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Leçons  sur  les  maladies  de  tùtérus. 


MALADIES  DD  COL. 

Les  affections  du  col  de  l’utérus  sont  très  fréquentes,  et  ont 
beaucoup  occupé  les  chirurgiens  depuis  une  vingtaine  d’an¬ 
nées.  L’usage  du  spéculum  permettant  d’explorer  cet  organe 
avec  la  plus  scrupuleuse  exactitude,  a  fourni  des  données  pré¬ 
cieuses  dont  les  praticiens  ont  tiré  parti.  11  en  est  résulté  que 
l’histoire  de  ces  affections  a  atteint,  de  nos  jours,  un  degré  de 
perfection  qu’elle  était  loin  de  posséder.  Il  suffit,  pour  s’en 
convaincre,  de  jeter  un  coup-d’œil  sur  ce  qui  a  été  écrit  pen¬ 
dant  ces  dernières  années  touchant  les  maladies  de  la  matrice. 
11  ne  faudrait  pas  penser  toutefois  qu’il  ne  reste  plus  rien  à 
faire.  Je  crois  pouvoir  vous  démontrer  dans  le  cours  de  ces 
entretiens  que  plusieurs  questions  de  cet  important  sujet  mé¬ 
ritent  d’être  revues  et  discutées.  C’est  ainsi,  pour  ne  citer 
qu’un  exemple,  que,  sous  le  titre  général  A’ ulcérations ,  la  plu¬ 
part  des  auteurs  ont  décrit  plusieurs  lésions  diverses  qui  doi¬ 
vent  être  soigneusement  distinguées.  Les  praticiens  jugeront 
si  ce  que  je  vais  dire  à  cet  égard  est  conforme  à  l’observation. 

Granulations.  —  C’est  un  état  pathologique  du  col  caracté¬ 


risé  par  une  surface  rouge  violacée,  offrant  un  pointillé  à  peu 
près  semblable  à  celui  d’une  fraise  ou  d’une  framboise.  Ce 
pointillé  pi  ésente  quèlque  analogie  avec  les  granulations  de  la 
conjonctive  dans  une  variété  d'inflammation  de  cette  membra¬ 
ne  [conjonctivite  granuleuse.). 

Ces  granulations,  en  plus  ou  moins  grand  nombre,  sont  sé¬ 
parées  par  des  stries  pâles,  blahchâtres,  et  offrent  un  volume 
variable  depuis  une  tête  d'épingle  jusqu’à  un  grain  de  millet. 
Il  en  est  pourtant  quelques- mtes^ljui  proéminent  de  un  à  trois 
millimètres;  mais  ces  derniers  cas 'sont  assez  rares;  plus  vo¬ 
lumineuses,  elles  devraient  fixer  toute  l’attention,  car  elles 
pourraient  alors  constituer  tout  autre  chose  que  des  gra¬ 
nulations  simdles.  Le  tissu  sur  lequel  elles  reposent  est  ferme 
et  à  peu  près  à  l’état  normal,  à  moins  de  complications.  C’est 
là  un  caractère  important  à  noter;  car  il  les  différencie  des  gra¬ 
nulations  fongueuses  dont  nous  aurons  à  nous  occuper.  Toute 
la  surface  affectée  est  tapissée  d’une  couche  plus  ou  moins 
épaisse,  d’aspect  glaireux  ou  purulent.  C’est  en  enlevant  cette 
couche  à  l’aide  d’un  pinceau  de  charpie  qu’on  aperçoit  distinc¬ 
tement  les  granulations  et  la  couleur  rouge  violacée  de  la  par¬ 
tie  malade.  Cette  rougeur  offre  un  contraste  bien  tranché  avec 
la  couleur  pâle  des  parties  voisines.  Ne  perdons  point  de  vue 
cette  remarque,  elle  nous  servira  bientôt. 

_  Ces  granulations  sont  tantôt  confluentes,  tantôt  éparpillées 
càet  là  sur  la  surface  malade.  C’est  ordinairement  au  centre  . 
de  cette  surface  qu’elles  sont  agglomérées.  Elles  saignent  au 
moindre  contact.  Je  me  suis  convaincu  à  différentes  reprises 
qu’il  n’existe  point  de  perte  de  substance.  C’est  donc  à  tort 
que  la  plupart  des  auteurs  décrivent  cet  état  morbide  du  col 
sous  le  titre  à’ulcération.  Il  est  évident  qu’il  n’y  a  point  ici 
Atulcère. 

Ces  granulations  occupent  tantôt  la  cavité  du  col,  tantôt  sa 
surface  externe;  le  plus  ordinairement  on  en  rencontre  sur 
ces  deux  parties  à  la  fois.  Il  est  rare  qu’on  en  trouve  sur  la 
surface  externe  du  col  sans  qu’il  en  existe  au.ssi  au  museau  de 
tanche  ou  dans  la  concavité  du  col;  mais  le  contraire  a  assez 
souvent  lieu.  Lorsqu’on  en  observe  dans  la  cavité  du  col.  il  y 
en  a  souvent  sur  la  surface  interne  de  la  matrice.  On  devine 
combien  il  est  important  de  s’assurer  que  la  cavité  utérine  est 
ainsi  âffoctée.  Pour  arriver  à  ce  diagnostic,  voici  comment  je 
m’y  prends  :  je  dilate  convenablement  le  col  de  la  matrice, 
j’absterge  avec  soin  la  surface,  et  si,  après  avoir  pris  celte 
précaution,  je  vois  encore  s’écouler  une  matière  d’un  blanc  sale 
ou  d’aspect  purulent ,  je  me  crois  autorisé  à  conclure  qu’il 
existe  quelque  chose  d’analogue  sur  la  surface  interne  de  l’u¬ 
térus.  C’est-là,  du  reste,  un  procédé  qu’on  trouve  mentionné 
dans  la  plupart  des  ouvrages  modernes. 

Les  granulations  du  col  de  l’utérus  sont  souvent  bornées  à 
une  partie  plus  ou  moins  étendue  de  la  surface  de  cet  organe  ; 
elles  se  montrent  alors  sous  forme  de  plaques  de  grandeurs 
variées.  Ces  plaques  s’observent  plus  fréquemment  sur  la  lèvre 
postérieure  que  sur  la  lèvre  antérieure. 

J’ai  dit  précédemment  que  ces  granulations  reposent  sur  un 
tissu  ferme,  et  que  les  parties  en  dehors  des  plaques  rougeâ¬ 
tres  sont  saines.  Cette  remarque  n’est  point  conforme  à  ce 
qu’on  lit  dans  plusieurs  ouvrages  modernes.  C’est  ainsi  qu’on 
a  dit  que  cet  élat  granuleux  coïncide  avec  un  engorgement  de 
la  matrice  ou  une  maladie  du  col.  Ceux  qui  considèrent  ces 
granulations  comme  une  conséquence  d’une  phlegmasie  utéri¬ 
ne,  ont  admis  aussi  une  affection  de  l’organe  gcslateur.  Hé 
bien,  ce  n’est  point  exact.  Il  est  bien  entendu,  toutefois,  que 


je  ne  parle  ici  que  des  granulations  simples.  Je  sais  bien  qu’il 
existe  un  état  granuleux  du  col  qui  coïncide  avec  une  lésion 
plus  ou  moins  profonde  de  la  matrice;  mais  alors  ces  granu¬ 
lations  ont  un  volume  beaucoup  plus  considérable,  et  leur  as¬ 
pect  seul  ne  permet  pas  de  les  confondre  avec  celles  que  nous 
éludions  en  ce  moment.  Je  le  répète,  l’état  granuleux  du  col 
que  je  viens  de  décrire  est,  dans  la  presque  totalité  des  cas, 
une  affection  tout  à  fait  locale.  Une  longue  expérience,  basée 
sur  une  observation  attentive,  ne  me  permet  pas  de  conserver 
le  moindre  doute  à  cet  égard.  Et  qu’on  ne  pense  point  que 
c’est  là  une  remarque  sans  importance.  La  thérapeutique  ra¬ 
tionnelle  de  ce  genre  de  lésion  est  basée  toute  entière  sur  ce 
fait  :  je  vous  le  démontrerai. 

Les  granulations  du  col  de  l’ulérus  donnent  lieu  à  une  série 
de  phénomènes  qu’il  importe  de  bien  connaître.  Le  plus  cons¬ 
tant  de  ces  phénomènes  est  un  écoulement  vaginal  de  matières 
semi-liquides,  semi-purulentes,  contenant  quelques  stries  de 
sang.  Je  lie  crains  pas  d’affirmer  que  les  deux  tiers  des  femmes 
qui  ont  ce  qu’on  appelle  communément  des  flueurs  blanches, 
sont  presque  constamment  affectées  des  granulations  qui  nous 
occupent.  Il  faut  pourtant  faire  à  cet  égard  une  distinction  : 
si  l’écoulement  est  blanchâtre  ,  d’un  aspect  glaireux  ,  il  ne 
faudrait  point  en  conclure  que  le  col  est  affecté  comme  nous 
venons  de  le  dire  ;  cette  conclusion  n’est  rationnelle  que  lors¬ 
que  l’écoulement  est  semi-purulent  :  d’ailleurs ,  en  pareille 
circonstance  ,  l’usage  du  spéculum  dissipera  tous  les  doutes. 
Je  dois  ajouter  que  dans  les  cas  où  les  femmes  ne  voudraient 
pas  se  soumettre  à  l’emploi  de  cet  instrument ,  le  doigt  d’nne 
main  exercée  peut  fournir  des  indications  assez  certaines.  On 
sent  alors,  en  portant  la  pulpe  du  doigt  sur  la  surface  du  col, 
une  foule  de  petits  corps.  Cette  sensation  peut  être  comparée 
jusqu’à  un  certain  point  à  celle  qu’on  éprouverait  en  touchant 
une  fraise  ou  une  framboise.  Mais  j’ai  hâte  de  le  répéter,  il 
faut  une  main  bien  exercée  pour  se  servir  avec  fruit  d’un 
pareil  moyen  de  diagnostic.  Toutes  les  fois  qu’on  le  pourra  , 
on  fera  bien  d’avoir  recours  au  spéculum  qui ,  si  on  a  bicu 
compris  tous  les  détails  qui  précèdeilt,  ne  laissera  aucun  doute 
dans  l’esprit  des  praticiens. 

On  a  dit  que  les  femmes  affectées  de  grànülâtions  du  col 
éprouvent  de  vives  douleurs  ;  je  suis  convaincu  qu’on  a  con¬ 
fondu  ici  l’état  morbide  qui  nous  occupe  avec  une  des  autres 
lésions  que  nous  aurons  à  étudier.  Je  dois  déclarer,  d’après 
mon  observation,  que  ces  douleurs  sont  légères,  et  que  le  plus 
souvent  même  les  malades  n’éprouvent  aucune  espèce  de  .souf¬ 
france.  delà  se  comprend  d’ailleurs,  car,  quoi  qu’on  ait  dit, 
le  col  n’est  pas  doué  d’une  grande  sensibilité  ;  on  en  trouve 
la  preuve  dans  le  peu  de  douleurs  que  font  éprouver  les  cau¬ 
térisations  de  cet  organe.  Il  est  vrai  de  dire  que  les  malades 
souffrent  assez  souvent  dans  la  région  des  reins  ;  mais  c’est  là 
un  phénomène  tout  différent  de  celui  dont  je  viens  de  parler 
et  qui  trouve  sou  explication  dans  les  rapports  anatomiques 
qui  existent  entre  l’utérus  et  les  plexus  lombaires.  Ce  que  les 
malades  éprouvent  sur  le  col  de  la  matrice ,  c’est  une  déman¬ 
geaison,  un  prurit  plus  ou  moins  incommode. 

Il  faut  ajouter  que  lorsque  la  maladie  est  abandonnée  à  elle 
môme  et  qu’elle  dure  depuis  assez  loog-temps,  on  voit  souvent 
les  fonctions  digestives  se  troubler  ;  quelquefois  même  un 
épuisement  plus  ou  moins  considérable  survient,  et  les 
malades  tombent  dans  un  marasme  qui  donne  de  vives  inquié¬ 
tudes  ;  mais  ces  cas  sont  très  rares  ;  il  importe  cependant  de 
ne  point  les  perdre  de  vue.  Il  suffit  de  mentionner  ces  consé- 


NOUVELLE  ANNÉE. 

Voici  donc  une  nouvelle  année ,  et,  avec  elle,  toiite.s  sortes  d’espé- 
■ances,  de  désirs  et  de  vœux.  Espérances  dont  la  plus  mince  partie  à 
leine  sera  réalisée,  dont  le  pins  grand  nombre  assurément  sera  flétri  • 
lésirs  qui  u’obtieudroiit  pas  satisfaction  ;  vœux  qui  resteront  stériles 
it  inexaucés.  Car  tel  est  le  sort  de  l’humaine  nature;  espérer,  désirer 
lans  cesse  et  puiser  des  illusions  nouvelles  dans  les  déceptions’  mêmes 
lui  raccableut  ;  ainsi'  passe  la  vie  qu’un  poète  de  l’Orient  a  comparée 
i  la  lleur  de  l  hgpotnos  dont  la  corolle  s’entr’ouvre,  mais  ne  s’épanouit 
amais.  Cela  est  triste  à  dire  pour  un  premier  jour  de  i’an  ;  mais  m 
tous  adressons  à  des  médecins,  c'est-à-dire  à  des  philosophes  qui  ci 
laissent  bien  la  valeur  de  tous  ces  souhaits  de  circonstance  et  qui  les 
iccepteut  pour  ce  qu’ils  valent,  verba,  preetereaque  nihil.  Que  nos 
ecteurs  veuillent  donc  bien  nous  dispenser  de  ces  banalités  qui  se  dé¬ 
litent  annuellement  dans  ce  jour;,  qu’ils  sachent  d’ailleurs  que  rien 
I  tieureux  ne  peut  leur  arriver  que  nous  ne  l’ayons  vivement  désiré, 
tous  leur  demandons,  pour  nous  ,  même  bienveillance  et  mêmes  cn- 
ourageinens ,  tout  disposés  que  nous  sommes  à  les  mériter  toujours, 

D  suivant  la  même  voie  d’impartialité  qui  seule  peut  donner  à  la  presse 
lutonté,  considérations  et  sympathie. 

Mais  si,  malgré  leur  sincérité  la  plus  évidente,  les  vœux  individuels 
e  peuvent  pas  grand’chose  sur  la  position  individuelle  de  chacun  de 
lou^  souhaits  et  des  désirs  que  chacun  de 

los  insmltinr  ?  T  '""‘^‘“”'«‘•0“  de  notre  position  générale  et  de 
•éranfel*^  manifestations  nomlireuses,  réitérées  et  persé- 

é  anteS’  peuvent  avoir  une  grande  influence;  aussi  ce  que  l’on  peut  i 
uhailei  de  plus  favorable  au  corps  médical,  c’est  qu’il  saclie  vouloir  | 


ce  qu’il  désire  ;  c’est  qu’il  ne  vive  plus  dans  cet  état  d’isolement  qui 
le  tue  ;  qu’il  secoue  enlin  ces  chaînes  de  l’égotisme  qui  l’attaciient  aux 
seuls  intérêts  individuels,  et  qui  lui  ôtent  tout  zèle  et  toute  ardeur  pour 
les  iiitéiêts  généraux  du  corps.  Aide-toi,  Dieu  t’aidera ,  les  médecins 
ont  oublié  cette  vieille  et  sage  maxime  ;  ils  souffrent,  mais  on  dirait 
qu’ils  ont  pudeur  de  leurs  souffrances;  ils  se  plaignent,  mais  il  semble 
qu’ils  ont  peur  de  faire  entendre  leurs  plainles;  ils  se  fâchent ,  mais 
tout  bas,  en  famille,  entre  eux,  et  puis  in  petto  ils  s’irritent  que  la 
société  les  laisse  dans  leur  abandon  et  leur  isolement.  F.h  !  chers  con¬ 
frères,  la  société  a  bien  autre  chose  à  faire  que  d'aller  écouter  par  la 
serrure  vos  doléances  étouffées.  Voulez-vous  qu’elle  vous  entende? 
Criez  fort,  criez  souvent,  criez  en  chœur  et  d’accord  surtout.  Voyez  les 
avocats  ;  ont-ils  crié  ceux-là  ?  et  crient-ils  encore  ?  Aussi,  faiiteiiil.s 
doré.s  du  Luxembourg,  banquettes  moelleuse.s  du  Pal  lis-BoiirBOii,  por¬ 
tefeuilles  ministériels,  places  élevées  et  bien  rétribuées,  ils  ont  tout,  ils 
sont  font.  Et  vous  qui  avez  des  ambitions  bien  plus  modestes  ,  vous 
dont  la  connai.ssancii  du  cœur  huinani,  de  ses  besoins,  de  ses  souffran¬ 
ces,  do  ses  faiblesses  et  de  ses  passions,  pourrait  être  si  souvent  invo¬ 
quée  dans  la  cliose  publique;  vous  à  qui  l’on  refuse  la  petite  participa¬ 
tion  poLtiqiie  qii’oii  accorde  au  plus  infime  marchand  patenté;  vous 
qui  pliusquc  le  prôlre,  plus  que  l’avocat  avez  des  rapports  directs  ,  in 
limes  avec  celle  sociéié  dont  vous  pourriez  être  les  maîtres;  vous  en¬ 
fin  que  la  loi  imprévoyante  et  marâtre  n’entoure  que  d’une  protection 
décevante,  et  qui  a.ssi^te  impassiblo  à  la  longue  lutte  soutenue  par  les 
deux  ordres  do  médecins  qu’elle  a  institués,  lutte  dans  laquelle  s’épui¬ 
sent  vos  forces,  votre  courage  et  votre  intelligence,  vous  restez  isolés, 
silencieux,  géini.ssaiil  sourdement  et  n’osant  pas  crier  tout  haut  vos 
doléances!  Allons,  allons  !  faites  un  grand  et  unanime  effort;  que 
celte  année  vous  voie  prendre  une  détermination  sérieuse.  Réunissez- 
vous,  assemblez-vous,  mais  surtout  entendez-vous.  La  presse,  qui  ne 
demanderait  pas  mieux  que  de  vous  venir  en  aide,  prendra  l’initiative 
dans  luutos  le.s  questions,  aussitôt  qu’elle  verra  parmi  vous  un  peu  d’a¬ 
nimation  et  d’inléiêt  ;  mais  aussi  ne  veut-elle  pas  galvaniser  un  cada¬ 


vre.  Pour  que  le  monde  s’occupe  de  vous,  il  faut  être  de  ce  monde- 
lessuscitez  donc  !  ’ 

Oui ,  en  vérité ,  c’est  là  le  souhait  le  plus  profitable  que  nous  puis¬ 
sions  faire  pour  notre  grande  famille  médicale. 

Quant  à  nos  institutions  ,  que  dire  pour  elles  qu’on  ne  leur  ait  de¬ 
puis  long-temps  souhaité?  Et  comme  il  dépendrait  d’elles  que  tout  ce 
qu’on  leur  désire  leur  fût  advenu  ,  il  en  faut  conclure  qu’elles  y  met- 
üiit  mauvaise  volonté  ou  qu’elles  se  plaisent  dans  les  défauts  qu’on 
leur  reproche.  A  la  Facullé ,  par  e.xemple ,  n’a-t-on  pas  dit  souvent 
que  par  l’exignité  de  son  enseignement,  par  le  peu  de  zèle  de  quel- 
iipj.nn.  ,1,.  c.j  nr„rucïo„,.a  ,,a|.  f’ahandou  total  de  quelques  autres  par 
BU  aucune  fiiç  in  les  immenses  privilèges 

■■  J .  . .  ..  t-on  dit  à  satiélé  ,  vous  avez  dans  votre 

1  des  hommes  qui  prélèvent  bon  an  mal  an  dix  mille  francs  sur 
élèves  pour  leur  faire  des  leçons  qu’ils  ne  veulent  pas  entendre 
_  )i  !  vous  en  avez  d’autres  qui  laissent  là  leur  chaire  pour  courir  la 
poste  les  deux  tiers  de  l’année  ?  Quoi  !  depuis  bientôt  trente  ans  vous 
laissez  celui-ci  débiter  chaque  année  son  mémo  cours  antique  et  ver¬ 
moulu  ?  Mais  la  Facullé  a  toujours  fait  la  sourde  oreille,  et ,  comme 
♦“■is  les  corps  privilégiés,  elle  semble  entourer  chacun  de  s’es  membres 
me  sorte  d’auréole  d’infaillibilité.  Le  leuips  viendra  pourtant  —  et 
as  espérons  que  ce  sera  bientôt  —  où  un  contrôle  sévère  pourra  être 
porté  dans  cette  institution  qui  e.st  re.spoiisable  devant  la  société  de 
tout  le  bien  qu’elle  ne  fait  pas  et  qu’elle  pourrait  faire.  A  la  vérité 
pour  on  arriver  là,  trois  immenses  desiderata  sont  à  remplir  :  l’un  ’ 
que  l’on  agrandisse  le  cadre  rétréci  de  renseignement  ;  l’autre,  que  les 
possesseurs  de  chaires  p’aient  pas  un  bail  à  vie  ,  et  soient  tenus  de 
faire  valoir  leurs  droits  à  la  retraite  dès  que  les  élèves  les  quitteront  • 
le  troisième,  que  la  Faculté  ne  soit  pins  considéiée  que  comme  corp.s 
enseignant ,  et  que  d’autres  que  les  professeurs  soient  appelés  à  cons¬ 
tater  l’instruction  des  élèves  ;  immense  et  très  sérieu.e  question,  qui 
a  déjà  beaucoup  occupé  les  esprits  et  à  laquelle  nous  espérons  'bien 
ramener  quand  il  en  sera  temps,  tous  ceux  qui  tiennent  à  la  considé» 


quences,  pour  faire  sentir  toute  l’importance  qu’il  y  a  à  traiter 
convenablement  ce  genre  de  lésions. 

Causes.  —  lilles  n’ont  pas  été  bien  précisées.  Je  citerai  trois 
opinions  principales  à  cet  égard.  Les  uns  pensent  que  l’état 
granuleux  qui  nous  occupe  dépend  d’une  pblegmasic  du  col  ; 
d’autres  l’attribuent  à  une  irritation  mécanique  ;  d’autres  tn- 
fih  ,  au  contact  des  matières  excrétées  par  la  surface  interne 
de  la  matrice  pu  du  col.  Cette  dernière  Qmnion  me  paraît  la 
plus  y fàisembiable.  Ce  ii’ést  pas  d u  reste”  ays»  le  sim¬ 
ple' passage' cte  CCS  matières  qui  donne  Ijeu  aux  granulations, 
mais  bien  la  stagnation ,  le  séjour  prolongé  de  ces  matières, 
comme  l’a  fort  bien  démontré  M.  Hourmann  dans  utie  bro¬ 
chure*  récente.  Nous  reviendrons  sur  cette  question,  lorsque 
nous  nops ..occuperons  des  écouletnens  d’une,  jnanière  géné¬ 
rale. 

Quoi  cju’il  en  soit ,  on  n’observe  presque  jamais  cet  état 
granuleux  du  col  avant  l’âge  delà  puberté.  Les  femmes  qui 
n’ont  point  usé  du  ço'it  en  sont  aussi  assez  rarement  affectées. 
C’est  de  dix  huit  à  trente-six  ans  qu’on  les  rencontre  le  plus 
fréquemment.  Les  femmes  d’un  âge  plus  avancé  y  sont  beau¬ 
coup  moins  sujettes.  .C’est ,  comme  on  ,1e  voit ,  l’opposé  des 
ulcérations  de  nature  cancéreuse. 

Ca  .cpnstjtution  dite  lymphatique  ,  paraît  exercer  une  in- 
fluéu.ce  assez  marejuée  sur.le  déve]op]ie.meni  de  celte  maladie. 
On, (es  ob-serte  aussi  plus  fréquemment  ciiez les  femmes  qui 
habitent  les  grandes  villes  que  chez  cciles.qui  séjourn.  nt.  à  la 
campagne.  Il  importe  donc  de  tenir  compte  du  genre  de  vie. 

Pronpsiie.  — lin  général  il  n’est  pas  grave.  Abandonnées  à 
elles-mêmes,  il  est  très  rare  qu’elles  aient  de.s  conséquences 
fâcheuses  ;  encore  faut-il  ajouter  qu’en  pareille  circon.stance  . 
il  existe  le  plus  ordinairement  autre  cho.se  que  de  simples  ul¬ 
cérations.  La  plupart  des  femiiie.s  se  porten,t;bien  et  ne  s’aper¬ 
cevraient  même  pas,  pour  ainsi  dire,  de  leur  état  sans  l’écoii- 
leiiient  vaginal  dont  nous  avons  parlé.  Les  conséquences  les 
plus  fâcheuses  ici,  sont  iiii  affaiblissemen,t  plus  ou  moins  con¬ 
sidérable  ,  un  trouble  dans  les  digestions  .  un  état  chlorotique 
plus  ou  moins  prononcé  ;  et  encore  dois-je  ajouter  qu’il  n’est 
pas  complètem.ent  démontré  pour  moi  que , ces  phénomènes 
soient  le  résultat  direct  de  l’existence  ^esigraiiulations  qui 
nous  occupent.  Nous  aurons  à  revenir  sur  ce  point. 

La  question  changerait  tout  à  fait  de  face  ,•  s’il  était  vrai , 
co/nme  le  pensent  encore  quelques  auteurs  .que  ces  granuia- 
ti.ous  du  col  de  Tulérus  sont  susceptibleside  dégénérer  en  ma¬ 
ladie  cancéreuse.  Mais  je  ne  crois  pas  que  de  nos  jours  une 
pareille  opinion  puisse  encore  avoir  cours  dans  la  science.  Il 
est  bien  démontré  aujourd’hui  que.  le  tissu  vraiment  cancé¬ 
reux  ii’est  pas  suscepl.ble  de  guérison  sans  une  desiructiou 
qjjelco.iique  de  la  p,9.rtie  affectée ,  soit  q,u’dn  l’atiaque  à  son 
début,  é.Qit  qu’oii  l’attaque  à  une  époque  plus  ou  moins  éloi¬ 
gnée  de  so.n  apparition.  Or,  comme  il  ii’est  point  permis  de 
douter  que  les  granulations  qui  nous  occupent  cèdent  le  plus 
pidmairement  à  un  traitement  simple,  convehablçment  dirigé, 
copime  nous  l’indiquerons  plus  loin,  il  faut  convenir  ici  que 
cet  état  morbide  n’a  rien  de  commun  avec  une  affeciion  can¬ 
céreuse.  Le  cancer,  qu’oii  le  sache  bien,  naît  cancer,  et  n’est 
point  le  résultat  de  la  Iransformatioii  d’une  affection  d’une  au¬ 
tre  espèce.  Quant  à  la  que.stion  qui  nous  occupe  en  ce  mo¬ 
ment,  il  faut  être  bien  prévenu  toutefois  qu’il  est  unc'classe  de 
graiiulatious  que  nous  étudierons  plus  loin;  qu’pu  distingue 
quelquefois  assez  diflicilenient  d’une  variété  du  cancer.  Nous 
aiirons  soin  d’indiquer  ces  différences  lorsque  nous  nous  occu¬ 
perons  du  cancer  du  col  de  rutérus. 

Traitement.  —  La  thérapeutique  des  granulations  du  col 
de  l’utérus  est  très  compliquée.  Il  règne  à' cet  égârd  une  con¬ 
fusion  qui  ne  permet  guère  aux  jeunes  pralîcîeiis  de  pouvoir 
faire  uii  choix  convenable  au  milieu  des  millë  inoyens  qui  ont 
été  préconisés  tour  à  tour.  Je  vais  jîasser  successiverneiit  eu 
revue  les  principales  ressources  thérapeutiques  (|ui  ont  été 
proposées;  je  vous  indiquerai  eu  même  temps  les  résultats  di¬ 
vers  que  j’eu  ai  obtenus. 

Ceux  qui  croient  encore  que  l’état  granuleux  du  col  de  l’u- 
terus  dépend  d’un  état  morbide  général,  prevscrivent  à  leurs 
malades  les  voyages,  l’usage  des  eaux  minérales  sulfureuses, 
saliue§,  ühabitaiion  à  la  campagne,  réquitation,  ua  régime 


fortiüaqt,  etc.,  .e^c.  , Le  .traitement  local  n’occupe  dans  leurs 
piescriptions  qu’une  place  très  secondaire. 

C’est  là  une  pratique  que  je  ne  saurais  conseiller.  Certes, 
je  suis  loin  de  rejeter  dans  tous  les  cas  les  re.ssources  que  je 
viens  de  mentionner.  âJais  l’essentiel  ici,  d’après  ce  que  nous 
avons  déjà  ditplus  haut,  c(est  d’altaquer  le  mal  sur  place.  L’çqat 
granuleux  du  col,  dont  'nous  venons  de  parier,  constiluann’e 
plus  ordinairement  une  affection  locale,  c’est  aux  remèdes  lo¬ 
caux  à  en  faire  justice.  Le  traitement  générarne  doit  venir 
qn’en  seconde  ligue  ;  j’ajouterai  même  iju’assez  souvent  il  est 
pliis  nuisible  qu’utile.  G.  J. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


■  HOPITAL  ATECKER.  —  M.  Trousseau. 

Service  des  nourrices  et  dçs  enfans  à  la  mamelle. 

Du  muguet;  de  sa  gravité;  emploi  du  borax  et  (}tt  nitrafe 
di  argent'.  . ■  ' 

Le  muguet  est  une  affection  sur  laq^irlle  bleu  des.uiédqcips 
ont  écrii.  La  descrijitiou  quq'h's. anciens  en  ont  donnée  se  rap¬ 
porte  tamôt  à  une  angine  gaitgréneuse,  taniôt  à  une  aff'ectiou 
couenneuse  de  la  bouché  ,  tanlùt  aux’aphllies,  etc.  ;  et  jusqu’à 
Billai d  et  âl.  Lélul  il  a  i égné  .sur  cç  sujet  une  très  graqde con¬ 
fusion.  '  ■■  ■  “ 

'roiit  récemment,  une  monographie  a  été  publiée  qui  sem¬ 
blait  devoir  fixer  en  quelque, «irte  l’éljit  de  la  science  sur  ce 
sujet  ;  mais,  quoique  ce.t'ra'vajl  soit  bien  fait,  il  ue  faut  pas  se 
dissimuler  que  les  résullais  auxquels  .l’auteur  est  arrivé  .sont 
tellement  différciis  de  ce  que  nous  obsi  rvoiis  dans  noirè  ser¬ 
vice  ,  qu  il  faut  croire  qu’a  \  hôpital  des  Jînfaiis-Tronvés  les 
enfans  sont  placés  dans  des  condi^iions  particulières  que  upiis 
ne  rcnconirons  pas  chez  les  enfans  dans  nos  saljes.' 

Eu  ellet,  iM.  Vallcix.  ainsi  (jue  déjà  nous  avons  eu  occasion 
de  le  dire  I  hiver  dernier,  regarde' le  niugiiet  pomme  étant 
toujoiiis  l’expression  d’nn  ëlal  général  grave  ,  et  non  comme 
une  affection  idiojialhique.  Ge  médrein  disiiiigue  trois  pério¬ 
des  dans  celte  maladie  ;  djinjiTa  première,  l’on  observe  l’èry- 
tfièrae  des  fesses ,  des  cuisses,  des  ^aii^bes,.f’p(céraliou  tfes 
malléoles,  des  talons  ;  dans  la  deuxièini;p,ério(,lt',' /n.vasipu  delà 
diarrhée  ;  la  lésion  locale,  l’éruptibii  du  muguet,  eün'sljtqe  iji 
troisième.  , 

Ainsi,  suivant  âl.  Vallcix,  on  voit  d’abord  apparaître  l’éry¬ 
thème  des  fesses  qui  se  propage  au  poi/rtour  dp  l’anus,  à  la 
partie  interne  des  ciii-ses,  et  quelquefois  aux  jambes;  et  dans 
le  plus' grand  nombre  de  cas  I ou  observe  d.es  ulcératioijs  pp 
cupnt  les  malléoles  et  les  talons.  ,Ges  svmplômcs  (jureul  do 
trois  à  cipq  jours.  Alors  surviepp  la  diarr|liee,  |)J)eiiO|Uièue  à 
peu  près  constant  qui  jiersisàe  pendant  quatre  a  six  jours.  Ge 
ii’esi  qu’à  cette' époque ,  huit  a  dix  jours  a|)res  le  début  (jes 
premiers  accideiis,  que  sc  monlre  le  muguet  :  d’abord  la  mu¬ 
queuse  buccale  preseiile  des  petits  points  rouges,  boiir.soLiflés, 
qui  bieiilôt  se  recouvrent  d’une  petite  pellicule  blabcbàlre, 
pour  offrir  alors  tous  les  caractères  propres  a  l’adecUon  qui 
iioiis  occupe.  Gelle  éruption  de  ipuguet  occupe  la  partie  iij- 
teriie  des  lèvres  et  des  joues,  les  genci.ves,  la  langue,  |)riiici- 
palement  ses  bords,  le  vobe  du  palais,  le  phaVvux,  et  se  pro¬ 
page  quelqueloisjusqu’a  l’esioniac  et  l’intestin. 

Voici  donc,  d’apres  âl.  Valjeix ,  une  maladie  qui  présenté 
des  symptômes  jirodromiques  presque  coiisiaiis.'Absolument 
comme  dans  la  variole  ,  Ton  voit  le  malaise  général ,  le  lum¬ 
bago  et  les  vomis, semons  jireccdcr  l’eruplion  :  voici  une  mala¬ 
die  dont  la  coiitexTure  paraît  bien  arrangée.  Eh  bien,  compa¬ 
rons  celte  description  de  \(.  Vallcix  aux  trois  laits  qui  sont  ac¬ 
tuellement  dans  noire  service. 

Au  n"  6  de  la  salle  Sainte-Thérèse  est  ce  petit  enfant  dont 
déjà  nous  vous  avons  enfreteiiu.  Il  est  aiteiiit  de  muguet,  et 
présenta,  lors  de  son  entrée,  une  ophthalmie  des  nouveau-nés 
qui  avait  déjà  entraîné  la  perte  des  yeux.  Nous  n’avoiis  observé 
chez  lui  ni  l’érythème  des  fesses,  des  cuisses,  des  jambes,  ni 
les  ulcérations  des  malléoles  et  des  talons  ;  et  depuis  douzejours 
qu’il  est  dans  notre  service,  il  n’a  point  eu  de  diarrhée,  et 


ration  de  notre  profession.  Ces  sujets  là  ne  peuvent  pas  être  traités  en 
passant  ;  ils  seront  plus  tard  l’objet  d’une  exposition  étendue. 

L’Académie  de  médecine  a  l’oreille  encore  pins  dure  eue  la  Fa¬ 
culté.  Depuis  sa  fondation,  qui  va  bientôt  compter  quatre  lustres, 
il  e.st  dé.solant  de  voir  combien  peu  elle  a  tenu  compte  des  avertis.se- 
meus  bieriveillans  ou  sévères  qu’elle  a  eu  besoin  de  recevoir.  Toujours 
mêmes  erremens  de  petites  passions  et  d’ambitions  mesquines  ;  de.s 
discussions  souvent  oiseuses,  quelquefois  burlesques  et  .sans  dignité  ; 
des  orateurs  verbeux  et  insatiables  de  la  tribune  dont  il  s’emparent  au 
moins  cinquante-deux  fois  par  an  (  il  n’y  a  que  cinquante-deux  séan¬ 
ces)  ;  des  procès-verbaux  d’une  longueur  absurde  ;  une  illibéralité  ja- 
lou.sè  qui  refuse  aux  journalistes  communication  des  pièces  de  la  cor¬ 
respondance,  et  tant  d’autre.;  griefs  que  nous  voulons  bien  passer  sous 
silence,  car  en  ce  jour  il  faut  être  indulgent.  Tout  cela  cent  fois  lui  a 
été  rejiroclié,  et  toujours  aussi  inutilement  que  si  les  reproches  se  fus¬ 
sent  adressés  aux  vénéraBles  bust  s  qui  orneut  son  enceinte.  A  propos 
d’encejnte,  nous  avons  d’ailleurs  des  vœux  plus  opportuns  h  faire  pour 
l’Ac'adepie.  Son  bail  expiie  iuces.samment,  et  dans  quelques  mois,  si 
elle  h  avise,  bu  si  on  n’avise  pour  elle,  elle  ii’aiira  plus  litléraleraent  ni 
féu  ni  ji'eu.  Souhaitons  bien  ardemment,  pour  trous,  voire  même  pour 
ta  science,  que  l’Académie  soit  bientôt  close  et  couverte. 

Si,  dan's'ce  siècle  d’indifférence  et  d’impiété,  nous  osions  parler  du 
Saini'-É.sprit,  nous  l’invoquerions  bien  ardemment  pour  qn’il  voulût 
répaildie  .ses'  liimières  sur  messieurs  les  membres  âu.  coii.seil  général 
des 'hôpitaux  qui  viennent  de  porter  un  cqu(i  fuiie.ste  à  la  science.  Soii- 
bailôïiAdu  moins  des  lumières  naturelles  à  M.  le  ministre  de  l’intérieur 
qui  seul  peut  annuler  une  décision  qui  soulève  avec  tant  de  raison  l’o¬ 
pinion  publique. 

Ce  qîio  nous  désirons  par-dessus  tout ,  c’est  qu’à  ]q  prochaine  réu¬ 
nion  de 'la 'Société  de  prévryance  des  médecins  de  Paris,  M.  le  secré¬ 
taire  n’ait  à  prononcer  d’autre  discours  que  celui-ci;  «  Messieurs,  dans 
l’aimé, e  qiÿyieut  de  s’écouler,  la  Société  a  reçu  dix  mille  francs  ;  le 
chifflé  d'ês'secoïirs  à  accorder  s’est  élevé  à  zéro,  car  aucune  demande 


I  ne  lui  a  été  adressée.  Un  bravo  général  couvrirait  ses  paroles  con¬ 
solantes  ,  qui ,  nous  le  craignons  bien  ,  ne  pourront  être  prononcées. 

A  nous  qui  par  devoir  summes  obligés  de  lire  à  peu  près  tout  cé  qui 
s’imprime  dans  notre  monde  médical  ,  il  doit  être  bien  permis  de  de¬ 
mander  en  général  à  messieurs  les  auteurs  un  peu  moins  de  prolixité  , 
un  tout  petit  assaisonnement  de  style  ,  —  nous  ne  sommes  pas  exi- 
geans,  —  et  un  peu  moins  de  susceptibilité  à  l’endroit  de  la  critique. 
Nous  ne  leur  demandons  pa.s  toujours  du  neuf,  car  nous  savons  qu’il 
est  rare,  mais  au  moins  que  nous  puissions  tirer  de  leurs  œuvres 
quelques  considérations  pratiques  utiles  au  public  qui  nous  lit. 

Eiilin,  nos  très  chers  et  très  honorés  lecteurs,  il  nous  reste  un  vœu 
tout  personnel  à  vous  adresser  et  qui  nous  toiiolie  de  très  près  ;  c’est 
que  vous  nous  restiez  abonnés  fidèles,  èt  que  voire  exemple  soit  imité 
par  tous  vos  confrères  sans  exception,  t^euillez  prendre  notre  demande 
en  considération,  et  rieu  ne  nous  coûtera  pour  que  vous  soyez  coûtons 
de  lions. 


_  Création  eVune  chaire  de  médwine  politique  (political  medeciiie) 
à  Dublin.' —  Le  ducteur  Mauusêlrà  etc  nommé  à  la  place  de  profes¬ 
seur  de  médecine  politique,  c'iéêè  iécemnieiit  par  le  collège  des  ebi- 
eurgiens  ÔTrlàiide. 

-  —  Lu  grand  nombre  de  médepins  se  sont  réunis  pour  offrir  à  leur 
confière,  le  docteur  Carinicbefil.  dp  Dublin,  uue  inaguifique  pièce  d’ar- 
geuleriede  table.  Ce  cadeau  pour  inscription;  «  ütfert  à  Richard  Car- 
inichaël,  M.  R.  I.  A.,  ipeinbre  cori'espoiidaiit  de  l’Académie  royale  de 
France,  par  quatre  cents  djx  de  ses  confrères  ;  témoignage  dé  leurs 
seutunens  pour  sa  ferme  volonté  de  soutenir  les  intérêts  de  sa  profes¬ 
sion,  et  pour  les  coiistans  efforts  qu’il  fait  pour  l’avancement  de  la 
science  medicale. 


n’en  avait  point  eu  avant  sou  entrée.  Ainsi ,  voilà  un  et _ 

qui  se  trouve  avec  deux  lésions  locales,  le  muguet  et  l’oph-; 
ilialmic,  sans  avoir  rien  éprouvé  de  ce  qu’annonce  ftl.  ÿal-^ 
leix,  chez  lequeJ  par  conséqent  l’affectiou  semble  purement^ 
idiopaihique.  ,^>j 

Un  autre  enfant  âgé  de  dix-neuf  jours  est  entré  hier;  il  est' 
au  11°  h  de  la  .salle  Sainie-Jnlie.  Sa  mère,  accouchée  h  la  âlater-j! 
iiité,  l’a  nourri.do  son  lait  pendant  (piatre  jours.  Des  accideiis^ 
qui  se  manife.stèrent  du  côté  du  pérffoiite  lirent  cesser  l’allailc-| 
ment;  l’enfant  alors  fut  porté  à, la  crèche,  où  il  fgt  allaité  par^ 
une  nourrice  attachée  à  la  maison.  Luis  ou  rond  l’enfaiil  à  sa| 
Jiière,  et  celui-ci  a  conliimé  de  Icler  encore  pendant  six  jours? 
sans  éprouver  aucun  trouble  dans  sa  santé.  Cependant,  il  y  af 
quatre  jours  il  prencT  le  muguet;  celle  éruption  devieni  deî 
plus  eu  plus  confluente,  et  vous  la  voyez  aujourd’hui  former* 
une  couche  a ti.ssi  épaisse  sur  les  lèvres,  la  langue,  qui  estrouguj 
et  un  peu  tuméfiée,  sur  la  partie  interne  des  joues;  mains 
épaisse  sur  le  frein  de  la  langue,  le  voile  du  palais.  Il  n’y  a 
d’érylhènie  ni  aux  fesses,  ni  aux  cui.'.ses,  ni  aux  jambes,  ni  ul¬ 
cérations  des  malléoles  et  des  talons  ;  l,e  pourtour  de  Tanus  .est 
bien  un  peu  rouge,  mais  c’est  rérythème  commun  aux  enfans 
de  cet  âge  qui  ne  .sont  point  lavés  avec  soin,  l’érythème  qui 
tient  au  contact  des  urines  et  des  matières  fécales.  | 

Cet  enfant  vomit  depuis  deux  jours  ;  mais  depuis  l’invasionj 
du  raiigi.iel  il  n’a  pas  de  diarrhée.  ,[ 

L’état  général  de  ce  petit  malade  n’est  nullement  altéré  ;i 
chez  lui,  celle  maladie  est  tout  aussi  idiopathique  que  le  serait| 
l’ophthalmie  des  nouveau-nés. 


Ainsi,  voilà  deux  casde  muguet  qui  diffèrent  essentiellement’j 
lar  âl.  Valleix  ;  il  en  est  do  môme  de  ceuxï 


de  ceux  observés  par  ^ 

que  l’oii  rencontre  dans  la  pratique  civile.  D’où  vient  cela  ?| 
Probablement  de  ce  que  M.  Valleix  a  vu  les  malades  dans 
endroit  où  le  muguet  a  une  tout  autre  allure  qu’eu  ville  ouj 
dans  nos  salles. 

Chez  l’enfant  du  n°  3  de  la  même  salle,  également  atteint 
du  muguet,  nous  relrouvous  tons  les  caractères  que  ftl,  Val¬ 
leix  a.-sigiie  à  cette  maladie  :  c’est  ici  le  muguet  symplouialique. 
Il  y  a  érythème  aux  fesses  ;  aux  cuisses,  quelcjucs  pustules  se 
reniarcjuein  sur  ces  partie?,  qui  présentent  une  tuméfaction 
livide  ;  il  y  a  des  ulcérations  des  înalléoles  et  .des  laloiis.  Ges 
syinptônies  .existaient  depuis  neuf  jours  quand  il  survi.iil  de  la 
diarrhée,  du  ballomiemeut  du  ventre  ;  Eieutôt  le  muguet  ap¬ 
parut  et  dévint  assez  confluent;  la  diarrhée' cesse  ;  l’affeciion 
locale  de  la  bouché  est  traitée  à  l’aide  d’une  collulioii  de  borax, 
et  dès  le  lendemain  l’ér.upiiou  .dimioue  ,  ja  lividité  de  la  peau 
des  ,menibrcsijiféi  îeurs,,^timin,ue,  la  diarrjhée  jj’a  pas  reparu  • 
bref,  l’étal  général  parait  moins  mauvais. 

Quelle  différence  y  a-t-il  entre  cet  enfant  et  les  deux  pre¬ 
miers  ?  La  différence  qui  existe  entre  un  individu  qui,  après 
une  pneumonie  grave  ou  au  quarantième  jour  d’une  dothiuen- 
tére,  prendle  muguet ,  et  celui  qui,  au  milieu  d’une  florissante 
santé,  serait  pris  d’une  stomatite  aiguë. 

Chez  les  enfans,  toutes  les  phleginasies  aiguës  ont  de  la  ten¬ 
dance  à  revêtir  la  forme  couenneuse.  Cette  tendance,  l’adulte 
ne  la  contracte  qu’à  la  suite  d’une  longue  maladie,  quand 
tout  l’organisme  est  dans  un  état  d"e  débilité,  de  prostration  ex¬ 
trême,  en  sorte  qu’il  suffit  de  dire  d’un  adulte  qu’il  a  le  mu¬ 
guet  pour  que  de  suite  on  puisse  avancer  que  son  état  géiié-i 
ral  est  grave  :  et  pour  en  citer  un  exempje  qui  se  présente 
aujourd’hui  dans  notre  service  :  la  femme  du  n°  2  de  la  salle 
Sainle-Juiie,  chez  laquelle  nous  avons  observé  à  la  suite  d’un 
érysipèle  occa.''ionné  par  un  abcès  du  sein,  que  nous  avions 
cru  ue  devoir  pas  traiter  par  la  compression  ,  une  pleuro¬ 
pneumonie  et  une  entérite  des  plus  graves,  puisque,  sui- 
vaiil  toutes  les  probabilités  ,  elles  entraîneront  la  mort , 
celte  femme,  di^ol)s-uous ,  vient  d’être  alteinle  du  muguet. 
Si,  arrivant  au  diagnostic,  nous  qualifions  du  nom  de  muguet 
l’éiat  dans  lequel  cette  femme  se  tropve  placée,  ne  serait-ce 
pas  là,  nous  vous  le  deinaiidoiis,  uue  manière  peu  ralionucllc 
deprocéder?  Ne  .serait-il  pas  absurde  de  n’envisager  que  li 
lésion  de  la  bouclie,  lais.sani  de  côlé  la  grave  affection  des  pou¬ 
mons,  des  plèvres  et  de  l’iute?,iiu  ?  N’est  il  pas  do  toute  évi¬ 
dence  que  le  muguet,  dans  ce  cas ,  n’est  que  l’expressipn  de 
l’état  général  ;  que  la  mala.die  que  nous  voyons  à  la  bouche 
pourrait  o.cpuper  une  autfe muqueuse,  coinme  la  coujoncüveî 
Et  si,  dans  ce  cas,  l’on  a  à  s’occuper  du  traitement  de  l’affec¬ 
tion  locale,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  je  médecin  doit 
principalement  porter  son  attention  sur  la  maladie  grave  dont 
le  muguet  n’est  que  l’expression  :  ce  serait  donc  bien  à  tort 
qu’on  appellerait  muguet  ja  jualadie  dpijt  cette  femme  est 
atteinte. 

Les  enfans  ont  une  grande  tendance  à  contracter  des  phleg- 
masies  de  la  peau  ;  il  survient  uon-seuletiienl'cle  l’érythème, 
mais  il  existe  aussi  le  plus  souvent  des  vésicules  qui,  par  le 
frottement,  peuvent  s’ulcérer  et  prendre,  dans  certains  cas.  le 
caractère  gangréneux  indiqué  par  àl.  Valleix.  Bientôt  les  fonc^ 
lions  digestives  s’altèrent,  l’érythème  se  propage  à  l’intestin,' 
à  l’estomac;  et  puis  étonnez-vous  que  dans  de  semblables 
circonstances  l’on  voie  survenir  des  accidens  du  côté  de  la 
bouche ,  le  muguet.  Ici  doue,  pour  cet  enfant  du  n°  3  de  la 
salle  Sainte-Julie  ,  le  muguet  est  symptomatique  d’une  affec-' 
tion  générale  ;  tandis  que  chez  les  deux  premiers  il  est  idio-j 
pathique.  Et  cefie  di^linclipn  est  ptile  sous  le  rapport  tjp  pro¬ 
nostic,  et  du  traitement  surtout  qui  est  tout  local  dans  le  der-t 
nier  cas;  tandis  que  pour  le  premier,  il  faut  s’adresser  en 
même  temps  et  à  l’alï'ection  locale  qui,  piirson  extension,  pour¬ 
rait  compliquer  d’une  manière  fâcheuse  l’état  général,  et  à 
l’état  général  |ui  raôqie.  Ainsi  donc,  cette  distinction  de  mu¬ 
guet  sypiptoipaiique  et  mugqet  idiopathique  n’est  pas  plua 
subtile  que  celle  entre  la  stomatite  aiguë  et  le  muguet  quisur^ 
vient  à  la  fin  des  affections  graves  chez  fadulte.  “ 

Voyous  maiuteiiaiit  l’inflqppce  de  la  tnédicàiioP- 

Chez  j’eiifant  du  u'*  ^  dp  la  sgile  Sajnie-Juiie ,  iiqus  avon^ 
fait  appliquer  .-ur  les  p.irlies  malades  plusieurs  fois  par  jour  le 
collutoire  avec  parties  égales  de  borax  et  de  miel}  sous  l’in-' 


j'^rirc  de  ce  moyen  ,  il  survint  une  amélioration  si  rapide, 
ji'  reniant ,  ,<}ni  ne  pouvait  plus  leter  depuis  quatre  jours, 

■  ■jtpieisein  cinq  heüres  après  la  première  application  du  collu- 
Nous  avons  continué  la  même  médication ,  et  il  ne  reste 
'csque  plus  de  tràtnés  de  la  maladie  ;  nous  espérons  que  l’em- 
oi  d’un  autre  fpçlf^'nesera  pas  nécessaire. 

^  >  1®  même  collutoire  a  considérable- 
icnt  ameiidé'îlilafltection  locale  ;  cet  enfant  était  dans  des  con- 
itions  genéraleB’ fâcheuses.  Nous  lui  avons  fait  donner  du 
it  dail?  ‘le'què'rnooS'^^aisions  ajouter  une  certaine  quantité  de 
jccfaaratedé  chalixl’jd  façon,  il  était  moins  obligé  de 
rendi  é  le  s<wi:iie,8a,'imère  qui  manquait  de  lait.  Et  en  même 
OQU&iL’avons  fait  envelopper  de  coton  pour,  d’une  part , 
u’il  perdît  moins  de  son  calorique  (car  des  enfans  aussi  ché- 
18  ont  besoin  d'être'couvés  en  quelque  sorte  pourévîterd’en- 
)rgement  pulmonaire  qui ,  sous  l’influence  de  l’abaissement 
température,  ne  manquerait  pas  de  se  manifester)  ;  d’une 
itre  pri  ,''Cette";oBàte  de  coton,  en  empêchant  le  frottement, 

.  évciiait  rnlcéfàtidn  des  malléoles  et  des  talons;  il  prend 
.  issi  une  ou,  depx  fois  par  jour  le  lait  d’une  bonne  nourrice , 
sous  l’influénce  dè  ces  moyens  ,  cet  enfant  est  .beaucoup 
ieux.  Il  a  eu,  à  la  vérité,  une  selle  liquide,  mais  il  faut  croire 
a’elle  est  due  à  uue  petite  partie  du  Collutoire  qu’il  aura 
alée.  Il  est  probable  que,  malgré  la  gravité  de  sa  position,  cet 
ifant  guérira. 

chez  l’en.fatit  du  ii°  6  de  la  salle  Saintc-Théràse  ,  Je  borax 
'ait  de  bons  effets,  mais  le  muguet  reparaissait  sans  cesse, 
üifs  avons  pris  le  parti  de  recourir  à  une  solution  de  nitrate 
argent  au  dixièaip,  et  aujourd’hui  il  n’y  a  plus  ni  rougeur, 
i  taches  dé  muguet.  Ce  même  moyen  ,  l’hiver  dernier,  nous 
produit  d’aussi  prompts  et  d’aussi  bons  résultats  chez  un 
ifant  de  la  salle  Sainte-  I  hérèse.  Du  reste  ,  cette  médication 
est  pas  nouvelle  ;  Van-Svviéten,  dans  ses  Commentaires  de 
oerhaave,  parle  de  Uacide  chlorhydrique  fumant  employé 
jns  le  traitement  des  aphthes.  Le  croup  n’est  avantageuse- 
leiit  traité  que  par  le  même  moyen,  la  cautérisalion. 

Au  n-'ll-de  Ja  sàJle  Sainte-Thérèse,  est  un  autre  enfant 
teint  aussi  de  muguet,  dont  nous  vous  avons  déjà  entretenus; 
lais  il  est  chez  huj,  peu  confluent ,  que  nous  pourrions  ne 
JS  le  compter.  L’application  du  collutoire  de  borax  en  a  eu 
romptement  raison. 

Ainsi  voilà  quatre  enfans  pris  de  muguet  sous  vos  yeux,  dont 
ois  sont  à  peu  pr^guéris  ,  ef  d,ont  le  quatriènie  ,  celui  du 
■  ;i,  salle  Sainte-Julie,  guérira  probablement.  Comparons  ce 
tsultat  à  celui  obtenu  par  M.  Valleix  :  sut’  2Zi  enfans  obser- 
Js  par  ce  médecin  ,  22  ont  succombé  ;  ' c’est-à-dire  que  Je 
luguet,  à  l’hôpital  des  hnfans-Trouvés,  est  plus  souvent  suivi 
a  mort  que  les  fljhlàdies  les  plus  meurtrières  ,  la  peste  ,  le 
'phus,  la  fièvre  fyphoïde,  etc.  ;  tandis  que  sur  quafre  cas  de 
;  genre  que  nous  observons  en  même  temps  dans  nos  salles, 
DUS  avons  quatre  guérisons.  Ce  qui  revient  à  dire  que  quand 
a  écrit  .à  l’hôpital  des  Enfans  Trouvés  ,  on  doit  écrire  pour 
s  enfans  de  cet  hôpital. 

L’on  rencontre  bien  -,  soit  en  ville  ,  soit  dans  d’autres  hôpi- 
iiiv  ,  des  cas  semblables  à  ceux  observés  par  M.  Valleix  ; 

I  ij  C  est  chos,- très  rare.  Gardiez- vous  donc  de  basèr  V|pl|i'e 
|iiii.un  sur  le  travail  du  médecin  que  nous  venons  dp  citer,’ 
ir  vous, seriez  exposés  à  bien  des  mécomptes.  Depuis  seizeans 
lue  nous  nous  livrons  à  la  pratique  de  la  médecine,  nous  n’a- 
aits  jamais  vu  un  enfant  moût ir  du  muguet.  Et  ici,  dans  cet 
ftpittb’fieu  de  transition  en  quelque  sorte  entre  les  malades 
c  .la  ville  et  ceux  des  Enfans-'I'rouvés ,  nous  avoits  presque 
lujeurs  vu  celte  affection  revêtir  une  forme  simple. 

Coque  nous  disons  du  muguet  s’applique  en  grande  partie 
.la  pneumonie  chez  les  enfans  à  la  mamelle.  Aux  linfans- 
rouvés  ,'suF  129  e.  fans  atteints  de  cefte  maladie  ,  128  ont 
tc'combé.  Eh  bien  1  voyez  dans  nos  salles  ;  nous  guérissons 
i  nioins  la  moitié  de  nos  petits-  malades  ;  et  dans  la  pratique 
ivile,  la  pneumonie  est  encore  moins  grave.  Cela  vous  donne 
mesure  de  la  conffance  que  vous  devez  accorder  à  des  sta- 
stiques  résultaut  des  observations  faites  à  l’hôpital  des  Enfans- 
rouvés ,  si  exactes  d’ailleurs  que  puissent  être  ces  observa- 
ons.  I  ■  ‘ 

En  résumé,  le  muguet  est  une  maladie  peu  grave,  et  même 
ms  gravité  ,  quand  i|  est  idiopathique  ;  quand  il  est  sympto- 
laiique ,  sa  gravité  répond  à  la  gravité  de  la  maladie  qu’il 
implique.  ,  ■ 

;  IIO’TËL-DIEU.  —  M,  Blandin. 

hlegmasia  alba^tl^lens.  —  Phléhile  spontanée  de  la  veine 
Jinioi  al^.  ~  CntiŸidtralions  sur  la  terminaison  et  le  traile- 
.  Jit^ni  de  cette  maladie. 

Ces  jours  derniers  a  été  couchée  salle  Saint-Paul,  n“  9,  une 
anrae  aileinte  d’une  contusion  à  la  partie  externe  du  genou, 
ptlc  lésion  a  été  suitjie  de  la  gangrène  d’un  lambeau  assez 
-endu  de  la  peau  du  inembre,  mais  bientôt  la  plaie  s’est  dé- 
trgée  et  la  cicatri.sation  a  fait  des  progrès  rapides. 

Sur  ces  enirefaiies  là  malade  accusa  des  douleurs  dans  le 
lembre  opposé-au  côté  ble.ssé.  Ces  douleurs,  vagues  d’abord, 
iLont  bientôt  bornées  à  la  partie  supérieure  et  interne  de  la 
lisse  ;  plus  fard ,  elles  sp  piHilongèreut  au-dessus  de  l’arcade 
urale,  vers  l’excavation  du  bassin  ;  l’examen  du  membre  fq 
moiiuaître  qu  elles  suivaient  exactement  la  direction  des  vais- 
■aux  fémoraux  ;  en  même  temps  on  percevait  par  le  toucher 
II  gonflement  anormal  suivant  le  trajet  de  la  veine  et  de  l’ar- 
tre  fémorale.  La  pression  dans  ces  points  rendait  la  sensation 
mible  plus  aiguë  et  plus  profonde.  A  part  cela,  ni  rougeur 
îs  parties  avoisinantes,  ni  engorgement  extraordinaire  des 
lasses  ganglionnaires  du  pli  de  l’aine.  Peu  à  peu  le  membre 
I  tuméfia  et  atteignit  en  quéîques  jours  uii  volume'c'onsidé- 
mle  (  truis  fpis.h-  701011)6  noriiial).  Dans  cet  ctàl-le.  membre 
ail  décoloré,  d’un  aspect  pâteux ,  recevant  et  gardant  facile¬ 


ment  l’empreinte  des  doigts.  Gel  appareil  de  symptômes  a  pris 
naissance  et  s’est  développé  avec  lenteur ,  sans  qu’il  y  ait  eu 
de 'fièvre -ou  d’autres  accidens  généraux  remarquables. 

Il  nous  paraît  que  dans  ce  cas  le  diagnostic  était  simple  et 
facile  ;  il  n’était  pas  possible  de  s’arrêter  à  l’idée  d’un  érysipèle 
ou  d’uii  .phlegmon  du  membre.  L’inflammation  qui  envahit 
p.irfois  les  gros  troncs  artériels,  donne  lieu  très  rapidement  à 
la  gangrène  pour  peu  quelle  soit  étendue,  on  ne  pouvait  non 
plus  croire  h  une  angéïo-leucite,  soit  profonde,  soit  superfi¬ 
cielle  du  membre;  car  dans  les  dqux  cas  on  eût  constaté  une 
douleur  générale  dans  la  région  du  pli  de  la  cuisse  où  se  réu¬ 
ni, ssent  les  vaisseaux  lynij  hnliques,  ,et  une  tuméfaction  des 
ganglions  toujours  facile  h  prévoir;  dans  Je  second  cas,  on  au¬ 
rait  eu.de  plus,  le  long  du  membre,  des  lignes  noueu.ses  et  de 
couleur  rosée,  s’étçndant  sur  tout  le  trajet  des  vaisseaux  lym¬ 
phatiques. 

.  L’absence .ue  réaction,  la  nature  et  :1e  siège  précisde  la 
douleur  ;  la  forme  de  l’empâtement  suivant  dans  une  certaine 
étendue  les  vaisseaux  fémoraux,  une  sensation  de  nature  par¬ 
ticulière,  comme  si  Ton  percevait  à  travers  les  tissus  la  sensa¬ 
tion  d’un  vaisseau  dilaté  par  des  caillots  sanguins  dépressibles 
et  de  consistance  variée,  Tœdènte  douloureux  et  général  de 
toute  l’étendue  du  membre  pelvien,  tous  ces  symptômes  réu¬ 
nis  devaient,  en  un  .mot,  faire  penser  que  Tou  avait  sous  les 
yeux  un  sujet  atteint  d’un  obstacle  à  la  circulation  veiiieuse.de 
la  cui.sse,  et  par  suite  de  cette  aliéraiion  désignée  sous  le  uom 
as.sez  impropre  de  plf.lcgmasia  alba  dolens. 

Sans,caiUredit,  l’inflammation  a  joué  un  rôle  important 
dans  la  production  et  le  développement  de  cette  maladie.  Il 
est  hors  de  douie  pour  nous  que  l’apparition  des  accidens  or- 
dinairqs  de  l’inflammation  dans  les  ti.ssus  de  la  veine  fémorale 
a  (loiiné  lieu  .à  Tépancbeinent  de  matière  plastique  qui ,  dans 
ces  cas,  apporteuii  obstacle  à  Taccuraulation  du  sang,  favorise 
la  formation  des  caillots  dans  le  point  malade ,  et  finit  même 
souvent  par  oblitérer  complètement  le  calibre  du  vaisseau.  Du 
moins  c’est  ainsi  que  ce  genre  de  lé.sion  se  produit  dans  la 
plupart  des  cas  de  phlébite  non  traumatique.  Que  Tiiillainnaa- 
tiou  ait  occasionné  dans  cette  portion  malade  de  la  veine,  la 
piodiiüiioM  d’une  certaine  quantité  de  pus,  ce  produit  mor¬ 
bide  eut  etc  icj  féquesiré  par  les  caillots  sanguins  adhérens  et 
isolés  de  la  .circulation  generale,  (./est  sans  doute  Tobservation 
de  faits  de  ce  genre,  dit  M.  Blandin,  qui  a  conduit  M.  P. 
le.s.Mer  a  dire,  dans  sa  théorie  de  la  phlébite,  que  dans  les  cas 
de  plrlcbite  terminée  par  suppuration,  la  matière  purulente 
iTeiait  jamais  libre  et  en  rapport  avec  la  circulation  générale, 
mais  bien  lÿob  e  au  nioyen  des  caillots  et  des  productions  plas¬ 
tiques  Cette  opinion  de  M.  Tessier  est  vraie,  mais  à  notre 
avis  elle  a  un  défaut,  celui  d’être  générale.  Certainement,  il 
en  est  ainsi  dans  un  grand  nombre  de  jihlébites,  surtout  dans 
les  phlébites  spontanées  ;  il  en  est  ainsi  dans  le  cas  particulier 
dont  nous  parions  ici ,  mais  dans 'un  grand  nombre  de  cir¬ 
constances,  et  particulièrement  iorequ’il  s’agit  de  phlébites 
traumatiques,  le  pus  est  malheureusement  mal  limité.  Ainsi, 
pour  n’en  citer  qu’un  exemple,  nous  avons  amputé,  il  y  a  quel¬ 
ques  jours,  la  cuisse  à  un  malade  cauché  dans  la  salle  Sl'jean. 
Çét  homme  mourut  avec  les  accidens  ordinaires  delà  ré- 
ijqj  ption  purulente ,  et  nous  trouvâmes  une  traînée  de  pus  li¬ 
quide  dans  la  velue  fémorale  ;  au-dessus  venait  eue  colonne 
de  sang  liquide.  En  coniiniiant  nos  recherches ,  nous  vîmes 
qu’une  grosse  veine  coKâtérale  venait  s’aboucher  un  peu  plus 
haut  avec  la  veine  fémorale  malade  ,  et  mettait  ainsi  le  foyer 
purnh'ut  en  rapport  avec  la  circulation  générale. 

Nous  ne  nous  arrêlerons  pas  à  démontrer  que  la  phlébite  a 
été,  dans  ’e  cas  particulier  qui  nous  occupe,  le  point  de  départ 
de  l’oedème.  Les  travaux  d’un  grand  nombre  de  pathologistes 
modernes,  et  noianimeiit  ceux  de  AJ.  Bouillaud,  oôt  suffisaïu- 
nii  iil  prouvé  le  rôle  que  joumi  l’oblitération  des  veines  et  les 
obstacles  à  la  circulation  veineuse  dans  la  production  des  œdè¬ 
mes  généraux  ou  circonscrits,  des  bydropisies,  etc. 

Au  début  nous  avons  combattu  celle  maladie  par  un  trai- 
lenient  antiphlogistique  local ,  énergique,  ainsi  ;  applications 
répétées  de  .sangsues  au  pli  ne  Taine  et  sur  le  point  de  la  veine 
fémorale  préssiitent  de  la  douleur  et  de  l’empâtement  ;  com¬ 
pression  méthodique  sur  le  membre  à  partir  des  parties  les 
plus  déclives  ;  nous  eûmes  encore  recours  à  la  position  du 
membre  sur  un  plan  incliné  de  haut  en  bas,  du  talon  vers  le 
tronc,  afin  de  favoriser  le  retour  empêché  du  sang  des  extré¬ 
mités  vers  le  centre. 

Depuis  quelques  jours ,  les  accidens  inflammatoires  étant 
disparus,  et  le  volume  du  membre  hypertrophié  ayant  été  ré¬ 
duit  en  partie  ,  nous  avons  prescrit  l’emploi  de  frictions  exci¬ 
tantes  qui  doivent  rendre  aux  parties  la  tonicité  qu’elles  ont 
perdue. 

Quel  résultat  doit-on  attendre  des  effets  de  ce  traitement  et 
des  cliangemcns  qui  vont  s’opérer  successivement  dans  les 
parties  malades?  Il  est  probable  que  les  veines  reprendront 
peu  à  peu  leur  perméabilité  et  que  la  circulation  veineuse  du 
membre  se  rétablira  en  tout  ou  en  partie. 

J’ai  pu,  dit  AI.  Blandin,  constater  un  grand  nombre  de  ter¬ 
minaisons  de  celte  nature  ,  et  notaniineut  sur  moi-inèine. 
Atteint  d’un  panaris  de  Tiiulicateur ,  j’ai  été  pris  d’une  phlé¬ 
bite  de  la  veine  basilique  ;  en  même  temps  un  vaste  abcès  se 
développa  dans  le  creux  de  l'aisselle.  Long-temps  toute  la 
veine  malade  resta  iiniierpiéable  an  sang,  et  se  présenta  sous 
la  forme  d’un  cordon  noueux,  dur  et  lelleineiit  tendu  que  l’ex¬ 
tension  du  membre  ne  pouvait  se  faire  sans  occasionner  des 
douleurs  excessivement  vives  dans  le  trajet  de  ce  vaisseau,  et 
enfin  devenir  complètement  impossible. 

Un  œdème  assez  prononcé  occupait  la  main  et  Tavant-bras; 
peu  à  peu,  sous  Tinfluence  d’un  traitement  approprié,  la  tu¬ 
meur  de  la  veine  cessa,  et  peu  après  les  caillots  disparurent  et 
la  circulation  reprit  son  cours.  Aujourd’hui  ce,  vaisseau  est 
perméable  dans  toute  son  étenilue. 

Récernment  cncoi'e  un  malade  couche  daps  nos  salles  s’est 
présenté  à  notre  observation  dans  des  conditions  semblables. 
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Glmque  chimrÿicale  de  l’ftôpital  de  la  Pitié  ;  par  J.  LispaANc. 

(  .Premier  volume.  ) 

Vasla  vero,  ut  plurimùm  soient  esse,  quæ  inania  : 

.S.olida  contrahuntur  maxime  et  in  parvo  sita  sont. 

(Bacon.) 

Nous  devions  naturellement  emprunter  notre  épigraphe  au  célèbre 
chancelier  d'Angleti.-rie;  ;pui.-:çiue  M.  Lisfranc  s’est  toujours  rangé  parmi 
ses  fêrvens  di.sci[lle6,  et  semllle  même  n’avoir  publié  aussi  tardivernei  t 
la  collection  de  ses  travaux  les  plus  imporlans,  que  pour  se  confornn  r 
davantage  aux  préceptes  du  père  de  la  philosophie  expérimentale.  I  n 
effet,  s’il  a  ré.sisté  à  Timpatience  bien  légitime  du  public  médico-chi¬ 
rurgical,  c’est  qiTil  a  compris  que,  de  tontes  les  sciences  d’olnserva» 
tion,  celles  qui  ont  pour  but  direct  le  soulagement  de  Tliumanité,  do- 
vent  possédoi  au  degré  le  plus  éminent  les  garanties  si  bien  résuméi-s 
par  BiCbat;  lenteur  dans  la  marche,  solidité  dans  les iprincipes ,  sûri-té 
dans  les  résultats.  Il  ne  s’est  donc  pas  contenté  d’interroger  supeiifioiel- 
lemeut  la  nature,  et  .de  surprendre  ou  deviner  ses  secrets;  mais  il  a 
soumis  t'baeun  de  ses  phénomène.-  au  creuset  -de  Texpéiiepce  et  de 
Tnbsei  valion,  .afin  de  pouvoir  en  tirer  des  conséquenoes-qui  présentas¬ 
sent  Tautorité  du  dogme.  Au.s.si  ne  doit-oo  pas  s’attendre  â  trouver  dans 
soh  oeuvre  une  encyclopédie  chirurgicale;  M.  Lisfranc  s'est  .modeste¬ 
ment  placé  an  sein  des  questions  qu’il  agréées  ou  notablement  éclai¬ 
rées,  et  a  mieux  aimé  exposer  les  result.ats  de  sa  longue  ipratique  et  de 
ses  méditatioiKS,  que  se  f.uj  e  le  compilateur,  ou  .plutôt  ruistqrien  criti¬ 
que  des  travaux  anciens  i-t  modei  iies.  Cependant,  nul  m’était  plus  que 
lui  apte  à  perfectionner  une  telle  entreprise;  on  eût  aimé  à  .voir  ce  ré¬ 
volutionnaire  de  la  médecine  opératoire  prendre  corps  ,à  corps -la  .patho¬ 
logie  externe,  et  deliôoer  partout  l’erreur  avec  la  vigueur  d’argumen¬ 
tation  et  rindépendaiice  qu’il  a  si  fiéquemment  déployées  contre  elle 
dans  cet  ouvrage.  Sans  doute  Jes  tia.vaux  .du  professorat  et  les  devoirs 
de  la  clientellc  ne, lui  eu  ont  pas  laissé  lo  temps,  puisqu’il  se  contente 
d’exposeï-  ses  propres  richesses  dans  quelques  volumes  bien  siib.-itan- 
tiels,  destines  à  païuîlre  d’iiiié  manière  successive.  La  moisson  sera  en¬ 
core  assez  belle  ,  et,  pour  en  donner  une  idée,  il  suffira  d’initier  le 
lecteur  à  quelques-unes  des  questions  tiaitées  dans  ce  volume,  que 
nous  allons  parcourir  en  suivant  l’orilicdes  matières.  ^ 

Disons  d’abord  un  mot  de  la  préface ,  qui  ne  peut  èire  passée  sous 
silence-  car  elle  est  elle-même  .une  aurvre  renïSrquable  de  logique,  et 
révèle  l’homme  tout  entier.  Apiès  avoir  démontré  que  les  élèves  d’oi- 
vent  se  livier  à  l’ohservalion  clmique  dè.s  le  cumrnencement  de  leurs 
études,  puisque  «la  clinique  e.sl  le  tronc  comwuu  sur  lequel  viennent 
s’enter  toutes  les  brancires  des  sciences  médico-chirurgicale.s,  aux¬ 
quelles  elle  fait  porter  d’excdlen.s  fruits,  u  M.  Lisfranc  prouve,  à  l’aide 
d’argumens  empruntés  soinmairement  au  reste  de  son  livre,  la  cou- 
nexioii  des  diverses  branches  de  l’ai  t  de  guérii',  Tappui  qu’elles  sp  prê¬ 
tent  mutuellement,  et  la  nécessité  de  ne  pas  quiller  la  route  de  Tob- 
sei  vation.  «  Tâchops,  dit-il,  de  faire  suivre  à  la  médecine  et  à  la  dii- 

rurgie  la  voie  tracée  par  les  sciences  physiques  et  chimiques . Fièie 

de  sa  logique  et  de  se.s  yérilables  progrès,  la  médecine  sera  alors  comp- 
tée  au  nombre  des  sciences  exactes.  » 

L’auteur,  au  lieu  iTcnlrcr  pompeusement  en  matière  et  d’aborder 
immédiatement  une  des  grandes  qneslions  qui  l’ont  spécialement  oc¬ 
cupé,  débute  par  des  considérations  sur  la  luette,  comme  pour  indi¬ 
quer  que  toutes  les  parties  du  corps  humain  doivent  fixer  l’attention 
de  Thomme  de  l’art.  Généralement  sobre  d’explications  et  d'érudition 
étrangère,  il  y  a  néanmoins  recours  avec  discernement  quand  elles 
peuvent  léconder  sou  sujet.  Ainsi,  à  l’occasion  de  la  luette,  i]  fait 
quelques  emprunts  d’anatomie  transcendante  à  MM.  Geoffroy-Saint- 
Hilaire  et  Serres,  et  rend  liominage  au  système  des  analogues  du  pre¬ 
mier  et  à  la  loi  de  symétrie  organique  du  second. 

M.  Lisfranc  a  vu  deux  fuis  la  luette  constituée  par  un  tubercule 
très  court  et  fort  volumineux,  et  a  di,-séqué  un  cadavre  où  elle  était 
mince  comme  im  fil.  Cliez  ces  sujets,  la  yoix  n’avait  point  été. altérée. 
Une  dissection  atlenliyé  lui  a  prouvé  que  Tovule  était  alore  unique¬ 
ment  constilué  par  là  membrane  muqueuse  et  par  des  follicules ,  et  il 
regarde  coinnie  causes  constantes  de  sa  procidence  sou  état  bifide  et 
l’absence  des  muscles  palato-staphyliiis  dans  .son  éjiaisseur.  La  chute 
de  la  luètte  peut  délei  ininer  ou  entretenir  une  inflammation  de  la  gor¬ 
ge;  elle  inodiiit  encoie  une  sensalion  iiicnmniode  qui  provoque  des 
nausées,  et  une  toux  très  fatigante.  De  là  des  plilegmasies  laryngées  et 
pulmonaires  et  des  iriltklio.ns  d’estomac,  qu’on  guérit  par  l’excision  de 
la  loette,  lorsqu’on  a  lutté  vaim-ment  eonirc  Tiiillammation  aiguë  ou 
chronique  qui  cau.se  sa  proeidenee.  Ou  combat  l’infiammalion  aiguë  à 
Taille  de  la  diète,  des  laxatifs,  de  la  .saignée,  des  pédiluves  et  des  ga.- 
gaiismies  émolliens  si  le  malade  iTcproiive  |ias  de  douleurs  en  se  gar¬ 
garisant.  La  luette  Cst-elle  affectée  d  iiillauiination  ebrouique  ou  d’en¬ 
gorgement  séreux  ?  est-  el.lo  frappée  de  paralysie  !  on  porte  sur  elle  avec 
une  petite  cuiller  du  poivre  et  dp  gingembre,  ou  oii  la  cautérise  légè¬ 
rement  avec  le  nilrafé  d’argent  loiidu.  Si  la  procidence  résiste  à  Tem- 
plui  de  toutes  les  médications,  fl  laut  enjever  Torgane,  comme  dans  le 
cas  où  ilestçarclnomaleM;  Pour  cela,  le  chirurgien  saisitla  luette  de 
la  main  gauche  à  l’aide  de  pinces  dont  les  murs  sont  fenêirés  et  dente¬ 
lés,  et  la  porte  en  avant  vers  le  côlé  droit  de  la  bouche,  de  manière 
que  les  ciseaux  puissent  être  placés  dans  celte  cavité.  L’organe  ma¬ 
lade  est  engagé  entre  leurs  branches  presque  jusqu’à  l’articulation,  et 
facilement  .coupé  d’un  seul  coup.  Il  faut  ensuite  combattre  l’angine 
chronique,  pour  fa'irè  disparaître  avec  elle  la  raucilé  de  la  voix.  Pi  es- 
qiie  tous  les  auteurs  cphséillent  de  n’enlever  que  la  moitié  de  la  luette 
lorsque  Tétat  palbologique  ne  s’étend  pas  au-delà:  M.  Lisfranc  a  sou¬ 
vent  observé  que  cet  appendice  s’engorge,  s’allonge  de  nouveau,  et 
qu’on  est  obligé  de  l’exciser  une  seconde  fois.  Il  préfère  l’enlever  com¬ 
plètement  ,  n’a  jamais  vu  la  voix  et  la  parole  être  altérées  après  celte 
opération,  et  pense  qu’on  a  eu  lort  d’ayançer  que  la  luette  concourait 
à  la  formation  de  certains  sons,  et  surtout  à  la  prononciation  de  la  let¬ 
tre  R.  Cet  organe  serait  destiné,  .selon  M.  Lisfrapc,  à  prévenir  le  pha¬ 
rynx  de  l’arrivée  des  alimens,  et  à  empêcher  les  mneosités  nasales  de 
tomber  dans  le  larynx,  et  son  ablation  complète  n’a  que  le  léger  in¬ 
convénient  de  perinetlrc  à  ces  dernières  d’y  arriver  plus  faeilenient. 

Ce  canevas  de  Tun  des  points  que  Tauteur  a  tr^lCs  avec  le  moins  de 
prédilection  indique  suffisamment  combien  il  sait  rendre  solidaires  tou¬ 
tes  le.s  branches  médicale.s,  et  faire  contribuer  à  propos  Tanatomie 
philosophique  et  descriplive,  la  pathologie,  la  physiologie,  etc.  Cette 
conviction  devient  plus  entière  à  mesure  qu’on  pénètre  dans  ce  livre 
où  l’alliance  de  la  médecine  et  de  bi  cbirui;gie  e.st  établie  sur  des  bases 
iiiébraiiluble.s,  les  dcscri|itloiis  de  médecine  opératoire  faites  avec  clar¬ 
té  et  concision,  et  la  tbérapeutiqne  exposée  dans  tous  ses  détails  prati¬ 
ques,  car  Tauteur  ne  perd  [las  de  vue  que  le  véritable  but  de  notre  art 
est  le  soulagement  ou  la  giiérjsou  des  malades.  Cette  dernière  part  ac¬ 
cordée  à  Téloge,  que  les  tbits' ramènent  toujours  sous  notre  plume, 
nous  allons  passer  une  simple  revue  des  matières,  puisque  la  critique 
trouve  si  peu  à  s’exercer. 

Le  second  afticlmànràit  besoin  d’être  médité  par  beaucoup  de  prati¬ 
ciens,  car  il  est  Konsàclé  à  l’anplicatiüii  des  sangsues  suivant  les  loca¬ 
lités.  «  S'abstenir  autant  que 'possible  de  les  placer  sur  de.s  paities 
habitiiellemeiit  découvertes...  Chez  les  enfans  et  les  femmes  dont  la 
[leau  est  très  fine,  éviter  le  trajet  des  grosses  veiiie.s  ,  dans  la  crainte 
d’une  bèmpnhagie  difjiqile  à  airêler,  »  Ou  sait  combien  il  importe 
généralement  dans'  l’exercice  de  la  clientelle- de  ne  point  oublier  le 
premier  de  ces  préceptes,  et  je  me  garderai  bien  de  le  taxer  de  futilité, 
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dans  la  crainte  d’exciter  le  courroux  de  la  plus  coquette  moitié  du 
genre  humain.  Quant  à  la  seconde  proposition,  tant  de  faits  déplora¬ 
bles  parlent  en  sa  faveur,  qu’on  doit  s’empresser  de  lui  servir  d’écho. 
Je  pense  même  qu’on  ne  saurait  trop  exagérer  les  précautions,  et  je 
pourrais  citer  en  témoignage  l’une  de  mes  plus  juvéniles  et  plus  chères 
clientes,  ainsi  qu’un  fait  tr  agique  dont  j’ai  été  témoin  durant  mon  in¬ 
ternat  à  l’hôpital  des  Ënfans  malades.  Mais  continuons  à  puiser  quel¬ 
ques  avertissemens  sacramentels  dans  le  texte  de  l’article  que  j’ai 
sous  les  yeux.  «Lorsqu’on  applique  les  sangsues  sur  la  face,  elles 
y  produisent  souvent  de  l’oedème  et  même  un  érysipèle...  On  pres¬ 
crit  souvent  les  sangsues  sur  l’épigastre,  et  fréquemment  on  en  place 
sur  les  cartilages  des  côtes;  leur  mobilité  fait  couler  beaucoup  de  sang, 
surtout  chez  les  enfans...  Si  l’on  met  des  sangsues  sur  des  parties  pour¬ 
vues  de  beaucoup  d’émbonpoint,  les  petites  plaies  fournissent  presque 
toujours  peu  de  sang,  et  il  survient  une  congestion...  (1)  Ne  mettez  pas 
de  sangsues  sur  les  points  où  existent  beaucoup  de  nerfs  sous-cutanés, 
parce  que  la  douleur  est  plus  vive;  ,ainsi,  ne  placez  pas  de  sangsues 
sur  le  dos  de  la  main  ou  du  pied,  et  préférez  la  région  postérieure  et 
inférieure  de  l’avant-bras,  et  la  partie  supérieure  et  externe  de  la  jam¬ 
be  ;  choisissez  aussi,  pour  le  même  motif,  la  région  dorsale  de  l’avant- 
bras  préférablement  à  la  région  palmaire...  L’application  des  sangsues 
sur  le  scrotum,  sur  le  prépuce,  sur  la  peau  de  la  verge  est  excessive¬ 
ment  douloureuse,  et  produit  quelquefois  la  gangrène  ;  nous  en  con¬ 
naissons  des  exemples,  nous  savons  qu’ils  sont  rares ,  mais  ils  ne  doi¬ 
vent  pas  moins  faire  établir  le  précepte  de  placer  les  sangsues  au-dessus 
des  bourses,  sur  le  trajet  du  cordon  testiculaire.  Je  me  suis  convaincu 
qu’ici  elles  réussissent  aussi  bien  qu’ailleurs...  N’appliquez  pas  les 
sangsues  sur  la  partie  inférieure  de  la  jambe,  car  les  morsures  peuvent 
se  convertir  en  ulcères...  Ne  les  posez  pas  sur  les  points  enflammés... 
sur  les  tissus  cancéreux...  œdémateux...  érysipélateux...  ecchymosés... 
sur  le  siège  d'une  fracture  récente.. .  sur  une  hernie  étranglée...  sur  le 
col  de  l’utérus...  parce  que...  parce  que...  Je  m’arrête,  faute  d’e.space, 
pour  r  apporter  toutes  les  maximes  et  les  explications  destinées  à  résu¬ 
mer  ce  sujet  plus  utile  que  brillant,  et  qui  eût  été  dédaigné  par  beau¬ 
coup  de  chirur-giens  superficiels. 

Décidément  M.  Listranc  montre  une  incurable  prédilection  pour  les 
questions  qui  intér  essent  le  plus  dir  ectement  la  thér  apeutique,  car  voici 
encor  e  des  considérations  sur  les  évacuations  sanguines  en  général. 
A  la  vér  ité  le.s  praticiens  seront  disposés  à  tolérer  les  indications  sui¬ 
vantes;  «  Les  organes  parenchymateux  étant  plus  spécialement  sous 
rinlliience  de  la  circulation  des  gros  vaisseaux,  la  saignée  génér-ale  est 
préférable  lorsqu’ils  sont  affectés  de  plilegmasie.  L’expér  ience,  qui  a 
sanctionné  cette  proposition,  a  prouvé,  au  contraire,  que  les  évactra- 
tious  sanguines  locales  étaient  ptus  avantageuses  contre  les  inllamma- 
troris  des  trssus  membranetrx  soumis  plus  particulièrement  à  la  cii-cu- 
lation  capillaire...  Ou  supporte  beaucoup  moins,  en  général,  les  éva¬ 
cuations  sanguines  dans  l’état  de  santé  que  si  l’on  est  affecté  de  phleg- 
ma.sie...  Les  inllammations  résistent  d’autant  moins  aux  émissions 
sanguines,  qu’on  les  attaque  à  une  époque  plus  rappr  ochée  de  leur  dé¬ 
but...  Lorsqu’une  plilegmasie  abdominale  date  de  quelques  jours,  et 
qu’elle  a  résisté  à  plusieur  s  applications  de  sangsues,  on  doit  cesser  de 
recourir  à  ces  dernières.  »  Cette  indication  est  basée  sur  ce  que  les 
phleginasies  abdominales  sont  celles  qui  revêtent  le  plus  souvent  la 
forme  adynamique,  sous  l’influence  probable  d’une  infection  détermi¬ 
née  par  l’absorption  des  produits  méphitiques  contenus  dans  le  tube 
intestinal  ;  or,  les  expériences  de  M.  Magendie  ont  prouvé  que  les 
émissions  sanguines  rendent  l’absorption  plus  active.  S’il  y  a  unanimité 
pour  accepter  de  telles  propositions ,  il  n’en  est  pas  de  même  d’une 
conception  chérie  de  M.  Lisfranc,  je  veux  parler  des  saignées  révulsi¬ 
ves  de  90  à  100  grammes  pratiquées  aux  membres  supérieurs.  Tout  le 
monde  sait  que  ce  chirurgien  a  imaginé  de  traiter,  à  l’aide  de  ces  petites 
saignées,  les  lésions  chroniques  de  l’utérus  accompagnées  de  douleur, 
de  pesanteur,  de  sensation,  de  chaleur  assez  développée  et  fort  incom¬ 
mode,  et  qu’il  prétend  amender  les  affections  de  matr  ice  à  l’aide  de  ces 
évacuations  sanguines  qui  déterminent  presque  toujours  des  maux  de 
tête,  de  la  gêne  dans  la  respiration,  et  des  palpitations  de  cœur  A  l’ap¬ 
pui  de  son  opinion  ,  M.  Lisfranc  rapporte  les  phénomènes  présentés 
dans  son  service  par  onze  femmes  atteintes  d’affection  de  l’utérus,  et 
chez  lesquelles  on  pratiqua,  le  même  jour,  une  saignée  au  bras  de  120 
gr  ammes  (une  palette).  Ce  document  est  emprunté  à  la  thèse  de  M 
Pasquet,  élève  des  hôpitaux  de  Lyon,  qu’une  phthisie  pulmonaire  vient 
amis**''*''  “  l’estime  et  à  l’affection  de  ses  nombreux 

Voici  les  conclusions  auxquelles  ce  médecin  a  été  conduit  :  «  Ces 
farts,  je  le  sais  bien,  iie  sont  pas  nouveaux;  M.  Lisfranc  les  a  répétés 
assez  souvent  pour  que  tout  le  monde  sache  que  généralement  ils  con- 
iirmentun  résultat  sensiblement  identique;  savoir:  que  dans  les  ma¬ 
ladies  de  l’iilérris,  une  petite  saignée  au  bras  paraît  congestionner  les 
parties  supérieures  du  corps,  en  même  temps  que  l’excitation  de  la  ma 
trice  en  est  d’autant  diminuée,  ce  qui  explique  les  succès  qu’on  obtient 
par  cette  méthode  dans  les  engor  gemens  clironiques  de  cet  organe  .. 

A  mon  tour  je  dois  me  faire  le  champion  de  cette  doctrine  sans  crain¬ 
dre  le  reproche  de  témérité  et  de  partialité,  puisque  j’ai  eu  besoin  d’ê¬ 
tre  converti  par  les  faits  pendant  mon  internat  dans  le  service  de  M 
Ln-ifi  ano,  auprès  duquel  je  n’ai  d’ailleurs  obtenu  qu’un  succès  d’estime' 
Lorsque  je  fus  attaché  par  ce  chirurgien  à  la  salle  Saint-Augustin,  spé¬ 
cialement  consacrée  aux  maladies  du  sein  et  de  l’utérus  üne  préven¬ 
tion  hostile  m’avait  gagné  comme  bien  d’autres,  et  j’étais  armé  de  pied 
en  cap  contre  toute  interprétation  élastique  des  faits.  Il  a  bien  fallu  me 
rendre  à  1  évidence,  et  j’ai  sous  les  yeux  les  preuves  de  la  lutte  et  de 
ma  délaite;  car  je  n  ai  pas  voulu  écrire  ces  lignes  sans  dépouiller  en- 
Mre  les  ol^servations  et  les  statistiques  que  j’ai  recueilles  auprès  de 
malades  dont  1  état  pathologique  m  était  bien  connu.  Depuis  cette  épo¬ 
que,;  ai  dû  quelques  succès  aux  saignées  révulsives,  et  j’en  citerais 
une  preuve  lecente,  si  je  ne  préférais  emprunter  à  M.  Lisfranc  la  der- 
nière  lance  que  je  veuille  rompre  ici  en  faveur  de  sa  méthode.  C’était 
en  1837,  j  avais  assiste  mon  chef  de  service  pans  une  amputation  du 
col  de  1  utérus,  accorapagiiée  d’une  effrayante  hémorrhagie  qu’on  eut 
beaucoup  de  peine  a  maîtriser.  Pendant  le  restedu  jour  on  fut  inquiété 
par  des  syncopes  fréquente.s,  et  le  pouls  resta  filiforme  U  pZ  c  e 
nuit  qui  suivit  l’operation,  la  malade,  que  j’étais  chargé  de  S  ac¬ 
cusa  de  vives  douleuis  dans  la  région  inférieure  du  ventre,  qui  était 
douloureux  à  la  pression;  je  craignis  l’invasion  d’une  pérVide  e 
trouvant  le  pouls  un  peu  lelevé,  je  pratiquai  une  saignée  au  bras  de  60 
à  80  grammes,  qui  fit  disparaître  les  souffrances  comme  par  l’effet  d’un 
charme.  La  nuit  suivante  semblables  douleurs,  nouvelle  saignée  mine 
succès.  Enfin  ces  phénomènes  se  reproduisirent  plusieurs  Ms  avec  des 
résultats  analogues  jusqu’à  la  guérison  de  la  maladie.  J’ignore  s’il  Ta 
eu  récidive  du  cancer  utérin.  ®  y  a 

Je  ne  dirai  rien  de  l’application  du  stétoscope  au  diagnostic  des  fnr- 
tuies  et  de  quelques  autres  maladies  chirurgicales,  parce  que  les  idées 
de  M.  Lisfranc  sur  ce  point  ont  été  recueillies  et  popularisas  dLs  un 
ouvrage  qui  se  trouve  entre  le.s  mains  de  tout  le  mLde,  je  veux  par¬ 
ler  de  1  excellent  Traité  de  MM.  Barth  et  Roger  sur  l’auscultatmn  et  la 
percussion  en  général.  •  *  <»u=>.uiiauon  ei  la 

considérations  sur  les  fractures  et  leur  traitement,  l’auteur 
établit,  siii  des  faits  qui  lui  sont  généralement  propres  l’existence  des 
fractures  incomplètes  des  os  longs,  des  fractures  iLgitudinales  l’en! 
fonceuieiit  des  os  sans  fracture,  le  danger  d’applS  l^rnareil  m! 
inediateinent  après  la  fracture,  même  lorsque  iVfrmîture  eM  t?S  s  m 
pie  ,  à  moins  de  le  surveiller  alors  attentivement ,  afin  dfprévennâ 

Quatieoii  six  sangsues  dont  on  laisse  peu  saigner  les  morsn 


gangrène  ;  aussi,  quand  la  fracture  est  un  peu  compliquée,  ne  place- 
t-il  l’appareil  que  le  cinquième  ou  sixième  jour.  Il  trace  ensuite  les 
règles  du  traitement  à  la  fois  médical  et  chirurgical  que  réclament  les 
iracturcs  simples  ou  compliquées.  On  y  trouve  le  conseil  de  ne  pas 
continuer  la  diète  absolue  lorsque  la  matière  purulente  commence  à 
être  sécrétée ,  parce  que  le  malade  vit  alors  de  sa  propre  substance , 
de  là  une  résorption  pins  facile  du  pus.  Dans  les  fractures  avec  solu¬ 
tion  de  continuité  des  parties  molles,  il  faut  avoir  soin  de  donner  is¬ 
sue  au  pus  ;  car  sa  létention,  même  en  petite  quantité,  peut  déterminer 
de  graves  accidens.  Il  ne  faut  pas  extraire  les  esquilles  Isrsqii’elles 
sont  un  peu  volumineuses  et  adhèrent  encore  aux  partes  molles  ;  car 
elles  peuvent  se  cicatriser  avec  l’os  dont  elles  ont  été  entièrement  dé¬ 
tachées.  On  devrait  renoncer  à  leur  exti  nction,  s’il  fallait  pratiquer  des 
incisions  très  étendues  en  surface  et  en  profondeur.  M.  Lisfranc  dis¬ 
cute  ensuite  les  avantages  et  les  inconvéniens  du  bandage  amidonné, 
auquel  il  se  montre  généialement  peu  favorable  ,  quoiqu’il  saisisse 
avec  empressement  l’occasion  de  payer  un  juste  tribut  d’éloges  aux 
travaux  ingénieux  de  M.  Seutin. 

La  répugnance  de  M.  Lisfranc  conire  ce  traitement  serait  plus  grande 
encore,  s’il  avait  vu,  comme  moi,  en  Î8  là,  à  l’Hôtcl-Dieu,  une  fracture 
simple  de  la  cuisse  n’offrir  pas  même  un  commencement  de  consolida¬ 
tion  à  l’époque  ordinaire  de  la  guérison,  et  un  autre  malade  qui  offrait 
une  fracture  des  deux  os  de  la  jambe  avec  issue  des  fragmens,  éprou¬ 
ver  des  douleurs  tellement  atroces  la  première  nuit  qui  suivit  l’appli¬ 
cation  du  bandage  amidonné  que  ,  dans  le  délire  de  la  souffrance ,  il 
frappa  à  grands  coups  de  pot  d’étain  sur  son  membre  emprisonné,  et 
arracha  violemment  les  pièces  de  l'appareil.  L’amputation  ayant  été 
jugée  indispensable,  ce  malheureux  l’accepta  trop  trard  et  succomba. 

Le  chapitre  ré.servé  aux  cancers  superficiels  qu’on  croyait  profonds 
a  été  traité  avec  soin  ;  on  voit  que  ce  point  de  chirurgie  est  un  des  en- 
lans  chéris  de  l’auteur.  Les  observations  y  sont  réduites  à  leur  plus 
simple  expression,  à  la  façon  de  J.-L.  Petit,  et  l'interprétation  des  faits 
si  contractée,  qu’elie  n’est  pas  plus  susceptible  d’analyse  que  les  apho- 
ri.smes  d’Hippocrale  ou  de  Boerhaave,  les  pensées  de  Pascal  ou  les 
maximes  de  Larochefoucauld. 

A  ceux  qui  ont  besoin  de  faire  de  la  controverse  avec  M.  Lisfranc , 
je  rcconimande  surtout  ses  considérations  sur  le  cancer.  C’est  en 
vain  qu’il  proteste  contre  la  contagion  et  l’inoculation  de  l’ichor  can¬ 
céreux,  et  qu’il  émet  la  désolanle  vérité  que  «sur  quelque  tissu  que 
siège  le  cancer,  de  quelque  e.spèce  qu’il  soit,  on  n’est  jamais  sûr,  après 
l’avoir  enleié,  de  sa  non-récidive.  «  On  ne  lui  pardonnera  pas  son  hy¬ 
pothèse  sur  l’analogie  des  tubercules  cancéreun  avec  les  tubercules  or¬ 
dinaires,  sur  la  production  du  cancer  par  irritation  externe,  etc.  Quant 
à  nous,  malgré  notre  respect  pour  JL  Lisfranc,  nous  demandons  qu’il 
soit  convaincu  d’hérésie,  et  même  frappé  d’excommunication. 

^  Nous  sommes  déjà  forcé  d’inteirom|ire  cette  analyse,  quoique  nous 
n’ayons  encore  rien  dit  de  la  pustule  maligne,  de  l’entorse,  des  tu¬ 
meurs  blanches  des  articulations,  de  la  ligature  des  artères,  de  l’oph- 
thalmie  nerveuse,  des  règles  géiiéi'ales  pour  l’extirpation  des  tumeurs 
et  les  désarticulations,  et  des  aiiti es  questions  neuves  par  le  fond  et  la 
forme,  qui  se  généralisent  sous  la  plume  de  l’auteur  en  autant  d’apho¬ 
rismes.  Cependant  la  tâche  nous  était  légère,  et  nous  désirions  procu¬ 
rer  au  lecteur  savoir  et  plaisir,  en  l’entraînant  avec  nous  dans  une  sim¬ 
ple  leconnaissance  des  autres  routes  que  l’auteur  a  tracées,  élargies 
ou  aplanies. 

Mais  qu’est-il  besoin  d’éveiller  l’intérêt  des  praticiens  ?  Les  œuvres 
de  M.  Lisfranc  se  recommandent  assez  par  le  nom  de  leur  auteur ,  et 
personne  n’ignore  quelle  rigoureuse  impulsion  il  a  imprimée  à  la  patho¬ 
logie  externe  et  à  la  médecine  opératoire.  Dirons-nous  qu’il  a  su  faire 
passer  dans  son  style  la  précision  et  la  chaleur  de  son  langage  ?  Ajoute¬ 
rons-nous  qu’on  y  trouve  à  regret  quelques  traces  d’ardentes  philippi- 
ques.^  Peut-être  vaudrait-il  mieux  oublier  de  fréquentes  injusti¬ 
ces  dont  la  passion  fait  souvent  toiis  les  frais,  et  se  léfugier  dans  la  cer¬ 
titude  d’avoir  restreint  l’empire  de  la  maladie  et  de  la  douleur!  Mais 
le  vigoureux  athlète  de  la  Pitié  n’est  pas  une  de  ces  natures  résignées 
au  sic  vos  non  vobis  de  Virgile,  et  se  laisse  déborder  par  son  tempéra¬ 
ment  énergique  lorsqu’il  s’agit  d;élablir  aux  yeux  de  ses  contempo¬ 
rains  l’authenticité  de  ses  travaux,  on  dé  les  soumettre  au  jugement 
de  la  postérité.  Toutefois,  les  boutades  de  l’iiomme  offensé  ou  méconnu 
ne  font  que  dissimuler  le  chirurgien  généreux.  Il  en  est  de  même  do 
cette  publication  sons  un  autre  point  de  vue  ;  elle  proclame  le  prati¬ 
cien  expérimenlé,  mais  elle  ne  peut  traduire  entièrement  l’opérateur 
habile,  le  chirurgien  ingénieux  ét  fécond,  et  l’entraînant  profe.sseur. 

Nous  n’y  avons  pu  retrouver  ses  ressources  improvisées  dans  les  oc¬ 
casions  critiques,  son  attitude  quand  ii  faut  ramener,  en  présence  de 
l’humanité  souffrante,  les  élèves  à  la  dignité  de  l’art,  la  sagacité  avec 
laquelle  il  révèle  et  justifie  ses  diagnostics  et  pronostics,  ses  efforts  pour 
soustraire  le  malade  à  une  opération  sanglante  et  douloureuse,  et  ob¬ 
tenir  ainsi  le  plus  beau  et  le'plus  doux  des  triomphes ,  la  persévérance 
de  son  dévouement  jusqu’au  dernier  jour  de  la  malade,  et  enfin  sa  pa¬ 
role  originale  et  captivant  l’attention  de  son  auditoire.  Malgré  de  telles 
lacunes  impossibles  à  remplir,  Cet  ouvrage  sera  étudié  et  médité  par 
tous  les  praticiens,  et  ils  apprendront  avec  joie  que  ce  n’est  pas  le  der¬ 
nier  mot  du  maître,  et  que  plusieurs  volumes  successivement  publiés 
renfermeront  ses  travaux  eu  pathologie  et  en  médecine  opératoire. 
C’est  le  meilleur  souhait  de  nouvelle  année  que  nous  puissions  former 
pour  ses  lecteurs.  D''  H.  Dcg.vst. 


Des  écoulemens  particuliers  aux  femmes,  et  plus  spécialement  de 
ceux  qui  sont  causés  par  une  maladie  du  col  de  la  matrice; 
par  M.  J.-F.-A.  Trocssel.  —  Broch.  in-S». 

Monographie  très  bien  faite  sur  ce  sujet  important  de  pratique. 
L’auteur  n’a  pas  eu  la  prétention  de  rien  dire  de  nouveau,  mais  de  ré¬ 
sumer  en  120  pages  l’élat  actuel  de  nos  connaissances  sur  les  affections 
qui  produisent  les  écouleméns  chez  les  femmes,  et  d’exposer  les  res- 
soui'ces  thorapeutiques  qui  conviennent  aux  cas  particuliers.  Cette  ex¬ 
position  est  faite  avec  une  saine  critique,  et  les  observations  propres  à 
l’auteur  qui  terminent  ce  travail  dénotent  un  praticien  prudent  et 
éclairé.  Cette  brochure  renferme  tout  ce  qu’il  faut  nécessairement  sa¬ 
voir  pour  se  guider  dans  le  traitement  de  ces  affections  fréquentes,  et 
elle  sera  utile  à  ceux  qui  n’ont  pas  le  temps  de  lire  de  gros  livres. 


REVUE  THÉRAPEUTIQUE. 

Sur  le  platine  considéré  commeagent physiologique  el  thérapeutique. 

D’après  M.  le  docteur  Ferd.  Hoefer,  les  chlorures  de  platine  sont 
toxiques;  le  jier-chlorure  l’est  à  la  dose  d’un  gramme  (vingt  grains),  le 
chloro-platinate  de  sodium  à  celle  de  deux  grammes  (demi-gros).  D’ail¬ 
leurs,  ils  le  sont  à  un  moindre  degré  que  le  chlorure  d’or  et  le  bi-chlo- 
rure  de  mercure  (sublimé  corrosif).  Suivant  cet  observateur,  le  per. 
chlorure  de  potasse  en  dissolution  concentrée  produit  sur  la  peau  de 
vives  démangeaisons  suivies  d’une  légère  éruption  au  point  où  l’appli¬ 
cation  a  été  faite.  Pris  intérieurement,  il  irrite  d’abord  la  membrane 
muqueuse  de  l’estomac,  occasionne  la  cé|ihalalgie,  réagit  sur  les  cen¬ 
tres  nerveux  eJ,.e»etfieDar  cet  intermédiaire  une  action  particulière. 
Le  chloro-platinate  de  sodium 
ne  produif^ÿtoi^flffi^ale  sur  la  peau  ;  porté  dans  les  voies  di- 
■  ^  ■■  centres  nerveux  d’une  manière  aussi 


s  il  augmente  plus  particuliè- 

Le  per-chlorure  de  plaline  paraît  être  un  remède  très  efficace  dans 
le  traitement  des  maladies  syphilitiques,  et  spécialement  do  celles  qui 
sont  anciennes,  invétérées,  aulrement  dites  cgnstijutionnelles.  Le. chlo- 
ro  platinate  de  sodium  paraît,  au  contraire,  convenir  beaucoup  mieux 
dans  le  traitement  des  maladies  syphilitiques  récentes;  il  se  montre  éga¬ 
lement  efficace  pour  combattre  les  affections  ihumatismales. 

Enfin,  le  plaline  doit  être,  rangé  dans  la  classe  des  médicàraens  dits 
altérans ,  à  côté  de  l’or,  de  l’iode  et  de  l’arsenic;  indiffère  du  mercure 
en  ce  qu’il  agit  après  une  excitation  préalablie,.et  que  son  administia- 
tion  n’entraîne  aucun  des  accidens  qu’on  repruclie  avec  tant  de  raison 
au  mercure.  Les  .sels  d’or,  qui  paraissent  être  vénéneux  à  des  doses 
beaucoup  moins  élevées  que  les  sels  de  plaline;  ne  sont  efficaces,  sui¬ 
vant  les  auteurs,  que  dans  certains  cas  de  syphilis  constitutionnelle. 

M.  Hoefer  qui,  en  raison  de  tous  ces  divers  motifs,  regarde  le  platine 
comme  un  médicament  altérant  de  beaucoup  ptéférable  au  mercure  et 
à  l’or,  l’emploie  sous  les  formes  et  aux  doses  suivantes  : 

Potion  platiniquè'.^ 

Pr.  Perchlornre  de  platine  sec,  îo  centigiammes. 

Potion  gommeuse  du  Codex  ,  180  grauunes. 

M.  et  F.  S.  A. 


2°  Pommade  platinique. 


Pr.  Axonge, 

Perchlornre  de  platine , 
Extrait  de  belladone , 
M.  et  P.  S.  A. 


30  grammes. 

1  gramine. 

2  grammes. 


Pour  une  pommade  qu’on  fera  servir  au  pansement  des  ulcères  in- 
dolens  en  l’appliquant  à  l’aide  de  compresses  fines  ou  de  bandelelles 
qui  en  seront  légèrement  enduites. 

3»  Pilules  platiniques,.- 

Pr.  Perchlorure  de  platine ,  5  décigràmmes. 

Extrait  de  giiyac,  4  grammes. 

Poud  e  de  réglisse  ,  Q.  S. 

M.  et  F.  S.  A.  une  masse  parfaitement  homogène  divisée  en  vingt 
pilules  bien  égales,  que  l’on  administrera  à  la  dose  d’une  ,  deux  ,  trois 
et  même  quatre ,  matin  et  soir. 

4“  Potion  de  chloro-platinate  de  sodium. 

Pr.  Perchlorure  de  platine ,  3  décigràmmes. 

Chlorure  de  sodium  tout  à  fait 
exempt  de  sels  de  potasse  ,  5  décigràmmes. 

’  ’  200  grammes. 


5°  Injection  de  chloro-platinate  de  sodium. 

Pr.  Chloro-platinate  de  sodium  cristal!.,  2  grammes. 

Décoction  de  têtes  de  pavots  ,  250  grammes. 

M.  et  F.  S.  A. 

On  prépare  le  bichlorure  ou  perchlorure  de  platine  dans  de  l’eau 
régale  en  évaporant  la  dissolution  jusqu’à  sicoité.  On  doit  opérer  à  très 
douce  chaleur  ;  car  autiement  on  décomposerait  le  bichlorure  et  on 
n’obtiendrait  que  du  protochlorure  ou  même  du  platine  réduit. 

Le  bichlorure  platinique  en  dissolution  concentrée  ou  à  l’état  Mlide 
est  d’un  ronge  intense  ;  il  est  très  déliquescent,  très  soluble  daiis  Peau 
soluble  aussi  dans  l’alcool.  ’ 

Le  chloro-platine  de  sodium  s’obtient  en  dissolvant  dans  l'eau  le 
bichlorure  de  platine  et  le  chloruie  de  sodium  trè.s  pur  en  proportions 
convenables  ,  en  évaporant  et  en  faisant  cristalliser  ta  dissolution.  11  ' 

est  soluble  dans  l’eau  et  dans  l’alcool,  et  cristallise  en  beaux  piismes  ' 

transparens  d’un  jaune  intense.  f 

Les  assertions  de  M.  Hoefer;  qui  toutes  sont  fondées  sur  des' recher-  f 

ches  expérimentales  faites  par  ce  médecin  ,  paraissent  importantes  et  1 

permettent  d’espérer  que  la  médecine  trouvera  dans  les  médicaniens  i 
platiniques  une  arme  nouvelle  et  puissante  pour  combattre  les  affec-  b 
tions  syphililiquès.  Toutefois,  il  est  bon  de  remarquer  qu’elles  ne  s’ap-  li 
puient  encore  que  sur  des  expériences  peu  nninbreu.scs,  et  qu’elles  ré-  il 
clament  par  conséquent  le  cnnti  ôle  judicieux  des  praticiens  avant  d’être 
définitivement  adoptées  :  c’est  d’ailleurs  une  manière  de  voir  que  M. 
Hoefer  partage  lui-même.-  [Journ.  de  Pharmacie ,  1841.  ) 


A  partir  du  mois  de  ce  jour,  une  nouvelle  et  importante 
amélioration  sera  faite  dans  la  publication  du  Journal.  Aux 
numéros  qui  paraîtront  vers  le  1"  et  le  15  de  chaque  mois, 
sera  joint  un  supplément  de  quatre  pages ,  ayant  le  format 
et  l’étendue  d’un  numéro  oïdiiiaire.  Ces  deux  numéros 
supplémentaires,  composés  chacun  de  12  colonnes,  en  tout 
24  colonnes  par  mois,  contiendront  la  matière  de  10  feuilles 
environ  (160  pages)  d’impression  des  iu-8®  ordinaires,  et  se¬ 
ront  exclusivement  consacrés  à  la  revue  analytique  et  com¬ 
plète  de  tous  les  journaux  de  médecine  français  et  étrangers. 
Ainsi,  dans  le  courant  de  l’année,  sans  empiéter  en  aucune 
manière  sur  les  colonnes  habituelles  du  Journal,  il  sera  con¬ 
sacré  à  ce  travail  d’un  si  liant  intérêt  pratique,  la  valeur  de 
120  feuilles  d’impression,  ce  qui  équivaut  à  4  volumes  in-8°. 
C’est  assez  pour  être  complet,  et  pour  qu’il  n’échappe  rien 
d’essentiel  et  d’utile.  Outre  les  deux  supplémens  mensuels  ré¬ 
guliers,  toutes  les  fois  que  l’intérêt  de  la  science  l’exigora, 
il  sera  donné  des  supplémens  plus  ou  moins  étendus.  Le  prix 
du  Journal  restera  le  même. 


A  t  PP  LÉ  MENT. 


Impiimecie  de  Bkibohi  et  Pio»,  rue  de  Yaugirardi  30. 
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JOURNAUX  FRANÇAIS. 


iXKALES  DE  LA  CHiHur&IE  FRANÇAISE  ET  ÉTRANGÈRE. 

(Dé.embre  1841.) 

T  Mémoiresurrapprécialiondelamyotomieappliquéeautrai- 

temeiit  des  déviations  latérales  de  f épine,  lu  d  l'Jcademie 
des  Sciences  le  12  juillet  1841,  ^Jar  M.  Bouvier  (1"  pai  tiej. 

M  Bouvier  considère  la  ténotomie  ,  telle  qu'on  l’emploie  de 
„nsiours,  comme  une  des  plus  belles  acquisitions  de  la  chirur- 
oie  moderne.  Il  croit  cependant  devoir  lui  imposer  dis  limites. 

Il  est  des  difformités  ,  dit-il ,  qui  écbapperont  à  jamais  à  son  ac- 
7  nn  fiuelqiies  efforts  que  l’onfasse  pour  les  soumettre  à  un  pnn- 
“l-p  nu’elles  répudient.  Telle  est  la  déviation  latérale  de  l’cpine 
Von  a  voulu  assimiler,  dans  ces  derniers  temps,  aux  pieds  bots, 
aux  contractures  des  membres,  du  cou,  etc. ,  et  à  laquelle  on  a 
nroDOsé  le  même  moyen  curatif,  la  section  ries  muscles.  Ce  mé¬ 
moire  a  pour  objet  de  montrer  tout  ce  qu'il  y  a  d’erroné ,  en 
théorie,  dans  cette  appricaiion  irréfléchie  de  la  myotomie  ;  tout 
ce  qu'il  y  a  d’illusoire,  en  pratique,  dans  les  effets  qu’on  lui  a  at- 

p,'„ivicr  a  divisé  son  travail  en  deux  parties  :  Dans  la  pre¬ 
mière,  il  présente  les'faiis  d’anatomie  pathologique  qui  établis¬ 
sent  suivant  lui ,  l’inopportunité  de  la  section  des  muscles  du 
dos  dans  les  déviations  latérales  du  rachis  ;  c’est  celle  que  nous 
avons  à  faire  connaître  ;  dans  la  seconde  partie  qui  paraîtra  dans 
le  prochain  numéro  des  Annales,  l’auteur  exposera  les  faits  étio¬ 
logiques  et  cliniiiues  qui  complètent  cette  démonstration. 

Faits  anatomo-pathologiques.  Pour  que  la  section  des  mus¬ 
cles  soit  indiquée  dans  une  difformité;  il  faut  que  cette  dif¬ 
formité  dépende  uniquement  ou  en  partie  de  la  contracture 
permanente  des  muscles  situés  au  côté  rentrant  des  angles 
et  des  courbes  formés  par  les  os.  Or,  les  choses  ne  se 
passent  point  ainsi  dans  les  déviations  latérales  de  l’épine. 
La  contracture  des  muscles  du  dos  est  une  affection  fort  rare. 
La  déviation  latérale  de  l’épine ,  que  M.  Bouvier  appelle 
déviation  vertébrale  essentielle,  constitue,  au  point  de  vue  ana¬ 
tomique,  un  état  totalement  différent  de  la  déviation  des  mem¬ 
bres  par  inégalité  de  longueur  des  muscles ,  soit  que  l’on  ait 
é^'ard  aux  altérations  du  système  osseux,  soit  que  l’on  envisage 
particulièrement  les  lésions  du  système  musculaire. 

*  1»  Système  osseux.  Dans  le  torticolis  musculaire  ancien,  dans 
les  pieds-bots,  dans  les  difformités  enfin  par  brièveté  anormale 
de  certains  muscles,  les  os  déviés  n’ont  fait  que  glisser  dans  leurs 
articulations  respectives ,  leur  aff.ûssement  dans  le  lieu  de  leur 
pression  réciproque  ne  se  manifeste  que  tardivement  et  ne  con¬ 
stitue  généralement  qu’une  cause  secondaire  de  la  déviation. 
Or  dans  les  déviations  latérales  essentielles  du  rachis,  les  choses 
se  passent  tout  autrement.  Ici  la  difformité  n’est  nullement  pro¬ 
duite  par  le  glissement  des  facettes  correspondantes  des  apo¬ 
physes  vertébrales  ;  il  ne  s’agit  plus  d’une  simple  irrégularité 
dans  les  rapports  réciproques  des  surfaces  articulaires  des  ver¬ 
tèbres-  ces  surfaces  se  correspondênt  d’une  vertèbre  à  l’autre 
aussi  exactement  que  dans  un  rachis  bien  conformé  ;  elles  ne 
font  que  se  rapprocher  les  unes  des  autres  du  côté  concave  des 
courbures,  par  suite  de  l'affaissement  d’une  des  moitiés  latérales 
des  verièbres  et  des  ligamens  inter-vertébraux.  Dans  tous  les 
cas  M.  Bouvier  a  obtenu  cet  affaissement;  quelque  légère  et 
queiquê  récente  que  fût  la  déviation ,  toujours  il  a  observé  une 
ou  plusieurs  vertèbres  présenter  ,  dans  le  sens  de  la  concavité , 
une  diminution  de  hauteur  portant  sur  len-  corps ,  sur  la  masse 
abophysaire  correspondante  ou  sur  ces  deux  parties  à  la  fois. 

Le  phénomène  de  la  torsion,  inhérent  dès  le  principe  à  toute 
déviation  latérale  essentielle  du  rachis ,  n’est  pas  plus  que  la 
couihure  cb-'-même  un  résultat  de  glissement  analogue  au  mou¬ 
vement  normal  des.  vertèbres.  Cette  torsion  n’est  pas  le  produit 
d’une  rotation  mécanique  de  ce  col  autour  de  leur  axe  vertical; 
elle  dépend  manifestement  d’une  déformation  des  vertèbres  qui 
se  ratiache  de  même  que  l’affaissement  vertical ,  à  leur  défaut 
de  développement  du  côté  correspondant  à  la  concavité  de  la 
courbure.  „  .  , 

Leur  corps  se  déprime  latéralement  et  s’efface  peu  a  peu  dans 
ce  sens ,  etc. 

La  déformation  de  l’épine  qui  produit  sa  torsion  est,  comme 
l’affaissement  vertical ,  un  phénomène  primitif  de  ses  courbures 
latérales.  Ces  deux  genres  de  déformation,  effet  constant  d’une 
meme  cause ,  constituent  un  fait  unique  ,  qui  consiste  dans  l’iné¬ 
galité  de  développement ,  en  tous  sens ,  des  deux  côtés  des  ver¬ 
tèbres  affectées.  ai 

Les  Hiouvemeiis  ariiciilaircs  de  l’épine  n  ont  d  autre  rôle 
dans  la  formation  de  ses  courbures  accidentelles,  que  de  les  pré¬ 
parer  dans  certains  cas,  et  de  les  exagérer  lorsqu’elles  existent, 
en  V  ajoutant  l’inclinaison  passagère  des  vertèbres  dans  le  sens 
do  ia  déviation.  Il  n’y  a  donc  point  d’analogie  entre  l’état  du 
système  osseux,  dans  te  plus  grand  nombre  des  déviaiions  laté¬ 
rales  de  l'épine ,  et  la  dis[iosition  de  ce  système  dans  les  con¬ 
tractures  musculaires  qui  allèrent  la  mobili  é  et  les  rapports  des 
articulations. 

2“  Système  musculaire.  Les  difformités  avec  contracture  mus¬ 
culaire  forment  deux  chasses  relativement  à  la  part  iiui  revient 
aux  iiuiscles  dans  la‘ résistance  des  articulations  affectées  =  tan¬ 
tôt  l’ob.'tacle  au  mouvement  des  os  est  constitué  uniquement  par 
les  muscles,  ce  sont  les  dilformiiès  par  contiacture  simple;  tan¬ 
tôt  l  obslacle  dépend  et  de  la  tension  des  museles  et  de  la  dis¬ 
position  des  ligamens  et  des  os  eux-mêmes,  de  telle  sorte  que  la 
division  des  muscles  recule  les  limites  du  mouvement  .  mais  saiis 
restituer  à  celui-ci  toute  son  étendue  :  ce  sont  les  difformités 
mr  contracture  compliquée. 

La  déviation  essentielle  du  rachis  ne  peut  pas  plus  être  placée 
dans  la  première  que  dans  la  seconde  catégorie.  Pour  le  prou¬ 
ver  ,  M.  Bouvier  a  fait  une  foule  d’expériences,  et  en  rapporte 
plusieurs  dans  son  travail.  La  présence  des  muscles,  dit-il,  ii  a- 
joute  rien  à  la  déviation  ,  n’ôte  rien  à  la  mobilité  des  vertebres, 
nui  s’exerce  tont  entière  sans  alteindce  les  limites  de  1  extensi- 
biliic  de  ces  organes ,  dans  lesquels  il  ne  se  manueste  point  de 
tension  lors  des  mouvemens  produits  et  dont  la  section  n  aug¬ 
mente  en  rien  retendue  de  ces  mouvemens.  Il  est  bien  vrai  que 
les  muscles  de  l’épine  finissent  par  perdre  de  leur  longueur 


du  côté  concave  des  courbures;  mais  ce  raccourcissement  con¬ 
sécutif  est  toujours  moindre  que  celui  de  la  colonne  ’ 

qui  n’est  nullement  bridée  par  des  fibres  musculaires  encore 
trop  longues  pour  l’espace  qu’elles  occupent.  La  preuve  de  ces 
faits  est  facile  à  vérifier  sur  les  cadavres  de  sujets  gibbeux  J  ai 
soumis  des  rachis  déviés  à  des  efforts  considérables  tendant  a 
mouvoir  les  vertèbres  dans  un  sens  contraire  a  leur  inclinaison 
anormale  et  à  redresser  les  courbures  ;  les  muscles  sont  restes 
mous  et  flasques,  malgré  l’extension  qu  ils  subissaient,  parce 
que  leur  excès  de  longueur,  relativement  au  côté  correspondant 
de  la  colonne,  les  laissait  dans  le  relâchement.  J  ai  divise  ces 
muscles;  la  mobilité  des  vertèbres  n’a  pas  varié;  la  résistance 
des  courbures  n’a  point  été  modifiée,  parce  qu  elle  était  ail¬ 
leurs  que  dans  les  muscles;  parce  qu’elle  résidait  dans  la  char¬ 
pente  même  du  rachis.  ,  . 

M.  Bouvier  termine  la  première  partie  de  son  mémoire  par  les 
deux  propositions  suivantes  ,  qu’il  regarde  comme  rigoureuse¬ 
ment  démontrées  par  les  seuls  faits  anatomiques  : 

1“  La  section  des  muscles  du  dOS  est  absolument  sans  objet , 
et  ne  peut  être  suivie  d’aucun  résultat  utile  dans  les  gibbosités 
produites  par  la  courbure  latérale  de  l’éinne.  . 

2»  Le  traitement  de  cet  ordre  de  difformités  ne  peut  avoir 
pour  but  que  de  remédier  au  raccourcissement  du  côte  concave 
de  la  colonne  épinière,  les  muscles  conservant  toujours  assez  de 
longueur  pour  ne  point  opposer  de  résistance  au  redressement. 

Nous  avons  dit  que  le  mémoire  de  M.  Bouvier  a  eie  lu  a 
l’Académie  des  sciences  le  12 juillet  1841.  M.  J.  Guérin  ne  pou¬ 
vait  point  tarder  de  faire  une  réponse  à  ce  travail.  Le  16  août 
suivant  ce  chirurgien  lut  devant  la  même  assemblée  un  mémoire 
qui  fit  une  vive  impression.  Ce  mémoire  devant  être  publie  très 
prochainement  dans  la  Gazette  médicale ,  nous  nous  réservons 
d’en  donner  l’analyse  dans  notre  prochaine  revue.  Nos  lecteurs 
pourront  ainsi  juger  par  eux-mêmes  le  débat  qui  s’agite  depuis 
quelque  temps  entre  ces  deux  chirurgiens. 

II.  Priapisme  spontané,  persistance  de  V  érection  pendant  50 

heures.  Bétention  d’urine;  traitement  énergique.  Guérison, 

par  M.  Demeaux,  interne  des  hôpitaux. 

M . ,  âgé  de  22  ans  ,  d’une  bonne  constitution  ,  n’a  pas  vu 

de  femmes  depuis  trois  mois;  durant  cet  intervalle  il  a  eu  fré¬ 
quemment  des  pollutions  ,  souvent  aussi  il  a  eu  des  érections , 
mais  de  courte  durée  et  sans  douleur.  Le  10  septembre  il  couche 
avec  une  femme;  l’érection  ne  se  manifeste  qu’après  une  heure 
età  l’aide  d’excitations  manuelles.  Aprèsun  premier  coii,  1  érec¬ 
tion  persiste;  il  le  renouvelle  une  demi-heure  après  ;  rejaciia- 
tion  arrive  promptement;  mais  l’érection  continue  et  1  éjacu.a- 
tion  se  répète  plusieurs  fois  dans  la  nuit  sans  les  approches  de 
la  femme.  A  quatre  heures  du  matin  l’érection  devient  doulou¬ 
reuse  ;  croyant  y  mettre  un  terme,  M.....  reiiouyelle  le  coït  qui 
lui  fait  éprouver  les  douleurs  les  plus  vives  ;  le  périnée  est  tendu 
et  douloureux ,  une  cuisson  extrême  se  inanilestc  le  long  de  1  u- 
rètre.  Le  malade  se  découvre  et  s’asperge  d’eau  froide;  a  huit 
heures  le  besoin  d’uriner  se  fait  sentir;  une  demi  heure  apres 
il  prend  un  bain  dans  lequel  il  reste  jusqu’à  dix  heures.  Les 
douleurs  deviennent  de  plus  en  plus  vives  :  il  survient  de  temps 


développé  et  a  la  dureté  du  bois.  Le  gland  est  violacé.  Le  pré¬ 
puce,  fortement  ramené  en  arrière,  forme  comme  une  bride  vers 
le  milieu  de  la  verge.  Le  scrotum,  très  plissé,  applique  les  testi¬ 
cules  contre  les  anneaux.  Le  moindre  contact  du  pénis  ou  du 
scrotum  détermine  une  sensation  de  chaleur  douloureuse.  Le 
bulbe  est  tuméfié  au  point  de  former ,  dans  la  profondeur  du 
périnée,  une  tumeur  dure  et  du  volume  d’un  œuf.  Il  y  a  pressant 
besoin  d’uriner,  et  la  vessie  fait  saillie  à  l’hypogastre.  L  émission 
des  urines  est  impossible.  .  «,  • 

A  ces  phénomènes  locaux  se  joignent  un  grand  affaissement 
moral  et  une  prostration  considérable  des  forces  ;  la  peau  du 
malade  est  brûlante  et  couverte  de  sueur;  le  pouls  plein,  dur  et 
fréquent  (110),  la  respiration  précipitée.  11  existe  presque  con¬ 
stamment  des  soubresauts  des  tendons  ,  et  de  temps  à  autre  un 
spasme  général  accompagné  d’éjaculation. 

M.  Demeaux  ordonne  une  saignée  de  quatre  palettes.  Un  quart 
d'heure  afirés  la  saignée ,  il  prescrit  une  bain  de  siège  froid ,  et 
après  le  bain  un  quart  de  lavement  avec  4  grammes  camphre,  et 
fait  placer  entre  les  cuisses  une  vessie  de  glace  pilée. 

Cinq  heures  du  soir.  —  L’état  local  est  le  même  ;  l’etat  gene¬ 
ral  est  plus  rassurant;  M.  Demeaux  essaie  d’une  comprepion 
lé<'ère  pour  diminuer  la  tension  de  la  verge  ,  mais  les  douleurs 
qu’elle  fait  éprouver  au  malade  l’obligent  d’y  renoncer.  Les  ep- 
culalions  ont  cessé.  Le  besoin  d’uriner  devient  de  plus  en  plus 
pressant.  Continuation  des  topiques  froids;  potion  avec  50  cen¬ 
tigrammes  de  camphre.  Si  l’erection  ne  cesse  pas  dans  quehiues 

heures,  15  sangsues  au  périnée. 

Onze  heures  du  soir.  —  Les  sangsues  ont  ete  appliquées  ; 
leurs  piqûres  oat  ramené  les  spasmes  et  les  éjaculations.  La  ves- 
sie  fait  saillie  à  l’hypogastre  ;  la  plus  légère  pression  y  est  très 
pénible.  Le  pouls  est  toujours  dur  et  frequent,  la  peau  bru, aille. 
Le  malade  ressent  des  douleurs  sourdes,  mais  intenses,  jusque 
dans  la  région  des  reins.  Une  violente  cé|ibalalgie  s’est  ajoiiiee 
aux  autres  phénomènes;  elle  est  telle  que  le  moindre  bruit  pro¬ 
voque  des  cris  plaintifs.  La  prostration  des  forces  et  l’abatte¬ 
ment  moral  sont  extrêmes.  Nouvelle  application  de  15  sangsues 
avec  prescription  de  les  renouveler  chaque  fois  ijuaiid  elles  se¬ 
ront  tombées.  ,  ,  ,  ,. 

12  .’-.ix  heures  du  matin.  —  Soixante  sangsues  ont  etc  appli¬ 
quées  en  quatre  fois,  et  ont  donné  lieu  à  un  écoulement  de  sang 
considérable.  'Vers  deux  heures ,  le  pénis  s’est  légèrement  af¬ 
faissé;  à  trois  heures  le  malade  a  été  mis  dans  un  bain  de  stJge 
à  la  température  ambiante;  dix  minutes  après  il  a  pu  uriner.  Le 
moral  est  complètement  relevé;  l’étatlocal  est  meilleur;  le  ma¬ 
lade  urine  avec  assez  de  facilité,  mais  avec  de  vives  douleurs. 
Hepos  absolu  ,  topiques  éinolliens  sur  les  organes  génitaux ,  la¬ 
vement  purgatif ,  potion  avec  60  grammes  de  sirop  de  pavot 
blanc,  limon  ide  citrique  pour  boisson. 

âlidi.  —  Le  malade  a  dormi  deux  heures,  il  est  calme  et  n’é¬ 
prouve  aucune  douleur. 

Prudaiit  toute  la  journée  le  mieux  persévère ,  et  la  maladie 
•marche  évidemment  vers  la  guérison.  Trois  jours  après  la  gué¬ 
rison  est  assurée,  et  le  malade  quitte  Paris. 


III.  Section  du  tendon  d'Jchille ,  d  la  suite  de  l'amputation 
partielle  du  pied,  par  M.  Hipp.  Larrey. 

Le  sujet  sur  lequel  a  été  pratiquée  cette  opération  a  été 
présenté  à  l’Académie  de  médecine ,  le  mois  de  novembre  der¬ 
nier.  Nous  avons  donné  à  cette  époque  le  résumé  de  cette  ob¬ 
servation. 

IV.  Plaies  des  intestins  (traitement  de  M.  Jobert),  par  M. 

interne  des  hôpitaux. 

Ce  travail  renferme  six  observations  de  plaies  pénétrantes  de 
l’abdomen ,  recueillies  dans  le  service  de  M.  Jobert  à  l’hôpital 
Saint- Louis.  Nous  passerons  sous  silence  ces  observations  ;  nous 
nous  bornerons  à  mentionner  la  thérapeutique  à  laquelle  M. 
Jobert  soumet  les  malades  atteints  de  ces  blessures,  thérapeuti¬ 
que  que  M.  Dechant  a  clairement  exposée. 

La  première  condition  de  traitement,  c’est  l’immobilité.  Lors¬ 
qu’on  a  affaire  à  un  blessé  qui  offre  une  plaie  pénétrante  de 
l’abdomen,  qu’on  pense  que  l’intestin  est  lésé,  mais  seulement 
dans  une  petite  étendue  (1  à  5  eentiraètregj,  il  faut  laisser  le  ma¬ 
lade  se  blottir  instinctivement ,  et  lui  recommander  de  garder 
celte  position  le  plus  possible. 

Si  l’accident  arrive  peu  de  temps  après  le  repas,  il  faut  attendre 
les  vomissemens  :  on  pourra  les  aider  avec  quelques  gorgées 
d’eau  tiède ,  jusqu’à  ce  qu’ils  ne  soient  plus  chargés  de  ma¬ 
tières  alimentaires;  alors  on  donnera  quelques  cuillerées  d’in¬ 
fusion  de  tilleul,  et  enfin  une  potion  calmante. 

La  constipation  survient  naturellement;  il  faut  l’entretenir  et 
la  favoriser  ;  quaud  la  maladie  suit  nue  bonne  marche ,  que  l’on 
pense  que  la  cicatrisation  est  opérée,  on  permettra  au  malade 
d’aller  à  la  selle ,  on  lui  donnera  un  lavement  pour  prévenir  les 
efforts.  Si  dix  ou  douze  jours  s’étaient  écoulés ,  et  que  le  lave¬ 
ment  fut  insuffisant,  on  pourrait  avoir  recours  à  un  purgatif. 

La  soif  est  un  symptôme  de  tous  les  accidens  où  il  y  a  eu  une 
vive  émotion,  où  il  y  a  eu  perte  de  sang  abondante;  où  il  sur¬ 
vient  de  la  fièvre.  Si  l’on  considère  qu’elle  devient  prompte¬ 
ment  supplice  ,  qu’elle  cause  de  l’agitation ,  et  si  l’on  admet , 
avec  la  plupart  des  physiologistes  que  les  liquides  sont  absorbés 
en  presque  totalité  dans  l’estomac,  sans  descendre  dans  l’intes¬ 
tin  ,  on  accordera  à  ces  blessés  des  boissons ,  avec  modération 
sans  doute ,  mais  suffisamment.  On  clioisirà  de  préférence  une 
tisane  qui  désaltère ,  telle  que  la  limonade. 

La  saignée  de  précaution,  aussitôt  que  le  pouls  s’est  relevé,  est 
en  général  de  règle.  On  la  répétera ,  on  multipliera  les  applica¬ 
tions  de  sangsues ,  on  aura  recours  aux  caïmans  ;  enfin,  le  traite¬ 
ment  sera  celui  de  la  péritonite  aiguë,  qiiand  cette  inflammation 
redoutable  surviendra.  .  .  ^ 

Pour  ce  qui  regarde  les  plates  des  parois  de  1  abdomen  et  de 
l’intestin  nous  pensons  que  lorsqu’elless  ont  étroites  ousituées  dans 
les  régions  lombaires ,  qu’elles  pénètrent  à  travers  une  grande 
épaisseur  de  tissu ,  il  faut  les  laisser  telles  quelles ,  sans  les  réu¬ 
nir,  sans  aller  à  la  recherche  de  l’intestin.  On  se  contentera 
seulement  de  recouvrir  celles  des  parois  abdominales  avec  un 
pansement  simple  ;  un  linge  troué  et  cératé ,  par  dessus  de  la 
charpie  trempée  dans  l’eau  de  guimauve  froide  et  un  bandage 
de  corps.  .  ^  .  ,  .  ,  ' 

Quaud  la  plaie  siège  au  niveau  des  parois  plus  minces  de  la 
rémon  antérieure  ou  des  flancs,  et  qu’elle  est  large,  il  faut  l’en¬ 
tre  ouvrir,  voir  les  parties  qui  se  présentent,  les  attirer  un  peu 
au  dehors’et  bien  les  examiner.On  se  rappellera  alors  qu’il  peut 
y  avoir  plusieurs  blessures ,  que  l’intestin  peut  être  perforé  de 
part  en  part,  que  ces  plaies  peuvent  être  difficiles  à  découvrir  , 
que  l’épiploon  peut  être  applicjué  dessus  comme  une  doublure 
et  les  masquer  ,  que  quelquefois  une  bulle  d’air,  interposée  ou 
échappée  dans  les  mouvemens,  peut  être  un  indice  précieux.  La 
lésion  de  l’iiUestin  une  fois  découverte ,  la  conduite  du  chirur¬ 
gien  variera  suivant  les  indications  manifestes  ou  suivant  les  opi¬ 
nions  qu’il  se  sera  faites.  , 

La  iilaie  étant  étroite,  d’un  a  deux  centimètres ,  je  demanderai 
aux  cliirurgiens  et  aux  expérimentateurs  si ,  d’après  les  cas  de 
guérison  que  nous  avons  eues  sans  suture  ,  on  ne  pourrait  pas 
se  dispenser  d’en  pratiquer  et  réduire  eù  se  bornant  à  maintenir 
l’anse  intestinale  dans  le  voisinage  de  la  plaie,  et  en  recomman¬ 
dant  au  malade  la  plus  grande  immobilité.  La  plaie  étant  plus 
lar^e  ,  il  est  évident  qu’il  y  a  plus  de  chance  pour  l’épanche¬ 
ment  ’  et,  de  l’avis  de  tout  le  monde,  il  faut  la  fermer.  Quelque 
soit  le  mode  de  suture  que  l’on  adopte  ,  la  seule  précaution  im¬ 
portante  sur  laquellé  nous  insistions ,  c’est  de  maintenir  l’anse 
intestinale  dans  le  voisinage  de  la  plaie.  Sans  nul  doute,  il  sur¬ 
viendra  une  inflammation  intense ,  et  on  conçoit  qu’elle  sera 
d’autant  plus  grave  que  la  portion  malade  sera  placée  au  centre 
ùe  la  cavité  abdominale. 

Quant  à  la  plaie  extérieure ,  il  faut  la  considérer  comme  une 
feiiétre  à  travers  laquelle  nous  pourrions  voir  ce  qui  se  passe 
flans  la  cavité  abdominale ,  et  il  ne  faut  pas  la  fermer.  Si  elle 
sié‘œ  à  travers  une  épaisseur  de  tissus  considérable  ,  et  qu’on 
veuille  réunir,  on  n’alîrontcra  que  la  peau,  et  le  plus  souvent  la 
réunion  n’aura  pas  lieu.  Il  faut  que  la  cicatrisation  marche  de 
la  partie  profonde  à  la  superficie;  elle  sera  longue,  mais  la 
question  de  temps  ,  dans  des  blessures  aussi  graves ,  doit  être 
mise  de  côté  Si  elle  siège  à  la  jiarlic  antérieure  ou  dans  le  flanc, 
qu’elle  soit  large  et  que  les  viscères  leiulent  à  faire  hernie,  il 
fant  rapprocher  les  bords ,  mais  de  manière  a  laisser  entre  les 
points  de  suture  une  issue  pour  les  gaz,  les  liquides ,  les  abcès 

uni  pourraient  remonter  jusque-là. 

li  ne  faut  pas  oublier  non  plus  une  circonstance ,  c’est  que 
l’intestin  peut  être  pincé,  étranglé  à  travers  ouverture  abdo¬ 
minale.  La  tuméfaciion  et  la  douleur  de  la  plaie  et  des  envi¬ 
rons  co’incidant  avec  des  symplômes  généraux  d’étranglement, 
seraient  l’indice  de  cet  accident  Dans  ce  cas ,  il  faudrait  imiter 
la  conduite  de  M.  Jobert,  inciser  couche  par  couche ,  et  se  com¬ 
porter  comme  dans  la  hernie  étranglée.  _ 

La  question  des  sutures  intestinales  ne  se  trouvera  pas  éclair¬ 
cie  par  les  faits  que  nous  venons  de  rapporter.  Toutefois  nous 
appellerons  l’attention  sur  le  mode  de  suture  que  M.  Jobert  a 
pratiquée.et  qu’il  rattache  à  l’autoplastic,  dont  il  est,  comme  on 
le  sait,  un  des  plus  grands  soiitiei.s.  M.  Jobert  (observ.  n»  1)  a 
inséré  une  petite  portion  d’épiploon  entre  les  lèvres  d’une  plaie 
du  gros  intestin;  il  a  maintenu  les  parties  eu  rapport  par  trois 
fils  séparés,  qu’il  a  tortillés  chacun  isolément,  et  qu’il  a  rainenés 
et  fixés  à  un  angle  de  la  plaie  extérieure.  Au  bout  de  trois  ou 
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est  appelé  un  peu  plus  tard,  il  faut 
ap.aiser  d  abord  l’irriiation  pdur  faciliter  le  taxis ,  nu’il  ne  h  t 
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roui  ce  ïameau,  i  auteur  a,  choisi  pour  exemnle  les  hernipo  pni 
ploiques ,  parce  que  ,  di.t-il  ;  dans  ces  cas  ëS  ne  pem  in  Sr 
1  engouement,  et  qu’on  ne  peut  pas  davantage  acais^r  un  S 
ble  .etianglement  Passons  maintenant  au.x* hernies  intestinales 
Si  nous  continuons  à  rechercher  les  symptômëf  de  P  lOam 
ëne  oaifilZ  'naf"^  '®^ intestinllëf,Z™s  tiZvons 
AZriif.WrZZ%\^l '^"®  venons  de  mbntioniier. 

Ainsi,  lopservalion  XI  du  mémoire  nous  offre  une  entérneèlp 
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abandonnée  par  les  chirmgiens.  désoimais 

réPlIpZf*'®''^®®®"®/?®^''*"®’  quelles  sont  les  indications 
MP»  •  ?  n°y®î’®  '^®  '®*  ?  Avant  tout ,  il  impo?  ë  de 

ëS  ët'ë-'?*^*’"',®;®""'®**  ®"  P'"’'*®  ®»  ‘«'alité  X IV® 

lëi  dpfrf  ’  '®„''\'''?‘^®  pouvant  la  faire  rentrer,  il  pouvait  au^si 
ce  dëruëëtX  ‘-^^O'"®!!  f,''®  ë^ne  et  sans  douleuil  Car,  dans 
4;®oV™  •®'  ®®'’’ .'  faodrait  bien  se  garder  d’opérer  le  taxis  •  nn 
niimd'ip  ®"  ''oussissant,  d’amener  i.inc  mort  inattendue  Mids 
jiiand  es  en  constances  sont  favorables,  et  qu’on  est  appelé  de 
bonne  heure,  avant  que  la  peau  du  scron.m  participe  à  fiaÆ 
ation,  le  taxis  est  le  premier  de  tous  les  moyens.  S’il  ne  réus 
sit  pas  une  première  fois  ,  on  peut  recouvrir  la  tumeur  de  cati 
Së  mlZ’  "’®“‘®  '®'^®'o‘^®  dansup  bain,  prescrire  un  laveXt 
de  tabac  puis  revenir  une  .seconde  fois  au  taxis;  cette  mSe 
d  agir  est  fondée  sur  ce  fait  bien  constaté,  que  souvent  ï’inflam 
ët  mZ  J  déplacement  unique  des  viscères 

et  que  leur  réduction  a  suffi  pour  la  dissiper.  Mais  je  ne  sZ rai-’ 
lecommander  une  trop  grande  douceur  dans  les  maiiœuvies  de 
reauçtion:  que  le  chirurgien  se  souvienne  qu’il  a  affaire  Lë 
plus  a  des  organes  engoués,  mais  à  des  orgaiîcs  enflammés  •  s’ 
tiouve  une  résistance,  qu’il  sache  s’abstenir.  Alors  il  ne’fëiit 
lëi*®*’  ?“®i  ‘^®  '“C,o“'o«''on ,  lui  opposant  la  position  décii 
'e,  les  cataplasmes  tiè  les  ou  froids,  les  saiigsuis  au  besëhi 
ant  les  vomissemens  en  éiiaro-nanf  l.o  Krt;c.c^...o  .  . _  ,  i 


vv.,  ^aurtpitisuies  lie  les  on  iioids,  les  sangsues  .m  hPvinîn  . 

rôT4,'L’zrrÆ“^ 

mêmes  pour  répiolocéle  et  nonr  rpniôi<n<vAin  sont  les 


jyui  uoa  uiurueHux  lie  glace,  eic.  Ces  ii 
mêmes  pour  l’épiplocèle  et  pour  l’enlérocèle. 

auTaxfs  ififÆ  f  f®'**"  '^®  '/«‘''‘“‘■oation,  il  faut  revenir 
au  taxis,  une  fois  la  hernie  réduite,  on  peut  laisser  le  mihrto 
sans  bandage.  Si  l’inflammalipn  trop  intense  a  passé  à  la  pério¬ 
de  suppurative,  Il  faut  ouvrir  largeiimiit,  parce  Suffi  est  d’ëbZ 
va  11011  que  dans  ces  cas  des  adhérences^  solides  inmiîeptent 
tome  communication  entre  le  sac  herniaire  et  le  péritoine. 


SI,  du  moins  pour  la  gangrène  circontci-itè  qiii  sié»e  i 

a'ir!^®«®'’'^.i'*’*'’  '*  *’on  de  prévenir  qu’il  est  une  formel 

|...{r  Dëëi  zëïf  zxs! 

fin  n  î'-*  fet'vc.  Ou  même  entièrement  noires,  tai'ifsseiit  I 

airrere-gorge  un  caustique  ,pii  clwnge  le  mode  de  w  ëî 
!'  .®LP‘7°''o®  '?  ohiite  desesehares  appaœë.tl  S 

.  assmer  alors  que  la  mcinl.raiie  iiiuqiieuse  et  les  tissus  I 

Sx  iSrsr'r  '®  ^®  ^® 

vfentable  gangrène  diffusé  est  mortelle  ’  '  “  ^ 

euëfsur1a“ëër,l^' r'''^'"®^'®®®®*-  t’’ode'"’  de  l’Iialeine 

ÜülsS^ 

ê^;2-3fS'?,S*s;Sii 

ssï;“a;ys,i“!;’  '■  — 1™»».»  d. .« 


H  L  Observations  et  recherches  nouvelles  sur  la  morve 
mue  et  les  ulcérations  morveuses  d^vtlL  aériZnes 
l  homme  et  chez  les  solipédes;  par  flj,  Ambroise  l'Am 


1  enchiffrenemeut ,  de  douleur  musculaire.s  et  ë  ffi.  uhiros 

abcës  aï'Sëd"  ‘^®  '""1"®“*®  l'ooo^ëe  !ufs  ; 

ances  au  pied  ,  enfin  de  symp'ômes  de  morve  ai^uë  •  il 

5ZZ''Œra‘L'’,ic^r;.r'^ 

Surface  eateme  du  larynx.  L’épigloti#  et  le  larvnx  sont 
giilierement  conformés  et  très  déveinnnêa  T  «  *®” 

depuis  le  bord  inférieur  dë  rarfiSS^^ 

«  ceiiiiLireÆn!  ëlSë  gS 


ü,,  >  pas  9  ceiiiiméires  dans  sa.  nbis  m  a 

longueur,  rdccoiircissemeni  considérable,  puisqu’elle  en  ^ 

ht  në  nZ"  ■®  'f  '  '?•  ^®®  P"'-  devant®  ii®a"L  rei 

4  ëë  el  ës  ëëfle  V '"®'‘'®,=  .®fid>driq*ne  à  sa  partie  ë' 
pins  grand  d  métra  ^  >  P'  éaente 


n.  hUmoire  sur  quelques  points  de  l’histoire  des  angines  et 

SiÆEr  ef  Bzsr''‘“  r-  ">■  tt”- 


sZn  'S°"n -îî?  ®"“®  ®  '®  gangrène  du  pharynx. 

sous,1eZ%r:ll,®e4®t"SXteXdt^^  “‘'®®^‘®" 

lë  vi'ë®pi  ®  ’®®®'’®  ‘*®®  P0‘"‘®  accessibles  à  la  vue  pendant 

IcniHJe  et  celle  d’une  pièce  de  un  fra^ë  Ces  plaqZ  Zi 
Poilër  dë’r‘  “"®  ®°“‘'  ^®"®®’  "O'vàtië!  ;  elles  exhalent 

uëëuaruëdfiëlf"®’  "®'‘'‘"®  ‘a  membrane  muqueuse  e 

Sb  ë  ëX  ®  ®'®  éliminée,  il  reste  une 

bëai  ë^Cenë  rm.m  n ®®  ''«couvre  d’une  fausse  mem- 
tëursë'  ^  “  *  ®  ®  doit  être  curable  selon  les  au- 


,.ii  ’  ü  a ■  ■  “es  .son  iroisième  anneau,  nréser 

3r„StS  s™’ ÿ  «F 

moyenne  une  vaste  ajnponle  où  elle  iiarqîtRvS  r.îris  e,  f 

r‘z££'rr5 1 


sion  méd!aïë:'x:z;x  ^XXeSffiëëëiiZ 
existe  une  seconde  moins  régulière  où  4  4 ®’ia  ’  ’  ‘ 

surtout  latéralement,  et  olffe  Zi^ë 


déprimées.  On  voit  combien  la  figure  d4  h  Séë  anèr 
déformée:  eu  effet,  les  differeus  aniieaux  qm  lëcomZX 
pesque  tous  rapprochés  les  uns  des  autrëë"^et  4 Z ’iXL 
ment  dans  celte  po.sition,  sans  permetiré  Iq  moindre  «Woi 

ëëes  uërr  rai’ T®  ®  '■"®eo"‘'cbseinent  de  la  trachérn 
ques-iins  de  ce^s  anneaux  ont  perdu  leur  forme  circulaire 

r;.îrïrÆ‘’;,rs.î£fE 

brô“g™ 

neure  de  la  trachée  ire.st  d’ailleurs  le  siégeffi’àiicunc  ap®érii 
de  tex  ure,  son  apparence  et  ses  rapports  sont  nomaux  pë 
neie,  l,i  portion  membraneuse  du  conduit  aérien  est  iinifori 
l  i“ifîZ®.’f®T®  de  coutume;  seulement  les  deux  \Zml 
la  limitent  latéralement  sont  sinueuses,  et  représenteMt'’altei 
livement  les  courbures  correspondantes  anx  ’e  Zi»  Imen 
aux  dilatations  que  forment  eu  avant  les  aiira-,,,v 
Surface  inlerne.  üt,  peut  dire  d’une  maZrë  gë,  £fir, 
1  extrémité  supérieure  de  l’épiglotte  jusqulà/la  diviZë  desbr 
elles,  la  muqueuse  qui  reyét  le  laryiiR'et  la  traeliée  n’est 
qu  une  vaste  cicatrice  dont  la  fprmaUon  doit  rëmo nterëi-ès  |ë 

La  membrane  muqueuse  ,çst  mince  ,  adhéiUte  Vi  éroleië 

pie,  presque  blanche  en  certains  points, sèc  c  tram  iarZ 
sans  injection  ni  éruption  pnsroleuse.  Des  brides  fibroZfi 

ÎZ  rounh^'frZf  ®“  nombrenseë.ffi.t:roëiVevéL 

lees,  I eûmes  de  mille  maniérés ,  constituent  un  réseau  aiinla 
qm  ocqppe  toute  l’eten^ue  de  la  face  interne  du  conduit  série 


res  r.Vépi^lotte  en  arrière  offre  une  surface  d'un  blanc  jaunâtre  cha- 
?nduiîiinee,  creusée  d’une  foule  de  petits  diverticuluin  qui  pénétrent 
nx.  Ipsquè  dans  la  substance  du  cartilage  ;  cejui-ci  ,  qu’il  est  facile 
e  enraperccvoir  à  travers  l’épithélium  très  mince  qiii  la  recouvre  , 
aniôlfst  détruit  dans  plusieurs  parties,  surtout  de  chaque  côté  de  la 

a kiie  médiane;  plus  eu  dehors  la  murpieuse  qui  a  résisté  est 
pse,  mamelonnée ,  et  ofire  au  ni' eau  du  re|)li  arythéno-cpiglot 
dépique  dü  coté  droit  une  ouverture  arrondie ,  régulière  ,  large 
'randjomme  une  lentille,  et  qui  conduit  en  haut  Jusqu’à  la  inembranè 
icono'otluleuse  thyro  épiglottique,  et  en  bas  jusque  dans  le  ventricule 
i  la  vjroîl.  Au-dessous  et  en  dedansde  cette  perforation,  on  voit  une 
raisiride  peu  résisianie  qui  s’attache  à  l’extrémilé  antérieure  de  la 
theqorde  vocale  supérieure.  De  l’autre  côté  il  n’existe  pas  d’ouver- 
fangi|ire  semblable  ,  mais  seulement  un  amincissement  de  In  mu- 
a  ^oaucuse.  La  g:oite  est  intacte  ..  Au  devant  de  la  glotte  le  larynx 
tapissé  par  une  véritable  membrane  fibreuse  à  bandes  trans- 
ge  ditersales  qui  partent  en  rayonnant  de  la  ligne  médiane,  et  telle - 
Ise,  iicut  adhérente  au  cartilage  cricoïde  ,  qu’elle  semble  se  confon- 
tjpe,  sreavec  lui...  La  trachée  é  ant  ouverte  par  sa  face  postérieurë, 
ryuT  i  est  impossible  au  niveau  surtout  des  points  où  elle  est  élargie 
Qi.ifi.i'-  aplatie,  de  la  déplier  complètement.  Des  biides  extrêmement 
i  et  |ésistantes  vont  s’insérer  à  l’extrémité  des  demi-cerceaux  carti- 
figineux,  les  recourbent  et  les  fixent  en  leur  faisant  former  une 

!rle  de  gouliicre  assez  profonde  qui  constitue  en  deux  endroits 
fférens,  de  chaque  côté  de  là  'trachée,  de  véritables  ventricules 
li  n’ont  pas  moins  de  S  ou  10  millimètres  de  profondeur,  et 
li-  sont  limités  en  haut  et  en  bas  par  les  fibres  ligamenteuses  ré- . 
■chies  dont  l’iiisertion  correspond  aux  points  où  la  trachée  est 
trccic.  La  disposition  qui  rient  d’étre  décrite,  et  qui  résulte 
ideminent  de  la  cicatri.''alinn  d’une  ulcération  énorme  de  la  , 
uqueuse  laryngo-triiclieenne,  cesse  à  la  naissance  de  la  brun 
c  droite,  mais  se  continue  encore  dans  la  pariie  supérieure 
1  la  broncl.e  du  côté  gauche  ,  dont  le  calibre,  manifestement 
éci,  n’a  que  S  millimètres  de  diamètre. 

Celle  forme  d’altération  des  voies  aériennes  s‘e.st  présentée 
us  un  aspect  tout  à  fait  nouveau  en  pathologie  ;  en  efi'et  l’exa- 
311  d'un  grand  nombre  de  pièces  renfermées  dans  le  musée 
ipiiyiren  et  la  lecture  de  la  plupart  dés  observations  concer- 
nt  des  ulcérations  du  larynx  ont  convaincu  M  A.  Tardieu 
6  les  ulcérations  des  voies  aériennes,  lesquelles  sont  ordinai- 
neiit  tnbercideuses ,  syphilitiques  ou  cancéreu.ces  ne  s’étaienl 
nais  prés(  niées  sous  cet  aspect  et  n’auraient  jamais  donné  lieu 
ÿ'  uai  des  cicatrices  analogues ,  par  leur  forme,  leur  étendue  et  leur 
a(is,(l;ege,  à  celles  dont  rions  avons  rappor  t  la  description.  L’a 
c  Taeçur ,  s’appuyant  encore  sur  les  cornmémoratifs  ,  était  donc 
ont  ;  fott  (le  conclure  qu’il  avait  eu  affaire  à  une  lésion  non  encore 
clion  écrite  et  probablement  tome  spéciale.  11  lui  restait  à  recher- 
yéf^  aersielle  n’avait  pas  été  liée  à  l’infection  morveuse.  Des  re- 
à(in  àercliés  entreprises  dans  cette  direction,  ont  montré  (pte  l’exis- 
cer|  encedelalaryngo-tracbéite  farineuse  ne  pouvait  être  mist 
I  luuiesurle  cheval,  et  ont  prouvé  que  l’altération  que  nous 
^  lotis  de  décrire  avait,  avec  elle,  la  plus  parfaite  analogie,  l.’i 
ce.ç,  *nce  de  celte  maladie  chez  l’homme  est  donc  incontestable,  ei 
nW,  lésoriiiais les  pathologistes  devront  chercher  à  étendre  le  cercle 
'Afin  nos  connaissances  sur  ce  sujet.  Ce  fait,  comme  le  dit  M.  'far- 
dieu,  prouve  donc  qu'une  ulcération  des  voies  aériennes  peut 
tençe  long-tmips  par  le  seul  effet  d’une  .infection 

lartiet  “Oé'  é'  un  homme  peut  être  empoisoiiiic  ainsi  chroniqiie- 
j  .à.  p,  t-aniabcès  extérieurs  et  sans  autres  traces  que  celles  qu’on 
le  CQ  ““  organe  interne.  Ce  n’est  pas  tout  ;  cette  uhéra- 

tion  peulse  cicatriser,  quelleque  soit  son  étendue,de  la  manière 
shevi  éttliplèle,  et  malgré  celte  guérisoii  apparente  ,  il  faut 

l  acii  diî.poi'tcr  un  pronostic  favorable  ;  car  la  cause  sut  vit , 

çgA  wisoii  agilsaiis  cesse,  et  s’il  est  puisé  d’un  côté,  il  n’en  est  [_ 

|t»l  1’.'^^"^  dans  l’orgatusme  (|u’il  finit  bientôt  par  cuivrer 

jj  lout  à  fait.C'est  ainsi  que  l'ulcère  se  cicatrise  ,  que  les  abcès  se 
ferment  et  (|ue  pourtant  la  morve  aiguë  éclate  un  jour  comme 


coloration  blçue  qu’elle  ne 
mission  ;  l’appétit  se  main- 
saieiit  ressentir  à  la  région 
1,  des  fiissniis  suivis  de  légers 


un  repos  de  vingt-quatre  heures 
présentait  point  au  moment  de  s 
tenait ,  rtiâis  dés  douleurs  vives 

de  l’estomac,  il  existait  descoliqi  ...  _ 

acres  de  fièvre,,  (les  nausees  et  quelquefois  même  des  vomisse¬ 
ments  d’une  petite  quantité  de  matières  glaireuses.  Il  y  avait 
impossibilité  alisoiue  de  se  livrer  ait  travail. 

Le  25  janvier,  le  traitement  fut  interrompu,  et  le  malade,  qui 
nourriss  lit  d’alimeiis  pi  éparés  au  lard  .  et  qui  faisait  usage  de 
régime 


’alimeiis  piépar _ 

viii  nouveau,  fut  soumis  pendant  quelques  jour 
adoucissant,  j  i  j 


Le  31  janvier,  une  nouvelle  dose  d’indigo  fut  administrée, 
mats  le  malade  se  trouvant  dans  l’obligation  de  reprendre  ses 
U-avaux  accoutumés  pour  faire  vivre  sa  famille,  il  lui  devint  tout- 
a  tait  impossible  de  continuer  le  traitement. 

Depuis  cette  époque  ,  janvier  1838,  jusqu’au  moment  actuel 
(12  novembre  1841),  six  aimées  se  sont  liienfôt  éctiuiées,  et  Par¬ 
mentier,  qui  a  constamment  joui  d’une  excellente  santé  n’a  nas 
eu  de  réciiJivés. 


niiinaisoiiinévitable. 

Bulletin  GÉNÉRAL  de  thérapeutique;  décembre  1841. 

esura  épilepsie  guérie  par  les  évacuations  snnqui- 

id •  -M  f  d’indigo par  M .  le  docieur  Simonin, 

“""'1  (de  INaiicy).  ’ 

nomiiié Parmentier,  maçon,  âgé  de  vingt-huit  ans ,  né  de 
ordinairement  d’ime  excellente  santé, 
sui%availlait,  aii  mois.de  septembre  1833,  à  la  réiiaratiou  d’ui 
)o*'«lùe  l'echafaud  sur  lequel  il  se 
e'  çfrouvait  place  manqua  tout  à  coup  sous  lui ,  et  il  fut  uréciniié 
e*t4ns  la  rm®,  eutomé  débris^  il  était  alors  eb.q  heures  dè 
[apres  midi. Parmentier  fut  saisi  d’une  extrême  frayeur-  in  iis 
r  ne  pas.s'exposer  à  perdre  une  partie  de  son  salaire,’il  coû¬ 
ta  de  travailler  jusqu  a  la  fin  de  la  journée  ,  sans  même  quit- 
ses  vêMLTis  mouilles;  puis,  la  nuit  arrivée  il  se  rendit  à 
a  habilalion  qui  était  située  à  une  heure  de  marche  de  là 
•™e>|Au  bout  de  huit  jours,  d  survint  une  aitatiue  tl’eiiilensie  nui 
pt-est  répéta  à  huit  jours  d  intervalle,  et  laissa  à  sa  suite  une^céptm- 
■^Jgie  legere.  Lue  saignee  de  trois  cent  cinquante  grammes  imvi- 
)n. (douze Qiiçte)  fut  |iratiquee.  guinze joins  plus  îaru  un  irni 
[me  accéss’elaiit  manifesté,  M.  Simonin  prescrivit  une  iiouvtdië 
Ignée  ;  mais  comme  cette  uouvelh-  .saignée  n’avait  donné  nue  h 
sang  fourni  par  la  première  ,  il  coXil  a 
wfclt  malade  de  faire  une  ap|.licatiou  de  six  sangsues  à  u 
ngto  I  anus,  et  lie  la  réitérer  un  mois  après.  Cette  médicalii 
lUegt  avoir  amené  déjà  quelqr . '  ■  ™e«*Cdtr 


Compte-rendu  des  travaux  de  la  société  de  médecine 
de  Toulouse  (1841). 

I.  Cas  d’accouchement  rendu  difficile  par  la  présence  d’ 
énorme  sp  na-Mfida-,  par  M.  Cayrel  fils. 

BI.  le  docteur  Cayrel  fils,  médecin  à  Toulouse,  fut  appelé’ 
cpujomtemeiit  avec  son  père  ,  aussi  docteur  en  médecine  ,  poui 
donner  ses  soins  a  une  femme  en  travail  au  huitième  mois  de  la 

grossesse.  Les  douleurs  régulières,  la  dilatation  du  col  utérin 
la  fni-maiion  de  la  poche  des  eaux,  ne  permeitaieiit  aucun  doute 
sur  ta  nature  de  l'acte  qui  allait  s’accomplir.  Trois  ruptur 
trois  poches  différentes  eurent  lieu,  en  effet,  d’une  manière 
cessive,  et  l’on  peut  évaluer  à  deux  litres  la  quantité  du  liquide 
évacué  Bientôt,  parut  à  l’orifice  de  la  matrice  un  corps  sphéri¬ 
que  du  volume  de  la  tête  d’un  enfant  à  terme,  mais  dont  il  fut 
impossible  d’apjirécier  la  nature.  Ses  parois  ii-ii’aiss, lient  asse; 
denses,  il  se  inoulait  coiilrc  les  parois  du  bassin  pendant  les  cou- 
trac  tons,  et  (Joiinait  au  tact  la  sciisalioii  d’un  globe  plei  ” 
lluide.  La  main,  gbssee  jusqu’à  sa  [tartie  snpéi  ieiire  ,  reconnais¬ 
sait  une  espece  de  rétrécissement  eu  mode  de  col ,  sans  qu’ou 
put  pénétrer  plus  avant.  Du  reste,  l’absence  complète  d’ossifica¬ 
tion  et  de  toute  espèce  d’orifice  le  distinguaient  très  bien  de 
toutes  les  pallies  uoi males  du  fœtus. 

Cepi  iidaut ,  le  tiavail  ob.steirical  avait  eommencé  depuis  long- 
mn.s.  les  rloirlaiiie  ■  aleutissaieiit  d’une  manière  alarmante 
mollasse  qui ,  comprimé 


leHt  avoir  amené  tléja  quelque  amélioration  dams  l’éia't^duTuiet 
pif  i  ®  epileptique  ne  survint  que  six  semaines 

""^Icrneiit  apres  la  troisième.  reniâmes 

^Comiiie  fi  n’existait  plus  alors  aucun  signe  de  congestion  vers 
-  ^letc,  l’indigo  lut  conseillé  à  l’iiuèt  ieur  d'après  la  formule  lui 
[i;e#te  (pii  a  ete  proposée  par  SL  le  docteur  Ideler  : 

Pr.  :  Indigo  en  poudre  16  grammes  • 

Poudre  aromatique  2  grammes;’ 

Sirop  simple  ^  ’ 

etf.s.  a.  un  electraire  de  consistance  moyenne. 

,  -  fui  le  12  janvier  ISSfi  que  la  moitié  de  celle  dose  fut  admi- 

lux Jlree  pouHa  piPtuiere  fois  :  le  restant  fut  pris  le  Icridcmaîii  Ï5 
IjuUàprès  radm.mstratton  de  cet  électuaire,  fti-meulier  épr^va 
ortJqiie  f(iis,  une  violente  iJoixIcur  A  l’estomac,  douleur  qu’il 
,l„sfcpara  a  a  pression  cl  une  barre  de  fer;  plusieurs  selles  col, 
,in>  eu  no  r  urent  rendues  ;  la  télé  fut  1  s  ége  d’ci 
ent^pétit,  -d  ailleurs,  se  con,«erva  boii  eiaii,  cniciD , 

ftff  puise 

'•'1  nrs  Xis  maimié  T^^^^  phénomènes  produits  devii.reiu 
^JIiTis  plus  maïqiies.  Tous  les  jours,  il  y  avait  deux  ou'irois 
,r^-elions  a  vini  s  cnn.sisiaiit  en  des  matières  colorées  eu  noff  ; 
)q;ine,  qui  était  rendue  en  assez  grande  abondance, jacquérait,  par 


tcuips;  les  dçiule 

et  parai.vs  lient  ^  _ 

uii  iUoici.it  ieinuiil.ut  sans  cesse  dans  l’utérus.  La  fcm’me  pérdaïï 
ciii  sang.  âi.  le  diictcui  Cayrel  père  crut  le  moment  favorable 
pou:  pipçedçi  ci  la  deliviaiiee,  et,  rejetant  l’usage  du  forceps 
Cüimne  ilill  (île  „u  impiiis-aut,  se  décida  à  terminer  l’accouche- 
■menC  par  les  pieds.  A  cei  effet,  la  inaiu  fut  intro  tuile,  et,  dans 
lelioi-t  ,]u  de  fit  pour  franchir  l’orifiee  utérin,  elle  provoqua  la 
ruptme  de  la  tumeur  (jm  en  fermait  l’entrée.  Cette  tumeur  s’a¬ 
platit  eu  p, u  lie  pai  .1  .ibnmlaiite  évacuation  d’nn  liquide  de  epu- 
m  î'.o',  V  ‘  !  "n'  'a  région  inguinale  de  l’enfant, 

qni  servit  çle  point  d’ap(iui  pour  l’attirer  au  debor 

Alois  ,  il  lie  l•(sla  plus  de  doute  sur  le  vrai  Caractère  de  cette 

Ss' dai-sVn dont  les  parois  étaient 
rc  fr  îo  ^  ordinaire  et  qui  renfermait  encore  de  la  sé- 
nisiti.  U  nue  et  une  nias-e  gelatimforme  distincte,  de  la  grosseur 
tuë  îc^Mucër  cTlbïdé  à  la  substance  qui  consti- 

L’ciifaiit,  dont  les  extrémités  pelviennes  étaient  peu  dévelop- 
au  reste  du  corps,  mourut  une  heure 
api  CS  sa.  n.iissaiice,  et  la  mere  n  a  éprouve  que  les  suites  ordinai¬ 
res  de  1  accouchement. 

II.  Cas  d’empoisonnement  par  les  semences  de  pomme  év’- 
niuse;  observation  recueillie  parM.  le  docteur  Dassier 

Le  dimanche  20  septembre  1840,  deux  enfants,  un  garçon  de 
quatre,  ans  et  une  petite  fille  de  (Jeux  ans,  jouaient  avec  des 
fruits  de.  .piimmc  épineuse  [Datura  stramonium,  l.)  uu’ils 
avaient  cueillis  sur  pied.  Après  en  avoir  écrasé  un  entre  deux 
cailloux,  la  vue  des  petites  graines  encore  blanches  qu’il  ren¬ 
fermait  les  engagea  à  en  manger. 

Quelque  sensation  extraortlinaire ,  quelque  hallucination 
peut-ntri;,  interrompit  ce  repas  empoisonné  qui  durait  depuis 
une  ceiiii  heure,  lorsque  ces  deux  enfants,  épouvantés  et  pous¬ 
sant  des  cris,  coururent  vers  la  maison  de  leur  mère  :  leur  dé¬ 
marché  était  cbancelante  ;  ils  sautaient  plutôt  qu’ils  ne  mar¬ 
chaient;  la  face  était  rouge,  animée,  les  yeux  hagards  -  ils  «e 
plaignaient  l’un  et  l’autre  d’une  grande  douleur  au  fomJ  de  la 
gorge,  et  buvaient  l’eau  pure  avec  avidité.  Bientôt  après  sur- 
vmi-ciit  des  ellorls  impuissants  de  vomir.  Malgré  les  /'lus  vives 
contractions  de  l’estomac,  une  bave  filante  s’échappait  seule 

ment  de  la  bourbe.  Cependant  les  jiupil les  .étaient  excessive¬ 
ment  dilatées  ;  riiijection  de  la  face  de  plus  eu  plus  profonde  - 
les  deux  enfanis,  agités  de  raouvemeiits  eonviilsifo  poussaient 


les  deux  enfanis,  agités  de  raouvemeiits  convul.-.i 
des  cris  raui/ues,  sans  suite  et  souvent  inarticulés. 

Au  milieu  de  celte  scène  de  désolation,  quelques  spectateurs 
soupçonnèrent  un  empoisonnement, 'et  administrèient  sur  le 
champ  de  riunle  d’olives  ;  le  petit  garçon  vomit  beaucoun  er 
fut  soulage  presque  à  rinsiant  ;  la  petite  fille  fut  moins  heureuse 
et  eiiira,  peu  de  temps  après,  dans  uii  délire  furieux  :  on  ,-.vait 
de  la  peine  a  la  contenir;  son  cœur  batlait  avec  force  et 
dans  son  agitation  extrême,  elle  égraliguait  les  persoun'ts  nui 
voulaient  la  retenir  dans  son  lit.  l.es  sangsues  derrière 
oreilles ,  des  cataplasmes  sinapisés  aux  jambes,  pour  boisson 
1  eau  sueree,  furent  prescrits  par  un  médecin  auquel  ou  l  iissi 
igiiüi-er  la  cause  de  tous  ces  desordies,  et  ramenèrent  rapide 
meut  le  calme.  Le  jeune  garçon  semblait  giu-ri  ;  seulement  il 
parlait  avec  volubilité  et  souvent  avec  incohèrence.  ’  * 

Sur  le  soir,  les  accidents  se  reiioiiveléreut  avec  la  plus  oraiidp 
intensité  chez  la  sœur  comme  chez  le  hère  :  ce  fun  ut  ,  ei  J 
la  nuit,  des  cris  violents;  les  yeux  du  petit  garçon  s’animèrent 
de  nouveau  ;  sou  cœur  battait  à  rompre  sa  poitrine,  il  était  dé 
voté  par  la  soif  iit  uriiiait  à  chaque  iiistaiif;  la  lumière  lui  faisait 
pousser  des  hui  lemenls  affreux;  il  décliirait  son  visa<^e  et  était 
mangé,  disait-il,  tantôt  par  des  serpents,  tantôt  pa?  des  Dois 
sous.  Chez  la  petite  fille,  les  mômes  phénomènes  avaient  lien 
mais  avec  moins  de  violence  ;  elle  était  plus  accablée  suait  dé 
tout  son  corps,  et  irurinait  presque  pas.  ’ 

Yers  le  malin,  lits  accidculs  avaient  presque  entièrement  cessé 
chez  le  garçon  ;  la  petite  fille,  au  contraire,  était  immobile 
presque  Iroide;  sa  respiration  était  courte,  sou  pouls  uetit  ci  • 
accéléré.  Au  premier,  ou  prescrivit  l’eau  vinaigrée  administrée 


par  lasses  tous  les  quarts  d’heure  ;  à  la  sœur,  dont  la  situation 
parut  pm.s  grave,  on  fit  apjaliquei-  des  sinapismes  aux  cuisses  et 
aux  jambes,  et  administrer  fies  lavemens  rendus  purgatifs  par 
l’addition  du  sulfaté  de  soude  :  elle  ne  tarda'^pns  à  rendre  plu¬ 
sieurs  selles  ecumétises  au  liltlieti  desquelles  on  constata  une 
douzaine  de  graines  de  dalura  i\\n  n’avaient  pas  été  altérées 
par  la  ciigéstioii.  Dès-lors  parut  une  amélioration  progre.ssive, 
et,  après  deux  Joui's  passés  dans  un  sommeil  tranquille,  il  né 
restait  plus  rien  de  tous  les  symptômes  qui  avaient  menacé  de 
devenir  si  funestes. 

gazette  médicale  de  paris. 

Dans  nos  précédentès  revues  nous  avons  donné  un  relevé  des 
travaux  qui  ont  été  publiés  dans  ce  journal  pendant  les  deu.t 
derniers  mois.  Nous  n’y  reviendrons  pas. 
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Annales  et  Bulletin  de  la  Société  de  médecine  de  Gand 
n»»  de  septembre  et  novembre  lS4t.  ’ 

I.  Mémoire  sur  la  peMmétrie  et  sur  un  nouveau  mode  de  men¬ 
suration  pelmenne;  par  M.  Vaniiuevel,  professeur  d’accou- 
cheraens  à  l’université  libre  de  Bruxelles.  (Septembre  -1841.) 

M.  yanhuevel  ,  profcsseul-  d’accouchemetis  à  Bruxelles ,  qui 
déjà  plusieurs  fois  à  traité  avec  soin  la  question  de  la  pelvlmé- 
trie  et  a  proposé  à  ce  sujet  des  itistrumens  de  sein  invention  a 
de  nouveau  repris  cette  iinporlaule  question.  Les  vues  qui  ru’nt 
guidé  dans  ce  nouveau  travail  sont  la  considération  des  diffi- 
euités  que  l’on  t-encmitre  pour  estimer  la  capacité  du  bassin 
que  tous  les  pelvimètres  connus  ne  sont  ni  exài-ts,ni  appropriés 
à  chacune  des  dimensions  ca/iables  d’êti-e  viciées,  et  pat-  con¬ 
séquent  ne  fournissent  que  des  données  approximatives.  Cet 
auteur  a  donc  eu  pont-  but  de  f.ibriquer  un  pelvimètre  iffus 
exa(-t  et  un  mode  de  mensuration  moins  restreint ,  car  les  vices 
du  bassin  peuvent  siéger  sur  tous  les  points  de  la  circonférence 
intérieure' de  cette  cavité  sans  être  limités  au  (Jiamèire  sacro- 
pubien,  ,-iinsi  quel’emiiloi  des  iùstrumens  en  usage  pourrait  le 
faire  supposer.  Le  pelvimètre  qu’il  propose  s’applique  donc  avec 
précision  à  tous  les  diatnèlt-es  de  la  cavité  pelvienne. 

Pour  mieux  faire  ressortir  loS  principaux  défauts  des  instru- 
mens  cxislaiis ,  M.  Vanhuevel  les  passe  süccessivemeut  en  re¬ 
vue  et  les  divise  eii  externes  et  en  internes. 

Les  externes  (coinpas  d’épaisseur  de  Baudelocqiie,  dé  KIü»e 
de  Davis,  de  madame  Boivin  ,  de  Cbaussier)  pèchent  sous°lè 
rapport  de  l’exaCtiiude  :  1»  parce  qu’oii  n’est  pas  certain  d  en 
placer  les  extrémités  dans  le  plan  du  détroit  supérieur  le  tu- 
bcreiile  épineux  de  la  dernière  Vertèbre  lombaire,  qui  doit  en 
indiquer  la  direction,  n’étant  pas  toiijoiii  s  dans  ce  plan,  ni  facile 
à  découvrir  chèz  les  sujets  chargés  de  graisse  ;  2»  parce  que  le 
rachitisme  modifie  le  volume  et  la  disposition  des  oâ  du  bassin 
que  des  tumeurs  peuvent  se  dévelo/tper  à  leur  face  interne  (luè 
les  tissus  développés  sont  susceptibles  de  changement  dans’ieur 
épaisseur  et  leur  consistance ,  d'où  il  suit  que  les  trois  pouces 
que  l’on  déduit  pour  le  pubis  et  la  base  du  sacrum  du  produit 
lo  al  obtenu  extérieuremetit  ne  peuvent  pas  toujours  être  en 
rapport  avec  la  quantité  réelle  à  soustraire. 

Les  pelvimètres  internes  sous-pubiens  :  i»  ceux  qui  vont  du 
ligament  sous  pubien  à  l’angle  sacro -vertébral  (doigt  explora- 
leur,  pelvimètre  d’Asdrubali,  de  Stein l’aîné,  d'Aitken  deCre 
vé),  au  dire  de  l’auteur,  sont  tous  insuffisans,  parce  que  la  li<sne 
qui  va  de  la  partie  inférieure  du  pubis  au  prumoutoii-e  éitm 


.  partie  inférieure  du  pubis  au  prumoutoire  étant 

oblique  comparativement  à  la  direction  du  diamètre  sacro-Du 
bien,  il  n’est  pas  possible  de  juger  de  Tune  par  l’autre  au  moyen 
d’une  déduction  invariable  par  suite  du  mouvement  d’une  es¬ 
pèce  de  torsion  ou  de  mouvement  de  bascule  en  dehors  ou  en 
dedans  qu'épiouve  parfois  le  pubis  sous  l’influence  du  rachi¬ 
tisme.  Ajoutons  la  hauteur  variable  de  la  symphyse,  l’épaisseur 
de  la  vessie,  etc.,  qui  peuvent  faite  varier  c -s  dimensmns  -  de 
plus ,  quand  la  tumeur  foiinée  par  le  cuir  chevelu  ou  /lar  les 
fesses  dé  l’enfant  descend  plus  bas  que  la  lifne  promouto-sous 
pubienne  ,  il  est  impossible  de  porter  ces  pelvinièti-es  sur  les 
(leux  points  voulus,  et  la  mensuratton  par  celte  méthode  devient 
aussi  impraticable  que  lorsqu’il  s’agit  d’apprécier  une  deforma¬ 
tion  des  diamètres  obliques  ou  transverses. 

2°  Ceux  qui  disleiident  le  vagin  en  sens  cobtraire  (  méthode 
de  Baroveiô,  pelvimètre  deStark,  de  Kurgeviclis,  de  Loepe  de 
Wigand,  de  Simeon,  dè  Stein  le  jeune,  d’Osiander,  de  Jutne- 
lin,  de  Coulôuly  ),  les([uels  ont  l’inconvéïiieut  de  ne  pouvôir 
être  a/ipliqués  avant  l’entière  dilatation  du  vagin,  ni  mêirte  après 
qu’elle  s’est  effectuée  quand  la  tête  ou  les  fesses  de  l’enfant  Lut 
lescendues  au  point  d’enipôiffier  le  développement  de  leurs 
ges. 

5”  Ceux  dont  uhe  bi-ailche  est  introduite  dans  le  va-jiii  et  ap- 
puyéè  sur  l’angle  du  saçi-ùui ,  laudis  que  l’autre  atteint  la  face 
antérieure  du  pubis  (  pelvimètre  de  Riigen),  ou  bien  dont  une 
brandie  péhèti-e  dans  le  rectum  l’autre  dans  le  Vagin  (  inifo- 
pelvimètre  de  madahie  Boivin  ).  ’ 

L’auteur  conclut ,  de  la  longue  discussion  à  laquelle  il  se 
livre  ,  qu’il  n’y  a  pas  dànsla  science  de  pelvimètre  'capable  (le 
constater  avec  précision  les  principaux  diamètres  du  bassin 
Pour  preuve  de  ce  ([u’il  avance,  il  a  pràliqué  sur  des  cadavres 
un  grand  nombre  de  mensùràtioris  avec  le  compas  de  Baude- 
locqiie,  le  doigt,  le  pelvimèti-e  dè  Coutouly  et  celui  de  madame 
Boivin,  lesquels  sont  à  peù  près  les  seuls  employés  dans  la  pra¬ 
tique. 

Dans  un  premier  cas,  Terreur  a  été  : 

de  7  ligries  avec  le  compas  de  Bairdelocque 
des  —  avec  le  doigt , 

(Je  fi  —  avec  Tiiitro.-pelyimètre , 

de  1  — -  avec  celui  de  Coutouly. 

Dans  nu  second  cas  ,  Teri-éui-  a  été  .- 

dé  9  lignes  par  le  compas  de  Baiidelocque  , 
de  6  —  par  lé  doigt, 

de  12  —  p-di-  rintrô-pelvimètre , 

de  0  —  par  eelùi  de  Coutouly. 

Le  pclviniè|re  de  Coutouly  ii’a  donné  des  résultats  aussi 
exacts  que  parce  qu’il  a  été  employé  dans  (les  conditioiis  où  la 
vacuité  de  rutéius  ii’ôffrait  aucun  obstacle  à  sou  (ïévelonpe- 
mènt.  “ 

Dans  un  troisième  cas ,  sur  le  cadavre  d’une  femme  de  dix- 
buit  ans,  présumée  vierge,  l’erreur  a  été  : 


de  2  lignes  avec  le  pelvimètre  de  Baudelocque , 
de  r  —  avec  le  doigt, 
de  8  —  avec  l’intro-pelvimetre , 

de  4  —  avec  celui  de  Coutouly. 

Dans  un  quatiième  cas  ,  sur  le  cadavre  d’une 
rante  un  ans ,  ayant  eu  des  enfans  ,  le  doigt  et  le  pelvimetre  de 
Coutouly  n’ayant  pu  être  employés,  l’erreur  a  ete  : 

de  5  lignes  avec  le  pelvimetre  de  Baudelocque , 
de  9  —  avec  celui  de  madame  Boivin. 

L’instrument  que  M.  Yanliuevel  propose  est  compose  ; 

10  De  Zx  tiges,  l’une  vaginale,  l’autre  externe,  s’appliquant 
sur  la  face  antérieure  du  pubis.  Ces  tiges  sont  articulées  en¬ 
semble  au  moyen  d’une  espèce  de  noix  qui  les  assujettit  ou  leui 
permet  des  mouvements  dans  tous  les  sens  ; 

2"  D’une  règle  graduée  qui  sert  de  rapporteur. 

Ces  pièces  sont  desiinées  à  mesurer  le  diamètre  antéro¬ 
postérieur  du  détroit  supérieur.  A  cette  fin,  on  met  la  femme 
Lr  le  dos  en  travers  d’un  lit,  les  jambes  et  les  cuisses  flechies  et 
écartées.  L’opérateur,  placé  eu  face,  insinue  un  ou  deux  doiots 
de  la  main  gauche  jusqu’à  la  saillie  du  sacrum;  de  la  d  cite  il 
tient  la  tige  vaginale  comme  une  plume  à 
bas  et  en  avant,  la  noix  éiant  desserree  ;  puis  il  en  fait  glisseï  e 
sommet  le  long  des  doigts  introduits  qui  l^a  poussent  contre  le 
promontoire,  pendant  que  le  pouce  et  1  index  de  la  main  gauche 
maintiennent  la  tige  •  en  dehors  ;  de  là 

bouton  de  l’ajoute  et  le  pose  sur  la  face  anteiieuie  du  pubi-. 

Un  aide  serre  l’écrou  delà  noix;  l’instrument  est  retire  des  par¬ 
ties  génitales;  alors  on  approche  la  règle  graduée  des  aeux 
somtiiets  pour  connaître  leur  distance. 

On  desserre  de  nouveau  les  tiges;  l’opérateur  porte  1  index 
gauche  dans  le  vagin,  derrière  la  symphyse  des  pubis  ;  le  sommet 
de  la  lige  vaginale  y  est  appliqué  et  retenu  par  le  doigt,  le  bou¬ 
ton  de  l’autre  lige  est  placé  sous  le  mont  de  Yenus  au  meme 
point  que  la  première  fois;  l’aide  serre  la  noix.  Pour  retiiei 
l’instruinent  sans  en  déranger  les  rapports,  on  détourné  la  vis 
de  la  br.inchc  externe,  ayant  soin  de  la  remettre  dans  sa  posi¬ 
tion  primitive  après  l’extraction  du  pelvimetre  ;  on  mesure  la 
distance  comprise  entre  les  deux  sommets;  on  la  déduit  du  pre¬ 
mier  chilîre,  et  le  restant  donne  exactement  1  étendue  du 
diamètre  antWo  postérieur.  Pour  mesurer  les  diamètres  obli¬ 
ques  et  transverses,  on  ajoute  aux  pièces  precedentes  : 

^  1“  Une  ceinture  à  ressort  d’acier  se  bouclant  sur  le  sacrum  , 
avan  lune  plaque  verticale  en  avant,  laquelle  s’applique  sur  le 
piibis  ;  de  ccl  le-ci  par  un  sous  cuisse  qui  passe  entre  les  fesses  sur 
une  tubérosité  sciatique  et  va  se  fixer  à  la  ceinture  ;  de  la  pai  - 
tie  antérieure  de  la  plaque  descend  un  tenon  termine  par  une 
boite  quadrilatère  bivalve,  ouverte  en  avant  ou  en  arriéré,  dont 
une  vis  de  pression  rapproche  et  écarte  les  deux  moitiés.  Dans 
cette  boite  s’engage  l’extrémité  carrée  de  la  tige  externe  ; 

2»  Un  rapporteur  formé  d’une  tige  verticale  arrondie  d  un 
côté  plane  de  l’autre,  boutonnée  en  haut,  crochue  en  bas.  Cette 
tige  passe  dans  la  rainure  d’une  plaque  qui  la  presse  contre  la 
joue  postérieure  d’un  collier  à  charnière  quand  la  vis  la  tue 
^daus  ce  sens.  Ce  collier  embrasse  un  cylindre  creuse  carrément 
à  l’intérieur  et  garni  d’un  petit  ressort  circulaire  pour  reccvoii 
<»t  vptpnir  la  lise  externe.  ,  .  . 

Avec  cet  appareil  on  peut  prendre  toutes  les  dimensions  in¬ 
ternes  du  bassin  :  jiour  cela,  on  met  la  femme  debout,  les  ja^mbes 
écartées,  le  mains  supportant  en  avant  le  corps  sur  une  chaise; 
les  doigts  sont  introduits  par  derrière  dans  le  vagin. 

Premier  temps.  La  ceinture  est  serree  amour  du  bassin  ,  a 
ligne  centrale  de  la  plaque  correspondant  à  la  commissure  vul¬ 
vaire  L’opérateur  est  assis  ou  agenouillé  derrière  la  femme  ;  il 
tient' de  la  main  droite  le  pelvimètre  desserré,  moins  1  ajoute  ; 

11  introduit  dans  le  vagin  un  ou  deux  doigts  de  la  main  gauche 

qu’il  place  derrière  le  bord  supérieur  du  pubis  s  il  veut  mesuier 
le  diamètre  aiiiéro-postériour;  alors  il  fait  glpser  le  long  de  ses 
doigts  l’extrémité  de  la  tige,  qu’il  ® 

svnnihyse,  pendant  qu’il  engage  de  la  main  droite  le  boutcai  e 
d'e  là  tige  externe  dans  la  boite.  Le  bruit  d  un  ressort  l  avcitit 
qu’elle  a  pénétré  à  fond  ;  il  tourne  l’écrou,  et  la  tige  vaginale  est 

xée  Pour  retirer  l’instrument,  on  détourne  la  vis  du  te¬ 
non-’ les  deux  valves  de  la  boite  s’écartent  et  laissent  échapper 
la  ti"c  horizontale,  qu’on  porte  immédiatement  dap  1  ouverture 
du  “apnorieur.  Lorsque  ces  deux  pièces  sont  hees  par  le  jeu 
du  sàort  circulaire,  on  applique  l’extrémite  boutonnée  de  a 
tige  verticale  contre  le  sommet  de  la  vaginale;  on  serre  la  vis 
ensuite  on  détache  le  pelvimètre  du  rapporter  en  poussant 
d’un  doigt  de  la  main  gauche  le  pavillon  du  cylindre,  etensou- 

levaiit  le  ressort  avec  l’indicateur  droit.  ,  ,  „ 

i  Second  temps.  On  desserre  les  tiges ,  on  ferme  labo  ^;on 
porte  les  doigts  dans  le  vagin  jusqu  a  la  saillie  du  sacrum  ;  a 
tige  vaginale  y  est  conduite  la  concavité  en  avant  ;  1  index  et  le 
médius  gauche  la  fixent,  tandis  que  le  bout  carre  de  la  tige  ho¬ 
rizontale  est  replacé  dans  son  tenon;  on  tourne  lecrou,  et 

''onXgage^  de'nouveaule  pelvimètre;  on  l'assemble  avec  le 
rapporteur,  dont  la  tige  verticale  représente  par  son  bouton 
la  ïitualion  du  lord  supérieur  du  pubis  ou  le  sommet  de  la 
tiae  vaainale,  lors  de  la  première  application;  et  comme  ce 
sommet  indique  maintenant  dans  la  deuxième  la  place  du  pro¬ 
montoire  ,  il  est  évident  que  ces  deux  points  marqueront  les  ex¬ 
trémités  du  diamètre  sacro-pubien,  et  qu  ij  suffira  d  en  appro¬ 
cher  la  règle  graduée  pour  connaître  leur  distance  précisé. 

Pour  mesurer  les  diamètres  obliques  et  transverses,  le  procédé 
est  le  même,  seulement  portera  successivement  l  extremite  de  la 
vaginale  derrière  une  cavité  coty loide  et  devant  la  symphyse 
sacro-fiiaqtie  opposée,  ou  bien  sur  1  un  et  1  autre  côte  de  l  ou¬ 
verture  pelvienne  en  commençant  à  gauche.  Dans  ce  dernier 
caà  on  aura  soin  en  appliquant  le  rapporteur,  de  mettre  en 
Tant  le  bout  crochu,  qui  s’applique  mieux  à  la  direction  oblique 
qu’affecte  parfois  le  sommet  de  la  tige  vaginale.  Si  apres  on 
éprouvait  de  la  difficulté  pour  la  séparer,  on  desserrerait  la  noix 
X  pelvimètre  pour  ne  pas  déranger  la  position  du  rapporteur. 

Les  diamètres  de  l’excavation,  moins  élevés  que  le  détroit  ab¬ 
dominal,  s’obtiendront  avec  plus  de  facilite  encore,  et  absolu¬ 
ment  de  la  même  manière.  Quant  au  détroit  inteneur,  il  suffira 
de  former  avec  la  lige  externe  et  l’extrémité  vaginale  une  espece 
de  compas  dont  on  maintient  les  jambes  a  égale  longueur  en 
serrant  la  vis  de  la  noix.  Porté  sur  les  tubérosités  sciatiques  ou 
Vir  le  bord  intérieur  du  pubis  à  la  pointe  du  coccyx,  puis  sur 
nn  pied  gradué,  ce  compas  donnera  exactement  fiétendue  des 
diamètres  transversal  et  coccy- pubien  du  détroit  perineal. 

«Puisse  dit  M  Yanliuevel  en  terminant,  mon  travail  attirer 
»  l’attention  des  gens  de  l’art  et  contribuer  à  faire  sortir  la  pel- 
»  viinMrie  de  l’enfance  où  elle  était  restée  jusqu  a  ce  jour,  » 


IL  considérations  sur  l’iatraleptie^v^jM.  le  docteur  Lemar- 
CHAND,  médecin  a  Yerviers. 
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de  leur  porosité  ou  plutôt  ûe  leui  spuuo‘  .  vasculaire  fea- 

sanguines ,  jiai  >  ®  ®  les  sujets  du  sexe  fémi- 
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directement  dans  les  voies  digestives.  Quant  aux  effets  topiques, 
la  question  est  résoule,  et  en  effet,  telle  substance  qui  fatiguerait 
beaucoup  ou  enflammerait  l’estomac ,  ne  détermine  sur  la  peau 
qu’un  effet  très-aisément  supporté,  tandis  que  d  autres  substan¬ 
ces  en  petit  nombre,  il  vrai,  peuvent  traverser  impunément  les 
voies  digestives  à  des  doses  qui  provoqueraient  sur  la  peau  non 
dénudée  une  inflammation  érysipélateuse  très-vive  ;  c’est ,  par 
exemple,  du  deuto-iodure  de  mercure.  ,  ,  .  ^  ,  . 

Les  substances  appliquées  par  la  méthode  latraleptiqiie  ne 
s’absorbant  pas  jusqu’à  la  dernière  molécule,  il  en  resuite  que, 
dans  leur  administration  par  cette  voie  ,  la  dose  peut  et  meme 
doit  être  plus  forte  que  lorsqu’on  les  administre  par  injection. 
Toutefois,  il  faut  en  excepter  le  cas  où  l’aciion  devrait  être  bor¬ 
née  à  une  surface  circonscrile,  parce  qu^alors  on  pourrait  avoir  à 
redouter  1  excessive  intensité  de  l’action  topique,  du  moins  à 
l’égard  de  certaines  substances. 

On  a  vu  plus  haut  quelles  sont  les  surfaces  cuianees  qui  se  prê¬ 
tent  le  mieux  à  l’absorption.  La  partie  interne  des  membres  offre 
un  double  avantage  dans  la  pratique  ;  le  premier,  de  permettre 
d’aller  d’un  membre  à  l’autre,  de  manière  à  laisser  un  intervalle 
assez Wig  entre  deux  frictions  faites  sur  la  même  place;  le  se¬ 
cond,  de  faire  absoiber  une  assez  forte  quantité  do  substance  à 
cause  de  l’étendue  de  la  surface.  Cependant  lorsqu  on  n  a  pas  a 
craindre  l’effet  topique  irritant  du  médicament  em|iloyé  dans  un 
grand  état  de  concentration,  il  est  peut-être  plus  avantageux  en¬ 
core  d’en  faire,  à  l’exemple  dcM.  Seatigiia,  l’ajiplication  dans 
le  creux  de  l’aisselle ,  que  sa  conformation  rend  éminemment 
propre  à  cet  usage.  .  , 

Enfin,  l’auteur  termine  son  travail  en  passant  rapidement  en 
revue  les  |)nncipaie3  substances  (jiie  l’on  a  jusqu  ici  aclministrêes 

’^^Le'travaîuie  M.  Lemarchand  est  plein  de  faits  curieux  et  de 
recherches  intéressantes;  toiitefuis,  il  nous  parait  accorder  un 
degré  de  coiiflaiice  un  peu  trop  élevé  à  la  inelhode  latralcptique, 
surtout  lorsqu’il  déclare  la  préférer  à  renderniic  parce  que,  dans 
cette  dernière,  dit-il,  les  surfaces  absorbantes  sont  jieii  etendues, 
et  que  les  médicaments  qu'on  peut  y  employer  sont  tres-res- 
treiiits ,  le  praticien  ne  devant  prescrire  par  cette  derniere  voie 
que  les  subtances  capables  d’exercer  une  action  très-énergique 
sous  un  très-petit  volume. 

annales  d’oculistique;  novembre  1841. 


®'D’îiiï"ïs"'reeherches  faites  par  M.  Collard  de  Martigny, 
partie  iiiieim-  des  memb  es.  Il  d’activité  sont 

‘aussl’cX  àù  l‘aîSiratio.1  s’àpere  avec  la  plus  grande  abon- 
augmentée  par  des  ‘‘ i-.l 'ibin  de  cataiilasmes  émolliens  ou 

39  .1 1. 

pz  peuvent  seuls  peiietim^  tt.  ^  extérieure  permet 
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lubies  £  à  la  graisse,  soit  pour  en 

associe  soit  a  difîeu  11s  liquiaes,  facilement  pénétrer 

dissoudre  les  elemens  et  les  dernier  et  en  même 

à  travers  l’®!’'*^®®'®.®!  dT  Pact^  du  médicament,  ün 

recourir  à  riiitermede  de  l  eau ,  don  on  s  t-t  souve 
avantage  faire  parvenir  dans  l’éco- 
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rotice  sur  une  ophlhalmie  purulente  qui  a  régné  épidé- 
miauemmi  dans  lasa'U  des  granulés  da  ^\régimmi  din'‘ 
fanterie,  à  Namur,  pendant  les  mois  de  juin,  juillet  et 
août  1841  ;  par  M.  le  docteur  Fallut,  médecin  principal. 

Ce  travail  renferme  plusieurs  considérations  pratiques  qui 
méritent  d’être  prises  en  considération.  _ 

Tous  les  chirurgiens  sont  d’accord  sur  la  nature  cptagieuse 
de  la  blennophlhalmie  ;  mais  les  opinions  sont  loin  d  etre  una¬ 
nimes  sur  le  mode  suivant  lequel  la  transmission  s  opéré.  Cha¬ 
cun  admet  qu’elle  peut  se  faire  jiar  inoculation;  mais  quelles 
Ldecins,  je  suis  de  ce  nombre,  dit  M.  Fallot,  pensent  qu’il  y  a 
dtes  motifs  suffisants  d’admettre  qu’elle  peut  avoir  lieu  aussi  par 
l’intermédiaire  de  l’air  ;  d’autres  ne  croient  pas  le  fait  suffisam  ¬ 
ment  établi  jusqu’à  présent.  Yoici  ce  qu’a  appris  sur  ce  jiointà 
M  Fallot  l’épidémie  dont  il  parle. 

Un  militaire  est  en  traitement  pour  des  ulcérés  dartreux  aax 
ïambes  et  une  conjonctivite  simple  :  on  dépose  dans  la  salle 
Çu  occupe  les  cinq  premiers  blennophtlialmiques  frappes  par 
l’épidémie;  dans  la  nuit  du  surlendemain,  la  maladie  éclaté 
chez  lui  de  la  manière  la  plus  violente.  .  , 

Un  autre  militaire  arrive  le  16  juillet  de  |a  compagnie  de  dis¬ 
cipline  stationnée  à  DiiiaiU  ;  le  17,  a  la  visite  de  la  caserne,  on 

UrfoÎSr vînaU  d’Arîàr  avec  quelques  granulés  ;  le  14 
août  il  fut  admis  parmi  les  graiiiiles,  et  dirige  le  16  sui  1  hôpi¬ 
tal  avec  une  conjonctivo-keratite  purulen  e  ulcereuse  et  un  che- 

"’ün  qSme  venait  d’être  guéri  d’un  pannus  à  l’œil  gauche. 
On  le  place  par  erreur  dans  la  salle  des  granules;  quarante- 
Sfit  heures  ajràs,  il  est  atteint  d’une  bleimophthalmie  aigue 
M  Fallût  se  borne  à  mentionner  ces  faits;  il  laisse  a  d’autres 
leur  liprochement  avec  d’autres  faits  de  même  nature  et  leur 

“TàïpHnci'paux  caractères  qu’a  offerts  cette  épidémie  sont  l’é¬ 
tat  d’atànie  dont,  malgré  les  congestions  les  plus  fortes  et  les 
douleurs  les  plus  vives,  les  parties  malades  restaient  frappées, 
la  foudroyante  rapidité  avec  laquelle  la  désorganisation  s  empa¬ 
rait  des  tissus  affectés,  et  surtout  l’apathie  dans  laquelle  les  ma- 

‘®PluS‘iàle“S^  se  sent  compliquées  de  fièvre 

'^'"rrMement.  -  Les  saignées  coup  sur  coup  n’ayant  pas  pro¬ 
duit  de  résultats  satisfaisants  dans  cette  épidémre,  ou  n’y  a  eu 
recours  que  d’une  manière  exceptionnelle.  -  Les  fomentations 
roXs  n^ont  pas  été  plus  favorables.  --  Les  collyres  qui  ont  ete 
e^Xs  avantageux  pendant  la  période  aigue  sont  les  solutions 
aturtes  d’acétate  de  plomb  cristallisé  chargées  de  einiured  o- 
Dium  Les  solutions  légères  de  nitrate  d’argent  ont  paru  res  er 
SéœXnt  sans  action.  -  Mais  le  moyen  qui  a  procure  les 
XsCuronx  résultats,  c’est  la  cautérisation  de  toutes  les  sur- 
faces  COI  gestioiinées  avec  le  nitrate  d’argent  Cette  cautérisa¬ 
tion  a  été  aussi  très-utile  pour  la  répulsion  des  tumeurs  saillan  es 
îôrmées  parles  procideiàces  de  l’.ris,  acç’idei.t  qui  a  été  très - 
commun  —  Le  meilleur  cicatrisant  des  ulcérés  de  la  suifacc  ex¬ 
terne  de  la  cornée,  dans  leur  état  de  chronicité,  a  paru  etre  la 
teinture  d’opium  instillée  goutte  a  goutte  ou  çonduite  a  laide 

A  FlntéXuT  mi^Xinislré,  pendant  la  période  aiguë,  des 
puroat  fs  et  de  préférence  le  calomélas,  soit  pur,  soit  en  com- 
bÜîa¥on  avec  la  résine  de  jalap.  Lorsque  la  salivation  estsui- 
venue,  elle  n’a  exercé  aucune  influence  favoi  ablt. 

iVniKi  annrenons  la  mort  du  professeur  Don  ,  naturaliste  anglais 
disingué  !  TZmL  de  la  Société  linnéenne;  il  était  professeur  de 

‘'“oXTpluLmïméiXfrlîimportans  publiés  dans  les  Transactions 
linnéennà;  01.  doit  à  ce  savant  un  ouvrage  fort  eslmié,  sous  ce  titre  : 
Prodromus  florœ  Nepalensis.  _ 
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HOPITAL  DE  LA  PITIE.  —  M.  Lisfranc. 

Leçons  sur  les  maladies  de  l’utérus. 

Moyens  d’exploration. 

Du  toucher  (suite).  —  Je  vous  ai  dit,  dans  la  dernière 
séance,  qu’il  était  des  ras  où  il  devenait  néces.saire  de  faire 
pénétrer  le  doigt  jusque  dans  l’iiiterii  ur  du  col  pour  examiner 
la  face  interne  de  cet  oi  gane.  Dans  quelques  cas  cette  explora¬ 
tion  est  difficile  à  faire.  I.’orifice  du  col  esi  quelquefois  fermé 
au  point  qu’on  n’y  peut  faire  pénclrer  l’extrémité  du  doigt  in¬ 
dicateur  ;  mais,  vous  ai-je  dit,  chez  les  femmes  qui  ont  habi¬ 
tuellement  le  col  fermé,  l’orifice  devient  béant  pendant  les 
quelques  jours  qui  précèdent  et  ceux  qui  suivent  l’écoulement 
menstruel.  Il  faut  donc  saisir  cette  époque  pour  pratiquer 
le  loucher  de  l’intérieur  du  col.  Si  cet  organe  est  sain,  sa  sur¬ 
face  est  polie,  unie,  et  donne  au  doigt  la  sen.saiion  que  pro¬ 
duirait  la  surface  pleurale  ;  si,  au  contraire,  on  sent  une  sur¬ 
face  rugueuse,  inégale  ;  si  l’on  éprouve  une  sensation  pareille 
à  celle  qu’on  éprouverait  en  passant  le  doigt  sur  la  muqueuse 
de  l’estomac,  si  le  tissu  du  col  est  ramolli,  ce  sont  autant  de 
signes  d’un  étal  pathologique  de  cet  organe.  Je  vous  ai  recom- 
a  mandé,  à  cette  occasion,  de  toucher  méthodiquement  en  dé- 
F  crivani  avec  le  doigt,  dans  l’intérieur  du  col,  des  zones  super- 
,  posées  de  haut  en  bas,  dans  toute  l’étendue  du  col,  depuis  son 
insertion  au  corps  de  la  matrice  jusqu’à  son  orifice  vaginal.  De 
cette  manière  rien  n’échappera  au  doigt  explorateur. 

Il  est  des  cas  cependant  où  l’exploration  par  le  doigt  ne  sau¬ 
rait  suffire  pour  faire  reconnaître  l’état  du  col.  Je  vous  ai  cité 
à  ce  sujet  plusieurs  exemples  de  difficulté  du  diagnostic  par  le 
loucher  ;  le  suivant  n’est  pas  moins  digne  de  votre  attention. 
Je  louche  une  femme ,  je  crois  sentir  un  pelit.corps  flottant , 
adhérent  au  col  ;  je  touche  plusieurs  jours  après  et  à  plusieurs 
,  reprises,  je  ne  sens  plus  rien  ;  plusieurs  chirurgiens  examinent 
1  cette  femme  avec  moi.  et  déclarent  ne  rien  sentir.  Afin  d’é¬ 
claircir  mes  doutes,  j’examine  au  spéculum,  et  je  vois  en  effet 


un  petit  polype  sur  livcol.  J’examine,  et  je  fais  examiner  de 
nouveau  par  d’autres  persôitnes;,  au  toucher,  nous  ne  sentom 
rien  encore;  je  touche,, enfin  uitjour.  après  avoir  préalabjg 
ment  débarrassé  lé  col  des  mucosités  qui  y  adhéraient,  et  j(e- 
prouve  la  sensation  du  pé.lft  .Co,r|^s  flottant  que  j’avais  reconnu 
la  première  fois.-  Cette  femme  portait  un  petit  polype  très 
mince  habitmniJéBViut  coHé  sur  léetn  ,  et  qui,  suivant  qu’il  y 
restait  adhérent  ou  qu’il  en  était  momentanément  détaché , 
permettait  ou  non  d’en  reconnaître  l’exisieiice.  Bien  que  ces 
faits  soient  exceptionnels,  ils  n’en  doivent  pas  moins  être  pris 
en  considération  ;  et  il  suffit  qu’ils  puissent  se  présenter  quel¬ 
quefois  pour  qu’on  ne  doive  pas  s’en  rapporter  exclusivement 
dans  les  cas  douteux,  à  l’exploration  par  le  loucher.  Les  faits 
de  ce  genre  ne  sont  pas  d’ailleurs  les  seuls  dont  le  diagnostic 
offre  des  difficultés.  Je  pose  en  fait  que.  dans  un  grand  nom¬ 
bre  de  circonstances ,  le  toucher  ne  suffit  pas  pour  coustaler 
l’existence  d’excoriations  ou  d’ulcérations  superficielles  du  col. 

Le  toucher  ne  doit  pas  se  borner  à  reconnaître  l’état  du  col 
et  de  son  orifice  et  l’état  du  vagin;  on  peut  encore,  à  laide 
du  doigt  introduit  dans  le  vagin ,  constater  l’état  du  corps 
même  de  l’utérus.  Le  toucher,  ai-je  dit  en  commençant  ces 
leçons ,  se  pratique  par  le  vagin,  des  différentes  manières  que 
je  viens  d’exposer  ;  il  se  pratique  encore  par  l’hypogastre  et 
par  le  rectum.  Ces  divers  modes  d’exploration  s’appliquent  au 
diagnostic  des  maladies  du  corjis  de  l'utérus. 

Par  le  vagin,  on  peut  d'abord  reconnaître  le  degré  de  mo¬ 
bilité  et  la  pesanteur  de  l’utérus.  C’est  ce  que  l’on  fait  en  ap¬ 
pliquant  le  doigt  sur  le  col  et  en  poussant  légèrement  de  bas 
en  haut  et  un  peu  d’avant  en  arrière  suivant  l’axe  de  la  ma¬ 
trice,  en  imprimant  à  cet  organe  de  légères  secousses.  C'Tte 
exploration  doit  être  faite  avec  beaucoup  de  ménagement  :  elle 
provoque  souvent,  surtout  si  l’on  presse  un  peu  fort,  des  dou¬ 
leurs  assez  vives  ;  j’ai  vu  même  survenir  quelquefois  des  acci- 
deiis  de  métro-péritonite  à  la  suite  du  toucher  pratiqué  sans 
ménagement  ou  d’une  manière  intempestive.  Il  faut  donc  re¬ 
pousser  l’utérus  en  haut  très  légèrement  et  s’arrêter  si  l’on 
produit  de  trop  vives  douleurs.  On  peut  encore  reconnaître  la 
pesanteur  de  l’utérus  en  soulevant  cet  organe  par  derrière,  et 
en  le  faisant  basculer  un  peu  eu  avant.  Le  degré  de  pesanteur 
de  l’utérus  n’est  pas  toujours  facile  à  diagnostiquer  à  cause  des 
adhérences  morbides  que  cet  organe  peut  avoir  contractées 
dans  le  bassin. 

La  circonstance  de  l’état  d’engorgement  du  col  et  les  autres 
moyens  d’investigation  que  nous  exposerons  tout  à  l’heure 
peuvent  bien  concourir  à  le  faire  reconnaître.  Mais  tnalgré  le 
secours  de  ces  moyens  accessoires  de  diagnostic,  on  n’est 
pas  toujours  sûr  de  distinguer  si  l’on  a  affaire  à  une  adhérence 
ou  à  une  congestion  de  l’utérus ,  et  il  est  important  de  ne 
point  confondre  ces  deux  états. 

Passons  maintenant  à  l’examen  du  corps  de  l’utérus.  Cet 
examen  est  très  important ,  et  c’est  ce  que  peu  de  médecins 
savent  bien  faire.  Avant  de  vous  dire  comment  on  doit  y  pro- 


fil  importe  que  je  vous  .signale  une  disposition  analo- 
qui  facilite  beaucoup  ce  mode  d’exploration.  La  partie 
eure  du  vagin  présente  une  ampliation  considérable  qui 
-temps  été  méconnue  et  que  M.  Cruveilhier  a  le  pre¬ 
mier  signalée.  Cette  ampliation  qui  a  lieu  en  tous  sens,  en 
avant,  en  arrière  et  latéralement,  ne  pourrait  être  reconnue 
au  spéculum,  dont  l'extrémité  reste  immobile  une  fois  que  le 
col  s’y  trouve  enclavé.  On  ne. pourrait  non  plus  la  reconnaître 
au  doigt  si  l’on  .se  bornait  à  le  diriger  directement  de  bas  en 
I  haut  :  car  arrivé  à  l’insertion  du  vagin  sur  le  col,  il  ne  mon¬ 
terait  pas  plus  haut.  Mais  si  parvenu  au  niveau  du  col,  au 
lieu  de  pousser  plus  loin  le  doigt  dans  celte  direction,  on  l’é¬ 
carte  horizontalement  du  centre  en  refoulant  le  vagin,  on  peut 
le  porter,  soit  en  avant,  soit  latéralement.  Jusqu’à  un  pouce  de 
distance  environ  du  col.  A  cette  distance  du  col  on  peut  aisé¬ 
ment  refouler  le  cul-de-sac  du  vagin  en  haut  et  arriver 
ainsi  jusqu’à  la  moitié  du  corps  de  l’uièrus  et  même  plus  haut. 
Mais,  je  le  répète,  ne  restez  pas  sur  l’insertion  du  col;  car 
dans  ce  point  vous  ne  pourriez  pas  arriver  plus  haut;  écartez 
votre  doigt  à  un  pouce  de  distance  du  col  sans  le  faire  descen¬ 
dre,  et  puis  refoulez  en  haut  et  en  vous  aidant  des  moyens  ac¬ 
cessoires  d’exploration,  en  abaissant  l’utérus  par  la  région  hy¬ 
pogastrique,  vous  arriverez  quelquefois  jusqu’à  sa  partie  su¬ 
périeure.  Celte  exploration  se  fait  aisément  en  avant  et  par 
côté  ;  mais  en  arrière  ce  moyen  d’investigation  est  de  très  peu 
de  valeur  ;  on  ne  pourrait  monter  dans  cette  direction,  qu’à 
une  très  petite  hauteur.  C’est  ici  le  cas,  pour  explorer  la  région 
postérieure  de  l’utérus,  de  recourir  au  loucher  par  le  rectum. 

En  introduisant  le  doigt  dans  le  rectum,  on  peut  sentir  mé- 
diatement,  à  travers  les  tuniques  de  cet  intestin,  la  totalité  de 
la  face  postérieure  de  l’utérus.  Parvenu  à  la  partie  inférieure 
du  corps  de  cet  organe,  on  décrit  avec  le  doigt,  non  plus  des 
zones,  mais  des  lignes  horizontales  de  gauche  à  droite  et  de 
droite  à  gauche,  alternativement,  et  de  bas  en  haut,  en  les  su¬ 
perposant;  on  parcourt  ainsi  graduélleraent  toute  l’étendue 
de  la  matrice,  ou  peut  même  arriver  jusque  sur  son  fond.  On 
perçoit  parfaitement  de  celte  manière,  les  inégalités,  les  bosse¬ 
lures  qui  peuvent  exister  sur  la  matrice,  sa  consistance,  son 
degré  de  sensibilité;  mais  il  faut  avoir  une  certaine  habitude  et 
s’être  long-temps  exercé  à  ce  mode  d’exploration  pour  appré- 
cierà  sa  juste  valeur  le  volume  de  l’utérus,  qui  paraît  énorme 
au  premier  abord,  et  sur  lequel  on  se  méprendrait  si  on  ne 
tenait  compte  de  l’épaisseur  des  parois  intestinales. 

Le  toucher  par  le  rectum  est  surtout  très  propre  à  faire  ap¬ 
précier  l’état  des  tégumens  larges,  que  l’on  sent  presque  à  un 
à  travers  les  parois  de  cet  intestin. 

Cette  exploration  ne  demande  pas  moins  de  tnénageniens 
que  l’exploration  par  le  vagin.  Il  est  des  femmes  qui  ont  le 
rectum  très  sensible  ou  très  étroit ,  et  chez  lesquelles  cet 
examen  est  très  douloureux.  Il  faut  donc  introduire  le  doi«t 
très  doucement  ;  et,  comme  dans  un  très  grand  nombre  de  cir¬ 
constances,  les  femmes  éprouvent  des  douleurs  très  vives  et 
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DU  SYSTÈmCE  SE  PAVAGE  BBS  RUES  SE  PARIS 
SOUS  LE  RAPPORT  OE  Z.A  SANTE  PUBUQUE. 

.  Un  bon  système  de  pavage  de  la  Voie  publique  importe  plus  qii’, 
a  Dépense  à  la  conservation  de  la  santé  des  villes.  Parb  réclame  su 
f  tout  ce  genre  d’ameliorations  par  la  nature  de  sou  climat  humide 
[;.  «"‘umen/.  P^r  le  concours  de  sa  (.opulation,  par  la  trépidation  coni 
jjl  nuelle  de  ses  rues.  Cependant  on  n’a  guère  songé  que  depuis  dix  < 
I  douze  ans  à  essayer  quelques  peifectiomiemens  dans  ce  sens,  en  tira 
I  j  parti  des  progrès  des  arts  et  de  l’indu.stiïe.  Aussi  aucune  capitale  i 
1  Europe  n  était  plus  sale  que  Paris  avant  la  dernière  révolution,  et 
>;  disposition  vicieuse  de  son  pavage  y  contribuait  peut-être  plus  qu’ai 
cune  autre  cause,  si  elle  n’en  était  pas  la  cause  unique.  Cet  état  i 
choses  est  un  peu  modifié  depuis  1830  :  l’administration  a  compris 
!  M  qu  il  parait,  1  intérêt  d’un  système  de  pavage  mieux  combiné,  et  ei 
à  ouvert  la  lice  aux  concurrens,  qui  ii’oiit  pas  manqué,  selon  ia  coi 
terne  d  exagérer  les  avantages  de  leurs  procédés  (larliciihers.  Noi 
nous  tiendrons  en  dehors  des  discussions  relatives  à  la  question  d’éci 
■  nomie  de  chacun  de  ces  procédés.  Eu  matière  de  travaux  publies  ui 
“'li*  r  ”'.':  '1“’'"“^  valeur  très  secondaire,  et  céder  1 
irépondéiaiice  a  celle  d  utilité,  de  commodité  et  surtout  de  .saliibrili 
déra  q'Jc  nous  verrons  des  cous 

re  w  '  A  supputations  égoïstes  des  aligiieui 

.  .ae  cliilties.  (irôneurs  intéresses  de  la  balance  des  budgets 
U  On  l’a  du  avec  raison  ,  la  .saleté  des  rues  de  Paiis  est  depuis  ions 
#e^ps  proveibiiue  :  Lutèce  .  l’ancien  nom  de  Paris  ,  en  faisait  dé  fu 
l^jmonyme  de  boue;  Jean-Jacques  Rousseau  la  qualifiait  égalemeiil 
1  au  physique  peut-être  autant  qu’au  moral,  ville  de  boue  ■  nous  .savon 
g‘'g'>é  sous  l’un  et  l’autre  rap  (  irt,  U  ,  en 
L  î  ■■eslauiation.  Qui  ne  se  soiivieut  eDcorVd 

itrès  peu  bmbné*  *  '  ®‘*'**  peuprès  piale  oi 

iWdL  d’imineoses  ruisieaux,  char 

.  ipassaiis  et  'ejaillis.semens  .souillaient  le 

fassloe  H  ’  hmfmefefdes  ehévàux,“h 

ite  iiof«tles?in  Voilures  remuant  incessamment  la  bour- 

Mvé  une  nei.m  ^1..;*^*’  “nvj'‘vaut  à  plu.sieurs  mèties  au-dessus  di 
J'iVé  une  petite  pluie  coumineile  d’une  eau  grasse  et  puante.  Tel  étail 


l’état  normal  de  la  voierie  parisienne  il  y  a  à  peine  douze  ans.  Elle  était 
bien  autrement  repoussante  les  jours  de  pluie  fine  ou  les  jours  de 
brouillard,  c’est-à-dire  durant  huit  ou  dix  mois  par  an.  Heureux  alors, 
quand  des  averses  abondantes  venaient  balayer  momentanément  la 
couclie  épaisse  de  limon  accumulée  dans  les  rues.  Que  devait-il  résul¬ 
ter  de  l’humidite  |iermaiiente  et  de  la  corniptiou  simultanée  des  ré¬ 
gions  inférieures  de  l’atmosphère?  La  i épouse  n’est  pas  difficile  à  don¬ 
ner;  il  est  évident  qu’elles  étaient  à  la  fois  une  source  intarissable  de 
dé.sagrémens  et  d’incommodités ,  et  une  cause  active  de  maladies  po¬ 
pulaires. 

Sans  entrer  dans  les  détails  des  effets  pathologiques  déterminés  par 
ces  circonstances,  nous  ne  pouvons  nous  dispenser  d’en  signaler  au 
moins  un  des  plus  notables;  nous  voulons  parler  des  affections  scro¬ 
fuleuses.  Paris  passe  depui.s  long.tenips,  et  avec  raison,  pour  un  foyer 
très  actif  de  CCS  sortes  d’affections;  peu  de  ses  babitans  y  séjournent 
plusieurs  années  sans  en  ressentir  quelques  syiiipiômes.  Elles  attei¬ 
gnent  principalement  les tempcraineiis  lympliaiiqiies,  lesciifaiis  elles 
Icmmcs,  sur  lesquels  elles  se  produisent  lanlôt  avec  les  caractères  d’un 
engorgement  des  glandes  du  cou  ;  tanlôt  sous. les  formes  d’abcès  froids, 
de  tumeurs  blanches  des  articulations  ;  tantôt  encore  avec  les  pliéiio 
mènes  du  carreau  ou  de  la  cliloio.se  Les  organes  respiratoires  en  pai  li- 
culicr  doivent  éprouver  de  graves  dommages  de  l’exhalation  perpétuelle 
des  effluves  engendrés  |iar  ces  circonstances.  Aussi  ne  doutons-nous 
point  que  si  les  circonstances  dont  il  s’agit  ne  sont  pas  les  seuls  agens 
de  la  phthisie  qui  décime  la  po|iulation  de  la  capitale,  elles  y  jouent 
au  moins  uii  rôle  iiiiportaiit.  Comiiieiit  obvier  aux  iiiconvénien.s  de  la 
mal()ropreté  que  nous  signalons  ?  Nous  répondrons  qu’un  jiavage  de 
rues,  exécuté  d’a|irôs  les  iiislructioiis  de  1  hygiène,  les  atténuerait  en 
pal  lie  ou  les  neulriiliserait  entièrement.  Re.ste  à  savoir  quelles  sont  les 
dis|)üsitioiis  les  plus  favorables  aux  résultats  que  nous  avons  en  vue, 
ou,  en  d’aiilres  leniies,  quelles  sont  les  conditions  du  meilleur  pavage 
dans  ses  i  a|iports  avec  la  salubrité  publique  ?  Nous  examinerons  en¬ 
suite  à  quels  tilles,  selon  nous,  .se  recommandent  les  nombreux  systè¬ 
mes  en  expérience. 

Un  bon  système  de  pavage  doit  favoriser  l’éeoulement  des  eaux  de  la 
cbaus.sée  |iai  une  inclinaison  suffisante;  il  doit  soustraire,  autant  que 
cela  se  |<eut  et  le  plus  lôt  (lossible,  les  eaux  écoulées  à  l’action  de  l’at- 
mo.sphère  des  rues  ;  il  doit  prévenir  les  clapiers  de  boue  et  les  mares 
corrompiii’s  qui  se  foiTiieol  entre  les  pavés,  ou  dans  ses  excavations  ac¬ 
cidentelles  ;  il  doit  s’op|)6sor  enfin  à  l’accumulation  des  boues.  L’écou- 
leinent  des  eaux  les  eiiipôcbe  de  se  ramasser  en  bourbiers  et  de  s’altérer 
par  leur  stagnation  prolongée.  Leur  soustraction  promide  au  contact  de 
l’air  suii|)iïiii(i  une  source  puissante  d’humidité,  ce  qui  rend  l’atmos¬ 
phère  plus  élastique  et  plus  pure.  L’absence  de  clapiers  où  les  eaux 


viennent  croupir  et  fermenter  enlevant  des  foyers  actifs  du  méphitis¬ 
me  contre  lequel  nous  nous  sommes  élevés;  lanullitéoii  la  petitequan- 
tité  de  boues  tarit  à  son  origine  le  principe  de  ces  foyers.  Certes,  nous 
sommes  Imn  d’exiger  que  toutes  les  conditions  requises  se  trouvent  réu¬ 
nies  dans  le  système  à  adopter  ;  mais  nous  maintenons  qu’il  appartient 
à  une  administration  bien  conseillée  de  ne  se  prononcer  qu’en  faveur 
du  système  qui  en  réunit  le  plus  grand  nombre,  et  au  plus  haut  degré. 
Passons  rapidement  en  revue,  d’aiirès  ces  idées,  les  mérites  respectifs 
des  pavages  proposés  ou  essayés. 

Tout  le  monde  tombe- d’accord  sur  la  nécessité  des  chaussées  à  dos 
dàne.  Ces  sortes  de  cliaussée  déver.sent  les  eaux  des  deux  côtés,  en 
laissant  le  milieu  à  sec.  Les  ruisseaux  d’écoulement  occupent  dans  ce 
système,  non  plus  le  centre  de  ia  chaussée,  mais  ils  sont  pratiqués  le' 
long  des  trottoirs,  ou  mieux  ils  coulent  dans  des  rigoles  étroites  ,  abri-^ 
tées  par  les  rebords  des  trottoirs.  Suivant  cette  disposition  on  obtient 
un  pavé  net ,  les  eaux  ménagères  ou  les  eaux  de  pluies  s’écliappent 
pour  se  dissiper  dans  l’atmosphère  ;  les  piétons  enfin  ne  se  trouvent 
plus  exposés  au  rejaillissement  de  ces  eaux.  Nous  a|)peIlerons  de  tons 
«os  vœux  l’extension  de  cette  forme  déchaussée  à  l’ensemble  des 
rues  de  la  cajiitale.  L'essai  heureux  qu’on  cii  a  fait  à  quelques-unes  des 
plus  sales,  prouve  les  avantages  d’iin  semblable  procédé. 

Si  toutes  les  opinions  s’accordent  sur  la  forme  du  pavages  ,  il  n’en 
e.st  plus  de  même  sur  sa  nature  ,  et  pourtant  ici  comme  eii  beaucoup 
d’autre.s  cas,  la  nature  ii’cst  pas  moins  utile  que  la  forme,  ou  plutôt  les 
meilleures  formes  de  pavage  ne  .sont  efficaces  qu’autant  que  la  nature 
des  pavés,  et  la  manière  de  les  melire  eu  usage,  ii’appmteiit  aucun  obs¬ 
tacle  aux  bons  effets  de  leur  confüimalion.  Nous  emprunterons  la  (lar- 
tie  technique  de  la  descii|ition  sommaire  des  pavages  actuels  de  Paris 
à  quelques  excellens  articles  sur  cette  matière  ,  publiés  dans  les  jour¬ 
naux  périodiques,  et  principalement  ilans  le  Temps. 

Le  mode  de  pavage  le  plus  ordinaiie  à  Paris ,  ne  parait  pas  avoir 
beaucoup  changé  depuis  le  règne  de.  Pidlippe-Auguste  ;  il  est  d’ailleurs 
exactement  le  même  que  celui  employé  (lour  les  grandes  routes;  en 
sorte  qiTiI  n’y  a  pas  la  moindre  dilïérciiee  entre  le  pavé  de  la  rue’  Ri¬ 
chelieu  et  celui  de  la  forêt  de  Boudy.  Voici  eu  quoi  ii  consiste  ! 

De  (ilaoer  sur  une  couche  de  sable  de  dix  à  vingt  centimètres  des  pa¬ 
vés  à  peu  près  ciib  qiies  de  vingt  à  vingt-cinq  eei.tiiiièties  de  côté,  taillés 
grossièrement;  on  laisse  enire  eux  des  juiuls  très  larges,  afin  d’eii  fa¬ 
ciliter  le  démontage,  et  on  étale  à  leur  sui  f.ice  une  couclie  de  sable  de 
trois  centimètres  d’epaisseur.  Ce  mode  de  c  mstrucluc.lioii,  qui  peut  être 
tolérable  jusqu’à  un  certain  point  pour  les  roules  en  plein  champ, 
présente  les  inconvénients  les  plus  grave.,  pour  les  rues  d’une  ville,  et 
surtout  d’une  ville  comme  Paris.  Les  chaos  lésiiltaiit  de  la  largeur  des 
joints  et  des  inégalités  de  la  snifaco ,  doiment  lieu  aux  secousses  les 
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presque  exclusivement  dans  le  rectum,  .1  fau  «’assu  er  s.  ces 
Couleurs  ne  sont  pas  produites  par  une  f  ^ 

lui-même,  car  cet  organe  peut  quelquefois  eu  e  ^ul  raa«de  et 
en  imuoser  pour  une  affection  de  l’utérus.  Si  1  on  a  lieu  de 
Lupcruer  qu’il  en  soit  ainsi,  on  devra  donc  par  circonstance 
expK Téialdu  rectum;  coque  l’on  fera  en  le  parcourant 
daSs  toute  son  étendue  avec  le  doigt 
fera  décrire  des  zones  superposées  de  bas  en  haut , 
pour  l’examen  du  vagin.  .  ,  . 

^  Le  toucher  pat  la  région  hypogastrique  n  «s' J"  ""  J^r 
auxiliaire  que  l’on  emploie  concurremment  avec  le  touchei 
Sgiual.  pour  explorer  l’utérus  par  sa  paroi  anterieure.  Bien 
qui  ce  mide  d’inlestigation  paraisse  fort  simple  ,  il  n  est  ^ 
hors  de  propos  de  donner  quelques  réglés  a  son  eg^rd. 
nersonnes  peu  expérimentées  touchent  1  hypogastre  pai  le  h^P 
feS  gts  en  pressant  plus  ou  moins  brusquement  sur  cetîe  ; 
Son,  et  déterminant  ainsi  des  douleurs  quelquefois  assez 
vives  sans  aucun  profil  pour  le  diagnoslic.  Le  toucher  ht  po- 
Sque  doit  se  faire  alec  la  totalité  de  la  face  pataaire  des 
UoisLgisdu  milieu.  On  répartit  ainsi  la  c»mP™ndune 
manièi-e  égale  sur  toutes  les  parties  de  1  hypogastre ,  1  explo¬ 
ration  est  beaucoup  moins  douloureuse,  en  même  ^ 

permet  de  mieux  s’assurer  de  l’état  des  organes  qui  occupent 
cette  région  ;  notez  encore  que  si  vous  approchez  tiop  bi  iis- 
Sm2  delà  paroi  hypogas^ique,  « 
temeni  ou  que  vous  y  aiipliquiez  une  main  trop  fi  oide ,  vous 
daelminerlz  de  la  douleur  ou  une  impression  pénible  qui  fera 
cSi  "r  les  muscles  de  l’abdomen,  el  vous  ne  sentirez  rien 
ou  bien  vous  serez  exposé  à  prendre  pour  une  tumeur  formée 
par  le  globe  utérin  la  dureté  et  la  résistance  des  muscles  droits 
abdominaux.  Pour  éviter  celte  cause  de  mmSe  "  rà- 

main  tout  doucement  eu  ne  pressant  que  d  une  manière  ra 
duelle ,  et  vous  arriverez  ainsi  en  refou  aiit 


duelle  .  et  vous  arriverez  ainsi  en  remu 
minauxet  en  faisant  relâcher  les  muscles  jusqu  aux  parois 
mêmes  du  bassin 


CMcrrs  de  l’ulérus  incurables.  Traitement  palliatif.  Boni 
éjffets  des  narcotiques.  Règles  de  leur  emploi. 


AU  m  5  de  h  salie  Saint-Augustin  est  Couchée  une  femme 
qui  porte  nu  cancer  de  l’utérus  résuUaiil  de  f î’f 
flic  nomaleusc  d’un  polype.  Le  cancer  a  envahi  tout  le  col  et 
s’étend  iusque  vers  la  moitié  du  col  de  la  matrice.  Cette  fem- 

à  douleur,  «.rem.  ,.» 

vioiemes,  se  faisant  sentir  plus  vivement  pendanl  la  nuit  et 
surtout  dans  la  maliuée.  Ces  douleurs  avaient  fini  par  acqué¬ 
rir  mi  tel  degré  d’intensité  qu’elles  n’éiaient  plus  tolérables,  et 
qu’elles  arrachaient  des  cris  à  la  malade. 

^  Le  degré  av.ancé  de  la  maladie  ne  «a'^sanl  chez  ce  te  femme 
am  une  chance  tie  guérison,  car  la  hauteur  a  laquelle  s  étend 
la  dégénérescence  cancéreuse  sur  le  corps  de  l  utérus  rend 
imi  ossible  toute  tentative  d’opération,  on  s  est  borne  à  recou¬ 
rir  à  un  traitement  palliatif,  à  l’emploi  des  iiarcoUques  admi¬ 
nistrés  en  lavemens  et  sur  la  surface  denudée  du  derme.  Pen¬ 
dant  les  premiers  jours,  les  narcotiques  ont  paru  ne  point  agir 
ït  la  mSn’épîouvail  aucun  amendement  à  ses  douleurs 
Onainsisié  en  Lgmcnlant  graduellement  dosM.  etl  w 
est  ainsi  parvenu  au  bout  de  quelques  jours,  de  huit  a  diX 

jours  tiiviion  ,  à  surmonter  les  douleurs  ou  a  les  rendre  dü 

“r"  Si”';™  ,  coochoo  a»  O*  SS  de  la  s*, 
poriaut  une  pareille  affection  de  l’u»frus  également  mcurab  e, 
P.  !„.,,.oiio  il  pst  survenu  momentairemeiit  de  lâ  cécitt 


avec  huit  ou  dix  gouttes  de  laudanum,  deux  fois  par  joui  ve- 
Soires  patisês  hvec  rhydrochlorate  de  morphine;  etc.). 
Chez  ceue\mme  ces  moyens  ont  eu  un  resullaj 
ilis  heureux  encore.  Ijcs  douleurs  atroces  auxquelles  elle  était 
efpro  e  et  quTilvenaient  tous  les  jours  par  accès,  à  plusieurs 
éïuès  de  la  ournée,  elâ  des  iuiervalles  plus  ou  moins  rej 
ffuJiers  mais  principalement  pendant  la  nuit  el  dans  les  pie- 
fiS  h™  es^e  la  matinée,  cis  douleurs  ont  complètement 
ccsIrLa  malade  dit  être  guérm  plus  éprouver  de  dou¬ 
leurs' duiout  du  côté  de  la  malrice.  Elle  ne  P'"® 

tuellement  que  de  très  légères  douleurs  vagues  a  la  i  e„ion  ep 
gastrique,  àla  base  de  la  poitrine  el  à  la  région  droite  du  col. 

^  Ces  deux  faits  iiitéressans  sous  plus  d’un  rapport  ont  fourni 
à  M  Lisfrânc  l’occasion  de  développer  quelques  points  de 
nratique  important  relativement  au  trailement  pa  lialif  des 
JltreSons  caiicéreuKS  Je  l'"lé'™  ““''e  lesq™!!'*  ' 

TÏmiieJefmJ™.  f  M. 

cinoraateux ,  ou  y  a  passé  depuis  long-temps ,  les  douleurs 
coül  à  l  tL  .enlir.  Il  » , ™ 
temns  il  faut  recourir  immédiatement  a  tous  les  moyens 
mbles’de  détruire  OU  de  diminuer  ces  douleurs.  Les  médecins 
ne  font  Darrn  ^néral  assez  attention  à  l’irruption  de  ces  dou¬ 
leurs  oliand  on  attaque  ceS  douleurs  de 
qu’elles  aient  acquis  en  quelque  sorte  par  leur  duree  dimt  de 
Cicile!  on  peut,  lors  même  qu’elles  soûl  déjà  très  mlciises, 
pourvu  qu’on^les  combatte  dès  leur  début  ® 

elles  sont  bien  supportées,  et  par  les  narcotiques,  ou  peut, 
dis  le  les  faire  disparaître  [ïoiir  un  temps  plus  ou  moins  long, 
ou  du  moins  les  diminuer  considérablement ,  quelquefois 
mênte  on  parvient  à  les  faire  cesser  pour  toujours;  mais  si 

migligeant  ces  douleurs  dans  le  principe ,  on  les  a  laissé  s  t  la- 
blir  I  la  maladie  est  ancienne,  lorsque  eu  un  inot  les  douleurs 
cancéreuses  sont  intenses  et  de  f 

mil  n  olus  difficile  cl  souvent  impossible  de  les  amender  ,  ou 
oeut  irai  au  plus  les  diminuer  un  peu  pour  quelque  temps  seu- 
Gem  mais  elles  ne  lardent  pas  à  reparaître  avec  toute  leu. 
Lergie  première ,  et  finissent  ordinairement  par  devenu  ré¬ 
fractaires  à  l’action  des  iiarcoliques  les  plus  puissans. 

Mais  ce  n’est  pas  tout  ;  des  douleurs  existent  dans  1  utérus, 
nrôduitps  par  une  ulcération  carciiioniaieuse  de  cet  organe , 
èll^  sont  intenses,  se  reproduisent  à 
chés,  mais  elles  ne  sont  pas  l-frmaneute  .  «n  se  p.  opo^e  de 

Gre  ces  deux  moyens .  l’expérience  nous  a  déjà  démontré 
qu’en  général  l’absorption  cutanée  est  plus  efficace  que  1  ab- 
Gptiol  par  la  surface  intestinale.  On  a  géneralemen  la  man- 
vaisl  habitude  d’administrer  les  narcotiques  e» 
le  vagin,  dans  le  but ,  sans  doute ,  d’appliquer 
ces  agens  sur  l’organe  malade.  L’expérience  a  encoie  démon- 
ti-é  d’une  part  que  les  narcotiques  n’agissent  qu  apiès  avoir 
été  absorbés!  el  que  cette  absorption  ne  se  fait  point  ou  pies- 
Ge  pGt  par  lalurface  du  vagiii.  Voici  à  cet  égard  l’epreuve 
que  Lus  avons  répétée  dans  “^ôpital  pendant  plus  d  un  am 
Nous  avons  nris  une  quantité  détermmee  de  liquide  que  nous 
SsSSGenîtêmeteUipsàégate 

diliis  le  rectum  -  nous  l’avons  laisse  scjouiner  pendant  une 

i'S  A>.  «  1.1»  J.  «mi»  .  '' JSf  J 

dans  le  vagin  était  rejeté  en  entier  a  un  centième  prè>  ,  i 
Mi-lîT»!  rtii  nrpstiue  uointcte 


Quant  au  choix  des  narcotiques,  à  la  dose  à  laquelle  ils  doi¬ 
vent  être  administrés,  et  aux  effets  qu’ils  produisent,  il  existe 
à  cet  égard  des  variétés  infinies  tenant  aux  idiqsyncra^es  m- 
dividtieiles ,  et  dont  il  faut  savoir  tenir  compte.  Vous  emploi^ 
fez  quelquefois  des  narcotiques  contre  ces  douleurs  utermeS^ 
pendant  un,  deux,  trois,  quatre,  six,  huit  jouit  et 
n’oblléndrez  point  d’effet.  Il  ne  faut  point  se  flecoùi  ager ,  et 
continuer  à  les  administrer  en  augmentant  graduellement  leq 
doses,  pourvu  loutefoisqu’onne  produise  point  de  narcolisme: 
Chez  la  femme  du  n»  5,  dont  nous  vous  eniretenio|is  tout  a 
l’heure,  nous  avons  insisté,  et  au  bout  de  plusieurs  joure ,  ett 
graduant  les  doses,  nous  avons  surmonté  les  douleurs.  Il  laut 
donc  insister  et  se  rappeler  que  les  narcotiques ,  suivant  les 
individus,  agissent  plus  ou  moins  énergiquement,  avec  plus  ou 
moins  de  rapidité  ,  et  enfin  qu’ils  sont  plus  ou  motus  bien 

(fhez certaines  femmes,  les  narcotiques  ne  réussissent  pas; 
chez  d’autres  ils  produisent  des  accidens  dès  la  première  aa- 
ministration,  et  aux  plus  faibles  doses.  Je  vous  citerai  a  ce 

sujet  l’exemple  d’une  femme,  chez  laquelle  trois  gouttes  de 
laudanum  sur  un  cataplasme  appliqué  sur  1  abdomen 
sirent  le  narcolisme.  Chez  la  même  personne,  une  goutte  de 
laudanum  en  lavement  produisait  d’abord  une  grande  excita¬ 
tion,  suivie  bientôt  après  de  narcolisme.  Une  autre  femme 
Était  narcolisée  par  un  quart  de  goutte  de  laudanum  çn  laye- 

menl;  un  huitième  de  goutte  chez  une  autre  était  suivi  d  un 

peu  d’excitation  etd’uii  léger  narcolisme.  Les  exemples  de  ce 
genre  sont  assez  nombreux.'  •  f  ™ 

Tels  narcotiques  réussissent  chez  de  certaines  femmes,  qui 
chez  d’autres  restent  sans  effet.  Chez  certaines  personnes  ,  le 
laudanum,  la  belladone,  la  ciguë  narcôtisent  ou  excitent  ;  es- 
teavez  l’hjdrochioraiede  morphine  à  dose  fractionnée  par  la 
mkode  eiidermique  ,  et  vous  obtiendrez  généralement  un 
effet  plus  prompt  el  exempt  des  mèines  ‘nconyemens.  l^tes 
chos4  égafos,  je  préfère  en  général  1  hydrochlora  e  a  1  acttàle 
de  morphine,  l’expérience  m’ayant  démontré  qu  tl  jouit  d  une 

U  est  des  cas  où  l’on  vous  objectera  que  riiydrochloratc  de 
morphine  ou  tout  autre  narcotique  a  déjà  été  employé ,  a  une 
époque  plus  ou  moins  avancée,  chez  telle  femme  a  qui  vous 
vou^proLserez  de  l’administrer,  et  qu’il  a  produit  du  narco¬ 
lisme,  des  vomissemens  et  autres  accidens  plus  ou  motus  gta- 
ves,  en  un  mol  qu’il  ne  pouvait  être  supporté.  Que  cette  cou- . 
sidération  ne  vous  arrête  pas.  Dans  de  pareilles  circonstances, 
je  l’administre  de  nouveau  5  faible  dose  d  abord,  puis  a  doses 
plus  élevées  s’il  est  bien  supporté  ,  et  souvent  j  obtiens  le  re- 
sultat voulu  sans  ancun  accident.  C’est  que  chez  ceriams  sujets, 
chezies  sujets  surtout  affectés  d’un  état  morbide  profond  et 
ancien,  il  s’opère  quelquefois,  dans  utl  espace  de  temps  indé¬ 
terminé,  des  modifications  telles  que  dès  médicaraeUs,  qui  ne 
pouvaient  auparavant  être  administrés  sans  danger,  sont  ac¬ 
tuellement  supportés  sans  aucun  inconvemenl. 


Pertes  utérines  ;  leur  influence  sur  les  douleurs  cancéreuses, 


rejete  en  entier  a  mi  icnuv.....  .  - 

Doriaiit  une  pareille  aiieciion  uei  un.ui.  '  b»;' i  pu  nresUue  point  été  absorbé  ,  tandis  que  ta 


Aux  n”  17  et  38  de  la  même  salle,  sont  deux  femmes  qui 
ont  des  perles  utérines.  Celle  du  n*’  1?  avait  une  perte  qui  du¬ 
rait  d’une  manière  continue  depuis  près  d  un  an  ;  œtte  perte 
est  arrêtée  depuis  l’entrée  de  celte  femme  à  1  hôpital. 

Ces  pertes  utérines  ont  été  beaucoup  étudiées  par  les  paiho* 
loeistés  -  mais  elles  sont  peu  connues  eircOtè  souS  le  rapport 
nratkiuê  11  faut  chercher  à  reconnaître  d’abord  si  elles  sont 
essentielles  ou  non,  si  elles dépe.idelit  ou  non  d  ude  lésioû 
organique  de  l’utérus.  Là  plupart  des  praticiens  considèrent 
les  perles  comme  toujours  essentielles;  ou  du  moins  lie  pren» 


moyens 


ni, .s  fatigantes  et  an  bruit  le  plus  incommode;  la  couche  de  sable  de 
trois  ceStres  se  change  en  une  masse  de  boue  à  la  première  plme, 
et  d  inHes  temî's  'ves,  .11^  s’élève  en  tourbillons  de  poussière  qm  Vont 

G«3::îtnsidérati^  les  objections 
nomGusês  c'  n -ë  „,t  Licien  sysîème  de  pavage  dont  tes  incouven.en  s 
Ualeid  à  la  première  vue.  Elle  essaye  en  conséquence  depms  qnel- 
0,^  années  .  Insieu. s  nouveaux  systèmes,  notamment  le  pavage  an 
b  tume  le  iiavage  par  empier.ement ,  le  pavage  en  bois ,  le  pavage  de 
M  Polntë-àu  appelé  céramyqne.  Mais  tous  ces  systèmes  n’atteignent 
pas  complèt  menf  le  but  de  la  plus  grande  salubrité 
Lurs  V  paraissent  diamétralement  contraires.  Voyons  les  difficultés 
qn’üs  sLlèveut  sons  ce  rapport,  et  quel  est  à  cet  égard  le  meilleur  sys- 

^^Te’s  pavages  au  bitume  entraînent  à  leur  suite  une  fo«>e  finconyé- 

S  sLw  de  principes  non  respirables,  notamment  d’acide  carboni- 
nuè  Si  ces  inconvéniens  sent  déjà  très  sensibles  sur  les  dans 

les  arands  carrefours  ouverts  à  tous  les  vents,  ils  le  seraient  bien  an- 
trèment  en  appliquant  ce  procédé  de  pavage  aux  mes  étroites  et  closes. 
Les  rénaralions  journalières  exigée.s  pour  l’entretien  de  ce  pavage  pla- 
Lruent  lës  bab  tans,  soit  dans  les  rues,  soit  même  dans  leurs  maisons 
Tra r  ïës  éma^  bitumineuses  pénètrent  partout  tan  elles  sont 
luMlWjda^ë  «L  atmosphère  .sans  cesse  infectée  par  çe® 

Nous  n’ianoroiis  nas  que  Parenl-Ducliatel  a  écrit  un  long  rappolt  en 
famir  det^unoiSté  de  ce  méphitisme  spécial;  «If 
même  temiis  que  ce  savent  médecin  niait  jusqn  à  1  insalubrité  des 
misâmes  P  tridvs  ,  comme  s’il  avait  le  parti  pns  d’absoudre  tous  les 
fo^L’mfeclion  des  dommages  incontestables  qu’on  leur  a  reconnus 

rfaiis  tous  les  lieux  et  dans  tous  les  lemps.  * 

Noos  pouvons  regretter  les  considérations  de  beauté ,  de  solidité  et 
ô’éi'O'  omie  üu'on  se  plaît  à  exalter  dans  le  pavage  au  bitume,  prati- 
niié  d’aorès  tel  ou  tel  procédé ,  cependant  nous  n’en  p,  rsistons  pas 
uioin'  à  le  repous-er  en  raison  des  désagrémens  de  son  application  et 

*'*tcs  chaëîssées  d^empierrement  dites  aussi  macadamisées,  du  nom  de 
Macadam  qui  en  a  perfectionné  la  construction  ,  se  composent  d  une 
emuhe  de  pehtes  pierres  cassées  à  une  grosseur  uniforme.  Ayant 
de  les  livrer  à  la  circulation  on  couvre  leur  surface  de  terre  ou  de 
matériaux  tendres  et  on  les  soumet  à  la  pression  d’un  cylindre  pesam¬ 
ment  Chargé.  Les  chaussées  ainsi  construites  peuvent  être  maintenues 


en  toute  saison  chaussées 

sont  moins  coûteuses.  Voila  ^  "“““Xuiistration  vient  d’en  faire 
le  préférer  aux  chaussées  en  i  le  ■  pHôtel-Dieu  ;  nous  disons 

un  essai  bien  appliqué  sur  ?  ^  necessaire- 

que  cet  essai  est  bien  appliqué,  car  la  luox.mite  ^ 
ment  très  fréquenté,  de  ,  souvent  très  dangereux  lefra- 

rait  rendu  excessivement  '''“'W  j;n  remplaçant  la 

cas  des  voitures  roulant  sur  une,  ch  .  P  ,  ,  |g  j,|.iiit  soui  d  des 
chaussée  en  pierre  P“.‘'  ^ ®  ;  à  quoi  il’faut  ajouter  qu’ils 

rues  ne  parvient  pas  procédé  de  pavage  de  riiiimi- 

sont  également  affranchis  par  .^boug  ainsi  que  de  la  poussière  suf- 
ditéet  de  P>««éct.on  exhalée  de  la  boue  a  ^^^^q  „g 

focante  que  produit  le  ®  jii^  erpent  que  commande  1  entre- 

s.mraient  êtie  balances  par  ^  f à  le  déclarer  sii- 
SeÜ"àr"Bt!%Cl’sy"fèmes,  sans  en  excepter  même  le  pavage 

*".!^^avés  en  bois  sont 

et  depuis  quelques  années  a  Londres  .  ^  ^  p 

de  la  rue  Neuye-des-PetU  -Champs  p  rfectionnei.iens  apportés  à  ce 
L’essai  en  question  est  cmifotme  aux  p  ^  principes  ,  les  blocs  de 
pavage  par  VI.  le  comte  Delisie.  P  inclinaison  de 

bois  ne  sont  pas  placés  j  “it-on,  élasticité  et  durée, 

soixante  arGa"  es  de  vingt-quatre  morceaux 

Ils  se  posent  sur  un  ht  de  béton  p  ,gg  „„gs 

chevillé.s  ensemble  ,  et  ces  "  ’  g  gge  dans  cette  disposition  il 

autre.s  par  des  agrafes  en  ter.  un  a»  ^  h  ^,ggg  gg„t 

^“oaïf  lerruS  Géeren  f P;,- £ef,1rGue  pas 
presque  pa  i  de  èguf  Malheurensement,  l’essai  tenté  à 

de  poussière  pendant  la  saison  ^  gg,idilé  à  celle  du  pavage 


et  le  roulement  des  voitures.  Cet  assourdissement  est  tel  qu 

è  re  averti  par  un  bruit  suffisant  du  voisinage  des  cheyaux  e  des 

ws  rt  au’on  se  trouve  ainsi  exposé,  particiilieiement  dans  les  ca... 
foursi  à  toutes  sortes  de  dangers.  Si  l’on  se  décidait  à  employer  oe  sys- 
tème  sur  une  large  échelle,  il  serait  indispensable  d  appeler  J  attention 
genre  de  daiigefS,  au  Hioÿen  de  sonnettes,  par  exem- 


bols  au  dire  des  personnes  compétentes,  c’es  que  lorsqu  ils  commen- 
cett’ à  présenter  des  plaques  dans  lesquelles  l’eai.  stagne  Us  se  dégra-  f. 
dent  assez  vite.  Pour  nous,  la  formation  de  ces  plaques  d  eau  croiipis- 
Se  offre  une  imperfection  qui  conipromet  la  santé  publique,  et  dont 
le  pava»e  par  empierrement  ne  parait  pas  susceptible.  Ce  motif  .seul,  à 
part  toufoms  la  question  d’économie  pins  grande  avec  le  dernier  pa- 
nariiuujou.^  H  bois,  nous  déterminerait  à  conseiller  le 


liendant  ia  saism.  ^  J’ ^ bSuér^ûrii;  [.vage 
Paris  n’a  pas  répondu  sous  le  tappo  jours  aii’il  était  livré  à  la  circu- 
en  grès.  Il  y  avait  a  peine  liiu  ou  joute  le  point  choisi 

lation,  que  déjà  il  se  ôéfouça't  êe  0  g^gj^^  jg  [g  capilale  ; 


part  toujours  la  question 
vage  qu’avec  le  pavage 

■choix  du  pavé  macadamisé.  i  . 

Nous  dirons  peu  de  chose  du  nouveau  pavé  proposé  par  M.  folon- 
ceau  011  pavé  césamiqiie.  Il  consiste  dans  un  compose  particulier,  une 
“rte  de  brique  à  laquelle  on  parvient  à  assurer  une  diiMé  supérieur  - 
à  celle  du  grès.  La  forme  du  pavé  est  hexagone,  avec  une  surface  et 
des  ioiiils  parfaitement  plane.  Si  le  bitume  fait  la  base  de  ces  briques, 
comme  nous  sommes  portés  à  le  penser,  elles  sont  passibles  des  remo¬ 
ches  adressés  plus  liant  aux  pavés  bitumineux  ,  à  moins  qu  elles  n  ar¬ 
rivent  sur  place  toutes  faites,  et  que  la  réparation  de  ce  pavage  n  exige 

nas  la  fonte  instantanée  du  bitume. 

De  tout  ce  qui  précède  il  résulte  qu’un  bon  système  de  pavage  influ 
puissamment  sur  la  santé  publique,  que  le  meilleur  système  euvisag 
Lus  ce  point  de  vue  doit  tendre  à  laciliter  1  écoulement  prompt  des 
eaux  ménagères  ou  des  eaux  de  pluie,  à  les  soustraire  nu  plutôt  ay 
contact  de  l’air  extérieur,  à  prévenir  la  boue  et  les  pUiques  d  eau  crou¬ 
pie  dans  les  temps  de  brouillards  ou  d  liumidité,  et  à  empêcher  la  for¬ 
mation  de  la  poussière  pendant  la  sécheresse,  à  assourdir  le  b™t  de 
voitures  et  des  chevaux,  à  amortir  enfin  les  ébraiilemens  des  édifie^  I 
.....e  n»  I’.pvampn  des  diïférens  systèmes  do  pavage  étudiés  d  a- 


ft  des  rues.  De  l’examen  des  diïférens  systèmes  do  pavage 
nrès  res  efftts  iioVis  avôns  dû  conclure  que  le  pavage  par  empierre¬ 
ment  ou  macadamisé  était  le  plus  conforme  aux  principes  de  1  hygiène 


publique. 


Une  des  découvertes  pliarraaceuliqucs  les  plus  précieuses  et  don 

nous  devons  constater  le  succès  ,  est  celle  de  l’Æow  de  Mars,  d  iin 
efficacité  d’autant  plus  remarquable  contre  les  maux  de  dents,  qu  ei» 
diffère  des  od'ontalgiques  connus  par  sa  composition  entièrement  dè 
gagée  de  substances  corrosives.  Elle  est  d  un  goût  agréable  ,  d  un  ,effl 
moi  facile  et  procure  une  guérison  instantanée  sans  produire  de  suit»  a 
fâdieuses  ’,  telles  que  rinfiammatidni  des  gencives  et  la  détérioratioo  | 
des  dents  saines. 
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nent  cil  coiisidcralion  dans  le  traiiement  que  le  fait  de  jécon- 

Sent  sanguin.  Je  dis  et  je  sonlieus  que 

utérine  rouge  dure  depuis  un  mois  environ  ^ 

;S  r  qu’il  existe  un  polype  ou  un  engorgement  de  a  mU.“, 
K  la  nécessité  de  toucher  dans  tous  les  cas  pour  s  assuici 
Se  Pélït  du  col  Cl  pour  se  mettre  à  même  de  combalire  avec 
efficaciié  la  cause  qui  enlrelienl  l’écoulement  du  sang,  soit  un 
un  polype,  ou  toute  autre  lésion  de  la  ma- 

^"ouant  aux  perles  qui  se  montrent  assez  fréquemment  chez 
lesÏÏmi'  aiclées  d’ulcérations  ou  de  cancer  ulcéré  de  I  n- 

térus  il  faut  encore  faire  une  distinction  pour  savo 
dXa’les  arrêter  ou  les  respecter.  Si  ces  pertes  se  renouvelle 
freunemment ,  si  elles  sont  abondantes  ,  si,  en  un  mot.  eUes 
Slissent  les  malades,  il  faut  les  arrêter  ;  mais  des  sont 
nin  ibondanles  et  qu’elles  n’affaiblissent  point,  ne  les  aiictez 
P  rnarce  Ïue  Suv^  leur  suspension  occasionne  de  très 

ÇU  douleurs.  Ces  petites  pertes  soulagent  quelque  ois  d^ns 

ce  cas  les  malades  et  atténuent  l  iniensité  des  douleuis  aux- 
miellL  elles  sont  habituellement  en  proie, tandis  que  leur  sus- 
nSon  soit  provoquée  ,  soit  même  spontanée,  détermine  sou- 
v^eii  le  relr  deslulenrs.  La  femme  du  n^  33,  dont  .1  a  e  e 
rueslion  plus  haut ,  nous  en  a  présenté  un  exemple.  Ce  e 

redevenues  beaucoup  plus  vives. 

Ulccr  tiens  du  col  de  tulérus  pdries  par  la  caWénsaUon. 

■  Douleurs  .provorjitécs  par  le  Lraoaü  de  jCAolution, 

Aux  11.  6.  19  et  21 ,  même  salle  ,  sont  couchées  trois  fem¬ 
mes  qui  avaient  des  ulcérations  légères  du  col.  Ces  ulcérations 
“nt  facilement  cédé  à  quelques  cautérisations  ««Perjodes 
faîtes  avec  le  nitrate  acide  de  mercure  ;  elles  sont  acuelleqient 
cicatrisées.  Malgré  cela  ces  femmes  éprouvent  encore  de  a 
douleur;  cette  douleur,  disent-elles,  est  meme  aussi  forte 
nu’avant  le  traitement.  Ges  faits  ne  sont  point  rares  ,  il  est 
même  des  femmes  qui  souffrent  davantage  apiès  la  cicatrisa¬ 
tion  des  ulcères  qu’avant,  il  ne  faut  point  se  méprendre  sui 
la  nature  de  ces  douleurs ,  et  il  est  bien  que  1  on  soit  prévenu 
dé  celte  circonstance.  Ces  douleurs  n’indiquent  point,  en  eliet, 
qiie  la  maladie  se  soit  aggravée  ;  elles  tiennent  quelquefois  a 
la  persistance  de  petites  congestions  ou  dengoigemens  de 
l’oiérus ,  lesquelles  déterminent  souvent  des  douleui  s  plus 
vives  que  ne  le  sont  les  ulcères  mêmes.  Ou  bien ,  d  autres 
fois,  l’engorgement  n’existe  plus  ;  on  touche  le  col,  on  le  sent 
ramolli  et  offrant  dans  tous  ses  points  la  consistance  normale. 
Là  douleur,  dans  Ces  cas,  résulte  du  léger  degre  d  excitation 
physiologique  que  nécessite  le  travail  de  résolution. 

HOTEL-DIEU. —  M.  CHOMEt. 

1“  Ascite  spnptâmatique  d’une  cirrhose. 


Où  faudra-t-il  donc  trouver  la  cause  l’épanchement^t 
duel  ne  sera  pas  sur  ce  point  l’embarras  du  praticien,  pins 
que,  comme  je  vous  le  disais,  il  n’y  agnè^e  d  organes  conlenns 
dans  l’abdomeii  dont  la  lésion  ne  puisse  le  faire  nam  e  Gepen 
dant,  si  parmi  ces  lésions  nombreuses,  les  unes  Y 
fréquemment,  tandis  qu’il  survient  /'uS- 

des  autres.  En  mettant  d’abord  celle-ci  de  cote,  on  auia  sim 
pliÜé  d’autant  le  diagnostic,  certaines  de  ces  ««a'adf  Pf 
lant  d’ailleurs  des  phénomènes  particuliers 
toujours  les  reconnaître.  Tels  sont,  par  exemple,  le  «ncei  de 
l’e.sloraac,  le  cancer  du  foie,  qui  est  le  plus  souvent 
par  son  volume  ;  la  maladie  de  Bnghl,  dans  laquelle  les  urines 
Lnt  chargées  d’albumine  :  l’hypertrophie  de  la^ rate  apprécia 
ble  et  par  le  volume,  et  par  l’absence  de  fluctuation  dans  la 
région  occupée  par  l’organe,  etc.  Quant  a  '•  ' 

téede  l’ovaire  qui,  dans  un  état  avance,  pourrait  etre  prise 
pour  un  ascite,  on  la  reconnaîtra  au  moyen  des  commémora¬ 
tifs.  Ainsi,  la  tumeur  aura  commencé  dans  un^des  hypo- 


iiiü.  /itiiDi,  aura  luihuiluov.  ^ 

chondres,  la  fluclualion  sc  sera  toujours  fait  sentir  dans  le  me- 
■  railleurs  moins  de  gêne  dans  la  respna- 


Au  n'>25  de  la  salle  Saint-Bernard,  était  une  femme  chez 
laquelle  la  ponction  fut  pratiquée  quatre  fois  a  raison  d  un 
épanchement  séreux  dans  la  cavité  du  péritoine,  epanchement 
assez  considérable  pouf  provoquer  des  élouffemens,  de  la  sut- 
focation;  Ce  phénomène  a  été  regardé  long-temps  comme  une 
maladie  spéciale  que  l’on  désignait  sous  le  nom  d  ascite.  Mais 
lorsqne  l’on  eut  reconnu  sa  coïncidence  avèC  certains  états^ 
paihologiqtfes  des  différéiis  organes  conteïm.s  dans  l  abdomen, 
on  pensa  qu’il  pourrait  bien  n’êtreque  syrapiômatique  de  ces 
affections.  Aujourd’hui,  on  est  convaincu  que  c  est  en  eüet 
ce  qui  a  lieu  le  plus  ordinairement,  et  on  ne  croit  plus  avoir 
reconnu  la  maladie  par  ce  fait  seul  que  l’on  a  constate  1  épan¬ 
chement.  ,  I 

Les  affections  de  la  plupart  des  organes  contenus  dans  la 
cavité  abdominale,  sont  susceptibles  de  donner  naissance  a 
l’ascite  ;  et  si  l’on  se  demande  quelle  devra  etre  la  cause  la 
plus  fréquente  d’un  épanchement  qui  se  fait  dans  le  periloiiie, 
il.serahkra  tout  d’abord  qu’il  faille  placer  en  première  ligne 
l’inflammation  de  cette  membrane.  Ce  serait  à  tort,  cependant; 
car  il  est  très  rare  qu’un  épanchement  ascitique  considérable 
vienne  de  celte  source.  La  plupart  du  temps,  au  contraire,  il 
il'àrrive,  dans  ce  cas,  que  l’épanchement  soit  assez  nainirae 
pour  que  ,  s’il  a  lieu  chez  un  homme  ou  chez  une  femme 
qui  n’a  point  eu  d’enfans,  la  résistance  des  parois  abdominales 
né  soit  pas  vaincue,  et  que  leur  distension  ne  le  rende  pas  ap¬ 
préciable.  Ceci  s’applique  à  la  péritouite  aiguë  se  développant 
sous  toutes  les  influences  capables  de  se  produire.  Ainsi,  lors¬ 
qu’une  femme  qui  vient  d’accoucher  succombe  à  une  infl.im- 
malion  consécutive  du  péritoine,  on  ne  trouve  dans  la  cavité 
de  celte  membrane  qu’une  très  petite  quantité  de  sérosité  pu¬ 
rulente.  .  .  ,  -  O 

Mais  en  est-il  de  même  dans  la  péritonite  chronique .  non 
sansdouie.  Ici  l’épanchement  peut  devenir  plus  considérable; 
cepeiidÉit  il  n’arrive  presque  jamais  au  point  où  vous  1  ayez 
vu  chez  la  malade  qui  nous  occupe,  au  point  de  nécessiter  1  o- 
pération  de.  la  paracentèse.  M.  Dugès  a  d’ailleurs  prouve  que 
dans  jes  inflammations  chroniques  du  péritoine,  cette  mem¬ 
brane  se  rétrécit,  et  que  la  rétraction  peut  être  telle  que  le  ca¬ 
libre  des  iiitfeslins  ainsi  que  leur  longueur  en  soient  conside- 
rablëmenl  diminués. 

J’arrive^  par  toutes  ces  considérations,  à  vous  dire  que  chez 
ui>  ùialade  présentant  un  épanchement  ascitique  considérable^ 
vous  devez  rejeter  l’idée  d’une  péritonite  comme  point  de  dé- 
part  ;  et  qne,  si  le  malade  ayant  succombé,  vous  trouvez  à 
l’aülopsie  des  traces  de  celte  affection,  vous  devrez  penser 
quMle  n’a  été  que  consécutive,  soit  qu’elle  se  soit  développée 
sympaihiquemeiiti  soit  (|ue  la  présence  prolongée  du  liquide 
,  l’ait  produite* 


iiw  ooiiit;  il  y  aura  - -  . 

tion.  el  la  physionomie  sera  moins  altérée.  , 

Mais  il  y  a  une  affection  très  çommune  donnant  toujours 
lieu  à  l’ascite,  et  qui  ne  se  manifeste  par  aucun  autre  symptô¬ 
me  saillant.  Dans  cette  affection,  l’épanchement  débuté  par 
l’abdomen  .sans  qu’il  se  soit  manifesté  d’œdème  dans  d  autres 
parties  du  corps.  Le  foie  n’augmente  pas  de  volume,  “ 
subit  une  altération  de  texture.  De  là  résulte  de  la  gene  dans 
la  circulation  abdominale,  et  il  s’établit  alors  une  circulation 
arlilicielle  entre  la  veine  cave  inférieure  et  la  veine  cave  supé¬ 
rieure,  au  moyen  des  veines  superficielles  de  1  abdomen,  qui 
se  dilalent.  Ges  |  hénpmènes,  que  vous  avez  pu  conslater  sur 
le  sujet  qui  nous  occupe,  se  rapportent  à  la  lésion  du  foie  con¬ 
nue  sons  le  nom  de  cirrhose.  Ainsi,  comme  vous  le  voyez,  on 
ne  peut  arriver  h  ce  diagnostic  que  par  voie  d’exclusion,  bien 
qu’à  raison  de  .^a  fréquence  l’idée  de  celte  lésion  doive  se  pré¬ 
senter  d’abord  à  l’esprit. 

Cette  malade  avait  en  outre  une  fièvre  continuelk  et  une 
diarrhée  que  nous  n’avons  pu  vaincre,  ce  qui  nous  a  fait  pen¬ 
ser  qu’il  existe  chez  elle  une  phlegmasie  du  péritoine  et  de  1; 
membrane  muqueuse  intestinale.  Ceci  nous  a  paru  d  autan 
plus  probable  que  les  derniers  liquides  expulses  étaient  plus 
louches  que  les  piécédens.  Puis ,  le  lendemain  des  jours  ou 
l’on  pràticmail  la  ponclion,  le  veqtre  était  de  nouy^eau  dur  et 
gonflé,  ce  qiii  s'explique  el  par  la  prompte  reproduciion  du 
liquide  et  surtout  par  le  développement  du  gaz  dans  les  intes¬ 
tins.  Celle  circonstance  est  toujours  fâcheuse  dans  le  cas  de 
lésion  d’un  organe  conlenu  dans  l’abdomen,  non-seulement 
parce  qu’elle  est  un  indice  de  l’étal  d’irriialion  du  tube 
lif,  mais  encore  parce  qu’elle  apporte  à  la  palpiiation  un  obs¬ 
tacle  difficile  à  vaincre.  .  .  ...  -M 

Enfin  cette  malade  a  succombé  après  avoir  présenté  la  veille 
de  sa  mort  un  état  d’oppression  plus  considérable  que  celui 
qu’on  avait  observé  jusque  là.  11  était  probable  qu  un  epaii- 
chemenl  se  faisait  dans  la  poitrine.  _ 

L’autopsie  est  venue  confirmer  de  tout  point  notre  diagnos¬ 
tic.  La  cirrhose  est  manifeste.  Le  foie  est  diminué  de  volume  ; 
il  est  ratatiné  ;  il  présente  à  la  partie  supérieure  un  sillon  assez 
profond  correspondant  au  bord  inf<  rieur  des  côtes.  Des  coupes 
faites  dans  différens'  sens  laissent  voir  la  matière  jaune  en 
abondance  ,  sans  cependant  que  l’état  de  dégénérescence  soit 
poussé  au  plus  haut  degré.  On  trouve  dans  son  parenchyme 
des  masses  énucléables  d’un  blanc  jaunâtre  ,  mass''s  qui  tien¬ 
nent  à  la  fois  du  tubercule  et  du  cancer  et  dont  le  volume 

varie  depuis  celui  d’iin  grain  de  millet  jusqu’à  celui  d’un  gros 
bois  et  mêttie  plus.  Le  péritoine  porte  des  traces  évidentes 
d’inflammation.  On  y  peut  constater,  dea  adhérences  qui  ont 
lieu  au  moven  de  membranes  développées  accidentellement. 
Lâ  membrane  muqueuse  du  gros  intestin  offi-e  une  coloration 
grisâtre  et  un  ramollissement  complet.  Enfin  ,  dans  la  plèvre 
du  côté  droit  on  trouve  une  petite  quantité  de  sérosité  presque 
transparente. 


plus.  Ces  corpuscules  sont  des  kystes  Iransparens  sans  organi- 
sàtion  appréciable.  Leur  existence  dans  le  produit  de  la  con¬ 
ception  lui  a  fait  donner  le  nom  de  grossesse  hydatique.  Apres 
liexpulsion  de  ces  caillots ,  l’hémorrhagie  a  cessé  pre.sque  com- 
{Jlètement. 

3“  Sïélrile  post-puerpérale. 

La  femme  couchée  au  n“  8  est  entrée  ici  pour  une  affection 
de  peu  de  gravité.  C’est  ce  que  j’appellerai  une  metnte  post- 
puerpérale.  J’entends  par  ce  mol  une  inflammation  de  1  uté¬ 
rus  développée  quelque  temps  après  les  couches ,  ‘na's  ffm 
n’est  pas  la  conséquence  immédiate  de  raccouehenient.  Ce  le 
affection  que  l’on  a  l’occasion  d’observer  très  souvent  chez  les 
femmes  de  la  classe  ouvrière  ,  est  beaucoup  moins  frequente 
chez  les  personnes  aisées  à  qui  leur  position  permet  de  pio- 
longer  plus  long-temps  le  repos  nécessaire  aux  femmes  nou- 
velfenient  accouchées.  C’est  assez  vous  dire  qu  elle  reconnaît 
pour  cause  le  manque  de  soins  et  la  reprise  trop  subite  des 
travaux  habituels.  L’utérus,  en  effet,  violemment  ébranlé  par 
la  fonction  qu’il  vient  de  remplir  est  quelque  temps  a  se  re- 

metire,  et  si  au  bout  de  huit  à  dix  jours  la  femme  se  lève  et 
reprend  ses  occupations,  il  ne  peut  le  plus  souvent  subir  la 
nouvelle  épreuve  à  laquelle  il  est  soumis  ;  des  douleurs  se  ma¬ 
nifestent  dans  les  lombes,  dans  les  aines,  les  lochies  s  arrêtent, 
ou  bien  une  hémorrhagie  plus  abondante  se  produit  ;  en  un 
mot,  tous  lés  symptômes  d’une  métrile  apparaissent  et  la  lem- 
me  est  obligée  de  reprendre  le  lit. 

Celte  inflammation  peut  être  plus  ou  moins  intense  ;  toute¬ 
fois  le  plus  ordinairement  elle  l’est  fort  peu ,  quelquefois  me¬ 
me  elle  ne  détermine  pas  de  mouvement  fébrile.  Dans  ce  cas, 
nui  est  celui  que  présente  notre  malade,  le  repos  ,  des  cata¬ 
plasmes  émollienssur  l’hypogasire,  et  des  injections  de  meme 
nature  suffisent  pour  obtenir  une  prompte  guérison. 


2”  Grossesse  hydatique.  —  Fausse-couche. 


Au  n”  30  de  la  même  salle  est  une  femme  âgée  de  vingt- 
deux  ans,  de  bonne  consliUiiionet  mariée  depuis  quatre  mois. 

Elle  est  eniree  ici  avec  une  hémorrhagie  utérine  reinouiant  a 
quinze  jours.  Le  sang  s’écoule  en  assez  grande  abondance  et 
e.st  mêlé  de  caillots;  . 

ce  phénomène  ,  fût-il  seul  i  serait  un  indice  déjà  presque 
suffisant  d’une  fausse-couche.  En  effet,  il  ne  s’observe  pas  or¬ 
dinairement  chez  une  femme  vierge,  et  bien  qu’alors  on  puisse 
voir  survenir  des  hémorrhagies,  elles  sont  le  plus  souvent  très 
peu  considérables  et  le  sang  qui  s’écoule  n’est  pas  coagule. 
Ainsi  donc  lorsqu’un  médecin  sera  appelé  auprès  d  une  jeune 
fille  ayant  une  hémorrhagie  uiérimabondaïue  aveçcaïUois, 
il  sera  en  droit  de  soui  conner  des  rapports  sexuels  antérieurs, 
avec  toute  la  réserve  cependant  que  commande  un  pareil  su- 

^*^^’Quant  à  noire  malade  qui, 'comme  je  l’ai  dit,  est  récemment 
mariée ,  elle  ii’avail  pas  vu  ses  règles  depuis  deux  mois  lors 
qu’elle  fit  une  chute  à  la  suite  de  laquelle  elle  eut  une  perle 

très  peu  considél^ble.  Le  sang  s’airêla  bientôt ,  et  ce  ne  lut 
que  quinze  jbùis  après  qu’elle  vit  se  déclarer  1  hémorrhagie 
qui  l’a  amenée  ici.  Lorsqu’elle  y  est  entrée,  nous  avons  u-ouvé 
rutérus  un  peu  augmenté  de  volume  ;  le  col  était  anime  et 

Tout  concourait ,  vous  le  voyez,  à  faire  croire  à  l’existence 
d’unegrossesse.  Nousnenouseu  tînmes  pas  là  cependant  et  nous 
fîmes  placer  un  vase  de  manière  à  recevoir  les  matières  qui 
s’écouleraient ,'  dau.s  l’espoir  d’y  rencontrer  quelques  débris 
du  produit  de  la  conception.  C’est,  en  effet,  ce  qui  est  arrive, 
et  vous  pouvez  voir  aujourd’hui  ces  caillots  cousistans  sur 
lesquels  on  remarque,  au  nombre  de  quinze  h  vingt,  des  petits 
corps  de  la  gro.sseur  envron  d’un  grain  de  millet  ou  un  peu  [ 


Emploi  des  chlorures  d’oxydes  dans  le  traitement  de  la  fièvre 
typhoïde. 

M.  Chomel  a,  comme  on  le  sait,  proposé  cette  e  pèce  de  "'édicaik.il 
nue  demiis  assez  long-temps  déjà,  son  inefficacité  reconnue  a  fait  aban- 
don’ner  complètement.  Voici  venir  aujonid’lini  M  le  docteur  Labarra- 
Quë  qui,  dans  une.  lettre  adressée  au  Bulletin  de  thérapeutique pmM 
aimèlei  de  nouveau  l’attention  des  praliciens  sur  ce  niuyen.  11  a  éonné 
des  soins  à  une  trentaine  de  malades  environ,  atteints  de  fièvres  tyiiboi- 
des  graves  ;  chez  tous  il  a  administié  le  cblonUe  de  soude,  '‘‘s 

Ns  que  leur  état  a  pan.  le  jKinneinc  ,  et  presque  toujours  cette  raédi- 

calion  a  été  couronnée  de  .succès.  1.. 

An  début  de  la  maladie,  si  les  accidens  mnammatoives  ,  la  fièvie,  le 
délire  etc.,  prédominaient,  une  on  deux  saignées  ont  été  pratiquées  , 
des  cataplasmes  émolliens  ont  été  appliqués  sur  le  venlré  ,  des  lave 
mens  simples  (au  moins  quatre  par  vingt-quatre  beu, -es  but  été  admi- 
ëlTés  Quand  ces  accidens  n’existaient  pas  d’une  manière  trop  formi¬ 
dable  ou  quand  ils  étaient  en  partie  dissipés,  des  l'Urgat  fs  salins  ont 
été  iirèscrils  à  dose  modérée  (trente  grammes  de  sulfate  de  magnésie 
nar  our)  en  ayant  soin  le  plus  souvent  de  laisser  vingt-qUatie  bernes 
de  distance  eiilce  les  prises  de  ces  évacuans  ;  les  cataplasmes  et  surtout 
les  lavemens  répétés  ont  été  continiié.s  concurremment.  Purs  ,  après 
un  netit  nombre  de  jours  de  ce  traitement  mixte,  arrivait  la  médication 
chlorurée  conduite  comme  il  suit  :  on  donnait,  le  matin,  un  verre 
dWroide  avec  addition  d’une  cuillerée  à  café  de  chlorure  d’oxy.le  de 

sodium  pur,  c’est-à-dire  décolorant  vingt-deux  parties  de  la  liqueur 

ëwve,  ôn  marquant  Zî  degrés  an  be.  thollimètrc  de  Décroisdles;  ce 
ïprre  d’eaii  froide  chlorurée  était  pris  en  deux  fois,  à  ime  demi-heure 
dMotervalle  Le  soir,  une  pareille  dose  était  donnée  de  la  même  manière. 
Dans  le  courant  du  jour,  On  faisait  prendre  un  bam  contenant  un  de 
mi  litre  de  chlorure  pur.  et  on  administrait,  a  des  intervalles  égaux, 
n  â  re  demi-Iavemens  d’eau  à  peine  tiède  ,  avec  addition  ,  pour  cli  i- 
?iiB  d‘enx  d’une  cuillerée  à  bbuchc  de  chlorure.  Enfin,  on  plaçait 
dans  ta  chambre  du  malade  une  assiette  d’eau  renfermant  un  vingtième 
de  (iloiaire  par  chaque.  liOit  mètres  cubes  (une  toise  cube)  d  air. 

Pendant  toute  la  durée  du  traitement,  les  boissons  consistaient  gé- 
néNemeiit  eti  eau  d’or^  ou  en  limonade  ;  les  ai.plications  de  cata- 
nlasmes  sur  le  ventre  étaient  ooiitmiiees  jour  et  nuit.  • 

r  P  ebluriire  a  donc  été  administré  a  la  fois  par  la  bouche,  par  le 
reetmn  par  les  voies  aériennes  et  par  l’appareil  tegiime.itaire  exteroe, 
ët  chose  tout  à  fait  essentielle,  il  n’a,  par  cette  ^ladruple  administra- 
i  /xn  associé  qu'à  Teau  pure  seulement.  M  H.  Labarraque  ajou.e 
qn’d  a  généralement  été  prescrit  pendant  les  trois  quarts  du  temps  qu’a 

‘^“sëiNes'trente  sujets  soumis  à  ce  mode  de  traitement,  il  n’en  est 
aüe  deux  qui  'aient  siiccombé,  encore  l’un  d  eux  n  avait-il  réclamé  les 
ë^outs  Ae  l’art  qu’après  trois  semaines  de  séjour  au  lit  et  alors  qu  .1 
S  déia  presque  expirant.  Les  antres  ont  recouvré  la  santé  1  im 
ëorès  quai  ante  jour, s,  deux  après  li  eiite-ci.iq  ,  cinq  après  trente  ;  Ls 
ëëtrës  après  vingt-cinq,  vingt,  d  x-liuit  et  quinze  jours  ;  un  seul  apres 
dk  iôurs  de  IraLiiient.  Celte  durée  ininimiiui  indique  assez  qu  i  n  é- 
Nt  dans  aucun  de  ces  cas,  question  de  simples  embarras  gastriques. 

këz  ntW^^^^^  H,  Labarraque  a  observé,  dès  le 

eommmicëmënt  de  l’administration  du  chlorure,  une  diminution  sensi- 
MrSTa  quantité  des  matières  évacuées  par  es  selles,  et  paiticuliè- 
ble  da  is  la  q  .  |g  troisième  jour,  la  diarrhée  a  été 

remeril  ■  uius’repariiHre  :  toutefois  le  dévoiement  a  persisté 
à‘”  X  jC  s  Sës  ëëërdëëx  Ôu  trois  malades  qui  ^ei.  ont  pas 
^  . il  pomme  les  autres.  Soll^  l’infliience  de  cette  médication,  le 

rih^Trdëit  de“bn  agiimion  lébrile,  et  la  peau  de  sa  clialenr  sèche  ; 

Du  ?eëm  ^ëimTn  fSt  vXîë "“kf  ëvantagîëi'^driette  médication 

Ssiîpoitee  les  trois  proiiiie^ 

l’aëmtdëiîëiion  rebUnure  par  les  tims  ’> “l' 

guéri.  Chez  ®“ë®ëviiëm  dë'^  a'bd.mn'iiëlëë  liés  viv^s.  el 

Cs.  Chez  ëoës  lef  autres  malades,  la  médication  ii’a  présenté  que  des 

“''m*  UbaëSurcXtut  de  tout  cela  ;  1°  que  les  clilornres  d’oxydes 
sont’génàëlement  avantageux  pour  un  cei  taiii  ^e  sujets  ; 

ëë  n  f  tiè-  pou  de  cas  en  excluent  l’emploi;  3»  que  le  chloiuie  ,1e 
Lule.  doit  être  donné  à  des  doses  beariooii|i  pins  éievw  qii  on  ne  l  i 
Insini’ici  ;  4°  enfin,  qu’il  ne  doit  jamais  être  asso^  e  a  m  s  itiiu  e- 

ou  décoctés  T«S«tdd^^;ëniëtbre  ëf.roëë'm^ë;,ë‘,,rqui  ‘iTkvge 
être  dilué  qu  avee  de  I  eau  bien  pure,  t  u 
pas  40  degiés  cenlesmmox  di.-.lessiis  uc  ze  . 


DE  LA  NON  CONTAGION  DE  LA  FIÈVRE  JAUNE. 

Non  verbis,  sedfacHs. 

La  Gazette  des  Hôpitaux  du  30  de  ce  mois,  contient  un  article  sur 

A?’ J  plusieurs  graves  erreurs  que ,  dans  l’in- 

passer  sous  silence ,  du 

moins  pour  ce  qui  concerne  la  lièvre  jaune. 

L’auteur  de  cet  article  ,  qui  signe  X  ,  nous  paraît  peu  familier  avec 
le  sujet  qu  il  traite,  ainsi  qu’avec  les  discussions  auxquelles  la  préten¬ 
due  contagion  de  la  ûèvre  jaune  a  donné  lieu  parmi  nous.  Il  noirs  parait 
aussi  peu  au  courant  des  réformes  qui  se  sont  opérées  dans  notre  lé- 
gislalmn  sanitaire  par  suite  de  ces  mêmes  discussions. 

a  On  sait  dit-il ,  avec  quel  acliarnement  les  deux  systèmes  (de  la 
contagion  et  de  la  non-contagion  )  se  sont  fait  la  guerre,  quelles  pas¬ 
sions  Ils  ont  décliaînées  et  combien  ils  ont  peu  avancé  au  bout  de  leurs 
luttes  la  solution  du  problème.  » 

Je  ne  partage  point  l’opinion  de  M.  X.  ;  je  pense,  au  contaire,  que 
les  lûtes  des  non-contagionistes  contre  les  promoteurs  des  quarantaines 
et  des  lazarets,  ont  considérablement  avancé  la  solution  du  problème. 
Les  grandes  et  utiles  modifications  que  l’on  a  apportées  dans  notre  ré- 
girae  sanitaire  à  la  suite  de  ces  luttes ,  et  conformément  aux  pétitions 
'/  'éf  '  g'  ^  des  députés  ,  en  sont  une  preuve 

J’ai  signalé  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  14  de  ce  mois  quel¬ 
ques-unes  des  réformes  sanitaires  que  les  travaux  des  non-contagio- 
nistes  ont  amenées ,  et  j’ai  annoncé  que  mes  discussions  détermineront, 
sans  aucun  doute,  1  abolition  complète  des  quarantaines  relatives  à  la 
fievre  jaune.  Je  ne  reviendrai  point  ici  sur  ce  sujet.  Je  ferai  seulement 
remarquer  que  M.  le  ministre  du  commerce  ne  pense  pas,  avec  M.  X. 
«  que  les  conta gionistes  et  les  non-conlagioiiislcs  aient  peu  avancé  au 
bout  de  leurs  luttes  la  solution  du  problème  .  ;  car  dans  un  discours 
qii  il  a  prononcé  le  1 6  décembre  1841  ,  après  avoir  signalé  les  impor¬ 
tantes  relormes  qu  il  a  fait  subir,  depuis  deux  ans,  à  notre  régime  sani¬ 
taire,  ce  ministre  ajoute  :  «  Ces  diftërentes  mesures  intéressent  au  plus 
Haut  degré  notre  commerce  maritime  fl).  Or,  les  mesures  dont  il  s’agit 

(1)  Yoy.  le  Moniteur  du  17  décembre  1841. 

SnlrsuHe'SeriilS^  ®«t 

Une  autre  preuve  des  bons  effets  produits  par  ces  mêmes  luttes  que 
M.  X  regarde  comme  ayant  été  si  stériles  ,  ce  sont  les  immenses 
progrès  qu  a  laits  parmi  nous,  depuis  1827,  l’opinion  qui  regarde  la  fit 
vie  jaune  comme  dépouillée  de  tout  caractère  contagieux.  Le  change- 
®  “P®‘'®.sur  ce  point  est  tel,  qu’il  frappe  même  les  liora- 

nies  etrangers  a  la  science. 

«ï®»  «pntagionistes  et  des  non-contagionistes, 
ajoute  M.  X.,  se  réveillent  aujourd’hui  après  vingt-deux  ans  de  trêve.  « 

J  Ignore  si  mes  adversaires  ont  contre  moi  des  liaiiies  vieilles  ou 
récentes,  cela  m  importe  peu  ;  mais  je  déclare,  dans  toute  la  sincérité 
^“®  j®"®"  eus  jamais  contre  eux.  J’ai  répondu  à  leurs 
attaques  .sans  passion,  mais  avec  une  entière  indépendance,  sans  m’in- 

eTli^a  ma“  " 

^  ®®  ‘‘■““P®  évidemment  lorsqu’il  nous  parle  d’une 

conta^m^’idef^Ti’ '««.“unées  où  les  discussions  entre  les 
contagionistes  et  les  noii-contagionistes  furent  les  plus  vives ,  sont 
1827,  1828,  1829  et  1830.  Ces  discussions  éclalèrent  4  la  suite  du 
rappoit  fait  à  l’Académie  royale  de  médecine  sur  mes  documens  ;  rap¬ 
port  dont  es  conclusions,  pri,ses  <4  fMtianîmifd  par  une  commission 
dedix-liuit  membres  de  ce  corps  savant ,  furent  entièrement 
demande  de  l’ajournement  de  la  formation  des  laza- 
setsprojetespour mettre  la  France  àl’abridelacontagion  de.  la  lièvre 
jaune.  Amener  ainsi  dix-liuit  médecins  à  se  prononcer  d’une  manière 
unanime  contre  une  mesure  conseillée  et  liautement  réclamée  par  les 
contagionistes  et  adoptée  avec  enthousiasme  par  le  gouvernement  est 
un  fait  immense,  quoi  qu’en  dise  M.  X.  Eli  bien  1  tel  lut  mou  début  •  il 
n  était  certes  pas  de  nature  à  exciter  cliez  moi  des  seiitimens  de  lia  ne 
contre  qui  que  ce  soit. 

®^''''®  j®''"®  ®‘  '®  «holéra-moibus  sont 
des  affections  générales  qui  parcourent  le  monde  entier.  »  Cette  assertion 
n  est  vraie  que  pour  le  choléra.  La  peste  est  inconnue  en  Amérique ,  et 


je  ne  sache  pas  qu’elle  ait  jamais  régné  dans  l’Océanie.  D’iin  autre 
côté,  Il  paraît  qu’en  Afrique  èt  dans  l’Indostan,  elle  ne  s’étend  point 
au-delà  du  tropique  du  Cancer.  Quant  à  la  fièvre  jaune,  elle  n’exerce 
ses  ravages  que  sur  certains  points  des  régions  éqninoxiales.  Elle  se 
montre  au.ssi  de  temps  à  autre  dans  certaines  localités  des  zônes  tem- 
péiées  mais  on  ne  la  voit  jamais  paraître  sous  les  latitudes  boréales. 

D  après  notre  auleiir,  «  à  dater  de  la  fin  du  dix-limtième  siècle  ,  la 
peste  est  restée  confinée  dans  les  provinces  turques  et  ne  s’est  montrée 
parmi  les  nations  chrétiennes  que  dans  quelques-uns  de  leurs  lazarets 
et  cliez  quelques  sujets  (larticiiliers.  » 

Cette  assertion  est  inexacte  :  la  peste  a  régné  d’une  manière  épidémi¬ 
que  à  Odes.sa  en  1812  ;  à  Malte  en  1813  ;  à  Noja,  dan.s  le  royaume  de 
Naples,  en  1815  ;  à  Corfou  en  1816  ;  et  enfin  elle  s’e.st  montrée  de 
nouveau  a  Odessa  en  1838  Mais  je  :ii’ai  point  à  m’occuper  ici  de  ce 
mes'^étuyr***  ^  >o»g-t«ii‘ps  fait  l'objet  spécial  de 

Au  rapport  de  M.  X.  ,  «  l’invasion  et  les  migiations  de  la  fièvre  jaune 
ne  se  plient  pas  plus  ai.sément  aux  opinions  absolues  des  contagionistes 
et  des  non-cootagioiiistes  que  celles  de  là  peste.  »  En  attribuant  des  mi¬ 
grations  a  la  fievre  jaune,  ce  médecin  est  tonibé  dans  une  grande  er- 
point.  Comme  les  fièvres  intermittentes 
et  les  lièvres  remiltcnies,  elle  se  dévelojipe  tou  jours  dans  les  lieux  mê¬ 
mes  ou  elle  se  montre.  Avancer  que  c’est  lor.sqiie  cette  fièvre  vient  à  ac¬ 
quérir  une  activité  extraordinaire  dans  les  Antilles  «  qu'elle  franchit  les 
limites  des  lieux  ..ù  elle  est  babil  uellement  cantonnée,  et  qu’elle  se  pro¬ 
page  epidemiquement  dans  l’Amérique  du  Nord  et  dans  1  Amérique  du 
Sud,  ..  c  est  émettre,  une  assertion  dépourvue  de  tout  fondement.  La 
ftêvre  jaune  est  produite  hors  dés  Antilles  par  l’action  de  causes  ana¬ 
logues  à  celles  qui  la  font  naître,  dans  l’Archipel  américain.  Si  elle  n’v 
présente  pas  toujours  la  même  ihleiisité.  c’est  que  l’agent  morbifique 
ne  s  y  rencontre  pas  dans  un  aussi  haut  de.gré  de  concentration. 

M.  X.  prétend  que  lorsque  la  fièvre  jaune  ravage  le  Nouveau-Monde, 

«  00  la  voit  fréquemment  traverser  les  mers,  et  arriver  «iir  les  nas  des 
voyageurs  soit  en  Europe  ,  soit  en  Asie.  »  C’e.st  fort  bien,  ma, s  que 
devient-elle  une  fois  arrivée  sur  les  plages  européennes  ou  asiatiques.? 
S  y  commumque-t-elle  par  contagion  ?  jamais  ;  c’est  du  moins  ce  qui 
résulte  de  I  expérience  que  nous  avons  acquise  en  Europe.  Quant  à 
1  Asie  ,  Il  est  très  douteux  que  Iq  fièvre  jaune  y  ait  été  importée  d’A¬ 
mérique  bien  que  .M.  Pariset  nous  donne  „  comme  un  fait  certain 
que  le  North  Carolina,  vaisseau  de  guerre  américain  ,  debaïqua  ,  en 
1825,  cette  maladie  à  Smyrne  (I).  »  >  u  i 

»  La  France  en  particulier,  poursuit  M.  X.,  a  reconnu  la  fièvre  jaune 
dans  ses  ports,  notamment  en  1800  et  en  1821,  au  même  in.slaiit  où 
elle  exeiçait  d  affreux  ravages  daps  l’Andalousie  ,  à  Livourne  et  dans 
1  ”  ®  ®‘’“®'''''-  ®®t*e  maladie  dans  nos  ports  en 

1800.  mais  bien  en  1802  ,  époque  où  elle  fut  importée  à  Brest,  àRo- 

cliefoit  Pt  a  Marseille,  sans  y  présenter  aucun  signe  de  contagion  ,  de 
même  qii  en  1821.  Du  reste,  cette  fièvre  n’a  légné  à  Livourne  ni  à  cette 
dernière  époque  ni  eu  1800,  mais  seulement  en  1804,  et  elle  n’v  eut 
que  peu  d  intensité. 

»  Toutefois,  continue  notre  aulfur,  les  continents  asiatique  et  euro¬ 
péen  n  en  ont  jamais  souffert  de  grands  dommages  ;  il  est  même  dou¬ 
teux  qu  elle  s  y  soit  montrée  ailleurs  que  dans  quelques  ports  de  mer 
et  ti.iit  au  plus  à  quelques  lieues  loin  ries  ports. 

L  Asie  n  a  en  effet  que  peu  souffert  de  la  fièvre  jaune,  les  fièvres 

^"3  J®'*'.®  8''*®  «e  Pré'^fntant  que  rarement  le 

haut  degré  d  intensité  qu’elles  revêtent  dans  certaines  contrées  du 
Nouveau-Monde.  Mai.s  cette  fièvre  a  exercé  de  très  grands  ravages  dans 
,  ®®„‘^’^P?g"®.  nutamment  en  1800,  1804  et  1821.  D’un  autre 
côté,  la  fièvre  jaune  s’est  montrée  loin  des  ports  de  mer  en  Europe 
comme  en  Asie.  On  l’a  observée  à  Cordoue,  à  Espejo,  4  Montilla,  à 
I.  ®*  ^  .M'Squinenza,  qui  sont  situés  loin  de  l’Océan  et  de 

îoiifdf  l^mé'r  ’  “  ^®“‘®“®“‘  »  Seriiigapalam.  qui  est 

Après  avoir  dit  que  la  contagion  n’e.st  pas  ..  la  voie  unique  ou  prin¬ 
cipale  de  la  propagation  de  la  fièvre  jaune  »  ,  M  X.  ajoute  ;  a  mais 
fa“  flèiïriaun*p  *®  ®®'‘*“8.'‘‘"  ®  ‘'®  ’">'e  'miqu®  d®  transmission  de 

ment  ?  ®"  P®®  '■®coimaltre ,  oiitraiie- 

*  ‘^®®  |'®“-®'’"*agioiiistes,que  le  contact  médiat  ou 

immédiat  figure  parmi  les  moyens  de  piopagatioii  ;  troji  de  faits,  et  de 

(1)  Moniteur  du  24 


^  nmicorvREMEJvs 

DES  CREANCES  DE  MM.  LES  MÉDECINS. 

CABINET  SPÉCIAL,  BonleTart  Satnt-DeiiU.  cité  d’OrleaniH ,  n-  1 

I.,  c.,,» r  isr  ■ 


li  1830,  p.  567. 


brevet  prolongé  de  dix  ans, 

A  MADAME  BRETOilf,  SAGE-FEMME, 

Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  face  le  Château-d’Eau,  à  Paris. 

I  leur*  rbef  de  Madame  BRETON,  ex-répéli- 

eppTcil,';’l^is\”x'Mè.'es,  Ss,*  qS^UV  ne  :  ®"®®.®'‘®'1“® 

'  lent  *****  L®s  de  sein  el  biberons  de  Madame  BRE'TON  **por* 

tent  son  nom.  Elle  reçoit  des  Dames  enceintes  à  tout  terme  de  la  grossLse. 


„  PASTILLES  DE  CALABRE 

De  POTARD,  pharmacieD,  rue  Salnt-Honore,  *»i  - 

AGENDA  DU  MlDECIN 

JPour  ÆS49, 

Prix,  selon  le  genre  de  reliure,  de.Zà&  francs. 

I  I®  j®"“®  «'  liliraires  de 

1  dcultede  Médecine,  (dacede  l’Ecole  de  Médecine, 


CHOCOLAT  FËRRÜGI.\’EUX 

de  COI.MET,  pharmacien, 

Rue  Neuve-Saint-Méfÿ,  12,  à  Paris. 

Ce  chocolat,  d’un  goût  agréable,  est  très  recherclié 
des  malades.  Son  avantage  sur  toutes  les  préparations 
errugmeuses  usitées^,  c’est  d’être  siipjiorté  par  les  es- 
tornai-s  les  plus  délabrés,  et  qu’aiijourd’hui  il  e.st  dé¬ 
nomme  abm'enr'*  assimilé  par  l’estomac 

Grâces  à  une  machine  à  broyer  de  la  force  d’un  che¬ 
val,  M.  Colmet  est  parvenu  à  faire  entrer  trente-deux 
grammes  de  sa  préjiaralion  de  fer  pour  cino  cenfi 
grammes  de  pâte  de  cliocolat.  ^ 

Ainsi,  chaque  tasse  ou  tablette  contient  deiza:  gram. 
mes  soixante  centigrammes,  chaque  bonbon  dia:  — 
tigrammes. 

PRIX  :  le  demi-kilog.,  5  fr, 
en  bonbons,  la  boite,  3  fr! 

‘^®  3  kilog-  27  fr. 

Oass  1«8  prifliei{iai«B  ptar»»*». 


faits  authentiques,  militent  en  faveur  de  l’existence  de  cette  forme  de 
transmission ,  pour  ne  pas  forcer  à  cet  égard  la  conviction  des  prati¬ 
ciens.  B  ^ 

Eh  bien  !  moi  qui  ai  consacré  dix  aimées  consécutives  à  vi.siter  les 
principaux  points  du  globe  où  la  lièvre  jaune  .s’est  montré,. ,  je  porte 
a  M.  X.  le  défi  le  plus  formel  de  produoe  un  seul  fait  bien  constaté 
qui  établisse  la  transmision  de  cette  maladii.  d’un  indivi.lu  à  un  antre 
soit  par  le  contact  médiat,  soit  par  le  contact  immcliat.  Je  sais  que  leJ 
écrils  de  nos  adversaires  sont  remplis  de  (irétèndns  faits  de  contagion 
et  notamment  ceux  de  MM.  Bally.  Pariset .  Atidouard .  Kèraiidr,-ii  et 
Moreau  de  Jonnès;  mais  je  sais  aussi  ce  que  valent  ces  faits.  J’ai  cher- 
ohé  à  les  vérifier  sur  les  beux  mêmes  et  le  résultat  des  longues  et  la 
borieiiscs  mve.stigatioiis  auxquelles  je  me  suis  livré  daii.s  ce  but  est 
que  beaucoup  de  ces  faits  sont  absolument  sans  réalité  ;'  qu’un  bon 
iiombied  autres  sont  inexacts,  tronqués  et  dénaturés  au  point  de 
rester  absolument  sans  valeur  ;  enfin  ,  que  les  aulres  sont  à  la  vérité 
parfaitement  exacts,  mais  qu’oii  en  a  liié  de  fausses  inductions 
J  ai  d’ailleurs  vu  à  Gibraltar,  en  18  ,8  et  1829,  lorsque  je  me  trouvais 
dans  cette  place  comme  membre  de  la  commission  mérlicale  Cliervin 
Louis  et  Trousseau  ,  de  quelle  manière  les  faits  de  contagion  sont  fa’ 
briqués  de  toutes  pièces  ;  j’ai  même  vu  plus  d  une  Ibis  les  ouvriers  à 
bSoùî^’  *******  *^**'*  ******  *****'**  ®“®'®"®  ®®''^g®®s  puurraient  l’attester  au 

Au  surplus  ,  si  parmi  les  prétendu.s  faits  de  contagion  qu’on  a  em¬ 
pruntés  aux  épidémies  du  midi  de  l’Espagne  et  notamment  à  celle 
de  Barcelone  ,  en  1821,  M.  X.  voulait  bien  me  signaler  ceux  qui  lui 
paraissent  les  plus,  jirobans  ,  je  me  ferais.un  vrai  plaisir  de  lui  faire 
connaître  ce  que  j’en  pense. 

Suivant  ce  médecin  ..  l’infection  à  laquelle  les  anti-contagioiiisles 
imputent  exclusivement  la  transmission  de  la  fièvre  jaune,  est  frappée 
d  impuissance  quand  il  s’agit  de  savoir  pourquoi  ce  lléau  ne  naralt 
spontanément  que  sur  quelques  points  de  l  Amériqiie,  sans  seréiiandre 
dans  d  autres  points  du  même  continent  comme  la  Guyane  sans  s» 
reproduire  non  ,,lus  en  Asie  ni  en  Afrique ,  bien  que  les  ciremsfaneig 
locale.s  telles  que  le  climat,  1  état  du  sol  et  ses  productions  ne  diffèr,  ut 
pas  sensiblement. ..  “muin 

X  a.  été  très  mal  informé.  La  fièvie  jaune  lègue  à  Cayenne  dans 
les  Guyanes  Française,  Hollaiidai.^e,  Anglaise  d  Espagnole,  seulement 
elle  s  y  montre  plus  rarement  que  dans  les  Antilles,  et  elle  n’y  a  nas 
non  plus,  eu  général,  un  aussi  liant  degré  d’intensité  que  dans  ces  lies 
La  côle  occidentale  de  l’Afrique  a  été  également  plusieurs  fois  raya’ 

®  fièvTe  jaune  ,  soit  dans  le  siècle  précéd  nt  soit  dams  celui- 

ci.  cette  maladie  y  a  sévi  particulièrement  en  1766  17-8  IS?!  1822 
1828,  18  9,  1830,  1837  el  1839.  L’épidémie  qui  lâgna  dans  n’os  not 
sessions  du  Sénégal  en  1830,  a  été  bii'n  décrite  par  notre  honorable 
conlrère,  M.  le  docteur  Emile,  Chevé  (1).  Je  pourrais  citer  ici  yiiigt  au- 
très  autorités,  mais  l’espace  me  manque.  ° 

Il  est  trè.s  vrai  que  la  fièvre  jaune  se  1  ré.sente  rarement  en  Asie  avec 
la  même  intensité  que  dans  le  Nouveau-Monde,  mais  elle  y  existe  uuel- 
quefois  avec  des  caractères  bien  tranchés.  Les  faits  cités  par  les  doc¬ 
teurs  Nicoll.  James  J, iliiison,  Burnaid,  Waddle,  Stevenson  Floquin 

et  plusieurs  autres,  ne  laissent  aucun  doute  à  cet  égard.  ^  ’ 

Enfin,  la  doctrine  de  l’infection  explique  tout  aussi  bien  les  faits 
pfcL®  R**'*.’  ®®"‘  ®''"®  fièye  jaune  que  pour  les  fièvres  iiiterinîUentes 
et  rémilteiile.-.  qui  régnent  dans  les  contrées  méridionales. 

Au  siiiplus.  Il  ii’est  point  étonnant  que  M.  X.  regarde  la  fièvre  jaune 
comme  étant  contagieuse  dans  ceifaiiis  cas,  puisqu’il  nous  dit  oiia 
-,  toutes  les  mahdies  preiment  ou  perdent,  .selon  les  circoiistance.s  le 
triste  privilège  de  se  commnniqucr  par  contagion.  .  Mais  où  peuvent 
conduire  de  pareilles  idees .?  Ce  ne  seia  certes  pa-  à  débarrasser  le  com¬ 
merce  des  entraves  sanitaires,  et  à  faire  profiter  les  peuples  des  avan¬ 
tages  que  procure  la  science.  Avec  ce  système  de  jn.ste-milieu  eu  fait 
de  Contagion,  il  faudrait  des  quarantaines  toujours  et  vartou/^ 

Pans,  31  décembre  1841.  Chekvin  d  -m  -p 


.  des  épidémies  de  fièvre  jaune  qui  ont  régné  à  Gorëe 

et  à  Saiiil-Louis  (séiiégal)  pendant  l’idveinage  de  (830.  >< 


Imprimerie  de  Bkthüsi  el  Ploh,  i 


e  Vaiigirard,  36. 


Sirop  de  Gorragake.n 

ET  TABLETTES  PECTORALES  DE  DU  N  AND. 

Pour  les  palpitations,  rhumes,  toux,  coqueluche,  catarrhes,  asthmes,  irritations  de  poitrine. 

3  fr.  le  flacon.  —  t  fr.  50  c.  le  demi-flacon.  —  1  fr.  50  c.  la  boite  de  tablettes. 

I  Pour  douleurs,  rhumatismes,  goutte,  cors,  ognons,  durillons,  etc 


PAPIER  DE  DUN'AND, 

Pharmactc  DUlVitMD.  rue  du  llarctai^-iialnt-IIonoré,  S 


PA^R  FAYARD  et  BLAVN 

Préparé  avec  1  emplatré  d  oxyde  de  plomb  rouge  du  Codex 

Pour  Rhumatismes,  Douleur.s,  irritations  de  poitrine,  Lomb:,go,  Blessures  ’ 

Plaies,  Brûlures,  et  pour  les  Cors,  Œils-de-Perdrix,  Ognons,  etc.  ’ 


M.  fr,  et  »  ft*.  le  Rouleau. 

Chez  FAYARD,  pliarmacien,  rue  Montlioion,  18,  à  Paris  ;  et  chez  BLAYN,  pharmacien,  rue  du  Marclié-Saint 
Honoré,  en  face  celle  Samte-Hyacinthe.  —  Tous  les  rouleaux  portent  les  signatures  ci-dessus,  et  renfer¬ 
ment  une  Instruction  sur  l’emploi  du  Papier  Fayard  et  Slayn. 


-Nppareils  CHEVALIER,  Breveté, 

RUR  nOUTIHARTRR,  140. 

Le  Calorifère  de  M.  Chevalier  (fig.  1),  examiné  par  une  commission 
sjiéciale  de  l’iiistitut,  et  sur  lequel  la  Société  d’Eiic-uragement  a  fait 
un  rapport  favorable,  est  particulièrement  destiné  à  brûler  du  charbon 
de  terre,  et  réunit  a  l’économie  de  combustible  l’avant.ige  d  être  fnm  -  \  44L  1 
vore.  Une  construction  particulière  permet  cependant  d’y  brûler  du  bois  | 

Nous  appelons  l’attention  de  MM.  les  médecins  sur  \’ appareil  por-  IA 

aHf  pour  bains  de  vapeur  (fig.  2),  dont  les  essais  ont  été  faits  à 
ibpiial  Saint-Louis  par  M.  Bict,  mé-iecm  en  chef,  qui  en  a  recoin-  F  g.  3. 


Incontinence  d’urine  cbez  l’en- 
lant*  rauulte  et  le  veeliiartl* 

Son  traitement  rationnel  par  la  mélhode  des 
injections.  Par  M  Divïrgie,  docteur  des  Facultés 
de  Pans  el  de  Goellingue,  protesseur  honora 
des  hôpitaux  militaires  de  Paiis,  etc. 

Chez  G.  Baillière,  rue  de  l’Ecole -de-Méde 
«ne,  17;  et  chez  l’auteur,  rue  Taranue,  20 
Plii  i  2  f.  M  c. 


Le  pédiluve  irrigateur  (fig.  3). 
tit  appareil  pour  bains  de  pieds,  i 


iveiité  par  M  Chevalier,  est  un 
réservoir  d’eau  et  à  jet  continu. 


.  -  - -  MM.  les  médecins  irouveroiit  avantage  à  s 

|ciliter  les  ap|iiicatioiis  de  sangsues  sur  toutes  les  parties  du  corps. 


le  bdetlaphore,  desiiue  â  fi 


L’ART  DE  SE  PRÉSERVER  OE  LA  SYPHIL  S 

Oe  s’en  üuérir  ruülcaleaiioiiki ,  «t.lui«l  v|ue  siv»-  Hartree 

Et  de  toutes  1rs  Maladie.s  qui  oui  pour  cause  un  saiij;  âcre  <ri  vicié  ;  par  .l.-P,  TRONCIN,  docte  -r  d 
la  Faculté  dt  Médeciaiide  Paris,  etc.  ia-i;.  Prix.  2  ir.  AO  e.  ii.  Çbff  PAaRm,  nf  fqiilhi 
éo-XCEiplC)  A.  ■  *  -"-R 
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JLancette  Française, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureau,  rue  Dauphine,  23-24, 

Annonces,  73  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIREjS. 


Paris,  5  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  56  fr. 
Départ.,  5  mois,  10  fr.;  6  mois,  20  fr.;  un  an,  40  fr. 
Etranger,  un  an,  42  fr. 


HOPITAUX.  —  DES  ENFiKS  (M.  Guersant  fils).  Deux  observations 
d’amputation  sus-malléolaire  —  le  Londres  (King’s  Collège  hospi¬ 
tal  ).  Statistique  de  4,250  maladies  médico-chirurgicales;  par  M.  \V. 
Qay'.  _  Académie  de  Médecine,  séance  du  4  janvier.  Suite  de  la 
discussion  sur  Galien.  —  Académie  des  Sciences,  séance  du  3  jan¬ 
vier.  Rapport  sur  un  mémoire  sur  l’amputation  coxo-fémorale  ;  par 
M  Sédillot.  ■  Nouveau  procédé  de  traitement  des  épanchemens  des 
membranes  séreuses  ;  par  M.  Baudens.  —  Revue  tbérapedtiqoe. 
Nouveau  procédé  pour  reconnaître  le  cuivre  dans  .les  cas  d’analyses 
chimico-légales.  Réactifs  pour  découvrir  la  présence  de  l’acide  phos¬ 
phoreux.  Eau  hémostatique.  Nouveau-moyen  contre  les  engelures. 
Feuilleton.  Réfonne  médicale.  Résultats  de  quelques  modifications 
récentes  dans  les  institutions  médicales.  —  Nouvelles.  Nomination 
des  élèves  internes. 


HOPiT-4L  DES  ENFANS.  —  M.  Guersant  fils. 

Deux  observations  d’amputation  sus-malléolaire. 

Nous  avons  déjà,  dans  un  précédent  article  (1),  rendu 
compte  de  deux  cas  d’amputations  pratiquées  à  la  partie  infé¬ 
rieure  de  la  jambe,  sur  deux  jeunes  enfans,  qui,  aujourd’hui 
encore,  jouissent  de  tous  les  bienfaits  de  l’opération.  Nous  no¬ 
terons  cette  corcônstance,  l’intégrité  de  la  cicatrice,  qui  ne 
s’est  en  aucune  façon  érodée  ni  déchirée  sous  l’influence  de  la 
marche  dans  les  deux  cas  dont  noos  parlons.  S’il  en  est  tou¬ 
jours  ainsi,  comme  la  raison  et  l’observation  directe  semblent 
d’ailleurs  l’indiquer,  le  procédé  de  M.  Tavignot,  qui  fut  mis 
en  usage,  remplirait  donc  le  plus  grand  nombre  d’indications, 
et  mériterait  dès-lors  la  préférence  sur  les  autres. 

Quoi  qu’il  en  soit,  voici  deux  nouvelles  observations  qui 
prouvent  au  moins  que  ce  procédé  à  lambeaux  antéro-posté¬ 
rieurs  n’est  pas  accompagné  d’accidens  nouveaux  ;  et  qu’au 
contraire  la  marche  et  les  résultats  du  travail  de  cicatrisation 
sont  aussi  simples  et  aussi  réguliers  que  possible. 

Première  observation.  —  Le  20  septembre,  est  entrée  au 
n”  1  de  la  salle  Sainte-Thérèse,  la  nomméç  Joffre,  âgée  de 
onze  ans.  Cette  enfant,  dont  le  père  jouit  d’une  très  bonne 
santé,  a  perdu,  il  y  a  deux  ans,  sa  mère  d’une  affection  can¬ 
céreuse.  Cinq  de  ses  frères  ont  successivement  eu  des  tumeurs 
blanches  et  des  engprgemens  ganglionnaires  ;  elle-même  pré¬ 
sente,  depuis  un  an,  un  léger  engorgement  sous-maxillaire. 
Depuis  deux  ans,  elle  habite  un  logement  sain  et  convenable¬ 
ment  aéré;  tandis  que  celui  qu’file  occupait  auparavant  était 
loin  d’offrir  ces  conditions  hygiéniques.  Sous  le  rapport  de  la 
nourriture ,  il  paraîtrait  qu’elle  a  été  assez  convenable.  Le  dé¬ 
but  du  mal  remonte  à  huit  mois;  et  cela  sans  cause  apprécia¬ 
ble;  ni  coup,  ni  chute,  ni  entorse.  Le  mal  commença  par  la 
malléole  exierne  par  une  petite  tunieur  qui ,  ayant  suppuré , 

(t)  Numéro  de  septembre  1841. 


fut  remplacée  par  un  trajet  fisluleux  fournissant  peu  de  sup¬ 
puration  d’abord ,  et  dans  les  derniers  temps,  au  contraire , 
une  notable  quantité.  Cette  jeune  malade  n’en  a  pas  moins 
continué  à  marcher,  quoique  la  douleur  fût  déplus  en  plus 
vive.  La  malléole  interne  est  devenue  le  siège  d’une  douleur 
notable,  avec  tuméfaction. 

Lors  de  son  entrée,  on  plaça  plusieurs  cautèi'es  autour  de 
l’articulation  malade.  Ceux-ci  furententretenus  un  temps  suf¬ 
fisant  pour  faire  voir  qu’on  ne  pouvait  espérer  une  améliora¬ 
tion;  il  semblait,  au  contraire,  qu’ilç  eussent,  en  irritant  les 
parties  voisines,  augmenté  le  travail  pathologique  dont  l’arti¬ 
culation  tibio-tarsienne  était  le  siège.  ' 

Le  18  novembre,  M.  Guersant  se  décida  à  pratiquer  l’am¬ 
putation  sus-malléolaire  en  mettant  en  usage  le  procédé  de  M. 
Tavignot ,  qu’il  avait  déjà  employé  dans  une  autre  circon¬ 
stance.  Tentative  de  réunion  immédiate  ;  compresses  graduées 
latérales. 

19.  La  malade  paraît  avoir  souffert  notablement  de  son 
moignon  ;  elle  s’est  agitée  toute  la  nuit.  Ce  matin  elle  a  de  la 
chaleur  à  la  peau,  de  l’accélération  du  pouls.  Bouillon. 

22.  La  chaleur  de  la  peau  et  la  fréquence  du  pouls  conti¬ 
nuent  ;  les  pansemens  sont  toujours  très  douloureux,  au  moins 
l’on  tient  compte  des  cris  de  l’enfant  qui  paraît  d’ailleurs  très 
pusillanime.  On  retire  les  bandelettes,  les  compresses  gra¬ 
duées  et  la  bande  roulée,  dont  la  constrictlon,  jointe  à  l’indo¬ 
cilité  de  la  malade  avait  très  probablement  déterminé  la  tu¬ 
méfaction  du  moignon  que  nous  avions  remarquée  dès  le 
deuxième  jour.  La  réunion  immédiate  des  deux  lambeaux  ne 
s’est  pas  opérée. 

1''  décembre.  La  malade  ne  souffre  plus ,  le  gonflement  du 
moignon  a  complètement  disparu  ;  la  réunion  est  presque 
entièrement  opérée.  Bon  état  général.  —  Viande  pour  nour¬ 
riture.  Aussi  au  bout  de  douze  jours  les  trois  quarts  de  la  plaie 
étaient  cicatrisés.  La  malade  fut  encore  pansée  à  plat  avec  de 
la  charpie  râpée. 

Le  20  décembre,  la  malade  qui  marchait  déjà  depuis  quel¬ 
que  temps ,  est  complètement  guérie  et  n’attend  plus  que  sa 
bottine. 

L’amputation  était  parfaitement  indiquée  dans  ce  cas  ,  ainsi 
que  cela  résulte  de  l’examen  anatomique  de  l’articulation  ;  il 
existait ,  en  effet ,  une  dégénérescence  fongueuse  de  la  mem¬ 
brane  synoviale ,  qui  présentait  un  aspect  tomenteux  ,  avait 
3  à  4.  millimètres  d’épaisseur,  tapissait  les  cartilages  diarthro- 
diaux,  et  ayant  perforé  les  parties  molles  de  la  partie  externe 
du  pied ,  venait  faire  saillie  par  la  fistule  externe  en  s’épa¬ 
nouissant  en  une  sorte  de  cul  de  poule.  Le  centre  de  la  syno¬ 
viale  ainsi  herniée  présentait  une  ouverture  conduisant  direc¬ 
tement  dans  l’articulation.  Le  tissu  osseux  lui-même  ,  soit  du 
tibia  ,  soit  de  l’astragale  ,  n’était  pas  augmenté  de  volume  ni 
érodé.  Leur  tissu  ,  ainsi  que  celui  des  os  du  tarse  et  même  du 
métatarse  ,  présentait  une  coloration  jaunâtre  très  prononcée, 
sans  infiltration  de  liquide  ni  augmentation  de  densité. 


Deuxième  observation.  — ■  Le  18  septembre  est  entrée  au 
n“  17  déjà  salle  Sainte-Thérèse  la  nommée  Julienne  Hoosse- 
lot,  âgée  de  neuf  ans  et  demi.  Elevée  à  la  campagne,  père  et 
mère  de  bonne  santé,  les  autres  enfans  bien  portans;  habitant 
un  endroit  très  humide,  nourriture  peu  animale;  peu  d’engor-  ; 
gement  ganglionnaire,  pas  de  maux  d’yeux,  de  nez,  ni  de  lè¬ 
vres.  (Gourme.)  Pas  de  notables  maladies  antérieures. 

Il  y  a  six  mois,  elle  s’est  fait  une  entorse  ;  depuis,  la  dou¬ 
leur  a  été  eu  augmentant  pendant  quinze  jours  :  tuméfaction 
du  pied  depuis  quatre  mois  et  demi,  abcès  un  mois  après  l’en¬ 
torse.  Sangsues,  pommade.  On  l’a  laissée  marcher  depuis  cinq 
mois.  Il  existe  des  trajets  fistuleux  qui  fournissent  une  suppu¬ 
ration  de  plus  en  plus  abondante  ;  il  n’est  pas  sorti  de  frag- 
mens  osseux  nécrosés. 

20.  Etat  actuel.  Gonflement  considérable  de  la  partie  posi 
térieure  du  pied  ;  partie  antérieure  à  l’état  normal ,  ains  ique 
le  métatarse;  du  calcanéum  au  dos  du  pied,  il  y  a  entre  les 
deux  pieds  une  différence  de  10  centimètres  ;  pris  au  niveau 
des  malléoles,  il  y  a  encore  une  différence  de  9  à  10  centimè¬ 
tres.  La  peau  est  rouge  ,  peu  douloureuse  à  la  pression  ;  dans 
certains  endroits  on  trouve  des  points  fluctuans  obscurs.  A  la 
partie  interne  postérieure  et  externe  du  pied,  il  existe  cinq  ou 
six  fistules  dont  l’une  laisse  pénétrer  le  stylet  à  4  centimètres. , 
Ces  fistules  laissent  écouler  une  certaine  quantité  de  sang. 
Ganglions  gros  comme  une  noisette  à  la  jiartie  interne  et  su¬ 
périeure  de  la  cuisse  droite.  Deux  selles  liquides  hier.  Quel- , 
ques  douleurs  dans  le  ventre,  qui  est  souple  et  peu  doulou¬ 
reux  à  la  pression.  Poitrine  assez  étroite,  légère  courbure  an¬ 
téro-postérieure  de  la  région  dorsale  de  l’épine.  Le  thorax  pa¬ 
raît  normal  à  l’auscultation  et  à  la  percussion.  Figure  uii.peu 
colorée  ;  peau  et  pouls  à  l’état  normal. 

30  septembre.  M.  Tavignot  pratique  l’amputation  sus-mal¬ 
léolaire  par  son  procédé.  Le  canal  inodulaire  des  os  paraît  à 
l’état  normal.  Réunion  immédiate  qui  paraît  parfaite,  les  lam¬ 
beaux  se  trouvant  taillés  dans  de  convenables  projjortions, 
octobre.  Le  soir  de  l’opération  la  malade  est  un  peu 
agitée  et  paraît  souffrir  dans  le  moignon.  Fréquence  du  pouls, 
chaleur  à  la  peau.  Pas  d’autres  symptômes,  si  ce  n’est  un  peu 
de  céphalalgie;  elle  a  dormi  difficilement  à  cause  de  cette 
même  agitation.  Renouvellement  de  l’appareil,  à  l’exception 
des  bandelettes. 

A  l’examen  des  os,  nous  trouvons  une  destruction  presque 
complète  du  calcanéum,  dont  il  ne  reste  plus  que  des  portions 
centrales  nécrosées.  Le  cuboïde  présente  un  ramollissement 
lie-de-vin  très  prononcé  ;  il  en  était  à  peu  près  de  même  de 
l’astragale  :  il  est  ramolli  à  cellules  larges,  raréfiées,  lie-de-vin; 
çà  et  là  quelques  noyaux  d’infiltration  graisseuse. 

L’extrémité  inférieure  du  tibia,  dans  l’étendue  de  l’épi¬ 
physe,  offre  un  ramollissement  lie-de-vin  très  prononcé.  Rien 
dans  l’articulation  tibio-tarsienne.  Carti’iagesdiarthrodiaux  in¬ 
tacts.  Parties  molles,  ligamens,  lardacés  et  ramollis. 

2  octobre.  Pendand  le  pansement,  il  s’échappe  un  peu  de 
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RÉFORME  MÉDICALE, 

BÉStlLTATS  DE  QUELQUES  MODIFICATIOIVS  RÉCENTES  DANS 
LES  INSTITUTIONS  MÉDICALES. 

Il  nous  semble  que  l’opinion  publique  ne  s’est  pas  assez  préoccupée 
de  quelques  modifications  ,  les  unes  récentes  ,  les  autres  remontant  à 
deux  ou  trois  ans,  opérées  soit  dans  les  corps  enseignans,  soit  dans  les 
conditions  d’aptitude  aux  grades  universitaires.  Cette  sorte  d’indiffé¬ 
rence  est  un  tort  grave  :  la  société  n’est  que  trop  bien  disposée  à  ac¬ 
cueillir  avec  une  complète  insouciance  ce  qui  concerne  la  médecine  et 
les  médecins,  pour  que  ceux-ci  ne  doivent  pas,  dans  toutes  les  occa¬ 
sions  opportunes,  se  mêler  au  mouvement  administratif  et  ministériel 
pour  y  apporter  leurs  droits  imprescriptibles  d’appréciation  et  de  libre 
examen.  Bien  des  fautes ,  bien  des  erreurs  ont  été  commises  par  cela 
seul  que  notre  grande  famille  médicale  est  indifférente  et  isolée.  Nous 
gémissons  tous  sur  des  maux  réels  et  très  graves,  nous  en  sentons  tous 
le  poids  et  l’amertume,  nous  les  voyons  tous  avec  effroi  s’invétérer 
dans  une  chronicité  fatale,  tons  nous  aspirons  vers  un  changement  de 
ce  qui  est,  et  que  faisons-nous  cependant  pour  l’obtenir  ?  Indolence , 
inaction,  torpeur,  voilà  pour  le  plus  grand  nombre,  et  ceux  précisé 
ment  qui  ont  activité,  conception ,  puissance,  s’agitent  dans  l’étroite 
sphère  de  Içurs  intétêts  propres,  ou  dans  les  soucis  misérables  de 
quelque  opposijtion  haineuse.  Notre  ennemi,  c’est  notre  maître,  oui, 
et  notre  maître  à  tous,  c’est  l’égoïsme;  égoïsme  passif  pmirle  repos, 
ëgoïsirie  actif  pbur  l’ambition,  qui  conduisent  tous  les  deux  aux  mêmes 
résultats,  car  î’un  laisse  faire  le  mal  que  produit  l’autre. 

Tâchons,  nous  et  vous ,  lecteurs  ,  de  nous  préserver  dé  cette  conta¬ 
gion  morale  qui  flétrit  et  qui  tue  la  société  moderne.  Nous  avons, 
croyez-le,  quebiue  bien  à  faire  et  beaucoup  de  mal  à  empêcher,  et  pour 
cela,  il  ne  faut  ni  grands  talens,  ni  intelligence  supérieure  ;  un  peu  de 
dévouement  au  cœur ,  de  la  justice  et  du  désintéressement ,  voilà  de 
quoi  mettre  en  déroute  la  couardise,  l’égoïsme  et  le  mauvais  vouloir. 

Nous  voulons  aujourd’hui  examiner  l’influence  qu’ont  exercée  quel¬ 
ques  modifications  récentes  dans  les  institutions  médicales. 

Qui  veut  la  fin  veut  les  moyens.  De  tous  côlés  nous  entendons  ré¬ 
criminer  contre  l’institution  des  officiers  de  santé,  et  de  toutes  parts, 
cependant,  nous  voyons  approuver  toutes  tes  mesures  qui  tendent  non- 
seulement  à  la  perpétuer,  mais  à  en  rendre  les  abords  plus  faciles.  Un 
peu  de  logique  serait  ici  bien  nécessaire.  On  en  a  manqué  tout  a  fait 
en  donnant  son  approba^on  à  la  nouvelle  organisation  des  écoles  pré¬ 


paratoires  ;  et  si,  faisant  acte,  de  tolérance,  nous  voulons  bien  admet¬ 
tre  que,  dès  le  commencement,  on  a  pu  se  méprendre  sur  la  portée  de 
l’ordonnance  de  1837,  il  nous  serait  impossible  de  croire  qu’en  pré¬ 
sence  des  résultats  obtenus,  on  pût  de  bonne  foi  conserver  les  mêmes 
sentimens  d’admiration.  Ces  résultats  ont  été  d’augmenter  le  nombre 
des  élèves  dans  ces  écoles  au  détriment  des  Facultés.  Or,  les  élèves 
qui  fréquentent  les  écoles  préparatoires  sont ,  pour  l’immense  ma¬ 
jorité,  des  aspirans  au  grade  d’officiers  de  santé;  ils  y  trouvent  à 
meilleur  marché  et  sans  être  obligés  à  de  grand.s  déplacemens,  une  ins¬ 
truction  un  peu  plus  complète  qii’autrefois.  D’un  autre  côté  ,  l’obliga¬ 
tion  du  baccalauréat  ès-lettres  et  ès-sciences  ,  imposée  aux  candidats 
au  doctorat,  la  sévérité  plus  grande  dans  les  examens  des  Facultés,  la 
nécessité  où  sont  dès  à-présent  les  élèves  de  justifier  d'une  année  de 
service  ou  de  présence  dans  les  hôpitaux,  toutes  ces  conditions  nou¬ 
velles  ont  atteint  ce  but  de  rendre  infiniment  moins  nombreux  les 
candidats  au  doctorat ,  et  de  multiplier  au  contraire  le  nombre  de  ceux 
qui  aspirent  seulement  au  grade  d’officier  de  santé.  De  sorte  que,  jus¬ 
qu’à  ce  jour,  les  prétendues  améliorations  apportées  dans  l’enseigne¬ 
ment  et  les  conditions  d’aptitude  au  doctorat,  n’ont  été,  en  réalité,  que 
des  mesures  funestes,  qui  ont  conduit  à  des  résultats  déplorables. 

Il  ne  faut  pas  se  le  dissimuler,  en  effet,  peu  d’élèves  entrent  aujour¬ 
d’hui  dans  la  carrière  médicale  poussés  par  une  vocation  véritable  ;  ils 
clierciient  à  acquérir  un  titre  qui  leur  donne  profit  surtout,  et  considé¬ 
ration  si  c’e.st  possible.  Or,  dans  le  monde  on  englobe  dans  la  dénomi¬ 
nation  commune  de  médecins  le  docteur  et  l’officier  de  santé  ;  la 
distinction  nominale  entre  ces  deux  titres  passe  presque  inaperçue,  et  la 
distinction  scientifique  y  est  entièrement  ignorée.  Il  y  a  plus,  dans  la 
pratique  rurale  l’avantage  est  tout  entier  du  côté  de  l’officier  de  santé 
qui,  nous  parlons  toujours  en  général,  par  .sa  naissance,  son  éducation, 
ses  habitudes,  est  porté  vers  un  contact  plus  immédiat  et  plus  intime 
avec  riiabilant  des  campagnes,  qui,  de  son  côté,  se  trouve  plus  à  l’aise 
avec  le  médecin  sans  façon,  qu’il  paie  d’ailleurs  beaucoup  moins  cher. 
Dans  la  pratique  ,  la  ligne  de  démarcation  tracée  par  la  loi  entre  les 
deux  espèce.s  de  miuistres  de  notre  art  est  entièrement  effacée  ;  mêmes 
avantages,  même  considération,  profits  semblables,  voilà  le  véritable 
état  des  choses,  et  nous  invoquons  surtout  sur  ce  point  le  témoignage  de 
nos  confrères  ruraux.  Quel  intérêt  voulez-vous  donc  que  trouve  l’élève 
aujourd’hui  à  courir  après  le  titre  de  docteur  qui  coûte  cher,  qui  est 
long  et  est  plus  difticile  à  acquérir  ,  lorsqu’il  peut  en  obtenir  un 
antre  beaucoup  plus  abordable  et  qui  doit  le  conduire  aux  mêmes 
résultats  ?  Cela  est  triste  à  dire ,  mais  cela  est  vrai ,  les  modifications 
récentes  manquem  complètement  leur  but  dans  l’application,  et  ne 
tendent  qu’à  entretenir,  à  favoriser  un  état  de  choses  que  tout  le  mon¬ 
de  trouve  mauvais.  Chaque  difficulté  nouvelle  apportée  aux  conditions 


du  doctorat  ne  diminue  pas,  comme  on  l’a  dit,  le  nombre  des  méde- 
iiis,  elle  le  déplace  ;  il  y  a  moins  de  docteurs,  il  y  a  plus  d’officiers 
ede  santé  ;  vous  donnez  à  la  société  un  médecin  plus  instruit ,  il  est 
vrai,  mais  vous  lui  en  jetez  deux  à  instruction  insuffisante.  Appelez- 
vous  cela  une  compensation  ? 

Le  nom  d’écoles  préparatoires  donné  aux  écoles  secondaires  est  com¬ 
plètement  illusoire  ;  elles  ne  sont  préparatoires  à  rien  ,  ce  sont  tout 
simplement  des  officines  à  officiers  de  santé.  L’élève  qui  aspire  au  doc¬ 
torat  vient  dès  le  principe  s’y  préparer  dans  une  faculté  où  seulement 
il  peut  obtenir  le  titre  qu’il  ambitionne.  Le  titre  d’écoles  sec  mdaires 
était  le  seul  vrai,  le  seul  qui  répondit  à  leur  destination  ,  et  au  but 
même  de  leur  création  en  1807.  On  sait,  en  effet,  que  le  gouvernement 
de  cette  époque  cherclia  à  favori.ser  par  tous  les  moyens  possibles  la 
tendance  des  jeunes  gens  vers  les  études  médicales  pour  jeter  dans  les 
armées  un  personnel  d’oificiers  de  santé  dont  il  se  faisait  alors  une  si 
effrayante  consommation.  On  ne  voulait  pour  ces  icuncs  gens  qu’une 
instruction  secondaire,  et  certes  jamais  gouvernement  ne  fut  mieux 
servi  sous  ce  rapport.  Les  améliorations  qu’on  y  a  introduites  aujour¬ 
d’hui,  quelque  enthousiasme  qu’elles  aient  excité  chez  cerlaines  per¬ 
sonnes,  nous  paraissent  à  nous  en  même  temps  trop  fortes  et  trop  fai¬ 
bles  :  trop  fortes,  car  elles  y  attirent  trop  d’aspirans  an  grade  d’officier 
de  santé  qui  y  trouvent  plu.s  d’avantages  et  moins  d’instruction  que 
dans  les  facultés  ;  trop  faibles,  car  les  candidats  au  titre  de  docteur  ne 
peuvent  qu’y  perdre  un  temps  précieux  pour  leurs  éludes. 

11  paraît,  du  reste,  que  ces  résultats  ont  aussi  vivement  frappé  la 
Faculté  de  médecine  de  [Montpellier;  car  elle  a  ordonné  l’impression  à 
dix  mille  exemplaires  d’un  rapport  où  les  déplorables  conséquences 
d’un  tel  état  de  clioses  sont  exposées  avec  énergie.  C’est  avec  une 
grande  satisfaction  qu’on  doit  voir  les  corps  enseignans  s’émouvoir  un 
peu  en  face  de  la  désorganisation  qui  les  menace  ;  car  il  ne  faut  plus 
se  faire  illusion  sur  le  but  réel  des  mesures  que  l’on  prend  tous  les 
jours.  On  veut  disséminer  les  élèves  sur  toute  la  surface  de  la  Fiance  ; 
on  veut,  dans  un  intérêt  tout  autre  que  celui  des  études,  diminuer, 
dans  les  grands  centres  d’instruction,  à  Paris  surtout,  le  nombre  des 
jeunes  gens.  Voilà  le  secret  de  toutes  le  mesures  récentes. 

■  D’ailleurs,  telles  qu’elles  sont  organisées,  ces  écoles  ne  peuvent  avoir, 
la  plupart,  qu’une  existence  éphémère.  On  sait,  en  effet,  que  leur  ins¬ 
titution  est  subordonnée  au  vote  des  conseils-généraux  des  départe- 
mens  qui  leur  allouent  les  fonds  nécessaires.  Or,  ce  vote  est  annuel,  et 
il  peut  arriver  que  les  conseils-généraux  se  lassent  de  grever  le  budget 
de  leurs  départemens  pour  une  institution  qui  ne  peut  vivre  sans  cela  ; 
car  à  part  les  écoles  de  Toulouse  et  de  Lyon,  aucune  autre  ne  réunit 
le  nombre  d’élèves  nécessaire  pour  que  le  produit  des  inscriptions  cou¬ 
vre  les  dépenses.  Nous  en  connaissons  qui  n'ont  que  douzQ  élèyes. 


pus  mal  lié  par  la  partie  moyenne  de  la  plaie.  Quelques  ban¬ 
delettes  qui  serraient  un  peu  trop  sont  coupées.  Pouls  un  peu 
frequent.  Peau  alternativement  chaude.  Sommeil  ;  appétit. 

4  octobre.  Elle  tousse  un  peu.  Ce  matin  pas  de  chaleur  ni 
de  fréquence  notable  du  pouls.  Râle  ronflant  et  sibilant  dans 
la  poitrine  ;  expectoration.  Hier  il  s’était  écoulé  du  pus  cré¬ 
meux  ;  aujourd’hui  il  n’en  existe  plus.  Les  bandelettes  sont 
enlevées,  mais  on  conserve  les  compresses  graduées. 

8  octobre.  L’état  est  on  ne  peut  plus  satisfaisant.  L’aspect 
quelque  peu  blafard  de  la  plaie  a  cédé  à  des  lotions  chloru¬ 
rées.  Aujourd’hui  l’état  général  ne  laisse  rien  à  désirer  ;  elle 
tousse  un  peu  moins.  La  légère  tuméfaction  du  moignon  a 
disparu  ;  la  réunion  des  lambeaux  est  presque  complète  en 
avant  :  sur  les  côtés  elle  est  moins  avancée  ;  la  pression  du 
moignon  détermine  bien  moins  de  douleurs  que  les  jours  pré- 
cédens.  On  a,  depuis  quelques  jours,  retiré  les  compresses 
graduées  que  j’avais  placées  sur  les  parties  latérales  du  moi¬ 
gnon. 

•  13.  Bon  état  général.  La  réunion  sur  les  côtés  n’est  exacte 
que  profondément.  En  dedans,  il  s’écoule  encore  un  peu  de 
pus  à  la  partie  antérieure  de  la  matrice. 

14.  ün  peu  de  tuméfaction  du  moignon;  la  cicatrice  anté¬ 
rieure  est  élargie  ;  l’aspect  est  blafard  ;  la  pression  détermine 
la  sortie  d’un  peu  de  pus  venant  peut-être  des  gaines  tendi¬ 
neuses  antérieures  ;  les  plaies  latérales  ne  se  cicatrisent  pas. 
Lotions  chlorurées. 

18.  Tendance  très  prononcée  à  la  cicatrisation  à  l’aide  de 
bandelettes.  Nous  avons  rapproché. 

21.  Trois  selles  en  diarrhée.  Pas  de  fièvre.  Réunion  par¬ 
tielle  de  la  plaie.  En  dehors,  il  existe  encore  un  trajet  fistu- 
leux  qui  conduit  assez  profondément  à  un  pouce  au-dessus  de 
la  cicatrice  et  à  la  face  interne  de  la  jambe,  c’est-à-dire  à  la 
face  interne  du  tendon  d’Achille,  existe  une  collection  puru¬ 
lente  sous-cutanée.  Par  la  pression  sur  ce  foyer,  on  fait  re¬ 
fluer  le  pus  par  une  ouverture  qui  occupe  la  face  moyenne  de 
la  matrice. 

22.  Ouverture  de  l’abcès. 

23.  Il  sort  par  l’ouverture  du  pus  crémeux  'de  bonne  na¬ 
ture  ;  il  en  sort  par  la  plaie  du  moignon  à  l’aide  de  la  pression 
sur  les  tendons  des  extenseurs  des  orteils.  Moins  de  tuméfac¬ 
tion  de  ce  moignon.  Rougeur  plus  vive  ;  bon  état  général  ;  pas 
de  diarrhée.  Aspect  grisâtre  moins  prononcé  de  la  plaie. 

24.  Meilleur  aspect  de  la  plaie  ;  aspect  grisâtre  moins  pro¬ 
noncé.  On  continue  de  panser  simplement  l’abcès  ouvert.  La 
plaie  elle-même  est  plus  animée.  Le  moignon  est  placé  sur  un 
plan  déclive,  pour  éviter  les  fusées  dans  les  gaines  tendi¬ 
neuses. 

25i  La  cicatrisation  serait'complète  depuis  long-temps  s’il 
ne  persistait  pas  encore  une  petite  fistule  entretenue  par  un 
état  général  ou  local.  La  malade  paraît  se  porter  bien  cepen¬ 
dant,  et  le  moignon  n’est  ni  douloureux,  ni  tuméfié.  Rien 
n’indique  un  future  exfoliation. 

Comme  la  précédente,  cette  malade  attend  sa  bottine.  Nous 
ne  savons  pas  encore  comment  elle  pourra  marcher  avec  elle  ; 
car  l’administration  des  hôpitaux,  consultant  plutôt  son  intérêt 
particulier  que  les  besoins  des  malheureux,  vient  de  changer 
l’habile  mécanicien,  M.  Martin,  dont  les  bottines  étaient  si 
parfaites,  quoique  fournies  à  raison  de  100  fr.  seulement,  pour 
eh  confier  la  fabrication  à  des  mains  certainement  moins  exer¬ 
cées,  et  encore  en  réduisant  le  prix  à  45  francs.  Bien  entendu 
que  dans  tout  ceci  ce  qu’il  y  aura  de  lésé,  ce  seront  la  santé  et 
lés  intérêts  des  malades. 


d’autres  qui  n’en  ont  que  six;  une  enfin  dont  le  registre  est  encore 
vierge  de  toute  inscription.  En  moyenne,  le  nombre  d’élèves  n’arrive 
pas  tou  à  fait  à  quinze,  ce  qui  fait  qu’il  y  a  plus  de  professeurs  que 
d’élèves.  On  conçoit  très  bien  que  très  prochainement  les  départemens 
cessent  de  voter  toute  allocation  pour  soutenir  des  écoles  qui  offrent 
des  résultats  aussi  misérables,  et  que  dès-lors  leur  existence  soit  com¬ 
promise  et  même  détruite. 

La  condition  d’aptitude  au  professorat,  qui  exige  qu’on  soit  praticien 
résidant  dans  la  ville  où  les  écoles  sont  instituées,  est  encore  une  con¬ 
dition  qui  a  dû  nécessairement  influer  sur  une  organisation  vicieuse. 
On  a  improvisé  des  professeurs  par  centaines ,  et  pour  le  devenir  il  a 
suffi  d’être  praticien  acclienté  et  bien  posé  dans  sa  ville.  Or,  qui  ne 
sait  que  l’enseignement  présente  des  exigences  que  la  pratique  ne  sup  ■ 
pose  pas  nécessairement  P  Qui  ne  sait  qu’on  peut  être  praticien  fort 
éclairé  et  très  mauvais  professeur  ?  Puisque  la  loi  donnait  au  pouvoir 
l’exorbitant  privilège  de  nommer  directement  les  premiers  professeurs, 
il  est  de  toute  évidence  que,  généralement  parlant ,  il  pouvait  se  don¬ 
ner  la  garantie  de  meilleurs  choix  en  ne  les  circonscrivant  pas  dans  les 
étroites  limites  d’une  localité.  11  est  certain  encore  qu’en  ne  prenant 
pour  base  de  ses  déterminations  que  le  plus  ou  moins  de  clientelle  d’un 
praticien  on  a  dû  commettre  d’énormes  bévues ,  car  on  a  pris  pour 
juge  le  public  ,  et  nous  savons  tous,  les  praticiens  des  départemens  le 
savent  encore  mieux  que  nous ,  que  le  public  est  fort  souvent  on  très 
mauvais  juge  et  qu’il  accorde  sa  confiance  à  des  mérites  souvent  fort 
étrangers  aux  mérites  de  l’art. 

Encore  s'il  avait  été  statué  quelque  chose  pour  l’avenir  ;  mais  non, 
le  pouvoir  semble  s’être  réservé  à  toujours  le  privilège  de  la  nomination 
directe  ;  il  a  exclu  le  concours  des  écoles  préparatoires  ;  le  concours 
qni  seul  pouvait  leur  donner  un  peu  d’animation  en  même  temps  que 
des  garanties  de  capacité.  C’est  une  faute  des  plus  graves  qui  retom¬ 
bera  de  tout  son  poids  sur  les  écoles  elles-mêmes.  Elles  y  perdront 
certainement  en  autorité  et  en  considération ,  et  si  elles  comprennent 
leurs  intérêts  véritables  elles  demanderont  elles-mêmes  le  concours 
pour  l’avenir. 

La  conclusion  de  tout  ceci  est  triste  ;  c’est  que  dans  l’état  ac¬ 
tuel  des  choses ,  avec  la  législation  qui  régit  l’exercice  de  la  méde¬ 
cine  ,  avec  l’existence  des  officiers  de  santé ,  en  un  mot ,  toute 
amélioration  dans  l'organisation  médicale  est  à  peu  près  impossible  ; 
car  le  bien  qui  en  résulte  d’un  côté  est  neutralisé  par  une  plus  grande 
somme  de  mal.  Rien  de  mieux  en  principe  que  de  rendre  les  conditions 
au  doctorat  plus  sévères,  de  ne  laisser  entrer  les  élèves  dans  les  facul¬ 
tés  qu’après  avoir  justifié  d’études  littéraires  et  scientifiques  suffisantes, 
de  les  soumettre  aux  exercices  pratiques  des  hôpitaux,  etc  ;  mais  qu’en 
résulte-t-il  dans  l’application  P  C’est  qu’ils  se  soustraient  à  cès  condi- 
ions  salutaires  pour  la  société  en  se  réfugiant  dans  celles  que  la  loi 


HOPITAUX  DE  liOXDBEIS. 

{  KING’S  COLLEGE  HOSPITAL 

Statisliqm  de  ■4250  maladies  wédico-ehirurgmiles ,  traü-éei 
du  15  avril  au  3  décembre  IS'iO  ;  par  M.  'Willilun-Au- 
gusle  GdY,  professeur  et  médecin  adjoint. 

Homm.  Femm.  Total. 

Fièvre  continue,  24  25  59 

—  intermittente,  2  2  4 

—  éphémère,  8  iO  18 

—  de  dentition,  10  19  29 

—  rémittente  des  enfans,  44  83  77 

Catarrhe, 

Toux, 

Variole, 

Varicelle, 

Rougeole, 

—  (suites  de  la), 

Scarlatine, 

—  (suites  de  la). 

Erysipèle, 

Scrofules, 

Débilité  sénile. 

Purpura  hemorrhagica, 

Pléthore, 

Goutte, 

Anasara, 

Ascite, 
œdème. 

Rhumatisme  musculaire, 

Pleurodynie, 

Rhnmatisme  articulaire, 

Epilepsie, 

Chorée, 

Hystérie,  ’ 

Convulsions, 

Delirium  tremens. 


24 

10 

2 


1 

22 

7 


6 

12 


0  2 
94  129 


10 

2 

223 

15 

48 


Maladies  de  la  moelle,  4 

Hémiplégie,  '  4 

Paralysie,  18 

Chorée,  4 

Paralysie  des  membres  de  l’avant-bras,  1 
Aphonie,  1 

Névralgie,  8 

Hémicranie,  1 

Sciatique,  5 

Acrodynie,  2 

Mélancolie,  4 

Idiotie,  i 

Congestion  cérébrale,  4 

Apoplexie, 


19 

0 

0 

7 


Géphalie, 

Maladies  de  la  substance  Cérébrale, 
Angine, 

Amygdalite, 

Laryngite, 

Parotidite, 
œdème  de  la  glotte. 

Bronchocèle, 

Ulcère  de  la  langue, 

Maladies  des  glandes  salivaires, 


imprévoyante  leur  accorde  ;  voua  voulez  leur  faire  parcourir  un  che¬ 
min  long  et  pénible,  ils  prennent  la  traverse  ;  vous  voulez  les  forcer  à 
descendre  lentement  sur  le  plan  incliné  de  la  science,  ils  vous  échappent 
par  la  tangente  pour  arriver  pi  us  tôt.  _ 

Voilà  encore  la  mesure  prise  récemment  par  le  conseil  des  hôpitaux 
de  Paris  qui  vient  concourir  à  aggraver  le  mal.  Si  les  protestations  des 
médecins  et  des  élèves  ne  peuvent  faire  révoquer  cette  ordonnance  fa¬ 
tale,  il  est  certain  que  l’Ecole  de  Paris  va  perdre  une  grande  partie  des 
avantages  que  les  élèves  y  trouvaient.  Il  n’y  a  pas  de  ville  de  province 
pourvue  d’un  grand  hôpilal,  où  les  élèves  ne  trouvent  plus  facilement 
à  éludier  l’anatomie  normale  et  pathologique.  Tout  se  lie,  tout  s’en¬ 
chaîne  dans  le  bien  comme  dans  le  mal,  et  nous  prions  nos  lecteurs  de 
porter  une  attention  sérieuse  sur  la  connexité  et  la  coïncidence  des  ré¬ 
sultats  produits  par  les  mesures  récentes. 

C’est  donc  vers  l’abolition  du  titre  d’officier  de  santé  que  doivent 
préalablement  aboutir  tous  les  efforts  organisateurs.  ;  sans  elle,  toute 
amélioration  devient  stérile  et  quelquefois  funeste.  C’est  pour  deman¬ 
der  la  présentation  de  celle  loi  depuis  si  long-temps  promise  et  jamais 
obtenue,  que  nous  devons  tons  nous  réunir.  Il  est  temps  d’y  penser 
sérieusement,  car  le  mal  de  jour  en  jour  s’aggrave;  ne  le  laissons  pas 
devenir  incurable. 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  Nominations  des  Elèves  internes. 

Le  Concours  pour  l’internat  est  terminé  ;  voici  les  noms  des  élèves 
nommés.  , 

MM.  Jarjuvet,  Caron  (Jules),  Imbert,  Vaussin,  Clerc,  Quesnel,  Neu- 
court,  Damoiseau,  Milsent,  Serré,  Laroche,  Raphaël,  Deville,  Salmon, 
Rocle,  Pülier,  Lacanal,  Bourguignon,  Demarquay,  Gougeon,  Pérus.set, 
Bonefont,  Deseyvre,  Gros,  Baudinier,  Puga,  Fauraylier. 

Internes  provisoires.  —  MM.  Hersent,  Gaucher ,  Champeau,  Le- 
vavasseur,  Cossy,  Cautrel,  Herard,  Dosertenne,  Carcassone,  Claude 
dit  Marsel,  Desruelles,  Lafaurie,  Sicard,  Bernard  (Charles),  Faget, 
Jousset,  Capon,  Mayor,  Malire,  Foujeiix,  Haniu,  Dufrene,  Bourousse 
Lafore,  Yiiiache,  Martin  (Adolplie),  Thibaud  (Eugène),  Rotureau,  Gu- 
balda.  Follet,  Archambaud,  Ferra,  Reymond  (Alix),  Dupont,  Degott. 


—  La  somme  de  6000  francs,  votée  annuellement  par  le^  conseil- 
général  de  la  Seine  pour  la  propagation  de  la  vaccine,  vient  d  être  por¬ 
tée  à  8000  fr.  Celte  mesure  était  nécessitée  par  l’accroissement  du 
nombre  des  vaccinations.  A  l’aide  de  6000  francs,  on  olfrait  autrefois 
aux  soins  actifs  des  médecins  un  jeton  pour  sept  yaccinafions.  On  ne 
peut  plus  leur  en  offrir  qu’un  sur  neuf,  aujoard  hui  que  le  nombre  des 
vaccinations  augmente.  L’allocation  nouvelle  à  pour  objet  de  mainte¬ 
nir  la  base  de  l’ancienne  répartition. 


Bronchite, 

Pneumonie, 

Pleuresîe, 

Pleure -pneumôtHe, 
Dyspnée, 

Toux, 

Asthme, 

Phthisie, 

Hémoptysie, 

Emphysème, 

Gangrène  des  poumons, 
Maladies  du  cœur. 
Hypertrophie, 

Palpitations, 

Anévrisme  de  l’âortê, 
des  artères. 

Dyspepsie, 

Gastrite  muqueuse, 
Gastrodynie, 

Hématémèse, 

Boulimie, 

Cancer  du  pylote, 
Gasiro-entérite  muqueUSé, 
Diarrhée, 

Mæléna, 

Constipation, 

Colique, 

Colique  des  peintres, 
Tranchées, 

Tympanite, 

Hémorrhoides, 

Chute  du  rectum, 
Rétrécissement  du  rectuin, 
Péritonite, 

Tumeur  abdominale, 

Vers, 

Ascarides, 

Tœnia, 

Lombrics, 

Maladies  du  foie, 

Ictère, 

Maladies  des  feins, 
Néphrite, 

Hématurie, 

Diabètes, 

Douleurs  vésicales, 
Dysutie, 

Incontinence  d’ufîne, 
Réieniion  d’urine, 

Calculs  urinaires. 

Syphilis , 

Gonorrhée , 

Bubons , 


Autres  maladies  des  organe»  géniiaax 
de  l’homme , 

Syphilis  constirutionnelle , 

Périostite , 

Maladies  des  os , 

des  dents  et  des  gencives  > 

— -  désarticulations, 

—  des  yeux  et  de  leurs  dépen¬ 

dances  , 

—  de  l’oreille, 

—  du  nez , 

Maladies  de  la  peau  » 

Scrofules , 

Lichen  , 

Prurigo,  .  ; 

Lèpre  vulgaire , 

—  syphilitique. 


Pityriasis , 

Corticaire , 

Erythème , 

—  noueux , 
Impétigo , 

PorrigO , 

Ecthyma , 

Gale, 

Herpès , 

Rupia , 

Eczéma , 

Aphlhes, 

Acné  rosacea , 

Lupus , 

Nævus, 

Phlegmon , 

Abcès , 

Anthrax , 

Ulcères  à  la  jambe  , 
—  (autres) , 
Gangrène  sénile , 
Fistule  à  l’anus , 
Varices , 

Tumeurs, 

Orchite , 

Hernies , 

Difformifés, 


Brûlures , 
Contusions , 
Entorses , 
Luxations, 


Homm. 

Femm. 

Total. 

123 

163 

286 

6 

1 

7 

1 

0 

i 

2 

0 

2 

0 

2 

2 

3 

8 

11 

2 

3 

5 

|éi 

43 

144 

8 

5 

13 

2 

2 

4 

1 

0 

1 

5 

6 

11 

5 

0 

5 

3 

10 

13 

1 

0 

1 

1 

0 

1 

46 

135 

181 

3 

29 

32  . 

3 

8 

11 

S 

14 

17 

1 

0 

1 

1 

Ô 

1 

3 

12 

15 

41 

53 

99 

0 

2 

2 

49 

107 

156 

0 

1 

1 

8 

0 

8 

2 

î 

8 

0 

1 

1 

6 

7 

13 

2 

4 

7 

0 

1 

1 

0 

â 

1 

1 

0 

1 

1 

1 

2 

41' 

27 

38 

4 

6 

10 

1 

0 

1 

4 

0 

4 

6 

S 

11 

B 

0 

6 

1 

0 

1 

1 

0 

1 

1 

0 

1 

2 

1 

8 

1 

2 

8 

1 

8 

4 

2 

1 

3 

2 

1 

3 

45  ■ 

85 

80 

111 

43 

154 

10 

8 

18 

7 

4 

11 

68 

0 

68 

28 

14 

42 

12 

7 

19 

6 

3 

8 

6 

6 

11 

19 

22 

41 

38 

48 

86 

11 

2 

1 

2 

12 

4 

15 

26 

41 

1 

2 

3 

1 

2 

3 

4 

.  1 

5 

2 

4 

6 

2 

il 

13 

6 

15 

21 

0 

2 

2 

1 

6 

7 

0 

2 

3 

1 

6 

7 

0 

8 

3 

82 

81 

63 

1 

1 

2 

33 

32 

67 

18 

8 

26 

1 

1 

2 

12 

9 

21 

3 

2 

5 

1 

2 

3 

1 

0 

1 

1 

2 

3 

30 

17 

4? 

81 

36 

67 

4 

0 

4 

«1 

76 

iS7 

21 

18 

39 

0 

2 

2 

5 

5 

10 

6 

14 

19 

8 

15 

23 

6 

21 

27 

12 

7 

19 

1 

3 

4 

88 

25 

03 

18 

11 

29 

415 

78 

193 

1 

0 

1 

2 

6 

8 

-  15  -- 


Fractures ,  ' 

Autres  lésioiis,  3 

Kiüpoisonnement  par  1  opiutn ,  3 

Maladies  des  femmes. 

Anémie ,  chlorose, 

Galtorrhée , 

Aménorrhée, 

Menstruation  irrégulière. 

Dysménorrhée, 

Ménorrhagie, 

Leucorrhée,  „  r  , 

écoulement  purulent  par  le  vagin  chez  1  entant, 
Avortement, 

Prolapsus  utérin. 

Maladies  de  l’utérus, 

—  de  la  mamelle, 

Cancer  du  vagin, 


Relevé  général. 

Affections  fébriles, 

Exanthèmes, 

Coqueluches , 

Scrofules,  gouttes,  etc., 

Hydropisies, 

Affections  rhumatismales, 

—  convulsives, 

Paralysies, 

Névralgies, 

Maladies  mentales, 

—  du  cerveau, 

—  de  la  gorge  et  du  larynx, 

•  —  des  poumons, 

—  du  coeur  et  des  artères, 
r—  de  l’estomac, 

des  intestins, 
abdominales, 
du  foie, 

>— •  des  organes  génito-urinaires, 

;  vénériennes, 

w  des  organes  génitaux  de 
l’homme, 

-  ^  des  os,  des  articulations,  des 

;  dents , 

.  —  des  organes  des  sens, 

-  de  la  peau, 

Inflammations,  abcès, 

Tumeurs, 

Couçs  et  blessures , 

Suicides, 

Inanition, 

Maladies  des  femmes, 


Homm.  Fefmn.  Total. 
112  138  250 


132  154  286 

27  89  116 

32  16  48 

11  14  35 

6  1  6 


249 

15 

57 

129 


476 

SI 

243 

357 


104 

0 


102 

401 


143 

2 

0 

194 


1941  2309  4250 


ACADElHlti  DË  MÉDBCtNË. 

Séance  du  4  janvier. Présidence  de  M.  PoUqpieb. 

te  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

■  M.  Foiiquier  remercie  l’Académie  de  rilonneur  qu’elle  lui  a  fait  en 
l'appelant  h  présider  ses  séances  pendant  l’année  1842  ,  et  donne  lec¬ 
ture  du  discours  qu’il  a  prononcé  le  1'”  janvier  aux  Tuileries,  au  nom 
de  l’Académie,  et  de  la  réponse  du  roi. 

■  M.  Dubois  (d'Amiens)  demande  un  tour  de  faveur  pour  répondre  à 
la  lecture  faite  par  M.  Double,  le  14  du  mois  dernier. 

M:  Capuron,  inscrit  depuis  plusieurs  mois  pour  des  rapports ,  ré¬ 
clame  la  parole. 

-  La  demande  de  M.  Dubois  (d’Amiens),  appuyée  par  M.  Double  ,  est 
mise  aux  voix  et  adoptée. 

Ml  Dubois  (d’ Amiens)  commence  par  remercier  M.  Double  des  éloges 
qu’il  a  bien  voulu  lui  donner,  et  il  ne  les  accepte  du  reste  qu’à  titre 
d'encouragement.  Quant  aux  objections  qiie  lui  a  adressées  son  bono- 
rable  confrère ,  il  les  a  méditées  dans  le  silence  do  cabinet ,  et  ses  re¬ 
cherches  nouvelles  et  ses  méditations  n’ont  fait  que  le  confirmer  da¬ 
vantage  dans  les  opinions  qu’il  a  émises. 

Banra  un  TDUrt  Tourné  de  la  discU'Sion  à  laquelle  a  donné  lieu  la 
lecture  de  M.  Double,  M.  Dubois  examine  les  opinions  diverses  émises 
p'pr  MM.  Roohoux ,  Bouillaud  ,  Gerdy  et  Castel.  Nous  ne  le  suivrons 
pas  sur  ce  point;  nous  nous  bornerons  à  dire  qu’il  n’a  trouvé  des  élo¬ 
ges  que  pour  la  dissertation  de  M.  Gefdy,  qu’il  a  qualifiée  d’improvi- 
visation  brillante  et  pleine  de  justesse. 

.Rentrant  dans  son  sujet,  M.  Dubois  s’efforce  de  démontrer  par  de 
nouvelles  preuves  que  le  jugement  qu’il  a  porté  sur  Galien  et  sur  ses 
œuvres  est  l’expression  de  la.  vérité.  Il  s’attache  surtout  à  faire  ressor¬ 
tir  le  génie  éminemment  localisateur  du  médecin  de  Pergame.  Cette 
partie  du  travail  de  M.  Dubois  a  vivement  excité  l’attention  de  l’Aca¬ 
démie. 

Quant  au  caractère  moral  de  Galien ,  M  Dubois  ne  croit  pas  devoir 
retrancher  un  seul  mot  au  tableau  qu’il  en  a  fait.  11  cite  à  l’appui  une 
observation  empruntée  textuellement  aux  œuvres  de  Galien',  observa¬ 
tion  qui  prouve  que  ce  qu’on  qualifie  de  nos  jours  à' industrialisme  , 
de  charlatanisme  médical,  était  mis  en  pratique  et  conseillé  même 
par  le  médecin  de  Pergame.  Il  ne  lui  paraît  pas  non  plus  possible  d’at- 
trtbuer,  comme  l'a  fait  M.  Double,  et  avant  lui  plusieurs  historiens,  la 
fuite  de  Galien  de  Rome  aux  approches  de  la  peste ,  aux  dangers  aux¬ 
quels  il  était  exposé  de  la  part  de  ses  nombreux  ennemis.  Dans  la  re¬ 
lation  donnée  par  Galien  lui-même  de  ce  fléau,  il  n’est  pas  dit  un  mot 
de  ces  dangeré.  Il  parait  plus  rationnel  à  M.  Dubois  de  chereber  une 
cause  de  cette  fuite,  qui  est  plin*  qu’une  faiblesse  pour  un  médecin  , 
dans  les  mœurs  et  les  usages  de  ce  temps-là.  D’ailleurs,  ajoute  M.  Du¬ 
bois  en  terminant,  jetons  un  voile  sur  cette  partie  de  la  vie  de  Galien, 
pour  ne  laisser  à  découvert  que  les  éminens  services  que  ce  grand 
génie  a  rendus  à  la  science  que  nous  cultivons. 

Celte  lecture  a  été  suivie  de  nombreuses  marques  d’approbation. 

M.  Double  dit  qu’il  ii’a  pas  eu  un  seul  instant  l’idée  de  mettre  en 
parallèle  le  caractère  moral  de  Galien  avec  celui  d’Hippocrate.  Sous  ce 
point  de  vue 'la  différence  est  si  tranchée  et  si  authentiquement  avé¬ 
rée,  que  ce  serait  faire  une  injure  à  la  mémoire'  du  médecin  de  Coa. 
Cependant,  quoiqu’en  ait  dit  M.  Dubois ,  il  ne  lui  parait  pas  encore 


parfaitement  démontré  qu’on  puisse  à  juste  titre  adresser  au  médecin 
dè  Pergame  les  reproches  qu’on  a  formulés  contre  lui  touchant  sa  fuite 
de  Rome  aux  approches  de  la  peste.  M.  Double^ présente  ensuite  quel¬ 
ques  courtes  considérations  sur  là  partie  scientifique  du  travail  de  M. 
Dubois.  Avec  tonte  la  meilleure  volonté  possible,  il  ne  peut  trouver 
dans  Galien  ce  génie  localisateur  dont  son  honorable  collègue  l’a  si 
généreuseuient  gratifié.  Est-ce  à  dire  par  là  qu'on  ne  peut  trouver  dans 
les  œuvres  du  médecin  de  Pergame  certains  passages  qui  prouvent  que 
ce  médecin  célèbre  a  cherché  à  localiser  les  maladies  ?  Non  sans  doute. 
Mais  qu’on  ne  se  fasse  pas  illusion  :  il  y  a  loin  de  ces  passages  isolés 
à  cet  esprit  d’ensemble  qui  constitue  un  véritable  génie.  Cet  esprit 
d’ensemble,  Hippocrate  le  possédait  au  suprême  degré,  tandis  que  Ga¬ 
lien  excellait  surtout  dans  les  détails.  Je  terminerai,  dit  M.  Double,  par 
cette  remarque  pleine  de  justesse  empruntée  à  Boerhaave  :  Toutes  les 
fois  que  le  niédecin  de  Pergame  ést  dans  le  vrai,  il  n’est  que  le  com¬ 
mentateur  du  médecin  de  Cos. 

M.  Bouvier  ne  se  montre  pas  très  partisan  des  doctrines  hippocra¬ 
tiques.  L’école  anatomique ,  dit-il,  a  tué  le  culte  des  anciens.  De  nos 
jours  on  lit  peu  Hippocrate,  et  on  le  louerait  beaucoup  moins  si  on  le 
lisait  davantage.  (Marques  ^nérales  de  dénégation.)  Hippocrate,  ajoute 
M.  Bouvier,  est  loin  d’avoir  imaginé  tout  ce  qu’il  a  écrit,  ou  du  moins 
toutes  les  peuVres  qu’on  lui  attribue  ;  il  a  fait  comme  nous,  il  a  profité 
des  connaissances  antérieures  ;  à  cet  égard  l’école  de  Cos  lui  a  pioba- 
blement  rendu  plus  d’un  service.  Du  reste,  si  l’on  parcourt  sans  pré¬ 
vention  aucune  son  Traité  des  eaux,  de  l’air  et  des  lieux,  il  est  impos¬ 
sible  de  dire  que  c’est  là  un  travail  étonnant,  comme  on  l’a  avancé. 
M.  Bouvier  cite  plusieurs  fragmens  à  l’appui  de  son  opinion. 

M.  Double.  On  l’a  dit  avec  beaucoup  de  raison  ■  il  n’y  a  rien  de 
plus  nouveau  pour  nous  que  les  écrits  des  anciens.  Ce  que  vient  d’a¬ 
vancer  M.  Bouvier  en  est  une  preuve  entre  mille  autres.  Je  ne  crois 
pas  qu’il  soit  nécessaire  d’y  répondre.  Je  dirai  seulement  que  ,  dans 
mon  opinion,'  on  e.st  bien  malheureux  quand  on  ne  trouve  dans  les 
œuvres  d’Hippocrate  que -ce  que  vient  de  rapporter  notre  honorable 
confrère. 

a.  Bouillaud.  Je  suis  étonné  que  M.  Dubois  ait  si  mal  interprété 
les  paroles  que  j’ai  prononcées  lors  de  la  discussion  soulevée  par  la 
lecture  deM.  Double.  Je  croyais  cependant  avoir  formulé  mon  opinion, 
sur  la  question  qui  nous  occupe,  d’une  manière  assez  explicite,  pour 
que  tonte  nrèprise  fût  impossible.  Puisqu’il  n’en  a  pas  été  ainsi,  je  me 
vois  forcé  de  répéter  ce  que  j’ai  déjà  dit.  Pour  moi  donc,  tout  en  rendant 
justice  à  Hippocrate  et  à  Galien,  tout  en  payant  à  ces  deux  noms  im¬ 
mortels  l’hommage  sincère  que  mérite  leur  génie,  je  suis  loin  cepen¬ 
dant  d’avoir  pour  leurs  travaux  l’admiration  exclusive  que  quelques 
personnes  professent  encore  de  nos  jours.  Hippocrate  ,  dit-on,  a  créé 
la  science  d’observation,  ou  plutôt  la  nécessité  de  l’observation  ;  mais 
qui  ne  voit  qu’autant  vaudrait  dire  que  quelqu’un  a  découvert  le  so¬ 
leil  t  Ce  sont  là  de  ces  choses  qu’on  n’invente  pas  ;  ce  sont  de  ces  vé¬ 
rités  immuables  que  l’instinct  seul  fait  découvrir  dans  tous  les  temps 
et  dans  tous  les  lieux...  Qu’on  me  montre  dans  les  œuvres  du  médecin 
de  Cos  une  seule  observation  exacte,  rigoureuse,  dont  les  praticiens 
puissent,  tirer  parti  au  lit  des  malades  !...  La  question  qui  nous  oc¬ 
cupe,  qu’on  le  sache  bien,  serait  beaucoup  plus  facile  à  ré.soudre  dans 
les  hôpitaux  qu’au  sein  des  acàdémies.  Comment  voüdrait-on  ,  d’ail- 
jeurs,  qu’Hippocrate  eût  donné  des  descriptions  exactes  des  maladies, 
iiii  qui  n'àvait  aucune  notion  ^it  anatomique,  soit  physiologique  .i*  Qui 
ne  sait  en  outre  qu’à  l’époque  dont  nous  parlons  la  mécanique,  la  phy¬ 
sique,  la  chimie,  scienbès  si  indispensables  pour  quiconque  veut  obser¬ 
ver  avec  fruit,  étaient  encore  à  l’étal  d’embryon  ?  Ne  demandons  donc 
aux  génies  de  l’antiquité  que  ce  qu’ils  ont  pu  nous  donner  ;  admirons 
les  anciens,  tenons  compte  de  leurs  efforts  à  une  époque  où  les  ins- 
trumens  manquaient  pbur  ainsi  dire  à  l’iiitelligencc  ;  mais  n’allons  pas 
plus  loin.  Tout  marche  avec  le  temps.  Chaque  siècle  apporte  son  con¬ 
tingent  de  lumières.  Considérez  les  progrès  qu’ont  fait  les'sciences  mé¬ 
dicales  depuis  Morgagni,  et  vous  pourrez  facilement  juger  toute  la  dis¬ 
tance  qui  sépare  les  travaux  des  modernes  de  ceux  qu’ont  produit  les 
plus  grands  génies  de  l’antiquité.  Ce  sujet  exigerait  sans  doute  de 
grands  développemfens  dans  lesquels  je  ne  puis  pas  entrer  ici.  Je  ter¬ 
minerai  en  portant  de  nouveau  le  défi  de  montrer  dans  les  œuvres 
d’Hippocrate  une  seule  observation  capable  de  satisfaire  l’esprit  le 
moins  exigeant  de  notre  époque. 

—  M.  Bouley  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  la  vessie  d’un  chè- 

val  perforée  par  une  tumeur  osseuse  développée  sur  la  symphyse  des 
pubis.  . 

—  M.  Sdgote  présente  à  l’Académie  un  petit  garçon,  âgé  de  vingt- 
Irois  mois,  chez  lequel  il  a  broyé  avec  un  plein  succès  un  calcul  d’un 
volume  considérable,  et  fait  à  ce  sujet  la  communication  suivante  : 

Partisan  de  la  lilbotritie  appliquée  aux  enfans  ,  j’aj  cherché  ,  il  y  a 
quelques  années,  à  combattre  fopiûion  opposée,  qui  était  celle  de  nos 
meilleurs  chirurgiens ,  et  j’ai  conduit  ici  successivement  jusqu’à  dix 
enfans  opérés  de  la  pierre  par  le  broiement.  La  dernière  présentation 
a  eu  lieu  en  mai  1838. 

Depuis  cette  époque,  j’ai  continué  à  traiter  par  le  broiement ,  comme 
par  le  passé ,  tous  les  enfans  calCuleux  que  j’ai  rencontrés  dans  ma 
pratique  et  tous  sont  guéris.  Aussi  crois-je  plus  que  jamais  que  chez 
les  enfans  ,  comme  chez  les  grandes  personnes  ,  la  lithotritie  peut  et. 
doit  être  tentée  dans  la  très  grande  majorité  dos  cas. 

Mais  les  chirurgiens  se  sont-ils  rapprochés  de  cette  façon  de  penser  ? 
Nullement ,  à  en  juger  du  rapins  d’après  les  publications  les  plus  ré¬ 
centes  surfa  matière;  en  particulier,  d’après  quelques  observations  de 
taille  et  de  lithotritie  rapportées  dans  la  GüAette  des  Hôpitaux  et  re- 
eueillies  à  l’hôpital  des  Enfans,  à  t’aris  ;  d’après  un  mémoire  inséré 
dans  le  dernier  numéro  de  la  Revue  médicale,  par  M.  Payan  ,  chirur¬ 
gien  major  de  l’Hôtel-Dieu  d’Aix,  en  Provence,  et  d’après  un  discours 
prononcé  au  congrès  scientififllta  de  Lyon  par  un  des  praticiens  les 
plus  réputés  du  midi  de  la  France,  M.  Viricel.  Qu’on  lise  dans  le  Traité 
ue  Pathologie  et  de  Médecine  opératoire  ,  de  M.  Vidal  (  de  Cassis  ) ,  le 
parallèle  entre  la  taille' ét- la  lithotritie  ,  on  y  verra  que  l’habile  chirur¬ 
gien  n’hésite  pas  à  déclarer  que  la  lithotomie  est  sèule  applicable  chez 
les  enfans. 

Cette  persistance  de  la  généralité  des  chirurgiens  à  préférer  la  taille 
pour  le  traitement  de  la  pierre  chez  les  enfans ,  me  détermine  à  vous 
soumetlie  un  nouvel  exemple  de  guérison  d’enfant  par  la  lithotritie. 
Il  constitue,  j’e.spère,  un  argument  fie  quelque  force  en  faveur  de  cette 
opération  ;  car  il  s’agit  d’un  enfant  atteint  de  la  pierre  pre.sque  aussilôt 
après  sa  naissance,  et  soumis  à  la  lithotritie  à  l’âge  de  vingt-trois 

C’est  le  plus  jeune  des  enfans  lilliotritiés  jusqu’à  ce  jour. 

La  pierre  était  très  volumineuse  j  elle  à  marqué  quatorze  lignes  de 
diamètre  dans  le  sens  où.  elle  a  été  saisie  d’abord  et  tout  porte  à  croire 
que  ce  n’élait  pas  là  le  plus  fort  de  Ses  diamètres.  Il  nous  a  fallu,  à  M. 
Lafont  et  à  moi ,  beaucoup  de  séances- pour  sen  entière  destruction  ; 
mais  toutes  ont  eu  lieu  sans  accident  d’aucune  nature,  et  la  guérison 
a  été  complète.  Ainsi  que  vous  le  voyez,  l’enfant  a  toutes  les  apparences 
d’une  forte  et  belle  santé. 

Je  ne  parle  pas  de  l’arrêt  de  quelques  fragmens  dans  une  partie  plus 
ou  moins  avancée  de  rurèlre.  Je  me  suis  déjà  expliqué  à  cet  égard.  Ce 
n’est  pas  là  un  accident,  c’est  tout  au  plus  nne  des  difficultés  de  la 
lithotritie.  Celle  opération,  en  effet.  Se  pratique  dàns  l’urètre  comme 
dans  la  vessie,  et  avec  des  instrumens  du  même  ordre.  Celui  dont  je 
me  sers  à  cette  fin  est  simplement  pn  brise-pierre  à  bec  très  court.  Il 
m’a  toujours  suffi  pour  débarrasser  l’urètre  et  des  graviers  et  des  pier¬ 
res  et  des  fragmens  de  pierre  que  j’y  ai  trouvés. 
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ACADEMIE  DES  SCIENCES^ 

Séance  dû  3  janvier  1842. 

M.  Poncelet,  vice-président  l’année  précédente,  occupera  le  bureau 
cette  année,  en  qualité  de  président. 

L’Académie  procède,  à  l’élection  d’un  vice-président  annuel.  —  M. 
Dumas  réunit  la  majorité  des  suffrages. 

—  Rapport  de  MM.  Double  et  Larrey  (  rapporteur)  relatif  an  mé¬ 
moire  présenté  par  M.  Sédillot,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Strasbourg,  sur  l’amputation  coxo-fémorale. 

Le  fait  qui  forme  le  point  de  départ  de  la  communication  de  M.  Sé¬ 
dillot  ayant  été  le  sujet  de  plusieurs  articles  dans  notre  Journal ,  noos 
ne  nous.occuperons  pas  ici  de  la  partie  du  rapport  qui  en  donne  l’ana¬ 
lyse,  et  nous  passerons  de  suite  aux  réflexions  de  M.  le  rap|>orfeur. 

<i  Votre  rapporteur,  Messieurs,  croit  devoir  faire  quelques  réflexions 
dans  l’intérêt  de  la  science  et  de  l’humanité  :  c’est  de  savoir  si  cette 
opération  peut  être  pratiquée  comme  les  autres  amputations  des 
membres ,  dans  la  première  période  de  la  maladie  et  avant  le  dé¬ 
veloppement  des  accidens  primitifs  ;  ou  s’il  ne  Convient  pas  mieux 
d’attendre  que  ces  accidens  soient  entièrement  dissipés,  comme  dans 
les  cas  cités  par  le  docteur  Sédillot,  où  cette  désarticulation  a  été  suivie 
de  succès  ? 

))  Pour  justifier  l’affirmation  ,  M.  Sédillot  s’étale;  l"  des  efibfs  fâ¬ 
cheux  de  l’ébranlement  que  produit  la  cause  vulnérante  sur  les  orga¬ 
nes  renfermés  dans  la  cavité  abdominale;  2“  sur  le  refoulement  subit 
du  sang  vers  le  cœur,  dont  les  fonctions  peuvent  être  troublées  et  être 
immédiatement  suivies  de  la  mort  de  l’opéré;  3°  enfin  le  spasme  ner¬ 
veux,  qui  doit  nécessairement  survenir  par  l’effet  de  la  section  brusque 
que  l’on  fait  des  gros  nerfs  qui  se  rendent  à  la  cuisse. 

»  Votre  rapporteur  peut  répondie  avec  confiance  à  ces  observations  : 

Il  1°  Sans  doute  que  les  organes  de  la  vie  intérieure  éprouvent  Un 
ébranlement  ou  une  commotion  plus  ou  moins  forte,  lorsqu’un  gros 
projectile  détroit  ou  désorganise  la  partie  supérieure  de  l’une  des  cuis¬ 
ses  ;  mais  les  effets  dè  cette  commotion  ne  sont  qu’instantanés.  L’équi¬ 
libre  dans  le  'jeu  de  leurs  fonctions  est  aussitôt  rétabli  ;  ou  Si  cette  com¬ 
motion  a  été  assez  forte  pour  rompre  le  tissu  des  viscères  ébrànlés,  là 
mort  du  sujet  survient  immédiatement ,  ou  les  signes  qui  indiquent 
sou  approche  sont  assez  évidens  aux  yeux  du  chirurgien  pour  savoir 
apprécier  l’état  du  blessé  et  lui  faire  respecter  son  agonie. 

»  2“  Ôn  a  exagéré  les  effets  primitifs  instantanés  du  refoulement  du 
sang  par  suite  de  la  ligature  ;  je  crois  en  avoir  donné  la  preuve  dans 
mon  mémoire  sur  l’opportunité  de  l’amputation  des  membres.  D’ail¬ 
leurs,  on  prévient  facilement  les  effets  consecutifs  de  la  turgescence 
intérieure  par  la  phlébotomie,  et  surtout  par  l’application  des  ventou¬ 
ses  scarifiées  qu’on  pose  aux  régions  dorsales,  aux  liypocohdres  et  à 
l’épigastre. 

1)  3°  Quant  au  spasme  nerveux  résultant  de  la  section  des  gros  nerfi, 
il  ne  peut  y  avoir  de  différence  pour  le  résultat  de  cetté  section  faite 
dans  les  premières  heures  de  l’accident,  de  celle  qui  aura  lieu  dans  la 
désarticulation  consécutive.  Mais  enfin,  à  quoi  donc  attribuer  l’insuccès 
de  cette  terrible  opération,  lorsqu’elle  est  pratiquée  dans  les  premières 
douze  iieures  de  l’accident  ?  C'est  à  la  perte  de  la  plus  petite  quantité 
de  sang  qui  aura  lieu  pendant  ropération,  parce  qu’il  est  probable  que 
le  blessé  en  aura  déjà  beaucoup  perdu  au  moment  de  la  blessure. 

»  Aussi  le  précepte  le  plus  important  à  remplir,  est  de  se  rendre  mate 
tre  du  sang  de  manière  à  ne  pas  eu  perdre  un  seul  gramme;  Sansqiioi 
le  stimulus  du  cœur  cesse,  et  le  blessé  périt.  La  première  désartioula^ 
lion  de  cuisse  pratiquée  à  l’armée  du  Rhin  en  1793,  par  votre  rappor¬ 
teur,  n’eut  pas  de  succès  parce  que  les  vaisseaux  furent  liés  après  l’o^ 
pération,  et  cet  exemple  le  porta  à  proposer  la  ligature  dej’àitère  prin^ 
cipale  avant  l’opération. 

Il  Pour  compléter  la  solution  do  problème  en  faveur  de  l’amputatioii 
primitive ,  votre  rapporteur  ajoutera  à  ces  réflexions  le  résultat  de  sa 
longue  expérience. 

Il  1»  Il  a  pratiqué  plus  d’une  fois  avec  succès  l’extirpation  de  la 
cuisse  pendant  la  campagne  de  Russie,  sur  le  champ  de  bataille,  par 
le  procédé  décrit  dans  ses  mémoires. 

Il  2“  Votre  rapporteur  pourrait  citer  deux  cents  sujets  auxquels  il  a 
pratiqué,  sur  les  champs  de  bataille,  l’amputation  du  bras  à  l’épaule, 
et  avec  un  tel  succès,  qu’il  a  perdu  à  peine  le  quinzième  de  tes  opérés. 

Il  D’après  ces  faits,  noua  pouvons  dire  que  l’amputation  primitive  de 
la  cuisse  à  son  articulation  coxo-fémorale  peut  être  pratiquée  dans  un 
cas  de  blessure  récente  comme  dans  les  cas  de  maladies  chroniques,  et 
si  le  succès  dans  les  deux  cas  ne  paraît  pas  aussi  certain  dans  l’un 
comme  dans  l’autre,  cela  tient  à  la  différence  de  la  gravité  de  la  mala¬ 
die  qui  indique  l’opération  ;  et  certes,  nous  pourrions  même  assurer 
que  cette  opération  aurait  cerlainemenl  sauvé  la  vie  à  un  grand  nom 
•  bre  de  guerriers  qui  ont  péri  peu  de  temps  après  leurs  blessures,  si  elle 
avait  été  faite  immédiatement  et  d’après  les  préceptes  établis  par  votrè 
rapporteur. 

Conclusions  ;  Dépôt  dans  les  Recueils  des  savans  étrangers. 

Correspondance.  M.  le  docteur  Descuret  fait  hommage  à  l’Aca¬ 
démie  de  son  livre,  intitulé  Médcine  des  passions  ,  et  demande  que  cet 
ouvrage  soit  admis  pour  le  concours  Montyon  (médecine  et  chirurgie). 

—  M.  Amussat  fait  la  même  demande  pour  son  deuxième  mémoire 
sur  la  possibilité  d’établir  un  anus  artificiel  dans  les  régions  lombaires, 
sans  ouvrir  le  péritoine. 

—  M.  Baudens  adresse  à  l’Académie  une  communication  concernant . 
un  nouveau  procédé  de  traitement  relatif  aux  épanchemens  qui  se  font 
dans  les  membranes  séreuses.  Ce  moyen  consiste  dans  l’établissement 
d’une  fistule  destinée  à  donner  issue  au  liquide  épanché  au  fur  et  à 
mesure  qu’il  se  forme. 

M.  Baudens  a  eu  recours  à  ce  moyen  pour  combattre  l’hydrocèle 
des  bourses.  Sur  cinquante  opérations,  il  n’y  a  eu  qu’une  récidive,  qdi 
tenait  au  volume  énorme  de  la  tumeur.  Deux  fois  le  même  procÀlé  a 
été  employé  contre  l’ascite,  et  son  application  a  été  suivie  de  succès. 

Nous  avons  eu  occasion  d’observer  en  Afrique,  dit  M.  Baudens , 
quelques  guérisons  d’hydropisies  thoraciques  et  abdominales,  et  dans 
ces  cas  ia  nature  s’était  fait  jour  en  établissant  une  fistule  soit  sur  la 
paroi  du  thorax  ,  soit  au  pourtour  de  l’ombilic.  Ce  lieu  d’élection, 
l’ombilic,  a  vivement  frappé  notre  esprit,  et  nous  avons  compris  qu’il 
avait  dû  être  choisi  paf  la  nature  parce  que  c’est  là  où  la  paroi  abdonii: 
nale  a  le  moins  d’épaisseur  et  parce  que  ce  point  déclive  est  favorable  à 
l’évacuation  du  liquide  épanché. 

C’est  aussi  dans  la  région  de  l’ombilic  que  nous  établissons  Une  fis¬ 
tule,  afin  d’imiter  la  marche  tracée  par  la  nature  :  notre  lieu  d’élection 
est  situé  sur  la  ligne  blanche,  au-dessus  et  le  plus  près  possible  de  la 
cicatrice  ombilicale. 

L’instrument  destiné  à  faire  la  fistule  se  compose  d’une  espèce  de 
petit  trois-quarts  en  forme  de  croissant  et  dont  la  canule  est  percée  d’une 
ouverture  à  sa  partie  moyenne. 

Introduit  doucement  immédiatement  au-dessus  de  l’ombilic  et  sür  ta 
ligne  blanche  ,  l’instrument  pénètre  dans  la  collection  séreuse  et  res¬ 
sort  à  3  ou  4  centimètres  au-dessus  sur  la  ligne  blanche.  On  relire  la 
tige  ;  le  liquide  s’écoule  par  l’ouverture  pratiquée  au  centre  de  ia  ca¬ 
nule.  Quand  il  en  est  sorti  deux  litres,  on  ferme  la  canule,  en  ayant 
soin  de  la  laisser  en  place.  Le  lendemain  et  les  jours  suivans,  on  vide 
graduellement  la  cavité  abdominale  ;  au  bout  de  quelques  jours  la  sé¬ 
rosité  s’échappe  sur  les  côtés  de  la  canule.  Les  fistules  sont  établies, et 
dès  ce  moment  on  relire  Ce  conducteur.  Le  liquide  continue  à  couler 
au  fur  et  à  mesure  qu’il  est  sécrété  ;  au  bout  de  quelques  mois  les  fis¬ 
tules  se  ferment  et  l’bydropisie  ne  reparaît  plus. 

On  conçoit  que  ce  traitement  n’a  de  Chances  de  guérison  qu’autànt 
qile  l’hydropisie  n’est  pas  entretenue  par  des  désordres  organiques  irré¬ 
médiables. 
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Il  me  parait  surtout  indiqué  dans  le  eas  d’hydropisies  passives , 
quand  déjà  l’opération  a  été  faite  un  grand  nombre  de  fois  sans  succès. 

Je  me  propose  de  donner  plus  de  développement  à  ce  simple  aperçu, 
pour  lequel  je  réclame  la  bienveillance  et  l’intérêt  de  l’Académie. 


revue  THERAPEUTIQUE. 

Nouveau  procédé  pour  reconnaître  le  cuivre  dans  les  cas  d’ana¬ 
lyses  chimico-légales. 

Ce  procédé,  qui  est  dû  à  M.  Veiguin,  préparateur  du  cours  de  chi¬ 
mie  à  l’école  secondaire  de  médecine  de  Lyon,  lui  a  été  suggéré  par  un 
fait  qu’il  a  observé ,  il  y  a  déjà  quelques  années,  en  faisant  l’analyse 
d’un  minerai  de  cuivre.  11  avait,  par  hasard,  mis  sa  solution  dans  une 
capsule  de  platine,  et,  voulant  doser  le  cuivre  à  l’état  métallique,  il  y 
plongea  une  lame  de  fer.  Tant  que  le  fer  ne  fut  pas  en  contact  avec  le 
platine,  aucun  phénomène  ne  se  produisit  ;  mais,  à  l’instant  où  il  vint 
à  le  toucher,  la  capsule  se  couvrit  d’une  couche  de  cuivre  très  adhé¬ 
rente,  et  la  précipitation  ne  se  fit  plus  sur  le  fer;  l’adhérence  était  tel¬ 
lement  forte  que,  pour  l’enlever,  il  fallut  recourir  à  l’acide  azotique. 

Les  réactifs  ordinaires  pour  le  cuivre  sont  ;  l’ammoniaque,  le  cya¬ 
nure  jaune  de  potassium,  de  fer,  le  fer  métallique. 

L’ammoniaque  agit  en  dissolvant  l’oxyde  de  cuivre  et  se  colorant  en 
bleu  très  beau  ;  cette  coloration  peut  être  dilficilement  aperçue,  si  : 
1»  la  liqueur  essayée  contient  un  sel  dont  la  base  soit  précipitable  par 
ce  réactif,  car  alors  le  précipité  la  masque  ;  2“  si  elle  est  colorée  par 
une  substance  organique.  A  la  vérité,  on  peut  filtrer  et  décolorer  par  le 
charbon  animal  ;  mais  lorsqu’on  a  peu  de  substance,  et  qu’elle  est  d’une 
importance  très  grande,  on  ne  doit  pas  multiplier  les  manipulations. 

Le  cyanure  jaune  de  potassium  décèle  de  petites  quantités  de  cuivre  ; 
mais,  pour  cela,  il  faut  que  la  liqueur  soit  pure,  et  surtout  qu’elle  ne 
contienne  pas  de  trace  de  fer,  car  sans  cela  il  est  impossible  de  distin¬ 
guer  la  couleur  brune  du  sel  de  cuivre,  mélangée  qu’elle  est  avec  la 
couleur  bleue  du  sel  de  fer. 

.  Le  fer  agit  en  décomposant  le  sel  de  cuivre  et  en  précipitant  le  cui¬ 
vre  à  l’état  de  métal,  pour  prendre  sa  place  ;  de  sorte  que,  la  réaction 
terminée,  on  a  un  sel  de  fer  et  du  cuivre  métallique.  Mais  la  liqueur  a 
besoin  d’être  aiguisée  par  un  peu  d’acide  ;  et  si  on  en  a  ajouté  une 
trop  grande  quantité  ,  et  que  le  cuivse  s’y  trouve  en  petite  proportion, 
le  fer  noircit  et  empêche  par  là  de  distinguer  facilement  la  couche  cui¬ 
vreuse  ;  de  plus,  cette  dernière  n’y  adhère  pas,  et  le  moindre  frottement 
peut  l’enlever. 

.  Aucune  de  ces  incertitudes  n’existe  dans  le  procédé  de  M.  Verguin  , 
dont  voici  l’indication. 

Il  faut  que  la  liqueur  à  examiner  ,  si  elle  est  étendue,  soit  un  peu 
concentrée,  légèrement  acidulée  avec  l’acide  chlorhydrique;  on  en  place 
alors  une  goutte  sur  une  lame  de  platine,  que  l’on  recouvre  d’une  lame 
de  fer  bien  décapée,  de  telle  façon  que  le  fer  touche  à  la  fois  et  le  li¬ 
quide  et  le  platine.  Au  bout  de  quelques  secondes,  le  platine  présente 
une  couche  de  cuivre  très  adhérente  dans  toute  la  partie  qui  était  oc¬ 
cupée  par  le  liquide. 

L’explication  de  ce  fait  repose  entièrement  sur  la  théorie  électro¬ 
chimique.  Lorsqu’on  met  deux  métaux  en  contact ,  il  y  a  production 
d’électricité;  l’un  d’eux  est  électrisé  positivement,  et  l’autre  négative¬ 
ment.  Si  une  solution  quelconque  est  soumise  à  l’état  de  la  pile,  le  sel 
est  décomposé,  l’acide  se  porte  au  pôle  positif,  la  base  au  pôle  négatif. 
Il  est  des  sels  qui  non-seulement  sont  décomposés  ainsi  en  acide  et 
base,  mais  de  plus  la  base  elle-même  est  décomposée  en  métal  et  oxy¬ 
gène  ;  dans  ce  dernier  cas,  le  métal  seul  se  porte  négatif,  l’oxygène  se 
rend  avec  l’acide  an  pôle  positif. 

Or,  en  mettant  en  contact  du  fer  et  du  platine,  il  y  a  développement 
d’électricité,  développement  encore  activé  par  la  présence  d’une  solu¬ 
tion  saline;  le  fer  se  trouve  électrisé  positivement,  le  platine  négative¬ 
ment.  Les  sels  de  cuivre  jouissent  de  la  propriété  d’être  décomposés 


non-seulement  en  acide  et  en  oxyde,  mais  de  plus  ce  dernier  lui-même 
se  décompose  encore  en  oxygène  et  en  métal.  Dès  lors,  l’acide  et  l’oxy¬ 
gène  se  portent  sur  le  fer  qui  est  le  pôle  positif  de  cette  pile ,  et  le  mé¬ 
tal  seul  se  fixe  sur  le  platine  qui  en  est  le  pôle  négatif. 

On  voit  que  ce  procédé  joint  à  l’avantage  de  faire  disparaître  les  in¬ 
certitudes  des  autres  méthodes,  celui  d’être  aussi  simple  que  possible, 
et  de  n’exiger  aucune  manipulation  qui  ne  puisse  être  faite  par  toute 
personne  pourvue  de  quelques  connaissances  chimiques. 

(Journal  de  Pharmacie,  1841.) 

Réactifs  pour  découvrir  la  présence  de  l’acide  phosphoreux. 

D’après  M.  Woebler,  si  pn  mêle  de  l’acide  phosphoreux  avec  un  so¬ 
luté  aqueux  d’acide  sulfureux,  et  qù’on  .soumette  à  l’action  de  la  cha¬ 
leur,  il  y  a  aussitôt  production  d’un  abondant  précipité  de  soufre.  C’est 
même  un  excellent  moyen  pour  arriver  à  reconnaître  si  l’acide  phos- 
phorique  des  officines  contient,  ainsi  qu’il  arrive  trop  souvent,  de  Tacide 
phosphoreux  ;  s’il  renferme  en  même  temps  de  l’acide  arsénieux  ,  il 
jaunit  par  la  précipitation  du  sulfure  d’arsenic. 

La  présence  de  l’acide  phosphoreux  se  décèle  également  avec  une 
excessive  facilité  à  l’aide  d’un  petit  appareil  à  gaz  hydrogène  analogue 
à  celui  de  Marsh.  En  effet ,  si  on  ajoute  au  liquide  dégageant  du  gaz 
hydrogène  un  acide  phosphorîque  qui  soit  altéré  par  la  présence  de 
l’acide  phosphoreux,  il  y  a  production  de  gaz  hydrogène  phosphoré  re- 
I  connaissable  à  la  simple  odeur;  et  si  iàlors  on  enflamme  ce  gaz,  il  brûle 
avec  une  flamme  blanchâtre  brillante ,  très  différente  de  celle  du  gaz 
hydrogène  pur.  Si  l’on  reçoit  le  jet  de  cette  flamme  sur  une  plaque  de 
porcelaine,  on  remarque  constamment  et  d’une  manière  très  manifeste, 
surtout  lorsque  le  lieu  où  l’on  expérimente  n’est  pas  trop  clair,  un 
cercle  de  lumière  verte  dans  la  flamme  étalée,  comme  lorsque  le  phos¬ 
phore  brûle  dans  un  air  étouffé  ou  dans  le  chlore. 

{Annal,  der  Chemie  and  Pharmacie.) 

Eau  hémostatique. 

M.  Deschamps ,  pharmacien  A  Avallon ,  propose  la  formule  suivante 
pour  remplacer  las  divarses  eanx  hémostatiques  que  le  charlatanisme 
préconise  et  exploite  depuis  quelques  années. 

Pr.  Térébenthine,  500  grammes. 

Eau ,  80  id. 

On  pèse  la  térébenthine  et  l’eau  dans  une  capsule  de  porcelaine ,  on 
chauffe,  on  fait  bouillir  pendant  un  quart  d’heure,  on  pèse  de  nou¬ 
veau;  on  ajoute  de  l’eau  pour  avoir  1000  grammes  de  mélange  ;  après 
quoi ,  on  laisse  refroidir  et  on  infiltre. 

On  pourrait  faire  cette  préparation  par  voie  de  digestion,  et  alors  il 
serait  nécessaire  d’opérer  en  vase  clos. 

Si  l’on  devait  conserver  cette  eau  très  long-temps ,  il  serait  peut-être 
nécessaire  de  la  traiter  par  la  méthode  d’ Appert.  Cependant ,  elle  pos¬ 
sède  encore,  après  cinn  mois  de  préparation  ,  la  plénitude  de  ses  pro¬ 
priétés  ;  on  remarque  seulement  qu’il  s’est  formé  ,  pendant  ce  laps  de 
temps,  un  léger  dépôt  constitué  par  une  matière  de  nature  floconneuse. 

.  [Gaiette  médicale,  1841.) 

Nouveau  moyen  contre  les  engelures. 

M.  Baudot  vient  de  proposer  la  préparation  suivante,  comme  moyen 
prophylactique  et  curatif  des  engelures  : 


Pr.  Sous-borate  de  soude. 
Sulfate  d’alumine. 

Benjoin , 

Farine  de  moutarde  noire. 
Racine  d’iris  de  Florence, 
Son  de  blé. 

Son  d’amandes. 


16  grammes. 
12  id. 

8  id. 

64  id. 

48  id. 

48  id. 
155  id. 


Mêlez,  pulvérisez,  et  lorsque  tout  le  mélange  est  amené  ù  l’état  d’une 
pondre  bien  homogène ,  aromatisez  avec 


Huile  volatile  d’écorce  d’orange,  18  gouttes. 

Huile  volatile  de  bergamotte,  18  id. 

Pour  se  servir  de  cette  poudre,  on  en  met  un  peu  (une  ou  deux  cnil- 
lerées  à  café  environ  )  dans  le  creux  de  la  main  ,  puis  on  y  ajoute  quel¬ 
ques  gouttes  d’eau  pour  la  convertir  en  une  sorte  de  pâte  demi-liquide, 
avec  laquelle  on  frictionne  fortement,  le  matin  en  se  levant  et  le  soir 
en  se  couchant ,  tous  les  points  qui  sont  sujets  à  être  le  siège  des  en¬ 
gelures  ou  sur  lesquels  elles  sont  déjà  survenues. 

Il  n’est  pas  besoin  de  dire  que  ce  moyen  ne  peut  convenir  que  pour 
les  engelures  non  ulcérées,  et  que,  toutes  les  fois  qu’elles  se-compliquent 
d’une  solution  de  continuité,  quelque  légère  qu’elle  puissê  être  j  il  faut 
de  toute  nécessité  s’abstenir  de  ce  moyen  pour  recourir  à  ceux  que  l’on 
a  l’habitude  de  prescrire  en  pareil  cas. 


—Un  savant,  M.  Brittan,  vient  d’être  victime,  à  Londres,d’nn  essai 
fait  par  lui  dans  l’intérêt  de  la  science.  Auteur  d’un  ouvrage  sur  la 
chimie,  il  voulait,  avant  de  l’achever,  constater  jusqu’à  quel  point  un 
homme  pourrait,  sans  danger,  respirer  une  quantité  donnée  de  gaz  hy¬ 
drogène.  Il  en  fit  l’essai  sur  sa  propre  personne,  et  en  fut  malheureu¬ 
sement  la  victime.  Un  malaise  général  suivi  d’une  stupéfaction  com¬ 
plète  se  déclara  bientôt,  et,  en  dépit  de  tous  les  secours  de  l’àrt  qui 
lui  furent  prodigués,  il  mourut  au  bout  de  quelques  heures,  par  suite 
du  dangereux  essai  auquel  il  s’était  livré. 


Modification  dans  la  confection  des  porle-catts'tique  et  des  porte- 
pierres,  par  M.  Cakesakm,  fabricant  d’instrurmns  de  chirurgie. 

Tels  qu’on  les  confectionnne  généralement,  ies  porte-caustiques  sont 
composés  de  plusieurs  pièces  réunies  entre  elles  à  l’aidé  de  soudures, 
appropriées.  Or,  ces  soudures  se  trouvant  fréquemment  en  contact  avec, 
le  nitrate  d’argent  dissous  par  l’humidité,  sont  promptement  détruites. 
Tous  les  praticiens  savent  qiie  souvent  l’instrument  se  désassemble 
sur  un  des  points  soudés ,  accident  qu’on  a  vu  quelquefois  survenir 
pendant  l’opération.  C’est  ainsi  que ,  tout  récemment  encore  ,  en  cau¬ 
térisant  l’urètre,  une  portion  du  porte-caustique  est  restée  dans  la  par¬ 
tie  po.stérieure  de  l’urkre  ,  et  même  dans  la  vessie. 

Il  suffit  de  mentionner  de  pareils  faits  pour  faire  sentir  toute  l’im¬ 
portance  qu’il  y  avait  à  faire  disparaître  ce  vice  de  confection ,  qui 
pouvait  donner  lieu  à  des  accidens  qu’il  n’e.st  pas  nécessaire  d’énumérer 
ici.  Déjà  M.  Charrière  s’était  appliqué  à  faire  quelques  améliorations 
sur  ce  point;  mais  ses  premiers  essais  no  lui  avaient  pas  procuré  un 
résultat  tout  à  fait  satisfaisant.  Il  s’est  enfin  convaincu  que  le  meilleur 
moyen,  pour  atteindre  le  but  qu’il  se  proposait,  consistait  à  faire  dis¬ 
paraître  toute  espèce  d’assemblage.  Cette  modification ,  comme  on  le 
comprend  facilement ,  ne  donne  pas  seulement  à  l’instrument  uiie  j)lus 
grande  solidité ,  mais  elle  s’oppose  encore  à  l’oxidation  ,  dont  tous  les 
praticiens  reconnaissent  les  inconvéniens.  En  .conséquence,  les  porte- 
caustiques  qui  sortent  actuellement  des  ateliers  de  M.  Charrière  sont 
confectionnés  sans  aucune  espèce  de  soudure  ,  soit  dans  U  tige,  soit 
dans  le  tube.  Ajoutons  que  le  même  fabricant  a  fait  l’application  de  ce 
principe  dans  la  confection  des  porte-pierres  de  tout  genre,  et  qu’il  en  a 
retiré  de  si  bons  avantages ,  qu’il  en  fait  aussi  usage  dans  la  fabrica¬ 
tion  de  certaines  sondes  métalliques  dont  on  a  besoin  de  varitr  les 
courbures  suivant  les,  circonstances.  Chacon'  sait,  en  effet,  que  ces  der¬ 
niers  instrumens  sont  soudés  sn  .vant  leur  longueur  ,  et  qu’ordinaire- 
ment,  après  un  certain  temps  ,  ces  soudures  s’aplatissent  et  donnent 
aux  sondes  une  forme  irrégulière.  En  faisant  disparaître  cet  inconvé* 
nient ,  M.  Charrière  a  rendu  un  nouveau  service  aux  praticiens.  Di¬ 
sons  ,  en  outre ,  que  ce  fabricant  applique  le  même  principe  à  la  con¬ 
fection  des  canules  à  trachéotomie,  ainsi  qu’à  toutes  espèces  de  canules 
dastinées  à  séjourner  dans  les  tissus. 

Nous  ne  croyons  pas  qu’il  soit  nécessaire  d’insister  davantage  sur 
ces  diverses  modifications;  les  praticiens  en  comprendront  facilement 
toute  l’importance. 


TRAITBHEWT  A  DOHICllaE 

DES  DÉVIATIONS  DE  LA  TAILLE  ET  DES  MEllBRES 

PAR  LES  APPAREILS  RÉCHARD, 

jttécmnieienOrtieofféaiate-BandaoMe,  rwe  de  TonÊ’Ètof,  MS. 

Médaille  d’Argent  à  l’Exposition  de  1841. 


Ces  appareils  réunissent  à  la  résistance  nécessaire  une  flexibilité  par¬ 
faite  qui  permet  au  corps  l’usage  de  ses  moindres  mouvemeus  ;  ils  sont 
d’un  emploi  facile,  vu  leur  légèreté,  qui  n’empêche  en  rien  les  personnes  j 
qui  en  font  usage  de  vaquer  à  leurs  affaires. 

De  nombreux  traitemens  menés  à  complète  guérison,  et  attestés  an  _ 
soin,  établissent  l’efficacité  du  Corset  Tuteur,  auquel  M.  Béchard  vient  | 
d’apporter  de  notables  améliorations. 

On  trouve  aussi  chez  M.  Béchard  tous  les  articles  nécessaires  à  l’or-  ^ 
thopédie,  les  mains  et  jambes  artificielles,  les  bandages  herniaires,  etc.; 
le  tout  bien  confectionné. 
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Pour  guérir  les  pâles  couleurs,  les  pertes  blanches, 
et  fortifier  les  organes  qui  président  à  la  digestion. 
Dépôts  dans  les  principales  pharmacies  de  Pvris, 
et  des  autres  villes  de  la  France  et  de  l’étranger, 

Les  maux  de  dents  sont  fort  communs  ;  on  sait  les  douleurs  atroces  qu’ils  occasionnent  et  les  tourmens 
qu’ils  font  endurer.  On  ne  peut  cependant  arracher  toutes  les  dents  malades  ;  il  était  donc  important  pour 
ceux  qui  s’occupent  de  cette  spécialité  de  rechercher  et  de  trouver  une  préparation  qui  pût  à  la  fois  faire' 
cesser  les  douleurs  les  plus  opiniâtres  sans  nuire  à  la  santé,  sans  altérer  le  tissu  des  dents  et  des  gencives, 
et  arrêter  les  progrès  de  la  carie. 

L’eau  de  mars,  dont  les  qualités  ont  été  longuement  étudiées,  réunit,  de  l’avis  de  médecins  distingués 
et  d’après  l’examen  minutieux  de  l’Académie  de  médecine,  la  plupart  des  propriétés  recherchées  :  elle  guérit  à! 
l’instant  les  douleurs  les  plus  rebelles  sans  causer  d’inflammation  aux  gencives  ;  elle  arrête  les  progrès  de  la 
carie  dentaire  sans  altérer  le  tissu  de  la  dent  malade  ;  enfin  les  sucs  odontalgiques  des  plantes  qui  entrent, 
dans  sa  composition,  mélangés  à  des  substances  toniques  et  antiscorbntiques,  produisent  une  liqueur  agréa¬ 
ble,  connue  sous  le  nom  d’EAU  dentifrice  de  mars,  qui,  employée  pour  l’entretien  de  la  bouche,  non; 
seulement  prévient  le  retour  des  maux  de  dents,  mais  est  encore  un  excellent  tonique  contre  ies  maladies  des 
gencives. 

DÉPÔT  central  ;  PARIS,  boulevart  Saint-Denis ,  9  bis.  On  y  guérit  les  personnes  qui  s’y  présen¬ 
tent.  Dépôts  particuliers  :  Dcval  ,  pharmacien-préparateur,  rue  de  Bondy ,  32 ,  et  dans  les  pharmacies  de 
toutes  les  villes. 


brevet  d’invention. 

Ï.X'josWvo'ft  1839.  —  UtAavUt  i.’oï, 

CHARRIÈRE,  coutelier, 

Fabricant  d’instrumens  de  chirurgie.  Fournisseur  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  9,  à  Paris. 

Bouts  de  sein  et  Biberons  en  ivoire  flexible,  de  4  à  10  fr.  —  Pompe  simple  à  courant  régulier, 
sans’réservoir  d'air,  de  12  à  24  fr.  —  Appareil  du  Df  Donné,  de  5  à  8  fr.  —  Chacun  de  ces  objets 
est  accompagné  de  la  notice  explicative. 

Dépôt  à  Londies,  chez  M.  Warick,  Laurence  Pountnay  Lane. 


EIjIJSÏR  IDE  OTmaUIMA,  P¥Ili5THIÎE  ET  GAYAC, 

Pour  l’entretien  des  dents  et  des  gencives.  Opiat  et  poudre  dentifrices  composés  des  mômes  substances  pour 
le  même  usage.  —  Chez  LAROZE,  pharmacien,  rue  Neuve-des-Petits-Champs,  26,  à  Paris. 


MOUCHES  DE  MILAN, 

Oe  la  pharmacie  d’Antoine  MACORS,  de  Eyoïi, 
Ces  mouches  s’appliquent  aux  bras ,  derrière  les 
ireilles  et  partout  ailleurs,  suivant  l’indication  du  mé- 
lecin  ;  elles  restent  collées  à  la  peau  pendant  8  à  10 
ours,  et  n’exigent  que  le  changement  journalier  des 
ompresses  qui  s’imbibent  d’humeur. 

A  Paris,  chez  FAYARD,  pharmacien,  dépositaire 
général,  rue  Montholon,  18,  et  chez  BLAYN,  pharma- 
ien,  rue  du  Marché  St-Honoré,  8.  —  A  Lyon,  chez 
’inventeur,  M.  MACORS,  pharmacie,  rue  Sl-Jean,  30. 


OBSERVATIONS  TOPOGRAPHIQUES , 

MÉTéOBOLOGIÇÜES  ET  MÉDICALES 

Faites  dans 

RIO  »E  LA  PL.ATA, 

Pendant  le  blocus  de  Buenos -Ayres ,  présentées  à 
l’Académie  royale  de  Paris  le  7  décembre  1841,  par 
A.  Bbunel,  D.-M.,  chirurgien-major  de  là  corvette 
La  Perle.  — -  Iii-8“.  Prix,  Tic.  —  A  Paris,  chez 
Desloges,  rue  Saint-André-des-Arts,  39. 


samedi  s  JAJïVIER  lft43. 


M»  4,  TOME  4.  -  m  SÉRIE; 


M/a  E/aneette  M^rançaise  9 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureau^  rue  Dauphinei  22-24. 

Annonces,  73  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MlLITAIREiS. 


Paris,  5  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  56  fr. 
Départ.,  5  mois,  10  fr.;  6  mois,  20  fr.;  un  an,  40  fr. 
Etranger,  un  au,  42  fr. 


A  partir,  du  15  janvier  courant,  les  Bureaux  de 
to  Gazette  des  Hôpitaux  e«  du  Dictionnaire  des  Dictionnaires 
de  Médecine  seront  transférés  RUE  de  l’Ecoee  de  .Méde¬ 
cine,  11  et  13. 

Tout  ce  qui  concerne  ia  rédaction  dti  J ournal  doit 
continuer  d’être  adressé  rue  Dauphine,  22-24. 


Sîommalre. 

HOPIT.IUX.  —  Nëckeu  (M.  a.  Bérard).  Polype  fihreux  de  l’utéi  us  , 
n’ ayant  pas  encore  francld  le  col.  Pertes  sanauines  abondantes; 
épuisement  de  la  riialade.  Excision  du  polype.  Remarques  pratiques 
sur  les  polypes  de  la  matrice.  —  de  l4  Charité  (Al.  Buudlaud). 
Wélro-péritonite  partielle  avec  complication  de  phlegmon  dans  la 
fosse  iliaque  droite,  suite  de  couches.  Entéro-inésenlérite  très  bien 
caraciérisée  à  la  seconde  période.  Bronchite  légère  chez  un  sujet  ané 
pjjqiie.  —  Revue  thérapectiqde.  Nouveau  procédé  pour  obtenir  l’a¬ 
cide  lactique  et  les  lactates.  Sur  le  mode  d’action  des  préparations 
martiales  ;  par  M.  Gélis.  —  Bibliographie.  Trulé  théoiique  et  prati¬ 
que  de  la  folie.  Observations  particulières  et  documens  nécropsiques  ; 
par  AI.  Parchappe.  —  Nouvelles. 


HOPITAL  PiECKER.  —  M.  Aüg.  Bérard. 

Polype  fibreux  de  l’utérus ,  n’ayant  pas  encore  franchi  le  col. 

—  Pertes  sanguines  abondantes .  épuisement  de  la  malade. 

—  Excision  du  polype.  —  Remarques  pratiques  sur  les 

polypes  de  la  matrice. 

C’est  mercredi  dernier  (5  janvier)  qu’a  été  pratiquée  l’opé¬ 
ration  dont  nous  avons  à  rendre  compte.  Avant  de  rapporter 
les  considérations  pratiques  présentées  par  M.  Aug.  Bérard 
sur  ce  sujet,  nous  devons  exposer  brièvement  l’état  de  la  ma¬ 
lade  qui  a  été  soumise  à  l’opération,  et  qui  a  servi  de  texte  à 
la  leçon  du  chirurgien  de  l’hôpital  Necker. 

Au  n"  5  de  la  salle  Sainte-Marie  est  couchée  une  femme 
âgée  de  quarante-sept  ans,  non  mariée,  n’ayant  jamais  eu 
d’enfans  et  n’ayant,  d’après  sou  dire,  jamais  cohabité.  Réglée 
à  l’âge  de  onze  ans.  elle  n’a  éprouvé  aucune  irrégularité  nota¬ 
ble  dans  sa  menstruation  ju.squ’à  vingt-quatre  ans.  Mais  à  par¬ 
tir  de  cette  époque,  et  sans  cause  connue,  l’écoulement  mens¬ 
truel  a  été  peu  abondant  jusqu’à  ia, quarante- quatrième  an¬ 
née.  Depuis  lors,  l’écoulement  du  sang  est  devenu  de  plus  en 
plus  abondant  à  chaque  époque  menstruelle.  La  pâleur  du  vi¬ 
sage  et  la  perte  progressive  des  forces  en  ont  été  les  consé¬ 
quences.  Dans  le  mois  de  juillet  dernier  ,  les  menstrues  se 
sont  établies  sous  forme  d’une  perte  continue,  tantôt  plus,  tan¬ 
tôt  moins  abondante.  Malgré  la  diminution  progressivo  de  ses 
forces,  la  malade  a  continué  à  se  lever  chaque  jour,  jusqu’à 
l’époque  où  elle  est  entrée  à  l’hôpital  (12  décembre  dernier). 
Elle  dit  n’avoir  fait  aucun  traitement. 

Depuis  son  entrée  àl’hôpiial,  la  malade  n’a  pas  quitté  le  lit  ; 
la  perte  sanguine  s’est  arrêté  à  peu  près  complètement;  ce¬ 
pendant  la  pâleur  persiste,  elle  est  même  portée  au  plus  haut 
degré.  Les  lèvres  sont  blanches,  les  caroncules  lacrymales  en¬ 
tièrement  décolorées.  La  faiblesse  est  extrême.  11  existe  des 
tiutemens  d’oreille,  des  bourdonnemens  qui  s’accroissent  par 
les  plus  léger  s  rnouvemens  dans  le  lit.  Le  stéthoscope  appliqué 
sur  le  trajet  des  artères  carotides,  transmet  un  bruit  de  diable 
fortement  caractérisé. 

L’exploration  des  parties  génitales,  faite  par  le  toucher,  per¬ 
met  de  reconnaître  une  distension  du  col  de  l’utérus:  son  ori¬ 
fice  est  dirigé  à  gauche  ;  il  est  entr’ouvert  et  admet,  sans  trop 
d’efforts,  la  totalité  de  la  phalange  unguéale  du  doigt  indica¬ 
teur  ;  ses  lèvres  sont  amincies;  sa  cavité  est  occupée  par  une 
tumeur  arrondie,  oblongue,  simplement  contiguë  à  sa  surface 
interne:  cette  tumeur  se  prolonge  dans  la  cavité  utérine,  com¬ 
me  nous  le  prouverons  bientôt. 

En  faisant  usage  du  spéculum  ,  on  découvre  facilement  la 
déviation  du  col  que  nous  venons  d’indiquer ,  et  l’on  éprouve 
quelque  peine  à  faire  disparaître  cette  direction  vicieuse  et  à 
ramener  le  museau  de  tanche  vers  le  centre  de  l’instrument. 

Avant  d’aller  plus  loin,  nous  devons  indiquer  une  manœuvre 
mise  en  pratique  par  M.  Bérard,  et  qui  procure  des  ré.sultats 
avantageux  toutes  les  fois  que  l’orifice  du  col  n’est  pas  situé 
au  centre  du  vagin.  Si,  dans  ces  cas,  on  plaçait  le  spéculum 
de  telle  sorte  que  son  axe  fût  le  même  que  celui  du  vagin,  ou 
ne  verrait  au  fond  de  l’instrument  qu’une  paroi  muqueuse  , 
un  cul-de-sac  formé  par  une  des  jiarois  vaginales  et  la  partie 
du  col  opposée  au  sens  de  sa  déviation.  Pour  éviter  ce  résul¬ 
tat  ,  qui  pourrait  donner  lieu  à  des  méprises  plus  ou  moins 
graves,  il  faut  incliner  le  spéculum  de  telle  sorte  que  son  ex¬ 
trémité  utérine  se  dirige  du  côté  vers  lequel  est  tourné  le  col 
de  la  matrice  ,  engager  toute  la  saillie  du  museau  de  tanche 
dans.l  extrémité  du  tube  et  presser  convenablement,  comme  si 
1  on  voulait  enfoncer  le  spéculum  à  une  plus  grande  profon¬ 
deur.^  Celte  pression  modérée ,  mais  soutenue  pendant  quel¬ 
ques  instans ,  est  exempte  de  douleur  et  détermine  bientôt  le 
redressement  du  col  et  avec  lui  celui  de  l’utérus  tout  entier. 

C  est  à  l’aide  de  cette  manœuvre  que  M.  Bérard  a  décou¬ 
vert  parfaitement  le  col  de  la  matrice  chez  la  malade  qui  nous 
occupe.  Dès  lors  on  a  pu  voir  distinctement  l’écartement  ar¬ 


rondi  qui  existe. entre  ses  lèvres  ,'  et  au  centre  de  cet  écarte¬ 
ment,  qui  a  environ  dé  10  à  15  millimètres  de  diamètre,  une 
tumeur  arrondie,  lisse,  de  couleur  blanchâtre,  renfermée  dans 
la  cavité  du  col.  Un  long  stylet  à  pointe  mousse  a  pu  passer 
entre  la'tuméur  et  la  paroi  intérieure  du  col,  jusque  dans  la 
caviié  utérine ,  et  être  promi^é  circulairement  tout  au  tour 
de  celte  tumeur.  ' 

D’après  ce  que  nous  tenons  de  dire ,  il  ctait  déjà  très  pro¬ 
bable  qu’on  avait  affaire  à  un  polype  de  l’utérus  ;  mais,  dit  M. 
Bérard,  avant  d’établir  nettement  le  diagnostic,  revenons  sur 
différens  points  de  la  maladie  ;  nous  y  puiserons  quelques  en- 
seignemens  pratiques  qui  seront  pris  en  considération. 

Notre  malade  est  âgée  de  quarante-sept  ans  ;  elle  souffre 
depuis  trois  ans.  Sous  le  rapport  de  l’âge ,  ce  fait  vient  donc 
confirmer  l’opiuion  admise  par  tous  les  chirurgiens,  savoir  : 
que  les  polypes  de  l’utérus  sont  incomparablement  plus  fré- 
quens  de  trente  à  cinquante  ans,  qu’à  toute  autre  époque  de 
la  vie. 

La  malade  est  demeurée  fille.  —  Si.  l’on  en  croit  Bayle ,  la 
stérilité  et  surtout  l’absence  complète  de  relations  sexuelles , 
sont  des  états  qui  exposent  plus  aux  polypes  que  les  circons¬ 
tances  opposées.  Mais  si  le  cas  actuel  .semble  venir  en  aide  à 
celte  opinion  ,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’en  trouve  beau- 
coud  plus  de  femmes  mères  ou  qui  ont  cohabité ,  atteintes  de 
polypes  utérins  que  d’autres.  D’après  un  relevé  fait  par  Du- 
puytren,  sur  58  malades,  il  y  en  avait  quatre  seulement  qui  se 
trouvaient  daés  la  première  condition  ;  les  54  autres  avaient 
usé  du  coït  et  beaucoup  avaient  eu  des  enfans. 

La  maladie  s’est  annoncée  chez  notre  malade  par  le  retour 
plus  abondant  des  règles  pendant  vingt  huit  mois,  et  enfin  par 
des  pertes  continues.  La  métrorrhagie  est  un  des  symptômes 
les  plus  consians  de  la  présence  des  polypes  dans  la  cavité  uté¬ 
rine.  C’est  bien  à  tort  que  Levret  a  prétendu  que  ces  hémor¬ 
rhagies  n’étaient  manifestes  que  quand,  le  polype  ayant  fran¬ 
chi  le  col  utérin  pour  descendre  dans  le  vagiu,  la  circulation 
devenait  difficile  dans  la  tumeur  en  raison  de  la  constriction 
exercée  par  le  col  sur  la  pariie  du  polype  qu’il  embrasse.  Cette 
explication  théorique  est  à  chaque  instant  démentie  par  les 
faiis,  et  dans  le  cas  actuel  elle  se  trouve  également  en  défaut, 
puisque  le  polype  n’est  pas  encore  descendu  dans  le  vagin. 

Nous  pensons  que  ia  source  des  hémorrhagies  n’est  point 
mécanique,  ainsi  que  Levret  tend  à  l’établir;  elles  sont  acti¬ 
ves,  et  ont  de  l’analogie  avec  celles  qui  surviennent  pendant 
l’avortement.  Eu  effet,  elles  s’accompagnent  souvent  de  coli¬ 
ques  utérines  semblables  aux  contractions  expultrices  de  l’ac¬ 
couchement  ;  leur  retour  est  plus  fréquent,  leur  abondance 
plus  grande,  tant  que  le  corps  étranger  n’a  point  été  poussé 
par  ces  contractions  hors  de  la  cavité  utérine  dans  celle  du 
vagin. 

Les  conséquences  inévitables  des  hémorrhagies  réitérées 
sont  la  déco  oration  de  la  peau  et  des  muqueuses,  la  perte  des 
forces,  l’affaiblissement  des  organes,  des  sens  et  des  facultés  in¬ 
tellectuelles,  les  bourdonnemens  d’oreille.  Dupuytren  a  beau¬ 
coup  insisté  sur  ces  derniers  symptômes  que  nous  avons  re¬ 
marqués  chez  notre  malade. 

Outre  les  pertes  de  sang,  les  polypes  occasionnent  ordinai¬ 
rement  des  flueurs  blanches  plus  ou  moins  abondantes.  Chez 
notre  malade,  depuis  le  mois  de  juillet,  l’écoulement  ayant 
toujours  eu  lieu  en  rouge,  il  n’a  pas  été  possible  de  consta¬ 
ter  la  leucorrhée;  mais  avant  cette  époque,  il  existait  depuis 
a.ssez  long  temps  des  pertes  en  blanc  abondantes  dans  l’inter¬ 
valle  de  chaque  menstruation.  Ce  symptôme,  qui  est  quelque¬ 
fois  le  seul  qu’on  observe  pendant  long-temps,  doit  fixer  toute 
l’attention  ;  il  ne  faut  pas  manquer  de  loucher  alors  les  femmes 
une  fois  par  mois.  C’est  pour  avoir  négligé  cette  précaution  et 
pour  s’en  être  tenu  à  une  seule  exploration,  dont  le  résultat 
avait  été  négatif  parce  que  le  polype  était  encore  complètement 
renfermé  dans  la  cavité  utérine,  qu’on  a  vu  la  maladie  mécon¬ 
nue  faire  des  progrès  et  entraîner  la  mort.  Bayle  a  rapporté 
des  exemples  de  ce  genre. 

Nous  n’avons  {-as  observé  chez  notre  malade  plusieurs 
symptômes  qu’ou  trouve  mentionnés  dans,  les  livres  comme 
appartenant  aux  polypes  de  l’utérus;  tels  sont  les  liraillemens 
dans  les  aînés,  les  pesanteurs  sur  le  périnée,  la  gène  pour  uri¬ 
ner,  pour  aller  à  la  selle,  etc.,  etc.  Mais  si  l’on  réfléchit  que 
ces  accidens  résultent  du  volume  considérable  du  polype,  de 
sa  position  dans  le  vagin,  de  l’abaissement  de  la  matrice  qu’il 
entraîne  avec  lui,  on  ne  sera  point  étonné  de  les  voir  manquer 
dans  le  cas  présent  ;  car  le  polype  est  peu  volumineux  et  est 
éneore  renfermé  dans  la  cavité  utérine. 

Revenons  au  diagnostic  :  j'ai  annoncé ,  dit  M.  Bérard ,  que 
nous  avions  affaire  à  un  polype.  Si  ou  s’en  rapportait  à  un  exa¬ 
men  superficiel  et  que  l'on  se  bornât  à  pratiquer  le  toucher, 
on  pourrait  croire  qu’il  s’agit  de  l’engorgement  de  l’une  des 
lèvres  du  col  de  l’utérus.  En  effet  le  col  est  accru  de  volume; 
la  lèvre  postérieure  très  amincie  est  appliquée  immédiatement 
sur  la  tumeur  et  semble  faire  corps  avec  elle.  J’ai  eu  un  mo¬ 
ment  celte  opinion,  et  Dupuyiren  raconte  qu’il  a  reconnu  une 
erreur  de  ce  genre  qui  avait  été  commise  par  un  autre  con¬ 
frère.  Pour  la  dissiper,  il  suffit  de  passer  le  doigt  entre  le  po¬ 
lype  et  la  .surface  interne  du  col.  Si  l’orifice  était  trop  étroit, 
la  méprise  serait  plus  facile  :  cependant  l’examen  avec  le  spé- 
I  cuium,  l’introduction  d’un  stylet  à  pointe  mousse,  viendraient 


en  aide  au  chirurgien.  C’est  ce  que  j’ai  fait  chez  notre  ma¬ 
lade. 

La  tumeur  saillante  dans  la  cavité  du  col  étant  bien  consta¬ 
tée,  ne  peut  être  confondue  qu’avec  un  renversement  incom¬ 
plet  du  fond  de  la  matrice.  Ce  point  est  de  la  plus  haute  im¬ 
portance,  et  mérite  de  nous  arrêter  quelques  inslans. 

üne  première  remarque  à  faire,  c’est  que  le  renversetnent 
de  ia  matrice  ne  s’observe  guère  qu’à  la  suite  de  l’accouche¬ 
ment,  ou  bien  lorsque,  distendu  par  un  énorme  polype,  l’or¬ 
gane  gestaleur  est  peu  à  peu  entraîné  vers  sa  propre  cavité 
dans  le  lieu  où  s’insère  le  pédicule  du  polype  ,  à  mesure  que 
les  tractions  augmentent  par  suite  de  la  descente  du  corps 
étranger  vers  le  vagin  et  la  vulve.  Or,  nous  n’avons  ici  ni  ac¬ 
couchement  préalable,  ni  polype  volumineux  ;  l’erreur  ne 
peut  donc  pas  être  commise. 

Cependant,  si  le  polype  de  plus  en  plus  aminci  au  niveau  de 
son  pédicule  avait  fini  par  se  détacher  entièrement,  et  si  plus 
tard,  ignorant  celte  circonstance  préalable,  on  était  appelé  à 
examiner  une  femme  qui  offrît  une  tumeur  de  petit  volume,  à 
peine  saillante  dans  le  vagin  entre  les  lèvres  écartées  du  col, 
on  comprend  qu’on  serait  grandement  exposé  à  commettre 
une  méprise.  Je  pense  qu’il  sera  utile  de  rapporter  ici  le  fait 
suivant. 

Une  femme  est  admise,  il  y  a  dix-huit  mois,  à  l’hôpital 
Necker.  Elle  porte  une  tumeur  grosse  comme  le  poingt  pen¬ 
dante  entre  les  cnisses,  supportée  par  un  pédicule  qui  se  perd 
dans  le  vagin.  Cette  tumeur  était  étranglée  par  une  forte  liga¬ 
ture  qui  avait  été  appliquée  par  un  médecin  sur  le  pédicule  au 
niveau  de  la  vulve.  Quelques  jours  après  l’entrée  de  la  malade 
à  l’hôpital,  la  tumeur  tombe  ,  et  le  pédicule  remonte  dans  le 
vagin,  au  fond  duquel  il  forme  une  tumeur  dont  l’extrémité 
supérieure  s’engage  dans  le  col  de  l’utérus.  Cet  état  persistant 
encore  plusieurs  semaines  après  la  chute  du  polype,  je  crai¬ 
gnis  que  ce  pédicule  ne  devînt  la  cause  de  la  reproduction 
d’un  nouveau  polype,  et  je  me  décidai  à  en  faire  l’excision. 
L’exploration  par  le  vagin  apprenait  que  la  tumeur  était  sup¬ 
portée  par  une  partie  plus  étroite  qui  s’engageait  dans  le  col 
et  .s’emblait  aller  s’implanter  vers  le  fond  de  l’utérus.  A  l’aide 
du  doigt  porté  dans  le  rectum,  on  retrouvait  sur  sa  paroi  an¬ 
térieure  la  tumeur,  puis  le  col,  puis  enfin  le  corps  de  la  ma¬ 
trice  elle-même  ayant  son  volume  ordinaire.  Ces  recherches 
excluaient  l’idée  d’un  renversement  de  matrice  ;  je  procédai  à 
l’opération.  Les  parois  du  vagin  étant  écartées  à  l’aide  d’un 
spéculum  large  et  court ,  je  saisis  la  tumeur  avec  des  pinces 
érignes,  j’exerçai  sur  elle  des  tractions  médiocres  et  je  l’exci¬ 
sai  au  niveau  du  col  à  l’aide  de  ciseaux  courbes  sur  le  plat. 
Aucune  particularité  n’accompagna  celle  opération.  La  tu¬ 
meur,  du  volume  d’une  châtaigne,  fut  examinée  avec  soin.  Au 
centre  du  pédicule ,  nous  trouvâmes  une  cavité  à  parois  sé¬ 
reuses,  qui  paraissait  manifestement  être  une  dépendance  du 
péritoine.  La  section  de  la  tumeur  nous  montra  en  outre 
qu’elle  était  formée  par  le  tissu  propre  de  la  matrice. 

Quoique  l’on  ait  quelquefois  extirpé  l’utérus  renversé  sans 
que  les  malades  aient  éprouvé  de  graves  accidens,  cependant 
j’avoue  que  mon  inquiétude  fut  grande  durant  les  premiers 
jours  qui  suivirent  l’opération.  Heureusement,  tout  alla  pour 
le  mieux,  et  quinze  jours  après,  je  considérai  la  malade  com¬ 
me  hors  de  danger.  Néanmoins,  elle  prolongea  son  séjour  à 
l’hôpital  afin  de  réparer  ses  forces,  âlais  cinq  semaines  après 
l’opération,  elle  éprouva,  sans  cause  appréciable,  des  frissons, 
de  là  douleur  dans  la  fosse  iliaque  gauche  ;  le  membre  pelvien 
de  ce  côté  s’infiltra,  la  fièvre  se  mit  de  la  partie,  et  malgré  tous 
nos  soins ,  cette  malade  succomba  dans  l’espace  de  quinze 
jours. 

A  l’autopsie,  faite  avec  le  plus  grand  soin,  je  trouvai  une 
cicatrice,  ridée,  froncée,  qui  occupait  le  milieu  de  la  surface 
péritonéale  du  fond  de  l’utérus.  Celle  partie  était  déprimée,  et 
dans  ce  point  l’organe  avait  beaucoup  moins  d’épaisseur.  Une 
cicatrice  analogue  existait  à  la  face  interne  de  l’utérus  :  elle 
était  moins  solide,  et  un  stylet  pénétrait  facilement  à  son  cen¬ 
tre  jusque  sous  la  cicatrice  péritonéale.  Le  reste  de  l’organe 
gestaleur  n’était  pas  déformé,  il  n’offrait  aucune  lésion,  non 
plus  que  les  organes  voisins.  Dans  la  fosse  iliaque  gauche ,  la 
veine  était  enflammée,  remplie  de  fibrine  coagulée  et  de  dé¬ 
tritus  purulent.  Le  tissu  cellulaire  extérieur  au  vaisseau  était 
également  enflammé  et  renfermait  une  petite  quantité  de  pus 
rassemblé  en  foyer. 

Il  résulte  de  ce  fait,  que  le  fond  de  l’utérus  peu  à  peu  en¬ 
traîné,  renversé,  et  allongé  de  plusieurs  centimètres  par  les 
tractions  d’un  polype,  peut  rester  ainsi  engagé  dans  la  cavité 
même  du  reste  de  cet  organe,  dans  celle  du  col  jusque  dans  le 
vagin,  alors  que  la  tumeur  qui  a  occasionné  ce  renversement 
est  séparée  du  reste  de  l’organe  depuis  un  temps  plus  ou  moins 
long. 

Du  reste,  u’ayaiit  pas  à  craindre  une  pareille  méprise  dans 
le  cas  qui  nous  occupe,  nous  ne  nous  arrêterons  pas  davan¬ 
tage  sur  cette  partie  du  diagnostic;  mais  nous  avons  à  recher¬ 
cher  si  la  tumeur  que  porte  notre  malade  n’est  point  formée 
par  un  renversement  spontané  de  l’utérus.  Nous  dirons  tout 
d’abord  que  nous  nous  livrons. probablement  ici  à  des  suppo¬ 
sitions  purement  gratuites.  En  effet,  quoique  quelques  auteurs, 
et  Puzos  en  particulier,  prétendent  avoir  constaté  le  renverse¬ 
tnent  de  l’utérus  chez  des  femmes  ou  des  filles  qui  u’offraienl; 


aucune  des  conditions  jugées  nécessaires  pour  cet  accident,  il 
n’est  point  encore  démontré  que  cette  maladie  puisse  exister 
sans  avoir  été  précédée  soit  d’une  distension  considérable  de 
la  matrice,  soit  de  tiraillemens  occasionnés  par  un  corps  étran¬ 
ger.  On  ne  comprend  guère  l’influence  attribuée  par  Pnzos  S 
l’état  d’embonpoint  des  femmes,  et  celle  attribuée  par  Uhlanc 
aux  métrorrbagies  réitérées,  pour  produire  ce  renversement. 
J’aimerais  mieux,  si  je  rencontrais  un  fait  de  ce  genre  ,  ad¬ 
mettre  avec  Baudelocque  im  vice  primitif  de  conformation  . 
comme!  ce  médecin  dit  en  avoir  observé  un  exeriiple  sur  une 
jeune  iille  âgée  de  quinze  ans ,  atteinte  de  renversement  de 
matrice,  et  qui  ne  se  trouvait  dans  aucune  des  conditions  qui 
sont  nécessaires  pour  déterminer  un  semblable  mode  de  dé¬ 
placement,  ... 

Quoi  qu’il  en  soit,  voici  les  signes  différentiels  indiques  par 
lesauteiirsdu  renversement  de  matrice  et  des  polypes  :  1°  Dans 
l’inversion  incomplète,  la  tumeur  est  hémisphérique,  et  sa  par¬ 
tie  la  plus  large  est  à  l’orifice  utérin  ;  dans  le  cas  de  polype , 
elle  est  pyriforme,  à  base  inférieure.  2“  Le  renversement  est 
plus  ou  moins  réductible  ;  le  polype  ne  l’est  pas.  3°  Le  polype 
est  ordinairement  indolent;  le  fond  de  là  tnatrice  est  doué 
d’une  sensibilité  exquise.  4'  La  surface  de  la  matrice  est  ve¬ 
loutée,  sa  teinte  est  rougeâtre  ou  violacée  ;  le  polype  est  lisse, 
luisant  et  blanchâtre . Je  passe  sous  silence  d’autres  carac¬ 

tères,  tels  que  ceux  qui  naissent  des  hémorrhagies ,  du  mode 
d’accroissement  de  la  tumeur,  car  les  auteurs  qui  les  mention¬ 
nent  leur  donnent  une  interprétation  diamétralement  opposée. 
Quant  aux  premiers,  ftl.  Malgaigne  a  déjà  montré  dans  une 
excellente  thèse  de  concours,  combien  ils  sont  infidèles. 

Je  n’ai  pas  à  m’occuper  ici  du  renversement  complet  do  la 
matrice,  cas  dans  lequel  on  a  pour  éclairer  le  diagnostic  deux 
circonstances  bien  tranchées  :  1°  l’exploration  par  le  rectum , 
qui  permet  de  reconnaître  l’absence  de  l’Utérus  au-dessus  du 
vagin  5  2°  le  toucher  par  le  vagin  qui  démontre  une  rainure 
circulaire,  terminée  en  cul-de-sac  tout  autour  du  pédicule  de 
la  tumeur.  Evidemment,  chez  notre  malade,  nous  n’avons  pas 
affaire  à  un  cas  de  ce  genre.  La  maladie  dont  il  s’agit  né  paie¬ 
rait,  à  la  rigueur ,  être  confondue  qu’avec  un  renversemént 
incomplet.  Or,  c’est  pour  éclairer  les  cas  de  eotle  éspèce  que 
M.  Malgaigne  a  proposé  un  moyen  qui  paraît  satisfaisant,  mais 
don!  la  pcaiique,  faute  dWasions,  n’a  pas  encore  sanctionné 
la  sûreté.  Ce  moyen  consiste  à  porter  une  sonde  d’homme  re¬ 
courbée  dans  la  vessie  de  la  malade,  à  diriger  le  bec  de  cettë 
sonde  en  arrière,  sa  concavité  regardant  en  bas,  de  manière  à 
pouvoir  appuyer  ainsi  avec  le  bec  bien  arrondi  sur  le  fond  de 
la  poche  utérine.  Le  doigt  indicateur  porté  d’autre  part  dans 
le  vagin,  sentirait  aussi  facilement  la  saillie  de  l’instrument 
qu’on  la  sent  à  l’hypogasire  dans  le  cathétérisme  ordinaire.  Je 
n’ai  pas  voulu  négliger  l’occasion  qui  se  présentait  d’expéri¬ 
menter  ce  moyen  ;  et  le  résultat  négatif  qu’il  m’a  donné,  rap¬ 
proché  de  toutes  les  autres  circonstances  de  la  maladie  ,  me 
Mrte  à  regarder  comme  certaine  l’existence  d’un  polype. 

Mais  il  ne  suffit  pas  d’être  arrivé  à  ce  point  du  diagnostic  ; 
il  faut  autant  que  possible  établir  la  nature  du  polype  et  le 
point  de  l’utérus  sur  lequel  il  s’insère.  Quant  à  sa  nature  ;  il 
est  dur,  arrondi ,  lisse  ,  luisant,  blamhâtre  ;  il  présente  donc 
tous  les  caractères  des  corps  fibreux  non  dégénérés  ;  notion 
qui  nest  pas  sans  importance  comme  nous  le  verrons  en  par¬ 
lant  du  traitement.  .  •  •  j- 

.Le  lieu  d’implantation  ne  peut  guère  être  indiqué  ici  d  une 
manière  précise  :  le  polype  me  paraît  cependant  fixé  a  la  pa¬ 
roi  postérieure  de  la  matrice. 

Quel  pronostic  devons-nous  porter  sur  cette  maladie  /  Un 
polype  de  la  matrice  est  toujours  une  chose  grave.  Abandonné 
à  lui-même  ,  il  peut  occasionner  la  mort  par  suite  des  pertes 
alwiidaiites  et  réitérées  qu’il  occasionne.  En  général,  une  opé¬ 
ration  dangereuse  peut  seule  en  débarrasser  les  malades.  Dans 
le  cas  qui  nous  occupe ,  la  malade  est  anémique.  Disons  ce¬ 
pendant  que  cet  affaiblissement  ne  paraît  pas  ajouter  à  la  gra¬ 
vité  de  l’opération.  Toutes  les  femmes  qui  élaioiit  dans  cette 
situation  et  que  nous  avons  opérées,  se  sont  rétablies  avec  une 
promptitude  remarquable.  Les  viscères  de  notre  malade  parais¬ 
sent  Mins  ;  l’on  ne  découvre  pas  d’autres  tumeurs  du  côté  de 
l’utérus  ;  circonstance  heureuse  quand  ou  pense  que  les  corps 
fibreux  sont  assez  souvent  multiples. 

Si  maintenant  ndus  considérons  le  pronostic  sous  le  rapport 
des  difficultés  de  l’opération  ,  nous  les  trouvons  plus  grandes 
dans  le  cas  actuel,  puisque  le  col  de  l’utérus  n’est  pas  suffi¬ 
samment  dilaté ,  puisque  le  polype  encore  renfermé  dans  la 
cavité  utérine  est  bien  moins  facile  à  atteindre  avec  les  ins- 

—  Si  la  chirurgie  en  était  encore  au  même 
pointqu’au  commencement  de  ce  siècle,  nous  on  serions  réduits 
pour  le  cas  actuel  à  faire  une  médication  puremeut  expectante. 
^Imer  les  douleurs,  modérer  par  le  repos  et  les  aslringens  les 
écoulemens  soit  sanglaiis  soit  leucorrbéïqiies,  soutenir  les  for¬ 
ces  à  l’aide  des  toniques ,  telles  seraient  les  seules  indications 
à  remplir  en  attendant  que  la  nature  amenât  la  sortie  du  po¬ 
lype  vers  le  vagin  ,  et  en  facilitant  au  besoin  cette  expulsion 
par  l’administration  du  seigle  ergoté.  Je  dirai  même  que  telle 
serait  la  médication  que  je  suivrais  si  la  malade  lie  se  trouvait 
pas  dans  un  état  fort  avancé  d’anémie,  âlais  le  génie  de  Du- 
puytren  a  ouvert  une  nouvelle  voie  aux  chirurgiens  en  leur 
apprenant  à  remplacer  celte  dilatation  lente  et  naturelle  du 
col  de  l’utérus  par  une  ampliation  immédiate  à  l’aide  du  bis¬ 
touri.  C’est  d’après  cet  exemple  que  nous  allons  agir. 

Qii’arriverail-il,  en  effet,  si  nous  voulions  attendre  que  le 
polype  passât  de  sa  première  à  sa  seconde  période  ?  La  malade 
est  dans  un  état  de  découragement  et  de  pusillanimité  qui  ne 
ferait  que  s’accroître  et  qui  lui  ferait  peut-être  rejeter  l’opé¬ 
ration.  Et  d’ailleurs,  pourrait-elle  résister  aux  hémorrhagies 
réitérées  qui  accompagnent  la  dilatation  du  col  de  l’utérus? 
11  est  plus  que  probable  qu’une  mort  prochaine  serait  la  con¬ 
séquence  de  toute  temporisation.  Et  d’ailleurs ,  quel  motif 
pourrait  aujourd’hui  engager  le  cliirurgien  à  différer  une  opé¬ 


ration  devenue  urgente  ?  Est-ce  la  crainte  de  porter  l’instru¬ 
ment  tranchant  sur  le  tiàsü  de  l’utérus  ?  Mais  il  est  bien  dé¬ 
montré  de  nos  jours ,  par  une  foule  d’opérations,  que  la  sec¬ 
tion  de  ce  tissu  n’est  pas  douloureuse ,  qu’elle  ne  donne  lieu 
qu’à  un  écoulement  modéré  do  sang ,  qu’enfin  les  suites  de 
cette  biessnro  en  sont  fort  simples.  C’est  là  du  moins  ce  qU’oiit 
appris  les  opérations  faites  dans  les  cas  où  la  rigidité  du  col 
était  un  obstacle  à  l’accouchement,  dans  ceux  où  il  y  avait  im- 
perforation  du  col,  dans  ceux  enfin  où  une  lésion  organique 
peu  profonde  a  conduit  l’opérateur  à  retrancher  une  partie  plus 
Ou  moins  épaisse  du  col.  Est-ce  la  difficulté  de  l’opération  ? 
mais  nous  ne  pensons  pas  que  ce  motif  doive  être  regardé 
comme  suffisant  pour  détourner  d’une  opération  bien  indi¬ 
quée  ;  et  d’ailleurs  nous  avouons  que  dans  le  cas  où  nous  y 
avons  eu  recours  il  ne  nous  a  pas  semblé  que  la  manœuvre 
fût  beaucoup  plus  difficile  que  quand  le  polype  est  déjà  des¬ 
cendu  dans  le  vagin.  , .  •  r  ■ 

D’ailleurs,  nous  l’avons  déjà  indiqué,  la  chirurgie  a  fait  un 
)a.s  de  plus  dans  la  route  que  nous  suivons  :  l’art  n’a  pas  at- 
endu  que  le  corps  fibreux  soit  en  partie  séparé  du  corps  de 
’oi’gape,  et  qu’il  fortrie  une  saillie  dans  la  cavité  vaginale.  Une 
coiinaissance  plu»  côniplète  des  rapports  des  cor;s  fibreux 
àvec  le  tissu  propre  de  là  matrice,  a  fait  naître  l’idée  de  les 
extraire,  de  les  retirer  de  la  loge  qui  les  renferme,  en  fendant 
la  coque  qui  les  recouvre  du  côté  du  vagin,  âl.  Velpeau  con¬ 
çut  cette  idée  il  y  a  quelques  années,  et  prit  l’avis  de  plusieurs 
■hirurgiens  des  hôpitaux,  à  l’examen  desquels  il  soumit  la  ma- 
ade  qu’il  voulait  guérir.  Je  fus  de  ce  nombre,  et  je  me  pro- 
hoiiçai  contre  l’opération.  J’ignore  quels  furent  les  motifs  qui 
iéierminèrent  lâ  conduite  de  M-  Velpeau^  mais  la  maladie  lut 
ibandoimée  à  elle-même.  Le  projet  du  chirurgien  de  i’hôpi- 
lal  de  la  Charité  resté  sans  exécution  ,  a  été  repris  par  M. 
Amussat ,  qui  a  exécuta  cette  opération  dans  le  cours  de  l’an- 
hée  1841.  J’ajouterai  qüe  les  deux  femmes  qu’il  y  a  soumises 
but  été  parfaitement  guéries- 

Ocoùpons-nous  maintenant  du  manuel  opératoire  que  nous 
àllons  employer  sur  notre  malade.  On  connaît  pkisicurs  me- 
;hodes  de  traitement  des  polypes  de  la  matrice.  Je  dir.'ii  tout 
l’abord  que  ni  le  cautère,  ni  le  broiement,  ni  la  torsion,  ul 
'arrachement,  né  conviennent  au  cas  qui  nous  occupe.  Le  dé- 
aut  de  ces  méthodes  n’a  pas  besoin  d’être  démontré.  Nous 
h’avons  évidemment  qu’à  choisir  entre  la  ligature  et  l’excision, 
fet  je  n’hésite  point  à  donner  ici  la  préférence  à  cette  dernière. 

Il  est  vrai  que  la  ligature  semble,  au  premier  abord,  plus  fa- 
bile  et  plus  sûre.  Je  sais  bien  en  outre  que  le  siège  éleve  du 
borpsélranger  n’est  plus  un  obstacle  à  cette  opération  ;  cliâ- 
bim  sait  que  depuis  que  Levret  a  proposé  des  instrumens  pour 
lier  un  polype  encore  renfermé  dans  le  vagin,  depuis  qu’Her- 
biniaux  a  conduit  le  fil  sur  le  pédicule  au  fond  de  la  matrice, 
bt  surtout  depuis  que  Desault  a  perfectionné  les  instrutnons  à 
l’aide  desquels  on  lie  les  polypes  profondément  situés,  cbacun 
sait,  dis-je,  qu’on  parvient,  sans  trop  de  difficultés,  à  atteindre 
et  à  étrangler  le  pédicule  d’un  polype  jusque  dans  l’utérus> 
surtout  quand  le  corps  étranger  n’est  pas  très  volumineux. 
Mais  je  suis  per.suadé  qu’il  est  au  moins  aussi  facile,  en  pre¬ 
nant  certaines  précautions  que  nous  indiquerons,  de  couper 
que  de  lier  ce  pédicule.  Quant  à  la  sûreté,  elle  est  illusoire.  Il 
V  a  long-temps  que  Dupuytren  a  démontré  que  l’on  n  avait 
point  à  craindre  d’hémorrhagie  à  la  suite  de  la  section  d  un  po¬ 
lype  fibreux.  La  pratique  d’un  grand  nombre  de  chirurgiens, 
parmi  lesquels  je  citerai  MM.  Ilervez  de  Cliégooin  ,  Velpeau  , 
Blandin,  et  la  mienne  propre,  justifient  entièrement  la  propo¬ 
sition  du  ebirgieu  de  rHôlel-Dieu.  Comme  lui ,  j’ai  plusieurs 
fois  observé  que  l’opération  pratiquée  à  l’époque  où  les  femmes 
étaient  en  proie  à  une  hémorrhagie  abondante  et  continue, 
avait  pour  premier  résultat  de  faire  cesser  à  l’instant  môme 
l’écoulement  de  sang  ou  de  le  rendre  si  minime  qu’il  devenait 
insignifiant.  Il  est  d’ailleurs  facile  de  se  rendre  compte  de  ce 
phénomène  quand  on  pense  qu’un  corps  fibreux  est  très  peu 
vasculaire  ,  que  son  pédicule  ne  renferme  que  des  vaisseaux 
d’un  très  petit  calibre,  que  le  sang  perdu  par  les  femmes  n  est 
pas  versé  par  la  surface  d’un  polype  fibreux  non  dégénéré,  mais 
bien  par  la  surface  interne  de  l’utérus  ,  et  qu  en  enlevant  .e 
corps  étranger  que  renferme  l’organe  on  fait  disparaître  le 
molimeti  hemorrhagkum  dont  il  était  la  cause. 

Quant  aux  avantages  de  l’excision  sur  la  ligature,  ils  Sont 
incontestableB  :  la  malade  est  à  l’instant  débarrassée  de  son 
mal.  Dupuylien  cite  le  cas  d’une  dame  qui,  trois  jours  après 
l’opération,  assistait  à  une  représentation  de  l’Opéra.  La  ma¬ 
lade  ne  conserve  pas  dans  le  ioiid  du  vagin  ou  dans  la  matrice 
une  masse  qui  va  se  putréfier  et  former  un  foyer  d  infection 
qui  peut  donner  naissance  aux  plus  graves  accideiis. 

Nous  avons  dit  que  chez  notre  malade  lo  col  de  la  matrice 
n’élaii  pas  assez  dilaté  pour  livrer  passage  au  polype;  Quelques 
personnes  redoutant  l’action  de  l’instrument  trauchant,  ont 
tenté  de  provoquer  la  dilatation  de  l’orifice  utérin  a  1  aide  de 
l’éponge  préparée  :  mais  le  succès  n’a  pas  répondu  à  leur  at¬ 
tente;  des  douleurs  excessives,  des  accideiis  très  graves  en  ont 
été  la  conséquence.  Dupuytren  raconte  qu’il  fut  appelé  auprès 
de  la  femme  d’un  banquier  qui  était  à  toute  extrémité  par 
suite  de  manœuvres  de  ce  genre.  Nous  ne  voulons  pas  dire 
par  là  qu’il  faut  proscrire  ce  mode  de  dilatation  d  une  mamere 
absolue  :  nous  savons  tout  le  parti  qu’en  a  retiré  M.  Paul  Du¬ 
bois  pour  provoquer  l’accouchement  prématuré.  Mais  en- 
derament  il  n’y  a  pas  parité  entre  l’état  de  gestaiion  et  celui 
où  l’utérus  renferme  un  polype.  Nous  pensons  donc  que  cest 
avec  le  bistouri  que  doit  être  accompli  l’agraiidissemenl  immé¬ 
diat  du  col  de  la  matrice. 

L’incision  du  col  peut  être  faite  de  deux  manières  :  ou  bien 
en  piquant  avec  un  bistouri  pointu  et  ramenant  le  tranchant 
de  la  circonférence  vers  le  centre  du  col .  ou  bien  en  glissant 
un  bistouri  boutonné  entre  le  col  et  le  polype,  et  en  coupant 
du  centre  à  la  circonférence.  Celte  dernière  méthode,  que 
j’ai  déjà  adoptée  chez  la  femme  dont  j’ai  parlé  précédemineiil, 
expose  il  est  vrai  à  blesser  le  vagin  si  on  prolonge  l’incision  ; 


mais  c’est  là  un  inconvénient  qu’il  est  facile  d’éviter  en  gar¬ 
nissant  de  linge  une  portion  de  la  lame  de  l’instrument.  ^ 

Le  débridement  doit  porter  sur  les  commissures  droite  et  * 
gauche.  Si  le  polype  était  volumineux,  il  vaudrait  mieux  adop- 
er  la  méthode  de  débridement  multiple  de  ftl.  Vidal  (de  Cas»»  |j 
sis),  c’est-à-dire  pratiquer  plusieurs  incisions  de  peu  d’éten-.  | 
duei  que  deux  grandes  incisions  latérales.  Je  pense  qile  dans  | 
le  cas  actuel  deux  incisions  suffiront.  i 

Dès  que  le  col  est  suffisammeiit  dilaté,  on  saisit  le  polype  | 
et  011  le  ramène  à  la  vulve  poijr  en  pr-atiquer  l’excision  ,  uü  R 
bien  on  glisse  sur  la  pulpe  d’un  doigt  soit  des  ciseaux  courbes  n 
sur  le  plat,  soit  uii  bistouri  jusque  sur  le  pédicule  du  corps  Bi 
étranger  et  on  le  coupe  comme  l’a  fait  avec  succès  ftl.  Vel-  '| 
peau  dans  plusieurs  circonstances.  Si  nous  ne  pouvons  point  'S 
abaisser  le  polypè  nous  nous  comporterons  conirne  le  cliirur-  | 
giende  l’bopital  de  la  Charité.  Pour  abaisser  le  polype,  ftl.  '1 
Lisfraiic  place  les  érlgnes  sur  lé  col  et  lire  dessus  pour  tout  ? 

abaisser  vers  la  vulve.  Quoique  l’action  des  érignes  sur  le  col  J 

ne  soit  ni  douloureuse,  ni  bien  dangereuse,  ttous  pensons  ce-  j 

pendant  qu’il  vaut  mieux  s’en  dispenser  quand  on  le  peut.  | 

Or,  chacun  sait  que  les  corps  fibreux  sont  très  rêsislaus  :  j; 

Dupuytren  y  a  suspendu  des  poids  de  deux  cents  livres  sans  'i 

les  déchirer.  On  a  donc  la  plus  grande  sécurité  en  saisissant 
le  polype  lui-même  avec  les  pinces  érignes.  L’idée  de  rame-  . 
lier  le  polype  à  la  vulve  appartient  à  Bàudelocque;  mais,  dans 
la  crainte  de  voir  un  renversement  de  la  matrice  suivre  les  jj 

tractions  opérées  sur  lo  corps  étranger,  Louis  se  refusa  )' 

à  le  laisser  faire,  et  la  chose  ne  fut  point  accomplie.  Herbiniaux 
léalisa  ce  projet  sur  une  femme,  et  put  ainsi  lier  facilement  le  I 
lédicule  d’un  polype.  Cependant  cette  pratique  était  à  peu 
}rès  abandonnée,  lorsque  Dupuytren  démontra  qu’en  tirant 
lur  le  polype  ou  abaisse  la  matrice  sans  la  renverser,  et  que, 
dès  que  la  section  du  pédicule  est  opérée,  tout  retourne  à  sa 
place.  Nous  nous  sommes  plusieurs  fols  comportés  de  cette  ! 
inanière,  et  nous  pouvons  dire  que  jamais  nous  n’avons  eu  à  i 
nous  en  repentir.  Il  est  bien  entendu,  toutefois,  que  les  trac-  } 
lions  doivent  être  progressives,  ménagées  et  conduites  avec  ! 
beaucoup  de  prudence.  Un  aide,  qui  presse  en  même  temps  ^ 
Sur  l’hypogastre,  facilite,  du  resté, l’abaissemônl  de  la  matrice.  •  ? 

Quant  à  l’instrument  à  employer  pour  opérer  la  section,  on  ( 
peut  se  servir  indifl'éférnmènt  des  ciseaux  oti  d’un  bistouri. 
Pour  ma  part,  je  préfère  des  ciseaux  à- tranèhant  peu  acéré,  ; 
afin  de  couper  en  contondant  les  vaisseaux. 

Après  l’opération  ,  l’écoulement  de  sang  est  peu  considéra¬ 
ble;  dans  la  plupart  des  cas,  ce  n’est  qu’un  simple  suintement 
sanguin.  Je  dois  dire  cependant,  que  la  prudence  exige  dé 
surveiller  avec  soin  les  malades  pendant  les  quelques  heures  ; 
qui  suivent  l’opêraiioii.  * 

Après  cette  leçon,  dont  nous  n’avons  pu  rapporter  ici  que 
les  points  principaux,  M.  Bérard  a  procédé  à  l’opération  de  la 
manière  suivante  :  ,  i 

La  malade  a  été  placée  sur  un  lit  comme  pour  t’opératioil  J 
de  la  taille  périnéale.  Deux  aides  placés  latéralement,  étaient  ï 
chargés  de  maintenir  les  cuisses  fléchies  et  modérément  écar-  ^ 
tées  ;  un  troisième  aide  était  chargé  de  comprimer  l’hypogas-  i?, 
ire  lors  de  l’abaissement  du  polype.  L’opérateur,  placé  entre  ; 
les  cuisses  de  la  malade,  introduit  un  spéculum  bi- valve,  et 
incise  avec  un  bistouri  boulonné  les  deux  commissures  du  coi 
de  l’utérus.  Ces  deux  incisions  suffisent  pour  permettre  le 
passage  du  polype.  Dès  lors,  ftl.  Bérard  implante  deux  fortes 
érignes  sur  le  corps  étranger,  retire  le  spéculum  ,  et,  à  l’àidcf 
de  tractions  progressives  et  ménagées ,  amène  le  polype  h  la 
vulve.  Saisissant  une  paire  de  ciseaux  courbes  sur  le  plat ,  il 
excise  le  pédicule  du  polype  avec  la  plus  grande  facilité.  La  to¬ 
talité  de  l’opération  a  été  faite  avec  une  promptitude  et  une 
assurance  remarquables. 

Le  polype,  incisé  en  plusieurs  sens ,  a  fourni  la  preuve  évi¬ 
dente  qu’il  était  formé  par  du  tissu  fibreux. 

La  malade  a  été  transportée  dans  son  lit.  On  lui  a  administré 
une  potion  calmante.  Nous  tiendrons  nos  lecteurs  au  courant 
du  résultat  définitif. 

HOPITAL  DE  LA  CliARlTÊ.  —  M.  BouiLlAUD. 

Mclro-pérhohite  partielle  avec  complication  de  phlegmon,  dans 
la  fosse  iliaque  droite^  suite  de  coitchest  Cas  nuÿ'en^ 

Les  phlegmons  puerÇéràuX  dê  là  fosse  iliaejue  qui  ont  été  de 
nos  jours  bien  étadiés  par  quolqués  hommes,  Dance,  ftl.  Hus- 
son,  Dupuytrên,  SI.  Blénière  ,  et,  dans  ces  derniers  temps , 
par  M.  Grisolle  ,  avait  déjà  été,  àu  commencement  du  siècle 
dernier,  décrit  avec  soin  sous  le  nom  de  dépôts  ^  laiteiix  nit 
Pnzos ,  qui  s’éiaii  aidé  dés  nombreuses  observations  de  ftlâù- 
riceau  et  de  Delamotte.  En  1770,  ftlorisol-Deslaiides  én  traita 
particulièrement  dans  le  livre  d’accoucfiemens  de  Pnzos,  qu’il 
publia;  et  plus  tard.  Plancher,  Deleuryeet  Antoine  Petit,  ne” 
contribuèrent  pas  peu  à  fournir  sur  Fa  matière  des  dociimens. 
solides  qui  servirent  de  base  aux  travaux  des  auteurs  lïiudernes , 
dont  nous  avons  parlé. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  cependant,  lés  jihlegiiïohs  puerpéraux 
de  la  fosse  iliaque  ii'eii  sont  pas  moins  restés  difficiles  à  bien  i 
diagnostiquer  dès  le  début.  Aussi  n’est-ce  que  sous  le  point 
de  vue  du  diagnostic  différentiel  que  nous  livrons  à  nos  lecteurs 
l’observation  suivante  qui  offre  du  reste  un  exemple  de  termi¬ 
naison  favorable  ,  et  l’oii  sait  qu’il  n’en  est  malheureusement 
pas  toujours  ainsi.  _  _  1 

Thérèse  Breton,  âgée  de  vingt-deux  ans,  domestique,  d  une 
constitution  moyenne,  d’un  tempérament  lymphatique,  est 
malade  depuis  trois  jours.  Elle  a  été  vaccinée,  et  cependant  9 
variolée  dans  son  enfance.  Elle  a  été  réglée  à  l’âge  de  quinze  | 
ans  elle  le  fut  toujours  exactement  depuis,  et  n’est  point,  à  ce 
qu’elle  dit,  sujette  à  la  leucorrhée.  Elle  était  autrefois  assez  : 
bien  portante,  et  depuis  six  années  seulement  elle  éprouve  de 
temps  en  temps  des  douleurs  vagues  dans  les  reins  et  dans  Ift. 
région  de  l’estomac,  et  dans  les  membres ,  douleurs  qui  n« 
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l’ont  rotenue  au  lit  qu’il  y  a  un  an  environ  pendant  deux  mais; 
elles  siégeaient  alors  dans  les  flancs  ,  où  elles  furent  combat¬ 
tues  par  une  application  de  vingt  sangsues. 

Accouchée  il  y  a  quinze  jours,  après  une  grossesse  normale, 
elle  auitta'  le  lit  au  bout  de  sept  jours,  et  ses  lochies  coulaient 
encore  il  y  a  trois  jours,  lorsque  tout  à  coup  elles  s’arrêtèrent; 
des  douleurs  dans  le  bas-ventre,  surtout  â  droite,  et  dans  les 
reins  se  manifestèrent  aussitôt,  avec  sentiment  de  froid  aux 
nieds,  sans  chaleur  fébrile  ;  en  outre,  anorexie  et  quatre  vo- 
missemens  bilieux  aujourd’hui  seulement.  Alitée  depuis  le  dé¬ 
but  Thérèse  appela  un  médecin  qui  fit  poser  six  sangsues 
sur  chaque  flanc,  avec  des  cataplasmes.  Un  autre  médecin  ap- 
nejé  le  lendemain  matin  ,  engagea  la  malade  à  entrer  le  jour 
même  à  l’hôpiial.  Diète  absolue  depuis  le  début.  Elle  ignore 

la  cause  de  sa  maladie.  . 

A  son  entrée,  le  visage  est  peu  anime,  un  peu  jaunatre  gé¬ 
néralement.  La  langue  est  sèche  et  très  blanche,  et  la  bouche 
est  sèche  et  pâteuse  ;  la  soif  est  assez  vive,  et  l’appétit  est  nul; 
mais  elle  n’a  pas  de  nausées  depuis  son  arrivée.  L’épigastre 
et  l’abdomen  sont  assez  sensibles  à  la  pression  ,  et  le  simple 
contact  détermine  dans  le  flanc  droit  de  la  douleur  qui ,  au 
dire  de  la  malade,  est  moins  vive  que  les  jours  précédens.  Du 
reste  la  résonnance  est  tympanique  partout,  et  le  ventre  est 
ae^néralement  ballonné.  Il  n’y  a  pas  eu  de  selles  depuis  le  dé- 
Lt  L’urine  est  rendue  assez  facilement  et  sans  augmenta¬ 
tion  de  la  douleur  abdominale.  La  chaleur  de  la  peau  est  assez 
modérée,  mais  sèche.  Le  pouls  est  à  92-96,  médiocrement  dé¬ 
veloppé,  non  résistant,  peu  concentré. 

Les  bruits  du  cœur,  des  carotides,  ainsi  que  la  respiration, 
sont  normaux  ;  la  respiration  est  même  assez  ample,  et  la  dou¬ 
leur  abdominale  ne  paraît  nullement  gêner  l’abaissement  du 
diaphragme.  U  n’y  a  pas  non  plus  de  céphalalgie,  et  la  dou¬ 
leur  lombaire  est  nulle  en  ce  moment.  La  malade  a  été  appor- 
tée  sur  un  brancard.  On  fit  appliquer  immédiatement  vingt- 
cinq  sangsues  et  des  cataplasmes  laudanisés  sur  le  flanc  droit. 

Le  lendemain,  2  novembre,  la  malade  se  trouve  notable¬ 
ment  soulagée.  La  peau  est  d’une  chaleur  douce,  un  peu  moite; 
les  pouls,  à  92-96,  est  passablement  développé.  La  coloration 
jaunie  de  l’ovale  inférieur  du  visage  existe  toujours,  ainsi  que 
l’état  saburral  de  la  langue.  Les  vomissemens  bilieux  ont  eu 
lieu  encore  dans  la  soirée  de  la  veille  après  la  visite,  mais  de¬ 
puis  11  heures  du  soir  ils  ne  se  sont  pas  renouvelés  pendant  la 
nuit.  Le  ventre  est  généralement  météorisé,  mais  pas  doulou-- 
réux  dans  la  région  même  dii  flanc  droit.  L’utérus  est  rentré 
dans  l’excavation  du  bassin.  La  chaleur  abdominale  est  nor¬ 
male  ;  les  urines  rares  et  les  selles  nülles. 

On  prescrit  en  outre  des  tisanes  et  des  cataplasmes  ;  un  la¬ 
vement  huileux. 

L’état  de  la  malade  s’améliora  de  jour  en  jour,  et  le  3  no¬ 
vembre  on  constata  l’état  suivant  :  la  malade  se  sent  mieux  ; 
le  ventre,  moins  développé,  mais  toujours  sensible  à  la  pres¬ 
sion,  rend  une  résonnance  tympanique  ;  les  selles  sont  très 
rares.  Le  pouls  est  à  92-96,  bien  régulier,  assez  développé. 
La  langue  est  très  blanche  et  la  soif  moins  vive.  On  prescrit  à 
peu  près  le  même  traitement,  et  toujours  un  lavement  hui¬ 
leux.  Diète. 

•  Le  lendemain  4,  elle  se  trouve  encore  mieux,  et  la  douleur 
ne  se  fait  plus  sentir  qu’à  une  assez  forte  pression  dans  la 
fosse  iliaque  droite.  La  chaleur  est  normale^  l’appétit  revient 
et  la  soif  diminue  de  plus  en  plus.  Le  poids  èst  à  72 ,  la  lan¬ 
gue  est  assez  bonne,  mais  sàbürrale.  Comméncerneiit  de  con¬ 
valescence.  Un  bouillon, 

La  malade  est  sortie  bien  guérie  le  20,  après  vingt  jours  de 
séjour  à  l’hôpital. 

Tels  furent  les  symptômes  fournis  avant  et  pendant  le  séjour 
de  la  malade  à  l’hôpital,  qui  motivèrent  le  diagnostic  que  l’oii 
connaît.  Mais  n’aurait-on  pas  pu  commettre  ici  une  erreur  de 
diagnostic,  comme  cela  est  arrivé  déjà  plusieurs  fois,  au  dire 
des  auteurs,  et  annoncer  fexistencë  de  toute  autre  maladie, 
plutôt  que  de  celle  existant  réellement? 

Les  symptômes  étaient  assez  tranchés  pouf  cjUc  l’on  sût, 
après  un  examen  attentif,  à  quelle  maladie  on  avait  affaire. 

Quels  sont  donc  les  symptômes  fournis  par  les  phlegmons 
puerpéraux  de  la  fosse  iliaque,  et  quelles  sont  les  maladies 
avec  lesquelles  on  peut  les  confondre?  Cette  question,  sur  la¬ 
quelle  nous  passerons  cependant  rapidement,  nous  servira 
néanmoins  à  motiver  d’une  manière  suffisante  le  diagnostic 
porté  par  M.  Bouillaud. 

D’abord,  la  circonstance  de  puerpéralité,  la  suppression  des 
lochies,  la  douleur  fixe  dans  la  région  iliaque  et  dans  les  lom¬ 
bes,  et  les  frissons  irréguliers  qui  passent  dans  de  dos,  sont 
autant  de  symptômes  appartenant  à  la  maladie  dônt  nous, nous 
occupons  ;  et  l’accélération  du  pouls,  la  coloratiôn  rosée  de  la 
langue,  ainsi  que  sa  sécheresse,  accompagnéefe  d’anorexie, 
achèvent  de  caractériser  ce  que  l’on  appelle  la  première  pé¬ 
riode  de  la  maladie.  Tels  étaient  aussi  ceux  observés  chez  la 
malade  dont  nous  avons  rapporté  l’histoire  ;  plus,  les  symp¬ 
tômes  appartenant  à  la  péritonite  partielle,  qui  étaient,  comme 
on  se  le  rappelle,  parfaitement  tranchés. 

.  A  une  période  plus  avancée,  la  douleur  devient  poiigitive; 
il  y  a  de  la  tension  dans  la  fosse  iliaque  qui  est  lé  siège  du 
phlegmon,  et  la  tuméfaction,  de  mieux  en  mîeui  circonscrite, 
assez  souvent  peut  être  facilement  constatée  paf  la  palpation. 
La  position  qu’affecte  alors  la  malade  trahit  encore  l’existence 
de  cette  inflammation.  Ainsi,  la  cuisse  est  fléchie  à  demi  sur 
le  bassin,  et  il  semble,  au  premier  abord,  qu’il  y  a  un  rac- 
cDürcissemeiu  du  membre  du  côté  où  existe  le  phlegmon. 

Les  autres  maladies  dont  les  symptômes  peuvent  être  cause 
tferrciir,  sont,  au  début  d’aborcl,  un  lumbago  et  les  épreintes 
qui  se  manifestent  souvent  chez  les  nouvelles  accouchées,  puis 
une  accumulation  demaiières  fécales  dansla  continuité  de  l’in¬ 
testin,  au  niveau  de  f  une  et  l’autre  fosse  iliaque,  la  plénitu¬ 
de  de  la  vessie,  une  tumeur  commençante  de  l’ovaire,  une 
tumeur  de  l’os  coxal,  un  anévrisme,  un  abcès  par  congestion, 
etc;  mais  .les  caractères  de  chacune  de  ces  maladies,  que  cha¬ 


cun  connaît,  et  qu’il  nous  suffit  d’indiquer,  guideront  suffisam¬ 
ment  l’observateur  attentif  pour  lui  faire  éviter  l’erreur. 

Quant  au  pronostic ,  il  est  généralement  grave ,  car  la  nia- 
lade  se  trouve  dans  des  conditions  défavorables ,  et  speciàlé- 
ment  elle  offre  des  degrés  variables  selon  que  la  marche  en  est 
franche  ou  non ,  que  la  terminaison  est  ou  n’est  pas  heureuse 
et  que  la  maladie  est  ou  non  compliquée.  Ainsi ,  dans  la  cir¬ 
constance  présente  lé  pronostic  n’eût  été  qiie  très  peu  gravé , 
le  phlegmon  n’étant  qu’au  début,  s’il  n’y  avait  eu  là  une  pefi- 
tonite  partielle  qui  compliquait  nécessairement  d’une  maniéré 
fâcheuse.  ,  , 

Les  phlegmons  de  la  fosse  iliaque  se  terminent  par  resolu¬ 
tion,  c’est  ce  qui  a  eu  lieu  dans  l’observation  précédente  ;  ou 
finissent  par  s’abcéder  et ,  le  cas  échéant ,  ils  peuvent  se  faire 
jour  à  travers  la  peau,  l’intestin,  l’utérus,  la  vessie,  le  péritoine 
ou  la  fesse.  Mais  ces  accideiis  très  graves  sont  heureusement 
fort  rares. 

Ëntéro-mésentérite  lyphoMé  très  bien  caraclérisêe  à  la  seconde 
période.  Bronchite  légère  chez  un  sujet  anéinirjue.  Cas  fâ¬ 
cheux  et  grave, 

Julien  Boullery,  âgé  de  dix-neuf  ans,  cordonnier,  est  entré 
le  27  octobre  ISÂ'l,  à  l’hôpital  de  la  Charité,  où  il  fut  couché 

I  n“  21  de  la  salle  Saint-Jean-de-Dieu. 

II  est  d’une  constitution  moyenne,  d’un  tempérament  lym- 
phatico-sanguin  et  a  été  vacciné  ,  mais  non  variolé.  Il  habite 
Paris  depuis  six  semaines  ;  il  est  habituellement  bien  portant, 
et  eut  seulement  de  dix  à  quinze  ans  plusiems  atteintes  pas¬ 
sagères  d'une  fièvre  intermittente  en  général. 

il  y  a  huit  jours  il  fut  pris  d’une  céphalalgie  très  forte  et 
d’étoûrdissemcns,  d’anorexie,  d’un  peu  de  toux  et  de  frissons 
âllcrnaut  avec  une  chaleur  fébrile,  qui  durèrent  les  quatre 
premiers  jours.  H  éprouva  eu  outre  un  senliraent  de  faiblesse 
très  prononcé  qui  est  allé  en  augmentant  jusqu’à  son  entrée  , 
de  plus  quelques  coliques  et  un  peu  de  diarrhée  depuis  deux  à 
[rois  jours  seulement  ;  un  vomisssenJent  bilieux  la  veille  et 
l’avant  veille  du  jour  de  l’entrée  avec  de  l’insomnie,  mais  pas 
d’épistaxis. 

Il  s’est  alité  dès  les  premiers  jours  et  appela  un  médecin 
qui  se  borna  à  lui  prescrire  des  tisanes  et  des  lavemens ,  il 
se  mit  à  la  diète  absolue  dès  le  début.  H  ignore  la  cause  de  sa 
maladie ,  et  dit  être  assez  bien  logé ,  mais  il  avait  été  fort  mal 
nourri  pendant  les  quinze  derniers  jours  qui  précédèrent  sa 
maladie. 

A  l’entrée  on  constate  l’état  suivant  ;  le  visage  est  peu  animé 
aux  pommeties,  jaunâtre  gôiiéralenieiit,  présentant  une  expres¬ 
sion  de  stupeur  et  d’abattement  bien  prononcés.  Les  lèvres  et 
les  dents  sont  très  .sèches  ,  ainsi  que  la  langue  qui  est  lisse  et 
très  rouge  à  la  pointe.  La  soif  est  vive  ,  accompagnée  d’ano¬ 
rexie,  et  la  bouche  est  pâteuse  ;  mais  il  n’y  a  ni  nausées  ,  ni 
mal  de  gorge,  et  l’épigastre  est  un  peu  sensible  à  la  pression. 
Le  ventre  est  tendu  ,  météorisé,  souple  dans  le  flanc  droit,  où 
il  y  a  du  gargouillement  très  marqué.  Il  n’y  a  pas  eu  de  selle 
dans  la  journée.  Les  urines  sont  normales. 

On  découvre  deux  ou  trois  petites  taches  rosées  typhoïdes  ; 
la  peau,  chaude  et  sèche,  est  à  36  degrés  pour  l’abdomen.  Le 
pouls  est  à  100  -  104 ,  très  petit  et  presque  filiforme,  et  l’on 
entend  par  intervalle  un  bruit  de  diable  dans  les  carotides.  Il 
existe  un  peu  de  toux  fouriiissanl  quelques  crachats  séro-mu  ■ 
queux  ;  mais  la  résonnance  et  la  respiration  sont  assez  bonnes 
partout,  et  l’on  n’entend  seulement  qu'un  peu  de  râle  sibilant 
par  intervalles. 

Il  n’y  a  ni  céphalalgie  ni  étourdisssemens  dans  la  position 
horizontale  ;  les  réponses  sont  justes,  mais  lentes,  avec  senti¬ 
ment  de  faiblesse  très  prononcé.  Le  malade  à  été  apporté  slir 
un  brancard.  On  lui  pratiqué  nue  saignée  de  375  grammes. 

Le  teiidemnin,  28  octobre,  l’expression  de  stupeur  et  d’a¬ 
battement  est  très  marquée.  La  langue  est  légèrement  croû 
teuse,  lisse  et  fendillée  ;  les  narines  pulvérulentes,  la  soif  très 
vive  et  le  maladq  ne  se  plaint  d’aucune  douleur ,  si  ce  n’est 
au-devant  de  la  poitrine  quand  il  tousse.  Ou  aperçoit  trois  ou 
quatre  taches  ou  papules  d’un  rose  pâle.  Le  ventre  est  médio-- 
crenient  développé  et  la  pression  de  la  région  iléo-cœcale.  qui 
développe  une  douleur  assez  vive  pour  faire  soupirer  le  ma¬ 
lade  ,  fait  constater  un  gargouillement  profond  dans  celle  ré- 
giomainsi  que  dans  le  flanc  gauche. 

Il  y  a  eu  trois  où  quatre  selles  diarrhéiques  et  le  malade 
s’est  levé  une  fois,  il  a  éprouvé  des  tournoiemens  de  tête  et  se 
sentait  à  peine.  La  toux  est  assez  fréquente  et  les  crachats  vis¬ 
queux. 

Le  caillot  de  la  saignée,  qüi  est  d’une  consistance  très  faible, 
se  déchire  au  moindre  effort,  et  est  recouvert  par  une  couenne 
aussi  mince  que  de  la  mousseline.  La  peau  est  d’une  èhaleur 
modérée,  sèche  ;  le  pouls  petit,  mou,  disparaissant  à  la  moin¬ 
dre  pression,  est  à  lüO  -  104,  et  les  baitemens  du  cœur  sont 
faibles  ainsi  que  les  bruits  qui  sont  un  peu  obscurs.  On  pres¬ 
crit  des  ventouses  scarifiées  (trois  palettes),  des  boissons  avec 
addition  de  chlorure  de  sodium,  des  aspersions  chlorurées, 
des  lavemens  d’amidon,  etc. 

Le  29,  le  malade  dit  se  trouver  un  peu  mieux.  Le  pouls  est 
à  104-108,  peu  développé;  la  chaleur  est  modérée ,  un  peu 
sèche;  le  visage  triste  et  un  peu  abattu  ,  les  lèvres  et  les  dents 
sèches,  la  langue  rouge  et  croûteuse ,  et  la  soif  e-t  assez  vive. 
Le  ventre  est  médiocrement  développé,  moins  sensible  dans 
le  flanc  droit,  où  l’on  perçoit  toujours  un  peu  de  gargouille¬ 
ment.  Il  n’y  a  pas  de  taches  typhoïdes  nouvelles.  Absence  de 
céphalalgie  ;  la  tête  est  moins  lourde,  et  il  y  a'eu  du  sommeil 
cette  nuit,  pendant  laquelle  le  malade  a  eu  une  selle  diarrhéi¬ 
que. 

La  sérosité  des  ventouses  est  rougie  ,  et  les  rondelles  sont 
de  médiocre  consistance.  On  fait  pratiquer  de  nouveau  des 
ventouses  scarifiées  ,  de  manière  à  tirer  autant  de  sang  que 
précédemment. 

Le  visage  est  moins  abattu  le  30  ,  et  le  malade  dit  se  trou¬ 
ver  mieux.  La  langue  est  moins  fuligineuse  ;  la  soif  est  vive , 


jnais  il  n’y  a  pas  de  nausées.  Le  ventre  est  développé  ,  météa- 

i'isê,  et  présente  du  gargouillement  dans  le  flanc  droit,  qui  est 
sensible  à  le  pression.  La  peau  est  sèche,  la  chaleur  modérée, 
et  le  pouls  est  à  100-104,  petit  et  peu  développé.  La  sérosité 
des  ventouses  est  un  peu  rougie,  et  les  rondelles  prises  en  un 
caillot  mou,  facile  à  rompre.  Même  prescription.  YésîcâtOifes 
aux  mollets. 

Le  31,  le  pouls  est  à  100-104,  petit;  et,  du  reste,  1  état  est 
le  même  que  la  veille. 

Le  l"’  novembre ,  le  malade  dit  se  sentir  mieux  ;  le  pouls 
est  à  96-  100.  Il  y  a  eu  quelques  soubresauts  dans  les 
tendons. 

Le  2,  le  pouls  est  à  112,  très  petit;  la  langue  est  sèche , 
grillée,  et  le  malade  exhale  une  odeur  fétide  de  plus  en  plus 
Caractéristique  ;  le  ventre,  ballonné,  présente  toujours  du  gar¬ 
gouillement.  Les  urines  rougissent  faiblement  le  papier  de 
tournesol  ;  elles  présentent  aussi  un  dépôt  assez  épais ,  et 
exhalent  une  odeur  de  bouillon  gâté  ï  elles  datent  de  vingt- 
quatre  heures. 

Le  4,  le  pouls  est  à  104-108.  L’urirté,  datant  de  la  veillCj 
est  limpide,  jaune  oranger,  ne  dépose  point,  et  est  acide.  Le 
malade  se  trouve  un  peu  mieux;  la  langue  est  toujours  d’un 
rouge  vif,  encroûtée  ;  l’haleine  est  moins  fétide.  Leventre  est 
médiocrement  tendu  ;  il  y  a  eu  une  selle  dans  le  lit.  La  stu¬ 
peur  est  toujours  bien  marquée  ;  la  parole  est  lente  et  affais¬ 
sée.  Il  n’y  a  pas  eu  de  délire.  , 

Le  6  novembre  ,  le  pouls  est  tombé  à  96 ,  il  est  petit  ;  la 
peau  d’une  chaleur  assez  douce ,  la  langue  un  peu  moins  bru¬ 
ne,  le  ventre  moins  tendu,  la  fétidité  moins  prononcée  ,  et 
le  malade  désire  quelques  àlimens  ;  aussi  lui  prescrit-on  une 
tasse  de  bouillôii  coupé  avec  uu  tiers  d’eau,  qu’il  prendra  èii 
deux  ou  trois  fois. 

Le  8,  il  se  dit  mieux,  et  n’éprouve  dé  douleur  nulle  part. 
Le  pouls  est  à  88-92,  mais  toujours  extrêmement  petit.  La 
langue  Sé  dépouille  un  peu  de  ses  fuliginosités ,  et  est  d'un 
rouge  plus  vif  ;  le  visage  présente  moins  de  stupeur ,  et  la 
parole  est  plus  ferme.  Le  ventre  est  affaissé ,  indolent ,  sans 
gargouillement  ;  une  seule  selle  fut  rendue  après  le  lavement. 
Le  malade  prend  deux  tasses  de  bouillon. 

Le  10,  le  pouls  est  à  8S,  toujours  étroit  ;  mais  le  màladpést 
généralement  beaucoup  mieux. 

Le  11,  le  pouls  est  à  84-  L’on  découvre  une  légère  éçor- 
chûre  au  coccyx. 

Le  1 3,  il  va  toujours  bien;  le  pools  est  à  88. 

Le  23  ,  le  malade  mange  la  demie,  et  il  sort  guéri  daiis  lés 
premiers  jours  de  décembre. 

Le  diagnostic  avait  été  suffisamment  motivé  p3V  ms  symp¬ 
tômes  que  l’on  vient  de  lire,  et  le  traitemeut  ayant  été  nul  où 
presque  nul  dans  lés  premiers  jours,  la  maladie  avait  marché 
avec  assez  de  rapidité,  si  bien  qu’à  l’entrée  dù  malade  là  se¬ 
conde  période  était  déjà  bien  confirmée,  ainsi  que  l’on  a  pu 
s’en  assurer  ;  aussi  n’a-l-on  pu  fenrayer  par  les  émissions 
sanguines,  comme  on  l’aurait  fait  dès  le  début.  Du  reste,  on  le 
voit,  malgré  la  gravité  du  pronostic,  et  l’état  général  du  sujet, 
on  n’eu  a  pas  moins  obtenu  une  terminaison  heureuse,  mais 
après  longue  durée.  Enfin ,  Cette  observation  présente  bien 
distinctes  les  diverses  périodes  de  la  fièvre  typhoïde ,  et  là 
marche  régulière  que  peut  affecter  cette  maladie. 

REVUE  THERAPEUTIQUE. 

Nouveau  procédé  potir  obtenir  l’acidé  lactique  et  les  laetates. 

MM.  Boutron-Charlard  et  Erémy  viennent  de  proposer,  pour  ta  pré¬ 
paration  de  l’àcide  lactique  et  des  laetates,  un  procédé  si  simple,  qu’il 
est  hors  de  doute  qu’il  sera  désormais  le  seul  suivi  pour  l’obtention  de 
ces  médicamens  ;  voici  en  quoi  il  consiste. 

On  prend  trois  ou  quatre  litres  de  lait ,  dans  lesquels  on  verse  une 
dissolution  de  deux  ou  trois  cents  grammes  (  sept  à  dix  onces  )  de  su¬ 
cre  de  lait.  On  abandonne  la  liqueur  à  l’air,  dans  un  vase  ouvert,  pen¬ 
dant  quelques  jours,  à  la  température  de  15  à  20“  centigrades.  On  re¬ 
connaît  après  ce  temps  que  la  liqueur  est  devenue  très  aeide  ;  on  |a 
sature  par  le  bi-oarbonate  de  soude.  Après  vingt-quatré  pu  trente-six 
heures,  elle  redevient  acide  ;  on  la  sature  de  nouveau,  et  ainsi  de  suite 
jusqu’à  ce  que  tout  le  sucre  de  lait  soit  converti  en  acide  lactique. 
Quand  on  juge  que  la  transformation  est  complète,  on  fait  bouillir  le 
lait  pour  coaguler  le  caséum,  on  filtre  et  on  évapore  le  liquide  eii  con¬ 
sistance  sirupeuse  avec  précaution,  à  une  température  peu  élevée.  Le 
produit  de  l’évaporation  est  re|)ris  par  de  l’alcool  à  38°,  qui  dissout  le 
laolate  de  soude.  On  ver  se  alors  dans  cette  dissirlution  alcoolique  de 
l’acide  sulfurique  en  rpiantilé  convenable  qui  forme  du  sulfate  de  sourie 
qui  se  précipite,  et  la  liqueur  filtrée  et  évaporée  peut  donirer  dè'  l’a^ 
eide  lactique  presque  pur. 

Pour  l’obtenir  à  l’état  de  pureté,  on  te  saturé  par  le  caibonafe  de 
cliaux  :  il  se  forme  du  lactatc  calcique  qui  cristallise  immédiatement 
eii  mamelons  tout  à  fait  blanes ,  et  dont  on  peut  retirer  l’acide  lacti¬ 
que  par  les  pr  océdés  ordinaires. 

Il  est  évident  qu’on  peut  saturer  l’acide  produit  par  toute  autre  base 
et  obtenir  ainsi  en  très  peu  de  temps  des  laetates  cristallisés. 

{Journ.  de  pJiarm.,  I84f.) 

Sur  le  mode  d’action  des  préparations  martiales;  par  M.  Géers. 

A  la  suite  d’un  travail  analytique  fort  étendu,  entrepris  dans  te  but 
de  vér  iûer  si  l’opinion  du  passage  du  fer  darrs  l’urine  des  sujets  qui  en 
font  usage  est  fondée,  M.  Gélis  écr  it  qu’il  lui  semble  démontré  par  les 
faits  acquis  que  les  prépar  ations  ferrugineuses  ellicaces  rérrssissenl  en 
remplissant  dertx  indications  bren  distinctes.  EMes  exercent  d  abord  sur 
l’appareil  gastro-intestinal  un  effet  stimulant  qui  en  régularise  l’action; 
l’appétit  est  augmenté,  l’acte  lie  la  drgestiun  est  tacibté,  l’assimrlation 
devient  plus  complète  ;  puis,  une  par  tie  des  produits  organiques  de  la 
digestion  rencontr  ant  le  fer  au  monient  où  ils  viennent  dp  se  former, 
c’est-à-dire  dans  l’état  le  plus  propre^à  la  combinaison  clritnique,  .s'u¬ 
nissent  à  lui,  et  se  mêlent,  à  l’état  de  globules,  au  torrerrt  de  la  cirerî- 
lation  ;  le  fer  est  assimilé  à  la  manière  des  alimens,  mais  la  préparâ- 
tioii  ferrugineuse  ii’est  pas  absorbée  comme  le  sont  l’arseiirc,  les  alca¬ 
lis  végétaux  et  la  plupar  t  des  poisons.  Ce  u’est  donc  pas  dans  l’urine 
qu’il  laut  recliercher  la  quantité  de  fer  qui  a  échappé  à  l’assilftilation  : 
c’est  dans  les  excrérnens  qu’elle  se  retrouve  ;  il  suûit  d’ofiserver  Ips 
eharrgcmens  de  coloratron  que  ces  matières  ejrrouvent  par  suite  de 
l’administration  des  ferrugineux,  pour  demeurer  convaincu  de  la  réa¬ 
lité  de  ce  fait. 

Cette  explication  a  l’avantage  de  rendre  parfaitement  compte  de 
plusieurs  observations  pratiques  dont  on  cherchait  en  veia  la  cause. 
Les  préparations  de  fer  protoxydé,  qui  jouissent  au  plus  haut  point 
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de  Ta  propriété  astringente,  comme  l’indique  du  reste  leur  saveur  styp- 
tique,  ou  celles  qui,  par  leur  dissoiution  dans  le  sue  gastrique,  peu¬ 
vent  donner  naissance  à  un  sel  au  minimum  d’oxydation  ,  sont  aussi 
reconnues  par  presque  tous  les  praticiens  comme  les  plus  efficaces,  et 
celles  qui  rétablissent  les  forces  du  malade  dans  le  plus  court  espace 
de  temps.  Elles  peuvent  être  employées  à  la  guérison  de  la  chlorose  et 
de  l’anémie  sans  autre  auxiliaire  qu’une  bonne  alimentation,  et  elles 
doivent  probablement  ce  précieux  avantage  à  ce  qu’elles  remplissent 
les  deux  indications  dont  il  a  été  question  plus  haut,  et  qui  assurent 
un  succès  rapide. 

Les  effets  qui  résultent  de  l’administration  des  préparations  de  fer 
peroxydé  se  font  attendre  bien  plus  long-temps  ;  souvent  même  elles 
ont  besoin  pour  agir  d’être  mêlées  à  des  substances  toniques  telles  que 
le  quinquina,  la  cannelle,  le  cachou,  etc.,  parce  qu’elles  ne  sont  pas  to¬ 
niques  par  élles-mëmes,  et  ne  peuvent  par  conréquent  remidir  qu’une 
des  deux  indications. 

Et  si  la  plupart  des  corroborans  connus  ne  peuvent  pas  être  substi¬ 
tués  au  1er  dans  la  chlorose  et  dans  l’anémie,  c’est  uniquement  parce 
qu’ils  ne  peuvent  pas  fournir  aux  produits  de  la  nutrition  le  fer  néces¬ 
saire  à  la  formation  de  l’hématosine,  et  l'excitation  qu’ils  déterminent 
sur  l’appareil  digestif  est  presque  entièrement  perdue  pour  le  malade  , 
parce  que  la  minime  quantité  de  fer  contenue  dans  les  alimens  fournit 
si  peu  de  globules,  que  leurs  effets  ne  deviennent  appréciables  qu’après 
un'long  espace  de  temps. 

Quant  aux  urines  bleues,  dans  lesquelles  on  a  recueilli  des  précipités 
contenant  du  fer,  elles  se  rencontrent  très  rarement,  et  les  chimistes 
qui  jusqu’à  présent  ont  pu  en  observer  ne  sont  pas  d’accord  parfaite¬ 
ment  sur  la  nature  de  ces  dépôts.  M.  Draconnet  y  a  trouvé  une  ma¬ 
tière  particulière  qu’il  a  nommée  cyanourine,  et  qui  n’a  jamais  été  re¬ 
trouvée  depuis  ;  Brugnatelli,  MM.  Mojon,  Cautu,  Julia,  et,  tout  ré¬ 
cemment  M.  Dranty,  y  ont  constaté  la  présence  du  bleu  de  Prusse.  Quoi 
qu’il  en  soit,  l’existence  de  ces  précipités  ne  saurait  en  aucune  manière 
être  attribuée  à  l’emploi  d’une  préparation  ferrugineuse,  car  les  obser¬ 
vateurs  qui  viennent  d’être  cités  ont  presque  tous  eu  le  soin  de  cons¬ 
tater  que  les  personnes  qui  avaient  rendu  ces  sortes  d’urine  n’étaient 
soumises  à  aucune  espèce  de  traitement.  [IMdem.) 


BIBLIOGRAPHIE. 

Traité  théorique  et  pratique  de  la  folie.  Observations  parti¬ 
culières  et  dociimens  nécropsiques  ;  par  M.  PARCHAPPE. 
Un  vol.  in-8“. 

Ce  travail  échappe  entièrement  à  l’analyse.  C’est  une  collec¬ 
tion  de  plus  de  trois  cents  faits  d’aliénation  mentale  sous  toute.s 
les  formes  et  suivis  d’amopsies.  Ce  sont  les  matériaux  qui  ont 
servi  à  M.  Parchappe  à  édifier  le  bel  ouvrage  qu’il  a  publié  sur 
la  folie  ;  c’est  la  preuve  de  ses  opinions  qu’il  livre  aujourd’hui 
au  public.  Celte  collection  possède  certainement  une  valeur 
scientifique  réelle,  et  parce  qu’elle  comprend  un  grand  nom- 
nombre  de  faits,  et  surtout  parce  qu’elle  comprend,  en  ce  qui 
regarde  l’anatomie  pathologique,  tous  les  faits  qui  se  sont  pro¬ 
duits  pendant  plus  de  six  années  dans  un  hôpital  —  l’Asile  des 
Aliénés,  à  Rouen  —  où  sont  admis  des  malades  des  deux  sexes, 
appartenant  à  toutes  les  classes  de  la  société,  et  où  le  mouve¬ 
ment  de  la  population  porte  sur  des  chiffres  considérables.  Une 


telle  collection  n’existe  pas  dans  les  archives  de  la  science,  et 
après  avoir  eu  la  patience  et  la  persévérance  nécessaires  pour 
la  former,  M.  Parchappe  a  cru  que  ce  serait  manquer  de  cou¬ 
rage  que  de  ne  pas  braver,  en  la  publiant,  le  discrédit  jeté  sur 
les  collections  d’observations  par  l’abus  qu’on  en  a  fait.  Du 
reste ,  à  la  suite  de  chaque  chapitre ,  M.  Parchappe  a  donné 
un  résumé  dans  lequel  je  vais  puiser  quelques  résultats  géné- 
raux.  . 

Folie  aiguë ^  manie  ,  mélancolie.  —  Ni  l’un  ni  1  autre  de 
ces  états  ne  peut  être  considéré  comme  essentiellement  et  ex¬ 
clusivement  dépendant  d’une  altération  encéphalique  particu¬ 
lière  déterminée.  Il  y  a  analogie  aussi  grande  que  possible , 
sinon  parfaite,  entre  les  altérations  cérébrales  constatées  dans 
ces  deux  états  sous  le  double  point  de  vue  de  la  nature  et  de 
la  fréquence  relative.  La  distinction  de  la  folie  aiguë  en  mania¬ 
que  et  mélancolique  n’est  donc  pas  légitimée  par  l’anatomie 
pathologique.  Il  n’y  a  pas  pour  la  folie  aiguë  considérée  en 
général,  et  indépendamment  de  la  forme  du  délire,  une  alté¬ 
ration  cérébrale  unique,  constante  et  essentielle.  Il  s’est  trou¬ 
vé  un  cas  où  il  n’existait  aucune  altération  encéphalique  quel¬ 
conque,  et  plusieurs  cas  où  les  altérations  constatées  étaient 
sans  valeur  spéciale.  Cependant,  et  comme  induction  légitime 
des  faits  observés,  il  faut  dire  qu’il  y  a  en  général,  pendant  la 
vie,  coexistence  d’une  congestion  sanguine  active  à  la  surface 
du  cerveau,  avec  les  phénomènes  symptomatiques  de  la  folie 
signe.  . 

Folie  chronique.  —  Il  n’exisle  pas  plus  pour  celle  et  une 
altération  encéphalique  essentielle  et  caractéristique,  qui  puisse 
être  considérée  comme  la  condition  organique  matérielle  de 
celte  forme,  ou  plutôt  de  ce  degré  de  la  maladie.  Il  est  possi¬ 
ble  qu’aucune  trace  de  cet  état  ne  subsiste  après  la  mort.  Les 
altérations  dominantes  dans  la  folie  chronique  expriment  un 
état  de  diminution  de  l’activité  plastique,  état  diamétralement 
opposé  à  celui  qu’expriment  les  altérations  dominantes  dans  la 
folie  aiguë. 

Folie  composée.  Paralytique.  —Dans  tous  les  cas,  soit  que 
les  symptômes  de  paralysie  se  fussent  manifestés  en  même 
temps  que  le  trouble  intellectuel,  dès  le  début  de  la  maladie, 
soit  qu’ils  fussent  venus  compliquer  la  folie  simple  arrivée  à 
une  période  plus  ou  moins  avancée  de  sa  durée,  du  moment 
où  les  symptômes  de  paralysie  ont  été  évidens  et  permanens, 
il  a  existé  coïncidemment  dans  le  cerveau  une  altération  cons¬ 
tante  et  spéciale ,  à  savoir,  le  ramollissement  de  la  couche 
corticale.  Son  siège  le  plus  habituel  a  été  la  portion  moyenne 
de  la  couche. 

Telles  sont  les  principales  inductions  tirées  par  M.  Par¬ 
chappe  de  l’analyse  numérique  des  faits  qu’il  expose.  Elles 
sont  de  la  plus  haute  importance  par  cela  même  qu’elles  por¬ 
tent  un  véritable  cachet  scientifique  et  qu’elles  ont  toute  l’au¬ 


torité  d’une  démonstration  rigoureuse.  Jamais,  en  fait  d’alié¬ 
nation  mentale,  la  statistique  n’avait  été  maniée  avec  autant 
de  puissance,  et  voilà  un  bel  et  bon  argument  à  opposer  à 
ceux  qui  la  méconnaissent  ou  la  négligent.  L’ouvrage  de  M. 
Parchappe  est  sans  contredit  le  plus  impôt  tant  qui  ait  paru  sur 
la  matière,  et  ce  nouveau  volume  en  est  le  digne  couronne¬ 
ment. 


—  Jeudi,  30  décembre,  a  eu  lieu,  à  l’administration  des  hôpitaux, 
la  seance  .solennelle  pour  la  distribution  des  prix  à  V1M.  les  internes  et 
externes  des  hôpitaux.  Première  division.  Médaille  d’or  :  M.  Legendre, 
interne  de  l’hôpital  des  Enfans. —  Médaille  d’argent  :  M.  Aran,  interne 
de  l’Hôlel-Dieu.  —  Mention  ;  M.  Morel,  interne  de  l’hôpital  de  la  Pitié. 

—  Deuxième  division.  Médaille  d’argent  :  M.  ïavignot,  interne  à  l’hô¬ 
pital  des  Enfans.  —  Mention  ;  M.  Aubry,  interne  de  l’Hôpitai  du  Midi. 

—  Prix  des  externes  ;  M.  Milsent. 

—  La  fourniture  de  la  viande  consacrée  annuellement  à  la  consom¬ 
mation  des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris  ,  s’élève  en  moyenne  à 
1,280,125  kilogrammes,  répartis  pour  chaque  hôpital  de  la  manière 
suivante  : 

Hôtel-Dieu  ,  43,000  kil.  ;  Pitié  ,  55,000  kil.  ;  Hôtel-Dieu  annexe, 
32,000  kil.  ;  Saint-Antoine  ,  28,000  kil.  ;  Saint-Louis  ,  92,600  kil.  ; 
Cliarité,  42,000  kil.;  Beaujon,  37,000  kil.;  .\tai.son  de  Santé,  22,325  kil.; 
Clinique,  16,800  kil.  ;  Enfans  malades,  35,009  kil.  ;  Necker,  27,600 
kil.  ;  Midi,  29,000  kil.  ;  l’Oursine,  24,000  kil  ;  Cocliin,  5,900  kil.  ; 
Accouchemens,  41,600  kil.;  Entans  trouvés  et  orphelins,  27,000  kil.  ; 
Vieillesse  (femmes),  426,000  kil.  ;  Incurables  (hommes),  37,000  kil.  ; 
Incurables  (  femmes  ),  46,000  kil.  ;  Ménages  ,  33,000  kil.  ;  de  Villas, 
2,500  kil.  ;  Sainte- Périne,  23,000  kil.;  Vieillesse  (hommes),  hors  bar¬ 
rière,  212,000  kil.;  Larochefoiicauld,  hors  barrière,  18,000  kil.;laRe- 
connaissance,  à  Garches,  10,200  kil.  ;  et  Saint-Michel  et  Saint-Mandé, 
2,000  kil. 

Il  résulte  de  cet  approvi-sionnement  que  14,029  personnes  peuvent 
être  entretenues  par  année  dans  ces  divers  hôpitaux  et  hospices  ,  en 
supposant  qu’il  soit  accordé  à  chacune  par  jour  un  quart  de  kilogramme 
de  viande. 

—  L’homœopathie  est  en  faveur  en  Allemagne.  Par  un  décret  d’oc¬ 
tobre  1841.  l’empereur  d’Autriche  a  créé  1°  une  chaire  d’homœopathie 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Vienne,  et  nommé  professeurs  MM.  les 
docteurs  Worm  et  Nerhrar  ;  2“  un  service  de  cent  lits  à  l’Iiôpital  Ste- 
Elisabeth,  pour  le  traitement  homœopathique,  confié  aux  soins  du  doc¬ 
teur  Lévi. 

L’usage  fréquent  des  vésicatoires  dans  le  traitement  des  maladies 
aiguës  ou  chroniques ,  et  la  nécessité  de  les  entretenir  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  long  ,  suggérèrent  à  M.  Albespeyres  ,  pharmacien 
à  Paris,  rue  du  Faubourg-Saint-Denis,  84,  l’iieureuse  idée  de  composer 
et  préparer  le  papier  épi.spastiqne  qui  porte  son  nom. 

Sa  supériorité  sur  tous  les  autres  épispa.stiques  nous  fait  un  devoir 
de  le  recommander  à  nos  lecteurs.  Ils  remarqueront  qu’il  ne  porte  au¬ 
cune  odeur  et  n’irrite  jamais,  quoiqu’il  produise  une  abondante  suppu- 


Imprimerie  de  Béthunk  et  Plon,  rue  de  Yaugirard,  36, 


SIROP  PECTORAL  DE  MACORS, 

Ponr  Rliumeis,  Enronemenis ,  Irritations  de  poitrine. 

Ce  Sirop,  composé  en  1780,  est  le  type  de  tous  les  médicamens  de 
Sespropriétés  calmantes  et  expectorantes  lui  ont  toujours  conservé  si 
une  préférence  méritée. 

A  Paris,  chez  FAYARD,  pharmacien,  dépositaire  général,  rue  Montholon,  1 8 ,  et  chez BLAYN,  pharmacien, 
fue  du  Marché-Saint-Honoré,  8  :  à  Lyon,  chez  l’inventeur,  M.  MACORS,  pharmacien,  rue  Saint-Jean,  30. 


DE  DIGITALE, 

de  Etabélonyie, 

Pharmacien  J  rue  Bourbon-Villeneuve,  i\9. 

Ce  Sirop  remplace  avec  avantage  toutes  les  prépara- 
üons  de  digitale,  et  présente  le  mode  d’administration 
!e  plus  stable,  le  plus  commode  et  le  plus  sûr  de  cette 
Mante.  Il  n’occasionne  jamais  de  nausées  ;  et  ses  di¬ 
verses  propriétés  ,  déjà  constatées  par  une  longue  ex- 
îérlence,  engagent  la  presque  totalité  des  médecins  de 
a  capitale  à  le  prescrire  dans  les  maladies  du  cœur, 
lans  leshydropisies  essentielles  et  dans  celles  qui  sont 
symptomatiques  d’une  affection  du  cœur  ;  et  enfin  il 
lermet  d’administrer  sans  crainte  la  digitale  dans  les 
iffections  inflammatoires  de  la  poitrine,  où  elle  agit 
souvent  d’une  manière  presque  miraculeuse. 


Roe  de  Chabrol,  5 


PARTICULIERS  AUX  FEMMES 

et  pins  spécialement 

DE  CEUX  OUI  SOXT  CAUSÉS  PAR  UNE  MALADIE 

du  col  de  la  matrice^ 

Par  J.-F.-A.  TROUSSEE,  docteur  en  médecine, 
vol.  iu-S".  Prix  :  2  fr.  50  c.,  et  3  fr.  franco  par  la 
pp.ste. 

Chez  Béchet  jeune  et  Lane,  libraires  de  la  Faculté  de 
médecine,  place  de  l’Ecole  de-Médecine,  4. 


MAISOiX  1)E  SANTÉ 

DE  MÉDECINE  OPÉRATOIRE, 

!«e  Marbœuf  1,  rue  Marbœuf,  7, 
près  les  Champs-Elysées. 
evant  boulevardMont-Parnasse,  46.) 

laucoup  de  malades  ont  été  reçus  et 
és  avec  un  succès  complet  dans  cet 
établissement.  Parmi  les  médecins 
»  ont  adressé  des  malades,  nous  ci- 
is  MM.  Amussat,  Blandin,  Bouil- 
,  Carron  du  Villards,  Charruau,  De- 
ie  atné,  Dubouchet,  E.  Chevé,  Ci- 
I,  J.  Cloquet,  Fiévée  de  Jumonj, 
irraque  fils ,  Laboi  ie,  Leroy-d’Ëtiol- 
Lisfranc,  Lugol,  M.  Magulies ,  Mar- 
I,  J.  Pelletan  ,  Régnault,  Roche,  Ro¬ 
ta,  Rousse  (de  Bagnères),  Ségalas, 
er,  Sichel,  Souberbielle,  Tanchou, 
lault  (de  Versailles),  etc. 
e  prix  delà  pension  est  modéré. 


2§5,  Aux  Pyramides.^ 

EAUX 

NATURELLES 

d'Hauterive 

VICHY. 


Rue  S(*llOfioré,  2D1 

, pastilles: 

RltiESTIVES  j 

d'Haiîïei'îve  [ 

VICHY.  ^ 


SIROP  PE  CITRATE  DE  FER 


DANS  lE  TRAITEMENT  DES  PAI.ES-COUDEPH3  ET  DES  PERTES-BIiANCHES^ 


ET  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES  DE 


Bg^PAmNn2.A  PARIS 


En  vente  au  Bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 
rue  Dauphine^  "  ' 


ILLUSTREE, 

EECÜEIL  DE  SATIRES, 

F  F.  FAK«»S  (Flioceen  et  Docleur) 

deux  volumes:  Paris,  1^  fr. 

üéuartements,  15 


BONBONS  BE  SANTE 

APYRÉTIFS  ET  DIGESTIFS. 
de  MÆjÆWMs  pharmacien  de  Farts, 

Leur  supériorilé  sur  les  autres  digestifs  a  été  reconnue  non-seukmonl  par  beaucoup  de  médecins,  mais  en- 
ire  par  toutes  les  pei  sonnes  qui  en  font  usage.  ,  n 

Ils  conviennent  surtout  aux  malades  dont  l’énergie  des  fonctions  digestives  a  été  diminuée  par  des  atlec- 
tions  chroniques,  soit  nerveuses,  soit  inllainmatüires. 

Seul  dépôt  à  ia  pharmacie  de  BLAYN,  rue  du  Marché-Saint-Honoré,  7,  vis-à-vis  de  celle  Ste-Hyacinltie. 

•  Ndta.  Toute  boîte  ue  portaut  pas  lua  griffe  est  une  contrefaçon  qn’ll  faut  rejeter, 


La  laiterie  POINSOT  est  un  de  ces  éla- 

hlisscmens  dont  l  ulilité  est  généralement  reconnue, 
~Ej5^£SLa  Gazelle  des  Hôpitaux,  la  Gazelle  Médicale  et 
'"les  principaux  journaux  de  médecine  l’ont  recom¬ 
mandée  depuis  long-temps.  C’est  dans  cet  ëtablis- 
■sement  que  les  membres  de  l’Académie  royale  de 
médecine  ont  fait  des  expériences  importantes  sur 
le  cow-pox,  et  cette  société  savante  a  volé  publi- 
jiiement  des remerciemens  à  M.  Poinsot  pour  la  gé- 
lérosité  avec  laquelle  il  a  mis  a  sa  disposition  sa 
liaison. La  beauté  desanimaux,  l’excellence  de  leur 
luurrilure,  le  système  d’aération  auquel  ses  étables 
■ont  soumis,  les  soins  que  M.  Poinsoi  leur  donne, 
ifluentd’une  manière  notable  sur  la  qualité  du  lait. 
H  vient  d’arriver  de  la  SuLse,  à  M.  l'oinsol,  un 
.agnifique  taureau,  d’une  taille  extraordinaire  (il 
,  plus  de  cinq  pieds  de  haut);  il  estjeune,  très 

doux  et  tout  à  fait  apprivoisé.  ,  ,  u-  .  -  . 

Poinsot  a  fait  construire  au-dessus  des  ciables  à  vaches,  de  nouveaux  cabinets  ou  on  peut  rece- 
la  chaleur  des  étables  par  des  ventilateurs.  On  peut  ainsi  loger  un  assez  gran  nom  );  e  e  ma  ai¬ 
des  dans  la  maison.  ,  -  j-  a  i  * 

Les  Anesses  et  les  chèvres  sont  envoyn  s  à  domicile  aux  heures  indiquées  par  les  personnes  qu 
désirent  prendre  du  lait.  ....  , 

On  trouve  également  des  Anesses  et  des  c’.cvres  en  location  de  gré  à  gré  pour  la  campagne.  Cette 
facilité  est  importante  pour  les  personnes  qui  désirent  continuer  1  usage  du  même  lait  pendant  toute 


agenda  médical 

ET  PUAIIHACEUTIQUE  , 

OU  Tablettes  de  poche  pour  1842. 

Contenant  Calendrier,  Tablettes,  Secours  à  donner 
aux  empoisonnés  et  aux  aspliyxiés ,  Tableau  des 
nouveaux  puids  et  mesures  ,  Posologie  médicale  , 
Rapport  et  Certificat,  Banque  générale  des  Médecins 
et  Pharmaciens,  Liste  des  Ducteuis  en  médecine, 
des  Pliarmaciens  et  des  Sages-Femmes  de  Paris  et 
de  la  Banlieue,  Liste  des  OIticiers  de  santé.  Méde¬ 
cins  vérificateurs  des  décès .  Médecins  des  piisnns , 
Service  de  santé  de  la  Maison  du  Roi ,  Administra- 
liiiii  et  Hôpitaux  de  Paris,  Maisons  de  santé  de 
Paris  et  delà  banlieue.  Bains  médicinaux.  Bureaux 
de  ciiarilé ,  Faculté  de  niétlecine  et  Ecole  de  pliar- 
maciede  Paris,  Cours  pulilics  de.  la  Faculté  de  méde- 
(-ii'iectde  l’Kcole  de  iiharmacie  ,  Académie  royale 
de  médecine,  Journaux  de  médecine  et  des  sciences 
acce-soires.  Ministères,  Mairies,  Justices  de  paix. 
Commissaires  de  police  ,  Musées  et  Bdiliotlièques  , 
Direction  des  postes  ,  Tarif  des  voitures,  Itinéraire 
des  voilures-omnibus  ,  Chemins  de  ier  de  Paris  à 
St-G  rmaiii,  Yer.sailles,  Sl-Cloud,  Corbeil  ;  Bateaux 
à  va  leur,  Voituies  pour  la  banlieue  de  Paris  ,  Ta¬ 
bleau  des  rues  de  Paris,  etc.  , 

Prix  -.  hroclié,  1  fr.  50  c.  ;  relié  en  portefeuille,  de 

^  Vparis,  chez  Ch.  Koiillisc,  marchand  de  papier  , 

17,  rue  de  l’Ecule-de-Médecine. 


_ Un  pharmacien  désirerait  trouver  un  médecin 

de  Paris  possédant  une  bonne  cliciitelle,  qni  voulût  s’as- 

-  lui  pour  acheter  ou  former  Une  pharmaci*#  | 


hardi  11  JANVIER  1841b 


(  I»*  ANNÉE«  > 


N*  &,  TÛUE  4.  ~  S*  SÉRIE; 


JLa  l^aneette  Française , 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


.  Lé  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureau,  rue  Dauphine,  22-24. 

'Annonces,  7S  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 
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A  partir  du  15  janvier  courant,  les  Bureaux  de 
f»  Gazette  des  Hôpitaux  et  du  Dictionnaire  des  Dictionnaires 
de  Médecine  seront  transférés  RüE  de  l’Ecole  de  Méde¬ 
cine,  11  et  13.  ;  >  . 

Tout  ce  qui  concerna  la  rédaction  du  Journal  doit 
continuer  d’ être  adressé  rue  Dauphine ,  22-24. 
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HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M,  Fouquier. 

Jjésion  organique  indéterminée  de  l’encéphale.  Symptômes 
communs  aux  productions  morbides  de  cet  organe.  Diagnos¬ 
tic  douteux.  Emploi  des  révulsifs. 

Dans  la  salle  des  hommes,  est  entré  depuis  deux  jours  un 
homme  âgé  de  trente-six  ans,  exerçant  la  profession  de  blan¬ 
chisseur.  Gel  homme,  d’une  constitution  moyenne,  bègue  dès 
son  enfance,  éprouvait  depuis  quelque  temps,  avant  son  entrée 
à  riiôpilal,  de  la  céphalalgie,  des  tournoiomens  de  tête,  des 
bouffées  de  chaleur  revenant  par  momens  à  la  face  et  à  la  tête, 
avec  de  légers  frissons  et  du  froid  aux  membres  ;  quelquefois 
de  légers  tremblemens  dans  les  membres,  et  de  temps  en 
temps  des  voinissemens  bilieux.  Outre  ces  symptômes  commé¬ 
moratifs  qui  ont  été  observés  depuis  l’entrée  de  cet  homme  à 
l’hôpital,  on  a  observé  chez  cet  homme  de  la  peine  à  articuler 
(indépendamment  du  bégaiement  habilnel),  une  certaine  len¬ 
teur  dans  la  conception  des  idées  et  de  la  difficulté  dans  les 
souvenirs.  La  sensibilité  est  partout  conservée  intacte  ;  point 
de  douleurs  ni  de  fourmillement  dans  les  membres  ;  les  sens 
ne  sont  point  sensiblement  altérés.  On  n’observe  aucun  symp¬ 
tôme  appréciable  du  côté  de  la  poitrine  ni  de  l’abdomen,  sauf 
les  vomissemens  bilieux  qui  se  sont  reproduits  le  jour  même 
de  l’entrée  du  malade  à  l’hôpilal;  les  selles  sont  rares  et  nor¬ 
males.  Il  n’y  a  que  très  peu  ou  point  de  mouvemens  de  fièvre. 
Les  symptômes  que  cet  homme  présente ,  bien  que  peu 


prononcés  en  général ,  et  bien  qu’il  ne  s’en  trouve  aucun 
parmi  eux  dont  la  prédominance  soit  bien  caractéristique,  ces 
symptômes ,  disons-nous ,  ne  laissent  point  de  doute  sur  le 
siège  de  l’affeclion  dont  il  s’agit.  C’est  bien  évidemment  à  une 
maladie  du  cerveau  que  nous  avons  affaire  ;  mais  de  quelle  na¬ 
ture  est  cette  affection  ?.  Il  existe  à  cet  égard  d’assez  grandes 
difficultés  de  diagnostic.  On  n’b  point  de  renseignemens  précis 
sur  les  antécédcns  du  malade  donf  les  souvenirs  manquent  de 
précision.  Il  ne  paraît  point,  d’après  ses  réponses,  qu’il  ait  eu 
des  hémorrhoïdes  ou  tout  autre  écoulement  supprimé.  On  ne 
sait  point  s’il  a  eu  des  affections  vénériennes.  On  ne  peut  s’en 
tenir  avec  quelque  certitude  qu’aux  symptômes ,  aux  phéno¬ 
mènes  actuels.  Or,  il  est  aisé  de  voir  que  cette  maladie  n’a 
point  procédé  dans  sa  marche  et  dans  ses  symptômes  comme 
une  hémorrhagie  cérébrale ,  ni  comme  une  phlegmasie  des 
méninges  ou  de  la  pulpe  cérébrale.  On  ne  peut  donc  supposer 
qu’une  lésion  organique  du  cerveau  ;  mais  quelle  sera  cette 
lésion  ?  Sont-ce  des  tubercules,  des  hydatides  ?  Est-ce  un  can¬ 
cer,  une  exostose  syphilitique  ?  Ce  pourrait  être  chacune  de 
ces  lésions  ,  car  elles  déterminent  toutes,  à  très  peu  de  diffé¬ 
rence  près  les  mêmes  symptômes,  et  ces  symptômes  sont  ceux 
que  nous  observons  chez  cet  homme.  Il  y  a  peu  de  probabilité 
pour  des  tubercules  et  pour  un  cancer ,  à  raison  de  l’âge  du 
sujet ,  également  éloigné  des  époqnes  de  la  vie  où  se  dévelop¬ 
pent  le  plus  ordinairement  les  affections  de  cette  nature.  Ce¬ 
pendant  s’il  y  avait  à  se  prononcer  entre  ces  deux  ordres  de 
lésions ,  nous  serions  plus  porté  à  croire  dans  ce  cas  à  l’exis¬ 
tence  de  tubercules  qu’à  celle  du  cancer,  car  cet  homme  ne 
fait  en  quelque  sorte  que  d’entrer  dans  l’âge  mûr ,  et  est  par 
conséquent  plus  disposé  encore  à  l’affection  tuberculeuse  qu’il 
ne  pourrait  l’être  au  cancer.  L’absence  de  tout  caractère  ex¬ 
térieur  de  cachexie  cancéreuse  concourrait  d’ailleurs  à  exclure 
cetle  dernière  supposition. 

Serait-ce  à  des  hydatides  que  nous  aurions  affaire?  C’est 
encore  possible,  mais  il  n’existe  à  l’égard  de  cette  production 
morbifique  aucun  symptôme  caractéristique  ;  il  est  donc  im¬ 
possible  d’acquérir  là-desssus  aucune  certitude.  Quels  sont, 
en  effet,  les  symptômes  que  l’on  a  observés  dans  les  cas  où 
l’autopsie  a  démontré  l’existence  d’un  kyste  hydatide  dans  le 
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mens  de  tête  avec  de  la  céphalalgie  et  des  bouffées  de  chaleur 
vers  la  tête,  des  troubles  plus  ou  moins  considérables  des  sens, 
puis  successivement  les  symptômes  de  la  compression,  de  la 
paralysie,  du  coma,  etc.  ;  mais  ces  symptômes  sont  absolument 
les  mêmes  que  ceux  que  l’on  observe  dans  les  cas  de  tubercu¬ 
les  ou  de  cancer  du  cerveau.  Nous  n’avons  donc  actuellement 
aucune  raison  suffisante  de  nous  prononcer  à  cet  égard  ;  il  est 
impossible,  par  la  seule  considération  des  symptômes  actuels , 
de  poser  un  diagnostic  définitif.  Voyons  si  dans  les  symptômes 
précurseurs,  dans  la  considération  des  circonstances  antécé¬ 
dentes  et  de  la  marche  de  la  maladie ,  nous  trouverons  quel¬ 
ques  élémens  de  diagnostic. 


Dans  la  supposition  des  tubercules ,  avons-nous  dit,  l’âge 
serait  une  des  condilions  qui  détermineraient  à  se  prononcer  ; 
mais  ici  cette  considération  n’est  pas  d’une  très  grande  valeur. 
Les  tubercules  comme  le  cancer,  sont  précédés  et  accompa-;- 
gnés  dans  leur  développement  par  un  léger  mouvement  fébrile.  . 
La  seule  différence  qui  existe  entre  ces  deux  lésions,  c’est  l’é¬ 
tat  cachectique,  le  leint  jaune  caractéristique  de  l’affection 
cancéreuse.  Quant  aux  hydatides,  aux.symptômes  fébriles  près 
elles  offrent  les  symptômes  communs  aux  tubercules  et  au  can¬ 
cer.  Les  hydatides  occupent  ordinairement  des  points  plus  li- 
milés  du  cerveau  ,  donnent  plus  fréquemment  lieu  à  des  phé¬ 
nomènes  hémiplégiques.  Cette  circonstance  caractéristique 
manque  encore  ici.  L’affeclion  est  probablement  centrale,  du 
moins  elle  se  manifeste  par  des  symptômes  distribués  d’une 
manière  générale.  Enfin  la  terminaison  est  à  peu  près  la  même 
dans  tous  les  cas  ;  c’est  plus  spécialement  cependant  pour  les 
hydatides ,  une  compression  produite  à  la  longue  par  deux 
causes,  la  première  que  l’on  peut  appeler  essentielle,  c’est-à- 
dire  le  gonflement ,  la  tuméfaciion  des  parties  qui  sont  le 
siège  de  l’affection  ;  la  seconde  l’épanchement  séreux  dans  les 
ventricules ,  une  apoplexie  séreuse.  Au  résumé,  nous  restons 
encore  dans  le  doute  sur  la  nature  de  la  lésion  dont  le  cerveau 
es  t  le  siège  chez  ce  sujet. 

Cette  maladie  guérira-t-elle  ?  Probablement,  non.  On  peut 
bien  arrêter  peut-être  le  cours  de  la  maladie,  mais  il  n’est 
point  possible  de  la  faire  rétrograder.  Si,  comme  j’en  suis  cer¬ 
tain,  nous  avons  affaire  à  une  lésion  organique  du  cerveau,  il 
n’y  a  point  de  guérison  à  attendre,  mais  nous  ferons  tous  nos 
effbrls  pour  modérer  les  accidens  et  pour  enrayer  la  marche 
graduelle  de  la  maladie;  nous  emploierons  à  cet  effet  les  ré¬ 
vulsifs  et  les  caïmans  concurremment.  On  avait  déjà  appliqué 
en  ville  un  séton  et  administré  des  purgatifs  ;  nous  conti¬ 
nuerons  ces  moyens  :  le  séton  est  entretenu.  Le  jour  d’en¬ 
trée  du  malade  on  lui  a  administré  un  lavement  purgatif.  On 
joindra  à  ces  moyens  l’usage  de  bains  de  pieds  et  de  la  limo¬ 
nade  lartrique.  Est-ce  le  cas  de  pratiquer  de  petites  saignées 
locales  ?  Elles  seraient  certainement  indiquées  s’il  existait  une 
petite  phlegmasie  locale  chronique  ;  mais  si  celte  phlegmasie 

avait  lien  ,  elle  s’a/.'-'—r-o-'-y-  - - 

du  moins  actuellement.  Cependant ,  s  il  n’y  a 
point  de  phlegmasie,  il  y  a  au  moins  des  symptômes  de  con¬ 
gestions  secondaires  légères.  Il  eût  été  peut-être  convenable  à 
raison  de  celte  circonstance,  de  faire  précéder  l’usage  des  ré¬ 
vulsifs  d’une  saignée  générale  et  de  quelques  saignées  locales. 
On  pourrait  au  besoin  y  recourir  pour  combattre  ces  raouve- 
mens  congestionnels  s’ils  se  montraient  avec  plus  d’intensité. 

Tel  est  le  traitement  que  nous  croyons  convenable  de  diri¬ 
ger  contre  celte  affection,  quoique  nous  restions  dans  le  doute 
sur  sa  véritable  nature  ;  car,  quelle  que  soit,  en  définitive,  la 
lésion  à  laquelle  nous  avons  affaire  ici ,  les  indications  restent 
les  mêmes. 

Maintenant  que  surviendra-t-il  chez  cet  homme,  si  nous  nq 
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sous  le  rapport  de  la  santé  publique. 

C’est  avec  raison  qu’on  se  plaint  en  France  de  la  fréquence  et  de  la 
violence  des  inondations.  Ces  fléaux  destructeurs  tiennent  à  un  ordre 
de  causes  qui  a  acquis  cliez  nous  une  déplorable  activité  depuis  envi¬ 
ron  cinquante  ans.  Avant  1789,  ère  mémorable  de  la  grande  émanci¬ 
pation  des  citoyens,  d’immenses  forêts,  propriétés  de  l'état,  des  com¬ 
munes,  des  communautés  religieuses  ou  des  seigneurs  féodaux,  cou¬ 
vraient  les  montagnes  des  Alpes  à  l’est,  des  Pyrénées  au  sud  ,  et  les 
innombrables  cimes  des  montagnes  secondaires  de  la  France  centrale. 
De  ces  noyaux  montagneux  se  détachent  dans  tous  les  sens  des  prolon- 
gemens  moins  élevés,  remplis  aussi  jadis  de  bois  et  de  forêts,  comme 
le  prouve  la  portion  encore  debout  dans  les  contrées  appelées  an¬ 
ciennement  Champagne,  Bourgogne,  Alsace,  Bourbonnais,  Poitou,  An¬ 
jou,  etc.  Après  la  division  des  propriétés  par  suite  de  l’égalité  des 
droits  institués  par  la  Constituante,  la  Législative  et  la  Convention  , 
tes  nouveaux  propriétaires  de  la  France  procédèrent  à  un  défrichement 
général  des  bois,  espéiant  obtenir  plus  de  profits  de  l’ensemencement 
des  terres  que  de  l’entretien  des  bois  et  des  forêts.  Déjà  Buffon  regret¬ 
tait  vingt  ans  auparavant  qu’on  n’avisât  pas  plus  sérieusement  a  la 
conservation  des  bois  de  la  France,  et  qu’on  ne  prît  pas  au  moins  des 
mesures  pour  remplacer  ceux  qu’on  abattait  dès-lors  si  inconsidéré- 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  certain  que  ce  déboisement  s’opère  depuis 
longues  années,  qu’il  s’est  fait  surtout  sur  de  grandes  proportions  à 
dater  du  morcellement  des  propriétés,  qu’il  continue  toujours  à  s’ef¬ 
fectuer  sous  les  yeux  d’une  administration  imprévoyante,  et  même 
fréquemment  par  les  ordres  de  l’administration,  et  qu’aujonrd’hui  en¬ 
fin  ta  France,  jadis  si  riche  en  produits  de  ce  genre,  se  trouve  presque 
dénudée,  et  pour  ainsi  dire  rase  à  fleur  de  terre.  Cette  dénudation  gé¬ 
nérale  a  eu  des  conséquences  remarquables  pour  la  nature  de  son  cli¬ 
mat  :  elle  l’a  rendu  d’une  part  plus  clair  ,  moins  brumeux  et  plus  ari¬ 
de,  tandis  que  d’un  autre  côté  elle  l’a  ouvert  à  des  vents  violens  ,  et 
livré  sans  abri  à  d’affreuses  inondations.  Nous  n’avons  pas  à  nous  oc¬ 
cuper  de  l’action  météorologique  de  ces  modificalions  ;  il  ne  s’agit  dans 
cet  article  que  de  nos  inondations  et  de  leurs  suites  sur  la  santé  pu¬ 
blique. 

Les  inondations  se  forment  chez  nous  de  deux  manières  ;  ou  bien  au 
(irintemps,  après  les  hivers  rigoureux  ,  par  la  fonte  des  neiges  et  des 


glaciers  ;  ou  bien  à  la  fin  de  l’automne  par  des  pluies  longues  et  co¬ 
pieuses.  Les  plus  terribles  dépendent  du  concours  des  deux  causes. 
Les  bois  et  les  forêts  préviennent  ces  fléaux  ou  les  rendent  beaucoup 
plus  rares  et  beaucoup  moins  effrayans.  Ils  procurent  cet  avantage  soit 
en  attirant  les  nuages  dont  ils  pompent  les  vapeurs,  soit  en  opposant 
des  digues  naturelles  aux  ruisseaux  ou  torrens  qui  se  précipitent  des 
montagnes  aux  temps  du  dégel  ou  des’pluies,  grossissent  par  leur  réu¬ 
nion,  et  vont  se  dégorger  au  loin  à  travers  les  plaines  dans  les  fleuves 
ou  les  rivières.  La  coupe  des  bois  doit  entraîner  des  effets  contraires , 
et  c’est  précisément  ce  que  nous  voyons  en  France  presque  chaque  an¬ 
née,  sinon  deux  fois  l’an. 

On  se  souvient  en  particulier  des  inondations  de  l’année  1840  ;  la  fin 
de  1841  vient  d’en  offrir  d’aulres  aussi  générales  et  presque  aussi  dé¬ 
sastreuses.  Les  années  suivantes  nous  en  promettent  autant.  Disons 
un  mot  de  celles  des  années  t840  et, -1841  ;  nous  verrons  ensuite  les 
effets  pathologiques  qu’elles  doivent  produire. 

La  fin  de  l’anuée  1840  complera  dans  les  annales  de  la  France  par 
les  débordemens  exlraordinaires  de  la  plupart  de  ses  fleuves.  Des  pluies 
abondantes  et  continuelles  donnèrent  lieu  à  ces  graves  inondations. 
Ces  pluies  tombèrent  spécialement  aux  mois  d’octobre  et  de  novembre. 
Les  inondalions  les  suivirent  de  près,  et  atteigniient  à  leur  apogée 
dans  la  première  quinzaine  de  novembre.  Les  cours  d’eau  les  plus  en¬ 
flés  par  les  pluies  de  cette  année,  et  dont  les  crues  occasionnèrent  le 
plus  de  ravages,  furent  le  Doubs  dans  la  Franche-Comté  ,  leVar  dans 
la  Provence,  la  Loire  dans  la  Touraine,  le  Rhône  et  la  Saône  dans  tout 
son  trajet,  principalement  dans  les  provinces  de  l’est  et  du  midi  de  la 
France.  Mais  de  tant  de  provinces  désolées  par  les  inondations  de  1840, 
aucune  ne  fut  plus  mallraitée  que  le  Lyonais,  et  ensuite  la  Provence. 
Le  Rhône  et  la  Saône  réunis  à  Lyon,  y  déterminèrent  en  particulier  des 
désastres  irréparables  ;  ils  franchirent  les  quais  de  la  ville,  se  répan¬ 
dirent  dans  la  plupart  de  ses  quartiers,  entraînèrent  plusieurs  ponts,  et 
ruinèrent  une  multitude  d’édifices.  Les  pays  riverains  n’éprouvèrent 
pas  moins  de  dégâts.  Les  départemens  du  Rhône  et  de  1  Ain  se 
trouvèrent  convertis  en  une  vaste  mer,  ou  plutôt  en  un  torrent  impé¬ 
tueux  qui  démolit  dos  milliers  de  maisons  ,  entraînant  pêle-mêie  les 
hommes  et  les  animaux.  Plus  au  sud,  du  côté  d’Avignon,  de  Beaucaire 
et  de  Tarascon,  les  villes  et  les  plaines  offrirent  à  peu  près  le  même 
spectacle.  A  Avignon,  le  Rhône  pénétra  dans  la  cité,  et  la  couvrit 
presque  en  entier  ;  à  Tarascon  et  à  Beaucaire,  les  communications  res¬ 
tèrent  long-temps  interceptées ,  et  Ton  était  obligé,  pour  secourir  les 
quartiers  menacés  ou  envahis  par  les  eaux ,  de  s’abandonner  sur  des 
bateauv  aux  courans  d’un  fleuve  furieux.  Les  départemens  du  nord 
souffrirent  moins  des  inondations  de  cette  année.  Cependant,  à  Paris, 
la  Seine  commença  à  sortir  de  son  lit  vers  le  10  du  mois  de  novembre, 


et  le  20  elle  inondait  les  ports  de  la  ville.  La  Loire  déborda  à  peu  près 
en  même  temps  que  la  Seine,  dévastant  comme  celle-ci  toutes  les  cam¬ 
pagnes  des  environs. 

Les  inondations  de  1840  s’étendirent  ainsi  du  nord  an  midi  et  de 
l’est  à  l’ouest,  sans  épargner  les  contrées  du  centre  ;  mais  les  pays  du 
raidi  en  souffrirent  bien  davantage  que  ceux  du  nord.  Elles  se  décla¬ 
rèrent  quelques  jours  plus  tôt  au  midi  qu’au  nord,  et  les  eaux  séjour¬ 
nèrent  aussi  beaucoup  plus  long-temps  dans  les  plaines  méridionales 
que  dans  les  campagnes  du  nord.  C’est  au  mois  de  novembre  que  les 
eaux  grossirent  du  nord  au  sud  et  de  l’ouest  à  l’est ,  et  du  10  au  15 
qu’elles  s’élevèrent  an  maximum  ;  mais  elles  ne  se  retirèrent  complè¬ 
tement,  spécialement  dans  le  midi,  que  dans  la  première  quinzaine  de 
décembre.  Il  serait  difficile  de  calculer  les  pertes  essuyées  par  les  inon-- 
dés  ;  on  peut  toutefois  s’en  faire  une  idée,  en  apprenant  que  les  quinze 
millions  volés  par  les  chambres  et  les  trois  ou  quatre  millions  fournis 
par  la  bienfaisance  publique  pour  subvenir  à  tant  d’infortunes,  ont  à 
peine  satisfait  aux  premiers  besoins  de  ces  malheureux. 

Des  pluies  continues  et  abondantes  ont  renouvelé  vers  la  même  épo¬ 
que,  en  1841,  les  inondations  du  mois  de  novembre  1840.  Les  inon¬ 
dations  de  cette  année  ont  occupé  les  mêmes  provinces  que  celles  de 
l’automne  précédent.  Les  départemens  du  midi  et  de  l’est  en  ont  éprou¬ 
vé  ,  comme  en  1840  ,  de  plus  graves  dommages  que  les  départemens 
du  nord  et  de  l’ouest.  Toutefois  ,  en  1841  ,  elles  se  sont  étendues  sur 
un  plus  grand  espace  qu’en  1840i  Ou  peut  même  affirmer  que  peu  de 
provinces  ont  manqué  d’en  ressentir  plus  ou  moins  les  effets.  Une  autre 
particularité  des  inondations  de  1841,  c’est  qu’elles  ont  subi  dans  l’in¬ 
tervalle  du  mois  d’octobre  au  mois  de  novembre  trois  ou  quatre  aug¬ 
mentations  et  diminutions  alternatives.  Ce  qui  s’est  vu  à  Paris  comme 
en  province  ,  l’intermittence  des  pluies  de  cet  automne  ,  explique  ces 
recrudescences  réitérées ,  comme  la  généralité  des  pluies  explique  la 
presque  généralité  des  inondations.  Le  midi  et  l’ouest  ont  donné  éga¬ 
lement  le  signal  des  inondations  de  1841.  Les  inondations  de  ces  pro¬ 
vinces  ont  eu  lieu  dès  la  fin  du  mois  d’octobre  ;  celles  du  centre  ,  du 
nord  ou  de  l’ouest  ont  été  plus  tardives.  Cependant ,  à  Paris  ,  la  Seine 
était  déjà  très  grosse  le  29  octobre ,  mais  sa  plus  grande  élévation  n’a 
été  vue  que  plus  d’un  mois  après  ,  le  13  décembre  ;  à  cette  époque  elle 
battait  les  quaisVoltaire  et  des  Tuileries,  elle  coupait  les  routes  sur  son 
passage,  engorgeait  les  caves  et  les  puits  de  la  ville,  se  répandait  en¬ 
fin  dans  la  plaine  de  Grenelle.  La  durée  moyenne  des  inondations  de 
1841  est  d’environ  un  mois  et  demi.  Au  moment  où  nous  écrivons  ces 
lignes  ,  nous  apprenons  que  lo  Var  vient  d'éprouver  une  troisième  crue, 
qu’il  a  enlevé  les  ouvrages  provisoires  de  l’endiguement  de  ses  rives,  et 
intercepte  de  nouveau  toute  communication  entre  Grasse  et  Nice. 

Des  inconvéniens  de  plus  d’un  genre  doivent  résulter  de  ces  inènda» 
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parvenons  pas  à  arrêter  les  progrès  de  la  maladie  ?  Indubita¬ 
blement  il  sera  successivement  pris  de  coma ,  de  symptômes 
apoplectiforraes ,  et  succombera  tôt  ou  tard,  soit  à  une  com¬ 
pression,  soit  à  un  épanchement  séreux  ou  sanguin. 

Sueurs.  Fièvre  intermittente  et  accès  d'hystérie.  Succession 

de  ces  symptômes  à  la  suite  de  la  cessation  des  règles. 

Au  n°  53  (salle  des  femmes)  est  couchée  une  malade  âgée 
de  cinquante-trois  ans,  entrée  depuis  huit  jours  environ  dans 
le  service  de  M.  Fouquier,  et  qui  a  présenté  dans  ce  court 
espace  de  temps  une  série  de  symptômes  qui,  bien  que  peu 
intenses  et  sans  gravité  réelle,  présentent  un  intérêt  particu¬ 
lier.  Celte  femme,  dans  l’âge  de  retour,  a  cessé  depuis  peu  de 
voir  ses  règles.  Lors  de  la  cessation  des  règles ,  comme  tout  le 
monde  sait,  il  peut  survenir  des  symptômes  morbides  très  va¬ 
riables,  soit  des  symptômes  congestionnels  chez  lès  femmes 
sanguines,  soit  des  symptômes  nerveux  chez  les  femmes  à  con¬ 
stitution  nerveuse,  soit  enfin  des  lésions  organiques  suivant  les 
dispositions  individuelles  ou  les  conditions  d’hérédité  sous  l’in- 
iluence  desquelles  se  trouvent  ces  femmes  ;  la  nature  de  ces 
affections  variant  en  un  mot,  bien  que  dépendant  d’une  même 
cause,  suivant  une  foule  de  conditions  individuelles. 

Cette  femme,  disons-nous,  éprouvait,  lors  de  son  entrée  à 
l’hôpital,  des  sueurs  abondantes  sur  toute  la  surface  du  corps, 
ihais  plus  spécialement  à  la  face,  avec  des  bouffées  de  chaleur 
vers  la  tête,  accompagnées  d’un  état  de  ôialaLse  général,  mais 
sans  fièvre.  Ces  sueurs  avaient  lieu  plus  particulièrement  la 
nuit,  et  revenaient  périodiquement  tous  lesjolirs  et  à  peu  près 
aux  mêmes  heures;  elles  avaient,  en  un  mot,  le  caractère  de 
l’intermiitence.  On  pouvait  se  demander  si  ces  sueurs  consti¬ 
tuaient  les  accès  d’une  fièvre  sudorale  légère,  bu  s’ils  n’étaient 
point  un  symptôme  de  fièvre  intermittenté,  une  sorte  d’accès 
incomplet.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  survenu  depuis,  chez  cette 
femme,  de  vériiablcs  accès  de  fièvre  intermittente  complets  et 
très  caractérisés,  avec  leurs  périodes  de  froid  et  de  réaction. 
Ces  accès  de  fièvre  intermittente  ont  Cédé  à  l’administration  du 
sulfate  de  quinine,  mais  ils  ont  été  remplacés,  en  quelque  sorte 
sans  interruption,  par  des  accidens  nerveux  hystériques  ;  acci- 
dens  légers  et  bornés  aux  phénomènes  qui  constituent  les  ac¬ 
cès  d’hystérie  les  plus  communs,  tremblement  nerveux  avec 
bâillemens  et  pandiculations,  et  se  terminant  par  uiie  Sueur, 
Cette  femme  n’eprouve  point  d’ailleurs  ce  sentiment  d’ascen¬ 
sion  on  de  strangulation  caractéristique  que  l’on  désigne  vul¬ 
gairement  sous  le  nom  de  boule  hystérique. 

Les  sueurs  qui  constituaient  dans  le  principe  le  phénomène 
principal  et  même  unique  de  cette  affection,  et  pour  lesquelles 
cette  femme  était  entrée  à  l’hôpital,  ont  diminué  graduelle¬ 
ment,  à  mesure  que  la  fièvre  s’est  prononcée  et  qu’elle  est  de¬ 
venue  plus  vive  et  plus  régulière,  et  surtout  après  l’adminis¬ 
tration  du  quinquina.  Elles  n’existent  plus  actuellement  qu’à 

__  la  suite  des  accès  d’hystérie,  dont  elles  terminent  la  scène. 
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tion.  Sül  nous  était  permis  de  suppléer,  à  cet  égard,  au  si¬ 
lence  du  professeur,  nous  signalerions  comme  un  fait  de  phy¬ 
siologie  pathologique  des  plus  intéressans,  cette  succession  de 
symptômes  variés  sous  l’influence  d’une  même  cause  morbide 
initiale,  cette  sorte  de  transformation  des  phénomèties  exté¬ 
rieurs  de  la  maladie  avec  persistance  d’un  type  coounun  qui 
semble  ici  en  constituer  le  fond,  l’intermittence.  Nous  ferions 
remarquer  enfin  combien  seraient  en  défaut  ici  les  explications 
que  l’on  a  voulu  déduire  des  rapports  établis  d’une  manière 
trop  absolue  du  moins,  entre  certains  étals  organiques  et  les 
symptômes  dont  il  s’agit,  notamment  entre  l’état  de  la  rate, 
dont  aucune  modification  n’a  été  constatée  ici,  et  les  accès  de 
fièvre  intermittente. 


lions  habituelles.  Le  séjour  piolongé  des  eaux  nuit  non  seulement  aux 
produits  du  sol ,  et  ne  dégrade  pas  seulement  les  champs  en  les  traiis- 
Ibriuant  en  fondrière,  en  terrains  sablonneux  ou  pierreux,  en  lits  de  ri¬ 
vières  ou  de  torrens ,  l’air  atmosphérique  absorbe  incessamment  des 
masses  de  vapeurs  et  se  sature  d’une  humidité  féconde  en  maladies.  Ce 
n’est  pas  tout ,  lorsque  les  eaux  se  retirent ,  il  reste  toujours  des  flaques 
d’eau  ou  des  portions  de  terrain  converties  plus  ou  moins  long-temps 
en  étang  ou  en  marais  pernicieux .  En  outre,  au  sein  des  plaines  impré¬ 
gnées  d’humidité  s’opèr  e  sourdement  un  travail  de  fermentation  d’uir 
s’échappent  plus  tôt  ou  plus  tard  des  effluves  délétères.  Par  mi  les  iu- 
Convéniens  signalés  en  ce  moment,  les  uns  se  produisent  durant  l’inon¬ 
dation  même  ou  immédiatement  après  ;  les  autres  naissent  ultérieure¬ 
ment  selon  les  circonstances  météorologiques  ou  le  car  actère  des  sai¬ 
sons.  Essayons  de  fixer  la  part  des  ittfluences  des  inondations  sur  la 
santé  des  populations.  Ce  sera,  nous  le  pensons,  un  motif  de  plus  pour 
presser  l’exécution  des  moyens  destinés  à  prévenir  ces  désastres. 

Qu’uue  humidité  exubérante  surgisse  de  la  surface  de  grandes  masses 
d’eau  et  sature  de  vapeurs  aqueuses  l’atmosphère  ambiante,  personne 
ne  le  révoque  en  doute  ;  le  fait  d’ailleurs  peut  se  vérifier  aisément  par 
l’humidité  naturelle  de  l’air  sur  les  bords  de  la  mer  ou  des  fleuves, 
ainsi  que  par  le  luxe  de  la  végétation  dans  les  terres  voisines  des  grands 
cours  d’eau  douce.  Un  tel  excès  d’humidité  a  pour  effet  immédiat  de 
supprimer  la  transpiration  de  la  peau  ,  de  détendre  la  fibre  ,  d’amollir 
les  ressorts  des  organes  et  de  ralentir  les  mouvemens  des  fonctions.  Les 
conséquences  de  cette  dispo.sition  sautent  aux  yeux  des  moins  clair- 
voyans  ;  il  est  évident,  en  effet,  que  de  la  suppression  de  la  transpira¬ 
tion  doivent  résulter,  d’une  part,  une  détérioration  du  fluide  perspira- 
ble,  et  consécutivement  de  la  peau  elle  mémo,  d’où  naissent  définitive¬ 
ment  une  foule  de  maladies  cutanées  rebelles.  Des  maladies  chroniques 
de  la  peau,  voilà  donc  un  premier  produit  de  l’humidité  ordinaire  de 
Teau  par  suite  des  inondations. 

L’engorgement  de  la.  peau  se  propage  de  proche  en  proche  aux  pa¬ 
quets  de  glandes  lymphatiques  réunies  au-dessous  de  ses  membranes  ; 
de  là  l’endurcissement  de  ces  glandes,  leur  altération  d’autant  plus 
profonde  que  le  relâchement  et  l’atonie  des  fonctions  s’opposent  aux 
efforts  de  réaction  capables  de  résoudre  ces  engoigemens.  L’ensemble 
de  ces  phénomènes  est  la  source  d’une  classe  entière  d’affections  fort 
communes,  ou  plutôt  endémiques,  dans  les  contrées  humides  et  froi¬ 
des,  telles  que  les  vallées  étroites,  enfoncées  et  givreuses,  les  régions 
traversées  par  de  nombreuses  rivières,  les  plaines  entrecoupées  d’é¬ 
tangs  ou  de  marais.  Nous  voulons  parler  de  la  famille  des  maladies 
scrofuleuses. 

Un  ordre  particulier  d’affections  aiguës  concourt  fréquemment  avec 
le  règne  des  maladies  scrofuleuses  :  ce  sont  les  affections  catarrhales  ou 


Les  indicatioos  ne  diangeaiit  point  d’aillenrs  à  raison  de  la 
persistance  du  caractère  périodique,  on  a  cqniinué,  chez  cette 
malade,  l’usage  du  quinquina,  auquel  on  a  joint  quelques  lé¬ 
gers  anlispasmodiques.  Tout  porte  à  croire  que  les  accès  céde¬ 
ront  tout  à  fait  sous  l’influence  de  cette  médication.  C’est  sur 
quoi  nous  reviendrons  s’il  y  a  lieu. 

HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Lisfranc. 

Leçons  sur  les  maladies  de  ïutériis.  (Suite.) 

Spéculum.  —  J’ai  dit  quelles  sont  les  circonstances  dans 
lesquelles  il  est  nécessaire  d’employer  le  spéculum  :  je  n’y  re¬ 
viendrai  pas  aujourd’hui;  raaisilestdes  conditions  quiconlre- 
indiquenl  son  usage  ou  qui  doivent  faire  modifier  la  manière 
de  l’appliquer;  c’est  ce  dont  je  vais  d’abord  vous  entretenir. 
Les  circonstances  qui  modifient  l’emploi  du  spéculum  et  qui  ré¬ 
clament  des  formes  spéciales  de  cet  instrument  sont  les  cas  de 
vices  de  conformation  du  bassin.  Je  n’insislerai  pas  sur  ce 
point.  L’introduction  du  sjféculum  détermine  quelquefois  des 
douleurs  très  vives  ;  vous  louchez  pour  reconnaître  la  cause 
de  ces  douleurs,  et  souvent  vous  ne  trouvez  ni  ulcération,  ni 
végétation  ,  ni  tubercules ,  ni  même  de  l’engorgement  du  col. 
Je  ne  dis  pas  que  ce  ne  soit  dans  quelques  circonstances  l’une 
de  ces  aliéralious  qui  occasionne  de  la  douleur ,  mais  elle 
peut  être  déterminée  en  l’absence  de  toute  lésion  du  col  par 
rinlroductiou  du  spéculum,  Ne  cherchez  pas  dans  ce  cas  à 
réintroduire  l’instrument,  car  non-seulement  il  importe  d’évi¬ 
ter  la  douleur  en  elle-même ,  mais  il  irhporte  plus  encore  de 
prévenir  l’irritalion  vive  et  la  congestion  qui  en  résultent.  Si 
cependant  on  trouve  une  ulcération  qu’il  soit  urgent  de  gué¬ 
rir,  il  faut  entre  deux  inconvéniens  choisir  le  moins  grand,  et 
ne  pas  hésiter  à  introduire  le  spéculum  malgré  la  douleur 
qu’il  détermine,  afin  de  porter  le  caustique  sur  l’ulcère  après 
avoir  toutefois  cherché  à  calmer  l’irrilation  que  celle  introduc¬ 
tion  a  pu  produire. 

La  plupart  des  médecins  ayant  affaire  à  des  femmes  qui  ré¬ 
clament  pour  la  première  fois  leurs  .soins  et  qui  n’ont  point  en¬ 
core  été  examinées,  s’empressent  d’appliquer  immédiatement 
le  spéculum,  qu’il  y  ait  de  finilalion,  de  la  sub-inflammaiioii 
ou  non.  11  faut  d’abord  s’assurer  si  le  degré  d’éréthisme  et 
d’irritation  des  organes  génitaux  iie  s’oppo.se  pas  à  cette  intro- 
dnciion.  Et  d’ailleurs  existât  il  une  ulcération,  faudrait-il  cau¬ 
tériser  de  suite  ?  non  ;  on  devra  s’attacher  préalablement  à 
combattre  l’éial  do  sub-inflaramation  ou  d’irritation  dont  cette 
partie  est  le  siège,  à  moins  que  rulcèration  ne  fasse  des  pro¬ 
grès  rapides,  qu’elle  soit  très  douloureuse  et  qu’elle  soit  elle- 
même  la  cause  immédiate  de  celte  irritation,  auquel  cas  il  con¬ 
vient  de  recourir  de  suite  à  la  causérisation  ;  mais  ce  sont  là 
les  cas  d’exception.  En  règle  générale,  combattez  l’érélbisme 
ot  7’ov.-î.o  J— .1  l’nmrno  pst  le  sîpbp.  avant  de 

cautériser. 

Vous  pouvez  avoir  affaire  à  une  femme  qui  ait  une  ulcéra¬ 
tion  au  col  s’étendant  au  vagin.  Lojsque  vous  aurez  constate 
au  toucher  l’existence  d’une  semblable  ulcération ,  usez  de 
grandes  précautions  en  introduisant  le  spéculum  ;  car,  dans 
des  circonstances  pareilles ,  on  a  vu  celte  introduction  déter¬ 
miner  la  rupture  du  vagin  et  les  accidens  terribles  qui  en 
sont  la  suite.  J’ai  vu  une  femme  succomber  presque  immédia¬ 
tement  aux  suites  d’une  rupture  du  vagin  déterminée  par  l’in¬ 
troduction  intempestive  du  spéculum. 

Chez  certaines  femmes ,  toutes  les  fois  que  vous  pratiquez 
le  toucher,  vous  amenez  du  sang  avec  le  doigt,  vous  détermi¬ 
nez  un  écoulement  sanguin  plus  ou  moins  abondant  par  le 


muqueuses.  Les  affections  catarriiales  proviennent,  en  général,  de  l’in¬ 
terception  de  la  transpiration  cutanée  chez  les  sujets  à  tissus  mous  et 
relâchés;  elles  appartiennent  à  la  tribu  des  affections  mi?queuses,  dont 
elles  offrent  la  plupart  des  traits,  si  ce  n’est  que  dans  les  affections 
muqueuses  proprement  dites,  l’irritation  spéciale,  principe  de  ces  ma¬ 
ladies,  s’allie  avec  une  surabondance  de  sucs  blancs  ou  lymphatiques  ; 
à  celte  différence  près,  les  affections  catarrhales  et  les  affections  mu¬ 
queuses  méritent  de  figurer  sur  ia  même  ligne,  et  doivent  êtie  regar¬ 
dées  comme  une  seule  et  même  classe  de  maladies;  aussi  voyons-nous 
les  deux  espèces  désignées  ici  dominer  concui  remment  dans  les  mêmes 
localités,  et  se  former  également  sous  l’influence  d’un  air  humide  et 
épais,  pourvu  toutefois  qu’il  soit  agité  de  vicissitudes  réitérées.  C’est 
ainsi  que  les  régions  inondées  disposent,  chez  nous  surtout,  où  le 
temps  est  si  sujet  à  varier,  aux  alfections  aiguës,  catarrlialcS  et  mu¬ 
queuses. 

La  plupart  des  maladies  étrangères  aux  affections  indiquées  partici¬ 
pent  en  outre  à  divers  degrés  de  la  nature  de  ces  dernières  :  ceci  est 
une  observation  précieuse  à  noter,  puisqu’elle  avertit  le  praticien  de  se 
tenir  en  garde  contie  l’abus  des  alfaiblissaiis  dans  les  pays  surcliargés 
d’humidité. 

Une  autre  cause  pathologique,  indépendamment  des  vapeurs  aqueu¬ 
ses  dont  nous  venons  de  signaler  les  principaux  effets,  surgit  de  toutes 
pièces  des  terrains  couverts  par  les  eaux.  Ainsi,  cette  nouvelle  cause 
ne  se  développe  guère  qu’à  ia  retraite  des  fleuves  débordés,  à  l’époque 
où  le  sol  commence  à  se  montrer,  ou  même  elle  ne  se  révèle  que  quel¬ 
que  temps  après  que  les  fleuves  se  sont  complètement  retirés,  en  lais¬ 
sant  néanmoins  le  sol  imprégné  d’humidité;  il  s’agit  des  effluves  déga¬ 
gés  de  la  fermentation  des  détritus  végétaux  accumulés  sur  la  terre 
inondée.  'Lant  que  l’air  reste  froid  à  la  suite  des  inondations,  la  fer¬ 
mentation  ne  peut  pas  se  faire,  et  il  n’y  a  par  conséquent  aucune  éma¬ 
nation  à  craindre;  mais  dès  que  la  température  s’élève,  ce  qui  arrive 
à  la  fin  de  l'hiver ,  ce  mouvement  intestin  verse  incessamment  dans 
l’atinosplière  des  flots  de  miasmes  dangereux.  La  nature  de  ces  efflu¬ 
ves  engendrés,  comme  noos  l’avons  dit,  aux  dépens  des  matières  vé¬ 
gétales  et  minérales  déposées  par  la  stagnation  des  fleuves,  laisse  pres¬ 
sentir  le  genre  d’affections  qu’ils  doivent  produire  ,  ce  sont  principa¬ 
lement  des  fièvres  périodiques  de  tous  les  degrés  et  de  tous  les  types , 
fièvres  intermittentes  ou  rémittentes,  béuigues  ou  pernicieuses,  dont 
les  préparations  de  quinquina  n’enraient  pas  toujours  la  marche  et  qui 
ahoiitisseut  trop  souvent  à  une  mort  prompte  ou  bien  à  des  eiigorge- 
mens  viscéraux  se  terminant  eux-mêmes  fatalement,  après  plusieurs 
mois  ou  plusieurs  anuces  de  maladie,  par  quelque  siippuralion  interne 
ou  par  One  hydropisie. 

Nous  n’avous  cité  jusqu’ici,  comme  conséquence  des  inondations  de 


vagin;  une  exploration  allentive  vous  fait  reconnaître  l’exis¬ 
tence  d’ulcérations  profondes,  de  fongosités,  de  végétations  en 
champignons  ,  de  clapiers  oa  d’ulcères  à  bords  renversés. 
N’iirtrodutsez  pas  le  spéculum  ,  car  vous  ne  verriez  nen  ;  le 
sang  qui  s’écoulerait  dans  l’instrument  masquerait  entièrement 
les  parties;  vous  feriez  cette  application  en  pure  perte;  il  faut 
se  borner  au  loucher.  Le  toucher  d’ailleurs  suffit  dans  ces  cir¬ 
constances  pour  asseoir  le  diagnostic ,  et  pour  savoir  s’il'  y  a 
lieu  ou  non  d’opérer. 

Manœuvres  du  spéculum.  La  femme  doit  être  couchée  en 
supination  ,  les  tubérosités  ischialiques  placées  à  ras  du  bord 
du  lit  ou  du  plan  horizontal  au-devant  duquel  se  trouve  placé 
le  chirurgien  ;  une  chaise  à  droite  et  une  à  gauche  du  chirur¬ 
gien,  servent,  en  l’absence  d’aides,  à  faire  reposer  les  jambes 
de  la  malade.  On  doit  s’entourer  de  toutes  les  précautions 
convenables  pour  que  le  bord  du  lit  sur  leqnel  repose  la  fera- 
me  ne  s’affaisse  point  trop,  et  qu’elle  conserve  une  position 
parfaitement  horizontale  ;  car  si  on  loi  laisse  prendre  une  po¬ 
sition  trop  inciinée,  il  en  résultera  une  gêne  extrême  poür  la 
manœuvre,  surtout  chez  les  femmes  qui  ont  le  col  situé  pro¬ 
fondément.  A  cet  effet,  ou  maintiendra  le  bassin  élevé  par  un 
ou  plusieurs  oreillers  un  peu  fermes,  la  tête  étant  maintenue 
très  légèrement  élevée  ou  seulement  soutenue  par  un  seul 
oreiller  et  le  tronc  reposant  sur  le  lit,  sans  corps  intermé¬ 
diaire.  La  femme  ainsi  placée,  le  chirurgien  écarte  avec  la  main 
gauche  les  grandes  et  les  petites  lèvres,  et  saisissant  de  la  main 
droite  le  spéculum  préalablement  huilé  et  chauffé,  avec  les 
deux  premiers  doigts  appliqués  sur  la  concavité  de  la  queue  de 
l’inslrumcnt  et  le  pouce  à  sa  face  convexe,  applique  l’exlré- 
mité  du  spéculum  sur  l’orifice  du  vagin,  et  le  pousse  légère¬ 
ment  d’avant  en  arrière,  dans  une  cUréclion  parallèle  à  l’axe 
du  l’orifice  vaginal,  ayant  la  précaution,  aussitôt  que  l’inslru- 
raenl  a  péuélré,  de  lâcher  les  grandes  lèvres  afin  de  laisser  au 
vagin  toute  l’ampliation  dont  il  est  susceptible.  L’instrument, 
dis-je ,  poussé  d’abord  dans  la  direction  que  je  viens  d’indi¬ 
quer,  dès  qu’il  a  pénétré  d’un  pouce  environ  dans  le  vagin,  est 
légèrement  relevé  par  un  petit  mouvement  de  bascule,  de  ma¬ 
nière  à  être  dirigé  ensuite  d’avant  en  arrière  et  un  peu  de  bas 
en  haut,  suivant  une  ligne  qui  du  centre  du  vagin  irait  à  l’an¬ 
gle  sacro-vertébral. 

Au  raomenl  où  l’on  applique  l’extrémité  du  spêcnlum  sijr 
l’orifice  dii  vagin,  les  femmes  opposent  habituellement  une 
résistance  involontaire  ;  elles  se  contractent,  elles  ont  quel¬ 
quefois  des  soubresauts  ;  les  parois  du  vagin  pressent  en  tous 
sens  le  spéculum  ,  comme  pour  le  repousser  en  dehors  ;  il 
faut  s’opposer  sans  violence  à  ces  efforts  de  résistance  et  pé¬ 
nétrer  doucement  et  peu  à  peu  en  permettant  aux  parties  de 
se  dilater  graduellement. 

De  quelque  manière  que  l’on  s’éclaire  ,  soit  par  la  lumière 
naturelle  ou  la  lumière  artificielle ,  il  faut  de  suite  regarder 
dans  le  spéculum  pour  s’assurer  qu’il  pénètre  bien  suivant  la 
direction  de  l’axe  du  vagin.  Celte  précaution  est  très  impor¬ 
tante.  Il  faut  voir  si  le  centre  de  l’instrument  correspond  bien  ^ 
au  centre  du  vagin ,  ce  dont  on  est  assuré  si  l’on  voit  au  fond 
du  spéculum  les  parois  du  vagin  former  une  rosace  ayant  un 
orifice  au  centre,  ce  qu’il  faut,  par  parenthèse,  ne  point  con¬ 
fondre  avec  le  col  Si  ces  deux  centres  ne  se  confondent  pas, 
on  verra,  au  contraire,  la  paroi  vaginale  d’un  seul  côté  débor¬ 
der  dans  l’orifice  du  spéculum  en  même  temps  qu’on  sentira 
un  obstacle  à  sa  pénétration.  Dans  ce  cas  on  relire  doucement 
l’instrument  pour  le  ramener  dans  la  direction  de  l’axe  du  va¬ 
gin  et  son  introduction  se  fait  dès-lors  sans  difficulté  et  sans 
douleur.  Cette  précaution  est  indispensable  ,  même  chez  les 
femmes  qui  ont  le  vagin  le  plus  large  et  le  plus  facilement  di¬ 
latable. 


la  France,  que  des  états  pathologiques  bien  variés  :  mais  n’est-on  pas 
autorisé  à  redouter  que  l’iiabitude  de  ces  fleuves,  en  rappelant  presque 
chaque  année  les  dispositions  aux  affections  désignées ,  ne  finisse 
par  détériorer  la  constitution  des  Français,  en  altérani  d’une  m'a- 
nière  permanente  la  pureté  de  l’air  respiré,  et  par  la  rendre  aussi  dé¬ 
plorable  que  celle  des  habitans  de  la  Pologne  ? 


—  En  septembre  dernier,  le  choléra,  dans  quelques  villes  maritimes 
de  Java,  faisait  un  grand  nombre  de  victimes.  En  1841,  cette  maladie 
endémique  a  pris  un  caractère  de  malignité  presque  ignoré  jusqu’alors. 
Pendant  trois  mois  consecutifs,  le  fléau  avait  désolé  quelques-unes  des 
iles  Moluqties  ;  Amboine,  Ceram  et  Banda  ,  étaient  celles  où  il  avait 
exercé  le  plus  de  ravages  ;  il  avait  frappé  principalement  les  blancs  de 
distinction.  A  Amboine  et  à  Banda  ,  une  espèce  de  choléra  sévissait 
parmi  les  animaux  ;  les  oiseaux  surtout  périssaient  en  grand  nombre  ; 
tourterelles,  perroquets,  etc.,  tombaient  morts  du  haut  des  arbres.  Les 
poules,  les  canards  et  les  oies  mouraient  subitement. 

—  On  mande  de  la  Nouvelle  -  Oiléans  que  les  ravages  de  la 
fièvre  jaune  ont  été ,  pendant  l’année  1841  ,  des  plus  désastreux  dont 
qn  ait  conservé  le  souvenir.  A  la  fin  de  septembre,  plus  de  onze  cents 
personnes  avaient  déjà  succombé  à  la  Nouvelle-Orléans.  La  population 
de  la  Louisiane  s’est  montrée  comme  d’Iiabitiide  très  bienfaisante; 
Plusieurs  sociétés  de  secours  se  sont  formées ,  une  entre  autres,  com¬ 
posée  de  négocians  français  qui  ont  établi  une  infirmerie  sp&iale  ,  où 
ont  été  reçus  gratnilement  ceux  de  nos  compatriotes  qui  n’avaient  pas 
les  moyens  de  se  faire  traiter  à  leurs  frais.  {Moniteur  parisien.) 

—  Le  Diario  di  Roma  du  21  décembre  contient  un  arrêté  du  gou¬ 
vernement  pontifical  pour  la  propagation  de  la  vaccine  ;  cette  mesure 
administrative  a  été  provoquée  par  une  épidémie  de  pelite-vérole  qui 
a  fait  de  nombreuses  victimes  dans  les  Etats-Romains.  Le  cardinal 
Mattéi,  secrétaire  d’état  de  l’intérieur,  [a  ordonné  que  cet  ariêté  fût  lu 
dans  les  paroisses  par  les  curés,  en  forme  d’instruction,  pour  engager 
les  classes  pauvres  à  profiter  du  bienfait  de  la  vaccine.  Les  secoum  pu¬ 
blics  ne  seront  désormais  accordés  que  sur  un  certificat  constatant  la 
vaccination. 

C’est  là  un  fait  auquel  il  n’est  pas  inutile  de  donner  de  ia  publicité 
cliez  nous,  où  quelques  prêtres  ignorans  entretiennent  encore  les  prêt 
jugés  des  populations  contre  le  préservatif  d’un  des  pins  cruels  fléaux 
qui  aient  affligé  l’humanité.  ■ 
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Suspension  des  règles  chez  des  femmes  affectées  Æ engorge¬ 
ment  et  de  sub-inflammation  de  la  matrice.  Faut-il  ou  non 

provoquer  le  retour  des  règles  ? 

Au  n°  7  de  la  salle  Saint-Augustin  est  une  femme  qui  est 
sur  le  point  d’avoir  ses  règles  ou  chez  laquelle  les  règles  man¬ 
quent  depuis  quatre  ou  cinq  jours.  Celte  femme  pOrte  un  en¬ 
gorgement  sub-inflamatoire  du  col  de  l’utérus  avec  une  ulcé¬ 
ration  simple  et  légère.  Elle  éprouve  aciuellement  des  douleurs 
fortes,  mais  cependant  point  iniolérables  ;  dans  l’état  habituel, 
elle  n’a  que  des  douleurs  très  modérées. 

Faut-il ,  chez  cette  femme ,  employer  les  mpyens  propres  à 
faire  venir  les  règles  ?  Et  d’abord ,  quels  sont  ces  moyens  7 
On  recourt  habituellement  dans  ces- cas  aux  bains  de  pieds 
chauds  salés,  ou  légèrement  sinapisés,  aux  fumigations  simples 
ou  médicamenteuses ,  chargées  de  safran ,  dé  sahine ,  etc, 
Vous  devez  savoir  que  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  si 
vous  employez  ces  moyens,  vous  n’en  obtiendrez  aucun  résul¬ 
tat  ou  bien  vous  produirez  même  des  effets  entièrement  op¬ 
posés  à  ceux  que  vous  attendez. 

Il  faut  que  vous  soyez  prévenus ,  d’une  part ,  qu’il  n  existe 
point  de  médicament  emtnénagogue  proprement  dit ,  et  que 
quant  aux  moyens  auxquels  on  a  recours  le  plus  habituellement 
TOur  rappeler  ou  provoquer  les  règles,  ils  sont  tous  de  la  plus 
grande  infidélité  ,  à  raison  des  degrés  de  susceptibilité  infini¬ 
ment  variables  que  présentent  les  femmes  à  ept  égard.  Cer¬ 
taines  femmes  ,  ayant  leurs  règles ,  viennent-elles  à  changer 
de  linge ,  l’impression  du  froid  qu’elles  ressentent  arrête  im¬ 
médiatement  l’écoulement  rnenslruel.  Chez  d’autres  femmes  à 
la  veille  d’avoir  leurs  règles  ou  chez  lesquelles  elles  viennent 
d’être  suspendues  ,  l’impression  du  linge  froid  sur  le  corps 
provoque  leur  irruption  ou  les  fait  couler  plus  abondamment, 
si  elles  existaient  déjà.  Chez  telle  femme  tes  règles  sont  arrê¬ 
tées  par  un  bain  de  pied  ,  tandis  que  chez  telle  autre  un  bain 
de  pied  les  fait  venir.  11  en  est  de  même  pour  les  fumigations. 
Il  est  inutile  de  multiplier  à  ce  sujet  les  exemples  de  ce  genre 
qui  sont  si  nombreux.  Que  faire  dans  de  telles  circonstances? 
H  faut  s’en  rapporter  aux  commémoratifs.  Les  femmes  vous 
disent-elles  que  tel  moyen  réussit  habituellement  à  provoquer 
leurs  règles  ou.  que  tel  autre  est  sans  effet  ;  tenez-vous-en  à 
cet  égard  à  l’expérience  dont  les  femmes  ont  conservé  le  sou-, 
venir.  Que  si  les  commémoratifs  vous  manquent ,  abstenez- 
vous  plutôt  que  de  .  recourir  à  des  moyens  incertains  et  qui 
pourraient  n’être  point  sans  inconvénient  ;  laissez  aller  les 
choses  d’elles-mêmes  et  icnez-vous-en  à  une  simple  surveil¬ 
lance,  à  moins  d’indications  pressantes  et  bien  déterminées. 

Mais  voilà  une  fèmme  chez  laquelle  les  règles  se  sont  subi¬ 
tement  arrêtées  Ou  n’ont  point  fait  irruption  à  l’époque  liabi- 
tuelle  de  leur  retour,  et  cette  femme  est  affectée  d’un  engor¬ 
gement  du  col  avec  irritation,  éréthisme  ou  sub-inflammation 
de  cet  organe.  Faut-il  ou  ne  faut-il  point  chercher  à  provo¬ 
quer  l’écoulement  menstruel?  Dans  un  pareil  cas  je  n’em¬ 
ploierai  rien  pour  le  faire  venir,  et  voici  pourquoi  :  chez  cette 
femme,  les  organes  génitaux  sont  malades,  ils  ne  fonctionnent 
point  d’ujne  maoière  normale ,  leur  sensibilité  physiologique 
est  modifiée.  Si  dans  ces  conditions  je  cherche  à  provoquer  les 
règles*  les  moyens  que  je  devrai  mettre  en  usage  agissant  eu 
général  en  fluxionnant  la  matrice,  je  courrai  le  risque  d’exciter 
outre  mesure,  d’irrjtèr  et  d’augmenter  par  conséquent  l’état 
pathologique  dans  lequel  se  trouve  cet  organe.  Mais  à  cela  on 
fera  unë  objection  sérieuse  :  l’arrêt  des  règles  donne  souvent 
lieu  à  des  accidens  graves,  et  dans  les  circonstances  dont  il 
s’agit,  n’exaspérera- t-il  pas  la  maladie?  Je  répondrai  à  cette 
objection  par  le  résultat  des  expériences  que  j’ai  faites  dans  cet 
hôpital  pendant  deux  ans.  J’ai  alternativement  employé  tous 
les  moyens  connus  de  rappeler  les  règles,  ou  auxquels  du 
moins  on  attribue  celte  propriété,  j’ai  rarement  réussi,  et  j’ai 
souvent  provoqué  des  engorgemens,  des  congestions,  dps  méi- 
Iro-périlonites  même.  J’ai  remarqué  que  chez  les  femmes  qui 
ont  des  affections  de  l’utérus,  les  règles  venant  à  manquer,  si 
l’on  ne  faisait  rien  ,  dans  la  majeure  partie  des  cas  les  règles 
reparaissaient  spontanément  au  bout  de  cinq,  six,  huit  jours 
au  plus.  Dans  ces  cas-là  ,  je  ne  fais  donc  rien  et  j’attends  ,  à 
moins  cependant  que  j’aie  affaire  à  des  femmes  très  fortes  et 
d’une  constitution  sanguine,  auquel  cas  je  pratique  une  petite 
saignée  de  deux  ou  trois  palettes  ;  mais  je  ne  recoui-s  jamais  à 
aucun  des  moyens  qui  pi'uveal  congestionner  la  matrice.  Si  au 
bout  de  dix,  douze  ou  quinze  jours  les  règles  n’ont  point  pa¬ 
ru,  je  pratique  alors  une  saignée  de  trois  ou  quatre  palettes. 
Mais  jamais,  je  le  répète,  lorsqu’il  s’agit  de  femmes  atteintes 
d’affection  de  l’utérus,  je  n’agis  directement  sur  cet  organe. 

Ce  que  je  viens  de  dire  s’applique  encore  spécialement  à 
une  femme  couchée  au  n°  9  delà  môme  salle,  et  qui  est  affec¬ 
tée  de  sub-inflammation  de  l’utérus.  Elle  est  aciuellement  dans 
son  époque  menstruelle,  ses  règles  vont  mal.  La  plupart  des 
praticiens  agiraient  dans  ce  cas  pour  provoquer  l’écoulement, 
disposés  qu’ils  seraient  à  attribuer  les  accidens  qu’éprouve 
cette  femme  à  l’écoulement  incomplet  des  règles  ;  ils  pren¬ 
draient  évidemment  l’effet  pour  la  cause.  Ici,  comme  dans  le 
cas  précédemment  cité,  en  conséquence  des  principes  que  je 
viens  d’émettre,  je  m’abstiens  et  je  reste  dans  la  même  expec¬ 
tation. 


HOTEL -DIEU.  —  M.  Chojiel. 

1“  jéhcès  dans  le  pürenchjme  du  foie.  Cas  rare,  V  obscurité 
des  symptômes  n\a  point  permis  de  diagrppstiquer  l'affection 
pendant  la  vie. 

Nous  avions  au  n°  12  de  la  salle  Saint-Bernard  une  femme 
^ée  de  trente-cinq  ans ,  de  cfiétive  conslituüpn ,  bien  réglée 
cependant,  mais  sujette  aux  douleurs  de  tête.  Le  JA  .décembre 
dernier  elle  fut  prise  d’un  «nalaise  général ,  d’une  céphalalgie 
intense  ;  elle  eut  quelques  vomisseinens  ;  la  sécrétion  de  l’u¬ 
rine  cessa  chez  elle  presque  complètement  et  elle  fut  quatre 


jours  sans  avoir  besoin  de  se  débarrasser  de  ce  liquide  :  ajou¬ 
tons  qu’elle  perdit  momentanément  la  faculté  de  voir.  Elle 
gardait  le  décubitus  dorsal ,  était  d'une  faiblesse  profonde  ,  et 
le  médecin  qui  la  vit  avant  son  entrée  dans  ce  service  la  crut 
atteinte  de  fièvre  typhoïde. 

Il  y  avait  dix  jours  que  cetté  femme  était  malade  lorsque 
nous  l’examinâmes,  et  voici  ce  que  nous  punies  observer  ;  la 
bouche  était  collante;  les  lèvres,  recouvertes  d’un  enduit  bru¬ 
nâtre  ,  étaient  de  plus  le  siège  d’une  éruption  herpétique  dont 
on  remarquait  aussi  une  plaque  au-dessoüs  de  l’aisselle  gauche 
et  que  nous  crûmes  devoir  rapporter  au  genre  zona.  La  peau 
était  froide  ;  les  mains  violacées,  le  pouls  petit ,  misérable.  H 
y  avait  chez  celle  malade  quelque  chose  de  l’aspect  des  chlo¬ 
rotiques.,  Cependant  le  ventre  était  peu  tendu  ,  à  peine  plus 
sonore  que  dans  l’état  normal  ;  il  n’y  avait  point  de  pétéchies, 
mais  la  prostration  était  considérable  et  annonçait  une  maladie 
grave  qu’il  était  toutefois  difficile  de  déterminer. 

Quelques  jours  après  mêmes  altérations.  L’herpès  est 
passé  à  l’étal  croûleux  ;  les  yeux  sont  caves,  l’haleine  froide , 
le  pouls  très  faible  et  donne  120  jaulsgiions.  Les  vomissemens 
ne  se  sont  pas.  renouvelés  ,  mais  ils  sont  remplacés  par  dq  la 
diarrhée.  L’urine  est  rendue  en  très  petite  quantité  ;  elle  est 
rougeâtre.  Il  n’y  a  pas  de  gargouillement  dans  l’abdomen,  pas 
de  gonflement.  Il  n’y  a  point  d’épistaxis  et  la  céphalalgie  est 
peu  intense. 

Au  milieu  de  tous  ces  symptômes  il  est  impossible  de  rien 
trouver  de  caractéristique.  Si  la  malade  était  dans  un  étal  qui 
au  premier  abord  pût  faire  supposer  l’existence  d’nne  fièvre 
typhoïde  ,  l’absence  des  symplôtnes  propres  à  celte  affection 
devait  en  faire  rejeter  l’idée.  Fallait-il ,  se  fondant  sur  les  vo¬ 
missemens  et  la  diarrhée,  voir  là  uhe  phlegmasie  de  la  mu¬ 
queuse  gastrique  se  propageant  à  la  muqueuse  intestinale?  Si 
celte  hypothèse  paraissait  probable,  pn  ne  trouvait  cependant, 
ni  dans  l'état  du  ventre,  ni  dans  l’intensité  de  la  diarrhée,  une 
explication  suffisante  des  désordres  graves  dont  toute  l’écono¬ 
mie  était  atteinte.  On  avait  bien  trouvé  dans  les  matières  féca¬ 
les  quelques  flocons  verdâtres ,  signes  ordinaires  de  l’inflam¬ 
mation  des  intestins,  mais  il  était  plus  rationnel  de  penser 
que  celte  inflammation  n’était  que  symptomatique  d’une  affec¬ 
tion  plus  grave. 

Quelle  était  donc  cette  affection  ?  L’excrétion  si  peu  abon- 
■  dante  de  Türine  ,  la  coloration  rougeâtre  de  ce  liquide,  dans 
lequel  on  ne  trouva  point  d’albumine  ,  durent  appeler  notre 
attention  du  côté  des  reins  et  nous  faire  soupçonner  une  né¬ 
phrite  dont  les  vomissemens  eussent  été  sympathiques.  On 
pouvait  d’autant  mieux  le  croire  qu’il  était  survenu  un  œdème 
des  membres  et  du  ventre,  œdème  qui  augmentait  graduelle¬ 
ment. 

-  D’un  autre  côté,  ce  phénomène  rapproché  de  l’extrême  fai¬ 
blesse  du  pouls  que  l’on  observait  depuis  le  commencement 
de  la  maladie  était  de  nature  à  inspirer  des  inquiétudes  sur 
l’état  du  cœur,  cl  bien  que  l’auscultation  ne  pût  faire  recon¬ 
naître  de  lésion  de  cet  organe,  on  pouvait  craindre  la  forma¬ 
tion  dans  sa  cavité  soit  dé  caillots,  soit  de  fausses  membranes. 

Mais  parmi  toutes  ces  probabilités  ,  nous  ne  pûmes  parve¬ 
nir  à  nous  fixer,  et  la  malade,  arrivée  à  un  état  d’affaiblisse¬ 
ment  considérable,  ayant  succombé,  l’autopsie  seule  révéla  la 
cause  véritable  de  tant  de  désordies,  cause  restée  tout  à  fait 
inappréciable  pendant  la  vie.  Voici  ce  qu’on  trouva.  Dans  la 
substance  même  du  foie  existe  un  abcès,  du  volume  d’un  œuf 
.  de  poule  environ,  situé  à  la  partiè  supérieure  du  grand  lobe, 
au  voisinage  des  veines  caves  et  de  la  veine  porte,  dans  les¬ 
quelles  il  a  laissé  couler  du  pus.  Le  parenchyme  du  foie  qui 
l’entoure  est  partout  tapissé  d’une  fausse  membrane. 

Xa  situation  dé  cét  abcès  expliqué  très  bien  qu'il  n’ait  pu 
être  reconnu  pendant  la  vie.  En  effet,  placé  loin  des  vaisseaux 
biliaires  et  de  la  vésicule,  il  ne  pouvait  comprimer  ces  organes 
et  n’apportait  ainsi  aucun  trouble  dans  leurs  fonctions-  Le 
taxis  ne  pouvait  d’ailleurs  l’atteindre,  et  là  malade  n’avait  ja¬ 
mais  accusé  de  douleur  dans  l’hypochondre  droit.  L’explica¬ 
tion  des  phénomènes  observés  pendant  la  vie,  devient  facile 
aussi.  Ils  out  dû  se  manifester  lorsque  le  pus  a  commeucé  à 
être  versé  dans  les  veines  voisines  de  son  foyer. 

Ce  fait ,  dit  M.  Chomel ,  est  très  curieux  J9P.t  à  cause  de 
l’impossibilité  dans  laquelle  on  s’est  troûvé  de  le  reconnaître 
pendant  la  vie ,  qu’en  raison  de  son  peu  de  fréquence,  Oq 
trouve  bien  en  effet,  dans  les  mémoires  de  l’Académie  royale 
de  chirurgie,  des  observadons  d’abcès  du  foie  ;  mais  dans  bien 
des  cas,  on  a  considéré  comme  tels  des  abcès  développés,  soit 
entre  le  foie  et  les  parties  voisines,  soit  dans  le  ligament  large. 
C’est  l’impression  qui  a  résulté  pour  moi  de  la  lecture  de  ces 
autopsies,  et  j’ai  dû  considérer  les, abcès  du  parenchyme  du 
foie  comme  très  rares,  au  moins  dans  nos  climats.  J’en  excep¬ 
te,  toutefois,  ceux  que  fait  naître  l’infection  purulente  produite 
par  la  phlébite.  Jusqu’ici,  ajoute  le  profe.sseur,  je  n’avais  eu 
occasion  de  voir  que  deux  cas  bien  authentiques  d’abcès  dé¬ 
veloppés  dans  la  substance  propre  du  foie. 

2“  De  deux  cas  de  fevre  intermittente  ;  l’an  présentant  le  type 
double  quarte  ,  ï autre  le  type  qfiarle  simple. 

Nous  avons,  au  n°  23  de  la  salle  Saint  Bernard,  une  femme 
affectée  de  fièvre  inter.mit,teqlo  double  quarte.  Celte  malade , 
qui  habite  Paris  depuis  long-temps,  a  déjà  éprouvé  avant  son 
séjour  dans  cette  ville,  de  semblables  accidens.  Il  est  à  remar¬ 
quer  qu’il  en  est  presque  toujours  ainsi ,  et  qu’il  est  fort  rare 
devoir  des  fièvres  intérmitlcutes  primitives  se  développer  dans 
Paris  ;  il  n’est  pas  moins  rare  d’y  voir  dos  fièvres  intermitten- 
lés  pernicieuses,  bien  que  la  plu[iari  des  praticiens  disent  en 
avoir  rencontré.  Le  plus  souvent  ils  ont  dû  ,se  tromper,  et 
prendre  pour  une  fièvre  intermittente  essentielle  le  début,  le 
premier  symptôme  d’une  affection  aiguë.  D’autres  causes 
d’ailleurs  peuvent  encore  en  imposer  à  cet  égard  ,  et  nous 
avons  vu  un  sujctatLcint.de  maladie  des  voies  urinaires,  chez 
lequel  on  voyait  survenir  un  frisson  considéraWe  toutes  les  fois 
■qu’un  peud’orine  filtrait  dans  le  tissu  ceUnlaire  ;  accident  qui  ‘ 


avait  un  certain  caractère  de  périodicité ,  puisqu’il  était  lié  à 
l’état  de  plénitude  dqla  vessie. 

Quoi  qu’il  en  soit,  notre  malade,  âgée  aujourd’hui  de  qua¬ 
rante-cinq  ans  ,  a  eu  à  dix-huit  ans  ,  dans  le  département  de 
la  Sarthe  qu’elle  habitait  alors,  une  fièvre  intermittente  qui  se 
manifesta  d’abord  sous  le  type  tierce ,  puis  revêtit  le  type 
quarte,  et  enfin  le  type  double  quarte,  et  après  s’être  prolon¬ 
gé  pendant  sept  mois,  se  termina  d’clle-mêmc.  Le  quinquina 
avait  cependant  été  administré  à  la  malade,  mais  à  celle  épo¬ 
que  il  coûtait  fort  cher  ;  et,  il  faut  le  dire,  la  cupidité  de  ceus 
qui  le  vendaient  en  était  d’autant  plus  éveillée;  aussi,  très  sou¬ 
vent  était-il  falsifié,  et  par  conséquent  sans  effet.  La  malade 
était  d’ailleurs  dans  de  mauvaises  conditions,  puisque,  n’ayant 
pas' changé  de  lieu,  elle  restait  exposée  aux  causes  qui  avaient 
produit  la  maladie. 

C’est  vers  la  fin  du  mois  d'août  dernier  que  l’affection  s’est 
reproduite.  Le  jour  où  elle  est  tombée  malade,  celte  femme, 
qui  est  cuisinière,  se  fatigua  beaucoup  ;  elle  fut  mouillée  dans 
la  soirée,  gagna  de  froid, et  après  s’être  couchée,  eut  beaucoup 
de  peine  à  se  réchauffer.  Le  lendemain  eÙe  se  leva  sans  trop 
se  ressentir  de  son  malaise  de  la  veille;  elle  put  vaquer  comme 
d’habitude  à  ses  occupations,  mais  le  jour  suivant  elle  eut  un 
mouvement  fébrile,  et  à  partir  de  là  la  fièyre  se  manifesta  sous 
le  type  intermittent  double  quarte.  Elle  eut  oû  même  temps 
un  rhume,  et  nous  avons  pu  constater  du  râle  sibilant  vers  la 
base  de  la  poitrine. 

La  première  invasion  de  la  fièvre  intermittente  détermina 
chez  cette  femme  une  hydropysie,  et  probablement  un  gonfle- 
ment  assez  considérable  de  |a  rate  ;  car  elle  rapporte  qu’on  luj 
appliqua  dans  celte  région  un  emplâtre  de  ciguë.  Aujourd’hui, 
il  y  a  quatre  mois  que  la  maladie  dure,  et  non-seulement  il 
n’y  a  pas  d’œdèrne,  mais  encore  la  rate  n’est  pas  sensiblement 
tuhiéfiée.  La  percussion  sur  ce  point  ne  donne  guère  de  son 
obscur  que  dans  un  diamètre  de  0,08  çentim.  Il  ya  d’ajUeurs 
de  la  maigreur  et  de  l’aitératioo  dans  les  traits  ;  le  teint  a  la 
nuance  jaunâtre,  terne,  que  l’on  observe  ordinairement  dans 
ces  maladies. 

Comme  cette  malade  a  été  prise  de  rhunie  en  mêinc  temps 
que  de  fièvre,  et  qn’il  existe  encopc  dans  le  haqt  dn  poumou 
droit  un  peu  de  rudesse  du  bruit  respiratoire,  nous  nous  som¬ 
mes  demaudési  la  fièvre  devait  être  regardée  corpme  sympiôrr 
maiique  ou  comme  essentielle,  et  nous  avons  dû  pencher  vers 
cette  dernière  hypothèse,  En  effet,  la  fièvre  jiilermittente 
symplômalique  sé  manifeste  presque  toujours  quotidienne-- , 
ment,  et  si  l’on  a  pu  observer  d’autres  types,  cas  très  rares,  ils 
sont  le  plus  souvent  dûs  h  une  autre  cause  que  la  maladie  dont 
ils  paraissent  le  symptôme,  à  un  écart  de  régime,  par  exem¬ 
ple.  Je  cilerai  à  ce  propos,  dit  M.  Chomel,  un  cas  de  fièvre 
tierce  survenu  chez  un  malade  qui,  ayant  faim,  avait  trouvé 
le  moyen  de  satisfaire  sa  gourmandise  ;  il  mangeait  donc  mal¬ 
gré  la  contre-indication,  et  avait  un  accès  de  fièvre.  Le  len¬ 
demain,  se  souvenaut  du  mal  que  lui  avaient  fait  les  alimens, 
il  observait  la  diète,  et  la  fièvre  ne  venait  pas;  mais  le  jour 
suivant,  se  trouvant  bien,  il  satisfaisait  de  nouveau  son  désir, 
et  la  fièvre  reparaissait.  Il  continua  ainsi  pendant  quelq.uo 
temps,  lorsqu’on  s’aperçut  enfin  de  ses  écarts,  et  il  suffit  de  le 
priver  complètement  de  nourriture  pour  faire  disparaître  sans 
retour  les  accès  de  fièvre  tierce. 

Quàpt  à  notre  malade,  il  était  peu  probable  que  ip  fièvre 
double-quarte  fut  symplômalique  d’une  bronchite  d’ailieura 
peu  intense,  et  qui  ne  suffisait  pas  jwur  expliquer  l’aitération 
remarquable  de  toute  l’économie.  Nous  lui  avons  donc  admi¬ 
nistré  le  quinquina.  Dans  le  doute,  ce  niédicament  peut  tou¬ 
jours  être  donné,  car  si  la  fièvre  est  essentielle ,  il  agira  avec 
succès  :  si  elle  est  syraptômalique,  il  ne  t’aggravera  pas  ;  mais 
alors  elle  lui  résistera,  et  on  aura  trouvé  ainsi  un  nouvel  élé¬ 
ment  de  diagnostic. 

Ici  nous  avons  conamencé  par  fl, fil)  peut,  de  sqjfate  de 
■  quinine,  et  dans  l’espace  de  quatre  jours  nous  avons  été  jus¬ 
qu’à  1  gramme.  Sous  l’influence  de  cette  dose,  le  grapd  accès 
de  la  fièvre  a  presque  manqué.  Il  faut  donc  penser  que  la  ma¬ 
ladie  se  terminera  de  la  manière  la  plus  heureuse. 

Le  cas  de  fièvre  inierfniltente  quarte  simple  dont  nous 
avons  à  vous  ei)treieojr,  s’observe  sur  un  jeune  homme  âgé  de 
dix-sept  L'us,  couché  au  n°  13  de  la  salle  Sainte-Agnès.  Il  y  a 
à  peine  uu  an  qu’il  habite  Faris.  U  eut,  avant  d’y  venir,  une 
fièvre  semblable  qui  dura  sept  mois,  et  qui  disparut  après  avoir 
bu  une  forte  décoction  d’escargots  qui  lui  inspira  un  profond 
dégoût.  Ce  n’est  pas,  dit-il  dans  son  naj'f  langage,  que  cela  fût 
mauvais  ;  car  cela  avait  en  quelque  sorte  le  goût  de  la  crème. 
Cependant  l’idée  seule  de  l’animal  qui  avait  servi  à  la  prépa¬ 
ration  suffit  pour  éveiller  la  répi^naneeet  î’enipêcher  d’avaler 
tout  le  breuvage. 

On  a  eu  plus  d’une  fois  l’occasion  d’observer,  à  la  suite 
d’une  action  vive  sur  l’imagination,  lacossation  iminédiaie  des 
fièvres  intermittentes  long-temps  prolongées,  que  cette  action 
se  produise ,  soit  par  des  breuvages  repoussan.s ,  soit  par  nue 
coramotioii  physique  ou  morale  violente,  soit  enfin,  pour  ceux 
qui  ont  une  foi  robuste,  au  moyen  de  certaines  pratiques  plus 
ou  moins  inoffensives,  telles,  par  exemple,  que'celle  qui  con¬ 
siste  à  attacher  au  bras  du  malade  quelque  temps  avant  l’accès 
un  brin  d’une  certaine  herbe.  Ainsi  donc,  le  praticien,  dans 
les  cas  où  toute  médication  aurait  échoué,  pourrait  avoir  re¬ 
cours  à  quelqu’un  do  cçs  moyens,  eu  n’y  a.llachant,  bien  en¬ 
tendu  ,  d’autre  importance  que  celle  qu’ils  ont  réellement , 
c’est-à-dire  l’action  sur  rimaginalion. 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  avons  donné  d’aboi’d  à  notre  mala¬ 
de  0,dO  cent,  de  sulfate  de  quinine;  sous  l’influence  deceit# 
dose,  l’accès  de  fièvre  suivant  a  été  plus  intense.  Nous  avo^ 
porté  la  dose  à  JL  gramme}  et  daus  l’accès  suivant  la  période  de 
froid  a  manqué.  Ce  n’est  pas  encore  un  succès  ;  mais  il  faut  se 
,  rappeler  que  la  ffèvr.e  intermittente  quarte  est  la  plus  tenace  de 
toutes.  Nous  devons  donc  espérer  de  la  voir  s’arrêter  un  peu 
plus  tard,  en  continuant  à  la  même  dose  de  1  gramme  l’em¬ 
ploi  du  sulfate  de  quinine. 


DES  FISTULES  VÉSiCO-VAGiNALES  ; 

Réponse  à  un  article  de  M.  Vidal  (de  Cassis),  par  M.  Blandin. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Puisque  M.  Vidal  s’est  cru  obligé  de  protester  contre  l’opinion  que 
i’ai  formulée  dans  une  de  mes  leçons  cliniques  sur  la  méthode  opéra¬ 
toire  qu’il  a  proposée  pour  le  traitement  des  fitules  vésico-vaginales,  il 
me  permettra  sans  doute  de  lui  répondre,  car  ses  décisions  ne  doivent 
pas  plus  que  les  miennes  être  au-dessus  des  atteintes  d  une  juste  cri¬ 
tique  ;  d’ailleurs  ,  comme  il  le  pense  avec  raison  ,  je  ne  crains  pas  la 
discussion  ;  je  le  remercie  même  de  m’avoir  fourni  1  occasion  de  m  y 
livrer  un  instant  avec  lui.  .  . 

Remarquons,  avant  d’entrer  en  matière,  que  je  " 

•  ■  •  -  -iié  aévAiement  la  méthode  de  M.  V‘ 

n  deuxième  paragraphe 


convient  lui-même  dans  sc 


il  Je  préviens  M.  Blandin  ,  dit-il ,  que  tout' ce  que  je  vais  écrire  ne 
lui  était  pas  destiné,  qu’il  s’adsessait  à  d’autres  personnes  qui  ont  aussi 
attaqué  ma  méthode.  »  . ,  , 

Je  dois  aiouler,  pour  dire  toute  la  vérité,  que  M.  Yidal ,  dans  mon 
intérêt  sans  doute,  a  extrait  son  article  du  cinquième  volume  de  son 
ouvrage,  et  que  là  il  avait  particulièrement  en  vue  une  thèse  de  con¬ 
cours  de  M.  Michon.  ’  .  .  ^  „ 

Cette  observation  ne  diminue  certainement  en  rien  la  portée  des  re¬ 
marques  de  notre  confrère  ;  mais  elle  permet  de  trouver  étrange  qu  il 
s’exprime  comme  il  le  fait  dans  son  troisième  paragraphe  : 

«  Si  d’autres  que  M.  Blandin  avaient  examiné  tons  les  élémens  de 
la  grave  opération  soulevée  par  ce  fait,  ils  auraient  évité  de  réfuter  des 
argumens  que  j’avais  réfutés,  et  ils  se  seraient  dispensés  volontiers 
d’en  présenter  d’autres  qui  se  trouvaient  détruits,  etc.  » 

Et  en  effet,  pourquoi  donc  un  tel  langage  et  cet  air  superbe,  puis¬ 
que  vous  venez  de  dire,  M.  Vidal  de  Cassis,  que  d’autres  que  moi  et 
avant  moi  ont  fait  tout  ce  que  vous  me  reprochez  ?  car  encore  un  coup, 
vous  ne  nous  donnez  que  la  deuxième  édition  de  votre  épttre,  la  pre¬ 
mière  comme  on  l’a  vu,  était  destinée  à  M.  Michon  ?  Mais  arrivons  au 


fait. 


La  première  objection  que  m’adresse  M.  Vidal  porte  sur  ce  que  j  au¬ 
rais  dit;  «Nous  n’oserions  pas  employer  la  méthode  qui  consiste  à 
oblitérer  la  partie  inférieure  du  vagin  ;  car  nous  ne  sachions  pas  qu’elle 
ait  jamais  réussi  ;  et  d’ailleurs,  etc.  >> 

Au  premier  abord,  celte  critique  ne  parait  pas  bien  sérieuse,  et  on 
serait  tenté  de  croire  que  M.  Vidal  n’y  attache  aucune  importance  ; 
mais  en  scrutant  un  peu  plus  le  fond  des  choses,  on  ne  tarde  pas  a 
prendre  l’idée  qu’il  serait  bien  possible  nue  M.  Vidal  fût  moins  cha¬ 
griné  de  ma  manière  de  raisonner  sur  sa  méthode  opératoire,  que  de 
celte  assertion  qu’elle  n'a  jamais  réussi.  Mais  quoi  !  n’est-ce  pas  là 
un  fait  ?  Parce  qu’il  touche  M.  Vidal,  fallait-il  le  passer  sous  silence  ? 
Devais-je  le  laisser  ignorer  aux  élèves  qui  suivent  mes  leçons?  N’im- 
porle-t-il  pas  à  ees  jeunes  gens  de  savoir  que,  sous  ce  rapport,  1  art  n  est 
pas  constitué,  et  que  nous  en  sommes  eneore  réduits  à  l’expérimenta¬ 
tion  et  au  raisonnement  ?  ,  , 

Du  reste,  me  serais-je  trompé  ?  la  méthode  de  M.  Vidal  compterait- 
elle  un  succès  on  un  demi-succès?  C’est  ce  que  prétend  notre  con¬ 
frère,  et  pour  le  prouver,  il  a  soin  de  rappeler  les  observations  qui  lui 
appartiennent  ;  chacun  pourra  en  prendre  amplement  connaissance,  et 
il  importe  d’autant  plus  de  le  faire,  que  ce  sont  là  les  véritables  élé¬ 
mens  pratiques  de  la  question.  Ëh  bien  1  pour  ce  qui  me  concerne, 
après  cet  examen,  je  maintiens  parfaitement  exact  tout  ce  que  j  ai 
avancé.  Quoi  qu’en  dise  M.  Vidal,  ses  observations  ne  fournissent  mê¬ 
me  pas  l’exemple  d’un  demi -succès  ;  les  espérances  qu’elles  luiront 

fait  concevoir ,  et  qu’il  conserve  encore,  ainsi  qu’on  peut  le  vo . 

son  quatorzième  paragraphe,  sont  tout  simplement  le  produit  d 
lusion  •  il  a  pris  pour  une  véritable  oblitération  de  la  fistule  dans  le 
premier  cas,  du  vagin  dans  le  second ,  une  simple  obturation  niécani- 
que  de  ces  parties  par  les  fongosités  que  ses  vigoureuses  cautérisa- 


Uons  avaient  engendrées.  De  semblables  faits  ont  été  observés  par  tous 
ceux  qui  se  sont  occupés  de  fistules  vésico-vaginales  ;  et  récemment 
encore,  j’y  aurais  été  pris  moi-même ,  si  je  n’avais  été  bien  dûment 
instruit  de  la  possibilité  de  la  méprise.  Du  reste,  dans  ce  cas,  comme 
dans  ceux  de  M.  Vidal,  le  reflux  de  l’urine  eut  lieu  par  1  urètre,  aussi 
long-temps  que  persista  l’obturation  mécanique  de  la  fistule. 

_ _  nara0i'flnhA  .  M.  Vidal  se  fait  fort  de  me  fournir 


■e  des  fistules  vésico-vaginales.  »  Voyons  donc  s’il  a  tenu  sa  pro- 


D’abord  je  dois  dire  que  j’ai  rapporté  à  M.  Jobert  l’honneur  de  cette 
application,  tandisqueM.  Vidal  le  partage  entre  MM.  Jobertet  Velpeau. 
_ _  to  o’ii  »  „  airrerffncp.  entre  nous.,  elle  porte  seulement 


joaiis  Sun  quatrième  paragraphe ,  M.  Vidal - 

par  la  suite  de  son  article  «  des  idées  un  peu  plus  justes  »  que  celles 
que  je  professe,  sans  doute,  sur  «  l’origine  de  l’autoplastie  appliquée  à 


sur  M.  Velpeau  ;  mais,  n’en  déplaise  à  M.  Vidal,  M.  Velpeau  n  est  ve¬ 
nu  qu’après  M.  Jobert ,  ce  professeur  en  convient  lui-même  dans  sa 
Médecine  opératoire  ,  et  cette  notion  historique  est  d  ailleurs  vulgaire 
parmi  les  chirurgiens  qui  ont  suivi  les  progrès  de  notre  art  à  1  endroit 
qui  nous  occupe. 

A  la  vérité,  M.  Vidal  ajoute,  dans  son  dixième  paragraphe,  «  qu  il 
avait  songé  lui-même  au  parti  que  l’on  pourrait  tirer  de  1  autop  astm 
pour  la  cure  des  fistules  vésico-vaginales  avant  le  temps  où  parurent 
les  méthodes  relatives  à  cette  opération  »  ;  de  sorte  qu  il  réclame  bien, 
pour  son  propre  compte,  une  certaine  part  que  nous  ne  lui  avons  pas 
donnée  dans  cette  innovation,  ou  plutôt  il  revendique,  ce  qui  n  est  pas 
peu  de  chose,  tout  le  mérite  de  la  conception.  ,  „  , 

Que  M.  Vidal  ait  songé  au  parti  que  l’on  pourrait  tirer  de  1  auto¬ 
plastie  à  l’époque  qu’il  indique  ,  je  l’admettrai  volontiers,  puisqu  il 
l’assure  ;  mais,  je  le  demande,  que  fait  pour  la  véritable  question  his¬ 
torique  cette  tardive  assertion  de  M.  Vidal  ?  Ce  qu’il  importait  pour 
que  M.  Vidal  pût  être  mis  en  possession  de  l’avantage  qu  il  réclame , 
c’eût  été  que  notre  confrère,  au  lieu  de  conserver  son  idée  incluse  dans 
son  cerveau  ,  l’eût  produite  nettement  au  dehors,  et  qu  il  eût  mis  les 
inventeurs  de  méthodes  et  de  procédés  opératoires  en  demeu^re  den 
faire  l’application  pratique  ;  mais  ce  n’est  pas  ainsi  que  les  choses  se 

Après  Mtte  digression  historique  ,  qui  lui  tenait  au  cœur  ,  M.  Vidal 
me  blâme  très  sérieusemen.  d’admettre  ,  avec  tous  mes  contières,  ex¬ 
cepté  lui,  que  le  contact  de  l’urine  sur  la  plaie  est  le  principal  obstacle 
à  la  réunion  après  l’avivement  des  bords  de  la  fistule  vésico-vaginale, 
et,  comme  on  le  comprend  bien,  à  celte  théorie  il  en  substitue  une  qui 
Ini  est  propre.  ,  „  .  u  •* 

«  Il  Y  a ,  dit-il,  une  réflexion  bien  simple,  laquelle  empêcherait  a  ac- 
cuser  l’influence  de  l’urine ,  la  voici  ;  Réfléchissez  à  ce  qui  se  passe 
à  la  suite  d’une  taille  vésicale  ;  la  plaie  au  corps  de  la  vessie ,  qui  ré¬ 
sulte  de  cette  opération  ,  est  continuellement  baignée  par  1  urine ,  d  où 
vient  donc  qu’elle  se  réunit  sons  celte  influence  maligne?  C  est  parce 
que  la  vessie  qui  vient  d’être  ouverte,  est  dans  des  conditions  différentes 
que  celle  qui  est  ouYerte  depuis  long-temps.  En  effet,  quand  nous  pra- 
pratiquons  Eopération  de  la  fistule  vésico-Yaginale ,  la  vessie  a  cessé 
depuis  long-temps  de  remplir  ses  fonctions  ;  cet  organe  ne  retenant 
plu^s  l’urine ,  revient  sur  lui  même  ,  au  point  de  ne  plus  constituer  un 
réservoir,  une  cavité.  C’est  alors  une  simple  surface  sur  laquelle  passe 
l’urine  sans  s’arrêter  ;  plus  la  fistule  est  large  et  ancienne  ,  plus  la 
vessie  est  effacée.  Ce  fait  d’anatomie  pathologique  est  connu  de  tous  les 
chirurgiens,  sans  qu’ils  aient  su  en  tirer  une  conséquence  pratique  .  » 

Ce  paragraphe  pourrait  fournir  matière  à  de  graves  objections  ;  mais 
nous  en  voulons  seulement  relever  ces  deux  assertions  :  la  prenaière 
que  la  plaie  de  la  cystotomie  vé.sicale  ne  souffre  pas  du  coMact  de 
l’urine  ;  la  seconde  que  le  fait  du  rétrécissement  de  la  vessie  dans  les 
fistules  vésico-vaginales  n’a  inspiré  aux  chirurgiens  aucune  conséquence 

D’abord,  que  mes  honorables  confrères  se  rassurent  touchant  l’in¬ 
juste  reproche  que  leur  adresse  M.  Vidal  ;  il  ne  saurait  les  atteindre; 
il  n’a  aucune  espèce  de  fondement  :  l’invention  de  l’autoplastie  vaginale 
suffit  à  elle  seule  pour  leur  défense.  En  effet,  cette  opération  na  dau- 
tre  but  que  celui  de  guérir  les  malades  en  réparant  la  perte  de  substan¬ 
ce  qu’a  subie  le  réservoir  urinaire,  et,  par  suite,  en  augmentant  la  sur¬ 
face  interne  et  la  capacité  de  ce  réservoir  de  toute  l’étendue  du  lam- 
beau  rapporté.  ,  ,  . 

En  second  lieu,  nier  l’influence  défavorable  de  l’urme  sur  les  plaies 
vésicales,  c’est  nier  la  lumière  du  jour  ;  tout  ee  qu  on  peut  dire  de  plus 
juste  sous  ce  rapport,  c’est  que  ce  contact  ne  suffit  pas  toujours  pour 
empêcher  la  réunion  de  ces  plaies. 

Si  M.  Vidal  avait  un  peu  plus  rigoureusement  pesé  son  assertion, 
s’il  avait  surtout  pris  spécialement  pour  point  de  comparaison  les  plaies 
do  bas-fond  de  la  vessie,  les  seules  qui,  par  leur  position  ,  puissent 
souffrir  du  contact  de  l’urine  à  l’égai  des  fistules  vésico-vaginales,  il 
aurait  reconnu  son  eireur,  ou  plutôt  il  se  fût  ab.stenu  de  la  commettre  ; 
eu  effet  il  aurait  vu  que  ces  plaies  souffrent  tellement  de  la  présence 
de  l’urine,  qu’elles  se  terminent  souvent  par  des  fistules,  et  que  les  cys¬ 
totomies  du  bas-fond  de  la  vessie  ont  été  abandonnées  précisément 
pour  cette  raison.  D’ailleurs,  M.  Vidal  aurait  vu  que  si  les  plaies  des 
cystotomies  vésicales  du  bas-fond  deTorgane  se  cicatrisent  plus  facil^ 
ment  que  les  fistules  vésico-vaginales  récemment  avivées,  cela  dépend 


principalement  de  ce  que  dans  ces  plaies  la  vessie  n  a  pas  subi  la  perte 

de  substance  qui  caractérise  ces  fistules. 

J’ai  dit  de  la  méthode  de  M.  Vidal,  qu’en  admettant  qu’elle 
réussît,  ce  qui  e.st  tout  à  fait  gratuit ,  comme  on  l’a  vu  ,  «  elle 
remplacerait  une  dégoûtante  infirmité  par  un  état  plus  compromet¬ 
tant  pour  la  vie  des  malades  que  cette  infirmité  elle-même.  »  Je  con- 
viens  que  cette  assertion  de  ma  part  est  purement  théorique  ;  mais 
il  m’était  impossible  de  faire  autrement,  puisqu’ici  l’observation  n’a 
pas  encore  donné  son  mot  ;  et  d’ailleurs  comme  M.  Vidal  ne  saurait 
me  faire  un  reproche  qui  eût  un  autre  caractère,  je  me  bornerai  à  loi  ré. 
péter:  1“  que  le  continuel  contact  de  l’urine  sur  le  col  utérin  serait 
pour  cette  partie  une  cause  infaillible  d’inflammation,  et  probablement 
de  dégénérercence  ;  2“  que  le  corps  de  la  matrice  ne  tarderait  pas  à‘ 
devenir  malade  lui-même  ,  soit  par  l’extension  de  proche  en  proche' 
vers  lui  de  la  phlegmasie  du  col,  soit  par  le  contact  immédiat  de  l’u. 
rine  qui  y  pénétrerait  en  franchissant  ce  col  dilaté;  3“  qu’enfin,  puis- 
que  ses  propres  expériences,  ainsi  qu’il  le  dit  dans  son  quatorzième 
paragraphe,  «établissent  seulement  la  difficulté  du  passage  d’un  li¬ 
quide  par  la  trompe,  »  il  est  possible  que  celui  de  l’urine  ait  lieu  par 
ce  canal,  surtout  lorsqu’avec  le  temps  il  aura  subi  une  certaine  am¬ 
pliation,  et  qu’une  péritonite  mortelle  soit  la  conséquence  de  ce  pas- 


Enfin  ,  puisque  M.  Vidal  a  gravement  terminé  son  article  en  pro¬ 
nostiquant  l’insuccès  de  l’opération  que  je  venais  de  pratiquer,  je  n’a¬ 
chèverai  pas  le  mien  sans  lui  apprendre  qu’il  ne  s’est  pas  trompé,  et 
que  le  sommet  de  mon  lambeau  a  été  frappé  de  sphacèle,  malgré  les 
/TMo  l’avais  nrUos  nniir  ilviter  ee  fâcheux  résultat:  mais  en 


même  tempsî  il  me  permettra  de  lui  faire  remarquer  qu’il  était  parfai- 
tement  inutile  qu’il  vînt  ici  se  poser  sérieusement  eu  oracle  pour  appren¬ 
dre  au  monde  médical  que  ce  résultat  était  probable  :  car  tous  nos 
confrères  savent  aussi  bien  que  lui  que  dans  les  opérations  entreprises 
pour  la  cure  des  fistules  vésico-vaginales  l’insuccès  est  la  règle,  le  suc- 
cès  une  rare,  une  très  rare' exception. 

Agréez,  etc.  Blandin. 


Nouvel  antidote  de  l’acide  cyanhydrique. 


M.  le  docteur  Robinson  ayant  fait  tomber,  à  la  surface  de  la  langue 
de  deux  lapins ,  quatre  gouttes  d’oxyde  cyanhydrique  ,  ces  animaux 
ressentirent  aussitôt  l’action  délétère  de  ce  redoutable  composé,  et  tom- 
bèrent  immédiatement  comme  frappés  de  mort.  Alors,  l’expérimenta¬ 
teur  leur  pratiqua,  sur  la  région  occipitale  et  sur  tout  le  trajet  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale,  des  affusions  d’eau  froide,  en  faisant  tomber  perpen- 
dicniairement  le  liquide  de  manière  à  produire  un  choc  diiect.  L’eau 
employée  pour  ces  affusions  n’était  pas  à  l’état  pur,  mais  elle  tenait  en 
dissolution  un  mélange  d’ozatate  de  potasse  et  de  chlorure  de  sodium. 
Sous  l’influence  de  celte  médication  si  simple,  prolongée  pendant  quel¬ 
ques  minutes,  les  lapins  ne  tardèrent  pas  à  revenir  à  la  vie,  et  bientôt 
ils  se  mirent  à  courir  et  à  gambader  comme  s’il  ne  leur  fût  rien  i 
de  particulier. 

Ces  expériences,  qui  ont  été  répétées  par  M.  Louyat,  ont  donné  à  ce 
second  observateur  des  résultats  parfaitement  semblables  à  ceu» 
viennent  d’être  décrits.  ,  ,  . 

La  simplicité  de  ce  moyen  ,  la  facilité  de  se  procurer  les  deux  sels 
qui  entrent  dans  la  composition  de  la  dissolution  employée  et  surtout 
la  rapidité  de  son  action  dynamique  antidotique,  nous  paraissent  faire 
un  devoir  aux  praticiens  d’en  tenter  l’application  dans  tous  les  cas  où 
il  s’agit  de  combattre  les  accidens  d’un  empoisonnement ,  soit  par  l’a- 
eide  cyanhydrique  ,  soit  par  tout  autre  composé  qui  emprunte  au  cya¬ 
nogène  son  énergie  toxique  sur  l’économie  vivante. 


M.  Germer-Baillière,  éditeur,  rue  de  l’EcoIe-de-Médecine, 
17,  vient  de  joindre  à  son  fonds  de  librairie  le  Traité  dü 
FROID,  de  son  action  et  de  son  emploi  en  hygiène,  en  médecine 
et  en  chirurgie,  par  M.  de  La  Corbière  ;  un  fort  volume  in-8”, 
travail  vraiment  remarquable  qui,  comme  on  le  sait,  valut  l’an 
dernier,  lors  de  son  apparition,  à  cet  honorable  médecin,  les 
éloges  mérités  de  la  presse  médicale,  nationale  et  étrangère. 


EAU  ORIENTALE  DE  DUNAND, 

pharmacien  breveté,  fournisseur  de  la  Maison  du  roi. 

Cette  eau  blanchit  les  dents,  prévient  la  carie,  fortifie  les  gencives  et  en  avive  le  coloris  ;  elle  dissipe  toute 
odeur  de  la  bouche  et  lui  communique  le  parfum  le  plus  agréable.  Prix  des  flacons  :  1  fr.  50  c.  et  2  fr.  5o  c. 
Tk  mxivvx  Tvn  rxVTlTIHTn  Pour  douleurs,  rhumatismes,  goutte,  cors,  ognons,  durillons,  etc 

PAPIER  DE  DENAnD, 

Pharmacie  DU]\A]\D,  rue  du  Marché-Salnt-Houoré,  S, 


OFFICE  GÉNÉRAL 

De  MM.  les  Docteurs  en  Médecine, 


RÜE  CHABANIVAIS,  l6. 


Depuis  long-temps  il  était  à  désirer  qu’il  se  formât  dans  Paris  un  établissement  spécial  pour 
opérer  les  recettes  de  MM.  les  Docteurs  en  médecine,  et  faciliter  la  vente  de  leur  clientelle.  Cet 
établissement  vient  d’être  créé  par  les  soins  de  M.  Guy,  ancien  notaire.  Son  aptitude  aux  affai¬ 
res  l’activité  qu’il  y  apporte,  sa  grande  exactitude,  tout  concourt  à  assurer  la  prospérité  de 
son  Office,  très  certainement  appelé  à  rendre  de  grands  services  à  MM.  les  Médecins. 


DEUXIÈME  ÉDITION. 

Chez  Germer-Baillière,  libraire,  rue  de  l’École-de-Médecine,  13  bis. 

TRAITÉ  COMPLET 

DES  MALADIES  SYPHILITIQUES, 

800  pages,  avec  le  portrait  de  l’auteur,  par  Vigneron  ,  et  25  gravures  coloriées.  -  Deuxième  édition.  - 
Prix  ;  6  fr _ Par  la  poste ,  franco,  8  fr. 

PAR  GIRAÜDEAÜ  DE  .SAINT-.GERYAIS, 

Docteur-Médecin  de  la  Faculté  de  Paris,  ex-interne  des  hôpitaux,  ancien  membre  de  Ecole  pratique,  mombrt 
de  la  Société  de  eéoaraphie  ,  de  la  Société  de  statistique  universelle  ,  de  la  Société  pour  1  instruction  élé¬ 
mentaire,  correspondant  de  la  Société  linnéenne  de  Bordeaux,  membre  de  la  Société  des  sciences  physiques 
et  chimiques  de  France,  etc,  . 

^  Rue  Richer,  n»  6 ,  à  Pans. 

(aai<Ji5>a'i?aiî23  : 

Origine  de  la  syphilis,  son  principe.  -  De  la  généraiion  chez  l’homme  et  les  animaux.  -  Maladies  héré- 
taires.  —  De  l’onanisme.  —  Divers  modes  de  contagion.  —  Maladies  primitives,  écouler 


SIROP  DE  MACORS,  CONTRE  LES  VERS 

Ce  Siron  est  le  seul  remède  de  son  espèce  qui  ailété  approuvé  par  un  décret  de  l’Empereur.  11  convient 
parfaitement  aux  enfans  qui  ont  des  vers,  et  il  prévient  et  calme  promptement  les  convulsions.  -  Dé¬ 
pôt  général  chez  FAYARD,  ph.,  rue  Montholon,  18,  à  Paris,  et  à  Lyon,  chez  M.  Macors,  ph.,rueSt-Jean,  30. 


EllXïlR  OTlMOUam,  FTOEl’HME  El"  ©«AC, 

Pour  l’entretien  des  dents  et  des  gencives.  Opiat  et  poudre  dentifrices  composés  des  mêmes  substances  pour 
le  même  usage.  —  Chez  LAROZE,  pharmacien,  ”  a  o»— 


le  Neuve-des-Petits-Champs,  26,  à  Paris. 


ronamsme.  —  uiveis  iiiuuc»  uu  uuu.oe.u...  - - r  — .  - - — .  — , 

ches  movens  de  les  guérir  radicalement.  -  -Ulcères  des  membranes  muqueuses  chez  1  homme  et  chez  U 
Servégétatioiis,  excroissances.- Affections  constitutionnelles  ou  invétérées.-  Dartres,  surdité  ophthab 
•  houtLs  svohilis.  —  Chute  des  cheveux  et  des  dents  ,  gouttes  ,  rhumatismes ,  douleurs  noctumes.- 
,arL  ..Avraluip^  nêriosc  .  hvdiocèle ,  hydropisie ,  mélancolie,  apoplexie.  —  Du  traitement  merci 


Fxostoses  carie  névralgie,  nécrose ,  hydrocèle ,  hydropisie ,  mélancolie,  apoplexie.  —  Di 
r  iel  interne  et  externe,  lictions,  fumigations,  salivation,  liqueur  de  Yan-Swiéten,  etc.  -  Accidens  causés  par 
è  mereCre,  tels  que  là  folie,  l’épilepsie ,  l’hypochondric,  la  phthisre  le  marasme.  -  Danger  des  préparatrons 
â’in  lP  —  Du  traitement  par  les  végétaux,  règles  pour  leur  administration.  —  Du  copahu  et  du  poivrt 


d-or  et  d’iode.  -  Duïrârtëment  paTlês  ëégéUux,  règles  pour  leur  administration.  —  Du  ibpahu  4t  du  poivrt 
rbèbe  -  Examen  des  moyens  préservatifs.  -  De  la  prostitution  ancienne  et  moderne,  et  de  son  état  actue 
dans  Paris.  —  Recueil  de  cent  cinquante  formules  de  remèdes  anti-syphilitiques  les  plus  usités  dans  tous  les 


A  CÉDER,  piur  cause  de  départ,  un  très  bel  Eta¬ 
blissement  médical  parfaitement  accrédité  par  quinze 
■  ■  prospérité.  S’adresser,  de  midi  à  quatre 


heures,  en  l’étude  de  M»  Hochon,  notaire,  rue  Saint- 
Honoré,  334. 


L’ART  DE  SE  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS 

De  s’en  ROértr  radicalement ,  ainsi  que  des  Dartres 

Et  de  toutes  les  Maladies  qui  ont  pour  cause  un  sang  âcre  et  vicié  ;  par  J  j^-P.  TROMCIIN,  doc^ur  d 
irFaculté  de  Médecine  de  Paris,  etc.  ~  In-8».  Prix,  2  fr.  60  c.  —  Chez  l’Auteur,  rv.»  des  Fossés 
du-Temple,  8.  _ _ 


Clinique  iconographique  de  l’hôpital  des  Vénériens, 
Recueil  d’observations  sur  les  maladies  qui  ont  été 
traitées  dans  cet  hôpital;  parle  docteur  Pli.  Riconn. 
2'  livraison.  Gr.  in-4»  jésus-vélin  satiné,  fig.  color. 
6  fr.  L’ouvrage  entier  doit  se  composer  de  15  à  20 
livraisons.  Il  en  parait  une  par  mois.  La  3®  livraison 
paraîtra  le  15  janvier.  —  Paris,  Just-Rouvier,  rue 
de  l’Ecole-de-Médecine,  8. 


Incontinence  d'urine  cbez  l’en¬ 
fant,  l'adulte  et  le  vieillard. 

Son  traitement  rationnel  par  la  mélbode  drt 
injections.  Par  M  Dkvergib,  docteur  des  FaculUs 
(le  Paris  el  de  Gœttingue,  professeur  honoraire 
des  hôpitaux  militaires  de  Paris,  etc. 

Chez  G.  Baillière,  rue  de  l’Ecole-derMéde-' 
cine,  17  ;  et  chez  l’auteur,  rue.Taranne,  20. 
Prix  :  2  f.  50  c. 


lie  fierment  d'Hippocrate, 

DÉDIÉ  A  TOUS  LES  MÉDECINS  DE  TOUS  Lï' 
TEMPS. 

Prix  Au  Bureau  du  Journal, 
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Eta  MjanceWe  française. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureau,  rue  Dauphine,  22-24. 

Annonces/  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  5  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  56  fr. 
Départ.,  5  mois,  10  fr  ;  6  mois,  20  fr.;  un  an,  40  fr. 
Etranger,  un  an,  42  fr. 


A  partir  du  janvier  courant,  tes  Bureaux  de 
la  Gazette  des  Hôpitaux  et  du  Dictionnaire  des  Dictionnaires 
de  Médecine  seront  transférés  RUE  DE  e’Ecoee  de  Méde¬ 
cine,  11  e>t  13. 

Tout  ce  qui  concerne  la  rédaction  du  J ournal  doit 
continuer  d’être  adressé  rue  Dauphine,  22-24. 


tSommalre. 
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rales.  Fièvre  typhoïde  légère  j  eau  de  Sedlitz  ;  guérison.  Fièvre  ty- 
nhoïde-  parotides;  desquammation  de  l’épiderme;  mort  le  quinzième 
jour  Fièvre  typhoïde  simulant  une  méningite.  —  de  la  Chahité 
(M.  Velpeau).  Du  pronostic  et  du  traitement  des  fractures  de  l’ex¬ 
trémité  inférieure  du  radius.  Appareil  nouveau.  —  Académie  de 
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membres  pour  la  commission  des  prix  Montyon.  —  Sur  l’efficacité 
de  l’ammoniaque  dans  le  traitement  curatif  du  diabète. 


HOPITAL  DES  ENFANS.  -—  M.  Baudelocque. 

Considérations  générales. 

L’hôpital  des  Enfans  présente  en  ce  moment  un  grand  nom¬ 
bre  de  maladies  spéciales  qu’on  peut  rapporter  aisément  à  une 
même  nature,  quoiqu’elles  affectent  plusieurs  apparences  di¬ 
verses.  Ces  affections  particulières  portent  le  cachet  de  la  cons¬ 
titution  atmosphérique  des  derniers  temps.  Nous  allons  entrer 
dans  les  détails  de  l’histoire  de  ces  maladies  en  citant  les  ob¬ 
servations  les  plus  saillantes  de  ce  service,  et  en  les  décrivant 
par  leurs  caractères  et  par  leur  médication.  Quelques  consi¬ 
dérations  générales  sur  les  maladies  de  l’enfance  frayeront  la 
voie  à  l’exposition  des  cas  particuliers  qui  composeront  cette 
revue. 

Les  maladies  actuelles  dans  les  salles  de  cet  hôpital  intéres¬ 
sent  la  peau,  la  muqueuse  des  bronches,  le  tube  digestif  et  les 
tissus  articulaires  :  ce  sont  des  éruptions,  des  maux  de  gorge, 
des  diarrhées,  des  bronchites  et  des  rhumatismes.  Ces  éruptions 
offrent  les  caractères  de  la  scarlatine,  et  elles  consistent  dans 
la  présence  de  taches  d’un  rouge  écarlate  ou  simplement  d’une 
rougeur  diffuse  occupant  les  membres  et  le  tronc.  Quelques 
varioloïdes  se  joignent  à  la  scarlatine,  mais  le  nombre  de  cel¬ 
les-ci  surpasse  sans  comparaison  celui  de  toutes  les  autres 
éruptions. 

Les  scarlatines  régnantes  s’annoncent  par  une  courbature 
générale,  par  une  bronchite  et  une  angine  ;  la  fièvre  les  ac¬ 
compagne  ,  fièvre  quelquefois  jointe  à  une  surexcitation  céré¬ 
brale  ou  à  du  délire,  quelquefois  aux  symptômes  d’une  pneu¬ 
monie,  souvent  à  un  étal  gastrique.  La  fièvre  concomitante 
porte  les  traits  de  la  fièvre  catarrhale  ou  de  la  fièvre  muqueu¬ 
se  commençant  par  des  alternatives  de  froid  et  de  chaud,  s’u¬ 
nissant  à  un  rhume  et  à  une  angine,  redoublant  tous  les  soirs, 
et  se  terminant  par  une  moiteur  générale  ou  par  la  sueur. 
Toutefois  cette.fièvre  est  rarement  simple  :  un  état  saburral 
gastrique  ou  intestinal  la  complique  pour  l’ordinaire,  marche 
avec  elle,  la  suit  dans  ses  phases,  se  termine  en  même  temps, 
avant  ou  après  par  des  évacuations  alvines.  Cependant  les  scar¬ 
latines  en  question  se  jugent  rarement  sans  accidens.  Le  plus 
fréquent  de  tous  c’est  uue  anasarque  consécutive  à  la  dispari¬ 
tion  de  l’éruption.  On  voit  même  beaucoup  de  malàdesatleinis 
de  ces  sortes  d’hydropisie,  et  dont  ou  n’avait  pas  soupçonné  la 
scarlatine  antérieure,  tant  elle  avait  été  légère. 

Les  angines  appartiennent  aussi  à  la  scarlatine,  et  cependant 
plusieurs  sujets  en  sont  affectés  sans  avoir  présenté  les  traces 
d’aucune  éruption  cutanée.  Du  reste,  ces  angines  marchent 
comme  les  scarlatines  concuremment  avec  une  fièvre  catar¬ 
rhale.  Elles  ne  diffèrent  de  la  fièvre  scarlatine  que  par  l’ab¬ 
sence  de  l’éruption.  On  rencontre  en  outre  d’autres  sujets 
chez  lesquels  tout  se  borne  aux  symptômes  de  la  fièvre,  sans 
angine  ni  éruption  ;  en  sorte  que  les  malades  sont  affectés , 
dans  toute  la  rigueur  du  mot,  de  la  fièvre  scarlatine  sans 
éruption  scarlatineuse,  semblable  à  cet  égard  à  ces  fièvres  ru¬ 
béoliques  sans  rougeole,  et  à  la  fièvre  varioleuse  sans  variole. 

Les  rhumatismes  eux-mêmes  ont  une  fièvre  analogue  à  la 
fièvre  de  la  scarlatine  et  à  la  fièvre  des  angines.  Des  nuances 
innombrables  distinguent  les  malades  atteints  des  affections  ré¬ 
gnantes.  Au  fond  pourtant  ils  se  ressemblent  tous.  En  effet,  la 
fièvre,  chez  ceux  qui  en  offrent,  est  essentiellement  catarrhale 
ou  muqueuse,  et  ne  diffère  que  par  le  degré  de  l’affection  ou 
par  le  siège  des  symptômes,  ou  par  la  nature  des  accidens. 

Il  n’est  pas  difficile  de  trouver  l’origine  de  ces  affections. 
Elle  existe  manifestement  dans  les  variations  atmosphériques 
des  mois  passés  et  dans  la  grande  humidité  de  l’air  pendant 
cet  intervalle.  Cette  étiologie  est  si  vraie,  que  depuis  que  le 
froid,  et  un  froid  sec,  a  remplacé  ces  variations  et  cette  humi¬ 
dité,  les  maladies  ont  commencé  à  prendre  un  aspect  plus  in¬ 
flammatoire,  et  qu’on  voit  arriver  dans  les  salles  des  pueumo- 
Dies  revêtues  du  même  cachet,  ^ous  réservona  pour  un  pro¬ 


chain  article  les  détails  des  histoires  des  maladies  que  nous 
avons  commencées. 

Nous  emprunterons  les  observations  citées  dans  nos  articles 
au  recueil  de  hôtes  rassemblé  avec  beaucoup  de  soin  par  M. 
Legendre,  interne  dans  les  salles  du  service  actuel  de  M.  Bau¬ 
delocque.  Nous  joindrons  à  ces  faits  les  remarques  thérapeuti¬ 
ques  que  nous  a  communiquées 

Fièvre  typhoïde  légère.  Eau  de  Sedlitz.  Guérison, 

X...,  âgé  de  neuf  ans ,  bien  constitué,  a  éprouvé  au  début 
de  sa  maladie  des  frissons  irréguliers  suivis  d’une  chaleur  brû¬ 
lante,  de  la  céphalalgie,  du  délire,  un  ou  deux  vomissemens, 
une  toux  légère  et  de  l’agitation.  Il  est  porté  à  l’hôpital  cinq 
jours  après  son  invasion  et  couché  au  n°  12  de  la  salle  Saint- 
Jean. 

A  son  entrée,  vers  quatre  heures  du  soir,  il  est  légèrement 
assoupi  et  couché  sur  le  dos  ;  il  avait  la  face  très  colorée,  les 
réponses  rapides,  mais  assez  justes  ;  cependant  il  ne  se  croyait 
pas  à  l’hôpital ,  et  dès  qu’il  s’assoupit  il  parle  tout  seul.  Mis 
dans  son  lit,  il  cherche  à  se  lever  et  tombe  sur  le  carreau  ;  il 
portail  un  écoulement  fétide  par  l’oreille  droite  ;  cet  écoule¬ 
ment  date  de  la  première  enfance  et  il  est  accompagné  d’une 
surdité  notable.  Il  avait  d’ailleurs  de  la  soif,  de  l’inappétence, 
le  ventre  un  peu  ballonné ,  assez  douloureux  dans  les  deux 
fosses  iliaques  ;  des  gargouillemens  dans  la  droite  ;  une  cha¬ 
leur  modérée  ;  le  pouls  assez  plein,  régulier,  assez  fréquent,  à 
120  pulsations  ;  un  peu  de  toux  grasse ,  du  râle  sibilant  des 
deux  côtés  ,  un  peu  de  râle  muqueux  à  la  base  du  poumon  à 
droite.  La  nuit  suivante  il  fut  un  peu  agité  et  eut  uue  selle  li¬ 
quide. 

Le  sixième  jour,  céphalalgie  nulle ,  un  peu  d’étonnement  ; 
langue  peu  humide  et  peu  chargée  ;  ventre  moins  tendu,  sans 
douleur  appréciable;  soif ,  inappétence  ;  le  pouls  à  112,  ré¬ 
gulier  ;  il  se  met  et  se  tient  avec  peine  sur  son  séant.  Deux 
verres  d’eau  de  Sedlitz  ;  demi-lavement  émollient  ;  cataplasme 
sur  le  veutre  ;  diète.  Deux  garderobes  dans  le  jour,  de  nature 
jaune ,  très  liquides  et  très  fétides  ;  un  peu  de  délire  dans 
l’après-midi  ;  il  cherche  à  se  lever.  Cet  état  a  persisté  cinq  ou 
six  jours  de  suite ,  pendant  lesquels  on  lui  fait  prendre  quel¬ 
ques  verres  d’eau  de  Sedlitz,  en  maintenant  du  reste  la  même 
médication. 

Le  onzième  jour  il  n’y  avait  plus  de  délire  ni  de  ballonne¬ 
ment  du  ventre  ;  le  pouls  était  à  96  pulsations  ;  mais  il  avait 
encore  deux  selles  liquides. 

Le  quatorzième  jour  il  était  très  bien  ;  il  n’avait  plus  de 
diarrhée  et  avait  de  l’appétit.  On  commence  ce  jour-là  à  lui 
donner  de  la  soupe. 

Réflexions.  —  L’affection  de  ce  sujet  s’était  annoncée  par 
des  symptômes  assez  intenses  qui  fort  heureusement  ne  se 
soutinrent  point.  Les  plus  alarmans  furent  le  délire  et  l’assou¬ 
pissement  ,  et  puis  la  tension  et  le  ballonnement  du  ventre. 
Quand  il  arriva  à  l’hôpital  ces  symptômes  survivaient ,  mais 
ils  étaient  déjà  très  réduits  ;  au  moins  le  délire  et  la  fièvre 
n’étaient  presque  rien.  Le  ballonnement  du  ventre  et  les  au¬ 
tres  symptômes  siégeant  dans  cette  cavité,  commencèrent  à  se 
relâcher  d’eux-mêmes  par  une  garderobe  liquide.  L’apparition 
de  cette  garderobe  èt  l’amélioration  qui  en  fut  la  suite ,  indi¬ 
quèrent  sans  équivoque  comment  il  fallait  diriger  le  traite¬ 
ment.  Cette  médication  fut  suivie  par  l’administration  soutenue 
de  quelques  verres  d’eau  de  Sedlitz,  qui  entretinrent  le  ventre 
libre,  dégagèrent  peu  à  peu  la  tête ,  finirent  par  dissiper  les 
symptômes  gastriques  et  décidèrent,  au  bout  de  quatorze  jours 
à  dater  de  l’invasion  de  la  maladie,  le  retour  de  l’appétit  et  le 
rétablissement  complet  de  l’état  normal. 

Nous  mentionnerons  parmi  les  phénomènes  remarquables 
de  celte  histoire,  la  nullité  de  là  chaleur  et  la  tranquillité  assez 
grande  du  pouls  quoiqu’il  y  eût  du  délire,  de  l’agitation  et  l’ap¬ 
pareil  symptomatique  apparent  d’une  méningite  commençante. 
Une  autre  remarque  importante,  c’est  l’heureux  effet  des  doux 
purgatifs,  l’eau  de  Sedlitz,  contre  le  ballonnement  du  ventre, 
le  gargouillement  des  fosses  iliaques  et  la  douleur  de  l’abdo¬ 
men.  Le  résultat  n’aurait  peut-être  pas  été  le  même  si,  con¬ 
jointement  avec  les  symptômes  abdominaux  et  encéphaliques 
il  y  avait  eu  une  fièvre  intense.  Dans  ce  cas  la  purgation  n’au¬ 
rait  été  admise  qu’après  la  répression  de  l’état  fébrile. 

Fièvre  typhoïde.  Parotides.  Desquamnlation  de  Vèpiderme, 
Mort  le  quinzième  jour. 

Joachim,  âgé  de  douze  ans,  né  à  Paris,  ayant  l’habitude  de 
la  masturbation,  assez  bien  logé  d’ailleurs  et  assez  bien  nourri; 
apprenti  citez  un  tourneur  en  bois  depuis  trois  mois,  se  sentit 
d’abord  pendant  trois  ou  quatre  jours  un  peu  souffrant  et  fai¬ 
ble,  lorsque  le  18  décembre  il  éprouva  un  malaise  général,  de 
la  faiblesse  dans  les  jambes,  de  la  céphalalgie ,  de  l’inappé¬ 
tence  ;  il  souffrait  en  outre  du  ventre,  avait  le  dévoiement  et 
rendait  des  matières  très  fétides  ;  il  toussait  en  même  temps. 
Depuis  il  a  été  assoupi ,  avec  du  trouble  dans  les  idées,  une 
épistaxis,  des  bourdonnemens  d’oreille,  l’ouïe  un  peu  dure,  la 
vue  un  peu  confuse  ;  il  avait  une  chaleur  brûlante  la  nuit  et 
le  jour  ;  la  physiouomie  abattue ,  une  céphalalgie  frontale  ;  la 

langue  humide ,  enduite  d’nne  couche  d’un  h^nc  jaunâtre. 


épaisse  au  centre  ;  de  la  soif,  de  l’inappétence  ;  le  ventre  bal¬ 
lonné,  sensible  vers  la  fosse  iliaque  droite,  un  peu  de  gargouil¬ 
lement  de  ce  côté  ;  du  râle  sibilant  des  deux  côtés  de  la  poi¬ 
trine  ;  le  pouls  à  116 ,  peu  développé  ;  la  peau  modérément 
chaude. 

Le  jour  de  son  entrée,  le  23  décembre ,  il  a  déliré  tout  le 
jour  et  toute  la  nuit  ;  s’est  beaucoup  remué  dans  son  lit  ;  U. 
va  souvent  à  la  garderobe  et  quelquefois  involontairement. 

Le  sixième  jour,  à  la  visite ,  le  délire  continue  ;  air  de  stu¬ 
peur  très  grand  ;  face  pâle  et  plombée  ;  céphalalgie  frontale  ; 
réponses  assez  justes  ;  délire  lorsque  le  malade  est  assoupi  et 
qu’on  ne  le  questionne  point.  Langue  moins  humide  ;  lèvres 
sèches,  soif  vive  ;  ventre  peu  développé  ,  moins  sensible ,  un 
peu  de  gargouillement  dans  la  fosse  iliaque  droite  ;  pouls  à 
120  pulsations  ;  respiration  fréquente  par  instans  ;  un  peu  de 
toux ,  râle  sibilant. 

Le  septième  jour,  même  état  à  peu  près  ;  toux  assez  fré¬ 
quente,  grasse  ;  râle  sous-crépitant  à  la  base  de  la  poitrine  des 
deux  côtés  ;  peau  sèche,  brûlante  ;  pouls  développé.  Une  bou¬ 
teille  d’eau  de  Sedlitz  ;  cataplasme  sur  le  ventre  ;  lavement  ; 
diète.  Délire  et  agitation  nocturne.  Gonflement  subit  des  pa¬ 
rotides. 

Le  huitième  jour,  même  état  à  peu  près  ;  le  gonflement  des 
parotides  empêche  le  malade  d’ouvrir  bien  la  bouche  et  de 
montrer  bien  la  langue.  La  partie  de  cet  organe  qu’on  peut 
voir  est  humide  sans  rougeur  ;  le  gonflement  des  parotides  est 
très  considérable,  sans  rougeur,  mais  très  douloureux  par  la 
pression.  Le  ventre  peu  développé.  Depuis  hier  matin  il  y  a  eu 
sept  ou  huit  selles  très  fétides.  Râle  sous-crépitant  à  la  région 
déjà  indiquée:  pouls  à  128,  vif,  mais  peu  développé,  résis¬ 
tant  peu  sous  le  doigt;  peau  chaude  et  sèche.  Le  malade  se 
tient  assez  difficilement  sur  son  séant.  Une  bouteille  d’eau  de 
Sedlitz  ;  frictions  avec  l’onguent  napolitain  sur  les  régions  pa¬ 
rotidiennes  ;  une  friction  toutes  les  trois  heures,  et  quatre 
grammes  d’onguent  par  friction;  deux  vésicatoires  aux  jam¬ 
bes  ;  diète. 

Beaucoup  de  délire  et  d’agitation  dans  l’après-midi  et  dans 
la  nuit  ;  il  cherche  à  sortir  du  lit,  et  on  est  obligé  de  l’y  main¬ 
tenir.  Plusieurs  selles  liquides  ;  il  ne  demande  pas  à  aller  à  la 
garderobe. 

Le  neuvième  jour  au  malin,  pouls  à  116  pulsations,  peu 
développé  ;  peau  assez  chaude  ;  respiration  assez  fréquente  ; 
toujours  râle  sous-crépitant  des  deux  côtés.  Le  malade  ne  ré¬ 
pond  pas  aux  questions  qu’on  lui  fait  ;  il  montre  pourtant  la 
langue  ;  sa  face  est  très  abattue  ;  il  est  presque  toujours  assou¬ 
pi,  les  yeux  fermés;  la  paupière  gauche  est  œdématiée  ;  gon¬ 
flement  œdémateux  du  cou;  les  régions  parotidiennes  toujours 
gonflées  et  douloureuses  au  toucher ,  un  peu  plus  chaudes 
que  la  veille.  Le  ventre  est  peu  développé,  peu  douloureux  ; 
deux  selles  depuis  le  matin;  moins  d’agitation. 

Le  dixième  jour  il  y  a  eu  moins  de  délire  et  moins  d’agita¬ 
tion  la  nuit  dernière.  Le  matin  du  dixième  jour  la  face  est 
moins  abattue,  on  le  tire  facilement  de  son  assoupissement  ; 
pouls  à  100  pulsations,  assez  développé  ;  peau  chaude  et  sè¬ 
che  ;  ventre  peu  ballonné,  peu  douloureux  ;  plusieurs  selles 
liquides  rendues  avec  conscience  ;  râle  muqueux  à  la  base  de 
la  poitrine  des  deux  côtés  en  arrière,  surtout  à  droite.  Même 
prescription. 

Le  soir,  le  pouls  était  à  100  pulsations  ;  il  n’y  avait  pas  eu 
d’agitation  dans  la  journée,  et  à  peine  du  délire;  il  demande  à  . 
boire  et  pour  aller  à  la  garderobe. 

Le  onzième  jour  même  état  que  la  veille.  Peu  d’agitation  et 
de  délire  ;  plusieurs  selles  liquides  ;  ventre  ballonné,  indolore; 
il  boit  facilement  ;  il  montre  difficilement  la  langue,  qui  est 
couverte  d’un  enduit  blancbâtre,  épais  et  collant.  Un  enduit 
analogue  et  léger  invisque  les  dents  ;  le  pouls  est  à  104  ,  mé¬ 
diocrement  développé,  la  chaleur  modérée.  En  râclanl  légère¬ 
ment  avec  l’ongle  la  peau  de  ce  malade,  l’épiderme  s’enlève. 
Les  parotides  sont  toujours  gonflées,  œdémateuses  et  rouges. 
Une  bouteille  d’eau  de  Sedlitz  avec  du  sirop  de  groseille  ;  fric¬ 
tions  sur  les  parotides  avec  quatre  grammes  d’onguent  napo¬ 
litain  ;  diète. 

Le  douzième  jour  la  face  était  un  peu  moins  abattue  ;  la 
paupière  gauche  n’était  plus  œdématiée  ;  l’agitation  et  le  délire 
étaient  peu  considérables,  les  parotides  un  peu  moins  gon¬ 
flées  :  elles  paraissaient  le  siège  d’une  fluctuation  profonde  ;  le 
ventre  était  plutôt  rétracté  que  ballonné  ;  les  selles  toujours  li¬ 
quides.  Sous  les  vésicatoires,  la  plaie  est  rouge,  parsemée  de 
petites  ecchymoses  :  le  pouls  avait  96  pulsations,  il  était  peu 
développé  ;  l’épiderme  se  détachait  toujours  par  un  frottement 
un  peu  rude.  (Même  prescription  ;  cataplasmes  émolliens  sur 
les  vésicatoires.)  Toux  de  temps  en  temps.  Le  soir  le  pouls 
donnait  104  pulsations  faibles,  peu  développées  ;  la  peau  n’é¬ 
tait  pas  chaude  ;  intelligence  assez  bien  conservée;  pas  de  sel¬ 
les  depuis  le  matin.  La  plaie  des  vésicatoires,  qui  avait  la  gran¬ 
deur  ordinaire,  s’est  considérablement  étendue  par  suite  de 
l’enlèvement  de  l'épiderme  dont  nous  avons  parlé. 

Le  treizième  jour,  depuis  hier  trois  garderobes.  Aujour¬ 
d’hui  la  face  est  toujours  abattue  ;  gonflement  des  parotides 
très  prononcé,  rouge,  douloureux,  avec  une  fluctuation  obs¬ 
cure.  La  langue  est  toujours  visqueuse,  collante,  ainsi  que  les 
lèvres  éi  les  dents.  Quelques  bulles  régniuR^vix  extrémités  in-^ 
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férieures  soulèvent  l’épiderme  et  contiennent  une  petite  quan¬ 
tité  de  sérosité.  Pouls  faible,  peu  développé,  peu  fréquent,  à 
104  pulsations  ;  peau  sèche,  sans  chaleur;  4écuhiîus  idorsal, 
Il  n’y  a  pieu  du  côté  de  la  poitrine.  Décoctfon  de  quinquina; 
eau  vineuse  ;  deux  lavemens  avec  une  décoction  de  quinqui¬ 
na  ;  frictions  mercurielles  sur  les  parotides,  ensuite  cataplas¬ 
mes,  compresses  d’eau  blanche  sur  les  vésicatoires  et  les  bulles 
des  genoux  ;  deux  tasses  de  bouillon.  Le  soir,  abattement  ex¬ 
trême  ;  face  pâle  ;  pouls  très  faible,  à  96  pukatjpps  ;  la  peau 
est  dépourvue  de  chaleur  ;  toux  de  temps  en  teqips.  L’état  de 
faiblesse  de  ce  malade  va  en  augmentant  ;  on  remarque  de 
plus  chez  ce  sujet  un  amaigrissement  rapide  considérable  ; 
enfin  il  meurt  le  quinzième  jour  de  sa  maladie, 

Réflexions.  L’histoire  de  ce  malade  offre  matière  à  beaur 
coup  de  remarques  intéressantes.  Elle  porte  d’abord  tous  les 
traits  des  affections  appelées  naguère  fièvres  muqueuses  ou  pi¬ 
tuiteuses,  et  qui  rentrent  aujourd’hui  dans  la  grande  classp  d^s 
fièvres  typhoïdes.  Cette  maladie  a  commencé  ayec  les  symptô¬ 
mes  les  plus  alarmans  menaçant  à  la  fois  la  têfe  et  le  Ventre, 
comme  l’attestent  le  trouble  des  sens,  le  défirp,  Ips  bourdpu- 
nemens  d’oreille,  Tépistaxls,  la  vue  confuse  et}e  haUpnqement 
du  ventre ,  les  douleurs  des  fosses  iliaques  et  le  dévoiement. 
Cet  appareil  symptomatique  alla  chaque  jour  en  augmenlant. 
L’apparition  brusque  des  parotides  vers  le  sixième  jour  n’a¬ 
menda  pas  sensiblement  les  symptômes;  elle  y  ajouta  plutôt  de 
nouveaux  signes  de  congestion  vers  la  tète.  A  .cpj;  égard  ,  l’é¬ 
ruption  des  parotides  forme  une  assez  rare  exception.  Qp  voit 
souvent,  en  effet ,  un  semblable  phénomène  déterminer  pne 
amélioration  passagère,  et  qui  ne  se  soutient  point,  Il  arrjve 
même  que  les  parotides  qui  parviennent  rapidemept  à  une 
bonne  suppuration,  résolvent  à  la  manière  des  crises  |es  états 
morbides  les  plus  graves.  Les  praticiens  rccomràsndent  aussi 
d’ouvrir  aussitôt  que  cela  se  peut  les  abcès  parotidiens ,  ou  dp 
moins  de  faire  tous  ses  efforts  pour  activer  la  suppuration  de 
ces  engorgemens.  On  n’a  pas  manqué  chez  Joachim  de  tra¬ 
vailler  à  obtenir  la  maturation  de  ces  tumeurs,  et  c’est  p  pette 
fin,  bien  plus  qu’à  leur  résolution,  que  paraissaient  tpndrp  les 
frictions  locales  avec  l’onguent  napolitain. 

Cependant,  l’amendement  qui  a  coutume  de  succéder  à  l’ex¬ 
plosion  des  parotides  n’a  pas  manqué  dans  le  cas  actuel ,  du 
moins  complètement  ;  car  on  l’a  vu  se  déclarer  vers  le  dixième 
jour  et  même  la  veille,  le  lendemain  à  peu  près  de  l’éruption 
des  tumeurs  parotidiennes.  Nous  pensons,  d’après  l’améliora¬ 
tion  observée,  que  si,  sur  ces  entrefaites,  les  parotides  avaient 
suppuré,  la  guérison  de  ce  sujet  aurait  été  la  conséquence  de 
cette  suppuration.  Quoi  qu’il  en  soit ,  la  maladie,  qui  avait 
rétrogradé  pendant  quelques  jours,  n’a  pas  tardé  à  reprendre 
son  cours  ascendant;  les  forces  ont  baissé  chaque  jour,  la 
chaleur  s’est  éteinte,  et  le  malade  a  succombé  par  impuissance 
de  fourqjr  aux  frais  d’une  suffisante  réaction. 

■  Nous  devons  noter  comme  un  phénomène  digne  d’attention, 
que  cette  affection  n’a  eu  rien  de  bruyant.  Le  délire  a  été  as¬ 
sez  doux,  la  fièvre  modérée,  la  chaleur  rarement  intense  :  c’est 
un  trait  particulier  aux  maladies  muqueuses,  et  qui  s’esf  pro¬ 
duit  à  l’époque  dont  nous  retraçons  l’histoire  médicale,  avec 
un  caractère  des  plus  saillans.  Une  seconde  remarque  rela¬ 
tive  également  aux  influences  pathologiques  de  la  même  affec¬ 
tion,  c’est  la  complication  d’un  élément  catarrhal  dans  toutes 
les  affections  régnantes.  Celte  complication  a  déjà  frappé  dans 
l’observation  qui  précède;  elle  a  existé  aussi  chez  le  malade 
actuel.  On  la  reconnaissait,  dans  l’un  comme  dans  l’autre,  à 
«ne  toux  plus  ou  moins  soutenue,  plus  ou  moins  forte,  et  aux 
signes  physiques  des  lésions  catarrhales  des  organes  thoraci¬ 
ques.  Toutefois,  cette  complication  n’a  modifié  en  rien  l’affec¬ 
tion  du  second  malade,  et  elle  a  eu  assez  peu  d’importance 
dans  la  maladie  de  la  première  observation.  La  fièvre  typhpïde 
en  a  comprimé  l’expression  symptomatique:  ce  qui  arrive 
toujours  lorsque  de  deux  affections  en  concurrence  l’une  com- 
|jromet  la  vie ,  tandis  que  l’autre  effleure  à  peine  l’organisa- 

Fièvre  Ifphoïde  simulant  une  méningite. 

Vidal,  âgé  de  onze  ans,  né  en  Auvergne,  à  Paris  depust 
p-ois  mois  (jl  y  était  déjà  venu  passer  l’hiver  de  I84O  à  1841^ 
et  i!  en  était  reparti  à  l’entrée  de  l’été),  se  plaignait  souvent 
du  ventre,  quoi  qu’il  fût  d’ailleurs  bien  portant-  Reçu  à  l’bô. 
pitai,  salle  Saint-Jean,  n°  22,  le  2  décembre,  il  présentait  l’é¬ 
tat  suivant  le  lendemain  matin  à  la  visite  : 

Beaucoup  d’agitation,  répondant  peu  ou  mal  aux  questions 
qu’on  lui  fait  ;  langue  blanchâtre  au  centre,  légèrement  rouge 
aux  bords,  sèche  ;  haleine  désagréable  ;  le  ventre  est  plutôt 
rétracté  que  ballonné  ;  pas  de  garderobes  depuis  son  entrée  ; 
pouls  irrégulier,  peu  fréquent;  un  peu  de  toux  rare,  (Limo¬ 
nade,  deux  pots  ;  deux  lavemens  purgatifs  ;  sinapismes  aux 
jambes).  Après  le  premier  lavemeiu,  il  va  très  abondamment  à 
la  selle.  Son  agitation  a  continué  dans  l’après-midi;  on  est 
toujours  obligé  de  le  maintenir  dans  son  lit.  Dans  l’après-midi, 
le  malade  est  couché  sur  le  dos,  dort  les  paupières  non  entiè¬ 
rement  closes;  il  a.  la  langue  rouge,  sèche  ;  n’a  pas  d’appétit , 
se  plaint  du  ventre  vers  la  fosse  iliaque  droite  :  du  reste,  cha¬ 
leur  de  la  peau,  et  respiration  à  l’état  normal.  Il  donne  des 
féponses  tantôt  justes,  tantôt  incohérentes  ;  il  ne  sait  où  il  est 
couché,  si  l’qn  est  au  matin  ou  au  soir,  accuse  une  céphalalgie 
frontale,  dit  qu’il  est  malade  depuis  dix  jours,  crie ,  s’agite  et 
semble  souffrir  quand  on  le  met  sur  son  séant  ;  il  est  tranquille 
et  assoupi  quand  on  le  laisse  couché ,  au  lieu  qu’auparavant  il 
se  découvrait  sans  cesse.  Dans  la  nuit  dernière,  il  a  été  très 
agité;  il  faisait  beaucoup  de  bruit,  empêchant  les  autres  en- 
fans  de  dormir  çt  cherchant  à  se  lever.  Du  reste,  pas  d’appa- 
rçiice  de  fièVïe .  P?S  garderobes. 

Ee  4  décembre.,  cinquième  jour  de  sa  maladie,  il  était  cou¬ 
ché  sur  le  dos,  légèrement  assoupi  ;  ses  pommettes  étaient  in¬ 
jectées  ;  sa  langqe  rouge,  sèche,  sans  enduit  épais.  Il  se  plaint 
du  front  et  du  ventre  quand  on  l’interroge.  Le  ventre,  en 
effet,  est  très  sensible  à  la  pression,  surtout  vers  la  région  iléo- 


cœcale  ;  il  est  d’ailleurs  plutôt  rétracté  que  ballonné,  Le  pouls 
est  à  84,  irrégulier,  peu  développé  ;  il  a  un  peu  de  toux  grasse  ; 
la  respiration  suspirie«se  par  momens.  11  fait  toujours  de 
granefi  efforts  pour  empêcher  qu’on  ne  le  mette  sur  son  séant; 
toujours  un  peu  de  déhre.  (Deux  verres  d’eaq  de  Sedlitz  ,  la¬ 
vement  purgatif- diète.) 

La  màlacfie  de  ce  sujet  a  débuté  par  une  violente  courba¬ 
ture  ;  la  nuit  suivante,  il  éprouva  une  forte  chaleur  suivie  de 
sueurs.  Le  deuxième  jour,  il  se  plaignit  de  la  tête  et  du  ventre  ; 
on  lui  fait  prendre  un  peu  d’absinthe  qui  provoque  un  vomis¬ 
sement.  Leloir,  vers  trois  heures,  il  fut  trouvé  sans  connais¬ 
sance,  ne  parlant  plus.  Un  médecin  déclara  qu’il  allait  mourir. 
Le  troisiè.me  jour  au  matin,  il  est  pris  de  déhre  et  d’agitation  ; 
c’est  alors  qmou  l’amène  à  l’hôpital. 

RéflemM-  Le  délire  de  Yida|  paraît  àvoir  été  déterminé 
par  Fahsinthe  qu’on  lui  a  fait  prendre,  dans  l’état  d’agitaiion 
où  l’avait  placé  le  cominepcemepl  de  la  fièvre,  Ce  n’est  pas  la 
prpm'èrio  fois  qpe  des  slimuiaivs  nipiiis  actifs  que  celui-ci  ont 
amené  le  mêmeeffet.  Il  est  vraimept  déplorable  qu’on  iie  puisse 
parvenir  à  détourner  le  peuple  (et  sous  ce  rapport  beaucoup 
de  personnes  des  classes  levées  sont  peuplp)  de  la  mapie  de 
traiter  par  de  violens  excitans  les  premiers  symptômes  de  leurs 
maladies.  Si,  au  lieu  d’.absinthe,  Yida|  eût  pu  être  saigné,  ou 
même  s’il  fût  resté  tranquille  ou  couché ,  il  est  probable  que 
sa  maladie  se  serpit  annoncée  comme  une  indisposilion  légère, 
ou  comme  pne  légère  fièvre  inflammatoire.  A  sôij  entrée  à 
l’hopiial  après  les  effets  de  l’absintlie,  on  aurait  pu  craindre 
une  méningite,  à  en  juger  par  l’état  de  la  tête  ;  cependant  il  a 
guéri  promptement  et  à  (rès  peu  défiais,  grâce  aux  douces 
purgsdpùs  qu’qu  lui  a  fait  prendre.  Qii  n’à  pas  perdu  son 
temps,  dès  l’arrivée  de  ce  malade,  à  poursuivre  partiellement 
les  symptômes  des  cavités  encéphaliques  et  gastriques  ;  ou  èst 
plié  droit  à  la  pause  de  la  maladie,  et  on  y  a  appliqué  l’eau  de 
S’edlitz,  en  qui  l’expérience  a  reconnu  une  sorte  de  vertu  spé¬ 
cifique  contre’  les  Jiffections  muqueuses  classées  aujourd’hui 
parmi  les  fièvres  typhoïdes.  Un  succès  rapide  a  éip  le  fruit  de 
cette  médication  si  opportune.  A  peine  le  ventre  s’est  il  ouvert 
que  l’échafaudage  des  symptômes  encéphaliques  a  cédé,  et  que 
le  malade  a  commencé  une  convalescence  solide. 

(Cette  fièvre  typhoïde  différait  des  deux  premières,  parce 
qu’elle  présentait  unp  snr-excitalion  beaucoup  plus  grande, 
occasionnée,  coinme  nous  l’avons  dit,  par  une  stimulation  ac-- 
cidenielle;  du  resie,  elle  était  compliquée  aussi  de  l’appareil 
de  symptômes  caiarrhaux  oui  n’a  pqs  manqué  de  se  joindre 
aux  inajadies  de  l’époque  actuelle,  qiiand  il  n’en  faisait  P33  la 
base.  Nous  décrirons  dans  un  troisième  article  les  maladies 
d’une  autre  espèce,  et  beaucoup  plus  communes  que  les  fiè¬ 
vres  typhoïdes. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ:  —  M.  Yelpe.\u. 


Ou  pronostic  et  du  traitement  des  fruplupes  dé  V extrémité  in¬ 
férieure  du  radius.  —  Appareil  nouveau, 

Cen’eslgoère  que  depuis  environ  dix  ans  qqe  nous  possédons 
les  données  assez  précises  sur  les  fractures  de  l’extrémité  in- 
érieure  du  radius.  U  est  vrai  que  Fouteau  avait  consigné  daqs 
in  mémoire  sur  les  fractures  de  l’avant-bras  par  suite  de 
:hutes ,  que  «  ces  fractures  sont  le  plus  souvent  prises  pour 
les  entorses,  pour  des  luxations  incomplètes,  ou  pour  un  écar- 
ement  du  cubitus  et  du  radius ,  à  leur  jonction  vers  le  poi- 
met-  »  (  Œuvres  chirurg.,  tom.  II ,  pag,  251,  )  On  sait  en 
îutre  que  Desault  avait  signalé  des  méprises  analogues.  Cline, 
V  Cooper,  Dupuytren  avaient  aussi  observé  cette  fracture, 
l'  paraîtrait  même  que  ce  dernier  chirurgien  s’en  occupait 
jepuis  long-temps  dans  ses  lecoqs  cliniques  à  I  Hotel-Djeu 
F.  Leçons  orales  de  ce  chirurgien ,  2'  edit-,  t,  I,  P- /ÔO-J 
j  est  juste  de  dire  cependant  que  c’est  à  âl.  Goyrand  (  d 
m  Provence  ),  que  l’on  doit  la  première  description  detadlee 
ie  cette  fracture.  (  Gazette  médicale,  13  octobre  183?.)  Quoi 
lu’on  en  ait  dit,  jusqu’à  cette  époque  cette  partie  de  1  histoire 
les  fractures  n’était  qu’imparfaitement  connue.  (^.  un  autre 
rayail  de  M.  Goyrand ,  inséré  dans  le  Journal  hebdomadaire, 
183G,  1. 1,  p.  161.)  ,  ,  .  ^  . 

Le  premier  travail  de  M.  Goyrand  fut  immédiatement  suivi 
l’un  mémoire  de  ftl.  afalgaigiie,  ayant  pour  litre  :  Des  luxa- 
ions  du  poignet  et  des  fractures  qm  les  simulent.  (  Gazette 
nédicale,  octobre  et  novembre  1832.)  Depuis  lors  des  ira- 
faux  iioiWeux  plus  ou  moins  inléressans  ont  ete  publies  sur 
;e  sujet.  Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  nous  eu  occuper.  Nous  ne 
lommes  entré  dans  les  quelques  détails  qui  précèdent  que 
)our  uipiiirer  la  part  qui  reyient  de  droit  au  chirurgien  d  Aix 
lans  cette  question. 

Nous  ne  rapporterons  pas  dans  cet  article  les  développe- 
neiis  présentés  par  M.  Yelpeau  sur  les  causes  et  la  sympto- 
nalologie  des  fractures  de  l’extrémité  inférieure  du  radius. 
Ifous  serions  entraînés  bien  au-delà  des  limites  que  nous  de¬ 
vons  nous  imposer.  D’ailleurs ,  cette  partie  de  la  question  se 
rouve  exposée  avec  exactitude  dans  plusieurs  travaux  publies 
iepuis  quelques  années.  Nous  pourrons  toutefois  y  revenir 
iaiis  une  autre  circonstance.  Nous  ne  nous  occuperonsMCi  que 
lu  pronostic  et  du  traitemeiil  de  celte  fracture.  Les  idces  de 
U.  Yelpeau  diffèrent  sur  ces  deux  points  de  celles  qui  sont 
arofessées  par  d’autres  praticiens.  Qu  va  en  juger.  ^ 

'  Pronostic.  —  Traitées  ou.  abandonnées  a  elles-meines,  les 
•raclures  de  l’extrémité  inférieure  du  radius  soiit  generale- 
neut  regardées  comme  une  maladie  grave.  Lorsqu  une  Irac- 

ure  de  ce  genre  3  été  méconnue,  prise  pour  une  luxation,  ou 
aien  abandonnée  à  elle-même,  U  en  résulte ,  dit  Dupuytren  , 
les  cbaugemens  très  fâcheux  dans  le  membre  :  1  espace  mter- 
asseux  est  effiicé  ;  l’avant-bras,  au  lieu  de  présenter  dans  ce 
aoiut  une  face  aplatie  aotérieurement  et  posterieurement,  a 
m.e  forme  cylimlrique  ;  les  mouvemens  de  pronalion  et  de 
inpinalioii  se  trouvent  perdus,  (Dupuytren,  Leçons  or?*®®»  ^ 
'dUion,  t.  i,  p.  16S.)  La  plupart  de  ces  assertions  avaient  été 


d’ailleurs  émises  antérieurement  par  MM.  Goyrand  et  Mal- 
gaigne.  Cependant  ces  auteurs  auraient  pu  ajouter,  comme  l’a 
^ii  depuis  M.  Diday  (Archives  générales  de  médecine,  8'  sé¬ 
rie,  t.  I,  p.  141),  que  ops  conséquences  de  la  fracturé  du  ra¬ 
dius  s’observent  souvent  aussi,  malgré  tous  les  genres  de  trai-, 
teraem  ou  de  bandages  qui  lui  ont  été  opposés  dans  ces  der¬ 
niers  temps.  A  cet  égard,  dit  M.  Yelpeau,  je  suis  heureux  de 
pouvoir  annoncer  des  résultats  moins  désespéraiis  que  ceux 
qu’on  trouve  mentionnés  dans  les  auteurs, 

Abandonnée  à  elle-même  ,  c’est-à-dire  traitée  comme  une 
simple  entorse,  la  fracture  de  l’extrémité  inférieure  du  radius 
n’entraîne  ordinairement  que  des  suites  très  simples  et  n’em¬ 
pêche  presque  jamais  les  fonctions  du  poignet  de  se  rétablir 
complètement.  Les  cas  où  le  contrah’e  de  ce  que  j’avance  a 
été  noté  me  paraissent  constituer  des  exceptions.  J’ajouterai 
même  pour  être  exact  que  la  plupart  des  appareils  employés 
dans  le  traitement  de  ces  fractures  favorisent  plutôt  qu’ils  ne 
préviennent  les  conséquences  dont  parie  Dupuytren.  Cgd  a 
besoin  de  quelques  explicalions. 

Depuis  que  je  suis  parvenu  à  diagnostiquer  aisément  le§ 
fractures  de  l’extrémité  inférieure  du  radius,  à  ne  plus  con¬ 
fondre  ces  fractures  avec  les  entorses,  les  diastasis  ou  de  pré¬ 
tendues  luxaiioiis,  j’ai  pu  en  observer  un  très  grand  iiorabrc 
long-temps  après  l’accident.  Comme  Dupuytren,  comipe  MM. 
Gqyrand,  Malgaigne ,  Piday,  j’ai  pu  constater  qu’au  bout  de 
quatre  et  de  six  moi§,  la  douleur,  rengorgemeiU  et  la  raideur 
persistent  encore  dans  quelques  cas.  Mais  dans  tous  ces 
cas  la  maladie  avait  été  soigneusement  traitée  et  admise  à  titre 
de  fracture.  Depuis  lors  aussi,  j’ai  rencontré  de  nombreux 
malades  qui  portaient  la  difformité  en  Z  caractéristique  des 
fractures  du  radius,  avec  tous  les  attributs  les  plus  tranchés, 
et  chez  lesquels  il  n’avait  été  question  que  d’une  entorse  ou 
d’une  foulure.  Chez  ceux-ci  la  médication  avait  par  conséquent 
consisté  en  émissions  sanguines  locales ,  en  topiques  d’abord 
émolliens ,  puis  ré.solulifs ,  en  un  repos  ,  une  immobilité  de 
quelques  semaines  du  membre  malade.  Hé  bien,  tous  ont  af¬ 
firmé  qu’ils  ii’avaienf  été  malades  que  pendant  trois  semaines 
ou  un  mois,  que  la  mobilité  et  la  souplesse  s’étalent  rétablies 
dans  le  poignet  et  dans  les  doigts  eq  moins  de  six  semaines  ; 
tous  démontraient  par  leurs  actions  que  le  membre  n’avait 
rien  perdu  de  sa  force  et  de  son  agilité  ;  tout  se  réduisait  chez 
eux  à  une  simple  déviation  dans  la  ligne  verticale  du  carpe. 
Je  peux  compter  depuis  six  ans  plus  de  trente  exemples  de  ce 
genre,  et  il  ne  se  passe  pas  d’années  où  je  puisse  en  montrer 
trois  ou  quatre  exemples  dans  ce  service. 

De  telles  observations  m’ont  bientôt  porté  à  étudier  sous  un 
nouveau  point  de  vue  les  suites  de  la  fracture  de  l’extrémité 
inférieure  du  radius.  En  y  regardant  avec  soin,  sans  idée  pré¬ 
conçue,  je  n’ai  pas  tardé  à  voir  que  cette  fracture  devait  se 
consolider  avec  promptitude  et  facilité  même  quand  on  ne  l’en¬ 
veloppe  d’aucun  appareil.  Le  fragment  inférieur  est  trop  exac¬ 
tement  encadré  entre  les  tendons  qui  vont  de  l’avant-bras  à  la 
main,  pour  être  susceptible  de  déplacemens  journaliers.  L; 
douleur  du  poignet  suffit,  au  surplus,  pour  empêcher  le  ma¬ 
lade  de  se  livrer  à  des  manœuvres  volontaires  dans  celte  ré¬ 
gion.  On  ne  voit  donc  pas  à/ipiorf  quelles  circonstances  pour¬ 
raient  mettre  obstacle  à  la  consolidation  de  l’os  brisé.  Cette 
consolidation  étant  opérée  (ce  qui  dans  un  tissu  spongieux  et 
vasculaire,  comme  la  tâte  du  radius,  s’effectue  dans  l’espace 
de  quinze  à  trente  jours),  l’engorgeinenl  des  parties  molles, 
l’empâtement  des  tendons  se  dissipent  à  leur  tour  bien  promp¬ 
tement.  Reste  donc  la  déformation  en  Z  de  la  région,  et  un 
peu  de  déviation  de  la  main  en  dehors.  N’est-il  pas  évident, 
dès  lors,  que  cette  déviation,  la  seule  difformité  avec  un  peu 
d’élargissement  du  poignet  qu’entraînent  les  fractures  de  l’ex¬ 
trémité  inférieure  du  radius,  est  incapable  de  troubler  grave¬ 
ment  les  fonctions  des  doigts  et  de  la  main.  Quand  elle  est 
portée  très  loin,  on  conçoit,  qu’à  titre  de  difformité,  elle  puisse 
choquer  l’œil  ;  mais  il  est  constant,  d’un  autre  côté,  qu’elle 
n’entraîne  comme  conséquence  définitive  aucune  perturbation 
fonctionnelle  sérieuse. 

Maintenant,  comment  se  fait-il  que  cette  raideur,  cet  empâs 
tement,  ces  fausses  ankylosés  signalées  par  tous  les  praticiens, 
existent  plutôt  quand  on  a  cru  à  une  fracture,  que  quand  on  à 
pris  la  fracture  pour  une  luxation  ou  une  entorse.  Il  m’a  sem¬ 
blé  que  ce  résultat  était  en  quelque  sorte  naturel  et  des  plus 
facile  à  expliquer.  Il  n’y  a  pas  d’appareil,  en  effet,  proposé 
contre  ces  sortes  de  fracture  qui  ne  doive,  pour  en  maintenir 
la  réduction  comme  on  l’entend ,  eomprimer  long-temps  et 
d’une  manière  inégale,  soit  l’avaiil-bras ,  soit  le  poignet,  soit 
ta  main,  et  quelquefois  toutes  ces  régions  ensemble.  Chacun 
devine  qu’une  compre.ssion  pareille  gênera  la  circulation  dans 
le  membre,  favorisera  l’engorgement,  l’infiltration  dans  les  tis¬ 
sus  fibro-synoviaux  qui  entourent  les  os  et  les  tendons  de  toute 
la  région  malade  ;  d’où  une  raideur,  un  engourdissement,  une 
tuméfaction  passive,  phénomènes  toujours  longs  à  se  dissiper, 
et  qui  disparaissent  rarement  sans  laisser  des  traces  indé¬ 
lébiles.  11  suffit,  après  tout,  de  se  rappeler  ce  qui  arrive  à  une 
foule  de  jointures  moins  compliquées,  après  les  fractures  des 
os  voisins,  lorsque  pour  obtenir  la  consolidation  de  ces  fractu¬ 
res,  il  a  fallu  se  servir  de  tractions,  de  compressions,  d’attelles, 
d’appareils  long-tenips  continués,  pour  comprendre  et  admet¬ 
tre  aussitôt  ce  que  je  viens  d’avancer.  Je  terminerai  en  disant 
que  ceci  est  une  affaire  de  pure  observation,  elquepourehan- 
ger  l’opinion  générale  qui  règne  à  ce  sujet,  les  praticiens  n’au¬ 
ront  qu’à  ouvrir  les  yeux,  à  noter  comparativement  les  cas  de 
leur  pratique  qui  appartiennent  aux  deux  catégories  de  fracture 
que  j’ai  citées,  à  celles  qu’on  a  traité'es  par  les  appareils  ordi¬ 
naires,  à  celles  qui  ont  été  traitées  comme  des  entorses  on  qui 
n’ont  pas  été  traitées  du  tout. 

Cependant,  j’ai  hâte  de  le  dire,  il  ne  faudrait  pas  outrer  meS 
opinions  sous  ce  rapport.  Si  fa  fracture  a  lieu  plus  haut  que 
de  coutume ,  c’est-à-dire  à  deux  centimètres  au  mojns  au- 
dessus  de  l’arlrcu talion  ,  le  fragment  supérieur  du  radius  sÇ 
rapproche  trûp  du  cubitus ,  rétrécit  trop  manifestement  l’eî- 
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nace  interosseux  pour  qu’il  ne  doive  piS  ên  résulter,  la  lésion 
étant  abandonnée  à  elle-même,  unè  grande  gêne  darts  les  mou- 
veraens  de  pronation  et  de  supination  de  la  main.  Pour  ces 
ras  le  traitement  des  fractures  de  l’avant-bras,  inême  d  après 
les  principes  connus  et  admis  aujourd’hui,  èSt  évidemment 
d’une  rigoureuse  nécessité,  C’est  en  conséquence  pour  les 
fractures  qui  s’établissent  dans  l’épaisseur,  des  deux  derniers 
centimètres ,  et  princîpalciflent  du  dernier  centimètre  de 
l’extrémité  inférieure  du  radius,  que  la  docirine  que  je  viens 
de  mentionner  doit  être  réservée.  Ce?  principes, bien  compris, 
passons  au  traitement. 

Tmiiemenu»^  S’il  est  vrai  que  dans  1  immense  majorité 
des  cas,  les  fractures  de  l’extrémité  inférieure  du  radius  prlsrs 
pour  des  entorses,  ou  non  traitées,  se  consolident  sans  entraî¬ 
ner  de  troubles  marqués  dans  les  fonctions  du  membre,  en  no 
laissant  à  leur  suite  qu’une  difformité  de  peu  d’importance,  il 
faut  d’abord  en  conclure  que  mieux  vaudrait  ne  point  les  trai¬ 
ter  que  de  les  soumettre  à  l’emploi  d’âppareils  qui  exposent 
aux  conséquences  énoncées  par  Dupuyiren,  MM,  Goyrand , 
Malcaigne,  Djday.  Examinons  donc  les  principales  variétés  de 
bandage  qui  ont  eu  cours  dans  la  praüque  jusqulcl ,  afin  de 
voir  s’il  n’y  a  rien  de  mieux  à  tenter. 

Appareils  ordinnires.  Avant  les  remarques  de  Dupuy- 
tren  tes  fractures  de  l’extrémité  Inférieure  du  radius  n’avalent 
point  paru  nécessiter  d’autres  appareils  que  ce)les  de  l’avaut- 
Las  en  général;  aussi  leur  appliquait-on,  et  beaucoup  de  chi¬ 
rurgiens  leur  appliquent  encore  ces  appareils,  que  l’on  trouve 
éécrils  dans  Desault,  dans  Boyer,  etc.  Il  faut  convenir  que  ce 
bandage  réussit  aussi  souvent  que  plusieurs  autres  dont  je 
vais  parler  ;  il  a  cependant  le  défaut  de  ne  faire  di.-paraître 
que  très  incompîètement  le  Zdu  poignet,  à  moins  d’une  com¬ 
pression  très  forte  exercée  sur  le  dos  et  la  face  palmaire  du 
mrpe.  Jamais  il  ne  lotte  d’une  manière  efficace  contre  la  dé¬ 
viation  de  la  main  en  dehors,  $1  bien  que  son  avantage,  à  peu 
près  unique,  est  de  maintenir  les  articulations  immobiles,  et 
de  lutter  avec  efficacité  contre  la  disparition  de  l’espace  inter- 
ossenx.  Or,  ces  résultats  éunt  achetés  par  des  douleurs  assez 
vives,  long-temps  continuées,  par  un  engorgement  pénible  des 
doigts  et  de  la  main,  par  la  raideur,  l’empâtement,  l’engour¬ 
dissement  prolongé  des  tendons,  ne  sont-ils  pas  d’une  trop 
faible  valeur  pour  être  coraparésaux  sniies  généralement  heu¬ 
reuses  du  traitement  de  ces  fractures  sans  appareil  ? 

Appareil  Dupuyiren.  —  Frappé  des  iiiconvéniens  du  ban¬ 
dage  ordinaire,  imbu  de  l’idée  que  l’inclinaison  de  la  main  en 
dehors  éiail  la  cause  des  suites  fâcheuses  des  fracturés  qui  nous 
occupent,  Dupuyiren  imagina  de  placer  sur  le  côté  cubital  de 
J’avant-rbras  une  attelle  métallique  recourbée  en  dehors,  et 
sur  laquelle  devait  aller  se  fixer  un  lien  destiné  à  tirer  le 
carpe  et  le  métacarpe  en  dedans  sur  le  côté  cubital.  Les 
compresses  graduées  et  le  bandage  qrdlnaire'étant  appliqués 
comme  de  çoutume  ,  ce  chirurgien  fixait  son  attelle,  puis  il 
terminait,  en  quelque  sorte  comme  dans  la  fracture  du  péroné, 
par  des  loups  de  bandes  qui  allaient  de  la  racine  au  pouce  au 
poignet,  sur  l’extrémité  de  l’attelle  méiallique  coudée. 

Cette  méthode  a  obtenu  ,  dit-on  ,  à  l’Hôtel-Dieu  ,  d’assez 
nombreux  succès.  Cependant,  soit  qu’en  théorie  elle  ii'ait  pas 
offert  toute  la  sécurité  désirable ,  soit  que  les  essais  tentés  par 
d’autres  n’aient  pas  répondu  à  ceux  de  Dupuytren  ,  toujours 
est-il  que  c’est  là  un  appareil  complètement  abandonné.  Ef¬ 
fectivement,  il  exige  le  même  degré  de  pression  et  entraîne  par 
conséquent  les  mêmes  douleurs,  les  mêmes  engorgemens  que 
l’appareil  ancien.  Bien  plus,  les  tractions  continues  qu’il  exerce 
sur  des  points  circonscrits  du  bord  radial  de  la  main  et  du 
poignet ,  le  rendent  encore  plus  difficile  à  supporter  que  le 
ptécédent,  outre  que  rexiensibilité  des  bandes  et  la  manière 
dont  elles  sont  appliquées  ne  lui  permettent  pas  même  d’at¬ 
teindre  le  but  que  s’était  proposé  le  chirurgien  de  l’Hôtel- 
Dieu. 

Appareil  Goyründ,  —  Ayant  constaté  l’insuffisance  de 
l’appareil  de  Dupuyiren,  ce  chirurgien  en  a  proposé  un  autre, 
Il  ne  prtdonge  les  compresses  graduées  que  jusqu’à  la  partie 
inférieure  de  l’avant-bras,  Deux  petits  coussinets  assez  épais 
et  pliés  en  coin  ou  en  parallélogramme  sont  ensuite  placés,  le 
premier  sur  le  devant  du  carpe  et  la  racine  des  éminences  de 
la  main  pour  tenir  lieu  de  la  compression  graduée  antérieure, 
Fautre  en  arrière  snr  le  dos  du  carpe.  Les  attelles  en  bois  sont 
aussi  disposées  de  manière  que  celle  de  la  région  antérieure 
s’arrête  au  métacarpe,  tandis  que  celle  de  la  région  postérieure 
descend  jusqu’à  la  racine  des  doigts.  Le  reste  du  bandage  de 
M.  Goyrand  est  en  tout  semblable  au  bandage  ancien. 

Le  but  de  ce  chirurgien,  on  le  devine,  est  d'agir  fortement 
sur  l’espace  inter-osseux  pour  y  enfoncer  les  muscles,  puis  de 
déprimer  la  face  convexe  du  carpe ,  en  la  faisant  basculer 
d’arrière  en  avant  pendant  que  les  racines  des  éminences  thé- 
nar  et  hypothénar  sont  soutenues  par  le  coussinet  cunéiforme. 
Peut-être  obtiendrait-on  mieux,  en  se  comporianl  de  la  sorte, 
le  redressement  du  poignet  qu’à  l’aide  soit  du  bandage  ancien, 
soit  du  bandage  de  Dupuytren.  Mais  cet  appareil,  que  j’ai  vu 
•ppliquer  par  ftl.  Goyrand,  que  j’ai  mis  moi-même  à  l’épreuve 
plusieurs  fois ,  m’a  paru  exercer  une  compression  plus  fati¬ 
gante  et  laisser  dans  les  tendons  ou  les  jointures  une  raideur 
encore  plus  persistante  que  les  autres ,  même  eu  adoptant  la 
modification  que  M.  âlalgaigiie  lui  a  fait  subir  depuis.  (  Voy. 
Gazette  des  Hôpitaux  ,  1840,  pag.  26.  ) 

Appareü  Diday  et  Goôin.,  —  Dans  un  mémoire  inséré 
dans  les  Archives  de  médecine  (3"  série,  tome  I",  page  4î), 
ces  auteurs  disent  qu’aucun  des  bandages  imaginés  jusque-là 
ne  met  à  l’abri  des  inconvéni^  contre  lesquels  chacun  s’ef¬ 
force  de  lutter  depuis  si  long-temps.  On  voit  dans  ce  travail 
que  les  auteurs  ont  saisi  l’indication  qu’il  y  aurait  à  remplir 
pour  empêcher  la  difformité  sans  nuire  aux  (onctions  de  la 
main.  C’est  l’extension  permanente  qu’ils  avaient  imaginé 
d’exercer.  On  conçoit,  en  effçt,  que  s’il  était  possible  d’exer¬ 
cer  une  extension  eonlinue  sur  la  mmlié  radiale  de  la  racine  de 
la  mabi,  les  tendons  maintiendraient  forcément  en  ^ace  1« 


fragmetH  inférieur  de  la  fracture,  et  oit’U  serait  dès-lors  inu¬ 
tile  dé  maintenir  sür  le  carpe  la  moi n are  compression  fâcheu¬ 
se,  ftlalheureusement  l'appareil  décrit  par  M-  Diday  n’est 
point  de  nature  à  satisfaire  les  Inienlions  du  chirurgien  sous 
ce  rapport,  de  sorte  que  la  question  resté  pour  ainsi  dire  in¬ 
tacte.  L’ailelle  dorsale  de  M.  Diday  étant  coudée  sur  son  bord 
cubital  inférieurement,  remplit  les  mêmes  indications  que 
celle  de  Dupuytren,  en  exposant  aux  mêmes  inconvépiens. 

La  machine  à  exlensîon  prenant  son  point  d’appui  contre  |e 
bas  du  bras,  imaginée  par  M.  Huguïer,  exige  une  compression 
trop  forte  sur  certains  points,  et  ne  maîtrise  pas  assez  bien  la 
coaptation  pour  être  adoptée. 

Je  ne  crois  pas  non  plus  que  les  inodiflcalions  proposées  par 
M,  Blandin  soient  de  nature  à  changer  notablement  les  consé¬ 
quences  connues  de  la  fracture  de  l’exircmité  inférieure  du 
radius.  Je  crains  également  que  le  bandage,  d’ailleurs  ingé¬ 
nieux,  imaginé  depuis  par  M.  Dumesnil  {Gazette  des  Hôpi¬ 
taux  ^  i?,lxi) ,  obtienne  tous  les  succès  que  s'en  promet  ce 
jeune  observateur,  il  m’a  semblé  qu’avec  ce  bandage  on  cou¬ 
rait  risque  ou  de  laisser  subsister  les  déviations  du  poignet,  ou 
de  n’en  obtenir  le  redressement  que  par  des  compressions  tout 
aussi  redoutables  que  celles  des  bandages  déjà  connus. 

Je  conclus  de  tout  ce  qui  précède  que  si  rien  de  mieux  que 
ce  qui  existe  n’était  possible,  il  serait  plus  sage  d’abandonner 
CeS  bandages  que  d’y  avoir  recours ,  excepté  toutefois  dans  les 
cas  où  la  fracture  est  assez  élevée  pour  compromettre  l’exis¬ 
tence  de  l’espace  iiiter-osseux.  On  s’eu  tiendrait  alors  à  l’im¬ 
mobilité  de  la  région  ,  à  quelques  applications  de  sangsues  si 
le  gonflement  et  la  douleur  étaient  considérables,  à  des  cata¬ 
plasmes  de  farine  de  lin  pendant  quelques  jours ,  à  des  com¬ 
presses  résolutives  ensuite  ,  puis  à  l’emploi  d’une  sorte  de 
manchette  inamovible  pendant  une  quinzaine  de  jours.  On 
soumettrait,  eu  un  mot,  ces  fractures  au  traitement  des  entor¬ 
ses  et  des  foulures  en  général  ;  et  j’ai  la  conviction  qu’ainsi 
traités,  les  malades  guériraient  presque  tous  au  bout  d’un  mois 
ou  six  semaines:  le  seul  résultat  désagréable  qui  s’en  suivrait 
serait  une  courbure ,  un  certain  degré  de  déviation  indélébile 
du  poignet  et  de  la  main. 

Appareil  nouveau.  —  AU  demeurant,  il  existe  Une  ma¬ 
nière  assez  simple  de  remédier  aux  fractures  de  l’extrémité  in¬ 
férieure  du  radius  sans  être  obligé  de  recourir  aux  compre.?-r 
sions  pénibles,  inhérentes  aux  appareils  dont  nous  venons  de 
parler.  Il  faut  pour  cela  une  sorte  d’extension  permmente  sans 
traction  que  l’on  obiiont  à  l’aide  des  appareils  inamovibles  ac¬ 
tuellement  employés  dans  la  thérapeutique  des  fractures  en 
général. 

J’emploie  ce  bandage  sous  deux  formes.  Après  avoir  re¬ 
dressé  le  membre  par  les  efforts  ordinaire.s,  je  place  une  com¬ 
presse  imbibée  d’eau-de-vie  camphrée  autour  du  poignet,  et 
j’applique  un  plan  de  bandage  roulé  à  sec  depuis  la  racine  des 
doigts  jusque  vers  le  milieu  de  la  hauteur  du  bras,  en  ayant 
soin  de  ne  comprimer  que  très  peu  les  parties.  Je  place  sur 
ce  premier  bandage  des  compresses  graduées  épaisses  qui  ne 
descendent  que  jusqu’à  la  racine  du  métacarpe,  et  dont  l’an¬ 
térieure  se  termine  en  forme  de  coin  en  arrivant  aux  éminen¬ 
ces  de  ip  main.  Deux  attelles  de  carton  légèrement  mouillé 
sont  aussitôt  appliquées  en  avant  et  en  arrière  sur  toute  la  loii  • 
gueur  des  compresses.  On  a  soin  de  les  mquler  exactement 
sur  les  régions  qu’elles  doivent  couvrir,  et  d’en  détruire  les 
angles,  les  aspérités  du  côté  de  la  main.  Une  hamie  de  six  au¬ 
nes  imbibée  de  dexlrine  me  sert  ensuite  à  recouvrir  le  tout 
d’un  nouveau  bandage  roulé  à  deux  plans  superposés  depuis 
la  racine  des  doigts  jusqu’au-dessus  du  coude.  Comme  ce  ban¬ 
dage  reste  mou  pendant  quelques  heures,  j’applique  par-des¬ 
sus  deux  attelles  de  bois  plus  larges  et  moins  longues  que  les 
attelles  de  carton,  et  je  les  fixe  par  quelques  tours  de  bande 
sèche,  afin  de  maintenir  le  poignet  dans  la  position  où  l’ex¬ 
tension  et  la  contre-extension  l’ont  placé,  jusqu’à  dessiccation 
de  la  bande  dextrinée,  ce  qui  a  lieu  au  bout  de  six  à  dix  heu¬ 
res.  Après  ce  temps,  j'enlève  les  attelles  de  bois  et  la  bande 
qui  les  maintient.  Le  bandage  en  Se  desséchant  s’est  transfor¬ 
mé  en  une  sorte  de  moule  qui  ne  permet  plus  aucune  espèce 
de  mouvement  de  déplacement  dans  la  partie  malade.  On  peut 
en  outre,  tant  que  le  bandage  n’est  pas  entièrement  sec,  exer¬ 
cer  sur  lui  des  efforts  dans  tel  ou  tel  sens ,  de  manière  à  in¬ 
fléchir  un  peu  plus  ou  moins  la  main  et  le  poignèl,  soit  en  de¬ 
dans,  soit  en  arrière,  en  un  mot  suivant  les  besoins, 

Ce  bandage  est  suffisant  pour  les  cas  ordinaires,  pour  tous 
ceux  où  la  déviation  du  poignet  n’est  pas  considérable. 

Lorsque  le  Z  est  très  prononcé,  et  si  l’on  veut  quelque 
chose  de  plus  rigoureux,  il  faut,  l’avanl-bras  étant  fléchi,  en¬ 
velopper  le  coude  d’une  sorte  degenouillière  qu’on  rend  ina¬ 
movible  en  l’imbibant  de  dextrine,  et  qui  relient  dans  ses  tours 
un  lac  ou  une  anse  propre  à  fixer  une  attelle  contre  extensive. 
Un  bracelet,  une  manchette  en  toile,  coiffe  exactement  la  ra¬ 
cine  de  la  main  et  le  poignet  à  la  manière  d’un  entonnoir.  On 
y  inlercalle  aussi  deux  bouts  de  bande  en  forme  de  lac,  et  on 
laisse  sécher  le  tout.  L’extension  et  la  contre-extension  sont 
faites  au  moyen  des  lacs  sur  une  alielte  plus  longue  que  le 
membre  et  qui  se  termine  inférieureinenl  par  une  branche 
perpendiculaire.  Il  ne  resle  plus  alors  qu’à  placer  le  bandage 
indiqué  plus  haut  avec  toute  fa  régularité  possible.  On  le  laisse 
sécher  en  toute  sécurité,  sans  avoir  besoin  d’tme  attelle  com¬ 
pressive. 

Il  est  facile  de  comprendre  qu’avec  de  telles  précautions, 
si  le  poignet  est  droit,  si  la  coaptation  est  exacte  au  moment  où 
le  bandage  est  sec,  il  n’y  a  plus  lieu  de  craindre  aucun  dépla¬ 
cement  consécutif.  L’extrémité  inférieure  de  ce  bandage  re¬ 
présente  un  pavillon  d’entonnoir  qui,  emboîtant  la  main,  exerce 
sur  elle  une  sorte  d’eXlension  permanente,  tandis  que  sa  por¬ 
tion  supérieure  opère  une  véritable  contre  exiensioii  sur  le 
devant  du  bras  ou  du  coude.  Le  membre  tenu  dans  la  flexion 
ou  ia  demi-flexion  ne  pouvant  se  mouvoir  ni  au  coude  ni  au 
poignet,  ne  peut  également  exécuter  ni  pronation  ni  supina- 
titftt.  Il  en  résulte  que  toute  compression  étant  inutile,  la  cir¬ 


culation  n'ea  gênée  ni  dans  lé  ^ignet,  ni  dans  là  main,  ni 
dans  les  doigts,  et  qu’au  bout  de  vingt  à  trente  jours  les  pal  ¬ 
lies  sont  éii  général  débarrassées  de  toute  enflure,  du  tout  ein- 
pâtement.  La  consolidation  élaqt  opérée  àceUçépoque,  je  re¬ 
tire  le  bandage  ;  des  mouvemeus  soqt  imprimés  chaque  jour 
au  poignet  avec  réserve  et  ménagement,  et  les  malades  ne  tar¬ 
dent  pas  à  reprendre  leurs  travaux. 

Je  dirai  en  terminant ,  que  sur  plus  de  cinquante  malades 
traités  de  la  Sorte  ,  je  îi’ai  pas  vu  la  suppuration  du  poignet 
survenir  une  Seule  fois,  trente  d’entre  eux  sont  guéris  sans 
difformité  aucune.  Chez  les  autres,  il  est  resté  quelque  trace 
de  la  courbure  en  Z ,  mais  aucun  n’a  été  privé  plus  de  deux 
mois  du  libre  exercice  de  sa  main  et  de  son  poignet. 

Inutile  de  dire  que  la  thérapeutique  que  nous  venons  d'in¬ 
diquer  n’est  epplicâble  qu’aux  fractures  simples  ;  si  la  lésion 
osseuse  était  com[fliquée  de  désordres  dans  l’articulation  ,  il 
est  évident  qu’on  devrait  avoir  recours  aux  moyens  indiqués 
en  pareilles  circonstances. 


ACiADËlltlE  DE  lUEDEGllVE, 

Séance  du  li  j^nviat. — Présidence  de  M.  Focquieb. 

Le  pt-acès-veibal  dé  lâ  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  Capuron  lit  uu  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Godefroy,  pro- 
fes.seür  d’acCoiiclietnént  a  l’école  piéparaloite  de  médecine  de  Bennes, 
ayant  pour  titre  ;  Note  sur  une  nouvelle  manœuvre  applicable  à  quel¬ 
ques  cas  de  version. 

On  sait  combien  il  est  difficile,  dans  quelques  cas,  de  dégager  les 
bras  de  l’enfant  après  en  avoir  opéré ‘la  version.  La  manœuvre  em¬ 
ployée  en  pareille  circonstance  est,  d’après  M.  Godefroy,  trop  lente, 
prolonge  les  souffrances  de  la  mère,  expose  l’enfant  à  des  luxations  ou  à 
des  fractures  des  membres  supériéiirs,  à  la  luxation  de  l’articulation 
atloïdo-axoïdienne,  à  l’apoplexie,  à  la  mort.  Voici  celle  qu’il  enseigne 
depuis  1832,  à  laquelle  il  a  en  recours  avec  succès  dans  vingt-un  cas 
(Imit  présentations  dé  l’épaule,  treize  présentations  de  la  tête),  et  qu’il 
propose  de  substituer  à  celle  qui  e.st  généralement  adoptée.  Il  place 
d’abord  la  femme  Comme  pour  ia  version  ordinaire,  puis  il  rofooie  ia 
partie  qui  se  présente  au  détroit  supérieur  si  c’est  nécessaire,  introduit 
la  mam  liomonyme  au  côté  de  l’enfant  qui  regarde  eu  arrière  ou  en 
bas,  sur  sa  partie  antérieure,  y  saisit  la  inain  qui  est  eu  dessus  et  l’a¬ 
mène  à  la  vulve,  et  fixe  un  lacs  sur  le  poignet,  ensuite  il  va  clierclier 
l’autre  main,  qu’il  amène  et  flxe  de  la  même  manière.  Cria  foit,  il  re¬ 
porte  la  même  main  dans  j’utérus  pour  procéder  à  la  ycr.sion  et  au  dé¬ 
gagement  dés  pieds  comme  à  l’ôi'dmatre.  Pèndant  celle  partie  de  l’opé¬ 
ration,  les  membïes  thoraciques  remonlent  ;  mais  puiir  les  pmiiêclierde 
s’arc-bouter  contre  les  parois  de  la  cavité  pelvienne,  il  les  tient  paral¬ 
lèlement  appliquées  aux  parties  latérales  de  l’enfant  par  de  légères  Irac- 
tionssur  les  lacs  fixés  aux  poignets;  de  là  résulte  la  sortie  Simultanée 
du  tronc  et  des  membres,  et  l’extrême  facilité  de  terininer  l’accoticlie- 

M.  Godefroy  ne  se  dis.simule  pas  qu’on  peut  reprocher  à  sa  manœu¬ 
vre  deux  introductions  de  la  main  dans  l’utérus,  introductions  qui  ne 
sont  pqs  Saiis  dangers,  et  qui  na  doivent  jamais  avoir  lieu  sans  néces¬ 
sité.  Mais  il  ne  pense  pas  que  ces  deux  introductions  au  commence* 
ment  de  la  pianœuyreet  avant  que  l’utérus  soit  irrité,  aient  autant  de 
gravité  que  l’introduction  de  la  main  on  des  doigts  exigée  par  les  nomy 
breuses  tentatives  poiir  abaisser  les  bras  à  la  fin  de  l’opéraliun,  quand 
le  tronc  est  sorti  et  l’utéios  ifrité.  Dans  ce  dernier  cas,  dit-il,  le  col 
ùlérin,  distendu  par  le  tronc  de  l’enfant,  est  bien  plus  froissé  par  l’in¬ 
troduction  de  quelques  doigts  que  par  celle  de  toute  la  main  au  com¬ 
mencement  de  la  manœuvre,  lorsqu’il  est  encore  libre.  La  conclusion 
du  professeur  de  Rennes  est  que  sa  méthode  est  préférable  à  l’ancienne 
en  ce  qu’elle  cumpromet  moins  la  vie  et  les  organes  de  l’enfant,  ainsi 
que  la  vie  et  les  organes  lie  la  itière. 

Quelques  léflexious,  dit  M.  papuren,  suffiraient  pour  faire  apprécier 

la  valeur  de  cette  méthode. 

AL  Godefroy  he  Cfojt  sa  nouvelle  méthode  préférable  à  i’anoienne 
que  dans  les  cas  qui  réclament  4  prompte  terminaison  de  l’accouo 
cbement  sans  l’aide  des  coutractiops  ntérines  ;  par  exemple  ,  lorsqu’il 
y  a  perte,  inertie  par  torpeur,  éclainpsie,  eet.  ;  mais  alors,  à  quoi  bon 
changer  lalmàuœuvre  usitée?  Pourquoi  dégager  les  bras  ayant  les  pieds? 
Quelle  (fifficulté  y  a-t-il  de  retouiuer  l’enfant ,  d’amener  les  nieds  à  la 
vulve,  de  dégager  les  bi’a*  et  d  extraire  la  tête  î  Les  bras,  dit  M.  Go¬ 
defroy,  ne  despepdapt  pas  avec  le  tronc ,  pepvcnt  se  relever  sur  les 
côtés  .’se  porfer  en  anière  sur  le  dos,  se  croiser  avec  la  nuque  ?  Mais 
op  p’a  pomt  à  craindre  ces  cbàngemens  dans  les  yjejeuses  positions 
des  bras  ,  qpand  l’utérus  est  daps  l’ipertie  ;  et  sf  elles  se  présentaient 
on  les  aurait  bientôt  currigées  ayep  la  main  ou  |e  bout  de  quelques 

ilu^commençant  par  dégager  les  bras.  Al,  .Godefroy  rétrécit  le  détroit 
pelvien  et  le  vagin  de  toute  la  grosseur  de  ces  membres  ;  donc  l’intro- 
ductiun  de  la  main  deviendra  plus  difficile  ensuite  pour  aller  chercher 
tes  pieds,  pelotonner  l’enfant  et  l’extraire  ;  donc,  sa  iiouvelie  manœu¬ 
vre  augmente  ou  crée  des  ob.stacles  ,  au  lieu  de  les  diminuer  ou  de  les 
faire  disparaitre  .  surtout  lorsque  t’énfant  a  beaucoup  de  volume ,  la 
piére  lieaucoup  d  embonpoint  et  l’accoMchcur  nue  grosse  main. 

'M.  Godefroy  pense  que  les  deux  introductions  de  la  main  pour  dé¬ 
gager  d'abord  les  bras  ne  sont  pas  très  graves  ,  parce  qu’elles  se  font 
avant  que  Tutérus  soit  irrité,  et  pendant  que  son  col  est  encore  libre. 
Mais  peut-il  garantir  que  cette  double  introduction  préliminaire  de  la 
main  ne  causera  pas  de  l’irritation  aux  organes  génitaux  de  la  mère, 
ne  réveillera  pas  l’action  de  l’utérus  ,  n’cii  provoquera  pas  les  con¬ 
tractions  et  ne  rendra  pas  ensuite  impossible  ou  plus  difficile  l’intro¬ 
duction  de  la  main  pour  aller  chercher'  les  pieds  et  terminer  l’accou- 
cliemeiit  ? 

Les  tentatives  pour  abaisser  lès  bras  ,  dit  M.  Godefroy,  demandent 
plusieurs  introductions  de  la  main  ou  des  doigts  quand  l’utérns  est 
déjà  irrité  par  la  version  et  son  col  distendu  par  le  tronc  de  t’cniaiit. 
D’accord  ,  mais  que  [leaveiit  avoir  de  grave  ou  de  dangereux  ces  in¬ 
troductions  de  la  main  ou  des  doigts  lorsque  l’utérus  est  dans  l’inertie 
ou  ne  se  contracte  pas,  comme  on  en  fait  la  supposition  ?  Et  ai .  dans 
l’ancieiuie  manœvre ,  les  contractions  utérines  empêchaient  de  dégager 
les  hras  après  le  tronc,  elles  s’opposeraient  bien  plus  dans  la  manœuvre 
nonveUe  an  peloloiincment  du  tronc  après  le  dégagement  des  bras. 
D’ailleurs,  ces  tentatives  d’abaissement  ne  s’exécutent  que  sur  les  bras 
en  nartie  descendus  dans  le  vagin  ou  à  la  vulve  ,  donc  l’introduction 
de  la  main  ou  des  doigts  est  beaucoup  moins  grave  alors  et  moins  ir¬ 
ritante  que  la  double  iiitroduction  prélimiuairo  poui  aller  dégager  les 
bras  renfermés  dans  l’utérus.  Cette  différence  est  surtout  remarquable 
si  les  eaux  se  dont  écoulées  depuis  long-temps  ,  et  si  la  position  de 
i’enfaut  est  telle  qu’on  soit  obligé  de  refouler  la  {rartie  dd  tronc  qui  se 
présente.  Au  surplus,  nous  en  appelons  sur  tous  les  points  que  nous 
venons  de  discuter,  aux  accoucheurs  instruits  et  versés  dans  la  pra- 

Qiiant  aux  cas  de  succès  obtenus  par  M.  Godefroy  d’après  sa  nou¬ 
velle  manœuvre,  M.  Capuron  les  trouve  trop  peu  nombreux,  trop  in¬ 
complets,  ce  qui  leur  enlève  toute  leur  valeur  scientifique. 

D’après  ces  réflexions,  dit  AJ.  Capuron,  les  raisonnemens  et  les  faits 
invoqués  par  le  professeur  de  Remles  ne  suffisent  pas  pour  prouver  la 
supériorité  de  sa  manœuvre  sur  l’ancienne,  et  vos  commissaires  croient 
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devoir  la  rejeter  comme  inutile  et  dangereuse.  Nous  proposons  cepen¬ 
dant  de  déposer  la  note  de  M.  Godefroy  aux  archives  de  l’Académie, 
et  de  lui  écrire  une  lettre  de  remerciemens  pour  sa  communication. 
(Adopté.) 

—  M.  Capuron  lit  un  second  rapport  sur  une  communication  de 
M.  le  docteur  J.-G.  Lasserre,  ayant  pour  titre:  «  Observation  d’un 
accouchement  naturel  dont  les  suites  ont  été  funestes  et  ont  servi  de 
prétexte  à  la  malveillance  pour  accuser  l’accoucheur  d’avoir  déterminé 
la  maladie  qui  a  fait  périr  l’accouchée.  »  Il  s’agit  d’une  jeune  dame 
qui  est  saisie  immédiatement  après  l’accouchement  d’une  hémorrhagie 
foudroyante  causée  par  le  décollement  de  l’arrière-faix  qui  est  descendu 
presque  entier  dans  le  vagin.  L’accoucheur,  M.  Lasserre,  s’empresse 
d’extraire  ce  corps,  ainsi  que  les  caillots  dont  il  est  accompagné;  mais 
comme  le  sang  coule  avec  abondance,  et  que  l'utérus  re.stedans  l’iner¬ 
tie,  malgré  l’emploi  de  plusieurs  moyens  conseillés  en  pareil  cas,  M. 
Lasserre  verse  un  verre  d’eau  froide  sur  l’abdomen  de  la  malade,  et 
appliqué  trois  serviettes  trempées  dans  le  mêmeliquide  sur  l’bypogastre 
et  les  aines.  Alors  l’utérus  se  contracte  et  l’hémorrhagie  s’arrête.  Comme 
on  craint  le  retour  de  cet  accident,  la  femme  est  couchée  dans  un  lit 
froid,  où  elle  éprouve  presque  aussitôt  un  frisson  accompagné  de  spas¬ 
me,  semblable  a  celui  qu’on  observe  pour  l’ordinaire  après  l’accouche¬ 
ment  même  le  plus  naturel.  Dix  ou  douze  minutes  après,  ce  frisson  est 
remplacé  par  une  chaleur  assez  forte.  La  peau  est  sèche  et  ta  langue 
humide  ;  la  soif  est  d’abord  nulle,  elle  devient  assez  vive  plus  tard  ; 
lièvre  très  intense,  sans  intermission  ,  ni  rémission  ;  pouls  faible,  on¬ 
dulant,  comme  dans  les  fièvres  ataxiques  ;  rougeur  circonscrite  de  la 
joue  gauche  comme  dans  la  pneumonie.  Bref,  des  symptômes  de  péri¬ 
tonite  sé  déclarent,  et  la  malade  succombe  le  vingt-septième  jour  après 
l’accouchement. 

M.  Lasserre  demande  à  l’Académie  si  elle  pense  que  la  maladie  qui 
a  fait  périr  la  nouvelle  accouchée  a  été  causée  par  l’eau  froide  em¬ 
ployée  pour  arrêter  l’hémorrhagie  après  l’accouchement. 

Nous  n’entrerons  pas  ici  dans  les  développemens  présentés  par  M. 
Capuron  pour  disculper  d’une  manière  complète  M.  Lasserre  d’une 
faute  ou  d’une  erreur  dont  il  est  parfaitement  innocent.  Ce  qu’a  fait 
ce  niédecin,  il  l’approuve,  et  il  est  convaincu  que  c’est  ailleurs  que 
dans  l’emploi  de  l’eau  froide  qu’il  faut  chercher  la  cause  de  la  mort  de 
la  malade. 

ACADEMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  10  janvier  1842.  —  Présidence  de  M.  Poncelet. 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  la  nomination  d’un 
membre  dans  la  section  d’économie  rurale.  La  commission  a  présenté 
les  candidats  dans  l’ordre  suivant  : 

En  première  ligne ,  M.  Payen  ; 

En  deuxième  ligue,  ex  œquo,  MM.  Villemorln  , 

Decaisne  ; 

En  troisième,  MM.  Huzard, 

Leclerc-Thouin. 

Sur  50  votans,  M.  Payen  a  réuni  44  suffrages,  M.  Tillemorin  3  , 
M.  Leclerc-Thouin  2  ;  un  billet  blanc. 

En  couséquence,  la  nomination  de  M.  Payen  sera  soumise  à  l’ap¬ 
probation  du  roi. 

Lectures.  —  M.  Biot  lit  un  travail  intitulé  ;  Examen  optique  d’une 
substance  ayant  l’apparence  de  la  manne  naturelle,  et  introduite  com¬ 
me  telle  dans  le  commerce  pour  les  usages  médicaux. 

M.  Pelouze  avait  déjà  étudié  cette  substance  par  les  épreuves  chimi¬ 
ques,  et  il  en  a  fait  le  sujet  d’une  note  qu’il  a  communiquée  à  la  So¬ 
ciété  de  pharmacie.  Il  n’y  a  pas  trouvé  de  mannite,  mais  seulement  un 
suc  fermentescible  qui  la  constitue  en  totalité  et  lui  donne  l’aspect  du 
sucre  d’amidon. 

M.  Biot  l’a  observé  comparativement  avec  des  échantillons  de  manne 
naturelle  en  larmes,  tels  qu’on  les  obtient  dans  le  midi  de  l’Europe, 
par  la  sécrétion  de  diverses  espèces  de  fraxinus. 

Il  résulte  des  recherches  de  M.  Biot,  que  la  substance  proposée  dif¬ 
fère  essentiellement  de  la  manne  naturelle  du  frêne,  comme  M.  Pelouze 
l’avait  déjà  reconnu,  en  constatant  qu’elle  ne  contient  pas  de  mannite. 
On  ne  peut  cependant  pas  afQrmer  qu’elle  ne  contient  pas  de  mannite. 
On  ne  peut  non  plus  affirmer ,  d’après  cette  différence ,  qu’elle  soit 
un  produit  de  l’art  ;  car  un  chimiste  très  exercé  à  l’analyse  des  pro¬ 
duits  végétaux,  M.  Bonastre,  a  annoncé  que  l’espèce  de  manne  appelée 
manne  de  Briançon,  qui  est  un  produit  du  pinus  larix  ,  ne  contient 
pas  non  plus  de  mannite,  mais  seulement  un  suc  fermentescible  et  so 
lidifiable  qu’il  a  isolé.  On  ne  peut  pas  davantage  assurer,  sans  en  avoir 
fait  l’expérience,  que  la  substance  dont  il  s’agit  serait  dépourvue  de 
propriétés  laxatives,  car  les  médecins  ainsi  que  les  chimistes  ne  s’ac¬ 
cordent  pas  sur  la  désignation  do  principe  qui  exerce  ce  genre  d’action 
dans  la  manne  naturelle  ;  les  uns  reconnaissent  ce  pouvoir  à  la  man¬ 
nite  pure,  les  autres  le  lui  refusent.  Toutefois,  M.  Bouchardat  m’a  as¬ 
suré  comme  un  fait  certain,  que  la  mannite  essayée  dans  le  service  de 
M.  Magendie  avait  été  reconnue  laxative  comme  la  manne  totale,  quol- 
qu’à  un  degré  différent;  mais  il  aussi  ajouté  que  l’ensemble  des  sub¬ 


stances  complémentaires  de  la  manne  essayées  de  même ,  se  sont  trou¬ 
vées  l’être  également  et  à  peu  près  au  même  degré.  Il  serait  donc  fort 
possible  que  la  substance  dépourvue  de  mannite,  étudiée  par  M.  Pelouze 
et  par  moi,  possédât  des  propriétés  pareilles.  Et  il  y  aurait  de  l’intérêt 
à  en  faire  l’épreuve,  qui  serait  d’ailleurs  sans  aucun  danger  ;  car,  soit 
qu’elle  résulte  d’une  sécrétion  naturelle  on  d’une  opération  chimique, 
elle  fournirait  peut-être  ainsi  immédiatement,  comme  à  peu  de  frais , 
un  médicament  qu’on  va  chercher  aujourd’hui  à  de  grandes  distances, 
pour  l’obtenir  sans  plus  d’efficacité. 

Correspondance.  —  M.  Maignien,  docteur  en  médecine,  propose  à 
l’Académie  de  lui  communiquer  le  résultat  de  travaux  anatomiques  sur 
le  corps  thyroïde,  qu’il  appelle  ganglion  vasculaire  sanguin  du  cou. 

Les  ganglions  thyroïdiens,  selon  l’auteur,  contribuent  dans  les  mam¬ 
mifères  au  développement  et  au  perfectionnement  des  parties  posté¬ 
rieures  de  Taxe  cérébro-spinal.  Dans  l’espèce  humaine,  ils  contribuent 
pendant  les  quatre  premiers  mois  de  la  vie  intra-utérine,  où  ils  sont, 
comme  chez  les  mammifères,  composés  de  deux  lobes  latéraux,  au  d^ 
veloppement  et  au  perfectionnement  des  parties  postérieures  et  infé¬ 
rieures  de  l’axe  cérébro  spinal ,  parties  qui  fondent  le  siège  de  la  vie 
organique.  Puis,  entre  le  quatrième  et  le  cinquième  mois.de  la  gros¬ 
sesse,  ces  deux  lobes  se  conjuguant  par  un  isthme  médian,  la  soupape, 
qui  étouffait  en  quelque  sorte  la  circulation  cérébrale  antérieure-se 
trouve  enlevée ,  et  les  proportions  antérieures  de  l’encéphale  grandis¬ 
sent  sous  l’influence  du  fluide  .stimulant  et  nourricier,  le  sang  artériel, 
qui  arrive  plus  librement  par  les  carotides  primitives  qui  ne  sont  plus 
comprimées.  Ce  ganglion  conserve  pendant  la  vie  extra-utérine  de 
l’homme  et  des  mammifères  ses  relations  physiologiques  avec  l’axe 
cérébro-spinal. 

—  M.  Belineau  demande  à  lire  prochainement  un  travail  sur  les 
bruits  du  cœur.  11  est  parvenu  à  produire  ces  bruits  sur  le  cœur  hu¬ 
main  après  la  mort ,  au  moyen  d’un  appareil  assez  simple  qui  permet 
de  les  étudier  avec  la  plus  grande  précision  et  de  déterminer  la  cause 
qui  les  produit. 

—  M.  Rocamir  de  la  Terre  adresse  un  mémoire  intitulé  ;  Observa- 
tionssur  les  reflets  de  l’œil  appliqués  an  coloris  des  plus  grands  peintres. 
Selon  cet  auteur,  les  variétés  qui  distinguent  le  coloris  des  différens 
maîtres  dépendent  de  la  couleur  de  l’iris.  A  l’appui  de  cette  opinion,  il 
donne  une  longue  classification  des  peintres  des  diverses  écoles  d’après 
la  couleur  des  yeux. 

— -  M.  le  docteur  Trachez,  de  Lille,  envoie  un  long  travail  sur  l’anti¬ 
quité  d’Hippocrate ,  d’Hésiode  et  d’Homère  ,  et  sur  celle  da  leurs  ou¬ 
vrages. 

—  M.  le  ministre  du  commerce  adresse  à  l’Académie  divers  docu- 
mens relatifs  à  la  peste.  Ces  travanv,  qui  sont  assez  nombreux,  ont  été 
remis  directement  à  la  commission  de  médecine  chargée  de  l’examen 
de  cette  question. 

—  MM.  André  Levât,  A.  Pezzoni  et  Marchand,  docteurs  en  méde¬ 
cine  exerçant  à  Constantinople,  et  ayant  fait  partie  du  conseil  supé¬ 
rieur  de  santé  dans  cette  ville  ,  annoncent  à  l’Académie  l’envoi  d’un 
travail  relatif  à  la  peste  d’Orient,  et  fondé  sur  les  observations  qu’ils 
ont  faites  à  Constantinople  depuis  un  grand  nombre  d’années. 

Renvoi  à  la  commission. 

—  L’Académie  a  encore  procédé  dans  cette  séance  à  la  nomination 
des  membres  destinés  à  faire  partie  des  commissions  chargées  d'exami¬ 
ner  les  travaux  admis  pour  les  prix  Montyon. 

1“  Prix  Montyon.  (Médecine  et  chirurgie.)  Sept  membres. 

MM.  Magendie, 

Breschet, 

Double, 

Duméril, 

Larrey, 
de  Blainville, 

Flourens, 

ayant  réuni  le  plus  grand  nombre  de  suffrages ,  sont  proclamés  mem¬ 
bres  de  cette  commission. 

M.  Flourens  se  récuse  à  cause  des  exigences  de  ses  fonctions  de 
secrétaire  perpétuel. 

M.  Isidore  Geoffroy-Saint-Hilaire ,  qui  avait  réuni  après  M.  Flourens 
le  plus  grand  nombre  de  suffrages ,  le  remplace  sur  celte  liste. 

2“  Prix  Monthion.  (Physiologie  expérimentale.)  Cinq  membres. 

MM.  Magendie, 

De  Blainville, 

Duméril, 

Breschet, 

Flourens, 

réunissent  le  plus  grand  nombre  de  suffrages. 

Sur  l’observation  de  M.  Flourens,  que  certains  des  travaux  présentés 
au  concours  demandaient  la  présence  d’un  membre  de  la  section  de 
physique  dans  la  commission,  on  procède  à  un  nouveau  scrutin,  et  M. 
Becquerel  réunit  le  plus  grand  nombre  de  voix. 

Il  résulte  de  ce  scrutin  definitif  que  la  liste  est  composée  de  la  ma¬ 
nière  suivante  : 


MM.  Magendie, 

De  Blainville, 
Duméril, 
Becquerel, 
Flourens. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Sur  l’e/Jicaeiié  de  l'ammoniaque  dans  le  traitement  curatif  du 
diabète.  ' 

M.  le  Dr  G.-H.  Barlow,  qui,  dans  un  mémoire  sur  le  diabète,  a  vu 
quelques  exemples  prouvant  la  vertu  de  l’ammoniaque  pour  la  cure  de 
cette  maladie,  émet  l’opinion  généralement  admise  par  les  praticiens  de 
notre  époque,  que  le  sucre  des  diabétiques  se  forme  dans  les  premières 
voies  lors  du  premier  stade  du  travail  de  l’hématose,  et  que  cette  for- 
mation  n’a  aucune  connexion  nécessaire  avec  l’action  pervertie  des 
reins.  Il  pense  en  outre,  et  cette  manière  de  voir  lui  appartient  ex- 
clu.sivement,  que  l’augmentation  dans  la  quantité  de  l’urine  doit  être 
rapportée  à  la  propriété  diurétique  du  sucre,  c’est-à-dire  à  l’action  ex¬ 
citante  que  ce  corps  exerce  sur  les  reins. 

Dans  cette  affection,  dit-il,  les  particules  saccharines  que  contien¬ 
nent  les  alimens  n’éprouvent  aucun  changement  dans  l’intérieur  de 
l’estomac;  déplus,  Tamidon,  qui  existe  en  si  notable  proportion  dans 
le  plus  grand  nombre  des  végétaux  comestibles,  n’étant  point  modifié 
dans  ses  qualités,  et  se  trouvant  placé  dans  des  conditions  favora¬ 
bles  pour  éprouver  la  fermentation,  à  laquelle  il  a  une  forte  tendance 
en  raison  de  la  chaleur  de  l’estomac  et  des  liquides  qui  en  baignent 
incessamment  les  parois,  est  transformé  en  sucre,  qui,  par  suite  de  sa 
facile  solubilité,  est  absorbé  et  transporté  dans  le  torrent  de  la  circula¬ 
tion,  puis  éliminé  par  la  voie  des  reins  comme  le  serait  un  produit 
inorganique  impropre  à  la  nutrition. 

Guidé  par  cette  manière  de  voir,  M.  Barlow  propose  de  prescrire  ab¬ 
solument,  dans  le  régime  diététique  des  sujets  atteints  de  cette  mala¬ 
die,  fous  les  alimens  qui  contiennent  du  sucre  ou  de  l’amidon,  et  de  se 
borner  à  recommander,  sous  ce  rapport,  l’usage  d’une  nourriture  pure¬ 
ment  animale  et  des  végétaux  de  l’ordre  des  crueifères.  L’adjonction  de 
ces  derniers,  outre  qu’ils  n’offrent  auenn  invénient  sous  le  point  de  vue 
de  leurs  principes  chimiques,  a  pour  objet  spécial  de  modérer  cette 
anorexie  si  prononcée  qui  succède  à  la  diète  animale  prolongée. 

Après  cette  première  indication,  M.  Barlow  en  signale  une  seconde 
qui  consiste  à  introduire  dans  Testomac  une  substance  très  azotée,  ca¬ 
pable  d’exciter  en  même  temps,  mais  d’une  manière  diffusible,  la  fa¬ 
culté  assimilatrice  de  ce  viscère  ;  la  substance  qui  lui  parait  convenir 
le  mieux  pour  cet  objet,  c’est  l’ammoniaque. 

Comme  moyens  auxiliaires,  l’auteur  conseille  encore  Texerciee,  les 
bains  chauds  et  tous  les  remèdes  qui  tendent  à  régulariser  et  à  restau¬ 
rer  les  fonctions  des  organes  digestifs.  11  recommande  particulièrement 
le  sesquicarbonate  d’ammoniaque,  sous  l’inlluenee  duquel  il  a  vu  l’ap¬ 
pareil  tégumentaire  externe  revenir  à  sa  fonction  physiologique;  et  bien 
qu’il  attribue  en  partie  ce  retour  à  l’opium  qu’il  avait  associé  au  sel 
ammoniacal,  il  reconnaît  toutefois  que  le  même  effet  a  été  obtenu  aussi 
par  l’administration  de  ce  dernier  agent  seulement.  Il  prescrit  le  ses¬ 
quicarbonate  d’ammoniaque  à  la  dose  de  vingt-cinq  à  quarante  centi¬ 
grammes  (cinq  à  huit  grains)  et  même  plus,  avec  quelques  gouttes  de 
teinture  d’opium  dans  une  infusion  amère,  et  il  fait  répéter  cette  prise 
toutes  les  six  heures.  Avec  cela,  la  diète  animale  et  Tusage  des  plantes 
dites  antiscorbutiques. 

Il  rapporte  quatre  observations  à  l’appui  de  ce  traitement  thérapeu- 
tico-hygiénique  ;  mais  il  a  soin  d’ailleurs  d’avertir  qu’il  est  bien  éloi¬ 
gné  de  présenter  cette  médication  comme  devant  être  couronnée  de 
succès  dans  tous  les  cas. 

(British  andjoreign  medical  review,  oct.  1841.) 


D’après  les  observations  de  M.  le  préfet  de  police  )  le  ministre  de 
l’intérieur  vient  de  charger  M.  le  docteur  Donné  de  faire  l’inspection  de 
tous  les  bureaux  particuliers  de  nourrices  existant  dans  Paris.  Cette 
inspection  a  pour  but  de  s’assurer  de  l’état  de  ces  bureaux ,  qui  n’ont 
été  soumis  jusqu’ici  à  aucune  surveillance  médicale  ,  et  d’aviser  aux 
moyens  d’assurer  aux  familles  les  garanties  que  réclame  le  choix  des 
nourrices.  M.  Donné  devra  adresser  un  rapport  sur  cette  importante 
question  d’hygiè.ie  publique. 


—  M.  ËnoüAUD  ROBIN  ,  auquel  une  médaille  d’or  a  été  décernée  en 
témoignage  de  l’excellence  de  son  enseignement,  et  dont  la  méthode  de 
chimie  est  adoptée  dans  plusieurs  institutions ,  ouvrira ,  ie  14  janvier, 
un  cours  du  physique  et  un  cours  de  chimie.  Il  les  continuera  tous  les 
jours ,  le  dimanche  et  le  jeudi  exceptés.  Le  cours  de  physique  sera 
commencé  à  deux  heures  et  un  quart,  et  celui  de  chimie  à  trois  heures 
et  demie. 


Recouvremens  des  créances  médicales,  s’adresser  à  M.  BEÜRREY, 
boulevard  Saint-Denis,  cité  d’Orléans,  n°  1. 
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Les  maux  de  dents  sont  fort  communs  :  on  sait  les  douleurs  atroces  qu’ils  occasionnent  et  les  tourmens 
qu  ils  font  endurer.  On  ne  peut  cependant  arracher  foutes  les  dents  malades  :  il  était  donc  important  poui 
ceux  qui  s  occupent  de  cette  spécialité  de  rechercher  et  de  trouver  une  préparation  qui  pût  à  la  fols  faire 

L’eau  de  mars,  dont  les  qualités  ont  été  longuement  étudiées,  réunit,  de  l’avis  de 
:S  1  examen  mimitiAUT  HprAnartsimîa  Aa  _ _ _ V  . 


4  fr.  brevet  d’invention. 

/*V  ï.x'çoaWwft  1839.  —  à’OT. 

,  CHARRIÈRE,  COUTELIER, 

Fabricant  d’instrumens  de  chirurgie,  Fournissettr  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  9,  à  Paris. 

Bouts  de  sein  et  Biberons  en  ivoire  flexible,  de  4  à  10  fr.  —  Pompe  simple  A  courant  régulier 
sans^réservoir  d'air,  de  12  à  24  fr.  — Appareil  du  Dr  Donné,  de  5  à  8  fr.  — Chacun  de  ces  objets 


et  d  après  1  examen  minutieux  de  l  Académie  de  médecine,  la  plupart  des  propriétés  recherchées  :  elle  guérit  à 
1  instant  les  douleurs  les  plus  rebelles  sans  causer  d’inflammation  aux  gencives  ;  elle  arrête  les  progrès  de  la 
cane  dentaire  sans  altérer  le  tissu  de  la  dent  malade  ;  enfin  les  sucs  odontalgiques  des  plantes  qui  entrent 
dans  sa  composition,  mélangés  à  des  substances  toniques  et  antiscorbutiques,  produisent  une  liqueur  aeréa- 
ble,  connue  sous  le  nom  d’EAU  dentifrice  de  mars,  qui,  employée  pour  l’entretien  de  la  bouchefnon 
^nd”eT*  retour  des  maux  de  dents,  mais  est  encore  un  excellent  tonique  contre  les  maladies  des 

Saint-Denis,  9  bis.  On  y  guérit  les  personnes  qui  s’y  présen- 
toütês  it^îilfes.  ■'  ’  pharmacien-préparateur,  rue  de  Bondy ,  32 ,  et  dans  les  pharmeies  de 


PASTILLES  DE  CALABRE 

De  POTADD,  pharmacien»  me  üalnt-Honoré» 

Guérissent  Toux,  Catarrhes,  As‘hme,s  Irritations  de  poitrine.  Glaires  ;  facilitent  l’expectoration  et  entretien¬ 
nent  la  liberté  du  ventre.  —  Dépôt  chez  tous  les  pharmaciens. 

Pour  "ïliat  «“hstances  pour 

te  meme  usage.  —  Chez  LAROZE,  pharmacien,  rue  Neuve-des-Petits-Champs,  26,  à  Paris. 


SIROP  DE  MACORS,  CONTRE  LES  VERS. 

Ce  Sirop  est  le  seul  remède  de  son  espèce  qui  aitété  approuvé  par  un  décret  de  l’Empereur.  Il  convient 
parfaitement  aux  enfans  qui  ont  des  vers,  et  il  prévient  et  calme  promptement  les  convulsions.  —  Dé-J 
pôt  général  chez  FAYARD,  ph.,  rue  Montholon,  18,  à  Paris,  età  Lyon,  chez  M.  Macors,  ph.,rue  St-Jean,  30. 


SIROP  FERRUGINEUX 

DEBÉRAL. 


OU  SIROP  DE  CITRATE  DE  FER, 


RUE  DE  LA  PMX  N“12  A  PARIS 


Pour  guérir  les  pâles  couleurs,  les  pertes  blanches, 
et  fortifier  les  organes  qui  président  à  la  digestion. 
Dépôts  dans  les  principales  pharmacies  de  Pvris, 
et  des  autres  villes  de  la  France  et  de  l'étrangeK 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


le  Jou  rnal  paraît  lés  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureau,  rue  Dauphine,  22-24. 

Annonces,  73  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRE|S. 


Paris,  5  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  56  fr. 
Départ.,  5  mois,  10  fr.;  6  mois,  20  fr.  j  un  an,  40  fr. 
Etrang^  un  an,  42  fr. 


A  ‘partir  du  janvier  courant,  tes  Bureaux  de 
la  Gazelle  des  Hôpitaux  et  du  Dictionnaire  des  Dictionnaires 
de  Médecine  seront  transférés  RUE  DE  L’ECOLE  DE  MÉDE¬ 
CINE,  11  et  13. 

Tout  ce  qui  concerne  la  rédaction  du  Journal  doit 
continuer  d’être  adressé  rue  Dauphine,  22-24. 


Sommaire. 

HOPITAUX.  —  Necker(M.  Trousseau).  Rhumatisme  articulaire  aigu; 
traitement  par  les  saignées  et  les  purgatifs.  Effets  physiologiques  du 
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HOPITAL  NEGRER.  —  M.  trousseau. 

(  Service  des  nourrices  et  des  enfans  à  la  mamelle.  ) 

Rhumatisme  articulaire  aigu.  Trailement  par  les  saignées  et 
les  purgatifs. 

11  y  a  quelques  jours  une  femme  d’une  très  robuste  cons¬ 
titution  ,  qui  a  servi  pendant  six  ans  en  qualité  de  trompette 
dans  la  garde  impériale,  est  entrée  dans  nôtre  service  avec  un 
rhumatisme  articulaire  aigu.  Elle  est  couchée  au  n“  43  de  la 
salle  Saiute-Anne.  Nous  avons  observé  chez  cette  femme  un 
gonflement  notable  de  l’articulation  du  pied  droit  et  surtout 
du  genoy  du  même  côté.  La  douleur  était  excessive  dans  ces 
deux  parties  ;  il  ÿ  avait  avec  cela  une  fievre  vive. 

Le  premier  jour  nous  prescrivons  une  saignée  le  malin ,  et 
pour  le  soir  trois  gouttes  d’huile  de  croton  tiglium.  Le  sang 
de  la  saignée  présente  une  couenne  assez  abondante. 

Le  lendemain  même  traitement ,  et  le  surlendemain  les 
douleurs  avaient  cessé  ,  le  gonflement  avait  disparu  ,  la  fièvre 
était  tombée  ;  bref,  la  malade  était  guérie.  Cependant  nous  ne 
nous  en  sommes  pas  tenu  là,  nous  avons  cru  devoir  entretenir 
l’action  purgative,  et,  à  cet  effet,  nous  avons  donné  le  calomel 
à  dose  chaque  jour  décroissante  :  nous  espérons  de  cette  façon 
empêcher  le  retour  des  premiers  accidens. 

En  admettant  les  résultats  de  M.  Bouillaud  par  les  saignées 
coup  sur  coup  ,  il  ne  faut  pas  se  dissimuler  que  ces  pertes 
abondantes  de  sang  ne  soient  la  cause  de  chlorose  et  d’accidens 
nerveux  souvent  sérieux.  Eh  bien  !  l’on  peut  avec  avantage 
remplacer  les  saignées  abondantes  par  les  purgatifs,  véritables 
saignées  blanches.  L’on  sait,  en  effet,  que  le  mucus,  dans  l’é¬ 
conomie,  se  transforme  en  albumine  et  celle  ci  en  fibrine. 
Toutes  les  fois  donc  que  l’on  enlève  une  grande  quantité  de 
mucus  l’on  prive  le  sang  d’à  peu  près  autant  d’albumine,  par 
conséquent  de  fibrine.  Reste  l’héraatosine.  Eh  bien  !  l’on  sait 
que  l’hématosine  n’est  pas  l’élément  qui  prédomine  dans  les 
inflammations,  mais  bien  la  fibrine  ;  que  la  première  se  régé¬ 
nère  très  difficilement ,  tandis  que  l’albumine  et  la  fibrine  se 
régénèrent  avec  facilité.  Par  les  purgatifs  l’on  ne  fait  donc  que 
spolier  l’économie  ,  et  les  pertes  qui  résultent  de  l’emploi  de 
ces  médicaraens  ne  tardent  pas  à  être  réparées.  Bien  entendu 
que  lorsqu’il  existe  une  inflammation  gastro-intestinale  l’on  ne 
peut  recourir  à  ce  moyen  sans  s’exposer  à  voir  les  accidens 
s’aggraver. 


Effets  physioloques  du  sulfate  de  quinihé. 

Dans  une  de  nos  conférences  cliniques  de  l’année  dernière 
nons  avons  eu  occasion  de  parler  des  effets  physiologiques  du 
sulfate  de  quinine  ,  effets  révoqués  en  doute  par  beaucoup  de 
médecins.  Nous  appellerons  aujourd’hui  votre  attention  sur  ce 
point  si  intéressant  et  si  utile  à  être  bien  connu  tout  à  la  fois, 
à  propos  de  la  femme  du  n°  12  de  la  salle  Sainte -Anne.  Chez 
cette  malade,  atteinte  d’une  névralgie  qui  paraissait  avoir  quel- 
ue  chose  de  périodique  dans  le  retour  des  accès  ,  nous  avons 
onné,  il  y  a  quelques  jours,  un  gramme  de  sulfate  de  quinine, 
et,  au  bout  de  trois  quarts  d’heure ,  cette  femme  éprouva  des 
sifflemens  dans  les  oreilles  et  une  sensation  d’ivresse  qui  per¬ 
sistèrent  toute  la  nuit  ;  pendant  ce  temps ,  elle  n’entendait 
que  très  difficilement  les  personnes  qui  lui  adressaient  la 
parole. 

Lorsque  l’emploi  du  sulfate  de  quinine  a  été  long-temps 
prolongé,  la  surdité  peut  persister  et  rester  incurable.  M.  Mé- 
nière  a  souvent  été  consulté  par  des  personnes  qui  venaient 
d’Afrique  où  elles  avaient  été  traitées  de  fièvres  intermittentes 
pernicieuses  par  de  fortes  doses  de  ce  médicament ,  et  qui 
depuis  lors  avalent  été  frappées  de  surdité  à  tel  point  qu’il 
leur  était  de  toute  impossibilité  d’entendre  ceux  qui  leur  adres¬ 
saient  la  parole. 

De  là  cet  enseignement  thérapeutique ,  qu’il  ne  faut  point 
abuser  de  ce  médicament  et  en  donner  outre  mesure,  car  il 
n’est  pas  juste  de  croire  que  le  sulfate  de  quinine  soit  sans 
action  sur  le  système  nerveux  ,  et  qu’administré  pendant  trop 
long-temps  et  à  forte  dose  il  ne  puisse  avoir  les  conséquences 
les  plus  graves. 

—  Depuis  l’époque  où  M.  Trousseau  appela  pour  la  pre¬ 
mière  fois  à  l’hôpital  Necker  l’allenlion  des  personnes  qui 
suivaient  alors  sa  visite  sur  ce  point  important  de  l’action  du 
sulfate  de  quinine ,  nous  avons  interrogé  avec  soin  toutes  les 
malades  de  sou  service  qui  furent  mises  à  l’usage  de  ce  médi¬ 
cament,  soit  par  M.  Trousseau  lui-même,  soit  en  son  absence 
par  M.  Tessier,  et,  à  part  quelques  rares  exceptions,  nous 
avons  toujours  constaté  l’existence  des  symptômes  cérébraux 
dont  parle  le  professeur ,  symptômes  qui  variaient  seulement 
sous  le  rapport  de  leur  intensité.  Il  y  a  mieux,  une  infirmière 
de  la  maison  qui  une  première  fois  n’éprouva  aucun  effet  de 
l’emploi  du  sulfate  de  quinine  rentra  dans  le  service  au  bout 
de  six  mois  avec  une  fièvre  intermittente  et  fut  traitée  par  le 
même  moyen  ;  et ,  bien  que  la  dose  du  médicament  ne  fct 
pas  plus  élevée  celte  fois-ci  que  la  première,  elle  éprouva  tous 
les  effets  du  sulfate  de  quinine  pris  à  dose  peu  élevée.  Aussi 
doit-on  s’étonner  que  des  médecins  à  même  par  leur  position 
dans  les  hôpitaux  de  donner  souvent  ce  médicament  aient  nié 
pendant  si  long  temps  l’existence  de  phénomènes  si  fréquens 
et  tellement  évidens  que  presque  toujours  les  malades  les  ac¬ 
cusent  avant  même  qu’on  les  ail  questionnés  à  ce  sujet. 


B'MtJMMjEiMlVON. 


Jket  entozo&irés  vivant  dans  l’oreille,  et  dans  les  sinus 
frontaux  et  maxillaires. 

Les  corps  animés  qui  peuvent  se  développer  ou  s’introduire  dans 
l’oreille  ont  à  peine  attiré  l'attention  des  auteurs  modernes.  Des  consi¬ 
dérations  pratiques  de  quelque  importance  nous  paraissent  cependant 
se  rattacher  à  ce  sujet.  Disons  d’abord  que  les  anciens  en  avaient  une 
connaissance  assez  parfaite.  Celse  en  parle  en  deux  endroits  ;  au  cha¬ 
pitre  7  du  livre  VI,  il  dit  ;  «  Lorsqu’il  se  forme  des  vers  dans  l’oreille, 
s’ils  sont  à  proximité  il  faut  les  retirer  avec  un  cure-oreille  ;  s’ils  sont 
plus  avant,  il  faut  les  détruire  par  un  moyen  approprié  et  empêcher 
qu’ils  ne  se  reproduisent.  L’hellébore  blanc  ,  broyé  dans  du  vinaigre, 
produit  ces  deux  effets.  On  peut  aussi  nettoyer  l’oreille  avec  du  vin 
dans  lequel  on  aura  fait  bouillir  du  marrube.  Lorsqu’on  a  fait  ainsi 
mourir  les  vers,  ils  tombent  dans  la  partie  antérieure  de  l’oreille,  d’où 
il  est  facile  de  les  retirer.  » 

Dans  le  chapitre  suivant  du  même  livre  ,  il  ajoute  •  «  Il  arrive  aussi 
quelquefois  qu’il  entre  dans  l’oreille  quelque  corps  étranger,  comme 
une  petite  pierre  ou  quelque  animal  ;  si  c’est  une  puce,  on  la  retire 
par  le  moyen  d’un  petit  llocon  de  laine  qu’on  aura  placé  dans  le  con¬ 
duit  auditif.  Si  la  puce  n’est  pas  sortie,  ou  si  c’est  un  autre  animal,  il 
faut  envelopper  une  sonde  avec  de  la  laine,  tremper  ensuite  cette  laine 
dans  une  résine  fort  visqueuse ,  principalement  dans  la  térébenthine, 
l’introduire  dans  le  tuyau  de  l’oreille  ,  et  l’y  faire  tourner  à  différentes 
reprises  ;  on  vjendra  sûrement  à  bout  par  la  de  retirer  l’animai.  » 

On  voit  bien  par  ces  deux  passages  que  Celse  distingue  soigneuse¬ 
ment  les  corps  animés  qui  peuvent  s’engendrer  dans  l’oreille  elle-même 
de  ceux  qui  y  entrent  tout  formés.  Il  est  certain  qu’on  connaissait  bien 
avant  Celse  la  véritable  origine  des  vers  dans  les  plaies  par  les  oeufs 
déposés  par  les  mouches,  puisque  Homère  représente  Achille  craignant 
que  les  mouches  n’engendrassent  des  vers  dans  les  blessures  de  Pa- 
trocles,  après  sa  mort  (Iliade  XIX),  et  c’est  sans  doute  à  cette  même 
origine  que  doivent  être  rapportées  les  premières  phrases  du  médecin 
de  Rome. 

_  Il  est  étonnant  que  Fabrice  d’Aquapendente  qui  a  été  généralement 
SI  soigneux  dans  la  reproduction  des  idées  de  Celse  n’ait  pas  dit  un  seul 
mot  des  corps  étrangers  animés  du  conduit  auditif.  On  trouve  cepen¬ 
dant  pour  la  première  fois  dans  Fabrice  le  précepte  important  qu’on 
suit  encore  de  nos  jours  pour  l’exploration  du  conduit  auditif,  nous 


voulons  parler  du  redressement  de  ce  conduit  en  tirant  en  haut  le  pa¬ 
villon,  et  en  y  faisant  entrer  un  rayon  de  soleil.  (Œuvr,  cliir.,  p.  618.) 

11  faut  arriver  jusqu’à  Morgagni  pour  trouver  la  vérification  et  le  dé¬ 
veloppement  des  observations  de  Celse.  «  On  voit  dans  les  auteurs  de 
médecine  ,  dit  Morgagni,  qu’on  a  remarqué  assez  souvent  et  très  an¬ 
ciennement  qu’il  se  forme  des  vers  dans  les  ulcères  des  oreilles  de  lon¬ 
gue  durée....  Vous  ne  trouverez  pas  mauvais  que  je  rapporte  ici  com¬ 
bien  les  accidens  que  ces  vermisseaux  causèrent  sur  une  jeune  dame 
furent  plus  graves  que  ceux  que  Lanzoni  et  Behrius  ont  notés.  J’étais 
par  hasard  avec  Valsai  va  dans  son  pays  lorsque  cette  dame  vint  le 
trouver,  et  lui  raconta  qu’étant  demoiselle  elle  avait  rendu  autrefois 
un  ver  par  l’oreille  gauche,  et  qu’il  y  avait  six  mois  qu’elle  en  avait 
rendu  un  autre  de  la  forme  d’un  ver  à  soie  et  d’une  grosseur  médiocre, 
après  avoir  éprouvé  dans  cette  oreille  et  dans  les  parties  voisines  du 
front  et  de  la  tempe  une  douleur  qui  cessa  lorsque  le  ver  fut  sorti 
avec  do  pus  ;  que  néanmoins  elle  avait  été  prise  plus  d’une  fois  depuis 
ce  jour,  à  différens  intervalles,  de  la  mênae  douleur,  mais  avec  plus  de 
violence,  de  sorte  qu’elle  tombait  subitement,  privée  de  sens,  pendant 
deux  heures,  jusqu’à  ce  que  revenant  à  elle,  après  la  cessation  de  cette 
douleur,  elle  renda  t  bientôt  après  uii  verims.seau  de  la  même  forme , 
mais  plus  petit,  et  que  la  surdité  de  cette  oreille  persistait...  Vaisalva 
ne  douta  pas  que  le  tympan  ne  fût  ulcéré,  et  il  proposa  pour  expulser 
les  vers,  s’il  en  restait  encore,  de  l’eau  distillée  de  niilleperlnis  dans 
laquelle  on  aurait  agité  du  vif-argent.  »  (  Des  causes  et  du  siège  des 
maladies,  ép.  XIV,  n°  7.) 

Pour  prévenir  un  pareil  accident,  Morgagni  conseille  aux  personnes 
atteintes  d’affection  suppurante  de  l’oreille  de  ne  pas  dormir  en  été  et 
en  automne,  pendant  le  jour,  avec  l’oreille  malade  exposée  à  Pair, 
afin  que  des  mouches  n’y  viennent  pas  déposer  leurs  œufs.  Il  conseille 
en  outre,  pour  tuer  les  vermisseaux  ,  de  pousser  une  fumée  médica¬ 
menteuse  ou  de  tabaopar  la  bouche  et  par  la  trompe  d’Eustache,  en 
fermant  la  bouche  et  les  narines,  afin  de  la  faire  passer  dans  le  tym¬ 
pan.  On  conçoit  cependant  que  ce  moyen  ne  peut  être  utile  qu’autant 
que  la  membrane  du  tympan  est  perforée. 

Ces  faits  ont  été  connus  en  1760,  lors  de  la  publication  de  l’ouvrage 
de  Morgagni.  Dix-huit  ans  plus  tard,  Acrel  publia  dans  ses  observa¬ 
tions  de  cliiriirgie  le  cas  d’une  femme  qui  était  affectée  depuis  long¬ 
temps  de  surdité,  et  qui  fut  saisie  tout-à-coup  de  violentes  convulsions 
et  d’une  douleur  inlense  dans  l’oreille,  sans  cause  appréciable.  Les 
convulsions  reparaissant  avec  plus  de  violence  encore  ,  on  introduisit 
dans  le  conduit  auditif  une  petite  tente  imbibée  d’un  mélange  d’huile 
et  de  laudanum,  et  le  lendemain,  lorsqu’on  la  retira,  on  la  trouva  cou¬ 
verte  de  petits  vers  arrondis ,  et  tous  les  accidens  disparurent  dès  ce 
moment. 


Cette  médication  est  digne  d’attention  :  il  est  probable  que  le  lauda¬ 
num  a  ici  agi  comme  poison  sur  les  corps  étrangers  ;  l’huile  d’amandes 
amères  aurait  aussi  produit  le  même  effet  dans  des  cas  analogues.  On 
sait  que  celte  huile  jouit  de  propriétés  toxiques.  Les  instillations  d’une 
infusion  de  tabac  pourraient,  au  reste,  remplir  plus  sûrement  encore 
que  le  laudanum  cette  indication.  Les  injections  avec  ce  liquide  con¬ 
viennent  d’autant  mieux  que,  poussées  d’une  certaine  manière  et  avec 
force,  elles  pourraient  en  même  temps  expulser  le  corps  étranger 

Cette  méthode  d’extraction  des  corps  étrangers  de  l’oreille ,  qu’on  a 
tant  prônée  dans  ces  derniers  temps,  est  loin  d’être  nouvelle.  Aujour¬ 
d’hui  qu’on  revient  heureusement  à  l’étude  des  auteurs  anciens,  on  ne 
trouvera  pas  sans  importance  la  citation  suivante.  «  Il  est  arrivé  assez 
souvent,  dit  Morgagni,  que  pour  retirer  ces  sortes  de  graines  de  l’o¬ 
reille,  on  les  a  poussées  plus  avant.  Un  chirurgien  que  je  connais  a 
réussi  à  les  extraire  sur  plusieurs  sujets  par  une  méthode  très  diffé¬ 
rente,  qui  consistait  à  introduire  avec  force,  au  moyen  d’une  seringue 
d’oreille,  de  l’huile  d’amandes  douces  ou  du  lait.  Il  a  vu  de  cette  ma¬ 
nière  les  graines  être  entratnées  et  sortir  en  même  temps  que  ces  liqui¬ 
des.  Comme  je  lui  disais  que  ce  moyen  avait  été  indiqué  auparavant 
par  Celse  (liv.  II,  ch.  12),  qui,  dans  ce  cas,  poussait  de  l’eau  avec  force 
dans  l’intérieur  avec  une  seringue  d’oreille ,  et  que  je  lui  objectas  )a 
recommandation  de  Scultet  (Aimam.  chir.,  tab.  37,  fig.  5).  qr.i  défen¬ 
dait  de  faire  de  fortes  injections  dans  les  affections  des  «veilles  de 
peur  de  rompre  la  membrane  du  tympan,  il  me  répondit  qu’il  n’avait 
encore  remarqué  sur  aucun  des  enfans  des  oreilles  desquels  il  avait  re¬ 
tiré,  par  le  procédé  indiqué,  les  corps  qui  s’y  étaient  introduits  ,  que 
l’ou'ie  en  eût  souffert  en  aucune  manière,  même  long-temps  aprk  » 
(Ouvr.  cité,  ép.  XIV,  n°  13.) 

Ce  qui  est  à  craindre  dans  toutes  ces  circoustances,  c’est  la  phlogose 
du  tympan,  cette  phlogose  qu’on  répugnait  tant  à  admettre  autrefois 
et  qu’on  rencontre  partout  aujourd’hui  derrière  le  flambeau  de  l’anato¬ 
mie  pathologique.  Boerhaave  savait,  par  exemple,  que  la  surdité  qui 
accompagne  la  vérole  dépendait  le  plus  souvent  d’une  lésion  de  la 
trompe  d’Eustache  déterminée  par  Ls  ulcères  de  l’arrière-bouche  mais 
il  en  ignorait  le  véritable  mécanisme.  Il  est  remarquable  que  le  travail 
plilogistique  auquel  on  est  fuicé  aujouid’hui  de  rapporter  un  très  grand 
nombre  de  surdités,  ne  se  borne  pas  aux  parties  molles  de  l’oreille. 
Dans  une  autopsie  faite  par  Morgagni  du  cadavre  d’une  jeune  femme 
qui  avait  siiccomhé  aux  suites  d’une  fausse  couche,  et  qui  était  atteinte 
d’une  surdité  catarrhale  double,  non-seulement  la  caisse  était  en  sup¬ 
puration,  mais  encore  les  cellules  mastoïdiennes  et  le  diploë  des  os  en- 
vironnans.  (Ep.  XXI,  n°  24.)  Ces  remarques  ne  peuvent  être  sans  une 
grande  utilité  pour  le  traiteuient  généi  al  qui  convient  aux  corps  étran¬ 
gers  formés  QU  introduits  dans  l’oieille. 


Carcinome  utérin.  Douleurs  vives  de  Vutérus.  Opium  à  dose 
très  élevée.  Tolérance. 

La  malade  du  n°  19  de  la  salle  Sainte- Anne,  nous  offre  un 
exemple  bien  curieux,  qui  montre  Jusqu’à  quel  point  peut 
aller  la  tolérance  des  médicamens.  Cette  femme  est  atteinte 
d’un  carcinome  utérin  qui  lui  cause  les  plus  vives  douleurs. 
Nous  ne  pouvions  rien  contre  cette  terrible  maladie,  mais  nous 
crûmes  devoir  calmer  un  peu  les  souffrances  dont  cette  pauvre 
femme  était  si  cruellement  tourmentée.  Pour  cela  nous  eûmes 
recours  au  sulfate  de  morphine,  et  nous  lui  en  donnâmes  une 
pilule  de  cinq  centigrammes.  Il  y  eut  d’abord  un  peu  d’amen¬ 
dement  dans  les  douleurs  ;  mais  bientôt  celles-ci  redevinrent 
aussi  intenses  qu’auparavant,  et  nous  fûmes  forcé  d’augmenter 
la  dose  dû  médicament.  Nous  allâmes  ainsi  jusqu’à  donner, 
par  jour,  soixante-quinze  centigrammes  de  sulfate  de  morphi¬ 
ne.  Nous  remplaçâmes  alors  le  sel  de  morphine  par  une  autre 
préparation  d’un  prix  moins  élevé  ;  nous  prescrivîmes  l’extrait 
thébaïque;  cette  malade  en  prendra  aujourd’hui  la  dose  énor¬ 
me  de  huit  grammes  ;  nous  augmenterons  en  raison  de  la  tolé¬ 
rance  et  de  l’acuité  des  douleurs,  et  nous  ne  doutons  pas  que 
d’ici  à  quelque  temps  nous  ne  fassions  prendre  à  cette  malade 
jusqu’à  une  once  par  jour  d’extrait  aqueux  d’opium. 

J1  y  a  quelque  temps,  nous  avons  vu  un  boucher  dé  la  rué 
du  Vieux-Colombier,  quiprend  ehdrois  jours  cinq  cents  gram¬ 
mes  de  laudanum  de  Sydenham. 

Ulcérations  et  engorgement  du  col  de  l’utérus.  Cwnlérisalions 
et  lotions  de  sublimé.  Guérison. 

Aux  numéros  17 'et  25  de  la  salle  Sainte-Anne,  soht  deux 
femmes  atteintes  de  rnêtrite  qui  s’accompagne  de  douleurs 
assez  vives  et  d’ulcérations  assez. profondes  du  çoL  Chez  celle, 
du  n”  17  il  y  a  das  pertes  qui  ont  duré  quelques  jours  ;  Je  col 
de  l’utérus  est  tuméfié  et  ulçéré  ;  le  corps  de  cet  organe  est 
pjus  gros  qu’à  l’état  normal.  Nous  avons  cautérisé  deux  fois 
le  col  avec  la  poudre  de  Vienne  ;  dès  la  première  cautérisation 
les  douleurs  avaient  un  peu  diminué  ;  les  lotions  aveé  une  dé¬ 
coction  de  datura  stramonium  n’ont  amené  aucun  change¬ 
ment.  Nous  avons  alors  prescrit  des  injections  de  sublimé 
(30  centigrammes  pour  500  grammes  d’eau),  sous  l’influence 
desquelles  les  douleurs  se  sont  notablement  modifiées  ;  enfin, 
celles-d  ont  complètement  cessé  après  la  deuxième  cautérisa¬ 
tion. 

La  femme  du  n“  25,  dont  nons  vous  avons’entretenus  dans 
une  de  nos  précédentes  conférences,  présentait  à  peu  près  les 
mêmes  lésions  du  côté  de  l’utérus;  chez  elle  seulement  les 
douleurs  de  l’hypogastre  étaient  plus  vives  et  s’étendaient  vers 
les  aines  .  Ce  qui  indiquait  que  la  phlegmasie  chronique  dont 
l’utérus  était  le  siège  s’étendait  aux  ovairets. 

Ici,  Comme  chez  la  malade  du  n®  17,  les  injections  de  da¬ 
tura  stramonium  furent  sans  effet  ;  mais  les  lotions  de  suWimé 
suffirent  pour  faire  cesser  les  douleurs.  Chez  ces  deux  femmes, 
il  survînt  de  la  salivation  au  bout  de  quelques  jours  de  l’em¬ 
ploi  des  injections  mercurielles. 

Les  àccidens  de  ce  genre  sont  des  plus  communs  et  sous  le 
rapport  de  la  gravité,  ils  ont  été  envisagés  d’une  manière  très 
flifférenté  par  les  médecins.  Les  uns  les  considèrent  comme  très 
sérieux  et  pouvant  avoir  les  conséquences  les  plus  sérieuses. 
Ceux-éi  conseillent  le  repos ,  les  antiphlogistiques  ,  les  émoi- 
liens,  tous  les  moyens,  eu  un  mot,  capables  de  faire  disparaître 
les  symptômes  inflammatoires  ;  ce  n’est  qu’alors,  et  par  con¬ 
séquent  après  on  temps  assez  long,  qu’ils  ont  récours  à  la  cau¬ 
térisation;  les  autres,  au  contraire ,  emploient  d’emblée  ce 
dernier  moyen.  Pour  notre  propre  compte  jamais ,  dans  de 
semblables  circonstances ,  nous  ne  conseillons  le  repos  (  nous 


proscrivons  néanmoins  l’exercice  violent)  ,  et  puis ,  si  l’ulcé¬ 
ration  eSt  üht)èli  <fcWiB5d'ëràble,  nous  recourons  à  la  cautérisa¬ 
tion,  quoique  l’utérus  soit  le  siège  de  douleurs,  et  l’expérience 
nous  a  démontré  que;,  sous  l’influenoe  de  cette  médication,  ces 
douleurs  disparaissent. 

La  leucorniée,  que  l’bn  observe  toujours  dans  ce  cas,  et  que 
abus  âvous  constatée  thez  nos  deux  malades,  est  la  cause  or¬ 
dinaire  des  ulcérations.  Ne  voit-on  pas ,  en  effet,  que  les  li¬ 
quides,  même  normaux,  finissent  par  congestionner  et  en¬ 
flammer  les  points  de  la  peau  avec  lesquels  ils  sont  pe'ndant 
quelque  temps  en  contact.  Ainsi,  dans  i’épiphora,  les  lar¬ 
mes  irritent  ou  excorient  les  paupières  et  les  joues.  Dans  le 
cas  de  plaie  du  canal  de  Sténon,  l’on  voit,  sous  l’influence  de 
la  sàli'vê,  tes  joues  s’enflammer  ;  à  plus  forte  raison  tes  phé¬ 
nomènes  s’observent-ils  par  le  contact  des  liquides  anormaux: 
Exemple,  rérylhème  de  l’orifice  des  fosses  naSales  dans  un  co¬ 
ryza,  l’érythème  des  fesses  chez  les  enfans,  dans  le  cas  de  diar¬ 
rhée  ou  parle  contact  des  urines.  Bref,  nous  voyons  l’écoule¬ 
ment  des  liquides,  soit  normaux,  soit  anormaux,  déterminer 
l’inflammation  des  parties  avec  lesquelles  ceux-ci  se  trouvent 
en  contact.  De  cette  façon,  l’on  comprend  parfaitement  que  la 
leucorrhée  détermine  et  entretienne  ruloéralion  du  Col,  la¬ 
quelle,  à  son  tour,  amène  l’engorgement  du  col  et  du  corps  de 
l’utêrus,  tous  àcCidens  qui  persistent  tant  que  la  causé  qui  y  a 
donné  lieu  n’a  pas  elle-même  dis()aru.  Puis  la  sub-inflamma-^ 
tiôii  se  prûpâgeant  jusqu’aux  ligantons,  eh  détermine  lé  Mâ- 
chement;  de  là  des  prolapsus  èl  des  renversemens  de  la  ma¬ 
trice  ;  de  là,  par  conséquent,  ces  douleurs  vives  du  bas-ventre 
et  des  reins,  ces  difficultés  d’uriner,  ceUe  douleur  dansl’émis- 
sjoti  des  urines;  en  ün  mol,  toute  cette  série  de  symptômes  que 
l’on  observe  dans  ce  cas. 

Eh  bien,  par  la  cautérisatjon  l’on  modifie  tellement  la  vita¬ 
lité  des  tissus,  que  l’on  guérit  presque  toujours  les  ulcérations 
malgré  la  leucorrhée  ;  l’on  combat  ainsi  la  raétrite  et  la  cause 
de  la  fluxion  utérine.  C’est  de  celle  façon  qu’il  faut  expliquer 
les  succès  des  médecins  qui,  d’ejnblée,  ont  recours  à  la  cauté¬ 
risation. 

Mais  la  cautérisation  n’est  pas  le  seul  moyeu  modificateur 
auquel  l’on  puisse  recourir  ;  les  injections  substitutives  ont 
aussi  leur  avantage,  et  en  tète  de  celles-ci  nous  placerons  les 
injections  de  sublimé.  Ce  ntédicarnent,  si  utile  dans  les  affec¬ 
tions  ebroniques  delà  peau,  a  aussi  les  meilleurs  effets  dans 
les  ulcérations  du  col.  iVlaiutejiant,  si  Ton  considère  que  la 
leucorrhée  semanifesie  souvent  sous  l’influence  d’une  affection 
syphylitique,  l’on  comprendra  mieux  les  bous  résultats  des 
injections  de  sublimé. 

Douleurs  rhumatismales.  Acupuncture. 

Au  U”  3  de  la  salle  Sainte-Anpe  est  une  vieille  femme,  en¬ 
trée  pour  des  douleurs  qui  occupaient  l’épaule  et  le  bras  du 
côté  droit,  douleurs  qui  étaient  plus  vives  la  nuit  que  le  jour; 
circonstance  que  les  rhumalisans  çonnalssent  parfaitement 
bien,  et  qui  n’est  pas  pour  cela  l’indice  dmne  affection  syphi¬ 
litique.  Nous  avons  aussitôt  pratiqué  l’acupuncture;  nous  avons 
enfoncé  l’aiguille  dans  le  muscle  deltoïde,  et  nous  l’y  avons 
laissée  pendant  une  heure;  la  douleur  n’a  pas  reparu  la  nuit 
suivante.  Le  lendemain,  nous  avons  répété  la  meme  opération, 
et  aujourd’hui  celle  femme  a  cessé  de  souffrir. 

Celte  médication  est  simple,  d’un  emploi  facile,  et  ne  cause 
aucune  douleur.  Elle  réussit  souvent,  ainsi  que  l’ont  pu  voir 
les  personnes  qui  suivaient  notre  visite  l’année  dernière  ;  mais, 
pour  cela,  il  faut  que  le  rhumatisme  soit  apyrétique.  Dans  le 
rhumatisme  aigu,  racupünclure,  loin  de  calmer  les  douleurs , 
ne  ferait  que  les  accroître. 


Il  est  curicnx  de  rapprocher  ce  sujet  de  celui  des  corps  étrangers  vî- 
vans  qu’on  a  rencontrés  quelquefois  dans  les  sinus  frontaux  et  maxil¬ 
laires.  La  chose  avait  été  mise  en  doute  ,  mais  les  faits  se  sont  repro¬ 
duits  avec  tant  de  netteté,  qu’il  a  été  impossible  d’en  nier  la  réalité. 
Ces  enfozoaires  peuvent  avoir  une  double  source  ;  ce  sont  ou  des  lom¬ 
brics  qui,  remontant  de  l’estomac  dans  les  fosses  nasales  vont  se  ni¬ 
cher  dans  l'nn  ou  l’autre  de  ces  sinus,  ou  bien  des  clienilles  produites 
par  des  œufs  inspirés  de  la  surface  de  fleurs  qu’on  a  senties  très  vive¬ 
ment.  Les  symptômes  qu’ils  produisent  sont  des  céplialalgies  atroces, 
ayant  pour  point  da  départ  le  lieu  occupé  par  le  ver,  et  s’accompagnant 
quelquefois  d’un  certain  mouvement  vermicnlaire  dans  cette  partie. 
Assez  souvent  le  corps  est  expulsé  spontanément  par  les  narines,  et  les 
symptômes  se  dissipent  ;  jusque-là  cependani  le  diagnostic  est  fort 
obscur.' 

ün  chirurgien  de  l’hôpital  de  la  Charité,  Fortassin,  en  disséquant  le 
cadavre  d’un  soldat ,  trouva  dans  le  sinus  maxillaire  un  ver  lombri- 
coïde  de  la  longueur  dé  quatre  pouces.  (Descliamps,  Malad.  des  fosses 
nasales,  p.  107.) 

'  Une  femme  âgée  de  soixante  ans,  prenant  habituellement  beaucoup 
de  tabac,  éprouvait  depuis  quelques  années  des  douleurs  atroces  dans 
tout  un  côté  de  la  face,  ayant  pour  point  de  départ  le  sinus  maxilluire, 
et  s’exaspérant  de  temps  en  temps  ,  surtout  au  [irintemps  et  en  au¬ 
tomne.  Des  traitemeris  divers  avaient  été  faits  inutilement ,  lorsqu’on 
■se  décida  à  lui  ouvrir  le  sinus  maxillaire  dans  la  présomption  d’y  trou¬ 
ver  un  abcès  ;  on  en  fit  éorlir,  à  l’aide  d’injections,  d’abord  Uii  insecte 
mort  ayant  un  pouce  de  lohg,  et  de  la  grosseur  d’une  pluthé  à  écrire , 
puis  deux  autres  pareils  ;  mais  les  douleurs,  qui  avaient  diminué  àpiés 
l’opération,  revinrent  et  continuèrent  en  s’irradiant  siirtouf  vêts  les  si¬ 
nus  frontaux.  (Sam.  Cooper,  Dict.  de  chir.,  art.  Simù.)  , 

Boerhaave  rapporte  avoir  guéri  une  jeune  fille  dont  tous'  lès  sinus  de 
ta  pituitaire  étaient  remplis  de  vers.  (Inst,  med.,  p.  792.) 

Littré  parle  d’une  personne  qui,  après  avoir  éprouvé  d 
fort  vives  dans  le  front,  guérit  en  rejetant  par  le  neZ  U 
chenille  qn’il  examina  soigneusement.  (Hist.  de  l’ Acad,  deà 

Un  cas  pareil  a  été  rencontré  par  Maloet(Iliid.,  1733.) 

Morgagni,  qui  admet  l’aullienticité  de  ces  derniers  faits,  ajouté  : 
«  L’opinion  de  Henckel  (Act.  n.  c.,  d.  3,  obs.  110)  fut  égaleniént  que 
deux  petits  vermisseaux,  semblables  à  des  obarançOns,  qui  flreh|  ces¬ 
ser  des  douleurs  de  tête  en  sortant  par  la  même  voie,  avaient  été  atti¬ 
rés  dans  les  fosses  nasales,  en  pressant  trop  fortement  contre  les  harl- 
nes  des  fleurs  dans  lesquelles  leur  germe  se  trouvait  caclie,  et  én  lés 
•  gentant  aveé  une  inspiration  profonde,  comme  on  le  fait  ilnprüderfl- 
raeni.  Avant  lui,  Galirlieje  ayant  vu  des  vermisséàux  dont  la 'sérOe 
par  le  nez  avait  produit  le  même  soulagement,  conclut  qu’ils  étaient 
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nés  d’üne  mouché  de  ce  qu’ils  étaient  tout  à  fait  semblables  à  ceux  qüi 
sont  engendres  par  ces  insectes,  w  (OUv.  cité,  ép.  I,  n»  9.)  Au  reste, 
Littré  ne  craint  pas  de  proposer  l’opération  du  trépan  sur  le  sourcil 
pour  atleindre  le  corps  etranger,  en  s’appuyant,  ainsi  que  l’a  fait  aussi 
■Vàtlishieri,  sur  uue  opération  heureuse  de  çe  genre  piâtiquée  par  César 
Mànget  ;  crA  anfeiit  aurait  exilait  ainsi  le  torps  vivant  de  la  cavité  du 
sinü.s  au  grand  éUmncmfeht  des'speclatèurs.  Il  est  à  peine  nécessaire  de 
failé  iémaïquer  ponibleti  il  serait  hasardeux  de  se  décider  à  une  pa¬ 
reille  opération  alors  que  lés.dunnées  du  diagnostic  ne  sont  que  fort  in- 
ccitainea.  Mieux  vaudrait  peut  être  avoir  recours  à  des  fumigations,  à 
des  injections  et  à  d’autres  topiques  qui,  en  cas  d’insuccès,  ne  feront 
j>as  encourir  les  dangers  d’ulie  opération  sanglante  dans  une  région 
aussi  délicate.  C’est  Ici  surtout  que  s’appliquent  les  paroles  sui¬ 
vantes  de  Hunter  :  .(  Cette  dernière  partie  de  la  chirurgie,  les  opéra¬ 
tions,  est  un  argument  contre  l’art  de  giiéiir  :  c’est  un  aveu  tacite  de 
son  insuffisance.  Elle  rappelle  le  sauvage  armé  qui  s’efforce  d’arracher 
par  la  Violence  ce  que  l’homme  civilisé  obtiendrait  par  adresse.  Le 
chirurgien  doit  toujours  approcher  avec  contrainte  et  terreur  de  la  vic¬ 
time  de  son  operation,  et  éviter  dé  sé  lai.sser  séduire  par  l’éclat  popu¬ 
laire  qui  rejaillit  en  général  des  opérations  douloureuses,  souvent  par 
cela  seul  qu’elles  sont  douloureuses,  ou  bien  parce  qu’elles  sont  une 
cause  dé  grande  dépense  pour  le  malade.  »  (CEuvres  complètes,  t.  I, 
p.  238.) 

La  vessie  urinaire  est ,  comme  d’autres  organes  muqueux  ,  sujette 
elle-mènl8  à  des  entozoaires.  Ce  sujet  sera  examiné  dans  un  autre  ar¬ 
ticle.  Rognetta. 


A  partir  de  janvier  1 842,  les  internes  des  hôpitaux  de  Paris  ne  sont 
plus  nommés  que  pour  trois  ans  au  lieu  de  quatre.  A  l’expiration  de 
leur  service,  ceux  qui  auront  bieU  mérité  des  hôpitaux  auront  une  mé¬ 
daille  de  bronze  en  témoignage  do  satisfaction.  Pareille  médaille  seia 
accordée  aux  élèves  externes  qui  auront  éciioué  trois  fois  dans  leur 
concoufè  flüur  l’internat,  mais  qui  néanmoins  auront  bien  fait  leur  ser¬ 
vice.  Il  en  sera  de  même  pour  les  élèves  en  pliarmacie.  Tous  les  inter¬ 
nes  et  tous  les  externes  seront  tenus  de  concourir  chaque  année  pour 
des  prix.  Les  six  internes  placés  en  télé  de  la  liste  des  récompenses 
ollliendront;  le  premier  une  médaillé  d’or,  avec  prolongation  de  deux 
aiinées  de  service  ;  les  cinq  autres  auront  une  médaille  d’argent  et  une 
prolongation  d’un  an.  Ceux  des  externes  qui  auront  obtenu  le  prix  et 
l’accessit  seront  placés  de  droit  à  la  tête  de  la  liste  des  internes.  Une 
condition  d’adraission  au  concours  pour  le  prix  des  internes,  est  de 
n’apporter  que  la  valeur  de  quatre-vingts  pages,  et  six  observations  cer¬ 
tifiées  par  le  clief  de  service. 

Nous  nous  occuperons  prochainement  de  cette  mesure. 


Névralgie  faciale  s’irradiant  au  cou  et  au  bras.  Cyanure  de 
potassium.  Emploi  du  sulfate  de  morphine  par  la  méthode 
endermique.  Guérison. 

Ah  n°  â2  de  la  salle  Sainïe-Atine,  èst  nne  ferairfe  qui  ïm 
héiBffilégique  ,y  a  six  ans.  Peu  à  . peu  le  tooûvement  s’eii 
rélapi  ;  maisÿ^  y  a  quatre  mois,  il  sufvirà-Miez  'eelleHialatc 
uilé  Vive  doûléfif  dans  lés  côtés  de  là  face  ;  cette  douleur  s'é¬ 
tendait  au  cou  et  le  bras  iHi-rnênie  était  douloureux  ;  il  n’y 
avait  rien  dans  cela  qui  put  faire  soupçoiitier  uue  affection  tiu 
cerveau  ;  nous  avons  donc  pensé  à  uiœ  névralgie  faciale  s’é¬ 
tendant  au  plexus  cervical  et  môme  jusqu’au  plexus  brachial, 
et  nous  avons  éiû  ployé  f  abord  lé  cyanure  àe  potassium  qui  à 
procuré  un  peu  de  soulagement  à  la  malade.  (  L’on  appliquait 
sûr  Jes  poihts  douloure'uic  deà  comp're.ssès  imbibées  d'une  so¬ 
lution  de  ce  hiédicameui).  iNôu's  avons  éiistiUè  fait  appliquer 
au-dessus  de  l’apophysè  zygomàilquè  ün  vésicatoire  ammonia- 
çal  que  nous  avons  saupoudré  avec  25  milügramniès  de  sulfate 
d'e  morphine.  Le  jour  suivtmt,  même  'paiiSemenl ,  et  aujour¬ 
d’hui  les  donleurs  oui  feoinplèielrlent  dispàrü.  À  chaque  pan- 
sement  l’on  a  pu  constater  les  effets  physiologiques  ^e  l’ab»' 
sorplion  du  sd  de  morphine. 

Si  nous  nous  en  tenions  à  ce  que  nolis  avons  fait,  cette  né- 
vralgie  reparaîtrait,  Pour  éviter  ce  retoiii-  nous  continuerons 
pendant  quelque  temps  l’temploi  des  mêmes,  moyens  ,  et  nous 
y  deviendrons  encore  dans  quelques  semaines. 

HOPITAL  ICECKER.  —  M.  Aüg.  Bèrard. 

Rélràctioji  mttscuîai'rê  dés  jambièr  antérieur,  extenseur  com¬ 
mun  des  orteils,  extenseur  propre  da  gros  orteil^  péroniers 
latéraux,  des  deux  jambes,  survénue  spontanément  cheî  Un 
jeune  homme  de  dix-huit  ans.  Conformation  vicieuse  des 
pieds  tenant  le  milieu  entre  le  pied  plat  et  le  talui.  Section, 
des  tendons  des  muscles  rétractés.  Considérations  généraks 
sur  la  rétraction  musculaire. 

L’affection  dont  j’ai  à  m’occuper  aujourd’hui ,  dit  M.  Bé- 
rard,  présente  un  haut  intérêt  en  raison  de  l’ignorance  pro- 
fonde  dans  laquelle  les  chirurgiens  sont  restés  plongés  sur  sa 
nature  I  jusqu’à  ces  dernières  aûnéesi  et  du  traitement  héroï¬ 
que  qui  est  employé  pbur  la  combatti-e.  Pour  celui  qui  ne 
tiendrait  compte  que  des  symptômes  éprouvés  par  lé  malade, 
et  de  la  configuration  vicieuse  des  pieds ,  cette  nilâlàdie  sérail 
simplement  un  vice  de  conformation  accidentel  dés  os  du  lafse 
et  du  métatarse  :  c’est  ainsi  qüe  les  anciens  auteurs  l’auraiejit 
caractérisée,  c’est  encore  ainsi  qu’on  l’eût  jugée  il  n’y  a  qu’uo 
petit  nombre  d’années.  Cependant  cette  difformité  qûi  frappe 
les  regards  n’est  point  la  lésion  première  et  principale  ;  elle 
n’est  qu’un  symptôme ,  qu’un  résultat  d’une  âltéfatioil  pliis 
ancienne  et  qui  a  porté  son  action  sur  des  organes  éloignés èu 
siège  dû  mal.  Entrons  dans  quelques  généralités  à  cet  égard; 
il  nous  sera  ensuite  facile  d’en  faire  l’application  à  notre  ma¬ 
lade.  ^ 

Les  traités  classiques  ne  renferment  que  peu  bU  point  fle 
détails  sur  la  rétraction  musculaire.  Nous  possédons  cepen¬ 
dant  d’excellens  travaux  sur  ce  sujet.  Signalé  déjà  par  M.  Jules 
Guérin  à  l’aitentiou  des  médecins ,  cet  état  pathologique  du 
système  musculaire  a  été  parfaitement  décrit  dans  divefs  mé¬ 
moires  que  ce  chirurgien  a  lus  soit  à  l’Académie  des  sciences, 
soit  à  l’Académie  de  médecine  ;  en  sUrte  que,  s’il  reste  encore 
des  points  à  éclaircir,  des  faits  à  découvrir,  on  peut  dire  néan¬ 
moins  que  dès  à  présent  la  science  est  constituée  à  l’égard  de 
celle  maladie  et  que  sa  description  générale  est  tràcééi 
On  doit  entendre  par  rétraction  ttiusculairé  un  étal  parli- 
culier  du  Système  musculaire  dalls  lequel  lés  musclés  soumis 
à  l’empire  de  la  volonté  ontsubli  les  transformations  suivant 
tes  :  le  muscle  affecté  est  plus  court  que  dans  l’état  normal  ; 
,ce  raccourcissement  n’est  point  passager ,  il  est  permanent; 
il  y  a  également  diminution  du  volume  de  l’organe;  celle 
atrophie  en  longueur  et  en  épaisseur  offre  divers  degrés  ;  dans 
quelques  cas  extrêmes,  elle  est  portée  au  point  de  faire  perdre 
au  muscle  le  cinquième  ,  le  quart ,  ou  môme  le  tiers  de  ses 
dimensions  soit  en  longueur,  soit  en  épaisseur.  La  fibre  mus¬ 
culaire  éprouve  une  transformation  particulière  ;  elle  perd  les 
qualités  tharrtues,  elle  se  transforme  en  tissu  fibreüx  ;  elle  de^ 
vient  alors  hlatlçhâlt'e,  dure,  résistante. .  ^  ^  . 

Ces  lésions  très  remarquables  ii’oni  été  observées  jusqu’wl 
que  sur  les  muscles  de  la  valvule  ;  elles  peuvent  eu  alîeolet 
un  ou  plusieurs.  Il  est  assez  rare  cependant  qu’elles  soient 
circonscrites  à  un  seul  de  ces  organes  ou  à  quelques  faisceau! 
musculaires  seulement.  Les  régions  du  corps  où  on  a  observé 
le  plus  souvent  cette  maladie  sont  les  membres,  et  principale- 
.ment  les  membres  inférieurs  :  on  la  rencontre  aussi  aü  cou 
où  elle  est  la  cause  d’une  variété  de  torticolis ,  dans  l’orbiK 
où  elle  occasionne  le  strabisme  ,  dans  les  gouttières  verté¬ 
brales  où  elle  entraîné  la  production  de  certaines  déviations  dp 
de  la  taille,  etc. 

La  rétraclion  musculaire  n’est  pas  Une  altération  primitive 
des  muscles  ;  cet  état  est  précédé  d’une  contraction  analogue 
à  célle  qüe  détermine  la  volonté ,  mais  qui  en  diffère  cepeB; 
dant  etl  ce  qu’elle  offre  une  durée  plus  prolongé^  et  en  cê 
qu’elle  s’accompagne  souvent  d’une  sorte  d’étal  convulsif  dei 
muscles  qui  plus  tard  sont  atteints  de  rétractioni  On  a  dis‘ 
lingUé  celte  espèce  pàriicüliêre  de  cOntrâClibn  nibfbide  dé) 
muscles  sdtis  lé  noiti  Üé  codiéacturé.  Üaiis  la  cbhtràciUre ,  ft 
muscle  affecté  n’à  point  encore  subi  de  transformation  fibreusê, 
et  lorsque  la  contracture  cesse  il  reprend  sa  longuuur  norc 
male.  Mais  si  la  cause  qui  a  provoqué  une  première  attaqu* 
de  contracture  se  renouvelle  ,  si  son  action  devient  cbntinué'i 
la  fibre  musculaire  siibit  peu  à  peu  les  inodlficalions  qüe  noiJS 
avons  déefités  precédemménl  comme  caractérisant  la  rétrac¬ 
tion. 

Il  ne  faudrait  pas  rechercher  dëns  le  muscle  même  le  câu* 
essentielle  de  ces  deux  étals  pathologiques.  Lhacun  sait  qu,® 
les  muscles  entrent  en  contraction  sous  l’influence  d’un  exci- 


tant  particulier  qu'l  lui  est  transmis  par  lès  nerfs  ;  or,  il  ne 
serait  pas  logique  de  regarder  la  fcbnlrafcturé  et  la  rétraction 
musculaires  qui  notis  occupent  conime  des  maladies  premières 
du  système  musculaire  .  alors  que  l'on  place  dans  lès  centres 
nerveux  les  causes  des  convulsions,  du  tétanos,  etc.  Mais,  de 
même  que  pour  ces  dernières  affections  on  n’a  pu  trouver 
jusqu’à  ce  jour  la  lésion  organique  qui  entraîné  les  effets  ob- 
Wvés  du  côté  des»  muscles ,  de  même  on  ignore  encore  à 
quelles  modiücaliohs  du  système  nerveux  il  faut  attacher  la 
rétraction.  . 

Ce  que  les  recherches  pathologiques  ont  mis  hors  de  doute, 
c’est  la  corrélation  qui  existe  entre  la  défectuosité  des  centres 
nerveux  chez  certains  fœtus  monstrux  et  là  rétiactibn  des 
muscles.  Cette  corrélation,  sur  laquelle  M.  J.  Gdérin  a  beab- 
coup  insisté,  saisira  tous  ceux  qui  auront  visité  les  cabinets  de 
la  Faculté  de  médeiue,  ceux  du  Muséum  d’histoire  naturelle 
et  surtout  la  riche  collection  de  cas  pathologiques  que  M.  J. 
Guérin  a  rassemblée. 

Les  désordres  dont  le  système  nerveux  est  le  siège  dans  les 
cas  qui  nous  occupent,  allectent  souvent  les  sujets  daiis  le  sein 
de  leur  mère.  Aussi  eSi-il  fréquent  de  voir  venir  au  monde  des 
enfans  ayant  déjà  soit  de  la  con'tra'cture,  Soit  de  là  rétraction 
musculaires.  On  dit  alors  que  la  maladib  est  congénitale.  Dans 
d’ati lies  cas,  'ècs  des'ordres  ne  se  produisent  qu’à  une  'époque 
plu'àou  moins  éloignée  de  la  naissance;  et,  l’on  dit  alors  que, 
l’affection  est  acquise  ou  accidentelle’.  .Tantôt  la  maladie  est 
précédée  d’autres  troubles  raanifestt-s  du  système  nerveux, 
comme  du  délire;  des  accès  épilepiiformes,  des  convulsions  ; 
tantôt  les  troubles  du  côté  des  muscles  sorti  les  premiers 
symplômcs  que  l'on  remarque  ;,  tantôt  enfiu,  une  malaciic  ai¬ 
guë,  une  lésion  articulaire ,  par  exemple ,  a  précédé,  les  phé¬ 
nomènes  de  la  rétraction  tiiusculaire.  Cette  dernière  remar¬ 
que  est  de  la  plus  haute  importance,  car  elle  fournit  une  indi¬ 
cation  péécieuse  poûi'  le  traitèment  de  certaines  arthropa- 
fhies. 

Quel  qu’ait  été  d’ailleurs  le  point  de  départ  de  la  maladie , 
ses  effets  sont  toujours  les  mêmes.  Ces  effets  sont  complexes 
et  doivent  être  étudiés  dans  la  région  occupée  par  le  corps 
charnu  du  muscle,  dans  les  articulations  comprises  entre  les 
points  d’attache,  et  enfin  dans  les  parties  molles  voisines  de 
ces  articulations. 

Du  côté  de  la  région  charnue  J  la  réduction  du  volume  du 
muscle  produit  un  amaigrissement  apparent.  Si  ta  lésion  existe 
sur  les  knembres,  celui  qui  en  est  le  siégé  est  moins  gros  que 
celui  du  côté  opposé.  Ce  phénomène  est  surtout  frappant  pour 
le  pied-bot.  Dans  ce  cas,  tous  les  auteurs  ont  noté  ramaigris- 
seraent  du  mollet  ;  ils  ont  dit  que  le  mollet  paraît  fuir  en  re¬ 
montant  vers  le  creux  du  jarret  :  c’est  que  la  saillie  des  gas- 
troenémiens  et  du  soléaire  s’affaisse  de  plus  eu  plus  en  ràiSoii 
de  la  transformatioi)  fibreuse  des  fibres  charnues. 

Du  côté  des  articulations,  on  peut  dire  d’une  manière  gé¬ 
nérale  qu’il  y  a  production  d’une  difformité,  qui  n’est  que 
l’exagération  du  mouvement  que  tend  à  produire  le  muscle 
rétracté  lorsqu’il  se  contracte  dans  son  état  physiologique.  La 
difformité  devra  donc  varier  selon  le  muscle  rétracté  et  le 
nombre  des  muscles  rétractés.  Lorsque  plusieurs  muscles  sont 
rétractés,  la  difformité  représente  la  résultante  de  l’action  phy¬ 
siologique  de  ces  divers  muscles.  Voilà  pour  le  sens  dé  la  dif¬ 
formité.  Quant  à  son  étendue,  elle  est  relative  au  degré  de  là 
rétraction.  t)r,  il  est  fflcile  de  supposer  tous  lès  inrennédiaireS 
entre  une  position  qui  est  sur  les  limites  d’un  simple  mouve¬ 
ment  volontaire,  et  un  glissement  tel  des  surfaces  articulaires 
les  unes  sur  les  autres,  qu’elles  ne  se  correspondent  plus  que 
par  un  point  de  leur  circonférence,  ou  même  qu’elles  s’abail-^ 
donnent  crttièreiiient. 

Quant  aux  parties JDolles  voisines  désarticulation,  cèlies, 
du  côté  opposé  à  la  t^tràction  Soht  allongées,  tendues  eh  lài= 
son  du  degré  de  la  déviation  ;  tandis  que  Icelles  du  côté  delà 
rétractifin  sont  dans  des  étals  diffétens  s,elôii  le^r  ilâtilrei  p*a» 
bord  les  tendons  qui  appartiennent  aux  muscles  rétractés  sont 
immobiles,  râides,  foHemeiu  tendus  ;  ils  siéloignent  dU  centré 
du  hiouvehienl,  ët  forriièùi  la  corde  de  Sarc  ou  de  l’ângle  que 

décrivent  lêscoürbüws.artltuîâîiês.'  Gfelt'é  êôi'de  sbulèvè  puis 
ou  moins  la  peau,  selpu  les  régions.  Au  coude-pied  ,  au  poi-r 
gnet,  par  exemple, -les  nffftclés  Sôfit  retèflus  flailS  ICUb  gâîhe 
par  la  résistance  même  des  liganretls  aUiiülaii'ës  ;  au  jarret,  au 
pli  du  bras.  Su  eonlraire,  ils  Sôulêvèbt  rapôiiévi'osé  ti’eilVe*- 
Joppè  et  se  üessiueht  à  travers  la  peau,  etc. 

Les  tendons  des  muscles  non  rétractés  Ct  placés  du  mênie 
côté  que  ceux  qui  sont  raccourcis,  se  trouvent  par  cela  même 
danslerélâchemeni.  Les  muscles  auxquels  se  rendent  ces  ten¬ 
dons  n’agissant  plus,  sont  mous  et  flasques,  et  subissent  à  la 
longue  la  transformation  graisseuse. 

Malgré  la  solidité  du  tissu  fibreux,  on  voit  les  ligamens  su¬ 
bir  des  déformations  sensibles  :  ceux  du  côté  opposé  à  la  ré¬ 
traction,  s’atrophient  et  s’allongent  ;  ceux  qui  sont  situés  dans 
le  sens  de  la  déviation  se  raccourcissent.  Les  gaîues  des  ten¬ 
dons  rétractés,  fixées  d’un  côté  vers  les  os ,  soulevées  dé  Pau- 
tre  vers  la  peau  par  les  tendons,  s’élàrgissent  pëü  à  peu; 

Les  autres  organes  qui  passent  du  côté  dévié ’  ëpreuVTiil 
aussi  quelques  modificaiions.  Les  artères  deviènneut  flexueu- 
ses,  en  sorte  qu^elles  ne  perdent  pas  sensiblement  dé  leur  lon¬ 
gueur,  et  que,  sans  se  rompre ,  elles  peuvent  sô  prêtée  àü  re¬ 
dressement  du  membre  ;  seulement  leur  calibre  à  paru  quel¬ 
quefois  diminué.  LeS  veines  né  bfésenlènt  pas  les  mêmes 
flexuosités,  elles  senlblent,  ainsi  qüe  les  nerfs,  subir  une  véri¬ 
table  diminution  dans  le  sens  de  leur  longueur. 

Le  diagnostic  de  la  rétraction  musculaire  est  généralement 
facile  à  établir.  On  a  lieu  d’être  surpris  que  les  chirurgiens 
soient  restés  si  long-temps  avant  de  saisir  celte  cause  puissante 
de  difformités.  Et  pourtant,  au  lieu  d’une  théorie  aussi  simple, 
aussi  satisfaisante,  qui  rend  compte  des  mille  et  mille  variétés  ' 
de  difformités  ddtll  péuvetit  êtré  affectées  les  diverses  parties 
,du  squelette,  on  a  vu,  à  -l’occasion  du  pied-bot ,  se  produire 
plusieurs  hypothèses  dent  aucune  ne  peut  satisfaire  complète¬ 


ment  l’espriti  C’est  ainsi  que  les  uns  ont  invoqué  un  prétendu 
arrêt  de  développement  j)ar  suite  duquel  les  membres  reste¬ 
raient  toujours  dans  la  position  vicieuse,  mais  alors  normale 
pour  l’âge  auquel  se  trouvait  le  fœtus  au  moment  où  l’évolu¬ 
tion  s’est  arrêtée  ;  que  d’autres  ont  pensé  qu’il  y  avait  une 
compression  mécaniqûe  de  la  part  des  parois  de  là  rnatrice  sur 
■  la  surface  du  corps  de  l’enfant,  etc...  Ôr,  ëii  admettant  même 
l’exactitude  de  ces  positions,  qui  ne  voit  qu’elles  ne  pourraient 
être  applicables  qu’aux  difformités  congénitales,  et  qu’elles 
laisseraient  en  dehors  celles  qui  se  produisent  après  la  nais- 
sailcè  ?  Sous  ce  rapport,  la  préoccüi  alioU  des  csptils  àélé  telle 
que  l’un  des  génies  les  plus  sagaces  de  notre  Siècle,  Scarpa, 
voyant  dans  le  pied-bot  les  muscles  jumeaux  raccourcis,  a 
considéré  cet  état  comme  consécutif,  la  difformité  du  pied 
étant  à  ses  yeux  la  maladie  première  et  prinèipale  ;  opinion 
qui  a  été  reproduite  par  beaucoup  de  thiruCgiens,  et  en  parti¬ 
culier  par  Uupuylieii. 

Il  est  aujourd’hui  de  la  plus  haute  ihiportance  de  bien  re¬ 
connaître  la  réti'iiclion  musculaire,  et  de  ne  pas  la  confondre 
avec  d’autres  états  maladifs  desmuscles,  tels-que  la  contraction 
spasmodique,  etc.  Or,  la  dureté  dü  muSetes  sôn  atrophie,  sa 
tension,  sont  des  caractères  dont  là  rêübibb  b’apjjàiTietit  qu’à 
la  ^rétraciion.  Le  chirurgien  doit  aussi  fiten  drSliiigiiev  ladlffoC-' 
mité. qu’elle  produit  des  autres  difformités.  Oû  sait  qu’une 
luiiicur  blanche,  une  violence  traumatique  et  d’autres  mala¬ 
dies,  peuvent  altérer  la  configuration,  les  rapports  des  surfaces 
articlilaircs.  Or,  il  faudrait  ün  esprit  bien  peu  attentif  pour 
ne  pas  distinguer  ceséials  de  ceux  dans  lesquels  la  difformité 
est  produite  par  rétraction  musculaire.  Je  crois  pouvoir  mô 
dispenser  d’entrer  dans  plus  de  détails  à  cet  égard. 

La  rétraction  étant  recoünuè,  le  chirurgieh  doit  s’attacher 
a  distinguer  les  muscles  qui  ea.sont  affectés., Pour  cela,  il  doit 
se  rappeler  ce  qùë  nous  avons  dit  des  effets  produits  par  ün 
muscle  rétracté,  c’est-à-dire  l’exagération  de  son  action  phy¬ 
siologique.  Ge  document  est  tellement  simple  que  de  la  sim¬ 
ple  inspection  de  la  difformité,  on  peut  déduire  rigoureuse¬ 
ment  quels  sont  les  organes  affectés,  eonime  aussi  de  l’étendue 
de  la  diffornrtilé,  on  peut  déduire  le  degré  de  là  rétraction.  Ges 
conséquences  offrent  une  réciprocité  parfaite ,  én  sorte  qu'ê  la 
rétraction  de  tels  ou  tel  muscles  et  le  degré  de  celte  réiraction 
élaut  donnés,  on  peut  en  déduire  à  Coup  sûr  la  difformité  pro¬ 
duite,  ét  ■vice  ifersa. 

LG  pronosiie  d'e’la  rétractiori  müscnlairè  rt^'est  jîOihl  grâve, 
èn  ce  sens  que  la  maladie  ne  menace  pas  lés  jours  de  celui 
qui  en  est  atteint.  Mais  cette  affection  ne  paraît  pâs  suscepti¬ 
ble  d’une  guérison  spontanée  ;  son  caractère  fâcheux  est  la 
persistance  d’une  difformité  et  d’une  gêne  plus  ou  moins  gran¬ 
de  des  fonctions  de  la  partie.  Soüs  ce  rapport,  le  pronostic 
acquiert  une  certaine  gravité  quand  l’affection  est  aticîerine, 
parce  qu’alors  il  s’y  joint  des  déformations  qui  peuven  t  rendre 
la  guérison  imparfaite  ou  mêmeîmpossiblei 

Avant  de  nous  occuper  du  .traitement,  nous  allons  tracer 
l’histoire  de  notre  malade,  et  exécuter  devant  vous  les  opéra- 
Ijons  que  son  étal  réclame.  Cela  nous  conduira  tout  naturel¬ 
lement  à  discuter  le  traitement  qUl  çonVlertt  à  la  rétraction 
musculairei  , 

Au  n'”  4  du  paviffon  Saint-Jacqües,  est  couché  ün  jeu nê 
homme-  âgé  de  dix-huit  ans,  commis  eh  librairie.  Depuis  l’âge 
dé  dix  ans,  il  est  entré  dans  cé  genre  de  commerce,  qu’il  a 
Suspendu  à  l’âgb  de  treize  arts,  pendant  dix-huit  mois,  polir 
travailler  dans  les  mines  de  charbon  de  terre.!  La  il  se  livrait, 
comme  manœuvre,  aux  travaux  d’exploitation,  les  pieds  nus, 
exposés  à  rbumidité  du  sol.  Néanmoins,  il  n’a  res.senti  pen¬ 
dant  tout  ce  temps  aucune  atteinte  de  la  maladie  dont  il  est 
actuellement  affecté. 

Rentré  dans  la  librairie,  il  a  ressenti  pour  la  première  foi», 
il  y  a  deux  ans,  les  premières  atteintes  de  son  màl.  Ce  furent 
des  douleurs  d’abord  assez  légères,  ayant  leur  siège  dans  les 
jâiiibes  et  les-  pieds,  et  augmentant  par  la  fatigue;  Peu  à  peu 
ces  douleurs  prirent  un  certain  degré  d’acuité;  et  le  malade  se 
trouva  dans  la  nécessité  de  iliarcher  sur  lé  talon,  n’appuyartt 
plus  sur  le  solia  portion  tftéittlarsienne  du  pied  ni  des  Orteils.' , 
'Apeès  quelques  mois  de  ces  Souffrances,  l’utt  et  l'âuiee  pi'ed 
.  commencèrent  à  se  déformer  ;  il  se  forma  sur  le  bord  intéfiie 
du  pied  Hbo  saillie  produite  pàr  le  scaphorde  et  le  gra'nd  cu¬ 
néiforme.  La  marche  devenant  de  plus  en  Idjis  difficiléi.  eulà 
difformité  des  pieds  augmentant,  le Inaladé.a  été  obligé  de  slis= 
pendre  ses  travaux  et  est  entré  dâbS  nôfl'e  selVlce^ers  le  Uü- 
lieu  du  mois  dernier. 

Etat  abtuel.  —  Les  deux  pieds  son  fléchis  sur  les  jambes  de 
mânière  à  former  un  angle  à  peu  près  droit.  La  vôûle  de  là 
plante  du  pied  a  disparu  ;  elle’ést  remplacée  par  une  légère 
convexité,  depuis  le  talon  jusqu’aux  orteils..  Près  du  bord  in¬ 
terne  de  la  plante  du  pied  existe  un  relief  dssez  prononcé,  ré¬ 
pondant  au  scaphoïde  et  au  grand  cunéiforme.  Enfin,  le  bord 
interne  du  pied  est  uli  peu  abaissé,  tandis  que  son  bord  ex¬ 
terne  est  un  peu  relevé.  Cette  conformation  est  à  peu  près 
celjë  qU’on  observe  dîils  le  pied-bOt;  elle  la  dépasse  môme,  et 
atteint  le  premier  degré  du  pii'd-piai  dit 

Si  oit  se  bornait  à  un  éxâiiien  superficiel,  on  ne  verrait  rien 
de  plus  que  ce  qüe  je  yieiiS  ds  décrire.  Maïs  en  y  regardant 
avec  plus  de  soiiï,  ou  constate  du  côté  des  muscles  lés  altéra¬ 
tions  suivantes:  les  tendons  des  muscles  jambier  antérieur,  , 
extenseur  commun  des  ôrteils,  péioiiiers  antérieurs,  péroniers 
latéraux,  sont  fortement  tendus  fils  soulèvent  la  partie  cor¬ 
respondante  de  la  gaîiie  fibreuse  qui.  les  bride  au  niveau  du 
coude-pied.  La  peau  du  dos  du  pied  est  également  soulevée 
par  les  divisions  de  rextenseur  commun  ;  le  corps  chàrnû  de 
ces  divers  muscles  est  endurci.  La  rétraction  semble  plus 
avancée  à  droite  qu’à  gauche.  De  ce  côté  aussi  la  difformité 
est  plus  considérable  au  pied,  et  la  diminution  de  volume  plus 
prononcée  à  la  jambe.  Comparée  à  la  jambe  gauclie,  celle-ci 
offre  un  cenlimètre  de  moins  en  circonférence.  •  . 

Si  on  veut  imprimer  un  mouvement  d’extension  aü  fiieff  ëiIV 
la  jambe,  on  augmente  la  tension  des  muscles  rétractés,  et  le 


malade  éprouve  une  douleur  très  vive  dans  le  trajet  de  ces 
müScles,  jprinciphlemeut  au  nivéàu  de  l’articulation  Ubio-tar- 
sieimè. 

Enfin,  le  gros  orteil  du  pied  droit  est  entraîné  dans  l’abduc¬ 
tion,  ét  i’on  sent  en  ti'àvers,  à  la  plante  du  pied,  dans  l’ânicu- 
lation  métatarso-phalangienne  du  gros  orteil,  Une  bride  dure, 
résistante,  qui  semble  formée  par  l’abducteur  oblique  de  Cet 
orteil. 

D’après  ce  qué  nous  avons  dit  précédemment,  il  lie  nous  est 
pas  difficile  de  caractériser  là  lésion  que  nous  avons  soüs  lés 
yeux.  NoUs  né  pouvons  raécoriiiaître  ici  les  symptômes  et  les 
effets  de  la  rétraction  musculaire  :  amaigrissement,  dureté, 
tènsiOn  extrême  des  muscles  antérieurs  de  la  jambe  et  dés  pé¬ 
roniers  làtéraux,  d’une  part  ;  de  l’autre,  flexion  du  pied  sur 
la  jambe,  extension  des  OrléilS,  renversement  du  pied  sur  son 
bord  interne  qui  l’abaisse.  N’ÿ  a-t-il  pas  là  et  les  phénomènes 
morbides  de  la  réltaction,  et  la  difformité  que  les  iriUscles  al¬ 
térés  seuls  peuvêiit  entrâîiier  par  leur  coiitraciioü  exagérée. 
Des  détails  à  cet  égàl'd  seraient  superflus. 

Mais  il  ri’ésl  paS  alisài  facile  tîe  trouver  la  cause  dë  là  mala¬ 
die  qui  à  dêtennitlé  là  rêlradlloiir  Ainsi,  il  n’ÿ  a  pas  dëcir- 
côiISlàiiéeS  béféditàirêS  ;  àUCUrt  des  pârens  de  nôlfe  malade 
n’à  été  afféc'tè  de  diffoètiiités;  cejéüne  homme’ n’à  pas  éprou^ 
vé  d’àffectibü  convulsive,  point  dé  douleUrs  dans  lé  trajet  de  (a 
moelle  épinière,  ni  des  nerfs  sciatiques.  Il  ÿ  a  dlx-hiiit  mois, 
des  douleurs  se  firent  sentit  dans' lë  membre  pelvien  droit, 
sans  caractère  bien  déterminé  ;  elles  forcèrent  le  malade  à 
traîner  la  jambe  en  marchant  ;  mais  il  n’a  rien  ressenti  de  pa¬ 
reil  à  gauche  ;  et  d’ailleurs,  six  mois  avànt,  ces  douleurs,  les 
acciclens  du  côté  des  janibes  et  des  pieds  s’élàient  déjà  ma- 
•nifestés.  Il  est  probable  que  le  travail  auquel  s’est  livré 
notre  malade  dans  tes  thinés  de  charbon,  n’a  pas  été  sans  exer¬ 
cer  quelque  influence  sur  le  développement  de  l’affection  dont 
il  est  aujourd'hui  atteint.  Du  reste,  sa  santé  est  bonne,  et  sa 
constitution,  quoique  délicate,  ii’est  nullement  détériorée. 

Nous  passons  ici  soüs  silence  les  détails  dans  lesquels  èst 
entré  M.  Bérârd  pour  expliquer  la  démarche  vicieuse  de  son 
malade.  Ces  détails  seront  faciles  à  saisir  si  l’on  a  bien  compris 
ce  que  nous  avons  dit  précédemment  sur  la  déformation  des 
pieds  chez  ce  sujet. 

Abordant  ensuite  M  question  du  irâiteincnl,  M.  Bérard  a 
démontré  que  les  ItiacbbieB,  les  appareils  plus  ou  moins  ingé¬ 
nieux  qui  ont  été  imàglnéS-,  ne  sauraient  cOllslitüer  ici  la  basé 
d’une  ibérapeutiqué  ratiOnüelle.  Il  lie  lui  a  pas  été  difficile  de 
prouver  qüe  la  sêcliôii  cie's  tebdons  des  muscles  rétractés  pou¬ 
vait  seule  faire  justice  d’uné  pâreiile  difformité. 

Nous  allons  employer,  dit-il>  la  méthode  sous-cutanée.  Des 
que  la  section  des  tetldons  sera  opérée,  les  petites  plaies  résül- 
tâili  de  cès  opérations  sei'prtt  soigncusentëat  soustraites  au  con¬ 
tact  de  l’air,  et  ridüs  appliquerons  immédiatement  les  appa¬ 
reils  propres  à  opérer  le  redressement  des  pieds.  Chacun  des 
points,  ajoule-l-il,  que  je  viens  d’énoncer,  mériterait  des 
déveiopperaens  étendus  ;  mais  je  me  bornerai  aujourd’hui  à 
poser  les  principes.  Nous  avons  plusieurs  autres  cas  de  téno¬ 
tomie  ;  je  saisirai,  en  coUséqüéiice,  urte  prochaine  circonstan¬ 
ce  pour  m*ôccupër  âvèc  quelques  déiâils  de  cette  opération 
pour  eii  itidîquer  les  préÇëpieg  et  pour  exposer  le  mode  de 
pansement  qu’il  convient  de  mettre  en  u.sage. 

Immédiatement  après  cette  leçon  ,  M.  Bérard  à  eoUpé  BUC- 
eessivettlent  sur  les  deux  jambes  les  tendons  du  jambier  anté¬ 
rieur,  de  l’extenseur  commun  des  orteils,  de  i’exlerisèür  pro¬ 
pre  du  gros  orteil  et  des  péroniers  latéraux,  tous  ces  tendons 
ont  été  divisés  au-dessoùs  de  l’articulation  libio-larsienne ,  à 
l’exception  des  péroniers  latéraux  qui  ont  été  coupés  à  trois 
centimètres  au-dessus  de  la  malléole  externe.  Le  procédé  opé¬ 
ratoire  à  été  le  mèillê  pour  toutes  ces  opération.s.  Une  ponction 
avec  uh  faisfouri  pointu  était  faite  à  là  peau  préalablement  sou¬ 
levée  en  pli,  au  côtédroit  de  chaque  tendon,  a  servi  à  intro¬ 
duire  le  ténoteme  dé-droite  à  gauche  entre  la  peau  et  le  ten¬ 
don,  de  sorte  que  là  séction  a  été  opérée  des  parties  superfl- 
Cieileâ  vers  les  paftiéS  profondes.  Gés  opérations  h’ont  rien 
.ôllert  de  particulier,  immêdiatcmeitt  â})rè.s,  il  a  été  facile  d’o- 
{)éref  un  redréssement  très  étendu  des  pieds  et  du  métatarse. 
Les  petites  plaies  ont  été  fermées  irnmédiateraéht  avec  des 
bandelettes  de  diachylôn,  et  âü.ssilôt  Uu  appareil  propre  à  opé- 
rer  TeXleRBibn  deêp|ed8à  été  appliqué.  C’ést  mercredi  dernier 
(13  janvier)  qu’otjl  élé  pratiquées  ces  opérâtions.  . 

temalâàea  éprbave  uns  lègêrë  dôüie.iirà'  la  sul^de  ivx- 
:  tension  dd  pied.  Noüs  aVonSexainihé  les  parties  vingt-quatre 
heures  après,  et  nous  les  avons  trouvées  dans  un  étalonne 
peut  plrtS  sâlisf^îsafit.  fl  ii’exislê  lii  roiigeUi',  ni  gonflement, 
ni  douleur  au  toucher.  L’opére  est  parfaitement  tranquille.  On 
continuera  graduellement  l’extenston.  Noüs  ferons  coüilaîtrè 
les  suites  de  ces  opérations. 

Polype  de  l  ütérüs.  — La  malade  qui  a  subi  la  division 
du  col  de  la  matrice,  et  l’extirpation  d’un  polype  utérin  ,  dont 
nous  avons  parlé  dans  un  précédent  article  le  n»  du -8 
janvier),  n’a  éprouvé  depuis  aucune soiled’aceitjent.  Dans  les 
vingt-qiiàtre  heures  qui  but  suivi  l’opération,  il  s’èst  écoulé  par 
la  vülvo  uiie-cerlaine  qüantité  dé  liquide  àém-^sàbguinoleflt. 
Cet  écoulement  a  cessé  dès  le  seçond.jour,  et,pe  s’est  plus  re- 
pioduit.  ■  foutes 'les  foitctions  s’exéGuient  inainieiiaiil  avec  la 
plus  parfaite  régularité  ;  déjà  les  forces  .se.rétablissent,  la  peau 
se  colore-  et  lus  bourdobnemèns  d’oreille  ont  cômplétertiêht 
disparu.. 

Extirpation  des  gaNglIôns  OERticAûx.  —  nous  avoils 
égalenient  à  annoncer  l’heureux  résultat  obtenu  par  M.  BéraW 
chez  la  jeune  personne  à  laquelle  il  a  extirpé  vers  la  fin  de 
l’année  dernière  des  gaiïglions  cervicaux ,  et  dont  nous  avons 
publié  l’histoire  dans  cè  Jpürnal  (  décembre  1841  ). 

La  plaie,  dont  les  bords  n’ont  point  été  entièreriieili  af- 
frôhtéà,  est  éntréë  en  suppuration  ;  puis  iorsqhe  les  bôurgèods 
charnus  oflt  été  bien  développés,  la  réunion  secondaire  a  éié 
bbiehtié  à  l’aide  dë  bandelettes  de  diachylôn ,  et  les  lèvres  se 
sont  tellement  rapprochées  qü’il  en  'est  résulté  une  cicatrice 


linéaire.  La  jeune  fille  est  sortie  de  l’hôpital  parfaitement  gué¬ 
rie,  conservant  à  peine  des  traces  de  l’opération  ;  car  la  cica¬ 
trice,  cachée  par  la  base  de  la  mâchoire,  est  légèrement  enfon¬ 
cée,  et  ressemble  jusqu’à  un  certain  point  à  un  des  plis  cu¬ 
tanés  qui  s’observent  dans  cette  région. 

Nous  ajouterons  que  la  même  opération  a  été  pratiquée  de¬ 
puis  par  M.  Bérard,  sur  deux  autres  malades.  Chez  le  pre¬ 
mier,  ces  ganglions  occupaient  la  région  parotidienne  ;  leur 
extraction  a  offert  quelques  difficultés,  en  raison  du  ramollis¬ 
sement  et  d’un  commencement  de  suppuration  dont  ils  étaient 
affectés.  La  réunion  par  première  intention  n’a  pas  été  tentée, 
et  la  plaie  a  été  traitée  comme  dans  le  cas  précédent  ;  elle  est 
aujourd’hui  à  peu  près  complètement  cicatrisée,  et  présente 
une  disposition  linéaire.  —  Chez  le  second,  la  tumeur  datait 
de  plus  de  vingt  ans  ;  elle  était  située  sous  la  base  de  la  mâ¬ 
choire,  et  avait  atteint  le  volume  d’un  gros  œuf  de  poule.  Elle 
faisait  des  progrès  lents,  mais  continus,  et  était  devenue  le  siè¬ 
ge  de  douleurs  lancinantes.  La  tumeur  était  formée  aux  dé¬ 
pens  des  ganglions  lymphatiques  placés  sur  la  face  externe  de 
la  glande  sous-maxillaire.  Son  ablation  a  été  faite  ;  son  examen 
a  montré  qn’il  y  avait  un  commencement  de  dégénérescence 
cancéreuse,  et  a  prouvé  combien  il  est  important  de  ne  pas 
laisser  persister  trop  long -temps  les  ganglions  qui  résistent  au 
traitement  résolutif. 

REVUE  THÉRAPEUTIQUE. 

Emploi  de  la  teinture  de  cantharides  dans  la  bronchite  des  enfans. 

M.  le  docteur  Ransford,  dans  un  travail  lu  à  la  Société  médico-chi¬ 
rurgicale  d’Edimbourg,  après  avoir  présenté  quelques  observations  sur  ■ 
les  difficultés  qu’offre  le  diagnostic  des  affections  du  thorax  chez  les 
enfans,  a  rapporté  avec  détails  plusieurs  observations  de  bronchite  dans 
lesquelles  la  teinture  de  cantharides  a  été  employée.  Dans  un  de  ces 
cas,  le  moyen  fut.  discontinué  parce  qu’il  était  survenu  une  irritation 
gastrique.  Dans  quelques-uns,  l’administration  de  la  teinture  fut  suivie 
de  résultats  avantageux.  L’auteur  paraît  admettre  que,  dans  la  plupart 
des  cas  où  cette  médication  a  eu  des  effets  heureux,  ces  derniers  ne  se 
sont  manifestés  qn’après  que  déjà  un  certain  degré-  d’irritation  s  était 
montré  dans  les  voies  urinaires.  Il  a  observé  aussi  qu’elle  ne  réussis¬ 
sait  pas  quand  l’expectoration  était  purulente. 

Emplâtre  vésicatoire. 

Si  l’emplâtre  vésicant  ne  produit  pas  toujours  l’effet  que  l’on  en  at¬ 
tend,  il  faut  l’attribuer,  suivant  M.  le  docteur  Mueller,  à  ce  que  le  prin¬ 
cipe  vésicant  reste  enfermé  dans  le  tissu  des  cantharides.  Pour  avoir 
un  tissu  plus  sûrement  actif,  M,  Mueller  conseille  délaisser  digerer  les 
cantharides  dans  la  masse  emplastique,  à  une  douce  chaleur,  pendant 
cinq  à  six  heures.  Cet  avis,  que  M.  le  professeur.  Soubeiran  regarde 
comme  fort  bon  à  suivre,  se  rapproche  de  ce  que  M.  Guihourt  a  dit  à 
ce  sujet;  mais  la  dissolution  prolongée  des  cantharides  assure  la  disso¬ 
lution  des  principes  actifs,  qui  ne  peut  se  faire  aussi  bien  iorsqu  on  se 
contente  d’incorporer  les  cantharides  dans  la  masse  encore  chaude, 
comme  l’a  conseillé  M.  Guibourt.  .  „ , .  , 

(Jourp..  de  Pharm.  et  de  Chim.,  janvier,  1842.) 


Changemens  éprouvés  par  certains  corps  étrangers  dans  l’épaisseur 
de  nos  organes. 

Si  ces  corps  sont  insolubles  et  inorganiques  ,  ils  peuvent  séjourner 
pendant  un  temps  très  long  dans  l’économie  sans  éprouver  ôe  change¬ 
ment  et  sans  causer  d’autre  gêne  que  celle  d  un  obstacle  mécanique 
au  jeu  des  organes.  Ils  ne  sont  absorbés  qu’au  fur  et  à  mesure  quils 
se  décomposent,  s’ils  consistent  en  quelques  parties  organiques  inertes. 

En  1835  M.  le  docteur  Lemarchand  ,  médecin  h  Verviers  ,  vu  une 
jeune  fille  de  douze  ans ,  qui,  six  ou  sept  ans 

gouée  en  mangeant  des  noix,  à  ce  que  rapporte  son  père,  s  était  plainte 
immédiateméiit  après  et  pendant  quelque  temps,  de  mal  de 
bout  de  plusieurs  semaines ,  on  avait  vu  sur  le  côte  du  cou  ,  u“  ff®g 
ment  triangulaire  de  coquille  de  noix  placé  iininediatement  sous  la 
peau,  et  que  l’on  distinguait  très  bien  par  le  toucher.  Il  chemina  peu  à 
peu  et  vint  se  loger  entre  les  insertions  inférieiires.des  muscles  sterno- 
cleido-mastoïdien..  A  l’époque  où  M.  Lemarchand  eut  occasion  d  exa¬ 
miner  le  sujet  dont  il  s’agit  le  fragment  de  coquille  était  réduit  à  lé- 
paisseur  du  parchemin ,  et  ses  angles  étaient  émoussés. 

*  (^Ann.  delà  Soc.  demed.de  Gond.) 

-  Cas  de  tumeur  blanche  guérie  par  le  vinaigre  en  vapeur. 

M.  le  docteur  Butzke  a  retiré  le  bénéfice  le  plus  inespéré  de  l’emploi 
des  vapeurs  de  vinaigre  dans  un  cas  de  tumeur  ^ 

datait  déjà  de  neuf  ans.  Le  maladè  plaçait  le  membre  affecté  sur  une 
baignoire  plutôt  profonde  que  largp,  au  fond  de  laquelle  «e 
vase  rempli  de  vinaigre.  On  plongeait  dans  , ce  dernier  un  fer  rouge  qui 
vaporisait  aussitôt  une  forte  quantité  de  liquide,  et 
s’empressait  de  recouvrir  la  baignoire  avec  des  tapis  ,  de  telle  sorte  que 
les  vapeurs  venaient  frapper  directemement  sur  le  membre  malade  et 
y  occasionnaient  une  transpiration  très  abondante. 

Après  trois  semaines  de  l’emploi  de  ce  moyen ,  le  sujet  se  trouva  déjà 
en  état  de  marcher  librement  et  de  fléchir  assez  facilement  le  genou 
malade.  («wf’s  Magamn,  1841.) 

Fistules  vésico-vaginales  ;  oblitération  du  vagin. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Le  21  décembre  dernier,  j’ai  publié  dans  votre  Journal  une  lettre 
inspirée  par  une  leçon  de  M.  Blandin.  Le  I  I  janvier  seulemen  ,  ce  pro¬ 
fesseur  se  décide  à  faire  une  réponse  dans  laquelle  se  décèlent  un  filet 
d’aigreur  et  une  tendance  à  la  personnalité  qu’on  ne  rencontrait  pas 
daiii  le  style  de  M.  Blandin  agrégé.  J’ai  toujours  dit  que  le  style  ce  n  est 
pas  l’homme,  mais  sa  robe...  N’ayant  pas  changé  de  style,  j  écrirai 
aujourd’hui  comme  j’ai  toujours  écrit  aux  hommes  qui  se  sont  fait  un 
nom  dans  la  science  par  d’utiles  travaux.  Je  serai  court,  car  je  ferai 
bon  marché  des  questions  de  vanité  chirurgicale.  Je  ne  dirai  que  quel- 
aues  mots  sur  la  question  de  philosophie  et  de  clinique  chirurgicale , 
carie  l’ai  traitée  déjà,  et  M.  Blandin  ne  l’a  presque  pas  abordée. 

1»  J’ai  écrit  qu’un  insuccès  n’était  pas  suffisant  pour  motiver  le  rejet 
d’une  méthode  opératoire.  Je  l’ai  déjà  prouvé  par  le  raisonnement,  et 
i’aioiiteici  qu’en  suivant  la  philosophie  professée  d’abord  par  M.  Blandin, 
on  aurait  empêché  l’adoption  de  presque  toutes  les  plus  belles  opéra¬ 
tions  chirurgicales.  J’ai  placé  M.  Blandin  sur  un  point  culminant,  sur 
ui  point  doctrinal  de  médecine  opératoire  ;  et  ce  professeur,  au  heu  de 
tenir  la  question  à  cette  hauteur,  l’a  fait  descendre  à  1  argument  que 
voici-  «  Il  serait  possible  que  M.  Vidal  fût  moins  chagriné  de  ma 
manière  de  raisonner  sur  sa  méthode  opératoire  que  sur  cette  asser- 
»  tion  qu’elle  n’a  jamais  réussi.  »  Or,  c’est  mm  qui  ai  dit  et  imprimé 
partout,  dans  mon  livre,  dans  les  journaux,  dans  ma  lettre,  que  mon 
opération  n’avait  jamais  réussi.  Je  ne  me  plains  pas  de  la  manière  de 


raisonner  de  M.  Blandin ,  je  me  p  ains  au  contraire  de  ce  qu  il  n  a  pas 

daigné  raisonner.  Je  le  regrette  d’autant  plus,  qu  avec  1  impartialité  et 
la  justesse  de  jugement  qu’on  lui  attribue,  on  pouvait  espérer  de  lui  de 
nouvelles  lumières  sur  un  sujet  fort  obscur  encore,  malgré  les  inipor- 
tans  travaux  des  Diipiiytren,  des  Malaggdi,  des  Lallemand,  des  Jobert, 
des  Velpeau,  etc.  Enfin,  je  voulais  savoir  quel  était  1  esprit  de  la  mé¬ 
decine  opératoire  de  M.  Blandin,  et  ce  professeur  a  cherché  à  faire  de 
l’espii.  sur  ma  médecine  opératoire ,  ce  qui  m’a  plus  étonné  que  cha- 

^*"2”^  J’ai  ensuite  expliqué  la  cause  des  insuccès  des  opérations  de  fis¬ 
tules  vésico-vaginales  par  les  méthodes  directes  ,  c’est-à-dire  par  celles 
qui  tendent  à  oblitérer  directement  la  perforation  du  bas-fond  de  la 
vessie.  J’ai  dit  1»  que  la  vessie  depuis  long-temps  perforée  était  telle¬ 
ment  revenue  sur  elle-même,  qu’elle  ne  représentait  pas  une  cavité  réelle. 
Alors,  quand  on  cherchait  à  oblitérer  l’ouverture  anormale,  dès  qu’il 
arrivait  de  l’urine  dans  la  vessie  les  efforts  de  dilatation  de  cet  organe 
portaient  sur  la  cicatrice  encore  faible  et  la  déchiraient.  J’ai  avancé  que 
la  présence  de  l’urine  n’avait  pas  les  inconvéniens  que  lui  attribuaient 
généralement  les  chirurgiens;  en  effet,  dans  les  tailles  vésicales,  on 
volt  la  plaie  continuellement  en  contact  avec  l’urine  se  cicatriser. 

M.  Blandin  répond  :  t»  que  les  tailles  vésieales  par  le  bas-fond  de 
la  vessie  «  se  terminent  souvent  par  des  fistules  »,  ce  qni  est  en  partie 
vrai  ;  2“  que  si  «  les  plaies  des  cystotomies  du  bas-fond  de  l’organe 
»  se  cicatrisent  plus  facilement  que  les  fistules  vésico-vaginales  récem- 
»  ment  avivées,  cela  .dépend  principalement  de  ce  que  dans  ces  plaies 
»  la  vessie  n’a  pas  subi  la  perte  de  substance  qui  caractérise  ces  fis- 
»  tulès  »  ;  ce  qui  est  trop  vrai. 

Donc  ce  n’est  pas  la  présence  de  l’urine  qui  met  le  plus  grand  obs¬ 
tacle  à  la  cicatrisation  ;  donc  je  suis  d’accoid  avec  M.  Blandin  sur  le 
principal  point  de  la  discussion,  ce  qui  est  un  grand  bonheur  pour  mol. 
Mais  je  ne  lui  concède  pas  qu’un  lambeau  de  tissu  quelconque  appli¬ 
qué  directement  sur  l’ouverture  de  la  vessie  agrandisse  cet  organe.  On 
ne  rendra  à  la  vessie  sa  capacité  qu’aux  dépens  d’une  autre  cavité  , 
c’est-à-dire  par  une  méthode  indirecte. 

M.  Blandin  dit  que  j’ai  gravement  terminé  mon  article  en  annonçant 
l’insuccès  qu’il  vient  d’éprouver.  C’est  vrai,  je  l’ai  dit  gravement,  et 
même  avec  tristesse.  Selon  ce  professeur,  je  me  suis  posé  sérieusement 
en  oracle  pour  apprendre  au  monde  médical  que  ce  résultat  était  pro¬ 
bable.  J’ai  été  plus  absolu  que  cela  ;  voici  mes  paroles  :  «  Je  termine¬ 
rai  par  un  pronostic  qui  se  réalisera,  j’en  suis  certain.  Il  est  dit  dans 
le  compte-rendu  dë  M.  Blandin  que  la  malade  porte  à  la  partie  infé¬ 
rieure  du  bas-fond  de  la  vessie  une  perforation  offrant  à  peu  près  le 
diamètre  d’une  pièce  de  deux  francs.  Hé  bien,  s’il  y  a  cette  perfora¬ 
tion  de  la  vessie,  M.  Blandin  ne  guérira  sa  malade  ni  par  l’autoplastie, 
ni  par  aucune  méthode  cfirecfe.»  Ces  choses-là  se  disent  sérieusement, 
monsieur  le  professeur,  et  pour  les  dire  il  n’est  pas  nécessaire  d’être 
un  oracle,  il  faut  seulement  étudier  avec  soin  l’histoire  des  fistules  vé¬ 
sico-vaginales  et  avoir  des  principes  arrêtés  en  médecine  opératoire. 

Je  ne  finirai  pas  sans  remercier  M.  Blandin  de  la  franchise  avec  la¬ 
quelle  il  avoue  cet  insuccès.  Ceci  me  ferait  presque  oser  cette  question  ; 
Que  fera  M.  le  professeur  à  cette  malheureuse  femme  et  à  celles  qui 
sont  dans  sa  position  quand  l’autoplastie  aura  toujours  échoué  ? 

Un  nouveau  professeur  fut  rencontré  par  un  médecin  qui  lui  de¬ 
manda  ce  qu’il  avait  fait  depuis  sa  nomination  :  J’ai  supprime  les  poi¬ 
gnées  de  main  ,  dit-il  avec  orgueil.  Les  personnes  qui  ont  connu 
M.  Blandin  avant  que  sa  robe  fût  toute  rouge  ont  trouvé  qu’il  y  avait 
quelque  chose  de  supprimé  dans  la  lettre  à  laquelle  je  réponds. 

Agréez,  etc.,  VmvL  (de  Ca.ssis). 

®  ’  ’ _ _ SUPPLÉMENT, 

Imprimerie  de  Bétuonb  et  Plon,  rue  de  Vaugirard,  36. 


PAPIER  FAYARD  et  BLAYN, 

Préparé  avec  l’emplâtre  d’oxyde  de 

^  Pour  Rhumatismes,  Douleurs,  irritations  de  poitrine.  Lombago,  Blessures, 

Plaies,  Brûlures,  et  pour  les  Cors,  Œils-de-Perdrix,  Ognons,  etc. 


—  1  fr.  et  »  fl*,  le  Ronlcau.  , 

Chez  FAYARD,  pharmacien,  rue  Montholon,  18,  à  Paris  ;  et  chez  «LAYN,  pharma  w 

Honoré,  en  face  celle  Sainte-Hyacinthe.  -  Tous  les  rouleaux  portent  les  signatures  ci-dessus,  et  renier 
ment  mie  Instruction  sur  l’emploi  du  Papier  Fayard  et  Blayn. 


M.  Aug.  CRENET,  Directeur.— Bobeaox  :  23,  rue  Neuve-St-Dems. 


BREVET  PROLONGÉ  DE  DIX  ANS, 

A  MADAME  BRETON.  SAGE-FEMME, 

Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  face  le  Château-d’Eau,  à  Pans. 

I  Les  Bouts  de  sein  en  tétine  et  Biberons  de  Madame  BRETON,  ex-répéti- 
leur  et  chef  de  clinique  à  la  Maison  royale  d’accouchemens,  sont  les  seuls 
qui  aîent  obtenus  del  médailles  aux  Aposiûons  de  1827,  1834  et  1839 
'  Pour  éviter  la  mauvaise  contrefaçon,  il  faut  exiger  gratis,  avec  chaque 
appareil,  l’Avis  aux  Mères,  en  25  pages,  qui  indique  les  s°«ns  et  alinaens 
dûs  aux  enfans.  Les  bouts  de  sein  et  biberons  de  Madame  BRETON  por- 
■  lent  son  nom.  Elle  reçoit  des  Dames  enceintes  à  tout  terme  de  la  grossesse. 


CAÎSS^CENTBALE 


OPÉRATIONS.  Recouvremens  à  Paris  et  dans 
les  dcparlemens.  — Cession  de  clientelles  cl  d  of- 
-es  de  iiharmaciens.  Placement  spécial  des  éle¬ 
vés  en  pharmacie.  -  CONDITIONS.  Rembour- 
ment  imméaiat.  ReJdltion  de  compies 


suelle.  —  Ecritures  soumises  au  contrôle  direct 
des  clients.  Point  de  frais  ni  de  faux  frais  sinon 
autorisés  et  justifiés.  —  Honoraires  proportionnés 
à  l’importance  des  recouvremens  effectués,  et 
leur  abandon  dans  les  affaires  non  réussies. 


a  DOMICIIsE 

DES  DÉVIATIONS  DE  LA  TAILLE  ET  DES  MEMES 

P  AK  les  APEÆEIIiS  bécbaed. 


BONBONS  DE  SANTÉ 

apéritifs  et  digestifs.  1 

de  phartnacien  de  Paris. 

Leur  supériorité  sur  les  antres  digestifs  a  été  reconnue  non-seulement  par  beaucoup  de  médecins,  mais  en- 
“KnvtenneLî"  des  affec 

“"f  f^rirria  phaSëd^BLAmTuTdrMarclié-Saint-Honoré,  7,  vis-à-vis  de  celle  Ste-Hyacinfhc. 
—^Nota^^'Cu  boue  ne  portant  pas  ma  griffe  est  une  contrefaçon  qu’il  faut  rejeter. 

MAISON  DE  SANTÉ 
et  de  médecine  OPÉRATOIRE, 

Avenue  Marboeuf  i,  rue  Marbœuf.  T. 
près  les  Champs-Elysées. 


Médaille  Argent  à  l’Exposition  de  1841. 

Ces  appareils  réunissent  à  la  résislance  nécessaire  une  flexibilité  par¬ 
faite  qui  permet  au  corps  l’usage  de  ses  moindres  mouyemens  ;  ils  sont 
d’uë  emploi  facile,  vu  leur  légèreté,  qui  n’empêclie  en  rien  les  personnes 
)qui  en  font  usage  de  vaquer  à  leurs  affaires. 

De  nombreux  traitemens  menés  à  complète  guérison,  et  attestés  au  be¬ 
soin  établissent  l’efficacité  du  Corset  Tuteur,  auquel  M.  Bécliard  vient 
d’ap’porter  de  notables  améliorations. 

On  trouve  aussi  chez  M.  Bécliard  tous  les  articles  nécessaires  à  l’or- 
thopédlë,  les  «nains  et  jambes  artificielles,  les  bandages  herniaires,  etc.; 
.je  tout  bien  confectionné 


[Ci-devant  boulevardMont-Parnasse,  46.) 

Rpaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et 
IrauTs  ëvec  un  succès  complet  danscel 
*  !t»hlisseroent.  Parmi  les  médecins 
l  adressé  des  malades,  nous  ci- 

qui  y  *™«ssat,  Blandin.  Bouil- 

B  ’o.“  -»  «ti’'  ?‘SS  Q. 

Rousse  (de  Bagnères),  Ségalas, 

Œis^cëel.UerbieUe.Tanchou, 

Thibault  (de  Versailles),  etc- 

Le  prix  âel  a  peimon  est  tnodért. 


SIROP  DE  CITRATE  DE  FER 


^  BXttFXiOYX:  EN  BiEBECINB  vesicaïuiius  uin  ai  iucl..  _ _ 

SANS  XE  TRAITEMENT  SES  P AXES-COUXEURS^ETLSELSSS^S^SS^— —K— I  taffetas  ciré,  produisenUeiir^’action  en  quelques  lieu- 

*  !  ■iV?.VTf'x^n-rri  {“rq  i-a  e^amce  et  se  x’etramger. - 1 


VÉSICATOIRES  D’ALBESPEYRES , 

Adhérens  comme  le  sparadrap. 

Ces  vésicatoires,  disposés  par  incorporation  s 
luffptas  r.lrè.  nrndnisent  leur  action  en  aueluues 


IT  P.  »■  jgjgggL- 

Jiiie  St-Hfliioré,  295.1 

PASTILLES 
digestives 
d’IIauterive 

VICHY. 


295,  Aux  Pyramides. 

EAUX 

NATURELLES 

d’Hauterive 

VICHY. 


■:inq  fois,  leur  effet  est  toujours  le  même,  ce  qui  les 
rend  précieux  comme  vésicatoires  volans.  Ainsi  que 
les  Compresses,  les  Serre-Bras  et  le  Papier  dpispas- 
tique  d’Albespeyres ,  ils  se  trouvent  chez  tous  les 
pharmaciens  dépositaires ,  qui  délivrent  gratis  des 
échantillons  aux  médecins,  à  l’expérience  desquels  il 
est  fait  appel. 


Traité  d’ Anatomie  générale,  descriptive  et  physiolo¬ 
gique;  par  £.  Rahbaud,  d.-m. 

Un  vol.  in-8»  de  468  pages,  prix,  6  fr.  —  A  Paris, 
chez  Germet-Baillière,  rue  de  l’Ecole  dç  Médecine,  17, 

km*. 


SUPPLÉMENT  A  LA  GAZETTE  UES  HOPITAUX.  -  IS  Janvier  1842. 


MMES  JfOrRJ^ArX 


JOURNAUX  FRANÇAIS. 


Gazette  médicale  de  Paris,  18i2,  k»  1". 

I.  Remarques  préliminaires  svr  le  traitement  lies  déviations 

del’éidne  par  la  seciion  des  muscles  du  dos.  lues  a  l’Acadé¬ 
mie  des  sciences  le  16  août  1841,  par  M.  le  docteur  Jules 

Guérin. 

Ce  mémoire  a  été  fait  en  réponse  au  travail  de  M.  Bouvier, 
dont  nous  avons  analysé  la  première  partie  dans  notre  précé¬ 
dente  revue. 

Dans  un  court  préambule,  M.  Jules  Guérin  montre  que  jus¬ 
qu’en  1857  le  caractère  essentiel  de  la  ténotomie  était  purement 
mécanique  et  empirique.  On  divisait,  dit-il,  le  tendon  du  ster- 
no-mastoïdien  et  le  tendon  d’Achille  parce  qu’ils  faisaient  obsta¬ 
cle  direct  au  redressementthrcol  et  du  pied,  et  parce  qu’ils  se 
montraient  extérieurement  comme  tels  sous  l’apparence  de  cor¬ 
des  saillantes  et  tendues  entre  les  parties  qu’on  s’efforçait  d’é¬ 
carter.  On  ne  voyait  dans  leur  résistance  que  l’empêchement 
mécanique,  et  dans  leur  division  qu’un  moyen  plus  expéditif  de 
faire  disparaître  cet  empêchement.  Dans  cette  préoccupation  ex¬ 
clusive  pour  l’opération,  ajoute  plus  loin  M.  Guérin,  et  pour 
l’opération  ainsi  bornée,  il  n’etait  venu  à  l’idée  de  personne  de 
rechercher  quelle  pouvait  être  la  nature  du  raccourcissement 
des  tendons  trop  courts,  de  remonter  à  la  cause  du  raccourcis¬ 
sement.  On  regardait  cette  question  comme  oiseuse  ,  ou  plutôt 
on  n’y  pensait  pas.  Les  uns,  comme  M.  Stromeyer,  n’en  avaient 
dit  mot  ;  les  autres  avaient  parlé  incidemment  d’atrophie  du 
muscle,  d’arrêt  de  développement,  de  retrait  consécutif  à  une 
position  vicieuse  du  fœtus  ;  mais  personne  n’avait  donné  sciem¬ 
ment  la  signification  du  fait  ;  et  l’insouciance  et  l’ignorance  où 
l’on  était  à  l’égard  du  point  de  science  s’accordait  parfaitement 
avec  la  routine  delà  pratique  ;  car  dépourvue  qu’était  cette  der¬ 
nière  de  toute  indication  étiologique,  rationnelle,  elle  ne  faisait 
que  ce  qu’on  avait  fait  et  restait  ainsi  parquée  dans  le  même  cer¬ 
cle  depuis  deux  cents  ans. 

Après  avoir  exposé  en  peu  de  mots  et  d'une  manière  générale 
l’analogie  ijui  existe  entre  les  déviations  de  l’épine  et  celles  des 
autres  parties  du  squelette,  après  avoir  mis  en  évidence  les  faits 
et  les  principes  qui  servent  de  base  à  cette  analogie,  et  les  causes 
qui  expliquent,  jusqu’à  un  certain  point,  la  méprise  et  l’opposi- 
sition  de  ses  adversaires,  M.  J.  Guérin  aborde  ces  objections. 

Qu’objecte -t-on  sérieusement,  dit-il,  à  la  théorie  des  déviations 
de  l’épine  par  rétraction  musculaire,  et  à  la  myotomie  rachidienne 
qui  en  est  la  conséquence  ?  On  suppose  :  1»  des  altérations  ma¬ 
térielles,  des  déformations,  des  affaissemens  latéraux  des  vertè¬ 
bres,  qui  seraient  les  points  de  départ  de  la  difformité  ;  2“  des 
observations  sur  le  vivant  et  des  expériences  sur  le  cadavre,  pro¬ 
pres  à  montrer  que  les  muscles  ne  sont  pas  tendus  dans  la  conca¬ 
vité  des  courbures,  et  que  les  courbures  ne  se  redressent  pas 
après  la  section  des  muscles. 

Quant  aux  altérations  osseuses  qu’on  trouve  dansles  déviations 
de  l’épine,  M.  J.  Guérin  démontre  qu’elles  sont  analogues  à  celles 
que  l’on  rencontre  dans  toutes  les  autres  difformités  du  sque¬ 
lette  dont  on  admet  l’origine  musculaire  (pied-bot,  torticolis,  etc.); 
elles  n’en  diffèrent  qu’en  raison  de  la  différence  des  articulations 
et  des  mouvemens  des  parties  que  les  difformités  occupent,  et 
des  influences  secondaires  auxquelles  elles  sont  soumises.  Pour¬ 
quoi  donc  ne  considère-t-on  pas  ces  altérations  comme  la  cause 
de  la  difformité  dans  le  pied  bot,  le  torticolis,  etc.,  ainsi  qu’on 
le  fait  pour  la  déviation  de  l’épine  ?  D’ailleurs,  ajoute  M.  J.  Gué¬ 
rin,  si  ces  simples  considérations  ne  suffisaient  pas  pour  produire 
immédiatement  dans  tous  les  esprits  la  conviction  qu’elle.s  sont 
destinées  à  y  porter,  je  rappellerais  qu'à  une  autre  époque,  dans 
le  concours  de  1856  (Academie  des  sciences  ,  la  doctrine  qu’on 
m’oppose  aujourd’hui  s’est  fait  juger  avec  toutes  les  ressoui  ces 
qu’elle  possède,  et  que  le  jury  chargé  de  pi  ononcer  contradic- 
tnrement  entre  les  assertions  dont  on  cherche  encore  à  l’étayer 
aujourd’hui,  et  les  preuves  de  fait  et  d’experienee  sur  lesquelles 
j’ai  établi  la  mienne,  s’est  déclaré  cxpl  citemeut  eu  faveur  de  cette 
dernière. 

En  ce  qui  concerne  les  observations  faites  sur  le  vivant  et  les 
expériences  sur  le  cadavre,  elles  n’ont,  d’après  M.  J.  Guérin, 
aucune  portée,  parce  qu’elles  sont  directement  contredites  par 
d’autres  observatio'.s  et  d'autres  expériences  faites  avec  plus  de 
soin  et  une  connaissance  p  us  réfléchie  des  conditions  où  elles 
doivent  réussir  et  des  conditions  où  elles  ne  le  peuvent  pas.  Nous 
croyons  devoir  rapporter  en  entier  cette  partie  du  travail  de 
M.  Guérin. 

«  On  a  présenté,  dit-il,  une  observation  avec  une  certaine 
confiance,  sans  doute  à  cause  et  en  proportion  de  l’importance 
qu’on  lui  suppose.  On  a  fait  remarquer  que  la  tension  et  la  du¬ 
reté  des  faisceaux  musculaires,  invoquée  par  nous  comme  des  ca¬ 
ractères  de  la  rétraction  de  certains  muscles  de  l’épine,  n’exis¬ 
tent  que  lorsque  le  sujet  est  debout,  et  disparaissent  au  contraire 
par  le  décubitus  horizontal.  Preuve,  a-t-on  dit,  que  si  on  avait 
mieux  observé,  on  n’eût  pas  attribué  à  la  rétraction  ce  qui  n’est 
dû  qu’à  la  contraction  physiologique.  L’objection  n’est  embar¬ 
rassante  que  pour  quiconque  ne  voit  dans  la  déviation  que  la 
moitié  ou  le  tiers  de  ce  qui  s’y  passe.  Et  d’abord  opposons  for¬ 
mellement  à  cette  observation  de  quelques  cas  les  plus  ordinaires 
une  observation  péremptoirement  contraire,  ponant  sur  des  faits 
plus  accentués  et  plus  caractérisés.  J’afflrme  donc,  et  j’afiîrine- 
rai  hautement,  parce  que  je  les  ai  vus  maintes  fois,  parce  que  je 
les  ai  fait  voir  à  toutes  les  personnes  qui  suivent  mes  conféren¬ 
ces  cliniques,  qu’il  existe  un  assez  grand  nombre  de  cas  dans 
lesquels  la  rétraction  a  été  si  forte,  si  complète,  que  les  muscles 
rétractés,  la  masse  commune  des  sacro-lombaire  et  long  dorsal, 
par  exemple,  ont  acquis  la  dureté  du  cartilage  et  offrent  une 
tension  qui  reste  la  même  dans  le  décubitus  comme  dans  la  sta¬ 
tion  verticale.  Ces  faits  ne  sont  pas  communs,  je  le  reconnais, 
et  s  1  s  avaient  été  remarqués  par  la  doctrine  adverse,  nul  doute 
qu  elle  eût  été  moins  confiante  dans  son  allégation.  Les  cas  où 
les  caractères  de  la  rétraction  sont  moins  prononcés  ;  ceux  où 
le  décubitus  les  fâit  en  partie  disparaître  sont  les  plus  nom¬ 
breux  ;  mais  ils  ne  sont  pas  pour  cela  plus  favorables  à  l’opinion 
qui  les  invoque.  Qu’arrive -t-il,  en  effet,  dat»  toute  déviation  de 
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l’épine  produite  par  une  rétraction  musculaire  peu  intense? 
c’est  que  la  difformité  commencée  par  la  rétraction  est  complétée 
par  la  contraction  physiologique  des  muscles  environnans,  et  par 
l’action  verticale  de 'la  pesanteur.  J’ai  montré,  en  effet,  que  le 
fait  de  la  courbure  de  la  colonne  réalise  une  condition  dans  la¬ 
quelle  les  muscles  correspondans  aux  concavités  des  arcs  agis¬ 
sent  sous  des  angles  plus  ouverts  que  ceux  qui  correspondent  à 
leurs  concavités,  en  même  temps  que  l’action  verticale  de  la  pe¬ 
santeur,  agissant  également  sous  des  angles  plus  ouverts  aux  côtés 
concaves,  produit  un  résultat  analogue;  or,  cette  double  action 
incessante  de  la  contraction  physiologi(iiie  et  de  l’action  verti¬ 
cale  de  la  pesanteur,  consécutive  à  un  commencement  de  dévia¬ 
tion,  ajoute  incessamment  un  nouveau  degré  au  degré  primitif 
de  la  difformité,  et  fait  disparaître  à  la  longue  la  tension  plus 
pronoi.cee  des  cordes  sous-tendant  les  couibures,  comme  on 
ferait  relâcher  la  corde  d’un  arc  flexible  en  plaçant  à  son  extré¬ 
mité  un  poids  suffisant  pour  le  courber  davantage.  Mais  cette 
explication,  qui  repose  sur  des  faits  si  vrais,  si  incontestables, 
n’est  même,  pas  absolument  nécessa'ire'.  On  peut  presque  tuujoura 
retrouver  les  caractères  de  la  rétraction,  alors  même  que  la  ten¬ 
sion  musculaire  disparaît  par  le  décubilus.  Ainsi  l’on  peut,  lors¬ 
que  le  sujet  est  debout,  s’assurer  par  la  tension  plus  grande  des 
faisceaux  musculaires  rétractés,  par  leur  isolement  et  leur  saillie 
plus  prononcée,  par  leur  consistance  plus  fibreuse,  qu’ils  sont, 
en  effet,  soumis  à  des  tractions  plus  considérables  que  leurs  con¬ 
génères,  et  par  conséquent  qu’ils  portent  en  eux  une  cause  de 
brièveté  relative  plus  grande,  bien  que  cette  brièveté  cesse  d'être 
apparente  dans  le  décubitus  horizontal.  Il  en  est  de  même  pendant 
l’opération.  Les  faisceaux  musculaires  activement  rétractés  sont, à 
cause  de  leur  consistance  fibreuse,  plus  facilement  divisés,  et  ils 
le  sont  avec  un  bruit  et  une  netteté  qui  est  bien  en  rapport  avec 
le  caractère  de  leur  texture. 

»  Mais  la  déviation  de  l’épine  n'est  pas  la  seule  difformité  où 
la  rétraction  soit  quelquefois  masquée  par  les  effets  d’autres  cau¬ 
ses.  Le  pied-bot  varus-équin  offre,  dans  certains  cas,  la  répéti¬ 
tion  de  ce  qui  se  passe  dans  la  déviation  de  l’épine.  Le  renverse¬ 
ment  du  pied  sur  son  bord  externe,  produit  en  premier  lieu  par 
la  rétraction  du  jambier  antérieur,  se  complétant  par  l’action 
verticale  de  la  pesanteur  et  la  contraction  physiologique  des  au¬ 
tres  muscles  de  la  jambe,  finit  par  pj  oduire  le  relâchement  même 
de  ce  muscle,  raccourci  et  tendu  pendant  les  premiers  degrés  de 
la  difformité. 

)>  Les  expériences  sur  le  cadavre  ne  nous  paraissent  pas  plus 
heureuses  que  les  observations  sur  le  vivant.  Ces  expériences 
sont  au  nombre  de  sept.  Trois  d’entre  elles  ont  été  faites  sur  des 
sujets  atteints  de  déviation  rachitique  ;  deux  autres  sur  des  sujets 
âgés  de  55  et  65  ans,  ce  dernier  offrant  une  déviation  de  cinq 
centimètres  de  flèche.  Or,  avant  d’aller  plus  loin,  ces  expérien¬ 
ces  peuvent  être  mises  immédiatement  hors  de  cause.  Les  trois 
relatives  à  des  sujets  rachitiques  sont  absolument  étrangères  à 
la  question,  car  j’al  toujours  eu  soin  de  différencier  les  dévia¬ 
tions  rachitiques,  que  je  range  parmi  les  osseuses  primitives,  des 
déviations  par  rétraction  musculaire.  Les  deux  relatives  à  des 
sujets  âgés  de  55  et  65  ans,  dont  l’un  avait  une  déviation  de  cinq 
centimètres  de  flèche,  sont  également  étrangères  à  la  question 
sous  un  autre  point  de  vue.  Il  y  a  long-temps  que  j’ai  établi,  et 
le  rapport  de  l’Académie  sur  mes  travaux  en  fait  foi,  que  l’âge, 
l’ancienneté  et  le  degré  extrême  des  déviations  de  l’épine  réali¬ 
sent  trois  ordres  de  conditions  dans  lesquelles  les  altérations  se¬ 
condaires  rendent  ces  déviations  tout  à  fait  incurables.  La  pro¬ 
position  de  guérir  une  gibbosité  datant  de  65  ans  et  de  cinq 
centimètres  de  flèche  eût  été  une  dérision.  Comment  qualifier  la 
prétention  de  juger  une  doctrine  et  une  méthode  d’après  son 
impuissance  et  son  inefficacité  dans  de  semblables  conditions? 
Restent  les  deux  dernières  expériences,  relatives  à  deux  sujets, 
doitt  les  muscles  correspondans  aux  concavités  des  courbures 
n’étaient  pas  même  tendus  après  la  mort.  Le  peu  de  rigueur  des 
cinq  premières  expériences  pourrait  me  disîieuser  d'examiner 
les  deux  dernières,  car  il  est  à  craindre  qu’on  n’ait  pas  été  plus 
difficile  pour  les  unes  que  pour  les  autres.  Quelle  était  la  nature 
de  ces  difformités?  A  quelle  cause  etaient-elles  dues?  Combien 
de  temps  après  la  mort  a-t-on  expérimenté  ?  Car,  faisons-le  re¬ 
marquer,  sur  le  cadavre,  quelques  jours  après  la  mort,  les  mus¬ 
cles  ileviennent  flasques,  sans  résistance  aucune,  tandis  que  les 
ligamens  ont  de  la  tendance  à  se  raccourcir.  Ne  sait-on  pas,  en 
effet,  (lue  la  colonne  vertébrale  qui,  sur  le  vivant,  jouit  d’une 
certaine  sou[)lcsse  et  mobilité,  devient,  après  la  mort,  d'une  rigi¬ 
dité  notable?  Voila  ce  qui  explique  comment  la  section  des  liga¬ 
mens,  dans  les  cas  qu’on  a  rapportes,  a  été  en  apparence  plus 
efficace  ((ue  la  section  des  muscles. 

»  Mais  qu'est-il  besoin  d’une  discussion  théorique  de  cette 
nature  sur .  tes  expériences  laites  sans  rigueur  ni  précision,  quand 
d’autres  expériences,  laites  et  répétées  des  centaines  de  fois, 
dans  les  conditions  où  elles  doivent  l'être,  ont  établi  clairement, 
rigoureusement,  que  la  section  de  certains  muscles  de  l’épine, 
sur  le  cadavre  comme  sur  le  vivant,  facilite  le  redressement  plus 
ou  moins  immédiat  de  certaines  déviations.  Or,  ces  faits,  ces  ex¬ 
périences,  je  les  ai  produits  et  répétés  un  grand  nombre  de  fois 
publiquement  ;  j'ai  pratiqué  à  l'heure  qu’il  est  plus  de  quatre 
cents  fois  l’opération  que  l’on  veut  proscrire,  et  il  ne  serait  pas 
difficile  de  trouver  parmi  les  personnes  qui  m’entendent  et  même 
parmi  les  honorables  membres  de  cette  Académie,  des  témoins, 
des  remarquables  résultats  qu’elle  a  produits.  Tous  ces  résultats 
ne  sont  pas  également  heureux,  parce  que  tous  les  cas  n’étaient 
pas  également  favorables,  et  c’est  sans  doute  parmi  ces  derniers 
qu’on  est  allé  chercher  les  preuves  menaçantes  de  l’inefficacité 
de  la  méthode.  Mais  avant  de  procéder  à  cette  espèce  d’inquisi¬ 
tion,  au  moins  prématurée,  n’eût-il  pas  été  convenable  d’atten¬ 
dre  que  l’auteur  eût  lui  même  fait  connaître  les  résultats  que 
l’on  veut  infirmer  ;  qu’il  les  eût  classés  dans  la  catégorie  des 
succès  ou  des  insuccès  ;  on  aurait  su,  en  effet,  qu’il  a  constaté 
un  grand  nombre  des  uns  et  des  autres.  Les  résultats  qu’il  a  ob¬ 
tenus  forment  une  série  méthodique,  dont  les  extrêmes  sont  re¬ 
présentés  par  des  succès  complets,  pre.sque  immédiats,  et  des 
revers  non  moins  complets.  Or,  entre  ces  deux  extrêmes,  il 
existe  un  nombre  considérable  de  cas  intermédiaires,  représenta¬ 
tifs  do  eonditions  différentielles  qui  décident  du  degré  de  cura¬ 
bilité  et  d'incurabilité  de  chaque  terme  de  série.  Depuis  trois  an¬ 
nées  que  je  me  livre  patiemment  à  des  recherches  et  à  des 
expériences  multipliées  pour  constituer  cette  série  et  pour  ré¬ 
soudre  les  nombreux  et  inextricables  problèmes  qui  se  rattachent 
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à  la  myotomie  rachidienne,  je  n’ai  rien  voulu  publier  précipitam¬ 
ment  ;  j’ai  attendu  que  l’observation  et  l’expérince  me  permis¬ 
sent  d’asseoir  des  principes  certains  sur  des  résultats  certains; 
j’ai  préparé,  coordonné,  mûri  cette  œuvre  dans  le  silence  ;  et 
aujourd’hui  qu’elle  est  arrivée  à  son  achèvement,  jé  suis  heureux 
qu’une  opposition  violente  lui  procure  une  occasion  si  favorable 
et  si  légitime  de  se  défendre  et  de  se  produire.  » 


La  Clinique  des  hôpitaux  des  enfants, 
n»  9,  15  décembre  1841. 

Note  clinique  à  l'occasion  de  deux  cas  de  croup  suivis,  après 

la  trachéotomie,  l’un  de  la  guérison,  l'autre  de  la  mort  ; 

par  M.  le  docteur  Robert-Latour. 

Dans  un  court  préambule,  l’auteur  s’applique  à  faire  ressortir 
-  l’erreur  de  ceux  qui  ont  considéré  le  croup  comme  une  affection 
purement  inflammatoire.  La  marche  insidieuse  de  cette  maladie, 
dit-il,  ses  symptômes  pendant  son  développement,  ses  carac¬ 
tères  anatomiques,  le  peu  d’indainmation  qui  l’accompagne  et 
le  danger  qu’elle  annonce,  tout  indique  une  atteinte  profonde 
à  l’économie,  et  toute  locale  que  se  présente  le  plus  souvent 
la  maladie,  on  ne  saurait,  à  ces  divers  phénomènes,  méconnaître 
une  altération  du  sang,  un  véritable  empoisonnement  miasma¬ 
tique.  La  phlogose,  ajoute-t-il  plus  loin,  n’est  qu’un  phénomène 
secondaire  ;  la  production  des  pseudo-membranes  constitue  le 
caractère  principal,  et  bien  que  cet  acte  ne  soit  pas  le  seul 
mobile  du  danger  auquel  est  livré  le  malade ,  pourtant,  il  faut  en 
convenir,  c’est  là  le  phénomène  le  plus  saillant  de  la  maladie 
celui  qui  mérite  le  plus  l’attention  du  praticien.  ’ 

Les  deux  cas  de  croup  mentionnés  dans  cette  note,  se  .sont 
présentés  dans  la  même  famille  ;  le  premier  chez  une  petite  fille 
de  quatre  ans,  le  second  chez  le  frère  de  celle-ci,  âgé  d’un  an. 
Dans  le  premier  cas,  la  jeune  malade  était  en  proie  à  la  coque-^ 
luche  depuis  deux  mois,  lorsque  l’affection  croupale  se  déclara 
et  nécessita  trois  jours  après  la  trachéotomie  ;  aucun  accident  ne 
suivit  l’opération,  et  après  quebiues  jours  la  guérison  était  com¬ 
plète.  Dans  le  second  cas,  la  trachéotomie  ne  put  sauver  le  jeune 
enfant,  qui  succomba  le  lendemain  de  l’opération. 

Après  l’exposition  succincte  de  ces  deux  faits,  M.  Robert-La¬ 
tour  tâche  d’expliquer  le  résultat  inégal  produit  par  l’opération 
chez  ses  deux  malades.  Une  première  remarque,  qui  lui  paraît 
devoir  être  prise  eu  considération,  est  puisée  dans  la  différence 
d’âge  des  deux  sujets.  On  sait,  dit  il,  que  la  trachéotomie  offre 
d’autant  moins  de  chances  de  succès,  que  le  sujet  est  plus  jeune. 
Chez  le  sujet  quia  succombé,  il  existait  des  fausses  membranes 
jusque  dans  les  bronches  ;  pendant  l’opération  le  jeune  malade 
en  expulsa  une  fort  mince  de  trois  centimètres  de  longueur  sur 
un  centimètre  de  largeur,  et  des  pinces  introduites  dans  la  tra¬ 
chée  jusqu’à  la  bifurcation  en  saisirent  une  autre  portion  de 
même  nature  et  à  peu  près  de  même  dimension.  Rien  de  sem¬ 
blable  n’a  été  observé  chez  la  malade  qui  a  survécu. _ Vne 

circonstance  très-importante  à  noter,  suivant  M.  Robert-Latour 
est  le  mode  différent  de  cautérisation  qui  a  été  employé  dans  les 
deux  cas.  «Ainsi,  dit-il,  tandis  que  chez  l’enfant  d’un  an  je  me 
bornais  à  toucher  avec  le  nitrate  d’argent  solide  les  plaques 
membraneuses  accessibles  à  la  vue,  j’employais  pour  la  soeur  une 
solution  saturée  du  même  sel,  solution  qu’on  avait  soin  de  pré¬ 
parer  deux  fois  par  jour  et  de  soustraire  à  la  lumière  pour  en 
éviter  la  décomposition.  La  cautérisation  était  renouvelée  de 
quatre  en  quatre  heures,  même  la  nuit,  et  pratiquée  de  la  ma¬ 
nière  suivante  :  une  pelotte  de  charpie  tenue  entre  les  mors 
d’une  longue  pince  recourbée,  fixée  d’ailleurs  à  cette  pince  par 
un  fil  solide,  était  portée,  tout  imbibée  de  la  solution  caustique, 
sur  la  glotte  où  je  l’exprimais  fortement  ;  puis,  en  la  retirant,  je 
la  promenais  sur  tout  le  pharynx  et  le  voile  du  palais.  Ce  pro¬ 
cédé  me  paraît  préférable  à  celui  qu’on  met  habituellement  en 
usage,  et  qui  consiste  à  porter  le  caustique  à  la  faveur  d’une 
baleine  à  laquelle  est  fixée  une  éponge.  S’adaptant,  par  sa  cour¬ 
bure,  à  la  forme  des  parties,  la  pince  est  plus  sûrement  dirigée 
sur  la  glotte,  en  raison  de  la  solidité  du  métal  ;  et  j’y  trouve 
encore  l’avantage  de  pouvoir,  une  fois  sur  cet  orifice  laryngien 
exprimer  entre  ses  mors  le  corps  imbibé  du  caustique.  Je  pré¬ 
fère  encore  à  l’éponge,  sans  y  attacher  toutefois  grande  impor¬ 
tance,  une  pelotte  de  charpie  molette,  par  cela  même  que,  de¬ 
vant  s’exprimer  sur  la  glotte,  il  n’est  pas  nécessaire  d’y  porter 
une  gtande  quantité  de  nitrate  d’argent,  etc.  » 

M.  Robert-Latour  passe  en  revue  les  moyens  thérapeutiques 
dirigés  contre  le  croup. 

L<  s  fi'ictions  mercurielles  ne  lui  paraissent  pas  pouvoir  exercer 
une  grande  influence  ;  dans  les  faits  qu’il  a  observés,  il  n’a  pu  y 
rattacher  le  plus  mince  résultat.  —  Les  vomitifs,  en  débarrassant 
momentanément  au  moins  les  voles  respiratoires  des  fausses 
membranes  qui  les  obstruent,  sont  très-utiles  ;  mais  cette  action 
toute  mécanique  ne  peut  rien  contre  la  cause  miasmatique  de 
l’affection.  —  Les  laxatifs,  les  boissons  adoucissantes,  les  cata¬ 
plasmes  et  les  autres  moyens  employés  à  peu  près  dans  toutes 
les  maladies,  ne  sont  que  d’un  faible  secours  ici;  ils  ne  nuisent 
pas  aux  malades,  et  voilà  tout.  —  La  saignée  capillaire  ou  autre 
soulage  réellement,  mais  il  faut  y  avoir  recours  avec  une  sage  mo¬ 
dération;  c’est  un  bon  adjuvant,  mais  non  pas  la  médicalfon  cu¬ 
rative.  —Le  seul  moyen  qui  paraisse  avoir  une  action  directe  sur 
le  crmp,  c’est  la  cautérisation;  mais  il  faut  qu’elle  soit  pratiquée 
largement  et  souvent  pour  obtenir  la  limitation  du  mal.  Quant 
au  mode  d’action  du  caustique  en  pareil  cas,  c’est  un  point  que 
M.  Robert-Latour  passe  sous  silence. 

Nous  rapporterons  en  terminant  le  jugement  porté  par  l’auteur 
sur  l’opération  ; 

«  Elle  n’«st  point,  dit-il,  un  agent  curatif  du  croup,  mais  elle 
rend  d’importans  services  en  ouvrant  à  la  respiration  une  voie 
artificielle,  en  rendant  ainsi  à  la  vie  son  mobile  le  plus  essentiel, 
jusqu’au  jour  où  le  mal  est  définitivement  terminé.  Aussi  rare¬ 
ment  triompherez-vous  de  l’affection,  lorsque  les  pseudo-mem¬ 
branes  s’étendront  à  la  n-achée  et  aux  bronches.  Vainement  alors 
vous  instillerez  le  liquide  caustique  dans  ces  conduits  respira¬ 
toires  :  si  vous  parvenez  à  arrêter  l’extension  de  la  maladie,  la 
mort  encore  trouvera  dans  une  pneumonie  lobulaire  le  moyen  de 
ressaisir  sa  proie.  Non,  la  trachéotomie,  à  part  de  très-rares 
exceptions,  ne  peut  offrir  d’heureuses  espérances  qu’après  la 


limilation  au  larynx  des  fausses  membranes  ;  aussi  faut-il,  comme 
je  l’ai  fait  chez  la  petite  fille  dont  fai  rapporté  l’histoire,  cautéri¬ 
ser  profondément  et  porter  toujours  l’agent  chimique  jusque 
sur  la  glotte.  » 

Journal  des  Connaissances  MÉDicOrCiimuRoicALES, 

Ti»  Ite  janvier  1842. 

I.  JD»  SlraMsme  et  de  son  iraîtemènt,  prüédé  de  qiUlgnes 
recherchés  anntomiques  et  physiologiques  ser  les  thitsSles 
de  l'eeü-,  par  M.  le  docteur  Boinet  (1"  partie). 

La  publication  de  la  seconde  partie  de  ce  mémoire  ne  devant 
être  terminée  que  dans  le  prochain  numéro  du  Journal  des 
Connaissances  Médico-Chirurgicales,  nous  en  ferons  connaître 
les  points  nouveaux  qu’elle  peut  renfermer  dans  notre  revue  du  . 
i  S  février.  Nous  avons  assez  insisté  sur  ce  sujet  i»iidairt,  les  deux 
dernières  années  poür  nous  dispeiiser  d’entrer  dans  de  grands 
développemens  sur  ce  travail. 

IL  observations  et  expériences  sur  la  vertu  de  l’ambre  jaune 
dans  une  maladie  nerveuse  de  forme  convulsice-,  parM.  le 
docteur  Alexandre  Gérard. 

Il  ne  s’agit  de  rien  hioins  dans  ce  traVâîl  (juc  dti  rbliseî-vation 

d’une  demoiselle  de  V . âgée  de  trenté-sepl  à  tverild-huit  ahS, 

affectée  depuis  l’âge  de  vingt  ans  d’une  fiialadle  néfveUse  de 
forme  convulsive,  <pii,  après  avoir  résisté  à  toüs  les  tfaitemens 
préconisés  ch  patéil  Cas,  à  cédé  instatitariémèHl  dês  qilft  la  ma¬ 
lade  R  porté  des  colliers  d'ambre  jalihe  pèéant  énSeinble 
70  grammes,  placés  au  bas  du  cdii,  Cblté  ctire  cfet  trop  Ciificiise 
pour  nous  dispenser  de  rapporter  les  propres  pâi'dles  dé  M.  Gé¬ 
rard.  ce  médecin,  après  avoir  essayé  inllHléitiehl  Its  Sangsues 
et  tous  les  ânti-spasmodiqhes  cbimüs,  essaya  lés  platjueMhttljh- 
lées;  qui  déteniiihèrcnt  line  crise  terrible.  «  L’idée  me  Vint 
alore,  dit-il,  d’essayer  un  corps  idio-électrbjüc!  j  jë  dcitïauaai  iln 
collier  d’ambre  et  le  fis  mettre  au-dessus  du  intîllét  ^liuCHé.  On 
avait  fait  poser  ailtérléiireméiit  uii  sinapisme  ;  il  h’eii  t’ésiilla 
aucun  effet  apparent.  '  , 

«  L’après-midi  de  ce  même  jour,  mademoiselle  de  v  ...  ota  o 
collier  de  sa  jambe  pour  le  montrer  à  une  âmie  :  élle  éprOUva  de 
l’agitation  lorsqu'il  fut  détaché;  elle  le  remit  aussitôt  à  sa  place 
sans  y  faire  plus  d’attention.  "Le  lendemain,  Clié  fit  ehcofela 
même  manœuvre  en  ma  présence  :  le  collier  fut  à  peine  détàChê 
qu’elle  commença  à  trembler  de  tons  ses  membres,  et  se  souvllit 
à  l’iilstant  de  ce  ipii  lui  était  arrivé  la  veille.  Jé  fis  remettre  le 
collier;  les  contractions  cessèrent  à  l’instant.  Plusieurs  essais 
successifs  ayant  donné  le  même  résultat,  je  fus  forcé  de  rctîoli- 
iiaitre  la  propriété  calmante  de  l’ambre,  et  je  me  prôciirÉii  deux 
autres  colliers  pour  continuer  et  varier  les  expériences. 

»  Pour  assister  avec  moi  à  ces  expériences,  il  fatitée  l'eptésén- 
ter  la  malade  assise  sur  une  chaise,  le  pied  posé  sur  un  laboillet 
â  cause  de  la  douleur  et  de  rinflammation  produites  jJar  le  si¬ 
napisme;  il  faut  se  .souvenir  qu’oii  ne  pouvait  la  touchel-  datis 
aucune  partie  du  corps  sans  exciter  des  mouvemens  convulsits. 
J’ajoutai  deux  autres  colliers  à  celui  qui  était  déjà  noué  au-de.ssüs 
du  mollet.  J’observai  premièrement  qUé;  dans  cette  position,  l’on 
pouvait  toucher  toutes  les  parties  du  corps,  depuis  la  lélè  jus¬ 
qu’aux  colliers,  sans  exciter  aucune  contraction,  tandis  que 
depuis  l’extrémité  du  gros  orteil  jusqu’aux  colliers,  le  contact 
occasionnait  dans  la  jambe  seulement  des  contractions  et  de 
la  deüleur.  Ces  colliers  semblaient  établir  unb  barrière  qUi  m- 
tèreeptait  toute  cbmmunicatiôu  entre  la  janibé  èt  le  reste  du 
corps.  Ce  fàit  étant  suffisamment  prouvé,  il  s’agirait  de  reculer 
la  barrière.  On  transporta  successivement  les  Colliers  à  la  cUisse, 
autour  des  reins;  le  même  effet  eut  toujours  lieii  ;  le  contact  au- 
dessous  produisait  des  contractions,  au-dessUs  rien;  tout  restait 
en  repos.  Lorsque  je  fus  parvenu  au  coti,  j’bbserVai  un  change¬ 
ment  notable,  quelque  chose  qui  semblait  tenir  dû  merveilleux; 
oïl  pouvait  tütlchér  la  malade  partout;  elle  piit  se  leverj  aller, 
venir  ■  elle  était  guérie  ;  mais  dés  qu’on  détachait  les  colliers, 
elle  retombait  dans  le  même  état.  Cette  expérience  à  été  répétée 
pins  de  cent  fois,  toujours  avec  le  même  résultat.  Nous  fûmes 
bienlôt  munis  d’une  quantité  d’ambre  suffisante  poUr  varier  nos 
expériences  ;  nous  reconnûmes,  en  ajoutant  et  Ôtant  des  colliers, 
que  l’ambre  agissait  dans  ce  cas  comme  tous  les  autres  remedes, 
en  raison  des  doses.  Après  plusieurs  tàtoiiiiemens,  la  malade  tle- 
couvrit  que,  pour  se  trouver  libre  de  foute  irritation  et  parfai¬ 
tement  à  son  aise,  il  lui  fallait  70  grammes  d  ambré  du  meilleiiC 
chois;  avec  cette  armure,  elle  supporte  l’odeur  des  fleursi  dé 
l’encens,  fet  une  foule  d’impressions  qui  aapàravaiit  n  étaient 
pour  elle  que  des  douleurs.  Si  elle  prévoit  devoir  être  soumise 
dans  la  ioiil’iléé  à  quelque  épreuve  nu  peu  plus  forte,  elle  ajoute 
un,  deux  et  trdls  colliers,  et  s’expose  ensuite  aved  assurance  j 
mais  il  faut  qué  lés  colliers  soient  bien  étalés  au  bas  du  cou  ;  s 
on  les  rapproche  de  la  mâchoire,  ils  ne  font  plus  e  même  efiet; 
placés  sur  l’épigastre,  le  long  du  rachis  ils  " 
lance,  ou  du  moins  elle  n’est  pas  apreciable  ;  c  est  au  bas  du  cou, 
de  la  clavicule,  qu’ils  doivent  être  étales.  » 

^  .  _ _ _ O  «.x’îl  ànîf  re  dê  «ours 


d’uùe  irritabilité  vésicale  très-proffoncée  :  gUérisoa  par  la  Htho- 
tritie  eîi  Cinq  séances.  ,  ' 

Nous  passons  de  suite  aux  conclusions  de  M.  wyan  :  ^ 

1®  Ouoiiiue  tien  ne  soit  plus  facite  à  comprendre  que  le  jeu  et 
le  mécanisme  des  instrumens  à  lithotrilie,  celte  opération  de- 
mànde  cêpeiidant,  pour  être  faite  avéC  sécTfilté,  des  maifiésuflî- 
sumiuiitcxeioées.  L’introduction  des  instrumeps  qui  servent  à- 
la  pratiquer,  leur  jeu  dans  l’intérieur  de  la  vessie,  la  manière  de 
chercher  et  de  saisir  les  calculs,  etc.,  exigent  de  lâ  part  des  chi¬ 
rurgiens  qui  veulent  l’entreprendre  qu’ils  l’aient  vu  pratiquer 
souvent,  ou  quê  du  moms  ils  en  aient,  autant  que  possible,  mû¬ 
rement  réfléchi  et  étudié  toutes  les  circonstances  de  détail  sur  le 

malade  sé  présented-il  atteint  de  la  pierre,  et  est-il  re- 
connu  qu’il  pourra  être  traité  par  la  lithotritîe,  il  faut,  stvarit  de 
le  soumettre  à  cette  opération,  avoir  disposé  la  vessie  à  pouvoir 
garder  pendant  quelque  temps  une  iiijeciion  émolliente  ,  sum- 
sante  pour  donner  momentanément  à  la  vessie  une  ampjiiuae 
ooiiveoahle  ,  et  au  canal  assez  de  dilatation  poiir  que  le  brise- 
pierre  puisse  assez  facilement  être  introduit ,  et  que  les  frag- 
raciis  trouvent  aussi  une  voie  assez  large  pour,  leur  expülsidn.  Il 
faut  aussi  préalablement  combattre  par  un  régime  doux,  par  des 
bains,  des  hoisSonS  délayantes,  du  repo.',  te  sliiiiülus  Ou  1  état 
irritatif  qui  souvent  affecte  l’orgaiiisiiie  des  iiiâladcs  atleints  ae 
calcul.  ,  ,.  .  .  .  : 

6”  La  position  à  donner  aux  malades  pour  1  operation  est  une 
des  conditions  essentielles  pour  la  facilité  de  soii  exéciitioii.  La 
jilus  convenable  consiste  à  faire  couclier  le  nialadé  pir  le  do.s, 
de  manière  que  le  siège  soit  très  relève,  aiiii  que  la  pierre  puisse 
sè  porter  elle-même  vers  le  sommet  de  là  vessie,  ou  il  sera  beau¬ 
coup  plus  facile  de  la  saisir.  Au  lieu  des  divers  lits  mécaniques 
qui  ont  été  proposés  pour  cette  opération,  nous  preferohs  nous 
servir  d’uii  canapé  sans  dossier  et  dépourvu  de  bras  u  une  de  ses 
extrémités,  #ar-dcssus  noUs  faisons  mettre  un  matelas  dm'  de 
façon  que,  recourbé  sur  lui-inémc  a  un  de  ses  petits  uoids,  il 
forme  sur  l’extrémité  de  la  longue  chaise  iirie  saillie  qu  on  ré¬ 
couvre  d'une  aléze  ou  d’unè  toile  ciree,  et  sur  laquelle  devra  le- 
riosèr  lé  bassin,  qui,  de  la  soifc,  seia  exhausse.  L'ii  oieiller  est 
en  même  temps  placé  sous  la  tete  du  patient  poui  sa  coinmodite. 
On  conçoit  qu’un  lit  bas,  qu’un  brancard  pouirait  fol'l  bien,  se¬ 
lon  le  eus,  suppléer  le  canapé.  Ces  chaises  ou  des  tàboUifels  sei  - 
vciit  à  supiidi  ter  et  à  relever  coriveiiablement  les  pieds.  De  la 
sorte  le  cfiirurgierii  qui  se  placé  entre  lés  ineirihl’e;?  inférieurs 
du  patient  et  eu  face  de  tüi ,  se  troiivé  dans  là  position  la  plus 
convenable  pour  agir  avec  aisance  ,  sans  elfdrt  et  sali?  fatigue  ; 
car  les  lüains  manœuvrent  alors  à  la  hauteur  de  rombilic,  ce  qm 
lui  permet  de  donner  à  ses  mouvemens  toute  la  précision  et  la 
sûreté  convenables.  ^  ^ 

4°  Il  faut  être  sobre  de  mouvemens  et  de  làtonnemenS  dans 
la  vessie,  cifih  d’éviter  le  plus  qii’on  petit  de  la  fatigue  à  Cet  or¬ 
gane.  Üne  main  exercée  ii’a  en  quelque  sorte  qu  à  ouvfir  1  ins¬ 
trument  pour  qiie  le  çalcül  ou  ses  fragmens  viennent  a  eux-mê¬ 
mes  sé  placer  entré  les  mot's  de  celui-ci,  sans  recourir  a  des 
mouvemens,  â  des  frottemens  toujours  pébl^lés  èt  douloureijx. 

5®  Ne  manquons  pas,  quand  l’impossibilité  de  rapproéhei  les 
deux  branches  de  rinsirümenf  aura  indiqué  que  le  èalèül  a  ete 
saisi  de  nous  assurer^  eii  déplaçant  doucement  Pinstrunient, 
que  celui-ci  ne  serre  que  la  pierre.  Certains  alors  de  ne  P^s  in¬ 
téresser  la  vessie ,  nos  manœuvres  sont  plus  sûres  e 
de  toute  crainte.  .  .  .  .  .  , 

6“  La  prudence  veut  que  rihstrufriëht  ne  fonctionne  dans  la 
ve«sie  que  lorsque  les  parois  de  cellè-ci.sont  distendues  par  Une 
certaine  qûantité  de  Ibiüide.  On  conseille  geaéralemeiit  alors  de 
faire  des  injections  d’eau  tiède,  et  ce  conseil  est  ordinàiteinènt 
bon.  l’outefüis,  nous  pensons  qüê  lôrsmue  la  vessie  ou  le  canal 
sont  très-irritables,  il  sera  préférable  de  se  contenter  de  laisser 
accumuler  l'urine  dans  la  vessie.  On  aura  alors  uné  cause  d  ir¬ 
ritation  de  moins.  C’est  ce  que  nous  avons  mis  en  pratique  chez 

notre  deuxième  lithotritié.  ,  . . 

7-  Si  en  préparant  le  malade  on  s’apercevait  que  les  iniections 
ne  pussent  être  retenues  dans  la  vessie  trop  n-ritable,  et  que 
fiVf  r^Dicîcfantp..  nous  nehsom 


Nous-  ne  pensblls  pas  qu’il  Soit  nécessaire  dé  poursüivte  cetté 
natràtibn  podr  tnontrer  tout  ce  que  celte  observation  renferme 
dé  curieux  et  dé  bizarre.  i-., 

11  ëst  Hrbbâble  que  cétait  sera  largement  exploité  ;  orl  deviné 
par  qui.  Quantànous,  nous  n’ajouterons  aucune  réflexions  ;  nous 
Sirons  seulement,  et  cela  sans  avoir  ‘ 

porter  atteinte  au  caractère  de  M.  le  docteur  Géiaid.  le  viai 
peut  quelquefois  n'être  pas  vraiserhblnble. 


Revue  Médicale;  décembre  1841. 

T  nuelnups  onéràHons  de  litholrilie,  avec  des  considèralions 
PavAn  ,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital 

d’Aix. 

L’àiitéur  à  pbtlr'but  d’iiisister  sur  les  repoiffceS  que  le  chirtir- 
gieii  peut  rencontrer  dans  l’emploi  de  “  tepfrrfp 

falisér  l’ëiliplcli  parmi  les  praticiens.  Il  debule  pai  It  ^ 
(fols  dhSéLlatibhà  de  lithotritié,  au  moyen  desquelles  il  pense 
ëèSUffiëf  léS (ffmcijJalcs  circonstances  que  l’on  Lçut 
là  {Ifâliquàîlt;  et  par  conséquent  servir  de  guide  poui  les  cas 

•  ^^^Pn^iére  obséi-valion.  —  Calcul  vésical;  fiéssie  teù  rtialade.- 
"  guétisoli  ëxl  üne  Séule  séance  de  lithotritié. 

^  OéüMème  observation.  —  Calcul  vésical  aiieiétr  àvec  éottpli- 
éàticrfl  dé  cysiitè  chronique,  d'engorgement  de  la  proslate  et 
d’üiife  grabdë  irritabilité  générale  :  cinq  seailfces  de  hthotiitie  ; 

observation.  -  Maladie  calculeuse  compliquée 


cette  irritabilité  fût  persistante,  nous  pensons  qu  à  notre  exem¬ 
ple  il  pourra  être  fort  utile,  pour  ramener  la  vessie  a  la  tolé¬ 
rance,  de  recourir  à  la  sonde  à  double  courant  et  à  son  tiiyaû 
d’ajoutage.  Le  çdurant  tantôt  continu  et  tantôt  interrompu  que 
l*dn  peut  établir  par  ce  moyen  est  très-pi'opre  à  accduturàer  pè-i 
lit  à  petit  la  vesaié  à  une  clislensioh  à  laquelle  elle  seibblait  d  i 

s®  La  longueur  desséances  de  lithotritié  nié  parait  devoir  êtrd 
eu  rapport  avec  l’étal  actuel  de  la  vessie  des  c  dculeuX.  Une  ves-i 
sie  est-elle  saine  ou  à  peu  prés,  elle  Supportera  sans  peine  uné 
séance  un  peu  longue,  tandis  qu’une  vessie  irritée  sera  bien  plus 
lot  fatiguée.  C’est  à  l’instinct  médical  du  praticien  qu  il  appar¬ 
tient  de  reconnaître  là  limite  qu’il  ne  doit  pas  dépasser.  Il  vaut 
mieux  ,  en  général ,  des  séances  nombreuses  que  des  seances 

^'°9»  Évidemment  la  lithotritié  ne  doit  pas  être  appliquée  à  là 
guédsonde  tous  les  calculcux.  Parmi  es  coutre-mdications  qu 
s'y  rapportent,  nous  devons  comprendre  celle  qui  provient  dû 
jeune  âge.  Nous  sommes  de  ceux  qui  pensent  d  apres  ce  qué 
nous  avons  appris,  sinon  [lar  notre  pratique,  du 
des  autres  ,  que  lli  lithotritié  présenic  réellement  alors  plus  dé 

difficultés  et  de  dangers  que  la  taille.  .  .  ,  -i 

10“  Le  choix  des  instrumens  est  trcs-important  ;  plus  ils  sont 
simples ,  solides ,  faciles  à  manier,  rapides  daiis  leûr  action ,  e 
plus  ils  devront  convenir.  Le  brise-pierre  a  virole  nous  paraît 
kre  quant  à  présent,  le  summum  du  perfectionnement  obtenu. 

11»  Une  séance  lithotrltique  est- élle  terminée,  que  le  malade 
soit  mis  au  bain,  qu’il  se  couche  ensuite  et  sc  munisse  d  un  sus- 
nensoir.  U  préviendra  ainsi  l’urétrite,  le  spasme  uretrah  etc. 

la®  La  vessie  qui  aurait  été  dans  un  état  catarrhal  par  la  pie-^ 
sence  du  calcul,  conservera  pendant  quelque  temps  enôore  un 
pa  eLtat.  Qu’on  ne  s  en  effraie  pas,  car  peu  a  peu,  quand  la 
S  Lia  débarrassée  du.  coéps  étranger,  elle  reprendra  ses 

"““ïl  plt—S'.-  a.  -  '•  1“- 

tritie  d’après  certaines  difilcultés  qui  peuvent  se  présenter  d  a- 
bord;  car  avec  de  la  patience ,  des  nîénageraens,  du  repos,  des 
l’usage  modéré  du  cathétérisme  et  des  injections  adou¬ 
cissantes,  etc.,  on  parviendra  quelquefois  a  ramener  t’eiat  des 
calculeux  à  des  coriditions  assez  favorables  pour  que  la  lithotn- 
tie  puisse  être  pralinuée  avec  succès,  ce  qui  sera  toujours  un 
heureux  résultat; 

iî  Obiëi'VàUon  feUiné  â  V'ef^cüéUé  de  U  cévadille  (vèra- 
'trüin  sébadillâ)  dans  W  iriHtement  de  la  rage,-  par  M. 
i'otLHiàü^ ,  rtiédècin  de  l’Hôtél  Dieu  de  Lyon. 

,  M.  Foulhioux  a  cherché  à  mettre  à  l’épreuve  contre  la  ragé 


le  veratrum  sebadilla  iisilé  parmi  les  indigènes  du  Mexique,  au 
dire  du  capitaine  Hardy.  {Revue  britannique ,  1850.)Yoici  le 
iait  tel  qu’il  le  rapporte  : 

Giâi^  Oliter;  otettléStiqifli,  -Sfé  ae  quarante-quatre  ans,  fut 
mordu  au  poignet  droit  par  un  chien  enragé  vers  le  commence- 
«èîrt  de  rfever  Î§SS. 

La  blessure  avait  peu  d’étendue  et  de  profondeur;  aussi  fut- 
elle  négligée  et  bienlôt  guéi'ie-.  Un  an  à  j>eu  pfès  s’était  écoulé 
sans  que  le  hlesSé  eÜt  êprolivë  dés  effets  Hofables  de  cet  acci- 
dent,  lorsque,  le  26  novembre  1859,  en  venant  à  Lyon  pour 
affaires,  il  ressentit  tout  à  coup,  à  cinq  heures  et  demie  du  ma¬ 
tin,  des  picotemens  sur  toute  la  surface  du  corps  et  des  malaises 
indéfinissables,  avec  envie  de  mordre,  besoin  irrésistible  de 
marcher,  et  horreur  ,  soit  pour  les  liquides,  soit  pour  la  lu- 
miêéè.  ï ,  I  - 

Aitivé  à  Lyoïl ,  ïlié  Êellé-Côrdièrè  ,  il  lui  prit  un  accès  vio¬ 
lant,  et  il  s6  jeta  sûr  quelqu’un  pOür  le  ifiôrdre  â  répaule.  On  le 
saisit  de  force,  et  ce  ne  fut  qu’à  neuf  heures  du  soir  qu’il  fut 
amené  à  rilôtcl-Dieii ,  ayant  eu  déjà  six  ou  sept  accès;  Il  offrit 
aloi’S  les  pliénoinèncs  suivans  :  face  plus  injectée  qu’à  l’ordi- 
naii'éj  lâiiguc  huinidé,  rosée  ;  cèplialalgle  légère  augmentant  à 
l’arrivée  des  accès,  vertiges  de  temps  en  temps  ,  constriction  à 
là  gotge,  chaleur  de  là  peau  normale,  il  ne  peut  supporter  la 
Ciai'lé  d'ulié  lucUr  artiiicieîlc,  et  prie  qu’on  réloigne.  Oit  lui  fait 
fermer  lés  yeux  polir  examiner  sa  langue,  exetapte  dos  vésicules 
SîgnalééS  par  Blaroelictts,  l.a  lumière  qu’il  aperçoit  à  travers  ses 
paupières  railproehées  provoque  un  accès.  Le  malade  invite  (es 
personnes  ûtii  reiitôiirent  à  s^eloigner  ou  à  le  tenir  fortemeni; 
puis  il  pousse  dès  tris  dechirans,  grince  de.s  dents,  secoue  et 
agite  fortement  là  tête  comme  pour  cherclwr  à  mordre.  Étendu 
sur  Üb  ïfiiitc  de  bols  ,  il  veut  ciicoie  mordre.  Pendant  tout  oe 
temps,  .sli  figure  était  convulsée.  .  ,  ^  , , 

11  n’y  avait  {jue  peii  rPccunle  à  îâ  boiiche.  L'accès  dura  envi¬ 
ron  Une  miiiûtë  et  le  laissa  fatîg-ie,  abattu.  Après  quelques  iiis- 
tans,  il  paila  aveé  tout  son  hou  sens ,  se  coucha  sur  un  bran¬ 
card  qui  devait  servir  à  le  transporter  au  lit;  (50  centigrammes 
d’extrait  théhaïipie  en  6  pilules.)  Nouvel  accès  àtissi  violent  que 
le  preuiièr,  et  offrant  les  mêmes  cafactères.^  Un  troisièitié  accès 
eut  lieu  dans  li:  lit  iiciidaiit  que  Lob  passait  le  corset  de  force. 
Le  hialàde  derhaiulait  souvent  (in'ûri  le  fit  mourir,  parce  que, 
disait  il,  il  souffrait  troii  et  savait  bien  ne  pouvoir  guérir, 

A  dix  heures  et  demie  (SS  centigrammes  d’extrait  thébaïque 
en  9  pilules)  les  accès  semblaient  diminuer  de  force  et  de  tré- 
quenre.  Gommé  la  face  était  Ires-injectéé ,  on  lit  une  saignée 
d’iiii  'kilogramme.  Apres  la  saignee,  léger  bâillement  et  senti¬ 
ment  de  Séfaillalice.  Une  demi-heure  se  passe  sans  nouvel  accès; 
il  en  avait  d’abord  de  cinq  en  cinq  minutes. 

A  une  heure  du  matin  (SO  centigi-ammes  d’extrait  thébaïque 
en  lO  pilules),  chaleur  âcre  et  brûlante  à  l’épigastl'e,  faihlessé, 
assoiipiSSenient;  il  semble  dormir,  et  de  temps  en  temps  il  pousse 
des  cris  en  se  livrant  à  des  mouvemens  convulsifs, 

A  site  heures,  il  dit  avoir  dormi  à  deux  vêprlses,  mais  ü’Ul. 
sommeil  agité,  et  qui  efiaqUe  fois  s'est  terminé  par  un  accès,  La 
prostration  persiste. 

On  désespérait  dû  malade;  aussi  accuelllit-on  aveoempre 
lûeUt  la  proposition  qué  je  fis  d’administrer  la  cévadille  (00  cen¬ 
tigrammes  de  poudre  â  neuf  heures  du  malin). 

L'ardeur  épigastrique  devient  plus  Vive.  On  retire  par  les 
ventoüsés  scarifiées  aux  régions  mastoïdiennes  un  demi-kilo¬ 
gramme  de  sang.  A  ürte  heure  de  l'après-midi,  le  malade  Se 
plaint  de  faiblesse,  d’ürié  constriction  et  d’une  chaleur  brûlante 
à  la  gorge,  de  difficultés  de  respirer. 

A  trois  heures,  encore  Un  accès.  A  dix  heures  du  soir,  té  ma¬ 
lade  li’a  pas  èu  de  nouvel  accès  ;  sommeil  de  trois  heures  de 
durée.  Le  màladé  boit  ün  peu  et  souffre  moins  de  la  gorge  et  de 

Ee  28  au  matin  (troisième  joiir),  pas  de  nouvel  accès  ;  le  ii.,. 
lade  a  bu  plus  d'un  demi- litre  de  tisane.  Les  jours  suivons  le 
mieux  se  soutleilt  ;  liile  céphalalgie  a  lieu  de  temps  en  temps,  ef 
disparaît  â  l’aide  de  sinapismes  a|ipliqiics  aux  jambes, 

Ollier  sort  le  7  décembre,  convaincu  qu’il  n'a  pas  eu  la  rage. 
Dolt-on,  dit  M.  Éoulliioux,  attribuer  ce  résultat  heureux  at- 
saignééS  et  à  l'Oplüm  (128  centigrammes)  !*  Mais  on  sait  que  cl. 
deux  moyens  Sont  insuffisans.  Dupuytren  etM.  Magendie  eu  ont 
injecté  4Ô  centigrammes  dans  lesvéïlies  d’un  homme  enragé  sans 
en  obtenir  aucun  effet  apparent.  L’auteur,  considérant  les  lieü- 
reffit  changéinetis  survenus  dalis  l’état  du  malade  après  l’ingep- 
ttOh  dé  la  cévadille,  conclût  en  faveur  de  cette  substance. 

Comment  a-t  elle  agi?  Sans  doute  en  modifiant  profondé¬ 
ment  les  centres  Sèrisltirs.  Eu  effet,  après  l’ingestion  de  la  céva¬ 
dille,  le  malade  a  éprouvé  divers  phénomènes  nerveux. 

Ce  mode  de  traitement  a  de  l’analogie  avec  celui  qu’emplaieti 
les  COsaqües.  Ainsi,  M.  Ëusébè  de  Salles  dit  q.u’ils  font  usage 
du  rhus  bOfiedria  administré  en  décoction ,  ainsi  que  le  genisia 
lutæa.  Or,  le  rhus  agît  sur  le  système  nerveux,  Comme  semblent 
le  prouver  les  attaques  d’édlampsie  déterminées, d'après  Sauvage, 
par  cette  substance. 

III.  Mémoire  sur  la  marche  et  ta  nature  de  t'anginede  poi¬ 
trine  OU  névrose  du  cœur;  par  M.  E.  Boüchut. 

L’aiigine  de  poitrine  est  une  affection  apyrétique,  intermit¬ 
tente,  caractérisée  par  la  présence  à  la  région  précordiale  d’une 
douleur  lancinante  très  aiguë  qui  s’irradie  fréquemment  dans  le 
bras.  Cette  douleur  s’accompagne  eu  arrière  du  sternum  d’iin 
sentiment  de  constriction  très-douloureuse  qui  entrave  plus  ou 
moins  la  respiration.  Elle  se  manifeste  ordinairement  pendant 
la  marche  ou  l’exercice,  et  se  dissipe  par  le  repos.  L’auteur  de 
ce  Mémoire,  après  avoir  résumé  l’opinion  de  divers  pathologistes 
relativement  à  la  marche  et  aux  altérations  anatomiques  de  cette 
maladie,  par  rinsuflisaoce  des  détails  sur  ce  dernier  point,  est 
conduit  à  se  ranger  de  l’avis  dos  nosologistes  qui  considèrent 
l’angine  de  poiirine  comme  une  névrose  du  cœur.  Il  se  fonde  i 
1®  sur  le  caractère  négatif  fourni  par  l’insuffisaHce  des  altérations 
que  l’on  a  indiquées  ;  2“  sur  la  marche  de  la  maladie  venant  par 
accès;  5®  sur  le  caractère  de  la  douleur. 

1®  Preuve  tirée  de  l'insuffisance  des  lésions  organiques  (!« 
cceur.  —  Gétte  considération,  prise  isolément,  ii  (iui<iû  uin  un 
valeur,  mais  elle  s’enchaîne  aux  suivantes,  Elle  prouve  qu’il  faut 
chercher  ailleurs  que  dans  une  modification  anatoniique  là  caoss 
de  l’angine  de  poitrine.  Elle  détruit  unè  idée  faûssé  et  doilne 
quelque  force  à  l'opinion  differente  qui  saura  s’appuyer  dé  preu¬ 
ves  convenables. 

2®  Marche  de  la  maladie  sans  intèrmitténee.  — ■  Il  est  tJii« 
classe  de  maladies  qui  a  reçu  le  tfom  de  névroses.  Sans  anàtoiiiie 
pathologique;  ou  n’ayant  pas,  du  moins,-  d'altèraüons  orgalib 
quès  appréciables  à  nos  sens,  elles  se  révèlent  par  des  syrtipté* 
mes  analogues,  quoique  différens  dans  leurs  formes. 
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nar  a«cès  dont  U  mm'e  es-  .  ,  >. . 

mèMt  te  malade.  G’est  [«jndimt  l'eut  duil»e  qu’existe  la  frèvre,  qui 
ct^  oMmaitement  av-ec  etlx  r  tllcs  smit  doim  apyrétiques.  Les 
fonctions  nutritives  sé  conserv’eùt^  et  la  sÉnlé  ne  paraît  pas  souf¬ 
frir  On  voit  aussi  des  paralysies  partielles  intermitlentes  , 
comme  les  accès  chez  quelques  hystwiqucs  paralysés  des  mus¬ 
cles  du  larynx;  chez  d’autres  founnilleraent,  engourdissement 
d’un  membre,  effet  analogue  à  celui  que  produit  la  coinpression 
d’uii  néi'î;  chez  d'àiiîi’es  encore  dyplopie,  faiblesse  de  la  vue, 
sensation  de  gravier  dans  les  paupières,  etc.,  tous  phénomènes 
identiques  ou  qui  ne  diffèrent  que  par  le  lieu  deleur.dévelopfie- 
mém.  L’aBgiUB  de  p’Oitrihê  'ésl  Uh'e  ihâlâaie  (jiîl,  par  son  brusque 
début,  ses  apparitions  inlerüiiUêhtês ,  l’apyre.xie  dans  laquelle 
elle  laisse  le  malade,  entre  manifestement  dans  la  classe  des  ué- 

^àtcdLrmèréi  dé  Va  ÉdWë'nf.  —  Lâ  doillèlîr  Üèt  M  dciMilèi'ë 
cSnsidèt'&tioii  hUê  fWuèfêtohâ  vjllôlf  A  l’applli  dé  tthlfh  hpinioll. 
OOlnrfie  Hallé  et  BicMt  l’olit;  déjà  fait  olîséVVët  y  11  ÿ  à  UtW 
éiforiiiè  différëfice  entré  la  douleüf  gjJtdii'féë  oaiiè  leè  pâfliès Jbïl 
se  disttibuèllt  lèè  nèils  tiétéblàtuX  et  èèllèë  rtëséHtlts  la  OÙ  iè 
répandent  lei  ilèrfé  gangUdilèii’fes-.  Aiilsl,  dit  Biéhat  (âilàt.  gê¬ 
ner  i  Le  Séfitisnëht  péiiffilê  qil’oh  epfduvë  hütc  Idthbfe's  dà'rié  les 
affections  de  môtfîce  péi'  l’înjèfclWh  yineuse  iaitë  difits  la  tunique 
vasihâle  été:-,  îhb  pàfttlt  depètidfe  dè  ri«nftêïit'fe  èàfereée  pdf 
refoatie  étftcte  sur  les  gàtiglîdhs  lôtabalfeé  ;  18è  doUItiuVs  déte 
intellilië,  léè  âi'clellf»  dS  l’épigéstfé,  élc.,  fié  resseilibleiil  pas 
aux  thjülêul's  des  parties  eiternes;  ellès  Sôiit  pràtoiltles,  pmlinit 
au  ctiéilr,  cOlHiflé  oh  le  dit-.,  ,  i  ii,  ; 

La  douletif  fie  raiigine  de  pèitHne  est  tbuté  Sjleciate  ;  elle  n’a 
rieud’ànalogué  aVèC  celle  des  êlüüfîéttlèns  èt  points  pleilrètiqlies 
ordinaires,  chez  un  jetiiic  Hoiituiè ,  «'était  «ne  apiiient  âtf-ore; 
sa  inaill  phrcoHiail  Sa  poitrine  ;  il  Uhi  îiitvotllü,  inaiS  éii  VàlU.  lil-^ 
râchef  la  éaiiSe  de  snti  niai; 

D’apres  la  nature  de  cette  üoitieui-,  il  te  fontes  prtibEbdites 
pour  éreilé  que  le  siège  reshie  dans  les  u’Crfs  dd  pleins  eartita^ 
que.  Qudut  aux  plïcfioiijènes  de  irriiloiigatimi  tlaus  le  boU,  l'e- 
p&uie  ét  lé  nerf  cubital,  l’irrttdialhJn  est  trop  evillunlé  pour  qhé 
j’aie  besoin  de  dire  que  les  plexus  eefviral  et  bractilal  sont  egrt= 

lelhcnt  âlféctGS. 

«  On  sait  que  les  névralgies  dont  la  nature  est  la  mPlifs  eqm^' 
vôqüeî  la  êciatlqUë;  le  tic  duilloiircuii  par  exetilple,  procllllseiil 
à  des  degrés  aü-Si  dilfet-eUs  de.s  éllbis  aù-Sl  'failès  fct  lès  molnbs 
que  ceux  de  l’angine  de  poitrine,  c'est-à-dire  douleuf  iiigUë, 
torpeur  doulourèuse,  sim[)le  eiigounlissement  dans  le  trajet  du 
nerf  affecté,  et  quelquefois  spasme  ou  gonflement  sub  itillamma- 
toire  des  parties  auxquelles  il  se  distribue.  »  (La6nneC;j 
.  L’angine  de  poitrine  est  donc  une  affection  nerveu.sn  dont  le 
siège  probable  réside  dans  les  plexus  iierveus  cardiaquës  cl  pul- 
raoliâu  es  ,  quelquefois  dans  te  cervical  superficiel  et  le  pin  eiii- 
que  qui  en  dépend  (M.  Bouilland),  s’étendant  plus  ràremvut  a 
quelques  nerfs  du  plexus  brachial.  Quant  aux  altérations  orga^ 
niques  du  coeur  et  des  vaisseaux,,  nous  le  répétons,  elles  ne  sont 
qUë  de  pürcà  cOÏncidencès,  èt  doiVcnt  étre  regardées  comme  des 
Cbmplicàtiohs  toujours  fâcheuses ,  puisque  plusieurs  par  ellcs- 
ifièifiés  peuvêlit  ôcôasioiinér  la  mort.  , 
àî.  Ëdücliut  rapporte  ensuite  quelques  ebservaiioiiS  d’angine 
dé  poitrine;  nous  ii’éii  duiiiierôhs  qu’une  courte  analyse.. 

Pféinièie  ôhêfmtiôn.  ffille  dedix^neiff  an's;  invasion  su¬ 
bite  et  sans  causé  côhhüe  d'iin  actés  qül  dure  douze  heures  ; 
manifestation  après  le  dîner  ;  éiége  de  la  douleur  èous  le  ster¬ 
num  et  ail  ôtjü‘,  SêrlsBlIOn  fïu  bêSnîri  dè  fêsplfêf,  êàne  afiCélèfa- 
tion  de  là  régpiratiôfl  ;  âpylt'xie  ;  tégülarhè  du  pouls  '  eé.5§àtioil 
des  aëcidelis  après  Une  eoitrië  durée  saiié  lai.sser  de  traees. 

monde  limrmmn.  Fille  de  Vlogt-él-un  ahe;_itivasloti 
sans  causé  cotinuc,  après  lé  repas,  d’uil  aeees  qiff  dure  deux  héU; 
reSj  siégé  delà  douleur  à  la  pal'liè  ahtéHéÜre  du  slëruuiri  ét 
dâhs  la  fflàmelle;  respirailoli  difflciie  ;  cessatldii  sans  laissée  dé 
tracés. 

tfOlèiétM  obsermUon,  jëüné  holftthê  dé  vlîigHrOiS  âllS ; 
invasion  subite  pendant  la  nuit-  l’accès  tinre  Une  dcnii=-hdure  j 
rèdidive  au  bdüt  d’iln  mois  après  un  repas  eopiteü.t  ;  âècôS  d’üne 
heure  ;  ad  bout  de  deux  tnois,  ntmvel  accès  de  sept  heures ,  au 
bout  d’un  an,  deux  autres  accès  à  huit  jotirs  d’intervalle  ;  cëssa^ 
tioh  depuis  quinze  mois.  Oe  cas  a  été  remarquable  par  la  vi0‘ 
lencè  des  aOCés,  léür  pende  durée,  lëul*  iulermiifenée  et  le  long 
espace  qui  les  séparait. 

Quatrième  obsetmlioh.  ^  Femme  de  quarante  diUit  ans  ;  in¬ 
vasion  subite  après  uil  travail  forcé  d’une  doUlèdr  soüs-âternale 
qui  reparaît  dé  temps  en  temps;  plus  tard,  dyspnée,  gêne  thoio' 
cique  continuelle;  les  accès  deviennent  plus  intenses  et  se  l'ap 
proohéiit;:  mort  au  bout  d’Un  mois  dans,  un  aécès;  rierfs  nor. 
lüaüx  ;  cœur  normal. 

L’observation  de  ces  quatre  fails  soUa  le  point  de  vue  de  la 
symptomatologie,  et  celle  du  dernier  pour  ce  qui  concerne  l’a¬ 
natomie  pathologique;  confirment  pkinèmeiit,  aux  yeux  de  M. 
Bouchut,  l’opinion  qu’il  a  émise  et  que  nous  avons  développée; 
savoir,  que  l’angine  de  poitrine  est  Une  variété  de  névrose  du 
ciBiii’, 


Iransfoymalion  leur  a  paru  si  nette,;  qu’ils  n’hésitent  pps  à  con¬ 
seiller  l’appareil  de  Mai'sli  .comme  le  meilleur  moyen  de  reCoii-  j 
hailre  i’aeide  sulfuréux,  soit  librqj  soit,  combiné;  ,,  i 

^pi-ès  avoir  eonstaté  que  tous  les  aeides  chloi;hydri  pies,  dits 
'acides  âu  tommerce  ^  et  c(«  mêmes  acides  purifiés  pardi|tilla- 
tioii;  contiennent  des  quantités  quelquefois  très  grandes  d’acide 
Sulfureux;  après  s’être  assurés  dé  jà  préséirce  de  ce  même  gaz 
dans  les  produits  de  la  csirbonisation  par  je  procédé  ge  MM. 
Flandin  et  Danger,  dans  les  produits  de  là  cçrbpmsation  par 
l’acide  azotique,  lorsqu’à  la  fiu  de  l’opération  dn  fait  bouillir  la 
matière  charbonneuse  avec  de  l’acide  sulfurique  pour  chasser  les 
défiiières  traces  d’àcide  azotique ,  ils  se  spht  demandé  quelle 
pouvait  être  l’influence  de  l’hydrogène  sulfuré  sur  la  recherche 
dé  l’arsenic. 

Lorsque  dans  un  âppàreîl  do  Marsh  contenant  de  l’acidè  arsé¬ 
nieux  il  se  ïormè  de  l'acide  sulfbydrique  ,  il  est  évident  que  ces 
dè'iix  coinposés,  cii  réagissant  l’un  sur  l’autre,  doniieroiit  nais¬ 
sance  à  de  l’eau  et  du  sulïiire  .d’artenic.  Or,  il  résulie  des  , expé¬ 
riences  de  Màl.  Chevallier,  Fordos  et  Gélis,  que  les  sulfures 
d’àfseiiic  ne  doniiénl  aücühé  tache  à  l’appareil  de  Marsh.  On 
pourra  perdre  ainsi  unè  qiiahtiié  d’arsenic  en  l'apport  avec  la 
quantité  d’acide  sulfhydriqup  tonné.  Cependant  la  réaction  en¬ 
tre  l’acide  arsénieux  et  l’hydrogène  sulfuré  n’est  jamais  com¬ 
plète,  et  il  se  dégage  ordinairement  par  le  tnire  effilé  un  mélênge 
■  d’hvdi'ogènc  sullure  et  d’iiydi ogéno  arsénic  qui  donne  Ucii,  au 
moment  de  la  combustion,  a  des  taches  tres-variahlcs  en  couleur 
dont  la  composition  avait  ete  meeoinme  jusqu’n  la  lettre  envoyée 
a  fiastitiit  pal-  MM  Foido-,  et  Gelis  Ç’csl  a  là  pio  luetion  de 
rhydrôgcne  sulfure  dans  l’appareil  fie  Marsh,  et.  non  point  a  la 
présence  des  matières  orgamqiies,  que  MM.  Fordos  et  Gehs  at- 
tribiifcnt  la  ÎSfiilitiion  de  ces  tàclifes  plus  ou  moins  jaunes  ohlc- 
niiès  pat- la  pIUparl,.dcé  cxpcrhneiitatcurs. 

MM.  Füi'ilos  et  Gehs  ont  ete  tout  tiaturellcmeul  pbrlos  à  exa- 
niiliér  l’iiitlüencë  de  l'hÿdfogètife  àüllhfé  siiHà  pfbductiôiy  dés 
tàtlhes  pBi'udô-âfeêlii'câiêë 'dhieimés,  sni't,.àÿec  lès  .farbüriîsations 
iihfJâl-ïàite&(liii  ,,reitMlrifeht  ,todjHlilà  dé  l’acidè  siliturèux  et  dès 
tiuile,s  pyiogéhééfe,  .feôit,  àVeé  lin  th'élahgè  dé  ph'osplnleM’ahVmb- 
nuiqitè, 'dé  stilfltc  d’àulm'dliiaqllc  et  d  éssencc  de  Icrehcnlhinc. 
Nübé  iie  pollVoh.s  tnledxîaire  tiue  de  citer  te.Xluelleinent  ec  pas- 
sâge  dè  leli'i'  Mébioiré  i  ^  .  .  •  . 

Cl  Lé  iih'oapHdé  d  ainftioUi’aijiie  n’a  donne  aiicùiic  tache  a  l’appâ- 
réll  de  Mârsh  ;  mais  II  àâitgihehtb  sdh  activité  eh  inodilianl  l’as¬ 
pect  de  la  flamme.  ..  lo  . 

is  h'é  siilflte  ri’âmmoniaqtlé  a  doilfié  de  I  îicidc  sniriiydrlnue,  et 
pâr  feuiié  une  flaintûe  daüs  latjuelie  hotls  aVohs  pu  |■ecuellllr  des 
laéhes  de  sollfre.  . 

!>  Lé  pltosphite  et  le  sUlntb  d'aihlhbiibquc,  employés  dnséin- 
c,  ont  allgltiente  le  deaàgbmeiil  du  gaz,  inudilie  la  flamme  éi 
donne  des  taéfies  dé  s.üliïve.  • 

>t  L’èsBÉhi'.e  (le  lefehonlhine  setlle  ,  quand  le  dégagement  dn 
gaz  est  tfèLfapldè  ,  à  fblfriit  Uhè  tlaùruiiô,  ecliiifahté  et  fuligi¬ 
neuse  ,  et  d’abundtihles  tàelibs  hblVég ,  ihlrbiia'ntés  ch  ci)üch.és 
ffliüéés,  düilf  bh  lié  pouvait  ttléeentlafire  là  halVirè  charhomicusé; 
ont  été  recueillies  sur  des  capsules  tie  pqi'CÊraihé. 

il  Le  phoslMté  d’aitltnôhiaque ,pâl'  là  propriété  qn’ll  a  de 
réhdré  le  dégageineut  diigaZ  plus  aboiidàht,  lacillle  !  entrai  ne- 
mènt  médanique  de  Pessëhçe  ijüàtid  ll.èst  ajoute  en  theihe  temps 
qu’elle,  ét  augmèhie  âlnsl  raltondaiide  Uli  dépôt  charbouileiix. 

»  Le  sulfite  d’uinmDnlaqile  llnrbduit  datlS  uil  appareil  de  Marsh 
cbllténatit  dé  l’essèridé  de  tetèbeutllhie,  .dhangd  nu  peu  la  natüfë 
du  dépôt  de  charbail  pâr  lé  suüffe  qui  Vléht  s’y  mcler. 

ii  ànftii ,  i’âdllilmil  dé  pbbSplIué  d  aiiihiailhniué  ,  do  siillité 
d'afflmbtiialllié  et  d’esseitee  de  lefébeiithiiie  permet  d’obtenir 


Jt)tJt{t(i.L  Bê  pHAKMACtfe  ;  liüiitéro  de  déèetabée  itil, 

■  1.  NôUïelliS  ticheteheé  SUT  l'arunie. 

ftî.  Piirdos .  phaf macieii  en  chef  de  l’Môpital  dn  Midi,  dt 
M.  Gélis,  .ex-mterue  en  phafinacie  des  hôpitaux,  viennent  d’in- 
diqiicr  d’itnptirtantes  amélioi'âtioiis  dans  ('emploi  de  l’appdreil 
deMarSh  pour  la  réchefChe  de  l’âfscfiic  après  les  empoisonne- 
mens. 

MM.  Fordos  et  Gélis  avaient  annoncé  à  l’Institut ,  dans  une 
lettre  lue  le  25  août  1841,  qu’il  n’était  pas  vrai,  ainsi  qu’on  l’ad¬ 
mettait  universellement ,  que  l’appareil  de  Marsh  donnât  tou¬ 
jours  de  l’hydrogène  pur  quanti  on  le  fait  fonctionner  avec  du 
zinc  pur  et  de  l’acide  suhurique  pur.  Ils  avaient  reconnu  que 
dans  certains  cas  ori  pouvait  bbteilir  des  (juandiés  notables  d'a¬ 
cide  sulfhydrique  provenant  évidemment  de  la  réduclion  de 
l'acide  sUlUlrlque.  Üepuîs  lors,  ilë  Ortt  corilinué  ledré  recherches, 
et^Sont  arrivés  A  des  résultats  impôrlâus  qùb  hôUs  allons  âflâ- 

MM.  fordos  è’t  Gélis  ôfit  ebiiStâtè  qffè  IbCsqtl'oh  ajdfitc  à  l’àp- 
paréll  de  Marsh  de  l’adde  sulfilrique  toecéntî'é ,  soif  au  eom- 
■  mencement,  soit  Vers  là  fin  dé  l’opératibll,  là  tempéralUrê  S’élève 
afeéZ  pour  que  l’acide  suifüriqüe  ûohtentrè  èt  le  zlné  dofiiient 
lieu  a  du  sulfate  de  2ine  èt  de  Paeidé  Sulfureux,  et  par  siiltÊ  à  de 
l’hydrogène  sulfuré.  Car  l’acide  sulfureux,  ainsi  qu'ils  l’ont  vé- 
.rifié  par  rexpérience  directe, .se  transforme,  sous  l’influence  de 
l’hydrogène  naissant,  en  eau  et  aeide  sulfhydrique;  et  celte 
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dé  roxigérté  atmosphérique,  ét  h’êll  Jaiss'ePaifcfit  plus  assez  iiu... 
brûler  tout  le  caibôhe  üei’eSséheé,  ijui  àldls  lé  déposerait  sur 
la  porèêlainé  jriaeée  dans  là  flamifie? 

a  LéS  tachés  pseudOmiséincaltS  peuvent  dofle  6tie  considé¬ 
rées  eouime  eonstiihées  par  du  eiiarboii,  le  piiosplule  et  le  sulflie 
d'ammoniaqué  rlé  jdualit  dàlis  leiir  production  (jü’tm  rôlé  se- 
comiaire.  Mais  ces  tâchés ,  soit  qu’élleS  provléiiheot  dé  coni- 
hustioris  ipal  faites,  soit  qU’efïeS  aletrl  été  produites  paf  I  essciicé 
de  lérébéhtliiue ,  lié  peuvent  étré  fcotlfOtttlUcs  aVéd  lés  tarheS 
rêèilelttent  arscliitâtes.  Ëh  effet ,  leUr  àSpoél  physhjiiè  seul  peut 
induire  en  erreur.  Leurs  prUprièléé  août  toutes  diflerehtés  ; 
elles  ne  sont  pas  volatiles,  elles  ne  se  âissolveot  daus  aucuii 
aride  a  froid,  pas  même  dans  l’eân  regale,  La  potasse  et  Pani- 
moniaque  ne  peuvent  les  dissoudre.  » 

Les  produits  fourms  par  1rs  protéüés  de  carboiiisittiou  don- 
ndilt  toujours  darls  l’appareil  de  Mat'sh  de  f|ll.lli[itès  plu  oü 
aolus  grandes  d’iiydrogènd  s'ulfuré ,  dt  quèiquefol.s  (quand  lés 
produiis  coiîtieiineili  des  huiles  pyfogetlées)  deS  tddhes  pséudo- 
arsenicâltS,  MM.  Fordos  et  Bêlis  croletlt  (|u’tl  est  donveiiabté 
de  rejeter  cOltipléteMent  les  proÈCdés  de  èarbofiisaiiotl ,  ët  dé 
h’avoir  reeours  qu’aux  procédés  d'inchieiatlou,  qui  JJèUveiit  lOut 
au  plus  perdre  üiiO  faible  pàrtié  de  l’arseillc  ,  ftiàls  cjlit  fié  doilr 
lient  jamais  de  dés  taches  éqnlvoqUds  de  nature  k  JélèP  flfi  dsütë 
dans  lés  esprits.  :  ,  . 

Yoict  le  procédé  d’inclriéraliOli  propose  par  dés  fillllliistës  : 

«  Ou  dissout  â  dhaud  la  iHâtièlé  aiiilualO  dafis  dè  'Ià  pOtâssè 
daustiqtid  puroi  Pour  les  mUscleS,  le  foie,  leS  pOtlfflOlIs  et  lés  ma¬ 
tières  animales  de  consistance  analogue  ,  la  quâlitité  dé  potâSsè 
â  employer  e.ff  variahte  entre  10  ét  •IS  pour  100.  il  dti  faut  moins 
pour  le  sang,  et  éii  général  il  en  fàdi  d'autaiit  plfis  Ouë  la  sub¬ 
stance  animale  Côtitieut  une  plus  gratldé  ijuailtité  de  inàtiérés 
solides.  ’ 

»  Lorsque  la  matière  est  dissoute ,  on  sature  l’aleali  à  froid 
par  dè  l’aci(.tfc  azotiqile  éidildii  d’éài!;  Cette  additioii  d’àcide  dé¬ 
terminé  là  Sépai'atiürt  d’unC  fOflé  prdpO'ftiôn  dc  iliatiSrè  solide'. 
On'  filtre;  l'arsèiiic  pasSe.daiiS  tes  liijüeiirs.  üii  éViipOre  ié  lujuiile 
â  urie  douée  ehaleur,  éfbii  ô'btll'llt  aillsi  iiii  résîtiu  luano  jau¬ 
nâtre  qui  sd  détaché  faeiléfiieilt'  fle.  là  CapStlId,  é‘t  qü’ôh  uicinefe 
eh  le  projétàiit  par  li-és  [ff'l!teà  pqéÜQlfs  tlaflS  .iitl  'creiisèt  de 
Hdsse  Un  peu  graiffl  et  rriütlérêfwciit  chauffé,  t’ifl’éiheralioii  se 
fait  tranqûillemeni  éi  s;Uis  projeétiOh  h'ôfà  dü' créü  it.  Il  ne 
réSte  plus  viU’à  faire  bcraflÜr  le  résiüit  S'alilf  îtVefc  üé  Pàdlde  suj- 
fUriq'ué  pour  chasser  les  dernicèes  Ifdtes'  d'afeitlfi  nitl-iijuc-  G» 
procédé  offre  (ous  les  avantages  i  dé  i’tUeînél'atîbJi  pâr  l’azotate 
de  potasse,  et  n’en  a  pas  qUeiqUës-tiiiÉ  des  i|f6oiîi'éniëlis. 

«  Dans  les  cas  où  Pori  aufatt  à'traiter  deà  iîiafméês  a.linialès 
difficilement  solubles  dans  la  poiassp  caustique ,  oe  .uuï  déter¬ 
minerait  t'emplôl  d’uhe  forte  proporliofj.tle  cé  hiaetif,  il  ÿ  au¬ 
rait  avantage  a  satmér  raléali  pai’  iiii  uiéknge  d’ifcidè  azotique 
et  d’acide  chlorhydrique.  La  quantité  d’âZbfatè  dë  p'otassè  pin- 
-duit  serait  moindre,  et  le  chforiire  de  polassitiin  forüié  facilité 
rait  l’Incinération  ért  empêchant  la  deflsgratWh,  » 


II.  Àp.pïicaii'on  d'e  îà  Ûeorie  éUcïrp-c)nmiqûédux  réc^efciiéé 

m'éàicà-îégaies. 

M.  Hip.  Faure  a  été  guidé  par  l’emploi  des  faibles  côu'vatis 
électriques  (jans  les  premières  expériences  qu’i.!.  a  entreprises 
pour  la  récherché, des  puisons  ;  expériences  qu’il  a  comtauni- 
qUées  récemment  à  la  Société  d'émUIatidnpour  les  sciences  phar- 
'macelitiquesi  ,  .  ...  ^  ... 

bans  la  plupart  des  cas  où  , un  chimiste  est  appeje  a  constater 
la  présence. (i’une  substance  vénéneuse,  c’est  peut  être  moins  un 
procédé  seieptifiqùement  sensible  quhm  moyen  réellement  ap¬ 
parent  et  visible  aux  yeux  de,  tous  .(ju’il  d,qit  mettre  en  usage. 
Or,  on  compremi  combien  il  serait  préciçux  de  possédér  une 
méthode  simple  et  toujours  uniforme  à  l’aide  de  laquelle  on  put 
aller  troiiver  au  çeih  de  matières  très  variables  pu  de  liquides 
fort  étendus  la  siihstance  même  o.u  la  base  du  poisbq  ,  Sans  leur 
faire  subir  aucune  altération  préaîjable. 

L’appare.ii  dont  M.. Faure  s^est  le  plus  souvent  servi  pour  ses 
_.sais  consiste  en  uii  flacon  à  large  ouverture  de  cent  cinquante 
à  deux  ctiits  gramnies  (  cinq  à  sept  onces  environ  )  de  capac.ilè; 
et  coiiien'ant  une  s'olution  de  chlorure  de  sodiymi  Le  bouchon 
du  Hacon  est  traversé  par  un  tube  assez  large  fermé  infériehre- 
ment  au  moyen  d’une  substance  jioreuse  ,  afin  que  la  solution 
qu’il  doit  contenir  et  que  l’oii  vont  essayer  ne  puisse  se  mêler 
au  chlorure  de  sodium..  On  emplDiemour  fennei-  le  tube  un  peu 
de  baudruche,  dé  î’ârgile  ou  même  au  plâtre. 

On  fait  communiquer  les  deux  liquides  au  moyen  d’un  arc 
métallifjiic  formé  d’uge  lame  de  zinc  qui  plonge  dans  le  flacpn  , 
d’ijil  til  'de  'piatlhê  6t  d’üffé  la'ifiè  dè  ‘ifigiiiè  métal  qiii  plonge  dans 
le  tube.  Le  simple  conlact  des  doux  liqueurs  ile .nature  différente 
suffit  ijôilr  (tëférminer  un  courant  elecli’iqüe.  Ou  petit  aügineh- 
ter  la  force  dti  côu'raiit  ëii  mêlant  u'nb  goutté  bu  deux  d’acide 

chlorydriiiuc  a  la  solution  de  chlorure  de  sodi.um.  ., 

Si  l'on  met  dans  le  tube  fine  dissolulio.u  d’or  ,  d’argent ,  de 
enivre,  de  mercure,  de  plomb,  d’antimoine,  le  .métal  réduit  vient' 
s’attacher  (1  la  lame  clé  platine  ,  et  ôii  peut  le  reconnaître  soit 
immciliatcmciit  à  son  aspect,  soit  par  dés  essais  ultérieurs.  Si  le 
courant  electriqiie  est  trop  é.nerginue,  le  m.étal.,  au  lieu  de  s’at¬ 
tacher  au  platine,  tombe  au  fond  du  tube;  M,  Faure  a  pu  cons¬ 
tater  ainsi  la  nature.de  ces,  cli.ssolutions  métalliques  méqie  éten¬ 
dues  ou  mélangées  de  matières  étrangères  ,  telles  que  d’oau  su- 
erec;  de  lait,. de  bouillon.  .  ,  ,  . 

tî  n’a  pas  été  aussi.heurcux  enagis.saiit  sur  les  solutions  décide 
arsénieux  J  élles  ne  lui  ont  jamais  donné  sur  la  lame  de  platine 
qu’une  coloration  bistre  ,  Irisée  ,  qui  lui  a  i.oujours  semblé  peu 
concluiuite.  Il  a  lieu  de  croiée  ,  dit  il ,  que  l’actiuii  quelquefois 
vive  du  f  ornant  a  mis  en  libprté  un  peu  d  hydrogène  qui, 
ov.  mouvant  à  l'état  naissant  avec  l’arseniç-.  a  dû  s’emparer  d’une 
parlie  de  ce  métal  et  se  dissiper  avec  lui.  il  pen.se  pourtant 
qii’cn  leiKuit  compte  de  certaiims  précautions  ;  il  lui  sera  pos¬ 
sible  d'arriver  à  de  meilleurs  résiillats  c[uaiid  il  pmirra  reprendre 
i  recherches  (|ue  des  occuj)aliüns  étriiiigères  l'ont  forcé  d’in- 
■rompre. 

III.  Nouveau  moyen  de  constater  la  présence  de  l’acide  suifhy- 
drique  dans  un  liquide  et  d’en  apprécier  ici  proportions. 

M.  Alpii.  Dupasquier,  dans  ses  recherchés  sur  l’eau  sulfureuse 
d’Allevord  (Isère),  ayant  essayé  cinmhe  réactif  la  teinture: âlcob-- 
lique  d’iode;  bien  iiile  ce  moÿeii  lie  soit  pas  au  humbre  dé  eeilx 
qu’on  emploie  ordinalrémeut-,  reconnut  qUe  la  décomposition  dB 
l’acide  suifhydruiue  parce  métalloïde  était  complète,  ihstaiiiai- 
née;  et  qu’on  pouvait  déterminer  d’une  manière  aussi  facile  que 
prjécisé  le  point  oü  la  décomposition  de  racidé  sulfhydrique  est 
ache'vée,  où  l’iode  ne  se  combine  plus.  Il  conelut  de  ce  fait  qu’a¬ 
vec  une  teinture  dont  on  conuafirait  à  l’aVancè  les  pi’oportiohs, 
on  pourrait  savoir;  par  la  t|Uànlité  d’iode  employée  pDué  satUi'eï 
un  i.itre  d’eau  sulfureuse  ,  oellé  d’aoide  sulfhydrique  llbrfe  ou 
combiné  qui  y  êst  contehue. 

Ce  chimiste  a  entrepris  une  série  de  recherches  sur  cB  sujet , 
recherches  desquelles  il  résulte  ; 

1“  Q.ù?  les  meilleilrs  réactifs  cohiius  de  l’aflide  StilfhydriqU'è 
sont  iüiidèies,  puisqu’ils  il’indtquent  paS  inéilte  des  quantités  Irés 
notables  de  cet, acide  librd  ou  combiné,  c6  qui  e.xpUqUe  pOlik 
quoi  on  il’ii  pu  démontrer  sa  présence  daill  (les  éaliS  tlilhéfales 
que  leurs  (jualités  physiques  faisaient  plàeef  au  raiig  des  ea'u.t 
sulfureuses. ... 

a»  Que  l’iode  en  Solutioh  dans  l’alool  ;  fcntpioye  ett  ttietfib 
tertins  que  l’amidoii;  est  un  réactif  infihimeot  sensible  de  l’acitlB 
sulthydricpie  ;  soit  libre  ,  soit  cmnbliié  ,  puisqu’il  petit  dééBlér 
d'üiie  manière  non  douleuse;  surtout  par  un  esiittieh  eôiriparàtif 
avec,  de  l’éau  ordinaire  ,  une  goiitte  de  solution  de  sülfliÿdràlb 
alcalin  étendue  dans  cent,  litres  d’ead  ;  tandis  qiie  lés  réüldifs 
epauus  perdent  leur  action  lorsqu’on  l’éicnd  seuleiuefit  diihs 
dix  litres. 

5,“  ^ue  par  la  teintfiré  d’iode  et  d’amldoil  OU  reebiliiaitra.  hi- 
failiiblement  dans,  les  eaux  Sulfureuses  les  pluS  faillies  ;  dati-! 
celles  où  les  reactifs  ordinaires  so.nt  impuissans,  tiëit  seülethéiit 
(.a  présence  mais  enebre  la  quantité  d’acide  sulfh.ydijqiiè,  Sbit 
libre,  soit  à  l’état  de  combinaison. 

4°  Que  les  procédés  eonniiS  ;  pour  détermitier  la  proivbi  lion 
d’acide  sulfhydrique  libre  et  oombiné  dés  eauX  UflfiéraleS  j  sëlit 
d’uu  emploi  aussi  long  et  aussi  dilTicile  que  leii'r  résultât  éSt  lii- 
certain  et  infaillible,  surtout  à  l’égard  des  eatiîi  peii  riëhës  én 
principe.S  sdlfUreus; 

go  Que  l’iode  employé  Soüs  forme  fie  teinture  alcboliqUé  ,  en 
même  temps  que  l’amidon ,  et  en  détermiuant  âti  Uldyen  d’uli 
instrument  particulier  appelé  sulfhydrôinêll'b^  la  quantité  de 
teinture  employée;  constitue  mie  méthode  d’analyse  àlisSi  SOfu 
qu  cllo  est  facile,  et  prompte  à  mettre  eh  pratique. 

6“  Ëiifuii  ipte  i  emplhi  de  la  teinture  Ü’iotle  eUttimB  rBâeiiF  flës 
eaux  sulfureuses.;  et  (pie  sdn  application  ait  ibbyiUt  des  s'rllffiy- 
(Irometres  pour  deierminer  la  proportidti  UB  l'àc'tde  Sull'hÿdriqtfe 
libre  ou  reprosenta  par  les  sulfhydrales  et  les  sitlffireS;  pfeUVent 
être  GonsiclercS  comme  iln  véritable  progrès  darls  l’iirt  ij’àflèlyS8r 
les  cmiH  umiorales ,  puisqu’ils  reiqplacéUt  des  illôyèiis  d’iliie 
applicati,mï  dillioite  et  d.’uit  résultat  dotitéux;  qiiailtl  IBs  éiulX  Soilt 
riches  en  acide  sulfhydrique  ,  impuissaiiS  quaiitl  elles  n’G'it  bôli- 
tieiiHeiit  (pie  (les  quantités  miiiimes; 

Le  sulfhydrometrfc  consiste  ëii  un  tube  gfadUé fluB  l’bH  rë'ifi- 
plit  d’une  teinture  préparée  de  manière  à  feé  que  chëfjUB  degi'B 
représente  un  eeniigroinme  d’iode,-  et  chaqilfe  diiièltie  de  degî-t 
un  miiligramdie;  L’instrument  laisSe  passer  là  liqiiëur  pat  (ïtii; 
extrémité  effilée  où  sè  trouve  une  oüvérluré  Capillairé  ;  l’alitro 
o.x.trémité  est  fermée  par  un  boucholi  i  te  tube  étant  plèifi  dé 
teinture  jusqu’à,  zéi-b,  elle  s’éooule.goutte  à  goûte  si  l’on  Vifthf  â 
enlever  le  bouchon.  Pour  en  faire  usage,  on  prend  une  rpùaiIttN; 
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déterminée  de  l’eau  sulfureuse  qu’on  veut  analyser  ;  on  la  verse 
dans  une  capsule  de  porcelaine,  et  l'on  y  ajoute  quelques  gouttes 
de  solution  d’amidon  très  daire  ;  puis,  le  tube  étant  rempli  de 
teinture  d’iode ,  on  laisse  couler  celle-ci  par  gouttes  dans  l’eau 
minérale,  et  Ion  favorise  la  réaction  au  moyen  d’un  agitateur. 
L’iode  ,  dans  l’état  de  division  où  il  se  trouve,  décompose  ins¬ 
tantanément  l’acide  sull'hydrique  ,  qu’il  soit  libre  ou  combiné  , 
il  lui  enlève  son  hydrogène  et  en  précipite  le  soufre.  Tant  qu’il 
reste  quelques  traces  d’acide  sulfhydrique,  l’iode  disparait  à  me¬ 
sure  qu’on  verse  laliqueur  dans  l’eau  minérale,  et  l’amidon,  sur 
lequel  l'iode  à  1  état  de  combinaison  ne  réagit  pas,  ne  donne  pas 
lieu  a  la  coloration  du  liquide  ;  mais  ,  dès  que  la  saturation  est 
opérée,  la  moindre  trace  d’iode  libre  suffit  pour  lui  communi¬ 
quer  une  belle  couleur  bleue.  Il  ne  reste  plus  alors  qu’à  exami¬ 
ner  combien  de  degrés  de  liquide  ont  été  employés  ,  et  combien 
il  faut  d'hydrogène  pour  saturer  la  quantité  d’iode  qu’ils  repré¬ 
sentent.  Or,  la  q  laniité  d’hydrogène  en  volume  une  fois  con¬ 
nue,  on  a  celle  de  l’acide  sulfurique,  car  elle  est  exactement  la 
même.  Pour  rendre  l’emploi  de  ce  moyen  plus  facile  encore, 
M.  A.  Uupasquier  a  adressé  une  table  qui  indique  la  quantité 
d’acide  sulfhydrique  eu  poids  et  en  volume  représenté  par  1,  2, 
3  et  jusqu’à  100  milligrammes,  et  par  1, 2, 5  et  jusqu’à  100  cen¬ 
tigrammes  d’iode. 


JOURNAUX  ÉTRANGERS. 


Annali  universali  DI  medicina  ;  août  et  septembre  1841. 

Cas  d’empoisonnement  par  la  viande  d'un  animal  affecté  du 
charbon  ;  par  M.  le  docteur  Costa. 

Dans  la  soirée  du  27  avril ,  on  reçut,  à  l’hôpital  civil  de  Pom- 
matone,  la  nommée  Geronima  Bisca,  paysanne  âgée  de  quarante 
huit  ans,  présentant  un  ensemble  de  symptômes  particuliers  que 
l’un  des  médecins  principaux  de  l'établissement ,  M.  le  docteur 
Torre,  ne  trouva  pas  suflisans  pour  établir  le  diagnostic  avec  sû¬ 
reté  et  commencer  un  traitement  Ayant  appris  que  lesaccidens 
s’étaient  manifestés  après  l’injestion  d'une  viande  provenant 
d’un  animal  mort  de  maladie,  et  que  cette  femme  n’était  pas  la 
seule  qui  les  éprouvât ,  mais  que  tous  les  autres  villageois  qui 
avaient  éplement  fait  usage  de  ce  même  aliment  se  trouvaient 
dans  un  état  semblable,  on  envoya  à  St-Sir  de  Struppa  ,  lieu  de 
fa  scène,  une  commission  composée  de  MM.  les  docteurs  Costa, 
Marre  Cavozza,  Canepa  Prato  et  Negrotto,  et  d’un  pharmacien, 
M.  Lertora,  pour  rechercher  si  la  maladie  devait  être  rapportée 
à  l’action  d’un  poison  septique  ou  à  toute  autre  cause.  Arrivés 
sur  les  lieux,  ces  messieurs  furent  conduits  par  le  curé  dans 
plusieurs  chaumières,  où  ils  trouvèrent  environ  soixante  indi¬ 
vidus  qui,  depuis  une  huitaine,  avaient  éprouvé,  après  avoir 
mangé  de  la  viande  dont  il  a  été  question  plus  haut,  une  série 
de  symptômes  graves,  tels  que  vertiges,  tremblement  de  tout  le 
corps,  frissons,  crampes  violentes  dans  l’abdomen  et  les  extré¬ 
mités  ,  vomissement  de  matières  vertes  et  amères ,  évacuations 
alvines  de  même  nature ,  douleurs  plus  ou  moins  fortes  à  l’hy- 
pogastre,  soif  ardente,  attération  de  la  physionomie,  coloration 
plombée  de  la  face,  yeux  enfoncés  dans  les  orbites  et  cernés  par 
un  cercle  bleuâtre  très  prononcé,  surtout  à  la  paupière  infé¬ 
rieure  ;  délire,  pouls  fébrile,  langue  rouge  à  sa  pointe  et  cou¬ 
verte  d’un  enduit  blanchâtre  à  sa  base.  Il  faut  noter  d’ailleurs 
que  ces  accidents  n’offrirent  pas  un  égal  degré  d’intensité  chez 
les  sujets  affectés ,  mais  que  leur  violence  fut,  en  général,  pro¬ 
portionnée  à  la  quantité  de  chair  suspecte  qui  avait  été  ingérée  ; 
en  général  aussi  ils  cédèrent  promptement  à  l’emploi  d’un  petit 
nombre  de  moyens  très-simples. 

La  femme  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation,  après  avoir 
mangé  de  cette  viande  et  du  riz  cuit  dans  le  bouillon  qu’elle  en 
avait  préparé,  fut  tout  à  coup  prise  de  frissons,  de  nausées  et  de 
vomissemens  (d’abord  des  aliraens  qu’elle  avait  pris ,  puis  de 
matières  vertes  et  amères) ,  de  pesanteur  de  tête ,  de  trouble  de 
la  vue,  de  fréquentes  défaillances,  de  douleurs  à  l’épigastre  et 
dans  le  ventre ,  de  crampes  douloureuses  dans  les  extrémités  in¬ 
ferieures,  etbieniôt  après  de  selles  diarrhéiques  excessivement 
fétides  et  três-rapprochées  les  unes  des  autres,  accompagnées  de 
borborygmes,  mais  d’ailleurs  sans  ténesme  ;  à  tout  cela  vint  se 
joindre  une  abondante  émission  d’urine,  de  la  sécheresse  de  la 
gorge  et  une  soif  inextinguible.  Avant  son  entrée  à  l’hôpital, 
quelques-uns  de  ces  symptômes  s’amendèrent  ,  d’autres  dispa¬ 
rurent  tout  à  fait,  mais  le  vomissement  et  la  diarrhée  pi  rshtè- 
rent.  Lorsque  le  docteur  Torre  la  vit  pour  la  première  fois,  il 
lui  trouva  un  faciès  hippocratique  :  les  yeux  étaient  enfoncés 
et  circonscrits  par  une  zone  livide;  la  peau  était  aride,  les  ex¬ 
trémités  froides,  le  pouls  lent  et  petit,  la  voix  faible,  les  facultés 
intellectuelles  saines;  l’épigastre  était  le  siège  d’un  sentiment  de 
pesanteur  et  de  douleur;  la  sensibilité  de  l’estomac  était  mo¬ 
dérée  ;  la  langue  était  rouge ,  sans  sécheresse ,  mais  presque 
froide  ;  la  soif  était  intense,  et  le  vomissement  suivait  de  près 
l’ingestion  des  boissons,  de  quelque  nalure  qu’elles  fussent;  les 
déjections  alvines  étaient  d’une  extrême  fréquence,  et  leur  féti¬ 
dité  s’était  encore  accrue. 

L’ensemble  des  symptômes  et  la  cause  spéciale  qui  leur  avait 
donné  naissance  firent  donc  considérer  la  maladie  comme  un 
empoisonnement  septique,  et  le  principe  to.xique  n’existant  plus 
dans  les  voies  digestives,  on  n’eut  plus  en  vue  que  de  calmer  les 
effets  consécutifs  de  son  action.  Ainsi,  on  prescrivit  d’abord  la 
potion  anti-émétique  de  Rivière  et  l’application  sur  l’abdomen 
d'un  cataplasme  sinapisé;  à  ces  moyens,  on  adjoignit  ensuite 
l’usage  de  la  limonade  gazeuse ,  les  ventouses  à  l’épigastre,  des 
sinapismes  et  des  vésicatoires  aux  extrémités.  Mais  tous  les  ef¬ 
forts  de  l’art  restèrent  sans  succès  ;  l’aphodie  et  l’état  soporeux 
survinrent ,  la  prostration  des  forces  alla  en  augmentant,  et  la 
malade  succomba  dans  la  soirée  du  26 ,  deux  jours  après  son 
admission  dans  l’hôpital. 

A  l’autopsie,  qui  fut  faite  quarante  deux  heures  après  la  mort, 
on  observa  un  amaigrissement  général  de  tout  le  corps,  et  des 
taches  livides  à  la  peau^  particulièrement  aux  extrémités.  Les 
veines  de  la  dure-mère  étaient  injectées,  les  sinus  des  méninges 
remplis  de  sang  veineux;  les  vaisseaux  de  la  pie-mére  offraient 
de  la  turge.scence  ;  la  moelle  épinée  était  un  peu  ramollie.  Le 
foie  avait  de  la  tendance  an  ramolissement,  la  rate  avait  diminuée 
de  volume.  Une  ecchymose  sous-muqueuse  occupait  les  deux 
tiers  de  l’étendue  de  la  grande  courbure  de, l’estomac  ;  il  en  exis¬ 
tait  une  autre  toute  semblable  dans  le  voisinage  du  cordia.  Dans 
tout  le  reste  du  tube  digestif,  mais  spécialement  dans  le  duodé¬ 
num  et  dans  le  jéjunuui,  la  membrane  muqueuse  était  parsemee 
de  taches  étroites,  isolées  et  plus  ou  moins  distantes  les  unes  des 
«utres. 


D’après  les  docuraens  qu’il  a  été  pénible  au  docteur  Costa  de 
recueillir  sur  ce  fait ,  il  patalt  que  la  viande,  cause  de  ces  acci- 
dens,  et  qui,  au  dire  de  tous  ceux  qui  en  àvait  mangé,  ue  pré¬ 
sentait  aucun  signe  indicant  même  un  simple  commencement  de 
putréfaction,  il  parait,  disons-nous,  que  cette  viande  était  celle 
d’une  vache  d’un  an  ,  qui  avait  deux  pustules  à  l’aine  avec  un 
gonflement  qui  s’étendait  déjà  aux  mamelles  lorsqu’elle  fut  abat¬ 
tue  pour  être  livrée  à  la  consommation.  Ces  pustules,  d’après  un 
habile  vétérinaire,  M.  Massa ,  étaient  tout  à-fait  caractéristiques 
du  vrai  charbon. 

Celte  ohservaiion,  sans  trancher  absolument  cette  question 
ardue,  savoir  :  si  l’affection  charbonneuse  est  susceptible  de  se 
transmettre  par  l’ingestion  de  la  chair  des  animaux  malades, 
et  lorsqu’il  n’a  existé  aucune  communication  directe  avec  ces 
derniers,  est  lou'efois  d’un  très-grand  poids  en  faveur  de  cette 
opinion  ;  car  le  nombre  si  considérable  des  individus  qui  ont 
éprouvé,  dans  le  cas  dont  il  s’agit,  les  accidens  de  l’intoxication, 
ne  permet  pas  assurément  d’admettre  que  le  contact  avec  l’ani¬ 
mal  infecté  ait  pu  avoir  lieu  pour  eux  tous,  si  tant  est  même  qu’il 
ait  existé  pour  quelques-uns  d’entre  eux. 


Bülletino  delle  scienze  mediche  DI  Bologna  , 

-  Septembre  1841. 

Observation  d’hydrocèle  doulle  de  la  tunique  vaginale  guérie 

par  l’électro-puncture  ;  par  M.  le  D"  Zenobi  Pecchioli. 

Asiley  Cooper  a  conseillé  de  recourir  à  l’emploi  de  l’acu¬ 
puncture  pour  la  guérison  de  l’hydrocèle,  et  ce  mode  de  trai¬ 
tement  a  déjà  été  employé  par  Lewis,  Travers  et  Keate  ;  mais 
l’étroitesse  des  ouvertures  ne  permet  pas  toujours  le  libre  écou¬ 
lement  d’un  liquide  qui  n’est  pas  constamment  de  nature  entiè¬ 
rement  séreuse.  Cette  circonstance  a  engagé  M.  le  professeur 
Pecchioli  à  rechercher  un  autre  procédé  pour  arriver  plus  sû¬ 
rement  au  même  but,  et,  se  rappelant  la  propriété  qu’ont  les 
courans  électriques ,  transmis  au  travers  des  réceptacles  mem¬ 
braneux  contenant  un  liquide  quelconque ,  de  déterminer  la 
transsudation  de  ce  dernier  par  les  pores  de  leurs  parois ,  il 
s’arrêta  à  l’idée  de  mettre  en  pratique  l’application  de  l’électro- 
puncture  pour  un  cas  de  ce  genre. 

Le  sujet  était  un  jeune  homme  âgé  de  dix-neuf  ans,  de  bonne 
constitution,  affecté,  depuis  près  de  trois  années,  d’un  gonfle¬ 
ment  énorme  au  scrotum  ,  lequel  gonflement  s’était  développé 
peu  à  peu  sans  qu’on  pût  rapporter  son  apparition  à  aucune 
cause  appréciable,  et  qui  avait  jusqu’alors  résisté  opiniâtrément 
à  tous  les  moyens  employés  pour  le  combattre.  Ce  jeune  homme 
ayant  été  admis  dans  la  salle  de  clinique  chirurgicale  de  l’Uni¬ 
versité  de  Sienne ,  on  reconnut  sans  difficulté  que  son  affection 
consistait  en  un  épanchement  dans  l’une  et  l'autre  tunique  vagi¬ 
nales  ,  épanchement  qui  ne  paraissait  se  compliquer  d’aucune 
altération  des  testicules. 

Le  30  mai,  quatre  aiguillles  furent  enfoncées  dans  le  scrotum 
avec  une  disposition  telle  qu’il  s’en  trouvait  deux  de  chaque 
côté,  l’une  dans  le  haut,  l’autre  à  la  partie  intérieure  de  chaque 
tumeur,  et  on  les  mit  aussitôt  en  rapport  avec  les  pôles  opposés 
d’une  pile  volta'ique  pour  établir  un  courant  électrique  circu¬ 
laire.  L’application  fut  prolongée  pendant  un  laps  de  temps  qui 
ne  dura  pas  moins  de  cinq  minutes.  Pendant  cet  espace,  le  tes- 
licule  droit  se  montra  le  siège  d’une  sensation  douloureuse  assez 
vive.  Lorsque  les  aiguilles  furent  retirées,  on  commença  presq^ue 
aussitôt  à  distinguer  un  changement  notable  dans  le  volume  des 
deux  tumeurs ,  et  elles  allèrent  en  diminuant  avec  une  rapidité 
si  prononcée ,  qu’après  cinq  heures  elles  semblaient  presque 
s’être  vidées  en  totalité  ;  mais  dans  le  cours  de  la  soirée  on  vit 
se  manifester  dans  la  partie  un  peu  de  chaleur  et  de  rougeur, 
et,  à  la  suite  de  ce  phénomène,  il  s’opéra  une  nouvelle  accumu¬ 
lation  de  liquide  aussi  considérable  à  peu  près  que  celle  qui 
existait  avant  l’opération  :  toutefois,  elle  présenta  cette  diffé¬ 
rence  que  la  partie  gauche  de  la  tumeur  n’atteignait  pas  tout 
à  fait  le  même  degré  de  volume  que  celle  du  côte  droit,  et  que 
la  peau  du  même  côté  présenta  tous  les  caractères  de  l'œdème. 
Quelques  jours  de  repos  furent  accordés  au  sujet,  après  lesquels 
M  Pecchioli ,  remarquant  que  la  maladie  restait  dans  un  état 
tout  à  fait  stationnaire,  se  décida  à  tenter  une  nouvelle  applica¬ 
tion  de  l’électro-puiiciure.  Il  y  procéda  le  9  juin  ,  de  la  même 
manière  que  pour  la  première  et  en  obtint  des  résultats  absolu¬ 
ment  semblables. 

Le  18  du  même  mois,  l’opération  fut  pratiquée  de  nouveau 
dour  la  troisième  fois ,  et  les  parties  revinrent  ensuite  à  leur 
état  normal ,  sans  qu'il  fût  besoin  de  recourir  à  aucun  autre 
moyen  auxiliaire  soit  général ,  soit  local.  Le  malade  fut  encore 
retenu  pendant  une  (luiiizaiiie  pour  que  l’on  pût  s’assurer  de  la 
solidité  de  sa  guérison,  puis  on  le  renvoya  chez  lui. 

Sans  vouloir  meure  en  doute,  dit  M.  Pecchioli ,  la  propriété 
que  possède  l’électricité,  d'aider  ou  même  de  provoquer  la  trans¬ 
sudation  des  liquides  au  travers  des  tissus  membraneux  ;  en  ad¬ 
mettant  même  que  la  guérison,  dans  le  cas  qui  vient  d’être  rap¬ 
porté,  reconnaisse  pour  cause  unique  la  transmission  du  fluide 
des  tuniques  vaginales  dans  le  tissu  cellulaire  du  scrotum ,  il 
resterait  encore  à  découvrir  par  quelle  cause  a  pu  s’arrêter  si 
rapidement ,  après  l’emploi  de  l’élctro-  punctiire  ,  l’exhalation 
de  la  sérosité.  Serait- ce  un  effet  dû  à  une  action  particulière, 
physique  ou  chimique  de  l’éleclricité,  ou  ne  pourrait-on  pas  en¬ 
core  le  considérer  comme  un  résultat  de  l’excitatien  imprimée 
par  le  fluide  électrique  aux  propriétés  vitales  des  membranes 
affectées. 

Quoi  qu’il  en  soit  à  cet  égard,  nous  croyons,  avec  M.  le  doc¬ 
teur  Malagodi ,  que  l’opération  dont  il  s’agit ,  malgré  le  succès 
qui  l’a  suivie  dans  le  cas  publié  par  M.  le  professeur  de  Sienne, 
n’est  pas  à  l’abri  de  toute  objection.  D’abord  les  pointes  des  ai¬ 
guilles  ,  pendant  la  durée  de  leur  application  ,  doivent  rester 
enfoncées  au-delà  de  la  tunique  vaginale  ,  et,  par  conséquent, 
exposer  le  testicule  à  être  blessé,  spécialement  dans  les  hydro¬ 
cèles  d’un  volume  peu  considérable  ;  en  effet,  il  faut  remarquer 
à  ce  sujet  que,  parmi  les  effets  produits  immédiatement  lors 
de  la  première  application ,  M.  Pecchioli  note  «  une  sensation 
de  douleur  vive  au  testicule  droit  surtout,  c’est-à-dire  à  celui 
qui  n’avait  été  affecté  qu'en  dernier  lieu  et  qui  ne  présentait 
qu’un  moindre  gonflement  ou  amas  de  liquide  moins  considé¬ 
rable.  » 

En  second  lieu,  bien  que  l’opération  ,  sous  le  double  rapport 
de  la  longueur  et  de  la  douleur,  n’excède  pas  peut-être  ce  qui 
s’observe  dans  le  procédé  de  l’injection,  elle  a  néanmoins  l’in¬ 
convénient  grave  d’exiger  plusieurs  réitérations.  Ensuite,  la 
durée  de  ce  nouveau  mode  de  traitement  n’est  pas  moindre  qut 
c«lU  nèc«ssair«  «tjiÿ  autr«f  métbo4è*  »  puitqus  tjljjt-neuYiètn» 


jour  il  fallut  encore  revenir  à  une  troisième  application.  Enfin, 
il  ne  s’est  pas  non  plus  écoulé  un  temps  sufBsant  depuis  qu’elle 
a  été  pratiquée  pour  qu’il  soit  possible  d’établir  logiquement 
que  si  l’électro-piiiicture  guérit  les  hydrocèles  ,  elle  met  aussi 
par  la  suite  les  sujets  à  l’abri  de  toute  récidive. 


■Wochenschrift  fuer  die  gesathmte  HeilKünde,  1841. 

N»"  44,  43  et  46. 

Sur  le  Traitement  de  l’asthme  thymique;  par  le  docteur  Ebers, 
de  Breslau. 

M  Ebers  ne  voit  point  dans  l’asthme  thymique  une  maladie 
particulière,  mais  seulement  une  affection  symptomatique  d’un 
état  pathologique  général  dont  le  siège  existe  a  la  fois  dans  le 
système  glandulaire  et  dans  le  système  nerveux.  Aussi  après 
avoir  déclaré  que  tous  les  sujets  qu’il  a  traités  par  les  moyens 
préconisés  jusqu’ici  (saignées  locales,  frictions  mercurielles,  fric¬ 
tions  stibiées,  etc.)  sont  morts,  se  hàte-t-il  d’ajouter  (|ue,  sous 
l’infloence  de  sa  manière  propre  d’envisager  cette  affection,  il  a 
adopté  pour  la  combattre  une  nouvelle  médication,  et  que,  de¬ 
puis  lors,  il  n’a  plus  perdu  de  malades  En  vain  l’examen  nécros¬ 
copique  a-t-il  été  fait  avec  le  plus  grand  soin ,  l'ouverture  des 
cadavres  des  victimes  de  cet  asthme  n’a  rien  appris  aux  observa¬ 
teurs  ;  et  jusqu’ici  l’anatomie  pathologique  n'a  apporté  aucune 
lumière  aux  praticiens.  Ces  investigations  cadavériques  ont  seu¬ 
lement  donné  la  confirmation  d’un  fait  remarqué  par  M.  Ebers 
pendant  la  vie  des  sujets,  et  signalé  par  lui  pour  la  première  fois; 
c’est  que  tous  les  enfans  phez  lesquels  on  voit  apparaître  cette 
affection  offrent  des  signes  évidens  d’une  lésion  de  la  nutrition, 
soit  par  défaut,  soit  par  e.xcès,  et  plutôt  encore  de  cette  dernière 
manière  que  de  la  première.  C’est  surtout  dans  le  système  lym¬ 
phatique,  et  particulièrement  dans  les  appareils  glanduleux,  que 
l’on  retrouve  les  caractères  apparens  de  cet  état  hypertrophique, 
et  la  constance  de  celte  condition  spéciale,  son  antériorité  bien 
absolue  sur  les  premiers  symptômes  spasmodiques,  font  penser 
au  médecin  de  Breslau  que  les  accidens  nerveux  ne  se  dévelop¬ 
pent  que  par  suite  de  la  modification  qu’imprime  le  vice  de  la 
nutrition,  d’abord  à  la  moelle  épinière,  puis  secondairement  aux 
nerfs  qui  en  partent  et  vont  s’anastomoser  avec  ceux  de  la  vie 
organique. 

Sous  le  point  de  vue  thérapeutique,  comme  la  maladie  pré¬ 
sente  deux  élémens  bien  distincts ,  la  médication  doit  aussi  être 
double.  Ainsi,  il  faut,  avant  toute  autre  chose,  combattre  l’élé¬ 
ment  nerveux,  et  lorsque  les  mouvemens  convulsifs  ont  cédé  à 
l’emploi  des  moyens  dirigés  contre  eux,  il  devient  indispensable 
de  recourir  à  l’usage  des  moyens  généraux  capables  de  modifier 
l’état  actuel  de  tout  l’organisme  et  de  ramener  la  nutrition  à  son 
état  normal. 

Le  musc  est,  de  tous  les  agens  médicamenteux,  celui  qui  a 
paru  convenir  le  mieux  pour  remplir  la  première  de  ces  deux 
indications.  M.  Ebers  l’administre  à  petites  doses;  par  exemple, 
à  celle  de  quatre  milligrammes  (un  douzième  de  grain  environ^, 
trois  ou  quatre  fois  dans  les  vingt-quatre  heure,  et  il  en  fait 
continuer  l’usage  de  cette  manière  pendant  un  temps  plus  ou 
moins  long,  c’est-à-dire  jusqu’à  ce  que  l’état  nerveux  des  sujets 
ne  présente  plus  aucun  caractère  pathologique. 

Quant  à  la  seconde  indication,  les  moyens  qu’elle  réclame 
sont  ceux  qui  peuvent  imprimer  à  l’organisme  entier  une  modi¬ 
fication  puissante  et  durable,  et  en  même  temps  activer  et  ré¬ 
tablir  les  fonctions  digestives.  Ce  sont  les  médicamens  altérans 
qui  sont  seuls  en  possession  d'atteindre  ce  but  ;  et  parmi  eux 
c’est  à  l’huile  de  foie  de  morue,  c’est  aux  diverses  préparations 
d’iode  qu’il  convient  surtout  de  s’adresser.  L’huile  de  foie  de 
morue  se  donne  à  la  dose  de  deux  à  quatre  cuillerées  à  café 
dans  le  courant  de  la  journée,  seule  ou  associée  à  un  sirop  ap¬ 
proprié,  et  son  usage  doit  être  continué  pendant  long-temps, 
même  après  le  retour  parfait  des  sujets  à  leur  condition  pliy- 
siologique.  Les  préparations  d’iode  doivent  être  données  avec 
toute  la  circonspection  qu’exige  le  haut  degré  d’activité  de  ces 
divers  agents  :  il  faudra  donc,  de  préférence,  recourir  à  l’io- 
dure  d’amidun,  dont  on  pourra  graduer  peu  à  peu  les  doses 
suivant  les  effets  produits. 

Si,  ce  qui  n’est  pas  rare,  en  raison  de  la  fréquente  simulta¬ 
néité  de  la  diathèse  scrofuleure  et  de  i’asthme  thymique ,  il 
existait  des  engorgements  glandulaires  autour  du  cou,  parti¬ 
culièrement  aux  régions  cervicales  antérieures  et  latérales,  tu¬ 
meurs  qui,  par  leur  volume  ou  par  leur  position,  pourraient  fi¬ 
nir  par  gêner  le  mouvement  respiratoire  en  comprimant  soit  la 
trachée,  soit  quelque  filet  nerveux  relatif  à  cette  fonction,  il 
faudrait ,  de  tonte  nécessité,  s’empresser  de  diriger  contre  ces 
engorgements  l’action  fondante  de  l’iodure  de  potassium  ou  des 
iodures  de  mercure,  appliqués  topiquement. 

D’ailleurs,  M.  Ebers  a  soin  de  prévenir  qu’il  ne  faut,  dans 
aucun  cas,  compter  sur  une  guérison  prompte,  et  que  le  traite¬ 
ment  a  besoin  d’être  soutenu  pendant  un  temps  très-long  pour 
qu’on  puisse  en  espérer  des  résultats  qui  soient  bons  et  du¬ 
rables. 

L’auteur  a  mis  à  l’appui  de  ses  assertions  cinq  observations, 
presque  toutes  multiples,  c’est-à-dire  ayant  trait  à  pusieurs  su¬ 
jets  en  général  frères  et  sœurs.  Mais  ces  diverses  observations, 
qui 'sont  loin  d’être  rédigées  avec  le  soin  que  nous  désirons  ren¬ 
contrer  en  France  dans  ces  sortes  de  relations  abrégées  de  faits 
particuliers,  ne  nous  paraissent  pas  mériter  d’être  données  à  no» 
lecteurs. 


Annalen  dër  Chemie  dnd  Pharmacie,  1841, 

Procédé  pour  séparer  l'or  du  platine. 

M.  Kemp  a  reconnu  à  l’acide  oxalique  la  propriété  de  réduire 
les  dissolutions  d’or  sans  exercer  aucune  action  surles  dissolutions 
de  platine.  Il  est  donc  possible  de  séparer  ces  deux  métaux  et 
de  déterminer  leurs  proportions  en  en  faisant  une  dissolution 
dans  l’eau  régale,  en  précipitant  l’or  à  l’état  métallique  par  l’a¬ 
cide  oxalique  et  le  platine  par  l’acide  formique. 

Ce  procédé  est  d’autant  plus  important  que,  jusqu’ici,  on  a 
éprouvé  la  plus  grande  difficulté  pour  séparer  l’or  du  platine. 


(Pl>rii«u|ic  49 ,  sm  4*  V*»iwr4 , 


mardi  18  JANVIER  1848. 


(.18*  A^NÉE.  ) 


N«  8,  TOME  4.  —  SÉRIE: 


Eta  Eiancette  Française  f 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureau,  rue  Dauphine,  22-24. 

Annonces,  73  cent;  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIREiS. 


Paris,  5  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  56  fr. 
Départ.,  5  mois,  10  fr.;  6  mois,  20  fr.;  un  an,  40  fr. 
Etranger,  un  an,  42  fr. 


Dépuis  tels  janvier,  les  Bureaux  de  te  Gazette  des 
Hôpitaux  et  du  Dictionnaire  des  Dictionnaires  de  Médecine, 
sont  transférés  RUE  de  e’Ecoee  de  Médecine,  II  et  13. 

Tout  ce  qui  concerne  la  rédaction  du  J ournai  doit 
continuer  d’être  adressé  rue  Dauphine,  22-24. 
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nnPITAUX.  —  Charité  (M.  Bonillaud).  Mouvement  du  service 
nendant  les  mois  de  septembie ,  octobre  ,  novembre  et  décembre 
jLj  __  de  la  Pitié  (M.  Lenoii).  Symptômes  de  congestion;  para¬ 
lysie  du  nerf  de  la  troisième  paire  du  côté  gauche  ;  bîépliaroptose , 

strabisme  divergent,  mydriasis  ;  altération  probable  de  la  base  du 
cerveau.  —  Revue  thérapeutique.  Effet  singulier  produit  sur  les 
-cives  de  l’homme  par  l’absorption  des  émanations  saturnines. 
Extrait  acétique  de  colchique.  Nouvelle  méthode  d’administrer  le 
sulfate  de  quinine.  Emploi  du  lard  dans  le  traitement  des  affections 
sirumeu“es  en  général.  —  Nouvelle.  —  Feuilleton.  Rapport  pré¬ 
senté  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  au  nom  d'une  com¬ 
mission  relatif  à  une  nouvelle  condition  pour  le  doctorat;  par  M. 
le  professeur  d’Amador.  —  Programme  d’un  concours  pour  deux 
emplois  de  médecin-professeur,  vacans  dans  les  hôpitaux  d’instruc¬ 
tion  de  Strasbourg  et  de  Lille. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  — M.  Bouillaud. 

Moiivemenl  du  service  pendant  les  mois  de  septembre,  octobre, 
novembre  et  décembre  1841. 

Pendant  les  quatre  derniers  mois  de  cette  année,  sont  passés 
dans  le  service  198  malades,  dont  130  affectés  de  maladies 
chroniques  ou  sub-aiguës,  et  68  de  maladies  aiguës.  Sur  ces 
198,  on  n’en  comptait  que  163  nouveaux,  les  35  autres  ayant 
été  mentionnés  dans  le  résumé  par  lequel  M.  Bouillaud  a  ter¬ 
miné  son  cours  de  clinique.  Nous  les  avons  divisés,  selon  notre 
habitude,  en  deux  catégories. 

Première  catégorie. 

Malades  présens  dans  les  salles  au  l*”  septembre,  au  nom¬ 
bre  de  35.  .  L  - 

Première  classe.  —  Cas  chroniques  ou  sub-aigus,  2o,  re¬ 
partis  de  cette  manière  : 

Affections  organiques  do  cœur,  6 

Chloroses  et  chloro-anémies,  4 

Phihisie-s  pulmonaires,  4 

Rhumatisme  chronique,  S 

Ictère,  1 

Hémorrhagie  cérébrale,  1 

Ascite,  1 

Hystérie,  1 

Hémorrhagie  utérine,  1 

Prurigo,  1 


Douleurs  vagues,  . 


ital. 


Deuxième  classe.  —  Maladies  aiguës,  10.  - 

■  l'>‘pieuro-pneumonie  au  deuxième degré.^ Salle  Saint-Jean- 
de-Dieu,  16.  Entré  le  13  juillet,  sorti  le  19  novembre. 

'2°  Pleuro-pneumonie  au  deuxième  degré.  Salle  Saint-Jean- 
de-Dieu,  6.  Entré  le  3  août*,  mort  le  13  septembre. 

■  Nous  aivons,  dans  un  précèdent  article,  fait  quelques  ré¬ 
flexions  sur  ce  cas  de  pleuro-pneumonie  chez  un  sujet  tuber¬ 
culeux.  L’affection  aiguë  fut  assez  facilement  enlevée  par  un 
traitement  convenable;  mais  la  maladie  chronique  continua 
ses  ravages,  et  amena,  au  bout  de  six  semaines,  la  mort  du  su¬ 
jet.  On  trouva,  à  l’autopsie,  une  caverne  énorme  au  sommet 
du  poumon  droit,  et  des  granulations  tuberculeuses  considé¬ 
rables  dans  le  parenchyme  du  poumon  gauche. 

3°  Entéro-mésentérite  typhoïde.  Salle  Saint-Jean-de-Dieu, 
14.  Entré  le  24  août,  sorti  le  11  décembre. 

k°  Entéro-mésentérite  typhoïde.  Salle  Saint-Jean-de-Dieu, 
1.  Entré  le  4  juin,  sorti  le  22  novembre. 

5“  Entéro-colite.  Salle  Saint-Jean-de-Dieu,  20.  Entré  le 
28  août,  sorti  le  12  septembre. 

6°  Entéro-colite.  Salle  Sainte-Madeleine,  5  ter.  Entrée  le 
20  août,  sortie  le  6  septembre. 

7°  Rhnmatisme  articulaire.  Salle  Saint-Jean-de-Dieu,  3. 
Entré  le  24  août,  sorti  le  22  septembre. 

8°  Rhumatisme  articulaire.  Salle  Saint-Jean-de-Dieu,  4. 
Entré  le  30  août,  sorti  le  4  octobre. 

9“  Rhumatisme  articulaire.  Salle  Sainte-Madeleine,  3.  En¬ 
trée  le  28  août,  sortie  le  18  décembre. 

10“  Erysipèle  phlegmoneux  de  la  jambe  gauche,  avec  an- 
géïo-leucite.  Salle  Saint-Jean-de-Dieu,  2.  Entré  le  10  février, 
sorti  le  6  novembre  du  service  où  il  faisait  depuis  plusieurs 
mois  les  fonctions  d’infirmier. 

Deuxième  catégorie. 

Elle  comprend  163  malades,  entrés  à  l’hôpital  depuis  le 
!«'■  septembre  jusqu’au  31  décembre. 

Première  classe.  —  Maladies  chroniques  ou  sub-aiguës,  au 
nombre  de  105. 

Chlorose  et  chloro-anémie,  22 

Affections  organiques  du  cœur,  12 

Phthisie  pulmonaire,  11 

Bronchite  chronique  et  emphysème,  9 

Ictère,  5 

Embarras  gastro-intestinal,  4 

Affections  saturnines,  4 

Ramollissement  cérébral,  3 

Rhumatisme  chronique,  4 

Pleurésie  chronique,  2 

Pleurodynie,  2 

Fièvre  intermittente,  3 


Hémorrhagie  utérine. 

Affection  squirrheuse  de  l’utérus, 
Tympanite  d’origine  douteuse, 
Névralgie  faciale  chronique, 
Albuminurie? 

Cystite  chronique. 

Myélite  chronique. 

Syphilis  constitutionnelle, 
Courbature  et  lumbago. 
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Total,  105 

Deuxième  classe.  —  Maladies  aiguës,  au  nombre  de  58, 
réparties  de  la  manière  suivante  : 

Entéro-mésentérites  typhoïdes,  17  cas. 

1*  Salle  Saint-Jean-de-Dieu,  21.  Entéro-mésentérite  ty¬ 
phoïde  à  la  deuxième  période,  avec  complication  de  bronchite 
chez  un  sujet  anémique.  Cas  grave. 

Homme  de  dix-neuf  ans,  malade  depuis  huit  jours.  Trois 
saignées,  dont  deux  locales  (9  palettes,  1125  grammes)  en 
trois  jours.  Convalescence  le  neuvième  jour.  Entré  le  27  oc¬ 
tobre,  sorti  le  9  décembre. 

2"  Salle  Saint-Jean-de-Dieu,  24.  Entéro-mésentérite  ty¬ 
phoïde  bien  caractérisée  à  la  deuxième  période.  Cas  grave. 

Homme  de  vingt-sept  ans,  malade  depuis' dix- sept  jours, 
entré  le  11  décembre.  Trois  saignées  en  deux  jours  (10  pa¬ 
lettes,  1250  grammes).  Convalescence  le  troisième  jour.  Sorti 
je  27  décembre. 

3“  Salle  Saint-Jean-de-Dieu,  12.  Entéro-mésentérite  ty¬ 
phoïde  arrivant  vers  la  fin  de  la  première  période,  avec  prédo¬ 
minance  des  phénomènes  indammatoires.  Cas  moyen. 

Homme  de  vingt-neuf  ans ,  malade  depuis  sept  jours ,  en¬ 
tré  le  2  décembre.  Quatre  saignées,  dont  deux  locales  (13 
pal.  et  demie,  1680  gramm.)  en  deux  jours.  Convalescence 
le  sixième  jour.  Sorti  le  23  décembre. 

4“  Salle  Saint-Jean-de-Dieu  ,  13.  Entéro-mésentérite  ty¬ 
phoïde  bien  caractérisée,  à  la  fin  de  la  première  période.  Cas 
moyen. 

Homme  de  vingt-trois  ans,  malade  depuis  cinq  jours,  entré 
le  2  novembre.  Trois  saignées,  dont  une  locale  (10  pal.  et 
demie,  1300  gram.),  en  deux  jours.  Convalescence  le  septiè¬ 
me  jour.  Sorti  le  29  novembre. 

5“  Salle  Saint-Jean-de-Dieu  ,  10.  Entéro-mésentérite  ty¬ 
phoïde,  au  commencement  de  la  deuxième  période.  Cas  assez 
grave. 

Homme  de  vingt-quatre  ans ,  malade  depuis  six  jours,  en¬ 
tré  le  13  septembre.  Six  saignées ,  dont  deux  locales,  en  trois 
jours  (18pal.,  2,250  gram.).  Convalescence  le  septième  jour. 
Sorti  le  30  octobre. 

6“  Salle  Saint-Jean-de-Dieu,  24.  Entéro-mésentérite,  for¬ 
me  inflammatoire,  avec  éruption  de  taches  ortiées  sur  le  tronc. 
Cas  moyen. 

Homme  de  vingt-trois  ans,  malade  depuis  dix  jours,  entré 


FFtlMEéMjËËTOJV. 


RAPPORT  PRÉSENTÉ  A  LA  FACCL-TÉ  DE  MÉDECINE  DE  MONT¬ 
PELLIER  .  AU  NOM  D’CNE  COMMISSION  ,  COMPOSÉE  DE  MM. 
CAIZERGUES  (  DOÏEN  )  ,  RROCSSONNET ,  DÜRREUIL  ,  SERRE  , 
D’AMADOR  ,  ESTOR  ET  BOÜISSON  (PROFESSEURS),  RELATIF  A 
UNE  NOUVELLE  CONDITION  POUR  LE  DOCTORAT  ;  par  M.  le 
professeur  d’amador. 


■Vous  avez  chargé  une  comunission  ,  composée  de  MM.  Caizergues  , 
Broussonnet,  Dubreuil,  Serre,  Estor,  Bouissoii  et  moi,  de  vous  faire  un 
rapport  sur  une  proposition  ministérielle  ,  d’après  laquelle  le  service 
des  liôpitaux  en  qualité  d’élève  ou  d’externe,  deviendrait  une  condition 
de  rigueur  pour  le  doctorat  en  médecine. 

M.  le  ministre  fait,  à  cette  occasion,  un  appel  au  zèle  de  la  Faculté 
de  Montpellier  pour  les  bonnes  études. 

La  commission  ,  pour  y  répondre,  a  cru  devoir  étudier  la  question 
sous  toutes  ses  faces  ;  et  c’est  après  un  examen  approfondi,  qu’elle  vous 
offre  ses  vues  sur  la  propsition  qu’elle  a  considérée  dans  ses  rapports 
avec  les  Ecoles  préparatoires  et  avec  les  Facultés  de  médecine. 

Votre  commission  s’est  d’abord  demandé  quel  serait  le  but  de  cette 
mesure. 

Le  but,  dit  la  letlre  ministérielle,  est  de  procurer  aux  élèves  des  no¬ 
tions  pratiques  élémentaires  ;  en  d’autres  mots,  de  leur  faire  apprendre 
l’art  de  faire  une  saigée,  d’appliquer  un  bandage,  de  placer  un  vésica¬ 
toire.  La  mesure  ne  tendrait  donc  qu’à  former  des  élèves  externes ,  et 
son  objet  serait  de  rendre  la  petite  ebirurgie  obligatoire. 

La  commission  a  cru  devoir  commencer  par  vous  rappeler,  Messieurs, 
qu’une  pareille  disposition  réglementaire  existait  déjà,  et  que  la  légis¬ 
lation  universitaire  en  fait  une  prescription  formelle.  L’arrêté  du  con¬ 
seil  royal ,  du  mars  1825  ,  art.  1““,  fait  une  obligation  aux  élèves 
de  troisième  et  quatrième  année  de  suivre  les  cliniques  ;  et  un  autre 
arrêté  du  26  septembre  1837,  art.  2,  en  fait  aussi  une  obligation  à  ceux 
de  la  seconde  année ,  et  il  ajoute  que  les  élèves  de  la  première  année 
assisteront  aux  visites  des  hôpitaux  pour  se  familiariser  avec  les  objets 
qui  sont  du  ressort  de  la  petite  chirurgie.  La  commission  doit  vous 
rappeler  encore  que  c’est  en  vertu  de  ces  prescriptions  que  presque  tous 
nos  élèves  possèdent  ces  premières  notions  de  l’art  chirurgical,  et  que 
l’école  pratique  d’anatomie  et  d’opérations  chirugicales  a  pour  but  d’at¬ 


teindre  et  même  de  dépasser  ce  premier  et  très  modeste  degré  des  ci 


M.  le  ministre  nous  a  dit ,  dans  sa  lettre  ,  que  c’est  pour  maintenir 
la  supériorité  des  Facultés  sur  les  Ecoles  préparatoires  que  la  mesure 
est  prise. 

La  Facullé ,  reconnaissante  envers  M.  le  ministre  d’une  intention  si 
digne  à  fous  égards  de  sa  haute  sollicitude,  souhaiterait,  pour  en  assu¬ 
rer  l’accomplissement,  qu’il  ne  fût  permis  de  faire  le  stage  que  dans  les 
Facultés  de  médecine  ;  les  garanties  de  tous  les  genres  se  trouvant  réu¬ 
nies  dans  ces  grands  corps,  et  Montpellier  possédant  dans  ses  hôpitaux, 
comme  M.  le  ministre  ne  l’ignore  pas,  toutes  les  facilités  désirables. 

La  Faculté  conseillerait  en  outre  (si  la  mesure  devait  être  adoptée), 
que  les  élèves  ne  pussent  être  admis  à  faire  l’externat  qu’après  leur 
huitième  inscription  ,  et  lorsque  quelques  connaissances  de  la  théorie 
auraient  ouvert  leur  esprit  aux  études  de  la  pratique  ,  un  examen  préa¬ 
lable  fait  par  les  professeurs  de  clinique  devant  constater  cette  apti¬ 
tude. 

Votre  commission  ,  Messieurs  ,  ne  pense  pas  avoir  besoin  de  grands 
développeraons  pour  démontrer  les  avantages  attachés  an  stage  fait 
exclusivement  dans  les  Facultés  de  médecine ,  et  pourtant  elle  a  cru 
opportun  d’entrer  ,  à  cet  égard  ,  dans  quelques  considérations  dont  la 
justesse  lui  a  paru  irrécusable. 

Tout  autre  établissement  que  les  Facultés ,  Messieurs  ,  ne  pouvant 
être,  par  la  nature  des  choses  et  la  volonté  sage  du  gouvernement,  que 
des  Ecoles  préparatoires,  ces  Ecoles  seront  loin  d’acquérir  jamais  cette 
force  et  celte  vigueur  qu’on  ne  retrouve  que  dans  de  grands  corps 
scientifiques,  depuis  long-temps  éii  possession  du  haut  enseignement , 
entourés  de  toutes  les  conditions  d’un  personnel  nombreux,  distingué, 
choisi,  qu’une  noble  émulation  vivifie,  et  dont  les  traditions  doctrinales 
font  la  prospérité  et  le  lu.stre. 

L’expérience  de  l’iiistoire  plaide  en  faveur  de  cette  thèse.  Avant  la 
révolution  de  89,  il  existait  vingt-cinq  Facultés  de  médecine.  La  révo¬ 
lution  arriva,  et  dans  ce  naufrage  général  du  passé,  deux  Facullés  sur¬ 
vécurent  ;  Paris  et  Montpellier  furent  conservés  ,  tout  le  reste  à  peu 
près  (I)  supprimé  ou  aboli.  Et  pourquoi.  Messieurs  ?  Parce  que  Mont¬ 
pellier  et  Paris  représentaient  quelque  chose  ;  parce  que  Paris  et  Mont¬ 
pellier  avaient  chacun  une  illustration  et  une  doctrine,  un  passé  qui 
répoiirjait  de  l’avenir  et  garantissait  leur  célébrité  progressive;  parce 
que  ruue  et  l’autre  étaient  dans  le  sens  scientifique  et  moral  du  mot, 
de  véritables  écoles  ;  parce  qu’enfin,  humbles  satellites  des  premières. 


les  autres  Facultés  ,  celle  d’Orange  y  comprise  (  car  en  ce  temps  là  il 
y  avait  aussi  une  Faculté  à  Orange)  ,  no  faisaient  que  recevoir  l’impul¬ 
sion  des  deux  grandes  métropoles  de  la  médecine.  Aussi  la  loi  du  14 
frimaire  an  ni,  confirmant,  sous  le  nom  d’Ecotes  (fesanfd ,  l’existence 
des  anciennes  Facultés  de  Paris  et  de  Montpellier,  ne  fit  que  consacrer 
un  fait  et  rendre  hommage  à  nu  grand  principe,  savoir  :  qu’on  ne 
forme  pas  des  Ecoles  dans  le  serts  scientifique;  qu’au  sens  administratif 
on  peut  en  créer  un  très  grand  nombre  ;  mais  que,  dans  la  signification 
intellectuelle  du  mot,  per  sonne  ne  les  a  jamais  faites,  personne  ne  les 
fera  ;  qu’elles  se  font  d’clles-mêmcs  par  le  pr  ogrès  du  temps,  le  génie 
de  leurs  maîtres  ,  et  par  je  ne  sais  quel  instinct  d’intelligence,  qui  fait 
qu’une  contrée,  qu’une  race  d’Iiomincs.  qu’un  peuple  est  particulière¬ 
ment  propre  à  telle  industrie,  à  telle  br  ancite  de  commerce  ,  à  telle 
forme  politique  de  gouvernement ,  à  tel  ordre  d’idées  et  de  connais¬ 
sances  qui  manque  à  tous  les  arrtres. 

C’est  assez  vous  dire,  Messieurs  ,  que  vous  n’aurez  point  à  redouter 
une  concur'rence  scientifique  de  la  par  t  de  ces  établissemens,  inférieurs 
aux  Facultés,  en  rang,  en  lustre,  en  irnporlanec.  Mais  l’essaim  (passez- 
moi  l’expression)  de  ces  petites  Ecoles  qui  couvrent  à  ce  jour  le  sol  de 
la  France  éparpille  la  jeunesse  nrcdicale  ,  fausse  son  esprit,  dénature 
ses  habitudes,  donne  le  goût  de  la  petite  science,  énerve  l’émulation  , 
fait  passer  les  faibles  étirdes  en  coutume;  et  arrivés  chez  vous,  vous  n’a¬ 
vez  plus  à  former'  des  élèves,  mais  à  les  déformer  en  quelque  sor  te,  pre¬ 
nant,  comme  vous  prenez,  des  jeunes  gens  dont  les  habitudes  d’esprit 
sont  faites  et  par  malheur  à  refaire.  Trop  Iteureux  encore  quand  ils  vous 
feront  l’Ironnetrr  de  r  e.ster  chez  vous  assez  long-temps  pour  refondre,  ne 
serait-ce  qu’en  par  lie,  leur  éducation  médicale  vicieuse  ou  incomplète  ! 
Et  c’est  ici  que  la  commission  va  vous  montrer  qu’en  vertu  de  quel¬ 
ques  droits  accor'dés  aux  Ecoles  préparatoires  ,  elles  peuvent  garder 
les  élèves  plus  long-temps  qire  vous-mêmes. 

Indépendamment  des  inconvéniens  attachés  à  une  éducation  médi¬ 
cale  inaugurée  avec  d’autres  maitr  es,  sous  l’auspice  de  principes  diffé¬ 
rées  ,  et  le  plus  souvent  dans  l’absence  ,  il  faut  bien  le  dire ,  de  tout 
principe,  il  est  facile  de  démontr  er,  Messieurs ,  que  les  élèves  ne  vien¬ 
dront  et  ne  viennent  de  fait  citez  vous  qtte  porrr  recevoir  un  diplôme, 
et  jamais  pour  apprendre.  Les  Facultés  que  deviennent-elles  alors?.... 
Les  Facultés  deviennent  ainsi,  et  au  grand  détriment  des  fortes  éludes, 
des  bureaux  de  réception,  et  pas  autre  cltose. 

D’abord,  les  élèves  peuvent  rester  deux  ans  dans  les  Ecoles  prépara¬ 
toires  sans  être  ni  baclieliers  ès-lettres,  nt  baciieltcrs  ès-sciences,  et  ces 
deux  années  cornptent  pour  autant  dans  une  Faculté  de  médecine.  Il 
paraîtrait  même,  d’après  le  silence  de  l’ordonnance  royale  du  13  octobre 
1840,  relativement  à  la  possibilité  de  convei  tir  les  inscriptions  d’Ecoles 
préparatoires  en  inscriptions  de  Facultés,  que  les  élèves  pourraient  de 


le  s 0  décembre.  Trois  saignées  en  deux  jours  (9  palettes, 
1,125  gram.).  Convalescence  le  quatrième  jour.  Encore  dans 

7°  Salle  Sainte-Madeleine,  7.  Entéro-mésputérite  i.\pboïde, 
forme  muqueuse.  Cas  grave. 

Femme  de  vingt-deux  ans ,  malade  depuis  huit  jours;  en.- 
trée  le  21  décembre.  Trois  saignées  en  deux  jours  (8  pal. , 
1000  gram.),  Convalescence  le  cinquième  jour.  Encore  dans 
les  salles. 

8°  Salle  Saint-Jean-de-Dieu  ,  20.  Entero-mesenterite  ty- 
phpïde  bien  caractérisée,  encore  à  la  périp.de  inflamuiatoire. 
Cas  moyen.  ... 

Homme  de  vingt-quatre  ans ,  malade  depuis  sjx  jours,  en¬ 
tré  ie  k  décembre.  Quatre  saignées  en  trois  jours  (IB  palettes, 
1,625  gram.).  Convalescence  le  neuvième  jour.  Sorti  le  26 
décembre. 

9“  Salle  Sainte-Madeleine,  9.  Entéro-mésentérite  typhoïde 
à  la  deuxième  période.  Bronchite.  Cas  grave. 

Femme  de  seize  ans,  malade  depuis  huit  jours,  entrée  le  18 
novembre.  Trois  saignées,  dont  une  locale  (7  pal.,  875gram.). 
Convalescence  le  quatorzième  jour.  Encore  dans  le  service. 

Chez  cette  jeune  malade,  la  convalescence  fut  tardive  et  se 
prolongea  assez  long-temps.  La  seule  cause  en  doit  être  attri¬ 
buée  à  ceci  •.  que  l’état  d’anémie  dans  lequel  elle  se  trouvait, 
et  la  durée  de  la  maladie,  dont  le  début  datait  déjà  de  huit 
jours  lors  de  l’entrée ,  empêchèrent  de  pratiquer  des  émissions 
sanguines  aussi  abondantes  et  aussi  répétées  qu’on  l’eùt  fait 


sanguines  aussi  abondantes 
en  toute  autre  circonstance. 

10“  Salle  Saint-Jean-de-Dieu  ,  26.  Entéro-mésentérite  ty¬ 


phoïde.  Cas  moyen. 

Homme  de  dix-hnit  ans,  malade  depuis  huit  jours,  entré  le 


le  4 octobre.  Trois  saignées,  dont  une  locale  (9  pal.,  1,125 
gram.)  en  deux  jours.  Convalescence  le  cinquième  jour.  Sorti 
le  8  novembre. 

Ce  cas  mérite  de  fixer  l’attention  pour  quelques  particula¬ 
rités  qu’il  présenta.  Ainsi,  le  pouls,  qui  le  jour  de  l’entrée 
était  à  64  seulement,  ne  donnait  que  52-56  le  lendemain  de 
l’entrée  du  malade,  et  ne  s’éleva  jamais  au-delà  de  56  pendant 
le  séjour  du  malade  à  l’hôpital.  Malgré  cette  lenteur,  et  l’ab- 
senpe  du  redoublement,  les  signes  locaux  et  l’état  du  sang,  ainsi 
que  le  sentiment  de  faiblesse  et  la  céphalalgie  dont  se  plaignait 
le  malade,  ne  laissèrent  aucun  doute  ,  et  l’on  dut  porter  le 


le  malade,  ne  laissèrent  aucun  doute  ,  et  l’on  dut  porter 
diagnostic  indiqué  plus  haut,  auquel,  du  reste,  M.  Eouillaud 
fit  ajouter  :  cas  offrant  quelques  particularités.  Le  cas  fut  con¬ 
sidéré  comme  moyen,  et  l’événement  justifia  pleinement  le 
pronostic. 

11“  Salle Sainle-Madeleine,  nUs.  Entéro-mésentérite  ty¬ 
phoïde  négligée;  passée  à  la  deuxième  période.  Cas  grave. 

Femme  de  treize  ans  et  demi,  malade  depuis  huit  jours,  en¬ 
trée  le  27  .octobre  ;  sortie  le  4  novembre.  Deux  saignées  dont 
une  locale.  Convalescence  le  troisième  jour. 

12“  Salle  Saint-Jean-de-Dieu,  20.  Fièvre  typhoïde,  forme 
inflammatoire.  Cas  léger. 

Homme  de  vingt-trois  ans,  malade  depuis  cinq  jours,  entre 
le  5  octobre.  Trois  saignées  (9  pal.,  1125  gram.)  en  deux 
jours.  Convalescence  le  quatrième  jour.  Sorti  le  23  octobre. 

Les  doux  cas  13  et  14  sont  relatifs  à  deux  sujets,  un  homme 
et  une  femme,  qui  présentèrent  à  l’entrée  des  symptômes  de 
fièvre  typhoïde,  mais  chez  lesquels  la  maladie  resta  toujours 
un  peu  douteuse.  (  Salle  Saint-Jean-de-Dien,  3,  entré  le  14 
octobre,  sorti  le  22  novembre;  et  salle  Sainte-Madeleine,  4, 
entrée  le  6  novembre ,  sortie  le  4  décembre. 

15“  Salle  Saint-Jean-de-Dieu,  21.  Entéro-méseulérUe  ty¬ 


phoïde,  nuance  muqueuse.  Cas  moyen. 

Homme  de  dix-sept  ans,  malade  depuis  huit  jours,  entre  le 


30  septembre.  Quatre  seignées  en  trois  jours  ;  vésicatolre.s  aux 
mollets.  Malgré  ce  traitement  énergique,  l’affection  intestinale 
à  laquelle  vint  se  joindre  une  bronchite  aiguë,  que  l’on  ne  put 
combattre  qpe  par  des  révulsifs,  prit  de  jour  en  jour  une  n^om 
velle  gravité,  et  finit  par  emporter  le  malade  le  22  octobre. 
L’autopsie  d,éip,ontra  dans  Ip  tube  digestif,  la  présence  de  dix 
à  douze  ulcérations  larges  et  arrondies,  situées  dans  les  60  der¬ 
niers  centimètres  de  l’iléon. 

16“  Salle  Saint-Jean-de-Dieu  ,  5.  Fièvre  typhoïde  chez  un 

enfant  entré  pour  une  affection  rubéolique. 

Homme  4p  an-s,  malade  depuis  six  jours,  entre  Ip 

30  "novembre,  mort  le  27  décembre. 

1-7“  Salle  Sninte-Madeleine ,  5  his.  Entéro-mésentérite  ty¬ 
phoïde,  arrivée  à  la  Se  la  deuxième  période.  Cas  très  grave. 

Fille  de  quinze  an^  malade  depuis  quinze  jours,  entrée  le 
30  octobre.  L’état  d’affaiblissement ,  d’aqémie  et  de  faiblesse 
de  Ja  malade  empêcha  d’avoir  reconrs  à  aucun  traitement  ac¬ 
tif.  Elle  succomba  le  10  novembre.  ^ 

_ _ Pn  voit  par  l’analyse  des  cas  précédons,  que  sur  le  ma¬ 
lades  affectés  de  fièvre  typhoïde,  car  nous  ne  pouvons  raison¬ 
nablement  compter  la  dernière,  arrivée  à  une  période  si  avan¬ 
cée  que  l’on  ne  put  faire  aucun  traitement ,  sur  16  malades  , 
dis-ie  il  y  en  a  eu  deux  morts  seulement,  1  sur  8 ,  et  encore 
ces  deux  malades  se  sont-ils  trouvés  dans  des  circonstances 
particulières  qui  ont  empêché  l’application  rigonreuse  de  la 

^°Tffèciions  aiguës  du  tube  digestif  mal  caractérisées,  cas  de 
moyenne  gravité,  3  cas. 

1“  Salle  Saint-Jean-de-Dieu,  7.  Entre  le  14  octobre,  sorti 
le  25  octobre. 

2°  Salle  Sainte-Madeleinej  6,  Entrée  le  18  novembre,  sor- 
tie  le  s  décembre. 

3“  Salle  Sainte-Madelejne,  6.  Entrée  le  17  décembre,  sor¬ 
tie  le  29  décembre.  , 

— :  Ces  trois  cas  n’ayant  offert  que  peu  d’intérêt,  nous  n  en¬ 
trerons  pas  dans  d’autres  détails  à  leur  égard. 

Pleuro-pncumonie,  10  cas. 

1“  Salle  Saint-Jean-de-Dieu,  11.  Pleuro-pneumoiiie  occu¬ 
pant  les  deux  tiers  postérieurs  inférieurs  du  côté  droit,  au  se¬ 
cond  degré  chez  un  sujet  faible.  Cas  très  grave. 

Homme  de  seize  ans ,  malade  depuis  six  jours.  Entré  le  6 
novembre.  Six  saignées,  dont  une  locale  en  quatre  jours  (16 
palettes  et  demie,  2060  gram.)  ;  un  vésicatoire.  Convalescence 

le  huitième  jour.  Sorti  le  23  nqverabre.  _ 

■  2R  Selle  Saint-Jean  de-Dieu,  12.  pleuro-pneumonie  droite 
du  premier  au  second  degré,  avec  bvorichite  générale  capillaire. 


nuiiiiuc  UC  - - J  ^ 

Ig  27  octobre.  Cinq  saignées,  dont  deux  locales  en  trois  jours 
(18  palettes,  2250  gram.).  Convalescence  le  cinquième  jour. 
Sorti  le  8  novembre. 

3“  Salie  Saint-Jean--deTDieu  ,  26.  Pleuro-. pneumonie  au 
second  degré ,  occupant  les  quatre  cinquièmes  inférieurs  du 
poumon  droit.  Cas  grave. 

Homme  de  vingt-deux  ans,  malade  depuis  trois  jours.  En¬ 
tré  le  11  décembre.  Cinq  saignées  dont  une  locale  en  trois 
Jour-s.  (17  palettes,  2125  gram.)  ;  vésicatoire.  Convalescence 
le  cinquième  jour.  Sorti  guéri  le  25  décembre. 

4“  Salle  Saint-Jean-de-Dieu,  7.  Pleuro -pneumonie  au  se¬ 
cond  degré ,  occupant  les  deux  tiers  postérieurs  externes  du 
poumon  droit  chez  un  sujet  débile.  Cas  assez  grave. 

Homme  de  vingt-six  ans ,  malade  depuis  sept  jours.  Entre 
le  18  décembre.  Cinq  saignées  en  trois  jours  (  12  palettes, 
1500  gram.)  ;  vésicatoire.  Convalescence  le  quatrième  jour. 

5“  Salle  Saint-Jean-de-Dieu,  11.  Pleuro-pneumonie  affec 


tant  les  deux  tiers  postérieurs  et  inférieurs  du  poumon  gauche, 
au  deuxième  degré  ;  cœur  un  peu  pris.  Cas  assez  grave. 

Homiqg  de  q.uarante-un  ans ,  rpalade  depuis  quaire  jours. 
Entré  le  28  novembre.  Six  soignées  dont  deux  locales  en  trois 
jours  (  20  palettes,  2500  gram-)-  Convalescence  le  cinquième 
jour.  Sorti  le  23  décembre, 

6“  Salle  Saint-Jean-de-Dieu,  17.  Pleuro-peumonie  au  se¬ 
cond  degré  de  la  moitié  infériepfp  postérjpurp  do  poumon 
droit.  ]?;ngoumént  pneumoniqup  à  gauche.  Cas  assez  grave. 

Homme  de  trente-un  ans ,  malade  depuis  six  jours.  Entré 
le  8  novembre.  Cinq  saignées  en  troj.s  jours  (1.8  palettes, 
2250  grani’.).  Convalescence  le  quatrième  jour.  Sorti  le  18 
novembre. 

7“  Salle  Saint-Jean-de-Di.eii,  2.  Pleuro-pneumonie  affectant 
la  partie  inférieure  postérieure  du  pouinon  drpit.  Cas  assez 
grave. 

Homme  de  quarante  ans ,  malade  depuis  sept  jours.  Entré 
le  16  novembre.  Six  saignées  dont  deux  locales  en  trois  Jours 
(  20  palettes,  2500  gram.  ).  Convalescence  le  sixième  jour. 
Sorti  le  11  décembre. 

8“  Salle  Saint-Jean-de.Dieu  ,  1.  Pleuro-pneumonie  au  se¬ 
cond  degré,  des  trois  cinquièmes  postérieurs  inférieurs  du  côté 
gauche  avec  bronchite.  Cas  moyen. 

Homme  de  quarante-huit  ans ,  malade  depuis  trois  jours. 
Entré  le  23  novembre.  Quatre  saignées  en  trois  jours  (13  pal. 
et  demie  ,  1685  gram.  ).  Convalescence  le  quatrième  jour. 
Sorti  le  21  décembre. 

9“  Salle  Saint-Jean-de-Dieu,  24.  Pleuro-pneumonie  à  si¬ 
gnes  physiques  assez  obscurs.  Cas  peu  grave. 

Homme  de  quarante-quatre  ans,  malade  depuis  six  jours, 
entré  le  II  novembre.  Trois  saignées  (9  palettes,  1125  gram¬ 
mes).  Convalescence  le  quatrième  jour  ;  sorti  le  26  novembre. 

10“  Salle  Saint-Jean-de-Dieu,  10.  Pleuro-pneumonie  droite 
occupant  surtout  le  sommet,  au  deuxième  degré.  Cas  moyen. 
Homme  de  quarante-six  ans,  malade  depuis  quatre  jours,  en¬ 
tré  le  30  octobre.  Six  saignées,  dont  deux  locales,  en  trois 
jours  (20  palettes,  2500  grammes). 

Une  amélioration  bien  notable  suivit  ce  traitement,  et  le 
malade  commençait  à  prendre  du  bouillon,  lorsque  des  impru¬ 
dences  réitérées  occasionnèrent  une  rechute  à  laquelle  on  ne 
put  opposer  qu'une  seule  émission  sanguine  et  l’emploi  d’un 
vésicatoire.  Convalescence  de  nouveau.  Le  malade  qui  avait, 
avant  sa  maladie,  l’habitude  de  s’enivrer  fréquemment,  ne 
cessa  de  se  plaindre  de  chimères,  disait-il,  qui  lui  trouaient 
clans  latete,  répétant  chaque  matin,  à  la  visite,  qu’il  était  un 
homme  perdu.  Le  18  novembre  il  survint,  sans  cause  connue, 
un  érysipèle  de  la  face  ;  le  malade  fut  pris  de  délire  et  suc:! 
comba  le  21  du  même  mois. 

Une  chose  digne  de  remarque,  c’est  que  toutes  les  pneu¬ 
monies,  à  de  très  rares  exceptions  près,  observées  cette  année, 
ont  offert  une  gravité  peu  commune  et  une  marche  excessi¬ 
vement  rapide.  n  est  arrivé  plusieurs  fois  que  des  malades 
qui  n’avaient  présenté,  le  soir  de  leur  entrée,  aucun  symptâ= 
me  d’affection  locale,  ont  offert,  le  lendemain  matin,  les  signes 
incpntestables  d’une  pneumonie  au  second  degré,  comme  si 
la  maladie  eût,  qu’on  nous  passe  cette  expression,  sauté  à  pieds 
joints  par  dessus  le  premier  degré.  Ou  voit,  du  reste,  que 
malgré  cette  singularité,  et  malgré  la  gravité  peu  ordinaire  de 
ces  cas,  la  mortalité  n’a  pas  été  plus  considérable  (1  sur  10), 
si  tant  est  que  l’on  veuille  considérer  le  dernier  malade  comme 
enlevé  par  la  pleuro-pneumonie  purement  en  simplement,  ce 
ce  qui  resterait  sujet  à  discussion. 

Pleurésie,  3  cas. 

1“  Salle  Saint-Jean-de-Dieu,  4.  Pleurésie  avec  épanche- 


fait  ne  venir  dans  ces  dernières  que  pour  recevoir  leurs  grades. 

Mais  faisons  la  meilleure  supposition  ;  admettons  qu’ils  vous  arrivent 
à  la  troisième  année  de  leurs  études  ;  force  leur  est  de  s’occuper  des 
sciences  accessoires,  pour  obtenir  ces  diplômes  dont  on  les  exempte 
dans  les  Ecoles  préparatoires  ;  et  une  seule  et  dernière  année  reste  pour 
les  études  importantes  de  la  chirurgie  et  de  la  médecine  !  Nous  voyons 
ainsi  chaque  jour  des  élèves  devenir  docteurs  rwAmp  nnp 


même  quelques 

mois  après  leur  baccalauréat  ès-sciences,  et  semoiifrer  aussi  dépourvus 
de  connaissances  en  sciences  accessoires  qu’en  tout  le  reste.  Or,  it  taut 
bien  le  dire.  Messieurs,  c’est  que  la  législation  actuelle  les  oblige  a 
l’acquisition,  en  très  peu  de  temps,  d’une  effrayante  quantité  de  con¬ 
naissances.  Quand  on  songe  qu’en  quatre  années  il  leur  faut  suivre  de 
35  à  40  cours  s’initier  à  des  sciences  si  diverses,  et  se  familiariser  avec 
un  si  grand  nombre  d’études  dilférentes  ,  oii  ne  peut  s’empêcher  de 
croire  que  la  législation  sur  ce  point  est  à  refaire. 

Le  gouvernement  a  très  à  propos  rétabli  le  baccalauréat  ès-sciences. 
Le  but  qu’il  se  proposait  était  louable  ;  il  est  indiqué  dans  1  exposé  des 
motifs  qui  précèdent  l’ordonnance  du  9  avril  1836.  L’autorité  supé¬ 
rieure  désirait  fort  sagement  diminuer  le  nombre  des  médecins  en  les 
rendant  plus  capables.  Mais  le  but  a  été  manqué  dès  qu’on  a  pertnis  de 
commencer  la  carrière  médicale  sans  avoir  terminé  m  celle  des  lettres , 
ni  celle  des  sciences  ;  dès  qu’on  a  voulu  compter  pour  quelque  chose 
le  temps  passé  auprès  des  Ecoles  préparatoires.  Les  élèves,  d’un  côté, 
ont  acquis  moins  de  connaissances,  pmsqu’en  moins  de  temps  ils  sont 
obligés  à  terminer etllé.  la 


ooiiges  a  leiuiiuci  i.u.a  carrières  au  lieu  dune;  don  autre  côté,  la 
eraiûe  science  a  été  sacrifiée  à  la  petite,  puisqu  ils  peuvent  rester  dans 
les  Esoles  préparatoires  presque  latotalilé  du  temps  de  leurs  études. 

Il  résulte  donc.  Messieurs,  de  la  discussion  dans  laquelle  nous  venons 
d’entrer,  que  l’existence  même  des  Ecoles  préparatoires  est  nuisible 
aux  bonnes  études  ;  et  qu’il  est  impossible  à  ces  écoles  de  donner  une 
éducation  médicale  forte  et  complète,  les  élèves  qui  nous  arrivent  de 
ces  écoles  se  plaignant  eux-mêmes  de  l’absence  d  instruction  suffi- 

II  résulte  qiie  l’organisation  actuelle  de  ces  écoles  aggrave  le  mal , 

puisque  tout  est  fait  pour  y  retenir  les  élèves.  ..... 

Il  résulte  enfin  que  ces  écoles,  dotées  déjà  d’un  tiers  des  droits  ^  des 
Facultés  de  médecine,  demanderont  bientôt  les  deux  autres  tiers,  c’est- 
à-dire  les  16  inscriptions,  puis  la  totalité,  c’est-à-dire  la  conl'ectiim  des 
grades  ;  et  que  le  jour  n’est  pas  éloigné  où  vous  entende,  z  prier  le  gou¬ 
vernement  de  rétablir  à  vos  portes,  comme  avant  89  ,  la  fameuse  ba- 
cultc  d’Ora«ÿe,destinée  à  coopérer  avec  vous  au  lustre  et  à  1  enseigne¬ 
ment  de  la  médecine.  „ 

Faut-il,  Messieurs,  vous  montrer  maintenant,  que  permettre  de  faire 
le  stage  aux  Ecoles  préparatoires,  accroît,  au  lieu  de  diminuer,  les  il 


convéniens  indiqués? . Non,  car  chacun  de  vous  a  déjà  déduit  cefte 

conséquence.  Votre  commission  a  donc  pensé  qu  il  convenait  de  prier 
iioinnor  fivpr  «fin  altftnliûii  siiF  Ics  considéra- 


l’autorité  supérieure  de  daigner  fixer  son  attention  .  , 

tiens  qui  précèdent;  elie  a  pensé  qu’il  était  opportun  de  prier  M.  le 
ministre  de  faire  rétablir  l’ordonnance  royale  du  5  juillet  1820  ,  qui 
prescrit  que  nul  ne  sera  admis  à  s’inscrire  dans  les  Facultés  de  méde¬ 
cine,  s’il  n’a  obtenu  le  double  grade  de  bachelier  ès-lettres  et  de  bache¬ 
lier  ès-sciences  ;  .  ,  .  .  i  _ 

De  plus,  que  le  temps  passé  aux  Ecoles  préparatoires  ne  devra  point 
compter  dans  les  quatre  années  à  passer  auprès  dçs  grands  centres 
d’instruction  médicale.  Qu’enfm  le  stage  pratique,  s  il  doit  être  adopté, 
n’aura  lieu  que  dans  les  Facultés  de  médecine. 

Que  si  le  gouvernement.  Messieurs,  guidé  par  cesgraves  motifs,  au^- 
mente  de  deux  années  la  durée  de  la  scolarité,  il  prendra  une  mcsiin 
profitable  à  la  science,  utile  aux  élèves,  conservatrice  dp  bonnes  étu¬ 
des,  et  dont  l’urgence  est  sentie  par  tout  ce  qui  a  droit  à  émettre  ime 
opinion  sur  l’organisation  de  la  médecine.  Les  deux  premières  années 
pourraient  alors  être  employées  dans  lés  Ecoles  préparatoires,  a  condi¬ 
tion  de  continuer  et  de  terminer  la  carrière  medicale  par  un  séjour  de 
quatre  ans  dans  les  Facultés.  _ 

La  nouvelle  condition  au  doctorat  pour  laquelle  ou  vmis  consulte. 
Messieurs,  vient  d’être  étudiée  dans  ses  rapports  avec  les  Ecolp  prépa¬ 
ratoires.  Examinons-la  dans  ses  relations  avec  les  Fpultés  de  p^de- 
cine  ;  considéroiis-la,  et  en  elle-même,  et  dans  ses  très  probables  con- 
séoucriCGSi  .  •  r.*nei- 

Amenée  à  l’étude  directe  de  la  proposition,  votre  commission  s  ep 
dit  ;  que  les  exigences  légitimes  de  l’art  ne  sont  pas  satisfaites  une  lois 
qu*on  a  appris  à  manier  une  lancette,  à  ouvrir  un  cautère,  à  rouler  une 
bande  ;  et  que  si  ces  connaissances  méritent  de  la  considération ,  et  ceux 
qui  les  pratiquent  de  l’estime,  les  élèves  qui  les  possèdent  exclusivement 
sont  loin  de  compter  parmi  les  médecins  et  chirurgiens  distingués  qui 
sortent  des  écoles.  Votre  commission  pense,  en  conséquence,  que  la  me¬ 
sure,  malgré  l’intention  louable  qui  l’a  dictée,  pourrait  viser  plus  haut, 
et  tendre  à  une  fin  telle  que  les  connaissances  médicale.s  et  chirurgica- 
les,  théoriques  et  pratiques,  pussent  en  ressentir  l  inlluence.  Il  sera 
toujours  aisé.  Messieurs,  croycz-le  bien,  de  faire  d  un  vrai  médecin  un 
homme  habile  à  la  petite  chii orgie  ;  l’inverse  spa  toujours  difficile. 
L'externat  obligé  n’ayant  pour  but  de  former  ni  de  vrais  médecins,  m 
de  vrais  chirurgiens ,  loin  d’être  d’une  rigoureuse  importance  ,  a  sem¬ 
blé  à  votre  commission  très  accessoire  ,  et  si  elle  ne  le  considéré  pas 
absolument  comme  dépourvu  d’utilité,  il  lui  a  paru  tout  à  fait  msulli- 

Sans  doute  il  serait  à  désirer  que  tout  le  monde  possédât  ces  notions 
pratiques  élémentaires.  En  fait  de  connaissances  peut-on  contester  i  u- 


tilité  !...  Non...  Mais  si  l’on  ne  peut  mettre  en  doute  l’opportunité  de 
tout  savoir,  on  peut  rationnellement  discuter  sur  la  possibilité  de  tout 
apprendre  ;  on  peut  discuter  de  plus  sur  les  inconvéïiiens  de  certaines 
notions,  quand  elles  sont  exclusivement  prescrites.  Or,  votre  comraisi 
sipn  a  jugé  que,  sous  ce^  deux  npuveaux  rapports,  la  niesure  n’attei¬ 
gnait  pas  encore  son  hui- 

On  peut  nier,  pour  tous  les  élèves  sans  exception,  le  goût,  et,  qui 
plus  est,  l’aptitude  à  lés  acquérir.  Les  vocations  varient.  Boerhaave, 
Baithez,  Haller  et  mille  autres  médecins  distingués  ou  illustres  n’ont 
jamais  eu  celle  qu’on  exige.  Il  est  plus  que  douteux  que  Celse  ait  ja¬ 
mais  pratiqué  ni  la  chirurgie  ni  la  médecine,  et  c’est  à  lui  pourtant 
que  nous  devons  le  détail  le  plus  fini  des  connaissances  médicales  et 
même  chirurgicales  de  son  époque.  On  n’a  jamais  vu  les  grands  arebi- 
tecles,  Soullot,  Perrault  et  autres,  être  des  maçons  liabiles  ;  et  quoique 
dans  l’opinion  de  votre  commission  on  ne  doite  pas  se  guider  dans  ’  ■ 


règles  générales  par  les  hommes  d’élite,  ces  exceptions  démontrent 
l’iinpossibilitè  dé  faire  de  certaines  notions  pratiques  une  condition 
imprescriptible.  Tel  élève  peut  être  mal  habile  aux  opérations  de  Is 
petite  cliinirgie,  qui  aura  une  intelligence  capable  de  comprendre  les 
les  lois  élevées  de  la  science  et  les  profonds  principes  de  l’art  et  de  la 
pratique.  N’est-ce  pas  là.  Messieurs,  ce  que  l’exercice  de  l’enseigne¬ 
ment  révèle  à  chacun  de  nous  avec  la  dernière  évidence?... 

Notre  art  se  compose  d’une  foule  de  connaissances  si  distinctes,  si 
diverses  ;  il  a  à  étudier  l’homme  sous  tant  de  rapports  différens,  rap¬ 
ports  physiques,  chimiques,  mécaniques,  rapports  de  vitalité  et  niême 
d’intelligence,  que  la  tête  la  plus  vaste  a  de  la  peine  ,  si  ce  n’est  de 
l’impossibilité  à  les  embrasser  tons  dans  leur  unité  comprélicnsive.  Et 
c’est  cette  fouie  de  rapports  qui  donne  naissance  aux  vocations  variées, 
de  la  médecine;  c’est  cette  multitude  de  points  de  vue  qui  est  la  source 
de  tant  de  spécialités  pratiques,  puisqu’elle  est  et  demeure  la  cause 
réelle  de  la  profonde  difficulté  à  sc  distinguer  également  dans  toutes. 
L’entreprise  est,  en  effet,  radicalement  impossible,  et  cefie  impossibi¬ 
lité,  il  faut  bien  le  répéter,  est  ici  le  fait,  non  de  l’artiste,  mais  bien  de 

l’art  et  de  l’objet  qu’il  étiidie.  .....  . 

Par  la  condition  indiquée ,  on  voudrait  rendre  Qbligatoire  le  service 
externe  des  hôpitaux...  Rien  de  mieux...  Mais  pourquoi  cette  exclusion 
des  autres  éludes,  et  pourquoi  aussi  cette  préférence?...  Et  c’est  ici, 
Messieurs  que  la  proposition,  étudiée  dans  ses  rapports  avec  l’ensei¬ 
gnement  scientifique,  vous  apparaîtra  avec  ses  très  probables  consé- 


^  Dire  aux  élèves  qu’outre  leur  cinquième  examen  de  pratique,  un  dou¬ 
ble  certificat  de  pratique  est  encore  exigible  d’eux,  c’est  leur  dire  qu? 
la  pratique  est  tout,  et  que  seule  elle  est  légalement  et  scientifîqueinem 
quelque  chose.  C’est  du  même  coup  encombrer  les  hospices  et  faire 
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meut  médiocre,  occupant  la  moitié  postérieure  inférieure  gau- 


Homme  de  yingt  six  ans,  malade  depuis  huit  jours,  entre 
le  11  novembre.  Quatre  saignées  en  deux  jours  (13  palettes  et 
- - „\  Convalescence  le  cinquième  jour. 


demie,  1685  grammes 
Sorti  le  11  décembre. 

2°  Salle  Saint.Jean-de-Dieu,  24.  Pleurésie  partielle  seche  à 
la  partie  postérieure  inférieure  gauche  du  thorax,  greffée  sur 
une  bronchite  chronique.  Cas  grave. 

Homme  de  vingt-deux  ans,  entré  le  27  novembre,  sorti  le 
9  décembre.  Pas  d’émissions  sanguines  ;  vésicatoires. 

3”  Salle  Sainte-Madeleine,  4.  Pleurésie  de  la  partie  posté¬ 
rieure  externe  du  côté  droit,  chez  une  femme  grosse  de  cinq 
mois.  Cas  moyen.  . 

Femme  de  vingt-huit  ans,  malade  depuis  quinze  jours,  en¬ 
trée  le  dix-huit  octobre.  Trois  saignées,  un  vésicatoire.  Con¬ 
valescence  le  cinquième  jour;  sortie  le  30  octobre. 

Bronchite,  4  cas. 

Ces  quatre  cas  n’ayant  offert  que  peu  d  interet,  nous  nous 
bornerons  h  les  indiquer. 

1"  Salle  Saint-Jean-de-Dieu,  6.  Entré  le  18  novembre,  sorti 
le  29  novembre.  . 

V  Salle  Saint-Jean-de-Dieu,  7.  Entré  le  16  novembre, 
sord  le  28  du  même  mois. 

3»  Salle  Sainte-Madeleine,  6.  Entré  le  4  décembre,  sorti 

4^'salle  Sainte-Madeleine,  8.  Entrée  le  22  septembre,  sor¬ 
tie  le  l'”  octobre. 

Rhumatisme  articulaire,  3  cas. 

lo  Salle  Sainte-Madeleine,  12.  Rhumatisme  articulaire  aigu 
partiel,  suite  de  couches. 

Femme  de  vingt-quatre  ans,  entrée  le  28  décembre.  Une 
saignée  locale.  Convalescence  le  troisième  jour. 

2“  Salle  Sainte-Madeleine,  7.  Rhumatisme  articulaire  aigu 
partiel  chez  une  femme  chloro-anémique.  Cas  peu  grave. 

Femme  de  vingt-six  ans,  malade  depuis  neuf  jours  ;  entrée 
le  1'^  septembre.  3  saignées  (9  palettes,  1125  grammes).  Con¬ 
valescence  le  septième  jour  ;  sortie  le  25  septembre. 

3“  Salle  Sainte-Madeleine,  6.  Rhumatisme  articulaire  aigu 
du  pied  gauche.  Cas  léger.  Entrée  le  1"  octobre,  sortie  le  18 
novembre.  Angine  tonsillaire  et  pharyngo-amygdalite,  7  cas. 

De  ces  7  cas,  5  sont  relatifs  à  de  hommes,  2  à  des  femmes. 
Aucun  d’eux  n’a  présenté  de  phénomènes  assez  remarquables 
pour  que  nous  croyions  devoir  entrer  dans  le  détail  de  chacun 
d’( 


tains  auteurs.  Dans  différens  articles  publiés  dans  la  Gazette 
des  Hôpitaux  et  dans  l’Esculape,  nous  croyions  avoir  contri¬ 
bué  à  démontrer  la  vérité  de  l’assertion  émise  par  M.  Bouil- 
laud  ;  à  savoir,  qu’au  début  des  fièvres  éruptives,  lorsqu’il  y  a 
forte  réaction  fébrile  ou  complication  de  phlegmasie  d’organes 
essentiels  à  la  vie,  non-seulement  les  saignées  ne  sont  pas 
nuisibles,  mais  encore  elles  diminuent  la  gravité  de  l’affection, 
abrègent  singulièrement  sa  durée  et  avancent  la  convalescence. 

Que  depuis  ces  divers  articles,  accompagné^  toujours  d’ob¬ 
servations  détaillées  minutieusement  recueillies  au  lit  du  ma¬ 
lade  par  M.  Bouillaud  lui-même,  et  authentiquement  dictées 
à  de  nombreux  élèves  ;  que  depuis  ces  articles,  dis-je,  un  in¬ 
terne  distingué  des  hôpitaux  ait  trouvé  ces  observations  peu 
probantes  et  mal  choisies  et  les  cas  mal  déterminés,  permis  à 
lui  ;  nous  nous  bornerons  à  demander  dans  quel  service  on  a 
recueilli  depuis  dix  ans  toutes  les  observations  d’une  manière 
assez  scrupuleuse  et  assez  exacte  pour  pouvoir  les  opposer 
sériqpsement  à  celles  qui  chaque  jour  depuis  cette  époque  sont 
recueillies  à  la  clinique  de  la  Charité. 

Les  six  autres  cas  de  fièvres  incomplètes  sont  relatifs  à  des 
sujets  affectés  de  varioloïdes  ou  de  varioles  très  bénignes, 
n’ayant  présenté  rien  de  notable ,  si  ce  n’est  que  chez  quatre 
de  ces  malades  on  put  constater  dos  traces  bien  évidentes  de 
vaccine. 


Erysipèle  facial ,  1  cas. 

Salle  Sainte-Madeleine,  5  bis.  Entrée  le  20  novembre,  sor- 


Bièvres  éruptives,  9  cas. 

*“  Salle  Sainte-Madeleine,  7.  Mélange  de  scarlatine  et  de 


rougeole  avec  angine  diphthérique.  Cas  moyen. 

Femme  de  dix-neuf  ans,  malade  depuis  trois  jours  ;  entrée 
le  3  octobre.  Quatre  saignées  en  trois  jours  (10  palettes,  1250 
grammes).  Convalescence  le  quatrième  jour,  sortie  le  31  oc¬ 
tobre.  .  „ 

2'»  Salle  Saint-Jean-de-Dieu,  20.  Rougeole.  Cas  moyen. 

Homme  de  vingt-deux  ans,  malade  depuis  trois  jours.  En¬ 
tré  le  14  novembre.  Deux  saignées.  Convalescence  le  troisième 
jour  ;  sorti  le  29  novembre. 

3»  Salle  Sainte-Madeleine,  12.  Rougeole.  Cas  moyeu. 

Femme  de  dix-huit  ans,  malade  depuis  deux  jonrs  ;  entrée 
le  13  septembre.  Une  saignée  de  2  palettes.  Convalescence  le 
troisième  jour;  sortie  le  23  septembre. 

_ Les  trois  cas  de  fièvres  éruptives  dont  nous  venons  de 

donner  une  analyse,  trop  succincte  sans  doute,  mais  aussi 
complète  que  peut  le  comporter  un  résumé  de  celte  nature, 

_ _ _  Ir.  o«v;cTnnâ  Tv’oct  rtnc  mAi'lplIp  Hans  IpS 
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Métro-péritonite  partielle  ;  phlegmon  de  la  région  iliaque 
droite.  Entré  le  1'"  novembre,  sortie  le  19  du  même  mois. 

_ Sur  les  58  malades  observés  pendant  les  quatre  derniers 

mois  de  l’année  1841  ,  nous  trouvons  ;  mortalité  brute  : 
4  morts,  ou  1  sur  15.  Nous  avons  vu  que  de  ces  4  morts,  on 
doit  retrancher  une  femme  atteinte  de  fièvre  typhoïde  à  la 
deuxième  période  et  chez  laquelle  on  dut  se  borner  à  la  mé¬ 
decine  expectante.  Restent  donc  3  morts  sur  58  malades,  ou 
1  sur  19.  _ 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Lenoir. 


Symptômes  de  congestion.  Paralysie  du,  nerf  de  la  troisième 
paire  du  côté  gauche.  Blépharoptose,  strabisme  dioergent, 
mjdriasis.  Altération  probable  de  la  ba.se  du  cerveau. 


Dans  la  salle  des  femmes,  au  n«  15,  est  couchée  une  jeune 
femme,  âgée  d’une  vingtaine  d’années,  blonde,  d’une  constitu¬ 
tion  délffate,  d’un  tempérament  lymphatique,  ayant  la  peau 
blanche  et  les  pommettes  colorées.  Cette  femme,  entrée  â 
l’hôpital  depuis  plusieurs  mois  pour  une  maladie  d  yeux  , 
éprouvait,  lors  de  son  entrée,  des  douleurs  assez  vives  dans  la 
tempe  gauche  et  dans  la  région  frontale,  douleurs  intermitten¬ 
tes,  revenant  à  plusieurs  époques  de  la  journée,  et  qui  sui-- 
valent  le  trajet  de  l’une  des  branches  anastomotiques  du  nerf 
facial  avec  la  troisième  paire,  la  branche  temporale  superfi¬ 
cielle  du  côté  correspondant.  .  •  j,  i 

Cette  femme  présente,  outre  ces  douleurs,  une  serie  d  al¬ 
térations  dont  il  est  intéressant  d’étudier  les  rapports  :  elle  a 
une  chute  de  la  paupière  supérieure  (blépharoptose),  un  stra-- 
bisrae  externe,  avec  impossibilité  de  diriger  le  globe  de  1  œil 
en-dedans,  une  dilatation  considérable  avec  immobilité  de  la 
pupille  (mydriasis),  et  enfin  des  douleurs  de  tête  très  vives  et 
des  syrcplômes  de  congestion.  Elle  dit  que  celte  maladie  a  faU 
une  invasion  subite;  elle  tomba  un  jour  sans  connaissance  en 
allant  à  la  garderobe,  et  fut  prise  de  suite  de  tous  les  accidens 


venu  depuis  quelques  jours  de  la  paralysie  du  sentiment  de 
toutes  les  parties  desservies  par  le  nerf  sous-orbitaire  du  côté 
gauche,  et  de  la  contracture  dans  les  muscles  de  la  face  du  côté 
opposé,  et  un  mouvement  fébrile  assez  intense. 

On  reconnaîtra  là  tous  les  symptômes  d’un  raptus  sanguin, 
d’une  congestion  vers  la  tête  suivie  immédiatement  de  paraly¬ 
sie.  Quant  à  la  paralysie,  elle  résulte  évidemment  d’une  lésion 
de  la  troisième  paire,  du  nerf  moteur  oculaire  commun  ;  tou¬ 
tes  les  fois  qu’il  existe  une  abolition  ou  une  lésion  des  mouve- 
mens  de  la  paupière  supérieure,  on  peut  en  rapporter  à  coup 
sûr  l’origine  à  une  altération  de  la  troisième  paire.  C’est  là  un 
de  ces  faits  d’anatomie  pathologique  les  plus  simples  et  les  plus 
constans.  Mais  on  ne  pourrait  pas  au  premier  abord  se  rendre 
aussi  facilement  compte  des  autres  altérations  de  l’œil,  du  stra¬ 
bisme  et  de  la  dilatation  permanente  de  la  pupille,  altérations 
qui  néanmoins  procèdent,  comme  nous  l’allons  voir,  de  la 
même  cause.  On  remarquera  en  effet  que  le  strabisme  est  di¬ 
vergent,  que  le  globe  de  l’œil  est  entraîné  en  dehors,  et  que 
l’on  a- affaire  ici  par  conséquent  à  une  paralysie  du  muscle 
droit  interne  qui  a  cessé  de  faire  antagonisme  au  muscle  droit 
exierne.  Or,  le  muscle  droit  interne  précisément  est  servi  par 
un  filet  nerveux  particulier  provenant  de  la  troisième  paire , 
tandis  que  tous  les  autres  muscles  du  globe  oculaire  reçoivent 
des  nerfs  d’une  autre  origine. 

Four  le  mydriasis,  nous  trouvons  une  circonstance  analo¬ 
gue.  On  sait  que  l’iris  reçoit  ses  nerfs  du  ganglion  ophthalmi- 
que  dont  les  racines  motrices  proviennent  de  la  troisième  pai¬ 
re,  tandis  que  les  racines  sensitives  tirent  leur  origine  de  la 


seniblent  lirouver  que  la  saignée  n’est  pas  mortelle  dans  les  que  nous  venons  d’énumérer.  p,  ii  poi  on,-, 

fièvres  éruptives,  comme  ne  craignant  pas  de  l’avancer  cer-  Tous  ces  symptômes  persistent  actuellement,  et  il  est  sut 


cinquième  paire.  . 

Maintenant ,  quelle  est  la  nature  de  la  lésion  de  ces  nerfs? 
c’est  là  que  commencent  les  difficultés  du  diagnostic.  Les  der¬ 
niers  symptômes  qui  sont  survenus  chez  cette  malade  sont  de 
nature  à  nous  faire  présumer  que  la  lésion  n’est  pas  bornée 
aux  nerfs  en  question,  mais  qu’elle  a  son  point  de  départ  dans 
l’intérieur  du  crâne.  Nous  présumons  ici  l’existence  d’une  lé¬ 
sion  matérielle  du  nerf  ou  même  de  l’encéphale  et  nous  ne 
faisons  point  entrer  dans  nos  calculs  de  diagnostic  l’idée  d’une 
affection  rhumatismale,  bien  que  nous  sachions  qu’il  survient 
souvent  des  paralysies  partielles  rhumatismales  siégeant  dans 
les  différens  nerfs  encéphaliques  et  notamment  avec  assez  de 
fréquence  dans  les  nerfs  de  la  cinquième  paire,  et  qu’il  pour¬ 
rait  bien  par  conséqent  en  être  ainsi  pour  la  troisième,  parce 
qu’il  n’existe  chez  cette  femme  aucun  précédent  qui  puisse  au¬ 
toriser  ce  diagnostic:  elle  n’a  jamais  éprouvé  de  douleurs  rhu¬ 
matismales.  .  , 

Mais  il  existe  d’un  autre  côté  des  circonstances  qui  rendent 
plus  probable  l’idée  d’une  altération  organique.  Cette  femme 
a  eu  la  vérole  ;  or,  la  vérole  a  pu  agir  de  deux  manières  pour 
produire  les  effets  que  nous  observons  :  ou  en  déterminant  le 
développement  d’une  tumeur  dans  l’intérieur  du  crâne,  qui 
comprimerait  le  nerf  près  de  son  origine  ;  ou  bien  par  une 
ulcération,  laquelle  aurait  détruit  peu  à  peu  le  tissu  des  nerfs 
et  celui  de  la  substance  cérébrale  qui  l’avoisine,  ou  bien  encore 
eût  donné  lieu  à  une  hémorrhagie  cérébrale  circonscrite.  Mais 
il  est  pour  nous  plus  probable  qu’il  existe  là  une  tumeur  d’o- 
gine  syphilitique  qui  comprime  la  base  du  cerveau,  et  qui  a 
produit  déjà  un  commencement  de  ramollissement. 

On  n’a  employé  jusqu’à  présent  que  des  moyens  révulsifs 
qui  ont  été  sans  résultat.  Si ,  comme  tout  porte  à  le  penser  , 
nous  avons  affaire  à  une  lésion  de  la  troisième  paire  de  nerfs 
et  à  une  compression  avec  ramollissement  de  la  portion  de  la 
base  du  cerveau  qui  avoisine  ce  nerf ,  ou  même  à  un  épan¬ 
chement  dans  la  base  du  crâne,  il  n’y  a  nullement  lieu  de  s’at¬ 
tendre  à  voir  la  maladie  rétrograder  ;  tout  ce  qu’on  pourrait 
espérer,  en  insistant  snr  l’usage  des  révulsifs,  serait  tout  au 


déserter  les  écoles  ;  remplir  les  cliniques,  et  faire  abandonner  les  cours 
de  réflexion  théorique.  Ce  sera  reléguer  la  science,  qui  n’est  que  trop 
reléguée  déjà,  pour  ne  s’attacher  qu’à  l’art  dans  sa  signifleation  la  plus 
restreinte  ;  ce  sera  faire  bon  marché  de  la  réflexion  et  la  remplacer  par 
l’action,  en  dépouillant  la  seconde  de  la  force,  de  l’étendue  et  de  la  ra¬ 
tionnelle  direction  qu’elle  tient  de  la  première  ;  ce  sera  enfin,  au  lieu  de 
le  détruire,  renfoncer  le  préjugé  du  jour  qui  domine  toutes  les  questions, 
et  qui  est  par  malheur  eh  possession  de  les  résoudre  foutes,  savoir  :  que 
ce  qui  est  immédiatement  utile  doit  être  seul  appris  ;  que  la  pratique 
est  tout,  et  que  la  science  peut-être  négligée  sans  grand  dommage,  ni 
pour  les  succès  de  l’art,  ni  pour  les  intérêts  surtout  de  ceux  qui  le  pra¬ 
tiquent. 

La  mesure  exclusivement  prise  tendrait  donc  à  confirmer  un  préju¬ 
gé,  et  aiderait  à  l’oubli  d’un  principe  qu’il  faudrait  au  contraire  mettre 
de  plus  en  plus  en  évidence. 

Tous  les  arts.  Messieurs,  ont  leurs  sciences  dont  Us  relèvent  ■  chaque 
classe  d’arts  dépend  d’une  catégorie  de  sciences  co-relalives.  Or.  c’est 
à  ces  sciences  qu’est  dévolue  la  mission  d’enseigner,  d’exposer  les  vé¬ 
rités  fondamentales  et  l’ensemble  systématique  des  principes.  C’est 
ainsi  que  les  arts  qui  dépendent  des  sciences  mathématiques,  astrono¬ 
miques,  géodésiqués,  sont  cultivés  aux  Instituts  pratiques  qui  leur  sont 
propres,  après  pourtant  que  les  sciences  dont  ces  arts  relèvent  ont  été 
approfondies  dans  les  écoles  respectives.  On  ne  forme  pas,  si  l’on  veut, 
des  marins  au  Bureau  des  longitudes  ;  mris  l’on  y  enseigne  les  scien¬ 
ces  qui  seules  donnent  à  l’art  du  marin  la  certitude,  l'étendue,  la 
force  de  précision  et  de  prévision  dont  il  est  susceptible.  Il  règne  même 
une  propension  marquée  de  nos  jours  à  étendre  les  notions  scientifiques 
aux  arts,  même  les  plus  mécaniques  ;  tel  est  le  but  des  Ecoles  des 
Arts  et  Métiers  ;  tel  a  été  encore  l’objet  de  plusieurs  cours  faits  aux 
ouvriers  par  des  savans  distingués  de  notre  époque. 

Or,  il  est  curieux  de  faire  remarquer  qu’à  mesure  que  cet  esprit 
scientifique  s’applique,  en  se  généralisant,  aux  arts  les  plus  humbles , 


il  s’éloigne  de  l’art  de  la  médecine;  il  est  curieux  de  voir,  et  pourtant 
pénible  à  observer,  que  la  médecine  seule  oublie  la  science  pour  l’art, 
qui  reste  alors  sans  appui  solide.  Et  quel  est  l'art  que  l’on  dépouille 
ainsi  des  privilèges  delà  réflexion,  Messieurs?...  Celui  qui  en  a  le  plus 
besoin  ;  celui  qui  s^ns  réflexion  devient  le  plus  dangereux,  parce  qu’il 
sera  le  plus  aveugle  des  empirismes;  celui  chez  qui  la  réflexion  est  de 
tous  les  instans  un  besoin  impérieux,  formel,  absolu,  imprescriptible; 
car  dans  l’art  médical,  conjectural  de  sa  nature,  à  l’artiste  qui  conjec¬ 
turera  le  mieux,  mi  qui  réfléchira  le  plus,  c’est  tout  un  ,  appartiendra 
le  droit  de  succès  pratique. 

La  commission  avait  donc  raison  d’affirmer  que  la  mesure  tendrait  à 
jortifier  le  préjugé  au  lieu  de  le  vaincre. 


Votre  commission,  Messieurs,  se  croit  donc  autorisée  à  conclure  ; 

1»  Que  le  but  qu’on  se  propose  par  la  nouvelle  condition  au  doctorat 

^*2“**^QÙr,*^Tun*côté,  les  aptitudes  variant ,  il  y  aurait  des  difficultés, 
des  impossibilités  même  ,  à  exiger  de  tout  le  monde  celles  qu  on  pres- 

*^'*3°  Qu’isolée  de  bien  d’autres  mesures  concernant  l’enseignement 
scientifique  ,  celle  pour  laquelle  on  vous  consulte  pourrait  enraciner 
des  préjugés  funestes  à  la  science  médicale  et  à  la  pratique  ; 

4“  Que  ,  pour  lui  enlever  une  partie  de  ces  inconvémens  ,  il  serait 
opportun  de  ne  conseiller  l’adoption  qu’aux  conditions  qui  suivent  : 

Que  le  stage  serait  fait  exclusivement  dans  les  Facultés  do  médecine  ; 

Que  les  élèves  n’y  seraient  admis  qu’après  leur  huitième  inscription  ; 

Qu’un  examen  préalable  constalerait  leur  aptitude  ; 

Qii’enfin ,  les  études  théoriques  obtiendraient  les  mêmes  moyens  ou 
des  moyens  analogues  de  contrôle.  . 

5°  De  prier  instamment ,  à  cetle  occasion  ,  M.  le  munstre  de  I  ins. 
fruction  publique,  de  vouloir  bien  ordonner  qu’on  rétablisse  dans  toute 
sa  teneur  l’art.  4  de  l’ordonnance  royale  du  à  juillet  1820,  qui  Pi'efcrit 
que  nul  ne  sera  admis  dans  les  Facultés  de  médecine  s  il  n  a  obtenu 
le  grade  de  bachelier  ès-sciences  ;  et  qu’au  risque  d  aupenter  de  deux 
années  la  durée  des  éludes  ,  les  élèves  soient  obligés  à  passer  en  ou  re 
quatre  ans  dans  les  Ecoles  du  haut  enseignement ,  c  est-a-dire  dans  les 
Facultés  de  médecine.  ,  .....  .  , 

Pleine  de  confiance  dans  les  vues  élevées  qui  distinguent  le  cliet  ac¬ 
tuel  de  l’instruction  publique  ,  ainsi  que  dans  la  prudente  habileté  de 
M.  le  conseiller  chargé  de  l’administration  de  la  médecine  ,  la  commis¬ 
sion  espère.  Messieurs,  qu’avant  de  prendre  un  parti  définilii,  le  gou¬ 
vernement  daignera  peser  les  raisons  que  la  Faculté  de  MonlpeUier  sou¬ 
met  respectueusement  à  sa  haute  sagesse. 


Programme  d’un  concours  pour  deux  emplois  de  médecin-profes¬ 
seur,  vacans  dans  les  hôpitaux  d’instruction  de  Strasbourg  et 


Le  21  mars  1842,  un  concours  sera  ouvert  à  l’hôpital  de  perfection¬ 
nement  à  Paris,  pour  deux  emplois  de  médecin  -  professeur  ,  vacantes 
dans  les  hôpitaux  militaires  d'instruction  de  Strsbourg  et  Lille,  savoir  : 

Hôpital  de  Strasbourg.  Cliaire  de  pathologie  médicale. 

Hôpital  de  Lille.  Chaire  d’iiygiène  de  l'hômme  de  guerre  et  de  mé¬ 
decine  légale. 

Le  concours  aura  lieu  dans  l’ordre  indiqué  ci-dessus. 

Aux  fermes  de  l’art.  48  de  l’ordonnance  du  12  août  1836,  pourront 


seuls  être  admis  au  concours  les  médecins  ordinaires ,  médecins  ad¬ 
joints,  chirurgiens  et  pharmaciens  aides-majors  portés  sur  la  liste  d’ap¬ 
titude  pour  l’emploi  de  médecin-adjoint  et  qui  auront  satisfait  aux  exa¬ 
mens  pour  cet  emploi. 

Nota.  Le  concours  pour  les  emplois  de  médecin-adjoint  aura  Heu  le 
l'rmars  prochain.  Les  chirurgiens  et  pharmaciens  aides-majors  qui 
seront  portés  par  le  conseil  de  santé  sur  la  liste  des  candidats  suscep¬ 
tible  de  prendre  part  à  ce  concours,  seront  ultérieurement  autorisés  à 
se  rendre  en  temps  opportun  à  Paris. 

Les  candidats  aux  emplois  de  médecin  professeur  doivent  être  pour¬ 
vus  du  diplôme  de  docteur  en  médecine. 

Aucune  exception,  à  quelque  titre  que  ce  soit,  ne  pouvant  être  ap¬ 
portée  aux  conditions  énoncées  ci-dessus ,  il  est  expressément  recom¬ 
mandé  à  MM.  les  lieutenans-généraux  et  intendans  militaires  de  ne 
transmettre  que  les  demandes  de  candidature  des  officiers  de  santé  qui 
se  trouveront  strictement  dans  ces  conditions. 

Cet  envoi  devra  avoir  lieu  sans  aucun  retard. 

En  accordant  aux  candidats  l’autorisation  de  concourir ,  le  ministre 
leur  délivrera  des  congés,  avec  solde  ent'ère  ,  dont  il  déterminera  la 
durée.  Toutefois,  la  solde  entière  ne  sera  acquise  qu’à  ceux  qui  justifie¬ 
ront  avoir  subi  toutes  les  épreuves  du  concours. 

Ces  épreuves  bont; 

1“  Une  appréciation  des  litres  antérieurs  de  chaque  candidat,  faite 
dans  l’assemblée  des  juges  oà  le  mé  ite  de  sa  conduite  et  de  ses  servi¬ 
ces  est  discuté  d’après  les  renseignemens  communiqués  par  le  mâ- 
nistre.  .... 

2“  Une  réponse  par  écrit  à  une  question  qui  est  la  même  pour  tous  : 
cetle  question  est  faite  à  huis-clos,  et  chaque  candidat  vient  la  lire  de¬ 
vant  le  jury  assemblé. 

3»  Une  leçon  faite  après  vingt-quatre  heures  de  préparation,  sur  une 
question  donnée  par  le  jury,  et  relative  à  la  partie  de  l’enseignement 
pour  laquelle  le  concours  est  ouvert. 

Chaque  candidat  tire  au  sort  le  sujet  particulier  qu’il  doit  traiter. 

40  Une  leçon  faite  après  trois  heures  de  préparation,  sur  un  sujet  tiré 
au  sort,  et  qui  est  le  même  pour  tous  ceux  des  candidats  qui  peuvent 
subir  le  même  jour  cette  épreuve. 

Les  leçons  durent  une  heure. 

Les  candidats  ne  peuvent  s’aider  que  de  simples  notes. 

Indépendamment  de  ces  épreuves  qui  sont  prescrites  par  l’article  82 
de  l’ordonnance  du  12  août  1836,  les  candidats  seront  soumis  à  une 
épreuve  pratique  dont  le  jury  déterminera  la  forme. 

{Bulletin  du  corps  des  Officiers  de  santé.) 
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plus  d’enrayer  jwur  un  temps  plus  ou  moins  long  la  marche  de 
la  maladie  ;  mais  il  est  plus  probable  que  rien  ne  pourra  en 
arrêter  les  progrès,  et  qu’elle  aura  une  issue  fatale. 

Fracture  de  l'avant-hras.  Gangrène  de  la  face  palmaire  de 

Vavant-bras.  Consolidation  vicieuse.  Un  mot  sur  ces  frac¬ 
tures. 

Un  jeune  garçon  d’environ  douze  ans  est  entré  il  y  a  à  peu 
près  six  semaines  à  l’hôpital,  avec  une  fracture  simple  de  l’ex- 
iréiniié  du  radius.  11  est  survenu  pendant  le  traitement ,  par 
suite  sans  doute  d’une  trop  grande  compression,  une  gangrène 
d’une  portion  des  tégumens  de  l’avant-bras  qui  a  nécessité  la 
levée  de  l'appareil.  Cette  fâcheuse  circonstance  a  donné  lieu  à 
une  consolidation  vicieuse  :  les  deux  fragmens  se  sont  réunis 
sous  un  angle  aigu  à  sinus  extérieur.  Cet  enfant  présente  au¬ 
jourd’hui  une  inclinaison  de  la  main  sur  l’avant-bras  en-de¬ 
dans,  telle  qu’une  ligne  prolongée  suivant  l’axe  de  l’ayant-bras 
irait  tomber  en  dehors  du  bord  externe  de  la  main.  Sous  l’in¬ 
fluence  de  la  contraction  répétée  des  muscles  pronaleurs ,  et 
plus  particulièrement  du  carré  pronateur ,  dont  l’action  ten¬ 
dait  incessamment  à  rapprocher  les  deux  os  de  l’avant-bras , 
et  à  incliner  les  deux  fragmens  l’un  sur  l’autre  ,  la  main  a  en 
quelque  sorte  subi  un  mouvement  d’ascension  en  mênae  temps 
qu’une  inclinaison  en  dedans  ;  de  sorte  que  le  cubitus,  qui 
semble  êire  descendu,  relativement  du  moins  au  radius,  est 
venu  s’articuler  avec  l’os  pyramidal. 

Les  consolidations  vicieuses  ne  sont  malheureusement  pas 
très  rares  à  la  suite  des  fractures  du  col  de  l’avant-bras,  sur¬ 
tout  lorsque  cette  fracture  a  lieu  dans  leur  partie  la  plus  infé¬ 
rieure.  Cette  circonstance  tient  d’une  part  à  la  fréquence  as¬ 
sez  grande  de  l’accident  qui  est  survenu  chez  ce  jeune  garçon, 
à  la  gangrène  plus  ou  moins  superficielle  des  tégumens  de  l’a¬ 
vant-bras,  dont  la  compression  que  nécessite  le  pansement  de 
ces  fractures  est  la  cause  la  plusprobable,  mais  elle  tient  sur¬ 
tout  à  l’action  très  énergique  des  muscles  pronateurs  et  supi¬ 
nateurs  qui  tendent  sans  cesse  à  déplacer  les  fragmens,  à  les 
faire  chevaucher,  ou  à  les  incliner  suivant  des  angles  plus  ou 
moins  aigus.  j  ,  r  - 

Une  des  causes  de  la  gravité  de  ces  fractures  et  de  la  tre- 
quence  des  difformités  qui  en  peuvent  être  la  suite,  c’est  la 
manière  dont  ces  fractures  se  produisent.  Elles  sont  ordinai¬ 
rement  le  résultat  d’une  chute  sur  le  poignet.  Ces  chutes  sur 
le  poignet  ne  donnent  presque  jamais  lieu,  ou  pour  mieux  dire 
même  jamais  à  la  luxation.  On  a  avec  raison,  en  ces  derniers 
temps,  considéré  les  luxations  du  poignet  simples  comme  à 
peu  près  impossibles  ;  mais  il  arrive  très  fréquemment  que 
Tun  des  os  de  l’avant-bras  ou  les  deux  à  la  fois  se  rompent  im¬ 
médiatement  au-dessus  de  leur  épiphyse  ;  cette  circonstance 
qui  se  présente  assez  fréquemment,  surtout  chez  les  vieillards 
et  chez  les  enfans ,  a  long-temps  été  méconnue  et  a  très  sou¬ 
vent  donné  lieu  de  croire  que  l’on  avait  affaire  à  une  luxation 
du  poignet,  tandis  qu’il  s’agissait  d’une  fracture  de  l’extrémité 
inférieure  des  deux  os  de  Tavant-bras ,  fracture  qui  peut ,  il 
est  vrai,  dans  quelques  cas,  se  compliquer  d’une  luxation 
réelle  des  fragmens  inférieurs.  Le  mode  le  plus  fréquent  sui¬ 
vant  lequel  s’effectuent  ces  fractures  ,  c’est  par  l’écrasement 
comminutif  des  portions  inférieures  des  os  de  l’avant-bras , 
pendant  la  chute  sur  la  paume  des  mains ,  tout  le  poids  du 
corps  portant  sur  les  deux  os  de  l’avant-bras,  suivant  une  di¬ 
rection  plus  ou  moins  oblique  à  leur  axe.  Quelquefois  la  chute 
a  lieu  sur  la  face  dorsale  des  poignets  :  ce  serait  le  cas  où  de¬ 
vraient  se  produire  les  luxations ,  et  cependant  il  n  en  arrive 


pas  ainsi  dans  la  grande  majorité  des  cas.  Les  fractures  pro¬ 
duites  par  la  chute  sur  la  face  dorsale  sont  le  plus  ordinaire¬ 
ment  simples  et  directes.  Il  arrive  dans  quelques  circonstances 
soit  que  la  chute  ait  lieu  sur  la  face  palmaire  ou  sur  la  face 
dorsale  des  poignets  ,  que  la  fracture  a  lieu  avec  enclavement 
des  fragmens ,  c’est-à-dire  avec  pénétration  violente  du  frag¬ 
ment  inférieur  dans  le  fragment  supérieur,  comme  on  l’ob¬ 
serve  dans  certaines  fractures  de  la  partie  supérieure  du  fé¬ 
mur,  dans  lesquelles  le  fragment  inférieur  a  pénétré  violem¬ 
ment  dans  le  trochanter  et  y  est  enclavé.  Un  fait  analogue  se 
passe  assez  fréquemment  dans  les  fractures  du  radius,  lorsque 
les  esquilles  résultant  du  fragment  inférieur  pénètrent  dans  le 
fragment  supérieur.  Ce  sont  là  autant  de  conditions  qui  peu¬ 
vent  apporter  une  grande  obscurité  dans  le  diagnostic.  On  a 
souvent,  à  raison  de  la  difficulté  de  leur  diagnostic,  confondu 
ces  fractures  avec  des  entorses  ou  des  luxations  du  poignet. 
Rien  ne  ressemble  tant,  en  effet,  à  une  luxation  que  les  frac¬ 
tures  avec  arrachement  des  fragmens  inférieurs.  M.  Lepoir 
rapporte  à  ce  sujet  l’histoire  d’un  individu  qui  avait  été  reçu 
et  traité  dans  un  hôpital  comme  ayant  une  luxation  du  poi¬ 
gnet  :  cet  homme  ayant  succombé  à  une  maladie  aiguë  inter¬ 
currente  ,  l’antopsie  démontra  qu’il  existait  une  fracture  des 
deux  os,  immédiatement  au-dessus  des  apophyses  slyloïdes. 
Cette  erreur  n’est  d’ailleurs  pas  très  grave  par  elle-même  , 
puisque  en  définitive  le  traitement  n’en  est  guère  modifié,  et 
consiste,  dans  les  deux  cas,  dans  l’application  d’attelles  et  l’im¬ 
mobilité  ;  elle  peut  cependant  contribuer  quelquefois  à  laisser 
se  produire  des  difformités  qu’on  eût  évitées  peut-être  par  un 
diagnostic  plus  exact  en  surveillant  l’action  musculaire.  Mais 
lorsque  les  fractures  du  radius  et  du  cubitus  ont  lieu  avec  en¬ 
clavement,  il  devient  extrêmement  difficile  et  impossible  mê¬ 
me  quelquefois  de  les  réduire.  C’est  une  des  causes  les  plus 
fréquentes  de  difformité  à  la  suite  des  fractures  des  os  de  l’a¬ 
vant-bras. 


REVUE  THÉRAPEUTIQUE. 


M.  le  docteur  Henry  Burton,  membre  du  collège  royal  des  médecins, 
et  médecin  de  l’hépitat  Saint-Thomas,  signale  à  ratteiition  des  prati¬ 
ciens  un  effet  singulier  qu’il  a  reconnu  chez  les  sujets  exposés  à  l’ac¬ 
tion  du  plomb  on  des  préparations  plombiqucs  Cet  effet  consiste  en 
une  zôiie  bleue  étroite  qui  se  montre  à  la  portion  du  bord  frangé  des 
gencives  qui  adhère  au  collet  des  dents  chez  les  personnes  soumises  à 
1  influence  des  divers  composés  de  plomb ,  la  gencive  d’ailleurs  conser¬ 
vant  sa  couleur  naturelle  dans  tous  les  autres  points  de  son  étendue. 

D’après  M.  Buiton,  ce  phénomène  de  coloration  est  si  constant  qu’il 
doit  être  présenté  comme  le  signe  principal,  l’expi  ession  caractéristique 
des  effets  du  plomb  dans  l’organisme  humain  ;  et,  comme  ce  médecin 
a  observé  qu’il  a  coutume  de  précéder  les  autres  phénomènes  morbides 
auxquels  ce  métal  donne  naissance,  et  qu'il  fournit  ainsi  un  indice  as¬ 
suré  de  la  première  action  du  plomb,  il  voit  en  lui  un  excellent  moyen 
de  reconnaître  cette  pernicieuse  influence  assez  à  temps  pour  mettre  à 
même  d’en  éloigner  la  cause  avant  que,  par  la  continuité  de  son  action, 
elle  n’ait  déterminé  les  effets  successifs  (|ui  résultent  liabituellement  de 
l’usage  thérapeutique  du  plomb,  ou  des  diverses  industries  manuelles 
qui  ont  pour  objet  la  préparation  ou  la  mise  en  œuvre  de  cette  subs¬ 
tance.  (Annaliuniversali  dimedicina,  1841.) 

Extrait  acétique  de  colchique  dans  la  goutte. 

M.  Scudamore,  auteur  connu  d’un  traité  très  estimé  sur  la  goutte  et 
le  rhumatisme,  vient  de  publier  la  formule  de  la  préparation  de  colchi¬ 
que  qui  lui  a  donné  les  meilleurs  résultats  dans  la  pratique.  Cette  pré¬ 
paration  lui  n  paru  de  beaucoup  préférable  à  celle  de  l’extrait  ou  du 
vinaigre  de  colchique.  Elle  consiste  à  épaissir  par  une  douce  chaleur 


infusion  saturée  déraciné  sèche,  automnale,  dans  du  vinaigre  dis¬ 
tillé  ;  l’évaporation  doit  être  continuée  jusqu’à  consistance  de  miel. 
Cinq  centigrammes  de  cet  extrait  équivalent  à  quatre  grammes  de  vi¬ 
naigre  de  colchique  ordinaire.  Cette  forme  est  beaucoup  plus  énergique 
que  celle  de  l’extrait  aqueux  ou  alcoolique  ;  elle  est  beaucoup  mieux 
tolérée  par  l’estomac  que  le  vinaigre  de  colchique.  L’auteur  pense  que 
la  racine  sèche  est  plus  favorable  à  la  préparation  que  la  racine  fraîche  ; 
il  dit  en  obtenir  journellement  des  effets  fort  salutaires  contre  la  goutte 
et  le  rhumatisme.  Il  ne  le  regarde,  au  reste ,  que  comme  un  remède 
palliatif  de  ces  affections.  Il  pense  que  le  traitement  curatif  de  ces 
maladies  doit  être  basé  sur  l’état  particulier  des  organes  chez  chaque 
individu,  et  il  termine  en  disant  que  te  colchique  est  le  meilleur  ou  le 
plus  mauvais  des  remèdes  contre  la  goutte,  selon  qu’il  est  ou  non  em¬ 
ployé  à  propos;  ce  remède  lui  a  paru,  au  reste,  réussir  plus  souvent 
contre  le  rhumatisme  que  contre  la  goutte. 

{London  med.  Gaz  ,  décembre  1841.) 

Nouvelle  méthode  d’administrer  le  sulfate  de  quinine. 

M.  le  docteur  Pointe  a  proposé  d’appliquer  le  sulfate  de  quinine  en 
frictions  sur  les  gencives,  et  M.  Schweinsberg  de  le  donner  uni  à  une 
poudre  aromatique  pour  en  corriger  l’excessive  amertume;  M.  le  doc¬ 
teur  Gerhard  l’a  employé  par  là  méthode  en'dermique  ;  M.  Scinister  l’a 
fait  dissoudre  dans  l’éther  sulfurique  alcoolisé,  pour  en  pratiquer  en¬ 
suite  des  frictions  sur  l’épigastre  ;  M.  Dassit  l’a  prescrit  en  frictions  dans 
les  creux  axillaires  ;  M.  Confani  l’a  fait  associer  à  l’acide  sulfurique 
pour  faciliter  son  administration.  Enfin,  voici  venir  aujourd’hui  M.  le 
docteur  Giovanni  Giiastamacchia,  qui  propose  une  nouvelle  méthode 
d’emploi  de  ce  sel  dans  le  traitement  curatif  des  pyrexies  périodiques. 

Cette  méthode  consiste  à  faire  dissoudre  le  sulfate  dans  l’alcool  rec¬ 
tifié,  dans  les  proportions  de  quarante  centigrammes  (huit  grains)  de 
sel  pour  quinze  grammes  (quatre  gros)  de  menstriie,  et  à  employer  le 
soluté  pour  faire  deux  frictions,  à  la  distance  d’un  quart  d’heure  l’une 
de  l’autre,  le  long  de  la  colonne  vertébrale.  Le  moment  d’élection  pour 
pratiquer  cette  double  friction  est  celui  où  le  frisson  commence. 

L’auteur  affirme,  sans  donner  toutefois  aucune  raison  scientifique  de 
cette  préférence,  qu’il  a  obteuu  les  meilleurs  résultats  de  ce  nouveau 
mode  d’administration.  {Ilfilidtre  Sebezio,  août  1841.) 


M.  le  docteur  Pophen  recommande  dans  les  cas  d’affections  stru- 
meuses  telle.»  que  les  indurations  glanduleuses,  les  ulcères  scrofuleux, 
les  gonflemens  des  os  avec  ou  sans  carie,  etc.,  l’usage  du  lard  à  peine 
frit.  Il  fait  prendre  cette  substance  à  jeun  ,  à  la  dose  d’environ  huit 
gramme.s  (deux  gros)  :  aussitôt  après  celte  ingestion,  le  malade  mange, 
dans  un  potage  quelconque,  la  portion  graisseuse  liquide  qui  s’est  écou¬ 
lée  du  lard  par  l’action  de  la  chaleur,  et  une  lieure  plus  tard  il  prend 
une  tasse  du  café  de  g  auii  avec  des  tartines  de  pain  beurré. 

Dans  les  cas  où  la  maladie  est  légère,  quatre  ou  six  semaines  de  ce 
traitement  suffisent  en  général  pour  amener  la  guérison  ;  lorsque  les 
symptômes  présentent  une  grande  gravité,  la  médication  doit  être  con¬ 
tinuée  pendant  trois  mois  à  peu  près. 

Parmi  les  moyens  diététiques  auxiliaires  les  mieux  appropriés ,  il 
faut  placer  en  première  ligne  te  jambon  bien  enfumé  mangé  cru,  et  ce¬ 
lui  de  la  bonne  bierre  non  fermentée. 

{Wochenschrift  fuer  die gesammte  Beilkunde,  I84t.)  ' 


Par  ordonnance  royale,  en  date  du  4  janvier  1842  ,  rendue  sur  le 
rapport  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique,  la  ville  de  Bourg 
(Ain),  où  Bichat  avait  fait  ses  premières  études,  a  été  autorisée  à  éle¬ 
ver  un  monument  à  la  gloire  de  ce  célèbre  médecin. 

—  MM.  Fenin,  chirurgien-major;  Brugnières,  médecin  adjoint;  La- 
prevotte,  pharmacien  aide-major ,  et  Barbet,  adjudant  d’administration 
en  premier,  en  Algérie,  ont  été  cités  avec  éloges  dans  un  rapport  de 
M.  le  gouverneur  général,  en  date  du  25  novembre  dernier. 


Du  Diagnostic  de  la  Grossesse  par  l’examen  de  l’urine ,  par  le 
docteur  Eguisier.  —  Brochure  01-8°.  Prix  :  2  fr.  —  Paris,  chezGerar- 
don,  éditeur,  rue  Saint-Thomas-d’Enfer,  5. 


MAUXde, 

DENTS 
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Guérison  Instantané! 

Prix  du  Flacon  3  ! 

Les  maux  de  dents  sont  fort  communs  :  on  sait  les  douleurs  atroces  qu’ils  occasionnent  et  les  tourmens 
qu’ils  font  endurer.  On  ne  peut  cependant  arracher  toutes  les  dents  malades  ;  il  était  donc  important  poiii 
ceux  qui  s’occupent  de  cette  spécialité  de  rechercher  et  de  trouver  une  préparation  qui  pût  à  la  fois  faire 
cesser  les  douleurs  les  plus  opiniâtres  sans  nuire  à  la  santé,  sans  altérer  le  tissu  des  dents  et  des  gencives, 
et  arrêter  les  progrès  de  la  carie.  ,  „  ,  „•  .  ,  .......  , 

L’EAU  DE  MARS,  dont  Ics  qualités  ont  été  longuement  étudiées,  réunit,  de  l’avis  de  médecins  distingués 
et  d’après  l’examen  minutieux  de  l’Académie  de  médecine,  la  plupart  des  propriétés  recherchées  ;  elle  guérit  à 
l’instant  les  douleurs  les  plus  rebelles  sans  causer  d’inflammation  aux  gencives  ;  elle  arrête  les  progrès  de  la 
carie  dentaire  sans  altérer  le  tissu  de  la  dent  malade  ;  enfin  les  sucs  odontalgiques  des  plantes  qui  entrent 
dans  sa  composition,  mélangés  à  des  substances  toniques  et  antiscorbutiques,  produisent  une  liqueur  agréa¬ 
ble  connue  sous  le  nom  d’E.AU  dentifrice  de  mars,  qui,  employée  pour  l’entretien  de  la  bouche,  non 
seulement  prévient  le  retour  des  maux  de  dents,  mais  est  encore  un  excellent  tonique  contre  les  maladies  des 
gencives.  , ,  ,  ,,  ,  .  ,  , 

dépôt  central  :  PARIS,  boulevart  Saint-Denis,  9  bis.  On  y  guérit  les  personnes  qui  s  y  présen¬ 
tent.  Dépôts  particuliers:  Duval,  pharmacien-préparateur,  rue  deBondy,  32,  et  dans  les  pharmacies  de 
toutes  les  villes. 


OFFICE  GÉNÉRAL 

De  MM.  les  Docteurs  en  Médecine, 

RUE  CHABANNAIS,  16. 

Depuis  long  temps  il  était  à  désirer  qu’il  se  formât  dans  Paris  un  établissement  spécial  pour 
opérer  les  recettes  de  MM.  les  Docteurs  en  médecine,  et  faciliter  la  vente  de  leur  clientelle.  Cet 
établissement  vient  d’être  créé  par  les  soins  de  M.  Guy,  ancien  notaire.  Son  aptitude  aux  affai¬ 
res,  l’activité  qu’il  y  apporte,  sa  grande  exactitude,  tout  concourt  à  assurer  la  prospérité  de 
son  Olfice,  très  certainement  appelé  à  rendre  de  grands  services  à  MM.  les  Médecins. 


L'ART  DE  SE  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS 

De  s*en  radicalement,  ainsi  qaedes  Dartres 

Et  de  toutes  les  Maliulies  qui  ont  pour  cause  un  sang  âcre  et  vicié  ;  par  .f.-P.  TROJNCIN,  docteur  d 
la  Faculté  di-  Médecine  de  Paris,  etc.  —  In-8°.  Prix,  2  fr.  60  c.  — Chez  l’Auteur,  rv-»des  Fossés. 
du-Temple,  6. 


CHOCOLAT  FERRCGIIDX 

de  COIiMET,  pharmacien, 

Rue  Neuve-Saint-Méry,  12,  à  Paris. 

Ce  chocolat,  d’un  goût  agréable,  est  très  recherché 
des  malades.  Son  avantage  sur  toutes  les  préparations 
ferrugineuses  usitées,  c’est  d’être  supporté  par  les  es. 
tomacs  les  plus  délabrés,  et  qu’aujourd’hui  il  est  dé¬ 
montré  qu’il  est  élaboré  et  assimilé  par  l’estomac 
omme  aliment. 

Grâces  à  une  machine  à  broyer  de  la  force  d’un  che¬ 
val,  M.  Colmet  est  parvenu  à  faire  entrer  trente-deux 
grammes  de  sa  préparation  de  fer  pour  cinq  cents 
grammes  de  pâte  de  chocolat. 

Ainsi,  chaque  tasse  ou  tablette  contient  dewa;  gram¬ 
mes  soixante  centigrammes,  chaque  bonbon  dia:  cen¬ 
tigrammes. 

prix:  le  demi-kilog.,  5  fr. 
enbonbons,  labolte,  3  fr. 
le  paquet  de  3  kilog.  27  fr. 

Abs  les  principales  pharmacie». 


MOUCHES  DE  MILAN, 

De  la  pharmacie  d’Antoine  MACORS,  de  Myon 
Ces  mouches  s’appliquent  aux  bras ,  derrière  les 
oreilles  et  partout  ailleurs,  suivant  l’indication  du  mé¬ 
decin  ;  elles  restent  collées  à  la  peau  pendant  8  à  10 
jours,  et  n’exigent  que  le  changement  journalier  de.s 
compresses  qui  s’imbibent  d’humeur. 

A  Paris,  chez  FAYARD,  pharmacien,  dépositaire 
général,  rue  IVfontholon,  1 8,  et  chez  BLAYN,  pharma¬ 
cien,  rue  du  Marché  St-Honoré,  8.  —  A  Lyon,  chez 
l’inventeur,  M.  MACORS,  pharmacie,  rue  St-Jean,  30. 


Incontinence  d'nrlne  citez  l’en¬ 
fant.  l’adulte  et  le  xrielllard. 

Son  traitement  rationnel  par  la  méthode  des 
injections.  Par  M  Dhvsrgie,  docteur  des  Facultés 
de  Paris  et  de  Gœtlingue,  professeur  honoraire 
des  hôpitaux  militaires  de  Paris,  etc. 

Chez  G.  Baillière,  rue  de  l’Ecole-de-Méde- 
cine,  17;  et  chez  l’auteur,  rue  Taranne,  20. 

Prix  :  2  f.  âO  c. 


Les  Cigarettes  arsenicales  conseillées  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  Trousseau,  dans  le  traitement  des  phfhisies  la¬ 
ryngées,  des  catarrhes  chroniques  et  des  catharrhes 
compliquant  la  phthisie  iiulmonaire,  se  trouvent  à  la 
pharmacie  Villette,  rue  de  Seine-St-Germain,  87, 
de  même  que  les  Cigarres  de  bel  adoiie,  jnsqiiiame, 
stamonium  et  digitale.  —  On  ne  délivre  que  sur  or¬ 
donnance  du  médecin. 


liC  Serment  d’Hippocrate, 

DÉDIÉ  A  TOUS  LES  MÉDECINS  DE  TOUS  LES 
Prix  ,  1  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal. 


En  vente  au  Bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux, 
rue  Dauphine,  22-24. 


ILLUSTREE, 

RECUEIL  DE  SATIRES, 

Par  F.  FAHitE  (Pbocéen  et  Docteur). 
Les  deux  volumes  :  Paris ,  12  fr. 

Déoartements,  IS 

E’ouTrage  est  complet. 


PASTILLES  DE  CALABRE 

D»  FOTADDv  pliarniacien»  rue  iSalnt-lIonoré» 


EÏjIMIB  PE  ©UIMaUIMA,  PWBETIÏME  El’  ©AITAC, 

Pour  l’entretien  de.s  dents  et  dos  gencives.  Opiat  et  poudre  dentifrices  composés  des  mêmes  substances  pouç, 
le  même  usage.  —  Chez  LAROZE,  pharmacien,  rue  Keuve-des-Petits-Cliamps,  26,  à  Paris. 
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Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureau,  rue  Dauphine,  22-24. 
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HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Velpeau. 

Leçons  sur  les  maladies  de  V utérus,  (Suite.) 

(Foîrle  numéro  du  l"  janvier.) 

TRAITEMENT  DES  GRANULATIONS. 

1"  Traitement  local.  -  Depuis  qu’on  a  étudié  avec  soin 
les  maladies  du  col  de  l’utérus,  et  qu’il  a  été  possible  d  agir 
directement  sur  cet  organe,  il  n’est  pas  de  topiques  qui  n  aient 
été  conseillés  et  mis  en  usage.  Aussi,  regoe-t-il  encore  a  cet 
éfîard  une  assez  grande  confusion,  qui  ne  permet  guère  au 
ieunes  praticiens  de  faire  un  choix  convenable  parmi  ces  mé- 

Saiionssaus  nombre.  Je  vais  m’efforcer  de  porter  quelques 

lumières  sur  cet  important  sujet,  qui  est  1  objet  de  mes  medi 
tâtions  et  de  mes  recherches  depuis  un  certain  nombre  dan- 
nées  Je  dirai  tout  d’abord  que  je  ne  mentionnerai  meme  pas 
tous’les  topiques  qui  ont  été  préconisés,  car  il  en  est  un  cer¬ 
tain  nombre^ui  sont  déjà  tombés  dans  un  juste  oubli.  Je  me 
bornerai  à  vous  indiquer  ceux  qui  sont  encore  employés  par 
des  praticiens  éclairés,  me  réservant  d  insister  d  une  manière 
“oute  particulière  sur  ceux  qui  m  ont  procure  les  ÿs  peu¬ 
reux  résultats,  soit  dans  cet  hôpital,  soit  dans  ma  pratique  ci¬ 
vile  et  qui  me  paraissent  devoir  occuper  le  premier  rang  dans 
la  thérapeutique  de  l’affection  qui  nous  occupe. 

A.  Toniques  émolliens.  —  Ils  sont  appliques  sous  forme 
d’injections  ou  en  cataplasmes. 

Les  injections  sont  faites,  soit  avec  de  1  eau  tiède,  sou  avec 
une  décoction  de  racine  de  guimauve,  de  graine  de  lin,  e  c. 
C’est  là  sans  doute  un  bon  moyen  pour  faire  disparaître  les 
mucosités  qui  couvrent  le  col  et  qui  empêchent  de  bien  voir 
l’éiat  granuleux  de  cet  organe  ;  mais  je  ne  pense  pas  qu  il  soit 


.'nécessaire'd’éntrer  dans  des  détails  pour  montrer  que  de  pareils 

.'tobifïûés'né'lpêuvebV' avoir  aucune  propriété  particulière,  et 
i  q'u’on  'sei4ilMâns  'uhé  grande  erreur  si  on  les  croyait  capab  es 
'diëxeàceV'üne'^influènce  marquée  sur  la  guérison  de  la  mala- 
dic.M’èif 'dirai  autant'des  cataplasmes  préconisés  par  M.  Cuil- 
’  Ion;  dëiiMs  quelques  années,  e^^ue  leS  uns  injectent  avec  une 
'seVif^'ïlîptopriée,  tandis  que  d’autres  les  introduisent  dans 
le  fond  du  vagin  ,  enfermés  dans  une  espèce  de  bourse.  J  a- 
ionlerai  même  que,  sans  être  plus  efficaces  que  les  injections 
émollientes  liquides,  les  cataplasmes  sont  d’un  emploi  moins 
commode,  et  entraînent  une  malpropreté  dont  les  femmes  se 
plaignent  bientôt.  En  voilà  bien  assez,  je  pense,  pour  les  lais¬ 
ser  complètement  de  côté  dans  la  pratique.  ^ 

B.  Injections  calmantes.  —  Ordinairement  préparées  avec 
la  morelle,  le  pavôt,  la  jusquiame,  la  belladone,  l’opium,  ces 
iniections  n’ont  été  évidemment  conseillées  que  pour  calmer 
les  souffrances  des  malades.  Or,  si  l’on  se  rappelle  ce  que 
nous  avons  dit  précédemment  sur  le  peu  de  douleurs  que  dé¬ 
terminent  les  granulations,  on  comprendra  facilement  qu  il 
n’y  a  que  rarement  ici  indication  de  l’emploi  de  ces  topiques. 
L’usage  des, pommades  de  même  nature  est  évidemment  sou¬ 
mis  au  même  précepte.  .  ,  ,  .  „„„„ 

G.  Injeetions  déiersives.  —  Soit  qu  on  les  prépare  avec 
l’eau  d’orge,  le  miel  rosat,  le  sirop  de  mures,  les  feuilles  de 
ronces,  de  noyer,  etc.,  ces  injections  n’exercent  qu  une  bien 
faible  influence  sur  les  granulations;  il  n’est  guère  permis  de 
compter  sur  leur  efficacité  pour  obtenir  une  guérison.  Cepen¬ 
dant,  le  quinquina  m’a  paru  produire  des  résulials  avantageux 
quand  l’écoulement  estabondant,  de  mauvaise  odeur,  etqu  on 
craint  un  commencement  d’ulcération.  Mais  chacun  sait  que, 
outre  ses  propriétés  détersives,  cette  substance  est  astringente 
et  tonique.  Quoi  qu’il  en  soit,  je  crois  pouvoir  dire  qu  en  gé¬ 
néral  les  injections  détersives  ne  sont  que  peu  efficaces  contre 
les  granulations. 

D.  Injections  astringentes.  —  Quoique  ces  topiques  ne 
constituent  point  la  médication  réellement  efficace  contre  la 
maladie  qni  nous  occupe,  je  crois  cependant  devoir  m  y  arrê¬ 
ter  un  instant;  car  j’en  ai  retiré,  dans  différentes  circonstances, 
des  résultats  fort  avantageux.  Le  liquide  de  ce  genre  qui  m  a  le 
plus  souvent  réussi,  est  le  vinaigre  rosat.  Je  1  emploie  a  la  dose 
d’une  cuillerée  à  bouche  par  verre  d’eau  d’orge.  Mais  je  di¬ 
minue  cette  dose  si  la  malade  éprouve  une  cuisson  vive,  et  je 
l’augmente  à  mesure  qu’elle  s’y  habitue  et  que  le  médicament 
ne  détermine  aucun  accident.  Il  m’est  arrivé  plus^urs  fois 
d’en  employer  deux  cuillerées  pour  un  verre  d  eau  d  orge.  Je 
me  suis  convaincu  que  cette  préparation  est  souvent  effacace, 
et  que,  lorsqu’elle  ne  fait  pas  disparaître  les  granulations,  elle 
manque  rarement  au  moins  de  diminuer  l’écoulement,  li  ne 
faudrait  pourtant  pas  croire  que  ce  soit  là  une  paiiacee .  c  est 
une  bonne  ressource  que  l’on  devra  tenter  au  début  du  Iraile- 
ment,  et  lorsque  les  femmes  ne  voudront  pas  se  soumettre  aux 
moyens  que  nous  examinerons  bientôt.  C’est,  en  outre,  un 


adjuvant  utile  à  la  médication  dont  je  vous  parlerai  plus  tard. 

A  titre  d’injections  astringentes,  on  a  aussi  employé  1  infu¬ 
sion  de  roses  de  Provins,  les  préparalions  de  tannin,  d’alun, 
la  décoction  de  noix  de  Galles.  J’ai  été  à  même  de  constater 
Tutilité  de  ces  préparations  ;  cependant  je  me  suis  convaincu 
qu’elles  sont  moins  efficaces  que  le  vinaigre  rosat.  Quant  à  la 
décoction  de  noix  de  Galles,  je  pense  qu’elle  doit  être  rejetee 

'i  cause  des  taches  noires  qu’elle  laisse  Sur  le  linge.  ' 

J’ai  aussi  employé  les  préparations  d’acétate  de  plomb  ,  de 
zinc,  de  cuivre,  etc. ,  mais  elles  ne  m’ont  pas  mieux  réussi 
que  les  précédentes. 

Je  ne  parlerai  point  des  injections  faites  avec  I  eau  tenant 
en  suspension  le  calomel  ou  le  sublimé  ;  elles  ne  conviennent 
évidemment  que  dans  des  cas  spéciaux  que  nous  aurons  à  étu¬ 
dier  dans  la  suite  de  ces  entretiens. 

Quant  aux  pommades,  de  quelque  nature  qu’elles  soient,  je 
pense  qu’elles  doivent  être  mises  de  côté  pour  plusieurs  rai¬ 
sons:  d’abord  elles  n’offrent  qu’une  efficacité  bien  faible;  en 

second  lieu,  elles  constituent  un  moyen  incommode,  désa¬ 
gréable,  qui  nécessite  dans  chacune  de  ses  applications  1  inter¬ 
vention  du  chirurgien. 

J’ai  hâte  d’arriver  à  une  série  de  moyens  bien  autrement 
efficaces  que  ceux  que  nous'venons  de  passer  en  revue,  et  qui 
constituent  réellement  le  traitement  des  granulations  ;  je  veux 
parler  des  douches,  du  tamponnement  et  de  la  cautérisation. 

E.  Douches.  —  Je  ne  veux  point  parler  ici  des  douches 
ascendantes,  telles  qu’on  les  comprend  ordinairement,  et  qui 
sont  employées  plutôt  contre  les  engorgemens  du  col  que  con-- 
tre  les  granulations.  C’est  la  méthode  d’injection  que  M.  Vidal 
(de  Cassis)  a  récemment  préconisée,  qui  doit  m’occuper  en 
ce  moment.  ,  . 

Ce  chirurgien  emploie  deux  modes  d  injection,  suivant  que 
la  maladie  est  bornée  au  col  de  la  matrice  ou  qu’elle  a  envahi 
la  surface  interne  du  corps  de  l’organe  gestateur.  Dans  le  pre¬ 
mier  cas,  CQ  injections  intra-vaginales -,  dans  le  se¬ 

cond,  ce  sont  les 

Injections  intra-vàginalcs.  —  Voici  commeot.procède  M. 
Vidal  :  Le  liquide  est  une  décoction  très  concentrée  de  feuilles 
de  noyer  à  la  température  ambiante.  L’instrument  est  une 
grosse  seringue  à  lavement.  Un  spécculum  à  deux  valves  est 
appliqué  ;  le  col  de  rutérus  est  convenablement  mis  à  décou¬ 
vert,  et  c’est  sur  lui  que  le  jet  du  liquide  est  lancé  de  toutes 
les  forces  de  l’aide  qui  pousse  le  piston.  Immédiatement  après, 
un  fort  tampon  de  coton  est  placé  sur  le  col.  Presque  jamais , 
dit  M.  Vidal,  la  femme  injectée  n’éprouve  de  la  douleur  au 
moment  de  l’injection,  De  retour  à  son  lit,  quelquefois  des  co¬ 
liques  se  déclarent  :  ce  sont  des  douleurs  qui  portent  surtout 
à  l’hypogastre  et  vers  les  régions  iliaques.  Ces  coliques  s’ob¬ 
servent  souvent  au  moment  où  la  guérison  commence  à  s’opé¬ 
rer  Au  lieu  d’être  inquiété  de  ce  phénomène,  M.  Vidal  en  tire 
un  bon  augure.  Ces  injections  sont  faites  deux  fois  par  semaine. 
On  les  suspend  pendant  les  règles,  et  même  deux  jours  avant 
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sur  la  santé  publique. 

Les  gelées  et  les  dégels  jouent  un  grand  lôle  parhii  les  agens  favo¬ 
rables  ou  contraires  à  la  santé  des  «'“sses-  bs  s  obseiveot  tous  les  au., 
se  renouvellent  à  plusieurs  reprises,  modifient  les  de  ‘  an,  la 

constitution  du  corps,  la  manière  de  vivre,  et  ses  dispositions.  H  im 
porie  de  s’assurer  ^par  l’expérience  du  caractèie  et  de  direction  de 
leur  influence  pour  en  tirer  ce  qu’elles  ont  d’utile  et  pour  1  atténuer  ou 

la  détruire  dans  ce  qu’elies  ont  de  nuisible.  iaa  ennc  «n 

La  gelée  ,  nous  ne  parlons  quant  a  présent  que  de  la  gelée  sous  un 
ciel  clair  par  un  temps  sec  et  avec  un  beau  soleil,  gelée  belle  et  bonne, 
îa  gelée  donc  est  l’élément  le  plus  actif  de  l’action  salutaire  de  1  hiver  ; 
elle  opère  à  cet  effet  de  plusieurs  manières  :  elle  condense  1  air  am¬ 
biant^  ce  qui  augmente  sensiblement  la  inoportion  relative  de  1  oxy¬ 
gène,  lui  cOTimunique  plus  d’élasticité  et  de  ressort,  le  rend  Pl»s  respi- 
rable  et  plus  stimulant.  Elle  débarrasse  l’atmosphère  de  substances 
étrangères  introduites  incessamment  dans  cet  immense  océan  ,  infectes 
exhalaisons,  vapeurs  méphitiques  ,  qui  en  abèren*  “3itérôu  de 
eu  forment  habituellement  un  foyer  inépuisable  d  incornmodités  ou  de 
maladies;  elle  tarit,  en  resserrant  le  sol  et  en  réprimant  les  excrétions 
des  êtres  vivans,  la  source  la  plus  féconde  des  émanations  permcieuseM. 

C’est  peu  de  rendre  l’air  plus  élastique,  plus  tonique,  et  plus  pur  . 
les  gelées  accroissent  encore  directement  l’énei^ie  des  organiques, 
des  lonctioiis  et  des  forces  de  l’économie.  Cette  action  bu  nfaisante  1  é- 
sulte  de  la  contraclion  générale  de  “o® 

proporlionnel  de  nos  humeurs,  du  refoulement  des  mouvcmens  vers 
fe7organ"s  prrncipaux,  de  l’excès  relatif  des  fonctions  o-J-es  e 

assirailalrices.  On  ne  s’aperçoit  pas  à  la  première  vue  du  surciolt  de 
foices  apporté  par  l’hiver  :  ou  dirait  plutôt  que  le  corps  vivant  a  mo  ns 
gagné  que  perdu  par  l’impression  des  gelées,  tant  il  est  ciispé,  engouidi 
et  réduit  ;  mais  cette  apparence  ne  saurait  en  imposer,  puisqu  en  au¬ 
cun  temps  il  ne  jouit  de  plus  de  puissance  pour  satislaire  aux  lonctions 
de  la  vie  et  pour  résister  aux  causes  de  maladies.  Les  gelees  décident 
à  son  égard,  sous  le  rapport  de  la  santé,  co  que  nous  observons  très 
souvent  chez  des  sujets  doués  d’une  grande  force  de  vitalité,  dans  cer¬ 
tains  cas  pathologiques.  Son  activité  et  ses  foices  sont  réellement  plus 
élevées  ;  seulement  elles  sont  dissimulées,  en  réserve  ou  opprimées. 

Toutefois ,  l’influence  fortifiante  des  gelées  ne  doit  pas  se  prendre 
dans  un  sens  absolu  ;  elle  exige  au  contraire  des  condilioiis  indispen¬ 
sables  pour  se  prononcer.  Si  ces  conditions  manquent ,  c  est  un  eltei 


inverse  que  les  gelées  vont  produire,  c’est-à-dire  une  énervation  pro¬ 
fonde,  une  torpeur  redoutable  et  une  mort  assurée.  Que  les  systéma  - 
ques  discourent  ensuite  à  perte  de  vue  sur  1  action  des  modifmalu  rs 
de  l’économie,  et  qu’ils  alignent  d’après  une  statistique  menteu.-e  les 
cbiffies  de  leur  iiilluence  absolue,  comme  si  la  disposition  des  coips 
doués  de  vie  ne  pouvait  rien  sur  leurs  résultats  ;  les  gelées  ne  fo  ti- 
lient  que  les  sujets  munis  déjà  d’un  certain  degré  de  force  et  capables 
de  se  livrer  à  une  réaction  vigoureuse.  Les  sujets  trop  faibles  n  en  re- 
tirent  qu’une  augmentation  de  leur  faiblesse  ,  et  s’ils  s  obstimmt  à  les 
braver  ils  ne  tardent  pas  à  passer  par  tous  les  phénomènes  d  une  as¬ 
phyxie  croissante,  jusqu’à  ce  qu’ils  périssent  gelés  Parmi  les  indi  vidus 
exposés  à  ces  conséquences,  nous  citerons  les  enfans  nouveau-nts,  les 
coiivalescens  des  maladies  longues,  les  malheureux  condamnés  a  une 
ab.stinence  forcée,  les  gens  ivres.  Il  né  ?e  passe  pas 
n’ayons  à  déplorer  plusieurs  exemples  de 

II  y  a  encore  peu  de  jours  qu’une  femme  saisie  par  le  froid  faute  d  une 
nourriture  sulfisante  est  tombée  sans  connaissance.  Les  dimanches  et 
les  lundis,  qu’on  pourrait  appeler  à  Paris  les  journées  des  iïio„nes, 
nuus  offrent  très  fréquemment  aussi  des  exemples  d  aspliyxie  par  le 
froid  11  faut  agir  avec  beaucoup  de  précaution  dans  les  cas  de  ce  genre, 
soit  pour  rétablir  la  chaleur  au  début  de  cette  asphyxie,  soit  pour  rap¬ 
peler  à  l’existence  les  sujets  dont  la  congélation  est  presque  consom¬ 
mée.  Quelques  mots  sur  les  soins  réclamés  dans  ces  circonstances  met¬ 
tront  le  public  en  mesure  de  secourir  efficacement  ces  asphyxiés;  ces 
explications  sont  d’autant  plus  nécessaires  que  l’ignorance  en  ce  genre 
fait  commettre  tous  les  jours  de  graves  méprises. 

Le  premier  effet  d'un  froid  très  rude,  c  est  d’engourdir  les  membies 
d’appesantir  les  sens  et  d’alourdir  la  tête.  Poussé  un  peu  pins  loin,  1 
décide  l’évanouissement,  la  perle  de  la  connaissance.  A  son  apogée  en¬ 
fin  il  arrête  tous  les  monveinens  organiques,  et  détermine  une  insen¬ 
sibilité  complète.  Si  ce  dernier  état  se  prolonge  les  solides  s  endur¬ 
cissent  et  les  liquides  se  glacent  ;  la  mort  est  ordinairement  le  terme 
-de  la  pénétration  du  froid  à  ce  degré.  Un  simple  engourdissement  se 
dissipe  aisément  par  un  redoublement  d  exercice  ,  quand  ‘e  ^n  f  pt«t 
-le  prendre.  Dans  l’impossibilité  d’un  mouvement  actit,  01  y  snpp^e  P^ 
des  frictions  de  la  peau,  le  rapprocbemeiit  d  un  bon  feu,  1  ingestion 
d'une  certaine  quantité  de  vin  ou  de  toute  autre  boisson  stimulante  , 
surtout  chaude.  Il  n’y  a  rien  de  dangereux  dans  cette  preiinère  action 
du  froid  ;  les  moyens  indiqués  en  di  tiiiisent  aussitôt  les  clfels,  eL 
bien-être  revient  avec  la  santé  immédiatement  après  que  e  “'.PS  »  eirj 
réchauffé.  Les  choses  ne  se  passent  pas  de  même  loisque  le  Iroid  a  lait 
perdre  la  connaissance  et  décidé  Inisensibibte,  Ici_  on  a  besoin ,  de 
peur  de  produire  des  désordres  iriéparable.s,  de  s  assurer  ''0)g''e“se 
Inent  si  les  fonctions  vitales  ont  entièrement  cesse.  Lorsqu  on  sent 
battre  le  pouls,  quelque  faibles  que  soient  ses  pulsations,  cest  que  le 


cœur  oscille  dans  la  poitrine,  et  à  plus  forte  raison  c’est  qu  il  reste 

quelques  traces  de  la  fonction  respiratoire  ;  le  remède  le  plus  puissant, 
c’est  de  réchauffer  le  sujet  en  l’introduisant  dans  une  pièce  chaude , 
ou  en  le  rappi  ochant  d’un  foyer  de  chaleur.  Concurremment  avec  1  in¬ 
fluence  du  feu,  ou  emploie  les  frictions  vives  de  la  peau  du  centre  à 
la  circonférence,  et  l’ingestion  d’une  boisson  spiritiieuse  chaude  dès 
qu’il  est  possible  de  l’administrer.  Nous  distinguons  les  cas  ou  les 
fonctions  vitales  continuent  encore,  si  faibles  que  soient  leurs  mouve- 
mens  appréciables,  des  cas  bien  plus  critiques  où  ces  fondions  comme 
toutes  les  autres  sont  enlièi  ement  éteintes,  et  où,  ce  qui  indique  le  plus 
éminent  péril,  les  organes  sont  raidis  et  les  liqueurs  presque  congelées. 
La  dernière  catégorie  exige  un  traitement  particulier  oppose  a  beau¬ 
coup  d’égards  au  traitement  de  la  catégorie  précédente.  Il  y  a  plus  ;  im 
grand  nombre  de  ressources  appliquées  toi  t  heureusement  contre  la 
première  deviendraient  contre  la  dernière  des  instrumens  dune  mort 
certaine.  On  conçoit  dès-lors  si  c’est  à  bon  droit  que  nous  devons  ad- 
iurer  le  public  de  se  bien  garder  de  confondre  les  deux  ordres  de  faits. 

Dans  ceux  que  nous  citions  tout  à  l'heure,  il  faut  éviter  de  présen¬ 
ter  les  malades  au  feu  ;  l’impression  de  la  chaleur  briserait  instantané¬ 
ment  leurs  organes,  et  les  ferait  périr  sans  ressources.  On  doit  les  trai¬ 
ter  de  la  manière  suivante.  En  premier  lieu,  on  les  dépouillé  de  leurs 
vêtemens  en  ayant  la  précaution  d’exercer  à  cet  effet  aucune  violence , 
ce  oui  pourrait  occasionner  la  fracture  des  membres  ;  dans  la  même 
vue,  il  convient  de  leur  laisser  la  position  qu  ils  ont  piisc  et  de  ne  rien 
faire,  par  exemple,  pour  les  redresser  ou  les  étendre.  Après  le»  avoir 
dépouillés,  on  recouvre  leur  corps  entier  de  neige,  à  1  exception  de  la 
bouche  et  des  narines,  et  on  pratique  avec  celte  neige  des  frictions 
d’abord  légères  et  successivement  un  peu  plus  vives;  puis,  si  ce  moyen 
ne  siimt  nas  on  les  lave  avec  de  1  ean  froide  simple  d  abord,  et  mêlée 
nfus  KvVdu^v^^^^^^^  de  l’alcool,  après  cela,  on  les  essuie  à  l’aide 
d’étoffes  de  laine,  et  on  les  couche  sur  un  lit  froid,  dans  une  chambre 
froide  Quand  les  malades  ont  repris  quelque  connaissance,  le  moment 
est  venu  de  les  approcher  du  feu  d’abord  à  distance,  ou  mieux  de  les 
faire  passer  d’une  chambre  froide  dans  une  autre  plus  chaude;  en  un 
mot  de  recourir  à  la  chaleur  artificielle,  en  l’employant  à  des  degrés 
très  faibles  au  commencement  et  de  plus  en  plus  fort.  C  est  alors  en¬ 
core  qu’on  peut  seconder  Tinfluence  de  la  chaleur  par  l  administration 
de  quelques  boissons  restaurantes  peu  chaudes  d  abord,  et  dont  on 
augmente  graduellement  la  température.  Tels  sont  les  soins  exigés 
pour  les  sujets  gelés;  ils  sont  pareils  à  ceux  que  réclament  la  congéla¬ 
tion  partielle  des  différeus  organes.  • 

Du  reste,  on  se  prémunit  contre  le  danger  des  gelées  intenses,  d  une 
part,  en  ne  s’affaiblissant  par  aucun  excès,  et,  d’un  autre  côté,  en  pro¬ 
voquant  l’économie  à  une  réaction  active  par  une  alimentation  solide  et 
liquide  restaurante.  A  quels  degrés  du  themiomètre  est-on  en  risque 


. . 

et  deux  jours  après.  On  ne  les  fait  pas  pendant  la  grossesse  ; 
elles  ne  sont  commencées  que  quatre  mois  après  l’accouche¬ 
ment  ou  un'avortement. 

Ces  injections  exercent  une  compression  sur  le  col  et  abais¬ 
sent  la  température  ;  elles  agissent  aussi  par  leurs  qualités  as¬ 
tringentes.  On  voit  le  col  pâlir,  se  contracter  et  même  se  rider 
dans  certaines  circonstances.  Il  semblerait  même  que  la  ma¬ 
trice  éprouve  une  espèce  de  contraction  en  masse  ,  car  on  l’a 
vue  quelquefois  chasser  des  mucosités  plus  ou  moins  abondan¬ 
tes  qu’elle  contenait  dans  sa  cavité. 

Injections  intm-utéiims.  —  Il  est  des  lésions  de  la  surface 
interne  du  col,  de  l’intérieur  de  la  matrice  qu’on  n’atteint  pas 
par  le  mode  d’injection  que  je  viens  de  décrire.  M.  Vidal  a 
alors  recours  aux  injections  dans  la  cavité  de  Tutérus.  Voici 
comment  il  procède  :  La  quantité  de  liquide  qu’il  injecte  ne 
“  s’élève  pas  au-dessus  de  neuf  grains.  Ayant  mesuré  la  capacité 
d’un  bon  nombre  de  matrices,  il  s’est  convaincu  que  telle  est 
la  quantité  de  liquide  que  peut  contenir  la  matrice  d’une  fem¬ 
me  qui  n’a  pas  eu  d’enfans.  Pour  que  l’injection  pénètre  jus¬ 
que  dans  la  cavité  utérine,  il  est  nécessaire  de  débarrasser 
préalablement  le  col  des  mucosités  qui  le  recouvrent  ordinai¬ 
rement  ;  ce  que  l’on  fait  à  l’aide  des  injections  intra-vaginales 
dont  nous  venons  de  parler. 

On  conçoit,  ajoute  M.  Vidal ,  qu’avec  un  clyso-pompe  pu 
une' seringue  à  hydrocèle,  il  est  impossible  de  faire  d’une  ma- 
nière  mesurée  des  injections  à  si  petites  doses  ;  le  coup  de 
piston  est  trop  fort.  Aussi  a-t-il  fait  fabriquer,  pour  cela,  de 
petites  séringues  en  verre  qui  ressemblent  aux  seringues  pour 
■  l’oreille,  et  dont  il  a  prolongé  la  canule  afin  de  pouvoir  se  dis¬ 
penser  d’un  tube  pour  ajoutage.  Dès  qu’il  a  eu  la  certitude 
que  les  injections  ainsi  mesurées  ne  pouvaient  pénétrer  dans 
le  péritoine,  il  a  rendu  plus  excitant  le  liquide  injecté  ,  il  l’a 
même  rendu  caustique.  C’est  ainsi  que  maintenant,  pour  les 
'  catarrhes  utérins  anciens  ,  il  injecte  une  dissolution  de  nitrate 
"d’argent  très  concentrée. 

En  février  1840,  M.  Chaillet,  internelJdans  le  service  deM. 
Vidal  à  l’hôpital  de  Lourcine,  publia  dans  la  Gazette  des  Mé¬ 
decins  praticiens  une  note  sur  ces  injections  ;  cette  note  passa 
presque  inaperçue.  Le  4  juillet  de  la  même  année ,  M.  Vidal 
lut  à  l’Académie  royale  de  médecine,  un  travail  pour  montrer 
.  ritîbocuité  de  ces  injections  pratiquées  avec  les  précautions 
que  nous  venons  d’indiquer.  Cette  lecture  eut  du  retentisse¬ 
ment.  On  signala  tout  d’abord  les  dangers  d’une  pareille  pra¬ 
tique  ;  on  mentionna  quelques  faits  qui  semblaient  devoir  con¬ 
firmer  ces  craintes.  Nous  n’èntrerons  point  ici  dans  cette  dis¬ 
cussion,  qui  prouva  que  M.  Vidal  n’avait  pas  été  bien  compris. 
En  effet,  pour  nous  servir  du  langage  de  ce  chirurgien,  bien¬ 
tôt  à  la  période  de  dépréciation  succéda  la  période  de  convoitise. 
Sur  ce  point,  M.  Vidal  ne  formule  aucune  prétention  ;  il  re¬ 
connaît  qu’avant  lui,  MM.  Méfier,  Guillon,  Ricord,  Duparc- 
que  et  plusieurs  autres  avaient  eu  recours  aux  injections  intra- 
utérines.  Ce  n’est  pas  un  nouveau  moyen  thérapeutique  qu’il 
propose;  c’est  un  moyen  déjà  connu  qu’il  veut  réhabiliter  dans 
la  pratiqué. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  il  paraît  démontré  aujourd’hui  que  les 
dangers  qu’on  a  primitivement  attribués  aux  injections  intra- 
utérines,  ont  perdu  presque  toute  leur  valeur,  en  se  confor¬ 
mant  aux  pré-ceptes  formulés  par  M.  Vidal.  Je  ne  pense  pas, 
en  effet,  que  le  liquide  ainsi  injecté  puisse  pénétrer  dans  la 
cavité  péritonéale;  et  dans  le  cas  même  où  quelques  gouttes 
passeraient  dans  le  ventre,  pense-t-on  qu’il  en  résulterait  un 
grave  inconvénient.  Chacun  sait  que  du  vin  a  été  injecté  dans 
la  cavité  abdominale  sans  qu’il  en  soit  résulté  d’accidens. 

Quant  à  l’efficacité  de  ces  injections,  on  la  comprend  facile¬ 
ment  par  le  seul  raisonnement.  Non-seulement  elles  lavent  les 


de  subir  les  conséquences  des  gelées  ?  Il  n’est  pas  possible  de  préciser 
ici  une  mesure,  puisque  nous  venons  de  voir  que  sur  ce  point,  comme 
à  l’égard  de  tontes  les  influences  imaginables  ,  la  susceptibilité  varie 
suivant  les  aptitudes  de  chacun.  Toutefois,  s’il  s’agit  de  donner  quel¬ 
ques  mesures  plus  ou  moins  approximatives ,  voici  ce  que  nous  pou¬ 
vons  dire  là-dessus  pour  le  climat  de  Paris. 

Il  ne  gèle  décidément  en  ville  qu’à  deux  ou  trois  degrés  au-dessous 
de  ze‘.''0-  Jusqu’à  deux  ou  trois  degrés  la  trépidation  des  passans  et  des 
chevaux' ,  le  roulement  des  voitures,  la  grande  circulation,  l’abri  formé 
par  les  itia.isons  et  les  édifices  ,  échauffent  assez  l’amosphère  de  la  ca¬ 
pitale  pour  empêcher  la  gelée.  Celle-ci  est  plus  précoce  à  la  campagne 
du  même  nombre  de  degrés.  Toutefois  les  gelées  en  ville  ne  commen¬ 
cent  à  paraître  rudes  qu’à  7  ou  8  degrés  au-dessous  de  zéro.  Si  elle  se 
maintient  quelques  jours  à  ce  terme  la  Seine  charrie  bientôt  des  glaces 
et  le  froid  de  l’atmosphère  peut  donner  lieu  aux  divers  accidens  des  ge¬ 
lées  rigourenses.  Au-delà  de  7  ou  8  degrés  ,  le  froid  ,  à  Paris  ,  passe 
avec  raison  pour  un  froid  rude ,  puisque  la  Seine  se  prend  souvent  en¬ 
tre  les  ponts  et  même  au  large,  sous  ce  degré  de  froid  prolongé,  comme 
on  a  pu  le  voir  ces  jours  derniers  où  le  thermomètre  s’est  abaissé  à 
iO  degrés  au-dessous  de  zéro. 

A  15  ou  18  degrés  le  froid  ici  est  très  intense  quoiqu’il  dure  peu  ; 
c’est  alors  qu’on  voit  se  multipiier  les  exemples  de  congélations  par¬ 
tielles,  si  l’on  reste  exposé  à  ce  froid  sans  se  précautionner  contre  sa 
rigueur,  et  que  le, s  asphyxies  compiètes  par  excès  de  froid  se  rencon¬ 
trent  assez  fréquemment  dans  les  rues  de  la  capitale  pendant  la  nuit 
chez  des  gens  ivres  ,  et  trop  souvent  encore  pendant  le  jour  chez  des 
malheureux  mal  vêtus  et  mal  nourris.  Il  a  été  à  ce  degré  pendant  l’hiver 
de  1840.  Enfin  le  froid  es!  extraordinaire  ou  hors  ligne  quand  il  excède 
18  degrés.  Heureusement  un  semblable  degré  de  froid  est  excessivement 
rare.  Il  n’a  guère  monté  à  ce  point  à  peu  près  insupportable  pour  les 
habitans  de  la  capitale  que  dans  les  années  désignées  à  cause  de  cette 
particularité  remarquable,  sous  le  nom  d’année  du  grand  hiver.  Telles 
avaient  été  les  années  1709,  1773  et  1789  ;  tel  a  été  à  notre  connais¬ 
sance  l’hiver  de  1829  à  1830.  On  se  souvient  encore  du  nombre  de 
personnes  qui  périrent  de  froid  à  Paris,  inalgré  les  chauffoirs  publics  et 
les  secours  de  la  charité.  Terminons  cet  article  en  disant  quelques 
mots  des  effets  du  dégel. 

Les  dégels  sont  aussi  nuisibles  que  les  gelées  sont  saines,  à  moins 
qu’elles  ne  deviennent  excessives.  Il  est  facile  de  comprendre  comment 
agissent  les  dégels.  Un  concours  de  circonstances  les  rendent  perni¬ 
cieux  :  nous  citerons  entre  autres ,  la  transition  plus  ou  moins  brusque 
d’une  température  bien  basse  à  une  température  relativement  très  éle¬ 
vée  ,  l’invasion  d’une  humidité  extrême  en  contraste  avec  une  séche¬ 
resse  naguère  considérable,  le  dégagement  des  miasmes  renfermés  dans 
une  terre  gelée  et  qui  se  répandent  tout  à  coup  dans  l’atmosphèie,  la 


parties  malades,  mais  encore  elles  portent  le  remède  jusque 
sur  le  siège  du  mal  ;  d’ailleurs,  les  faits  publiés  par  M.  Vidal 
ne  permettent  pas  le  moindre  doute  à  cet  égard.  Mais  qu’on 
ne  l’oublie  point,  c’est  une  médication  qui  exige  des  précau¬ 
tions.  Les  préceptes  formulés  par  M.  Vidal  doivent  être  pris 
en  grande  considération.  {Fojez  l’ouvrage  de  ce  chirurgien, 
tora.  V.) 

F.  Tamponnement.  —  Persuadé  que  les  lésions  des  organes 
sexuels  chez  la  femme  sont  entretenues  et  aggravées  par  le 
contact  des  surfaces,  et  l’immersion  forcée  des  parties  malades 
dans  les  produits  de  leurs  sécrétions,  M.  Hourmann  s’est  ap¬ 
pliqué  à  rechercher  un  mode  de  pansement  capable  d’obtenir 
l’isolement  des  parties  malades  et  leur  abstersion  continue.  Le 
tamponnement  lui  a  paru  réunir  les  conditions  désirables.  Ce 
médecin  confectionne  le  tampon  avec  du  coton  cardé,  qu’il 
préfère  avec  raison  à  la  charpie,  Le  mode  d’application  de  ce 
tampon  est  facile.  Lorsque  la  maladie  est  bornée  à  la  surface 
du  col,  le  spéculum  sqffitpour  pouvoir  tamponner  aussi  exac¬ 
tement  que  possible.  Mais  il  n’en  est  plus  de  même  quand 
l’affection  occupe  la  cavité  du  col  ou  celle  de  l’utérus  ;  M. 
Hourmann  se  sert  alors  d'uiie  canule  qui  porte  le  coton  à  la 
profondeur  qu’il  désire.  Dans  tous  les  cas,  le  tampon  est  dis¬ 
posé  de  manière  à  pouvoir  être  retiré  à  l’aide  d’un  fil  pendant 
hors  de  la  vulyp. 

M.  Hourmann  dit  avoir  souvent  réussi  à  l’aide  de  cette  mé¬ 
dication  ;  jamais  il  n’a  observé  le  moindre  accident  ;  souvent 
les  femmes  n’ont  pas  même  conscience  de  la  présence  du  tam¬ 
pon.  Je  dois  ajouter  que  lorsque  le  tamponnement  seul  ne 
suffit  pas,  M.  Hourmann  lui  associe  les  autres  médications 
généralement  usitées. 

Cette  méthode  de  traitement  est  sans  doute  avantageuse  ;  la 
pratique  de  W.  Hourmann  ne  laisse  aucun  doute  à  cet  égard. 
Cependant  je  pense  qu’en  associant  le  tamponnement  aux  in¬ 
jections,  comme  le  fait  M.  Vidal,  on  atteindra  mieux  le  but. 

G.  Cautérisfltion.  Altmchemens  avec  des  pinceaux  chargés 
de  caustiques.  Bell  avait  déjà  parlé  de  la  cautérisation  dans 
le  traitement  de  quelques  maladies  du  col  de  la  matrice  ;  mais 
c’est  M,  Récamier  qui  a  introduit  ce  moyen  thérapeutique 
dans  la  pratique,  Ce  médecin  emploie  le  nitrate  acide  de  mer¬ 
cure  ,  et  je  dirai  bientôt  que  c’est  aussi  à  ce  caustique  que  je 
donne  la  préférence.  Les  succès  obtenus  par  M.  Récamier 
éveillèrent  l’attention,  et  bientôt  la  cautérisation  eut  un  grand 
nombre  de  partisans  ;  je  dois  même  dire  que  plusieurs  d’entre 
eux  devinrentdes  enthousiastes  outrés.  Aussi  finit-on  par  abuser 
de  ce  moyen  thérapeutique. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  on  a  beaucoup  discuté  pour  savoir  quel 
est  le  caustique  qui  convient  le  mieux  ;  je  ne  mentionnerai 
même  pas  tous  ceux  qui  ont  été  proposés,  qu’il  me  suffise  de 
dire  que  les  plus  employés  de  nos  jours  sont  le  nitrate  d’ar¬ 
gent  et  le  nitrate  acide  de  mercure.  Quant  à  moi ,  je  l’ai  déjà 
dit ,  je  préfère  ce  dernier.  N’oublions  point ,  toutefois  ,  que 
nous  ne  parlons  ici  que  des  granulations  ;  car  il  est  d’autres 
affections  qui ,  comme  nous  le  dirons  plus  tard ,  réclament 
l’emploi  de  caustiques  beaucoup  plus  énergiques. 

La  cautérisation  avec  le  nitrate  acide  de  mercure  constituant 
la  base  de  la  médication  que  vous  me  voyez  employer  dans  cet 
hôpital,  je  crois  devoir  entrer  dans  quelques  détails  sur  son 
mode  d’application,  sur  ses  avantages  et  sur  son  innocuité. 

Le  mode  d’applicaton  est  simple  et  facile;  la  femme  est  pla¬ 
cée  et  maintenue  sur  le  bord  du  lit,  les  cuisses  convenable¬ 
ment  fléchies  et  écartées.  Le  col  est  mis  à  découvert  à  l’aide 
d’un  spéculum  plein  ;  je  préfère  cette  forme  à  celle  qui  est  à 
deux  valves  ;  car  elle  s’oppose  au  contact  du  caustique  avec  les 
parois  vaginales.  Je  ne  me  sers  d’un  spéculum  bivalve  que 
dans  les  cas  où  la  vulve  est  très  étroite  et  le  col  de  l’utérus  vo- 


persistance  d’on  brouillard  épais  chargé  de  vapeurs  et  d’exhalaisons  qui 
se  fait  jour  dans  l’économie  à  travers  toutes  ses  ouvertures  natuiclles, 
la  transition  aussi  de  la  condition  de  nos  corps  d’un  état  de  tension 
forcée  à  un  état  de  relâchement  général  non  moins  extrême.  Aussi  les 
temps  de  dégel  sont-ils  très  féconds  eu  maladies  et  en  décès  tant  en 
ville  que  daus  les  hôpitaux. 

Il  y  a  surtout  une  ciasse  d’affections  privilégiées  en  quelque  sorte, 
dès  l’apparition  et  pendant  toute  la  durée  des  degels  ;  ce  sont  le  rhu¬ 
mes  de  poitrine  et  les  fièvres  catarrhales.  On  s’en  aperçoit  aisément  en 
fréquentant  les  lieux  publics,  et  sans  se  donner  la  peine  de  visiter  les 
hôpitaux  et  les  hospices.  Il  y  règne  un  concert  d’éternuemens  et  de 
toux,  dont  rien  ne  peut  interrompre  la  continuité.  Ce  n’est  pas  tout. 
Un  sentiment  général  de  froid  pénkre  les  constitutions  les  plus  robus¬ 
tes  J  il  est  dû  à  l’immidité  développée  par  l’évaporation  des  gelée  et 
des  neiges,  humidité  qu’aucune  précaution  ue  peut  réprimer,  qui  s’at¬ 
tache  aux  vêtemens  les  plus  épais,  suinte  sur  les  murs  des  maisons  les 
mieux  abrités  ,  et  vous  gagne  même  auprès  de  votre  foyer,  dans  votre 
chambre  à  coucher  et  jusque  dans  votre  lit.  Elle  est  telle,  cette  humi¬ 
dité  froide  ,  qu’elle  vous  fait  regretter  les  froids  rigoureux  des  jours 
passés ,  car  elle  est  incomparablement  plus  désagréable  et  plus  perni¬ 
cieuse  ;  il  est  du  reste  fort  difficile  de  s’y  soustraire  ;  ce  qui  en  ac¬ 
croît  encore  les  mauvais  effets.  Pour  en  pallier  les  conséquences  ,  nous 
ne  connaissons  guère  que  l’usage  de  vêtemens  aussi  chauds  que  durant 
les  plus  rudes  gelées,  l’attention  scrupuleuse  de  se  munir  de  chaussures 
imperméables  ,  le  soin  d’entretenir  jouruellement  un  bon  feu  et  de 
pousser  l’économie  à  une  réaction  soutenue  à  l’aide  d’une  nourriture 
substantielle,  sans  qu’elle  soit  trop  lourde,  secondée  par  l’ingestion 
d’une  certaine  quantité  de  boisson  alcoolique  ou  de  vin  généreux. 

A  Paris,  le  dégel  se  déclare  lorsque  les  vents  fixés  au  nord  et  à  l’est 
viennent  à  tourner  du  côté  du  sud  et  de  l’ouest.  Son  point  de  départ 
correspond  sur  le  thermomètre  à  deux  ou  trois  degrés  au-dessous  de 
zéro.  Il  augmente  sans  doute  à  proportion  que  la  liqueur  thermométri¬ 
que  se  rapproche  de  zéro  ;  mais  il  est  déjà  très  prononcé,  comme  nous 
le  disions  tout-à-l’heure,  lorsque  le  thermomètre  marque  encore  deux 
on  trois  degrés  au-dessous  de  ce  terme.  Il  n’est  pas  si  précoce  sur  les 
grandes  places  que  dans  les  rues  étroites  et  tortueuses  ,  ni  à  la  cam¬ 
pagne  que  dans  les  villes  ;  la  différence  est  assez  notable  puisqu’elle 
égale  environ  trois  à  quatre  degrés.  Nous  ne  parlons  bien  entendu  que 
d’un  dégel  graduel,  car  un  dégel  brusque,  produit  par  l’ascension  du 
thermomètre  à  cinq,  six  ou  huit  degrés  au-dessus  du  terme  de  la  gjsce, 
s’opère  uniformément  partout.  Nous  ajouterons  qu’un  semblable  dégel 
offre  moins  d’inconvéniens,  malgré  la  rapidité  du  passage,  que  les  dé¬ 
gels  progressifs,  d’abord  parce  qu’il  est  moins  durable,  ensuite  parce 
qu’il  s’accompagne  ordinairement  de  fortes  pluies,  et  que  ces  pluies 
rétablissent  rapidement  la  pureté  de  l’air, 


lumineux  :  on  en  comprend  facilement  les  motifs.  L’instru, 
ment  étant  méthodiquement  placé,  j’absterge  les  surfaces 
lades,  soit  avec  un  pinceau  de  charpie  sèche,  soit  en  poussant 
une  injection  à  grande  eau.  Cela  fait,  je  trempe  un  pinceaa 
de  charpie  dans  le  caustique,  et  je  touche  légère^nt  touiej 
les  parties  malades,  en  procédant  de  haut  en  bas.  Le  pinceaa  ; 
dont  je  me  sei’s  diffère,  dans  sa  confection,  de  ceux  qu’dn  ç®, 
ploie  généralement;  au  fieu  d’être  fait  en  forme  de  plumet,  \\ 
est  constitué  avec  de  la  charpie  double,  et  représente  une  sorte 
de  tampon  qui  ne  laisse  point  échapper  le  liquide  dont  il  est  \ 
imbibé.  Gette  modification,  qui  peut  paraître,  de  prime-abord  i 
insignifiante,  a  pourtant  l’avantage  de  permettre  à  l’opérateur 
d’appliquer  plus  ou  moins  de  caustique  sur  tel  ou  tel  poiat 
selon  qu’il  passera  plus  ou  moins  sur  ces  parties.  Immédiate¬ 
ment  après  l’opération,  je  fais  une  injection  d’eau,  et  je  ne 
retire  le  spéculum  qu’une  minute  après.  La  malade  garde  en- 
suite  le  repos  pendant  une  heure  dans  le  fit,  puis  on  la  place 
dans  un  bain,  et  le  reste  de  la  journée  elle  doit  rester  tran¬ 
quille. 

Entre  chaque  cautérisation,  il  faut  laisser  un  intervalle  de  • 
cinq,  six,  sept,  huit  jours  et  même  plus,  suivant  que  la  pelli- 
cule  blanchâtre  qu’elle  a  produite  sur  les  surfaces  touchées  dis. 
paraît  plus  ou  moins  vite,  et  que  le  travail  phlegmasique  dure 
plus  ou  moins  long- temps.  Pendant  ce  temps  on  pratique  des 
injections  d’abord  émollientes,  puis  astiingentes  et  cicatri- 
santés.  Il  est  une  remarque  qu’il  ne  faut  point  perdre  de  vue 
et  qu’il  est  même  bon  de  ne  pas  laisser  ignorer  aux  malades, 
c’est  que  chaque  attouchement  caustique  augmente  l’écoule- 
lement,  qui  peut  même  devenir  sanguinolent  dans  certains  t 
cas.  Reste  maintenant  à  savoir  combien  de  fois  il  convient  de 
répéter  ces  cautérisations.  Pour  résoudre  cette  question,  il 
faut  bien  se  rendre  compte  du  mode  d’action  du  médicament. 
Telle  que  je  l’emploie  dans  les  cas  qui  nous  occupent,  la  cau¬ 
térisation  ne  cicatrise  point  les  parties  totichées  ;  elle  ne  fait 
qu’en  modifier  l’état  pathologique;  elle  en  change  pour  ainsi 
dire  la  nature  et  les  prépare  à  une  prompte  guéiison.  Cette 
simple  remarque  suffit  pour  montrer  qu’il  ne  faudrait  pas 
trop  multiplier  ces  cautérisations.  Je  me  suis  convaincu  qu’en 
général  cinq  ou  six  suffisent. 

A  cette  époque ,  voici  comment  je  me  comporte  :  Lorsque 
l’aspect  des  tissus  me  montre  qu’ils  ont  été  convenablement  ! 
modifiés,  je  m’occupe  alors  de  la  cicatrisation  de  l’ulcérâtion;  i 
pour  cela,  j’emploie  les  injections  de  vinaigre  rosat,  si  les  tis-  j 
sus  ont  conservé  de  la  fermeté.  Si  au  contraire  ils  sont  mous 
et  relâchés,  j’ai  recours  à  la  décoction  de  feuilles  de  noyer,  à 
une  solution  aluminée.  Les  solutions  d’alun  déterminent  fré¬ 
quemment  la  concrétion  des  muco.sités  qui  s’échappent  en¬ 
suite  sous  forme  de  grumeaux  ou  de  plaques  ;  c’est  là  un  phé¬ 
nomène  dont  on  doit  être  bien  prévenu,  car  c’est  pour  l’avoir 
perdu  de  vue  que  plusieurs  médecins  ont  cru,  à  tort  sans 
doute,  à  l’expulsion  de  fausses  membranes.  11  faut  savoir  en 
outre  que  le  sulfate  d’alumine  détermine,  quelquefois  de  la 
douleur  :  lorsqu’il  en  est  ainsi,  on  doit  substituer  à  ce  médi¬ 
cament  le  vin  aromatique. 

Je  ne  crois  pas  nécessaire  d’insister  sur  les  avantages  de 
celte  médication.  Les  résultats  heureux  que  j’en  obtiens  dans 
cet  hôpital,  et  qui  sont  bien  connus  de  tous  ceux  qui  suivent 
assidûment  mon  service,  me  dispensent  d’entrer  dans  des  dé¬ 
tails  à  cet  égard. 

Quant  aux  accidens  que  quelques  chirurgiens  ont  cru  pou¬ 
voir  attribuer  à  la  cautérisation  avec  le  nitrate  acide  de  mer¬ 
cure,  je  ne  sais  pas  jusqu’à  quel  point  on  doit  en  tenir  compte 
dans  la  pratique.  N’employant  qu’une  très  petite  quantité  de 
ce  caustique,  je  déclare  que  je  n’ai  jamais  vu  survenir  aucun 
accident  sérieux  dont  il  m’ait  paru  juste  de  rendre  ce  médiCâ- 
ment  responsable.  Quelquefois,  il  est  vrai ,  on  a  vü  survenir 
de  la  salivation,  mais  c’est  là  un  phénomène  nullement  dan¬ 
gereux,  et  d’ailleurs  assez  rare.  J’ai  vu  moi-même  deux  fem¬ 
mes  chez  lesquelles  une  ou  deux  gouttes  de  nitrate  acide  de 
mercure  ont  prodnit  cette  salivation  ;  mais,  je  le  répète,  ce 
sont  là  des  cas  tellement  exceptionnels  qu’on  peut  se  dispenser 
d’en  tenir  grand  compte  ,  et  qui  ne  doivent  autoriser  en  au- 
cune  manière  le  sacrifice  d’un  moyen  thérapeutique  si  émi¬ 
nemment  utile. 

2.  Traitement  général.  —  Il  est  impossible  de  l’indiquer 
d’une  manière  précise,  car  on  comprend  facilement  qu’il  dojt 
varier  suivant  une  foule  de  circonstances  qn’il  serait  trop  long 
d’énuméierici.  Je  dois  dire  cependant  d’une  manière  générale 
qu’il  ne  faut  pas  trop  fatiguer  les  malades  par  des  médications 
plus  ou  moins  actives  ;  car,  comme  je  l’ai  montré  en  commen¬ 
çant,  on  a  affaire  ici  à  une  maladie  locale,  et  ce  sont  les  moyens 
locaux  qui  doivent  occuper  le  premier  rang.  , 

Toutefois,  je  me  suis  convaincu  qu’il  est  quelquefois  utile 
de  soumettre  pendant  quelque  temps  les  malades  à  l’usage  des 
ferrugineux.  La  préparation  qui  me  paraît  la  pins  avantageuse 
en  pareil  cas  est  la  suivante  :  quatre  grammes  de  carbonate 
de  fer  mêlés  à  vingt  grammes  d’extrait  de  valériane  ou  d’ab¬ 
sinthe,  selon  que  la  femme  est  très  irritable  ou  qu’elle  digère 
mal. 

Les  bains  sont  utiles  ;  mais  il  faut  les  employer  avec  pru¬ 
dence  et  discernement.  Les  bains  tièdes  fréqueipraent  répétés, 
énervent  et  affaiblissent  les  malades  ;  ils  ne  conviennent  qu’à 
quelques  femmes  d’un  fort  tempérament.  Chez  les  femmes 
faibles  ,  d’une  constitution  nerveuse  et  chez  lesquelles  les  di¬ 
gestions  se  font  mal,  on  se  trouve  bien  des  bains  gélatineux 
simples  ou  additionnés  de  sel  ;  s’il  n’existe  pas  trop  d'irritabi¬ 
lité  ,  on  se  borne  à  l’usage  des  bains  salés  ou  aromatiques. 

Mais  ceux  qui  sont  généralement  utiles  sont  les  bains  frais  à 
25,  20  et  même  15  degrés.  La  natation  ,  les  bains  minéraux, 
les  bains  de  mer  sont  souvent  aussi  très  avantageux  ;  mais ,  je  ,  | 
le  répète,  dans  l’usage  de  ces  moyens  il  faut  tenir  compte  n 

de  la  constitution  générale  des  sujets  et  des  complications  de  | 

la  maladie.  J 

‘  Quant  au  régime,  il  doit  être  pris  autant  que  possible  dans  [ 


le  règne  animal.  Pour  boissons,  on  prescrira  le  vin,  surtout  le 
■Vin  de  Btiurgogne,  élendu  d’unë  eau  ferrugineuse  gazeuse.- 
G.  J. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


HOTEL-DIEU.  — M.  CHOMEL. 

Erj'Sipèle  à  la  face  à  la  suite  de  la  cessation  des  règles.  Bé¬ 
nignité  dg  cet  iryûpèle.  Sa  caiise.  Absence  d! engorgenierit 

des  glandes  du  cou.  Çonsidératinns  sur  l’inflammation  des 

ganglions  lymphatiques  en  général. 

Une  femme  parvenue  à  l’âge  critique  est  entrée  à  l’hèpilal 
présentant  dos  accidens  congestionnèls  déterminés  par  la  ces¬ 
sation  récente  et  définitive  des  règles.  Il  est  survenu  chez  cette 

•  femme  ,  depuis  son  entrée  5  l’hôpital ,  un  érysipèle  de  la  face 
très  bénin  et  offrant  cette  circonstance  particulière  qu’il  n’est 
accompagné  ni  de  gonflement,  ni  de  douleur.  La  face  est  sim¬ 
plement  colorée  en  rouge  vif  ;  cette  rougeur  est  nettement  li¬ 
mitée  et  elle  s’est  graduellement  étendue  d’une  joue  à  l’autre, 
ét  a  envahi  ainsi  successivement  toute  la  face  à  l’exception  de 
la  moitié  supérieure  du  front  et  des  parties  les  plus  externes 

’  des  joues.  La  face  ne  présente  point  cette  tuméfaction  énorme 
:  qui  accompagne  si  habituellement  les  érysipèles  de  cette  ré- 

•  gion  et  qui  défigure  tes  traits  au  point  de  rendre  les  malades 
méconnaissables;  Les  traits  ont  conservé ,  au  contraire ,  chez 
cette  femme  toute  leur  réghlarité  ;  sa  physionomie  n’est  point 
sensiblement  altérée.  Il  ne  peut  exister  néanmoins  aucun  doute 
à  l’égard  du  diagnostic.  La  délimitation  tranchée  de  la  colo- 
ration  de  la  face ,  l’extension  graduelle  de  cette  rougeur,  les 
symptômes  d’embarras  gastrique  dont  s’accompagne  cet  état  de 
la  face ,  ne  permettent  point  de  douter  que  ce  soit  à  un  éry¬ 
sipèle  que  noub  ayons  affaire. 

Si  nous  recuerchons  quelle  peut  être,  la  cause  de  la  béni¬ 
gnité  insolite  d’un  érysipèle  de  la  face  aussi  étendu  ,  nous  la 
'  trouverons  dans  les  circonstances  commémoratives.  La  malade 
nous  a  dit  qu’elle  avait  déjà  été  prise  trois  fois  de  la  même 
maladie  ;  c’est  donc  pour  la  quatrième  fois  qu’elle  a  eu  un 
érysipèle  de  la  face.  Or,  vous  savez  qu’il  est  une  circonstance 
commune  aux  érysipèles  comme  aux  angines,  aux  pneumonies 
et  à  lotîtes  les  phlegmasies  en  général  ;  c’est  que  ces  affections 
ont  d’autant  moins  d’intensité  qu’elles  se  sont  déjà  montrées 
plus  souvent,  et  que  la  première  phlegmasie  dont  un  sujet  est 
'  atteint  est  toujours  plus  violente  que  les  suivantes. 

Cette:  femme  présente  encore  une  autre  particulanté  qui 
pourrait  contribuer  à  augmenter  le  douté  et  à  rendre  encore 
-plus  circonspect  sur  le  diagnostic  de  son  affection  ;  elle  n’a 
point  d’engorgement  dès  ganglions  du  cou  ;  or,  l’on  sait  que 
rérysipèle  de  la  face  existe  rarement,  chez  les  femmes  surtout, 
sans  s’accompagner  de  l’engorgement  de  ces  glandes. 

Cette  coïncidence  de  l’inflammation  des  ganglions  lymphati¬ 
ques  du  cou.  avec  l’érysipèle  de  la  face,  si  fréquente  qu’on 
peut  la  considérer  presque  comme  un  fait  constant,  n’est  point 
un  des  phénomènes  pathologiques  les  moins  iutéressans  à  étu- 
,  dier.  P.  Frank  avait  si  bien  étudié  et  reconnu  la  coexistence 
presque  constante  de  ces  deux  phénomènes,  que  lorsqu’il  voyait 
un  sujet  présentant  un  mouvement  fébrile  avec  gonflement  et 
endolorissement  des  glandes  du  cou,  il  considérait  comme  im- 
;  minente  et  prédisait  l’explosion  des  érysipèles  de  la  face.  L’ex¬ 
périence  trompait  rarement  ses  prévisions. 

L’inflammation  des  ganglions  lyphaiiques  est  donc  un  fait 
important  à  étudier  et  dont  on  n’a  peut-être  pas  assezcherché 
à  déterminer  le.  rôle  et  l’influence  dans  ses  . rapports  avec 
certaines  maladies.  Ces  glandes,  en  effet,  ne  s’enflamment  pas 
idiopathiquement.  Toiites  les  fois  que  vous  les  verrez  enflam¬ 
mées,  il  faut  chercher  l’origine  de  cette  inflammation  dans 
l’état  des  diverses  régions  du  corps  plus  ou  moins  éloignées , 
mais  dont  le  système  lymphatique  ait  ces  glandes  pour  abou¬ 
tissant.  C’est  ainsi  que  vous  verrez  coïncider  l’inflammation 
des'  graridcs  de  l’aine  avec  les  maladies  des  organes  génitaux  ; 
celle, des  glandes  de  la  région  supérieure  de  la  cuisse,  avec  des 
placés  ,■  des  excoriations  de  la  jambe  on  du  pied  ;  des  glandes 
de.raissellé,  avec  une  piqûre  de  la  main  ;  des  glandes  du  cou, 
avçc  une  éruption  de  croûtes  à  la  tête ,  avec  une  teigne  ,  un 
.ÿrysipèle,  etc, 

"■  Il  èxiste  bien  des  engorgemens  des  ganglions  lymphatiques 
qui  ne  sont  point  sympathiques  de  l’iine  des  lésions  éloignées 
que  nous  venons  d’énumérer  et  qui  surviennent  d’une  manière 
idiopathique  mais  ces  engorgemens  ne  sont  point  de  nature 
inflammatoire  ,  ce  sont  des  engorgemens  tuberculeux  ou  can¬ 
céreux ,  des  dégénérescences  qui  coexistent  avec  une  affection 
générale,  une  diathèse  ou  cachexie  tuberculeuse  ou  cancéreuse 
que  ces  engorgemens  ne  font  que  traduire  en  quelque  sorte 
au  dehors  ;  mais  ces  engorgemens-là  ne  sont  ni  précédés  ni 
accompagnés  d’inflammation.  ' 

Ainsi,  le  fait  que  j’énonpis  tout-à-l’neure ,  savoir  que  les  . 
ganglions  lymphatiques  ne.^s’enflanimerit  jamais  idiopâtîifquê-i 
ment,  mais  toujours  d’une  manière  secondaire  ou  sympathi¬ 
quement,  ce  fait,  dis-je,  reste  démontré.  Mais  une  circonstance 
très  curieuse  de  ce  fait,  et  dont  l’explication  est  trop  difficile 
pour  que  nous  tentions  de  la  donner,  c’est  celle  où  l’on  voit 
l’inflammation  des  ganglions  lymphatiqpes  précéder  le  dévC’'- 
loppemeiit  de  l’affection  dont  elle  p’est  qu’une  dépendance.  . 
Ces  inflammations,  en  effet ,  tantôt  suivent,  tantôt  accompa- 
_gnenLg,t  même.précédent  l’éruption  érysipélateuse.  Que  ces 
'glandes  s’engorgenf^'ét- ^enflamment  consécutivement  à  l’in- 
'flagaimalion  érysipélateuse  de  la  face,  cela  se  conçoit  ; -mais' il' 
est  difficîlé  de  se  rendre  compte  de  la  manière,:  dont  peut  sé  j 
produire  liette  inflammation  préalable  des  ganglions  lymphati¬ 
ques.  , 

chez  la  femme  en  question,  cette  inflammation  a  complète¬ 
ment  manqué  :  soit, avant ,  soit  depuis  le  développement  de 
^n  érysipèle,  nous'fl’avons  trouvé  ni,eiigorgemetit,  ni  inflani- 
înation  des  glandes  du  cou.  Celtè  circonstance  s’explique  en¬ 


core  par  la  bénignité  même  de  l’érysipèle.  On  est  d’autant 
plus  autorisé  à  considérer  le  fait  de  cette  manière,  que  Cétte 
femme  nous  a  dit  avoir  eu  les  glandes  du  cou  engorgées,  lorsf- 
qu’elle  fut  prise  pour  la  première  fois  d’un  semblable  érysir 
pèle. 

Le  pronostic  ne  présente  d’ailleurs  rieb’’  de  particulier  chez 
cette  malade  et  ne  doit  inspirer  aucune  crainte.  Cependant, 
bien  que  cet  érysipèle  soit  très  bénin,  et  que  selon  toute  proi- 
habilité  il  ne  doive  rien  survenir  de  grave  pour  l’avenir,  il  y 
a  dans  sa  marche  quelque  chose  d’insolite  qui  doit  rendre  cir¬ 
conspect,  et  qui  nous  engage  à  suivre  et  à  observer  cette  ma¬ 
lade  avec  soin. 

Métrite.  Accidens  consécutifs.  Tuméfaction  des  articulations. 
Engorgement  du  foie.  Phlegmasies  pulmonaires  circons¬ 
crites.  Symptômes  cérébraux.  Mort.  Examen  nécroscopique 
mcomplet.  Question  importante  restée  indécise, 

Àu  n°  12  de  la  salle  Saint-Bernard  était  couchée  une  femmê 
qui  était  entrée  à  l’hôpital  offrant  tous  les  symptômes  d’une 
métrite.  Elle  avait  un  écoulement  mucoso^-purulent  par  le  va¬ 
gin,  des  douleurs  vives  dans  la  région  hypogastrique,  région 
sur  laquelle  la  pression  était  douloureuse,  et  datis  les  lombes. 
Le  toucher  par  le  vagin  avait  fait  reconnaître  un  état  d’engor¬ 
gement  inflammatoire  du  col  :  en  explorant  par  le  rectum,  on 
avait  pu  constater  une  augmentation  de  volume  très,  sensible 
de  l’utérus. 

Cette  femme  a  éprouvé  successivement,  dès  son  entrée  dans 
dans  les  salles  de  M.  Chomel  une  série  d’accidens  insolites  ef 
qui  offraient  par  cela  même  une  assez  grande  gravité;  Il  est  sur-> 
venu  successivement  un  gonflement  des  poignets  ,  des  genoux 
et  de  l’articulation  sacro-vertébrale.  Ce  gonflement  était  ac¬ 
compagné  d’une  fluctuation  manifeste  dans  les  poignets  et  les 
genoux  ;  sans  douleur  ni  augmentation  de  sensibilité  bien  no  ■ 
table  dans  ces  régions.  Le  foie  a  sensiblement  augmenté  de 
volume  ;  les  poumons  se  sont  engoués  ;  la  respiration  est  de¬ 
venue  gênée  et  l’on  a  constaté  à  l’auscultation  quelques  signes 
de  phlegmasie  pulmonaire  partielle;  il  s’est  déclaré  des  symp- 
tômesducôtédu  cerveau,  de  la  rêvasserie,  dudélire,  suivis  d'un 
état  comateux.  Cette  femme  a  succombé  enfin  à' ces  lésions 
multipliées,  sans  qu’on  pût  attribuct  à  aucune  d’elles  en  par¬ 
ticulier  cette  terminaison  fatale, ,  La  seule  supposition  qu’il  ait 
été  permis  de  faire  durant  la  vie  de  celle  malade ,  c’est  que 
l’inflammation  de  l’utérus  s’étant  terminée  par  suppuration,  il 
se  fût.  déclaré  une  phlébite  devenue  le  point  de  départ  d’une 
résorption  purulente,  laquelle  aurait  déterminé  à  son  tour  les 
accidens  nombreux  qui  ont  été  observés. 

Le  corps  ayant  été  réclamé,  l’autopsie  n’a  pu  être  faite  d’une 
manière  complète  ;  on  a  pu  examiner  cependant  quelques  vis¬ 
cères,  et  voici  ce  qu’on  a  trouvé  dans  l’utérus ,  dans  le  foie  et 
dans  les  poumons  : 

Le  corps  de  f’uterus  était  développe  et  plus  volumineux  qu’à 
l’état  normal  ;  son  tissu  était  ramoili  et  fortement  iujecté,  mais  ' 
on  n’y  a  point  trouvé  de  pus  ;  ainsi  qu’on  semblait  devoir  s’y 
attendre.  Le  col ,  également  ramolli,  tuméfié,  rouge,  injecté, 
ayant  été  incisé  dans  plusieurs  directions,  on  en  a  vu  sortir  de 
petites  goutelettes  de  pus  qu’on  pouvait  faire  jaillir  par  expres¬ 
sion  et  qui  paraissaient  sourdre  des  extrémités  béantes  des 
petits,  vaisseaux.  On  n’y  a  point  trouvé  d’ailleurs  de  foyer  pu¬ 
rulent  ,  et  il  a  été  impossible  de  reconnaître  quel  était ,  daiis 
-cet  organe  du  moins  ,  le  point  de  départ  de  la  résorption  pré¬ 
sumée,  Les  ligahiens  larges  et  les  ovaires  étaient  sains  et  n’of¬ 
fraient  rien  de.  particulier  à  noter. 

Le  foie  était  légèrement  hypertrophié  ,  pâle,  décoloré  ;  on 
n.’y  a. trouvé  aucune  trace  de  pus  ni  de  phlegmasie  man  feste. 
On  n’a  point  rencontré  non  -plus  de  collection  purulente  dans 
les  poumons  ;  mais  il  y  existe  des  points  enflammés,  circons¬ 
crits,  ou  de  petits  foyers  phlégmasiques  dissém.iiiés ,  qui  n’é¬ 
taient  .sans  doute  qu’un  premier  degré  ou  un  commencement 
de  phlegmasie  partielle  purulente. 

—  En  présence  d’un  fait  aussi  important,  d’une  terminai¬ 
son  funeste  venant  à 'la  suite  d’une  série  d’accidens  imprévus 
surprendre  cetlg  femme  dans  le  cours  d’une  maladie.qui  dans 
le  principe  ne  présentait  rien  de  grave  par  elle-même ,  nous 
n’avons  pas  besoin  de  dire  combien  il  est  regrettable  qu’un, 
examen  nécroseopique  pins  complet  n’ait  pu  lever  les  doutes 
nombreuifqaeiMsse  subsister  celle  observation  ainsi  tronquée. 
W.  Ghom^  a  insisté  surtout  sur  le  regret  de  n’avoir  pu  exa¬ 
miner  les  articulations.  La  constatation  de  la  présence  du  pus 
dans  les  articulations  eût  été  en  effet  d’un  grand  intérêt  ;  on 
eût  pu  pa£  çe  seul  fait  résoudre  la  question  qui  reste  Indécise. 
On  eût  été  à  peu  près  sûr  de  reconnaître  l’origine  de  la  ma¬ 
ladie  ,  car  l’existence  du  pus  dans,  les  articulations  n’a  jamais 
lieu  que  dans  des  circonstances  analogues ,  dans  des  cas  de 
phlébite.  Outre  que  le  pus  ne  se  forme  jamais  dans  les  arlicu- 
lajions ,  dans  les  arthrites  ordinâires,  le  gonflement  survenu 
subitement  dans  le  cas  dont  il  s’agit,  avec  fluctuation  évidente 
et  sans'être  adeompagué  de  douléurj  éloigiiait  naturellement 
toute  idée  de  phlegmasie  arllcutalfé;  " 
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Kne  narbœuf,  »,  prés  les  €iaauips-Él j  sées. 

Calcul  ayant  déterminé,  des  accidens  locatuv  el  généraux  très 
■  graves.  Emploi  de  ' la  Inholritie  malgré  ces:  fâcheuses  con- 
diUàins.  Guérison  en  tfoi't  semaines  ;  par  m!  CIVIALE. 

:  Ce  makde  est  âgé  de  soixante-trois  ans,  d’un  tempérament 
nerveux  ;  il  éprouve  depuis  vingt  ans  des  phénomènes  curieux 
qui  se  sont  manifestés  du  çôié  des  centres  nerveux  ,  de  l’ap¬ 
pareil  digestif  des  voies  génito-uripaires 
1°  Centres  .nerpeux.  ygrs  l’ailnëe  iSaff  ,  apparition  dès 
des  premiers  symptômes  consistant  dans  la  sensation  de  four- 
millemens  dans  tout  le  trajet  des  membres  supérieurs  avec 


tremblement  et  sentiment  de  froid  à  l’extrémité  des  doigts,  et 
j  immédiatement  après  dans  les  musclesde  la  face;  lalanguealors 
devenait  épaisse,  embarrassée  ;  substitution  d’un  nom  propre 
à  un  autre  ;  maux  de  tête  n’ayant  pas  de  siège  spécial  ;  binettes 
devant  les  yeux,  boufdonnemens  d’oreilles,  délire  fugàce  sâns 
perte  de  connaissance,  rien  dans  les  membres  inférieurs.  Après 
avoir  duré  une  demi-heure  environ,  cet  accès  disparaissait  à  la 
suite  d’un  sommeil  réparateur,  sans  laisser  aucun  indice  de 
son  existence. 

Ce  cortège  symptomatique ,  qui  se  montrait  à  de  rares  in-- 
tervalles  d’abord ,  tous  les  ans,  par  exemple,  au  débdt ,  a  fini 
plus  tard  pat  surgir  tous  les  six  mois  ,  puis  tous  les  mois ,  à 
mesure  que  l’on  avait  recours  à  des  émissions  sanguin®  plus 
rapprochées  et  plus  abondantes,  dans  la  persuasion  où  étaient 
les  médecins  du  pays  qu’ils  avaient  affaire  à  des  attaques  d'a¬ 
poplexie. 

2”  Apareil  digestif.  Quelques  jours  avant  fcs  accès  dont 
je  viens  de  parler,  voraissemens  de  matières  bilieuses  et  glai¬ 
reuses  sans  nausées  ;  coliques  suivies  de  déjections  alvines  de 
même  nature  et  accompagnées  de  fortes  épreinles  à  l’anus. 
Ces  phénomènes  étaient  considérés  par  le  malade  comme  pré- 
cnrseurs  des  accidens  encéphaliques  qui  allaient  bientôt  sur¬ 
venir,  Depuis  fort  long  -  temps ,  du  reste  ,  M.  R.  a  été  dans 
l’impassibilité  de  prendre  des  alimens  un  peu  stimulans  ;  il 
a  dû,  par  conséquent,  se  priver  de  café  et  de  toute  espke 
de  liqueurs ,  et  se  mettre  au  régime  de  l’eau  et  des  viandes 
blanches,  dont  il  s’est  bien  trouvé  jusqu’à  présent. 

;  3°  Appareil  génito-urinaire.  A  dater  de  cette  époque,  dou¬ 
leur  en  urinant ,  difficulté  pour  commencer  ;  il  y  a  six  ans , 
hématurie  assez  abondante ,  qui  s’est  répétée  plusieurs  fois 
depuis  après  les  courses  à  cheval  que  le  malade  était  obligé 
de  faire  très  souvent  à  cause  de  ses  fonctions ,  et  qu’il  a  été 
contraint  d’abandonner,  ainsi  que  l’usage  de  la  voilure.  Appé¬ 
tits  vénériens  très  développés.  Jamais  d’émission  de  sable  ni 
de  gravier.  M.  R...  n’a  pas  connaissance  qu’il  ait  existé  de 
pierreux  dans  sa  famille  ;  il  habite  un  pays  renommé  pour 
ses  fruits  et  où  l’on  ne  boit  que  de  l’eau  de  puits  ;  on  y  ren¬ 
contre  un  assez  grand  nombre  de  calculeux  ;  j’ajouterai,  pour 
terminer  ces  commémoratifs,  que  douze  séances  de  lithotritie 
ont  été  pratiquées,  en  province,  chez  ce  malade,  par  un  jeune 
chirurgien  fort  distingué ,  et  qu’elles  n’ont  jamais  amené  la 
plus  petite  réaction  fébrile. 

Etal  actuel.  Maigreur  considérable ,  coloration  jaune  de  la 
face,  langue  laiteuse,  un  peu  sèche  la  nuit;  pouls  non  fébrile , 
assez  bien  développé,  intermittent,  irrégulier  ;  douleurs  dans 
les  orteils  et  à  la  planle  des  pieds  ;  urines  déposant  un  mucus 
très  abondant,  pour  ainsi  dire  purulentes,  avec  une  odeur  am¬ 
moniacale  des  plus  prononcées  ;  envies  très  fréquentes  d’uri¬ 
ner  acèornpagnées  de  vives  souffrances  et  de  la  saillie  de  la 
membrane  muqueuse  du  rectum  ;  perte  du  sommeil  ;  élance- 
cemens  dans  la  vessie;  hypogaslre  excessivement  sensible  à  la 
pression  ;  engorgement  de  la  prostate  ;  pesanteur  sur  le  fon¬ 
dement  ;  douleurs  dans  les  reins  et  au  bout  de  là  verge.  Mal¬ 
gré  ces  fâcheuses  conditions,  qui  eussent  été  pour  beaucoup 
de  praticiens  une  contre-indication  de  l’emploi  de  la  lilhotri- 
tie,  M.  Civiale  a  pensé  de  suite  que  le  broiement  offrait  plus 
de  chances  de  salut  pour  le ,  malade  que  la  taille ,  se  fondant 
sur  ce  que  les  manœuvres  antérieures  n’avaient  été  suivies 
d’aucun  résultat  fâcheux,  que  son  voyage  à  Paris  avait  été  as¬ 
sez  bien  supporté,  et  sur  plusieurs  autres  motifs  qu’une  lon¬ 
gue  expérience  dans  ce  genre  de  maladies  peut  seule  suggérer. 
Mais  il  ne  suffisait  pos  de  savoir  que  la  nouvelle  méthode  était 
applicable  :  fa'llait-il  attendre  que  les  accidens  locaux  et  g'éné- 
raux  graves  qui  existaient  eussent  disparu,  ou  bien  deyaît-on 
opérer  de  suite  ?  M.  Civiale  a  choisi  ce  dernier  parti  dans  la 
crainte  que  la  temporisation  fût  mortelle  pour  son  malade,  à 
cause  de- la  grande  faiblesse  où  il  se  trouvait.  Il  fit  donc  neuf 
séances  coup  sur  coup,  à  . trois  ou  quatre  jours  d’intervalle  seu¬ 
lement  ,  obligé  quelquefois  de  broyer  dans  le  canal  par  suite 
du  séjour  des  fragmens  dans  la  partie  prostatique  de  l’urètre 
fort  dilaté.  Celte  conduite  haYdie  a  été  couronnée  du  plus  bril¬ 
lant  succès,  et  démontre  tout  ce  que  peut  la  lithotritie  lors¬ 
qu’elle  est  mise  en  usage  par  des  mains  expérimentées.  Lors¬ 
que  la  vessie  de  M.  R...  a  été  débarrassée  de  tout  corps  étran¬ 
ger,  les  urines  sont  devenues  limpides  et  la  santé  générale 
s’est  améliorée  d’une  manière  notable.  Je  puis  dire  ici  haute¬ 
ment  que  je  n’ai  jamais  été  témoin  d’un  aussi  beau  fait  de 
guérison,  X... 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  18  janvier.  — Présidence  de  M.  FotQCiER. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  comprend  plusieurs  lettres  ministérielles  avec 
envoi  de  divers  rapports  adressés  par  les  médecins  des  épidémies. 
(Renvoyé  à  la  commission  des  épidémies.) 

—  AL.  Boullay  lit  un  rapport  en  réponse  à  une  lettre  du  ministre, 

qui  demande  à  l’Académie  s’il  y  a  lieu  de  renouveler  le  brevet  à-  M. 
Johnson  pour  son  sirop.  Après  des  considérations  que  nous  ne  croypms 
pas  nécessaire  de  mentionner,  M.  le  rapporteur  propose  de  répondre 
au  ministre  que  la  préparation  qui  lui  a  été  soumise  est  mal  conçue  , 
ne  renferme  aucun  avantage,  et  qu’il  n’y  a  pas  lieu  d’accorder  le  bre¬ 
vet  demandé.  (Adopté:)  ‘ 

—  M.  Adelon  lit  au  nom  de  MM.  Gueneau  de  Mussy,  Roche  et  au 
sien,  un,  rapport  très  détaillé  sur  un  travail  ayant  ponr  titre  :  Des  Tfem- 
péfameHs',  lu  à  l’Académie  vers  la  fin  du  mois  de  novembre  dernier 
par  M.  Royer-CoU'ard,  candidat  à  la  place  vacante  dans  la  section 
d’hygièrie. 

Le  travail  de  M.  Royer-Collard  est  divisé  eii  trois  parties.  Dans  la 
première,  qui  sert  pour  ainsi  dire  d’introduction,  l’auteur  s’attache  à 
démoiitrer  que  l’hygiène  est  restée  ou  arrière  des  progrès  qu’ont  faits  les 
autres  parties  des  sciences  médicales.  Dans  la  seconde,  il  entre  dans 
une  discus,sion  critique  sur  la  doctrine  actuelle  des  fempéramens,  et 
S’ëffôrce  de  montrer  que  les  caractères  à  l’aide  desquels  on  distingue 
les  divers  lèmpéramens  manquent  de  base  et  ne  reposent  pas  sur  des 
faits  assez  rigoureusement  établis.  Dans  la  troisième  partie  enfin.'il 
expose  les  principes,  les  méthodes  qui,  suivant  lui,  doivent  guider  dans 
la  production  d’une  doctrine  qui  soit  mieux  en  rapport  avec  les  progrès 
actuels  des  sciences  médicales. 

La  lecture  du  rapport  de  M.  Adelon  n’a  pas  duré  moips  d’une  heure, 


et  pendant  tout  ce  temps  l’attention  de/Acadé-n.e  ne  lu.  a  pas  (ait  dé¬ 
faut.  La  commission  a  trouvé  dans  le  •  X  en  a 

grande  profondeur  de  pensées  et  des  vues  très  ® 

beaucoup  loué  le  style.  H  est  cependant  X 'fn  “  ^ 

elle  ne  nartage  pas  l’opinion  de  ce  médecin  ;  c  est  ainsi  q«  elle  ne  pen^ 
point,  coramf  l’a  dit  M.  Royer-Collard,  que  l’hygiène  n  ait  fait  quepen 
de  progrès  depuis  une  quinzaine  d  années,  et  que  la  doctrine  fctuei  e 
des  terapéramens  soit  tout  entière  à  refaire;  il  y  a  sans  doute  a  modi¬ 
fier  à  cet  égard,  mais  il  ne  faudrait  pas  faire^table 
porte  ensuite  sur  ce  que  M.  Royer-Collard  n  a  pas  fait  une 
Lsez  tranchée  entre  les  constitutions,  les  tempéramens  et  les  idiosyn- 

'"^La  œmmission  propose  d’envoyer  le  travail  deM.  Royer-Collard  au 

Quelqw^  membres  demandent  la  parole.  M.  Nacquart  pense  q»® 
rapport  étant  fait  sur  un  travail  présenté  par  un  candidat,  '  Académie 
ne  doit  pas,  par  politesse,  entrer  dans  une  discussion;  il  demande  qu  on 
passe  immédiatement  au  vote.  ,  .  „  ,  „„ 

Af.  Bouillaud  combat  la  proposition  de  M.  Nacquart  d  après  un  ar¬ 
ticle  formel  du  règlement. 

La  discussion  est  ouverte. 

M.  Castel  commence  par  critiquer  le  mot  tempérament  a  apres 
l’acception  qu’on  lui  donne.  Il  voudrait  que  le  mot 
fût  substitué,  comme  Ta  d’ailleurs  démontré  la  commission.  Il  y  a  bien 
long-temps  qu’il  a  dit  et  écrit  que  le  système  sanguin  et  le  5)'®'^*“®“®''- 
veux  méritent  exclusivement  le  nom  de  système.  Il  ny  a  donc  que 
deux  tempéramens,  le  tempérament  sanguin  et  le  tempérament 
veux.  Il  ne  pense  pas  cependant  que  les  recherches  récentes  si 
sang  puissent  être  d’un  bien  grand  secours  dans  la  distinction  des 
tempéramens.  En  disant  que  la  doctrine  des  tempéramens  doit  être 
basée  sur  la  physiologie,  M.  Royer-Collard  et  la  commission  n  ont  fait 
que  confirmer  ce  qui  a  été  admis  de  tout  temps. 

H:  Rochmix  trouve  le  rapport  de  M.  Adelon  fort  bien  lait  ;  m 
aurait  voulu  y  trouver  quelques  considérations  pliilosophiques. 

M.  JSéf/in  pense  que  M.  Adelon  aurait  dû,  dans  le  rapport  fort  bien 
pensé  d'ailleurs  qu’il  vient  de  lire,  mentionner  les  travaux  de  ceux  qui 
M  sont  occupés  de  cette  matière,  travaux  que  M.  Royer-Collard  et  M. 
le  rapporteur  ont  mis  à  contribution.  ,  ,  ,  _ _ 

M.  Adelon  répond  que  dans  son  rapport  la  part  de  chacun  se  trouve 
faite  avec  justice,  et  qu’il  n’a  pas  pensé  qu’il  fût  nécessaire  de  men¬ 
tionner  tous  les  auteurs  et  tous  les  travaux  publiés  sur  cette  matière. 
Son  rapport,  déjà  très  long,  aurait  évidemment  dépassé  les  limites  d  un 
travail  de  ce  genre.  ' 

Les  conclusions  sont  mises  aux  voix  et  adoptées.  ,. 

M.  Bërard  jeune  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  le  Po'yP®  q“  '• 
extirpé  le  5  de  ce  mois  à  l’hôpital  Necker.  Noos  avons  publié  cette  ob¬ 
servation  avec  tous  ses  détails.  (Voirie  numéro  du  8  janvier.) 

Il  est  cinq  heures,  la  séance  est  levée. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  17  janvier  1842.  —  Présidence  de  M.  Pokcelet. 

Travaux,  leelures.  -  Celte  séance  a  été  remplie  par  des  travaux 
étrangers  aux  sciences  médicales. 

Corresvondance.  —  M.  Fleury  adresse  à  l’Académie  une  réfutation 
du  mémofre  de  M.  Bertulus  relatif  à  l’importation  du  choléra  par  le  na- 

Renvoyé  à  la  commission  chargée  de  l’examen  de  la  question  de  la 

‘““.ÜTBaudens  annonce  à  l’Académie  qu’il  Po®^e  dans 
/hônital  du  Gros-Caillou)  un  homme  qui  était  porteur  d  une  double  uy 
A  i-e  malade  a  été  guéri  par  le  procédé  de  M.  Baiidens  de  1  une 

drseXXo“è^  résisté  à  une  opération  pratiquée  se^ 

fon  une  les  autres  méthodes  ;  l’auteur  annonce  qui  s®  ProP®*®  ^ 

TPr  nrochainement  par  les  mêmes  moyens  1  hydrocèle  de  1  autie  côté. 
rLtoI  à  la  commission  nommée  tors  de  la  dernière  présentation  de 

^-^^M^Descuret  envoie  à  l’Institut  l’analyse  de  son  livre  intitulé; 
la  Médecine  des  Passions. 

M  Maienien  fait  l’envoi  de  son  travail  sur  l’Organisation  et  les 
toncttos  du  œrps  thyroïde.  (Ce  ' 

lions  ont  été  annoncés  dans  le  dem'er  conipte:r®“«“0  . 

--  L’Académie  procède  par  la  voie  du  scrutin  à  la  nomination  des 


membres  des  commissions  qui  seront  chargées  d’exanainer  les  travaux 
adressés  pour  les  prix  de  Statistique  et  celui  des  Arts  insalubres, 
fo  Prix  Montyon  (dit  des  Arts  insalubres). 

MM.  Dumas, 

Chevreul, 

Séguier, 

Thénard, 

Pelouze. 

Prix  de  Statistique. 

MM.  Mathieu, 

Gasparin, 

Elle  de  Beaumont, 

Corsaz, 

Héricart  de  Thury, 

Ayant  réuni  le  plus  grand  nombre  de  suffrages,  sont  proclamés  mem¬ 
bres  de  ces  commissions. 

Une  lettre  du  ministre.  de  l’instruction  publique  et  une  ordon¬ 
nance  du  roi  confirment  la  nomination  de  M.  Payen,  élu  dans  la  der¬ 
nière  séance. 

Fistules  vés^o-va  finales. 'Autopldstie. 

A  M.  le  Rédacteur  en  chef  de  la  gazette  des  hôpitaux. 

Monsieur, 

Je  voudrais  bien  ne  plus  vous  occuper  de  la  discussion  qui  s’est 
élevée  entre  M.  Vidal  (de  Cassis)  et  moi ,  car  ni  vos  lecleurs  ,  ni  la 
science  ne  me  paraissent  pouvoir  y  gagner  ;  cepcnf-int  je  viens  encore 
vous  prier  d’accueillir,  avant  de  terminer,  quelques  courtes  réflexions 
sur  ce  sujet.  ...  j 

M.  Vidal  prétend  que  je  n’ai  pas  datgne  raisonner  sur  sa  méthode  ; 
cette  assertion  a  pie.sque  l’air  d'une  mauvaise  plaisanterie  ,  de  sorte 
qu’il  devient  nécessaire  de  traduire  clairement  ici  la  pensée  qui  l’a 
inspiré  ;  M.  Vidal  veut  dire  apparemment  que  j’ai  raisonné  autrement 
que  lui  sur  ce  point  de  médecine  opératoire ,  ce  qui  est,  en  effet,  de  la 
.plus  grande  exactitude.  J’ai  si  bien  raisonné  d’une  manière  opposée  a 
la  sienne,  que  je  le  renverrai  à  ce  que  j’ai  dit  alors,  pour  toute  réponse 
à  la  question  qu’il  m’adresse  encore  aujourd’hui;  il  y  verra  que  si  je 
ne  tente  rien  pour  la  cure  de  ma  malade  ,  après  lui  avoir  vainement 
appliqué  V autoplastie  vaginale ,  c’est  parce  que,  dans  l’état  actuel  de 
notre  art,  je  ne  connais  rien,  absolument  rien,  qui  me  paraisse  pouvoir 
être  rationnellement  essayé  après  cette  opération. 

M.  Vidal  s’applaudit  de  se  trouver  du  même  sentiment  que  moi  sur 
le  double  fait  delà  difficulté  de  guérison  sans  fistules  des  cystotomies 
vésico-vaginaUs,  et  de  la  difficulté  plus  grande  encore  qui  résulte  pour 
les  fistules  sous  le  même  rapport  de  la  perte  de  substance  qui  les  ca¬ 
ractérise  ;  je  m’en  réjouis  avec  lui  ;  mais  ce  qui  m’étonne  de  la  part 
d’un  logicien  comme  M.  Vidal ,  c’est  qu’il  en  tire  cette  conséquence  , 
que  nous  sommes  d’accord  touchant  ce  point,  a  que  l’urine  est  le  prin- 
>.  cipal  obstacle  à  la  cicatrisation  des  fistules.  »  Tout  ce  que  M.  Vidal 
peut  légitimement  induire  de  ses  prémis.scs ,' c’est  que  les  fistules  sont 
Mntrariées  dans  leur  cicatrisation  par  rurine  à  la  fois  et  par  la  perte 
de  substance  qu’a  subie  le  réservoir  de  ce  fluide  ;  mais  voilà  tout.  La 
question  de  l’importance  relative  de  ces  deux  causes  reste  entière,  et 
M.  Vidai  se  fait  illusion  à  lui-même  quand  il  déclare  qu  elle  est  résolue 
en  sa  faveur  par  les  faits.  ,  ,  -i 

Ensuite,  que  M.  Vidai  me  concède  ou  non  qu’en  mettant  une  pièce 
au  bas-fond  de  la  vessie  on  répare  ce  réservoir,  en  étendant  sa  surface 
de  toute  celle  du  lambeau  rapporté ,  ce  point  n’importe  en  aucune  fa¬ 
çon  ;  c’est  là,  effectivement,  un  résultat  si  évident,  qu’il  serait  bien 

inutile  de  chercher  à  l’établir.  _  ,  . 

permeltez-moi  de  vous  le  dire  en  terminant.  Monsieur  le  Rédacteur; 
M.  Vidal  assure  que  le  style  ce  n’est  pas  l’homme  ;  eh  bien  !  je  ne  veux, 
pour  lui  prouver  son  erreur ,  que  lui  donner  le  conseil  de  se  lire  lui- 
même  Ne  vous  semble-t-il  pas  que  ce  qu'il  cherche,  avant  tout ,  c’est 
à  faire  de  l’esprit,  même  aux  dépens  de  la  vérité  ?  Mon  style  de  pro¬ 
fesseur,  dit-il,  n’est  plus  mon  style  d’agrégé.  Qu’en  savez-vous ,  M. 
Vidal  ?  Je  n’ai  que  très  rarement  fait  de  la  polémique ,  et  c  est  la  pre¬ 
mière  fois  que  j’ai  l’avantage  ;d’en  faire  avec  vous.  Sans  doute,  j’aurais 
eu  le  droit  de  reprendre  avec  quelque  aigreur  le  ton  de  certains  passa- 
ces  de  voire  première  lettre  ;  mais  je  ne  l’ai  pas  fait,  parce  que  cela  me 
parait  peu  convenable.  Quelque  rouge  que  soit  devenue  ma  robe  de¬ 
puis  une  année  environ,  elle  ’  ’  ’  ‘ 


n  changé  ni 


n  style  ni 


Usage  thérapeutique  des  feuilles  de  noyer, 

M  le  docteur  Négrier,  médecin  de  l’Iiêpital  d’Angers ,  a  publié  un 
travail  sur  les  avantages  que  l’on  peut  retirer  de  l’emploi  des  feudles  de 
noyer  contre  les  alfeclions  scrofuleuses.  11  s  est  servi  de  la  poudre  des 
feuilles  pour  pansemens,  de  la  décoction  pour  laver  les  ulcères  et  faire 
des  injections  dans  les  trajets  fistuleux  ;  à  l’intérieur,  il  a  prescrit  1  in 
fusion  en  boisson,  et  il  a  administré  l’eatrait  sous  les  formes  de  pilules 
et  de  sirop.  Ces  diverses  préparations  sont,  aujourd  hui,  fort  en  usage 
dans  la  thérapeutique  des  médecins  chargés  du  service  des  hôpitaux  de 

tisane  de  feuilles  de  noyer  se  prépare,  suivant  M.  Négrier,  en  je¬ 
tant  une  forte  pincée  de  ces  feuilles  sèches  dans  deux  cent  cinquante 
grammes  (huit  onces)  d’eau  bouillante.  On  édulcore  à  volonté,  avec  du 
sucre,  du  miel  ou  un  sirop  approprié.  .  , 

La  décoction  pour  l’usage  externe  se  fait  avec  une  petite  poignée  de 

feuilles  sèches  pour  un  litre  d’eau. 

M.  Négrier  fait  préparer  l’extrait  de  feuilles  de  noyer  avec  les  feuilles.^ 
sèches,  que  l’on  traite  par  l’eau  au  moyen  de  la  lixiviation.  Dans  les 
hôpitaux  de  Paris,  on  s’est  toujours  servi  de  l’extrait  alcoolique  pré¬ 
paré  avec  les  feuilles  sèches  et  l’alcool  à  56  centièmes.  Cent  parties  de 
feuilles  fraîches  de  noyer  donnent  quarante  parties  de  feuilles  sèches: 
les  feuilles  sèches  fournissent,  par  l’alcool  à  56  centièmes,  un  cinquiè¬ 
me  de  leur  poids  d’extrait  de  consistance  pilulaire. 

Le  sirop  de  feuilles  de  noyer  se  prépare  avec  quarante  centigrammes 
(huit  grains)  d’extrait  pour  trenle-deux  grammes  (une  once)  de  sirop 
simple.  On  fait  dissoudre  l’extrait  dans  un  peu  d  eau,  on  filtre  la  solu¬ 
tion  et  l'on  ajoute  au  sirop  simple  bouillant.  ^ 

M.  le  docteur  Négrier  a  donné  la  formule  suivante  d  un  collyre  qu  il 
emploie  contre  l’ophthalmie  strumeuse  : 

Pr.  Décoction  de  feuilles  de  noyer,  192  grammes. 

Extrait  de  belladone,  1 

Laudanum  de  Rousseau ,  t 

U.  et  F.  dissoudre  s.  a. 

Il  a  employé  aussi ,  dans  quelques  cas  ,  la  pommade  suivante  en 
frictions  : 

Pr.  Extrait  de  feuilles  de  noyer ,  30  grammes. 

Axoïige ,  40 

Huile  essentielle  de  bergamote ,  15  centigram. 

H.  et  F.  s.  A.  une  pommade  bien  homogène. 

llourn.  de  Pharmacie  et  de  Chimie,  janvier  1842.) 

Collège  de  France.  —  M.  Coste,  autorisé  par  le  ministre  de  l’ins¬ 
truction  publique,  ouvrira  le  mercredi  2  février  prochain,  à  une  heure 
précise,  un  cours  d’embryogénie  comparée.  Il  exposera  les  résultats  des 
recherches  qu’il  a  faites  pendant  les  diverses  missions  scientifiques 
dont  il  1  été  chargé.  Il  fera  connaître,  d’après  les  collections  qu’il  a  re¬ 
cueillies,  l’ensemble  des  phénomènes  que  présente  la  génération  de 
l’homme  et  des  animaux,  considérés  soit  dans  la  réalisation  des  formes 
I  extérieures,  soit  dans  ta  formation  des  organes. 

_ Le  concours  pour  la  nomination  aux  places  d’élèves  en  pharmacie 

dans  les  hôpitaux  de  Paris,  s’ouvrira  le  14  février.  Le  registre  d  ms- 
cription  sera  ouvert  le  24  janvier,  et  clos  le  1"  février. 

—  M.  Delestre  reprendra,  le  2  février  prochain,  ses  leçons  clini¬ 
ques,  théoriques  et  pratiques  surles  affections  des  dents,  tous  les  jours, 
de  dix  à  onze  heures,  les  jeudis  et  dimanches  exceptés.  Quai  Conti,  6, 
—  Dans  le  courant  de  l’année  qui  vient  de  s’écouler ,  le  ministre  de 
la  justice,  en  Belgique,  a  créé  une  commission  composée  de  M.  Guislain, 
professeur  à  l’université  de  Gand  ;  M.  Graux,  professeur  a  l’université 
de  Bruxelles  ;  M.  Vancutsen ,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  Saint-Jean 
de  Bruxelles  ;  M.  A.  Uytterhoeven,  chirurgien  en  chef  du  même  liôpi- 
tal  •  M  Ducpétiaux  ,  inspecteur  général  des  élablissemens  de  bienfai¬ 
sance  ;  M.  Dolé,  délégué  de  la  députation  du  Hainaut;  M.  Frère,  délé¬ 
gué  de’  la  députation  de  la  province  de  Liège. . 

Cette  commission  est  instituée  dans  le  but  d’éclairer  le  ministre  sur 
le  meilleur  système  de  construction  à  suivre  ,  et  l’organisation  la  plus 
convenable  et  la  plus  utile  à  donner  aux  hospices  d’aliénés. 


DES  UEiimilVilU  vu  un  AAM.  - - 

PAR  LES  APPAREILS  BÉCHARDp 

^Ai..^i.ie^  Orasopéai»te.Ba^Maoiss^  mue  Ue  Taurnmo,  É& 

Médaille  d’ Argent  à  l’Exposition  de  1841. 

res  annareils  réunissent  à  la  résistance  nécessaire  une  flexibilité  par- 

>qui  en  font  usage  de  vaquer  à  leurs  alfaires. 

De  nombreux  traitemens  menés  à  complète  gi'^'ison. 
soin,  établissent  l’efficacité  du  Corset  Tuteur r  auquel  M.  Béchard  vient 

d’apporter  de  notables  améliorations. 

On  trouve  aussi  chez  M.  Béchard  tous  les  articles  nécessaires  à  1  or¬ 
thopédie,  les  mains  et  jambes  artificielles,  les  bandages  herniaires,  etc., 

.le  tout  bien  confectionné. 


Appareils  CHEVALIER,  Breveté, 

RUE  MONTMARTRE,  140. 


Le  Calorifère  de  M.  Chevalier  (fig.  1),  exammé  par  une  commission 
snZr-ialP  dp  l’tnstitut.  et  sur  lequel  la  Société  d’Encouragement  a  fait 
un  rapport  favorable,  est  particulièrement  destiné  à  brûler  du  charbon 
de  terre,  et  réunit  à  l’économie  de  combustible  1  avantage  d  être  fumi- 
vore.  Une  construction  particulière  permet  cependant  d  y  brûler  du  bois 

Nous  appelons  l’attention  de  MM.  les  médecins  sur  f  Por¬ 

tatif  pour  bains  de  vapeur  (fig.  2),  dont  les  essais  ont  été  faits  à 
l'hôpital  Saint-Louis  par  M.  Biet,  médecin  en  chef,  qui  en  a  recom¬ 
mandé  l’usage. 

Le  pédiluve  irrigateur  (fig.  3),  inventé  par  M.  Chevalier,  est  un 
petit  appareil  pour  bains  de  pieds,  à  réservoir  d  eau  et  à  jet  continu. 


% 


un  aune  appareil  dont  MM.  les  médecins  trouveront  avantage  à 
ciliter  les  applications  de  sangsues  sur  toutes  les  parties  du  corps. 


SIROP  DE  MACORS,  CONTRE  LES  VERS. 

d"  n  pracp.  nui  aUété  approuvé  par  un  décret  de  l’Empereur.  11  convint 


^J^-Si:oT®'st'es^“mèd7dê^ 


de  DlGlTALEf 

ae  Mjabétonye, 

Pharmacien,  rue  Bourbon-Villeneuve, 

Ce  Sirop  remplace  avec  avantage  toutes  les  prépara¬ 
tions  de  digitale,  et  présente  le  mode  d’administration 
le  plus  stable,  le  plus  commode  et  le  plus  sûr  de  cette 
niante  II  n’occasionne  jamais  de  nausées  ;  et  ses  di¬ 
verses  propriétés  ,  déjà  constatées  par  une  longue  ex¬ 
périence,  engagent  la  presque  totalité  des  médecins  de 
?a  capitale  à  le  prescrire  dans  les  maladies  du  cœur, 
dans  les  hydropisies  essentielles  et  dans  celles  qui  sont 
aymptomatiques  d’une  affection  du  cœur;  et  ®n(>n  •' 
permet  d’administrer  sans  crainte  la  digitale  dans  les 
inflammatoires  de  la  poitrine,  où  elle  aeit 


CATARRHE  CHRONIQUE,  FAIREESSE  ET 
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HOPITAL  DES  ENFANS.  —  M.  Baudelocque. 

Fièvre  typhoïde.  Considérations  générales  Traitement, 


Nous  avons  passé  en  revue  dans  un  premier  ariicle  l’un  des 

■  oroupes  des  maladies  les  plus  communes  aujourd’hui  à  l’hô- 
piial  des  Enfans.  Les  affections  dont  il  s’agit  sont  des  fièvre.s 
typhoïdes.  Les  trois  exemples  que  nous  en  avons  cités  peuvent 
servir  à  faire  connaître  d’une  part  quels  sont  les  caractères 
dominant  actuellement  dans  ces  fièvres,  au  moins  chez  les  en- 
fans,  et  à  montrer  d’un  autre  côté  comment  M.  Baudelocque 
a  coutume  de  procéder  à  l’égard  de  cette  classe  spéciale  de 

■  maladie.  Un  résumé  clair  et  succinct  sur  ces  différens  objets 
fixera  là-dessus  les  idées  de  nos  lecteurs. 

Les  fièvres  typhoïdes  qui  régnent  en  ce  moment  dans  l’hô¬ 
pital  des  Enfans  offrent  un  ensemble  de  phénomènes  fort  dif¬ 
férens  des  phénomènes  qu’elles  présentent  en  d’autres  temps. 
Elles  s’annoucenl  en  général  par  quehiues  frissonnemens  de 
la  peau,  mêlés  de  bouffées  de  chaleur,  et  s’accompagnant  dès 

-  la  première  période  d’inappétence,  de  diarrhée,  de  ballonne¬ 
ment  du  ventre,  et  quelquefois  aussi  de  vomissenicns  ;  la  lête 

-  est  prisé  plus  ou  moins,  ici  par  un  délire,  là  par  un  assoupis¬ 
sement  :  mais  chez  la  plupart  des  malades  le  délire,  quand  il 

:  existe,  n’est  pas  communément  bruyant.  Enfin  tous  ou  pres¬ 
que  tous  ont  des  symptômes  d’irritaiion  de  la  gorge  et  des 
bronches,  et  un  grand  nombre  des  signes  d’irritation  des  pou¬ 


mons. 

Après  ce  début ,  la  maladie  poursuit  ses  phases  sans  offrir 
une  forte  fièvre,  ni  une  chaleur  très  inteuse.  Les  malades  tom¬ 
bent  plutôt  dans  l’accablement,  ils  sont  couchés  en.  supination, 
parlent  peu  ou  ne  parlent  point,  ont  la  peau  froide  ou  peu 
chaude,  plusieurs  selles  liquides  avec  de  la  tension,  de  légères 
douleurs  du  ventre  vers  les  fosses  iliaques,  et  du  gargouille-: 
ment  dans  la  partie  droite  de  celte  région.  Le  mouvement  fé¬ 
brile  augmente  faiblemeni,  ainsi  que  l’agitation  ou  l’accable¬ 
ment,  dans  l’après-midl  ou  sur  le  soir  ;  alors  aussi  les  autres 
phénomènes  concomitans  observés  du  côté  de  la  gorge  et, 
des  bronches  acquièrent  en  même  temps  une  plus  haute  ex¬ 
pression. 

A  mesure  que  le  mal  empire,  la  force  de  réaction  baisse  à 
proportion  ;  la  tête  s’embai  rasse  de  plus  en  plus,  le  pouls  fai¬ 
blit  graduellement,  la  chaleur  achève  de  s’éteindre,  et  le  ma¬ 
lade  meurt,  en  offrant  à  l’autopsie  du  cadavre  les  traces  ordi¬ 
naires  de  la  fièvre  typhoïde  et;  un  état  de  dissolution  des  liqui¬ 
des.  Quand  au  contraire  la  maladie  tourne  bien  ,  la  réaction 
générale  se  dessine  :  le  pouls  s’élève,  la  chaleur  de  la  peau 
augmente,  le  dévoiement  diminue,  les  forces  renaissent,  et  le 
malade  recouvre  son  état  normal.  Toutefois,  les  convalescen¬ 
ces  de  la  fièvre  typhoïde  sont  fort  longues  ,  malgré  l’aptitude 
naturelle  des  enfans  à  un  rétablissement  prompt.  Beaucoup 
languissent  au  sorlir  de  cette  maladie  pendant  plusieurs  semai¬ 
nes  ou  plusieurs  mois. 

Le  traitement  pratiqué  par  M.  Baudelocque  est,  extrême¬ 
ment  simple.  Au  débift,  rarement  les  émi.ssions  .sanguines  in¬ 
terviennent,  et  quand  il  y  a  recours,  c’est  avec  une  extrême 
jiarcimonie,  et  en  les  réitérant  très  peu  souvent.  Ordinaire¬ 
ment  ce  praticien  attaque  dès  le  début  ces  sortes  de  fièvres  par 
les  évacuans  gastriques,  employant  à  cet  effet  l’eau  de  Sedlilz 
comme  le  plus  simple  ;  il  en  fait  prendre  chez  les  jeunes  en¬ 
fans  un  ou  deux  verres,  et  chez  les  plus  âgés  une  bouteille 
entière.  Ce  moyen  entretient  la  liberté  du  ventre,  modifie 
heureu.seœent  ses  excrétions,  dégage  la  tête  et  provoque  le  re¬ 
tour  de  l’appétit.  Dans  les  progrès  du  mal ,  M.  Baudelocque 
continue  l’usage  de  la  purgation  saline.  Il  ne  l’interrompt  que 
lorsque  les  forces  tombent  ou  que  le  malade  entre  en  conva¬ 
lescence.  Dès  que  les  forces  menacent  ruine  ,  la  persistance 
dans  les  évacuans  gastriques  ne  ferait  que  précipiter  leur  réso¬ 
lution.  Aussi  ce  praticien  suspend  l’emploi  de  ce  remède,  et 
il  le  remplace  par  une  douce  stimulation  interne  jointe  à  l’ap¬ 
plication  des  irritans  externes. 

Parçai  les  stimulaiis  internes,  M.  Baudelocque  choisit  l’in¬ 


fusion  ou  la  décoction  aqueuse  de  quinquina ,  qu’il  fait  pren¬ 
dre  soit  en  boisson,  soit  en  lavement,  soit  à  la  fois  en  lavement 
et  en  boisson.  Le  quinquina  est  doué  de  la  propriété  de  re¬ 
monter  le  ton  des  organes  mieux  que  ne  sauraient  le  faire  la 
plupart  des  agens  thérapeutiques  analogues,  et  il  procure  ce 
résultat  sans  surexciter  les  lonctions,  comme  le  font  d’ordi¬ 
naire  les  remèdes  diffusibles.  C’est  à  bon  droit  qu’il  est  pré¬ 
féré  par  les  praticiens  tout  A  les  fois  qu’il  s’agit  de  restituer 
les  forces  perdues  ou  d’en  infuser  en  quelque  sorte  aux  orga¬ 
nes  vivans.  Un  autre  moyen  non  moins  précieux  en  pareille 
circonstance  sert  d’auxiliaire  à  l’action  tonique  du  quinquina  : 
c’est  l’usage  de  l’eau  vineuse  que  M.  Baudelocque  emploie 
concurremment,  L’effet  de  l’eau  vineuse  soutient  l’influence 
restaurante  du  quinquina  en  accroissant  modérément  le  jeu 
des  fonctions.  Le  concours  de  ces  deux  remèdes  jouit  d’un 
avantage  que  ni  l’un  ni  l’autre  ne  possède  séparément.  Le 
quinquina,  en  effet,  est  un  tonique  fixe  dont  les  bons  effets 
ne  se  révéleraient  qu’à  la  longue  :  l’eau  vineuse,  au  contraire, 
est  un  stimulant  ou  tonique  diffusible,  dont  les  bons  effets  se¬ 
raient  momentanés  ou  fugitifs  ;  mais  l’association  du  quinqui¬ 
na  et  dè  l’eau  vineuse  produit  une  tonification  aussi  prompte 
que  profonde,  et  remplit  parfaitement  l’indication  la  plus  ur¬ 
gente  dans  la  situation  de  ces  malades,  savoir,  de  les  relever 
de  leur  faiblesse  et  de  prévenir  le  retour  de  leur  affaissement. 

Les  irritans  cutanés  employés  dans  les  mêmes  circonstances 
tendent  à  deux  fins  également  importantes  :  ils  renforcent  la 
tonification  des  organes  internes  ;  ils  poussent  à  la  dérivation 
des  points  de  concentration  assez  communs  sous  l’influence  de 
la  maladie,  et  rappellent  la  direction  des  liquides  et  de  l’acti¬ 
vité  organique,  vicieusement  convergente,  des  centres  vers  la 
circonférence.  Il  n’est  pas  rare  aussi  que  grâce  à  leur  action 
excentrique  une  sueur  critique  suive  de  près  l’application  des 
vésicatoires,  et  que  la  maladie  se  termine  heureusement  par 
le  bénéfice  de  cette  excrétion. 

La  diète  est  indispensable  au  commencement  de  ces  fièvres 
typhoïdes,  et  tant  que  dure  leur  période  ascendante;  mais 
dès  qu’elles  touchent  à  l’époque  du  déclin,  il  importe  de  se 
relâcher  à  cet  égard  plus  promptement  qu’on  ne  le  devrait 
faire  dans  d’autres  espèces  de  la  même  maladie.  G’esi  ainsi  que 
pratique  M.  Baudelocque.  Les  premiers  jours  de  la  fièvre,  il 
supprime  avec  raison  la  moindre  nourriture  ;  mais  aussitôt  que 
les  symptômes  ont  baissé,  il  prescrit  d’abord  des  bouillons  lé¬ 
gers,  en  attendant  que  l’amélioration  de  l’état  du  malade  l’au¬ 
torise  à  permettre  l’ingestion  de  soupe.  La  convalescence,  de 
la  fièvre  exige  à  plus  forte  raison  l’intervention  des  toniques 
et  d’une  bonne  nourriture  :  le  vin  doit  faire  partie  du  régime 
de  ces  convalescens,  et  les  alimens  doivent  être  pris  en  quan¬ 
tité  modérée,  de  peur  de  renouveler  les  symptômes.  Sans  ces 
précautions,  les  malades  traînent  une  santé  languissante,  tra¬ 
versée  par  toutes  sortes  d’accidens.  , 

Parlons  maintenant  des  autres  maladies  de  ce  service. 

.Angine  tonsillaire  avec  une  exsudation  albumineuse. 
Emétiques  réitérés  et  caulcrisalion. 

Eugène  ...,  âgé  de  deux  ans  et  demi,  vacciné  ,  est  un  bel 
enfant  assez  fort,  assez  gros,  marchant  seul ,  ayant  toutes  ses 
dents ,  mais  iie  parlant  pas.  Les  parens  ont  appris  que  depuis 
quinze  jours  cet  enfant  avait  une  toux  un  peu  rauque,  et  que 
la  narine  gauche  était  le  siège  d’uii  écoulement  puriforme. 

Le  9  novembre  dernier,  un  médecin  reconnut'  des  fausses 
membranes  dans  l’arrière-gorge  de  cet  enfant ,  et  il  fit  appli¬ 
quer  au  cou  trois  sangsues,  deux  à  gauche  et  une  à  droite,  eu 
annonçant  que  son  état  était  très  grave.  Entré  à  l’hôpital,  salle 
Saint- Thomas,  n“  6,  le  lendemain  de  cette  médication  ,  on  a 
constaté  les  symplômessuivans  ;  Face  à  peine  colorée  ;  engor¬ 
gement  d’un  ou  deux  petits  ganglions  sous  maxillaires  ;  amyg¬ 
dales  volumineuses,  peu  rouges,  tapissées  à  leur  face  interne 
de  plaques  d’un  blanc  jaunâtre,  qui  semblent  plutôt  être  le 
résultat  de  mucus  concrcté  que  de  fausses  membranes  ;  luette 
allongée  et  presque  en  contact  de  chaque  côté  avec  les  amyg¬ 
dales  tuméfiées ,  offrant  ,  à  sa  base  de  chaque  côté  aussi  une 
petite  plaque  grisâtre  ;  toux  sèche,  un  peu  rauque  ;  pouls  à  96 
.  pulsations,  peu  plein,  peu  développé.  — Prescription:  cinq 
centigrammes  de,  tartre  stihiè  en  trois  prises;  cautérisation 
avec  une  dissolution  de  deux  parties  d’eau  et  une  partie  de  ni- 
trale;d’argeni.  A  la  suite  de  l’éiueiique,  trois  vomissemens  et 
une  selle  demi-liquide. 

Le  jour  suivant,  même  état  à  peu  près  ;  on  prescrit  de  nou¬ 
veau  cinq  cemigraimnes  d’émétique  en  cinq  doses,  en  recom¬ 
mandant  de  faire  boire  assez  abondamment  le  malade  entre 
chaque  prise.  L’enfant  articule  quelques  mots  d’une  voix  bien 
claire;  il  a  trois  garderobes  liquides,  mais  point  de  vomisse- 
mènt.  Le  trokiènie  jour  pas  de  changement  notable,  et  admi¬ 
nistration  réitérée  de  l’émétique  à  la  dose  de  six  centigram¬ 
mes;  lavement  laxatif;  Jait  et  bouillon.  Le  malade  vomit  deux 
fois,  et  il  a  de  plus  deux  garderobes.  Le  lendemain  ,  on  tou¬ 
che  le  siège  de  l’exsudation  albumineuse  avec  le  nitrate  d’ar¬ 
gent  ;  et  le  jour  d’après,  on  pratique  une  insufflation  dè  pou¬ 
dre  d’alun  dans  la  narine  affectée  de  l’écoulement  purulent.  Ce 
moyen  ne  suffisant  point,  on  fait  dans  cette  narine  des  injec¬ 
tions  avec  une  dissolution  composée  de  trente  grammes  d’eau 


et  trente  centigrammes  de  nitrate  d’argent.  L’injection,  est  ré¬ 
pétée  deux  jours  de  suite;  elle  détermine  le  second  jour  une 
légère  épistaxis  de  la  nanncAffectée  et  plusieurs  éternumens. 
Il  est  probable  que  le  malade  a  avalé  une  certaine,  quantité  de 
la  matière  de  cette  injection  ;  niais  la  petite  quantité  de  causti¬ 
que  qui  en  fait  la  base  n’est  pas  assez  active  pour  avoir  des 
inconvéniens.  Celte  i  ijectiqn  réussit  ;  cependant  on  est  obligé 
de  la  reprendre  pour  réprimer  de  nouveau  l’écoulement 
nasal. 

Réflexions.  —  L’angine  de  ce  malade  débutait  à  la  manière 
de  l’angine  pelliculeuse,  du  moins  pour  les  symptômes  locaux. 
Souvent,  en  effet,  les  redoutables  angines  commencent  par  un 
point  plus  ou  moins  étendu  d’exsudation  qui  s’étend  de  proche 
en  proche,  et  envahit  définitivement  le  pharynx ,  l’ouverture 
postérieure  des  fosses  nasales,  le  voile  du  palais,  le  larynx  et  la 
trachée.  Cette  similitude  a  fait  illusion  au  médecin  appelé  au¬ 
près  de  ce  malade,  les  premiers  jours  de  son  affection  ;  ce¬ 
pendant  une  attention  plus  soutenue  l’aurait  bientôt  rassuré 
sur  les  chances  de  celte  angine.  En  effet,  l’angine  pelliculeuse 
ne  parait  pas  sans  fièvre,  et  même  elle  est  généralement  an¬ 
noncée  par  une  fièvre  intense.  L’absence  de  mouvement  fé¬ 
brile,  jointe  à  l’insignifiance  des  autres  symptômes,  aurait  dû 
suffire  pour  ne  pas  regarder  l’angine  de  cet  enfant  comme  une 
dipblhérite  au  commencement. 

A  son  entrée  à  l’hôpital ,  la  bénignité  de  la  maladie  ne  s’est 
pas  démentie  :  on  n’a  constaté  qu’une  phlogose  locale  bornée. 
La  prudence  commandait  néanmoins ,  vu  le  règne  actuel  des 
angines,  de  ne  pas  livrer  ce  malade  aux  chances  de  la  consti¬ 
tution  dominante.  Le  traitement  qu’on  lui  a  fait  subir  éiait 
inspiré  par  le  sentiment  de  prévoyance.  Son  énergie  a  coupé 
court  au  développement  possible  d’une  affection  plus  grave. 
Il  a  consisté  dans  l’administration  réitérée  du  tartre  stiblé  à  la 
dose  de  5  centigrammes  ;  l’emploi  de  l’émétique  a  été  secondé 
par  la  cautérisaliou  du  siège  de  l’exsudation. 

L’émétique  est,  en  effet,  le  remède  par  excellence  dans  un 
grand  nombre  d’angines  quand  elles  ne  sont  pas  dues  à  une 
inflammation  franche;  Cet  agent  est  surtout  indiqué  lorsque 
les  angines  occupent  les  amygdales  et  qu’elles  sont  accompa¬ 
gnées  d’ailleurs  des  symptômes  d’un  état  mmiueuxou  catar¬ 
rhal.  Telle  était  la  condition  du  malade  précédent.  Influencé 
par  la  constitution  régnante  ,  il  offrait  à  côté  du  signe  d’une 
légère  angine,  les  signes  assez  prononcés  d’une  tendance 
à  l’inflammation  calanhaie-  Les  vomitifs  répétés  ont  pro¬ 
duit  leur  résultat  accoutumé  dans  les.  angines  de  cette  na¬ 
ture  ;  ils  ont  dégagé  la  gorge  et  ont  contribué  à  remettre 
prompteqieni  le  malade  sur  pied. 

La  cautérisation  avec  une  solution  de  nitrate  d’argent 
achevé  la  guérison  si  bien  commencée  par  le  tartre  stibié.  Il 
restait  un  écoulement  purulent  par  la  narine  gauche.  Dès  que 
les  émétiques  n’avaient  pas  réussi  à  l’enlever,  oii  a  agi  sage¬ 
ment  de  l’attaquer  directement  par  les  aslringens.  Le  recours 
aux  aslringens  contre  ce  sppiôme  ne  pouvait  offrir  aucun 
inconvénient  à  l’époque  ou  il  a  eu  lieu  ,  c’est-à-dire  à  la  suite 
de  révacualion  des  votes  gastriques  à  l’aide  des  vomissemens 
réitérés.  Il  n’en  aurait  . pas  été  de  même  si  on  les  eût  appliqués 
les  premiers  jours  de  la  maladie.  Qui  sait  les  ravages  qu’aurait 
produits  la  répercussion  de  rêcouleincnt  sdit  dans  les  fosses 
nasales  ,  soit  dans  toute  autre  partie  ?  La  pratique  suivie  à 
propos  de  cet  écoulement  mé.rite;  d’être  imitée  à  l’égard  des 
flux  muqueux  de  divers  genrés  ,  auxquels  les  enfans  sont 
si  sujets.  Celte  pratique  consiste  à  les  débarrasser  par  des 
évacuations  suffisantes  de  là  masse  des'sucs  qui  les  engorgent 
avant  d’essayer  de  tarir  ces  flux.  Eu  procédant  d’après  ce 
principe ,  on  n’aurà  souvent  nul  besoin  d’en  venir  à  des  topi¬ 
ques.  Un  ou  deux  émétiques,  un  ou  deux  purgatifs,  selon  les 
circonstances,  suffiront  à  les  süpprimer  en  les  attaquant  dans 
leur  source ,  c’est-à-dire  en  éliiuinant  le  trop  plein  bumorâl 
qui  les  engendre  et  les  entretient. 

Rhumatisme  articulaire.  Symptômes  pleurétiques. 

Godard,  âgé  do  dix  ans,  issu  d’un  père  sujet  au  rhumatisme 
articulaire,  a  été.vacciné  et  a  eu  la  rougeole.  Il  est  sujet  aussi, 
depuis  l’âge  de  quatre  ans,  à  des  attaques  deTiminaiisme  ar¬ 
ticulaire  aigu  qui  lui  surviennent  presque  .ioujom  s  a  la  inême 
époque.  Il  est  bien  consiimé,  blond,  et  d’un  leiupéraniont 
lymphatique;  il  habile  dans  un  rez  do-cbaussêo  humide,  cou¬ 
chant  aussi  dans  une  arrière-boutique  furt  humide. 

Sa  maladie  actuelU;  date  du  16  décembre;  elle  débuta  sans 
frissons  préalables  par  des  douleurs  dans  les  deux  aines,  dou¬ 
leurs  très  vives,  et  pins  intenses  la  nuit  que  le  jour.  Les  jours 
suivans  les  douleurs  qeiüèrent  les  aines  et  se  portèrent  aux  ge¬ 
noux.  Dans  la  nuit  du  17  au  16,  la  douleur  a  envahi  le  poi¬ 
gnet  gauche,  et  le  19  elle  a  affecté  le  poignet  droit.  Godard  a 
ressenti  en  même  temps  une  autre  douleur  au  dessous  du 
mamelon  du  côté  gauche.  Depuis  les  premières  douleurs  il  a 
été  constamment  brûlant  cl  il  a  garde  le  bL  Entré  à  1  hôpital, 
salle  Saint-Jean,  n“  9,  le  cinquième  jour  de  sa  maladie,  il  a 
offert  les  symptômes  suivans  :  les  douleurs  eut  abandonné  les 
membres  pelviens  et  le  membre  thoracique  gauche  ;  le  poignet 
droit  lui-même  est  peu  gonflé  et  peu  douloureux,  si  ce  n’est 
1  dans  les  mouvemeiis  un  peii  , étendus.;  le  pouls  est  régulier^ 


.  assez  plein,  à  92  pulsations,  la  peau  est  assez 
désagréable,  la  langue  peu  humide,  la  swf  vive,  ] 

brès  l^étît  nül.  Du  côté  de  la  région  du  cœur ,  H 
seul^^l  1*1  peu  d’obscurké  des  bruits 
et  à  gauche.  Le  souffle  à  gauche  est  «plus  marque  ^ 
tieÆcpne^u’en  bas;  des  4eux  cotes  , 

absXe  la  où  existe  le  souffle  bronchique.  —  Saignée  du  bras 

par  un  granâ  soupir  ou  parîa  toBx,  il  pro¬ 
voque  deÆncèmens  douloureux  à  aifl“ 

au-dessous  du  mamelon  gauphe  ;  cette 

empêché  de  dormir  la  nuit.  De  plus,  il  y  a  de  1 
pouls  est  à  81  pulsatioiis,  assez  larges  et  pleines,  te  P®»® 

^  Le  Doignet  n’est  plus  douloureux.  En  outre,  il  a  paru  une 
doûleur^iïéâ  te  partte  Mérîèure  gauche  du  cou.  Loœh, 

‘‘‘S  septième  .îour, 

gauche.  Celte  dtmléur  diminue  vers  le  soir  de  ce  3®“^- 

Lgarderobes  depuis  plusieurs  jours.  -  [X’ d2 

grammes;  bouilloii;  —  Quatre  a  cinq  selles  par  1  effet  d^ 
laxatifs.  Il  est  ^Us  op^essé  te  SOir.  .  „  ^ 

Le  huitième  iour.  l’oppressiem  persiste,  mais  elle  est  lég^erei 
poils  à  S  pul£ns,  peu  dévelo'ppé.  Le  bras  ^  e 
droits  sont  un  peu  tuméfiés  et  dontOurenx  niais 
^  Sâtenëe  du  bras  d’une  palette-, 
disparüiofl  du  gonflement  et  des  douleurs  du  poignet  dro 

^^c^dklme  jS-,  toujours  un  peu  .f 

bronchique  a  notablement  difflimïe  ;  il  reste  ettcwe  ^ 

•Sphonie  des  deux  côtés,  mais  elle  monte  moins  hàuU  Dail- 

tèurs  aucun  symptôme.  —  ^  j,àrtî- 

Reflétions.  —  Le  rhumatisme  de  Godard  a  cêfei  de  paru 
wilîpr  nué  la  disuosilion  lüi  en  avait  été  irausttiise  par  SoU 
Sre,  èi  quecette^disposilîon  héréditaire  avait 
pL  l’humidité  de  son  habitation.  Sous  1  influence  de  la  co  te- 
Etution  régnante,  lorsque  là  plupart  des  enfans 
angine,  une  bronchiteNne  Scarlatine  une  Bèvre  o  J  où 

une  pneumonie,  il  était  naturel  que  le  malade  en  questioh  Pftt 

ses  relatiohs  intimes  avec  les  caractères  de  la  constittitiôn.  Eh 
effet  il  n’avait  pas  d’abord  les  phéilomèiies  si  prononcés  dune 
véritablê  inflammation,  car  le  poiils  n’était  ni  trop  fréquent. 
Pi  fort  développé,  hi  plein  ;  la  chaleur  n  é'a» 
la  rougeur  et  le  gonflement  ne  fixaient  pas  notableihent  l  atten- 
SoTS  outre ,  il  existait  concurremment  avec  ^  douleurs 
articulaires,  des  signes  qui  indiquaient  la  ^ 

ritation  sur  les  poumons  tt  les  plèvres,  comme  on  1  observait 
généralement  chei  presmié  tous  les  malades  ;,  ôn  voÿait  encore 
nar  l’état  du  tube  digestïï,  de  l’appétit  et  de  1  haleine^  que  1  ès- 
Eimac^t  les  intestins  étaient  engorgés  de 

affluait  dans  ces  cavités  par  j ntufttiLue 

ravmosphère,  enfin  le  rhumatisme  de  Godard,  plutôt  vague 
ratnmspuere,  rttrême  facilité ,  setraiispor- 


de  symptÔfiiH*  décidaieM  à»  chWi  des  flteri- 

ulover  dans  les  premières  périodes  de  ces  ^e^ions.  bi  l  irn 
E  Si  le  dLsus  ;  'coW  dans  lé  cas  dé  rtumaiisme  cite 
précédemment,  quelques  émissions  sanguines  ittoderees,  join- 
Ç^fd^Scissanr,  faisaient  justice  et  Préparaient  te 
"vbîe  à.i’admihisiratiàh  de  i’dftgorgément  ^inque.  Si  «u  c®® 
traire  les  signes  d’engorgement  des  organes  digeslits  prévalaient 
su  ceurdfnrriiation,”co^  dans  le  cas  d’angine  que  nous 
avons  mentionné,  l’intervention  desévacuans  gastriques  eme- 
tïéuesoè  pérgafifs  Selônifes  iàcconslànces,  et  meme  au  besoin 

de^  uns  et  Tes  autres  emportait  en  une  ou  plusieurs  fois  les 

symptômes  de  l’engorgement  et  les  synaplomes  d  "'ritation. 

Jrénurmmeht  M.  Baudelocque  combinait  les  deux  ordres  de 

SdriWrapèuliques,  commençant  par  les  adouc.ssans 
Tü  dSS-s  Htôdâéé  pour  eu  veiur  imittédtetement  après 
OH  ailérnâivcnient  I  l’administration  des  émétiques  où  des 
nur^lifs  Telle  a  été  la  base  du  iraiiement  de  CéS  affections. 
Les  Usions  locales  s’effacaienron  disparaissàicirt  spOniàftcmen 
ia.  Se  temédicajion  décrite  ;  mais ioTsqu\*lles  survivaient 
Ear  hasardé  l’HCiion  de  cette  méthode  tbér^tiqu^, 

Bft^aUnnaieut  oàs  d’en  triompher  en  peu  de  temps. 

^  Oms  ûn  prochain  article  notis  étu®erp«« 

'  éégtiaifleS,  COBcui'reiHHient  âvw  les  affections  d^a  connues. 


HOPITAL  PÏEGKER.  M,  Aug. 


g  .ft  s— 


iàpm  ârsmtealeutipres 

lïÆw  A  Rmoii:  ^bdfficnüon  du  prodédé  de  Rcchërand 
pvïcr  n»tTsim  jrtaüSe  ^  'là  dèm 
Ws  g-enêruM  siid  fes  idâères  thatiùfeili  da 


Se fiSrsTdéSait 

tant  alternativement  des  régions  inguinales  aux  poignets,  des 
(TPiinUX.  de  l’extérîfeut  du  corps  au 


tant  alternativement  des  régions  ingu.na.^» 

noignets  auX  genoux,  de  l’eméneut  du  corp  aux 

Eale^  et  pulmonaires,  comme  le  font  les  rhumatismes  dépen- 

dans  d’ùne  affection  catarrble.  Telle  était  précisément  la  na- 

“urâueÎuTÏÏoi^  .  »»>«i  ^  »  ««"««"'W'- 

Tri  on  n’a  bas  eu  besoin  d’une  médication  a'ntiphlogisnque 

Sssànlé  de^saignées  réitérées ,  d’applications  fréquen  es  de 

puissante,  „  “  ,  pratiquées  à  plusieurs  jours  d  inter- 

%nffî  à  sTSErSlre  de  l’effervescence  fébrile, 
anlL  uùoi  un  laxatif  huileux  a  achevé  d’emporter  la  maladie , 

’i'îSri'îe  i  force  d'émissions  ssngnincsf  Noos 

poursuivi  1  croire  au  contraire  que  des 

"■  'T.™.T»'£éîré'lK  wîïlo 

în  en  vient  fecilement  à  bout  par  Pem^oi  des  épis- 
laTtfnu’es.  Nous  avons  été  témoin  maintes  fois  du  succès  de 
ces  moyens  dans  des  , 

“'ïes  angines  et  les  rhumatismes  observés  dm^e^s^fes  d® 

M.  Bâudelocque  durant  la  consUtulion 

St  line  gravilé  très  grande.  Ils  ont  ‘®"® 

dammënt  de  la  lésion  locale  q®>  ®  cÏgrSSpes 

délit  groupes  de  symptômes  distincts ,  1  un  ae  ces  g 

appartliant  aux  affLtions 

<nr  lés  membranes  muqueuses  thoraciques  ;  1  autre  group 
«wS  léColIeclio»  jjmptoUqoe.  »  f  “ 

siégeait  de  préférence  dans  les  organes  gastriques.  Ces  ®e®x 
groupes  de  symptômes  avaient  une  origine  commune  et  um 
Sufe  fort  analogue  ;  ils  ne  différaient  meme  que  par  le  seu 
îràit  süivant,  savoir  :  que  les  symptômes  de  catarrhe  étaient 
aSmSignés  d’une  irritation  plus  vive,  tandis  que  les  syniplo 
S  Juqueuxse  présentaient  plutôt  ®®®“® 

'  &0fal?  Les  MpVrts  de  prépondérance  de  ces  dea*  ordres 


Les  ulcères  chancreux  du  visage,  dit  ..Xvirif’ 

fréquens.  Pendant  que  j’ai  été  attache  aux  hôpitaux 
lesse  (  hommes  et  femmes  ),  soit  ®o'n«>®J'*^.W 
chef  de  service,  j’ai  eu  l’occàsion  d’en  observer  ét  d  ®® 

Un  tm  grand  nombre.  J’ai  été  à  même  de  constater  leS  fo- 
nestés  conséquences  de  cette  matedlê  sut  quelques  individ^, 

"a  leme&r  de\a  marché,  et  pour  ainsi  dire  ^  innocuité  ^r 

d’àiiVres  ;  j’ai  pu  Comparer  les  avantages  et  les 

de  la  plupart  des  mêdicaliOùs  employées  tÈOnlré  ®H®  ;^® 

Lie  qu’aujoutd’hui  je  me  crois  autorisé  a  recommander  a^c 
Snfia^è  une  méthode  de  traitement  qui  consiste  à  conibmw 
l’éxcision  dés  pariios  malades  avec  te  caütérlsatron  par  la  pâte 

aSniSfe  faite  trois  ou  quatre  jOutS  après  l’opérattOii  san¬ 
glante.  Getté  méthode,  dont  j’avais  appris  &  .®®®^»fr‘'^®®“; 
lité  lorsque  j’étais  élève  de  Béclard,  appartient  au  professeur 
A  dSI"  Je  dirai  plus  tard  en  quoi  elle  diffère  des  aulr^, 
et  quels  sont  les  dangers  qu’elle  me  paraît  apP®*®® 

Je  dois  tout  d’abord  donner  l  histoire  du  malade  sur  lequel 
nous  allons  la  mettre  en  P^atiq"®*  ^ 

Get  homme  est  couche  au  n»  85  de  te  salle  Samt-Pierre. 

Agé  de  soixanie-troîs  ans,  natif  du  depârt'emeht  de  IJonue,  d 
h^ite  Montargis  depuis  son  enfance,  et  nous  a  été  adressé,  d 
V  a  environ  quinze  jours>  par  un  habile  médecin  dé  cette  ville, 

M  le  docteur  Garnier.  Le  malade  ignoré  si  ses  p^ens  on  ou 
non  énrouvé  üile  maladié  semblable  à  la  sienne.  Quant  a  lui , 

“  «S"»!, d'nne  «celien»  «««.  U  «»»» 

»  «b,M 

celte  énouue  un  herpès  labialis,  au-dessous  du  nez,  qm  a  dis¬ 
paru  qUqUélerftps^avant  l’apparition  de  l’ulcère  de>  fevre. 
Celuiïi,  Tabord  peu  àeudu,  a  gradüellémént  acquis  des  di¬ 
mensions  de  plus  en  plus  considérables,  et 
bien  plus  qu’en  profondeur,  d  affecte  aojoui  d  hui  d  avant  en 
ïrrière  tL\  l’épaisseur  du  bord  libre  de  la  lèvre,  a.it|cipan 
un  peu  sur  la  peau  et  sur  la  muqueuse  ;  fr^^f  y^Xuenu te 
occune  prés  des  deux  tiers  de  la  longueur  de  la  lèvre.  Depuis 
fépoTue^de  son  apparition  jusqu’à  ce  jour,  cet  ulcère  se  re¬ 
couvre  d’une  croûte  giisâire  qui  adhère  à  la  surface,  s  épais¬ 
sit  et  séioùrne  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures,  quelque- 

melque  aUducbemeiil,  prindpaleiMin  pejldant  les  repas.  ^ 
surface  de  Tulcère  reste  cà  et  là  couverte  d  une  couche  de  pus 
Sm  dié  ^e  teinte  grisâtre  ;  ailleurs  elle  est  rouge,  par- 
loüt^inégàle,  granuleuse,  et  comme  déchiquetée  par  plaques. 

11  s’écoule  du  sang  ou  une  liqueur  séro-sanguinolenle  au  mo- 
meuToù  l’Xrel  à  nù-,  le  malade  y  éprouve  des  douleu  s 
dIus  vives,  des  picoiemens  désagréables,  f^deiis  qui  dimi¬ 
nuent  lorsque  la  croûte  est  formée.  La  totalité  de  I  ®'®^®®  j;®' 
Pose  sar  une  couche  de  tissus  indurés  et  comme  lardaces,  d  u- 
5e  épaisseur  de  deux  à  trois  millimètres.  Le  reste  de  la  levre 
est  JSin.  Les  ganglions  sous-maxillaires  ne  sont  point  engor- 

^^6ulre  la  lésion  que  je  viens  de  décrire  le  malade  en  porte 
une  seconde  de  même  nature  ayant  son  s’ég®  J  1  ang le  interne 
de  l’œil  gauche.  Celle-ci  ne  date  que  de  dix-huil  mois.  Lite  se 

ïésm  e®  so«à  la  forme  d’un  ulcère  de  deux  centimètres  de 
diamètre  très  profond,  à  bords  déchiquetés,  irreguhers  ;  le 
a  en  ésî  aus5i  inég;i  et  couvert  d®/®®ût®®  i ^ 
os.  Le  mouvement  des  paupières  ®®' ®"“  ‘l'."®  X  5eHe 

borné  ;  aujourd’hui  le  malade  ne  peut  plus  'es®®''/*®  >  ^  ^ 
sorte  que  rœil  demeure  toujours  couvert  ;  en  les 
les  do?gts,  on  reconnaît  que  cet  organe  est  encore  apte  a  la 
vision  quoique  la  cornée  soit  le  siège  d  une  inflammation 
chSique  el  d’une  opacité  partielle.  L’ulcère  a  dé  ry  en 
profondeur  les  tégumens  de  l’angle  '®‘®r"®,‘*®  vers  la  ra- 
tie  la  plus  interne  des  deux  paupières  ;  i  s  avance  y®®®  ® 
i  due  du  nez.  Son  fond  repose  sur  les  os  de  la  P®®®*  !"’y^®”®  ^ 
i’ôrbite  avec  lesquels  ü  a  contracté  d’assez  fortes  adberenc  . 


La  paroi  superficielle  du  sac  lacrymal  est  détruite  ;  il  y  ypi- 
phora.  Le  malade  ressent  parfois  des  douleurs  ' 

sez  vives  qu’il  rapporte  à  l’œil  même.  Cette  a^®®®®"  ®  ““î" 
mencé,  comme  cellèdéla  lèvre  inférieure,  par  une  s  ÿ®  “l- 
céralion  que  recouvrent  des  croûtes  qui  ^®‘“*’®"^f®Sest 
temps  et  sont  remplacées  par  d’autres  ;  seulement  elle  est , 

comme  je  l’ai  déjà  indiqué,  d’une  date  plus  récente. 

D’après  les  caractères  que  je  viens  de  ®l®“ 
pas  difficile  de  reconnaître  que  notre  ““‘a*!®  le 

rttte  forme  particulière  de  cancer  que  ion  désigne  sous  le 

nom  d’ulcère  chancreux  du  visage. 

Avant  d’exposer  la  méthode  de  ‘®a“®“®"V^^XÏÏaJs 
plus  avantageuse  en  pareil  cas.  il  me  parait  "^1®  ^trer  dans 
quelques  considératiôns  sur  celte  maladie  ;  j  espere  que  les 
remarques  que  j’ai  'a  présenter  sur  ce  sujet  ne  seront  pas  per 

qu’on  obLve  celle  maladie.  Elle  débute  de  deux  faÇ®"® 

ferentes  :  tantôlc’est  une  sorte  de  verrue  ou  de  Lo®  o® 

corné ,  qui  reste  Un  plus  ou  moins  grand  ®®'«^®®  f  f 

statioUnaire,  et  qui  finit  par  s’ulcérer  soit 

par  l’effet  des  aïtotichemens  du  malade ,  sort  parte  qu  il  est 

îiolemment  froisssé  ;  tantôt  le  mal  offre 

raiion  très  superficielle  du  derme  qui  fe®.®®™v^  “"®v5rse 

licule  grisâtre  qui  n’est  antre  que  1  humeur  concret^!  que  vers 

est  F.  F««.  '■“»>»««  «  r 

àbondanm  ;  la  pellicule  feslé  mince  ,  ést  a<îîj^®®îfr®.  "" 
nombre  de  jours  et  finit  par  devenir  un  peu  plus  épaisse  ,  enfin 

pateeur ,  sa  partie  ailüérenie  est  chaque  i”"'' “«ï«* 
nouvelles  quantités  d’humeur  qui  se  ®®“®‘®‘®"*  •  . 

J’ai  vu  chez  quelques  P®®s®«"®^®®^®™®  ,®lPS5ne  S 
loHé-temps  et  offrir  dans  leùr  accroissement  l  aspect  d  une  pe 
Sc2  de  plusieurs  centimètres  de  long.  La  ®®ssXf.p^ 
est  assez  gra/ide  pour  que  dans  plus  <i’®»®,®‘®X  Epre- 

ait  été  tenté  de  prendre  ces  croûtes  pour  de  vtritables  p 

dnciions  cornées  5  mais  un  examen  "SiTeurs 

qu’elles  ne  sont  composées  que  de  mucus  épaissi  ,  ®  ™®s^ 
il  est  toujours  facile  de  tes  détacher  de  P®™’  ^  yg 

elle  reste  à  l’état  de  bouton  chancreux  ou  d  ®frf  ®  f  P®” 
pendant  un  grand  nombre  d’années.  Lepe®da®t  ®d®  1  a 

faire  des  progrès  en  surface  et  en  P®®^®®^®®®;. 
nier  sens  les  progrès  deviennent  assez  ®aP‘d®s  '®”|"®  L  S 
a  dépassé  tôule  l’éPaisseur  de  ia  peau^  S  il  repose  su  j 

ceux-ci  ne  lardent  pas  à  être  compris  dans  d^®®®®-®*;;^ 
s’il  répond  à  une  membrane  muqueuse,  comme  aux  3®®®^;  «“J 
lèvres^  aux  paupières,  il  détruit  les  tissus  en  les  ®o®g®»®‘ 
produit  des  perforations  ou  des  échancrures  larges  e  p  - 

^“‘Sfinence  que  cette  maladie  exerce  sur  1®  c®®^utm 
des  sujets  qui  en  sOnl  atteints  est  à  peine 
mière  remarque  bien  importante ,  ^st  ®|®®^^^“ 
pendant  presque  toute  Sà  durée  et  I  absence  de  l  ®®g®®S®“^* 
des  gangltensVrftpbatiqn^.  Ge  n’est  V?®  f 

lo  mi’nn  voit  ceux-ci  se  gontier  ei  paru 


péSr^eTa  maladie  qu’on  voit  ceux-ci  se  p®®®® 
taper  de  la  nature  de  la  lésion.  En  séçoUd  l'eu.-J®  «®..P®^* 


taoer  de  la  nature  de  la  lésion.  En  sécoua  tieu ,  la  vie  peu, 

persister  avec  l’accomplissement  normal  de 

Lrs  même  que  le  mal  a  fait  des  P®®^®^®  . 

Mes,  J’ai  vu  à  la  Salpêtrière  des  femmes  dont  >®  ®^‘ 

en  partie  détruite  par  les  progrès  de.  1  ulcération  i '9® 
les  fosses  nasales ,  là  boach®  >  ®®/®';:?^®"‘ 5i5enm- 
cavité  à  surface  ulcérée-,  inhale,  decli'q«®i^»  ®®P,™ 

dant  toutes  lés  fonctions ,  sauf  celles  des  parties  lésees ,  s  K 
complissaient  comme  dans  l’état  normal.  . 

H^esl  une  dernière  eonsidéraiion  qm  se  ®®”y®**®  ®^®î 

et  que  nôuS  rappellerons  en  partent  du  pronostic  ;  cest  le 
de  tendance  de  ces  cancers  à  la  récidive.  Quand  le  mal  se  re- 
proS ,  c^n’est  point  stir  d’àuvres  parties  du  corps  quteppa- 
raissenl  de  nouveaux  cancers ,  c’est  dans  te  région  operée ,  et 
te,  Fal-aredue  pla.hl  »  »»e  euirpuon 
incomplète  du  mal  qu’à  une  véritable  récidivé.  . 

Le  bouton  et  l’Ulcère  chancreux  ®‘^®®\®®^‘‘®  .P/fSs 
visage.  Tous  tes  points  de  la  face  peavenlen  ell  e  ?f®cles.  Le 
SSfie  blns  ordinaire  de  1‘olcère  est  la  lèvre  ‘«fénf  re  ;  ta  i- 
dis^qne  le  bouton  Se  présente  plus  fréqneiîimènt  sur  les  joues 

UcLsé  de  ce  mal  est  inconnue  ;  il  né  paraît  point  hérédi-- 
taire.  Sa  plus  grande  fréquence  à  la  lèvre  inferieure  a  porte 
quelques  médecins  à  penser  que  l’usage  dune  P'P®  “  ‘“ï®® 
?rès  court  (  brûle-geiile  )  pouvait  en  eire  la  cause.  Mais  cette 
explicaliou  laisse  L  dehors  d’elle  tin  trop  grand  nombre  de 
faiïs!  d’une  part  ;  et  de  l’autre,  il  y  a  trop  d  individus  qui  u- 
ment  avec  une  pipe  à  tuyau  très  court  sans  éprouver  “  “tel, 
Tour  que  nous  puissions  considérer  Cette  etiologre  comme 

“"diagnostic  de  l’ulcère  chancreux  du  visage  est  fatale  à 
établir  Chez  notre  malade  on  pourrait,  par  suite  d  un  exauien 
peu  ailenlif,  confondre  Tuléère  dé  la  lèvre  ®^®®  ®®  ®*®^,'l®.''®: 
nérien  Mais  un  ulcère  vénerieu  primitif  ue  date  pas  de  huit 
ans  •  il  donné  lieü  à  rengorgemetil  des  ganglions  sons-maxillai- 
res  Quant  à  l’ulcère  consécutif,  il  aétéprécMédepheiiom^es 
hrimUifs  •  il  eoïaeide  avec  d’autres  symprômes  eonsécutife , 
52  îrèxisie  fort  rarement  aux  lèvres,  se  trouve  aux  com¬ 
missures  et  offre  une  surface  couèuneuSe  blanchâtre  que  re- 
Snt’ souvent  de  petites  végétations.  Or,  toittM  ces  eir- 
555Iia  "ces  manquent  chez  notre  malade.  On  nerenfondra  pas 
non  Olus  l’olcère  qu’il  porte  à  l’angle  iiiierne  de  l  œd  avec  un 
noli  me  lansere.  Les  caractères  dé  ces  deux  maladies  sont  iwp 

dietiflcts  pow’  q®®  j®  *  les  faire  ressorttr  tta* 


^  l’issue  de  celte  maladie?  Si  on  l’abandonnait  à 

Qnelle  sera  1  ^  a  ^  lertninef  ait  par  la  tnort 

*’^Tui?rer’nps  plus  ou  rnoiiîëloignê.  La  natu.j  de  la  lésion 
r.nc  iXérieusement  une  opération.  Nous  devons  rappe- 
çjige  donc  ^  son  analogie  avec  te 'caneer,  celle  affection  est 
^  oins  erave  que  le  cancer  des  autre  parties ,  en  raison  de  son 
“indépendance  à  la  récidive  ;  de  sorte  qu’a  près  la  destr  uction 
du  S  on  peut  compter  sur  une  guérison  radicale. 

Ss  'si  le  Fonoslic  envisagé  d’une  manière  generale  e J  moins 

ntvp  dans  cette  forme  de  cancer  que  dans  les  autieSi  il faut 
®  rinnaître  que,  pour  notre  malade,  ce  pronostic  plus  fà- 

T?n  effet ,  la  maladie  occupe  deux  points  diffetens  de  la  face. 

Substance  aes  pa  P  .  enfin  ,  le  voisinage  de 

P  w  guérison  parfaite.  On  a  proposé  deux  ordres  de  moyens  5 
?es  cLPÏqrsPt  l’instrument  tranchant.  D’après  notre  propre 
IviZ  rè  la  meilleure  médicaiioii  éa  basée  sur  lacombi- 
expériuice ,  a  n,éthodes  ;  mais  avant  de  vous  en  parler , 
dire  uii  mot  de  la  pra’tique  de  Dupuytren  à  cet  égard, 

^^11  n-aPplIe  pst  exposée  dans  ses  leçons  orales.  Tantôt  Dupuy- 
îitn  se  sert  d’un  mélange  pulvérulent  composé  dé  96  parues 
itp  calomel  et  de  U  parties  d’arSenic;  tantôt  il  se  sert  d  une  pâle 
îo^nSe  ^ec  la  sltionde  ces  deux  substances  et  d’un  peu 
J-  g^mme  en  poudre,  La  poudre  ou  la  pâte  est  appliquée  a  la 
surface  de  l’ulcère  préalablement  néioyée  ;  oiyen  met 
che  de  1  à  3  millimètres  d’épaisseur.  La  croule  qui  en  résullt 
tombe  au  bout  de  huit  ou  de  quinze  jours.  On  re«i^Place  Pai 
hue  nouvelle  couche  médicamenteuse.  Le  nombre  des  appli- 
Siis  varie  selon  l’épaisseur  du  mal.  En  généra  ,  il  est  rare 
nu’il  en  faille  plus  de  6  à  8»  La  substance  agit,  selon  Dupuy- 
trem  en  modifiant  la  vitalité  des  lissüs.  mais  Pî^.^"7sont 
rune  espèce  d’escharé.  Les  àvâiitàges  de  çetle  méthode  sont 
de  mettre  à  l’àbri  contre  les  dangers  de  l’absorption  de  1  arse- 
îic  erri’empoisonnement,  de  produire  une  .^action  locale 
très  modérée.  —  Si  ces  éloges  étaient  fondés ,  nul  doute  qu  il 
ne  fallût  donhér  la  préférence  à  cétlè  rtiéthode.  Mais  malheu- 
reusenieni'les  résultats  annoncés  dans  les  leçons  orales  du  chi¬ 
rurgien  de  l’Hôlel-Dieu  ne  se  confirment  point  dans  la  prati- 
cue^  J’ai  essayé  un  grand  nombre  de  fois  les  préparations  em- 
nloyées  par  Dupuylrén,  eu  me  conformant  de  tous  points  aux 
ScepteVqu’il  donne,  ét,  je  le  déclare,  dans  aucun  cas  je  n  a. 
Eu  ie  ne  dirai  pas  des  guérisons,  mais  même  la  plus  é- 
Se  amiioratioii. '^Toujours  j’ai  été  d’en  venir  a  des 

œovens  plus  efficaces.  Je  pense  donc  que  ““f. 
ployer  les  préparations  arsenicales  doit  eire  entièrement  rejetee 

La  mSe  que  nous  conseillons  comme  applicable  au  plus 
grand  nombre  des  cas  et  comme  la  plus  efficace  .  est  celle  qui 
Inflsisle  à  enlever  avec  f  instrument  tranchant  la  parue  malade 

en  eùtisaXbraslon  très  superficielle  ;  puis  à  compl  1er  a 
Lstruction  du  tissu  malade  en  recouvrant  la  plaie  f  ec  la  pâte 
arsenicale,  employée  dans  des  proportions  telles  qnejle  puisse 
îrodüîi  uneLdiarre  de  quelques  mil  imeires  d  épaisseur. 

Ce  moyen  est  préférable  à  l’excision  simple  qui  expose  à  la  ré- 
^Hiveli  elle  est  superficielle,  qui  entraîne  uiie^perte  de  su^- 
B  ance  trop  grande  et  par  suite  une  difformité  fâcheuse  si  el  e 
nrotoirfe^;  il  est  préférable  aux  caustiques  seuls  qui  n  at- 
teianrat  que  difficilement  les  limites  du  caucer  dans  une^pre- 
milre  Swlication,  de  telle  sorte  qu’ils  exaspèrent  le  mal  et 
DPuvent  tei  imprimer  une  marche  beaucoup  plus 
Lns  donnons  la  préférence  à  là  pâle  arsenicale  sur  tout  autre 
rausüaué  rraisSn  de  ce  qu’elle  agit  à  la  fois  et  comme  caus- 
tiaue  et  comme  modificateur  puissant  du  mode  de  des 

nariies  qui  avoisinent  le  tissu  cancéreux.  Depuis  que  ce  medi- 
Sent\  été  introduit  dans  la  théràpe«“q««  des  «Icères  e 
boutons  chLcreux  du  visage,  des  guérisons  sans  nombre  soi  t 

venies  eS  constater  l’efficacité.  Il  est  cependant  encore  quel- 

aues  nraticieus  qui  en  redouienl  l’emploi  ;  ils  sont  effrayes  par 
fe  daifger  de  l’absorption  de  l’arsenic,  d’où  peut  ccsuUer  un 
véritaL  empoisonnement.  Ges  craintes  sont  loin  d  e  ce  chi 
^riqUëfe;  les  recueils  d’observations  renferment  plu^’macs 
Memnles  d’àccîdéhs  graves  ét  même  mortels  dus  a  cette  cause, 
sn’onàdopfe  là  pratique  généralement  suivie  el  qu’on  trouve 
conStléc  Sus  la  chirurgie  de  Boyer,  pratique  qui  consiste  a 
Titre  la  Pâte  arsenicale  sur  la  plaie  dès  que  le  sang  a  cesse  de 
couler  effet,  pour  peu  que  la  surface  traumatique  ait  une 
étendue  de  trois  à  quatre  cènlimèlres,  ou  que  la  couche  de 

pâte  soit  d’une  grande  épaisseur,  on  comprend  que  1  ate 

de  l’arsenic  peut  êlre  assez  considérable  pour  qu  il  en  resuite 

1.  profo»»!- A- 

Dubois  umaginé  de  ne  faire  l’application  J®  "f 

à  quatre  ioùés  après  l’extirpation  du  cancer,  et  î  . 

plT  est  en  suppuration.  Chacun  sait,  en  effet,  que  1  absorpUon 
îarTs  d’une  plaie  qui  ««PpUfe  est  bi^^^^ 

Lins  active  que  celle  qui  se  fait  a  1®, «"'•face  d  une  ^aie  M 
che  et  qui  ceL  à  peine  de  saigner.  *^«“u  "iodificalion,  d  ail¬ 
leurs  si  simple,  suffit  pour  prévenir  tout  danger.  J  ® 
yent  Béclard  suivre  cette  pratique  ;  je  sais  que  âl.  jmbois 
:  l’a  adoptée  ;  mon  frère  y  a  toujours  eu  recours  ;  et  aucun  de 

ces  chirurgiens  n’a  en  à  s’en  repentir.  Quant  a  inoi ,  je  1  ai 

d^iSmploVe  ptefccemtoU;  i’^i  S 

plus  éuiiduo»  qu’on  ne  pi  rmel  de  le  taire  ™  ™ 

Le  ^àie  récentéj  eü  bieü  1  dans  aucun  cas,  je  n  ai  vu  se  ma- 


Bïïester  lès  moindres  signes  de  ^“b/urF^  de  l’arsemc. 

H  s’agit  mainlèiiant  d’examiner  lè  tratemem  qu  ilcOTVi^ 
d’appl-^uèr  Chéz  notre  malade.  Lè  W.'dèux-pûinK  dû 
visagè  ;  faut-il  les  opérer  tous  les  deui  lé  t^me  jour  ?  Si  1^ 
deux  plaies  devaient  être  recouverles  de  pâte  ^ 

trôuvLis  pins  Fodent,  malgré  la  sécunté  que  dmme  k 
tbode  d’A.^nbois-,  de  faira  l’opérâttoû  à  plusieurs  ïfmrs  d 

tervalle  Mais,  pour  les  raisons  que  nous  allons  donner,  le 

caustique  pas  ê.re  appliqué  sur  l-jévre ,  d  Jvien 

plus  avantageux  de  pratiquer  l’aWation  des  deux  ulcères  dans 

SiTr/éere.-- C’est  P®’’ 

Le  mal  s’étend  en  arrière  un  peu  ati-^là  du  bord  libre  de  la 
îèvre,  et  attèiïïtla  toeiftbrane  muqueusè  qm  TécoûVre  sa  ïaee 
postérieure.  La  plaie  devant  un  ,Pe“  dff 
Ll,  il  devient  difficile  èt  même  imprudént  de  la  rôcOPvrm  de 
Bâte  arsenicale.  Difficile,  parce  que  cette  région  est  très  mo¬ 
bile,  et  que  la  salive,  ramollissant  à  chaque  instant  le  caustique, 
l’empêSaîtde  se  coller  à  la  surface  de  la  plàie  ^imprudent, 
Seq^’Pne  portion  d’arsenic  pourrait  fàcilemebi  être  entrai* 
née  sL  nendanl  lè  softiineil,  soit  pendant  \e  repas,  soit  avéC 
te TlT  fans^Ltomac.  Le  causliqtie  .ne  pou  vaut  donc. Ci  etre 
d’aucun  secours,  il  faut  avoir  recours  à  l’instrument  tranchant; 
èt  ènlèVer  iinè  épaisseur  beaucoup  plus  grande  de  la  lèvre. 

il  existé  plusieurs  procédés  P“"*‘ J 
te  lèvre  inférieure.  Tantôt  on  circOnsfcnl  le  nlâ!  par  deüt  îiiti 
1ns  qui  se  rTnissent  en  V  vers  le  menton  et  bu  réun.t^en- 
süiteles  bords  de  fâ  plaie  comme  dans  le  bec-de-lièye  ;  tan¬ 
tôt  on  fait  deux  incisions  verticales  réunies  par  une  troisième 
horizomale;  tantôt  enfin  on  fait  une  pérte  de 'Substance  plus 
Lndue,  et  alors  on  est  obligé  de  recourir  a  quelque  procédé 
auloplasllque  pour  restaurer  la  lèvre. 

Chez  nL’è  malade,  la  forme  et  l’étenduedu  cancer  ne  se  prê¬ 
tent  à  aucune  de  ces  niéthodi*.  Celle  que  nous  allons  employer, 

précouiL  surtout  f^ificherand,  consiste  à  c.rco™ 
tes  les  parties  malades  par  une  incision  endemi-luiie,  dont  les 
deux  eL-émités  se  terminent  vers  l’une  et  1  autre  conamissures 
fabteles  suLe  bord  libre  de  la  lèvre,  à  quelques  millimétrés 
de  Clisiauce  des  limites  du  mal.  De  ce«efaÇO«,  la  pl^  se  con- 

Unueavécia  ièVré  intérieure,  qui  offre  une  échancrure  pro 
Snîcnmée,  pour  la  iougueur  et  la  profondeur,  a  l'etendue  de 
ia perte  dcsubsiânce.  On  pourrait  craindr^,  au  premier  abord. 
qlK'  le  rappcochemenl  des  lèvres  resie  difficile,  que  l  inférieure 

Ë*  S*  corr«p...dam  i  £; 

mette  l’écoulement  involontaire  el  continuel  de  la  salive.  Mais 
SétièncéfassùCê  bientôt  sur  tous  ces>bliits.  Jè  tissu  se 
cicatrise,  en  se  rétractant  il  entraîne  peu  a  peu  de  bas  en  hau 
le  reste  de  te  lèvre  et  la  peau  du  menton  ;  ces  parties  s  elevenl 
et  le  bord  de  te  plaie  finit  par  se  mettre  de  mveaU  avec  les  eX- 
tf-cmiiés  et  aVec  le  reste  de  la  lèvre  inférieure.  Après  la  guéri- 
sonTil  resté  à  peine  dès  traces  de  la  difformité  produite  par 

Pour  pratiquer  celte  incision,  Richerànd  conseille  de  se 
servir  de  ciseaux  à  longues  lames  recourbées  Sur  le  plat  ;  en 
uh  bu  deux  coups  l’on  retranche  tout  cè  qüi  est  malade.  Cette 
manière  d’opérer  est  cerlainemeot  très  expéditive  ;  mais  ici  il 
s’agit  moins  dteilèr  très  vite  que  d’opérer  avec  la  cei  lilude  de 
ne  rien  laisser  d’aliéré.  Or,  avec  les  ciseaux,  ou  peut  corn- 

lit,  lieu  _  ^  niio  Pnn  nrpnnft  nnnr  bien 


A  cette  époque,  l’absorption  du  pqiBGH.  P  étant  ^}^us  aTedo^ç^ 

nous  recLviWs  la  surface  de  lâ  plaie  avec  te  paie.  Celte 
que  nous  '«nployoBs  esjl,  celle  que  l’op  obtient  avec  ^  poudf? 
^  Rousselet  Lènée  à  l’état 'de  .pâte  homogeiie  non  diffluem« 
en  ia  délayant  avec  de  te^live.  Jous  en  -«f 
de  quatre  à  cinq  millimètres  d  épaisseur  Pour  b>en  fixer, 
nous  te  recouvrons  avec  unetpi.te  d  araigqée  qui  s 
formémentà  sa  surfaeç  ef  en  rçtte.it  les 

Avant  de  terminer,  je.dois  dire  quelques  rnms  s^'^s  effets 
que  produit  cette  cautérisation,  Lppere  éprouvé  ^ 

LezVive,qui  finit  par  se  Turos  et 

brûlure  Cet  état  dure  vingt-quatre  a  trente-six  heures, _et 
s’apaise  ensuite  peu  à  peu  pLr  n| 
voLes  se  tuméfieut,,  et 

sur  une  plus  ou  moins  grande  partje  de  la  face.  Le  goimo™®“* 
sera  ici  plus  considérable,  à  cause 

mais  tout  cela  disparaît  peu  a  peu  de  lin-meme  après  quatee 
ou  six  jours  de  àZèe.  Je  dois  dire  cependant  qqe  quelquefois 
ces  prLieré  aQiidens  sont  assez  violens  pour  demnn.ner  une 
réaction  générale,  de  la  fièvre..  Dès , que  ces.  premiers  phéno¬ 
mènes  sont  passés  tout  rentre  dans  l’ordre.  Il 
croûte  formée  par  la  pâte,  et  une  escharre  sous-jacente  a  la¬ 
quelle  elle  lient  beaucoup.  L® 

L  semaîbè^  ôjim  l'ijlplîcàt  on.  f 

avoir  trouvé  la  plaie  cicatrisée  après  cette  chuie^  Pour  ma 
part,  jS  ne  l'ai  jamais  vue  quand  la  Surface  avait  quelque  éten¬ 
due  et  était  profonde.  J’ai  trouvé  alors  une  plaie  a  aspeCtjri- 
sâire,  et  que  l’on  pourrait  croire  de  mauvaise  nature,  mais  .1 
h’en  est  rien;  en  la  recouvrant  avec  un  emplâtre  «bgestif  elte 
devient  vermeille,  puis  une  ou  deux  «Pf*;®»®"®/® 
d’argent  suffisent  pour  èû  opérer  te  cicàtrlsaüoil.  Je  dirai,  en 
terminanlt,  qu’il  est  rarë  qu’on  soit  Obligé  dë  revenir  a  mié 

^^TîmSkteLnfaFSeite  leçon  M.  Bérard  a  procécUl 


ne  rien  laisser  uaiiere.  ui,  dveu  - — - 

mpitre  cette  faute.  Quelque  soin  que  l’on  prenne  pour  bien 
tendi-è  les  tissiis,  tes  parties  molles  fuielH  devant  le  tranchant 
L  cisèaûx,  et  célâ  doit  nécessairement  réportet  les  tisSuS  âl- 
lérés  dü  côté  de  l’instrument-  On  a  surtout  à  craindre  cet  in¬ 
convénient  quand  te  masse  à  enlever  occupe  les  deux  tiers  de 
la  longueur  de  la  lèvre. 


î'SttGnîHîii  çi  îacij'GuieiUj  ci  i  cac 

ûùtion  ebhfirttiè  la  bonté  du  procédé.  L^raamèa  dç  la  partie 
enlevée  noUs  a  montre  que  partout  je  bistouri  a  laisse  uue 
couche  de  trois  à  quatre  millimètres  d  épaisseur  de  tissu  sam 
en  dehors  du  cancer.  Il  est  facile  M^mncre  ç  le  chi 
rurgicu  à  èü  ràison  de  sacrifier  te  btillam  et  te  cêterilc  a  la 

parlmÏÏÏT’opérairon.  pratiquée  au  8*:®“^  aflfiie Je 
i’œii  lorsque  nous  ferons  connaître  le  résü  tat  defmuif,  soit 
dï  opérations-,  soit  de  la  cautérisation  avec  la  pâte  arseiiiealë. 


HOPlTAtlX  ITAIiÏBfîfS* 


Krsie  abdominal  guéri  à  l’aida  d’une  ïeulc 

par  M.  PAGAM ,  chirurgien  à  rhôpilat  Civil  èt  militaire  de 
Novara. 


longueur  de  la  levre.  _  .  t-  ,  .  à,  is,.nr 

Je  nréfêrë,  èn  conséquence,  me  servir  du  bistouh ,  ét,  pour 
réndiLà  sectibii  des  chairs  plus  facile  et  ptÜSSÙfè,  jë  vai.s 
employer  un  procédé  qui  n’a  point  été  décrit.  C  est^Louis  qui 
m’en  inspire  l’idée  quand  il  conseille  découper  en  deux  temps 
l’amygdale,  de  haut  en  bas,  puis  de  bas  en  haut,  afin  de  termi¬ 
ner  par  la  pofÜon  moyenne.  Mais  ici,  àu  lieu  de  commencer 
par  les  extrémités  pour  gagner  te  centre,  je  procéderai  d  une 
Lnière  inverse,  c’est-à-dire  qu’avecun  bistouri  droit  et  {WB- 
tu  le  vais  traverser  de  part  en  part  la  lèvre  a  trois  millimèires 
au-dessous  des  limites  du  mal,  et  cela  à  peu  près  vers  le  mi¬ 
lieu  de  sou  étendue  transversale;  puis,  en  pressant  et  en 
sciant,  je  ferai  une  première  incision  toujours  a  la  oieme  dis¬ 
tance  des  tissus  dégénérés,  el  qui,  leur  étant  para Hèle  viendra 
se  terminer  au  bord  libre  de  la  lèvre,  entre  1  ulcère  et  la 
commissure.  Une  seconde  ponction  étant  faite  a  quelques  mil¬ 
limètres  de  distance  de  la  première,  et  le  tranchant  du  bistouri 
tourné  du  côté  opposé,  je  ferai  une  seconde  incision  toute 
semblable  à  la  première,  et  qui  isolera  te  mal  a  droite  Conlme 
il  l’aurâ  été  à  gauche  par  te  première  section. 

Chacun  comprend  les  avantages  que  celte  maniéré  de  cou¬ 
per  assure  sous  te  point  de  vue  de  la  régularité,  de  la  préci- 
Ln  et  en  même  temps  de  la  facilité,  puisque  te  bistouri 
agira  conslammeiil  sur  des  parties  parfaitement  tendues.  1,  ul¬ 
cère  ne  tenant  plus  alors  au  reste  de  la  lèvre  que  par  la  lan- 
guéite  étroite  qui  sépare  inférieurement  lés  deux  incisions  pn- 
Llives  il  sera  facile  de  couper  celte  languette  et  d’isoler  ainsi 
cômplèteinéitt  te  mal.  Quant  aux  suites  de  l’opéràlioii,  nous 
n’aurons  d’autres  soins  à  prendre  que  ceux  que  réclament  tes 
plaies  qui  doivent  entrer  eu  suppuration,  et  guérir  par  voie  de 
cicatrisation  seedndaire.  ..  , 

Ulcère  du  grand  angle  de  l’œil.  — .Ici  l’excision  sera  d  une 
exéculion  plus  difficile.  Heureusement  la  possibilité  de  faire 
concourir  la  pâte  de  Rousselot  à  la  deslruetten  du  mal  nous 
dispensera  du  soin  d’enlever  exactement  tous  les  tissus  altérés, 
et  avec  ceux-ci  une  épaisseur  suffisanie  de  parties  saines;  ré¬ 
sultat  que  nous  ne  pourrions  atteindre  qu’en  ruginantles  os, 
en  dénudant  tout  le  côté  interne  de  la  région  orbitaire,  etc. 
Ainsi  donc,  je  me  bornerai  à  extirper  les  parties  les  plus  ma¬ 
lades  laissant  an  caustique  le  soin  de  délrnire  la  Couche  mm- 
ce  de  tissu  cancéreux  qui  pourra  rester.  Cela  fait,  nous  atten¬ 
drons  trois  ou  quatre  jours  avant  de  placer  te  pâte  arsenicale. 


lin  paysan ,  âgé  de  trente-deux  ans,  dé  constitution  moite, 
fut  aitLi  de  fièvre  rhumatique  accompagnée  d’irritatiop  aux 
voies  urinaires.  Il  éprouvait  à  chàqüé  inslâiit  des  envies  d  uri¬ 
ner,  son  ventre  était  constipé.  On  le  saigna  six  fois,  on  lui  ap¬ 
pliqua  plusieurs  fois  des  sangsues,  on  ie  purgea,  ?" 
nistra  de  l’émétique  et  des  boissons  muciIaginenSeS.  Bte  gié 
ces  moyens  là  constipation  n’a  fait  qu’augmenter,  IttâteëflSüite 
elle  a  été  remplacée  par  uiié  dysenterie  ;  la  difficulté  pour  uri¬ 
ner  s’est  même  exaspérée.  En  attendant,  te  région  hypogastri¬ 
que  s’est  tuméfiée  rapidement.  Le  toucher  par  l’anus  fait 
sentir  là  présence  d’un  Corps  dür  âû-dëla  dû  SphyrtCteé  ;  ce 
corps  est  saillant  et  oblige  le  dofet  à  ,  se  dévier  du  cote  du 
tâCïüte.  La  sonde,  introduite  par  rurètre,  rencontre  un  obs¬ 
tacle  et  s’arrête  au-devant  de  la  prostate.  ^  „ 

Là  fièvre  s’étant  ensuite  dissipée,  OH  a  èxàdiiné  de  nouveau 
te  malade  ,  et  l’on  a  trouvé  que  la  tuineur  oroupaii  toute  la 
région  hypogastrique  et  s’étendait  jnsqu  à  1  onibilic  ;  elle  était 
duré,  uniforméihehl  éiasliqiîe.,  indhlèntè  a  la  Pression  ;  la 
peixüssioti  y  fait  découvrir  bti  Ittiuide;  Lè  ïriatede  rend  toutes 
les  dix  ou  douze  minutes  quelques  gouttes  d  ürine  ,  faquelle 
ne  paraît  point  altérée.  Une  sonde  a  pu  être  introduite  dans 
la  vessie  assez  lacilement  ;  elle  n’a  donné  issue  qu  à  _30  gram¬ 
mes  environ  de  liquide.  Pendant  que  la  sonde  était  dans  la 
vessie  le  chirurgien  a  passé  uii  dOigt  dans  le  rectum  et  est  allé 
à  la  rencontre  de  l’insirumetit  ;  il  S’est  àSsUre  pajr  la  que  la 
tumeur  était  indépendante  de  la  vessie.  On  soupçonna  d  abord 
qû’eMè  fût  formée  entre  tes  lames  du  péritoine  ;  comme  la 
lluctualion  était  manifeste  on  a  pratiqué  une  ponction  explo¬ 
ratrice  avbé  üiië  aiguillé  droite  à  cataracte.  Le  fluide  qui  en  est 
sorti  était  analogue  à  celui  qùê  aoirnent  lès  ganglions  lympha¬ 
tiques.  Un  trocàrt  a  été  âlors  plorige  dâits  là  fumeur  a  deux 
pLces  au-dessus  des  pubis  ;  l’instl  Uteenl  à  pèitere  le  fascia- 
superficialis  el  la  sübstàiice  du  muscle  droit  pour  arriver  au 
kyste  ;  la  canule  a  pénétié  à  trois  travers  de  doigt  de  pro¬ 
fondeur.  Il  en  est  sorti  un  demi-verre  d’un  fluide  épais,  inodore, 
sans  saveur  marquée,  très  analogue  à  ce  ui  des  kystes  des  gan¬ 
glions.  Un  stylet  introduit  dans  la  canule  a  peuelre  dans  une 
cavité  spacieuse  ;  un  doigt  dans  le  rectum  a  pu  sentir  l  extre- 

Ges  circonstances  nous  ont  fait  considérer  la  tumeur  comme 
formée  entre  les  lames  du  péritoine,  énormément  dilatées,  et 
nrobablement  de  cette  poriioii  qui,  après  avoir  doublé  la  ves- 
siè  urinaire,  va  tapisser  la  paroi  antérieure  de  1  mlestm  rectum. 

La  catiule  à  été  mahitènuè  en  place  ;  on  y  a  injecté  à  1  aide 
d’une  seringue  à  hydrocèle,  huit  grammes  de  teinture  alcooli¬ 
que  d’iode  dans  soixante  grammes  d’eau  distillée.  Celte  mjec- 
Ln  n’a  produit  qu’une  légère  chaleur  dans  le  bas-ventre.  La 
canule  n’a  laissé  sortir  qu’uû  tiers  environ  du  fluide  injecte. 
La  canule  a  été  alors  enlevée,  et  la  piqûre  couverte  par  une 
compresse  trempée  dans  de  l’eau  vcgéto-mmêrale.  Une  légère 
réaction  fébrile  a  eu  lieu  quatorze  ou  quinze  heures  après  1  m- 
jeeUoB.  Douze  heures  après  l’opération,  le  malade  urmailplus 
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facilement  et  à  des  intervalles  plus  éloignés  qu’auparavant. 

Cinq  jours  après ,  la  tumeur  était  déjà  moins  volumineuse. 
Cette  diminution  a  été  progressive  ;  et  enfin ,  le  14  juin ,  le 
malade  est  sorti  guéri  de  f’hôpital. 

[Annali  unwersali  di  medicina,  18410 

“  L’idée  de  traiter  cette  tumeur  par  l’injection  iodée  a  été 
suggérée  à  l’auteur,  ainsi  qu’il  le  dit  lui-même,  par  l’emploi 
heureux  de  la  même  médication  contre  l’hydrocèle  testiculaire. 
Le  résultat  qu’il  en  a  obtenu  est  sans  doute  satisfaisant  ;  il  y 
aurait  cependant  de  l’imprudence  à  agir  pareillement  dans  tous 
les  kystes  du  même  genre,  soit  à  l’abdomen ,  soit  ailleurs.  Il 
ne  faut  pas  oublier  que  l’iode  est  un  toxique  puissant ,  et  que 
sa  résorption  pourrait  entraîner  les  plus  graves  conséquences. 
Il  serait  donc  prudent,  si  l’on  voulait  suivre  cette  méthode,  de 
ne  pas  laisser  dans  la  poche  le  liquide  injecté,  mais  de  le  faire 
sortir  comme  le  vin  dans  l’opération  de  l’hydrocèle.  Que  veut- 
obtenir,  en  effet?  Une  action  locale  irritante,  phlogosante  ; 
or,  ce  but  peut  être  atteint  en  donnant  au  liquide  le  degré 
convenable  d’énergie,  et  sans  le  laisser  séjourner  dans  la  poche 
séreuse. 

Traitement  de  l’hydrocèle  par  Véleclro-puncture. 

AM.  le  Rédacteur  en  chef  de  la  gazette  des  hôpitaux. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

En  lisant  dans  votre  numéro  du  15  la  narration  de  la  guérison  d’une 
hydrocèle  obtenue  par  M.  Pecchioli  au  moyen  de  l’électro-puncture,  jè 
me  suis  rappelé  que,  dans  le  concours  poui  l’agrégation,  en  1827  ,  le 
sort  me  donna  pour  sujet  de  thèse  ;  De  hydrocele  tunicce  vaginalis. 
Il  m’en  coûtait  de  ne  faire  que  décrire  et  examiner  des  méthodes  con¬ 
nues  ;  et  puis,  à  cette  époque,  l’humanité  ne  jouissait  pas  encore  de 
l’immense  bienfait  de  la  substitution  de  l’iode  au  vin  chaud  pour  l’in¬ 
jection  ;  substitution  plus  importante  encore  peut-être  que  celle  de  la 
dextrine  à  l’amidon  pour  les  bandages  inamovibles.  J’étais  donc  excu¬ 
sable  de  chercher  dans  mon  imaginative  quelques  moyens  nouveaux  de 
traitement;  j’en  proposai  plusieurs,  entre  autres  la  dessiccation  et  l’é- 
iectro-puncture.  J’extrais  de  la  page  10  le  passage  relatif  à  cette  der¬ 
nière  :  «  Nobis  videtur  non  sine  quadam  spé  curationis  posse  sectari 
acupuncturœ  simul  et  galvanismi  appUcalionem,  qua  ex  coagula- 
tiune  albuminis  et  aquæ  resolutione  absorptio  facilicer  evaderet.  Tune 
ex  physiologicis  experimentis  credere  fas  est,  absorptionem  aut  exha- 
lationem  augeri  passe,  mutata  solum  directione  qua  currit  fluidum 
galvanicum.  »  Je  crois  inutile  de  faire  observer  que  je  n’ai  pas  écrit 
cette  thèse  en  si  mauvais  latin,  proprio  motu;  mais  pour  obéir  à  la  loi 
du  mémorable  concours  de  1827,  dans  lequel  l’argumentation  même 
«ut  lieu  dans  cette  langue.  Je  n’ai  pas  besoin  d’ajouter  non  plus  que 
l’essai  parut  tellement  concluant,  que  l'on  est  revenu  au  français  pour 
les  concours  suivans. 

Outre  la  décomposition  de  l’eau,  j’avais  indiqué  comme  effet  du  gal¬ 
vanisme  la  coagulation  de  l’albumine  et  l’augmentation  de  l’absorption; 
c’est  aujourd’hui  cette  dernière  explication  que  l’on  donne  au  succès  de 
M.  Pecchioli.  Les  expériences  physiologiques  auxquelles  je  faisais  al¬ 
lusion,  sont  celles  de  Wollaston  et  de  M.  Fodera,  professeur  à  Naples, 
mon  collaborateur,  en  1824,  dans  des  recherclies  sur  la  contraction 
musculaire.  Cet  ingénieux  expérimentateur  a  démontré  qu’en  plaçant 
de  l’hydrocyanate  de  potasse  dans  la  ve.ssie  et  du  .sulfate  de  fer  dans 
l’abdomen,  le  mélange  des  deux  substances  a  lieu  instantanément  lors¬ 
qu’on  établit  un  courant  galvanique  entre  les  deux  cavités. 

Je  pense  bien  que  M.  Pecchioli  n’a  pas  pris  dans  une  thèse  l’idée  de 
l’emploi  de  l’électro-puncture  contre  l’hydrocèle;  mais  ce  qui  ne  peut 
lui  être  contesté,  c’est  l’application  et  la  démonstration  de  l’efficacité 
de  la  méthode  ;  quant  à  sa  valeur  comparative,  l’avenir  et  l’expérience 
eu  décideront. 

Agréez,  etc.  Leboy-d’Etiolles. 

BEVUE  THÉRAPEUTIQUE. 

Traitement  des  fièvres  intermittentes  par  l’acide  arsénieux. 

M.  le  docteur  Boudin,  médecin  de  l’hApital  militaire  de  Marseille , 
a  préconisé  récemment  l’acide  arsénieux  comme  un  médicament  qui 
mérite  d’être  substitué  aux  diverses  préparations  de  quinquina  dans  le 
traitement  des  fièvres  intermittentes.  Ce  n’est  pas  la  première  fois  que 


cette  dangereuse  substance  est  vantée  comme  héroïque  contre  cette 
maladie  si  commune  et  souvent  si  rebelle.  Employée  en  Allemagne, 
depuis  le  dix-huitième  siècle,  par  SIévogt,  Frick,  Plenciz  (de  Vienne)  ; 
en  Angleterre,  par  Arnold,  Withering,  Freer,  Willan  et  Pearson;  dans 
le  commencement  de  ce  siècle,  en  1 8 1 1 ,  par  Harles  de  Nuremberg,  elle 
fut  introduite  en  France  par  le  professeur  Fédéré,  et  essayée  sur  une 
grande  échelle  à  l’hôpital  militaire  de  Martigues  en  1810.  Quant  a  M. 
Boudin,  il  emploie  l’acide  arsénieux  de  la  manière  suivante  ; 

Pr.  Acide  arsénieux  ,  1  centigramme. 

Ajouter  par  portions  ; 

Sucre  de  lait  pulvérisé ,  1  gramme. 

Triturer  dans  un  mortier  de  vei  re  pendant  au  moins  dix  niinutes,  et 
diviser  en  vingt  paquets,  dont  chacun  contiendra  un  demi-milligramme 
(un  centième  de  grain)  d’acide.  ... 

Administrer  un  paquet  dans  une  cuillerée  d’eau  ,  cinq  ou  srx  heures 
avant  l’accès. 

M.  Boudin  cite ,  à  l’appui  de  sa  manière  de  voir ,  un  tableau  qui 
présente  un  total  de  plus  de  deux  cents  guérisons.  L’expérience  de  ce 
médecin,  ajoutée  à  celle  de  ses  savaiïs  devanciers,  prouve  d’une  ma¬ 
nière  incontestable  l’efficacité  des  préparations  d’arsenic  dans  certaines 
apyrexies  intermittentes.  Mais,  s’il  est  facile  de  comprendre  qu  à  1  épo¬ 
que  où  le  sulfate  de  quinine  était  inconnu,  on  ait  cherché  à  substituer 
au  quinquina  une  préparation  fébrifuge  moins  coûteuse  et  plus  efficace, 
il  est  permis  de  n’admettre  qu’avec  réserve  aujourd’hui  que  ce  pré¬ 
cieux  médicament  doive  céder  la  palme  à  l’acide  arsénieux  au  point  de 
vue  des  propriétés  thérapeutiques. 

Toutefois ,  il  est  juste  de  reconnaître  qu’il  faudrait  des  raisons  bieti 
puissantes  pour  introduire  dans  la  médecine  usuelle  un  poi.son  aussi 
violent  que  celui  dont  il  s’agit  ici ,  et,  de  plus,  que  la  forme  pulvéru¬ 
lente  adoptée  par  M.  Boudin  offre  de  graves  inconvéniens  qu’il  serait 
facile  d’éviter  en  recourant  à  la  solution  dans  un  véhicule  quelconque. 

{Journal  de  Pharmacie  et  de  Chimie,  janvier  1842.) 

Empoisonnement  par  l’acide  arsénieux,  et  guérison  par  le  peroxyde 
de  fer  hydraté. 

Un  jeune  homme  âgé  de  dix-neuf  à  vingt  ans,  ayant  avalé  une  dose 
d’arsenic  blanc,  dont  on  ne  put  connaître  au  juste  la  quantité,  présenta 
bientôt  tous  les  symptômes  de  l’empoisonnement  par  ce  toxique ,  et 
fut  pris  de  convulsions  d’une  excessive  violence. 

M.  le  docteur  Amroul ,  dont  les  soins  furent  réclamés  ,  prescrivit 
aussitôt  l’hydrate  de  peroxyde  de  fer  à  l’état  gélatineux,  et  en  fit 
prendre  sans  aucun  retard  et  coup  sur  coup  deux  cent  cinquante  gram¬ 
mes  (huit  onces). 

Sous  l’iidluence  de  cet  agent  médicamenteux  ,  les  mouvemens  con¬ 
vulsifs  perdirent  peu  à  peu  de  leur  intensité  première;  les  nausées 
presque  continuelles,  les  crampes  .si  violentes  dont  l’estomac  avait  été 
le  siège  jusque-là ,  diminuèrent  par  degrés  et  finirent  par  céder  complè¬ 
tement  ;  enfin  le  malade  éprouva  une  telle  amélioration  progressive  que, 
le  dixième  jour  après  le  début  des  accideus  ,  il  avait  entièrement  re¬ 
couvré  la  sauté.  {Ânn.  et  Bull,  de  la  Soc.  de  méd.  de  Gand,  1841.) 

Usage  externe  de  l’arsenic  dans  les  affections  cancéreuses. 

Dans  un  cas  de  cancer  du  nez  qui  avait  déjà  envahi  la  cloison  des 
narines,  et  qui  avait  été  inutilement  attaqué  avec  un  grand  nombre  de 
moyens,  M.  le  docteur  Butzke  recourut  à  l’application  de  la  pâte  ar¬ 
senicale  du  frère  Côme.  Sous  l’inDuence  de  ce  topique  puissant,  la  por¬ 
tion  de  la  peau  qui  était  malade  fut  heureusement  modifiée  et  guérit  ; 
mais  il  n’en  fut  pas  de  même  pour  les  points  du  septum  cartilagineux 
auquel  le  mal  s’était  étendu.  M.  Butzke  ,  qui  avait  déjà  eu  l’occasion 
d’observer  un  fait  de  même  nature,  conseille  aux  praticiens  qui  se 
trouveront  appelés  pour  des  cas  de  ce  genre,  de  ne  pas  remettre  à  une 
époque  trop  éloignée  l’application  de  l’arsenic,  sous  peine  de  voir 
échouer  une  médication  qui  auiait  pu  réussir  s’ils  y  avaient  eu  recours 
plus  tôt.  {Rust’s  Magazin,  iSil.) 

Poudre  pour  la  préparation  extemporanée  du  lait.\ 

Un  chimiste  russe,  M.  le  docteur  Dichost,  propose  le  inoyen  suivant 
pour  la  conservation  et  la  préparation  extemporanée  du  lait.  Il  fait  éva¬ 
porer,  à  une  très  douce  chaleur,  du  lait  récemment  trait ,  jusqu’à  ce 
qu’il  soit  tout  à  fait  amené  à  l’état  d’une  matière  pulvérulente  qu’il_ ne 
s’agit  plus  que  d’introduire  dans  de  petits  flacons  de  verre  que  l’on 
remplit  complètement  et  que  l’on  ferme  ensuite  hermétiquement  à 
l’aide  de  bouchons  de  même  nature  usés  à  l’émeri.  Una  petite  quantité 
de  la  poudre  ainsi  obtenue  ,  dissoute  dans  suffisaiite  quantité  d’eau  , 
fournit  à  l’instant  même  un  lait  d’assez  bonne  qualité. 

Ce  procédé,  qui  ne  fournit  pas  un  produit  aussi  agréable  pour  la  sa¬ 
veur  que  l’est  la  Ipctoline,  a  du  moins  l’avantage  d’en  donner  un  sus¬ 


ceptible  de  se  conserver  beaucoup  plus  long-temps  que  cette  demi.,, 
sans  éprouver  d’altération  qui  le  rende  impropre  aux  usages  auxqneijj 
est  destiné.  {Graefe  und  Walther’s  Journal,  ' 

RÉFORME  MÉDICALE. 


Nous  lisons  dans  la  Gazette  des  Tribunaux  : 

Il  L’Association  de  Prévoyance  des  médecins  de  Paris,  présidée 
M.  Orfila,  vient  d’adresser  à  M.  le  ministre  de  l’instruction  publiqnjî 
pétition  suivante  ; 

Il  Depuis  long-temps  le  besoin  d’une  réforme  dans  la  législatiquA 
la  médecine  se  fait  sentir.  Les  membres  du  corps  médical  de  tout) 
royaume  ont  exprimé  plus  d’une  fois  leur  vœu  à  ce  sujet,  soit  intij; 
duellement,  soit  collectivement.  L’Académie  royale,  les  Facultés  ét'|) 
Ecoles  secondaires  de  médecine,  l’Association  des  médecins  de  Paj 
(en  1 834),  ont  présenté  successivement  des  projets  d’organisation, 
dans. tous  ces  projets,  la  mesure  réclatnée  comme  la  plus  nécessjii 
était  l’abolition  des  olficiers  de  santé. 

»  Considérant  d’ailleurs  1°  que  les  mêmes  circonstances  qui  se  soi 
déjà  opposées  à  la  réalisation  du  vœu  général  peuvent  se  reproduire  i_ 
faire  ajourner  indéfiniment  une  loi  destinée  à  protéger  la  santé  et  laij 
des  citoyens  ;  2“  qu’en  attendant  une  réorganisation  complète  ,  il  | 
possible  et  il  est  urgent  de  remédier  à  l’abus  le  plus  unanimement  i 
connu  ; 

»  Convaincue  d’ailleurs  qu’elle  ne  fait  que  seconder  en  cela  les  i 
tions  de  l’autorité ,  . 

»  L’associaiton  des  médecins  de  Paris  a  l’honneur,  M.  le  ministre 
de  vous  soumettre  les  réflexions  suivantes  :  ' 

»  Les  conditions  d’études  exigées  des  aspirans  au  grade  d’olficierj 
santé  deviennent  illusoires,  par  la  facilité  qu’ont  ceux-ci  de  se  prociitj 
des  certificats  de  complaisance. 

»  Les  jurys  médicaux,  chargés  des  réceptions,  sont  loin  de  présenlg 
des  garanties  suffisantes. 

»  Enfin  ,  l’ordre  des  officiers  de  santé  n’a  été  créé  et  n’est 
maintenu  que  pour  le  service  des  petites  localités  où  l’on  craint  qu’aueuî! 
docteur  ne  veuille  aller  s’établir.  C’est  donc  un  non  sen.s ,  c’est  allg 
contre  l’esprit  de  la  loi  que  de  leur  permettre  de  résider  dans  les  graoii 
centres  de  population,  où  les  docteurs  abondent,  et  de  déserter  les  pg 
tites  localités. 

En  conséquence,  nous  demandons  : 

»  1°  Que  les  officiers  de  santé  qui  seront  reçus  à  l'avenir  ne  i 
autorisés  à  se  fixer  que  dans  les  coniniunes  au  de.ssous  de  deux 
âmes,  comprises  dans  la  circonscription  de  la  faculté  ou  de  l’école  s*, 
condaire  qui  leur  aura  accordé  leur  grade. 

2°  Que  les  facultés  et  les  écoles  secondaires  de  médecine  soient  «s 
les  dorénavant  chargées  des  réceptions. 

3°  Que  les  aspirans  au  titre  d’officiers  de  santé  soient  tenus  defain 
preuve  de  quatre  années  d’études  dans  une  faculté  ou  une  école  secon- 
daire  de  médecine,  avant  d’être  admis  à  subir  leurs  examens. 

Ces  trois  articles  remplaceraient  les  art.  là  et  16  du  titre  III de  lali 
du  19  ventôse  an  XI,  et  la  première  phrase  de  l’article  29  du  titre  41) 
la  même  loi. 

»  Les  réformes  peu  nombreuses  qui  font  l’objet  de  la  présente  péli. 
tion  ont  pout  but.  Monsieur  le  ministre,  de  substituer  des  épreuves  ta. 
rieuses  à  des  formalités  trop  souvent  illusoires,  et  d’obtenir  de  celt 
classe  de  médecins,  à  qui  sont  confiés  plus  spécialement  la  santé  élit 
vie  des  habitans  des  campagnes,  des  garanties  réelles  d’instruction  i 
d’habileté  pratiques.  C’est  un  premier  pas  fait  dans  une  voie  d’amélii 
ration  et  de  progrès,  où  il  est  bien  à  désirer  que  l’autorité  administn 
tive  puisse  uu  jour  s’engager  plus  complètement. 

(Suivent  les  signatures  au  nombre  de5t5.) 

—  Le  corps  des  officiers  de  santé  militaire  vient  encore  de  faire  m( 
perte  bien  regrettable  par  la  mort  de  M.  Ballard,  ancien  médecin  prij. 
cipal  d’armée  et  de  l’hôpital  de  Bourbonne.  ' 


SIROP  PECIORAL  DE  MACOAS, 

Pour  Rbumes,  Knronemensi ,  Irrllatlonis  de  poilrinoi 

Ce  Sirop,  composé  en  1780,  est  le  type  de  tous  les  médicamens  de  ce  genre  préparés  depuis  cette  époque. 
Ses  propriétés  calmantes  et  expectorantes  lui  ont  toujours  conservé  sur  eux  une  supériorité  incontestable  et 
une  préférence  méritée. 

A  Paris,  chez  FA'VARD,  pharmacien,  dépositaire  général,  rueMontholon,  18,  et  chezBLAYN,  pharmacien, 
[ue  du  Marché-Saint-Honoré,  8  :  à  Lyon,  chez  l’inventeur,  M.  MACORS,  pharmacien,  rue  Saint-Jean,  30. 


BREVET  PROLONGÉ  DE  DIX  ANS, 

A  MADAME  BRETON,  SAGE-FEMME, 

Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  face  le  Château-d’Eau,  à  Paris. 

Les  Bouts  de  sein  en  tétine  et  Biberons  de  Madame  BRETON,  ex-répéti¬ 
teur  et  chef  de  clinique  à  la  Maison  royale  d’accouebemens,  sont  les  seuls 
qui  aient  obtenus  des  médailles  aux  expositions  de  1827,  1834  et  1839. 

Pour  éviter  la  mauvaise  contrefaçon,  il  faut  exiger  gratis,  avec  chaque 
appareil,  l’Avis  aux  Mères,  en  26  pages,  qui  indi|ueles  soins  et  alimens 
dûs  aux  enfans.  Les  bouts  de  sein  et  biberons  de  Madame  BRETON  por¬ 
tent  son  nom.  Elle  reçoit  des  Üames  enceintes  à  tout  terme  de  la  grossesse. 


Nous  rappelons  l’attention  de  nos  confrères  sur  les  vésicatoires  aj 
glutinatifs  d’Albespeyres.  Ils  adhèrent  à  la  peau  comme  le  sparadrap, 
et  produisent  la  vésicule  en  quelques  heures  sans  causer  la  moiate 
irritation. 

C’est  une  des  rares  améliorations  dont  le  médecin  doit  prendre  nolt, 
11  n’est  pas  inutile  de  rappeler  à  ce  sujet  que  le  Papier  épispastiqin 
d’Albespeyres  est  la  meilleure  préparation  pour  entretenir  abondait- 
ment  et  sans  odeur  ni  douleur  la  sécrétion  des  vésicatoires. 
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Guérison  Instantanée^ 


Prix  du  Flacon  l 


uca  iiiauA  UC  ucum  .lujt  fort  communs  ;  on  sait  les  douleurs  atroces  qu’ils  occasionnent  et  les  tournieii! 
qu’ils  fout  endurer.  On  ne  peut  cependant  arracher  toutes  les  dents  malades  ;  il  était  donc  important  pout 
ceux  qui  s’occupent  de  cette  spécialité  de  rechercher  et  de  trouver  une  préparation  qui  pût  à  la  fois  fàw 

_ r  les  douleurs  les  plus  opiniâtres  sans  nuire  à  la  santé,  sans  altérer  1«  tissu  des  dents  et  des  gencivei, 

et  arrêter  les  progrès  de  la  carie.  . . . 

L’eau  de  mars,  dont  les  qualités  ont  été  longuement  étudiées,  réunit,  de  1  «vis  de  médecins  distingua 
et  d’après  l’examen  minutieux  de  l’Académie  de  médecine,  la  plupart  des  propriétés  recherchées  ;  elle  guérit  i 
"instant  les  douleurs  les  plus  rebelles  sans  causer  d’inflammation  aux  gencives  ;  elle  arrête  les  progrès  de  II 
carie  dentaire  sans  altérer  le  tissu  de  la  dent  malade  ;  enfin  les  sucs  odontalgiques  des  plantes  qui  entrent 
dans  sa  composition,  mélangés  à  des  substances  toniques  et  antiscorbutiques,  produisent  une  liqueur  ag-’" 
üle,  connue  sous  le  nom  d’EAU  dentifrice  de  mars,  qui,  employée  pour  1  entretien  de  la  bouche, 
seulement  prévient  le  retour  des  maux  de  dents,  mais  est  encore  un  excellent  tonique  contre  les  maladies  des 

’’ DÉPÔT  CENTRAL  :  PARIS,  boulevart  Saint-Denis,  9  bis.  On  y  guérit  les  personnes  qui  s’y  présen- 
ont.  Dépôts  particuliers  ;  Duval  ,  pharmacien-préparateur,  rue  de  Bondy ,  32 ,  et  dans  les  pharmacies  de 
mites  les  villes. 


Prix  !  I  Pr.  PMMVlSMOtjOGTES-A.VBÆmV  (Collection  complète  en  25  volumes] 

ADBERI  elÉ’Cie,  Éditeuis,  plate  de  la  Bourse;  LAïlGNE,  rue  du  Paou,  1. 

PHYÜIOIsOCiliS  du 

DÉBITEUR  et  du  CRÉANCIER 

Par  Maurice  AIiBO'7,  vignettes  par  JAXnST-IiANGE 

Fïï¥SI©Is®C13B  DE 


PARISIENNE 

îaT'îamVt  BÉLO^D,  NtijuaUs  ÎALM'î-kLOÎUï..  iJ 

Physiologies  de  l’EMPl.OïÊ,  par  Balisc;  du  TROUPIER,  par  Mar- 
co-St-Uilaike ;  de  UETÜDIABIT,  du  MÉDECIBi,  du  G4RUE  lïATIO- 
aiAU,  du  TAIllEUR,  par  L.  Hiiaht;  du  PR0VI.VC14L  4 

^ - -  P-  Dckssd  (  du  siècle  1 ,  de  l’ÊCOl.IER  ,  par  Ocrliac  ;  de 

TIËRE,parJ.  RocasEAO;  du  CHASSEUR,  par  Deyecx;  de  la  FEMME  1,4  PLUS  MALHEUREUSE  _ 

FORTUMES.parL.  Ijisioiw  r  du  BAS  BLEU,  par  P.  SoiitiÉ;  de  U  LORETTB,  par  SI.  Albox;  de  l’HOMMEDE  LOI,  par  un  «osisiede  i-otsiE; 
ûtt  FLfl>IEVB,4t'i«6W»Sn'B|  VtrL  HB4KV|daHUSICIEN,p«r  A.  CW;  dâ  VOYAGEUR,  par  H.  ALaex;  daBOVBGEQIà,par  U  Hoxhur. 


SIROP  FERRUGINEUX 

DEBÉRAL. 


OTJ  SIROP  PE  CITRATE  DE  FER, 

;Aii  «) 

Pour  guérir  les  pâles  couleurs,  les  pertes  blanches, 

et  fortifier  les  organes  qui  président  à  la  digestion. 
Dépôts  dans  les  principales  pharmacies  de  Pvris, 
et  des  autres  villes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Imprimerie  de  BéTHümb  et  Plon,  rue  de  Yaugirard,  86. 
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gazette  DES  HOPITAUX 


Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 

Deux  supplemens  par  mois. 

Bureaux  de  Rédaction,  rue  Dauphine,  22-24. 
Bureaux 'd'abüunemeui,  rue  de  l’Ecole-de-Mede- 
cine,  11-15. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  5  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  u - , - 

Départ.,  5  mois,  10  fr.;  6  mois,  20  fr, ;  un  an,  40  fr. 
Etranger,  un  an,  42  fr. 

Annonces,  73  cent,  la  ligne. 
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HOPITAUX  -  Hôtel-Dieu  (  M.  Cliomcl  )  Hémorrhagies  hémor- 
“TJitles  l-éiiodiqoes  devenues  cootin.ies  ;  état  d’anémie  extrême; 
c  n  dérâl  sur  les  hémnn  lioïde»  et  les  hémorrhagies  hemorrhni- 
He'  !-  de  la  Pitié  (M.  Lisfrane).  Leçons  sur  les  maladies  de 
Piitérus-  de  l’application  du  spéculum.  (Suite  et  fin.)  —  Académie 
\  utérus  ,  Xncedu  24  janvier.  —  Revue  thebapeutique.  Sui 
fp  tradenient  de  la  lièvre  typhoide.  Emploi  du  sous-carbonate  de  pu- 
asle  dm  s  la  péritonite  et  dans  la  métro-péritomte  puerperal^es  Em 
mfthéraiieutique  du  chlorure  d’élain  Introduction  d  une  pilule  dans 
Tp  latvnx  Emploi  de  l’emplâtre  de  belladone  contre  les  palpitations 
nÆsi  -^  Nouvelles,  i- FEUILLETON  Recherches  sur  rpielques. 
"nés  des  causes  de  la  blemiorrhagic  nou  syphilitique  ;  [lar  J.-T. 
Mondiére. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Chomel. 

Hémorrhagies  hémorrhoi, laies  périodiques  devenues  coati- 
nues.  Etat  cC anémié  extrême.  Considérations  sur  les  nemor- 
rhoùes  et  les  hémarrhagies  hémorriwidales. 

Au  n”  2  de  la  salle  des  hommes  est  couché  un  homme  dans 
un  étal  d’anémie  des  plus  prononcés  L’état  de  maigreur  ou 
d’affaiblissement  extrême  dans  lequel  ce  malade  se  trouve,  la 
teiule  jaunâtre  de  la  peau,  nous  ont  fait  croire,  au  premier 
aspect  que  nous  avions  affaire  à  une  affeciion  organique  du 
ventre  Mais  les  questions  que  nous  lui  avons  adressées,  et 
l’cxnloraiiou  à  laquelle  nous  nous  sommes  livré,  nous  ont  bien¬ 
tôt  Aligné  de  cette  idée.  Cet  homme  nous  a  dit  éprouver  de¬ 
puis  plusieurs  années  un  flux  hémorrhoïdal  1res  abondant,  et 
nui  se  reproduit  avec  une  fréquence  extrême  et  a  des  interval¬ 
les  très  rapprochés.  L’examen  des  viscères  abdominaux  nous  a 
convaincu,  en  effet,  qu’il  n’y  avait  aucune  lésion,  et  nous 
avons  trouvé  un  paquet  hémorrhoïdal  autour  de  1  anus.  Le  rec¬ 
tum  loi  même  est  sain  et  ne  présente  aucun  signe  de  degene- 

*^*^VdcTên  quelques  mots  l’histoire  de  ce  malade.  Il  est  ou¬ 
vrier  eu  tapisserie,  âgé  d’environ  quarante  ans,  d’une  taille 
moyenne  :  sa  consiiimion  est  assez  forte.  L’état  d’anémie  ex¬ 
trême  dans  lequel  il  est  p'ongé  ne  permet  poml  d  apprécier 
sou  lenipéraineiit.  Cet  homme,  qui  paraît  ii  avoir  poml  cm, 
dans  la  première  période  de  sa  vie,  de  maladies  graves  fut 
pris  pour  la  première  fois,  il  y  a  dix  ans,  d  une  bemorrhagie 
par  le  foiidcinenl,  qui  s’esi  reproduite  depuis  périodique, lient 
tous  les  mois.  Celle  perte  mensuelle  ne  parait  avoir  eu  pour 
lui  aucun  iiiconvénienl  sérieux  peudaiil  le  pace  de  huit  aii- 
iiées.  L’iiéiiiorrhagie  revenait  réguliéivmeiil  mus  les  mois, 
sans  retard,  avec  la  même  imeiisilé,  et  ne  duniiait  lieu  a  aucun 
accident;  ellen’avail  produit  jusqué-là  ni  faiblesse  ni  amai- 
erissemenl  prononcé.  Il  y  a  huit  mois  envinui  qu  il  fut  pris^de 
diarrhée  qui  dura  près  de  six  .semaines  (.haque  selle  qu  ilfai- 
sait  était  accompagnée  d*un  écoulement  sanguin  assez  abon¬ 


dant,  qu’il  évaluait  à  un  verre  environ.  Le  sang,  à  ce  qu  il  af¬ 

firme,  était  touioûrs  précédé  de  l’issue  des  matières  fécales. 

Ayant  consulté  un  médecin,  il  lui  fut  prescrit  de  renoncer 
à  sa  profession  et  aux  habitudes  sédentaires  qu’elle  néce.ssite, 
d’éviter  les  occasions  de  rester  trop  long-temps  assis  et  d’aller 
à  la  campagne,  où  il  pût  se  livrer  à  un  exercice  modéré  au 
grand  airi  et  dans  de  meilleites  conditions  hygiéniques.  Ce 
changement  d’existence  produisit  enêffet  une  amélioration  mo¬ 
mentanée  ;  les  sellesdevinrent  moins  fréquentes,  le  malade  re¬ 
prit  quelque  force,  mais  tous  les  jours  néanmoins  du  sang  était 
encore  rendu  par  les  selles.  Enfin,  le  malade  étant  rentré  a 
Paris  depuis  six  semaines,  les  accidens  se  sont  reproduits  de- 
puis  celte  époque  avec  une  intensité  crois.sante. 

Ainsi,  voilà  huit  ou  neuf  mois  de  suite  environ,  et  surtout 
depuis  six  semaines,  que  cet  homme  est  en  proie  à  des  hé¬ 
morrhagies  hémorrhoïdales  continues  qui  l’ont  graduellement 
plongé  dan-s  un  état  d’anémie  complète  et  qui  l’ont  réduit  à  un 
état  de  faiblesse  et  d’amaigrissement  considérables. 

M.  Chomel.  à  l’occasion  de  ce  malade,  a  émis  sur  les  hé- 
morrhoïdes,  sur  la  coïncidence  et  les  rapports  qui  existent  en¬ 
tre  ces  tumeurs  et  les  hémorrhagies  qui  les  accompagnent,  les 
considérations  suivantes  : 

Les  tumeurs  hémorrhoïdales  se  présentent  sous  des  lormes 
et  ces  aspects  différens,  ce  qui  a  donné  lieu  au  désaccord  que 
l’on  trouve  parmi  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  ce  sujet  :  les 
uns  ont  vu  dans  les  hémorrhoïdes  un  développement  de  tissu 
érectile  se  développant  et  se  tuméfiant  à  des  intervalles  plus  ou 
moins  rapprochés,  et  formant  une  tumeur  distendue  par  1  a- 
bord  dn  sang  dans  ce  tissu,  tumeur  revêtue  par  la  peau  ou  par¬ 
la  membrane  muqueuse  du  rectum,  sans  cavité  ni  vacuole  à 
l’  nlérieur,  n’ayani  point  de  vaisseaux  particuliers,  et  se  con¬ 
tinuant  avec  les  vaisseaux  dilatés  du  rectum.  Le  tissu  qui  cons¬ 
titue  ces  tumeurs  est  ferme,  blanc,  celluleux,  la  peau  qui  le 
recouvre  est  amincie  par  la  distension  que  le  développement 
de  la  tumeur  lui  a  fait  subir.  Voilà  ce  que  l’on  trouve  le  plus 
habituellement  ;  telle  est  la  forme  la  plus  ordinaire  sous  la¬ 
quelle  s’offrent  les  tumeurs  hémorrhoïdales. 

D’après  d’autres  recherches,  noiaininent  celles  qui  ont  été 
faites  par  M.  Blandin,  les  héinorrho’ides  consisteraient  en  une 
petite  cavité  communiquant  avec  les  vaisseaux  sanguins  du  rec¬ 
tum  ;  ces  hémorrhoïdes  ne  sont  jamais  extérieures,  mais  elles 
siègent  toujours  dans  l’inte.slin.  Les  tumeurs  décrites  par  M. 
Blandin  diffèrent,  comme  vous  voyez,  des  précédentes;  elles 
consiitueiil  de  véritables  varices  hémorrhoïdales  présentant  une 
vacuole  assez  large,  et  se  conlinuaul  avec  des  veines  variqueu¬ 
ses.  Cette  tumeur  se  reconlre  fréquemment  dans  l’inlerieur 
durecium,  d’où  elle  descend  quelquefois  pour  faire  saillie  à 
l’anus;  elle  n’est  point  susceptible  d’érection,  de  gonflement, 
et  ne  provoque  que  des  douleurs  médiocrement  vives.  Tels 
sont  les  caractères  distinctifs  qui  différencient  ces  deux  sortes 
de  lumeurs.  les  tumeurs  érectiles  et  les  tumeurs  variqueuses. 

Les  tiiiiieurs  héniorrho’idalcs  ont  été  long-temps  signalées 


comme  le  siège  des  hémorrhagies  qui  ont  lieu  par  l’anus,  J’ai 

cru  long-temps,  comme  tout  le  monde,  que  les  hémorrhagies 
hémorrhoïdales  différaient  des  autres  hémorrhagies  en  ce.  que 
le  sang  était  fourni  par  la  tumeur  elle-même,  tandis  que  dans 
les  hémorrhagies  ordinaires  le  sang  s’exhale  de  la  surface  des 
membranes  muqueuses  qui  en  sont  le  siège.  Celle  opinion 
était  rendue  probable  par  la  coïncidence  fréquente  des  hémor- 
rhoides  avec  les  hémorrhagies  du  rectum.  Mais  par  une  ob¬ 
servation  plus  attentive  je  suis  parvenu  à  reconnaître  que  les 
hémorrhagies  n’ont  point  lieu  aux  époques  où  les  lumeurs 
hémorrhoïdales  sont  dures ,  tendues,  gonflées,  lorsque,  en  un 
mot ,  elles  sont  en  état  d’érection  ,  mais  qu’elles  ont  lieu  ,  au 
contraire ,  alors  que  ces  tumeurs  sont  affaissées ,  flétries, 
c’est-à-dire  après  la  cessation  de  cet  état  d’érection.  Il  y  a  bien 
quelquefois  des  hémorrhagies  qui  ont  lieu  dans  la  première  de 
ces  périodes ,  mais  ces  hémorrhagies  réellement  exception¬ 
nelles  ,  sont  traumatiques  et  n’ont  lieu  qu’accideiitelleraent  à 
la  suite  de  la  rupture  des  hémorrhoïdes.  Il  est  une  autre  cir¬ 
constance  qui  est  confirmative  de  celte  première  observation  , 
c’est  que  la  plupart  de  ces  tumeurs  sont  placées  tout  à  fait  à 
la  marge  de  l’anus  ou  du  moins  h  la  portion  la  plus  inférieure 
du  rectum  et  tout  à  fait  à  l’extérieur ,  et  que ,  dans  les  cas  où 
elles  siègent  plus  haut ,  elles  viennent  pre.sque  toujours  saillir 
au-dehors  pour  peu  que  leur  volume  soit  cousidérable.  Or, 
dans  ces  conditions,  il  devrait  être  facile  de  voir  quel  est  le 
point  de  départ  de  l’hémorrhagie.  Eh  bien  !  jamais  on  ne  voit 
sourdre  le  sang  de  la  surface  de  la  tumeur,  ainsi  que  ce  devrait 
être  et  comme  on  le  voit  dans  les  hémorrhagies  des  membra¬ 
nes  muqueuses  ou  de  la  peau  à  la  surface  de.squelles  on  voit 
s’exhaler  le  sang  comme  une  véritable  pluie.  C’est  ce  que  l’on 
observe ,  par  exemple,  dans  les  cas  de  déviation  des  règles  où 
les  hémorrhagies  supplémentaires  ont  lieu  par  la  peau.  Le 
sang  transsude  par  petitesgoutteleites  à  travers  les  pores,  sans 
qu’fl  existe  aucune  solution  de  continuité.  Le  même  fait  a  été 
observé  par  plusieurs  anatomistes  chez  des  femmes  mortes 
pendant  la  meiislruaiion  ;  on  a  pu  voir  le  sang  s’exhaler  et 
jaillir  comme  une  petite  pluie  fine  par  la  surface  de  la  mem¬ 
brane  interne  de  l’utérus.  Eh  bien  ;  on  ne  voit  rien  d’analo¬ 
gue  à  la  surface  des  tumeurs  hémorrhoïdales.  Rien  n’est  plus 
fréquent  que  de  voir  ces  lumeurs  saillir  au-dehors  dans  le 
moment  même  où  a  lieu  l’hémorrhagie,  et  l’on  ne  voit  jamais 
l’exsudation  ;  cette  petite  pluie  sanguine  dont  nous  parlons,  se 
fait  par  la  surface  de  ces  tumeurs  ,  tandis  que  l’héinorrhagie 
paraît  toujours  venir  de  points  plus  éloignés  ;  elle  est  d’aiUeMrs 
beaucoup  plus  fréquente,  ainsi  que  nous  l’avons  dit.  aui;  épo¬ 
ques  où  la  tumeur  est  flétrie  et  affaissée  (jue  dans  les  circons¬ 
tances  contraires.  Ainsi ,  dit  M.  Chomel ,  je  le  répète .  jamAia 
je  n’ai  vu,  à  moins  de  rupiuie  de  la  tumeur,  circonstance  tonte 
particulière  et  exceptionnelle,  l’hémorrhagie  avoir  lieu  par  la 
surface  de  la  luinenr.  J’ai  dû  insister  sur  ce  fait,  que  les  hé¬ 
morrhagies  hémorrhoïdales  n’ont  point  lieu  par  la  tumeur 
mais  par  un  des  points  plus  élevés  de  la  muqueuse  rectale. 


Recherches  sur  quelques-unes  des  causes  de  la  blennorrhagie 
bon  syphilitiques 

Par  J.-T.  Mondiere,  d.-m.-p., 

Membre  de  plusienrs  sociétés  savantes,  correspondant  de  l’Académie 
royale  de  médecine,  médecin  des  Epidémies  et  de  l’hôpital  de 
Lüudun  (Vienne). 

Lorsqu’un  individu  atteint  d’uü  écoulement  blennnrrhagiqne  vient 
réclamer  les  conseils  d’un  médecin,  la  première  idée  qui  se  présente  a 
l’esprit  de  ce  dernier,  c’est  celle  de  l’iiii'tction  syphilitique.  Souvent 
même,  malgré  les  dénégations  les  plus  absolues  du  malade,  1  liomme 
de  l’art  est  porté  à  regarder  comme  rénérieii  un  écoulement  qui  tient  a 
toute  autre  cause.  De  là  l’emploi  des  préparations  mcrcuriclies  ,  qui  , 
quoi  qu’en  disent  les  partisans  quand  même  do  l’infectioii,  ne  sont  pas 
toujours  sans  danger.  „  . 

Je  crois  donc  taire  une  chose  utile  en  fixant  de  nouveau  1  attention 
des  médecins  sur  l’existence  des  écoulemens  urétraux  non  sypliiliti- 
ques,  beaucoup  (dus  fréquens  que  ne  le  pensent  la  plupart  d’entre  eux, 
et  je  vais  successivement  [iréseuter  les  quelques  laits  qui  depuis  plu¬ 
sieurs  années  se  sont  olferts  à  iiioii  observation.  Je  ne  me  bornerai 
point  à  réfuter  seulement  ces  mêmes  faits ,  mais  les  rapprochant  de 
ceux  analogues  que  pos.sèJe  déjà  la  science,  je  tâclierai  d  en  faire  sor¬ 
tir  quelques  traits  de  lumière  propres  à  élucider  les  questions,  encore 
incomplètement  ou  diversement  ré.solues,  qui  s’y  rattactient. 

Je  commence  par  un  cas  de  bleimoiT  hagie  qui  s’esi  manifestée  deux 
fois  chez  le  même  individu,  à  dix  années  de  distance,  par  suite 
de  ta  suppression  d’une  sueur  liabituelle  aux  pieds.  Ce  sera  un 
fait  pathologique  à  ajouter  à  celui  que  j’ai  indiqué  dans  mon  mémoire 
publié  eu  18 J»  sur  la  sueur  habituelle  des  pieds  et  les  dangers  de  sa 
suppression  (1),  fait  que  je  regrette  btaucoup  en  ce  moment  de  ne  jiou- 
voir  reproduire  ici  ,  n’ayant  point  à  ma  .lispo-ition  le  recueil  (2)  daus 
lequel  il  a  été  publié  ;  je  ne  puis  donc  qu’y  renvoyer  le  lecteur.  Mais 
je  saisis  avec  empressement  cette  occasion  de  rappeler  l’attention  des 
médecins  sur  cette  cause  si  fréquente  et  si  souvent  méconnue  de  mala¬ 
dies  plus  ou  moins  graves.  Déjà  un  auteur  allemand,  le  docteur  Ide- 


ler  (I),  est  venn  confirmer  par  de  nouveaux  faits  les  données  que  j  a- 
vais  établies  dans  mon  mémoire  ,  dont  il  a  donné  un  long  extrait,  et 
je  ne  doute  pas  que  l’expérience  future  ne  vienne  élargir  le  cadre  daiis 
lequel  j’avais  dû  me  renfermer,  ne  voulant  rien  avancer  o  priori,  mais 
bien  ne  pas  soitir  de  ce  qu’une  stricte  observation  avait  alors  fait  cou- 

M  A...  âgé  de  vingt-cinq  ans,  fils  d’un  propriétaire  des  environs  de 
Loudun,  cheveux  noirs,  bonne  constitution,  rarement  malade,  vint  me 
consuiti’rle  10  octobre  1841,  pour  un  écoulement  blennorrliagique  fort 
aliondant  qui  existait  depuis  quatre  à  cinq  jours.  Je  crus  que  celte  ma¬ 
ladie  était  le  résultat  d’un  cuït  impur,  et  je  fis  dans  ce  sens  quelques 
questions  au  malade,  qui  me  répondit  positivement  que  cela  ne  pou¬ 
vait  être,  puisqu’il  y  avait  plus  de  six  mois  qu’il  n’avait  eu  de  rapports 
avec  une  femme.  J’eus  beau  alors  le  presser  de  questions,  1  engager  à 
ne  I  ieii  me  ilissimuler,  le  prévenant  qu’il  y  allait  de  sa  santé,  peut-êire 
(le  sa  vie  ;  je  ne  pus  faire  clianger  ses  réponses,  et  il  persista  à  dire  que 
sa  maladie  ne  pouvait  être  vénérienne  ;  «  D’ailleurs ,  ajouta-t-il ,  j  ai 
éprouvé  le  même  écoulement  à  un  âge  (quatorze  ans)  où  je  n  avais  en- 
core  connu  aucune  femme,  et  cela  à  la  suite  d’un  froid  vif  aux  pieds.  » 

Cette  dernière  circonstance  fut  un  trait  de  lumière  pour  mm  qui  ai 
raiipelé  l’attention  des  praticiens  sur  celte  sécrétion  liabituelle  des  pieds 
et  les  dangers  de  sa  siq, pression.  En  réponse  aux  questions  que  je  fis 
à  M.  A...,  j’appris  mUC  depuis  son  enfance  il  était  sujet  à  cette  sueur 
et  qu’à  l’âge  de  quatorze  ans ,  alors  qu’il  était  au  collège  ,  elle  s  citait 
supprimée  tout  à  coup  par  suite  de  l’immersion  des  pieds  dans  de  1  eau 
frcîide,  la  glace  s’étant  rompue  sous  lui  pendant  qu’il  glissait.  Deux 
jours  après  il  fut  pris  d’un  écoulement  urétral  qui ,  combattu  par  des 
demi-bains  ,  des  boissons  adoucissantes ,  dura  long-temps  et  ne  dis¬ 
parut  complètement  qu’au  bout  de  deux  mois ,  époque  a  laquelle ,  au- 
Innl  que  peut  s’en  rajipeler  le  malade  ,  la  sueur  des  pieds  avait  reparu 

^  Saus'faî'ie  cnlrevoir  à  M.  A...  la  corrélation  qui  avait  existé  bien  po¬ 
sitivement  pour  moi  entre  la  suppression  de  la  sueur  des  pieds  et  l’ap¬ 
parition  de  l’écoulement,  je  le  questionnai  sur  l’état  actuel  de  cette 
trau.'cpiriitiou.  11  me  dit  alors  que,  dans  la  nuit  du  8  au  9  octobre,  pressé 
par  mi  liesoin  urgent  et  ne  trouvant  pas  ses  souliers,  il  était  sorti  dans 
la  conr  h  s  pieds  uns,  qu’il  avait  éprouvé  beaucoup  (le  froid  et  d’humi¬ 
dité  et  liiie,  dès  le  îen  lemaiii,  il  s’était  aperçu  que  la  sueur  des  pieds 
était  supprimée.  Ce  fut  trois  jours  après  qu’il  commença  à  éprouver, 
en  minant,  une  cuisson  vive  daus  le  canal  de  l’urètre,  d’abord  à  la  base 
de  la  verge’ ,  puis  bientôt  daus  toute  son  étendue ,  promptement  suivie 
d’un  écoulement  en  tout  semblable  à  celui  qu’il  avait  eu  dix  ans  au- 

(s)  Hufelanü’s  journal,  1840,  et  Gazette  médicale,  t840,  t.  viii, 


paravant  et  pour  lequel  il  venait  réclamer  mes  conseils. 

Alors  l’écoulement  était  abondant ,  assez  épais ,  jaunâtre  ,  mêlé  de 
quelques  petites  stries  de  sang,  l’éjection  de  l’urine  était  fort  doulou¬ 
reuse,  et,  long  -  temps  apr  ès  son  passage,  ce  liquide  laissait  une  vive 
sensation  de  brûlure  le  long  de  l'urèlre  qui  était  douloureuse  au  tou- 
cher.  Les  accidens  inflammatoires  étaient  trop  intenses  pour  ne  pas 
d’abord  les  calmer  par  les  antiplilogistiques  avant  de  chercher  à  rame¬ 
ner  la  sueur  aux  pieds,  dont  la  sui'prcssion  me  paraissait  être  la  cause 
unique  de  l’écoulement.  Douze  sangsuc.s  furent  donc  appliquées  au  pé¬ 
rinée  et  j’ordonnai  en  même  teiiqis  les  bains  de  siège,  les  cataplasmes, 
les  boissons  adoucissantes.  Bientôt  toute  trace  d’inflammation  avait 
disparu,  seulement  l’écoulemen!  ne  se  trouvait  que  légèrement  modifié 

dans  ses  qualités  et  dans  sa  quantité. 

Je  m’attachai  alors  à  rappeler  la  transpiration  des  pieds  à  1  aide  des 
moyens  que  j’ai  indiqués  dans  mon  mémoire  ;  j’y  parvins  assez  aisé¬ 
ment,  et  à  mesure  que  la  sueur  reparaissait  l’écoulement  diminuait,  au 
point  que,  au  bout  de  quelques  jours,  il  ne  fut  plus  constitué  que  par 
une  espèce  de  sérosité  blanchâtre,  qui  ne  cessa  complètement,  au  bout 
de  dix  jours,  qu’après  rcmplni  de  quelques  injections  astringentes  avec 
l’eau  de  roses  et  l’acélato  de  plomb. 

Je  lie  doute  pas  que  si  H.  A...  eût  habité  une  de  nos  grandes  villes, 
dans  lesquelles  la  syiiliilis  est  si  répandue,  le  médecin  consulté,  négli¬ 
geant,  comme  cela  n’arrive  que  Irop  souvent,  de  s’éclairer  de  tons  les 
antécédens,  ou  ne  voulant  pas  s’en  i  apporter  à  la  déclaration  du  ma¬ 
lade,  n’eût  regardé  cet  écoulement  rumine  vénérien,  et  rnis  en  usage 
des  préparations  mercurielles,  car  la  science  i:C  possède  encore  aucun 
moyen  de  distinguer  un  éconlemont  virnient  d’un  écoulement  qui  ne 
l’est  pas.  Quant  à  moi,  dans  le  cas  présent,  m  appuyant  sur  la  véra¬ 
cité  bien  connue  du  malade  et  que  je  n  avais  aucun  motif  de  soupi^n- 
ner  et  surtout  le  développcnseni  antéi  icin ,  sous  1  influence  de  la  même 
caii’se,  d’un  écoulement  analugnc,  à  un  âge  et  dans  une  position  où  tout 
commerce  avec  les  femmes  me  l'.nraît  mipu.ssihle,  je  ne  conserve  pas  le 

moindre  doute  sur  l’absonce  de  tonte  virulence. 

Au  reste,  aojourd’liiii  beaucoup  de  syplnlograplies  reviennent  à  cette 
opinion  professée  autrefois,  que  tous  les  éconleiiiens  urétraux  ne  sont 
pL  vénériens.  Or,  puisque,  connue  je  vims  de  le  dire,  la  science  ne 
nous  fournit  encore  aucun  moyeu  de  (li.stingucr  entre  eux  ces  divers 
écoulemens,  soit  par  la  marche  des  synq. lûmes,  soit  par  les  caractères 
du  liquide  fourni,  soit  par  les  résnllals  du  iraitement ,  il  ne  reste  au 
praticien  qu’un  seul  fil  pour  le  guider  dans  celle  voie  dilficile  ;  c  est 
l’étude  des  causes,  autant  du  moins  qu’on  peut  parvenir  à  les  connaî¬ 
tre.  et  tout  eu  tâchant  de  ne  pas  être  dupe  des  fables  que  les  malades 
pourraient  avoir  intérêt  à  inventer  pour  tromper  le  médecin. 

Toutes  les  fois  que,  comme  dans  robservation  que  je  viens  de  relateri 
i  l’écoulement  se  montrera  assez  long-  temps  après  U  coït,  pour  qu  ob  n« 


sa  -  ’ 


parce  que  ce  fait  est  démontré  pour  moi  et  qu’il  n’est  point 
encore  assez  connu  ou  du  moins  assez  généralement  admis. 

Les  hémorrhagies  qui  sont  fournies  par  l’intestin  ,  qui  ont 
lieu  par  urt  point  de  sa  surface  plus  ou  moins  éloignée  de  la 
tuipteur,  ces  hémorrhagies  se  présentent  avèc  des  circonstan¬ 
ces  différentes,  selon  qu’elles  ont  lieu  accidentellement  ou 
qu’ellesse  reproduisent  avec  plus  ou  moins  de  fréquence,  d’une 
manière  périodique,  ou  qu’elles  sont  continues. 

Lorsque  ces  hémorrhagies  sont  accidenielles,.  elles  sont  peu 
imporiantès.  et  n’ont  point  d’effet  marqué  sur  l’économie.  On 
peut  tout  au  plus  présumer  que  cette  hémorrhagie  se  repro¬ 
duise  à  l’aveuir  de  temps  en  temps  et  à  des  intervalles  éloi¬ 
gnés,  de  la  même  manière  que  les  épistaxis;  on  les  considère 
généralement  de  même  que  celles-ci,  et  non  sans  raison,  com¬ 
me  ayant  un  eflèi  salutaire  sur  la  santé.  Ce  sont,  qu’on  nous 
passe" la  comparaison,  des  espèces  de  soupapes  de  sûreté. 

Chez  certains  sujets  les  flux  hémorrhoïdauX  reviennent  pé¬ 
riodiquement  de  mois  en  mois,  comme  les  évacuations  mens¬ 
truelles  chez  les  femmes.  J’ai  eu  occasion  de  voir  fréquem¬ 
ment  de  ces  hommes  à  constitution  faible,  délicate,  analogue  à 
celle  des  femmes ,  et  de  leur  entendre  dire  que  lorsqu’ils 
éprouvaient  dans  le  retour  périodique  de  leur  flux  hémôrrhoï- 
dal  un  retard  de  trois  ou  quatre  jours,  ils  ressentaient  un  état 
général  de  trouble,  de  malaise,  et  une  .série  de  symptômes  ab¬ 
solument  semblables  à  ceux  qu’éprouvent  les  femmes  dans  des 
circonstances  analogues.  La  plupart  du  temps,  ce  flux  est  peu 
considérable  ;  il  se  borne  le  plus  souvent  à  un  écoulement  de 
sang  qui  dure  quelques  instans  seulement,  pendant  le  temps 
des  garderobes,  par  exemple.  Plus  rarement  ces  hémorrha¬ 
gies  mensuelles  sont  abondantes,  au  point  que  les  hommes  qui 
y  sont  sujets  sont  obligés  de  se  garnir  de  la  même  manière  que 
les  femmes.  J’ai  spécialement  remarqué  dans  ces  cas,  qui  sont 
d’ailleurs  assi  z  rares,  combien  était  grande  l’analogie  qu’of¬ 
fraient  ces  hommes  avec  les  femmes,  par  la  faiblesse  et  la  dé¬ 
licatesse  de  leur  constitution. 

Le  malade  en  question  offre  à  cet  égard  des  conditions  ex¬ 
ceptionnelles  ;  c’est  le  premier  que  je  vois  offrant,  avec  cette 
circonstance  d’une  hémorrhagie  périodique  analogue  à  celle 
des  femmes,  une  constitution  assez  forte.  Il  est  cependant  une 
particularité  qui  peut,  jusqu’à  un  certain  point,  expliquer 
cette  apparence  d’anomalie  ,  c’est  le  genre  de  profession 
qu’exerce  cet  homme  et  les  habitudes  sédentaires  auxquelles 
sa  profession  l’a.ssüjétit  ;  habitudes  qui  se  rapprochent,  sous  ce 
rapport,  de  la  condition  commune  dans  laquelle  vivent  les 
femmes. 

Chez  ce  malade  la  face  offre  un  teint  jaune  paille  analogue  à 
celui  que  présentent  les  personnes  affectées  d’une  altération 
organique  d’un  des  principaux  viscères.  Cet  aspect  nous  en 
avait  imposé  au  premier  abord  ;  mais  par  un  examen  attentif, 
par  le  palper  de  toutes  les  parties  du  ventre,  nous  nous  som¬ 
mes  convaincu  qu’il  n’existait  dans  cette  cavité  aucune  lésion. 
Il  est  toujours  nécessaire  de  toucher,  de  palper  et  de  bien 
examiner  tous  les  viscères,  dans  des  cas  analogues  à  celui-ci  ; 
car  il  est  un  assez  grand  nombre  de  circonstances  où  l’on  avait 
cru  d’abord  n’avoir  afl'aire  qu’à  des  hémorrhoïdes,  et  où  l’on 
a  trouvé  un  cancer  du  rectum  existant  avec  un  flux  hémor- 
rhoïdal  habituel.  Je  n’ai  pas  besoin  de  dire  qu’en  pareille  cir¬ 
constance  on  se  gardera  bien  de  détromper  le  malade  auquel 
ou  appliquera  les  moyens  de  traitement  appropriés,  et  en  lui 
laissant  la  persuation’  qu’on  le  traite  uni(iuemenl  pour  ses 
hémorrhoides.  Ici  nous  n’avons  d’ailleurs  rien  trouvé  de  ce 
genre.  Le  rectum  ne  nous  a  offert  à  l’examen  aucune  tumeur, 
^int d’engorgement  ni  de  rénitence.  Nous  n’avons  rien  trouvé 
non  plus  dans  les  fosses  iliaques.  La  pureté  du  sang  rendu  par 
l’aiius  excluait  d’ailleurs  tout  soupçon  que  l’hémorrhagie  pût 


avoir  son  siège  dans  une  région  plus  élevée  du  tube  digestif. 
Ce  sujet  offre  en  ontre  le.s  signés  généraux  de  l’anémie  d  une 
manière  très  manifeste  ;  il  éprouve  des  palpitations  eu  mar¬ 
chant;  à  l’aoscultaiion  on  constate  le  bruit  de  souffle  caraclé- 
risiiqûe  dans  les  carotides.  Le  sang  n’a  point  encore  été  exa¬ 
miné.  Quant  aux  phénomènes  généraux,  à  la  marche  de  la  ma¬ 
ladie,  ce  sont  les  mêmes  que  dans  toutes  les  hémorrhagies  en 
général.  ,  .  „  , 

On  a  prescrit  à  ce  malade  une  alimentation  substantielle  et 
tonique  (trois  portions  de  viaùde  rôtie  et  deux  portions  de  vin 
de  Borefeanx).  La  médication  consistera  dans  l’administration 
de  la  limaille  de  fer  à  l’intérieur  et  de  lavement  d’eau  fraîche 
qui  auront  pour  but  de  faciliter  les  selles  et  de  diminuer  les 
chances  de  l’hémorrhagie,  en  modérant  les  efforts  du  malade, 
et  en  même  temps  qu’ils  auront  une  action  légèrement  astrin¬ 
gente.  On  y  joindra  plus  lard  un  pou  de  tan. 

Le  pfontôstic,  chez  ce  malade,  me  laisse  quelques  doutes  ;  il 
ppot  avoif  de  la  gravité  en  raison  de  la  persistance  des  hémor¬ 
rhagies  et  de  l’étal  anémique,  qui  en  est  la  suite.  Le  faciès  du 
malade,  depuis  quelques  jours  qu’il  est  à  l’hôpital,  conserve  le 
mê  re  caractère;  les  hémorrhagies  .se  reproduisent  à  l’occasion 
de  chaque  selle.  Il  est  à  craindre,  malgré  l’usage  des  moyens 
auxquels  nous  aurons  recours,  que  la  sécrétion  incessante  dei 
ces  hémorrhagies  et  le  défaut  de  réparation,  ne  finissent  par 
compromettre  sérieusement  la  vie. 

Une  autre  circonstance  nous  paraît  aggraver  le  pronostic,  et 
rendre  difficile  l’exécution  des  moyens  de  irailement  ;  ce  sont 
les  accidons  qui  accompagnent  la  cessation  trop  brusque  ou 
trop  complète  de  ces  hémorrhagies.  Elles  se  sont  arrêtées  pen¬ 
dant  deux  ou  trois  jours  chez  cet  homme,  et  il  a  éprouvé  pen¬ 
dant  ce  temps-là  de  la  céphalalgie,  des  malaises,  de  l’agita¬ 
tion  et  un  trouble  généràl  ;  en  un  mot,  des  phénomènes  sem¬ 
blables  à  ceux  que  produit  la  suspension  d’un  flux  normal  ou 
habituel.  Celle  circonstance  apportera  de  grandes  difficultés 
dans  le  traitement  ;  car  on  aura  à  craindre  aUernativcmenl,  on 
de  suspendre  trop  vite  l’hémorrhagie  ,  ou  de  la  laisser  trop 
long-temps  se  prolonger.  Il  faudra  chercher  à  éviter  avec  soin 
ces  deux  écueils,  et  pour  cela  lâcher  d’obtenir  une  diminution 
graduelle  de  l’hémorrhagie  ;  c’est  ce  que  nous  essaierons  de 
faire  en  graduant  la  dose  et  le  degré  d’intensité  des  aslringens 
et  des  toniques,  que  nous  administrerons  de  préférence  par 
l’estomac.  Nous  n’ubliendrons  probablement,  à  raison  de  ces 
circonstances,  qu’un  résultat  très  lent  ;  ce  qui  ne  nous  per¬ 
met  pas  de  nous  prononcer  encore  sur  l’issue  définitive,  pro¬ 
bable  de  cette  maladie. 

HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Lisfranc. 

Leçons  sur  les  maladies  de  l’utérus.  De  V application  du  spé- 
sulum.  (Suite  et  fin.) 

Dans  la  dernière  leçon  que  nous  avons  publiée  sur  les 
movens  d’exploration  de  l’utérus  par  l’application  du  spécu¬ 
lum  M.  Lisfranc  s’était  borné  à  énoncer  les  préceptes  géné¬ 
raux’  relatifs  à  l’introduction  du  spéculum  et  aux  manœuvres 
qu’exige  cette  application  dans  les  cas  ordinales ,  c’est-à-dire 
lorsque  le  col  de  l’utérus  conserve  sa  direction  normale  et  ses 
rapports  habituels  avec  le  vagin.  Les  difficultés  qui  résultent 
pour  celte  introduction  du  changement  de  direction  eide  rap¬ 
ports  du  col  et  les  modifications  que  ces  circonstances  doivent 
apporter  dans  les  manœuvres  ont  fait  l’objet  d’une  seconde 
leçon  dont  l’importance  sera  suffisamment  appréciée  par  les 
praticiens,  et  qui  fournira  d'ailleurs  le  complément  indispen¬ 
sable  de  la  leçon  précédente.  _  ^  . 

Dans  l’étal  ordinaire,  avons-nous  dit,  le  spéculum  étant  in¬ 


troduit  d’abm'd  suivant  la  direction  de  l’axe  de  l’orifice  infé¬ 

rieur  du  vagin  jusqu’à  ce  qu’il  soit  parvenu  à  un  pouce  envi¬ 
ron  dans  le  conduit  vulvo-ulérin,  puis  dans  la  direction  d’une 
ligne  qui  partant  du  centre  de  cet  orifice  sc  dirigerait  vers 
l’arliculaiion  sacro-vertébraie  ;  on  fait  ainsi  parcourir  à  l’ins¬ 
trument  la  ligne  courbe  que  décrit  l’axe  du  vagin.  A  mesure 
que  le  spéculum  pénètre  dans  cette  direction  ou  voit  le  vagin 
se  déployer  en  formant  dans  le  fond  de  l’instrument  une  rosace 
dont  le  centre  présente  une  fente  transversale  ,  et  l’on  arrive, 
en  se  guidant  sur  celte  disposition  en  valves  des  parois  vagi¬ 
nales,  jusque  sur  fe  col  de  l’utérus  ,  dont  la  direction  est  tou¬ 
jours  indiquée  par  celle-  de  la  fente  qui  sépare  les  valves  du 
vagin.  C’est  sur  cette  dernière  circonstance  que  M.  Lisfranc 
est  revenu  et  qu’il  a  insisté  dans  sa  dernière  leçon  ,  comme 
devenant  d’une  très  grande  importance  dans  les  ras  de  dévia¬ 
tion  du  col  qui  peuvent  rendre  extrêmement  difficile  l’explo¬ 
ration  de  cet  organe  par  le  spéculum.  En  effet ,  a-t-il  dit ,  si 
dans  les  cas  les  plus  ordinaires  où  les  parties  conservent  leurs 
dispositions  normales  on  est  certain  d’arriver  au  col  en  suivant 
les  directions  que  nous  avons  indiquées,  on  courrait  le  risque 
de  se  fourvoyer  et  de  ne  pouvoir  parvenir  à  charger  le  col 
dans  un  certain  nombre  de  circonstances,  si  l’on  s’en  tenait 
à  cette  seule  indication  ,  et  si  l’on  n’avait  le  soin  de  se  guider 
d’après  la  disposition  des  valves  du  vagin. 

La  considération  de  ces  valves  est  donc  d’une  importance 
majeure.  En  effet ,  lorsque  l’utérus  est  incliné  et  .son  col  con¬ 
sécutivement  dévié,  les  valves  du  vagin  ne  correspondent  plus 
à  la  lumière  du  spéculum  et  si  l’on  persiste  à  le  pousser  dans 
la  direction  des  axes  du  vagin  ,  on  voit  saillir  une  des  parois 
vaginales  dans  l’extrémité  de  l'instrument ,  ou  éprouve  sou¬ 
vent  des  résistances  assez  grandes,  on  provoque  de  la  douleur 
et  l’on  n’arrive  point  au  col.  Il  faut  donc  retirer  doucement 
le  spéculum  ,  changer  la  direction  et  rincliiiaison  alternaiive- 
.nent  à  droite,  à  gauche,  en  bas  ou  en  haut ,  avec  précaution 
et  ménagement ,  jusqu’à  ce  que  fou  retrouve  l’orifice  des 
valves  vaginales  ;  cet  orifice  n’a  plus  alors  la  direction  trans¬ 
versale  que  nous  avons  signalée  lor.sque  le  col  correspond  à 
l’axe  du  vagin  ,  mais  il  est  plus  ou  moins  incliné  à  gauche  ou 
à  droite,  par  rapport  au  chirurgien,  et  le  sens  de  cette  incli¬ 
naison  traduit  ordinairement  la  direction  du  col.  Ainsi  on  re¬ 
cherchera  le  col  à  droite,  si  les  valves  sont  inclinées  à  droite  ; 
et  à  gaucho,  si  elles  le  sont  à  gauche. 

Mais  quelquefois  on  ne  trouve,  point  ces  valves  ;  les  parois 
du  vagit!  ayant  perdu  leur  élasticité  ne  viennent  point  faire 
saillie  dans  le  spéculum  et  n’offrent  point  cette  disposition  en 
rosace  ou  en  valves  que  nous  signalions  ;  c’est  ce  que  fon 
rencontre  notammment  chez  les  vieilles  femmes  dont  le  vagin 
est  rétréci  et  a  subi  une  sorte  de  retrait  qui  s’opjiose  à  son 
extensibilité  et  qui  ne  permet  point  cette  disposition.  Il  faut 
être  prévenu  de  celle  circonstance,  afin  de  ne  se  point  exposer 
à  de  fausses  manœuvres;  on  sentirait  bien  d’ailleurs  dans  ce 
cas  le  défaut  de  résistance  en  se  dirigeant  suivant  faxe  du 
vagin. 

Il  est  des  cas  où  la  lèvre  antérieure  du  col  est  tellement  dé¬ 
veloppée  qo’elle  refoule  la  membrane  muqueuse  du  vagin  en 
bas  au-devant  d’elle,  jusque  vers  son  orifice,  et  qu’il  devient 
impossible  de  pousser  plus  loin  le  spéculum.  D’autres  fois 
c’est  f  utérus  lui-même  tout  entier  qui  se  projette  tout  à  fait 
en  avant  et  qui  arrête  le  spéculum. 

Enfin,  les  divers  déplacemens  qu’a  pu  subir  la  matrice,  soit 
latéralement,  soit  en  avant  ou  en  arrière,  et  les  directions 
obliques  du  col  (|ui  en  résultent,  sont  quelquefois  telles  que, 
malgré  les  précautions  que  je  viens  d’indiquer,  on  ne  peut  point 
arriver  à  embrasser  le  col  avec  l’extrémité  du  spéculum  ;  quel¬ 
quefois  même,  après  avoir  parfaiiemeut  reconnu  la  direction 


puisse  soupçonner  l’infection,  le  diagnostic  sera  assez  facile  ;  mais  il 
n’en  sera  plus  de  même  dans  les  cas  où  l’écoulement  surviendra  senle- 
ment  quelques  jours  après  la  copulation.  M.  Pigeaiix  qui,  en  1833  (1), 
a  publié  une  note  sur  la  blennorrhagie  non  syphilitique,  semble  accor¬ 
der  beaucoup  d’importance  pour  le  diagnostic  différentiel,  à  la  période 
d’incubation,  dont  la  durée  varie  en  général  entre  deux  et  huit  jours, 
période  d’incubation  qui  serait  constante  dans  la  blennorrhagie  viru¬ 
lente,  et  qui  au  contraire,  selon  lui,  n’existerait  pas  dans  les  écoiile- 
mens  non  syphilitiques.  Le  fait  que  j’ai  rapporté  plus  haut  prouve  évi¬ 
demment  que  ce  caractère  est  également  fautif,  puisque  ce  n’est  que 
trois  jours  après  la  suppression  de  la  sueur  que  l’écoulement  s’est  nia- 
nifesté.  Or,  si,  en  même  temps  que  le  malade  s’était  exposé  an  froid, 
il  se  fût  également  exposé  à  contracter  la  blennori  liagie,  n’aurait-on  pas 
pu,  d’aiirès  M.  Pigeaux.  regarder  ces  trois  jours  comme  constituant  la 
période  d’incubation,  et  regarder  alors  comme  vénerienne  une  maladie 
qui  né  l’était  pas.  Je  citerai  plus  loin  d’antres  faits  reciieilHs  depuis 
long-temqs,  et  qui  viendront  aussi  contredire  l’opinion  de  M.  Pigeaux. 

Ou  pourrait  faire  les  mêmes  objectioii.s  à  un  autre  caractère  difléren 
tiel  proposé  aussi  par  M.  Pigeaux,  à  savoir  que  la  blennorrliagie  spé¬ 
cifique  est  d'ordinaire  fixe  à  l’endroit  où  elle  s’est  primitivemeiir  déve 
loppée,  et  que  ce  lieu  d’élection  est  rarement  l’orifice  de  la  verge  ,  mais 
bien  la  portion  mombranense  et  la  spongieuse  du  canal  de  l’urètre. 
Nous  démontrerons  plus  ioin  et  par  des  faits,  qui  sont  tout  en  méde¬ 
cine,  la  futilité  d’une  pareille  di.stinction. 

Quant  à  un  autre  caractère  que  le  baron  de  Wedekind  (2),  médecin 
ordinaire  du  grand  duc  de  Hesse,  prétend  avoir  trouvé  et  qu’il  regarde 
comme  certain  pour  distinguer  la  blennorrhagie  vraie  de  lu  fausse,  nous 
croyons  devoir  l’indiquer  ici,  bien  que  nous  n’ayons  jamais  eu  occasion 
de  l’observer,  et  que,  d’après  le  silence  absolu  que  tes  auteurs  qui  ont 
décrit  depuis  ont  gardé  à  ce  sujet,  ne  nous  paraît  pas  mériter  la  con¬ 
fiance  que  M.Wedekind  lui  a  accordée.  Ce  caractère  consiste,  suivant  ce 
médecin,  en  deux  petits  tubercules  lenticulaires,  situés  i’iin  à  côté  de 
l’autre,  sous  le  frein  du  gland,  dans  la  fosse  navicuiaire,  immédiate¬ 
ment  derrière  l’orifice  urètral.  Ces  tubercules  ne  se  développent  que 
chez  les  individus  qui  ont  été  infectés  dans  le  coït. 

Nous  ferons  seulement  remarquer  en  passant,  que  ce  fait,  s’il  venait 
à  être  constaté  de  nouveau,  se  trouverait  en  contradiction  avec  la  ma¬ 
nière  de  voir  de  M.  Pigeaux,  qui  place  le  lieu  d’élection  de  la  blennor¬ 
rhagie  vers  les;parties  membraneuses  et  spongieuses  de  l’urètre,  opinion 
également  conâbattue  par  l’expérience  de  la  plupart  des  sypbilograplies, 


(1)  Archives  de  Médecine ,  t.  xxxn,  p.  56. 

(2)  Bibliothèque  médicale,  1825,  t.  vm,  p.  381. 


entre  autres  M.  Lagneau  (t),  qui  dit  positivement  que,  lorsqu’elle  est 
récente  et  primitive,  la  blennorrhagie  affecte  le  plus  souvent  la  fosse 
navicuiaire^  pour  s’étendre  bientôt  plus  en  arriére  vers  la  glande 

*"NliiMe  répétons;  puisque  ni  les  divers  caractères  de  l’écoulement, 
ni  la  période  d’incubation,  ni  le  siège  delà  maladie,  ne  peuvent  nous 
éclairer  sur  le  caractère  spécifique  ou  non  de  la  blenr.orrhagie,  il  faut 
cliercber  un  guide  antre  part,  et  nous  ne  voyons  que  I  étude  des  causes 
qui  pourra  servir  quelquefois  à  porter  un  diagno.slic  sûr.  Toutes  les  fois 
donc  que  les  malades  atteints  de  blennorrliagie,  et  que  i  on  ne  soup¬ 
çonnera  pas  avoir  un  intérêt  marqué  à  déguiser  la  vérité,  ce  qm  est 
beaucoup  plus  commun  qu’on  ne  pense,  diront  avec  as.snrance  qn  il  y 
a  trop  long-temps  qu’ils  ont  vu  des  femmes,  ou  qn  ils  n  ont  pas  Uen  de 
soupçonner  celles  avec  lesquelles  ils  viennent  récemment  de  Çphahiler, 
le  médecin  devra  s’enquérir  de  toutes  les  circonstances  antécédentes 
pour  tâcher  d’arriver  à  reconnaître  la  véritable  cause  de  l  ecoubunent . 
pour  ni*  pas  soumettre  ces  mêmes  maVide.s  à  un  traitement  mercunei 
au  moins  inutile  et  souvent  nuisible  ;  car,  combien  de  fois  n’a-l-oii  pas 
soumis  à  plusieurs  Iraiteinens  mercuriels  suctessils  des  individus  at- 
teints  d’nn  écoulement  clironique,  et  qui  ne  peisislait  que  parce  que  sa 
véritable  cause  ie.slait  ignorée.  ' 

Examinons  donc,  d’après  les  faits  qm  nous  sont  connus,  les  cause, 
principales  qui  peuvent  donner  lieu  à  la  blennorrliagie  idiopatique  ou 
non  virulente  ,  question  qui  intéresse  la  société  toute  entière,  piiisqn  il 
est  bien  démontre  aujourd’hui  que  la  blennorrhagie  syidiilitique  ,  que 
rien  ne  caractérisé  et  ne  spécifie  aux  yeux  du  médecin,  peut  donner  lieu 
aux  mômes  accidens  consécutifs  que  la  vérole.  ... 

Le  fait  que  j’ai  recueilli  et  rapporté  plus  haut ,  joint  a  celui  que  je 
n’ai  pu  qu’indiquer  au  lecteur  et  rapproché  d’un  cas  de  leucorrliee  pro¬ 
duite  par  la  même  cause  (2),  prouve  suffisamment  que  la  sueur  des 
pieds  supprimée  peut  entratner  le  dévebippemeut  de  la  blennorrhagie. 
Celte  cause  d’ailienrs  avait  déjà  été  indiquée  par  M.  Lallemand  ,  de 
Montpellier.  En  effet,  ce  ctiirurgien  distingué  dit  que  dans  les  grandes 
villes  ,  l’humidité  habituelle  des  rues  expo.se  singulièrement  au  relroi- 
dissenient  des  pieds  et  par  là  aux  écoulemens  uretraux  non  syphiliti¬ 
ques,  écoulemens  qui  guérissent  spontanément  l’été  ou  quand  les  ma¬ 
lades  passent  dans  des  climats  chauds  et  secs  (3). 

C’est  à  cette  même  influence  d’un  froid  humide  mais  agissant  long¬ 
temps  et  sur  l’économie  toute  entière  ,  qu’il  faut  rapporter  1  épidémie 


(1)  Dictionnaire  de  Médecine,  V  édition,  t.  v,  p.  355. 

(2)  Dictionnaire  en  60  volumes,  1818,  t.  xxxviii,  p.  9. 

(3)  Archives  de  médecine,  t.  xm,  P*  248. 


blrnnorrhagiqne  que  Heinricli  Blass  observa, en  1730,  à  Magdeliourg(l). 

De  plus,  si  i’un  consulte  les  divers  relevés  stalistiqnes  qui  ont  été  don¬ 
nés  sur  les  services  des  hôpitaux  consacrés  aux  affections  syphilitiques, 
on  remarque,  qu’à  certaines  époques  de  l’année,  qui  coincident  avec  les 
saisons  les  plus  froides  et  les  plus  humides,  les  écoulemens  blennor- 
rliagiqnes  s’y  présentent  en  nombre  bien  plus  considérable  que  tout 
autre  symptôme  vénérien.  -  ; 

11  nous  semble  ,  d’après  ce  que,  nous  venons  de  rapporter  ,  qu’il  est 
impns.-^ible  de  ne  pas  reooimaitre  toute  l’inlluence  que*  peuvent  avoir, 
sur  le  développement  de  la  blennorrhagie,  la  suppression  brusque  d’une 
sueur  liabitiiclle  et  l’action  long-temps  continuée  d’un  froid  humilie.- 

Après  les  causes  que  nous  venons  d’examiner,  celle  qui  se  présente 
un  plus  grand  nombre  de  fois,  au  moins  dans  les  cas  qu’il  nous  a  été 
donné  de  rassembler,  c’est  le  principe  rliiimotisaiit  et  goutteux.  Ce  qui 
m’a  surtout  surpris  dans  les  recherclies  que  j’ai  faites  sur  le  sujet  qui 
m’occupe,  ç’a  été  de  voir  Cullerier  et  M.  Ratier  (2)  nier  positivement 
que  la  blennorrliagie  puisse  survenir  spontaiieinciit  chez  un  goutleux 
ou  un  rliiimatisaiit  Celte  erreur  des  médecins  recommandables  que  je 
viens  de  nommer,  tient  sans  doute  aux  circonstances  dans  le..sqiielles 
ils  ont  observé.  En  effet,  ce  n’est  guère  dans  un  liôpital  de  vénériens, 
ni  quand  on  sc  lirre  à  une  spécialité,  à  laquelle,  malgré  soi,  on  est  tou¬ 
jours  porté  à  rallaclier  tous  les  ca.s  pathologiques  qui  se  présentent  à 
vous  ,  qu’on  peut  faire  des  observations  justes  sur  les  caractères  diffé- 
rens  des  maladies. . 

Pour  preuve  de  la  facilité  avec  laquelle  la  plupart  des  spécialistes,  en 
fait  de  syphilis,  rattachent  à  la  maladie,  vénérienne  toutes  les  affections 
qui  apparaissent  aux  parties  génitales  ,  je,  citerai  un  de  mes  païens  qui 
avait  eu  liuit  et  six  ans  auparavant  une  blennorrliagie  et  des  cbancre.s, 
et  qui  alla,  en  1829,  consiiltea  Cullerier  neveu  ,  pour  un  eczéma  qui 
avait  envahi  tout  le  gland  et  le  prépuce  ,  et  s’accompagnait  d’une  ba¬ 
lanite  avec  écoulement  assez  abondant.  Bien  que  ce  jeune  lionime  eût 
suivi,  lors  de  ses  deux  affections  syplii,litiqucs,  un  traitement  antivéné¬ 
rien  très  mélliodique  ,  M.  Cullerier  u’en  considéra  pas  moins  i’eczéma 
et  Técoulement  dont  il  était  accompagné,  comme  une  des  mille  formes 
sous  lesquelles  le  virus  syphilitique  peut  apparaître  consécutivement, 
et  prescrivit  la  liqueur  de  Van  Swieten  ,  les  sudorifiques ,  etc.  Bien 
qu’alors  je  fusse  à  peine  revêtu  du  bonnet  de  docleur,  mon  parent 
voulut  bien  me  consulter  aussi.  En  le  questionnant  avec  soin  j’appris 
que  dans  son  enfance  et  môme  à  un  âge  plus  avancé,  mais  cependant 
avant  toute  infection  vénérienne,  il  avait  eu ,  à  plusieurs  reprises ,  ui  e 
éruption  semblable  au  cuir  chevelu,  aux  oreilles,  au  scrotum.  D’après 


(1)  Observr  chir.  méd,,  Magdebourg,  1731. 

(2)  Dict.  de  méd.  et  de  chir.  pratiques,  t.  iT,  p.  140. 


du  col  avec  le  doigt  avant  d’introduire  le  spéculum  (il  est  bien 
entendu  que  le  toucher  aura  toujours  dû  être  pratiqué  préa¬ 
lablement  ;  il  n’est  pas  besoin  de  revenir  sur  la  nécessité  de 
cet  examen),  on  ne  retrouve  plus  ce  col  ;  ruterus  s’est  déplacé 
immédiatement  après  ce  premier  examen,  soit  par  le  change¬ 
ment  de  position  de  la  malade,  soit  par  les  mouvemens  invo¬ 
lontaires  auxquels  elle  s’est  livrée,  et  il  devient  alors  nécessaire 
de  retirer  l’instrument,  de  toucher  de  nouveau,  afin  de  repla¬ 
cer  l’utérus  dans  sa  direction  normale,  à  moins  qu’il  n’y  ait 
que’que  obstacle,  tel  que  les  douleurs  trop  vives  que  pou¬ 
vaient  déterminer  ces  explorations  réitérées;  car  ces  manœu¬ 
vres  trop  souvent  répétées,  vous  le  savez,  ne  sont  pas  sans 
danger  ;  elles  peuvent  occasionner,  par  suite  des  douleurs  vi¬ 
ves  qu’elles  déieiminent,  de  l’irritation,  des  congestions  ou 
même  des  déchirures,  des  ulcérations  s’il  en  existe,  et  quel¬ 
quefois  des  accidens  de  métro-péritonite.  Ce  n’est  donc  qu  a- 
vcc  une  extrême  réserve  et  avec  de  grands  ménagemens, 
qu’on  se  livrera  à  de  nouvelles  explorations,  dont  on  cherchera 
touiours  à  prévenir  la  nécessité  en  s’assurant  d’avance  par  le 
toucher  de  l’état  et  de  la  direction  du  col,  que  l’on  ramènera, 
si  c’est  possible,  avant  d’introduire  le  spéculum. 

Je  suppose  donc  qu’après  avoir  retiré  l’instrument  on  tou¬ 
che  de  nouveau,  et  qu’on  reconnaisse  une  obliquité  du  col,  on 
cherchera  à  le  ramener  dans  sa  direction  normale  en  soule¬ 
vant  légèrement  l’utérus  avec  l’extrémité  du  doigt  passée  au- 
dessous  de  la  lèvre  la  plus  saillante,  et  en  le  repoussant  de  ma¬ 
nière  à  le  faire  basculer  dans  le  sens  opposé  à  son  inclinaison. 
Ta  réintroduction  du  spéculum  exigera  d’autant  plus  de  pré¬ 
cautions  que  le  vagin  aura  déjà  été  irrité  par  une  première  in¬ 
troduction  ;  si  ces  parties  setrouvaient  dans  un  état  d’éréthisme 
trop  grand,  il  serait  même  nécessaire  d’ajourner  ce  second 
examen.  De  là  la  nécessité  d’user  de  toutes  les  précautions 
convenables  pour  éviter  des  manœuvres  pénibles  et  doulou¬ 
reuses  pour  les  femmes  qui  y  sont  soumises,  et  l’importance 
de  bien  s’assurer  de  la  direction  du  col  avant  d’introduire  le 
spéculum. 

Dans  les  cas  où  le  col  est  dans  une  direction  oblique  et  im¬ 
mobile  dans  cette  position,  par  suite  d’adhérences  de  l’utérus, 
toutes  manœuvres  ayant  pour  but  de  replacer  le  col  dans  une 
situation  convenable  devenant  inutiles,  il  faut  avoir  recours  à 
un  spéculum  d’une  plus  grande  dimension;  on  aura  l’avanta¬ 
ge,  avec  un  grand  spéculum,  de  mettre  à  découvert  la  totalité, 
ou'du  moins  une  grande  étendue  du  col.  Mais  l’introduction 
d’un  grand  spéculum  exige  des  précautions  ;  on  n’introduira 
pas  de  suite  le  spéculum  du  plus  grand  diamètre  ;  on  agira 
comme  on  le  fait  lorsqu’on  veut  dilater  le  canal  de  l’urètre;  on 
préparera  le  vagin  eu  introduisant  successivement  des  spécu¬ 
lums  gradués  et  d’un  diamètre  de  plus  en  plus  grand,  et  l’on 
remarquera  qu’il  en  est  du  vagin  comme  de  l’urètre,  c’est-à- 
dire  que  plus  ces  introductions  sont  souvent  répétées,  plus 
elles  deviennent  faciles  et  aisément  supportées.  Lorsqu’on  sera 
arrivé  à  pouvoir  faire  pénétrer  le  spéculum  du  plus  grand  dia 
mètre,  on  mettra  alors  à  découvert  la  presque  totalité  du  col, 
sinon  même  le  col  tout  entier  ;  et  d’ailleurs  ce  serait  encore  de 
peu  d’importance  si  l’on  ne  pouvait  découvrir  la  totalité  du  col, 
pourvu  qu’on  pût  parvenir  à  l’ulcération  que  l’on  recherche, 
et  en  mettre  à  nu  une  certaine  étendue  ;  car  tout  le  monde 
sait  qu’il  n’est  pas  nécessaire  de  cautériser  toute  l’étendue  d’un 
ulcère  pour  en  obtenir  la  cicatrisaiion,  et  que  la  cautérisation 
d’un  de  ses  points  suffit  pour  modifier  toute  son  étendue  et 
changer  sa  vitalité  assez  pour  que  le  travail  de  cicatrisation  s’y 
fasse  partout  d’une  manière  égale.  C’est  ce  que  l’on  voit  jour¬ 
nellement  pour  les  ulcères  à  la  peau  ou  ceux  des  membranes 
muqueuses  extérieures.  Ceux  du  col  de  l’utérus  affectent,  à 
cet  égard,  la  même  marche.  Il  ne  serait  pas  d’ailleurs  impos¬ 


sible,  une  fois  qu’on  aurait  découvert  une  partie  de  l’ulcère, 
de  découvrir  successivement  toute  son  étendue,  en  déplaçant 
légèrement  le  spéculum  et  lui  faisant  peu  à  peu  parcourir 
toute  la  surface  du  col  ;  mais,  je  le  répète,  il  ne  serait  point 
indispensable  de  cautériser  la  totalité  de  la  plaie. 

Dans  certains  cas  la  matrice  repose  sur  le  rectum  et  sur  le 
sacrum,  sur  lesquels  elle  est  obliquement  couchée  ;  vous  tou¬ 
chez  et  vous  ne  sentez  rien  ni  en  avant,  ni  en  arrière,  ni  par 
les  côtés.  Dans  ce  cas,  faites  coucher  les  malades  sur  un  plan  in¬ 
cliné  ;  touchez  dans  une  direction  presque  perpendiculaire  à 
l’axe  du  bassin,  et  vous  sentirez  le  col  qui  est  situé  presque  en 
arrière  de  l’échancrure  sus-pubienne,  des  accoucheurs.  Mais 
comment  faire  alors  pour  arriver  sur  ce  col  avec  le  spéculum  ? 
Introduisez  le  spéculum  jusqu’au  fond  du  vagin,  et  vous  le 
retirerez  ensuite  peu  à  peu  en  faisant  faire  à  cet  instruraenl  un 
mouvement  de  bascule  de  haut  eu  bas  en  l’appuyant  sur  le 
périnée,  de  manière  à  le  tenir  dirigé  presque  verticalement  et 
la  lumière  tournée  en  haut  ;  vous  rencontrerez  ainsi  le  col. 

11  est  une  déviation  du  col  qui  est  beaucoup  plus  commune 
que  celle  dont  je  viens  de  parler  ;  c’est  la  déviation  du  col  en 
arrière.  J’ai  dit,  en  traitant  de  l’anatomie  chirurgicale  des  or¬ 
ganes  génitaux  de  la  femme ,  que  chez  les  femmes  qui  se  sont 
fréquemment  livrées  au  coït,  le  col  de  la  matrice,  habituelle¬ 
ment  refoulé  par  l’extrémité  du  pénis,  finissait  par  s’incliner 
en  arrière  en  déterminant  un  léger  mouvement  de  bascule  de 
l’utérus  en  avant.  Le  même  résultat  est  souvent  produit  aussi 
par  l’habitude  qu’ont  la  plupart  des  femmes,  surtout  celles  qui 
vivent  dans  le  monde,  de  retenir  long-temps  leurs  urines,  la 
vessie  pesant  alors  sur  le  col  et  le  repoussant  en  arrière.  Les 
femmes  qui  sont  dans  cette  condition  éprouvent  de  fréquentes 
douleurs  et  de  la  pesanteur  dans  le  rectum,  qui  leur  font  croire 
qu’elles  ont  une  maladie  de  cet  intestin  ;  ce  n’est  qu’avec  beau¬ 
coup  do  peine  qu’on  parvient  ordinairement  à  leur  persuader 
que  les  douleurs  qu’elles  rapportent  au  rectum  tiennent  à  cette 
disposition  spéciale  du  col.  Lh  bien,  dans  cet  état  de  choses, 
il  est  quelquefois  extrêmement  difficile  de  juger  de  l’état  du 
col  soit  au  loucher,  soit  au  spéculum  ;  cette  disposition  devient 
fréquemment  une  cause  d’erreur  à  laquelle  beaucoup  de  mé¬ 
decins  se  laissent  prendre. 

J’ai  eu  l’occasion  de  voir  une  femme  qui  éprouvait  des  symp¬ 
tômes  d’affection  utérine,  cl  notamment  des  douleurs  très  vi¬ 
ves  qu’elle  rap|)ortait  au  rectum  ;  cette  femme  avait  été  exami¬ 
née  par  plusieurs  médecins,  qui  avaient  déclaré  trouver  le  col 
sain  :  je  l’examinai,  et  je  reconnus  qu’ils  n’avaient  vu  et  lou¬ 
ché  que  la  face  antérieure  de  la  lèvre  supérieure  du  col,  Ln 
dirigeant  le  doigt  plus  profondément  en  arrière,  de  manière  à 
contourner  la  lèvre  antérieure  du  col,  j’arrivai,  en  imprimant 
un  léger  mouvement  de  bascule  à  l’utérus,  sur  la  lèvre  posté-- 
Heure,  sur  laquelle  je  découvris  une  ulcération  profonde  qui 
en  avait  détruit  une  grande  partie.  L’erreur  était  eu  effet  assez 
facile,  en  ne  donnant  pas  à  cet  examen  tout  le  soin  que  j’y  ap¬ 
portai.  Le  doigt  ne  portant  que  sur  la  lèvre  antérieure,  sentait 
une  surface  unie  et  polie  ;  lorsqu’on  examinait  au  spéculum  , 
l’extrémité  de  cet  instrument  venant  s’arc-bouter  contre  la 
paroi  antérieure  de  cette  même  lèvre,  on  trouvait  une  surface 
parfaitement  saine  qui  pouvait  aisément  on  imposer  pour  un 
état  normal  du  col.  Cet  exemple  seul  doit  suffire  pour  vous 
tenir  en  garde  contre  une  semblable  méprise. 

Lorsque  vous  aurez  affaire  à  une  déviation  du  col  en  arrière, 
essayez  donc  de  faire  basculer  l’utérus  en  avant,  et  de  rame¬ 
ner  par  ce  mouvement  le  col  dans  sa  direction  normale;  mais 
celte  manœuvre  n’est  pas  toujours  facile;  il  est  quelquefois 
extrêmement  difficile  et  même  impossible  de  maintenir  le  col 
redressé,  et,  dans  cette  position,  l’application  du  spéculum  est 
presque  toujours  sans  résultat.  Il  faut,  dans  ce  cas,  recourir  à 


une  manœuvre  analogue  à  celle  que  j’ai  indiquée  pour  les  cas 

de  déviation  du  col  en  avant ,  mais  en  dirigeant  les  mouve¬ 
mens  en  sens  opposé. 

La  femme  étant  couchée  en  supination ,  vous  introduisez  le 
spéculum  dont  l’extrémité  arrive  sur  la  lèvre  antérieure  du 
col  ;  parvenu  là,  vous  relirez  doucement  l’instrument  (il  arrive 
souvent  qu’à  mesure  qu’on  le  retire  la  matrice  descend  et  le 
suit  jusque  près  de  l’orifice  inférieur  du  vagin)  ;  vous  recom¬ 
mandez  alors  à  la  femme  de  ne  point  pousser  et  de  retenir 
ses  efforts;  vous  réintroduisez  de  nouveau  l’instrument,  et, 
arrivé  sur  le  même  point,  vous  le  retirez  peu  à  peu  en  le  re¬ 
levant,  de  manière  à  diriger  sa  lumière  en  avant  dans  la  di¬ 
rection  du  col  que  vous  cherchez  à  saisir.  Quelquefois,^  au 
moment  ou  vous  croyez  l’avoir  chargé,  l’instrument  a  glissé  en 
arrière  du  col  qui  se  trouve  placé  au-dessus  du  spéculum  ; 
vous  retirez  encore  tout  doucement  l’instrument ,  et  on  par¬ 
vient  ordinairement ,  à  l’aide  de  celle  dernière  manœuvre  ,  à 
saisir  le  col  et  à  le  placer  dans  la  lumière. 

L’extrême  difficulté  de  cette  manœuvre  et  l’insuccès  dont 
elle  est  souvent  suivie  m’ont  fait  imaginer  tout  récemment  de 
reconrir  à  un  moyen  fort  simple  auquel  je  n’avais  pas  encore 
rongé  :  c’est  de  faire  coucher  les  femmes  sur  le  ventre  et  d’in¬ 
troduire  le  spéculum  dans  cette  position.  Il  peut  arriver  en¬ 
core  malgré  celle  précaution  qu’on  n’arrive  pas  à  son  but  ;  on 
peut  alors  .s’aider  du  doigt  indicateur  introduit  dans  le  rec¬ 
tum,  et  à  l’aide  duquel  on  cherche  à  repousser  le  col  en  avant. 
Mais  celle  introduction  du  doigt  n’est  pas  toujours  possible,  à 
cause  de  l’extrême  ampliation  que  subit  le  vagin  pendant  la 
pénétration  du  spéculum,  et  qui  rétrécit  considérablement  le 
diamètre  de  l’intestin. 

Un  médecin  de  province  a  imaginé,  dans  l’intention  de  fa¬ 
ciliter  l’examen  du  col  au  spéculum  dans  les  circonstances 
dont  il  s’agit,  le  moyen  suivant  :  il  introduit  dans  le  vagin  une 
petite  baguette  à  extrémité  mousse  qu’il  dirige  avec  le  doigt , 
et  dont  il  fait  pénétrer  l’extrémité  dans  l’orifice  du  col.  4  l’ai¬ 
de  de  ce  petit  levier,  il  imprime  à  l’utérus  un  mouvement  de 
bascule  qui  replace  son  col  dans  la  direction  de  l’axe  du  vagin 
et  il  introduit  le  spéculum  en  maintenant  la  petite  baguette 
dans  son  centre,  jusqu’à  ce  que  le  col  ait  été  chargé. 

Ce  moyen,  tout  au  plus  applicable  dans  les  cas  où  le  col  de 
ruiéros  serait  sain  et  son  orifice  suffi.samment  béant  |X)ur  re¬ 
cevoir  la  petite  extrémité  de  ce  levier ,  ne  serait  évidemment 
pas  appliqué  sans  danger  dans  les  cas  de  maladie  de  cet  or¬ 
gane.  Aussi  M.  Lisfranc  le  repousse-t-il  comme  éminemment 
dangereux  et  impropre  à  remplir  le  but  qu’on  s’en  est  propo¬ 
sé.  AI.  Lisfranc  pense  qu’on  pourrait  l’aider  dans  cette  circon¬ 
stance  d’un  petit  instrument  destiné  à  être  introduit  dans  le 
rectum  jusqu’à  la  hauteur  du  col,  et  à  imprimer  à  celui-ci  un 
mouvement  de  bascule  à  travers  la  membrane  rectale,  instru¬ 
ment  qui  serait  confectionné  à  ce  sujet. 

—  Nous  ne  terminerons  pas  cet  article  sans  réparer  une  pe¬ 
tite  omission  que  nous  avons  avons  commise  dans  la  repro¬ 
duction  des  leçons  précédentes.  Nous  voulons  parler  des  dif¬ 
férentes  formes  de  spéculum  en  usage,  et  des  motifs  qui  font, 
préférer  à  M.  Lisfranc  le  spéculum  plein  ordinaire  aux  spécu¬ 
lums  brisés  ou  à  valves  dont  on  a  modifié  les  formes  à  l’infini. 
M.  Lisfranc  rejette  l’usage  du  spéculum  à  valves  sur  les  motifs 
suivans  :  d’abord  le  premier  inconvénient  qu’offre  cet  instru¬ 
ment,  c’est  de  laisser  pénétrer  des  plis  du  vagin  dans  l’inter¬ 
valle  de  ses  valves ,  aussitôt  qu’on  veut  ouvrir  l’instrument; 
d’où  résulte  de  la  gêne  dans  les  manœuvres  ,  et  souvent  dfs 
tiraillemens  et  des  pincemens  douloureux  de  ces  plis  du  vagin, 
lorsqu'on  referme  l’instrument.  Un  autre  inconvénient  non 
moins  grave  qu’on  lui  reproche  à  juste  titre,  c’est,  lorsqu’on 


ces  renseDnemens ,  je  crus  devoir  l’errgager  à  ne  pas  faire  usage  du 
mercure  avis  qu’il  adopta  d’autant  plus  volontiers  que  le  traitement 
qu’il  avait  suivi  six  ans  auparavant  avait  produit  une  salivation  et  des 
accidens  fort  graves.  Il  n’eut  qu’à  se  louer  de  cette  détermination . 

Voyons  donc  si  des  faits  bien  observés  ne  viendront  pas  réduire  à  sa 
juste  valeur  l’opinion  professée  par  Cullerier  et  M.  Ratier. 

«  Un  particulier  de  famille  goutteuse,  et  lui-même  travaillé  de  ce 
virus  depuis  dix  ans,  est  attaqué  à  son  ordinaire  d’un  accès  très  violent 
à  l’articulation  du  gros  orteil  ;  mais  ce  qui  n’était  pas  encore  arrivé,  la 
scène  change,  l’articulation  n’est  bientôt  pins  douloureuse,  et  il  s’éta¬ 
blit  par  l’urètre  un  écoulement  parfaitement  semblable  au  flux  véuérien, 
avec  ardeur,  difficulté  d'uriner,  etc. 

»  Le  malade,  effrayé  de  son  état,  fait  appeler  un  chirurgien  qui, 
sans  un  examen  bien  réfléchi,  proposa  un  traitement  anti-vénérien, 
malgré  les  naïves  protestations  de  ce  bon  mari  d’être  fidèle  depuis  dix- 
sept  ans  à  sa  chère  moitié  qui  ,  ainsi  que  lui,  n’a  jamais  éprouvé  de 
semblables  maladies,  qui  même  dans  le  moment  jouissait  d’une  santé 
parfaite.  Mais  un  pareil  aveu  ne  f  t  te  ic  n  s  réflexions  ;  on  s  en 
tint  au  premier  pronostic,  et  pour  .soutenir  son  opinion,  on  eut  recours 
'  à  des  possibilités,  à  un  virins  niché,  cantonné  depuis  long-temps  etc. 
On  procéda  en  conséquence  an  ti  aiteinent  :  on  prohiba  les  échaiitfans, 
le  coït,  etc.;  on  prescrivit  quelques  remèdes  généraux  ,  et  on  passa  au 
spécifique,  que  l’on  ailniiiiistra  sous  forme  de  frictions.  On  mit  entre 
elles  un  jour  d’intervalle  ;  les  deux  premières  furent  chacune  de  demi- 
'  gros,  et  la  troisième  d’un  gros  d’onguent  mercuriel  fait  à  parties  éga¬ 
les.  Le  mercure  n’avait  encore  produit  aiioun  elfet  sensible  :  mais  à 
cette  époque,  l’écoulement  cessa  subitement;  nouvelle,  métastase;  1  ar¬ 
ticulation  du  pied  redevint  rouge  et  douloureuse...  Dans  cette  circons¬ 
tance,  le  malade,  liomme  de  bon  sens,  croyant  la  iiialadie  devenue  plus 
simple,  et  pour  ia  première  fois  devenu  joyeux  à  la  vue  de  sa  vieille 
affection,  refusa  avec  fermeté  et  prudence  de  continuer  les  frictions. 

,  Huit  jours  après,  cet  accès  se  termina  comme  les  précédens  par  un  pe¬ 
tit  nodus. 

Il  Trois  mois  se  passent  ;  nouvel  accès  de  goutte  au  même  orteil  ; 
même  accident.  La  douleur  de  l’arliculation  se  dissipe  bientôt,  et  il 
s’établit,  comme  ci-dessus,  un  écoulement  par  l’mèlre.  Mêmes  inquié¬ 
tudes,  mêmes  chagrins,  et  de  la  part  du  mari,  et  de  la  part  de  la  femme. 
Je  lus  consulté  dans  ce  moment,  et  j’appris  l’historique  précédent.  Je 
commençai  alors  à  douter  de  la  présence  du  virus  vénérien,  et  à  soup¬ 
çonner  lin  transport  de  l’humeur  goutteuse  sur  l’urètre.  J’interrogeai 
eu  conséquence  le  iniiliule  à  plusieurs  reprises  ;  d’après  ses  réponses  , 
d’après  la  bonne  sauté  de  sa  femme  et  de  ses  enfans,  je  regardai  dès- 
lors  mon  opinion  comme  assurée,  et  le  .succès  a  justifié  mon  pronostic. 
Après  avoir  prescrit  quelques  caïmans,  j’usai  de  révulsifs  tels  que  bains, 
frictions,  sinapismes  à  la  plante  du  pied  ;  mais  ces  secours  ne  me  pa. 


raissant  pas  assez  énergiques,  j’en  vins  aux  vésicatoires,  et  j’eus  le  plai¬ 
sir,  comme  je  l’avais  prévu  ,  de  voir  en  peu  de  jours  cesser  l’écoule¬ 
ment,  la  maladie  reprendre  sa  première  forme,  et  enfin  se  terminer  cri- 
tiqiienicrit ,  comme  les  autres  accès  ,  par  un  petit  uoflus  à  l’aitipulg- 
tion  (1).  I. 

11  serait  difficile  de  rencontrer  une  observation  plus  propre  à  dé¬ 
montrer  la  possibilité  d’une  blennorrhagie  goiitieuse.  En  effet ,  il  y  a 
eu  dans  l’apparition  et  la  cessation  de  l’écoulement  une  coïncidence 
trop  précise  avec  la  cessation  et  le  retour  des  douleurs  arthritiques  pour 
qu’on  ne  doive  pas  conclure  ici  de  la  cause  à  l’effet. 

J’ai  moi-même  observé  les  mêmes  circonstances  sur  un  individu  âgé 
de  soixante  ans  environ,  et  qui  depuis  plus  de  vingt-cinq  ans  était  su¬ 
jet  à  de  fréqueiile.s  attaques  de  goutte,  lorsqu’il  succomba  à  celte  affec¬ 
tion  particulière  des  reins  si  bien  décrite  par  M.  Royer.  Depuis  six  ans 
je  lui  donnai  des  soins,  et,  comme  cela  arrive  souvent  dans  les  petites 
localités,  il  s’était  établi  enlie  mon  malade  et  moi  une  confiance  telle¬ 
ment  intime,  que  rien  ne  m’etait  caché  ;  aussi  ii’ai-je  pu  élever  aucun 
doute  sur  la  véracité  de  M...  quand  il  m’assura  que  jamais  il  n’avait  eu 
de  maladie  vénérienne,  et  que  depuis  sou  mariage,  contracté  à  tieiite- 
cinq  ans,  il  n’avait  jamais  connu  d’autre  femme  que  la  sienne.  Pour 
mieux  préciser  le  fait  encore,  j’ajouterai  que  l’écoulement  iirétral  qui 
s’est  présenté  dans  un  assez  grand  nombre  d’attaques  de  goutte  se  ma¬ 
nifesta  à  une  époque  où  depuis  long-temps  le  malade  ne  pouvait  plus 
coliabiter  avec  sa  femme,  qui,  du  reste,  a  toujours  joui  et  jouit  encore 
d’une  bonne  santé,  .sans  avoir  même  jamais  eu  leplu.s  léger  écoulement 
ieucorrhéique.  Comme  dans  l’observation  de  M.  de  Plaigne,  il  y  eut 
toujours  une  coïncidence  parfaite  entre  l’apparition  de  l’écoulement  et 
le  déplacement  de  la  douleur  artbritiiiue  qui  produisait  d’abord  une 
seiisalion  de  brûlure  dans  le  canal  de  l’urkrc,  surtout  vers  la  région 
prostatique. 

Swédiaur  (2)  dit  avoir  recueilli  de  nombreuses  observations  sur  cette 
espèce  de  blennorrhagie ,  et  ajoute  que  'Winclilcr  a  observé  et  décrit 
une  blennorrhagie  de  l’urètre  rhumatismale  et  épidémique  qui  fut  gué¬ 
rie  par  l’usage  interne  du  gayac  et  par  des  sinapismps  appliqués  au 
gras  des  jambes.  Murroy,  et  Frank  (3)  qui  a  rpproduit  sa  dissertation, 
l’admettent  également.  Kaempf  (4)  rapport^  qu’qii  homme  avait  tous 
les  deux  ou  trois  ans  mie  attaque  de  goutte  très  complète,  qui  com¬ 
mençait  toujours  par  un  flux  de  l’urètre  semblable  à  une  gonorrhée  ;  et 


(1)  De  Plaigne,  ancien  journal  de  médecine,  1788,  t.  lxxit,  p.  428. 

(2)  Traité  des  maladies  syphilitiques,!,  i,  p.  154. 

(3)  De  mateiïâ  aitliriticâ  ad  verenda  aberrante,  Gœttingue,  1785 , 
in-4“  ;  et  Frank,  Delect.  opusc.  med.,  t.  ii. 

(4)  Dict.  en  60  vol.,  t.  ni,  p.  177. 


Biett  (1)  rapporte  l’observation  d’un  rhumatisme  général  très  violent , 
qui,  peu  de  jours  après  son  invasion,  a  été  suivi  de  l’apparition  d’un 
flux  de  l’urètre  ;  l’écoulement  oonttnua  pendant  plus  de  cinq  mois,  en 
altcrnapl  d’une  manière  remarquable  avec  les  douleurs  des  membres. 
Enfin,  pour  ne  pas  allonger  ce  mémoire,  je  me  bornerai  à  indiquer  qu’il 
existe  beaucoup  de  faits  analogues  (2).  Toutefois,  je  ne  puis  m’empê- 
clier  de  reproduire  encore  ici  un  fait  adopté  par  un  homme  qui,  en  rai¬ 
son  de  ses  études  habituelles,  ne  pourra  être  soupçonné  de  ne  pas  voir 
un  principe  syphilitique  là  où  il  pourrait  y  en  avoir.  Cet  homme  esf  M. 
Lagiieau,  auquel  M.  Martin,  médecin  à  l’bôpital  militaire  de  Strasbourg, 
a  communiqué  le  cas  remarquable  suivant  (3). 

Un  homme  de  cinquante  ans,  à  peu  près,  éprouva  un  retour  de  rhu¬ 
matisme  fixé  sur  les  muscles  de  l’épaule  droite.  Les  souffrances  étaient 
très  vives,  mais  elles  cessèrent  comme  par  enchantement  à  l’apparition 
d’un  écoiiiement  muqueux  par  l’urètre  en  tout  semblable  à  une  blen¬ 
norrhagie  ordinaire,  quoique  le  malade  n’eut  jamais  contracté  le  moin¬ 
dre  svmptôme  vénérien  dans  sa  jeunesse.  Le  docteur  Martin  ,  pourvu 
de  ces  informations,  se  contenta  de  prescrire  une  boisson  légèrement 
diaphorétique,  et  les  deux  maladies  turent  promptement  guéris. 

J’ai  cité  plus  liant  l’observation  d’un  de  mes  parens  qui  fut  atteint 
de  balanite  par  principe  dartreux.  Il  ne  répugne  pas  d’admettre  que 
cliez  lui  le  virus  lierpétique  aurait  tout  aussi  bien  pu  se  porter  sur  la 
muqueuse  urélrale  ,  comme  on  l’a  vu  bien  des  fois  exercer  son  action 
sur  la  muqueuse  oculaire  ou  nasale,  et  donner  lieu  à  des  écoulemens 
muqueux  comme  piirulens.  Il  en  serait  résulté  alors  un  écoulement 
blennorrliagique  qui,  en  raison  des  aniécédens  du  malade  et  sa  con¬ 
duite  tant  soit  peu  déréglée,  aurait  pu  être  pris  pour  vénérien,  C’est 
ce  que  Swédiaur  dit  avoir  vu  plusieurs  fois  ;  c’est  ce  dont  j  ai  été  té¬ 
moin  moi-même  sur  une  jeune  fille  qui,  depuis  son  enfance,  était  so- 
ietle  à  im  écoulement  Ieucorrhéique  qui  diminuait  à  mesure  que  1  her¬ 
pès  se  fixait  sur  la  peau  extérieure,  et  ne  cessait  complètement  que 
quand  l’érimtion  avait  epvahi  le  cuir  chevelu,  le  creux  des  aissel¬ 
les,  lès  mamelles,  parties  qui  en  étaient  le  siège  habituel.  M.  Lagneaa 
admet  aussi' cette  cause  de  bleuiionliagie. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


(t)  Dicl.  en  60  vol.,t.  iii,  p.  178( 

(2)  Voyez  ;  Littérature  médicale  étrangère,  t.  ir  p.  152,  198  et  356. 

_ Recueil  périodique,  t.  in,  p.  156  (4  obs.)  ;  t.  x,  p.  376  (6  obs.  par 

Gautbier-efaubry)  ;  t.  xt,  p.  271;  t.  xiv,  p-  44  (plusieurs  observ.,  par 
Lecat).  —  Barthez,  Maladies  goutteuses,  t.  ii,  p.  324.  Bell,  Traité 
de  la  gonorrhée  virulente,  t.  i,  p.  489. 

(3)  Maladies  vénéfieppes,  Paris  1815,  4»  édit.,  p.  11. 


est  à  la  recherche  du  col,  de  contondre  Par  les  I 

inégales  qu’exercent  sur  cet  organe  'es  branches  de  l  instru 
ment,  de  faire  saigner  les  iilcéraiions  s  d  en  existe  ,  de  detei 
miner  un  écoulement  de  sang  qui  “«sque  les  parties  et  es 
douleurs  qu’il  faut  par-dessus  tout  chercher  a  éviter. 
faU  valoir  en  faveur  de  cet  instrument  la  petitesse  de  sou  d m- 
mètre  qui  en  rend,  dit-on,  l’introduction  plus  facile  et  moins 

*^°IlTst  aisTde  démontrer  que  ce  n’est  là  qu’un  avantage  fic¬ 
tif,^  car  l’instrument  une  fois  introduit ,  la  f  .J®, 
laîves  produit  une  dila.aiion  du  vagin  d  autant  plus  cloulou- 

leurs  graduellemeui,  est  favorisée  ici  par 
des  et  des  petites  lèvres,  ampliation  qui  emtre  pour  b''a“^“P 
3aL  l’extensibilité  du  vagin  ,  et  dont  le  bénéfice  est  entière¬ 
ment  perdu  dans  la  manœuvre  du  spéculum  brise. 

D’un  autre  côté,  le  col  est  beaucoup  plus  facilement  charge 
par  le  spéculum  ordinaire  dont  l’extrémité  pressant  d’une  n  a- 
Sière  égale  sur  tous  les  points  du  col,  expose  "Tf 

moyens  d’exploration.  Dans  la  première  seaiice  ,  il  commen¬ 
cera  l’histoire  des  maladies  de  l’uierus. 

académie  des  sciences. 

Séance  du  24  janvier  1842.  -  Présidence  de  M.  Poncelet. 

La  séance  a  été  remplie  par  des  travaux  étrangers  aux  sciences  mé- 

‘^'l^Ï'rrÏÏrJ.LIntTÏ  incendie,  demande  à  expéri- 

^^r^ I  r—  un  travail  sur  le  catiiétérisme 

““ZSnation.  par  la  voie  du  scrutin,  d’un  membre  correspondant 

‘"“Si  l^^din  rp'SrdJ  cl3mie  à  Rouen  ,  réunit  44  -  W  - 
47  votans  MM.  Burger  et  Rudolphi  ont  eu  chacun  une  voix.  11  y  a  eu 

"“lu  nlSn  de  M.  Girardin  sera  soumise  à  l’approbation  du  roi. 

BEVUE  THERAPEUTIQUE. 

Sur  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde. 

-  M.  le  baron  Michel,  médecin  en  chef  du  G™®**;®;''®"’ 
que  les  saignées,  fièvre  dite  typhoïde, 

raient  que  très  peu  de  Sn^ns  générale  suspendant  les  sécrétions,  et 
pensa  que,  1  irritalion  nçfveu  g  par  la  sécheresse  de  la 

celle  des  f  qu’éprouve  le  malade,  il  fallait  rétablir  les 

langue  et  la  giande  alterauo  q  P  ,  ^gigtion  avec  les  membranes 

,  .  M.  “I  J, 

,  gros)  d  acétate  a*”'"  -..neuse  de  gomme  convenablement  édulcorée. 

KlUe  b\u  d“  disc^rétion:  ainsi  on  a  vu  des  sujets  en 


prendre  jusqu’à  quatre  et  même  cinq  litres  dans  le  courant  de  vingt- 

**'*D’aprèTîrrelevé  des  malades  traités  par  cette  médication,  les  cinq 
sixièmes  ont  été  ramenés  à  la  santé  dans  un  assez  court  espace  de 
(Bec.  de mém.  de niédec.  müit.,  1841 .) 

Emploi  du  sous-carbonate  de  potasse  dans  la  péritonite  et  dans  la 
métro-péritonite  puerpérale. 

M.  le  docteur  Duchêne  ,  médecin  à  Givors,  a  employé  iivec  succès, 
dit-il  le  sous-carbonate  de  potasse  dans  le  traitement  de  la  péiitonite 
et  de  la  métro-péritonite  puerpérales,  et  il  rapporte  six  observations 
suivies  de  guérison  dont  il  attribue  tout  1  honneur  a  1  adniinistiation 
de  cet  agent  médicamenteux.  a» 

La  femme  qui  fait  l’objet  de  la  première  observation  était  âgée  de 
vingt-un  ans;  elle  fut  atteinte,  quatre  mois  apiès  l’accouclieineiil,  d  une 
péritonite  légère  qui  céda ,  en  moins  de  huit  jours  ,  à  1  emploi  du  mé¬ 
dicament  indiqué,  associé  à  une  petite  proportion  de  laudanum. 

Dans  le  second  cas,  où  il  s’agissait  d’une  péritonite  a  marche  rapide 
et  à  pronostic  fâcheux,  survenue  huit  jours  après  la  délivrance  du  sujet, 
un  résultat  non  moins  heureux  fut  ohtenii  avec  la  même  médication  ; 
car  deux  grammes  (un  demi-gros)  environ  de  f  ! 

ont  suffi  pour  juguler  le  mal  du  joui  au  lendemain  Toutefois,  il  est 
juste  de  dire  qu’en  outre  de  ce  moyen,  on  recourut  a  l’emploi  dune 

émission  sanguine  locale  (seize  sangsues). 

Dans  les  quatre  dernières  observations,  1  effet  tempérant  et  calmant, 
ou  pour  mieux  dire  l’action  antiphlogistique  i.iiiasante  de  cet  agent,  a 

^**IiI.^Dudiêne  cherche  à  expliquer  cette  action  par  l’effet  calmant  que 
le  sous-carbonate  potassique  exerce  s”»' "f 
l’appui  de  son  opinion,  celle  qui^été  émise  par  M.  le  docteui  Biachet, 
deïyon  ,  dans  la  Revue  médicale  üànvier  1833).  « 

[ihlogistiqiie,  dit  ce  dernier,  j’ai  constamment  associé  le  sous-carbonate 
de  potasse,  déjà  recommandé  par  le  professeur  Récamier  ,  à  monis  q^ 
la  rougeur  de  la  langue  ne  fût  un  obstacle  a  son  administrabon.  Çç  «lé- 
dicament  a  toujours  produit  un  soulagement  subit  dans  l  intensité  des 
accidens.  »  Néanmoins,  M.  Brachet  avoue  ensuite  que  ,  presque  tou¬ 
jours  ,  cette  amélioration  obtenue  ,  la  maladie  restait  stationnaire  ou 
même  reprenait  un  peu  d’activité  et  résistait  alors  au  sous-carbonate 
potassique  qu’il  était  obligé  de  suspendre. 

*  Quant  à  la  valeur  réelle  des  faits  publiés  par  M.  Duchêne ,  il  fai  - 
diait  qu’ils  fussent  plus  nombreux  pour  qu’il  fût  permis  d  en  tirer  qiiet- 
aiie  déduction  positive  ;  il  faudrait  aussi  que  e  médicament  eût  été 
employé  seul  et  non  pas  en  association  avec  d  autres  moyens  tels  que 
l’oiiium  et  les  sangsues,  auxquels  il  convient,  sans  aucun  doute,  d  at¬ 
tribuer  une  certaine  part  dans  les  succès  mentionnés.  , 

(finn.  de  la  Soc.  des  scien.  nat.  de  Bruges,  1841.) 

Emploi  thérapeutique  du  chlorure  d’étain 

M.  le  docteur  Nauche,  l’un  des  praticiens  de  notre  époque  qui  mon¬ 
trent  le  plus  de  zèle  pour  les  progrès  des  sciences  médicales  en  général, 
et  de  la  thérapeutique  en  particulier,  a  proposé  le  premier  d  utiliser  le 
chlorure  d’étain  à  titre  de  médicament.  11  s  en  est  servi  “‘'be  les  afj 
fections  cancéreuses,  et  c’est  sous  les  formes  suivantes  qu  il  en  prescrit 
l’emnloi  et  l’administration. 


les  affections  squirrheuses,  et  même  dans  le  traitement  des  cancers 

Le  témoignage  d’un  médecin  aussi  honorable  doit  engager  les  pratU 
„.ens  à  vérifier  ces  assertions  ;  ils  y  sont  d’autant  plus  intéressés  que 
jusqu’ici  tous  les  divers  moyens  proposés  contre  les  squirrhes  et  les 
cancers,  à  l’exception  de  l’ablation  lorsqu’elle  est  encore  praticable,  pa, 
raissent  avoir  complètement  échoué  ,  malgré  les  assurances  contraires 
des  prôiieurs  de  médicamens  secrets. 


25  niilligrammes. 
500  grammes. 


l’emploi  et  l’administration. 

1»  Solution  de  chlorure  stannique. 

Pr.  Chlorure  d’étain, 

Eau  distillée, 

F.  dissoudre  S.  A. 

Cette  dissolution  est  administrée  au  malade  à  la  dose  ^  une  Ç'‘'‘>e'’ée 
à  bouche  ordinaire  par  jour  ;  chaque  prise  est  donnée  étendue  dans 
une  tasse  d’eau  gonUée  ou  d’une  tisane  mucilagineusc  quelconque. 

M.  Nauche,  prescrit  quelquefois  aussi  celte  même  solution  en  lotions 
pour  le  pansement  des  ulcères  cancéreux. 

2»  Pommade  de  chlorure  stannique. 


Pr.  Chlorure  d’étain,  5  à  10  cenligrammes. 

Axonge,  30  g'anames. 

M  et  F.  S.  A.  une  pommade  bien  homogène,  qui  devra  être  divisée 
a.  ~  ao„. ..  MCI-, I. 

*”M','’Mauci'ie  affiriiie  qu’il  a  obtenu  d’eacollena  réaultats  de  remploi  de 
ces  deux  préparations  dans  les  cas  d’engorgeraeiis  glanduleux  ,  contre 


Introduction  d’une  pilule  dans  le  larynx. 

Certains  corps  peu  solubles  présentent  des  propriétés  plus  ou  moinj 
irritantes  et  il  peut  se  faire  que,  par  leur  introduction  dans  nos  tissus 
d’une  manière  anomale ,  ils  jirovoquent,  au  moyen  de  leur  action  mé- 
cauique  et  moléculaire  à  la  fois,  une  irritation  qui  donne  lieu  a  une  vé- 
ritable  suppuration  ;  le  produit  de  cette  suppuration  s  interpose  entre 
les  tissus  et  les  corps  étrangers  ,  qui,  alors,  ne  sont  guère  pins  absorbés 
que  s’ils  étaient  de  nature  métallique  ou  complètement  inerte. 

En  1830,  M.  le  docteur  Lemarchand,  de  Verviers,  donna  des  soins, 
pour  un  catarrhe  bronchique  chronique,  à  un  jeune  homine  d  eaviron 
vingt-deux  ans,  présentant  une  gihbosile  assez  forte  :  il  ui  administra 
des  pilules  de  baume  de  Tolu.  Un  jour,  au  moment  de-  la  déglutition 
d’une  de  ces  pilules,  il  arriva  que  l’une  d’elles  alla  se  loger  dans  un  des 
cuN-de-sac  situés  de  chaque  côté  du  larynx,  entre  les  cartilages  Ihy. 
roïde,  cricoïde  et  arythénoides,  ou  dans  un  des  ventricules  du  larynx. 

Il  survint  dès  lors  des  symplôines  plus  ou  moins  prononcés  de  laryn- 

gite,  et  au  bout  de  quelque  temps,  une  tumeur  parut  et  fit  craindre . 

altération  du  cartilage  thyroïde.  .  ,  ,  .  ■  ■ 

Cette  tumeur  devient  fluctuante  et,  au  bout  de  quatre  ou  cinq  jours, 
elle  s’ouvrit  spontanément  et  donna  passage  à  un  petit  corps  rond 
fut  reconnu  pour  une  pilule  :  cette  pilule  avait  encore  conservé  la  n.u,. 
tié  au  moins  de  son  volume  ,  et  était  revêtue  d’une  couche  de  matière 
purulente-  A  partir  de  ce  moment,  l’abcès  marcha  rapidement  vers  la 
uuéiïson  Le  sujet,  qui  recouvra  alors  la  santé,  mourut  phthisique  iieul 
ans  après.  '  ^<^tld.) 

Emploi  de  l’emplâtre  de  belladone  contre  les  palpitations 
nerveuses. 

Le  docteur  Seccipson  fait  appliquer  cet  emplâtre  sur  la  région 
cœur  pour  calmer  les  violentes  palpitations ,  et  le  docteur  Laycock 
avoir  retiré  de  grands  avantages  de  cette  pratique.  Il  assure  que  1  e..,- 
plâlre  de  belladone  guérit  l’irritation  nerveuse  de  la  vessie  et  du  rM- 
tum-  dans  ces  cas,  l’emplâtre  doit  être  fait  avec  l’extrait  pur,  étendu 
sur  du  linge  ou  de  la  peau,  et  appliqué  humide  au  sacrum  ou  au  péri- 
née.  Cependant,  il  préfère,  dans  les  cas  d’irritabilité  de  la  vessie, 
emplâtre  narcotique  fait  avec  de  l’opium  en  poudre  et  du  cerat  savi 
lieux-  un  pareil  épilhème  suffît  quelquefois  pour  mettre  le  malade 
état  de  ne  pas  uriner  une  seule  luis  pendant  la  "“b.  , . 

^  {Journ.  de  Chim,  méd.,  1841.) 

En  1836  le  conseil  général  des  hôpitaux  de  la  ville  de  Bruxelte, 
«  considérant  qu  il  importe  de  ne  négliger  aucun  des  moyens  qui  ten. 
..  dent  aux  progrès  de  la  science  et  de  l’enseignement  de  1  art  de 
>.  guérir  ..  prit  une  décision  par  laquelle  il  était  enjoint  aux  médecine 
et  chirurgiens  en  chef  des  hôpitaux  de  faire  préparer  par  leurs  élèw 
les  pièces  d’anatomie  pathologique  qui  pourraient  être  de  quelque  uti. 

réglement  composé  de  16  articles  déterminait  l’organisation  ne 
ces  collections,  qui  devaient  toujours  être  ouvertes  aux  étrangers.  L  ad- 
ministration  des  hôpitaux  pourvoyait  en  même  temps  à  tous  les  frais 
nécessaires,  et  accordait  pour  chaque  année  deux  médailles  aux  prépa- 
râleurs  des  meilleures  pièces. 

Celte  sage  mesure  a  porté  ses  fruits;  quatre  ans  sont  à  peine  écoulés, 
et  Quatre  musées  anatomiques  sont  formés  dam  l’hôpital  Saint-Pierre, 
dans  I  hôpital  Saint-Jean,  dans  l’hospice  de  Maternité  et  dans  celui  des 
Vieillards.  La  collection  de  l’hôpilal  Saint-Jean  reiiferine  seule  trois 
cents  pièces  anatomo-pathologiques  de  toute  espèce,  préparées  et  éti- 
auetées  avec  soin.  .  ^  ■  j  j 

Ou  lient  comparer  avec  regret  cette  mesure  si  sage  et  si  généreuse 
avec  l’arrêté  récent  de  l’administration  des  hôpitaux  de  Pans. 

_  Le  corps  des  officiers  de  santé  militaires  vient  encore  de  faire  une 
perte  bien  regrettable  par  la  iiioit;  de  M.  Ballard,  ancien  médecin  prin¬ 
cipal  d’armée  et  de  l’hôpital  deBourbonne. 


La  prescription  fréquente  que  font  beaucoup  de  médecins  ilii  Sirop 
de  Corragahen,  pour  es  palpitations,  rliiimes,  toux,  coqueluches,  ir¬ 
ritations  de  pu  truie,  etc.,  e.st  le  meilleur  titre  auquel  nous  puissions 
le  recommander  à  ceux  qui  n’en  ont  point  encore  tait  usage, 


Sirop  de  Corragahen 

ET  TABLETTES  PECTORALES  DE  DUNAND. 

Pour  les  palpitations,  rhumes,  toux,  coqueluche,  catarrhes,  asthmes  mutions  de  poitrine. 

3  fr  le  flacon.  -  1  fr.  50  c.  le  demi-flacon.  - 1  fr.  50  c.  la  boîte  de  tablettes. 

mïT»l  min  Pouf  rhumatismes,  goutte,  cors,  ognons,  durillons,  etc 

PAPIER  DE  DENAND, 

Pftarmacle  DU]«A]«D,  rue  du  Marché-Samt-Honoré,  S, 


ISiatistiquo  Médicale 

DE  L’HOPITAL  MILITAIRE  DU  GROS-CAILLOU, 
Adressée  au  Conseil  de  santé  des  armées ,  suivie  de 
recherches  théoriques  et  pratiques  sur  les  fièvres  in¬ 
termittentes  et  rémittentes,  simples  et  pernicieuses, 
et  sur  les  maladies  typhoïdes; 

PAR  M.  LE  BARON  MICHEL  , 
officier  de  la  Légion-d’IIonneur,  Médecin  principal  de 
première  classe,  etc. 

Paris,  Fortin,  Masson  et  Comp.  Un  vol.  in-S».  1842 
Prix,  5  fr. 


riifoESÊPRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS 

la  Faculté  de  Médecine  de  Pans,  etc.  ~  In-S».  Fi 
du-'TemplC; 


iiunii 

âcre  et  vicié  ;  par  J. -P.  TRONCIN,  docteur  de 
2  fr.  50  c.  —  Chez  l’Auteur,  rv>.«  des  T  ossés 


Les  Cigarettes  arsenicales  conseillées  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  Trousseau,  dans  le  traitement  des  plithisies  la¬ 
ryngées,  des  catarrhes  chroniques  et  des  catharrhes 
compliquant  la  phthisie  pulmonaire,  se  trouvent  à  la 
pharmacie  Villette,  rue  de  Seine-St-Germain,  87, 
de  même  que  les  Cigarres  de  bel  adone,  jusquiame, 
staiiionium  et  digitale.  —  On  ne  délivre  que  sur  or¬ 
donnance  du  médecin. 


CAISSE  CENTRALE 

mmm  it  PHiiicii 


M.  Aog.  CBENET,  IHreotear.-BoREAijx;  28,  rue  Neave-St-Uenis. 

OPÉRATIONS.  Recouvremens  à  Paris  et  dans 
les  déparlemens.  -  Cession  de  clientelles  et  d  of- 


^ent  immédiat.  Reddition  de  comples  men- 


suelle.  — -  Ecritures  soumises  au  contrôle  direct 
des  clients.  Point  de  Irais  ni  de  faux  frais  smon 
autorisés  et  justifiés.  —  Honoraires  proportionnés 
à  l’importance  des  recouvremens  effectues,  et 
leur  abandon  dans  les  affaires  non  réussies. 


PASTILLES  DE  CALABRE 

«A  pliarmacien»  pu©  Saint-Honoré,  «lïl. 

**  r«t*arihes  Asthmes,  Irritations  de  poitrine,  Glaires  ;  facilitent  l’expectoration  et  entretien- 

Guérissent  Toux,  i*  liberté  du  ventre.  —  Dépôt  chez  tous  les  pharmaciens. 


OUVRAGE  COMPliET. 

S  forts  volumes  grand  i«-8<»  sur  deux  colonnes, 

PRIX  :  50  FRANCS. 

DICTIOMRE  DES  DICTIOIAIRIS 

DE  MÉDECINE, 

FRANÎÇAIS  ET  ÉTBANIOERS. 

Ou  TvmU  tom'jVtl  4.6  et  àe  CVtwvfÿi 

’ç'ïa\,\(\u«,s , 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS  , 

Sous  la  direction  du  Docteur  FABRS, 
L’ouvrage  entier  forme  8  forts  volumes  grand  iu-o , 
sur  deux  colonnes ,  imprimés  sur  beau  papier  raisin, 
et  en  caractères  fondus  exprès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 

Paris,  an  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux, 
de  l’Ecole-de-Médecine,  11-13. 


CHOCOLAT  FERRUGINEUX 

de  COXiMET,  pharmacien, 

Rue  Neuve-Saint-Méry,  12,  à  Paris. 

Ce  chocolat,  d’im  goût  agréable,  est  très  recherché 
des  malades.  Son  avantage  sur  toutes  les  préparations 
terriigiiieiises  usitées,  c’est  d’être  supporté  par  les  es¬ 
tomacs  les  plus  délabrés,  et  qu’aujourd’hui  il  est  dé¬ 
montré  qu’il  est  élaboré  et  assimilé  par  l’estomac 
omnic  aliment.  ,  ,  ,  ,,  . 

Grâces  à  une  machine  à  broyer  de  la  force  d  un  che¬ 
val,  M.  Col  met  est  parvenu  à  faire  entrer  trente-deux 
grammes  de  sa  préparation  de  fer  pour  cinq  cents 
grammes  de  pâte  de  chocolat. 

Ainsi,  chaque  tasse  ou  tablette  contientde«æ  gram- 
..:es  soixante  centigrammes,  chaque  bonbon  dia:  cen- 
ïii/i-nHiKîc.s- 

PBlx  le  demi-kilog.,  5  fr. 
en  bonbons,  la  botte,  Sfr. 
le  paquet  de  3  kilog.  27  fr. 

Déjiôt  dans  les  principales  pharmacies, 


TRAITÉ  PRATIQUÉ  DES  ACCOÜCHEMENS; 

PAR  F.-J.  MOREAU  , 

Professeur  d’accouehemens,  des  maladies  des  femme! 

et  des  enfans  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 
Tome  deuxième  et  A  rnier.  Un  vol.  in-8°  de  500  peê- 
L’ouvrage  complet.  2  vol.  in-S»,  14  fr.  Avec  atlas, 
flg.  noires  60  fr.,  et  fig.  color,  120  fr. 

Paris,  Germer-B  lillière,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine, 
1»  17. 


CLYSOBOL. 

Cette  nouvelle  Seringue  à  bascule,  inventée  pa' 
FAYABD,  pliarmacien,  rne  Montholon,  18,  estl» 
seule,  de  tous  les  appareils  du  même  genre,  qui  paj' 
mette  de  faire  instantanément  une  décoction,  de  » 
passer  et  de  s’administrer  soi-même  en  quelques  mi¬ 
nutes.  Prix  :  12,  14,  16  francs  et  au-dessus.  LliuW 
est  injectée  avant  l’excipient- 


rAUlS.  —  IMPRlMBRUi  BB  «BIHONB  ET  PLON,  36,  BOB  BS  VAüBlBABB, 


jeudi  ay  janvier  i842. 


(I ) 


N*  la,  TOME  4.  —  2*  SÉRIE. 


Eta  Eanùeme  Française , 


gazette  des  HOPITAUX 

.  .  f,  ^  _ n  f«  .  /ï  »r»A;a  4  «  fl*  •  lltl  AT» .  S6  fr 


Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Deux  supplémens  par  mois. 

Bureaux  de  Rédaction,  rue  Dauplune,  22-24. 
Bureaux  d'abonnement,  rue  de  l’Ecole-de-Mede- 
cine;  il- 15. 


CIVÏLS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  5  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  56  fr 
Départ.,  5  mois,  10  fr.;  6  mois,  20  fr.;  un  an,  40  Ir. 
Etranger,  un  an,  42  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


tsommalrc. 

«nPiTAUX.  •-  BBS  Knfans  (M.  Baudelocque).  Fièvres  scarlatines; 
MnsidSioM  générales.  Anasarque,  suite  d’une  scai  Utine.  Albumi- 
mirie  suite  d’une  scarlatine.  —  Hôtel-Dieu  (M.  Blandin).  Etat  puei- 
nérai’  exophthaliiiie;  œdème  de  la  conjonctive;  opacité  du  cristal- 

abcès  rétro-oculaire  ;  plilébite  oblitérante  de  la.  veine  opbtlialmi- 
’np  ■  analogie  entre  cette  affection  et  la  phlegmasia  alba  dolens. 
âvpct/isp  de^Uface  supérieure  delà  phalange  unguéale  du  gros  or 

réflexions  sur  cette  maladie  ;  traitement  à  lui  opposer.  —  de 
T  oNDRFS  (M.  Golding  Bird).  Hypertrophie  du  cartilage  xyidioide  ;  vo- 
mkLnens  incessans.  Pyrosis  déterminé  par  1  liypertropliie  ulcereuse 
^i>«.-nnhape  et  par  une  position  vicieuse  de  1  estomac;  autopsie.— 

AC  dtntt  Médecine,  s^éance  du  25  janvier.  -  Société  de  Méde- 
■  Tatiaue  séance  du  2  décembre  1841 .  —  Revue  thérapeutiqoe. 
Tr"pi|  .ment  dés  affections  névralgiques  par  le  galvanisme.  Spasmes 
drÈesTomac  guéris  par  l’emploi  topique  du  raifort.  Emploi  du  sulfate 
d’alumine  et  de  potasse  â  haute  dose  dans  un  cas  d’hématurie  grave. 

HOPITAL  DES  ENFANS.  —  M.  Baudelocque. 

Fièvres  scarlatines.  Considérations  générales. 

Des  fièvres  typhoïdes,  des  angines  et  des  rhumatismes,  telles 
sont  iusqu’à  présent  les  affections  dont  nous  avons  rapporté 
des  observations  pour  donner  une  idée  des  maladies  actuelles 
des  enfans  dans  le  service  de  M.  Baudelocque.  Chacune  de  ces 
classes  de  maladies  a  été  de  notre  part  l’objet  de  réflexions  re¬ 
latives  à  leurs  caractères,  à  leur  marche  et  à  leur  traitement. 

On  a  pu  suivre  surtout,  à  l’aide  des  remarques  en  question, 
comment  M.  Baudelocque  détermine  ces  espèces  pathologi¬ 
ques  et  d’après  quelles  idées  thérapeutiques  ce  médecin  a  re¬ 
cours  contre  leurs  symptômes,  tantôt  aux  évacuans  gastro-in¬ 
testinaux,  tantôt  aux  stimulansdela  peau,  tantôt  aux  antiphlo¬ 
gistiques.  Continuons  de  passer  en  revue  les  autres  maladies 
de  la  môme  époque,  en  citant  quelques  cas  de  fièvre  scarlatine 
et  quelques  cas  de  pneumonie.  L’histoire  de  ces  deux  ordres 
de  maladies  complétera  le  tableau  des  affections  actuellement 
dominantes  chez  les  enfans. 

La  flôvre  scarlatine  a  été  la  plus  commune  dans  1  intervalle 
que  nous  circonscrivons;  pendant  plusieurs  jours  de  suite,  on 
en  admettait  de  nouvelles  dans  les  salles  de'  ce  service,  où  il 
s’eii  déclarait  quelques  cas  parmi  les  malades  mêmes  de  ces 
salles.  L’affluence  de  celte  espèce  de  maladie  prouvait  bien 
évidemment  que  la  constitution  régnante  était  inclinée  active¬ 
ment  à  les  reproduire.  En  effet,  M.  Baudelocque  n’a  pas  hésité 
à  les  attribuer  à  cette  origine  ;  il  en  expliquait  la  formation  et 
la  fréquence  par  l’impression  de  l’humidité  froide  sur  la  peau 
si  susceptible  des  jeunes  sujets,  humidité  froide  permanente 
dans  l’atmosphère  de  la  capitale  depuis  plusieurs  mois  ou  plu¬ 
sieurs  semaines,  avant  les  froids  secs  rigoureux.de  la  première 
quinzaine  de  janvier.  Le  froid  humide  de  l’air  en  a-t-il  été  la 
seule  cause  î  C’est  une  question  difficile  à  résoudre.  Ce  qu’il 
y  a  de  certain ,  néanmoins ,  c’est  que  la  scarlatine  et  les 
autres  fièvres  éruptives  surgissent  ordinairement  en  grande 
quantité  au  printemps  et  en  automne  sous  l’influence  des  mê- 
mex  qualités  atmosphériques ,  et  que  lorsque  dans  une  saison 
quelconque,  l’air  affecte  pendant  long-temps  des  caractères 
analogues,  les  mêmes  éruptions  ne  tardent  pas  à  remplir  la 
ville.  Maintenant,  est-ce  la  condition  physique  de  cet  air  qui 

engendre  directement  toutes  ces  éruptions  aiguës;  ou  bien 

cet  état  de  l’air  sert-il  seulement  d’excitateur,  ou  simplement 
de  véhicule  à  la  cause  génératrice  ;  cette  cause  génératrice 
consiste-t-elle  dans  des  miasmes  particuliers;  quelle  est  enfin 
la  nature  de  ces  miasmes  ?  Ce  sont  là  autant  de  difficultés  à 
peu  près  insolubles,  et  heureusement  assez  peu  importantes  à 
délier.  Le  point  important,  c’est  de  savoir  que,  généralement 
parlant,  quand  l’air  est  humide  et  froid,  sans  que  le  froid  soit 
trop  rude,  les  fièvres  éruptives  pullulent.  Nous  di.sons  qu’il 
est  important  d’être  complètement  édifié  sur  cet  objet,  puis¬ 
que  le  praticien  en  déduit  non-seulement  l’annonce  anticipée 
de  l’arrivée  de  ces  éruptions  ;  mais  qu’il  peut  suggérer,  d’a¬ 
près  ces  données,  des  mesures  de  précaution  fort  bonnes  à 
appliquer. 

Les  scarlatines  dont  il  s’agit  ici  ont  commencé  a  se  montrer 
vers  la  fin  du  mois  d’octobre;  elles  se  sont  multipliées  beau- 
coup  dans  le  courant  du  mois  suivant ,  et  elles  ont  atteint 
leur  apogée  dans  la  seconde  quinzaine  de  décembre.  A  partir 
de  la  lin  de  l’année ,  leur  nombre  a  diminué  dès  que  l’hu¬ 
midité  de  l’air  a  fait  place  à  un  froid  sec.  En  voici  quelques 
exemples. 

uénasarqite  ,  suite  dune  scarlatine. 

M...,  âgé  de  deux  ans  et  demi,  était  très  bien  porlanl,  lors¬ 
qu’il  y  a  deux  mois  il  eut  la  scarlatine  ;  l’éruption  n’a  duré 
qu’un  jour,  et  après  elle  a  disparu.  Entré  le  IZi  décembre, 
salle  Saint-Thomas,  n°  7  ;  il  est  très  maigre,  il  boit  beaucoup, 
et  il  a  un  dévoiement  très  abondant.  (Décoct.  blanche  ;  julep 
avec  quinze  giammesde  sirop  de  pavot;  lavement;  bouillon 
et  lait.) 

Sept  à  huit  jours  après  son  entrée,  le  dévoiement  diminue 
un  peu,  en  même  temps  qu’une  anasarque  se  déclare. 


•  Le  25  décembre,  le  dévoiement  est  peu  abondant,  l’anasar- 
que'toüjours  considérable  ;  la  soif  est  très  grande  depuis  l’ap- 
parition'de  l’hy'dropisie.  (Décoction  blanche,  julep,  bouillon, 
lait';  éntourer  le  malade  de  boules  d’eau  chaude.) 

^  Le  26  décembre,  le  dévoiement  avait  c^sé  ,  et  1  anasarque 
presque  complètement  disparu,}';,  la  .diminution  de  l’hydropisie 
rie  datàirque  dé^  l’avant- Veille  ;■  urines  plus  copieuses  que  de 
coutume,  nullement  albumineules.- Le  malade  boit  encore 
beaucoup.  , 

Le  27  décembre,  le  dévoiement  recommence;  il  n  y  a  plus 
d’enflure  ;  la  soif  persiste  encore.  (Julep  gommeux ,  tisane  de 
chiendent  pour  boisson  ;  on  tient  le  malade  très  chaudement , 
et  on  le  nourrit  légèrement. 

Réflexions.  —  Tout  ce  qu’on  a  appris  positivement  des  an- 
técédens  de  ce  malade,  c’est  qu’il  a  été  atteint  d’une  scarlatine, 
qu’elle  n’a  duré  qu’un  jour  et  qu’ensuite  elle  a  disparu.  A  son 
entrée  à  l’hôpital,  ce  sujet  offrait  les  traces  d’un  état  patholo¬ 
gique  prolongé  que  les  parens  rattachaient  eux-mêmes  à  la 
disparition  de  la  scarlatine.  En  effet,  cette  éruption,  si  bénigne 
en  apparence,  s’accompagne  de  conséquences  fort  graves  quand 
elle  est  mal  traitée.  Si  elle  disparaît  avant  d’avoir  parcouru  ses 
phases,  on  voit  sa  rétrocession  suivie  tantôt  de  délire,  tantôt 
d’une  pneumonie,  tantôt  d’un  flux  dysentérique.  Ces  accidens 
compromettent  immédiatement  l’existence,  et  obligent  le  mé¬ 
decin  à  mettre  tout  en  œuvre  pour  rappeler  l’exanthème  ;  heu¬ 
reux  s’il  peut  y  réussir  ;  car,  à  peine  l’éruption  a-t-elle  reparu 
à  la  surface  cutanée,  que  les  symptômes  menaçans  dont  nous 
avons  énuméré  les  plus  remarquables ,  s’effacent  comme  par 
miracle  et  que  l’éruption  continuant  sa  marche,  la  santé  renaît 
bientôt.  Indépendamment  des  dangers  prochains  de  la  réper¬ 
cussion  de  l’exanthème,  il  s’en  manifeste  de  non  moins  grands, 
quoiqu’ils  soient  beaucoup  plus  tardifs  :  ainsi  on  voit  des 
adultes  mal  guéris  d’une  scarlatine  tomber  dans  des  accès  de 
manie ,  d’autres  être  pris  de  consomption  ou  de  marasme , 
d’autres  enfin,  d’une  hydropisie  générale.  Ce  dernier  accident 
paraît  le  plus  commun  ;  il  éclate  fréquemnient  à  l’époque  de 
la  convalescence  de  la  maladie  et  devient  lui-même  une  nou¬ 
velle  affection  très  opiniâtre. 

Le  sujet  que  nous  avons  pris  pour  exemple  a  présente  a  la 
suite  de  sa  scarlatine  un  état  de  consomption  avancé  avec  le¬ 
quel  il  a  paru  dans  le  service  de  M.  Baudelocque ,  et  sept  à 
huit  jours  après  une  anasarque.  Remarquons  que  la  consomp¬ 
tion  progressive  de  ce  malade  coïncidait  avec  un  dévoiement 
très  abondant ,  et  que  c’est  à  l’instant  où  le  flux  de  venue  a 
un  peu  diminué  que  la  scarlatine  s’est  déclarée  ;  cependant 
l’hydropisie  et  le  dévoiement  s’étaient  soutenus  quelque  temps 
ensemble.  La  tendance  vers  la  guérison  s’est  annoncée  aussi 
par  la  réduction  du  flux  de  ventre  pendant  que  le  corps  se 
désenflait  ;  enfin  l’hydropisie  s’est  dissipée  grâce  à  des  urines 
abondantes  aidées  d’un  retour  du  flux  de  ventre  quelques  jours 
après  que  ce  flux  avait  cessé.  Le  dévoiement ,  l’anasarque  et 
l’excrétion  urinaire  paraissent  donc  eu  quelque  sorte  solidaires 
et  se  suppléer,  observation  fort  importante,  puisqu’elle  montre 
la  direction  à  imprimer  à  la  méthode  curative. 

Le  traitement  pratiqué  par  M.  Baudelocque  a  été  suggéré 
par  les  circonstances.  Au  moment  de  l’entrée  de  ce  malade, 
le  symptôme  dominant  éiait  une  diarrhée  énervante  jointe  à 
un  marasme  croissant  :  l’indication  urgente  consistait  dès  lors 
h  couper  court ,  sinon  brusquement  au  moins  par  degrés,  au 
flux  du  ventre,  source  de  tous  les  symptômes  ;  c’est  dans  cette 
vue  qu’on  a  soumis  ce  sujet  à  l’usage  de  la  décoction  blanche 
combinée  avec  une  petite  dose  do  pavots,  en  même  temps  qu’on 
soutenait  doucement  ses  forces  à  l’aide  du  lait  et  du  bouillon. 
La  décoction  blanche,  en  sa  qualité  de  médicament  adoucissant 
et  incrassant ,  comme  on  disait  jadis,  tendait  à  modérer  l’es¬ 
pèce  de  phlegmorrhagie  intestinale;  l’addition  du  sirop  de  pa¬ 
vots  augmentait  la  propriété  adoucissante  de  la  décoction  blan¬ 
che  et  y  ajoutait  un  autre  genre  d’activité  ,  savoir  :  de^  tarir  la 
source  de  la  phlegmorrhagie  par  une  impression  légèrement 
narcotique.  . 

Il  fallait  procéder  avec  une  cxlrêine  prudence  dans  1  admi¬ 
nistration  des  narcotiques  contre  un  dévoiement  de  deux  mois 
de  date  au  moins,  et  qui,  s’il  a\  ait  été  supprimé  d’une  manière 
brusque,  aurait  décidé  certainement  une  métastase  formidable 
du  côté  des  viscères  e.sscniH  Is  à  la  vie.  D’ailleurs  les  enfans 
s’accommodent  généralement  fui  t  peu  des  médicamens  de  cette 
classe  :  le  plus  souvent  ils  en  éprouvent  tous  les  accidens  d’un 
véritable  narcotisme ,  accidens  qu’on  ne  parvient  pas  toujours 
à  détourner.  Celui-ci  en  particulier ,  épuisé  par  une  diarrhée 
rebelle,  en  aurait  ressenti  les  mauvais  effets  beaucoup  plus  fa¬ 
cilement  qu’aucun  autre,  et  st  Ion  toute  apparence  ils  l’auraient 
achevé  au  lieu  de  le  guérir. 

Lorsque  l’anasarque  a  éclaté  ,  la  persistance  de  la  diarrhée 
indiquait  de  continuer  la  décoction  blanche,  tandis  que  l’ap¬ 
parition  de  l’anasarque  obi  yeait, d’ouvrir  à  l’épanchement  une 
large  voie  de  décharge.  La  nouvelle  indication  a  été  remplie 
sans  préjudice  de  la  première  par  la  recoinmandation  de  pous¬ 
ser  à  la  transpiration  à  l’aide  de  la  chaleur  de  bouteilles  d’eau 
chaude  et  par  l’administration  simultanée  d’un  léger  diuréti¬ 
que,  la  tisane  de  chiendent.  On  n’a  pas  observé  ce  malade 
d’assez  près  pour  s’assurer  si  la  peau  a  fourni  une  transpira¬ 


tion  plus  copieuse  ;  mais  on  a  constaté  au  moins  que  le  systèm® 
urinaire  a  versé  depuis  cette  médication  une  plus  grande  quan 
tité  d’urine.  Enfin,  le  dévoiement,  qui  s’était  presque  arrête, 
est  venu  se  joindre  à  l’accroissement  critique  des  sécrétions 
de  la  peau  et  des  organes  urinaires.  Ce  concours  de  moyens, 
évidemment  provoqués  par  l’art ,  a  opéré  en  peu  de  jours  la 
résolution  de  l’hydropisie,  la  guérison  du  dévoiement  et  le  ré¬ 
tablissement  des  forces.  Il  ne  restait  plus,  après  ^disparition 
de  tant  de  symptômes  alarmans  qu’à  soutenir  assidûment  celte 
belle  cure  en  conjurant  les  rechutes.  Une  alimentation  légère 
à  la  fois  et  fortifiante  devait  conduire  à  ce  résultat ,  et  c  est 
aussi  selon  ce  système  que  M.  Baudelocque  a  dirige  la  conva¬ 
lescence.  L’observation  suivante  offrira  sous  un  autre  aspect 
les  conséquences  ordinaires  des  scarlatines  régnantes. 


Albuminurie  suite  dune  scarlatine. 

David,  âgé  de  six  ans  et  demi ,  vacciné ,  atteint  de  la  rou¬ 
geole  il  y  a  trois  ans.  Cet  enfant  avait  eu  la  scarlatine  deux 
semaines  avant  la  maladie  actuelle  ;  du  reste,  il  est  bien  cons¬ 
titué.  La  scarlatine  dont  il  s’agit  se  déclara  après  deux  jours 
de  malaise  accompagné  de  voniissemens,  par  une  rougeur 
très  vive  de  la  peau  qui  couvrit  tout  le  corps.  Cette  éruption 
dura  huit  jours.  Deux  jours  après  que  tous  les  syinptômes 
avaient  disparu,  ce  sujet  fut  pris  d’une  fièvre  violente  le  8  dé¬ 
cembre  dernier.  Depuis  cet  instant,  il  éprouve  alternativement 
des  frissons  irréguliers  et  une  chaleur  brûlante  ;  il  a  des  bour- 
donnemens  d’oreille  et  un  écoulement  muqueux  par  .  orei  le 
droite  ;  cet  écoulement  date  seulement  du  11.  En  outre  ,  il  a 
des  coliques,  du  dévoiement,  beaucoup  d’altération.  Entré  le 
lû  décembre  à  la  salle  Saint-Jean,  n“  1,  sept  jours  apres  sa 

rechute  et  seize  jours  depuis  l’apparition  de  la  scarla.ine,  il 

était  alors  dans  l’état  suivant.  Le  pouls  de  80  a  84  puisai  ions, 
plein  ;  la  peau  sans  chaleur  anormale  ;  la  respiration  a  36 
pas  de  fièvre  ;  la  langue  un  peu  rouge  sur  les  bords  ;  la  soit 
modérée  ;  pas  d’appétit  ;  le  ventre  ballonne ,  douloureux ,  au- 
dessus  de  la  région  ombilicale  surtout  ;  urines  assez  foiicees , 
et  peu  louches,  précipitant  assez  abondamment  par  la  chaleur 
et  l’acide  nitrique  ;  aucun  épanchement  dans  l’abdomen  ;  1  o- 
reille  droite  offre  un  écoulement  peu  abondant  ;  la  face  est 
pâle  -  les  chairs  du  visage  et  des  membres  sont  flasques  ;  des- 
quammalion  furfuracée  sur  tout  le  corps  par  larges  bandes. 

Du  14  au  18  l’état  de  cet  enfant  reste  le  même.  Il  est  tou- 
iours  sans  fièvre,  et  pourtant  il  est  souffrant  ;  le  ventre  conti¬ 
nue  toujours  à  être  un  peu  sensible  à  la  pression ,  il  est  tou¬ 
jours  ballonné  et  sonore  ;  la  peau  est  encore  le  siege  de 
la  desquamiiiation  furfuracée,  excepté  à  la  paume  des  mains, 
où  l’épiderme  s’enlève  par  larges  lambeaux  ;  les  urines  sont 
toujours  albumineuses,  et  plus  fortement  que  le  jour  de  1  en- 

Le  26  décembre,  cet  enfant  était  beaucoup  mieux  ;  il  avait 
repris  sa  gaieté  ,  son  appétit  était  revenu  ,  il  ne  souffrait  plus 
du  ventre,  la  desquammation  des  mains  avait  presque  complè¬ 
tement  cessé.  Les  urines  continuent  à  être  foncées,  rougeâtres, 
et  à  précipiter  abondamment  de  l’albumine. 

27  décembre.  Le  pouls  est  à  104  pulsations,  assez  plein,  la 
peau  chaude,  la  face  un  peu  injectée  du  côté  des  pommettes, 
la  respiration  un  peu  précipitée,  les  urines  rougeâtres,  préci¬ 
pitant  toujours  de  l’albumine,  contenant  quelques  globules  de 
sang  mêlé  au  xautres  principes. 

Cet  état  des  urines  persiste  concurremment  avec  le  travail 
de  desquammation  de  l’épiderme  jusqu’an  5  janvier.  Ces  deux 
ordres  de  phénomènes  ont  cessé  en  même  temps,  et  cette  ces¬ 
sation  a  marché  de  front  avec  la  diminution  de  1  écoulement 
par  l’oreille,  qui  a  cessé  aussi  le  5  janvier. 

Réflexions  —  C’est  encore  ici  un  exemple  de  scarlatine  mal 
jui^ée.  Il  diffère  cependant  de  l’observation  précédente  par 
cette  circonstance  que  chez  David  la  scarlatine  seinble  avoir 
poursuivi  ses  diverses  phases  jusqu’à  l’époque  de  la  desquain- 
mation  qui  la  termina,  tandis  que  chez  I  autre  sujet  la  scarla¬ 
tine  s’arrêta  dans  sa  marche  et  s’effaça  le  lendemain  de  son  ap¬ 
parition.  Malgré  celte  différence,  on  ne  peut  guère  douter 
que  David  n’ait  été  malade  des  suites  de  la  scarlatine  ante¬ 
rieure,  car  c’est  deux  jours  seulement  apres  que  1  éruption  a 
cessé  que  la  fièvre  se  déclare,  et  on  a  remarque  constamment 
avec  iM  autres  symptômes  une  desquammation  de  la  peau  , 
comme  si  la  scarlatine  achevait  d’accomplir  ses  périodes. 

A  son  entrée  à  l’hôpital,  David  était  a  peu  près  sans  fievi  e . 
toute  sa  maladie  apparente  se  réduisait  aux  signes  d  une  con¬ 
gestion  humorale  du  côté  des  voies  gastriques  accompagnée 

d’un  certain  degré  de  ballonnement  du  ventre  et  d  un  peu  de 
douleur  au-desL  de  l’ombilic  ;  en  outre  il  portait  un  écoule¬ 
ment  muqueux  par  l’oreille  droite  ,  l’epiderrae  de  la  surface 
du  corps  s’en  allait  en  écailles  furfuracées  ;  il  était  profondé¬ 
ment  défait,  pâle  et  flasque.  Cet  appareil  de  symptômes  annon¬ 
çait  les  ravages  de  la  maladie  passée,  beaucoup  plus  qu  il  n  at¬ 
testait  la  présence  d’une  maladie  actuelle.  Un  phenomene  re¬ 
marquable  se  joignait  aux  derniers  :  nous  voulons  parler  d  une 
émission  d’urines  légèrement  colorées  par  un  mélangé  de  sang 
et  précipitant  abondamment  par  la  chaleur  et  par  1  acide  nn 
irique,  c’est-à-dire  en  un  mol  des  urines  sanguinolentes  e 
albumineuses.  La  nature  de  ces  urines  devait  nalurellemviu 


appeler  l’attention  vers  la  région  des  reins,  afin  de  s’assurer  si 
elle  ne  serait  pas  la  suite  de  la  lésion  connue  aujourd’hui 
sous  le  nom  de  maladie  de  Bright.  L’exploration  de  la  région 
en  question  n’y  fit  pas  découvrir  le  moindre  vestige  d’altéra¬ 
tion  du  rein-,  ce  qui  conduisit  à  penser  qu’il  ne  s’agissait  pas 
ici  de  la  maladie  de  Bright,  malgré  la  présence  bien  constatée 
dé  l’albuminurie.  _ 

Cet  exemple,  auquel  on  pourrait  en  ajouter  une  foule  d  au¬ 
tres  non  moins  caractérisés ,  prouve  évidemment  qüe  les  uri¬ 
nes  albumineuses  ne  sauraient  être  regardées  comme  un  sigqe 
infaillible  de  la  dégénération  spécifiqqe  des  reins  étudiée  par 
le  médecin  anglais,  ni  que  de  semblables  urines  peuvent  fort 
bien  coïncider  avec  des  affections  très  différentes  d’une  lésion 
idiopathique  des  reins. 

Ces  sortes  d’urines  sont  plus  communes  qu’on  ne  l  imagine. 
On  les  rencontre  surtout  assez  communément  chez  les  enfans, 
chez  les  femmes  en  couches,  chez  les  adultes  d’une  constitution 
molle  et  lymphatique,  dans  la  plupart  des  fièvres  aiguës  dites 
muqueuses.  Elles  ne  représentent  dans  les  cas  énoncés  qu’une 
excrétion  critique  de  la  masse  de  liqueurs  lymphatiques  ou  al¬ 
bumineuses  qui  inondent  ces  organes.  Ce  serait  une  erreur 
souvent  fort  préjudiciable  de  les  prendre  dans  ces  circonstan¬ 
ces  pour  un  témoignage  d’une  dégéuération  de  la  substance 
des  reins. 

Telle  était  la  signification  des  urines  albumineuses  rendues 
par  David  ;  M.  Baudelocque  ne  s’y  est  pas  trompé.  Il  a  recon¬ 
nu  qu’ici  il  n’y  avait  rien  d’analogue  à  la  maladie  de  Bright , 
que  ces  urines  servaient  de  voie  de  décharge  à  l’exubérance 
des  liquides  muqueux ,  au.  même  titre  que  le  dévoiement  et 
que  l’écoulement  par  l’oreille.  Si  on  pouvait  conserver  quel¬ 
que  doute  sur  l’exactitude  de  ce  diagnostic,  il  suffirait  de  con¬ 
sidérer  qu’on  n’a  traité;  en  aucune  manière  la  prétendue  affec¬ 
tion  des  reins,  et  que  l’état  albumineux  des  urines  a  cessé  en 
même  temps  que  la  desquammation  de  l’épiderme,  et  par  le 
seul  fait  du  retour  des  forces  et  de  la  sauté. 

La  thérapeutique  mise  en  pratique  chez  ce  malade  a  été 
conforme  aux  indications  curatives  présentées  par  ce  sujet,  et 
son  épuisement  notable  ne  permettait  pas  de  songer  à  une  mé¬ 
decine  active.  La  prudence  commandait  l’uSage  des  boissons 
mucilagineuses,  dans  le  but  d’enlever  un  reste  d’irritation  des 
voies  gastiques,  et  ensuite  de  nourrir  légèrement  le  malade 
afin  de  soutenir  ses  .forces  et  de  permettre  à  la  nature  de  pour¬ 
suivre  sans  risques  le  travail  de  dépuration  que  la  desquam¬ 
mation  de  la  peau,  l’écoulement  de  l’oreille  droite,  la  diarrhée 
et  les  urines  albumineuses  semblaient  attester. 

Maintenant,  reproduisons  en  peu  de  mots,  avant  de  termi¬ 
ner  cet  article,  les  caractères  diagnostiques  et  thérapeutiques 
de  l’ensemble  des  scarlatines  observées  dans  ce  service. 

Ces  scarlatines  débutaient  toutes  par  des  symptômes  fébri¬ 
les.  Ces  symptômes  consistaient,  en  général,  dans  des  alterna¬ 
tives  de  froid  et  de  chaud,  accompagnées  de  mal  de  tête  et  de 
mal  de  gorge.  Souvent  il  s’y  joignaitdes  coliques  et  de  la  diar¬ 
rhée,  quelquefois,  encore  des  vomissemens.  Presque  tous  les 
malades  étaient  agités,  avaient  une  soif  vive,  et  quelques-uns 
tombaient  dans  le  délire.  La  fièvre  préliminaire  durait  trois  ou 
quatre  jours,  après  quoi  la  peau  secourrait  d’une  couleur  d’un 
rouge  écarla'te  disparaissant  par  expression,  et  n’offrant  aucune 
aspérité  au  toucher.  Cette  couleur  variait  beaucoup  quant  à 
sou  étendue  et  à  son  intensité.  Le  plus  souvenf  elle  envahis¬ 
sait  le  corps  tout  entier  ;  d’autres  fois  elle  paraissait  se  borner 
aux  cuisses  et  aux  jambes;  de  même  elle  était  tantôt  d’un  rou¬ 
ge  fleuri  très  prononcé,  et  tantôt,  au  contraire,  elle  était  ré¬ 
duite  aune  nuance  si  légère,  qu’il  fallait  une  attention  toute 
particulière  pour  la  remarquer.  Aussi  sommes-nous  convain¬ 
cu  que  plusieurs  malades  chez  lesquels  une  semblable  érup¬ 
tion  n’avait  pas  été  accusée,  en  avaient  été  atteints  néanmoins  à 
ce  léger  degré. 

L’angine  ne  manquait  presque  jamais,  de  précéder  et  d’ac- 
CompSgner  la  scarlatine  ;  mais  cette  phlogose  n’a  générale¬ 
ment  offert  aucun  danger  ;  elle  occupait  presque  constamment 
l’arrière-bouche,  y  compris  le  voile  du  palais  et  les  amygdales, 
se  propageant  de  là  à  travers  le  larynx,  la  trachée-artère  et  les 
réseaux  bronchiques,  ce  qui  l’assimilerait  très  souvent  à  une 
bronchite  ou  même  à  une  broncho-pneumonie.  La  similitude 
était  si  parfaite  que  la  fièvre  préliminaire,  ainsi  que  la  fièvre 
concomitante,  avaient  tous  les  caractères  des  fièvres  catarrha¬ 
les  ou  des  fièvres  muqueuses,  selon  que  les  malades  étaient 
plus  disposés  à  l’une  ou  à  l’autre. 

Dès  les  premiers.jours  de  la  scarlatine  un  danger  très  grand 
menaçait  les  malades.  Ce  danger  tenait  à  la  rétrocession  de 
l’éruption.  On  en  était  averti  par  l’inspection  de  la  peau 
revenue  à  sa  couleur  ordinaire,  et  par  un  accroissement  géné¬ 
ral  des  symptômes,  notamment  de  l’agitation,  de  la  congestion 
vers  la  tête,  de  la  bronchite  ou  de  la  pneumonie.  Ce  danger 
conjuré,  la  scarlatine  continuait  sa  marche,  arrivant  à  son 
terme  du  onzième  au  quatorzième  jour,  et  se  terminant  à  cette 
époque  par  une  desquammation  furfuracée  de  la  peau.  Parve¬ 
nue  à  sa  dernière  période,  les  malades  n’étaient  pas  toujours 
quitte  de  ses  suites  ;  au  contraire,  beaucoup  de  sujets  étaient 
pris  inopinément  d’une  hydropisie  générale  ou  anasarque.  Cet 
épiphénomène  se  manifestait  chez  ceux  à  qui  il  restait,  à  la 
disparition  de  l’éruption,  un  certain  degré  de  dévoiement,  une 
soif  anormale  et  un  sentiment  insolite  de  faiblesse.  L’appari¬ 
tion  de  l’anasarque  à  la  fin  de  la  scarlatine  constituait  toujours 
un  accident  grave,  car  il  en  résullait  aisément  un  épuisement 
progressif,  la  consomption  et  la  mort  même. 

Le  traitement  pratiqué  par  M.  Baudelocque  contre  la  scar- 
-  latine,  que  nous  examinons  ici,  a  été  réglé  d’après  les  pério¬ 
des  de  la  maladie,  les  dispositions  des  malades  et  la  nature  de 
ses  effets.  Pendant  la  fièvre  préliminaire,  quand  les  malades 
arrivaient  assez  tôt  pour  l’observer,  ou  que  la  scarlatine  af¬ 
fectait  un  sujet  déjà  dans  les  salles,  si  cette  fièvre  était  intense 
avec  une  grande  agitation,  une  chaleur  forte,  un  pouls  bien 
étoffé,  des  menaces  de  délire  ou  de  pneumonie,  une  ou  deux 
;  aignées  ouvraient  constamment  la  méthode  thérapeutique. 


Des  boissons  adoucissantes  et  mucilagineuses  et  des  Cataplas¬ 
mes  chauds  aux  pieds,  aidaient  à  l’action  des  saignées.  Cepen¬ 
dant,  les  cas  où  la  fièvre  exigeait  des  saignées  réitérées  étaient 
assez  rares  ;  le  plus  souvent  la  congestion  humorale  des  voies 
digestives  appelait  plutôt  l’emploi  des  émétiques  ou  des  pur¬ 
gatifs.  Les  émétiques,  souvent  répétés,  consistaient  dans  le 
tartre  stibié  ;  le  purgatif  le  plus  usité  était  l’eau  de  Sedlitz.  Ces 
moyens  suffisaient,  en  général,  aux  besoins  des  malades,  sans 
parler  des  potions  adoucissantes  et  calmantes  requises  fré¬ 
quemment -par  l’irritation  simultanée  des  organes  respiratoires 
et  digestifs.  , 

Quand  l’exanthème  se  représente,  une  potion  avec  addition 
de  quelques  centigrammes  d’oxyde  d’antimoine,  et  si  elle  ne 
suffisait  point,  l’application  d’un  épispastique  aux  jambes  ou 
aux  cuisses,  n.e  manquaient  guère  de  détourner  le  danger.  Un 
traitement  tont  aussi  simple  présidait  à  la  médication  de  l’ana- 
sarque.  Ce  traitement  avait  pour  but  d’ouvrir  doucement  les 
couloirs  de  l’économie,  ou  d’entretenir  ces  émoiictoires  s’ils 
étaient  déjà  ouverts,  pendant  qu’oii  tâchait  de  remonter  le  ton 
des  solides  et  des  liquides.  La  première  médication  était  rem¬ 
plie  par  une  tisane  de  chiendent  ou  autre  boisson  analogue, 
dans  la  vue  de  favoriser  récoulement  des  urines,  et  par  l’at¬ 
tention  assidue  d’entourer  les  malades  d’une  haute  chaleur  arti¬ 
ficielle  à  l’aide  de  boules  d’eau  chaude,  dans  le  dessein  de  pous¬ 
ser  à  la  transpiration  cutanée.  Quant  à  l’indication  de  forlifier 
modérément  les  solides  et  les  liquides,  l’usage  de  la  décoction 
blanche,  médicament  éminemment  féculent  et  mucilagineux, 
était  approprié  à  l’état  de  relâchement  des  liquides,  et  l’usage 
du  vin  ou  de  l’eau  vineuse  concurremment  avec  une  alimenta¬ 
tion  légère,  atteignait  le  but  d’àbgmenter  la  réaction  des  so¬ 
lides. 

Dans  un  prochain  article,  nous  parlerons  des  pneumonies 
observées  dans  le  service  de  M.  Baudelocque  en  même  temps 
que  les  maladies  déjà  décrites. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Blandin. 

1“  Etal  puerpéral.  Exophthalmie.  OEclème  de  la  conjonctive. 

Opacité  du  cristallin.  Abcès  rétro-oculaire  ?  Phlébite  oblité¬ 
rante  de  la  veine  ophthalmique  ?  Analogie  entre  cette  affec¬ 
tion  et  la  phlegmasia  alba  dolens. 

■La  nommée  N...,  âgée  de  quarante  ans  environ,  d’une 
bonne  constitution,  devint  enceinte  dans  le  courant  de  l’année 
dernière.  Cette  femme  avait  d’abord  résolu  de  faire  ses  couches 
dans  sa  famille,  mais  le  travail  s’étant  manifesté  avec  des  symp¬ 
tômes  inaccoutumés  pour  elle,  la  malade  se  fit  transporter  à 
l’hôpital  Saint-Louis,  où  elle  fut  délivrée  le  3  décembre  der¬ 
nier,  sans  accidens  il  est  vrai,  mais  après  un  travail  qui  avait 
marché  fort  lentement.  Les  suites  de  cette  couche  furent  ce¬ 
pendant  régulières,  l’écoulement  lochial  se  fit  comme  après 
les  accouchemens  ordinaires,  et  la  ferrime  n’éprouva  rien  de 
particulier  pendant  les  quinze  jours  qui  suivirent  sa  délivran¬ 
ce.  Le  seizième  jour  elle  ressentit  un  frisson  violent  qui  se 
manifesta  sans  que  l’on  pût  lui  assigner  une  cause  certaine. 
—  Le  lendemain  le  même  accident  se  renouvela.  —  Le  dix- 
huitième  jour  la  malade  n’en  demanda  pas  moins  à  sortir,  et 
se  rendit  chez  elle  bien  couverte  et  dans  une  voiture  fermée. 
Les  jours  suivans  le  mouvement  fébrile  se  montra  par  inter¬ 
valles,  mais  il  ne  fut  plus  précédé  par  un  frisson  intense  comme 
dans  les  jours  passés.  ,  ,  . 

A  partir  de  cette  époque  (25  décembre  environ)  Iceil  droit 
commença  à  saillir  hors  de  son  orbite;  la  malade  souffrait  peu, 
et  n’éprouvait  qu’un  peu  de  pesanteur  de  tête,  principalement 
vers  la  région  Sus-orbitaire  ;  la  vue  était  encore  intacte  dans 
ce  moment,  mais  peu  à  peu  l’exophthalmie  fit  des  progrès,  la 
vue  s’obscurcit,  et  enfin  la  cécité  fut  complète  de  ce  côté. 

A  cette  époque,  la  malade  vint  à  l’Hôtel-Dieu  pour  y  ré¬ 
clamer  les  secours  de  la  chirurgie  ;  on  put  alors  l’examiner 
avec  soin  et  constater  les  altérations  que  voici  :  l’œil  droit  fait 
une  saillie  assez  considérable  au-devant  de  l’orbite;  au-dessous 
de  celte  tumeur  formée  par  le  globe  de  l’œil,  on  trouve  la  con¬ 
jonctive  oculaire  également  saillante,  rougeâtre  et  boursouf- 
flée  ;  il  est  facile  de  voir  que  celte  membrane  est  non-seule¬ 
ment  déprimée  en  avant  par  le  globe  de  l’œil,  mais  encore 
qu’elle  est  elle-même  le  siège  d’une  infiltration,  en  im  mot  qu’il 
il  y  a  un  œdème  sous-conjonctival  assez  considérable.  La  cor¬ 
née  se  présente  avec  son  aspect  normal.  L’humeur  aqueuse  est 
également  transparente.  L’iris  n’offre  aucune  modification  de 
couleur  ou  de  texture  appréciable,  mais  elle  a  perdu  sa  con¬ 
tractilité.  L’exposition  de  l’œil  a  une  vive  lumière  ne  peut  sol¬ 
liciter  les  contractions  de  cette  membrane.  La  malade  distin¬ 
gue  à  peine  la  flamme  d’une  bougie  à  une  distance  fort  rap¬ 
prochée,  encore  se  trompén-élle  plussieurs  fois.  Le  cristallin 
paraît  opaque,  son  reflet  est  d’un  blanc  laiteux  et  brillant,  qui 
fait  supposer  que  l’opacité  a  pour  siège  la  membrane  cristal- 
loïdienne  antérieure.  Le  volume  du  globe  de  l’œil  est  normal. 
En  même  temps  pesanteur  dans  la  région  sus-orbitaire,  peu  de 
douleurs  dans  les  parties  malades  ;  absence  de  tout  engorge¬ 
ment  ganglionnaire,  parotidien  ou  cervical.  Les  facultés^inlel- 
lectuelles  sont  tout  à  fait  comme  à  l’état  normal  ;  il  n  existe 
aucune  modification  dans  la  motilité  ou  la  sensibilité  de  1  ap¬ 
pareil  musculaire  des  membres  et  du  tronc  ;  la  santé  générale 
est  dans  un  état  satisfaisant. 

Cherchons ,  dit  M.  Blandin  ,  à  établir  le  diagnostic  de  celte 
affection  ?  Nous  avons  constaté  dans  ce  cas  la  saillie  du  globe 
de  l’œil ,  l’existence  d’une  cataracte  ,  l’œdème  de  la  conjonc¬ 
tive  qui  est  en  même  temps  un  peu  enflammée  ;  en  effet,  hier, 
après  avoir  pratiqué  quelques  scarifications  pour  dégorger  la 
conjonctive ,  nous  avons  donné  issue  à  une  petite  collection 
purulente  qni  siégeait  dans  le  tissu  cellulaire  sous-conjoncti¬ 
val  dans  sa  portion  inférieure  externe.  Mais  des  lésions  de  ce 
genre  ne  produisent  pas  l’exophthalmie  ;  il  faut,  pour  que  cet 
accident  puisse  se  manifester,  qu’il  existe  une  tumeur  dans  le 
fond  de  la  cavité  orbitaire  ou  dans  lés  régions  voisines.  Ainsi 


on  voit  l’œil  faire  saillie  dans  les  cas  d’abcès,  d’hydropisie  du 
sinus  maxillaire ,  mais  surtout  à  la  suite  du  développement 
des  polypes  de  cette  région  :  sans  aucun  doute  ce  n’est  pas  ici  j 
la  cause  qu’il  faut  admettre.  Les  dents  sont  saines  ,  la  parqi  | 
antérieure  des  sinus  est  à  l’état  normal,  en  un  mot,  il  n’existç  | 
aucun  symptôme  qui  puisse  faire  soupçonner  que  le  sinus 
maxillaire  est  le  siège  d’une  lésion  quelconque.  Les  fosses  na¬ 
sales  sont  également  libres  dans  toute  leur  étendue.  Pouvons- 
nous  admettre  le  développement  d’une  tumeur  osseuse,  fibreuse 
ou  squirrheuse,  etc.  ?  Il  est  vrai  que  les  altérations  de  cette 
nature  déterminent  souvent  l’exophihalmie ,  mais  ce  n’est  pas 
ici  le  cas  d’admettre  une  explication  de  ce  genre  ;  en  effet ,  . 
depuis  le  jour  que  nous  avons  pratiqué  des  scarifications  sur 
la  conjonctive ,  il  y  a  eu  un  retrait  du  globe  de  l’œil  dans  sa 
cavité  orbitaire  et  l’on  sait  que  les  tumeurs  dont  nous  venons 
de  parler  ne  diminuent  pas  ou  du  moins  ne  s’atrophient  pas 
aussi  vite. 

Il  faut  donc  nous'arrêter  à  l’idée  d’une  tumeur  molle.  Se¬ 
rait-ce  une  simple  suffusion  séreuse  ?  Non ,  car  seule  elle  ne 
pourrait  produire  l’ exophthalmie. —  Serait-ce  un  kyste?  Mais 
l  ne  pourrait  s’être  développé  dans  un  aussi  court  espace  de 
temps.  Je  crois  donc  pouvoir  affirmer  qu’il  existe  un  abcès 
rétro-oculaire,  et  la  petite  collection  purulente  que  j’ai  at¬ 
teinte  en  est  une  dépendance. 

Il  nous  reste  à  rechercher  comment  cet  abcès  a  pu  se  dé¬ 
velopper  et  sous  quelle  influence.  Cette  femme  est  nouvelle¬ 
ment  accouchée  ;  elle  a  éprouvé  sans  doute  quelque  inflam¬ 
mation  vasculaire  circonscrite  de  l’utérus,  et  il  pourrait  s’être 
développé  chez  elle  un  de  ces  abcès  métastatiques  qu’on  ob¬ 
serve  chez  les  nouvelles  accouchées.  Quoi  qu’il  en  soit ,  cette 
hypothèse  ne  me  paraît  pas  admissible  ;  je  suis  au  coulraire 
porté  à  penser  qu’il  y  a  eu  dans  ce  cas  inflammation  de  la 
veine  ophthalmique ,  peut-être  parce  qu’il  y  a  eu  chez  cette 
malade  quelques  accidens  de  résorption  purulente ,  ou  bien 
encore  parce  qu’on  voit  souvent  apparaître  des  phlébites  éloi¬ 
gnées  chez  les  sujets  qui  ont  éprouvé  dans  un  point  quelcon¬ 
que  de  l’économie  une  inflammation  des  veines.  Il  pourrait 
même  se  faire  que  l’inflammation  de  la  veine  ophthalmique  fût 
tout  à  fait  primitive.  Mais  cette  hypothèse  ne  peut  seule  expli¬ 
quer  la  rapidité  avec  laquelle  les  accidens  ont  marché.  Il  y  a 
là ,  pour  moi,  une  affection  en  tout  identique  à  la  phlegmasia 
alba  dolens,  ce  qui  ajoute  pour  moi  à  cette  analogie,  c’est 
que ,  ainsi  que  la  veine  fémorale  est  le  tronc  principal  de  la 
circulation  veineuse  de  la  cuisse  ,  de  même  la  veine  ophthal¬ 
mique  est  le  seul  vaisseau  veineux  qui  permette  le  retour  du 
sang  des  parties  profondes  de  l’orbite.  Dans  le  fait  particulier 
■qui  nous  occupe  il  y  a  bien  un  acccident  spécial  qui  mérite 
de  fixer  l’attention,  c’est  l’opacité  de  la  capsule  du  cristallin; 
mais  elle  est  facilement  explicable  par  l’oblitération  du  rameau 
veineux  central.  Disons  toutefois  que  c’est  la  première  fois  que 
nous  observons  cette  complication.  Chez  deux  sujets  chez  les¬ 
quels  j’ai  pu  constater  par  l’examen  anatomique  l’existence  de 
la  lésion  veineuse  qui  nous  occupe  ici ,  l’altération  du  cristal¬ 
lin  n’existait  pas.  Chez  ces  deux  sujets  il  y  avait  en  même 
temps  inflammation  du  tissu  cellulaire  central  de  l’orbite. 

Dans  les  deux  cas  observés  par  nous  la  mort  survint ,  mais 
l’înflammalion  s’était  propagée  au  sinus  caverneux ,  puis  au 
cerveau  ;  espérons  que  cette  fois  l’inflammation  restera  bornée. 

Le  traitement  a  consisté  en  révulsifs  cutanés  et  intestinaux  : 
ainsi  séton  à  la  nuque,  pédiluves  sinapisés,  eau  de  Sedlitz,  etc. 

2°  Exostose  de  la  face  supérieure  de  la  phalange  unguéalf 

du  gros  orteil.  Réflexions  sur  cette  maladie.  Traitement  ù 

lui  opposer. 

Une  jeune  femme  couchée  dans  la  salle  Sainte-Jeanne,  porte 
sur  la  face  dorsale  de  la  dernière  phalange  du  gros  orteil  une 
petite  tumeur  dure,  placée  à  la  face  inférieure  de  l’ongle.  Cette 
tumeur  consiste  dans  une  petite  exostose  ayant  à  peu  près  la 
forme  d’un  petit  os  sésamoïde  ;  ses  causes  sont  ignorées  ;  ainsi 
on  ne  peut  attribuer  son  développement  à  la  présence  dans 
l’économie  d’un  virus  quelconque  ;  les  coups ,  l’habitude  des 
chaussures  trop  étroites,  ne  paraissent  pas  non  plus  y  prédis¬ 
poser.  Celte  affection,  à  mesure  qu’elle  fait  des  progrèa,  occa-  " 
sienne  souvent  de  vives  douleurs  et  des  accidens  sérieux.  Je 
pense ,  dit  M.  Blandin ,  que  cette  production  nouvelle  prend 
naissance  dans  le  périoste  de  la  phalange  qui  devient  le  siège 
de  l’inflammation.  Plus  tard  cette  portion  de  tissus  s’indure  et 
s’ossifie ,  mais  ce  n’est  qu’à  une  époque  avancée  que  ce  [petit 
noyau  osseux,  d’abord  libre,  se  soude  avec  la  face  dorsale  de 
la  phalange  unguéale. 

Quel  traitement  faut-il  diriger  contre  cette  lésion  quand 
elle  occasionne  assez  de  gêne  et  de  douleurs  pour  que  les  ma¬ 
lades  viennent  réclamer  les  secours  de  la  chirurgie  î  Plusieurs 
observations  m’ont  mis  sur  cette  voie  depuis  le  commencement 
de  ma  pratique  :  chez  un  malade  qui  portait  une  tumeur  assez 
volumineuse  de  ce  genre,  j’ai  amputé  la  dernière  phalange; 
chez  un  autre  je  me  suis  contenté  d’arracher  l’ongle  et  de  re¬ 
trancher  la  tumeur  osseuse;  des  accidens  graves  ont  été  la  suite 
de  cette  opération,  bien  simple  en  apparence.  Je  pense  toute¬ 
fois  que  c’est  cette  manière  de  faire  qui  doit  être  préférée. 

Après  ces  réflexions ,  M.  Blandin  procède  à  l’opération  ;  la 
malade  est  couchée  sur  le  lit ,  un  aide  écarte  les  orteils  ;  le 
chirurgien  saisit  de  la  main  gauche  le  gros  orteil  par  sa  face 
plantaire ,  et,  muni  de  ciseaux  pointus  un  peu  forts ,  il  divise 
l’ongle  d’avant  en  arrière  à  peu  près  sur  sa  partie  moyenne  ; 
il  saisit  ensuite,  au  moyen  de  pinces  à  disséquer,  chacune  des 
deux  portions  de  l’ongle  divisé,  et  les  renversant  sur  elles- 
mêmes  de  dedans  en  dehors  ,  les  sépare  des  parties  molles. 
Ceci  étant  fait,  il  retranche  sans  peine  la  petite  tumeur  osseuse 
au  moyen  d’un  trait  de  bistouri.  Pansement  simple. 

La  tumeur  enlevée  offrait  le  volume  d’un  pois  ;  elle  était 
applalie  sur  deux  faces  ;  une  couche  fibreuse  assez  épaisse 
l’enveloppait  extérieurement  ;  au-dessous  de  cette  couche  une 
lame  assez  mince  de  tissu  compacte  recouvrait  le  cenlfe  du 


novau  osseux  formé  par  du  tissu  spongieux.  L’union  de  l’os 
avec  la  phalange  n’était  pas  très  intime. 

Celte  maladie  a  été  bien  indiquée  par  Dupuylren,  qui 
pn  a  fait  le  sujet  de  leçons  cliniques  {F.  Journ.  hebd.,  13 
iuin  1829.  —  Paillard).  Il  en  a  décrit  la  marche  et  les  symp¬ 
tômes  et  il  s’est  principalement  attaché  à  créer  les  règles  qui 
doivent  diriger  le  traitement.  «  Il  n’y  a  qu’un  seul  moyen,  dit- 
il  à  employer  pour  délivrer  les  malades  des  incommodités  aux- 
auelles  donne  lieu  cette  exostose ,  c’est  l’extirpation  complète 
de  celle-ci  :  on  peut  la  faire,  sans  enlever  l’ongle,  à  l’aide  d  un 
bistouri  ;  OU  fait  de  chaque  côté  de  l’ongle  une  incision  demi- 
ciciilaire.  Ces  incisions  mettent  à  découvert  et  cernent  la  tu¬ 
meur  osseuse  ;  «lors,  aavec  un  fort  bistouri  ou  avec  la  gouge 
et  le  maillet  on  enlève  tout  à  fait  l’exostose.  Il  ne  faut  pas  se 
se  contenter  d’enlever  son  sommet,  car  le  mal  reviendrait.  » 


HOPITAUX  BB  liOXBBES. 

HypSrttophie  du  cartilage  xyphoïde.  F omissemens  iiicessani; 
par  M.  Golding  Bikd. 

Pierre  Haurity,  âgé  de  trente-neuf  ans,  malade  depuis  qua¬ 
tre  ans  s’est  présenté,  il  y  a  deux  ans,  au  Dispensaire  Finsbury, 
cour  être  traité  d’un  pyrosis  accompagné  de  douleur  extrême 
L  creux  de  l’estomac.  Les  symptômes  qu’il  présentait  diffé¬ 
raient  de  ceux  que  le  pyrosis  présente  ordinairement  ;  les  at¬ 
taques  revenaient  immédiatement  après  ou  durant  chaque 
repas  avec  un  sentiment  de  chaleur  et  de  déchirement  dans 
l’estomac  ;  cela  était  suivi  d’un  sentiment  de  chaleur  brûlante 
et  d’une  régUrghalion  d’un  fluide  limpide  qui  cautérisait  ia 
gorge.  Cet  état  devint  enfin  intolérable  et  le  malade  s’est  ha¬ 
bitué  ’à  exciter  le  vomissement ,  pour  se  soulager  ,  en  portant 
ses  doigts  dans  la  gorge ,  mais  il  était  toujours  affamé  après. 
Ces  attaques  revenaient  seulement  quand  il  mangeait  abon¬ 
damment  ;  le  malade  pouvait  souvent  les  éviter  en  mangeant 
peu,  Il  a  toujours  été.  constipé,  et  lorsqu’il  reste  plusieurs  jours 
sans  aller  à  la  selle ,  l’irritation  de  l’estomac  est  toujours  plus 
plus  forte.  Cet  homme  exerce  la  profession  de  scieur,  et  il  est 
par  conséquent  obligé  de  tenir  son  tronc  fléchi  pendant  plu¬ 
sieurs  heures  par  jour.  Lorsqu’il  s’est  présenté  à  l’Jnfirmerie 
il  était  extrêmement  maigre  et  léllement  faible  qu’il  avait  été 
obligé  d’abandonner  l’exercice  de  son  état  et  de  se  faire  mar¬ 
chand  de  fruits  dans  les  rues,  On  avait  supposé  généralement 
qu’il  avait  un  squirrhe  au  pylore  ;  et ,  bien  que  je  n’aie  pu 
trouver  de  tumeur ,  je  l’ai  traité  d’abord  en  conséquence  de 
cette  hypothèse.  Il  n’alla  pas  mieux  cependant,  et  enfin  le 
malade  est  parvenu  lui-même  à  se  soulager  à  l’aide  du  vomis¬ 
sement.  Il  portait  habituellement  une  épaisse  ceinture  autour 
de  l’abdomen  pour  y  fixer  ses  instrumens ,  et  il  a  trouvé 
qu’en  la  relâchant  il  pouvait  tolérer  plus  long -temps  les  ali- 
mens  sans  vomir.  J’ai  alors  examiné  attentivement  l’abdomen 
et  je  n’ai  rien  trouvé  d’anormal ,  si  ce  n’est  que  le  cartilage 
xyphoïde  était  excessivement  long  et  incurvé.  Cette  dernière 
condition  avait  été  remarquée  depuis  quelque  temps  par  le 
malade,  et  il  a  déclaré  que  lorsque  l’accès  de  gastrodynie  était 
très  intense  il  ne  trouvait  de  meilleur  moyen  pour  se  soulager 
que  de  relever  fortement  celte  appendice  avec  ses  mains. 

Les  choses  en  sont  restées  là,  et  j’avais  perdu  de  vue  ce  ma¬ 
lade  jusqu’au  mois  de  décembre  1839,  lorsqu’il  est  rentre  de 
nouveau  à  l’infirmerie,  son  état  ayant  empiré.  Un  nouvel  exa¬ 
men  nous  a  prouvé  que  depuis  sa  sortie  de  l’hôpital,  le  malade 
avait  appris  par  expérience  et  par  notre  premier  jugement, 
qu’un  soulagement  pouvait  être  obtenu  si  l’on  trouvait  un 
moyen  de  maintenir  soulevé  le  cartilage  ensifprme,  et  il  était 
parvenu  à  remplir  cette  indication  à  l’aide  de  sa  grosse  cein¬ 
ture,  qu’il  plaçait  assez  bas,  et  sur  le  bord  supérieur  de  la¬ 
quelle  il  faisait  chevaucher  le  cartilage  ensiforme  en  le  soule¬ 
vant  avec  les  mains,  ce  qui  était  très  facile,  vu  sa  longueur  ex¬ 
cessive  et- la  maigreur  considérable;  mais  il  est  arrivé  par 
malheur  que  dansune  de  ces  manœuvres  le  cartilage  s’est  brisé 
à  son  union  avec  le  sternum,  de  manière  qu’il  était,  depuis  ce 
moment,  resté  tout  à  fait  flottant  sur  l’épigastre.  Le  malade 
s’est  trouvé  par  là  soulagé  de  ses  souffrances;  mais  plus  tard 
elles  sont  revenues.  J’ai  désiré  qu’il  entrât  dans  le  service  de 
M.  Bright,  à  Guy’s  hospital;  il  y  est  resté  quelque  temps  et  il 
a  été  beaucoup  soulagé  ;  il  a  gagné  de  l’emboilpoint  et  de  la 

En  novembre  1840,  cet  homme  est  revenu  à  l’infirmerie  ; 
il  était  moins  bien  portant  que  lorsqu’il  avait  quitté  Guy  s 
hospital,  maismieuxquelorsque  je  l’avais  vu  pour  la  première 
fois.  Il  a  déclaré  qu’aussitôt  après  être  sorti  de  1  hôpital,  la 
gastrodynie  et  le  pyrosis  étaient  reparus,  et  qn’il  était  obligé 
d’en  venir  au  vomissment  artificiel  pour  se  soulager  ;  sa  cons¬ 
tipation  avait  toujours  persisté  ;  il  se  contentait,  au  reste,  di 
manger  excessivement  peu,  et  continuait  son  état  de  marchand 
des  quatre  saisons;  il  était,  au  reste,  fatigué  de  la  médecine. 
Le  vomissement  se  provoquait  dès  le  moment  qu  il  sentait  la 
douleur  ou  le  pyrosis  commeucer  ;  cela  cependant  n’avait  lieu, 
depuis  la  fracture,  que  deux  à  trois  heures  après  le  repas;  tan¬ 
dis  qu’auparavant  la  douleur  suivait  immédiatement  1  ingestion. 
Un  jour  j’ai  voulu  l’observer  durant  l’accès  en  l’engageant  a 
garder  les  alimens  aussi  long-temps  que  possible;  il  a  dîné  à 
une  heure  avec  du  porc  rôti,  du  pain  et  de  l’eau.  A  trois  heu¬ 
res  la  douleur  s’est  déclarée  entre  la  pointe  du  cœur  et  1  ombi¬ 
lic,  elle  est  devenue  rapidement  très  intense,  au  point  que  le 
malade  se  roulait  sur  le  parquet.  A  quatre  heures  la  douleur 
et  le  sentiment  de  brûlure  étaient  devenus  intolérables  ;  une 
bouchée  de  fluidd  âcre  a  été  rejetée  ;  ce  phéilomène  s  est  ré¬ 
pété  plusieurs  fois,  et  dans  l’espace  d’une  demi-heure  il  en  a 
rejeté  plus  de  deux  quarts  de  pinte.  J’en  ai  vu  jusqu  à  une 
pinte  et  demie.  Ce  liquide  ayant  été  mis  dans  un  verre,^  s  est 
séparé  en  deux  parties  ;  l’une,  formé  de  mucus  éj^is,  s  atta¬ 
chait  autour  d’un  bâtonnet  et  filait;  l’autre  flottait  au-dessus 
du  mucus  et  était  transparente  comme  de  l’eau.  Cette  matière 
a  été  analysée  chimiquement. 


Le  malade  continue  dans  le  même  état  ;  mais,  grâce  au  vo¬ 
missement  artificiel,  il  jouit  d’assez  de  force  et  d’embonpoint 
pour  continuer  l’exercise  de  sa  nouvelle  profession.  L  auteur 
ne  donte  nullement  que  la  cause  première  de  la  maladie  ne  fût 
l’action  de  la  ceinture  et  du  cartilage  xyphoïde  hypertrophié 
et  incurvé;  l’enlèvement  de  cétte  cause  n’ayant  eu  lieu  que 
très  tar,  l’estomac  a  persisté,  et  il  deviendra  probablement  or¬ 
ganique  à  la  longue.  {Londonmed  Gaz,,  décembre  1841.) 

Pf  rosis  déterminé  par  V hypertrophie  ulcéreuse  de  l’œsophage 
et  par  une  position  vicieuse  de  l’estomac;  autopsie  ;  par  le 
même. 

Une  demoiselle,  âgée  de  vingt-neuf  ans,  était  traitée  depuis 
trois  ans  d’un  pyrosis,  remarquable  surtout  par  les  quantités 
énormes  de  fluide  que  l’estomac  rejetait.  La  maladie  s’était 
déclarée  six  ans  auparavant  d’une  manière  insidieuse  et  reve¬ 
nait  par  intervalles  irréguliers  et  plus  ou  moins  éloignés.  Ce 
qui  la  soulageait  le  mieux,  c’était  le  vomissement.  Je  l’ai 
vue  pour  la  première  fois  le  29  octobre  1840,  conjointement 
à  mon  ami  le  docteur  Hopkins.  Depuis  quelques  semaines, 
elle  souffrait  alors  du  pyrosis  d’une  manière  incessante;  l’ap¬ 
pétit  était  complètement  éteint,  la  malade  avait  en  horreur  les 
alimens  ;  l’émaciation  était  extrême.  On  a  cru  voir  des  tuber¬ 
cules  dans  sa  poitrine  pour  rendre  raison  de  la  maigreur.  A 
l’examen,  je  l’ai  trouvée  couchée  sur  le  côté  droit;  maigreur 
excessive  peau  sèche  et  rugueuse  ;  yeux  brillans  ;  face  pâle  , 
excepté  la  partie  supérieure  des  joues  et  le  nez  qui  étaient  très 
rouges  ;  elle  offrait  d’une  manière  remarquable  toutes  les  ap¬ 
parences  d’une  personne  atteinte  de  diabète  ;  vomissemens  ré¬ 
pétés  par  régurgitation,  d’un  fluide  incolore  pendant  la  nuit  ; 
urine  copieuse  et  pâle,  de  gravité  spécifique  très  légère.  A 
l’examen  de  l’abdomen,  l’aorte  paraît  battre  violemment;  la 
main  peut  toucher  aisément  les  vertèbres  lombaires ,  vu  la 
maigreur  extrême  et  l’état  de  vacuité  des  intestins,  au  point  de 
faire  croire  au  prime-abord  qu’une  tumeur  existât  dans  cette 
région.  Pas  de  sensibilité  à  la  pression  sur  l’estomac.  Langue 
rouge,  pupilles  saillantes,  lèvres  d’un  rouge  vif;  voix  rauque; 
pas  de  toux  ni  d’expectoration;  dyspnée,  surtout  durant  les 
efforts  pour  avaler  les  alimens.  Depuis  trois  semaines  la  malade 
ne  prend  plus  aucun  aliment,  si  ce  n’est  un  peu  de  gelée. 
Eruptations  continuelles  d’un  liquide  insipide  et  glaireux  ; 
pouls  filiforme  extrêmement  fréquent.  Si  l’on  essaie  de  faire 
avaler  un  tant  soit  peu  d’alimens  solides ,  le  vomissement  se 
déclare  à  l’instant.  La  menstruation  a  été  régulière,  mais  dou¬ 
loureuse  ;  elle  a  cessé  cependant  depuis  trois  mois.  La  malade 
va  à  la  selle  tous  les  cinq  ou  six  jours.  Avant  cette  affection,  la 
malade  jouissait  d’une  excellente  santé;  elle  était  robuste  et 
fraîclie. 

On  prescrit:  nitrate  d’argent,  cinq  centigrammes,  et  au¬ 
tant  d’extrait  de  belladone;  laveinens  de  bouillon. 

5  janvier  1041.  La  maigreur  fait  des  progrès,  la  malade  se 
plaint  de  dysphagie  excessive  ;  aversion  pour  les  alimens.  Les 
lavemens  au  bouillon  étaient  d’abord  rejetés  de  suite  ;  mais 
ayant  ensuite  été  mêlés  à  un  peu  de  sirop  de  pavots,  la  malade 
les  retient  pendant  six  heures  ,  puis  elle  les  rend  mêlées  à  de 
la  matière  fécale.  La  malade  ne  peut  prendre  pour  tout  ali¬ 
ment  qu’un  peu  de  gelée  et  un  peu  de  lait  coupé  avec  du  soda 
water.  Elle  venait  de  rejeter  la  nuit  précédente  une  bassinée 
de  cinq  à  six  pintes  de  fluide  glaireux  avec  un  peu  de  sang. 
Pas  de  douleur  à  la  pression  à  la  gorge  ni'dans  aucune  partie 
de  l’abdomen.  Vomissemens  de  sang  caillé.  Mort. 

Autopsie ,  48  heures  après  le  décès.  Cadavre  remarquable 
par  l’émaciation  excessive. 

Thorax.  Poumons  tuberculeux  et  adhérens  de  tous  côtés. 
Larynx  sain,  excepté  en  haut  où  il  présente  une  petite  ulcéra¬ 
tion  entre  les  cartilages  aryténoïdes.  Cœur  sain. 

Abdomen.  L’estomac,  complètement  vide,  de  volume  énor¬ 
me  ,  se  présente  le  premier  dans  une  position  vicieuse  ;  sa 
courbure,  au  lieu  d’être  placée  transversalement,  descend  ver¬ 
ticalement  presque  jusqu’au  niveau  du  pubis  ;  là  l’extrémité 
pylorique  se  retourne  brusquement  en  haut  pour  s’aboucher 
dans  le  duodénum  ;  la  grande  courbure  est  en  partie  cachée 
sous  la  rate  ,  elle  présente  au-dessous  de  cet  organe  un  bord 
légèrement  courbe  qui  descendjusqu’à  la  partie  inférieure  de 
l’abdpmen.  Celle  position  de  l’estomac ,  qui  pouvait  contenir 
au  moins  quatre  à  cinq  pintes  de  liquide,  était  telle  que 
l’alimenlqui  y  aurait  été  introdnit  serait  allé  directement  à  l’ex¬ 
trémité  pylorique,  à  moins  d’être  retenu  au-dessus  par  une  con¬ 
traction  de  ses  parois. 

A  l’ouverture  de  ce  viscère,  on  trouve  une  injection  autour 
du  pylore  ;  mais  dans  le  reste  la  muqueuse  est  pâle  et  saine. 
Le  foie  est  engorgé,  et  s’étend  jusqu’à  la  rate.  Les  intestins 
sont  vides  et  pâles.  Aucune  autre  lésion  n’est  rencontrée  dans 
l’abdomen.  On  enlève  l’estomac  avec  l’œsophage  elle  pharynx, 
ce  canal  paraît  malade;  depuis  l’extrémité  cardiaque  jusqu’à 
la  bouche  il  paraît  dépourvu  de  son  épithélium  ;  la  portion 
correspondante  de  l’estomac  est  fort  injectée  et  ecchymosée. 
La  couche  musculaire  de  l’œsophage  est  considérablement  hy¬ 
pertrophiée.  Tout  le  canal  œsophagien  est  couvert  d’ulcères 
de  volume  variable  depuis  un  pois  jusqu’à  un  penny  (pièce 
de  monnaie)  pénétrant  jusqu’à  la  membrane  musculaire.  La 
muqueuse  œsophagienne  est  très  injectée.  Cette  pièce  patho¬ 
logique  a  été  déposée  au  musée  de  Guy’s  hospital. 

L’auteur  attribue  les  symptômes  du  pyrosis  à  l’état  patholo¬ 
gique  de  l’œsophage  ;  il  a  observé  deux  cas  analogues  :  dans 
l’un,  le  pyrosis  avait  coexisté  avec  des  ulcérations  œsopha¬ 
giennes  ;  dans  l’autre,  avec  un  rétrécissement  de  l’œsophage' 
Dans  un  autre  cas  arrivé  dernièrement  à  Guy’s  hospital,  l’in¬ 
dividu  avait  présenté  un  vomissement  chronique  indomptable  ; 
à  l’autopsie,  on  a  trouvé  l’estomac  prodigieusement  dilaté  et 
descendant  verticalement  jusqu’à  l’ilium,  {Ibid.} 

—  Nous  avons,  l’année  dernière,  rapporté  deux  cas  fort 
curieux  d’affection  hypertrophique  de  la  membrane  muscu¬ 


laire  de  l’œsophage,  dont  les  symptômes  offraient  une  certaine 

analogie  avec  les  précédens.  On  ne  connaît  encore  que  fort 
imparfaitement  la  pathologie  de  cet  organe. 

ACADÉHIE  DE  lUÉDECIlVE. 

Séance  du  25  janvier.  —  Présidence  de  M.  Fouquier. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté* 

—  M.  le  docteur  Eguisier  fait  hommage  à  l’Académie  d’un  mé¬ 
moire  qu’il  vient  de  publier  sur  le  Diagnostic  de  la  grossesse  par  l’exa¬ 
men  de  i’urine. 

—  M.  Hamel  lit  un  rapport  officiel  sur  un  remède  secret  pour  la 
cure  radicale  de  l’hydrocèle  et  du  sarcocèle.  L’auteur  émet  des  opi¬ 
nions  si  absurdes,  si  ridicules  sur  l’étiologie  et  le  traitement  de  ces  deux 
affections,  que  la  commission  propose  de  répondre  à  M.  le  ministre  que 
ce  qu’il  y  aurait  de  mieux  à  faire  en  pareille  circonstance,  ce  serait  de 
signaler  le  demandeur  à  l’attention  du  procureur  du  roi.  (Adopté.) 

_ Henry  lit,  au  nom  de  MM.  Rochoux,  Soubeiran  et  au  sien, 

un  rapport  favorable  sur  un  travail  de  M.  Gauthier  de  Claubry  ,  candi¬ 
dat  à  la  place  vacante  dans  la  section  d’hygiène,  ayant  pour  titre  :  De 
la  falsification  du  lait  par  la  matière  cérébrale.  —  Remerciemens  à 
l’auteur  :  imprimer  son  mémoire  dans  le  Bulletin.  (Adopté.) 

A  la  suite  de  la  lecture  de  ce  rapport,  MM.  Delens ,  Chevallier  et 
Pelletier  présentent  quelques  courtes  considérations  tendant  à  prouver 
qu’il  n’est  pas  exact  de  dire  que  les  données  fournies  par  le  microscope 
sont  d’autant  plus  précises,  plus  rigoureuses,  que  cet  instrument  donne 
un  plus  ample  grossissement.  Un  grossissement  de  deux  à  trois  cent 
diamètres  suffit  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas. 

_ jtf.  Londe  lit ,  au  nom  de  MM.  Espiaud,  Joly  et  au  sien,  un  rap¬ 
port  très  favorable  sur  un  travail  de  M.  Guérard,  candidat  à  la  place 
vacante  dans  la  section  d’hygiène,  ayant  pour  titre  :  •  Considérations 
générales  sur  l’hygiène  ;  influence  des  boissons  froides  ingérées  pendant 
que  le  corps  est  échauffé.  —  Remerciemens  à  l’auteur,  et  l’engager  à 
continuer  ses  intéressantes  recherches. 

M.  Cornac  propose  de  renvoyer  le  mémoire  de  M.  Guérard  au  co¬ 
mité  de  publication,  et  d’imprimer  le  rapport  de  M.  Londe  dans  le 
Bulletin  de  l’Académie. 

D’après  là  remarque  de  plusieurs  membres  qui  constatent  que  le  tra¬ 
vail  de  M.  Guérard  se  trouve  déjà  imprimé  dans  tes  Annales  d’hygiène, 
et  que  l’insertion  du  rapport  dans  le  Bulletin  ne  réclame  point  un  vole 
spécial,  M,  Cornac  retire  sa  proposition. 

Le  rapport  et  les  conclusions  de  M.  Londe  sont  adoptés. 

—  M.  Cornac  a  la  parole  pour  une  prgppsition.  Maintenant,  diWI, 
nJe  nous  avons  entendu  tous  les  rapports, sur  les  leetures  des  candidats 
à  la  place  vacante  dans  la  section  d’hygiène ,  je  crois  devoir  faire  une 
proposition  qui  ne  peut  manquer,  à  mon  avis,  d’avoir  l’approbation  de 
l’Académie.  Je  propose  donc  que  dorénavant  il  ne  soif  plus  fait  de  rap¬ 
port  particulier  sur  chacun  des  travaux  des  candidats,  que  tous  ces 
travaux  soient  renvoyés  à  la  commission  chargée  de  faire  le  rapport  gé¬ 
néral.  Par  ce  moyen,  nous  éviterons  une  perte  de  temps  considérable; 
les  élections  se  feront  plus  promptement,  et,  de  plus,  nous  ne  verrons 
plus  le  rapport  général  se  trouver  plus  ou  moins  opposé  aux  rapports 
particuliers.  (Plusieurs  membres  appuient  cette  proposition.) 

M.  Londe  voudrait  que  dès  qu’une  candidature  est  déterminée,  les 
candidats  ne  fissent  aucune  lecture  ;  ce  sont  là,  dit-il,  des  discours  de 
parade  qui  ne  peuvent  après  tout  qu’éblouir  l’Académie  sans  t’instruire 
sur  les  mérites  réels  de  chacun  des  concurrens.  C’est  surtout  d’après  les 
antécédens  que  le  choix  doit  être  fait.  —  Quant  au  rapport  général  de 
la  commission  spécialement  nommée  pour  la  candidature  dont  il  est 
actuellement  question,  je  déclare,  sn  ma  qualité  de  rapporteur  de  cette 
commission,  que  ce  rapport  est  fait  depuis  assez  long-temps,  et  que,  si 
l’Académie  le  désire,  la  commission  peut  être  assemblée  cette  semaine, 
et  la  lecture  du  rapport  peut  être  faite  dans  la  prochaine  séance. 

M.  Mérat  appuie  la  proposition  de  M,  Cornac  sur  les  inconvéniens 
qui  résultent  des  rapports  particuliers;  mais  il  ne  saurait  partager  l’o¬ 
pinion  de  M.  Londe  sur  le  peu  d’importance  des  lectures  faites  par  les 
candidats. 

M.  Chevallier  trouve  des  inconvéniens  dans  les  rapporrs  particuliers; 
il  ne  voudrait  pas  cependant  que  les  candidats  qui  viennent  soumettre 
leurs  travaux  à  l’Académie  fussent  privés  de  connaître  son  jugement 
sur  ces  travaux  ;  il  y  a  d’ailleurs  un  article  du  réglement  qui  est  for¬ 
mel  à  cet  égard.  Il  faudrait,  en  conséquence,  pour  tout  concilier,  quo 
ces  rapports  ne  fussent  faits  qu’après  les  élections. 

M.  Bousquet  pense  que  les  lectures  des  candidats  sont  une  déférence 
pour  l’Académie,  et  que  cet  usage  doit  être  conservé.  Quant  aux  rap¬ 
ports  particuliers  sur  lesquels  on  discute  en  ce  moment,  ils  sont  exigés 
de  droit  par  le  réglement  de  l’Académie.  Il  serait  seulement  à  désiier 
que  MM.  les  rapporteurs  missent  un  peu  plus  de  diligence  dans  l’accom¬ 
plissement  de  leur  mission. 

M.  Moreau  appuie  la  proposition  de  M.  Cornac  ;  il  ne  pense  pas 
que  cette  proposition  soit  contraire  au  réglement.  Il  existe,  dit-il,  iine 
commission  spéciale  pour  chaque  élection  ;  il  faut,  en  conséquence,  que 
cette  commission  soit  revêtue  dans  ses  attributions  des  mêmes  droits 
que  celle  des  épidémies,  des  eaux  minérales,  c’est-à-dire  qu’à  elle  seule 
soient  renvoyés  les  travaux  des  divers  candidats. 

M.  Adelon.  Quoi  qu’en  diseM.  Moreau,  la  proposition  de  M.  Cornac 
est  contraire  au  réglement.  Pour  ma  part,  je  ne  vois  que  deux  moyens 
pour  sortir  de  cette  discussion  ;  1»  l’ordre  du  jour  ;  2»  le  renvoi  do 
cette  proposition  au  conseil  d’administration. 

L’ordre  du  jour  est  mis  aux  voix  et  adopté. 

—  itf.  Bégin  est  appelé  à  la  tribune  pour  une  lecture. 

M.  Chervin.  Je  suis  inscrit  depuis  bientôt  un  an  ;  il  y  a  deux  mois 
que  j’étais  le  premier  sur  la  liste;  je  ne  comprends  pas  pourquoi  je  me 
trouve  privé  de  mes  droits.  Je  m’abstiendrai  déqualifier  cet  acte  des 
membres  du  bureau  à  mon  egard. 

M.  Gérardin  observe  qu’en  effet  M.  Chervin  est  le  premier  sur  la 
liste  des  membres  désignés  pour  des  lectures,  et  que  la  parolq  doit  lui 
être  accordée. 

—  Après  uue  assez  vive  discussion,  M.  Chervin  a  la  parole  pour  con¬ 
tinuer  la  lecture  d’un  mémoire  intitulé  ;  «  Inutilité  et  funestes  effets 
i>  des  quarantaines  établies  contre  la  fièvre  jaune,  ou  Réfutation  d’un 
J.  écrit  publié  par  M.  Bertulus,  chirurgien  de  la  marine  royale,  v 
M.  Chervin  combat  avec  beaucoup  de  détails  et  de  clarté  diverses 
assertions  de  l’ancien  cliirurgien  de  la  corvette  La  Caravane.  Il  fait 
d’abord  remarquer  que  les  miasmes  producteurs  de  la  lièvre  jaune  n’ont 
pas  une  aussi  grande  pesanteur  spécifique  que  le  pense  M.  Bertulus, 
puisqu’ils  peuvent  être  transportés  par  les  vents  à  une  certaine  distance 
du  foyer  d’infection,  tout  comme  les  miasmes  qui  produisent  les  fièvres 
intermittentes  et  les  lièvres  rémittentes.  Ainsi,  dans  les  épidémies  de 
fièvre  jaune,  on  voit  souvent  la  maladie  régner  avec  plus  ou  moins  do 
violence  sur  tel  ou  tel  point  d’une  ville,  selon  la  direction  des  vents. 

Il  pense  ensuite  que  le  chirurgien  de  Toulon  a  beaucoup  exagéré,  en 
parlant  de  la  rapidité  de  la  putréfaction  des  cadavres,  ainsi  que  de  la 
mauvaise  odeur  qu’auraient  exhalée  les  malades  de  La  Caravane.  Il 
s’appuie  snr  des  faits  nombreux. 

Passant,  après  cela,  au  brûlement  exécuté  par  M.  Bertulus  de  tous 
les  objets  qui  avaient  servi  aux  malades  de  son  bâtiment,  pendant  l’é¬ 
pidémie  de  fièvre  jaune,  M.  Chervin  blâme  hautement  cette  mesure , 
et  il  dit  que  dans  l’état  présent  de  la  science,  c’est  un  acte  inqualifia¬ 
ble  dans  le  langage  académique.  Il  cite  nombre  de  faits,  observés  dans 
le  Nouveau-Monde  et  dans  le  midi  de  l’Europe,  qui  étabiissent  la  par- 
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faite  iflnocuifé  des  objets  à  l’usage  des  malades  de  la  JJ™?'  jg 
M  Clieivin  démontre  ensuite  que  M.  *  ®f  a» 

rôle  qu’il  fait  jouer  à  la  chaleur  et  à  l’humid.té  dans 
la  fièvre  jaune.  Il  n’a  pas  fait  attention  qu’il  faut  u"® ^j®g 
vée  et  soutenue  pour  faire  développer  un  foyer  d  mlection  .  “®® 

fois  que  ce  foyer  estformé,  il  peut  exister  que  que  t®mps  sous  une  tem 
pérature  assez  basse,  et  que  ‘  ®®  5®*  ®/‘ Li^ns 

de  la  corvette  La  Caravane,  •“■'squ  elle  s  est  é  evée  dans  les  régions 
tempérées.  Les  observations  de  M.  Bertulus  ne  changent  donc 

"ISu  l“ -IdiB  .tmo.,héri,«.,  ».  Cher,!,  P»  J»  J-»- 

quelle  n’est  point  indispensable  pour  l’absorption  du  ^sme  qui  pro 
duit  la  fièvre  jaune,  comme  le  prétend  le  ^®  ;„t  /ecs 

voit  cette  maladie  régner  avec  violence  P®F  ,4®? ‘®“P®  u  '  S 
et  d’un  autre  côté,  une  très  grande  humidité  empêche  son  développe 
m’ent,  ou  arrête  les  progrès  de  l’épidémie  lorsqu’elle  existe. 

Tels  sont  les  différeus  points  que  M.  Chervin  a  traités  dai 
tiire,  dont  nous  ne  pouvons  donner  ici  qu’un  simple  aperçu.  _ 

M  Bousouet.  Je  ne  me  refuse  point  à  insérer  le  travail  de  M.  Cher- 
•  viiuiaus  les^Bulletiiis  de  l’Académie  ;  mais  notre  honorable  collègue  me 
permettra  sans  doute  de  supprimer  quelques  expressions  qui  ne  me  pa¬ 
lissent  pas  très  académiques;  il  m’approuvera  même  quand  il 


laissent  pas  très  acauemiques  ;  “  .  .t""  T  . 

que  j’ai  fait  des  suppressions  analogues  dans  la  publication  du  tiavail 
de'M.  Bertulus. 

il  est  cinq  heures  un  quart.  La  seance  est  levée. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINB  PRATIQUE. 

Présidence  de  M.  Fouquier.  —  Séance  du  2  décembre  1841. 

A  trois  heures,  en  l’absence  de  M.  Fouquier,  M.  Moret,  vice-prési¬ 
dent,  occupe  le  fauteuil.  .  ,  ,  ,  ., 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance. 

_ jV/.  Duperlhtiis  rappelle  qu’il  a  présenté  il  y  a  quelques  mois  à 

la  Société  un  malade  chez  lequel  on  a  diagnostiqué  une  affection  grave 
de  la  base  du  cerveau.  Ce  malade  n’a  pas  encore  succombé.  Il  conserve 
les  sens  du  goût,  de  l’odorat,  de  l’ouïe,  mais  il  a  complètement  perdu 
la  vue  Dans  la  station,  ses  genoux  fléchissent ,  et  lorsque  dans  son  lit 
il  lente  de  changer  de  position,  il  éprouve  des  mouvemens  convulsifs. 
On  ne  découvre  aucune  altération  dans  les  organes  contenus  dans  la 
poitrine  ou  l’abdomen.  Chaque  matin  on  ajoute  à  son  café  au  lait  une 
décoction  de  séné  qui  lui  tient  le  ventre  libre.  Il  est  survenu  de  1  a- 
maigrissement  ;  le  pouls  est  petit,  mais  le  sommeil  est  profond  et  cal¬ 
me  comme  celui  d’un  enfant. 

Cn  petit  ganglion  s’est  montré  à  la  marge  de  1  anus,  a  suppuré  et 
s’est  cicatrisé  et  r’ouvert  plusieurs  fois.  Un  second  s’est  manifesté  plus 
tard  entre  les  deux  épaules.  M.  Duperthnis  est  disposé  à  croire  qu  un 
tubercule  analogue  développé  à  la  base  du  cerveau  donne  lieu  aux  phé¬ 
nomènes  que  présente  cette  maladie. 

—  M.  Belhomme.  Le  delirium  tremens  est ,  comme  vous  le  savez , 
Messieurs,  cette  aliénation  passagère  accompagnée  de  fureur ,  de  trem¬ 
blement  dans  tous  les  membres,  d’insomnie  et  d’hallucinations ,  qui 
survient  chez  les  ivrognes  ou  chez  ceux  qui  ont  fait  accidentellement 
abus  de  vins  ou  de  liqueurs  alcooliques.  On  peut  à  peine  contenir  ces 
malades  dans  leurs  lits,  ils  s’efforcent  de  briser  les  liens  qui  les  retien¬ 
nent  pour  combattre  ou  fuir  les  spectres  qui  les  menacent.  D’autres 
fois,  plus  tranquilles,  ils  poursuivent  jusque  dans  les  replis  de  leurs 
draps  des  insectes  imaginaires,  ou  bien  ils  regardent  avec  effioi  des 
fantômes  qui  semblent  leur  apparaître  au  fond  des  appartemens.  Leurs 
cris  inarticulés  remplissent  le  voisinage  d’effroi.  Aussi  les  médecins 
ont-ils  cheiclié  à  calmer  le  plus  promptement  possible  et  a  tout  prix 
ces  accès.  Ils  donnent,  «n  suivant  les  préceptes  de  Sulton,  de  Rayer, 
de  Forget  l’opium  à  haute  dose.  Ils  plongent  forcément  le  malade  dans 
le  sommeil,  parce  que  cet  état,  lorsqu’il  arrive  naturellement,  précède 
le  retour  à  la  sauté.  Mais  ce  sommeil  forcé  peut  aussi  amener  la  mort. 
J’ai  eu  occasion  cette  année  d’observer  une  dizaine  de  delirium  tre¬ 
mens.  De  ces  dix  malades,  six  traités  par  de  fortes  doses  d’opium  ont 
succombé,  quatre  chez  eux  et  deux  dans  la  voiture  qui  les  conduisait 
à  mon  établissement.  Les  secousses  qui  leur  ont  été  imprimées  dans 
ce  trajet  ont  peut-être  hâté  la  terminaison  fatale. 


Te  ne  donne  pas  la  moindre  dose  d’opium  ••  ce  médicament  a  l’in¬ 

convénient  d’augmenter  la  congestion  cérébrale  ;  je  saigne  les  malades, 
,“"Is  iS,  je  les  plonge  dans  l’obscurité  ;  et  là  ils  peuvent  crier  et 
s’aaiter  à  leur  aise.  Après  trois  jours,  ils  sont  guéris. 

If  Puzin  a  souvent  aussi  l’occasion  de  traiter  ces  sortes  de  mala¬ 
dies  11  se  loue  beaucoup  de  la  saignée  associée  aux  émétiques.  Apiès 
la  disparition  des  accidens  chez  uniJe  ses  malades,  d  a  vu  son  corp  se 
couvrir  de  taches  herpétiques.  Des  bains  d  eau  de  Barèges  les  ont  fait 

Masson,  tout  en  reconnaissant  l’utilité  de  la  saignée  , 
de  l’isolement  et  des  boissons  aqueuses  contre  le  mal  dont  il  s 
croit  nas  que  l’opium  employé  avec  prudence  puisse  amener  la  mort . 
seulement  il  faut  l’administrer  comme  médicament  et  non  comme 
poison.  Il  lui  parait  agir  utilement  en  favorisant  le  sommeil  ,*®" 
quel  le  malade  se  réveille  guéri.  Mais  mieux  vaudrait  cent  fois  s  en 
abstenir,  ajoute-t-il,  que  d’en  donner  une  dose  assez  forte  pour  étein- 

;  chronique,  continu - -  . 

on  ne  uoii  user  qu  «vee  uu»  prudente  réserve  des  saignées  et  des  aftai- 
blissans.  On  se  voit  même  souvent  forcé  de  permettre  du  vin  ou  des 
boissons  alcooliques,  de  crainte  que  par  une  privation  trop  subite  de 
son  excitant  habituel,  le  cerveau  ne  tombe  dans  une  inertie  qui  ne  per¬ 
mette  plus  l’innervation.  ,  „  .  _ _ 

M.  Duperthuis  pense  aussi  que  le  danger  de  1  opium  ne  consiste 
que  dans  l’exagération  dés  doses  administrées  au  malade. 

^  Ta  aarTnuA  l’avls  des  uiéoDinans  :  ils  oi 


M  Tanchou.  Je  partage  l’avis  des  préopinans  :  ils  ont  dit  ce  que 
j’allais  dire.  La  mort  n’arrive  point  parce  que  ®l_®“®g®®; 

tibnhé,  mais  parce  la  vie  est  enrayee.  Un  petit 

^^^M.°BMomme.  Comment  expliquer  alors,  si  vous  pensez  qu’on 
puisse  donner  impunément  un  verre  d’eau-de-vie,  que  mes  malades , 
qui  ne  boivent  que  de  l’eau,  se  trouvent  guéris  après  trois  jours  ? 

^  M.  Tanchou.  Je  ne  parle  ici  que  de  la  cause  <1®'  “  J”?®*' 

J’approuve  en  tout  le  traitement  que  vous  faites  suivre  à  vos  malades 
mais  ie  soutiens  que  c’est  l’excitation  venant  a  manquer  tout  a-coup 
au  cerveau  qui  entraîne  l’abolition  de  la  vie.  Une  forte  dose  d  opium 
tue,  un  excitant  modéré  eût  laissé  vivre,  et,  comme  on  i  a  fait  obser¬ 
ver  dans  ces  tremblemens  chroniques  des  ivrognes  d  habitude,  uu  peu 
de  vin  est  utile.  Ils  le  sentent  eux-mêmes  :  ils  n’ont  1  oeil  sûr,  la  main 
ferme  qu’après  avoir  bu,  qu’après  s’être  remontés,  comme  V®. : 
Quant  aux  visions  de  spectres,  d’animaux  malfaisans,  elles  s  obeervent 
fréquemment  dans  les  embarras  de  l'estomac  ,  dans  les  f*' 

gestions.  Je  me  résume  -.  l’opium  ne  tue  qu  en  déprimant  1  mneivation 
déjà  trop  affaiblie.  .  ,  j  i*  •  i 

il/.  JSauche  s-est  bien  trouvé  dans  le  traitement  du  delirium  tre- 
mens  de  l’administration  du  soda-water  et  des  purgatifs. 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures. 

Charles  Masson,  seerdfoire  annuel. 


REVUE  THÉRAPEUTIQUE. 

Traitement  des  abjections  névralgiques  par  le  galvanisme. 

Un  médecin  anglais  a  employé  avec  un  succès  remarquable,  le  gal¬ 
vanisme  pour  combattre  les  douleurs  névralgiques.  Voici  le  procédé 
excessivement  simple  auquel  il  a  recours  pour  appliquer  le  fluide  élec¬ 
trique  dans  les  affections  de  ce  genre.  Il  ioiplante  1  extrérnité  d  une 
hélice  en  cuivre,  revêtue  d’une  couche  de  soie,  dans  deux  petites  épon¬ 
ges  imbibées  d’ammoniaque  liquide,  puis  il  met  un  des  pôles  en  contact 
avec  la  partie  qui  est  le  siège  de  la  douleur,  et  il  place  1  autre  sur  le 
point  correspondant.  Le  courant  ainsi  établi  est  soutenu  pendant  quel¬ 
que  temps,  mais  le  plus  ordinairement  cinq  à  six  minutes  suffisent 
pour  que  l’équilibre  se  trouve  pleinement  rétabli  et  que  la  douleur  ait 

L^facilité  avec  laquelle  une  pareille  médication  peut  être  mise  en 
usage,  la  nullité  de  ses  incoiivéniens,  la  promptitude  de  ses  bons  ré¬ 
sultats,  si  elle  doit  toujours,  ou  du  moins  quelquefois,  en  donner  de 
tels,  nous  font  un  devoir  de  la  signaler  à  l’attention  de  nos  lecteurs,  et 
de  la  recommander  particulièrement  aux  praticiens  qui  se  montrent  ja¬ 
loux  de  faire  progresser  la  thérapeutique,  et  de  la  réduire  à  sa  plus 
grande  simplicité,  tout  en  loi  donnant  un  haut  degré  de  certitude. 


Spasmes  de  l’estomac  guéris  par  l’emploi  topique  du  raifort. 

Une  femme,  âgée  de  quarante  ans,  et  d’une  forte  constitution,  était 
souvent  prise  de  douleurs  spasmodiques  de  l’estomac.  Ces  accidens, 
après  avoir  été  assez  modérés,  finirent  tout-à-coup  par  revêtir  un  ca¬ 
ractère  d’intensité  inaccoutumé,  aù  point  d’être  intolérables.  La  dou¬ 
leur,  qui  avait  son  siège  primitif  dans  la  région  gastrique,  s’étendit  de 
chaque  côté  jusqu’à  la  région  du  dos  ;  elle  était  alors  augmentée  par 
une  pression  même  légère  exercée  sur  les  dernières  vertèbres  dorsales. 

M.  le  docteur  Arnoldi,  qui  donnait  des  soins  à  cette  malade,  prescri¬ 
vit  l’application  sur  ce  dernier  point  d’une  bouillie  préparée  à  froid 
avec  la  racine  fraîche  et  râpée  du  raifort  sauvage,  additionnée  d’une 
suffisante  quantité  de  vinaigre  pour  donner  une  consistance  convena¬ 
ble.  Ce  topique  détermina  presque  instantanément  une  très  vive  rubé¬ 
faction  de  toute  la  surface  cutanée  avec  laquelle  il  se  trouva  en  contact, 
et  sous  l’influence  de  cette  action,  la  douleur,  si  vive  auparavant,  com¬ 
mença  promptement  à  diminuer,  puis  céda  entièrement  en  moins  de 
dix  minutes. 

H  n’est  pas  douteux  que,  dans  le  cas  dont  il  s  agit,  tout  autre  rubé¬ 
fiant  énergique,  tel  que  le  cataplasme  sinapisé  convenablement  préparé, 
la  lotion  sinapique  de  M.  Fauré,  la  pommade  ammoniacale  de  M.  Gon- 
dret,  etc.,  auraient  pu  agir  avec  la  même  efficacité  que  la  racine  de 
raifort  et  le  vinaigre. 

{Caspers’s  Wochenschrift  fuer  die  gesammte  Beil- 
kunde,  1841.) 


Un  homme  âgé  de  frente-sept  ans  était  affecté  depuis  cinq  mois  d’une 
hématurie  pour  laquelle  il  avait  été  saigné  et  ventousé  à  plusieurs  re¬ 
prises,  puis  soumis  à  l’action  de  la  husserole,  du  paréira-brava,  de  la 
térébenthine,  etc.,  et  toujours  sans  en  obtenir  le  moindre  résultat 
avantageux. 

11  fut  rais  ensuite  à  l’usage^d’une  potion  opiacée  do  poids  de  250gram- 
mes  (8  onces),  avec  addition  de  15  centigrammes  (3  grains)  d’acétate 
de  plomb,  et  de  3  grammes  (60  grains)  d’acide  acétique  faible  ou  vi¬ 
naigre.  Mais  cette  potion,  qui  était  prise  dans  les  24  heures,  et  réitérée 
chaque  jour,  loin  de  produire  de  bons  effets,  donna  lieu  à  des  acci- 
dens. 

L’hématurie  persistant  toujours,  et  le  malade  se  trouvant  alors  ré¬ 
duit  à  un  état  d’excessive  faiblesse,  avec  accompagnement  de  hoquet, 
de  coliques  et  de  tremblemens  saturnins,  M.  le  docteur Hamilton  Lynch, 
dont  les  conseils  avaient  été  réclamés,  crut  devoir  conseiller  l’adminis¬ 
tration  de  la  mixture  suivante  : 

Pr.  Sulfate  acide  d’alumine  et  de  potasse,  75  centigrammes. 

Sulfate  de  magnésie,  4  grammes. 

Infusion  de  roses  rouges,  30  grammes. 

Acide  sulfurique  dilué,  30  grammes. 

M.S.  A. 

Cette  mixture  fut  donnée  en  trois  prises  égales  dans  le  courant  de  la 
journée.  On  en  continua  l’usage  en  augmentant  par  degrés  la  dose  du 
sulfate  alumino-potassique,  jusqu’à  ce  qu’elle  fût  arrivée  à  2  grammes 
50  centigrammes  (50  grains)  par  24  heures. 

Dès  le  sixième  jour,  depuis  le  commencement  de  cette  médication  , 
l’hématurie  cessa  ,  l’urine  redevint  claire  et  limpide  ,  l’appétit  se  fit 
sentir  et  les  forces  reparurent.  Toutefois,  une  récidive  eut  lieu  quelques 
jours  après  ;  mais  le  même  traitement  fut  mis  en  usage  de  nouveau  , 
et  suffit  encore  pour  arrêter  et  dissiper  les  accidens  comme  la  première 
fois  (Dublin  medical  Journal,  1841.)  ■ 


—  Baccalauréat  ès-sciences.  —  Premier  examen.  —  Cours  tout  à 
fait  spécial  de  mathématiques  ,  physique  ,  chimie.  —  Manipulations 
chimiques.  —  De  nombreuses  réceptions  bien  reconnues  attestent  le 
succès  de  cet  établissement. 

On  s’inscrit  chez  M.  C.  Lallemant,  rue  Dauphine,  n,  20,  depuis  une 
heure  jusqu’à  huit  heures  du  soir. 


Le  Sirop  de  Macors  contre  les  vers  est  un  de  ces  méditamens  dont 
les  bons  effets  sont  incontestables  dans  les  affections  putrides  et  ver¬ 
mineuses.  Nous  le  recommandons  spécialement  à  MM.  les  Médecins. 


.PARIS.Rt 


^iVeVICHYPlC 


EïsllillR  FTOETiHiRE  BT  GÆ'WÆG, 

Pour  l’entretien  des  dents  et  des  gencives.  Opiat  et  poudre  dentifrices  composés  des  mêmes  substances  pour 
le  même  usage.  —  Chez  LAROZE,  pharmacien,  . " - ru, «  «  or  »  vonc 


le  Neuve-des-Petits-Champs,  26,  à  Paris. 


BREVET  D  INVENTION. 

ïitt’çoêâlwâ  1839.  —  i'oY. 

GHÀRRIÈRE,  coutelier, 

fabricant  d’instrumens  de  chirurgie.  Fournisseur  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris. 
de  l’Ecole-de-Médecine,  9,  à  Paris. 

is  en  ivoire  flexible,  de  4  à  10  fr.  —  Pompe  simple  à  courant  régulii 
,  UC  12  à  24  fr.  —  Appareil  du  Dr  Donné,  de  5  à  8  fr.  —  Chacun  de  ces  objets 
"âc*eoniDâsné  de  la  notice  explicative. 

à  Londres,  chez  M.  Warick,  Laurence  Pountnay  Lane. 


SIROP  DE  MACORS,  CONTRE  LES  VERS. 

Ce  Siroi)  est  le  seul  remède  de  son  espèce  qui  aitété  approuvé  par  un  décret  de  l’Empereur.  Il  convient 
-  aoiiAniAnt  aux  enfans  qui  ont  des  vers,  et  il  prévient  et  calme  promptemènt  les  convulsions.  —  De- 
*'ôt  ynéral  chez  FAYARD,  ph.,  rue  Montholon,  18,  à  Paris,  età  Lyon,  chez  M.  Macors,  ph.,rueSt-Jean,  30. 


TRAITBSIEIVT  a  »©llIICIIiE 

DES  DÉVIATIONS  DE  LA  TAILLE  ET  DES  MEMBRES 

PAR  LES  APPAREILS  BËCHARD, 

mécanicien-OrttiOMtéaiste-Sianaagiale,  rue  «e  Towrnon,  M&. 

Médaille  d’Argent  à  l’Exposition  de  1841. 

Ces  appareils  réunissent  à  la  résistance  nécessaire  une  flexibilité  par-  ^5=^ 
faite  qui  permet  au  corps  l’usage  de  ses  moindres  mouvemens  ;  ils  sont  wiii  i 
d’un  emploi  facile,  vu  leur  légèreté,  qui  n’empêclie  en  rien  les  personnes  » 

•qui  en  font  usage  de  vaquer  à  leurs  affaires. 

De  nombreux  f  raitemens  menés  à  complète  guérison,  et  attestés  au  be- 
soin,  établissent  l’efficacité  du  Corset  Tuteur,  auquel  M.  Béchard  vient  ■«»  ^ 
d’apporter  de  notables  améliorations.  1 

On  trouve  aussi  chez  M.  Béchard  tous  les  articles  nécessaires  à  l’or-  jA  OT 
thopédie,  les  mains  et  jambes  artificielles,  les  bandages  herniaires,  etc.;  ml 

je  tout  bien  confectionné. 


maison  de  SANTE 

liT  DE  MÉDECINE  OPÉRATOIRE, 

Avenue  Marbœuf  l,  rueJMarbœuf,  7, 
^  près  les  Champs-Elysées. 
(Ci-devant  boulevardMont-Parnasse,  46.) 

Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et 
traités  avec  un  succès  complet  dans  cet 
î,ttie  établissement.  Parmi  les  médecins 
uni  v  ont  adressé  des  malades,  nous  ci- 
?  nos  MM.  Amussat,  Blandin,  Bouil- 
J  T Varron  du  Villards,  Charriiau,  De- 
vpr'de^aîné,  Dubouchet,  E.  Chevé,  Ci- 

vernie  ’.Q  et,  Fiévée  de  Jumont, 
rfnue  ms ,  Laborie,  Leroy-d’Etiol- 
uhanc  LÛgol,  M.  Magulies ,  Mar- 
Ics,  P  n’tan,  Régnault,  Roche,  Ro- 
Se  (de  Bagnêres),  Ségalas, 
«•'®  i®.’  Ileuel ,  Luberbielle,  Xanchoii , 
Thibault  (de  Versailles),  etc.  ' 
del  a  pension  est  modéré. 


!95,  AiixPyraiiiiiles, 

EAUX 

NATURELLES 

d’Hauterive 

VICHY, 


Rue  St-Honoré,  ‘295. 
PASTILLES 
digestives 

d’Hauterive 
VICHY. 


SIROP  PE  CITRATE  RE  FER 


DANS  lE  TB.AITEMEWT  SES  PALES-COULEURS  ET  DES  ^1 

S,  et  PE  l’ETSAgGE»^ - 1 


CATARRHE  CHRONIQUE,  FAIBLESSE  ET 
PARALYSIE  DE  LA  VF.SSIE, 

ParM.  DEVERGIËalné,  docteur  des  Facultés  de  Paris 
et  de  Gœttingue,  chevalier  de  la  Légion-d’Honneur, 
professeur  honoraire  des  hôpitaux  militaires  de  Pa¬ 
ris,  etc.,  etc. 

Prix,  3  fr.  ;  par  la  poste,  3  fr.  50  c.  —  Paris,  chez 
Germer-Baillière,  rue  de  l’Ecole-de-médeciiie,  li  ’ 
chez  l’Auteur,  rue  Taranne,  20. 


Agfcnrta  Médical 

ef  Pharmaceîitique , 

m  Tablettes  de  poche  à  l’usage  des  Médecins  et  Phar¬ 
maciens,  pour  1842.  Un  vol.  in-18  broch.,  1  f'r.  50. 
On  peut  se  i>rociuer  cetouvragereliéeii  portefeuille, 
(lu  prix  de  3  à  12  Ir. 

Paris,  Gei  mer-B  dllière,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine, 
n-17. 


PARIS,  IMPRIMERIB  DR 


BÉTHUNB  ET  PLON,  36,  RUE  DE  V 


jLa  MjaneéUe  Française, 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 

X  Paris,  5  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an  56  fr 

^  Samfiilis.  .  :• Départ.,  5  mois,  10  fr.;  6  mois,  20  fr.j  un  an,  4U  ii . 

Etranger,  un  an,  42  fr. 

Annonces,  73  cent,  la  ligne. 


Le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Deux  supplémens  par  mois. . 

■  Bureaux  de  Rédaction,  rue  Dauphine,  22-24. 
Bureaux  d'abonnement,  rue  de  l’Ecole-de -Méde¬ 
cine,  11-13. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


.  jSommalre. 

HOPITAUX  -  DE  LA  Chabité  (M.  Fouquier).  Suppression  des  règles 

®  eriaWO.bronchile  conséçutiVe,  déterminées  par  uu  courau  d  a 
tt  ’inaekou  d’un  verre  d’eau  froide  dans  l’estomac.  -  Gastrite  ai 

Fndocarditede  nature  probablement  rhumatismale.  —  de  ua  Cha¬ 
nté  ?M.  Velpeau).  Corps  étranger  dans  l’articulation 

I  O  Pütraction  de  ce  corps.  Considérations  générales.  de 
f**’nnps  m  Masses).'. Hypertrophie  du  corps  tlisroïiie  ;  guérison  — 
LONDKES  (M.  Masses;^  >1  ^  ^  ;  ‘congénitale  du  thymus  ; 

1,v;unéf  mort 

nIsséeV  du  rectum  dans  la  vessie  et  rendues  par  1  «'être  “  (M. 

Abcès  stercoral  à  Thypogastre;  autopsie.  —  Emploi  de  la 
îommade  soufrée  contre  les  pustules  varioliques.  —  Nobvelles. 

•  SSioL  des  accidens  traités  à  l’hôpital  de  Charing-Cross.  —  Prix 
A  ,  FtSin  de  Thérapeutique.  -  Rejet  de  la  mesure  du  Conseil  des 
hôpUaùx‘s«riIs  aulpsil..-  Feuilleton.  Courrier  du  monde 
médical. 

HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  -  M.  Fouquier. 

Suppression  des  règles  et  larrrigo-bronchile  consécul^^^^^^ 
ierminées  par  un  courant  d’air  et  l  ingestion  d  un  verre 
.  d’ eau  froide  dans  V  estomac. 

■  Une  ieune  femme  est  entrée  dans  le  service  présentant  l’é- 
nt  suivant  :  toux  fréquente,  voix  voilee,  pouls  frequent,  cha¬ 
leur  sèche  à  la  peau,  douleur  fixe  dans  la  région  sous-sternale 
et  dans  le  larynx.  Cetie  femme  avait  été  prise  de  ces  accidens 
pendant  qu’elle  avait  ses  règles,  après  avoir  ete  exposee  a  un 
courant  d’air  et  avoir  bu  un  verre  d  eau  froide. 

La  malade,  dès  qu’elle  eut  éprouvé  ces  premiers  symptômes 
nrit  dans  la  persuasion  qu’elle  en  obtiendrait  du  soulapmen  , 
Sn  verre  de  vin  chaud  :  dite  seconde  imprudence  ne  fit  qn  em- 
nirer  son  état.  A  l’examen  de  la  poitrine,  on  consiale  une 
cnnnré^?é  nouvelle  dans  tous  le  points,  mais  une  absence  pres¬ 
que  complète  de  bruit  d’expansion  vasculaire.  La  respiration 
^adonipagne  d’un  bruit  de  sifflement  laryngé  qui  s  entend 
m?me Tdistance.  On  diagnostique  une  inflammation  du  la- 
rvnx  de  la  trachée  et  des  bronches  ;  on  prescrit  en  conse- 
nuence  une  application  de  vingt  sangsues  sur  la  région  sternale 
et  à  la  région  antérieure  et  inférieure  du  cou  ,  un  lavement 
nnrgatif  et  des  boissons  émollientes.  _ 

^  lis  jours  suivans  le  même  état  persistant  on  insiste  sur  les 
mêmes  moyens.  Celte  complication  d  une  inflammation  laryn¬ 
gée  avec  uL  bronchite,  dit  M.  Fouquier,  n’est  point  ordi¬ 
naire  La  laryngite  offre  en  outre,  chez  celte  femme ,  quel- 
oues  caractères  qui  ne  sont  point  inhérens  à  cette  affection, 
et  oui  pourraient,  au  premier  abord,  la  faire  crafondre  avec 
une  affLlion  plus  grave.  On  a  remarqué,  en  effet,  que  chez 

ceue  Sme  lixpulsion  de  l’air  par  le  larynx  est  accompagnée 


d’uh  bruit  de  sifflement  analogue  à  celui  qui  est  produit  parle 
eroup  ou  par  l’œdème  de  la  glotte,  avec  une  gêne  de  la  respi- 

ralion  et  une  anxiété  pareilles  à  céfles  qui  résulteraient  de  li^ne 

de  ces  deux  affections.  La  laryngitf  simple  n  a  point  heu  ordi¬ 
nairement  avec  ce  bruit  de  sjfflen^ul  et  celte  gene  de  la  Çes 
piration  qui  caràclérisêhi  l®s  .jil%uons  que  nous  menons  de 
désigner;  c’est  donc  un  cas  aiiàtliuc  a  ce  que  Ion 
faux^  croup,  ou  croup  sans  membrane.  Il  y  a  probablement 
ici  un  épaississement  de  la  membrane  interne  du  larynx  avec 
une  sécrétion  muqueuse  surabondante,  secrétion  qui  produit, 
dans  celte  circonstance,  sur  le  passage  de  air,  une  amion 
analogue  à  celle  de  la  sécréiion  albumineuse  du  croup.  Quoi 
au’ilen  soit,  les  symptômes  ressemblent  à  ceux  du  faux  croup 
ou  de  l’œdème  de  la  glotte,  bien  qu’il  n’existe  ici,  suivant 
toute  apparence,  d’autre  lésion  qu’une  inflammation  simple  de 
la  muqueuse  du  larynx.  .  ,  ,  j  „„ 

Cette  affection  du  larynx,  bien  que  simple  et  de  nature  pu¬ 
rement  inflammatoire,  est  souvent  suivie  d’une  extinction  de 
voix  définitive.  C’est  là  un  accident  toujours  fâcheux,  mais 
dont  les  conséquences  sont  graves  surtout  pour  [es  Personnes 
dont  la  profession  exige  un  exercice  fréquent  et  habituel  de  la 
voix,  et  qui  doit  toujours  engager  à  traiter  serieusement  les 
laryngites,  même  les  plus  légères.  Il  n’y  a  point  heu  de  crain¬ 
dre  ici  qu’il  puisse  survenir  une  ulcération  du  larynx,  un 
dégénérescence  de  la  phlegmasie  en  une  phthisie  laryngé®- 
Ca  été  long-temps  une  des  erreurs  des  partisans  de  la  doctrine 
nhvsiologique,  de  croire  que  les  ulcérations,  ainsi  que  les  dé¬ 
générescences  tuberculeuses  ou  de  toute  autre  nature,  etaien 
le  résultat  de  l’inflammation  chronique.  J’ai  vu  souvent,  ajoute 
M.  Fouquier,  des  laryngites  chroniques  très  anciennes,  et  je 
ne  les  ai  jamais  vu  se  terminer  par  ulcération  ni  par  tubercu¬ 
lisation.  La  phthisie  laryngée  reconnaît  une  cause  ' 

ditions  toutes  spécifiques  de  tuberculisation.  Il  s  agit  donc  ici 
d’une  affection  de  peu  d’importance  en  elle-même,  mais  qui 
peut  toutefois  avoir  quelque  gravité  par  la  crainte  de  la  von 
récidiver  si  cette  femme  reprend  ses  occupations  habituelles, 
ou  bien  persister  à  l’état  chronique  et  donner  heu  à  une  apho¬ 
nie  plus  ou  moins  complète. 

Gastrite  aiguë  franche  survenue  à  la  suite  dune  suppression 
des  règles. 

Une  ieune  fille,  âgée  de  dix-neuf  ans,  réglée  très  jeune, 
d’une  constitution  délicate,  ayant  une  physionomie  plus  jeune 
que  ne  le  comporte  son  âge,  a  cessé  depuis  deux  mois  de  voir 
ses  règles.  Il  y  a  un  mois  qu’elle  a  ,  pour  la  première  fois, 
éprouvé  du  malaise  et  des  voniissemens.  Huit  jours  après,  ces 
vomissemens  se  sont  reproduits,  et  ont  eu  heu  depuis  [ÇS 
jours  ;  avec  eux  sont  survenus  de  la  fièvre  et  des  douleurs  épi- 

^'^LMour  de  son  entrée,  celte  jeune  fille  offrait  l’état  suivant  : 
face  un  peu  animée,  yeux  brillaiis,  peau  chaude  et  sèche;  pouls 
petit  et  fréquent  ;  douleurs  spontanées  et  constantes  a  1  épigas¬ 


tre,  s’exaspérant  par  la  pression;  respiration  genee  et  anx  eu- 
se  nausées  très  fréquentes  ;  vomissemens  répétés  et  lies  dou¬ 
loureux,  tantôt  bilienx,  d’autres  fois  ne  contenant  ejuc  du  mu¬ 
cus  mêlé  aux  matières  ingérées  dans  1  estomac; 
depuis  huit  jours;  constipation  opiniâtre  ;  legere  tension  du 
veiure,  sans  douleur.  On  a  pratiqué  d  abord  une  saignee  ré¬ 
vulsive  dans  le  but  de  rappeler  les  regl£a,«J?piipimees,  puis  une 
saisnée  générale  et  une  application  de  sangsues  sui  1  épigas¬ 
tre^;  boiLns  adoucissantes,  cataplasmes  émollieiis,  lavcraens 
rafraîchissans.  On  ainsisté  lesjours  suivans  sur  la  saignce  gé¬ 
nérale,  les  saignées  locales  à  l’épigastre  et  les  applications  emol- 
lientes,  en  un  mot  sur  tout  l’ensemble  du  traitement  antip.ilo- 

^‘'Kut  d’une  huitaine  de  jours  seulement,  cette  malade  a 
éprouvé  une  amélioration  notable.  L’application  reileree  des 
sangsues  sur  l’épigastre  a  déterminé  une  petite  cmuption  pus¬ 
tuleuse  sur  cette  région.  En  même  temps  les  phénomènes  fc- 
briles  se  sont  amendés;  les  douleurs  épigastriques  ont  diminue, 
les  vomissemens  sont  devenus  plus  rares  ,  la  malade  éprouve 
un  mieux-être  sensible.  .... 

On  reconnaît  bien  h  ces  symptômes  une  phle^nasie  aigue 
de  l’estomac;  c’est  là  un  exemple  rare  et 
trite  pure.  Il  y  a  eu  d’abord,  chez  cette  jeune  fille,  des  symptô¬ 
mes  vagues  d’un  trouble  général  déterminé  par  l’irregnlante 

de  la  menstrnation  ;  mais  dès  le  moment  de  son  entiée  a  1  hô¬ 
pital  ,  ces  symptômes  se  sont  de  plus  en  plus  nettement  des- 
Lés  à  mesure  qu’ils  on  acquis  une  plus  grande  intensité  ,  et 
l’on  a  pu  reconnaître  alors  tous  les  caractères  d  une  gastrite 
pure  ou  franchement  inflammatoire.  ....  . , 

Le  traitement  qu’il  convenait  d’opposer  ici  était  évidem¬ 
ment  le  traitement  antiphlogistique  dans  toute  sa  force  ,  les 
saignées  générales,  les  émolliens  et  surtout  les  saignées  locales. . 
C’est  avec  grande  raison  que  Broussais  prescrivait  avec  tant 
d’énergie  d’insister  sur  ce  dernier  moyen.  L  application  des 
sangsuL  sur  l’épigastre  est,  en  effet,  d  une  grande  efficacité , 
elle^  paraît  agir  co.nme  une  véritable  saignée  révulsive  ,  et  la 
preure  en  est  dans  celte  éruption  qu’ont  déterminée  les  pi¬ 
qûres  de  sangsues ,  éruption  qui  survient ,  en  effet ,  presque 
constamment  dans  ces  cas-là.  L’état  de  la  malade  n  étant  en¬ 
core  qu’amendé ,  on  insistera  sur  les  applications  de  sangsues 
h  l’épigastre  et  sur  les  ventouses  scarifiées.  Nul  doute  qu  a 
l’aide  de  ces  moyens  on  ne  parvienne  a  enrayer  complètement 
la  maladie  et  à  obtenir  la  résolution  de  celle  inflammation. 
Fièvre  éruptive.  Complication  d’urticaire,  de  roseole  e 
thrite  rhumatismale.  Tendance  de  la  roseole  a  pi 
l’état  chronique. 

Au  n»  1"  de  la  salle  Sainte- Anne  est  entrée  une  femme  ma¬ 
lade  depuis  quinze  jours,  ayant  une  fièvre  continue  avec  fris¬ 
son  et  redoublement  se  répétant  tous  lesjours  et  quelquefois 
plusieurs  fois  dans  la  même  journée.  Il  est  survenu  pendant 
I  le  cours  de  cette  fièvre  une  éruption  de  plaques  blanches  de- 


H  cl*éir^ 
à  passer  à 


FMVMMjÆjÆSVOJV. 

COUaRIER  BU  MONBE  MÉBICAU. 

Nouvellement  jeté  dans  le  feuilleton,  et  bien  malgré  moi,  on  ose  me 
demander  déjà  quelles  sont  les  réformes  que  j  ai  opérées.  D  aôoril  ,  je 
Srsl  pas  réformateur ,  et  je  ne  me  suis  inauguré  que  par  des  éton- 
«mens  que  je  ne  compte  plus.  Malgré  mes  coups  d  épingle  aux  aca- 
dém  es,  ?e  piquet  cacheté  n’a  pas  disparu  ;  là  statue  de  Broussais  est 
Se  dans  son  bain  de  siège  et,  à  ma  voix  ,  cette  grande  figu  e  ne 
?est  pas  levée  ;  enfin  on  tape  de  plus  en  plus  fort  sur  les  poitrines 
humaines  malgré  mon  dessert  percuté,  kmsi  .  sur  ces  trois  pc>“  s- je 
n’ai  pas  plus  obtenu  que  si  j’avais  chanté.  Mais  voici  ce  Aoc*  P'“™® 
peut  se  fl^itter  :  sous  elle,  sont  tombées  les  trois  barbes  médicales  que 
TOUS  savez  bien  ;  MM.  T..., B...  et  L...  sont  aujourd  hui  aussi  bien  et 
peut  être  mieux  rasés  que  vous  et  moi  ;  ce  qui  leur  sied  m'ÇUX  et  ce 
qui  leur  sera  plus  profitable.  Quand  on  aspire  à  une  chaire  ou  a  un  fau- 
tèuil  à  l’Académie  de  médecine,  à  l’Institut;  quand  on  n  est  pas  un  can- 
îfiLt  trop  candide ,  il  faut  nécessairement  se  livrer  à  des  mouvemens 
physiognLoniques  plus  éloquens  qne  la  parole  ;  il  y  a  des  couleurs 
de  wrconstance  à  prendre.  Or,  la  barbe  cache  cette  mise  en  scène  de 
la  figure,  et  tel  candidat  a  échoué  avec  la  barbe ,  qui  aurait  réussi  si 
un  Figaro  avait  passé  par  son  menton.  Cela  sachant,  Jes  trois 
se  sont  exécutés  ;  ils  ont  déposé  leurs  barbes  sur  1  aute  de  1  ambition , 
une  d’elles  a  cependant  résisté  plus  long-temps  ;  elle  n  est  même  tom¬ 
bée  qu’après  la  réception  du  billet  que  voici  : 

Mon  cher  confrère , 

Dupuytren  n’avalt  que  de  minces  favoris  et  Napoléon  se  rasait  com¬ 
plètement. 

Yotre  tout  dévoué,  Lyrac. 

Réponse. 

Mon  cher  Lyrac , 

J’opte  pour  le  moment  pour  les  minces  favoris  ;  plus  tard  je  me 
raserai  entièrement.  _ 

Tout  à  vous , 

On  me  répondra  que  ce  résultat  est  de  peu  d’importance,  et  que  trois 
barbes  de  moins  dans  le  corps  médical ,  ce  n’est  qu  un  ridicule  de 
moins  ;  on  dira  que  le  feuilleton  a  d’autres  abus ,  d  autres  ridicules  à 
fouetter  lesquels  ne  sont  pas  tous  chez  les  médecins,  mais  surtout  chez 
les  philantropes  qui  font  semblant  de  concourir  avec  nous  pour  accom¬ 
plit  le  mêmç  œuvre ,  la  giiérison  ou  le  soulagement  des  maux  physi- 


nues.  Parmi  ces  philanthropes,  les  plus  titrés,  les  plus  barons  et  les  plus 

Sî^sùSiirs  It  les  membr’es  du  conseil  général  des  ^Pdaux  te 
mie  mittre  Dunin  et  autres  Séguiers  de  même  robe.  Voyant  que  1  étoile 
nue  savez  pâlit .  et  que  M.  Sa.izet  ne  lui  a  pas  seulement  enlevé 
la  présidence  de  la  Cliambre  mais  encore  les  cent  mille  francs  y  an- 

les  malLes^contre  le  froid  ,  contre  la  maladie.  J®?'*'®  1“!  [“.j® 
les  jours  le  bureau  central ,  faute  de  places  dans  les 
sur\e  parvis  Notre-Dame  une  foule  de  malheureux  que  la  fièvre  dévore, 
mattre  Dupin  et  les  esprits  forts  séduits  par  son  éloquence  .  songent  a 
rendre  les  honneurs  de  la  sépulture  à  ceux  qui  sont  morts  pro^blement 
parce  qu'ils  n’ont  pas  été  assez  tôt  secourus.  Au  heu  d  augmenter  e 
^onrbrl  des  lits  dan^s  les  hôpitaux,  il  semble  qu’on  ^"8®  à  segmenter  le 
nombre  des  corbillards ,  ce  qui  a  déjà  fait  r>re  les  ’ 

qu’on  ne  devrait  jamais  faire  rire.  Les  médecins  «‘  ,8'®"®  ^®® 

hôpitaux  ont  réclamé  au  nom  de  la  science  et  au  nom  de  [hu™a“"® 
contre  une  mesure  qui  nous  ramènerait  aux  temps  les  plus  malheureux, 
et  il  parait  que  des  autorités  supérieures  à  ces  protecteurs  du  cadavre 
ont  désappiouvé  et  arrêteront  les  effets  de  “.®®“f®p®". f 
le  Dupin  fertile  en  malices  ,  a  dit  aux  médecins  ;  Puisque  je  ne  puis 
lus  Llever  le  cadavre,  vous  me  permettrez  de  vous  enlever  le  pain. 

!  vais  donc  vous  couper  les  vivres. 

On  d^n'ii’aü  bvîzième'^'iiièX  «n  bon  chanoine  avait  légué  à.perpè- 
tuiTé  un  pi  in  quotidien  au  chirurgien  de  l’Hôtel-Dmu  ;  ®® 
ce  jour  était  offert  non-seulement  au  chirurgien,  fais  aux  médecins 
de  l’Hôtel-Dieu  et  de  quelques  antres  fièP“®“’‘ f 8"®  ^ue 

Beanion.  Il  y  avait  dans  celte  fondation  du  chanoine  une  pensée  que 
FaSstration  n’a  pas  comprise  pensée  cependant  très.n“‘y®  .®t  8^ 
par  conséquent  était  à  la  porlée  de  l  mte l  igence  d®  '!de  le  cha- 
n’ailait  nas  an  cœiii' dc  M.  Dupin.  En  taisant  cette  offrande,  le  cua- 
noine  disait  au  imdt'ciii  ;  «  Soyez  bon  comme  ce  pain  quand  vous  serez 
"‘pîéten^  dls  mall.^  îîonfiés  à.vos  soins  ..  n’â 

Qiihliant  le  chanoine  et  n’ayant  pu  saisir  le  sens  de  cette  offrande,  n  a 
sonaé  qu’à  faire  une  malice  aux  médecins.  Ne  réclamez  pas coefn- 
tpy-vnns  Me.ssieurs  de  léguer  à  vos  successeurs  le  souvenir  d“  cha¬ 
noine  et  le  sens  du  legs  qu’il  avait  fait,  et  dont  on  vient  de  déshériter  le 
corps  médical.  On  dit  cependant  que  M.Roux  ''.®®‘ «B®®  j®®'*®  X" 
seil-d’état  pour  qu’on  lui  rende  son  pain,  décroîs  que  M.  8®“/ Pf®*® 
son  procès,^  malgré  l’éloquence  que  vous  lui  connaissez,  malgré  son  bon 


droit  nu’on  lui  niera.  Il  y  a  un  tableau  qu’on  devrait  bien  faire,  et  qui 

ne  Inquërai  ë  .Foriginalité,  ni  de  irandenr.  Ce  serait  Dupuytren 

ëeprfoërmillioniiaire  acceptant  ce  pain  de  deux  7®®  [®®®«®“'®; 
sauce  le  mettant  sous  le  bras  avec  orgueil  et  1  entamaut  avec  un  aii 
de  satisfaction,  uiême  avant  d’arriver  chez  lui.  Selon  Dupuytren,  c  é- 
ïaiUe  meilleu;  pain  du  monde;  c’était  le  pain  bémt  des  chirurgiens.  On 
dira  peut-être,  que  c’est  parce  que  Dupuytren  voulait  nous  habi  iiei  a 
uëuvWHeu’  tout  ce  qui  venait  de  môtel-Dieo.  ^  “v" 

autre  pensée  dans  le  cœur  du  grand  chirurgien  quand  il  mumtestait 

*^*J’ai*vu  un  jeune  médecin  du  Bureau  central  remplaçant  un  clief  de 
service  et  disant  avec  un  accent  que  je  ne  puis  rendre  ici  :  Voila  plu¬ 
sieurs  années  de  travaux  bien  pénibles,  et  c’est  là  le  premier  pam  que 
je  gagne  !  Il  le  fit  bientôt  passer  dans  une  main  indigente  qui  tous  lL^ 

îniiTc;  vpnait  le  recevoir  au  môQie  coin  de  nie. 

Lë  petit  pain  n’était  qu’un  symbôle.  Les  médecins,  en  le  perdant , 
ne  perdront  ëas  ce  qu’il  représente  ;  les  malades  n’en  seront  pas  nioins 
bîertraités,  et  nos  confrères  ne  mourront  pas  de  faim  pour  cela  L  ad¬ 
ministration  en  sera  donc  pour  ses  frais  de  malice.  S  il  est  évident  qu  011 
“ën  voSpas  à  notre  estomac,  il  n’en  est  pas  de  même  pour  les 

SlotfëroëvrJu’iTL^M 
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face  de  ce  beau  et  sublime  livre  de  la  nature  qui  n  a  que  ce  seul  pLiu 
titre:  ObseiDation.  Aussi  les  internes  des  " 

pépinière  fertile  en  talens  destinés  a  la  haute  clienf  11c,  à  1  fsu  ,i  t 
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terminant  une  cuisson  très  vive  et  une  petite  toux  sèche. 

Le  jour  de  son  entrée  à  l’hôpital  cette  femme  présentait  de 
la  chaleur  et  de  la  sécheresse  à  la  peau  ,  de  la  fréquence  dans 
le  pouls  ,  un  peu  d’injection  des  conjonctives  ;  la  peau  était 
recouverte  ,  dans  différentes  parties  du  corps  et  surtout  aux 
avant-bras ,  de  petites  plaques  ou  élevures  en  forme  d’am¬ 
poules  ,  pâles  et  décolorées  à  leur  centre  et  rouges  au  pour- 
rtour  ;  elle  présentait  en  outre  par  places  ,  à  de  certains  in¬ 
tervalles  et  entre  ces  élevures  de  petites  taches  rouges  légè¬ 
rement  élevées  et  nettement  limitées ,  ayant  la  plus  grande 
ressemblance  avec  une  éruption  roséoleuse.  A  ces  phéno¬ 
mènes  se  joignaient  des  douleurs  dans  toutes  les  articula¬ 
tions  des  membres ,  sans  gonflement  manifeste ,  et  une  petite 
toux  sèche  avec  un  peu  d’oppression  ;  constipation  ,  point  de 
selles  depuis  plusieurs  jours. 

La  première  de  ces  éruptions,  au  rapport  de  la  malade,  of¬ 
frait  une  grande  mobilité  ;  elle  paraissait  et  disparaissait  alter¬ 
nativement  une  fois  ou  deux  en  vingt-quatre  heures  ;  elle 
a  complètement  disparu  dès  les  premiers  jours  de  séjour  de 
la  malade  à  l’hôpital  ;  mais  les  petites  taches  rouges,  ainsi  que 
les  douleurs  arthritiques  et  la  toux  ont  persisté  avec  un  très 
léger  mouvement  fébrile.  La  poitrine  n’offre  d’ailleurs  à  l’exa¬ 
men  rien  de  notable  ;  la  respiration  s’exécute  d’une  manière 
normale. 

Cette  femme  aurait  donc  éu,  dans  le  principe,  après  quel¬ 
ques  jours  de  fièvre,  un  urticaire,  lequel  aurait  fait  place  à 
une  éruption  roséoleuse  coexistant  avec  une  arthrite  rhuma¬ 
tismale  légère.  La  fièvre  qui  a  précédé  la  première  éruption, 
qui  n’a  point  cessé  complètement  d’exister  depuis,  aurait  été 
entretenue  par  l’une  ou  l’autre  de  ces  affections  ou  par  ces  trois 
affections  concomitantes.  Il  est  remarquable  cependant  qu’elle 
ait  eu  son  plus  haut  degré  d’intensité  avant  la  manifestation 
des  éruptions,  et  qu’elle  ait  graduellement  diminué  depuis, 
alors  même  que  les  trois  affections  dont  nous  venons  de  parler 
existaient  simultanément.  Cette  circonstance  tendrait  à  la  faire 
considérer  comme  une  fièvre  franchement  éruptive  et,  jusqu’à 
un  certain  point  indépendante  des  phénomènes  morbides  qui 
sont  venus  compliquer  les  affections  exanthémaleuses. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ce  n’est  là  qu’une  affection  de  peu  d’im¬ 
portance  et  sans  nulle  gravité  ,  mais  qui  mérite  toutefois  de 
fixer  l’attention  comme  un  exemple  de  complexité  remarqua¬ 
ble.  Depuis  quelques  jours  l’affection  roséoleuse  n’a  point  fait 
de  progrès  ;  elle  conserve  à  peu  près  la  même  intensité  et 
paraît  rester  stationnaire.  Peut-être  passera -t-elle  à  l’état 
chronique.  S’il  en  était  ainsi,  il  n’y  aurait  toujours  point  lieu 
de  la  considérer  comme  une  affection  grave.  Il  existe  bien  des 
roséoles  chroniques  dépendant  de  l’infection  syphilitique  et 
qui  tirent  de  celte  circonstance  quelque  gravité  ;  mais,  outre 
qu’il  n’existe  ici  aucun  autre  caractère  d’une  affection  de  cette 
nature  ,  celte  femme  affirme  n’avoir  jamais  eu  de  maladie  vé¬ 
nérienne,  et  il  n’y  a  nullement  lieu  de  suspecter  la  véracité  de 
ses  rapports. 

Le  traitement  consiste  dans  l’emploi  des  adoucissans  et  d’une 
alimentation  légère. 

Endocardite  de  nature  probablement  rhumatismale. 

line  jeune  femme  est  entrée  à  l’hôpital,  éprouvant  des  dou¬ 
leurs  à  la  région  précordiale,  des  palpitations,  de  la  dyspnée, 
avec  des,  dispositions  fréquentes  à  la  syncope,  de  la  toux,  et 
parfois  quelques  vomissemens.  Cette  femme  était  très  sujette 
aux  rhumatismes  ;  elle  n’en  souffre  plus  depuis  l’invasion  des 
symptômes  que  nous  venons  d’énumérer.  Elle  conserve  d’ail¬ 
leurs  une  physionomie  assez  naturelle,  le  visage  n’offre  au¬ 
cune  altération,  la  chaleur  du  corps  est  à  peu  près  normale  ; 


les  méthodes  thérapeutiques,  sur  les  procédés  opératoires  qui  devaient 
être  employés,  puis  sur  les  résultats.  L’internat  était  donc  notre  école 
normale  ;  il  devait  inquiéter  les  petits  esprits  comme  tout  ce  qni  a  un 
grand  avenir. 

Le  conseil  d’administration  ,  qui  se  connaît  en  concours ,  a  modifié 
les* épreuves  de  celui  du  prix  des  internes.  Au  lieu  de  présenter  un  tra¬ 
vail  dont  les  limites  seraient  déterminées  par  la  nature  du  sujet  et  l’es¬ 
prit  des  concurrens,  les  élèves  auront  à  se  conformer  à  la  volonté  de 
l’administration  qui  ne  veut  que  80  pages  au  plus;  (je  ne  sais  si  la 
grosseur  du  caractère  est  indiquée.)  Les  observations  ne  devront  pas 
dépasser  le  nombre  de  six.  On  voit  par  là  que  la  vraie  méthode  numé¬ 
rique  n’a  pas  la  majorité  dans  le  conseil,  du  moins  pour  ce  qui  est  de 
l’observation  :  car  pour  les  petits  pains,  c’est  autre  chose,  le  conseil 
les  a  tous  comptés,  et  il  a  trouvé  qu’ils  avaient  déjà  coûté  à  l’admi¬ 
nistration  dix-huit  mille  deux  cents  cinquante  francs.  Au  lieu  de  bor¬ 
ner  le  nombre  des  observations,  l’administration  qui  sait  si  bien  comp¬ 
ter  aurait  dû  les  accepter  toutes,  les  faire  choisir,  les  faire  classer  en 
catégories,  pour  les  vendre  ensuite.  En  les  cotant  seulement  au  prix 
des  petits  pains,  elle  aurait  pu  bénéficier  encore  et  respecter  le  legs 
du  bon  chanoine  et  le  symbole  qu’il  contenait.  Elle  aurait,  de  plus , 
rendu  un  vrai  service  à  la  science,  et  se  serait  donné  un  air  académir 
que  qui  lui  siérait  mieux  que  celui  qu’elle  prend  aujourd’hui. 

Il  y  a  peut-être  une  pensée  politique  qui  dirige  l’administration  dans 
ses  nouveaux  actes.  Peut-être  veut-on  amoindrir  l’enseignement  de  la 
médecine  à  Paris  pour  éloigner  les  élèves  du  foyer  des  passions  des  par¬ 
tis.  A  ce  fait  se  lie  un  autre  fait  non  moins  remarquable ,  mais  plus 
original  ;  c’est  l’apparition  de  l’homœopathie  dans  une  chaire  de  Montr 
pellier  qui  va  attirer  vers  l’émule  de  Cos  les  élèves  curieux  et  même 
les  malades  de  Paris ,  ce  qui  arrêtera  tout  mouvement  politique  dans 
la  capitale.  On  trouvera  ceci  dans  un  journal  :  "  Il  n’y  a  pas  très 
long-temps  ( article  communiqué  )  nous  annoncions  qu’à  l’endroit 
de  l’homœopathie,  l’Ecole  de  Montpellier  allait  se  substituer  à  celle  de 
Paris,  enlever  à  celle-ci  l’honneur  d’être  la  première  en  France  à  s.cru- 
ter  la  nouvelle  doctrine  ;  puis,  ce  qui  ne  peut  manquer  d’avoir  lieu, 
lui  ravir  les  élèves  curieux  de  connaître  le  vrai  de  cette  méthode,  et 
surtout  ceux  qui  seront  désireux  de  la  pratiquer  !  I  !...  »  En  effet,  comme 
le  dit  M.  d’Amador  avec  autant  àe  finesse  que  de  profondeur,  il  faut  se 
garder  de  considérer  la  doctrine  homœopathique  comme  un  aérolithe 
tombé  du  ciel  et  dont  on  ignore  l’origine.  Cette  doctrine  médicale,  au 
contraire,  est  greftée  sur  l’ancienne  comme  Hahnemann  sur  Mont|)el- 

lier  et  Montpellier  sur  Hippocrate...  »  M.  d’Amador  est  greffé  sur  ? . 

Vous  le  devinerez  quand  on  vous  aura  dit  dans  le  même  article  com¬ 
muniqué  que  ledit  professeur  est  aussi  excellent  praticien  qu’excellent 
professeur. 

Pour  moi;  je  ne  ferai  qu’une  remarque  :  c’est  qu’on  est  bien  malade 


la  dyspnée  pgipejjte  pendant  le  décubitus  dorsal  ;  il  y  a  une 
toux  bruyani'è  k  un  peu  de  râle  muqueux.  Cette  femme  a 
donc,  indépnpflammeiit  de  l’affection  rhumatismale  chronique 
dont  elle  n’éprouve  plus  actuellement  les  atteintes,  une  affec¬ 
tion  du  cœur  caractérisée  par  les  douleurs  dans  la  région  du 
cœur,  les  palpitations,  la  dyspnée,  rimniinence  de  la  syncope 
et  les  vomissemens,  qui  sont  des  épiphénomènes  ou  dos  phé¬ 
nomènes  sympathiques  très  communs  dans  les  affeclions'du 
cœur.  C’est  le  cas  de  faire  remarquer  ici,  en  passant,  la  fré¬ 
quence  des  rapports  qui  existent  entre  les  maladies  du  cœur  et 
les  affections  rhumatismales,  et  spécialement  du  rhumatisme 
musculaire  avec  l’inflammation  du  parenchyme  du  cœur  et 
du  rhumatisme  arthritique  avec  l’inflammation  des  enveloppes 
et  des  parties  fibreuses  du  cœur.  Du  reste,  quel  que  soit  le 
siège  de  ,1’inflammation  dans  tels  ou  tels  tissus  du  cœur,  il 
u'eii  résulte  pas  <le  modifications  importantes  dans  les  indica¬ 
tions  thérapeutiques  qui  se  déduisent  toujours  du  fait  de  l’in- 
flatpmaiion. 

Le  cœur  présente,  chez  cejte  femme,  des  pulsations  fréquen¬ 
tes  et  très  petites.  On  pourrait  se  demander  si  cette  circonstan¬ 
ce  tient  à  un  défaut  d’expansion ,  à  une  dilataiion  incomplète 
dp  cœur,  op  à  un  rétrécissement  de  ses  orifices.  On  ne  peut 
pas  admettre  ici  qu’il  y  ait  un  épanchement  dans  le  péricarde; 
car  les  b.attemens  sont  clairs  et  s’accompagnent  d’un  bruit  de 
frottèraent,  presque  comme  si  le  cœur  était  à  nu.  D’un  autre 
côté,  on  ne  peut  pas  admettre  non  plus  un  rétrécissement,  à 
raison  de  la  grande  fréquenpeet  delà  régularité  des  pulsations. 
Il  faut  donc  se  borner  à  considérer  ces  désordres,  ces  troubles 
fonclionnels  comme  prpduits  par  l’état  de  souffrance,  par  la 
douleur  dont  le  tissu  du  cœur  est  le  siège ,  et  non  par  une  lé¬ 
sion  organique  de  ce  viscère.  On  voit,  en  effet,  dans  un  a^z 
grand  nombre  de  circonstances,  la  goutte,  par  exemple,  pro- 
dujre  des  troubles  extrêmement  considérables  dans  les  fonc¬ 
tions  du  cœur,  et  qui  pourraient  au  premier  abord  faire  sup¬ 
poser  une  lésion  profonde  de  cet  organe  ;  tandis  que  l’applica¬ 
tion  d’un  sinapisme  suffit  pour  faire  instantanément  cesser 
d’aussi  grands  désordres.  Il  peut  en  être  de  même  pour  le 
rhumatisme,  et  c’est  ce  que  nous  avons  lieu  de  soupçonner 
dans  le  cas  présent.  Il  existe  ici  une  inflammation  soit  de  la 
surface  interne,  soit  de  la  surfaç.e  externe  du  cœur;  non  que 
le  rbumatisme  soit  par  lui-raéme  toujours  inflammatoire,  mais 
il  détermine  souvent  l’inflammation  du  tissu  qu’il  allaque.  En 
résumé ,  l’état  de  souffrance  du  cœur  me  paraît  dépendre  ici 
soit  d’un  rhumatisme,  soit  d’une  inflammation  récepte  de  na¬ 
ture  rhumatismale.  S’il  est  difficile  de  préciser  à  cet  égard  le 
diagnostic  d’une  manière  rigoureuse,  nous  devnns  convenir 
que  cela  n’aurait  qu’une  importance  secondaire  pour  le  traite¬ 
ment,  car  dans  l’un  et  l’autre  cas  les  indications  ne  diffèrent 
point.  Elles  consistent  dans  l’emploi  des  saignées  et  des  révul¬ 
sifs  ;  les  saignées  pratiquées  dans  le  but  de  produire  une  dé¬ 
plétion  sanguine,  et  par  suite  une  diminution  dans  la  gêne  et 
l’embarras  de  la  circulation,  en  même  temps  qu’elles  agissent 
avec  efficacité  contre  l’inflammation.  Quant  aux  révulsifs,  on 
les  appliquera  d’abord  sur  les  parties  éloignées,  après  quoi  on 
les  rapprochera  graduellement  du  siège  même  de  la  maladie. 
Ainsi  on  appliquera  un  vésicatoire  sur  Ja  région  du  cœur,  après 
toutefois  qu’on  aura  suffisamment  insisté  sur  les  saignées  ;  on 
joindra  à  ces  moyens  les  diurétiques ,  le  niü-e,  agissant  sinon 
comme  sédatif,  du  moins  comme  révulsif,  et  enfin  la  digitale 
comme  l’agent  le  plus  propre  à  diminuer  l’excitabilité  du 
cœur. 


quand  on  a  recours  à  riiomœopathie,  même  lorsqu’on  est  une  faculté 
greffée  sur  Hippocrate. 

^àulre  moyen  de  se  procurer,  non  pas  des  élèves  et  des  malades  de 
tout  âge  et  de  tout  sexe,  non  pas  de  ravir  un  honneur  à  la  Faculté  de 
Paris,  ce  qui  n’est  rien,  mais  bien  de  ravir  à  un  confrère  une  malade 
qui  vaut  dix  mille  livres  de  rente.  Ceci  est  bistoriqiiemeut  vrai.  La 
feujme  d’un  des  plus  riebes  financiers  du  monde  est  malade  depuis  près 
de  trente  ans  {  ce  qui  ne  dénonce  pas  encore  l’âge  de  la  cliente).  Les 
Bouilland,  Jes  Cbomel,  les  Andral,  les  Louis,  y  ont  perdu  le  peu  de 
latin  qu’ils  ne  savaient  pas  bien.  La  maladie  persiste,  c’est-à-dire  que 
la  malade  s’entête  à  i’être.  M.  B...C  l’entreprend,  mange  des  côtelettes 
et  boit  duichawpagne  avec  elle.  La  santé  semble  revenir  et  la  bourse 
du  médecin  grossit  tous  les  jours  ;  on  lui  fait  enfin  une  rente  qui  va 
au-delà  de  la  samme  que  l’Université  peut  allouer  à  un  professeur  de 
votre  Ecoje.  Çe  qup  sachant,  M.  M...1  prend  la  résolution  de  ravir  cette 
malade  à  sop  coiiffèré.  Vous  croyez  qu’il  va  user  des  procédés  ordinai¬ 
res,  qu’il  ya,  p^r  J’enlremise  d’une  femme  de  chambre  ou  d’un  amant, 
apprendre  à  la  riche  financière  que  son  médecin  est  un  niais,  un  mau¬ 
vais  praticien  ;  Point.  M.  M...1  demande  tout  simplement  à  parler  à 
Madame.  Il  egt  «ou.  «■  Madame,  dit-il,  je  sais  que  vous  avez  bon  nom- 
hœ  de  lézards  daps  votre  parc  ;  je  m’occupe  beaucoup  de  ces  reptiles  ; 
voudriez-vous  nie  per  mettre  d’aller  dans  votre  parc  quand  il  fait  grand 
spleil  ?  —Avec  plaisir,  Mon-sieur.»  Bientôt  le  soleil  se  lève,  et  M.  M...1 
èst  ou  PUIS.  Il  trouve  des  lézards  qu'il  avait  déjà  dans  sa  manche  avec 
autre  cho.se,  Il  a  soin  d’établir  son  laboratoire  dans  une  allée  sur  la¬ 
quelle  avpit  vue  upe  des  fenêtres  du  boudoir  de  la  financière.  Xuu.s  les 
joups,  M.  M,.,j  fuiôaij  des  autopsies  et  se  livrait  à  des  investigations,  en 
apparence  très  minutieuses,  sur  le  sang  des  susdits  reptiles.  Les  lou¬ 
pes,  les  microscopes  de  tous  les  calibres  étaient  mis  en  usage.  Madame 
B..,  finit  par  operfievoir  J’expérimentateur  et  ses  lézards.  Le  prurigo  de 
Ja  curiosifé  la  poi  ta  alors  à  se  rendre  seule  au  laboratoire  champêtre, 
et  tout  en  pluigpaut  les  malheureux  autopsiés,  elle  demanda  à  l’expéri- 
ineptateuy  le  but  de  ses  recherches.  Dès  cet  instant,  madame  R...  ne 
fut  pIusJo  malade  de  M,  B...0  ;  elle  appartenait  à  l’homme  aux  lé¬ 
zards,  car  celpi-d  avait  diverses  poudres  qu’il  répandait  sur  le  sang 
dee  repaies,  fiant  il  changeait  à  volonté  la  consistance,  la  couleur,  l’o- 
dew  jpême,  Çe  spectacle  plut  à  la  financière.  De  ces  expériences  à  une 
Jhéorie  spr  les  piplafiies  du  spug,  sur  la  manière  de  les  guérir,  il  n’y  a 
pps  loin,  et  pour  peu  que  l’expéiimentateur  soit  éloquent  et  non  Fran¬ 
chis,  pour  peu  qn’il  s’adresse  à  une  imagination  malade  et  à  une  bourse 
opulente,  ij  a  bientôt  gagné  son  procès  et  dix  mille  livres  de  rente. 
C’est  ce  qui  arriva  a  M.  M...1  l’an  mil  huit  cent  quarante,  au  mois  de 
juillet,  au  parc  fie---  Lïrac. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Velpead. 

Corps  étranger  dans  V articulation  Jémoro-tibiale  gauche.  — 

■  Extraction  de  ce  corps, -rr.  Considérations  générales. 

Le  11  de  ce  mois  est  entré  à  l’hôjHtal  de  la  Charité  (  ser» 
vice  de  M.  Velpeau  ,  salle  Saijite -Vierge ,  n°  11  )  le  nommé 
Natilé,  âgé  de  vingt-huit  ans ,  d’une  bonne  constitution,  por¬ 
tant  dans  l’articulation  du  genou  gauche  un  corps  étranger 
dont  il  veut  être  débarrassé.  En  1S35  ,  cet  homme  tomba  de 
sa  hauteur  sur  le  genou,  et  cette  chute  détermina  sur  i’articu- 
lation  du  gonflement  et  une  douleur  assez  vive  qui  le  forcèrent 
de  garder  le  repos  pendant  environ  quinze  jours.  B  put  en¬ 
suite  marcher,  mais  il  fut  obligé  pendant  assez  long-temps  de 
se  servir  d’un  bâton.  Il  rapporte  qu’à  cette  époque  Te  moindre 
faux  pas ,  un  effort  brusque  pour  redresser  la  jambe  lui  fai¬ 
saient  éprouver  les  plus  vives  douleurs.  Cependant  ces  acci- 
dens  avaient  beaucoup  perdu  de  leur  intensité,  ils  ne  se  mon-  ' 
traient  même  qu’à  de  très  longs  intervalles,  lorsque ,  il  y  a 
environ  six  mois,  il  fit  une  nouvelle  chute  sur  le  même  genou 
à  la  suite  de  laquelle  il  a  pu  constater  manifestement  ie  corps 
étranger  pour  l’extraction  duquel  il  vient  réclamer  les  secours 
de  l’art.  Depuis  cette  époque,  dit-il,  le  corps  est  très  mobile; 
il  peut  très  facilement  le  déplacer  d’un  côté  de  l’articulaiion  à 
l’autre.  Mais  les  douleurs  atroces  qu’il  loi  fait  éprouver  assez 
fréquemment  pendant  la  marche  sont  telles,  qu’il  veut  à  tout 
prix  en  être  débarrassé. 

La  présence  de  ce  corps  étranger  était  manifeste.  D’après 
les  instances  du  malade,  M.  Velpeau  remît  l’opération  au  14. 
Mais  ce  jour-Ià  ,  avant  de  pratiquer  l’operation ,  il  fit  sur  les 
corps  étrangers  des  articulalinns,  une  leçon  dont  nous  allons 
donner  un  extrait. 

L’affection  que  présente  ce  malade,  dit  M.  Velpeau,  mérite 
de  fixer  toute  l’attentiou  des  praticiens.  Les  auteurs  an¬ 
ciens  n’en  parlent  point.  A.  Paré  est  le  premier  qui  en  men¬ 
tionne  un  cas.  (Œuvres  complètes,  t.  III ,  p,  o2,  édition  de 
M.  Malgaigne.)  Le  second  exemple  a  été  rapporté  par  Pechlin 
(1671).  En  1726,  Alex.  Monro  en  publia  un  troisième,  qui  a 
servi,  comme  nous  le  dirons  bientôt,  pour  expliquer  le  méca¬ 
nisme  de  la  formation  de  ces  corps.  Ges  faits  éveili^ent  l’at- 
tenliôn  des  praticiens,  et  bientôt  les  observations  se  multipliè¬ 
rent  dans  tous  les  pays.  De  nos  jours,  il  est  peu  de  praticiens 
qui  n’aient  rencontré  queltjues  cas  de  ce  genre. 

Siège.  —  Ges  corps  peuvent  se  rencontrer  dans  toutes  les 
articulations.  Haller  en  a  trouvé  une  vingtaine  dans  l’articula¬ 
tion  lemporo-maxillaire  d’une  vieille  femme,  MM.  Robert 
Malgaigne  en  ont  observé,  le  premier  une  vingtaine,  le  second, 
soixante,  dans  l’articulation  huraéro-cubitale.  On  en  a  trouvé 
aussi  dans  les  articulations  du  poignet  et  du  pied.  En  1837, 
j’ai  observé  un  homme  qui  m’a  paru  eu  porter  dans  l’articula¬ 
tion  tibio  tarsienne  ;  mais  il  ne  m’a  pas  été  possible  d’en  ac¬ 
quérir  la  certitude.  Quoi  qu’il  en  soit ,  c’est  au  genou  qn’on 
les  rencontre  le  plus  fréquemment.  Getle  articulation  semble 
être  leur  siège  de  prédilection. 

Nombre.  —  Tantôt  il  n’existe  qu’un  de  ces  corps  dans  la 
même  articulation,  tanlôton  en  rencontre  plusieurs.  Dans  l’ar¬ 
ticulation  du  genou,  il  n’y  en  a  ordinairement  qu’un.  Gepen- 
dant  on  en  a  observé  quelquefois  plusieurs.  Moi^agni ,  De- 
sault  et  quelques  autres  auteurs  rapportent  des  cas  de  ce  genre. 
Moi-même  j’en  ai  rencontré  un  nombre  considérable  dans  le 
genou  droit  d’un  jeune  homme. 

Volume.  —  Il  est  très  variable.  Celui  dont  parle  A.  Paré 
était  de  la  grosseur  d’une  amande.  Desauli  en  a  extrait  un  qni 
avait  quatorze  lignes  dans  son  plus  grand  diamètre  et  dix  dans 
le  plus  petit.  En  1829,  j’en  ai  vu  un  à  l’bôpital  Saint-Auioiiuî 
qui  égalait  le  volume  d’un  très  gros  marron  aplati.  Toutefois, 
ce  sont  là  des  cas  exceptionnels.  Le  volume  ordinaire  de  ces 
productions  est  celui  d’u«  haricot.  Il  en  est  cependant  qui 
dépassent  à  peine  la  grosseur  d’un  grain  d’orge.  Lorsqu’il  y 
en  a  plusieurs  dans  une  même  articulation,  ils  ont  ordinaire¬ 
ment  un  petit  volume ,  et  ce  volume  est  alors  varié  :  s’il  n’y 
en  a  qu’un,  il  est  le  plps  souvent  assez  volumipenx. 

Forme.  —  La  figure  de  ces  corps  varie  beaucoup.  Tantôt 
ils  sont  anguleux,  irrégulièrement  bosselés  ;  tantôt  iis  sont  ar¬ 
rondis  ;  celte  dernière  forme  est  la  plus  fréquente.  Lorsqu’ils 
sont  d’un  certain  volume,  ils  ont  ordinairement  une  forme  un 
peu  allongée  et  aplatie.  Les  plus  petits  offrent  en  général  l’as¬ 
pect  d’un  grain  d’orge.  Le  plus  souvent  ils  ont  une  surface  hu¬ 
mide  et  polie. 

Consistance.  —  Elle  n’est  pas  la  même  dans  tous  les  cas  et 
dans  toute  l’épaisseur  de  ces  corps.  II  en  est  qui  sont  durs, 
comme  pierreux  :  de  ce  nombre  était  sans  doute  celui  dont 
parle  A.  Parc.  On  en  a  trouvé  qui  étaient  enlièremeiu  osseux. 
D’autres  ressemblent  complètement  aux  fragraens  d’un  carti¬ 
lage  véritable.  Mais,  hâtons-nous  de  le  dire,  ce  ne  sont  pas  là 
les  cas  les  plus  fréquens.  Qrdinairenjent  ces  corps  ont  une 
consistance  moindre.  La  plupart  de  ceux  que  j’ai  vus  se  lais¬ 
saient  écraser  par  une  pression  peu  forte.  Je  n’y  ai  jamais 
trouvé  ni  vaisseaux,  ni  lamelles  ;  iis  ne  présentent  aucune  es¬ 
pèce  de  texture.  Le  centre  eq  est  habituellement  la  partie  la 
moins  consistante  ;  cependant  le  contraire  a  quelquefois  lieu. 

Mobilité.  —  Ils  sont  ordinairement  libres,  mobiles,  flot- 
tans  dans  l’articulation  ;  quelquefois  cependant  ils  sont  main¬ 
tenus  par  un  pédicule  (dus  ou  moins  large,  plus  ou  moins 
long.  Il  en  est  même  qui  sont  immédiatement  adhérons  à  un 
des  points  de  la  synoviale;  mais  ces  derniers  cas  sont  rares. 

Etiologie.  —  On  a  émis  plusieurs  opinions  à  cet  égard.  Le 
titre  de  pierre,  que  donne  Paré  à  celui  qu’il  a  extrait,  indique 
assez  que  dans  l’esprit  de  ce  chirurgien  la  formation  Be  ces 
corps  était  comparable  à  celle  des  calculs  vésicaux  ;  mais  c’est 
là  une  supposition  qu’on  a  bientôt  abandonnée. 

On  a  considéré  eusuite  ces  corps  comme  des  fragmens  de 
cartilages  naturels  accidentellement  détachés,  CpUe  opinion, 
qui  a  eu  le  plus  de  crédit  dans  le  dernier  siècle,  ne  saurait 
rendre  comité  de  tous  iesütito.  Il  en  est  quelques-uns,  il  est 


-  vrai,  qui  viennent  la  confirmer;  mais  il  y  aurait  manifestemeat 
erreur  dans  sa  généralisation. 

Hunter,  A.  Cooper,  en  Angleterre,  Béclard,  en  France,  ont 
donné  une  autre  explication.  Ces  auteurs  ont  admis  que  les 
corps  qui  nous  occupent  sont  d’abord  produits  en  dehors  de 
l’articulation,  qu’ils  s’y  engagent  progressivement  en  poussant 
devant  eux  la  synoviale,  de  manière  à  s’en  servir  d’enveloppe 
et  de  pklicule;  que  ce  pédicule,  devenu  de  plus  en  plus  délié, 
finit  souvent  par  se  rompre  ;  de  là  la  mobilité,  laliberté,  pour 
ainsi  dire,  du  corps  dans  l’article.  Cette  explication  est  ration¬ 
nelle,  et  quelques  faits  semblent  la  confirmer;  maistîHe  «’est 
pas  plus  absolue  que  la  précédente. 

Quant  à  moi,  sans  nier  d’une  manière  absolue  la  justesse 
des  opinions  que  je  viens  de  mentionner  ,  je  ne  pense  pas 
qu’aucuue  d’elles  puisse  trouver  une  application  exacte  dans 
la  majorité  des  cas.  Je  suis  convaincu  que  les  corps  qui  nous 
occupent  trouvent  le  plus  ordmairement  leur  cause  première 
dans  un  épanchement  de  sang  ou  même  de  lymphe  concres- 
cible.  Sous  ce  rapport,  ils  ne  diffèrent  pas  des  grains  qu’on 
observe  quelquefois  dans  les  bourses  synoviales,  tendineuses, 
saus-cutanées.  Un  grumeau  de  fibrine  en  forme  ordinaire^ 
ment  le  noyau.  Ce  n’est  là  qu’une  des  variétés  des  transfor¬ 
mation  du  sang,  sur  lesqudlès  j’ai  tant  insisté  depuis  piusienrs 
années.  Dans  un  aassez  grand  nombre  de  cas  j’ai  suivi  les  dif¬ 
férentes  phases  du  développement  de  ces  corps,  et  il  ne  .m’e« 
plus  permis  de  douter  aujourd’hui  que  tel  ne  soit  le  plus  ordi¬ 
nairement  leur  mode  de  formation.  J’ai  assez  insisté,  du  reste, 
à  cet  égard,  dans  d’autres  circonstances,  pour  pouvoir  me 
dispenser  d’entrer  ici  dans  des  développeraens. 

Diagnosiic.  —  Il  est  ordinairement  facile.  S’ils  restent  dans 
un  repli,  un  cul-de-sac  de  l’articulation,  rien  ne  les'  accuse; 
mais  dès  qu’ils  s’interposent  entre  les  surfaces  articulaires,  une 
douleur  des  plus  violentes  éclate  ;  celle  douleur  va  même  quel¬ 
quefois  jusqu’à  produire  une  syncope.  Un  faux  pas,  un  mou¬ 
vement  brusque,  suffit  pour  faire  pousser  des  cris  autf  sujets. 
fnais  cette  douleur  disparaît  bientôt,  et  rariiculation  reprend 
ses  mouvemens  comme  si  rien  n’était.  Il  est  des  cas  cependaitt 
où  il  reste  toujours  plus  ou  naoins  de  sensibilité  dans  l’article  ; 
c’est  quand  ces  espèces  d’accès  se  îenouvellenl  à  des  interval¬ 
les  très  rapprochés.  Le  malade  que  nous  allons  opérer  est  dans 
ce  cas.  Il  arrive  même  quelquefois  que  la  marche  est  complè¬ 
tement  impossible  ;  mais  ces  derniers  cas  sont  rares.  Toutes 
ces  particularités  sont,  du  reste,  faciles  à  concevoir.  Il  faut 
bien  savoir,  toutefois,  que  le  diagnostic  n’est  complet  que 
quand  on  peut  palper  le  corps  étranger,  comme  chez  notre 
malade. 

Pronostic.  —  Ils  ne  semblent  pas  de  nature  à  se  dissiper 
d’eux-mêmes.  On  conçoit  seulement  qu’ils  puissent  se  fixer  sur 
un  point  qui  les  mette  à  l’abri  de  toute  pression,  et  de  tou  t  dé¬ 
placement  pour  l’avenir.  Quelques  exemples  le  prouvent.  Mais 
il  s’en  faut  qu’il  en  soit  toujours  ainsi.  Le  plus  ordinairement 
ils  déterminent  des  accidens  plus  ou  moins  graves.  Ainsi,  ou¬ 
tre  les  douleurs  violentes  qu’ils  causent;  on  les  a  vu  quelque¬ 
fois  déterminer  dans  l’articulation  qu’ils  occupent  une  inflam¬ 
mation  aiguë  ou  chronique,  et  même  une  altération  plus  ou 
moins  profondè  de  la  jointure.  On  comprend  dès  lors  que 
l’existence  de  ces  corps  n’est  pas  une  maladie  exempte  de 
toute  gravité,  et  qu’elle  mérite  de  fixer  toute  l’allenlion  des 
hommes  de  l’art. 

Traitement .  —  L’idée  de  l’extraction  a  dû  naturellement  se 
présenter  la  première  aux  chirurgiens;  mais  les  dangers  re-r 
doiitables  d’une  plaie  pénétrante  a  arrêté  plus  d’un  opérateur  ; 
De  nos  jours  encore,  il  existe  plusieurs  praticiens  instruits  qui 
la  repoussent  ;  il  en  est  même  qui  ont  été  jusqu’à  lui  préférer 
l’amputation  du  membre  (Bell),  ou  la  production  d’une  anky¬ 
losé  (David).  Mais,  hâtons-nous  de  le  dire,  la  médecine  opé¬ 
ratoire  a  fait  récemment  de  grands  progrès  à  cet  égard.  Mais 
avant  d’en  venir  là ,  je  dois  vous  dire  quelques  mots  d’un 
moyen  dont  on  peut  tirer  parti  dans  certaines  circonstances, 
je  veux  parler  de  la  compression. 

Compression.  —  Ayant  observé  que  les  corps  étrangers 
n’occasionncnt  aucune  douleur  lorsqu’ils  occupent  certains 
points  de  rarticulation,  quelques  chirurgiens,  Middleton  en- 
tr’autres,  ont  pensé  qu’en  les  fixant  sur  ces  points  pendant  un 
certain  temps  à  l’aide  d’une  compression  méthodiquement 
faite,  on  pourrait,  ou  bien  leur  faire  contracter  des  adhéren¬ 
ces  qui  s’opposeraient  désormais  à  leur  passage  entre  les  têtes 
articulaires,  on  bien  même  déterminer  leur  absorption.  On  a 
rapporté  quelques  succès  obtenus  à  l’aide  de  ce  moyen  ;  mais 
je  me  hâte  d’ajouter  qu’elle  a  échoué  le  plus  souvent,  et  que 
quelquefois  même  elle  a  donné  lieu  à  d’assez  vives  douleurs 
qui  ont  forcé  à  y  renoncer.  Quoi  qu’il  en  soit,  comme  il  peuÇ 
arriver  que  ce  soit  la  seule  ressource  qu’on  puisse  employer , 
je  crois  devoir  indiquer  quelques  préceptes  pour  son  applica¬ 
tion. 

Il  faut,  avant  tout,  fixer  le  corps  étranger  dans  le  point  qui 
paraît  le  plus  favorable.  Au  genou,  on  doit  le  refouler  sur  les 
côtés  ou  au  dessus  de  la  rotule.  Fixé  sur  un  de  ces  points,  on 
peut  l’y  maintenir  solidement  sans  avoir  besoin  d’une  constric- 
tion  très  prononcée.  Le  bandage  ou  là  genouillère  doit  être 
g  disposé  de  telle  sorte  que  la  marche  ne  soit  point  empêchée. 
On  ne  devrait  prescrire  le  repos  absolu  du  membre,  ou  un 
appareil  propre  à  ne  permettre  aucun  mouvement  de  l’articu¬ 
lation,  que  si  la  compression  avait  été  vainement  essayée  pen¬ 
dant  long-temps.  Si  les  corps  étrangers  étaient  au  coude,  on 
pourrait  plus  facilement  condamner  au  repos  complet  le  mem¬ 
bre  supérieur. 

Je  ne  crois  pas  nécessaire  d’entrer  dans  des  détails  pour 
montrer  combien  ce  moyen  de  traitement  est  incommode. 
Maintenant,  si  l’on  réfléchit  que  la  compression  n’agit  d’abord 
qu’à  titre  de  palliatif,  que  souvent  il  est  nécessaire  de  la  con¬ 
tinuer  pendant  plusieurs  années  pour  obtenir  une  guérison 
tadicale,  et  que  même  le  succès  est  loin  d’être  assuré  dans 
tous  les  cas,  on  se  convaincra  sans  peine  qu’il  ne  faut  rien 
moins  que  la  crainte  des  dangers  de  l’opération  pour  se  déci¬ 


der  à  y  avoir  recours.  Or,  je  Tai  déjà  dit,  la  médecine  opéra- 
.toirq  a  fait  de  grands  progrès  à  cet  égard;  c’est  ce  que  je  vais 
démontrer. 

Opération.  —  Avant  tout,  il  faut  bien  s’assurer  de  la  pré¬ 
sence  du  corps  étranger  ;  ou  ne  devra  commencer  l’opération 
que  quand  on  le  tiendra  entre  les  doigts  à  travers  les  tégu- 
,mens.  De  tout  temps,  il  est  vrai,  les  chirurgiens  ont  pris  des 
précautions  diverses  pour  s’opposer  à  riutroduction  de  l’air 
dans  rintériour  de  l’articulation.  C’est  ainsi  qu’on  s’est  attache 
soigneusement  à  tirer  la  peau  tantôt  en  haut,  tantôt  en  bas , 
tantôt  sur  les  côtés,  pour  empêcher  le  parallélisme  de  la  plaie 
delà  synoviale  avec  celle  de  la  peau.  Mais  il  est  juste  de  dire 
que  les  travaux  récens  de  M.  Jules  Guérin  sur  l’innocuité  des 
plaies  sous-cutanées  alors  même  qu’elles  pénètrent  dans  les 
articulaiions,  ont  exercé  une  très  heureuse  influence  sur  celte 
partie  de  la  médecine  oj)ératoire,  comme  sur  une  foule  d’au- 
trus  que  nous  n’avons  pas  à  examiner  ici. 

Je  n’ai  pas  à  m’oocuper  actuellement  des  avantages  de  la 
méthode  dite  sotis  ciUanée,  méthode  que  M.  Guérin  a  généra¬ 
lisée,  Je  me  bornerai  à  en  indiquer  l’application  aux  cas  ac¬ 
tuels.  Auparavant  je  dois  dire  quelques  mots  sur  deux  procé¬ 
dés  qui  paraissent  compter  quelques  succès. 

1°  M.  Averill.a  proposé  d’amener  le  corps  étranger  le  plus 
loin  possible  du  centre  de  l’articulation  et  dans  le  point  où  il 
existe  le  moins  de  parties  importantes  à  diviser.  Une  fois  là, 
on  l’y  fixe  solidement  avec  un  anneau  métallique  de  manière 
à  ce  qu’il  ne  puisse  pas  fuir  sous  la  pression  de  l’instrument. 
Cet  anneau,  ainsi  appliqué,  est  confié  à  un  aide  intelligent.  Le 
chirurgien  pratique  alors  une  incision  sur  les  tégumens  qui 
recouvrent  le  corps  étranger.  Si  celui-ci  ne  sort  pas  par  la 
pression  à  la  manière  d’un  noyau  de  fruit,  on  le  saisit  sans  dé¬ 
semparer  avec  une  pince,  un  crochet  ou  une  érigne,  et,  d’un 
coup  de  ciseau ,  on  coupe  son  pédicule  s’il  y  en  a  un  ;  la 
plqle  est  ensuite  lavée  et  réunie  à  l’aide  d’une  bandelette  em- 
plastique.  L’anneau  ne  doit  être  retiré  que  lorsque  le  panse¬ 
ment  est  terminé. 

Ce  procédé  est  sans  doute  préférable  à  ceux  qu’on  employait 
jadis  ;  mais  je  ne  crois  pas  cependant  qu’il  soit  aussi  avanta¬ 
geux  que  son  auteur  semble  le  croire.  D’ailleurs  nous  en  pos¬ 
sédons  maintenant  qui  offrent  nue  sécurité  beaucoup  plus 
grande. 

2°  Al.  Dufresse  a  conseillé  de  refouler  le  corps  étranger  sur 
le  point  de  l’articulation  qui  paraît  le  plus  favorable ,  de  le 
comprimer  sur  ce  point  pour  déterminer  à  sa  circonférence 
une  adhérence  de  tissus.  Dès  que  celte  adhérence  est  établie, 
on  incise  alors  les  tégumens  qui  recouvrent  le  corps  et  on 
l’extrait  comme  il  est  dit  plus  haut.  Ce  procédé  paraît  de 
prime  abord  offrir  de  grands  avantages.  Mais  si  l’on  réfléchit 
qu’il  est  souvent  très  difficile  de  fixer  le  corps  sur  le  point  in¬ 
diqué,  et  que  celle  compression,  qui  doit  être  assez  prolongée 
;  pour  déterminer  les  adhérences  qu’on  désire  ,  est  souvent  in¬ 
supportable  ,  on  mettra  quelque  réserve  dans  l’emploi  de  ce 
moyen.  Je  dois  ajouter  cependant  que  M.  Dufresse  dit  avoir 
complètement  réussi  dans  un  cas. 

3°  Dans  un  article  publié  dans  les  Annales  de  la  chirurgie 
(janvier  1841),  Al.  Goyrand  a  décrit  un  nouveau  procédé  qu’il 
a  imaginé  et  qui  me  paraît  devoir  procurer  les  plus  heureux 
résultats.  Ce  chirurgien  ,  faisant  l’application  de  la  méthode 
des  incisions  sous-cuianées,,fait  une  petite  plaie  assez  loin  de 
l’articulalion  ,  introduit  par  cette  ouverture  un  bistouri  étroit 
à  l’aide  duquel  il  va  débrider  ,sous  les  tégumens  le  corps 
étranger  préalablement  ramené  sur  «n  point  favorable  de  l’ar¬ 
ticulation.  Cela  fait ,  il  chasse  le  cor^s  hors  de  l’articulation  et 
le  fait  passer  sous  les  tégumens  voisins  dans  le  trajet  qu’à  par¬ 
couru  le  bistouri  Gela  fait ,  il  le  fixe  sur  ce  point  pendant 
quelques  jours,  jusqu’à  ce  que  les  tissus  qui  l’environnaieiU 
se  soient  réunis.  Alors  il  en  fait  l’extraction  et  n’a  plus  à 
craindre  les  accidens  d’une  plaie  pénétrante  de  l’articulation. 

Ce  procédé  est  sans  contredit  ingénieux  ,  et  Al.  Goyrand  a 
parfaitement  raison  de  fonder  sur  lui  les  plus  belles  espéran- 
ras.  Je  pense  cependant  qu’on  pourrait  le  simplifier  sans 
«rainle.  Celte  simplification  me  paraît  aujourd’hui  légitimée 
par  l’innocuité  bien  constatée  des  incisions  sous-cutanées. 

Je  me  propose  en  conséquence  chez  notre  malade ,  comme 
je  l’ai  déjà  fait  d’ailleurs  avec  un  succès  complet  il  y  a  quel¬ 
ques  mois  dans  cel  hôpital ,  de  me  borner  au  premier  temps 
de  l’opération  de  Al.  Goyrand  ;  c’est-à-dire  qu’après  avoir  dé¬ 
bridé  le  corps  étranger  à  travers  une  petite  plaie  pratiquée  loin 
de  l’articulation,  je  le  ferai  glisser  sous  les  tégumens.  Un  aide 
exercera  une  compression  derrière  lui ,  et  lorsque  je  l’aurai 
fait  parvenir  jusqu’à  l’incision  première,  j’agrandirai  celle-ci 
et  ferai  immédiatement  l’extraction  ;  après  quoi  la  plaie  sera 
convenablement  fermée  et  une  compression  modérée  sera 
exercée  sur  le  trajet  parcouru  par  le  corps  étranger. 

L’opération  a,  en  effet,  éié  pratiquée  comme  il  vient  d’être 
dit,  Lejmatade  a  été  transporié  dans  son  lit,  et  le  repos  absolu 
du  membre  a  éié  recommandé  avec  le  plus  grand  soin. 

Cette  opération  a  été  pratiquée  le  14  de  ce  mois.  Le  lende¬ 
main,  le  malade  n’éprouvant  aucune  douleur,  s’est  remué  dans 
son  lit  et  a  commis  diverses  imprudences  que  nous  ferons  plus 
tard  connaître;  si  bien  que  deux  jours  après  l’articulation 
s’est  enflammée  et  que  des  accidens  très  gravés  sont  survenus. 

Aujourd’hui  26,  ces  accidens  persistent  mais  semblent  per¬ 
dre  un  peu  de  leur  intensité. 

Nous  reviendrons  prochainement  sur  les  suites  de  cette 
opération. 


HOPITAUX  HE  UOXDBEiS. 

Hj'dropisîe  du  corps  thyroïde.  Guérison}  par  M.  MASSEY. 

Un  homme  âgé  de  trente  ans,  habituellement  bien  portant, 
s’est  aperçu,  il  y  a  dix  ans,  d’une  petite  tumeur  au  côté  droit 
du  larynx,  vers  le  milieu  de  la  hauteur  du  cou,  laquelle  aug¬ 
menta  graduellement.  11  y  a  cinq  ans,  elle  offrait  la  moitié  du 


:volume  qu’elle  présente  aujourd’hui.  A  l’examen,  j’ai  reconnu 
uhe  tumeur  formée  par  le  îobe  droit  du  corps  thyroïde.  J’ai 
prescrit  six  sangsues  sur  la  tumeur  ;  frictions  matin  et  soir 
dè  pommade  ifhydriodate  de  potasse,  et  une  potion  iodée  à 
prendre  trois  fois  par  jour.  Aucune  fluctuation  n’était  mani¬ 
feste  à  celte  époque.  Après  trots  mois  de  ce  traitement,  la 
tumeur  s’est  ramollie  et  a  semblé  diminuer  de  volume,  mais 
sans  être  doulonreuse  ni  incommode. 

Le  30  octobre ,  un  nouvel  examen  fait  voir  que  la  tumeur 
située  au  côté  droit  du  cartilage  thyroïde  s’étend  un  peu  au- 
dessDS  de  ce  cartilage  et  à  qnélques  pouces  au-dessous;  son 
plus  long  diamètre  est  mesuré  obliquement  d’avant  en  ar¬ 
rière,  et  passe  en  dehors  du  sterno-mastoïdieu.  La  compres¬ 
sion  n’est  point  douloureuse;  la  tumeur  n’incommode  que 
par  son  volume.  La  mesure  circulaire  du  cou ,  passant  par 
la  tumenr,  donne  dix-huit  pouces.  La  fluctuation  est  mani¬ 
feste,  snriant  à  la  partie  antérieure  et  inférieure,  où  elle  est 
plus  proéminente.  On  y  sent  une  pulsation  communiquée  par 
l’artère  carotide,  ce  qui  a  fait  croire  à  quelques  personnes  à 
un  anévrisme.  Le  teint  du  malade  est  jaune,  mais  il  assure 
n’avoir  jamais  eu  la  jaunisse,  bien  que  sa  conjonctive  soit  un 
peu  jaune  ;  constipation,  urine  jaune,  dyspnée  occasionnée 
par  l’action  compressive  de  la  tumeur  ;  sécheresse  à  la  gorge, 
toux  légère,  vertiges,  palpitations  fréquentes  ,  sueurs  abon¬ 
dantes. 

On  prescrit  la  continuation  de  l’iode. 

Le  27  novembre,  aucun  changement  en  mieux  n’ayant  eu 
lieu,  le  chirurgien  ponctionne  la  tumeur  à  l’aide  d’une  aiguille, 
sur  le  point  le  plus  saillant  et  le  plus  fluctuant,  ce  qui  a  donné 
issue  à  150  grammes  de  liquide  (5  onces),  d’apparence  bi¬ 
lieuse,  très  fluide. 

Le  décembre ,  la  piqûre  est  cicatrisée  ;  la  tumeur  est 
remplie  de  nouveau,  et  offre  la  moitié  du  volume  primitif. 

Le  4,  son  volume  était  comme  avant  la  ponction.  On  ouvre 
la  tumeur  à  l’aide  d’une  incision  de  quatre  à  cinq  pouces  de 
long ,  ce  qui  a  fait  sortir  autant  de  liquide  que  la  première  fois. 
Le  doigt  porté  dans  le  sac  a  pu  passer  en  haut  au-dessus  du 
cartilage  thyroïde,  en  bas  très  prb  du  sternum,  en  dehors  au- 
dessous  dn  muscle  sâerno-mastoïdien.  Le  corps  thyroïde  était 
converti  en  un  large  kyste  rempli  de  fluide.  On  a  introduit  dans 
ce  kyste  une  compresse  qu’on  y  a  fixée  à  l’aide  de  bandelettes 
adhésives.  Suppuration  de  la  ^aie ,  écoulement  de  liquide  à 
chaque  pansement. 

Le  6,  gonflement  dn  cou  ;  suppuration  abondante.  Purgatif. 
Les  jours  suivans ,  la  suppuration  continue  à  être  abondante  et 
fétide.  On  injecte  dans  la  tumeur  la  solution  suivante:  bydrio- 
date  de  potasse,  1  gramme;  iode,  15  centigrammes;  eau  dis¬ 
tillée,  demi-kilog.  Cataplasme  émollient.  On  répète  cette  in¬ 
jection  tous  lesjours  ;  la  suppuration  diminue.  Alieux  progres¬ 
sif.  Il  reste  une  petite  fossette  derrière  le  sternum,  laquelle  re¬ 
cèle  un  peu  de  liquide  ;  débridement  ;  guérison. 

{fiujr’s  hospital  report,  1841.) 

—  Les  tumeurs  autour  du  cou  offrent  toujours  un  grand 
intérêt  à  cause  de  leur  gravité,  de  leurs  variétés  nombreuses, 
et  souvent  aussi  des  difficultés  du  diagnostic  et  du  traitement. 
Ou  vient  de  voir  que  la  dyspnée  s’était  déjà  déclarée  par  suite 
de  la  compression  de  la  trachée  :•  ce  symptôme  peut  aller  jus¬ 
qu’à  l'asphyxie,  ainsi  que  AI.  Alaunoir  en  a  cité  des  exemples, 
et  que  nous  l’avons  observé  nous  même  une  fois.  On  impute 
aussi  à  cette  action  compressive  la  production  de  l’apoplexie; 
mais  ce  fait  est  loin  d’être  prouvé  d’une  manière  incontestable, 
quoiqu’en  disent  certains  auteurs.  Le  fait  dont  on  vient  de  lire 
les  détails  offre  ceci  de  particulier,  que  la  tumeur  était  formée 
dans  la  substance  même  de  la  glande  thyroïde  ;  tandis  qu’ordi- 
nairement  le  kyste  est  isolé,  extrinsèque.  Son  étendue  consi¬ 
dérable  est  digne  de  remarque,  et  l’on  peut  se  demander  si  le 
séton  qu’on  prescrit  communément  contre  ces  tumeurs  aurait 
réussi  aussi  bien  contre  celle-ci. 

Hypertrophie  congénitale  du  thymus;  dyspnée;  mort; 
par  Al.  Herbert  Browne  Beck. 

George  Blunt ,  âgé  de  quatre  mois ,  né  de  parens  sains ,  a 
offert  dès  la  naissance  plus  ou  moins  de  dyspnée  et  de  toux  ; 
il  était  bien  portant  au  reste.  Un  jour,  à  dix  heures  du  soir, 
ses  parens  se  sont  aperçus  qu’il  respirait  avec  difficulté  et 
qu’il  était  assoupi  ;  ils  ne  s’en  sont  pas  inquiétés ,  l’enfant 
ayant  eu  de  pareilles  attaques  de  temps  à  autre ,  à  l’exception 
de  l’assoupissement.  Le  lendemain  la  dyspnée  a  augmenté , 
ainsi  que  le  coma,  et  l’enfant  a  succombé  promptement. 

A  l’autopsie,  le  cadavre  n’offre  rien  de  remarquable  à  l’ex- 
térienr.  En  relevant  le  sternum  on  voit  que  le  tthymus  pré¬ 
sente  un  volume  extraordinaire ,  il  couvre  une  grande  partie 
du  cœur  et  une  portion  de  la  surface  antérieure  du  poumon 
gauche  qui  est  considérablement  déprimé.  En  coupant  le  thy¬ 
mus  il  s’écoule  une  quantité  de  fluide  de  consistance  cré¬ 
meuse,  ressemblant  beaucoup  à  du  chyle.  Le  lobe  antérieur 
du  poumon  gauche  est  très  congestionné  et  présente  des  res- 
d’inflammation.  Le  poumon  droit  est  sain.  L’oreillette  droite 
du  cœur  est  dilatée  ;  les  deux  ventricules  sont  hypertrophiés. 
Le  trou  ovale  est  béant.  Rien  de  remarquable  dans  l’abdomen, 
si  ce  n’est  la  distension  des  intestins  par  une  grande  quantité 
de  gaz. 

Trois  arêtes  de  poisson  passées  du  rectum  dans  la  vessie,  et 
rendues  par  V urètre-,  par  M.  BransBY  COOPER. 

Un  homme  âgé  de  quarante-cinq  ans,  de  bonne  constitu¬ 
tion,  tempérament  irritable,  souffrait  depuis  long-temps  d’un 
rétréoissement  de  l’urètre  dont  il  était  soulagé  par  l’introduc¬ 
tion  fréquente  des  sondes.  Il  était  dans  l’habitude  de  se  faire 
passer  une  bougie  tous  les  trois  mois:  cette  introduction  occa¬ 
sionnait  toujours  de  la  douleur  sur  le  point  rétréci.  Au  com¬ 
mencement  de  cette  année  la  bougie  lui  a  été  introduite  par 
M.  Balder$on,  Comme  l’opération  a  été  douloureuse,  ce  chi- 


rurgien  lui  a  recommandé  de  garder 
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‘'"Vroxamen  le  malade  a  déclaré  que,  trois  semaines  aupa- 

ilÜÜlS 

ilÊllSSifii 

ixlS^EfenSSoS: 

£iEKS»s^s=p!:! 

T  -,  science  ne  manque  pas  d’exemples  pareils  ou  analo- 

"urë^mlinc  AU  rLe  ^  la  coïncidence  des  souffrances  vési- 
If  lès'hénior  ha-  es  rectales  rendent  probable  le  dia- 

cales  avec  le  hçmorrlia  .^«er  renseignement 

Jour  l’éclaircissement  des  faits  de  même  espèce  qu.  pourront 
se  présenter  dans  la  pratique. 

Jbcès  slcrcoral  à  l’hrpogaslre;  aulopsie;  par  M.  TAYLOR. 
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tualion  ;  peau  sèche  et  rugueuse  ;  hypogastre  sensible  au  tou¬ 
che^  à  gauche  ;  foie  dépassant  le  bord  inférieur  desco  es,  ex¬ 
trémité  inférieure  des  poumons  obstruée  ;  urine  normale. 
-Tusqùïu  8  juin,  l’enfant  a  paru  aller  plutôt  m>eux  ;  seule¬ 
ment  ü  éprouvait  de  temps  en  temps  des  accès  de  souffrance 
S  de  diarrhée.  A  cette  époque  il  a  été  saisi  de  douleur  vio¬ 
lente  dans  le  ventre  ,  d’envies  de  vomir  et  de  ’  J® 

nartie  inférieure  du  ventre  est  devenue  bombee  et  dure ,  p 
chaude  pouls  très  fréquent ,  physionomie  contractée  ,  y 
hagards.  *»!.  Addison  a  diagnostiqué  une  extravasation  de 
matière  fécale  dans  le  ventre.  a  naru 

Dix  iours  après,  l’enfant ,  qui  avait  ele  mourant ,  P 
aller  un  peu  mieux,  son  appétit|, commençait  à  revenir, 

"‘1“  .ba.™n»,  «  t.mm 

seule  masse  et  ce  n’est  qu’avec  peine  qu’on  peut  les  séparer. 
Le  péSoine  est  farci  de  tubercules.  La  première  \"cision  qu  on 
ng.»  blanche  hypogasln^ 
un  vaste  abcès  stcrcoral  vses  parois  sont  P®*^, . 

toine  et  par  des  membranes  fccidentelles  ;  sa  face  intern  ^ 
granulée,  couverte  de  pus  ;  le  foyer  est  rempli  de  matière  te 
Lie  •  il  contient  en  outre  quatre  portions  divisées  d  mtestin  , 
comme  si  elles  avaient  été  séparées  par  un  instrument  tran¬ 
chant  •  la  muqueuse  est  renversée  et  injectée  ;  ces  porho^ 
apparténaient  à  l’iléum.  A  l’imion  des  intestins 
il  existait  une  ouverture,  mais  ne  divisant  pas  complètement 
i’iSn,  elle  comprenait  le  tiers  du  calibre  «eulemen  Un 
examen  attentif  a  prouvé  que  les  P^.'^'O"®  ^  e®- 

lin  avaient  été  gangrenées  ;  l’intestin  correspondant  était  en 
Sammé  épaissi!  mLrtifié.  L’ouverture  cœcale  offrait  les  me¬ 
mes  condiLns.  Selon  l’auteur,  l’affection  gangreneuse  avait 
commencé  sur  le  péritoine  et  s  était  communiquée  aux  au 
“.""is  d»  biMipc  ;  d.  là  tepèce  d»  dd.ro.càUoa  m.l- 
tiple  du  canal  iiitestinal.^^ _  {ima.) 


2  voix.' 
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On  dit  que  cette  majorité  a  été  complétée  par  la  voix  de  M.  Gerdy, 
qui  a  été  reportée  sur  M.  Denonviliiers. 

Prix  du  Builetin  de  Thérapeutique  pour  1841 . 

Voici  un  extrait  du  rapport  de  la  commission. 

Dix-huit  mémoires  ont  été  présentés.  Le  n»  14  portant  le  nom  de 
l’auteur  s’est  trouvé  en  dehors  des  conditions  du  programme,  et  a  dù 

être  exclu  du  concours.  .  „  .. 

Le  premier  prix  ,  consistant  en  une  médaille  d  or  et  une  collectiou 
richement  reUée  du  Bulletin  de  thérapeutique  (20  volumes),  a  été  dé¬ 
cerné  à  M.  Payan,  chirurgien  de  l’HOtel-Dieu  d  Aix  (  Bouches-du- 
Rhône).  Son  travail  avait  pour  titre  ;  ><  Mémoire  sur  1  emploi  théra- 

reliée  du  Bulletin  de  thérapeutique  ,  a  été  decerne  à  M.  E.  Bonamy, 

docteur-médecin  à  Nantes  (Loire-inférieure).  Son  travail  avad  pour  h- 

tre  :  «  Etudes  sur  les  effets  pliysiologiques  et  thérapeutiques  du  tartre 

LeVremîer  acc'essit  a  été  donné  à  l’unanimité  à  M.  le  doctem  De- 
breyne.  professeur  particulier  de  médecine  pratique  à  la  Grande-Trap 
(Orne).  Son  travail  avait  pour  titre  ;  «  De  la  thérapeutique  appliquée , 
ou  des  traitemens  spéciaux  de  quelques  maladies  chroniques.  » 

Le  deuxième  accessit  a  été  décerné  à  M.  Bernard,  médecin  à  Cham¬ 
peaux  (Seine-et-Marne).  Son  travail  avait  pour  titre  =  “Pe  1». 
Ltrotique  ou  abortive  appliquée  au  traitement  des  ophthalmies  en  gé- 
néral  et  des  ophthalmies  purulentes  en  particulier. 


Emploi  de  la  pommade  soufrée  contre  les  pustules  varioliques. 

M.  le  docteur  Midaveine  »  souvent  pensé  que,  si  on  parvenait  à 

rêter  la  marche  des  pustules  dans  1®  saperait  la  maladie 

conséquence  ordinaire.  Elle  consiste  en  un  me  grammes 

P"»»  -'P- 

Si  la  Sredit  d’une  application  bien  moins  désa- 

seulement.et  sur  esquels  douze  ^  grande  échelle  pour 

ourieT"é!uUa^T;0isTen1aeÆa"^^^ 

Lr  des  moyens  nouvellement  proposés  en  , 

^  {Ann.  et  Bull,  de  la  Soc.  de  méd.  de  Gand,  1841.) 


Statistique  des  accidens  qui  ont  été  traités  à  l’Mpitalde  Charing- 
*  Cross,  à  Londres,  de  1 834  à  1840,  inclusivement. 

Blessés  dans  des  chutes  du  haut  d’échafaudages,  d’échelles,  d’é¬ 
difices,  de  vaisseaux,  de  granges,  d  escaliers,  de  croisées, 

dans  des  caves,  des  trapes,  etc., 

_  dans  des  éboulemens  de  terre,  d’édifices,  de  cheminées,  de 

boiseries,  de  pierres,  de  corps  pesans,  461 

-  par  des  mécaniques  de  navires,  de  moulins,  des  grues  et  au- 

—  pM^Mroltures,  des  chevaux,  des  chariots,  des  cabriolets, 
_-'*brMur"fp"ar’  Te  fêû,  l’eau  bouillante,  les  métaux  en  fusion,  les 

explosions  d’armes  à  feu,  4ii 

—  asphyxie,  gaz  délétères,  empoisonnemens,  4 

—  morsures  de  chiens,  de  chats,  etc., 

—  coups,  blessures,  .  i  qc 

_  suicides  par  blessures,  poisons,  submersion,  armes  à  feu, etc.,  76 

—  blessures  faites  par  des  verres,  de  la  porcelaine  cassée,  des 
éclats  de  bois,  etc.  ;  par  des  objets  pointus,  des  couteaux, 
des  crocs,  des  pinces  et  autres  ustensiles  de  ménage, 

—  asphyxie,  épilepsie,  etc., 

—  hernies,  hémorrliagies,  etc.. 

Total,  7  2  45. 

—  On  annonce  comme  positif  que  le  ministre  de  l’intérieur  a  refoj 
sa  sanction  à  l’arrêté  du  conseil  des  liôpitaux  sur  les  autopsies.  Nou» 
reviendrons  sur  ce  sujet.  .  _ 

—  La  Gazette  universelle  d’Augsbourg  dit  que  1  on  prépare  a  Berlin 
une  loi  qui  conférera  aux  médecins  la  qualité  de  fonctionnaires  publia 


VEau  de  Mars  est  un  odontalgique  dont  le  succès  toujours  nu j 
santlunconlestable.  Il  est  impossible  de  trouver  un  renâcle  pl“S  ef¬ 
ficace  contre  les  maux  de  dents.  Nous  confrères  à  en 

faire  l’essai ,  persuadé  quil  ne  sera  point  inliuctueux. 


L„  mwi  Je  JoDle  met  fert  jIÏSïXjm  "“Se'towrl.nl  pem 

l’instant  les  douleurs  les  P*“®  .  .  malade  •  enfin  les  sucs  odontalgiques  des  plantes  qui  entreni 

tantes  les  villes.  _ _  - ' 


PAPIER  FAYARD  et  BLAYN 

■  d’oxyde  de  plomb  rouge  du  Codex, 

Préparé  avec  “Sus  de  poitrine.  Lombago,  Blessures,  ^ 

''"“'■pEBrûrrL,  et  P^  Œils-de-Perdrix,  Ognous,  etc. 

^  1^  ^ari^^t^ez  BLAYN,  pharmacien,  rue  du  Marché-Saint 

Cliez  FAYARD,  pharmacien,  rue  Mon^oton,28^  à^P^  ^  signatures  ci-dessus,  et  renter- 


BREVET  rROLONGÉ  DE  DIX  ANS, 

A  MADAME  BRETOL  SAGE-FEMME, 

Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  face  ^hâtea^Eau,  à  Pans 
r  Rmits  de  sein  en  tétine  et  Biberons  de  Madame  BRLTON,  ex-repéti- 
leur  S  cl  ef  L  clinique  à  la  Maison 

leur  et  ci  ^  médailles  aux  expositions  de  1827,  1834  et  1839. 

“‘'relier  u  Lauvaise  contrefaçon,  il  faut  exiger  gratis,  avec  chaque 
Pour  ivièies  en  25  pages,  qui  indifiue  les  soins  et  alimens 

appareil,  l  -^vi  Ko„tg  de  sein  et  biberons  de  Madame  BRETON  por- 

faut  son  nom  ÉUe  reçoit  des  Dames  enceintes  à  tout  terme  de  la  grossesse. 


Du  diagnostic  de  la  Grossesse 

PE  L’EXfflEfi  DE  L'ERiE, 

Par  M.  Egdisier, 

nm  teiir  en  roédeéinede  la  Faculté  de  Paris,  membre 
de  la  Société  de  médecine  pratique,  médecin-secré¬ 
taire  du  Dispensaire  Sainte -Geneviève  (  maladies 

f“XLurein-8°.  -  Prix  =  2  ^®"®®-, 
paris,  Girardon,  édiieur., 

J..B.  Baillière,  libraire,  rue  de  1  Ecol^de  Méde 
cine  17;  Just  Bouvier,  rue  de  1  Ecole-de- 
’  Médecine,  8. 


-^ÉDER  pour  cause  de  départ,  un  très  bel  étaDlis- 
wment  médical  parfaitement  accrédité  par  15  années 
riTruT-S'adresserdemidi  à  q'J®tre«  m 
S  ttL.izx  /loMe  Hochon.  notaire,  rue  Saint  Honoré,  334 


de  digitale,  BMS 

r.niséiiaMtie.  T*  sansiiin. 


ae  Æ^abétonue, 

Pharmacien,  rue  Bourbon-Villeneuvej  i9. 

Ce  Sirop  remplace  avec  avantage  toutes  les  prépara¬ 
tions  de  digitale,  et  présente  le  mode  d  admimstiatio.i 
le  nlus  staWe,  le  plus  commode  et  le  plus  sûr  de  cith 
niante  11  n’occasionne  jamais  de  nausées  ;  et  ses  di¬ 
verses  propriétés  ,  déjà  constatées  par  une  longue  ex- 
nérience  engagent  la  presque  totalité  des  médecins  d. 
la  capitale  à  preBcrire  dans  /  J"®'®^.®'; 


la  cLitaie  à  le  prescrire  dans  les  maladies  du  ( 
dans  les  hydropisies  essentielles  et  dans  celles  qui  ..-.- 

SoSques  d’une  affection  du  coeur;  et  enfin  . 
plîmet  d’administrer  sans  crainte  la  digitale  dans  les 
E«Ls  inflammatoires  ;de  la  poi  nne  ou  elle  agit 

souvent  d’une  manière  presque  miraculeuse. 


breveté. 

WpôLenîrat.  pharmacie  de  Blayn,  rue  du  Marché- 
Sainl-Honoré  ’ 


En  vente,  au  Bureau  de  la  Gazette  des  HôpitaiSi 

rue  de  l’Ecole  de-Médecine,  11-15. 
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ILLUSTREE, 

RECUEIL  DE  SATIRES, 

par  F.  FABUB  (Phocéen  et  I»ocfen«'l 

Les  deux  volumes  :  Paris ,  12  fr. 

Départements,  15 

li'ouvrage  est  complet* 
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VMMJEEaEjEVON. 
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Statistique  médicale  de  l’hôpital  militaire  du  Gros-Caillou,  adressée 
au  Conseil  de  santé  des  armées,  suivie  de  recherches  théoriques  et 
pratiques  sur  les  fièvres  intermittentes  et  rémittentes,  simples  et 
pernicieuses,  et  sur  les  maladies  typhoïdes  ;  par  M.  le  baron  Mi¬ 
chel,  médecin  en  chef  du  Gros-Caillou,  etc.  —  Un  vol.  in-8“. 

Ce  volume  doit  le  jour  à  une  circonstance  que  je  ne  peux  m’empê- 
clier  de  faire  connaître.  M.  le  docteur  Michel  avait  adressé  cette  statis¬ 
tique  au  Conseil  de  santé  des  armées  ,  qui  l’avait  jugé  assez  important 
pour  l’adresser  au  ministre  de  la  guerre,  lequel  en  avait  ordonné  l’im¬ 
pression  dans  le  Recueil  des  Mémoires  de  médecine  militaire.  Ce 
travail  a  paru,  en  effet,  mais  accompagné  de  notes  du  rédacteur  de  ce 
recueil,  M.  C.  Broussais,  notes  dans  lesipielles  le.s  opinions  icieiitifiipies 
et  pratiques  de  M.  Michel  .'Ont  vivement  combatines.  M.  Michel  a  voulu 
en  appeler  du  jugement  de  son  antagoni.ste  au  jugement  du  public  mé¬ 
dical.  Il  a  donc  fait  réimprimer  son  travail  avec  les  notes  de  M.  C. 
Broussais  dont  il  n’a  pas  laissé  un  argument  sans  réfutation.  Je  n’ai 
pas  è  m’occuper  des  questions  de  convenances  que  soulève  cette  dis 
cussion  ;  il  me  répugnerait  d’avoir  à  examiner  si  M.  C.  Broussais  a  ou 
non  dépassé  les  limites  de  ses  devoirs  en  annotant ,  de  son  autorité 
privée,  un  travail  qui  portait  la  garantie  d’une  signature  et  dont  Tau- 
teiir  acceptait  la  responsabilité;  si  l’annotateur,  par  son  âge  et  par' sa 
position,  n’était  pas  tenu  à  plus  d’égards  envers  Tâge  et  la  position  de 
M.  Michel  ;  enfin  si  ces  notes  se  sont  produites  sous  une  forme  conve¬ 
nable  et  dépouillée  d’aigreur  ;  sur  tous  ces  points  M.  Michel  a  eu  soin 
d’édifier  le  public,  c’était  son  droit  et  il  en  a  largement  usé.  Mais  comme 
au  fond  cette  discussion  soulève  des  questions  graves  de  pratique,  que 
sur  plusieurs  de  ces  questions  M.  Michel  professe  des  opinions  peu 
connues,  et  que  les  opinions  d’un  praticien  aussi  distingué,  vieilli  dans 
l’exercice^militaire  de  la  médecine  ,  méritent  considération,  j’en  expo¬ 
serai  les  points  principaux  en  laissant  au  lecteur  toute  liberté  d’appré¬ 
ciation. 

M.  Michel  a  souvent  employé,  dans  la  pneumonie,  l’émétique  à  haute 
dose,  et  il  en  a  obtenu  de  très  prompts  résultats.  Il  est  constant  pour 
lui  que  cette  médication  abrège  la  durée  de  ces  maladies  ,  en  enrayant 
le  développement  de  l’inflammation.  Il  donne  326  milligrammes  de 
tertre  stibié  dans  192  grammes  d’eau  qu’il  fait  prendre  de  demi-heure 
w  d«Bii-b«(ir6  ’f  «B  ïépèW  cette  4ese  une  fois  ou  deux  et»  vingt^quatre 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  trousseau. 

(  Service  des  nourrices  et  des  enfîîns  à  la  mamelle.  ) 

Rachitisme.  Traitement  par  l’huile  de  foie  de  morue. 

Nous  venons  de  voir  au  ir’  4  de  la  salfe  Sainte- Julie  un  en¬ 
fant  qui  nous  présente  un  exempie  de  rachitisme  des  plus  cu¬ 
rieux  et  dont  voici  l’histoire  : 

C’est  une  fdle,  elle  est  âgé  de  15  mois  et  n’a  pas  encore  de 
dents;  elle  est  restée  en  nourrice  jusqu’à  l’âge  de  9  mois; 
pendant  ce  temps  elle  a  toujours  été  bien  portante,  à  cela  près 
d’un  peu  d’incurvation  des  fémurs  et  de  gourmes  dont  sa  tête 
était  couverte. 

Pendant  les  deux  mois  qui  ont  suivi  son  retour  de  nour¬ 
rice,  cette  enfant  vomissait  tont  ce  qu’elle  prenait  sans  avoir 
en  même  temps  de  diarrhée.  Les  vomissements  ont  cessé,  ies 
gourmes  ont  continué  jusqu’à  l’âge  de  13  mois  et  depuis  lors 
elles  ont  successivement  diminué.  L’enfant  ne  s’est  jamais 
dressée  sur  ses  jambes  (signe  presque  constant  de  rachitisme), 
et  lorsque  la  mère  veut  la  porter  assise  sur  son  bras,  elle  té¬ 
moigne  de  la  souffrance  par  ses  cris.  L’enfant  n’a  jamais  été 
tenue  debout,  nonobstant  les  os  ont  continué  à  s’incurver  de 
plu.s  en  plus. 

Étal  actuel.  Têle  d’un  volume  normal ,  ce  qui  n’est  pas  or¬ 
dinaire;  la  suture  sagittale  n’est  pas  fermée,  pas  plus  que  la 
partie  supérieure  de  la  suture  coronale,  circonstance  qui  ne 
se  rencontre  point  à  cet  âge.  Les  deux  fontanelles  présentent 
une  étendue  considérable. 

Les  deux  fémurs  sont  tordus  en  dedans  de  manière  à  former 
un  arc  de  cercle  dont  le  rayon  excède  à  peine  trois  ou  quatre 
centimètres  ;  les  extrémités  articulaires  ne  sont  point  gonflées; 
les  deux  tibias  sont  incurvés  dans  leur  partie  moyenne  et  en 
sens  opposé,  c’est-à-dire  que  la  concavité  regarde  en  dehors. 
Les  pieds  sont  fort  longs,  leur  volume  est  normal,  ce  qui  arrive 
assez  souvent.  Les  deux  humérus  sont  tordus  comme  les  fé¬ 
murs,  c’est-à-dire  que  la  concavité  de  l’incurvation  regarde 
en  dedans.  Les  radius  sont  à  peine  déformés.  La  colonne  ver¬ 
tébrale  n’est  pas  déviée,  mais  elle  offre  en  arrière  une  grande 
convexité,  commençant  vers  la  4'  ou  5®  vertèbre  dorsale  et  fi¬ 
nissant  au  bas  de  la  colonne  lombaire. 

État  normal  des  os  de  la  poitrine,  circonstance  assez  rare 
dans  le  rachitisme  ;  le  ventre  n’est  pas  tuméfié,  l’appétit  est 
bon  ;  pas  de  troubles  gastriques. 

Prescription  :  Huile  de  foie  de  morue,  1  gramme, 
dans  sirop  simple,  250 

Bain  salé  et  aromatique  composé  de  la  manière  suivante: 
Sel  marin,  250  grammes. 

Sauge  et  lavande,  100 

Eau,  q.  s.  pour  un  bain. 

Les  sutures  crâniennes  chez  cette  enfant  ne  sont  pas  fer¬ 
mées,  et  malgré  cela  nous  avons  vu  que  les  dimensions  de  la 
tête  n’étaient  pas  plus  considérables  que  chez  les  autres  en- 


heures  sans  inconvénient.  Il  en  a  quelquefois  porté  la  dose  jusqu’à 
2  grammes  604  milligrammes ,  en  soixante  heures  ,  avec  un  succès 
complet.  Ce  médicament  lui  a  également  réussi  à  haute  dose  dans  les 
amygdalites  avec  fièvre ,  mais  surtout  dans  les  arthrite.s  aigues  ,  après 
avoir  fait  cependant  quelques  saignées  au  malade.  Il  assure  que  sur 
plusieurs  militaires  il  a  par  ce  moyen  abrégé  la  durée  de  la  maladie 
prise  dans  l’état  le  plus  aigu  ,  et  qu’un  mois  au  plus  a  suffi  à  la  gué- 

M.  Michel  a  observé  que  la  fièvre  typhoïde,  dans  les  hôpitaux  mili¬ 
taires  ,  est,  le  plus  souvent,  la  suite  immédiate  des  inllainuiatious  vis¬ 
cérales  de  la  poitrine  et  de  l’abdomen  ;  il  Ta  vue  se  développer  chez 
des  sujets  qui  n’avaient  aucune  de  ces  maladies,  chez  les  nostalgiques 
et  chez  les  militaires  très  nerveux  ou  affaiblis  par  une  longue  maladie. 
Il  pense  que  le  système  nerveux  est  peut-être  le  siège  du  mal ,  et  que 
les  lésions  que  l’on  trouve  après  la  mort ,  pourraient  être  tantôt  l’effet 
médiat  de  la  maladie  ,  tantôt  une  des  causes  éloignées  de  cette  fièvre. 
S’étant  assuré,  dit-il ,  que  Ifes  saignées,  que  les  purgatifs  et  même  les 
toniques  en  général  n’opéraient  que  très  peu  de  guérisons ,  il  a  pensé 
que  l’irritation  nerveuse  générale,  suspendant  les  sécrétions,  et  celle  des 
muqueuses  surtout,  ce  qui  est  indiqué  par  la  sécheresse  de  la  langue  et 
la  grande  altération  qu’éprouve  le  malade,  il  fallait  rétablir  les  fonctions 
de  la  peau  ,  qui  a  une  si  grande  relation  avec  les  muqueuses  internes, 
et  en  même  temps  calmer  l’irritation  nerveuse  par  des  sédatifs  appro¬ 
priés  ;  à  cet  effet  il  emploie  l’acétate  amnioniacal  uni  au  laudanum, 
afin  de  remplir  les  deux  indications  à  la  fois.  Il  assure  que  par  cette 
seule  médication  les  cinq  sixièmes  des  militaires  ont  été  sauvés  dans 
très  peu  de  temps.  Aussilôt  qu’un  militaire  présente  tout  ou  partie  des 
accidents  typhoïdes,  il  administre  7  grammes  81  centigrammes  d’acé¬ 
tate  ammoniacal  et  un  gramme  de  laudanum  étendus  dans  un  litre 
d’eau  gommée  ;  le  malade  en  boit  à  discrétion.  Ainsi  il  y  a  eu  des  ma¬ 
lades  qui  en  ont  bu  jusqu’à  quatre  et  même  cinq  litres  dans  les  vingt- 
quatre  heures.  Dès  le  second  jour,  ajoute  M.  Michel,  quand  la  malailie 
est  de  nature  curable  et  qu’elle  n’est  pas  liée  à  des  lésions  organiques, 
la  langue  devient  plus  molle,  elle  annonce  un  commencement  de  sécré¬ 
tion  des  muqueuses  ;  la  transpiration  s’établit  ;  c’est  alors  qu’on  peut 
et  qu’on  doit  considérer  le  malade  comme  hors  de  tout  danger. 

M.  Michel  ne  partage  pas  l’oiiiniou  généralement  admise  sur  l’exis¬ 
tence  de  l’intoxication  des  marais  et  sur  son  influence  dans  la  produc¬ 
tion  des  fièvres  intermittentes,  Ses  vues  sur  ce  sujet  ne  sont  pas  d’ail¬ 
leurs  de  fraîche  date,  car  il  les  avait  déjà  exposées  dans  un  ouvrage 
publié  eu  1813  (Recherches  médico-topographiques  sur  Rome  et  l’agro 
romano).  Les  fièvres  intermittentes  endémiques  de  tout  type,  selon 
M.  Michel,  ont  leur  localité,  leur  climat;  leur  bénignité  ou  leur  mali- 
gni'é  dépend  de  l’élévation  de  la  température,  de  la  nature  deà  vents 
dB  Sud,  des  éfaporatioas  humides,  et  du  refroidissement  instantané  de 


fans  de  cet  âge  ;  le  cerveau  est  donc  dans  son  état  normal , 
circonstance  très  heureuse,  car  s’il  survenait  une  congestion 
vers  l’encéphale,  les  os  ne  présentant  aucune  résistance,  l’on 
verrait  cet  organe  prendre  des  dimensions  considérables  et  les 
conséquences  les  plus  graves  en  être  la  suite. 

Nous  voyons  chez  cette  malade  des  incurvations  considéra¬ 
bles  des  fémurs ,  des  tibias  des  humérus ,  sans  pour  cela  que 
les  extrémités  articulaires  soient  le  siège  d’aucun  gonflement. 
C’est  qu’entre  la  scrofule  et  le  rachitisme  il  y  a  une  distance 
immense. 

L’incurvalion  des  os  doit  être  rapportée  à  l’action  muscu¬ 
laire.  Aussi  voyons-nous  la  courbure  dirigée  du  côté  où  sont 
placés  les  muscles  les  plus  forts  :  c’est-à-dire  en  dedans  pour 
la  cuisse,  en  dehors  par  la  jambe,  etc.  Il  est  hors  de  doute  que 
cette  incurvation  s’est  faite  sous  l’influence  musculaire ,  car 
cette  enfant  n’a  jamais  marché  ,  et  sa  mère  n’a  jamais  pu  la 
porter  assise  sur  son  bras  ;  mais  ces  deux  circonstances  ne  se 
rencontreraient  pas  ici  que  la  marche  et  la  station  ne  pour¬ 
raient  rendre  compte  de  l’incurvation  des  os  du  bras. 

Il  faut  donc  recourir  à  l’action  musculaire  pour  expliquer 
les  déviations  des  os  que  nous  observons.  Eh  bien  !  ce  que  les 
muscles  ont  fait,  les  muscles  le  déferont.  11  faudra  pourtant 
venir  en  aide  à  ceux-ci  par  quelques  moyens  mécaniques;  car 
sans  cela  la  déviation  persisterait  long-temps,  jusqu’à  ce  que 
l’antagoni.srae  musculaire  pût  se  rétablir.  Peut-êlre  ne  pour¬ 
rait-on  pas  arriver  à  un  résultat  satisfaisant  sans  l’intervention 
de  ces  moyens  orthopédiques.  Quelque  grave  que  puisse  pa¬ 
raître  la  position  de  cette  enfant,  nous  avons  l’espoir  de  la  voir 
guérir  par  la  médication  que  nous  venons  d’instituer,  à  la¬ 
quelle  nous  ajouterons  comme  chose  accessoire  quelques 
moyens  mécaniques. 

Long-temps  nous  avons  cru  que  pour  guérir  de  semblables 
déformations  des  os,  l’intervention  de  l’orthopédie  était  abso¬ 
lument  nécessaire;  mais  en  examinant  les  faits  de  plus  près, 
nous  avons  pu  nous  convaincre  que  l’art  mécanique  éiait  sou 
vent  inutile  pour  redresser  les  os  ainsi  incurvés  ;  l’action  mus¬ 
culaire  suffit  ordinairement.  Les  muscles  raccourcis  ont  perdu 
de  leur  tonicité ,  tandis  que  les  muscles  qui  se  sont  trouvés 
momentanément  allongés  reprennent  plus  de  vigueur  que  les 
premiers.  Du  reste,  quelle  que  soit  l’explication,  les  faits  sont 
là  qui  prouvent  la  possibilité  du  redressement  des  os  dans  le 
rachitisme  à  l’aide  de  moyens  médicaux  seulement,  et  sans  les 
secours  de  l’orthopédie. 

Au  n°  6  de  la  salle  Sainte-Thérèse  est  un  autre  enfant,  qui 
se  trouve  à  peu  près  dans  les  mêmes  conditions  que  la  petite 
malade  dont  nous  venons  de  vous  entrenir,  mais  à  un  degré 
moins  avancé,  et  chez  lequel  l’emploi  des  mêmes  moyens  amè¬ 
nera  aussi  d’heureux  résultats;  du  moins  c’est  notre  espoir. 

Rachitisme.  Vers  intestinaux.  Emploi  de  l’huile  de  foie  de 
morue.  V ers  intestinaux. 

Il  est  également  entré  dans  notre  service  un  petit  enfant 


ratmosphère,  soit  diurne,  par  l’effet  des  orages  qui  abaissent  promp¬ 
tement  la  température,  soit  nocturne,  lequel  est  toujours  en  raison  di¬ 
recte  de  l’insolation  du  jour.  Ces  diverses  considérations  ont  été  déve¬ 
loppées  dans  ce  travail  d’une  manière  très  intéressante  et  fixeront  vive¬ 
ment  l’attention  des  étiologistes. 

Cet  ouvrage  renferme  encore  une  remarquable  discussion  sur  la  nos¬ 
talgie,  maladie  singulière  autant  que  grave,  sur  laquelle  les  médecins 
militaires  sont  seuls  en  position  de  jeter  quelques  lumières. 

Enfin  l’administration  n’aura  pas  lu  sans  utilité  les  réflexions  judi¬ 
cieuses  de  M.  Michel  sur  les  causes  des  maladies  qui  affectent  les  mi¬ 
litaires  de  la  garnison  de  Paris,  ainsi  que  ses  conseils  pour  en  diminuer 
le  nombre  ou  en  neutraliser  les  influences. 

En  somme,  et  sans  me  prononcer  autrement  sur  la  valeur  et  la  con¬ 
venance  de  l’opposition  de  M.  C.  Broussais,  je  le  remercie,  pour  mon 
compte,  de  m’avoir  fourni  l’occasion  de  lire  le  travail  très  digne  d’at¬ 
tention  de  M.  le  docteur  Michel,  dans  lequel  j’ai  rencontré  une  richesse 
d’érudition  peu  commune,  une  loyauté  scientifique  à  Tabri  de  tout 
soupçon  et  des  principes  de  médecine  pratique  qui,  pour  ii’ôtre  pas 
conformes  aux  dogmes  du  réformateur  du  Val-de-Grâce,  n’en  méritent 
pas  moins  l’estime  de  ceux  qui  aiment  mieux  une  bonne  vérité  que  les 
plus  brillantes  illusions  d’un  système. 

Observations  topographiques,  météorologiques  et  médicales  faites 
dans  le  Rio  de  la  P  lata,  pendant  le  blocus  de  Ouenos-Ayres  ;  par 
M.  Adolphe  Brunel  ,  d.-m.  ,  chirurgien-major  delà  corvette  la 
Perle.  —  Broch.  in-8“. 

On  appelle  Rio  de  la  Plata  une  grande  masse  d’eau  placée  entre  le 
34' et  le  36=  degré  de  latitude  sud,  qui  après  avoir  reçu  le  Parana  ,  le 
Paraguay  et  le  Rio-Salado,  fleuves  plus  ou  moins  coiisulérables,  va  se 
décharger  dans  l’Océan  Atlantique.  Sur  ses  rives,  l'une  à  droite,  l’au¬ 
tre  à  gauche,  s’élèvent  deux  villes  consiilérahle.s ,  Buenos- Ayres  et 
Monte-Video,  capitales  de  la  République  argentine  et  de  la  République 
orientale.  Ses  bords  présentent  une  situation  agréable,  un  climat  tem¬ 
péré,  une  terre  extrêmement  fertile.  Le  piïntenips  y  commence  eh  sep¬ 
tembre,  Tété  en  décembre,  l’automne  en  mars,  et  l’iiiver  occupe  le  reste 
de  Tannée.  Pendant  le  séjour  de  l’auteur ,  le  plu.s  grand  froid  a  été  de 
4  -l-  0  Réaumnr,  et  la  plus  grande  chaleur  de  24°.  Les  vents  du  nord, 
du  nord-est  et  sud-est  sont  les  plus  fréqiiens  ;  ils  soufflent  avec  violen¬ 
ce,  changent  souvent  et  amènent  des  vaiiations  subites  et  fréquentes 
dans  la  température  et  les  conditions  hygrométriques  de  Tatmos- 

Les  peuples  qui  habitent  ces  contrée.s  peuvent  être  divisés  en  qualie 
classes  principales:  1“  Lés  Créoles,  qui  sont  issus  des  conqiiérans, 
auxquels  o»  peut  réunir  tons  les  Européens  et  les  Américains  du  nord 
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profondément  rachitique,  que  nous  avons  vu  ce  matin  au  2 
de  la  salle  Sainte-Thérèse.  Cet  enfant  a  la  colonne  vertébrale 
incurvée,  ou  plutôt  tordue  dans  la  partie  lombaire  ;  les  fémurs, 
les  tibias,  les  avant-bras,  sont  également  incurvés,  le  sternum 
est  saillant  ;  les  côtes  présentent  un  aplatissement  considéra¬ 
ble  dans  leur  partie  antérieure  et  latérale  ;  mais  leur  convexité 
antérieure  est  singulièrement  augmentée;  les  deux  clavicules 
sont  arquées.  Cet  enfant,  en  un  mot,  est  dans  le  dernier  degré 
de  rachitisme.  La  mère  nous  rapporte  qu’au  mois  d  août  der¬ 
nier  il  jouissait  d’une  florissante  santé,  et  qu’il  ne  présentait 

rien  de  ce  que  nous  observons  aujourd’hui.  ^  „ 

Voici  un  cas  de  rachitisme  bien  confirme.  A  quelle  cause 
l’attribuer?  Probablement  à  la  vérole.  La  mère  avait  un  tim¬ 
bre  de  voix  particulier  qui  pouvait  nous  fâirè  croire  à  1  exis¬ 
tence  de  quelques  symptômes  vénériens  du  pharynx.  En  effet, 
en  examinant  cette  partie,  nous  apercevons  qwlquès  tubër- 
cules  muqueux.  En  outre,  cette  femme  accdse  un  écoulement 
en  blanc  qui  dure  déjà  depuis  quelque  tèinps,  probablement 
quelques restesde  blennorrhagie.  Ainsi,  voilà  biën  un  casde  ra- 
chitisem  survenu,  suivant  toute  apparence,  sous  l  influence 
d’une  affection  syphilitique.  Eh  bien,  quelque  gravé  que  soit 
l’état  de  cet  enfant,  nous  espérons  que  d’ici  à  quelque  temps 
cet  état  sera  notablement  amendé,  et  cela  soiis  l’influence  de 
l’huile  de  foie  de  morue.  Pourtant,  par  mesure  de  précaution, 
nous  avons  engagé  la  mère  à  le  plonger  dans  les  bains  de 
sublimé  que  nous  lui  avons  prescrits.  _  _ 

L’enfant  du  n»  1"  de  la  même  salle  ,  qui  vient  d  avoir  la 
variole  ,  était  entrée  ici  dans  un  état  de  rachitisme  bien  pro¬ 
noncé  ,  ne  marchant  qu’avec  peine.  Aujourd’hüi  celte  enfant 
est  guérie  ;  elle  court  et  joue  dans  la  salle  ;  sa  santé  ès_t  par¬ 
faite,  et  tout  cela  n’est  dû  qu’à  l’emploi  feeul  dë  l’huile  de  foie 
de  morue.  , 

L’enfant  du  m  11,  de  la  salle  Sainie-Jdlie,  hydroéSpiiale 
et  rachitique  au  dernier  point,  prend  depuis  quelque  témp^  le 
même  médicament,  et  déjà  son  ventre  à  perdu  de  sbn  volume, 
sa  tête  ,  chose  remarquable  ,  est  moins  grdSse ,  sa  pbitrine  à 
plus  d’ampleur  ;  ses  forces  reviennent  ;  11  peut  nlainteiiàht  se 
soutenir  dans  les  bras  de  sa  mère. 

L’huile  de  foie  de  morue,  dans  le  rachitisme,  est  un  remède 
puissant ,  et  quoique  d’une  saveur  bien  mauVaiSe ,  les  ëhfànS , 
Chose  fort  heureuse,  finissent  par  la  prendêe  àilcc  plàisir  et 
même  avec  avidité.  ,  ..v 

Cet  enfant ,  après  quelques  jours  dé  1  emploi  dé  iDuilè  de 
foie  de  morue  ,  rendit  un  ver  lombric  d’environ  30  centimè¬ 
tres  de  longueur.  Une  chuse  digne  de  remarque,  c  est  qù  en 
province  on  entend  parler  beaucoup  de  vers  intestinàüx  IdhdlS 
qu’à  Paris  il  n’en  est  presque  jamais  question. 

Depuis  seize  aus  nous  n’avons  jamais  rencontré  un  Seul  en¬ 
fant  de  Paris  qui  présentât  quelques  accidens  Veriliiûedx  ;  ja¬ 
mais  ou  presque  jamais  un  enfant  né  et  élevé  à  Paris  ne  réiid 
des  vers  ,  tandis  que  c’est  le  contraire  en  proVince.  L  on  doit 
donc  admettre  ici  l’existence  de  quelques  conditions  occülies 
tout  à  fait  indépendantes  de  l’alimentation  ;  car  les  riches 
comme  les  pauvres  y  sont  sujets  à  des  conditions  qui  favorisent 
le  développement  des  vers  intestinaux.  Il  faut  dOnc  dife  que  si 
on  ne  s’occupe  pas  à  Pal  is  des  accidens  vermineux ,  c  est  que 
la  cause  qui  les  produit  n’y  existe  pas.  L’on  trouve  bien  dans 
nos  hôpitaux  quelques  petits  enfans  qui  retidcW  des  vers,  mais 
ce  sont  des  enfans  nés  en  province  et  qui  n’habiteiit  la  capitale 

que  depuis  quelque  teüips  seületiieilt. 

Dans  notre  hôpital  nous  n’avons  vü  qu  lin  Seul  enfant  ren¬ 
dre  des  vers  en  grande  quantité  ;  il  prit  pendant  quelques 
jours  un  peu  de  calomeiquidétcrminâ  l’expülàion  de  plusieurs 
lombrics.  La  mère  de  cet  enfant  était  obligée,  tous  les  trois  ou 
quatre  mois,  de  prendre  des  vermifuges.  Lorsqu  elle  entra 


dans  notre  service  elle  ne  digérait  plus  ;  elle  éprimvait  des  ac¬ 
cidens  gasttrqties  assez  sérieux  ;  elfe  avait  de  la  fièvre  qui  si¬ 
mulait  une  fièvre  intermittente  tierce.  Nous  lui  avons  donne 
de  la  mousse  de  Corse,  de  l’écorce  de  racine  de  grenamer,  du 
semen  contra,  du  calomel,  du  jalap  et  enfin  de  l’arsenic.  Sous 
l’influence  de  ces  différentes  préparations  elle  rendit  une  tren¬ 
taine  de  lombrics.  Les  accidens  auxquels  cette  femme  était 
sujette  présentaient  bien  moins  de  gravité  depuis  qu  elle  ha¬ 
bitait  Paris.  L’enfant  du  11“  2  de  la  salle  Saint-Thérèse  11  est 
revenu  de  province  que  depuis  quelque  temps  seuleiiiem. 

Les  convulsions  ne  sont  pas  déterminées  par  l’action  directe 
des  vers  sur  la  membrane  muqueuse  intestinale,  mais  bien  par 
les  accidens  gastriques  auxquels  peut  donner  lieu  la  presence 
des  vers  dans  le  tube  digestif.  Les  enfans  vermineux  présen¬ 
tent  une  grande  pâleur  de  la  peau,  leurs  pupilles  sont  dilatées, 
ils  ont  des  démangeaisons  au  nez,  ils  deviennent  plus  irasci¬ 
bles,  tous  phénomènes  nerveux  dont  la  présence  des  vers  est 
la  cause  occasionnelle.  , 

Ces  enfans,  par  suite  des  troubles  de  la  digestion ,  tombent 
quelq[uefois  dans  la  cachexie  la  plus  grave,  qui  elle-meme  en¬ 
traîne  des  accidens  pulmonaires  auxquels  presque  toujours  Us 
succombent.  Donnez  des  vermifuges,  le  calomel,  1  infusion  de 
mousse  de  Corse,  de  semen  contra,  etc.,  vous  amènerez  1  ex¬ 
pulsion  des  vers  intestinaux,  les  fonctions  digestives  se  rétabli¬ 
ront,  la  nutrition  se  fera  bien,  la  cachexie  par  conséquent  ces¬ 
sera,  et  vous  aurez  bientôt  obtenu  le  rétablissement  complet 

est  d’autant  plus  important  de  savoir  à  quels  accidens 
peut  donner  lieu  la  présence  des  vers  dans  riiiteslin,  que  1  on 
pourra  quelquefois  employer  les  verhlifhges  d’une  manière  em¬ 
pirique  et  avec  succès  dans  les  cas  où  aucune  cause  apprécia¬ 
ble  ne  viendra  expliquer  l’exisieiice  des  symptômes  que  1  on 
observe  ;  et  l’on  aura  recours  à  cette  médication  avec  d  autant 
plus  de  sécurité  que  la  mousse  de  Corse,  le  semen  contra  , 
l’absinthe,  la  fougère  mâle,  etc. ,  peuvent  être  administrés 
sans  aucun  inconvénient. 

L’enfant  du  n“  2  de  la  salle  Sainte-Julie  a  rendu  encore 
trois  autres  vers,  en  tout  cinq.  Nous  employons  les  aiitüel- 
mintiques  suivans:  Nous  donnons  d’abord  une  pastille  de 
lomel  de  5  centigrammes  ;  une  heure  après ,  le  petit  rtiâlade 
prend  un  peu  d’une  infusion  de  4  grammes  de  mousse  de 
Corse  sur  lesquels  ou  jette  120  grammes  de  lait  bouillant  ;  on 
passe  cette  infusion,  et  au  bout  d’une  heure  on  la  donne  a  boire 
à  Penfant.  L’on  attend  encore  uhe  heure,  après  laquelle  1  en¬ 
fant  prend  une  autre  pastille  de  calomel.  11  est  nécessaire  de 
recourir  une  deuxième  ët  même  une  troisième  fois  a  ce 
moyeu. 

HœiTAL  NECKER.  —  M.  AuG.  BÉRARD. 

Tumeurs  hémorrhoidales  internes  et  externes.  Hémori  ha- 

gies  abondantes  et  répétées.  —  Etat  anémique  fort  grâce. 

_  Excision  des  tumeurs  ;  application  immédiate  du  Jeu. 

L’affection  hémorrhoïdâle  ,  dit  M.  Bérard,  est  ilne  raàlame 
fréquente  qui  tantôt  se  lie  à  l’accomplissement  régulier  des 
autres  fonctions,  tantôt  détermine  des  troubles  plus  ou  moins 
graves  de  la  santé.  Elle  se  présente  sous  un  grand  nombre  de 
formes,  depuis  la  simple  congestion  hémorrhoidaire  passagère 
jusqu’à  la  production  permanente  de  tumeurs  volumineuses  et 
l’écbulement  habituel  de  sang  èl  d’humeurs.  Célte  maladie 
d’abord  simple,  donne  à  la  longue  heu  a  deâ  comjfitcations  gt  a- 
ves  et  devient  la  source  de  plusieurs  autées  affections.  Ces 
états  divers  ont  été  bien  décrits  par  Montègre  dans  un  ex¬ 
cellent  article  du  Dictionnaire  dés  sciences  medicales  en  60 


volumes.  En  lisant  cet  article,  on  voit  que  la  lésion  première , 

principale,  celle  qui  constitue  essentiellement  1  attection  hé. 
morrhoïdale,  consiste  en  une  congestion  active,  passagCTe,  soit 
unique,  soit  périodique  des  vaisseaux  de  l’extrémite  inieriëBre 
du  rectum  ;  que  deux  phénomènes  peuvent  être  la  couSequeHUj  i 
de  cette  congestion,  soit  ensemble,  soit  isolément  ;  d  une  part 
un  écoulement  de  sang  qui  se  fait  à  la  surface  de  1  inteslin  ou 
à  l’extérieur  de  l’anus;  d’autre  part  des  tumeurs  vasculaires  I 
sur  la  nature  desquelles  les  chirurgiens  ne  sont  point  encore  [j 
parfaitement  d’accord,  et  qui  se  forment  soit  au  pôurtouë  de 
l’anus,  soit  à  rintéfieur  dn  rectum  ;  que  dans  cei’tains  cas  le 
flux  hémorrhOidal  àu  lieu  d’être  eangüinolëht ,  est  seulement 
muqueux ,  comme  purulent. 

Puis,  au  nombre  des  complications  se  présentent  : 

1“  L’inflammation  des  tumeurs  hémorrhoïdales  ;  la  ternii. 
naison  de  cette  inflammation  ou  par  des  abcès,  ce  qui  consii- 
tue  une  des  causes  les  plus  ordinaires  des  fistules  a  lanus, 
ainsi  que  l’ont  remarqué  Sabatier  et  M.  Ribes  ;  ou  par  élran- 
glement  des  tumeurs,  cé  qui  peut  amener  la  gangrène  ; 

2“  La  fissure  à  l’anus  et  la  contraction  spasmodique  du 
sphyncler,  maladie  excessivement  douloureuse,  et  que  les  re- 
cherches  de  Moltè  (de  Lyon)  et  de  Boyer  ont  tant  contribué  à 
faire  connaître  ;  j  •  1 

3»  Montègre  y  joint  encore  l’endurcissement  du  tissu  cel¬ 
lulaire,  le  squirrhe  et  le  cancer  du  rectum,  la  chute  du  rec¬ 
tum,  etc.  ,  -  31 

L’affection  hémorrhoïdâle  est  à  la  fois  du  domaine  de  la  pa¬ 
thologie  interne  et  de  la  pathologie  externe  ;  aussi  trouve-t-on 
dans  tous  les  traités  de  chirurgie  un  chapitre  consacré  a  lé-^ 
tude  de  cette  maladie.  Si  le  médecin  doit  bien  connaître  la 
corrélation  qui  existe  entre  la  fluxion  hémorrhoïdâle  et  les 
fonctions  soit  physiologiques,  soit  pathologiques,  s’il  doit  juger 
l’influence  qu’elle  exerce  sur  l’économie  en  général;  de  telle 
sorte  qu’il  apprécie  quand  il  faut  la  provoquer,  la  calmer.  Ou 
la  combattre  ;  le  chirurgien,  sans  perdre  de  vue  les  points  qui 
précèdent,  est  appelé  à  pratiquer  des  opérations  pour  remé¬ 
dier  aux  accidens  qui  résultent  de  diverses  complications  de 
celte  fluxion  sanguine.  Or,  c’est  contre  une  de  ces  complica¬ 
tions  les  plus  graves  que  nous  avons  à  pratiquer  une  opéra- 
lion.  Faisons  tout  d’abord  l’histoire  du  malade  qui  doil  la  su- 

Un  cordonnier  âgé  de  quarante  ans  est  entré  dans  notre 
service  le  8  janvier  dernier,  et  a  été  couché  au  n°  19  delà 
salle  Saint-Pierre.  Cet  homme  a  joui  d’une  bonne  santé  jus- 1, 
qu’à  l’âge  de  vingl-ciiiq  ans.  A  cette  époque,  ila  éprouv^é,  sans 
cause  appréciable,  une  première  attaque  d’héraorrhoïdes  qui 
a  consisté  en  une  perte  de  sang  d’environ  un  verre,  suivie  de 
douleurs,  de  coliques,  d’élanceraens  à  l’anus,  qui  ont  persiste 
pendant  quelques  jours.  Cette  attaque  a  été  suivie  un  mois 

après  d’une  seconde  toute  semblable. 

Cet  état  a  persisté  ainsi  de  mois  en  mois  pendant  environ 
douze  ans.  Ce  flux  périodique  ,  analogue  à  celui  de  la  mens- 
truation,  a  été  comme  lui  une  source  de  santé  pour  notre  ma¬ 
lade,  et  il  eut  été  fort  imprudent  alors  de  chercher  à  combat¬ 
tre  cet  effort  salutaire  de  la  nature.  Nous  devons  noter  que  ôet 
homme  n’a  pas  eu  de  parens  affectés  d’hémorrhoïdes ,  et  que 
sa  conduite  a  toujours  été  régulière. 

Je  viens  de  dire  que  pendant  douze  années  tout  alla  pour  le 
mieux  :  mais  alors ,  et  toujours  sans  cause  connue,  la  régula¬ 
rité  du  flux  hémorrhoïdal  a  disparu  ;  les  écoülemens  sont  de¬ 
venus  beaucoup  plus  prolongés  ;  ils  duraient  de  vingt-cinq  a 
trente  jours  de  suite  et  acquéraient  de  l’accroissement  au  mo¬ 
ment  des  garderobes.  Puis  il  se  passait  six  semaines;  deui  | 
mois  pendant  lesquels  tout  écoulement  était  suspendu.^  C  est!  i 
j  partir  de  cette  époque  que  le  malade  s’est  aperçu  de  l’appari-  |j 


de  l’Amérique;  2“  les  Nègres  importés  de  la  côte  d’Afrique;  3“  les  méüs 
formés  par  le  mélange  des  Européens,  des  Indigènes  et  des  Nègres , 

4»  les  Indigènes  divisés  en  deux  classes,  ceux  qu’on  est  parvenu  à  civi¬ 
liser,  et  ceux  qui,  ayant  résisté  à  tous  les  efforts  des  Espagnols  pour 
les  subjuger,  ont  conservé  leur  indépendance. 

Les  Indiens  à  l’état  sauvage  liabitent  les  Pampas  et  les  déserts  du 
grand  Cliaco  ;  iis  sont  divisés  par  tribus  de  quatre-vingts  à  eent  famil¬ 
les  dirigées  par  un  chef,  soumis  d’ordinaire  à  l’élection.  Depuis  1  impor¬ 
tation  des  bestiaux  et  notamment  des  chevaux  en  Amérique,  ces  peu¬ 
plades  ne  sont  plus  anthropophages.  Ces  Indiens  sont  de  taille  au-des- 
Lus  de  la  moyenne;  ils  ont  la  tête  grosse,  le  nez  court  et  épa  é,  les 
pommettes  saillantes  et  l’oeil  légèrement  bridé  ;  le  haut  du  menton  est 
&argi,  ils  n’ont  de  barbe  qu’au  menton  ;  leurs  lèvres  sont  peu  épaisses 
et  leur  bouche  est  garnie  de  dents  superbes,  conservant  une  régularité 
admirable  ;  ils  les  gardent  intactes  jusqu’à  un  âge  avancé.  Leur  poitrine 
est  large  et  saillante,  leurs  membres  bien  tournés;  leurs  mains,  eurs 
pieds  petits  ;  leur  teint  est  d’une  couleur  de  cuivre  assez  pâle  ;  lents 
cheveux,  longs  et  noirs,  sont  réunis  au  sommet  de  la  tête ,  quelquefois 
ils  les  portent  llottans;  ils  ont  l’ouïe  très  subtile  et  la  vue  perçante; 
d’une  constitution  robuste,  ils  sont  intrépides  cavaliers  ,  et  ne  vont  ja¬ 
mais  qu’à  cheval.  Ils  sont  méfians,  voleurs,  cupides  et  cruels  ;  1  ivro¬ 
gnerie  est  leur  passion  dominante;  ils  sont  essentiellement  parMseux 
et  accablent  leurs  femmes  de  travail.  La  base  de  la  nourriture  de  ces 
peuplades  est  la  chair  de  cheval,  qu’ils  mangent  presque  crue,  et  lors¬ 
qu’elle  a  acquis  un  certain  degré  de  pntrélaction  ;  d  antres  «dis  jE  font 
sécher  la  viande  et  la  réduisent  en  poudre,  dont  ils  font  une  pâte  dans 
laquelle  ils  mettent  une  grande  quantité  de  sel.  Ils  font  usage  du  mais 
comme  aliment  et  comme  fournissant  une  boisson  fermentée.  Le  sang 
coagulé  d’un  jeune  poulain  et  pétri  avec  de  la  farine  de  mais  et  du  sel, 
est  une  de  leurs  friandises. 

Aujourd’hui  les  incursions  de  ces  sauvages  dans  les  différentes  pro¬ 
vinces  de  la  Plata  sont  moins  fréquentes  qu’autfefois  ;  cependant  ils 
-nillent  de  temps  en  temps  les  métairies  et  emmènent  avec  eux  les  bes¬ 
tiaux.  La  guerre,  chez  eux,  se  fait  avec  férocité,  ils  massacrent  les 
hommes,  et  ne  font  grâce  qu’aux  femmes  et  quelquefois  aux  enfans. 

Cette  partie  de  l’Amérique  est  exempte  des  grands  fléaux  patholo¬ 
giques  qui  désolent  d’autres  contrées.  On  n’y  voit  pas  la  peste  d’Orient, 
la  fièvre  jaune  des  Antilles,  le  choléra-^inorbus,  lé  typhus  et  les  fièvres 
intermittentes.  On  y  observe  fréquemment  les  diverses  phlegmasies  de 
la  poitrine,  catarrhes,  angines,  croup,  coqueluche,  pleurésie  et  pnpn- 
monie,  toutes  maladies  liées  aux  brusques  variations  de  la  tempéra¬ 
ture  La  phthisie  pulmonaire  y  exerce  aussi  de  grands  ravages.  Les 
diverses  affections  dé  la  peau  y  sont  très  fréquentes  ;  la  vaiiole,  la  rou¬ 
geole,  la  scarlatine  y  régnent  épidémiquement.  La  cane  dentaire  y  est 
endémique  et  apparaît  de  très  bonne  heure;  a  te  et  17  ans  les  jeunes 


filles  surtout  n’ont  que  des  dents  rongées  par  la  carje.  _  La  variole  y 

exerce  des  ravages  effroyables,  principalement  sur  les  indigènes  à  1  état 
sauvage  Lt  elfe  a  souvent  détruit  des  tribus  entières.  La  moindre  des 

mais  encore  bien  pauvre,  la  géographie  médicale. 

r  CHIRURGiCALE 

Séance  do  11  janvier  1842.  -  Présidence  de  M.  Williams. 
Travail  de  M.  James  Wilson  ,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Georges , 

m- 00  cas  de  lésion  du  pancréas. 

-  M.  Bostork  présente  ensuite  quelques  observations  sur  le  itÿpA«s 
fever.  11  lui  assigne  trois  formes:  1  asthénique,  la  “ë'f f. 
trique.  Les  exanthèmes  cutanés  que  1  on  observe  division 

dp  ta  maladie  ne  doivent  pas  servir  de  base  pour  une  autre  division. 
Lon  ce  médecin,  ces  diverses  formes  se  combinent  souvent  entre 

La  contagion  et  l’infection  peuvent  toutes  deux  propager  «a  maladie. 
Une  promise  invasion  ne  prévient  pas  une  seconde,  m  1  mod.he 
La  forme  céphalique  est  la  plus  grave  au  point  de  vue  du  pionostic. 
Rétrécissement  de  la  trachée,  porU.  W.  Wortlûngton  -j-  Le^ 
lade,  âgé  de  quarante-neuf  ans,  laboureur,  «'ait  eu  aut  e  ois  la  sypliius 
et  avait  été  traité  par  les  préparations  ««ercurie  es  à  '‘aut®  d”»®'  P™ 

1  le  larynx. 


On  trouva  à  l’autopsie  que  la  trachée  présentait  au  niveau  du  car¬ 

tilage  cricoïde  un  rétrécissement  qui  aurait  à  P®'"®  P“adinetlre  «  e 
plume  d’oie  ;  au-dessous  au  contraire  de  ce  point  la  trachée  était  dila¬ 
tée  ,  mais  tous  les  anneaux  cartilagineux  voisins  du  rétrécissemeat 
avaient  disparu. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DË  WESTMIIX.STER. 

Séance  du  9  janvier. 

Vice  de  conformation  du  cœur.  —  Le  sujet  fixa  l’attention  par  h 
coloration  foncée  des  tégumens  ;  il  se  portait  assez  bien  ,  mais  souv  i 
il  était  pris  d’accès  de  suffocation  et  de  cyanose.  La  mort  arriva  M 
bitement  dans  le  cours  du  huitième  mois.  M-.Smûb  Pratiqua  1  aol  r 
sie  et  trouva  le  péricarde  très  ample.  Le  ventricule  et  1  qreil  ette  droA 
très  dilatés,  formaient  la  plus  grande  portion  du  cœur.  L  artère  puiffl 
naire  manquait  ;  à  sa  place  on  trouvait  un  petit  cordon  qui  passw 
entre  le  canal  artériel  et  l’aorte  qui,  très  considérable ,  anminuniquW 
avec  les  deux  ventricules.  Un  vaisseau  anormal  naissait  de  la  crûs» 
de  l’aorte,  près  de  la  sous-clavière,  et  se  divisait  en  deux  branches  q 
allaient  à  chaque  poumon.  Trois  ou  quatre  petites  veines  pulmona® 
s’ouvraient  dans  l’oreillette  gauche.  Le  trou  de  Botal  aurait  pu  laissa 

tfssu TsTaronu’^TC^  •'«ait  hypertrophié  ;  le  ven^ 

cule  gauche,  au  contraire,  était  fort  petit.  La  cloison  intcrventricul  è 
qui  était  incomplète ,  permettait  la  communication  de  ces  deux  caviK»> 
qui,  toutes  deux,  se  vidaient  dans  l’aorte. 

M.  Snow  présente  un  nouvel  instrument  pour  la  paracentèse  tnor» 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  31  janvier  1842.  —  Présidence  deM.  Poucelet. 

Toute  cette  séance  a  été  remplie  par  des  communications  étrangèrt* 
aux  sciences  médicales. 
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tion  de  lumeurs  à  la  marge  de  l’anus  pendant  les  attaques 
Ïhéinorrhoïdes.  Enfin,  depuis  environ  dix  mois,  1  ec.oulement 
Ae  saiK'  a  été  presque  continuel  a  chaque  garderobe.  Le  maxi¬ 
mum  d^u  temps  pendant  lequel  cet  écoulement  a  été  suspendu 
fêté  d’énviron  deux  à  trois  semaines.  La  quantité  de  sang 
nerdu  à  chaque  garderObe  est  également  devenue  de  plus  en 
Sis  considérable.  Il  lui  est  arrivé  de  le  rendre  en  si  grande 
abondance  que  quelquefois  en  peu  de  temps  il  a  rempli  pies 
d’nn  vase  de  nuit.  Il  éprouvait  alors  des  faiblesses,  des  demi- 
wncones  ;  il  se  produisait  en  même  temps  un  bourrelet  assez 
volumineux  à  l’anus,  bourrelet  douloureux  et  saignant,  qu  il 
réduisait  avec  peine  après  la  défécation  On  comprend  faci¬ 
lement  combien  ces  perles  de  sang  ont  dû  affaiblir  le  malade, 
aussi  depuis  plusieurs  mois  a-t-il  été  oblige  de  cesser  comple- 

“void  qÏÏÏaùjourd’hui  son  état  :  En  approchant  de  son 
lit  011  est  tout  d’abord  frappé  de  l’air  de  langueur  et  de  lon- 
eucs  souffrances  peint  sûr  ses  traits.  Sa  face  est  pale  ,  ses  le-- 
vres  sont  décolorées ,  ses  yeux  sont  languissans  le  pouls  es 
petit ,  faible  et  peu  fréquent.  Les  facultés  intellectuelles  sont 

“^Du 'côté  de  l’anus,  on  voit  dans  l’état  ordinaire  quatre  à  cinq 
tumeurs  qui  bordent  la  marge  et  sont  en  partie  recouvertes 
nar  la  peau  ;  ce  sont  des  héniorrhoïdes  non  turgescentes.  Le 
doiat  porté  dans  le  rectum,  sent  quelques  bosselures  pour  la 
‘  “i.fnart  non  pédiculées  situées  dans  le  voisinage  de  1  anus.  Le 
rnntact  de  ces  bosselures  ne  détermine  aucune  douleur.  Ajou¬ 
tons  que  le  doigt  pénètre  avec  difficulté  dans  l’anus  à  cause, 
de  ia  contraction  spasmodique  du  sphincter. 

Mais  si  l’on  examine  les  mêmes  parties  lorsque  le  malade 
fait  des  efforts  comme  pour  aller  à  la  selle,  les  choses  changent 
d’asoect  A  l'instant  la  région  anale  devient  le  siège  d’une  tu¬ 
méfaction  considérable  ;  les  tumeurs  qui  forment  le  bourrelet 
externe  dont  nous  venons  de  parler,  augmentent  de  volume, 
se  renversent  et  prennent  une  teinte  livide  ;  à  leur  centre  se 
nrésenle  une  masse  plus  volumineuse  qui  provient  du  rectum 
même  et  qui  est  formée  en  partie  par  la  muqueuse  renvjsee, 
en  partie  par  des  tumeurs  de  volume  différent  ;  1  une  d  elles 
a  la  grosseur  d’une  petite  noix  ;  les  autres  sont  plus  petites  ; 
la  plupart  ont  une  basé  large ,  deux  ou  trois  seulement  sont 
pédiculées  ;  toutes  présentent  une  couleur  rouge  plus  ou 
moins  livide  ;  elles  s’affaissent  un  peu  sous  les  doigts  et  lais¬ 
sent  cà  et  là  échapper  du  sang. 

La  réduction  de  ces  tumeurs  s  opéré  sans  de  grandes  ditü- 
cultés  ■  il  suffit  pour  cela  d’exercer  sur  elles  des  pressions 
ménagées  avec  les  doigts.  En  général,  le  sang  cesse  de  couler 
lorsquelles  sont  réduites.  Une  sensation  douloureuse ,  vive 
d’abord ,  s’affaiblissant  ensuite  par  degrés,  accompagne  et  suit 
la  rentrée  de  ces  tumeurs.  Ajoutons  que  c’est  seulement  au 
moment  de  la  défécation  ,  ou  durant  quelque  effort ,  que  la 
sortie  de  ces  lumeurs  a  lieu.  Il  n’existe  du  reste  aucune  com¬ 
plication  soit  locale,  soit  générale. 

^  Le  diagnostic  de  la  maladie  dont  cet  homme  est  affecte  est 
facile  à  établir.  Les  lumeurs  qu’il  présente  ne  pourraient  etre 
confondues  soit  avec  des  excroissances  vénériennes,  soit  avec 
.  J  _ _ .rï.t  vnc'tnm  mip  nar  Hps  nersonilGS 


ifondues  son  avec  ues  — - - 

un  cancer  ou  des  polypes  du  rectum  que  par  des  personnes 
inaltenlives.  Il  sufGt  de  signaler  celte  possibi  iié  d  erreur. 
Ouant  au  sang ,  il  est  bien  certain  qu’il  tient  a  l  affection  he- 
morrhoïtlale  ;  celui  qui  vient  de  plus  haut  est  en  caillots  noirs; 
il  sort  mélangé  avec  des  matières  stercorales ,  circoiiMances 
nue  nous  ne  trouvons  point  dans  le  cas  actuel  et  qui  differen- 
dent  ces  sortes  d’écoulemens  sanguins  de  ceux  qui  sont  pro^ 
doits  par  les  hémorrhoïdes.  Les  auteurs  sont  ailes  plus  loin, 
et  ont  voulu  assigner  la  source  précise  de  1  liémorrhagie.  Les 
uns,  comme  Boyer,  la  font  dériver  des  extrémités  des  artères  ; 
d’autres  des  veines  variqueuses  ;  quelques-uns  des  capillaires 
mêmes  Nous  penchons  vers  cette  dernière  opinion  et  nous 
croyons  que  le  sang  est  versé  par -exhalation  non  seulement 
par  les  lumeurs  hémorrhoïdales ,  soit  internes  soit  externes, 
mais  encore  par  la  surface  même  de  la  muqueuse  du  rectutn. 
On  comprend  dès-lors  qu’il  n’est  besoin  ni  de  rupture  de  vais¬ 
seaux,  ni  d’ulcération,  ni  de  plaie,  pour  se  rendre  compte  de 

Nous  reconnaissons  donc,  chez  notre  malade,  des  lumeurs 
hémorrhoïdales  externes  ;  de  plus  une  chute  partielle  de  la 
muqueuse  du  rectum  au  moment  des  garderobes,  et  une  con¬ 
traction  spasmodique  du  sphincter.  Ces  deux  dernieres  mala¬ 
dies  compliquent  assez  souvent  les  hémorrhoïdes  internes.  La 
chute  de  ia  muqueuse  rectale  est  déterminée  par  la  sortie  des 
hémorrhoïdes  internes.  Quant  à  la  contraction  spasmodique, 
elle  peut  être  la  conséquence  des  efforts  que  fait  le  malade 
pour  retenir  les  tumeurs,  et  de  l’irritation  habituelle  que  1  at- 
ffection  hémorrhoïdalè  entretient  au  voisinage  de  l’anus. 

Le  pronostic  que  je  porte  sur  notre  malade  est  grave.  Cet 
homme  est  déjà  fort  affaibli  par  les  perles  sanguines  réitérées 
qu’entretiennent  les  hémorrhoïdes.  Je  ne  crois  pas  nécessaire 
d’insister  sur  les  dangers  de  ces  hémorrhagies  qui  pourraient 
devenir  de  plus  en  plus  graves.  Chacun  sait  que  dans  des  cas 
analogues  on  a  vu  les  malades  périr  à  la  suite  de  ces  hemor- 

^^Es  ce  n’est  pas  là  le  seul  danger  auquel  notre  malade  soit 
exposé.  En  raison  de  la  contraction  spasmodique  du  sphinc¬ 
ter,  cet  homme  est  en  outre  exposé  à  voir  un  jour  ses  hemor- 
rhoïdes  internes,  plus  grosses  ou  enflammés,  ne  p  us  pouvoir 
être  réduites  après  avoir  franchi  le  sphincter  ;  de  là  un  étran¬ 
glement  excessivement  douloureux,  qui  peut  devenir  promp¬ 
tement  mortel,  ou  se  terminer  par  gangrène.  Dans  Ce  dernier 
cas,  si  le  malade  résiste,  il  peut  obtenir  une  guérison  plus  ou 
moins  parfaite  par  suite  de  la  chute  de  la  plupart  des  lumeurs 
hémorrhoïdales.  •  ■  j 

Un  autre  accident,  opposé  à  celui  que  je  viens  de  men¬ 
tionner,  menace  encore  notre  malade.  La  pression  continuelle 
des  hémorrhoïdes  internes  peut,  à  la  longue,  vaincre  le  res¬ 
sort  du  sphyncter,  et  alors,  n’étant  plus  soutenues,  les  lu¬ 
meurs  franchissent  l’anus  à  l’occasion  des  moindres  efforts. 


En  pareil  cas,  on  voit  les  malades  occupés  à  chaque  instant 
réduire  ces  tumerirs,  soit  avec  les  doigts,  soit  en  s  appuyant 
contre  l’angle  d’un  mur.  Dupûylren  a  noté  la  position  et  les 
gestes  de  quelqües-uns  de  Ces  malheureux  qui,  feignant  de 
se  reposer  sur  une  borne,  s’ÿ  placent  de  manière  *1“®  J® 
pierre  repolisse  la  tumeur  èn  dedans  ;  et,  pour  faicililéi  celte 
rentrée,  s’agitent  et  se  frotléht  en  divers  sens  à-  sa  surlaCe. 
Quand  les  boürrclets  hémorrhoïdaux  en  sont  venus  a  ce  point, 
il  survient  ordinairement  des  phénomènes  qui  ne  tardent  pas 
à  faire  périr  les  malades.  . 

Si  l’on  joint  àcés  accidens  la  crainte  delà  formation  de  tis¬ 
sures  d’abcès,  de  fistules  à  l’anus,  et  surtout  le  danger  de 
voir  se  développer  un  squirrhe  ou  un  cancer  du  rectnin,  on 
comprendra  facilement  qu’il  est  important,  essentiel  meme, 
de  remédier  aux  accidens  actuels  que  présente  notre  malade, 

et  de  prévenir  un  accroissement  de  son  mal. 

Traitement.  —  Nous  ne  pouvons,  dans  le  cas  actuel,  avoir 
recours  à  des  moyens  aussi  peu  efficaces  que  les  astringens, 
les  lavemens  et  le  repos.  Ces  moyens,  d’ailleurs,  ont  été  dej? 
employés  sans  succès  hors  de  cet  hôpital.  Si  je  lésai  continués, 
c’est  dans  l’idée  de  préparer  le  malade  à  des  ressources  plus 
énergiques.  En  pareille  circonstance,  on  a  proposé  la  ligature, 
la  cautérisation,  l’excision,  employées  isolément  ou  combi- 
nées  enlr’elles.  Je  passe  sous  silence  la  ponction  des  tumeurs, 
leur  incision  et  leur  compression,  car  aucun  de  ces  moyens  ne 
me  paraît  applicable  au  cas  actuel.  Je  dirai  seulement  d  a- 
près  M.  Velpeau,  que  la  compression,  qui  a  procuré  quelques 
succès  dans  les  cas  d’hémorrhoïdes  externes,  paraît  offrir  quel¬ 
ques  avantages,  même  contrôles  tumeurs  internes,  si  ton 
peut  parvenir  à  trouver  un  moyen  de  l’exercer  convenable¬ 
ment.  .  , 

Lieaiure.  —  Cette  méthode  est  fort  ancienne.  Elle  consiste 
à  étreindre  fortement  la  base  du  pédicule  de  chaque  tumeur 
avec  un  fil,  de  manière  à  en  produire  la  mortification.  Ou  y 
avait  à  peu  près  renoncé,  à  raison  de  deux  faits  publies  par 
J.-L.  Petit.  ,, 

Dans  un  cas,  la  ligature  produisit  des  accidens  tellement 
graves,  qu’on  fut  obligé  de  retirer  promptement  les  fils.  Dans 
Tadlre  ,  cette  ablation  iie  suffit  pas  pour  faire  cesser  les  ac- 
cideiis,  et  la  personne  mourut.  Dans  les  deux  cas,  c  étaient 
des  symptômes  analogues  à  ceux  de  l’élranglemeut  herniaire. 
L’autorité  de  J.-L.  Petit,  la  gravité  de  ces  deux  faits,  suffi 
rent  pour  jeter  du  discrédit  sur  la  méthode.  Cependant,  il  est 
vrai  de  dire  qu’avant  J.-L.  Petit  la  ligature  comptait  des  suc- 
cès  sans  nombre;  et  que  depuis,  Polt  en  a  obtenu  des  résul¬ 
tats  fort  avantageux.  BrOdife  dit  avoir  pratiqué  plus  de  trois 
cents  fois  la  ligature,  et  n’avoir  perdu  qu’un  seul  de  ses  opérés. 
MM.  Velpeau,  Mayor  et  quelques  autres,  parlent  aussi  .en  sa 
faveur.  Je  dirai,  pour  ma  part,  que  si  je  ne  l’adopte  pas  dans 
le  cas  actuel,  c’est  moins  en  vue  des  dangers  signalép  par  J.-L. 
Petit,  que  parce  que  les  tumeurs  de  notre  malade  se  prêtent 
peu  à  celte  méthode.  et- 

Cautérisation.  —  C’est  fin  moyen  puissant  et  elticace.  On 
sait  que  c’e.si  à  l’aide  de  cette  méthode  que  Scultet  sauva  la 
vie  à  un  noble  Vénitien  qui  périssait  d’une  hémorrhagie  que 
rien  ne  pouvait  arrêter.  Cepeiulanl  ou  y  a  renoncé  comme 
méthode  primitive  et  unique  dans  le  but  de  détruire  les  tu- 
meurs,  à  cause  de  retendue  et  de  la  profondeur  de  la  brûlure 
et  de  la  réaction  inflammatoire  violente  qui  en  est  la  suite. 
Mais  s’il  est  vrai  que  la  cautérisation  ne  doive  pas  être  em¬ 
ployée  comme  méthode  primitive  et  unique,  nous  allons  voir 
qu’associée  à  l’excision  elle  offre  des  avantages  incontestables, 
sinon  dans  tous  les  cas,  au  moins  dans  le  plus  grand  nombre. 
f^xci----'  !.>  mnttinrlp  la  nlii.s  nromole  la  moins 


sinon  uans  tous  tes  cas,  au  luuma  uauan.  p.up  * - 

Excision.  —  C’est  la  méthode  la  plus  prompte  la  moins 
douloureuse  :  l’hémorrhagie  ast  à  peu  près  ici  lé  sedl  danger. 
Or,  je  dirai  bientôt  qu’il  est  un  moyen  de  se  mettre  à  l  abri  de 
cet  accident.  Toutefois,  je  dois  faire  observer  que  l’hémorrhagie 
est  d’autant  plus  à  craindre  qu’on  incise  des  parties  plus  favo¬ 
rablement  disposées  pour  verser  du  sang  en  grande  quantité. 
Ainsi,  les  vaisseaux  ouverts  dans  la  cavité  du  rectum  n  ont 
pas  leurs  orifices  excités  ni  froissés  par  des  pièces  d’appareils; 
loin  de  là,  ces  orifices  plongënt  dans  une  cavité  chaude  qui  se 
remplit  de  sang,  restent  béants  et  tendent,  par  conséquent,  a 
prolonger  indéfiniment  l’hémorrhagie.  Il  y  a  danc  déjà  un 
grand  danger,  celui  d’un  écoulement  abondant  de  sang  résul¬ 
tant  de  la  disposition  topographique  des  vaisseaux  divisés. 
Celle  di.sposiiion  présente  en  outre  l’inconvénient  de  rendre 
l’hémorrhagie  cachée  pendant  un  temps  assez  long  pour  qu  il 
puisse  déjà  en  résulter  des  accidens  graves.  Ajouious  encore, 
comme  conséquence  fâcheuse  de  cette  même  disposition,  que 
les  parties  qui  versent  le  sang  sont  difficiles  à  atteindre  par  lës 
moyens  hémostatiques  ordinaires.  DupUyiren  ditljuc  les  défix 
cinquièmes  des  opérés  sont  alleints  d’hémorrhagie.  M.  Vel- 
prau  n’a  pas  obtenu,  il  est  vrai,  un  résultalaussi  fâcheux.  Ce¬ 
pendant,  nous  avouons  que  la  pratique  du  chirurgien  de  1  Hô¬ 
tel  Dieu  nous  paraît  devoir  servir  ici  de  base.  Or  si  l  excision 
simple  est  si  souvent  suivie  d  hémorrhagie,  ne  convient-il  pas 
de  chercher  à  prévenir  cet  accident,  en  ayant  recours  à  la  cau¬ 
térisation  immédiatement  après  celte  opération?  Se  basant  sur 
ce  qu’aucun  des  malades  qu’il  avait  cautérisé  n’avaii  éprouve 
d’hémorrhagie,  Dupuylreii  a  résolu  celte  question  par  1  affir¬ 
mative;  telle  est  aussi  notre  opinion  ;  telle  est  la  pratique  que 
nous  avons  toujours  suivie  dans  leé  cas  de  ce  genre,  et  nous 
n’avons  pas  encore  eu  lieu  de  nous  en  rep^htir.  Les  légers  m- 
conveniens  de  la  cautérisation,  eiï  pareille  circonstance,  ne 
nous  paraissent  pas  devoir  être  mis  en  parallèle  avec  les 
dangers  si  graves  de  l’hémorrhagie,  et  àvec  les  moyens  aux¬ 
quels  on  est  obligé  de  recourir  après  coup  pour  l’arrêter. 

Avant  de  tracer  les  règles  de  l’opération  à  laquelle  nous  al¬ 
lons  soumettre  notre  malade,  je  dois  indiquer  une  pratique 
que  M.  Velpeau  a  mise  en  usage.  Avant  l’excision,  ce  chirur¬ 
gien  passe  des  fils  à  la  base  de  chaque  tumeur  ;  puis  après 
avoir  enlevé  celles-ci,  il  noue  les  fils  de  manière  à  rapprocher 
les  bords  de  chaque  plaie,  et  il  dit  en  obtenir  la  réunion  .par 
première  intention. 


Mon  expérience  personnelle  ne  m’a  rien  appris  touchant  ce 
procédé  ïiigéniéüx,  qui  lié  pourrait  du  reste  trouver  dans  le 
cas  actuel  son  application,  a  cause  de  la  disposition  même  dei 
tumeurs  internes  et  de  la  muqueuse  intestinale  qui  devront 
être  excisées.  ,  ■  ^  r 

Arrivons  à  l’opération  que  nous  allons  pratiquer.  —  Le  ma¬ 
lade  devant  rester  quelques  jours  après  l’opération  sans  aller 
à  la  sellé,  à  Cause  du  gonflement  et  de  la  douleur  des  plaies  , 
j’ai  dû  lui  faire  prendre  un  léger  purgatif  et  quelques  lave- 
méiis.  Gomme  les  tumeurs  ne  sortent  qu’au  moment  despr- 
derobes;  il  vient  de  prendre  à  l’instant  un  lavement  cfeud,  et 
pour  le  rendre,  il  sé  placera  sur  Un  bassin  également  rempli 
d’ean  chaude.  Comme  d’nn  autre  côté  les  tumeurs  pourraient 
rentrer  si  l’on  tardait  à  opérer.  Usera  de  suite  place  convena¬ 
blement  pour  l’excision  dès  que  les  tumeurs  séroiil  sorties. 

Le  malade  peut  être  placé  sur  le  côté  oü  sur  le  ventre.  Je 
préfère  celte  dernière  position,  quoiqu’elle  sUit  un  peu  plus 
ncommode  pour  l’opéré.  Celui-ci  aura  donc  le  bassin  eleve 
par  un  matelas  roulé ,  placé  ëit  travers  sous  le  ventre,  les  ge¬ 
noux  et  les  cuisses  très  écartés.  Des  aides  tireront  fortement 
les  fesses  eh  dehors.  Les  lumeufs  étant  fendues  ainsi  bién  li¬ 
bres  et  bien  evidentes ,  je  traverserai  la  base  de  1  due  d  elles, 
la  plus  volumineuse  ,  avec  une  aiguille  courbe  entraînant  un 
fil.  Ge  lien  a  pour  but  de  s’opposer  à  la  rentrée  de  la  muqueuse 
et  des  hémorrhoïdes,  après  l’excisiou  des  premières  tumeurs , 
rentrée  qui  empêcherait  d’exciser  toutes  celles  qui  doivent 
l’être,  et  qui  s’opposerait  à  la  cautérisation  deS  plaip. 
précaution  est  conseillée  par  Boyer  ;  Dupuyiren  n  en  parlé 
pas.  Elle  n’offre  d’ailleurs  aucun  inconvénient,  et  peut  dans 
certains  cas  être  fort  avaniageuSè.  je  l’ai  toujours  miseenpra- 
itque ,  et  je  m’en  suis  bien  trouvé.  Céla  fait,  les  lumeurs  se¬ 
ront  saisies  successivement  ■  avec  des  pinces  à  larges  mors  oû 
avec  des  érignes,  et  chacune  d’ellêà  sera  éoupée  avec  de  pands 
ciseaux  courbes  sur  le  plat.  Il  importe  peu  de  retrancher  les 
deux  tiers  ou  la  totalité  de  chacuUe  dfe  ceis  tumeurs.  On  a 
abandonné  avec  raison  le  conseil  dés  aUciens  qui  voulaiont 
qu’on  ne  retranchât  que  la  moitié fiela  tumeur;  pour  éviter  le 
vaisseau  principal  placé  à  la  baàe  de  l’bémorfhoïde. 

Gelte  excision  doit  être  faite  prompiertient;  et,  aussitôt 
après,  les  surfaces  saignantes  seront  cicatrisées  avêc  un  fer  in¬ 
candescent.  Un  aide  abstergëra  le  sàUg  avec  une  éponge  hu¬ 
mide  qu’il  retirera  promptement,  pour  ^uè  lé  cautère  agisse 
sur  les  tissus  avant  que  le  sang  iie  les  ait  de  ndùVeau  fecoû- 

^^Dès  que  l’opération  sera  termîuée,  des  eofnprbsses  imbibées 
d’eau  froide  seront  tenues  à  demeure  sur  la  régioü  anale.  G  est 
te  seul  pansement  que  je  prescris-.  L’inirodoCtron  l®  ''®®- 
tuiïi  d’une  mèche  ou  d’une  bandelette  de  cërai,  conseillée  par 
plusieurs  praticiens ,  me  semble  iilUtile  pendaitt  les  premiers 
joüfs  qui  suivent  l’opération.  ^  i 

Présentons  maintenant  quelques  courtes  considérations  Sur 
les  accidens  que  l’opération  peut  entraîner.  OeS  accidéns  sont 
l’hémorrhagie ,  la  rétention  d’iifiné,  l’inflamrtiaüon  du  tiSsu 
cellulaire  du  bassin,  celledu  rectum,  la  phlébite,  lapéhtOdite  ; 
et  plus  lard  le  rétrécissement  dp  rectum. 

L’hémorrhagie  est  peu  à  craindfè  qdand  on  a  cautérisé. 
Nous  avons  déjà  dit  que  Dupuytren  ne  l’a  jamais  observée  ;  il 
ën  est  de  même  pour  moi.  Cependant  on  comprend  que  quel¬ 
que  vaisseau  situé  profondément  peut  avoir  échsilpê  àu  feü, 
et  dès  lors  donner  lieu  à  une  hémorrhagie.  Or,  tèt  accident 
peut  offrir  une  si  grande  gravité ,  qûe  je  dois  vous  en  indiquer 
soigneusement  les  symptômes.  —G’est  peu  d’heures  après  lo- 
pération  qu’ils  apparaissent.  Le  malade  éprouve  des  frissons  , 
sa  pâleur  augmente  ,  une  sueur  froide  recouvre  la  pealj  ;  puis 
arrivent  des  vertiges,  des  liniemetis  tl’ofeîlle,  des  lypothomies, 
des  syncopes;  le  pouls  s’accélère  et  devient  filiforme  ;  le  ma¬ 
lade  éprouve  de  la  pesanteur  sur  le  fondement,  le  besoin  d’al¬ 
ler  à  la  selle,  et  üne  sensation  dé  fchàlèuf  qui  se  répand  dans  le 
rectum  et  dans  l’S  iliaque  dû  colon  ;  sensation  semblable  à 
celle  que  produit  un  lavemeut.  Il  faut  être  bien  allenlif  à  ces 
accidens  ;  car  si  on  en  méconnaissait  la  source  ,  on  exposerait 
le  malade  à  périr  d’hémorrhagie ,  ainsi  que  cela  s’est  vu  quel- 

^  Dès  que  ces  symptômes  se  préséritent,  il  n’y  a  pas  à  hésiter  ; 
il  faut  administrer  un  lavement  froid,  engager  le  malade  à  aller 
à  la  selle  afin  de  vider  eiilièremenl  rinlestiii,  aider  au  hesom 
celte  évacuation  par  un  second  lavement,  et  procéder  immé¬ 
diatement  à  un  moyen  hémostatique  énergique.  La  cautérisa¬ 
tion  me  paraît  encore  mériter  ici  la  préférence,.  On  engage 
donc  te  malade  à  pousser,  afin  dé  fâîfë  Softif  la  tfiütiüeuse  du 
rectum  et  de  voir  le  point  d’où  vient  le  sang  pour  ÿ  appliquer 
ie  feu.  S’il  he  voulait  ou  ne  pouvait  pas  se  livrer  à  cette  ma¬ 
nœuvre,  il  faudrait,  à  l’aide  d’urt  spééùlum  anal  introduit  dans 
l’anus,  rechercher  la  source  de  l’héiporrhagie  et  y  appliquer 
le  cautère.  On  comprend  facilement  que  les  dangers  peuvent 
être  tels  qu’on  doit  en  quelque  sorte  faire  à  cet  égard  violence 
aux  malades.  M.  Lepelletier,  de  la  Sarthe,  l’a  dit  avec  beaucoup 
de  raison,  il  ne  s’agit  plus  ici  d’une  opératton  sur  laquelle  le 
malade  doit  être  consulté. 

Là  caüléfisâlion  n’est  pàS  le  seuf  moyeu  hémostatique  au¬ 
quel  on  peut  avoir  recours  en  pareil  cas  ;  il  est  même  quel¬ 
ques  pi-aliciensqui  préfèreut  le  lamponnenient.  On  comprend 
d’ailleurs  qu’il  est  possible  qu’on  ne  puisse  pas  déçt^vrir  les 
surfaces  saignantes,  et  que  par  conséquent  la  cautérisation  ne 
puisse  pas  êtré  employée.  Eh  bieil ,  lë  chirurgidtt  trouve  en¬ 
core  dans  la  compression  un  moyen  hémostatiquê  puissant.  On 
fait  celte  compression  soit  à  la  manière  ded.-L.  Petit;  c’est-à- 
dire  avecun  gros  bourdoimetde  charpie,  nôMd’uü  fil  dbuble, 
porté  liés  haut  dans  le  rectum,  ëii  plaçaht  enslfiite  d’autres 
boulettes  de  charpie  dans  le  rectum,  et  nouant  eMrt  les  dëux 
fils  sur  un  gros  tampon  de  linge  placé  en  dëborë.  de  1  anus,  die 
manière  à  serrer  fortement  les  bandelettês  üe  cMrplé  êï  les 
parties  molles  comprises  entre  les  deux  l4hl[)ëiiià;^  sôit  à  la  ma¬ 
nière  de  Boyer,  en  enfonçant  un  linge  qui  represertte  un  sac 
qu’on  remplit  de  charpie,  et  sur  lequel  on  tire  ensuite  avec 
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force  lorsqu’il  est  largement  distendu  par  la  charpie  ;  soit  en¬ 
fin  en  plaçant  dans  le  rectum  une  vessie  de  cochon  que  l’on 
remplit  d’eau  froide,  etc.  Quel  que  soit  d’ailleurs  le  moyen 
que  l’on  emploie,  il  faut  surveiller  attentivement  le  malade, 
afin  de  tout  enlever  et  de  recommencer  avec  plus  de  soin  si 
on  s’apercevait  que  l’hémorrhagie  se  reproduit. 

La  rétention  d’urine  s’observe  souvent  dans  les  vingt-quatre 
heures  qui  suivent  l’opération.  Elle  tient  au  gonflement  des 
parties  voisines,  de  la  prostate,  de  la  partie  membraneuse  de 
l’urètre  et  à  l’éréthisme  de  ces  parties.  Il  suffit  d’en  être  averti 
pour  y  porter  remède  par  le  cathétéHsme. 

Je  ne  parlerai  point  des  autres  accidens  primitifs  qui,  heu¬ 
reusement,  sont  rares,  sauf  l’inflammation  du  rectum  et 
du  pourtour  de  l’anus.  Quant  à  celle-ci ,  conséquence  iné¬ 
vitable  de  la  brûlure  et  des  plaies,  on  la  combat  par  des  ap¬ 
plications  émollientes  et  une  bonne  position,  le  siège  élevé  au¬ 
tant  que  possible. 

Le  rétrécissement  de  l’anus  ne  s’observe  guère  que  quand 
on  a  fait  une  très  grande  perte  de  substance.  Pour  le  préve¬ 
nir,  on  doit,  dès  que  les  escharres  sont  détachées  et  la  sensi¬ 
bilité  diminuée,  porter  des  mèches  d’un  gros  volume  dans  le 
rectum.  Il  est  rare  que  l’on  soit  exposé  à  la  nécessité  de  fendre 
l’anus  des  deux  côtés.  Quoique  Boyer  conseille  cette  pratique 
•  dans  tous  les  cas,  nous  pensons  qu’elle  ne  doit  être  considé¬ 
rée  que  comme  exceptionnelle.  J.-L.  Petit  a  vu  un  de  ces  ré- 
trécissemens  tel  que  le  rectum  ne  pouvait  admettre  que  la 
canule  de  la  seringue  ;  le  malade  refusa  de  laisser  pratiquer 
iine  double  incision.  Dans  un  cas  analogue,  Boyer  détermina 
le  malade  et  eut  la  satisfaction  de  le  guérir. 

Après  la  cicatrisation  des  plaies  et  la  disparition  des  hémor- 
rhüïdes  et  de  la  chute  du  rectum ,  tout  ne  sera  pas  terminé 
pour  notre  malade.  Nous  verrons  survenir  probablement  des 
symptômes  de  pléthore  avant  même  que  les  traces  de  l’anémie 
soient  entièrement  dissipées.  11  faudra  remédier  à  cette  plé¬ 
thore  par  de  petites  émissions  sanguines  périodiques.  D’ail¬ 
leurs  ,  pendant  quinze  ans  cet  homme  a  eu  un  flux  mensuel 
régulier,  ce  ne  serait  pas  sans  de  graves  dangers  que  ce  flux  se 
trouverait  tout  d’un  coup  complètement  supprimé  ;  aussi  lui 
conseillerons  -  nous  de  ne  pas  laisser  passer  plus  de  six  mois 
sans  se  faire  pratiquer  une  saignée. 

—  Après  celtq  leçon  ,  le  malade  ayant  pris  et  rendu  le  la¬ 
vement  ,  a  été  immédiatement  placé  sur  le  lit.  M.  Bérard  a 
fixé  la  basedeThémorrhoïde  la  plus  grosse  et  la  plus  profonde 
en  la  traversant  avec  un  fil.  Quatre  à  cinq  tumeurs  internes 
et  autant  d’externes  ont  été  saisies  et  enlevées  à  l’aide  de  longs 
ciseaux  courbés  sur  le  plat.  Des  cautères  en  cône  ont  été  im¬ 
médiatement  appliqués  sur  les  plaies.  Le  tout  a  été  exécuté 
avec  une  promptitude  remarquable ,  oondition  doublement 
importante  ici,  puisque  l’opération  est  très  douloureuse  et  que 
la  cautérisation  atteint  plus  souvent  alors  tous  les  vaisseaux  et 
t  JUtes  les  plaies. 

Pendant  la  journée  et  la  nuit  qui  ont  suivi  l’opération ,  le 
malade  a  éprouvé  de  la  douleur  et  du  gonflement  à  l’anus  ;  une 
rétention  d’urine  est  survenue.  Le  cathétérisme  a  suffi  pour  la 
faire  disparaître.  — Une  réaction  inflammatoire  assez  vives’est 
développée,  avec  gonflement  du  pourtour  de  l’anus  et  léger 
renversement  de  la  muqueuse  en  dehors.  Ces  accidens  locaux 
ont  été  combattus  avec  succès  par  des  onctions  avec  le  cérat 
opiacé  sur  les  parties  enflammées ,  par  l’application  perma¬ 
nente  de  compresses  imbibées  d’eau  de  guimauve  et  de  têtes 


de  pavot,  et  par  la  position  élevée  du  bassin.  L’importance  de 
ce  dernier  moyen  est  des  plus  manifeste. 

Huit  jours  se  sont  écoulés  depuis  l’opération ,  et  nul  acci¬ 
dent  n’est  venu  en  compromettre  les  suites.  Le  gonflement  in¬ 
flammatoire  est  presque  entièrement  dissipé.  Les  escharres 
commencent  à  se  détacher  :  le  malade  n’a  point  encore  été  à 
la  garderobe.  Il  est  probable  que  cette  fonction  ne  tardera  pas 
à  se  rétablir,  d’autant  plus  que  l’appétit  devient  très  pronon¬ 
cé  et  que  chaque  jour  la  quantité  desaliraens  est  augmentéee. 
En  résumé,  l’état  du  malade  est  tel  que  nous  croyons  pouvoir 
le  considérer  comme  hors  de  danger.  Nous  ferons  d’ailleurs 
connaître  le  résultat  définitif,  en  ce  qui  concerne  la  disparition 
complète  de  l’hémorrhagie  ;  nous  dirons  aussi  s’il  y  a  eu  ten¬ 
dance  au  rétrécissement  de  l’anus  ,  et  si  l’usage  des  mèches 
deviendra  nécessaire. 

BEVUE  THÉRAPEUTIQUE. 


1“  Acide  sulfurique  délayé  à  la  dose  de  12  à  20  gouttes,  trois  fois 
par  jour.  Ce  remède  a  donné-d’exeellens  résultats  toutes  les  fois  que  les 
malades  avaient  de  la  diarrhée  ou  de  la  disposition  pour  ce  symptôme  ; 
il  a  été  moins  avantageux  lorsqu’il  y  avait  constipation  ou  irritation  à 
l’estomac.  ... 

2“  Fomentations  chaudes  d’eau  vinaigrée.  Lorsque  1  irritation  des 
voies  digestives  n’a  pas  permis  l’administration  de  remèdes  internes  , 
on  s’e.".!  bien  trouvé  de  l'onienter,  le  soir  à  l’heure  du  sommeil,  la  sur¬ 
face  du  corps  à  l’aide  d’imc  épongi!  trempée  dans  de  l’eau  tiède  vinai¬ 
grée  (deux  parties  d’eau  et  une  partie  de  vinaigre). 

3“  Poudre  de  kina.  En  cas  de  diarrhée,  on  a  donné  avec  avantage, 
pour  prévenir  la  sueur,  la  poudre  de  kina  composée  d’après  la  formule 
de  la  pharmacopée  de  Londres.  Cette  poudre  contient  de  l’opium. 

4»  Préparations  ferriques.  Un  autre  remède  qui  a  donné  d’excel- 
lens  résultats,  c’est  la  célèbre  mixture  de  fer  du  docteur  Griffiths.  Dans 
quelques  cas,  cependant,  ce  médicament  augmente  la  toux  ;  mais  lors¬ 
qu’il  est  toléré,  il  arrête  les  sueurs  comme  par  enchantement,  à  la  dose 
de  20  gouttes,  trois  fois  par  jour. 

5»  Infusion  d’anis.  Le  docteur  Prout  s’est  assuré  que  chez  les  phthi¬ 
siques  une  forte  infusion  d’anis  était  très  utile  pour  apaiser  la  toux  et 
diminuer  les  sueurs.  Il  fait  infuser  12  grammes  (3  gros)  d’anis  concas¬ 
sés  dans  une  demi-pinte  d’eau  distillée ,  à  la  température  de  120  de¬ 
grés,  qu’il  laisse  ainsi  jusqu’à  ce  que  ce  liquide  devienne  tiède. 

Pommade  anti-rhumatismale. 

Des  différées  remèdes  expérimentés  en  1840-41  à  la  clinique  civile 
de  Turin  contre  les  douteurs  rhumatismales,  la  pommade  de  vératrine 
a  donné  les  meilleurs  résultats.  On  frottait  la  partie  douloureuse  matin 
et  soir  :  les  douleurs  disparaissaient  et  la  partie  reprenait  ses  libres 
mouvemens  dans  l’espace  de  trois  à  quatre  jours.  Celte  pommade  se 
composait  de  10  centigrammes  (2  grains)  de  vératrine  par  IS  grammes 
(demi-once)  de  graisse. 

{Bellingieri,  Prospetto  clinico,  etc.,  1841.) 

Cette  formule  et  son  application  n’offrent  rien  de  neuf ,  à  la  vérité , 
mais  il  était  bon  de  voir  confirmer  cliniquement  ce  qu’on  avait  avancé 
sur  les  propriétés  de  cet  alcaloïde.  Il  serait  peut-être  plus  avantageux 
de  prescrire  dans  ce  but  les  sels  de  vératrine,  tel  que  le  sulfate,  par 
exemple,  ces  composés  étant  beaucoup  plus  solubles  et  plus  absorba¬ 
bles  que  l’alcaloïde. 

Caractères  de  la  crème  de  tartre  soluble  bien  préparée. 

Ce  médicament  offre  une  acidité  forte  et  désagréable,  et  une  com¬ 
plète  solubilité  dans  la  bouche  qui  diffèrent  beaucoup  de  la  saveur  ai¬ 
grelette  et  du  sentiment  de  poudre  sablonneuse  insoluble  qui  caracté¬ 
rise  la  crème  de  tartre  ordinaire  ou  bi-tarlrate  de  potasse.  Une  forte 
loupe  ne  doit  pas  non  plus  y  faire  découvrir  aucune  parcelle  brillante  et 


micacée  d’acide  borique,  comme  cela  a  lieu  pour  la  crème  de  tartre  so¬ 
luble  qui  a  été  faite  par  simple  mélange  ou  même  par  porphyrisation. 
Or,  il  est  bon  de  signaler  à  l’attention  des  médecins  praticiens  que  la 
plus  grande  partie  de  la  crème  de  tartre  soluble  des  maisons  de  drogue¬ 
rie  n’est  pas  autrement  préparée. 

(Journ.  dechim.  méd.,  décemb.  1841.) 

Sirop  de  deuto-iodure  de  mercure  et  de  potassium. 

On  sait  que  le  deuto-iodure  de  mercure  est  soluble  dans  une  solution 
d’iodure  de  potassium,  avec  lequel  il  se  combine  pour  donner  naissance 
à  un  iodure  double  de  mercure  et  de  potassium.  C’est  avec  ce  médi¬ 
cament  que  M.  Boutigny,  pharmacien  de  Paris ,  a  composé  un  sirop 
dont  voici  la  formule  : 

Pr.  Deuto-iodure  de  mercure ,  1  gramme. 

Iodure  de  potassium  ,  50  grammes. 

Eau ,  50  grammes. 

Faire  dissoudre  ,  filtrer  au  papier,  puis  ajouter  et  mêler  inlimement 
par  une  agitation  convenable,  avec 

Sirop  de  sucre  blanc  marquant 
à  froid  30°  à  l’aréomètre ,  2400  grammes. 

Le  sirop,  ainsi  obtenu,  est  inaltérable  et  facile  à  administrer.  L’io- 
durede  potassium,  qui  s’y  trouve  en  excès,  remplit  le  double  but  d’as¬ 
surer  la  solubilité  et  l’exacte  combinaison  du  deuto-iodure  de  mercure 
et  d’agir  lui-même  directement  contre  les  maladies  auxquelles  on  op¬ 
pose  avec  succès  le  deuto-iodure.  (Journ.  de  Chim.  méd.,  1841.^ 


quelques  réflexions  sur  les  obturateurs  du  palais;  parJ.-M.-A. 
ScH.VNGE  ,  thirurgien-denliste.  —  Broch.  in-8»  de  1 80  nages  avec 
planches.  -  IS41  (1).  ®  ’ 

Nous  ne  manquons  pas  de  livres  sur  la  chirurgie  dentaire.  Sans  par¬ 
ler  des  écrits  de  Faiichard,  de  Fox,  de  Maury  et  deM.  Delabarre,  que 
tout  le  monde  connail,  il  en  est  une  foule  d’autres  remarquables  par 
une  solide  instruetion  ;  mais  ces  ouvrages,  comme  tous  ceux  qui  em¬ 
brassent  une  science  dans  sa  généralité,  posent  les  préceptes  piincipaux 
et  négligent  les  détails,  dont  la  connaissance  cependant  n’est  pas  moins 
utile  aux  praticiens. 

Tout  ce  qui  est  relatif,  par  exemple,  aux  déviations  des  dents  et  au 
traitement  mécanique  qu’elles  réclament  parait  avoir  été  à  peu  près  ou¬ 
blié,  et  le  petit  nombre  de  moyens  surannés  ou  mal  décrits,  insuffisans 
ou  même  dangereux,  qu’avaient  proposés  les  auteurs,  devaient  appeler 
l’attention  des  dentistes.  C’est  ce  qu’a  parfaitement  senti  M.  A.  Schange 
qui  vient  de  remplir  une  importante  lacune  en  publiant  les  procédés 
qu  il  emploie  pour  le  redressement  des  dents,  ainsi  que  pour  l’applica¬ 
tion  de  diverses  pièces  de  prothèse. 

Il  nous  est  impossible  d'entrer  dans  la  description  des  moyens  pro¬ 
pres  à  M.  Schange,  et  dont  le  développement  fait  le  sujet  de  la  bro¬ 
chure  que  nous  annonçons.  Contentons-nous  de  dire  qu’ils  sont  établis 
sur  une  saine  appréciation  des  lois  physiques  et  physiologiques.  Expo¬ 
sés  partout  avec  clarté  et  confirmés  par  l’expérience,  ils  obtiendront 
I  approbation  des  praticiens,  et  deviendront,  pour  celui  qui  voudra  faire 
un  traite  complet  de  l’art  du  dentiste,  la  base  d’une  bonne  partie  des 
chapitres  qu’il  sera  dans  la  nécessité  de  consacrer  à  la  mécanique  buc- 

(1)  Prix,  2  fr.  50  c.  Chez  Béchet,  libraire,  place  de  l’Ecole-de-Mé- 
decine,  et  chez  l’auteur,  place  de  l’Hôtel-de-'Ville,  35. 


EAU  ORIENTALE  DE  DUNAND, 

pharmacien  breveté,  fournisseur  de  la  Maison  du  roi. 

Cette  eau  blanchit  les  dents,  prévient  la  carie,  fortifie  les  gencives  et  en  avive  le  coloris  ;  elle  dissipe  tonte 
odfiur  de  la  bouche  et  lui  communique  le  parfum  le  plus  agréable.  Prix  des  flacons  :  1  fr.  50  c.  et  2  fr.  5o  c. 
nininn  nm  nïTATllVTn  Pour  douleurs,  rhumatismes,  goutte,  cors,  ognons,  durillons,  etc 

PAPIER  DE  DINAND,  b.,,.. 

Pharmacie  DUÎVAIVD.  rue  du  Marché-Salnt-Honoré,  6. 

EJLllgl®  3DE  dUmOUIMA,  PraÈ^ÎHKE  ET 

Pour  l’entretien  des  dents  et  des  gencives.  Opiat  et  poudre  dentifrices  composés  des  mêmes  substances  pour 
le  même  usage.  —  Chez  LAROZE,  pharmacien,  rue  Neuve-des-Petits-Champs,  26,  à  Paris. 


M.  Aug.  GRENET,  Directeur. — Bureaux:  25,  rue  Neuve-St-Denis. 


RHUmES,  IRRITATIONS,  INFLAMMATIONS  DE  POITRINE. 

SIROP  ANTlPHLOGlSTlIjOË  DE  BRIAMT, 

Au  Yiou  Yans,  Tut  SaTOV-Hwa,  154. 

Ce  siiop,  dont  la  supériorité  est  reconnue  sur  tous  les  autres  pectoraux,  guérit  en  peu  do  tenips  les  ujala- 


dies  inflammatoires  de  poitrine,  d’estomac  et  des  intestins. 
Dépôts  dans  toutes  les  villes  de  France  et  de  l’Etranger. 


-  Se  ti'ouve  dans  les  meilleures  pharmacies.  — 


Appareils  CHEVALIER,  Breveté, 

RUE  MONTMARTRE,  140. 

Fig.  1.  Le  Cofori/ère  de  M.  Chevalier  (fig.  t),  examiné  par  une  commission  ^*8- 2- 

_  spéciale  de  l’Institut,  et  sur  lequel  la  Société  d’Encouragement  a  fait 

'  un  rapport  favorable,  est  particulièrement  destiné  à  brûler  du  charbon 
de  terre,  et  réunit  à  l’économie  de  combustible  l’avantage  d’étre  fumi-' 

Un  autre  appareil  dont  MM.  les  médecins  trouveront  avantage  à  se  servir  est  le  bdellaphore,  destiné  à  fa¬ 
ciliter  les  applications  de  sangsues  sur  toutes  les  parties  du  corps. 
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Nous  appelons  l’attention  de  MM.  les  médecins  sur  l’appareil  por¬ 
tatif  pour  bains  de  vapeur  (fig.  2),  dont  les  essais  ont  été  faits  à 
l’hôpital  Saint-Louis  par  M.  Biet,  médecin  en  chef,  qui  en  a  recom-  Fig.  3. 
mandé  l’usage. 

Le  pédiluve  irrigateur  (fig.  3),  inventé  par  M.  Chevalier,  est  un 
I  petit  appareil  pour  hains  de  pieds,  à  réservoir  d’eau  et  à  jet  continn. 


OPÉRATIONS.  Recouvremeiis  à  Paris  et  dans 
les  déparlemens.  —  Cession  de  clienlelles  et  d'of- 
cines  de  pharmaciens.  Plareim-nt  spécial  des  élè¬ 
ves  en  pharmacie.  —  CONDITIONS.  Rembour- 
ment  immédiat.  Reddition  de  comptes  men- 

suelle.  —  Ecritures  soumises  au  contrôle  direct 
des  clients.  Point  de  frais  ni  de  faux  frais  sinon 
autorisés  et  justifiés.  —  Honoraires  proportionnés 
à  l’importance  des  recouvremens  elTeclués,  et 
leur  abandon  dans  les  affaires  non  réussies. 

PASTILLES  DE  CALABRE 

De  POT.4RD,  pharmacien,  rue  üalnt-Honoré,  991. 

Guérissent  Toux,  Catarrhes,  Asthmes,  Irritations  de  poitrine,  Glaires  ;  facilitent  l’expectoration  et  entretien¬ 
nent  la  liberté  du  ventre.  —  Dépôt  chez  tous  les  pharmaciens. 

Les  Cigarettes  arsenicales  conseillées  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  Trousseau,  dans  le  trailement  des  phthisies  la¬ 
ryngées,  des  catarrhes  chroniques  et  des  calliarrhes 
compliquant  la  phthi.sie  pulinonairo,  se  trouvent  à  la 
pharmacie  Viltette,  rue  de  Seine-St-Germain,  87, 
de  même  que  les  Cigarres  de  bel  adoiie,  ju.squiame, 
stamonium  et  digitale.  —  Ou  ne  délivre  que  sur  or- 
dounance  du  médecin. 

MOUCHES  DE  MILAN, 

De  la  pharmacie  d’Antoine  MACORS,  de  Myon. 

Ces  mouches  s’appliquent  aux  bras  ,  derrière  les 
oreilles  et  partout  ailleurs,  suivant  l’indication  du  mé¬ 
decin  ;  elles  restent  collées  à  la  peau  pendant  8  à  10 
jours,  et  n’exigent  que  le  changement  journalier  des 
compresses  qui  s’imbibent  d’humeur. 

A  Paris,  chez  FAYARD,  pharmacien,  dépositaire 
général,  rue  Montholon,  18,  et  chez  BLAYN,  pharma¬ 
cien,  rue  du  Marché  St-Honoré,  8.  —  A  Lyon,  chez 

1  inventeur,  M.  MACORS,  pharmacie,  rue  St-Jean,  3o. 

Recherches  anatomiques,  pathologiques  et  théra¬ 
peutiques  sur  les  maladies  des  organes  urinaires 
et  génitaux, 

Cüii.sidérées  spécialement  chez  les  hommes  âgés. 
Ouvrage  entièrement  londé  sur  de  nouvelles  observa- 
lion.s;  par  le  D"'  Aug.  Meucisk,  rédacteur  en  chef  de 
l’Examiiialeur  médical.  — P.iris ,  Béchet  jeune  et 
Labé,  place  de  l’Ecule  de-Médeciiie,  4.  —  Prix,  6  fr. 

A  CÉDER,  pour  cause  de  départ,  un  très  bel  établis¬ 
sement  médical  parfaitement  accrédité  par  15  années 
de  prospérité.— S’adresser  de  midi  à  quatre  heures  en 
l’élude  de  M' Hochon,  notaire,  rue  Saint  Honoré,  334 

Nous  rappelons  l’attention  de  nos  confrères  sur  les  vésicatoires  ag- 
glutinatifs  d’Albespeyres.  Us  adhèrent  à  la  peau  comme  le  sparadrap 
et  produisent  la  vésicule  en  quelques  heures  sans  causer  la  moindre 
irritation. 

C’est  une  des  rares  améliorations  dont  le  médecin  doit  prendre  note 
Il  n’est  pas  inutile  de  rappeler  à  ce  sujet  que  le  Papier  épispastiquê 
d  Albespeyres  est  la  meilleure  préparation  pour  entretenir  abondam¬ 
ment  et  sans  odeur  ni  douleur  la  sécrétion  des  vésicatoires'. 


—  Baccalauréat  ès-sciences.  —Premier  examen.  —  Cours  tout  à 

fait  spécial  de  mathématiques  ,  physique,  chimie.  —  Manipulations  — 
Rue  Dauphine,  n.  20,  chez  M.  Lalleinant. 


L'ART  DE  S£  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS 

De  ü’en  Ktiérlr  radicalement,  ainsi  que  des  Dartres 

et  de  toutes  les  Maladies  qui  ont  pour  cause  un  sang  âcre  et  vicié  ;  par  J.-P.  TRONCIN,  docteur  de 
la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  etc.  —  In-fi».  Prix,  2  fr.  50  c.  —  Chez  l’Auteur,  rvfl  des  Fossés- 
du-Temple,  6. 


rAftU,  M  IMFSIMBKiB  PB  «BIBPNS  R  PLON,  36,  BPI  PB  TAV6IKABB. 


SUPPLÉMENT  A  LA  GAZETTE  DES  HOPITAUX.  —  1"  Février  1842. 


REVUE  GÉNÉRALE 

MiÆJS  fJOMJMNAtfX  JÜM  mjehmciwm  fmançais  ev  evjrawgees» 


JOURNAUX  FRANÇAIS. 


Annales  de  la  chirurgie-française  et  étrangère. 

Janvier,  1842. 

I.  Plaie  parinstninient  piquant  et  tranchant  dans  le  creux  axil¬ 
laire.  Ligature  de  l’artère  sous-clavière  droite.  —  Chute  de  la 
ligature  au  neuvième  jour.  — Hémorrahgies.  — Ligature  du 
tronc  brachio-ccphalique.  —  Mort  du  sujet  ;par  M.  F.  Hutin, 
chirurgien  principal  d’armée,  à  Oran. 

Le  28  octobre  dernier,  le  nommé  Cormier  (  Nicolas  ) ,  soldat 
de  la  première  compagnie  des  pionniers  de  discipline,  en  station 
à  Oran,  se  prit  de  querelle  avec  un  de  ses  camarades,  et  dans  un 
duel  qui  s’en  snkit,  fut  blessé  à  l’aisselle  droite.  Dés  que  l'arme 
sortit  de  la  plaie,  une  forte  hémorrhagie  se  manifesta;  le  creux 
de  l’aisselle  tut  immédiatement  comprimé  avec  des  mouchoirs, 
et  l’on  transporta  le  malade  à  l’hôpital  militaire  central.  L’enlè¬ 
vement  du  premier  appareil  ne  détermina  aucune  hémorrhagie. 
La  plaie,  de  six  à  huit  milliméires  d’étendue  verticale,  est  située 
au  milieu  du  creux  de  l’aisselle.  — Pansement  simple.  —  Aucun 
accidentpendant  trois  jours.  Les  huit  jours  suivants,  quatre  hé¬ 
morrhagies  se  déclarèrent;  elles  s'arrêtaient  d’elles  mêmes.  — 
Le  9  novembre,  le  malade  se  plaint  de  douleurs  très-vives. 
M  Hutin  enlève  l'appareil,  et  aussitôt  un  sang  vermeil  jaillitavec 
forée.  Les  téguments  de  l'aisselle  sont  tendus,  douloureux;  on 
sent  ime  poche  remplie  de  caillots,  et  que  distend  incessamment 
l’arrivée  du  sang.  Cette  poche  est  débridée  inférieurement.  On 
reconnaît  dès  lors  la  lédon  d’une  artère  assez  volumineuse,  et  le 
chirurgien  pratique  immédiatement  la  ligature  delà  sous-  clavière, 
en  dehors  des  scalènes.  Pendant  cette  opération,  le  malade  s’é¬ 
cria  qu'il  suffoquait  et  une  syncope  survint,  précédée  d'un  râle 
inquiétant,  etc.  , 

Ce  phénomène,  que  M.  Hutin  rapporte  a  ce  qu  il  avait  heurte 
de  l’ongic  uii  pneumo-gastrique  ou  du  trisplanchnique, 

dévié  de  sa  voie  ordinaire,  disparut  bientôt,  et  toutes  les  ma¬ 
nœuvres  opératoires  purent  éti  e  terminées  aussi  heureusement 
que  possible.  La  suspension  des  battements  dans  la  radiale,  la 
cubitale  et  la  brachiale,  indiquèrent  que  la  ligature  était  com¬ 
plète.  —  Tout  alla  bien  pendant  cinq  jours,  mais  le  sixième  (IS 
novembre)  à  la  suite  çl’une  imprudence  du  malade ,  une  hémor¬ 
rhagie  survint  ;  elle  fut  arrêtée  avec  de  la  charpie  imbibée  d'eau 
fraîche.  Elle  se  renouvela  le  soir  et  le  lendemain.  —  Ces  hémor¬ 
rhagies,  quoique  peu  abondantes,  ne  laissaient  pas  d’étre  inquié¬ 
tantes.  Le  18,  M.  Hutin  trouve  le  bandage  de  la  plaie  sus-clavi¬ 
culaire  imprégné  de  sang  ;  enlève  cet  appareil  et  rencontre  dans 
les  pièces  qui  le  composent  la  lipture  de  l’artère  sous-clavière. 
La  chute  prématurée  de  cette  ligature,  jointe  à  une  toux  sèche 
et  fréquente  dont  le  lUrdade  était  atteint,  lui  donnèrent  de  vives 
inquiétudes,  qui  malheureusement  se  réalisèrent  le  soir  même  ; 
en  effet,  une  hémorrhagie  survint  par  l’extrémité  sternale  de  la 
sous-clavière  divisée,  et  se  répéta  trois  fois  à  quelques  heures 
d’intervalle.  Dès  lors  la  ligature  du  tronc  brachio  céphalique  fut 
décidée  et  pratiquée  immédiatement  (onze  heures  du  soir).  — 
Le  malade  succomba  le  lendemain  de  l’opération. 

«  Le  20,  à  neuf  heures  du  matin,  dit  M.  Hutin,  eut  lieu  l’exa¬ 
men  du  cailavre  en  présence  de  nombreux  témoins  ;  j’affectai  de 
ne  pas  y  toucher  moi-même.  —  La  ligature  du  tronc  brachio¬ 
céphalique  avait  été  faite,  je  crois,  aussi  bien  que  possible.  —  Les 
fils  étaient  places  à  un  ceniimètre  au  plus  de  la  bifurcation.  — 
La  plèvre,  la  veine  cave,  la  veine  sous-clavière,  la  trachée,  les 
nerfs,  en  un  mot,  toutes  les  parties  à  ménager  n’avaient  reçu  au¬ 
cune  atteinte,  et  l’artère  seule  avait  été  comprise  dans  la  liga¬ 
ture.  —  La  sous-clavière  avait  été  divisée  à  trente  millimètres 
environ  en  dehors  de  la  branche  lapins  rapprochée.  Un  instant 
je  m’étais  condamné  hautement  moi-même ,  comme  n’ayant  pas 
porté  le  fil  assez  loin  de  cette  branche  :  mais  on  me  fit  revenir 
de  ce  jugement  trop  sévère,  en  me  montrant  un  bouchon,  long 
de  plus  d’un  centimètre ,  encore  enfermé  dans  l’extrémité  du 
vaisseau  correspondant  au  cœur.  Un  autre  bouchon  semblable 
existait  dans  l’autre  extrémité  de  la  sous-clavière.  Là  encore  l’opé¬ 
ration  de  la  ligature  avait  été  bien  faite.  En  examinant  la  plaie 
de  l’aisselle,  nous  trouvâmes  l’artère  axillaire  intacte;  mais  le 
tronc  de  la  thoracique  inferieure  était  complètement  coupé  à  un 
centimètre  environ  de  son  origine  et  c’est  par  là  que  les  hémor¬ 
rhagies  avaient  eu  lieu.  Le  cœur  était  très-volumineux  et  ses  pa¬ 
rois  fortement  consistantes  ;  les  poumons  entièrement  sains.  » 

A  la  suite  de  cette  observation,  M.  Hutin  ajoute  quelques 
mots  d’explication  pour  légitimer  les  deux  opérations  qu’il  a  pra¬ 
tiquées. 

IL  Observations  de  résection  ;  par  M.  Godard  ,  chirurgien  en 
chef  de  l'hôpital  militaire  de  Versailles. 

A.  Carie  de  l'cxtiémilè  iut  .rne  de  l'ip  '.ne  du  tca,,  ulum  ;  ré¬ 
section  de  cette  partie  de  l’épine  et  du  bord  postérieur  de  cet 
os.  —  Guérison.  Le  sujet  de  celte  première  observation  est  un 
fusilier  du  69'  de  ligne ,  âgé  d’environ  24  ans,  d’une  constitu¬ 
tion  assez  robuste  et  d’un  tempérament  lymphatico-sanguiu. 
Il  fait  remonter  le  début  de  sou  mal  en  juin  1840.  A  cette  épo¬ 
que,  le  bras  et  l’épaule  gauches  et  les  régions  temporales  posté¬ 
rieures  devinrent  le  siège  de  douleurs  vagues  qui  se  fixèrent 
enfin  vers  l’épaule  droite,  et  peu  de  temps  après,  une  tumol'nc- 
tion  considérable  se  manifesta  à  la  partie  moyenne  du  bord  pos¬ 
térieur  de  l’omoplate.  Le  22  avril  1841,  jour  de  l’admis.sioii  de 
ce  malade  à  l’hôpital,  M.  Godard  reconnut  sur  le  bord  interne 
de  la  fosse  sous-épineuse,  une  tumeur  du  volume  du  poing  qu’il 
ouvrit  largement  par  une  incision  etendue  de  l’extrémité  de  l’é- 
.  pine  scapulaire  à  l’angle  inférieur  de  l’os;  il  s’en  écoula  une 
grande  quantité  de  pus  inodore,  mal  lié  et  floconneux.  L’intro¬ 
duction  d’un  stylet  et  d’une  sonde  de  femme  ne  fit  reconnaître 
aucun  trajet  fistuleux;  le  scapulum  ne  parut  dénudé  sur  aucun 
point.  —La  plaie,  exactement  vidée,  est  remplie  de  bourdon- 
nets  de  charpie  ;  ses  lèvres  sont  rapprochées  sans  être  mises  en 
contact  et  maintenues  par  des  bandelettes  agglutinatives.  —  Le 
sixième  jour,  l’appareil  est  enlevé  ;  pus  de  bonne  nature  ;  on  re¬ 
nouvelle  le  même  pansement.  —  Plus  tard,  les  lèvres  de  la  plaie 


se  réunissent  â  leur  partie  supérieure  ;  inférieurement  il  reste  un 
pertuis.  Un  stylet  introduit  dans  ce  trajet  ne  rencontre  pendant 
quelque  temps  que  des  parties  molles.  Les  divers  moyens  em¬ 
ployés  en  pareille  circonstances  restent  impuissants.  Enfin,  dans 
une  nouvelle  exploration,  le  stylet  rencontre  l’extrémité  spinale 
de  l’épine  du  scapulum,  dénudée,  rugueuse,-  friable,  etc.  Des 
explorations  subséquentes  firent  penser  à  M.  Godard  que  la  lé¬ 
sion  osseuse  était  bornée,  et  dès-lors,  il  se  décida  à  enlever  la 
portion  d’os  malade.  Cette  opération  fut  pratiquée  le  22  juil  et, 
par  deux  incisions  réunies  en  Y  dont  l’angle  correspondait  à  ro- 
rifice  fistuleux  dont  nous  avons  parlé,  et  qui  comprit  toutes  les 
parties  molles.  Le  chirurgien  tailla  un  lambeau  qu’il  releva  en¬ 
suite  de  son  sommet  à  sa  base,  à  l’aide  d’une  dissection  imnu 
tieuse,  et  la  portion  d’os  malade  se  trouva  ainsi  mise  à  nu  Voici 
comment  M.  Godard  décrit  le  reste  de  l’opération  :  «  L  os  est 
dénudé  avec  la  rugine,  une  large  couronne  de  tréphine  est  ap¬ 
pliquée  sur  la  naissance  de  l’épine  ;  lorsqu’elle  a  pénétré  assez 
profondément,  la  pyramide  est  enlevce'ït  la  tréphine  est  con¬ 
duite  lentement  et  avec  précaution  pour  ne  pas  blesser  le  sous- 
scapulaire  ;  elle  circonscrit  un  disque  épais,  facilement  enleve 
avec  un  levier;  je  fais  alors  saillir  le  bord  spinal  du  scapulum  ; 
le  rhombo'ide,  le  grand  dentelé ,  le  sous-capulaire  sont  détachés 
dans  une  étendue  de  trois  centimètres;  une  cisaille  à  lames 
épaisses  et  évidées  est  introduite  sous  le  scapulum  et  sert  à  laire, 
à  trois  centimètres  l’une  de  l’autre,  deux  sections  obliques  qui 
vont  du  bord  spinal  du  scapulum  à  la  perforation  circulaire  pro¬ 
duite  par  la  tréphine  et  la  changent  en  une  échancrure  triangu¬ 
laire  dont  la  hase  correspond  éiu  bord  spinal  du  scapulum,  et  le 
sommet  arrondi  à  son  épine;  les  inégalités  de  cette  échancrure 
sont  enlevées  avec  le  couteau  lenticulaire.  »  Les  parties  voismes 
sont  reconnues  saines.  —  Le  lambeau  de  parties  molles  est  réap¬ 
pliqué  et  maintenu  au  moyen  d’une  bandelette  agglutinative , 
sans  tenter  la  réunion.  Un  bandage  approprié  est  placé. 

Les  suites  de  cette  opération  ont  été  heureuses  de  tous  points 
La  plaie  se  cicatrisa  assez  promptement  par  deuxieme  intention. 
Un  mois  après  l'opération,  il  ne  restait  plus  qu’une  petite  plaie 
flsiuleuse  qui  donna  issue  à  quelques  parcelles  d’os  détachées. 
Enfin,  cette  fistule  se  cicatrisa  définitivement,  et  le  6  octobre, 
l’opéré  sortit  en  parfaite  santé  de  l’hôpital.  «  A  cette  époque,  dit 
M.  Godard  ,  les  mouvemens  du  bras  et  de  l’épaule  n’avaient  en 
rien  perdu  de  leur  force  ni  de  leur  souplesse,  et  n’éprouvaient  ni 
gêne  ni  altération.  » 

B.  Nécrose  ducalcanéum  droit.  Résection  partielle  de  cet  os. 
—  Il  s’agit  d'un  fusilier  au  57'  de  ligne ,  qui  n’a  jamais  éprouvé 
d’autre  maladie  que  la  variole  à  l’âge  de  10  ans,  et  qui  n’a  point 
été  atteint  d’affection  vénérienne.  En  avril  1840,  à  la  suite  d’une 
marche  forcée ,  il  ressentit  de  la  douleur  dans  le  talon  droit; 
cette  partie  se  tuméfia  ;  une  ponction  avec  une  lancette  fut  faite 
à  la  partie  postérieure  du  talon  et  ne  donna  issue,  au  dire  du 
malade,  qu’à  un  peu  de  sang.  Cette  petite  plaie  suppura,  resta 
béante.  Cinq  autres  fistules  se  déclarèrent  ensuite  sur  d’autres 
points  du  talon,  et  le  malade  entra  à  l’hôpital  de  Versailles  le 
14  novembre  1840.  —  Bonne  constitution  ;  pas  de  trace  de  scro¬ 
fule  ni  de  syphilis;  toutes  les  fonctions  s’exécutent  normale¬ 
ment.  —  «  Le  talon  est  considérablement  tuméfié;  cinq  fistules 
donnent  issue  à  du  pus  séreux,  peu  abondant,  tachant  le  linge  en 
noir  ;  un  stylet  introduit  successivement  par  les  deux  fistules  du 
côté  externe  et  celle  de  la  face  inférieure,  arrive  au  même  point 
dénudé  du  calcanéum  (  sa  tubérosité  externe)  ;  des  deux  fistules 
du  côté  interne,  l’une  conduit  sur  la  face  interne  de  l’os  vers  son 
quart  inférieùr  très  en  arrière;  par  l’autre  fistule,  on  rencontre 
cette  même  face  un  peu  plus  en  avant,  et  à  la  même  hauteur,  sur 
un  seul  point  l’os  me  paraît  très  compacte  ;  dans  les  deux  autres 
il  est  moins  résistant,  mais  sans  ramollissement;  le  stylet  donne, 
'en  le  touchant,  la  même  sensation  que  produirait  le  toucher  du 
tissu  interne  d’un  calcanéum  sec  que  l’on  aurait  scié.  « 

M^.  Godard  diagnostiqua  une  nécrose  d’une  partie  du  calcanéum 
et  prescrivit  un  traitement  approprié  qui  ne  produisit  aucun  ef¬ 
fet.  Cependant  le  malade  demandait  à  être  débarrassé  de  son 
mal,  et  aurait  même  fait  pour  cela  le  saerifice  de  sa  jambe.  La 
résection  de  la  portion  d’os  nécrosée  fut  donc  résolue  et  prati¬ 
quée  le  25  juillet  1841.  Nous  ne  décrirons  point  le  procédé  opé¬ 
ratoire  emijloyépar  M.  Godard.  —  Quaotaux  suites  immédiates 
de  l’opération,  nous  dirons  seulement  que  trois  jours  après,  le 
talons’est  tuméfié,  qu’une  supputation  assez  abondante  s’est  éta 
blie  ;  elle  a  ensuite  diminué  progressivement.  Cette  observation 
est  terminée  par  le  paragraphe  suivant.  «  Aujourd’hui,  15  dé¬ 
cembre,  deux  fistules  forment  les  extrémités  d’une  espèce  de  sé¬ 
ton  restant  à  la  partie  postérieure  de  la  face  plautaire  du  talon; 
elles  existent  seulement  dans  les  parties  molles;  pendant  quel¬ 
que  temps,  elles  correspondaient  aux  points  cautérisés  du  calca¬ 
néum  qui  sont  exactement  recouverts.  Les  téguments  sont  sou¬ 
ples,  adhérents  et  sans  épaississement,  les  cicatrices  sont  solide¬ 
ment  formées.  J’ai  employé  pendant  ([uelque  temps  des  injections 
avec  la  décoction  de  feuilios  de  noyer,  alternée  avec  celle  devin 
aromatique.  Le  liquide  injecté  par  une  fistule  sortait  par  l’autre. 
Chaque  j'our,  le  pied  était  baigné  dans  la  même  décoction  de 
feuilles  de  noyer.  » 

Cette  observation  est  évidemmenj;  incomplète  ;  il  paraîtrait 
même,  d’après  des  informations  prises  par  le  réd.icteur  des  An¬ 
nales  anprès  de  M  Godard,  que  la  fi.stule  ne  s’est  jias  tarie,  et 
(|u’un  styl’et  introduit  d.ins  le  trajet  qu’elle  parcourt  est  arrivé 
jusqu’à  l’os,  ce  qui  ferait  craindre  qu’une  nouvelle  opération  ne 
devînt  nécessaire. 

HL  Travail  d’enfantement.  —  Commencement  d’hémorrha¬ 
gie  utérine,  expulsion  d'un  placenta  bien  organisé  privé  de 

cordon  ombilical,  mais  accompagné  des  membranes absence 

de  fœtus, ■  par  M.  Didiergeorge,  D.  M.  P.,  à  Bruvères 

(Vosges.)  1  J  , 

La  nommée  Rosalie  Jacquart,  âgée  de  51  ans,  d’une  santé  ro¬ 
buste,  est  accouchée  trois  fois  à  terme,  sans  le  secours  de  l’art, 
et  ses  trois  en'antssont  en  parfaite  santé.  Son  troisième  accouche¬ 
ment  a  eu  lieu  le,21  juillet  1858;  et  elle  a  allaité  sou  enfant  pen¬ 
dant  neuf  mois,  durant  lesquels  le  flux  menstruel  a  été  régulier, 
mais  iminédiaiement  après,  ses  règles  se  sont  supprimées,  et  le 
ventre  a  graduellement  augmenté  de  volume.  Neuf  mois  après, 
Rosalie  n’avait  encore  ressenti  aucun  des  mouvements  qui  signa¬ 
lent  la  présence  de  l’entant,  lorsque  à  la  suite  d’un  effort  leger, 
elle  fut  prise  d’une  hémorrhagie  interne  très  abondante  qui  est 


roraptement  calmée  sous  l’influence  du  repos  et  de  quelques 

oissons  acidulées.  Les  caillots  de  sang  expulsés  sont  examinés 
avec  soin  ;  on  n’y  trouve  aucune  portion  de  corps  organisé.  —  Un 
suintement  sanguin  persista  pendant  environ  deux  mois,  et  finit 
par  cesser  complètement.  L’écoulement  menstruel  se  rétablit 
régulièrement  pendant  six  mois,  et  se  supprima  de  nouveau. 
Neuf  mois  se  passèrent  encore,  et  Rosalie  voyait  son  ventre  aug¬ 
menter  progressivement  de  volume,  sans  ressentir  les  mouve¬ 
ments  du  fœtus.  Enfin,  le  4  juillet  1841,  elle  éprouva  les  premières 
contractions  utérines,  et  le  lendemain,  M.  Didiergeorge  fut  ap¬ 
pelé.  Nous  ne  décrirons  point  l’état  dans  lequel  il  trouva  la  ma¬ 
lade. Le  fluide  amniotique  s’était  écoulé  spontanément  et  eh  assez 
grande  quantité  quelques  heures  avant  l’arrivée  de  ce  médecin. 
— La  sortie  de  l’arrière-faix  s’accompagna  d'altération  des  traits 
de  la  face,  de  nausées,  de  petitesse  et  de  concentration  du  pouls, 
de  sensibilité  très  vive  à  la  pression  la  plus  légère  exercée  sur 
tous  les  points  de  l'abdomen.  Ces  phénomènes  firent  craindre  à 
M.  Didiergeorge  une  déchirure  de  l’utérus,  le  passage  du  pro¬ 
duit  de  la  conception  dans  la  cavité  abdominale,  et  partant  une 
péritonite  promptement  mortelle.  Mais  le  doigt  porté  dans  l’u¬ 
térus  lui  fit  bientôt  reconnaître  l’erreur  de  son  diagnostic.  «Alors 
seulement,  dit  M.  Didiergeorge,  je  procédai  avec  la  plus  scrupu¬ 
leuse  attention  à  l’examen  du  produit  expulsé.  Le  placenta  que 
j'avais  sous  les  yeux,  du  [loids  d'un  kilogramme,  d’un  diamètre 
de  15  ou  16  centimètres  environ,  de  forme  circulaire  ,  affectait 
une  texture  que  l’œil  le  moins  exercé  ne  pouvait  méconnaître, 
n’offrânt  aucune  analogie  avec  la  substance  constituant  la  môle 
proprement  dite . Sa  face  externe  ou  utérine  était  reconnais¬ 

sable  à  sa  substance  granuleuse,  à  ses  anfractuosités  constituées 
par  l’agglomération  de  ses  lobules  ou  cotylédons.  Sa  face  interne 
ou  fœtale,  lisse,  recouverte  par  le  chorion  et  l’amnios,  formant 
par  leur  développement  une  ample  cavité  percée  supérieurement 
d’un  trou  qui  permettait  l’introduction  de  la  main  et  avait  livré’ 
passage  au  liquide  qui  s'était  écoulé  pendant  le  travail,  présen¬ 
tait  dans  son  centre  un  rudiment  de  cordon  ombilical,  du  vo¬ 
lume  de  l’extrémité  du  doigt  annulaire,  long  d'un  centimètre, 
constituant  une  saillie  arrondie,  en  tout  semblable  au  mamelon; 
entièrement  lisse  et  recouvert  par  une  expansion  du  chorion  et 
de  l’amnios.  Au  milieu  d’une  faible  quantité  de  tissu  cellulaire  et 
de  lymphe  de  Warton,  apparaissaient  et  la  veine  et  les  deux  ar¬ 
tères  ombilicales  disposées  en  spirale.  » 

Après  l’expulsion  du  placenta,  M.  Didiergeorge,  voyant  per¬ 
sister  encore  quelques  contractions  utérines,  pénétra  de  nou¬ 
veau  dans  la  matrice,  et  en  retira  une  grande  quantité  de  caillots 
de  sang;  dès  lors,  tout  rentra  dans  l’ordre  ,  et  les  suites  furent 
aussi  heureuses  qu’après  un  accouchement  ordinaire.  Le  ventre 
a  pris  son  volume  normal,  les  règles  se  sont  rétablies  régulière¬ 
ment  chaque  mois. 

IV.  Tumeur  hydatique,  ayant  simulé  un  abcès  par  conges¬ 
tion;  par  M.  Dechaüt,  interne  des  hôpitaux. 

Une  couturière,  âgée  de  54  ans,  porte  à  la  partie  inférieure 
de  la  région  dorsale,  à  gauche  de  la  rangée  des  apophyses  épi¬ 
neuses,  une  tumeur  du  volume  du  poing,  arrondie,  fluctuante , 
et  datant  de  neuf  mois.  D’après  son  dire,  divers  praticiens  qui 
l’auraient  examinée,  auraient  diagnostiqué  un  abcès  par  conges¬ 
tion.  Admise  à  l’hôpital  Saint-Louis  (salle  Saint-Augustin)  , 
M.  Nélaton,  chargé  du  service,  après  avoir  analy-éles  symptômes 
que  présentait  la  maladie,  ne  put  porter  un  diagnostic  précis. 
Dans  le  doute,  il  fait  une  ponction  exploratrice  qui  donne  issue 
à  du  pus  et  de  la  sérosité.  L’ouverture  est  agrandie  et  l’on  voit 
sortir  au  milieu  d’un  pus  phlegmoneux  et  séreux  neuf  hydatides 
dont  quatre  ont  le  volume  et  la  forme  d’un  jaune  d’œuf,  et  les 
cinq  autres  sont  grosses  comme  des  cerises.  Tout  l'intérieur  de 
la  tumeur  est  tapissé  par  une  membrane  parfaitement  organisée 
et  d’une  épaisseur  de  deux  lignes  au  moins.  Le  kyste  est  divisé 
dans  ses  deux  diamètres  par  deux  incisions  cruciales,  Ses  adhé¬ 
rences  et  sa  trop  grande  étendue  ne  permettant  pas  dé  le  dissé¬ 
quer  et  de  l’enlever,  on  le  remplit  de  charpie  pour  déterminer 
une  inflammation  adhésive.  Un  mois  après,  la  malade  est  sortie 
de  l’hôpital. 

Quoique  les  cas  de  ce  genre  ne  soient  pas  très  rares,  il  n’en  est 
pas  moins  vrai,  comme  le  dit  M.  Dechaut,  qu’on  ne  saurait  trop 
les  multiplier  et  attirer  sur  ce  cas  l’attention  des  praticiens. 


Annales  d'obstétrique,  des  Maladies  des  femmes  et 
DES  ENFANS.  1^'  année,  n“  1.  (Janvier  1842.) 

I.  Maladies  de  l’utérus.  (Leçons  de  M.  Velpeau.) 

Nous  n’analyserons  pas  ici  ce  travail,  qui  n’est  autre  chose 
que  la  reproduction  des  leçons  orales  de  M.  Velpeau  sur  les 
maladies  de  l’utérus.  Nous  avons  publié  ces  leçons  dans  le  corps 
de  notre  Journal. 

n.  Te  l'urine  chez  les  femmes  enceintes;  par  M.  Lübanski. 

L’urine  des  femmes  enceintes  a  depuis  long -temps  fixé  l’atlen- 
tion  des  observateurs.  Ainsi,  on  a  signalé  dans  l’urine  la  [U'é- 
sence  d’un  nuage  dépendant,  disait-on,  de  la  présence  du  ca¬ 
séum  dans  l’urine  ;  depuis  il  a  été  prouvé  que  l’on  avait  affaire  â 
un  nuage  de  phosphate  ammoniaco  magnésien  qui  peut  exister 
dans  un  grand  nombre  de  circonstances  ;  il  en  est  de  même  de 
la  présence  d’une  pellicule  irisée  qui  existe  même  dans  l’urine 
des  hommes,  et  se  forme  quand  l’urine  a  été  exposée  à  l’air  pen¬ 
dant  deux  ou  trois  jours  dans  un  verre  évasé. 

Quoi  qu’il  en  soit,  dit  M.  Lübanski,  il  n’en  est  pas  moins  cer¬ 
tain  que  l’urine  des  femmes  enceintes  a  quelque  chose  de  parti¬ 
culier.  D’abord  elle  est  rarement  aussi  acide  que  l’iirine  des  au¬ 
tres  individus  ;  elle  est  quelquefois  neutre  et  quelquefois  alca¬ 
line,  et  plus  souvent  d’une  couleur  pâle. 

M.  Donné  a  indiqué  un  autre  caractère  beaucoup  plus  signifi¬ 
catif.  Il  avait  supposé  que  la  quantité  dos  sels  calcaires  contenus 
ordinairement  dans  l’urine  doit  être  diminiice  pendant  la  gros¬ 
sesse,  une  partie  de  ces  sels  devant  être  employée  à  la  formation 
des  os  du  fœtus.  Pour  en  acquérir  la  preuve,  il  fallait  d’abord 
savoir  quelle  était  la  quantité  normale  des  sels  à  base  de  chaux, 
et  comparer  ensuite  les  résultats  avec  ceux  fournis  par  l’urine 


respirer,  chacun,  59  mètres  cubes  d’air  de  moins  qn  d  n  en  fau¬ 
drait  pour  la  respiration  normale.  En  elfet ,  d  apres  Tenon ,  il 
faut  au  moins ,  pour  chaque  détenu  ,  48  mètres  cubes  d  air.  Et , 
puisqu’il  existait  15  à  16  détenus  dans  chaque  cabanon,  il  lallait 
donc  720  à  768  mèt\-es  cubes  d’air.  Or  ,  la  capacité  de  chaque 
cabanon  n’étant  que  de  Ui  mètres ,  il  y  avait  donc  en  moins 
624  mètres  cubes  et  en  trop  15  prisonniers  sur  16,  c’est-a-dué 
que  les  cabanons  qui  renfermaient  extraordinairement  1 6  détenus, 
et  qui  habituellement  en  renferment  10  à  12 ,  ne  devraient,  d’a¬ 
près  les  règles  d’une  sage  hygiène  ,  n’en  renfermer  que  5. 

Donc,  conclut  M.  Landouzy  :  Il  y  a  dans  les  prisons  de  Rems 
encombrement  lidbiluel.  , 

Cel  encombrement  doit  être  regarde  comme  la  cause  déter¬ 
minante  de  l’épidémie  de  Reims. 

Symptomatologie.  —  Stupeur.  —  Tous  les  malades,  a  1  excep¬ 
tion  d’une  dixaine  chez  lesquels  l’affection  fut  légère  ,  préseii- 


des  femmes  chez  lesquelles  la  grossesse  ne  pouvait  pas  être  mise 
en  doute.  On  procède,  pour  cela,  de  la  manière  suivante  :  on 
verse  dans  une  éprouvette  graduée  cinquante  partie?  d’urine,  et 
on  y  ajoute  trente  parties d’hydroehlorate  de  chaux;  on  obtient 
alors  un  précipité  qui,  dans  l’urine  normale,  doit  varier 
quarante  et  cinquante  parties,  tandis  que  dans  l’urine  d  une 
femme  enceinte  sa  quantité  sera  beaucoup  moindre,  de  trente 
parties  au  plus,  et  souvent  beaucoup  moins.  On  ?’3S§ore  aupa¬ 
ravant  si  cette  urine  est  acide  ou  alcaline,  et  on  la  rend  alcaline, 
si  elle  ne  l’était  pas,  en  y  ajoutant  quelques  goutte?  d’ammonia¬ 
que,  parce  que  le  précipité  que  l’on  doit  obtenir  .étant  cm  plios- 
phate  de  chaux,  ce  sel  est  dissous  dans  les  acides  faiple?.  On  peut 
expérimenter  de  la  même  manière  en  traitant  l’urine  par  1  eau 
de  barvte  ;  on  obtient  alors,  pour  l’urine  normale,  un  précipité 
des  sels  de  baryte  de  douze  à  quinze,  et  pour  l’urine  d’une  femme 
enceinte,  de  cinq  à  huit.  Ces  précipités  ne  sont  pas  obtenus  im¬ 
médiatement,  i” 

heures  environ.  .  . 

M.  Donné  a  vérifié  l’exactitude  de  cette  opinion  relative  a  la 
différence  dans  la  proportion  des  précipités  un  grand  nombre 
de  fois,  et  sur  trente  six  opérations,  il  ne  s’est  trompé  que  deux 
fois ,  mais  alors  la  grossesse  était  très-avancée.  Il  se  pourrait 
que  la  théorie  fût  d’accord  avec  la  pratique,  mais  alors  seiile- 
-  meut  que  l’état  des  femmes  ne  laisse  plus  aucun  doute  sur  l’exis¬ 
tence  de  la  grossesse  ;  dans  ce  cas,  le  signe  perdrait  de  sa  valeur 
pratique.  Cependant,  dit  M.  Lubanski,  il  paraît  qu’il  n’en  est 
pas  ainsi  ;je  l’ai  trouvé  trois  fois  chez  des  femmes  sur  lesquelles 
le  toucher  et  l’auscultation  ne  donnaient  pas  encore  de  résultats 
certains  et  chez  lesquelles  les  suites  ont  prouvé  qu’il  s’agissait 
d’une  grossesse.  Ce  médecin  se  propose  en  conséquence  de  faire 
des  recherches  sur  les  points  suivants  :  1»  A  quelle  époque  de 
lîi  grossesse  commence  cette  diminution  dc'S  sels  calcaires  dans 
i’uriiie?  2®  Est-elle  toujours  constante?  5°  Est-cljp .en  proportion 
avec  la  marche  connue  de  l’ossification  ?  4“  Arrive-t-il  un  mo¬ 
ment  où  elle  cesse  d’avoir  lieu  ?  etc. 

III.  —  Jnté-versions  de  la  matrice  réduites  par  la  position 

seule;  par  M.  Godefroy,  professeur  d’accoucbemeus,  à 

Rennes. 

Ce  praticien  se  propose  de  faire  connaître  un  moyen  facile  de 
réduire  les  anté-versions de  l’utérus,  moyen  qu’ila  employédeux 
fois  avec  succès. 

La  malade  doit  être  placée  sur  le  bord  de  son  lit,  la  tête  en  pas, 
s’appuyant  des  mains  et  de  la  tête  sur  le  parqnet,  Ja  partie  anté¬ 
rieure  des  cuisses  et  des  jambes  reposant  seule?  sur  le  ht  ; 
dans  cette  attitude,  les  intestins  sont  entraînés  par  leur  poids 
vers  le  diaphragme  ,  il  se  fait  un  vide  dans  le  bassin,  et  Ja  ma¬ 
trice  n’étant  jilus  pressée,  est  aussi  sollicitée  par  sa  pesauteuf, 
à  se  porter  vers  le  centre  de  l’abdomen,  et  par  conséquent  à  rc^ 
prendre  sa  position  normale.  Ce  moyen  a  élé  expérimenlç  sur 
deux  femmes  enceintes  de  quatre  mois,  et  la  position  indiquée 
conservée  pendant  un  quart  d’heure,  a  permis  à  l’utérus  dé¬ 
placé,  de  reprendre  sa  position  normale. 

Quoiqu’il  en  soit  du  succès  de  ce  moyen,  nous  pensons  qu'il 
peut  être  tenté  dans  .des  circonstances  extrêmes,  mais  à  notie 
avis,  la  réduction  pratiquée  par  le  vagin  aura  toujours  des  avan¬ 
tages  incontestables  sur  lui,  et  nous  ne  partageons  pas  en  tout 
l’opinion  de  l’auteur  relativement  aux  répugnances  qu’il  excite, 
dit-il,  chez  la  plupart  des  femmes. 


démique . 

Le  typhus  de  France  ressemble-t-il  au  typhus  fever  ou  eon- 
tinued  fever  de  l’Amerique  et  de  la  Grande-Bretagne? 

L’absence  de  lésion  des  lollicules  isolés  de  Bruniier ,  des  pla¬ 
ques  de  Peyer  et  des  ganglions  abdominaux  est-elle  constante 
dans  le  typhus  nostras’  est-elle  constante  dans  le  typhus  d’Ir¬ 
lande  et  d’Angleterre ,  comme  semblent  l’indiquer  les  dernier: 
travaux  publies  à  ce  sujet  ? 

Faute  de  documeus ,  ces  questions  importantes  n’ont  pas  en¬ 
core  été  résolues  d’une  manière  satisfaisante. 

M  Landouzy,  ayant  été  témoin  de  l’épidémie  qui  a  régné  en 
1859-1840  dans  les  prisons  de  Reims,  a  rassemblé  des  docu- 
mens  qui  peuvent  éclairer  ces  diverses  questions.  Son  mémoire 
se  compose  de  deux  parties  ;  —  Dans  la  première,  il  donne  un 
tableau  succinct  de  l’épidémie,  considérée  d'une  manière  géné¬ 
rale  ;  il  indique  les  circonstances  hygiéniques  au  milieu  des¬ 
quelles  elle  s’est  développée ,  les  .causes  présumées ,  etc.  Dans 
la  seconde ,  il  discute  les  symptômes  principaux  .et  les  compare 
à  ceux  qui  se  sont  manifestés,  soit  dans  les  autres  épidémies  de 
typhus,  soit  dans  la  fièvre  typhoïde.  Viennent  ensuite  l’anato- 
iriie  pathologique,  le  diagnostic  différentiel  et  le  traitement. 

Invasion  de  l’épidémie.  —  Le  !"■  octobre  1859 ,  les  premiers 
symptômes  du  typhus  se  déclarèrent  dans  la  prison  de  Reims, 
sur  un  détenu  ;  l’épidémie  fit  bientôt  des  progrès  rapides  et  dui-a 
pendant  sept  mois  jusqu’en  juin  1840.  Elle  a  frappé ,  en  sept 
mois  158  sujets  dont  105  prisonniers  et  55  des  personnes  appe¬ 
lées  à  leur  donner  des  soins;  huit  individus  de  la  première  série 
ont  succombé,  et  neuf  de  la  seconde;  on  voit  que  la  mortalité 
a  été  bien  plus  grande  chez  les  sujets  atteints  par  coniagion. 

L’épidémie  fut  concentrée  dans  la  partie  4?  )a  prison  occupée 
par  les  prévenus  ,  car  on  ne  compta  que  deux  malades  daus  le 
quartier  des  condamnés,  la  division  des  femmes  fut  également 
épargnée.  Cependant  la  nourriture  était  la  même  pour  tous  les 
prisonniers ,  les  cabanons  étaient  situés  à  la  même  exposition , 
et  les  circonstances  hygiéniques  extérieures  étaient  identiqae- 
ment  semblables  ;  il  est  toutefois  un  fait  de  la  plus  grande 
importance  à  noter,  c’est  que  la  prison  renfermait  180  à  190  d,é- 
tenus,  au  lieu  de  120  et  140  qu’elle  contient  habituellement,  et 
au  lieu  de  80  à  100  au  plus  qu’elle  est  destinée  à  coutenir.  C’est 
le  quartier  des  prévenus  qui  a  supporté  ce.t  encombrement,  .et  il 
existait  dans  chaque  cabanon  15  à  16  prisonniers,  c’est-à-dire 
5  ou  6  de  plus  que  de  coutume.  M.  Landouzy  a  calculé  qu’au 
moment  de  l’invasion  de  l’épidémie ,  ces  prisonniers  avaient  à 


Toujours  il  survint  avant  l’assoupissement,  le  coma  ou  le  delir 
Dans  la  moitié  des  cas  environ,  la  stupeur  fut  trèp-prononcée 
et  suivie  des  phénomènes  que  nous  venons  d'indiquer  ;  dans 
l’autre  moitié^elle  fut  légère  ,  dans  tous  les  cas,  elle  suivait  le 
cours  de  la  maladie ,  et  augmentait  et  diroiniiait  d’jntensiW  avec 
elle  On  l’a  vue  persister  pendant  toute  la  durée  de  1  affection 
et  laisser  même  sur  la  figure  du  malade  une  empreinte  pendant 
la  convalescence.  ,  i 

Somnolence.  — Coma.— On  les  a  constates  pendant  toute  la 
durée  de  l’epidémie,  et  ils  constituent  deux  degrés  d’un  meme 
état  qu’on  peut  appeler  soporeux.  Le  coma  véritable  n  exista  qup 
dans  une  douzaine  de  cas;  il  survint  vers  le  dixième  jour  et  ne 
dura  guère  plus  de  vingt-quatre  heures  sans  mélange  de  defire. 

üé/ire.  —  Il  est  survenu  en  général,  du  troisième  au  huitième 
jour;  (luelquefois  même  ,  dès  le  second  jour,  les  malades  bat- 
taient  la  campagne  pendant  la  nuit-  Ce  délire  commençait  pat’ 
s  rêvasseries,  et  allait  ensuite  jusqu’au  délire  furieux.  Quand 
symptôme  se  montrait  de  bonne  heure,  il  devait  être  continu, 
a  été  moins  intense  quand  il  s’est  montré  tard. 

Céphalalgie.- Elle  s’est  montrée  au  début,  chez  tous  les 
malades,  dans  les  cas  légers  comme  dans  les  cas  graves,  et  l  au¬ 
teur  ne  croit  pas  qu’on  ait  constaté  une  spiile  exception.  Celte 
pression  gravative ,  si  douloureuse  ,  se  faisait  remarquer  surtout 
dans  la  région  sus-orbitaire.  Il  a  élé  difficile  de  bien  préciser  la 
durée  de  ce  symplôme ,  en  raison  du  délire  qui  survenait  cong- 
tamraeiit  ;  mais,  dans  plusieurs  cas  graves,  ou  a  vu  la  céphalalgie 
dispiuiiiL  avant  le  délire.  Il  y  avait  somnolence ,  rêvasseries, 
mais  plus  de  mal  de  tête.  ,  ,  .  j 

Mouvements  spasmodiques.  — Les  soubresauts  des  lendops 
it  toujours  été  proiionees  dans  les  cas  graves,  et  .souvent  les 
mouvemeiis  qu’oii  percevait  au  poignet  se  transinettaieiit  dans 
le  bras  tout  entier.  ,  j-  ,  j  i  , 

État  des  forces.  —  La  prostration  était  extrême  des  le  début, 
V  .  .  _ :  i_  Aa  rînuatfinn  Hps  nrndmmeî 


A  l’époque  du  transfert  des  prisonniers  à  l’Hôtel-Dieu ,  on 

n’avait  signalé  aucun  fait  de  contagion  ;  mais ,  le  27  octobre , 
deux  religieuses  tombèrent  malades,  puis  un  gendarme  qui  cou¬ 
chait  dans  la  salle  des  détenus.  Le  18  novembre,  une  autre 
sœur  fut  atteinte  ;  le  19,  un  externe  ;  le  22,  un  des  médecins  en 
chef,  puis  l’un  des  chirurgiens.  Et  enfin  les  cas  de  contagion 
devinrent  de  plus  en  plus  fréquens.  En  voici  la  liste  : 

JIALApES.  MORTS. 

■  Médecins  5  I 

Elèves  6  1 

Pharmacien  en  chef  1  ^ 

Aumônie.r  1  1 

Religieuses  12  2 

Infirmiers  8  1 

Gendarmes  4  2 


{La  suite  à  un  prochain  numéro-) 


Je  veux,  dit  M.  Durand-Fardel,  tracer  la  marche  du  ramollis¬ 
sement  du  cerveau  chez  les  vieillards,  donner  une  idée  d.e  son 
origine  et  des  transformations  qu’il  peut  subir,  en  un  mot,  es¬ 
sayer  de  montrer  dans  quel  ordre  il  faut  étudier  les  faits  nom» 
breux  et  variés  qui  doivent  rentrer  sous  cette  dénomination. 

Le  ramollissement  du  cerveau  chez  les  vieillards  est,  saut  de 
très-rares  exceptions,  une  maladie  toujours  identique,  suivant 
une  marche  particulière,  soumise  à  des  lois  qu’il  est  possible  de 
saisir,  décrivant  enfin  des  périodes  anatomiques  aussi  régulières 
ne  les  maladies  le  plus  souvent  étudiées  des  autres  parenchymes, 
le  ramollissement  est  tantôt  aigu,  tantôt  chronique. 

Cette  division,  très  simple  à  établir  dans  la  plupart  des  cas 
récens  ou  anciens,  est  quelquefois  un  peu  arbitraire,  si  la  mort 
survient  à  une  époque  qui  sans  être  précisément  éloignée  du  dé¬ 
but,  n’en  est  cependant  pins  très  rapprochée.  M.  Durand  a  pris 
un  mois  pour  limite  conventionnelle.  Or,  il  a  toujours  vu,  jus- 
”  cette  époque ,  que  le  ramollissement  s'accompagnait 
certain  d  gré  de  rougeur.  Cette  coloration  est  du  reste 
variable  en  étendue,  en  forme  et  en  nature,  occupant  parfois 
tout  le  ramollissement,  d’autres  fois  quelques  points  seulement 
étendue  ;  .elle  peut  consister  en  une  nuanee  légère,  ou 
colorationdes  plus  trancliees  formée  soit  par  une  teints 
uniforme,  soit  par  une  injection  vasculaire,  soit  par  une  infiltra¬ 
tion  sanguine.  Les  exceptions  suivantes  rentrent  dans  la  règle, 
A.  Le  sang  infiltré  dans  la  substance  cérébrale  perd  quelquefois 
très  rapidement  sa  rougeur  pour  prendre  une  teinte  jaune.  B. 
r\c.,o  IA  nz.mrzxn.,  /x/xmmp  Hantj  Ips  aiirrps  orsanes.  la  rouffeur  dis- 


à^einé  slTe  troisième  jour  de  l'invasion  des  prodrOmes  de  vascularisation  dans  son  étendue  ;  dans  beaucoup  de  cas, 
ides  Douvaieiil  se  traîiilec  jusqu’à  la  voiture  qui  les  me-  n’y  trouve  que  des  vaisseaux  infiniment  menus  et  peu  nombreux, 


Archives  générales  de  Médecine.  (W?  du  mois  de 
janvier  1842.) 

I.  Mémoire  sur  l’épidémie  de  Typhus  gui  a  régné  à  Reims , 
en  1859  et  1840;  par  M.  Landouzy. 

Les  symptômes  les  plus  ordinaires  de  la  fièvre  typhoïde  se 
trouvent-ils  dans  le  typhus  ? 

Les  caractères  anatomiques  du  typhus  sont-ils  les  mêmes  que 
ceux  de  la  fièvre  typhoïde  ? 

Le  typhus  des  prisons,  des  hôpitaux,  des  armées,  etc.,  n’e.st-il 
autre  en  un  mot ,  que  la  fièvre  typhoïde  répandue  par  la  conta- 

gjo,,  OU  e..gé,é.  d.„  ,«  u..e  »«sa..ûon  .„i-  O.  conluen... 
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les  malades  pouvaient  se  traîner  jusqu’ 
lit  à  l'Hotel-Dieu.  .  .  ,  ,  -i  „„ 

Rougeur  des  yeux-  —  Elle  existait  dans  les  cas  graves ,  U  en 
est  de  même  du  brillant  particulier  des  yeux,  qu  on  a  constate 
déjà  dans  plusieurs  épidémies  de  typhus,  mais  qui  ne  parait  pas 
plus  appartenir  au  typhus  qu’aux  autres  épidémies. 
Bourdonnemens  d’oreille-  —  Surdite.  —  Il  en  est  de  même 

de  ces  derniers  symptômes.  . 

Odeur  exhalée  par  les  malades.  —  Cette  odeur,  déjà  signa¬ 
lée  dans  les  autres  épidémies  de  typhus  a  été  tellement  tor  e 
dans  la  maladie  de  Reims,  qu’à  deux  pas  d’un  malade  on  ta 
constatait  facilement.  ,  .  n-  „ 

Eruption  cutanée.  — Tons  les  malades  présentèrent  1  eiup- 
tion  pétéchiale.  Cette  éruption  débutait  du  quatrième  au  cin¬ 
quième  jour,  pour  disparaître  du  dixième  au  dix-huitieme ,  elle 
consistait  en  de  petites  ecchymoses  rouges,  violacées  ou  noires, 
ayant  depuis  un  millimètre  jusqu’à  un  centimètre,  et  meme  dans 
quelques  cas  exceptionnels ,  jusqu’à  six  ou  sejit  centimètres 
d’étendue.  Elles  étaient  sans  saillie  au-dessus  de  la  peau  ,  et  ne 
disparaissaient  pas  sous  la  pression  du  doigç  Elles  occupaient, 
dans  tous  les  cas,  la  poitrine  ,  souvent  la  poitrine  et  le  veiitie  , 
quelques-unes  s’étendaient  sur  les  membres  supérieurs  et  infe¬ 
rieurs  ;  enfin ,  dans  trois  cas ,  on  les  observa  sur  le  visage.  Plus 


Dans  lé  cerveau  comme  dans  les  autres  organes,  la  rougeur  dis¬ 
paraît  habituellement  quand  la  suppuration  se  forme. 

Le  ramollissement  chronique  ne  s'accompague  pas  de  rour 
geur.  U  est  souvent  impossible  de  découvrir  la  moindre  trace 


Les  sudamina  ont  été  très-rares,  on  ne  les  a  observés  que  sept  o 

^^^Ippareil  digestif.— Vd.nore\ie,  la  soit,  l'état  des  lèvrc-s  de 
la  langue  et  de  la  bouche  n’ont  pas  présente  de  ddferences  iio  a- 
bles  avec  la  forme  sous  laquelle  on  les  rencontre  dans  es  ma  a- 
dies  aiaües  graves.  —  Les  nausées  ont  existe  chez  tou»  les  mala¬ 
des  au  début ,  la  plupart  n’ont  point  eu  de  vomissement,  m  ce  n  est 
vers  la  fin  de  la  maladie.  — Le  ineteorisme  ne  s  est  pas  mon  lie 
une  seule  fois.  —  Le  gargouillement  et  les  douleurs  abdomuiales 
ne  se  faisaient  même  pas  sentir  sous  l’influence  d  une  P«ssioti 
assez  forte.-La  diarrhée  n’a  eu  lieu  que  da';®  au  cle- 

but,  et  chez  des  malades  qui  ont  guéri;  tous  les 
malades  le  tube  intestinal  était  dans  un  eiat  parfait  d  ite  , 
et  tous  les  médecins  môme  ont  observé  une 
tion  qui  résistait  à  l’usage  des  purgatifs  salins.  Ces  faits  coiiiu 
dent  Lee  les  observations  recueillies  dans  la  P'^^pn^sUrameiU 
mies  de  ivphus  —  La  région  hépatique  s  est  constarainent 
Luvée  à  l’état  normal;  et  (luant  à  la  rate, 
ne  débordait  pas  les  côtes,  mais  encore  la  inatite  n  était  «Uo 
mentée  au  niveau  de  l’espace  occupe  par  cet  organe  sous  les 

^^Lppareil  respiratoire.  —  Dans  tous  les  cas 

râle  sibilant  très  prononcé;  dans  trois  cas ,  on  ®  ,..1,, 

pneumonie  caractérisée  par  une  matite  considérable  et  un  laïc 

dÆi  -  Il  serait  diffici^  ^’assip.  at^oÿ 
un  caractère  particulier.  Dans  certains  cas  de  P'ostretion  consi¬ 
dérable  il  s’élevait  à  140  et  180  par  minute  ;  et  d-'os  des  cas  de 
délire  violent,  il  restait  à  80  ou  90  La  résistance  constamment 
très  grande  au  début,  devenait,  dans  les  cas  moitels  1  u  le  ^ 
vers  la  fin,  en  général,  le  pouls  était  plein  ,  large 
Huit  fois  on  nota  les  épistaxis.  —La  température  des  coijis  a  ete 
constamment  très-elevée ,  la  peau  était  ®éche  et  brûlante  ^ 

Jbcés.  — On  ne  constata  que  deux  cas  d  abcès  paiotidien, 
dans  aucun  cas  il  n’est  survenu  d’escarre  à  la  peau. 

Convalescence.  —  Elle  fut  en  général  lente  et  'ongue,  et  sou¬ 
vent  le  sujet  offrit,  pendant  long-temps.  1  un  des  symptômes  qui 
avaient  prédominé  pendant  la  maladie. 

Coruagion.  — 'M.  Landouzy  considère  comme  attaques  par 
l'influence  épidémique  tous  les  prisonniers  ,  et  par  l  ^Ml^nte 
contagieuse,  les  personnes  atteintes  par  suite  des  soins  donne 
à  ces  derniers. 


mais  il  n’est  pas  rare  cependant  d’y  trouver  des  vaisseaux  larges 
et  développés.  .  .  ^  1 

Ceci  étant  posé,  M.  Durand  aborde  l’exposition  des  faits  qui 
doivent  faire  le  sujet  de  ce  mémoire.  Les  observations  qu’il  pré¬ 
sente  sont  divisées  en  deux  catégories  destinées  à  montrer  l’in¬ 
jection  de  la  substance  médullaire  et  la  coloration  rare  de  la  sub¬ 
stance  corticale,  conduisant  degrés  par  degrés  à  ces  ramollis¬ 
sements  considérables,  où  l’on  voit,  combinée  ou  non  avec  du 
sang  épanché,  la  substance  cérébrale,  de  plus  en  plus  altérée 
dans  son  organisation,  tendre  peu  à  peu  vers  ces  transformations 
qui  constituent  le  ramollissement  chronique. 

M.  Durand  fait  ensuite  ressortir  les  circon5,tances  les  plus  im¬ 
portantes  des  faits  qu’il  a  présentés.  Cette  analyse  porte  sur  les 
caractères  du  ramollissement  aigu,  un  prochain  article  sera  con¬ 
sacré  au  ramollissement  chronique. 

Deux  élémeiis  essentiels  constituent  les  altérations  de  l’encé¬ 
phalite  aiguë,  la  rougeur  et  le  ramollissement. 

A  La  rougeur  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  était  pro¬ 
duite  par  une  injection  vive  et  partielle  des  vaisseaux,  dans  d’au¬ 
tres  à  l’injection  vasculaire,  se  joignait  une  infiltraiion  sanguine; 
cette  dernière  résultait  évidemment  alors  de  ce  qu’un  certain 
nombre  de  vaisseaux  ayant  cédé  à  la  force  de  la  congestion,  le 
saii®-  qu’ils  contenaient  s’était  épanché  dans  la  substance  céré- 
braîe  elle  même.  Dans  d’autres  cas  cependant,  on  trouve  du 
sang  infiltré,  sans  distinguer  d’injection  vasculaire.  L’analogie 
nou°  conduit  à  attribuer  à  cette  infiltration  sanguine  l’origine 
que  nous  lui  avions  reconnue  dans  d’autres  circonstances.  Bien 
plus  je  prétends  que  cette  explication  seule  peut  être  donnée  de 
ces  infiltrations  partielles  du  cerveau;  dansquelles  circonstances 
en  effet  le  sang  peut-il  venir  à  s’infiltrer  spontanément  dans  le 
tissu  d’un  organe? Par  suite  d’une  altération  du  sang,  d’une  ma¬ 
ladie  des  parois  des  vaisseaux,  ou  d’une  congestion  sanguine. 

Lor.squ’il  y  a  altération  du  sang,  les  lésions  hémorrhagiques 
se  montrent  toujours  simultanément  dans  plusieurs  parties  de 
l’économie.  .  ,  , 

Une  lésion  des  vaisseaux  serait,  dans  les  cas  qui  nous  occu¬ 
pent,  une  hypothèse  purement  gratuite,  car  elle  ne  repose  sur 
aucun  fait  et  si  l’on  invoi|uait  rosslficatioii  des  artères  des  vieil¬ 
lards  je  répondrais  que  dans  les  observations  rapportées  dans 
ce  travail,  l’ossification  des  artères  du  crâne  n’a  pas  été  notée 
une  seule  fois. 

Reste  donc  la  congestion  cérébrale,  car  on  ne  supposera  pas 
que  les  vaisseaux  se  soient  rompus  consécutivement  au  ramollis¬ 
sement,  lorsqu’ils  auront  cessé  d’être  soutenus  par  la  pulpe  cé¬ 
rébrale  ramollie;  en  présence  des  faits  noinlireux  de  ramollisse¬ 
ment  avec  injection  vasculaire  ou  coloration  rose  sans  iiifiltration 
sanguine,  oii  d  infiltration  sanguine  circonscrite  au  sein  d’un  ra¬ 
mollissement  plus  étendu.  ,  ,  t 

Je  conclus  donc  que  dans  tous  ces  cas,  la  maladie  a  commence 
par  une  congestion  sanguine  du  cerveau  qui ,  générale  peut-être 
dans  le  principe,  s’est  ensuite  localisée  dans  les  points  trouves 

malades  après  la  mort.  •  .  j.  ,  j 

B  Lorsqu’un  ramollissement  vient  a  se  développer  dans  un 
tissu  consécutivement  à  une  congestion  sanguine,  il  est  difflen® 
de  ne  pas  admettre  qu’il  soit  de  nature  inflammatoire.  Cette 
proposition  est  trop  bien  d’accord  avec  les  idées  le  plus  géné-- 
râlement  admises  en  pathogénie,  pour  qu’elle  puisse  donner  heu 

à  une  discussion  sérieuse. 

[La  suite  a  un  prochain  article.) 

Observation  depsdüis  suivie  de  quelques  réflexions  ;  par 
M.  Ernest  Cloquet. 

Nous  allons  reproduire  les  principaux  traits  de  cette  longn® 
observiition  Long,  bonnetier,  âgé  de  19  ans.  Dans  les  premie« 
jours  de  février  1841,  à  la  suite  d’un  travail  opiniâtre,  ce  jeune 


homme  ressentit  une  douleur  sourde  dans  la  région  lombÿre  du 
S  droit  •  le  i6  mars,  une  tumeur  fluctuante  survenue  dans  te 
même  point,  fut  ouverte,  te  malade  entra  plus  tard  à  l’hôpital. 

A  cette  époque,  il  existe  dans  la  région  lombaire  droite  un 
orifice  fistuleux,  ayant  44  millimètres  d’étendue,  et  laissant  suin¬ 
ter  un  liquide  séro-purulent,  le  stylet  ne  rencontra  pas  de  por¬ 
tions  osseuses  dénudées,  une  tumeur  qui  depuis  long-temps  s  était 
développée  au-dessus  du  nerf  poplité,  était  devenue  sensible  a 
la  pression  et  fluctuante.  Le  2  avril,  M.  H.  Larrey  fitsur  elle  une 
ponction  qui  donna  écoulement  à  un  verre  environ  de  sanie  san- 

^'^LTsuppuration  de  cet  abcès  continua  jusqu’au  19  avril,  époque 
à  laquelle  l'écoulement  diminua,  mais  en  revanche,  la  fistule 
lombairedonna  passage  à  une  quantité  depus  plus  considérable. 
La  guérison  tut  définitive  le  23  mai.  Néanmoins  pendant  les  pro¬ 
grès  de  cette  cicatrisation  locale,  des  douleurs  sourdes,  profon¬ 
des,  continues,  accompagnées  de  pressions  irrégiihei^s  se  sont 
manifestées  dans  la  région  lombaire  droite  ;  plus  tard,  elles  se 
fixèrent  au  pli  de  l’aine,  la  cuisse  se  fléchit  sur  le  bassin,  le  pied 
se  porta  en  dedans.  Le  14  juin,  la  fosse  iliaque  droite  devint 
douloureuse  à  la  pression;  le  -26,  on  reconnut  dans  le  meme 
point  un  empâtement  profond,  sans  offrir  cependant  de  fluctua¬ 
tion.  En  même  temps,  frissons  irréguliers,  pouls  plein  et  frequent, 
soitvi.e.  Le  1"  juillet,  la  lumeur  a  fait  des  progrès  dans  la  ré¬ 
gion  inguinale,  elle  est  tout  à  tait  superficielle  au-dessous  du  i- 
lament  de  Fallope  ;  limitée  en  dedans  par  1  artère  fémorale, 
elle  offre  dans  cette  région  le  volume  d'un  œuf,  la  peau  qui  la 
recouvre  tend  à  s’amincir.  La  ponction  est  pratiquée  le  25  juillet 
par  M  H.  Larrey  et  donne  issue  à  un  flot  de  pus  jannâtre  d’ap¬ 
parence  phlegmoneuse.  La  quantité  totale  du  liquide  évacué,  fut 
d’un  litre  environ.  A  partir  de  cette  époque,  des  fusées  piiru- 

,  - vers  la  partie  intérieure  de  la  cuisse,  des  ac- 

3  déclarèrent  et  le  malade  succomba  le  2 


cidents  généraux 

On  trouva  au-dessus  du  fascia  iliaque  à  droite,  un  foyer  occu¬ 
pant  la  place  du  muscle  psoas  qui  a  presque  disparu.  En  haut, 
il  s’étend  au  niveau  de  la  première  vertèbre  lombaire  ;  en  dedans, 
il  est  limité  par  le  pourtour  du  détroit  supérieur;  en  arrière,  il 
repose  sur  i’os  des  îles ,  le  muscle  iliaque  atrophié,  les  apophy¬ 
ses  transverses  lombaires  et  le  carré  des  lombes  en  partie  dé¬ 
truit  C’e«t  au  niveau  de  ce  point  que  le  foyer  communiquait 
avec  la  fistule  lombaire,  des  fusées  se  dirigeaient  en  bas  dans 
diverses  directions.  Le  muscle  était  presque  entièrement  détruit. 

L’auteur  se  livre  ensuite  à  d’assez  longues  considérations  sur 
la  nature  de  cette  affection  qu’il  considère  comme  un  exemple  de 
psoïtis  ;  il  pense  que  telle  a  été  la  lésion  première,  il  aborde  en¬ 
suite  l’examen  des  diverses  Qpinioris  relatives  au  traitement  de 
cette  maladie  et  se  prononce  pour  l’incision  sous  la  région  lom¬ 
baire  dés  le  début. 

lY.  Ohsermtion  d  hydrocéphale  chronique  ;  par  MM.  Rilliet 
et  Barthez. 

Delamare  naquit  fort  et  bien  portant ,  il  marcha  à  vingt  mois, 
et  depuis  il  s’est  régulièrement  développé;  à  7  ans  et  demi  il 
écrivait  lisait  couramment  et  possédait  les  quatre  régies  de 
l’arithmétique.  Il  fit  une  chute  en  avril  1359 ,  à  partir  de  cette 
époque  ,  il  s’est  plaint  de  douleurs  à  la  nuque  et  a  la  tete ,  mais 
la  tête  n’a  augmenté  que.vers  la  fin  de  septembre.  En  octobre, 
la  marche  devint  difficile  ;  en  janvier  1840 ,  la  cécité  était  pres¬ 
que  complète  ;  eu  avril ,  les  selles  et  les  urines  devinrent  nivo 
îontaires  ;  trerablottement  des  extrémités  supérieures ,  conser¬ 
vation  de  l’inteiligence. 

7  août  Epoque  de  l’observation  par  les  auteurs.— Enfant  très- 
fort  circonférence  de  la  tête  de  60  centimètres,  41  centimètres 
de  ia  racine  du  nez  à  la  bosse  occipitale,  50  centimètres  d  une 
oreille  à  l’autre  ;  ce  développement  porte  surtout  sur  les  parties 
latérales  et  postérieures  du  crâne.  —  Pouls  à  108,  régulier.  — 
Fonctions  respiratoires  normales.— L’appeiit  est  bon.— Repoii- 
ses  lentes  brèves,  bien  articulées,  caractère  saccadé  ;  avant  qu  il 
puisse  répondre,  le  malade  éprouve  un  tremblement  bien  carac¬ 
térisé  des  extrémités  supérieures.  Par  moment,  il  y  a  un  peu  de 
raideur  dans  les  avant  bras,  quelquefois  aussi  le  pouce  est  place 
entre  les  doigts  serrés  contre  la  paiipie  de  la  main  —Strabisme, 
cécité  pupilles  normales. —  La  station  est  possible ,  mais  le  ma- 
lade  remue  1  i  i  bi  t  i  fe  eurs,  et  il  sent  quand  on  le  pince  ; 

il  peut  serrer  avec  les  mains.  „  . • 

Le  18  août ,  petitesse  du  pouls,  refroidissement  des  extrémi¬ 
tés  mouvemens  convulsifs  des  membres  supérieurs. 

Le  20  convulsions  générales  ;  elles  durèrent  depuis  deux  heu¬ 
res  après  midi  jusqu’à  trois  heures,  elles  recommencèrent  a  qua¬ 
tre  heures.-A  neuf  heures  du  soir,  face  grimaçante,  traits  tires 
à  gauche  ,  avant-bras  raides  et  contracturés ,  doigts  fléchis  ;  le 
tronc  a  la  raideur  d’une  barre  de  fer;  connaissance  complète¬ 
ment  abolie  ;  sensibilité  obtuse  ;  peau  brûlante  et  couverte  de 
sueur  ;  pouls  petit,  iuégal,  tremblottant,  de  116  a  120,  respiration 
stertoreuse.  Mort  à  onze  heures.  .  ,  ,  .  , 

Encéphale. — Osmiuces,  secs  et  coriaces,  la  dure-meiœ  est  peu 
adhérente  et  normale,  raracliiioïde  est  lisse  ,  polie.  Pie-mere 
non  injectée  mince  ,  appliquée  sur  les  circonvoluUons,  elle  s  en 
détache  avec  facilité.  Yeines  et  sinus  cérébraux  vides. 

La  masse  cérébrale  remplit  exactement  la  cavité  du  crâne. 
Circonvolutions  aplaties.  On  pénètre  dans  les  ventricules 
énormément  dilatés,  renfermant  trois  quarts  de  litre  de  seio- 
sité  limpide.  Substance  cérébrale  amincie,  mais  normale. 

Cervelet  considérable,  lorsqu'on  l’enlève  il  laisse  dans  la  fosse 
cérébelleuse  droite,  au-dessous  du  confluent  des  sinus,  une  petite 
tumeur  environnée  de  substance  cérebelleuse.  Lorsqu  on  le 
coupe,  on  voit  un  ramollissement  (|ui  comprend  presque  toutes 
les  parties  intérieures  de  son  lobe  droit,  et  de  la  ligue  moyenne, 
il  s’étend  jusqu’aux  parois  du  quatrième  ventricule  ,  et  tu¬ 
bercules  quadri-jiimeaux.  Ce  ramollissement,  presque  diftluent 
est  tantôt  blanc  .  tantôt  d’un  jaune  rougeâü’e ,  puis  a  a  coupe  i 
sort  par  intervalle  une  goutte  de  liquide  d’tui  jaune  bilieux  filant 
qui  s’échajipe  de  petites  cavités  du  volume  d’une  lentille  .envi¬ 
ron;  on  ne  peut  pas  y  constater  dp  kyste,  pi  le  liquide  est  immé¬ 
diatement  cil  contact  avec  la  substance  cérebelleuse. 

Au  milieu  du  tissu  ramolli,  on  trouve  eu  outre  quatre  ou  cinq 
tumeurs  ,  dont  la  plus  petite  a  le  volume  d’une  leniflle ,  et  la 
plus  grosse  eelni  d’une  noisette  ;  les  unes  sont  superficielles  et 
visibles  à  Texterieur,  les  autres  sont  tout  à  fait  intérieures.  Elles 
sont  irrégulières  ou  un  peu  arrondies  ,  formées  par  une  sub¬ 
stance  d’un  blanc  mat  ou  bleuâtre,  lisse  à  la  coupe,  dense,  élas¬ 
tique,  dure  sous  la  pression  de  l’ongle,  analogue  aux  flbro -car¬ 
tilages  inter-articulaires.  Ces  tumeurs  sont  entourées  de  tissu 
cérebelleux  très  mou  qui  leur  adhère  fortement ,  au  point  qu’il 
est  difficile  de  les  en  debarrasser.  Une  de  ces  tumeurs  adhéré 
avec  la  dure  mère.  ,  .  ,  , 

Au  niveau  dfi  renflement  cervical,  au  côté  droit  de  moelle, 
on  trouve  une  plaque  de  13  millimètres  de  long  sur  6  d’épaisseur 


et  10  de  large.  Elle  est  formée  par  une  substance  tout  à  fait 
identique. 

Bulletin  général  de  thératedtique  médicale  et  chi¬ 
rurgicale.  (  N“  de  Janvier  1842.  ) 

I.  De  VinâipaHon  et  dp  l’üi/luence  des  drastiqnes  dam  w» 
certain  nombre  de  maladies. 

Lorsque  nous  nous  trouvons  en  face  de  maladies  nerveuses, 
dont  la  nature  nous  est  inconnue  ,  dit  l’auteur ,  et  que  nous 
avons  épuise  la  .série  des  moyens  méthodiques  que  l’exp'érience 
a  consacrés ,  nous  n’hésitons  p.oiut  à  recourir  à  lel^s  ou  tels 
moyens  profondément  perturbateurs .  qui ,  suscitant  dans  1  éco¬ 
nomie  des  secousses  violentes,  aboutissent  quelquefois  au  réta¬ 
blissement  de  l’ordre.»  Tantôt  c’est  aux  émis.sions  sanguines 
abondantes  que  nous  avons  recours;  tantôt  nous  n  hésitons  poiiu 
à  faire  eourir  à  un  organisme  souffrant  les  chances  toujouis  pe- 
iileuses  d’une  intoxication  profonde.  Inutile  de  dire  que  1  usage 
l’une  pareille  médication  réclame,  de  la  part  du  médecin,  la 
plus  grande  circonspection,  a  Nous  allons,  ajoute  l’auteur,  rap¬ 
porter  ici  quelques  cas  qui  montreront  l’influence  heureuse  que 
peut  exercer  sur  certains  états  morbides  une  pertinbation  vio¬ 
lente  ,  déterminée  accidentellement  par  les  purgatifs  ordinaires 
ou  provoquée  expressément  par  l’usage  des  drastiques.  » 

Observation  première — Il  s’agit  d'une  femme  âgée  de  60  ans, 
détériorée  par  de  longues  misères  ,  et  atteinte ,  depuis  plus  de 
deux  ans,  d’un  prurigo,  tantôt  presque  général,  tantôt  borné  au 
tronc  et  variant  d’intensité.  Cet  étàt  morbide  a  existé  pendant 
un  an  sans  que  la  malade  ait  fait  usage  d’aucune  médication 
suivie.  Plus  tard,  elle  a  été  soumise  au  traitement  suivant  :  sai¬ 
gnée  au  bras ,  boissons  alcalines  ,  bains  de  même  nature  ,  dieie 
lactée;  puis  nourritui’e  subslantielle ,  lotions  fréquentes  avec 
l’infusiou  de  plantes  ârres,  frictions  avec  une  poinuiade  soufrée. 

A  la  suite  de  ce  traitement,  le  prurit,  qui  é.tait  d’abord  violent, 
a  diminué  ,  mais  l’étendue  et  la  marche  de  la  lésion  locale  ont 
persisté.  C’est  alors  que  l’auteur  de  l’article  vit  la  malade.  Yo'Ci 
quel  était  son  état  :1a  surface  du  corps  est  presque  en  totalité 
recwvei'le  des  traces  de  )a  maladie  ;  démangeaison  quelquefois 
très-vive  ;  habituellejnent  l’appétit  est  bon  et  les  digesiions  iior- 
males,  Depuis  quelques  jours  seulement  il  y  a  majipétence  ;  lan¬ 
gue  limoneuse  ;  du  reste,  ventre  souple,  non  dimloureux  ;  apy- 
rexie  coiiiplèle.  Prescription  :  10  cenlig.  de  tartre  stibié; 
point  de  résuliat.  Noiiveile  dose:  poiqt  d.e  vomissement  ;  mais 
peu  après  selles  abon.dan.tes  et  nombreus.es.  Huit  jouj's  apres , 
il  existait  déià  une  ainéliiiratiou  notable.  Nouvelle  pjirgation, 
même  résuliat.  Pendant  six  semaines,  le  mê.me  iiiuyei}  est  conti¬ 
nué  tous  les  huit  ou  dix  jours  ,  et  l’on  pbserye  Ja  marche  pio- 
gressiveinent  décroissante  du  mal;  si  bien  qu’au  bout  de  trois 
mois  à  partir  de  l’emploi  du  premier  purgatif,  la  malade  peut 
être  considérée  comme  complètement  guérie. 

«  Ce  serait  mal  interpréter  ce  fait ,  dit  l’auteur  ,  que  de  voir- 
une  simple  révulsion  dans  l’action  exercée  par  le  tartre  siimé 
sur  le  tube  digestif  et  ses  annexes.  Le  résuliat  immédiat  de  cet 
agent  a  . été  une  hypersécrétion  biliaire  et  inieslinale,  et  eu  même 
temps  une  modification  du  mode  de  vitalité  habituelle  du  foie  et 
de  l’intestin  ;  mais  cette  «odificalion  a  retenti  sur  tout  1  orga¬ 
nisme  et  principalement  sur  le  tégument  externe,  et,  sous  l’in¬ 
fluence  de  cette  perturbation  forte ,  répétée ,  J’habitude  morbide 

Il  est  ensuite  question  d’un  succès  analogue  obtenu  à  l’aide 
d’un  purgatif  énergique,  chez  une  femme  qui  avait  été  tourmen¬ 
tée  pendant  toute  sa  vie  d’un  grand  nombre  d'érysipèles  qui 
alfectaient  presque  toujours  la  face. 

L’auteur  rapporte  à  la  suite  de  ce  fait  une  autre  observation 
prise  dans  le  service  de  M.  Andral,  à  Pbôpital  de  la  Chari 
C’est  un  cas  de  psoriasis  qui  a  brusquement  disparu  sous  l’i 
fluence  d’un  drastique  énergique.  Une  foule  de  moyens  avaient 
été  employés  sans  succès  contre  cette  affection,  lorsque  M.  Aii- 
dral  prescrivit  à  la  malade  50  grammes  d’eau-de-vie  allemande 
(formule  pharmacologique  de  ce  draslique  ;  jalap  choisi,  con¬ 
cassé,  240  grammes;  scammonée  d’Alep, 60  grammes;  racine  de 
turbith,  50  grammes;  eau-de-vie  à  21  degrés,  5  kilogrammes.) 
avec  la  même  quantité  de  sirop  de  nerprun.  Dès  le  lendemain, 
les  plaques  semblent  avoir  un  jieu  pâli.  60  grammes  d’ean-de- 
vie  allemande,  50  grammes  de  sirop  de  nerprun.  Des  lors,  l’a¬ 
mélioration  est  évidente,  et  au  bout  de  cinq  ou  six  jours,  la  peau 
ne  présente  plus  que  les  traces  d’une  éruption  complètement 
éteinte.  ,  .  .  , 

Suivent  ensuite  quelques  remarques  sur  les  avantages  de  la 
médication  drastique ,  mais  nous  le  disons  en  terminant  avec 
l'auteur,  «  uniiistrument  aussi  utile,  mais  qui  peut  aussi  devenir 
si  dangereux,  ne  va  qu’aux  mains  les  plus  habiles  et  les  plus 
prudentes.  » 

IL  Mémoire  sur  les  résultats  des  opérations  de  laryngo-tr 
chéotomie  faites  dans  un  certain  nombi  e  de  cas  de  croup, 
l'hôpital  des  Enfants,  et  sur  les  accidents  qui  peuvent  suivre 
cette  opération-,  par  A.  Becquerel. 

Ce  travail  n’étant  point  terminé,  et  l’auteur  devant  le  compté 
ter  dans  le  prochain  numéro  du  Bulh  tin  de  thérapeutique  ; 
nous  attendrons  cette  époque  pour  en  donner  l’analyse. 

IV  Considérations  pratiques  sur  le  traitement  spécial  qu'il 
convient  d’appliquer  à  l’ophthalmie  blennorrhaglque  ;  par 
M.  P.  Ricord,  chirurgien  de  l’hôpital  des  Vénériens. 

Dans  nos  comptes  rendus  de  la  clinique  de  riiôpital  des  Véné¬ 
riens,  nous  avons  assez  insisté  sur  ce  sujet.  Nous  nous  bornerons 
à  mentionner  quelques  détails  pratiques  qui  méritent  d’être  pr 
en  considération.  .  . 

Pour  M.  Ricord,  comme  du  reste  pour  tous  .les  praticiens, 
roplitlialmie  blennorrhagique,  doit  être  attaquée  avec  éneigi' 
d’une  manière  toute  particulière.  Les  aiiti  p.hlogisliques,  le 
vulsits  de  tout  genre,  les  médicaments  réputés  spéciaux,  me 
riaux  ou  antibleniiorrliagiques,  ne  conslitueni  (ju’une  médication 
adjuvante,  plus  ou  moins  utile.  Ce  serait  eu  vain  aussi  qu  on 
compterait  sur  les  moyens  précités  pour  rappeler  l’écoulement 
uréiral.  Là,  n’est  pas  le  remède  curatif.  «  Pour  ma  part,  dit 
M.  Ricord,  dejDuis  vingt  années  que  je  fi  équente  les  hôpitaux,  je 
n’ai  jamais  vu  de  résultats  constants  et  soutenus  dans  |es  moye;ns 
thérapeutiques  employés,  que  depuis  l’époque  où  le  nitrate  d’ar¬ 
gent  a  etc  appliqué  comme  méthode  générale.  » 

Dès  que  chez  un  individu  affecté  de  blennorrhagie  urtérale, 
la  conjonctive  commence  à  s’affecter,  quoique  les  symptômes  ne 
puissent  pas  encore  être  rapportés  positivement  à  une  optlial- 
mie  bleiinoiThagique,  il  ne  faut  point  balancer  :  il  faut  immédia¬ 
tement  avoir  recours  à  lui  traitement  abortif  beaucoup  plus 
énergique  qu’on  ne  le  ferait  dans  les  cas  de  .conjonctivite  ordi¬ 
naire.  Plus  d’une  fois  des  cautérisations  superficielles  ont  alors 
comprimé  l’orage  qui  n’aurait  probablement  pas  manqué  d'é¬ 


clater.  C’est  là  un  précepte  que  les  praticiens  ne  dpivept  jamais 
perdre  de  viie.  Rrise  tout  à  fait  au  début,  l’affection  cède  le 
plus  souvent  à  une  ou  deux  cautérisations.  Du  reste,  après  la 
premièj-e,  les  cau  térisations  ultérieures  pe  sopt  indiquées  que  par 
la  persislane.e  des  jiremieis  symptômes  (ju’.oii  avai,t  observés  ou 
par  le  développeiïient  de  la  maladje  qi\apd  même.  Mais  apres  la 
cautérisation,  il  faut  faire  faire  u=ago  au  malade  d  un  collyre 
composé  avec  le'  nitrate  d’argent,  une  solution  qp  cinq  cenii- 
graaimes  de  nitrate  d’argent  pour  trente  grammes  d  eau  distillée 
suffit  ordinairement  ;  ce  collyre  est  employé  trois  ou  quatre  fois 

^^'srmalgré  cela  la  maladie  continu.e  à  faii  e  des  progrès,  et  gue 
tous  les  symptômes  quj  la  caracléris.eii,t  soient  survenus  ,  c  est 
encore  le  nitrate  d’argent  qui  doit  être  employé;  mais  n  doit 
l’être  alors  avec  une  bien  plus  grande  énergje.  Voici  les  inüica- 
lions  d’après  lesquelles  M.  Ricord  conduit  :  «  Apres  une  pie- 
miére  application,  dit-il,  si  je  n’ai  ob,teiiu  ni  diminution  du  gon¬ 
flement  ,  ni  diminution  de  la  douleur  (  il  est  bien  entendu  qu  il 
n’est  pas  question  de  celle  qu’a  produit, e  momentanément  le 
caustique),' si  la  sécréiion  morbifiqije  n’est  pas  devenue  moiii-; 

-  surtout  elle  n’a  pas  changé  fl’asppct,  de  .consistance  ,  si 
St  lias  plus  ténue ,  roussâtré,  sangiiiimloote,  une  seconde 
apiilicatiou  doit  êtye  faite.  Pour  juger  ,de  ces  conditions,  ffo^ud 
la  maladie  marche  avec  beaucoup  d’acuité,  U  ne  f^ut  pas  atten¬ 
dre  plus  de  quatre,  cinq  ou  six  heures  C’esl  dans  la  même  jour¬ 
née  qu’on  doit  avoir  un  résultat  et  savoir  si  Top  doit  sarre^r 
ôii  s’il  est  urgent  d’applitiuer  de  nouveau  r.azolate  d  argent.  Lç 
sel  .déterminé  d’abord,  sur  les  parties  qu’.il  a  to.uchées,  une  pelli¬ 
cule  plus  ou  moins  épaisse,  d’un  bl<mc  grisâ.li’c  et  qui  u’est  autre 
chose  qu’une  eschare  ;  tant  qu’on  r.elr.ouve  les  parties  recouver¬ 
tes  de  cette  eschare  ,  il  ii’est  pas  nécessairn  d’y  retoucher  ;  mais 
comme  l’eschare  n’est  pas  io.ujuijirs  egalement  pi  oloiide  sur  les 
divers  points  de  la  conjonctive,  e.t  qu’elle  pe  sp  détache  pas  par¬ 
tout  eu  même  temps,  dans  les  endroits  pu  pii  né  1?  rencontrerait 
plus  et  où  les  phénomènes  inurbiliques  ma.rche.raient  de  iiou- 
lau,  il  faudrait  revenir  à  la  caiit.érisatjpnT  » 

Le  nitrate  d’argent" est  appliqué  spit  sous  forme  fie  solution, 
lit  sous  forme  de  crayons,  spjt  son.a  celje  de  poudre.  La  solu- 
in  est,  pour  M.  Ricord,  la  méthpde  la  plus  commune  et  la  plus 
facile,  surtout  quand  on  a  affaire  ,à  des  .enfans  pu  à  .d,es  s.njets  peu 
dociles  ;  mais  elle  a  l’inconvéïiieut  de  porter  également  partout 
et  au  mejne  degré  d’intensité.  JLa  fprmnJé  .qu’il  ejpplpie  e^t  la 
suivante  ;  2  grammes  de  nitrate  d’argent  impr  3  grapiflies  d  eau 
distillée.  Pour  son  ajipHcatiou,  il  se  spi-t  d’uu  pipenau  .eppnil  dé 
cliameau  —  Hàtoiis-noiis  d’ajou.ter  toutefois  ijpé  c’p^t  au  .njtra.tp 
d'argent  solide  que  àï.  Ricord  donne  génèrah  i^nf  L' Pf  éfereuce. 
Quant  à  la  poudre,  ce  chirurgien  ne  s’eu  sejrt  gnpre  qu.e  dans 
les  cas  où  il  faut  l’appliquer  pai'ti,ellem,en;t  sur  pn  spul  ponit  e.t 
surtout  quand  il  s’agit  d’ulcérations  .de  la  corné, ç,. 

Dans  tous  les  cas ,  pour  ménager  la  cprnèe  transparente ,  il 
fait  faire,  iinmédiaiemeut  après  l’a;[jplica,lipfi  dp causli,qu,e,  une 
légère  injection  d’eau. 

S’il  existe  un  i  hémo.sis  œdémate,ux  peu  développe,  la  panten- 
sation  peut  encore  en  faire  justiqe.  S’il  a  pris  up  Cieptapi  degi'é 
d’acci'oisseraent,  il  faut  imiter  la  pratique  de  Sansop ,  ,c  est-a- 
dire  exciser  la  portion  boursouflée  de  l.a  conjonctive.  I^ais  ayant 
de  pratiquer  cette  petite  opération,  il  fàfit  cautériser  les  iiarties. 
—  Contre  le  chémosis  phleginoneux,  la  cautérisadnn  est  çertar- 
nement  moins  efficace.  Des  mouchetures  sont  jci  indiquée, s,  car 
l’excision  est  souvent  très-difficile  à  pratiquer. 

Quand  l’œil  est  jierdu,  c’est  çiicnre  le  nitrate  d  , argent  qui 
doit  être  employé  pour  réprimer  les  g.ranula.hons ,  les  fongo¬ 
sités,  eic.  .  „  .  , 

Quoique  M.  Ricord  considère  le  nitrate  d  argent  .eprame  le 
remède  par  excellence  dans  le  traitement  ,de  J’o.phtdialmie  PlÇD- 
norrhagique ,  à  toutes  les  périodes  de  cytte  affectipn,  jl  .conseille 
aussi  de  ne  pas  négliger  les  moyens  adjnvau.s. 
lY  —Note  sur  divers  procédés  opératoires  pour  le  traitement 
de  l’eclropion,  du  trichiasis,  de  l’entropton  fit  des  adhéren¬ 
ces  oculo-palpébrales  ,  par  M.  Péth^QDIn. 

Cette  note  est  entièrement  composée  d’observations  accompa¬ 
gnées  de  la  description  du  procédé  opératoire  qui  a  été  mis  en 

”*A.^_EcTROPiON.  — Première  oàsenwf  io».— H  s’agît  d’un 
jeune  homme  âgé  de  20  ans ,  dont  l’œil  droit  est  affecté ,  depuis 
environ  six  ans  ,  d’un  ectropion  considérable ,  surtout  dans  la 
moitié  interne  de  la  paupière  et  la  division  de  ceüe-ci  en  de¬ 
dans  du  pointlacrymal.—M.  Pétréquin  pratique  successivement, 
dans  le  courant  du  mois  de  mai  1840,  l’excision  de  deux  ban¬ 
delettes  horizontales  sur  la  conjonctive  palpébrale  pour  redres¬ 
ser  la  paupière.  Ce  résultat  est  obtenu  en  grande  partie.  —  Le 
1”  juin,  il  rafraîchit  les  bords  de  la  division  de  la  paupiere  et 
les  réunit  à  l’aide  de  deux  poims  de  suture  avec  un  fil  de  saie  , 
ayant  soin  de  protéger  avec  des  bandelettes  les  parties  contre 
l’action  des  larmes.  Compression  méthodique. —Le  1"  août, 
l’opéré  sort  de  l’hôpital  en  bon  état ,  c  est  à  peine  si  on  .s  aper¬ 
çoit  de  la  cicatrice  extérieure.  Le  succès  s’est  maintenu,  puisque 
M.  Pétréquin  a  pu  encore  le  constater  le  18  avril  1841. 

Seconde  observation.— A.  la  suite  d’un  noh  me  tangere,  aeve- 
loiipé  sur  l’aile  droite  du  nez,  et  traité  .fivqc  aucçes  par  M.  Pe- 
tréquin ,  à  l’aide  de  la  pâte  de  Çatiquoin  .d’abord ,  puis  avec  le 
fer  rouo'e  une  femme,  âgée  de  cinquante  ans,  , a  la  paupieie  in¬ 
férieure  tirée  en  bas  et  le  lobule  du  nez  à  droite  et  en  haut. 
L’ectropion  était  tellement  prononcé,  que  M.  Pétréquin  ne  crut 
D  ,  ,  Qiinnnp  nnCratinn  iira- 


pas  pouvoir  espérer  d’en  triompher  par  aucune  opération  pra¬ 
tiquée  à  la  muqueuse.  'Voici  le  procédé  qu  il  imagina  et  qu  il 
mit  en  pratique.  11  fait,  d’un  angle  oculaire  a  1  autre,  parallè¬ 
lement  au  bord  palpébral  et  a  deux  lignes  (.f 
dessous ,  une  incision  transversale  qui  s  arrête  sui  le  sac  laciy- 
mal.  A  partir  de  ce  point,  il  abaisse  une  inciaon  veiticale 
sffivaiff  la  rainure  naso^naxrllaire  jusqu’au  niveau  de  l’ouverture 
de  k  narinril  forme  ainsi  un  lambéan  triangulaire  a  large  base 
externe  qu’il  dissèque,  et  qui  lui  jiermet,  en  le  relevant  yersle 
soS’d’ahonger  â’enviroli  cinq  à  six  lignes  (11  à  15  mlhme- 
tres  1  la  hauteur  verticale  de  la  paupiere.  Celle-ci ,  detachee  de 
ses  adhérences,  est  légèrement  froncée  d’une  commissure  a  l  au¬ 
tre  par  un  point  de  suture  qui  tend  à  porter  en  liant  son  bo.ra 
libre.  Quant  au  lambeau,  il  est  maintenu  par  deux  points  de  su¬ 
ture  Ihin  à  sa  partie  moyenne,  l’autre  à  son  angle  .supérieur,  de 
manière  à  le  tirer  en  haut,  en  l’appliquant  exa(Uement.--Panse- 
ment  méthodique.— Quinze  jours  après  ,  le  malade  sort  de  1  hô¬ 
pital  ,  à  peu  près  guéri  de  son  carcinome  et  dans  un  état  assez 
Ltisfaisant ,  quoique  la  tendance  à  l’ectropion  n’ait  pas  complè¬ 
tement  disparu. 

B.  —  Trichiasis.  — Troisième  observation.  —  Trichiasis  à 
droite,  datant  de  peuf  ans  {alropUe.al.ceil  gauche),  avec 
1  complicàtion  d^ophthalmie  chvonî^u&i  d$  déformation  de  ta 


cornée  et  perte  presque  complète  de  la  vue.— Opérat  ion  ;  gué¬ 
rison  avec  retour  de  la  vue. — Yoici  le  procédé  opératoire 
employé  et  décrit  par  M.  Pétréquin  :  «  Je  commence,  dit-il,  par 
la  paupière  supérieure;  .je  la  soulève  sur  le  manche  de  mon  élé¬ 
vateur  pour  la  strabotomie  ;  je  la  tends  en  dehors  avec  une  pince 
à  dents  de  souris  et  à  agrafe;  puis  je  pratique  d’un  angle  ocu¬ 
laire  à  l’autre,  et  parallèlement  au  bord  palpébral ,  une  incision 
qui  passe  derrière  la  racine  des  cils;  alors^avec  la  pointe  elhlee 
d’un  bistouri  engagée  dans  l'épaisseur  de  la  paupière,  en  avant 
du  cartilage  tarse,  et  derrière  l’implantation  ciliaire,  je  détaché 
une  languette  de  peau  ,  de  manière  à  emporter  avec  elle  tous  les 
bulbes  pilifères.  »  Pansement  avec  des  compresses  d  eau  de 
rose  laudanisée.  Compression  méthodique.  —  Un  mois  après,  la 
même  opération  est  pratiquée  sur  la  paupière  inférieure ,  et  en¬ 
viron  deux  mois  et  demi  après  cette  seconde  opération ,  la  ma¬ 
lade  sort  de  l’hôpital.  «  Ses  paupières  sont  parlaitement  restau¬ 
rées.  Le  rebord  libre  est  dépouillé  de  cils ,  mais  net  et  régulier. 
Les  mouvemens  de  l’œil  sont  faciles  et  étendus.  11  n’y  a  plus  de 
douleurs.  La  malade  voit  bien,  et  lit  assez  couramment  les  let¬ 
tres  d'un  livre  de  prières.  ■>  _ 

C.  Enlropion.  M.  Pétréquin  admet  une  variété  dentropion 
due  exclusivement  à  la  contracture  permanente  du  muscle  or- 
biculaire,  et  à  l’instar  de  MM.  Cunier,et  Phillips,  il  a  cru  pou¬ 
voir  faire  en  pareille  circonstance  l’application  de  la  myotomie 
sous-cutanée.  Voici  le  procédé  qu’il  a  employé  chez  une  femme 
âgée  de  4Saiis,  offrant  un  entropion  musculaire  complet  à  droite, 

«  Je  fais  tendre,  dit-il,  la  paupière  inférieure  au  moyen  £une 
pince  placée  à  l’angle  externe  ;  i’implante  un  ténotome  effilé  à 
la  partie  moyenne  de  l’orbite,  au  niveau  du  rebord  osseux  de  la 
courbe  orbitaire  inférieure  ;  puis,  par  un  mouvement  de  bascule, 
j’en  fais  filer  la  pointe  jusqu’au  bord  libre  de  la  paupière  (sans 
cela  le  résultat  serait  incomplet),  en  passant  derrière  l’orbicu- 
laire  ;  cela  fait_,  j’opère  la  section  du  muscle  par  un  mouvement 
de  dégagement  de  la  lame,  en  favorisant  l’opération  à  l’aide  du 
doigt  appliqué  sur  la  peau,  de  manière  à  suivre  tous  les  temps  de 
la  manœuvre.  L’instrument  est  retiré,  il  se  produit  une  ecchymose 
qui  se  résorbe  facilement.  »  Compression  méthodique.  Les  cho¬ 
ses  se  passèrent  bien,  et  tout  faisait  espérer  que  l’entropion  au¬ 
rait  complètement  disparu,  mais  la  paupière  se  tuméfia.  —  Un 
mois  après,  une  pneumonie  sur -aiguë  emporta  rapidement  la 
malade.  .  , 

D.  adhérences  oculo  palpébrales.  C’est  là  une  classe  de  dif¬ 

formités  des  plus  difficiles  à  faire  disparaître.  Cette  lésion  a  été 
jusqu’à  ce  jour  à  peu  près  au-dessus  des  ressources  de  l’art.  La 
méthode  opératoire  proposée  et  déjà  mise  en  pratique  avec  succès 
par  M.  Pétréquin  paraît  devoir  offrir  des  résultats  très  avanta¬ 
geux.  Cette  méthode  est  si  ingénieuse,  que  nous  croyons  ne  de¬ 
voir  rien  retrancher  à  la  description  qu’en  donne  l’auteur.  «  Pour 
empêcher  le  retour  des  adhérences,  dit-il,  il  ne  suffit  point  de 
les  détruire  par  le  mode  jusqu'ici  connu  ;  j’ai  imaginé  de  placer 
les  surfaces  dans  des  conditions  différentes  et  indépendantes  de 
vitalité  et  d’activité  organiques.  J’ai  voulu  rompre  les  rapports  de 
cicatrisation  de  chacune  d’elles.  Le  principe,  c’est  que  les  phases 
de  réparation  ne  se  correspondent  pas  ;  il  faut  éviter  qu’il  y  ait 
simultanéité;  il  faut  que  le  période  du  travail  s’achève  dans 
l’une,  lorsiiu’il  commence  à  peine  dans  l’autre.  Voilà  la  méthode. 
Voici  le  procédé  opératoire.  Je  passe  dans  l’épaisseur  des  adhé¬ 
rences,  à  une  profondeur  variable,  une  aiguille  armée  d’un  fil 
double  pour  permettre  de  pratiquer  simultanément  deux  liga¬ 
tures.  Je  serre  la  première  assez  mollement  du  côté  de  la  pau¬ 
pière  pour  opérer  la  section  à  la  longue.  J’étreins  au  contraire  la 
deuxième  fortement  du  côté  de  l'œil,  de  façon  à  couper  bientôt 
la  bride.  J’ai  ainsi  sur  la  sclérotique  une  plaie  déjà  fort  en  voie  de 
cicatrisation  avant  que,  du  côté  de  la  paupière,  aucune  surface 
soit  encore  mise  à  nu.  Je  puis  en  conséquence  employer  sur  ce 
point  les  agents  appropriés  et  mettre  les  parties  dans  la  nécessité 
de  se  cicatriser  isolément  ;  car  le  petit  moignon,  très  minime, 
compris  entre  les  deux  ligatures,  est  inapte  par  sa  nature  à  con¬ 
tracter  aucune  adhérence,  puisque,  étranglé  qu’il  est,  il  est  dé¬ 
pourvu  de  vitalité  et  doit  tomber  en  s’atrophiant.  11  en  résulte 
que  la  plaie  du  côté  de  l’œil  poursuit  son  travail  de  cicatrisation 
pendant  que  l’autre  ligature  est  encore  occupée  à  opérer  la  sec¬ 
tion  de  la  bride  sur  la  paupière . J’avais  encore  à  trouver  les 

moyens  de  réaliser  impunément  sur  l’œil  la  méthode  nouvelle 
que  j’expose.  J’y  suis  arrivé  avec  les  précautions  suivantes  :  et 
d’abord  j’immobilise  le  globe  à  l’aide  d’une  compression  métho¬ 
dique  propre  à  agir  comme  antiphlogistique,  et  à  contenir  les  par¬ 
ties  dans  une  situation  respective  convenable  ;  en  le  maintenant 
fermé,  je  produis  un  repos  propice,  et  j’évite  les  mouvemens  du 
globe  et  des  paupières  sidéfavorabl  s  parle  double  inconvénient 
qu’ils  ont  d’arrêter  la  surface  oculaire,  de  tirailler  les  brides  et 
d’en  faciliter  trop  tôt  la  rupture.  Ajoutons  que  l’œil  se  trouve 
ainsià  l’abri  des  vicissitudes  de  l’atmosphère  et  du  contact  irritant 
de  l’air  et  des  poussières,  c’est-à-dire  dans  les  conditions  de  cha¬ 
leur  et  d’obscurité  les  plus  favorables.  » 

M.  Pétréquin  fait  remarquer  avec  raison,  en  terminant  son  tra-  | 
vail,  que  le  principe  de  cette  méthode  est  d’une  application  fé¬ 
conde.  _ 

l’examinateur  médical,  janvier  n»  1". 

Sur  la  luxation  de  l’extrémité  externe  de  la  clavicule  et  sur  un 
un  appareil  propre  à  maintenir  la  réduction;  par  M.  Claü- 
Dius  Barbier  (de  Lyon). 

Nous  passons  sous  silence  les  généralités  qu’on  trouve  dans 
cette  note.  Nous  nous  bornerons  à  relater  la  partie  de  l’observa¬ 
tion  dans  laquelle  se  trouve  exposé  l’appareil  dont  M.  Pétréquin 
fait  usage,  nous  dirons  en  outre  que  c’est  dans  le  service  de  ce 
chirurgien  (Hôtel-Dieu  de  Lyon)  que  cette  observation  a  été  re¬ 
cueillie.  ,  ...  ,  J 

H  s’agit  d’un  ouvrier  âgé  de  51  ans  qui  a  fait  une  chute  de 
50  pieds  de  haut  et  dont  le  coup  a  porté  sur  le  moignon  de  l’é¬ 
paule  gauche.  Admis  à  l’hôpital,  voici  les  symptômes  qu’il  pré¬ 
senté  :  «  L’épaule  gauche  est  plus  rapprochée  du  tronc  et  plus 
abaissée  que  la  droite.  L’articulation  acroraio-claviculaire  est  mo¬ 
bile  ;  en  saisissant  l’extrémité  de  la  clavicule  on  peut  la  faire  va¬ 
ciller  à  volonté  d’arrière  en  avant.  Le  malade  ne  peut  faire  exé¬ 
cuter  aucun  mouvement  à  son  bras,  il  ne  peut  porter  sa  main  sur 
sa  tête,  et  l’épaule  est  le  siège  de  vives  douleurs  ;  le  bout  externe 
de  la  clavicule  est  porté  en  haut  et  en  arrière  ;  il  existe  un  inter¬ 
valle  de  plusieurs  lignes  entre  l’acromion  et  la  clavicule  ;  l’épaule 
est  en  même  temps  tirée  en  dedans  par  les  muscles  pectoraux  et 
grand  dorsal.  D’après  ces  symptômes,  M.  Pétréquin  place  l’ap¬ 
pareil  suivant  qui  doit  agir  à  la  fois  sur  l’épaule  d’une  part  et 
sur  la  clavicule  d’autre  part,  de  maiiièi  e,  f»  à  porter  l’épaule  en 
haut  en  dehors  et  un  peu  en  arrière  ;  2»  à  abaisser  la  clavicule 
en  là  poussant  un  peu  en  avant.  Un  coussinet  de  linge  est  appli¬ 
qué  sur  la  clavicule  gauche  de  manière  à  servir  de  point  d’appui. 


Le  coude  du  même  côté,  garni  de  coton  cardé,  est  relevé  avec 
des  tours  de  bande  qui  passent  d’arrière  en  avant  et  remontent 
sur  la  clavicule  de  telle  sorte  que  la  puissance  mise  en  action  a 
pour  résultat  en  même  temps  de  relever  le  coude  et  d’abaisser  la 
clavicule  en  l’affrontant  avec  l’acromion.  A  cet  effet,  M.  Pétréquin 
se  sert  de  l’humerus  comme  d’un  levier,  le  porte  légèrement  en 
avant,  en  l’appliquant  contre  le  thorax,  et  en  le  soulevant  de  ma¬ 
nière  à  ramener  l’épaule  en  dehors,  en  haut  et  un  peu  en  arrière. 
Un  aide  maintient  le  membre  dans  cette  position,  pendant  que, 
de  l’autre  main,  il  déprime  la  clavicule.  Un  coussin  sous-axillaire 
facilite  te  maintien  de  la  réduction.  C’qst  après  cette  manœuvre 
que  M.  Pétréquin  place  les  tours  de  bande  dont  nous  avons  parlé 
et  qu’il  amidonne  à  mesure,  autour  du  coude  gauche,  et  qu’il 
maintient  à  l’aide  d’autres  tours  de  bandes  circulaires  placés  au¬ 
tour  du  tronc  dans  une  direction  horizontale  et  par  cela  même 
perpendiculaires  aux  autres.  Toutes  les  croisures  de  bandes  sont 
amidonnées,  et  l’appareil  desséché  forme  un  tout  très-solide  qui 
reste  parfaitement  intact  pendant  huit  jours.  »  Un  mois  et  demi 
après  le  malade  quitte  l’hôpital  en  bon  état.  «  La  réduction  est 
parfaite,  seulement  l’extrémité  scapulaire  de  la  clavicule  paraît 
jouir  d’une  mobdité  plus  sensible  que  celle  du  côté  opposé.  Les 
mouvements  du  bras  sont  conservés  sauf  ceux  d’élévation,  ce  qui 
tient  probablement  à  la  contusion  primitive  de  l’épaule,  ainsi  qu’à 
l’inaction  prolongée  du  deltoïde  pendant  toute  la  durée  de  l’ap¬ 
plication  de  l’appareil.  »  La  luxation  se  trouve  bien  guérie. 

Gazette  Médicale  de  Paris  ,  n»  4.  Janvier  1842. 

I  Mémoire  sur  le  Traitement  des  varices  par  le  caustique  de 

l'ienne;  par  M.  A.  Bébard  ,  chirurgien  de  l’hôpital  Necker. 

Si  l’on  réfléchit  au  nombre  considérable  de  personnes  atteintes 
de  la  dilatation  variqueuse  des  veines,  et  aux  conséquences  plus 
ou  moins  fâcheuses  qu’entraîne  souvent  cet  état,  ou  ne  sera  point 
étonné  des  tentatives  variées  qui  ont  été  faites  à  diverses  épo¬ 
ques  pour  en  triompher.  Mais  chacun  sait  aujourd’hui  que  la 
plupart  des  moyens  imaginés  pour  atteindre  ce  but ,  sont  infidè¬ 
les  ou  bien  entraînent  des  danger.?  de  la  plus  haute  gravité; 
M.  Bérard  range  dans  celte  catégorie,  l’incision,  l’excision  ,  la 
ligature  des  veines  variqueuses  et  les  modifications  et  combinai¬ 
sons  de  ces  diverses  méthodes  ;  c’est  assez  dire  qu’il  en  rejette 
l’emploi.  La  cautérisation  seule,  employée  d’une  certaine  ma¬ 
nière,  lui  a  fourni  des  résultats  satisfaisans. 

L’usage  de  la  cautérisation  dans  le  traitement  des  varices  n’est 
point  une  méthode  nouvelle;  Celse  en  parle  très-explicitement 
(Liv  ’VII  cap.  XXXI.).  Mais  comme  il  s’agissait  de  la  cautéri- 
kiion  avec  le  fer  rouge  [Tenui  et  retuso  ferramento  candente.), 
et  que  c’est  là  une  méthode  qui  inspire  de  la  répugnance  à  la 
plupart  des  malades,  les  chirurgiens  l’avaient  complètement 
abandonnée ,  lorsque  M  Bonnet  de  Lyon ,  inspiré  et  encourage 
par  M.  Gensoul,  est  venu  la  remettre  en  vigueur  [Arch.  gen. 
de  méd-  1859),  en  substituant  toutefois  au  cautère  actuel,  le  cau¬ 
tère  potentiel.  Voici  en  peu  de  mots  la  méthode  de  ce  chirur¬ 
gien  ,  exposée  par  M.  Berard  :  «  La  potasse  caustique  est  appli¬ 
quée  sur  le  trajet  de  la  veine ,  de  manière  à  produire  un  es¬ 
carre  de  deux  à  trois  centimètres  de  diamètre.  Au  bout  de  deux 
à  trois  jours,  l’escarre  est  incisée  crucialement;  et  une  seconde 
application  du  caustique  est  faite  sur  le  même  point.  On  fend  de 
nouveau  l’escarre  et  si  la  morlification  ne  s’étend  pas  jusqu  aux 
parois  de  la  veine,  ce  dont  on  s’aperçoit  à  l’absence  d’hémorrha¬ 
gie;  ou  pratique  une  troisième  cautérisation.  Le  nombre  des 
applications  de  potasse  est  proportionné  à  l’épaisseur  des  tissus 
qui  recouvrent  la  veine.  Il  est  rare  qu'une  seule  suffise  ;  il  n’en 
faut  jamais  plus  de  trois.  Dans  tous  les  cas  ,  il  est  indiyiensable 
d’atteindre  les  parois  même  du  vaisseau.  »  L’hémorrhagie  est 
facile  à  arrêter  par  la  plus  légère  compression. 

Cette  méthode  a  été  mise  en  pratique  par  M.  A.  Berard,  qui 
a  bientôt  substitué  à  la  potasse  caustique,  le  caustique  de  Vienne 
réduit  en  pâte,  et  qui  a  en  outre  apporté  dans  l’emploi  de  celte 
médication  quelques  modifications  que  nous  allons  faire  con¬ 
naître.  „  ,  ,  .  ,,  n- 

Quels  que  soient  le  nombre  et  l’étendue  des  varices  ,  M.  Be¬ 
rard  commence  par  une  seule  application  de  caustique  à  chaque 
jambe,  lorsque  les  deux  membres  sont  affectés.  Eu  cela  sa  pra¬ 
tique  diffère  déjà  de  celle  de  M.  Bonnet,  qui  applique  e  même 
jour  le  caustique  sur  plusieurs  points  de  la  longueur  de  la  vniie. 
—  C’est  presque  toujours  au  dessous  du  genou  et  sur  le  trajet 
de  la  veine  saphène  interné  qu’il  fait  l'application  du  caustique, 
à  peu  près  dans  le  lieu  d’élection  pour  l’établissement  des  cau¬ 
tères  à  la  jambe.  11  préfère  cette  place  alors  même  que  les  varices 
remontent  sur  le  genou,  vers  la  cuisse,  jusqu  à  1  union  de  la  sa¬ 
phène  avec  la  crurale  ,  par  les  motifs  suivants  i  l”  Il  s  est  con¬ 
vaincu  que,  dans  beaucoup  de  cas,  l’oblitération  de  la  veine  dans 
le  point  que  nous  venons  d’indiquer  suffit  pour  amener  la  gué¬ 
rison  des  varices  placées  an-dessus  ;  2“  dans  le  cas  même,  où  la 
portion  de  veine  placée  au-dessus  du  genou  reste  dilatée ,  cette 
dilatation  n’entraîne  aucun  inconvénient  ;  5°  enfin ,  il  a  remar¬ 
qué  que  la  plupart  des  accidents  qu’entraîne  parfois  l  usage  du 
custique  sont  beaucoup  plus  à  redouter  lorsqu  on  l’app  ique  sur 

la  cuisse  que  sur  la  jambe.  .  ,• 

Ce  n’est  pas  en  une  masse  circulaire  que  M.  Berard  applique 
la  pâte  de  Vienne  ;  il  la  dispose  de  manière  à  obtenir  une  es¬ 
carre  longue  et  étroite.  Ce  mode  d’application  imrmet  de^  dé- 
truire  les  parois  de  la  veine  d.ms  une  plus  grande  étendue,  d  agir 
à  la  fois  sur  plusieurs  des  circonvolutions  du  vaisseau  ,  de  pro¬ 
duire  une  plaie  bien  plus  facile  à  guérir,  et  une  cicatrice  moins 
apparente  et  moins  sujette  à  ulcère. 

M.  Bérard  met,  autant  que  possible,  la  pâte  parallèlement  a  la 
longueur  du  membre.  Cependant  si  la  veine  ,  marchant  en  ligne 
droite  au  lieu  d’être  flexueuse,  olfrait  une  direction  à  peu  près 
transversale  ,  il  incline  la  direction  du  caustique  de  manière  a  le 
rendre,  sinon  parallèle,  du  moins  très  oblique  par  rapport  au 
trajet  du  vaisseau.  .  .  ,  ,  ,  . 

La  veille  du  jour  fixé  pour  la  cautérisation,  le  malade  est 
placé  debout  pour  rendre  les  veines  saillantes  ,  et  on  trace ,  soit 
à  l’encre,  soit  avec  le  nitrate  d’argent,  une  ligne  qui  indique 
exactement  les  parties  sur  lesquelles  le  caustique  devra  cire  ap- 

^''«'lcÎ  peau  étant  rasée ,  le  membre  placé  de  telle  sorte  que  la 
veine  variqueuse  en  soit  la  partie  culininanic,  la  pondre  de 
Vienne,  réduite  en  pâte  molle ,  mais  non  difffueiite  à  l’aide  de 
l’alcool,  est  placée  sur  le  vaisseau.  La  longueur  de  la  couche 
varie  de  trois  a  cinq  centimètres ,  la  largeur  de  cinq  à  dix  inilh  - 
mètres  ;  l’épaisseur  est  au  moins  aussi  grande  que  la  largeur.  On 
devra  produire  une  escarre  d’aul-arit  plus  longue  et  plus  large 
que  le  vaisseau  est  plus  volumineux  et  offre  des  circiinvolulioiis 
plus  nombreuses  et  plus  étendues.  La  durée  de  l’application  du 
caustique  varie  entre  un  quart  d’heure  et  une  demi-heure,  selon 
que  le  vaisseau  est  recouvert  d’une  peau  plus  ou  moins  fine  et 


qu’il  en  est  séparé  par  une  eouche  de  tissu  adipeux  plus  ou 
moins  épaisse.  Il  faut,  autant  que  possible,  désorganiser  dans  une 
seule  seance  tous  les  tissus  jusqu’aux  parois  de  la  veine  inclusi¬ 
vement.  Il  suffit  en  général,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
de  di.x-huit  à  vingt  minutes  pour  atteindre  ce  résultat.  » 

Le  contact  de  la  pâte  fait  éprouver  au  malade  une  douleur 
médiocre  qui,  à  moins  de  complications  insolites,  cesse  pour  ne 
plus  reparaître  dès  que  le  eaustique  est  enlevé.  On  voit  alors  une 
escarre  semi-transparente  ,  contenant  dans  son  épaisseur  les  pe- 
tits  vaisseaux  qui  rampent  entre  la  veine  et  l’épiderme  devenus 
imperméables  par  suite  de  la  coagulation  du  sang  qu’ils  renfer¬ 
ment.  Quelquefois  même  cette  coagulation  s’observe  immédia¬ 
tement  dans  la  veine  variqueuse,  de  telle  sorte  que  le  sang  cesse 
de  suite  de  la  parcourir. 

S’il  survient  une  hémorrhagie,  la  plus  légère  compression 
aidée  de  la  position  horizontale  suffit  pour  l’arrêter.  Ajirès  la 
cautérisation  ,  si  l’on  présume  que  cette  hémorrhagie  peut  sur¬ 
venir  ,  on  applique  sur  l’escarre  un  linge  fin  ou  un  morceau  de 
diachylon  que  l’on  maintient  en  place  à  l’aide  de  quelques  tours 
de  bande.  Dans  le  cas  contraire,  on  abandonne  l’escarre  à  elle- 
même,  on  la  lai.sse  exposée  à  l’air.  Dans  tous  les  cas,  le  malade 
doit  garder  le  repos. 

M.  Bérard  décrit  ensuite  les  modifications  que  subissent  les 
parties  désorganisées  depuis  le  moment  de  la  cautérisation  jus¬ 
qu’à  celui  de  l’entière  cicatrisation.  Nous  croyons  pouvoir  passer 
sous  silence  les  détails  qui  se  rapportent  aux  tissus  qui  avoisi¬ 
nent  la  veine  pour  exposer  ce  qui  se  passe  du  côté  de  la  veine 
elle  même. 

(I  Lorsque  la  cautérisation  est  assez  profonde  pour  atteindre 
les  parois  du  vaisseau ,  le  sang  se  coaguie  au  niveau  de  la  partie 
brûlée,  au  bout  d’un  temps  fort  court,  24  à  56  heures,  rarement 
trois  à  quatre  jours  après  l’application  de  la  pâte  de  Vienne,  on 
trouve  une  masse  indurée  qui  dépasse  en  haut  et  en  bas  les  limi¬ 
tes  de  l’escarre.  Cette  ma.sse  est  en  général  d’autant  plus  volu¬ 
mineuse  ,  que  la  dilatation  de  la  veine  était  plus  considérable. 
Bientôt  la  coagulation  du  sang  s’étend  de  proche  en  proche  vers 
les  divisions  inférieures  de  la  veine;  et  la  guérison  s’opère  par  un 
mécanisme  qu’il  n’est  pas  nécessaire  d’expliquer  ici,  puisqu’il 
est  commun  à  toutes  les  méthodes  de  traitement  des  varices;  ce 
travail  s’accomplit  tantôt  avec  une  grande  rapidité  ,  tantôt  avec 
beaucoup  de  lenteur.  Il  est  probable  que  l’existence  des  anasto¬ 
moses  avec  les  veines  profondes  du  membre  est  une  des  circons¬ 
tances  qui  retardent  le  plus  la  guérison  des  varices.  Cette  disposi¬ 
tion  peut  même  être  un  obstacle  insurmontable  à  l’oblitération  du 
vaisseau ,  et  entraîner  la  nécessité  d’une  nouvelle  application  de 
caustique  au  dessous  du  point  où  l’on  suppose  qu’existe  la  com¬ 
munication  avec  les  vaisseaux  profonds  du  membre.  Il  peut  en 
être  de  même  de  la  dilatation  .simultanée  de  plusieurs  veines  de 
la  jambe;  surtout  lorsque  celles-ci  s’anastomosent  largement 
entre  elles  et  qu’elles  ne  viennent  point  aboutir  par  en  haut  à 
un  point  commun.  Il  est  encore  convenable  dans  ces  cas  d’atta¬ 
quer  les  varices  sur  plusieurs  points  du  membre.  — Il  est  enfin 
une  troisième  circonstance  où  l’on  se  trouve  dans  la  nécessité  de 
faire  plusieurs  applications  de  caustique.  C’est  lorsque  des  vei¬ 
nes  sous-cutanées  deviennent  variqueuses  pendant  que  celles 
qui  étaient  malades  s’oblitèrent.  Il  faut  alors  attendre  quelques 
semaines  avant  de  se  décider  à  cautériser  ces  nouveaux  vais¬ 
seaux  ;  car  j’ai  remarqué  qu'ils  reprenaient  parfois  spontanément 
leur  volume  normal,  ce  qui  tient  jirobablemeiit  à  l’établissement 
d’une  circulation  plus  facile  par  les  veines  profondes  du  mem¬ 
bre.  U 

Les  avantages  que  M.  Bérard  trouve  dans  sa  méthode  sont  les 
suivants  :  l»  Une  simplicité  telle  que ,  dans  la  plupart  des  cas  , 
les  sujets  pourraient  continuer  leurs  occupations,  quelque 
pénibles  qu’elles  soient,  pendant  toute  la  durée  du  traitement. 
Toutefois  M.  Bérard  conseille  ici  de  la  prudence  ;  dans  sa  pra¬ 
tique,  il  prescrit  au  malade  le  repos  absolu  au  lit  pendant  les 
trois  ou  quatre  premiers  jours  qui  suivent  la  cautérisation.  L’exer¬ 
cice  est  ensuite  permis  progressivement  et  avec  modération; 
2“  le  plus  grand  nombre  de  cautérisations  ne  semble  pas  ex¬ 
poser  à  plus  de  dangers  que  quand  on  n’en  pratique  qu’une  ; 
6“  absence  de  pansemens  toutes  les  fois  que  l’escarre  devient 
sèche  et  qu’elle  reste  long-temps  adhérente.  A  ces  principaux 
avantages,  M.  Bérard  ajoute  l’efficacité  de  sa  méthode. 

Mais ,  en  praticien  probe  et  éclairé ,  ce  chirurgien  ne  manque 
pas  de  signaler  quelques  inconvénients  et  même  quelques  dan¬ 
gers.  H  peut  arriver  qu’une  seule  cautérisation  ne  suffise  pas ,  il 
faut  alors  la  répéter.  —  La  douleur  déterminée  par  le  contact  du 
caustique  quoiqii  ordinairement  peu  vive,  revêt  chez  quelques 
malades,  un  caractère  d’acuité  qui  la  rapproche  de  celle  que 
produit  une  brûlure.  —  La  cautérisation  occasionne  parfois  une. 
inflammation  très-vive,  soit  à  la  peau,  soit  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  ;  mais  cette  iiifiammation  se  termine  presque  toujours  par 
résolution  ;  rarement  la  suppuration  en  est  la  conséquence, 
(t  Enfin,  ditM.  Bérard,  dans  un  cas  heureusement  unique  jus¬ 
qu’à  ce  jour,  sur  plus  de  cent  malades  qui,  ensemble,  ont  subi 
au  moins  cinq  cents  cautérisations,  il  est  survenu  une  phlébite 
purulente  qui  s’est  terminée  par  la  mort.  » 

Quoi  qu’il  en  soit ,  les  inconvénieiis  et  les  accidens  auxquels 
expose  le  traitement  des  varices  par  le  caustique  de  Vienne  ,  ne 
paraissent  pas  suffîsans  à  l’auteur  pour  lui  faire  rejeter  la  cauté¬ 
risation.  «  D’une  part,  dit-il,  le  plus  granit  nombre  de  ces  acci- 
deiis  est  un  phénomène  tout  à  fait  exceptionnel;  le  plus  sérieux 
d'entie  eux  n’a  été  observé  qu’une  seule  fois;  tous  les  autres  ne 
présentent  aucune  graviic.  D’une  autre  part,  cette  cautérisation 
joint  à  une  extrême  simplicité  une  efficacité  que  l’on  ne  rencon¬ 
tre  pas  réunies  dans  les  autres  méthodes  curatives  des  varices.  » 
Voici ,  au  surplus ,  comment  il  résume  les  principales  idées  émi¬ 
ses  dans  son  travail  :  <i  !■'  L’on  peut  obtenir  la  guérison  radicale 
des  varices  à  l’aide,  du  caustique  de  Vienne  ;  2“  autant  que  possi¬ 
ble  ,  il  faut  s’abstenir  d’appliquer  la  pâle  ailleurs  qu’à  la  jambe  ; 
5“  le  caustique  doit  être  mis  de  manière  à  former  des  escarres 
longues  et  étroites  ;  4»  il  faut  que  la  mortification  atteigne  les 
parois  de  la  veine;  S”  on  doit  favoriser  la  dessication  de  l’es¬ 
carre,  en  s’abstenant  de  tout  pansement,  et  alors  l’escarre  n’est 
éliminée  qu’au  bout  d’un  temps  fort  long  (  plusieurs  mois),  sans 
travail  de  suppuration  ;  la  cicatrice  se  fait  à  mesure  qu’elle  se  dé¬ 
tache  ;  6“  après  quatre  à  cinq  jours  de  repos,  les  malades  peuvent 
se  livrer  à  leurs  occupations ,  quelque  pénibles  qu’elles  soient , 
sans  donner  aucun  soin  à  leur  traitement;  7“  Il  est  rare  que  le 
traitement  détermine  des  accidens.  Quand  il  eu  survient,  ils 
n’offrent  pas  de  gravité.  Une  seule  fois,  sur  plus  de  cinq  cents 
cautérisations,  il  s’est  déclaré  une  phlébite  mortelle,  dont  la 
cause  peut  être  attribuée  à  des  circonstances  faciles  à  éviier  ; 
S»  les  guérisons  obtenues  à  l’aide  de  la  cautérisation  sont  solides 
et  durables. 
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HOPITAUX.  —  1)E  lA  Pitié  (M.  Lisfranc).  Maladies  de  l’utérus  et  de 
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Hémorrhagies  consécutives  durant  depuis  six  mois  d’une  manière 
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rie.  Néplirite  albumineuse.  —  Association  des  médecins  de  Paris. 
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HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Lisfranc. 

Maladies  de  l’utérus  et  de  ses  annexes.  —  Du  prurit  de  la 
vulve. 

Les  démangeaisons  qui  se  font  sentir  à  la  vulve  sont  quel¬ 
quefois  si  fortes  que  les  femmes  qui  les  éprouvent  se  grattent 
jusqu’à  déterminer  des  excoriations  ,  trouvant  plus  supporta¬ 
ble  la  cuisson  qui  résulte  de  ces  dernières  que  la  démangeai¬ 
son  même.  Si  ces  démangeaisons  les  prennent  pendant  la  nuit, 
elles  leur  ôtent  le  sommeil.  Elles  ont  en  outre  l’inconvénient 
de  produire  une  excitation  très  vive  des  organes  qui  en  sont 
le  siège  ,  et  peuvent  aller  même  jusqu’à  déterminer  des  con¬ 
gestions  de  l’utérus  qu’elles  accroissent  à  plus  forte  raison  s’il 
en  existe  déjà.  Bien  que  celte  maladie  ne  soit  point  très  grave 
par  elle-même,  l’extrême  incommodité  qui  en  résulte  pour  les 
femmes  qui  en  sont  atteintes,  l’acuité  des  douleurs  qu’elle  dé¬ 
termine,  les  accidens  plus  graves  du  côté  de  l’utérus  dont  elle 
peut  devenir  le  point  de  départ  par  l’excitation  et  l’état  d’éré¬ 
thisme  qu’elle  entretient  incessamment  dans  les  organes  géni¬ 
taux,  motivent  suffisamment  l’attention  dont  elle  a  été  l’objet 
dans  l’une  des  dernières  leçons  de  M.  Lisfranc. 

Cette  affection,  a  dit  M.  Lisfranc,  est  très  rare  chez  les  jeu¬ 
nes  filles  ;  elle  est  moins  rare  chez  les  femmes  âgées  de  moins 
de  trente-six  ans,  et  beaucoup  plus  commune  chez  les  femmes 
qui  ont  dépassé  cet  âge,  et  plus  spécialement  chez  celles  qui 
n’ont  plus  leurs  règles.  Son  existence  paraît  être  liée  à  un  état 
habituel  de  congestion  vers  les  parties  sexuelles,  ainsi  qu’on 
peut  le  préjuger  de  sa  coexistence  fréquente  avec  les  conges¬ 
tions  utérines,  de  la  coïncidence  de  son  apparition  avec  la  di¬ 
minution  ou  la  cessation  complète  des  règles  et  surtout  des  ré¬ 
sultats  thérapeutiques. 

Ces  démangeaisons  peuvent  encore  dépendre  d’un  vice  her¬ 
pétique.  Elles  sont  quelquefois  déterminées  par  un  repos  trop 


prolongé,  un  séjour  au  lit  trop  long-temps  continüé,  ou  la  sta¬ 
tion  assise  trop  habituelle  sur  les  tubérosités  ischiatiques. 
D’autres  fois,  ce  sont  au  contraire  des  exercices  trop  prolon¬ 
gés  qui  leur  donnent  lieu  ;  et  en  celj  il;  en  est  comme  de  beau¬ 
coup  d’autres  maladies  que  prodflisèiiil  Ses  conditions  extrê¬ 
mes  et  opposées.  Il  est  très  commun  de  rencontrer  celle  affec¬ 
tion  chez  les  femmes  malpropres  qui  n’ont  pas  soin  de  leur 
personne,  et  (jui  négligent  d’entretenir  les  parties  sexuelles 
dans  les  conditions  de  propreté  convenables.  Ici  encore  un  au¬ 
tre  extrême  qui  produit  le  même  résultat  :  c’est  l’excès  de 
propreté.  On  conçoit  en  effet  que  si  par  des  lotions  trop  fré¬ 
quemment  réitérées  on  enlève  les  mucosités  qui  sont  inces¬ 
samment  sécrétées  dans  le  but  de  lubréfier  ces  parties  et  de  les 
entretenir  dans  un  état  de  souplesse  et  d’humidité  qui  favorise 
le  plissement  des  lèvres,  on  remplacera  cet  état  physiologique 
par  un  étal  de  sécheresse  qui  déterminera  des  frottemens  dou¬ 
loureux  et  des  démangeaisons. 

C’est  d’ailleurs  un  fait  mis  hors  de  doute  par  l’expérience. 
Nous  avons  vu  plus  d’une  fois  cet  état  cesser  en  modifiant  les 
conditions  dont  il  s’agit,  c’est-à-dire  en  prescrivant  aux  per¬ 
sonnes  qui  abusaient  des  moyens  de  propreté  d’en  user  avec 
plus  de  modération. 

Ainsi,  l’excès  comme  le  défaut  de  propreté  peuvent  égale¬ 
ment  occasionner  celte  maladie.  Les  femmes  douées  d’un  grand 
embonpoint  ont  très  souvent  ces  démangeaisons-là  ;  chez  20 
femmes  obèses,  on  peut  affirmer  qu’il  en  est  au  moins  18  qui 
sont  sujettes  à  cette  sorte  d’accident  ;  cela  tient  à  ce  que  chez 
ces  femraes-là  les  grandes  et  les  petites  lèvres  étant  en  général 
plus  développées,  elles  sont  soumises  à  de  plus  grands  frolte- 
mens,  frottemens  qui  sont  encore  multipliés  par  l’ampliation  des 
cuisses  et  du  ventre,  tombant ,  comme  on  le  dit ,  en  tablier. 
De  plus,  il  se  fait  chez  ces  femmes  une  sécrétion  albumineuse 
très  abondante  dans  tout  le  pourtour  des  parties  externes  de  la 
génération  ,  et  cette  sécrétion  acquiert  souvent  par  son  séjour 
prolongé  dans  les  plis  profonds  de  la,  peau  et  de  la  muqueuse 
de  la  vulve  une  certaine  âcreté  qui  finit  par  déterminer  des 
excoriations. 

Il  existe  enfin  chez  les  femmes  d’un  certain  âge  et  qui  sont 
à  l’époque  de  retour  un  concours  de  circonstances,  telles  que 
la  cessation  des  règles,  l’embonpoint  ordinairement  plus  pro¬ 
noncé  à  cet  âge,  peut-être  même  un  peu  plus  de  négligence 
dans  les  soins  de  propreté,  qui  favorisent  le  développement  de 
cette  maladie. 

Je  ne  m’arrêterai  pas,  dit  M.  Lisfranc,  à  décrire  les  symp¬ 
tômes  et  les  caractères  de  cette  affection ,  qui,  sont  ceux  de 
toute  stimulation ,  de  toute  excitation  locale ,  et  j’aborde  de 
suite  la  question  du  traitement. 

La  .première  attention  doit  être  de  surveiller  les  soins  de 
propreté,  d’en  prescrire  l’usage  s’ils  sont  trop  négligés,  ou  de 
les  restreindre  si  l’on  en  use  avec  excès.  Lorsque  ce  prurit  est 
occasionné  par  le  défaut  de  propreté ,  on  trouve  souvent  les 
grandes  lèvres  très  développées  et  tuméfiées.  Chez  les  femmes 


d’un  grand  embonpoint  les  grandes  et  les  petites  lèvres  sont 
également  très  développées  et  l’on  trouve  dans  les  replis  pro¬ 
fonds  qu’elles  présentent  des  dépôls  de  matières  cérumineuses 
fortement  adh^entes  à  la  peau.  Il  faut ,  si  l’on  a  affaire  à  des 
femmes  fortement  constituées ,  commencer  par  pratiquer  une 
saignée  spoliative  de  trois  palettes  ,  à  moins,  bien  entendu  , 
que  les  règles  ne  s’y  opposent.  Quelques  jours,  un  ou  deux  jours 
après,  on  pratique  une  seconde  petite  saignée  révulsiv'e  d’une 
palette.  Chez  les  femmes  d’une  constitution  délicate  et  ner¬ 
veuse  on  se  borne  à  cette  petite  saignée  révulsive.  En  joignant 
à  cela  les  moyens  de  propreté ,  on  obtient  souvent  une  guéri¬ 
son  complète.  Mais  quelquefois  on  n’a  obtenu  par  ces  saignées 
qu’un  amendement,  une  amélioration  momentanée,  ou  même 
le  résultat  a  été  tout  à  fait  nul.  Que  font  alors  la  plupart  des 
praticiens  7  Ils  emploient  sans  règle  et  sans  mesure  l’eau  de 
Barèges,  le  sulfate  d’alumine,  les  lotions  avec  une  dissolution 
de  nitrate  d’argent,  les  cautérisations,  etc.  Ils  réussissent  ra¬ 
rement  et  souvent  ils  déterminent  de  l’irritation ,  de  l’éré¬ 
thisme,  de  l’inflammation  ;  les  femmes  souffrent  davantage  et 
le  mal  empire. 

Ce  n’est  point  ainsi  qu’il  faut  procéder.  S’il  existe  de  l’irri- 
lalion ,  de  l’éréthisme ,  il  faut  employer  d’abord  les  émolliens, 
des  lotions  et  des  bains  avec  de  l’eau  de  son  ou  même  du  lait  ; 
les  cataplasmes  ne  conviennent  point  dans  cette  circonstance , 
ils  sont  fort  incommodes  à  appliquer,  d’ailleurs  ils  s’aigrissent 
vite  et  deviennent  irritans  ;  en  général  ils  ne  réussissent 
pas.  Mais  lorsqu’il  n’existe  point  d’éréthisme  ni  d’inflamma¬ 
tion  ;  que  celle-ci  est  très  légère  ou  qu’ellç  a  été  préalable¬ 
ment  combattue  par  les  moyens  qne  nous  venons  d’indiquer, 
on  a  recours  alors  aux  légers  astringens  ;  le  meilleur  est  le 
sulfate  acide  d’alumine  dissous  dans  l’eau  commune  dans  la 
proportion  de  4  grammes  (  1  gros  )  pour  un  litre  d’eau.  Ce 
moyen  réussit  en  général  parfaitement  ;  mais  pour  qu’il  ait 
tout  le  succès  qu’on  a  droit  d’en  attendre  il  faut  recommander 
aux  femmes  de  ne  point  se  borner  à  l’application  à  rexlérieur, 
mais  d’appliquer  ce  mélange  jusque  dans  les  parties  internes 
de  la  vulve. 

Si  ce  moyen  échoue,  ce  qui  arrive  quelquefois,  et  que  l’ir¬ 
ritation  ait  un  caractère  dartreux,  on  fera  usage  de  l’eau  de 
Barèges  dont  on  imbibera  un  linge  qui  sera  interposé  entre  les 
grandes  et  lés  petites  lèvres.  Ce  linge  se  maintient  assez  faci¬ 
lement  quant  les  femmes  ne  marchent  pas ,  et  si  elles  sont 
obligées  de  vaquer  à  leurs  affaires  on  leur  prescrit  de  se  garnir, 
ce  qui  a  en  outre  l’avantage  de  prévenir  le  frottement  doulou¬ 
reux  des  cuisses  et  des  grandes  lèvres. 

Si  ce  moyen  échoue  encore  ,  ayez  recours  aux  lotions  avec 
le  mélange  suivant  :  Eau,  120  grammes;  nitrate  d’argent 
fondu,  un  demi-décigramme,  dont  la  dose  peut  être  graduel¬ 
lement  portée  jusqu’à  50  centigrammes  (10  grains). 

Dans  les  mêmes  circonstances  nous  nous  sommes  bien 
trouvé  de  la  formule  proposée  par  M.  Raspail,  et  qui  consiste 
à  faire  un  mélange  de  cinq  parties  d’amidon  et  une  partie  de 
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Hecherohes  sur  quelques-unes  des  causes  de  lA  blennorrhagie 
non  syphilitique. 

Par  J.-T.  Mondière,  d.-m.-p., 

Membre  de  plusieurs  sociétés  savantes,  correspondant  de  l’Académie 
royale  de  médecine,  médecin  des  Epidémies  et  de  Thôpital  de 
ti  juduii  (Vienne). 

(  Suite  et  fin  du  n»  II.  ) 

Il  existe  encore  certaines  blennorrhagies  qui  tiennent  à  une  disposi¬ 
tion  organique  particulière,  la  constitution  lymphatique,  par  exemple, 
et  qui  se  reproduisent  par  l’effet  de  causes  purement  accidentelles. 
Tels  sont  la  plupart  des  malades  chez  lesquels  la  masturbation  pro¬ 
duit  la  blennorrhagie.  Mais  c’est  surtout  chez  les  femmes  que  l’on  ob¬ 
serve  cette  espèce  d’écoulement.  Cliambon  avait  déjà  fait  la  remaniue 
que  chez  les  femmes  l’acrimonie  scrofuleuse  occasionnait  quelquefois 
la  gonorrhée  (1).  Baumes  parle  d’une  fille  de  onze  ans  ,  née  de  païens 
scrofuleux,  et  qui,  dès  l’âge  de  cinq  ans,  avait  eu  les  glandes  jugulai¬ 
res  engorgées  :  quelques  remèdes  intérieurs,  et  en  particulier  l’eau  de 
la  mer,  parurent  résoudre  ces  tumeurs;  mais  quelque  temps  après,  il 
survint  une  ophthalmie  opiniâtre,  et  qui  céda  néanmoins  au  temps  et 
à  quelques  dépuratifs  mercuriels.  Depuis  deux  ou  trois  ans  ia  santé  se 
soutenait,  quoique  avec  quelques  signes  assez  évideus  delà  constitution 
écrouelleuse,  lorsqu’il  parut  un  écoulement  gonorrhoïque  ;  l’âge  du  su¬ 
jet,  ses  mœurs,  les  circonstances  piécédentes,  nous  rassurèrent  contre 
le  caractère  de  ia  gonorrhée  ;  elle  fut  rebelle,  et  lorsqu’elle  céda,  les 
glandes  du  cou  se  rengorgèrent  encore. 

C’est  encore  à  cette  constitution  lymphatique  qu’il  faut  rapporter 
ces  blennorrhagies  dites  à  répétition ,  qui ,  sous  l’influence  de  la  plus 
petite  cause  irritante,  reparaissent  sans  que  le  principe  contagieux  qui 
leur  a  primitivement  donné  naissance  soit  de  nouveau  mis  en  jeu.  J’ai 
connu  un  jeune  homme  d’une  constitution  molle,  lymphatique ,  qui, 
après  avoir  eu  une  blennorrhagie  syphilitique,  qui  fut  combattue  par 
On  traitement  approprié,  a  vu  à  plusieurs  reprises,  sans  coït  préalable, 
reparaître  sou  écoulement,  entre  autres  une  fois  après  avoir  fait  un 
usage  abusif  de  bierre  nouvelle,  et  une  autre  fois  pour  être  resté  long¬ 
temps  en  érection  auprès  d’une  femme  sans  avoir  consommé  l’acte  vé¬ 
nérien. 

(t)  Déi)  iu«ladi«8  des  filles,  t<  n,  p.  143. 


c’est  sans  doute  aussi  chez  de  jeunes  soldats  doués  de  cette  même 
constitution  lymphatique  que  M.  Lagneau  (1)  a  observé  tant  en  France 
qu’en  Allemagne  un  grand  nombre  de  blennorrhagies  dues  à  l’usage  de 
la  bierre  à  laquelle  ces  individus  n’étaient  pas  accoutumés. 

Telles  sont,  pour  nous  renfermer  dans  ce  que  nous  apprennent  les 
faits  que  nous  avons  rassemblés,  les  causes  générales  ou  internes  qui 
peuvent  donner  lieu  à  la  blennorrhagie  non  syphilitique.  Nous  allons 
examiner  maintenant  diverses  causes  qui  agissent  mécaniquement  ou 
par  un  principe  irritant. 

Et  d’abord,  nous  devons  parler  des  agens  irritans  dont  l’action  se 
porte  directement  sur  le  canal  de  l’urètre  ou  sur  la  verge.  'Tout  le 
monde  sait  que  Swediaur  (2),  pour  bien  se  convaincre  qu’une  irritation 
de  l’urètre  autre  que  l’irritation  vénérienne  pourrait  bien  produiie  un 
écoulement  semblable  à  une  chaude-pisse ,  s’injecta  dans  l’urètre  ,  en 
1782,  un  mélange  de  six  onces  d’eau  et  autant  d’ammoniaque,  et  que 
dès  le  lendemain  matin  à  son  réveil,  n’ayant  rien  de  plus  pressé  que 
d’examiner  la  partie,  il  trouva  une  évacuation  assez  considérable  de 
matière  puriforme,'  de  la  même  couleur  jaune  verdâtie  que  celle  des 
chaude-pisses  virulentes.  Cullerier  et  M.  Ratier,  qui  ont  répété  sur  un 
malade  la  même  expérience  ,  l’ont  vue  suivie  des  mêmes  résultats  ; 
l’injection  faite  avec  l’eau  aiguisée  avec  l’ammoniaque  liquide,  produi¬ 
sit  également  une  blennorrhagie  en  tout  semblable  à  celle  qui  est  d’o¬ 
rigine  vénérienne  (3). 

Les  sondes  intiodiiiles  sans  ménagement  dans  l’urètre,  ou  laissées  a 
demeure,  délcrminent  quelquefois  un  écoulement  abondant  et  qui  ne 
cesse  souvent  qu’avec  sa  cause. 

La  maslurhalioii  trop  souvent  répétée  produit  encore  le  même  résul¬ 
tat.  Tous  les  auteurs  s’accordent  siir  ce  point,  et  cependant  si  on  re¬ 
monte  aux  sources  et  si  on  interroge  les  faits,  on  voit  que  c’est  pres¬ 
que  exclusivement  chez  les  femmes  que  cette  mauvaise  habitude  donne 
lieu  à  la  blennorrhagie.  Du  moins,  parmi  les  faits  que  j’ai  consultés,  il 
n’est  qiic.stioii  que  de  personnes  du  sexe  féminin,  car  je  ne  puis  rappor¬ 
ter  au  sujet  (lue  j’étudie  ces  cas  de  balanite  produits  par  l’onanisme 
chez  des  individus  atteints  de  phymosis.  Voyez  entre  autres  un  fait  fort 
remarqiiahie  publié  par  Lecat  (4).  Cependant  la  masturbation  pourrait 
bien  être  la  seule  cause  de  l’écoulement  dans  l’observation  suivante 
publiée  en  Qei  par  J. -F.  Closs  (5). 


(1)  Dictionnaire  de  médecine,  2®  édition,  t.  v,  p.  354, 

(2)  LüC.  cit.,  p.  149. 

(3)  Dicl.  de  méd.  et  chir.  prat.,  t.  iv,  p.  139. 

(4)  Recueil  périodique;  t.  xiv,  p.  48. 

(5)  Dissert,  inaug.  med.:  De  gonorrhœâ  virùlentâ  sine  Contagione 
patâ.  Xubingue,  1754, 111-4°,  2  app, 


Un  jeune  homme  avait  depuis  plus  de  six  mois  un  écoulement  go- 
norriioïque  qu’il  avait  toujours  négligé  parce  qu’il  ne  lui  causait  aucun 
mal  :  cependant  la  matière  de  l’écoulement  étant  devenue  âcre ,  verte 
et  jaune,  il  fut  obligé  de  cherclier  des  secours,  il  s’adressa  à  l’auteur 
qui  décida  que  son  mal  n’était  autre  chose  qu’une  gonorrhée  virulente. 
Le  jeune  homme  protesta  avec  serment  n’avoir  jamais  vu  de  femme  de 
sa  vie.  Closs  attribuant  alors  celte  blennorrliagie  à  la  masturbation  à 
laquelle  le  jeune  homme  s’était  habitué  même  avant  l’âge  de  puberté, 
la  traita  par  les  adoucissans,  lus  laxatifs,  les  diurétiques  doux,  puis  les 
légers  astringens,  et  la  guérit  promptement. 

J’ai  moi-même  observé  un  cas  de  blennorrhagie  chez  un  jeune 
homme  qui  s’adonnait  avec  un  espèce  de  délire  à  la  masturbation  de¬ 
puis  plusieurs  années  :  mais  comme  pour  accélérer  ou  augmenter  la 
jouissance,  il  s’introduisait  en  même  temps  dans  l’uièlre,  à  une  profon¬ 
deur  plus  eu  moins  considérable  ,  une  lige  de  baleine  polie  avec  soin, 
on  peut  rattacher  également  ce  fait  à  la  catégorie  qui  précède. 

.  Quant  aux  femmes,  la  pliiparl  de  celles  qui  se  plaignent  d’écoule¬ 
ment  leucorrhéiques  opiniâties  les  doivent  à  l’introduction  répétée  du 
doigt  ou  de  tout  autre  instrument  analogue  et  plus  ou  moins  dur ,  et 
même  du  pénis  osseux  du  chien,  comme  l’a  observé  M.  C.  Riiggieri  sur 
deux  vieilles  filles  (1).  Les  faits  les  [ilus  remarquables  que  je  connaisse 
de  blennorrhagies  produites  chez  les  femmes  par  la  masturbation,  sont 
ceux  rapportés  par  F.ibi-e  dans  ses  nouvelles  observations  .sur  les  ma¬ 
ladies  vénériennes  (2). 

Une  autre  cause  mécanique  qui  agit  surtout  chez  les  enfans  ,  c’est 
la  présence  dans  le  rrcluin  des  vers  ascarides.  La  blennorr  hagie  pro¬ 
duite  par  celle  cause,  Irequente  surlorrt  chez  les  jeunes  filles,  dans  les 
parties  naturelles  desquelles  les  vers  s’inlrodui.sent,  se  renconlr  e  éga¬ 
lement  chez  les  garçons.  Ici,  l’effet  a  lieu  par  sympathie.  J’ai  observé 
ce  phénomène  chez  un  jeune  paysair,  âgé  de  dix  ans,  dont  les  chemises 
étaient  continuellement  salies  [rar  un  mucus  abondant ,  tantôt  jaune, 
tantôt  verdâtre  ;  les  lavemens  antlrelminlhiqucs  le  débarrassèrent  des 
vers  ascarides  qui  le  tour mentaient  cl  étaient  cause  de  tous  les  acci- 
deirs.  J’ai  vu  également  un  jeune  homme,  âgé  de  vingt-deux  ans,  ne 
pouvoir  s’empêcher  de  se  livrer  à  la  masturbation,  malgré  l’état  de 
souflrance  et  de  faiblesse  qui  en  était  résulb',  excité  qu’il  était  à  cet 
acte  par  une  irritation  sympathique  por  tén  sur  l’urètre,  par  la  présence 
d’une  grande  quantité  de  vers  lomhricoïdes. 

Léveillé  a  recueilli  un  fait  semblable  que  je  crois  devoir  reproduire 
ici.  Il  Dernièrement,  dit  ce  médecin  (3),  je  fus  appelé  pour  voir  un  en¬ 
fant  de  quatre  ans  qui  avait  un  écouieriiriit  muqueux  à  la  verge,  avec 


(1)  Recueil  périodique,  t.  lx,  p.  94. 

(2)  Paris  1779,  in-fio,  p.  37,  40  et  41. 

(3)  Recueil  pénodi<iue,  t.  xix,  p.  362, 


camphre,  avec  lequel  on  saupoudre  la  vulve  une  fois  tous  les 
jours,  ayant  le  soin  de  nettoyer  exactement  ces  parties  le  len- 
deniain  et  de  recommencer  ainsi  pendant  plusieurs  jours.  On 
peut,  comme  bien  s’entend,  varier  suivant  les  cas  les^propor-s 
tions  de  ce  mélange  et  en  multiplier  plus  ou  aioios  l’àpplica:!- 


Ces  moyens  sont-ils  encore  sans  résultat,  faites  placer  la 
malade  sur  une  chaise  percée  ;  placez  dessous  un  petit  brasier 
sur  lequel  vous  faites  brûler  du  soufre,  et  vous  recommandez 
à  la  malade  de  msmtenir  ses  grandes  lèvres  éparlées,  afin  que 
la  vulve  reçoive  l’impression  de  la  vapeur  de  soufre.  Ce  moyen 
jouit  aussi  d’une  très  grande  effieaeité,  surlont  lorsque  1  affec- 
tion  procède  d’une  origine  douteuse.  JjCS  douches  simples  ou 
de  vapeurs,  eu  arrosoir  ;  les  douches  aromatiques  ou  sulfu¬ 
reuses  ,  jointes  à  l’emploi  des  anti-herpétiques  à  1  intérieur, 
réussissent  encore  très  bien  dans  les  mêmes  circonstance^. 

Mais  il  est  bien  entendu  que  l’emploi  de  tous  ces  moyens  doit 
être  surveillé  et  dirigé  avec  modération,  et  que  dans  le  cas  ou 
leur  action  trop  excitante  provoquerait  une  congestion  ou  dé¬ 
terminerait  un  retour  de  l’état  aigu  ,  il  faudrait  en  cesser  l’u- 
sage  pour  revenir  aux  émolliens  et  au  besoin  aux  saignées  ré¬ 
vulsives.  ,  , 

Quelquefois  aucun  de  ces  moyens  ne  réussissant ,  on  a  de 
1?  peine  à  se  rendre  compte  de  l’opiniâtreté  de  la  maladie  ;  si 
l’on  examine  dans  ce  cas  de  plus  près  ,  on  découvre  souvent 
de  légères  excoriations  que  l’on  cicatrise  à  l’aide  de  deux  ou 
trois  cautérisations  avec  le  nitrate  d’argent,  et  l’affection  cède 
bientôt  aux  mêmes  médications  contre  lesquelles  elle  s  était 
montrée  jusqu’alors  rebelle.  Mais  dans  quelques  cas  les  fem¬ 
mes  éprouvent  des  démangeaisons  atroces  et  réfractaires  à 
tous  les  moyens  de  traitement  que  nous  venons  d’énumérer, 
sans  qu’il  existe  la  moindre  excoriation.  ï'aut-jl  ou  non  cau¬ 
tériser  dans  ce  cas- là?  C’est  là  une  question  fçft  délicate,  et, 
avant  de  se  déterminer  il  faut  bien  y  réfléchir. 

J’ai  vu  ,  dit  M.  Lisfranç ,  une  femme  qui  éprouvait  depuis 
long-temps  un  prurit  des  plus  violens  et  qui  avait  résisté  à 
l’emploi  successif  de  tous  les  moyens  que  je  viens  d’indiquer  ; 
voyant  cette  affection  aussi  tenace ,  je  prends  un  crayon  de 
nitrate  d’argent  fondu  que  je  porte  sur  la  vulve  et  j’en  badi¬ 
geonne,  c’est  le  mot ,  toute  la  surface,  Cette  femme  ressent 
immédiatement  après  des  douleurs  atroces;  elle  méfait  appeler 
le  soir  ;  ses  douleurs  n’étaient  point  calmées  ;  il  y  avait  de  l’é¬ 
réthisme,  une  irritation  considérable  et  un  état  d’exaspération 
eitrême.  Je  pratiquai  une  saignée,  je  fis  faire  des  irrigations 
d’eau  froide  sur  les  parties  :  le  lendemain  les  douleurs  avaient 
complètement  cessé  et  elles  ne  se  sont  plus  reproduites  depuis. 

Un  dernier  moyen  enfin  que  je  n’ai  jamais  vu  échouer,  tractions 
c’est  la  cautérisation  avec  le  proto-nitrate  acide  de  mercure, 
li  ne  faut  pas  craindre  de  répéter  ces  cautérisations  pendant 
deux,  trois,  quatre,  six  jours  et  plus;  je  les  ai  répétées,  dans 
une  circonstance,  jusqu’à  quinze  fois.  Mais  je  n’ai  pas  besoin 
de  dire  que  ce  moyen  ne  doit  être  employé  que  dans  les  cas 
extrêmes ,  et  lorsque  tous  les  autres  moyens  préalablement 
essayés  ont  échoué.  Il  exige  surtout  qu’on  surveille  avec  une 
grande  attention  l’irritation  qu’il  pourrait  produire. 

J’appellerai  votre  attention  sur  un  point  important,  avant  de 
terminer  ce  sujet.  Beaucoup  de  femmes  vous  diront  qu’elles 
sônt  sujettes  à  cçs  démangeaisons,  mais  qu’elles  ne  les  éprou¬ 
vent  que  pendant  cinq,  six  ou  huit  jours  seulement  avant  le 
retour  de  leurs  règles.  Je  fais  pratiquer  dans  ce  cas  une  sai¬ 
gnée  dans  l’intervalle  des  règles,  huit  jours  avant  l’époque  de 
leur  prochaine  irruption.  Si  cette  première  saignée  a  manqué 
son  effet,  on  la  réitère  le  mois  suivant,  puis  encore  une  troi¬ 
sième  fois;  et  il  est  rare  qu’après  une  ou  deux  saignées,  on 
n’ait  point  prévenu  d’une  manière  complète  le  retour  de  ce 


prurit  périodique,  D’autres  femmes  yous  diront  que  ç  est  après 
leurs  règles  et  pendant  les  cinq,  six  ou  huit  jours  qui  les  sui¬ 
vent,  qu’elles  ressentent  ces  démangeaisons.  Pratiquez  alors 
la  saignée  iinmldiatement  après  les  règleg ,  en  vous  assurant 
bien  toutefois  qu’elles  ont  complètement  cessé  dé  couler,  vmgfe 
quatre  heures  sprès,  par  exemple  ;  vous  obtiendrez  le  meme 
résultat.  Dans  les  deux  circonstances  que  je  viens  de  suppo^ 
ser,  on  joindra  avec  avantage  à  l’usage  de  la  saignée,  les  lo¬ 
tions  sur  la  vulve  avec  une  solution  de  sulfate  d’alumine. 


Polrpe  fibreux  cte  l’utérus.  H émorrhagies  consécutives  durant 
depuis  six  mois  d’une  manière  continue.  Etat  de  prostra¬ 
tion  et  i anéantissement.  Mort  imminente.  Impossibilité  de 
tenter  une  opération.  Cautérisation  de  la  surface  vasculaire 
du  polype.  Cessation  immédiate  de  tous  les  accidens. 

Au  n”  7  de  la  salle  Saint-Augustin  est  couchée  une  femme 
affectée  d’un  polype  de  l’utérus,  et  qui  était  en  proie  a  une 
perte  abondante  et  continuelle  durant  plus  de  six  mois,  et  qui 
l’avait  réduite  à  un  degré  de  faiblesse  exlreme  et  d  anemie 
presque  complète.  -  citte  femme,  jeune,  d’une  constitution 
Lez  forte,  était,  quand  nous  l’avons  vue  pour  la  prermme 
fois,  dans  l’état  suivant  :  prostration  extrême ,  anéantissement 
presque  complet  ;  état  d’indifférence  pour  ce  qui  se  passe  au¬ 
tour  d’elle  ;  face  pâle  et  décolorée,  teint  jaune,  voix  éteinte  , 
pouls  petit,  intermittent,  misérable  ;  dispositions  frequentes  a 
la  syncope;  vomissemens  et  nausées  revenant  a  de  certains 
intervalles,  et  surtout  après  l’ingestion  deboissonsoudali- 
mens;  perte  d’appétit;  alimentation  presque  nulle  ;  écoule¬ 
ment  saLuin  par  la  vulve,  peu  abondant,  mais  continu. 

En  présence  d’un  état  aussi  grave  et  d  un  danger  aussi  im¬ 
minent  ,  il  devenait  indispensable  de  prendre  un  parti,  et  de 
ne  pas  laisser  plus  long-temps  subsister  une  perte  qui  affaiblis¬ 
sait  a  vue  d’œil  les  forces  de  la  malade  et  qui  la  conduisait  in¬ 
sensiblement  à  une  mort  certaine  I* 
partis  à  prendre;  mais  chacun  deux  offrait  des  difficultés 
d’exécution,  et  des  chances  douteuses  de  suc^s.  On  ne  pou-- 
vait  songer  à  l’excision,  sans  craindre  que  l  hémorrhagie  qui 
résulterait  de  cette  opération  ne  fît  immédiatement  succomber 

la  malade;  les  manœuvres  qu’eût  exigées  l’opération  pouvaient 

d’ailleurs  à  elles  seules  devenir  funestes ,  tant  était  grand  le 
degré  d’énervation  dans  lequel  était  plongée  cette  femme.  La 
ligature  pouvait  avoir  les  mêmes  inconvéniens  ;  et  quel  que  fû 
celui  de  Ls  deux  partis  auquel  on  se  fût  arrête,  il  y  avau  tout 
à  craindre  de  la  nécessité  de  remuer  la  malade,  de  la  tenir 
long-temps  découverte  et  exposée  au  froid,  «  d  opérer  des 
tractions  sur  l’utérus.  D’un  autre  côté ,  1  inaction  n  était  plus 
permise ,  la  continuité  de  la  perte  pouvant  d  un  instant  a  1  au¬ 
tre  devenir  mortelle.  Dans  une  circonstance  aussi  grave  et  de¬ 
vant  un  danger  aussi  imminent,  M.  Lisfranc  s  est  éclaiié  des 
lumières  de  l’anatomie  pathologique.  L  anatomie  pathologi¬ 
que,  a  dit  ce  professeur,  a  démontré  que  les  polypes  fibreux 
tels  que  sont  la  plupart  de  ceux  qui  siègent  dans  1  utérus  ou  a 
son  Ll,  et  dont  le  tissu  est  blanc,  dense  et  d  une  consistance 
assez  ferme  ,  que  ces  polypes  ne  contiennent  po  nt  de  vais- 
saux  à  l’intérieur,  mais  qu’ils  sont  revêtus  dans  la  totalité  ou 
dans  une  partie  seulement  de  leur  surface  d  une  ^rte  d  enve¬ 
loppe  d’un  tissu  tomenteux  et  vasculaire,  qui  est  le  siège  et  le 
point  de  départ  le  plus  ordinaire  des  hémorrhagies  dont  w^s 
polypes  s’accompagnent.  Or,  nous  avons  pensé,  a-t-il  ajouté, 
ït  l’eLérience  a  déjà  sanctionné  des  tentatives  de  ce  genre , 
qu’en  Llachant  et  enlevant  cette  membrane  dont  1  adhérence 
au  tissu  du  polype  est  peu  considérable,  coname  on  enlèverait 
une  pelure  ou  une  coque  de  fruit,  on  mettrait  un  terme  a  1  hé¬ 
morragie.  Mais  dans  le  cas  dont  il  s’agit,  il  y  avait  encore  à 


craindre,  bien  que  le  danger  fût  moins  grand  que  dans  les  au¬ 
tres  opérations,  que  les  manœuvres  ne  déterminassent  des  ac- 
cideiis  fâcheux.  Voici  donc  le  parti  auquel  s’est  arrêté  M,  Lis- 
frànp,  et  dont  il  a  retiré  un  plein  succès.  Il  a  introduitnn  spé? 
culmp  de  grande  dimension,  de  manière  à  pouvoir  embrassw 
et  meftre  à  déponvert  la  totalité  pu  dn  moins  la  plus  grande 
partie  du  polype,  et  il  a  porté  sur  cette  tumeur  un  pinceau 
trempé  dans  le  nitrate  acide  de  mercure,  qu’il  a  largement  et 
profondément  promené  sur  toute  la  surface  du  polype.  €ette 
ciutérisation  de  l’enveloppe  tomenlense  et  vasculaire  du  poly¬ 
pe  a  été  immédiatement  suivie  d’une  cessation  complète  de 
l’hémorrhagie.  Le  lendemain,  l’hémorrhagie  ne  s’était  plus  re¬ 
produite;  le  pouls  s’élait  relevé,  l’innervation  s’était  rétablie; 
la  malade  avait  repris  ses  sens  et  récupéré  quelques  forces;  ’ 
elle  n’a  plus  eu  de  syncopes,  ni  de  vomissemens  ;  elle  mange 
et  boit,  et  éprouve  un  état  de  bien-être  qu’elle  exprime  avec 
un  air  de  satisfaction  et  de  gaieté.  Il  est  survenu  depuis  de  la^ 
diarrhée;  cette  diarrhée  est-elle  le  résultat  d’un  certain  degrê^ 
d’irritation  qui  existait  peut-être  déjà  du  côté  des  intestins  , 
ou  provient-elle  d’pne  congestion  produite  par  la  cessation  de 
l’hémorrhagie?  Quoi  qu’il  eu  soit,  celte  diarrhée,  qui  coïncide 
avec  un  état  d’amélioration  aussi  considérable  de  la  malade , 
n’est  de  nature  à  nous  inspirer  aucune  crainte  ;  on  adrainit- 
trera  la  décoction  blanche  de  Sydenham  et  des  lavemens  lau- 
danisés,  pour  peu  qu’elle  persiste  avec  une  certaine  intensité. 
Tont  donne  lieu  d’espérer  qu’on  obtiendra  la  guérison  com¬ 
plète  de  celte  malade  actuellement  échappée  au  plus  imminent 
danger,  lorsque  le  rétablissement  de  ses  forces  permettra  d  ex¬ 
traire  1®  polype  qui  a  donné  lieu  à  ces  graves  accidens, 

HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  BOUILtAüb. 

Hfdropisie  générale  avec  albuminurie.  Néphrite  albumineuse. 

Le  3  décembre,  le  nommé  Wermage,  âgé  de  seize  ans,  cou¬ 
vreur,  demeurant  à  Neuilly,  et  natif  de  Paris,  est  entré  à  la 
Charité,  où  il  fut  placé  au  11“  22  de  la  salle  Saint-Jean-de- 
Dieu.  Malade  depuis  deux  mois,  Wermage  est  d’une  consiilu- 
tulioH  moyenne,  d’un  tempérament  lymphatique  ;  il  fut  vac¬ 
ciné,  non  variolé,  et  sa  santé  fut  autrefois  habituellement 
bonne.  Il  dit  avoir  été  seulement  sujet  à  des  palpitations  en 
montant  ;  il  assure  n’avoir  jamais  eu  de  douleurs  rhumatisma¬ 
les  ni  de  fluxion  de  poitrine.  ’ 

Il  y  a  deux  mois  il  tomba  sur  un  las  de  sable  et  se  luxa , 
l’épaule  droite,  et  même,  dit-il,  je  genou  correspondant. 

Soigné  chez  lui  et  promptement  rétabli,  il  avait  repris  ses 
occupations,  quand,  peu  de  jours  après,  une  tumeur  sous- 
maxillaire  gauche  le  força  d’entrer  à  l’hôpital  Beaujon,  où  il. 
fut  traité  par  M.  Robert*  au  moyen  de  cataplasmes  et  d’onc¬ 
tions  avec  une  pommade  iodurée,  et  fut  guéri  après  cinq  se- 
maines environ  deséjourà  l’hôpital.  Il  y  a  huit  jours  il  lui  sur¬ 
vint  une  tuméfaction  du  scrotum,  qui  d'abord  fit  des  progrès 
rapides  au  point  de  gêner  la  marche  du  malade  par  suite  de 
l’écartement  obligé  des  cuisses,  mais  qui  diminua  faiblement 
pendant  les  quatre  derniers  jours  qui  précédèrent  son  entrée. 
Depuis  celte  diminution,  le  ventre  se  tuméfia,  ainsi  que  les 
cuisses  ;  puis,  dans  la  journée  d’hier,  les  jambes  et  les  pieds, 
si  bien  que  le  malade  se  décida  à  entrer  à  la  Charité,  où  il  fut 
placé  d’abord  dans  le  service  de  M.  Velpeau,  qui  l’a  renvoyé 
dans  les  salles  de  M.  Bouillaud. 

Le  3  octobre,  à  son  entrée  chez  M.  Velpeau,  M.  Demeau, 
interne  de  garde,  constata  une  infiltration  œdémateuse  du 
scrotum  et  une  hydarthrose  du  genou  droit;  les  baitemens  du 
cœur  précipités,  tumultueux,  et  les  bruits  de  cet  organe  mas- 


irritation  continuelle  du  canal  de  l’urètre  gonflé  au  point  que  >es  Pf"-®"*  -  - - -  -  .  , 

étaient  persuadés  qu’il  existait  un  phymosis.  On  m  apprit  JJ»®  ‘1, l'Xence  de  ces  moyens,  les  accidens  inflammatoires  avaient 

-  '  ■  ^  *  -- . SI®’  efoue  l’écoulement,  dont  l’abondance  et  la  con- 


cet  enfant  rendait  beaucoup  de  vers  ascarides;  dès  lors  je  ne  doutai 

plus  de  la  cause  de  l’écoulement  par  la  verge ,  et  la  guérison  eut  lieu 
après  l’usage  des  anthelminthiques  pris  en  lavement  et  par  la  bouche.» 

C’est  à  la  même  irritation  sympathique  qu’il  convient  de  rapporter 
les  quelques  faits  de  blennorrhagie  que  l’on  a  signalés,  comme  dépen¬ 
dant  de  tumeurs  hémorrlioïdales.  C’est  ce  qu’a  observé  Lecat  (1)  dans 
le  cas  suivant:  «  M.  M...  fut  attaqué  en  1744,  d’Iiémorrlioides  affreu¬ 
ses  qui  lui  fermaient  toute  la  liberté  du  passage  qu’elles  occupaient,  et 
lui  donnaient  en  même  temps  une  espèce  de  priapisme.  Le  16  novem¬ 
bre  de  la  même  année,  les  hémorrhoïdes  se  calmèrent,  et  il  leur  succé¬ 
da  une  gonorrhée,  dont  l’écoulement  était  verdâtre  comme  celui  d  une 
gonorrhée  virulente;  néanmoins  on  était  bien  sûr  que  M.  M...  n  avait 
vu  aucune  femme  depuis  plusieurs  années  ;  aussi  guérit-il  par  de  sim¬ 
ples  rafralchissans,  »  ,  ^  „  .X  ■ 

Parmi  les  irritans  pris  à  l’intérieur  ou  appliqués  à  1  extérieur,  qui 
peuvent  donner  lieu  à  la  blennorrhagie,  il  faut  placer  au  premier  rang 
les  cantharides,  qui,  comme  on  le  sait,  portent  toute  leur  action  nuisi¬ 
ble  sur  les  organes  génitaux  et  urinaires. 

Je  ne  puis  oublier,  à  ce  sujet,  un  vieux  comte  que  j’avais  eu  occasion 
de  connaître  par  l’entremise  d’une  femme  galante,  alors  que  j’exerçais 
la  médecine  à  Paris,  et  qui  vint  un  jour  se  plaindre  à  moi  de  ne  plus 
pouvoir  depuis  quelque  temps,  malgré  l’envie  qu’il  en  avait,  sacrifier  a 
Vénus.  Cet  individu,  âgé  de  soixante-sept  ans,  et  usé  par  la  vie  déré¬ 
glée  qu’il  avait  menée,  me  tourmenta  beaucoup  pour  que  J  eusse  à  M 
indiquer  quelque  breuvage  aphrodisiaque  pour  rappeler  en  lui  cette  fa¬ 
culté  virile,  dont  la  perte  faisait  son  désespoir.  Je  lui  conseillai  simp  e- 
ment  un  régime  analeptique,  des  frictions  sèches  et  aromatiques  sur  les 
lombes,  et  le  détournai,  autant  que  je  le  pus,  du  dessein  qu  il  avait  de 
faire  usage  des  cantliarides  à  l’intérieur,  lui  faisant  entrevoir  les  dan¬ 
gers  auxquels  il  s’exposerait. 

Huit  jours  après,  il  revint  me  trouver,  et  se  plaignit  d  avojr  depuis  la 
veille  un  écoulement  par  la  verge,  dont  il  ne  savait  à  quoi  rapporter 
l’origine.  Cet  écoulement  ressemblait  en  tout  point  à  celui  d’une  blen¬ 
norrhagie  syphilitique  ;  la  verge  était  dans  un  état  de  demi-érection, 
rouge,  douloureuse.  Questionné  s’il  avait  pu  consommer  l’acte  vénérien 
depuis  sa  dernière  visite,  il  me  répondit  que  non,  bien  qu’il  eût  fait 
usage  de  cantliarides,  à  assez  liante  dose,  me  dit-il,  dose  cependant  qu  il 
ne  put  me  déterminer.  Cette  circonstance  connue,  je  lui  dis  qu’il  ne 
devait  pas  chercher  d’autre  cause  à  son  écoulement  que  l’usage  incon¬ 
sidéré  des  cantharides  ,  et  que  s’il  voulait  éviter  de  plus  graves  acci- 
dens,  il  devait  y  renoncer  sur-le-champ.  Je  lui  conseillai  l’usage  des 


bains  généraux  et  locaux,  les  boissons  adoucissantes  et  le  camphre  uni 
à  l’onfiim  en  pilules  et  en  lavement  avec  le  laudanum.  J  appris  plus  tard 
nue  MUS  l’inLence  de  ces  moyens,  les  accidens  inflammatoires  avaient 
Sromotement  disparu,  et  que  l’écoulement,  dont  1  abondance  et  la  con- 
ŒeTvTient  dSué  ?eu  àpeu,  avaU^SséMmplé.ement^an^quin- 


SToû’rrépoqüë‘àTa{ùe"lfe  U  n’existait  plus  qu’une  légère  douleur 

Hv  av"aii  plus  de  douze  ans  que  cet  individu  n’avait  eu  de  symptê- 
mos  Vénériens  consistant  en  des  chancres  et  une  blennorrhagie ,  et  je 
nense  L  au^n  puisse  y  rattacher  récoulement  que  j’a,  observé  et 
qu’explique  suffisamment,  du  reste,  par  l’usage  interne  des  cantha- 

”  Ce  fait  du  reste,  n’est  point  isolé  dans  la  science.  Tout  récemment, 

“f^“i800  et  1801  un  garde-étalon  infidèle  de  la  vallée  d’Azun, 
croyant  relever  et  entretenfr  l’énergie  «î  Tra- 

sÈsse-s-Tgui 

de  camphre.  Ce  topique  fut  amis  en  usage  contre  le  gré  du  malade  qui 


(1)  Recueil  périodique,  t.  xiy,  p.  44. 


(1)  1841,  t.  IX,  p.  t06. 

(2)  Recueil  périodique,  1819,  t.  lxix,  p.  180. 


rapporta  que  cinq  ans  auparavant,  dans  une  circonstance  semblable , 
une  application  vésicante  sur  la  poitrine  avait  produit  chez  lui  un  écou- 
lement  goiiorrhéique  fort  abondant  que  le  traiteineut  le  mieux  appro¬ 
prié  et  le  régime  le  plus  sévère  avaient  pu  arrêter  à  peine  après  u"* 
durée  de  plus  d’un  mois.  ru* 

»  Le  vésicatoire  ordonné  par  M.  Ammon  amena  d  abord  un  résultat 
fort  avantageux,  car  le  point  de  côté,  la  toux,  etc.,  disparurent,  et 
•  laissa  guérir  la  plaie.  Au  bout  de  ngatre  jours,  la  douleur  re- 
,i  et  .lécessita  la  réapplièation  de  l’emplâtre  qui,  cette  seconde 
ne  réussit  pas  moins  bien  à  foire  cesser  les  accidens,  mais  fut  si 
de  l’apparition  d’un  ulcère  sur  le  gland.  Celte  plaie  ,  assez  étendue , 
profonde  et  sécrétant  une  très  grande  quantité  de  pus,  . . 


Le  docteur  Ammon,  rapprocliant  cet  effet  de  celui  observé  déjà  par . 
le  malade,  ne  fait  aucune  difficulté  de  l’attribuer  à  une  action  particulière 

des  cantharides  sur  le  sujet  dont  il  s’agit  (1). 

Au  rapport  du  docteur  (Ettinger,  une  personne  qui  avait  avalé  de 
l’iiuile  d’olive  dans  laquelle  une  certaine  quantité  de  coton  rouge  de 
Turquie  avait  été  trempée  pendant  quelque  temps,  s’aperçut  bientôt 
après  d’un  écoulement  de  l’urètre  qui  avait  toutes  les  apparences  d’une 
chaude-pisse  (2).  ,  x  ,  •  ,  j  . 

La  dentition  peut  encore  donner  lieu  à  des  écoulemens  qui,  chez  des 
enfans  et  à  plus  forte  raison  chez  des  adultes  ,  lors  de  la  dent  de  sa¬ 
gesse,  pourraient  en  imposer  pour  une  affection  syphilitique.  J.  Hun- 
ter  (3)  Swédiaur  (4),  ont  observé  des  faits  semblables  ,  et  M.  Pi* 
geaHx^'(a)  dit  avoir  eu  quelques  occasions  de  voir ,  chez  des  jeunes 
Sens  de  dix-huit  à  vingt-cinq  ans,  l’apparition  des  dernières  molaires 
s’accompagner  d’un  écoulement  blennorihagique. 

Il  est  encore  plusieurs  autres  causes  signalées  par  quelques  auteurs 
et  entre  autres,  par  M.  Bigeaux,  la  gastralgie  et  la  constipation  chez  les 
femmes  :  mais  comme  dans  ce  travail  nous  avons  eu  principalement 
en  vue  la  blénorrhagie  non  syphilitique  considérée  diez  l’homme,  nous 
crevons  que  cet  écoulement  tout  à  lait  symptômalique  appartient  à 
l’iiistoire  de  la  leucorrhée.  Nous  ajouterons  cependant  que  Metzger  (6) 


(1)  Archive.s  de  méd.,  1828,  t.  xvi,  p.  269. 

Swédiaur,  loc.  cit,,  t..  i,  p.  152. 

(3)  Praticals  tractile  ou  tlie  diseases  of  the  leeth,  Londres  1 778,  m- 
4»,  p.  142. 

(4)  Loc.  eit.,  1. 1,  p.  146, 
ti)  Loc.  cit.,  p.  53. 

(5)  Ancien  journal,  1785,  t.  Lxni,  p.  108. 


nues  par  une  respiration  rapide  et  gênée.  Dans  la  soirée,  le 
malade  expectora  plusieurs  crachats  d’un  sang  mal  combiné. 
On  appliqua  des  sangsues  aux  membres  inférieurs.  Quant  au 
traitement  antérieur  à  l’entrée  du  malade,  il  n’a  consisté  qu  en 
«ne  bouteille  d’eau  de  Sedlitî  prescrite  par  un  médecin  an- 

actuel.  —  Le  visage  est  un  peu  pâle  et  bouffi  ;  l’habi¬ 
tude  extérieure  présente  généralement  la  teinte  un  peu  bla¬ 
farde  de  l’anasarque;  infiltration  médiocp  des  membres  su- 
riérieurs,  plus  prononcée  aux  membres  inférieurs,  et  surtout 
a^ix  cuisses.  L’abdomen  est  généralement  développé  ;  sa  paroi 
antérieure  est  un  peu  infiltrée,  et  l’on  constate  de  la  matité 
dans  les  points  lés  plus  déclives,  avec  fluctuation  périphérique 
peu  prononcée.  Le  scrotum  globuleux,  du  volume  d  une  oran¬ 
ge,  doqt  les  parois  œdématiées  sont  d’une  transparence  qui 
rappelle  jusqu’à  un  certain  point  celle  de  l’hydrocèle  vaginale, 
est  surmonté  d’un  pénis  réduit  à  trois  ou  quatre  centimètres 
de  longueur. 

Les  lèvres  ne  sont  pas  violettes,  la  langue  est  blanchâtre  et 
un  peu  sèche  ;  la  soif  modérée  peu  d’appétit  ;  la  bouche  non 
mauvaise  :  ni  nausées,  ni  mal  de  gorge.  Il  y  a  eu  dans  la  ma-- 
tinée  deux  ou  trois  selles  diarrhéiques  légères,  qui  avaient  été 
précédées  d’une  constipation  de  quelques  jours,  et  qui  sont 
^tribuées  par  le  malade  à  l’eau  de  Sedlitz  dont  nous  avons 
parlé.  Les  urines,  un  peu  rares,  sont  normales,  au  dire  du 
malade,  et  rendues  facilement.  La  chaleur  de  la  peau  est  nor¬ 
male  ;  le  pouls  est  à  84,  médiocrement  développé,  régulier, 
non  vibrant. 

La  région  précordiale  parait  offrir  un  peu  de  voussure, 
mais  le  cyslomètre  n’accuse  dans  celte  région  qu’une  saillie  à 
peine  notable.  Les  baltemens  du  cœur,  qui  ne  sont  pas  visi¬ 
bles,  sont  médiocrement  étendus,  un  peu  blafards,  sans  fré¬ 
missement  vibratoire.  La  matité  est  d’environ  sept  centimètres 
carrément  ;  la  pointe  du  cœur  bat  dans  le  cinquième  ;  espace 
inter-costal  un  peu  en  dedans  du  sein.  Dans  presque  toute 
rétendue  de  la  région  précordiale  les  bruits  du  coeur  parais¬ 
sant  normaux,  sauf  cependant  un  peu  d’exagération  dans  la 
clarté  du  deuxième  bruit,  qui  est  sec  et  comme  parcheminé 
vuî  peu  en  dessous  et  en  dedans  du  mamelon,  c’est-à-dire  dans 
la  région  de  l’orifice  aortique  spécialement.  Du  reste,  aucun 
souffle  ni  autre  bruit  morbide,  Un  léger  bruit  de  diable  se 
fait  entendre  dans  la  carotide  droite  ;  il  n’y  a  pas  de  distension 
de?  jugulaires  ni  de  batlemens  anormaux  dans  les  diverses 
artères.  On  ne  constate  pas  de  toux  pendant  rexamcn,  ni  d’ex- 
pecloration  antérieure  ;  la  respiration  est  assez  fréquente,  lin 
peu  orthopné’ique,  et  le  malade  ne  peut  conserver  que  diffi¬ 
cilement  la  position  horizontale.  En  avant,  la  résonnance  et 
la  respiration  sont  bonnes  des  deux  côtés,  ainsi  qu’en  arrière. 
Dans  les  deux  tiers  supérieurs  de  chaque  côté,  mais  dans  le 
tiers  inférieur,  surtout  du  côté  gauche,  la  résonnance  est  plus 
faible  ;  et  la  respiration,  faible  à  droite,  est  elle-même  accom¬ 
pagné  d’on  peu  de  râle  bullaire  disséminé  pendant  l’iuspira^ 
tioii,  qui  est  remplacé  à  gauche,  tout  à  fait  en  bas,  par  un 
souffl  bronchique  bien  distinct,  avec  retentissement  égopho- 
nique  de  la  voix.  Le  malade  n’accuse  cependant,  et  n’a  éprou¬ 
vé,  dit-il,  aucune  douleur  de  côté,  Il  n’y  a  ni  céphalalgie,  ni 
douleur  lombaire  ;  il  n’y  a  pas  de  différence  entre  les  deux 
côtés  de  la  poitrine  pour  la  vibration  produite  par  la  parole. 
L’état  du  scrotum  ne  permet  pas  de  faire  coucher  le  malade 
sur  l’abdpmen.  On  prescrit  une  saignée  de  deux  palettes  et 
demie. 

Le  lendemain,  4  décembre,  le  malade  dit  se  sentir  un  peu 
soulagé.  Les  membres  inférieurs  sont  infiltrés,  sans  hydarthro- 
se;  l’œdème  est  plus  sensible  à  la  partie  inférieure  des  cuis¬ 
ses;  l’infiltration  a  envahi  la  région  sus-pubienne,  et  le  ven¬ 


tre,  un  peu  tendu,  résonne  mal  dans  la  région  ombilicale.  Les 
membrés  supérieurs,  surtout  le  droit,  sont  bouffis  avec  une 
teinte  violette  ;  le  malade  est  sujet  aux  engelures.  Le  visage 
également  bouffi,  sans  infiltration  des  paupières  ;  la  chaleur 
est  normale  et  le  scrotum  à  peu  près  comme  la  veille. 

Le  pouls  est  à  76-80,  médiocrement  développé,  uh  peu 
mou  ;  résonnance  lympanique  dans  la  région  du  cœur,  qui 
paraît  refoulé  vers  la  partie  supérieure,  la  pointe  battant  im¬ 
médiatement  au-dessus  du  mamelon.  La  respiration  est  pure 
autour  du  cœur,  dont  les  bruits  sont  fortement  frappés,  un 
peu  clairs.  Le  foie  est  refoulé  vers  la  pointe  supérieure  ;  la  ré¬ 
sonnance  et  la  respiration  sont  bonnes,  partout,  en  avant  et 
en  arrière.  La  résonnance,  bonne  dans  les  deux  tiers  supé¬ 
rieurs,  s’affaiblit  vers  la  base,  mais  la  respiration  ne  disparaît 
pas  cependant  tout  à  fait  en  bas.  Il  n’y  a  pas  de  bronchophonie. 
Sentiment  de  faiblesse  modéré  ;  langue  bonne,  soif  modérée, 
assez  d’appétit.  Le  malade  a  rendu  pendant  la  visite  des  uri¬ 
nes  d’un  jaune  pâle,  mousseuses,  avec  Un  léger  nuage  au 
fond,  rougissant  passablement  le  papier  de  tournesol,  sans 
odeur  particulière,  se  troublant  d’abord,  puis  déposant  par 
l’acide  nitrique  versé  en  excès  ;  par  l’agitation  elle?  offrent 
l’apparence  et  la  consistance  du  sirop  d’orgeat. 

Le  caillot  de  la  saignée  est  i-étracté,  d’une  consistance  fer¬ 
me;  un  peu  glutineux,  recouvert  d’une  petite  pellicule  blan¬ 
che.  Le  malade  n’a  jamais  éprouvé  de  douleur  dans  la  région 
lombaire,  et  la  pression  n’en  fait  pas  éprouver,  pas  plus  que 
dans  les  autres  régions  voisines  des  reins. 

Le  5,  le  malade  se  trouve  à  peu  près  comme  la  veille  ;  le 
pouls  est  à  76,  petit;  l’urine  du  matin  est  mousseuse  comme 
celle  de  la  veille,  avec  un  nuage  épais  au  fond,  peu  acides  et 
se  troublant  par  l’acide  nitrique  goutte  à  goutte  et  en  excès. 

Le  6,  le  visage  est  moins  bouffi,  mais  les  parties  inférieures 
sont  aussi  infiltrées.  Le  pouls  est  à  64-68  ;  les  bruits  du  cœur 
nets,  sans  souffle  ;  la  respiration  est  libre  en  avant,  mais  la 
résonnance  est  faible  en  arrière  inférieurement,  en  tirant  un 
peu  vers  la  colonne  vertébrale,  où  l’on  constate  à  gauche  un 
léger  souffle  avec  un  peu  d’égophonie.  L’urine  du  matin  est 
moins  visqueuse,  sans  mousse,  à  peine  acide,  se  troublant  par 
l’acide  nitrique  et  par  la  chaleur,  et  offrant  alors  l’aspect  de 
sirop  d’orgeat.  ... 

Le  souffle  bronchique  a  disparu  le  b,  et  la  respiration  vas¬ 
culaire  se  fait  entendre  voisine  de  l’oreille.  Les  deux  mains  et 
les  avant-bras  œdémateux,  le  gauche  plus  que  prédominant, 
ne  sont  point  douloureux,  à  part  cependant  la  douleur  du  vé¬ 
sicatoire.  Le  pouls  est  à  92,  petit,  régulier  ;  les  urines,  abon¬ 
dantes,  sont  peu  mousseuses  ;  des  bulles  se  forment  en  les 
transvasant,  et  elles  déposent  abondamment  par  l’acide  ni-’ 
trique.  _  .  . 

Le  11,  la  bouffissure  a  un  peu  diminué;  les  urines  conti¬ 
nuent  à  précipiter  par  l’acide  nitrique. 

Le  18,  les  bourses  sont  presqu’entièreraent  dégorgées.  Les 
urines  rendues  quelques  momens  avant  la  visite  sont  un  peu 
mousseuses  ;  elles  sont  pâles,  opalines,  un  peu  transparentes  ; 
elles  exhalent  une  odeur  asse*  agréable  miellée ,  elles  rougis¬ 
sent  faiblement  le  papier  de  tournesol,  et  déposent  toujours 
très  abondamment  par  l’acide  nitrique.  Le  magma  qui  se  for¬ 
me  alors  ressemble  à  de  l’orgeat,  malade  paraît,  du  reste, 
mainienart  jouir  d’une  bonne  santé,  à  part  sa  constitution  un 
peu  chétive  et  anémique.  Le  pouls  est  à  72,  la  chaleur  nor¬ 
male,  et  l’on  entend  un  souffle  continue  analogue  au  bruit  de 
vent  ttès  marqué  dans  la  carotide  droite,  ainsi  que  dans  la 
gauche.  A  dater  de  celle  époque,  le  malade  alla  toujours  de 
mieux  en  mieux,  et  les  urines  précipitaient  toujours  de_  moins 
en  moin.s,  si  bien  qu’au  jour  de  sortie  du  malade,  le  18  janvier 
1842,  la  santé  était  entièrement  rétablie  depuis  déjà  quelques 


avance  avoir  connu  un  homme  sujet  aux  rhumes  qui  fut  attaqué  deux 
fois  d’une  gonorrhée  catarrhale  et  de  phymosis  ;  la  matière  de  l’écoule¬ 
ment  était  verte.  ... 

Cullerier  et  M.  Ratier  (1)  disent  avoir  eu  plusieurs  fois  occasion 
d’observer ,  à  la  suite  d’excès  vénériens  ,  des  blennorrhagies  plus  ou 
moins  intenses  chez  des  individus  des  deux  sexes,  chez  lesquels  les  par¬ 
ties  génitales  étaient  d'ailleurs  parfaitement  saines. 

Ici  finit  notre  travail.  Pour  le  rendre  plus  complet,  nous  aurions  bien 
voulu  pouvoir  prendre  connaissance  de  quelques  dissertations  publiées 
sur  ce  même  sujet  ;  mais  notre  isolement  nous  privant  de  cet  avantage, 
nous  ne  pouvons  que  les  indiquer  au  lecteur  (2).  Toutefois,  ce  que 
nous  avons  dit  de  la  blennorrhagie  non  syphilitique  suffira,  nous  l’es¬ 
pérons  du  moins,  pour  engager  les  praticiens  à  recueillir  de  nouveaux 
faits  dont  la  publication  permettra  plus  tard  d’approfondir  ce  point  si 
intéressant  de  la  pathologie. 

Nous  ne  dirons  rien  de  la  thérapeutique  ;  car  il  ressort  évidemment 
des  détails  dans  lesquels  nous  sommes  entré  ,  que  le  traitement  d’une 
blennorrhagie  doit  varier  suivant  sa  cause,  et  à  ce  sujet  nuiis  ne  pour¬ 
rions  que  répéter  ce  qui  se  trouve  dans  les  ouvrages  spéciaux  et  les 
traités  généraux. 


ACADÉMIE  DE  MEDECINE, 

Séance  du  l'r  février. —  Présidence  de  M.  Foiiqoier. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté 

Un  médecin  ,  dont  nous  n’avons  pas  pu  entendre  le  nom  ,  adresse  à 
l’Âcademie  une  brochure  ayant  pour  titre  ;  Quelles  sont  les  opérations 
que  les  olficiers  de  santé  peuvent  pratiquer  sans  l’assisiance  d’un  doc- 
teur? 

M.  Delens  propose  qu’un  catalogue  des  livres  adressés  à  1  Académie 
'  ii)  hoc,  cit.,  p.  137. 

'  (2)  Cràiise,  N.-W.  Djss.  de  gonorrhæâ  simplici.  lenæ,  1686,  m-d». 
—  Hendkrisen,  J.  B.  Diss.  de  gonorrhæâ  simplici.  Utreclit,  1762,  in- 
4».  --  gatlaba,  M.  Veber  den  venerischen,  Tripper.  Vienne,  1794,  in- 
8“.  L’auteur  admet  l’existence  des  blennorrhagies  non  syphilitiques.  — 
Hecker,  Aug.  Fréd.  Traité  des  différentes  espèces  de  gonorrhée,  trad. 
par  Jourdan.  Paris,  1812,  in-l2.  —  Spores,  Catarrbus  genitalium  pa- 
thologice  ac  therapeutice  disquisitns.  Vienne,  1819.  —  Dablencamp, 
F.-G.,  Diss.  de  blennorrhe*  urethræ  speciebus  variis  iisque  diversis 
præcipuèqnç  de  non  yirulentis.  Bonn.  1823,  in-8°,  66  p.  Carnall 
H.,  Dis's.  de  urethro-blennorrhæâ  idiopathicâ.  Berlin,  1827,  1^8“.  - 


soit  imprimé  et  distribué  aux  membres  de  l’assemblée  ;  il  fonde  sa  pro¬ 
postion  sur  un  article  du  réglement  qui  est  formel  à  cet  égard. 

M.  Mérat  répond  que  ce  catalogue  est  complètement  rédigé  et  que 
le  conseil  d’administration  va  s’occuper  immédiatement  de  le  livrer  è 
l’impression.  — ^  Quant  au  réglement ,  ajoute-t-il ,  je  dirai  qu’il  y  a  au 
moins  vingt-trois  articles  qui  ne  sont  point. observés.  (Rires  et  marques 
d’approbation.) 

M.  le  président  annonce  la  mort  de  M.  Reynaud ,  chirurgien  de 
marine  à  Toulon  ,  membre  correspondant  de  l’Académie. 

M.  Cornac  demande  la  parole  à-  l’occasion  du  procès-verbal.  Je  n’ai 
pas  l’intention,  dit-il,  de  revenir  sur  le  vote  qui  a  suivi  la  proposition 
que  j’ai  eu  l'honneur  de  faire  dans  la  dernière  séance  touchant  les  rap¬ 
ports  particuliers  à  chaque  lecture  de  candidats  aux  places  vavantes 
dans  le  sein  de  l’Académie.  Je  tiens  seulement  à  ce  qu’il  soit  bien 
établi  que  cette  proposition  ,  non  seulement  n’est  pas  contraire  au  ré¬ 
glement  ,  mais  encore  qu’elle  se  trouve  naturellement  déduite  d’un  ar¬ 
ticle  de  ce  même  réglement.  M.  Cornac  donne  lecture  de  cet  article. 

—  M.  le  président  fait  savoir  à  l’Académie  que  l’arrêté  du  conseil- 
général  des  hôpitaux  concernant  les  autopsies  vient  d’êire  rapporté 
par  M.  le  ministre  de  l’intérieur,  et.que  par  conséquent  il  ne  sera 
donné  suite  à  cet  arrêté. 

—  Il  est  trois  heures  et  demie. 

M.  le  président  annonce  que  l’Académie  va  se  former  en  comité 
cret  pour  entendre  la  lecture  du  rapport  général  de  M.  Londe  sur  la 
candidature  à  la  place  vacante  dans  la  section  d’hygiène. 

M.  iVacîMort  désirerait  que  la  lecture  de  ce  rapport  fut  renvoyée  à 
la  prochaine  séance.  Les  personnes  qui  suivent  nos  séances,  dit-il,  f“- 
raieiit  alors  prévenues  et  ne  subiraient  pas  un  dérangement  inutile. 

Cette  proposition  n’est  point  appuyée. 

L’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


Suspension  des  Facultés  de  médecine  en  Bavière.  —  Le  ministre 
de  l’intérieur  de  Bavière  vient  d’adresser  aux  sénats  des  trois  univer¬ 
sités  nationales  un  arrêté ,  à  l’effet  de  leur  enjoindre  de  ne  plus  en¬ 
seigner  la  médecine  aux  jeunes  gens,  parce  que  dans  cette  partis,  non 
seulement  toutes  les  places  sont  occupées,  mais  qu’il  y  a  encore  plus  de 
sept  cents  individus  qui  postulent.  {la  Quotidienne^) 


jours,  «t  ks  uriijes,  (tout  à  fait  normales,  ne  précipitaient  nul¬ 
lement  par  l’acide  nitrique. 

Dans  le  courant  de  cette  maladie,  on  a  prescrit  une  saignée 
de  deux  palettes  et  àetnie,  des  boissons  délayantes  et  adoucis¬ 
santes,  des  bains  de  vapeur,  des  bouillons,  du  lajt,  et  vers  la 
fin  des  alimens  assez  substantiels,  et  enfin  pour  vêtement  une 
camisole  de  laine.  ,  w.  . 

Les  médecins  ne  sont  pas  encore  biep  fixés  suf  le  coinple 
de  l’albuminurie,  malgré  les  travaux  qui  ont  été  faits,  surtout 
depuis  quinze  ou  seize  années.  Déjà  depuis  long-temps  Nys- 
ten  avait  parlé  de  la  présence  de  l’albumine  dans  les  urines, 
et  Blackall,  en  1811,  avait  admis,  avec  Gruiksang,  deux  espè¬ 
ces  d’urinés  albumineuses  ;  l’une  excrétée  pendant  l’existence 
de  certaines  hydropisies,  l’autre  pendant  le  cours  de  gnelques 
affeciions  aiguës.  Wells  avait  également  écrit  sur  ce  sujet,  lors¬ 
que  Richard  Bright,  en  1829,  m  Report  of  medical  cases,  dé¬ 
crivit  pour,  la  première  fois,  avec  Ijeaucoup  d’exactitude, 
les  trois  espèces  de  néphrite  granuleuse,  et  démontra  que  les 
urines  albumineuses  étaient  «ft  signe  constant  de  l’existence 
de  celte  maladie  à  laquelle  on  donné  encorè  aujourd’hui  le 
nom  de  maladie  de  Bright.  Christison,  en  1828,  et  Gfregory,  en 
1830,  publièrent  des  articles  sur  ce  sujet  dans  le  Journal  de 
Médecine  et  de  Chirurgie  d’Edimbourg,  qui  furent  reproduits 
en  1830  et  1832  dans  les  Archives  générales  de  médecine; 
enfin,  les  travaux  de  ftl.  Rayer,  qui,  comme  chacun  le  sait, 
sont  venus  jeter  un  nouveau^our  sur  Félude  des  inaladies  des 
reins  en  général,  et  surtout  sur  celle  de  la  néphrite  albumi¬ 
neuse,  ont  été  connus  pour  la  première  fois  par  la  thèse  de  M. 
Tissot,  en  1833,  et  par  celle  de  M.  Désir,  en  1835.  M.  Mar¬ 
tin-Solon,  dans  le  Dictionnaire  en  quinze  volumes;  dans  un 
ouvrage  spécial  sur  l’albuminurie;  le  grand  ouvrage  de  »1. 
Rayer  sur  les  maladies  des  reins  ;  les  articles  des  compendium 
de  médecine  ;  plusieurs  leçons  et  les  recherches  de  M^  Bouil- 
laud,  en  1838  surtout,  et  enfin  beaucoup  d’autres  auteurs 
qu’il  serait  trop  long  de  citer  ici,  sont  venus  rendre  un  peu 
plus  claire  et  plus  solide  la  Connaissance  de  l’albuminurje 
(néphrite  granuleuse  de  Bright,  néphrite  albumineuse  de 
Rayer),  mais  ne  sont  pas  encore  arrivés  à  en  établir  le  dia- 
gnostic  différentiel  et  la  thérapeutiqué  d’une  nianiève  si  évi*^ 
dente  que  chacun  puisse  aisément  distinguer  de  l’albuminurie 
les  différentes  maladies  confondues  sous  ce  litre  par  un  grand 
nombre  de  médecins.  Nous  ne  devons  pas  omettre  cependant 
la  lettre  de  M.  Forget,  de  Strasbourg,  qui  fut  insérée  dans  la 
Gazette  médicale  du  30  septembre  1837,  dans  laquelle  sont  des 
observations  fort  judicieuses  sur  l’albuminurie  et  sur  les  diffi¬ 
cultés  du  diagnostic  de  celte  maladie. 

Quoi  qu’il  en  soit,  revenons  à  notre  observation,  et  tachons 
d’en  établir  le  diagnostic.  Et  d’abord,  on  avait  affaire  à  un 
sujet  lymphatique  qui  avait  eu  autrefois  des  palpitations  lors¬ 
qu’il  montait  un  escalier  ou  qu’il  marchait  vite,  et  qui,  deux 
mois  avant  d’entrer  à  l’hôpital,  avait  fait  une  chute  assez  forte 
pour  se  luxer  l’épaule  droite  et  le  côté  correspondant.  Nous 
insistons  sur  celte  circonstance  parce  que  plusieurs  auteurs 
citent  des  observations  d’albttainurie  survenue  sans  autre 
cause  connue  qu’une  chute  sur  le  dos.  L’exploration  des  voies 
respiratoires  fournit  tous  les  signes  de  l’existence  de  liquide 
dans  la  cavité  pectorale,  et  le  malade  avait,  la  veille  de  son 
entrée  dans  les  salles  de  M.  jBouillaud,  expectoré  un  peu  de 
sang.  Les  bruits  du  cœur  étaient  normaux,  si  ce  n’est  le  se¬ 
cond  bruit,  qui  était  un  peu  éclatant  seulement  dans  la  ré¬ 
gion  de  l’orifice  aortique.  Il  avait  un  léger  souffle  dans  la  ca¬ 
rotide  droite.  La  cavité  abdominale  contenait  une  assez  grande 
quantité  de  liquide,  mais  le  malade  n’a  jamais  éproüVé  de  dou¬ 
leur  dans  les  régions  lombaires,  et  le  ponls  était  à  80.^A  quoi 
donc  ici  doit  être  attribuée  la  présence  de  l’alburnine  dans  les 
urines?  Est-ce  à  une  maladie  du  cœur,  comme  cela  arrive 

fréquemment  dans  les  hy^fopisies  générales  tjüi  ÉOnt  . la  suite 
de  certaines  lésions  organiques  du  centre  de  la  Circulation/ 
Nous  n’en  avons  rencontré  aucun  signe. 

Est-ce  à  une  maladie  aiguë  des  organes  de  la  respiration, 
par  exemple,  ainsi  que  M.  Marlin-Soloti  et  d’autres  auteurs 
disent  l’avoir  observé?  Mais  la  respiration,  qui  était  bonne  en 
haut,  en  avant  et  en  arrière,  ainsi  que  la  résonnance,  ne  pré¬ 
sente  qu’un  peu  de  souffle  en  bas  et  en  arrière  avec  de  la  ma¬ 
tité  dans  le  côté  droit,  mais  sans  réaction  fébrile.  A  une  maladie 
chronique  du  foie  ?  Le  malade  jouissait  d’une  bonne  santé  ha¬ 
bituelle,  et  rien  dans  l’examen  détaillé  que  nous  avons  donné 
ne  saurait  motiver  l’existence  antérieure  de  celte  affection  ;  et 
dans  celte  circonstance,  les  urines  deviennent-elles  albumi¬ 
neuses?  Enfin,  cet  épanchement  général  de  sérosité  qu  on  re¬ 
marquait  chez  cet  individu,  était-il  dû  à  une  oblitération  de 
l’un  des  deux  grands  courans  abdominaux  î  Aucune  circon¬ 
stance  ne  l’annonce,  pas  plus  qu’à  une  hypertrophie  de  la  rate. 
Il  ne  nous  reste  donc  plus  par  Voie  d’exclusion  que  les  reins,  cl 
ce  sont  en  effet  ces  organes  qui  se  trouvaient  affectés  ;  1  ensein- 
ble  des  symptômes  le  prouve  suffisamment  :  nous  n’y  revien¬ 
drons  pas.  On  a  employé,  en  portant  le  diagnostic,  le  mot  de 
néphrite  albumineuse  ;  cette  expression  signifie  une  inflamma¬ 
tion,  et  dans  ce  cas  nous  n’avions  pas  de  signes  bien  évidens 
d’une  inflammation ,  il  n’y  a  eu  ni  douleur  ni  reaction  fébrile 
bien  marquée:  c’était  donc  à  un  état  voisin  dermflàmmation, 
à  un  étatsub-inflammaioire  des  reins.  M.  Rayer,  qui  admet 
six  degrés  dans  la  néphrite  albumineuse,  cite  beaucoup  de  cas 
où  il  n’y  a  pas  eu  plus  de  signes  d’inflammation  que  dans  l’ob¬ 
servation  que  l’on  vient  de  lire;  et  M.  Martin-Solon  qui  en 
cite  également,  ne  veut  pas  que  dans  ces  cas-là  on  emploie  une 
dénomination  qui  signifie  une  inflammation,  puisqu’il  ne  pa¬ 
raît  pas  y  en  avoir  d’une  manière  sensible  au  moins,  mais  que 
l’on  désigne  celte  maladie  sous  le  nom  générique  d’albumi- 

Mais  si  l’on  arrive  bien  à  établir  le  diagnostic  différentiej  do 
la  néphrite  granuleuse  ou  albumineuse,  peut-ouy  dans  l’état 
actuel,  savoir  à  quelle  variété  anatomique  de  ceRe  maladie 
l’on  a  affaire?  Nous  le  croyons,  cela  tfest  pas  possible  encore, 
et  il  n’appartient  qu’à  l’anatomie  pathologique  d  établir  ces 
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distinctions.  Nous  aurions  ici  beaucoup  d’autres  réflexions  à 
faire  sur  ce  sujet,  mais  nous  les  remettons  à  la  première  ob¬ 
servation  de  même  nature  que  nous  aurons  à  publier.  Les  uri¬ 
nes  avaient  été  examinées,  chez  ce  malade,  à  l’aide  de  l’acide 
nitrique  et  du  feu,  les  meilleurs  réactifs  que  l’on  puisse  em¬ 
ployer  pour  mettre  promptement  à  nu  l’albumine.  Nous  avons 
dit  que  chaque  fois  que  l’albumine  se  séparait,  elle  se  précipi¬ 
tait  au  fond  et  formait  un  magma  semblable  à  du  sirop  d’or¬ 
geat  ;  mais  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi,  car  il  arrive  quelque¬ 
fois  qu’il  ne  se  forme  qu’un  nuage  assez  épais  d’albumine  qui 
reste  suspendu  dans  le  liquide,  et  c’est  ce  que  le  docteur  Bos- 
tock  avait  déjà  signalé  in  Britsgk  medical  repori’s,  page  77. 
«  In  same  cases  the  albuminous  matter  remains  suspended  for 
ad  indefmite  period.  » 

ASSOCIATION  DES  MÉDECINS  DE  TARIS. 

Assemblée  générale  annuelle  tenue  dans  le  grand  amphithéâtre  de 
la  Faculté,  sous  la  présidence  de  M.  Orfila,  le  dimanche  23  jan¬ 
vier  1842. 

(Compte-rendu  de  M.  Gibebt,  secrétaire-général.) 

L’Association  des  médecins  de  Paris  a  continué  cette  année  ,  sans 
éclat ,  mais  non  sans  fruit ,  l’œuvre  de  philantropie,  de  prévoyance  et 
de  moralisation  pour  laquelle  elle  a  été  instituée.  Plus  d’une  misère 
respectable  a  été  secourue  :  comme  les  autres  années  ,  tous  les  fonds 
destinés  aux  personnes  étrangères  à  l’association  ont  été  absorbés  ; 
comme  les  autres  années  ,  nous  avons  eu  lieu  de  regretter  plus  d  une 
Ibis  que  nos  moyens  ne  nous  permissent  pas  d’ètre  plus  généreux.  Ce¬ 
pendant  on  ne  saurait  nous  taxer  d’égoïsme  et  de  parcimonie,  car  jus¬ 
qu’à  ce  jour  la  plus  grande  partie  de  nos  dépenses  a  été  consacrée  à  des 
veuves,  à  des  enfans  et  à  des  médecins  étrangers  à  notre  société. 

La  commission  générale  a  résolu ,  sur  la  propo.sition  d’un  de  ses 
membres,  de  vous  soumettre  un  amendement  à  l’art.  25  de  nos  statuts, 
amendement  qui  lui  permettrait  d’accorder  des  secours  un  peu  plus 
considérable  aux  membres  de  l’association  dont  l’admission  ne  remonte 
pas  à  cinq  ans  révolus. 

Il  y  a  bientôt  trois  ans  qu’éclairés  par  l’expérience  d’un  quart  de 
siècle ,  nous  avons  cessé  de  réclamer  une  refonte  générale  des  disposi¬ 
tions  législatives  qui  régissent  l’exercice  de  la  médecine.  Nous  avons 
pensé  que  les  abus,  formant  une  espèce  de  faisceau  étroitement  lié,  nos 
efforts  resteraient  impuissans  s’ils  tendaient  à  les  briser  en  masse,  tan¬ 
dis  qu’il  y  avait  lien  d’espérer,  au  contraire ,  qu’en  les  attaquant  en 
détail,  on  pourrait  arriver  à  rompre  le  faisceau  et  à  les  détruire. 

C’est  dans  ce  but  qu’une  pétition  adoptée  dans  la  dernière  assemblée 
générale  ,  après  avoir  été  revêtue  d’un  grand  nombre  de  signatures  , 
parmi  le.squelles  se  lisent  les  noms  les  plus  honorables  de  la  Faculté, 
de  l’Académie,  des  hôpitaux  et  des  Sociétés  savantes  de  la  capitale,  a 
été  présentée  par  notre  président  au  ministre,  qui  a  promis  d’y  donner 
toute  son  attention. 

Mais  avant  même  que  nous  eussions  adressé  directement  nos  doléan¬ 
ces  à  l’autorité,  les  paroles  prononcées  dans  cette  modeste  assemblée, 
les  discussions  auxquelles  nous  nous  sommes  livrés  sur  la  meilleure 
marche  à  suivre  pour  arriver  à  quelques  améliorations  dans  la  légis¬ 


lation  qui  nous  régit ,  ont  eu  quelque  retentissement  au-dehors  et  ont 
modifié  ta  disposition  générale  des  esprits. 

L’Académie  de  médecine,  elle-même,  a  paru  se  ranger  à  notre  opi¬ 
nion.  Elle  aussi  semble  vouloir  aujourd’hui  se  borner  à  demander  des 
réformes  partielles.  Tout  enfin  annonce  que  l’autorité  se  montre  dis¬ 
posée  à  entrer  dans  cette  voie  que  l’Association  des  médecins  de  Paris 
a  eu  le  mérite  d’indiquer  la  première. 

Tous  les  journaux  ont  cité  avec  éloge  le  passage  suivant  du  discours 
récent  de  M'  Marie  ,  bâtonnier  de  Tordre  des  avocats  (  Ouverture  des 
conférenees  de  1840  -  1841  )  : 

K  II  me  semble  que  notre  constitution  pourrait  servir  de  type  à  Tor- 
ganisaliou  de  tous ‘les  travailleurs,  à  quelque  sphère  d’activité  qu’ils 
appartiennent. 

»  Il  me  semble  que  si,  au  sein  de  notre  grande  société,  tous  les  in¬ 
térêts  identiques  se  classaient  ainsi  en  corps  tout  à  la  fois  disciplinés  et 
indépendans  ,  la  morale  individuelle  y  gagnerait  quelque  élévation  et 
quelque  pureté,  et  qu’enfin  ,  de  l’union  de  ces  corps  distincts  ,  mais 
moralisés  pourrait  sortir  une  France  nouvelle,  qui,  ressaisissant,  dans 
l’harmonie  même  des  intérêts  privés ,  le  secret  aujourd’hui  perdu  de 
l’harmonie  sociale;  réchaufferait  ainsi  les  intelligences  sceptiques,  les 
coeurs  découragés,  et  en  affermissant  ainsi  les  croyances  ébranlées  re¬ 
donnerait  de  l’éclat  et  de  la  puissance  aux  grands  noms  de  patriotisme 
et  de  nationalité.  » 

Ces  paroles  sont,  en  effet,  nobles  et  généreuses  ;  mais  hélas  !  quelle 
société  pourrait  jamais  présenter,  plus  que  la  nôtre,  toutes  les  garanties 
désirables  d’ordre  ,  de  morale  ,  de  stabilité  ?  Cependant,  la  demande 
d’autorisation  que  nous  avons  soumise  une  première  fois  au  conseil- 
d’état  a  été  repoussée  ! 

Espérons  que,  grâce  aux  résultats  utiles  que  nous  avons  déjà  obtenus, 
grâce  surtout  à  la  puissante  protection  et  au  zèle  de  notre  président, 
une  seconde  demande  sera  plus  favorablement  accueillie  que  la  pre¬ 
mière  I 

Nous  avons  eu,  dans  Tannée  qui  vient  de  s’écouler,  plusieurs  pertes 
à  déplorer  ;  les  honorables  praticiens  Rougeot-Desessarts ,  Vanvelsnaei', 
Manseau,  le  jeune  et  savant  Capitaine,  le  célèbre  Cullerier,  et  Testiraa- 
ble  Sanson,  professeur  de  cette  Faculté. 

Sanson,  qui  s’est  surtout  distigué  par  son  jugement  droit,  son  austère 
probité  et  sa  profonde  répugnance  pour  tout  ce  qui  pouvait  être  bas¬ 
sesse,  intrigue  et  charlatanisme  1  II  est  triste  d’ajouter  que  ces  qualités, 
qui  de  nos  jours  ne  peuvent  plus  malheureusement  être  dites  insépara¬ 
bles  de  la  dignité  du  médecin,  n’ont  eu  pour  récompense  qu’une  hono¬ 
rable  pauvreté!  Faible  encouragement  pour  ceux  auxquels  un  peu 
d’effort  serait  nécessaire  pour  imiter  une  pareille  conduite  ! 

Que  cet  exemple  nous  serve  du  moins  de  réponse  aux  paroles  d’atta¬ 
que  et  de  mépris  trop  souvent  lancées  de  haut  contre  ces  travailleurs 
obscurs  et  pourtant  consciencieux  et  méritans,  auxquels  on  reproche, 
comme  pour  leur  faire  injure,  qu’ils  ne  sont  que  des  avocats  sans  cau¬ 
ses,  ou  des  médecins  sans  malades  t  Pour  estimer  un  pareil  reproche 
à  sa  juste  valeur,  il  faut  voir  si  les  causes  et  les  malades,  en  d’autres 
termes  (car  c’est  bien  là  ce  qu’ont  voulu  dire  ces  cyniques  détracteurs 
de  la  pauvreté),  si  le  succès  et  la  fortune  sont  bien  réellement  aujour¬ 
d’hui  le  partage  du  mérite  et  de  la  probité,  et  s’il  ne  se  rencontre  pas 
dans  les  rangs  obscurs  de  toutes  les  professions,  des  pauvretés  hono 
râbles  et  bien  préférables  assurément  à  certains  succès  et  à  certaines 
fortunes  ! 

{La  fin  au  prochain  numéro.) 


REVEE  THÉBAPEETIQEE. 

Sirop  de  Goudron, 

M.  Péraire  a  publié  une  formule  de  sirop  de  goudron  ainsi  con{ue  ; 

Pr.  Goudron,  quatre  parties  ; 

Eau,  une  partie. 

Faites  digérer  au  bain-marie  pendant  douze  heures,  en  agitant  de  temps 
en  temps  ;  laissez  refroidir,  décantez,  filtrez;  ajoutez  à  la  liqueur  le 
double  de  son  poids  de  sucre,  et  faites  dissoudre  à  une  douce  chaleur. 

Une  cuillerée  à  bouche  de  ce  sirop  représente,  suivant  M.  Péraire, 
un  verre  d’eau  de  goudron. 

M.  Meurer  a  voulu  préparer  du  sirop  suivant  cette  formule,  mais: 
après  la  digestion  de  quatre  parties  de  goudron  dans  une  d’eau,  il  n’a 
pu  séparer  que  un  seizième  de  partie  de  liquide.  En  doublant  la  quant 
tité  d’eau  ,  il  a  eu  un  tieis  de  produit  ;  mais  ii  n’a  pas  trouvé  que  ce 
produit  fût  plus  coloré  ni  qu’il  eût  une  saveur  plus  forte  que  Teau  de 
goudron  ordinaire.  En  conséquence  il  ne  lui  semble  pas  qu’une  cueil- 
lerée  de  sirop  puisse  remplacer  un  verre  d’eau  de  goudron.  M.  Meurer 
a  parfaitement  raison  ,  et  des  expériences  faites  par  M,  le  professeur 
Soubeiran  ,  avec  tout  le  soin  et  le  talent  que  cet  habile  pharmacien  ap¬ 
porte  ordinairement  dans  les  recherches  qu’il  entreprend  ,  ne  laissent, 
pas  le  moindre  doute  à  cefégard. 

{Journ  de  pharm.  et  de  cAiw.,  janv.  1842.) 

Sirop  des  quatre  fruits. 

M.  Emile  Monchon  propose  la  formule  suivante  pour  préparer  ce  si- 
rop  dont  on  fait  assez  communément  usage  dans  la  pratique  médicale 
de  Lyon. 


Cerise: 


Fraises, 

Framboises, 

Groseilles,  —  de  chaque.  Parties  égales. 

On  prive  les  cerises  de  leurs  noyaux,  on  les  réunit  avec  les  autres 
fruits  dans  une  terrine,  et  on  écrase  le  tout  avec  soin,  puis  on  ajoute 
au  produit  un  cinquième  de  vin  de  bonne  qualité,  et  on  dépose  la  ter- 
rine  à  la  cave.  Au  bout  de  vingt-quatre  heures,  on  soumet  à  la  presse, 
on  Btre  le  suc  obtenu,  et  après  l’avoir  introduit  dans  un  ballon,  on  y 
ajoute  du  sucre  blanc  grossièrement  pulvérisé,  dans  la  proportion  de 
936  grammes  sur  500  grammes  de  suc  filtré.  Alors  on  chauffe  à  la  cha¬ 
leur  du  bain-marie  jusqu’à'solution  bien  complète,  puis  on  conserve  le 
sirop  dans  des  bouteilles  bien  bouchées. 

{Journ.  de  Chim.  méd  ,  janv.  1842.) 


VEau  de  Mars  est  un  odontalgique  dont  le  succès  toujours  crois¬ 
sant  est  incontestable.  Il  est  impossible  de  trouver  un  remède  plus  ef¬ 
ficace  contre  les  maux  de  dents.  Nous  engageons  nos  confrères  à  en 
faire  l’essai ,  persuadé  qu’ii  ne  sera  point  infructueux. 

La  dernière  séance  de  l’Académie  des  Sciences  a  été  consacrée  à  des 
objets  étrangers  à  la  médecine. 


Les  appareils  orthopédiques  de  M.  BÉCHARD  ,  bandagiste-mécani- 
cien,  se  recommandent  par  leur  ingénieux  mécanisme  et  surtout  par 
leur  légèreté.  Ils  ont  été  leconnus  par  des  hommes  haut  placés  dans  la 
science  pour  être  préférables  à  tous  les  appareils  de  ce  genre  employés 
jusqu’à  ce  jour.  —  Rue  de  Tournon,  15. 


Rue  de  Chabrol,  28. 


i  éta- 

^Jg^La  Gazette  des  Hôpitaux,  la.  GdcitMe  Médicale  et' 
"”-^*=^105  principaux  journaux  de  médecine  l’ont  rccom- 
vnaiidée  depuis  long-temps.  C’est  dans  cet  etablis¬ 
sement  que  les  membres  de  l’Académie  royale  de 
médecine  ont  fait  des  expériences  imporlantes  sur 
le  cow-pox,  et  cette  société  savante  a  volé  publi¬ 
quement  des  remerciemens  à  M.  Poinsot  pour  la  gé¬ 
nérosité  avec  laquelle  il  a  mis  à  sa  disposition  sa 
maison.  La  beauté  desanimaux,  l’excellence  de  leur 
nourriture,  le  système  d’aération  auquel  ses  étables 
iont  soumis,  les  soins  que  M.  Poinsot  leur  donne, 
nftuentd’une  manière  notable  sur  la  qualité  du  lait. 

Il  vient  d’arriver  de  la  Suisse,  à  M.  Poinsot,  un 
nagnifique  taureau,  d’une  taille  extraordinaire  (il 
r  plus  de  cinq  pieds  de  haut);  il  est  jeune,  très 

doux  et  tout  à  fait  apprivoisé. 

M.  Poinsot  a  fait  construire  au-dessus  des  étables  à  vaches,  de  nouveaux  cabinets  ou  on  peut  rece¬ 
voir  la  chaleur  des  étables  par  des  ventilateurs.  On  peut  ainsi  loger  un  assez  grand  nombre  de  mala¬ 
des  dans  la  maison. 

Les  ànesses  et  les  chèvres  sont  envoyées  à  domicile  aux  heures  indiquées  par  les  personnes  qui 
désirent  prendre  du  lait. 

On  trouve  également  des  ânesses  et  des  chèvres  en  location  de  gré  à  gré  pour  la  campagne.  Cette 
facilité  est  importante  pour  les  personnes  qui  désirent  continuer  Tusage^du  même  lait  pendant  toute 


4  fr. 


BREVET  D  INVENTION. 


EÏjIMIIB  PE  PTOEI'IÏBE  ©«AC, 

Pour  l’entretien  des  dents  et  des  gencives.  Opiat  et  poudre  dentifrices  composés  des  mêmes  substances  pour 
le  même  usage.  —  Chez  LAROZE,  pharmacien,  rue  Neuve-des-Petits-Cliamps,  26,  à  Paris. 

SIROP  DE  MACORS,  CONTRE  LES  VERS 

Ce  Sirop  est  le  seul  remède  de  son  espèce  qui  aitété  approuvé  par  un  décret  de  1  Empereur.  11  convient 
parfaitement  aux  enfans  qui  ont  des  vers,  et  il  prévient  et  calme  promptement  les  convulsions.  —  Dé¬ 
pôt  général  chez  FAYARD,  ph.,  rue  Montholon,  18,  à  Paris,  et  à  Lyon,  chez  M.  Macors,  ph.,rueSt-Jean,  30. 


îi'X,'ços\l’\0"(v  1839.  —  i’ov. 

GHARRIÈRE,  coutelier, 


Fabricant  d’instrumens  de  chirurgie.  Fournisseur  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Rue  de  TEcole-de-Médecine,  9,  à  Paris. 

Bouts  de  sein  et  Biberons  en  ivoire  flexible,  de  4  à  10  fr.  —  Pompe  simple  à  courant  régulier 
sans  réservoir  d'air,  de  12  à  24  fr.  —  Appareil  du  Dr  Donné,  de  5  à  8  fr.  —  Chacun  de  ces  objets 
est  accompagné  de  la  notice  explicative. 

Dépôt  à  Londres,  ciiez  M.  Warick,  Laurence  Pountnay  Lane. 


Les  maux  de  dents  sont  fort  communs  :  on  sait  les  douleurs  atroces  qu’ils  occasionnent  et  les  tourmens 
qu’ils  font  endurer.  On  ne  peut  cependant  arracher  toutes  les  dents  malades  ;  il  était  donc  important  pour 
ceux  qui  s’occupent  de  cette  spécialité  de  rechercher  et  de  trouver  une  préparation  qui  pût  à  la  fois  faire 
cesser  les  douleurs  les  plus  opiniâtres  sans  nuire  à  la  santé,  sans  altérer  le  tissu  des  dents  et  des  gencives, 
et  arrêter  les  progrès  de  la  carie. 

L’eau  de  mars,  dont  les  qualités  ont  été  longuement  étudiées,  réunit,  de  Tavis  de  médecins  distingués 
et  d’après  Texamen  minutieux  de  l’Académie  de  médecine,  ia  plupart  des  propriétés  recherchées  :  elle  guérit  à 
l’instant  les  douleurs  les  plus  rebelles  sans  causer  d’inflammation  aux  gencives  ;  elle  arrête  les  progrès  de  la 
carie  dentaire  sans  altérer  le  tissu  de  la  dent  malade  ;  enfin  les  sucs  odontalgiques  des  plantes  qui  entrent 
dans  sa  composition,  mélangés  à  des  substances  toniques  et  antiscorbutiques,  produisent  une  liqueur  agréa¬ 
ble,  connue  sous  le  nom  d’EAU  dentifrice  de  mars,  qui,  employée  pour  l’entretien  de  la  bouche,  non 
seulement  prévient  le  retour  des  maux  de  dents,  mais  est  encore  un  excellent  tonique  contre  les  maladies  des 
gencives. 

DÉPÔT  CENTRAL  :  PARIS,  boulevart  Saint-Denis ,  9  bis.  On  y  guérit  les  personnes  qui  s’y  présen¬ 
tent.  Dépôts  particuliers  ;  Duval  ,  pharmacien-préparateur,  rue  de  Bondy ,  32 ,  et  dans  les  pharmacies  de 
toutes  les  villes. 


MAISON  DE  SANTE 

ET  DE  MÉDECINE  OPÉRATOIRE, 

Avenue  Marbœuf  1,  rue  Marbœuf,  7, 
près  les  Champs-Elysées. 
(Ci-devant  boulevard  Mont-Parnasse,  46.) 

Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et 
traités  avec  un  succès  complet  dans  cet 
utile  établissement.  Parmi  les  médecins 
qui  y  ont  adressé  des  malades,  nous  ci¬ 
terons  MM.  Amussat,  Blandin,  Bouil- 
laud  Carron  du  Villards,  Charruau,  De- 
vergle  aîné,  Dubouchet,  E.  Chevé,  Ci- 
viale,  J.  Cloquet,  Fiévée  de  Jumont, 
Labarraque  fils ,  Laborie,  Leroy-d’Etiol- 
les,  Lisfranc,  Lugol,  M.  Magulies ,  Mar- 
j.ilin,  J.  Pelletan  ,  Régnault,  Roche,  Ro- 
gnetta.  Rousse  (de  Bagnères),  Ségalas, 
Sellier,  Siebel,  Souberbielle,  Tanchou, 
Thibault  (de  Versailles),  etc. 

Le  prix  delà  pension  est  modéré. 


SIROP  DE  CITRATE  DE  FER 


BÉRAL,RUi:  DE  LA--PAIX,N;12,A  PARIS 


£T  SANS  TOUTES  Xi£S  PHAKMACIES  3)£ 


295,  Aux  Pyramides.^ 

EAUX 

NATURELLES 

d’Hauterive 

VICHY. 


pe  St-Honoré,  295. 

PASTILLES 

DIGESTIYES 

^  d'Hauterive 

VICHY. 
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OUVRAGE  COMPLET. 

8  forts  volumes  grand  in-S»  sur  deux  colonnes, 

PRIX  ;  50  FRANCS. 

I  DICTIONMIRE  DES  DICTIOIAIRES 

DE  MÉDECINE, 

w  FBAIVÇAIS  ET  ÉVRANCiERS, 

— *  •ç'vaV\(\uas , 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 

Sous  la  direction  du  Docteur  FABRE. 

L’ouvrage  entier  forme  8  forts  volumes  grand  in-S", 
sur  deux  colonnes ,  imprimés  sur  beau  papier  raisin, 
et  en  caractères  fondus  exprès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 

Paris,  au  bureau  de  ia  Gazette  des  Hôpitaux,  rue 
de  TEcole-de-Médecine,  11-13. 


Le  Sierment  d'Rlppocrate. 

DÉDIÉ  A  TOUS  LES  MÉDECINS  DE  TOUS  LES 
TEMPS. 

Prix  ,  1  fr.  —  Au  Bureau  du  Joumal> 
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Amputation  sus-malléolaire  de  la  jambe  droite,  par  suite  d’une 
tumeur  blanche  de  l’articulation  tibio-tarsienne  ;  hémorrhagie 
au  huitième  jour  de  l'opération  ;  ligature  de  la  tibiale  posté¬ 
rieure  impossible  ;  ligaiure  de  la  fémorale  au  tiers  inférieur  de 
la  cuisse  (Blandin),  63.  —  de  la  jambe;  observations  sur  l’am¬ 
putation  à  la  partie  inférieure  (Maisonneuve),  71.  —  du  globe 
oculaire  (Blandin),  319.  —  tibio-tarsienne  (Blandin),  363,  380, 
391.  —  sus-malléolaire  ;  nouveau  procédé  à  lambeaux  antéro¬ 
postérieurs  (Tavignot),  391.  —  Quelques  remarques  sur  les) 
pratiquées  depuis  un  an  à  l’hôpital  des  Enfans  (Guersant)  , 
428.  —  sus-maxillaire  (Rapport  fait  par  M.  Velpeau  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  sur  un  mémoire  sur  1’),  par  MM.  Arnal  et 
Martin,  517,  529. 

Amygdale  (Excision  d’une)  avec  l’instrument  de  Fahnestock 
(Guersant).  33, 


la  jaunisse  a  été  la  conséquence  de  la  pression  du  sac  (Wilson), 

Anklose  angulaire  du  genou;  traitement  par  le  procédé  de  M. 
Duval  ;  guérison  (Phillips),  128. 

Anthrax  6 én in  (Blandin),  319. 

Antimoine  (Moyen  facile  de  distinguer  1’)  de  1  arsenic  (Marsh) , 

Anus  (Fissure  à  1’)  ;  extrait  de  cachou  (Trousseau),  85.  --  artifi¬ 
ciel  (Deuxième  mémoire  sur  la  possibilité  «") 

régions  lombaires  gauche  et  droite,  sans  ouvrir  le  pe 
(Amussat),  491,  495. 

Aponévrose  plantaire  (Rétraction  inflammatoire  de  1’)  ;  récidive; 
tendance  au  varus  (Guersant),  89. 

Apoplexie  du  placenta;  conséquences  qu’elle  entraîne  relative¬ 
ment  au  dé^aloppem’ent  du  ?œius  (P.  Dubois),  .2  •  -  mort  de 
l’enfant  (P.  Dubois),  19-7.  —  récidive  (P.  Dubois),  248. 

Arrachement  complet  des  tégumens  des  parties  externes  de  la  gé¬ 
nération  (Desmarquetle),  257. 

Arsenic  (Présence  del’)  dans  le  fer  et  dans  les  os  humains 
(Schafhaentl),  33. 

Arsenicale  (Intoxication)  ;  procès  d’Aix  (Rognelta),  371. 

Artère  cubitale  (jLigature  del’),  (Maisonneuve),  59. 

Arthrite  aiguë  ;  son  traitement  (Fouquier),  559. 

Association  des  médecins  de  Paris,  62. 

Asthme  nerveux;  datura-stramonium  (Trousseau),  100. 

Avortement  au  troisième  mois  de  la  grossesse  ;  rétention  du 
placenta  dans  l’utérus  (P.  Dubois),  331 . 


B 


^Lruersam;.  ûo. 

Amygdalite  chez  une  femme  chloro-anémique  (Bouilland),  547. 
Anasarque  guérie  par  les  purgatifs  (Rousse).  1 53. 

Anévrisme  traumatique  au  brus  sur  un  enfant  de  huit  ans  ;  opé¬ 
ration  d’après  la  méthode  ancienne  (Horner),  266.  —  (Deux  cas 
d’)  du  tronc  de  la  mésentérique  supérieure,  dans  un  desquels 


Balle  (Extraction  d’une)  renfermée  dans  l’articulation  du  genou 
depuis  vingt-sept  ans;  guérison  sans  accidens  (Velpeau),  2üu- 
Bassin  (Déformation  du)  ;  sortie  du  cordon  ;  mort  du  fœtus  ;  ac¬ 
couchement  naturel  ;  fièvre  puerpérale  (P.  Dubois),  332.  . 
travail  long -temps  prolongé;  rupture  de  l’iiterus  ;  mort;  cir¬ 
constances  dans  lesquelles  l’accoucheur  doit  s  abstenir  (r.  u 
bois),  340. 

Bégaiement.  (Note  sur  la  guérison  du),  90.  —  Guérison  par  la 
section  des  muscles  de  la  langue  (Amussal),  93.  ■—  traite  par 
la  section  des  muscles  génio-glosses  (Amussat),  106.  (Opé¬ 
ration  de)  (Baudens),  119,  161.  —  (Nouvelle  méthode  pour 
guérir  le)  (Achet),  134.  —  (Résumé  d’un  mémoire  sur  1  opé¬ 
ration  du)  (Amussat),  141.  -  (Traitement  chirurgical  du  ) 

(Velpeau),  143.  —  (Leçons  sur  le)  (Phillips),  155.  --  Opéré 

parla  section  sous-cutanée  des  génio-glosses  (Bonnet;,  ibi. 

Opération  de  -  (Amussat),  165.  -  Nouveau  procédé  opéra¬ 
toire  (Velpeau),  175.  —  Cure  par  l’excision  des  amygdales  et 
de  la  luette  (Jearsley),  1 86.  -  Simple  section  des  muscles  génio- 
glosses  ;  hémorrhagie  très  opiniâtre  n’ayant  pas  été  complète¬ 
ment  arrêtée  par  le  feu  ;  consultation  avec  M.  Bérard  jeune 
(Guersant),  191.  —  Opération  par  la  section  des  muscles 
génio-glosses  (Dufresse),  213.  —  Retour  de  1  hémorrhagie  , 
état  anémique  alarmant  (Guersant),  2l5.  —  Cessation  com¬ 
plète  de  l’hémorrhagie  ;  résultat  tout  a  fait  négatif  (Guersant) 
245  —  Nouveau  procédé  opératoire (Jobert  deLamballe),  27'?. 
—  (Mémoire  sur  le)  et  sur  la  section  sous-cutauee  du  muscle 
génio-glosse  (Bonnet),  624. 

Biberons  (Des)  (Trousseau),  29. 

Blaud.  Nouveau  mode  de  préparation  des  pilules  de  —  (Simo¬ 
nin),  110. 

Blennorrhagie  aiguë  chez  une  petite  fille  de  sept  aflS  (Guersant), 
476.  —  urétrale  traitée  par  l’emploi  des  chlorures  de  chaux 
(Rousse),  638. 

Blessure  à  la  gorge  ;  guérison  (A.  Cooper),  224. 

Boulangerie  (Quelques  considérations  sur  la)  et  sur  le  pain  de 
Paris  (Lefébure),  29. 

Brides  congéniales  réunissant  les  doigts  médius  et  annulaire 
angine  membraneuse;  mort  (Guersant),  24. 

Bright  (Maladie  de)  ;  œdème;  mouchetures  ;  érysipèle  consécutif 
(Trousseau),  159. 

Bronchite  chronique  (Bouillaud),  205.  -  (Accidens  graves  déter 
minés  par  une),  (Fouquier),  559.—  Fièvre  intermittente  (Cho- 
mel),  620.  —  Emphysème  pulmonaire  ;  pneumonie  (Chomel; , 
636. 

BRONCHOBRÉE(Monnerel),  471. 

Broussais  (Inauguration  de  la  statue  de)  au  Val-de-Grace,  419.^ 
Brûlure  au  troisième  degré,  par  un  coup  de  feu  ;  méthode  parti 

Iculière  de  pansement  (Bégin),  587. 

Bubons  (Traitement  des),  Ricord),  538,  583. 


Calcul  véiical  chez  un  jeune  sujet  ;  rejet  de  la  HAotritie  à  cause 

sSfsaasgœ 

cessité  de  recourir  à  la  boutonnière  (Guersant),  121.  1  aille 

latérale  ;  emploi  du  lithotome  caché  du  frere  Corne 
148  —urinaires  (Dissolution  des),  (Leroy-dpiolles),  149. 
vésical  engagé  dans  l'urètre;  opération  de  a  boutonnière  ;et^ 

îiHvnaminue  *  angine  gangreneuse;  mort  (Guersant),  168. 
Taflle^i-latérale^  hémorrhagie  inquiétante  ;  tamponnement 

ïruri™.  mKonâ  «'«'t 

en  province  ;  ^e  ’/^t’uTeVeR^^^ 

îèuse  sinon  impossible;  taille  hypogastrique  pratiquée  avec 
Ss (Civiale)!  589.  -urinaire;  agens  propres  a  opérer  leur 
dissolution  (Ure).  696.  -, 

Calculeux  (Fragmens)  accumuléset  arrêtés  dans  1  urètre  a  la  suite 
de  la Tithotriüe;  reiiarques  pratiques  à  l’occasion  du  fait  pu¬ 
blié  dans  le  n»  148,  594.  .  , 

Taiculeuses  (Affections);  expulsion  successive  de  sept  ou  huit 
Sr  signes  rationnels  de  la  pierre;  lithotrit.e  (Guersant). 
f2i.  — 'Procédé  opératoire  généralement  suivi  avec  succès 
(Ossipovski),  189.  ^  „ 

Cancer  de  l’estomac  (Des  diverses  espèces  de),  (Trousseau),  6.  — 
defa  lèvreTnférieure;  chéilopDstie  au  moyen  de  deux  lambeaux 
triangulaires  pris  dans  la  région  mento-hyoïdienne  (Vailbé), 
116.  —  de  lalLre  inférieure  ;  chéiloplastie  avec  lambMU  qua- 

£üffition2"ïffiSr(rbiïÆ 

Bons  -  traitement  autoplastique  (Blandin),  285.  —  ne 
Bd),  325,  331.  -^dusein;  amputation;  guérison  (Lis- 

Unc),  361 .  —  de  la  vessie  (Civiale),  464. 

Cancéreuse  (Affection)  delà  vésicule  biliaire  et  de  1  épiploon 
(Gendrin),  217. 

Cantharides  ;  nouveau  mode  de  conservation  (Martin),  606. 
Carbonique  (Quantité  d’acide)  expiré  dans  l’état  de  santé  et  dans 
celui  de  maladie  (Grégor),  589.  ,  ,  ™  i 

Carcinome  utérin;  métrorrhagie;  ergot  de  seigle  (Trousseau), 
101. —  utérin  (Trousseau),  127. 

Cardialgie  (Piusieurs  cas  de)  chronique  i  conmd  rations  généra¬ 
les  sur  cette  maladie  et  son  traitement  (Gendrin),  691. 

Cataracte  congénitale  ;  ""^t)  ^25  '^TnU- 

ayant  été  opéré  ave  r  ,,3,  historiques  et  cri- 

(Dusiégeet  de  la  n  tu  e  mala- 

dSaGaÿne  24*4  -  (Opération  de),  (Desmarrets),  449. 
CatarIhales  fFormule  des  tablettes  anti-)  de  Deslaurier,601. 

h  ""Vrïahe"  •  '  ?eumlTeT’ 

CathétLImÊ  (Du)  dans  le  cas  d’hypertrophie  delà  prostate 
CAS(Ef&Mcité  du)  actuel  dans  le  traitement  de  la  pustule 
CAUT£TtoT(De  l’emploi  delà)  par  le  fer  rouge  (Jobert),  43. 


CÉPHALOEMATOME  (P.  Dubois),  247,  28S. 

Charbon  retiré  des  poumons  d’un  charbonnier  (Quevenne),  362. 
Chirurgien  (Rôle  du)  au  lit  des  malades  ;  discours  d’ouverture  de 
M.  Yelpeau,  561. 

Chlore  (Mode  de  prescription  du)  pour  l’usage  interne  (Lepage), 


Chloro-aneVie  accompagnée  d’une  névrose  gastro-intestinale  , 


considérée  et  traitée  pendant  long-temps  comme  une  atlection 
organique  du  tube  digestif;  emploi  des  toniques  et  desrévut- 
•'*  ’  ■ —  —  et  demi  (BouillaudJ,  54-8. 


sifs  ;  guérison  en  deux 

Chlorose;  de  la  récidive  (Trousseau),  127.  —  son  diagnostic;  de 
l’anémie  proprement  dite  ,  symptômes  gastro-intestinaux  con- 
comituns  ;  ipécacuanba  ;  réflexions  sur  les  indications  dans  ces 
maladies  (Trousseau),  167.  —intense;  gastralgie;  bruits  de 
souffle  du  côté  du  cœur  (Monnerel),  511.  —  et  chloro-anemies 
observées  dans  le  service  depuis  quelques  mois;  réflexions  ;  des 
erreurs  de  diagnostic  souvent  commises  au  sujet  de  ces  allec- 
tions  (Bouillaud),  559. 

Chlorure  d’oxyde  de  sodium  (Observations  sur  les  bons  effets 
du)  administré  à  l’intérieur  dans  le  traitement  des  fièvres  in¬ 
termittentes,  considéré  surtout  comme  prévenant  les  rechutes 
(Thomas),  277.  —  d’argent;  son  usage  (Ferry),  566. 

Choléra  sporadique;'  cyanose;  suppression  des  urines  (Monne 
ret),  469. 

Chorée,  danse  de  Saint- Guy  (Trousseau),  101. 

Chutes;  faits  remarquables  (Pasquier  fils),  120,121,124,125. 

Ciguë  (Préparation  de  l’emplâtre  de),  (Lepage),  574. 

Cocote  (Remède  contre  la)  des  bêles  à  laines  (Malingié),  2'S6. 

Coeur  (Ouelques  réflexions  sur  les  cas  de  maladies  du)  observées 
dans  le  service  de  la  clinique  (Bouillaud),  427.  —  (Adhérence 
du)  au  péricarde  ;  ossification  des  valvules  sigmoïdes  ;  altera¬ 
tion  organique  du  foie  (cirrhose)  ;  cancer  de  l’estomac  (Mon- 
neret),  471. 

Coït  (Du)  comme  moyen  curatif  de  certains  engorgemens  blen- 
norrhagiques  des  testicules  (Ferry),  41. 

Colique  de  plomb  ;  paralysie  du  deltoïde  et  des  extenseurs  de 
l’avant-bras  (Monneret),  540. 

Concours  pour  la  chaire  de  médecine  opératoire,  6,  l2,  26,  57, 
62,  66,  69,  86  ;  incident  de  la  séance,  94,  97,  106,  110,  114  , 
122,  124,  130,  134,  138  ;  nomination  de  M.  Blandin,  153.  — 
analyses,  31,  143,  165.  —  pour  une  place  de  médecin  commu¬ 
nal  de  la  ville  de  Strasbourg,  62.  —  pour  deux  chaires  vacan¬ 
tes  à  la  Faculté  de  Strasbourg  ;  désignation  des  épreuves,  174. 
—  noiwsdes  concurrens,  |94.  — sujet  des  thèses,  317.  no¬ 
mination  des  professeurs,  362. 

Conférences  chirurgicales  de  M.  Amussat  ;  opérations  de  bégaie¬ 
ment,  195,  219,  267,  475.  —  cliniques  de  M.  Bricheteau  (an¬ 
née  1840),  507. 

Contractions  utérines  ;  influence  des  impressions  morales  (P. 
Dubois),  232.  * 

Contusions  du  flanc  droit  et  probablement  du  colon  ascendant 
(Blandin),  248. 

Convulsions  chez  les  enfans  (Trousseau),  305. 

Couper  (A).  Sa  dernière  maladie  et  son  autopsie,  201. 

ÇopAHü  (Du)  etdu poivre  cubèbe ,  1 49.  —  oléo-résine  de  (Tires), 


Eau  antihémorrhagique  (Frémy),  549.—  de  mer;  nouveau  moyen 
d’accroître  son  efficacité ,  surtout  dans  sou  emploi  contre  les 

.  affections  strumeuses  (Nardo),  698. 

Eaux  (Une  saison  aux)  de  St-Gervais  (Detcrmes) ,  analyse  ,  254. 
_ sulfureuses  ;  leur  composition  (Aubergier),  598. 

Eclampsie  ;  avortement  (P.  Dubois),  316.  —  (Trousseau),  448.- 
des  femmes  enceintes  nécessitant  la  ponction  des  membranes, 
et  quelquefois  l’hysterotomie  (Godemer),  637. 

Ecoulement  urétral  datant  de  vingt-six  ans  et  reconnaissant  pour 
cause  un  rétrécissement  calleux  avec  brides  ;  emploi  de  la  di- 
lalation  permanente  jointe  à  la  cautérisation  et  à  la  scarification; 
complication  médicale  fâcheuse;  guérison  en  deux  mois  et  demi 
(Amussat),  46ü. 

Ectropion;  auloplastie  sans  suture  (A.  Bérard),  97.  de  1  angle 
externe  des  paupières;  autoplaslie  (A.  Bérard),  107- 

Electricité  ;  son  emploi  dans  le  traitement  de  l'intoxication  par 
les  opiacés,  30. 

Emphysème  pulmonaire  général  (Monneret),  469.  —  comprenant 
toute  l’étendue  de  poumon  gauche  ;  bronchite  du  cote  droit , 
chez  une  femme  âgée  de  soixante-neuf  ans  ;  considérations  gé¬ 
nérales  sur  l’empiiysème  pulmonaire  (Gendrin),  673. 

Emplastiqües  (Sur  la  préparation  de  quelques  composés),  (Mou- 

cbon),  609. 

Empoisonnement  par  l’opium  (Tilloy),  361'.  — par  Tarswie  (Til- 
loy;,  ibid.  ■ —  par  la  strychnine  (Tylloy),  ibid.  —  (Cas  grave 
d’)  parle  sublimé  corrosif  ;  guérison  à  l’aide  des  excitans  (Po- 
drecca),  509.  —  par  l’opium  ;  longue  durée  des  symptômes 
(Chowne),  636. 

Encéphale  (Leçons  spéciales  sur  les  maladies  de  1  ),  (Roslan),  259, 
264,  287,  309. 

Encéphalite  mortelle  accompagnée  d’hémiplégie  par  suite  de 
l’usage  d’une  dose  de  cantharides  et  de  l’action  de  deux  anévris- 


CoQUELUCHE  (TrouSseau),  195,  208,  22 f,  232.  —  d’adulte  233, 
235-  récidive,  447.  —  pneumonie  lobulaire;  mort  (Irous- 
seau),  448.  —  traitée  par  les  lotions  d’eau  froide  (Hannay) , 
574. 

Cordon  ombilical  ;  de  la  nécessité  de  ne  pas  le  couper  aussitôt 
après  la  naissance  de  l’enfant,  et  surtout  dans  les  cas  d  asphyxie 
ou  d’apoplexie  (Baudelocque),  148,  474. 

Corps  étrangers  articulaires  délogés  par  un  nouveau  procédé  ;  ap¬ 
plication  de  la  méthode  des  incisions  sous-cutanés  (Goyrand;, 
84.  —  étranger  dans  le  conduit  auditif  (Malgaigne),  233. 

Côtes  (Fractures  des)  p.ir  cause  interne  (A.  Bérard),  63. 

Coup-d’oeB  sur  les  travaux  de  l’année,  1 . 

Coxalgie  ;  mensuration  du  membre  ;  absence  de  raccourcisse¬ 
ment,  44. 

CouBS  de  M.  Bouillaud  ;  ouverture,  183.  —  de  M.  Velpeau,  551. 
—  de  M.  Lisfranc,  555.  —  Discours  d’ouverture  (Chomel), 


Croups  (Des  faux),  (Breton),  97.  ^ 

Cubèbe  (Poivre);  nouveau  mode  d’administration  dans  l’urétrite 
et  dans  la  vaginite  (Piorry),'  609. 

Cuiller  d’argent  avalée  par  un  malade  pendant  un  accès  de  dé¬ 
mence,  et  qui  s’est  fait  jour  un  an  après  par  un  abcès  situe 
dans  la  région  de  Testomac  (Ogmundsen),  322. 

Cuvier.  Analyse  raisonnée  de  ses  travaux  (Flourens),  353. 


des  artères  basiliaire  et  carotide  interne  (Kingston),  416, 
(Chomel),  619). 

Encéphalite;  autopsie  (Chomel),  636. 

Énfant  né  d’une  mère  atteinte  de  syphilis  ;  faut-il  lui  donner  une 
nourrice  (P.  Dubois),  164. 

Engorgement  dans  la  fosse  iliaque  droite  ;  tumeur  du  rectum 
dont  la  guérison  est  restée  pendant  quelque  temps  douteuse; 
guérison  (Chomel),  65.  —  laiteux  (Trousseau),  91.  --  aigus  de 
la  joue  et  de  la  région  sous-maxillaire  ;  diagnostic  différentiel 
de  l'origine  de  ces  engorgemens;  traitement  (Velpeau).  151-- 
chronique  des  ganglions  sous  maxillaires  ;  extirpation  (Vel¬ 
peau),  15t.  —  testiculaires;  remarques  thérapeutiques  (Lis- 
franc),  245.  —  glandulaires  slrumeux  (Guersanl),  2i0. 

EntÉro-mésehtérite  ;  guérison  ;  quelques  réflexions  (Bouillaud), 
95  —  typhoïde  négligée  et  passée  au  commencement  de  la  se¬ 
conde  période,  avec  bronchite ,  chez  un  sujet  faible  et  anémi  ¬ 
que  (Bouillaud),  455.—  mal  traitée  ,  arrivée  à  la  deuxieme  pé¬ 
riode  ;  cas  grave  (Bouillaud),  633.  '  . 

Entorse  du  pied  gauche  traitée  et  guérie  à  l’aide  des  réfrigérans 
(Baudens),  500. 

Epanchement  pleurétique  à  droite  (Chomel),  t33. 

Epididymite  blennorrhagique  et  son  traitement  (Ricord),  184. 

Epilepsie,  nouvelle  méthode  de  traitement  (Velpeau),  176,  200. 

Epingle  enfoncée  dans  l’arrière-bouche  et  sortie  à  la  longue  à 
travers  la  glande  sous-maxillaire  (Maffell),  73. 

Ergot  de  seigle  (Emploi  thérapeutique  de  l’huile  d’)  533. 

Eruption  dermique  à  la  tête  chez  un  enfant  à  la  mamelle  ;  mort  ; 
auiupsie  (Davis),  65. 

Erysipèle  de  la  jambe  ;  considérations  anatomiques  et  Ihérapeiiti- 

quts  (Blandin),  292.  —  de  la  face  (Trousseau),  330. 

Erythème  noueux  (Monneret),  471.-  (Trousseau,  613. 

Estomac  (Affection  organique  de  1’),  du  foie  et  du  péritoine  ; 
œdème  et  ascite  (Monnerel),  469. 


D 


Danse  de  Saint-Guy;  linimens  spiritueux  du  docteur  Chresticn, 
393. 

Déligation;  nouvelle  méthode  (Mayor),  216. 

Dents  (Feu  des);  roséole  (Trousseau),  91. 

Dentiste  (Traité  pratique  sur  l’art  du),  (Lefoulon),  266. 

Dermalcies  (Noie  sur  les),  et  particulièrement  sur  la  dermalgie 
rhumatismale  ou  rhumatisme  de  la  peau  (Beau),  466. 

Dermique  (Deux  cas  remarquables  d'affection),  (Guelandi),  529, 

Diabète  traité  à  l’aide  du  fer  et  du  zinc  (Howard),  24.  —  (Ob¬ 
servation  sur  le)  et  sur  les  bons  effets  de  l’ammoniaque  con¬ 
tre  celte  maladie  (Barlow) ,  396.  —  sucré  ;  nouvelles  recher¬ 
ches  (Bouchardat),  568. 

Diarrhée  ;  sueurs  nocturnes  consécutives  à  un  accouchement  ef¬ 
fectué  au  septième  mois  environ,  au  milieu  de  conditions  inso¬ 
lites-  valeur  diagnostique  de  la  diarrhée  coïndilantavec  l’aug¬ 
mentation  de  la  transpiration  pendant  le  séjour  au  lit  et  le 
sommeil  ;  soupçons  relativement  à  l’existence  de  tubercules 
pulmonaires,  antéversion  de  l’utérus  (Chomel),  83. 

Doigts  (Ecrasement  des  trois  derniers)  de  la  main  gauche;  ampu¬ 
tations  partielles;  guérison  (Letierce),  416. 

Dysménorrhée;  acétate  d’ammoniaque  (Trousseau),  86. 


Farcin  chronique  terminé  par  la  morve  aiguë  (A.  BÉrajl)  555. 
Fébrile  (Etat)  permanent,  affection  tuberculeuse  probable  (Uüo- 

FémuÏ  (Réunion  osseuse  d’une  fracture  infra-capsulaire  du  col 
du),  (Valler),  65.  -  .  ,  j  y  /n„ 

Fer  (Nouvelles  formules  pour  l’emploi  duproto  lodure  de),  ( 
pasquier),  549, 

Februginebses  (Préparations)  comme  anti-emménagogucs  (irous- 
.seau).  40. 

Feuilletons.  Observations  et  considérations  nouvelles  sur  an 
vrisme  variqueux  (Rodrigue*),  27—  Analyse  du  concours  p  ur 
la  chaire  de  médecine  opératoire  vacante  par  la  mort  de  nitne 
rand  se  épreuve,  35.  1  Des  effets  de  la  division  de  plusieurs 

55  59  —  Nolice  sur  l’analomie  et  la  pathologie  de  la  glande 
fl,:-...,;  rCorb  51  71  87  115.-  Reéherches  statistiques  sur 
C'^mpulations  (Lawrie),  63.-Fae^.éde 
bourp  :  lettre  de  M.  Faure,  67.  -  Mémoire  sur  1  f '«‘«f  «  ^ 
sirahlme  (J.  Guérin),  75.  -  Compte-rendu  f 
Société  médicale  du  Temple  (Belhomme), 

du  muscle  bulbo-caverneux  comme  inoyeo  Çurat'f  de  quelques 
rélrécissemens  de  l'urètre  (Dutresse-Chassaigne),  ■  • 

Dans  les  plaies  par  armes  à  feu,  la  balle  peut-elle  se  div  ser  si  r 
les  os  ?  LÎ^ouverlure  d’entrée  de  la  balle  >^st  «Ue  plus  petite  que 
celle  de  -ni.' ?  Oui  (Félix  1^^. 

rnTe'peysson  dans  le  trailemeiude 

ces  dernières  maladies  (Legrand),  lll.  -  Examen  chimique 


et  médical  du  monésia  (B.  Derosne,  O.  Henry  et  J. -F.  Payen), 

119.  —  Recherches  sur  les  modifications  de  quelques  principes 
du  sang  (fibrine,  globules,  matériaux  solides  du  sérum  et  eau) 
dans  les  maladies  ;  par  MM.  Andral  etGavarret  (analyse),  123. 

—  Sur  la  guérison  du  bégaiement  au  moyen  d’une  nouvelle 
opération  chirurgicale  (  Dicflenbach  ),  135,  139.  —  Thèses  de 
concours  pour  la  chaire  de  médecine  opératoire  (analyse),  143, 
155,  187.  —  Note  de  MM.  Danger  et  Flandin  sur  la  variété 
des  taches  produites  avec  l’appareil  de  Marsh  dans  le  cas  d’em¬ 
poisonnement  par  l’arsenic,  en  réponse  aux  objections  dont  leur 
mémoire  a  été  l’objet  à  l’Académie  royale  de  médecine  de  la 
part  de  M.  Orfila,  161.—  Lettre  sur  les  préparations  d’or  (Le¬ 
grand),  169.  — Sur  le  traitement  de  la  myopie  par  la  section 

du  muscle  petit-oblique  à  son  insertion  à  l’orbite  (Bonnet),  163. 

—  Recherches  médico-légales  sur  la  de.ssiccation  du  cordon 
ombilica:  ;  réfutation  des  opinions  de  M.  Orfila  (Vütadini  et 
Trezzi),  167.— Morsures  de  serpens  â  sonnettes;  médecine  des 
Osages,  151.  —  Observations  sur  quelques  suites  de  vénésec- 
tions,  183.  —  OEuvre  Sainte-Géneviève,  ib/d.  —  De  l’emploi 
des  diverses  huiles  de  poussons  en  médecine  (Delcour),  203, 
215,  236,  239.  —  Mémoire  sur  l’étiologie  du  hégeiement  (Co- 
lombat  de  l’Isère),  227.  —  Concours  pour  les  deux  chaires  va¬ 
cantes  à  Strasbourg  :  composition  écrite,  231  ;  deuxième  épreu- 
ve,  256  ;  dernières  épreuves  orales,  319;  nomination,  364.  — . 
Recherches  expérimentales  sur  le  sulfate  de  quinine  considéré 
comme  poison  chez  les  animaux  et  chez  l’homme  (Giacomini), 
243  259.  —  Mémoire  sur  la  réduction  des  luxations  au  moyen 
des  moufles  (Marchai  de  Calvl),  247,  250,  263.  —  Des  brides 
et  des  barrières  au  col  de  la  vessie  (Civiale),  271,  —  Toujours 
du  bégaiement  ;  encore  une  nouvelle  méthode  ;  de  l’urétro- 
plastie,  etc.  (Félix  Legros),  275.  —  Anecdote  médicale  du  dix- 
luiilième  siècle  :  J. -J'.  Rousseau  à  Montpellier,  279.-^  Leçoos- 
sur  l’histoire  et  la  philosophie  de  la  chirurgie  (Malgaigne),  283. 

—  Sur  la  dissolution  des  calculs  urinaires  (  Leroy-d'Ëliolles), 
287  299  315.  —  Mémoire  sur  quelques  maladies  du  système 
médullaire  des  os  (Rognetta),  295,  303,  327,  334  -  D’mc 
préparation  anlipsorique  employée  en  Egypte  (Honnoraty), 

33  J , _ Courrier  du  monde  médical,  363,  375,  387,  4 1 1,  423, 

447  455,  557. —  Histoire  académique  du  magnétisme  animal, 
accompagnée  de  notes  et  de  remarques  critiques  sur  toutes  les 
observations  et  expériences  faites  jusqu’à  ce  jour  (  Burdiu  et 
Dubois  d’Amiens),  383.— Nouvelle  organisation  du  corps  mi¬ 
litaire  de  santé,  391.—  Des  incoiivéniens  de  l’inamovibilite 
des  places  relatives  à  l’enseignement  et  à  1  art  de  guérir,  et  des 
avantages  qu’il  y  aurait  à  limiter  à  six  années  la  durée  d  occu¬ 
pation  de  ees  places  (L.  Baudelocque),  451.—  Etudes  de  phi¬ 
losophie  médicale  (Ara.  Latour),  463,  479.  —  Expériences  fai¬ 
tes  par  MM.  Peisse  et  Dechambre  pour  vérifier  un  tait  de  vi¬ 
sion  dite  magnétique  ;  lettre  de  M.  Frapart  h  M.  Dechambre, 
467. —  Des  prisons  et  des  prisonniers  (Vingtriniei).;  analyse 
(Caffe),  471.  —  Homélie  sur  le  magnétisme,  par  M.  Lyrac, 
487  _  Le  masque  de  plomb  du  magnétisme,  488.  — Recher¬ 
ches  expérimentales  sur  la  production  et  la  prophylaxie  des  af¬ 
fections  luberculeu,ses  (Gosier),  49 1 .  — V oyage  à  la  reehercbi 
d’un  éditeur  (Lyrac),  503.  —  Voyage  à  la  recherche  d’une  bi¬ 
bliothèque  (Lyrac).  616.  —  Critique,  523.  —  Critique  :  Ebau¬ 
che  du  plan  d'un  traité  complet  de  physiologie  humaine  (Lor- 
dal),  635  ;  Etudes  nouvelles  des  phénomènes  généraux  de  la 
vie,  etc.,  (Gabillol),  ib.;  Considérations  physiologiques  et  pa¬ 
thologiques  sur  les  affections  nerveuses  dites  hystériques  (Gi¬ 
rard),  ib.  —  Séance  d’ouverture  de  la  Faculté  de  méÿcine, 
539.  —  Critique  ;  Essai  sur  la  vie  et  les  travaux  de  Galilée 
(Libii)  543  :  Traité  de  la  catalepsie  (Bourdin),  544  ;  Recher¬ 
ches  statistiques  sur  l’aliénation  mentale  faites  h  l’hospice  de 
Bicêtre  (Aubanel  et  Thore),  545.  —  De  la  permulation  des 
chaires,  551.  —  Bibliographie  :  Recherches  expérimentales  et 
pathologiques  sur  les  propriétés  et  les  fonctions  des  faisceaux 
de  la  moelle  épinière  et  des  racines  des  nerfs  rachidiens,  etc. 
(Longet),  555  ;  Géographie  médicale  d’Alger  et  de  ses  envi¬ 
rons  (Bonnafous),  ib  ;  Notice  topographique  et  médicale  dç  la 
ville  d’Hyères  (Barth),  556  ;  Du  sentiment  et  de  l'intelligence 
chez  les  femmes  (Marchai),  id.-,  Des  maladies  de  la  femme  et 
des  médicamens  les  plus  efficaces  à.  employer  dans  leur- traite¬ 
ment  (Cavarra),  ib.;  La  médecine  en  mer,  ou  Guide  médical 
pratique  des  capitaines  au  long  cours  (Dutouquet),'id. 
Réponse  de  M.  Bégin  au  discours  de  M.  Gerdy,  567.  - 
Bibliographie:  Traité  pratique  des  maladies  des  enfans  de¬ 
puis  la  naissance  jusqu’à  la  puberté  (Berton),  568  ;  Histoire 
raisonnée' des  progrès  que  la  médecine  pratique  doit  à  l’auscul- 


raisonnée'des  progrès  que  la  médecine  pratique 
tation  (Peyraud)  569  ;  Relation  médicale  des  asphyxies  cau¬ 
sées  à  Strasbourg  par  le  gaz  de  l’éclairage  (Tourdesj,  ib.  -- 
Du  rétablissement  de  la  chaire  d’histoire  de  la  medecine  et  de 
bibliographie,  571.— Histoire  de  la  fièvre  typhoïde,  575,  587. 

_ Bibliographie  :  Guide  du  médecin  praticien  (Valleix),  579; 

Nouveau  compendium  médical  (Bossu),  S80  ;  Observation  de 
p-uérison  d’une  paralysiedes  deux  septièmes  paires  (James),  lé.; 
Lettres  sur  les  maladies  vénériennes  (  Dcsruelles  ),  ib.  — 
_ Bibliographie  :  Traité  des  fièvres  intermittentes,  rémitten¬ 
tes  et  continues  des  pays  chauds  et  des  contrées  marécageu¬ 
ses  suivi  de  recherches  sur  l'emploi  thérapeutique  des  prépa¬ 
rations  arsenicales  (Boudin).  591;  La  médecine  des  passions, 
ou  les  passions  considérées  dans  leurs  rapports  avec  les  mala¬ 
dies,  les  lois  et  la  religion  (Descuret)  ;  analyse  par  M.  Brierre 
de  Boi.smont,  692.  —  Bibliographie  :  Traité  pratique  sur  les 
maladies  des  organes  génilo  urinaires  (Civiale),  603.—  D  un 
mesure  récente  adoptée  par  le  conseil  général  des  hôpitaux  ae 
Paris,  611.  —  Une  polémique  au  commencement  du  dix  sep 
tième  siècle,  6 1 2.  —  De  la  suppression  de  la  voierie  de  Moi 
faucon  et  de  sa  translation  dans  la  plaine  des  Vertus,  à  Aube. 

villiers,  615.  — Des  maladies  régnantes,  619 - Sanctionne 

l’arrêté’du  conseil  général  des  hôpitaux  sur  les  autopsies,  627. 
Des  crises  dans  les  maladies,  630.  —  Delà  contagion,  634. 

Fièvre  continue  ;  son  caractère  typhoïde  bien  évident  ;  caractères 
négatifs  de  cette  affeclion  ;  valeur  de  la  faiblesse  musculaire 
dans  le  diagnostic  de  la  lièvre  typhoïde  (Chomel),  64.— puer¬ 
pérale  (Trousseau),  91.  —rhumatismale  (Trousseau)..  109.  - 
tvphoïile;  autopsie  (  Trousseau),  127.  —  intermittente;  qui¬ 
nine  brute  (Trousseau),  256,  —  puerpérale  (P.  Dubois),  341. 

—  entiTO  mésentérile  (Plusieurs  cas  de)  ;  quelques  mots  sprw, 
nature  de  cette  affeclion  cl  le  ti-Hitement  qu’elle  réclame  (Le- 
groux),  367.  —  typhoïde  sous  forme  inflammatoire  enrayée 
dans  sa  marche  par  un  traitement  énergique  ;  cas  grave,  un  peu 
obscur  au  début  (Bouillaud),  435.—  inlermiltenle  chez  les_ei 
fans  à  la  mamelle  ;  son  traitement  (Trousseau),  448.  —  lyph»»- 
de  forme  ulcéreuse  ;  convulsions;  cas  grave  (Monneret),  4bi. 

—  typhoïde ,  forme  ataxique  grave  ;  hypertrophie  de  la  rate  ; 
hémorrhagies  intestinales  ;  pneumonie  ;  surdité  ;  mort  au 
vingt-deuxième  jour  de  la  maladie  (Monneret) ,  500.  —  'J" 


re»  du  5  février  1842. 


,  Mp-  colile;  selles  sanglantes;  hémorrhagies  multiples; 
..pmenl  pulmonaire  ;  péritonite  aiguë;  albuminurie;  al- 
f“rationdufoie(Moniieret),  541  .—typhoïde;  éclampsie  (Trous- 
seau),  613. 

PissuBE  à  l’anus  (Brachet),  221 


p’iSSUBK  U  I  auuo  - n - 

V1.1T11LKS  vésico-vaginales  ;  nouvel  instrument  pour  les  guérir 
IReid)  37. — stercorale  à  l’ombilic  ;  doutes  sur  la  disposition 
anatomique  du  trajet  fistuleux  avec  l’extérieur  (Roux),  68.  — 
stercorale  ;  opération  inutile  ;  symptômes  abdominaux  inquié- 
taiis  (Roux),  68.  —  ano-vulvaire  ;  opération  (Roux),  70.  sler- 
corale  ;  opération  exploratrice  ;  péritonite  ;  mort  ;  autopsie 
(Roux),  88.  —  lacrymale  ;  hypospadias  (Maisonneuve),  96.  — 
.  i„ur  traitement  à  l’aide  des  injections  d  eau  bouil- 


(Houxl,  08.  —  lacrymale  ;  uv puspauia»  | -/i  --- 

calleuses  ;  leur  traitement  à  l’aide  des  injections  d  eau  bouil¬ 
lante  Ruppius),  135.  —  lacrymale  congénitale  ;  abs,  r  - 
bable  du  canal  nasal  ;  emploi  de  la  méthode  de  Woolliouse  ; 
première  opération  inutile  ;  deuxième  opération  suivie  de  gué¬ 
rison  ;  quelques  considérations  sur  cette  méthode  de  traitement 
(A.  Bérard),  283.— vésico  vaginale;  remarques  critiques  sur 
la  thérapeutique  de  ces  affections  (Blandin),  347. 

FoetOs.  Position  transversale  reconnue  parle  palper  abdominal  ; 
terminaison  de  l’accouchement  par  la  version  (P.  Dubois),  231. 
_ infœtu^  castrés  remarquable  (ochocnteld),  ooo. 

Foie  (Rupture  du),  (A.  Cooper,  225.— Affection  organique  (Mon- 
neret),  463. 


Hallucinations.  Traitement  par  le  datura  stramonium  (Moreau), 


impressionnable  (P.  Du- 


FoüCKPS  appliqué  chez  une  feni 

bois(,  333.  _ 

FrACTür*  plusieurs  cas  (Guersant)  2t. -(  Conclusions  tirees 

des)  eSantes  dans  le  service  (Guersant),  44.  —  double  de  la 
cuisse  lomplications  de  pneumonie  ;  remarques  sur  la  gravité 
dp  cet*alfection  considérée  chez  les  enfans  a  1  hôpital  (Ijuer- 
cint)  89.  —  du  péronée  au  quart  inférieur  ;  fracture  simulta¬ 
née  du  tibia  dans  l’épaisseur  de  la  malléole;  rhumatisme  inter¬ 
articulaire  fébrile  avec  complication  d’endocardite  ;  traitement 
autiphloeistique  énergique;  appareil  amidonné  le  yingt-unième 
iour  qu’on  laisse  jusqu’au  cinquantième  (Pasquier  fils),  1 03. 
_  semblable  à  la  précédente  eu  égard  à  son  siège  ;  sujet  indo¬ 
cile  ;  consolidation  avec  distorsion  du  pied  en  dehors  (Pas  juier 
fllgi  J04.  —  du  péroné  dans  la  malléole  (Pasquier  fils),  10. 
du  radius  ;  mode  d’application  de  l’appareil  inamovible  (Yel- 
peau)  151.—  du  col  de  l’humérus  (Malgaigne),  191.  —  com- 
minutive  de  la  jambe,  suite  de  coup  de  feii,  traitée  par  1  appa¬ 
reil  inamovible  des  Arabes  à  l’hôj.ital  de  Conslantine  (Bonna- 
fous)  209. —  comminutive  des  mâchoires  supérieure  et  infe¬ 
rieure;  modification  de  l’appareil  contentif  de  ces  fractures 
(Bonnafous),  ih.  —  de  la  rotule  (Pasquier  fils),  229-—  ;>«  > 
trémité  inférieure  du  radius  ;  considérations  sur  la  fréquence 
de  cette  fracture  ;  son  diagnostic,  son  mécanisme,  son  traite¬ 
ment  ;  remarques  générales  sur  l’application  des  appareils  ina¬ 
movibles  (Blandin),  272.  —du  col  du  fémur  (Malgaigne),  280. 
_  de  la  colonne  vertébrale  ;  myélite  progressive  ;  asphyxie 
imminente;  remarques  physiologiques  sur  l'origine  et  les  fonc¬ 
tions  du  grand  sympathique  (Blandin),  347.  -  de  la  clavicule 
(Lisfranc),  383.  —  de  l’os  maxillaire  inférieur  près  de  la  bran¬ 
che  de  cet  os  ;  paralysie  de  la  sensibilité  de  la  levre  inferieure 
du  côté  de  la  fracture  ;  guérison  de  celle-ci  sans  apparml  ;  noie 
sur  la  cautérisation  des  nerfs  qui  ont  ete  divisés  (A.  Bérard), 

411  _ de  la  cuisse  chez  un  enfant  ;  modification  de  1  appareil 

inamovible  approprié  à  celte  fracture  (Blandin),  4  53.  —  de 
cal  d’une  ancienne  fracture;  guérison  à  l’aide  du  selon  (Kynd), 

SJ7  _(Valeur  de  l’application  immédiate  des  appareils  dans  les) 

des  membres  (Tavignol),  586.— de  l’extrémité  inferieure  du  ra¬ 
dius;  considérations  sur  le  traitement  des  fractures  en  gene- 
ral  et  sur  celles  de  l’exlréraitt^  inférieure  du  radius  en  parti- 
cul’ier  (Blandin),  608.—  de  la  clavicule;  leur  traitement 
(Blandin),  ib.  —  des  os  de  l’avant-bras  ;  nouveau  mode  d  ap¬ 
pareil  pour  éviter  une  consolidation  vicieuse  (Dumesnil).  620. 


Gale.  Moyen  populaire  de  la  guérir  en  trois  jours  (Adolphi),  1 93, 
Ganolion  (Extirpation  d’un)  lymphatique  engorgé  siégeant  der¬ 
rière  la  branche  de  la  mâchoire  droite  ;  .symptômes  de  paraly 
sie  faciale  ;  craintes  relatives  à  une  afifeclion  de  la  colonne  cer 
vicale  (  Guersant  ),  282.  —  (  Hypertrophie  des  ,  maxilllaires  ; 

traitement  généiral  par  l’extrait  de  feuilles  de  noyer  ^  préceptes 

relatifs  à  l’ablation  des  tumeurs  de  celle  espece  (  A.  Beiard  J, 


624. 


GanorÈne  sénile  ;  vice  de  cette  dénomination  qui  offre  l’inconvé¬ 
nient  de  ne  pas  indiquer  la  lésion  anatomique  qui  est  la  cause 
de  cette  gangrène  ;  amputation  de  la  jambe  ;  quelques  remar¬ 
ques  sur  les  amputations  non  sanglantes  ;  examen  du  membre 
amputé  (Roux),  87. 

Gasteo -ENTÉRITE  prétendue  folliculeuse  (C.  Broussais),  575 

Gayac  (Préparation  de  l’extrait  de),  634. 

Gélatine.  Rapport  fait  au  nom  de  la  commission  dite  r/e  la  gé¬ 
latine  à  l’Académie  des  sciences ,  399.  —  Nouvelle  espec" 
(Vogel) ,  570. 

Génito  -  URINAIRES  (  Affection  des  organes  )  doitt  le  point  de  dé¬ 
part  fort  ancien  est  difficile  à  préciser  ;  diagnostic  intéressant 
théorie  nouvelle  des  dépôts  uriiieux  (  Velpeau  ),  47. 

Glossotomie  et  bégaiement  (Lucas),  158. 

Gouttes  anti-hystériques,  566. 

Gravelle  (Guersant),  167. 

Grossesse  (  Des  signes  de  la  )  (  P.  Dubois  ),  123,  135,  J52 

164  172,  179,  197.  —  Application  des  m-iuvemens  du  tœtu 
au  diagnostic  de  la  grossesse  (  P.  Dubois  )  ,152.  ■—  chez  une 
femme  paraplégique  (P.  Dubois),  153.--  fausse  (P.  Dubois), 

;tg4  _ de  cinq  mois  ;  impressions  morales  vives  ;  avoriement 

(P  Dubois),  Ib.  —  compliquée  de  varioloïde  (P.  Dubois),  197. 
—  Signes  de  la  grossesse  déduits  des  bruits  stéthoscopiques  (P. 
Dubois)  ,  207,  227,  241.  —  De  l’examen  des  urines  dans  la 
grossesse  (  P.  Dubois  ).  208.  —  des  fausses  grossesses  (P.  Du¬ 
bois  ),  242.  —  Diagnostic  différentiel  de  la  grossesse  (  P.  Du¬ 
bois),  247.  —  chez  une  paraplégique  (P.  263.--  pré¬ 

sumée,  malgré  l’existence  de  métrorrhagie  (P.  Dubois),  i64. 
—  extra-utérine  datant  de  sept  années  environ  ,  reconnue  par 
M.  le  docteur  Morère  de  Palaiseau  ;  extraction  des  débris  du 
foetus  par  le  rectum  à  l’aide  des  curettes  et  des  teneltes  (Amas¬ 
sât),  456.  —  accompagnée  d’Un  état  apoplectique  ;  accouche¬ 


ment  prématuré  artificiel  ;  emploi  des  remèdes  hyposthéni- 
nisans  (Turquetti),  608.  —  extra-utérine  (Bricheteau),  519.— 
gémellaire  ;  hémorrhagie  à  la  suite  de  la  délivrance  ;  examen 


du  placenta  (Vidal),  557. 
luy  (Emploi  thérapeutique  du) 


de  chêne,  597. 


Infusions  (Sur  les  préparations  des)  pour  l’usage  de  la  thérapeu¬ 

tique  (Jacob  Bell),  606. 

Intestin  (Rupture  traumatique),  (Hargrave),  217. 
loBURE  (De  1’)  de  potassium  (Ricord),  48. 


Hématurie  grave  guérie  à  l’aide  du  sulfate  d’alumine  et  de  po¬ 
tasse  à  haute  dose  (  Lynez  ) ,  293.  —  de  1’  —  (  Civiale  )  564  , 
681. 

Héméralopie  pseudo-chronique  simple  ,  phenomenes  remarqua¬ 
bles  ayant  précédé  cette  affection  ;  insuffisance  des  moyens 
thérapeutiques  jusqu’alors  employés  (Chomel),  35. 

Hémipléoie.  Pas  d’hémorrhagie  ni  de  ramollissement  cérébral 
Trousseau  )  ,  101.  —  affection  gastro-intestinale  concomitante 
(Trousseau),  192.  —  gauche  récente;  pneumonie  gauche; 
mort  au  bout  d’un  mois  ;  ancien  foyer  hépatique  ;  hypertro- 
phie  du  cœur  (Bricheteau),  538. 

[ÉMOPTYsiE  simple;  exeniples  analogues  (Trousseau),  115. 

Hémorrhagie  utérine  ;  soupçon  d’avortement  ;  préeeptes  et  con¬ 
seils  à  cet  égard  (Chomel’),  35.  —  cérébrale  ;  mort  ;  «'ilopsie 
(Bouillaud),  168.  —  mortelle  à  la  suite  de  la  scarlatine  (Mill), 
J93.  —  cérébrale  remarquable  dans  le  lobule^  antérieur  gau¬ 
che,  avec  paralysie  des  membres  du  même  côté;  considérations 
P-énérales  sur  les  signes  diagnostics  et  les  altérations  anatomi¬ 
ques  de  l'apoplexie  cérébrale  (Rostan),  220.  —  cérébi ale  an¬ 
cienne  et  hémorrhagie  cérébrale  récente  chez  le  meme  sujet; 
examen  nécropsique  (  Rostan  ) ,  237.  —  (mélange  d  )  cérébrale 
et  de  ramollissement  de  l’hémisphère  gauche  du  cerveau  ;  cas 
très  grave;  autopsie  (Bouillaud),  632. 

Hépatite  aiguë  entée  sur  une  hépatite  chronique  terminée  par 
un  abcès  ;  opération  ;  calculs  biliaires;  guérison  (Fatout),  7. 
ERNiE  inguinale  étranglée  de  nouvelle  espèce  chez  une  femme  ; 
opération  ;  mort  ;  autopsie  (Velpeau)  ,  2.  —  crurale  étrang  ée, 
compliquée  d’une  ascite  ;  opération  dix-huit  heures  apres  1  e- 
trangleraenl  ;  péritonite  ;  onctions  mercurielles  ;  guérison 
(Blandin),  1)5.  —  crurale  étranglée  chez  un  homme  ;  ojiera- 
tion  (Key),  117.  —  ombilicale  ;  opération  (A.  Cooper),  224. 
inguinale  ;  -opération  ;  anus  artificiel  sur  une  femme  enceinte 
(k.  Cooper),  265.  —  De  l’inflammation  et  de  l’étranglement 
dans  les  —  ;  différence  de  traitement  dans  les  deux  cas  ;  des 
indications  et  contre-indications  de  l’opération  (Malgaigne) , 

299  _ inguinale  oblique  droite  non  congénitale  datant  de 

l’âgé  de  deux  ans,  chez  un  enfant  de  treize  ans, et  demi  ;  étran¬ 
glement  inflammatoire;  opération  ;  la  tumeur  herniaire  étant 
représenlée  par  l’appendice  iléo-cœcale  et  une  masse  énorme 
d’épiploon  ;  mort  ;  autopsie  (Guersant),  314.  —  inguinale  ré¬ 
ductible  ;  opération  de  M.  Gerdy.;  guérison  radicale  (  Braiisby 
Cooper),  349.—  inguinale  étranglée,  réduite  au  moyen  du 
débridement  sous-cutané  (J.  Guérin),  429. —  Mémoire  sur  les 
pseudo-étranglemens  ou  sur  l’inflammation  simple  dans  les  — 
(Malgaigne)  487.  —  Nouvelle  méthode  de  traitement  applica¬ 
ble  aux  hernies  crurales,  inguinales  étranglées;  kélotomie  sous 
cutanée  (Bouchut),  604.—  ombilicales  traitées  par  une  nouvelle 
méthode  (Laforet),  614.—  (Des  pseudo-éiranglemens  dans  les); 
nouvelles  observations  (  Malgaigne  ),  627. — ■inguinale  étran¬ 
glée  ;  réduction  ;  règles  et  indications  du  taxis  (Lisfranc),  63* 
Herniaire  (friflammalion  du  sac)  qui  s'est  propagée  au  péritoin 
et  dont  l’existence  ne  fut  révélée  que  par  un  seul  symptôme 
(la  douleur);  mort  {Bricheteau),  5ll. 

Herpès,  zona  (Monneret),  471. 

Homme  (  Organisation  et  physiologie  de  1’  ) ,  par  Ach.  Comte  ; 
analyse,  394. 

HoqUET  spasmodique  coïncidant  avec  une  affection  rhumatismale 
(Barloxv),  36. 

Hydrocèle  ;  injections  iodées  (Guersant),  24. —  testiculaire  gue 
rie  à  l’aide  des  injections  albumineuses  (Palerson),  2l'7.  —  ré¬ 
cidive  ;  remarques  sur  l’infidélité  d’action  des  injections  io 
dées  ;  supériorité  des  injections  vineuses  (  Blandin  )  ,  453.  — 
traitée  par  la  méthode  de  M.  Baudens,  499. 

Hdtrocéphale  aiguë  ;  guérison  (Croxvter),  25. 

Hydro-péricardite  et  épanchement  pleurétique  gauche  aigu,  trai¬ 
tés  par  les  émissions  sanguines  générales  ;  les  vésicatoires  et 
les  révulsifs  portés  sur  le  tube  intestinal;  guérison  (  Mon¬ 
neret  ) ,  519. 

Hydropisie  ascite  (Trousseau),  6,  55. —  de  l’œiit  (P.  Dubois),  34 
—  ascite  datant  de  neuf  ans  ';  onzième  ponction  ;  compression 
et  frictions  avec  l’iodure  de  plomb  ;  acide  arsénieux  à  l’inté¬ 
rieur  (Trousseau)  ,  595. 

HydeotÉeapie  (Ricord),  341. 

Hygiène  des  femmes  nerveuses,  par  le  docteur  Ed.  Auber 
lyse,  429. 

Hypertrophie  du  cœur,  compliquée  de  pneumonie  ou  d’apoplexie 
pulmoiiiiire  ;  diagnostic  obscur  (  Chomel  )  ,  20.  —  du  cœur  ; 
épaississement  et  déformation  des  valvu'es  -,  rétrécissement  des 
orifices  ;  quelques  réflexions  (  Bouillaud  ) ,  471,  477.  —  du 
cœur  ;  rétrécissement  de  l’auriftee  aortique  ;  altération  des 
valvules  bi-cuspides  gauches  ;  œdème  pulmonaire  ;  ulbun.iuu- 
rie  considérable  ;  anasarqiie  (Monneret),  519. 

Hypoglosse  (Section  du  nerf  grand)  , «(Phillips),  461. 


Lactate  (Sur  l’emploi  du)  de  fer  (Darolley),  16. 

Lait  (Falsification  du),  477. 

Laryngite  chronique,  imminence  d’asphyxie;  trachéolomie;  mort 
67  heures  après  l’o|,ér.itioti  ;  nécrose  du  cartilage  thyroïde; 
destruction  d’une  partie  du  cricoide;  ulcération  et  dégénéres¬ 
cence  carcinomateuse  du  pharynx;  œdème  elinfilti  alion  sereuse 
des  bords  de  la  glotte;  tubercules  pulmonaires  (Bricheteau), 


Larynx  (Affection  syphilitique  du),  (Trousseau),  39. 

Lésions  des  plèvres  et  des  poumons.  Recherches  relatives  à  la  dé¬ 
termination  de  l'âge  des  lésions  au  point  de  vue  médico-légal 
(Leblanc),  I73. 

Lettres.  De  M.  Ferry,  de  Metz  :  rectification  de  M.  Blanche  sur 
le  traitement  delà  folie,  36.  —  de  M.  Kunckel  sur  le  porrigo 
larvalis,  94,  —  de  M.  Amédée  Latour  sur  les  Guepes  medica¬ 
les,  Zô.  —  de  M.  Malgaigne  sur  l’anatomie  pathologique  de¬ 
là  cataracte,  106.  —  de  M.  Rognetta  sur  la  fistule  lacrymale, 
110  —  de  MM.  Langlois,  Coze,  Fée,  Hermann,  en  réponse  a 
celle  de  M.  Faure,  113. —de  M.  Maisonneuve  en  réponse  a 
celle  de  M.  Rognetta  sur  la  fistule  lacrymale  ,  Zô  —  de  M. 
Villeraiu,  Zô.  —  de  M.  Laborie  ,  114.  —  de  M.  Sichel  a 
M  Malgaigne  sur  l’anatomie  pathologique  de  lacataracle,  i  is. 
—  de  M.  Malgaigne  à  M.  Sichel  sur  la  théorie  actuelle  de  la 
cataracte,  125.  —  de  M  J.  O.  .,  natif  d'Angleterre,  sur  les 
usages  anglais  à  l'égard  de  la  médecine,  Ib.  --  de  M.  tur- 
nari  sur  l’écarte-panpière,  126. —  de  M.  Souberhielle,  130. 

_ de  M.  Tanquerel  des  Planches  contre  M.  Gendrin,  137. 

deM.  Phillips  contre  M.  Amussat,  146.  —  de  ftl.  Gendrin  e 


IcuTYOcoLLE  (Emplâtre  d’),  (Liston),  609. 

Ictère  (Trousseau) ,  147.  —  Trois  cas  (Monneret),  455.  —  Son 
traitement  (Fouquier),  669. 

Impeefoeation  du  conduit  auditif  externe  avec  déformation  du 
pavillon  de  l’oreille  (Guersant),  476. 

Incurvation  (Note  suc  1’)  à  gauche  de  la  région  dorsale  de  la  co¬ 
lonne  épinièrè  (Desruelles),  624. 


ueiu.  I  utiiius  Guunv.  J.'.*»  ...... 

réponse  à  M.  Tanquerel  des  Planches,  Ib.  —  de  M.  Brousse 
_ ,i„  ,i’..n  i:,.,.  aipuA  I  A7-  —  de  M.  Guéi-in  sur 


ïe  traitement  de  la  myopie,  170.  —  de  M.  Phillips  en  réfuta¬ 
tion  de  la  lettre  de  M.  Guérin,  174.  —de  M.  Faure  sur  1  in¬ 
toxication  arsenicale  guérie  à  l’aide  des  alcooliques,  178.  —  de 
M.  Guérin  en  réponse  à  celle  de  M.  Phillips,  182.— deM. 
Colombat,  réclamant  la  priorité  de  la  section  des  génio-glosses, 
180.  —  de  M.  Adorne;  réclamation,  Ib.  —  de  M;  Bouvier; 
réclamation;  200.  —  de  M.  Fallot  sur  l’inoculation  du  pus,  214. 

—  de  M.Eguisier;  réclainalion  pour  la  jiriorité  de  l’examen  des 
urines  dans  la  grossesse,  218.  —  de  M.  Ratier  sur  l’inoculation 
de  pus  des  ulcères  syphilitiques,  222.  —  de  M.  Junod  sur  les 
appareils  hémostatiques,  Z6.  —  dç  M.  Leroy  d’EUolles  sur 
la  cataracte,  265.  —  de  M.  Millet.  Rcfutalioii  de  1  article  sur 
le  traitement  de  la  folle,  de  MM.  Dagron  et  Perrochaud,  274. 

—  de  MM.  Dagron  et  Perrochaud  en  réponse  a  M.  ftlillet,  279. 

_ de  M.  Leuret  à  M.  le  président  de  l’Académie  sur  son  trai¬ 
tement  de  l’aliénation  mentale,  280.  —  de  M.  Souberhielle  ; 
rectification,  298.  —  de  M.  Blanche  sur  le  traitement  de  1  a- 
liénalion  mentale,  301.  —  de  M.  Londe  ;  rectification,  30  J.  — 
de  M.  Guillou  à  l’Académie  des  sciences  sur  un  nouveau  cas 
de  guérison  des  rétrécissemens  calleux  au  moyen  des  mouche¬ 
tures  urétrales,  373.  —  de  M.  J.  Guérin  à  l’Académie  des 
sciences  sur  ia  priorité  de  la  section  des  muscles  du  dos  dans 
le  traitement  des  déviations  latérales  de  l’épine,  374.  —  de 
M,  Dufresse  sur  l’épidémie  de  suelte  à  Cendriers,  394.  -y  de 
M.  Gigon  récusant  la  priorité  de  l’emploi  du  sulfate  de  quinine 
dans  le  traitement  de  la  suette  miliaire  épidémique  à  Cendriers, 
418.  —  du  docteur  Lyrac  et  du  rédacteur,  454.  —  de  M.  La- 
chaise  sur  la  prochaine  élection  de  l’Académie  de  médecine, 
458.  —  de  M.  Leroy  d’Etiolles  à  l’Académie  des  sciences,  sur 
l’extraction  par  les  voies  naturelles  des  corps  étrangers  tombées 
dans  la  vessie,  464.  —  de  M.  le  docteur  Frapart  à  M.  Amé¬ 
dée  Dechambre,  467,  —  de  M.  Vigné  en  réponse  à  l’article 
analytique  de  son  Traité  de  la  mort  apjiarente,  490.  —  de  M. 
le  docteur  l.achaisc  en  réclamation  sur  la  candidature  de  IM. 
Gauthier  de  Clauhry,  49.4.  —  d’une  réunion  d’éludians  en 
médecine  sur  les  abus  commis  au  concours  pour  les  prix  de-v 
cernés  aux  élèves  des  hôpitaux,  Ib.  —  de  M.  Tanchou  sur  le 
traitement  des  engorgemens  glanduleux  du  sein,  498.  —  de 
M.  Leroy  d’Eliolles  condamné  à  16  fr.  d’amende  pour  contra¬ 
vention  aux  règlemens  relatifs  aux  inhumations,  501.  — du 
docteur  Lyrac  sur  l’übicumqne,  602.  -  de  M.  Guillou  sur  un 
nouveau  lilholripteiir,  614.  —  de  M.  Rognetta  à  M.  Flourens 
sur  Tosléogénie,  617.  — deM.  Guersant;  réclamation  sur  le 
compte-rendu  de  la  Société  de  médecine  pratique,  634.  -—  de 
M.  Miiyor  sur  le  mode  d’appareil  de  fractures  employé  a  1  é- 
gard  du  duc  de  Bordeaux,  590.  —  de  M.  Chervin  relative  à  M. 
Bertulus,  593.  —  de  M.  Leroy  d’Eliollcs  en  réponse  au  mé¬ 
moire  de  M.  Civiale  sur  rexlraction  des  corps  étrangers  intro¬ 
duits  dans  la  vessie,  594.  —  de  M.  Civiale  en  répon^se  a  IM. 
Leroy  d’Etiolles,  602.  —de  M.  Chervin  réfutant  M.  Bertulus, 

609.  —  nouvelle  de  M.  Leroy  d’Eliolles  relative  à  M.  Civiale, 

610.  —  de  M.  Petit  sur  l’application  des  calliéters  aux  mala¬ 
dies  du  rectum,  613.  —  de  M.  Vidal  (de  Cassis)  en  réponse  à 
M.  Blandin  sur  les  fistules  vésipo-vaginales,  621.—  deM.  Cor¬ 
nac  sur  l’arrêté  du  conseil  des  hôpitaux,  632. 

Lèvres  (Extraction  des  pelites)  chez  une  fille  de  douze  ans  (Vel- 

Lithotri'tie  Découverte  de  la)  revendiquée  en  faveur  de  ITtaBe 
par  le  professeur  Rambelli,  60.  —  Operation  de  (Giovani  Pel- 
lini)  484.  —  chez  une  petite  fille  de  huit  ans  ;  destruction  en 
cinq’séances  d’un  calcul  ayant  présenté  30  millimètres  d’écar¬ 
tement  (Guersant),  629.  —  chez  un  homme  de  cinquante  sept 
ans.  Calcul  d’acide  urique  très  dur,  de  la  grosseur  d’une  noix; 
état  laiteux  de  la  langue  ;  guérison  (Civiale),  633. 

Luxation  de  la  tête  de  l’hiimérus  en  arrière  dans  la  fo.sse  sous- 
épineuse  de  l’omoplate  (Enright),  72.  —  du  pouce  compliquée 
de  lacération  des  doigts  voisins  (Buller),  100.  —  de  la  hanche 
(remarques  sur  les)  accompagnées  d’allongement  de  la  capsule 
et  des  ligamens  (Slanicy),  104.  —  du  pied;  circonstances  re¬ 
marquables  (Courbes),  128.  —  du  coude;  réduction  (Maison¬ 
neuve),  136.  —  traumatique  des  dixième  et  onzième  cotes 
(Benson  et  Fimicane),  157.  —  du  poignet  en  arrière  (en  avant 
de  sir  A.  Cooper),  (Pasquier  fils),  169.  —  de  l’humérus  com¬ 
pliquée  de  fracture  de  cet  os  (Baroni),  192.  —  scapulo-humé- 


'  raies  (des),  et  d’.une  nouvelle  variété  de  ces  lusations  ie  plu 
souvent  compliquée  de  fractures  (Malgaigue),  200. —  (Ueu 
cas  de)  de  la  portion  longue  du  tendon  du  muscle  biceps  nu¬ 
méral  de  sa  gouttière  (Laden),  416.  — spontanée  du  gran 
■  du  poignet  (Labatt),  436.  —  des  deux  poignets 

446  -  de  la  cuisse  en  haut  et  en  dehors  (luxation,  iliaque)  ; 
réduction  à  l’aide  d’un  nouveau  procédé  (Orr),  605,  —  de  i  e- 
paule  (sous  coracoïdienne)  ;  luxation  de  la  cuisse  (iliaque), 
réduction  très  rapide  (Blandin),  608. 


IVIain  (Destrnclion  des  brides  de  la)  ;  méthode  ancienne  (  Guer- 
sant),  90. 

BI  alaiues  de  la  France  dans  leurs  rapports  avec  les  saisons  ou 
Histoire  météorologique  de  la  France  (Furster)  ;  analyse,  23S. 
—  régnantes,  628. 

Manie  aiguë  (Trousseau),  6.  ,  e  u 

Matrice  (Recherches anatomiques  sur  la  terminaison  desnertsde 
la),  avec  des  applications  à  la  j.hysiologie  et  à  la  pathologie  de 
cet  organe  (Jobert  de  Lamballe),  397. 

méat  urinaire  (Rétrécissemens  du)  guéris  à  l’aide  d’une  nouvelle 
méthode  (Williams),  292. 

Mkhecine  légale;  rapport  sur  plusieurs  mémoires  concernant 
l’emploi  du  procédé  de  Marsh.  307,  31 1. 

M  indications  (Nouvelle  application  de  l’introduction  des)  par  in- 
ections,  530.  _ 

Mémoires  et  observations  d’anatomie,  de  physiologie,  de  patholo¬ 
gie  et  de  chirurgie  (Ribes)  ;  analyse,  230. 

Mé'nikoite  granuleuse  (Trousseau),  271,  295.-  avec  marche  pro- 
liable  vers  le  centre  (Rostan),  281. 

M  .intales  (Maladies),  (Baillarger),  407. 

Mircure  (Formules  de  M.  le  docteur  Giberl  pour  l’adi  t  lo 

du  deulo-iodure  ioduré  de),  589.—  (Pulvérisilion  du)  doux  ou 
calomélas,  638. 

Mercuriel  (Procédé  pour  reconnaître  si  574  - 

nuantilé  de  mercure  exigee  par  le  Codex  (Soubeiran),  574. 
(Nouveau  mode  de  préparation  des  onguens)  double  et  simple 
(Fau),  578. 

Météorolooiqües  (Observations),  (Bricheteau),  507. 

Wétrite,  purgatifs  (Trousseau),  179.  i  -i 

MÉtro-P&itonite  au  troisième  mois  de  la  grossesse  (P.  Dubois), 

MÉtrorriiagie  (De  la)  pendant  la  grossesse  et  surtout  pendant 
l’accouchement  (P.  Dubois),  603,  611. 

Morphine  ;  sa  préparation  (Mohr),  626.  ,  ,  „  . .  ,  , 

Morsure  d’une  vipère  commune  traitée  avec  .succès  a  1  aide  de  la 
méthode  stimulante  (alcool  et  opium),  100. 

M  PTS  presque  subites  dépendant  de  la  compression  exercée  sur 

®  la  masse  Vs  intestins  grêles  par  le  développement  des  gros  in¬ 
testins  et  de  l’estomac  (Pereyra),  225. 

Morve  aiguë  chez  l’homme  (Bouillaud),  351,  563. 

Muguet  (Dut,  (Trousseau),  243,  447. 

Myotomie  (Exirait  de  la  première  partie  d  un  mémoire  sur  ap- 

IMYOTOMi  ^  annliquée  au  traitement  des  déviations  late- 

I^Mefd  nTine  350.  -  oculaire  dans  le  cas  d’obs- 

curcissementde  la  cornée  nécessiUnt  le  déplacement  de  la  pu- 
•iio  /Tiinierl  470.  —  oculaire  (Extrait  d  un  mémoire  sur  la) 
par  li  méthode  sous-conjonctivale  (J.  Guérin),  525,  638. 


Nécrose  invaginée  du  tibia  (Roux),  113. 

N  sRES  (  Expériences  sur  la  sensibilité  des  )  rachidiens,  (  Longet  ), 
34. 

ÉVRALGIE  (Double)  temporale  ;  section  des  deux  artères  (Trous¬ 
seau  39  -  et  chlorose  (Trousseau),  55.  -  (Traitement  des) 
temporales  rebelles  parla  saignée  de  l’artère  temporale  (Trous- 
qpaiil  329  — temporale  ;  carie  dentaire  (Trousseau),  696. 
sciatique  traitée  par  la  morphine  et  le  datura  stramonium 
(Trousseau),  613.  —  frontale  (Trousseau),  ib. 

N:  VEALGIQÜES  (Du  traitement  des  affections),  (Musset),  554. 

P  KVROME,  tumeur  nerveuse  ;  ablation  (Gutteridge),  21. 

N  Z  (Perte  complète  du)  ;  rhinoplaslie  pratiquée  selon  la  méthode 
indienne  (Blandin),  591. 

Notices  sur  les  hôpitaux  civils  et  sur  l’Académie  impériale  me- 

^  dico-chirurgicale  de  Saint-Pétersbourg  (Baruffl),  43. 

Nouvelles.  Nomination  de  M.  Duhamel  à  l’Académie  des  scien- 

»p„.  4. _ Distribution  des  prix  aux  éleves  des  hôpitaux  et  hos- 

;  ’  '/A  —  Statistique  médicale  de  Paris  ,  Ib.  —  IVL  Pinel- 
Lan’ch  mps  opéré  du  strabisme,  Ib.  -  Accident  a  l  Ecole  de 
pharmacie,  Ib.  -  Mort  du  préparateur  de  tcole  de  plm-ma- 

pie  8  —Nomination  des  internes  des  hôpitaux,  14.— Nomi- 

,ip  M  Foville.  22.  —  Nomination  de  M.  Batlelle,  Ib. — 
Constitutimi'  du  bureau  de  la  Société  médicale  du  Temple  pour 
J  84  J  U. —  le  livre  de  M.  Scipion  Pinel  mis  a  1  index  a  Ro- 

_  Contrainte  par  corps  exercée  a  l  égard  de  M.  Am. 
Latour  par  M.Gendrin,/ô  -  Renvoi  a  M.  Domange  de  son 
Almanach  des  médecins,  Ib.  —  Procès  pour  le  portrait  de  Pi¬ 
nel  26  -  Nomination  de  M.  Alph.  Devergie  au  conseil  de  sa¬ 
lubrité,  30.  —  Médaille  décernée  à  M.  Sleinbrenner  par  la  bo- 
ciélé  de  médecine  de  Bordeaux,  lb.~  Médaille  decemée  a  M. 
Marinus  par  la  Société  de  médecine  de  Gand,  Ib.—  Concours 
nour  des  emplois  de  chirurgiens  sous-aides  auxiliaires,  32.  — 
Candidats  admis  pour  les  emplois  de  médecins  adjoints,  iô.  — 
Création  projetée  d’un  nouvel  hôpital  militaire,  /A--  Nombre 
des  nbarmaciens  qui  ont  le  droit  d’exercer  dans  le  departement 
de  G  Seine,  Ib.  --  Mort  de  MM.  Merle  et  Deprez,  Ib.  —  No- 
Îinat^n  d;  M.  Hip.  Larrey  au  Val-de-Gràce,  42.  -  Dissec¬ 
tions  autorisées  à  Constantinople,  53.  —  M.  Londe  nommé 


■  inspecteur  des  eaux  d’Hauterive,  Ib.  —  Mort  de  M.  Capitaine, 
62.  —  Départ  de  M.  Baudens  pour  Lunéville,  Id. —  Réclama¬ 
tion  de  M.  Guillon  pour  l’exécution  des  articles  de  la  loi  du  19 
ventôse  an  XI,  Ib.  — Epidémie  de  méningites-cérébro-spina- 
les  à  Strasbourg,  74.  —  M.  Lionville  nommé  membre  corres¬ 
pondant  de  l’Académie  des  sciences  de  Turin,  86.  —  M.  Du¬ 
mas  nommé  professeur  de  chimie,  Ib.  —  M.  le  docteur  Four- 
cault  adresse  à  l’Institut  quelques  réDexioiis  sur  le  travail  de 

M.  Dulrochet,  Ib.  —  Mort  d’A.  Cooper,  90.  —  M.  Dupuis 
nommé  chirurgien  au  67'  régiment  de  ligne,  94.  —  Distribu- 
bulion  des  prix  de  l’Ecole  de  pharmacie  ,  97 .  —  Mort  de  M. 
Ruinet,  110.—  Renouvellement  des  jurys  médicaux  des  dépar- 
temens,  118.  —  Concours  de  la  Société  de  médecine  de  Niort, 

Jl, _ Fortune  d’A.  Cooper,  Ib.—  Mort  du  docteur  Howship, 

J 34  —  Mort  de  M.  Maiinoir  jeune ,  Ib.  —  M.  Laurent  le  ma¬ 
gnétiseur  et  mademoiselle  Prudence  à  Lille  ,  137.  --  Mort  de 
M.  Thnnot,  Ib.  —  Religieuse  de  l’hôpital  Saint-Louis  accusée 
d’homicide  involontaire,  142.  — Mort  de  Savart,  144.  —  La 
sœur  Anloinelte  devant  la  7'  chambre  de  police  correction¬ 
nelle  sous  la  prévention  d’homicide  involontaire,  148.  —  Mé- 
ningites-cérébro  spinales  à  Schélestadt  (Bas-Rhin),154 .— Rec- 
tihciition  à  jiropos  de  la  surdi-mutilé  par  M.  Ductos,  Ib.  — 
M.  Charapouillon  nommé  professeur  à  l’hôpital  militaire  de 
Lille,  172. —  M  Dupuis  nommé  chirurgien  au  2'  de  ligneî  Ib. 
M.  Lachronique  nommé  chirurgien  au  67'  de  ligne,  Ib. —  Con¬ 
cours  pour  deux  chaires  à  la  Faculté  de  Strasbourg,  Ib.  —  M. 
Double  futur  pair  de  France,  178.  —Ordre  du  ministre  pour 
la  cessation  de  la  vente  de  médicamens  par  l'Ilôlel-Dicu  de 
Lyon,  194.  —  Statistique  des  hôpitaux  et  hospices  de  Paris, 
/6.  -lOpéraliou  du  strabisme  pratiquée  en  province,  Ib.  — 
Nouvel  hôpital  militaire  à  Paris,  Ib.  —  Nomination  de  MM. 
Millon  et  Choiilette,  198.  —  Mort  de  MM.  Garnier,  Caron, 
Tavaux,  Yépichasse,  Ib.  —  Programme  du  concours  de  la  So¬ 
ciété  de  médecine  de  Niort,  Ib.  —  Distribution  des  médailles 
d’honneur  au  Val-de-Grâce,  ’lb.  —  Ordonn.ince  concernant 
la  cessation  des  fonctions  des  présidens  actuels  des  jurys  de 
médecine  et  la  nomination  d’autres  présidens,  Ib.  —  Autre 
ordonnance  concernant  la  cessation  des  fonctions  des  membres 
des  jurys  de  médecine  et  la  nomination  d’autres  membres,  Ib. 
_ iVI,  Geoffroy  Saint-Hilaire  démissionnaire,  Id.  —  Testa¬ 
ment  d’A.  Cooper,  Ib.—  Accident  arrivé  à  .M.  le  docteur  Mo-- 
rean  et  à  sa  famille,  206.  —  Concours  pour  la  place  de  chef 
des  travaux  anatomiques,  Ib. —  Le  buste  de  Chaptal  placé  dans 
la  salle  des  séances  du  conseil-général  de  la  Lozère,  Ib.  — 
Mort  de  M.  Piiiuet,  Ib.  —  La  Faculté  de  raédec'ne  de  Stras¬ 
bourg  et  M.  Orfila,  210.  —  Nomination  du  personnel  de  l’E¬ 
cole  préparatoire  de  pharmacie  de  la  Faculté  de.  Strasbourg, 
_  M.  Malgaigue  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’Hon- 
neur  222.  —  Première  séance  du  concours  pour  les  chaires  de 
la  Faculté  de  Slrasbourg,  226.  —  M.  Aug.  Baudens  dément  les 
fausses  assertions  de  quelques  journaux  sur  la  non-réussite  To- 
pérations  de  strabisme  pratiquées  par  son  frère,  229.  —  M.  Ré¬ 
gnault  nommé  professeur  au  collège  de  France,  M.  Isid.  Geol- 
froy-Saint-Hilaire  nommé  protesseur,  et  M.  Lesourd  de  Beau- 
regard  maître  de  dessin  au  Muséum  d’histoire  naturelle,  230.— 
Influence  de  la  richesse  ou  de  la  pauvreté  sur  la  durée  de  la 
vie,  232.  —  M.  Charpentier  nommé  chevalier  de  la  Légion- 
d’Honneur,  234.  —  Condamnation  d’un  confiseur  pour  vente 
de  substances  médicamenteuses,  238.—  Réflexions  du  docleur 
Caffe  sur  la  déconsidération  des  médecins,  241 , —  Mort  de  ma¬ 
dame  Boivin,  docteur  en  médecine,  268.  —  M.  Orfila  nommé 
de  nouveau  doyen  de  la  Faculté,  264.  —  Ordonnance  relative 
aux  étudians  en  médecine  admis  dans  le  service  de  santé  mili¬ 
taire  272. _ Jugement  de  la  cour  royale  de  Riom  sur  les  ofli- 

ciers’de  santé  appelés  comme  experts,  Ib.  —  Mort  de  MM. 
Rulh,  Hecco  et  Bernard  Menon,  298.—  M.  Baudens  et  autres 
chirurgiens  militaires  cités  dans  le  rapport  du  gouverneur  de 
l’Algérie,  iô.  —  M.  Baudens  revenu  d'Afrique,  302.  —  Or¬ 
donnancés  concernant  les  Ecoles  préparatoires  de  médecine  , 

3J7. _ Jury  du  concours  pour  une  place  de  médecin  au  Bu¬ 

reau  central,  Ib.  —  Le  sieur  Azeronde,  magnétiseur,  con¬ 
damné  à  Amiens,  16.— Réflexions  du  journal  le  Temps  sur  les 
éaiolumens  des  médecins  des  hôpitaux,  322. —  Le  sieur  Juri- 
card  épicier-droguiste,  condamné  pour  ventes  de  substances 
altérées,  326.  —  Concours  ouvert  pour  la  place  de  chef  des 
travaux  anatomiques  en  remplacement  de  M.  Blandin,  332.  — 
Accident  arrivé  dans  la  cour  de  l’Institut  pendant  la  séance  de 
l’Académie  des  sciences,  Ib.  —  Obsèques  de  Charles  Boiteux, 
étudiant  en  médecine,  344.  —  Statii.tique  des  blessés  par  £C- 
cidens  des  hôpitaux  de  Londres,  de  1834  à  1840,  354  -  M5rt 
de  Sanson,  378.  —  Epidémie  de  Coutances,  Ib.  —  Obsèques 
de  Sanson,  382.—  Sentence  de  la  congrégation  de  l’inquisilion 
du  Saint-Office  de  Rome  contre  les  magnétiseurs,  394.— Note 
sur  l'épidémie  de  Cendrieux,  298.  —  Programme  de  l’inaugu- 
ralion  de  la  statue  de  Broussais  au  Yal-de-Grâoe,  409.—  Dis¬ 
parition  de  l’épidémie  à  Coutances,  414.  —  Mort  de  M.  tor- 
geL/ô.— Décision  du  jury  du  concours  jiour  une  place  de  méde¬ 
cin  du  Bureau  central  :  partage  des  voix  entre  M.  Tanqucrel- 
des-Planches  et  M.  Combette,  Ib.  —  Monument  à  G.  Cuvier, 
412. —Conclusions  textuelles  du  rapport  de  l’Acadcmie  de 
médecine  sur  la  question  de  l’arsenic,  418.  —  M.  Combette  de¬ 
finitivement  nommé  médecin  du  Bureau  central,  ^^2-  ■—  Rec¬ 
tification  à  l’égard  de  M.  Combette,  426.  —  Statue  d  A.  Coo¬ 
per  430.—  Mort  de  M  Eydoux  à  la  Martinique,  454.—  Saelte 
miliaire  à  Périgueux,  456.  —  M.  Bouvier  présente  a  l’Acade¬ 
mie  de  médecine  les  muscles  de  l’œil  d’un  individu  opère  du 
strabisme.  Ib.  —  Cow-pox  à  Grand-Pagnac,  468.  —  Arrivée 
à  Slrasbourg  de  MM.  Brault  et  Choquel,  inspecteurs  du  5'  ar¬ 
rondissement  médical,  Ib.—  Avortement  épidémique  de  va¬ 
ches  attribué  à  des  grains  ergotés,  462.  —  Inauguration  de 
l  hôpital  des  Israélites  pauvres  à  Breslaw,  Id.  —  Congres  de 
iialuralisles  à  Brunswick,  Ib.  —  Statistique  des  pensionnaires 
des  Invalides,  466—  Epidémie  de  Périgueux,  482.-— La  fiè¬ 
vre  laune  à  la  Nouvelle-Orléans,  488.  —  Dysenterie  epidemi- 
qne  dans  la  garnison  d’Evreux,  494.  -  Réclamation  de  ÔL 
Iloude,  498.  — Nouvel  hôpital  des  Croisades  a  Rome,  504. 
Congrès  scientifique  à  Florence,  Ib.  -  Mort  de  M.  Cullerier, 
506.-  Ordonnance  relative  à  l’obtention  du  grade  de  doc Uur, 
Ib.  —  Distribulion  des  prix  et  des  diplômes  a  1  Ecole  d  Alfort, 
76.  —  Concours  annuel  pour  les  grades  de  pharmacien  aide- 
maior,  514.  —  Ordonnance  pour  la  nomination  d  un  chii  nr- 
gien  niaior  et  d’un  chirurgien  aide-major  dans  le  corps  des  Sa¬ 
peurs-Pompiers  de  Paris.  Ib.  -  Place  de  professeur  d’hygiene 
de  l’homme  de  guerre  et  de  médecine  légale  vacante  a  la  Fa¬ 
culté  de  Strasbourg,  514.  —  Mort  de  M.  Erançois,  membre  de 
l’Académie  de  médecine,  Ib.  -  Question  à  résoudre  relative¬ 
ment  à  l’exercice  des  officiers  de  sauté,  518.-  Distribution  de 
médailles  aux  élèves  de  l’hôpital  de  perfectionnement,  Ib.  — 


Mort  de  M.  Delmas,  chirurgien  au  18'  léger;  tombeau  élevé 
à  sa  mémoire  par  les  officiers  dn  régiment,  Ib.  —  Première 
opération  de  strabisme  pratiquée  en  Amériquée,  522.  —  Ex¬ 
ploration  scientique  de  la  côte  de  Sumatra  par  un  jeune  méde¬ 
cin  militaire,  526.  —  Ordonnance  concernant  les  confiseurs, 
les  épiciers  et  autres  marchands,  530.  ■ — ■  Souscription  pour 
l’élévation  d’un  mausolée  à  Sanson.  534.  —  Médaille  décernée 
à  M.  Renault,  Ib.  —  Ckoléra  à  Bristol ,  Ib.  —  Ordonnance 
fixant  le  cadre  constitutif  des  officiers  de  santé  militaires  pour 
le  temps  de  paix,  538.  — Yacance  prochaine  de  la  place  de  bi¬ 
bliothécaire  à  l’Ecole  de  médecine,  532. —  M.  Gerdy  demande 
à  permuter  sa  chaire  de  pathologie  chirurgicale  pour  une  chaire 
de  clinique,  Ib.  —  Ouverture  des  cours  officiels  de  la  Faculté 
pour  le  semestre  d’hiver,  545.  — Yers  de  M.  -Ant.  Deschamps 
adressés  à  M.  Gerdy,  Ib.  —  M.  Pigné ,  neveu  de  Dupuytren  , 
écrit  à  M.  Gerdy,  Ib.  —  Opinion  des  journaux  sur  le  discours 
de  M.  Gerdy,  550.  —  Monument  à  Yésale,  Ib.  —  Le  discours 
de  M.  Gerdy  ne  sera  pas  imprimé,  Ib.  —Discussion  dans  l’as¬ 
semblée  des  professeurs  sur  la  question  du  transfert  à  la  Cha¬ 
rité  de  la  chaire  de  clinique  chirurgicale  vacante  à  la  Pitié,  Ib. 

—  La  Faculté  rejette  la  demande  de  M.  Gerdy,  566. —  Récla¬ 
mation  de  M.  Putégnat  relative  à  l’existence  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  chez  les  enfans,  558.  —  Mort  et  obsèques  de  M.  Ro¬ 
cher,  étudiant  en  médecine,  662.  —  Création  des  Ecoles  pré- 
paratoires  de  médecine  et  de  pharmacie  à  Dijon  et  à  Tours , 
566.  —  La  Faculté  refuse  de  payer  les  frais  des  funérailles  de 
Sanson,  570. —  Prochain  concours  pour  la  chaire  vacante  par 
la  mort  de  Sanson,  574.  —  Ordonnance  relative  aux  inhuma¬ 
tions  à  Munich,  594.  —  La  fièvre  scarlatine  à  Londres  et  dans 
divers  comtés,  Ib.  — ,  Décision  do  la  Cour  royale  de  Paris  in¬ 
téressant  les  médecins  directeurs  de  maisons  de  santé,  598.  — 
MM.  Baudens,  Blandin  et  Yelpeau  nommés  chirurgiens  con- 
sullans  du  roi,  602.  —  M.  Risueno  d’Amador  publie  un  mé¬ 
moire  relatif  à  une  nouvelle  condition  d’admission  au  profes-  ■ 
soral,i6. — Yersà  la  mémoire  deRochet  parM.  A.  Deschamps, 
613.  —  Réprobation  unanime  de  l’arrèlé  du  conseil-géné¬ 
ral  des  hôpitaux  relatif  aux  autopsies;  M. Orfila  envoie  sa  démis¬ 
sion  de  membre  dudit  conseil,  618.  —  Démission  aulhenlique 
de  M.  Orfila,  et  pour  quelle  cause,  620.  —  Ordonnance  con¬ 
cernant  les  chirurgiens  de  l’armée,  Ib.  —  M.  Milne  Edwards 
nommé  professeur  d’entomologie  au  Muséum  d’histoire  natu- 
turelle,  626. —  Renouvellement  du  bureau  delà  Société  phré- 
nologique  de  Paris  pour  1842,  630  — Le  préfet  refuse  sa  sanc¬ 
tion  à  l’arrêté  du  conseil  des  hôpitaux,  634. —  Inslilution  d’un 

j.irdin  botanique  dans  chaque  hôpital  d’instruction  ,  Ib _ 

Mort  de  MM.  Dewees  et  Eydoux,  038.  —  Nomination  à  l’E¬ 
cole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Dijon,  Ib. 


Occipital  (Cas  rare  de  rétrécissement  du  grand  trou)  ;  atrophie 
de  la  moelle  allongée;  symptômes  anormaux  (Hallerlon),  180. 

Oculaires  (Opérations)  et  linguales  pratiquées  pour  remédier  au 
strabisme  et  au  bégaiement  (Furnari),  225. 

Obontalgie  traitée  par  la  nepeti  cataria  (Guastamacchia),  614. 

OEil  (Nouvelles  recherches  sur  l’anatomie  des  aponévroses  et  des 
muscles  de  1’),  (Bonnet),  61.  —  (Mélanose  de  1’),  (Malgaigne), 
219. 

OEuvre  Sainte-Geneviève  ;  compte-rendu  des  malades  traitées 
pendant  1840  (Tanchou),  416,  425,  433. 

OEuvres  complètes  d’A.  Paré  (Malgaigue)  ;  analyse,  194. 

Ophthalmie  des  nouveau-nés  (Trousseau),  91.  —  opacité  de  la 
cornée  (Trousseau),  448.  —  (Du  traitement  de  1'),  et  de  l’ar¬ 
thrite  hlennorrhagique  (Yelpeau),  567. 

Opiacés  employés  dans  les  collyres  (Labordetle),  654. 

Opium  (Les  fumeurs  d’),  194.  —  faux  (Morson),  577. 

Or  (Des  préparations  d’)  dans  la  syphilis  (Trousseau),  116.  — 
(Préparation  et  emploi  médical  de  l’iode  d’),  (Meillet),  589. 

Orbite  (Blessure  à  1’)  ;  rupture  du  nerf  optique  ;  nécropsie,  128. 

Orchite  compliquée  d’hydrbcèle  ;  liquide  gélatineux  contenu  dans 
la  tunique  vaginale  (A.  Bérard),  107.  —  aiguë,  et  en  parti¬ 
culier  d’un  mode  de  traitement  de  cette  affection  employé  avec 
succès  par  M.  Yelpeau  à  riiôpital  de  la  Charité  depuis  environ 
trois  ans,  539.  —  Quel  est  le  siège  de  l'orchile  blennorrhagi- 
que?  (Rochoux),  588. 

Os  (Altération  des),  (Trousseau),  55.  —  (Maladies  des)  de  la  jam¬ 
be  du  côté  gauche  ;  allongement  de  5  cenlimètres  de  cette  por¬ 
tion  du  membre  inférieur  sans  claudicalion  (Yelpeau),  160.  — 
(Falsification  des)  calcinés,  625. 

Otorrhée  cérébrale  (Streeter),  36. 

Otite  chronique,  paralysie  faciale  (Broussais),  192. 

Ovaire  (Abcès  de  l’)  ouvert  dans  le  rectum  (Trousseau),  155. 

OzÈNK  sypliililique  (Trousseau),  155. 


Pain  (Moyens  chimico-légaux  pour  distinguer  le)  de  froment  pur 
du  pain  de  fécule  tt  de  froment  (Chevallier),  626. 

Pannüs  charnus  et  opacité  des  cornées  ;  guérison  par  l’attouche¬ 
ment  répété  avec  le  nitrate  d’argent  fondu  solide  .Fallot),  338. 

Paralysie  faciale  (Jobert  de  Lamballe),  236.  —  des  deux  paupiè¬ 
res  ;  guérison  par  une  opéralion  chirurgicale  (Curling),  542. 
—  (lin  traitement  de  la)  saturnine  et  des  paralysies  en  général 
(Fouquier),  579. 

Paraplégie;  grossesse  (P.  Dubois),  332. 

Parois  vésicales  (Défaut  de  contractilité  avec  augmentation  de  la 
sensibilité  des)  chez  un  homme  de  soixante-six  ans  ;  guérison 
au  bout  d’un  mois  de  traitement  (Civiale),  341. 

Passe-lacet  introduit  dans  la  vessie  par  le  canal  de  l’urètre  chez 
une  femme  ;  extraction  à  l’aide  du  brise-pierre  à  percussiou 
(Bouchacourt),  561. 


Pats  pectorale  de  mou  de  veau  de  Dégénelais,  549. 

Pathoiogie  (Traité  de)  externe  et  de  médecine  opératoire  (Vidal 
Oe  Cassis);  analyse,  310.—  (Cours  de)  et  de  thérapeutique 
générales  (Andral),  680. 

Peau  (Leçons  sur  les  maladies  de  la),  (Gibert),  256,  279,  348, 

369  431-  —  Affections  squammeuses  ;  hydralhérapi.e,  443.— 
Affections  pustuleuses,  459,  472.  -,  Affections  tuberculeuses, 
483. —  Affections  bulbeuses,  503.  —  Affections  exanthéroa- 
teuses,  528.  —  (Chaleur  de  la),  (Trousseau)i  532. 

PÉRICARDITE.  Remarques  sur  le  diagnostic  de  cette  maladie  (Ros- 
tan),  237. 

PÉRINÉE  (Déchirure  complète  du)  ;  périnéoraphie;  guérison  (Jo- 
bertde  Lamballe),  379. 

PÉRITONITE  puerpérale  (P.  Dubois),  164.  -  autopsm ;  bec-de- 
lièvre  congénital  (P.  Dubois),  180.  —  puerpérale  (P.  Dubois), 
247,  263. 

Perte  intra-vaginale  (P-  Dubois),  158. 

Phlébite  externe  ;  remarques  sur  le  diagnostic  différentiel  de  la 
phlébite  intérieure  et  de  la  phlébite  extérieure  (Blandin),  292. 
Plusieurs  faits  remarquables  de  phlébite  diffuse  puerpérale, 
suivis  de  réflexions  (Saciiero),  359.  —  (Observations  de)  des 
sinus  de  la  dure  mère  par  suite  d’otorrhée  purulente,  et  consi¬ 
dérations  lues  devant  la  Société  médicale  d’Edimbourg  (Bruee), 
459.  _  guérie  par  les  applications  continues  de  neige  (Mar- 
garileau),  573. 

Phlegmon  gangréneux  de  la  jambe  (Guersant),  45. 

Phloridzine  (Note  sur  la),  (Rouillier),  578. 

Phthisie  pulmonaire  (Traitement  de  la)  par  les  cigarettes  arseni¬ 
cales  (Trousseau),  40.— aiguë  (Trousseau),  ibid.  —  pulmonaire; 
valeur  séméiotique  de  l'aphonie  (Chomel),  61.  —  laryngée  sy¬ 
philitique  (Trousseau),  109. 

Physique  (Traité  élémentaire  de),  chimie,  toxicologie  et  pharma¬ 
cie  (Favrol);  analyse,  338. 

PiED-BOT  accidentel  ;  section  du  tendon  d’Achille  (Guersant),  44. 

—  équin  varus  double  ;  section  du  tendon  d'Achille  et  du  jam- 
bier  antérieur  d’après  le  procédé  de  M.  Bouvier  ;  gangrène  de 
la  peau  au  niveau  de  la  section  du  tendon  d’Achille  à  droite  ; 
pneumonie  intercurrente  ;  mort  ;  autopsie  ;  examen  spécial  des 
tendons  coupés  (Guersant),  391. 

Placenta  induré;  mort  du  fœtus;  avortement  (P.  Dubois),  231, 

—  (Apoplexie  du),  v.  Apoplexie.  , 

Plaie  du  bras;  hémorrhagie  abondante  ;  incertitude  sur  la  nature 
du  vaisseau  lésé  (Rüu.x),  113.  —  de  tête  grave;  considérations 
générales  sur  les  plaies  de  cette  région  (Blandin),  347.  —  con- 
tuse  à  la  tête  ;  appareil  inamovible  à  l’aide  de  bandelettes  ag- 
glutinalives (Bégin),  687.— dubras;  phlegmon  diffus;  résorp¬ 
tion  purulente  (Blandin),  607. 

Pleurésie  avec  épanchement  du  côté  droit;  guérison  ;  rentrée  à 
rbôpital  six  semaines  après;  tuberculisation  aiguë  ;  mort  dans 
l’espace  de  quinze  jours  (Bricheteau),  620. 

Pleurodynie;  épanchement  dens  la  plèvre  (Trousseau),  155. 
Pleüro-pnkumonie  droite  avec  épanchement  pleurétique  (Cho- 
met),  133.  — gauche;  phénomènes  d’auscultation  inaccoutu¬ 
més  (Chomel),  ibid.  —  chez  un  jeune  sujet  (Chomel),  140.  — 
Emploi  du  tartre  stibir;  réflexions  (Bouillaud),  269. —  (Trous¬ 
seau),  305.  —  au  deuxième  degré  ;  cas  très  grave  ;  saignees 
coup  sur  coup;  guérison  (Bouillaud),  595. 

Pnsumatose  utérine;  observation  remarquable  (Trousseau),  53, 
Pneumonie  lobulaire  (Trousseau),  28.  —  chez  un  sujet  âgé  ;  va¬ 
leur  diagnostique  du  frisson  initial  d.ins  les  affections  aiguës 
chez  les  vieillards;  considérations  sur  la  gravité  comparative 
de  la  pneumonie  considérée  aux  différentes  époques  de  la  vie 
(Chomel),  63.  —  centrale  du  poumon  gauche  au  deuxième  de¬ 
gré,  avec  coïncidence  d’endocardite,  suivie  de  quelques  con¬ 
sidérations  sur  la  pneumonie  centrale  (Bouillaud),  67.  —  chez 
une  femme  âgée  j  mort;  autopsie  (Chomel),  84.  —  traitement 
par  la  méthode  de  Rivière  (Trousseau).  108.  — chez  une  fem¬ 
me  ayant  déjà  eu  dis-sept  pneumonies  (Chomel),  140.  —  lobu¬ 
laire;  guérison  ;  rechute  ;  mort  ;  tubercules  (Trousseau),  315. 
(Traité  pratique  de  la)  aux  différens  âges,  et  dans  les  rapports 
avec  les  autres  maladies  (Grisolle)  ;  analyse,  341.  —  (Trous¬ 
seau),  447.  —  du  côté  droit  ;  ictère  (Monuerel),  469.  —  dou¬ 
ble;  accouchement  prématuré;  état  puerpéral  (Monneret), 
493.  —  (Symptômes  de)  ;  guérison  incomplète  ;  anasarque  ;  al¬ 
buminurie  ;  mort  (Bricheteau),  511.  —  droite  du  premier  -■ 
second  degré,  avec  bronchite  capillaire,  chez  un  sujet  as 
fort  qui  a  déjà  eu  plusieurs  pneumonies  ;  cas  grave  ;  émissions 
sanguines  coup  sur  coup;  guérison  (Bouillaud),  595. 
Pneumo-thorax  double  :  deux  fistules  pulmonaires  ,  dontl’ 

cienne  était  guérie,  et  dont  l’autre  récente  avait  causé  la  mort 
(Bricheteau),  512. 

Poids  et  mesures  ;  pratique  médicale,  362. 

Polype  nasal  (Blandin),  319. 

Pouls  (Du)  chez  les  enfans  (Trousseau),  423. 

Prix  de  l’Académie  pour  1840,  8.  —  de  la  Société  de  médecine 
de  Bordeaux,  37.  —  de  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg  , 
62.  —  proposés  pour  la  Société  médico-pratique,  638.  —  de  la 
Faculté  ;  lauréats  de  1841;  sujets  de  concours  pour  les  prix  de 
1842,  542.  —  de  vaccine  décernés  par  l’Académie,  594. 
Prostate  (Engorgement  de  la)  ;  rétention  incomplète  des  urines 
(Blandin),  348. 

PsYLLicuM  (Examen  du  mucilage  de)  et  sa  comparaison  avec  celui 
de  lin,  670. 

Puerpéral  (Etat)  aggravé  par  des  imprudences;  ramollissement 
et  perforation  de  l’estomac;  mort  (Bricheteau),  612. 

Purgatifs  (Réflexions  sur  les);  effets  des  toniques  à  la  fin  des  fiè¬ 
vres  graves  (Trousseau),  102. 

Purpura-hemorhhagica  ;  considérations  sur  la  nature  de  cette  ma¬ 
ladie  (Rostan),  281.  —  febrilis  (Bricheteau),  512. 

Pus  (Collection  de)  formé  dans  un  sac  herniaire  chez  une  femme; 
mort  (Roux),  113. 

Pustules  malignes  chez  un  ouvrier  peaucier  ;  cautérisations 
successives  avec  le  nitrate  de  mercure  liquide,  le  fer  et  le  mu- 
riate  d’antimoine  liquide  (Blandin),  359.  —  plusieurs  cautéri¬ 
sations  successives  (Blandin),  453. 

Pyrétiques  (Affections)  sans  localisation  manifeste  ;  pleurésie  la¬ 
tente  pr  jbable  ;  sujet  adonné  à  la  boisson  ;  fièvre  continue  sans 
localisatiou  manifeste  (Chomel),  52. 


Rachialgie  (Trousseau),  103. 

Rachitis.  Huile  de  foie  de  morue  (Trousseau),  24S. 

Ramollissement  des  parois  de  l’estomac  ;  tubercules  miliaires  ; 
cicatrice  dans  les  poumons  (Bricheteau),  512. 

Rapport  de  M.  Vilmorin  sur  les  Ecoles  secondaires  de  médecine, 
185.—  sur  les  résultats  scientifiques  du  voyage  de  1  Astrolabe 
et  de  la  Zélée,  relatifs  à  l’anthropologie  (Serres),  505,  509.  — 
sur  un  mémoire  intitulé  :  Organisation  cérébrale  défectueuse 
de  la  plupart  des  criminels  ,  lu  à  l’Académie  de  médecine,  par 
le  docteur  Voisin,  et  sur  une  visite  phrénologique  faite  par 
ce  médecin  dans  la'  Maison  des  jeunes  détenus  (Bouillaud), 
532,  537. 

Ratanhia.  Son  emploi  chirurgical  (Johson),  566. 

Rate  (  Cas  d’arrachement  de  la),  Cayrol),  682. 

Rectum  (Absence  de  la  partie  inférieure  du)  ;  anus  artificiel  par 
le  procédé  de  Littré  ;  mort  au  bout  de  vingt-quatre  heures  ; 
autopsie  (Roux),  69.  —  (  Chute  du)  ;  guérison  par  1  operation 
(Baudens),  499. 

Réfutation  de  la  réponse  de  M.  Orfila  (13  décembre  1840  )  aux 
écrits  de  M.  Rnspail  (I"  décembre  1840)  sur  1  affaire  de  Tulle 
(Raspail)  ;  (suite  du  n"  151 ,  1840),  1,  5,  10,  17. 

Reins  (  Affection,  granuleuse  des  (  maladie  de  Brigbt  )  ;  nécropsie 
(Tompson),  20.  —  (Affection  des),  (Guersant),  45. 

Relevé  du  service  de  M.  Piorry  des  mois  de  janvier  et  février 
1841,  139  ;  mars,  avril  et  mai,  313,  336  ;  et  résume  desmou- 
vemens  principaux  qui  ont  eu  lieu  à  la  Clinique  pendant  1  an¬ 
née  scolaire  1840  -  41,  176,  199,  211,  228,  240. 

Rétraction  spontanée  de  l'aponévrose  plantaire  des  pieds  ;  em¬ 
ploi  des  antiphlogistiques  (Guersant),  24. 

Rétrécissement  (Observation  d’un)  du  canal  rachidien  occasionné 
par  une  exostose  de  l’apophyse  odontoïde  (Pereyra),  197. 

Réunion  par  première  intention  à  la  suite  des  opérations  prati¬ 
quées  sur  la  face  ou  au  sein  dans  le  service  de  M.  Lisfranc 
pendant  l’année  1840  (Dumesnil),  10. 

Revue  clinique.  Coup-d’œil  général  sur  les  fractures  (Guersant), 

.  —  de  M.  Bouillaud,  32.  — du  service  de  M.  Listranc,  203. 
analytique  du  service  chirurgical  (Baudens),  499. 
Rhinoplastie  (Opération  heureuse  de )  d’après  la  méthode  ita- 
lienne  ,  et  considérations  sur  celle  méthode  (Fabrizi  ) ,  479, 
486. 

Rhumatismales  (Douleurs) (aiguës  ,  (Trousseau),  116. 

Rhumatisme  articlaire  aigu  ;  traitement  par  les  solanées  (Trous¬ 
seau  )  6,  56.  —  apyrétique;  acupuncture  (Trousseau),  39.  — 
articulaire  aigu  chez  un  sujet  rhumatisant  ayant  déjà  eu  de 
nombreuses  attaques;  absence  d’accidens  du  côté  de  1  organe 
central  de  la  respiration  (Chomel).  84. —  apyrétique  aigu,  acu¬ 
puncture  (Trousseau  ) ,  109.  —  (Plusieurs  cas  de  )  articulaire 
aigu  avec  accidens  du  côté  du  cœur  ;  efficacité  des  saignées 
répétées  (  Legroux  ),  327,  338.  —  articulaire  aigu  ;  réflexions 
sur  le  calomel  (Trousseau),  329. 

Roséole  (Trousseau)  ,  447. 

Rougeole  (Trousseau),  469. 


Sang  (De  la  formation  de  la  couenne  dans  le),  (Trousseau),  388. 

Sanson  (Discours  prononcés  sur  la  tombe  de),  388. 

Sangsues  (Expériences  sur  leur  force  reproductrice),  (Grandoni), 
614. 

Saponaire  (Préparation  du  sirop  de),  (Cousseran),  618. 

Sarcocèle  tuberbuleiix  ;  castration  (Jobertde  Lamballe),  276. 

Sein  (Quelques  considérations  sur  les  tumeurs  du)  et  sur  leur  am¬ 
putation  (Lisfranc),  415. 

Sel  de  cuisine  altéré  par  des  bromures  (Parisot),  574. 

Sels  (Action  chimique  des)  les  uns  sur  les  autres,  envisagée  sous 
le  rapport  de  l’art  de  formuler  (Mialhe),  634. 

Service  (Mouvement  du)  pendant  le  mois  de  janvier,  février  et 
mars  (Bouillaud),  189  ;  avril  et  mai,  323  ;  juin,  juillet  et  août, 
623. 

Société  médicale  d’émulation,  4  ,  12  ,  74  ,  142,  181,  325,  478, 
685,  617.  —  de  médeine  pratique,  42,  70,  129,  I8I,  233,  293, 
333,  397,  453,  626,  601,  609.  —  de  médecine  d’Anvers,  pro¬ 
gramme  des  prix  proposés  pour  le  concours  de  1842,  198. — 
de  phrénologie  de  Paris,  457.  —  de  médecine  de  Bordeaux  ’ 
554.  —  de  médecine  de  Marseille,  598. 

Soufre  (Pommade  d’iodure  de) ,  (Nauche),  582. 

Statistique  des  accouchemens  opérés  à  l’hôpital  Guy,  depuis  le 
mois  d’octobre  1833  jusqu’au  même  mois  1840  ,  accompagnée 
d’observations  pratiques  (Lever),  320.  —  médicale  de  l’hôpital 
du  Gros-Caillou,  deuxième  semestre  1838  (baron  Michel),  420. 
424. — du  service  des  vénériens  pendant  l’année  1839  (Des¬ 
ruelles)  ,515. 

Strabisme.  Résumé  déplus  de  quarante  opérations  (Baudens),  13. 

—  Leçons  faites  par  M.  Phillips  dans  l’amphithéâtre  de  M.  Lis¬ 
franc  ,*23.  —  (Velpeau),  32.  —  Instrument  nouveau  pour  la 
section  sous-conjonclivale  (Doubovilszi),  37. —  Nouveaux  faits 
(Jobert),43.— (Phillips),  53.  — convergent  opéré  parle  procédé 
de  M.  Phillips  ,  sans  résultat  immédiat  favorable  :  quelques  re¬ 
marques  sur  le  strabisme  divergent  (Guersant),  88. —  Quelques 
cosidérations  pratiques  (Jobert  de  Lamballe),  99.—  (Opération 
de)  congénial  ;  insufiisance  de  la  section  du  muscle  grand  obli¬ 
que  (Schuster),  106.  —  Convergent  ;  section  des  muscles  droit 
interne,  supérieur  et  inférieur  (A.  Bérard),  107.— (Plusieurs  cas 
de)  opéré  (Guersant),  122.  —  (  Dissection  d’un  cas  de)  après  la 
strabotomie  (Hewet),  128.— Notions  pr.itiques  (Baudens),  131. 

—  par  paralysie  (Maisonneuve),  136. —  (Note  sur  le)  ;  moyens 
de  remédier  à  l’inégalité  consécutive  des  yeux,  146.  —  (Des- 
marres),  212. —  Le  muscle  grand  oblique  concourt-il  à  la  pro¬ 


duction  du  strabisme  en  dedans  et  en  haut  (L.  Bayer),  5^3*“ 

Modification  du  procédé  ordinaire  (L.  Bayer),  366.  — Opera¬ 
tion  nouvelle  pratiquée  pour  remédier  à  la  saillie  de  1  œil 
après  certaines  opérations  (Baudens),  4,04. 

Strabotomie  (Nouvelles  remarques  pratiques  sur  la),  (Lucas),  158. 

Strychnine  employée  efficacement  dans  le  traitement  de  la  chorée 
ou  danse  de  Saint-Guy  (Fouilhoux),  561. 

Sucres  ;  propriétés  fermentescibles  de  leq.rs  diverses  espèces 
(Rose),  626.  ^ 

SmciDH  (Tentative  de)  ;  explosion  dans  la  bouche  d  uu  pistolet 
chargé  de  deux  balles  (Roux),  114.  -  (Tentative  de)  ;  section 
complète  du  larynx  à  l’aide  d’un  rasoir  ;  réunion  par  première 
intention  au  bout  de  six  jours;  guérison  sans  fistule  (Amussat), 
309. 

Sulfate  (Effets  du)  de  quinine  sur  les  engorgemens  de  la  rate 
(Piorry),  46,  99.  —  (Effets  physiologiques  du),  (Trousseau), 
147. 

Surdité.  Guérison  avec  le  sulfate  d’alumine,  480. -- (Recher¬ 
ches  cliniques  sur  le  diagnostic  différentiel  et  la  thérapeutique 
spéciale  de  la),  Pétrequin),  558. 

Sybhilis  chez  un  enfant  nouveau-né  [P.  Dubui^J,  23,?. -rr  pendant 
la  grossesse  ;  traitement  par  les  mercuriaux  ;  mort  du  foetus 
(P.  Dubois),  333.  —  (Enfant  affecté  de]  i  mère  sgine  en  appa¬ 
rence  ;  granulation  du  col  de  l’utérus.  (Viijftl)j  çonsli- 

tulionnelle  ;  variole  (Chomel),  636. 

Syphilitiques  (  Efficacité  de  l’iodure  de  potassium  contre  les  af¬ 
fections  ]  tertiaires ,  629. 


Tabac  (De  l’emploi  du)  dans  le  traitement  de  certaines  aspliixie», 
630. 

Tableau  des  morts  par  la  petite- vérole  à  Londres,  depuis  le  mois 
de  juillet  1837  jusqu’au  31  décembre  1839,  11.  —  De  l'âge 
de  9762  individus  morts  de  la  petite-vérole  en  Angleterre 
pendant  les  années  1837  et  1839,  ib.  —  Du  mpavepeut  effec¬ 
tué  pendant  les  mois  de  sepleinbre,  oclobiç,  novembre  et  dé¬ 
cembre  1840,  résumant  les  entrées  et  les  sorties,  Içs  opéra¬ 
tions  et  les  décès  qui  ont  eu  lieu  pendant  ce  laps  de  tenips  ; 
quelques  mots  sur  une  angine  pseudo-membraneuse  épidé¬ 
mique  (Guersant)  60. 

Taille  latéralisée,  phlébite  de  la  plaie,  mort  72  heures  après  l’o¬ 
pération  ;  l’autopsie  démontre  l’existence  dans  la  vessie  d’un 
second  calcul  presque  aussi  volumineux  que  celui  qui  avait  été 
extrait  au  moment  de  Topération,  lequel  avait  28  mill.  (14  liç.) 
dans  son  grand  diamètre  (Roux),  26.  —  Latérale  ;  extraction 
d’un  calcul  mural  très-friable  qui  s’écrase  au  moment  de  son 
extraction  ;  siibstitulion  du  gorgeret  tranchant  d’Hawkins, 
modifié  par  sir  A.  Cooper,  au  lilhotome  caché  du  frère  Côme  ; 
regret  de  ne  pas  avoir  soumis  le  sujet  à  la  litholritie  (Roux),  69. 
—  Déformation  considérable  ;  accouchement  naturel  (P.  Du¬ 
bois),  163.  —  Bi-latéralisée  ;  mauvais  état  delà  plaie  et  de  la 
santé  générale  du  sujet  (Guersant),  246,  281.  --Sus-pubienne 
en  deux  temps  d’après  la  méthode  de  M.  Yidal  (Nélaton), 
548. 

Tamponnement  du  vagin  et  du  col  de  l’utérus  commemétho  de  des 
écoulemens  utéro-vaginaux  (Hourraann),  531. 

Teigne  laveuse  ;  nouveau  traitement  (Pétel),  578. 

Tendon  d’Achille  (Section  du)  (Guersant),  25. 

Ténifuge  (traitement),  de  la  clinique  de  Vienne  (Warwruch), 
629. 

Ténotomie  sous-cutanée  (Phillips)  ;  analyse,  330.  —  Oculaire 
(Notice  sur  un  procédé  de)  démontré  et  pratiqué  à  l’hôpital 
principal  de  la  marine,  à  Brest  (Fouilhoy),  461. 

Testicule  tuberculeux  ;  amputation  ;  remarques  générales  sur  le 
sarcocèle  (Roux),  87. 

Tétanos  ;  autopsie  (A.  Cooper),  224.— Guéri  par  les  préparations 
mercurielles,  626. 

Tic  douloureux  de  la  face  (Trousseau),  101.  —  Effets  thérapeu¬ 
tiques  et  physiologiques  de  la  morphine  (Trousseau),  179. 
Torticolis  congénital  ;  considérations  générales  (Roux),  15.  — 
Sur  un  enfant  de  douze  ans  guéri  à  l’aide  de  l’opération  (Sani), 
508. 

Tolu  (Préparation  du  sirop  de  baume  de)  et  de  l’acide  benzoïque 
(Deville),  618. 

Tube  digestif  (Interruption  du)  depuis  quarante  jours  chez  une 
femme  âgée  de  cinquante  ans  ;  anus  artificiel  établi  avec  suc¬ 
cès  dans  la  région  lombaire  droite  sur  te  colon  ascendant,  et 
sans  ouvrir  le  péritoine  et  sans  savoir  positivement  où  était 
l’étranglement  (Amussat),  325. 

Tubercules;  phlébite  (Trousseau),  41.  —  Pulmonaires;  hémi¬ 
plégie  (Trousseau),  56,  85.  —  Diarrhée  ;  calomel  (Trousseau), 
127.  —  (Petit)  du  rectum  pris  pour  une  tissure  (Trousseau), 
16(j.  —  Quelques  mots  sur  nos  tuberculeuses  (Trousseau), 
179. 

Tumeur  de  la  main  formée  par  un  mélange  de  tissu  osseux  et  de  tissu 
d’apparence  cartilagineuse  (Velpeau),  31.  —  Blanche  arrivée  à 
la  dernière  période;  contre  indication  pour  l  opération  (Guer¬ 
sant),  45.  -  Eucéphaloïde  de  l’orbite;  extirpation  (Maison¬ 
neuve)  111  —  Abdominale  ;  diagnostic  obscur  (Chomel) , 
159  —  Abdominale  inflammatoire;  rétrécissement  du  rec¬ 
tum'-  symptômes  du  péritonite  (Chomel),  169.  — Abdominaje  ; 
frayeur  vive  pendant  une  époque  menstruelle  ;  suppression 
brusque  des  règles  ;  symptômes  de  métro-péritonite  (Cliomel), 
ib  --Blanche  du  genou  avec  suppuration  et  douleur  vive; 
application  de  l’appareil  caléfacleur  du  docteur  Guyot,  comme 
moyen  palliatif;  amputation  de  la  cuisse;  mort  au  bout  de 
douze  heures  (Pasquier  fils),  1 63.  —  En  bissac  du  poignet  con¬ 
tenant  une  foule  de  petits  corps  ;  origine  de  ces  corps  ;  consi¬ 
dérations  pratiques  sur  le  diagnostie,  le  pronostic  et  le  traite¬ 
ment  de  cette  maladie  (Velpeau),  199.  —  Lymphatique  de  la 
région  parotidienne  (A.  Bérard),  239.  —  Sanguine  du  menton 
faisant  en  dedans  de  la  lèvre  inférieure  une  saillie  de  la  gros¬ 
seur  d’une  petite  noix  ;  jeune  homme  de  quatorze  ans;  excision 
et cautéiisations variées;  giiérison  (Amussat),  277.  ^Tr.iite- 
ment  des)  chroniques  des  bourses  muqueuses  et  des  gaines  des 
tendons  à  l’aide  de  l’incision  sous-culanée  (Williams),  293.  — 


De  mauvaise  nature,  de  la  grosseur  d’une  petite  noix,  siégeant 
dans  l'épaisseur  de  la  joue  droite  à  un  pouce  de  la  commissure; 
extirpation  ;  réunion  par  première  intention  ;  guérison  au  bout 
de  quinze  jours  (Blandin),  38G.  —  Chronique  des  gaines  sy¬ 
noviales  (Donovan).  436.  -  (Extirpation  d'une)  «p-esentee 
par  des  ganglions  lymphatiques  degenpés  occupant  la  partie 
supérieure  latérale  du  torax,  près  de  1  aisselle  (Guersant),  477. 
—  Squirrheuse  de  la  mamelle  ;  ganglions  de  1  aissel  e;  abla¬ 
tion;  guérison  (Lucien  Boyer  ,  532.  -  Abdominale  (Recher- 
c’Ls  pratiques  Ur  les),  (Bright).  543,  547  552,  569  576.  _ 
Érectiles-  mémoire  sur  leur  traitement  (A.  Berard),  561.  — 
Du  vorun  e  d'un  œuf  d’autruche  et  du  poids  de  440  grammes, 
d  "veToppée  dans  la  paroi  intérieure  de  l’f  ^ms,  et  extirpee 
avec  succès  (Amussat),  607.  -  Abdomina  e  guene  par  1  em¬ 
ploi  de  la  teinture  alcoolique  d  iode  en 

L  Érectiles  capillaires  traitées  par  a  pâte  de  (f  -  f  ®- 

rard),  618.  —  (Modification  de  l’emploi  du  selon  dans  le  liaite- 

ment’ des)  érectiles  veineuses  (A.  Bérard),  625. 

Tïpho'ide  (Prodromes  d’affection)  ;  apparition  d  accidens  céré¬ 
braux  ;  mort  en  quinze  jours  ;  méningite  simple  de  la  base  du 
cerveau  ;  diathèse  suberculeuse  ;  quatre  plaques  de  Peyer  dans 

les  douze  derniers  centimètres  de  l’iléon  ;  abcès  et  ulterations 

de  l’appendice  cœcale  ;  coxalgie  sacro-iliatique  gauche  ;  vaste 
abcès  tuberculeux  dans  la  gaine  du  psoas  iliaque  ;  signes  phy¬ 
siques  de  virginité;  état  de  l’utérus  et  des  ovaires  chez  une 
jeune  fille  de  dix-huit  ans  non  réglée  (Bncheteau),  520.  ■ 


Ulcère  phagédénique  à  la  jambe  ;  mort  ;  autopsie  ;  99. 

Urée  (Préparation  artificielle  de  1  ),  (Liebig),  573. 

UnÈTKE  (Des  causes  des  rétrécissemens  organiques  de  1’),  (Ro- 
drigues),  41,  175.  —  (Maladies  de  1'),  (Guersant),  -  — il-*-'" 

feclion  traumatique  de  l’j  ;  angine  gangreneuse;  état  adyna- 
mique;  mort  (Guersant),  88.  -  (Chute  de  la  membrane 

muqueuse  du  canal  de  1’),  chez  une  petite  fille  de  huit  ans 

(Guersant),  246,  282.  —  (Fongosité  de  1  orifice  de  1),  (Yel- 
Laii),  352.  -  Recherches  nécropsiques  sur  les  retrécissemens 
L  1’),  sur  le  cathétérisme  et  sur  les  fausses  roules  (Ed.  Cock), 
497  500.  —  (Faits  pratiques  relatifs  aux  rétrecissemens  de  1  ), 


(Bransby  Cooper),  521.  —  (Traitement  des  rélrécissemens  de 
1’)  parle  cathétérisme  progressif(  (Denis),  600.-- (Considéra¬ 
tions  pratiques  sur  la  thérapeutique  des  retrécissemens  de  1 
(Velpeau),  623. 

Urétroplastie  (Legros),  275. 

Urine  (Incontinence  d’)  (Guersant),  45.  —  (Trois  cas  d’mcon- 
tineiice  d’)  guérie  à  l’aide  des  injections  d  eau  tiède  dans  la 
vessie  (Smyly),  73.  —  (Leçons  sur  lès  rétentions  d)  entrete¬ 
nues  par  les  maladies  de  la  prostate  (Velpeau),  260,  268,  275, 
291  303.  —  (Sémiotique  des),  ou  Traité  des  alttralions  de 

l’urine  dans  les  maladies  (A.  Becquerel);  analyse,  410.  — (In¬ 
continence  d’)  (Civiale),  501,  512.  —  (Altération  de  1  )  (Rey), 
558. 

Utérin  (Dégénérescence  encéphaloïde  du  col)  ;  opération  (Vel¬ 
peau),  352. 

Utérus  (Cancer  de  1’);  remarque  pratique  (Velpeau),  160.  — 
(Renversement  complet  de  1')  guéri  à  l'aide  de  la  venasiction 
(Portai),  193. —  (Recherches  sur  la  disposition  des  nerfs  de  1  ), 
et  application  de  ces  connaissances  à  la  physiologie  et  a  la  pa¬ 
thologie  de  cet  organe  (Jobert),  250.  —  (Défaut  d  énergie  de 
1’)  ■  lenleur  du  travail  (P.  Dubois),  352.  —  (Leçons  sur  les  ma¬ 
ladies  de  r)  (Velpeau),  583,  599.  —  (Lisfranc)  ;  615. 


Vagin  (Rupture  de  la  paroi  postérieure  du)  et  du  col  de  la  ma-- 
trice;  guérison  (’Toogood),  265.  -  (Absence  incomplète  du) 
chez  une ieune  fille  de  dix-huit  ans,  opérée  avec  succès;  quel¬ 
ques  considérations  sur  les  vices  de  conformation  du  vagin 
(A.  Bérard),  377.  —  (Occlusion  complète  du)  parla  membrane 
hyinen  ;  rétention  des  règles  ;  incision  (Sauvé),  558. 

Vaisseaux  (Quelques  réflexions  sur  la  ligature  et  la  torsion  des) 
à  propos  de  l’amputation  d’un  sein  (Blandin),  335. 

Variole  secondaire  chez  un  sujet  vacciné,  et  ayant  déjà  eu  la 
petite-vérole  ;  état  adynamique-;  pronostic  grave  ;  emploi  des 
toniques  ;  administration  de  l’esprit  de  Memlererus;  remarques 
à  cet  égard  (Chomel),  36.  —  secondaire  ;  mort  (Chomel);  52. 

_ très-discrète  ;  remarques  sur  la  période  de  dessiccation  des 

varioles  secondaires  (Chomel),  133.  —  (Bouillaud) ,  205.— 


(Trousseau),  256.  — Chez  une  femme  vaccinée  et  qui  avait  déjà  '■ 

été  atteinte  de  cette  maladie  (Trousseau) ,  304.  —  (Chomel), 
619. 

Vaoqoelin  (Formule  du  sirop  pectoral  dit  sirop  de),  622. 

Vertébral  (Mal)  de  Pott  ;  emploi  des  toniques  à  l’intérieur  joints 
aux  dérivatifs  cutanés  ;  guérison  (Bouillaud),  381. 

Vérole  (Coup  d’œil  sur  les  épidémies  de  petite-)  qui  ont  régné  en 
Angleterre  etdansles  Galles,  pendent  lesannées  1837;  38  et  39  ^  - 
(Gregory),  11. 

VÉSICO-VACINALE  (Perforation);  traitement  par  la  cautérisation  ; 
insuccès  ;  traitement  par  la  suture ,  insuccès  ;  cystoplastie  f 
vaginale  selon  le  procédé  de  M.  Jobert  de  Lamballe  (Blandin), 
616.  —  (Fistules);  oblitération  du  vagin  (Vidal  de  Cassis),  rj 
621. 

Vessie  (Affection  nerveuse  de  la)  (Guersant),  45  —  (Des  fausses 
roules  au  col  de  la)  (Civiale),  207,  211.  —  (Paralysie  de  la), 

(A.  Cooper),  225.  —  (Fongus  de  la)  (Civiale),  536,  444.  —  Du 
séjour  forcé  de  l’urine  dans  la)  (Civiale),  488.  —  (Des  causes  ; 
qui  peuvent  empêcher  la  pénétration  dans  la)  des  bougies  desti-  ) 
néesh  dilater  les  rétrécissemens  organiques;  pénétration  de  > 
la  bougie  dans  un  cul-de-sac  ;  saillie  du  rétrécissement  ;  dia¬ 
mètre  du  rétrécissement  ;  spasme  de  l’urètre  (A.  Bérard),  535. 

—  (Mémoire  sur  l’extraction  des  corps  accidentels  introduits 
dans  la)  (Civiale),  586. 

Vihaigre  (Sur  le)  cantharidé  (Donovan),  639. 

Voies  aériennes  (Introduction  d’un  haricot  dans  les);  trachéo¬ 
tomie;  mort;  autopsie  (Blandin),  310. 


Yeux  (Traité  des  maladies  des),  suivi  de  conseils  hygiéniques  et 
thérapeutiques  sur  les  maladies  des  yeux  qui  affectent  parti¬ 
culièrement  les  hommes  d’état,  les  gens  de  lettres,  etc.,  (Fur- 
nari),  analyse  (Carron  du  ViÜards) ,  137.—  (Maladies  des) 
comp’liquées  de  phlegmasie  de  la  muqueuse  nasale  et  de  gon¬ 
flement  de  la  lèvre  supérieure  (Velpeau),  152.  -  (Mémoire 
sur  un  système  d’opérations  propres  à  combattre  la  saillie ,  la 
déviation  et  la  perte  de  mouvement  des) ,  consécutives  à  l’opé¬ 
ration  du  strabisme  (J.  Guérin),  584. 
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Scarlatine  suivie  d’une  varioloïde  et  compliquée  d’une  pneumonie 
double  —  dit  de  l’Ecoi-e  (iVl.  H.  Larrey).  Fraclures  de  1  extrémité 
inférieure  du  péroné.  Considérations  générales  sur  ces  fractures. 
Nouveau  moyen  de  diagnostic.  —  Revde  thérapedtiqbe  Cas  remar- 
miable  d’ablation  d’une  grande  partie  de  l’iitérns  ;  par  M.  le  docteur 
riemler  de Nieder-Orscliel.  —  Cas  d  arrachement  de  1  oreille  suivi 
dè  anérison;  par  M.  John,  chirurgien  à  Bruessow.  -  Effet  remar- 
ouable  des  emplâtres  d’assa-fœlida;  parle  docteur  Boas,  deBueren. 
^  At^nciation  des  médecins  de  Paris.  Assemblée  générale  annuelle 
toniio dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté,  le  dimanche  23 
ianvier  1842.  (Compte-rendu  de  M.  GibertJ  secrétaire-général.)  (Suite 
itfin).  —  Feuilleton.  Du  meilleur  spéculum  ;  par  M.  le  docteur 
A.  Legrand. 


HOPITAL  DES  EATANS.  —  M.  Baudelocque. 

Pneumonies  et  pleuro-pneiimonies. 

Les  fièvres  typhoïdes  ,  les  angines ,  les  rhumatismes  et  les 
scarlatines,  ne  sont  pas  les  seules  maladies  observées  dernière- 
meut  dans  le  service  de  M.  Baudolocque;  d’autres  éruptions 
aiguës  y  ont  régné  en  même  temps  que  les  scarlatines.  On  y  a 
vu  par  exemple,  plusieurs  rougeoles,  des  varioles  et  des  va- 
rioloïdes.  Ces  éruptions,  néanmoins ,  se  sont  montrées  à  cette 
époque  en  beaucoup  plus  petit  nombre  que  les  scarlatines.  Il 
v  a  eu  également  une  grande  quantité  de  bronchites,  quelques 
méningites,  et  une  foule  de  pneumonies  ou  de  pleuro  -  [meu- 
monies.  Les  maladies  les  plus  dignes  d’intérêt,  indépendam¬ 
ment  des  espèces,  sujet  des  trois  premiers  articles,  sont  les 
pneumonies  et  les  pleuro-pneumonies.  Elles  étaient  d  ailleurs 
mêlées  ou  combinées  avec  des  bronchites,  des  angines,  des  fiè¬ 
vres  typhoïdes,  des  scarlatines.  Toutefois  nous  citerons  de  pré¬ 
férence  ici  celles  qui  s’élevaient  par  leurs  symptômes  .au- des¬ 
sus  de  leurs  complications  ordinaires,  et  qui  suggéraient  par 
conséquent  les  principales  médications  thérapeutiques.  Les 
nleuro-pneumonics  simples  ou  compliquées  se  preseniaient  en 
général  au  commencement  sous  les  apparences  d  un  rhuine 
s’annonçant  pendant  quelques  jours  par  des  frissons  alternés 
avec  des  bouffées  de  chaleur,  par  un  mal  de  tête  frontal ,  un 
sentiment  universel  de  conrbature ,  des  éternumens,  répétés 
le  mal  de  gorge  et  une  toux  vive.  L’ensemble  de  ces  symptô¬ 
mes  s’accroissait  rapidement ,  et  redoublait  particulièrement 
vers  le  soir  et  pendant  la  nuit,  à  la  manière  des  fièvres  catar¬ 
rhales.  Peu  de  jours  après  leur  début,  l’irritation  ne  se  bor¬ 
nait  plus  à  la  gorge  et  aux  bronches  :  elle  avait  gagné  les  ra¬ 
meaux  bronchiques  et  les  vésicules  pulmonaires ,  décidant 
ainsi  une  pneumonie  de  l’un  ou  de  l’autre  côté  du  poumon  ou 
des  deux  côtés  en  même  temps,  comme  l’aitestaient  les  carac¬ 
tères  de  la  respiration  et  l’auscultation  de  la  poitrine.  La  gra¬ 
vité  de  la  maladie  était  en  raison  de  l’envahissement  progressif 
des  poumons  et  de  l’augmentation  graduelle  de  la  fièvre.  Le 
mouvement  fébrile  n’avait  rien  cependant  de  l’effervescence 
considérable  des  inflammations  franches  des  organes  pulmo¬ 
naires.  Son  accroissement  se  manifestait  plutôt  par  un  accable¬ 
ment  général,  par  la  petitesse  et  la  faiblesse  du  pouls,  par  l’a¬ 
baissement  de  la  chaleur  et  par  la  chute  des  forces.  Cette  ap¬ 
parence  en  aurait  imposé  aisément  et  aurait  pu  faire  croire  a 
une  amélioration  de  la  maladie,  si  la  respiration  de  plus  eu  plus 
gênée,  l’agitation  plus  grande  du  malade  et  l’imperméabilité 


do  plus  en  plus  notable  du  tissus  des  poumons,  n’avaient  em¬ 
pêché  la  méprise. 

Le  caractère  spécial  de  ces  maladies  de  poitrine  ne  permet¬ 
tait  pas  de  songer  à  les  combattre  uniquement  à  l’aide  des 
émissions  sanguines  et  des  débiliians.  Ces  moyens  devaient  cé¬ 
der  le  pas  à  des  agens  plus  appropriés  à  la  nature  lymphatique 
de  l’engorgement  pulmonaire.  LeS^nliphlogisiiques  interve¬ 
naient  quelquefois  sans  doute  au  début  de  ces  affections;  mais 
il  était  rare  qu’on  fût  obligé  de  verser  abondamment  le  sang 
ou  d’insister  très  long-temps  sur  les  émissions  sanguines. 
Dans  le  cours  de  ces  pleuro-pneumonies  les  saignées  et  les 
sangsues  convenaient  encore  moins.  Ce  qu’il  fallait  à  cette  épo¬ 
que,  c’était  de  résoudre  la  congestion  du  poumon,  et  loin  d’y 
parvenir  par  les  saignées  ou  par  les  sangsues ,  il  était  évident 
que  la  persévérance  dans  leur  usage  l’augmentait  considéra¬ 
blement.  Les  exemples  suivans  feront  mieux  sentir  comment 
on  devait  procéder  dans  ces  pleuro-pneumonies. 

Pneumonie  double.  Potion  stibiée.  Guérison. 

Deligny,  âgé  de  deux  ans  et  demi ,  né  de  parens  sains,  est 
un  enfant  peu  robuste  et  ayant  un  gros  ventre.  11  a  souffert  en 
nourrice  ;  il  ne  marchait  pas  et  il  était  faible  ;  actuellement 
encore  il  ne  marche  qu’à  peine. 

Tombé  malade  dans  la  seconde  semaine  de  décembre  ,  De- 
ligny  souffrait  davantage  cinq  jours  avant  son  entrée  à  l’hôpi¬ 
tal.  Dès  lors,  il  toussait  beaucoup  et  il  était  très  oppressé  ;  il 
était  brûlant,  sans  appétit,  très  oppressé  la  nuit  ;  il  avait  la  po- 
mette  droite  fort  injectée,  la  gauche  pâle  ,  la  respiration  pré¬ 
cipitée,  s’entendant  à  distance  ;  il  n’avait  eu  pour  tout  traite¬ 
ment  que  de  l’eau  de  mauve. 

Le  jour  de  son  entrée  à  l’hôpital  (salle  Saint-Thomas,  n»  1  ), 
le  lû  décembre,  la  peau  était  chaude,  le  pouls  assez  plein,  à 
lûO  pulsations,  la  respiration  haute,  abdominale,  à  64  inspi¬ 
rations  par  minute  ;  il  toussait  beaucoup,  avait^  la  pommette 
droite  très  rouge  et  la  gauche  non  colorée,  du  râle  crépitant  à 
bulles  un  peu  grosses,  à  droite  depuis  l’angle  de  l’omoplate 
jusqu’à  la  base  de  la  poitrine,  ainsi  que  sur  le  côté  correspon¬ 
dant  de  celte  cavité  ;  à  gauche  depuis  l’épine  de  l’omoplate 
jusqu’à  la  base  de  la  poitrine.  La  respiration  soufflante,  sans 
râle  ;  la  langue  humide  au  bord,  mais  un  peu  rouge  au  bord 
et  un  peu  blanchâtre  au  centre.  Prescription  ;  Emplâtre  de 
diachylon  pour  couvrir  tout  le  dos,  et  une  potion  faite  avec  15 
centigrammes  de  tartre  stibié  et  15  grammes  de  sirop  de  pa¬ 
vot,  à  prendre  par  cuillerées  toutes  les  deux  heures. 

Quatre  jours  après,  le  pouls  donnait  encore  120  pulsations: 
la  peau  offrait  une  chaleur  médiocre,  et  la  respiration  60  par 
minute.  Râle  muqueux  à  gauche,  dans  le  tiers  inférieur  ;  dans 
le  tiers  moyen,  bruit  respiratoire  sans  souffle  bronchique.  Le 
même  phénomène  s’observe  dans  le  tiers  moyen  du  côté  droit, 
il  n’y  a  plus  de  souffle  bronchique  ;  dans  le  tiers  inférieur, 
râle  sous-crépiiant  très  fin.  Sonorité  du  thorax  bonne  des  deux 
côtés.  Les  lèvres  un  peu  sèches,  la  face  peu  injectée  ;  pai  de 
vomîssemens.  On  prescrit  la  potion  précédemment  indiquée, 
avec  vingt-cinq  centigrammes  de  tartre  émétique  et  quinze 
grammes  de  sirop  de  pavot  ;  du  bouillon  pour  nourriture. 

Le  jour  suivant,  treizième  de  la  maladie  de  poitrine,  le  pouls 
battait  112  fois  et  était  développé ,  la  peau  chaude,  la  respira¬ 
tion  à  32  ;  la  toux  fréquente,  un  peu  sèche.  Il  y  avait  du  râle 
sous-crépitant  et  muqueux  à  bulles  assez  grosses,  un  peu  de 
respiration  soufflante  et  de  bronchophonie;  une  seule  garde- 
robe. 


Le  quatorzième  jour,  pouls  à  120  pulsations;  peau  assez 

chaude;  toux  assez  fréquente.  En  arrière  à  gauche,  un  peu  de 
murmure  respiratoire;  ni  râle,  ni  souffle.  A  droite,  râle  sous- 
crépitant  ;  à  peine  du  souffle.  _ 

Le  seizième  jour,  l’auscultation  constate  la  disparition  des 
obstacles  à  l’exercice  normal  de  la  respiration  ;  néanmoins  la 
toux  continue  encore.  On  supprime  la  potion  stibiée.  Deux  ou 
trois  jours  après,  il  survient  un  léger  dévoiement  qui  cesse 
bientôt  après  ;  l’appétit  se  prononce,  et  on  renvoie  le  malade 
guéri. 

Réflexions,  —  La  pneumonie  de  Deligny  n’était  pas  dou¬ 
teuse  ;  elle  était  facile  à  constater  par  l’état  de  la  respiration, 
par  la  fièvre  et  par  l’auscultation  de  la  poitrine.  Mais  qpl 
était  le  caractère  de  cette  pneumonie  double  ?  Etait-elle  m- 
flammatoire  ou  composée  par  une  congestion  de  sang,  telle  en 
un  mot  qu’on  se  figure  ordinairement  cette  maladie?  Nous  ne 
pouvons  le  penser.  En  effet,  Deligny  était  faible,  très  peu  dé¬ 
veloppé;  il  avait  souffert  en  nourrice,  et  il  portait  un  gros 
ventre.  Ges  signes  extérieurs  ne  donnaient  pas  le  droit  de  sup¬ 
poser  que  cet  enfant  pût  se  prêter  à  l’appareil  symptomatique 

d’une  pneumonie  franchement  inflammatoire. 

Quand  il  entra  à'l’hôpital ,  les  symptômes  dominans  étaient 
une  grande  oppression  avec  un  engorgement  considérable  des 
deux  poumons.  Du  reste,  la  peau  n’était  pas  très  chaude,  ni  le 
pouls  très  résistant,  quoiqu’il  fût  fort  accéléré,  ainsi  que  la  res- 
mration.  Est-il  présumable  que  dans  celte  condition,  et  apres 
ses  antécédens ,  Deligny  eût  pu  supporter  un  traitement  am¬ 
plement  débilitant?  Nous  pensons,  au  contraire,  qu’une  sem¬ 
blable  médication  aurait  ajouté  à  sa  faiblesse,  et  aurait  aug¬ 
menté  la  congestion  des  poumons.  Cependant  la  pneumonie 
était  grave  ;  il  y  avait  croyance  à  une  méthode  thérapeutique 
aussi  énergique  que  prompte.  A  ce  double  titre  ,  la  potion 
émétique  paraissait  devoir  satisfaire  à  toutes  les  indications. 
•Cette  potion  était  d’auiant  plus  de  mise  que  les  voies  gastri¬ 
ques  n’étaient  pas  lésées,  et  qu’elle  n’était  repoussée  par  au¬ 
cune  autre  considération.  Ou  a  eu  donc  recours  à  cette  potion. 
Elle  eût  été  très  forte  si  on  l’avait  adrainislrée  comme  potion 
vomitive,  puisqu’elle  se  composait  de  trois  grains  de  tartre 
stibié  ;  mais  employée  d’après  les  vues  de  la  méthode  raso- 
rienne,  trois  grains  de  tartre  sübié  pour  un  sujet  âgé  de  plus 
de  deux  ans  n’étaient  pas  trop  certainement.  L’association  de 
l’émétique  au  sirop  de  pavot  prévenait  la  précipitation  du  mé¬ 
dicament  par  les  voies  gastriques,  et  lui  assurait  toute  son  ac¬ 
tivité  contre  l’engorgement  des  poumons.  Il  n’y  a  pas  jusqu’au 
mode  d’administration  qui  ne  tende  à  cette  action  résolutive; 
car  le  tartre  stibié  n’opère  guère  comme  éméto-catarthique 
que  lorsqu’on  fait  prendre  cette  dose,  non  pas  en  un  jour  et 
de  deux  en  deux  heures,  mais  bien  coup  sur  coup,  en  une 
heure  ou  trois  quarts  d’heure  de  temps.  Le  résultat  n’a  pas 
trompé  les  prévisions  du  médecin  ;  dès  le  lendemain  de  l’usage 
de  ce  remède,  on  a  eu  reconnu  un  amendement  évident.  Nous 
remarquerons  qu’il  n’a  existé  ni  selles  ni  garderobes  ,  ni  au¬ 
cune  excrétion  appréciable,  preuve  qu’il  s’est  comporté  en 
véritable  spécifique  et  qu’il  a  été  toléré  complètement. 

Les  avantages  de  la  potion  stibiée  ont  dû  encourager  à  con¬ 
tinuer  son  administration  ;  on  a  mieux  fait ,  on  a  augmenté  la 
quantité  de  l’émétique  en  l’élevant  de  trois  à  cinq  grains.  Le 
but  de  cette  augmentation  était  d’accélérer  le  terme  de  la  gué¬ 
rison  ;  car  ce  n’est  pas  assez  de  guérir,  il  faut  viser  encore  à 
guérir  rapidement.  Les  bons  effets  déjà  remarqués  les  pre¬ 
miers  jours  de  l’emploi  de  la  potion  stibiée,  se  sont  soutenus 


DÙ  MEILLEUR  SPÉCULUM. 

Lettre  adressée  à  M.  le  docteur  Fabre,  par  M.  le  docteur  A.  Legrand. 

Mon  cher  confrère , 

Sans  vouloir  parler  ici  du  spéculum  ani,  meuble  tout  à  fait  inutile , 
pas  plus  que  du  spéculum  uretri,  qu’il  faut  pardonner  à  son  inventeur, 
ainsi  qu’on  pardonne  leurs  aberrations  aux  gens  d'esprit,  en  faveur  de 
tant  d’autres  services  rendus  à  la  science  ;  passant,  dis-je,  sous  silence 
ces  deux  spéculums,  nous  ne  manquons  pas  d’instruniens  de  ce  genre 
destinés  à  explorer ,  chez  la  femme ,  les  organes  internes  de  la  géné- 

II  ne  sera  donc  ici  question  ,  mon  cher  confière  ,  que  du  spéculum 
uteri ,  et ,  convenez-en ,  noos  n’en  manquons  pas.  Nous  avons  ,  vous 
le  savez,  le  spéculum  plein,  le  spéculum  à  deux,  à  trois,  à  quatre  val¬ 
ves  ,  et  enfin  le  spéculum  à  dévoppement.  Ces  spéculums  varient  en¬ 
core  par  la  matière  dont  on  les  fait  ;  généralement  ils  sont  en  métal , 
en  étain,  en  maillechort  ou  en  argent.  Dans  ces  derniers  temps  on  en 
a  fait  en  cristal,  avant  on  en  avait  même  fait  en  caoutcliouc  :  ces  deux 
matières  ne  peuvent  être  employées  que  pour  la  construction  des  spé¬ 
culums  pleins. 

Maintenant  que  nous  avons  dressé  le  catalogue  des  spéculums  le  plus 
généralement  nsités,  entrons  pleinement  dans  notie  sujet. 

Grâces  à  l’embout,  modification  apportée  à  t'iiis  ces  spéculunïs  par 
madame  Boivin,  et  qui  a  un  cachet  féminin,  les  spéculums  pleins  sont 
d’une  introduction  aussi  facile  que  les  autres  ,  mais  ils  portent  avec 
eux  trois  graves  inconvéniens.  D’abord  un  de  ces  spéculums  ne 
saurait  s’appliquer  à  toutes  les  femmes  ;  car  Jon  trouve  chez  elles  des 


conditions  de  relâchement  et  de  resserrement  qui  varient  à  l’infini , 
de  sorte  qu’il  faut  avoir  toujours  sous  la  main  des  spéculums  de  volume 
variable  ,  et  s’il  y  en  a  de  fort  peu  volumineux,  il  en  existe  aussi  de 
tellement  gros  qu’ils  doivent  vraiment  elfiayer  les  plus  courageuses. 
Mais  la  condition  la  plus  fâcheuse  dans  le  spéculum  plein  ,  c’est  qu’il 
a  fallu,  pour  rciulre  son  introdiiclion  plus  facile,  lui  donner  une  forme 
effilée,  de  folle  sorte  que  sa  plus  petite  ouverture  va  chercher  le  mu¬ 
seau  de  tanche ,  tandis  que  la  [ilus  grande  est  en 'rapport  avec  l’œil  do 
l’observateur,  et  c’est  justement  la  condition  contraire  qui  devrait  exis¬ 
ter.  En  effet,  si  par  suite  du  resserrement  des  parties  à  examiner,  vous 
êtes  obligé  d’employer  un  spéculum  peu  volumineux,  vous  n’avez  plus 
qu’un  champ  très  resseiré  soumis  à  l’observation  et  dans  lequel  il  ar¬ 
rivera  très  fréquemment  que  vous  n’aurez  pas  réussi  à  comprendre  le 
col  de  l’utérus,  ou  bien  si  vous  ai  e/,  été  assez  heureux  ou  assez  adroit 
pour  l’y  comprendre  ,  vous  ne  '.errez  que  son  ouverture  ,  vous  n’en 
verrez  pas  les  parvies  les  plus  voisines  ,  vous  ne  le  verrez  même  point 
en  entier  s’il  est  hypertrophié,  l'onr  augmenter  le  champ  d’observation, 
il  vous  faudra  donc  avoir  recoin  s  à  un  instrument  plus  volumineux  ; 
mais  alors  même  si  les  parties  plus  rolâcliées  de  la  femme  permettent 
son  introduction,  la  portion  la  plies  volumineuse  du  spéculum  se  trou¬ 
vera  en  rapport  avec  l’annean  vulvaire  ,  donc  avec  la  partie  qui  se 
laisse  distendre  le  moins  facilenieni ,  et  plus  vous  voudrez  augmenter 
le  champ  d’observation  ,  plus  vmis  aurez  de  chances  de  faire  souffrir 
la  malade. 

Vous  le  voyez,  dans  un  grand  uonihre  de  cas,  ou  le  spéculum  plein 
ne  vous  permettra  point  une  oxiiloralion  complète  de  l’organe  rnalade, 
ou  son  application  pourra  être  pour  la  femme  un  véritable  supplice,  et, 
dans  ce  cas  encore  ,  si  le  mal  a  nue  grande  étendue  ,  quelque  volumi¬ 
neux  que  soit  le  spéculum,  il  pourra  bien  ne  pas  le  mettre  absolument 
à  découvert.  Son  avantage,  son  unique  avantage  est  de  pouvoir  porter 
commodément  les  caustiques  sur  le  point  malade,  sans  craindre  d’of¬ 
fenser  la  muqueuse  vaginale  maintenue  par  les  parois  de  l'instrument. 
Cet  avantage  existe,  quelle  que  soit  la  matière  qui  a  servi  à  la  construc¬ 


tion  de  l’instrument ,  qu’il  soit  en  métal  ou  en  verre.  Le  spéculum  en 
verre  n’est  point  attaquable  par  les  agens  cautérisateurs,  c’est ,  il  me 
semble  ,  la  seule  supériorité  qu’il  offre  sur  ceux  en  métal  ;  car  je  ne 
crois  pas  qu’il  éclaire  mieux  les  parties  ni  qu’il  permette  d  explorer  la 
muqueuse  vaginale.  , 

Quant  au  spéculum  plein  en  caonichonc,  il  a  été  inventé  pour  faire 
arriver  l’eau  du  bain  dans  lequel  e.-t  idnngée  la  malade,  jusqu’au  fond 
du  vagin  et  par  conséquent  jusqu’à  l’utérus,  circonstance  qui  paraît 
devoir  offrir  quelques  avantages  ;  mais  la  position  qu’il  faut  nécessai¬ 
rement  garder  dans  le  bain  rend  son  introduction  fort  difficile  et  sa 
présence  fort  gênante ,  et  puis  la  chaleur,  en  le  ramollissant,  fait  qu’il 
ne  tarde  point  à  s’aplatir  et  qu’il  cesse  de  remplir  le  but  qu’on  a  voulu 
atteindre.  Je  crois  ipic  le  spéculum  plein  en  caoutchouc  est  aujourd’hui 

Le  spéculum  à  déosloppement,  et  c’est  de  celui  de  M.  Charrière 
que  je  veux  parler  inuiiédiateraent,  me  paraît  avoir  tous  les  inconvé¬ 
niens  du  spéculum  pioui  ;  seulement  quand  il  est  fermé,  comme  il  est 
d’une  forme  qui  s’aevummode  mieux  à  celle  des  parties,  il  est  néces¬ 
sairement  d’une  inlri  '.iiirtiou  plus  facile  ;  il  me  parait  en  cela  être  aussi 
commode  que  le  spreiitaièicafne  de  madame  Boivin.  Mais  une  fois 

introduit  comme  (  n  se  développant  il  prend  la  forme  d’un  cylindre 
parfait  “a  présence  dnit  fatiguer  l’anneau  vulvaire  qu’il  distend  outre 
mesure’ quand  il  est  vnlumineux.  Cependant,  dans  tous  les  cas  où  le 
médecin  croira  devoir  se  servir  du  spéculum  plein,  je  pense  qu’il  devra 
donner  la  préférence  an  spéculum  à  développement  de  M.  Charrière  , 
puisque  indépendauunent  de  l’avantage  que  j’ai  dit,  il  a  encore  celui  de 
se  développer  autant  ii  l’extrémité  interne  qu’à  celle  qui  reste  à  l’exté¬ 
rieur.  Pour  ce  qui  est  de  cette  valve  qu’on  peut  enlever,  dans  le  but, 
selon  sou  auteur,  d’explorer  la  muqueuse  vaginale,  je  ne  crains  pas  de 
déclarer  que  c’est  un  avantage  illusoire.  Une  fois  celte  valve  enlevée  , 
qu*on  le  fasse  avant  oü  après  l’introduction,  la  muqueuse  se  précipi- 
tera  dans  l’intérieur  de  l’instrument,  et  l’on  n’en  apercevra  plus  que 
la  portion  la  plus  rapprochée  de  la  vulve. 


f 


et  ont  augmenté  même  au  gré  du  médecin.  Dès  le  lendemain, 
treizième  jour  de  la  maladie,  l’amélioration  avait  fait  des  pro¬ 
grès  très  grands.  D’ailleurs,  on  n’a  rien  obseçvé  non  plus  du 
côté  des  divers  émoncloires  de  l’économie,  ç’est-à-diréquela 
tolérance  du  malade  pour  le  tarlre  slibié  n’a  pas  hésité  un  seul 
instant.  Celte  tolérance  est  toujours  une  circonstance  heureuse, 
parce  qu’elle  est  le  gage  presque  assuré  de  l’efficacité  du  mé¬ 
dicament, 

II, est  iniérçijîant  de  noter  rrnspêraiion  passag^é  qui  sur¬ 
vint  dans  la  journée  du  quatorzième  jour  de  la  malade  et 
peut-être  seulement  du  treizième.  De  semblables  recrudes¬ 
cences  se  rencontrent  fréquemment  aux  approches  des  crises; 
elles  constituent  ce  que  les  anciens  appelaient  perturbmm 
critique.  On  ne  doit  pas  s’alarmer  de  ce  tumulte  lorsqu’il  suc¬ 
cède  à  un  décroissement  progressif  des  symptômes ,  encore 
moins  doit-on  se  mettre  en  mesure  de  le  calmer  i^il  est  sans 
danger  par  lui-même  et  les  efforts  importuns  qu’on  se  per¬ 
mettrait  de  faire  pour  le  modérer  exposeraient  souvent  à  dé¬ 
truire  un  appareil  de  mouvemens  sakiiaire.s  qui  tendent  à 
êorapléter  la  solution  de  la  maladie.  Sans  doute  if  est  aisé  de 
prendre  pour  une  perturbation  critique  une  exaspération 
ééelle  de  la  maladie ,  quand  on  a  négh'gé  de  suivre  les  phases 
de  sa  marche  ;  mais  on  n’a  plus  à  Craindre  cette  méprise  dès 
qu’on  a  acquis  la  certitude  ,  grâce  à  l’attention  qu’on  a  ap¬ 
portée  au  développement  de  ses  périodes,  qu’elle  a  marché 
jusque  là  avec  une  régularité  irréprochable.  Dpis  la  maladie 
de  Deligny  l’augmentation  des  sy  mptômes  fébriles  le  quator¬ 
zième  jour  ne  pouvait  être  qu’un  ttiolimen  critique  ,  aussi  Iq 
médecin  n'a  t-il  pas  pris  le  change.  Bientôt  après,  en  effet,  un 
dévoiement  modéré  s’est  déçlaré  et  a  joué  ici  le  rôle  de  crise, 

iSçar!eUine  suicif  d’une  varioloïde  et  compliquée  d’une  pnem- 
monie  double. 

Letour,  âgé  de  trois  ans,  assez  fort,  assez  gros,  bien  cons¬ 
titué,  était  atteint  d’un  eczéma  lorsque,  le  6  on  7  novembre, 
il  fut  pris  des  symptômes  d’une  bronchite.  Le  9  novembre, 
admis  à  la  salle  Saint-Thomas,  n"  4,  on  a  constaté  beaucoup 
de  toux  sèche  accompagnée  d’un  râle  muqueux  à  petites  bul¬ 
les  vers  la  base  des  poumons  des  deux  côtés  ;  un  peu  de 
fièvre. 

La  nuit  du  10  au  1 1 ,  cet  enfant  fut  très  agité,  il  eut  de  l’op¬ 
pression  et  sa  toux  devint  plus  humide  ;  le.s  jours  précédons 
l’arrière-gorge  était  un  pou  rouge.  Une  éruption  parut  en 
même  temps  que  les  symptômes  de  la  nuit  du  10  au  11. 

Le  11,  la  respiration  était  haute,  précipitée,  égale,  à  48,  la 
peau  modérément  chaude,  le  pouls  fréquent,  peu  développé, 
à  120  pulsations;  il  y  avait  un  râle  muqueux  à  petites  bulles 
des  deux  côtés  de  la  poitrine  en  arrière ,  la  sonorité  du  thorax 
Testant  intacte  ;  une  toux  fréquente,  peu  humide,  une  érup¬ 
tion  d’un  rouge  pâle,  peu  marquée  sur  la  peau,  sans  saillie 
extérieure,  de  la  coloration  aux  joues.  Prescription  ;  jtrlep 
avec  un  demi -gramme  d’oxyde  d’antimoine  ;  deux  vésicatoires 
aux  jambes  ;  mauve  édulcorée. 

Le  12,  pouls  à  104  pulsations,  peu  développé  ;  peu  de  cha¬ 
leur  ;  éruptions  presque  effacées  ;  toux  grasse,  assez  fréquente, 
A  la  base  des  poumons,  en  arrière,  râle  sous-erépitaiit,  respi¬ 
ration  soufflante  aussi  fréquente  que  la  veille.  On  prescrit  un 
julep  avec  deux  grammes  d’oxyde  d’antimoine  et  quinze  gram¬ 
mes  de  sirop  de  pavôt  ;  du  lait. 

Le  lendemain,  quatrième  jour  de  l’éruption,  beaucoup  de 
toux  ;  même  état.  Dans  la  moitié  inférieure  gauche  et  posté¬ 
rieure  gauche  du  poumon,  respiration  soufflante,  un  peu  sè¬ 
che  ;  matité  du  thorax  sur  ce  point  ;  à  droite  le  respiration  est 
à  peine  un  peu  soufflante  dans  l’expiration  ;  pas  de  râle  sous- 
crépiiant  ;  plus  de  traces  d’éruption.  Même  prescription,  et 
de  plus,  frictions  dans  le  dos  avec  six  gouttes  d’huile  de  croton- 
liglium;  bouillon  et  lait;  pansementdes  vésicatoires  aux  jam¬ 
bes  avec  du  cérat.  Le  soir,  peau  chaude,  pouls  à  1 20,  respira¬ 
tion  également  fréquente,  moins  de  toux  que  la  veille  au  soir. 
La  peau  du  dos  a  beaucoup  rougi  par  l’effet  des  frictions. 

Le  cinquième  jour,  môme  état,  même  prescription,  moins 
les  frictions  ;  julep  avec  trois  grammes  d’oxyde  d’antimoine  ; 
bouillon  ;  lait. 


En  inventant  son  spéculum  à  deux  valves ,  madame  Boivin  s’est 
évidemment  préoccupée  de  la  difficulté  qn’on  éprouvait  à  introduire  le 
spéculum  plein,  alors  surtout  qu’on  ne  lui  ajoutait  jamais  d’embout; 
parcelle  addition,  en  lui  donnant  une  forme  légèrement  effilée  et  apla¬ 
tie  dans  un  sens,  cette  célèbre  sage-lemme  a  fourni  au  médecin  un  ins¬ 
trument  peu  volumineux  (grâce  à  celte  circonstance,  qu’une  des  deux 
valves  recouvre  en  partie  l’autre  quand  l’instrument  est  fermé),  d’une 
introduction  facile  et  peu  douloureuse,  et  qu’on  peut  aisément  diriger. 
Mais  tous  ces  avantages  s’évanouissent  sitôt  qu’il  faut  ouvrir  l’instru¬ 
ment;  car  alors,  comme  il  se  développe  presque  autant  par  son  extré¬ 
mité  vulvaire  que  par  celle  qu’atteint  l’ntérus,  il  existe  une  douleur  qui 
s’augmeqte  au  fur  et  à  mesure  qu’on  veut  aggrandir  le  champ  de  l’ob¬ 
servation,  et  qui  devient  rajiidement  intolérable.  Mais  le  spéculum  bi¬ 
valve  de  madame  Boivin  offre  un  bien  autre  inconvénient  lorsqu’il  est 
très  ouvert,  c’est  la  présence  de  la  muqueuse  vaginale  qui  tombe  dans 
l’espace  laissé  libre  entre  les  valves  dont  l’entrebâillement  va  en  gran¬ 
dissant  vers  l’utérus,  et  cette  muqueuse  vient  s’interposer  au  voisinage 
de  cette  partie  entre  l’œil  et  le  point  à  observer,  et  gêne  la  vue  et  les 
xianœuvtes  de  la  cautérisation  ou  de  toute  autre  opération  qu’on  vou- 
«cail  pratiquer  au  fond  du  vagin.  Enfin  ce  spéculum  mérite  plus  que 
.jut  autre  le  reproche  qu’on  fait  à  tous  les  spéculums  bri.sés,  celui  de 
pouvoir  pincer  la  muqueuse  vaginale  quand  on  le  referme.  Je  dois  dire 
cependant,  qu’avec  uu  peu  d’attention  on  évite  facilement  cet  inconvé¬ 
nient,  que  je  n’ai  jamais  éprouvé  tout  le  temps  que  je  me  suis  servi  de 
ce  spéculum  à  deux  valves. 

Eu  signalant  ce  qu’il  y  a  de  défectueux  dans  les  trois  espèces  de 
spéculums  dont  je  viens  de  vous  entretenir  ,  vous  avez  déjà  pressenti, 
mou  cher  confrère,  toutes  les  conditions  que  doit  réunir  un  instrument 
de  ce  genre.  B  faut  qu’il  soit  d’un  manieiiient  commode  ,  qu'il  puisse 
indistinctement  servir  à  toutes  les  malades,  qu’il  soit  d’une  introduc¬ 
tion  facile,  et  que  cette  iulroduction  n’excite  aucune  douleur  ou  n’en 
excite  du  moins  que  fort  peu  ;  il  faut  enfin,  qu’une  fois  introduite,  il  se 
développe  ^  nuiUère  à  offrir  un  vaste  champ  à  l’exploratioa  sans  disr 


^  U 


Le  sixièmae  jour,  toujours  toux  assez  fré^oenle  et  très  sè¬ 
che  ;  matité  à  la  base  de  la  poitrine  des  deux  côtés,  et  surtout 
â  gauche;  souffle  dans  la  respiration  vers  le  tiers  inférieur  de 
ce  dernier  côtô  ;  à  droite,  souffle  beaucoup  plu-s  léger  ;  peu  de 
chaleur;  pouls  peu  développé,  100  pufeaiioirs  à  peu  près; 
peau  du  dos.  très  rouge  depuis  les  frictions.  Julep  kernjiétisé. 

Le  septième  jour  au  soir,  aggravation  des  symptômes  ;  toux 
sèche  presque  continuelle;  peau  chaude,  sèche,  rugueuse; 
respiration  très  fréquente,  à  8.0  ;  pouls  très  fréquent,  à  160. 
Seuflie  dans  tout  le  poumon  en  arrière  ;  à  gauche  résoiuiatice 
du  cri,  matité  dans  toute  cette  partie  ;  en  arrière,  à  droite, 
matité  et  souffle  semblable  dans  le  quart  inférieur  du  poumon; 

gonorité  in  lacté  en  avant;  pas  de  souffle  manifeste. 

Le  huitième  jour  au  matin,  respiration  un  peu  moins  fre¬ 
quente.  Deux  vésicatoires  aux  cuisses  ;  jiulep  avec  vingt-cinq 
centigrammes  do  kermès  ;  boiiil'on.  .  .  , 

Le  dixième  jour,  peau  chaude,  respiration  à  56,  pouls  très 
petit  et  d’une  fréquence  incalculable;  soif;  toux  fréquente, 
assez  grasse.  A  gauche  matité .  respiration  broucbkiue  très 
forte  et  broucbophoiiie  depuis  répâiie  de  l’omoplate  jusqu  a  la 
base  de  la  poitrine.  A  drolie,  même  phénomène  à  la  hase  en 
arrière  dans  l’étendue  de  trois  travers  do  doigt.  An-dessoiM, 
rôle  sous-crépiiant  à  bulles  assez  grosses.  Trois  à  quatre  selles 
liquides.  Même  julep;  lavement;  lait;  bouillon.  Les  vésica¬ 
toires  des  jambes  sont  secs  depuis  deux  jours  ;  ceux  des  cuis¬ 
ses  coulent  et  offrent  un  boa  a.spect.  Les  jours  suivans  on  subs¬ 
titue  l’eau  vineuse  aux  prescriptions  déjà  connues. 

Le  douzième  jour  on  remarque  un  amendement  notable.  Le 
mieux  se  soutient  et  augmente  le  treizième  et  le  quaioizième. 
Depuis  l’apiwrilion  de  l’éruption,  ce  jour-là  notamment,  l  en¬ 
fant  n’est  plus  aussi  irritable  ;  sa  peau  n'a  plus  de  chaleur 
anormale,  la  face  n’est  plus  injectée,  le  pouls  est  redevenu 
sensible  et  plus  plein,  il  donne  108  pulsations,  et  la  respira¬ 
tion  est  r  descendue  à  48-  Le  souffle  tubaire  et  la  broncho¬ 
phonie  sont  moins  marqués  et  mêlés  à  un  râle  muqueux  a  bul¬ 
les  assez  grosses  ;  la  ntatilé  est  la  même.  .  .  . 

Le  quinzième  jour  le  pouls  était  à  104,  la  respiration  a  60; 
if  Y  a  mi  gros  râle  sonore  étant  de  retour  des  deux  côtfs  de  la 
poitrine  dans  toute  l’étendue  déjà  circonscrite.  Malgré  le  râle 
de  retour  on  entend  toujours  sur  cette  même  région  un  peu 
de  souffle  bronchique  et  ffe  bronchophonie,  et  lau^atitç  con¬ 
tinue  à  être  très  prononcée.  Cet  enfant  conserve  d  ailleurs  on 
peu  de  toux.  Il  prend  avec  plaisir  quelques  petites  panades, 
quelques  potages  et  son  eau  vlneu.se. 

^  Le  vingt-cinquième  jour,  à  dater  de  l’éruption  rubeoUque, 
on  s’aperçoit  que  cet  enfant  est  atteint  de  varioloïde  (  il  avait 
été  vacciné).  La  nouvelle  éruption  a  marché  avec  une  telle 
rapidité  que  cinq  jours  après  les  pustules  saut  en  pleine  sup¬ 
puration  et  que  quelqnes-une.s  même  sont  déià  sèches.  Aucun 
accident  ii’a  traversé  le  cours  de  celle  varioloïde.  Le  malade 
a  continué  à  manger  sans  inconvénient  pendant  sa  duree. 
Enfin  il  est  sorti  de  l’hôpital  le  20  décembre. 

Réflexions.  —  Dans  coite  ob-ervalion,  qui  avait  pour  sujet 
un  enfant  déjà  à  l’bôpiial,  on  a  pu  suivre  pas  à  les  raou- 
vemens  de  la  scarlatine  depuis  son  apparition  jusqu  a  son 
avortement,  ainsi  que  les  phénomènes  morbides  çoncomitant 
de  l’éruption,  savoir  :  la  broiichile  et  la  pneumonie.  Les  détails 
coiifir  neiit  sur  tous  les  points  nos  assertions  relativement  au 
diagnostic  ,  à  la  marche  et  aux  accidens  de  la  scarlaUiie  de 
celle  époque.  Ce  qu’il  y  a  eu  de  particulier  ici ,  çestque.les 
symptômes  émauésde  la  poitrine  ont  prévalu  dès  les  premiers 
iours  sur  les  symptômes  de  l’éruption  ;  ce  qui  nous  a  fait 
classer  celte  observation  plutôt  parmi  les  pueuntouies  que 
parmi  les  scarlatines.  La  prépondérance  dè  la  ma  adie  de  poi¬ 
trine  a  enrayé  les  progrès  de  l’éruption  de  la  peau  le  lendemain 
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même  de  la  manifestation.  D’un  autre  côté  l  efiaçéiiienl  de 
l’éruption  a  augmenté  la  aongeslioii  d' s  (loumons.  Dans,  cyt 
étal  des  choses ,  le  plus  pressant  était  de  débarrasser  i  orgaue 
pulmonaire  en  excitant  l’apparition  de  la  seatlaune.  On  y  a 
travaillé  immédiatement  en  prescrivant  deux  vésicaloifes  aux 
ïambes,  pendant  qu’on  administrait  à  nmerieur  «n  julep  uiii 
à  un  demi-gramme  d’oxyde  d’antimoine,  avec  le  dessein  de 
dissoudre  la  congestion  pulmonaire  et  de  pousser  en  meme 
temps  vers  la  peau.  Les  intentions  du  médeciu  n  ont  pas  ete 


complètement  satisfaites;  U  n’a  obtenu  par  sa  médication 

qu’un  léger  amendement,  tandis  que  la  scarlatine  s’est  effacée 
de  phvseu  plus  et  a  fini  paç  avorfrr  le  troisième  jouç  de  sa 
maoifestalîon.  Du  puissant  auxiliaire  a  été  ^nté  bwiitôiau 
système  de  trademeni  :  ce  sont  des  frictions  au  das  avec 
gouttes  d’huile  de  crotum  tigliuni.  Ces  frictions  irritantes  ont 
rougi  vivement  la  peau  et  ont  paru  seconder  la  résolution  de 
la  pneumonie.  Malheureusienient  le  bjen  ne  s’est  pas.  mainlenn 
long-temps  ;  lés  symptômes  puliuonaices  ogt  augpienlé  le 
cinquième  jour  et  les  jQWI’S  s.uivatis,-pe  q«v  OiWigeai  M-  Baude- 
locque  à  cemceiUrer  tons  ses  effort-s  sur  L’action  des  poumons. 

Cette  affection  a  résisté  encore  cinq  ou  six  jours,  mais, enfin 
effe  a  cédé  à  l’usage  d’wu  iu.frp  fortement  kermélisé  et  à  deiq 
nouveaux  vésicatoires  appliqués  aux  cuisses.  Sur  ces  entre¬ 
faites  ,  on  s’est  relâché  peu  à  peu  de  la  rigueur  de  la  diète, 
en  permettant  d’abord  quelques  bouillons  avec  l’usage  dn 
lait,  et  plus  tard  en  prescrivant  l’eau  vineuse ,  la  panade  et  la. 


Due  seconde  éruption  a  paru  chez  ce  malade  le  vingt-du-. 
quième  jour  de  sa  scarlatine  ;  c’était  une  varioloïde  ou  fausse 
variole.  Rien  de  particulier  n’a  acrompagné  cette  varoloi'de,  si 
■  que  ce  malade  était  très  bien  vacciné  lors  de  son  ap. 


nièrement  à  l’hôpital  des  Enfans  dans  le  service  de  M.  Bauile- 
locque  ;  on  a  vu  que  ces  maladies  étaient  très  diverses  par 
leurs  formes  ,  tandis  qu’elles  offraient  qne  grande  conformité 
par  leur  nature.  Le  trailemi  nt  a  été  approprié  à  cette  confor- 
mité  et  à  ces  nuances.  On  a  vu  qu’il  a  consisté  en  général  dans 
remploi  des  vomitifs  ou  des  purgatifs ,  précédés  quelquefois 
d’émissions  sanguines  modérées  ;  mais  qu’il  a  été  modifié  sui¬ 
vant  Içs  circonstances  et  les  formes  des  maladies. 


HOPITAL  DIT  DE  L’ECOLE-  ^  M.  B.  LABBIï. 


Fractures  de  l’extrémitq  inférieure  du  péroné.  Considération^ 
generales  sur  ces  fractures.  NouaeOtU  moyen  de  diagnostic. 


Au  n°  36  de  la  salle  des  hommes,  et  au  n”  2  de  la  salle  des 
femmes,  sont  couchés  deux  malades  aff  clés  de  fracture  de 
l’extrémité  inférieure  du  péroné;  la  première,  produite  par 
cause  directe,  la  seconde  par  coutre-coup. 

—  L’homme,  âgé  de  quarante-neuf  ans,  de  forte  constitu¬ 
tion,  exerçant  la  profession  de  menuisier,  se  rendait  à  squ 
travail  le  6  janvier  dernier,  lorsqu’il  eut  le  pied  pris  entre  un 
trottoir  et  une  roue  de  cabriolet  qui,  f  atteignant  au  côté  er- 
lerue  de  la  jambe  gauche,  fractura  le  péroné  immédiaieineftt 
au-dessus  cte  la  malléole. 

Il  tomba  instantanément,  et  ne  put  se  relever  seul  ;  mats  ;; 
un  fois  debout,  il  fil  quelques  pas  en  appuyant  uiiiqueinent  1« 
talon  du  membre  blessé  contre  le  sol. 

Ce  malade  n’eiitra  que  deux  jours  après  à  l’hôpital,  où  il  se 
rendît  à  pied  avec  beaucoup  de  difficulté.  La  tuméfaction  était  . 
alors  considérable  dans,  tuât©  l’ariiculfttiim  tibio-tarsieiine.  ;  Iç 
membre  blessé  n’offrait  pas  de  raçcourctssemegi.  Il  n’y  av^il 
pas  de  plaie,  pas  d’ecchymose,  pas  de  crépitation  sensible, 
moins  un  léger  renvei  seuient  du.  pied  en  dehors,  de  sorte  qw 
la  portion  externe  de  fr  face  dorsale  tendait  à  regarder  en 
haut. 

L’accident  survenu,  l’aspect  de  La  partie  luxée,  devaient 
faire  naître  l’idée  d’uue  fracinre  (k  la  portion,  sus-malléolaife 
du  péroné;  mais  ce  ii’était  là  qu’une  présompliou  qu'il  f.iflâit 
confirmer,  et  là  comraeuçaii  ta  difficulté,  U  n’éiaii  d’ailleurs 
pas  prohahie  qu’il  ti’y  eût  qu’uuç  luxation  sans  fracture,  car 
un  sait  que  cette  lésion  ne  se  produit  guère,  sente,  çomme  l’a 
fait  observer  avec  raison  le  céteLire  J.-L,  Petit. 

La  fracture  pérouéale,  disons-noius,  était  diffii  ile  à  recofl- 
naitre.  Eu  effet,  le  gonfrciaeut  considérafete  dont  l’atticulatten 
ftait  te  siège,  ne  permeilail  pas  de  retrouver  les  signes  cet- 
taiiis  de  cette  fracture.  La  saillie  qu’anra.it  d»  former  la  mal-  ; 
léole  interne  en  raison  de  la  déviation  dn  pied  avait  disparfi. 

La  main  ckerchait  en  vain  la  malléole  externe,  et  ne  ponïfl 
apprécier- sa  situation,,  non  plus  que  celte  de  tonte  b  portion 


,dre  l’anneau  vulvaire.  Tous  ces  avantages  vous  tes  trouverez  réu- 
1  dans  le  spéculum  brisé  à  quatre  valves  de  M.  ‘f/f 
effet  grâces  â  ta  manière  dont  les  deux  valves  latéi  aies  recouvrent 
deux  autres,  l’iusti  ument  étant  fermé  g  nue  forme  etfllée  ,  aplatie 
ns  un  sens,  et  oflre  uu  petit  vulume  même  où  il  est  le  plus  gros,  c  est- 
îùe  à  rendfoit  qui  se  trouve  eu  rapport  avec  l’anneau  vulvaire, 
lîs  c’esl  là  où  est  la  brisure ,  c’est  la  où  joue  1  iiisù  ument,  et  dans 
n  jeu  cette  partie  ne  varie  jamais  de  volume  ;  taudis  que  les  J'afres, 
s’écartant  par  leur  extrémité  interne,  distendent,  déplissent  le  fond 
vagin  dont  on  peut  explorer  une  grande  étendue,  en  môme  temps 
l’oïl  voit  uarCiiitement  le  col  de  Tutéius.  Avec  le  spéculu^  de  M.  Ri 
rd  le  col  ue  vpus  échappe  jamais,  ainsi  qu’il  arrive  si  fréquemment 
ec  tes  autres  s’il  n’occupe  pas  bien  le  centre  du  vggin,  cond^itmo  si 
re  cliez  les  femmes  qti,i  ont  eu  des  enfans.  Eu  effet,,  les  valves  du 
éculuffl,  en  s’écartant  exercent  un  tiraillement  sur  te  muqueuse  ya- 
aale,  tiraillemeul  d’autant  plus  grand  dans  »»  sens  que  '  ^ 

renversant,  a  fait  exercer  par  son  col  un  ♦' 
isé  Aussi  depuis  que  je  me  sers  du  spéculum  de  M-  Pîcwu,  U  ne 
'est  dIus  arrive  d«  m’y  reprendre  à  plusieurs  toU  P^Mf  ^tleuuir§  le 
il  ile%térns,  et  je  ne  crois  pas  que  cela  pmsse  f 5» 
t  quelque  habitude  du  mauieineot  du  spéculum,  ®  ®  J. 

ir.seuient  très  considérable.  Enfin,  avec  le  spéculum  de  M.  Biçmô,  on 
lut  explorer  la  muqueuse  vaginale  dans  une  très  grande  étendue,  et  ou 
a  jamais  à  craindre  sa  procidence  tant  ellq  e.st  maintenue  iteus  un 
LdTcartement,  écartement  qui  peut  avoir  ^ 

-douleur,  car  nous  savons  tous  que  la  muqueuse  vagmate,sq  laisse 
cUement  distendre  et  surtout  vers  son  bas-foud.  A  ^e  besom^ajou- 
r,  qu’avec  ce  dernier  spéculum  on  pratique  la  canténsatio  aveq  te 
lus  grande  facilité,  et  qu’on  peut  porter  le  caustique  et  suc  le  col  ef 

‘^^rS^:^pécuIumde  M.  ben.  dp 

;  il  devient  alors  un  spéculum  brisé  à  deux  î 

ûstait ,  je  crois ,  qvant  celui  de  M.  Ricor<L  Le  spét^um  btyalve  à 


brisure,  n’à  sans  doute  pas  tous  les  avantages  au  specuium  ae  maaanit  ^ 

Boivin,  mais  vu  le  peu  de  surface  Ue  ses  valves,  il  permet  bien  plus  en-  t 
core  que  ce  dernier,  la  procidence  de  la  muqueuse  vaginale  ,  circons-  ^ 
tance  dont  nous  avons  signalé  tous  les  iiico'uveiiiens.  ^ 

De  tout  ce  qui  précède  faut-it  donc  conclure  qu’il  faut  bannir  de  la  ^ 
pratique  tous  les  spéculums  liors  celui  de  M.  Ricord  ;  non  certes  ,  et  | 
telle  n’a  point  été  ma  pensée.  S.ms  doute  je  le  Crois  prétérable,  mais  je  v 
ne  reconnais  pas  moins  qu’il  peut  se  recontrer  tel  cas,  telle  circonstance  ; 
qui  fasse  clroisir  par  le  médecin  l’un  des  trois  premiers  spéculums  ddnt  ;  , 
j’ai  signalé  les  iiiconvéniens  ;  et  puis,  il  faut  encore  le  dire,  si  on  réus-  , 
sissait  a  faire  un  spéculum  à  développement  qui  olfitt  cette  cendilion 
imiioi  taule,  dq  se  développer  seqtement  pat  l’extrémité  en  rajiport  avec  ; 
le  foud  du  vagin,  tandis  que  te  portfon  vnLyaire  ne  changerait  pas  de  i 
volume  ,  on  ferait  enciu'e  mieux  que  le  spéqulqm  qqe  j'ai  loué,  daus  (jet  j 
article.  Cette  pensée ,  je  l’avais  communiquée  à  nn.  fabricant ,  maia  je 
n’ai  pu  trouver  en  lui  la  persévéî'ance  nécessaire  pour  le  succès. 

J’allais  terminer  sans  vous  dire  que  ,  moi  aussi ,  j’ai  apporté  ape 
modification  importante  aux  spéculums  !  Voici  en  quoi  elle  consiste: 
faf  cru  remarquer  dans  les,  applications  que  j’ai  eu  fréquemment  oc¬ 
casion  de  faire  du  .spéculum,  qu’it  arrivait  asm  souvent  que  l’einbéfi 
par  sa  trop  grande  saillie,  repoussait  te  cul  de  l’n.léiua  et  te  ‘feplaçaaj 


j  ai  remédié  a  cet  incouvénient  eu  faisant  faire  pQur  les  sp.écqluras  aQi»  , 
je  me  sers  ,  un  embout  qui  o.ftre  à  peine  an  sammet  de  sa  convexilé  ; 
une  saillie  de  cinq  à  six  millimètres-  Je  sais  bien  que  cela  rend  f!' 
introduction  un  peu  moins  tacite ,  seutemenl  toutefois  poùr.  frauiw"  -j 
l’anneau  vulvaire  mais  ce  léger  inconvénient  est  bien  racheté,  je  ' 
assure,  par  cette  circonstance  qu’on  ne  fait  éprouver  auemte  ééviaW”  j 
dé  l’ulérus.  i 

Agréez  ,  etc. ,  A.  LEonxNn ,  méd. 


Parte,  ce  15  janvier  1§4?. 


inférietire  <}e  tfos  çachde  sons  les  parties  molles  tuméfiées. 
Inuiilé  clé  dire  que  l’enfoncement  que  Dupuytren,  dans  ses 
Leçons  orales,  a  appelé  coup  de  hache,  et  que  Ton  remarque 
orciinaireinent  au  point  d’iulerseciion  des  fragnieiis  de  l’os, 
n’existait  pas  ici.  En  outre,  les  mouvemens  de  latéralité  du 
pied,  faciles  dans  ces  sortes  de  fractures,  étaient,  dans  ce  cas, 
peu  apjiréciables.  Ajoutons  à  tous  ces  embarras  la  douleur 
vive  que  causait  au  patient  la  plus  légère  pression  exercée  sur 
la  région  malade. 

Ainsi  voici  un  cas  dans  lequel,  s’il  y  a  présomption  grave  en 
faveur  d’une  fracture  sus-malléolaire  du  péroné,  il  est  cepen- 
d|ant  impossible  cl’affirmer  qu’elle  existe,  en  raison  d,ç  la  ^iffl- 
CüUê  de  retrouver  les  signes  qui  la  caraclériseHt. 

Mais  les  signes  indiqués  jusqu’à  ce  jour  par  les  auteurs 
sont-ils  les  seuls,  et  n’y  en  a-t-il  pas  dont  l’existence  soit  plus 
facile  à  consialer?  Oui,'  sans  doute,  il  y  en  a  un,  et  dejà  de¬ 
puis  deux  ans  M.  Larrey  a  eu  l’occasion  de  l’observer  plu¬ 
sieurs  fois..  Il  suffit,  pour  le  reconnaître,  de  saisir  la  jambe 
avec  une  maiu,  ou  même  avec  les  deux,  au-dessous  de  la  tête 
du  péroné,  et  d’exercer  sur  cette  partie  une  pression  assez 
forte,  mais  assez  étendue  pour  n’être  pas  douloureuse.  S’il  y  a 
réellement  fracture,  tout  le  fiagment  supérieur  du  péroné 
obéit  à  la  pression,  et  le  mouvement  qu’on  loi  imprime  ainsi 
tendant  à  rapprocher  son  extrémité  inférieure  du  tibia,  de¬ 
vient  la  cause  d’une  douleur  qui  se  manifeste  dans  le  lieu  pré¬ 
sumé  de  la  fracture,  resté  complètement  libre  pendant  celte 
manœuvre,  afin  d’éviter  toute  cause  d’erreur. 

-  Il  n’entre  pas,  disons  le,  dans  l’intention  de  M.  Larrey,  de 
présenter  ce  symptôme  comme  un  signe  pathognomouique  ab¬ 
solu,  infaillible  des  fractures  de  la  portion  inférieure  du  pé¬ 
roné  ;  seulement  il  le  croit  utile  et  très  propre  à  déterminer 
le  diagnostic  dans  les  cas  douteux  comme  celui  dont  nous  nous 
occupons,  et  dans  lequel,  en  effet,  il  a  été  d’un  très  grand 
secours. 

Ou  le  voit  d’ailleurs,  rien  n’est  plus  simple,  plus  facile  à 
faire,  et  il  y  a  vraiment  lieu  de  s’étonner  de  ne  trouver  ce 
moyen  indiqué  nulle  part.  Ajoutons,  en  outre,  que  cette  ma 
nœuvre  est  beaucoup  moins  douloureuse  que  le  loucher  pra¬ 
tiqué  au  lieu  même  de  la  lésion. 

Quant  au  traitement  à  appliquer  à  notre  malade,  l’indica¬ 
tion  était  précise  :  opérer  d’abord  le  dégorgement  des  parties 
tuméfiées,  puis  maintenir  la  fracture  réduite.  Soixante  sang¬ 
sues  furent  donc  posées  sur  l’articulation,  que  l’on  entoura 
ensuite  de  cataplasmes  de  farine  de  graine  de  lin  pendant 
deux  jours,  cataplasmes  que  l’on  échangera  au  bout  de  ce 
temps  contre  des  compresses  imbibées  d’eau  blanche  et  main¬ 
tenues  par  un  bandage  légèrement  compressif.  Deux  jours 
après  la  tuméfaction  avait  asse?  diminué  pour  permettre  l’ap¬ 
plication  d’un  bandage  amidonné  qui  dut  être  renouvelé  un 
.peu  plus  tard  à  cause  du  relâchement  survenu  par  suite  de  la 
cessation  complète  de  l’engorgement. 

Cette  application  demande  quelques  soins  qu’il  est  bon  d’in¬ 
diquer.  Ainsi,  après  avoir  réduit  la  fracture  et  placé  le  pied 
dans  ta  position  normale,  on  enroule  convenablemeut  autour 
du  membre  le  bandage  humide  ;  mais  on  ne  peut  l’abandon¬ 
ner  à  lui-même  avant  qu’il  soit  sec;  car,  ne  présentant  encore 
qu’uue  très  faible  résistance,  il  n’empêcherait  pas  le  pied  de 
reprendre  1$  position  que  lui  a  donné  l’accident,  et  ne  rempli- 

■  fait  pas,  p^r  conséquent,  le  hul  qu’on  se  propose.  On  appli 
que  donc  au  côté  externe  de  la  jainhe  une  attelle  soutenue  par 
une  balle  d’avoine,  et  l’on  fait  passer  sur  cette  attelle  un  nou- 
vead  bandage  propre  à  rtfainteiiif  le  tout  en  position  convena¬ 
ble.  Qu  enlève  ensuite  ce  dernier  appareil  lorsque  l’appareil 
“amidonné  a  pris  une  consistance  splide. 

Notre  malade  va  très  bien  aujourd’hui.  Déjà,  lorsque  le 
le  bandage  a  dû  être  renouvelé,  nous  avons  pu  nous  assurer 
que  la  réduction  de  la  fracture  est  complète.  Il  y  a  donc  tout 
lieu  de  penser  qu’il  sera  bientôt  eu  état  de  reprendre  ses  oc¬ 
cupations  habitui'llcs, 

—  Nous  ne  dirons  que  deux  mots  de  la  malade  couchée  au 
,  n?  2,  Celle  femme,  âgée  d’environ  cinquante  ans,  est  tombée 
p^oriaut  un  fardeau  sur  ses  épaules  ;  mais  elle  ne  se  rappelle 
en  aucune  façon  pourquoi  ni  comment  elle  a  fait  une  chute, 
de  sorte  qu’bo  ne  peut  rien  savoir  de  pi  écis  sur  la  manière 
dont  s’est  opérée  la  fracture.  Il  paraît  assett  probable  cepen¬ 
dant  que  la  chute  à  été  détermihéè  par  la  torsion  du  pied,  tor¬ 
sion  qui,  en  déplaçapt  le  dq  corps  et  le  portant  en  de¬ 
hors  de  l’astrâgalej  bccasiorine  fféqueinment,  comme  on  sait, 
la  fracture  de  la  partie  inférieure  du  péroné.  G’est  ce  qut  cous- 
titùe,  pour  cet  us,  la  fi’acture  indirecte  ou  par  contre-coup.  ' 

Quoi  qu’il  en  soit,  cette  malade  est  entrée  trois  jours  après 
,  à  rhôpital,  présentant  tous  les  signes  de  la  fracture  sus-mal- 

■  léolaire  du  péroné:  renversement  du  pied  en  dehors,  enfonce¬ 
ment  dans  le  point  fracturé,  saillie  des  malléoles,  etc.  ;  et  de 
plus,  on  a  pu  observer  d’une  manière  très  sensible  le  phéno¬ 
mène  qui'  nous  avons  indiqué  à  propos  de  l’autre  mqlade,  sa¬ 
voir  :  la  production  de  douleur  dans  le  siège  de  la  lésfon  au 
moyen  d’une  pression  exercée  sur  la. partie  supérieure  du  pé¬ 
roné.  L’articulation  n’éiail  U'atlleurs  point  tuméfiée.  Ou  a  ap¬ 
pliqué  un  baiidage  amidonné. 

REVUE  THERAPEUTIQUE. 

Cas  remarquable  d’ablation  d’une  grande  partie  de  l'utérus  ; 
par  M.  le  docteur  Gremler,  de  Nieder-Orsthel. 

M.  G...  fut  appelé  à  la  hâte  ,  un  matin,  pour  donner  ses  soins  à  une 
femme  hystérique  â^ée  de  cinquante- trois  ans,  affectée  depuis  long¬ 
temps  d’un  prolapsus  uteri,  et  chez  laquelle  une  perte  abundaiite  ve¬ 
nait  de  se  manifester.  A  son  arrivée,  il  trouva  la  malade, dans  un  éfet 
de  pâleur  extrême  et  de  froid  glaeial:  il  apprit  d’elle  qu’elfeayaU  cou¬ 
pé,  avec  un  couteau,  la  partie  de  l’utérus  qui  faisait  saillie  hors  de  la 
'  vu,ty,(j,  Il  eut  recours  aussitôt  au  tamponiienient,  aux  styptiques  ,  aux 

■  Wpbe^tioDS  froides  et  à  un  traitement  interne  approprié,  et,  sous  l’in- 
ffiience  de  cette  médication  ,  l’hémorrhagie,  bien  que  comsidéiable, 
s’arrêta. 

A  l’examen  de  la  partie  qui  avait  été  coupée,  M  G.  reconnut  qu’elle 
constituait  presque  la  moitié  de  l’organe ,  et  qu’elle  offrait  l’oriJ^çt 
Utérin  tout  entier,, 


La  malade  se  remit  promptement  ;  en  même  temps  l’hystérie 
reparut ,  et ,  avec  elle  ipse  déclara  iinè  hjrBiphomàhîe  dont  on  n’aVait 
observé  aucun  symptôme  aupai  avnnt, 

{Medicinische  Zeiiung,  1841,  n"  49.) 

Cas  dlap-achemqntde.l'oieUïe  suiof  de  pië^son;  çar  M.  Joqp , 

'  clt.irùrgien  à  Brqpssi^. 

Un  cheval  arracha,  d’un  coup  de  dent,  l’oreille  d’un  cultivateur  au 
momeqtoù  ce  dernier  était  occupé  à  lui  donner  à  raan|er.  L’acraçhe- 
ment  avait  eu  lieu  de  haut  en  bas,  et  l’oreillè’  ne  te.nai^  plu* *’' que  |iar 
le  lobule.  Quatre  heures  après  l’accident,  le  blessé  vint  trouver  âf.  ^ohn 
pour  le  prier  de  détacher  l'a  portion  par  laquelle  l’oreille  tenait  encore. 
Au  lieu  d’obteiiipérçr.  à  ce  désir,  le  chirurgien  replaça  foreilléén  posi¬ 
tion,  et  la  maintint  en  place  à  l’aide  de  trois  points  de  suture;  puis  il  la 
recouvrit  de  compresses  imbibées  d’eau.  Au  bout  ^  cijr^  Knifs  U,  y  avaij. 
déjà  un  commencément  dè  réunion  ,  et  la  guérison'  parfalté  eut  lien 
sans  aucune  dilforroité.  {Ibid.,  8V  M.) 


M.  Boas  a  remarqiié  fréquemment  que  l’assa-fœtida,  appliqué  en  em¬ 
plâtre  à  la  snifacé  de  i'abdomeu,  détermine  chez  t’iiorame  une  tunié- 
factio  considérable  des  testicules,  et  chez  la  femme  une  |raiide  tuoJé- 
faction  et  une  inilamination  des  organes  exté'rietirs  de  la  génération.  Il 
a  observé,  il  y  a  qHelqne  temps,  ces  mêmes  acoUbms  portés  à  un  tel 
degré  chez  une  de  ses  malades,  qu’il  adil  recourir  à  l’emplni  d’une  mé¬ 
dication  antiphlogistique  :  bien  ([ue  la  leinme  fÇlt  parvenue  déjà  à  l’âge 
de  cinquante  ans,  et  que  les  règles  eussent  cessé  depuis  plusieurs  an¬ 
nées,  les  seins  se  gonllèreut  fortement  et  sécrétèrent  un  liquide  laiteux 
comme  il  arrive  au,  neuvième  mois  de  la  grossesse. 

(Casper’s  Wochenschrift fuer  diegesam.  Ueilkvnde,  1841,  nv.  51.) 


ASSOCIATIOIV  DES  MÉDEGIIVS  DE  TARIS- 

Assemblée  générale  annuelle  tenue  dans  le  grand  amphithéâtre  de 
la  Faculté,  sous  la,  présidence  de  M.  Qifda,  le  éimanghe  23  Jan¬ 
vier  1842, 

(  Gompte-rendu  de  M.  Gibert,  secrétaire-général.) 

(Suite.et  lin  du  n»  précédent.) 

Mais  je  me  hâte,  Messieurs,  de  mettre  un  terme  à  des,  réflexiona  qui 
pourront  sembler  amères  à  quelques  esprits  patiens  et  indulgens...,  et 
qui,  d’ailleurs,  ont  pour  but  principal  de  rendre  plus  évidente  à  vos 
yeux  la  néces.sitéde  resserrer  les  liens  de  confraternité  qui  nousutiis,- 
sent,  afin  d’arriver,  avec  le  temps,  à  fonder  sur  des  bases  plus  solides 
et  pins  étendues  une  association  destinée  à  ptoléger  les  intérêts  de  notre 
profession  contre  les  abus  qui  tendent  à  l’avilir  et  à  la  dégrada'  ! 

La  plupart  de  ces  abus  résistent  malheuceusemeut  à  tous  nos  efforts 
et  à  toutes  nos  réclamations. 

Dès  1834,  nous  avions  demandé  l’abolition  de  rinstitution  vicieuse 
des  officiers  de  santé  ;  nous  avons  signalé  l’abus  de  la  délivrance  des 
brevets  d’inveirtian  accordés  pour  remèdes,  qui  ne  servent  qu’à  donner 
aux  cbarlatan.s  un  moyeu  plus  efficace  de  tromper  la  crédulité  publique; 
nous  avions  réclamé  contre  l’autorisation  d’exercice  donnée  si  facile¬ 
ment  par  l’autorité  à  des  charlatans  étrangers  (1).  Presque  tous  ces  abus 
se  sont  perpétués  jii-qù’à  présent,  sans  que  rien  indique  qu’on  doive 
y  mettre  un  terme  (2)  1 

Ne  croyez  pas  cependant.  Messieurs,  que  votre  commission  soit  restée 
inactive.  Efficacement  secondée  [lar  les  comité.s  d’arrondissement,  parmi 
lesquels  il  faut  citer  comme  le  plus  zélé  le  comité  du  septième  arron¬ 
dissement  ;  aidée  et  dirigée  par  l’intervention  puissante  de  M.  Orfila,  la 
commission  générale  n’a  ce.ssé  de  déférer  à  l’autorité  ceux  des  abus 
que  la  législation  actuelle  peut  atteindre  ;  et,  quant  aux  autres  ,  bien 
plus  nombreux  encoi'e ,  elle  les  a  fiëlris  tuutcs  les  fois  qu’elle  eu  a 
tfouvé  l’occasion. 

Ainsi,  elle  s’est  plaint  de  ce  que  des  cliarlatans  notoires  continuaient 
d’exercer,  grâce  à  l’autorisation  administrative  ;  de  ce  que  des  brevets 
avaient  été  encore  tout  réceimiieiit  accordés  à  de  prétendus  préservaifs 
dont  l’annonce  salit  tes  lieux  les  plus  fréquentés  de  la  capitale  ;  de  ce 
que  des  officiers  de  santé  usurpent  des  fonctions  publ  qiies  et  adminis¬ 
tratives  qi]  ,  d’après  le  voeu  de  la  loi,  devraient  être  le  partage  exclusil 
des  docteurs  ;  elle  est  intervenue  pour  mettre  uu  terme  au  scandale 
donné  par  quelques  médecins  connus  qui  ne  ciaigneiit  pas  de  mettre 
leur  signature  à  des  ordonnances  de  somnambules,  ou  qui  permettent 
que  leur  nom  serve  d’enseigne  à  des  annonces  de  remèdes  insérées  dans 
les  journaux  ;  enfin  elle  a  appuyé  de  ses  conseils,  de  son  crédit  et  des 
deniers  de  l’association,  un  de  .ses  membres  condamné  par  uu  jugement 
de  police,  mais  acquitté  par  le  fribonal  de  première  instance  (S). 

Nous  avons  obtenu  un  arrêt  qui  soustrait  les  médecins  aux  exigences 
outrées  du  public  ,  et  qui  établit  que  nous  ne  pouvons  être  passibles 
d’aneuHe  peine,  tant  que  nous  ii’avons  pas  été  requis  légalement  {c’esl- 
à-dire  par  l’interveutiou  directe  d’un  officier  public) de  pi Ôter  le  secours 
de  notre  ministère  dans  un  cas  regarde  comme  iiigent. 

De  son  côté  notre  président  a,  comme  vous  le  savez,  obtenu  plusieurs 
améliorations  dans  l’enseignement  et  les  réceptions  des  docteurs,  Ces 
améUuratiQOS  ont  eu  pour  résultat  la  diminutmn  graduelle  du  nombre 
des  réceptions,  comme  vous  pouvez  en  juger  par  le  tableau  statistique 
suivant,  dressé  par  les  soins  de  M.  Orfila  : 

Tableau  statistiquê  des  réceptions  des  officiers  de  santé  et  des  doc¬ 
teurs  pendant  ces  dernières  années,  dans  tes  trois  Facultés  du 
royaume. 

OFFICIERS  RE  SANTÉ. 

Paris.  Montpellier.  Strasbourg.  Total. 

1831  I'4  144  '■  3û  '  ■  34à' 

1838  189  163  29  afgg 

1839  169  143  23  335 

1840  12A  146  5â  323 


1837 

1838 

1839 

1840 


Paris. 


385 


Montpellier.  Stra.sbourg.'  Total. 


109 


563 

^1,? 


,  satisfaisant  sans  doute  qn^nt  àp  çhifÇye  des  d.qçlçurs, 
donne  lied  à  des  ciainteS  Ibndées  si  ou  met  çii  regard  de  ce  ciiiffé  ce¬ 
lui  des  officiers  de  sauté.  Si,  en  effet,  les  am^iorations  demandées,  de 
concert  avec  nous,  pàr 'poire  présidepl,  daps  cette' dernière  institution, 
n’étaient  point  obtenues,  il  y  auraif  lieu  dç  craindre  que  le  nombre 
(lès  officiers  de  santé  nç  se  soutînt  et  ne  s’a^iût,  tandis  que  celui  des 
dpçtcprs  diminuerait  seul...  El  ce  serait  ^4,  un  Ifien  tri.ste 

résultat  pour  une  (ipoque  qui  se  vante  d’Ç^  jiac  exçeflçnee  l’ÇpoflUg 
de  lumières  et  ûè  progrès. 


(1)  Voir  le  rapport  de  M.  Jolly  inséré  dans  le  tome  ii,  1834,  de  U 
Revqe  médicale. 

(2)  Nous  devons  ajouter  ici ,  sur  la  juste  réclamatrôti  dp  pofre  (trési- 
deiit  :  l^qiie  de|inis"la  fondation  de  notre  association  ,  l’autbiité  â'èfé 
beaucoup  plus  avare  de  peimis  d’exerciee  ,  ét  que  dè  nouvétles  garan¬ 
ties  ont  été  exigées  ;  2“  que  sur  les  plaintes  de  l’association,  une  or¬ 
donnance  royale  du  9  janvier  de  celte  année  a  retiré  l’autorisation  aç- 
Sprrtée  au  sifiur  Yieséié, 

(3)  A  M.  Jolly,  notre  conseil  judiciaire,  nommé  substitut  du  procu- 
ÏÇür  dq  tpi  gp  pipyltjce,  g  succédé  M .  Mdhic  gftuliqp^,  çï.qspt  PüJinB» 
parent  de  membres  distingués  de  notre  association. 


Espérons  que  la  pétition  de  l’Asioçiation  provoquera  des  me.su- 
«es  qiii  pré’viendroat  uij  (iajceit  mal  ;  èspÈwiàS  èjssriniç^ç'ÿâparches 
faites  eu  conséquence  de  votre  décision  de  l’année  dernière  auprès  des 
préfets  de  police  et  du  département  amèneront  l’exécution  plus  fidèle 
de  la  loi  relativement  aux  listes  officielles  des  docteurs  et  des  olficiers 
de  santé. 

Nous  nous  sommes  plaint  plusieurs  fois  des  entraves  apportées  aux 
autopsies  de  la  pratique  civile...  Que  pouvons-nous  dire  aujourd’hui 
qu’on  s’efforce  d’étendre  ces  entraves  jusque  dans  la  pratique  des  liô- 
pltaiix  ?  Vous  avez'  tpn»;  eù'connaissaucfe’dq  ^  résista))^  opposée  par 
notre  président  à  des  niesures  qui  tendi^n|  à  ie[)topgéï  l’art  dans  les 
barbaries  d’un  grossier  empirisme.  Assoçionsrmous  4’  sç?:  efforts  et  lâ¬ 
chons  d’éclajter  railmînlstrâtion  sur  les  élfetA  nuisibles  d’une  charité 
qui  ne  pi  enrl  pas  assez  coiiSéil  des  lumières'  dé  la  science; 

Vous  nouvel  voir,  W 

commission  n’a  pais  dé^lige' ta  ' faïtie  morale  et  àimUMSiSiKtve  dd  sa 
gestion.  Quant  à  la,  partie  financière,  elle  offre  toujours  les  résultats  les 
plus  satisfaisans,  grâce  au  zèle  de  notre  trésorier,  à  celui  des  membres 
de  nos  comités,  et  à  la  bonne  direction  imprimée  à  nos  reunions  par 
la  prudence  de  notre  président. 

Depuis  son  institution,  l’Association  a  reçu  227  demandes  de  se- 
conr.'*,  parmi  lesquelles  on  a  choisi  celle.s  qui  s’appuyaient  sur  des  ti- 
tie,s  bien  établis.  Grâce  à  la  proti;ction  de  M.  Orfila,  nous  avons  obtenu 
le'placèmeiit  de  quelques  vieillards  dans  les  hospices  de  Paris.  Nous 
avons  secouru  dans  les  limites  de  nos  revenus  la  misère  et  la  maladie, 
mais  toujours  après  une  enquête  judicieuse  et  sévère. 

Yçlçl  Iç  tableau  de  poire  gesliop  financière  de  celle  q,nnée ,  ^^ssé 
par  ies  .soins  (le  M.  Vos.seut. 

ÉTAT  OE  EA  SITUATION  DE  LA  CAISSE  PC  JANVIER  AP  31  nÉOBIimSE,  184  <r 
Recettes. 

Le  l'c  janvier  1841,  en  caisse,  106  fr. 

Cotisations,  4,824 

Dons  et  admissions,  t.52t 

Rentes  :  deux  semestres,  2,025 

Total,  8,476 
Dépenses.  Emploi. 

Secours  sur  le  sixième  des  cotisations,  1,124  fr.  00  c. 

Secours  à  un  sociétaire,  400  00 

Dépenses  judiciaires,  gestion,  frais  d’impres¬ 
sion,  etc.,  592  10 

Achat  de  275  fr.  de  rentes,  6,3f6  60 


Ile.Mç,  43 

Le  1"  janvier  1842,  il  reste  en  caisse,  43  fr. 

L’As.aociation  possède  aujourd’hui  2,150  fr.  de  rendes  snr  l’éta^,  çf- 
préseutant  au  taux  actuel  un  capital  de  50,000  fr. 

Nous  avons  encore  eu  cette  année  (juelques  démissionnaires,  mais  le 
nomhue  des  admissions  nouvelles,  qui  s’est  élevé  pour  l’a.nnée  q  35 , 
est  bien  su|iérieiir  à  celui  de  nos  pertes  ;  et  il  faut  noter  qué  ces  ad- 
mis.sions  sont  entourées  aujouril’bui  de  nouvelles  gaianlies  et  de  nou¬ 
velles  précautions. 

Je  dois  maintensut  vous  soumeltre,  Me.ssieurs,  la  propositipn  régle¬ 
mentaire  délibérée  par  la  commission.  Çette  proposition  consiste  daps 
rameiidemeiit  suivant  à  l’art.  25  de  nos  statuts  : 

«  La  commission  est  autorisée,  dans  te  cas  où  un  souscripteur, 
avant  les  cinq  ans  exigés  par  le  réglement ,  ferait  une  demande  suffj- 
.sammeiit  motivée,  à  lui  délivrer  sur  le  fonds  consacié  aux  sociétaires 
un  secours  qui  toutefois  ne  peurPalt  excéder  pour  l’apnée  la  SORUPÇ 
400.  fr.  Il 

L’art.  25  établit  que  les,  secQurs  nlloué?  à  cette  clnsse  ôè  SQUÇçtlp- 
teurs  devront  être  pris  sur  je  sixième  affrété  aux  étrangers. 

Par  cette  disposition  on  avait  voulu,  empècber  que  quelqu’un  nç  fjit 
tenté  de  faire  de  son  admission  une  spécnlatwn  péènniqite.  Ôn  avait 
prévu  le  cas  où  un  médecin  qui  se  tipuverait  dans  un  besoin  aetifcl 
de  secours  ou  pressentirait  un  liftsoip  procliain,  (frmandera.it  à  être  reçu 
sociétaire  dans  l’espoir  d’i-btenir  iip  ou  deux  çnq  après  fr  dép.upfr  oq  |e 
eeiiluple  de  la  somme  qu’fi  aurait  versée. 

On  ne  s’était  pas  dissimulé  flp’avefi  fr  prfldpit  (fr  BPS  njodiques  çp- 
tisalkins  annuelles  il  était  impossible  d’éteudrè  iBdèfiqjmept  pop  4^- 
ralilés  ;  qu’il  fallait  user  d’upe  prudente  éçooooifr  pour  çqpsefyeç  pt 
améliorer  notre  petit  capital  Enfin  ,  on  avftiS  senti  auu  BP.qr  arriver  à 
fonder  une  œuvre  durable,  il  faHati  4’abPri}  S,’âlt.acb,§j  4  (MipSPl^i;  fr* 
bases  de  nptre  gestion  financière,  fees  PFéïiSfrnS  UB.i  fr» 

art.  23,  24  et  25  de  votre  réglement  se  sont  réalisées.  Notre, 
s’est  progressivement  accrue,  eJi  elfr:  est  arrivée  aijjixird’liui  à  «p§  som¬ 
me  qui  doi't  contribuer  à  doBUCf  MUC  cpiislStAUPe  durabfr  à  ppfçç  fris- 
titution. 

Vous  avez  à  examiner.  Messie, iqs.  s’il  convient  (Je  chqpger  frs  pru¬ 
dentes  dispositions  auxquelles  nous  SPnipiS.S  rè(ieïabl,eS  d’ijn  çfuçfflsn- 
cemeut  de  prospérité,  ou  si  fr  temps  est  strivé  dg  frirs  une  çeBCgéSjqn 
aux  sentimèns  généieux  qui  ont  déeidé  fr  mifri^cntieB  frgfrmütâvn 
adoptée  par  la  majorité  de  la  commission  générale. 

jPour  mi  part,  je  ne  saurais  dissimufer  que  je  suis  enclin  à  respecter 
l’état  actuel  des  choses ,  comme  offrant  de  plus  sûies  garanties  pour 
Càvêihir,  et  comme  sànctionnaôt  jii^eifeent  iî'priorité  de.s  droits  acquis 
par  les  plus  apciens  souscripteurs. 

l’ai  terminé,  Me.steurs,  fr  cpmpte-fçn(lu  de  fr  gestfra  éje  184t  ;  it 
ne  me  reste  plus  qu’j  v.s»!?  prfrt  d’çojcuejllir  ayç(i  yotfe  indulgence  ac- 
coutumèè  1®  résuuié  annuel  de  votre  secrétaire  ;  pardomiczuui  la  cen¬ 
sure  un  peu  vive  de  quelques  abus...  Jè  sais  bien’qu’il  est  uuÇépcnjne 
de  la  vie'  où,  du  moins  pour  im  grand  nombre  d  liomnies.  fr  ïUftÿe 
l’injustice  et  des  abus  cesse  d’PVèiter  les  trqiiçpo.rts  (Je  l’indi|n;jtioii... 
Mais  je  sais  aussi,  et  je  le  proclamerai  sans  détour,  que,  comme  l’a  dit 
énergiquement  uu  auteur  moderne,  cette  époque  n’arrive  qu’au  mo¬ 
ment  où  des  deux  moitiés  qui  composent  le  eorps  de  l’homme , 
i(  C'est  ia  boue  (pii  l’emporte  sur  l’âme  !  » 

Nota.  L’impression  et  fr  disttibU-toi  4®  ce  çiompte-ç.çp,du  au;t  Bé¬ 
nins  de  la  capitale  ont  été  votées  pur  l’assçflfbfre. 

M.  Orfila  et  M.  Fouquier  ont  été  fréfrs  Dfésiifrnt  et  viçe-pr^dent 
aux  acclamations  de  t’assemhfre. 

La  commission  générale  est  «insi  composée  pour  IÇW  (I)  -, 
m  aryoudiSsement.  —  MM,  Letafr.et ,  Çardoulat ,  Duval ,  Bois  de 

Loury^^  jjM,  Miquel,  Renouard,  Goupil,  Mège. 

3'  —  MM.  Meurdefroy,  V.  AndFy,'Boùrgeois„  Janin. 

4e  _  mm.  Grollée,  Godard,  Pillon,  OlJiVier  (d’Angers). 

5»  _  mm.  Lebreton,  Pertus,  Campardo»,  oiiiiet. 

6*  _  mm.  Marx,  Jac(jiiemin,  Duclos,  Labarraque. 
ge  —  mm.  Maurué,  R.-lhomme,  Augouard,  Maindrault. 
çe  _  mm.  Tbieity,  Devijpe,  Hqtin,GhaiH3f. 

Xpe  _  mm.  Pauliu,  D.  Baumetï,  Ppstit,  ^ulfrrd. 

Itç  —  MM.  Gasiiault,  Vasseur,  Ric(),çd,  AdefrP- 
12?  —  MM.  Deviliiers,  Lemoine,  Ràtiei',  Clément. 


(1)  Pour  devenir  souscripteur  ou  donâteuv,  il  faut  s’adresser,  soit  à 

*M.  le  docteur  Vosseur,  trésorier  de  l’Association  (rue  de  Lille,  4),  soit 
à  l’un  de  MM.  les  membres  de  la  commission  générale  chargée  de  la 
collecte  des  souscriptions. 


DOnZE  FORTS  VOLUMES  IN-S”  ENVIRON,  SUR  DOUPLE  COLONNE.  -  TROIS  LIVRAISONS  PAR  VOLUME. 

BIBLIOTHÈQUE 

DU  mëdecin-pratigien, 

ou  Résumé  gwral  de 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS 
^oîf«  la  direction  #!«  nocteur 

».«  ta  ouAtatato  te  i.  «teta.,  MtaA»-.  «■  ta  6.>dte  te  ). 


11  y  a  dix-hnit  mois  à  peine,  nous  avons  commencé  î»  ’® 

vralesTnt!  £?à  ce"or,Ta fuMcltionVvait  élé  'ent®  e‘ 

équivalait  à  un  fort  volume  ;  cette  P™,”®®*® 

EaEB“S£«^= 

d’autres  avaient  échoué.  i:„r»Unn  Ions  les 

Notre  parole  a  été  religieusement  remplie  :  “"®  ces  vo  u- 

MOis,  un  volume  tous  les  trois  mois ,  et  pas  un  seul 
mes  contiennent  cependant  trois  foi»  plus  de  matiè;^  que  les  volumes 
in-8»  ordinaires,  et  demandaient  des  recherches  nombieuses  et  u 
prit  d’investigation  étendu,  juste  et  impartial.  Grâce  à  <1®®  ®^f 
tenus,  nous  Lrnmes  arrivés  enfin  à  fournir,  en  peu  de  tempe  et  a  bas 

prix  un  ouvrage  dont  les  derniers  volumes  sont  au  niveau  des  pre¬ 
miers  et  qui  n’offre  pas  cette  disparate  choquante  que  dix  à  douze  ans 
“IntcrvaUe  mettent!  par  les  progrès  incessans  de  la  science  ,  entre  le 
commencement  et  la  fin  d’un  travail  de  ce  geiiie.  azciap  s 

le  succès  Que  nous  avons  obtenu  nous  encourage  ,  et  nous  décide  a 
tenter  une  no^uvelle  entreprise.  Nul  praticien  ne  peut  se  ‘t‘®P®"®®^ 

•  ea  EîKtmthpniip  im  ouvrase  de  niedecine  par  ordre  alpnabe* 

:,",îe  ■«”  ::  r,"; ...  »  'irKsi  : 

poser  immédiatement  la  main  sur  les  questions  f  ®  ! 

iournellement  besoin  :  il  peut  dispenser  des  autres  ouvrages  . 

a.î.  I.  ...  «v...  al..i. "«»”  t;'  ‘ 

Knic  Sfania  et  mille  autres,  pour  comprendre  tout  ce  qu  on  peut  le 

gSes  étrangères  !  Peut-on  consulter  tous  les  journaux,  peut  on  posséder 

’rr:3Er..r™r;r:£» 

Sil'ièl^en  sS  san  ï’à  if  An  ol  pût  savoir  à  qui  doivent  être 
«;ïrt  Tep&e"d“es'découverteset  le  mérite  de  la  prem.èreex- 

SSSSraSHœ 


neuvent  se  perfectionner,  mais  que  le  sens  intime,  que  le  tact  médical 
ou  chirurgical  est  aussi  de  tous  les  temps,  et  que  les  hommes  supérieurs 
voyaient  mieux  avec  des  moyens  bornés  que  la  foule  médiocre  des  écri¬ 
vains  avec  les  secours  les  plus  parfaits  en  apparence. 

Cela  posé,  il  ne  noos  reste  plus  qu’à  mettre  en  evidence  notre  plan 
On  nes^attend  pas  sans  doute  à  nous  voir  la  prétention  de  donner  une 
nosologie  ce  n’est  point  un  traité  méthodique  de  medecme  et  de  chi- 
S  que  ncus  avons  médité  ;  nous  ii’arrivous  point  avec  une  doctrine 
préconçue,  avec  un  système  exclusif.  Eclectiques  rigoureux,  nous  adop- 
E quelques  divisions  principales:  Médecine  et  Chirurgie  propre¬ 
ment  dites  ;  au-dessous  de  ces  grandes  divisions  nous  formerons  ,  non 
point  à  la  manièie  des  spécialistes  ,  mais  largement,  des  groupes  qu  il 
Lt  impossible  de  repousser.  Les  maladies  de  la  peau,  les  maladies  sy¬ 
philitiques  ,  les  mWies  des  enfans  ,  les  maladies  des  femm®®  s®" 
lYint  iraitées  à  part  Quels  que  soient  en  effet  leurs  points  de  contact 
ave^les  Lladtes  générales,  on  ne  saurait  nier  qu’elles  offrent  de  teilles 
particularités  soit  pour  le  diagnostic,  soit  surtout  pour  le  traitement, 
qu’il  n’y  ait  un  avantage  réel  à  adopter  ces  cadres  secondaires. 

^  Ne  perdant  d’ailleurs  jamais  de  vue  l’ensemble  de  1  ouvrage,  ce.s  di¬ 
visions  ne  sauraient  nous  exposer  à  des  répétitions  mutiles  ;  nous  s  - 
vous  trop  le  prix  du  temps  et  de  l’espace  pour  ne  pas  nous  restreindre . 
dire  beaucoup  en  peu  de  place,  se  borner,  en  un  mot,  est  le  devoir  d  un 
écrivain  •  et  ici ,  plus  que  dans  tout  autre  ouvrage,  ce  devoir  est  une 
impérieuse  nécessité.  Mais,  se  borner,  ce  n’est  pas  tronquer  les  matiè¬ 
res^  ce  n’est  pas  abréger  maladroilement  en  obscurcissant  les  idées. 
Nous  devons  cependant  gagner  beaucoup  de  terrain  ;  c^,  sur  vingt 
auteurs  qui  tous  auront  décrit  une  méthode,  exposé  une  idée,  no“s  au¬ 
rons  le  choix,  et  l’on  peut  nous  accorder  assez  de  perspicacité  pour 
croire  qSe  nous  prendrons  toujours  les  descriptions  les  plus  exactes, 
les  plus  précises,  les  plus  succinctes.  , 

Les  recherches  que  nécessite  un  ouvrage  comme  celui  que  nous  an¬ 
nonçons  sont  immenses  ;  elles  demanderment  plusieurs  vies  d  homme, 
et  on  pourrait  supposer  que  nous  succomberions  sous  le  poids ,  si  le 
pa“é  r.épondaU  de  l’avenir,  si  on  ne  devait  pas  être  coiivamcu  que 
èe  travail  est  déjà  fait  en  très  grande  partie  et  que,  diiigés  d  une  main 

ferme  avec  une  volonté  de  fer,  des  hommes  déjà  rompus  à  ce  laheiir, 

insruits!  éclairés,  mettant  en  commun  leurs  recherches,  se  soiimettan 
sans  murmure  à  toutes  les  mutilations  necessaires,  subissant  non  point 
eomine  un  long,  mais  comme  un  secours  indispensable ,  la  censure 
juste  et  sans  prévention  d’un  homme  connu  par  des  travaux  de  cette 
naTure  ne  trouvent  rien  d’impossible  et  mèneront  à  bien  cette  nouvelle 
êntrepiise  ;  les  preuves  sont  laites  ,  iio.«i  n’avons  pas  besoin  d’insister. 

Joints  aux  huit  volumes  du  Dictionnaire  des  Dictionnaire  de 
médecine,  les  douze  volumes  de  la  Bibliothèque  du  Médecin-Praticien 
formeront  donc  un  ensemble  unique  et  dont  on  ne  saurait  trouver  1  é- 
quivalent  nulle  [.art.  A  7  francs  le  volume,  et  120  francs  environ  pour 
?es  deux  ouvi âges,  et  en  vingt  volumes  qui  équivalent  à  soixante  vo- 
l"ordmairfs,  nos  confrères  posséderont  une  immense  q»a»‘>té  de 
matériaux  non  point  indigestes,  non  point  epars  ,  mais  élaborés  avec 
soin,  rapprochés  avec  justesse  ;  ils  pourront  enfin  acquérir  de  cette  ma¬ 
nière  une  appréciation  des  hommes  et  des  choses  en  medecme^  et  ap¬ 
prendront  à  ronnaltre  par  eux-iiiêiiies  le  vrai  mérite  des  auteurs  et  1  état 

"^^'Èn^un  môt!*nôtre  ouvrage  sera  une  histoire  complète  de  la  pratique 
de  notre  art.  iin  compendium  mesuré,  une  encyclopédie  raisonnée,  ou, 
mieux  encore,  une  série  de  monographies,  de  laquelle  on  aura  élagué 
toute  vaine  érudition,  toute  discussion  théorique  sans  intérêt  réel,  toute 
StwèTnfroclueusé  de  méthodes  ou  de  médications  inusitées  et  que 
l’expérience  a  rejetées  définitivement.  , 

La  Ulication  de  la  Bibliothèque  du  Slédecin  Praticien  se  (era  ro- 
nidemeiit  •  une  livraison  tous  les  mois,  un  volume  tous  les  trois  mo's  . 
dè  cMte  manière,  l’ouvrage,  commencé  en  1842,  sera  terminé  en  1844. 
j  Quels  que  soient  d’ici  là  les  progrès  scientifiques,  ils  trouveront  place 


a  à  nous 


dans  notre  cadre.  Le  Dictionnaire  de  Dictionnaires  de  médeine  et 
la  Bibliothèque  du  Médein-Praticien  se  compléteront  l’im  par  l’au¬ 
tre  -  et  quand  le  dernier  volume  de  la  Bibliothèque  sera  mis  en  vente, 
nursujet  ne  sera  resté  incomplet ,  les  travaux  les  plus  récens  y  seront 
englobés  ,  et  au  besoin  un  sujiplémeiit  compris  dans  le  dernier  volume 
viendra  remplir  toutes  les  lacunes  que  nous  aurons  remarquées  ou  qu’on 
nous  aura  signalées.  Notre  travail  est  un  travail  de  conscience  et  de  pro¬ 
bité  ;  et  nous  serons  d’autant  plus  heureux  d’avoir  rér’""= - -  — 

devrons  le  succès  à  aucun  moyen  d’intrigue  ,  et  qu’oi 
reprocher  aucune  injustice  ;  nous  aurons  tenu  toutes 

Outre  la  médecine  et  la  chirurgie  pratiques  proprement  dites,  qui  se- 
.ont  traitées  avec  tous  les  développemens  nécessaires  et  dans  le  cadre 
le  plus  complet ,  la  Bibliothèque  du  Médecin  -  Praticien  contiendra 
des  traités  spéciaux  sur  les  sujets  suivons  ;  1“  Maladies  des  femmes  ; 

2“  Accouchemens  ;  3“  Maladies  des  enfans  ;  4“  Médecine  légale  ;  5“  Ma¬ 
ladies  syphilitiques  ;  6“  Maladies  de  la  peau  ;  7“  Maladies  des  yeux  ; 

8“  Médecine  opératoire  ;  9»  Thérapeutique  et  matière  médicale  ;  10» 
Dictionnaire  des  Dictionnaires  des  termes  de  médecine ,  chirurgie , 
sciences  naturelles  et  accessoires  ;  1 1»  Formulaire  des  Formulaires. 

En  un  mot ,  avec  cet  ouvrage  et  le  Dictionnaire  des  Dictionnaire 
de  médecine,  les  praticiens  auront  une  bibliothèque  et  un  extrait  ana-. 
lytique  suffisant  de  jilus  de  vingt  mille  volumes  publiés  en  France  et 
à  l’étranger.  Les  élèves  qui  auront  à  suivre  leurs  études  ,  les  jeunes 
docteurs  qui  [lartiront  de  Paris ,  ne  seront  plus  embarrassés  dans  le 
choix  des  ouvrages.  Ils  n’auront  plus  à  acheter  huit  ou  dix  volumes 
sur  ia  pneumonie,  dix  ou  douze  sur  la  fièvre  typhoïde,  trois  ou  quatre 
traités  de  médecine  opératoire ,  quarante  ou  cinquante  monographies 
sur  les  maladies  des  enfans ,  les  maladies  syphilitiques  ,  les  maladies 
de  la  peau  ,  etc.  Ils  trouveront  dans  cet  ouvrage  le  résumé  des  opi¬ 
nions  de  tous  les  auteurs,  l’extrait  de  tous  les  travaux  épars  publiés  en 
France  et  à  l’étranger,  dans  les  livres  ou  dans  les  journaux.  Les  chirur¬ 
giens  militaires  pourront  emporter  dans  leurs  fréquensdéplacemens  tout 
œ  qui  leur  sera  nécessaire,  sans  embarras,  sans  dépense. 

C’e.st  un  service  que  nous  aurons  rendu  à  chacun  ;  les  auteurs  eux- 
mêmes  nous  sauront  gré  d’avoir  lait  connaître  leurs  idées  avec  fran¬ 
chise  et  d’une  manière  complète.  Les  citations  textuelles  seront  suffi¬ 
santes  pour  que  personne  ne  puisse  nous  accuser  d'avoir  travesti  ou  • 
mal  interprété  ses  opinions  ;  elles  ne  seront  pas  telles  que  l’on  puisse 
nous  accuser  de  plagiat.  . 

La  conception  du  plan  de  l’ouvrage  nous  appartient,  les  divisions  ne 
pourront  pas  davantage  nous  être  disputées  ;  nous  aurons  soin  de  pren¬ 
dre  les  plus  simples,  celles  qui  appartiennent  à  tout  le  monde  et  que 
tout  le  monde  conçoit  do  prime-abord. 

C’est  le  moyen  de  fout  dire,  de  donner  tout  ce  qui  est  bon,  de  met¬ 
tre  de  côté  tout  ce  qui  est  mauvais,  et  d’être  lu  par  tout  le  monde  cl 
dans  tous  les  temps. 

CONDITIONS  DE  DA  SOUSCR.ZDTION. 

La  Bibliothèque  du  Médecin-Praticien  sera  publiée  en  12  forts  vo¬ 
lumes  environ,  in-8»,  sur  deux  colonnes,  imprimés  sur  beau  papier  rai* 
sin  et  en  caractères  fondus  exprès. 

Elle  formera  environ  3C  livraisons  de  220  à  250  pages. 

î  fr.  75  c. 

8  fr. 

ON  SOUSCBIT  A  PARIS , 

Au  bureau  de  la  gazette  des  hôpitaux  (  Lancette  française), 

et  du  DICTIONNAIRE  DES  DICTIONNAIRES  DE  MÉDECINE, 

Rue  de  V Ecole-de-Médcine,  n.  Il  et  13. 


TRAITBIIESIT  a  Bomcililî 


RHUMES,  IRRITATIONS,  INFLAMMATIONS  DE  POITRINE. 

SIROP  ANT-lPHLOGlSTIQyE  DE  BRIAHT, 


lAN  LES  APPAREILS  BËCHARD, 

Médaille  Argent  à  l’Exposition  de  1841. 

s  Ces  appareils  réunissent  à  la  résistance  nécessaire  une  flexibilité  par¬ 
faite  oui  Vrinet  au  corps  l’usage  de  ses  moindres  mouyemeiis  ;  ils  sont 
d’uremploT  fadle,  vu  leur  légèreté,  qui  n’empêche  en  rien  les  personnes 
Dqui  en  font  usage  de  vaquer  à  leurs  alfaires. 

De  nombreux  traitemens  menés  à  complète  guérison,  et  be¬ 

soin  établissent  l’efficacité  du  Corset  Tuteur,  auquel  M.  Béchard  vient 
d’apporter  de  notables  améliorations. 

fin  trouve  aussi  chez  M.  Béchard  tous  les  articles  nécessaires  a  l  or- 
thopé£  les  mains  et  jambes  artificielles,  les  bandages  herniaires,  etc.; 

Ije  tout  bien  confectionné. 


S’ctviiVt  YvO'v.  îo.vÿs,  twt,  So.wV-'OtAvvs,  154. 

ue  SIIÜO  UUUI  la  auucriorité  est  reconnue  sur  tous  les  autres  pectoraux,  guérit  en  peu  de  temps  les  mata 
dies  inflammatoires  de  poitrine,  d’estomac  et  des  intestins.  -  Se  trouve  dans  les  meilleures  pharmacies.  - 
Dépôts  dans  toutes  les  villes  de  France  et  de  l’Etranger. 


PASTILLES  DE  CALABRE 

îuérissent  Toux,  überté  du  ventre.  —  Déjjôt  chez  tous  les  pharmaciens. 


PAPIER  FAYARD  et  BLAYN, 

Préparé  avec  l’emplâtre  d’oxyde  de  plomb  rouge  du  Codex, 

^  Pour  Rhumatismes,  Douleurs,  irritations  de  poitrine.  Lombago,  Blessures, 

Plaies,  Brûlures,  et  pour  les  Cors,  Œils-de-Perdrix,  Ognons,  etc. 


fr,  et  «  Or,  le  Rouleau. 

n.P/  FAYARD  pharmacien,  rue  Monthoion,  18,  à  Paris  ;  et  chez  BLAYN,  pharmacien,  rue  du  Marché-Saint 
Honoré  enface  celle  Sainte-Hyacinthe.  — Tous  les  ronkàm  portent  les  signatures  ci-dessus,  et  renfer¬ 
ment  une  Instruction  sur  l’emploi  du  Papier  Fayard  et  Blayn. _ _ ^ 

lÂrt  de  se  préserver  de  la  syphilis 

De  s’en  guérir  radicalement ,  ainsi  one  des  Dartres 

àl  de  toutes  les  Maladies  qui  ont  pour  cause  un  sang  âcre  et  vicié  ;  par  J.-P.  TRONCIN,  docteur  de 


la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  etc. 
du-Temple, 


-  In-8°.  Prix,  2  fr.  50  C.  —  Chez  l'Auteur,  des  Fossés 
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mark  8  FÉVRIER  1842. 


(  1S‘  ANNÉE.  ) 


N»  17,  TOME  4.  —  2*  SÉRIE. 


Eia  làaMjceUe  VrançaUBf 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  Joumai  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Deux  sup^émens  par  mois. 

Bureaux  de  Rédaction,  rue  Dauphine,  22-24. 
Bureaux  d'abonnement,  rue  de  l’Ecole-de-Méde- 
cine,  11-1*. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  5  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  56f  /  ï 
Départ.,  S  mois,  10  fr.;  6  mois,  20  fr.;  un  an,  t . 
Etranger,  un  an,  42  fr. 

Annonces,  73  cent.  la  ligne. 


HOPITAUX.  —  Hotel-Dieü  (M.  Chomel).  Anévrisme  de  l’aorte  thora- 
ciaue.  Doutes  et  difficultés  du  diagnostic.  —  Symptômes  apoplecti- 
niies  Hémiplégie  gauche;  invasion  brusque.  Etat  fébrile  et  contrac- 
(nrpq  inints  aux  phénomènes  paralytiques.  Hémiplégie  incomplète  du 
même  côté,  datMt  de  huit  ans.  Mort.  RamolUssément  d’une  petite 
Son  de  la  pulpe  cérébrale  du  côté  droit,  d’origine  récente.  Point 

de  traces  de  lésion  ancienne.  —  des  VéNéaiENS  (M.  Ricord).  Traite¬ 
ment  de  la  blennorrhagie,  —  anglais  (M.  Hocken).  Mydriase  ;  trai¬ 
tement  mécanique.  —  (M.  Thomson).  Fracture  non  réunie  par  cause 
svDhlîittene;  utilité  du  sulfate  de  quinine.  -  (M.  Tarleton).  Ampu¬ 
tation  de  la  cuisse  pratiquée  chez  une  femme  enceinte.  — (M.  Green). 
Hernie  fémorale  étranglée.  Opération.  Réduction  sans  ouvrir  le  sac. 
—  Revde  thébapeotique.  Emploi  thérapeutique  du  principe  actif  de 
l’èlatérium.  —  Forceps  galvanique,  par  M.  Kilian.  —  Correspon¬ 
dance.  Lettres  de  M.  Marchand  ,  de  Sainte-Foy,  sur  l’emploi  de  1  ar¬ 
senic  dans  les  lièvres  intermittentes.  —  de  M.  Ségalas  sur  les  spé¬ 
culums  —  Nouvelles.  —  Fecilleton.  Bibliographie.  De  la  prosti¬ 
tution  et  de  ses  conséquences  dans  les  grandes  villes,  et  dans  la  ville 
de  Lyon  en  particulier;  par  M.  A.  Potton. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Chomel. 

Anévrisme  de  P  aorte  thoracique.  —  Doutes  et  difficultés 
du  diagnostic. 

11  est  entré  à  l’Hôtel-Dieu  ,  dans  les  salles  de  M.  Chomel , 
un  malade  qui  n’y  a  fait  qu’un  court  séjour,  et  dont  l’élat  of^- 
frait  un  intérêt  particulier  par  l’obscurité  et  les  difficultés  mê¬ 
mes  du  diagnostic.  C’a  été  le  sujet  d’une  des  dernières  leçons 
cliniques  de  M.  Chomel.  Voici  en  peu  de  mots  l’histoire  de 
ce  malade,  et  les  phénomènes  qu’il  a  présentés  à  l’examen  du 
professeur. 

Cet  homme  est  âgé  de  quarante-cinq  ans,  il  est  garçon  bou¬ 
langer,  mais  il  est  bon  de  noter  qu’il  n’exerce  point  la  partie 
la  plus  pénible  et  la  plus  rude  de  la  fabrication  du  pain  ;  il 
joint  à  cette  profession  celle  de  maître  d’armes  et  de  bâton  : 
c’est  assez  dire  que  cet  homme  se  livre  journellement  à  des 
exercices  violens  et  qui  exigent  un  grand  développement  de 
forces  musculaires,  cet  homme  esi  sujet  depuis  nombre  d  an¬ 
nées  à  une  affection  rhumatismale  dont  il  a  eu  plusieurs  at¬ 
teintes  dans  les  membres  ;  à  cela  près,  il  n’a  jamais  eu  de  ma¬ 
ladie  grave.  La  maladie  dont  il  est  actuellement  affecté  date  de 
deux  ans  ;  il  a  eu  à  cette  époque  un  gonflement  œdémateux  des 
membres  abdominaux  :  ce  gonflement  était  tellement  considé¬ 
rable  que  l’application  des  doigts  sur  les  parties  qui  en  étaient 
le  siège  y  laissait  une  dépression  profonde.  Cet  œdème  ne  dura 
j  que  huit  jours.  , 

1  A  la  même  époque  ,  ce  malade  commença  a  éprouver  un 
I  sentiment  de  gêne  et  d’oppression  derrière  le  sternuna  et  au 
;  niveau  de  la  région  supérieure  de  cet  os.  L’œdème  p’a  plus 
I  reparu,  mais  cette  oppression  a  toujours  persisté  depuis  le  mo¬ 
ment  de  son  apparition  ;  elle  augmente  et  devient  très  pro¬ 
noncée  pendant  le  travail,  lorsque  le  malade  marche  vite,  qu  il 
,  court  ouse  livre  avec  trop  d’énergie  à  tels  autres  exercices, 
I  et  principalement  lorsque  les  besoins  de  sa  profession  exigent 
qu’il  se  tienne  pendant  quelque  temps  auprès  d’un  foyer  ar¬ 
dent.  11  en  résulte  une  sensation  très  incommode  qui  cesse 
■-  ordinairement  au  bout  de  quelques  instans  pour  se  reproduire 
8  de  nouveau  à  la  première  occasion.  Il  lui  arrive  quelquefois 
.j  de  l’éprouver  même  lorsqu’il  marche  d’un  pas  ordinaire ,  il 
j  éprouve  alors  une  sorte  de  tournoiement  de  tête,  des  éblouis- 
I  semens  et  un  sentiment  de  faiblesse  dans  les  jambes ,  qui  lui 


semblent  fléchir  sous  le  poids  de  son  corps.  Lorsqu’il  se  trouve 

dans  cet  état,  il  est  obligé  de  s’arrêter  :  «  Car,  dit-il ,  je  crois 
que  si  je  m’obstinais  à  marcher,  je  tomberais.  » 

La  reproduction  fréquente  de  ces  phénomènes  l’avait  déter¬ 
miné  à  s’abstenir;  autant  que  lé  permettait  sa  profession,  de 
tout  exercice' violent.  Ce  malade  n’a  d’ailleurs  jamais  ressenti 
de  battemens  de  cœur,  soit  pendant  le  repos,  soit  en  mar¬ 
chant,  en  montant  un  escalier  ou  en  se  livrant  à  ses  exercices 
habituels.  Il  accuse  enfin  une  sensation  habituelle  de  froid  aux 
mains,  et  un  sentiment  de  gêne  ou  de  douleur  vague  au  bras 
droit,  dépendant  peut-être  de  l’affection  rhumatismale  dont  il 
est  atteint.  ,  .  i 

L’aspect  général  extérieur  du  malade  est  assez  bon ,  a  cela 
près  d’un  état  de  pâleur  habituelle  de  la  face  que  l’on  peut 
d’ailleurs  très  bien  attribuer  à  l’influence  des  veilles  habituel¬ 
les  et  prolongées  auxquelles  l’astreint  sa  profession.  A  l’exa¬ 
men  du  thorax  on  ne  trouve  rien  de  remarquable  dans  la  ré? 
gion  du  cœur,  dont  les  battemens  sont  assez  réguliers,  mais 
en  approchant  de  la  base  de  cet  organe ,  on  entend  un  bruit 
de  souffle  très  marqué,  qui  s’accroît  à  mesure  qu’on  monte 
vers  la  partie  supérieure  du  sternum,  où  il  devient  très  mani¬ 
feste.  En  s’élevant  vers  la  région  des  carotides ,  ce  souffle  se 
change  en  un  bruit  de  râpe  très  prononcé.  On  perçoit  enfin 
dans  ces  mêmes  régions  un  léger  frémissement  cutané.  La 
percussion  donne  lieu  à  un  retentissement  à  peu  près  normal 
à  la  base  du  sternum.  Mais  à  mesure  qu’on  monte,  on  trouve 
la  sonoréité  beaucoup  plus  obscure  ;  il  n’existe  aucune  diffé¬ 
rence  à  cet  égard  entre  les  deux  côtés  du  sternum.  On  ne  per¬ 
çoit  point  de  pulsation  derrière  cet  os  ;  la  main  appliquée  sur 
la  région  sternale  n’est  point  soulevée. 

A  l’ensemble  de  ces  signes,  on  est  porté  à  croire  à  1  exis¬ 
tence  d’une  tumeur  derrière  le  sternum ,  tumeur  qui ,  selon 
toute  apparence,  serait  produite  par  un  anévrisme  de  l’aorte. 
Toutefois,  ce  diagnostic  est  loin  d’offrir  le  degré  de  certitude 
désirable.  Il  n’existe  d’une  part  chez  cet  homme,  aucun  signe 
pathognomonique  positif  de  l’affection  supposée  ;  ce  n’est  que 
par  l’ensemble  des  symptômes  qu’on  peut  en  présumer  1  exis¬ 
tence,  et  encore  parmi  ceux-ci  plusieurs  signoo  oaraotérisliques 
manquent-ils. 

Ainsi,  le  malade  n’est  point  habituellement  oppressé;  il  ne 
l’est  que  momentanément  et  à  l’occasion  des  mouvemens,  de 
l’exercice,  ou  d’autres  circonstances  qui  déterminent  une  gêne 
passagère.  H  ne  prend  point  des  attitudes  inusitées  et  extraor¬ 
dinaires  ;  il  ne  porte  point  la  tête  plus  particulièrement  pen¬ 
chée  d’un  côté,  ainsi  qu’on  l’observe  ordinairement  chez  les 
sujets  qui  sont  affectés  d’un  anévrisme  de  l’aorte,  et  qm,  par 
suite  de  l’état  de  gêne  et  d’anxiété  où  ils  se  trouvent,  affectent 
des  positions  et  des  attitudes  particulières  dans  le  but  d’alléger 
leur  souffrance.  L’absence  de  ces  phénomènes  serait  de  nature 
à  éloigner  le  soupçon  d’un  anévrisme.  Il  n’y  a  pas  non  plus  de 
symptômes  de  compression  des  organes  contenus  dans  la  poi¬ 
trine-;  point  de  troubles  sensibles  du  côté  du  cœur  et  des  pou-- 
mons.  Le  malade  n’éprouve  aucune  gêne  en  avalant ,  ce  qui 
exclut  toute  compression  de  l’œsophage.  Il  n’existe  point  non 
plus  de  signes  de  compression  des  veines  de  la  cavité  thoraci¬ 
que.  La  diminution  progressive  du  pouls  d’un  côté,  compara¬ 
tivement  à  l’autre  côté,  est  un  signe  d’une  grande  valeur  pour 
le  diagnostic  des  tumeurs  internes  de  la  poitrine.  Ce  malade 
présente  bien  cette  circonstance,  il  ale  pouls  du  côte  gauche 
plus  faible  que  celui  du  côté  droit;  cette  différence  est  très  fa¬ 
cilement  sentie  par  l’application  simultanée  des  doigts  sur  1  ar¬ 


tère  radiale  des  deux  côtés  ;  mais  ce  signe  perd  ici  de  son  im¬ 

portance,  par  l’absence  de  renseignemens  sur  les  dispositions 
que  cet  homme  pouvait  offrir  à  cet  égard  avant  sa  maladie.  Il 
faudrait,  pour  cela,  connaître  le  rbythme  habituel  de  son  pouls 
à  l’état  normal,  La  différence  que  l’on  constate  aujourd’hui  # 
est-eljeun  phénomène  normal  ou  consécutif  à  la  maladie?  C’est 
ce  que  l’on  ignore.  Il  n’a  jamais  existé  d’œdème  aux  membres 
supérieurs,  et  ce  serait  encore  là  un  signe  caractéristique,  pré- 
cieux,  surtout  si  l’œdème  existait  au  membre  gauche:  ce  signe 
nous  manque  aussi.  , 

Les  tumeurs  qui  existent  derrière  le  sternum  se  manifestent 
par  des  phénomènes  de  compression  intérieure  très  significa¬ 
tifs,  qui  se  rattachent  en  général  à  l’existence  d’un  anévrisme. 

Il  y  a  des  formes  de  tumeurs  anévrismales  dans  lesquelles  les 
phénomènes  de  compression  n’existent  point;  mais  les  carac¬ 
tères  en  sont  si  évidens,  qu’on  ne  peut  les  méconnaître:  ce 
sont  les  anévrismes  qui  font  saillie  au  dehors.  Dans  ce  cas ,  les 
signes  de  compression  interne  n’ont  pas  lieu,  ou  du  moins  ils 
sont  extrêmement  faibles,  parla  raison  toute  simple  que  la  tu¬ 
meur  trouvant  à  se  dilater  sans  obstacle  en  dehors,  à  travers 
les  espaces  intercostaux,  ne  détermine  aucune  pression,  au¬ 
cune  gêne  appréciable  sur  les  organes  thoraciques.  Quand  les 
tumeurs  anévrismales  appuient  sur  la  région  postérieure  du 
thorax,  le  diagnostic  en  devient  fort  obscur  encore. 

En  résumé,  chez  le  malade  en  question  ,  quoiqu’il  y  ait  de 
fortes  présomptions  pour  l’existence  d’une  tumeur  anévrismale 
derrière  le  sternum,  on  ne  peut  cependant  pas  rigoureusement 
prononcer  ce  diagnostic.  Quelquefois  un  simple  rétrécisse¬ 
ment  de  l’aorte  pourrait  produire  les  phénomènes  qu’on  ob¬ 
serve  ici.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  de  toute  prudence  de  pres¬ 
crire  chez  cet  homme  un  traitement  tel  qu’il  puisse  être  utile 
à  la  maladie  présumée.  M.  Chomel,  inclinant  fortement  à  con¬ 
sidérer  cette  affection  comme  un  anévrisme,  pense  que  ce  se¬ 
rait  le  cas  de  recourir  à  la  méthode  de  Valsalva  appliquée  avec 
mesure. 

Le  pronostic  de  cette  affection  est  certainement  très  grave; 
mais  quand  on  réfléchit  cependant  que  depuis  son  origine  Ja 
lUtilciilic  ii'd  pciii  Tcili  deacnsiblès  progrès^  ou  peut  clicure  eapé" 
rer  ici,  sinon  d’obtenir  une  guérison,  au  moins  ralentir  encore 
la  marche  de  la  maladie  et  de  prolonger  jusqu’à  un  terme  très 
éloigné  son  issue  funeste.  On  a  pendant  long-temps  considéré 
les  anévrismes  de  l’aorte  comme  entraînant  toujours  et  né¬ 
cessairement  la  mort  ;  aujourd’hui  on  pense  que  la  guérison 
peut,  dans  quelques  cas,  avoir  lieu.  Cependant,  chez  quel¬ 
ques-uns  des  premiers  malades  auxquels  on  a  fait  l’application 
de  la  méthode  de  Valsalva  bien  dirigée  et  avec  énergie,  la  gué¬ 
rison  n’a  point  eu  lieu  ;  mais  il  s’agissait,  il  faut  le  dire,  de  ces 
tumeurs  anévrismales  de  l’aorte  centrale,  en  forme  de  fuseau, 
c’est-à-dire  formées  aux  dépens  de  la  totalité  de  la  circonfé¬ 
rence  de  l’artère ,  cas  où  évidemment  toute  chance  de  guéri¬ 
son  était  impossible.  Dans  les  cas,  au  contraire,  où  la  tumeur 
n’est  développée  que  sur  un  des  côtés  de  l’artère  et  où  elle  ne 
communique  avec  le  vaisseau  que  par  un  petit  orifice,  on  peut 
espérer  de  guérir  par  la  méthode  en  question. 

Malheureusement,  cette  distinction  si  importante  pour  le 
pronostic  est  presque  impossible  à  constater  pendant  la  vie 
des  malades  ;  c’est  ce  qui  doit  rendre  le  médecin  fort  circons¬ 
pect.  Ici,  le  cas  paraît  encore  favorable,  car  il  s’agit  d’un  ma¬ 
lade  qui  est  dans  de  bonnes  conditions.  On  s’est  borné  pour  le 
moment  à  pratiquer  une  saignée  du  bras  qui  a  paru  amender 
légèrement  les  symptômes,  et  à  prescrire  à  ce  malade  un  trai- 
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I  J>t  la  prostitution  et  de  ses  conéquences  dans  les  grandes  villes, 
et  dans  la  ville  de  Lyon  en  particulier  ;  de  son  influence  sur  la 
santé,  le  bien-être,  les  habitudes  de  travail  de  la  population; 
des  moyens  d’y  remédier.  Ouvrage  qui  a  remporte  ,  en  1841,  le 
prix  proposé  par  la  Société  de  médecine  de  Lyon  ;  par  M.  A.  Potton, 
docteur-médecin ,  médecin  désigné  de  ITiospice  de  l’Antiquaille.  — 
Un  vol.  in-S». 

Il  appartenait  à  la  médecine  de  donner  à  la  morale  et  à  la  philoso¬ 
phie  ce  bel  et  noble  exemple  de  pénétrer  dans  les  profondeurs  les  plus 
répugnantes  de  cette  plaie  sociale  qu’on  appelle  prostitution  ;  de  ne 
reculer  devant  aucun  détail  quelque  repoussant  qu’il  soit ,  d’en  pour¬ 
suivre  l’examen  depuis  le  salon  impudemment  élégant  de  la  courtisane 
de  haut  ton  jusqu’au  bouge  infect  de  la  fille  à  soldat  ;  de  montrer  dans 
l’organisation  actuelle  de  la  société  les  causes  les  plus  efficaces  de  cette 
abjection  morale  ;  de  conseiller  enfin  les  moyens  de  l’amoindrir  et  de 
la  rendre  moins  funeste  puisqu’il  est  à  peu  près  convenu  qu’il  serait 
Imprudent  et  d’ailleurs  impossible  de  la  détruire  entièrement.  On  se 
rappelle  la  sensation  profonde  que  produisit  l’ouvrage  de  Parent-Ducliâ- 
tel  ;  plusieurs  villes  importantes  de  la  France  et  de  l’étranger  ont  mo¬ 
difié  dans  le  sens  indiqué  par  ce  médecin  ,  les  réglemens  de  police  qui 
régissent  la  prostitution  ,  et  déjà  s’est  fait  remarquer  une  diminution 
notable  soit  dans  le  nombre  des  prostituées,  soit  dans  la  fréquence  des 
maladies  qu’elles  occasionnent.  Ainsi  s’accomplit  la  mission  humani- 
aire  de  notre  art  que  quelques  philanthropes  boursouflés  peuvent  bien 


poursuivre  de  leurs  attaques  et  de  leurs  sarcasmes,  mais  qu  il  n  est 

pas  en  leur  pouvoir  de  faire  dévier  de  sa  voie  bienfaisante. 

La  ville  de  Lyon  ,  la  plus  importante  ville  de  France  après  la  capi¬ 
tale,  se  trouve  placée  dans  des  conditions  d’une  infériorité  déplorable 
pour  tout  ce  qui  concerne  la  police  de  la  prostitution.  La  Société 
de  médecine  de  cette  ville  ,  fraïqiée  de  l’organisation  vicieu^  à 
laquelle  l’administration  ne  remédiait  pas ,  a  voulu ,  autant  qu  il_  était 
en  elle,  attirer  son  attention  sur  ce  point  en  le  donnant  pour  sujet  de 
prix.  La  Société  a  été  bien  inspirée,  car  elle  a  pu  couronner  un  mé¬ 
moire  fort  remarquable  qui  ne  laisserait  à  l’administration  de  ce  te 
grande  ville  aucune  excuse  si  elle  ne  réformait  de  fond  en  comble  les 

réglemens  de  son  bureau  de  mœurs. 

Le  mémoire  de  M.  le  docteur  Fotton  est  donc  composé  dans  un  but 
tout  spécial,  tout  local,  puisque,  pour  être  fidèle  au  programme  du  con¬ 
cours,  il  a  dû  concentrer  ses  recherches  sur  la  ville  de  Lyon.  L  auteur 
recherche  d’abord  les  causes  de  la  prostitution  et  de  la  syphilis  dans 
cette  ville.  «  Centre  d’une  industrie  de  premier  ordre,  d  un  commerce 
ti  ès  étendu  Lyon  qui  depuis  plusieurs  siècles  compte  des  milliers  d  ha- 
bitans,  a  dû  subir,  dès  le  principe,  les  conséquences  de  son  organisa¬ 
tion.  Le  négoce,  en  général,  est  signalé  par  les  anciens  législateurs  com¬ 
me  une  cause  de  corruption  ;  il  est  reconnu  que  les  nations  les  plus 
commerçantes  se  sont  montrées  toujours  les  plus  dissolues.  »  Aussi  de 
tout  temps  ,  et  d’après  les  témoignages  historiques  exposés  par  1  au¬ 
teur,  est-il  constant  que  la  prostitution  s  est  exercée  sur  une  grande 
échelle  dans  cette  ville.  Quant  à  la  syphilis,  Lyon  a  été  aussi  une  des 
premières  localités  de  France  infectées  par  elle.  »  Au  retour  de  la  cana- 
pagne  d’Italie,  Charles  VIH  y  laissa  le  mal  de  Jfaples  dont  ses  soldats 
étaient  infectés.  On  trouve  dans  une  curieuse  chronique  du  temps,  in¬ 
titulée  ;  Séjours  de  Charles  YIII  et  Boys  XII  à  Lyon  sur  le  Rosne , 
le  précieux  document  qui  suit:  «  Entra  à  Lyon  le  Roy  avec  toute  sa 
»  noblesse  moult  bien  accompaigné  de  tous  ses  gens  d  armes,  tant  ar- 
..  chiers,  gentils  hommes,  pensionnaires,  que  de  tous  antres  domesti- 
»  ques,  triomphant  en  victoire . En  ce  mesme  temps  (1496)  vindrent 


»  en  France  plusieurs  des  gens  du  Roy,  lesquels  avoient  une  manière 

«  de  maladie  que  aucuns  appelloient  la  grantgorre,  les  autres  la  grosse 
»  verolle,  et  aucuns  la  maladie  de  Naples  ,  à  cause  que  les  François 
»  venant  de  Naples  en  estoient  malades,  dont  on  fut  bien  esbahy  en 
«  France,  et  disoit-oD  que  Içs  Lombards  avoient  este  inventeurs  de 
»  cetté  maladie  pour  se  venger  des  François.  » 

Parmi  les  causes  actuelles  de  la  fréquence  de  la  prostitution  et  de  la 
syphilis  dans  Lyon,  l’auteur  signale  en  première  ligne  l’augmentation 
de  la  population  qui  porte  principalement  sur  la  classe  ouvrière.  Sur 
une  population  totale  d’à  peu  près  200  mille  habitans,  la  classe  ouvrière 
figure  pour  90  mille  habilans,  tous  jeunes,  la  plupart  célibataires,  et 
parmi  lesquels  les  filles  surpassent  les  garçons  dans  la  proportion  de 
G  à  5.  Or,  il  est  prouvé  que  le  célibat  et  la  prostitution  marchent  en. 
semble. 

Les  perturbations  politiques  qui  ont  agité  Lyon  et  qui  ont  produit  de 
si  fréquens  chômages,  l’abaissement  du  prix  des  salaires  qui  a  frappé 
surtout  sur  les  femmes,  et  qui  a  rendu  chez  elles  la  prostitution  un 
moyen  d’existence  et  un  supplément  au  prix  de  leur  travail  ;  la  misère, 
eh  un  mot,  conduit  au  vice  une  grande  partie  des  prostituées  de  Lyon. 
La  souffrance  et  la  faim  pour  le  corps  ;  pour  l’âme  l’oblitération  des 
sentimens  de  famille ,  l’absence  des  idées  religieuses,  l’inclination  au 
mal,  l’exemple,  l’imprévoyance,  telles  sont  les  causes  les  plus  généra¬ 
les  de  la  prostitution  signalées  parM.  Potton.  Il  signale  encore  l’orga¬ 
nisation  vicieuse  du  travail  telle  qu’elle  existe  à  Lyon,  où  les  ouvriers 
des  deux  sexes  sont  réunis  dans  les  mêmes  ateliers.  De  celte  promis¬ 
cuité  des  sexes  résultent  les  plus  effroyables  désordres  pour  la  morale 
et  pour  la  santé  publique.  L’auteur  a  énergiquement  tracé  ce  tableau 
qui  frappera ,  nous  l’espérons ,  l’esprit  de  l’administration  lyonnaise. 

Quant  au  nombre  des  prostituées  dans  la  ville  de  Lyon,  l’auteur  l’é¬ 
lève  au  chiffre  de  4400.  Ainsi,  en  portant  à  200,000  âmes  l’ensemble 
de  la  population  lyonnaise,  on  trouve  une  femme  se  livrant  au  liberti¬ 
nage  sur  50  individus.  Admettant  que  les  femmes  entrent,  à  Lyon, 
pour  la  moitié  dans  ce  chiflie,  il  reste  une  femme  sur  26  qui  s’adonne 


tement  purement  hygiénique  ;  si  dans  quelque  temps  il  désire 
rentrer  à  l’hôpital,  on  avisera  aux  moyens  de  le  soumettre  à 
un  traitement  complet, 

Sfiripldf^'  üpbplecttques.  Hémiplégie  gaucher  fni’üiion  itus- 
que,  ÈM  f&rile  et  contractures  joints  aux  phénomènes  pU’^ 
raljlîques,  H émiplégie  incomplète  du  même -cSté,  datant  de 
huit  ans Mort.  Ramollissement  d'une  petite  portion  de  la  "^ 
pulpe  cérébrale  du  côté  droit,  d’origine  récente.  Point  de 
traces  de  lésion  ancienne.  ,  , 

Au  n°  9  de  la  salle  Saint-Bernard  est  condiéé  une  femme 
entrée  de  la  veille  (  26  janvier  )  ;  cette  femme ,  âgée  fie  cin¬ 
quante-trois  ans,  offrait,  lorS  de  la  première  tisitè,  l’^at  sui¬ 
vant  :  décubitus  sur  le  dos  dans  une  immobilité  complète , 
yeuxentr’ouverts,  bouche  contractée,  figure  immobile,  expres¬ 
sion  extraordinaire  résultant  d’un  mélange  d’état  extatique  et 
de- dédain;  légère  déviation  des  globes  oculaires,  pertë’de 
l’intelligence.  L’état  des  membres  offre  des  différences!  nota- 
blés  des  deux  côtés.  Le  membre  thoracique  droit  conserve  le 
mouvement  et  se  meut  automatiquement  éii  tous  sens  ;  le 
#  membre  gauche  est  immobile,  ainsi  que  le  tronc  et  les  mem¬ 
bres  abdominaux.  La  motilité  toutefois  n’est  point  complète¬ 
ment  éteinte  dans  ces  derniers  et  dans  le  nièrabré  thoracique 
gauche.  Lorsqu’on  pince  l’avant-bras  gauche  on  provoque  un 
petit  mouvement  et  une  expression  de  douleur  ;  les  mêmes 
phénomènes  s’observent  lorsqu’on  pince  les  membres  abdo- 
mibadx;  La  motilité ,  comme  on  le  voit ,  n’est  donc  point  en¬ 
tièrement  anéantie ,  mais  elle  est  considérablement  affaiblie. 
Quant  à  la  sensibilité,  elle  est,  en  partie  au  moins  conservée, 
ainsi  qu’on  peut  s’en  assurer  par  l’expression  de  douleur  que 
provoquent  les  chatouillemens  des  membres  ét  pat’  là  contrac¬ 
tion  des  pupilles  à  la  lumière ,  bien  qu’elles  soient  habituel¬ 
lement  dilatées.  Le  pouls  est  assez  plein  et  élevé ,  il  est  fré¬ 
quent,  donnant  environ  120  pulsations  par  minuté.  La  déglu¬ 
tition  n’est  point  interrompue.  La  langue  conserve  la  rectitude 
normale  ;  elle  est  un  peu  humectée  et  d’une  couleur  naturelle. 

Cette  femme  offre  donc ,  d’après  les  symptômes  que  nous 
venons  d’énumérer ,  les  caractères  d’un  état  apoplectique  ; 
perte  du  mouvement ,  diminution  notable  de  la  sensibilité  et 
abolition  incomplète  de  l’intelligence.  Cet  état  apoplectique 
peut  dépendre  ,  comme  on  le  sait ,  de  causes  différentes  ;  il 
peut ,  suivant  la  nature  des  causes ,  soit  une  inflammation  de 
de  la  pulpe  cérébrale,  un  corps  étranger  déVëlôppé dans  là, 
boîte  osseuse  du  crâne,  ou  une  hémorrhagie,  survenir  lente¬ 
ment  ou  bien  d’une  manière  brusque  et  instantanée,  ét  enfin 
offrir  des  symptômes  variés  selon  le  lieu  qu’occupent  tés  di¬ 
verses  lésions.  D’après  les  renseignemens  qu’on  a  pu  recueil¬ 
lir  sur  l’état  antérieur  de  cette  femme  ,  il  paraîtrait  qU’elle 
était  déjà  malade  depuis  quelque  temps  lorsqu’elle  fut  saisie 
brusquement  par  l’invasion  des  symptômes  âpopléctiques  ; 
on  avait  notamment  observé  chez  elle  un  peu  de  cécité  et  une 
faiblesse  des  membres  abdominal  et  thoraciqüé  du  côté  gau¬ 
che.  La  veille  du  jour  où  ellfi  psf  pntrée  è  l’tiAfpi.Dîpn  ,  poito 
femme  était  assise  devant  le  feu  tenant  un  enfant  dans  ses 
bras  ,  lorsqu’elle  perdit  tout  à  coup  connaissance  et  se  laissa 
tomber  de  dessus  sa  chaise  ;  elle  fut  trouvée  aussitôt  paralysée 
de  la  moitié  du  corps.  Une  saignée  lui  fut  immédiatement 
pratiquée,  après  quoi  on  la  conduisit  à  l’hôpital. 

Tout  portait  à  penser  jusque  là ,  par  la  manière  brusque 
dont  la  maladie  a  débuté ,  la  perte  immédiate  et  complète  de 
sentiment  et  de  mouvement ,  malgré  les  phénomènes  précur- 
seurs'vaguesét  doutent  qui  avaient  été  signalés,  que  cette  femme 
était  tombée  sous  le  coup  d’une  hémorrhagie  cérébrale.  M. 
Chomel  fait  cependant  ses  réserves  à  cet  égard.  Nous  avons 
vu ,  dit-il ,  plusieurs  cas  analogues  à  celui-ci ,  où  tout  faisait 
croire  à  l’existence  d’une  héthorrhagie ,  tandis  que  l’autopsie 
est  venue  démontrer  que  les  symptômes  apoplectiques  avaient 
été  produits  par  ün  ramollissement  ou  toute  autre  lésion  de  la 
substance  cérébrale.  Vous  pouvez  vous  rappeler  entre  autres 
exemples  récens  celui  d’un  homme  d’âge  tombé  brusquement 
dans  un  état  apoplectique  complet  et  dont  l’état  précédent 
semblait  indiquer  une  santé  parfaite  ;  cet  homme  ayant  suc¬ 
combé  dans  les  vingt-quatre  heures,  au  lieu  d’une  hémorrha¬ 
gie  que  l’on  s’attendait  à  trouver  on  a  rencontré  un  ramollis- 


Dans  le  fait  dont  il  s’agit  ici ,  il  existe  à  cet  égard  des  phé¬ 
nomènes  antérieurs  -et  des  symptômes  précurseurs  des  doutes 
qui  jettent  de  l’obscurité  sur  le  diagnostic.  Il  existe  un  état 
fébrile  ;  la  paralysie  du  bras  gauche  s’accompagne  d’un  peu’ 
de  contracture  -,  on  éprouve  une  certaine  résistance  lorsqu’on 
veut  fléchir  le  Membre  qui  est  habituellement  maintenu  dans 
une  extension  complète;  et  lorsqu’il  est  fléchi  il  se  détend  à  la 
manière  d’un  féèsort.  Cés  phénomènes  ne  sont  pas  sans  quel¬ 
que  valeur,  et,  joints  aux  renseignemens  qui  ont  été  donnés , 
si  ces  renseignemens  sont  exacts  ,  tant  sur  les  phénomènes 
morbides  |iréeédemment  éprouvés  par  cette  malade  que  sur 
l’invasion  brusque  des  derniers  symptômes ,  ils  nous  laissent 
dans  l’indécision  sur  la  nature  de  ces  accidens  et  doivent  nous 
rendre  circonspects  à  l’égard  du  diagnostic.  Seulement  on 
peut  affirmer  que  l’on  n’a  affaire  ni  à  une  hydropisie  des  ven¬ 
tricules,  ni  à  un  épanchement  dans  la  pie-mère  ;  car  les  phé¬ 
nomènes  aptqjlectiques  seraient  doubles  et  ils  n’ont  évidem¬ 
ment  lieu  ici  que  d’un  seul  côté.  On  ne  peut  donc  présumer 
ici-  qu’une  lésion  circonscrite  dans  un  seul  côté,  ou  une  hé¬ 
morrhagie  ou  un  ramollissement  du  côté  droit. 

Depuis  hier  la  sensibilité  semble  s’être  un  peu  accrue  ;  la 
malade  paraît  sentir  lorsqu’on  déprime  légèrement  la  peau 
avec  l’ongle.  Elle  donne  quelques  signes  d’üne  intelligence 
vague  ;  elle  paraît  entendre  et  fait  quelques  efforts  comme 
pour  répondre  aux  questions  qu’on  lui  adresse,  A  en  juger 
par  ces  signes ,  11  y  aurait  un  peu  d’amélioration  ;  mais  l’état 
du  pouls  est  resté  le  même  et  c’est  une  circonstance  très 
grave ,  et  qui  dénote  toujours  un  très  grand  péril ,  lorsque 
après  un  ou  deux  jours  de  cet  état  apoplectique  le  pouls  per¬ 
siste  dans  le  même  état  de  développement  et  de  fréquence , 
surtoutlorsque  celte  persistance  se  montre  après  une  ou  deux 
saignés.  En  tout  état  de  choses ,  le  pronostic  est  donc  très, 
grave.  Si  nous  pouvions,  diagnostiquer  avec  certitude  un  ra¬ 
mollissement  du  cerveau,  nous  n’hésiterions  pas  à  prédire  une 
issue  funeste  certaine.  Dans  le  cas  où  nous  aurions  affaire  à 
une  hémorrhagie,  il  resterait  peut-être  quelques  chances,  mais 
encore  ces  chances,  seraient  elles  considérablement  amoindries 
par  la  persistance  de  l’état  du  pouls  dont  nous  venons  de  par¬ 
ler.  Ou  prescrit  à  cette  malade  une  nouvelle  saignée  du  bras, 
des  ventouses  scarifiées  à  la  nuque  et  une  potion  purgative. 

—  Le  lendemain  ,28  vingt-quatre  heures  après  l’entrée  à 
l’hôpital  de  cette  malade,  elle  avait  succombé.  D’après  les  ren¬ 
seignemens  nouveaux  qu’on  a  pu  se  procurer  auprès  des  pa- 
rens,  on  a  appris  que  la  faiblesse  du  bras  gauche  durait  depuis 
huit  ans,  époque  où  cette  femme  ayait  éprouvé  du  malaise  et 
des  symptômes  morbides  dont  les  caractères  n’ont  pu  être 
donnés,  ftl.  Chomel  fait  observer  à  ce  sujet-là  que  celte  femme 
avait  probablement  essuyé  déjà  qne  première  attaque  apo¬ 
plectique  qui  avait  dû  produire  d’abord  une  demi  -  paralysie , 
puis  une  simple  faiblesse  du  membre  gauche  ,  et  qu’il  était 
possible  qu’à,  l’autopsie  on  retrouvât  les  traces  des  premiers 


faite  immcUialciucnt,  on  a  trouvé  à  la  surface  du 
lobe  gauche  du  cerveau  un  point  ramolli ,  difflue.nt  et  comme 
réduit  en  bouillie ,  dans  une  étendue  limitée  et  du  volume 
d’une  noix  environ;  point  d’épanchement  dans  les  ventricules; 
point  d’apparence  de  lésion  de  la  surface  de  l’hémisphère  droit. 
Mais  en  examinant  plus  minutieusement  le  cerveau,  après  l’avoir 
coupe  à  petites  tranches,  on  a  trouvé  dans  le  corps  strié  du 
côté  droit  une  espèce  de  noyau  jaunâtre,  du  volume  d’une  pe¬ 
tite  noisette,  et  contenant  dans  son  centre  une  nappe  ramollie 
à  demi  fluide,  ayant  tous  les  caractères  du  véritable  pus.  C’est 
très  probâblemeut  en  ce  point  qu’a  eu  lieu  anciennement  l’é¬ 
panchement  sanguin  quia  donné  lieu  aux  phénomènes  hémi¬ 
plégiques  existant  chez  cette  femme  depuis  plusieurs  années, 
tandis  qu’on  doit,  suivant  toute  apparence,  attribuer  à  la  pre¬ 
mière  de  ces  altérations  les  derniers  phénomènes  apoplectiques 
qui  ont  terminé  les  jours  de  la  malade. 

HOPITAL  DES  VÉNÉRIENS.  —  M,  Ricokd. 

Traitement  de  la  blennorrhagie. 

Les  recherches  auxquelles  M.  Ricord  s’est  livré  dans  le  but 
d’étudier  les  sécrétions  morbides  qui  sont  la  conséquence  des 


à  la  débauche:  comuie  un  quart  à  peiné,  par  sa  positton,  par  son  âge, 
tombe  dans  les  conditions  que  le  vice  exige,  on  arrive  à  cette  propor¬ 
tion  énorme,  de  rencontrer  une  femme  sur  10  vivant  dans  le  désorp 
dre.  Ajoutons  enfin  qüe  l’auteur  ne  comprend  pas  dans  ces  calculs  les 
femmes  inscrites  à  la  mairie,  qui  se  prostituent  publiquement,  aux 
yeux  de  tous,  mais  simplement  celles  qui  n’ont  pas  perdu  tout  senti¬ 
ment  de  pudeur,  qui  essaient  encore  de  voiler  leur  inconduite. 

Dans  une  deuxieme  partie.  L’auteur  examine  l’influence  exercée  par 
Ja  prostitution  et  la  sypblilis  sur  la  santé,;ies  habitudes,  le  travail  et  le 
bien4tré  de  là  population  ;  et,  par  dés  considérations  qu’il  serait  trop 
long  d’analyser,  il  démontre  que  la  syphilis  agit  sur  la  santé  publique 
par  son  caractère  spécial  ;  qu’elle  nuit  au  bien-être  du  peuple  par  les  ac¬ 
cidens  qui  lui  sont  propres,  par  les  phénomènes  morbides  qui  en  résul¬ 
tent,  par  les  altérations,  les  dégénérescences  qu’elle  amène  dans  l’or¬ 
ganisme,  par  les  désordres  moraux  qui  l’accompagnent  ou  qui  la  sui¬ 
vent  dans  la  classe  ouvrière,  par  la  suspension  ou  la  diminution  des 
travaux,  par  l’accroissement  des  dépenses  qu’elle  nécessite  ;  enfin  par 
les  charges  énormes  qu’elle  fait  peser  sur  la  société  tout  entière. 

La  troisième  partie  est  consacrée  à  l’examen  de  l’état  des  secours 
publics  dans  la  ville  de  Lyon.  Après  un  historique  étendu,  l’auteur  ar¬ 
rive  à  l’état  actuel  des  choses.  Il  n’existe  à  Lyon  qu’un  seul  établisse¬ 
ment  où  l’on  reçoive  des  syphilitiques,  et  cet  établissement  est  fondé  • 
sur  des  bases  plus  qu’insuffisantes.  Il  ne  peut  recevoif  qu’un  ppmbre 
très  limité  de  lùaladès,  dont  les  uns  sont  soignés  aux  frais  de  la  villé, 
et  les  autres  paient  de  leurs  propres  deniers.  85  lits  sont  destinés  aux 
filles  publiques,  aux  femmes  indigentes,  aux  ouvrières  lyonnaises  en-  , 
voyées  par  l’autorité  municipale  ou  départementale;  douze  places  sont 
réservées  pour  les  femmes  vénériennes  payantes  qui  se  pr&entent,  et 
entrent  librement.  Une  seule  salle  de  25  à  30  lits  reçoit  les  hommes 
syphilitiques  traités  aux  frais  de  la  ville  ou  des  départemens  circon- 
voisins.  Une  infirmerie  pouvant  contenir  28  ou  30  malades  est  disposée 
pour  recevoir  les  vénériens  payans.  Ainsi,  aujourd’hui,  sur  160  placés 
enviiou  9cca|iée3  pàr  les  affections  vénériennes,  uq  seulement  sont 


gratuites,  les  autres  exigent  une  rétribution  dé  1  fr.  25  c.  par  jour.  Cet 
état  des  choses.  Si  évidemment  insuffisant,  fournit  à  l’auteur  des  con¬ 
sidérations  pleines  d’intérêt  pour  les  améliorations  à  faire.  11  en  est 
une  notamment  à  laquelle  l’administration  rie  peut  se  dispenser  de 
procéder  au  plus  tôt.  Elle  a  oublié  ces  belles  paroles  de  M.  de  Gérando  : 

«  Le  respect  dû  à  la  pauvreté  ou  â  l’infqrtune  veut  qu’on  crée  des 
distinctions  entre  les  filles  malades  par  suite  de  débauches  et  les  vic¬ 
times  innocentes.  Les  bonnes  mœurs  souffrent  de  ce,  rapprochement  ; 
il  y  a  nécessité  d’introduire  entre  elles  une  classification  relative  au 
degré  plus  ou  moins  prononcé  de  corruption  (1).  » 

A  l’hospice  de  l’Antiquaille  de  Lyon,  cette  séparation  n’existé  pas  : 
les  filles  publiques  qui  ont  perdu  tout  sentiment  de  pudeur  ne  sont 
pas  isolées  des  femmes  malheureuses,  des  filles  séduites,  mais  non  per¬ 
dues  sans  retour  ;  compromises  par  la  passion  ou  par  une  fante  qui 
leur  est  étrangère,  elles  sont  mélangées  avec  des  créatures  dont  la  so¬ 
ciété  les  blesse  ou  les  pervertit. 

Les  moyens  de  surveillaiice  employés  par  la  police  portent  à  Lyon 
le  même  cachet  d’insuffisance.  La  police  n’a  guère  d’action  que  sur 
280  filles  inscrites,  dont  un  grand  nombre,  celles  surtout  qui  appar¬ 
tiennent  aux  maisons  de  premier  ordre,  lui  échappent  entièrement.  La 
visite  n’a  lieu  qu’une  fois  par  mois,  et  à  jour  fixé,  et  à  heure  dite  ;  de 
sorte  que  les  maîtresses  de  maison  ,  averties  d’avance,  peuvent  facile¬ 
ment  soustraire  leurs. filles  malades  ou  leur.en  substituer  momentané¬ 
ment  d’autres  qui  n’ont  rien  à  craindre  de  l’examen. 

Dans  sa  dernière  partie  ,  l’auteur  expose  ses  idées  sur  lés  moyens 
d’amoindrir  les  ravages  de  la  prostitution  et  delà  syphilis  dans  la  ville 
de  Lyon,  11  réclame  avec  mille  raisons  une  réforme  radicale  dans 
l’emploi  des  moyens  dont  la  police  dispose  et  des  efforts  plus  sérieux 
de  la  part  de  l’administration  pour  augmenter  et  améliorer  les  secours 
publics. 


(1)  De  la  bienfaisance  publique. 


maladies  vénériennes,  lui  ont  permis  d’établir  d’une  manière 
incontestable  que  l’identité  du  pus  fourni  par  les  chancres  et 
celui  de  la  blennorrhagie  ne  saurait  jamais  être  admi.se. 

Le  jms  du  chancre  contient  seul;  à  une  période  donnée  de 
son  existence,  le  virus  syphilitique  inoculable^  tandis  que  le 
pus  blennorrhagîqûe  expérimenté  dans  les  mêmes  conditions; 
ne  peut  jamais  donner  Heu  à  la  production  de  la  pustule  ca^ 
ractéi’islîque,  qui  résulte  à  coup  sur  dè  toute  inoculation  lors¬ 
qu’on  porte  sous  l’épiderme  ou  sous  l’épithélium,  la  matière 
qui  renferme  le  virus,  cause  première  et  nécessaifé  de  la  vé- 
rôle.  .  ' 

Si  l’on  ajen’leà  ce  fait  important  que  tes  oijservâliôns  féi 
cueillies  pendant  dix  années  à  l’hôpital  des  VénéMêfis,  n’ônt 
pas  fourni  un  seul ,  cas  d’infection  syphilitique  générale,  qui 
reconnut  pour  seule  cause  une  blennorrhagie,  il  sera  facile  de 
comprendre  pourquoi  M.  Ricord  considère  l’urétrite  bien- 
norrhagique  comme  une  affection  purenient  inflammatoire. 

Nous  allons  donc  étudier  sous  ce  point  de  vue  la  thérapeu¬ 
tique  adoptée  à  l’hôpital  des  Vénériens  pour  combattre  les 
formés  variables  et  les  divers  degrés  de  l’ùrëtrite  blennorrhà- 
gique. 

Mais  avant  tout,  il  ne  sera  pas  inutile  de  rappeler  quelques 
considérations  particulières  shr  la  maladie  en  elle-ttiême. 

Dès  son  début,  la  blennorrhagie  contractée  dàns  des  rap¬ 
ports  séXuels,  doit  toujours  être  considérée  comme  uné  affec¬ 
tion  locale;  et  qui  démeure  telle  dans  la  majorité  des  cas. 

Lorsque  l’urétrite  est  accompagnée  ou  suivie  d’accidens  ou 
de  complication,  il  résulte  des  relevés  comparatifs  qui  portent 
sur  la  totalité  des  observations  recueillies  à  l’hôpital,  que  si 
quelquefois  la  maladie  manifesté  son  action  par  des  phénomè¬ 
nes  produits  dans  les  tissus  qui  se  trouvent  dans  les  conditions 
favorables  de  continuité  bu  de  contiguïté,  les  effets  sympathi¬ 
ques  ou  à  distauce  ne  se  montrent  que  très  rarement. 

Enfin,  d’une  manière  générale,  les  complications  de  la  blen¬ 
norrhagie  se  présentent  presque  toujours  dans  leur  ordre  de 
fréquence  et  de  gCavilé,  en  raison  directe  dé  l’intensité  de  l’u¬ 
rétrite,  et  particulièrement  à  raison  de  sa  persistance. 

La  dürée.des  périodes  que  peut  parcourir  la  blennorrhagie, 
n’a  rien  de  précis,  et  l’intensité  de  l’affection  dès  le  début  se 
trouvant  en  raison  de  l’étendue  des  surfaces  intéressées,  et  de 
la  profondeur  à  laquelle  atteint  l'a  maladie,  l’écoulement  ne 
peut,  dès  son  âppafitiph,  sé  montrer  avec  les  caractères  qui 
appartiennent  à  là  période  de  sa  plus  grande  violence. 

La  marché  dé  Mlhrite  bléritiorrhagiqde  n’ëst  jamais  sou-  | 
mise  à  dés  lois  mune  régularité  àlisoïùe;  et,  bien  que  dans 
pliisieufs'câs  elle  suive  une  série  dé  périodes  successives,  de¬ 
puis  la  super-sécrétion  muqueuse  jusqu’à  la  sécrétion  puru- 
lenle,  pôùf  pafêoürir,  après  un  temps  variable  et  en  sens  con¬ 
traire,  lés  degrés  qui  l’avaient  améhëe  à  cet  état  dé  plus  gran¬ 
de  acuité  ,  bii  ne  peut  établir  qüe  toujours  la  régularisation  de 
la  blénhbrfhagie  soit  nécessaire  pour  la  guérison;  car  on  ne  , 
saurait  éviter  la  Sécrétion  pürülenië  sans  augmenter  d’autant  ’ 
l’acuité  du  mal,  qui  pfeut,  soit  par  les  forces  de  la  nature,  soit 
SOUS  l’influènce  d’uue  action  médicatrice,  reconnaître  pour  ' 
dernier  terme  chacun  dés  degrés  que  l’on  avait  arbitrairement , 
considérés  comme  obligatoires  pour  une  guérison  régulière.  ■ 

C’est  aussi  d’après  ces  considérations  que  M.  Ricord  a  pu  ' 
établir  en  principe  que  lès  prétendüs  dangers  de  la  répercus¬ 
sion  dés  écouiemensou  delèür  guérison  rapide,  sont  chiméri-  ’ 
qués,  ét  que  l’on  peut  admettre  la  proposition  contraire  qui 
veut  qué  plus  vite  on  guérit,  et  plus  tôt  aussi  l’on  se  met  à 
l’abri  des  accidens.  Le  traitement  de  la  blennorrhagie  doit  ‘ 
dôiic  tendre  à  empêcher  son  développement,  à  diminuer  l’in- 
tenSité  de  ses  symptômes  quand  on  n’à  pu  l’arrêter  au  début; 
et  enfin,  dans  tous  les  cas,  à  en  abréger  la  durée  autant  que 
possible. 

Nous  aurons  à  traiter  ainsi  de  la  médication  appliquée  sous 
cës  divers  points  de  vue. 

Les  malades  se  présentent  assez  rarement  à  l’hôpital  à  une:  ! 
époque  assez  voisine  du  début  de  la  maladie  pour  que  le  trai¬ 
tement  abortif  puisse  être  appliqué  dans  les  conditions  les  plus 
favorables  au  succès.  Cependant,  en  général,  toutes  les  fois 
qu’il  n’y  a  pas  encore  de  signes  de  vive  inflammation,  et  que 
le  mal  ne  date  que  de  trois  ou  quatre  jours,  bien  souvent  Mi 


Nous  h’aVoris  pù  qu’indiquer  quelques  pdinfs  principaux  traités  dans 
ce  mémoire  remarquable  et  plein  d’intérêt.  Notre  jugement  sûr  ce  tfa-" 
vail  étant  en  tout  conforme  à  celui  de  la  Société  de  médecine,  l’a  cou¬ 
ronné,  nous  ne  pouvons  mieux  faire  que  de  reproduire  quelques  pas¬ 
sages  du  rapport  dont  il  a  été  l’objet. 

«  Ce  mémoire  forme  un  bon  travail ,  où  le  sujet  que  vous  avez  mis 
au  concours  est  traité  d’une  manière  très  détaillée  ,  et  l’on  peut 
dire  presque  complète  ;  les  principes  qui  y  sont  soumis  annoncent  un 
philanthrope  éclairé,  ami  du  bien  et  de  la  vérité.  L’auteur  a  fait  preuve 

d’érudition, et  d’une  érudition  bien  choisie .  Si  les  mesures  qui  y,. 

sont  proposées  étaient  adoptées ,  nous  pourrions  concevoir  i’éspérancé  ’ 
de  voir  beaucoup  diminuer  dans  notre  ville  celte  hideuse  maladie  qui 
fait  tous  les  jours  de  si  nombre'uses  victimes.;...  » 

Enfin  ,  comme  le  rapporteur ,  nous  reprocherions  aussi  à  ce  travail 
un  peu  de  confusion  ,  quelques  longueurs  et  des  répétitions  ,  taches 
légères  qui  disparaissent  dans  le  véritable  intérêt  que  présente  l’en¬ 
semble.  Peut-être  aussi  regietterons-nôus  que  l’auteur  se  soit  éloigné 
de  l’excellente  et  sévère  méthode  dont  Parent-Duchâtelet  lui  avait 
donné  le  modèle  dans  son  ouvrage  sur  la  prostitution  dans  Paris.  Les 
opinions  de  M.  Potton  y  eussent  certainement  gagné  en  précision  èt  en 
valeur  ;  car,  il  faut  bien  le  reconnaître,  le  règne  des  assertions  pures 
et  des  preuvés  approximatives  est  décidéraént  fini. 


MM.  les  agrégés  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  orrt  touché  pour 
solde  du  dernier  trimestre  la  .somme  de  cent  soixante-quatorze  francs.' 
Aujourd’hui  nous  nous  bornerons  à  mentionner  ce  fait.  Tous  les  bons-  ! 
esprits  s’accordent  à  dire  que  l’agrégation  réclame  dés  modifications'  ‘ 
importantes.  Nous  nous  occuperons  prochainement  de  cette  question 
qui  nous  parait  devoir  offrir  le  plus  grand  intérêt. 
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Bicord  fait  avorter  la  blennorrhagie  par  l’usage  des  injections 
avec  une  solution  dé  nitrate  d'argent,  et  la  dose  qui  se  prête 
à  la  majorité  des  cas  est  de  10  centigrammes  de  nitrate  d’argent 
pour  200  grammes  d’eau  distillée.  Ces  injections,  dans  les¬ 
quelles  on  peut,  selon  les  indications,  augmenter  la  dose  du 
principe  actif,  sont  administrées  matin,  midi  et  soin,  une  in¬ 
jection  chaque  fois.  Du  resté,  pour  leur  nombre  comme  pour 
la  dose  de  nitrate,  on  doit  se  baser  sur  le.,  plus  ou  moins  de 
sensibilité  de  la  muqueuse  urétrale,  sur  laquelle  elles  doivent 
amener  une  super-sécrétion  aiguë.  On  ne  saurait  donc  arrê¬ 
ter  de  prime-abord  la  dose  à  laquellé  il  faudra  recourir  pour 
atteindre  cet  état  ;  car  il  est  des  circonstances  dans  lesquelles 
la  première  formule  que  nous  avons  indiquée  a  suffi  pour  ar¬ 
river  presque  de  suite  au  but,  tandis  que  chez  quelques  mala¬ 
des  M.  Ricord  a  dû  recourir  à  l’application  du  nitrate  d’ârgént 
solide  étendu  rapidement  sur  toute  là  muqueuse  urétrale  à 
l’aide  du  porte-caustique  de  M.  Lallemand. 

Afin  d’aider  à  la  médication  locale,  et  pour  empêcher  des 
érections  souvent  douloureuses,  on  administre  le  câraphre, 
soit  en  pilules,  soit  en  lavemens,  d’après  lèS  formules  sui¬ 
vantes  : 

Pr.  Camphre, 

Extrait  thébaïque, 

Mucil.  q.  s.  pour 

A  prendre  de  une  à  trois  pilules  le  soir. 

Pr.  Eau, 

Camphre  pulv. 

Extrait  thébaïque. 

Jaune  d’œuf, 

M.  pour  un  lavement  à  prendre  le  soir. 

En  même  temps  M.  Ricord  fait  prendre  le  copafau  à  haute 
dose, 

A  l’hôpital,  on  dènne  communément  de  20  à  30  grammes 
de  cubèbe.  Le  médicament  en  poudre,  avec  addition  de  1  à  4 
grammes  d’alun,  est  délayé  dans  un  verre  d’eaii  et  pris  en  trois 
doses,  matin,  midi  et  soir. 

Le  copahu,  administré  sous  forme  de  potion  lé  pluS  sou- 
venti  et  quelquefois  en  lavement,  lorsque  les  voies  digestives 
supérieures  ne  sont  pas  convenablement  disposées  pour  tolérer 
son  passage,  bien  qu’il  constitue  un  des  meilleurs  anti-blennor- 
rhagiques,  comme  nous  le  verrons  plus  tard,  est  loin  de  four¬ 
nir,  à  l’hôpital,  tous  lès  avantagés  podlTait  donner,  èt 
cela  à  cause  de  la  diffibulté  que  rôri  éprouve  pour  le.  faire  ava¬ 
ler  aux  malades,  auxquels  il  cause  souvent  un  dégoût  insur¬ 
montable  et  des  vomissemens.  Pour  éviter  ces  inconvéniensj 
dans  la  pratique  privée,  M.  RiCord  emtildie  les  Capsules  au 
baume  de  copahU  préparées  .d’après  lé  dernier  perfectioniie- 
ment  de  M;  Molhès,  et  dans  lesquellés  le  médicament  se  trouve 
pur  et  dans. l’impossibilité  d’occasionner  du  dégoût. 

Sous  l’influence  de  cette  médication  combinée,  dès  que  l’on 
a  produit  l’état  de  super-sécrétion  dont  nous  avons  parlé,  il 
faut  cesser  les  injections  et  contiiiüer  les  balsamiques  à  doses 
successivement  décroissantes. 

Mais  au  lieu  de  s’éteitidre  rapidement  dès  que  l’on  suspend 
la  médication  locale,  si  l’irritation  de  l’urètre  continuait  à  faire 
des  progrès  ou  persistait  sans  amendement,  11  faudrait  avoir 
recours  au  traitement  de  la  période  inflammatoire  de  la  blen¬ 
norrhagie. 

Telle  est,  dans  la  plupart  des  cas,  la  marche  de  la  médica¬ 
tion  abortivë  de  rUrétiite  blenriorrhagique.  Quelquefois  ce¬ 
pendant,  les  injections  de  nitrate  d’argent  à  faible  dd.se ,  sanS 
déterminer  de  vives  réactions ,  tarissent  progressivement  la 
sécrétion  morbide,  en  exerçant  sur  la  muqueuse  urétrale  une 
action  que  l’on  pourrait  présumer  siccative  ;  et  dans  c§  cas, 
comme  dans  les  circonstances  plus  communes  que  nous  avons 
indiquées,  l’administration  des  balsamiques  aide  puissamment 
à  la  guérison  et  la  consolide  par  son  influence  médicatrice, 
continuée  d’après  le  mode  que  nous  avons  indiqué. 

Mais,  ainsi  que  nous  venons  de  le  dire ,  soit  que  l’élat  aigü 
se  montre  sous  l’influence  des  injections  ou  des  balsamiques , 
soit  que  la  médication  ait  été  impuissante  pour  empêcher  la 
marche  de  la  maladie ,  on  doit  cesser  d’avoir  recours  à  une 
thérapeutique  inutile  et  qui  pourrait  même  alors  aggraver  l’é¬ 
tat  du  malade. 

Contre  la  péridde  âigü’ë  de  la  blennorrhagie ,  AL  Ricorfl 
mesure  toujours  l’énergie  des  moyens  antiphlogistiquès  à  l’in¬ 
tensité  de  l’inflammation.  Les  malades  doivent  garder  le  repos  ' 
autant  que  possiblê;  rorgaiié  affecté  sàrtout  doit  être  teiio  à 
l’abri  de  toute  excifàtidn;  Pèndafit  la  Marché,  dff  bien  èi  l’ocf 
est  obligéjde  se  tenir  debout^  il  faut  porter  uïi  suspètisdir,  afin 
de  prévenir  tout  accident  de  froissèniêrit  oü  de  congestion  qjdi 
pourrait  devenir  la  cause  détèrmihante  d’un  appel  de  l’irrita¬ 
tion  sur  l’épididyme.  Pour  agir  d’une  manière  convenable,  le 
suspensoir  ne  doit  être  ni  trop  serré  ni  trop  large  ;  dans  le 
premier  cas,  il  pourrait  exciter  à  la  production  du  mal ,  et 
dans  le  second  son  action  serait  illusoirè.  Il  faut  que  les  testi¬ 
cules  soient  mollement  soutenus  par  un  tissu  agissant  en  ver¬ 
tu  d’une  réaction  élastique. 

Le  régime  alimentaire  doit  être  sévère  ,  mais  pourtant  tou¬ 
jours  en  rapport  avec  l’état  général  du  malade.  Dans  la  majo¬ 
rité  des  cas,  M.  Ricord  prescrit  seulement  des  bouillons  et  des 
soupes,  tant  que  l’état  inflammatoire  n’a  pas  commencé  à  bais¬ 
ser  d’une  manière  notable. 

Les  irritans  de  tout  genres  le  vin ,  les  liqueurs,  le  café,  la 
bière,  doivent  être  défendus.  Dans  les  salles  de  l’hôpital,  la  sé¬ 
vérité  de  ces  prescriptions  est  facile  à  maintenir,  mais  dans  la 
pratique  particulière  des  villes,  les  malades  peuvent  quelque¬ 
fois  difficilement  se  soumettre  à  toutes  les  exigences  d’un  pa¬ 
reil  traitement.  Aussi  ne  devient-il  de  rigueur  absolue  que 
dans  les  cas  où  l’inflammation  menace  de  se  compliquer  d’ac- 
cidens.  Toujours  est-il  que  bien  souvent  la  disparition  des 
symptômes  de  l’état  aigu  paraît  être  sous  l’influence  directe 
du  soin  avec  lequel  on  s’abstient  dès  alinïèns  Ou  des  boissons 
qui  peuveut  déterminer  l’excitation  de  l’organisme  ou  charger 
les  mines  de  principes  irritans, 


C’est  afin  d’atteindre  ce  but  que  M,  Ricord  ne  prescrit  que 
ce  qui  est  nécessaire  pour  soutenir  les  forces  du  malade^  et 
qu’en  même  temps  qu’il  entretient  la  liberté  du  ventre,  les 
urines  sont  rendues  aussi  aqueuses  que  possible  par  des  bois¬ 
sons  abondantes.  A  l’hôpital ,  on  donne  lâ  tisane  Commühe 
(décoction  de  chiendent  et  de  réglisse)  :  ailleurs,  les  boissônà 
rafraîchissantes,  en  général  peuveut  être  laissées  au  goût  des 
ûialades. 

;  Voici,  du  reste ,  comment  M.  Ricord  a  formulé  les  soins  à 
donner  contre  les  progrès  de  la  période  d’acuité.  Liberté  du 
ventre  à  l’aide  de  lavemens  ou  de  légers  purgatifs  ;  bains  en¬ 
tiers  lièdes  et  prolongés,  en  tenant  compte  toutefois  de  leurs 
effets,  quelques  malades  ne  s’en  trouvant  pas  bien  ;  bains  lo¬ 
caux  comme  soin  de  propreté  ou  comme  sédatifs,  en  évitant 
encore  qu’ils  ne  congestionnent  ou  ne  favorisent  l’œdèm'e  ;  lo¬ 
tions ,  injections,  fomentations ,  cataplasmes,  en  suivant  les 
mêmes  règles. 

En  général,  l’observation  de  ces  préceptes  aide  puissam¬ 
ment  à  la  médication  curative,  peut  même  qtielquefoisstlîflte, 
èt,  dans  la  majorité  des  cas,  est  obligatoire. 

Dans  le  traitement  de  la  période  d’acUité  de  la  blehnOrrhèé, 
toutes  les  fois  que  l’état  général  du  malade  pernaet  d’avoir  re¬ 
cours  aux  évacuations  sanguines ,  on  peut  en  retirer  de  pré¬ 
cieux  avantages. 

Toutefois,  il  est  important  de  fâife  remarqüèr  qiie  cé  il’est 
que  dans  les  cas  rares  où  l’organisme  paraît  se  trouver  sous 
l’influence  d’une  réaction  inflammatoire  ;  que  le  plus  souvent 
encore  on  peut  avec  raison  rapporter  plutôt  à  des  causes  indé¬ 
pendantes  de  la  blennorrhagie  qu’à  son  action  très  douteuse 
sur  la  santé  générale  ;  ce  n’est  que  dans  ces  circonstances,  di- 
soüs-nous,  que  M.  Ricord  a  recours  à  la  saignée  du  bras. 

,  Les  évacuations  sanguines  locales  demeurent  donc  applica¬ 
bles  chez  la  majorité  des  malades ,  mais  elles  doivent  être  fai¬ 
tes  selon  des  règles  particulières,  selon  les  indications.  Le 
plus  ordinairement,  M.  Ricord  prpfère  enlever  de  suite  une 
assez  grande  quantité  de  sang,  afin  de  juguler  en  quelque  sorte 
la  maladie  ;  il  fait  appliquer  25,  30  ou  40  sangsues.  Enfin,  les 
évacuations  sanguines  locales  doivent  avoir  pour  mesure  de 
leur  intensité  et  pour  terme  la  violence  ou  la  cessation  de  l’é¬ 
tat  aigu,  en  tenan  t  toujours  compte  de  l’état  général  du  malade 
fet  des  causes  particulières  d’excitation. 

Pour  appliquer  les  sangsues  d’une  maniéré  contenablej  M; 
Ricord  recommande  de  les  placer  le  plus  près  possible  de 
l’endroit  malade,  en  évitant,  en  cas  de  cbmpliçàtioii  de  çhàh- 
fcrè,  les  points  déclives  que  pourrait  atteindre  lé  pus  et  la  ré¬ 
gion  où  le  tissu  cellulaire  trop  lâche  favorise  l’œdème  et  ex¬ 
pose  à  de  graves  accidens  d’inflammation  érysipélateuse  ^  et 
même  de  gangrène,  comme  on  l’a  vu  poür  les  boilrsds,  là 
verge,  les  paupières.  L.  fe; 

HOPITAUX  AXCiUAISI. 

Mydriase.  Traitement  mécanique}  par  M.  HOCKEN. 

Femme  de  trente-cinq  ans,  stature  moyenne,  maigre  et  pâle, 
est  reçue  dans  le  service  de  M.  Lawrence  pour  être  trai¬ 
tée  d’une  affection  amaurotique.  Elle  déélare  qu’il  y  a 
quinze  jours  sa  vue  s’est  obscurcie  tout  à  coup,  sans  causé  ap¬ 
préciable  ;  elle  avait  été  sujette  à  des  attaques  hystériques. 
L’œil  droit  était  en  assez  bon  état ,  mais  l’œil  gauche  ne  voyait 
les  objets  que  couverts  d’un  brouillard  ;  elle  éprouvait  une 
douleur  gravative  au  sourcil,  s’étendant  profondément  dans 
l’œil  et  à  l’occiput.  Le  brouillard  qui  couvre  la  vue  est  épais , 
mais  sans  mouches  ni  spectres  lumineux;  pas  de  photophobie 
bien  prononcée;  cependant,  lorsque  la  malade  s’exposait  à  la 
grande  lumière,  elle  en  était  un  peu  incommodée.  La  pupille 
de  l’œil  gauche  est  moitié  plus  large  que  celle  du  côté  droit; 
die  est  immobile ,  également  aux  deux  yeux.  L’œil  gaudlîé 
paraît  un  peu  bombé  et  dur  au  toucher  ;  les  tissus  rétro-iriehs 
paraissent  un  peu  opaques  ou  nuageux,  mais  cela  variait  selon 
la  position  de  l’observateur.  La  paupière  supérièiire  dü  côlé 
gauche  paraît  faible  et  plus  longue  que  celle  du  côté  droit. 
Une  petite  zône  de  vaisseaux  pâles  existe  autour  de  la  cornée. 
La  sclérotique  de  chaque  œil  est  bleuâtre. 

Diagnostic  obscur  ;  maladie  peut-être  du  fond  de  l’orbite 
ou  du  nerf  optique,  avec  une  légère  inflâ’mmàtiôù  prôfondè. 

Traitement  antiphlogistique.  Sangsues ,  vésicatoires,  calo¬ 
mel,  purgatifs,  etc.  Pas  de  miedx.  On  essaie  de  faire  regarder 
la  malade  à  travers  un  petit  trou  pratiqué  dans  une  carte;  la 
XMon  est  distincte  même  pour  les  petits  objets ,  comme  défis 
l’état  normal  ;  seulement  la  patiente  déclare  que  le  CHàflijî  fi- 
•sitël  est  très  borné.  Sortie.  '  )  . 

L’auteur  conclut  de  cette  expérience,  que  l’affection  avait 
pour  siège  le  ganglion  ophthalmique.  Il  rapporte  un  autre 
exemple  pareil. 

^ — Il  s’agissait,  comme  on  le  voit,  dans  ce  cas,  d’une  dila¬ 
tation  idiopathique  de  la  pupille,  maladie  assez  rarequ’on  con¬ 
fond  souvent  avec  l’amaurose  ;  la  rétine  pourtant  était  saine, 
puisqù  il  a  suffi  de  rétrécir  artificiellement  la  pup'illë  en  faisant 
regarder  la  malade  à  travers  un  petit  trou  pratiqué  dans  une 
carte  à  jouer  pour  redonner  à  la  vue  sa  netteté,  et  que  d’ail- 
lèurs  l’autre  œil  qui  offrait  la  même  paresSè  (lupillaire,  nlail 
sans  dilatation  anormale,  jouissait  de  sa  faciillé  ffsùèlle.  L’af¬ 
fection  appartenait  donc  exclusivement  à  l’iris ,  ou  plutôt  aux 
nerfs  irions  qui  émanent,  comme  on  sait,  du  ganglion  lenticu¬ 
laire. 

Ce  raisonnement,  relatif  à  la  cause,  n’est,  il  est  vrai,  qu’hy¬ 
pothétique  ,  puisqu’on  manque  de  la  démonstration  directe  ; 
mais  cela  importe  peu  sons  le  point  de  vue  dü.ftaitetfiefit  mé¬ 
canique  que  l’affection  réclame.  —  Que  la  .dilatation  perma¬ 
nente  de  la  pupille  soit  suffisante  pour  troubler  la  faculté  vi¬ 
suelle  lorsque  la  rétine  est  saine  ,  c’est  ce'  que  nous  vô'ÿofis 
tous  les  jours  chez  les  personnes  auxquelles  on  administre  la 
belladone.  Au  reste,  les  détails  précédons  font  comprendre 
que  le  moyen  déclaircir  le  diagnostic  est  très  simple  et  facile. 
Nous  avons  rencoairé  plusieurs  ois  celte  affection  ebés  des 


ènfans ,  dernièrement  encore  sur  une  petite  fille  d’Orléans ,  à 
laquelle  nqus  avons  remédié  à  l’aide  de  lunettes  dont  le  vèrrë 
du  côté  affecté  a  été  rendu  opaque  à  l’aide  d’un  papier  blanc 
u’oh  a  collé  jlar  derrrière ,  et  percé  d’un  trou  dans  te  milieu 
e  dimêiision  égale  à  belle  de  la  pupille  saine. 

Nous  àvbns  bbserré  la  mydriase  plus  à  un  œil  qu’àuit  deux 
à  la  fois  ;  elle  se  guérit  souvent  à  la  longue  par  les  séülès  forces 
de  l’organisme. 

Fracture  non  réunie  par  cause  syphilitique  ;  utilité  du  iùlfdte 
de  quinine;  par  M.  THOMSON. 

Un  soldat,  âgé  de  quarante-sept  ans,  robuste,  s’ést  fracturé 
la  cuisse  au  tiers  inférieur  transversalemefit  ;  on  la  traité  à 
l’ordinaire  ;  les  frâgmens  ont  été  parfaitement  coaptés,  et  fout 
serablâit  bîeti  àller  jusqu’à  la  fin  de  la  troisième  semaine,  lors¬ 
que  le  bandage  a  été  refiouvelé,  et  l’on  a  trouvé  les  îragmehs 
tout  aussi  mobiles  et  crépitans  qu’au  moment  de  l’accident* 
On  a  remis  le  membre  dans  l’appareil,  et,  vu  l’absence  absolue 
du  travail  de  cal ,  on  a  dû  en  rechercher  la  cause  qu’on  a  cru 
trouver  dans  une  syphilis  mal  traitée  que  le  malade  avait  ehC 
sept  ans  auparavant;  Ori  à  remis  le  membre  dans  l’appareil 
ët  on  a;  prescrit  l’usage  des  pilules  de  quinquina  combinées 
à  des  substaricës  altérantes.  Six  semaines  a^ès,  les  choses 
étaient  en  meilleur  éiât,  le  cal  commençait  à  se  former.  Par  là 
Co'ntlnuàiî'o’n  'du  repos  ét  de  ces  remèdes ,  la  guérison  a  ûfii 
jiar  avoir  lieu. 

Amputation  de  la  cuisse  pratiquée  chez  uii  femmie  enâelnte  ; 

par  M.  Tarleton. 

Une  jeune  femme ,  âgée  de  vingt-sept  ans ,  a  été  reçue  à 
l’infirmerie  le  30  mars  1841.  Depuis  six  mois  elle  souffrait 
d’une  nécrose  au  tibia ,  occasionnée  par  l’action  du  froid  ,  aù 
dire  de  la  malade.  Un  séquestre  de  lâ  longueur  dé  cinq  pouces 
ët  defiii  était  déjà  sorti.  Cette  portion  s’étendait  dans  le  haut 
dü  tibia  ,  vers  l’endroit  de  l’insertion  du  ligament  rotulien. 
Cette  partie  était  restée  dénudée  pendant  treize  mois  avant  de 
s’exfolier  ;  ensuite  l’ulcère  s’était  rétréci  ;  mais  depuis  Un  ali 
la  malade  était  allée  de  mal  en  pis  ,  la  nécrose  ayant  fait  d'eS 
progrès  jusque  dans  l’articulation  du  genou.  En  juin  1846,  la 
malade  est  allée  consulter  sir  A.  Cooper  qui  lui  a  dit  que  sous 
peu  elle  devra  se  faire  couper  la  cuisse. 

Â  s'otl  entrée  à  l’hôpital,  un  examen  attentif  fait  rëebniiàîtré 
que  l’articulation  était  intéressée  ;  l’amputation  a  jiarb  îiidis^- 
pensable  ;  mais  la  femme  était  enceinte  de  quatre  Môls  ,  il  ii’y 
avait  pas  de  temps  à  perdre.  Attendre  cinq  mois  encore  pour 
l’opérer;  C’eût  été  exposer  la  vie  de  la  malade.  En  conséquence 
elle  a  été  opérée  de  suite.  Elle  a  parfaitement  guéri  ;  le  mpi-^ 
gnon  s’étant  cicatrisé  sans  accident.  La  grossesse  a  continué 
sa  marche  ;  l’accouchement  a  eu  lieu  heureusement  à  terme, 
et  la  femme  nourrit  très  bien  son  enfant. 

—  Des  opérations  sanglantes ,  des  amputations  ;  ont  été 
â  différentes  époques  pratiquées  sur  des  femmes  enceintes. 
Le  plus  souvent  cependant  elles  ont  déterminé  l’avortement. 
Sous  ce  rapport  le  fait  ci-dessus  est  donc  digne  d’intérêt  et 
doit  encourager  les  chirurgiens  à  imiter  au  besoin  la  pra¬ 
tique  suivie  dans  cette  observation  et  se  tenir  en^  même  temps 
prêts  à  conjurer  l’otage  utérin. 

Hernie  fémorale  étranglée.  Opération.  Réduction  sans  biün-ir 
lesüci  par  M.  Green,  chirurgien  de  l’hôpital  St-Pierrë;  à 
Bristol. 

Un  hqmme  âgé  de  quarante-huit  ans  a  été  reçu  à  l’hôpital 
lé  4  avril  1841,  pour  être  traité  d’une  affection  fébrile.  Il  avait 
séjourné  pendant  trois  semaines  dans  une  salle  de  médecine, 
et  il  a  été  traité  pour  une  fièvre  gastrique  accompagnée  de  vo- 
missemens  continus dqnt  il  a  fini  par  giiérir. 

A  ^ôrt  entrée  dahâ  léâ  ^étvice  de  chirurgie,  on  trouve  l’état 
süivaiit  ;  constipation  depuis  deux  jours,  pour  laquelle  des 
purgatifs  avaient  été  adinifiistréà  inùiilemënt  ;  efiviës  dë  t8- 
mir  dèpuis  un  joür,  douleur  légère  dans  l’abdomen.  Lë  fiiàfâ- 
de  est  affecté  d’une  double  hernie  depuis  quelques  années. 
L’une  est  inguinale  à  droite,  l’autre  crurale  à  gauche.  La  pre- 
nilère  est  petite  et  réductible,  la  seconde  offre  le  volume  d’ün 
œdf  de  poule,  est  excessivement  tendue,  mais  sans  dOfiletir  fii 
riïêine  sensibilité  ;  la  peàü  est  de  couleur  naturelle,  mais  le 
contenu  de  la  tumeur  n’est  point  réductible  ;  l’abdomen  est 
mou  à  la  pression  ;  IC  malade  vomit  toute  la  journée  j  pouls 
naturel.  On  prescrit  un  lavement  qui  fait  rendre  des  matières 
dures;  on  en  donne  un  second  de  séné  et  d’huile  de  térében¬ 
thine.  La  soîlêë  se  passéflans  le  même  état.  On  répète  le  la- 
Ÿeinent  et  l’ôii  attend.  . 

te  7;  §  hhit  heures  dü  matin,  là  tumeur  Offre  leS.mêmes 
apparences;  toujours  irréductible;  pas  de  djouleur  à  la  pres¬ 
sion  de  l’abdomen.  Le  malade  a  vomi  toute  la  nuit. 

A  une  heure  après  midi,  la  peau  de  la  tumeur  a  changé  de 
couleur,  elle  est  légèrement  rouge  ;  le  malade  vfimit  de  la  ma¬ 
tière  stercorale,  se  plaint  de  douleur  viVè  à  l’abdomen  ;  phy¬ 
sionomie  expriniant  l’anxiété.  On  réunit  en  consultation  les 
chirurgiens  de  l’hôpital ,  l’opération  est  décidée  et  pratiquée, 
sur-le-champ  par  M.  Green,  .  ,  _  ; 

La  peau  et  le  fascia  superficialis  ayant  été  divisés,  puis  les 
ti'sSiis  gralSS'éffii  ahlsi  ffuè  des  ganglions  lymphatiques  écrftés, 
on  arrive  ia  fascia propria  qu’on  divise  à  son  toùr.  Lë  sac  est 
tfiîs  it  dëcoütért  aîdsi  que  le  Siégé  ordinaire  de  l’étranglement 
à  l’arcade  crurale;  On  débride  délicatement  le  bord  infériëûr 
decëtté  arcadè  stir  plùsîèurs  points,  sans  intéresser  le  sâc  j  bit 
essaie  de  réduîfé  ëh  comprimant  doucement  celui-Ci;  les  ylS- 
(  ijèrës  rentrent  avec  bruit  et  le  sac  intestinal  est  resté  en  place^ 
i  lésqifê  ét  vide.  Lès  süîtès  ont  été  heureuses. 

{Prbrincial  hitd.  and  surg.journ.,  sept.  IffAl-) 


kevue  thérapeutique. 

Emploi  thérapeutique  du  principe  actif  de  l’élateritià. 

Oii  doit  à  M.  j/loiéM  là  d'ééôùvërte  du  principe  actif  de  i’élatéviqm  | 
c’est  une  malièie  cristallisablë  ù  laqitelle  il  a  donné  le  noni  d’élatè' 


20  pilules. 

200  grammes 
50  centigr. 
5  centigr. 


~  80  — 


rine,  et  pour  la  préparation  de  laquelle  M.  Soubeiran  a  indiqué  un 
procédé.  Voici  venir  maintenant  M.  Bird  qui  fait  connaître  la  méthode 
suivante  comme  étant  la  plus  avantageuse  pour  arriver  à  l’obtenir. 

On  fait  d’abord  bouillir  la  substance  dans  l’alcool,  on  filtre  et  on  fait 
évaporer  jusqu’à  siccité  la  teinture  qui  résulte  de  ce  traitement  ;  alors 
on  a  pour  résidu  un  mélange  d’une  résine  verte,  avec  un  peu  d’une 
-  matière  soluble  dans  l’eau  et  d’élatérine,  qu’on  soumet  à  l’action  d’un 
soluté  de  potasse.  Ce  liquide  dissout  les  den*  premières  substances  et 
laisse  la  dernière  sous  forme  d’une  poudre  cristalline  blanche.  Elle  est 
inodore,  d’une  saveur  amère  ;  elle  est  presque  insoluble  dans  l’eau  , 
mais  elle  se  dissout  en  petite  proportion  dans  l’alcool,  et  si  la  solution 
a  été  faite  à  l’aide  de  la  chaleur,  de  telle  sorte  qu’elle  se  trouve  en  ex  - 
«ès,  elle  se  précipite  par  le  refroidissement  du  menstrue  ;  car  8  gram¬ 
mes  (2  gros)  d’alcool  rectifié  peuvent  à  peine  en  tenir  5  centigrammes 
(l  grain)  en  solution,  à  la  température  ordinaire.  Elle  est  peu  soluble 
dans  l’éther  à  froid  ;  l’eaii  la  précipite  de  ses  solutions  alcoolique  et 
éthérée,  à  moins  qu’elle  n’y  soit  contenue  en  petite  quantité.  Elle  pa¬ 
rait  être  insoluble  dans  les  acides  étendus  et  dans  la  solution  de  po- 

De  nombreuses  expériences  ont  été  faites  pour  déterminer  le  mode 
le  plus  convenable  d’administrer  cette  substance  comme  agent  théra¬ 
peutique  et  à  petite  dose.  Voici  deux  formules  qui  ont  paru  devoir 
mériter  la  préférence. 

1“  Solution  alcoolique  d’élatérine. 

Pr.  Elatérine,  20  centigrammes; 

Alcool  rectifié,  120  grammes. 

Faire  dissoudre  S.  A.  à  l’aide  d’une  douce  chaleur. 

Chaque  dose  de  2  grammes  (  demi-gios  )  contient  un  peu  plus  de  3 
milligrammes  d’élalérine  (un  seizième  de  grain  environ). 

2°  Poudre  d’élatérine  composée. 

Pr.  Elatérine,  20  centigrammes; 

Bitartrate  de  potasse,  40  grammes. 

Mêler  exactement  et  partager  ensuite  la  poudre  obtenue  en  soixante- 
cpiatre  doses  parfaitement  égales,  dont  chacune  contiendra  environ  3 
milligrammes  d’élatérine. 

D’après  des  essais  souvent  répétés,  il  parait  qu’on  peut  commeneer 
l’administration  de  cette  substance  par  la  dose  de  3  milligrammes  (un 
seizième  de  grain)  ;  donnée  à  cette  dose  toutes  les  trois  ou  au  plus 
toutes  les  deux  heures,  elle  produit  toujours  une  action  vive  ,  amène 
d’abondantes  selles  aqueuses,  sans  coliques  ni  autres  inconvéniens.  Il 
faut  ajouter  cependant  que  chez  certains  sujets  affectés  antérieurement 
d’une  irritation  gastrique  très  prononcée,  elle  a  provoqué  quelques  vo- 
missemens. 

On  observe  ordinairement,  pendant  l’action  du  médicament,  une  lé¬ 
gère  augmentation  dans  la  fréquence  du  pouls,  circonstance  qui ,  au 
reste,  a  lieu  en  général  sous  l’influence  de  l’administration  de  tous  les 
purgatifs.  M.  le  docteur  Bird  ajoute  que  l’élatérine  agit  d’une  manière 
bien  plus  certaine  et  beaucoup  plus  constante  que  l’élatérium,  et  ne 
détermine  ni  coliques  ni  vomissemens. 

Les  cas  dans  lesquels  l’élatérine  peut  surtout  être  employée  avec 
avantage  sont  tous  ceux  oh  les  plus  énergiques  sont  indiqués,  par  exem¬ 
ple  les  hydropisies  essentielles,  les  maladies  cutanées  chroniques,  etc. 

(Jtmm.  de  chim.  méd.,  1841.) 

Forceps  galvanique;  par  M.  le  docteur  Kilian  ,  professeur  d’accou- 
chemens,  membre  correspondant  à  Bonn. 

Ce  forceps  a  été  fait  par  le  fabricant  d’instrumens  Gorch,  d’après  les 
ordres  du  docteur  Kilian,  dans  le  seul  but  de  voir  quel  serait  son  effet 
sur  l’utérus.  Les  cuillers  de  cet  instrument  se  composent  de  cuivre  et 
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de  zinc,  et  ces  métaux  sont  convenablement  isolés  de  la  main  de  l’ac¬ 
coucheur. 

Le  premier  essai  avec  le  forceps  galvanique  fut  fait  sur  une  femme  de 
vingt-sept  ans,  d’une  constitution  sèche,  d’un  tempérament  cholérique 
et  d’un  teint  ictérique.  L’état  de  cette  personne  présentait  l’indication 
la  plus  absolue  pour  l’application  du  forceps.  La  tête  de  l’enfant,  en 
première  position,  s’était  arrêtée  au  détroit  inférieur  et  l’inertie  de  l’u¬ 
térus  était  telle  que  le  fœtus  n’avait  subi  aucun  changement  de  place 
pendant  deux  heures  et  demie  ;  l’infiltration  du  cuir  chevelu  de  l’en¬ 
fant  avait  déjà  acquis  le  volume  d’un  poing  ordinaire.  Avant  d’appli¬ 
quer  le  forceps,  l’auteur  fit  pratiquer  une  saignée  de  quatorze  onces  ; 
mais  cette  évacuation  ne  modifia  en  rien  le  défaut  d’activité  muscu¬ 
laire  de  la  matrice. 

L’application  des  branches  de  l’instrument  se  fit  facilement  et  sans 
efforts  ;  mais  à  l’instant  même  où  l’on  articula  les  cuillers  du  forceps 
qui,  à  cause  de  la  position  de  l’enfant,  avait  pu  pénétrer  dans  la  cavité 
utérine,  la  femme  eut  une  douleur  nouvelle  très  violente,  mais  point 
insupportable;  il  y  eut  en  même  temps  un  mouvement  dans  tout  l’u¬ 
térus.  Cet  organe  devint  dur  comme  une  pierre  et  perdit  cette  sensibi¬ 
lité  morbide  qu’il  avait  manifestée  jusqu’alors  à  chaque  attouchement. 

Cet  état  de  choses  resta  depuis  le  commencement  des  tractions  jus¬ 
qu’à  la  fin,  et  malgré  la  dureté  de  l’utérus,  les  douleiiis  n’eurent  au¬ 
cune  force  propulsive,  la  matrice  s’était  contractée  ,  mais  ne  poussait 
pas.  Du  reste,  rien  n’annonça  un  état  dè  spasme  dans  le  système  sexuel 
interne.  Après  quatre  tractions,  la  tête  franchit  le  détroit  inférieur,  et 
alors  (aussi  bien  qu’avant)  les  muscles' des  cuisses  subirent  un  mouve¬ 
ment  spasmodique  et  tremblant  particulier ,  que  l’on  ne  remarque  ja¬ 
mais.  M.  Kilian  êta  alors  ses  mains  de  l’instrument  pour  voir  si  l’uté¬ 
rus  toujours  contracté  n’achèverait  pas  l’expulsion  totale  de  la  tête  de 
l’enfant,  mais  cela  n’eut  pas  lieu.  Quelques  légères  tractions  suffirent 
pour  amener  la  tête  de  l’enfant  devant  les  parties  génitales. 

L’enfant  respira  tout  de  suite,  ce  qui  était  surprenant  à  cause  de  son 
long  séjour  dans  le  détroit  inférieur.  A  peine  les  épaules  étaient-elles 
dégagées,  que  l’enfant,  liés  robuste,  se  mit  à  crier  ;.  les  pulsations  du 
cordon  ombilical  cessèrent  promptement.  L’utérus  se  contracta  de 
suite,  et  déjà  après  cinq  minutes  le  placenta  se  trouva  dans  le  vagin. 

Il  n’y  eut  pas  de  douleurs  après  l’accouchement  et  les  couches  eu¬ 
rent  leur  cours  normal.  {Annales  de  Gand,  communiqué  par 

M.  le  docteur  Schoenfeld.) 


Correspondance 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Dans  votre  numéro  du  22  janvier  vous  rapportez  le  résultat  des 
observations  de  M.  Boudin  ,  sur  l'emploi  de  l’arsenic  dans  les  fièvres 
intermittentes,  et  vous  paraissez  croire  que  cette  substance  ne  peut  dé¬ 
posséder  le  quinquina  à  cause  des  dangers  qu’elle  fait  courir  an  ma¬ 
lade.  Je  crois  que  cette  crainte  n’est  pas  fondée  ,  en  surveillant ,  bien 
entendu,  l’emploi  d’une  substance  aussi  dangereuse. 

Je  n’ai  pas,  comme  le  docteur  Marsseille,  administré  l’arsenic  contre 
toutes  les  fièvres  intermittentes.  Cotnme  la  majorité  des  praticiens , 
j’emploie  le  quinquina  dans  tous  les  cas  simples  ;  mais  par  ma  posi¬ 
tion  dans  un  pays  où  exercent  des  officiers  de  santé  d’une  ignorance 
déplorable ,  des  vétérinaires  même  ,  je  suis  appelé  à  traiter  beaucoup 
de  fièvres  intermittentes  rebelles  à  la  quinine  datant  de  quinze  mois, 
deux  ans  et  même  plus.  J’ai  réussi  plusieurs  fois  dans  ces  cas  graves 
par  l’emploi  des  pilules  suivantes  : 

Pr.  ;  Acide  arsénieux ,  5  centigrammes. 

Mucilage  et  poudre  inerte,  de  chaque,  quantité  sufisante. 


F.  S.  A.  vingt  pilules  :  une  renferme  donc  un  vingtième  de  grain; 

En  prendre  une  chaque  jour. 

Je  n’ai  jamais  vu  le  moindre  accident  résulter  de  l’administration  de 
ces  pilules  ;  il  m’est  arrivé  même  d’en  donner  deux,  une  le  matin, 
l’autre  le  soir. 

Vous  voyez ,  M.  le  Rédacteur ,  que  si  M.  Boudin  n’emploie  qu’un 
centième  de  grain  par  dose ,  il  ne  risque  absolument  rien.  Je  crois 
également  que  ce  remède  ,  indiqué  par  Pearson  ,  Freer ,  etc. ,  n’est 
pas  assez  employé  ,  qu’on  le  redoute  trop  ,  et  que  l’on  se  prive  ainsi 
des  grands  services  qu’il  peut  rendre. 

Agréez,  etc.,  E.  Marcuan,  n.-M.-p. 

Le  26  janvier.  Sainte-Foy,  Gironde. 


Mon  cher  confrère , 

Permettez-moi  un  mot  de  réclamation  au  sujet  de  la  lettre  que  vient 
de  vous  adresser  M.  le  docteur  Legrand. 

Ce  médecin,  qui,  dans  son  appréciation  des  spéculums,  rappelle  un 
peu  malignement  mon  spéculum  uretri ,  «  qu’il  faut  pardonner,  dit- 
»  il,  à  son  inventeur,  ainsi  qu’on  pardonne  leurs  aberrations  aux  gens 
1)  d’esprit,  en  faveur  de  tant  d’autres  services  rendus  à  la  science  » ,  ne 
me  parait  pas  avoir  connaissance  de  mon  spéculum  uteri.  En  effet,  ce 
dernier  instrument,  que  j’ai  eu  l’honneur  de  soumeltre  à  l’Académie  de 
médecine,  il  y  a  quelques  années,  répond  exactement  au  besoin  signalé 
par  notre  honorable  confrère,  à  la  fin  de  son  article.  . 

Plein,  à  quatre  valves  et  à  développement,  le  spéculum  dont  il  s’agit 
est  cylindrique  ou  conique,  et,  sous  cette  dernière  forme ,  qui,  d’ail¬ 
leurs,  je  dois  le  dire,  est  la  moins  commode  des  deux ,  dans  la  généra¬ 
lité  des  cas,  il  peut,  après  avoir  pénétré  sans  effort  dans  un  vagin  étroit 
embrasser  un  col  d’utérus  hypertrophié,  sans  opérer  de  distension  no^ 
table  sur  la  vulve. 

Il  permet  aussi,  sous  l’une  et  l’autre  formes,  de  cautériser  le  museau 
de  tanche  sans  intéresser  les  parties  à  ménager,  comme  le  veut  avec 
raison  M.  Legrand. 

Du  reste,  je  partage  entièrement  la  manière  de  voir  de  cet  habile 
praticien  sur  les  spéculums  qu’il  a  examinés. 

J’ajoute  que  je  suis  loin  de  désavouer  le  spéculum  de  l’urètre,  et  que 
plus  d’une  fois  il  m’a  procuré  des  renseignemens  utiles  pour  le  diagnos¬ 
tic  des  maladies  de  ce  canal. 

,  Agréez,  etc.  Ségalas. 

5  février  1842. 

—  M.  le  docteur  Coste,  médecin  laborieux,  dont  les  recherches  ont 
reçu  depuis  plusieurs  années  les  encouragemens  les  plus  honorables  a 
été  autorisé  par  le  ministre  de  l’instruction  publique  à  faire  au  collège 
de  France  l’essai  d’un  cours  complet  sur  l’embryogénie  comparée.  Les 
savans  les  plus  distingués  de  l’Allemagne  se  livrent  aujourd’hui  avec 
ardeur  à  cette  étude  peu  cultivée  en  France,  et  l’on  doit  savoir  gré  à 
M.  Coste  de  ne  pas  avoir  reculé  devant  les  difficultés  de  l’épreuve  à 
laquelle  il  vient  de  se  soumettre. 

Le  jeune  professeur  a  donné  avec  convenance  et  une  entière  fran¬ 
chise,  dans  la  première  leçon  qui  a  eu  lieu  meicredi  dernier,  les  expli¬ 
cations  qu’on  pouvait  désirer  sur  la  faveur  qui  lui  a  été  accordée  de 
venir  exposer  le  résultat  de  ses  recherches  devant  des  hommes  ins¬ 
truits  et  dans  un  établissement  scientifique  si  justement  renommé. 

L’accueil  favorable  et  unanime  qu’il  a  reçu  doit  lui  prouver  que  le 
public  lui  tient  compte  des  progrès  qu’il  a  fait  faire  à  une  partie  de  la 
science  que  l’on  peut  regarder  comme  la  véritable  base  de  la  philoso¬ 
phie  anatomique. 

La  deuxième  leçon  aura  lieu  demain  mercredi,  à  une  heure. 


Imprimerie  de  Béthüni  et  Plon,  rue  de  Vaugirard,  36. 


DEUXIÈME  ÉDITION. 

Chez  Gcrmer-Baillière,  libraire,  me  de  l’École-de-Médecine,  13  his. 

TRAITÉ  COMPLET 


des  maladies  syphilitiques, 

Où  études  comparées  de  toutes  les  méthodes  qui  ont  été  mises  en  usage  pour  guérir  ces  affections  ;  suivi  de 
réflexions  pratiques  sur  les  dangers  du  mercure  et  l’insuffisance  des  antiphlogistiques.  —  Un  volume  de 
tOO  pages,  avec  le  portrait  de  l’auteur,  par  Vigneron  ,  et  25  gravures  coloriées.  —  Deuxième  édition. 
Prix  ;  6  fr _ Par  la  poste ,  franco,  8  fr. 

PAR  6IRAIIDEAD  DE  SAINT*GERVAIS, 

Docteur-Médecin  de  la  Faculté  de  Paris,  ex -interne  des  hôpitaux,  ancien  membre  de  l’Ecole  pratique,  membre 
de  la  Société  de  géographie  ,  de  la  Société  de  statistique  universelle  ,  de  la  Société  pour  l’instruction  élé¬ 
mentaire,  correspondant  de  la  Société  linnéenne  de  Bordeaux,  membre  de  la  Société  des  sciences  physiques 
et  chimiques  de  France,  etc- 

Rue  Bicher,  n»  6  ,  à  Paris. 

Origine  de  la  syphilis,  son  principe.  —  De  la  génération  chez  l’homme  et  les  animaux.  —  Maladies  héré¬ 
ditaires.  —  De  l’onanisme.  —  Divers  modes  de  contagion.  —  Maladies  primitives,  écoulement,  flueurs  blan¬ 
ches  ,  moyens  de  les  guérir  radicalement.  —  Ulcères  des  membranes  muqueuses  chez  l’homme  et  chez  la 
femme,  végétations,  excroissances. —  Affections  constitutionnelles  ou  invétérées. —  Dartres,  surdité,  ophthal- 
mie  ,  boutons  ,  syphilis.  —  Chute  des  cheveux  et  des  deirts  ,  gouttes ,  rhumatismes ,  douleurs  nocturnes.— 
Exostoses,  carie,  névralgie,  nécrose ,  hydrocèle ,  hydropisie ,  mélancolie,  apoplexie.  —  Du  traitement  mercu¬ 
riel  interne  et  externe,  frictions,  fumiplions,  salivation,  liqueur  de  Van-Swiéten,  etc.  —  Accidens  causés  par 
le  mercure,  tels  que  la  folie,  l’épilepsie ,  l’hypochondrie,  la  phthisie,  le  marasme.  —  Danger  des  préparations 
d’or  et  d’iode.  —  Du  traitement  par  les  végétaux,  règles  pour  leur  administration.  —  Du  copahu  et  du  poivre 
cubèbe.  —  Examen  des  moyens  préservatifs.  —  De  la  prostitution  ancienne  et  moderne,  et  de  son  état  actuel 
dans  Paris.  —  Recueil  de  cent  cinquante  formules  de  remèdes  anti-syphilitiques  les  plus  usités  dans  tous  les 


M.  Adg.  GRENET,  Directeur. — Bureaux  :  25,  rue  Neuve-St-Denis, 

OPÉRATIONS.  Recouvremens  à  Paris  et  dans 
les  dépàrtemens.  —  Cession  de  clientelles  et  d’of- 
cines  de  pharmaciens.  Placement  spécial  des  élè- 


pharmaeie.  —  CONDITIONS.  Rembour¬ 
sement  immédiat,  Reddition  dp  comptes  men- 


pays. 


Sirop  de  Gorragahen 

ET  TABLETTES  PECTORALES  DE  DUNAND. 


Pour  les  palpitations,  rhumes,  toux,  coqueluche,  catarrhes,  asthmes,  irritations  de  poitrine. 

3  fr.  le  flacon.  —  1  fr.  50  c.  le  demi-flacon.  —  1  fr.  50  c.  la  botte  de  tablettes. 

TIITII17D  Hü  nïIÎVTllVTn  douleurs,  rhumatismes,  goutte,  cors,  ognons,  durillons,  etc 
lAllEill  Ud  UlJlVilllllf  2  fr.  et  1  fr.  lalbolte. 

Pliarmacie  DUMAIirD,  rue  du  Harctaé-üalnt-llonoré  »  S( 


CAISSE  CENTBALE 


suelle.  —  Ecritures  soumises  au  contrôle  direct 
des  clients.  Point  de  frais  ni  de  faux  frais  sinon 
autorisés  et  justifiés.  —  Honoraires  proportionnés 
à  l’importance  des  recouvremens  effectués,  et 
leur  abandon  dans  les  affaires  non  réussies. 


BREVET  PROLONGE  DE  DIX  ANS , 


A  MADAME  BRETON.  SAGE-FEMME, 

Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  face  le  Château-d’Eau,  à  Paris. 
Les  Bouts  de  sein  en  tétine  et  Biberons  de  Madame  BRETON,  ex-répéti¬ 
teur  et  chef  de  clinique  à  la  Maison  royale  d’accouebemens,  sont  les  seuls 
qui  aient  obtenus  des  médailles  aux  expositions  de  1827,  1834  et  1839. 
r*— -  -r  la  mauvaise  contrefaçon,  il  faut  exiger  gra/<.r,  avec  chaque 


Pour  é 


appareil,  l’Avis  aux  Mères,  en  25  pages,  qui  indique  Tes  soins  et  alimêns 
dûs  aux  enfans.  Les  bouts  de  sein  et  biberons  de  Madame  BRETON  por¬ 
tent  son  nom.  Elle  reçoit  des  Dames  enceintes  à  tout  terme  de  la  grossesse. 


PASTILLES  DE  CALABRE 


Do  POTARD»  pharmacien,  me  ISalnlpHonoré,  «lyi. 

Guérissent  Toux,  Catarrhes,  Asthmes,  Irritations  de  poitrine,  Glaires  ;  facilitent  l’expectoration  et  entretien¬ 
nent  la  liberté  du  ventre.  —  Dépôt  chez  tous  les  pharmaciens. 


RHUMES,  IRRITATIONS,  INFLAMMATIONS  DE  POITRINE. 


rnurlliUViCIbj  T  1*0  X/UUI  WW»»— T  .4/. 

Ce  Sirop  remplace  avec  avantage  toutes  les  prépara¬ 
tions  de  digitale,  et  présente  le  mode  d’administration 


SIROP  ANTIPIIOGISTIOÜE  DG  BRIAET, 

SvèMdi  îttïvs,  m  154. 


Ce  siiop,  dont  la  supériorité  est  reconnue  sur  tous  les  autres  pectoraux,  guérit  en  peu  de  temps  les  mala¬ 
dies  inflammatoires  de  poitrine,  d’estomac  et  des  intestins.  —  Se  trouve  dans  les  meilleures  pharmacies.  — 
Dépôts  dans  toutes  les  villes  de  France  et  de  l’Etranger. 


NÉSICATOIRES  D’ALBESPEYRES , 

.Adhérais  comme  le  sparadrap. 

Ces  vésicatoires,  disposés  par  incorporation  sur  du 
taffetas  ciré,  produisent  leur  action  en  quelques  heu¬ 
res,  sans  irrite,  les  voies  urinaires.  Appliqués  quatre  à 
cinq  fois,  leur  effet  est  toujours  le  même,  ce  qui  les 
rend  précieux  coinmè  vésicatoires  volans.  Ainsi  que 
les  Compresses,  les  Serre-Bras  et  le  Papier  épispas- 
tique  d’Albespeyres ,  ils  se  trouvent  chez  tous  les 
pharmaciens  dépositaires ,  qui  délivrent  gratis  des 
échantillons  aux  médecins,  à  l’expérieuce  desquels  il 
est  fait  auuel. 


MOUCHES  DE  MILAN, 

De  la  pharmacie  d’Antoine  MACORS,  de  Kyon 


oreilles  et  partout  ailleurs,  suivant  l’indication  du  mé¬ 
decin  ;  elles  restent  collées  à  la  peau  pendant  8  à  10 
jours,  et  n’exigent  que  le  changement  journalier  ’ 
compresses  qui  s’imbibent  d’humeur. 

A  Paris,  chez  FAYARD,  pharmacien,  dépositaire 
général,  rue  Montholon,  1 8,  et  chez  BLAYN,  pharma¬ 
cien,  rue  du  Marché  St-Honoré,  8.  —  A  Lyon,  chez 
l’inveuteur.  M.  MACORS.  Pharmacie,  rue  SMcao.  90. 


DE  DIGITALE, 

de  JLabétonye, 


Pharmacien,  rue  Bourbon-Villeneuve,  ^9. 


lions  de  digitale,  et  présente  le  iiiuuc  u  duuiiui»uiii.iuii 
le  plus  stable,  le  plus  commode  et  le  plus  sûr  de  cette 
plante.  11  n’occasionne  jamais  de  nausées  ;  et  ses  di¬ 
verses  propriétés  ,  déjà  constatées  par  une  longue  ex¬ 
périence,  engagent  la  presque  totalité  des  médecins  de 
la  capitale  à  le  prescrire  dans  les  maladies  du  cœur, 
dans  les  liydropisics  essentielles  et  dans  celles  qui  sont 
'  symptomatiques  d’une  affection  du  cœur  ;  et  enfin  il 
permet  d’administrer  sans  crainte  la  digitale  dans  les 
affections  inflammatoires  (de  la  poitrine,  où  elle  agit 
souvent  d’une  manière  presque  miraculeuse. 


v... ..  .......M., ....  agi  came,  est  1res  reciierclié 

des  malades.  Son  avantage  sur  toutes  les  préparations 
ferrugineuses  usitées,  c’est  d’être  supporté  par  les  es- 
tomacs  les  plus  délabrés,  et  qu’aujourd’hui  il  est  dé¬ 
montré  qu’il  est  élaboré  et  assimilé  par  l’estomac 

ixmrrwi  alimont  ^ 


Les  Cigarettes  arsenicales  conseillées  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  Trousseau,  dans  le  traitement  des  phthisies  la¬ 
ryngées,  des  catarrhes  chroniques  et  des  catharrhes 
coinpliqiiant  la  phthisie  pulmonaire,  se  trouvent  à  la 
pharmacie  V mette,  rue  de  Seine-St-Germain,  87, 
de  même  que  les  Cigarres  de  belladone,  jusquiame, 
stainonium  et  digitale.  —  On  ne  cMUrre  q"“ 
doDDàucc  du  médecin. 


CHOCOLAT  FERRUGINEUX 

de  COI.MET,  pharmacien. 


Rue  Ncuve-Saint-Méry,  12,  à  Paris 
Ce  chocolat,  d’ün  goût  agréable,  est  très  recherché 


Grâces  à  une  machine  à  broyer  de  la  force  d’un  che- 
val,  M.  Colmet  est  parvenu  à  faire  entrer  trente-deux 
grammes  de  sa  préparation  de  fer  pour  cinq  cents 


grammes  de  pâte  de  chocolat. 

Ainsi,  chaque  tasse  ou  tablette  contient de«a:  grum¬ 
es  soixante  centigrammes,  chaque  bonbon  «fia:  cen- 
tigrammes. 

PRIX  :  le  demi-kilog.,  5  fr. 
en  bonbons,  la  boite,  3  fr. 
le  paquet  de  3  kilog.  27  fr. 

Dépôt  dans  les  principales  pharmacies. 


Le  Serment  d’Htppocrate. 

DÉDIÉ  A  TOUS  LES  MÉDECINS  DE  TOUS  J 


Prâ  1 1  if .  =7  Au  Burffttt  j[o«nul, 


IV»  18,  TOME  4.  —  2»  SÉRIE. 


,  '  JEÜ9t  10  FÉVRIER  1842. 


(.IS'.lNJVÉE.  ) 


”  Mja  'WjaneeUè  Vrançaise  9 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Deux  supplémens  par  mois. 

Bureaux  de  Rédaction,  rue  Dauphine,  22-24. 
Bureaux  d’abonnement,  rue  de  l’Ecole-de-Méde- 
cine,  11-15. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  5  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  56P  ) 
Départ.,  5  mois,  10  fr.;  6  mois,  20  fr,;  un  an,  //)■  r. 
Etranger,  un  an,  42  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


HOPITAUX.  —  Necker  (M.  Aug.  Bérard).  Calcul  urinaire  du  volume 
d’un  œuf  de  pigeon  arrêté  long-temps  dons  l’urèlre  d’une  femme. 
Tentatives  d’extraction ,  pui.s  de  lithotritle  dans  l’urètre.  Broiement 
imparfait.  Extraction  définitive  du  calcul.  —  Ulcère  chancreux  de 
la  lèvre  inlérieure  et  de  l’angle  interne  de  l’œil  gauche.  (Suite.)  — 
DELA  Charité  (M.  Bouillaud).  Névralgie  faciale  gauche.  Vé.sicatoire 
avec  l’hydrochlorate  de  morphine.  Guérison.  —  Anglais  (M.  Buddj. 
Affection  saturnine.  Autopsie.  —  (M.  Morris).  Chute  de  la  matrice. 
Opération.  Guérison.  —  Correspondance.  Traitement  des  hydropi- 
sies,  indurations  ganglionnaires  et  autres  kystes  graisseux,  par  l’é- 
lectro-puncture  ;  par  M.  Schuster.  —  Revde  thérapeutique.  Sur  les 
propriétés  thérapeutiques  et  la  meilleure  préparation  pharmaceutique 
de  l’anémone  pulsatille.  —  Moyeii.s  de  constater  la  bonne  qualité  des 
farines  de  lin  et  de  moutarde.  —  Feuilleton.  Courrier  du  monde 
médical.  —  Académie  de  Médecine  ,  séance  du  8  février.  —  Acadé¬ 
mie  des  Sciences,  séance  du  7  fev  ter.  —  Nouvelle. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Aug.  Bérard. 

Calcul  urinaire  du  volume  d’un  œuf  de  pigeon  arrcLé  long¬ 
temps  dans  Curilre  d’une  femme.  —  Tentatives  d’extrac¬ 
tion,  puis  de  lithotritie  dans  l’urètre.  —  Broiement  impar¬ 
fait.  —  Extraction  définitive  du  calcul. 

La  facilité  avec  laquelle  les  pierres ,  même  d’un  assez  fort 
volume,  traversent  l’urètre  chez  les  femmes,  explique  la  ra¬ 
reté  de  l’accident  dont  nous  avons  aujourd’hui  à  nous  occuper. 
La  malade  dont  je  vais  vous  entretenir,  dit  M  Bérard,  est 
âgée  de  trenle-huit  ans.  Elle  a  eu  plusieurs  enfans  ;  ses  cou¬ 
ches  ont  été  heureuses.  Elle  n’a  jamais  rendu  de  graviers  en 
urinant,  ni  d’urines  sanguinolentes.  Il  y  a  plusieurs  mois  que 
des  cuissons  commencèrent  à  se  faire  sentir  dans  l’urètre  au 
moment  où  elle  rendait  ses  urines.  Ces  cuissons  ont  acquis 
graduellement  de  l’intensité  et  ont  fini  par  devenir  tellement 
vives  que  cette  femme  s’est  décidée  à  venir  réclamer  des  se¬ 
cours.  Admise  dans  cet  hôpital,  on  l’a  d’abord  placée  dans  un 
service  de  médecine.  Un  vomitif  lui  a  été  administré,  et  à  la 
.suite  des  efforts  qu’elle  a  faits,  il  s’esf  déclaré  une  douleur  as.sez 
vive  dans  la  fosse  iliaque  droite.  La malade  accusant  en  outre 
des  souffrances  du  côté  des  voies  génilo-urinaiies,  on  pratiqua 
le  toucher  vaginal ,  et  on  découvrit  sur  la  paroi  antérieure  du 
vagin  une  tumeur  arrondie ,  dure,  du  volume  d’un  œuf  de  pi¬ 
geon,  qui  fut  d’abord  prise  pour  une  tumeur  squirrheuse. 

Je  fus  appelé  pour  voir  la  malade.  J’appris  d’t  lle  qu’il  n’y 
avait  jamais  eu  de  rétention  d’urine,  que  ce  liquide  était  rendu 
.sans  mélange  de  sang  ni  de  pus,  mais  qu’il  y  avait  des  besoins 
fréquens  d’uriner,  et  que  toutes  tes  fois  qu’elle  voulait  y  satis¬ 
faire,  elle  éprouvait  des  douleurs  très  vives,  dts  élancemens, 
des  cuissons  dans  la  longueur  du  canal. 

Ces  renseignemens  m’engagèrent  à  pratiquer  le  cathétéris¬ 
me  ,  et  je  reconnus  facilement  que  la  tumeur  placée  dans  la 


paroi  antérieure  du  vagin  était  due  à  la  présence  d’une  pierre 
arrêtée  dans  l’urètre.  Je  constatai  également  que  cotte  pierre 
n’était  pas  placée  clans  le  centre  du  canal ,  mais  qu’elle  s’était 
logée  dans  une  poche  .située  sur  la  paroi  inférieure  de  l’urèlre 
du  côté  du  vagin.  On  pouvait  en  blfet  facilement  passer  la 
sonde  jusque  dans  la  vessie,  et  même  Itii  faire  subir  des  mou- 
veinens  de  va-et-vient  sans  touchei' le  calcul,  pourvu  toute¬ 
fois  qu’on  fît  suivre  à  l’iustruraent  la  paroi  supérieure  du  ca¬ 
nal.  Si  au  contraire  on  voulait  heurter  le  corps  étranger,  on 
n’avait  qu’à  incliner  la  sonde  fortement  en  bas. 

Tels  sont  les  renseignemens  que  j’ai  obtenus.  Je  pourrais 
discuter  ici  la  question  de  savoir  si  le  calcul  ayant  pris  nais¬ 
sance  dans  la  vessie,  .s’est  engagé  dans  l’urèlre,  où  il  se  serait 
creusé  plus  tard  une  loge,  ou  bien  s’il  s’est  développé  dans  le 
canal  soit  de  toutes  pièces,  soit  en  ayant  pour  noyau  un  corps 
étranger.  Mais  cette  question  esta  peu  près  iiLsoluble,  et  d’ail¬ 
leurs  peu  importante  pour  le  traitement. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  important  de  débarrasser  cette 
femme  du  calcul  arrêté  dans  l’urètre.  Sans  doute,  il  n’est  pas 
au-dessus  des  ressources  de  la  nature  d'expulser  à  la  longue  ce 
corps  étranger.  Oti  a  vu  nombre  de  fois  des  calculs  urinaires 
arrêtés  dans  le  canal  excréteur  de  l’urine  sortir  spontanément, 
alors  même  qu’ils  l’emportaient  de  beaucoup  en  volume  s(ir 
celui  qui  nous  occupe.  La  brièveté  de  l’urètre  chez  la  femme, 
sa  rectitude,  sa  dilatabilité,  expliquent  facilement  ces  résul¬ 
tats.  Mai.s,  d’ordinaire,  la  durée  de  cette  sorte  d’accouchement 
est  fort  loitgue  :  on  l’a  vue  se  prolotiger  au-delà  d’une  année. 
De  plus,  certaities  feratnes  oitt  conservé  à  In  suite  de  cette  ex¬ 
pulsion  uite  incontiitence  d’urine,  surtout  lorsque  le  corps 
étranger  offrait  un  gros  volume.  D’ailleurs  -,  pendant  tout  le 
temps  que  le  calcul  séjourne  dans  l’urètre  ,  la  femme  est  ex¬ 
posée  à  plusieurs  accidens  qu’il  ne  faut  point  perdre  de  vue. 
Ainsi,  outre  les  .souffrances  qu’elle  éprouve  chaque  jour,  et 
dont  nous  avons  déjà  parlé,  on  a  à  craindre  les  accidens  sui- 
vans  : 

La  rétention  d’urine,  soit  que  la  pierre  augmente  de  volu¬ 
me,  soit  qu’elle  change  de  position  dans  le  canal  l’inflamma¬ 
tion  de  l’urètre  et  de  la  vessie  ;  une  irritation  qui  peut  se  pro¬ 
pager  jusqu’aux  reins  et  déterminer  la  suppuration  de  ces  or¬ 
ganes  :  c’est  là  une  des  conséquences  tes  plus  graves  du  séjour 
des  pierres  dans  l’urètre  ;  rinllamma'tion  et  l’ulcératiou  de  la 
portion  du  canal  qui  répond  au  vagin,  et  par  suite  une  fistule 
urinaire,  etc.  C’est  assez  dire  qu'il  est  essentiel  d’agir. 

Les  ressources  que  la  médecine  opératoire  met  à  la  dispo¬ 
sition  du  chirurgien  en  pareil  cas,  sont  : 

1°  L’cxlraciion  immédiate  du  calcul. 

2°  La  répulsion  du  corps  étranger  dans  la  vessie  et  son 
broiement  dans  ce  réservoir. 

3°  Le  broiement  de  la  pierre  dans  l’urètre  même. 

4°  Enfin  l’incision  de  la  paroi  inférieure  du  canal  sur  la 
pierre,  et  l’extraction  do  celle-ci  par  cette  ouverture  artifi¬ 
cielle. 


Nous  donnons  la  préférence  an  premier  moyen,  l’extraction 
direfe,  parce  qu’elle  termine  immédiatemênt  la  maladie; 
mais  pour  peu  qu’il  y  ait  de  difficultés,  nou.s  I  abandonnerons 
pour  essayer  de  refouler  le  calcul  dans  la  vessie.'  Si  celte  prati¬ 
que  est  également  pénible,  nous  teiiterons  la  lithotritie  uré- 
trale.  Quant  à  l’inci-siou  du  canal,  nous  n’y  aurons  recours 
qu’après  avoir  constaté  pendant  plusieurs  jours  cl  à  diverses 
reprises,  i’irapui.ssance  des  autres  moyens.  Motivons  cette  con¬ 
duite  et  indiquons  en  même  temps  la  marche  à  suivre  dans 
chacune  de  ces  opérations. 

Pour  opérer  l’extraction  des  calculs  engagés  dans  l’urôlre, 
on  a  imaginé  une  foule  de  moyens.  Un  des  plus  naturels  con¬ 
siste  à  utiliser  la  pression  à  tergo  de  l’urine  chassée  avec  force 
et  en  grande  abondance  de  la  vessie.  Pour  cela,  on  donne  des 
diurétiiques,  on  engage  le  malade  à  retenir  ses  urines,  puisa 
les  rendre  avec  de  violens  efforts.  Mais,  outre  que  ce  procédé 
est  loin  de  toujours  réussir,  il  expose  encore  à  tous  les  dan  - 
gers  qui  résultent  (je  l’obstacle  que  le  corps  étranger  apporte 
au  cours  des  urines  ;  je  ne  l’essaierai  point. 

On  a  tenté  de  ramener  la  pierre  avec  le  doigt  porté  sur  la 
paroi  antérieure  du  vagin  en  arrière  du  calcul,  et  en  pres.sant 
méthodiquement  d’arrière  en  avant.  On  a  encore  favorisé  le 
déplacement  du  calcul  par  des  injections  huileuses  dans  le  ca¬ 
nal,  par  la  dilatation  préalable  et  immédiate  de  ce  conduit. 
Cette  pratique,  que  les  Egyptiens  ont  surtout  employée,  a  été, 
appliquée  non-seulement  à  l’extraction  des  calculs  de  l’urèlre, 
mais  aussi  à  ceux  de  la  vessie;  et  l’on  a  pu,  de  la  sorte,  extraire 
des  pierres  d’un  volume  considérable.  Mais, j’ai  hâte  de  le 
dire,  les  malades  ont  acheté  cette  expulsion  aux  dépends  de 
douleurs  exces.slves,  et  souvent  de  l’inconiinence  d’urine  pour 
le  reste  de  leurs  jours. 

Au  lieu  de  la  dilatation,  on  pourrait  inciser  rurèlre  depuis 
le  méat  jusqu’au  calcul;  mais,  chez  notre  malade,  la  profon¬ 
deur  à  laquelle  la  pierre  est  située,  forcerait  de  faire  une  plaie 
presque  aussi  dangereuse  que  celle  do  l’opération  de  la  taille. 
11  est  en  conséquence  prudent,  dans  le  cas  actuel,  de  s’abste¬ 
nir  et  de  la  dilatation,  et  des  incisions.  Il  faut  recourir  aux 
instrumens  portés dans_le  canal. 

On  a  imaginé  une  foule  d’insirumens  de  ce  genre,  et  je  dois 
dire  qu’on  a  réussi  avec  tous.  Voici  cependant  ceux  qui  me 
paraissent  préférables  :  l’un,  simple  fil  métallique  réplié  sur 
lui-même  en  anse,  que  l’on  porte  au-delà  du  calcul,  et  dans 
laquelle  on  cherche  à  engager  le  corps  étranger.  Imaginée  par 
Marini,  cette  anse  a  ôté  employée.avec  succès  par  Boyer.  Une 
tige  droite  qui  se  recourbe  en  crochet  quand  elle  dépasse  le 
calcul,  inventée  par  M.  Leroy  d’Etiolles;  une  pince,  soit  à 
deux,  soit  à  trois  branches,  rénfermée  dans  une  gaîne,  que  l’on 
introduit  fermée  jusqu’au  calcul,  et  que  l’on  ouvre  ensuite 
pour  saisir  le  corps  étranger  entre  les  mors  et  l’extraire.  C’est 
à  ce  dernier  iustrument  que  nous  donnons  la  préférence  ,  car 
il  protège  le  canal  qu’il  dilate  à  mesure  au-devant  du  calcul, 

I  contre  les  inégalités  de  celui-ci. 


JFÆS  ÏÏJMJLÆtÆSTOJV. 


COURRIER  DU  MONDE  MÉDICAU. 

Ma  dernière  lettre  m’a  valu  quelques  réponses  et  une  foule  de  com¬ 
mentaires  sur  la  famille  Lyrac.  Je  ne  vous  transmets  qu’une  de  ces  ré¬ 
ponses,  parce  qu’elle  se  ratlaclie  à  une  question  dont  s’occupe  l’Asso¬ 
ciation  des  Médecins  ,  celle  des  praticiens  eli  aiigers  qui  exercent  à 
Paris.  Je  garde  cette  fine  prose  pour  la  fin.  Vous  ne  perdrez  rien  pour 
attendre. 

Faisons  d’abord  notre  revue  ;  M.  Breschet  était  chef  des  travaux  ana¬ 
tomiques,  il  est  devenu  professeur  ;  M.  Blandin  était  chef  des  travaux 
anatomiques,  le  voilà  aussi  professeur.  Donc  ,  pour  être  professeur,  if 
faut  être  ce  qu'étaient  MM.  Brescliet  cl  Blandin.  C’est  ce  qu’ont  pensé 
mm.  henoir,  Denonvilliers,  Chassaignac  et  Htigiiicr.  Ils  ont  donc  con¬ 
couru  pour  la  place  que  vient  de  quitter  M.  Blandin ,  et  Ions  quatre 
ont  été  brillans.  Un  d’eux  avait  de  plus  quel  pies  bons  aniécedens 
scicntiliqiies  ;  c’est  M.  Leiioir.  Mais  il  a  oublié  nue  on  deux  choses 
avant  de  concourir  ;  1«  avoir  un  sœri  beau-père  à  l’Inslitiit  ;  2»  ne  pas 
avoir  des  ai ficles  spirituels  aux  A/cAipes  rfe  merfcciHe.  .M.  Lenoir  ii’a 
pas  été  nommé. 

La  place  d’hygiène  vacanle  à  l'.Académie  de  médecine  est  enfin  don¬ 
née.  Trois  cand  data  d’un  mente  réel  et  inconteslahie  se  disputaient 
le  fauteuil  ;  M.M.  üevergie,  Giierard  et  Royer-Collard  ;  le  thoi\  ne  pou¬ 
vait  être  mauvais.  Voilà  ce  qu’on  dit  tomes  les  lois  qo’il  y  a  concours 
ou  élection.  On  établit  une  série  d’éligibles,  ce  qui  n’est  pas  difficile 
'U  le  nombre  des  talents.  Mais  ce  qui  c.st  difficile,  on  ue  le  fait  pas  • 
c’est  de  distinguer  dans  cette  série  les  différences.  Ainsi,  entre  les  tiois 
médecins  que  je  viens  de  citer,  qui  tous  trois  peuvent  tiès  bien  siéger  a 
la  me  de  Poitiers,  il  y  a  des  difléreiices  très  marquées,  et  ce  ne  .sont 
pa.s  trois  noms  à  mettre  dans  un  chapeau  pour  tirer  au  sort  qui  sera 
lélu  ;  ce  sont  trois  talens  d’uiie  nature,  d’nne  valeur  assez  differentes 
pour  rendre  injuste  un  clioix  dont  les  éiénieiis  seraient  pris  en  dehors 
«es considérations  purement  académ.qiies.,  M.,  Guérard  parle  bien  et 
peut  parler  beaucoup,  deux  choses  qui  ne  sont  pas  ég  demeiit  utiles  à 
«ne  Académie.  Ses  études  en  phy.siqiie,  en  chimie,  sont  furies  ;  il  est 
«edecm  des  hôpitaux,  et  un  de  ceux  qui  savent  s’élever  au-dessus  de 
a  routine,  sans  cependant  trouver  au-delà  de  ce  niveau  ce  qui  vaut 
mieux  que  la  routine.  Ses  productions,  thèses  ,  mémoires ,  articles  de 
mchonnaires,  sont  irréprochables,  comme  fond,  comme  forme,  et  ne 
manquent  pas  de  certaines  intentions  philosophiques. 

'  M.  Devergie  est  auteur  d’uu  ouvraue  de  méfie,  ino 


irait,  selon  moi,  assuré  la  place  a  M.  De- 


vergie,  si  aux  qualités  scientifiques,  l’auteur  eût  pu  joindre  quelques 
qualités  littéraires  ac<-idéiiii(jiie.s.  Je  ne  sais  pas  si  cet  ouvrage  est  écrit 
difiiciltment,  mais  je  sais  que  sa  lecture  n’est  pas  facile.  Ces  imperfec¬ 
tions  de  forme,  en  jetant  de  l’obscurité  sur  la  pensée,  pourraient  faire 
croire  qu’il  y  a  dans  l’esprit  de  l’auteur  un  manque  de  cette  netteté  né¬ 
cessaire  à  un  académicien. 

M.  Royer-Collaid  n’est  pas  seulement  un  homme  d’esprit,  mais  en¬ 
core  un  e.sprit  distingué,  il  n’a  pas  fait  de  livre,  ce  qui  est  un  tort 
quand  on  se  présente  à  une  Académie.  Pour  mener  à  bien  seulement 
un  volume,  il  faut  une  suite  dans  les  idées,  une  force  de  logique,  une 
conviction  dont  tous  les  esprits  ne  peuvent  se  vanter.  Aussi,  une  élec¬ 
tion  académique  peut  très  bien  puiser  ses  élémens  de  conviction  dans 
le  livre  d’un  candi  lat.  M. -Royer-Collard  peut  répandre  qu’il  fera  un  li¬ 
vre  quand  il  voiulia.  Pour  mon  compte,  j’en  suis  convaincu.  Mais  je  ne 
suis  pas  académicien,  et  tous  les  académiciens  ne  connaissent  pas  ce 
médecin  comme  moi.  Ils  n’ont  pas  lu  et  ne  liront  nas  les  articles  de 
chirurgie  et  de  médecine  écrits  par  ce  c  li  if  C  [  Jint,  on  sait 
que,  M.  Royer-Collard  p,irle  avec  une,  liire  facihle.  et  le  plus  sou¬ 
vent  à  propos,  ce  qui  est  précieux  dans  une  Academie.  11  ii’a  rien  ap¬ 
pris  par  cœur  et  sait  beaucoup  de  choses  :  il  a  abordé  la  chaire  d’Iiy- 
giène  couvert  d’impopularité,  et  il  s’est  fait  panluiiecr  son  nom  et  sou 
lali’ut.  C’est  d’ailleiir-s  le  seul  agrégé  d’esprii  à  (p,,!  l’o.-pr;!  ii’ail  pas  clé 
nuisible.  M.  Royer-Collard  a  été  nommé. 

^  Un  chirurgien  de  Paris  est  p.arti  pour  Londres  en  ilùai.t  i  l  en  f.ii.sai.t 
dire  qu’il  allait  assi.sler  à  mie  opération.  Celte  opi'iiitiuii  est  tout  boii- 
ncmeiit  celle  du  baptême  du  prince  de  Galles,  ce,  qui  est  peu  tlüruigi- 
gal.  Notre  confrère  a  vu  iléliler  le  magnifiiiue  corlege  dans  We.stmins- 
ter,  et  là  il  n’a  pas  oublié  d’oublier  sa  Ir  L  le  d  i  on  a  pu¬ 
blié,  alficlié  partout  la  trousse  perdue,  en  iiiduimml  IliOiel  habité  par 
notre  compatriote.  Les  instrnmeiis  ii’onl  pas  été  rendus ,  par  une  bonne 
riiison,  c’est  que  l’Anglais  ne  rend  rien,  .suitoiit  quand  il  ne  trouve 
rien.  Mais  si  on  n’a  pu  trouver  la  trousse,  on  a  su  trouver  le  chirur¬ 
gien.  Comme  toutes  les  bonnes  idées  médicales,  celle-ci  n’est  pas  neu¬ 
ve;  elle  nous  vient,  si  Je  ne  me  trompe,  de  Montpellier,  qui,  comme 
vous  le  savez,  est  greffe  sur  Hippocrate.  Un  célèbre  guérisseur  de  cette 
Facnlté,  le  docteur  F.,.,  allait  tous  les  ans  aux  eaux,  eu  changeant  tous 
les  ans  de  lieu,  bien  enlemin.  A  peine  arrivé,  il  avait  le  soin  de  perdre 
une  canne  à  pomme  d’or,  laquelle  ii’était  jamais  trouvée;  mais  on  sa¬ 
vait  l’arrivée  du  docteur  F...,  et  les  cliens  arrivaient. 

Le  jury  du  concours  pour  le  monument  qui  doit  renfermer  les  restes 
de  Napoléon,  vient  d’inventer  mi  procédé  de  jugement  qui  se  recom¬ 
mande  a  la  hacullé  du  Paria  et  aux  autres  facultés  du  royaume.  Le 
jury,  après  avoir  examiné  tous  les  plans,  tons  les  projets,  n’a  jugé  au¬ 
cun  des  candidats  capable  d’avoir  le  prix.  Ce  même  jury,  composé  de 
beaucoup  d’hommes  d’esprit,  et  par  conséquent  d’aucun  architecte 


(j’excepte  M.  Fontaine),  a  dressé  lui-même  le  [dan  du  monument  et 
laissé  au  ministère  le  soin  de  choisir  l’artiste  qui  l’exécutera.  Ce  monu¬ 
ment  sera  une  crypte,  autrement  dit  monument  [lar  enfoncement.  Le 
genre  de  beauté  de  ces  cryptes  est  en  rapport  avec  leur  degré  d’enfon¬ 
cement;  de  sorte  que  moins  ce  chef-d’œuvre  paiaif,  moins  on  te  voit, 
plus  il  est  beau.  La  Faculté  de  Paris  ayant  déjà  lail  quelque  chose  d’a- 
nologue,  et  ayant  peu  de  gnût  pour  ce  qui  est  saillant,  pourra  entrer 
tout  à  fait  dans  le  système  des  cryptes  sans  tiop  méiiler  le  reproche 
de  plagiat.  , 

J’ai  lu  avec  le  plus  vif  iiilérêt  le  rapport  de  W.  Gibeit,  secrétaire  de 
l’Association  des  médecins  de  Paris  ,  cette  société  ne  se  propose  pas 
seulement  de  détruire  ou  d’atténuer  les  misères'  matérielles  ,  mais  de 
remédier  à  d’autres  misères  bien  autrement  grandes.  Elle  veut  mora¬ 
liser  notre  profession.  «  Elle  a  déféré  à  l’autorité  des  abus  que  la  légis¬ 
lation  actuelle  peut  atteindre,  et  les  aiilres,  pins  nombreux  encore,  elle 
les  a  flélris  toutes  les  fois  qu’elle  en  a  trouvé  l’occasioii.  »  Une  sociélé 
qui  se  donnerait  une  pareille  mission  et  qui  pourrait  la  remplir  com- 
plèlemeiit ,  rendrait  les  plu.s  grands  services  à  notre  profession.  Mais 
pour  découvrir  et  censurer,  dans  le  sens  le  plus  lionorable  de  ces  mot.s, 
et  au  profit  de  la  dignité  cl  des  intérêts  généraux  d’une  profession  ,  if 
fuit  SC  trouver  dans  (les  conditions  d’autorité,  d’indépendance,  de  cou¬ 
rage  qu’un, reac  iiitie  fiés  rarement  ;  il  faudrait  d’ailleurs  qu’une  seciclé 
qui  se  ('onne  un  pnir.oir  aussi  exorbitant,  fût  la  repiéseiitalion  réo'le  et 
c.i:i;>’è!e  dn  (Mips  lisédical.  Le.s  membres  formeraient  alors  un  coii.sidl, 
ce  seraient  des  prnd'luiiniiies  qui  pourraient  Cire  consultés  dans  l’oc¬ 
casion  ,  et  qui  auraient  le  droit  du  connaître  e,l  de  recliercber  nos  ac¬ 
tions  professionnelles  pour  les  censurer  et  les  iinnir  s’il  y  avait  lieu. 

Mais  quelle  difficulté  dans  la  recherche  de  ces  prnd’hoinmcs  et  que 
d  abus  .sous  le  manteau  dont.vous  couvririez  ers  nonveaiix  magistrals 
Pour  quelques  médecins  ce  serait  un  titre  à  acquérir  pour  éclipser  le 
simple  docteur  ;  pour  les  médecins  déjà  titré.»,  dij  i  riches,  déjà  haut 
placés,  ce  serait  une  vraie  charge  dont  iis  se  di  feraient  bientôt ,  car 
elle  pouriÿiit  troubler  leur  repos  et  les  douces  jouissances  qu’ils  se  sont 
faites  peut-être  im  peu  par  les  moyens  qui  ressemblent  à  ceux  qu’ils 
auraient  à  censurer.  D’ailleurs  ,  plaignez-voiis  à  res  Me.ssieur.s  de  la 
démoralisation  de  notre  profession  ,  voici  ce  qu’ils  vous  lépondront  : 

Il  en  est  de  même  de  toutes  les  professions  ;  c’rst  tout  le  curjis  social 
qui  e.sl  à  refaire,  et  nous  ne  voyoms  pas  ponniini  on  commencerait  (lar 
le  corp.s  niédical.  Ainsi  la  constitution  de  la  prn'd’bommie  médicale  n  e 
paraît  d  une  dillîcnite  extrême  et  les  fonctions  de  ce  conseil  me  rein- 
blenl  encore  plus  difficiles  à  remplir.  Cerlamement  il  ne  viendra  dans 
l’esprit  de  personne  de  blâmer  V  Associaiim  des  médecins  de  Paris-, 
ses  intentions  sont  excellentes,  et  il  y  a  dans  le  rapport  du  secrétaire  de 
cette  société  un  fond  d’honnêteté  qui  pourrait  s’appeler  autrement  si 
M.  Gibert  n’avait  déjà  une  réputation  d’homme  d’esprit’,  réputation 


La  manœuvre  est  simple.  La  pince ,  introduite  fermée,  est 
conduite  jusque  sur  le  calcul  ;  on  l’ouvre  alors  en  retirant  la 
saine,  et  les  branches  déployées  sont  doucement  poussées  sur 
le  corps  étranger,  de  manière  a  glisser  entre  lut  et  les  parois 
de  l’urètre.  On  s’assure,  comme  dans  l’opération  de  la  litho- 
tritle,  que  le  calcul  est  saisi;  en  exerçant  de  légers  mouvemens 
de  rotalioii,  on  cherche  à  le  déloger,  et  à  l’aide  de  tractions 
ménasées,  on  l’amène  au-dehors.  _  ... 

Je  n’ai  point  parlé  d’un  instrument  ingénieux,  imagine  par 
M.  Béniquet,  pour  retirer  les  calculs  de  l’urètre.  Je  ne  sache 
nas  qu’il  ait  encore  été  mis  en  usage  sur  le  vivant. 

Si  le  calcul  a  de  la  peine  à  parcourir  l  urètre,  il  vaut  mieux 
le  repousser  de  suite  dans  la  vessie,  plutôt  que  de  s  exposer  a 
dilacérer  la  membrane  interne  du  canal.  L’élargissement  ha¬ 
bituel  de  ce  conduit  en  arrière  de  l’obstacle  rend  cette  ma¬ 
nœuvre  bien  plus  facile  que  celle  de  l’extraction.  On  presse 
sur  le  calcul  avec  une  grosse  sonde  métallique,  et  1  on  aug¬ 
mente  au  besoin  la  pression  en  poussant  par  la  sonde  une  in- 
iection  avec  une  certaine  force.  Une  fois  le  calcul  entraîné  dans 
la  vessie ,  la  lithotritie  en  débarrassera  promptement  la  ma- 

Si  le  calcul  ne  peut  être  délogé  de  la  place  qu’il  occupe  , 
nous  en  viendrons  à  la  lithotritie  urétrale.  Cette  opération  est 
plus  difficile  et  plus  dangereuse  que  la  précédente.  Les  causes 
de  cette  difficulté  sont  faciles  à  saisir  ;  l’urètre  est  appliqué  sur 
le  calcul;  il  n’y  a  pas  de  poche  pouvant  recevoir  un  liquide  et 

permettre  le  libre  jeu  des  instrumens. 

Cependant  cette  lithotritie  est  celle  qui  a  probablement  ins¬ 
piré  la  lithotritie  vésicale  ;  et  c’est  pour  hroyer  et  percer  des 
pierres  dans  l’urètre  qu’ont  été  inventés  les  premiers  inslru- 
mens  de  lithotritie.  On  trouve  la  figure  et  la  description  d  ins¬ 
trumens  imaginés  à  cet  effet  dans  A.  Paré ,  Fabrice  de  Hil- 

den,  etc. ,  tels  qu’une  canule  avec  une  tarière  dans  son  cen¬ 
tre;  une  pince  à  branches  qui  contient  une  canule  et  qui  ren¬ 
ferme  lin  perforateur,  instrument  presque  en  tout  semblable 
à  la  pince  à  branches  dont  on  se  sert  actuellement.  —  Le 
broiement  du  calcul  est  même  décrit  par  Albucasis  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  explicite.  Sous  ce  rapport ,  nous  pouvons  meme 
dire  que  la  science  était  comparativement  plus  avancée  qu  elle 
ne  l’est  aujourd’hui ,  car  c’est  à  peine  si  l’on  a  consacre  quel¬ 
ques  lignes  à  la  lithotritie  urétrale.  _ 

Cette  opération  peut  être  pratiquée  avec  une  pince  a  deux 
ou  trois  branches,  ou  bien  à  l’aide  du  brise-pierre  modilié  de 
M.  Heurteloup.  Le  premier  de  ces  instrumens  est  plus  conve¬ 
nable  quand  la  pierre  occupe  la  partie  centrale  du  canal  ;  le 
second  est  préférable  quand  elle  est  logée  dans  une  dilatation 
latérale. 

Opération.  —  La  malade  est  couchée  sur  le  dos,  les  cuis¬ 
ses  écartées,  le  siège  élevé.  M.  Bérard  essaie  de  saisir  le 
calcul  avec  une  pince  à  trois  branches  ;  mais  après  plusieurs 
tentatives  infructueuses,  il  est  obligé  de  renoncer  à  cette  ope¬ 
ration.  La  pince  en  s’ouvrant  glissait  continuellement  d  avant 
en  arrière  vers  la  vessie,  en  laissant  la  pierre  en  dehors  de  1  é 
cartement  des  branches.  Le  chirurgien  prend  alors  1®  brise- 
pierre  simple.  La  branche  femelle,  semblable  au  crochet  ordi¬ 
naire,  est  engagée  dans  l’urètre  et  portée  du  calcul. 

Le  crochet,  ramené  vers  la  paroi  inferieure  du  canal,  vient 
arc-bouter  contre  la  pierre.  La  branche  male  est  alors  enga¬ 
gée  dans  l’urètre,  et  poussée  jusqu’à  ce  que  son  crochet  i  en¬ 
contre  le  calcul  d’avant  en  arrière.  Pressant  les  deux  branches 
l’une  contre  l’autre  ,  M.  Bérard  essaie  a  plusieurs  reprises  - 
soit  de  déloger  et  d’extraire,  soit  d’écraser  le  corps  étranger . 
mais  là  surface  de  celui-ci  étant  arrondie  et  lisse,  et  son  dia¬ 
mètre  étant  disproportionné  à  la  longueur  des  crochets,  ceux- 
ci  glissent  dessus  à  chaque  fois  qu’on  tente  de  le  saisir.  Pour 


fixer  la  pierre  entre  les  deux  branches  de  l’instrument,  M. 
Bérard  applique  un  doigt  sur  la  paroi  antérieure  du  vagin,  et 
maintient  le  calcul  fortement  appliqué  contre  la  concavité  du 

Anrès  deux  ou  trois  tentatives  d’écrasement,  on  ente.nd  le 
calcul  se  briser  avec  éclat ,  et  l’on  peut  sentir  à  travers  la  pa¬ 
roi  vaginale  de  l’urètre  les  fragmens  glisser  Tun  sur  1  autre. 

Ce  four- là,  l’opération  ne  fut  pas  poussée  plus  loin.  La 
malade  prit  un  bain  après  la  séance,  et  fut  reportée  dans 

Les  suites  de  cette  opération  ont  été  assez  simples.  Les  souf¬ 
frances  dans  le  canal ,  conséquence  inévitable  des 
dont  cette  partie  a  été  le  siège,  n’ont  pas  ete  très  vives.  Ce  qu 
a  le  plus  tourmenté  la  malade,  a  été  une  rétention  d  mine  qui 
a  duré  pendant  une  journée,  et  qui  était  produite  par  un  frag¬ 
ment  de  la  pierre  placée  en  travers  dans  le  canal. 

Cinq  jours  après  la  première  séance ,  M.  B  'rard  a  procédé 
à  une  nouvelle  tentative  d’extraction.  Le  corps  etranger  se 
trouvait  alors  à  une  petite  distance  du  méat.  U  fut  saisi  deux 
fois  avec  la  pince  à  trois  bknehes  et  attire  vers  1  orifice  de 
l’urètre.  Le  doigt,  placé  sur  la  paroi  anterieure  du  vagin ,  ai¬ 
dait  cette  manœvre  en  pressant  d’arrière  en  avant  sur  le  cal¬ 
cul  Bientôt  une  partie  de  la  circonférence  du  corps  etranger 
se  présenta  à  l’orifice  du  méat  et  alors  il  ne  fut  pas  difficile  de 
porter  derrière  lui  une  crochefsimple  et  de  lui  faire  franchir 

*^*^LrcaTcuUinsi  extrait  est  composé  de  deux  fragmens ,  l’un 
très  gros  et  qui  constitue  presque  les  cinq  sixièmes  de  la 
masse  totale  ;  l’autre  étroit  et  mince,  et  correspondant  encore 
BU  fragment  principal  par  la  surface  de  la  cassure.  Ce  calcul 
est  ïès  dur ,  du  volume  d’un  œuf  de  pigeon  ;  il  présente  sur 
un  point  de  son  contour  une  dépression  en  rigole.  Le  calcul 
étant  scié  en  deux ,  selon  son  plus  grand  diamètre  ,  on  voit 
qu’il  est  formé  par  un  noyau  intérieur  très  dur  qui  parait  etre 
de  l’acide  urique.  Ce  noyau  est  lui-même  compose  <1® 
concentriques  ;  il  n’occupe  pas  la  partie  centrale  meme  de  la 
pierre  ,  mais  il  est  placé  du  côté  oppose  a  la  rigole.  11  est  en¬ 
veloppé  d’une  couche  moins  résistante  et  qui  est  beaucoup 
plus^épaisse  du  côté  canaliculé  que  de  l’autre.  La  ‘Ij®?®®»^'?® 
L  cette  pierre  permet  de  penser  que  le  noyau  central  a  ete 
formé  soit  dans  les  reins  soit  dans  la  vessie,  qu  il  a  ensuite  ete 
noussé  dans  l’urètre  où  il  s’est  arrêté ,  qu  il  a  produit  sur  la 
paroi  inférieure  du  canal  une  dépression  ,  un  élargissement 
Lus  lequel  il  s’est  peu  à  peu  accru  ,  et  que  la  le  depot  des 
sels  urinaires  s’est  fait  en  plus  grande  abondance  sur  la  face 
supérieure  du  calcul  que  sur  l’inférieure  ;  tandis  que  le  pas¬ 
sage  continuel  de  l’urine  sur  ce  même  cote  supérieur  a  en¬ 
tretenu  une  dépression  arrondie  telle  que  la  gouttière  qui  en 
Se  forme  Aviron  le  quart  de  la  circonférence  totale  de 

'  v^a*  15  jours  que  la  seconde  opération  est  pratiquée,  et 
la  malade  est  dans  la  position  la  plus  satisfaisante.  Les  urines 
s’écoulent  facilement  et  ne  déterminent  qu  un  leger  pic®le- 
ment  dans  le  canal.  Il  n’existe  aucun  autre  Ph®noniène  mo  - 
bide.  Cependant  avant  de  renvoyer  celte  malade  de  1  hopdal  » 
M  Bérard  se  propose  de  faire  une  exploration  attentive  de 
-  l’urètre  et  de  la  vessie ,  afin  de  s’assurer  qu  il  n  existe  aucun 
débris  de  la  pierre  extraite,  ni  un  autre  calcul. 

Ulcère  chancreux  de  la  lèvre  inférieure  et  de  P  angle  interne 
de  l’œil  gauche. 

(  Suite.  —  Voir  le  n”  du  22  janvier.  ) 

Le  malade  auquel  M.  Bérard  a  pratiqué  l’excision  d’une 
partie  de  la  lèvre  inférieure  et  qui  a  été  traite  par  la  patc  ar- 
Lnicale ,  n’a  offert  aucun  symptôme  d  absortion  du  poison. 


La  réaction  locale  n’a  pas  été  très  prononcée.  La  pâte  n  a  pas 

été  plus  d’une  dixaine  de  jours  en  place.  Elle  a  été  détachée 
par  le  pus  sécrété  en  abondance  au-dessous  d’elle.  L’escharre 
qu’elle  a  produite  est  tombée  quelques  jours  après,  et  le  fond 
de  la  plaie  offre  un  aspect  vermeil.  Cependant,  pour  plus  de 
sécurité  une  seconde  application  de  pâte  arsenicale  a  été  faite 
depuis  dix  jours ,  et  son  effet  est  jusqu’ici  conforme  à  ce 
qu’on  observe  ordinairement  en  pareil  cas. 

Quant  à  la  lèvre,  la  guérison  marche  rapidement,  la  plaie  a 
comidérablement  diminué  de  volume  et  l’escharre  profonde 
qui  avait  suivi  l’opération  s’efface  chaque  jour  davantage  pat- 
suite  de  la  rétraction  de  la  cicatrice. 

HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Bouillaud. 

Névralgie  faciale  gauche.  Vésicatoire  avec  l’hjdrochlorate 
de  morphine.  Guérison. 

Rose  Avey,  âgée  de  trente  -  cinq  ans,  née  à  Maront  et  de- 
ineurant  rue  du  Chantre^  est  domestique  à  Paris ,  oii  elle  est 
arrivée  seulement  depuis  quinze  jours.  Entrée  le  27  novem¬ 
bre  1841  à  la  salle  Sainte-Madeleine,  elle  dit  être  malade  spé¬ 
cialement  depuis  six  semaines.  D’une  constitution  moyenne, 
d’un  tempérament  lymphatique,  non  vaccinée  ,  mais  variolée 
dans  son  enfance,  elle  fut  réglée  à  quatorze  ans  et  depuis  tou¬ 
jours  exactement,  si  ce  n’est  la  dernière  fois,  il  y  a  deux  mois, 
et  est  sujette  à  la  leucorrhée.  Elle  a  eu  quatre  enfans;  ses 
grossesses  et  ses  couches ,  quoique  un  peu  laborieuses ,  n  ont 
rien  offert  de  remarquable  ;  la  dernière  eut  heu  il  y  a  sept 

Mal  portante  depuis  son  enfance  et  sujette  à  la  céphalalgie 
et  à  des  étourdissemens ,  elle  fut  prise  à  seize  ans  d  un  lar¬ 
moiement  de  l’œil'gauche  qui  dura'deux  jours,  avec  déviation 
de  la  bouche  à  gauche  et  céphalalgie.  Au  bout  de  quelques 
jours  ces  derniers  phénomènes  se  dissipèrent  sous  1  influence 
de  pédiluves  et  de  compresses  d’eau  de  guimauve  ;  mais  son 
œil  resta  sujet  à  des  douleurs  et  du  larmoiement  par  inter¬ 
valles.  La  malade  éprouva  fréquemment  aussi  de  la  céphalal¬ 
gie  des  étourdissemens  ,  des  bourdonnemens  d  oreilles ,  des 
douleurs  dans  l’épaule  et  le  bras  gauches  avec  rougeur  dissé¬ 
minée,  fourmillemens  et  quelquefois  raideur  dans  les  doig  s 
de  la  main  gauche,  puis  enfin  des  maux  d’estomac  et  des  pal¬ 
pitations  en  montant.  .  ,  ,  ,  i 

Depuis  six  semaines  elle  a  éprouve  des  douleurs  plus  vives 
dans  le  côté  gauche  de  la  tête  et  de  l’œil  sans  larmoiement  ; 
elle  a  également  quelques  éblouissemens  et  des  bourdonne¬ 
mens  d’oreilles  des  deux  côtés.  Il  n’y  a  rien  du  côté  des  mein- 
bres  On  lui  a  pratiqué  depuis  le  début  de  nombreuses  sai¬ 
gnées  soit  du  bras,  soit  du  pied  (ces  dernières  ayant  été  mémo 
pratiquées  dès  son  enfance),  et  des  vésicatoires  ont  été  appli¬ 
qués  soit  à  la  nuque  soit  au  bras  gauche  où  elle  porte  en  ce 
moment  un  cautère  qu’elle  entretient  depuis  un  an.  On  lui  a 
prescrit  dans  ces  derniers  temps  des  pédiluves  avec  üe  la 
cendre  ;  et  enfin,  il  y  a  quinze  jours  environ,  des  sangsues  à 

**  Elle  ignore  la  cause  de  sa  maladie. 

A  son  entrée,  on  constate  l’état  suivant  ;  Le  visage,  plutôt 
pâle  qu’animé,  présente  une  déviation  de  la  bouche,  dont  la 
commissure  gauche  est  plus  élevée  que  la  droite.  L  œil  gauche 
est  moins  largement  ouvert  qüe  l’autre,  et  peu  sensible  à  la 
lumière,  sans  injection  bien  prononcée  ;  la  malade  y  accuse 
une  douleur  fixée  dans  l’angle  interne  spécialement.  Cet  œil 
peut  être  exactement  fermé  par  les  paupières  dont  les  raouve- 
mens  sont  libres ,  ainsi  que  ceux  des  sourcils  et  de  la  peau  du 
front  La  pupille  de  ce  côté  est  plus  resserrée  que  la  droite, 


qu’il  a  d’ailleurs  payée  assez  cher  POur  qu’on  la  luilaisse  intacte. 

^  Selon  le  secrétaire ,  les  abus  médicaux  forment  un  faisceau  étroi- 
femeutlié.’Alors,  comme  M.  Gibert  et  sa  société  sont  '“P®f 
briser  ce  faisceau  en  masse,  ils  ont  pris  le  parti  de  venir  de  temps  en 
temps  tirer  un  épi  de  cette  gerbe  de  malheur  ;  et  comme  il  pmatt  que 
les  petits  épis  sont  plus  facilement  extirpés  ,  ce  sont  eux  qu  on  atta¬ 
que  ,  mais  les  grands  restent  pour  la  semence ,  et  plus  tard  la  gerbe 
2’est  que  plus  Lurrie.  Ainsi  il  a  été  facile  de  retirer  l’autorisation  à 
M.Vieséké;  mais  si,  au  lieu  de  s’appeler  si  ‘fut’ê?®®®"*’ fj®'*  ®" " 
grand  nom ,  ie  ne  sais  si  vous  auriez  réussi ,  eut-il  commis  une  plus 
grande  faute.  Ici  je  m’arrête,  parce  que  je  sens  déjà  la  chaleur  du  tison 
fur  lequel  je  marche.  Je  veux  cependartt  dire  feheore  un  mot  à  M.  Gi¬ 
bert.  Votre  gerbe  d’abus  est  liée  par  quelque  chose.  Eh 
de  tirer  de  temps  en  temps  une  ivraie  qui  est  presque  immédiatement 
reproduite  par  celles  que  vous  laissez  ,  détachez  la  prbe  ,  touchez  au 
nœud  qui  la  lie.  Vous  ne  l’oserez  pas  !  Et  pour  parler  comme  les  chi¬ 
rurgiens  :  au  lieu  de  procéder  de  bas  en  haut,  procédez  de  haut  en  bas. 

^  Maintenant  vient  la  question  des  médecins  étrangers ,  que  nous  rece¬ 
vons  si  bien  en  France  et  qui  nous  reçoivent  m  mal  chez  eux.  Cette 
Question  est  d’une  extrême  délicatesse ,  car  en  la  traitant ,  même  avec 
des  intentions  généreuses ,  on  peut  se  donner  un  air  inhospitalier  qm 
ne  va  pas  à  mon  caractère.  On  sait  qu’en  parlant  de  mon  médecin  aux 
lézards,  j’ai  fait  entendre  que  s’il  avait  réussi  à  se  faire  dix  mille  livres 
de  rente  il  le  devait  bien  un  peu  aux  lézards ,  à  ses  poudres  et  a  ses 
microscopes,  mais  un  peu  aussi  à  son  origine  étrangère.  De  là,  la  lettre 
que  vous  allez  lire  probablement  et  qui  me  dispense  de  traiter  une 
question  qui  ne  va  pas  à  ma  nature  très  tolérante. 

A  Monsieur  le  docteur  bmc. 

Monsieur  et  cher  Confrère, 

On  a  généralement,  en  France,  vous  le  savez,  un  goût  passionné  pour 
tout'ce  quièstea:ofi?Me,  bêtes  ou  gens,  et  peut-être  devrais-je  dire  en- 
forp  blus:  car  si  les  tailleurs  allemands, ;les  chevaux  anglais  et  les  bot 
tiers  polonais  tiennent  chez  nous  lé  premier  rang 
comme  chevaux  et  comme  bottiers,  j  endends),  le  savon  de  ^mdsor, 
les  nipes  de  Bruxelles  et  les  porcelaines  dû  Japon,  avec  leurs  louids  et 
gnoWes  magots  enluminés,  jouissent  d’une  réputation 
riison  directe  de  la  distance  que  ces  objets  mettent  à 
arriver  dans  nos  contrées.  Et  certes  on  ne  pourra  pas  dire  que  ce  soi 
le  mérite  de  chacun  de  ces  objets  qui  leur  donne  cet  e  vogue.  Non, 
{f  aTs  chez  nous  il  est  de  bon  ton  d’admirer  tout,  hors  les  productions 
de  son  pays< 


Mais,  allez-vous  dire,  où  donc  voulez-vous  en 

rs’rp’orm^ë'pfufuLlordenos^onfr^'es  iion  moins  disgràciés 
reTa1amre,’qu’i  ont  eu  le  malheur  de  “X™ou  de  Ss 

toutes  couleurs,  jaunes,  bleus,  verts,  eic., 

fe  tof  r"en?trf1rmmtd  S.'qni  daignT  venir  répandre 

ri"avoh  ZrdèTsTnm'ssanœ^^t^entf  qo'f  "  médecin 

de  bataille  ne  manquent  jamais  de  donner  aux  Cosaques,  jouirau  u 

’’t=^tlaitquecethomm.^^^ 

SSSiasHiœ 

brer  les  avenues  qui  mènent  à  so  A»nn  franr  cinauante  cen*? 

clame  dans  les  journaux  mëpar  un  moyen  un  peu 

us  eut  le  bonheur  de  sauver  par  sa  seule  présence 

d’un  sixième  étage,  ^  ^  ^  autre  chose 

session  d  une  chentelle  P.^^^  mirobolant  disserter,  tran- 

en  Italie,  vous  1  entendiez  avec  ü  P  ,  célébrités  du  pays 

cher,  porter  les  jugemens  les  plus  éti auges  sui  les 

“"SdemTe?:  après  avoir  rempli  de  son  insuffisance  plusieurs  salons 


médicaux  de  Paris,  il  s’aperçut  que  peu  à  peu  e  prestige  se  dissipait 
et  que  l’influence  de  sa  parole  s’affaiblissait.  Il  disparut  six  mois,  et 
revint  cette  année  comme  il  était  parti,  saut  un  ruban  bicolore  à  sa 
boutonnière  1  et  depuis  lors,  sur  ses  cartes  de  visite,  on  ht  ces  mots  : 
M.  ***,  chevalier  de  la  Croix  de  Diamants  de  sa  majesté  le  roi  de  la 
Nouvelle-Zélande.  .  ..  , 

Cela  ne  vous  rappelle  t-il  pas  ce  chanteur  qui,  il  y  a  quelques  an¬ 
nées,  disparut  delà  scène  où  il  ne  brillait  que  d’un  éclat  bien  pâle, 
pour  reparaître  trois  ans  après  à  l’Opéra-Comique,  n  ayant  dans  la  vmx 
d’autre  changement  qu’un  I  de  plus  à  la  fin  de  son  nom.  Il  fit  fuienr. 
Il  est  vrai  qu’on  n’en  parle  plus. 

Tel  autre  est  un  grand  et  gros  Prussien  qui  demandait ,  il  y  a  quel¬ 
ques  années,  mille  francs  par  visite  à  un  malade  qu’d  n’avait  pas 
guéri  •  tandis  que  nos  célébrités  professorales  ne  peuvent  obtenir  (quand 
011  ne  les  bruxellise  pas)  que  la  centième  partie  de  cette  somme,  et  que 
nous  autres,  pauvres  médecins  de  campagne,  nous  ne  recevons  que  des 
honoraires  mesurés  d’iiiie  main  encore  bien  plus  parcimonieuse. 

Encore  si  ces  étrangers  cherchaient  à  faire  oublier  leur  origine  et  à 
désarmer  ce  que  quelques-uns  appelleront  la  jalousie  nationale,  pai  dé- 
mitiens  services  rendus  à  l’humanité  ?  par  des  discours  ou  des  ouvra¬ 
ges  dans  lesquels,  s’identifiant  avec  nos  coutumes  et  notre  manière  de 
voir  ils  chercheraient  à  faire  rejaillir  sur  la  patrie  adoptive  un  peu  de 
cette  gloire  que  tout  homme  cherche  toujours  à  acquérir  ? 

Mais  n""  f  - 


Si  pana  licet  coniponere  magnis  , 


nommé  malgré,  ou  peut-être  à  cause  du  Ki  qui  se  pavane  au  boutée 
trois  syllabes  tudesques,  médecin  du  bureau  de  bienfaisance  d’un  ar¬ 
rondissement  de  Paris,  employait  toute  sou  influence  ,  savez-vousji 
quoi  .?  Je  vous  le  donne  en  cent,  je  vous  le  donne  eh  mille  ;  A  em¬ 
pêchées  parens  pauvres  qu’il  était  appelé  à  soigner,  de  porter  lents 
enfans  à  ces  vaccinations  gratuites  qui,  par  un  zèle  louable  des  munici¬ 
palités,  se  font  chaque  semaine  à  la  maison  commune. 

D’autres , 


.  majora  canamus. 


professeurs  de  facultés  du  royaume  ,  naturalisés  Français  par  consé¬ 
quent  ,  demandent  une  récompense  à  la  souveraine  de  leur  ancienne 
patrie,  et,  dans  une  lettre  rendue  publique  par  tous  les  organes  de  la 

presse  médicale,  se  disent:  son  fidèle  sujet.  Vous  cesserez  de  ^ 

étonner,  quand  vous  saurez  que  ce  même  professeur  a  donné  réMm 
ment  une  preuve  de  haute  portée  intellectuelle  et  de  grand  mén 
comme  praticien,  en  exprimant  tout  haut  cette  idée,  qui,  tout  simple? 


et  toutes  deux  sont  également  mobiles  sons  l’influence  de  la 
lumière  ;  il  n’y  a  pas  de  larmoiment.  La  narine  gauche  est  un 
peu  plus  sèche  que  la  droite,  et  les  ailes  du  nez  de  chaque  côté 
sont  également  mobiles. 

La  sensibilité  des  yeux  [et  leur  mobilité  sont  les  mêmes, 
et ,  par  intervalles  seulement ,  il  y  a  de  la  douleur  dans  la 
joue  gauche,  douleur  qui  siège  un  peu  en  arrière  et  au-des¬ 
sous  de  l’oreille  gauche ,  et  s’irradie  vers  la  région  temporale 
du  même  côté.  Le  goût  et  l’odorat  sont  bien  conservés,  et  la 
vue  est  quelquefois  un  peu  troublée  par  des  éblouissemens  des 
deux  côtés  ;  l’ouïe  est  de  temps  en  temps  un  peu  obtuse,  mais 
la  malade  n’a  pas  remarqué  si  dans  ce  cas  c’était  plutôt  l’o¬ 
reille  gauche  que  la  droite  qui  était  affectée.  Il  n’y  pas  de  dé¬ 
viation  de  la  langue,  et  la  mastication  et  la  déglutition  sont  nor¬ 
males  ;  l’appétit  est  conservé.  L’épigastre  et  le  ventre  sont  in- 
dolens  ;  il  y  a  un  peu  de  constipation  proaque  habituelle,  et 
l’urine  est  normale.  Le  pouls  est  à  48-52  ,  assez  développé  ; 
les  bruits  du  cœur  sont  normaux  ,  et  il  existe  un  chant  musi¬ 
cal  très  marqué  dans  la  cavité  droite  seulement.  Les  bruits 
respiratoires  sont  normaux.  La  céphalalgie  consiste  spéciale- 
.  ment  depuis  trois  semaines  dans  la  douleur  temporale  indi¬ 
quée  douleur  qui  paraît  s’irradier  en  ce  moment  à  toute  la 
moitié  gauche  du  crâne  ;  étourdissemens  et  bourdonuemens 
d’oreilles  de  temps  en  temps.  Il  n’y  a  rien  de  notable  du  côté 
des  membres  sous  le  rapport  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité. 
La  malade  est  venue  à  pied  à  l’hôpital.  Elle  accuse  également 
qne  douleur  assez  vive  dans  le  sein  gauche,  et  dit  que  toute  la 
partie  gauche  du  tronc ,  est  habituellement  plus  sensible  que 
l’autre.  .  .  ,  ,  , 

Le  30  novembre,  on  distingue  un  bruit  de  bourbonnemens 
d’oreilles  dans  la  carotide  droite.  Après  un  mois  et  quelques 
jours  de  séjour  à  l’hôpital,  la  malade  demande  à  sortir  le  3 
janvier  1842  ;  mais  les  paupières ,  la  joue  et  l’aile  du  nez  du 
côté  gauche  sont  encore  tirés  en  dehors. 

Pour  traitement  on  a  prescrit  des  tisanes  rafraîchissantes, 
un  vésicatoire  pansé  chaque  jour  avec  25  milligrammes  d’hy¬ 
drochlorate  de  morphine,  et  les  pilules  de  Méglin  à  la  dose  de 
trois  par  jour. 

HOPITAUX  AXGUAIS. 

Affection,  saturnine.  Autopsie;  par  M.  BüDD. 

Un  homme  âgé  de  quarante  ans,  exerçait  la  professibn  de 
peintre  en  bâtimens  depuis  cinq  ans.  Antérieurement,  il  exer¬ 
çait  l’état  de  marinier  ;  il  était  d’ailleurs  adonné  à  l’intem¬ 
pérance.  En  exerçant  son  premier  état,  il  se  portait  bien, 
si  ce  n’est  qu’il  éprouvait  de  temps  en  temps  des  frissons,  et 
c’est  à  cause  de  cela  qu’il  s’est  fait.peintre  ;  mais  ce  nouvel.état 
l’a  exposé  à  la  colique,  à  des  douleurs  dans  les  membres  et  à 
des  crampes  violentes.  Gètte  affection  revenait  tous  les  ans. 
Depuis  trois  mois  ses  mains  sont  devenues  faibles,  et  depuis 
dix  jours  ses  muscles  extenseurs  sont  complètement  paralysés. 
Les  intestins  sont  constipés,  et  depuis  un  mois  les  coliques 
sont  incessantes. . 

Tel  est  le  commémoratif  à  l’époque  du  7  octobre  dernier, 
lorsque  le  malade  est  entré  à  l’hôpital  du  Collège  royal  (King’s 
college  hospital).  Il  souffrait  alors  beaucoup  de  la  colique  et 
n’allait  pas  à  la  garderobe  depuis  quatre  jours.  La  pression  à 
l’ombilic  était  ua  peu  sensible.  Pouls  à  66,  régulier,  peau  froi¬ 
de,  langue  légèrement  couverte.  Les  gencives  offraient  dis¬ 
tinctement  une  ligne  bleiie  le  long  de  leur  bord,  et  les  dents 
présentaient  une  teinte  noirâtre.  Les  deux  mains  sont  tom¬ 
bantes  (wrist-drop),  mais  la  main  droite  est  plus  impuissante 
que  la  gauche. 


qu’on  nous  suppose  ,  ne  serait ,  je  l’espère  ,  'pas  venue  à  l’idée  d’un 
Français,  c’est  que  le  séjour  dans  les  hôpitaux  n’est  d’aucune  utilité 
pour  les  élèves  en  médecine. 

Dans  quel  temps  vivons-nous,  bon  Dieu  ! 

Est-ce  que  par  hasard  les  étrangers  partageraient  à  l’égard  des  Fran¬ 
çais  qui  s’établissent  chez  eux  l’engouement  dont  je  viens  de  parler  ? 
Nullement.  Vous  pourriez  tout  au  .plus  compter  un  de  nos  compatriotes 
qui  s’est  fait  à  Ldnâres  tinfe  brillanté  fortune  et  une  répritation  hon 
moins  brillante.  Mais  c’est  une  spécialité  chirurgicale,  un  Aqmme  d’m» 
profond  savoir,  et  qui,  sans  aucun  doute,  eût  aussi  bieif  fait  son^ehé- 
min  ici  qu’en  Angleterre. 

Le  seul  point  de  ce  genre  par  lequel  les  étrangers  nobs  ressemblent 
est  le  goût  prononcé  que  quelques  chirurgiens  français  rèssentçnt  pour 
les  instrutnens  d’origine  étrangère.  Il  est  un  célèbre  chirurgien  français 
de  notre  époque  qui,  vous  le  savez,  n’ouvrirait  pâs  un  abcès,  si  ce  n’est 
avec  un  bistouri  anglais  ,  et  qui ,  pour  être  sûr  que  les  cotiteliers  dé 
Paris  ne  lui  feront  pas  de  tours  de  passe-passe  ,  en  fait  venir  direoté- 
ment  de  Londres  chaque  année  une  ou  deux  douzaines  (de  bistouris). 

Eh  bien  1  les  Anglais  ont  la  même  manie  de  bistouris  français,  et  à 
ce  propos,  permettez-moi,  cher  confrère,  de  vous  conter  ce  qui  m’est 
arrivé  l’an  dernier.  Un  jeune  avocat  de  mes  amis,  anglomane  s’il  en  fut, 
partait  pour  Londres,  et  me  demanda  mes  commissions.  Je  donnai,  je 
le  confesse,  dans  le  travers  général,  et  le  priai  de  m’acheter  à  Londres 
six  lancettes  sur  l’authenticité  de  l’origine  desquelles  il  ne  me  restât 
aucun  doute. 

Deux  mois  après,  mon  avocat  se  présente  chez  moi  et  me  remet  d  dB 
air  triomphant  six  lancettes  enveloppées  dans  un  papier  décoré  de  léo¬ 
pards,  de  victorias;  je  ne  jurerais  pas  que  le  prince  Albert  n’y  fût 
pas.  —  K  Elles  m’ont  coûté  cher ,  me  dit-il ,  mais  j’avais  tagt  recom- 

manijé  qu’on  me  donnât  tout  ce  qu’il  y  avait  de  meilleur  1.»  .  a 

Toiit  joyeux,  je  défais  le  paquet....  Jugez  de  mon  désappointement  : 
on.  m’avait  fait  payer  cinq  francs  pièce  des  lancettes  dè  Ch^rièrei  ab¬ 
solument  pareilles  à  céllès  de  la  rhè  de'l’Ecole-de-.Médecin^et  qui  n’a¬ 
vaient  d’autre,  mérite  que  d’avoir  traversé  quatre  lignes  de  douaniers. 

A  propos  dé  quoi  cette  boutade,  me  direz-vous  ?  —  Eh  !  c’est  vous 
qui  l’avez  provoquée  !  N’avez-vous  pas  dit  du  médecin  des  lézards,  que 
j’ai  bien  reconnu  aussi,  et  qui,  lorsque  je  remplissais  à  l’Hôtel  -  Dieu 
ce  que  noiis  appelions  alors  les  nobles  fonctions  de  roupiou ,  venait 
battre  du  sang  et  du  pus  dans  de  petites  éprouvettes  en  verre, —  Dieu  ! 
en  a-t-il  cassé  !  — h’avez-vous  pas  dit  du  médécins  des  lézards  :  «  Pour 
peu  que  l’expérimentateur  soit  éloquent  et  non  Français,  »  Le  mot 
m’a  remué  la  bile:  car,  voyez-vous ,  je  suis  tout  à  fait  de  l’avis  de  no¬ 
tre  chansonnier  national  : 

J’aime  qu’un  Russe  soit  Russe, 

Et  qu’un  Français  soit  Français. 


On  prescrit  un  quart  de  goutte  d’huile  de  croton-tlglium  à  ■ 
répéter  toutes  les  quatre  heures,  et  des  fomentations  chaudes 
sur  le  ventre.  Six  pilules  ont  été  prises  sans  effet  ;  le  lende¬ 
main,  âl.  Budd  a  prescrit  une  potion  purgàlivede  séné,  à  ré¬ 
péter  deux  heures  après.  Cela  a  opéré  dans  la  mjit  ;  le  malade 
est  allé  quinze  fois  à  la  garderobe. 

Le  lendemain  9,  l’abdomen  est  plus  à  l’aise,  mais  la  colique 
persiste;  pas  de  sommeil  dans  la  nuit;  faiblesse  extrême,  lan¬ 
gue  tremblante.  On  prescrit  liqueur  sédative  d’opium,  vingt- 
cinq  gouttes,  illico. 

Le  10,  pas  de  garderobe;  douleur  intense  dans  l’abdomen 
et  au  dos.  On  ordonne:  suif,  de  magn.,  8  gram.  ;  acide  suif, 
délayé,  10  gouttes;  eau  de  menthe  poivrée,  45  gram.  trois  fois 
par  jour  ;  muriate  de  morph.,  2  centig.  pour  la  nuit. 

A  cinq  heures  du  matin,  le  malade  est  pris  d’un  accès  d’é^-, 
pilepsie.  A  huit  heures,  nouvel  accès  ;  à  dix  heures  et  demie, 
troisième  accès;  à  onze  heures,  mort  calme,  avec  la  conserva¬ 
tion  de  la  connaissance  jusqu’à  la  On, 

Autopsie.  Le  cerveau  et  ses  membranes  sont  pâles  et  par¬ 
faitement  sains,  excepté  à  la  face  inférieure  de  l’hémisphère 
droit.  A  la  partie  antérieure  et  externe  de  cette  surface,  der¬ 
rière  la  scissure ,  existe  une  tache  de  la  largeur  d’une  deiiii- 
couronne,  de  couleur Touillée  (cfwf/),  dans  laquelle  la  sub¬ 
stance  corticale  paraissait  résorbée.  Cet  état,  au  reste,  pârais- 
sait  ancien.  La  substance  cérébrale  autour  de  la  tache  était 
saine,  du  reste. 

Poitriner  Poumons  sains  ;  cœur  de  volume  naturel,  présen¬ 
tant  seulement  d’nne  manière  remarquable  l’apparence  d’une 
hypertrophie  concentrique  {rigor  mords). 

Abdomen.  En  ouvrant  l’abdomen,  on  trouve  les  gros  intes¬ 
tins  énormément  distendus.  La  distension  commence  au  cæ¬ 
cum  et  se  continué  dans  la  portion  descendante  du  colon  ;  une 
portion  de  cet  intestin  de  la  longueur  de  10  à  12  pouces  était 
contractée,  et  offrait  le  volume  du  pouce.  Au-delà  de  ce  point, 
dans  la  portion  sigmoïde,  l’intestin  est  aussi  énormément  dis¬ 
tendu.  La  membrane  muqueuse  présente  une  feinte  grisâtre  ; 
ses  follicules  sont  très  développés.  Pas  de  ramollissement  ni 
de  vascularité  anormale,  au  contraire,  à  l’exception  du  cæcum 
dont  la  muqueuse  est  peu  rougeâtre.  La  partie  inférieure  de 
l’iléum  est  contractée;  le  jéjunum  est  considérablement  dis¬ 
tendu.  La  muqueuse  est  pâle,  mais  saine  partout.  Le  foie  est 
pâle,  mais  de  consistance  naturelle  ;  les  reins  pâles,  mais  sains. 
L’urine  dans  la  vessie  est  très  colorée  et  acide.  Les  muscles 
extenseurs  du  poiguet,  les  librss  musculaires  du  colon  et  la 
substance  cérébrale  ayant  été  examinés  au  microscope  par  M. 
Bowman,  n’ont  rien  présenté  d’anoruial ,  si  ce  n’est  que  les 
muscles  extenseurs,  comme  les  muscles  paralysés  en  général, 
étaient  plus  facilement  décomposés  dans  leurs  parties  élémen¬ 
taires  que  les  muscles,  à  l’état  sain.  Les  mHSclçs.extenseurs  du 
poignet  .droit  étaient  plus  altérés  que  cçux  du  côté  gauche. 

-  (£orer/o«  merf.  Gzïz,,  décembre  1841.). 
—  Ce  cas  est  remarquable,  ditl’auteur,  parce  qu’il  présente 
un  type,  complet  des  phénomènes  propres  à  l’intoxication  sa¬ 
turnine  ,  savoir  :  la  colique  ,  la  paralysie  ,  les  douleurs  aux 
membres,  les  crampes  et  l’épilepsie.  Tous  ces  symptômes  ont 
existé  sans  fièvre,  et  le  pouls  a  toujours  été  au-dessous  de 
l’état  normal.  L’énorme  distension  des  intestins,  Tauteur  l’at¬ 
tribue  à  une  faiblesse  de  la  fibre  musculaire,  Ordinairement 
la  paroi  abdominale  est  contractée  au  lieu  d’êire  distendue. 
Cette  autopsie  fait  voir,  au  reste,  que  la  colique  ne  dépend 
pas  d’inflammation,  la  moqueuse  intestinale  n’étant  ni  colorée, 
ni  ramollie,  ni  injectée,  à  l’exception  de  celle  du  ceecum  qui, 
au  reste ,  n’était  pas  manifestement  enflammée.  On  peut  as¬ 
surer,  d’après  l’absence  de  la  fièvre,  que  cette  affection  n’est 
pas  de  nature  inflammatoire.  Les  crampes  elles-mêmes  ,  la 


Ce  n’est  pas,  au  moins,  que  je  pense  que  tous  les  médecins  étrangers 
qui  habitent  Paris  ,  ne  doivent  leur  position  êt  lears  succès  qu’à  leur 
exotisme.  Il  en  est  qui  ont  su  par  leur  mérite  et  leurs  travaux  se  faire 
un  brillant  avenir  et  s’assurer  une  fortune  indépendante;  mais  ils  sont 
si  rares  !  Et  c’est  tout  au  plus  si  je  pourrais  dire ,  sans  craindre  d’être 
taxé  d’exagération  :  . 

Il  en  est  jusqu’à  trois  que  je  pourrais  compter. 

Vqtre  tout  dévqué  confrère,  X,  T,  Z, 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  8  février.  — Présidence  d@  M.  Fouquier, 

Le  procès-verbal  de  Ig  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  Lagneau  est  appelé  à  la  fribunè  pour  lire  un  rapport,  .  ^ 

—  M.  Richard  propose  qu’on  s’occupe  immédiatement  de  1  élection 
qui  doit  avoir  lieu  dans  cette  séance.  (Adopté.) 

MlecHan  d’un  membre  à  une  place  vaeànte  dans  la  section 
d’hygiène. 

Candidate  :  MM.  Alpli.  bevergie  ,  Gauthier  de  Claubry,  Guérârd, 
Mélier,  Requin,  Royer-Collard. 

Premier  scrutin  :  Votans,  lt8.  Majorité,  60.  M;  Royer-Collard  a 
obtenu  47  voix  ;  M.  Alph.  Deveigie  ,  29  ;  âl.  Méliet,  21  ;  M.  Gautier 
de  Claubry,  11  ;  M.  Guérard,  8  ;  billets  blancs,  2. 

Deuxième  scrutin  :  Vôtans,  119.  Majorité,  60.  M.  Royer-Collard  a. 
pbtenu  66  voix;  M.  Alph,  Oevergie,  AA-lM.  Mélier, .7;  M,  Guérard,  6; 
M.  Gautier  de  Claubry,  4  ;  billets  blancs,  2.  ,  '  , 

M.  ROyer-Côliard  ayant  obtenu  la  majdfitê  à  été  nommé  membre  de 
l’Acadétiile. 

—  M.  Maurial  lit  un  mémoire  sur  une  fracture  du  fémur  traitée 
par  une  métiiode  nouvelle.  (Commissaires  ;  MM.  Bégin  et  Velpeau.) 

—  M.  Rambaud,  médecin  à  Versailles,  met  sons  les  yeux  de  l’Aca¬ 
démie  un  trocart  à  double  canule,  qu’il  a  imaginé  pour  vider  les  kystes 
abdominaux.  Nous  donnerons,  dans  un  prochain  numéro,  une  descrip¬ 
tion  de  cet  instrument. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  7  février  1842.  —  Présidence  de  M.  Poncelet. 

Lecture  de  M.  Bouvier,  intitulée  :  «  Mémoire  sur  l’appréciation  de  la 
»  myotomie  appliquée  au  traitement  des  déviations  latérales  4e  l'4- 
»  pine.  »  On  peut  résumer  ce  travail  comme  il  suit'; 


paralysie  et  la  douleRr  ne  paraissent  pas  non  plns  ge  ràHachw  . , 
à  un  état  inflammatoire ,  puisque  fa  dissection  dés  nerfs  n’a 
rien  offert  qui  se  [rapportât  à  cette  condition.  L’auteur  croit 
que  les  méilleurs  remèdes  contre  la  colique  saturnine  sont  les 
purgatifs  puissans ,  les  préparations  opiacées  et  les  fomenta¬ 
tions  chaudes  sur  le  veqtre. 

Chute  de  la  matrice.  Opération.  Guérison.  Par  M.  MORRIS. 

Marie  Robson  ,  âgée  de  quarante-un  ans ,  mère  de  six  en- 
fans  ,  de  petite  stature ,  pelvis  large  ,  était  atteinte  d’une  des¬ 
cente  utërme  depuis  long-temps.  L’organe  avait  commencé  à 
se  montrer  un  peu  au-dehors  après  chaque  accouchement. 
Son  dernier  accouchement  date  de  dix  ans ,  et  c’est  depuis 
cette  époque  que  l’utérus  est  tout-à-fait  au-dehors,  et  est  res¬ 
té  suspendu  entre  les  cuisses. 

A  l’examen  on  le  trouve  dans  cette  position  ayant  le  volume 
de  la  tête  d’un  enfant  de  neuf  mois,  écrasé,  ulcéré  à  sa  surface. 
Le  museau  de  tanche  est  béant  ;  le  vagin  complètement  ren¬ 
versé,  sec  et  scabreux  ;  les  règles  sont  toujours  abondantes  et 
irrégulières.  Vessie  constamment  irritée  ,  ainsi  que  l’urètre  ; 
l’urine  est  rendue  par  petite  quantité  à  la  fois.  Douleurs  con¬ 
tinuelles  aux  lombes.  La  santé  générale  était  assez  bonne. 

L’opération  a  été  pratiquée  le  11  mai  de  la  manière  sui¬ 
vante  ,  en  présence  de  RIM.  Parker,  Natrass  et  Skepsey  :  La 
vessie  et  le  rectum  ayant  été  vidés,  la  malade  a  été  couchée  à 
plat  ventre  ;  l’opérateur  a  alors  excisé  trois  larges  plis  de  la 
face  postérieure  et  des  parties  latérales  du  vagin. 

L’hémorrhagie  a  été  abondante  et  n’a  été  arrêtée  qu’avec 
beaucoup  de  peine.  Des  points  de  suture  ont  été  appliqués 
pour  réunir  les  côtés  de  chaque  plaie.  La  malade  a  bien  sup-  . 
porté  l’opération  ;  mais  elle  s’est  trouvée  très  affaiblie  par  la 
perle  du  sang  ;  elle  a  eu  des  syncopes  dans  la  soirée. 

12  mai.  La  nuit  a  été  tranquille,  mais  sans  sommeil.  Ecou¬ 
lement  abondant.  Peau  chaude,  pouls  fréquent,  langue  sèche. 
On  prescrit  une  mixture  antifébrile. 

Le  soir,  la  fièvre  continue,  la  malade  est  abattue. 

Le  13,  un  peu  de  sommeil  la  nuit,  fièvre  moindre.  Abdo¬ 
men  gonflé  et  douloureux  ;  écoulement  moindre.  On  ôte  l’ap¬ 
pareil  :  les  plaies  sont  en  bon  état.  Huile  de  ricin,  fomenta¬ 
tions  émollientes  sur  l’abdomen. 

Les  jours  suivans  la  malade  va  de  mieux  en  mieux. 

Le  23,  la  malade  se  lève,  rien  ne  sort. 

Lé  28,  elle  se  tient  debout  et  marche,  la  matrice  reste  dans 
le  bassin. 

Le  2  juin,  la  malade  se  promène  hors  de  l’établissement, 
elle  se  sent  faible,  mais  la  matrice  garde  sa  position. 

Plus  tard,  on  lui  prescrit  un  petit  pessaire  comme  mesure, 
de  précaution.  Elle  fait  de  longues  courses  sans  souffrir  et  sans 
que  la  matrice  se  dérange.  Sa  santé  générale  s’est  beaucoup 
améliorée. 

Le  23  novembre,  époque  de  la  rédaction  de  cçtte  observa¬ 
tion,  la  malade  continue  à  jouir  des  bienfaits  de  Topéraliôn. 

(Ibid.) 

—  Il  en  est  peut-être  de  la  guérison  radicale  de  là  chute  de 
la  matrice  à  l’aide  d’une  opération  sanglante  comme  du  bt’- 
gaiement.  On  s’est  beaucoup  enthousiasmé  d’abord,  on  a  beau¬ 
coup  opéré,  beaucoup  écrit ,  puis  le  temps  a  mûri  le^  iain, 
éclairé  l’expérience,  dissipé  les  illusions,  et  les  choses,  et},  sont 
revenues  à  leur  premier  état.  Ce  sont  là  des  exemples  que’  lé 
praticien  ne  doit  pas  perdre  de  vue  à  propos  de  chaque  inno¬ 
vation.  Cependant,  il  faut  le  dire,  on  s’est  aussi  promptement 
désisté  de  suivre  l’opération  relative  à  la  matrice  qu’on  awtit 
été  prêt  a  en  éxagérer  les  bienfaits.  Au  lieu  de  choi^  avisp 
discernement,  on  a  opéré  tous  les  cas  indistinciemguTî  les  ht*- 
succès  se  sont  multipliés,  et  l’opération  est  tombée  dafis  ledis- 

. -  - 

1  °  La  contracture  des  muscles  du  dos  est  une  affection  rare ,  ef  ji'ut 
à  fait  distincte  de  là  déviation  latérale  de  l’épine  qui  produit  î|  g  h- 
bosité. 

2“  Celle-ci  diffère  anatomiquement  des  difformités  par  conlraclu’c, 
en  ce  qu’elle  consiste  dès  le  principe  en  une  déformation  des  vertèbi  es 
et  des  disques  inter-vertébraux,  et  non  en  une  inflexion  articulaire  diiu 
au  raçcourçissement  de  certains  muscles. 

3è  La  déviation  de  l’épine  qui  produit  la  gibbosité  ne  résiste  pas  au 
■  Mressement  en  vertu  de  la  brièveté  des  muscles  du  d'os  qûl,  à  i'éî.M 
de  relâchement,  ne  se  montrent  ni  tendus  ni  résistans  pendant  lés’ef- 
, forts  exercés  sur  les  courbures. 

4“  La  section  de  ces  muscles  sur  le  cadavre  n’influe  en  aucune  nia- 
nière  sur  le  redressement  de  la  déviation  ;  tandis  qne.  la  section  ()e| 
ligamens  permet  d’effacer  les  courbures ,  malgré  la  présence  de» 
muscles. 

6°  Les  déviations  rachidiennes  qui  produisent  la  gibbosité  ne  se  dé¬ 
veloppent  pas  sous  l’influénce  des  mêmes  causes  que  les  difformités  pat 
contracture. 

6“  Les  lésions  nerveuses  ou  musculaires  qui  amènent  ces  déviation» 
dans  certains  cas,  agissent  en  changeant  les  conditions  de  développe 
ment  du  rachis,  et  non  en  donnant  lieu  à  une  rétraction  permanente 
de  ces  muscles. 

7°  Lés  irrégularités  de  l’action  des  muscles  qui  concourent  dans  ce» 
circonstances  et  dans  d’autres  à  la  déformation  de  l’épine,  n’ont  rien 
de  commun  avec  les  contractures  musculaires. 

8°  L’expérimentation  clinique  fait  voir  que  la  section  des  muscles 
du  dos  est  tout  à  fait  sans  influence  sur  le  redressement  de  la  coi  r- 
,bore  latérale  de  l’épine  qui  produit  la  gibbosité,  et  que  wut  le  ti&ullat 
obtenu  doit  être  mis  sur  le  compte  du  traitement  mécanique  çonçé- 
cutif.  .  .  ,  ■  ‘ 

9“  D’après  tout  ce  qui  précède,  la  myotomie  n’est  point  applicahle 
au  traitement  de  ce  genre  de  difformités. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


—  M.  Magendie  ouvrira  vendredi  prochain,  à  onze  heures,  ie  co  r» 
de  médecine  du  Collège  royal  de  France,  et  le  continuera  les  inercrodii 
et  vendredis  à  la  même  heure. 

Le  professeur  fera  cette  année  l’histoire  générale  des  poisons ,  et 
démontrera  leur  mode  d’action. 


SS  s*  » 


crédit.  Il  est  cerlain  cependantque  des  guérisons  durables  ont 
été  obtenues,  et  qu’elles  sont  autant  d’immenses  services  ren¬ 
dus.  Quand  on  songe  à  la  gravité  sérieuse  de  cette  infirmité, 
arrivée  au  degré  qu’on  appelle  précipitation  complète,  on  ne 
saurait  trop  faire  d’efforts  pour  y  remédier.  L’exemple  que 
l’on  vient  de  lire  se  recommande  donc  à  l’attention  des  pra  ■ 
ticiens.  ______ 

CorreMpondance. 

Traitement  des  hydropisies  ,  indurations  ganglionnaires  et  autres 
kystes  graisseux,  etc.,  par  l’éleciro-puncture. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Dans  un  des  derniers  numéros  de  Tolre  journal,  vous  cite*  l’exemple 
d'une  guérison  obtenue  dans  un  cas  d'hydrocèle  pat  l’électro-puncture. 
M’étant  livré  depuis  cinq  è  six  ans  à  des  recherches  sur  l’action  théra¬ 
peutique  de  ce  moyen,  je  dois  dire  à  l’appui  de  l’assertion  de  MM.  Pec- 
cliioni  et  Leroy-d’Etiolles  que  le  galvanisme  introduit  par  le  moyen  de 
l'acupuncture  m’a  procuré  des  guérisous  promptes  et  nombreuses,  non 
seulement  dans  le  traitement  des  liydrucèles ,  mais  dans  celui  des  ky- 
dropisies  libres  o«  enkystées  en  générai ,  à  moins  qu’elles  ne  dé¬ 
pendent,  bien  entendu ,  d’une  lésion  organique  et  incurable.  Comme 
dans  la  plupart  des  tumeurs  indolentes,  telles  que  les  indurations  gan¬ 
glionnaires,  kystes  graisseux  ou  mélicériques,  dilatations  variqueuses, 
etc.  Il  y  a  plus  :  c’est  incontestablement  un  des  moyens  des  plus  inofj 
fensifs  et  les  moins  incomm.odes  pour  les  malades  dont  l’art  chirurgical 
dispose,  son  application  ne  donnant  que  fort  rarement  lieu  à  des  réac¬ 
tions  inflammatoires  tant  soit  peu  intenses  et  n’exigeant  de  la  part  de 
l’opéré  aucun  soin  particulier. 

Ainsi,  de  six  cas  d'hydrocèle  que  j’ai  traités  d’après  cette  méthode, 
deux  ont  été  guéris  du  premier  coup  ,  après  trois  à  huit  applications 
galvaniques  échelonnées  à  vingt-quatre  heures  de  distance.  Dans  trois 
autres  cas,  la  guérison  définitive  n’a  été  obtenue  qu’après  diverses  ré¬ 
cidives.  Le  sixième  maladt  ayant  été  obligé,  avant  son  rétablissement 
complet ,  à  s’embarquer  pour  la  Martinique  ,  je  n’en  ai  plus  reçu  de 
nouvelles.  Les  six  opérés  ont  pu  vaquer  k  leurs  occupations  pendant 
toute  la  durée  du  traitement. 

Un  cas  d'bydrothorax,  survenu  à  la  suite  d’une  pleurésie  aiguë  clieï 
un  sujet  cachectique  et  tuberculeux,  a  été  soumis  à  la  galvano-punc- 
ture,  après  avoir  résisté  à  divers  traitemens  rationnels,  qui  lui  avaient 
été  administré.s  depuis  plus  de  deux  ans  dans  divers  hèpitaux  de  la 
capitale.  £li  bien  !  quinze  séances ,  pendant  lesquelles  je  m’efforçai 
k  faire  pénétrer  la  pointe  des  aiguilles  dans  la  cavité  même  de  la 
plèvre,  ce  qui  m’était  singulièrément  facilité  par  l’écartement  des  côtes 
«t  par  l’élargissement  des  espaces  inter  costaux  rjui  en  résulte.  Quinze 
applications  ont  suffi  pour  déterminer  la  résorption  de  l’épanchement 
avec  les  signes  caractéristiques  de  la  guérison  radicale  (  rétrécissement 
considérable  de  la  moitié  correspondante  du  thorax).  Frappé  de  la  sin¬ 
gularité  de  ce  fait ,  j’en  parlai  à  M.  Amussat,  qui  voulut  bien  m’inviter 
à  présenter  le  sujet  k  ses  conférences ,  où  il  fut  examiné  avec  intérêt 
par  les  nombreux  confrères  qui  viennent  se  presser  aux  fructueuses 
leçons  de  ce  chirurgien  éminent. 

Je  fus  moins  heureux  chez  une  femme  atteinte  d’hydropisie  enkystée 
de  l’ovaire,  que  M.  Amussat  avait  eu  la  bonté  de  m’adresser.  En  effet, 
k  une  amélioration  notable  qui  avait  marqué  le  début  du  traitement , 
succédèrent  des  symptômes  d’irritation  inflammatoire,  qui  m’obligèrent 


à  en  suspendre  la  continuation;  j’ai  perdu  de  vue  depuis  la  nialade. 
Je  dois  ajouter  cependant,  qu’une  bronchite  iulercurrente,  que  la  ma¬ 
lade  avait  contractée  en  faisant  le  chemin  de  Versailles  k  Pans  par  un 
froid  rigoureux,  m’a  paru  exercer  une  influence  funeste  sur  les  résul¬ 
tats  du  traitement.  ■  .  , 

Soixante-trois  cas  de  glandes  indurées,  reconnaissant  des  causes  sy- 
phUitiquesou  scrofuleuses,  et  dont  la  majeure  partie  avait  résisté  aux 
moyens  ordinaires,  ont  cédé  k  l’électro-puncture,  les  unes  en  se  résol¬ 
vant,  les  autres  en  se  fondant  par  la  suppuration  ou  mortifiées  par  la 
cautérisation  électrique  :  la  durée  du  traitement  a  varié  de  quinze  jours 

Plusieurs  lipômes  ont  été  promptement  détruits  par  le  même  moyen, 
une  portion  de  leur  contenu  graisseux  ayant  été  résorbée,  le  restant 
s’étant  échappé  par  l’orifice  d’un  petit  trajet  .fisluleux  creusé  par  a 
puissance  cautérisante  des  courans  galvaniques,  et  le.s  pamis  du  kyste 
s’étant  soudées  entre  elles  par  l'effet  d’une  inflammation  adbésive  qu  en¬ 
gendre  le  passage  prolongé  et  réitéré  de  la  matière  électrique.  _ 
Quant  au  mécanisme  des  guérisons  que  procure  1  électricité,  je  pense 
que  ce  fluide  agit  sur  les  produits  naorbides  de  diverses  façons;  savoir  : 
lo  En  stimulant  les  fonctions  absorbantes. 

20  En  décomposant  une  partie  des  matières  épanchées,  ainsi  que  le 
démontre  l’espèce  d’emphysèmé  qui  se  forme  loul  à  1  entour  des  pai  lies 
soumises  k  l’action  des  courans  galvaniques. 

3»  En  mortifiant  les  productions  morbides  par  son  passage  prolon¬ 
gé.  Il  est,  en  effet,  constant  de  .voir  chaque  aiguille  servant  de  conduc¬ 
teur  à  un  courant  électrique,  devenir  le  centre  d  une  fluxion  congestive 
de  plus  en  plus  intense ,  fliHiQn:^  laquelle  se  substitue  bientôt  après 
une  petite  escharre.  Dès  lors,  on  comprend  quen  dosant  coiivenable- 
ment  le  nombre  de  ces  aiguilles ,  on  crible  la  tumeur  d  une  multitude 
de  petites  cautérisations  capillaires  qui  procurent  le  grand  avantage 
d’en  détruire  la  substance  en  détail,  sans  donner  >•«“  mflain- 

matioos  redoutables,  ni  même,  si  l’application  a  été  dirigée  dans  celte 
vue  k  ces  suppurations  ou  fistules  interminables,  dont  1  imminence  et 
le  grave  inconvénient  arrêtent  si  souvent  la  main  du  chirurgien. 

4°  En  déterminant  la  traossudation  des  liquides  traversés  par  les 
courans.  Pour  se  convaincre  directement  de  ce  fait,  connu  d  ailleurs  des 
physiciens,  il  suffit  de  plonger  deux,  aiguilles  d  acupiincture  dans  la 
cavité  d’un  abcès  ou  dans  une  poche  hydrocélée,  et  d  établir  le  racle 
galvanique.  Presque  k  l’instant  même  on  verra  sourdre,  au  point  d  im¬ 
mersion  d’un  de  ces  conducteurs,  une  gouttelette  de  pus  ou  de  sérosité, 
et  quelque  temps  après  l’épiderme  environnant  le  couvrir  comme  d  une 

'^*5»^Ermôdifiant  l’innervation  locale,  et  peut-être  même  l’innervation 
géaérale  ;  ce  qui  explique  les  résultats  obtenus  dans  quelques  cas 
d’affections  scrofuleuses  ,  et  pourrait  faire  espérer  des  effe  s  curatifs 
dans  le  traitement  d’autres  affections  constitutionnelles,  telles  que  le 

**Vonk,  Monsieur,  quelques  remarques  bien  incomplètes,  sans  doute, 
eu  égard  surtout  k  l’importance  du  sujet  dont  je  viens  d  effleurer  a  peine 
l’écorce  ;  d’autres  travaux  plüS'urgens  ne  m’ont  malheureusement  pas 
permis  de  le  discuter  k  fond.  Mais  je  ne  saurais  trop  recommander  k 
l’attention  des  praticiens  les  vertus  thérapeutiques  d’un  agent  qui  s  est 
déjk  signalé  par  d’éminens  services,  et  qui  parait  être  destmé  a  résou¬ 
dre  divers  probièmes  de  la  plus-haute  chirurgie. 

Agréez,  etc.  ScuosiEn,  n.-n. 

Paris,  94  janvier  1842. 


BEVUE  THÉRAPEUTIQUE. 

Sur  les  propriétés  thérapeutiques  et  la  meilleure  préparation 
pharmaceutique  de  l’anémone  pulsatille. 

M.  le  docteur  Boeckh  était  affecté  d’une  ophthalmie  dont  il  se  débar¬ 
rassa  en  recourant  k  l’extrait  de  pulsatille.  Cet  extrait  avait  été  prépa¬ 
ré  par  le  pharmacien  docteur  Rahenhorst.  La  maladie  s’étant  reproduite 
à  l’automne  de  la  même  année,  M.  Boeckh  employa  de  nouveau  le 
même  extrait;  mais,  cette  fois,  il  n’en  obtint  aucun  résultat  avanta¬ 
geux,  bien  qu’il  eût  soin  d’en  porter  la  dose  plus  bant  que  dans  le  pre¬ 
mier  traitement.  M.  Rabenhorst,  réfléchissant  k  la  fupcité  d’une  partie 
des  principes  de  l’anémone ,  soupçonna  que  l’extrait  avait  pu  perdre, 
dans  l’espace  de  quelques  mois ,  la  totalité  de  son  efficacité.  En  effet, 
au  printemps  suivant,  il  prépara  une  nouvelle  quantité  de  cet  extrait, 
et  celui-ci  eut  absolument  le  même  effet  que  le  premier. 

M.  Rabenhorst  prépara  en  outre  de  l’anémonine  ,  et  cette  sub.stance 
fut  mise  en  usage  par  M.  le  docteur  Boeckh  ;  mais  l’effet  ne  répondit 
aucunement  k  l’attente  de  l’expérimentateur ,  car  les  propriétés  de 
l’extrait  ne  parurent  pas  s’y  rencontrer. 

M.  Mouchon,  de  Lyon,  a  proposé  de  faire  un  sirop  d’anémone  avec 
le  suc  de  la  plante ,  afin  d’éviter  la  déperdition  qui  se  fait  nécessai¬ 
rement  pendant  la  préparation  de  l’extrait.  11  le  prépare  de  la  manière 
suivante  ;  il  fait  fondre  ,  en  vase  clos  ,  deux  parties  en  poids  de  sucra 
dans  une  partie  de  suc  non  dépuré  d’anémone  ;  puis,  il  étend  le  pro¬ 
duit  avec  neuf  parties  de  sirop  simple  ordinaire  ,  et  il  clarifie  par  la 
filtration.  Douze  parties  de  ce  sirop  repré.sentent  donc  une  partie  de  suc 
d’anémone  pulsatille.  (Jour,  de  Pharm,  et  de  Chim.,  janv.  1842.) 


1"  Farine  de  lin.  M.  le  professeur  Guibourt  ne  croit  point  k  Futi¬ 
lité  de  la  loupe  pour  faire  reconnaître  la  falsification  de  la  farine  de 
lin  :  cet  instrument,  dont  l’emploi  pour  cet  objet  a  été  recommandé 
par  M.  Le  Saut,  pharmacien  k  Nantes,  indique  en  réalité  très  peu  de 
chose,  même  avec  ces  farines  très  falsifiées  ;  mais  la  pression  dans  la 
main  ou  sur  du  papier,  le  mélange  avec  l’eau  et  avec  l’iode ,  l’extrac¬ 
tion  de  l’huile  par  l'étlier  sont  de  bons  moyens  k  mettre  en  usage, 

La  bonne  farine  de  lin  se  tasse  en  une  seule  masse  dans  la  main  fer¬ 
mée,  et  conserve  sa  forme  après  qu’on  a  fait  cesser  la  pression.  Elle 
graisse  instantanément  le  papier  sur  lequel  on  la  presse.  Elle  forme 
une  émulsion  blanche  avec  l’eau,  et  n’éprouve  aucune  coloration  grise, 
verte,  bleue  ou  noire  par  l’addition  de  la  teinture  d’iode.  L’éther  eu  ex¬ 
trait  facilement ,  par  déplacement,  de  32  k  35  pour  100  d’huile  sicca¬ 
tive. 

2°  Farine  de  moutarde.  La  bonne  farine  de  moutarde,  étant  dé¬ 
layée  dans  l’eau,  développe  instantanément  une  très  forte  odeur  d’huile 
âcre  et  volatile.  Elle  n’éprouve  aucune  coloration  de  la  part  de  l’iode. 
L’éther  en  extrait,  en  quantité  moyenne,  28  pour  1 00  d’huile  grasse. 

Ces  caractères,  dont  l’indication  est  fournie  par  l’un  des  plus  iiabiles 
pharmacographes  de  notre  époque,  M.  Guibourt,  sont  d’autant  plus 
importans  k  connaître  des  médecins  praticiens,  qu’aujonrd’hui  on  ne 
trouve  ces  deux  farines  bien  pures  que  chez  les  pharmaciens  qui  les 
font  préparer  dans  leur  officine,  et  malheiireusemeni,  il  faut  le  recon¬ 
naître,  ce  n’est  pas  le  plus  grand  nombre. 

(Jour,  de  Chim.  méd.,  décemb.  1841.) 

Imprimerie  de  Bétbumx  et  Plon,  rue  de  Yaugirard,  36. 


PAPIER  FAYARD  et  BLAVN. 

Préparé  avec  l’emplâtre  d’oxyde  de  plomb  rouge  du  Codex, 

Pour  Rhumatismes,  Douleurs,  irritations  de  poitrine.  Lombago,  Blessures, 

Plaies,  Brûlures,  et  pour  les  Cors,  Œils-de- Perdrix,  Ognons,  etc. 

1  fr.  et  «  tr,  le  Rouleau. 

Chez  FAYARD,  pharmacien,  rue  Montholon,  18,  k  Paris  ;  et  chez  BLAYN,  pliarmacien,  rue  du  Marché-Saint 
Honoré,  en  face  celle  Sainte-Hyacinthe.  —  Tous  les  rouleaux  portent  les  signatures  ci-dessus,  et  renfer¬ 
ment  une  Instruction  sur  l’emploi  du  Papier  Fayard  et  Slayn. 


4  fr.  BREVET  d’invention. 

ï.s'çoèWtoM  1889.  —  lüéiaWVt  ii’oT. 

GHARRIÈRE,  COUTELIER, 

Fabricant  d’instrumens  de  chirurgie,  Fournisseur  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  9,  à  Parla. 

Bouts  de  sein  et  Biberons  en  ivoire  flexible,  de  4  à  lOflr.  —  Pompe  simple  A  courant  régulier 
sans  réservoir  d’air,  de  12  à  24  fr.  —  Appareil  du  D'  Donné,  de  5  k  t  fr.  —  Chacun  de  ces  objets 
est  accompagné  de  la  notice  explicative. 

Dépôt  k  Londres,  chez  M.  Warick,  Laurence  Pountnay  Lane. 


Les  maux  de  dents  sont  fort  communs  :  on  sait  les  douleurs  atroces  qu’ils  occasionnent  et  les  tourmens 
qu’ils  font  endurer.  On  ne  peut  cependant  arraclier  toutes  les  dents  malades  :  il  était  donc  important  pour 
ceux  qui  s’occupent  de  celte  spécialité  de  rechercher  et  de  trouver  nni  nov  4  i.  inic  foi-» 

cesser  les  douleurs  les  plus  opiniâtres  s-"  ’’ 

et  arrêter  les  progrès  de  la  carie.  .  . 

L’eau  de  mars,  dont  les  qualités  ont  été  longuement  étudiées,  réunit,  de  1  avis  de  médecins  distingués 
et  d’après  l’examen  minutieux  de  l’Académie  de  médecine,  la  plupart  des  propriétés  recliercliées  ;  elle  guérit  k 
l’instant  les  douleurs  les  plus  rebelles  sans  causer  d’inflammation  aux  gencives  ;  elle  arrête  les  progrès  de  la 
'carie  dentaire  .sans  altérer  le  lissii  de  la  dent  malade  ;  enfin  les  sucs  odontalgiques  des  plantes  qui  entrent 
dans  sa  composition,  mélangés  k  des  substances  toniques  et  antiscorbutiques,  produisent  une  liqueur  agréa¬ 
ble,  connue  sous  le  nom  d’EAu  dentifrice  de  mars,  qui,  employée  pour  l’entretien  de  la  bouclie,  non 
seulement  prévient  le  retour  des  maux  de  dents,  mais  est  encore  un  excellent  tonique  contre  les  maladies  des 

^‘^DÉPOT  CENTRAL  :  PARIS,  boulevart  Saint-Denis ,  9  bis.  On  y  guérit  les  personnes  qui  s’y  présen¬ 
tent.  Dépôts  particuliers  :  Dbv.xl  ,  pharmacien-préparateur,  rue  de  Bondy ,  32 ,  et  dans  les  pharmacies  de 
toutes  les  villes. 


le  de  l’Ecülc-  ■ 


annuaire  de  thérapeutique, 

de  Hatlere  metllcale  ,  de 
PDarniacle  et  de  Toxi¬ 
cologie,  pour 

Contenant  le  résumé  des  travaux  tlié- 
rapeuliqiies  et  toxicologiques  publiés  eu 
1841,  et  les  formules  des  inédiciincns 
nouveaux  ;  suivi  d’observations  sur 
diabète  sucré,  et  d’un  mémoire  sur  uj 
maladie  nouvelle,  l’bip|iurie  ; 

PAR  LF.  D'  BOUCH.ABDAT, 

Agrégé  a  la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris ,  pharmacien  en  chef  de  l’Hôiel- 
Dieu. 

Un  volume  gr.  in-32  de  320  pages. 
Prix,  1  Ir.  25  c. 

Paris,  Germer-B  lillière, 
de-Médecine,  n°  17.  

MAISON  DE  SANTÉ 

ET  DE  MÉDECINE  OPÉRATOIRE, 


(Ci-d«vant  boulevard  Mont-Parnasse,  46.) 

Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et 
traités  avec  un  succès  complet  dans  cet 
utile  établissement.  Parmi  les  médecins 
qui  y  ont  adressé  des  malades,  nous  ci¬ 
terons  MM.  Amussat,  Blandin,  Bouil- 
laud,  Carron  du  Villards,  Charriiau,  De- 
vergie  atné,  Dubouchet,  E.  Clievé,  Ci- 
viale,  J.  Cloquet,  Fiévée  de  Jumont, 
Labarraque  fils ,  Laborie,  Lç^'oy-d’Etiol- 
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HOPITAL  DE  LA  CHAllITÉ.  —  M.  Fouquier. 

frais  cas  de  phthisie  pulmonaire  offrant  autant  de  variétés 
qui  peuvent  être  considérées  comme  des  types  de  cette  affec¬ 
tion.  Analyse  des  symptômes  qui  leur  sont  propres. 

1»  Tubercules  du  poumon  droit  à  la  suite  d’une  pleuro¬ 
pneumonie  du  même  côté.  Circonstance  d’hérédité  croisée. 
‘Considérations  sur  les  rapports  des  scrofules  avec  la  phthisie. 
Dysenterie  ;  aphonie.  —  Un  garçon  de  salle,  âgé  de  vingt- 
huit  ans,  est  entré  le  12  janvier,  à  la  salle  Saint-Charles,  avec 
une  pleuro  pneumonie  du  côté  droit  ;  à  mesure  que  les  symp¬ 
tômes  de  phlegmasie  aiguë  de  la  plèvre  et  du  poumon  se  sont 
dissipés,  ils  ont  été  remplacés  par  les  symptômes  de  la  phthisie 
tuberculeuse.  Il  éprouve  depuis  quelquelque  temps  une  petite 
toux  sèche  et  fréquente ,  sa  voix  est  voilée  ;  il  a  une  légère 
chaleur  fébrile  à  la  peau  ;  le  pouls  est  fréquent.  Cet  homme 
est  tombé  en  peu  de  temps  dans  un  grand  état  de  faiblesse  et 
d’émaciation  ;  il  est  survenu  depuis  peu  une  légère  diarrhée. 

A  l’examen  de  la  poitrine,  on  constate  de  la  matité  en  avant 
et  à  droite,  et  surtout  vers  le  sommet  du  poumon.  On  ne  dis¬ 
tingue  point  dans  toute  cette  région  le  murmure  respiratoire  ; 
mais  à  sa  place  se  fait  entendre  un  craquement  humide  très 
gros,  un  gargouillement  très  appréciable  surtout  dans  la  région 
Mus-clavière  droite.  En  arrière  et  du  même  côté,  on  entend 
vers  le  sommet  du  poumon  du  râle  muqueux;  la  respiration 
est  faiblement  vésiculaire  dans  tout  le  reste  de  l’étendue  de  ce 
poumon.  Quand  le  malade  parle  ou  qu’il  tousse,  on  entend  la 
résonnance  de  la  voix,  comme  si  elle  était  directement  trans¬ 
mise  à  l’oreille.  A  tous  ces  signes  ,  on  ne  peut  méconnaître 
l’existence  d’une  caverne  au  sommet  et  dans  la  partie  anté¬ 


rieure  du  poumon  droit.  Huit  jours  après ,  le  gargouille¬ 
ment  s’étendait  à  la  partie  antérieure  moyenne  de  ce  même 
poumon. 

D’après  les  renseignemens  fournis  par  le  malade  lui-même 
sur  les  circonstances  héréditaires ,  ^n  a  appris  que  k  mère  de 
cet  homme  était  morte  phthisiqueiè^  IM.  Fouquier  fait  remar- 
qôér,  à  cette  occasion,  ce  fait  de  l’Irerédilé  croisée  que  l’on  ob¬ 
serve  dans  un  assez  grand  nombre  de  circonstances.  Ce  malade 
n’a  point  eu  dans  son  enfance  de  scrofules,  ni  d’engorgement 
tuberculeux  des  ganglions  lymphatiques  du  cou.  Au  reste,  dit 
à  ce  sujet  M.  Fouquier,  je  crois  qu’on  a  généralement  attaché 
trop  d’importance  à  ces  scrofules  externes  en  tant  que  consi¬ 
dérées  comme  liées  à  l’affection  tuberculeuse  des  poumons.  On 
a  voulu  trouver  des  rapports  entre  ces  deux  états  morbides, 
comme  représentant  deux  périodes  ou  deu?  époques  différen¬ 
tes  d’une  même  affection  ;  ces  rapports  n’existent  point  dans 
un  très  grand  nombre  de  cas.  On  rencontre  souvent  des  gens 
très  scrofuleux  dans  leur  enfance,  ayant  eu  des  engorgemens 
des  glandes  du  cou  et  des  ganglions  mésentériques,  et  qui  ne 
sont  point  devenus  phthisiques.  Il  ne  paraît  point  que  les  tu¬ 
bercules  s’engendrent  ainsi  et  se  développent  successivement 
dans  les  différentes  régions  du  corps,  sur  un  même  sujet  ;  du 
moins  cette  succession  est-elle  assez  rare.  Il  existe  seulement 
une  sorte  d’affection  élective  suivant  les  âges ,  telle  qu’à  de 
certaines  époques  déterminées  de  la  vie  les  tubercules  siègent 
plus  spécialement,  soit  dans  les  glandes  mésentériques ,  soit 
dans  les  glandes  du  cou,  celles  des  régions  axillaires,  etc. ,  et 
semblent  même  jusqu’à  un  certain  point  s’exclure  réciproque¬ 
ment.  On  voit,  par  exemple,  des  snjets  ayant  depuis  nombre 
d’années  les  glandes  cervicales  engorgées,  et  qui  n’avaient  ja¬ 
mais  eu  le  carreau  ;  d’autres  portant  des  tubercules  dans  les 
poumons,  et  chez  lesquels  on  n’avait  jamais  observé  d’engor¬ 
gement  des  glandes  cervicales. 

Les  anciens  médecins  regardaient  les  tubercules  comme  des 
ganglions  lymphatiques  engorgés  dans  le  poumon,  et  de  même 
nature  que  les  ganglions  du  cou;  Portai  a  l’un  des  derniers 
professé  encore  cette  opinion.  Mais  en  y  regardant  de  plus 
près,  on  n’a  pas  tardé  à  se  convaincre  qu’il  n’en  était  point 
ainsi,  et  que  les  tubercules  pulmonaires  sont  formés  aux  dé¬ 
pens  du  tissu  même  du  poumon  ;  ce  qui  exclut  l’analogie  que 
l’on  avait  voulu  établir  entre  ces  tubercules  et  ceux  des  glan¬ 
des  lymphatiques  sous-cutanées  qui  constituent  les  scrofules. 

On  n’observe,  du  reste,  chez  le  sujet  en  question  aucune  ci¬ 
catrice  qui  indique  qu’il  ait  existé  chez  lui  une  affection  scro¬ 
fuleuse,  et  il  en  est  ainsi  sur  les  quatre  cinquièmes  au  moins 
des  sujets  tuberculeux.  Ici  le  point  de  départ  de  la  phthisie  a 
été  une  pleuro-pneumonie.  Dans  un  très  grand  noiibre  de 
cas,  la  phthisie  succède  à  la  bronchite  ;  souvent  même  la 
bronchite  n’est  elle-même  qu’une  première  manifestation  de  la 
phthisie.  Il  ne  faudrait  pas  toutefois,  de  ce  qu’une  bronchite 
simple  est  quelquefois  le  point  de  départ  de  la  phthisie,  consi¬ 
dérer  la  phthisie,  ainsi  que  le  faisait  Broussais,  comme  unein- 


flammation  qui  ne  différait  de  la  bronchite  que  par  son  degré  ; 
car,  s’il  en  était  ainsi ,  cette  succession  serait  beaucoup  plus 
fréquente  qu’on  ne  l’observe.  Il  existe  depuis  long-temps,  chez 
ce  malade  de  ladiarrhée,  des  coliques  et  du  ténesme.  Ces  symp¬ 
tômes  ne  sont  pas  nécessairement  liés  à  la  phthisie;  cependant 
ils  se  montrent  fréquemment  dans  le  cours  dé  cette  maladie. 
Chez  beaucoup  de  malades  la  phthisie  en  est  précédée,  ils  dé¬ 
pendent  presque  toujours  alors  de  l’existence  de  tubercules  ou 
d’ulcérations  dans  les  intestins  ;  c’est  même  ce  qui  arrive  dans 
les  4/5'  ou  les  5/6"  des  cas  environ.  Il  peut  toutefois  se  faire, 
dans  quelques  circonstances,  qu’il  existe,  dans  ce  cas-ci,  une 
affection  intestinale  concomitante  qui  ne  soit  point  nécessaire¬ 
ment  dépendante  de  la  phthisie.  Les  symptômes  intestinaux 
présentent  en  effet,  chez  ce  jeune  homme,  les  caractères  d’une 
véritable  entérite. 

L’altération  de  la  voix  peut  être  produite  de  deux  manières, 
ou  par  la  présence  d’ulcération  ou  de  tubercules  dans  le  la¬ 
rynx,  ou  simplement  d’une  manière  sympathique  par  le  seul 
fait  de  l’existence  des  tubercules  dans  les  poumons.  Lorsque 
l’affaiblissement  de  la  voix  survient  de  bonne  heure  et  dès  le 
début  de  la  phthisie,  il  y  a  tout  lieu  de  l’attribuer  à  la  présen¬ 
ce  de  tubercules  dans  le  larynx  ;  dans  ce  cas,  la  voix  s’éteint 
graduellement ,  et  il  survient  une  aphonie  complète  et  sans 
retour.  Mais  si  cette  altération  de  la  voix  ne  survient  que  tard, 
elle  est  presque  toujours  consécutive  et  indique  un  degré  très 
avancé  de  la  maladie.  L’aphonie  n’est  jamais  aussi  complète 
dans  ce  dernier  cas. 

Chez  le  malade  qui  est  l’objet  de  ces  considérations  on  a 
pourvu  de  suite  aux  indications  les  plus  pressantes  ;  on  a  com¬ 
mencé  par  combattre  la  dysenterie  qui  compliquait  d’une  ma¬ 
nière  fâcheuse  l’affection  des  poumons  et  dont  la  persistance 
eût  contribué  à  faire  décroître  rapidement  les  forces  du  ma¬ 
lade,  après  quoi  on  a  eu  recours  à  une  alimentation  substan¬ 
tielle  et  à  un  régime  toniqne. 

2°  Tubercules  dans  le  poumon  droit.  Durée  extraordinaire 
de  la  première  période  de  la  maladie.  Complication  d’entérite 
chronique.  Sueurs  nocturnes  et  diarrhée.  Rapports  de  ces  deux 
symptômes.  —  Un  autre  malade  couché  au  n°  20  de  la  même 
salle,  présente  une  complication  d’une  entérite  chronique  avec 
des  tubercules  pulmonaires.  C’est  un  jeune  homme  de  vingt- 
deux  ans,  d’une  constitution  faible  et  délicate,  qui  fait  remon¬ 
ter  sa  maladie  à  deux  ans.  Il  a,  dit-il,  éprouvé  graduellement 
de  la  toux ,  des  sueurs,  de  la  diarrhée ,  quelques  crachemens 
de  sang  et  il  a  rapidement  maigri.  —  Il  présente  actuellement 
l’état  suivant  :  maigreur,  faiblesse  considérable,  toux  rare  , 
dyspnée  habituelle,  point  d’expectoration  ;  le  thorax  est  bombé 
en  avant ,  il  est  sonore  dans  toutes  ses  parties  ;  la  percussion 
y  est  plus  douloureuse  en  ajrière  et  à  droite  que  du  côté  op¬ 
posé  ;  la  respiration  est  faiblement  vésiculaire ,  soufflante  et 
saccadée.  Point  de  fièvre,  du  moins  le  pouls  conserve  un  type 
à  peu  près  normal ,  et  la  température  de  la  peau  n’est  point 
sensiblement  élevée  ;  le  ventre  souple ,  d’un  volume  normal 
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tement  des  maladies  chroniques  et  des  maladies  nerveuses;  par 
M.  le  docteur  Pinel  de  Galleville.  —  Paris,  brocli.  in-8“. 

Je  n’ai  rien  trouvé  de  nouveau  à  remarquer  dans  la  première  partie 
de  cette  brochure  consacrée  à  un  exposé  rapide  de  l’iiistoire  de  la  mé¬ 
decine.  L’auteur  y  reproduit  en  fort  bons  termes  ce  qui  est  générale¬ 
ment  reçu  sur  les  médecins  célèbres  des  époques  antérieures  à  la  nôtre, 
ce  qui  ne  veut  pas  dire  que  ses  appréciations  me  paraissent  à  l’abri  de 
toute  contestation,  quoiqu’elles  soient  basées  sur  un  assentiment  com¬ 
mun.  S’il  est  une  chose  démontrée  pour  ceux  qui  ont  un  peu  secoué  la 
poussière  du  passé,  c’est  que  l’bistoire  de  la  médecine  est  encore  à 
taire,  et  qu’on  ne  peut  puiser  que  des  notions  insuffisanles,  incomplè¬ 
tes,  et  souvent  infidèles  dans  quelques  ouvrages  historiques  qui  ont  ce¬ 
pendant  joui  d’niie  grande  faveur.  Evidemment  c’est  dans  un  de  ces 
ouvrages  que  M.  Pinel  de  Galleville  aura  puisé  cette  assertion  si  sou¬ 
vent  répétée  depuis  Celse  et  si  complètement  fausse,  qu’Hippocrate 
sépara  la  médecine  de  la  philosophie  ;  dans  la  version  de  l’auteur  se 
trouve  même  une  circonstance  aggravante,  car  il  dit  de  la  philosophie 
générale,  ce  qui  reviendrait  à  dire  que  Técole  hippocratique  aurait  édi¬ 
fié  une  science  qui  n’aurait  ni  méthode,  ni  principes,  ni  lois  générales, 
'  lorsque  c’est  précisément  l’éternel  honneur  de  cette  école  d’avoir  fait 
rentrer  la  médecine  dans  les  voies  de  la  méthode  et  des  principes  de 
la  philosophie  générale.  Si  cela  ne  ressortait  pas  de  l’ensemble  de  la 
collection  hippocratique,  plusieurs  passages  ne  laisseraient  aucun  doute 
à  cet  égard,  et  il  en  est  un  célèbre  que  M.  de  Galleville  aura  certaine¬ 
ment  lu  avec  intérêt,  et  qui  .‘e  trouve  dans  le  livre  De  decenti  ornatu, 
où  il  est  dit  que  le  médecin  doit  être  philosophe,  pourquoi  il  doit  être 
philosophe, 'et  de  quelle  (ihilosopliic  il  doit  faire  usage.  Je  ne  suis  pas 
bien  sûr,  pour  mou  compte  ,  que  cette  philosophie  mène  droit  à  l’or¬ 
thodoxie  religieuse  professée  avec  chaleur  par  l’auteur  de  ce  travail  ; 
mais  ceci  est  iiue.  alïaire  d’interprétation  ,  ou  d’cla.slic.te  pour  mieux 
dire;  et  s’il  fallait  éxposer  ma  pensée  sur  ce  sujet,  je  diiais  que  c’e.st  à 
tort  que  l’on  fait  intervenir  les  questions  de  foi  et  de  conscience  dans 
les  affaires  scientifiques  ;  elles  n’avaucciit  en  rien  la  solution  des  pro- 
blêmes  difficiles  de  la  médecine  ,  et  toutes  le.s  fois  ([u’oii  a  voulu  dé- 
duire  la  foi  d’une  argumentation  scientifique  ,  on  .s’est  trouvé  en  liilte 
f  avec  une  antre  argumentation  tout  aussi  solide  et  tout  aussi  inattaqua- 

!;  ble.  La  foi  ne  se  discute  pas  ,  elle  s’impose  ;  et  si  tel  esprit  trouve  le 

spiritualisme  au  fond  de  l’organisation  humaine,  tel  autre  y  trouve  le 


matérialisme  entre  lesquels  la  raison  pure  sera  à  fout  jamais  impuis¬ 
sante  à  choisir. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  but  médical  de  celte  brochure  a  été  particuliè¬ 
rement,  dit  l’auteur,  de  faire  cesser  les  préjugés  qui  régnent  sur  la  na¬ 
ture  des  maladies  chroniques  et  sur  celle  des  maladies  nerveuses,  pré¬ 
jugés  qui  s’opposent  à  l’emploi  des  moyens  propres  à  les  combattre. 
Ces  moyens,  il  les  trouve  dans  le  concours  simultané  des  agens  théra¬ 
peutiques,  hygiéniques  et  moraux.  Les  principes  pratiques  de  l’auteur 
me  paraissent  dignes  d’attention  et  dénotent  un  médecin  véritablement 
et  solidement  instruit  des  grands  travaux  ce  nos  devanciers  sur  celle 
partie  importante  de  la  science  si  négligée  de  nos  jours. 

En  mettant  un  peu  plus  d’ordre  dans  la  distribution  de  ses  matières, 
en  élaguant  toute  cette  partie  historique,  qui  sincèrement  n’a  pas  la  va¬ 
leur  que  lui  prête  peut-être  M.  Pinel,  en  donnant  plus  d’extension  à  la 
partie  pratique  de  son  sujet,  l’auteur  trouvera  dans  sa  brochure  les 
élémens  d’un  bon  livre  dont  tôt  ou  tard,  j’en  suis  certain,  il  dotera  le 
monde  médical. 

Annuaire  de  thérapeutique,  de  matière  médicale  ,  de  phaimacie  et 
de  toxicologie,  pour  1842  ,  contenant  le  résumé  des  travaux  théra- 
[leutiqucs  et  toxicologiques  publiés  eu  1841,  et  les  formules  des  mé- 
dicamens  nouveaux  ;  suivi  d’observations  sur  le  diabète  sucré ,  et 
d’un  Mémoire  sur  une  maladie  nouvelle,  l’hippurie  ;  par  M.  le  doc¬ 
teur  A.  Bouchardat,  pharmacien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  de  Paris. 
—  Un  vol.  in-32. 

»  Je  donnerais  tous  les  livres  de  ma  bibliothèque,  avait  coutume  de 
>.  dire  Bordf  u,  pour  une  page  de  thérapeutique  qui  m’apprendrait  à 
»  guérij-  d’iiiie  manière  certaine  la  migraine  ou  le  panaris.  »  Je  dirais 
aussi  volontiers  que  le  livre  annuel  de  M.  Bouchanlat,  tant  petit  qu’il 
soit,  vaudrait  bien  des  milliers  de  volumes,  si  le  quart  seulement  des 
médicamens  et  des  médications  qu’il  renferme  jouissait  d’une  efficacité 
certaine.  Malheureusement  il  n’eu  est  pas  ain.sj,  et  l’auteur  le  sait  en¬ 
core  mieux  que  moi.  Aussi  se  garde-t-il  bien  de  dire  aux  praticiens  : 
Prenez  lelle  ou  telle  recette;  mais  il  leur  dit:  X’oilà  ce  que  dans  le  cou¬ 
rant  de  l’année  qui  vient  de  finir,  j’ai  rencontré  qui  m’ait  paru  raison¬ 
nable  et  digne  d’atlention  ;  à  vous  d'expériincntcr.  J’ai  butiné  mon 
petit  livre  dans  une  foule  de  gros  livres,  de  journaux  et  de  recueils  que 
vous  ne  pouvez  pasavoii  toussons  la  main.  Je  vouséconomise  le  temps 
et  l’argent,  voilà  tout  ce  que  vous  pourriez  exiger  de  moi  ;  et  cepen¬ 
dant  je  vous  donne  pai-dcssus,  mes  travaux  sur  \o  glucosurie  que 
vous  appelez  diabète  sucré,  et  sur  l’hippurie,  maladie  toute  nouvelle 
que  j’ai  trouvée  au  fond  d’un  verre  à  réactif. 

Il  faudrait  donc  avoir  tout  à  fait  mauvaise  volonté  pour  ne  pas  tenir 
compte  à  M.  Bouchardat  de  sa  publication  qui,  sérieusement,  offre  un 
lésultat  utile,  et  qui  d’ailleurs  ne  pouvait  être  entreprise  par  un  hom¬ 


me  plus  compétent  et  mieux  au  courant  des  travaux  thérapeutiques  et 
pharmaceutiques.  Qu’on  n’oublie  pas  non  plus  que  l’Annuaiie  n’est  pas 
une  de  ces  compilations  sans  discernement  et  sans  critique  ;  M.  Bou¬ 
chardat  fait  un  choix  judicieux,  et  quelquefois  même  il  lui  arrive  d’in¬ 
diquer  les  modifleations  qui  rendront  une  formule  plus  rationnelle  et 
mieux  en  règle  avec  les  lois  chimiques. 

Un  pareil  travail  n’est  p  is  susceptible  d’analyse.  Ce  journal  a  repro¬ 
duit  dans  toute  leur  étendue  les  belles  recherches  de  M.  Bouchardat 
sur  le  traitement  du  diabète,  traitement  aujourd’hui  connu  de  tous  les 
praticiens.  Quant  à  la  maladie  nouvelle  que  M.  Bouchardat  a  nommée 
hippurie,  un  seul  cas  s’étant  encore  présenté  à  son  observation,  et  cet 
exemple  pouvant  donner  lieu  à  des  objections  légitimes,  il  faut  atten¬ 
dre  la  publication  du  prochain  Annuaire  pour  voir  si  cette  maladie  doit 
réellement  prendre  place  dans  le  cadre  nosologique. 

A  l'ovWcle.  Narcotiques,  M.  Bouchardat  a  emprunté  à  la  relation  du 
capitaine  Jocelyn,  quelques  notions  sur  les  fumeurs  d’opium  en  Chine. 
Le  lecteur  sera  peut-être  bien  ai.se  de  les  retrouver  ici.  Ce  vice  qui 
dévore  la  Chine,  menace  aussi  l’Angleterre,  où  l’importation  de  l’opium 
a  presque  doublé  depuis  quelques  années.  On  dit  même  qu’il  existe  à 
Paris  des  fumeurs  d’opium  et  qu’ils  ont  formé  une  réunion  qui  porte  le 
ÜUcAc  Société  des  opiophiles.  Cette  société  a  un  registre  sur  lequel 
chaque  membre  écrit  les  sensations  qu’il  éprouve  durant  l’extase  pro¬ 
duite  par  l’opium.  Si  ce  fait  est  exact,  voici  de  quoi  dégoûter  les  fous 
qui  seraient  tentés  de  boire  à  cette  coupe  empoisonnée. 

Le  sourire  stupide  et  -l’apathie  léthargique  du  fumeur  d’opiiim  ont 
quelque  chose  de  plus  horrible  que  l’abrutissement  de  l’ivrognerie.  La 
pitié  prend  la  place  de  tout  autre  sentiment  quand  on  voit  les  joues 
sans  couleur,  les  yeux  hagards  de  la  victime  vaincue  par  l’effet  tout 
puissant  du  poison.  Une  rue  située  au  milieu  de  la  ville  est  complète¬ 
ment  envahie  par  les  boutiques  destinées  à  la  vente  de  l’opium,  et  là, 

■  le  soir,  lorsque  les  labeurs  du  jour  sont  terminés,  on  voit  une  foule  de 
malheureux  Chinois  accourir  pour  satisfaire  leur  abominable  passion. 
Les  chambres  où  ils  s’essayent  et  fument  sont  entourées  d’une  sorte  de 
canapé  en  bois,  pourvu  d’un  dossier  pour  reposer  la  tête  ;  le  plus  sou¬ 
vent  une  pièce  écartée  et  destinée  au  jeu  fait  partie  de  ces  établisse  - 
mens.  Pour  un  novice,  une  ou  deux  pipes  sont  une  dose  suffisante,  mais 
un  habitué  peut  fumer  pendant  des  heures  entières.  A  la  fête  de  chaque 
canapé  on  trouve  une  petite  lampe,  car  il  faut  mettre  le  feu  à  Topiiim 
pendant  que  le  fumeur  aspire ,  et  comme  il  est  assez  difficile  de  rem¬ 
plir  et  d’allumer  convenablement  la  pipe,  il  y  a  le  plus  souvent  un 
domestique  auprès  du  fumeur  pour  l’aider  dans  ces  opérations  délicates. 

Quelques  jouis  de  ce  redoutable  plaisir,  surtout  s’il  est  pris  en  excès, 
suffisent  pour  donner  à  la  face  une  pâleur  maladive  et  aux  yeux  un  air 
hagard.  En  quelques  mois,  et  même  en  quelques  semaines ,  l’homme 
fort  et  bien  portant  sera  changé  en  une  créature  idiote  qui  ne  Vaudra 


et  point  sensible  à  la  pression.  Il  y  a  environ  quatre  à  cinq 
selles  dans  les  vingt-quatre  heures  ;  appétit  un  peu  conservé  ; 
sueurs  nocturnes  abondantes. 

Ce  jeune  homme  a  éprouvé  depuis  deux  ans  des  symptômes 
analogues  à  ceux  que  nous  avons  observés  chez  le  précédent 
malade  :  toux,  dyspnée,  crachement  de  sang,  sueurs,  dévoie¬ 
ment  ,  faiblesse  et  amaigrissement  graduels.  Si  la  phthisie  re¬ 
monte  à  cette  époque  ,  ainsi  qu’il  paraît  probable  d’après  les 
rapports  du  malade,  c’est  u ne  durée  extraordinaire.  La  phthi¬ 
sie  dure  de  trois  à  cinq  mois  ;  elle  ne  dure  quelquefois  qu’un 
mois,  plus  rarement  vingt  ou  vingt-cinq  jours.  Oh  ne  peut 
du  reste  rien  préciser  à  cet  égard  à  raison  de  la  difficulté  de 
déterminer  d’une  manière  exacte  l’époque  à  laquelle  la  mala¬ 
die  a  commencé.  Quoi  qu’il  en  soit,  le  terme  de  quatre  à  cincj 
mois  peut  être  considéré  comme  la  durée  moyenne  de  la 
phthisie.  Ce  n’est  que  dans  des  circonstances  rares  qu’on  l’a 
vu  durer  des  années,  comme  dans  ,1e  cas  dont  il  s’agit  ici.  On 
peut  établir  en  thèse  générale  que  pins  les  sujets  sont  jeunes 
plus  la  marche  de  là  phthisie  est  rapide,  tandis  que  cette  ma¬ 
ladie  est  au  contraire  d’autant  plus  lente  à  parcourir  ses  pé¬ 
riodes  et  affecte  une  marche  d’autant  plus  chronique  que  les 
sujets  affectés  sont  plus  avancés  en  âge.  Il  est  remarquable 
même  que,  dans  ces  dernières  conditions,  les  chances  de  mor¬ 
talité  vont  en  décroissant.  Il,  est  des  sujets,  parmi  ceux  pai‘ 
exemple  qui  ont  dépassé  l’âge  moyen  de  la  viCiïqui  parcourent 
de  longues  années,  qui  vivent  dix,  quinze  ans  et  plus  quelque¬ 
fois  avec  des  tubercules  ramollis  et  dans  un  état  de  phtliisie 
bien  crractérisée. 

Chez  le  sujet  qui  noua  occupe  il  y  a  des  indices  non  équi¬ 
voques  de  phthisie  pulmonaire ,  bien  qu’il  manque  plusieurs 
des  caractères  pathognomoniques  de  cette  affection.  Les  carac-; 
tères  les  plus  certains  de  la  phthisie  sont  le  gargouillement.et 
la  présence,  de  crachats  purulens  et  sanguins,,  encore  faut-il 
qu’à  ces  phénomènes  se  joignent  des  symptômes  généraux 
pour  qu’on  puisse  se  prononcer  avec  une  entière  certitude 
sur  l’existence  de  la  phthisie.  Cependant ,  quoique  ces  carac¬ 
tères  manquent  ici,  la  dyspnée,  la  sensibilité  à  la  percussion, 
les  sueurs  abondantes,  l’amaigrissement  ;et  la  diminution,  gra¬ 
duelle  dés  forces,  sont  autant  de  caractères  qui ,  à  eux  seuls , 
suffisent  pour  faire  concevoir  une  grande  suspicion  de  phthisie.. 

Les  sueurs  nocturnes,  qui  constituent. chez  ce  malade  un 
des  principaux  phénomènes  et  celui  qui  a  le  plus  fixé  son  at¬ 
tention,  sont  le  signe  d’uu  mouvement  fébrile  revenant  pério¬ 
diquement  toutes  les  nuits  et  qui  souvent  ,  dâns  des  circons-: 
tances  semblables  à  celle-ci  reste  inaperçu  lorsqu’on  .n’exà- 
mine  le  malade  que  pendant  le  jour.  On  a  remarqué  sou ventÿ 
comme  chez- ce  malade,  que  les  sueurs  et  la  diarrhée  n’existéni 
point  simultanément,  mais  qu’elles  semblent  alterner  ou  sé 
succéder.  Ce  sont  lès  sueurs  ordinairement  qui  se  montrent 
les  premières  ;  le  flux  diarrhéique  étant  le  plus  souvent  symp¬ 
tomatique.  Mais  à  mesure  que  la  maladie  fait  des  progrès,  cés 
deux  ordrés  de  symptômes  se  succèdent  alternativement  et  se 
suppléent  en  quelque  sorte  ;  ils  finissent  plus  tard  par  exister 
simultanément  et  constituer  la  colliquation ,  ce  qui  précipité 
rapidement  la  marche  de  la  maladie. 

3°  Tubercules  dans  le  poumon  gauche.  Circonstances  étio-, 
logiques,  hérédité  probable.  Maslurbaûon  ;  son  influence  sur 
le  développement  de  la  phthisie.  Vomissemens.  Violence  de  ce 
sjmptome.  —  Un  troisième  malade,  couché  au  n“  6 ,  et  entré 
depuis  peu  de  jours.  Ce  malade  est  âgé  de  seize  ans.  Son 
père  jouit  d’une  bonne  santé.  Sa  mère  est  morte  à  la  suite  de 
couches  ,  après  une  assez  longue  maladie  ;  elle  a  succombé 
probablement  à  une  phthisie  pulmonaire  ;  nous  disons  que  cette 
femme  a  succombé  à  une  phthisie  pulmonaire,  non  quül  n’y  ait 
d’autrés  maladies  que  la  phthisie  qui  puissent  compliquer  les 


suites  de  couches  morbides  et  entraîner  la  mort ,.  mais  cette 
complication  est  si  frequente,  le  développement  des  tubercules 
pulmonaires  pendant  le  cours  des  fièvres  puerpérales  est. si 
commun,  que  lorsqu’une  fèitîme  succombe  à  la  suite  dé,  cou¬ 
ches,  mais  à  un  intervalle  assez  éloigné,  on  peut  presque  affir¬ 
mer  que  cetlé  femme  est  morte  phthisique.  Quoi  qu’ireii  soit,,, 
depuis  un  an  ce  jeune  homme  s’est  affaibi  ;  il  est  survenu  de 
la  toux,  une  expectoration  abondante  et  des  vomissemens.  Ce 
jeune  homme  s’est  long-temps  adonné  à  la  masturbation.  On 
le  trouve  aujourd’hui  faible,  pâle,  maigre  ;  il  rend  plusieurs 
selles  par  jour  ;  la  respiration  est  faible  et  anxieuse  ;  les  cra¬ 
chats  sont  épais,  opaques  et  d’une  teinte  jaunâtre.  Le  thorax, 

.  à  gauche ,  est  sonore,  excepté  au  sommet.en  arrière  ,  où  il 
existe  de  la  matité  dans  une  étendue  limitée.  La  percussion  de 
la  poitrine  est  douloureuse;  Du  même  côté  et  en  avant ,  la 
poitrine  résonne  avec  un  bruit  de  pot  fêjé  ;  la  respiration  est 
caverneuse  et  l’on  perçoit  du  gargouillement  dans  les  points 
correspondans  à  l’étendue  de  la  matité. 

L’habitude  de  la  masturbation  a,  sans  aucun  doute,  influé, 
chez  ce  jeune  homme  sur  le  développement  de  l’affeçlion  tu-, 
berculeuse.  C’est  en  effet  une  cause  fréquente  de  phthisie,  qui 
agit  à  la  manière  de  toutes  les  causes  d’épuisement,  de  toutes 
les  pertes  séreuses  abondantes  et  prolongées,  comme  la  diar¬ 
rhée  chronique ,  la  lactation  trop  îong-temps  coplinuée  ,  à  la 
suite  desquelles, surviennent  de  la  faiblesse  ,  de  la  langneur, 
une  toux  sèche  ,  un  rétrécissement  des  parois  ihoraçiqnes  et 
graduellement  tous  les  signes  d’une  phthisie  .confirmée,  'l’ellé 
a  été  la  marche  de  la  maladie, chez  ce  sujet  :  Il  a  eu  de  la 
toux,  de  la  diarrhée,  des  vomissemens  ;  puis  se  sont  montrés 
lès  signes  physiques  de  la  phthisie  :  matité  à  la  partie  supé¬ 
rieure  du  poumon  gauche  ;  au-dessous,  bruit,  de  pot  fêlé,  si¬ 
gne  qui  se  rapporte  à  l’existence  de  grandes  cavernes  vides  ; 
sensibilité  h  la  percussion,  crachats  purulens,  opaques  et  jau¬ 
nâtres;  ,  ,  . 

A  ces  caractères  on,  ne  peut  conserver  aucun  doute.  Quant 
aux  vomissemens  qui  ont,  lieu  pendant  Içs  .efforts  de  la  toux , 
ç’est  un  signe  que  l’on’ pp.  trouve  point  iiüiqué  dans  les  anciens 
auteurs;  il  n’a  été  siggalé  qu’en  dernier,  lieu  ;  M.  Fouquier 
l’avait  remarqué  lu;i-raême; depuis  iopg-temps.  Ces  vomisse-, 
mens  ne  snrvienneai.  pas,,  comme  dans  la  coqueluche,  après 
de  grandes  quintes  de  toux,  ils  ont  lieu  sans  secousse  et  sou¬ 
vent  même  sans  toux,  et,  paraissent, produits; par  le  dégoût  et 
la  répugnance  qu’occasionnent  les  crachats  èn  traversant  le 
pharynx  et  là  bquehe  ;  peut  être  s.ont-ils  encore  dus  à  un,  cer¬ 
tain, degré  de  susçepiihifiié  de  l’estomac  que  l’on  observe  sou¬ 
vent  cbçz  les  phthisiques.  , 

Les  trois  cas  de  phthisie  dont  rhistoire  précède,  présentent 
jutant  de  variétés  , qui  peuvent  être  considérées  comme  des 
types  diffères  de  celte  affection. 


HOPITAL  DÉ  LA  CHARITÉ.  —  M.  Velpe-VD. 

Üernie  inguinale  droite  étranglée.  —  Complication  d’une  hy¬ 
drocèle  de  la  luniquë  vaginale  du  même  cote.  —  Remarques 
sur  celle  complication.  —  L’ étranglerkent  de  la  h'etnîe  est 
■  ojpéré  par  Vanneau  postérieur  du  canal  inguinal.  —  Vqiftt 
T  étranglement  ad  collet  du  iac.  —  üémonstraliori  de  ce 
fait  pendant  les  manœàbres  dé  l'opéraiiàni  —  DeJcriptlSÀ 
détailiée  de  t opération.  —  Considérations  générales  sué  le 
siège  et  la  nature  des  éiranglemehs  hérniâires. . 

Le  premier  février  est  entré  à  l’hôpital  de  la  Charité  j  salle 
Sainte-Vierge,  n.  8  (service  de  M.  Velpeau  ),  le  nommé  Ar- 
naüd  (Julien) ,  âgé  de  quarante-huit  ans,  affecté  d’une  her¬ 
nie  étranglée.  Cet  homme ,  bien  constitué  d’ailleurs,  portait 


depuis  près  de  trente  ans  une  hernie  inguinale  droite  qu’ji 
contenait  à  l’aide  d’un  bandage  approprié,  et  qui  n’était  poim 
sortie  depuis-près  de. vingt  ans.  Dans  la,  nuit  du.  31  jauyieç  au 
1'*'  février,  de  violens  efforts  pour  aller  à'  la  gardÿrobe  ont  sur. 
monté  la  résistance  du  brayer,  et  poussé  les  viscèreAjusque 
dans  le  scrotum.  De  là  dés  coliques,  des  nausées,  des  douleur# | 
vives  éprouvées  aussitôt  par  le  malade ,  qui  s’est  livré  tout  lé 
reste  de  la  nuit  à  des  nianœuvres  répétées  et  inutiles  de  taxis. 

Admis  à  rhôpital  ava-nt  la  visite,  cethohime  a  pu  êlre  exa^ 
miné  par  M.  Velpeau  dès  le  malin.  Oq  .ne  constata  alors  quj 
'  quelques  nausées  ;  le  poiils  n’était  pas-fébrile,  ;  ,le  ventre  nqn 
ballonné  n’était  le  siège  que  de  douleurs  passagères la  langue 
était  nette  et  la  figure  d’un  pâle  légèrement  terne.  La  tumeur 
du  volume  des  deux  poings,  offrait  la  forme  d’une  hydrocèlef 
seulement  ou  voyait  qu’elle  se  continuait,  comme  par  la  pointe 
d’un  cône,  dans  le  canal  inguinal  jusqu’à  la  fosse  iliaque. 

Cette  tumeur,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau,  indo¬ 
lente  ,  régulièrement  tendue  et  rénitente  ,  semblait  être  foi;, 
mée  de  trois  portions  :  l’une  qui  remplissait  le  canal  inguinal 
à  la  manière  d’un  cylindre,,  d’une  consistance  du  tissu  cellulo. 
graisseux  entouré  de  couches  fibreuses,  se  prolongeait  sous 
forme  de  corde  dans  l’intérieur  de  l’abdomen;  la  seconde, 
qu’aucune  ligne  de.  démarcation  ,  qu’aucun  étranglement  no- 
table  ne  séparait  de  la  première,  au  niveau  de  l’anneau  du 
grand  oblique,  était  teudué,  rénitente,  sans  bosselures,  demi- 
fluctuante ,  mate  ,  complètement  opaque  ;  la  troisième  enfin, 
qui  formait  comme  le  fond  ou  le  bas  de  la  masse  totale,  était 
fluctuante,  iranspareiile  et  placée  au  devant  du  testicule. 

Après  avoir  analysé  les  divers  élémens  de  la  maladie,  M, 
Velpeau  se  demande  quelle  pouvait  être  l’explication  de  la  coj. 
lectioii  dè  liquide  constatée  ainsi  sur  la  partie  antéro-inférieure 
de  la  tumeur.. 

Diverses  sortes  d’hydrocèles  ont  été  notées  par  M.  Velpeau 
comme  complication  des  hernies.  Dans  quelques  cas,  c’estle 
sac  herniaire  lui-même  qui  est  distendu  outre  mesure  par  dé 
la  sérosité.  Dans  d’autres ,  le  sérum  occupe  au-dessus  delà 
hernie  nouvelle  un  ancien  sac  herniaire  oblitéré  par  en  haut, 
Quelquefois  aussi  la  collection  s’établit  en  dehors  du  sac  entra 
les  tuniques  du  scrotum  ou  dans  un  kyste  particulier.  Il  est 
possible  enfin  que  la  tunique  vaginale  irritée  par  le  tiraille¬ 
ment  des  tissus  voisins  ou  pour  toute  autre  cause,  devienne  le 
siège  de  l’épanchement.  ; 

Chez  le  malade  qui  nous  occupe  en  ce  moment,  la  coUe®, 
tien  de  liquide  semblait  être, parfaitement  limitée;  et  laissait' 
tout  à  fait  indépendant  le  sac  de  la  hernie.  En  voyant  le  testb 
cule  placé  en  ari  ière  et  comme  emboîté  par  ceKe  collectipijji 
il  n’était  permis  de  s’arrêter  ni  à  l’idée  d’un  kyste  ancra 
mal,  ni  à  celle  d’uû  ancien  sac  herniaire.  M.  Velpeau  crut  des 
voir  diagnostiquer  une  hydrocèle  de  la  tunique  vaginale,  n. 

Mais  alors  une  difficulté  se  présenta  ;. interrogé  sous  ce  point 
de  vue,  le  malade  déclara  qu’il  avait  porté  une  hydrocèle  de 
ce  côté,  que  cette  hydrocèle  avait  été  opérée  douze  ou  quinze  - 
ans  auparavant  par  Dapuytren ,  qu’il  eiî  était  parfaitement 
guéri  depuis  cette  époque,  qu’avant  la  sortie  de  la  herniej  en^ 
fin,  les  bousres  n’élaienl  pas  plus  volumineuses  de  ce  côté  que 
de  l’autre.  .  ;  i 

Or,  s’il  est  vrai  qu’après  la  cure  radicale  de  l’hydrocèle  I3 
tunique  vaginale  se  colle  à  toute  la  surface  du  testicule,  coin?  j' 
ment  se  fait-il  qu’aprôs  une  dizaine  d’aiuiées  de  guérison  ub  ; 
nouvel  épanchement- puisse  se  faire  entre  les  deux  feuillets  dé 
celte  membrane î  II  fallait  donc  admettre  daus  ce.  cas  dpi 
deux  choses,  rtinè  ;  ou  bien  l’hydrocèle  primitive  élait  resté*  ! 
guérie  quoique  la  tunique  vaginale  ne  fût  pas  oblitérée ,  ou 
bien  l’hydrocèle  nouvelle  n’avait  pas  son  siège  dans  la  tts 
nique  séreuse  du  scrotum.  Dans  tous  les  cas,  comme  cette  col?  ; 


guère  mieux  qu’un  squelette.  La  langue  n’a  pas  de  mots  pour  exprimer 
l’angoisse  qus  souffeent  ces  malheureux,  si,  après  une  longue  habitude, 
on  veut  les  priver  de  ce  poison,  et  c’est  seulement  lorsqu’ils  sont  jus¬ 
qu’à  un  certain  degré  sous  son  influence  que  leurs  facultés  vitales 
•semblent  se  réveiller.  A  neuf  heures  du  soir,  et  dans,  les  maisons  vqpées 
à  leur  ruine,  on  peut  voir  ces  tristes  victimes  piongées  dans,  tous  les 
états  qui  résultent  de  l’ivresse  de  l’opium.  Les  uns  entreut  , a  moitié 
fous ,  iis  viennent  satisfaire  le  terrible  appétit  qu’ils  ont  dû.  vaincre  à  si 
grand’peine  pendant  le  jour  ;  les  autres,  encore  sous  rinfluence-  d’une 
prenaière  pipe,  rient  et  parlent  sans  raison,  tandis  que,  sur  les  canapés 
voisins,  gisent  d’autres  malheureux  immobile.s  et  languissans,  avec,  un 
sourire  idiot  sur  la  face,  trop  accablés  par  l’effet  du  poison  pour  faire 
attention  à  ce  qui  se  passe  autour  d’eux,  absorbés  complètement  daus 
leur  cruel  plaisir.  La  dernière  scène  de  cette  tragédie  s’accomplit  ordi¬ 
nairement  dans  une  pièce  écartée  de  la  maison ,  une  véritable  cham¬ 
bre  de  morts,  où  sont  étendus,  raides  comme  des  cadavres,  ceux  qui 
sont  arrivés  à  cet  état  d’extase  que  le  fumeur  d’opium  reclierclie  folle¬ 
ment,  image  du  long  sommeil  où  son  aveugle  folie  le  précipitera  bientôt. 

Ajoutons  ,  pour  compléter  cet  effrayant  tableau,  que  la  passion  de 
l’opium  est  cent  fois  plus  irrésistible  que  la  passion  des  alcooliques. 
Une  fois  qu’on  est  engagé  dans  cette  voie  ,  il  u’y  a  plus  de  salut  ;  car 
la  volonté,  la  résistance  morale  sont  bientôt  complètement  énervées; 
l’idiotisme  survient  peu  à  peu  ,  voilà  pour  le  moral.;  quant  au  physi¬ 
que,  l’opium  fumé  détermine  pue  constante  anorexie, .d’où  un  dépéris¬ 
sement  général  lent  et  inévitable.  II  n’y  a  pas  de  mort  plus  effroyable 
que  celle  d’un  fumeur  d’opium. 

Recherches  expérimentales  Sur  les  fonctions  des  nerfs,  des  musclés 
du  larynx  etsUr  rînjluence  du  nerf  accessoire  de  Willls  dans  la 
phonation.  Biocb.  in  -  8“.  —  Récherches  expérimentales  sur  les 
fonctions  de  Véplglotte,  et  sur  les  dgens  de  l’occlusion  de  la  glotte 
dans  la  déglutition,  le  vomissement  et  la  rumination.  Broch.  in-8». 
—  Recherches  .expérimentales  sur  les  Conditions  nécessaires  à 
rentréiien  et  à  la  manifestation  de  rirritabüité  musculaire. 
Broch.  111-8».  '  Par  M.  A.  Longet. 

Nous  ne  pouvons  donner  de  ces  divers  travaux  pleins  d’intérêt,  que 
IcsconclusionsauxquelIes  M.  Longet  est  arrivé.  .  . 

Les  nerfs  laryugés  supérieur  et  inférieur  influencent  la  phonation; 
des  deux  rameaux  fournis  par  le  laryngé  supérieur ,  {'externe  seul, 
quand  on  l’excise,  modifie  la  voix,  et  l’infmie  ne  préside  point  à  la. 
contraction  du  muscle  arylbéno'idien  ;  il  .suffit  de  couper  les  filets  du 
rameau  externe  (ioï  se  rendent  aux  muscles  crico-thyro'idiens,  jiour 
déterminer  une  raucité  désagréable  de  la  voix  ;  chez  les  jeunes  animaux 
qui,  après  l’excision  des  récurreiis,  poussent  encore  des  cris  aigus,  la 
section  de  ces  filets  des  crico-tbyroïdrens  empêche  ces  cris,  en  même 


temps  qu’elle  augmente  la  gêne  de  la  respiration  ;  on  doit  distinguer 
dans  la  glotte  deux  portions  :  l’une  vocale  ,  l’autre  respiratoire  ,  et 
leur  dimension  relative  varie  selon  l’espèce,  mais  suilôut  suivant  1  âge 
des  animaux  ;  les  différences  dans  la  grandeur  relativé  de  ces  doux 
portions,  celles  qui  résultent  de  la  forme  et  de  la  dureté  des  car  tilages 
arytliéno'idiens,  aux  divers  âges,  peuvent  servir  à  expliquer  ;  1“  poue- 
qnoi  la  suffocation  imminente  à  un  âge  cesse  de  l’être  à  un  autre  ; 
2“  pourquoi  les  chiens  jeunes  auxquels  on  a  excisé  les  récurrens  peu¬ 
vent  encore  faire  entendre  des  sons  reiiiarquahles  par  leur  acuité,  tan¬ 
dis  que  les  chiens  plus  âgés  restent  aphones;  tandis  qu’il  existe  des 
muscles  qui  dilatent  la  glotte  entière,  il  y  a  au  contraire  des  muscles 
qui  président  surtout  à  la  constrictioii  de  la  glotte  vocale,  et  un  autre 
qui  est  plus  spécialement  affecté  à  la  constriction  de  !a  glotte  respira¬ 
toire;  l’existence  de  ce  dernier  muscle  était  aussi  nécessaire  à  la  pro¬ 
duction  des  tons  aigus  que  l’occlusion  complète  de  la  glotte,  occlusion 
indispensable  surtout  dans  les  grands  effoits  d’expulsion  ;  ces  divers 
muscles  sont  animés  par  les  nerfs  récurrens  qui  ,  par  conséquent,  se 
distribuent  à  la  fois  aux  agens  constricteurs  et  dilatateurs  de  la  glotte  ; 
il  est  donc  inexact  d’avancer  que  l’occlusion  de  la  glotte,  qui  suit  dans 
certains  cas  la  section  des  récurrens,  soit  due  aux  muscles  constric¬ 
teurs  qui  conserveraient  encore  leur  action  ;  les  anitnaux  privés  de  leurs 
nerfs  réciirrens  respirent  plus  vite  qu’à  l’état  normal  ;  le  pneumo-gas- 
trique  préside  à  la  sensibilité  du  larynx  dont  les  mouvemens  intrinsè¬ 
ques  sont  subordonnés  au  nerf  accessoire  de  Willis. 

L’épiglotte  est  nécessaire  à  {'intégrité  de  la  déglutition,  car  si 
l’homme  et  le.s  animaux  qui  en  sont  privés  avalent  sans  inconvénient 
les  alimeiis  solides,  il  n’en  est  pas  de  même  des  liquides  ;  cet  opercule 
est  indispensable  pour  diriger  dans  les  deux  rigoles  latérales  du  larynx 
les  gouttes  de  liquide  qui,  après  la  déglutition,  s’écoulent  le^long  du 
plan  incliné  de  la  base  de  la  langue,  et  pour  prévenir  leur  chute  dans 
lè  vestibule  sus-glottique.  —  L’excision  complète  dé  l’épiglotte  ne  mo¬ 
difie  pas  la  voix  d’une  manière  appréciable,  et  surtout  ce  fibro-cartilage 
n’empêche  pas  le  ton  dé  s’élever  un  peu,  lorsque,  dans  le  larynx,  un 
cornant  d’air  plus  rapide  rend  le  son  plus  fort.  —  Dans  le  second  tenips 
de  la  déglutition,  dans  le  vomissement  et  la  rumination,  rocclusion 
de  la  glotte  continue  de  s’effectuer,  après  la  paralysie  de  tous  les 
muscles  intrinsèques  du  larynx,  par  l'action  des  constricteurs  pha¬ 
ryngiens  inférieurs  et  palato-pliaryngiens  ;  d’où  il  résulte  que  les  mou¬ 
vemens  de  la  glotte  qui  accompagnent  la  déglutition ,  le  vomissement 
et  la  rumination  sont  soumis  à  d’autres  agens  musculaires  que  ceux 
qui  resserrent  cet  orifice  durant  la  production  des  phénomènes  vocaux 
et  respiratoires.  —  L’ascension  du  larynx  en  avarit  et  le  déplacement 
de  la  base  de  la  langue  en  arrière  sont  des  conditions  essentielles  de 
protection  pour  les  voies  aériennes.  —  Au  contraire,  l’occlusion  de  la 
glotte  n’est  pas  nécessaire  à  la  régularité  de  la  déglutition,  puisque  sur 


•les  animaux  l’écartement  des  lèvres  de  celte  ouverture  à  l’aîde  d’uiie  ; 
pince,  ou  chez  l’homme  leurs  ulcérations  profondes,  n’empêchent  pas 
cet  acte  de  s’accomplir  normalement;  toutefois  ,  la  glotte  fermée  est 
une  dernière  barrière  que  la  nature  a  opposée  au  passage  des  solides  et 
des  liquides  dans  la  trachée,  quand  déjà  par  surprise  ils  se  sont  intro¬ 
duits  dans  l’espace  sous-glôtlidiëii.  —  Gettè  introduction  accidentelle 
a-t-ell.e  lieu,  l’excitation  de  la  muqueuse  qui  revêt  cet  espace,  habituée 
au  seul  contact  de  l’air,  donne  lieu  à  une  toux  violente  et  'expulsivè) 
mais  si  la  sensibilité  de  cette  muqueuse  a  été  abolie  parla  section  des 
laryngées  internes,  l’animal ,  n’étaht  pins  averti  à  temps ,  pourra ,  au 
lieu  d’une  expiration  brusque,  exécuter  inconsidérément  une  inspira¬ 
tion  qui  attirera  les  corps  étrangers  dans  les  voies  aériennes.  --  Dpna 
le  vomissement,  l’occlusion  de  la  glotte  est 'nécessaire  pour  prévenir  ïa 
chute  des  matières  vornies  dans  la  tracliée.  —  Dans  la  rumihatiou,  |a 
glotte  se  ferme  également  ;  do  plus,  les  muscles  aryténo-é'piglottiquej,, 
f  ès  développés  chez  les  animaux  qui  ont  la  faculté  de  runjinçr,  sem¬ 
blent  agir  comme  constricteurs  de  l’ouverture  supérieure  du  larynx,'  *! 
empêcher  par  conséquent  des  parcelles  alimentaires  de  tomber  dans  la 
vestibule  sus-gloltidien.  , 

Séparé  de  l’axe  cérébro-spinal,  un  nerf  moteur  perd,  dès  fc  quatriè¬ 
me  jour,  toute  excitabilité;  alors  applique-t-on  aux  bouts, libres  de  ce 
nerf  ou  de  ses  divisions,  les  irritans  mécaniques,  chiniiqùés  ou,  galva¬ 
niques,  la  libre  musculaire  demeure  immobile.  Au  contraire,  un  mqscje 
dont  le  nerf  moteur  n’est  plus  excitable,  même  depuis  plus.de  dmp 
semaines,  osciiie  d’une  manière  ,  très  apparente  quand  on  lui  .appliqlie 
un  stimulant  quelconque.  —  Puisque  si  long-temps  après' l’extiuciija 
de  toute  force  nerveuse  inotiice,  la  fibre  charnue  maniffeste  ciicoie  son 
irritabilité,  sous  une  influence  môme  purement  mécanique,  la  décharge  ‘ 
d’un  agent  impondérable,  partant  des  noi  fs  de  uaouvement,  n’est  . don* 
pas  nécessaire  à  la  manifestation  de  cette  propriété,  et  le  stimulus  sp^ 
cial,  transmis  par  les  nerfs  de  cette  classe  aux  organes  musculaires , 
n'est  donc  qu’une  des  nombreuses  causes  excitatrices  de  leur  irritaW" 
lité.  —  U  n’est  pas  besoin,  comme  on  l’a  avancé,  qu’une  excitàiiÇ» 
immédiate  des  muscles,  propre  à  les  faire  contracter ,  agisse  d’àbofd 
sur  les  nerfs,  et  la  contraclion  n’est  point  la  conséquence  de  cette  action 
primitive.  Parce  que  la  confiaclion  musculaire  persiste  sans  le  concouW 
des  nerfs  moteurs,  il  n’est  pas  à  dire  qu’une  réaction  nerveuse,  i’ee 
autre  ordre,  ne  soit  pas  nécessaire  à  son  entretien.  Si  parmi  les  pallW' 
logistes.  les  uns  avancent  que  rirritabüilé  persiste  dans  les  mu.scles  [)’*■ 
ralysés  du  mouvement  volontaire,  tandis  que  les  autres  soutiennent  j 
l’opinion  opposée,  cela  lient  aux  différences  d’époques  auxquelles  011  *  t 
direclenieiit  agi  sur  la  libre  musculaire  paralysée,  et  à  ce  qu’on  n’a  P**  ( 
distingué  les  cas  où  le  mouvement  volontaire  seul  était  supprimé,  B®  ! 
ceux  où  le  mouvement  et  la  sensibilité  étaient  à  la  lois  anéantis.  :  i; 
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leçtioii  de  Jiquide  absorbait  une  partie  des  efforts  de  réduc^ 
tioi),  amoindrissait  par  conséquent  l’efficacité  du  travail,  M. 
Yelpeau  la  vida  immédiatement  à  l’aide  d’une  piqûre  de  lan¬ 
cette.  Il  s’écoula  un  demi  verre  environ  de  sérum,  rosé ,  et  il 
fut  aisé  de  se  convainere  par  l’étal  du  testicule  que  le  liquide: 
avait  bien  réellement  soivsiége  dans  la  tunique  vagMale.  Con¬ 
sidéré  sous  ce  point  de  vue  et  absiractioiv  faite  de  la  hernie  ^ 
c’est  donc  là  un  fait'tle  plus  en  faveur  de  cette  opinion  autour 
de  laquelle  M.  Yelpeau  a  déjà  rassemblé  quelques  observations 
l’article  Hydracèlé  de  sa.  Médecine  opératoire,;  2=  édi¬ 
tion),  savoir  que  laicure.  raditale  de  rhydrocèle  par  les  injec¬ 
tions  irritantes  n’est  pas  toujours  suivie,  d’une  adhérence  indé¬ 
lébile  des  deux  feuillets  de  la  tunique  vaginale. 

Après  celte  petite  opération,  M.  Yelpeau  se  li vr'a. à  deS- ten¬ 
tatives  méthodiques  de  iaxis  qui  parurent  faire  beaucoup  souf¬ 
frir  le  malade  salis  pmençr  aucun  résultat  avantageux.  ÏI  fut,’ 
de)  lors  convenu  que  le  ibalade  serait  immédiatement  placé 
dans  un  l^ain  penda'niune  heure,  et  qu’on  lé  saignerait  dans 
l’intervalle  de  la  visite. 

Après  la  visite,. M.  Velpeau  fit  de  nouvellestentativesrde  ré¬ 
duction  qui. furent  encore  infructueuses.  Les  coliques; étaient, 
devenues  plus  fréquentes,  les  envies  de  vomir  plus  vives  et  plus 
rapprochées.  Un  laveinént  d’infusion  de  six  grammes  de  tabac 
estdoiinéuue  heure  après;  le  malade  est  plongé  dans  un  bain 
à  deux  heures,  et  en  est  retiré  à  trois.  On  fait  alors  de  nou¬ 
velles  tentatives  de  réduction  prudemment  conduites  ;  mais  le 
volume  de  la  tumeqr  ne  diminue  point;  les  acçideus  généraux 
s’aggravent.  Dèsjors  fll*  Yelpeau,  qui, avait  du  reste,  prévenu 
les  élèves  dès  le  matin,  que,  selon  toute  apparence,  celte  her¬ 
nié  ne  pourrait  point  être  réduite,  attendu  que  l’étranglement 
avait  lieu  à  l’orifice  postérieur  du  canal  inguinal,  et  qu’avec 
celle  variété  d’étranglement  le  la^xis  est  généraleinent  peu  effi¬ 
cace,  décida  l’opération  ppur  ci  qq  heures. 

L’étranglement  de  la,  hernie  inguinale  ayant  fait  naître,  dans 
ces  dernières,  années,  de  vives  discussions  sur  la  nature  des 
tissus  qui  l’effectuent,  ^  Y.èlpçau  qui,  à  §a,  leço.n.,du  matin, 
avait  indiqué  l’espèce  dé  Kef nie  dont  le  malade  était,  alfeclé, 
crut  devoir  appeler  l’attention  des- médecins  et  des  élèves  pré¬ 
sens  à  l’opération,  sur  les  couches  de  tissus  qui  allaient  être 
diyisces,' et  sur  le  siège  prccis.de  f  étranglement. 

'.  Après, avoir  incisé,  dans  félendne  de  .huit  à  neuf  [centimè- 
ffés,  la  peau,  Ips  deux  couches'  du.  fascia,  sous-cutané  et  le 
tissu  graisseux  interposé,  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  de¬ 
dans,  dQ  manière  à  faire  tomber  le  centre  de  la  plaie  sur.l’an- 
joeau  .ingqinal  .exterqe,  M.  Yelpeau  constata  et  fit  constater  que 
c.et..anneaù  n’exerçaiipresque;aucune  couslriction  sur  le  collet 
de  la  hernie.  Ayant  ouvert  le  sac  au-dessous  en  pénétrant  avec 
a-éserve-de  dehors  en- dedans,  il  rencontra  aussitôt  les^  intes- 
qins  dans  le  péritoine  complètement  dépourvu  de  sérosité.  Il 
■divisa  ensuite  louléla  paroi  antérieure  du  canal  inguinal  formé 
de  l’aponévrose  du  grand-oblique,  d’une  Jàrae  celluleuse  du 
muscle  iransvei’se  et  d’une  autre  couche  céllulo-graisseuse.  Il 
fut  dès-^lors  facile,  en  portant  le  doigt  dans  la’  plaie  vers  la 
fosse  iliaque,  de  s’assurer  que  l’élrainglément  existait  à  fou- 
verlure  postérieure  du  canal  inguinal.  Cet  étranglement  était 
porté  si  loin  qu’il  était  impossible  d’introduire  la  moindre 
partie  de  la  pulpe  du  doigt  entre  fanheau  et  la  racine  Com¬ 
primée  delà  hernie.  Pour  lùieux’monirerlesiége  de  cét  éïran- 
^lemént,  M.  Velpeau  fit  tirer  en  avant  l’anse  intestinale  ;  cette 
manœuvre  attira  l’anneau  coustricteur  jusqu’au  niveau  de  la 
plaie  superficielle.  En  refoulant  ensuite  les .  viscères  comme 
pour  la  réductiofi  ,  le  chirurgieti  fit  voir  que  cæt  anneau  était 
repoussé  à  plusieurs  centimètres  de  profondeur  du  côté  du 
ventre... 

Pour  jniontrer  jusqu’à  l’évidence  que  l’étranglement  était 
opéré  pa^  le  tissu  fibreux  et  non  par  le  collet; du  sac,  M.  Vél- 
pMU  divisa  les  tissus  de  j’extérieur  S  i’ïnlerieur,  vis  à  vis  du 
siège  du  f  étranglement,  sans  toucher  au  sac'  qui  avait  été  lar¬ 
gement  ouvert  dans  le  scroiurti,  mais  qu’on  avait  conservé  in¬ 
tact  dans  la  moitié  supérieure  du  canal  inguinal.  Bientôt  on 
aperçut  une  rainure  circulaire  simulant  une  ficelle,  qu’un  au¬ 
rait  pass|e  sur  la  racine  de  la  hernie.  Coupant  surcette  rainure 
avec  la  pointe  d’un  bislo.uri  droit,  àl,  Yelpeau  divis.a  cette  es¬ 
pèce  de  cercle  qui  était  évideniment.çonstilué.ftar  l’anneau  du 
fascia  transm'salis ,  et  dès Jprs  l’é^^ÿnglenientjCessa,,  Ifotons 
bien  quc,.lç,  collef  dq.sae,  n^âvjiit  .point  .été^^iyisé  ;  .ü,  fut  facile.. 
d’en  acquérir  la  preuve  irfé|çàgahle  en  portant  un  dpigl  à  l’iii- 
ïërieiir  dû  sac.  Celte  derniore  man.cau.yt’e  démontra  au  sur¬ 
plus  que  f  étranglement  avait  complètement  disparu.  Néan¬ 
moins,  comme  le  fascia propi-ia  qui  double  le  péritoine  était  lé¬ 
gèrement  .épaissi  et  plus  dense  qu’à  fétàt  normal  sur  toutes 
les  pariies'c'onfeuués  daps  Iç  canal  inguinal,  M.  Velpeau  crut 
devoir  agrandirl’încisjpn  du  sac  avantîde  procéder  à  la  réduc¬ 
tion  des  viscères  hennés. 

Wnlestin,  examiné  dans  les  portions  qui  correspondaient  à 
l’étranglenient  et  dans  l’anse,-  longue  d'environ  vingt  cehtim'è- 
très,  qui  remplissait  le  sac,  a  paru  dépourvu  de  toute  ulcéra¬ 
tion,  de  toute  éralllure,  de  toute  solution  de:  continuité  ;  seu¬ 
lement  il  était  d’un, rouge  livid.ç  et,  un  .pejqvelç.uté  à  sa  surface 
extérieure)  èomniè  cela  arrive.;anx  orgahes  ih.lernes.toutès  les . 
’  fois  que  leur  circulation  est  rendue  mècaniqùémèht  impossi¬ 
ble.  11  était  d’ailleurs  distendu  par  des  matières  liquides  tnêlées 
de  .gaz.  ;  ,, ....  i'  ,  '  .  ,  , 

'  Là  réduction  a  été'  operée  avec  la  plus  grande  facilité.  Une 
petite  tumeur  graisseuse  appartenant  au  cordon,  .et  faisant  re- 
’  lieu  dans  le  sac,  a  été'  refoulée  clans  la  plaie  du  côté  e  f  anneau 
postérieur. 

Pendant  toute_l’opération  aucune  artère  n’a  réclamé  des 
soins  particuliers.  Un  linge  trô’u'ô  enduit  de  cérat  a  été. placé 
sur  toute  la'sinface  de  la  plaie,  dont  on  a  ensuite  rempli  toute 
la  cavité  de  bpüléttes  dé  charpie,  Un  bandage  approprié  a 
maintenu  ié  toüt  en  place.  ' '  ■ 

^  Réporté  dans  son  lit,  le  malade  s’est  senti  considérablement 
soulagé.  Cèpendanl,  malgré  l'a’ prescription  d’ùn  lavement  pur¬ 
gatif  et  d’une  bouteille  d’eau  de  Sedlitz,  la  nuit  s’est  passée  sans 
garderobe. 


Le  lendemain  matin  (2  février),  ayant  trouvé  le  ponis  dur 
et  lé  venire.un  peu  douloureux  dans  la  régiôn  droite, 
M.  Velpeau  prescrivit  deux  nouveaux  lavemEiis  purgatifs  à 
prendre  dans  la  journée,  que  saiguée  de  trois  palettes  et  trente 
isangsuesiaurdessus  de  la  plaie. 

S  février.  ---■  Les  garderobesse  sont  établies;  elles  opt  été 
nombreuses  et  abondantes;  le  malade  n’a  plus  éprouvé  d’en¬ 
vies  de- vomir  depuis  l’opération  ;  il  n’a  pas  de  fièvre.  Le  ven-- 
tre  reste  légèhemeut  tendu  et  un  peu  douloureux  à  droite..--- 
L’àppareil  esf  enlevé;  la  plaie  offre  un  aspect  excéllent.  Pan- 
jseînenf  simple  ;  cataplasme  sur  le  bas-ventre. 

'  4  févrièr;  t-11  n’y  a  pas  eu  de  garderobe  depuis  hier  (dix 

heures  du,  malin).  Le  ventre  est  plus  tendu  et  un  peu  plus  sen¬ 
sible  à, droite  que  la  veille.  On  constate  un  peu  dp.  ballonnpy 
;  ment  à  gauche.  Il  n’y  a,  du  reste,  que  très  peu  de  fièvre,':e,t7 
le  malade  se  trouve  bien.  Prescription.  Saignée  de  300  grara., 

I  vingt  sangsues  ;  lavement  purgatif. 

Nous  hè  noterons  point  jour  par  jour  les  améliorations  iio- 
!  tables  que  nous  avons  constaléés  ;  qu’il  nous  suffise  -  de  dire 
I  qu’aujourd’hui  (Il  février),  le  malade  est  dans,  fétàt  Ib  plhs 
.'satisfaisant.  Le  ventre  est  parfaitement  souple l.f^.gardero- 
,  besiSQul  faoilesv  La  plaie  est  en  'partie  cicalriséé,:icet,hQînme 
i  peut,  être  considéré  comme  guéri.  Nous,  cft(uplè.terpnçj  ,dh. 
I  reste,  cette  observation  quand  le  malade  sorti»à:de  l’hôpital. 

1  — Lés  discussions  récemment  soulevées’;  pari  M.  Malgaigùe 

!  sur  le  siège  et  là  nature  des  étranglemehs  herniaires,  ont  eu 
,  trop  dé  retentissement  ;  le  talent  incontestable  deçà  chirurgien 
;  leur  ont  donné  trop  d’éclat  pour  que  M.  Yelpeau.  pût  laisser. 

I  paæer  le  fait  que  nous  venons  de  rapporter,,  sans  s'ëxpliquér 
publiquement  sur  cette  double  question.  La  .léçod>  clinique  du; 
mercredi,  2  février,  a  été  consacrée  à  traiter  cet  important  su¬ 
jet.  Nous  ne  rapporterons  point  ici  tous  les  développeinen^ 
dans  lesquels  est  entré  le  professeur.  Nous  nous  bornerons  à 
résumércètte  leçon  dans  une  série  de  propositions  qui  suffiront 
sans  doute  pour  faire  connaître  l’opinion  de  M.  Veljpeau,  . 

Dans  les  .hernies,  dit  M.  Velpeau,  le  cours  dés,  Ina(lè|r4^!iq4 
festinales  est  empêché,  soit  par  défaut  d’açtioq.dêsi'îfitéçlifl^» 
soit  par  une  rétention  tout  à  fait  mécanique.  Dans  le  preniièi; 
cas,  viennent  se  classer,  les  hernies  qu’ou  dit  étranglées,  par 
engorgement.  Ici  deux  variétés  se  présentent.  .  .; 

■  Tantôit  c’est  une  viàlle  hernie,  soit  réductible,  soit  irréduc- 
tjl)Ie,jusquc-là,  qui  devient  le  siège  d’une  inflammation.  Cette 
inflammation  s’établit  alors  pu  Sur  les  parois  du  sac,  ou  sur  les 
viscères:  herniés.  Dans  fui)  et  ,1’aulfe  cas  les  matières  ihlestu 
paies  cessent  de  circuler,  ét  lés  symptômes  de  rélraiiglemenl 
herniaire  .se  manifestent.  Iclles  antiphlogistiques,  les  émis¬ 
sions  sanguines ,  les  bains,  les  cataplasmes ,  sont  indiqués 
avant  deprocéder  au  taxis  et  à  l’opération. 

Tantôt  les  intestins,  échappés  par  une  large  ouverture,  se 
remplissent  de  gaz,-  de  liquides  ou  de  matières  digestives. 
Troublés  dès  lors  dans  leurs  fonctions,  plus  volumineux  qu’a- 
varit  leur  sortie  du  ‘ventre,  ils  réagissent  plus  ou  moins  contre 
l’anneau  qui  leur  a  livré  passage,  font  naître  des  coliques,  des 
vomisseraens,  firapossibilitédes  garderobes,  tous  les  symptô¬ 
mes  de  l’étranglement  enfin.  Mais  en  pareil  cas  les  accidens 
marchent  avec  lenteur  ;  la  tumeur  herniaire  reste  long-temps 
sans  être  douloureuse,  et  l’inflammation  ne  s’y  établit  qqe,,se-, 
condairement.  C’est  alors  que  le  taxis  prolongé,  que  les  pur¬ 
gatifs  même  sont  utiles  et  doivent  être  essayés  avant  d’arriver 
à  l’opération.  ,  . 

Quant  à  l’étranglement  dit  aigu  ou  inflammatoire,  il  a  lieq 
quelquefois  dans  les  hernies  inguinales  sur  un  point  qndcon-' 
que  de  la  longueur  du  sac,  plus  souvent  au  collet  qn’ailléurs; 
d’autres  fois  à  f  anneau  fibreux  dû  grand-oblique,  et  très  Sou¬ 
vent  à  l’anneau  fibreux  postérieure  ou  du  fascia  transaersalis. 

L’étranglement  causé  par  des  anneaux  appartenant  au  sac , 
n’existe  et  ne  peut  exister  que  dans  les  hernies  anciennes  qui 
ne  s’étranglent  qu’après  avoir  été  réduites  un  grand  nombre 
de  fois.  D’ailleurs  si  l’étranglement  est  opéré  par  le  sac  ,  il 
faut  bien  plus  fattribuer  m.  fascia  propriaqüi ,  épaissi,  en¬ 
durci  autour  du  péritoine  et  vis-à-vis  .des  anneaux,  se  trans¬ 
forme  quelquefois  en  virole  élastique ,  qu’au  fiéritoinc  lui  - 
même.  Ce  travail  jiréalable  s’explique  du  reste  par  les  frOtté- 
.laens,  les  irritations  que  le  péritoine  et  sa  doublure  celluleuse 
éprouvent  dei  la  part  des  bordures  aponévroliques  pendant  là 
sortie  qu  la  rentrée  des  viscères  qui  forment  la  hernie. 

L’étranglement  par'  l’anneau  externe  du  canal  inguipal  sè 
rencontre  plus  particulièrement  dans  les  hernies  brusques,  et 
récentes,  parce  qu’alors  le  péritoine  conservé  trop  d.e  sou¬ 
plesse  et  Tpuyerlnre  du  grand  oblique  trop  de  raideur  polir 
que  les  chôsés  puissent  se  passer  autrement.  . 

L’étranglement  par  Panneau .  postérieur  du  canal  inguinal' 
s’observe  et  dans  les  cas  de  hernies  anciennes  qui  ont  été 
réduites  plusieurs  fois  et  dans  les  cas  de  hernies  récentes  , 
chez  des  personnes  dont  l’orifice  externe  du  canal  est  natu¬ 
rellement  un  peu  large.  L’anneau  du  fascia  transaersalis, 
quelque  mince  qu’on  le  suppose ,  est  constitué  par  des  fibres 
si  peu  extensibles  ,  qu’on  comprend  cette  espèce  d’étrangle- 
uient  sans  aucune  difficn|l.é.  Cet  anneau  étant  d’ailleurs  repré¬ 
senté  par  une  sorte  de  trou  qui  aurait  son  siège  dans  une;toile 
mobile,  exerce  autour  des  organes  qui  l’ont  franchi  une  cons- 
trictiôn  comparable  à  celle  d’un  fil  qu’on  aurait  appliqué  sur 
l’intestin. 

Ces' diverses  sortes  d’étranglement,  dit  M.  Velpeau,  ont  été 
çoristâtés  par  tous  ceux  qui  ont  eu  occasion  de  pratiquer  beau¬ 
coup  d’opérations  de  hernie.  C’est  se  faire  grandensent  illu¬ 
sion  que  de  vouloir  être  exclusif  sur  ce,  point.  ^ 

Entre  autres  faits ,  je  mentionnerai  les  suivans  :  Chez  un 
garçon  marchand  de  vin  ,  affecté  d’une  hernie  inguinale  qui 
s’était  étranglée  depuis  quelques  jours,  je  nié  bornai  à  dé¬ 
brider  le  pilier  externe  de  l’atmeau  inguinal,  après  avoir  laê-- 
gement  ouvert  le  sac  jusqu’à  deux  centimètres  de  ce  point.  La 
réduction,  impossible  jusqu’alors  se  fit  aussitôt  sans  difficulté. 

Chez  un  jeune  étudiant  en  médecin'è  qui  portait  mie  hernie 
inguinale  inçoniplêie,. et  que  j’opérai  avec  l’aide  de.  MM.  Des-  . 


près  et  Richer,  le  sac,  incisé  jusqu’auprès  de  l’anneau  poslé- 
jrieur  ne  fut  pasdivisé  jusqu’à  .félranglement.  Le  débridement 
porté  sur  l’anneau  fascia  transversalis  suffit  seul  pour  reu- 
'dre  la  rentrée  des  intestins  très  facile,  —  Un  tailleur  que  j’ai 
opéré  avec  M.  Nicod,  m’a  offert  exactement  lès  mêmes  parti¬ 
cularités. —^Ji’en  dirai  autant  d’un  jeune  homme  que  j’opérai 
là  l’hôpital  de  robseryance,  en  182  à. 

Le  jeune  littérateur  dont  les  feuilles  politiques  ont  parlé  ré- 
icemment,  et  qui  avait  une  hernie  inguinale  étranglée  depuis 
^soixànte  heures,  m’a  également  offert  un  étranglement  incon  ■! 
itestable par  l’anneau  du  fasciatransi>ersalis.  MM.  Marchai  et 
i  Pbmjier  nie  seryaient  d’aides.  Après  avoir  divisé  les  envelop- 
j  pes  dè  là  hernie,  j’incisai  largement  le  sac  ;  je  divisai  ranneau 
‘du  grand  obliquej  puis  la  paroi  antérieure  du  canal  inguinal. 
(Gela- fait,  des  tentatives  de  réduction  convenablement  combi- 
jnëèsv  reàtèreht  complètement  sans  efficacité.  Nous  sentions 
I  d’ailleurs  Tétranglement  parfaitement  distinct  au  fond  du  ca¬ 
nal.  Jhheisai  alors  de  proche  en  proche  jusqu’à  l’annegu  pos  - 
térieur,  sans  inciser  le  péritoine,  sans  prolonger  l’ ouverture  du 
sùc,  et  la  réduction  devint  possible  dès  que  j’eus  divisé  la  bride 
mince  et  comme  tifanchante  qui  appartenait  évidemment  :aii 
fascia  transversalis', 

'  LesTaits  de  ce  genre  sont  si  nombreux,  dit  M.  Velpeau  en 
terniinant/  ët  jlèn  possède  pour  ma  part  un  si  grand  nombre, 
que  si  je  les  avais  cru  susceptibles  d’être  contestés,  je;les  au¬ 
rais  yecùéîtlis  avèc  beaucoup  plus  de  soin  que  je  ne  l’ai  fait. 
Mais  les  remarques  déjà  publiées  sur  ce  sujet  par  M.  Laugier 
et  M.  Dlday ,  jointes  à  ce  que  j’en  ai  dit  dans  ma  Médecine 
opérütoii%  suffiront  sans  doute  pour  empêcher  la  pratique  de 
se  foûi’vbÿer  sous  ce  rapport. 


tumeür  squirrheuse  du  sein  en  partie  dissoute,  et  Vautre 
'pairiië  dtrophiéé -,  par  M.  TanchÔü. 

>  Grandè-Friperie,  n»  2  , 

aiffèS  s^bgUîii-illiedx,  hàafîéé  à'Ü’à^eâé'aWnéuf  ans , 
sansenfans,  se  prés,enta  au  Dispensaire  ,1e  30  avril  1841,  avec 
une  tumeur  dû  seitlr  Elle  nous  dit  que  MMi  Roiix,'  Larrey, 
Gi^fyjpjç,  ^.écamier,  Hervez  de  Gbêgoin,  Jobert  et  à'ûltés  chi 
rurgie4s,.ayafëht  .conseillé  âé  l’enlever  avec  l’instrum'eni  trâii- 
çijant  ';  élle  nous  mdntre  des  bulletins  ^ui  nous  aulôrisènt  à  le 
erpire.  , ,  '  ,  ,  ,  '  ' 

Ap-lecèdem,  —  Les  règles  ont  tqùjonrs  éte'n-é^ûlill-és,  mais 
ellés  bnt  manifestement 'ditiiihué  depuis  quatre .  4  çétl@ 

époque  la  dameLef....  s’ëst  àpérçue  d’iin  süihlétiiénf  sft4- 
sanguinolent  du  mamelon  droit,  suintement  dont  elle  rapport^ 
l’origine  à  une  forte  sUecion  que  son  mari  aurait  exercée  sur  ce 
■ipamelon  et  qui  aurait  déterminé  une  douleur  trè^,, vive..  Elle 
portait  peu  d’attention  à  ce  phénomène;  mais  un  jpur,  en  se 
lavant  dans  un  bain ,  ses  doigts  rencontrèrent  une  tumeur  da 
volüme  d’une  petite  noix ,  située  dans  la  mamelle  droiié.'  — 
Nu!  doute  que  la  tumeur  n’eût  commencé  lors  de  l’accident 
que  nous  venons  de  relater  ,  mais  ses  progrès  s’étalent  faits 
sourdement ,  sans  que  la  malade  en  eût  conscience ,  circons¬ 
tance  assez  commune  dans  ce  genre  d’affections.  —  Le  suin¬ 
tement  avait  commencé  en  1837,  et  la  tumeur  avait  été  signa¬ 
lée  pour  la  première  fois  en  1839  ;  il  est  donc  rationnel  de  lui 
assigner  une  durée  de  quatre  ans.  La  dame  Lef....  n’avait  fait 
antérieurement  aucune  maladie  qu’on  puisse  rattacher  à  Taf- 
fection  du  sein,— Notons  qu’elle  n’avait  eu  ni  enfans  ni  fausses 
couches.  Nous  serons  en  mesure  de  démontrer  bientôt  qhe  les 
affections  organiques  de  l’utérus  et  de  la  glande  mamiiiaire 
attaquent  de  préférence  les  femmes  chez  lesquelles,  ces.  viscè¬ 
res  n’oBt  pas  rempli  les  grandes  fonctions  qui  leur  sont  dévo¬ 
lues. 

La  malade  se  présentait  dans  lès  circonstances  suivantes  le 
30  avriM841 

Tumeur  indurée ,  inégale ,  un  peu  aplatie  d’avant  en  ar¬ 
rière  ,  d’une  forme  ovalaire ,  située  à  la  partie  supérieure  et 
interne  de  la  glande  mammaire  droite ,  entre  la  peau  qui  est 
fibre  mais  amincie  ét  les  p'àroi.s  sternàlés  siir  lesquelles  elle 
est  'mobiïé.  Soû  extrémité  inférieure,  la  {îlus,yol,umi,n.euse, 
fait  corps  et  se  fond  avec  la  glande  mammaire  ;'i'a  supérieure 
va  se  perdre  en  s’atnincissant  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cii- 
tafté.  En  prolnënant  le  doigt  sur  elle,  on  la  trouve  formée  su- 
per^éiéllement  de  petites  boasêlures  globuleuses  et  d’une  du¬ 
reté  aqqirrhVuse;,  mais  gi  on  . appuie  plus  fortement  on  sent 
que  cés  bosrélfirès  soûl  supportées  par  un  nqyau  homogène 
et  très  dur.  061101401001*  0  trois  pouces  de  long  sur  deux  de 
large)  elle  est  peu  sensibleà  la  pre.ssion.  Laglainle  mammaire 
de  ce  côté  est  plus  vpluminéuse  que  l’autre.;  éii  la  compri¬ 
mant,  on  voit  suinter  par  les  orifices  .des  vaisseaux  galacto- 
phores,  à  la  surface  du  mamelon ,  un  liquide  séro-sant^uino- 
lent,  sans  odeur,  tachant  le  linge  en  rouge  sale.  —  La  glande 
mammaire  gauche  estsaine.  Le  bras  droit  est  le  siège  de  dou¬ 
leurs  vives ;s’é,tcndant  du, creux  de  Taisselle  à  la  saignée.  Au- 
dessous  de  la  clavicule  et  à  trois  travers  de  doigt  de  ,ja  tu- 
iheur  qùq  nous  indiquons,  se  trouve  une  autre  tumeur  du 
volume  (Tune,  noix,  un  peu  aplatie  et  un  peu  adhérente  aux 
parties  sous-jacentes  ;  elle  est,  comme  la  précédente,  peu  sen¬ 
sible  au  toucher,  et  sans  changement  de  couleur  à  la  peau. 
Gelte  femme  a  le  teint  jaune,  mais  il  doit' sans  cloute  cet  as¬ 
pect  à  nne  affection  du  foie  dont  la  malade  a  été  affectée  pen¬ 
dant  plusieurs  années.  —  Sa  mèrè  ni  ses  âutresIparensWont 
été  attéihts  de  maladies  ge.mblables. 
i,  . Une  saignée, du  bras,  quelques  pilules  de  Rel- 

losle,  et  des  tisanes  légèrement  laxatives,  furent  d’abord  pres¬ 
crites  comme  moyens  préparatoires  ;  la  malade  fut  ensuite  sou¬ 
mise  au  traijement  suivant  :  ■  : 

Gompression  sur  lys  deux  tanjeurs. 

Quatre  pluies  de  Bejloste  tous  les  ejuatre  jours.  I 
Snspensiob  de  la  compression  pendant  la  nuit,  et,  dans  cet 
intervalle,  cataplasmesBelladonisés.  ;  -  m  „ 

Tisane  de  chiendent  miellée. 


Nourriture  plus  particulièrement  végétale. 

Repos  du  bras  droit.  , 

Dès  les  premiers  jours ,  il  fut  aisé  de  reconnaître  que  les 
-nx  tumeurs  et  le  bras  étaient  moins  sensibles  ;  que  le  suin- 
ment  du  mamelon  était  moins  abondant,  que  la  tumeur  sous- 
aviculaire  avait  diminué  de  volume,  et  que  celle  du  sein  s  é- 

A^MHTr  du  second  mois  du  traitement,  la  compression  ne 
t  plus  appliquée  que  sur  la  tumeur  qui  avoisine  la  glande  ; 
ie  fut  alternée  avec  des  emplâtres  de  savon  et  de  ciguë.  — 

■s  pilules  de  Belloste  furent  supprimées ,  et  la  malade  prit 
us  les  malins  une  cuillerée  à  café  d’une  solution  d  eau  distillée 
de  muriate  d’étain,  dans  une  tasse  d’infusion  de  violettes. 
Lel*”  juin,  la  tumeur  sous-claviculaire  avait  entièrement 
sparu  :  la  tumeur  du  sein  avait  diminué  considérablement 
■volume,  elle  s’était  aplatie  et  divisée  en  plusieurs  lobes  et 
<  petites  granulations  ;  le  suintement  du  mamelon  avait  pres- 
le  disparu  totalement. 

La  malade  fut  jugée  en  assez  bon  état  pour  lui  permettre  de 
prendre  ses  occupations  (elles  consistent  à  lisser  des  cartes 
iieu,  travail  très  fatigant  pour  le  bras  droit).  „ 

La  solution  de  muriate  d’étain  fut  suspendue  et  remplacée 
ir  une  pilule  d’onguent  napolitain  de  15  centigrammes  tous 

YTiT  juillet,  le  suintement  avait  totalement  disparu ,  la  tu¬ 
eur  du  sein  ne  formait  plus  qu’une  lame  de  peu  d  épaisseur, 
)moosée  de  granulations  qui  tendent  à  se  desunir  et  a  se  ton- 
re  clans  le  tilu  cellulaire.  Point  de  douleur  dans  le  sein,  mais 
bras  droit  a  été  repris  de  ses  souffrances  a  1  occasion  des 
avaux  de  la  malade,  souffrances  que  nous  avons  tout  lieu  de 

roire  indépendantes  de  l’état  du  sein.  ^ 

20  janvier.  Les  choses  restent  dans  le  meme  état  satisfaisant, 

'  teint  de  la  malade  est  redevenu  clair  comme  dans  son  état 
(«  santé  ;  elle  prend  de  l’embonpoint ,  et  elle  n’eprouve  de 
ouleur  dans  le  bras  droit  que  lorsqu’elle  travaille.  , 
Résiané.  Disparition  complète  de  la  tumeur  sous-clavicu- 

Suspension  du  suintement  séro-sanguinolent. 

Atrophie  de  la  tumeur  du  sein. 

Les  conclusions  qu’on  peut  tirer  de  cette  observation  sont 
[u’on  peut  dissoudre  les  engorgemens  du  sein  quand  ils  sont 
écens  et  quand  ils  sont  anciens  ;  même  à  1  état  squirrheux,  on 
leut  les  rendre  stationnaires,  les  isoler  en  quelque  sorte  de  la 
ie  générale ,  et  prévenir  ainsi  toute  dégénérescence  ,  ou  une 
ipéralion  qui  ne  vaut  guère  mieux. 

revue  thérapeutique. 

éeantaoes  de  la  pommade  d'oxide  de  zinc  dans  le  traitement 
^  de  Veczema,  de  l’impétigo  et  de  l’ecthyma. 

L’oxyde  de  zinc  a  été  recommandé  par  Galien ,  sous  le  nom 


!de  pompholix ,  pour  cicatriser  les  plaies  et  les  ulcères  ,  et  pour 
faire  disparaître  les  excoriations  des  parties  génitales.  Plus  taid. 


icette  éooaue,  U  a  ete  aumimstre  a  i  iiueiiçui  par  G -  -  - 

Ile  nom  de  fleurs  de  zinc  contre  l’épilepsie ,  et  par  Lude- 
’mann  sous  celui  de  lune  fixée ,  contre  la  plupart  des  affections 
Iconvuîsives.  Dès  lors ,  son  usage  à  l’extérieur  devint  moins  fre- 
^quent  bien  que  l’utilité  de  ce  mode  d’emploi  ait  été  signale  à 
diverses  reprises  par  un  assez  grand  nombre  d  auteurs,  bien  qu  il 
■ait  été  indiqué,  entre  autres ,  par  Tlieden ,  contre  les  ulcères  in- 
!vétérés  des  jambes ,  par  Rosenstein  et  Glauber  contre  les  exco- 
■riations  qui  surviennent  aux  parties  contuses  a  la  suite  d  un  se- 
.  jüur  prolongé  au  lit,  par  MM.  les  docteurs  Toël  et  George  pour 
•prévenir  et  cicatriser  l’ulcération  des  vésicules  du  zona  et  de  la 

'^^AL'îe’  docteur  Martin-Solon  en  a  récemment  obtenu  des  avan¬ 
tages  signalés  dans  différens  cas  de  maladies  cutanées ,  presque 
toujours  apyrétiques,  subaiguës  ou  chroniques.  La  formule  qu  it 
emploie  le  plus  souvent,  est  la  suivante  : 

Prenez  ;  Axonge  très  récente ,  30  grammes. 

Oxyde  blanc  de  zinc ,  1  à  5  grammes. 

Mêlez  et  t.  s.  a.  une  pommade  bien'  homogèiie. 

Il  fait  pratiquer  deux  fois  par  jour  ,  le  matin  et  le  soir  ,  une 
onction  légère  sur  la  partie  malade  avec  une  quantité  suffisante, 
de  cette  pommade.  .  •  . 

Les  5  grammes  d’oxyde  donnent  au  mélange  une  consistance 
un  peu  prononcée  ;  on  les  prescrit  quand  la  dessication  se  tait 
attendre  et  que  toute  irritation  est  dissipée.  Dans  quelques  cas 
de  suintement  abondant ,  on  étend  la  pommade  sur  un  peu  de 
linge  ou  de  charpie.  .  „  -  i  „ 

L’eczéma  simple  est,  parmi  les  maladies  cutanées,  celle  ou  il  a 
le  plus  fréquemment  prescrit  cette  pommade.  On  sait  combien 
cette  affection  est  souvent  rebelle  et  avec  quelle  tendance  elle 
prend  la  forme  chronique;  que ,  dans  ces  cas,  l’eczetna  occupe 
une  partie  étendue  du  corps ,  ou  qu’il  soit ,  au  contraire,  bonie 
à  la  face  postérieure  des  oreilles,  aux  aisselles ,  au  ph  du  coude , 
de  l’aine ,  du  genou  ;  il  est  rare  que  le  mélange  d  oxide  de  zinc 
et  d’axonge  ne  calme  la  démangeaison,  ne  diminue  la  rougeur  et 
le  suintement  local ,  et  ne  détermine  une  prompte  guérison  , 
soit  qu’on  le  mette  seul  en  usage,  soit  qu’on  seconde  son  emploi 
en  l’associant  à  l’administration  des  bains  amylacés  plus  ou 

moins  long-temps  continués  et  soutenus.  _  _ 

Dans  quelques  cas  de  gerçure  au  sein ,  ou  d’excorialion  legere 
à  la  vulve,  cette  préparation  a  produit  également  de  bons  et  ra¬ 
pides  effets.  ,  ,  _ 

L’impétigo  (mélitagre  d’Alibert),  lorsqu’il  est  parvenu  a  la  fin 
de  son  premier  septénaire ,  cède  aussi  à  l’action  dessicative  de 
la  même  pommade;  les  onctions  ,  pratiquées  après  la  chute  des 
premières  concrétion ,  diminuent  la  sécrétion  de  la  peau,  empê-- 
chent  le  développement  de  nouvelles  pustules  et  activent  ainsi 
la  terminaison  de  la  maladie. 

Le  mélange  d’oxyde  de  zinc  et  d’axonge  est  encore  très  utile 
pour  activer  la  dessication  des  pustules,  de  l’ecthyma  et  en  faci¬ 
liter  la  guérison ,  lors  même  que  cette  affection  occupe  tout  te 

'°Daiis  ces  différentes  maladies  de  la  peau  comme  dans  l’érisi- 


pèle  simple,  les  onctions  d’axonge  récente ,  et  préparée  au  bain- 
marie  sont  un  des  moyens  les  plus  commodes  et  les  meilleurs 
que  l’on  puisse  employer  pour  calmer  la  douleur  et  le  sentiment 
de  tension  qui  accompagnent  la  période  aiguë  de  ces  affections. 
En  unissant  ses  propriétés  dessicatives  à  l’axonge ,  l’oxyde  de 
zinc  paraît  former  l’une  des  pommades  les  plus  efficaces  pour 
hâter  la  terminaison  ordinairement  tardive  de  l’exezéma ,  de 
l’impétigo  et  de  l’ecthyma.  Cette  association  ii’a  pas  l’inconvé¬ 
nient  des  préparations  d’extrait  de  saturne  qui ,  ainsi  qu’oiyi  eu 
de  si  nombreuses  occasions  de  l’observer ,  sont  susceptibles  de 
donner  naissance  aux  accidens  propres  à  l’intoxication  plombi- 
que ,  lorsqu’elles  se  trouvent  en  contact ,  pendant  un  temps 
prolongé ,  avec  une  grande  étendue  de  la  surface  tégumentaire 
externe. 

Il  est  inutile  d’ajouter  ici  qu’nniquement  topiques ,  ces  onc¬ 
tions  avec  la  pommade  d’oxyde  de  zinc  n’ont  d’efficacité  réelle 
qu’autant  qu’elles  se  trouvent  secondées  par  les  divers  moyens 
dont  l’état  général  des  sujets  réclame  l’emploi,  moyens  qui  con¬ 
sistent  quelquefois  dans  les  émissions  sanguines ,  plus  souvent 
dans  de  simples  délayans  acidulés  ou  adoucissans  ;  bains  amyla¬ 
cés,  etc. ,  assez  fréquemment  dans  les  évacuans  des  premières  et 
des  secondes  voies ,  et  toujours  dans  l’observation  d’un  régime 
approprié.  .  [Bulletin  de  thérapeutique. ) 


On.  sait  que  le  tissu  gommé  connu  sous  le  nom  de  taffetas  d’An¬ 
gleterre  présente  le  grave  inconvénient  de  se  détacher  facilement  de 
la  peau  après  ia  moindre  ablution. 

M.  Rigaült,  de  la  Ferté-sons-Jouarre  a  imaginé  d’appliquer  d’abord,  . 
comme  chacun  le  fait ,  ce  taffetas  sur  la  peau  ,  et ,  sitôt  sec  ,  de  le  re¬ 
couvrir  d’une  légère  couche  de  vernis  dont  il  a  soin  d’absorber  tout 
l’excès  au  moyen  d’un  linge  fin. 

De  tous  les  vernis  qu'il  a  essayés,  nul  n’est  préférable  à  celui  qu’on 
obtient  en  saturant  h  froid  l’alcool  du  commerce  avec  de  la  colophane 
ou  arcanson. 

Au  moyen  de  ce  vernis,  le  taffetas  n’attire  point  la  poussière,  résiste 
à  l’action  de  l’eau,  meme  tiède,  et  demeure  jusqu’à  l’entière  guérison 
de  la  plaie  qu’on  le  destine  à  protéger.  [Echo  du  monde  savant.) 


■  — M.  Bénard,  médecin  auGros-Theil  (Eure)  depuis  1794,  vient  de 
périr  d’une  manière  déplorable  dans  la  soirée  du  27  janvier.  Cet  infor¬ 
tuné  vieillard,  qui  revenait  de  voir  des  malades  à  Saint-Nicolas-Du- 
bosc,  s’est,  à  ce  qu’il  parait,  trompé  de  chemin  ;  son  cheval  et  lui  sont 
tombés  dans  un  abîme,  et  le  lendemain  matin  on  n’a  plus  retrouvé  vi- 
vans  que  la  monture  et  le  chien  de  M.  Bénard,  qui  sont  demeurés  fidè¬ 
lement  toute  la  nuit  auprès  du  cadavre  de  leur  maitre,  noyé  dans  la 
pièce  d’eau  où  il  avait  été  précipité.  [Journ.  de  l’Eure.) 


—  Une  proclamation  do  maire  de  New-York  annonce  que  depuis  dix 
jours  il  y  a  eu  dans  cette  ville  quarante-un  cas  d’empoisonnement  causé 
par  do  bœuf  fumé ,  provenant  probalement  d’animaux  morts  de  mala¬ 
die  ou  gâtés  avant  d’avoir  été  fumés. 

La  prescription  fréquente  que  font  beaucoup  de  médecins  du  Sirop 
de  Corragahen,  pour  les  palpitations,  rhumes,  toux,  coqueluches,  ir¬ 
ritations  de  poitrine,  etc.,  est  le  meilleur  titre  auquel  nous  puissions 
le  recommander  à  ceux  qui  n’en  ont  point  encore  fait  usage. 


‘LCu'KiTsfdôntTes  qualités  ont  été  longuement  étudiées^ 

t  d’après  l’examen  minutieux  de  l’Académie  de  médecine,  la  p  upart 

■instant  les  douleurs  les  plus  rebelles  sans  causer  d’inflammation  aux  gencives  ;  elle  arrête  ^s  probes  ue  ia 
îrie  denlairsans  altérer  le  tissu  de  la  dent  malade  ;  enfin  les  sucs  odontalgiques  des  plantes  qui  entrent 

euîement  prévient  le  retour  des  maux  de  dents,  mais  est  encore  un  excellent  tonique  contre  les  maladn 

“dépôt  central  :  vxms,  houlevart  Saint-Denis ,  9  On  y  guérit  les  personnes  qm^ 
mt.  Dépôts  particuliers  ;  Dovai  ,  pharmacien-préparateur,  rue  de  Bondy ,  32 ,  et  dans  les  pliarm  c 
outes  les  villes. 


traitement  a  VOMICIEE 

DES  DiVlATlOl  DI  LA  TAlllE  ET  DES  KMBRES 

PAR  LES  APPAREILS  RÉCHARD, 

mécHnieien  OrUtopéaUle-BanaaoUle ,  rue  aelTournon,  MS. 

Médaille  d’ Argent  à  l’Exposition  de  1841. 

I  'Ces  appareils  réunissent  à  la  résistance  nécessaire  une  flexibilité  par¬ 
faite  qui  permet  au  corps  l’usage  de  ses  moindres  mouvemeiis  ;  ils  sont  J 
”un  emploi  facile,  vu  leur  légèreté,  qui  n’empêche  en  rien  les  personnes  ‘ 
li  en  font  usage  de  vaquer  à  leurs  affaires. 

'  De  nombreux  traitemens  menés  à  complète  guérison,  et  attestés  ai 
soin,  établissent  l’efficacité  du  Corset  Tuteur,  auquel  M.  Béchard  vient 
d’apporter  de  notables  améliorations. 

On  trouve  aussi  chez  M.  Béchard  tous  les  articles  nécessaires  à  1’ 
thopédie,  les  mains  et  jambes  artificielles,  les  bandages  herniaires,  etc.;  1 
;e  tout  bien  confectionné. 


brevet  prolongé  de  dix  ans, 

A  MADAME  BRETON.  SAGE-FEMME, 

Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  face  le  Château-d’Eau,  à  Paris. 
Les  Bouts  de  sein  en  tétine  et  Biberons  de  Madame  BRETON,  ex-répéti- 

teur  et  chef  de  clinique  à  la  Maison  royale  d’accouchemens,  senties  seuls 
qui  aient  obtenus  des  médailles  aux  expositions  de  1827,  1834  et  1839. 
Pour  éviter  la  mauvaise  contrefaçon,  il  faut  exiger  gratis,  avec  chaque 
appareil,  l’Avis  aux  Mères,  en  25  pages,  qui  indique  les  soins  et  Mimens 
dûs  auxenfans.  Les  bouts  de  sein  et  biberons  de  Madame  BRETON  por¬ 
tent  son  nom.  Elle  reçoit  des  Dames  enceintes  à  tout  terme  de  la  grossesse. 


5^UMES,  IRRITATIOIVS,  INFLAMMATIONS  DE  POITRINE. 

SIROP  ANTlPElOlilSTlIjlIE  DB  RRIAMT 

BvtMiVâ  âu  ■Roi..  îftvis,  vue  SaVul-Beuis,  154. 

Cp  Ri, on  dont  la  supériorité  est  reconnue  sur  tous  les  autres  pectoraux,  guérit  en  peu  de  temps  les  mala- 
lie7innammatoires  de  poitrine,  d’estomac  et  des  intestins.  -  Se  trouve  dans  les  meilleures  pharmacies.  - 
lépôts  dans  toutes  les  villes  de  Fiance  et  de  l’Etranger. 


mouches  de  milan, 

De  la  pharmacie  d’Antoine  MACORS,  de  Eyon 

Ces  mouches  s’appliquent  aux  bras ,  derrière  les 
reilles  et  partout  ailleurs,  suivant  l’indication  du  mé- 
ecin  ;  elles  restent  collées  à  la  peau  pendant  8  à 
ours,  et  n’exigent  que  le  changement  journalier  des 
ompresses  qui  s’imbibent  d’humeur.  , ,  . 

A  Paris,  chez  .  FAYARD,  pharmacien,  dépositaire 
énéral,  rue  Montholon,  1 8,  et  chez  BLAYN,  pharma- 
ien,  rue  du  Marché  St-Honoré,  8.  —  A  Lyon,  chez 
inventeur,  M.  MACORS,  pharmacie,  rue  St-Jean,  30. 


ILLUSTREE, 

RECUEIL  DE  SATIRES, 

Par  V.  FABRB  (Pbocéeii  et  Docteur) 

Les  deux  volumes  :  Paris,  12  fr. 

Départements,  IS 

li’ouvrage  est  complet. 


PASTILLES  DE  CALABRE 

De  POTARD»  pliariiiaclen,  rue  Salnf-Honopé ,  ftVl. 

Guérissent  Toux,  Catarrhes,  Asthmes,  Irritations  de  poitrine.  Glaires  ;  facilitent  l’expectoration  et  entretien¬ 
nent  la  liberté  du  ventre.  —  Dépôt  cliez  tous  les  pharmaciens. 


J.-F.  PERIVFT,  Breveté  du  Roi. 

BnAfilSnnUllEBflllNBS'BIIIITIIIS 

Sans  pessopf  dans  la  ceinture,  A  pelote  élastique. 

Au  degré  qui  convient  pour  maintenir  toute  espèce  de  hernie 

SANS  RISQUE  d’ÉTRE  BLESSÉ. 

On  peut  les  garder  aussi  bien  la  unit  que  le  jour,  et,  par  leur  usage  continu,  obtenir  la  cure 
radicale  des  hernies  et  la  disparition  des  tumeurs  des  aines  (adénites).  Suspensoirs  à  goussets, 
sans  sous-cuisses  (nouvelle  invenllon).  j  „ 

Parmi  les  honorables  médecins  qui  ont  constaté  la  supériorité  du  Bandage-Pernet,  et  qui  en 
ont  conseillé  l’emploi  dans  leur  pratique,  nous  citerons  MM.  DESRÜELLES  ,  MALGAIGNE  , 
TANCHOU,  SALONE,  etc.,  etc.  ,  ,  .  ... 

S’adresser  ou  écrire  (franco)  à  M.  J.-F.  PERNET,  bandagiste-mecanicien,  a  son  magasin, 
loe  des  Filles-Saint-Thomas,  19,  maison  Ravrio  (de  11  à  4  heures),  ou  à  ses  ateliers,  rue  des 
Ursulines-Saint-Jacques,  5  (le  matin  et  le  soir).  


L'ART  DE  SE  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS 

De  s*cn  enérir  radicalement,  ainsi  que  des  Dartres 

^  A _ _i _ _ T  n  nnT>rMvir*Tivi 


_  âcre  et  vicié  ;  par  J.-P.  TRONCIN,  docteur  de 
In-8“.  Prix,  2  fr.  50  c.  —  Chez  l’Auteur,  ruz»  des  Fossésr 
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HOPITAL  NECKER.  —  M.  Aüg.  Bérard. 

Deux  observations  de  fistules  urinaires  de  la  verge. 

Première  observation.  —  ü/pospadias.  —  fiétrécissement  et 
oblitération  du  méat  urinaire.  —  Infiltration  dans  le  tissu 
cellulaire  de  la  verge.  —  Yistules  urinaires.  —  Considéra¬ 
tions  générales  sur  l’ bypo.fpadias. 

L’hypospadias,  dit  M.  Bérard,  est  un  vice  de  conformation 
que  les  individus  appoi  leut  en  naissant.  La  disposition  anato¬ 
mique  des  parties  est  différente  de  ce  qu  elle  est  dans  les  fis¬ 
tules  urinaires.  Eue  muqueuse  semblable  à  celle  de  l’urètre 
\gpisse  le  trajet  anormal.  Le  tissu  cellulaire  qui  la  double  est 
souple,  sans  callosités.  L’orifice  anormal  ne  présente  pas  de 


végétations,  de  granulations  purulentes.  Ces  diverses  circons¬ 
tances  montrent  déjà  la  différence  qui  existe  entre  l’hypospa- 
dias  et  la  fistule  urinaire. 

Du  côté  de  rurètre,  la  différence  n’est  pas  moindre.  En  ef¬ 
fet,  dans  les  cas  de  fistule  urinaire,  ce  canal,  au-devant  de  la 
perforation  jusqu’au  gland,  est  bien* conformé,  libre,  sauf  le 
cas  où  une  maladie  préalable,. , un  TétrécissemenI,  par  exem¬ 
ple,  a  entraîné  la  formation  de  la-fistule.  Dans  l’hypospadias, 
au  contraire,  il  y  a  souvent  des  vices  de  conformation  du  ca¬ 
nal  et  du  gland. 

L’hypospadias  présente  des  variétés  assez  grandes  pour  qu’il 
soit  utile  de  les  étudier  séparément.  Dans  le  cas  le  plus  sim¬ 
ple  il  n’y  a  qu’une  fente  qui  répond  à  la  partie  inférieure  du 
gland  et  s’étend  vers  le  frein.  L’ouverture  anormale  peut 
ensuite  occuper  les  divers  points  intermédiaires  entre  le  gland 
et  la  racine  des  bourses,  toujours  située  sur  la  face  inférieure 
de  la  verge.  On  l’a  vue  plus  rarement  placée  en  arrière  des 
bourses,  au  périnée  même.  —  Tantôt  l’orifice  est  aussi  large 
que  le  méat  urinaire ,  tantôt  il  est  beaucoup  plus  étroit,  et  res¬ 
semble  à  un  tout  petit  permis  cutané  par  lequel  l’urine  s’é¬ 
chappe  difficilement. 

La  partie  de  l’urètre  située  entre  l’ouverture  anormale  et  la 
vessie,  n’offre  rien  à  noter.  Il  n’en  est  pas  de  même  de  la  par¬ 
tie  opposée.  Dans  les  cas  les  plus  favorables,  et  ces  cas  sont 
malheureusement  fort  rares,  l’urètre  est  perforé  jusqu’au 
gland  inclusivement,  et  là  une  simple  membrane  colle  les  lè¬ 
vres  du  méat  urinaire.  Mais  le  plus  souvent  le  canal  n’existe 
pas  du  tout,  et  la  verge  est  pleine.  D’autres  fois  enfin  la  paroi 
supérieure  du  canal  est  seule  bien  conformée,  et  la  paroi  infé¬ 
rieure  manque  ;  on  observe  alors  une  espèce  de  rigole  creusée 
sur  la  face  inférieure  de  la  verge,  qui  se  termine  en  avant  au 
gland,  en  arrière  au  pertuis  par  lequel  l’urine  s’échappe. 

Enfin,  il  est  des  cas  où  l’on  volt  cette  disposition  portée  au 
plus  haut  degré,  de  telle  sorte  que  le  scrotum  est  divisé  sur  la 
ligne  médiane  et  d’avant  en  arrière  dans  toute  sa  longueur. 
Chaque  moitié  représente  une  sorte  de  grande  lèvre,  et  la  fente 
qui  lus  sépare  paraît  être  une  vulve.  Le  pénis  atrophié  simule 
un  clitoris  hypertrophié.  On  ne  doit  point  être  surpris  qu’en 
pareil  cas  des  hommes  de  mérite  aient  commis  une  erreur 
de  sexe.  Sabalier  raconte,  avec  une  grande  bonne-foi,  com¬ 
ment  il  fut  induit  tout  d’abord  ep  erreur  par  une  conformation 
de  ce  genre. 

Les  conséquences  qui  résultent  de  l’hypospadias  sont  rela¬ 
tives  ;  1°  à  l’acte  de  la  copulation;  2°  à  la  génération  :  3°  à  l’é¬ 
mission  des  urines. 

Sous  le  premier  rapport,  les  hypospades  sont  aptes  à  la  co¬ 
pulation  à  peu  près  comme  les  autres  hommes.  La  verge  est 
susceptible  d’érection  ;  les  appétits  vénériens  se  font  sentir,  et 
i’acte  viril  peut  s’accomplir  avec  plus  ou  moins  de  perfection, 
selon  que  la  verge  est  plus  ou  moins  bien  développée 

Quant  à  la  génération,  c’est  là  une  question  qui  a  beaucoup 
occupé  et  qui  été  résolue  différemment.  Tous  ceux  qui  en  ont 
donné  une  solution  absolue,  soit  pour,  soit  contre,  ont  commis 
une  erreur.  En  effet,  la  faculté  d’engendrer  dépend  de  la 
forme  de  l’hypospadias.  Si  la  division  est  complète,  si  la  verge 
n’a  aucun  canal,  le  coït,  bien  que  suivi  d’éjaculation,  n’est 
point  fécondant,  puisque  la  liqueur  séminale  n’est  pas  projetée 
dans  l’intérieur  des  parties  génitales  de  la  femme.  Mais  lors¬ 
que  l’ouverture  existe  sur  la  verge,  la  fécondation  devient  pos¬ 
sible.  On  objectait  que,  même  dans  ce  cas,  la  direciion  du 
pertuis  étant  latérale,  la  semence  est  dirigée  de  côté  et  non 


vers  le  col  de  l’utérus,  de  telle  sorte  qu’elle  ne  peut  être  pro¬ 
lifique  ;  mais  il  est  bien  reconnu  que  cette  condition  n’est 
point  indispensable,  et  qu’il  suffit  du  dépôt  du  sperme  à  l’in¬ 
térieur  du  vagiu  et  même  à  l’entrée  de  ce  conduit,  pour  que 
la  conception  soit  possible.  C’est,  du  reste,  là  une  discussion 
qui  ne  doit  point  trouver  ici  sa  place.  (F" oyez  les  traités  mo¬ 
dernes  de  médecine  légale.) 

Un  mot  maintenant  sur  l’émission  des  urines.  Le  jet  du  li¬ 
quide  n’est  point  projeté  en  avant.  L’urine  tombe  à  peu  près 
verticalement.  Pour  que  le  jet  se  forme,  il  faut  que  les  mala¬ 
des  relèvent  fortement  la  verge  contre  le  pubis.  A  ce  change¬ 
ment  de  direction  il  se  joint,  dans  quelques  cas,  une  lenteur 
dans  la  miction  et  une  difficulté  qui  résulte  de  l’étroitesse  de 
l’ouverture  cutanée  de  l’urètre.  Cependant  il  est  rare  que  les 
accidens  soient  portés  plus  loin  que  la  gêne  dont  nous  venons 
de  parler  ;  aussi  devons-nous  considérer  comme  un  cas  fort 
rare,  et,  sous  ce  point  de  vue,  très  intéressant,  celui  qui  est 
soumis  à  notre  observation,  et  dont  nous  allons  rapporter  l’his- 
toire. 

Le  7  janvier  a  été  couché  au  n°  3  de  la  salle  Saint-Vincent, 
un  homme  âgé  de  cinquante-quatre  ans ,  charpentier  ,  d’une 
bonne  santé  habituelle.  Cet  homme  dit  n’avoir  jamais  eu  d’af¬ 
fection  syphilitique  ,  ni  blennorrhagie  ni  échauffement.  Ce¬ 
pendant  depuis  deux  ans  le  jet  de  l’urine  a  comnnencé  à  di¬ 
minuer  de  volume;  le  liquide  n’est  pas  lancé  loin  du  malade  ; 
il  tombe,  au  contraire,  perpendiculairement  entre  les  cuisses. 
Depuis  six  mois  ie  jet  est  devenu  teliement  petit  que  le  temps 
employé  à  rendre  l’urine  est  double  de  ce  qu’il  était  autrefois. 
Depuis  environ  six  semaines  la  dysurie  s’est  encore  accrue  et 
la  miction  est  devenue  douloureuse.  . 

Quinze  jours  avant  l’entrée  du  malade  à  l’hôpital  il  s’est 
montré  un  gonflement  subit  de  la  verge.  Quelques  jours  après 
on  fit  une  incision  sur  un  des  points  de  la  longueur  de  la  verge. 
Le  malade  dit  qu’il  n’a  point  coulé  d’urine  par  celte  ouverture; 
il  est  permis  d’en  douter,  car,  à  notre  première  visite,  nous 
trouvons  la  verge  dans  une  sorte  de  demi-érection.  Celle  aug¬ 
mentation  de  volume  et  cette  dureté  sont  dues  à  une  inflam¬ 
mation  de  tout  le  tissu  cellulaire  de  cet  organe  étendue  jus¬ 
qu’au  prépuce  ;  il  semble  que  le  tissu  spongieux  de  l’urèlre 
et.  que  les  corps  caverneux  en  soient  aussi  le  siège.  La  petite 
plaie  donne  issue  à  une  liqueur  de  nature  suspecte  ,  et  pour 
faciliter  celte  issue,  ainsi  que  pour  provoquer  le  dégorgement 
de  la  verge ,  j’ai  pratiqué  une  nouvelle  incision  sur  la  face 
dorsale  du  prépuce  et  de  la  verge. 

Les  parties  ayant  été  ainsi  dégorgées ,  l’examen  du  méat 
urinaire  fit  reconnaître  le  vice  de  conformation  connu  sous  le 
nom  d’hypospadias.  Le  méat  n’est  point  perforé  ;  entre  lui  et 
le  frein  existe  une  ouverture  très  étroite  par  laquelle  l’urine 
s’écoule  ;  mais  cet  orifice  ne  donne  pas  issue  à  la  totalité  du 
liquide  dont  une  grande  partie  s’échappe  par  les  plaies  faites 
à  la  verge. 

II  est  probable  que  l’urètre  peu  à  peu  distendu  par  suite  des 
efforts  latéraux  de  l’urine  contre  ses  parois,  a  fini  par  se  rom¬ 
pre  et  qu’il  en  est  résulté  une  infiltration  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  de  la  verge.  Cette  infiltration  a  été  sans  doute  peu  consi¬ 
dérable,  de  là  l’inflammation  modérée  et  l’induration  plutôt 
que  la  gangrène  des  parties  affectées. 

Nous  reviendrons  plus  lard  sur  la  thérapeutique  que  récla¬ 
ment  les  fistules  urinaires  de  la  verge  ;  disons  maintenant  un 
mot  sur  les  ressources  que  possède  la  science  contre  l’hypos- 
I  padias. 


WM  VIWjEsETON. 


DES  PEEUBO-PNEUMOMES  RÉGNANTES. 

Il  règne  en  ce  moment  à  Paris,  tant  en  ville  que  dans  les  hôpitaux, 
des  affections  de  poitrine  graves  qui  méritent  de  fixer  ratlention  des 
praticiens.  Ces  affections  ont  commencé  à  paraître  dès  la  première 
uinzaine  du  mois  de  janvier,  se  sont  multipliées  depuis  sans  rien  per- 
re  de  leur  gravité,  et  continuent  à  sévir  aujourd’hui  quoique  les  cir¬ 
constances  atmosphériques  dont  elles  proviennent  à  coup  sûr  aient 
cessé  d’exister.  Il  importe  de  se  faire  une  idée  précise  de  la  na¬ 
ture  de  ces  maladies,  de  saisir  surtout  les  apimrences  insidieuses  sous 
lesquelles  on  les  voit  souvent  débuter,  afin  de  ne  pas  leur  adresser  une 
médication  capable  d’en  accrolire  les  tendances  lunestes  et  pour  en 
prévenir  avant  tout  l’explosion  imminente  quand  elles  ne  sont  pas  en¬ 
core  décidément  formées. 

Les  affections  que  nous  annonçons  ici  réunissent  a  leur  apogée  l’en¬ 
semble  des  signes  des  pleuro-pneumonies  les  mieux  conditionnées  ; 
nous  disons  que  c’est  seulement  à  leur  apogée,  car  au  début  et  pen¬ 
dant  plusieurs  jours  de  suite  elles  sont  loin  d’offrir  les  mêmes  signes , 
plus  semblables  alors  à  nue  affection  générale  très  simple  qu’à  une  lé¬ 
sion  locale  pleine  de  dangers.  Voici  les  traits  les  plus  saillans  de  leur 
physionomie  aux  différcnies  phases  de  leur  marche,  et  le  traitement  le 
plus  heureux  possible  aux  trois  stades  principaux  qu’on  peut  y  distin¬ 
guer.  Un  coup  d’œil  rapide  sur  l’action  de  leurs  causes  complétera  le 
tableau  de  ces  maladies. 

■  L’immense  majorité  des  malades  éprouvent  en  commençant  des  fris- 
«ons  vagues  et  un  froid  intérieur  qu’ils  clierchent  vainement  à  com¬ 
battre.  Ce  froid  est  accompagné  d’une  grande  courbature  des  membres 
avec  de  la  céphalalgie,  de  l’euchifiènemeiit,  une  altération  de  la  voix, 
la  tous  et  de  Tauoresie.  Dans  cet  état,  Is  pouls  est  éuseveli,  fré¬ 


quent,  peu  élevé,  et  facile  à  déprimer  ;  les  traits  de  la  face  sont  retirés, 
les  yeux  larmoyans,  les  mouvemens  respiratoires  précipités  ;  le  malade 
est  pile,  iiasidble,  très  fatigué,  comme  s’il  avait  fait  une  marche  ex¬ 
cessive,  ou  plutôt,  selon  son  expression,  comme  s’il  avait  été  roué. 
L’exploration  de  la  poitrine  ne  témoigne  encore  rien  de  bien  extraor¬ 
dinaire  :  elle  n’y  découvre  qu’une  gêne  dans  le  passage  de  l'air,  attestée 
par  des  râles  de  divers  natures,  sans  que  sa  sonorité  et  la  perméabilité 
des  vésicules  pulmonaires  paraissent  autrement  troublées.  A  la  cliute 
du  jour  tous  les  symptômes  s’exaspèrent.  Cette  exaspération  rend  la 
chaleur  de  la  peau  sèche  et  brûlante ,  la  face  vultueuse,  le  pouls  plein 
et  assez  roide,  l’oppression  et  le  mal  de  tête  plus  intenses,  le  brisement 
des  membres  et  l’accablement  plus  prononcés.  Le  sommeil  des  nuits , 
s’il  persiste ,  est  constamment  troublé  par  des  rêvasseries  ,  des  réveils 
en  sursaut  et  des  songes  terribles.  Le  matin  ,  un  amendement  notable 
succède  au  redoublement  de  la  veille,  en  attendant  le  retour  de  l’exa¬ 
cerbation  quotidienne  du  soir. 

Cet  apiiareii  symptomatique  sc  soutient  plusieurs  jours  consécu¬ 
tifs,  en  laissant  même  assez  souvent  aux  malades ,  principalement 
aux  heures  de  rémission,  la  faculté  de  se  lever  et  de  vaquer  iiéuible- 
ment  à  quelques  travaux.  Il  y  a  surtout  un  symptôme  qui  les  poursuit 
et  les  obsède  sans  cesse  :  c’est  le  sentiment  d’un  froid  tel  ,  qu’ils  ne 
parviennent  jamais  à  le  >810016,  quelque  ressource  qu’ils  mettent  en 
usage,  soit  qu’ils  restent  au  lit  en  se  chargeant  de  couvertures,  soit 
qu’ils  se  tiennent  devant  un  grand  feu  ou  dans  une  chambre  bien  chau¬ 
de,  soit  qu’ils  ajoutent  à  leurs  vêteraens  la  laine  ou  la  flanelle  ,  soit 
qu’ils  se  livrent  à  tout  l’exercice  qu’ils  peuvent  prendre.  Nous  devons 
remarquer  ipie  chez  beaucoup  de  sujets  la  maladie  ne  s’étend  pas  plus 
loin,  et  qu’ils  en  sont  quittes  apiès  deux  ou  trois  jours  de  semblables 
symptômes  ;  mais  un  giand  nombre  ne  s’en  tirent  pas  à  aussi  bon 
compte. 

Chez  ce.s  derniers,  l’affeclion  de  poitrine  se  dessine  sans  équivoque 
au  bout  de  cette  période ,  et  quelquefois  après  dix  ou  douze  jours  seu¬ 
lement  ;  elle  se  révèle  tout  d’un  coup  par  une  douleur  vive  de  l’un  de» 


côtés,  douleur  décidément  pleurétique,  qui  intercepte  la  respiration. 
D’ailleurs,  l’auscullalion  médiate  ou  immédiate  de  la  cavité  thoraci¬ 
que  en  dénonce  la  nature,  alors  même  que  l’accroissement  de  la  fièvre, 
la  gêne  augmentée  de  la  fonction  respiratoire,  la  rougeur  de  la  face,  ne 
la  trahiraient  pas  siilfisammeiit.  La  douleur  eu  question  n’est  rien  moins 
que  fixe  ;  elle  se  déplace  au  contraire  ,  voyageant  pour  ainsi  dire  de 
droite  à  gauche,  de  haut  en  bas  ou  d’avant  en  arrière,  et  alternant  en¬ 
core  quelquefois  avec  la  douleur  rhumatismale  d’une  articulalioii  ou. 
des  muscles.  L’expression  pleurétique  n’est  pas  l’iiniquè  forme  des  af¬ 
fections  régnantes.  11  arrive  souvent  aussi  qu’au  lieu  de  se  produire 
avec  le  caractère  pleurétique,  elles  prennent  dès  leur  invasion  l’appa¬ 
reil  symptomatique  des  pneumonies.  Quand  la  pneumonie  se  présente 
seule,  on  la  reconnaît  au  sent  ment  de  pesanteur  ressenti  dans  la  poi¬ 
trine,  à  l’oppression  plus  forte  que  dans  la  pleurésie,  et  principalement 
aux  signes  pliysiques  fournis  par  l’auscultation.  Enfin,  la  pleurésie  et 
la  pneumonie  sp  réunissent  chez  le  plies  grand  nombre  dos  malades  et 
constituent  unepleuro-pneumonie,  tantôt  simple  et  tantôt  double.  Les 
symptômes  généraux  décrits  précédemment  sont  loin  de  s’évanouir  à 
l’apparition  de  la  congestion  sur  les  poumons  ou  sur  lus  plèvres.  L’agi¬ 
tation,  l’insomnie,  la  fièvre  se  prononcent  davantage  ;  la  sensation  de 
froid  elle-même,  si  peu  compatible  comimiiiément  avec  les  lé.sions  ai¬ 
guës  des  poumons,  continue  au  point  que  presque  tous  les  malades  s’en 
plaignent  comme  d’un  symptôme  plus  pénible.  Du  reste,  ce  symptôme 
parait  être  caractéristique  des  maladies  actuelles  ;  il  est  rare  qu’il 
manque  et  qu’il  ne  se  moiitre  pas  l’un  des  plus  saillans. 

Ces  pleuro  pneumonies  sont  très  graves  par  elles-mêmes.  Leur 
danger  vient  d’abord  de  la  lésion  prol'unde  d’nii  organe  aussi  essentiel 
que  l’organe  pnlmonaire  ;  mais  nous  avons  quelques  raisons  de  penser 
qu’il  vient  encore  davantage  de  la  fau.sse  idée  qii’pn  se  crée  de  ces  af¬ 
fections.  En  général ,  au  seul  nom  de  pneumonie  ou  de  pleurésie,  les 
médecins  vulgaires  s’imaginenf  avoir  affaire  à  une  inflammation  vio¬ 
lente,  contre  laquelle  on  ne  saurait  trop  verser  de  sang,  comme  Si  tous 
l«s  eogorgêmêiià  qui  forment  l’essence  des  lésions  aiguës  des  poamoittf 


Lorsque  ce  vice  de  conformation  est  porté  au  dernier  degré, 
l’art  est  tout  à  fait  impuissant  et  l’individu  doit  vivre  avec  son 
infirmité. 

Lorsque  l’ouverture  anormale  est  située  entre  le  scrotum  et 
le  gland ,  sur  un  point  de  la  longueur  de  la  face  inférieure  de 
la  verge ,  et  que  le  canal  est  entièrement  oblitéré  en  avant  de 
cette  ouverture,  presque  tous  les  chirurgiens  ont  considéré  ce 
cas  comme  incurable.  Nous  ne  rappellerons  que  pour  le 
blâmer  le  conseil  de  Paul  d’Eglne  qui  voulait  que  l’on  taillât 
et  amputât  l’extrémité  du  pénis  jusqu’au  niveau  de  l’ouverture 
anormale ,  de  manière  à  terminer  la  verge  comme  un  gland 
perce  pour  laisser  sortir  directement  la  liqueur  séminale.  Dans 
le  même  but  d’autres  chirurgiens  ont  conseillé  de  tailler  le 
dessous  de  la  verge  depuis  le  gland  jusqu’à  l’ouverture  acci¬ 
dentelle,  comme  une  plume  à  écrire.  Il  est  inutile  dé  dire  que, 
quoique  moins  barbare  que  le  précédent ,  ce  dernier  conseil 
est  également  proscrit.  Il  paraît  sans  contredit  plus  rationnel 
de  tenter  le  rétablissement  du  canal  en  perforant  la  verge  avec 
un  trocart  dans  la  direction  de  l’urètre  depuis  le  gland  jus¬ 
qu’au  point  où  le  canal  se  termine.  Ce  conseil  a  été  donné 
depuis  long-temps.  Il  existe  même  deux  procédés  opératoires  : 
tantôt  on  opère  la  perforation  du  gland  vers  l’ouverture  anor¬ 
male  ;  tantôt ,  à  l’exemple  d’A.  Lusitanus ,  on  conduit  l’ins¬ 
trument  de  cette  ouverture  vers  le  gland.  Néanmoins  c’est  là 
une  opération  qui  a  trouvé  peu  de  partisans  ;  elle  est  blâmée 
par  Sabatier  ,  en  raison  de  l’extrême  sensibilité  du  gland  ,  de 
sa  vascularité,  etc.  Hâtons-nous  d’ajouter  cependant  que  Du- 
puytren  a  réussi  deux  fois  :  ce  chirurgien  a  traversé  la  verge 
dans  la  direction  ordinaire  du  canal,  avec  un  trocart  ;  à  l’aide 
d’un  fer  en  roseau,  rougi  à  blanc,  il  a  immédiatement  cauté¬ 
risé  toute  la  longueur  du  canal  qu’il  venait  de  former.  Des  ac- 
cidens  graves,  la  menace  de  la  gangrène  ont  pendant  quelque 
temps  compromis  le  résultat  ;  mais  enfin  le  nouveau  canal  a 
été  maitnenu  dilaté  à  l’aide  de  bougies,  et  l’ancien  s’est  fermé 
à  l’aide  de  cautérisations  avec  le  nitrate  d’argent. 

On  peut  mettre  en  doute  l’efficacité  du  cautère  :  M.  Bégin 
s’èn  est  abstenu,  et  a  guéri  son  malade  sans  avoir  vu  se  déve¬ 
lopper  les  accidens  graves  qui  ont  compromis  le  succès  dans 
le  cas  de  Dupuytren.  Notons  que  lorsque  M.  Bégin  a  publié 
son  observation ,  il  y  avait  six  ans  que  l’opération  était  faite , 
et  que  ce  chirurgien  a  vu  uriner  son  opéré  comme  si  sa  verge 
n’avait  jamais  été  le  siège  d’un  vice  de  conformatiott. 

Lorsque  la  verge  présente  une  rigole  à  sa  face  inférieure , 
M.  Velpeau  se  demande  si  on  ne  pourrait  pas  mettre  à  exécu¬ 
tion  ce  que  M.  Bégin  a  regardé  comme  applicable  à  la  même 
disposition  développée  sur  la  face  dorsale  de  la  verge,  c’est-à- 
dire  décoller  la  peau  à  droite  et  à  gauche  du  bord  de  la  gout¬ 
tière,  l’aviver  sur  son  bord  dans  toute  sa  longueur,  et  en  faire 
la  suture,  en  laissant  dans  le  canal,  ainsi  complété  en  bas  par 
les  tégumens  une  sonde  de  gomme  élastique  d’nn  calibre  con¬ 
venable. 

Nous  n’abandonnerons  pas  ce  sujet  sans  faire  une  remarque 
critique.  Tout  en  rendant  justifce  aux  efforts  ingénieux  des 
chirurgiens  pour  corriger  la  difformité  qui  nous  occupe,  est- 
il  bien  vrai  que  cette  difformité  entraîne  des  inconvéniens  as¬ 
sez  grands  pour  chercher  à  la  guérir  en  faisant  courir  auX  ma¬ 
lades  les  chances  d’une  opération  dont  le  succès  est  très  dou¬ 
teux,  et  dont  le  résultat  définitif  peut  n’être  pas  toujours  satis¬ 
faisant,  car  on  peut  craindre  que  le  nouveau  canal  conserve 
de  la  tendance  à  se  rétrécir  ? 

Si  cette  remarque  est  applicable  aux  cas  où  la  verge  est  im- 
perforée  au-devant  de  l’ouverture  anormale,  il  n’en  est  plus 
dé  même  dans  ceux  où  elle  est  creuse  et  où  une  simple  mem¬ 
brane  ferme  l’orifice  du  méat  urinaire.  H  est  alors  aussi  ra¬ 
tionnel  que  facile  d’inciser  cette  membrane ,  d’en  tenir  les 
bords  écartés,  et  de  fermer  l’orifice  anormal  par  un  des  moyens 
applicables  aux  fistules  urinaires  de  l’urètre.  Il  en  ëst  de  même 
des  cas  où  l’hypospadias  consiste  en  une  ouverture  très  étroitéi, 
En  effet,  en  élargissant  cette  ouverture  avec  un  bistouri,  et  en 
engageant  chaque  jour  des  bougies  dans  le  canal,  on  comprend 
qu’on  peut  facilement  obtenir  une  guérison  prompte;  Il  est 
presque  inutile  d’ajouter  qu’après  la  guérison  les  sujets  de¬ 
vront  s’astreindre  à  la  précaution  de  passer  de  temps  en  temps 
un  corps  dilatant  dans  l’ouverture,  qui  sans  cela  pourrait  re- 
preadre  peu  à  peu  ses  dimensions  premières. 

ne  pouvaient  pas  avoir  une  autre  matière  que  les  fluides  rouges;  comme 
si  en  un  mot ,  le  poumon  ne  devait  jamais  être  accessible  qu’à  des 
inflammations.  Quoi  qu’il  en  soit  de  l’opinion  mal  fondée  des  médecins 
à  l’égard  des  pleuro-pneumonies,  celles  que  nous  avons  sOus  les  yeux 
compromettent  directement  la  vie  des  malades  en  les  menaçant  de 
suffocation.  L’imminence  de  cette  catastrophe  s’apprécie  ici  à  l’accrois¬ 
sement  irrépressible  de  l’oppression,  à  l’adjonction  du  délire,  à  la  dé¬ 
composition  des  traits  de  la  face ,  à  la  difficulté  croissante  de  l’expec¬ 
toration.  Le  délire  surtout  est  un  symptôme  formidable.  Il  indique  la 
transposition  ou  plutôt  la  propagation  de  la  congestion  de  la  poitrine 
aux  méninges  et  à  l’encéphale.  Pour  peu  qu’on  tarde  à  se  rendre  maî¬ 
tre  de  ce  symptôme  ,  un  assoupissement  survient  et  emporte  le  malade 
du  septième  au  vingtième  jour  de  la  lésion  pulmonaire.  Les  pleuro- 
pneuinoniques  plus  heureux  ne  parviennent  que  rarement  à  cet  état 
extrême.  Ceux-ci  voient  peu  à  peu  les  symptômes  s’amender,  l’expec¬ 
toration  donner  issue  à  des  crachats  jaunes  homogènes  ,  la  respiration 
devenir  plus  facile  à  mesure  que  la  poitrine  se  dégorge;  enfin,  la  mala¬ 
die  arrivée  au  quatorzième  ou  quinzième  jour,  se  dissipe  sans  laisser 
de  reliquat  par  une  transpiration  chaude ,  abondante  et  générale.  Un 
signe  des  plus  rassurans  dans  une  pleuro-pneumonie,  c’est  la  cessation 
du  sentiment  de  froid.  Ce  signe  promet  une  détente  prochaine  qui  s’cf^ 
fectue,  en  effet,  chez  presque  tous  les  malades  par  une  sueur  copieuse 
générale,  comme  nous  le  disions. 

Le  traitement  des  maladies  régnantes  est  à  peu  près  le  tnëme  au 
fond,  quels  que  soient  les  sujets  atteints.  Avant  la  coiicenttatlon  des 
symptômes  sur  la  poitrine,  elles  ressemblent  à  tous  égards  aux  lièvres 
catarrhales  ou  rhumatismales;  et  elles  en  réclament  la  tliëfâpeütiijue. 
Ainsi  à  leur  invasion  dans  les  cas  les  plus  simples,  la  Chaleur  du  lit, 
les  boissons  adoucissantes  et  diaphorétiques  chaudes  sufüselit  ordinai¬ 
rement.  On  y  joint  avec  avantage  quelques  frictions  âromatiqUés  pro¬ 
pres  à  solliciter  la  transpiration.  Le  séjour  au  lit  se  pfésèütB  ici  comme 
une  précaution  des  plus  urgentes.  Nous  connaissons,  e»  effet,  plusieurs 
personnes  prises  de  ces  affections  à  ce  léger  degré  et  qhi  ont  éprouvé 


Examinons  maintenant  ce  que  nous  avons  à  faire  chez  le 
malade  dont  nous  avons  précédemment  tracé  l’hisloire.  —  La 
forme  particulière  et  le  siège  de  Thypospadlas  nous  dispensent 
de  mettre  en  question  rétablissement  d’un  canal  artificiel. 
Nous  avons  dit  que  l’orifice  était  très  étroit  :  son  agrandisse¬ 
ment  était  donc  la  première  indication  à  remplir ,  nous  y 
avons  satisfait  en  dirigeant  sur  une  sonde  canelée  un  bistouri 
pointu  dans  le  méat ,  et  en  fendant  le  gland  depuis  l’orifice 
anormal  jusqu’au  frein,  et  même  un  peu  au-delà.  Mais  il  nous 
reste  encore  à  combattre  l’en^rgement  de  la  verge  et  la  fis¬ 
tule  urinaire.  Nous  espérons  triompher  de  l’engorgement  par 
des  frictions  mercurielles,  un  bandage  circulaire  modérément 
serré,  et  la  position  relevée  de  la  verge.  Il  est  probable  que 
dès  que  cet  étal  aura  disparu  ,  toute  la  portion  du  canal  com¬ 
prise  dans  l’engorgement  reprendra  sa  souplesse  et  scs  dimen¬ 
sions  naturelles. 

Quant  à  la  fistule,  nous  éprouverons  sans  doute  de  plus 
grandes  difficultés  pour  en  triompher.  On  sait  que  cette  nraladie 
est  plus  rebelle  quand  elle  siège  à  la  verge  que  quand  elle  oc¬ 
cupe  le  scrotum  ou  le  périnée.  Cependant,  comme  chez  notre 
malade  il  n’y  a  pas  encore  de  perte  de  substance  aux  parois 
de  l’urètre,  nous  pouvons  espérer  l’oblitération  du  trajet  fistu- 
lenx.  Du  reste,  nous  essaierons  les  moyens  tes  plus  simples,  et 
s’ils  deviennent  inefficaces,  nous  mettrons  en  question  s’il  faut 
abandonner  les  choses  à  elles-mêines  ou  tenter  quelqu’une  des 
méthodes  imaginées  pour  les  cas  difficiles  de  fistules  urinaires. 
Mais  avant  de  donner  un  aperçu  de  ces  différentes  ressources, 
faisons  rhistoifé  de  notre  second  malade. 

Deuxième  observation.  —  OhUtération  du  méat  urinecire.  — 

Infihvalmn  d’upine  dans  le  tissu  eellulairé  de  la  verge.  — 

fistules  urinaires  multiples  sur  la  verge  et  le  gland. 

Le  21  janvier,  a  été  couché  au  n*  2  de  la  salle  Saint- Yin-^ 
cent  le  nommé  Pouchet,  âgé  de  cinquante  ans,  journalier, 
jouissant  habituellement  d’une  bonne  santé.  Gët  homme  dît 
n’avoir  jamais  eù  dé  maladie  des  voies  urinaires.  Depuis  Sa 
plus  tendre  enfance,  le  jet  d’tirine  a  toujours  été  très  petit;  fl 
pouvait  le  lancer  à  une  assez  ^ande  distance.  Il  a  remarqué 
qu’habituellement  il  rneltaît  pins  de  temps  à  uriner  que  ses  ca¬ 
marades.  Il  affirme  n’atoir  jamais  eu  dans  sa  jeunesse  ni  écou¬ 
lement,  ni  chancre.  Gepeudant,  il  y  a- quatre  ans  qu’il  con¬ 
tracta  ce  qu’il  appelle  un  échauffement.  Il  est  assez  difficile  de 
savoir,  d’après  le  récit  qü’il  fait,  s’il  s’agissait  d’pne  simple 
balanite  Ou  bien  d’une  blennorrhagie.  Il  souffrait,  dit-il,  quel¬ 
quefois  en  urinant  ;  l’écoulement  était  peu  considérable  ét  a 
duré  deux  ou  trois  mois.  Toutefois ,,  fl  paraîtrait  que  depuis 
cette  époque  il  est  resté  uti  petit  suintement  faisant  adhérer 
entre  elles  les  lèvres  du  méat  urinaire,  circonstance  qui  milite 
eu  faveur  de  l’existence  antérieure  d’une  urétrite. 

Ters  le  milieu  de  novembre  dernier ,  l’écoulement  a  aug¬ 
menté  sans  cause  connue  (le  malade  affirme  n’avoir  pas  vu  de 
femme  depuis  six  mois),  les  douleurs  éprouvées  en  urinant  ont 
rendu  l’émission  des  urines  difficile  ;  ces  douleurs  acquéraient 
encore  de  l’iniensité  immédiateqjénl  après  qu’il  avait  fini  d’u¬ 
riner.  Le  jet  d’urihé  avait  perdu  un  peu  dé  son  volume. 

Tel  était  l’état  du  malade  lorsque ,  un  mois  açrês  le  début 
de  ces  accidens,  c’est-à-dire  vers  le  railiéü  du  mois  de  décem¬ 
bre,  il  survint  Un  gonflement  peü  considérable  de  la  verge  qui 
débuta  par  l’extrémité  libre  du  prépuce.  La  tuméfaction  a  fait 
des  progrès  lents,  de  manière  à  gagner  la  moitié  antérieure  du 
pénis.  Au  début,  ce  malade  dit  avoir  éprouvé  quelques  fris¬ 
sons  irréguliers  et  de  la  chaleur. 

Erài  actuel.  —  Gonflement  accompagné  de  roügeür  de  la 
totalité  de  la  verge,  qui  a  presque  le  double  de  son  voluine 
normal.  Douleurs  asse2  vives.  Les  urines  sont  rendues,  quoi¬ 
que  difficilement.  Üne  inéision  de  2  à  3  centimètres  de  lon¬ 
gueur  est  pratiquée  sur  la  partie  inférieure  de  la  verge  :  elle 
donne  issue  à  une  certaine  quantité  d’urine  infiltrée  dans  le 
tissu  cellulaire  qui  offre  üii  aspect  lardacé.  Je  tentai  le  cathé¬ 
térisme,  mais  dans  l’impossibilité  de  trouver  le  méat  urinaire 
profondément  caché  par  la  tuméfaction  du  prépuce,  je  fus 
obligé  de  faire  une  sorte  d’opération  de  phymosis. 

Nous  avons  alors  constaté  que  l’orifice  du  méat  urinaire  que 
l’on  aperçoit  à  sa  place  habituelle  est  oblitéré,  et  qu’il  est  im- 


nuelques  jours  plus  lard  une  pleuro-pneumonie  alarmante  ,  faute  d’a¬ 
voir  voulu  se  condamner  à  un  si  petit  assujettissement.  Si  les  symptô¬ 
mes  généraux  s’élèvent  à  la  plus  haute  expression  ,  ia  méthode  indi¬ 
quée  doit  être  misé  en  pratique  ;  mais  les  moyens  préconisés  ne  sont 
pas  assez  puissans.  Alors  il  faut  réflécliir  mûrement  sur  la  constitution 
et  le  genre  de  vie  du  malade  ,  constater  l’état  actuel  de  la  fièvre  et  des 
forces,  afin  de  résoudre  s’il  est  opportun  d’ouvrir  la  veine  et  dans  quelle 
proportion  il  convient  de  tirer  du  sang.  En  général,  les  saignées  indi¬ 
quées  ici  ne  doivent  être  ni  trop  abondantes  ni  trop  répétées.  Dans  les 
circonstances  où  elles  paraissent  te  plus  néce.ssaires  ,  on  se  contente 
d’une  on  deux  seulement,  de  huit  ou  dix  onces  cliacune.  Poussées  au- 
delà,  on  enrayé  les  efforts  médicateurs  du  centre  à  la  périphérie  ,  on 
prolonge  la  maladie  en  empêchant  les  sueurs  définitives.  Il  ne  s  agit, 
bien  entendu,  dans  cet  article,  que  de  la  règle  générale  :  nous  n  avons 
pas  besoin  d’ajouter  qu’elle  est  susceptible  d’exceptions. 

Mais  la  saignée,  quand  elle  est  indiquée,  ne  remédie  pas  à  ces  affec¬ 
tions  :  elle  n’y  joue  même  d’autre  rôle  que  celui  d’auxiliaire  ou  de  pré- 
curseur  en  quelque  sorte  de  la  médication  fondamentale.  L  agent  cu¬ 
ratif  le  plus  efficace  consiste  dans  l’emploi  du  tartre  stibié  à  dose  vo¬ 
mitive  (dix  ou  quinze  centigrammes  à  prendre  en  trois  fois  dans  deux 
ou  trois  verres  d’eau  tiède  ,  en  aidant  ensuite  les  vomissemens  avec  la 
mônrte  boisson).  Ce  moyen  opère  quelquefois  ^seul  et  sans  saignées  pré¬ 
liminaires.  Son  action  a  pdür  but  de  renverser  la  direction  des  mou- 
vemens  et  des  liquidés^  vicieusement  concentrés  vers  les  viscères,  en 
les  détournant  énergiquement  du  côté  de  Tenveloppe  extérieure.  Nous 
'  ne  parlons  pas  de  ses  effets  évacuans,  quoiqu’ils  soient  aussi  très  utiles; 
ces  effets  nè  viennent  qu’en  sous-ordre,  après  les  brillans  résultats  de 
la  première  action.  Il  est  besoin  quelquefois  de  renouveler  son  admi¬ 
nistration  dans  les  mêmes  vues  ;  cependant,  presque  toujours  un  seul 
èniétiqufe  rappelle  la  chaleur  à  la  peau  et  provoque  la  sueur  critique. 

En  esquissant  rapidement  la  méthode  de  traitement  du  premier 
stade  des  maladies  réghantéS,  noos  avons  tracé  la  base  de  la  médication 
à  suivre  dans  les  cas  de  pleurésie  et  de  pleuro-pneumonie.  H  n  y  a 


possible  d’y  faire  pénétrer  même  un  stylet.  Nous  constatâmes, 
en  outre,  sur  la  partie  inférieure  du  gland,  à  un  centimètre 
au-dessus  de  Torifice  urétral,  un  petit  pertuis  pouvant  donner 
fibrement  passage  à  un  stylet  ordinaire  de  trousse,  lequel  styà 
let  peut  être  conduit  le  long  de  la  face  dorsale  dé  la  verge  jus-  ‘ 
qu’à  la  racine  de  cet  organe  où  il  se  trouve  arrêté  par  une 
sorte  de  cul-de-sac.  Une  bougie  un  peu  plus  volumineuse  qu’un 
stylet  pénètre  également  bien  par  celte  ouverture. 

Deux  jours  après,  la  tuméfaction  de  la  verge  ayant  diminué, 
il  ùous  fut  facile  de  voir  que,  lorsque  le  malade  urine ,  le  li-. 
quide  s’écoule  par  trois  ou  quatre  ouvertures.  Un  jet  très  fin 
se  remarque  à  travers  le  méat  urinaire  normal  qui  avait  paru 
entièrement  oblitéré  ;  un  autre  beaucoup  plus  volumineux  se 
fait  jour  par  l’orifice  du  petit  canal  que  nous  avons  dit  s’ouvrir 
sur  le  gland,  au-dessus  du.  méat  urinairè’]  Enfin,  sur  les  parties 
latérales  de  la  verge  et  dans  des  points  qu’on  ne  peut  détermi- 
lier  d’une  manière  précise,  il  s’échappe  à  droite  et  à  gàuchd 
de  petits  jets  excessivement  ténus  qui,  après  avoir  filtré  à  tra¬ 
vers  le  tissu  cellulaire  des  lèvres  de  la  plaie,  viennent  se  faire 
jour  au  dehors  et  sont  encore  lancés  à  une  assez  grande  dis¬ 
tance.  A  droite,  le  jet  est  plus  fort  qu’à  gauche,  et  paraît  éga¬ 
lement  sortir  par  une  ouverture  qui  n’est  pas  très  éloignée  de 
la  fosse  naviculaire.  Pendant  l’émission  de  ces  jets  d’urine,  le 
malade  n’accuse  pas  de  douleurs  notables.  Lorsqu’on  prepe  là 
verge  soit  avant,  soit  même  après  que  le  malade  a  uriné,  on 
fait  sortir  par  l’orifice  du  canal  anormal  et  dorsal  de  la  verge , 
un  mucus  blanchâtre,  épais ,  ayant  une  assez  grande  analogie 
avec  le  pus  blennorrhagique. 

Nous  avons  de  nouveau  recherché  quelle  est  la  disposition 
de  ce  canal  anormal ,  et  nous  nous  sommes  demandé  si  nous 
n’àvioDS  pas  affaire  à  un  vice  de  conformation  des  conduits  éjâ- 
culateurs,  analogue  à  celui  dont  M.  Labat  a  donné  la  descrip¬ 
tion.  Mais  un  examen  attentif  nous  a  montré  qu’il  est  plus 
probable  que  l’oblitération  passagère  du  méat  urinaire  a  dé¬ 
terminé  une  rupture  de  l’urètre  dans  le  voisinage  du  gland,  et 
que  l’urine,  s’infiltrant  à  la  fois  et  dans  le  tissu  eellulaire  sous- 
cutané  et  dans  le  tissu  spongieux  de  l’urètre,  a  donné  lieu  à  la 
production  des  fistules  cutanées  du  prépuce  et  à  celles  du  gland. 
Gê  dernier  genre  de  fistule  urinaire  est  fort  rare.  M.  Barthé¬ 
lemy  eii  a  rapporté  un  exemple  dans  le  Bulletin  de  Férussac, 
tonaeXIX,  page  7é.  Le  gland  offrait,  comme  chez  notre  ma¬ 
lade,  un  grand  nombre  de  trous  et  semblait  percé  en  arrosoir. 

Nos  deux  malades  ont  donc  éprouvé  une  maladie  à  peu  près 
semblable  et  curieuse  par  sa  rareté.  Ghez  l’un  et  l’autre;  nous 
avons  rencontré  un  rétrécissement  considérable  de  l’orifiefe 
extérieur  de  l’ urètre,  l’infiltraiion  d’urine  dans  le  tissu  cellür 
laire  de  la  verge,  et  l’étabiissement  de  fistules  urinaires  sié¬ 
geant  au-devant  du  scrotum. 

Les  tétréGissettiélis  de  l’urètre  au  niveau  du  méat  iirinairb 
ne  sont  pas  excessivement  rares  ;  ils  sont,  de  tous,  les  plus  fa¬ 
ciles  à  reconnaître  et  à  guérir.  Gependant,  lorsqu’ils  sont  niér 
connus,  ils  peuvent  qccasioner  des  désordres  tout  aussi  grar 
veS  que  ceux  des  autres  parties  de  l’urètre.  J’ai  vu,  à  la  Sal¬ 
pêtrière,  un  des  employés  de  la  maison  succomber  aux  suites 
d’une  infiilration  d’urine  énorme  qui  n’avait  d’autre  câusé 
qu’une  déchirure  des  voies  urinaires  occasionnée  par  uij  ré¬ 
trécissement  considérable  du  méat,  rétrécissement  dont  il  avait 
dissimulé  l’existence  aux  personnes  qui  lui  donnaient  des  soint 
Les  conséquences  ont  été  moins  graves  chez  nos  deux  màt^ 
des  ;  elles  ne  se  sont  pas  étendues  au  de-là  de  fistules  urlnars 
res  de  la  verge.  .  . 

Ge  genre  de  fistules  est,  en  général,  plus  difficile  à  guérir 
que  celles  qui  s’duvreht  au  scrotum  ou  au  périnée.  Celte  dif¬ 
férence  résulte  surtout  du  trajet  très  court  et  direct  de  la  fis¬ 
tule  et  de  la  perle  de  substance  qu’ont  subie  les  parois  de  l’u-; 
rètre.  Aussi,  est-ce  principalement  pour  surmonter  ces  diffi¬ 
cultés  qu’ont  été  imaginés  la  plupart  des  procédés  d’auloplas- 
lie  et  de  suture  proposés  dans  ces  derniers  temps. 

Cependant,  malgré  les  tentatives  plus  ou  moins  heureuses 
faites  par  M.  Dieffenbach  qui  a  modifié  de  cent  manières  dif¬ 
férentes  et  l’avivement  et  les  sutures  ;  malgré  le  succès  si  reif' 
marquable  obtenu  par  M.  Ségalas  en  se  servant  du  prépuee 
pour  boucher  une  fistule  de  la  racine  de  ia  verge  ;  malgré  le 
résultat  heureux  de  l’opération  hardie  faite  par  M.  Ricordii: 


guère  en  effet ,  dans  cet  état  plus  avancé  des  mêmes  maladies,  qu’à 
modifier  le  même  plan  de  conduite.  Les  modifications  convenablts 
orient  en  général  sur  la  nécessité  de  tirer  plus  de  sang  pour  réprimer 
3S  congestions  de  la  poitrine  ou  de  la  tête,  quoiqu’il  soit  plus  vrai  de 
dire  que  beaucoup  de  ces  pleuro-pneumonies  se  passent  d’émissions 
sanguines,  et  que  les  émi.sSions  sanguines  h’en  sont  pas  précisément  le 
remède.  Les  vomitifs  doivent  leur  être  adressés  avec  autant  de  har¬ 
diesse  qu’aux  symptômes  fébriles  de  la  période  initiale  ;  elles  exigént 
également  qu’on  les  réitère  lorsque  les  premières  doses  n'ont  fait  que 
les  pallier  au  lieu  de  les  détruire  ;  enfin,  ces  médioamens  y  sollicitent 
une  détente  pareille  à  celle  qui  résout  la  fièvre,  et  décident  en  peu  de 
temps  et  du  même  coup  le  dégorgement  des  poumons  ainsi  que  la  ces¬ 
sation  du  trouble  fébrile,  à  la  faveur  d’une  sueur  générale  et  copieuse. 
Aux  moyens  ci-dessus  on  joindra  l’usage  des  pectoraux ,  suggéré  par 
la  toux,  la  lésion  des  poumons  et  le  besoin  de  solliciter  ou  de  soutenir 
l’expectoration. 

Les  causes  de  ces  affections  si  communes  existent  dans  les  influences 
atmosphériques  qui  ont  précédé  leurs  manifestations.  Il  serait  trop  long 
de  décrire  eu  détail  les  caractères  de  ces  influences.  11  suffira  de  remar¬ 
quer  qu’elles  ont  toutes  concouru  à  troubler  la  fonction  perspiiatoire 
de  la  peau  en  refoulant  de  la  circonférence  sur  les  viscères  l’action  or¬ 
ganique  et  la  masse  des  humeuré. 


Encore  une  réclamation  pour  la  priorité  de  la  strabotomie.— Vn 
anonyme  J.-M.  il.  écrit  dans  YAllgeméine  Zeitschrift  für  chirurgie 
(n.  13,  année  1841),  qu’il  a  opéré  eh  1823  un  strabisme  interne  dont 
était  affecté  un  aide-instituteur  nommé  K...r,  dil  district  de  Schwab- 
münchen,  eu  Bavière.  Son  malade  loucha,  après  l’opération,  un  peu  eh 
dehors  ;  son  œil  resta  sans  aucune  ex'prèssion,  ce  qui  imprima  à  la  fi¬ 
gure  une  expression  de  stupidité  et  d’imbécilité  (ein  Anschn  von  Bumm- 
heit  und  Blœdsinnigkeit).  Cette  circon.stauce  a  été  cause  que  M.  G- 
s’est  tû  jusqu’en  1841  sur  l’opération  qu’il  avait  pratiquée. 


flui  n’a  pas  craint  d’ouvrir  une  voie  accidentélle  aux  urines 
par  le  périnée,  tandis  qu’il  avivait  et  réunissait  une  fistule  de 
la  verg®  >  nisJgfé»  dis-je,  ces  progrès  récéns,  je  pense  que 
chez  nos  deux  malades  nous  ne  devons  avoir  recours  qu’aux 
méthodes  anciennes. 

En  effet,  chez  le  second  malade,  comme  les  trajets  fistuleux 
traversent  le  gland  eu  plusieurs  sens,  il  est  tout  à  fait  impossi¬ 
ble  d’y  pratiquer  des  sutures,  et  la  boutonnière  au  périnée,  de 
m,  Ricord,  serait  un  remède  trop  violent  pour  un  mal  d’ail¬ 
leurs  si  supportable.  —  Quant  au  premier  malade,  nous  pou¬ 
vons  espérer  la  guérison  par  la  simple  dilatation  du  méat.  En 
effet,  le  trajet  fistuleux  est  sans  perte  de  substance  ;  il  semble 
fort  oblique  de  la  peau  à  l’urètre;  il  est  en.oqfre  fort  étroit, 
circonstances  qui  sont  toutes  favorables  à  la  gjuérison. 

Le  traitement  le  plus  rationnel  et  en  mêiise  temps  le  plus 
ancien  'des  fistules  urétrales  consiste  à  dilater  l’obstacle  au 
cours  des  urines  et  à  prévenir  le  passage  de  ce  liquide  à  tra¬ 
vers  la  fistule.  On  atteint  le  premier  but  à  l’aide  des  bougies 
ou  des  sondes  de  plus  en  plus  grosses.  Quant  au  second ,  on 
n’y  parvient  qu’à  l’aide  de  sondes.  Il  suit  de  là  qu’en  laissant 
à  demeure  dans  le  canal  des  sondes  de  plus  en  plus  grosses  , 
ou.rcmplit  à  la  fors  les  deux  indications.  Hâloiis-nons  d’ajouter 
cependant  qu’aujourd’hni  ou  a  rarement  recours  à  ce  dernier 
moyen.  Le  contact  prolongé  d’une  sonde  dans  les  voies  uri¬ 
naires  expose  à  plusieurs  inconvéniens  qu’il  n’est  pas  néces¬ 
saire  de  rappeler  ici.  D’ailleurs  l’urine  passe  souvent  entre  la 
sonde  et  les  parois  du  canal ,  et  elle  s’engage  alors  d’aulant 
plus  facilement  dans  la  fistule  que  la  surface  interne  de  l’u- 
rètre  est  étalée  par  la  présence  de  l’instrument.  M.  Larrey, 
attribuant  ce  dernier  inconvénient  à  ce  que  les  sondes  ont 
deux  yeux  inégalement  distans  de  leur  extrémité,  de  telle 
sorte  que  l’un  d’eux  plonge  dans  le  réservoir  urinaire  et  reçoit 
Farine ,  tandis  que  l’autre  placé  dans  l’urètre  laisse  sortir  ce 
liquide  qui  se  répand  alors  entre  le  canal  et  la  sonde,  M.  Lar¬ 
rey,  dis-je,  a  en  l'idée  de  n’employér  des  sondes  qu’à  un  seul 
œil.  Ce  perfectionnement ,  si  simple  en  apparence,  suffit  ce¬ 
pendant  dans  beaucoup  de  cas  pour  prévenir  l’accident  dont 
nous  parlons ,  mais  il  demeure  sans  effet  contre  ceux  qui  ré¬ 
sultent  du  passage  de  l’urine  entre  la  sonde  et  le  col  de  la 
vessie. 

'En  pareil  cas  on  a  donné  le  conseil  de  laisser  l’orifice  exté¬ 
rieur  de  la  sonde  constamment  débouché,  afin  que  chaque 
gontte  d’urine  arrivant  dans  la  vessie  pût  immédiatement  être 
conduite  au-dehors  par  le  canal  toujours  ouvert  de  la  sondé  ; 
mais  cette  pratique  expose  à  un  danger  grave.  Les  parois  de  la 
vessie,  toujours  rëVériües  sur  eUes-mêmes,  touchent  la  pointe, 
de.  la  sonde  ,  et  cette  pression  prolongée  sur  un  ipême  point 
de  l’organe  finit  par  s’enflammer,  sluTa%er,  et  amener  enfin 
la  perforation,  et  de  là  un  épanchement  d’urine  promptement 
mortel.  Pendant  que  j’^étais  élève  à  Bicêtre,  j’ai  vu  plusieurs 
vieillards  succomber  à  ce  genre  d’accidens. 

Si  la  dilatation  intermittente  n’est  pas  suffisante  pour  pro¬ 
curer  la  guérison  ,  et  si  les  sondes  à  demeure  laissent  sortir 
l’urine  par  la  fistule,  je  préférerais,  avec  M.  Velpeau,  recourir 
au  cathétérisme  souvent  répété,  plutôt  que  de  faire  courir  au 
malade  les  chances  d’une  perforation. 

On  trouve  parfois  dans  la  pratique  des  cas  fort  rebelles ,  et 
où,  mrigré  une  dilatation  parfaite  et  l’emploi  intelligent  de  la 
sonde  ou  du  cathétérisme,  les  fistules  n’en  persistent  pas  moins. 
Tous  les  chirurgiens  ont  été  témoins  de  faits  de  ce  genre.  Tan¬ 
tôt  alors  la  fistule  s’est  guérie  lorsqu’on  a  cessé  d’introduire 
des  sondes  dans  le  canal  ;  tantôt  le  retour  de  l’embonpoiut  et 
l’absence  de  tout  traitement  ont  conduit  à  ce  résultat  inespéré, 
hjais  malheureusement  ces  faits  sont  exceptionnels ,  et  le  plus 
ordinairement  les  malades  sont  voués  à  uné  infirmité  qui  n’a 
pas  de  fin.  C’çst  alors  qu’on  est  autorisé  à  tenter  les  méthodes 
qii’oh  a  récemment  imaginées.  Mais,  qu’on  ne  l’oublie  point, 
le  chirurgien  a  à  lutter  en  pareil  cas  contre  un  des  obstacles 
les  plus  puissans  de  l’inflammation  adhésive,  je  veux  parier  du 
contact  de  l’urine  sur  les  parties;  de  plus,  il  n’agit  dans  quel¬ 
ques  cas  que  sur  une  des  extrémités  du  trajet,  tandis  qu’il  laisse 
intacte  la  portion  lirétrale,  telle  qu’il  serait  le  plus  important 
d’oblitérer.  . 

Nous  reviendrons  sur  nos  deux  malades. 

^  Lé  malade  qui  à  été  opéré  dés  hemorrhoïcles  par  l’exci¬ 
sion  des  tümeurs  ét  par  l’application  immédiate  du  feu  (i'ôif- 
le  n"  du  1"  février  ) ,  a  éprouvé  une  amélioration  de  plus  en 
plus  grande.  —  Les  garderobes  se  sont  rétablies  ;  elles  ont  été 
exemptes  du  retour  de  l’hémorrhagie,  qui  les  accompagnait 
avant  l’opération.  Le  malade  est  sorti  de  l’hôpital ,  et  aujour¬ 
d’hui,' vingt-trois  jours  après  l’opéraliOn,  la  convalescence  est 
à  peu  Inès  achevée. 

«HOPITAL  ^fÈCÈER.  - m;  TRODSSEAü. 

(  Service  des  nourrices  et  des  enfans  à  la  mamelle,  ) 

Péritonite  puerpérale.  Traitement  par  Vipécacuariha,  les  p'ur- 
‘  gatijs  et  les  mercwiaux.  Guérison. 

Nous  ayons  en  ce. moment  dans  notre  service  de,ux  femmes 
attei^es  de  *  péritonite  puerpérale.  L’une,  celle  du  n”  6  dè  la 
salle  Sainte-Thérèse ,  est  âgée  de  vingt  ans  ;  elle  est  récem¬ 
ment  accouchée  à  la  Maternité  et  a  quitté  cette  maison  huit 
joursaprèssonaccouchemehi...  --' 

Quatre  jours  après  sa  sortie  elle  est  prise  subitement  d’ac¬ 
cidens  très  graves  du  côté  du  vedllié  ;  dSulèùrs,  ballonnement 
de  cette  partie  ;  avec  cela  diarrhée  et  prostration  bien  grande  : 
fièvre  intense  et  suppression  des  lochies. 

■  Entrée  dans  notre  service ,  l’interne  de  gârdé  lui  fait  prati¬ 
quer  des  frictions  sur  le  verttre  avec  trente  grammes  d’onguent 
napolitaih;  et  le  lendemain,  à  îa 'visite,  nôüs  p(éscriyqnS  l’îpé- 
Càcnanh'àj'médiçament  vraiment  héroïquè  d'ans  cés  sdfte's  d’af¬ 
fections  ,  et  nôUs  faisons  continuer  l'eS  frictiôhs  àèr'cii'rîellés. 
Le  jour  suivant  les  souffrances  sont  bien  amendées  ;  la 


vre  est  tombée.  Nous  donnons  trois  gouttes  d’huile  de  croton- 
tiglium,  et  vingt-quatre  heures  après  la  malade  ne  souffre  plus. 
Il  existe  seulement  encore  un  peu  de  douleur  quand  on  com¬ 
prime  le  ventre  ;  mais  cette  douleur  disparaît  dès  qu’on  vient 
à  cesser  la  pression.  Nous  faisons  donner  30/  grammes  d’huile 
de  ricin  et  le  ventre  redevient  tout  à  fait  indolore. 

La  femme  du  n"  11,  de  la  salle  Sainte- Julie,  éprouvait  des 
àccidens  tout  à  fait  identiques ,  un  peu  moins  intenses  seule¬ 
ment.  Nous  avons  employé  pour  elle  le  même  traitement  avec 
le  même  succès. 

Lorsque  de  semblables  acddens  se  montrent  immédiatement 
après  l’accouchement,  ils  ont  alors  une  gravité  qui  va  en  di¬ 
minuant  à  mesure  que  l’on  s’éloigne  de  cette  époque.  C’est 
sans  doute  à  cetle  dernière  circonstance  qu’il  faut  attribuer  le 
peu  de  gravité  de  la  fièvre  puerpérale  chez  les  deux  femmes 
dont  nous  venons  de  'parler.  Du  reste ,  que  la  fièvre  puerpé¬ 
rale  débute  dans  les  premières  heures  qui  suivent  l’accouche¬ 
ment  ou  plus  tard  ;  que  cette  maladie  règne  épidémiquement 
ou  qu’elle  soit  sporadique,  nous  n’hésitons  jamais  à  commencer 
le  traitement  par  l’ipécaeuanha,  médicament  le  plus  éminem¬ 
ment  utile,  que  nous  faisons  suivre  immédiatement  de  l'emploi 
des  mercuriaux. 

Il  se  pourrait  que  ce  moyen'  restât  sans  succès  dans  ces  épi¬ 
démies  de  fièvre  puerpérale  où  les  femmes  sont  comme  frap¬ 
pées  à  mort  dès  le  moment  de  l’invasion  de  la  maladie.  Mais 
comme  dans  ces  circonstances  aucune  des  médications  que 
l’on  emploie  le  plus  ordinairement  ne  réussit ,  nous  aurions 
encore  recours  à  l’ipécacuanha  qiii ,  dans  d’autres  occasions, 
a  de  si  prompts  et  de  si  heureux  effets. 

Nous  regardions  chez  ces  deux  femmes  la  partie  comme 
gagnée ,  dit  M.  Trousseau  ;  dans  la  leçon  suivante ,  mais  les 
douleurs  out  reparu ,  quoique  peu  intenses. 

Chez  celle  du  n"  6  de  la  salle  Sainte-Thérèse ,  le  chagrin 
qu’elle  a  éprouvé  en  apprenant  que  son  enfant  avait  perdu  tes 
ÿéux,  et  peut-être  un  coup  d’air  qu’elle  a  pu  recevoir  (ayant  eu 
pendant  la  nuit  deux  fenêtres  ouvertes  près  de  son  Ht)  ont  pu 
être  la  cause  de  la  recrudescence  des  douleurs,  qui  céderont, 
nous  l’espérons  ,  à  l’emploi  d’un  purgatif  ou  de  quelques  ca¬ 
taplasmes. 

Chez  celle  du  0°  11’  de  la  salle  Sainte-Julie,  les  douleurs 
ont  reparu  également  ;  elles  occupent  les  aines,  et  nous  espé¬ 
rons  que  quelques  lavemens  avec  le  laudanum  en  triompheront. 
Si  j  contre  notre  attente  ,  la  péritonite  se  terminait  par  suppu¬ 
ration;  il  est  probable  qu’elle  serait  circonscrite  ,  et  l’on  sait 
(  les  travaux  de  M.  Ménière,  et  quelques  exéttiples  analogues 
qui  se  sont  présentés  dans  nos  safles  mettent  la  chose  hors  de 
doute  )  que  les  abcès  du  petit  bassin  ne  présentent  pas  une 
extrême  gravité  ;  qu’ils  s’ouvrent  le  plus  souyent  dans  l’in¬ 
testin,  et  se  terminent  assez  promptement. 

•—  Chez  cette  deïnière  malade ,  comme  chez  celle  du  n”  6 
de  la  salle  Sainte-Thérèse,  l’emploi  des  purgatifs  Vigoureuse¬ 
ment  répétés  a  été  nécessaire  pour  dissiper  les  àccidens  qui 
avaient  reparu.  Aujourd’hui  ces  deux  femmes  sont  à  peu  près 
guéries.  Qn  ne  saurait  trop  le  répéter ,  les  purgatifs  sont  amis 
des  femmes  en  couches  ;  chez  elles,  ces  médicamens  produi¬ 
sent  les  meilleurs  effets.  Lorsque  la  fièvre  puerpérale  s’accom¬ 
pagne  de  diarrhée ,  on  a  récours  à  l’ipécacuanba  ;  l’on  donne 
un  éméto-cathartique,  s’il  y  a  constipation.  Dans  le  cas  de  pé- 
torinite  ,  l’on  fait  des  frictions  avec  l’onguent  napolitain ,  puis 
on  emploie  les  purgatifs  avec  vigueur. 

Les  frictions  avec  l’onguent  napolitain  doivent  être  faites  , 
et  sont  toujours  faites  par  nous  à  des  doses  considérables  ;  30, 
60  grammes.  Il  faut  cesser  les  frictions  dès  que  la  salivation 
commence,  ou  que  les  signes  de  la  péritonite  se  dissipent. 
Concurremment  nous  administrons  tous  les  jours  un  purgatif, 
et  nous  le  continuons  pendant  huit  ou  quinze  jours  après  la 
guérison  de  la  maladie. 

Manie  aiguë.  Fièvre  puerpérale.  Mort, 

Il  y  a  quelque  temps,  une  fe.Time  est  enfréè  dans  le  service 
des  nourrices,  salle  Sainte-Julie,  n®  2.  Nous  àpprenôfts,  pour 
tout  renseignement,  que  quinze  jours  auparavant  cette  femme 
est  accouchée  à  la  Maternité,  où  elle  n’a  séjourné  que  quinze 
heures.  En  rentrant  chez  elle,  elle  est  prise  d’a.ccidens  gra¬ 
ves,  et  au  bout  de  quelques  jours  elle  est  apportée  dans  notre 
service.  Nous  constàtons  l’existence  d’un  peu  de  râle  mu¬ 
queux,  une  éruption  de  sudamina  ,  à  laquelle  nous  voyons 
bientôt  succéder  la  miliaire  pellucide  ;  il  y  â  de  la  diarrhée  ét 
du  délire  ;  la  peau  est  chaude  et  la  fièvre  vive.  Nous  ne  pou¬ 
vons  obtenir  aucune  réponse  de  celle  femme,  qui  crache  aù 
visage  de  ceux  qui  l’approchent.  Qna  cette  femme  ? 

La  brutalité  de  Finvasion  nous  fait  tout  de  suite  exclure 
l’existence  d’une  fièvre  typho'ide.  Nous  apprenons  que  cette 
malade  a  été  fille  de  service  à  la  Salpétrière,  par  conséquent 
atteinte  dp  folie  ;  elle  se  trouve  donc  exposée ,  par  suite  des 
Couches,  à  conlrâct’er  une  manie  aiguë. 

Cependant,  le  20  juin  ,  cetle  femme  rossent  d’assez  vives 
douleurs  dans  le  ventre,  douleurs  qui  augmentent  d’intensité 
le  21,  et  elle  succombe  ce  jour-là  au  soir. 

A  l’autopsie,  l’utérus  présente  le  volume  qu’il  a  d’ordinaire 
quinze  jours  après  l’accouchement  ;  sa  surface  interne  est  to- 
mentéifse,  rouge,  comme  elle  l’est  quelque  temps  après  les 
couches.  L’on  reconnaît  bien  le  point  d’insertion  du  placenta  ; 
la  surface  externe  de  cet  organe  est,  en  avant,  recouverte  ^e 
quelques  fausses  membranes.  Rien  ili  tiaitS  les  poumons ,  ni 
du  côté  du  cœur,  ni  dans  le  cerveau, 

A  quelle  maladie  cette  femme  a-t-elle  succombé?  A  ce  que 
les  anciens  appelaient  fièvre  puerpérale,  expression  que  M,  P, 
Dubois  conserve  aujourd’hui  avec  juste  raison.  Si  on  lit  avec 
attention  le  mémoire  de  M.  Voillemier,  ancien  chef  de  clinique 
de  M.  P.  pubois,  sur  la  fièvre  puerpérale  ,  l’on  voit  que  les 
lésions  les  plus  communes  rencontrées  à  l’autopsie  sont  celles 
du  péritoine  ;  puis  viennent  les  phlébites  qui  remontent  quel¬ 
quefois  jusque  dans  la  veine  cave,  1^  épanchemens  d_e  lias  J, 
1a  sïïrfà'cé  'dès  méhin'gësT'S’aûtrës  Hs  il  ffëxîstè  aucune  alté¬ 


ration  qui  puisse  rendre  compte  de  la  mort.  La  putréfaction 
est  plus  facile  ;  lie  sang  reste  liquide. 

Ghez  notre  femme,  comme  lésion  locale,  nous  avons  eu  une 
péritonite  assez  superficielle ,  sans  suppuration,  sans  épanche¬ 
ment;  péritonite  qni  n’a,  djiré  que  trente-six  heures,  niais  qui 
necend  pas  compte  des  àccidens  que  présentait  c».  Ae  femme 
lors  de  son,  entrée,  car  U  n’y  avait  alors  chez  elle  aucun  signe 
de  cette  affection  locale  et  cependant  il  existait  une  fièvre 
très  intense  qui  a  duré  plus  de  dix  jours,  avant  le  début  des 
àccidens  dtit  cô.té  du  péritoine.  G’est  là  un  de  ces  faits  de  fièvre 
puerpérale  sans  lésions  locales.  Et  dans  ce  cas,  l’intensité  des 
symptômes  observés  ne  s’explique  pas  plus  que  l’on  n’explique 
la  gnrtiité  dès  accidèns  généraux  dans  la  période  d’invasion  de  , 
la  variole,  ou  chez- ud  individu  qui  meurt  d’une  fièvre  typhoï¬ 
de  et  chez  lequel  on  ne  trouve  que  six  glandes  de  Peyer  ulcé¬ 
rées  ;  pas  plus  que  le  bubon  dans  la  peste,  la  pustule  malignè 
n’expliqueùt  la  fièvre,  le  délire  et  les  autres  àccidens  que  l’on 
obselr've  dans  ces  èirconstancès.  Nous  nous  contentons  ici  de 
tirer  des  inductions  par  analogie,  sans  rien  expliquer. 

Cette  femme  ne  fait  en  quelque  sorte  qu’apparaître  â  la 
Maternité  où  il  régnait  une  épidémie  de  fièvre  puerpérale,  et 
cela  a  suffi  pour  qu’elle  fût  prise  de  cette  terrible  maladie; 
chez  elle,  l’affection  locale,  la  péritonite,  n’a  été  que  le  coup 
de  grâce ,  comme  dans  la  convalescence  des  fièvres  typhoïdes 
l’on  voit  succomber  à  une  eschare  l’individu  qui  a  pu  survi¬ 
vre  à  des  àccidens  beaucoup  plus  graves  :  mais  cette  périto¬ 
nite  et  cette  eschare  arrivent  au  moment  où  chez  les  malades 
le  système  nerveux  n’est  plus  capable  d’aucune  résistance. 

Nous  avions  tenté  les  évacuaiis  chez  notre  malade  de  la  salle 
Sainte-Julie;  mais  cette  femme  n’a  voulu  rien  prendre. 

udecidens  puerpéraux. 

Deux  femmes,  dont  l’une  est  dans  la  salle  Sainte-Julie  et 
l’autre  dans  la  salle  Sainte-Thérèse,  présentent  des  àccidens 
puerpéraux  assez  graves. 

La  première,  celle  du  n®  4  de  la  salle  Sainte-Julie,  avait, 
lors  de  son  entrée,  la  face  tuméfiée,  un  peu  de  fièvre,  un  peu 
d’œdème  général.  Notre  première  pensée  fut  que  celte  femme 
pourrait  bien  être  atteinte  d’une  maladie  de  Bright  ;  mais,  es-? 
sayées  par  l’acide  nitrique,  les  urines  ne  donnèrent  aucun  pré¬ 
cipité  albumineux. 

Cette  femme,  dans  notre  service  depuis  quelque  temps  dé¬ 
jà,  n’accusait  aucune  souffrance,  quand,  avant-hier  au  soir, 
elle  ressentit  une  vive  douleur  dans  le  ventre,  et  lé  lendemain 
nous  trouvâmes  un  peu  de  rénitence  dans  le  flanc  droit,  et  une 
fièvre  assez  vive.  Le  petit  mouvement  fébrile  que  nous  voyions 
exister  auparavant,  était  dû  probablement  à  une  phlegmasie 
latente  ou  sub  aiguë  qui,  tout  à  coup,  sous  l’influence  de  cau¬ 
ses  que  nous  ne  saurions  apprécier,  a  prjs  le  caractère  d’a¬ 
cuité  que  nous  trouvons  . aujourd’hui,  semblable  à  ces  abcès  du 
sein  qui  durent  huit  à  dix  jours  à  l’état  d’engorgement;  pnis, 
dans  un  très  court  espace  de  temps,  le  sein  rougit,  devient 
douloureux,  et  il  se  forme  une  collection  purulente. 

Ce  qui  nous  a  toujours  le  mieux  réussi  dans  ce  cas,  c’est 
l’usage  des  purgatifs  fréquemment  répétés,  précédés  on  non 
d’une  application  de  sangsues  ou  d’une  saignée.  G’est  aussi  à 
cette  médication  que  nous  allons  avoir  recours.  Du  reste,  quoi 
qu’il  puisse  arriver,  la  position  de  cette  femme  ne  nous  inspire 
pas  de  bien  grandes  inquiétudes.  Nous  avons  eu  de  nombreu¬ 
ses  occasions  de  voir  des  femmes  atteintes  d’abcès  de  l’ovaire 
ou  du  petit  bassin,  et  bien  rarement  la  mort  a  été  la  consé¬ 
quence  de  ces  àccidens. 

La  femme  de  la  salle  Saiute-rThérèse  présente  quelque  chose 
de  plus  curieux.  Accouchée  à  l’hôpital  de  Lourcipe  il  y  a  en¬ 
viron  cinq  semaines,  le  travail  fut  lent  et  pénible  ;  immédia¬ 
tement  après  son  accouchement,  cette  femme  fut  prise  d’un 
mouvement  fébrile  qui  ne  l’a  pas  quittée  depuis  ;  elle  n’a  ja¬ 
mais  eu  de  frissons.  Il  y  a  environ  trois  semaines,  elle  ressen¬ 
tit  dans  le  côté  gauche  une  douleur  qui  persiste  encore.  Lors 
dè  son  entrée,  lé  point  dè  côté  se  liant  à  de  la  fréquence  et  de 
la  force  du  pouls,  nous  crûmes  à  une  pleurésie;  mais  la  per- 
cùssion  et  l’auscultation  nous  apprirent  bientôt  qu’il  n’en  était 
rien  ;  il  n’existait  pas  non  plus  de  péricardite,  car  la  matité 
était  normale  et  bornée  aux  points  ordinaires.  Rien  donc  du 
côté  de  la  poitrine.  Le  ventre  est  souple  et  indolent;  le  foie  ne 
déborde  pas  les  fausses  côtés  ;  la  rate  paraît  un  peu  plus  volu¬ 
mineuse  que  d’habitude  ;  les  lochies  n’ont  pas  cessé  de  couler; 
la  sécrétion  du  lait  s’est  toujours  bien  faite,  elle  est  seulement 
un  peu  moins  abondante  depuis  deux  ou  trois  jours. 

Mais  nôùsobservons  chez  cette  malade  quelques  phénomè¬ 
nes  hystériques.  H  y  a  une  toux  et  une  oppression  qui  ne  sont 
pas  en  rapport  auec  les  phénomènes  locaux.  R  faut  donc  se 
défier  de  ces  grands  mouvemens  nerveux  et  des  explications 
que  celte  fem^e  chercherait  à  donner. 

Du  côté  de  l’intestin  nous  trouvons  une  légère  gastro-enté¬ 
rite,  seule  expression  locale  de  quelque  importance  ;  la  langue 
est  sale,  la  bouche  sèche  ;  il  y  a  de  la  diarrhép.  Eh  bien,  no.us 
allons  donner  à  cette  malade  l’ipéçacuanha,  et  nous  cibyons 
pouvoir  annoncer  à  Tavance  que  lii  diarrhée  va  cesser,  la  fie- 
vre  se  modérer  ;  et,  suivant  toutes  les  probabilités,  d’ici  à  qua¬ 
tre  ou  cinq  jours  tout  sera  fini.  Nous  donuerons  Fipécacuanha, 
non  pas  pour  évacuer  la  bile;  avec  ce  médicament  nous  nous 
adressons  à  la  gaslro- entérite  survenue  à  la  suite  des  couches , 
c’est  parce  que  l’état  puerpéral  domine  toute  la  scène  mor¬ 
bide)  et  que  ce  médicament  va  bien  aux  femmes  récemment 
accouchées.  C’est  un  moyen  substituteur  à  l’aide  duquel  nous 
déterminons  une  gastro-entérite  thérapeutique  dont  nous  con¬ 
naissons  toute  la  portée,  et  que  nous  sommes  toujours  maître 
d’arrêter.  >  . 

—  La  femihedu  n»  4  de  la  salle  Sainte-Julie  fut  vigoureu¬ 
sement  purgée  pendant  plusieurs  jours  de  suite  par  l’buile  de 
crôfoh-ligiiuifi,  l’huile  de  ricin,  le  calomel,  et  bientôt  tous  les 
symptômes  du  phleginôii  de  la  fôsse  iliaque  avaient  disparu. 
...  Nous  ne  doutons  pas,  dît  M.  trousseau,  qn’on  fie  soit- arri¬ 
vé  au  même  résultat  par  les  émissions  sanguines;  mais  si  notre 


médication  a  été  aussi  utile  qu’aurait  pu  l’être  la  médication 
antiphlogistique,  elle  a  sur  ceUe-ci  l’avantage  de  conserver  à 
la  malade  toutes  ses  forces,  toutes  ses  aptitudes  fonctionnelles 
pour  se  rétablir  promptement. 

Et  puis,  si  la  maladie  venait  à  reparaître,  la  même  médica¬ 
tion  pourrait  être  employée  de  nouveau  avec  le  même  avanta¬ 
ge,  tandis  que  les  saignées  auraient  placé  cette  femme  dans  un 
éta'l  de  débilité  telle,  qu’en  cas  de  récidive  l’on  aurait  été  dans 
l’impossibilité  d’y  recourir  une  seconde  fois.  Aujourd’hui  cette 
femme  peut  nourrir  son  enfant  comme  avant  le  début  des  ac- 
cidens. 

Péritonite  puerpérale.  Traitement  par  V ipécaciianha,  tes  pur¬ 
gatifs  et  les  mercuriaux.  Guérison, 

La  jeune  femme  qui  était  couchée  au  n°  6  de  la  salle  Sainte- 
Thérèse,  atteinte  de  péritonite  puerpérale ,  et  chez  laquelle 
nous  avons  employé  avec  vigueur  et  les  purgatifs  et  les  fric¬ 
tions  mercurielles,  est  sortie  guérie. 

A  sa  place,  dans  le  même  lit ,  est  entrée  une  autre  maladé 
qui  présente  à  peu  près  les  mêmes  accidens.  C’est  une  femme 
âgée  de  trente-six  ans,  accouchée  chez  elle,  il  y  a  douze  jours, 
la  suite  d’un  travail  facile.  _ 

Trois  semaines  après  son  accouchement,  elle  fut  prise  de 
fièvre,  les  lochies  se  supprimèrent.  Entrée  dans  notre  service 
quatre  jours  après  le  début  des  accidens,  voici  dans  quel  état 
nous  l’avons  trouvée  :  le  ventre  est  ballonné  et  douloureux , 
surtout  vers  la  région  hypogastrique  ;  les  lochies  n’ont  pas  re¬ 
paru,  les  seins  ne  sont  pas  affaissés,  la  soif  et  la  fièvre  sont 
modérées,  il  y  a  quelques  envies  de  vomir  ;  la  diarrhée  qui 
existait  il  y  a  quelques  jours  a  cessé.  Nous  avons  chez  cette 
malade  toutes  les  conditions  de  symptômes  et  de  causalité  d’une 
péritonite  peu  grave,  à  la  vérité,  mais  qui  n’en  est  pas  moins 
susceptible  de  se  terminer  par  suppuration  et  de  déterminer 
de  la  sorte  des  accidens  secondaires  des  plus  fâcheux. 

Nous  avons  donné  à  cette  femme  l’ipécacuanha,  qui  a  déter¬ 
miné  des  vomissetnens  abondans.  Pendant  le  temps  que  dura 
l’action  vomitive,  les  douleurs  furent  excessives  ;  mais  au  bout 
de  trois  heures  les  lochies  apparurent  et  coulèrent  jusqu’au 

Aujourd’hui,  vingt-quatre  heures  après  l’administration  de 
l’ipécacuanha,  les  douleurs  ont  diminué,  la  soif  et  la  fièvre 
sont  nulles,  il  y  a  eu  plusieurs  garderobes.  Ce  matin,  à  la  vi¬ 
site,  nous  avons  prescrit  des  frictions  avec  50  grammes  d’on¬ 
guent  napolitain  ,  et  à  l’intérieur  3  gouttes  de  croton-tiglium. 
Demain  nous  donnerons  le  calomel ,  que  nous  continuerons 
pendant  quelque  temps  pour  entretenir  l’action  purgative,  et 
suivant  toutes  les  apparences  cette  femme  ,  d’ici  à  quelques 
jours,  sera  complètement  guérie. 

Dans  le  courant  de  l’année  dernière,  nous  avons  eu  occa¬ 
sion  d’employer  cette  médication  un  très  grand  nombre  de  fois 
dans  de  semblables  circonstances,  et  ceux  qui  suivaient  notre 
visite  ont  pu  voir  les  heureux  effets  que  nous  obtenions. 

_ Les  prévisions  de  M.  Trousseau  se  sont  réalisées  :  l’usage 

des  purgatifs  continués  pendant  quelque  temps ,  après  quel¬ 
ques  jours  de  l’emploi  des  mercuriaux,  a  amené  une  guérison 
solide.  .  ,  . 

Fievre  puerpérale  legere. 

Nous  avons  au  n”  44  de  la  salle  Sainte-Anne  une  femme  ac¬ 
couchée  il  y  a  cinq  semaines ,  et  qui  depuis  lors  n’a  pas  cessé 
d’avoir  de  la  fièvre.  La  langue  est  sale,  il  y  a  des  envies  de  vo¬ 
mir,  le  ventre  est  un  peu  douloureux,  depuis  quelque  temps 
déjà  les  lochies  ont  cessé  de  couler.  Nous  diagnostiquons  une 
fièvre  puerpérale  légère,  et  nous  donnons  l’ipécacuanha. 

Dès  le  lendemain  la  fièvre  est  tombée  ;  il  reste  bien  quel¬ 
ques  coliques,  mais  elles  n’ont  plus  la  fixité  qu’elles  avaient 


précédemment.  Nous  donnons  un  purgatif,  et  aujourd’hui, 
après  quarante-huit  heures  de  traitement,  le  ventre  est  sou¬ 
ple,  indolent;  il  n’y  a  plus  ni  fièvre,  ni  nausées;  cette  femme 
paraît  guérie. 

Quand  le  principe  morbifique  est  errant  dans  l’économie, 
il  va  toucher  tous  les  organes,  et  déterminer  les  différens  trou¬ 
bles  que  l’on  observe.  A  l’aide  des  vomitifs  et  des  purgatifs,  il. 
semble  que  l’on  appelle  l’action  de  ce  principe  morbifique  vers 
l’intestin,  et  que  l’on  détermine  ainsi  une  véritable  crise. 
Quand  au  contraire  il  existe  des  lésions  graves,  soit  du  côté  du 
péritoine,  soit  vers  un  autre  point ,  le  virus  morbifique  fait 
fausse  route  et  n’a  pu  être  évacué  :  il  s’est  opéré  une  fausse 
crise  ou  une  crise  fâcheuse.  Dans  ce  cas ,  ce  n’est  plus  seule¬ 
ment  en  appelant  le  virus  vers  l’intestin  à  l’aide  de  la  médica¬ 
tion  évacuante,  que  l’on  arrive  à  faire  disparaître  la  péritonite, 
l’encéphalite,  etc. ,  mais  encore  en  plaçant  la  malade  par  les 
saignées  et  les  frictions  mercurielles  dans  un  état  de  cachexie 
artificielle  qui  rende  facile  la  résolution  des  engorgemens  des 
organes  maiades. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  celte  explication,  les  faits  sont  là  pour 
démontrer  les  heureux  effets  de  notre  médication. 


BEVUE  THÉRAPEUTIQUE. 

Caractères  distinctifs  de  la  salivation  produitepar  l'iode  et  de  celle 
qui  est  due  au  mercure. 

Suivant  M.  le  docteur  Smith  ,  la  fétidité  de  l’haleine,  qui  accompa¬ 
gne  presque  constamment,  mais  à  des  degrés  variés  ,  le  ptyalisme  hy- 
drargyrique  ,  constitue  la  principale  et  la  plus  appréciable  différence 
entre  cet  état  et  celui  en  apparence  semblable  auquel  l’emploi  de  l’iode 
peut  donner  lieu.  La  cause  de  cette  différence,  suivant  cet  observateur, 
tient  à  ce  que  l’action  du  mercure  se  porte  non  seulement  sur  les  or¬ 
ganes  sécréteurs  de  la  salive  ,  mais  encore  sur  la  membrane  muqueuse 
buccale  ,  et  que  ,  par  suite  de  cette  circonstance  ,  cette  membrane  de¬ 
vient  le  siège  d’altérations  particulières  sons  l’influence  desquelles  se 
développe  la  fétidité.  En  effet ,  si ,  en  s’aidant  du  secours  d’une  forte 
loupe,  un  soumet  à  un  examen  attentif  la  membrane  qui  revêt  les  joues, 
les  gencives  ,  les  lèvres  ,  et  cela  au  moment  où  l’action  des  molécules 
hydrargyriques  commence  à  se  manifester  sur  elle ,  on  y  peut  recon¬ 
naître  les  signes  d'une  absorption  ulcéralive  dont  il  est  facile  de  suivre 
tous  les  progrès,  et  qui,  lorsque  l'action  de  la  cause  demeure  continue, 
ne  tarde  pas  à  déterminer  la  production  d’ulcérations  plus  ou  moins 
étendues  et  bientôt  visibles  à  l’œil  nu. 

Lorsque,  au  contraire,  le  ptyalisme  est  dû  à  l’action  de  l’iode,  c’est 
principalement,  sinon  même  exclusivement,  sur  les  glandes  salivaires 
que  se  fait  sentir  l’influence  de  cet  agent  médicamenteux  ,  de  manière 
que  la  membrane  muqueuse  qui  tapisse  la  cavité  buccale  reste  tout  à 
fait  intacte  et  qu’il  ne  se  peut  manifester  aucun  signe  de  fétidité. 

(rAe  medic-chir.  Review,  1841.) 

Sur  la  présence  des  bromures  dans  le  sel  marin. 

M.  Leroy,  pharmacien  à  Bruxeiles,  a  écrit  à  la  société  de  chimie 
médicale  au  sujet  de  la  note  publiée,  il  y  a  quelques  mois,  sur  ce  sujet 
par  M.  Parisot,  que  la  falsification  des  sels  de  cuisine  par  des  bromu¬ 
res  ne  peut  être  admise  quant  au  sel  vendu  en  Belgique.  D’après  scs  re¬ 
cherches,  il  a  pu  s’assurer  que  l’on  peut  facilement  se  rendre  compte 
de  l’existence  des  bromures  dans  le  sel  de  commerce,  parce  qu’ils  exis¬ 
tent  tout  naturellement  dans  le  sel  fossile  que  se  procure  le  commerce 
belge  sur  le  marché  anglais  de  Liverpool. 

Il  ajoute  à  ceci  l’observation  suivante  qui  confirme  ce  qu’il  avance. 
Il  y  a  peu  de  temps ,  il  a  visité  une  raffinerie  importante  dans  la  pro¬ 
vince  du  Hainaut,  appartenant  à  un  de  ses  amis,  homme  d’une  rare 
probité.  Dans  cet  établissement,  qui  marcl)e  depuis  trente  ans,  et  dans 
lequel  on  n’a  jamais  raffiné  d’autre  sel  que  le  sel  fossile  ,  il  s’sst  pro¬ 
curé  de  l’eau-mère,  qu’on  appelle  en  terme  de  métier  vieille,  c’est-à- 
dire  qui  refuse  de  cristalliser  :  il  a  rencontré  dans  cette  eau  une  énoi- 
me  quantité  de  bromures  en  solution  ;  il  suffisait  d’y  verser  la  plus 
petite  quantité  d’eau  chlorée  pour  lui  faire  acquérir  une  belle  colora¬ 
tion  rouge-hyacinthe. 

Si,  dans  le  sel  du  commerce  de  Belgique  il  se  rencontre  des  bromu¬ 
res,  cela  tient  à  ce  que  le  gouvernement  n’allouant  aux  sauhiiers 
qu’une  remise  de  5  p.  100  pour  le  déchet,  force  ces  industriels  à  épui¬ 


ser  le  plus  possible  les  eaux-mères,  en  les  faisant  servir  dans  des  opé¬ 
rations  subséquentes. 

Il  suffirait  d’aUouer  une  remise  un  peu  plus  forte ,  et  d’obliger  les 
raffineurs  à  rejeter  les  eaux-mêres  qui  refusent  de  cristalliser,  pour  que 
la  majeure  partie  des  bromures  qui  accompagnent  naturellement  le  sel 
fossile  ne  se  retrouvassent  pas  dans  le  sel  du  commerce. 

(Journ.  dechim.  méd.,  déc.  1841.) 

Efficacité  de  l’huile  animale pyroqénée  contre  la  phthisie. 

Au  rapport  de  M.  le  docteur  Braun,  de  Fuerth,  un  médecin  de  Ber¬ 
lin,  M.  Palmedo,  a  retiré  des  avantages  signalés  de  l’emploi  de  l’huilé 
animale  de  Dippel  en  fumigations  contre  la  phthisie  pulmonaire  tuber¬ 
culeuse.  Voici  la  manière  de  mettre  ce  médicament  en  usage  dans  le  cas 
dont  il  s’agit  ;  on  fait  volatiliser  de  petites  quantités  d’huile  animale 
pyrogénée  dans  la  chambre  occupée  par  le  malade,  et  on  réitère  cette 
fumigation  à  plusieurs  reprises  dans  ia  journée,  suivant  les  effets  obte- 
nus,  de  manière  à  pouvoir  augmenter  ou  diminuer  au  besoin  la  dose 
du  remède  employé. 

M.  Palmedo  pense  que  cette  médicalion  agit  en  déterminant  une 
sorte  d’asthme  artificiel,  à  la  faveur  duquel  les  cavernes  pulmonaires 
finissent  par  s’oblitérer,  leurs  parois  se  trouvant  rapprochées  et  réunies 
par  une  inflammation  adhésive. 

Il  va  sans  dire  qu’en  raison  de  l’odeur  désagréable  qui  caractérise 
l’huile  de  Dippel,  l’air  de  l’appartement  doit  être  renouvelé  avec  soin, 
lorsque  la  fumigation  a  été  prolongée  pendant  un  temps  suffisant. 
(MedicinischeCorrespondenz-Blaltbayerischer  Aertite,  1841.) 

Emploi  du  sang  encore  chaud  contre  la  phthisie. 

M.  le  docteur  Braun  ,  de  Fuerth,  rapporte  qu’il  a  conseillé  à  l’un  de 
ses  frères  ,  atteint  de  phthisie  avancée  et  n’ayant  plus  que  quelques 
mois  à  vivre  ;  l’usage  de  ce  moyen.  Le  malade  se  rendit  chaque  jour 
à  l’abattoir ,  et  là  il  prit  un  verre  de  sang  de  veau  :  on  recueillait  ce 
liquide  sur  un  tamis,  an  moment  où  l’on  saignait  i’animal ,  et  l’inges¬ 
tion  avait  lieu  immédiatement  après,  c’est  à  dire  sans  donner  le  temps 
au  refroidissement  de  s’opérer.  Sous  l’influence  de  cette  médication  si 
simple  mais  en  même  temps  si  dégoûtante  ,  la  maladie  cessa  de  pro¬ 
gresser  ,  puis  l’améiioraüon  se  prononça  de  plus  en  plus  ,  et  enfin  la 
santé  se  rétablit  complètement.  M.  Braun  annonce  que  dix  ans  se 
ssnt  écoulés  depui  cette  époque  ,  et  que  son  frère,  qui  «’est  marié,  est 
aujourd’hui  père  d’un  enfant  bien  portant. 

(Medicinisches  Correspondenz  Blatt  bayerischer  Àertzte,  1841. 


— MM.  Chatain,  pharmacien  en  chef  à  l’hospice  Beaujon,  et  Gobley, 
pharmacien,  licencié  ès-sciences,  ont  été  nommés  agrégés  à  l’Ecole  dé 
pharmacie. 

—  La  commission  chargée  de  l’execution  d’un  tombeau  à  la  mé¬ 
moire  d’Osmin  Hervy,  vient  d’arrêter  le  plan  de  ce  monument,  et  en  a 
fait  reproduire  le  dessin  dans  une  fort  belle  lithographie  qu’elle  se  pro¬ 
pose  d’offrir  aux  souscripteurs. 

—  La  commission  générale  des  pharmaciens  de  Paris  ,  présidée  par 
M.  Boullay,  a  obtenu  une  audience  de  M.  le  ministre  du  commerce, 
auquel  elle  avait  adressé  le  mémoire  relatif  aux  mesures  législatives 
que  réclame  l’exercice  de  la  pharmacie. 

—  Hier  lundi ,  14  février,  a  été  ouvert,  à  l’adminislration  centrale 
des  hôpitaux  et  hospices  de  Paris,  un  concours  pour  la  nomination 
aux  places  d’élèves  internes  en  pharmacie  pour  l’année  1842. 

Les  concurrens  inscrits  sont  au  nombre  de  76. 

Les  juges  du  concours  sont  MM.  Cap  et  Félix  Boudet,  membre  de 
la  Société  de  piiarmacie  de  Paris;  MM.  Bouchardat,  Foy,  Chatain  et 
Fordoz  (suppléant),  pharmaciens  en  chef  des  hôpitaux. 

Nous  forons  connaître  le  résultat  de  ce  concours. 


Nous  rappelons  l’attention  de  nos  confrères  sur  les  vésicatoires  ag- 
glutinatifs  d’Albespeyres.  Ils  adhèrent  à  la  peau  comme  le  sparadrap 
et  produisent  la  vésicule  en  quelques  heures  sans  causer  la  moindre 
irritation. 

C’est  une  des  rares  améliorations  dont  le  médecin  doit  prendre  note. 
Il  n’est  pas  inutile  de  rappeler  à  ce  sujet  que  le  Papier  épispastique 
d’Albespeyres  est  la  meilleure  préparation  pour  entretenir  abondam¬ 
ment  et  sans  odeur  ni  douleur  la  sécrétion  des  vésicatoires. 


Les  vertus  thérapeutiques  du  Sirop  antiphlogistique  de  Priant  sont 
assez  connues  et  appréciées  par  les  médecins  pour  que  nous  soyons 
dispensé  d’en  faire  l’éloge.  Son  emploi  dans  ies  rhumes,  les  irritations 
de  paitrine,  etc. ,  lui  assureront  toujours  ta  première  piace  parmi  les 
sirops  analogues. 

SUPPLÉMENT, 


SIROP  PECTORAL  DE  MACORS, 

Pour  Rbames»  Enronemenis  »  Irritations  de  poitrine. 

Ce  Sirop,  composé  en  1780,  est  le  type  de  tous  les  médicamens  dé  ce  genre  préparés  depuis  cette  époque. 
Ses  propriétés  calmantes  et  expectorantes  lui  ont  toujours  conservé  sur  eux  une  supériorité  incontestable  et 
une  préférence  méritée.  .  . 

A  Paris,  chez  FAYARD,  pharmacien,  dépositaire  général,  rue  Montholon,  18 ,  et  chez  BLAYN,  pharmacien, 
[ue  du  Marché-Saint-Honoré,  8  ;  à  Lyon,  chez  l’inventeur,  M.  MACORS,  pharmacien,  rue  Saint-Jean,  30. 


DIS  EWm  if 


RHUMES,  IRRITATIONS,  INFLAMMATIONS  DE  POITRINE. 

SIROP  ÀPlPHLOGISTIjJUË  DE  BRIANT, 

Smtli  ôüU  îioir.  îans,  tue  Saml-fims,  154. 

Ce  siiop,  dont  la  supériorité  est  reconnue  sur  tous  les  autres  pectoraux,  guérit  en  peu  de  temps  les  mala¬ 
dies  inflammatoires  de  poitrine,  d’estomac  et  des  intestins.  —  Se  trouve  dans  les  meilleures  pharmacies,  — 
Dépôts  dans  toutes  les  villes  de  France  et  de  l’Etranger. 


I.  Adg.  GRENET,  Directeur. — Bubeadx  :  25,  rue  Neuve-St-Denis. 

OPÉRATIONS.  Recouvremens  à  Paris  et  dans 
ies  départemens.  —  Cession  de  clientelles  et  d’of- 


de  pharmaciens.  Piacement  spécial  des  élè- 
_ ji  pharmacie.  —  CONDITIONS.  Rembour¬ 
sement  immédiat.  Reddition  de  comptes  men- 


CHOCOLAT  FERRÜGiEUX 

de  COX.MET,  pharmacien. 

Rue  Neuve-Saint-Méry,  12,  à  Paris. 

Ce  chocolat,  d’un  goût  agréable,  est  très  recherché 
des  malades.  Son  avantage  sur  toutes  les  préparations 
ferrugineuses  usitées,  c’çst  d’être  supporté  par  les  es¬ 
tomacs  les  plus  délabrés,  et  qu’aujourd’hui  il  est  dé¬ 
montré  qu’il  est  élaboré  et  assimilé  par  l’estomac 
omme  aliment. 

Grâces  à  une  machine  à  broyer  de  la  force  d  un  che¬ 
val,  M.  Colmet  est  parvenu  à  faire  entrer  trente-deux 
.grammes  de  sa  préparation  de  fer  pour  cinq  cents 
grammes  de  pâte  de  chocolat. 

Ainsi,  chaque  tasse  ou  tablette  contientdewa;  gram¬ 
mes  soixante  centigrammes,  chaque  bonbon  dia:  cen- 
'tigrammes. 

prix:  le  demi-kilog.,  5  fr. 
en  bonbons,  la  boite,  3  fr. 
le  paquet  de  3  kilog.  27  fr. 

Dépôt  daw  les  principales  pharmacies. 


A  céder  sur  le  champ,  pour  cause  de  mala¬ 
die,  une  bonne  PHARMACIE  sise  à  Veasailles, 
chef-lieu  du  département  de  Seine-et-Oise.  H 
sera  donné  toute  facilité  pour  le  paiement. 

S’adresser  à  Versailles,  à  M'  Margot,  rue  de 
la  Paroisse,  4  ;  et  à  Paris,  à  M'  Laforest,  rue 
de  la  Vieille-Monnaie,  18. 


DE  LA  PftOSTITtim, 


CAISSE  CENTRALE 


suelle.  —  Ecritures  soumises  au  contrôle  direct 
des  clients.  Point  de  frais  ni  de  faux  frais  sinon 
autorisés  et  justifiés.  —  Honoraires  proportionnés 
à  l’importance  des  recouvremens  effectués,  et 
.leur  abandon  dans  les  affaires  non  réussies. 


EAU  ORIENTALE  DE  DUNAND, 

pharmacien  Inreveté,  fournisseùr  de  la  Maison  du  roi. 

Cette  eau  blanchit  les  dents,  prévient  la  carie,  fortifie  les  gencives  et  en  avive  le  coloris  ;  elle  dissipe  toute 
odeur  de  la  bouche  et  lui  communique  le  parfum  le  plus  agréable.  Prix  des  flacons  :  1  fr.  50  c.  et  2  fr  5o  c. 

PAPIER  DE 

Pharmacie  DUNIAMD,  rue  du  llarché-üaiut-Honoré,  S» 


OFFICE  GÉNÉRAL 


,t  de  ses  conséquences  dans  les  grandes  villes,  dans 
la  ville  de  Lyon  en  particulier  ;  de  son  influence  sur 
la  santé,  le  bien-être,  les  habitudes  de  travail  de  la 
population ,  des  moyens  d’y  remédier  (ouvrage  cou¬ 
ronné  en  1841  par  la  Société  de  médecine  de  Lyon); 

par  A.  POTION, p.-M  . .  ' 

PrH  ^0®  P®8es-|éiablissement  vient  d’être  créé  parles  soins  de  M.  Guy,  ancien  notaire.  Son  aptitude  aux  affai- 

Paris,Germer-Baillière,roede  l’Ecole-de-Médecine,kes,l’aclivilé  qu’il  y  apporte,  sa  grande  exactitude,  tout  concourt  à  assurer  la  prospérité  de 

°  17.  son  Office,  très  certainement  appelé  à  rendre  de  grands  services  à  MM.  les  Médecins. 


De  MM.  les  Docteurs  en  Médecine, 

RUE  CHABANNAIS,  16. 

- - - -J— „  Depuis  long-temps  il  était  à  désirer  qu’il  se  formât  dans  Paris  un  établissement  spécial  pour 

>N,  D.-M.,  Médecin  désigné  de  i’iios-] opérer  les  recettes  de  MM.  les  Docteurs  en  médecine,  et  faciliter  la  vente  de  leur  clienlelle.^^Cet 
luaiiie.  Un  vol.  m-8°  de  308  pages.  Uiayisgement  vient  d’être  créé  par  les  soins  de  M.  GUY,  ancien  notaire.  So  ' 


SAUI.  es  IKTMKIltll  9|  llxinpl  IX  36,  BUA  M  TAVtiBlMj 
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REVUE  GÉNÉRALE 

JDÆSS  aorUNAMIX  J»jE  MJEnECIXE  FRANÇAIS  EV  ETRANGERS, 


JOURWTATJX  FRANÇAIS. 


la  clinique  des  hôpitaux  des  enfants  ,  janvier  1842. 

De  relJicacilé  du  n  ' traie  d'argent  d  haute  dose  dans  quelques 

maladies  des  yeux  chez  les  enfants  ,  par  M.  Hyppolite  Cos- 

TiLHEs,  médecin  interne  à  Saint-Lazare. 

L’auteur  a.  adopté  la  doctrine  et  les  préceptes  de  pratique 
formulés  par  M.  Velpeau  dans  ses  leçons  cliniques  à  l’hôpital 
de  la  Charité ,  doctrine  et  préceptes  qu’on  trouve  exposés  dans 
un  livre  publié  récemment  par  M.  Jeanselme  ,  et  ayant  pour  ti¬ 
tre  :  Manuel  pratique  des  maladies  des  yeux  d'après  les  le¬ 
çons  cliniques  de  M.  Velpeau. 

Le  travail  de  M.  Costilhes  est  basé  sur  une  soixantaine  d’ob- 
servaiions  recueillies,  pendant  quatre  mois  de  l’année  1840  , 
dans  le  service  de  M.  Guersant  père  à  l’hôpital  des  Enfants  ma¬ 
lades.  Nous  nous  bornerons  à  mentionner  la  thérapeutique  qui 
a  été  employée  dans  chaque  maladie. 

A.  —  Coiijqnctimte  simple.  —  Dans  les  cas  d’inflammation 
légère,  des  lotions  émollientes  ont  sulli  pour  guérir  les  malades 
en  quelques  jours.  Lorsque  la  phlegmasie  s’est  montrée  plus  in¬ 
tense,  les  topiques  astringents  ont  été  mis  à  contribution.  «  Nous 
avons  employé,  dit  l’auteur,  le  nitrate  d’argent  cristallisé  en 
solution  jusqu’à  la  dose  de  2  grammes  pour  50  grammes  d’eau 
distillée.  Sous  l’influence  de  cet  agent ,  les  symptômes  se  sont 
exaspérés  au  lieu  de  s’amender  :  la  médication  a  été  suspendue 
ou  continuée  indifféremment.  Bientôt  la  conjonctivite  a  diminué 
d’intensité  ,  la  secrétion  a  été  moins  abondante  ,  et  la  guérison 
ne  s’est  pas  lait  attendre.  Dans  les  quelques  cas  que  nous  avons 
observés ,  la  durée  de  la  conjonctivite  simple  a  été  d’un  septé¬ 
naire  au  plus.  U  On  instille  deux  ou  trois  gouttes  de  la  solution, 
matin  et  soir,  entre  les  paupières,  que  l’on  rapproclie  immédia¬ 
tement  et  que  l’on  maintient  quelques  secondes  dans  cette  posi¬ 
tion,  parce  que  le  liquide  se  trouve  en  contact  avec  les  points 
malades. 

B.  —  Kératite  aiguë.  —  Dans  un  seul  cas  les  émissions  san¬ 
guines  locales  ont  été  employées,  et  chaque  application  de  sang¬ 
sues  déterminait  une  amélioration  momentanée.  Un  collyre 
émollient  était  en  même  temps  appliqué  sur  l’œil.  La  maladie 
dura  cinq  semaines.  —  Dans  tous  les  autres  cas  on  a  fait  usage 
d’une  solution  de  nitrate  d’argent  concentrée  (4  grammes  pour 
SO  grammes  d’eau  distillée  de  laitue).  Peu  de  jours  ont  suffi  pour 
voir  l’inflammation  se  modifier  et  la  maladie  être  enrayée  dans 
sa  marche. 

G.  —  Kéiatite  chronique.  —  Chacun  connaît  la  ténacité  de 
cette  maladie  lorsqu’elle  est  ancienne  et  générale.  «  Chez  les 
adultes  comme  chez  les  enfants,  dit  M.  Costilhes,  j’ai  vu  échouer 
et  la  poudre  de  calomel  et  de  sucre  et  le  laudanum  pur,  etc. 
J’ai  essayé  l’acide  hydrochlorique  pur  ;  j’étais  désireux  de  con¬ 
naître  si  cet  acide  exerce  quelque  action  particulière  sur  cette 
affection  désolante  ;  mes  efforts  ont  été  sans  succès.  Le  vésica¬ 
toire  appliqué  sur  l’œil  reste  également  impuissant.  Au  demeu¬ 
rant  ,  ce  qui  a  semblé  préféi  able  à  tous  ces  moyens ,  c’est  la  so¬ 
lution  de  nitrate  d’argent  à  petite  dose  d’abord ,  que  l’on  porte 
graduellement  à  2  ou  5  grammes  pour  50  grammes  d’eau  dis¬ 
tillée.  Le  séton  à  la  nuque,  comme  adjuvant,  réussit  assez  bien; 
j’ai  eu  lieu  trois  fois  de  m’en  louer...  Quand  la  kératite  chro¬ 
nique  reconnaît  pour  cause  une  cause  spécifique ,  elle  peut  avec 
chance  de  succès  être  combattue  par  la  médication  anli-syphi- 
litique  ou  anti-scrofuleuse.  » 

D.  —  Ulcères  de  la  cornée.—  M.  Costilhes  n’a  observé  chez 
les  enfants  que  les  trois  variétés  suivantes  d’ulcères  de  la  cornée  ; 
l’ulc'ere  plastique  des  auteurs  ,  l’ulcére  en  copule,  hotterion 
l’ulcère  en  coup  d'ongle  (M.  Velpeau).  «  Dans  toutes  ces  varié¬ 
tés,  dit-il,  j’ai  fait  usage  du  nitrate  d’argent  cristallisé  en  solu¬ 
tion  ,  d’après  la  formule  donnée  ci-dessus.  Ici ,  comme  dans 
les  antres  affections  des  yeux  ,  j’ai  reconnu  l’efficacité  de  ce  to¬ 
pique.  Une  ou  deux  fois  il  m’est  arrivé  de  cautériser-directe- 
ment  avec  un  crayon  de  nitrate  d’argent  taillé  en  cône  bien 
arrondi  à  son  sommet.  En  peu  de  jours  l’ulcère  plastique  et  le 
hotterion  ont  été  considérablement  modifiés  sous  l’influence  de 
ce  genre  de  médication.  » 

E.  —  Ophthalmie  purulente. —  «Voici  quelle  a  été  notre  con- 

duitedansles  casquenous  avons  eus  sous  les  yeux:  dans  un  petit 
nombre  d  ophthalmies  nous  avons  débuté  par  les  émissions  sangui¬ 
nes  locales  (les  siiiets  étaient  assez  bien  constitués)  ;  nous  avons 
appliqué  huit  à  dix  sangsues  autour  de  l’orbite  ,  aux  tempes  ou 
a  1  apophyse  mastoïde,  suivant  la  constitution  du  malade  et  l’in¬ 
tensité  de  la  maladie.  Nous  avons  insisté  deux  ,  trois  jours  sur 
l’emploi  des  sangsues  ;  puis  ,  pour  compléter  la  guérison  ,  nous 
avons  eu  recours  à  d'autres  moyens.  Ces  moyens  étaient  des  to¬ 
piques  astringents,  üu  seul  n  fixé  notre  attention  ,  et  il  ne  nous 
a  jamais  fait  regretter  de  l’avoir  choisi.  Nous  avons  fait  u.sage 
dune  solution  de  nitrate  d’argent  cristallisé  ou  du  crayon; 
Minme  adjuvants  ,  nous  avons  administré  des  purgatifs  salins. 
On  faisait  observer  au  malade  une  diète  sévère  pendant  les 
quatre  à  cinq  premiers  jours.  Dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas  (quand  l’oplithalmie  était  double  ,  ce  qui  est  la  règle  géné¬ 
rale) ,  nous  avons  cautérisé  un  œil  avec  une  solution  de  nitrate 
d’argent  très-concentrée  (4  grammes  de  nitrate  d’argent  pour 
50  à  45  grammes  d'eau  distillée  de  laitue)  ;  l’autre  œil ,  avec  le 
crayon  de  nitrate  d’argent.  Notre  but  était  de  comparer  l’action 
d’un  même  médicament  donné  sous  une  forme  et  à  dose  diffé¬ 
rentes.  Nous  pouvons  affirmer  que  constamment  le  crayon  a 
beaucoup  mieux  réussi  que  la  solution  ;  la  marche  de  la  ma¬ 
ladie  a  été  toujours  modifiée  ,  p  us  rapide,  et  la  guérison  plus 
prompte.  »  »  ;  o  t 


Journal  des  Con.vaissances  médico-cuir urgicales, 

I.  Bons  effets  produits  par  l’ipécacuanha  et  le  nitrate  d’ar¬ 
gent  contre  la  dy.enterie,  la  diarrhée  aiguë  et  chronique  ; 
par  M.  le  professeur  Trousseau 

Une  femme  est  affectée  depuis  un  mois  environ  d’un  dé¬ 
voiement  qui  s’est  accru  yirogressivement.  Depuis  cinq  ou 
"IX  joms  sont  survenues  des  coliques  vives  ,  une  diarrhée 
Ws  forte  avec  ténesme  et  selles  ensanglantées ,  et  un  état  de 
taiblesse  très  alarmant.  Avant-hier  dans  la  journée  et  toute  la 
nuit  elle  ii’a  pas  cessé  d’aller  à  la  garderobe.  «  La  malade  a  pris 


deux  grammes  d’ipécacuanha  qui  ont  amené  cinq  vomissemens, 
puis  le  soir  un  lavement  composé  avec  vingt-cÿnq  centigrammes 
de  nitrate  d’argent  et  cinq  cents  grammes  d’eau  distillée,  a  été 
administré,  et  déjà  elle  n’a  plus  ni  coliques,  ni  ténesme  ;  les 
deux  seules  garderobes  qu’elle  ait  eues  n’ont  point  été  ensan¬ 
glantées.  »  Ce  traitement  est  continué  pendant  cinq  jours,  et  la 
malade  sort  de  l’hôpital  parfaitement  guérie. 

«  Si  le  nitrate  d’argent ,  dit  l’auteur,  rend  tant  de  services 
dans  l’entérite  et  la  colite  aiguës,  il  n’est  pas  moins  utile  dans 
l’iléite  et  la  colite  chroniques  ;  seulement  le  mode  d’administra¬ 
tion  n’est  plus  le  même.  »  Au  lieu  de  l’administrer  en  lavement, 
il  faut  le  donner  à  l’intérieur,  sous  la  forme  pilubiire  ou  en  po¬ 
tion.  —  Suivent  plusieurs  faits  à  l’appui  de  ce  précepte.  —  Ce¬ 
pendant  M.  Trousseau  prévient  les  praticiens  que  cette  médi¬ 
cation  ne  réussit  pas  toujours  et  dans  tous  les  cas.  «  Quand  la 
maladie,  dit-il,  dure  depuis  très  long-temps  et  que  la  constitu¬ 
tion  est  profondément  altérée  ,  ripécacuanha  et  le  niirate  d’ar¬ 
gent  peuvent  eux-mêmes  être  insuflisans.  »  Il  en  cite  un  exemple. 

II.  Traitement  de  la  fissure  à  l’anus  par  les  lavemens  de  ra- 
tanhia  ;  par  le  même. 

Nous  nous  bornerons  à  rapporter  un  seul  des  quatre  faits  cités; 
il  donnera  une  idée  des  trois  autres:  «  Le  17juin  1541  est  cou¬ 
chée  à  la  salle  Sainte-Julie,  n»  6,  une  femme  accouchée  depuis 
six  semaines  ;  elle  prétend  n’avoir  jamais  eu  d’hémorrhoides  : 
cependant  on  voit  à  la  marge  de  l’aiius  quelques  signes  qui  pour¬ 
raient  le  taire  croire.  Toutes  les  fois  que  la  malade  va  à  la  garde- 
robe,  elle  éprouve  une  douleur  fort  aiguë  qui  se  calme  après 
l’expulsion  des  fèces  ;  mais  au  bout  d’un  quart  d’heure  à  peu 
près  succède  un  battement  douloureux  durant  huit  ou  dix  heu¬ 
res.  Si  la  selle  a  eu  lieu  le  soir,  la  malade  ne  dort  pas  à  cause 
des  souffrances  qu’elle  ressent.  A  l’exploration  du  rectum,  en 
appuyant  le  doigt  fortement  sur  les  parties  antérieures  et  laté¬ 
rales,  on  ne  cause  aucune  douleur  et  on  ne  constate  aucune  éro¬ 
sion  ;  mais  en  arrière,  vers  la  pointe  du  coccyx,  le  toucher  amène 
une  douleur  violente ,  et  on  sent  une  fissure  d’un  centimètre 
et  demi  environ.  —  Lavement  simple  dans  le  but  d’amener  une 
garderobe;  après  la  défécation,  un  lavement  avec  extrait  de  ra- 
tanhia,  4  grammes  ;  alcool,  i  gramme  ;  eau,  150  grammes. 

»  Le  19  juin,  les  douleurs  sont  déjà  bien  moindres,  puisqu’elles 
ne  durent  que  quatre  heures  au  lieu  de  dix.  Le  lavement  de  ra- 
lanhia  cause  quelque  peu  de  cuisson  ;  la  malade  sait  bien  dis¬ 
tinguer  cette  douleur  de  celles  de  la  fissure. 

«  Le  24  juin,  les  douleurs  sont  presque  entièrement  disparues. 
On  ne  prescrit  plus  qu’un  seul  lavement  de  ratanhia  par  jour 
au  lieu  de  deux  ;  on  continue  le  lavement  simple. 

»  Le  16  juillet  les  douleurs  n’étaient  pas  revenues.  Sortie.  — 
La  malade  nous  avait  promis  de  rentrer  dans  notre  service  si 
une  récidive  avait  lieu.  Nous  ne  l’avons  pas  encore  revue.  » 

Ce  n’est  pas  seulement  en  lavemens  que  le  ratanhia  est  utile 
contre  les  fissures  à  l’anus.  A  l’exemple  de  M.  Bretonneau,  qui 
a,  du  reste,  eu  le  premier  l’idée  de  cette  médication,  M.  Trous¬ 
seau  emploie  aussi  le  ratanhia  en  injections.  Voici  comment  il 
procède.  «  On  commence  par  donner  un  lavement  simple  pour 
amener  des  garderobes  ;  puis  ,  la  défécation  ayant  eu  lieu  ,  au 
moyen  d’un  clyso  pompe  ou  d’une  seringue  à  jet  continu  ,  on 
injecte  dans  le  rectum  une  certaine  quantité  de  solution  d’e.x- 
trait  de  ratanhia  (  la  canule  doit  être  en  caoutchouc  et  non  vo¬ 
lumineuse  )  ;  on  repousse  aussitôt  le  liquide  qui  retombe  dans 
une  cuvette  disposée  à  cette  intention  ;  la  cuvette  d’un  bidet  pa¬ 
raît  remplir  le  mieux  le  but  que  l’on  se  propose.  On  recom¬ 
mence  cette  manœuvre  pendant  huit  ou  dix  minutes,  en  se  ser¬ 
vant  de  la  même  solution.  « 

Dans  quelques  circonstances  M.  Trousseau  conseille  des  in- 
suflations  de  ratanhia  en  poudre  sur  la  fissure. 


Journal  de  médecine  pratique  de  Bordeaux.  —  Octobre 
1841. 

Observation  d'un  kyste  congénital  contenant  plusieurs  dents 
et  des  cheveux;  parM.  Emile  Pereyra,  médecin  titulaire  de 
l’hôpital  Saint-André,  de  Bordeaux. 

Le  sujet  de  cette  observation  est  une  femme,  âgée  de  trente- 
deux  ans,  qui  entra  à  l'hôpital  présentant  tous  les  symptômes 
d’une  péritonite  intense.  Après  la  disparition  de  ces  symptômes, 
on  put  examiner  avec  soin  l’abdomeii,  et  on  trouva  à  la  partie 
moyenne  de  l’iiypogastre  droit  une  tumeur  très  volumineuse 
plongeant  dans  lu  partie  postérieure  où  elle  semblait  adhérente 
et  remontant  sous  le  foie. 

Antécédens  rapportés  par  la  malade.  —  Elle  portait  depuis 
sa  plus  tendre  enfance  une  tumeur ,  d’abord  peu  volumineuse  , 
vers  le  milieu  de  l’abdomen  ;  dure,  inégale,  indolente,  très  rou¬ 
lante,  cette  tumeur  avait  peu  à  peu  augmenté.  Vers  dix  ans,  elle 
éprouve  de  vives  douleurs  qui  semblaient  irradier  de  ce  point  ; 
son  ventre  devint  douloureux,  volumineux  ;  elle  fut  sur  le  point 
de  succomber;  mais  ayant  rendu  quelques  jours  après  par  les 
sejles  une  giandc  quantité  d’un  liquide  noirâtre,  très  puant,  son 
ventre  lej).  it  peu  a  peu  les  dinictisions  primitives,  et  elle  revint 
à  son  étal  de  .santé  liabituel.  Ses  menstrues  se  sont  déclarées  à 
seize  ans  et  elle  a  toujours  été  bien  réglée.  A  l’approche  des  épo¬ 
ques  menstruelles,  elle  éprouvait  quelques  légères  douleurs  dans 
la  tumeur,  (jui,  dès  cette  époque,  sembla  stationnaire. 

Mariee  à  l’âge  de  vingt-cinq  ans,  elle  devint  promptement  en¬ 
ceinte,  et  eut  un  avortement  au  bout  de  deux  mois.  Une  seconde 
grossesse  survenue  environ  trois  ans  après,  fut  suivie  du  même 
accident,  à  la  suite  duquel  elle  fut  en  proie  à  une  péritonite  des 
plus  intenses.  Pendant  cette  maladie  qui  faillit  lUi  être  fatale , 
elle  vomit  une  grande  quantité  d’un  liquide  de  même  couleur 
que  celui  qu'elle  avait  rendu  par  les  selles  vingt  ans  auparavant. 

Devenue  une  troisième  fois  enceinte,  il  y  a  dix-huit  mois,  elle 
mit  au  monde,  à  la  fin  du  neuvième  mois  ,  une  fille  bien  por¬ 
tante  qu’elle  nourrit  jusqu’au  premier  septembre.  Dès-lors  la 
tumeur  devint  douloureu-.e,  le  ventre  se  tuméfia,  et  dans  huit 
jours  s’était  développée  la  maladie  qui  l’avait  fait  entrer  à  l’hô¬ 
pital  et  que  nous  avons  indiquée. 

Examinée  avec  soin,  voici  ce  qu’on  observe  :  Le  doigt  intro¬ 
duit  dans  le  vagin  rencontre  une  matrice  saine  ,  libre,  sans  au¬ 
cune  connexion  avec  la  tumeur  ;  on  ne  sent  point  celle-ci  dans 
le  bassin  ;  les  parois  abdominales  très  minces  roulent  sur  elle  ; 


elle  est  dure,  rénitente  ;  la  percussion  annonce  manifestement 
la  présence  d’un  liquide. 

Débarrassée  de  sa  péritonite,  la  malade  était  en  proie  à  une 
diarrhée  intense  qui  l’affaiblissait,  n’avait  pas  d’appétit,  et  une 
fièvre  lente  s’était  emparée  d'elle.  M.  Pereyra  jugea  à  propos  de 
vider  artiflcieilement  la  tumeur  du  liquide  qu’elle  contenait  ma¬ 
nifestement.  Le  soulagement  éprouvé  par  la  malade  après 'les 
deux  évacuations  naturelles  dont  nous  avons  parlé  précédem¬ 
ment,  lui  fournit  cette  indication.  Il  opéra  donc  cette  évacuation 
à  l’aide  de  la  potasse  caustique  et  d’une  ponction  avec  un  tro¬ 
cart  à  travers  les  parois  abdominales  dont  le  caustique  avait 
procuré  l’adhésion  avec  la  tumeur.  Il  en  sortit  environ  dix  litres 
d’un  liquide  séreux,  transparent,  d’une  couleur  noirâtre  et  d’u¬ 
ne  odeur  péritonéale. 

Vers  le  milieu  de  novembre,  une  nouvelle  péritonite  se  déclai'a 
et  fit  périr  la  malade. 

Autopsie.  —  L’abdomen  est  très  développé,  dur,  présentant 
à  gauche  de  la  fiuctuatioii.  Voulant  examiner  avec  attention  la 
tumeur  du  côté  droit,  dit  M.  Pereyra,  je  fis  inciser  les  parois 
abdominales  à  gauche  ;  nous  arrivâmes  dans  une  espèce  de  po¬ 
che,  contenant  un  fluide  séro-purulent,  formée  par  un  péritoine 
épaissi  et  noirâtre,  et  dont  la  paroi  postérieure  était  représentée 
par  la  masse  des  intestins  prèles,  réunis  ensemble  par  une  exsu¬ 
dation  probablement  organisée  depuis  long-temps  ;  nous  voulû¬ 
mes  repousser  cette  masse  pour  pauvoir  dégager  la  partie  que 
nous  voulions  isoler  ;  cela  nous  fut  impossible  ;  les  intestins  re¬ 
foulés  par  l’épanchement  étaient  adhérens  à  droite  ;  on  ne  pou¬ 
vait  les  séparer  qu’en  les  déchirant  ;  nous  fûmes  obligés  de  pé¬ 
nétrer  à  droite  en  agrandissant  supérieurement  l’ouverture  pra¬ 
tiquée  sur  le  vivant.  Les  parois  que  nous  divisâmes  étaient  fort 
minces  ;  nous  rencontrâmes  un  énorme  sac  formé  par  le  péri¬ 
toine  des  parois  abdominales  antérieurement  et  postérieurement 
par  une  membrane  épaisse  et  dure  à  laquelle  la  masse  des  intes¬ 
tins  grêles  était  entièrement  adhérente  ;  cette  poche  s'étendait 
de  la  fosse  iliaque  jusqu’au-dessous  du  foie  qui  en  recouvrait  la 
partie  supérieure  ;  la  couleur  de  cette  poche  était  noire  ,  exha¬ 
lant  une  odeur  infecte  ;  il  nous  fut  impossible  de  reconnaître  les 
lieux  où  s’étaient  faites  les  ouvertures  qui  avaient  par  deux  fois 
vidé  la  tumeur  ;  les  intestins  que  nous  voulions  détacher  se  dé¬ 
chiraient  avec  une  grande  facilité;  au-dessous  de  notre  incision  se 
trouvait  un  kyste  dont  la  partie  supérieure  avait  été  divisée.  La 
vessie  et  la  matrice,  situées  au  bas  de  cette  poche,  étaient  dans 
l’état  sain...  Les  ligamens  larges  se  confondaient  avec  la  masse 
intestinale,  de  telle  sorte  que  nous  n’avons  pas  pu  retrouver  les 
ovaires.  Le  kyste  était  peu  adhérent  à  la  face  interne  de  la  paroi 
abdominale  qui  lui  correspondait;  sa  partie  postérieure  était  li¬ 
bre  dans  la  poche,  ainsi  que  les  parties  supérieures  et  inférieu¬ 
res  ;  le  kyste  avait  à  peu  près  de  quinze  à  vingt  centimètres  de 
diamètre.  Sa  cavité  interne  était  inégale,  plissée,  et  contenait  un 
fluide  séro-purulent  ;  elle  était  traversée  de  bas  en  haut  et  de 
devant  en  arrière  par  une  double  ouverture  qui  avait  été  faite 
par  le  trocart. 

Immédiatement  au-dessous  de  l’ouverture  antérieure,  on  aper¬ 
cevait  trois  productions  ligamenteuses  allant  s’implanter  en  di¬ 
vergeant  aux  parois  du  kysie  ;  deux  des  ligamens  qui  se  diri- 
geaieiît  à  gauche  étaient  réunis  par  un  faisceau  de  cheveux  de  la 
grosseur  d’un  œuf  d’oie  et  d’un  rouge  brun.  Les  poils  de  la  ma¬ 
lade  étaient  d’un  noir  foncé  ;  ces  chevçux  étaient  feutrés  d’une 
manière  intime  et  agglutinés  par  une  matière  très  collante  ;  ils 
sont  d’une  finesse  extrême,  d’une  longueur  de  trente  à  quarante 
centimètres  ;  nous  n’y  avons  remarqué,  aucune  trace  de  bulbe. 
Immédiatement  après  ce  paquet  de  cheveux,  nous  aperçûmes 
quatre  dents  réunies  en  bouquet,  semblant  s’implanter  sur  une 
portion  osseuse  d’une  étendue  de  quatre  centimètres  qui  allait 
adhérer  à  la  face  postérieure  du  kyste.  Une  dent  volumineuse 
était  libre  dans  le  kyste,  et  on  voyait  au-dessous  des  dents  qui 
étaient  réunies,  la  place  qu’elle  occupait  sur  le  côté... 

Nous  avons  mis  â  nu  la  portion  osseuse  :  elle  était  recouverte 
par  une  espèce  de  tissu  ligamenteux,  dur,  résistant,  dans  lequel 
les  dents  étaient  implantées  ;  il  présentait  à  son  union  avec 
le  sac  ,  une  portion  pleine  ,  de  un  centimètre  de  long,  se  di¬ 
visant  en  trois  portions  semblables  à  des  apophyses  styloides,  et 
s’éloignant  comme  les  racines  d’une  dent  molaire.  C’est  à  l’in¬ 
tervalle  de  deux  de  ces  espèces  d’apophyse  que  les  dents  répon¬ 
daient;  l’autre  production  ligamenteuse  s’implantait  à  la  portion 
opposée  de  la  surface  interne  et  se  confondait  avec  une  portion 
beaucoup  plus  épaisse,  creusée  d’une  espèce  de  cavité ,  conte¬ 
nant  dans  son  intérieur  des  concrétioqs  osseuses  très  petites  et 
amorphes.  Excepté  dans  celte  partie,  les  parois  du  kyste  étaient 
milices  et  transparentes  ;  la  portion  adhérente  à  la  paroi  abdo¬ 
minale  était  celle  d’où  partaient  les  ligamens  dont  nous  avons 
parlé:  partout  ailleurs  ce  kyste  était  entièrement  libre  dans  la 
poche  dont  nous  avons  donné  la  description. 

M.  Liber,  dentiste  de  l’hôpital,  a  examiné  les  dents  avec  soin  i 
la  grosse  dent  trouvée  libre  e.st  la  deuxième  petite  molaire  infé¬ 
rieure  gauche.  Cette  dont  par  la  grandeur  ressemble  à  une  dent 
d’un  enfant  de  huit  à  dix  ans,  tandis  que  par  la  conformation  or¬ 
ganique,  par  l’étroitesse  du  canal  dentaire  ,  elle  semblerait  ap¬ 
partenir  à  un  adulte  de  plus  de  vingt-cinq  ans.  Les  quatre  autres 
dents  sont  deux  molaires  de  première  dentition  et  deux  de  rem¬ 
placement. 

Cette  observation  nous  a  paru  assez  curieuse  pour  en  faire 
connaître  les  principaux  détails.  A  la  suite  de  ce  fait ,  M.  Pe¬ 
reyra  en  mentionne  plusieurs  autres  analogues  consignés  dans 
les  annales  de  la  science.  Il  pense  que  de  pareils  faits  ne  peu¬ 
vent  se  concevoir  que  par  le  développement  d’un  germe  dans 
un  autre  germe,  en  d’autres  termes  que  par  intra-fœlation. 


Recueil  des  travaux  de  la  Société  médicale 
d’Indre-et-Loire,  1841. 

I.  Extirpation  de  tumeurs  fibreuses  et  cancéreuses  ,  suide 
de  mort  instantanée  ;  par  M.  le  docteur  Godemer  ,  méde¬ 
cin  de  l’hôpital  civil  d’Ambrières  (Mayenne). 

Pierre  Thuau  me  consulta  le  5  janvier  1857,  pour  une  tumeur 
volumineuse  qu’il  portait  à  la  partie  latérale  droite  et  inférieure 
du  col.  Cette  tumeur  me  parut  de  nature  cellulo -fibreuse  ;  la 
dureté ,  la  résistance  ,  le  défaut  de  sensibilité  me  confirmèrent 
dans  cette  opinion.  L’extirpation  me  parut  indispensable. 

Le  15  du  même  mois,  l’opération  fut  pratiquée  ;  j’étais  assisté 
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de  deux  confrères.  Une  incision  cvuciale  fut  faite  sur  la  tira 
et  les  lambeaux  turent  disséqués  avec  facilite.  La  tiraeiu  tu 
soulevée  plusieurs  fois,  taixtôt  à  dimite.,  tantôt  ^ 
nière  à  faciliter  la  section  du  lissil  cellulaire  ;  tout  a 
entendit  un  sifflement  prolongé ,  le  malade  fut  pris  d  un  trem 
ffleinént  gênerai  et  mourut.-  .  umite 

-  Mad.  Morel  portait  à  la  partie  posterieui’e  ^ 

tion  de  la  tumeur,  et  cela  pendant  qu’ellé  était  encore  Passible. 
J’annonçai  que,  si  l’opération  était  ajournée,  elle  aurait  moins 
L  chanLs  de  succès,  et  qu’elle  serait  même  impraticable.  La 
imlade  seréskL,  et,  le  21  juin  1858,  l’opération  fut  faite  de  k 
manière  suivante  •  incision  circulaire  ,  Urailieineat  tantôt  d  un 
SS. ùnlô. a. .. «a pwf 
du  tissu  cellulaire  sous-jacent.  Au  moment  ou  la  tuineui  se  se 
para  des  parties,  auxquelles  elle  adliérait  djtimement  un  bimik 
semblable  à  celui  que  produit  la  renlree  de  1  air  dans  un  l  eci 
ffleTt  dans  leîquel  ol  fait  le  vide,  se  üt  entendre  ;  madame  Morel 
poussa  un  cri  perçant  et  tomba  morte.  panpArp.jge 

^  -  Mathurine  Baticard  portait  au  col  une 

bien  caractérisée:  surface  inégalé,  vio  acee,  ‘f 

une  grappe  de  raisin;  P'^^e  krge,  profonck  ,  a  bords  •  ^ 
durs  et  calleux,  fournissant  une  matière  fende;  douleuis  lanci, 
inutcs  etc  Cette  tumeur  s’étendait  depuis  la  clavicule  jusgu  a 

SSml  côÏÏ" .  1.  Se  "  “î. 

lation  de  la  deuxième  côte  avec  le  sternum. 
sultat  immédiat  d’un  coup,  "  lis  ‘  etZ  effenk 

tencm  Elle  devait  être  operee,  ce  fut  mon  avis ,  “ 

pSn  fut  pratiquée  le '.3  février  1S38  ;  l’étafs  assisté  d^w 
nèi-e  docteur  en  médecine.  Cette  operation,  qui  duiasix  m|pu 
retdeursecondcs  ne  présenta  d’abord  rien  de  •;«uab  e 

mais  au  moment  où  j’allais  déposer  la  tqmeur  sut  /mt-  table 

Matburine  Baucard  poussa  un  profondspupir  et  mqnra^^^ 

Il  est  bon,  avant  do  rechercher  la  cause  de  la  mon  ue  ces  lu 
dividus,  de  dire  que,  tous  les  “a? 

sviiGopè  et .  à  l’asphyxie  furent  employés  a.  P^,^ 

exemole  •  introduction  de  la  fumée  de  taliac  dans  le  iççtuiu  et 
dans  fes  fosses  nasales  ;  irritation  de  la  raemblaue  pituitaire  a\  eu 
fa  vaSr  dm r Si  volatil  ;  frictions  sèches  ou  avec  Vammonia- 
que /quelques  gouttes  d’éther  dans  la  bouche-,  icnomc  eme  t 
de  Pair  I  insufflation  de  Pair  dans  les  poumons,  etc,  :  tqut  fu 
iîiutile,  L’autopsie  de  ces  trois  personnes  fut  faite  ;  voici  quel 

Chez  tous,  Icpé.icarde  était  s^ain 
les  vaisseaux  étaient  remplis  de  sang,  et,  on  eii  hnsapt  ^  «“U 
ture,  il  s’en  échappait  des  bulles  d’air  melecs  de  L«  tœ  ^ 
était  distendu  par  une  grande  quantité  d  au  ,  k»  cavités  pe  ce 
viscère  étaient  d’ailleurs  Saines. 

JvmréU  respira,toire.  Les  plèvres  étaient  lisses^;  itîiP,ces,  sap. 
séSS  le^poumons  rouges ,  souples  ,.crépitans,  très  sains 

Ih  trachée-artère  ue  présentait  aucune  lésion. 

",  appareil,  sensitif  .  Les  membranes  séreuses  ^4  f 

mincés,  transparentes,  sans  sérosité,  sans  in]ection  ,  le  tissu  de 
l’encéphale  lerme,  noninjecte,  à  coukurs  trrachéts^^^ 

Armareil  digestif.  L’estomac  et  les  intestins  étaient  saips  ; 
le  tom^était  brifn,  friable  et  d’aspect  granuleux  ;  la  rate  était  fei 

i-ouees 

“IS." I.S  .■.«s.,  qui  péu,ént 

trnis  suiets  dont  il  est  question  plus  haut  à  apeune  des,  px  pie 

nas  succombé  à  une  hémorrhagie:  parce  que  lÿ  douleurs  iief  - 

animés  (lu  plus  grand  courage,  et  desuaieiit  aiclemmeni  eire 
débarrassés  de  leur  mal  ;  parce  qu’aucun  orgmie  essentiel  a  la 
vie  n’L  é  é  blessf;  parce  que  ces  malades  n’étaient  sujets  a  au¬ 
cune  £liounevVeusc  ;  /arce  qu’enfln.  l’autopsie  cadavericiue 
n’a  fait  découvrir  de  lésion  ancienne  dans  aucun 

T  ^introduction  de  l’air  dans  les  vaisseaux,  puis  dans  le  coe  , 
dora  seuk  occasirané  la  mort  ;  la  présence  âans  le?  vaisseaux  et 
dans  les  cavités  du  coeur  d’une  quantité  d  air  coiisideiable  con- 
tone  ce/e  manière  de  voir  et  d’expliquer  les  faits;  joignons  a 
cela  le  sifflement  entendu  lors  de  1 

neîSterrnTrarî/moTuon  à  cru  lông-temps  que  l’air  i.ntrb- 

nliffl  faut  une  quantité  considérable  d’air  ,  puisque  c  est  en  dis- 
?^qrlan  les  cavités  dit  coeui'  et  ens’opposapt  a  ses  contractions 
une  ce  corps  produit  la  syncope  et  occasiorine  la  mort. 

Dans  l’ablation  des  tumeurs  volumineuses  aUtour  du  col  et  de 
la  ré<'ion  du  cœur,  il  faut  éviter  ce  qui  peut  favoriser  1  introdm 
üon  ri’ak  d“hs  les  vaisseaux.  Dans  ce  cas  se  lr<?uyent  1. 
mouvemens  opérés  sur  la  tumeur,  mouvemens  necessaiiessilc. 
/eut  enlever  W  seule  fois  une  tumeur  assez  ponsideiabk 
mais  mouvemens  inuliles  si  l’on  divise,  par  ^s 
ciales  la  tumeur  en  plusiëurs  païties  susceptibles  d  être  extn 
nées  séparément,  et  dont  aucune  ne  puisse  offrir  assez  de  diffi¬ 
cultés  ni  exiger  des  efforts  assez  grands  pour  déterminer  um 

ncnirntion  DtirlCS  VtlisSCSUX  dlYlSés»  , 

,  /(epuis  deux  ans,  toutes  les  fois  que  j’ai  une  tumeur  ibipor 
;  tante  à  extirper  autour  de  la  région  du  cœur  (occasmn  qui  s^ 
présente  pluLurs  fois  par  an) ,  j’mcise  la  tumeür,  je  1  eiilè  e 
;  partiellement  et  .sans  donner  de  secousses,  Je  commence  tou- 
fom-rpar  les  parties  opposées  au  cœur,  afin  que  le  resté  dès  tu 


Tilacé  entre  le  cœur  et  les  parties  en  dissection,  compri- 

les  veines  entre  le  point  où  elles  .f  de/érafrer 

secs  et  le  cœur,  et,  de  cette  maniéré,  j  empêche  1  au  de  penetie 

Drauyïu"ploie  ce  mode  d’opérer,  je  n’ai  point  de  vie- 

de  l’opéi/tion  un  peu  pins  long-temps;  mais,  en  échangé,  1 1 
tioduction  de  Pair  dans  les  vaisseaux,  et  par  suite  dans  les  ca¬ 
vités  du  cœur,  n’est  point  à  craindre. 


IL  olsermtions  de  hernies  étranglées  sutvtes  d  (tnas  acn 
dentels  guéris  spontanément;  parM.  Trottiec,  clmurgien 
à  Pile  Bouchard  (Indre  et-Loirc). 


Dour  une  tumeur  située  clans  l’aine  gauche,  èt  qui  me  païut  etie 

fek  dfla  tli«  nn  X 

nlications  et  des  lavemens  émolliens,  Cependant,  les  coliques,  la 
eo'nstioàtibri  k  tension  du  ventre,  le  gonfkinènt  douloureux  de 
la  tiimrar  èt  les  vomissemens  dé  matières  stercoi  ales  ayant  kit 
oM  homme  iXknt  dé  éori  système  de  tempôrpation  je 
ma  mandé  de  nouveau.  Ce  ftlt  alors  que  je  reconnus  la  posilion 
Sa/  du  mSad?  août  la  tumeur  herniaire  foritiait  un  abcès 
donsidérable  qui  ne  pouvüiU-Jrder  beaucoup  a  s  onviir  spo^. 
nément  Jeerué  toutefois  qu’il  serait  prudent  d  y  faire  uné  inci- 
Snn  afin  de  donner  plus  pfomptemelit  issue  aux  matières  qu  elle 
conteS  et  df  i-einédim-  autant  (tue  (mssible  â  une  plus  grave 

/W  bandage  lieu  Sërté;  (iB  piœscfiVit  des  lavemens  laxatifs,  et 

tïl/ra-'klpdkitaF/ci^  “P*"®® 

kkSrf  roiiVerte  depuis.  Pôbr  tdüte 

i/nmmofflté  cet  hbilimé  cA  ïeSté  sujet  à  dés  colique  passage- 
•é/î/flé  fifflt  séùW  mu’tout  quand  il  prend  des  alirnené  avec 
rot)  Kâè dfetiius,  les  viôtbiié  effurté  lui  causent  des  Bmk 

gsSIpÜig 

e  vie  convenable.  Il  y 
de-réaction  fébrile;  a  plusieurs  reprises,  dix-septyels 
f^ùS“rat.par  agL  qm  .  p^ssa  par 

ÜliüiSp’â 

iiPÜil 

iëüëiSiS 

ter  ce  fait,  parce  que  ^li- 

acéidens  ociiasionnes  P^  //  g/éri  sans  aucun  secours 

cette  guérison. 

JOURNAUX  ÉTRANGERS. 


tomatologie  des  affections  cancéreuses  du  foie  et  de  la  rate ,  M. 
Stacquez  rapporte  plusieurs  observations  de  ce 
qu’il  a  rencontrées  dans  le  cours  de  sa  pratique  ,  e  tt  cl  e  a 
démontrer  k  difficulté  du  diagnostic  et  l 

part  des  symptômes  pour  arriver  de  bonne  heure  a  k  «^oraais- 
saiice  de  l’altération  locale.  Nous  passons  de  suite  à  1  analyse  des 

faits  et  des  réflexions  qui  soin  propres  à  l’auteur.  ^ 

Premier  fait.  —  Cancer  du  foie.  —  Symptômes  aemempgite 
et  de  ramollissement  du  cerveau,  —  MorL— 

Denis,  chasseur  à  cheval,  âgé  de  trente-huit  ans  ,  adonne  aux 
boissons  alcooliques,  n’a  jamais  été  malade.  "  But  e  e  zz  no¬ 
vembre  à  l’hôpital,  cet  homme  se  plaint  de  maux  de  tete  dont 
l’invasion  remonte  à  sept  ou  huit  mois. 

Appétit  bon;  k  digestion,  k  circulation,  toutes  les  fonctions 
nara  sMiit  être  à  l’état  normal.—  V examen  minutmix  et  répété 
Sc  musîes  m-ganes  ne  fait  rien  reconnaître.  Seulement  le  mala¬ 
de  accuse  de  violeris  maux  de  lete  s  exaspérant  e  sou  ,  ta  Cou¬ 
leur  arrache  des  cris  au  malade,  et  çcpendaut  le  pouls  est  cal¬ 
me,  les  battemens  des  carotides  ne  sont  pas  P1'®®‘P'’'®®  ’  ®™,' 

nératiire  de  k  peau  du  front  est  normale.  —  Les  narcotiques  à 
des  doses  très  élevées  ne  produisent  aucun  soulagement 

Peu  à  peu  l’appétit  se  perd.  Le  maiade  ne  peut  se  soutenu 
seul;  réponses  Imites ,  vik  tremblottafite  yeux  krmoyans  res¬ 
piration  lente ,  pciuls  tiliform.e.  —  Révulsifs  cutanés  et  intesti¬ 
naux,  Éoni-iuesalcoiïtisés,  mais  sans  aucun  résultat  avantageux. 
Mort  le  19  février. 


Annales  : 


T  Bulletin  de  la  Société  be  médecine  de  Gand. 
(N»  du  mois  de  décembre  1811.) 


Du  cancer  du  foie  et  delarate;  par  M.  StAC(Juez. 

Dans  cet  article  fort  long,  ®.t  ««“Pf  sy/p- 

des  opinions  des  auteurs  relativement  a  1  etiologie  et  a  y  P 


Cerveau.  —  La  pulpe  encéphalique  est  d  un  bleu  grisâtre  et 
d’une  très  grande  mollesse,  sans  k  moindre  trace  d  injection.  , 
Pok.  —  Yolùmé  normal  ;  k  moitié  supérieure,  très  adhé¬ 
rente  an  diaphragme,  est  bosselée,  d’un  blaïic  jaunâtre.^  On  re¬ 
marque,  en  incisant  ces  points,  qu’ils  sont  formes  par  du  tissu 
Shaloïde  au  premier  degré,  dur,  résistant,  cloistinne.  Les 
veinées  de  cette  partie  du  fôie  sont  disteidues  et  remplies  par  de 
k  ma  ière  encéphaloïde.  -  Le  lobe  dé  Spigel  offre  les  memes 
attSns.  -  Les  canaux  cystique  èt  hépatique  à  parois  un  peu 
épte,  —  l»»  ...  ■ 

(i*iiÿ  couleur  hrmi-rougeâlre,  et  ne  se  laissant  pas  eciSser  sous 

biSn-iptaW.  iu  (oie.  -  fcite.- 
Commfmement  d’ictère.  -  Mort.-Jutopsie.-yMterhe^ea, 
maréchal  des  logis  des  chasseurs  à  cheval,  adonne  aux  boissons 
alcoolioues  avait  beaucoup  maigri  depuis  un  an,  et  ses  foiictionà 
digestives  s'e  faisaient  mal.  —  U  entre  à  l’hôpital  le  24  janvier 
les  digestions  sont  lentes;  de  ‘«'“PY.®" 
éprouve  des  vomissemens  ;  il  n’y  a  pas,  il  ny  a  jamais  eu  de 
crastinalioii  •  enduit  blanc-jaunâtre  de  k  langue  ;  urines  peU 
aSEetycoukurorrage.  Conjonctives  jaun  très  ;  pouls 
....  up" •  Deaü  sèche:  pi^ostration  dèsfoiCeS. 

La  région  hépatulüe  expiovéè  aVec  soiil,  ne  fourtiit  aucun 

signe. Commêncemént  a  ascite. 

•  Mort  sans  agonie  le  18  février.  Aucun  accident  notable  lie 
s’est  manifesté  pendant  les  deruiei's  temps  (le  la  vie. 

Intéslin  — Muqueuse  de  l  estomac  ramollie,  , 

Duie  Volume  normal,  il  adhère  au  diaphragmé  ;  sa  couleur 
est  roù'gc  jaunâtre  ;  sa  consistance  est  augméiitec  ;  soh  tissu  crie 
sous  le  scalpel  ;  son  grand  lobe  coiitieiit  de  noiiihreiises  massés 
blanchâtres,  très  dures. 

Cancer  encéphaloide  de  larateet  vétet^- 
tions  sur  les  replis  de  ta  valvule  mitrale.  -^««0»^- 
sciirs  d'une  fièvre  iniermit tente  erratique.  —  Mort.  -JUtop- 
Sk.  -  Devis;  brigadier  des  chasseurs  à  cheval, _  ège  de  Vuigt- 
sept  aiis,  entré  à  i’iiôpital  k  16  juin;  U  est  atteint  d  une  flevie 
iiitermitténte  depuis  quatre  JOUIS,  ‘ 

Lé  ir  ,  apyrexie,  abattement,  appétit.  ,  , 

Le  18,  douleur  ëpigasti  Kinelcgeie,  que  k  jil'essxon  augmeut?; 

’lc*  19^  b!e°°’’A  d/urimiu^  ^dé  î aptes  micli,  viokqt  accèb  (je 

*^Te*^2o',’ apVrexMaihl/sk  appétit.  Seize  grâius  (îè  sulfaté' de 
quinine.  Deux  accès  dans  k  jouiiice,  de  sorlé  qu  il  ne  prèiid 

que  huit  grains  du  médicament.  i 

■  Du  21°âu  2r ,  quinine  tous  lés  jours  ,  et  cependant,  çliaque 
jour  un  où  deux  accès  appàraissent.  On  apprenti  que  (e  malade 
ne  prend  pas  k  fébrifuge  et  sç  procuré  des  ahmeps.  On  cesse 
toute  préscriptiou  les  jours  suivans  ;  k  fievre  devient  continue, 
avec  exacèrbatiun  k  soir.  ,  .  i  ,  ■  i  .  ■  i'-. 

Amélioration  notable  dans  l’état  général  du  sujet  justju  ai 
juillet.  On  compte  sur  k  guérison;  mais  du  9  au  ^67 
accès  fébriles  tantôt  une  fois,  tantôt  plusieurs  fois  dans  le  meme 

^°Le  ir^lièVre^conlinue,  prostration,  soubresauts  dans  les  ten¬ 
dons.  Le  soir,  slupeur;.le  malade  ne  répond  plus.  Mprtkku- 

'^'^Ce/tîêaM  —  Tissu  cellulaire  sôus-aracbnoïdkn  infiltré  d’un 
peu  de  sérosité.  Membranes  et  pulpe  cérébrales  saines.  . 

Cœur.  —  Végétations  nombreuses  et  vtilummeuses  sur  les 
replis  de  k  valvule  mitrale.  ,,  ,  ■  ,  i 

Baie  —  Triplée  de  volume.  Sa  surface  présenté  de  nombieu- 
ses  marbrures  ronges  sur  un  fond  blaim  jaunâtre ,  et  pourrait 
être  comparée  à  l’aspect  que  prend  un  rein  dans  fm 

me  de  la  néphrite  albumineuse.  Son  intérieur  contient  «e  nom¬ 
breuses  masses  d’un  blanc-jaunâtre,  dont  la  grosseur  varie  (le- 
puis  celle  d’un  pois  juiqu’à  celle  d’un  œuf  de  Pigeou-  En  k' 
cisant,  on  trouve  que  plusieurs  sont  dures,  dauties  molles  o 
tout  à  fait  diffluentes.  Le  tissu  environnant  était  gorgti  de  san,,. 

Tels  sont  les  faits  publiés  par  M.  Stacquez,  et  dont  il  ne  ira 
pas  d’autres  conclusions  que  celles  que  nous  avons  énoncées  e 
commençant  ;  il  va  sans  dire  que  nous  avons  passé  siius  ^knce 
tous  les  détails  négatifs,  ainsi  que  k  descrip  1011  (le  1  état  semew 
tique  et  pathologique  des  organes,  quand  les  résultats  obtenus 
ont  été  nuis. 

Annales  de  la  Société  de  Médecine  d’Anvers,  pag.  iOi- 

I  Mémoire  sur  la  dysenterie  qui  a  régné  épidémiquement  « 
LeystopdenUrg  et  dans  ses  environs  en  1854  ; 
par  M.  B.  Litïckx. 

Leystopdeiiherg,  ainsi  que  beaucoup  de  localités  en  BelgiquÇt 
est  souvent  désolé  par  k  dysenterie.  Déjà  ce  pays  avait  ete  atuinb 
ainsi  que  les  sommunes  environnantes,  par  des  (ipideimes  ùe  i 
genre  en  1780,  en  1794  et  en  1818.  La  maladie  sévit  (Je  10“ 
veau  éii  1854.  L’auteur  s’attache  à  faire  connaître  les  parlicuiau 
tés  offertes  par  celte  épidémie.  ^ 


Lons-temps  avant  l’explosion  de  la  dysenterie,  l’attention 
apc  niedeciiïbvàifété  éveillée  par  nPe  irntàbilité  extraordinaire 
rtri  tube  digéstif.  Les  mois  de  juin,  de  juillet  et  d  août  avaient 
ité  mardüés  par  une  clialeui'  accablante,  le  thermomètre  avait 
marqué  Souv'eïit  S!6“  îléaumur.  Les  iiuits  furent  froides  et  hu- 

L’épidémie  éclata  en  Séptembr'd  ;’  élle  augmenta  en  intensité  ^ 
vers  lé  milieu  du  mois  d^odtottfé,  épbqüe  à  laquelle  elle  perdit 
peu  à  peu  dé  sa  violéiïçè  et  disparût  éprièlèinerit  à  la  fin  du  mois 
de  novembre  de  la  iMfpeàimé'e.  ,  ,  - 

Sous  le  point  dé  tmé  de  la  sÿûiptbmàt'ologie,  M.  LuytRx  a 
fait  les  observations  Stiivàiilés  ;  diiéz  qnelquès-Uns  des  rnalâdeSp 
la  maladie  s’annonçait  par  un  sentiment  de  tnàlaisè  génelat,  de 
plénitude  gastrique  ;  pW  dé  rifta'ppétehce,  par  de  légères  douv 
leurs  abdominales,  des  borborygmes.  L’envie  d  aller  a  la  setle 
se  déclarant,  le  malade ,  en  faisant  des  efforts  pour  obéir  a  ce 
besoin,  ne  parvenait  qli’à  expulser  quelques  matières  stercorales 
liquides  et  des  mucosités  accompagnées  de  chaleur  et  d  une  vive 
cuisson  à  l’anus.  Ges  èvacuatiofls  se  répétaient  vingt,  vingt-cinq, 
trente,  quarante  fuis  dàiis  les  vingt-quatre  heures;  et  n  étaient 
plus  alors  formées  que  par  du  mucus  sanguinolent.  G  ne  ctiu  e 
rapide  des  forcés  adeomphgqaît  cet  état  :  Ta  taée  était  pâle,  le 
pouls  petit,  la  peau  froidë.  On  observait  chez  tous  les  malades 
une  plus  ou  moinp  grande  difficulté  dans  l’émission  de  1  urine. 
Ghez  d’autres,  l’invaSiofi  ctàit  brusque  ;  un  sentiment  général  de 
m'ostration,  un  froid  glacial,  ift  CaBlaient  le  malade;  ensuite  des 
évacuations  fréquentes,  surtout  pendant  la  nuit,  de  matièresfé- 
càlès  liquidés  d’aboi-d,  puis  de  matièt-es  sanguinolentes;-  dés 
doülèlil’s  -déchirantés  dàfiS  les  intestins,  toürmeutaiént  le  mateftè 
à  l’ekéèS;  lé  besoin  d’aller  à  la  sellé  était  ppur  ainsi  dire  sans  in¬ 
terruption.  A  peiné  les  maiades  poüvàient-ils  tendre  quelques 
ffouttes  d’urine  ;  la  peau  était  sèche  et  devenait  terreuse  ;  lès 
U'aits  de  la  face  se  décdiuposaient  à  vue  d’oCil;  le  pouls  était 
netit  misérable,  la  soif  parfois  nulle,  d’autres  Ms  très  vlve,_ 

^  La  durée  de  la  rrialadie  était  Ibrigiie  ;  la  résolution  ué  sé  faisait 
jamais  avant  le  trentième  |0ur,  et  souvenl  seulement  après  six 
on  sept  semaines.  ,  ,  , .  - 

■  Lamarche  ne  dénnait  que  dèuk  issues,  là  mort  tm  le  réteur 
à  la  santé.  L’auteur  n’à  jamais  rencontré  de  cas  passé  à  l’état 
chi'oniquè  ,,  ,, 

Le  pronostic  était  la  plupart  du  temps  favorable,  quand  les 
malades  n’étaient  pas  éptiiséè  jter  des  maladies  antérieures,  par  ta 
misère  ou  par  la  Viéitlcssé.  Gëtik  qui,  doués  d’une  bonne  consti¬ 
tution,  suivaient  un  traitement  régulier  et  approprié,  guéris¬ 
saient  en  général,  quelques-.unSi  èiceptés,  oi'i  déscomplitations, 
assez  ra'reS  d’ailleurs,  rendaient  ta  terminaison  fuiieSte.  Il  s’éta¬ 
blissait  cbéz’enx  une  réaetion  qui  était  tduiours  de  bon  aUgnre; 
Une  diapltorêse  uniformément  répandue  sur  toute  la  surface  du 
corps  et  soutenue,  présageait  une  guérison  certaine,  quelque 
gravés  qiié  fussent  d’ailleiU's  les  autres  symptômes.  Chez  ceux  où 
la  terminaison  deyàit  être  fatale,  ÔU  ne  parvenait  pas  à  établh’  là 
moindre  réattioU,  aussi  moiirUtent-ils  après  être  restés  pendant 
plnsicui's  lours  frofds  commé  là  glace,  et  insénslbleS  aux  stimu- 
lans  les  plus  forts.  La  diminution  des  douleurs  abdominales,  du 
nombre  des  selles,  devenues  moins  sangtiihnlèntes  et  aequérant 
de  la  consistance;  là  diminution  dü  ténesme  et  de  la  dysUrie, 
l'excrétion  des  urines,  furent  les  signes  préenfsenrs  du  rétablis- 
semein  prochain,  La  mortalité  porta  sur  les  pauvres,  les  eutans 
eflésviéilîârds.  j  ■ 

M.  Luyékx  n’a  constaté  aucune  compheation  pendant  tout  Je 
cours  de  répidémie.  II  a  toutefois  remarqué  dans  certains  cas 
l’apparition  de  la  fièvre  intermittente  pendant  la  convalescence 
de  la  maladie  ;  elle  eéilait  très  facilement  à  l’administration  de 
quelques  grains  de  sulfate  de  quinine.  En  même  temps  regnaiênt 
encore  des  affections  pulmonairesdè  natiife  catarrhale.  L’auteur 
n’à  pu  faire  des  ouvertures  de  cadavre;  il  se  prononce  i 
moins  en  fàveür  de  la  iiaturé  inllommatoirC  de  là  maladie  _ 

Cette  opinion  a  servi  dé  base  au  tràiféfnént  employé.  D’abord 
là  dièté  là  plus  absolue  ,  puis  application  de  vingt ,  vingt-cinq 
et  trente  sangsues  à  l’anus  ou  bien-  loco  dolenti.  Celte  déplétion 
sanguine  était  rebouvelée  selon  le  besoin  une  ou  plusieurs  fois, 
La  Saignée  généi'ale ,  préÉoniséè  par  M.  Anth.  Peysson ,  »’à  été 
employée  que  très  rarement ,  alors  seulement  que  le  sujet  était 
jeune,  pléthoricjüe  et  en  prôiéà  tiriè  forte  réaction.  Après  les 
émissions  sanguines  locales  ,  les  cataplasmes ,  les  fomentations 
Aèdes  et  les  bains  furent  prescrits'  àvec  avaufage  ;  a  1  intérieur, 
tes  pôtimis  opiacées  plusieurs  fo’iS  dans  là  joüriiéê  ;  dés  ijuavts 
de  lavemens  amylacés  auxquels  on  ajoutait  un  quart  ou  un  demi-* 
grain  d’opium.  Quelques  malades  ne  supportaient  pas  la  potion 
gommeuse  ;  on  administra  dans  ces  cas  le  laudanum  liquide  avec 
succès  (  SIX  à  huit  gouttes  par  heure  ).  Les  sinapismes  aux  extré¬ 
mités,  les  frictions  de  la  colonne  vertébrale, une  décoçjion  a  orae 
édulcorée,  ou  de  ri/,  de  chiendent,  cbinplétaient  ja  Isrte  des 
moyens  employés. 

L’auteur  refuse  à  cettç  épidémie  dé  dysenterie  ,  le  caractère 
contagieux  par  l’approche  ou  le  contact  des  malades  ;  maw  il 
croit  que  les  émanations  morbides,  qui  s’élevaient  du  corps  des 
malades  pouvaient  donner  uajssaiice  à  i’infection. 

II.  Note  sur  l’emploi  de  l’aimant  en  médecine  ; 
par  G.  Bevdler. 

(  Kappoit  sur  ce  travail ,  par  M.  DéMoMr.  ) 

«  Quoique  quelques  médecins  contestent  toute  action  à  l’ai¬ 
mant  ,  et  attrlbuefU  la  Véiritable  source  des  effets  déterminés  par 
cet  agent  à  l’imagination  des  maladès,  à  l’éxtrême  variabilité  des 
phénomènes  nerveux  et  à  la  marche  souvent  insidieuse  èt  trom¬ 
peuse  dés  névroses;  nous  croyons  cependant  que  ce  moyen  peut 
avoir  eu  des  résultats  iiicoutestablés.  Ses  vertus  dans  certaines 
névroses  de  là  poitrine  et  dans  quelqdes  névralgies  ont  été  rC- 
conniiÈs  dès  la  plus  haute  antiquité.  Les  effets  obtenus  par  l’ap- 
plication  de  cet  agent  ont  été  variables,  quelquefois  la  sédation 
des  spasmes  et  des  douleurs  s’est  faite  d’une  manière  prompte 
et  instantanée  ;  d’autres  fois  plusieurs  applications  ont  été  ne¬ 
cessaires,  ou  bien  le  mal,  après  avoir  résisté  à  üne  armui'e  magné¬ 
tique  faible,  a  cédé  à  l’action  d’un  aimant  plus  fort  ;  enfin  quel¬ 
quefois  le  résultat  obtenu  a  été  nUl ,  oü  même  on  a  vu  survenir 
des  phénomènes  qui  ont  fait  juger  convenable  de  cesser  son 
emploi.  , 

»  Aujourd'hui  ou  veut  priiicipalement  l’employer  contre  lés 
affections  rhumatismales  ;  cependant  la  plupart  des  thérapeutis¬ 
tes  rejettent  ce  moyen  comme  infidèle.  » 

Après  cette  exposition  ,  l’auteur  rapporte  plusieurs  observa¬ 
tions  qui  lui  sont  propres. 

.  I”  Ob&ervation.  Ilae  femme  âgée  de  trente-huit  ans,  atteiiitc 
depuis  plusieurs  semaines  d’une  affection  rhutnatismale  de  l’arti¬ 


culation  coxo-fémorale ,  douleurs  sur  le  trajet  du  nerf  sciatique. 
Soulagement  par  l’application  de  ventouses  scarifiées.  RecMve 
au  Bout  de  quelques  semaines.  Application  d’armature  magneti 
que  depuisla  région  fessière  jusqu’au  pied,  prolongée  à  plusieuis 
reprises  pendant  Une  demi-heure  :  nul  amendement, 

ID  Observation.  Femme  âgée  de  trente-deux  ans.  Rhuma¬ 
tisme  articulaire,  traitée  par  les  sudorifiques,  l’émétique  a  “âiite 
dosé,  l’huile  de  foie  de  morue  sans  aucun  résultat  favorable.  Au 
bout  de  deux  mois  et  demi ,  application  de  l’aimant  ;  soulage¬ 
ment  après  là  première  séance  ;  la  malade  peut  se  promener  dans 
sa  chambre  et  èmmaillotter  son  enfant,  ce  qu’elle  ne  pouvait  faire 
aupai'avànt.  Pendant  Vingt  jours  on  pratiqua  deux  ou  trois  trie-- 
lions  chaque  joui-  sur  les  parties  malades  :  soulagement  marque, 
ÏIP  Observation.  Homme  âgé  de  soixante-huit  afiè,  Ûoulêurs 
rhumàtismalé?  aqx  cuisses,  aux  genoux,  aiix  pieds,  qiiljè  forcent 
à  garder  le  lit.  Exaspération  en  avril.  Une  séance  d  un  quart 
d’heure  lui  enlève  son  affection  douloureuse.  Récidive  àu  gènOû 
gauchè  au  bout  de  trois  semaines.  Mêmes  moyenà ,  ndÜVèau 
succès,  , 

lY'  Observation.  Femme  âgée  de  soixante-huit  ans.  Affection 
rhumatismale  à  la  jambe,  rendant  depuis  trois  ans  .la  marche  très 
difficile  ;  toutes  les  médications  avaient  échoué.  Frictions  ma¬ 
gnétiques  pendant  quatre  séances  :  guérison.  Huit  jours  après, 
m.ort  par  apoplexie. 

Y»  Observation.  Homme  ,  soixante  onze  ans.  Affection  rhu¬ 
matismale  ancienne  et  errrtirlue  ;  emploi  de  l’ailnantî  süulage- 
rncht  intérrompii  par  la  mort  subite. 

Cès  observations  ont  fait  le  sujet  d’un  rappcirf  dâûs  Icqiiél  te 
dpCtéilr  üurabht  s’est  livré  â  quelques  recherches  relatives  à 
l’effet  dé Taimant  sur  l'économie  et  à  la  manière  dè  l’eniplêyér. 
1“  L’aimant  exerce-t-il  une  influence  sur  récotlomie  ? 

M.  Dumont,  acceptant  ropinion  de  Mauduyt,  Ahdry  et  Thou^ 

'  ret,  se  prononce  pour  l’affirmative. 

'3'>  Comment  faut-il  employer  l’aimant  ?  , 

Lenoblê,  'Thouret,  Andry  employaient  de  pètifés  plàqUes  ai;- 
maniées,  jouissant  de  propriétés  peu  énergiques  ;_  pn  les  portait 
en  permanence  pendant  un  temps  mielquèfols  très  long,  appli- 
qoees  directement  sur  la  parlie  souffrante.  Laënnec,-  Thouret  ët 
d’autres  établissaient  à  travers  l’organe  malade  un  courant  ma¬ 
gnétique  ,  au  moyen  de  plaques  appliquées  devant  et  derrière 
cet  organe.  ,  ,  ,  .-c 

-A  Gand  ,  on  emploie  de  préférence  de  grands  aittianB  ai'ti^ 
ciels,  portant  de  douze  à  quinze  kylogrammes  ;  ou  lès  posé  légè¬ 
rement  le  long  de  la  partie  souffrante  en  dirigeani  les  deux  pôles 
à  la  fois  vei^  elle.  Mais ,  dit  M.  Dumont ,  cette  méthode  est  vi¬ 
cieuse,  car  de  bous  observateurs  ont  prouvé  que  les  deux  pôles 
produisaient  sur  le  corps  humain  une  action  différente  et  oppo¬ 
sée.  Le  pôle  sud,  rappelle  et  exaspère  la  douleur  ;  le  pôle  nord, 
au  contraire  la  tait  cesser.  (Yoy.  London  medical  Gazette^  juin 
1835.  -^  Bulletin  médical  de  Borifeattir,  septembre  1855.) 

5“  L’application  de  l’aimant  est-elle  suivie  de  quelques  symp¬ 
tômes  généraux  ou  locaux  ? 

Lës  observateurs  ont  négligé  l’examen  de  ces  phénomènes. 
M.  Dumont  a  remarqué  un  soulagement  dans  la  région  sur  la-- 
quelle  passe  l'aimant ,  puis  des  picotomeiis  et  de  la  rougeur  sur 
le  trajet  du  pôle  nord.  Somme  toute  ces  symptômes,  dit-il,  sont 
obscurs,  et  il  n’est  pas  bien  prouvé  qu’ils  soient  indépendans  des 
cirsonstanoes  accessoires  de  l’applicàtion  de  l’aimant. 

4°  Quelle  est  la  cause  des  phénomènes  magnétiques ,  et  de 
quelle  manière  l’aimant  exerce-t  il  son  influence  sur  le  corps 
humain  vivant  ? 

Cette  question  obscure  n’a  pas  été  résolue.  M.  Dumont  pense 
que  dans  l’état  actuel  de  la  science,  on  peut  en  donner  une  solu¬ 
tion  rationnelle.  Selon  ce  médecin;  les  travaux  d’CErsted,  d’ Am¬ 
père,  de  Barlow,  de  M.  Arago  ont  porté  ces  physiciens  à  conelure 
que  tous  les  phénomènes  du  magnétisme  terrestre  sont  produits 
par  l’électricité.  Mais  l’action  de  ce  dernier  agent  est  modifiée 
:  sans  doute  par  le  corps  qui  le  produit  et  par  celdi  sur  lequel  il 
■  agit.  Or,  les  expériences  de  MM.  Puccinotti  et  Pacinotti  de  Pise, 
ont  prouvé  que  dans  ranimai  vivant  il  existe  un  courant  névro- 
électrique  dont  le  caractère  est  d’être  l’effet  d’une  réaction  vi¬ 
tale  et  par  conséquent  continuellement  différent  des  courans 
électro  chimiques  ou  d’hétérogénéité  soit  dans  les  produits  des 
sé.ciétiohs  acidés  et  alcalines  pendant  la  vie,  soit  des  parties  or^ 
gâüiques  après  la  mort,  . 

Après  ces  données  physiques  et  physiologiques ,  il_  est  facile, 
de  comprendre  comment,  dans  certains  troubles  fonctioiinels  du 
système  nerveux,  l’aimant  exérce  un  pouvoir  salutaire,  soit  eh 
excitant  l’àppareü  nerveux'engourdi ,  soit  en  rétablissant  artifi¬ 
ciellement  les  courans  intervertis. 


i.  Plusieurs  cas  de  pneumatose  de  la  vessie;  par  M.  le  docteur 
Schneider,  de  Fulde. 

Première  observation.-^Uaznàen  officier,  âgé  de  soixante- 
douze  ans,  et  qui  a  beaucoup  souffert  pendant  les  campagnes 
(ju’il  a  faites  en  France,  est  affecté  d’une  pneiimatose  de  la  ves¬ 
sie  ;  par  suite  de  cette  affection,  des  gaz  s’échappent  de  temps 
en  temps  par  l’urètre  -.  ce  développement  gazeux  paraît  dû  à  une 
sécrétion  spéciale  de  la  membrane  muqueuse  de  la  vessie,-  et  ce 
qui  rend  celte  opinion  très  probable,  c’est  qu’il  n’existe  pas  de 
fistule  qui  établisse  une  communication  entre  la  cavité  vésicale 
et  celle  du  rectum.  Il  faut  noter  d’ailleurs  que  ce  malade  eSt 
sujet,  depuis  plusieurs  années  déjà,  à  des  attaques  répétées  de 
néphrite  calculeuso,  et  qu’il  rend  assez  souvent  de  petits  calfculs 
rénaux  et  vésicaux  avec  une  grande  abondance  dé  mucosités, 
accidens  contre  lesquels  il  emploie,  comme  calmant,  avec  quel¬ 
que  apparence  de  succès,  des  tablettes  de  bi-carbonate  de  soude 
aromatisées  à  l’huile  volatile  de  menthe  poivrée.  Quelqitefois , 
le  malade  reste  en  repos  pendant  un  certain  temps  ,  mais  alors 
l’urine  s’épaissit  peu  à  peu  dans  la  vessie  et  s’y  mélange  avec 
une  telle  quantité  de  mucus,  qu’elle  s’arrête  ensuite  au  col  de 
la  vessie  et  ne  peut  être  excrétée  qu’avec  des  épïeintes  très  dou¬ 
loureuses.  Pendant  cette  émission  d’urine  glaireuse,  il  n’est  pas 
rare  d’entendre  des  gaz  s’échapper  de  la  vessie  avec  un  bruit 
particulier  :  au  moment  où  ce  dégagement  gazeux  a  lieu,  la 
sie  est  tendue,  circonscrite  et  dure  au  toucher. 

La  thérapeutique  offre  peu  de  moyens  à  employer  contre  cette 
affection.  Sylvius  de  le  Boë  recommande  l’usage  du  cathétérisme, 
et  il  dit  à  ce  sujet  :  «  Si  qui  latentes  observentuv  in  vesicâ  fla- 
lus  ipsam  distendentes,  possent  commodè  immisso  in  eam  ca- 


hetere  exitum'  invéniré ,  aût  syringâ  eliei.  »  Mais  cé  moyen 

pas  applicable  dans  le  cas  dont  il  s’agit ,  parce  que  le  ma- 
„„„  à  le  caficfl  dè  l’urètrè  extrêmement  étroit  et  doué  d’une  ex¬ 
cessive  irritabilité,  Les  bains  aromatiques,  la  potion  anti-éméti¬ 
que  de  Rivière  ,  lès  frictions  avec  l'huilé  essentielle  de  menthe 
îoîvfëe,  avec  la  teinture  d^opium  safranée  mélangée  avec  l’axon- 
sont  tés  agèns  thérapeutiipies  dont  on  obtient  les  résultats 
es  plus  avantageux  pour  le  soulagement  de  ces  accidens  pério¬ 
diques  :  du  reste,  le  mat  abandonné  à  lui-même  finit  aussi  par 
se  calmer  spôiïtâitétfiént. 

Deuxième  observation.—  ^.  Schneider  a  observé  un  second 
cas  de  pneumatose  vésicale  chez  un  jeune  homme  qui,  a  la  sui¬ 
te  d’une  syphilis  invétérée,  avait  le  périnée  sillonné  par  sept  lis- 
tules  eonsidérc^rles  pénétrant  dans  la  vessie,  et  taisant  ecouier 
sans  l’intervention  4®  lè  volonté  du  sujet,  une  urine  d  une  odeur 
putride,  mélangée  de' sanie.  Quelquefois,  les  fistules  venaient 
tout  à  coup  s’oblitérer,  et  aussitôt  de  vives  douleurs  se  faisaient 
sentir.  Le  mpiade  parvenait  à  se  procurer  quelque  soulagement 
en  portant  dans  Ips  trajets  fistuleux  une  espèce  de  tige  de  ba¬ 
leine,  à  i’aide-de  laquelle  il  pouvait  repousser  les  concrétions 
muqoso-purulentes  qui  les  obstruaient  :  en  retirant  cette  tige  , 
il  s’échappait  du  gaz  avec  un  bruit  notable. 

Troisième  observation.  —  üne  femme  qui ,  dans  un  accou¬ 
chement  laborieux,  terminé  avec  le  forceps,  avait  été  blessee  par 
cét  instrument,  se  trouvait  dans  l’état  suivant  lorsqu’elle  vint 
réclamer  les  soins  de  M.  Schneider  :  l’urine  sortait  nuit  et  jour 

Sar  fine  fistule  de  la  paroi  vésicale,  et  était  souvent  accompagnée 
’unë  émission  gazeuse  ;  le  périnée,  le  vagin  et  l'anus  déchirés 
ne  Constituaient  plus  qu’un  cloaque  ;  les  gaz  du  canal  intestinal 
ne  pouvaient  plus  être  retenus  et  s’échappaient  avec  beaucoup 
de  bruit  par  les  parties  sexuelles  ;  les  selles  ne  pouvaient  non 
plus  être  retenues  que  pendant  quelque  temps,  si  elles  étaient 
formées  de  matières  dures. 

A  la  suite  de  Ces  observations,  M.  Schneider  rapporte  un 
cas  de  pneumatosis  flatulenta  de  l’estomac  gui  nous  paraît  mé¬ 
riter  aussi  cl’ôirc  mentionné  ici.  Le  sujet  était  une  femme  pres¬ 
que  septuagénaire  qui,  jusque  là,  avait  toujours  joui  d’une  bonne 
santé.  Eilé  était  tourmentée  continuellement  par  des  rapports 
fétides  dé  l’estomac  dont  on  ne  pouvait  découvrir  la  cause.  Tou- 
teMs,  il  est  juste  dé  dire  qu’on  en  accusait  l’usage  fréquent  de 
crudités  èt  d’allmens  de  difficile  digestion,  tels  que  la  viande  de 
porc,  la  biorre  forte  prise  en  grande  quantité  ;  à  cela  venait  se 
joHltlrë  âe  dÔVétoppemeni  d'aOides  dans  l’estomact  Les  fautes 
du  ïégilftë  àlimontaire  furent  réformées,  les  acides  M'eUt  com- 
bàtlus  par  des  neutrafisans  5  cependant  l’odenr  nauséabonde 
persista  à  cë  point  qu’il  était  impossible,  lé  matin,  de  rester  dans 
la  chambre  où  cette  femme  passait  la  nuit.  M.  Schneider 
prescrivit  l’administration,  quatre  fois  par  jour,  d’un  gramme 
(vifigt  grahls)  de  Charbon  de  tilleul  réduit  eh  poudre  impalpâ- 
ble.  Sous  l’influence  de  cette  médication  si  simple ,  l’odeür  di¬ 
minua  peu  à  peu,  el  finit  par  disparaître  entièrement ,  et  après 
avoir  continué  assez  long-temps  l’emploi  de  oe  seul  traitement, 
là  malade  revint  complètement  à  la  santé- 

II.  obsertation  de  hernie  étranglée  traitée  avec  m  succès  re- 
marguable  par  l’eau  de  Goulard  administrée  ert  lartmensi 
par  M.  le  docteur  Emsmann,  de  Eckartsberga. 

Le  17  août  1859,  M.  Emsmann  fut  appelé  pour  donner  des 
soins  à  une  femme  âgée  de  quarante  cinq  ans,  d’une  complexiOn 
délicate  et  d’une  constitution  faible,  qui  depuis  cinq  jours  était 
alitée.  Elle  rapporta  qu’elle  avait  commencé  à  se  trouver  malade 
après  avoir  mangé  des  choux-raves  et  avoir  éprouvé  une  vive 
émotion.  Son  état  était  le  suivant  :  constipation,  ventre  balonné 
et  douloureux  ;  traction  douloureuse  dans  la  région  préçordialej 
rapports  nidoieux;  nausées;  anxiété  générale  ;  insomnie;  çrts} 
pensées  dirigées  sans  eesse  vers  la  mort  ;  soif  inextinguible  ; 
pouls  fréquent,  petit  et  déprimé.  - 

En  face  de  pareils  accidens,  la  prennère  jdée  du  médecin  fut 
qu’il  avait  affaire  à  un  étranglement  herniaire,  et  cett.e  opinion 
se  trouva  confirmée  par  le  dire  de  la  malade,  qhi  lui  apprit 
qu’elle  avait  en  effet  une  double  hernie  inguinale  ;  celle  du 
côté  gauche  était  sortie  ,  étranglée  ,  et  offrait  le  volume,  du 
poing. 

M.  Emsmann  tenta  d’abord  pendant  long  temps  et  à  plusieurs 
reprises,  d’optenir  la  réduction  par  le  moyej).  du  taxis  ;  mais 
tous  ses  efforts  restèrent  infuciueux.  Dans  cet  état  de  choses,  il 
ne  crut  pas  devoir  reoourir  aux  «myens  ordinairement  employés 
en  pareil  cas,  tels  que  les  saignées  ,  les  sangsues,  été.;  mais  à 
l’exemple  de  MM.  Neitber,  Hœxtâusetts,,ReRnet,,  Siep  et  PrqBss, 
qui  ont  préconisé  (Medicinische  Zeitung,  1858  et  1859)  dans  ces 
circonstanoea  l’emploi  des  lavemens  d’eau  de  Goulard,  il  près* 
crivit  aussitôt  un  lavement  de  i8S  grammes  (6  onces)  de  cette 
eau,  l’application  d’une  vessie  pleine  dé  glaoe  sur  le  ventre,  et 
l’ingestion  d’une  ouillerée  à  bouche  d’huile  de  ricin. 

Le.  18.  à  six  heures  du  matin.  —  La  nuit  a  été  meilleure  que 
les  précédentes  ;  les  symptômes  graves  n’ont  pas  acqui*  plue 
d’intensité,  et  la  maladie  parait  au  contraire  avoir  cessé  d’aug-- 
mènter.  Cependant  la  réduction  ne  peut  encore  être  obtenue. 
Un  second  lavement,  pareil  à  celui  de  la  veille,  est  prescrit;  le$ 
applications  froides  sont  continuées,  et  Une, nouvelle  cuillerée 
d 'huile  de  ricin  est  administrée. 

Le  même  jour  à  dix  heures  du  matin.'  —  Le  taxis  tente  de 
nouveau,  t'este  encore  sans  résultat.  Mais  à  deux  heures  de  l’a- 
près-midi,  bien  que  l’on  n’ait  pas  employé  d’autres  moyens  que 
ceux  prescrits  le  malin,  l’anse  intestinale  herniée  se  trouve  ra¬ 
mollie,  commence  à  glisser,  et,  par  uhe  légèi-c  pression  des 
doigts,  rentre  en  entiet  par  l’atmeau  en  faisant  entendre  un 
bruit  sensible,  mais  sans  occasionner  aucune  douleur. 

A  la  suite  de  cette  réduction  inespérée ,  la  malade  ne  tarda 

pas  à  recouvrer  une  parfaite  santé.  . 

M  Emsmann  termine  cette  relation  par  des-  considerahotls 
pathologico-thérapeutiqués  que  leur  obscurité  et  le  mystiéisme 
qui  V  régnent  ne  nous  permettent  pas  de  présenter  a  nos  lec¬ 
teurs,  et  qui  d’ailleurs  n’ajoutent  absolument  rien  à  l’intérét  du 
fait  pratique  qui  vient  d’être  décrit. 


Grabfë  end  Waï-ther’s  Journal  per  GHtRBRGijt  und 
AUGEN-HeILKUNDE,  vol.  XXX,  18-41. 

Cas  d’érgsip'ele  phlegmonemjc,  guéri  par  Jap-pHéàtiQ^ 
rieure  dcV.iQàe;  par  M.  le  docteur  Helmbrecht. 

Jean  Thiel,  âgé  de  quarante  ans,  batelier,  d’une  bonne  cons¬ 
titution  et  d’une  excellente  santé,  reçut,  aü  mois  dedwembre 


1859,  une  forte  contusion  au  tiers  supérieur  de  la  jambe,  en  se 
heurtant  contre  le  bord  d’une  nacelle.  La  partie  où  le  choc  avait 
porté  devint  rouge  et  tellement  douloureuse  que  te  malade  dut 
interrompre  ses  travaux.  Après  deux  jours  de  repos ,  pendant 
lesquels  des  frictions  avec  te  savon  et  l'eau-de-vie  camphrée  fu¬ 
rent  pratiquées,  les  douleurs  devinrent  supportables,  et  J.  Thiel 
put  se  remettre  au  travail.  Mais,  par  un  froid  très  intense;  il  fut 
forcé  de  traverser  le  Rhin  à  plusieurs  reprises ,  et  dès-lors  sou 
état  empira  à  ce  point  de  le  contraindre  à  garder  le  lit  et  de  ré¬ 
clamer  les  secours  de  l’art. 

Le  20  février  1840  ,  M.  le  docteur  Helmbrecht  vit  le  malade 
pour  la  première  fois.  La  jambe  étaient  considérablement  enflée, 
chaude  et  douloureuse  au  toucher;  une  rougeur  inflammatoire 
occupait  la  prèsque  totalité  du  membre,  et,  vers  la  partie  infé¬ 
rieure,  se  montraient  des  vésicules  de  couleur  foncée.  Le  pouls 
était  plein,  fréquent  :  la  langue  humide  et  recouverte  d’un  léger 
enduit  blanchâtre  ;  la  peau  sèche  et  chaude ,  la  soif  vive.  Une 
saignée  fut  pratiquée  ,  et  un  purgatif  fut  administré.  Une 
diète  simple  fut  recommandée.  En  même  temps  une  application 
de  cataplasmes  émolliens  et  des  frictions  avec  l’onguent  mercu¬ 
riel  furent  prescrites.  Vers  le  soir,  il  devint  indispensable  de 
recourir  à  l’application  de  vingt  sangsues  autour  de  la  rougeur 
phlegmasique. 

Lé  lendemain,  l’état  était  à  peu  prés  le  même  ;  la  nuit  s’était 
passée  tranquillement.  On  continua  le  purgatif  déjà  donné  ,  et 
qui  consistait  en  une  solution  de  sulfate  de  magnésie  et  de  nitre; 
les  cataplasmes  et  les  frictions  hydrargyriques  furent  encore 
conseillés.  Le  pouls  était  mou  et  légèrement  nerveux,  la  soif  di¬ 
minuée;  l’appétit,  le  sommeil  et  les  selles  étaient  assez  bons. 

Après  un  traitement  antiphlogistique  soutenu  pendant  quel¬ 
ques  jours,  deux  des  vésicules  se  déchirèrent,  et  il  en  résulta 
deux  ulcérations  qui  fournirent  une  grande  quantité  d’un  pus 
d’assez  bonne  nature  et  mélangé  de  portions  de  tissu  cellulaire 
nécrosé.  La  peau  des  points  environnans  paraissait  décollée.  On 
remplaça  alors  les  cataplasmes  par  des  fomentations  avec  une  in¬ 
fusion  très  chargée  de  fleurs  de  camomille,  pratiquées  sur  toute 
la  jambe  et  fréquemment  répétées.  Le  pouls,  le  sommeil  et  l’ap¬ 
pétit  restaient  bons  ;  il  n’y  eut  pas  de  sueurs;  l’urine  resta  na¬ 
turelle  ;  il  n’y  eut  point  d’exacerbation  le  soir.  On  donna  inlé-, 
rieurement  une  décoction  de  quinquina  avec  addition  de  tein¬ 
ture  de  calamus  aromatique  et  de  liqueur  d’Hoffmann. 

Néanmoins,  malgré  le  traitement  le  mieux  approprié,  l’inflam¬ 
mation  s’étendait  de  plus  en  plus  ;  il  se  forma  de  nouvelles  vé¬ 
sicules  qui  crevèrent  et  laissèrent  des  ulcérations  profondes  d’où 
sortit  une  grande  quantité  de  tissu  cellulaire  nécrosé.  Un  exa¬ 
men  attentif  fit  reconnaitre  que  les  os  et  leur  périoste  étaient 
toujours  dans  un  état  d’intégrité  parfaite.  Du  reste,  l’état  géné¬ 
ral  du  malade  était  bon  ;  on  le  mit  à  un  régime  alimentaire  nour¬ 
rissant  et  fortifiant. 

Les  cataplasmes,  les  fomentations,  etc  ,  n’ayant  rien  produit 
d’avantageux,  et  l’inflammation  et  la  suppuration  continuant  à 
s’accroître  de  plus  en  plus ,  M.  Helmbrecht  se  détermina  à 
tenter  l’emploi  de  la  teinture  alcoolique  d’iode  ,  et  cela  sur  les 
éloges  qui  lui  ont  été  prodigués  dans  des  cas  analogues.  Il  fit  lo- 
tionner  plusieurs  fois  par  jour  la  .surface  toute  entière  de  la  jam¬ 
be  avec  la  mixture  suivante  ^ 

Pr.  Teinture  d’iode,  15  grammes. 

Eau  distillée,  60  grammes. 

Mêlez. 

Après  deux  jours  de  ce  traitement,  le  travail  inflammatoire 
était  déjà  enrayé.  Les  nlcérations  prirent  un  bon  aspect,  la  sup¬ 
puration  diminua  et  le  restant  du  tissu  cellulaire  nécrosé  fut  éli¬ 
miné.  Les  lotions  iodées  furent  continuées,  et  on  eut  même  le 
soin  d’envelopper  continuellement  le  membre  avec  des  compres¬ 
ses  imbibées  de  la  mixture  précédente. 

Au  bout  de  huit  à  dix  jours,  la  suppuration  était  presque  ta¬ 
rie  ;  dès-lors  on  diminua  les  applications  iodées,  et  l’on  se  borna 
à  l’usage  d’un  bandage  légèrement  compressif  pour  favoriser  la 
soudure  des  portions  de  peau  décollée  avec  la  couche  muscu¬ 
leuse  sous-jacente,  ce  qui  fut  en  efl'et  obtenu  avec  le  temps ,  de 
sorte  que  le  malade  put,  au  commencement  de  février,  reprendre 
ses  occupations  ordinaires. 


Annalen  dek  Chemie  und  Pharmacie. 

Nouveau  principe  des  calculs  biliaires. 

M.  F.  Goebel  a  découvert  dans  un  calcul  biliaire  du  cabinet 
zoologique  de  Dorpat,  un  corps  nouveau  auquel  il  a  donné  le 
nom  d'acide  lithofellique.  Ce  corps,  qu’il  a  obtenu  à  l’aide  de 
l’action  dissolvante  de  l’alcool  à  99  p.  100,  s’est  montré  sous  la 
forme  de  croûtes  cristallines  solides.  Les  cristaux  sont  des  pris¬ 
mes  i  homboïdaux  terminés  par  une  surface  oblique.  Si  on  exa¬ 
mine  au  microscope  les  cristaux  non  encore  complètement  dé¬ 
barrassés  des  matières  colorantes  de  la  bile  ,  on  aperçoit  outre 
ceux  qui  sont  tout  à  fait  incolores  et  ceux  qui  ne  sont  que  colo¬ 
rés  en  jaunâtre,  la  matière  colorante  sous  forme  de  petits  glo¬ 
bules.  Cet  acide  se  dissout  dans  29,4  parties  d’alcool  de  99  p. 
100  à  20  degrés  centigrades,  et  dans  6  parties  et  demie  d’alcool 
bouillant.  Il  existe  444  parties  d’éther  absolu  à  20  degrés  centi¬ 
grades,  et  47  parties  à  la  température  de  l’ébullition.  Il  tond  à 
204  degrés  centigrades  en  un  liquide  fluide  tirant  légèrement 
sur  le  jaunâtre,  et  forme  après  le  refroidissement  une  masse  so¬ 
lide  incolore  et  cristalline.  Chauffé  avec  une  dissolution  de  po¬ 
tasse  ou  de  soude,  il  donne  aussitôt  lieu  à  la  formation  d’un  sa¬ 
von  qui,  refroidi ,  est  solide  et  semblable  à  la  colophane  blan¬ 
che.  Il  se  dissout  dans  l’ammoniaque  liquide,  d’où  l’acide  chlo¬ 
rhydrique  le  sépare  sans  altération  sous  forme  d’une  poudre 
blanche.  Soumis  à  l’action  de  l’acide  azotique,  il  donne  naissance 
à  un  nouvel  acide. 

Bien  que  l’analyse  qui  en  a  été  faite  par  M.  Goebel  ne  per¬ 
mette  pas  de  regarder  sa  composition  comme  définitivement 
fixée,  toutefois  sa  solubilité  dans  l’alcool,  sa  prompte  saponifi¬ 
cation,  la  dureté  de  ses  crislaux,  son  point  de  fusion  et  la  grande 
quantité  d’oxygène  qu’il  contient  semblent  déjà  des  caractères 
essentiels  suflisans  pour  le  distinguer  des  autres  acides  gras. 

II.  Nouvelle  construction  de  la  pile  galvanique. 

Dans  ces  derniers  temps,  M.  Grove,  pour  obtenir  les  plus 
■  grands  effets  galvaniques,  a  remplacé  les  appareils  gigantesques 
et  incommodes  dont  on  s’est  servi  jusqu’à  nous,  par  une  pile 
composée  de  petites  cellules  ou  cylindres  de  terre  de  pipe  po¬ 
reuse  et  calcinée  remplis  d’acide  azotique  et  placés  dans  d’autres 
vases  contenant  de  l’acide  sulfurique  étendu.  On  met  dans  l’acide 
azotique  des  plaques  minces  de  platine,  et  dans  l’acide  sulfu¬ 


rique  étendu  des  plaques  de  zinc  amalgamé,  puis  l’on  établit  les 
communications  nécessaires  à  l’aide  de  forts  fils  de  cuivre.  La 
cherté  des  plaques  de  platine  a  limité  jusqu’à  ce  jour  Tiisage  de 
ces  piles,  du  reste  si  commodes  et  douées  d’une  si  grande 
énergie. 

Depuis  cette  époque,  M.  le  professeur  Poggendorff  a  fait 
l’importante  découverte  que  l’on  pouvait  remplacer  avec  un 
succès  presque  égal  les  plaques  de  platines  par  des  plaques  de 
fer  ;  puis  des  recherches  postérieures  ont  en  outre  démontré  à 
MM.  Wœhler  et  Weber  que  ces  mêmes  plaques  de  fer  pouvaient 
aussi  être  substituées  aux  plaques  de  zinc  amalgamé.  Ils  ont 
pensé  que  le  fer  dans  l’acide  azotique  concentré  se  comporte¬ 
rait,  par  rapport  au  fer  dans  l'acide  sulfurique  étendu  de  quatre 
parties  d’eau,  comme  le  platine  par  rapport  au  zinc.  Leur  pré¬ 
somption  s’est  trouvée  confirmée,  et  ils  ont  obtenu,  simplement  à 
l’aide  du  fer  et  des  deux  liquides,  une  pile  de  la  plus  grande  force, 
phénomène  d’un  haut  intérêt  pour  la  théorie  de  la  pile  en  géné¬ 
ral  et  pour  l’étude  des  actions  galvaniques  du  fer  en  parliculier. 
Chacun  est  à  même  aujourd  hui  d’établir  avec  la  plus  grande  fa¬ 
cilité  une  pile  galvanique  très-énergique  et  d’un  effet  constant; 
il  suffit  d’un  petit  nombre  de  plaques  de  tôle  courbées  et  de 
vases  d’argile.  L’acide  azotique,  qui  est  la  seule  dépense  un  peu 
considérable,  doit  être  dans  un  état  de  concentration  assez 
grande  pour  qu’il  n’attaque  pas  encore  le  fer;  on  peut  se  servir, 
pour  cet  usage,  d’un  mélange  d’acide  azotique  fumant  et  d’une 
partie  à  une  partie  et  demie  d’acide  azotique  ordinaire. 

Le  dégagement  du  gaz  hydrogène  à  la  plaque  qui  plonge  dans 
l’acide  sulfurique  est  très-faible  ;  mais  on  peut  l’éviter  tout  à  fait 
en  se  servant  de  plaques  de  fer  étamé  (ferblanc)  :  la  couche  d’é¬ 
tain  produit  avec  ce  métal  le  même  effet  que  l’amalgamation  avec 
le  zinc;  elle  paraît  même  encore  préférable.  Des  -appareils 
construits  entièrement  en  fonte  seront  vraisemblablement  les 
meilleurs. 

Quant  aux  cylindres  d’argile,  il  sera  sans  doute  possible  aussi 
de  les  remplacer,  au  besoin,  par  des  creusets  de  Hesse. 

III.  Recherches  de  chimie  animale. 

Des  expériences  remarquables,  faites  actuellement  dans  le  la¬ 
boratoire  de  M.  le  professeur  J.  Liebig  (  de  Giessan),  et  dues  à 
MM.  Scherer  et  Jones,  viennent  de  démontrer  que  les  végétaux 
contiennent  trois  substances  azotées,  que  ces  chimistes  ont 
nommées  :  fibrine  végétale,  albumine  végétale  et  caséine  végé¬ 
tale.  Ces  trois  substances  présentent  exactement  la  même  com¬ 
position  élémentaire. 

La  fibrine  végétale  est  la  matière  qui  ne  se  dissout  pas  lors- 
u’on  soumet  le  gluten  à  l’action  dissolvante  de  l’alcool  ;  la  partie 
issoluble  dans  ce  menstrue  est  la  glutinc  végétale.  L’albumine 
végétale  se  rencontre  dans  le  suc  des  végétaux,  et  la  caséine 
l’extrait  des  légumineuses  ;  quand  on  traite  les  pois,  les  lentilles, 
les  fèves  par  l’eau,  la  matière  qui  se  trouve  dissoute  dans  ce 
liquide  est  la  caséine. 

En  comparant  les  propriétés  de  ces  trois  substances  à  celles 
des  corps  qui  leur  correspondent  dans  le  règne  animal,  c’est-à- 
dire  à  l’albumine,  à  la  fibrine,  à  la  caséine,  on  reconnaît  qu’elles 
présentent  toutes  les  propriétés  de  ces  dernières. 

Ces  différentes  matières,  soumises  à  l’analyse  par  MM,  Scherer 
et  Jones,  ont  été  reconnues  isomériques. 

Ces  résultats  inattendus  jettent  un  grand  jour  sur  les  phéno¬ 
mènes  physiologiques,  et  permettent  de  comprendre  les  trans¬ 
formations  réciproques  que  la  fibrine,  l’albumine  et  la  caséine 
éprouvent  dans  l’organisation  animale.  Ils  conduisent  aussi  à 
cette  conséquenee  physiologique  bien  remarquable  :  c’est  que 
les  animaux  herbivores  trouvent  dans  les  végétaux  des  substanees 
qui  représentent  exactement  la  composition  de  leur  sang  et  de 
leur  chair  musculaire. 


Medicinische  Zeitüng,  1841,  n»  48. 

Cas  d’hydropisie  du  canal  vertébral ,  par  M.  le  docteur 
Steinbeck  ,  de  Brandebourg. 

Un  homme  âgé  de  quarante-huit  ans  ,  adonné  depuis  long¬ 
temps  à  l’ivrognerie  ,  et  qui  avait  même  été  affecté  déjà  deux 
fois  du  delirium  tremens  ,  éprouva ,  vers  la  fin  de  l’hiver  der¬ 
nier,  un  tiraillement  très-sensible  dans  les  pieds;  ce  qu’il  attribua 
à  un  refroidissement;  mais  en  même  temps  sa  femme  remarqua 
qu'il  se  manifestait  une  faiblesse  particulière  dans  ses  organes , 
avec  difficulté  de  les  remuer.  Ces  symptômes  augmentèrent 
bientôt  à  tel  point  que  le  malade  se  faissa  tomber  plusieurs  fois 
sans  autre  cause ,  et  qu’il  lui  devint  difficile  de  s’asseoir  sur  une 
chaise  ou  de  se  lever.  Ce  n’était  qu’avec  grande  peine  qu’il  par¬ 
venait  à  soulever  et  à  soutenir  des  objets  légers  ,  tandis  qu’au 
contraire  il  le  faisait  assez  facilement  lorsqu’il  s’agissait  de  corps 
d’un  certain  poids.  Il  survint  alors  une  toux  d’irritation  entiè¬ 
rement  apyrétique,  avec  perte  complète  d’appétit  et  maigrisse- 
meiit  général.  Néanmoins  le  goût  immodéré  des  liqueurs  alcoo¬ 
liques,  de  l’eau-de-vie  surtout,  paraissait  toujours. 

Lorsque  M.  le  docteur  Steinbeck  vit  le  malade  pour  la  pre¬ 
mière  fois, -le  24  mai,  il  le  trouva  dans  un  état  fébrile  très- 
prononcé  et  vomissant  beaucoup.  Un  lait  d’amandes  opiacé, 
nitré ,  fut  prescrit  et  apporta  un  notable  amendement  à  ces 
symptômes  dans  l’espace  de  vingt-quatre  heures.  Néanmoins  le 
sujet  se  plaignait  de  fortes  douleurs  dans  le  bas-ventre ,  l’excré¬ 
tion  de  l’urine  était  très-rare ,  et  il  existait  un  ténesme  vésical 
très-fatiguant.  Il  y  avait  de  la  constipation  ;  la  toux  s’accompa¬ 
gnait  d’expectoration;  rêvasseries  légères,  maux  de  tête,  vertiges, 
raideur  et  traction  douloureuse  dans  toute  l’étciulue  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale;  impossibilité  de  rester  deboitt,  de  marcher,  de 
se  servir  des  extrémités  supérieures ,  etc. 

Le  médecin  jugea  alors  qu’il  avait  affaire  à  une  sécrétion  mor¬ 
bide  de  sérosité  fournie  par  les  membranes  de  la  moelle  épi¬ 
nière,  compliquée  d’une  phlegmasie  des  viscères  abdominaux.  H 
commença  donc  par  administrer  une  infusion  de  digitale  et  de 
polygala  de  Virginie  avec  addition  de  nitre  et  d’opium  ;  il  y 
joignit  l’usage  de  l’électuàire  lénitif.  Plus  tard  ,  lorsque  l’état 
inflammatoire  eut  cédé,  il  donna  le  calomel  associé  à  l’extrait  de 
noix  vomique.  Malgré  cette  médication ,  le  mal  marcha  avec 
une  rapidité  effrayante.  Déjà  vers  la  fin  de  mai  on  vit  paraître 
les  premiers  signes  d’une  paralysie  incomplète  des  nerfs  ocu¬ 
laires  ;  les  glandes  palpébrales  commencèrent  à  fournir  du  pus , 
la  voix  devint  enrouée,  etc.  Du  reste  le  caractère  de  la  maladie 
changea  presque  de  jour  en  jour  ;  de  sorte  qu’il  n'y  eut  pas 
possibilité  de  suivre  une  indication  fixe. 

Dans  les  derniers  huit  jours  ,  il  y  eut  de  la  somnolence  avec 
des  intervalles  de  délire,  et  à  cet  état  il  vint  se  joindre,  pendant 
les  dernières  heures,  une  rigidité  apisthotonique.  La  mort  arriva 
dans  la  soirée  du  24  juin. 


A  l’ouverture  du  corps ,  on  trouva  les  poumons  farcis  de  tu¬ 
bercules  à  divers  degrés  de  développement  et  de  ramollisse¬ 
ment.  Le  colon  était  enflammé  dans  quelques  points  ;  le  foie , 
énormément  augmenté  de  volume ,  avait  perdu  un  peu  de  sa 
consistance  normale  ;  la  rate  était  gorgée  de  sang  et  légèrement 
ramollie.  L’examen  de- la  colonne  vertébrale  fit  reconnaître  une 
forte  distension  des  membranes  de  la  moelle  ;  cette  dernière  , 
réduite  au  diamètre  d’un  utyau  de  plume ,  était  considérable¬ 
ment  ramollie.  Le  canal  vertébral  contenait  environ  250  gram¬ 
mes  (8  onces)  d’une  sérosité  jaunâtre ,  et  il  est  probable  que  les 
ventricules  du  cerveau  en  contenaient  pareillement  (  l’ouverture 
du  crâne  ne  put  être  pratiquée)  ;  car ,  en  élevant  la  tête  ,  on 
voyait  s’écouler  par  le  foramen  magnum  une  grande  quantité 
de  sérosité. 

Ammon’s  Monatschrift  in  all&em.  Repertor.,  1841. 

Structure  anatomique  de  l'oreille  d'un  sourd-muet; 
par  M.  le  D'  Mansfeld,  de  Brunswick. 

Le'sujet  de  cette  observation  était  un  jeune  garçon  âgé  de 
douze  ans,  effecté  de  diathèse  scrofuleuse,  et  qui  avait  succombé 
à  une  phthisie  pulmonaire  tuberculeuse. 

Toute  la  surface  externe  du  temporal  était  dans  l’état  de  la 
plus  parfaite  intégrité  ;  le  cerveau  ne  présentait  pas  non  plus  la 
plus  légère  apparence  d’anomalie. 

De  même  qu’on  l'observe  chez  le  fœtus  et  chez  les  enfans  du 
premier  âge,  la  membrane  du  tympan  s’étendait  dans  une  direc¬ 
tion  horizontale  et  de  dehors  en  dedans,  de  la  paroi  supérieure 
à  la  paroi  intérieure  du  conduit  auditif  externe. 

Les  osselets  de  l’oreille  droite  ayant  été  brisés  pendant  la  pré¬ 
paration  de  la  pièce,  on  ne  put  examiner  que  ceux  du  côté  gau- 
,  che,  et  l’on  remarqua  que  l’étrier  se  montrait  sous  la  forme 
d’une  esquille  irrégulière  ayant  sa  base  soudée  à  la  fenêtre  ovale. 

Bien  que  l’enclume  et  le  marteau  fussent  à  l’état  normal,  l’au¬ 
teur  pense  qu’on  ne  saurait  méconnaître  dans  cette  disposition 
irrégulière  de  l’étrier  un  véritable  arrêt  de  développement^ 
parce  que,  d’après  les  belles  observations  faites  par  MM.  Rathke 
et  'Valentin,  l’étrier  ne  se  développe  qu’après  les  deux  autres 
osselets,  et  se  présente,  au  début  de  son  évolution,  sous  la  forme 
incomplète  qu’il  offrait  dans  le  cas  présent. 

L’apophyse  mastoide,  au  lieu  de  la  structure  celluleuse  qu’elle 
présente  ordinairement,  offrait,  comme  cela  se  rencontre  chez 
le  fœtus,  une  grande  cavité  unique. 

La  trompe  d’Eustache  était  étroite,  et  la  membrane  mu¬ 
queuse  dont  ses  parois  étaient  revêtues  avaient  perdu  de  sa  con¬ 
sistance  physiologique,  et  se  trouvait  dans  un  véritable  état  de 
ramollissement. 

Le  muscle  de  l’étrier,  dépourvu  de  fibres  charnues,  était  ten¬ 
dineux  dans  toute  son  étendue  ;  celui  du  marteau,  plus  anomal 
encore,  se  présentaitsous  l’aspect  d’une  masse  d’apparence  caséi- 
forme  ;  on  ne  pouvait  distinguer  la  moindre  trace  des  autres 
muscles. 

Examinés  extérieurement,  le  vestibule  et  les  canaux  semi-cir- 
culaîres semblaient  ne  présenter  aucune  anomalie;  mais,  à  l’in¬ 
térieur,  ils  ne  contenaient  point  de  ce  liquide  particulier  qui  bai¬ 
gne  ordinairement  leurs  sinuosités. 

Le  limaçon  et  sa  lame  demi-osseuse,  demi-membraneuse, 
n’olfrait  d'autre  particularité  que  la  disposition  suivante  :  la  ram¬ 
pe  du  tympan,  au  lieu  de  s’ouvrir  dans  la  cavité  du  même  nom, 
s’ouvrait  dans  le  vestibule. 

Le  nerf  acoustique,  qui  prenait  naissance  sous  la  paroi  infé¬ 
rieure  du  quatrième  ventricule',  se  dirigeait  vers  le  cervelet  en 
contournant  le  pédoncule  postérieur  de  la  protubérance  céré¬ 
brale,  et  marchait  adossé  au  nerf  facial  sans  en  recevoir  aucun 
filet.  11  présentait  une  consistance  très  prononcée,  et  sa  struc¬ 
ture  ne  laissait  pas  apercevoir  la  moindre  trace  de  fibre.  Parvenu 
dans  l’oreille  interne,  il  se  divisait  en  deux  branches,  dont  l’une 
s’avançait  vers  Vinfundibulum  en  suivant  la  spirale  du  lima¬ 
çon,  tandis  que  l’autre  pénétrait  dans  le  vestibule  et  allait  se 
terminer  à  la  rampe  externe  du  limaçon ,  ou  rampe  vestibu- 
lienne. 

Le  nerf  glosso-pharyngien  et  son  rameau  pharyngien  étaient 
bien  développés. 

Le  larynx  et  la  trachée-artère  n’avaient  qu’un  diamètre  fort 
étroit,  et  les  ventricules  laryngiens  pouvaient  à  peine  être  dis¬ 
tingués. 

Zeitschrift  für  die  gesammte  Meeizin  1841. 

Traitement  du  croup,  par  M.  le  docteur  Grahl  ,  de  Hambourg. 

M.  Grahl  trouve  étrange  que,  dans  les  traités  de  médecine  qui 
sont  publiés  de  nos  jours  ,.on  recommande  encore  l’emploi  des 
sangsues  et  l’administration  des  vomitifs  pour  le  traitement  du 
croup  ;  il  n’est  pas  moins  surpris  qu’on  trouve  encore  mention¬ 
nés  des  cas  de  mort  par  suite  de  cette  affection,  depuis  plus  de 
huit  ans  qu’il  a  fait  connaître  sa  méthode  de  traitement.  Elle 
consiste  à  tenir  les  avant-bras  du  malade  immergés  dans  une 
cuvette  remplie  d’eau  aussi  chaude  qu’il  est  possible  de  la  sup¬ 
porter,  et  dont  la  température  est  soigneusement  entretenue  au 
même  degré  sans  la  moindre  interruption.  On  enveloppe  la 
tête  du  sujet  avec  une  couverture  dont  les  extrémités  viennent 
s’appuyer  sur  les  bords  de  la  cuvette  pour  retenir  les  vapeurs 
aqueuses  et  les  diriger  sur  le  visage ,  sur  le  cou  et  sur  les  ouver¬ 
tures  qui  servent  au  passage  de  l’air  dans  l’acte  de  la  respira¬ 
tion.  Cette  opération  est  répétée  à  de  courts  intervalles ,  et  est 
prolongée  chaque  fois  pendant  un  quart  d’heure  au  moins.  Le 
plus  souvent ,  après  la  première  application ,  la  membrane  mu- 

ueuse  de  Schneider  est  déjà  humectée  ,  et  la  respiration  en 

evient  plus  libre  ;  la  toux  perd  son  caractère  de  ressemblance 
avec  le  chant  du  coq  ,  elle  détermine  le  détachement  et  l’expul¬ 
sion  des  exsudations  diphthéritiques.  Si  cet  effet  n’est  pas  pro¬ 
duit  ,  on  doit  continuer  la  médication  jusqu’à  ce  qu’il  ait  été 
obtenu. 

Si  le  cas  est  pressant ,  si  la  face  du  sujet  est  livide ,  les  extré¬ 
mités  froides ,  si  tous  les  muscles  de  la  régioiî  cervicale  sont 
obligés  de  se  contracter  avec  violence  pour  que  l’introduction 
de  l’air  puisse  s’opérer ,  alors  il  convient  d'adtoiinistrer  un  peu 
de  calomel  et  d’appliquer  un  petit  vésicatoire  à  la  région  du 
larynx. 

Avee  ce  seul  traitement ,  dont  il  n’a  jamais  eu  jusqu’ici  à  dé¬ 
plorer  l’inefficacité ,  M.  Grahl  garantit  la  guérison  du  croup 
dans  tous  les  cas  ,  pourvu  que  le  mal  n’ait  pas  été  déjà  attaqué 
par  d’autres  moyens. 


Imprimerie  de  Bbthuns  et  Plon,  rue  de  Yaugirard,  36. 
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avec  hépatisation.  Mort.  Absence  de  matière  sucrée  dans  les  liquides 
recueiilis  après  la  mort.  Lésions  relatives  à  la  pneumonie.  Un  mot 
sur  les  signes  distinctifs  de  l’hépatisation  et  de  l’épanchement  pleu¬ 
rétique.  —  DES 'Vénébiens  (M.  Ricord).  Rétraction  musculaire  syphi¬ 
litique.  —  Académie  de  Médecine,  séance  du  15  février.  Rapport  sur 
un  mémoire  de  M.  Ricord  sur  la  différence  entre  la  blennorjhagie  et 
le  chancre. —  Revue  inÉRAPEOTiQUE.  Emploi  de  l’iodure  de  potas¬ 
sium  à  grandes  doses  dans  la  dernière  période  de  l’hydrocéphale 
aiguë.  —  Préparation  de  l’éthiops  martial.  —  Feuilleton.  Mémoire 
sur  uue  nouvelle  méthode  d’employer  le  nitrate  d’argent  dans  quel¬ 
ques  ophthalmies;  par  M.  le  docteur  Desmarres.  —  fiouvelles. 


;  HOTEL-DIEU.  —  M.  Chomel. 

Rougeole.  Longue  durée  de  la  période  d’ineuhation.  Carac¬ 
tères  de  la  rougeole.  Signes  différentiels  de  la  rougeole  et  de 
la  scarlatine. 

Au  n°  12  de  la  salle  des  hommes  est  entré  un  jeune  homme 
affecté  de  rougeole.  Il  a  commencé  à  avoir  pendant  plusieurs 
jours  de  la  céphalalgie,  du  larmoiemeut,  de  la  toux,  des  éter- 
Duraeiis ,  en  un  mot  tous  les  symptômes  précurseurs  de  l’é¬ 
ruption  rubéoleuse  sans  fièvre ,  lorsque ,  il  y  a  deux  jours,  il 
s’est  aperçu  que  de  petits  points  rouges  s’éiaient  développés 
j  sous  la  peau  ,  la  fièvre  ne  s’étant  point  encore  déclarée.  Les 

(prodromes  ont  eu  une  durée  plus  longue  que  d’habitude  :  ils 
ont  duré  pendant  cinq  jours,  tandis  qu’ordinairement  l’érup¬ 
tion  se  déclare  au  bout  de  vingt-quatre  ou  quarante-huit 
heures. 

M.  Chomel  rapporte  à  ce  sujet  avoir  observé  en  ville  une 
durée  encore  plus  longue  des  prodromes.  Il  s’agissait  d’un  en- 
I  faut  qui  depuis  deux  ou  trois  jours  présentait  les  phénomènes 
I  précurseurs  d’une  rougeole,  et  chez  lequel  il  avait  diagnosti- 
'I  qué  une  éruption  imminente  ;  mais  huit  jours  s’étaient  écou- 
'I  lés  et  l’éruption  n’avait  point  encore  eu  lieu,  au  point,  dit  M. 
Chomel,  que  je  croyais  avoir  affaire  à  une  de  ces  rougeoles 
sans  éruption  cutanée,  morbitli,  fièvre  morbilleuse  des  auteurs, 
lorsqu’une  éruption  très  abondante  parut  le  dixième  jour.  Il 
est  des  cas  dans  Ie.squels  les  muqueuses  seules  paraissent  affec¬ 
tées  :  on  remarque  alors  une  céphalalgie  frontale  très  intense, 
du  larmoiement,  de  la  toux  avec  les  symptômes  physiques 
d’une  bronchite,  sans  qu’il  survienne  le  moindre  changement 
j  à  la  peau  ;  c’est  là  le  véritable  morbillis.  D’autres  fois,  au  con¬ 
traire,  il  survient  une  éruption  à  la  peau  sans  que  les  mu¬ 


queuses  des  voies  aériennes  soient  aucunement  affectées.  Les 
cas  de  ce  genre  ne  sont  même  pas  très  rares  :  M.  Chomel  dit 
en  avoir  observé  plusieurs  dans  sa  pratique.  Les  auteurs,  ajou¬ 
te-t-il,  n’ont  point  assez  insisté  sur  les  caractères  distinctifs 
de  la  rougeole  et  de  la  scarlatine ,  celle  de  toutes  les  maladies 
éruptives  avec  laquelle  elle  a  le  plus  de  rapports  et  de  ressem¬ 
blance.  Cependant,  rien  n’est  plus  commun  que  ces  deux  ma¬ 
ladies.  La  scarlatine  présente  ordinairement  comme  caraclères 
extérieurs  une  routeur  uniforme  également  répandue  sur  toute 
la  surface  cutanée  ;  cette  rougeur  est  en  général  assez  facile  à 
distinguer  de  la  rougeur  pointillée  et  diversement  disséminée 
de  la  rougeole  ;  mais  quelquefois  la  scarlatine  offre  aussi  des 
points  rouges  semblables  à  ceux  qui  caractérisent  la  rougeole. 
On  peut  cependant  distinguer  dans  ce  cas  ces  deux  affections 
l’une  de  l’autre  par  les  caractères  suivans  :  le  pointillé  de  la 
scarlatine  est  égal,  uniforme,  symétrique  ;  sa  couleur  est  la 
même  partout,  ainsi  que  le  volume  et  la  forme  des  petites  vé¬ 
sicules  ;  tandis  que  la  rougeole  présente  dans  son  pointillé  une 
diversité  très  grande  de  forme  ,  de  couleur  et  de  dimension. 
Il  suffira  donc  d’observer  un  peu  attentivement  l’aspect  de 
l’éruption  et  les  différens  caractères  que  nous  venons  d’énu¬ 
mérer  pour  distinguer  la  rougeole  de  la  scarlatine,  dans  la 
supposition  même  que  la  scarlatine  fût  constituée  par  une 
éruption  pointillée  comme  la  rougeole.  Dans  la  scarlatine 
on  voit  encore  communément  de  petites  papules  miliaires 
qui  manquent  ordinairement  dans  la  roageole  ;  on  observe 
enfin,  par  contre,  dans  cette  dernière  les  espèces  d’ecchymoses 
sous-cutanées  qui  n’existent  point  dans  la  scarlatine.  La  des- 
uammation  offre  elle-même  des  différences  notables  dans  ces 
eux  maladies;  dans  la  scarlatine  elle  se  ftit  par  plaques,  par 
petites  lamelles  plus  ou  moins  larges  ;  on  voit  quelquefois  l’é¬ 
piderme  entier  des  doigts  se  détacher  vers  la  fin  de  la  maladie. 
La  desquammation  est  furfurescente  dans  la  rougeole  ;  l’épi¬ 
derme  tombe  en  poussière. 

Un  autre  caractère  distinctif  de  la  rougeole  très  précieux  et 
que  M.  Chomel  paraît  avoir  signalé  le  premier  il  y  a  quelques 
années,  est  tiré  de  l’aspect  des  matières  expectorées.  Les  cra¬ 
chats  des  malades  affectés  de  rougeole  sont  arrondis,  opaques, 
grisâtres  et  nageant  dans  une  quantité  plus  ou  moins  grande 
de  liquide.  Il  semblerait  au  premier  abord  que  ces  crachats 
pussent  être  confondus  avec  ceux  des  phthisiques ,  qui  sont 
également  ronds,  opaques  et  tenus  en  suspension  dans  un  li¬ 
quide.  Mais  outre  que  les  deux  maladies  auxquelles  appartient 
ce  signe  en  apparence  commun  ne  sauraient  jamais  être  con¬ 
fondues,  il  existe  entre  les  crachats  de  la  rougeole  et  ceux 
de  la  phthisie  des  différences  faciles  à  saisir  à  l’aide  d’un 
peu  d’attention.  Dans  la  rougeole,  le  liquide  qui  tient  les  cra¬ 
chats  en  suspension  est  opalin  et  ayant  l’apparence  du  petit- 
lait  ;  tandis  que  les  crachats  des  phthisiques  nagent  dans  un 
liquide  limpide  et  parfaitement  transparent.  Ce  caractère  suffit 
à  lui  seul  pour  différencier  l’expectoration  qui  appartient  à  la 
rougeole  d’avec  celle  qui  est  propre  à  la  phthisie.  Cet  aspect 


particulier  des  crachats  de  la  rougeole  paraît  dépendre  de  la 
bronchite  qui  accompagne  presque  constamment  cette  érup¬ 
tion,  bronchite  d’une  nature  spécifique,  et  qui  a  probable¬ 
ment  aussi  des  caractères  particuliers  que  l’on  n’a  point  en¬ 
core  suffisamment  étudiés.  Quoi  qu’il  en  soit ,  toutes  les  fois 
qu’on  trouvera  des  crachats  ayant  les  caractères  que  nous  ve¬ 
nons  de  décrire,  on  pourra,  sans  crainte  de  se  tromper  ,  dia¬ 
gnostiquer  une  rougeole.  Toutefois,  ce  caractère  peut  manquer 
dans  quelques  circonstances,  dans  les  cas  très  rares,  par  exem¬ 
ple,  où  la  rougeole  a  lieu  sans  être  accompagnée  de  bronchite, 
et  chez  les  enfans  en  bas-âge  qui  n’expectorent  point  ou  qui 
avalent  leurs  crachats. 

Nous  avons  insisté ,  a  dit  M.  Chomel ,  sur  les  différences 
caractéristiques  de  la  rougeole  et  de  la  scarlatine ,  parce  qu’il 
importe  dans  les  familles  de  bien  distinguer  ces  deux  maladies, 
et  de  reconnaître,  lorsqu’il  règne  une  de  ces  affections ,  si  les 
différens  membres  de  la  famille  en  ont  déjà  été  atteints,  afin 
de  les  isoler  et  de  prévenir  les  conséquences  d’une  communi¬ 
cation  intempestive. 

Affection  scorbutique  survenue  pour  la  seconde  fois  dans 

l’intervalle  d’un  an,  sous  V influence  de  conditions  débili¬ 
tantes.  Considérations  sur  le  traitement  de  cette  affection. 

Au  n"  15  de  la  salle  des  hommes,  est  couché  un  malade  âgé 
de  quarante  ans,  tisserand,  d’une  constitution  chétive,  maigre, 
étayant  néanmoins  joui  ju'^que-là  d’une  assez  bonne  santé, 
lorsque,  il  y  a  dix-huit  mois,  il  commença  à  ressentir  des  dou¬ 
leurs  dans  les  pieds  ;  il  n’avait  point  perdu  la  faculté  de  les 
remuer,  il  pouvait  même  continuer  à  se  tenir  debout  et  à 
marcher  ;  mais  s’il  restait  long-temps  dans  la  station,  il  éprou¬ 
vait  bientôt  des  douleurs  qui  devenaient  d’autant  plus  vives 
qu’il  s’obstinait  davantage  à  rester  dans  cette  position.  Il 
éprouvait  les  mêmes  effets  à  la  suite  d’une  marche  un  peu 
prolongée.  Au  bout  de  quelques  mois,  cet  homme  vit  surve¬ 
nir  des  taches  rouges  aux  membres  supérieurs  et  inférieurs, 
et  en  même  temps  les  gencives  se  gonflèrent,  devinrent  bour¬ 
souflées  et  saignantes  au  moindre  contact.  Ces  accidens  suivi¬ 
rent  des  circonstances  de  quelque  valeur,  et  qu’il  importe  de 
signaler. 

Cet  homme,  quelque  temps  avant  l’invasion  de  cette  mala¬ 
die,  avait  été  en  proie  à  de  vifs  chagrins  causés  par  le  défaut 
de  travail  et  par  les  nombreuses  privations  que  sa  misère  lui 
imposait.  Il  habitait  une  chambre  humide,  sombre  et  mal¬ 
saine,  et,  suivant  toute  apparence,  il  ne  prenait  qu’une  alimen¬ 
tation  grossière  et  insuffisante.  On  ne  peut  douter  que  ces 
conditions  ne  doivent  avoir  eu  une  grande  influence  sur  le  dé¬ 
veloppement  de  la  maladie. 

11  y  a  un  an  environ,  cet  homme  entra  à  l’Hôtel-Dieu,  of¬ 
frant  les  symptômes  que  nous  venons  d’énumérer;  il  en  sortit 
guéri  après  l’usage  des  acides  végétaux.  Mais  depuis  six  mois, 
cet  homme  s’étant  de  nouveau  trouvé  dans  les  mêmes  condi- 
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MEMOIRE  SUR  UNE  NOUtfELUE  MÉTHODE  D'EMPUOYER  LE 
NITRATE  D'ARGENT  DANS  QUELQUES  OPHTHALMIES; 

Par  M.  le  docteur  Desmarres,  chef  de  clinique  de  M.  Sichel,  etc. 

§1. 

Depuis  dix  années  environ,  un  grand  nombre  de  médecins  et  de  chi¬ 
rurgiens  emploient  le  nitrate  d’argent  indistinctement  dans  presque 
toutes  les  ophtliahnies,  tandis  que  d’autres,  craignant  les  dangereux 
effets  qu’il  a  quelquefois  produits  entre  leurs  mains,  le  rejettent  abso¬ 
lument  de  leur  pratique  comme  un  topique  des  plus  infidèle.  Une 
telle  divergence  d’opinions  tient  nécessairement  à  quelque  cause,  et,  à 
notre  avis,  cette  cause  est  tout  entière  dans  ce  que  son  mode  d’admi¬ 
nistration  n’a  pas  été  suffisamment  étudié,  et  par  cela  même,  soumis  à 
nue  expérimentation  sévère  et  à  des  règles  précises  Une  observation 
soutenue  et  souvent  répétée  étant  le  seul  moyen  de  fixer  l’alfentiou  du 
praticien  sur  l’emploi  de  cet  agent  si  utile,  et  de  lever  tous  les  doutes, 
nous  croyons  devoir  faire  connaitre  les  résultats  que  nous  avons  obte¬ 
nus,  en  engageant  nos  confrères  à  véiifier  leur  exactitude  et  à  publier 
eux-mëji.es  ce  qu’ils  auront  fait  à  ce  sujet. 

Lorsque  l’on  considère  l’arbitraire  qui  règne  dans  la  manière  de  do¬ 
ser  le  collyre  de  nitiate  d’argent,  dans  la  détermination  du  cas  et  du 
moment  où  il  doit  être  prescrit,  et  l’ubus  incroyable  qu’on  fait  du  mê¬ 
me  corps  en  crayon  ;  lorsqu’un  voit  les  meilleurs  praticiens  l’employer 
en  quelque  sui  te  par  habitude  ,  toujours  à  la  même  dose,  faible  chez 
les  uns,  excessivement  forte  chez  les  autres  ;  lorsqu’on  constate  que 
1  administration  du  médicament  est  suivie  tantôt  de  succès,  tantôt  de 
levers  imprévus  ;  ne  doit-on  pas  être  surpris  qu’aucune  règle  fixe  n’ait 
été  tracée  jusqu’ici  ? 

Telles  sont  les  réflexions  que  m’a  suggérées  l’étude  de  l’emploi  du 
nitrate  d  argent  dans  les  ophthalmies  ;  tel  est  aussi  le  motif  des  re- 
nerebes  que  j’ai  dû  faire  sur  ce  point  important  de  thérapeutique  c 
ire,  et  pour  arriver  à  quelque  chose  d’à  peu  près  certain.  Avant  d  ai- 
r  plus  loin,  jetons  rapidement  un  coup-d’ceil  historique  sur  l’emploi 
«a  nitrate  dans  les  ophthalmies.  i  i 


nlÜz  J®  rappeler  les  noms  de  ceux  qui  ont  era- 

BrJ.  •«  nitrate  d’argent,  que  la  forme  sous  laquelle  on  Ta 

ptïscru  et  les  doses  auxquelles  on  en  a  fait  usage  jusqu’à  présent. 


1826.  Dans  le  Journal  de  chirurgie  de  Graëfe  et  de'Wallher  (vol.  X, 
p.  379,  Berlin  1827),  on  trouve  que  le  premier  de  ces  chirurgiens  a 
employé  le  nitrate  d’argent,  en  1826,  sous  forme  liquide,  à  la  dose  de 
1 0  grains  par  once  d’eau,  dans  trois  cas  d’ophtbalmie  purulente  intense. 
Les  douleurs  provoquées  par  les  instillations  étaient  modérées,  duraient 
de  cinq  à  dix  minutes,  et  se  terminaient  par  une  sensation  de  bien- 
être  notable.  Après  deux  ou  trois  jours,  le  chémosis  séreux,  le  gonfle¬ 
ment  avaient  rapidement  diminué  et  la  pliotophobie  avait  disparu. 
Après  liuit  jours,  l’amélioration  était  telle  que  Graëfe  put  passer  à  des 
collyres  plus  doux  qui  achevèrent  d’amener  la  guérison. 

Dans  son  ouvrage  sur  Tophlhalmo-blennorrhée  (Berlin  1823,  in-fol., 
p.  120),  le  même  auteur  avait  déjà  fait  avec  raison  l’observation  qu’il 
est  indispensable,  lorsque  la  matière  purulente  est  très  abondante,  de 
ne  prescrire  des  collyres  métalliques  qu’à  dose  concentrée,  pour  éviter 
leur  décomposition. 

1828.  Nous  n’avons  pas  retrouvé  l’époque  précise  des  premières  cx- 
[lériences  de  Guthrie,  mais  on  lit  dans  le  Journal  d’ophlhalmologie  du 
chevalier  d’Ainmon,  profes.seur  à  Dresde,  une  note  deM.  Nevermaun  de 
laquelle  il  résulte  que  le  professeur  anglais  ne  l’aurait  employé  qu’en 
1828,  sous  forme  de  pommade  noire  dont  nous  donnerons  plus  bas  la 
formule.  M.  Nevermann  ajoute  que  M.  Velpeau  a  commencé  à  pres¬ 
crire  le  nitrate  en  1830,  et  M.  Lawrence  en  1833,  et  que  tous  deux  en 
recommandent  vivement  l’emploi  sous  forme  de  pommade. 

1831.  D’après  un  rapport  de  M.  de  Waltber  (Journal  de  Graëfe,  vol. 
XV,  p.  268),  Guthrie  employait  le  nitrate  d’argent,  dans  le  royal  West¬ 
minster  eye  Inlirmary,  sous  forme  de  pommade  ,  composée  de  la  ma¬ 
nière  suivante  : 

Pr.  Axonge  récente,  1  gros. 

Nitrate  d’argent  cristallisé,  6  à  10  grains. 

Sous-acétate deplomp  liquide,  15  gouttes. 

Ou  introduisait  gros  comme  un  grain  de  blé  de  cette  pommade  sous  , 
la  paupière  supéi'ieure  sur  laquelle  on  devait  faire  des  frictions  légères, 
Ce  moyen  a  valu  à  Guthrie  «  de  si  nombreux  succès  dans  les  maladies 
»  cliroidques,  dans  les  cas  aigus,  dans  les  catarrhes  de  la  conjonctive, 

«  qu  il  suriionimaitcclle  pommade  opûfAafWiCM»»  magi- 

Dans  la  même  année  M.  Velpeau  continua  de  répéter  les  expériences 
de  Gui  brie  à  la  Pitié,  suivant  les  mêmes  circonstances,  et  en  obtint  les 
■neilleuis  résultats.  Notons  qu’à  celte  époque  ce  professeur  prescrivait 
déjà  le  nitrate,  sous  forme  de  collyre,  à  la  dose  d’un  grain  par  once. 

1834.  Dans  la  Lancette  Française,  n»  12  de  1834,  on  trouve  une 
note  qui  récominande  l’emiiloi  du  nitrate  d’argent  dans  les  ophthalmies. 

La  Gazette  médicale,  n°  14,  p.  236,  publie  uue  note  du  docteur  Mu- 


naret,  de  Châtilion-derMichailies,  dans  laquelle  ce  médecin  rapporte 
qu’il  a  soumis  seize  malades  au  traitement  par  le  nitrate  d’argent  en 
collyre,  et  que  treize  ont  été  guéris.  Il  fait  remarquer  que  Taxonge  pou¬ 
vant  bien  être  un  excipient  trop  grossier  pour  communiquer  avec  les 
membranes  délicates  de  l’œil,  déjà  plus  susceptibles  sous  une  influence 
patliologique,  il  avait  d’abord  pensé  à  employer  le  nitrate  sous  la  forme 
liquide,  à  la  dose  que  nous  venons  d’indiquer,  mais  que  les  malades  se 
plaignent  encore  de  trop  de  douleurs,  et  l’abandonnent  même  pour  cette 
raison  ,  il  avait  ajouté  2  à  3  gouttes  de  laudanum  à  son  collyre ,  et 
les  malades  l’avaient  bien  supporté  depuis.  Ce  médecin  favorise  l’action 
spéciale  du  nitrate  d’argent  «  par  des  purgatifs,  des  dérivatifs  et  des 
émissions  sanguines  suivant  les  indications.  »  On  conviendra  que  l’ac¬ 
tion  du  nitrate  devient  alors  peu  méritante,  car  dans  les  mains  du  doc¬ 
teur  Munaret,  il  me  semble  un  peu  trop  aidé'par  d’autres  moyens  pour 
qu’on  ait  grande  confiance  dans  son  emploi. 

M.  Munaret  ajoute  qu’il  préfère  le  nitrate  d’argent  en  solution,  d’après 
les  proportions  du  réactif,  au  nitrate  d’argent  à  l’état  solide,  parce  que 
la  manipulation  est  plus  prompte  et  surtout  le  mélange  plus  facile, 
plus  homogène,  car,  ainsi  que  le  fait  observer  Guthrie,  si  le  caustique 
n’ost  pas  réduit  en  poudre  très  fine,  et  pour  ainsi  dire  impalpable,  la 
pommade  produirait  «une  combustion  de  la  conjonctive.  »  Ce  traite¬ 
ment  se  recommande  au  médecin  par  la  promptitude  et  surtout  par  la 
constance  de  ses  succès.  » 

Graëfe  (  Journal  de  chirurgie  de  Graëfe  etde  Walther ,  vol.  XXII, 
pag.  6.  )  rapporte  qu’il  a  vu  Guthrie  employer  lui-même  sa  pommade 
dans  les  ophthalmies  purulentes  et  les  kératites  chroniques.  Il  recom¬ 
mande  beaucoup  ce  moyen  en  s’appuyant  d’expériences  qu’il  a  faites  à 
sa  clinique  et  dans  lesquelles  il  a  obtenu  de  nombreux  succès  lorsque 
le  traitement  ordinaire  avait  échoué.  Graëfe  donne  la  formule  copiée 
par  lui  à  l’hôpital  de  Westminster  même  et  à  laquelle  il  n’a  changé 
que  fort  peu  de  chose. 

1837.  Le  professeur  Busch  ,  dans  un  rapport  sur  la  clinique  d’ac- 
conchemeus  de  l’université  de  Berlin,  p.  209,  et  dans  Ammon  (Monat- 
sschrift,  1'"'  vol.,  1838,  p.  191  )  fait  connaitre  qu’il  a  employé  dans  les 
années  précédentes ,  contre  les  oplithalmies  des  nouveau-nés,  une  solu¬ 
tion  de  nitrate  d’argent  d’un  à  six  grains  par  once  d’eau.  Les  succès 
qu’il  en  a  obtenus  sont  tellement  décisifs  que  l’expérience  doit  imposer 
silence  à  toute  idée  théorique  qui  serait  en  opposition  avec  l’emploi  de 
ce  moyen.  Ce  médecin  a  prescrit  le  nitrate  dans  sa  solution  la  plus 
faible,  un  grain  par  once  ,  plus  tard  à  trois  grains  et  rarement  à  six 
grains,  dose  qui  est  pour  lui  la  solution  la  plus  forte.  Il  recommande  de 
faire  deux  à  trois  fois  par  jour  une  instillation  de  une  à  trois  gouttes. 
Nous  regrettons  que  ce  professeur  n’ait  pas  déciit  l’état  anatomique  de 
Tœii ,  et  donné  des  détails  plus  précis. 

Vers  la  même  époque  nous  avous  vu  M.  le  professeur  Paul  Dubois, 


lions  débilitantes,  les  douleurs  aux  pieds  reparurent,  et  avec 
elles  les  taches  hémorrhagiques  à  la  peau  et  tout  le  cortège  des 
symptômes  qui  avaient  caractérise  sa  première  maladie.  Dans 
l’impossibilité  où  il  se  trouvait  de  continuer  à  se  livrer  à  ses 
travaux  habituels,  il  se  décida  à  rentrer  de  nouveau  à  l’hôpi- 
taJ.  Voici  l’état  qu’il  y  a  présenté  :  Les  douleurs  des  pieds  sont 
actuellement  peu  vives  ;  elles  ne  s’exaspèrent  point  par  la  pres¬ 
sion  ,  circonstance  qui  les  distingue  des  douleurs  de  rhuma¬ 
tisme  ai-tlcuiaire.  La  partie  inférieure  et  interrte  des  jambes  est 
le  siégé  dé  petites  taches  sanguines  ecchymotîques;  elles  soûl 
de  différentes  grandeurs,  et  ne  disparaissent  point  par  la  pres¬ 
sion.  A  ce  dernier  caractère,  on  ne  peut  confondre  ces  taches 
avec  des  taches  pétéchiales  ou  d’autre  nature.  Il  n’y  a  point 
de  douleurs,  ni  de  tuméfaction  dans  les  mollets  ;  c’est  un  fait 
digne  de  remarque  que,  dans  le  scorbut,  il  se  forme  souvent 
dans  les  couches  intermusculaires  des  hémorrhagies  qui  occa¬ 
sionnent  de  petites  tumeurs  douloureuses  à  la  pression.  Il 
n’existe  point  de  taches  aux  membres  supérieurs.  Les  gencives 
sont  boursouflées,  saignantes  et  gonflées  au  point  de  recouvrir 
en  partie  plusieurs  dents  ;  ce  boursouflement  des  gencives  est 
un  des  signes  les  plus  caractéristiques  du  scorbut.  M.  Chomel 
dit  avoir  soigné,  avec  M.  Guersant,  un  jeune  homme  scorbu¬ 
tique,  chez  lequel  les  gencives  étaient  tellement  boursouflées 
et  tuméfiées  que  les  dents  en  étaient  entièrement  recouvertes , 
et  que  leur  place  n’était  plus  indiquée  que  par  une  dépression 
centrale  tout  le  long  du  rebord  alvéolaire  des  gencives. 

Le  pronostic  ne  présente  chez  ce  sujet  aucune  gravité  ;  il 
guérira  probablement  aussi  facilement  que  la  première  fois  ; 
il  est  à  craindre  seulement,  pour  peu  que  ce  Sujet  se  retrouve 
placé  dans  les  mêmes  conditions  défavorables,  que  les  mêmes 
symptômes  se  reproduisent. 

Le  traitement  ne  présente  ici  rien  de  particnlier.  Les  bases 
principales  du  traitement  anti-scorbutique  sont ,  comme  tout 
le  monde  le  sait,  l’usage  des  végétaux  et  des  viandes  fraîches. 

docteur  Lindtt ,  qui  a  écrit  une  histoire  intéressante  du 
scorbut  observé  par  lui  à  bord  des  vaisseaux  anglais,  a  fait  une 
série  d’expérieuces  dans  le  but  de  déterminer  l’eiTicacité  et  la 
valeur  relative  de- chacun  des  différens  moyens  de  traitement 
usités  contre  cette  affection.  Il  soumit  à  cet  effet  les  malades 
de  plusieurs  équipages  à  différentes  méthodes,  parmi  les¬ 
quelles  on  distingue  surtout  l’usage  des  oranges  auquel  il  at¬ 
tribue  les  meilleurs  effets. 

Il  est  résulté  en  effet,  de  ses  expériences  que  les  malades 
qui  firent  exclusivement  usage  des  oranges  guérirent  plus  vite 
que  les  autres.  Il  raconte  à  cette  occasion  qu’un  bâtiment  dont 
l’équipage  était  affecté  de  scorbut,  ayant  rencontré  un  autre 
navire  chargé  d’oranges,  il  se  fit  entre  eux  un  échange  de 
marchandise,  par  suite  duquel  les  scorbutiques  firent  immé¬ 
diatement  usage  des  oranges  et  se  rétablirent  en  peu  de  temps. 
Les  végétaux  frais  sont  en  effet  les  moyens  qui  réussissent  en 
général  le  mieux  ;  parmi  eux  les  plus  efficaces  sont  les  plantes 
de  la  famille  des  crucifères.  On  sait  aussi  qu’on  retire  de  bons 
effets  d’une  alimentation  composée  de  végétaux  et  de  viandes 
fraîches  ;  c’est  à  un  régime  de  ce  genre  que  l’on  aura  recours 
chez  ce  malade  ;  on  y  joindra  l’usage  de  frictions  alcooliques 
et  stimulantes  sur  les  parties  qui  sont  le  siège  des  taches  hé- 
morhagiques  et  des  gargarismes  avec  des  alcoolats  de  cochlea- 
riumou d’autres  substances  anti-scorbutiquespourles gencives. 
Piabète.  Invasion  brusque  d’une  pneumonie  dovhle  avec  hé¬ 
patisation.  Mort.  Absence  de  matière  sucrée  dans  les  li¬ 
quides  recueillis  après  la  mort.  Lésions  relatives  à  la  pneu¬ 
monie.  Un  mot  sur  les  signes  distinctifs  de  V hépatisation  et 
de  l’épanchement  pleurétique. 

Au  n°  11  de  la  salle  des  hommes  était  couché  depuis  quel¬ 


ques  jours  un  sujet  affecté  dè  diabète.  Cet  homme  urinait 
très-abondamment,  bien  qu’il  ne  bût  qu’eu  petite  quantité  ;  la 
bouche  était  sèche,  son  appétit  peu  vif  ;  faiblesse  extrême  avec 
douleurs  dans  les  lombes;  pouls  mou  et  lent;  battemens  du 
cœur  très-faibles  et  qui  faisaient  soupçonner  à  plusieurs  des 
assistans  l’existence  d’une  péricardite  chronique  avec  épanche¬ 
ment  de  sérosité  dans  lé  sac.  Mais  l’analyse  de  l’urine,  faite 
par  M.  Bouchardat,  ne  permettait  aucun  doute  sur  la  nature 
de  celte  maladie  ;  elle  a  fourni  une  grande  quantité  de  sucre. 
Celte  maladie  durait  depuis  un  an  ;  à  dater  de  celte  époque 
cet  homme  avait  commencé  à  maigrir  et  cet  amaigrissement 
avait  toujours  été  croissant.  Tel  était  l’état  de  cet  homme  à  son 
entrée  à  l’hôpital,  lorsque  tout  à  coup,  et  sans  cause  connue, 
il  éprouva  une  grande  gène  à  respirer,  une  dyspnée  intènse 
avec  une  grande  anxiété  ;  la  figure  devint  violette,  le  pools 
s’affaiblit,  les  forces  furent  en  quelques  inslans  abattues,  plu¬ 
sieurs  selles  liquides  eurent  lieu  dans  l’espace  de  quelques 
heures;  en  un  mot  tout  indiquait  l’irruption  subite  d’une  lé¬ 
sion  organique  grave  et  un  danger  imminent.  En  effet,  dix- 
huit  heures  après  l’invasion  de  ce  symptôme  le  malade  avait 
cessé  de  vivre. 

A  l’autopsie  on  a  trouvé  les  altérations  suivantes  :  Les  lobes 
inférieurs  des  deux  poumons  étaient  hépatisés,  surtout  celui 
du  côté  droit  qui  l’était  dans  une  plus  grande  étendue  (on  avait 
reconnu  à  la  percussion  et  à  l’auscultation  une  matité  très- 
marquée  à  la  base  de  la  poitrine  des  deux  côtés  et  une  absence 
complèle  de  bruit  respiratoire).  A  droite,  existait  en  outre  un 
épanchement  d’un  demi-litre  environ  de  liquide  dans  la  plè¬ 
vre  ;  un  épanchement  d’une  quantité  moindre  s’était  également 
formé  dans  la  plèvre  gauche.  La  portion  hépatisée  des  deux 
poumons  était  volumineuse,  très-pesante  et  remplie  d’un  li¬ 
quide  rouge  brûnâtre  ;  coupée  par  tranches  elle  se  présentait 
sous  la  forme  d’un  tissu  homogène,  sans  granulations,  d’une 
assez  grande  densité  et  doué  d’une  certaine  élasticité  ;  l’esto¬ 
mac  était  plein  d’un  liquide  jaunâtre;  sa  muqueuse,  ainsi  que 
celle  du  duodénum  était  pâle  et  un  peu  ramollie  ;  les  follicules 
et  plaques  de  Peyer  étaient  à  peines  marqués.  Les  reins  pré¬ 
sentaient  une  couleur  rouge  foncée,  un  peu  violacée,  mais  sans 
aucune  espèce  d’aliération  organique  appréciable.  M.  Bou¬ 
chardat  avant  fait  l’analyse  des  liquides  contenus  dans  l’esto¬ 
mac,  dans’  les  reins  et  dans  la  vessie,  et  recueillis  immédiate^ 
ment  après  la  mort,  n’y  a  trouvé  aucune  trace  de  sucre.  C’est 
un  fait  digne  de  remarque  que  ces  mêmes  liquides  qui,  pen¬ 
dant  la  vie,  contenaient  un  principe  sucré ,  n’en  contenaient 
plus  un  seul  atome  après  la  mort.  Ce  malade  avait  évidemment 
succombé  à  une  pneumonie  double  avec  hépatisation  suivie 
d’un  épanchement  pleurétique,  survenue  iiitercurremment 
pendant  le  cours  d’un  diabète  dont  la  durée  eût  pu  encore 
être  longue.  M.  (ihomel  est  entré  à  celte  occasion  dans  quel¬ 
ques  considérations  sur  le  diagnostic  différentiel  des  hépatisa¬ 
tions  du  poumon  et  des  épanchemens  pleurétiques.  Ce  n’est 
qu’après  avoir  rencontré  souvent  des  cas  d’hépatisation,  qui 
.  avaient  été  pris  pendant  la  vie  des  malades  pour  des  épanche¬ 
mens,  que  ce  professeur  s’est  attaché  à  trouver  des  caractères 
distinctifs  de  ces  deux  états.  L’Iiépatisalion,  dit-il,  n’est  jamais 
générale,  comme  cela  peut  arriver  pour  l’épanchement  pleu¬ 
rétique  qui  comprend  quelquefois  toute  la  cavité  pleurale.  Sou¬ 
vent  on  trouve  un  peu  de  crépitation  sur  les  limites  de  l’hé- 
patisation.  Les  crachats  sanguinolens  peuvent  manquer  quel¬ 
quefois,  l’absence  de  ce  signe  n’a  donc  point  de  valeur  absolue  ; 
mais  il  est  un  signe  propre  aux  épanchemens  et  qui  manque 
toujours  dans  l’hépalisation,  c’est  la  dilatation  du  thorax  qui 
se  présente,  l’une  toujours,  du  moins  assez  fréquemment,  sur¬ 
tout  dans  les  épanchements  pleurétiques  chroniques.  Quant  à 
la  facilité  avec  laquelle  le  liquide  se  déplace,  on  n’en  saurait 


déduire  un  signe  distinctif  bien  certain,  car  ce  déplacement 
n’a  point  lieu  dans  les  cas  où  l’épanchement  est  accompagné 
d’adhérences  qui  renferment  le  liquide  dans  leurs  limiteaf 


HOPITAt  DES  VÈMÉRIENS.  —  M.  RreOttt). 

Rétraction  musculaire  syphilitique.  , 

ai.  Ricord  a  montré  à  sa  clinique  trois  malades  affeclésde 
rétraction  musculaire  produite  sous  l’influence -de  îa  syphilis. 
Nous  nous  bornerons  aujourd’hui  à  donner  un  court  aperça 
de  ces  trois  cas,  nous  réservant  de  faire  connaître  prochaine¬ 
ment  les  opinions  de  M.  Ricord  sur  ce  sujet.  Notons  cepen¬ 
dant  que,  quoique  la  maladie  ne  paraisse  pas  avoir  de  siège  de 
prédilection,  par  une  coïncidence  assez  remarquable,  chez  les 
trois  sujets  dont  nous  allons  parler,  elle  occupait  les  muscles 
fléchisseurs  de  l’avant-bras,  et  qu’elle  s’est  montrée  là  avec 
plus  d’in  ensilé  que  partout  ailleurs. 

■  Chez  le  premier  malade,  couché  au  n°  3  de  la  salle  2,  et 
qui  avait  contracté,  trois  ans  auparavant,  des  chancres  dont  la 
base  s’indura,  et  pour  lesquels  il  subit  un  traitement  mercu¬ 
riel,  les  muscles  fléchisseurs  de  l’avant-bras  droit  perdirent  de 
leur  élasticité,  et  furent  pris  de  douleurs  nocturnes  en  tout  corn- 
parables  aux  douleurs  ostéocopes.  La  rétraction  devint  de  plus 
en  plus  manifeste,  et  bientôt  il  fut  impossible  d’étendre  l’a¬ 
vant  bras,  qui  demeura  coudé  à  angle  droit  sur  le  bras.  Les 
muscles  ainsi  rétractés  n’étaient  point  douloureux  à  la  pres¬ 
sion,  et  le  malade  pouvait  essayer  d’exécuter  les  mouveraens 
bornés  qui  étaient  permis  à  son  membre,  sans  éprouver  de 
douleurs  notables.  Les  tissus  de  la  région  affectée  offraient  une 
dureté  et  une  raideur  très  remarquables,  mais  ils  ne  parais¬ 
saient  point  altérés.  Ajoutons  que  chez  ce  malade  il  s’était  en 
outre  développé  une  hyp'érostose  du  tibia  gauche. 

M.  Ricord  eut  recours  à  l’iodure  de  potassium  administré 
d’abord  à  la  dose  dé  trois  grammes  par  jour  dans  la  tisane  de 
saponaire.  Cette  dose  du  médicament  fut  augmentée  tous  les 
deux  jours  jusqu’à  six  grammes  par  jour.  | 

Dès  le  quatrième  jour  de  ce  iraiiemenl  les  douleurs  n’exis- 
talent  plus,  et  le  sommeil,  fréquemment  inlerronapu  depuis  f 
six  mois,  devint  calme  et  régulier.  Le  dixième  jour  on  cons-  , 
taia  moins  de  tension  dans  les  muscles;  dès  lors  la  rétractioii  ■ 
musculaire  perdit  progressivement  de  son  intensité  ;  les  moua  i 
veraens  de  l’avant  bras  devinrent  de  plus  en  plus  faciles,  èt  le 
vingtième  jour  les  muscles  avaient  repris  leur  état  normal. 

Chez  le  second  malade,  couché  au  n”  i6  de  la  salle  8,  la 
rétraction  musculaire  se  montra  à  la  suitede  chancres  indurés 
du  gland  qui  avaient  persisté  pendant  long-temps,  malgré  Tua 
sage  d’un  traitement  mercuriel  convenablement  dirigé.  Oetté 
rétraction  a  été  le  seul  symptôme  qui  se  soit  montré  ;  Ses  ca¬ 
ractères  ont  été  en  tout  identiques  à  ceux  que  nous  venons  de 
décrire  dans  l’observation  précédente  ;  et  sous  Tiufluence 
d’une  médication  semblable,  la  guérison  a  été  obtenue  après 
quinze  jours  de  traitement. 

Le  troisième  malade  était  couché  au  n°  7  de  la  salle  2.  A  la 
suite  de  chancres  qui  avaient  laissé  une  cicatrice  indurée  et 
douloureuse,  des  symptômes  d’une  éruption  cutanée  caracté-» 
risliques  des  accidens  secondaires  de  la  syphilis  se  déclaré'* 
rent.  On  eut  recours  alors  au  traitement  mercuriel  applicable 
à  cette  période  de  la  maladie.  Peu  de  temps  après  ces  symp'' 
tômes  avaient  disparu,  et  l’oti  crut  h  la  guérison.  Mais  Un  an  ?i 
plus  tard,  se  montrèrent  des  tubercules  profonds  de  la  gorgêy 
auxquels  succédèrent  des  ulcérations.  Presque  eu  mêmeterapè 
la  rétraction  musculaire  se  manifesta  dans  les  fléchisseurs  de 


prescrire  le  nitrate  d’argent ,  dans  les  mêmes  cas  que  M.  Busch  ,  à  la 
dose  d’un  grain  par  once  seulement,  et  toujours  avec  un  succès  certain, 
lorsque  la  maladie  était  à  son  début  et  ne  présentait  encore  que  les  ca¬ 
ractères  d’une  simple  conjonctivite  catarrhale. 

Depuis  lors  ,  de  nombreuses  expérimentations  furent  faites  dans  tous 
les  pays  ,  particulièrement  en  France  ,  en  Angleterre,  en  Allemagne  et, 
dans  ces  divers  temps  surtout,  en  Belgique  ,  etc.  ;  mais  nulle  part  on 
ne  trace  de  règles  particulières.  Ici  on  emploie  un,  deux  ou  trois  grains 
de  nitrate  d’argent  par  once  d’eau  ;  là,  poids  égal  d’eau  et  de  caustique, 
partout  on  s’éloigne  plus  ou  moins  des  doses  prescrites  par  Graëfe  et 
Gutbrie  ,  partout  on  l’administre  à  tout  hasard  ,  le  plus  souvent  dans 
les  ophthalmies,  et  de  tous  côtés  ce  médicament,  espèce  de  Protée  ,  se 
montre  tantôt  comme  le  spécifique  le  plus  merveilleux  ,  tantôt  comme 
le  moyen  le  plus  funeste. 

§  ni.  Emploi  du  nitrate  d’argent  comme  simple  astringent. 

Il  est  évident  que  le  nitrate  d’argent  employé  en  collyre  agit  d’une 
manière  différente  selon  qu’il  est  prescrit  à  dose  faible  ou  forte.  Dans 
le  premier  cas,  ses  effets  sont  ceux  d’uu  simple  astringent;  dans  le  se¬ 
cond,  il  peut  devenir  un  caustique  des  plus  énergique.  Comme  astrin¬ 
gent,  il  n’a  pas  d’autre  mérite  que  les  sulfates  de  zinc  ou  de  cuivre, 
sauf  que  la  dose  de  ces  der  niers  doit  être  un  peu  plus  forte  pour  une 
égale  quantité  d’eau.  Comme  ces  corps,  il  resserre  les  vaisseaux,  dimi¬ 
nue  la  vitalité  de  la  muqueuse  oculaire,  de  ses  follicules  et  des  glan¬ 
des  de  Méïbomius,  et  pourrait  comme  eux  être  avantageusement  em¬ 
ployé  dans  la  deuxième  période  des  ophthalmies  catarrhales,  un  peu 
avant  que  l’affection  passe  à  l’état  asthénique,  s’il  n’en  résultait  pas 
pour  le  malade  un  inconvénient  que  nous  signalerons  plus  loin.  Mais  il 
n'en  est  pas  de  même  à  beaucoup  près  dans  les  ophthalmies  lymphati¬ 
ques  ou  scrofuleuses,  particulièrement'  dans  les  conjorretivites  pustu- 
laires  partielles  sans  photophobie  ;  dans  ces  cas.en  effet  il  éveille  pres¬ 
que  toujours  des  inflammations  intenses  et  opiniâtres  qui  compromettent 
le  salut  de  l’organe  tout  entier. 

N’est-il  pas  plus  rationnel  et  en  même  temps  plus  certain  de  recou¬ 
rir  à  un  traitement  légèrement  antiphlogistique  comme  M.  Sichel  et 
moi,  d’après  son  exemple,  le  faisons  chaciue  jour  sur  un  si  grand  nom¬ 
bre  de  malades,  c’est-à-dire  à  l’application  de  quelques  sangsues  à  la 
tempe  du  côté  de  l’œil  affecté,  à  quelqtres  purgatifs  ,  à  des  frictions 
mercur  ielles,  des  antimoniaux,  des  iodures  à  l’intérieur  ?  Cer  tainement 
on  pourrait  à  la  rigueur  guérir  de  telles  affections  par  le  nitrate  d’ar¬ 
gent  à  haute  dose  et  employés  de  la  manière  que  nous  indiquerons  plus 
bas  ;  mais  pourquoi  se  servir  d’un  moyen  pour  lequel  les  malades,  sur¬ 
tout  ceux  du  monde,  moirtrent  en  général  une  assez  vive  répugnance , 
et  ne  pas  réserver  cet  agent  si  utile  pour  des  occasions  plus  sérieuses  i 


et  dans  lesquelles  il  devient  une  ressource  véritablement  merveilleuse  ? 
Né  guérit-on  pas  d’ailleurs  suiement  les  oplithalmies  dont  nous  ayons 
parlé  en  suivant  le  traitement  que  nous  venons  d’indiquer?  Qu’arrive- 
t-il  en  effet,  dans  ces  cas,  si  l’on  emploie  de  cette  manière  le  nitrate  ? 
Un' phénomène  bien  simple,  et  que  personne  pourtant  n  a  signalé.  C  est 
singulier,  dit-on,  ce  moyen  m’a  parfaitement  réussi  dans  tel  ou  tel  cas, 
et  voilà  qu’aujourd’liui  une  violente  ophthalmie  se  déclare  ;  à  quoi  cela 
peut-il  donc  tenir?  Le  voici  ;  aussitôt  qu’une  goutte  de  collyre  est  ins¬ 
tillée  dans  l’œil,  cet  organe  déjà  enflammé,  s’injecte  vivement,  et  s  en¬ 
flamme  le  plus  souvent  davantage,  surtout  si  le  collyre  est  trop  faible 
et  si  les  instillations  sont  faites  à  une  trop  grande  distance  les  unes  des 
autres.  La  réaction  est  ici  plus  forte  que  l’action  du  médicament.  La 
défense  est  plus  forte  que  l’attaque,  et  l’irritation  qui  en  résulte  est 
d’autant  plus  vive  que  l’on  continue  plus  long-temps  de  suivre  la 
même  route.  Que  d’insuccès,  que  d’yeux  perdus  de  cette  maniéré! 

Nous  développerons  plus  bas  nos  idées  à  ce  sujet  en  ajoutant,  sans 
aller  plus  loin,  que  leur  ju.çtesse  a  été  sanctionnée  par  1  expérimentation 
la  plus  sévère.  Je  m’abstiens  encore  avec  le  plus  grand  soin  de  le  près- 
Tire  à  la  même  dose  dans  les  kératites  ulcéreuses  superficielles,  même 
égèies;  parce  que  l’agravation  de  la  maladie  suit  toujours  son  admi- 
libtration .  Peut-on  prescrire  sans  danger,  dans  des  cas  analogues  d  opii- 
thalmies  lymphatiques  saus  photophobie,  les  sulfates  de  zinc,  de  cuivre, 
de  cadmium,  la  pierre  divine  ?  Ladminislration  de  ces  médicaraens  se¬ 
rait-elle  rationnelle?  Pourquoi  donc  oublie-t-on  queTaction  du  nitrate 
d’argent  à  cette  dose  soit  absolument  identique?  Doit-on  s  étonner, 
d’après  cela,  qu’une  maladie  légère  en  apparence  s’aggrave  en  peu  de 
temps,  au  point  de  compromettre  l’organe  qui  en  est  le  siège  ?  Combien 
de  fois  ai-je  vu  des  ophtlialmies  rebelles  combattues  à  grand  peine 
pendant  de.s  mois,  des  années  entières,  par  le  traitement  local  et  géné¬ 
ral  le  mieux  dirigé  ,  reparaître  avec  toute  leur  acuité  et  leur  ténacité 
premières,  parce  qu’au  moment  où  une  inflammation  légère  sommeillait 
encore  dans  l’organe  malade  on  avait  prescrit  un  collyre  de  nitrate 
d’argent  faible  ?  Je  me  suis  très  mal  trouvé  du  conseil  que  donnent 
Gutbrie  et  d’autres  chirurgiens  et  opbthalmologistes  de  prescrire  ce 
même  collyre  fort  ou  faible  dans  la  deuxième  période  des  conjonclivites 
catarrhales  (blépharites  granuleuses).  On  sait  combien  ces  affections  sont 
rebelles  et  combien  on  doit  le  plus  souvent  insister  long-temps  sur  les 
mêmes  moyens.  Or  il  arrive  pour  la  conjonctivite  le  phénomène  qii  on 
remarque  sur  la  peau  des  épileptiques  long-temps  traites  par  le  nitrate 
d’argent  à  l'intérieur,  comme  j’ai  en  occasion  de  le  voir  sur  deux  indi¬ 
vidus  dont  la  peau  avait  pris  une  teinte  gris  noirâtre  ardoisée  ;  la  mu- 
queuse  oculaire  prend  une  teinte  ronge  brun  ou  noirâtre  sale  dans  sa 
portion  oculaire,  de  sorte  que  les  yeux,  après  la  guérison,  lorsqu  elle  a 
lieu,  ont  un  aspect  des  plus  singuliers  qu  on  puisse 

imaginer.  A 


La  liimTère,  selon  MM.  Butini  et  Sementini,  parait  singnlièremenf 
favoriser  «  l’apparition  de  la  coloration  bronzée  sur.la  peau  des  épilep¬ 
tiques,  et  même  l’augmenter  »,  d’où  le  conseil  qu’ils  donnent  de  coii- 
vrir  le  visage  et  les  mains  des  personnes  soumises  au  traitement.  Si  ce 
fait  est  certain,  et  tout  porte  à  lëcïoTre,'  comment  soustraire  à  l’action 
de  la  lumière  l’œil,  traité  par  le  nitrate  d’argent  ?  JSe  vaut-il  pas  miettï 
mille  fois  ne  pas  s’en  servir?  Dernièrement  j’ai  vu  une  jeune  personne 
d’une  excellente  santé,  dont  le  visage  perdait  la  plus  grande  partie  de  . 
ses  avantages  à  cause  de  la  coloration  noirâtre  indélébile  des  yeux,  siin 
venue  aiirès  une  instillation  long-temps  répétée  de  nitrate  d’argent  en 
collyre  faible.  Toutes  choses  égalés  d’ailleurs,  j’ai  cru  remarquer  que 
celte  coloration  particulière  apparaît  d’autant  plus  promptement  que  le 
malade  est  plus  avancé  en  âge  et  que  le  collyre  est  moins  fort,  fait  eu 
apparence  paradoxal  qu’on  pourrait  expliquer  par  cette  hypothèse,  qu.» 
dose  faible  le  collyre  n’agit  pas  assez  fortement  sur  les  vaisseaux  ab- 
sorbans,  tandis  que  concentré  il  les  oblitéré  en  partie.  Quoi  qu  il  ee 
soit,  cet  inconvénient,  snrtout  quand  il  s’agit  de  personnes  du  sexe,  nie 
paraît  assez  grave  à  lui  seul  pour  autoriser  un  praticien  à  se  servir  d^ 
gens  dont  l’action  est  identique  et  n’offre  pas  de  semblables  cons^ 
quences. 

§  IV.  Emploi  du  nitrate  d’argent  comme  caustique  dans  les 
ophthalmies. 

C’est  surtout  lorsque  l’utilité  d’un  moyen  a  été  constatée  par  de| 
hommes  du  plus  grand  mérite,  ctlorsqu)on  n’a  pas  encore  bien  spéciM 
les  circonstances  dans  lesquelles  on  doit  en  faire  usage,  qu  il  en  r 
suite  en  général  le  plus  grave  abus  dans  la  pratique  par  une  vicieua 
application.  Cela  devient  d’une  grande  exactitude  si  on  le  rapporte  »  j, 
l’emploi  du  nitrate  d’argent  comme  caustique  dans  les  maladies  oca-  , 
laires  généralement  si  peu  connues  en  France  à  l’époque  où  on  a  coni-  z 
mèiicé  à  le  mettre  en  usage.  Que  n’a-t-on  pas  guéri  avec  je  ndrate  ^  ar 
gent  en  crayon  p'Quelleiiiflammàlion  oculaire  a  résistée  a  une  soluliea 
concentrée  du  mêmè  corps  promené  au  moyen  d’un  pinceau  sur  la  mu¬ 
queuse  oculaire,  plusieurs  fois  ou  une  fois  seulement  par  jour  ?  Je  su 
loin  de  nier  que  ce  moyen  n’ait  reddu  de  giands  services  dans  des  cir 
constances  données,  mais  je  suis  cpiivaicu  qu’on  les  a  de  beaucoup  exa¬ 
gérés,  et  qu’à  part  les  insuccès  qu’eu  ne  publie  pas  toujours,  on  au» 
|iéri  les  malades  tout  aussi  bien  avec  des  moyens  plus  doux  et  moiu» 

jfeonçois,  par  exemple,  que  le  cràyon  de  nitrate  soit  employé  dans 
les  cas  d’épaisses  granulations  ,  que  sa  solution  concentrée  soit  pon^ 
au  moyen  d’un  pinceau  et  avec  précaution  sur  une  ulcération  peu  pr»-  ^ 
fonde  de  ia  cornée,  ou  que  cette  ulcération  soit  touchée  avec  le  crayo 
lui-même  ;  tous  les  jours  je  reconnais  et-je  constate  devant  m»  8™"*  j 
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j’avant-bras,  présenla  absplumentjes  mêmes  caractères  et  sui¬ 
vit  la  même  marche  que  daiis'ïes'dèux  cas  préccdens. 

Chez  ce  malade  les  pilules  de  proto-iodure  de  mercure  avec 
la  ciguë,  furent  associées  au  traitement  par  l’ioclurede  potas¬ 
sium”,  pour  combattre  une  complication  dépendant  de  quel¬ 
ques  symptômes  de  la  période  des  accidens  secondaires,  et  la 
guérison  fut  parfaite  après  la  cinquième  semaine  de  cette  mé¬ 
dication.  . 

M.  Ricord  a  cité  ensuite  plusieurs  autres  cas  de  rétraction 
musculaire  syphilitique  observés  par  lui  dans  sa  pratique  ci¬ 
vile.  Nous  nous  bornerons  à  mentionner  le  suivant. 

Un  homme  âgé  d’environ  trente  ans  est  affecté  d’un  chan¬ 
cre  induré  qui  n’est  point  traité  d’abord,  et  qui  est  suivi  d’ac- 
cidens  syphilitiques  cutanés  secondaires  deux  mois  après.  On 
eut  alors  recoursà  un  traitement  mercuriel,  et  l’on  obtint  bien¬ 
tôt  une  guérison  que  l’on  crut  radicale.  Mais  dix  ans  après,  ce 
malade  fut  pris  de  douleurs  ôstéocopes  nocturnes  et  de  rétrac¬ 
tion  musculaire  des  fléchisseurs  de  l’avant-bras  gauche.  Depuis 
six  mois  l’avant-bras  demeurait  fléchi  à  angle  droit  sur  le 
bras,  et  l’extension  était  complètement  impossible,  lorsque 
cet  homme  se  présenta  chez  M.  Ricord.  Ce  chirurgien  conseil- 
sa  l’usage  de  l’iodure  de  potassium  comme  nous  l’avons  indi¬ 
qué  précédemment,  et  après  cinq  semaines  de  ce  traitement 
la  guérison  était  complété.  Ce  succès  date  aujourd’hui  de  près 
d’une  année,  et  s’est  maintenu  d’une  manière  parfaite. 


ACADEMIE  DE  MEDECINE. 

Séance  du  15  fèVrier.  —  Présidence  de  M.  Focqoieb. 

'  le  procès-veibal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  fe  Prdswtené  annonce  à  l’Académie  que  M.  Chervin  a  été  pris) 
mardi  dernier,  peu  d’&eBres  après  la  séance,  d’une  attaque  d’apoplexiè 
qui' a  été  accompagnée  d’une  hémiplégie  du  côté  gauche.  Il  désigne 
quelques  membres  pour  aller  officiellement  faire  une  visite  à  cet  ho¬ 
norable  collègue. 

^  —  M;  Pitlènewc  lit  plusieurs  rapports  défavorables  sur  divers  re¬ 
mèdes  secrets.,  .  . 

—  Si.  tagneaic  est  appelé  à  la  tribune,  et  lit,  au  nom  de  feu  Culle- 
rier  et  au  sien,  un  rapport  sur  on  méfnoiré  adressé  à  l’Académie  par 
M.  Ricord,  et  ayant  pour  titré  ;  DilTérence  entre  la  blennorrhagie  et  le 
chancre,  le  cliancre  urétral  constituant  seul  la  blemionbagie  violehte. 
I— La  question  que  M.  Ricord  s’est  proposé  de  résoudre  dans  ce  tra¬ 
vail  est  une  des  plus  importantes  que  puissent  comporter  les  études 
sypliiliograpliiques,  fcn  ce  qu’elle  A  pour  objet  les  deux  pliénornènes 
morbides  les  plus  fréquens  parmi  ceux  auxquels  peuvent  donner  beu 
les  relations  intimes  entré  leà  deux  sékes  ;  cést-à-dire  la  blennorrhagie 
et  le  chancre. 

M.  Ricord,  dit  M.  le  rapporteur,  commence  par  établir  comme  un 
fait  positif  et  incontesté  qu’on  n’est  pas  d’accord  sur  l’identité  ou  la  dif¬ 
férence  qui  peuvent  exister  entre  la  blennorrhagie  et  le  chancre,  et  que 
le  siège  précis,  ainsi  que  les  altérations  de  ti-sus  possibles  dans  la  pre¬ 
mière  de  ces  maladies,  sans  encore  anjôuid’liui  un  sujet  de  contesta¬ 
tion  entre  les  médecins;  il  développe  ensuite  les  principaux  points  de 
départ  qui  ont  servi  de  base  à  l’opinion  qu’il  s  est  faite,  et  qu  il  pro¬ 
pose  avec  confiance  sur  ces  questions  si  controversées. 

-  Et  d’abord,  d’après  l’auteur ,  il  .est  impossible  aujourd  bm  db  recon¬ 
naître  une  cause  unique  pour  les  deux  aRections,  qiibiqii’clles  se  trans¬ 
mettent  également  par  le  coït  ;  car  il  pense,  et  c’est  là  le  fondement  de 
la  nouvelle  doctrine  qu’il  vent  faire  prévaloir,  que  le  chancre  peut  seul 
dônner  lieu  à  im  autre  clmncreet  par  conséquent  à  la  sypliilis  consécu¬ 
tive,  par  l’application  sur  les  muqueuses  du  pus  qu’a  fourni  sa  sur¬ 
face  11  regarde  ce  résultat  comme  si  cunstantqu  il  n  hésite  pas  à  dire 
nû’ii  offre  le  signe  distinctif  le  plus  positif  de  ce  genre  d’ulcérations; 
dont  les  autres  caractères  généraiement  admis  sont  loin  ,  suivant  lui, 
d’avoir  la  même  valeur.  Ici,  pour  appuyer  cette  proposition  aussi  nou¬ 
velle  que  hardie,  qui  ne  tend  à  rien  moins  qu'à  ne  pas  reconnaître 
pustules  humides,  aux  ç^qtoissances,  aux  végétations  seelies  ou  s 


tantes,  et,  en  général,  à  tous  les  accidens  syphilitiques  autres  que  le 
chancre,  lu  faculté  de  propager  la  vérole,  M.  Ricord  indique  la  marclie 
qu’il  a  suivie  dans  ses  recherches  sur  l’inoculation.  Il  affirme  AvoU' 
constaté  que  le  pus  du  chancre  pris  à  une  époque  donnée  de  son  exis¬ 
tence,  reproduit  nécessairement  un  cliancre  par  le  moyen  de  cette  opé¬ 
ration. 

D’un  autre  côté ,  M.  Ricord  assure  que  toutes  les  fois  qu’une  mu¬ 
queuse  affectée  de  blennorrhagie  a  pu  être  soigneusement  explorée,  le 
muco-pus  qui  en  provient  n’a  jamais  donné  lieu,  par  l’inoculation,  à 
aucun  chancre,  à  moins  qu’il  n’y  eût  en  même  temps  des  ulcérations 
sur  ces  parties.  Dans  quelques  circonstances  pourtant,  un  chancre  a 
été  la  conséquence  de  l’inoculation  de  la  matière  d’un  écoiilement  pro¬ 
venant  de  l’urètre  ou  du  vagin  ;  mais  alors  M.  Rlcmxl  dit  avoir  pu,  par 
ce  fait  seul,  annoncer  qu’il  existait  des  chancres  profondément  placés, 
et  en  effet,  assure-t-il  encore,  l’autopsie  ou  l’exploration  par  le  moyen 
du  spéculum  ont  confirmé  la  vérité  de  ce  pronostic. 

D’après  cette  conviction  ,  M.  Ricord  n’iiésite  pas,  lorsqu’une  sécré¬ 
tion  puriforme  lui  est  présentée,  à  se  fonder  sur  le  lésultat  de  l’inocu¬ 
lation,  pour  la  considérer  comme  du  vrai  pus,  s’il  reconnaît  des  ulcé¬ 
rations  sur  la  .'urface  qui  l’a  fournie  ;  tandis  qu’il  se  croit  autorisé  à 
n’y  voir  que  du  simple  mucus,  du  muco-pus,  comme  il  le  nomme, 
quand  il  provient  d’une  blennorrhagie  simple,  c’est-à-dire  lorsqu’il  ne 
rencontre  pas  ces  ulcérations.  Il  est  juste  de  faire  remarquer  que  ce 
phénomène  s’est  constamment  reproduit  dans  les  expériences  que  M. 
Ricord  annonce  avoir  faites .  , 

L’auteur  se  demande,  d’apiès  cela,  si  ces  résultats  si  Iranchés  ,  si 
positifs,  tiennent  à  la  nature  intime  de  la  cause  de  la  maladie,  ou  bien 
s’ils  sont  des  modifications  dues  au  siège  ,  à  la  nature  des  sécrétions 
habituelles  préalables  ,  ou  bien  encore  au  degré  auquel  est  parvenue 
l’affection  au  niomeiit  où  l’on  tente  les  expériences.  A  cela  il  répond 
que  les  muqueuses,  comme  la  peau,  sont  susceptibles  d’être  affectées 
de  chancres  ;  que  si  la  blennorrhagie  n’était  qu’une  modification  de  ce 
dernier,  due  à  la  nature  des  tissus,  la  matière  qui  en  provient,  appli¬ 
quée  à  la  peau,  devrait  y  produire  aussi  un  chancre,  ce  qui  n’a  pas 
lieu  ;  que,  de  plus,  la  matière  blennorrhagiqiie  inoculée  sur  une  mu 
qiieuse  n’y  détermine  jamais  de  chancre  pas  plus  que  sur  la  peau  ,  et 
il  s’étonne  dès  lors  qu’on  ait  pu  dire  que  si  la  muqueuse  affectée  de 
blennori  hagie  ne  s’ulcérait  pas  elle-même,  c’était  parce  que  la  matière 
virulente  était  enveloppée  et  rendue  plus  douce  par  les  mucosités  avec 
lesquelles  elle  était  mélangée,  lorsque,  d’un  autre  côté  ,  on  admettait 
que  cette  matière  portée  sur  un  individu  sain,  pouvait  y  développer  le 
chancre.  Il  finit  par  conclure  qu’il  est  plus  rationnel  de  dire,  d’après 
les  coiinaissauces  positives  que  nous  possédons  aujourd’hui  et  qui  ten¬ 
draient  à  consacrer  les  expériences  sus-ineiitioiiiiees,  que  lorsqu’une 
personne  ayant  «ne  blennorrhagie  a  donné  à  une  autre  des  chancres , 
c’est  qu’elle  aussi  en  avait  qui  étaient  restés  cachés  parce  qu’on  n’au¬ 
rait  pas  voulu  ou  pas  pu  explorer  les  tissus  d’où  partait  l  écoulement 
décoré  alors  gratuitement  du  nom  de  blennorrhagie. 

Ici,  continue  SI.  le  rapporteur,  tout  en  rendant  ]ustice  pleine  et  en¬ 
tière  au  zèle  de  iVÏ.  Ricord  et  à  rutile  direction  qu’il  imprime  à  ses  re¬ 
cherches,  nous  nous  croyons  obligés  de  faire  remarquer  que  cet  hono¬ 
rable  confièrè  nous  semble  donner  Urie  valeur  et  une  application  trop 
absolues,  trop  générales  au  précepte  ijui  découle  d’ailleurs  tout  natu¬ 
rellement  des  expériences  citées  plris  liàut.  Nous  reconnaissons  avec  lui 
qu’il  existe  des  ulcérations  urétrales  et  de  la  muqueuse  profonde  du 
vagin,  dont  il  a  présenté  deux  nouveaux  exemples  paifaitement  con- 
cliiahs  ;  que  ces  ulcérations  sont,  eri'pareil  cas,  la  soijiice  d’écoule- 
mens  qu’avec  un  peu  d’inatteiilion  on  pourrait  facilement  prendre  pour 
des  blennorrhagies  simplement  catarrhales,  c’est-à-dire  dont  la  matière 
est  fournie  par  la  muqueuse  urétralé  enflammée  et  nou  ulcérée.  Mais 
nous  croyons  aussi  qüe  ces  sortes  de  cliancre.s  sont  très  rares,  bien  que 
leur  existence  ait  été  reconnue  depuis  Iq]ig-temps  par  un  grand  nombre 
d’auteurs,  parmi  lesquels  nous  pouvons  citer  Vesale,  Asfruc,  Morgagni, 
Swédiaur,  Cullericr  oncle  et  Biett.  L’uii  d’entre  nous,  qu’une  expérience 
de  près  de  quarante  amiées  et  quelques  écrits  sur  la  matière  autorisent 
à  parler  ici  de  ses  propres  convictions,  a  toujours  fait  mention  d’une 
bleunorrhagie  ulcéreuse  constituant  bien  évidemment  uti  écouiemeht 
syphilitique. 

D’après  ces  considérations,  et  quoi  qu’il  en  soit  des  explications  doii- 
nées  par  M.  Ricord,  on  reconnaitra  facilement  que  les  iiouvecux  faits 
produits  par  lui  sont  entièrement  confirmatifs  d’nne  vérité  déjà  acqui.se 
à  la  science  et  de  nature  à  trancher  enfin  une  question  fort  controver¬ 
sée  pourtant  en  raison  de  la  rareté  des  observatioUvS  d’anatomie  patlio- 
logiques  propres  à  la  résoudre.  Ils  établissent  avec  la  dernière  évidence 
que  certains  écoulemêns  blennorrhagiques  on  blennoribagiformes  peu¬ 
vent  être  d’autant  plus  sûrement  réputés  vénériens,  qu’il  est  incontesta¬ 
ble  qu’ils  sont  éminemment  propres  à  transmettre  la  vérole,  en  don- 


nombre  de  médecins,  grâce  à  l’extrême  bi.erqveillance  de  M-  Siolielpour 
moi  Æes  merveilleux  effets  dans  de  telles  occasions.  Je  l’applique  sou¬ 
vent  ràoi-même,  è;ü,fiature;  dans  les  cas  où  la  vitalité  des  paupières  est 
eu'quèlqae  sorte  èiidormie  oti  presque  nulle,  comme  il  arrivé  dans  les 
conjonctivites  catarrhales  chroniques,  et  loisque  les  (issus  s  naoituent 
aux  astringens  même  les  plus  forts.  Cj’est  une  impulsion  nouvelle,  un 
vérifablé  coup  dè'fbriètllù’ort  donne  àirisi  à  l’inflammation  —  ou  plutôt 
à  l’hypérémie  passive  —  et,  siiüs  l’iiilluence  de  ce  moyen  énergique, 
les  tissus  réveillés  de  leur  atopie  extrême  reprennent  une  nouvelle  vie, 
et  sont  plus  facilement'  rabiènés  vers  leur  état  normal.  Mais  je 
ne  conçois  pas,  et  je  ne  m’expliquerai  jamais  probablement,  pourquoi 
on  abuse  si  souvent  d’un  moyen  si  utile,  en  l’appliquant  dans  des  cas 
Si  loin  d’eii  réclamer  l’emploi.  Qu’dbtlènt-6n,  par  exemple,  bien  que 
Scarpa  l’ait  conseillé  le  preniier,  en  touchant  lès  puSlulès  dès  conjonc¬ 
tivites  lymphatiques  ?  leur  affaissement  P  Mais  il  arrive  toujours  sans 
cela  ;  et,  par  un  autre  traiteinfinl,  à  mon  avis  pins  rationnel,  on  n  a 
pas  à  craindre  des  iiiflamliiaiions  avec  pbotopliobie  qui  compromettent 
si  souvéïit  l’oigane.  Ces  inilaiiimations,  en  effet,  cirez  les  individus  lym¬ 
phatiques,  et  cliéz  los  scrofuleux  à  plus  forte  raison,  une  ibis  qu’elles 
se  sont  montrées  soit  spootânément,  soit  par  siiite  d’un  mauvais  traiie- 
ment,  ont  une  tendance  si  grande  à  se  reproduire  qu’on  pourrait  les 
caractériser  à  meilleur  droit  par  ce  mpt  ;  à  répétition, a  donné 
aux  bleiinorrliagios  urétrales  qui  reparaissent  plusieurs  fois  avec  une 
nouvelle  acuité,  et  sans  cause  connue.  ,  .  , 

Est-il  plus  rationnel  encore  ,  et  avant  1  emploi  d  antres  moyens,  de 
^couper,  comme  on  dit,  d’un  coup  de  crayon,  un  paquet  de  vaisseaux 
récemment  IbVmo  sur  la  cornée,  et  se  rendant  au  miiiau  d  ni)  .épaoebe- 
ment  interlamcllaife  ou  d’une  ulcération  ?  Que  d’adliéfences  incurables 
de  Va  coiijonctive  palpébrqje  à.la.çonjonptivé. oculaire  (  syrnblépliaron  ) 
n’a-t-oh  pas  provoqii&s  airtsi  ?  Que  d’cntropioiis,  d’eutropidhs,  de  tri- 
cbia3Îs,'de  pagoplitlialuTos,  de  taies  dè  la  cornée,  reçoniiaiSsent  pâtir 
Cluse  la  cautérisation  bPutale  et  jorfrualiere  des  conjonctives  palpébra¬ 
les  !  Voyez  la  liste  des  infirmités  qui  peuvent  résulter  et  qui  résultent, 
en  effet,  de  ce  moyen,  dans  l’excéllent  article  de  M.  F.  Cuiiier  inséré 
dans  le  premier  volume  des  Annales  d’oculistique,  p.  229  et  suivantes, 
même  dans  le  traitement  des  granulations  conjonctivales,  et  vous  ju¬ 
gerez  ensuite  si  çé  que  j’en  dis  là  est  exagéré. 

Lisez  la  lettre  du  docteur  Weisé  ,  înséiée  dans  le  même  volume  , 
pag.  256  et  suvantes ,  dans  laquelle  il  dit  qiié  le  èrayon  de  nitrate 
d’argent  est  tombé  en  défaveur,  même  à  l’iiôpilal  Guthrie  de  Londres, 
qu’on  y  emploie  le  caustique  en  solution  siqiersaturée,  parce  qu  il  agit 
d’une  manière  plus  uniforme  ,  mais  que  cette  solution  agit  comme  le 
caustique,  de  telle  sorte  que  tôus  les  joürs,  à  l’épbqué  où  il.écnt  (1839) 
on  fait  l’opération  du  symblépharon  au  London  infirmary,  où  il  se  pré¬ 
sente  par  an  sept  à  huit  mlfle  enfâns  affectés  de  granulations.  »  Mais 


n’allons  pas  plus  loin  dans  ces  citations ,  car  si  je  prenais  à  lâche  de 
signaler  tous  les  ipconvéhiens  de  pareilles  métIioJes  ,  je  dépasserais  de 
beaucoup  le  but  que  je  me  suis  proposé  ici. 


—  Le  ministre  a  décidé  qu’à  partir  de  celte  année  la  saison  des 

bains  s’ouvrira  à  Bourbonne  le  15  mai  et  se  terminera  le  15  sep¬ 
tembre.  , 

—  Les  candidats  dont  les  noms  suivent  sont  autorisés  à  prendre 
part  au  prochain  concours  pour  les  emplois  de  médecin-professeur,  sa¬ 
voir  :  MM.  Boudin,  médecin  ordinaire  ;  Gambay,  Sornay,  Fabre  et 
Cazalas,  médecins-adjoints. 

—  Dans  le  premier  semestre  de  1841,  10,784  élèves  ont  fréquenté  les 
dix-sept  universités  allemandes;  Sur, ce  numhie,  2,649  s’occupent  de 
théologie,  3,085  de  jurisprudence,  1,914  de  médecine,  1,795  de  philo¬ 
sophie. 

—  Des  caisses  de  fossiles  très  curieux,  recueillis  à  Buenos-Ayres  par 
M.  l’amiral  Dupotet,  et  apportés  par  la  corvette  l’Alcmène,  vont  être 
expédiées  au  Muséum  d’histoire  naturelle  à  Paris.  Ces  fossiles,  entiè¬ 
rement  pétrifiés,  sont,  assurc-t-on,  très  remarquables. 

—  M.  Guillemin,  pharmacien  aide-naturaliste  au  Muséum  d’histoire 
naturelle,  vient  de  mourir  à  Montpellier,  à  l’âge  de  quarante-deux  ans, 
des  suites  d’une  maladie  du  cœur. 

—  La  mort  vient  également  d’enlever  à  la  pharmacie ,  l’un  de  ses 
membres  les  plus  liorirables  ,  51.  Th.-G.-B.  Germain  ,  ancien  pharma¬ 
cien  de  l’ho.s'pice  civil  et  de  la  marine  à  Fécamp  ,  membre  correspon¬ 
dant  de  l’Académie  royale  de  médecine,  etc. 

—  M.  Osann,  rédacteur  en  chef  du  Journal  dcHufeland,  vient  de 
mourir  à  Berlin.  On  annonce  aussi  la  mort  de  M.  Fricke ,  rédacteur  de 
la  Gazette  Médicale  de  Hambourg. 

[Annales  d' Oculistique,  janvier  1842.) 


nant  également  naissance  à  des  chancres,  ce  que  les  esprits  les  plus 
sceptiques  ne  pourront  désormais  révoquer  en  doute. 

Ce  point  de  doctrine  fort  anciennement  admis,  comme  il  vient  d’ôtre 
flémoniré,  est  d’ailleurs  bien  confirmé  par  les  expériences  récentes  de 
M.  Ricord,  ainsi  que  par  les  pièces  patliologiques  qu’il  a  présentées  à 
l’Académie.  Toutefois,  fauHl  en  conclure  que  tous  les  cas  d’éçoule- 
mens  qui  donnent  lieu  à  l’infection  syphilitique  constitutionnelle  soient 
nécessairement,  ainsi  que  l’avaient  déjà  annoncé  le.docteur  Reidij,  de 
Berlin,  et  quelques  autres  écrivains  avant  lui,  des  blennorrhagies  ril- 
céreuses  ?  Nous  sommes  loin  de  le  penser.  Le  rapporteur  surtout  crqit 
devoir  insister  sur  cette  déclaration,  sa  pratique  lui  ayant  souvent  .of¬ 
fert  des  exemiiles  de  syphilis  coofiimée,  présenlant  les  symptômes  les 
plus  caractéristiques  et  les  plus  graves  survenus  non  après  des  blenuor? 
liragies  évidemment  ulcéreuses  comme  celles  dont  ûloigagni,  ïerraueo 
et  Litre  ont  trouvé  des  traces  non  équivoques,  et  comparables,  d’ail- 
Içurs,  à  ceiies  que  M.  Ricord  a  observées  lui-même;  il  n’y  aurait  là 
rien  de  surprenant  ;  mais  bien  à  la  suite  de  blennorrhagies  d’apparence 
fort  simples  et  fort  bénignes,  maladies  dans  lesquelles  aucun  des  acci¬ 
dens  décrits  par  les  auteurs  comme  indiquant  la  présence  d’ulcérations 
dans  le  canal,  ne  se  trouvait  exister.  D’où  il  paraît  bien  résulter  que, 
tout  en  admettant  désormais  comme  incontestable  la  blennonhagie  sy¬ 
philitique  ulcéreuse,  il  faudra  encore  reconnaître  qu’il  y  a  aussi  des 
blemiorrliagies  sypliilitiques  sans  ulcération,  c’est-à-dire  de  forme  ca¬ 
tarrhale,  comme  on  voit  des  coryza  ,  des  ophthalmies  et  des  écoule- 
mens  par  le  rectum,  qui,  bien  que  vénériens  et  pouvant,  par  la  com¬ 
munication  avec  des  personires  saines,  transniettre  la  sypliilis,  sont 
néanmoins  le  produit  de  l’accioissemeut  morbide  seul  et  purement  ca- 
tari  hal  de  la  sécrétion  muqueuse  de  la  membrane  de  Schneider,  de  celle 
de  la  conjonctive  ou  du  rectum,  accroissement  déterminé  par  l’action 
médiate  ou  immédiate  du  virus  syphilitique  sur  ces  membranes;  car 
elles  ne  pré.5eutent  dans  ces  cas  particuliers,  je  dirai  aussi,  rares  et  ex¬ 
ceptionnels,  aucune  trace  d’ulcérations. 

Mais  revenons  au  mémoire  de  M.  Ricord,  et  disons  pour  terminer  ce 
qui  est  relatif  à  cet  objet,  que  les  résultats  qui  y  sont  énoncés  comme 
conséquences  de  l’inoculation  comparée  du  mucus  blennorrhagique 
d’un  côté,  et  du  pus  des  chancres  de  l’autre,  n’ont  jamais  manqué  de 
se  reproduire  les  mêmes  aux  différentes  périodes  de  ces  affections. 

L’auteur  traite  ensuite  une  question  de  haute  importance,  dont  l’ex¬ 
périmentation  lui  fournirait  encore  une  solution  satisfaisante  :  c’est 
celle  relative  aux  dispositions  individuelles,  à  l’idiosyncrasie  des  su¬ 
jets,  conditions  en  vertu  desquelles  les  effets  primitifs  de  la  contagion 
peuvent  être,  dans  des  circonstances  données,  très  différens ,  quoique 
dus  à  un  principe  identique.  Aussi  rieu  n’est-il  plus  commun  que  de 
rencontrer  des  malades  atteints  en  même  temps  de  chancre  et  de  blen¬ 
norrhagie,  soit  que  ces  affections  datent  d’un  seul  et  même  coït,  soit 
qu’elles  aient  été  contractées  à  diverses  époques  et  avec  des  individus 
différens  aussi.  Eh  bien  !  encore  dans  ces  cas  tout  particuliers,  M.  Ri- 
cord  assure  avoir  coiisfamment  obtinu  des  chancres  par  l’inocuiation 
du  pus,  taudis  que  celle  du  muco-pus  de  l’urétrite  n’a  jamais  eu  aucun 
résultat. 

D’ajirès  celte  explication;  qui  paraît  peu  propre  à  rendre  raison  de 
tous  les  faits  qui  présentent  cette  réunion  des  deux  pliénornènes  mor¬ 
bides  chez  un  même  sujet;  résultat  d’ailleurs  assez  fréquent  des  com¬ 
munications  sexuelles,  il  semble  inutile,  dit  notre  confrère,  de  retenir 
sur  les  cas  exceptionnels,  et  pourtant  depuis  si  long-temps  connus;  de 
femme.s  constituées  en  principe  unique  et  identique  de  contagion,  en  ce 
que,  bien  qu’affectées  eu  apparence  d’une  seule  maladie,  la  blennor¬ 
rhagie  ou  les  chancres,  elles  communiquent  cependant  tantôt  l’une  et 
tantôt  l’autre  de  ces  affections.  Dans  les  deux  transmissions,  chaque 
individu  aurait  été  infecté,  soit  d’écoulement,  soij;  d’ulcères,  en  raison 
de  sa  prédisposition  particulière  qui  l’aurait  rendu  plus  apte  à  l’ab¬ 
sorption  de  l’un  des  principes  contagieux  qu’à  celle  de  l’autre.- 

La  théorie  que  présente  ici  M.  Ricord  est  de  nature  à  soulever  quel¬ 
que  opposition.  Nous  la  croyons  cependant  applicable  dans  un  certain 
nombre  de  cas  de  l’espèce  de  ceux  dont  il  est  question  ;  mais  il  en  e.st 
beaucoup  d’autres  qu’elle  ne  pourrait,  selon  nous,  servir  à  expliquer 
d’une  manière  satisfaisante.  Nous  exprimons  en  conséqence  le  vœu 
que  de  nouvelles  observations  cliniques  viennent  encore  ajouter  à  la 
conviction  que  les  faits  déjà  connus  sembleraient  tendre  à  établir  d’une 
manière  assez  plausible  ,  ce  qu’on  peut,  du  reste,  attendre  avec  con¬ 
fiance  du  zèle  persévérant  de  notre  honorable  confrère,  et  de  celui  de 
beaucoup  d’autres  médecins  dont  l’attention  aura  sans  doute  été  ap¬ 
pelée  sur  ce  sujet  par  ses  intéressantes  redierclies.  Toutefois  ,  et  quel 
que  soit  d’ailleurs  le  résultat  définitif  des  travaux  qui  pourront  être  ul¬ 
térieurement  entrepris  dans  ce  but,  nous  déclarons  qu’il  nous  parait 
bien  difficile  qu’on  puisse  jamais  arriver  à  expliquer,  par  une  seule 
donnée,  tons  les  faits  constatés  de  personnes  qui  n’ayant  qu’un  écoule- 
nient  communiquent  aux  uns  des  chancres  et  à  d’autres  seulement  une 
blennorrhagie  ;  car  tout  en  applaudissant  aux  résultats  qu’a  obtenus, 
quant  à  présent,  51.  Ricord,  nous  sommes  loin  de  les  croire  suffisans 
pour  rendre  raison  de  tous  les  cas  qui  peuvent  se  présenter  à  l’observa¬ 
tion.  L’un  de  nous,  particulièrement,  les  regarde  comme  susceptibles 
de  uombreitses  exceptions;  il  admet,  par  exeniple,  et  ne  craint  pas  de  le 
répéter,  l’exisfebce  d’écouleinens  essentiellement  syphilitiques,  quoique 
de  forme  catorrhale,  c’est-à-dire  dont  la  matière  n’ést  pas  fournie' par 
des  ulcères  de  l’intérieur  de  l’urètre,  et  il  reste  convaincu  que  ces  écou- 
lemens  peuvent  également  donner  lieu  à  l’infection  générale  avec  tontes 
ses  conséquences  ;  de  même  qu’il  croit  à  la  manifestation,  rare  il  est 
vrai,  mais  pour  lui  et  par  lui  bien  constatée,  de  blennorrhagies  prove¬ 
nant  d’individus  n’ayant  d’autres  accidens  syphilitiques  que  des  cllon- 
cres.  51.  Ricord  lui-iiiême,  cnlraïné  pour  cette  question,  par  l’irrésisti¬ 
ble  puissance  des  faits  cliniques  qui  lui  passent  en  si  grand  nombre  sous 
les  yeux,  ne  rejette  pas  non  plus  d’une  manière  absolue  la  possibilité 
de  ces  derniers  écouleinens  !  mais  dominé  par  le  besoin  de  généraliser 
l’application  de  la  règle  qu’il  a  si  heureusement  corroborée  par  l’auto¬ 
rité  des  deux  beaux  faits  de  blennorrhagies  dont  la  matière  était  four¬ 
nie  par  des  cliancres,  il  pense,  à  tort  suivant  nous,  pouvoir  en  expli¬ 
quer  la  pibiliiction  par  le  seul  contact  sur  une  imlqueuse  saine  du  pus 
du  ehaiicfe,  agissant  seulement  alors,  et  probablement  par  une  excep¬ 
tion  dont  on  ne  saurait  ai.sément  se  rendre  compte,  comme  matière  ir¬ 
ritante  ordinaire  ,  sans  doute  à  la  manière  d’un  agent  chimique  quel¬ 
conque,  et  nou  li’iiiie  manière  spécifique.  La  maladie  dans  ce  cas  ne 
serait  pas  réellement,  se'lon  lui,  blennorrhagique,  mais  bien  une  simple 
inflammation  blennorrhoïde. 

S’il  fallait  discuter  cette  assertion  et  taisonner  d’après  uile  liypotlièse 
que  nous  sommes  bien  loin  d’admettre,  il  serait  permis  de  demander  à 
notre  confrère  à  quels  signes  on  pourrait  reconnaître  que  ces  sortes  d'é- 
couleraens  provenant  de  vrais  chancres  seraient  pourtant  bénins  et  non 
susceptibles  d’occasionner  Jrlus  tard  l’infection  syiihilitique  générale, 
et  surtout  s’il  serait  bien  rationnel  de  les  traiter  par  les  aeuls  antiphlo¬ 
gistiques,  comme  on  le  fait  avec  raison  tous  les  jours  pour  ceux  qui  ré¬ 
sultent  si  fréquemment  du  contact  avec  la  matière  d’une  simple  leu- 
corrhéePUii  médecin  prudeiit  n’tiésitera  pas  quant  à  la  conduite  qu’il 
devra  tenir  en  pareille  occurrence;  il  regardera  toujours  ces  sortes  de 
blennorrhagies  comme  essentiellement  virulentes,  et  par  conséqiien.t 
fera  sagement  en  les  combattant  comme  télles  par  un  traitement  spéci¬ 
fique,  une  fois  les  accidens  inflammatoires  calmés. 

Mais  arrivons  à  un  autre  point  non  moins  intéressant  du  mémoire;  il 
en  ressortira  d’une  manière  plus  évidente  encore  qu’on  ne  l’a  supposé, 
surtout  de  nosjours,  où  un  scepticisme  déplorable  a  semblé  un  instant 
prévaloir,  la  réalilé  des  écoulehifens  vraimi  ut  syphilitiques.  Amené  par 
.ses  recherches  premières  à  eu  faire  de  nouvelles  sur  l’état  des  parties 
génitales  de  la  lenifne,  M.  Ricotd  a  reconnu  par  des  explorations  mul¬ 
tipliées  à  l’aide  du  spéculum,  que  des  cliancres  ou  ulcères  syiibilîtl- 
qùes  existaient  assez  souvent  dans' les  profondeurs  da  vagin  et  jusque 
sur  le  col  de  l’utérus  lui-même.  Dans  beaucoup  de  cas,  il  est  vrai,  et 


. ,  ÏSnousflvons  nous-mêmes  fréquemment  constaté,  on  ne  trou- 
1#  légères  éxcoriations  dans  lesquelles  répitlielium  est  seul 

. ^  -V  mahièVe  a  représenter  simplement  des  plaques  un  peu  plus 

rou^  q^i#?6steitle  la  muqueuse,  comme  on  le  remarque  si  souvent 
f  dans  les  balanites/ou  blennorrhagies  bâtardes,  qui  n’ont  le  plus  ordi- 
paq&jsntfl'èKde  syphilitique,  et  nous  sommes  convaincus  que  ces  sor- 
'tes  d’excoriations  n’ont  pas  plus  de  gravité  ;  mais  dans  nombre  de  cas 
aussi,  l’auteur  a  rencontré  de  vraies  ulcérations  plus  ou  moins  excavées, 
à  surface  grisâtre,  à  bords  taillés  à  pic,  et  quelquefois  elles  faisaient 
relief  sur  la  muqueuse  en  forme  de  champignon  ;  enfin  c’était  tout  à 
fait  des  chancres  comme  on  en  voit  sur  d’autres  parties. 

Ce  fait  une  fois  établi,  et  il  ne  semble  pas  devoir  faire  l’objet  du  plus 
léger  doute,  beaucoup  d’auteurs  et  votre  rapporteur  ayant  lui-même 
depuis  long-temps  fait  mention  de  semblables  ulcères,  il  était  naturel  de 
croire  que  des  ulcérations  pare.ttes  devaient  se  rencontrer  dans  l’urètre 
des  hommes  atteints  de  blennorrliagie  ,  plus  souvent  qu’on  ne  s’était 
habitué  à  le  supposer  depuis  les  recherches  consignées  dans  la  XLIV® 
lettre  de  Morgagni ,  quoiqu’elles  soient  loin  pourtant  d’établir,  comme 
on  l’a  cru  à  tort,  que  toutes  les  maladies  de  ce  genre  étaient  purement 
catarrhales  ;  car  cet  auteur  annonce  au  contraire,  lettres  VIII®  et  XLU, 
avoir  quelquefois  trouvé  dans  l’urètre  des  ulcères  et  des  cicatrices 
d’anciens  chancres,  mais  seulement  par  exception.  C’est ,  du  reste,  ce 
que  M.  Ricord  a  été  assez  heureux  pour  constater  à  son  tour.  Beaucoup 
d’autres  médecins  ont  d’ailleurs  eu  l’occasion  de  faire  fes  mêmes  ob¬ 
servations. 

Mais  sans  plus  s’arrêter  à  la  discussion  de  cet  important  point  de 
doctrine ,  M.  Ricord  ajoute  ;  Eest-ce  qu’il  n’était  pas  suffisamment 
prouvé  par  l’analogie  que  l’inflammation  pouvait ,  sur  toutes  les  mu¬ 
queuses,  donner  lieu  à  l’ulcération  quand  elle  est  arrivée  à  un  certain 
degré  et  dans  des  conditions  diverses  de  temps  et  de  durée  ;  et  si  d’au¬ 
tres  avaient  fait  des  autopsies  de  personnes  mortes  à  la  suite  de  blen¬ 
norrhagies  sans  trouver  d’ulcérations,  M.  Lisfranc  n’avait  il  pas  prouvé 
dans  sa  thèse  inaugurale,  qu’il  pouvait  y  en  avoir  ?  et  n’avait-on  pas 
ainsi  l’explication  des  opinions  contraires  rapportées  à  Morgagni,  selon 
le  besoin,  et  que  l’on  cite  quand  on  veut  prouver  que  la  blennorrhagie 
n’est  pas  accompagnée  d’ulcères ,  et  qu’on  cite  encore  lorsqu’il  s’agit 
de  démontrer  que  l’urètre  peut  être  le  siège  de  cicatrices  ,  comme  s’il 
pouvait  y  avoirdes  cicatrices  sans  iésions  préalables.'I’outefois,  continue 
M.  Ricord ,  les  ulcérations  simples ,  framboisées  ,  granulées ,  en  forme 
de  vésicatoires,  si  fréquentes  dans  la  balanite,  si  communes  dans  les 
organes  génitaux  de  la  femme  ,  que  des  autopsies  bien  faites  et  répé¬ 
tées  plus  souvent  qu’on  ne  l’a  fait  jusqu’à  ce  jour,  démontreront  aussi 
dans  l’urètre  de  l’homme  ,  et  qui  peuvent  être  une  conséquence  de  la 
blennorrhagie,  mais  qui  ne  la  constituent  pas,  n’étaient  pas  encore  des 
chancres.  Leur  caractère  était  de  ne  rien  fournir  par  l’inoculation,  ainsi 
que  je  l’ai  démontré  expérimentalement  (  c’est  toujours  l’auteui'  qui 
parle  )  et  comme  le  prouvent  même  les  résultats  obtenus  par  M.  Gibeit 
dans  un  cas  d’ulcération  granulée  du  col  de  la  matrice  ,  qui  n’a  rien 
fourni  à  l’inoculation,  observation  qu’on  a  crue  contraire  à  mes  opinions 
et  qui  n’a  fait  que  les  confirmer  davantage. 

Or,  les  chancres  profonds  de  l’urètre  de  l’homme,  ces  chancres  cachés 
ou  larvés  sous  le  masque  de  la  blennorrhagie ,  et  qui  seuls  ,  selon  M. 
Ricord,  constituent  ia  blennorrhagie  virulente  des  auteurs,  étaient  dé¬ 
montrés  pour  lui  par  le  résultat  de  l’inoculation,  par  l’analogie  la  plus 
rigoureuse  ,  ia  logique  la  plus  serrée.  Mais  il  restait  à  en  donner  ia 
preuve  par  l’anatomie  pathologique.  C’est  ce  dernier  argument ,  argu¬ 
ment  victorieux  ,  qu’il  nous  pré.sente  aujourd’hui  pour  la  seconde  fois. 
Cette  pièce  provient  d’un  jeune  homme  de  dix-sept  ans  affecté  de 
chancres  au  gland  et  nu  prépuce,  accompagnés  d’une  inflammation  assez 
intense  pour  déterminer  un  phymosis.  A  son  entrée  à  l’hôpital  il  fut 
opéré  du  phymosis  par  un  autre  médecin ,  mais  les  chancres  ne  se  sont 
pas  cicatrisés.  Bientôt  un  écoulement  biennorrhoïde  ou  blennorrhagi- 
forme  s’est  manifesté.  La  matière  en  a  souvent  été  sanieuse  et  accom¬ 
pagnée  de  douleurs.  Après  plusieurs  mois  de  souffrances,  sans  que  ja¬ 
mais  aucun  instrument  ait  été  introduit  dans  l’urètre,  une  incontinence 
d’urine  est  survenue  et  n’a  plus  cessé  jusqu’à  la  mort. 

L’autopsie  fit  reconnaître  sur  les  organes  génitaux,  indépendamment 
ides  chancres  qui  ont  déjà  été  signaiés  comme  existant  sur  le  gland  , 
«ne  ulcération  de  la  partie  spongieuse  de  l’urètre ,  située  à  un  pouce 
/le  profondeur,  de  huit  iignes  d’étendue ,  de  forme  allongée,  et  n’enta¬ 
mant  pas  toute  l’épaissenr  de  la  muqueuse  j  mais,  ce  qui  était  encore 
plus  remarquable ,  c’est  que  la  partie  de  éette  membrane  située  en 
arrière  de  la  région  du  bulbe,  toules  les  portions  membraneuses  et  pros¬ 
tatiques,  le  col  de  la  vessie,  la  cavité  même  de  ce  viscère,  jusque  dans 
l’épaisseur  de  la  prostate ,  présentaient  les  traces  d’un  vaste  chancre  j 


phagédénique  semblable  à  celui  que  l’auteur  de  ce  mémoire  a  déjà  fait 
voir  à  l’Académie ,  lequel  provenait  d’un  sujet  beaucoup  plus  âgé,  et 
qui.  sans  ulcérations  extérieures,  n’offrait  que  les  symptômes  de  lablen- 
n  rrhagie. 

Notre  confrère  poursuit  en  ces  fermes  :  Si  à  ces  faits  si  probans,  on 
ajoute  que  le  bnbon  qui  accompagne  une  blennorrhagie  dont  le  pus  ou 
muco-pus  ne  fournit  rien  par  l’inoculation,  ne  donne  rien  ,  à  son  tour, 
quand  il  suppure,  tandis  que  le  bubon  d’absorption  du  chancre  four¬ 
nit,  comme  celui-là  ,  un  pus  inoculable,  on  aura  encore  une  différence 
incontestable.  Si,  d’un  autre  côlé,  on  se  rappelle  que  dans  les  accidens 
secondaires  de  la  vérole,  le  clnincfe  est  l’antécédent  le  plus  constant  et 
le  plus  fréquent,  que  les  symptômes  Idennorrhagiques  se  présentent 
bien  plus  rarement  comme  cause  de  syphilis  constitutionnelle,  on  trou¬ 
vera  l’explication  facile  et  la  raison  qui  a  pu  faire  soutenir  des  opinions 
en  apparence  différentes  et  pourtant  semblables  au  fond.  On  aura  donc 
la  vérité  en  disant:  L’accident  primitif  de  la  vérole,  c’est  le  chancre, 
dont  la  forme  et  les  symptômes  ne  sauraient  être  les  mômes  sur  tous 
les  tissus,  et  qui,  caché  dans  la  profondeur  des  muqueuses,  peut  seul 
simuler  une  blennorrhagie  ou  en  être  compliqué.  Sans  chancre  urélral 
dans  la  blennorrhagie,  pas  d’accidens  de  vérole  possibles.  La  rareté  du 
chancre  dans  l’nrètre  pendant  le  cours  d’une  blennorrhagie,  due  à  ce 
que  les  causes  prédisposantes  nécessaires  s’y  rencontrent  plus  rare¬ 
ment,  explique  la  rareté  relative  de  la  véritable  blennorrhagie  virulente 
des  auteurs,  ou  ce  que  j’appelle  le  chancre  larvé,  par  rapport  aux  cas 
nombreux  de  blennorrhagies  bénignes,  ce  qui  se  trouve  tout  à  fait  con¬ 
forme  à  ce  que  les  bons  obseryateiirs  ont  noté. 

Voila,  continue  M.  Ricord,  des  propositions  d’une  haute  importance, 
nées  d’une  obsei  vation  rigoureuse  ,  susceptibles  de  plus  grands  déve- 
loppemens  sans  doute,  mais  que  j’ai  dû  réduire  pour  ne  pas  abuser  des 
précieux  momens  de  l’Académie. 

Ici  se  termine  le  mémoire  dont  l’Académie  nous  a  chargé  de  lui 
rendre  compte.  Vos  commissaires,  qui  en  apprécient  toute  la  portée, 
bien  qu’ils  se  soient  montrés  partisans  de  manières  de  voir  moins  abso¬ 
lues  et  moins  exclusives  que  celles  qui  y  sont  émises  sur  quelques 
points  essentiels  des  théories  généralement  admises  par  les  syphilio- 
graphes  de  noire  époque,  et  quoiqu’ils  soient  loin  de  reconnaitre  les 
avantages  attribués,  comme  moyen  de  diagno.stic,  à  l’inoculation  com¬ 
parative  des  sécrétions  fournies,  soit  par  les  chancres,  soit  par  les  mu¬ 
queuses  enflammées  et  non  ulcérées,  opération  dont  les  résultats  sont 
pourtant  ici  présentés  comme  des  argumens  favorables  aux  vues  géné¬ 
ralisatrices  de  l’auteur,  mais  dont,  en  réalité,  la  valeur  est  fort  contes¬ 
table  ,  les  dangers  assez  généralement  reconnus,  et,  par  conséquent, 
l’opportunité  presque  toujours  inadmissible;  vos  commissaires,  dis-je, 
pensent  néanmoins  qu’on  ne  peut  qu’applaudir  aux  idées  de  progrès 
qui  ont  suggéré  les  travaux  dont  ce  mémoire  offre  l’exposition.  Ils  ont, 
en  conséquence,  l’honneur  de  vous  proposer  d’adresser  des  remercie- 
mens  à  M.  Ricord,  et  de  l’engager,  dans  l’intérêt  de  la  branche  de  la 
médecine  qu’il  cultive  avec  un  incontestable  succès,  à  continuer  à  vous 
faire  part  de  ce  que  de  nouvelles  observations  et  expérimentations  pour¬ 
ront  ultérieurement  lui  révéler  d’intéressant  et  de  profitable  au  progrès 
de  la  médecine  anti-syphilitique,  généralement  assez  négligée  de  nos 
jours  en  ce  qu’elle  a  de  spécial. 

La  lecture  de  ce  rapport  a  donné  lieu  à  une  discussion  à  laquelle 
ont  pris  part  MM.  Rochoux,  Moreau,  Velpeau,  Piorry,  Gimelle,  Coli¬ 
neau  et  Bégin.  Cette  discussion  n’ayant  roulé  que  sur  des  faits  parti¬ 
culiers  bien  connus  de  tous  les  praticiens,  nous  croyons  pouvoir  nous 
dispenser  d’en  donner  l’analyse.  Faisons  seulement  remarquer  qu’il  est 
résulté  de  tout  ce  qui  a  été  dit  que  plusieurs  des  questions  qui  se  rat¬ 
tachent  à  la  syphiliographie  sont  encore  enveloppée»  d’épaisses  ténè¬ 
bres,  et  que,  véritable  Protée,  la  maladie  vénérienne  revêt  une  foule 
de  formes  dont  la  connaissance  intime  est  encore  loin  d’être  acquise. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

—  M.  Dubois  (d’Amiens)  annonce  à  l’Académie  que  les  membres 
délégués  par  M.  le  président  pour  aller  visiter  M.  Chervin  se  sont  ac¬ 
quittés  de  leur  rais-sion,  et  que  M.  Villermé  est  chargé  de  faire  connaî¬ 
tre  à  l’Académie  l’état  actuel  de  cet  honorable  membre. 

M.  Yillermé.  Nous  avons  la  satisfaction  d’annoncer  à  l’Académie 
que  l’état  de  notre  collègue  est  aujourd’hui  satisfaisant.  L’hémiplégie , 
qui  s’était  bornée  aux  deux  membres  du  côté  gauche ,  a  presque 
•ntièrernent  disparu.  M.  Chervin,  peut  actuellement  remuer  le  bras  et 
la  jambe  du  côté  malade,  seulement  la  main  n’a  pas  encore  repris  ses 
forces.  Tout  nous  fait  espérer  que  cet  accident  n’aura  pas  de  suites  fâ¬ 
cheuses  et  que  très  prochainement  M.  Chervin  repiendra  sa  place  parmi 
nous.  (Marques  générales  de  sympathie.) 

U  est  cinq  heures ,  la  séance  est  levée. 


HEVüE  THÉBAPECTIQVe. 

Emploi  de  l’iodure  de  potassium  à  grandes  doses  dans  la  dernièri 
période  de  l’hydrocéphale  aiguë.  ,i 

M.  le  docteur  Roeser  préconise  l’administration  de  l’iodure  de  pot 
sium  à  fortes  doses  dans  les  cas  d’hydrocéphale  aiguë  où  les  moyeifl 
ordinaires  re.stent  sans  effet,  où  la  paralysie  a  déjà  commencé  à  se 
montrer,  et  où  la  moit  paraît  imminente.  Sa  manière  de  prescrire  en 
médicament  chez  un  enfant  de  deux  ans  et  demi  fut  la  suivante  : 

Pr.  lodure  de  potassium ,  4  grammes. 

Eau  distillée ,  15 

Mêler  et  faire  dissoudre. 

Pour  une  solution  dont  trente  gouttes  furent  données,  toutes  les 
heures,  dans  un  verre  d’eau. 

Cette  préparation  fut  continuée  pendant  une  semaine.  Lorsqu’on  en 
commença  l’usage,  la  maladie  datait  déjà  de  six  jours,  et  c’était  sans 
aucun  avantage  qu’on  avait  jusque-là  mis  en  œuvre  lés  sangsues  pla¬ 
cées  aux  régions  temporales,  les  applications  froides  sur  la  tête,  et  le 
calomel  donné  à  des  doses  fortes  et  souvent  répétées 
Le  12  février  1840,  le  petit  malade  était  plongé  dans  un  état  de  pro¬ 
fonde  insensibilité  :  ses  pupilles  étaient  fixes  et  dilatées  ;  une  paralysie 
complète  avait  envahi  tout  le  côté  droit,  et  les  extrémités  supérieure 
et  inférieure  gauches  étaient  agitées  de  mouvemens  automatiques  fré- 
qiiens  ;  la  face  était  vnltueuse,  le  corps  baigné  de  transpiration,  le  pouls 
frequent,  et  la  déglutitition  ne  s’accomplissait  plus  qu’avec  difficulté. 
C’est  alors  qu’on  commença  l’emploi  de  l’iodure  de  potassium,  comme 
il  a  été  dit  plus  haut,  et  dans  les  premières  vingt-quatre  heures  quatre 
grammes  (un  gros)  du  médicament  furent  administrés  sans  amener  au- 
cune  modification  appréciable  dans  l’état  du  sujet. 

Le  14,  on  remarqua  que  les  pupilles,  qui  avaient  été  largement  di¬ 
latées  jusque-là,  s’étaient  contractées. 

Le  15,  le  cri  plaintif  qui  caractérise  l’épanchement  bydrencéphalique 
se  faisait  entendre  plus  rarement  ;  les  pupiles  n’étaient  ni  contractées 
ni  dilatées  ;  il  y  eut  d’abondantes  évacuatious  aivines.  ^ 

Le  2t,  l’enfant  montra  par  des  signes  évidens  que  la  connaissance 
lui  était  revenue;  ses  pupilles  fonctionnaient  régulièrement,  et  tous  les 
traits  de  son  visage  exprimaient  i’enjouement.  C’est  à  cette  époque 
qu’il  commença  à  remuer  le  bras  et  la  jambe  gauches,  qui,  après  la 
cessation  des  mouvemens  automatiques,  étaient  restés  pendant  une  se¬ 
maine  entière  dans  un  état  d’immobilité  absolue  :  quant  à  la  naralvsie 
du  côté  droit,  elle  persista  jusqu’au  23.  ^  ^ 

Il  survint  alors  une  série  de  furoncles  sur  les  divers  points  du  corps  • 
ce  qui,  d’ailleurs,  n’entrava  en  aucune  manière  la  marche  progressive 
du  rétablissement  ;  de  telle  sorte  qu’au  mois  de  mai  suivant  le  petit 
sujet  avait  recouvré  tout  à  fait  son  embonpoint,  sa  gaieté  et  sJn  intelli- 
gence.  (Lond.  and  Edinb.  Monthly  journ.  ofmed.  sc.,  1841.) 

Prépartion  de  l’éthiops  martial. 

M.  E.  Noël  a  donné  comme  un  bon  procédé  pour  obtenir  l’étliiops 
martial ,  d’évaporer  à  siccilé  le  dépôt  qui  résulte  de  la  décomposition 
du  sulfate  de  fer  par  le  carbonate  de  soude.  On  opère  exactement  comme 
SI  1  on  voulait  préparer  le  safran  de  mars  apéritif  ;  mais ,  aussitôt  que 
le  précipité  est  bien  lavé  et  que  le  sulfate  de  soude  a  été  entrainé  par 
les  lavages ,  on  reçoit  ce  précipité  sur  une  toile  ,  on  le  laisse  égoutter 
puis  on  le  porte  dans  une  bassine  de  fer  ou  de  fonte  ,  et  l’on  fait  éva¬ 
porer  en  remuant  continuellement  jusqu’à  dessiccation  parfaite.  Le 
>  suivant  M.  Noël ,  est  d’un  noir  foncé  et  d’un  aspect  très  ve- 

En  mettant  ce  procédé  à  exécution ,  M.  le  professeur  Sonbeiran  a 
obtenu  un  éthiops  qui  était  fort  éloigné  d’avoir  une  forte  couleur  noire  • 
il  faisait  une  effloressence  très  vive  par  l’acide  chlorydrique  ;  il  rei 
tenait  une  forte  proportion  de  carbonate  de  fer.  Il  est  certain  que  si  le 
précipité  de  fer  avait  eu  le  temps  de  se  péroxider  davantage,  l’éthiops 
serait  arrivé  à  la  couleur  noire  ;  mais  l’opération  sera  toujours  défec¬ 
tueuse,  dit  cet  habile  pharmacien,  en  ce  que  le  point  fixe  d’oxidation 
est  impossible  à  saisir  ;  le  produit  sera  toujours  un  mélange  d’éthiops 
avec  des  proportions  variables  de  péroxide  et  de  carbonate  de  péroxide 
“6  fer.  {Journ.  de  Pharm.  et  de  Chim.,  janv.  1842.)  • 


—  Baccalauréat  ès-sciences.  —  Premier  examen _ Cours  tout  à 

fait  spécial  de  mathématiques  ,  physique,  chimie*— Manipulations  _ 
Rue  Dauphine,  n.  20,  chez  M.  Lallemant. 


Les  maux  de  dents  .sont  fort  communs  :  on  sait  les  douleurs  atroces  qu’ils  occasionnent  et  les  tourmens 
qu’ils  font  endurer.  On  ne  peut  cependant  arracher  toutes  les  dents  malades  ;  il  était  donc  important  pour 
ceux  qui  s’occupent  de  cette  spécialité  de  rechercher  et  de  trouver  une  préparation  qui  pût  à  ia  fois  faire 
cesser  les  douleurs  les  plus  opiniâtres  sans  nuire  à  la  santé,  sans  altérer  le  tissu  des  dents  et  des  gencives, 
et  arrêter  les  progrès  de  la  carie. 

L’eau  de  mars,  dont  les  qualités  ont  été  longuement  étudiées,  réunit,  de  l’avis  de  médecins  distingués 
et  d’après  l’examen  minutieux  de  l’Académie  de  médecine,  la  plupart  des  propriétés  recherchées  ;  elle  guérit  à 
l’instant  les  douleurs  les  plus  rebelles  sans  causer  d’inflammation  aux  gencives  ;  elle  arrête  les  progrès  de  la 
carie  dentaire  sans  altérer  le  tissu  de  ia  dent  malade  ;  enfin  les  sucs  odontalgiques  des  plantes  qui  entrent 
dans  sa  composition,  mélangés  à  des  substances  toniques  et  antiscorbutiques,  produisent  une  liqueur  agréa¬ 
ble,  connue  sous  le  nom  d’EAU  dentifrice  de  mars,  qui,  employée  pour  l’entretien  de  la  bouche,  non 
seulement  prévient  le  retour  des  maux  de  dents,  mais  est  encore  un  excellent  tonique  contre  les  maladies  des 
gencives. 

dépôt  central  ;  PARIS,  boulevart  Saint-Denis,  9  bis.  On  y  guérit  les  personnes  qui  s’y  présen¬ 
tent.  Dépôts  particuliers  :  Duval  ,  pharmacien-préparateur,  rue  de  Bondy ,  32 ,  et  dans  les  pharmacies  de 
toutes  les  villes. 


4  fr. 


BREVET  d’invention. 

Ï.X'çoêi.Vwu  1839.  —  'îitéà.aWVè  4’ov. 

GQARRIERE,  codtei:.ier, 

fabricant  d’instrumens  de  chirurgie,  Fournisseur  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  9,  à  Paris. 

Bouts  de  sein  et  Biberons  en  ivoire  flexible,  de  4  à  10  fr  —  •  t  i  ... 

ans  réservoir  d-air,  de  12  à  24  fr.  -  Appareil  du  Dr  knaé^c^Trà  8 

St  accompagné  de  la  notice  explicative.  ’  *  ®  ®  Chacun  de  ces  objets 

Dépôt  à  Londres,  chez  M.  Warick,  Laurence  Ponnfnay  Lane. 


CATARRHE  CHRONIQUE,  FAIBLESSE  ET 
PARALYSIE  DE  LA  VESSIE, 

ParM.  DEVERGIEatné,  docteur  des  Facultés  de  Paris 
et  de  Gœttingue,  chevalier  de  la  Légion-d’Honneur, 
professeur  honoraire  des  liôpitaux  militaires  de  Pa¬ 
ris,  etc.,  etc. 

Prix,  3  fr.  ;  par  la  poste,  3  fr.  50  c.  —  Paris,  chez 
Germer-Baillière,  rue  de  l’Ecole-de-médecine,  1 1  ;  et 
chez  l’Auteur,  rue  Taranne,  20. 


A  céder  sur  le  champ,  pour  cause  de  mala¬ 
die,  une  bonne  PHARMACIE  sise  à  Versailles, 
chef-lieu  du  département  de  Seine-et-Oise.  H 
sera  donné  toute  facilité  pour  le  paiement. 

S  adresser  à  Versailles,  à  M'  Margot,  rue  de 
;  la  Paroisse,  4;  et  à  Paris,  à  M*  Laforest,  rue 
de  la  Vieille-Monnaie,  18. 


MAISON  DE  SANTÉ 

ET  DE  MÉDECINE  OPÉRATOIRE, 


(Ci-devant  boulevardMont-Parnasse,  46.) 

Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et 
traités  avec  un  succès  complet  dans  cet 
utile  établissement.  Parmi  les  médecins 
qui  y  ont  adressé  des  malades,  nous  ci¬ 
terons  MM.  Amussat,  Blandin,  Bouil- 
laud,  Carron  du  Villards,  Charruau,  De- 
vergie  aîné,  Dubouchet,  E.  Chevé,  01- 
Yiale,  J.  Cloquet,  Fiévée  de  Jumont, 
Labarraque  fils ,  Laborie,  Leroy-d’Etiol- 
les,  Lisfranc,  Lugol,  M.  Magulies ,  Mar- 
iolin,  J.  Pelletan  ,  Régnault,  Roche,  Ro- 
gnetta.  Rousse  (de  Bagnères),  Ségalas, 
Sellier,  Sichel ,  Souberbielle,  Tanchou , 
Thibault  (de  Versailles),  etc. 

Le  prix  delà  pension  est  modéré. 


SIROP  DE  CITRATE  DE  FER 


BERAL,RUE  DE  LA  PAIX,Ntl2,A  PARIS 


ET  PAMS  TOPTES  X.ES  PHARBIACIXS  DE  LA  rBABICE  ET  P»  1 


Bureaux  :  rue  BTeuve-Saint-Senif,  23 

Recouyemens  à  Paris  et  dans  les  départemens.  Vente 
dechentelles. —  S'adresser  à  M,  A.  CREIfET 
directeur-gérant.  * 


203,  Aux  Pyramides 

EAUX 

NATURELLES 

d’Hauterive 

VICHY. 


Jlue  St-HdBoré,  295. 

PASTILLES 

DIGF.STIVES 

d’Hauterive 

VICHY. 


TRAITÉ  THEORIQUE  ET  PRATIQUE 

DES  MALADIES  DESEMAI, 

Spécialement  considérées  depuis  la  fin  de  la 
première  dentition  jusqu’à  la  puberté 
(2  à  15  ans). 

PAR  AL.  BECQUEREL, 

Docteur  en  médecine,  ex-interne  de  l’iiôpifai  des  En- 
fans  malades  lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  et 
des  hôpitaux  (médaille  d  or) 

Deux  volumes  in-8o,  publiés  en  5  ou  6  livraisons. 
La  première  livraison,  contenant  la  pathologie  géné¬ 
rale  considérée  chez  les  enfans,  est  en  vente  Prix 
2  fr.  25  c.  —  Paris,  Just-Rouvier. 


PAU*.  S  IMPBIHUai  SE  DITHDNE  «1  FLOHj  36,  ROS  »l  TATOUARDj  * 


SAMEDI  19  FÉVRIER  1842. 


(  18<  ANNÉE.  ) 


N*  22,  TOME  4.  —  2<  SÉRIE; 


Mda  Eianeette  française  9 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Deux  supplémens  par  mois. 

Bureaux  de  Rédaction,  rue  Dauphine,  22-24. 
Bureaux  d'abonnement,  rue  de  l’Ecole -de-Méde- 
cine,  11-15. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  5  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  56  fr. 
Départ.,  5  mois,  10  fr.;  6  mois,  20  fr.;  un  an,  40  fr. 
Etranger,  un  an,  43  fr. 

Annonces,  73  cent,  la  ligne. 


HOPITAUX.  —  MiLiTAiBE  DD  Gros-Caillod.  Leçoil  sur  l’anus  artifi¬ 
ciel.  Méthode  de  Callisen.  Modifications  dans  le  mode  opératoire  ; 
par  M.  Baudens.  —  dit  de  l’Ecole  (M.  H.  Larrey).  Cancer  fongueux 
et  mélané  du  globe  oculaire.  Extirpation.  Récidive.  La  dégénéres¬ 
cence  fcyigueuse  atteint  les  paupières  et  en  nécessite  l'aDIaiion.  — 
Académie  des  Sciences,  séance  du  14  février.  Mémoire  sur  la  myo¬ 
tomie  rachidienne,  par  M.  J.  Guérin.  —  Quelques  expériences  sur 
cette  question  :  Les  mouvemens  de  l’estomac  dépendent-ils  de  la  8‘ 
paire  ou  du  grand  sympathique  ?  par  M.  Longet.  —  Ligature  sous- 
cutanée  des  artères;  par  M.  Tavignot.  —  Nouveau  modèle  de  scie; 
par  M.  E.  Robert.  —  Noie  sur  un  instrument  présenté  par  M.  Ram- 
baud.  à  l’Académie  de  Médecine.  —  Etats-Unis  d’Amérique.  Publi¬ 
cation  des  '“'ers.  Le  professeur  Mott  contre  la  Lancette.  —  Corres- 
„-„>uncc.  Lettres  de  M.  Malgaigne  sur  les  étranglement  herniaires. 
£-  de  M.  Ségalas  sur  l’urétroplastie.  —  Revue  xnéRAPEDTiQDE.  Nou¬ 
veau  mode  de  préparation  du  peroxyde  de  fer  hydraté  pur.  —  Cas 
d’empoisonnement  par  le  sel  d’oseille.  —  Nouvelles.  —  Fedilleton. 
Mélanges. 


HOPITAL  MILITAIRE  DU  GROS-CAILLOU. 

Leçon  sur  l’anus  artificiel.  Méthode  de  Callisen.  Modifications 

dans  le  mode  opératoire  ;  M.  BaüDENS,  chirurgien  en  chef. 

Les  enfans  nouveau -nés  aussi  bien  que  les  adultes  sont 
exposés  à  la  rétention  des  matières  fécales.  Les  causes  qui 
donnent  lieu  à  celte  rétention  diffèrent  selon  qu’elles  survien¬ 
nent  chez  ceux-ci  ou  chez  ceux-là.  Chez  les  nouveau-nés, 
c’est  toujours  un  vice  de  conformation  de  l’anus,  qui  parfois 
manque  complètement,  et  qui  parfois  va  s’ouvrir  dans  la  ves¬ 
sie  ou  bien  dans  le  canal  de  l’urètre ,  ou  bien  encore  dans  le 
vagin.  On  a  même  vu  le  rectum  et  une  portion  du  colon  man¬ 
quer  complètement.  Chez  les  adultes,  la  cause  la  plus  fréquente 
consiste  dans  un  rétrécissement  d’une  portion  du  tube  digestif 
dont  le  siège  est  ordinairement  à  quelques  pouces  au-dessus 
de  l’anus.  De  tout  temps  la  gravité  des  accidens  engendrés 
par  les  obstacles  au  cours  des  fèces  a  fixé  l’attention  des  chi¬ 
rurgiens.  Je  n’en  veux  d’autre  preuve  que  le  passage  suivant, 
extrait  de  Cœlius  Aurelianus,  liv.  III,  c.  17,  où  il  est  dit  que 
Praxagore ,  l’un  des  derniers  Asclépiades ,  qui  vivait  trois  ou 
quatre  siècles  avant  l’ère  chrétienne ,  traitait  l’iléus  par  les 
vomitifs  et  les  saignées.  En  désespoir  de  cause  et  comme  der¬ 
nière  ressource,  il  faisait  une  ouverture  aux  parois  du  ventre, 
et,  afin  de  faire  sortir  l’excrément,  ouvrait  l’intestin  préala¬ 
blement  distendu  d’air,  qu’il  injectait  par  l’anus.  Les  ouvrages 
de  Praxagore  ne  sont  malheureusement  pas  venus  jusqu’à 
nous.  Nous  ignorons  dans  quel  point  de  l’abdomen  il  plon¬ 
geait  son  bistouri  pour  ouvrir  l’intestin,  et  nous  n’avons  au¬ 
cune  donnée  sur  le  mode  opératoire  qu’il  employait.  La  cita¬ 
tion  de  Cœlius  Aurelianus ,  tout  écourtée  qu’elle  est ,  n’a  pas 
moins  une  très  grande  valeur.  Nul  doute  que  l’entérotomie 
n’ait  été  connue  du  temps  des  Asclépiades.  «  On  ouvrait  l’in¬ 


testin  pour  en  faire  sortir  l’excrément  dans  l’iléus.  »  Or,  l’i¬ 
léus,  c’est  la  passion  iliaque  ,  c’est  la  tympanite  stercorale,  la 
rétention  des  fèces  par  un  obstacle  à  leur  cours. 

Praxagore  n’a  pas  toujours  été  jugé  aussi  favorablement 
que  par  nous,  et  ce  n’est  pas  sans  iHi  sentiment  pénible  et  d’é¬ 
tonnement,  que  nousiisons' dans  letotnel,  page  304  de  l’His¬ 
toire  de  la  Chirurgie,  par  Desjardins,  les  lignes  qui  suivent  : 
«  Mais  qui  pourrait  n’être  pas  révolté  des  procédés  curatifs 
de  Praxagore  dans  la  passion  iliaque.  C’était  plutôt  l’art  de 
tourmenter  les  malades  que  de  les  soulager.  »  C’est  que  Des¬ 
jardins  écrivait,  en  1774,  à  une  époque  où  n’étaient  pas  encore 
dissipées  les  ténèbres  que  le  moyen-âge  avait  répandues  sur 
les  précieuses  notions  scientifiques  léguées  par  les  siècles  pré- 
cédens. 

Les  travaux  et  les  écrits  des  anciens  paraissaient  tombés 
dans  l’oubli  quand,  au  commencement  du  siècle  dernier,  Lit¬ 
tré,  après  avoir  constaté  sur  le  cadavre  d’un  enfant  mort  six 
jours  après  sa  naissance  un  vice  de  conformation  du  rectum 
avec  absence  d’anus,  proposa  d’ouvrir  une  voie  artificielle  pour 
l’écoulement  des  matières  retenues  dans  les  intestins.  On  trou¬ 
ve  à  la  page  36  de  l’Histoire  de  l’Académie  des  Sciences,  an¬ 
née  1710,  le  passage  suivant  ;  «  M.  Littré,  qui  a  voulu  rendre 
utile  son  observation,  a  imaginé  et  proposé  une  opération  déli¬ 
cate  pour  les  cas  où  l’on  aurait  reconnu  une  semblable  confor¬ 
mation  :  il  faudrait  faire  une  incision  au  ventre...  et  faire  ve¬ 
nir  la  partie  supérieure  de  l’intestin  à  la  plaie,  où  il  ferait  la 
fonction  d’anus.  Sur  celte  légère  idée,  d’habiles  chirurgiens 
pourront  imaginer  d’eux-mêmes  les  détails  que  nous  sup¬ 
primons.  » 

Ces  détails,  les  seuls  que  nous  ayons  sur  l’opération  propo¬ 
sée  par  Littré,  sont  encore  moins  complets  que  ceux  que  nous 
possédons  sur  l’entérotomie  faite  par  Praxagore.  Praxagore 
a  pratiqué  l’opération  sur  l’homme  vivant  ;  Littré  n’a  fait  que 
la  proposer,  et  cependant  on  lui  accorde  généralement  l’hon¬ 
neur  de  celte  grande  conception  chirurgicale,  et  comme  si 
l’idée  mère  était  sortie  de  son  cerveau,  on  dit  constamment  la 
méthode  de  Littré.  Ne  serait-il  pas  plus  équitable  de  dire  la 
méthode  de  Praxagore  ou  des  Asclépiades  ? 

On  pourrait  objecter  que  Praxagore  parait  n’avoir  fait  l’ap¬ 
plication  de  l’entérotomie  que  sur  les  adultes,  tandis  que  Littré 
l’a  proposée  pour  remédier  à  un  vice  de  conformation  des 
nouveaux-nés.  Nous  répondrons  que  le  chirurgien  qui  a  eu  la 
hardiesse  d’opérer  sur  l’adulte  pour  une  lésion  acquise,  et  con¬ 
tre  laquelle  il  pouvait  épuiser  une  foule  d’autres  moyens  moins 
graves  que  l’entérotomie,  devait  probablement  recourir  à  cette 
opération  extrême  pour  les  nouveau-nés  avec  absence  d’anus, 
puisque,  pour  ces  derniers,  il  n’a  pas  d’autre  parti  à  prendre. 
Quant  à  Littré,  je  ne  sache  pas  qu’il  ait  jamais  proposé  d’opé¬ 
rer  les  adultes.  Chose  digne  de  remarque,  la  première  fois 
que  l’opération  a  été  pratiquée  sur  le  vivant  d’après  les  indi¬ 
cations  de  Littré,  ce  n’est  pas  sur  un  nouveau-né  qu’elle  a  été 
faite,  mais  bien  sur  un  adulte. 


En  effet,  en  1776,  Pillore,  chirurgien  de  Rouen,  a  établi 
un  anus  artificiel  chez  un  adulte.  Les  détails  de  cette  curieuse 
observation  n’ont  été  publiés  qu’en  ces  derniers  temps.  Le  fils 
de  Pillore  les  a  consignés  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux,  n“  6, 
janvier  1840. 

Il  s’agit  d’un  homme  adulte  dont  on  ne  donne  pas  l’âge,  et 
qui  était  arrivé  au  trentième  jour  d’une  tympanite  stercorale 
causée  par  un  rétrécissement  dur  et  squirrheux  du  rectum, 
que  n’avaient  pu  vaincre  tous  les  moyens  généralement  usités, 
pas  même  le  mercure,  dont  le  malade  avait  avalé  un  kilo¬ 
gramme. 

Les  souffrances  étaient  atroces,  la  mort  imminente  ;  et  !• 
patient,  doué  d’une  grande  force  morale,  voulait  à  tout  prix 
être  soumis  à  l’opération,  bien  qu’il  en  connût  toutes  les  mau¬ 
vaises  chances. 

Pillore  n’hésita  plus,  et,  soit  qu’il  ait  eu  ou  non  connais¬ 
sance  des  travaux  de  ses  devanciers,  en  homme  qui  ne  consulte 
que  son  génie,  il  fit  choix  de  la  région  du  cæcum.  Le  cæcum, 
dit-il,  est  l’intestin  le  plus  propre  à  remplir  mes  vues,  tant 
par  sa  situation  que  parce  qu’il  fournit  un  réservoir,  et  on 
évite  par  là  l’écoulement  continuel  et  involontaire  des  excré- 
mens. 

Une  plaque  garnie  d'une  éponge  en  forme  de  pelote  conte¬ 
nue  par  une  ceinture  élastique,  doit,  d’après  Pillore,  faire 
faire  l’office  de  sphyncter,  que  le  malade  ouvre  à  volonté  quand 
il  en  sent  le  besoin,  et  au  moyen  d’un  petit  clystère  il  peut 
aussi  déterger  ce  réservoir.  Voici  comment  Pillore  a  opéré.  Je 
commençai,  dit  ce  chirurgien,  par  une  incision  transversale 
des  tégumens  un  peu  au-dessus  du  pli  de  l’aine.  Je  la  conti¬ 
nuai  obliquement  de  bas  en  haut,  à  la  faveur  du  tissu  cellu¬ 
laire,  en  sous-æuvre  ;  j’arrivai  à  l’aponévrose  du  grand  obli¬ 
que,  je  l’incisai  un  peu  au-dessus  du  ligament  de  Fallope  dans 
la  même  proportion,  pour  avoir  au  moins  un  bon  pouce  de 
canal  depuis  le  réservoir  jusqu’à  l’ouverture  des  tégumens.  Je 
fis  aux  muscles  et  au  péritoine  une  ouverture  transversale  à 
peu  près  de  la  même  étendue  ;  le  fond  du  cæcum,  facile  à  re¬ 
connaître  par  son  appendice,  se  présenta  ;  je  n’eus  pas  la  peine 
de  le  chercher  ;  je  l’amenai  sans  effort  le  plus  avant  possible  ; 
je  l’ouvris  transversalement  et  l’assujettis  aux  deux  lèvres  de  la 
plaie  par  des  points  de  suture.  Les  matières  sortirent  abon¬ 
damment  ;  tout  alla  bien  d’abord  ;  au  vingtième  jour  le  ventre 
se  tuméfia,  les  accidens  s’aggravèrent  au  point  que  l’opéré 
mourut  le  vingt-huitième  jou  . 

A  l’autopsie  ,  on  constata  que  le  bourrelet  squirrheux  avait 
huit  à  neuf  pouces  d’étendue,  qu’il  occupait  la  fin  du  colon  et 
le  commencement* du  rectum.  Le  cæcum  était  agglutiné  avec 
les  lèvres  de  la  plaie,  excepté  dans  un  angle  où  s’était  formé 
dans  le  tissu  cellulaire  voisin  une  fusée  purulente  qui  n’avait  pas 
de  communication  au-dedans.  Le  tissu  cellulaire  sous-périto¬ 
néal,  dans  le  voisinage  des  reins  et  des  attaches  du  mésentère, 
était  suppuré  sans  collection  purulente.  Le  mercure  fut  re¬ 
trouvé  en  totalité  dans  une  circonvolution  du  jéjunum  qu’il 
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MÉLANGES. 

De  tontes  les  sciences,  la  médecine  est  celle  qui  a  eu  le  plus  de 
peine  à  se  naturaliser  en  France.  Depuis  Charlemagne  jusqu’à  Louis 
Vn,  aucun  témoignage  ne  prouve  qu’elie  ait  eu  accès  dans  les  écoles  ou 
à  l’université.  Ce  ne  fut  que  vers  la  Au  du  règne  de  ce  prince  que  les 
médecins  commencèrent  à  s’insinuer  dans  l'université;  ce  n’est  aussi  que 
vers  celte  époque  qu’ils  commencèrent  à  connaître  Hippocrate  et  Galien. 
«  En  cette  France,  dit  Pasqiiier,  nous  ne  commençâmes  de  connaître 
l’usage  de  la  médecine  que  bien  avant  sous  la  troisième  famille  de  nos 
rois,  pour  le  moins.  Ni  nos  histoires  anciennes,  ni  nos  romans  faits  à 
plaisir,  images  de  ce  qui  s’est' passé  par  la  France,  ne  nous  donnent 
aucuns  enseigoemens.  Si  un  chevalier  est  blessé,  une  dame  ou  une  de¬ 
moiselle  a  ses  onguens  pour  guérir  sa  playe.  » 

—  Les  premiers  médecins  de  Paris,  qui  s’appelaient  physiciens, 
étaient  prêtres  ;  ils  furent  presque  tous  chanoines  de  Paris,  de  Saint- 
Marcel  et  d’Amiens  ;  mais,  entrant  dans  la  Faculté,  ils  abjuraient  la 
Chirurgie  comme  un  art  indécent  pour  eux.  «  Les  prêtres  donnaient 
conseil  chez  eux  ou  chez  le  malade...  la  dignité  sacerdotale  les  empê¬ 
chait  de  manier  les  parties  des  femmes  ou  des  hommes  ;  ils  s’en  rappor¬ 
taient  à  nous.  »  (Registres  de  St-Côme,  cités  par  Qnesnay).  Ils  ensei¬ 
gnaient  au  Parvis  Notre-Dame,  dans  une  maison  où  il  y  avait  eu  des 
étuves,  entre  l’Hôtel-Dieu  et  la  maison  de  l’évêque,  k  Avant  que  les 
médecins  allassent  voir  les  malades  au  logis  (car  en  ce  temps-là  on 
consultait  les  médecins  chez  eux),  on  portait  l’urine  à  un  médecin  pour 
en  juger  ;  on  lui  bâillait  un  Carolus  pour  ce  qu’il  ordonnait  une  méde¬ 
cine  de  SMCCO  rosarum.  J’ai  vu  maître  Tacquet,  docteur  de  Paris,  qui 
avait  trois  crocs;  en  l’un  étaient  enfilées  des  recettes  de  médecine  de 
«icco  rosarum  et  de  diacarthami  ;  au  second  étaient  des  ordonnances 
pour  des  saignées,  et  au  troisième  pour  des  clistères.  Or  quand,  par 
une  p^etite  fenêtre  qu’il  avait  à  sa  salle,  il  avait  jugé  ce  qu’il  fallait  au 
malade,  il  tirait  de  l’un  des  crocs  la  recette  pour  la  saignée  ou  pour  la 
médecine  ;  ainsi  ils  gagnaient  leur  vie  honorablement,  au  lieu  qu’au - 
lourd  hui  ils  veulent  aller  voir  les  malades,  et  pour  un  Carolus  qu’ils 
âvaient,  ils  ont  un  quart  d’écu.  >.  (Registres  de  St-Côme,  ibid.) 

lecture  académique  récente  on  a  beaucoup  parlé  du 
woir-laire  et  des  vanteries  de  Galien.  En  voici  un  pendant  dû  à  un 
Chirurgien  célèbre,  Lanfranc,  qui,  comme  on  sait,  vint  de  Milan  en 
rwnee  à  la  fin  du  treizième  siècle  :  «  L’an  de  grâce  l?95,  djt-il,  je  sois 


venu  à  Paris  où  j’ai  eu  une  telle  et  si  grande  célébrité  que  de  la  cen¬ 
tième  partie  je  ne  m’en  trouve  pas  digne.  Là  ,  supplié  par  plusieurs 
seigneurs  et  maîtres,  et  principalement  par  l’homme  vénérable  seigneur 
et  maître  Jean  de  Passavant,  maître  en  médeeine,  ainsi  que  par  plu¬ 
sieurs  savants  bacheliers  dignes  de  tout  honneur  ,  que  des  leçons  que 
je  lisais  sur  les  principes  de  la  chirurgie,  de  mes  méthodes  d’opérations 
et  de  mes  expériences,  je  les  réunisse  en  corps  d’ouvrage  pour  l’utilité 
commune  et  le  .souvenir  perpétuel ,  etc....  »  (  Lanfranc  ,  In  Chirurg. 
major,  conclusione.) 

—  Pitpd  ,  célèbre  chirurgien  de  Saint-Louis ,  de  Philippe-le-Hardi 
et  de  Pliilippe-le-Bel ,  fit ,  quelque  temps  avant  sa  mort ,  creuser  un 
puits  dans  son  quartier,  k  Derrière  la  Magdelaine  en  la  cité,  rue  de  la 
Licorne,  dessus  le  haut  d’un  puits  que  Pitard  avait  fait  construire  pour 
le  public,  était  une  inscription  en  semblables  mots  fort  anciens  ;  Jehan 
Pitard  en  se  repaire ,  chirurgien  le  roy,  fit  faire  ce  puits,  en  mille  trois 
cents  dix,  dont  Dieu  lui  doint  son  Paradis.  »  (Reg.  de  Saint-Côme.) 

—  On  trouve  dans  les  anciens  recueils  d’arrêts  ,  un  arrêté  fort  cu¬ 
rieux,  attribué  à  Henri  II ,  mais  qui  probablement  n’a  jamais  été  mis 
à  exécution.  On  y  lit  «  que  sur  les  plaintes  des  héritiers  des  person¬ 
nes  décédées  par  la  faute  des  médecins ,  il  en  sera  informé  et  rendu 
justice  comme  de  fous  antres  homicides  ,  et  seront  les  médecins  mer¬ 
cenaires  tenus  de  goûter  les  excrémens  de  leurs  patiens,  et  leur  impartir 
tout  autre  sollicitude  :  autrement  seront  réputés  avoir  été  cause  de  leur 
mort  et  de  leur  décès.  » 

— ■  Guy  de  Chauliac  divisait  en  cinq  sectes  ou  cabales,  dont  ce  chi¬ 
rurgien  nous  a  tracé  le  tableau  dans  cc  passage  singulier  ,  les  diverses 
théories  qui  avaient  régné  en  chirurgie  ;  «  La  première  secte  fut  de 
(fualre  maîtres,  de  Roger  et  de  Roland,  qui ,  indifféremment  à  toutes 
plaies  et  apothèmes  procuraient  sanie,  suppuration  avec  leurs  bouillies 
et  paparots,  se  fondant  sur  cela  du  cinquième  des  aphorismes,  les  laxes 
sont  bons  et  les  crus  mauvais.  —  La  seconde  fut  de  Brunus  et  de 
Théodoric  ,  qui  indifféremment  desséchaient  toutes  plaies  avec  du  vin 
seul ,  se  fondant  sur  cida  du  quatrième  de  la  Thérapeutique  ;  le  sec 
approche  du  sain ,  l’humide  du  non  sain. —  La  troisième  secte  fut 
de  Guillaume  de  Salicet  et  de  Lanfranc  ,  qui,  voulant  tenir  le  milieu 
entre  eux  y  prociiroient  ou  pansoient  toutes  les  plaies  avec  onguents 
et  emplâtres  douces,  se  fondant  sur  cela  du  quatorzième  de  la  Théra¬ 
peutique  :  çMc  la  curation  a  un  moyen  qui  soit  traitée  sans  fraude 
et  sans  douleur.  —  La  quatrième  est  de  tous  les  gend’armes,  ou  che¬ 
valiers  teutoiiiques,  et  autres  suivans  la  guerre  ;  lesquels  avec  conju¬ 
rations  et  breuvages,  choux,  huile,  laine,  pansent  toutes  plaies,  se  fon¬ 
dant  sur  cela,  que  Dieu  a  mis  sa  vertu  aux  paroles,  aux  prières  et  aux 
herbes.  —  La  cinquième  est  des  femmes  et  de  plusieurs  idiots  qui  re¬ 
mettent  les  malades  de  toutes  maladies  aux  saints  tant  seulement ,  se 


fondant  en  cela  ;  Le  Seigneur  me  l’a  donné  ainsi  qu’il  lui  a  plû  ;  le 
Seigneur  me  l’ôtera  quand  il  lui  plaira,  le  nom  du  Seigneur  soit  béni  t 
Amen.  »  (Guy  de  Chauliac,  chapitre  singulier.  ) 

—  De  tous  ceux  qui  se  sont  spécialement  occupés  de  la  pratique 
des  maladies  vénériennes,  il  n’en  est  peut-être  aucun  qui  ait  acquis 
dans  son  temps  plus  de  célébrité  et  plus  de  fortune  que  Hery,  chirur¬ 
gien  des  armées  de  François  H''.  Après  la  bataille  de  Pavie ,  Hery  sa 
retira  à  Rome  dans  le  but  d’observer  dans  l’hôpital  Saint-Jacques-le- 
Majeur ,  ouvert  aux  maladies,  vénériennes  ,  tontes  les  formes  de  ce 
mal  d’importation  récente,  et  qui  était  traité  par  la  métiiode  de  Carpi, 
c’est-à-dire  par  les  frictions.  Plein  de  ces  connaissances,  Hery  revint 
dans  sa  patrie.  La  renommée  avait  annoncé  les  secrets  qu’il  apportait 
de  Rome,  et  il  était  attendu  en  France  comme  un  libérateur.  Dès  qu’il 
y  fut  airivé,  le  bruit  de  son  nom  entraîna  chez  lui  une  foule  de  mala- 
cours,  et  bientôt  sa  fortune  devint  immense.  On  dit,  en  effet,  qu’elle 
des,  ils  accoururent  de  toute  la  France  pour  lui  demander  des  se- 
s’élevait  à  plus  de  cinquante  mille  écns  ,  somme  énorme, pour  les  rois 
même  dans  ces  temps-là.  Il  parait  du  reste  qu’Hery  conserva  une  vive 
reconnaissance  pour  tous  ceux  qui  avaient  participé  à  sa  fortune,  s’il 
faut  en  croire  du  moins  une  anecdote  sur  son  compte  qui  .s’est  conser¬ 
vée  et  que  voici  :  On  rapporte  qu’étant  allé  à  l’église  de  Saint-Denis;  il 
voulut  voir  d’abord  le  tombeau  de  Charles  VIH.  Après  s’être  arrêté 
quelque  temps  dans  un  morne  silence  devant  ce  monument,  il  se  mit 
à  genoux,  comme  s’il  eût  été  devant  un  objet  de  vénération.  Ce  mou¬ 
vement  de  piété  surprit  ceux  qui  étaient  autour  de  lui  :  ils  s’imaginè¬ 
rent  qu’il  rendait  à  Charles  Vlll  le  culte  qu’on  rend  aux  saints.  Un  re¬ 
ligieux  crut  qu’il  fallait  désabuser  cet  homme  simple  et  crédule. 

«  Non  ,  répondit  Héry,  je  n’invoque  pas  ce  prince  ,  je  ne  lui  demande 
rien  ;  mais  il  a  apporté  en  France  une  maladie  qui  m’a  comblé  de  ri¬ 
chesses  ;  et  pour  un  si  grand  bienfait,  je  lui  rends  des  prières  que  j’a¬ 
dresse  à  Dieu  pour  le  salut  de  son  âme.  » 

—  Un  des  plus  grands  triomphes  qn’Ambroise  Paré  ait  remporté 
sur  ses  contemporains  est  sans  contredit  d’avoir  fait  taire  pour  un  jour 
les  sentimens  de  sordide  avarice  dont  Sylviiis  était  animé.  La  révolu¬ 
tion  produite  par  le  Trailé  des  plaies  par  armes  à  feu  fut  telle,  que 
Sylvius  voulut  en  voir  i’anleur ,  apprendre  de  sa  bouche  les  nouveaux 
moyens  qu’il  employait,  et  que  pour  cela  il  fil  le  sacrifice...  de  l’inviter 
à  dîner.  Le  dîner  fut-il  bon  P  Le.s  biographes  se  taisent  sur  ce  point 
important.  Tout  ce  que  nous  savons,  c’est  que  cet  acte  insigne  de  gé¬ 
nérosité  de  la  part  de  Sylvius  a  été  remarqué  par  tous  les  historiens  de 
Paré.  Ce  qui  n’a  pas  empêché  la  postérité  d’être  instruite  de  l’épitaphe 
mise  sur  le  tombeau  de  Sylvius  : 

Sylvius  hic  silus  est,  qui  nil  gratis  dédit  unquam  : 

Mortuus  et  graHs  quod  legis  ista  doleû 


avait  entraînée  derrière  la  vessie.  Cette  anse  intestinale,  enflam¬ 
mée  au  loin,  était  parsemée  de  taches  gangréneuses.  C’est  à 
la  pr^ehce  du  mercure  que  Pillore  rapporte ,  non  sans  quel¬ 
que  r^on,  la  mort  de  son  opéré. 

Àntoine  Dubois,  d’après  Allan,  t.  III ,  Recueil  périodique 
dgJa  Sqgétè  de  médecine  de  Paris,  a  le  premier  pratiqué,  en 
Ï783,  un  anus  artificiel  d’après  la  méthode  de  Littré,  sur  un 
enfantné  depuis  trois  jours,  sans  apparence  d’anus;  cet  en¬ 
fanté  kurvécü  'dix  jours  à  l’opéralionl  I^lais  il  faut  arriver  à 
Diirét,  chirurgièn  de  Brest,  et  lire  dans  Iç  tome  IV,4u  RecuMl 
précité  le  succès  qu’il  a  obtenu  én  1793,  dans  un  . cas  analo¬ 
gue,  pour  trouver  de  ces  grandes  indications  pratiques  dont 
la  précision  et  la  sûreté  sont  marquées  au  coin  du  génie. 

Il  s’agit  d’un  enfant  né  avec  absence  d’anus ,  sur  lequel 
Düret  avait  fait  de  vaines  recherches  le  lendemain  dé  la  nàis- 
sancepour  découvrir  l’intestin  dans  la  région^  anale.  Vingt- 
quatre  heures  après  cette  opération  l’enfant  vivait  encore  ,  et 
c’est  alors  que  cet  habile  chirurgien  eut  recours  à  la  formation 
d’un  anus  artificiel.  Laissons-le  parler  :  «Pour  donner  plus  dé 
confiance  dans  ce  moyen  extraordinaire,  je  l’exécutai  sur  le 
cadavre  d’un  enfant  d’environ  quinze  jours.  Je  pratiquai  iiqe 
incision  entre  la  dernière  des  fausses  côtes  du  côté  gauche,  et 
la  crête  de  l’os  des  iles.  La  plaie  pouvait  avoir  deux  pouces 
d’étendue,  elle  découvrait  la  gibbosité  des  reins  et  une  petite 
région  de  la  partie  gauche  du  colon  ;  cette  dernière  fut  ouver¬ 
te.  Ensuite  on  injecta  de  l’eau  par  l’anus  ;  une  partie  du  fluide 
sortit  de  l’ouverture  du  colon ,  et  une  autre  partie  s’épancha 
dans  le  ventre.  Il  fut  recohlui*  par  l’ouverture  de  l’abdomen, 
que  dans  le  fœtus  les  parties  latérales  du  colon  ne  sont  pas 
hors  du  péritoine  comme  dan.s  l’adulte,  qu’elles  ont  un  méso- 
colon  qui  lès  rend  libres  et  flottantes;  Cëtie  circonslànce  fit 
rejeter  l’opération  dans  cet  endroit ,  de  jieur  qu'elle  n’eût 
donné  lieu  à  un  épanchement  de  méconium  dans  le  ventre,  » 
Sans  allèr  plus  loin,  prenons  acte  de  cet  exposé,  èt  rappelons- 
nous  que  dès  1703  DurEt  tenta  d’ouvrir  l’intosllh  par  la  ré¬ 
gion  lombaire  ,  dans  le  point  où  il  n’est  pas  recouvert  par  le 
péritoine.  Nous  verrons  plus  bas  qu’en  1800  Gajiisen  ,  chi¬ 
rurgien  de  Copenhague,  li’a  fait  que  répéter  les  cssaisde  Duret, 
et  que  les  tentatives  qu’il  fit  sur  le  cadavre  lui  ont  vàlii  l'hon¬ 
neur  d’attacher  son  nom  à  la  méthode  qui  consisté  à  établir  un 
anus  artificiel  dâhs  la  région  lombaire.  Hâtons-nqas  de  dire, 
toutefois ,  que  Gallisen  est  exempt  de  fout  reproche,  et  que, 
loin  de  s’attribuer  l’idée-mère  de  cette  méthode ,  il  dit  avec 
franchise:  «  l’incision  ij'uî  a  été  proposée  àans  h  région  lom¬ 
baire  sur  le  bord  des  muscles  carrés  des  lombes.  » 

Revenons  maintenant  à  Duret  : 

«  J’ouvris,  dit-il  le  ventre  du  petit  malade  au-dessus  de  la 
iégion  iliaque,  dans  l’endroit  où  l’S  du  colon  formait  une  tu- 
méur,  à  la  vérité  (œu  apparente^  et  où  le  méconium  semblait 
-Imprimer  une  couleur  ^lus  foncée  à  la  peau.  Je  donnai  à  cette 
ouverture  à  peu  près  un  pouce  et  demi  d’étendue;  elle  servit 
à  ihtroduire  mon  doigt  index  dans  l’abdomen  avec  lequel  j’at¬ 
tirai  en  dehors  i’8  du  Golon,  ét  dans  la  crainte  qu’il  ne  rentrât 
nar  la  suite  dans  le  ventre ,  je  passai  dans  le  mésocolon  deux 
fils  cirés  ;  ensuite  j’incisai  l’intestin  en  long  ;  l’air  et  le  méco- 
ïiiiim  sortirent  ,  eu  abondance  par  cette  ouverture  ;  quand  il 
s’en  fut  écoulé  une  certaine  quantité  M’appliquai  l’appareil  ; 
il  fut  silriplè  :  ndc  compresse  pprcée,  de  la  charpip  et  un  ban¬ 
dage  de  corps  le  Composèrent.  Dans  la  nuit  du  dimancliè  au 
lundi;  l’enfant  reposa  parfaitement  bien  ;  les  vomissemens  cèS- 
Bèreht,  etc, ,  etc.  Le  septième  jour  l’enfant  était  si  bien  tant  à 
l’endroit  de  l’opération  que  dans  l’exercice  de  ses  fénctious , 
qu’on  l’a  jugé  n’àvoir  plus  besoin  que  de  propreté  et  d’uhe 
•  sûmillance  exacte  de  la  part  des  personnes  de  l’art;,....  Le 
seplième  jour;  dit  Sabatier,  Méii.  opér.,  t.  I",  pi  436  ,  l’ën- 
faht  fut  remis  à  ses  parens,  il  vit  avec  un  anus  contre  nature 
compliqué  d’un  double  renversement  d’intestin  qu’il  n’a  été 
possible  de  prévenir  ni  de  cpri  iger.  Peut-être  pourra-t-.on  y- 
■  peiiiédier  dans  la  suite.  Cet  enfant  n’est  encore  âgé  que  de 
vingt-cinq  mois.  »  ^ 

Le  procédé  de  Libre  a  reçu  d^ns  ce  cas  une  heureuse  ap¬ 
plication.  Aujourd’hui  encore  il  faudrait  se  conduire  comme 
Duret,  Si  l’on  voulait  y  recourir  ;  seulement,  au  lieu  de  se 
contenter  de  maintenir  l’intestin  eh  dehors  en  passant  uü  dou¬ 
ble  fil  dans  le  mésentère,  il  serait  préférable,  pour  éViler  plps 
sûrement  l’épanchement  et  l’irritation  causée  par  lé  contact 
des  matières  sur  les  tissus  divisés ,  de  fixer,  à  l’exemple  de 
Pillore,  par  des  points  de  suture  les  lèvres  de  l’intestin  aux  té- 
Bumens  eux-mêmes,  ce  qui  est  facile,  et  fournit  imraédialemënl 
un  anus  artificiel  dans  leg  conditions  les  plus  favorables  au  suc¬ 
cès  de  l’opération, 

Desault,  en  1794,  a  eu  recours  au  procédé  de  Liltre  sur  un 
enfant  privé  d’anus;  et  qui  est  mort  quatre  jours  après  avoir 
été  opéré.  Ce  fait  est  consigné  dans  le  Journal  de  Desault, 
I.  IV,  p.  218. 

Ce  chirurgien  ouvrit  l’extrémiié  inférieure  de  la  portion 
iliaque  gauche  du  colon  au-dessus  du  ligament  de  Faliope,  en¬ 
tre  l’êphte  antérieure  et  supérieure  de  l’os  des  iles  et  la  sym¬ 
physe  du  pubis  par  une  incision  oblique  et  longue  d’environ 
trois  travers  de  doigt.  L’intestin  fut  divisé  selon  sa  longueur. 
Le  pansement  conaista  dans  l’introduction  d’une  longue  mè¬ 
che  de  charpie  dans  l’intestin  afin  d’en  rapprocher  les  parois 
contre  la  plaie  extérieure ,  et  pour  maintenir  oavèrte  la  voie; 
artificielle  au  cours  des  fèces. 

‘  Là  ta^tbe. employée  par  Desault  convient  pour  dilater  l’a- 
bûs  ânùrmal  ^uand  il  tend  à  se  rétrécir  ;  mais  é'ihplpyèe  dans 
l’unique  but  de  rapprocher  les  parois  de  l’intestin  contre  la 
plaie  extérieure  ,  nous  la  repoussons.  Il  est  infiniment  préfé- 
ràble  dans  ee  cas  de  fixer  par  des  points  de  suture  les  lèvres 
de  rintestin  à  celles  du  tissu  cutané  :  on  obtient  aitisî  deS' 
adhéfènees  solides  et  en  peu  de  temps. 

(La  suite  à  un  prooluûn  nitmf'rô.) 


HOPITAL  bîT  bÈ  X’ECbLî!.  —  M.  R.  LÀRnEV. 

Cancef  MgUeux  et  mélâné  du  globe  oculaire.  Extirpation, 
RéptigiVè,  jLa  dégmééescence  fongueüsé  a! teint  les  paupièi-es 
et  en  hécët^te  l’ailation. 

Au  n“  26  de  la  salle  des  hommes,  fut  reçu,  le  4  octobre 
1841,  le  nommé  G...,  âgé  de  quarante  ans,  confiseur.  Il  fut 
renversé,  en  juillet  18|0.i  par  un  coup  de  feu  qui  l’atteignit  â 
l’œil  gauche;  mais  la'bâlle  qui  le  frappa  était  sans  doute  au 
bout  de  sa  course,  car  il  se  releva  sans  blessure,  et  seulement 
avec  une  sensation  ce  gêne  dans  l’œil,  telle  que  |a  donnerait  un 
cil  Interposé  énîrè  le  globe  oculaire  et  léè  paupières;  celte 
sensation  pepsjs.ta  pendant  un  jour  oii  deux,  puis  disparut  s.a.ns 
que  la  çQûlijsipn  qui  Savait  produiié  donnât  lièu  â  d’àûl|-es 
symptômés.  Ain.si,  jl  n’y  eut  pas  de  çonionebvite,  ^ar  d’amàu- 
rose,  comme  ceja  arriKe  qnelquefoisa  la  shite  ({a  yio|ences  ëx- 
lérleures  eîtercées  sur  l’opil. 

Ce  ne  Int  que  plus  tn.rd,  en  l833,  que  quelques  accidens 
cofnmenéèreni  à  se  manifester,  ta  vue  se  troubla,  et  G. . .  vit 
passer  devant  lui  comme  de  légères  flammes  blanches.  Cëtte 
sensation,  qui  sff  renouvelait  maborcl  à  de  rârés  intervalles, 
devint,  avec  le  temps,  de  plus  en  plqs  fréquente,  et  1^  vue 
s’affaiblissait  dans  l’œil  gauche  eu  t'âisôri  djtécie  dç  cette  fré¬ 
quence;  Cependani  i’œil  n’élait  ejicpf'd  Iç.  sjege  d’aucune  doii- 
lèur,  çj  i’qiafpèfi  lé  plus  attentif  ne  /ôu|nVssàit  aucun  symp¬ 
tôme  qui  pût  servir  a  déterminer  la  lésion.  Là  pupille  toute¬ 
fois  était  immftbijle,  ,  ,  . 

Rii  ISi’i  G,.,  avait  tooj;  ,à  fait  pérdü  tlàqS  cét  œil  ja  facplte 
4e  ybiiVèl  ce  fut  alors  que,  saris  pouvoir  '  en  çDntiaî(ré  n|  én 
.appjrpçitT  là  causé,  il  ressentit  dsns  Çpj  prgâne  dès  donlburs 
ires  vives  el  parfois  lahcinantes.  En  mêrn,è  temps  Siirymt  qe 

la  dépbaialgip,  puis  unè  inflaromaiién  itè.s  yioienie,  fou  t  du  la 
çonjo’pcti'ye  que  de  la  corpée,  accidehs  qui  furenf  cpiiinaltils 
sips  succès,,  et  pérsistèreol  penclaht  li’oià  .àhs?  ôfîré'H  tôùléfois 
dà  et  là  qnçiquüs  pèrfodèS  de  mieux, 

Én  1840  ia  cppjonctive  sé  couvrit  à.  1?  partie  éxtçr.ne  de  fon¬ 
gosités  d’abord  peu  proémineplps,  qu]  furent  enlevées  et  cau- 
{éf-isées  ;  nriis  elles,  s.0  reproduisirept,  ùt  i’ep''»  gPpüS  ^lpr>|l 
soulevant  lés  paupières,  sombiait  devoir  sortir  dç  là  cavité  qc 
l’orbite.  ,  .  ^  .  ..  .t  '  i-.  ù 

Ce  ibàladé  ëst  d’uhé  Donne  constitution;  bàé?t.fWÎPw® 
biep  porté  et  n’a  japiais,eu,du  maladie  d’yÇOX  antériépretpént 
à  1830.  Éhiré,  .cpniçBe  nous  l’avons  uü,  )è  A  OéfoPcé.  d.erîifoç, 
voici  les  .phénomènes  Aé’ü  présenta  a  observer  j  , 

L’oeii  gaüch'e  faisait  une  saillie  assez  copsidéràblç,  qe  sorte 

qüeies  paupières  poussées  è'n  .avant  .et  écarlèps,  ayaiept  perdu 
leur  nàotililé  naturelle  ;  cçpepdarit  elfos  étaiept  sMpes, 
tes,  et  pouvaient  pneorè  être  spoieyées  jaciléH)eii,l,  bien  qu,  el¬ 
les  pussent  cqniiactéqueigues  adhérences  avec  Je  glope  peu- 
lairé.  La  cornée  élait  à  pfeine  reconnaissable,  recouverte  qu  elle 
était  d’un  reseau  vasculaire  fortement  pijepté.  Là  coiijohctive 
oculaire  dégénérée,  formant  des  bosselures  fongueuses,  ÇOO- 
vràit  là  sclérotique.  L’exploration  par  le  toucher  déterroipait 
peu  de  douleur,  mais  donnait  promptepieiit  lieu  à  un  écpulé- 
ipent  sanguin.  Des  sangsues  furèjit  appliquées  sur  lés  forigosj- 
jéà,  des  scarifications  furept  fàifos  sans  amener  aucune  ànje- 

Lé  l|  octobre  on  enleva,  à  l’aidq^e  ciseaux  cdurb.es,  une 
■porjion  de  ces  fongosités;  l’operatioq  .détermiqà  0»  écoule- 
pienl  de  sang  àssez  ahéndant,  rààiàu  D’y  ,, put  ripn  de  changé 
dans  la  condition  de  l’œii,  et  l’oq  puf  voir,  les  jours  suivans, 
la  tendance  du  mal  à  se  reproduire.  Que  faire  àfovs  ?  devait-qn 
procéder  à  (foxlirpation  du  globe  de  l’peil  pp  eolipr ,  ou  bien  se 
borner  à  l’emploi  des  palliatifs?  Mais,  ces  hipyeps  n’auraient 
certainement  point  arrêté  les  progrès  dé  là  maladie  qui,  à  une 
époque  plbsoü  nioins  eloigiiêe,  aurait  nécessairement  emporté 
le  malade;  En  effet,  U  était  très  probable  qqe  la  dégénérés- 
eencé  cancéréase  avait  envahi  la  presque  totalité  du  globe  ocu- 
laiiu,  et  il  était  aussi  naturel  de  penser  qu’elle  ne  s’afrêœrail 
pas  la,  étque,gagdarit  les  parties  voisines,  elle  mettrait  bien  • 

fût  en  danger  vie  dp  ce  malade. 

D’un  autre  côté,  il  fallait  tenir  compte  du  peu  de  chances 
■  de  suecèâ  qu’offre  eu  général  l’extirpation  du  cancer  de  1  <*'  ’ 
chances  diminuées  encore  ici  par  l’état  avancé  de  la  maladie 
qui,  pouvant  ne  pas  permettre  d’enlever  toutes  les  parties  fon¬ 
gueuses,  devenait  ainsi  une  cause  presque  certaine  de  récidive. 
Gepeudantla  forte  constilution  du  malade,  l’absence  chez  lui 
de  tous  indices  de  scrofules  antérieurs ,  la  cause  mécanique 
première  de  la  maladie,  l’état  de  santé  générale  du  sujet,  son 
faciès  replet  et  coloré,  en  un  mol  l’absence  de  toute  espèce  de 
signes  se  rapportant  à  la  diathèse  cancéreuse,  tels  que  l’amai¬ 
grissement,  trouble  des  fonctions  digestives,  teint  jaune  et  ter¬ 
reux  de  la  peau,  etc.,  toutes  ces  conditions,  disons-nous,  pou¬ 
vaient  faire  espérer  que  l’extirpation  de  l’organe  malade,  opé¬ 
rée  pendant  qu’il  en  élait  temps  encore  ,  serait  suivie  de  suc¬ 
cès,  et  qu’il  n’y  aurait  point  de  récidive.  I  . 

L’opération  fut  donc  pratiquée  par  le  procède  de  Louis. 
Voici  en  quoi  consiste  ce  procédé  :  le  malade  étant  couche,  et 
sa  tête  convenablement  placée  et  maintenue,  on  incise  d  abord 
l’angle  externe  des  paupières,  ce  qui  leur  donne  du  jeu  et 
permet  de  les  relever  fortement ,  de  manière  a  mettre  com¬ 
plètement  à  découvert  la  tumeur  formée  par  le  globe  oculaire. 
On  saisit  cette  tumeur  avec  les  pinces  de  Museux,  on  enfonce 
en  suivant  la  paroi  éthmoïdale  un  bistouri  pointu  dans  le  grand 
angle  de  l’œil,  et  ôn  lui  fait  parcourir  successivement,  en  par¬ 
tant  chaque  fois  de  ce  point,  les  demi-circonférences infé- 
rfem-eet  supérieure  de  l’orbite.  Par  celte  manœuvre,  la  con- 
ionetiVe  oculo-palpébrale,  le  tissu  cellùlo-graisseux  qui  tapisse 
l’orbite ,  et  les  mosdes  petit  et  grand  obliques,  se  trouvent 
divisés  ;  le  globe  oculaire  ne  tient  plus  que  par  un  pédicule 
formé  par  le  nerf  optique  et  les  muscles  droits,  pédicule  que 
l’on  met  facilement  à  découvert  par  des  tractions  convenables, 
et  One  l^én  iaeise  avec  des  ciseaux  courbes  sur  le  plat  et  tnous- 
seslieW  éxiïëtoîfé. 


L’opération  a  donné  lieu  à  un  écoulement  de  sang  asse? 
abondant  qui  n’a  pas  tardé  à  s’arrêter  de  lui-même,  comme  il 
arrive  presque  toujours  en  celte  circonstance  ;  on  a  lÿinsé  avec 
un  linge  fenêiré  enduit  de  eêrat,  des  bourdonheis  dé  chalpie, 
des  compressé?;  et  par-dessus  le  tout;  le  bandage  dit  mohoipüà. 
Le  malade  a  été  mis  à  diète.  ;  ,  ;  .i- 

.  Lorsqu’après  l’extirpation  de  PoéîT  cancéreux  il  reste  èhcore 
dans  l’orbite  deg  pànllES dégénérées;  il  fàut  en  phlever  le  plus 
qu’on  peut  avec  rinstrumeiit  tranchant  ;  mais  s’il  en  est  qu’on 
fie  puisse  séparèt-,  duit-oii  Jes  tlélrtiiré  àü  ïhôyéh  du  éfiiitère 
actuel  ?  Lâ  bldpârtdéS  ébirat'gieHs  s’t  dbébséfii  a.ujburd'htii  à 
cause  de  l’inflammation  intense  à  laquelle  ce  rùôÿèn  pëilt'  don- 
ner  lieu,  inflaihmaiion  très  dangereuse  en  raison  de  la  proxU 
mité  du  cerveau  ;  il  vaut  souvent  mieux  dans  ce  cas  laisser  à 
la  suppuration  qui  s’étabjifje .soin  4’ulimiiier  ces  parties.  Blais 
ici  il  n’y  avait  point  à  se  préoccuper  de  ce  soin,  car  l’explora¬ 
tion  au  rribyen  du  doigt  à  dènioirtrë  qùë  là  cavité  orbitaire 
li’àvail  poiht  participé  a  la  maladié  et  qu’elle  èl.àif  pporé  pkr- 
faitement  saine. 

L’œil  extirpé  a  aussi  été  éxamioé  avec  soin  ;  voici  Je  résul- 
-tat  de  cet  examen.i  on  remarque  d’abord  à  l’extérieurj  en 
avant  les  fongosités  que  pôiJS  aVohs  déjà  indiquées  fournies 
par  la  cpnjtiticifve,  en  arriére  deux  thWeurs  formées  dë  tissu 
méianit^ùe.  Le  nerf  optique,  la  sclérotique  et  la  choroïde  n’pnt 
pas  subi  de  désorganisation  ,  mais  la  rétine  est  sensiblement 
altérée,  le  cristallin  est  opaque.  L’humear  vitrée;  l’humeur 
aqueuse  ont  dispàru  et  sont  remplacées  par  ùht  masse  riiéla- 
•nique  ët  peu  de  matière  encépbaloïde  ;  l’iris  est  épa'K»-. , 
coloré. 

Ce  cas  est  remarquable  à  plus  d’un  titre,  et  d’abord  en  rai¬ 
son  de  son  peu  de  fréquence  :  il  est  rare  en  effet  de  trouver 
chez  un  adulte  un  cancer  fongueux  de  l’œil  ;  l’observation 
journalière,  la  lecture  des  observations  recueillies  par  les  au- 
teùts,  mohtrènt  qué  cette  forme  de  maladië  n’appartiërit  guère 
qu’à  l’çnfance ,  tandis  que  chez  les  adultes  on  rencontre  plus 
souvent  la  forme  squirrheuSè.  il  est  Utile  dè  femarqpér  dfoil- 
leurs  que  cëà  deux  fbrmes  du  cancer  de  l’œil  n’ont  pas  le 
même  point  de  départ,  la  première  débutant  toujours  par  l’in¬ 
térieur  de  l’œil,  la  sècbhde  au  contraire  débpiatii  lë  plus  or- 
dinairefliënt  par  lës  parties  molles  qui  l’eflyirdnnent  ;  celle-ci 
dac  â  Une  cause  fréquemment  saisissablé,  s’observe  dans  lôii- 
tes  lëS  Constitutions  ;  ceHe-Ià  au  cpairairë,  apmràiSsàtil.te 
plüs  spUSèut  salis  caüsè  àpptëciàble,  forcé,  pouf  ëtbliquëf 
présence;  d’adrtiètlre  ùii'  vice  dbuslitüüopiifl.  tihe  diëlbé.^ 
prédisposante  ;  ët  éil  ëffet,  âisbnsdè,  c’iest  ordinàifëfbent  cHëz 
des  enfaits  SërofülèlJic  qü’ën  la  irduvë.  N’eSt-ll  pas  étdübàiit 
alors  de  ja  trouver  ëhez  tiô.lre  fnaladë  don.l  l’étal  de  santé  mi¬ 
néral  a  tbbjours  été  eicêllcnt?  MiliS  ce  n’ëst  pàs  (ùdl  :  fo, tan¬ 
cer  fongûeüx  de  fëbil  ti’ëst  pas  Séblèïbënt  fbrhtë  dë  ipailèr|s 
eérébrifOrmes;  fréqdëibrilènt  àùssi  où  fèiibdhti’ë  le  dàèü  ide- 
lanique  ;  or;  chacune  dë  eës  dégéhérescbnéëS  n’a  p'àS  de  pçÜflt 
de  départ  fixe  ët  petit  nilHré  ibdilîéfe&iibent  (fë  rupé  des'ftl- 
verses  parties  corisiitutlvës- du  globe  obniaii'é  ;  èepëndîihr^ 
peut  dire  qu'efl  général  là  fbrmp  médullaire  débuté  dàlil'lès 
parties  nervëuses;  tàhdisqüe  la  înribe  hiéiàtliqiié  riàît  dàttj  ils 
parties  vasculairëS;  '  •  "  ,  ’ 

.  Ehbiëti;  que  s’eSt-il  pàssê  ici?  La  pfibtoiibpliié ,  ràhjb'lÿd- 
pie  aniaUrotiqué,  qui  ont  été  lëà  :  premiers  s^ptèlpÿ  M  Ia 
maladie,  fobt  pëitser  ii|hfolFe  à  eu  la  rétinë  phlif  point  4^  a|- 
part.  Én  ëffet,  oh  trouve  .qnë  èettë  ttiepibfanë  a  subi  qjiè'afle- 
ration  remarquable;  taildiS  q|ië  là  chtifoîde  dst  intàÇie , 
et  cependant  la  màtiète  rtiélariiqiie  pkidomirie!  '  ' 

Quelqoes  mots  maiiilénant  sur  lè  dlagiiOçtic  du  Càijcèr  de 
l’œil  en  général.  Quand  il  débùte  pa''  lès  ’p'artlés  è':ttéfi,^fçi 
il  est  prfeqüe  tbiijbiffs  facile  à  redobndîtrë au  farefoiër, 
puisque  les  paupières,  là  eohjoUctivëi  là  càfbdcùfe  llcfÿmâle, 
le  tissu  cellulaire  sont  les  points  qu’il  affecte  de  préférence. 
Cependant,  lorsque  l’affection  a  pour  siège  le  tissu  cellulaire, 
c’est  ordinairement  dans  le  fond  de  l’orbite  qu’elle  se  mani¬ 
feste,  et  alors  elle  peut  marcher  inaperçue  jusqu’à  ce  qu’elle 
produise  l’exophthalmie ,  Je  globe  de  l’œil  restant  intact; 
quand,  au  contraire,  l’affection  débute  par  l’intérieur  du  glo¬ 
be  oculaire  ,  son  diagnostic  peut  loffrir  tout  d’abord  quelque 
difficulté.  Ainsi,  le  plus  ordinairement,  la  photophobie,  l’ara- 
blyopie,  l’immobilité  de  la  pupille  dilatée  spnt  les  ptemiers 
symptômes  appareris ;  ptiiS  pbryiëni  uiie  teipie  bir|ihîlbte,du 
fond  de  l’œii,  Méplat  fefofilàbée  pàf  ünë  .fjehe  irrégiiliér?, 
d’un  jaune  verdâtre,  qui  pourrait  à  la  rigueur  cû  impo.ser  pour 
une  cataracte  compliquée  d’amaurose.  Mais  des  symptômes 
plus  certains  ne  tardent  pas  à  paraître;  la  tache  s’avance  en 
grandissant  vers  la  face  antérieure  de  l’œil  ;  en  même  temps  la 
conjonctive,  l’iris  deviennent  le  siège  d’une  congestion  lempc- 
quable,  et  la  masse  cancéreuse  aperçue  d’abord  sous  forme  de 
tache,  s’avançant  toujours,  désorganise  successivement  les 
parties  qu’elle  rencontre  et  vient  enfin  faire  saillie  au  dehors. 
Est-il  besoin  de  dire  maintenant  que  le  pronostic  du  cancer 
de  l’œil  est  toujours  grave ,  surtout  si  l’on  tient  compte  4® 
l’extrême  facilité  avec  laquélle  il  se  reproduit  après  spn 
ablalioii? 

Quant  aux  causes  de  cette  affection,  elles  sont,  comme  nous 
l’avons  déjà  dit,  souvent  inappréciable? ,  et  on  est  réduit  à  les 
chercher  dans  un  vice  de  conSlitulipn.  .Cependant,  quëiquefpis 
on  a  VH  naître  le  Cancer  à  ta  àuile  de  maladies  rebelles  de  l’œil 
telles  qu’pphlbalinies.  slaphyloipe?,  etc. ,  à  la  suite  de  violen¬ 
ces  extérienrès  ;  et  ettfin,  pour  le  sqtiirrhe  débutant  par  les 
parties  molles  de  l’orbite,  à  la  suite  d’applications  de  topiqpes 
irrilans. 

Mais  revenons  à  riôtrè  mala.dë, 

Le  lendeniain  de  l’opération,  24  octobre;  il  ri’aVait  pas  dér- 
mi  pendant  la  nuit.  Le  pouls  est  bon  ;  fl  n’y  a  pas  dp  péphà' 
lalgie,  mais  on  peu  de  douleur  dàiis  l’orbite.  Les  pàupiètfS 
sont  tuméfiées. 

Le  25 ,  il  a  un  peu  dormi ,  il  Souffre  très  peu  ;  tttatefdjs, 
lorsqu’il  fait  mouvoir  l’œil  droit ,  çëâ  nw(uveinèn|  É4e4,(jW^ 
dans)  l’ttfbite  ^uebë  «t  oCctJsîohîîèî^  dèlMs  &ieurs. 


:  m  ■ 


26.  géiiéral  excéilenf;  bn  remplace  les  bourdonnels  4e 
cijàrpie  par  upe  peiiie  mèche. 

27 .  Le.nialade  ri’a  pas  été  à  la  garderobe  depuis  l’opération  ; 
il  a  eü  cette  nuit  quelques  coliques,  'dë  la  péphalMêie  i  bii  or- 
âbnlië  un  layéqiebt  laxatif.  Le  lènde^ajp,  ces  açcidèiiS  avaient 
disparu. 

29.  Les  paupières  sont  moins  tuméfiées ,  la  suppuration  est 
assez  abondante  ;  on  xoil  naîtra  de  tout  le  pourtour  de  l’orbité 
de  bourgeons  charnus  de  bonne  nature, 

he  3.  novembre,  niênie  état  ;  le  ipal^de  a  un  peu  souiïert  de¬ 
puis,  troisjpül-s  ÿiihe  amygdalilp,  qui  tend, à  se  terminer  par 
résolution. 

:  Le  8 ,  l’orbite  est  rempli  de  bourgeons  chftrnüs  ,•  il  n’y  a 
plus  que  peu  de  suppuration;  -  |â  tuméfaction  des  pàilpières  a 
disparu.  jLe  nlalade  nësbüifrê  pa,^ -  sob  état  général, cbiuinue 
d’être  exceî|cnil.  ^r,ti  Ig  lenidemain  dp  l’hôpiial  >  cet  homme 
pst  revenu'  lé  13  à  la  consultation.  L’orbite  est  toujours  en 
bon  étati  il  n’y  a  pas  d’élancémetis  ;  la  Suppuratibn  eSt  pres¬ 
que  complètement  tarie;  les  bourgepps  qui  reuip.li^sent  l’orbile 

tendent  à  unë'fcicairisatibn  prochàitië.  ,  . 

Nous  avions  perdu  ce  malade  de  vUe;  lorsque,  le  17  janvier 
dernier ,  il  ést  reniré  à  l’hôpiial  oîl  il  a  été  placé  au  n”  23.  Le 
Cancer  a  récidivé.  Les  paupières  sont  tendues,  violacées,  mais 
indolores,  et  laissent  voir  entre  leur  écartement  une  masse 
jcércbriforme  qui  les  repousse  en  avant  ;  celte  masse,  du  volu¬ 
me  environ  d’un  petit  œuf  de  poule,  est  insensible  au  contact 
d’un  corps  éManger,  mais  elle  saigne  avec  la  plus  grande  faciT 
lita  interne  des  paupières  lui  est  fortement  adhérente, 

40  miiieu.de  la  lümeui;  existe  une  ouverture  irrégulière  qui 
la  sépare  en  deux  lobes,  l’uii  supérieur,  l’autre  inférieur.  Si  l’on 
cherche  à  sonder  la  partie  par  cette  ouverture,  soit  avec  due 
sonde  de  femme,  soit  avec  le  doigt ,  on  n’arrive  que  dans  un 
sillon  éiCbil  et  peu  profond,  ce  qui  démontre  assez  que  le  fon¬ 
dus  à.  envahi  la  totalité  de  IVbile.  Cependant  on  tenta  des 
scarificaiions,  mais  sans  succès. 

Cette  récidive,  dit  M.  Larrey,  n’a  rien  qui  doive  nous  éton¬ 
ner,  nous  l’avions  prévue  malgré  toutes  les  chances  favorables 
jtour  qu’elle  li’eût  pas  lieu ,  et  elle  va  nécessiter  une  nouvelle 
opération.  Il  est  impossible,  en  effet,  de  différer,  car  le  cancer 
ainsi  soumis  au  contact  de  l’air,  ferait  des  progrès  rapides  ;  il 
pourrait  attaquer  le  périoste  ,  les  os  même  ,  puis ,  s’étendant 
en  profondeur ,  comprimer  et  mèmè  désorganiser  le  nerf  op¬ 
tique  et  enfin  gagner  le  cerveau.  Qp  ne  peut  d’nilleurs  çher- 
Çtièr  à  conserver  les  paupières  ,  car  bien  qu’elles  paraissent 
encore  saines  à  l’extérieur ,  la  conjonctive  qui  les  tapisse  a 
contracté  avec  la  masse  fongueuse  des  adhérences  tellement 
intimes  qu’on  ne  peut  songer  à  les  diviser  par  la  dissection. 
Nous  ferons  donc  l’ablation  de  la  masse  totale  au  moyeu  de 
deux  incisions  demi-ellipliq.ues,  parallèles  apx  bords  de  l’or- 

■  bite  et  partant  tle  l’angle  interne. pour  se  rejoindre  à  l’angle 
externe.  Nous  disons  que  ces  incisions  seront  parallèles  aux 

■  bords  de  l’orbite  pour  indiquer  que  nous  n’enlèverons  pas 
tout  le  bold  libre  des  paupières ,  voulant  en  laisser  une  petite 
portion  qui  servira  à  l’pcciusjon  dé  l’orbite  quand  le  travail  de 

-Cicatrisation  séra  terminé.  Si  après  l’opération  ,  fcorüme  jl  est 
“très  pcbbablé ,  l’orbite  reste  tapissé  de  fongosités  que  nous  ne 
“puissions  eplever,  nous  les  attaquerons  avec  le  fer  rouge.  Mal¬ 
gré  les  dangers  bien  reconnus  de  ce  moyen,  nous  croyons  de¬ 
voir  l’employer  dans  ce  cas ,  avec  circonspection  toutefois,  et 
en  ayant  soin  de  ne  point  pousser  la  cautérisation  trop  avant. 
Si  par  là  nous  ne  détruisons  pas  complèlemeut  les  .tissus  dé¬ 
générés,  nous  auroM  déterminé  au  moins  une  vive  inflamma¬ 
tion  qui ,  donnant  lieu  à  une  suppuration  abondante ,  pourra 
en  modi.fiej’Ja  vitalité  ou  les  éliminer  tout  à  fait. 

Le  26  janvier  l’opération  eut  lieu  et  le  cautère,  actuel  fut 
appliqué,  On  dut  auparavant  faire  ia  ligature  d’une  pgti  te  artère 
''vetian  l  de  là  nâfpébfale  su  péricure  ^  Juis  .qo.  pait^sa  avec  une 
grosse  mèche  oè  charpie  SSupOndi  ée  de  çôlopha  ne.  Les  dou¬ 
leurs  causées  par  .l’qpéra lion  durèreatjrpjs  heures.  ^  . 

27.  Le  pouls  'èSt  'bdh  1  la  b'riit'h*a‘  été  que'  péù  agitée.  Là' 
plaie  a  donné  une  . faible  hémorrba»i,e.  Il  y  a.  eu  nhe .épistaxis, 
hes  mouvéfire'iiSttde  l’teil  droit  çaüSent  de  übillèpr  dans 
Poi  bilë  ljaiicïé,  Lé  uislaSe  3  de  l’appeiit  :  on  lui  pèriûet  deux 
bduillonl.  '  .  . 

'  28.  te  poul?. ben.  ;  Pas  de  céphalalgie;  on  lève  l’appareil. 
Il  y  a  un  peu  de  tuméfajBliôu  à  la  commissure  interne  des  pau¬ 
pières  ;  .les  bords  de  ia  plaie  se  sont  rappochés  ;  la  suppura¬ 
tion  est  peu  abondante.  Pansement  simple  ;  une  portion 
maigre,,: 

,  .  à?,  Même  état.  Nuit  bonne.  Un  peu  de  mal  de  gorge.  Une 
portion  grasse. 

30.  Le  malade  a  en  une  nuit  agitée,  troublé  qu’il  était  par 
les  cris  d’autres  malades  ;  cependant  le  pouls  est  bon.  Il  y  a 
de  la  constipation.  On  Ordonne  uij  lavement  ;  même  régime 
alimentaire. 

31.  Le  malade  n’a  pas  dormi  ;  il  attribue  son  insomnie  h  la 
.  «huie  du  pansement.  La  plaie  ést  un  peu  grise  ;  les  bords  s’en 
sont  un  pÉu  écartés. 

1?*  février.  Nuit  mauvaise.  Céphalalgie.  Les  bords  de  la 
plaie  «ont  tuméfiés;  cependant  la  coloration  èn  est  bonne. 
On  purge  avec  eau  de  Sedlilz. 

•  2.  Nuit  excellente.  Absence  totale  de  douleurs.  Les  bords 

de  la  plaie,  un  peu  renversés, sont  ramenés  au  moyen  de  ban¬ 
delettes  agglutinatives. 

3,  La  nuit  a  été  bonne.  11  n’y  a  pas  de  douleur  dans  la 
plaie.  La  ligature  de, petite  artère  tombe  huit  jours  après  son 
application. 

4.  La  nuit  a  été  bonne,  La  suppuration  est  abondante,  La' 
plaie  est  belle  et  sans  tuméfaction'  ;  ses  bords  se  rapprocheni. 
Point  de  douleurs. 

6.  L’état  de  la  plaie  continué  à  être  satisfaisant  ;  la  suppu¬ 
ration  devîetit  moins  abondàiuè  ;  là  commissure  interne  des 
paupières  est  ïincofe  un  pèii  iuinéÈéè  ;  l’état  général  du  ma¬ 
lade  est  très  bon. 

Enfin  le  14  il  n’y  avait  presque  plus  de  suppuration ,  les 


petites  portions  de  panpîèrès  que  l’on  a  ménagées  tendent  à  Sé 
rapprocher,  et  la  petite  plaie  qu’elles  circonscrivent  encore  à 
une  belle  coloration.  La  tuméfaction  de  l’angle  interne,  quoi¬ 
que  moindre  ,  existe  encore  mais  sans  dureté  ;  elle  est  facile¬ 
ment  déprimée  par  le  doigt.  L’état  gébéràl  du  sujet  est  tou¬ 
jours  excellent.  Ainsi  tout  concourt  à  faire  entrevoir  une  gué¬ 
rison  prochaine,  mais  peut-on  dire  qu’elle  sera  définitive  ? 

—  Avant  de  dpiiner  cet  article  à  l’impression  ,  nous  avons 
revu  le  malade  ;  il  va  toujours  bien  ;  le  travail  de  cicatrisation 
est  maintenant  terminé.  , 

ACADÉmiE  DES  SÇSENCÉS. 

Séance  du  14  février  1842.  —  Présidence  de  M.  Poncelet. 

M.  Jules  Guérin  lit  un  mémoire  sur  la  myotomie  rachidienne  en  ré¬ 
ponse  au  travail  que  M.  Bouvier  a  lu  dans  la  précédente  séance.  Nous 
publierons  un  extrait  de  ce  mémoire  dans  le  prochain  numéro. 

—  M-.  Longet  lit  une  note  intitulée  :  <i  Quelques  expériencé?  sur 
cette  auestion  :  Zés .  mouvemens  de  l’estoniàc  dépendent-ils  de  la 
huitième  paire  ou  du  grand  sÿmpajhigùe? 

Je  ne  crois  point,  djt  M.  Longet,  aller  ^aurdelà  de  là  vérité  en  disant 
ifljè  sur  plus  de  4.0  chiens  j’ai  cohstaté  l'és  résultats  suivans  :  Le  tho¬ 
rax  et  l’.abdomcn  étant  ouverts  ,  lés  epidons  œsophagiens  de  la  paire 
vague,  d’abord  isolés  de  Pœsophage,  ont  été  irrités  mécaniquement  ou 
gklvâniquement,  et,  sur  un  certain  hombré  de  ces  animaux,  les  cour 
tractions  les  plus  manifestes  ont  eu  lieu  dans  les  parois  de  l’estomac  , 
lion  pas  instantanément,  niais  au  bout  de  cinq  à  six  secondes;  parfois 
cé  viscère  s’est  partagé  pour  ainsi  dire  en  deux  portions,  l’une  pylori- 
qiie,  l’autre  splénique  ;  sa  coarctation  a  pu  être  pprtée  pu  point  qu’il 
semblait  comme  étranglé  par  soii  milieu  à  l’aide  d’un  lien,  et  les  ali- 
inens  sdrtaieiit  par  le  pylore.  Au  contraire,  sur  d’autres  chiens  les 
moiiveinens  de  l’estoniac  ou  bien  ont  été  beaucoup  meins  sensibles,  ou 
iiiCme  ont  maiiqüé  d’une  manière  complète  ,  quoique  je  fisse  u.sage  du 
même  mode  d’irritation.  M.  Loqget  a  dëcouvèrt  :  1“  que  c’était  seule¬ 
ment  durant  la  cbimificalion  qii’il  était  possible  de  provoquer,  par  l’ir- 
ritation  mécanique  ou  galvpniquè  des  cordons  œsophagiens,  des  con¬ 
tractions  ires  éiiergiqués  de  l’eslotnac  ;  2“  qlie,  inalgré  l’irritation  inr 
tbqiiée,  les  moiivemeris  de  cet  organe  devepaient  souvent  difficiles  à 
apercevoir,  quand  il  était  complètement  vide ,  rétracté  sur  lui-même, 
et  pour  ainsi  dire  au  repos.  Ce  fait  curieux  nous  autorise  donc  à  pen¬ 
ser,  dit  l’ailteur,  qiie  les  rameaux  gastriques  4e  la  huitième  paire  sont 
loin  d’être  toujours  chargés  de  |a  même  quantité  de  force  nerveuse 
motrice,  que  celle-ci  augmente  pendant  la  digestion  stomacale,  et  qiie 
par  conséquent  c’est  surtout  ce  nioibent  propice  qu’il  faut  choisir  pour 
expérimenter. 

Sur  des  chiens  et  des  lapins,  poursuit  M.  Longet,  j’ai  galvanisé  ou 
mécaniquement  excité,  à  bien  des  reprises  différentes  et  dans  les  con¬ 
ditions  lavorables  indiquées,  les  deux  grands  qerfs  splahchniquep,  et 
quand  i.’estomac  était  unè  fois  immobile,  je  ne  suis  jamais  paryegii  à 
réveiller  les  moindres  cçntraclious.  Mêmes  résiiUats  négatifs  en  agis¬ 
sant  sur  les  ganglions  sebii-Iunaires.  Appliquais-jé  sur  eux  de  la  pQ- 
lasse  caustique,  un  mouvenjent  yermiculaire  très  marqué  avait  lieu 
dans  .rintcstiii  grêle  ;  mais  l’estomac  conservait  toujours  son  immo¬ 
bilité. 

—  si.  Tavignot  écrit  à  l’Académie  que  l’étude  4e  différons  faits  con¬ 
signés  dans  lus  recueils  de  ebir  uigie,  et  des  recbeêclies  particulières  lui 
ftnt  donné  l’idée  de  tenter  la  ligature  sQus..cntanée  de  quelques  artères. 
Plusieurs  expériences  sur  les  animaux  lui  donnent  l’espérance  qu’on 
pourra  eii  faire  une  application  sur  l’homme.  —  M.  Tavignot  a  publié 
ses  travaux  sur  ce  sujet  dans  le  dernier  numéro  de  Z’pxaminateur 
Médical.  Nous  eu  donnerons  l’analyse  dans  la  prochaine  revue  des 
journaux. 


—  M;  Eugène  Robert  adresse  Ü  l’Àcadémie  un  nouveau  modèle  de 
scie  qui  se  compose  de  trois  scies  superposées;  les  deux  externes  ,  en 
acier  demi-trempé,  sont  soudées  dans  la  moitié  à  peu  près  de  Jeijr  Igr? 
geiir,  au  moyen  d’une  lame  de  fer  Interpo^^  çt  de  manière  à  lai.sser.nn 
intervalle  libre  entre  elles  d’un  à  deux  miTijiriètrés  ^  fiauteupy 
ne,  en  açigr  ordinaire,  à  laquelle  estadagité  le  ihanche,  Uéeupè  l’eipace 
libre  que  je  viens  de  désigner.  Une  cheville  sert  à  réunir  ces  trois  écies 
qui  paraissent, n’en  faiie  qp’une. 

bans  rldy^iion  de  cette  scie,  Fauteur  s’est  proposé  de  remédier  A 
l’intonvéuientiqui  résulté  dèce  que  dans  les  manœuvres,  les  instromens 
de pe  genre  .sont-sopyent  arrêtés  dpns  leur  marche  par  l’une  des  extré¬ 
mités  de  l’objet  à  diviser  qui  pèse  dessus,  ou  par  toutes  les  deux  en- 
sepoWe  quapd  jéles  viennent  à  s’arc-bouter. 


M.  Ra^mbaud  a  présenté  à  l’Académje  un  instrument  qp’il  a.iqiàgmjé 
dans  le  but  :  1°  de  donner  issue  aux  liqqi^es  contenus  dans  les  tq- 
inéurs  enkystées  de  l’abdomen  sans  épanchement  dans  la  cavité  péri¬ 
tonéale  ;  2°  de  déterminer  une  ad liérençe  entre  le  feqillet  pariétal  du 
péritoine  et  celui  qui  forme  la  paf-oî  externe  du  kyste  ;  3“  et  d’établir 
une  fistule  au  moyen  do  laquelle  Ip  liquide,  secréfé  par  la  paroi  interne 
du  sac  s’écoule  au-dehors  à  mesure  àe  éa  formation  jusqu’à  ce 'que  les 
ressources  de  l’art  ou  les  efforts  de  la  nature  ou  ajout  tan  la  source. 

Cet  instrument,  d’un  mécanisme  fuit  simple  et  de  la  manœuvre  la 
plus  facile  ,  consiste  dans  la  supeipos|tioo  à  la  c'anuje  du  tiqcart  qi'dÀ' 
naire,  d’une  seconde  canule,  soudée  à  ta  pieuiière  par  son  extrémité  an¬ 
térieure;  cette  canule,  à  5  ou  6  milliip.  de  l’ouverture  commune  ,  est 
fendue  dans  une  longueur  de  25  à  30  iuillim.  eu  quatre  braqches  .égal 
les  >  brisées  qt  ^rlioulej»  à  leur  partie  moyenne  et  à  leurs  extréqiilés, 

Le  tfocart  ainsi  disposé  et  plongé  dans  l’abdomen,  la  canule  externe 
poussée  en  avaiit  fjrit  déyeidpper  Içs  quatre  branchés  ài  l’instar  d’up 
paràjduie  ,  celles-cr.i’^pdieiit  contre  les  parois  intôines  du  kyste  de 
manière  à  empêcher  de  sa  part  toit  .mouvement  de  retrait,  apres  dum 
le  stylet  est  reliréet  le  liquide  s’écpijle  au-deliois.  En  niêipe  temps  un 
disque  mobile  vient  s’appiiyet  .et  se  fixer  âu  moyen  d’un  écrou  contre 
la  paroi  externe  du  ventre  ,  comprimant  ainsi  médiaUment  les  deux 
feuillets  opposés  du  péritoine  ,  l’instruméni  est' laissé  en  place  pendant 
le  temps  nécessaire  pour  déterminer  leur  inflaininatioii  adbésive. 

Une  fois  ce  résultat  obtenu  ,  la  double  canule  est  retirée  ,  les  bran¬ 
ches  extérieures  préalablement  fermées ,  et  laisse  après  son  retrait  ur" 
communication  établie  entre  l’air  extérieur  et  la  cavité  du  kyste.. 

M.  Rambaud  pense  que  son  insfrument,  outre  |es  kystes  hydrupiqueâ 
de  l’ovàfre  qu’il  a  eu  principaleùieùt  en  vue,  peut  s’appliquer  avèc 
succès  à  l’ouverture  des  abcès  du  joie,  à  la  ponction  de  la  vessie  dans 
sa  portion  périloiiéale,  à  l’établissèment  même  en  variant  la  disposition 
de  scs  branches  et  la  forme  du  disque ,  de  certains  anus  artificiels, 
comme  aussi  de  l’opération  de  l'hydrocèle  par  injection,  etc.,  etc. 

Depuis  cette  séance  nous  avonsi  appris  que  M.  Rambaud  a  apporté  à 
spn  iiisliunieiit  des  inudifications  notables  qui  feront  sans  doute  l'objet 
d’une  nouvelle  présentation  ,  et  d^nt  nous  rendrons  complê  en  ■  même 
temps  que  des  premiers  résultats  jde  l’application  que  l’auteur  doit  in- 
cmatnœËalffl  iàto,  . 


ÉTA'TS-üNis  D’Amérique. 

COOR  PE  CHANOELLBBIB  PE  l’ÉTAT  PB  NEW-ÏOEK. 

Présidence  de  M.  pe  IN  al  wonip,  chancelier.-;- Audience  du  12  japvjer. 

.PuUictÉtion  des  Cours  dei  l’flçole  dé  clinique.  —  Le  profes&uŸ  kott 
■  contrd  le  rédacteur  en  chef  de  la  Lancette. 

le  vous  annonçais  dernièrement  la  guerre  déclarée  par  les  étiidiàns 

médecine  de  Philadelphie  à  cetains  journalistes.  'Voici  maintenant 
„..e  oppo.sltion  des  professeurs  de  l’Université  de  clinique  chirurgicale 
de  New- York  à  la  publication  de  leurs  cours  par  les  journaux,  notam¬ 
ment  par  la  Lancette  de  Aew-For/c  et  fe  Lferafti. 

La  chronique  secrète  du  pays  attribue  cette  détermination  a  ta  ja¬ 
lousie  de  M.  Valentin  Mott,  Fini  des  professeurs,  et  en  même  temj?s  Fun 
des  chirurgiens  prâtiqnes  les  plus  renommés,  contre  son  jeune  confrère 
M.  Pattison.  Les  leçons  de  M.  PatUson  étaient  mieux  rendues  dans  leà 
journaux  et  accompagnées  de  plus  d’éloges  ,  et  les  autres  démonstra¬ 
teurs  attribuaient  à  ce  succès  factice  l’augmentation  journalière  de  ia 
clipntelle  du  nouveau  praticien. 

-  Quoi  qu’il  en  soit ,  le  Herald  continua  de  vanter  M.  Pattison  au  dé¬ 
triment  de  M.  Mott. 

De  son  cOté,  16  rédacteur  de  la  Lancette  n’ayant  point  tenu  compte 

!S  avis  qu’dii  lui  donnait  officieusement  ni  des  menaces  qiii  lui  étaient 
._ites  ,  M.  Valentin  Mott  a  entàm.é  une  action  judiciaire.  Voici  l'explqit 
qu’il  a  signifié  à  M.  James  HoliStbn;  principal  rédacteur  de  Fëcrif  pé^ 
riodique  : 

«  Le  peuple  de  l’état  de  New-York,  à  Jatnes  Houston,  salut  ; 

»  Noos  vous  recommandons  de  comparaître  personnellement  devant 
notre  chancelier,  en  notre  Cour  de  chancellerie,  le  12  janvier  cduiant, 
dans  le  lieu  où  ladite  Cour  s’assemblera  ,  pour  répondre  à  la  plainte 
portée  contre  vous  en  notre  susdite  Cour,  et  pour  ou'ir  et  recevoir  la 
décision  que  la  Cour  jugera  à  propos  de  rendre  à  ce  sujet,  sous  peine, 
en  cas  de  non  comparution,  d’nrie  amende  de  250  dollars  (1250  fr.). 

»  Eh  foi  dé  quoi ,  Signé  :  Rebben  H.  Walworth  , 

»  Chancelier  de  notre  dit  Etat  en  1»  ville  de 
New-York,  le  8  janvier  1842. 

Il  Signé  :  Hiram  Walworth,  greffier-adjoint. 

»  Pour  copie  .■  D.  Graham  ,  avoué.  » 

Une  ordonnance  du  chancelier,  en  date  du  même  jour,  a  été  signifiée 
en  ces  termes  ; 

K  Le  peuple  de  l’État  de  New -York  ,  à  vous  James  Houston ,  g  tous 
vos  imprimeurs ,  rédacteurs  ,  ageiis  et  employés  quelconques  et  à  cha¬ 
cun  d’eux ,  salut  : 

1)  Attendu  qu’il  nous  a  été  représenté  6n  ftotye  Cour  de  chancellerie, 
de  la  part  de  Valentin  Mott,  plàigliànt,  qii’il  a  dernièrement  justifié  de 
la  plainte  portée  contre  vous ,  ledit  James  Houston ,  poür  que  la  Cour 
vienne  à  son  secours  aux  fins  dont  il  s’agit  ; 

>)  Attendu  que  dans  ladite  plâintè  il  est  exposé,  entre  autres  chdses, 
que  vous  vous  concetez  et  liguez  avec  d'kütres  pour  porter  préjudice 
au  susdit  plaignant,  et  qüe  vos  actes  sont  contraires  à  Fëquité  et  à  Une 
bonne  conscience  ;  ■ . 

»  En  conséquence,  et  prenant  en  considération  lës  olijèts  partifaüKeys 
mentionnés  efi  la  plainte,  nobs  vous  cotnniaudons  eX[iresr.émèiit.à  Vbos, 
ledit  James  Houston  ,  à  toulès  les  personhès  ci-deSsus  éiioncëeS  Ct  à 
chacune  d’elles,  sous  peine  de  10,000  dollars  (50;odo  fr.),  â  jjtéii- 
dre  sur  vos  biens  et  immeubles,  de  reiioheer  dé  la  niepière  la  çlüs 
absolue  à  publier  oU  livrer  pour  la  publication  et  à  permettre  qjjé  sWeilt 
publiés,  en  Fécrit  périodique  intitulé  to  Lancette  de  ÏCe\ù-Y0rk\  irt  de 
toute  autre  manière,  aucuns’  cohiptés-rendus  ou  analyses  des  leçons 
de  chirurgie  et  d’anatomie  cliirurgicale  et  pathologique  prononcées  par 
ledit  plaignant  entre  le  2  novembre  184t  et  le  3  janvier  1842;  comme 
ànsSi  poüs  vous  faisons  inhibitidh  et  dëfeiise  de  yfeliilio,  distritbér  en 
faire  circuler  en  façon  quelconque  aucune  portibb  desdits  cÜiifè  ilqià 
publiés  ou  à  publier  dùi  seraient  ën  la  possession  .de  y  (Jus  leÜjt  ïàéiiès 
Houston,  jusqu’à  ordre  plus  ample  de  hiitre  dite  Ëbfar'dë  chSiicéirerip. 

»  Signé  ••  Recbeh  fi. 'VŸ'alwoeth  ,  chancelier,  etc.  » 

Le  12  janvier  M.  Houston  a  comparu  ;  il  a  rempli  la  formalité  qpp 
vous  appelez ,  je  crois ,  en  France  ,  constitution  d’avoué  ,  et  déclaré  se 
rendre  opposant  à  l'ordonnance  de  chancellerie,  La  cause  a  été  ih.s- 
crite  ait  rôle  pour  être  solennelleinenl  plàiilée. 

Le  samedi  suivant  le  docteur  Mott  devaitdpnumr  sa  leçon.  L’pniver- 
éjjé  avait -prié  lohtPS  IfS  mésqrgs  ipisiginablés.pàisf  e*.cjpre  le§  pprson- 
nes  conoueS  pour  être  attaçjiées.à  la  presse.  Plus  de  trois  cents  jeunes 
gens  éta'dians  réitiplissaient  l’àltipliitheâtée  ;  beaucoup  de  médecins  de 
NeW-YOrk  étaient  dàfis  liné  tribuhe  résêrvcé.  La  fofile  était  considérable 
aurdehors.  Après  ùnë  longée  attChtè  la  tonfe  à  élé  in.fdrniëe  qile  la  leçdn 
n’aurait  pas  lieu.  Lè  docteut  Müti ,  averti  qd’èn  dépit  de  toutes  iès 
précautions  des  sténographes  s’étalent  glisséâ  parmi  lès  élèves  ;  a  dé- 
elaré  qu’il  suspendrait  ses  leçons  jusqw’à  l’arrêt  de  la  Cour  de  chan- 
celleiàe,  ,  , . 

Là  clinique  fte  NevV-to/k  a  été  provisoirement  farpjée  ,  ^  M-iPlfit'- 
soii,  cause  preiniëîè  et  inhocemè  Ôe  ceS  gtèvps  débats,  se  IriiuVe  privé 
de  la  possibilité  de  contimler  ses  Sùcfès  leçons. 

{Gazette  des  Tnhithd/ux-] 


CorresiDiaiid^nce. 

Lettre  sur  les  étranglmens  herniaires  ;  par  M,  Malcaignb. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère  , 

Je  vifcns  de  lire  dans  votre  dernier  hqdiêro  ^1)  pp  çomp^ejtMdq 
intèiessaôt  de  la  cUpique  d.e  M.  Yelpeaq ,  miijs  qjp  contient  dçs  idées 
tollcmè'fit  contraires  aux  miennes  que  je  ne  sanrais  Içs  lajsstr  passer 

sans  quelques  icfiexion.s.  i  '  • 

Ün  homme  de  quarante-huit  ans  portait,  dspn*®;  Pf®?,  ^ 
nées  iiiie  hernie  inguinale  droitq  qu’jl  edntépait,  par  u'ri  bandage  ap¬ 
proprié,  et  qui  n’était  point  ,  süi  tip  depuis  p;ès  dé  ;  vingt  ans.  Tout  à 
coup  la  hernie  sort,  s’étrangle  ;  ou  Foperc.aveç  tout  le.spiq.  et  toute 
l’habileté  pè'ssibles,  et  on  trouve  qu’il  ii’y  avait  pas  de  rétiécÎMémênt 
ail  Cülièt  du  sàc  ,  et  que  l’étranglement  était  uniquement  causé  par 
VenneiiO  ia  fascia  trqnsversqhs, 

Or,  je  le  déclare,  cè  fait  est  tellement  en  contradtÇtion.^alreoJAt  ce 
que  là  science  possède  d’o'bsêtŸlftions  exactes  surtmit  ëti  âun^ies, 
qu’il  est  impossible  de  l’admettre  comme  sefvqnjt  .de  preuve  à  ce  que  le 
savant  professeur  a  voulu  proUvcr.  Dans  les  circonstances  indiquées  , 
il  ne  pouvait  y  avoir  qu’un  étranglement  par  le  collet ,  et  mon  opinion 
est  qu’il  n’y  en  a  pas  eu  d’autre. 

Mais,  dira  quelqu’un,  que  signifie  cette  obstination,  ou  plutôtéfette 
sorte  dé  rébellion  contre  un.  fuit?  Mais  je  nie  précisément  que  Cètte 
ohsèrvdtîon  ait  >6  caractère  d’un  fait  ;  j’eutends  d’un  fait  exact ,  d’ùn 
fait  légitime ,  d’un  fait  vraiment  scientifique.  Il  y  a  trois  ans,  feu  le 
professeur  Sanson  fit  une  opération  do  même  genre  avec  le  même  Soin 
et  la  même  habileté  ;  il  n’allait  pas  même  si  profondément  ;  Fétràngle- 
ment,  selon  lui,  siégeait  à  l’anneau  externe,  et  il  croÿait  n’avolr  dé»ri- 
dé  que  cet  anneau  saus  toucher  au  collet  dii  sac  ;  il  èU  avait  poùr  té¬ 
moins  ses  internes,  ses  externes,  tout  sou  ampbithéâ'trç  ;  l’àùfdpsie  fit 
voir  le  collet  et  le  péritoine  incisés  dans  une  étendue  de  plfls  dC  dèüx 
c'entimètres.  Lg  première  loi  de  ta  logique  est  dè  éuuclurt  deS  sènifbfa- 


(1)  Numéro  de  mardi  15  février. 
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bles  aux  semblables  ;  et  quand  je  vous  parle  anatomie  pathologique , 
de  grâce,  ne  me  répondez  point  médecine  opératoire. 

«  Mais,  dit  M.  Velpeau,  les  faits  de  ce  genre  sont  si  nombreux,  et 
»  j’en  possède  pour  ma  part  un  si  grand  nombre,  que  si  je  les  avais 
»  cru  susceptibles  d’être  contestés,  je  les  aurais  recueillis  avec  beau- 
»  coup  plus  de  soin  que  je  ne  l'ai  fait.  » 

Et  comme  échantillons,  M.  Velpeau  en  cite  cependant  cinq  qui, 
avec  le  sujet  de  l’observation  présente,  font  déjà  six.  Malheureusement 
ce  sont  tous  des  faits  vus  sur  le  vivant,  qui  tons  sont  sujets  à  la  même 
objection  capitale,  et  qui,  si  vous  me  passez  cette  expression ,  ne  sont 
que  des  pseudo-faits,  comme  il  y  en  a  tant  dans  notre  malheureuse 
chirurgie.  Mais  s’il  y  a  des  faits  si  nombreux,  pourquoi  parmi  ces  faits 
n’en  pas  citer  un  seulement,  un  fait  unique,  un  petit  fait,  qui  serait 
complété  et  rendu  pertinent  par  l’autopsie  ?  Serait-ce  que  les  autopsies 
sont  rares?  J’ai  fait  voir  qu’elles  étaient  plus  communes  que  les  guéri¬ 
sons.  Toute  l’incontestable  habileté  de  M.  Velpeau  n’a  pas  suffi  pour 
le  mettre  à  cet  égard  en  dehors  de  la  loi  commune  ;  il  a  eu  ses  autop¬ 
sies  comme  tout  le  monde;  il  a  pu  en  recueillir  plus  que  tout  le  monde, 
car  on  sait  avec  quelle  ardeur  il  cultive  la  science.  Eh  bien,  je  rends 
ici  un  solennel  hommage  à  sa  probité  scientifique  ;  il  n’a  pas  trouvé 
une  seule  autopsie  à  citer  à  l’appui  de  ses  doctrines  ;  il  n’a  parlé  que 
de  faits  observés  sur  le  vivant.  Il  y  a  plus,  ce  silence  est  plus  significa¬ 
tif  de  la  part  de  M.  Velpeau  que  de  tout  autre  ;  car,  outre  sa  vaste  ex¬ 
périence  personnelle,  personne  peut-être  ne  saurait  se  flatter  de  possé¬ 
der  une  connaissance  aussi  étendue  de  l’expérience  des  autres.  Aussi 
vous  pouvez  hardiment  partir  de  ce  point,  et  conclure  ;  si  M.  Velpeau 
n’a  pas  cité  d’autopsies,  c’est  qu’il  n’en  connaissait  pas;  et  s’il  n’en 
connaissait  pas,  si  moi-même  avec  toutes  mes  recherches  je  n’ai  pu  en 
trouver,  il  faut  qu’elles  soient  bien  cachées  et  bien  rares. 

M.  Velpeau  me  permettra-t-il  d’ajouter  que  dans  ses  dernières  autop¬ 
sies,  il  n’a  trouvé  que  des  étranglemens  au  collet  ?  J’en  ai  fait  une  der¬ 
nièrement,  à  l’Hôtel-Dieu,  avec  son  habSe  collègue  M.  Blandin  ;  étran¬ 
glement  au  collet.  M.  Bérard  jeune,  qui  ne  se  laisse  devancer  par  per¬ 
sonne  dans  ces  hautes  questions  chirurgicales,  m’a  fourni  l’occasion 
d’en  faire  une  autre  bien  plus  curieuse,  en  ce  que  la  malade  (c’était 
une  femme)  avait  refusé  l’opération.  La  hernie  était  inguinale  ;  les  cir¬ 
constances  étaient  à  peu  près  les  mêmes  que  dans  votre  observation. 
J’affirmai  que  l’étranglement  serait  trouvé  an  collet  du  sac,  et  il  fut 
trouvé  au  collet  du  sac. 

Du  reste,  voici  plus  de  deux  ans  déjà  que  ma  doctrine  à  cet  égard  a 
été  rendue  publique  ;  les  contradicteurs  ne  m’ont  pas  manqué  ;  j’ai  de¬ 
mandé  à  tous  un  fait,  un  simple  fait,  promettant  de  plier  le  genou,  de 
faire  amende  honorable  devant  ce  fait.  Ce  fait  ne  s’est  pas  encore  pré¬ 
senté,  et  cependant  il  commence  à  y  avoir  péril  en  la  demeure  ;  car 
déjà  beaucoup  de  chirurgiens  qui  d’abord  avaient  complètement  re¬ 
poussé  ma  doctrine,  commencent  à  s’en  rapprocher  beaucoup,  et  s’é¬ 
tonnent  surtout  qu’on  n’ait  pas  daigné  ou  qu’on  n’ait  pas  pu  la  con¬ 
fondre  en  opposant  à  l’auteur  le  seul  et  unique  fait  qu’il  réclame. 

Au  dix-huitième  siècle,  Pibrac  porta  le  défi  aux  chirurgiens  de  son 
temps  de  lui  montrer  une  fracture  de  rotule  régulièrement  consolidée  ; 
et  Delpech  a  renouvelé  ce  défi  au  dix-neuvième  siècle,  pour  les  frac¬ 
tures  intra-capsulaires  du  col  du  fémur.  Il  ne  m’appartient  pas  d’imiter 
des  provocations  de  ce  genre;  mais  puisque  M.  Velpeau  m’a  fait  l’hon¬ 
neur  de  combattre  mes  idées  dans  ses  brillantes  leçons  ,  je  le  supplie¬ 
rai,  je  lui  adresserai,  dans  mon  intérêt  et  peut-être  aussi  dans  celui  de 
la  science,  l’humble  et  instante  prière  de  vouloir  bien  m’appeler  à  la 
première  autopsie  qu’il  jugera  propre  à  opérer  ou  ma  défaite  ou  ma 
conversion  ;  et  nul  ne  signera  avec  plus  d’empressement  que  moi  le 
procès-verbal  qui,  en  me  ramenant  dans  le  droit  chemin,  dotera  enfin 
la  science  d’un  tait  désormais  incontesté  et  incontestable. 

J’ai  l’honneur,  etc.  Malgaigne. 

Mon  cher  confrère. 

Je  joue  de  malheur  ;  je  suis  obligé  de  vous  adresser  une  nouvelle 
réclamation.  Cette  fois  ,  il  s’agit ,  non  plus  de  spéculum  ,  mais  d’une 
question  qui  m’intéresse  bien  autrement,  A’urétrùplastie. 

Dans  un  de  vos  derniers  n»,  dans  une  leçon  faite  à  Thêpital  Necker,  à 
l’occasion  de  deux  fistules  urinaires  de  la  .verge,  M.  Bérard,  après  avoir 
fait  remarquer  que  ce  genre  de  fistules  est  en  général  plus  difficile  à 
guérir  que  celles  qui  s’ouvrent  au  scrotum  et  au  périnée,  et  avoir  dit 


que  c’est  principalement  pour  surmonter  ces  difficultés  qu’ont  été  ima¬ 
ginés  la  plupart  des  procédés  d’autoplastie  et  de  suture  proposés  dans 
ces  derniers  temps,  s’exprime  ainsi  :  «  Cependant,  malgré  les  tentatives 
plus  ou  moins  heureuses  faites  par  M.  Dieffenbach,  qui  a  modifié  de 
cent  manières  différentes  et  l’avivement  et  les  sutures  ;  malgré  le  suc¬ 
cès  si  remarquable  obtenu  par  M.  Ségalas,  en  se  servant  du  prépuce 
pour  boucher  une  fistule  de  la  racine  de  la  verge  ;  malgré  le  résultat 
heureux  de  l’opération  hardie  faite  par  M.  Ricord  ,  qui  n’a  pas  craint 
d’ouvrir  une  voie  accidentelle  aux  urines  par  le  périnée  ,  tandis  qu’il 
avivait  et  réunissait  une  fistule  de  la  verge  ;  malgié,  dis-je,  ces  progrès 
récens,  je  pense  que  chez  nos  deux  malades  nous  ne  devons  avoir  re¬ 
cours  qu’aux  méthodes  anciennes.  » 

Emané  d’une  homme  de  l’autorité  de  M.  Bérard ,  inséré  dans  un 
journal  de  l’importance  du  vôtre,  ce  passage  exige  de  ma  part  une  ré¬ 
ponse  pour  éviter  qu’il  n’accrédite  une  erreur. 

Il  semblerait,  d’après  la  manière  dont  parle  M.  Bérard  ,  que ,  dans 
le  fait  qu’il  a  bien  voulu  citer  de  moi,  il  n’y  ait  eu  qu’une  simple  au¬ 
toplastie,  et  que,  dans  le  fait  bien  plus  récent  de  M.  Ricord,  il  y  ait  eu 
déviation  de  l’urine  par  le  périnée  pour  la  première  fois.  Or,  cette  dé¬ 
viation  de  l’urine  par  le  périnée,  qui  précisément  caractérise  mon  pro¬ 
cédé  d’urétroplastie ,  je  Tai  recherchée  et  obtenue  dès  la  fin  de  1836, 
c’est-à-dire  quatre  ou  cinq  ans  avant  M.  Ricord  ,  ainsi  qu’on  peut  le 
voir  à  la  page  15  de  ma  lettre  à  M.  Dieffenbach,  et  comme  le  pourraient 
attester  au  besoin  MM.  Bossion,  E.  Louis,  Dullot  et  Jacquart,  qui,  le 
10  janvier  1837,  m’ont  servi  d’aides  auprès  de  M.  C...'...,  sujet  de  ma 
première  urétroplastie. 

Dans  cette  même  lettre  àM.  Dieffenbach,  qui  a  précédé  de  beaucoup 
l’opération  faite  par  M.  Ricord,  se  trouve,  à  la  page  45,  un  paragraphe 
que  je  vous  demande  la  permission  de  transcrire.  Je  disais  au  célèbre 
professeur  de  Berlin,  après  avoir  examiné  successivement  ses  divers 
procédés  d’orétroplastie  : 

«  Maintenant  qu’il  est  établi,  je  crois,  que  l’opération  dont  j’ai  eu 
l’honneur  de  vous  entretenir  dilïère  de  celles  que  vous  avez  pratiquées 
et  de  celles  que  vous  vous  proposez  d’employer ,  permettez-moi  de 
vous  faire  remarquer  que  le  résultat  auquel  je  suis  parvenu  est  de  na¬ 
ture  à  dissiper  vos  craintes  sur  la  contre-ouverture  qui  constitue  le 
principal  caractère  de  mon  procédé.  En  effet,  la  sonde  du  périnée  est 
restée  en  place  près  de  huit  mois  consécutifs  ,  et  cependant  la  fistule 
qui  lui  livrait  passage  a  été  assez  prompte  à  se  fermer.  C’est  presque 
une  garantie  qu’il  en  sera  de  même  dans  tous  les  cas  d’incision  faite  à 
l’urètre  derrière  le  scrotum,  si  l’on  a  la  précaution  que  j’ai  prise  de 
convertir  en  siphon,  à  l’aide  d’un  tube  œsophagien,  la  sonde  intro¬ 
duite  dans  la  voie  naturelle,  et  d’exciter  méthodiquement  les  parois  de 
l’ouverture  artificielle  avec  le  nitrate  d’argent  on  ta  teinture  de  cantha¬ 
rides.  Voulez-vous  avoir  la  mesure  de  ma  confiance  dans  la  contre-ou¬ 
verture  et  la  sonde-siphon  ?  Je  prends  le  parti  de  les  mettre  en  prati¬ 
que  chez  un  enfant  de  onze  ans  affecté  d’un  bypospadias'  tel,  que  jus¬ 
qu’à  l’examen  que  j’en  ai  fait  tout  dernièrement ,  il  a  été  considéré  , 
babillé  et  élevé  comme  une  fille  ;  et  pourtant,  je  ne  perds  pas  de  vue 
que  sur  trois  bypospadias  que  vous  avez  traités  par  l’avivement  et  la 
suture  entortillée,  deux  l’ont  été  sans  aucun  succès  ;  et  pourtant  je  ne 
me  dissimule  pas  que  les  conditions  anatomiques  des  parties  séparées 
et  de  celles  que  je  dois  diviser  sont  chez  mon  jeune,  trop  jeune  sujet, 
très  peu  favorables  à  l’opération  que  je  vais  tenter.  • 

S’il  pouvait  rester  le  moindre  doute  à  l’égard  de  la  priorité  que  je 
revendique,  je  rappellerais  que,  sur  une  honorable  invitation  de  M. 
Ricord,  j’ai  eu  l’avantage  d’assister  à  son  opération  d’urétroplastie;  que 
ce  chirurgien,  non  moins  loyal  qu’habile,  a  commencé  par  analyser  de¬ 
vant  son  nombreux  auditoire  ma  lettre  à  M.  Dieffenbach ,  qu’il  en  a 
démontré  les  planches  avec  soin,  et  qu’après  avoir  annoncé  le  projet  de 
suivre  mon  procédé,  il  a,  comme  moi,  ouvert  une  large  voie  aux  uri¬ 
nes  par  le  périnée,  fendu  le  prépuce  ,  et  pratiqué  plusieurs  points  de 
sutnre  entortillée  sur  les  lèvres  rafraîchies  de  la  perte  de  substance  de 

Agréez,  etc.  Ségalas. 

Paris,  16  février  1842, 

BEVUE  THÉRAPEUTIQUE. 

Nouveau  mode  de  préparation  du  peroxide  de  fer  hydraté  pur. 

M.  Legripe  a  donné  le  procédé  suivant  pour  obtenir,  avec  du  sulfate 


de  fer  arsénical,  un  hydrate  de  peroxyde  qui  ne  contienne  pas  d’arse¬ 
nic.  Après  avoir  fait  dissoudre  le  sulfate  de  fer  dans  l’eau,  il  fait  pas¬ 
ser  pendant  long-temps  dans  la  dissolution  un  courant  d’acide  sulfliy. 
drique  ;  il  chauffe  pour  faciliter  le  dégagement  de  l’hydrogène  sulfuré, 
puis  il  filtre  et  précipite  l’oxide  par  les  moyens  ordinaires.  L’hydrogène 
sulfuré  produit  le  double  effet  de  ramener  le  protoxide  de  fer  à  l’état 
de  peroxide,  et  de  faire  passer  l’arsenic  à  l’état  de  sulfure  :  il  se  dépose 
du  soufre  et  une  poition  de  sulfate  d’arsenic  ;  ce  dernier  achève  de  se 
précipiter  lorsque  l’on  chauffe  ;  de  sorte  que  l’hydrate  de  peroxide  que 
l’on  prépare  avec  le  sulfate  de  fer  ainsi  purifié  est  tout  à  fait  exempt 
d’arsenic.  Ce  procédé  a  très  bien  réussi  à  M.  Soubeiran  sur  un  sulfate 
de  fer  arsenical  provenant  do  commerce. 

Quelques  personnes  regardent  comme  indispensable  que  l’hydrate 
de  peroxide  de  fer  destiné  à  servir  de  contre-poison  soit  tout  à  fait 
exempt  d’acide  arsénieux  ;  bien  que  ceci  n’ait  pas  tonte  l’importance 
qu’on  a  voulu  lui  donner,  puisqu’il  faut  gorger  le  malade  d’hydrate 
délayé  et  provoquer  de  nombreux  vomissemens,  il  faut  reconnaître 
qu’il  vaut  mieux  encore  se  servir  d’oxide  non  arsénical.  M.  Soubeiran 
rappelle  en  outre  que  M.  Berzelius  conseille  de  précipiter  le  peroxide 
à  froid,  en  ajoutant  à  la  solution  ferrique  de  bicarbonate  de  potasse  ou 
de  soude  ;  alors  l’oxide  ne  retient  aucune  portion  de  l’alcali  qui  a  servi 
à  sa  précipitation.  (Joum.  de  pharm.  et  de  chim.,  janv.  1842.) 


Cas  d'empoisonnement  par  le  sel  d’oseille. 

Une  femme  âgée  de  vingt  ans,  ouvrière  en  chapeaux  de  paille,  avala 
environ  30  grammes  (1  once)  de  sel  d’oseille  dissous  dans  une  cer¬ 
taine  quantité  d’eau  chaude  ;  bientôt  après,  elle  éprouva  un  très  grand 
malaise,  et,  au  bout  d’une  heure  et  demie  environ,  on  la  trouva  éten¬ 
due  sur  le  carreau  et  privée  complètement  de  connaissance. 

Comme  le  sel  d’oseille  est  une  substance  que  l’on  emploie  beaucoun 
à  titre  d’agent  décolorant  dans  la  préparation  de  la  paille  destinée  à  la 
confection  des  chapeaux,  on  ne  tarda  pas  à  savoir  qu’elle  en  avait 
pris,  et  que  c’était  à  son  inge.stion  qu’il  fallait  rapporter  accidens 
développés.  Aussitôt  M.  le  docteur  Jackson,  dont  les  soins  avaieuvi*^ 
réclamés,  fit  administrer  120  grammes  (  4  onces  )  de  mixture  de  crai* 
pour  neutraliser  l’acide. 

La  malade,  qui  avait  repris  connaissance,  était  extrêmement  acca¬ 
blée,  son  pouls  était  excessivement  faible,  sa  peau  froide  et  mouillée 
d’une  sueur  visqueuse,  avec  des  frissons  continus  ;  élis  accusait  une 
sensation  de  brûlure  dans  le  gosier  et  à  l’épigastre,  elle  se  plaignait 
d’une  douleur  dans  le  dos  et  d’un  obscurcissement  de  la  vue  ;  les  pu¬ 
pilles  étaient  dilatées  et  les  conjonctives  fort  injectées. 

Le  corps  fut  enveloppé  de  couvertures  bien  chauffées  et  les  pieds  fu¬ 
rent  appuyés  sur  des  bouteilles  remplies  d’eau  chaude.  On  prescrivit 
aussi  l’emploi  d’une  mixture  camphrée  avec  additiou  d’un  peu  d’é¬ 
ther  et  d’alcoolé  d’opium. 

Une  heure  s’était  à  peine  écoulée  que  déjà  la  reaction  s’était  opé¬ 
rée  :  la  peau  s’était  réchauffée ,  et  le  pouls  était  devenu  vif  et  plein. 
Mais  la  douleur  du  gosier  s’était  en  même  temps  étendue  jusqu’à  l’ab. 
domen,  qui  se  montrait  alors  douloureux  à  la  pression  ;  en  consé¬ 
quence  des  sangsues  furent  appliquées,  puis  des  fomentations  chaudes 
furent  faites  sur  le  ventre  ;  le  traitement  antiphlogistique  fut  continué, 
et  dès  le  lendemain  l’améloration  qui  résulta  de  cette  médication  fut 
évidente.  Le  sel  d’Epson  (sulfate  magnésique)  fut  prescrit  pour  s’op. 
poser  à  la  constipation  ;  et  au  bout  de  quelques  jours,  la  malade  eut 
pleinement  recouvré  la  santé.  (TAe  London  med.  Gaz.) 


Le  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  clinique  chirurgicale  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  a  été  clos  mercredi  dernier  à  sept 
heures  du  matin.  Se  sont  fait  inscrire  MM.  A.  Bérard,  Ph.  Boyer- 
Chassaignac,  Chrétien  (de  Montpellier),  Huguier,  Laugier,  Lenoir,  Mal¬ 
gaigne,  Michon,  Robert,  Thierry,  Vidal  (de  Cassis).  —  Ce  coucours 
s’ouvrira  le  17  mars  prochain. 

—  Le  froid  a  été  extrêmement  rude  cet  hiver  en  Catalogne.  On  at¬ 
tribue  à  cette  cause  la  grande  mortalité  qui  a  affligé,  en  janvier,  la  po¬ 
pulation  de  Barcelonne.  Les  registres  de  la  ville  on  constaté  600  dé¬ 
cès  pour  le  seul  mois  de  janvier.  {Quotidienne.) 


KHÜMES,  IRRIÏATIOJVS,  INFLAMMATIONS  DE  POITRINE. 

SIROP  AITIFILOGISTIPE  DE  BRIART, 

BvtMiU  àu  îiov.  îans,  m  Sa,TOl-Dttt\s,  154. 

Ce  siiop,  dont  la  supériorité  est  reconnue  sur  tous  les  autres  pectoraux,  a  été  examiné  par  l’Académie  de 
médecine  et  approuvé  par  le  gouvernement  ;  guérit  en  peu  de  temps  les  maladies  inflammatoires  de  poitrine, 
d’estomac  et  des  intestins.  —  Se  trouve  dans  les  meilleures  pharmacies.  — -  Dépôts  dans  toutes  les  villes  de 
France  et  de  l’Etranger. 


CHOCOLAT  FERRlGiEÜX 

de  COIiMST,  pharmacien. 

Rue  Neuve-Saint-Méry,  12,  à  Paris. 

Ce  chocolat,  d’ûn  goût  agréable,  est  très  recherché 
des  malades.  Son  avantage  sur  toutes  les  préparations 
ferrugineuses  usitées,  c’est  d’être  supporté  par  les  es¬ 
tomacs  les  plus  délabrés,  et  qu’aujourd’hui  il  est  dé¬ 
montré  qu’il  est  élaboré  et  assimilé  par  l’estomac 
omme  aliment.  v 
Grâces  à  une  machine  à  broyer  de  la  force  d’ 
val,  M.  Colmet  est  parvenu  à  faire  entrer  trente-deux 
grammes  de  sa  préparation  de  fer  pour  cinq  cents 
grammes  de  pâte  de  chocolat. 

Ainsi,  chaque  tasse  ou  tablette  contient  deux  gram¬ 
mes  soixante  centigrammes,  chaque  bonbon  dix  cen- 
tigrammes. 

PRIX  :  le  demi-kilog.,  5  fr. 
en  bonbons,  la  boite,  3  fr. 
le  paquet  de  3  kilog.  27  fr. 

Dépôt  dans  les  principales  pharmacies. 


DE  DIGITALE, 

de  jLabéionyre, 

Pharmacien,  rue  Bourbon-Villeneuve,  i9. 

Ce  Sirop  remplace  avec  avantage  toutes  les  prépara¬ 
tions  de  digitale,  et  présente  le  mode  d’administration 
le  plus  stable,  le  plus  commode  et  le  plus  sûr  de  cette 
plante.  Il  n’occasionne  jamais  de  nausées  ;  et  ses  di¬ 
verses  propriétés  ,  déjà  constatées  par  une  longue  ex¬ 
périence,  engagent  la  presque  totalité  des  médecins  de 
la  capitale  à  le  prescrire  dans  les  maladies  du  ci 

dans  les  hydropisies  essentielles  et  dans  celles  qui _ 

symptomatiques  d’une  affection  du  cœur  ;  et  enfin  il 
permet  d’administrer  sans  crainte  la  digitale  dans  les 
affections  inflammatoires  |de  la  poitrine,  où  elle  agit 
souvent  d’une  manière  presque  miraculeuse. 


AlilIAMACn  «ÊMËRAIi 

DES  SCIENCES  MÉDICALES, 

Année  1842. 

Contenant  les  lois,  décrets  et  ordonnances  sur  l’exer¬ 
ce  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie  ;  modèles  de 
rapports  et  certificats;  adresses  des  médecins,  phar¬ 
maciens  et  sages-femmes  de  Paris;  la  famille  royale, 
les  ministres,  l’Académie  des  sciences,  la  Faculté  de 
médecine,  l’Académie  royale  de  médecine,  l’Ecole  spé¬ 
ciale  de  pharmacie,  les  préfectures  de  la  Seine  et  de 
police,  les  commissaires  de  police,  le  conseil  de  salu¬ 
brité,  les  médecins  des  épidémies,  des  eaux  minérales; 
le  service  de  santé  de  la  maison  du  roi  ;  les  médecins- 
vérificateurs  des  décès,  les  médecins  assermentés  près 
les  cours  d’assises  et  tribunaux,  les  médecins  des  pri¬ 
sons,  l’administration  des  hôpitaux  et  hospices  civils 
et  militaires,  des  notions  détaillées  sur  les  principales 
maisons  de  santé  de  Paris  et  des  environs,  les  nouvel¬ 
les  formules  et  préparations  thérapeutiques  adoptées  er 
1841  tant  en  Ftance  qu’à  l’étranger  ;  des  notions  bi- 

-  r...,.  J,_ 


-  - ,  .  .  -  foule  d’avis  et  renseigne- 

mens  utiles,  et  même  indispensables,  aux  personnes 
exerçant  l’art  de  guérir.  —  Un  vol.  in-18  d’environ 
400  pages.  Prix,  50  cent. 

Paris,  chez  A.  Gardembas,  libraire,  rue  de  l’Ecole- 
de-Médecine,  10. 


ILLUSTREE, 

RECUEIL  DE  SATIRES, 

Par  F.  FABBK  (Pliocéen  et  Doctenr). 

Les  deux  volumes  :  Paris  ,  12  fr. 

Départements,  15 

li’onvrage  est  complet. 


TBAITBÜENTT  A  D09IICILB 

DES  DÉVIATIONS  Di  LA  TAILLE  ET  DES  MEMES 

PAR  LES  APPAREILS  BËCBARIL 

Mécmnieien-Ortimpéaiate-BanaagiUet  rue  aelTaurnoUf  MS. 

Médaille  d’ Argent  à  l’Exposition  de  I84il. 

I  'Ces  appareils  réunissent  à  la  résistance  nécessaire  une  flexibilité  par¬ 
faite  qui  permet  au  corps  l’usage  de  ses  moindres  mouvemeus  ;  ils  sont  j 
d’un  emploi  facile,  vu  leur  légèreté,  qui  n’empêche  en  rien  les  personnes  [ 

'qui  en  font  usage  de  vaquer  à  leurs  affaires.  J 

De  nombreux  fraifamens  menés  à  complète  guérison,  et  attestés  au  be-  *| 
soin,  établissent  l’efficacité  du  Corset  Tuteur,  auquel  M.  Béchard  vient 
d’apporter  de  notables  améliorations. 

On  trouve  aussi  chez  M.  Béchard  tons  les  articles  nécessaires  à  l’or-  ^ 
thopédie,  les  mains  et  jambes  artificielles,  les  bandages  herniaires,  etc.; 
le  tout  bien  confectionné. 


PAPIER  FAYARD  et  BLAYN, 

Préparé  avec  l’emplâtre  d’ox^e  de  plomb  rouge  du  Codex, 

Pour  Rhuniatismes,  Douleurs,  irritations  de  poitrine.  Lombago,  Blessures, 

Plaies,  Brûlures,  et  pour  les  Cors,  Œils-de-Perdrix,  Ognons,  etc. 

1  fr.  et  »  fl*,  le  Bonlean. 

Chez  FAYARD,  pharmacien,  rue  Montholon,  18,  à  Paris  ;  et  chez  BLAYN,  pharmacien,  rue  du  Marché-Saint 
Honoré,  en  face  celle  Sainte-Hyacinthe.  —  Tous  les  rouleaux  portent  les  signatures  ci-dessus,  et  renfer¬ 
ment  une  Instruction  sur  l’emploi  du  Papier  Fayard  et  Blayn. 


BREVET  FROEONGÉ  DE  DIX  ANS, 

A  MADAME  BRETON.  SAGE-FEMME, 

Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  face  le  Château-d’Eau,  à  Paris. 

Les  Bouts  de  sein  en  tétine  et  Biberons  de  Madame  BRETON,  ex-répéti¬ 
teur  et  chef  de  clinique  à  la  Maison  royale  d’accouchemens,  sont  les  seuls 
qui  aient  obtenus  des  médailles  aux  expositions  de  1827,  1834  et  1839. 

Pour  éviter  la  mauvaise  contrefaçon,  il  faut  exiger  gratis,  avec  chaque 
appareil,  l’Avis  aux  Mères,  en  25  pages,  qui  indique  les  soins  et  alimens 
dûs  aux  enfans.  Les  bouts  de  sein  et  biberons  de  Madame  BRETON  por¬ 
tent  son  nom.  Elle  reçoit  des  Dames  enceintes  à  tout  terme  de  la  grossesse- 


I  PARU.  —  IMPRJMBaiB  DB  BÉTHUNB  BT  PLON,  36,  BUB  BB  VATOIBABD, 


hardi  2S  Février  1842. 


(  ANNÉE.  ) 


N»  25,  TOME  4.  -  2‘  SÉRIE; 


Æia  Eiatteette  française. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Deu:t  supplémens  par  mois. 

Bureaüi  de.Rédaction,  rue  Dauphine,  22-24. 
Bureaux  d'abonnement,  rue  de  l’Ecole-de-Méde- 
cine,  11-15.  ■ 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  5  mois,  9  fr,;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  56  fr. 
Départ.,  5  mois,  10  fr.;  6  mois,  20  fr.;  un  an,  40  fr. 
Etranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  7S  cent,  ia  ligne. 


HOPITAUX.  -^.HÔjêljDieobe  Valenciennes  (MM.  Lefebvre  et  Bran- 
_  che).  pbseryalipn  de^inprve  aiguë.  Mort.  Autopsie.  —  Hôpital  dés 
(  Enpans  (m;  Gu'ersant  fils).  De  la  leucorrhée  chez  les  petites  filles ,  et 
de  la  vulVite,  soit. primitive, soit  consécutive  à  l’écoulement  vaginal.' 

*  ~  HopitacxI  ALLEMANDS  (M.  Dîeffenbacli).  Obliquité  du  nez,  corrigée 
À  l’aide  d’incisions  sous-cutanées.  —  Lettre  de  M.  Bérard  à  M.  Séga-' 

•  las  sur  l’urétroplastie:  —  Bévue  TUÉRAPEUTiQUE.  Produit  sécrété  à  la 
.surface  de  la  main  d’une  personna  soultaaso  après  de  forfs  aoeès  de 
goutte.  Purification  de  la  crème  de  tartre.  —  Feuilleton.  Des 
scarlatines  régnantes  dans  la  garnison  de  Paris.  —  Relation  d’une 
^idémie  qui  sévit  à  Aigues-Mortes. 


HOTEL-DIEU  de  VALENCIENNES. 

Obsermtl'"’  morve  aigiië,  recueillie  par  MM.  Lefebvre  et 
Branche,  docteurs  en  médecine. 

Jean-Baptiste  Leclerc  (dit  La  Guerre),  garçon  poissonnier, 
âgé  de  trente-deux  ans,  né  à  Ileuge  (Belgique)  ;  constitution 
moyenne,  cheveux  châtains  foncés,  taille  de  1  mètre  80  centi¬ 
mètres,  vacciné  et  non  variolé,  toujours  bien  portant  jusqu’au 
mois  de  novembre  1841.  A  cette  époque,  douleurs  légères 
dans  les  membres  inférieurs. 

Le  23  novembre,  il  reçoit  à  la  cuisse  droite  un  coup  de  pied 
de  cheval  qui  ne  laisse  plus  de  traces  quelques  jours  après. 
Depuis  iors,  la  santé  de  Leclerc  devient  mauvaise,  il  perd 
l’appétit,  il  est  triste  contre  son  ordinaire.  Obligé  de  suspen¬ 
dre  son  travail ,  il  est  transporté  à  l’Hôtei-Dieu  sur  un  bran¬ 
card  ;  il  y  est  admis  le  3  janvier  1842  ,  pour  des  douleurs 
rhumatismales,  et  il  est  placé  dans  le  service  de  médecine,  au 
n“  7  de  la  salle  Saint- Vincent. 

_  Le  malade  peut  se  lever  quelques  instans  les  trois  premiers 
murs  seulement,  mais  à  partir  du  7  jauvier  augmentation  des 
douleursditès rhumatismales, pouls  fréquent,  langue  sèche,  soif, 
ventre  météorisé,  diarrhée,  deux  ou  trois  selles  en  24  heures, 
toux  sans  dyspnée,  assoupissement  presque  continu,  rêvasse¬ 
ries  ;  pendant  son  sommeil,  il  parle  de  chevaux  et  se  sert  des 
termes  qu’emploient  les  charretiers  pour  les  diriger  ;  la  nuit, 
il  rêve  à  tel  point,  que  le  repos  des  malades  en  est  troublé. 

Lavement  purgatif,  lavemens  émolliens,  boissons  émollien¬ 
tes,  vésicatoire  à  la  partie  inférieure  et  interne  de  la  cuisse 
droite,  soupes  pour  nourritures  ;  telles  furent  les  prescriptions 
faites  les  premiers  jours. 

Le  13  janvier,  teinte  d’un  rouge  sombre  avec  gonflement  à 
la  joue  gauche,  douleurs  légères  à  la  pression,  continuation 
des  symptômes  indiqués  précédemment  ;  saignée,  diète ,  bois¬ 
sons  et  lavemens  émolliens. 

Les  jours  suivans ,  augmentation  de  la  rougeur  et  du  gon¬ 
flement,  les  paupières  et  le  front  du  côté  gauche  sont  envahis, 
puis  la  joue,  les  paupières  et  le  front  du  côté  opposé;  la  figure 
est  surtout  tuméfiée  à  gauche  ;  de  la  surdité  se  joint  bientôt 


aux  symptômes  indiqués  :  pour  se  faire  entendre  du  malade, 
■  il  faut  fixer  son  attention  et  loi  parler  assez  haut;  et  l’interro¬ 
geant  de  cette  manière,  on’ obtient  des  réponses  toujours 
justes.  j. 

Diètes,  boissons  émolliente,  lavemens  émolliens,  tel  fut  le 
traitement  prescrit  à  datw  4u  moment  où  se  développe  la 
rougeur  de  la  face..  ’ 

18.  Sodamina  à  la  poitrme  et  au  ventre,  transpiration  froi¬ 
de  et  abondante  partout  le  corps,  écoulement  d’un  peu  de  mu¬ 
cus  jaunâtre  par  les  narines,  agglutination  légère  des  paupiè¬ 
res  du  côté  gauche  par  une  chassie  purulente,  tumeurs  au- 
dessus  des  deux  sourcils  ;  nuits  très  agitées,  rêvasseries  plutôt 
que  délire,  jamais  de  délire  furieux.  On  continue  le  traitement 
indiqué  précédemment. 

19.  Selles  involontaires,  eschare  du  sacrum  ,  symptômes 
décrits  au  commencement  aggravés. 

21.  Les  paupières  droites  sont  agglutinées  comme  les  gau¬ 
ches,  Eécoulement  nasal  augmente  et  s’épaissit  à  tel  point  qu’on 
est  obligé  de  laver  les  narines  pour  les  désobstruer.  Des  sina- 
pisnies  sont  appliqués  aux  extrémités  inférieures  plusieurs  fois 
par  jour,  et  promenés  sur  toute  leur  étendue ,  depuis  le  1 9 
jusqu’au  22  janvier. 

23.  Le  malade  est  isolé  à  cause  de  l’odeur  qu’il  répand,  et 
qu’on  attribue  aux  selles  et  à  la  suppuration  de  l’eschare  du 
sacrum;  néanmoins  il  peut  encore  reconnaître  au  son  de  la 
voix  et  la  religieuse  qui  le  soigne  et  un  de  ses  amis  qui  vient 
le  voir. 

C’est  ce  jour-là  que  nous  l’examinons  pour  la  première  fois 
à  trois  heures  du  soir ,  deux  heures  avant  sa  mort.  Nous  re¬ 
marquons  ce  qui  suit. 

Gonflemeut  et  coloration  d’un  rouge  sombre  de  l’une  et 
l’autre  face,  et  surtout  de  la  gauche. 

Jettage  abondant  par  les  narines  d’un  liquide  jaunâtre,  se¬ 
mi-transparent,  très  épais. 

Paupières  fortement  agglutinées  par  une  chassie  purulente, 
paupières  gauches  plus  gonflées  que  les  droites. 

Pas  de  gonflement  des  ganglions  sous-maxillaires. 

A  la  région  sourcilière  droite,  trois  tumeurs  dures,  sphéri¬ 
ques,  saillantes,  de  couleur  lie  de  vin,  d’un  diamètre  d’un  à 
deux  centimètres  ;  une  tnmeur  semblable  de  la  grosseur  d’une 
noix  vers  la  bosse  pariétale  droite. 

A  gauche,  tumeur  beaucoup  plus  considérable  et  de  même 
nature  que  la  précédente,  recouverte  dans  tonte  son  étendue 
par  des  croûtes  brunâtres ,  épaisses.  Cette  tumeur  est  située 
d’une  part  de  la  bosse  frontale  à  l’angle  interne  de  l’œil,  et  de 
l’autre  de  la  même  bosse  frontale  à  l’os  maiaire.  en  compre¬ 
nant  toute  la  région  des  sourcils  ;  elle  a  un  diamètre  de  neuf 
centimètres  et  demi  de  haut  en  bas,  et  de  huit  centimètres 
transversalement. 

Vers  la  région  malaire  du  même  côié,  trois  tumeurs  saillan¬ 
tes,  analogues  aux  précédentes,  d’un  diamètre  de  deux  centi¬ 
mètres  à  sept  millimètres. 


Au  cou,  cinq  grosses  pustules  non  ombiliquées  ;  deux  croû¬ 
tes  brunâtres ,  épaisses ,  placées  sur  la  partie  latérale  gauche 
du  cou,  l’une  allongée  (trois  centimètres  et  demi  transversa¬ 
lement  et  sept  centimètres  de  haut  en  bas)  ;  l’autre,  ovalaire , 
d’un  centimètre  de  diamètre. 

A  la  partie  supérieure  de  la  poitrine,  deux  pustules  du  vo¬ 
lume  d’un  petit  furoncle  (un  centimètre  de  diamètre),  entou¬ 
rées  d’une  aréole  bleuâtre  de  la  largeur  d’un  millimètre.  Au 
tiers  interne  de  la  région  sous-claviculaire  droite,  tnmeur  ova¬ 
laire,  rénitente,  peu  saillante,  de  même  couleur  que  la  peau  ; 
fluctuation  non  perçue. 

,  Sudaraina  en  quantité  considérable  aux  parties  supérieures 
et  latérales  de  la  poitrine.  Langue  rouge,  sèche ,  fendillée  ; 
ventre  ne  paraissant  point  douloureux  à  la  pression,  météoris¬ 
me,  pas  de  gargouillement  ;  matité  dans  une  petite  étendue  à 
la  région  hypogastrique  ;  résonnance  obscure  aux  deux  ré¬ 
gions  antérieures  de  la  poitrine  ;  respiration  haute,  fréquente  ; 
râle  trachéal. 

Sueurs  froides  ;  pouls  petit,  filiforme,  140  à  150  pulsations. 
L’état  dans  lequel  se  trouvait  le  malade  ne  nous  permit 
point  de  nous  livrer  à  un  examen  plus  complet. 

Autopsie  dix-sep t  heures  après  lamort,  température  —  2,5 
centigrades. —  Cadavre  d’un  sujet  légèrement  amaigri;  livi¬ 
dités  cadavériques  à  la  face  postérieure  du  corps,  produites 
par  le  décubitus.  Pas  de  traces  de  putréfaction.  Prépuce  et 
scrotum  ecchymosés  ;  au  prépuce,  excoriation  de  peu  d’éten¬ 
due. 

A  la  partie  interne  et  inférieure  de  la  cuisse  droite,  derme 
dénudé  par  un  vésicatoire.  A  la  partie  postérieure  des  jambes, 
phlyctènes  déterminées  par  les  sinapismes  ;  escharre  au  sa¬ 
crum,  occupant  un  espace  d’environ  quinze  centimètres  de 
diamètre.  A  la  région  lombaire  droite,  phlyctène  d’un  centi¬ 
mètre  et  demi  de  diamètre.  Sudamina,  surtout  à  la  partie  la¬ 
térale  gauche  de  la  poitrine. 

Teinte  jaune  livide  de  la  face ,  disparition  de  la  rougeur  et 
du  gonflement  qui  s’y  remarquaient  pendant  la  vie  ;  lèvre  su  - 
périeure  et  joue  gauches  recouvertes  par  une  matière  jaunâ¬ 
tre,  adhérente,  ayant  l’aspect  de  la  colle  de  Flandre,  et  prove¬ 
nant  du  mucus  nasal  concrété.  Paupières  très  adhérentes  au 
moyen  de  la  chassie  purulente  desséchée. 

A  la  pommette  gauche,  aux  régions  sourcilière  et  pariétale 
droites,  et  fronto  -sourcilière  gauche ,  se  voient  les  tumeurs 
qui  ont  été  observées  deux  heures  avant  la  mort  du  malade. 

Les  tumeurs  malaires  gauches  incisées,  on  trouve  dans  l’é¬ 
tendue  d’un  centimètre,  un  tissu  dense,  d’un  blanc-grisâtre , 
criant  sous  le  scalpel,  et  présentant  dans  ses  interstices  des 
granulations  tuberculeuses  ;  plus  profondément  se  voit  une 
matière  d’un  blanc-grisâtre,  semi-liquide,  en  contactavec  l’os 
privé  de  son  périoste.  Les  autres  tumeurs  (sourcilière  et  pa¬ 
riétale  droite,  et  fronto-sourcilière  gauche)  ne  diffèrent  des 
précédentes  qu’en  ce  que  la  matière  qui  est  placée  le  plus  pro¬ 
fondément,  ressemble  à  de  la  gélatine  ramollie  ;  cette  sorte  de 


VmVMiAlAMVON. 


DÈS  SCABtATlNES  RÉGNANTES  DANS  LA  GARNISON 
DE  PARIS. 

La  garnison  de  Paris  a  payé  son  tribut  à  la  constitution  régnante  : 
elle  a  présenté  un  grand  nombre  de  scarlatines  généralement  graves , 
pendant  qu’à  côté  d’elle ,  dans  les  hôpitaux  civils  et  en  ville,  on  ob¬ 
servait  une  foule  de  pleuro-pneumonies.  Au  premier  abord ,  rien  de 
plus  dissemblable  que  des  scarlatines  et  des  pleuro-pneumonies,  et  par 
conséquent  rien  de  plus  difficile  que  d’établir  quelques  points  de  con¬ 
tact  entre  les  maladies  de  la  garnison  et  les  maladies  de  la  classe  bour¬ 
geoise.  Toutefois,  en  y  regardant  avec  un  peu  plus  d’attention,  on  ne 
manque  pas  de  saisir  des  rapports  multipliés  et  essentiels  dans  les  sé¬ 
nés  en  apparence  si  disparates  de  ces  affections.  Les  médecins  réflé¬ 
chis  seront  peu  surpris  de  rencontrer  des  analogies  entre  des  maladies 
dont  les  sièges  sont  si  différens,  car  ces  médecins  savent  que  si  les  con¬ 
sidérations  relatives  aux  sièges  des  maladies  méritent  à  beaucoup  d’é¬ 
gards  d’attirer  l’attention  ,  elles  ne  doivent  dans  aucun  cas  prévaloir 
sur  les  considérations  plus  importantes  qui  dérivent  de  l’appréciation 
de;ieiir  nature.  L’expérience  des  affections  populaires  ou  générales  mon¬ 
tre  d’ailleurs  surabomlainment  que  les  affections  s’oIfVent  au  lit  des 
malades  avec  une  miillilude  de  diftérences  relalivement  à  leur  siège 
quoique  par  leur  nature  elles  soient  réellement  idenliques.  Tels  sont 
précisément  les  rappoit-s  et  les  diflérences  qu’il  est  facile  de  démontrer 
entre  les  pleuro.pneninonies  déjà  décrites  dans  no.s  colonnes  et  les 
scarlatines  plus  particulières  à  la  même  époque  aux  mililaiies  de  la 
garnison. 

Le.s  soldats  atteints  de  ces  maladies  se  plaignent  pendant  plusieurs 
à  fébrile  accompagné  de  frissonnemens,  de  courbature 

générale,  de  céphalalgie  et  d’un  profond  dégoût  pour  tout  aliment.  Les 
symptômes  de  ce  premier  stade  de  la  maladie  s’exaspéraient  tous  les 
.soirs,  ainsi  que  ia  toux  et  la  fièvre.  A  celte  période,  il  aurait  été  mal¬ 
aisé  de  distinguer  ces  maladies  de  la  période  initiale  des  pleuro-pneu- 
.moniesqui  régnaient  concurremment.  Les  observations  comparatives 
auxquelles  nous  nous  sommes  livrés  sur  ce  point  ne  nous  ont  guère 
lourni  que  de  deux  symptômes  capables  d’autoriser  dès  le  premier 
jjour  la  distinction  de  ces  affections. 

Ces  symptômes  caractéristiques  sont  les  suivans  ;  Les  malades  rae- 
^iiacés  de  pleuro-pneumonie  souffraient  d’un  froid  irrépressible  qu’au¬ 
cun  moyen  d’échauffement  ne  parvenait  à  détruire;  les  militaires  pré¬ 
parés  à  la  scarlatine  se  plaignaient  spécialement  d’une  légère  angine 


dès  le  début  de  la  fièvre.  Mais,  de  même  que  parmi  les  malades  de  la 
première  catégorie,  il  s’en  trouvait  beaucoup  chez  lesquels  la  maladie 
n’excédait  pas  les  bornes  d’un  état  fébrile,  réalisant  en  quelque  sorte 
une  fièvre  pleuro-pneumonique  sans  pleuro-pneumonie.  De  même  chez 
les  malades  disposés  à  la  scarlatine,  on  rencontrait  beaucoup  de  sujets 
dont  toute  la  maladie  se  réduisait  en  définitive  à  une  fièvre  pure,  cons¬ 
tituant  ainsi,  comme  on  est  disposé  à  l’admettre  d’après  les  idées  de 
Baillou  et  de  Sydenham,  une  fièvre  scarlatine  sans  vestiges  d’éruption. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  rapprochement  entre  les  pleuro-pneumonies  de 
la  classe  bourgeoise  et  les  scarlatines  des  militaires  était  manifeste  dès 
le  temps  de  l’invasion  ,  bien  qu’il  y  eût  quelques  caractères  propres  à 
prévenir  leur  confusion. 

La  fièvre  scarlatine,  précédemment  signalée,  ne  présentait  en  général 
aucun  symptôme  alarmant  ;  elle  ^durait  dans  cet  état  tiois  à  quatre 
jours  ,  terme  moyen  ,  dépassant  quelquefois  cette  limite  jusqu’à  durer 
sept  ou  huit  jours  pleins.  Au  bout  de  cette  période,  l’exacerbation  de¬ 
venait  brusquement  plus  forte ,  pendant  que  les  malades  ressentaient 
des  démangeaisons  fort  incommodes  partout  le  corps.  Le  lendemain  de 
ces  symptômes,  le  médecin  ne  manquait  pas  de  reconnaître  l’éruption 
scarlatine  qui  se  composait  de  larges  plaques  d’un  rouge  écarlate,  pla¬ 
ques  étendues  déjà  à  toute  la  peau.  Cette  extension  rapide  n’empêchait 
pas  de  constater  que  l’éruption  avait  suivi  la  marche  normale,  c’est-à- 
dire  qu’elle  avait  commencé  par  les  parties  supérieures  et  qu’elle  avait 
gagné  ensuite  les  membres  inférieurs.  En  effet,  il  était  aisé  de  remar¬ 
quer  que  les  plaques  de  scarlatine  de  la  face,  des  bras  et  de  la  poitrine 
étaient  d’un  rouge  intense,  quand  celles  du  ventre  et  des  cuis.ses  étaient 
plus  claires  et  que  les  plus  claires  de  toute.s  affectaient  les  jambes  et 
les  pieds.  L’embouchure  des  muqueuses  participait  évidemmeut  de  la 
rougeur  de  la  peau,  car  elle  contractait  une  couleur  presque  livide  très 
sensible  surtout  aux  lèvres ,  à  la  muqueuse  et  dans  l’arrière-boucbe. 
Les  yeux  eux-mêmes  étaient  devenus  très  rouges  et  les  malades  y 
éprouvaient  des  picotemens  fort  incommodes.  Il  était  avantageux  d’être 
prévenu  de  la  diffusion  de  l’éruption  à  travers  le  réseau  vasculaire  des 
membranes  muqueuses,  afin  qu’on  ne  fût  pas  tenté  de  prendre  la  rou¬ 
geur  intense  de  ces  membranes ,  soit  à  la  langue ,  soit  dans  l’arrière- 
bouche  pour  un  signe  de  l’inflammation  des  organes  digestifs. 

L’éruption  apparaissait  ordinairement  en  entier  dans  les  vingt-quatre 
heures  ;  elle  persistait  en  s’éclaircissant  un  peu  d’abord  à  la  face ,  aux 
bras  et  à  la  poitrine  ,  le  lendemain  et  le  jour  d’ensuite,  puis  elle  dis- 
paraissait  le  troisième  ou  le  quatrième  jour,  tantôt  en  entraînant  l’é¬ 
piderme  sous  forme  de  furfur  ou  d’une  poussière  sèche,  tantôt  en  le  dé- 
;  tachant  par  véritables  lambeaux.  La  manifestation  de  l’éruption  amen¬ 
dait  généralement  presque  tous  les  symptômes  fébriles  ,  et  quand  la 
maladie  se  jugeait  heureusement,  cet  amendement  se  soutenait  pendant 
que  la  scarlatine  poursuivait  ses  phases,  jusqu’à  ce  que  la  fièvre  dis¬ 


parût  au  terme  même  de  l’éruption.  La  marche  indiquée  ici  était  sans 
contredit  la  plus  désirable,  et  nous  ajoutons  qu’elle  a  été  la  plus  com¬ 
mune.  Mais  un  grand  nombre  de  malades  n’en  ont  pas  été  quittes  à  si 
bon  marché.  La  gravité  des  scarlatines  dont  nous  parlons  tenait  prin¬ 
cipalement  à  la  rétrocession  de  l’éruption  avant  qu’elle  eût  accompli 
ses  révolutions  normales  ,  on  si  l’on  veut  les  accidens  dangereux  de  ces 
maladies  se  déclaraient  au  moment  où  l’éruption  cutanée  disparaissait 
brusquement.  Les  symptômes  menaçans  dans  les  cas  les  plus  critiques 
étaient  chez  les  uns  un  délire  plus  ou  moins  bruyant  avec  les  autres 
signes  d’une  lésion  du  système  nerveux  ,  notamment  des  soubresauts 
des  tendons ,  l’altération  profonde  de  la  physionomie ,  la  petitesse  et 
l’excessive  fréquence  du  pouls ,  la  sécheresse  et  la  chaleur  ardente  de 
la(peau  ;  chez  les  autres  le  danger  naissait  de  l’appareil  des  symptômes 
d’une  pneumonie  ou  d’une  pleuro-pneumonie.  Ici  il  n’y  avait  pas  tou¬ 
jours  du  délire,  et  quand  le  délire  survenait,  il  indiquait  à  coup  sûr  la 
fin  prochaine  ;  ce  qu’on  observait  dans  ce  dernier  cas,  c’était  surtout 
une  oppression  insigne  ,  la  lividité  des  yeux  et  de  la  face ,  l’en^Ve- 
lissement  du  pouls  et  la  sécheresse  de  la  peau  ;  il  va  sans  dire  qu’à 
l’auscultation  de  ia  poitrine  les  poumons  offraient  les  traces  matérielles 
d’un  engorgement  généralement  étendu  à  droite  et  à  gauche  et  qui  en¬ 
vahissait  même  fort  souvent  la  totalité  de  l’organe  respiratoire.  L’as¬ 
phyxie  terminait  les  jours  de  ces  sortes  de  malades  quand  on  ne  réus¬ 
sissait  pas  à  dégager  l’organe  pulmonaire.  Souvent  l’ouverture  des  ca¬ 
davres  venait  rendre  hommage  à  l’exactitude  de  la  détermination  éiion- 

Les  scarlatines  graves  ou  légères  guérissaient  en  présentant  le  con- 
c<)urs  des  mêmes  signes.  Les  cas  légers  suivaient  iiaisiblement  leurs 
périodes  et  se  résolvaient  du  septième  au  quatorzième  jour  à  la  fois  par 
la  desquammation  de  la  peau,  par  une  sueur  copieuse  générale  et  pur 
quelques  selles  liquides.  Les  cas  plus  graves  persistaient  bien  davan¬ 
tage,  ils  se  prolongeaient  communément  jusqu’au  troisième  ou  quatrième 
septénaire  au  moins  ,  et  quelquefois  jusqu’au  -  delà  du  quarantième 
jour.  A  cette  époque  ,  lorsque  la  terminaison  était  heureuse,  il  n’était 
pas  rare  de  voir  reparaîire  la  rougeur  scarlatine,  comme  si  la  répercus¬ 
sion  avait  été  matériellement  la  cause  efficiente  de  l’aggravation  de  la 
maladie.  Quand  cette  réapparition  s’effectuait,  les  poumons  ou  la  tête 
se  débarrassaient  tous  seuls  ;  les  forces,  abattues  ou  prostrées,  se  rele¬ 
vaient  immédiatement ,  en  un  mot  le  malade  entrait  en  convalescence, 
si  ce  n’est  qu’il  survenait ,  de  même  que  dans  les  exemples  les  plus 
simples ,  une  sueur  générale  et  des  gardeiobes  liquides.  Mais  la  réap¬ 
parition  delà  scarlatine  n’arrivait  que  très  rarement  au-delà  du  second 
septénaire  de  la  maladie  ;  alors  la  résolution  de  la  maladie  s’opérait  à 
travers  toutes  les  difficultés  atlachées  au  tr  aitement  des  altérations  le» 
plus  dangereuses  des  organes  encéphaliques  ou  pulmonaires  ;  du  reste, 
c’était  encore  par  les  mêmes  signes  que  s’annonçait  cette  résolutiop 


gelée  jaunâtre  est  en  contact  avec  le  périoste,  excepté  à  la  ré- 
gion  sourcilière  droite  où  l’os  est  dénudé.  En  enlevant  les  deux 
larges  éfôûtés  noirâtres  qui  existent  à  la  partie  latérale  gaucne 
du  cou,  on  aperçoit  une  matière  concrète  d’un  blane-jauna- 
Iret  recouvrant  l’aponévrose  sous-cutanée. 

Outré-  les-  pustwes  qui  ont  été  notées  pendant  la  vie  $  il  eti 
existe  également  à  la  poitrine  et  aux  membres  supérieurs  et 
inférieurs;  leur  nombre  peut  être  porléàxingt  eîivirun:  d  une 
figuré  à  peu  près  spMriqW  »  ellès  opt  pu  yolSg^  _qui  varie 
depuLa  grosLur  d’un  grain  blé  jusqu’à  çoUe  dun  peut 
pois;  elles  sont  remplies  par  nhe  matière  inodore,  séro-puru- 
lente,  d’un  blanc  sale.  .... 

On  remarque  encore  trois  tumeurs  ovalaires ,  renitentes  , 
s’élevant  à  peine  au-dessus  du  niveau  de  la  peau,  et  de  meme 
couleur  que  cëtfè  enveloppe  ;  l’nne  au  tiers  interne  de  la  ré¬ 
gion  sous-claviculaire  droite,  l’autre  vers  l’inserüOn  inferieure 
du  muscle  deltoïde  gauche,  et  la  troisième  à  la  partie  poste- 
rieure  et  moyenne  de  l’avant-bras  du  même  èôt'é,  Eiteè  cob- 
tiennent  un  liquide  analogue  à  celui  des  tiitneurà  soùreilièPes 
et  pariétales  droites  ;  ee  liquidé  est  logé  dafiS  les  intetstices 
des  muscles,  et  séparé  des  fibres  muscUlairéS  par  un  tissu  Cel¬ 
lulaire  un  peu  dense.  -U 

Dans  les  interstices  de  la  plupart  des  muscles  des  membres 
supérieurs  et  inférieurs,  et  spécialement  dans  les  musoles  su¬ 
perficiels,  on  rencontre  un  liquide  pins  OU  moms  consistant  t 
d’un  aspect  variable,  eii  géïiéral  püriforme,  tantôt  infiltre, 
tantôt  rassemblé  en  fbÿefs. 

11  serait  trop  long  de  décrire  chacune  de  ces  altêlations, 
BOUS  ferons  seulement  réinarqüër  ;  _  n 

1“  Qu’à  l’iricisioii  du  muscle  demi-iuêinbrSBetiit  droit ,  H 
s’écoule  une  maliêré  sangUino-purulenlei  d’üiië  COuIéUr  fougé- 
jaunâtre,  semblable  à  celle  du  foie.  Ce  muscle  lui-même,  d  un 
aspect  anaîogüé  à  ceite  matière ,  paraît  ramolli  dans  la  plus 
grande  partie  de  son  étendue.  _  •  u 

2“  Qu’à  la  partie  moyénile  des  flftiscles  jütnéaux  de  la  jambe 
droiie,  Sé  trouvé  une  càveriie  capable  de  loger  une  noisette  , 
renfermant  dans  son  intérieur  de  la  matière  tuberculeuse  à 
l’état  de  crudité,  mêlée  à  delà  matière  tuberculeuse  ramollie. 
S’  Que  dans  le  musclé  triceps  Crural  droit  (au  tiers  inferieur 
1  vaste  externe) ,  il  existe  une  caverne  contenant  un  liquide 


du'vasTe“ëx“terne)  ,’'Vrexiste  mie  caverne  contenant  un  liquide 
couleur  de  café  au  lait,  mélangé  d’un  sang  brun-noiralre , 
partie  liquide,  pariiè  solide.  La  partie  solide  sé  présente  sous 
la  formé  d’un  caillot,  analogue  à  de  la  matière  mêlatiique.  Cette 
caverne,  d’un  diamètre  de  six  centimètres  de  haut  en  bas  et  de 
trois  dans  le  sens  antéro-phstérieur,  offre  dans  son  fond  une 
matière  d’un  blanc-grisâtre,  friable,  granulée  (matière  tuber^ 
culeOse  à  Tétât  de  cfùdilé).  Incisée  à  son  centre ,  celle  ma¬ 
tière  laisse  écouler  un  liquide  d’un  blanc-grisâtre  qui  ressem¬ 
ble  à  dè  la  matière  tubercBleusè  ramollie. 

Aucune  altération  dans  IcS  portions  musculaires  qui  avoisi- 
uent  Time  et  Tàutre  caverne.  Rieii  dans  les  vaisseaux  des  mem¬ 
bres  supérieurs  et  inférieuts,  si  cé  n’est  dans  quelques  yei- 
Bes,  des  caillots  Boirs,  diffluens,  mêlés  à  un  sang  de  meme 

‘"’Ssles interstices  des  muscles  de  la  poitrine ,  du  ventre , 
du  cou,  des  épaules,  du  dos,  des  lombes,  nous  n  avons  trouvé 
ni  foyer,  ni  infiltration  de  pus.  ^ 

La  plupart  des  articulations  ont  été  ouvertes;  onny  a  ren¬ 
contré  ni  pus,  ni  lésions.  . 

Fosses  nasales.  La  membrane  pituitaire  présenté  une  teinte 

^  *r  oîi°y  ^découvre  des  granulations  rougeâtres,  de  la  gros¬ 
seur  d’une  tète  d’épingle  à  un  petit  pois.  ,  ^ 

2“  Des  pustules  sphériques  du  volume  d  un  grain  de  millet, 
dont  la  couleur  d’un  blanc-raat  tranche  avec  la  couleur  d  un 


rouge  vif  de  miâqueuse.  '  ... 

3“  Des  ulcérations  à  fond  grisâtre  ,  d  un  centimètre  à  un 
demi-millimètre  de  diamètre  j'  taRtôt  régqlièfes,  tan^  irf^ 
Obères  ;  leurs  bords  d’un  roqge  plus  vif  qu,e  le  resté  (je  la 
membrine  pituitaire ,  sent  coupés  lés  uqs  |erpepaicuwirem,em 
et  les  autres!  obliquéuieutj'  daffS  ee  (lernier  eas  Tefttyée  des 

ulcérations  est  plus  large  que  le  fond. 

Ces  lésions  sont  plus  marquées  dans  la  fosse  nasale  gauche 
que  dans,  la  droite.  .  ,  , 

Fosse  nasale  droite.  En  haut  et  à  la  partie  moycuBo  dO  la 
paroi  interne  existe  une  ulcération  irrégulière  ovalaire,  de  trois 
millimètres  de  diamètre,  plus  en  arrière,  une  tache  d’un  brun 
rougeâtre,  formée  par  du  sang  extravasé,  ,  ;  ,  ,1 

Paroi  externe.  Pustules  miliaires,  surioiit  vçrsle  bord  libre 
des  cornets;  mêmes  lésions  sur  les  méats.  En  arrière  dii  ebriiet 
inférieur,  à  sa  face  interne  èt  vers  son  bord  libre  ,  urcéraiion 
irfégulière  de  quelques  millimètres  de  iliamèlrc,  entourée  d  un 
rebord  blanchâtre  ;  en  incisant  ce  rebord  il  s’écoule  un  liquide 
séro-purulent  â’un  blanc  sale.  t  •  . 

A  la  partie  antérieure  de  ce  cornet,  trois  graSulatfons  rou-, 
geâtres,  de  la  grosseur  d’une  tête  d’épingle.-  , 

Voûte.  Vers  la  partie  moyenne,  corps  rougeâtre,  fonjiwux, 
dè  la  grosseur  d’un  petit  pois  i  formé  par  la  réiuifOn  de  plu¬ 
sieurs  grflhùlatlons. 

Paroi  inférieure.  Elle  est  recouverte  d’une  matière  d  un 
blanc  jaunâtre,  semî-liquiae,  et  elle  est  parsemée  de  quelques 
petites  granulations  rou  gâtres. 

Le  cornet  inférieur  de  la  fosse  nasale  gailcbe  en  est  la  paioi 
la  plus  altérée  1  nous  rie  parieroiis  que  de  de  cornet. 

!  A  la  partie  antérieure  de  sa  face  interne  ,  ulcéra  non  arron¬ 
die  d’un  centimètre  de  diatnère  ,  à  bord  d’un  ronge  très  vil , 
à  fond  grisâtre ,  dont  Tentréè  est  pliis  large  que  le  fond ,  ou 

se  trouvent  des  granulations  luberoùléuses.  v  r  - 

En  arrière  deiix  autres  utcératienS  riroins  étendues^  de  forme 
irrégulière  ,  à  bords  déchiquetés ,  dorit  Ife  fond  et  fe  pOürtour 
sont  semblables  aux  précédens.  Ces  ulcérations  ,  qHi  envahis¬ 
sent  le  bord  libre  du  corriét,  sont  formées  aüx  dépens  de  la 

membrane  muqueuse  entièrement  détruite; 

A  la  face  externe  de  ce  cornët,  plusieurs  petites  ulcéraHons 
du  volume  d’uridtêle  d’épingle,  entre  lèsqoéltes  se  voyaient 
des  pustules  miliaires  décrites  plus  haut.  ,  , 

Sinus  maxillaires.  Dans  ées  sâuiis  ,  liquide  tfenéparent , 
d’un  blàric-jëunâlre^  de  la  conslstaiicë  de  Tàlbiltafoë, 
quel  se  trouve  une  substance  du  volume  d’nrië  noisette,  ayant 
quelque  ressemblance  avec  TbûmeUr  Vitrée.  ,  - 

A  gauche,  arborisations  delà  toùquëuse  qui 
quelques  granulations  comme  ëéllëà  de  là  menibrériè  pitdilatée. 
Etat  normal  de  la  muqueuse  du  sinttS  maxillaifè  droit. 

Cavité  buccale.  Rien  aux  parois  internés  deà  jo0es,  ni  a  la 

langue,  ni  aux  gencives,  ni  à  la  voûte  dii  palais,  rii  aux  piliers 

du  voile  du  palais.  _  . .  . 

L’amygdale  gauche  incisée  ,  il  s  écoule  une  manèfe  d  un 
blanc-jaunâtre  comme  purulente  ;  la  droite  èst  peréee  de  cinq 
à  six  ouvertures  assez  profondes ,  irrl^ulièrcment  ovalaires , 
du  diamètre  de  deux  à  quatrë  millimètres ,  dont  le  pourtour 
est  à  l’état  normal.  Au  centré  de  cettè  amygdale,  tissu  blan¬ 
châtre,  dense,  fibro-carlilagineüi,  criant  sous  ‘Ç  f  a*P®\ 
L’arrière-bouche  est  recouverte  par  Une  matière  analogue 
à  celle  des  fosses  nasales.  '  ,  ,  „  j  u 

Voile  du  palais.  A  la  partie  supérieure  et  moycifoe  de  ta 
face  antérieure  du  voile  du  palais ,  surftee  arrondie  d  un 
rouge-vif ,  uniforme ,  d’un  centimètre  de  diamèii-e ,  oû  exis¬ 
tent  quelques  ulcérations  irrégulière?,  peu,  profondes,  a  fond 
grisâtre  ;  en  arrière  et  aux  points  eorfëspondans ,  autre  sm- 
face  d’un  rorigè  moins  vif ,  avec  des  ulcérations  un  peu  plus 


profondes  que  les  précédentes  ;  plus  bas ,  sur  la  même  face , 

quelques  plaques  irrégulières  d’un  rouge-vif. 

La  lïtetïiei  iapifoP8ié|Bent  colorée  en  un  rouge  vifî  ^  |€- 
coijvçrte  par  un  grand  nombre  de  petites  puâmes  nfiliaif^j^ 
d’un  blanc  m%  .  i,  -  i  s  ài 

J^’lpiglotte  est,  très  hypertrophiée;  son  epà®seujf  ep fte  ^e 
millimètres  ;  sa  face  antérieure ,  d’un  rouge  vif ,  est  criblée 
d’une  foule  de.  petites  pustules  miliaires.  Ss  façé  postérieure 
ou  laryngée  est  fortement  injectée ,  surtout  vers  les  bordé  ; 
elle  présente,  vers  son  bord  librè,  une  surface  ffUft  Mfttiù^re 
de  diamètre  ÿun  àspéet  grisâtre ,  formée  pàr  d*è  ‘à  riiàfflre 
tuberculeuse  semi-liquide. 

Plus  bas ,  vers  la  glotte ,  se  trouve  une  i^éralfou  large  eà' 
profonde,  irrégulièrement  circulaire,  d’un  centimètre  et  demi 
de  diamètre,  à  bords  déchiquetés,  à  fond  grisâtre. 

Vers  la  jonction  de  son  bord  latéral  droit  avec  la  glotte  ,  se 
remarquent  sur  un  fond  d’un  roüge  très  vif ,  tfois  pétites 
eératiolis  ovalaires,  de  trois  millimètres  environ  de  diamètre, 
à  bords  coupés  à  pic,  intéressant  toute  la  membrane  muqueuse: 
leur  fond  est  recouvert  d’un  liquide  d’un  blanc  grisâtre,  pu- 
riforme. 


terme. 

Le  ligamerit  supérieur  droit  de  la  glotte  est  uniformément 
teim  en  ronge  ;  on  y  voit  nne  foule  de  petits  points  jaunâtres, 
'  '  issenr  d’une  tête  d’éninele. 


teint  en  ronge  ;  on  y  voit  nneiooie  u«  puni»  pi 
ovalaires,  de  la  grosseur  d’une  tête  d’épingle. 

Rien  ni  au  ventricule  ni  aux  autres  ligamens  de  la  glotte. 

La  trachée  contient  un  liquide  sanguinolent ,  spumeux  ; 
même  liquide  uni  à  une  matière  mucoso-puruleütè  dans  1® 
bronches.  . 

Blême  altération  dans  les  parties  qui  constituent  c 
aériens; 


;s  tuyauiiç 


Poumon  gauche.  Adhérences  celluleuses  au  sommet;  à  la 
partie  antérieure  de  la  surface  externe  de  ce  poumon,  ptu- 
rieurs  tumeurs  sailtanlos,  dures,  irrégulièrement  circulàiVeSi 
du  diamètre  d’un  centimètre  et  demi  à  cinq  millimètres,  pla¬ 
cées  la  plupart  sur  un  fond  d’un  rouge  vif,  analoguë  à  celùf 
des  fosses  nasales.  .  „  , 

Quelques-unes  de  ces  tumeurs  sont  formées  par  1  aggtorae-^ 
ration  de  plusieurs  autres  d’un  volume  beaucoup  nioindfe^ 
disposées  sur  plusieurs  zones  concentriques; 

Parmi  ces  tumeurs,  les  unes  sont  d’uli  blanc-bleiiâtéc,  den¬ 
ses,  comme  flbro-cartilagineuses,  criant  sous  le  scalpel  ;  Ics- 
autres  sont  formées  par  une  matière  d’un  blanc  jauriâlrè,  frià-' 
ble,  granulée;  la  plus  considérable  présente  l’aspect  d’Un  aff- 
lot  apoplectique;  en  l’ouvrant,  on  remarque  qu’elle  est  cribT®; 
d’une  foule  de  points  d’un  blanc  mat  qui  paraissent  êtrë  dë  là- 
matière  tuberculense  à  Tétat  de  crudité.  , 

En  arrière,  mômes  tumeurs  non  placées  sur  un  fond  toUgè; . 
A  son  sommet,  ce  poumon  est  creusé  par  une  caverne  cà-*' 
pable  de  loger  une  noix  ;  celte  caverne  est  remplie  dë  màtlérë 
tuberculeuse  ramollie,  et  séparée  des  parties  envîronuàuièii 
non  altérées  par  une  membrane  fibro-cartilagineuse  peu  épais-, 
se,  où  s’aperçoivent  les  ouvertures  de  plusieurs  tuyaui  broii- 

^^Ph«  bas,  dans  le  lobe  supérieur,  plusieurs  petites  fcpertes 
de  même  nature,  et  des  tubercules  crus  ;  ni  cavernes,  ni  tuber¬ 
cules  dans  le  lobe  inférieur;  engorgement  à  la  partie  posté¬ 
rieure  seulement.  ; 

La  surface  externe  du  poumon  droit,  moins  àllérée  qu-au. 
poumon  gauche,  présente  des  lésions  de  même  natiirè.  Danç 
l’intérieur  du  poumon  droit,  ni  cavernes,  ni  tubercules;  (Se“’ 
pendant  le  lobe  inférieur  est  engoué  dans  toute  son  étendue.  • 
Chaque  poumon  surnage  lorsqu’on  le  plonge  dans  Teau,  ei; 
entier  ou  en  partie. 

Ganglions  bronchiques  non  hypertrophiés. 


DériUeuse,  nous  voulons  dire  qu’elle  s’accompagnait  généralement  de 
Leurs  copieuses  universelles  et  de  garderobes  liquides. 

«tu^orirmaratrriL^^ 

ZKS  Bayant  aucune  infirmité  essentielle,  et  habituellement 
^'cerdrcoLstances  tontes  personnelles  ont 

Is  en  un  mit  de  la  méthode  antiphlogistique  ali  grand 

S:‘  Mi 

s  SK».;.  .-.Bi™.  i«.r  ».t,. 

1  ^  mnlication  devait  avoir  des  bornes,  car  s’ils  étaient  ici  incompa- 
lablement  plus  nécessaires  que  dans  les  pleuro-pnenmomés  c»ntempo- 
^^erdon  .nous  avons  —  v^ aLrliot 
“msLrnf  e^sLe  ces  mala^  q«e  l’excès  de  cette  méthode  a  rendue 
F'àc  LaLs  et  d’autres  cas  que  cette  méthode  exagérée  a  conduits  à  la 
îfplrÆtres  cas  au  contraire,  ont  été  ramenés  d’un  haut  deje  de 

f'  r.'ssr.'nC.r. 

’’^'îinlen!mt’on  est  en  mesure  de  recennallra  toutes  tes  analogies 
eaiStts  entre  les  searlaltires  de  la  garnison  el  les  P!e"™-P"'“""“ï 
de  la  Classe  bLrgeoise.  Les  unes  et  les  autres  se  présentent  an  début 
avec  les  svmptôrnes  des  fièvres  catarrhales,  les  unes  et  les  autres  affec¬ 
tent  les  organes  de  la  poitrine  et  de  la  tête,  les  unes  et  les  autres  se 


traitent  au  fond  par  la  même  méthode  thérapeutique  ,  les  unes  et  les 
‘autres  enfin  se  réLlvent  spontanément  par  ^ 

ques.  Toutes  leurs  différences  cousIsleDt,  indépendamment  de  d.flé 
?ences  accidentelles  particulières  aux  maladies, 

unique,  que  les  maladies  de  la  garnison  «“ompagnent  fiéquemment 
de  scarlatine,  tandis  que  les  maladies  de  la  classe  bourgeoise  sont  gé 
uéralement  exemptes  d’éroptloh; 


BELAtlON  D’tNE  ÉWDÉMtE  Qtl  SÉVIT  ï 
aigxjbs-mohtes. 


E  MOMENT  A 


ta  ville  d’Aigues^Mortes,  depuiè  longtemps  aux  Pf 
tion,  la  misère  et  les  '“3^“  “^‘’^ert,  depuis  la  fia  de 

constances  entraîne  Bdeessaueraent  a  sa  suite,  c  ,  0 

quelques  cas  le  début  n’est  guère  qum  Bçcè»  de  fièvre  do  ^PP^^ 


cas  fort  rares,  on  a  cru  reconnaître  au  début  une  apparence  de  pério¬ 

dicité  :  mais  l’observation  plus  attentive  n’a  pas  justifié  ce  fait. 
L’épidémie  d’ Aigues-Mortes  est  une  affection  typhoïde  dans  le  sens 
fiipal  du  mot  tuvhos  :  on  y  remarque,  en  effet,  la  stupeur,  la  lividité 


Les  symptômes  sont  nm.  sensation  de  froid  généial,  puis 


valions,  les  roaiauics  — 

tête  et  aux  membres,  avec  douleurs  dans  es  arim  ^ 

gie  atroce  ;  bientôt  le  malade  se  couche  ;  il  tomne  dans  u 
profonde,  remplacée  dans  quekiuM^^  , a  pe^  d’abord  aride,  se 
intense.  Le  pouls  est  lâche  et  pe  ‘  '  'l.  .  {agggst  ü^ide  ;  les  yeux  sont 
couvre  est‘*mofie,  livide  et  fro'ide.  Cet 

injectes,  la  pupille  dilatée ,  la  mi  g  l’agonie,  sans  qu’aucun  el- 
étatde  prostration  est  térrn  né  par  l^ago^  ^  ^ 

fort  naturel  ou  provoqué  vienne  ^  Quelquefois  des  réactions 

réagir  contre  1  action  des  agen  devient  franc  et  plus 


radical  du  mot  tuphos  ;  on  y  remarque,  en  ellet,  la  stupeur,  la  iivione 
de  la  face,  la  dépression  du  pouls,  l’injection  des  yeux,  etc.,  caractères 
propres  à  d’autres  épidémies  d’affections  typhoïdes  observées  par  nous 
à  St-Géiliès  èiâ  Lniiel  même,  en  1840  et  1841.  Nous  fi’atons  d’ail¬ 
leurs  pas  d’autre  prétention  en  nous  servmit  de  cette  expression,  et  nous 
avouons  que  nous  n’entendons  nullement  confondre  l’épidémie  d’Ai- 
guès-Mortes  avec  celles  dé  dothinenferié  èt  d’enléritè  folh'cnleüse,  bf)-; 
servées  et  décrites  par  MM.  Bretonneau,  Louis,  Çhomel,  etc.,  avec  les¬ 
quelles  elle  n’a  de  commun  que  ses  principaux  symptômes.  ,  , 

L’autorité  municipale  d’ Aigues-Mortes  a,  de  bonne  hèure,  fait  toils 
ses  efforts  pour  enrayer  les  progrès  du  mal  ;  elle  a  administré  une  foule 
de  secours  en  vivres,  couvertures,  linge,  bois  de  chauffage,  etc.j  elle? 
mis  à  la  disposition  des  médecins  son  influence  sur  l’esprit  de  la  popu¬ 
lation,  et  donné  des  ordres  pour  que  des  autopsies  pussent  être  prati¬ 
quées  •  ses  peines  seront  couronnées  de  succès  ;  elle  obtiendra  la  plus 
belle  récompense  qu’elle  puisse  avoir  en  vue,  l’amélioration  de  l’état  sa‘ 
nitaire,  et  la  reconnaissance  des  malheureux. 

Nous  avons  assisté  à  deux  autopsies  ;  l’une  faite  sur  un  adulte,  mort 
après  48  heures  de  maladie  ;  l’autre,  sur  un  ènfant  de  12  ans  qui  avait 
succombé  vers  le  neuvième  jour.  Les  résultats  nécroscopiques  sont! 

ne  congestion  sanguine  très  abondante  du  cerveau,  avec  hémorrhagie  j 
.0  sang  y  est  très  noir,  visqueux  et  caillebotté;  la  même  congestiolj 
sanguine  existe  au  cœur  et  dans  les  organes  parenchymateux  du  thoraii 
et  de  l’abdomen ,  les  reins  exceptés.  Chez  le  second  sujet,  du  pus 
abondant  était  ramassé  dans  les  ventricules  del’liémisphèie  gauche  du 
cerveau,  à  la  partie  postérieure  du  crâne,  sur  l'entrecroisement  des  nerfe 
optiques,  et  à  l’origine  de  la  moelle  épinière  ;  la  pulpe  cérébrale  était 
ramollie.  Dans  le  thorax,  on  trouvait  une  pneumonie  au  premier  degré, 
et  plusieurs  cuillerées  de  sérosité  dans  le  péricarde  ;  le  foie  et  la  raté 
étaient  fortement  gorgés  de  sang  lioir  et  visqueux.  Chez  les  deux  su¬ 
jets  on  a  constaté  des  affections  chroniques  graves  des  viscères  abd^ 
minaux,  conséquences  des  fièvres  d’accès  qui  les  avaient  tourmentés 
durant  l’été  et  l’automne  derniers.  Il  est  aussi  d’observation,  jusqu  s 
ce  jour,  que  tous  les  individus  atteints  par  l’épidémie,  à  de  rares  excefs 
tiens  près,  avaient  payé  un  large  tribut  à  l’épidémie  fébrilede  1841. 

Les  moyens  thérapeutiques  employés  jusqu’à  notre  visite,  le  28  jan¬ 
vier  n’ont  pas  été  couronnés  de  succès  ;  presque  tous  les  malades  Qjjt 
succombé.  Maintenant  que,  par  l’autopsie,  les  praticiens  sont  mietà 
la  vraio  nafiirA  Ha  1a  1p.  nous  l’eSDéron>°4 


succombé.  Maintenant  que,  par  1  autopsie,  les  praticiens  sont  inieiiA 
éclairés  sur  la  vraie  nature  de  la  maladie,  le  succès,  nous  respéfpnî'i 
couronnera  leurs  efforts  dans  la  grande  majorité  des  cas.  Nous  pensopa 
aussi  que  des  précautions  hygiéniques  bien  entendues  opposeront  efià 
digue  efficace  aux  progrès  ultérieurs  de  l’épidémia. 


les  plèvres  sont  à  l’état  normal  ;  pas  d’épanchement  dans 

’®"LÎSté’légèreraent  citrine  dans  le  péricarde;  quantité  é^îà- 
,  I  à  250  grammes;  pas  d’altération  de  cette  inembrane. 
rœur  décoloré,  peu  consistant  ;  aucune  autre  lésion, 
raillotnoir,  d’une  faible  consistânce  dans  1  un  et  1  autre 
matricule  ;  caillots  diffluens  mêlés,  à  du  sang  noirâtre  daftste» 

''^Sn  rrœsophagf;  estomlc  distendu  par  des  liquides  et  des 
quelques  plaques  d’un  brun  rougeâtre  dans  son  gMud: 
ful-de-sac;  rien  au  duodénum  et  à  l’intestin  grele;  seulement 
vers  la  fin  de  l’iléon,  un  ascaride  lombricoide. 

Gros  intestin  décoloré  dans  toute  son  étendue  ;  pas  de  ma 
tières fécales;  rien  aux  ganglions  mésentériques;  rien  au  p  - 

'"‘ïdê  hypertrophié;  teinte  jaune  pâle  surtout  au  lobe  gau¬ 
che  ;  face^  inférieure  verdâtre,  le  long  du  bord  antérieur  du 
lobe  droit,  dans  une  étendue  de  quatre  ®’,,.  .  ;  „ 

Lobe  gauche  résistant,  peu  friable  ;  pas  de  sang  à  1 
Lote  droit  plus  friable;  écoulement  assez  abondant  d  un 
sm  noirâtre,  quand  on  l’incise  ;  vésicule  biliaire,  distendue 
paradé  la  bile  noirâtre.  Rate  très  dense,  ‘'ypertrophiée  amsi 
Le  les  reins.  Trois  cents  grammes  environ  d  un  liquide  citrm, 

^'STa  meïraL’Sq^^^^^^  jaches  ne  dispâ- 

nar  le  lavage  ;  les  unes  ovalaires,  les  autres  irregu- 
Uéres  la  plupart  d’une  couleur  rouge  vif;  quelques-unes 
jf  fr’Lae  sombre,  d’une  longueur  d’un  à  quatre  millime- 
J  “  séparées  par  de*  intervalles  plus  ou  moins  considérables, 

-  i’,  m^mbraL-n'uque.usou’olîre  aucune  altération,  Ces  U- 
“h  L*  plus  nombreuses  à  la  paroi  postérieure  qu  à  la  paroi 


matisme  ;  plus  tard  à  un  érysipèle,  et  en  dernier  lieu  à  un  éry- 
sy pèle  compliqué  de  ii.è,vre  typhoïde.  Lorsque  pendant  son 
sommeil  on  entetidit  3  plnsieurs  reprises  Leclerc  parler  de 
cbeyaux  çtse  sei-vi,r  des  fermes  qu’emploient  ordinairement 
les  conducteurs  de  voitures,  on  n’y  fit  aucune  attention. 

Ce  ne  fut  que  le  dimanche,  23  janvier,  à  trois  heures  du 
soîé,-  qu’étant  allé  à  l’Bôtel-Dieu,  nous  connûmes  les  diagnos¬ 
tics  qui  avaient  été  successivement  portés,  et  les  phénomènes 
qui  apparurent  aux  différentes  époques  de  la  maladie.  Nous 
fûmes  frappé  de  l’analogie  qui  existait  entre  ce  cas  et  celui  de 
M  Bouillâud  {Gazette  dès  Hôpitaux,  18  novembre  1841). 
Nohs  demandâmes  à  voir  le  malade,  qui  avait  été  isolé;  nous 
le  trouvâmes  agonisant. 

■  Un  examen  attentif  nous  fit  bientôt  reconnaître  tous  les  si¬ 
gnes  qui  appartiennent  h  la  morve  aiguë.  Quelques  heures 
apêës  nous  retournâmes  à  l’Hôtel-Dieu  pour  examiner  le  ma¬ 
lade  de  nouveau  ;  il  venait  d’expirer;  ce  fut  le  lendemain  du 
jour  où  la  morve  avait  été  diagnostiquée,  que  nous  obtînmes 
les  renseigneraens  qui  suivent  :  _ 

Jean  Baptiste  Leclerc  (dit  La  Guerre),  orphelin,  avait  été 
soumis,  dès  son  bas-âge,  à  toutes  les  rigueurs  de  l’indigence. 
A  peine  capable  de  mener  un  chévàl,  les  marebands  de  pois¬ 
sons  qui  vont  s’approvisionner  a  Gand  lui  faisaient  conduire 
leur  voilure  pendant  la  nuit.  Exposé  à  toutes  les  intempéries 
des  saisons,  il  était  de  plus  mal  nourri  et  à  peine  vêtu.  Plus 
âgé,  il  abandonna  ce  genre  de  vie  et  se  plaça  comme  domes¬ 
tique  chez  M.  Bart..,,  aubergiste  et  commissionnaire  de  rou¬ 
lage  à  Hernais,  hourg  à  16  kilomètres  de  Leuze  (Belgique).  Il 
resta  fort  long-temps  ;  et  la  dernière  année  il  fut  constamment 
chargé  de  mener  des  chevaux  morveux. 

11  abandonna  ce  service  en  novembre  1841,  et  il  vint,  le  8 


filles  sont  de  deux  origines  bien  distinctes  ;  les  uns,  de  cause 
interne,  se  développent  sous  l’influence  d’ufleconstituUcm  de- 
bile  ,  lymphatique ,  parfois  même  scrofuleuse  ou  rachitique  ; 
constitutions  si  communes  dans  les  classes  pauvres  et  labo¬ 
rieuses  de  Paris  ;  ce  genre  de  vulvite,  dans  certaines  circons¬ 
tances,  peut  arriver  à  l’état  dé  gangrène.:  voiis, en  avez  un 
exemple  au  n»  5  de  la  salle  Sainte-Thérèse,  ;  les  autres,  de 
cause  externe  et  moins  fréquens  que  les  premiers,  sont  le  ré¬ 
sultat  d’une  action  mécanique  directe  sur  les  orpnes  ge"‘taux, 
telles  que  la  masturbation  et  les  tentatives  d  une  copu  ation 
précoce  accomplie  plus  ou  moins  imparfaitement  ;  dans  ce 
Lrnier  cas  l’écoulement  peut  être  de  nature  blennorrhagiquc 

l7rîsult(?dLetèe  doublé  origine  que  présentent  les  leucor¬ 
rhées  et  les  vulvites  de  l’enfance  et  de 
qu’on  se  trouve  en  présence  d’une  semblable 
vient  parfois  difficile  de  décider  au  premier  abord  que  le  es  sa 
nature,  attendu  que  dans  se«  PArar-teres  de  localité  1  affection 


Ce'’‘TeraXTtuniques  d  Ta  v  ss  e  Vont  à  l’état  :  de  ce  mois,  se  placer  comme  domestique  chez  M.  L...,  mar- 
,terieure.  Les  autres  tuniques  ue  m  poissonnier  à  Valenâennes.  Il  devait  conduire  une  voi- 


Cerveau,  yueiuuis  u»»  - - — -  . 

longitudinal  supérieur  contenant  de  la  fibrine  ;  sang  mele  a  de 
la  sérosité  jaunâtre,  s’écoulant  à  l’incision  de  la  dure-mere, 
vaisseaux  superficiels  injectés;  à  la  surface  externe  de  1  arach¬ 
noïde,  dépôt  d’une  matière  d’un  blancjaunâire,  déformé  irre- 
aulière,  d’une  étendue  variable  (un  centimètre  a  deux  milli- 
ç-es  de  longueur),  peu  consistante,  analogues  aux  pseudo- 

^  Dans  certains  points,  cette  matière  tend  à^organiser  ;  dans 
d’autres  elle  est  entièrement  organisée.  Organisation  cellu- 

^^ria  base  du  cerveau  même  matière  en  moindre  quantité. 

En  incisant  l’arachnoïde,  écoulement  assez  abondant  d  un 
liquide  d’un  jaune  citrin.  , 

-Bonne  consistance  du  cerveau  ;  gouttelettes  de  sang  quand 
èn  l’incise;  rien  dans  les  ventricules  ni  au  cervelet. 

La  moelle  épinière  n’a  pas  été  examinée.  _ 

t  Remarques,  yom  un  cas  de  morve  aiguë  parfaitement 
caractérisé,  qui  a  failli  passer  inaperçu.^ 

"  Leclerc  (dit  La  Guerre),  était  place  au  n  7  (salle  Sain> 
Yincent).  l)un  de  nous  prenait  depuis  plusieurs  jours  1  obsetv 
ration  A’m  pneumonique  couche  au  n»  6  de  la  menie  salle.  Il 
avait  vu  plusieurs  fois  Leclerc ,  mais  il  ne  1  avait  point  exami¬ 
né;  il  l’avait  à  peine  interrogé.  La  morve  chez  1  homme  n  a- 
vait  pas  encore  été  observée  à  Yalenciennes,  et  la  delaration 
du  malade  sur  sa  profession  était  loin  de  mettre  sur  la  voiè. 
Le  médecin  traitant  n’avait  pas  songé  à  lui  demander  s  il  con¬ 
duisait  ou  s’il  avait  conduit  des  chevaux  ;  il  ne  soupçonnait 
hoint  qu’il  pût  être  attaqué  de  la  maladie  dont  les  signes  carac¬ 
téristiques  se  révélèrent  plus  tard. 

.  Différens  diagnostics  avaient  été  établis,  suivant  les^diverses 
jihases  de  la  maladie.  Au  début,  on  crut  avoir  affaire  à  un  rtm- 


ture,  mais  sa  santé  ne  lui  permit  que  de  faire  deux  voyages. 

Cette  circonstance,  ^0*11  avait  soigné  des  chevaux  morveux, 
jointe  aux  symptômes  que  nous  avions  rencontrés  la  veille,  ne 
nous  laissèrent  aucun  doute  sur  la  nature  de  la  maladie  à  la¬ 
quelle  Leclerc  venait  de  succomber. 

L’autopsie  vint  confirmer  nctre  manière  de 
nous  paru!  alors  d’une  telle  évidence  que  nous  jugeâmes  inu¬ 
tile  dè  recueillir  du  püS  pour  l’inoculer  à  nn  cheval. 

Gepèndant  des  médecins  n’ont  point  partagé  notre  opinion  ; 
ils.  ont  supposé  que  Leclerc  était  mort  d’un  érysipèle  à  la  face 
complique  de  méningite,  et  ils  l’ont  annoncé  dans  les  journaux 
de  la  localité.  Nous  n’avons  pas  cru  devoir  les  suivre  sur  ce 
terrain  ;  nous  avons  préféré  publier  notre  observation  dans  la 
Gazette,  des  Hôpitaux,  où  des  juges  compétens  pourront  déci¬ 
der  de  quel  cùlé  se  trouve  la  vérité. 

E.  Levèbvre,d.-m.  Branche,  d.-m. 


HOPITAL  DÈS  ENFANS.  —  M.  Gdersant  fils. 


pe  4?  lev-corrhée  chez  les  petites  filles,  et  de  la  vulvite,  soit 
primitive,  soit  consécutive  à  l’écoulement  vaginal. 

Nous  avons  ^éjà  eu  occasion  de  parler  de  la  fréquence  de 
la  ieucoïrhée  chez  les  petfies  filles ,  et  de  la  vulvite  qui  eu  est 
biep  sauvent  la  conséquence.  De  nouveaux  faits  intéressans  à 
différens  égards  nous  engagent  à  revenir  aujourd’hui  sur  un 
sujet  qui  ne  s’observe  qu’à  l’hôpital  des  Enfans,  et  qui  est 
d’une  importance  tout  à  fa,it  pratique.  Nous  regrettons  que 
l’exâmen  de  f  u.lérus  chez,  les  petites  filles  ne  pouvant  être  fait 
nous  prive  de  documens  importans.  _  ' 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  écoulemens  vaginaux  chez  les  jeunes 


uatu.«,  «ucuu.,,..  ......  itères  de  localité  l’alîectiou. 

ne  présente  aucun  signe  suffisamment  caractéristique  pou 
permettre  d’affirmer  péremptoirement  que  c  est  dans  desat- 
touchemens  réitérés,  ou  dans  des^ 
qu’elle  a  pris  son  origine,  ou  bien  qu  elle  est  l  expression  d  une, 
constitution  maladive..  .... 

Les  commémoratifs  eux-mêmes  ne  fournissent  pas  toiqomS 
pour  le  praticien  des  lumières  certaines ,  et  déjà  j  ai  eu  occa^ 
sioQ  de  vous  avertir  de  l’immoralité  de  quelques  parens  qui , 
ayant  des  petites  filles  en  apprentissage  actuellement  atteinte^ 
d’une  leucorrhée,  au  développement  de  laquelle  toute  sorte  de 
rapprochement  impur  est  resté  étranger,  s’en  prévalent  comme 
d’une  arme  très  sûre  pour  extorquer  aux  maîtres  de  la  petite, 
fille  des  dommages-intérêts  sous  prétexte  qu’elle  a  été  au  moms^ 
mal  gardée  ;  espèce  de  rançon  illicite,  à  laquelle  ceux-ci  sont; 
parfois  contraints  de  se  soumettre  pour  éviter  le  scandale  d  un 
procès  devant  les  tribunaux,  et  la  défaveur  que  ces  sortes  d  at- 
faires  ne  manquent  jamais  de  déverser  quand  meme  sur  les 
personnes  inculpées.  ,  „ .  .  ..  , 

Quand  on  se  trouve  avoir  affaire  à  des  faits  de  cette  espèce, 
il  faut  être  sur  ses.  gardes  et  surtout  pârçimomeux  de  certifi- 
le  cas  cais,  que  les  parena  m  manquent  jamais  de  réclamer,  ne  se 
rendre  jamais  qu’à  l’évidence ,  quand  fi  s  agit  d  affirmer  qu  il 
V  a  eu  tentative  de  viol  ou  simple  rapprochemènt  sexuel,  e( 
le  renfermer  en  général  dans  cefie  réserve  qui  résulte  de  1  m- 
certitude  même  des  Choses  et  de  la  méfiance  que  4oit  inspirer 
la  cupidité  des  gêna  séduits  par  l’appat  d  un  dedommagement 
pécuniaire.  Une  semMaWé  conduite  se  concfiiç  d  ailleurs  ayeç 
les  devoirs  que  nous  dicte,  notre  conscience  et  la  çonsideratioq 
dont  le  médecin  net  sauvait  jamais  tro,p  s’enyirpimer,  . 

C’est  de  la  sorte  que  nous  avoiis  agi  a  1  egard  de  la  petite 
malade  du  n-  7  de  la  salle  Sainte-Thérèse,.  Nous  avons  d  abord 
refusé  aux  paréna  le  oertificat  qu’fis  nous,  demandaient ,  et  çq 
n’est  que  lorsque  BOBs  avons  été  requis  par  les  aulontês  corn-, 
pétentes  que  noua  avoua  émis  notre  opimon  sur  un  sujet  W 
Lus  imposait  dea  réserves,  d’autant  plus  grandes  q"è 
rapport  pouvait  devenir  un  des  chefs  d  accusation  des  plus 


Les  movens  mis  en  œovre  jnsqn’à  ce  jour  ont  été  :  des  saignées  gé¬ 
nérales  et  locales  faites  de  prime-abord,  des  applications  de  sinapismes 
êt  de  vésicatoires,  des  sudorifiques  légers  et  des  sédatifs,  la  potion-de 
fiivière,  et  enfin  le  sulfate  de  quinine.  Quelques-uns  de  ces  moyens, 
loin  d’être  utiles,  ont  même  paru  nuisibles.  ...  .  .. 

Il  y  a  dans  la  maladie  d’ Aigues-Mortes  une  intoxication  miasmatique 
dont  les  effets  se  montrent  sur  le  sang  par  un  épaississement  particu- 
la  circulation  est  ralentie  partout.  Des  foyers  de  congestion  se 
manifestent  dans  tous  les  organes  à  vaisseaux  sanguins  abondans,  ainsi 
aiicerYeam  ûaRiks  le,  foie.»  latate.-.  PeEÇR' 

être  féliül  dë  primè-sâüt  pârTel  évacuâhs  du  système  sanguin  , 
car  l’OTgantme  p’est  ïi».  nfins  qqe  disf^sé  aux  réactioM:  c  est  dope 
à  produire  cette  réactiony|taire  que  doivent  tendre  *«0“ 
les  efforts  dii  praticien,  ^-ci  amenée,  il  reste  à  se  femr  ^  garde 
contfe  sëS  e&ts  exagéfésf  (pH  se  résument  en  phlegmasies  générâtes  ou 
partielles.  Arrivée  là,  la  mqladie  perd  beaucoup  de  son  caractère  spé- 
Ll;  elle  rentre  dans  le  cadre  des  affections  ^ 

^amiques,  typhoïdes,  n’importe  la  dénomination  qu  on  voudia  leur 

de  terminer  cette  note,  qu’il  nous  soit  permis  i’®  “î*' 

servalion  qui ,  nous  le  croyons,  devra  jeter  beaucoup  de  jour  sui  la 
^nre  et  le  traitemenfde  cette  grave  affection'  épidémique. 

J.  Vigne,  porte-faix  d’Aignes-Mortas,  arrivé  a  Lunel  depuis  quelques 
tours  est  attaché ,'  comme  homme  de  peine ,  a  1  exploitation  comm^- 
ciàle’dela  maison  Gros  et  Comte  :  il  jouit  d’une  bonne  santé  ;  pep®- 
dant,  l’été  dernier,  il  a  été  sujet  à  des  érysipèles  qui  ont  nécessité  pi u- 
Lurs  saignées;  il  a  eu  quelques  accès  de  fièvre  eu  automne.  Le  t4 
-^  dernier,  ila  étéprisd’une  sorte 

il  ne  s’inaniète  nas,  car  huit  jours  auparavant  il  en  avait  éprouvé  un 
semblabll  Le  15,  deuxième  jour,  le  malade  tombe  dans  la  stupeur,  et 
lé  suis  annelé.  Voici  son  état  :  couché  en  supination  ;  face  livide,  yeux 
injectés,^Lpine  dilatée;  langue  molle,  lùide,  f  ®  *4 

subdélire,  loquacité  ;  pouls  lâche  et  peu  5  ®eur  visqueuse  et 

froide  ;  quelques  vomissemens  bilieux  ;  peu  de  soif  ;  réponses  lentes. 
Il  accusLne  céphalalgie  atroce  à  la  Pf '« 
dabS  les  membres;  la  poitrine  donne  à  la 
partout;  la  respiration  est  emba^assée;  le  7®ftre  «st  dur  et  peu 

Se;  éthTréL"- VhtKtur  l’abdomen  dyLtér 

j  Hir,  les  urines  n’ont  pas  encore  coulé  ;  pas  de  selles,  toux,  dyspnée  , 
ééphalalgie,  délire.  (Mêmes  moyens.)  -  1p  nnnis 

k  iQuatrième  jour,  un  peu  de  réaction  parait  se  manifester  ,  le  PW  ? 
‘st  plus  consistant  ;  les  bruits  du  cœur 

sations  nias  téaulières  ;  son  clair  à  la  partie  antérieure  du  thorax. 
(Saignée^du  bras  ;  couenne  épaisse,  pas  de  caillot  ni  de  sérosité,  le,  ssn| 


est  brun,  désagrégé,  comme  pourri,  pour  nous  servir  d’une  expression 
viilgairè  >  Après  lit  saignée,  J.  Vigne  respira  mieux,  il  accusa  plus  fa- 
clletnèM  ses  sensations  ;  un  peu  d’urine.  Le  soir,  délire  plus  fort,  plus 
caractérisé.  (12  sangsues  aux  apophyses  mastoïdes,  répétées  le  matin.) 

■  Cinquième  jour,  toux,  crachats  sangninolens,  douleur  à  l’épigastre  et 
à  la  tète.  (Nouvelles  sangsues  ut  supra,  looch  blanc.) 

Sixième  jour,  langue  grise  et  humectée,  mêmes  symptômes  thora¬ 
ciques,  la  tête  est  plus  calme.  (Tartre  stibié  én  lavage;  défécation 
abondante; — amélioration  notable.) 

Depuis.,  le  maladie  a  marché  rapidement  à  la  convalescence  •,  J.  Vi¬ 
gne  est  pàrÙ  aujourd’hui  très  bien  guéri,  et  propre  à  reprendre  son 

décembre  1841,  j’ai  vu  à  Saint-Félix  ,  canton  de  Lunel ,  jjn, 
jeune  homsiiê  de  dix-huit  ans,  ayant  habité  une  çqinpagne  inondée 
pendant  une  partie  de  l’été,  et  y  ayant  contracté  une  fièvre  intermit¬ 
tente  elnonique.  Il  fut  pris  subitément,  le  26  décembre,  d’une  affec¬ 
tion  semb.iable  à  celle  que  nous  avons  décrite,  et  succomba  le  troisièraé 
jour.  Nous  n’qvons  été  appelé  que  quelques  heures  avant  sa  mort. 

Eu  résumé,  la  maladie  d’Aigues-Mortes  offre  trois  périodes  bien  tran¬ 
chées  ;  période  de  congestion  ;  2»  période  de  réaction  ;  3°  période  de 
collapsus.  Les  indications  consistent  donc  ;  1°  à  favoriser  la  réaction 
pour  arriver  à  combattre  avantageuselneirt  la  polyœmie  ;  2“  S  diriger  et 
maintenir  cette  réaction  dans  des  bornes  convenables. 

Ici  trouvent  leiir  place  une  fouie  de  médicamens  et  de  méthodes 
plus  ou  moins  préconisés  et  dénigrés,  et  qui  peuvent  offrir  des  avanta¬ 
ges;  pourquoi?  c’est  que  i’affectiou  typhoïde  qui  débute  par  des  symp¬ 
tômes  d’encéphalite  peut  se  transformer  en  pneumonie,  en  gastro-enté- 
ïite,  et  enfin  prendre  l’apparence  de  l’état  saburral.  Oi',  voici  ce  qui  se 
passe,  et  plus  de  cent  faits  nous  ont  confirtné  la  justesse  de  cette  ob¬ 
servation  :  les  organes  contenus  dans  les  trois  grandes  cavités  sont  en¬ 
vahis  sim,ultanénient;  mais  les  symptômes  les  plus  saillàns  fixent 
seuls  l’etlention  de  l’observateur  :  de  là  la  médecine  empirique  et  les 
discussions  oiseuses  de  plusieurs  écrivains.  On  conçoit  qu’avec  cette 
idée  de  sitnnltauéité  d’invasion  morbide  et  une  attention  exacte, 
leur  devienne  impossilile.  Mais  nous  nous  réservons  de  donner  plus  de 
dèveloppemeni  à  ectte  idée  èii  rendant  compte  de  deux  épidémies  de 
fièvres  typhoïdes  obseivées  à  St-Gcpiès  et  à  Lunel,  comme  nous  l’avons 
dit,  en  1844  etl S'il.  , C’est  ce  que  nous  ferons  dans  un  des  prochains 
numéros  de’ce  Journal.  D”  AIpli.  MéNAnn. 

Lnnel,  1«  février  1842.  (Gaz  méd.  de  Montpellier.) 


accablans  pour  la  personne  ipcrinvinée. 

Pour  revenir  à  notre  sujet ,  après  cette  courte  fiigression  , 
oui  a  pourtant  son  utilité,  et  continuer  l’examen  fie  la  question 
Li  se  raitache.au  fiiagnosiic  des  vulvites  avec  leucorrbee  , 
Lrès  vous  avoir  dit  qtte  souvent  dans  les  phennqienes  locaux 
on  ne  trouvait  aucun  signe  indiquant  fi’une  manière  positive  si 
la  maladie  était  le  résultat  d’une  cause  interne  ou  d  une  cause 
externe,  nous  devons  fijouter  cependant  qu  indépendamment; 
de  l’écoulement  qui  varie  en  quantité ,  qm  peut  être  blanc  , 
laiteux  ou  verdâtre;  fétide  ou  inodore,  il  est  de?  circonstances 
oui  fournissent  des  présomptions  d’une  gyapde  valeur  pour 
reconnaître  la  cause.  Ainsi  ;  par  exemple ,  quanfi  avec  la  leu¬ 
corrhée  et  la  vulvite  ,  existent  aux  organes  génitaux  externes 
des  ecchymoses,  des  déchirures,  éraifiures  qu  excoriations, 
quand  la  vulve  est  dilatée  et  en  même  temps  enfoncée,  ce  civn 
Lut  faire  raisonnablement  présumer  que  des  tentatives  d  m-. 
iroduclion  ont  pu  avoir  lieu,  quand  surtout  la  membrane  hy¬ 
men  est  déchirée,  qu’il  y  a  ch,ute  de  l’urètre ,  comme  noua 
l’avons  observé  une  fois  .  alors  reste  presque  evidei^ht  dé¬ 
montré  ce  double  fait  qu’il  y  a  eu  tentative  d’mtrQddCUoo  dq 
corps  étranger  et  peut-être  viol ,  et  je  dis  peut-etre ,  at¬ 
tendu  qu’alprs  même  rien  ne  démontre  rigoureusement  que 
les  lésiLs  des  organes,  génitaux  externes  n’aient  été  occasion¬ 
nées  par  toute  autre  cause  que  le  rapprochement.sexuel ,  la 
petite  fille  pouvant  être  adonnée  à  la  masturbation  et  pouvant 
s’être  livrée  à  des  manœuvres  pour  introduidre  (des  corps 
étrangers  ;  car  si  l’écoulement  n’est  accompagné  d’aucun  si¬ 
gne  syphilitique  nous  ne  pouvons  conclure  positivement  qu  d 
y  a  eu  tentative  de  viol,  et  nous  ne  pouvons  émettre  que  sws 
forme  de  doute  que  ce  que  nous  observons  peut  avoir  eto 
terminé  par  de  coupables  tentatives. 

Malheureusement  ces  sortes  d’immoralités  ne  sont  que  trop 
fréquentes  dans  nos  mœurs,  et  certaine  croyance  vulgaire 
n’en  rend  que  trop  fréquente  la  reproduction  ;  il  est  des  mal¬ 
heureux  ,  en  effet ,  qui ,  étant  alteints  d’aèeidens  vénériens  ou 
syphilitiques,  se  laissent  persuader  qu’ils  en  seraient  à  coup  sûr 
délivres  s’ils  parvenaienVà  obtenir  les  premiers  rapqrochemens 
avec  une  vierge  ;  et  ce  sont  forcément  les  pentes  iifles  qm  sont 
de  préférence  victimes  de  celte,  croyance  superstitieuse.  Mats 
il  est  un  cas  où  le  rapprochèmértt  sexuel  ne  peut  presque  pas 
rester  douteux  ;  c’est  lorsqu’ave©  la  leucorrhée  la  Vulvite  xiste 
simultanément  avec  des  chancres  ;  le  chancre  émit,  en  effet,  le 
caractère  évident  de  la  syphilis,  et  susceptible  de  sê  transmet¬ 
tre  directement,  il  est  itnpo*’’^®"*’  ^ 

tinguer  les  chancres  des  ulcérations  qui  succèdent  à  la  chute 
des  escharres.  ,  ,  .  . 

L’ensemble  de  la  constitution  des  malades  et.  le?  resuKats 
thérapeutiques  fournissent  encore  des  dOnuéés  précieuses 
pour  déterminer  la  nature  de  la  cause  de  rêcQuieraent.  Ainsi, 
chez  la  petite  malade  du  n”  5  de  la  salle  Sainte-Thérèse,  il 
n’existe  presque  point  de  doute  à  ce  sujet  ;  cetfe  enSm.t;  est 
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d’une  constitution  débile,  rachitique  même,  qui  explique  suf- 
fisammçnt>  l’existence  de  la  leucorrhée  et  de  la  vulvite  consé- 
cuîiTCj'résultat,  l’une  et  l’autre,  d’une  cause  interne. 

Au  n°7  de  la  même  salle,  au  contraire,  se  sont  succédées 
deux  petites  filles  dont  la  constitution  présentait  les  meilleures 
apparences,  et  que  l’on  n’eût  pas  pu  invoquer  avec  quelque  rai¬ 
son  pbur  expliquer  l’existence  de  la  maladie.  Nous  devons 
mem’e  ajouter  que  chez  la  dernière,  les  petites  lèvres  sont  re¬ 
foulées,  la  vulve  enfoncée,  ce  qui  paraîtrait  indiquer  que  des 
fontaHvnc  it’infrndnr.linn  ont  été  faites  :  cenendant  il  n’existe 


tentatives  d’introduction  ont  été  faites;  cependant  il  n’existe 
pas  de  déchirures.  En  même  temps  que  la  vulvite,  on  observe 
ici  des  ulcérations  superficielles,  mais  sans  fond  grisâtre  ni 
bords  coupés  à  pic  :  ce  ne  sont  pas  des  chancres.  Chez  l’une 
et  l’antre  de  ces  deux  petites  malades,  la  constitution  n’était 
que  légèrement  lymphatique,  et  l’on  n’y  remarquait  aucun 
vestige  de  scrofule. 

la  thérapeutique  fournit,  avons-nous  dit,  des  données  plus 
exactes  concernant  la  nature  de  ces  écoulemens  avec  on  sans 
vulvite.  En  effet,  lorsqu’ils  sont  le  résultat  d’une  cause  consti¬ 
tutionnelle,  les  moyens  locaux  ne  parviennent  pas  à  les  guérir; 
ils  amendent  seulement  le  mal,  et  encore  ce  n’est  que  tempo¬ 
rairement,  tandis  que  la  guérison  s’obtient  complètement 
quand  la  cause  du  mal  a  agi  localement. 

Chez  la  petite  fille  du  n”  5,  nous  avons  vainement  employé  les 
topiques  indiqués  en  pareil  cas  :  il  y  a  eu,  à  la  vérité,  un  peu 
de  mieux  d’abord,  mais  bientôt  le  mal  est  resté  stationnaire. 
Il  nous  a  fallu  avoir  recours  aux  moyens  internes  ,  combinés 
aux  moyens  locaux.  Chez  les  deux  petites  filles  du  n”  7,  au 
contraire,  les  moyens  locaux  ont  suffi  pour  amener  la  guéri¬ 
son,  qui  bientôt  sera  complète  chez  la  dernière  admise  dans  le 
service  depuis  huit  jours,  la  première  étant  déjà  sortie  guérie. 
Ces  deux  résultats  nous  portent  à  croire  que  ces  vulvites 
étaient  de  causes  locales  seulement. 

En  conséquence,  le  traitement  des  vulvites  de  causes  lo¬ 
cales  consécutives  aux  leucorrhées,  comme  de  celles  qui  sont 
primitives  ou  de  cause  externe ,  repose  sûr  l’emploi  très  mo¬ 
déré  des  antiphlogistiques  d’abord ,  et  des  toniques  ensuite; 
les  bains  ordinaires  ou  d’eau  de  son ,  l’eau  blanche,  la  solu¬ 
tion  de  nitrate  d’argent  (25  ou  30  centigrammes  par  gramme 
d’eau  distillée),  dont  on  imbibe  des  tampons  qu’on  applique  sur 
la  vulve,  le  jus  de  citron,  le  nitrate  d’argent  fondu  appliqué  en 
nappe,  l’eau  chlorurée ,  le  vin  aromatique ,  les  bains  de  siège 
également  aromatiques.  Ces  moyens  suffisent  ordinairement. 
11  est  des  cas  cependant  où,  quoi  que  l’on  fasse,  la  gangrène 
se  déclaré,  ainsi  que  cela  est  arrivé  chez  la  petite  fille  du  n”  5, 
et  souvent  alors  le  fer  rouge  peut  seul  en  arrêter  le  progrès. 
Il  importe  de  ne  pas  confondre  la  couleur  violacée  que  pré¬ 
sente  quelquefois  la  vulve  avec  la  rougeur  franchement  in¬ 
flammatoire,  car  si  alors  on  commettait  la  méprise  d’appliquer 
des  sangsues ,  on  hâterait  le  développement  de  la  gangrène. 
Cette  teinte  est  au  contraire  un  signe  qui  doit  engager  à  em¬ 
ployer  des  modificateurs  et  des  excitans  locaux. 

Le  traitement  de  la  leucorrhée  et  de  la  vulvite  par  cause  in¬ 
terne  repose  sur  l’emploi  de  médicamens  également  internes. 
La  médication  locale  seule  n’entraîne  qu’une  amélioration  peu 
importante  qui  reste  bientôt  stationnaire.  Les  agens  à  admi¬ 
nistrer  à  l’intérieur  sont  principalement  le  sirop  et  le  vin  anti¬ 
scorbutiques  ,  les  préparations  de  quinquina ,  les  amers  en 
général,  les  bains  gélatineux,  salés,  sulfureux,  le  fer,  et  dans 
quelques  cas  l’iode,  et  surtout  une  alimentation  tonique,  vian¬ 
des  rôties,  vin,  etc.  Bien  entendu  que  comme  médication  ac¬ 
cessoire  indispensable,  il  faut  employer  les  agens  locaux  indi¬ 
qués,  soit  pour  entretenir  la!  propreté  nécessaire ,  soit  pour 
mitiger  l’inflammation  des  organes  génitaux.  A  cet  effet,  on 
aura  recours  aux  agens  que  nous  avons  déjà  signalés.  Quant 
aux  ulcérations  qui  peuvent  exister,  il  faut  hâter  leur  cicatri¬ 
sation  à  l’aide  du  nitrate  d’argent  fondu.  La  grande  tendance 
que  les  plaies  de  cette  région  ont  à  devenir  grisâtres,  atoni- 
ques,  et  fournissant  une  sécrétion  purulente  mal  liée  et  fétide, 
impose  souvent  la  nécessité  de  les  ramener  à  un  meilleur 
état,  soit  en  employant  le  jus  de  citron,  les  chlorures  ou  le  di¬ 
gestif  animé.  Mais,  à  cet  égard,  les  préceptes  que  l’on  a  à  sui¬ 
vre  sont  ceux  qui  s’appliquent  aux  plaies  en  général,  et  dont 
nous  nous  abstiendrons  de  parler  par  cela  même. 


HOPITAUX  ALLEMANDS. 


Obliquité  du  n 


,  corrigée  à  P  aide  d’incisions  sous-cutanées  ; 
Par  M.  Dieffenbach. 


M.  Dieffenbach  vient  d’opérer  deux  jeunes  personnes  âgées 
chacune  d’une  vingtaine  d’années,  ayant  le  nez  de  côté.  Chez 
l’une  l’obliquité  était  congénitale;  le  nez  était  tourné  à  droite. 
Chez  l’autre,  il  était  tourné  à  gauche  par  une  suite  d’un  coup 
reçu  dans  une  chute.  Chez  toutes  les  deux  la  difformité  était 
des  plus  choquantes  ;  le  nez  ne  semblait  plus  exister  dans  le 
milieu  de  la  face  ;  il  était  complètement  déjeté  en  dehors  et 
couché  sur  la  joue  ;  une  narine  tournée  en  haut  et  l’autre  en 
bas. 

L’opérateur  a  glissé  un  petit  bistouri  sous  la  peau  du  côté 
du  pont  du  nez ,  à  l’endroit  où  le  cartilage  nasal  se  joint  aux 
os  du  nez  ;  il  l’a  dirigé  de  manière  à  couper  le  point  d’union 
du  nez  avec  les  os  de  chaque  côté,  toujours  sous  la  peau.  Il  a 
ensuite  pratiqué  une  incision  pareille  de  l’autre  côté  de  ma¬ 
nière  à  séparer  complètement  le  nez  des  os  ;  il  a  coupé  égale¬ 
ment  le  cartilage  et  le  septum,  la  peau  étant  restée  toujours  in¬ 
tacte.  Le  nez ,  devenu  alors  mobile,  a  été  déplacé,  planté  à  sa 
place  naturelle  et  fixé  convenablement.  La  guérison  a  été 
parfaite  chez  toutes  les. deux,  à  ne  pas  faire  soupçonner  le 
moindre  défaut.  (Casper’s  Wochenschrift^ 


avant  M.  Ricord,  apprécié  tous  les  avantages  de  cette  méthode,  et  am 
par  votre  pratique  et  vos  écrits  vous  vous  en  êtes  constitué  rinvea. 


REWE  THÉRAPEUTIQUE. 


Produit  sécrété  à  la  surface  de  la  main  d’une  personne  goutteusei 
après  de  forts  accès  de  goutte,'  ' 


—  Cette  nouvelle  application  de  l’incision  sous -cutanée 
est  assurément  des  plus  heureuses.  L’opération  de  M.  Dieffen¬ 
bach  se  comprend  parfaitement.  Les  détails  cependant  de  la 
description  qu’il  donne  de  ce  fait  en  particulier  offrent  quelque 
obscurité;  nous  les  avons  reproduits  textuellement. 


Correspondance. 


A  Monsieur  le  docteur  Ségalas. 


Monsieur  et  très  honoré  confrère , 

Je  m’empresse  de  répondre  à  la  réclamation  que  vous  avez  adressée 
à  la  Gazette  des  Hôpitaux ,  et  qui  est  insérée  dans  le  n»  du  19  fé¬ 
vrier  1842.  Je  n’ai  sans  doute  pa.s  besoin  de  vous  dire  que  je  n’ai  ja¬ 
mais  eu  l’intention  de  vous  cpiitester  le  mérite  d’une  invention  pour 
l’attribuer  à  M.  Ricord .  Veuillez  croire  que  je  serais  le  premier  à  recti¬ 
fier  le  passage  de  ma  leçon  que  vous  attaquez  ,  s’il  devait  faire  naître 
l’erreur  que  vous  redoutez.  Mais  je  vous  prie  de  remarquer  que  ce  pas¬ 
sage  n’est  point  consacré  à  uné  discussion  historique  concernant  l’in¬ 
vention  de  chacune  des  méthodes  et  des  procédés'  usités  dans  le  traite¬ 
ment  des  fistules  urinaires.  En  citant ,  à  l’occasién  de  ces  divers  pro¬ 
cédés  ,  les  noms  de  quelques  chirurgiens ,  je  n’ai  pas  voulu  dire  qu’ils 
en  aient  eu  la  première  idée  ou  que  les  premiers  ils  eh  aient  fait  l’ap¬ 
plication.  Mon  unique  but  était  d’indiquer  ce  qui  a  été  fait ,  afin  de 
motiver  le  choix  d’une  méthode  de  traitement  applicable  aux  malades 
dont  j’entretenais  les  élèves.  Si  j’avais' discuté  la  question  historique, 
je  n’aurais  pas  manqué  de  parler  de  vos  intéressans  travaux.  Pour  être 
juste  envers  tous ,  j’aurais  également  rappelé  que  l’incision  périnéale , 
dans  le  cas  de  fistule  urinaire  ,  a  été  exécutée  avèç  succès  par  des  chi¬ 
rurgiens  plus  anciens,  tels  que  Ledran  ,  M.  Vigqerie  père,  de  Toulouse. 
Voici  en  particulier  ce  qui  concerne  la  pratique  de  ce  chirurgien  cé¬ 
lèbre  ;  «  Un  malade  affecté  de  nombreuses  fistules  urinaires  s'étant 
laissé  tomber  un  fragment  de  sonde  dans  la  vessie ,  M.  Viguerie  père , 
chirurgien  en  chef  de  l’HÔtel-Dieu  de  Toulouse,  pratiqua  la  taille  pé¬ 
rinéale.  Les  urines  coulèrent  par  la  plaie  durant  quarante  jours  j  après 
ce  temps  elles  reprirent  leur  cours  par  l’urètre  ;  les  fistules  s’étaient 
guéries  spontanément. 

»  Cette  cure,  due  au  hasard,  fit  penser  à  M.  Viguerie  que  la  bouton¬ 
nière  pourrait  être  une  ressource  dans  quelques  cas  de  fistules  opiniâ¬ 
tres  ;  depuis  lors  il  l’a  essayée  deux  fois.  Le  sujet  de  son  premier  essai 
portait  depuis  deux  ans  deux  fistules  urinaires  rebelles  à  l’emploi  des 
sondes.  La  boutonnière  faite ,  l’urine  passa  entièrement  par  la'  plaie.' 
Trois  semaines  après,  elle  reprit  son  cours  par  l’urètre  ;  les  fistules  se 
guérirent ,  mais  la  plaie  elle-même  fut  sept  mois  à  se  cicatriser.  Le  se¬ 
cond  opéré  est  encore  en  traitement  h  l’hôpital.  Il  est  besoin ,  comme 
on  voit ,  de  nouveaux  faits  pour  porter  un  jugement  sur  cette  opéra¬ 
tion  ;  toutefois  il  s’agit  d’une  affection  souvent  si  rebelle,  qu’on  ne  peut 
voir  les  tentatives  de  M.  Viguerie  qu’avec  faveur.  »  Gazette  médicale 
de  PariSj  année  1834,  pag.  203. 

Néanmoins,  comme  Un  simple  fait  ou  un  résultat  fortuit  ne  suffisent 
point  à  mes  yeux  pour  établir  une  découverte,  et  qu’il  y  a  loin  de  To- 
pération  de  M.  Viguerie  à  l’incision  du  périnée  instituée  dans  le  but  de 
détourner  l’urine,  afin  d’assurer  le  succès  des  avivemens,  autoplasties 
et  sutures  des  fistules  urinaires,  je  me  plais  à  reconnaître  que  vous  avez. 


M.  le  docteur  Petit,  l’un  des  médecins  inspecteurs  de  l’établissement 
thermal  de  Vichy,  pria,  il  y  a  quelques  mois ,  M.  Ossian  Henry  d’ana 
lyser  une  matière  qui,  à  plusieurs  reprises,  s’était  formée  par  sécrétion 
à  la  surface  de  la  main  d’un  goutteux  confié  à  ses  soins. 

Le  malade  qui  fournit  cette  sécrétion  est  âgé  de  cinquante-six  ans  • 
il  est  d’une  forte  constitution,  d’un  tempérament  sanguin,  aimant  là 
bonne  table  et  pouvant  se  la  procurer.  Il  est  goutteux  depuis  l’âge  da 
vingt-quatre  ans  ;  il  n’a  jamais  eu  la  gravelle,  seulement  son  urine  dé. 
pose  un  sédiment  très  rouge  pendant  les  premiers  jours  de  ses  accès  de 
goutte.  li  a  pris  plusieurs  fois  les  eaux  de  Vichy,  et  en  a  retiré  quelque 
soulagement.  Enfin ,  il  a  souvent  remarqné  qu’après  de  forts  accès  il 
se  formait  sur  ses  mains  une  sécrétion  gluante,  assez  épaisse ,  comme 
saupoudrée  d’une  matière  blanche:  c’est  cette  matière  qui ,  réunie  m 
une  petite  boule,  a  été  rëmise  par  M.'le  docteur  Petit.  Voici  les  princi. 
paux  caractères  qu’elle  à  présentés  : 

Ce  produit,  pesant  environ  deux  cent  vingt-cinq  milligram.  (quatre 
grains  et  demi),  était  réuni  en  une  petite  masse  d’un  gris  sale,  offrant 
à  loupe,  et  surtout  au  microsepe,  une  réunion  de  petits  cristaux  trans, 
parens.  Il  était  comme,  gras  au  toucher,  assez  friable  et  réductible 
en  une  poudre  d’un  blanc  sale.  Une  portion  ,  mise  sur  une  fenillo  a» 
platine  et  chauffée  à  la  lampe  à  l’alcool,  s’est  promptement  ramollit 
sest  tuméfiée,  et  a  brûlé  en  presque  totalité  avec  une  flamme  fa  àl' 
,  puis  a  laissé  ,  après  une  longue  calcination  ,  un  résidu  faible 
,  alcalin,  soluble  en  partie  dans  l’eau. 


blanc ,  < 


a  été 


1  De  beaucoup  d’albumine  (les  quatre  cinquièmes  enviro,o  . 

2°  D’acide  lactique  et  d’acide  phosphorique  sans  doute  ; 

3°  De  chlorure  de  sodium  et  de  phosphate  de  chaux  ; 

4“  D’urate  de  soude  (traces  sensibles). 

(Journal  de  Pharmacie,  1841.) 
Purification  de  la  crème  de  tartre. 


Pour  débarrasser  la  crème  de  tartre  de  la  chaux  et  du  cuivre,  M. 
Dnflos  met  12  kilogram.  (24  livres)  de  cristaux  de  tartre  blanc  dans 
une  capsule  de  porcelaine  perforée  ;  il  suspend  cette  capsule  dans  un 
pot,  qu’il  remplit  d’un  mélange  de  1  kilogr.  (2  liv.)  d’acide  chlorhy. 
drique  avec  6  lities(12  liv.)  d’eau,  de  manière  que  les  cristaux  soient 
recouverts  par  l’acide  ainsi  dilué.  Il  laisse  le  tout  en  contact,  à  une 
douce  chaleur,  pendant  l’espace  de  24  heures  ;  après  quoi  il  enlève  les 
cristaux,  les  fait  égoutter,  les  lave  et  les  fait  sécher. 

M.  le  professeur  Soiibeiran,  qui  a  répété  ce  procédé,  déclare  qu’il  l’j 
TU  très  bien  réussir.  Il  mérite  donc  d’être  recommandé  et  signalé  à 
l’attention  de  tous  les  pharmaciens.  ^ 


M.  Ricord  commencera  ses  leçons  cliniques  à  l’hôpital  des  Véné. 
riens,  le  mardi  l"  mars  1842,  et  les  continuera  les  mardi  et  vendredi 
de  chaque  semaine. 

Examen  des  malades  de  8  à  9  heures.  —  Leçons  à  l’amphithéâtre  de 
9  à  10  heures. 


gnës  ou  chroniques,  et  la  nécessité  de  les  entretenir  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long,  suggérèrent  à  M.  Albespeyres,  pharmacien  à  Pa¬ 
ris,  rue  du  Faubourg-Saint-Denis  ,  84,  l'heureuse  idée  de  composer  et 
de  préparer  le  Papier  épispastique  qùi  porte  son  nom. 

Sa  supériorité  sur  tous  les  autres  épispastiques  nous  fait  un  devoir  de 
le  recpmmander  à  nos  lecteurs.  Ils  remarqueront  qu’il  ne  porte  aucune 
odeur  et  n’irrite  jamais,  quoiqu’il  produise  une  abondante  suppura¬ 
tion. 


—  Baccalauréat  ès-sciences.  —  Premier  examen _ Cours  tout  à 

fait  spécial  de  mathématiques  ,  physique,  chimie.  —  Manipulations. 

Rue  Dauphine,  n.  20,  chez  M.  Lallemant.  '  | 


Les  vertus  thérapeutiques  du  Sirop  antiphlogistique  de  Priant  sont 
assez  connues  et  appréciées  par  les  médecins  pour  que  nous  soyons 
dispensé  d’en  faire  l’éloge.  Son  emploi  dans  les  rhumes,  les  irritations 


Les  appareils  orthopédiques  de  M.  BÉCHARD  ,  bandagiste-mécani-  j 
cien,  se  recommandent  par  leur  ingénieux  mécani.sme  et  surtout  par  j 
leur  légèreté.  Ils  ont  été  reconnus  par  des  hommes  haut  placés  dans  la  ' 


science  pour  être  préférables  à  tous  les  appareils  de  ce  genre  employés  ' 
jusqu’à  ce  jour.  —  Rue  de  Tonrnon,  15.  ! 


Sirop  de  Gorragahen 


ET  TABLETTES  PECTORALES  DE  DUNAND. 


Pour  les  palpitations,  rhumes,  toux,  coqueluche,  catarrhes,  asthmes,  irritations  de  poitrine. 

3  fr.  le  flacon.  —  1  fr.  50  c.  le  demi-flacon.  —  1  fr.  50  c.  la  boite  de  tablettes. 

'nmitin  aü  aïI\]l\Tn  douleurs,  rhumatismes,  goutte,  cors,  ognons,  durillons,  etc. 

lAllM  Du  ULlilAilU)  2  fr.  et  1  fr.  la  botte.  > 

Pharmacie  DUMAIVD,  me  an  Harché-lialnt-llonaré, 


BwMtU  Am  Y4o\.  îans,  tue  SawV-'Dtws,  154. 

Ce  sirop,  dont  la  supériorité  est  reconnue  sur  tous  les  autres  pectoraux,  a  été  examiné  par  l’Académie  dé 
médecine  et  approuvé  par  le  gouvernement  ;  guérit  en  peu  de  temps  les  maladies  inflammatoires  de  poitrine, 
d’estomac  et  des'  intestins.  —  Se  trouve  dans  les  meilleures  pharmacies.  —  Dépôts  dans  toutes  les  villes  de 
^ance  et  de  l’Etranger. 
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De  s*en  ^érlr  radlcalemeni»  ainsi  que  des  Dartres 

Et  de  toutes  les  Maladies  qui  ont  çour  cause  un  sang  âcre  et  vicié  ;  par  J. -P.  TRONCIN,  docteur  de 
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MOUCHES  DE  MILAN, 

De  la  pharmacie  d’Antoine  MACORS,  de  Jlyon 
Ces  mouches  s’appliquent  aux  bras ,  derrière  les 
oreilles  et  partout  ailleurs,  suivant  l’indication  du  mé¬ 
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DESMALADIES  DE  LWANCE 


Fondé  sur  des  observations  cliniques.  Tome  1. 
8»  de  688  pages.  Prix,  S  fr.  Cet  ouvrage  formera  d( 
volumes  cliacuii  du  même  prix.  Le  tome  H  est  S( 
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Prix  :  2  f.  60  c. 
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HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Fouquier. 

Hépatite  et  ictère  consécutifs  ,  compliqués  de  broncho-laryn¬ 
gite^  Traitement  antiphlogistique.  Guérison. 

Dans  la  salle  Saint-Charles,  au  n’  22 ,  est  entré  un  homme 
de  quarante-cinq  ans,  d’une  constitution  robuste.  Cet  homme 
toussait  depuis  environ  un  mois ,  il  crachait  et  avait  la  voix 
voilée  ;  il  éprouvait,  en  un  mot,  tous  les  symptômes  d’une 
bronchite,  lorsqu’il  y  a  quelques  jours  il  s’aperçut  que  sa  vue 
se  troublait,  et  que  tous  les  objets  extérieurs  lui  apparaissaient 
avec  une  teinte  jaune  ;  il  remarqua  aussi  que  sa  peau  prenait 
la  même  couleur.  Il  se  décida  alors  à  entrer  à  l’hôpital.  Trois 
semaines  avant  que  d’avoir  celte  jaunisse,  il  avait  observé  que 
ses  urines  avaient  une  couleur  jaune  foncé. 

Ce  malade  présente  actuellement  tous  les  symptômes  de 
l’ictère  dépendant  d’une  affection  du  foie.  Le  pouls  est  fré¬ 
quent  et  développé,  la  peau  chaude  et  forlement  colorée  en 
jaune  ;  les  objets  continuent  à  s’offrir  à  ses  yeux  avec  une  cou¬ 
leur  semblable  à  celle  de  la  peau ,  mais  avec  une  nuance  un 
peu  plus  légère  qu’auparavant.  La  langue  est  humide.  L’hy- 
pochondre  droit  est  légèrement  développé,  et  présente  une  ma¬ 
tité  anormale;  il  est  douloureux  à  la  pression.  Le  foie  ne  dé¬ 
passe  cependant  que  de  très  peu  le  rebord  des  fausses  côtes. 
La  voix  est  rauque  et  voilée  ;  l’arrière-bouche,  examinée  aussi 
profondément  que  possible ,  présente  un  peu  de  rougeur  in¬ 
flammatoire.  La  toux  persiste;  elle  est  assez  fréquente,  et  elle 
s’accompagne  d’expectoration  muqueuse.  Les  urines  conser¬ 
vent  une  coloration  jaune  ;  elles  verdissent  par  l’acide  nitri¬ 
que. 

Cet  homme,  qui  exerce  la  profession  de  scieur  de  pierre, 
est ,  par  son  état ,  exposé  à  toutes  les  intempéries  ;  il  a  con¬ 
tracté  sous  l’influence  du  froid  et  de  l’humidité  une  bronche - 
laryngite,  à  laquelle  est  venu  s’ajouter  une  affection  du  foie. 

Chez  les  gens  robustes,  celte  affection  ne  déterniine  presque 
jamais  de  fièvre,  comme  le  font  la  plupart  des  autres  phlegma- 
sies;  cette  circonstance  lient  sans  doute  à  ce  que  chez  les  per¬ 
sonnes  de  ce  tempérament  le  système  circulatoire  n’est  que 
très  faiblement  influencé  par  le  système  nerveux.  Le  médecin 
appelé  à  soigner  des  personnes  qui  se  trouvent  dans  ces  con  • 
djtions,  ne  doit  donc  point  se  guider  par  l’élat  du  pouls  qui 
pourrait  l’induire  en  erreur.  La  jaunisse  n’est  par  elle-même 
qu’un  phénomène  de  peu  d’importance;  c’est  au  point  que  la 


plupart. des  . personnes  qui  en  sont  affectées,  lorsque  celte  ma¬ 
ladie  n’est  point  accompagnée  d’un  état  fébrile  et  qu’elle  ne 
se  complique  d’ancun  autre  phénomène  morbide,  n’en  sont 
que  très  peu  incommodées  et  continuent  à  vaquer  à  leurs 
affaires,  sans  éprouver  le  bésoin  de  s’aliter.  La  jaunisse,  dans 
cet  état  de  simplicité,  se  dissipe  peu  à  peu  d’elle-même,  sans 
qu’il  soit  besoin  le  plussô01r«nt.de«ecdurirà  aucun  traitement. 
Mais  ce  qui  importe  dans  l’ictère  ;  c^est  de  tenir  compte  des 
symptômes  généraux  et  des  complications.  Hoffmann  a  le  pre¬ 
mier  signalé  le  phénomène  particulier  de  vision  jaune  que  nous 
avons  observé  chez  ce  malade;  c’est  un  symptôme  assez  rare, 
et  qui  manque  le  plus  souvent  chez  les  ictériques.  Il  paraît  être 
produit  par  un  effet  d’optique  dépendant  de  la  coloration  jaune 
qui  se  manifeste  dans  le  cristallin  et  qui  se  transmet  aux  ima¬ 
ges  des  objets  extérieurs. 

Cet  homme  a  été  saigné  une  fois,  et  on  lui  a  fait  une  appli¬ 
cation  de  ventouses  scarifiées  sur  la  région  du  foie.  Sous  l’in¬ 
fluence  de  ce  traitement,  et  au  bout  de  quelques  jours,  la 
bronchite  s’est  à  peu  près  dissipée,  et  l’affection  du  foie  est  en 
voie  de  résolution.  La  peau  a  perdu  en  grande  partie  sa  colo¬ 
ration  jaune  ;  les  objets  se  peignent  sur  la  rétine  avec  leur  cou¬ 
leur  à  peu  près  naturelle  :  il  ne  reste  plus  qu’un  peu  d’empâ¬ 
tement  et  de  rénitence  à  l’hypochondre  droit,  qui  cesseront 
très  probablement  dans  quelques  jours. 

Après  environ  quinze  jours  de  traitement ,  la  bronchite  a 
complètement  disparu  ;  il  ne  reste  plus  qu’un  peu  d’empâte¬ 
ment  et  de  rénitence  dans  la  région  du  foie,  et  une  très  légère 
persistance  de  la  teinte  jaune  de  la  peau.  Cet  homme  peut  dès 
ce  jour  être  considéré  comme  guéri,  et  sortira  incessamment 
de  l’hôpital. 

Sjrmptdmes  d'épanchement  sanguin  du  crâne.  Accès  apoplec¬ 
tiformes.  Mort.  Masse  tuberculeuse  dans  {hémisphère  droit 

du  cerveau. 

Une  femme,  âgée  de  trente-deux  ans ,  sujette  depuis  long¬ 
temps  à  des  maux  de  tête  et  à  des  palpitations,  surtout  en  mar¬ 
chant  ou  en  montant  un  escalier,  allait  mieux  depuis  quelque 
temps,  lorsque  sous  l’influence  des  derniers  froids  ces  douleurs 
reparurent  avec  une  plus  grande  intensité;  elle  éprouvait  en¬ 
fin,  ajoutait-elle,  de  temps  en  temps  de  légers  accès  convulsifs 
à  la  suite  desquels  elle  perdait  connaissance.  La  veille  de  son 
entrée  à  l’hôpital,  elle  eut  un  de  ces  accès  qui  fut  suivi  d’une 
demi-paralysie  du  bras  et  de  la  jambe  gauches.  Aujourd’hui 
cette  femme  présente  une  déviation  de  la  commissure  des  lè¬ 
vres  et  de  la  langue,  à  droite  ;  la  jambe  gauche  et  le  bras  du 
même  côté  sont  engourdis,  mais  conservent  néanmoins  une 
certaine  étendue  de  mouvement.  Elle  n’a  d’ailleurs  point  de 
fièvre;  la  température  de  la  peau  est  normale.  L’appétit  est 
peu  prononcé  ;  le  ventre  est  souple  et  indolent  ;  les  digestions 
se  font  assez  bien.  Il  y  a  un  peu  de  toux  habituellement  ;  l’aus¬ 
cultation  fait  reconnaître  un  râle  sibilant,  sonore,  avec  quel¬ 
ques'  autres  indices  de  bronchite.  Les  règles  viennent  de  pa¬ 
raître  ;  elles  ont  devancé  de  quelques  jours  l’époque  habituelle 
de  leur  retour.  Cette  femme  éprouve  depuis  quelque  temps 
une  diminution  notable  dans  la  quantité  de  sang  qu’elle  avait 
l’habitude  de  perdre  pendant  sa  menstruation. 

Depuis  hier,  la  tête  est  lourde,  la  malade  éprouve  une  cons- 
triciion  à  la  région  épigastrique,  qu’elle  exprime  par  la  sensa¬ 
tion  d’une  barre  transversale  qui  traverserait  cette  région.  La 
parole  est  lente,  pesante  et  embarrassée  ,  comme  si  quelque 
obstacle  mécanique  gênait  les  mouveraens  de  la  langue.  Elle 


résente  enfin  l’ensemble  des  symptômes  qu’éprouvent  assez 

abituellement  les  femmes  d’un  âge  avancé ,  et  surtout  à  leur 
époque  de  retour.  Ces  accidens  ne  sont  cependant  point  si  ex¬ 
clusivement  propres  aux  femmes  dont  nous  parlons  qn’on  ne 
puisse  les  observer  aussi  quelquefois  chez  les  jeunes  femmes  , 
ce  qui  tient  ordinairement  à  quelque  circonstance  particulière 
qui  influe  sur  la  menstruation.  C’êst  en  effet  le  cas  où  se  trou¬ 
ve  cette  jeune  femme  :  elle  habite  la  campagne  et  n’est  à  Pa¬ 
ris  qua  depuis  peu  de  temps.  Or,  les  filles  de  la  Campagne  qui 
viennent  à  Paris  sont  généralement  sujettes  à  des  dérangemens, 
surtout  à  une  diminution  de  la  menstruation.  Chez  notre  ma¬ 
lade,  celle  diminution  graduelle  des  règles  peut  avoir  eu  une 
grande  influence  sur  la  production  de  l’épanchement  sanguin 
qui  paraît  avoir  eu  lieu  dans  le  crâne,  et  qui  a  donné  lieu  aux 
phénomènes  que  nous  observons. 

Ordinairement ,  ces  maux  de  tête ,  ces  douleurs  fixes  dans 
un  point  limité  de  la  tête ,  suivent  l’épanchement  sanguin  ; 
on  voit  cependant  des  personnes  qui  éprouvent  ces  symptômes 
avant  que  l’épanchement  se  soit  produit,  et  chez  lesquelles  les 
phénomènes  paralytiques  ne  se  montrent  que  consécutivement. 
Souvent  on  voit  se  former ,  notamment  chez  les  personnes 
d’un  tempérament  pléthorique,  de  ces  fluxions  sanguines  ha¬ 
bituelles,  tantôt  dans  le  cerveau ,  tantôt  dans  les  poumons, 
d’autres  fois  vers  les  vaisseaux  hémorrhoïdaux.  Celte  stase  ou 
cet  épanchement  de  sang  semblent  les  soulager  :  les  malades , 
après  avoir  éprouvé  les  prodromes  d’une  congestion,  se  sen¬ 
tent  plus  à  leur  aise,  et  ces  phénomènes  se  reproduisent  à  des 
intervalles  plus  ou  moins  éloignés  avec  une  sorte  de  périodi¬ 
cité. 

Chez  la  malade  dont  il  s’agit,  il  existe  donc  une  fluxion  san¬ 
guine  vers  la  tête  qui  a  déterminé  les  phénomènes  morbides 
que  nous  avons  énumérés  lout-à-l’heure.  D’après  ces  symptô¬ 
mes,  les  évacuations  sanguines  éiaient  indiquées.  On  a  en  con¬ 
séquence  pratiqué  plusieurs  petites  saignées  .à  titre  de  saignées 
révulsives,  dans  le  but  de  provoquer  un  écoulement  plus  abon- 
dans  des  régies.  Le  jour  même  on  a  prescrit  l’application  de 
20  sangsues  à  l’anus. 

Pour  remédier  à  la  gêne  des  mouvemens  des  membres,  on 
se  proposait  de  recourir  aux  frictions  sèches  stimulantes  :  mais 
l’indication  la  plus  urgente  à  remplir  était  de  rappeler  les  rè¬ 
gles  par  tous  les  moyens  convenables,  car  si  le  sang  abondait 
en  quantité  suffisante  vers  la  matrice,  les  autres  viscères,  tels 
que  le  cerveau,  les  poumons,  le  cœur,  etc.,  ne  devaient  plus 
être  exposés  aux  mouvemens  congestionnels  qui  les  menacent 
à  chaque  instant.  Enfin,  aider  la  résolution  de  l’épanchement 
sanguiu  du  cerveau  par  des  moyens  appropriés ,  tels  que  des 
vésicatoires  derrière  la  nuque,  les  cautères,  un  séton,  des  fric¬ 
tions  avec  des  pommades  rubéfiantes,  etc.,  étaient  les  indica¬ 
tions  qui  se  présentaient  à  remplir,  et  les  moyens  que  l’on  se 
proposait  de  mettre  en  œuvre,  lorsque  cette  femme  fut  subi¬ 
tement  prise  de  nouveaux  accidens  apoplectiformes  auxquels 
elle  succomba  en  peu  d’instans ,  sans  qu’on  ait  pu  observer 
les  phénomènes  qui  se  sont  passés  dans  ce  court  intervalle,  et 
les  symptômes  qui  ont  précédé  la  mort. 

^  A  l’autopsie,  on  a  trouvé  une  masse  tuberculeuse  du  volume 
d’une  petite  noix ,  à  la  surface  de  l’hémisphère  droit  du  cer¬ 
veau  et  pénétrant  dans  la  substance  de  cet  organe  à  une  pro¬ 
fondeur  d’un  demi-pouce  environ.  La  substance  cérébrale  était 
ramollie  et  un  peu  dilfluente  autour  de  ce  foyer  tuberculeux 
dans  une  étendue  de  quelques  lignes  seulement;  on  n’a  trouvé 
d’ailleurs  aucune  trace  de  congestion  ni  dans  les  méninges,  ni 
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extrait  d’un  mémoire  s 


R  LA  MYOTOMIE  RACHIDIENNE 


lu  à  l’Académie  des  sciences  (séance  du  14  février  1842) 

Par  le  docteur  J.  GUÉRIN. 

«  La  myotomie  rachidienne,  appliquée  au  traitement  des  déviations 
de  1  épine,  peut  être  envisagée  sous  deux  points  de  vue  différens  . 
comme  méthode  empirique  vérifiée  par  l’expérience,  abstraction  faite 
de  toute  indication  étiologique,  et  comme  méthode  latioiinelle  basée  à 
la  fois  sur  1  expérience  et  sur  la  considération  de  la  cause  de  la  diffor¬ 
mité. 

:  S  L  Efficacité  de  la  myotomie  rachidienne  considérée  comme 
méthode  empirique. 

»  On  peut  la  démontrer  par  des  faits  anatomiques,  par  des  expé¬ 
riences  sur  le  cadavre  et  par  des  résullats  cliniques. 

»  Faits  anatomiques.  —  Dans  tous  les  cas  de  déviation  de  la  co¬ 
lonne,  depuis  le  premier  jusqu’au  troisième  degré,  on  trouve  le  sacro- 
lombaire,  le  long  dorsal  et  autres  muscles,  notamment  raccourcis  ,  di- 
nges  en  ligne  droite  entre  leurs  points  d’insertion,  et  formant  In  corde 
«les  courbures  sur  le  vivant.  Cette  disposition  est  parfois  portée  si  loin 
que  les  faisceaux  charnus  quittent  ia  gouttière  vertébrale  du  côté  con- 
v^xe  pour  passer  du  côté  concave.  Le  raccourcissement  est  souvent  du 
1  et  même  de  ta  moitié  de  la  longueur  du  muscle. 

Expériences  cadavériques.  —  Les  muscles  paraissent  peu  tendus 
sur  le  cadavre  ;  cela  tient  à  la  cessation  de  la  contraction  pliysiologique 
«t  a  1  action  verticale  de  la  pesanteur  qui,  en  exagérant  les  courbures 
ont  rapproché  les  denx  points  d’insertion  des  muscles  et  relâclié  d’au- 
wnt  leurs  fibres.  Mais  si  l’on  suspend  le  sujet  jiar  la  tète ,  la  tension 
t«î«ralt  et  s’oppose  à  un  redressement  complet.  Si  l’on  divise  les  mus- 


des  latéraux,  la  déviation  et  les  courbures  diminuent  instantanément , 
et  quelquefois  même  disparaissent  à  mesure  qu'on  enlève  les  masses 
musculaires  correspondantes.  Ces  divers  résultats  sont  d’autant  plus 
tranchés  que  le  cadavre  est  plus  frais,  qu’il  provient  d’un  sujet  plus 
jeune  et  que  la  déviation  est  moins  considérable.  Sur  les  cadavres 
avancés  les  muscles  ont  perdu  toute  résistance  ,  et  dans  les  déviations 
anciennes  les  ligamens  sont  raccourcis  et  les  vertèbres  plus  ou  moins 
ankylosées. 

>>  Eésullats  cliniques.  —  Les  résultats  du  traitement  mécanique 
attestent  l’intervention  des  muscles  dans  la  production  des  déviations 
de  la  colonne.  L’extention  ne  peut  agir  que  sur  les  muscles  et  autres 
parties  molles;  si  la  difformité  était  due  primitivement  à  l’affaissement 
latéral  des  corps  vertébraux,  on  ne  concevrait  ni  d’où  viendraient  les 
résistances  au  redressement,  ni  comment  le  redressement  serait  elfec- 
lué,  et  surtout  rendu  permanent  par  l’extension.  En  outre,  à  mesure 
que  les  tractions  opèrent  l’allongement  des  muscles,  ceux-ci,  d’abord 
déprimés,  affaissés,  se  soulèvent  et  viennent  faire  saillie  sous  la  peau, 
sous  forme  de  cordes  isolées,  tendues  et  sitîiées  dans  la  direction  delà 
corde  des  courbures.  Quand,  après  quelques'  mois  de  ce  liaitemcnt,  la 
diflormité  cesse  de  diminuer,  la  .section  des  muscles  iuiiène  plus  ou 
moins  vile  un  nouveau  degré  de  redressement ,  et  le  résultat  liiial  est 
toujours  plus  rapide  et  plus  complet  que  par  le  traitement  tnccaiiiqiie 
seul.  On  a  allégué  qu’il  est  fort  difficile  de  disliiigiier  les  effets  de  l’o¬ 
pération,  de  ceux  qui. appartiennent  an  traitement  rné  'aieque  ;  cette 
difficulté  n’est  qu’apparente.  On  pour  rait  la  résoudre  eu  coiilianl  aux 
adversaires  de  la  myotomie  rachidienne  le  traitement  d’un  certain  nom¬ 
bre  de  déviations,  et  quand  l’action  des  niaehines  et  des  àp[iaieils  se¬ 
rait  épuisée,  on  pourrait  juger  de  ce  q,ue.  produirait  la  secliÔn  des 
muscles. 

»  Outre  ces"  diverses  considérations,  noms  nous  proposon.s  de  nieltrc 
sous  les  yeux  de  la  commission  :  1“  une  série  de  résultats  olilemis  sur 
■  des  sujets  de  différens  âges  et  atteints  de  différens  degrés  de  déviation, 
depuis  le  premier  degré  jusqu’à  celui  de  la  gibbosité  ;  2»  une  série  de 


sujets  dont  le  traitement  est  commencé  et  se 
3“  une  antre  série  de  siijef.s  dont  elle  aura  „ 
suivra  le  traitement  pendant  toute  sa  durée. 


»  Pour  établir  la  légimitité  de  la  myotomie  rachidienne  à  ce  .second 
point  de  vue,  il  suffit  de  rappeler  les  propositions  suivantes,  déjà  dé¬ 
veloppées  devant  l’Académie. 

1“  Il  existe  des  déviations  de  l’épine  par  rétraction  musculaire. 
—  A  l’appui  de  celte  proposition  nous  meltrons  sous  les  yeux  de  ia 
commission  nne  série  de  pièces  provenant  de  monstres  et  de  foelus. 
présentant  d’une  part  des  altérations  du  cerveau  et  de  la  moelle,  dé 
l’autre  des  déviations  de  l’épine  coexistant  avec  d’autres  difformifis  ar- 
iiculoires,  accompagnées  de  tension  des  muscles  dans  le  seD'^  du  dé¬ 
placement  de  chaque  articulation  déviée  ;  une  seconde  série  de  dévia¬ 
tions  congénitales  de  la  colonne  chez  des  sujets  vive.iis,  affectés  eiï 
même  temps  de  pied-bot,  de  torticolis  ou  de  slrabi.'inc,  et  offrant  d’un 
autre  côté  des  signes  évidens  de  véritables  maJadies  spasmodioiies  du 
système  musculaire  ;  enfin  une  troisième  série  de  déviations  de  la  co¬ 
lonne  postérieures  a  la  naissance  et  survenues  immédiatement  après 
des  aflections  cérébrales  ou  cérébro-spinales.  Dans  ces  trois  groiipes 
de  fads  les  déviations  de  1  epme  offrent  les  mêmes  caraclère.s  eslmt  els 
de  siège,  de  forme  et  de  direction. 

2“  Les  déviations  de  l’épine  par  rétraction  musculaire  offrent  des 
caractères  sprcifiques  analogues.à  ceux  du  pied-hot,  du  torticolis 
du  strabisme.  —  Dans  chaque  déviation  de  cet  ordre,  il  exi.-te  deux 
moyens  de  meître  en  évidence  ces  caractères  distinctifs.  Slir  ic  vivant, 
on  peut  constater  le  rapport  exact  qui  existe  entre  le  siège,  la  furiue 
la  direction  et  le  degré  de  la  difformité,  et  le  siège,  la  direction  et  le 
nombre  des  faisceaux  musculaires  rétractés,  et  l*inlensilé  de  leur  ré- 
Iraclion.  lis  ont  d’ailleurs  toutes  les  apparences  des  muscles  rétractés 
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dans  les  vaisseaux  du  cerveau  ;  il  n’y  avait  dans  les  ventricules 
qu’une  très  petite  quantité  de  sérosité  qui  ne  dépassait  point 
celle  que  l’on  trouye  habituellement  dans  cef  orpne  ^  poÎKl’ 
de  sérosité  dans  l’arachnoïde,  "tous  les  organes  contenus  dans 
le  thorax  et'l’abdomen  étaient  parfaitement  sÿns.  ,, 

Nous  rapprocherons  de  l’hisïmt'e  de  Celte  malad'^  le  fait 
suivant  sur  lequel,  qüèlques  jours '  âüparaVànt,  M.  Fouquier 
avait  appelé  l’attention  de  son  auditoire.  Ces  deux  faits,  d’un 
diagnostic  également  obscur  et  difficile;  èt  ciUi  ont  offert  à 
l’auiopsie  des  lésiOnS  àn'âlôguès,  sont  Jjrô^fes  â  fournir  quel¬ 
ques  documens  pour  l’histoire  enc'Ofé  Si  obscure  des  tubercu¬ 
les  du  cerveau. 

Symptômes  liyitéricjués.  Doüleür  céphalique  fixe  avec  exacer¬ 
bation  sous  forme  d’accès  pendant  la  nuit.  Invasion  subitè, 

de  phénomènes  apoplectiques.  Mort.  Ramollissement  du  cer¬ 
veau.  Tubercules  et  épanchemens  sanguins  multiples. 

Une  femme  *  entrée  à  la  Charité,  éprouvait  depuis  quelque 
temps  les  symptômes  suivans  revenant  par  accès  et  à  des  pé¬ 
riodes  irrégulières  :  spasmes,  oppression,  battemens  de  cœur, 
sensation  de  constriction  à  la  gorge  ;  à  ces  caractères  généraux 
hystériques  se  joignait  une  douleur  céphalique  fixe  partant  de 
la"  région  occipitale  et. s’étendant  jusqu’au  synciput ,  douleur 
permanente,  mais  revenant  principalement  la  nuit  et  s’accrois¬ 
sant  pendant  les  accès.  Peu  de  jours  après  son  entrée  à  l’hô¬ 
pital,  cette  femme  fut  prise  subitement  de  convulsions  et  d’ac- 
cidens épileptiformes;  pertede  sentiment,  oppression,  étal  apo¬ 
plectique.  Cet  accès  étant  survenu  dans  l’intervalle  de  deux 
visites,  pn  ne  put  suivre  la  succession  de  ces  deux  phénomènes. 
A  la  visite  suivante  cette  femme  fut  trouvée  sans  connaissance  ! 
les  hattemens  du  cœur  étaient  conservés  et  même  assez  forts; 
la  respiration  était  haute  et  suspireuse  ;  les  pupilles  dilatées  ël 
immobiles  ;  les  lèvres  bleues  et  la  face  d’une  teinte  violacée, 
asphyxique.  Perle  complète  de  sensibilité.  Le  pouls  offrant 
quelque  ressource  ,  on  pratiqua  une  saignée  et  on  administra 
un  lavement  purgatif  ;  c’était  la  seule  médication  possible  ;  on 
ne  pouvait  recourir  ici  aux.révulsifs  externefe,  l’état  d’insensi¬ 
bilité  de  la  peau  ne  permettait  point  de  compter  sur  leur  effet. 

Pendant  la  saignée,  le  pouls  conserva  une  plénitude  et  ünè 
fréquence  remarquables.  On  avait  retiré  quatre  palettes  dé 
sang  sans  aucun  résultat  apparent  et  sans  que  le  pouls  eût 
même  fléchi  ;  la  saignée  fut  arrêtée.  Quatre  minutes  après  \i 
malade  avait  succomhé ,  le  pouls  s’étant  conservé  jusqb’au 
dernier  moment  dans  le  même  état. 

Dans  des  cas  semblables,  dit  M.  Fouquier,  il  ne  faut  point 
porter  la  saignée  à  des  doses  trop  élevées  ,  par  la  crainte  que 
les  malades ,  venant  à  succomber  pendant  cette  opération  ,  oh 
ne  soit  porté  à  lui  attribuer  la  mort  ;  c’est  du  moins  une  chose 
qu’il  importe  de  prendre  en  considération  dans  là  pratiqué 
civile.  Il  vaut  mieux  dans  ces  cas-là  ,  si  une  saignée  portée  S 
une  dose  convenable  reste  sans  èffet ,  n’y  point  insister  et  la 
répéter  s’il  le  faut  à  de  courts  intervalles. 

Quelle  est  la  maladie  à  laquelle  celte  femnie  a  succombé  ? 
Avaiit  d’acquérir  par  l’autopsie  un  supplément  de  lumière  qui 
vînt  éclairer  sur  la  valeur  des  signes  et  des  caractèrès  de  cette 
affection  ,  on  pouvait  et  on  devait  hésiter  à  se  prononcer  sur 
l’existence  d’une  lésion  organique  du  cerveau.  Ce  qui  antori- 
sait  surtout  le  doute  à  cet  égard,  c’était  le  caractère  intermit¬ 
tent  des  phénomènes  morbides.  La  douleur  céphalirjue  elle^ 
même ,  qui  était  le  symptôme  le  plus  constant;  éprouvait  des 
rémissions  ;  elle  revenait  toutes  les  nuits  et  cessait  presque 
complètement  ou  même  tout  â-fait  pendant  le  jour  ;  elle  avait 
lien  sans  excitation  des  sens,  sans  aucun  signe  apparent  de  con¬ 
gestion  Celte  femme  avait  jusque-là  vaqué  à  ses  affaires  avec 
toutes  les  apparences  de  la  santé  pendant  les  intermissions  de 
ses  accès,  lorsqu’elle  fut  prise  subitement  des  symptômes  con¬ 
vulsifs  qui  ont  amené  la  mort.  Cette  circonstance  éloignait  l’i¬ 
dée  d’une  lésion  organique  et  portait  M.  Fouquier  à  penser 
qu’il  n’existait  chez  cette  femme  qu’une  affection  hy.sterique, 
m  à  considérer  la  douleur  céphalique  comme  un  phénomène 
de  la  même  nature  et  procédant  de  cette  affection. 

Restait  à  expliquer  la  cause  et  l’invasion  subite  des  accidens 
apoplecliformes  qui  avaient  terminé  les  jours  de  la  malade. 


L’autopsie  est  Venuedéhfimlrér.cornti'e  ces.^évilStoâs,  l’exis¬ 
tence  d’une  lésion  organique  ancienne  avec  des  traces  d’épan- 
chemewl  sagmin  récenT.'  Yoit^ceqiir  existait  dans  le  c^Yêpff 
Ôn  a  trouvé  dans  la  partie  laiôralé  de  Pfi'êmiS'pfière  dMtjine 
sorte  dé  kyste  à  parois  presiquè  fibrépses ,  dé  près  dé“  deqX 
p^cès  d’éW^ue  eiî|iroivèu  ceMré  duf#eï  ^stait  tiu,  petit 
caillm  sanguin,  parais’sânf  fésïïîÉpr  d’un  épaiichement^ncien. 
La  substance  cérébrale  était  ramollie  et  diffluente  autour  de 
cette  enveloppe  .fibreuse  qui  pouvait  eq  être  dçlachée  avec 
assez' 5e  facilité.  :A  la  pàrtfè  postérieure  et  aupériëiure  du  mêïhff 
hémisphère  on  voyait  un  second  point  ramolli,  d’une  étendue 
un  peu  moins  considérable  que  le  premier,  avec  un  caillot  san¬ 
guin  au. centre  etun  petit  tubercule  en  arrière,  JLes  portions 
■  de  la  suhstâhcé  cérébfaîé  qui  éiaïènt  les  plus  voisines  de  ce 
tubercule  et  de  ce  second  foyer  apoplectique,  étaient  un  peu 
molles  et  jaunâtres.  Le  cerveau  tout  entier,  dans  toute  sa  sur¬ 
face,  offrait  celte  circonstance  d’un  peu  do  ramollissement  avec 
teinte  jaunâtre.  On  a  trouvé  enfin  un  peu  d’épancheinent  sé¬ 
reux  dans  l’arachnoïde.  Les  ventricules  étaient  parfaitement 
sains  et  ne  contéiïàient  que  quelques  goutlélétfès  d’uné  sééosité 
limpide.. 

On  n’a  point  exârainé  les  autres  orgànes, 

Tuiheur  aidomincilç,  durant. depuis  longues  années^  Phéno¬ 
mènes  apoplectiques  suivie  d’uné  liémiplegie  incomplète  du. 

\  côté  gauche.  Morti  Simple  injection  de  l’ hémisphère  droit 
du  cerveau.  Masses  fibreuses  considérables  contenues  dans 
l’iitérusi  , 

Une  femme  âgée  de  soixante-quatorze  ans  ;  pôhrffit  depuis 
longues'  àhiiéés  fiiie  trifhénr  vôlumineusè’  dans  là  jpàtlie  infé- 
riëùré  de  rahdôrhen,  fiit  trpüvéè,  il  ^  à  qiiélquès  jours,  dans 
sa  demeuie  ,  éteodtië  sans  connaissance’.  Trâtispàrteè  vingtf 
quatre  heures  à'prèS'à  l’hôpital ,  o'ii  elle  fdt  couchée  au  n°  bls 
de  la  sallè  des  femrneM,  daiià  lè  sëtvicé  de  la  pliniqUe ,  ellé 
présentait  l’état  Suivant  :  Pefte  dé  coiinàissànÈe  et  dé  hiôuvè- 
ment,  eicrëtionS  alviries  îrivoloiitaireS' ,  demi-paralysiê  dii 
bras  gauche ,  paràlysie  des  mdsclés  dë  là  conimissürè  gâuChè' 
des  lèvres  et  des  muscles  orbicülàircs  èt  feléïëürs  dès  jfîitiplê- 
feS,  lesquelles  étaiëhl  fnàîntenoeS  àb'âiSséès  et  itiitholhîlèé.; 

Le  lèndeflidiii  felte  fémnië  Salait  rccoijŸré  éeS  sën'è’.  lîiaié  ëllè 
était  jJlOHgéë  dàiiS  nfi  iràtld  àbatle'ihèfit;  son  ftoals  était  d’Oné' 
fâiblesSèeitrêrliéVlà  face  Cbhiplètëlilëtil  dëtôldréé*  là  ïiâràlÿ- 
sîé  âfàît  jjefsiitë;  niais  8  uri  fôiblé  dègrë,  ditd^'  lëè  nièmeit  |iàrj- 
lies  qui  en  éiaient  frappées  la  veille  ;  il  était  survend  afe  fi*e- 
quens  vomissemens  biljeux  et  dç  la  toux  ;  la  re^iraiipp  étai| 
bruÿahtè  ët  ün  peti  sièrioreusé  •  la  làhgjlé  était  réouverte  d’ùn 
eiidnit  blàhc&âlre ,  elle  conservait  d’aulèurs  là  direction  nor¬ 
male. 

En  examinant  l’abdomenon  reconnut  Une  tumeur  volumi¬ 
neuse  occupant  toute  la  région,  hypogastrique  ,  s’élevant  jus¬ 
qu’à  l’ornhilic  et  s’étendant  jarofon.dément  des  deux  côtés  dans 
le  bassin,  Celle  lumeuri  d’une  forme  arrondie,  égale;  sans  bos- 
seiureSj  était  indolente  à  la  pression  et  donnait  à  la  percussion 
un  son  mat  dans  toute  son  étendue. 

L’étal  de  cette  femme  présentait  deux  points  de  diagnostic 
également  obscurs  et  difficiles  à  préciser,  savoir  :  d’uiie  part  à 
quel  ordre  de  lésion  pouvaient  appartenir  les  phénomènes  cé¬ 
rébraux  apoplecliformes  dont  cette  malade  venait  d’être  frap¬ 
pée  ,  et  d’autre,  part  quels  étaient  la  nature  et  lé  siège  de  la 
tumeur  abdominale.  Pour  celte  dernière;  M.  Fouquier  .restait 
dans,  le  doute.;  plus  porté  cependant  à  admettre  l’èxistènce 
d’une  tumeur  fibreuse  de  l’utérus  qu’une  tumeur  des  ovaires  : 
ou  toute  aun  e  tumeur  exlrà-utérine  pouvant  occuper  le  bas¬ 
sin  ,  mais  sans  se  prononcer  toutefois  d’une  manière  formelle 
à  ce.l  égard.  Ce  qui,  suivant  M.  Fouquier,  excluait  l’idée  d’une 
tumeur  dies  ovaires,  c’était  l’abseilce  des  caractères  ordinaires 
de  ces. tumeurs  qui  sont  bosselées ,  inégales,  formées  de  pliî- 
siçm;s  kystes  à  parois  disiinctés  et  multiformes,  tantôt  minces, 
élastiques,. et  remplis  de  liquidés  de  différente  nature,  d  autres 
fois  durs,  résistant  et  contenant  des  matières  solides.  Les  tu¬ 
meurs  de, l’ovaire  occupent  communément  les  parties  latérales 
de  l’hyppgastre ,  tandis  qué  celle-ci  occupait  la  partie  centrale 
et  s’étendait  également  des  deux  côtés.  Si  l'on  n’osait,  d’un 
autre  côté,  se  prononcer  d’une  manière  absolue  pour  une  tu¬ 


meur  de  l’utérus  ,  c’était  à  cause  du  volume  énorme  de  la  tu-  f 
meur  et  de  son  exsension  latérale  dans  le  bassin.  On  pouvait 
'■arïtflfettifS;  ffre,  FtrrétfüS  et  res  paîf es  fiMent  i^ipris  Mt\è  mie 
même  aifératf#  et  hé  fprnàilBsent  qu’une  sefiœ  .et  nfemelSI^ 
meA  On  ras^lBait  dej.féii^gueraen'à,sur,f<Jlal  de^KBpciwns 
de  fâ^  matrice .  .^érieprèm^f  au  dcveîoppemenude  cetlq  ïtf- 
méÏÏr,'  rcnseîgnemens  qui  eussent  pu  cclairer  ce  diagnostic. 

Bien  que  le  pronostic  dût  être  différent  dans  l’ôii  oiï  f’aufre 
d.e  ces  deux  cas,  cette  distinction  w  efâft  icr  que  d  uhe  împér- 
,  là'nce  très  secoftdaîrè.  (^uan'f  àuX- derhrer.S  tifteiiOihënés' qui 
s’étaient  mo'niïës  clTéi  céùe  ftialàdê  etqtii  côlistittfaîeni  fôAte  i 
la  gravité  de  sa  situation ,  il  n’était  pas  plus  possible  de  se  tj  ' 
,  prononcer  d! une  manière  positive  sur  la  nature  de,  l’affectioiF 
’  ôii  dé  ia  fésion  organique  qui  en  pouvaient  être  le  point  de 
départ.  Ces  phénomènes  étaient  cçriaiperaent  ceux  d’une  apo¬ 
plexie  ;  mais  l’apoplexie,  comme  on  le  sait ,  n’est  qu’un  terme 
générique  qui  exprime  plusieurs  affections.  Il  restait  dûhc  là 
savoir  encore  si  les  phénomènes  apoplcGliques  étaient  Ife  ré¬ 
sultat  d’une  lésion  organique  du  cérvèao  .  d’ühe  hémori-hàgjie 
cérébràle,  d’un  épâuclierrteht  séreux  ou  d’une  simple  conges¬ 
tion  sàhgüinè.  L’ab's'ence  dès  àhiécédens  ne  premettait  pas  non 
plus  de  së  prononcer  à  cet  égard.  Cependant ,  à  rai.son  de  la 
courte  durée  des  symptômes  apoplectiques  ,  du  faible  degré^tt 
dé  l’intensité  décroîssânte  des  phénomènes  paralÿ.tiqhéii,  M. 
Fouquier  penchait  à  croire  qu’il  s’agissàit  plutôt  d’une  côn- 
gestion  céfébi-ale  ,  congestion  à  laquelle  la  tumeur  aurait  pu  j 
n’êlrè  point  étrangère  à  cause  de  la  gêne  de  la ,  circulàtioa  i 
qu’elle  avait  dû  déterminer  p8r  son  ainpiiaiioh  grâduélle.  Dâhs 
le  doute  oû  l’on  êlâit  à  t’égard  de  cëttè  double  alléràtibn  éf  à  j 
raison  du  grand  âge  et  de  l’extrême  faiblesse  de  là  raàlâae;  on  : 
n’avait. point  jugé  convenable  de  pratiquer  mae  saignée  et  l’oa  j  ; 
s’était  born’é  à  une  application  de  sangsues  derrière  les  oreilles,  [  ■ 
et  à, l’usage  des  lavemens  .purgatifs  et  dos  Idgérs  révidSîfe  'dk-  ■ 
ternes.  Malgré  l’emploi  de  ces  moyens,  cette  femme  succomba 
vingt-quatre  heures  après  son  entrée  dans  l’hôpilâli 

Voicieequ’on  à  trouvé  Àl’dujopsie.  .  .  v. 

Autopsie.  Le  cerveau  était  petit  et  ratatiné,  tel,  du  reste, 
qu’on,  lê  rencontre  habitûellement  chez  leS  viélUaidsi  II  éxis-  | 
lait  .  quelques  adhérencés  entre  les  iïréningos  ët  là  base  dtf'  , 
(yâne.  La  surface, deS  hémisphères  présentait  un  peu  d’idjec^  j  \ 
tiqn  yeineitse.  L’héihisphère  droit ,  coupé  longiindihalemëtlP  '  ; 
et  par  tranches  ,  ne  présentait  aucune  trace  à’éfmBthêBIBiîft- 
sanguin  ou  ^reox.  .  Seulement  la  substânee  blanche  étâit'  1 1 
qn  peu ,  piquetée  J  [et  sablée,  .On  n’observait  riehlléreniaë*'  » 
quable  dans  l’hémisphère  ganrihe,  dont  l’apparence  éiàit  pàt-*’- 
faitemeni  normale.  La  base  du  cfcrveàn  n’a  présenté  non  plus 
rieii  de  particulier.  ,  .  “  '  fi 

Dan?  l’abdoraeii  on  a  ironvé  une  énorme  tomenr  quB  l'èn  h 
a  bientôt  reconnue  pôiir  être  foriîiée  par  la  ïiiâlrice  dOht' ifi'  g 
volume  était  environ  celui  d’niie  matride  à  sitj  mois  de  groSd' 
sesse.  En  coupant  cette  tuinënr  dans  tonte  sa  lorigo^r  #  bû  i’.  P 
recpnitu  que  la  cavité  utérine  ;  extrêmement  dilàiôe ,  était 
remplie  .par  de?  niasses  fibreuses  agglomérées  ,  comme  par-*- 
iagées.entre  elles  par  des  cloisons  celluleuses.  Parmi  ces  ma^ëS. 
fibreuses  quelques-unes  offrâiènt  une  appàrénce  un  peu  SqUir*-  [ 
rheuse.  Les  ovairès  étaient  parfaiteinënt  sains.  i  ; 


PktsiéiU’S  ebs  dë  chof'ée  gÈëfis  &  Paiité  'tlk  bàin  éiëcirifÜé’;  ' 
M.  BiRD,  médecin  à  Guy’s  hospital.  .  ‘  , 

Premier  fait.  Clîdféé  rhiütifiàihÆàle.  d—  Hàtrièl  Wilhatii;,’ 
âgée  dëhüit  arts,  déliéàtè,  mais  Hàbiiuëifeihëiit  blën  portaAfe,  ' 
a  été  prise,  il  y  à  sit  seiiiainëS;  d’aîié  àffcclibn  Hlfirtiàiîsniâië  àûX  ‘  V 
jambes;  laquelle  lui  a  ëlllci'é  l’üsagé  de  ces  itièliibrëâ.  Trdil|e 
convenablement,  là  dôulënr  à  abariddffiië  lé^  jàttibës  et  tn^nr;  i 
l’abdoraeri ,  puis  lës  bras.  Lés  ariibülàtibffS  ïiü  pàéiîis8eiït  pltï  '  ; 
avoir  été  très  gbiiflées  bu  fôUges.  'Ellè  ii’cst  rétablie  dâûà  l’ès-  1 
psee  d’un  mois,  niài,s  elle  à  été  pre'squé  âlisSÎVôt  Sai^îé  dè  ôh'd- 
rée,  et  s’est  fait  recëvoil- à  Güy’s  hospital.  ,  r' 

A  son  entrée  (2  novembre);  elle  offre  les '  SÿrtlpiôràeS  Suli 
vans  ;  ffiduvémens  involontaires  icoiitinuèls  des  jdnihés  At  f 


,l.s  a'itres  parties  do  squelette:  durs,  fibreux,  tendus,  ils  forment  des 
rnrdps  l'-solées,  amincies,  ramassées  sous  la  peau.  Si  l’expression  de  ces 
Zngemeiu’  es»  parfois  rendue  moins  évidente  par  la  contraction  pliy- 
«  et  i,ar  l’effet  de  la  pesanteur,  qui  donnent  à  la  courbure  pu 

«  mnférent  élrantir  à  l’action  de  la  rétraction  muSculaire  et  bien  pro- 

font  bieTfcélles  des  faisceaux  rétrâbfés,  Ms  qn^^an  lës  observe  dans. le 
pd-boT,  fe  torticolis,  etc.;  iis  sont  am'oindrià  dans  .leurs  dimensions, 
rétrécis,  de  couleur  jaune  blancliâtre  ;  Içur  texture 
graisseuse  contraste  d’iine  manière  tranchée  avec  la  forré.e  réoUliere,  la 
couleur  rouge  et  la  consistance  ctiariluè  des  muscles  nqfniaux  CQlrés- 
nonkus.  Cette  transformation  est  quelquefois  ÿ  marquée  dans  le  long 
dorsal,  que  sa  portion  aponévrotique  a  doublé  de  longueur  aux  dépens 

par  rbfMcfioii  blMscMtoifé  d|s- 

tinauées  de  celles  qui  sont  produites  par  d’autres  causas.  --  Cette 

K"  fe't'æiïïttJiSKfSï 

iustesse  de  ce  principe  dans  une  application  expérimentale  aux  “èvia 
K  de  la  colonne  vertébrale  et  aux  difformités  du  .Inojax  (l);^el  ce 
jugement,  dont  il  sera  d’ailleurs  possible  de  soumettre  de  nouvcoJ  tes, 
élémens  à  la  commission  actuelle ,  dispense  d  entier  dans  plus  de  dé- 
velüppemens. 

(1)  Rapport  sur  le  concours  pour  le  grand  prix  de  chirurgie,  p.  17 

et  18. 


»  4»  L’eXpénefi'cÉ fli'é'rnpÿttn^ité,  d’àtSofd'&îèc'lâtMofïè patho¬ 
logique,  fournit  par  ses  résultats  une  confirmation  positive  des  indi¬ 
cations  et  des  inductions  de  cette  dernière.  — ;d“  Sur  Iç  cadavre,  en 
divisant  les  niiiscfes  rétractés,  ôh  obtient  sgrtqut  la  diminution,  ou.  le 
rédréssement  dé  là  déviation,  et  la  disparition  plus  ou  moins  complète  • 
de  sés  élémens  ,  inclinaison  ,  courbure ,  torsion,  2P  Sur  le  vivant,  on  . 
peut  vérifier  les.  caractères  de  la  rétraction  musculaire  pendant  1  opéra¬ 
tion,  par  l’opération  et  après  l’opération,  ..  .. 

»  Pendant  l’opération,  le  cliangement  de  texture  des  muscles  egt. 
sensible;  ils  résistent  à  l’instrument,  leur  division  est  nette  ,  suivie 
d’ùn  craquement  fibreux  bien  caractéristique  ;  ledrs  bouts  divisés  se. 
rétractent  à  l’iiistant.  Au  contraire,  les  faisceaux  charnus  normaux 
restent  mous,  se  laissent  mâcher  par  le  bistouri,  et  ne  sont  coupés  ni 
nettement,  ni  rapidement.  -, 

»  Par  l’opéralion,  on  voit  les  élémens  de  la  difiornute  disparaître  y 
les  uns  immédiatement,  d’autres  plus  tard.  Mais  la  circonstance  la  plus 
signifiative,  au  point  d.e  vue  qui  nous  occupe,  est  que  souvent,  après 
là  section  des  faisceaux  saillans,  on  voit  d’autres  muscles  raccourcis 
passivement,  et  qui  n’ont  pas  été  divisés,  proéminer  à  leur  tour  sous  la 
peau  et  brider  le  redressement  instantanément  produit  par  la  première 
opération  ;  leur  section  permet  ensuite  de  compléter  le  résultat. 

Enfin  après  l’opération,  les  muscles  divisés  se  ressoudent  avec  le 
supplément  de  longueur  qui  leur  manquait  :  non-seulernent  leurs  ca¬ 
ractères  extérieurs  et  physiologiques  reparaissent,  mais  ils  recouvrent 
leur  texture  normale  ;  de  grêles,  de  fibreux  qu’ils  étaient»  ils  rede¬ 
viennent  consistans  et  charnus,  en  un  mot,  ils,  redeviennent  muscles. 
Il  nous  a  été  donné  de  constater  sur  le  cadavre  pe  retour  à  1  état  nor¬ 
mal  de  muscles  divisés  plusieurs  mois  et  même  une  année  aupara- 
yant.  » 


Correspondance. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

L’opération  qui  a  été. pratiquée, à  l’bôpUÿ.^u^^olWge  roy^l^de 
drés,  par  M.  Slétris,  fet  4di  coh^tsfe  ctâiis'  lë'xcisioti  ife  plusieurs  bandes 
longitudinales  des  tuniques  du  vagin  (t)  pour  remédier  ank  {irolapsus 
de  l'utérué  a  été  faite  par,  moi  pipq  jqis.  soit  ipqur  le  cystocèle  ou  le 
rectocèle  vaginal,  soit'ipour  le  prolapsus  utérin  proprement  dit,  en 
183Ci,  en  présence  de  MMi  Nauclie,  DesinaisonS,  Cüstej  MOndat,  dans 
là  Maison  de  Santé  (i’e  M,  Favre.  Cetlé  opération  a  toujorg  s  échoùë  ;  - 
bien  que  ,  je  l’ale  pratiquée  deux  fois  sur  la  même  femme.  Cirez  tontes  - 
les  inalades  il  y  a  eu  une  hémqnhagie  inquiétante.  Je  dis  eeei  pour- 
éclaiier  les  praticiens  qui  seraient  tentés,  de  renouveler  ces  tentativeSpl 
Je  dois  dire  aussi  que  je  ne  faisais  pas  de  suture  ,  comme  le  fait.  Mi  - 
Morris  ;  je  me  contentais  d'allonger  le  vagin  par  iin  .moyen  méçanique, 
dans  le  but  de  rapprocher  autant  qu'é  posslRlè  les  'bdrdSdè  ta  plsie 
que  je  venais  de  faire  en  enlevant  Uii  scgiûent  ovalaiie  du  vagin  ,  avec 
un  spéculum  brisé  qui  fonctionnait  comme  un  sécateur. 

Agréez,  etc. ,  TAhertou.  ' 

Paris,  ce  11  février  1842. 


M.  Clviale  de  retour  d’un  voyage  en  Angleterre,  vient  dé  repréiidrà 
son  service  â  l’hôpital  Necker;  il  continuera  tous  léS  samedis,  à  neuf' 
lieui’cs,  ses  opérations  et  ses  conférehees  cliniques  Sur  lës  maladies  deâ'j 
voies  urinaires. 


(i)  Voir  le  numéro  du  jeudi  10  février. 


bras;  contorsions  incessantes  des  muscles  de  la  face;  raideur 
jes  muscles  du  cou  jpafoTé  extfëfnemérifdîTficiie.  On  lui  pres¬ 
crit  l’usage  du.  ¥4n. ferré  et  du.sulfate  de  ziuc  pendant  un 
tîi'oià  5  pas  dè  mieux.  On  L’abandonne. 

Le  8  décembre  on  a  recours  à  l’électricité.  Des  étincelles 
sont  soutirées  Ions  lès  jours  de  l’épiné.  teü  de  temps  après 
tffié  amélioration  a  lieu  ;  là  malade  parle  et  avale  sans  la  moin¬ 
dre  difficulté  ;  les  mouvemeus  involontaires  des  membres  ont 
béàucOup  diminué. 

Le  18»  la  malade  sort  de  rhôpilal  parfaitement  bien  por¬ 
tante;  toùte  trace  de  chorée  a  disparu  jusqu’au  8  juin  de  i’an- 
nce  suivante.  On  revient  à  l’éleclficité  w/j/à.  Guérison  ra¬ 
dicale.  [Gujfs  hospital  Reparti-, 

Deuxième  fait.  Chorée  vermin^iisé.  —  'William  Jordan,  âgé 
de  douze  ans,  bien  constitué,  Êabituellement  bien  portant  a 
été,|qng-temps. sujet  au  lœnia.  Il  n’a  jamais  souffert  de  rfiu- 
matisme  ni  éprouvé  d’effroi»  Sort  attaque  dé  éhoréé  à  com- 
mencéj  pour  la  première  fois,  il  y  à  dix  rhois  ;  On  l’a  traité 
depuiè  lors,  mars' sans  avantage.  En  conséquence,  il  s’est  fait 
fèéévoir  à  rhôpilallé  1"  lioveiribre,  dans  le  service  do  M. 
l^ack.  On,  lui  a  administré  des  purgatifs  et  du  sulfate  de  Zinc 
pendant  deux  mois,  mais  sans  amélioraiiori  bîcïi  marquée.  On' 
l’a  alors'soumis  au  ttaitèinènt  éleciriqUé  de  rbôpital  je  6  ja'ii-; 
vier.  A  cette  éppque,  le  malade  présentait  l’état  suivant:  nVou- 
vemeHS  invOlbniairés  de  pt'-esque  tous  les  muscles,  de  manière 
qu’il  éprouvait  beaucoup  de  difficcifté  à  marcher,  et  qd’il  ne 
pouvait  se  soutenir  seul  sur  ùnè'jambe  ;  ses  bras  étaient  dans 
un  mouvement,  perp^çiuel,  et  il  pouvait  si  peu  maîtriser  ses 
dbigts  qu’llrie  poüVaff  .rieii  empoigner  et  serrer  pendant  tu» 
iîisi'àiit;  lés  iituscles  de  la  gorge  éprouvaient  également  un 
mouvement  involonlairé  continuel,  de  sorte  qùé  la  voix  était 
altérée  et  là  parole  souvent  iniiitè'fHgibIc.  Sa  tête’  était  daiis  utl 
mouvement  péfpétùel  ;  elle  était  portée  ayex;  lè  cou,.en  aVant, 
én  arriére,  éifc,  pàr  sâccatles  tomme  c'cllé  d’un  chevai. 

On  met  le  malade  dans  le  hais  électrique,  ou  lui  tire  des 
éiincelleà  par  le  dos  tous  les  deux  jours.'  ,  • 

Le  9  janvier,-  grande  âiiféliofatibW  !  lé's  tiibuyéinenà  invo¬ 
lontaires  des  jàmbè's  éf  dcé'bras  ô'iît  beaucoup  Üiniînué. 

Le  ISj^cqnvaléstenép  rapjde,;  ' 

Le  9  jëvripr,  giiérison  complète. 

Troisième  fiiit.  Çhpvée  aménorrfyéiqii^  .T-  Elisabeth  Reven, 
âgéé  de  séiZe  ans,  àé  bonne  constitution,  habituellement  bien 
portante,  réglée  pour  la  première  fols  il  y  a  trois  mois,, a  été 
prisé;  après  la  disparition. dès  téflèa,  hipuvèméns  involon-, 
taireéàü  brâs  èi  à  la  màîri  dii  côté  droit.  Cès  mouyemens  sont 
devenus  de  plus  en  plus  intenses  jusqu’à  ce  jour.  On  l’a  sOù- 
inise  au  traitement  éîèctrique  (juin)  ;  des  étincelles  Ont  éfé  ti-' 
rées  de  l’épine,  d’autres  à  travers  le  bassin.  Après  la  cinquième 
application  de  l’électricité  les  règleë  SOilt  repàrnés  et  la  ÈÜdrle, 
îrdiminué.  .  ,  ,  ^  .  j  ;  »• 

Oh  continue  ic  jraifenieht  jusqu’au  1,9  ^éptémbre;  alors  les 
règléfe  ont  manqué  dé  uoüveaü.  Oii  revient  aux  courans  élec¬ 
triques  à  travers  le  bassin;  l’écoulement  reparaît.  Guérison  ^ 

complète;  '  -  --  . . 

Quatrième  fail.  Çhoriè  borné^  au  cdtè  •droit.  ' —  |îàry  Ànii 
Sheèrmatÿjâ’géë  dë  Quinze  arts;  est  sgjèjtc  â  là  éborië  dep®*! 
dèlS  tîiofsfie  'mai  affecié  là  diollié  Oroifé  dîi  corps  ;  jé  bras 
et  la  jambe  de  ce  côté  sont  dahàuii  rtiduvèhiént  fcoriiiilhel,  la 
maladie  est  alirihuée  à  une  fray^eur  par  sqUe  d’un.jpcendte 
qui  s’est  déclaré’clâhs  lâ  mSisdn  où  elle  réstaft. 

-.29  novembré;  On  présbrii  tlhé  dbàë  dè  rtllibài’be;  bain 
électrique  et  étincelles  spinales  trois  fois  par-(Seniaine, 

■  20' décefnbrè.  te  traitement  a  été  régniièreraent  Suivi  ;  là 
malade  est  presque  guérie,  '  ' 

10  janvier.  La  malade  ayant  àtlspendu  le  Iràitëtfaent,  Sort 
mal  est  revenu  comme  auparavant.  On  rocomm'ëncë  (lonc  les 
déchacges-rtr'jtt/uù!.  Lè  2?  féVriCf;  gtiériSoii  ifbniplètd?  \ 

Cmquièmè  fait.  Chorée  bornéemc membre  droit  supérkfir-.— 
Sarah  Wheélérj  âgaetfe’donzé  ans,. a  été  reéuèdb  S  ndVeliibrè 
dans  le  sfervice  de  M.  Back  pour  être  traitée  d’Üfiè  chorée  da¬ 
tant  de  cinq  semaines;  La  maladie  est  bornée  au  fai  as  et  â  l’é- 
pqule  du  côté  droit  ;  le^^qi^ibre  est  dans  un  mouyemeukpérpéT 
ttfel;elle  l’aitribue  à  la  peur  occasionnée  par  les-traiiemen^ 
disa  maîtresse  de  fren^Ün.  Ou  lui  pré.Stfrtvil  pénchVnt  quélqqç , 
tegrps  dü  suiraie  de  zinè,  du  sesqqiMcÿde  dè  feV,  puis  lé^  è%i* 
teiSent  électrique,;  Irpis  fois  par  semaine.  En  peu  de  temps  l’a¬ 
mélioration  a  .élélrls  p^ompucée,  et  la  malade  à  quitté  l’hOpi-^ 
tal. 

^,Le  28  déceinbre  ejle.s’ç^t.pré^tée  de  nouveau  à  l’bôpitalj 
son  niai  étant 'réveiVu  comme  dvaul.  On"  préScrit  une  dOSe  de 
rhubarbe  et  le  traitement  électrique  avec  étincelles  dans,  le  dôS 
trois  fois  par  semaine.  ■ 

Le  14  janvier,  guérison  complète. 

Sixième  fait.  Chorée  liijiitéefiux  muscles  sternà^ïadé^mafi-^  -i 
toïrfferà. —  'Henry  Masoq,  âgé  de  ‘quâfant'e  a^'  8è ' 
stadare,  brén  è6nStilué,-ên|agé;dépuls'dôcfqTie  teippTa  îravaih 
1er  en  province  dans  une  gràn'de  entreprise  comnierciÿèjsa  èté.' 
exposé  à  des  ctiangemeris  brusques  de  tempéralgra:  et  à  des 
écarts  de  table.  Il  y  a  huit  ans,  durant  une  nuit  trèx  froide,  il 
a  été  presque  gelé  dans  un  cabriolet  où  il  a  dû  passer,  la  nuit 
en  plein  air.  En  revenant  de  cet  état  de  stupeur,  il  a  été  saisi 
de  mouvemeus  spasmodiques  involontaires  daiis  les  muscles  du 
côté  droit  du  cou.  Après  neuf  mois  de  cet  étal,  il  s’est  com- 
plètéih'èùi  réiabii.  Quatre  mois. plus  tard  ce, pendant  le  mal  est 
revenu;  il  offre  les  conditions  suivantes, 

A  chaque  instant  sa  tète  est  tournée  par  des  raouvèraens  in¬ 
volontaires  et  saccadés,  d’un  côté,  avec  une  telle  force  et  dans 
une'  telle  étënduë,  à  faire  craindre  unè  strangulation.  Les  vais¬ 
seaux  de  la  face  et  du  cou  sont  extrêmempiit  turgescens.  Aussi¬ 
tôt  que  le  spasme  a  cessé,  la  tête  est  portée  naturellement  en 
arrière,  mais  bientôt  le  phénomène  recommence.  Le  malade, 
pour  contrebatoDCér  ces  taOuvemens  involontaires;  saisit  son 


nez  et  s’en  sert  comme  d’un  levier  pour  diriger  sa  tête;  il  ne 
peut  marcher  qùe  de  Cetté  riianlèie,  le  bras  élevé,  prêt  à  sai¬ 
sir  le  nez  au  premiér'  signal.  La  niôindre  excitation  augmente 
iés.accès  d’une  manière  effrayante.  Le  sopimeil  cependant  est 
tranquille  et  sans  accès.  On  prescrit  le  sulfate  de  zinc  pendant 
plusieurs  semaines,  qu’on  porte  jusqu’à  la  dose  de  40  centi¬ 
grammes  (8  grains)  trois  fois  par  jour,  sans  avantagé.  L’orga¬ 
nisme  est  en  assez  bon  état,  à  l’eXcCplion  d’une  tendance  vers 
la  constipaiion.  Oiï  administre  un  purgatif  et  l’on  soumet  le 
malade  au  traitement  éleclriqué  vers  le,  commencement  de 
décembre. 

iS  décembre.  Amélioration  très  prononcée  ;  le  malade  peut 
march'er  sans  soutenir  sa  tête,  les  accès  étant  très  éloignés  eÉ 
affaiblis. 

Lé  20  févrièr  l’amêliorafion  continue,  mais  le  malade' se 
croyant  guéH  quitte  l’hôpital  et  reprend  ses  habitudes  d’intem¬ 
pérance.  Les  accès  redoublent.  On  revient  au  bain  électrique, 
qu’on  continue  exactement  pendant  quelque  temps.  Guérison 
radicale.  j: 

Septième  fait.  Chorée  bornée  à  la  moitié  droite  dù  corps. 
James  Trecby,  dix-huit  ans',  de  petite  stature,  bien  musclé,  a 
été  reçu  dans  le  service  de  M.  Bright.  Il  s’était  bienporté  jus- 
qli’aùx  deux  derniers  trtiois.  Il  était  employé  comme  percep- 
féor  d’un  pont,  et  par  conséquent  exposé  aux  vicissitudes  at-' 
mosphériquès  qui  lui  ont  donné  d’abord  des  attaques  de  ca¬ 
tarrhe.  il  attribue  à  une  de  ces  attaques  l’affection  spasmodi¬ 
que  pour  laquelle  it  veut  être  tràité.. 

Les  moùvemensinyolonlàires  sé  sont  manifestés  pour  la  prè- 
nuère  foisil,y,à.(|eux  mois  ;  ils  sont  bornés  dans  la  moitié  droite 
du  corps',  et  assez  intenses  pour  l’empêcher  de  saisir  un  corps 
quelconque  avec  la  main,  et  pour  altérer  sérieusement  la  dé¬ 
marche. 

7  octobre.  Bain  ëléctriqùe  àVec  étincelle^  dorsalés  tous  îéS 
jours; 

.12,  àmëiioraliÔn  très  prononcép<  .Pas  d’antre  remède.  Le 
malade  peut  étendre  le  bras  et  le  tenir  droit  pendant  une  ou 
deux  tninaleà. 

23.  L’afiléliorâlion,  est  jilàs  projiolicéë  encore;  il  resie  à 
péiiie  qnèfqücs,  légçré  mouvemeus' çüuvulsifs  dans  )e  brats  et 
dans  la  jàrabe.  On  çssaie  de  tirer  des  étincelles  du  bras  et  do  la 
jambe  pour  voir  si  l’on  accélère  la  cure  ;  cette  opéfatiou  exas-' 
père  ia  maladie.  On  revient  àiix  étincèllès  dorsales  et  à  quel¬ 
ques  doses  de  sulfate  de  zinc,  Güérisofl  complète  en  six  se¬ 
maines. 

Huitième  fait.  Chorée  congénitale  limitée  akë  doigts  deé 
deux  mains.  —  JameS  SpHggs,  portier,  (juàrànle-ciuq  ans,  a 
été  reçu  eu  novembre  pôur  être  traité  d’une  affection  gastri¬ 
que  ;  tl  yoihissait  de  grandes  quaiitiiés  de  flujde  muqueux  tous 
les  jours;  âes  mains  ont  attiré  l’atleiuion  de  M,  Bird  ;  elles 
étaient  à  demi  fléchies  sur  les  avaiit-bras,  comme  chez  les  peiii- 
tres  attaqués  d’affection  saturnine  ;  les  doigts  étaient  fléchis 
sur  la  main  et  dans  uii  mouvement  continuel,  mouvement 
presque  rotaion-e,  commp  les  bras  chez  les  sujets  atteints  de 
chorée.  Lofsqii’il  était  excité,  ou  s’il  voulait  retenir,  par  sa 
ïolontéj  les  doigts,  IcS  mouvemeus  devenaient  plus  prononcés, 
àu  point  (ju’il  lie  pouvait  plus  saisir  uii  Corps  tÿuelèônqrte. 
Durâiil  lè  sohiftiéii;  tes  mdüVemens  disparaissaient  et  iës  ■ 
mains  restaient  à  moitié  fermées.  Les  pouces  étaient  beaucoup 
plus  fermes  que  les  autres  doigts.  Il  êlâit  prestjÙé'iifilJb'Ssible 
dé  distinguer  'fts  pulsations  de  l’arière  radiale,  à  Câ'uie  dès 
soubresauts  continuels  des  tendons.  Après  avrtir  traité  l’affec¬ 
tion  gastrique,  M.  Blrd  à  soiirtiis  le  malade  au  traitement  élec¬ 
trique,  avec  étincelles  soutirées  de  la  moitié  supérieure  de  l’é¬ 
pine.  Eu  jleü  de  temps  les  mpuiemens  involontaires  ont  bcau- 
cdùp  dimiiiùé,  au  point  que  quinze  jours  après  il  pouvait  em¬ 
poigner  ét  retenir  les  corps  ;  il  peut  même  saisir  une  carte 
aveç  .le  poupe-et  le  doigt  indicatbur.  Cette  affection  exlstait.dès 
là  naissadéet ' 

.  WéÜVfé'rtie  fait.  — -  invèlontairei  de  ïa  rndchnire 

inférieiii'o,.  oeçasionnaat  .  des  idxations^  répétées.  —  James 
ïownshèndj  quarante  ans,  se  Ibxà  Aédde'nièllbtneht  la  mâ¬ 
choire  dans  i’biver  de  1838-  Apirés  ia  ieduttion  il  a  éprouvé, 
à  là  moindre  excitation,  et  méihe  sans  cela,  des  mouveincns 
inyolüutaires  dans  la  mâcjjôîre^  dépendant  apparemment  des 
JBt^cIes.,-ptéiygo'idiens  et  déprkséuls  de  là  mâchoire,  libs 
■ihôùybîifôift  étaient  dëvfertus  assez  forts  pout  lûxer  là  mâchoire 
plusieurs  fois  daiis  un  même Joùr,  . 

Le  9  octobre  1840,  le  màiàdè  a  été  reçu  à  l’hôpital  et  sou¬ 
mis  â'u  traitement  électrique.  Des  étincelles  ont  été  tirées  des 
■  «ïïiscles  affècies  aVéc  mi  âvàmahe  remarquable  ;  les  mouve- 
inens  invûlôutàireé  ont, diminué  ïellemcnt  que  la  mâchoire  n’a 
plus  été  luxée. 

A  peine  cependant  rcleclric|té  a  été  abandonnée,  que  le 
mal  est  revenu  au  même  degré.  On  revient  à  l’usage  de  ce 
moyeu,  et  la  guérison  a  été  complète  en  peu  de  temps.  Pius 
lârdûnê  nouvelle  récidive  à  lieu  ;  oiS  l’a  combattue  heureuse¬ 
ment  déJa  même  jhaoièrè,  et  l’ou  a  complété  ia  cure  à  l’aide 
du  sulfate  de  zinc.  ■ 

ACÀDÉlHIE  DE  MÉDECltVE. 

Séance 'îlu-’'2i  ifeyrrcr.  Présidence  de  M.  Fouquier; 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  le  Doyen  de  jé  Faciritc  de  niédeçiue  de  Paris  écrit  à  l’Académie 
pour  qu’elle  ait  à  élire  quatre  de  ses  uie.uibres  qui  doiveut  faire  partie 
du  jury  pour  le  concour  s  de  clinique  cliirurgicale. 

(Jette  élection  devant  se  faire  dans  les  sêctious  de  palliologie  clrirur- 
gicale,  de  médecine  .opératoire  et  d’accouchement;  M.  ie  piésident  .jiré- 
vie'nt -lés -membres  qui  composent  ces  trois  sections,  que  leiir  réunidn 
aura  lieu  veiidiedi  prochain,  à  trois  heures. 

—  M.  le  prSiàeni  annonce  à  i’Académie  que,  par  la  nioft  deéichà-  ' 
rand,  Laudibert  et  Biett-,  il  y  a  lieu  à  la  nomination  d’un-meinbredans 
la  section  de  pathologie  chirurgicale. 

•—  M.  CàsrtsIJit  un  rapport  sur  une  obscrvalkiB  4e  carus  adfessée 


à  l’Académie  par  M.  le  docteur  Joseph  Sigalla,  d’Athènes.  (Remercier 
l’àufeur,  et  rengager  à  continuer  ses  relations  avec  l’Académie.) 

—  Af.  Hainonf,  fondateur  des  haras  de  l’'École  de  médecine  vétérir 
naire  en  Egypte,  correspondant  de  l’Académie ,  lit  un  mémoire  ayant 
ponr  tïti’é  ;  Des  causés  de  la  morve  et  du  farcin;  moyens  de  détruira 
ces  maladies.  .Nous  croyons  devoir  donner  quelqnés  extraits  de  ce 
travail  '  i., 

«  Lorsque  je  quittai  la  France,  en  1828,  dit  l’auteur,  on  pensait  gé¬ 
néralement  dans  le  monde  médical  vétérinaire  que  la  morve  et  le;farcin 
n’existaient  pas  daiis  les  pays  chaud-s.  J’arrive  en  Egypte,  ferepUerche, 
je’  parcours  les  provinces,  je  fenc'onfré  les  deux  .affections,  et  les  Egyp¬ 
tiens  me  demandent  si  le  saceaoué  et  le  sardyyé  (  morve  et  farcin  ) 
sont  connus  dans  fès  pays  froids.  ,  , 

»  Je  trouve  la  morve  et  le  farcin  sûr  lé  cheval  du  laboqreuF,  dans  la 
plaine;  sur  les  bords  du  Nil,  daiis  l’intérieur  des  ferres,  loin  du  fleuve, 
partout. 

»  Des  Egyptiens  ont  des  écuries,  d’autres  n’en  ont  pas  j  ils  attachent 
leurs  montures  devant  les  maisons  et  les  animaux  passent  ainsi  lea 
jours,  les  nuits,  l’hyver,  l’été, 

»  Il  est  une  parliGulàrilé  qui  se  présente  i  moi ,  que  je. suis  forcé 
d’accepter  enfin  comme  principe  ;  c’est  qùe  le  cheval  de  sany  n’esf  paq 
au  nombre  des  victimes  de  ces  deux  maladies. 

»  La  morve,  en  Egypte,  paraît  sous  les  deux  aspects,  aigu  et  Ghro- 
nique.  Très  riièurlrièie ,  régnant  péiidant  ta  saison  Iroide  comme  aw 
temps  des  chaleurs. 

»  bepuîs  1831  jusqu’en  fSJ8,  jé  dirigeai  le  service  de  clinique  dans 
l’hôpital  vétérinaire.,  et  le  résunié  de  mes  travaux  me  prouve  que  les 
chevaux  égyptiens,  les  syriens  de  peu  de  vâleur  sont  constamrnénf  ceux 
sur  lesquels  la  morve  et  le  farcin  sévissent  de  préférence.  . 

>>  NoiiS  acquérôiis  ta  preuve  ,  contrairement  à  l’opinion  admise  par 
beaucoup  de  vétérinaires  et  d’iiippiâtres,  qrre  l’humidité,  le  froid  ,  des 
écurjeâ  étroites,  peu  aérées,  ne  sorti  pas  les  causes  uniques  des  lésion^ 
(rrofo'ndes  qui  constituent  la  morve  et  te  farcin.  .  , 

»  Si  on  a  vu  ces  maladies  se  manifester  sur  des  chevaux  placés  dans 
des  locatîtés  iusàluhres ,  elles  sc  développent  également  dans  des  écu¬ 
ries  larges,  où  un  air  (rès  pur  entre  en  quantité  plus  que  suffisante. 

Il  Notre  pays  est  un  de  cetix  qui  perdent  le  plo.s  de  clrevaux  de  ta 
:  morve  et  du  farcin,  et  je  lis  dans  quelques  ottvrages  que  cette  diffé¬ 
rence  Irelrt  a  ce  que  chez  les  étrangers  lés  éçùrîes  sçrnt  plus  spacieuse^ 

1)  La  ntorve  et  le  fârctn  sont  des  tnaladies  de  misère  qui  afiaqueuft 
le-s  organrsafions  appauvries  èt dégénérées,  si, elles  sont  peu  cQiritpnriex 
én  Angleterre  et  én  Allémaghe  ,  H  tant  attrihuer  ce  fart  très  Vrai  à  çfl 
que  les  Allemands  et  les  Anglais  compieriiieut  mieux  que  nous  t’élêve 
du  cheval.  .  , 

>1  Dans  la  Bavière,  en  Fi'usse,  en  Atilnclié,  dans  le  royài'ime  deWuf--. 
teinbeig,  i’educatiuu  du  cheval  est  l’objet  d’une  attention  suivie,  main¬ 
tenue.  Les  rois  s’en  occupent. 

»  'Un  logement  aéré,  c  mvenahfe,  est  une  condition  importante,  mais 
elle  ne  peut  sutfire  u  la  conservatiori  des  qualité  d’un  cheval. 

»  I.a  inoi  vé  et  le  farcin  ire  se  développent  pas  spoiilanémeuf  sur  dep 
chevaux  issus  de  paï  ens  de  r  ace  ,  à  moins  que  l’économie  animale  ne 
soit  déléi'loiée  par  de  grandes  niivafions,  des  fatigues  exeesstves. 
a  Les  elicvaiix  fins  résistent  loiig-tcinps, 

>>  Une  lioiirritilie  liomoj'ène,  iiisutfisaiite.  la  dégénéiation  du  chevaj 
fiançais,  sont  les  causes  de  la  hiorve  et  du  farcin  si  l'rcqiientes  en 
France.  , 

»  Les  mêmé-s  arfectinns  se  développent  partout  où  le  cheval  écirodld 
dans  les  iiicmés  Gircdllstaficea.  lîllé.s  atteignent  toé  cheVaiix  c(Dnt  t'ôt-.) 
güiiiaation  est  appâiiVilé,  débile,  dans  tes  melllenles  éciiriéè  ;  ne  sé’ 
inontieilt  iras  l  i  ou  le  chevai  est  bleu  ehtféleiui,  de  race  iiahie,  qliôi-' 
que  dans  des  lialntulions  mauvaises  ou  en  plein  aîf. 

i>  Avec  des  atimens  variés,  riches;  aboildafiS,  on  fait  cesser  la  mrtrVe 
et  le  farcin.  Ces  maladies  reirarai.ssenl  des  qu’on  cliaiigu  ce  réguqy  poue  - 
lui  en  substituer  un  moins  avantageux. 

il  La  diniliinlidn  d’alilnens  même  »per)dant  un  délai  de  Quelques 
jours,  peut  faire  naître  la  ifrorye  .et  le  fàrcjü Jur  des  clieyaux  à’extrac- 
trioii  base. 

»  Lés  clievaiixdq  sang  sup|tolfemt  deA privations. 

»  Quand  les  ctievaiiy  sont  de  race  distinguée,  ils  n’ont  point  1* 
inolvc  lii  lo  lal'cifi,  bien  que  les  àllrtléiis  éüiefit  nnifortilés  ét  les  loge- 
mens  liumidos)  peu  aérés.  Il  faut,  pour  qliB  nos  niRux  sc  fnaiiifestent, 
que  rorgaiiisatioai  soitri>llérèe  piofoiidéiuent.  .  ,  .li 

'I  L’école  de  cavalerie  de.Gizeh  a  de  tràs  belle, s  écuries  ;  la  niorve  ÿ 
a  fait  des  ravages  épouvantables-  On.  up  peiif  gocii.ser  que  l’alimentation 

luilfdime  et  la  dégèiiérescence  du  cluivai  syrien  ou  égjjilien.^ _ 

>>  Les  Turcs,  les  Égyptiens  adineîteiit  là  conîagiou  3e  Ta  morve  et 
du  larcin.  Je  l’admets  aussi  :  iion-seiilemenl  la  mnrve  peut  se  trans- 
incltre  par  le  contact  iiuinédiat,  mais  encore  par  l’usagé  des  viandes 
ériies.  Je  possédé  des  exemples  dê  celte  Iransmissibn  à  un  liou  et  à 
trdî.s  chiens  de  chasse. 

»  La  lèpre  boutonneuse  de  l'homme  est  identiqûs  an  farcin  du  che¬ 
val,  et  est  aussi  tausée  paf  de  mauvais  alimens.  Elle  est  le  propre  des 
classes  pan  vreS'él 'M’attaque  jamai.s  Jêà  Hcligs. .  .oi 

Il  Les  boùloiis  lépreux  paraissent  sur  les  mains,  la  figure,  le  ne?  ; 
dans  le  nez,  ils  s’ulcèrentp  laisseift  écotiier  une  rtlattëre  dégofrtanté  |1et 
dans  cét  état,  gravide  resséniblatlfceAyec  la  mVSrvè’dn' chevet.  :  '■  '  ' 

»  Saeés  de  chevaux  àroies  ittoomues  eh  Pi  dhee.  Le  chéVal  JVéjtff  ’ 
est  le  type  de  l’espèée.  Noiin  i  de  fayHie;  de  datlés,  de  btiüjllbhs  dq 
viande  et  de  viande  même,  il  mange  très  péü  d’hérbés.  '  "  ' 

»  Foiiit  dfe  morve  hi  dé  feféin  sûr  Oè  chëval. 

»  Lorque,  par  des  courses  très  IOBgue.s,  tés  tehevaiix  rèviénhfvlt  ejtte  ' 
nuéa,  quelques  jours  d’un  régime  animal  ramènent  là  iigueüf  pie- 
mière, 

»  Le  cheval  Nedji  est  très  beau  ,  très  inlelllgeht,  docile,  ohélssànLi, 
Il  Plusieurs  racés  existent  dans  le  Nejd  k  Kéfiéfla,  —  Sakïàoué,-r-‘' 
Kouiécliè,  —  Detnà j  -r-  Euheijà ,  —  Daei'iiane.  La  meilleùrfe  est  cëilâ 
apjielée  Deina.  , 

’i'Poiél  de  inésatliance  :  un  cheval  iBCOiimi  n’est  pas  aceèptë. 

»  Le  cheval  Nejdt'  vit  très  long-temps,  il  est  éneore  jeune  ù  vjiigf-; 
cinq  ans;  durée  moyenne  de  trente-cinq  à  quarante  ails  ;  beaucoup'* 
vont  au-delH;  L’expatriation  ne  lui  ôte  pas  uette  lengêvîté.  An  Câîrè; ' 
chez  le  ministre  de  la  guerre  Akmet-Pacha,  il  existe  un  étdon  âgé  de 
plus  de  trente  ans  ;  ii  saillit  plusieuiis  (bis  chèque  semàiûè.' 

»  Point  dè  morve,  pas  de  foixiu  cfrcz  les  Niyrlis.  Eecpeval  dajNejiii 
■est  très- sOtfrti  tt  peut  marcher,  courir,  deux,  trois  jours  de  suite  sans 
prendre  d’alimens  ,  pourvu  qù’cii  pailaiit  jion  maîlre  lui  donne  du  lait . 
de  chamelle  ou  dé  la 'viande.  Ce  cheval  est  celui  que  les  Fraeçgis  de¬ 
vraient  accepter  pour  relever  leurs  races  si  dohiles,  tant  délabrées. 

I.  La  cavalerie  française  est  crdle  qui ,  en  Europe  ,  fait  le  ptùs  dé 
pertes  dè  la  morve  et  du  farcin.  L’Angleterre,  l’Aliemagne,  mais  l’An-, 
glelerre  surtout,  moiitrent  ce  qd’on  peut  faire  avec  le  cheval  ara'he.  . 

Il  Les  Anglais,  pour  composer  leurs  chevaux,  n’ont  jamais  pris  d’ag. . 
tre  cheval  que  le  Nejdi ,  dont  le  pays  est  voisin  dus  Indes.  Avec  Iq, 
sang  réellement  arabe,  ifs  ont  'coinpoSé  toutes  leurs  races  si  supèr  ieuiés'- 
aux  nôtres.  ■ 

Il  Les  Anglais  ont  beaucoup  importé  et  îinporteiit  encore  du  sàng  i 
Nejdi  dirfis-lcur  pays,  quoi  qu’ils  disent  ou  écrivent.  , 

>  Eli  France,  jamais  ou  n’a. eu  dans  les  haras  de  cheval  vérit^e  ; 

’  ÿîêjüi.  ôn  à  confondu  sOus  le  nom  générique  d’arabes,  les  chevaux 
Âgy.ptiens,  barbes,  tiiics,  syriens,  etc.  De  là  notre  inféi'iorilé. 

»  L’aiiiglais:  dégénéré,  c’est  un  cheval  artificiel.  B  a  besoin  de  beau¬ 
coup  de  soin  ;  il  perd  quand  li  va  du  nord  au  midi ,  et  iifest  poitt 
prdprè  à  lélèver  nos  races.  ^ 

»  Les  chevauk  dé  twuj?^  en  France^  sont  dans  un  état 
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»  Ou  achète  des  chevaux  à  l’étranger,  qui  ne  nous  donnera  jamais 
ce  qu’il  a  de  meiileur. 

»  L’infériorité  du  cheval  anglais,  eomparée  au  clievat  arabe  est  in¬ 
contestable.  Cette  infériorité  est  prouvée  par  les  courses  et  l’expérience 
fâite  dans  le  haras  de  Choulra  en  Egypte.  » 

M.  Hamont  cite  ici  plusieurs  faits  très  curieux,  que  nous  regrettons 
de  ne  pouvoir  rapporter  ici. 

«  Il  résulte  de  ce  mémoire  :  1»  Que  les  causes  premières  de  la  morve 
et  du  farcin  ne  sont  pas  dans  les  éeuries  ; 

»  2»  Que  ces  maladies  apparaissent  dans  les  pays  chauds  comme 
dans  les  pays  froids  ; 

»  3°  Que  les  habitations  n’exercent  sur  leur  développement  qu’une 
aetion  très  secondaire  ; 

»  4°  Qu’il  n’entre  pas  dans  les  établissemens  destinés  à  l’élève  du 
cbeval  en  France  d’étalons  véritablement  arabes  ; . 

«  5“  Que  les  chevaux  anglais  sont  inférieurs  a  ceux  du  Nejd  ; 

»  6“  Que  l’insuffisance  ou  la  mauvaise  nature  des  alimens  peut  faire 
naître  la  morve  ou  le  farcin  cliez  le  cheval  dégénéré; 

»  7°  Que  les  Anglais  doivent  la  supériorité  de  leurs  chevaux  au  sang 
du  Nejd,  qu’ils  introduisent  encore  chez  eux  ; 

»  8“  Qu’enfin,  il  est  urgent,  pour  ariêler  le  mal  qui  occasionne  tant 
de  pertes  dans  l’armée,  d’introduire  chez  nous  des  étalons  véritable¬ 
ment  arabes. 

M  Le  moyen  de  détruire  chez  les  chevaux  français  la  prédisposition 
aux  maladies  graves,  morve  et  farcin,  consiste  à  faire  l’acquisition  de 
plusieurs  chevaux  Nejdis. 

»  Pour  arriver  promptement  à  ce  but,  la  France  est  dans  une  circon¬ 
stance  extrêmement  favorable. 

»  La  possession  de  l’Algérie  lui  offre  les  élémens  de  succès.  Pour 
cela: 

»  Réunir  sur  un  ou  plusieurs  points  un  grand  nombre  de  Jumens  al¬ 
gériennes; 

»  Annexer  au  haras  une  suffisante  quantité  de  terrain  pour  la  forma¬ 
tion  des  prairies  artificielles  ;  croiser  les  femelles  bédouines  avec  les 
chevaux  Nejdis; 

»  Attacher  au  haras  un  certain  nombre  de  chamelles;  nourrir  les 
plus  beaux  poulains  et  les  plus  beaux  étalons  avec  des  substances  ani¬ 
males,  pour  avoir  un  sang  identique  à  celui  du  Nejd. 

»  Rien  ne  peut  s’opposer  à  la  réussite  de  cette  entreprise  ;  climature 
avantageuse  se  rapprochant  de  celle  de  l’Arabie,  terrain  sec,  végéta¬ 
tion  prompte,  et  voisinage  de  la  métropole.  Après  six  ans,  l’établisse¬ 
ment  devra  fournir  des  étalons  que  le  gouvernement  enverra  dans  les 
haras  principaux,  dans  les  haras  secondaires,  dans  les  dépôts  oh  le 
sang  anglais  domine  à  côté  de  quelques  chevaux  égyptiens,  syriens, 
improprement  appelés  arabes. 

V  Avec  de  pareils  produits  répandus  dans  l’intérêt  de  la  France,  la 
morve  et  le  farcin  s’arrêteront;  le  cheval  de  troupe  deviendra  robuste, 
sa  durée  moyenne  plus  longue.  J’ai  la  conviction  intime,  enfin,  que 
celte  institution  assurerait  à  la  France  des  chevaux  d’un  très  grand  prix, 
d’une  qualité  supérieure  à  tous  ceux  du  monde  européen,  et  qui  se¬ 
raient  les  égaux  des  Nejdis.  » 

L’Académie  a  écouté  celte  lecture  avec  le  plus  vif  intérêt,  et  a  mon¬ 
tré  à  l’auteur,  par  une  approbation  générale,  toute  l’importance  qu’elle 
attachait  à  son  travail. 

Il  a  été  décidé  à  l’unanimité,  que  ce  mémoire  serait  renvoyé  au  co¬ 
mité  de  publication,  et  qu’un  exemplaire  serait  officiellement  adressé 
à  MM.  les  ministres  do  commerce  et  de  la  guerre. 

—  ilf.  Bégin  lit  un  mémoire  sur  les  hémorrhagies  à  la  suite  de  la 
taille  périnéale.  La  première  partie  de  ce  travail  est  consacrée  à  un 
examen  rapide  de  la  fréquence ,  des  variétés,  des  symptômes  et  des 
dangers  de  cet  accident.  Nous  croyons  pouvoir  nous  dispenser  d’en¬ 
trer  dans  des  détails  sur  ces  différens  points ,  car  M.  Bégin  ne  nous  a 
pas  paru  dire  autre  chose  que  ce  qu’on  trouve  dans  les  livres  modernes 
qui  traitent  ce  sujet.  —  Abordant  la  question  du  traitement,  M.  Bégin 


dit  qu’à  part  la  ligature  ou  la  torsion  des  vaisseaux  divi.sé$  ,  les  diffé¬ 
rens  moyens  qu’on  a  préconisés  contre  ces  hémorrhagies  (compression, 
tamponnenrent;  applications  de  compresses  froides,  astringentes;  émis¬ 
sions  sanguines,  etc.),  sont  loin  d’offrir  assez  de  sécurité,  lorsque  l’é- 
couietnent  du  sang  offre  une  certaine  intensité.  Or,  comme  la  ligature  ou 
la  torsion  des  vaisseaux  divisés  soirt  souvent  impossibles,  il  propose  on 
moyen  qui  lui  a  déjà  complètement  réussi  chez  deux  de  ses  opérés.  Ce 
moyen  consiste  dans  des  irrigations  d’eau  froide  sur  la  plaie,  conti¬ 
nuées  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long. 

--  M.  Cazeaux  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  un  fœtus  femelle 
de  SIX  mois,  présentant  une  acéphalie  complète,  du  genre  que  M. 
Geoffroy  Saint-Hilaire  nomme  peracéphale  (2'  genre).  Il  n’existe  aucune 
trace  de  tête,  de  cou,  de  membres  supérieurs.  On  trouve  à  sa  partie 
supérieure  une  espèce  de  moignon  osseux  sous-cutané,  qui  parait  être 
la  terminaison  supérieure  de  la  colonne  vertébrale.  Si  on  en  juge  par 
le  point  où  vient  s’insérer  Ic'Cordon,  la  cavité  thoracique  existerait  à 
pine.  Les  parties  génitales  externes  sont  bien  conformées.  Les  mem¬ 
bres  inférieurs,  très  œdématiés,  ont  leur  longueur  normale. — Le  gauche 
offre  un  pied-bot  latéral  interne,  et  se  termine  par  cinq  orteils  dont 
quatre  sont  réunis  entr’eux  ;  le  gros  orteil  est  seul  libre.  —  Le  droit 
est  régulièrement  conformé,  mais  il  n’offre  que  trois  orteils  dont  deux 
adhèrent  par  leur  côté  ;  le  gros  orteil  est  seul  isolé. 

M.  Cazeaùx  disséquera  avec  soin  ce'  fœtus,  et  communiquera  pro¬ 
chainement  à  l’Académie  le  résultat  de  son  examen.  Nous  publieions 
une  note  sur  ce  sujet. 

—  M.  Denonvilliers  présente  à  il’Académie  une  tumeur  remarqua¬ 
ble,  surtout  par  le  siège  qu’elle  occupait.  Cette  tumeur  faisait  en  effet, 
une  saillie  égale  à  la  grosseur  d’un  œuf  de  pigeon,  au  côté  externe  du 
ligament  rotulien,  du  côté  droit,  et  envoyait  un  prolongement  qui  pas¬ 
sait  au-dessous  de  ce  ligament  et  s’avançait  en  dedans  jusqu’au  niveau 
du  bord  interne  de  la  rotule  ;  elle  n’avait  aucune  communication  avec 
l’intérieur  de  l’articulation  fémoro-tibiale. 

Toutes  ces  circonstances  avaient  élé  diagnostiquées  par  M.  Denon¬ 
villiers  avant  l’opération.  Celle-ci  fut  pratiquée  en  découvrant  et  iso¬ 
lant  la  tumeur  principale,  en  T’attirant  ensuite  au  moyen  d’érignes,  et 
disséquant  son  appendice  sans  intéresser  ni  le  ligament  rotulien,  ni  la 
membrane  synoviale  de  l’articulation. 

L  examen  de  la  tumeur  fit'  voir  qu’elle  était  formée  de  petites  masses 
fibrineuses  agglomérées,  et  que  son  prolongement  consistait  en  une 
trame  celluleuse  teinte  d’une  couleur  de  rouille  et  imbibée  d’un  liquide 
de  même  couleur.  M.  Denonvilliers  pense  que  cette  altération ,  qui 
date  de  neuf  ans,  est  la  conséquence  d’un  épanchement  sanguin  ;  la 
raison  qui  Ta  décidé  à  enlever  la  tumeur,  c’est  que  des  douleurs  s’y 
faisaient  de  temps  en  temps  sentir,  et  qu’elle  était  le  siège  de  mouve- 
mens  inflammatoires  qui  revenaient  par  intervalles,  et  empêchaient 
alors  le  malade  de  se  livrer  à  ses  occupations.  Pour  prévenir,  après 
l’opération,  une  réaction  trop  vive  qui  pourrait  se  communiquer  à  l’ar¬ 
ticulation,  le  genou  a  été  soumis  à  un  courant  continu  d’eau  à  20  degrés. 
Aujourd’hui,  sixième  jour  depuis  l’opération,  le  malade  va  très  bien, 
et  il  ne  parait  y  avoir,  ni  dans  les  lèvres  de  la  plaie,  ni  dans  les  tissus 
cnvironnans  aucune  tendance  à  l’inflammation. 

—  M.  Gery  communique  à  l’Académie  une  observation  de  transpo¬ 
sition  de  tous  les  organes,  recueillie  sur  un  jeûné  homme  de  vingt-cinq 
ans,  qui  a  succombé  à  une  phthisie  pulmonaire.  L’autopsie  a  été  faite 
par  M.Bonamy.  Les  faits  de  ce  genre  sont  maintenant  nombreux  et  bien 
connus.  Mais  une  particularité  excessivement  rare,  si  tant  est  qu’on  en 
ait  cité  des  exemples  authentiques,  et  sur  laquelle  M.  Gery  a  fixé  l’at¬ 
tention  de  l’Académie,  c’est  que,  dans  ce  cas,  les  cavités  du  cœur 
étaient  elles-mêmes  transposées  ;  on  a  pu  s’en  convaincre  en  exami¬ 
nant  cet  organe  que  M.  Gery  a  mis  sous  les  yeux  de  l’assemblée. 

Il  est  cinq  heures,  la  séance  est  levée. 


revue  thérapeutique. 

Sur  l’emploi  thérapeutique  de  laehinoidine;  parM.  Max  Fikischmam 

H’R&IpnaAn. 


Les  résullats  malheureux  qui  jusqu’à  ce  jour  ont  détourné  les  nri 
ticiens  d  employer  a  chinoïdine  proviennent  sans  doute,  suivant  l\,r 
M  P"®  véritable  cht 

noidine.  Mais  ,  en  recourant  à  cette  base  préparée  d'après  le  procéda 
indiqué  dans  le  Manuel  de  pliarmaeie  de  M.  Geiger,  on  en  a  obtLu 
succès  incontestables.  La  forme  qui  convient  le  mieux  pour  Tadminis! 
Dation  de  ce  médicament  est  celle  de  pilules  que  Ton  peut  prépare^ 
d  après  la  prescription  suivante  :  r  e  l  arer 

Pr.  Chinoïdine  pure,  4  grammes. 

Sulfate  de  chinoïdine,  4  id. 

Poudre  de  gentiane,  I  id! 

-y  de  calamus  aromaticiis,  1  id.’ 

Sirop  de  gomme,  Q.  S. 

M.  et  F.  S.  A.  une  masse  parfaitement  homogène,  divisée  en  pilul». 
de  10  centigrammes  (2  grains)  et  argentées. 

On  donne  trois  de  ces  pilules  toutes  les  deux  heures  aux  adultes  ' 
La  moitié  de  la  dose  indiquée  dans  la  formule  précédente  est  ordi- 
Sinr*  ^  suffisante  pour  couper  une  fièvre  intermittenie 


chinoïdine  en  dissolvant  cette  base  dans  de 
nmir  nni«r®i'  “J?",*®'**  “"e.quantilé  d’acide  sulfurique  suffisante 
pour  opérer  la  dissolution  ,  pins  en  concentrant  à  une  d-ice  rl-al»- 
jusqu’à  consistance  d’extrait.  cnaieur 

(Buchner’s  Bepertorium/uer  die  pharmacie,  1841.) 

Emploi  de  l’écorce  de  hêtre  contre  les  fièvres  intermittentes  • 
Par  M.  le  docteur  Fohiimann,  de  Sclioenfeld.  ’ 

L’écorce  destinée  à  l’emploi  médical  doit  être  récoltée  sur  des  indh 
vidus  d  un  ou  deux  ans  au  plus.  On  ta  donne  sons  forme  de  décoction 
que  1  on  prépare  avec  trente  grammes  (  une  once  )  d’écorce  fraîche ,  ou 
quinze  grammes  (  quatre  gros  )  d’écorce  sèche  ,  pour  cent  quatre-vinets 
grammes  (  six  onces  )  d’eau  commune ,  que  Ton  fiait  réHni™  a«T.. 
tiers  par  l’ébullition.  Le  décodé,  passé  avec 

est  administré,  tiède  et  ""  - 

présumée  de  l’accès. 

Quelques  observations,  recueillies  par  l’auteur,  confirment  l’efficacité 
de  ce  remède  ,  et  M.  Fuhrmann  ajoute  qu’il  considère  cette  écorce 
comme  étant  douée  d  une  propriété  anti-pyrétique  aussi  prononcée  que 
1  est  celle  du  quinquina  ;  il  la  regarde  comme  méritant  la  préférence  sur 
ce  dernier  agent  en  raison  de  la  modicité  de  son  prix. 

Du  reste ,  dans  l’emploi  thérapeutique  de  ee  nouveau  fébrifuge .  les 
du  Pérou  *  **  ***  ôontre-indieations  sont  les  mêmes  que  pour  Técorce 

(Œst.  mêd,  Wochenschrift,  1841,  n»  23.) 


ju  fait  réduire  des  deux 
dé,  passé  avec  soin  et  édulcoré  à  volonté 
le  seule  prise,  une  heure  avant  l’invasion 


1.  Ricord  commencera  ses  leçons  cliniques  à  l'hôpital  des  Véné¬ 
riens,  le  mardi  l«r  mars  1842,  et  les  continuera  les  mardi  et  vendredi 
de  chaque  semaine. 

Examen  des  malades  de  8  à  9  heures.  —  Leçons  à  l’amphithéâtre  de 
à  10  heures. 


Le  Sirop  de  Macors ,  contre  les  vers ,  n’est  pas  seulement  destiné  à 
leur  destruction  ,  mais  il  en  prévient  le  développement  par  ses  proprié¬ 
tés  éminemment  toniques  sans  être  cependant  échauffantes.  Il  convient 
donc  aux  enfans  et  aux  adultes  qui  pèchent  par  un  excès  de  débilité 
intestinale. 


PRECIS  SUR  LE  REDRESSEMENT  DES  DENTS, 

Par  SCHANGE^  médecin-dentiste^ 

Ofli  E'S'josâ  Aea  vttUouuds  d  ie  tovûqtv  Vta  imalVous  its  ieuts, 

SUIVI  DE  QUELQUES  RÉFLEXIONS  SUR  LES  OBSTRUCTIONS  DU  PALAIS. 

Brochure  ln*8°  de  I80  pages,  avec  planches.  —  Prix,  pour  Paris,  2  fr.  50  c.;  pour  les  départemens,  3  fr.  • 
A  Paris,  chez  Béchet  jeune  et  Labé,  libraires,  place  de  TEcole-de-Médecioe. 

Et  chez  l’auteur,  place  de  THôtel-de-Ville,  35.  (Affranchir.) 


BONBONS  DE  SANTÉ 

APÉRITIFS  ET  DIGESTIFS, 

de  jBXfJiyjV,  phartnaeien  de  Parie. 

Leur  supériorité  sur  les  antres  digestifs  a  été  reconnue  non-seulement  par  beaucoup  de  médecins,  mais  en. 
eore  par  toutes  les  personnes  qui  en  font  usage.  * 

Ils  conviennent  surtout  aux  malades  dont  l’énergie  des  fonctions  digestives  a  été  diminuée  par  des  affee- 
MS  chroniques,  soit  nerveuses,  soit  inflammatoires.  par  ues  aiiec 

^Nnff  h  P''®™*®'®  de  BLAVN,  rue  du  Marché-Saint-Honoré,  7,  vis-à-vis  de  celle  Ste-Hyacinthe. 

Nota.  Toute  boite  ne  portant  pas  ma  griffe  est  une  contrefaçon  qu*il  faut  rejeter. 


qu*ils  font^  endurer.  On  ne  peut  cependant  arracher  toutes  les  dents  malades  :  il  était  donc  important  poui 
ceux  qui  s’occupent  de  cette  spécialité  de  rechercher  et  de  trouver  une  préparation  qui  pût  à  la  fois  faire 
cesser  les  douleurs  les  plus  opiniâtres  sans  nuire  à  la  santé,  sans  altérer  le  tissu  des  dents  et  des  gencives, 
et  arrêter  les  progrès  de  la  carie. 

L’eau  de  mars,  dont  les  qualités  ont  été  longuement  étudiées,  réunit,  de  Tavis  de  médecins  distinguée 
et  d  après  l’examen  minutieux  de  l’Académie  de  médecine,  la  plupart  des  propriétés  recherchées  :  elle  guérit  à 
1  instant  les  douleurs  les  plus  rebelles  sans  causer  d'inflammation  aux  gencives  ;  elle  arrête  les  progrès  de  U 
^rie  dentaire  sans  altérer  le  tissu  de  la  dent  malade  ;  enfin  les  sucs  odontalgiques  des  plantes  qui  entrent 
dans  sa  composition,  mélangés  à  des  substances  toniques  et  anliscorbutiques,  produisent  une  liqueur  agréa¬ 
ble,  connue  wus  le  nom  d’EAU  dentifrice  de  mars,  qui,  employée  pour  l’entretien  de  la  bouche,  non 
seulement  prévient  le  retour  des  maux  de  dents,  mais  est  encore  un  excellent  tonique  contre  les  maladies  des 
gencives. 

DEPOT  CENTRAI.  :  PARIS,  houUvart  Saint-Denis,  9  bis.  On  y  guérit  les  personnes  qui  s’y  présen¬ 
tent.  Dépôts  particuliers  :  Düval  ,  pharmacien-préparateur,  rue  de  Bondy ,  32 ,  et  dans  les  pharmacies  di 
Imtes  les  villes.  ^  i 


SIROP  DE  MACORS,  CONTRE  LES  VERS. 

Ce  Sirop  est  le  seul  rem^e  de  son  espèce  qui  aitété  approuvé  par  un  décret  de  l’Empereur.  Il  convient 
parfaitement  aux  enfans  qui  ont  des  vers,  et  il  prévient  et  calme  promptement  les  convulsions. _ Dé¬ 

pôt  général  chez  FAYARD,  ph.,  rue  Montholon,  18,  à  Paris,  età  Lyon,  cliez  M.  Macors,  pli., rue  St-Jean  30 


BREVET  d’invention. 

ï.x'çosvUo'ft  1839.  —  !&t4ai,\Ve  i’oï. 

CHARRIERE,  coutelier, 

Fabricant  d’instrumens  de  chirurgie.  Fournisseur  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Rue  de  l’£cole-de-Médecine,  9,  à  Paris. 

Bout!  de  lein  et  Biberoni  eo  ivoirejflexible,  de  4  à  10  fr. _ Pompe 

(ans  réservoir  d'air,  de  12  à  24  fr.  —  Appareil  du  Dr  Donné,  de  5  à  8  Ir  — 
est  accompagné  de  la  notice  explicative.  ’ 

Dépôt  à  Londres,  chez  M.  Warick,  Laurence  Pountnay  Lane. 


MAISOJV  DE  SANTÉ 

ET  DE  MÉDECINE  OPÉRATOIRE, 

Avenue  Marbœuf  1,  rue  Marbœuf,  7, 
près  Us  Champs-Elysées. 
(Ci-devant  boulevard  Mont-Parnasse,  46.) 

Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et 
traités  avec  un  succès  complet  dans  cet 
utile  établissement.  Parmi  les  médecins 
qui  y  ont  adressé  des  malades,  nous  ci¬ 
terons  MM.  Amnssat,  Blandin,  Bouil- 
laud,  Carron  du  Villards,  Charruau,  De- 
Tergie  aîné,  Dubouchet,  E.  Chevé',  Ci- 
viale,  J.  Cloquet,  Fiévée  de  Jumont, 
Labarraqne  fils ,  Laborie,  Leroy-d’Etiol- 
les,  Lisfranc,  Lugol,  M.  Magulies ,  Mar- 
jolin,  J.  Pelletan  ,  Régnault,  Roche,  Ro- 
gnetta.  Rousse  (de  Bagnères),  Ségalas, 
Sellier,  Sichel,  Souberbielle,  Tanchou, 
Thibault  (de  Versailles),  etc. 

Le  prix  del  a  pension  est  modéré. 


SIROP  DE  CITRATE  DE  FER 


CHOCOLAT  FERRUGINEUX 


BEBAL,RUE  DE  LA  PAIX,N?12,A  PARIS 


de  COLKET,  pbarmaoic 

Bue  Neuve-Saint-Méry,  12,  à  Paris. 

Ce  chocolat,  d’ûn  goût  agréable,  est  très  recherclié 
Jl  les  malades.  Son  avantage  sur  toutes  les  préparations 
ET  SANS  TOUTES  LES  THAKDIACIES  DE  LA  EftANCE  ET  DS  L’BTKANOEH.  .  |  erruginenscs  usilées,  c’est  d’ètre  supporté  par  les  es- 

- - - — llomacs  les  plus  délabrés,  et  qu’aujourd’hui  il  est  dé¬ 
montré  qu’il  est  élaboré  et  assimilé  par  l’estomac 
ominc  aliment. 

Grâces  à  une  machine  à  broyer  de  la  force  d’un  che¬ 
val,  M.  Colmct  est  parvenu  à  faire  entrer  trente-deux 
grammes  de  sa  préparation  de  fer  pour  cinq  cents  ^ 
grammes  de  pâte  de  chocolat. 

Ainsi,  chaque  tasse  ou  tablette  contientdenx  gram¬ 
mes  soixante  centigrammes,  chaque  bonbon  (fia;  cen- 
tigrammes. 

rnix  :  le  (Icmi  kilog.,  5  fr. 
en  bonbons,  la  botte,  3  fr. 
le  paquet  de  3  kilog.  27  fr. 

Dépôt  dans  les  principales  pharmacies. 


29â,  Aux  Pyramides. 

EAUX 

NATURELLES 

d’Hauterive 

VICHY. 


Rue  St-Hoiioré,  295. 

PASTILLES 

DIGESTIVES 

W  d’Haiiferive 
VICHY, 
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Ma»  Etancette  W^rançaise, 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 

Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis.  Paris,  5  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 

Deux  supplêmens  par  mois.  G  Tlf  f¥  ÏTPAÏÏUIT'G  Départ.,  5  mois,  10  fr.;  G  mois,  20  fr.;  un  an,  40  fr. 

Bureaux  de  Rédaction,  rue  Dauphine,  22-24.  JCiA  iü  A  Ju  1.  JL  JL  JR,  tj»  Etranger,  un  an,  43  fr. 

Bureaux  d'abonnement,  rue  de  l’Ecole-de-Méde-  Annonces,  73  cent,  la  ligne, 

cine,  11-15. 
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HOPITAL  NECKER.  —  M.  Aug.  Bérard. 

Rélvacllon.  des  muscles  fléchisseurs  de  la  jambe  à  la  suite 
dune  inflammation  du  genou  droit.  Section  des  tendons 
des  muscles  biceps,  demi- tendineux,  droit  interne.  Considé¬ 
rations  générales  sur  la  ténotomie. 

Les  maladies  des  articulations,  dit  M.  Bérard  ,  laissent  sou¬ 
vent  à  leur  suite  des  positions  vicieuses  des  membres,  qui  en 
altèrent  la  forme  et  en  gênent  ou  détruisent  les  fonctions.  Cet 
effet  fâcheux  peut  être  en  partie  prévenu,  si,  dès  le  principe, 
le  chirurgien,  tout  en  combattant  la  maladie  principale,  s’ap¬ 
plique  à  donner  au  membre  une  position  favorable,  et  si,  pour 
conserver  cette  position,  il  fait  usage  de  machines  appropriées 
à  ce  bot.  C’est  parce  que  ces  précautions  ont  été  négligées,  que 
tant  d’individus  se  rencontrent  avec  une  jambe  fléchie  à  angle 
plus  ou  moins  aigu  à  la  suite  d’une  tumeur  blanche  du  genou , 
avec  une  cuisse  ramenée  vers  l’abdomen  après  une  coxal¬ 
gie,  etc.  J’ai  depuis  plusieurs  années  songé  à  prévenir  ces  con¬ 
séquences  malheureuses  des  arthropathies  ;  et  dans  un  grand 
nombre  de  cas  j’y  suis  parvenu  en  fixant,  dès  le  principe,  le 
membre  dans  une  bonne  position  à  l’aide  des  appareils  ingé¬ 
nieux  en  fil  de  fer,  garnis  de  coton,  que  M.  Mayor  a  introduits 
dans  la  pratique.  Ces  appareils  qui,  à  l’aide  de  quelques  tours 
de  bande,  se  fixent  solidement  sur  les  deux  portions  du  mem¬ 
bre  entre  lesquelles  se  trouve  l’articulation  malade,  tout  en 
laissant  celle-ci  libre  par  la  plus  grande  partie  de  sa  circonfé¬ 
rence,  et  par-là  même  accessible  à  toutes  les  applications  mé¬ 
dicamenteuses  convenables ,  ces  appareils,  dis-je,  ont  le  dou¬ 
ble  avantage  d’assurer  la  bonne  configuration  du  membre  et 
de  prévenir  les  mouvemens  parfois  si  douloureux  des  articula¬ 
tions  malades.  Ces  avantages  sont  tellement  importans ,  que 
j’ai  la  conviction  que  tous  les  chirurgiens  s’empresseront  d’ac¬ 
cueillir  la  pratique  que  je  conseille,  dès  qu’ils  en  auront  fait 
l’essai.  Us  ont  été  d’ailleurs  bien  sentis  par  un  de  nos  con¬ 
frères  les  plus  distingués,  M.  Bonnet  de  Lyon,  qui  a  publié 
dans  la  Gazette  Médicale  de  Paris,  année  1841,  un  intéres¬ 


WIBVMIjMjMVON. 


RArPORT  A  SON  EXCELLENCE  LE  MINISTRE  DE  L’ INSTRUC¬ 
TION  PUBLIQUE,  SUR  L’ORGANISATION  DE  LA  MÉDECINE 
EN  ALLEMAGNE  ;  par  M.  le  docteur  Henry  Roger  ,  médecin  du 
Bureau  central  des  Hôpitaux  (1). 

Monsieur  le  Ministre , 

Votre  Excellence  a  daigné  me  confier  une  mission  scientifique  en 
Allemagne  ,  et  me  charger  d’étudier  quelques  parties  de  l’organisation 
médicale  de  ce  pays.  Conformément  à  vos  instructions  ,  j’ai  dû  m’ap¬ 
pliquer  surtout  à  rechercher  quelles  étaient  les  formes  diverses  de  la 
pratique  de  la  médecine  ,  afin  de  voir  jusqu’à  quel  point  on  pourrait 
tirer  do  celte  étude  quelques  conclusions  applicables  à  la  constitution 
des  médecins  et  des  ofliciers  de  .■■anté  en  France.  C’est  pi  incipalement 
le  résultat  de  mes  investigations  sur  cet  objet  important  que'j’ai  l’hon¬ 
neur  de  soumettre  aujourd’hui  au  jugement  de  Votre  Excellence. 

Organisation  de  la  médecine  en  Autriche  (2). 

La  pratique  médicale  n’a  peut-être  nulle  part  des  formes  plus  multi¬ 
pliées  qu’en  Autriche  :  sans  parler  de  la  médecine  militaire,  qui  a  son  école 
particulière  et  son  organisation  spéciale,  la  médecine  civile  a,  dans  ce 
pays,  un  personnel  lré.s  nombreux  dont  les  counais.sances  littéraires  ou 
scientifiques  et  dont  les  attributions  .sont  fort  dil'féientes  ;  on  retrouve, 
pour  ainsi  dire,  ici  ce  défaut  d’homogénéité  qui  existe  entre  les  fractions 
si  diverses  de  I, empire  autrichien.  En  effet,  la  loi  reconnaît  ;  1»  des  doc¬ 
teurs  en  médecine  ;  2“  des  docteurs  en  chirurgie  ;  3°  des  maîtres  en 
chirurgie  (Chirurgiœ  magistrï)  ;  4“  des  patrons  en  chirurgie  (chirurgiœ 
patroni) ,  sans  compter  les  sages-femmes  et  les  dentistes  (magistri 
dentisticœ  artis).  Il  y  a  encore  des  chirurgiens  opérateurs,  des  maîtres 
en  oculistique  (  magistri  oculisticœ  artis  ),  des  maîtres  en  accouche- 


(1)  Extrait  du  Moniteur  universel,  janvier  1842. 

(2)  N.  B.  Dans  l’exposé  des  détails  relatifs  à  la  constitution  médicale 
des  divers  états  de  l’Allemagne,  nous  nous  sommes  astreints  à  l’ordre 
suivant  : 

1“  Examen  des  formes  de  la  pratique ,  civile  ou  militaire  ; 

2“  Obligations  et  devoirs  des  différens  membres  du  personnel  mé¬ 
dical  ; 

3»  Droits  et  privilèges  des  médecins  de  première ,  de  deuxième  ou 
de  troisième  classe. 


sant  mémoire  sur  les  positions  des  membres  dans  les  maladies 
des  articulations  envisagées  sous  le  rapport  de  leurs  causes,  de 
leurs  effets  et  de  leurs  applications  thérapeutiques.  Il  ast  pro¬ 
bable  que  si  ou  y  eût  eu  recours  chez  la  malade  dont  je  vais 
parler,  on  eût  prévenu  son  état  actuel,  et  on  lui  eût  évité  l’o¬ 
pération  que  nous  sommes  obligé  de,  lui  pratiquer  aujour¬ 
d’hui.  Voici  l’historique  diLsainaladie; 

Lécuyer  (Gélesline) ,  jeune  fille,  âgée  de  seize  ans,  habitait, 
il  y  a  environ  un  an,  ùn  appartement  petit  et  humide.  Sa  mère 
y  aurait  été  prise  de  douleurs  rhumatismales,  et  ce  serait  aussi 
dans  ce  logement  qu’aurait  commeucé  la  double  affection  dont 
elle  est  alleiiuc.  L’appartement  qu’elle  habile  aujourd’hui  est 
plus  sain,  exposé  au  soleil. 

Cette  jeune  fiile  ,  d’un  développement  médiocre ,  présente 
tous  les  caractères  d’un  tempérament  scrofuleux.  Elle  dit  n’a¬ 
voir  jamais  fait  de  maladie  grave.  Le  coté  droit  du  cou  est  le 
siège  d’un  engorgement  ganglionnaire  assez  considérable.  Cet 
engorgement  date  de  huit  mois,  et  s’est  manifesté  à  la  suite  de 
violens  maux  de  dents.  La  seconde  grosse  molaire  de  ce  même 
côté  est  entièrement  cariée.  Cet  engorgement  a  gagné  toute  la 
région  parotidienne  ;  la  suppuration  s’y  est  établie  il  y  a  envi¬ 
ron  quatre  mois  ;  un  point  fistuleux  existe  vers  l’angle  de  la 
mâchoire,  et  depuis  lors,  d’après  ce  que  dit  la  malade,  la  tu¬ 
meur  aurait  sensiblement  diminué  d’étendue  et  de  volume. 

De  plus,  celte  jeune  fille  éprouva  dans  le  genou  droit,  il  y  a 
environ  six  mois,  et  sans  cause  connue,  une  doulqur  assez  vive 
pour  rendre  la  progression  clla  station  difficiles.  Celledouleur, 
caractérisée  par  des  élancemens  vifs  et  fréqiiens  dans  le  jour, 
se  calmait  la  nuit  et  permettait  un  sommeil  tranquille.  Deux 
mois  après,  un  gonflement  de  tout  le  genou  se  manifesta  ;  la 
marche,  quoique  pénible,  était  encore  possible,  mais  la  malade 
boitait  ;  les  douleurs  ne  se  calmaient  pas.  Enfin  ,  il  y  a  deux 
mois  seulement,  a  commencé  la  flexion  de  la  jambe  sur  la 
cuisse  ;  peu  à  ]Deu  l’extension  du  membre  et  la  marche  sont  de¬ 
venues  impossibles.  Dans  les  commencemens,  on  fit  une  ap¬ 
plication  de  sept  sangsues  qui  diminuèrent  les  douleurs;  on 
appliqua  des  cataplasmes  émolliens,  et  l’on  fit,  sans  résultat 
satisfaisant,  des  frictions  avec  l’onguent  napolitain.  —  Le  gon¬ 
flement,  la  flexion  de  la  jambe  et  l’impossibilité  delà  marche 
ayant  persisté,  la  jeune  malade  entra  le  6  janvier  dernier,  dans 
nos  salles ,  et  son  genou  nous  présenta  les  caractères  suivans  : 
gonflement  médiocre  de  l’articulation  ;  saillie  plus  marquée  du 
condyle  externe  du  fémur;  empâtement  des  parties  molles  ; 
teinte  plus  rouge  de  la  peau  ;  léger  développemcut  des  veines 
sous-cutanées;  douleurs  moins  fortes  que  dans  les  commence¬ 
mens,  et  ne  se  faisant  sentir  qu’à  la  pression,  surtout  au  ni¬ 
veau  du  coiidylc  externe  et  au-dessous  de  la  rotule,  qui  paraît 
fixe  autant  que  les  douleurs  permettent  de  le  constater. 

La  flexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse  forme  un  angle  aigu. 
L’extension  forcée  est  douloureuse,  et  ne  peut  atteindre  même 
l’angle  droit.  En  l’exerçant,  on  détermine  une  saillie  considé¬ 
rable  des  tendons  des  muscles  du  jarret ,  mais  surtout  du 


mens  {magistri  obstetricœ  artis).  Mais,  comme  on  le  verra  plus  loin, 
ces  dernières  dénominalions  ne  représestent  pas  dans  l’échelle  médicale 
des  degrés  distincts  :  ce  ne  sont  pas  des  titres  qu’il  est  permis  de  pren¬ 
dre  isolément  et  qui  confèrent  le  droit  "exclusif  de  la  pratique  des  opé¬ 
rations,  de  l'oculistique  et  des  accoucliemens  ;  ce  sont  uniquement  des 
titres  siipplémentaiies  et  non  pas  obligatoires ,  qu’on  peut  ajouter,  par 
exemple  à  celui  de  docleur  en  médecine  ou  en  cliirurgie  ,  dans  le  but 
d’exercer  d'une  manière  plus  spéciale  certaines  branches  de  l’art  de 
guérir. 

Je  vais  passer  successivement  en  revue  ces  divers  degrés  de  la  hié¬ 
rarchie  medicale. 

1°  Docteurs  en  médecine. 

L’individu  qui  aspire  au  doctorat  de  médecine  doit  remplir  certaines 
conditions  au  moment  de  prendre  sa  première  inscription  ;  il  faut  qu’il 
justifie  d’au  moins  dix  -  huit  ans  d'àge  (on  abaisse  d’une  année  cette 
limite  pour  les  élèves  qui  se  sont  distingués  dans  les  études  prépara- 
ratoires  )  ;  il  faut  qu’il  apporte  des  certiflcàts  d’études  antérieures  con¬ 
tinuées  pendant  douze  années,  et  attestant  qu’il  a  passé  quatre  années 
dans  les  écoles  nationales,  six  au  gymnase  et  deux  à  l’université  (1), 
dans  la  faculté  de  philosophie  (2). 

Muni  de  ces  pièces,  le  candidat  s’inscrit  à  la  faculté  de  médeine  com  ■ 
plète  d’une  des  cinq  universités  complètes  ,  "Vienne  ,  Prague  ,  Pesth  , 
Pavie  et  Padoue  (3)  ;  puis  il  commence  les  études  médicales  qu’il  pour¬ 
suit  pendant  cinq  années. 


(1)  Voici  la  teneur  des  certificats  qui  sont  délivrés  après  la  philoso¬ 
phie  et  après  chaque  année  scolaire  médicale  ; 

M . ,  âgé  de . ,  né  à . .  de  la  religion . .  a  suivi  les  cours 

pendant . avec  beaucoup  de  zèle,  et  il  a  obtenu  à  l’examen  public 

la  iiote<première  eminenter  ou  simpliciter,  seconde,  troisième).  Quant 
à  sa  conduite ,  elle  a  été  conforme  aux  réglemens  de  l’Académie. 

(2)  Les  études  philosophiques  comprennent  la  religion,  la  philoso¬ 
phie  théorique,  la  philosopliie  morale,  les  mathématiques  pures  élé¬ 
mentaires,  la  physique  et  la  philologie  latine  ;  elles  embrassent  égale¬ 
ment  l’histoire  universelle,  la  philologie  grecque,  les  mathématiques 
complètes,  et  enfin  l'histüiré  naturelle  générale,  qui  n’est  obligatoire 
que  pour  les  slipendiati.  Les  éludes  pliilosophiqnes  peuvent  d’ailleurs 
être  faites  dans  un  des  nombreux  lycées  dont  la  liste  légale  est  dépo¬ 
sée  chez  les  doyens  et  directeurs  des  études  médicales. 

(3)  Les  universités  complètes  sont  divisées  en  quatre  facultés,  celle 
de  philosophie,  celle  de  droit,  celle  de  théologie  et  celle  de  médecine. . 
Les  universités  incomplètes  sont  au  nombre  de  quatre  :  elles  sont  à  01- 
mutz,  Lcmberg,  Gratz  et  bisprucU  ;  on  y  fait  paieillement  des  études 


demi-lendinenx,  du  droit  inlenie  et  du  biceps  ;  leur  rétraction 
est  manifeste,  le  membre  étant  même  à  l’état  de  repos.  La 
jambe  présente  une  atrophie  très  sensible,  et  de  plus  un  chan¬ 
gement  de  dircclion  suivant  son  axe  et  sa  circonférence.  Ainsi 
le  membre  est  porté  dans  l’abduction  ;  il  a  éprouvé  aussi  un 
léger  mouvement  de  rolatiou  par  lequel  le  condyle  externe  du 
tibia  est  un  peu  en  arrière,  et  riiUerne  un  peu  en  avant.  La 
rolule  est  aussi  portée  en  dehors. 

Voilà  donc  une  articulalion  dans  laquelle  les  mouvemens 
subsistent  encore,  celui  de  flexion  surtout.  Celte  ariiculalion 
n’est  point  frappée  d’ankylosc,  et  cependant  la  position  est 
telle  que  le  membre  ne  peut  remplir  scs  fonctions.  Nous  n’ob¬ 
servons  ici  que  le  premier  degré  de  la  difformité  :  mais  lors¬ 
que  l’affection  est  ancienne,  lorsque  surtout  il  s’est  formé 
quelque  abcès  autour  du  genou,  il  se  produit  d’autres  chan- 
gemens  dans  les  rapporls  de  la  jambe  avec  la  cuisse  qui  ren- 
dè.nt  la  difformité  plus  grande  et  plus  difficilement  curable 
pardes  moyens  dont  nous  parlerons  bientôt. 

Nous  avons  un  exemple  frappant  de  ces  cbangemens  chez 
un  jeune  malade  couché  au  n"  2  de  la  salle  Saiat-Pierre. Voici 
en  quoi  ils  consistent  :  la  jambe  a  éprouvé  un  mouvement  de 
rotation  autour  de  sou  axe  vertical  par  suite  duquel  le  plan 
interne  du  tibia  est  devenu  antérieur  ;  la  pointe  du  pied  re¬ 
garde  en  dehors,  le  condyle  externe  de  cet  os  est  dirigé  eu  ar¬ 
rière  ,  et  son  condyle  externe  en  avant  ;  de  plus ,  la  jambe  a 
subi  un  mouvement  d’arc  de  cercle  dont  le  centre  est  au  ge¬ 
nou  et  la  circonférence  au  pied,  de  dedans  en  dehors,  de  telle 
sorte  que  son  axe  s’éloigne  de  celui  de  la  cuisse  eu  formant 
avec  lui  un  angle  obtus  saillant  en  dedans  au  niveau  du  ge¬ 
nou  ;  enfin,  les  condyles  du  tibia  ont  glissé  de  dedans  en  de¬ 
hors  au  dessous  de  ceux  du  fémur,  de  telle  sorte  que  l’inter¬ 
ligne  articulaire  présente  dans  le  sens  transversal  une  luxation 
incomplète  en  dehors  de  la  jambe  sur  la  cuisse.  Par  suite  de 
ce  dernier  déplacement  surtout,  la  rotule  est  entraînée  vers  le 
condyle  externe  du  fémur  ,  et  elle  ne  répond  plus  à  la  gorge 
articulaire  de  cet  os. 

Ces  déplacemens  ont  été  bien  signalés  par  M.  Bonnet  dans 
le  Traiié  des  sections  lendineuses  ([ue  ce  chirurgien  vient  de 
publier,  et  rapportés  par  iui  au  ramollissement  des  ligamens 
de  l’articulation,  et  à  la  position  vicieuse  des  malades  affectés 
de  lésion  du  genou. 

A  ces  causes,  je  pense  qu’il  en  faut  joindre  une  plus  puis¬ 
sante  :  je  veux  parler  de  la  coiUracliou  petinancnle  et  exagé¬ 
rée  du  muscle  biceps.  Combinée  avec  celle  des  dcmi-lciuli- 
neux,  demi-membraneux,  etc.,  elle  doit  entraîner  la  flexion  ; 
de  plus,  elle  doit  avoir  pour  effet  la  rotation  en  dehors  ,  l’ab¬ 
duction  de  la  jambe,  et  enfin  sa  semi-Iuxalioii  externe.  Le 
muscle  tenseur  de  l’aponévrose  fascia  lata  est  sans  doute  pour 
quelque  chose  dans  la  production  de  ce  déplacement. 

Enfin,  des  désordres  plus  fâcheux  se  inoduisent  à  la  longue 
et  le  malade  dont  je  viens  de  parler  nous  les  présente  encore  : 
les  surfaces  osseuses  se  déforment  ;  les  condyles  du  fémur 


Voici  le  tableau  des  cours  pour  1840  et  1841,  avec  l’indication  des 
heures  : 

Première  année.  —  Premier  semestre.  —  Introduction  à  l’étude  do 
la  médecine  et  de  la  chirurgie.  —  Minéralogie,  le  matin,  de  dix  à  onze 
lieures ,  cioq  fois  par  semaine.  —  Anatomie ,  le  matin  de  neuf  à  dix 
heures,  et  dans  Taprès-midi,  de  trois  à  quatre  heures,  cinq  fois  par  se¬ 
maine. 

Second  semestre.  —  Zoologie  (comme  ci-dessus  pour  la  minéralogie). 
—  Continuation  de  Tanatomie.  —  Botanique,  de  sept  heures  et  demie 
à  huit  heures  et  demie,  cinq  fuis  la  semaine.  —  Dissections,  depuis  lo 
mois  d’octobre  jusqu’à  la  fin  d’avril. 

Deuxième  année.  —  Premier  semestre.  —  Anatomie  et  physiologie 
supérieures,  de  dix  à  onze  heures  ,  cinq  fois  la  semaine  (  en  latin  ).  — 
Chimie  générale,  de  onze  heures  à  une  heure,  cinq  fuis  la  semaine.  . 

Second  semestre.  —  Continuation  de  l’aiialomie  et  de  la  pliysiologio 
supérieures.  —  Pliarmacic  (comme  ci-dessus  pour  la  chimie  générale). 

Troisième  année. —  Premier  semestre. —  Pathologie  générale,  étio¬ 
logie  et  séméiologie,  tous  les  jours  de  huit  à  neuf  lieures  du  matin  ,  et 
de  trois  à  quatre  heures  du  soir  (en  latin). 

Second  semestre.  —  Matière  médicale ,  hygiène  ;  art  de  formuler, 
thérapeutique  médicale  générale  ,  tous  les  jours  de  liuit  à  neuf  lieures 
le  malin  ,  et  de  trois  à  quatre  heures  le  soir  (en  latin;.  —  l'iiéorie  des 
accouchemens ,  cinq  fois  la  semaine  de  midi  à  une  licure.  —  Leçons 
sur  les  épizooties  ,  Irois  fois  la  semaine,  de  cinq  lieurcs  et  un  quart  à 
six  heures  et  un  quart. 

Quatrième  année.  —  Premier  semestre.  —  Médecine  pratique  et 
clinique  médicale,  tous  les  jours  de  liuit  à  neuf  heures.  —  Tliérapeu- 
liqiie  .spéciale  des  maladies  internes,  cinq  fois  la  semaine  de  neuf  à  dix 
lieures.  —  Cliirurgie  pratique  et  clinique  cliirurgicale  ,  tous  les  jours 
de  dix  à  onze  heures  du  matin.  —  Opérations  chirurgicidos  ,  avec  dé¬ 
monstrations  sur  le  cadavre,  cinq  fois  par  semaine,  de  onze  heures  à 
midi. 

Second  semestre.  —  Continnalion  de  la  médecine  pratique ,  de  la 
thérapeutique  spéciale  et  de  la  chirurgie  pratique.  —  Pathologie  chi¬ 
rurgicale  spéciale,  thérapeutique,  cinq  fois  la  semaioe,  de  onze  heures 
à  midi. 

Cinquième  année.  —  Premier  semestre.  —  Conliuuation  des  cours 


de  théologie,  de  pliilosophie  et  de  jurisprudence  ,  mais  au  lieu  de  fa¬ 
culté  de  médecine,  elles  possèdent  seulement  des  écoles  de  chirurgie 
qui  ne  peuvent  conférer  que  le  titre  de  palronus  chirurgice  et  non  pas 
celui  de  docteur.  On  trouve  encore  des^  écoles  de  chirurgie  ayant  le 
droit  de  créer  des  patrons,  dans  les  lycées  de  chaque  province,  où  Ton 
fait,  en  oulrc,  des  études  pliilosopliiques  et  théologiqiies  (  Saltzbourg  , 
Laybach  et  Clausenbourg  en  Transylvanie). 
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s’usent  et  s’atrophient  en  arrière  ;  la  rotule  se  soude  au-de¬ 
vant  du  fémur  ;  le  membre  en  totalité  s’atrophie,  et  la  dimi¬ 
nution  porte  à  la  fois  sur  la  circonférence  ;  en  sorte  que  le 
membre  malade  paraît  plus  maigre  que  le  membre  sain;  et 
aussi  sur  la  longueur,  en  sorte  qu’il  est  réellement  plus  court, 
et  que  plus  tard,  si  on  vient  à  le  redresser ,  il  n’en  est  pas 
moins  une  cause  de  claudication.  Cette  atrophie  est  portée  à 
un  point  tel  que  la  différence  de  longueur  des  deux  mem¬ 
bres,  chez  le  jeune  homme  dont  je  parle,  est  de  S  à  4  centi¬ 
mètres. 

Les  désordres  que  jo  viens  de  passer  en  revue  rendent  le 
pronostic  fort  grave ,  en  ce  sens  qu’il  est  fort  difficile  d’obte¬ 
nir  une  reproduction  régulière  du  membre.  Heureusement 
que  la  malade  dont  je  vous  ai  fait  l’histoire  ne  présente  d’au¬ 
tre  altération  que  la  flexion.  Cette  flexion  régulière  sans  ab¬ 
duction  ni  rotation  de  la  jambe,  tient  sans  doute  à  ce  que  la 
rétraction  du  demi-tendineux  et  du  droit  interne  est  égale  à 
celle  du  muscle  biceps. 

Quel  pronostic  devons -nous  porter  sur  cette  maladie? 
l’affection  inflammatoire  semble  dissipée,  la  tumeur  blanche, 
loin  de  faire  des  progrès ,  est  en  voie  de  guérison  ;  le  mal 
abandonné  à  lui  -  même,  ne  paraît  pas  devoir  s’aggraver.  Le 
pronostic  serait  donc  favorable  si  la  difformité  n’était  venue  se 
substituer  à  la  maladie  première.  Mais  cette  difformité  est  déjà 
fort  avancée,  et  ses  effets  sont  une  abolition  complète  des 
fonctions  du  membre  inférieur  droit. 

Traiiement.  L’indication  est  évidente  :  il  faut  rétablir  l’ex¬ 
tension  de  la  jambe  sur  la  cuisse.  Les  moyens  que  l’art  pos¬ 
sède  pour  atteindre  ce  but  sont  assez  nombreux  :  les  douches 
sur  les  genoux,  principalement  les  douches  d’eaux  thermales, 
les  frictions  sur  le  membre  et  le  genou,  le  massage  de  ces  par¬ 
ties,  les  mouvemens  d’extension  imprimés  chaque  jour  avec 
ménagement  à  la  jambe  ,  sont  des  moyens  accessoires ,  d’une 
efficacité  douteuse,  et  dont  l’emploi  ne  saurait  être  convena¬ 
blement  dirige  dans  les  circonstances  où  se  trouve  notre  ma¬ 
lade.  Je  ne  m’y  arrêterai  pas. 

L’extension  brusque  et  instantanée,  telle  que  la  pratique  M. 
Louvrier,  donnerait  probablement  lieu  5  un  résultat  heureux. 
Cependant,  comme  on  a  vu  de  graves  accidens  suivre  celte 
méthode,  et  qu’on  ne  peut  à  priori  affirmer  qu’ils  n’auraient 
point  lieu  chez  notre  malade,  je  mets  également  ce  moyen  de 
côté. 

Les  machines  à  extension  lente,  employées  seules,  pour¬ 
raient  peut-être  produire  l’extension  complète  du  membre. 
Cependant  la  chose  me  paraît  douteuse,  en  raison  dè  la  flexion 
considérable  de  la  jambe  et  de  la  rétraction  très  prononcée 
de  plusieurs  des  muscles  fléchisseurs.  Mais  si  les  machines 
seules  nous  paraissent  insuffisantes ,  il  n’en  est  plus  de  même 
lorsque  leur  application  aura  été  précédée  de  la  section  des 
tendons  des  muscles  rétractés.  C’est  donc  à  la  ténotomie,  com¬ 
binée  avec  les  appareils  que  nous  allons  demander  les  moyens 
de  guérison. 

Avant  d’aborder  la  description  du  manuel  opératoire  il 
nous  reste  à  discuter  un  point  relatif  à  l’état  de  la  rotule.  Cet 
os,  placé  au-dessous  des  condyles  du  fémur,  est  immobile  dans 
le  lieu  qu’il  occupe.  Or,  il  est  de  la  plus  haute  importance  de 
reconnaître  si  celte  immobilité  tient  seulement  à  la  flexion 
forcée  de  la  jambe  et  à  la  tension  des  muscles  droit  antérieur 
de  la  cuisse  et  triceps,  ou  bien  si  elle  résulte  de  la  soudure  de 
l’os  avec  le  fémur.  Dans  ce  dernier  cas,  en  effet,  le  chirurgien 
doit  savoir  que  la  rotule  opposera  un  obstacle  insurmontable 
au  retour  du  tibia  au-dessous  des  condyles  du  fémur  ;  la  jambe, 
ramenée  dans  l’extension,  son  axe  vertical  sera,  il  est  vrai,  pa¬ 
rallèle  à  celui  de  la  cuisse,  mais  il  sera  sur  un  plan  postérieur 
et  les  condyles  du  tibia  feront  un  relief  prononcé  dans  le  creux 


du  jarret.  Je  crois  avoir  le  premier  signalé  cet  écueil  du  trai¬ 
tement  des  ankylosés  angulaires  du  genou,  dans  mon  rapport 
à  l’Académie  sur  la  machine  de  M.  Louvrier,  écueil  que  M. 
Bonnet  a  parfaitement  reconnu  de  son  côté. 

Or,  il  n’est  pas  aussi  facile  qu’on  le  pense  de  reconnaître 
si  l’immobilité  de  la  rotule  tient  à  son  adhérence  au  fémur  ou 
si  elle  résulte  do  la  torsion  extrême  des  muscles  extenseurs  de 
la  jambe.  On  pourrait  croire  qu’il  suffit,  dans  ce  dernier  cas, 
de  porter  la  jambe  aussi  loin  que  possible  dans  l’extension  et 
de  rechercher  alors  si  l’on  peut  imprimer  quelques  mouve¬ 
mens  latéraux  de  glissement  à  la  rotule  ;  mais  pendant  ces  ex¬ 
plorations  ,  le  malade  contracte  involontairement  les  muscles 
de  la  cuisse,  et  tant  que  les  extenseurs  sont  contractés  la 
rotule  est  immobile.  H  faut  donc  bien  prendre  garde  à  celte 
cause  d’erreur  ;  attendre  que  les  muscles  de  la  cuisse  se  relâ¬ 
chent  et  renouveler  alors  ses  explorations.  C’est  en  usant  de 
ces  précautions  que  nous  avons  fini  par  découvrir  que  la  ro¬ 
tule  est  encore  mobile  chez  noire  malade,  et  nous  en  portons 
un  pronostic  d’autant  plus  favorable. 

Encore  un  mot  sur  l’état  général  du  genou.  Le  peu  d’an¬ 
cienneté  de  la  maladie  permet  de  penser  que  les  ligamens  sont 
peu  raccourcis  du  côté  de  la  flexion,  et  qu’en  conséquence  iis 
opposeront  peu  de  résistance  à  l’extension  de  la  jambe  :  il  est 
également  évident  que  les  surfaces  osseuses  ne  sont  point  dé¬ 
formées,  en  sorte  que  le  retour  du  membre  à  une  bonne  con¬ 
formation  sera  durable  ;  enfin  le  gonflement  qui  subsiste  en¬ 
core  principalement  au-dessous  et  sur  les  côtés  de  la  rotule 
est  dû  à  l’épapcliement  des  parties  molles  extra -articulaires  et 
l’on  a  remarqué  que  le  retour  du  membre  h  sa  rectitude  nor¬ 
male  était  une  des  causes  qui  favorisent  le  plus  puissamment 
la  résolution  de  cet  engorgement. 

Opération.  —  La  section  des  muscles  du  jarret ,  extension 
heureuse  d’une  opération  due  au  génie  des  chirurgiens  de  ce 
siècle,  offre  des  difficultés  plus  nombreuses  que  celles  qui  ac¬ 
compagnent  la  plupart  des  autres  ténotomies.  Le  biceps  est 
cotoyé  par  le  nerf  sciatique  poplité  externe  ;  le  demi-tendineux, 
par  le  sciatique  poplité  interne.  Dans  l’intervalle  des  deux  , 
mais  plus  profondément,  se  trouvent  les  vaisseaux  poplités.  La 
blessure  de  ces  derniers  est  peu  à  craindre  pendant  l’opération  ; 
il  n’en  est  pas  de  môme  des  nerfs.  Non  seulement  leur  voisi¬ 
nage  les  expose  à  être  coupés ,  mais  encore  la  tension  qu’ils 
éprouvent  en  raison  de  leur  raccourcissement  peut  les  faire 
prendre  pour  un  tendon,  ce  qui  en  amèrait  inévitablement  la 
division.  M.  Bonnet  a  eu  soin  de  noter  cette  cause  d’erreur  ; 
il  conseille,  pour  l’éviter,  de  suivre  la  corde  que  l’on  sent  à 
travers  les  tégumens  ;  de  la  sorte  on  reconnaît  que  la  sailliè 
des  tendons  se  dirige  vers  les  condyles  du  fémur,  tandis  que 
le  nerf  poplité  interne  reste  dans  l’aire  du  triangle  du  jarret. 

Ce  moyen  d’investigation  est  certainement  utile,  néanmoins 
nous  le  considérons  comme  moins  sûr  que  celui  qui  est  mis 
en  usage  par  M.  J.  Guérin.  Celui-ci  consiste  à  bien  reconnaître 
d’abord  le  degré  de  tension  du  cordon  que  l’on  trouve  dans 
le  jarret  ;  puis  ,  pendant  que  le  doigt  est  encore  appliqué  sur 
ce  cordon  on  engage  le  malade  à  fléchir  sa  jambe  autant  que 
possible  ;  cet  effort ,  qu’il  soit  ou  non  suivi  de  mouvement , 
produit  le  relâchement  du  faisceau,  s’il  est  dû  au  nerf  ;  il  aug¬ 
mente  au  contraire  sa  dureté,  s’il  est  formé  par  un  tendon. 

Pour  couper  les  tendons  du  creux  du  jarret,  le  malade  doit 
être  couché  sur  le  ventre  ;  la  jambe  est  portée  dans  l’extension 
par  un  aide  qui  exerce  sur  elle  des  tractions  assez  fortes  pour 
rendre  plus  saillans  les  tendons  des  muscles  rétractés.  La  sec¬ 
tion  est  là ,  comme  ailleurs ,  pratiquée  par  la  méthode  sous- 
cutanée.  Faut-il  engager  le  ténotome  sous  le  muscle  et  couper 
de  là  vers  la  peau ,  ou  aller  des  parties  profondes  vers  les  su¬ 
perficielles  î  Faut-il  engager  l’instrument  du  creux  du  jarret 


I  vers  son  bord,  ou  suivre  uue  méthode  inverse  ?  Les  avis  et  la 
pratique  des  chirurgiens  sont  partagés  sur  ces  divers  points, 
La  méthode  qui  consiste  à  couper  de  la  peau  vers  les  parties 
profondes,  me  paraît  ici,  comme  dans  toutes  les  autres  téno¬ 
tomies,  préférable  à  la  section  sous-tendineuse;  je  préfère 
également  engager  l’instrument  des  bords  du  creux  du  jarret 
vers  le  jarret  même.  Je  crois  que  l’on  est  bien  plus  exposé  à 
la  lésion  du  nerf  sciatique  en  suivant  la  méthode  inverse.  En 
effet,  quand,  ainsi  que  le  conseille  M.  Bonnet,  on  entre  par 
ponction  au  côté  interne  du  biceps,  de  manière  à  passer  entre 
le  tendon  et  le  nerf,  on  est  exposé  à  passer  en  dedans  du  nerf 
ou  à  travers  son  épaisseur,  et  alors  il  est  inévitablement  coupé, 
ou  bien  on  enfonce  trop  en  dehors,  et  alors  on  traverse  le 
muscle  et  on  laisse  sans  la  couper  toute  la  partie  qui  est  si¬ 
tuée  au  côté  interne  du  ténotome.  Quand,  au  contraire,  on 
suit  la  méthode  que  je  conseille,  on  suit  avec  le  doigt  l’extré¬ 
mité  du  ténotome,  de  manière  à  ne  pas  dépasser  le  tendon  en 
dedans;  et  enfin,  si  par  hasard  le  tranchant  vient  à  appuyer 
sur  le  nerf,  il  est  probable  que  celui-ci  s’affaissera  au  lieu  d’ê¬ 
tre  entamé  par  l’instrument,  la  pression  du  ténotome  ne  divi¬ 
sant  que  les  parties  fibreuses  fortement  tendues  sous  son  tran¬ 
chant. 

Après  la  section,  la  jambe  peut  être  allongée  d’une  certaine 
quantité;  cependant  elle  n’arrive  pas  immédiatement  à  la  ligne 
droite.  J’avoue  que  pour  atteindre  ce  but,  je  ne  crois  pas  de¬ 
voir  imiter  la  conduite  de  Dieffenbach,  et  imprimer,  immédia¬ 
tement  après  la  section  des  muscles,  de  violens  et  brusques 
mouvemens  d’ektension  et  de  flexion  à  l’articulation  du  genou, 
ces  manœuvres,  quoiqu’ayant  procuré  des  résultats  en  appa¬ 
rence  .satisfaisans  entre  les  mains  du  célèbre  chirurgien  de 
Berlin,  exposent  à  l’inflammation,  aux  abcès,  et  n’abrègent 
pas  la  durée  du  traitement,  en  ce  sens  que  les  malades  ne 
jouissent  pas  plus  tôt  de  l’usage  de  leur  membre  que  quand  on 
fa'it  une  extension  progressive.  C’est  donc  à  cette  dernière 
méthode  que  nous  aurons  recours,  et  nous  emploierons  un 
appareil  très  simple  et  cependant  très  puissant  que  j’ai  ima¬ 
giné.  Voici  en  quoi  il  consiste  :  il  se  compose  d’une  gouttière 
en  fil  de  fer,  garnie  de  coton,  fixée  solidement  à  la  jambe  et  à 
la  cuisse  par  un  nombre  suffisant  de  tours  de  bande.  La  gout¬ 
tière  manque  complètement  au  niveau  du  genou;  là  elle  est 
remplacée  par  une  feuille  d’acier  élastique,  qui  s’unit  par  en 
haut  et  par  en  bas  aux  deux  segmens  de  la  gouttière,  dont  elle 
suit  la  partie  centrale  dans  toute  sa  longueur  ;  enfin  une  cour¬ 
roie  attachée  à  un  bout  de  la  gouttière  s’engage  dans  une  bou¬ 
cle  fixée  à  l’autre  bout,  et  sert  à  bander  le  ressort  au  degré 
convenable  pour  que  l’angle  saillant  qui  en  résulte  s’adapte 
parfaitement  à  l’angle  formé  par  la  remonte  de  la  jambe  avec 
la  cuisse.  Lorsque  l’appareil  est  posé,  on  donne  chaque  jour 
un  degré  de  plus  à  l’extension,  en  allongeant  d’un  cran  là 
courroie  qui  tient  le  ressort  bandé. 

Après  ces  réflexions,  M.  Bérard  procéda  à  la  section  des  mus¬ 
cles  rétractés.  La  malade  étant  couchée  sur  le  ventre,  le  ge¬ 
nou  près  du  bord  de  la  table,  un  aide  saisit  le  pied  et  se  lient 
prêt  à  exercer  des  efforts  d’extension  sur  la  jambe.  Placé  du 
côté  externe  pour  couper  d’abord  le  tendon  du  muscle  bi¬ 
ceps,  M.  Bérard  fait  un  pli  vertical  à  la  peau  et  plonge  la 
pointe  d’un  bistouri  très  aigu  à  la  base  de  ce  pli,  à  quelques 
centimètres  de  distance  du  condyle  externe  du  fémur.  Un  lé- 
notome  à  pointe  mousse  est  immédiatement  engagé  par  cette 
petite  plaie,  conduit  de  dehors  en  dedans  entre  les  tendons  du 
biceps  et  la  peau,  jusqu’au  côté  interne  du  muscle.  La  pointe 
reconnue  à  travers  les  tégumens  par  le  doigt  indicateur  gau¬ 
che,  et  répondant  exactement  au  bord  interne  du  tendon,  le 
tranchant  est  tourné  vers  ce  dernier;  alors  l’aide  tire  sur  la 
jambe  pendant  que  l’opérateur  engage  le  malade  à  fléchir 


de  médecine  pratique  et  de  thérapeutique  spéciale.  —  Enseignement 
pratique  et  clinique  des  maladies  des  yeux,  tous  les  jours  de  dix  à  onze 
heures  le  matin.  —  Cours  de  thérapie  opiithalmique ,  cinq  fois  par  se¬ 
maine  ,  de  onze  heures  à  midi.  —  Cours  de  médecine  légale,  cinq  fois 
la  semaine,  de  midi  à  une  heure.  —  Cours  pratique  pour  les  autopsies 
judiciaires.  —  Autopsies  judiciaires  en  présence  des  étudians. 

Second  semestre.  —  Continuation  du  cours  de  médecine  pratique  , 
de  la  théiapeutique  spéciale,  du  cours  d’oculistique  et  de  thérapie 
opiithalmique  (4).  —  Leçons  sur  l’hygiène  et  la  police  médicale,  cinq 
fois  par  semaine ,  de  sept  à  huit  heures  du  matin.  —  Cours  pratique 
d’autopsies  judiciaires  :  autopsies  judiciaires. 

Ces  études  médicales  doivent  être  continuées  sans  interruption,  sauf 
le  cas  exceptionnel  de  maladie  ou  de  quelque  autre  empêchement  grave. 
Les  élèves  sont  tenus ,  à  cet  effet ,  de  prendre  une  inscription  tous  les 
ans,  et,  pour  qu’une  inscription  nouvelle  leur  soit  accordée,  il  faut 
qu’ils  aient  satisfait  à  des  examens  partiels  qui  se  font,  soit  à  la  lin  de 
l’année,  soit  à  la  fin  du  semestre,  en  raison  de,  la  durée  même  de  clia- 
que  cours.  Ces  examens  portent  exclusivement  sur  tes  matières  du 
cours  ,  et  les  questions  doivent  être  circonscrites  dans  les  limites  de 
l’enseignement  du  professeur  ,  qui  est  astreint  pour  ses  leçons  ,  soit  à 
des  cahiers  originaux  ,  .soit  à  des  commenlaires  sur  les  auteurs  classi¬ 
ques  ,  soit  plus  souvent  à  ses  propres  ouvrages  imprimés.  Un  échec 
dans  ces  examens  nécessite  une  répétition  du  cours  ;  toutefois  le  direc¬ 
teur  des  études  médicales  peut,  sur  des  motifs  indiqués  par  la  loi,  ac¬ 
corder  la  permission  de  se  représenter  à  l’examen  sans  répéter  le  cours, 
soit  è  la  fin  de  l’année  scolaire,  soit  tout  à  fuit  au  commencement  du 
cours.  Si  le  candidat  met  eu  doute  l’impailialité  du  professeur ,  il  de¬ 
mande  l’adjonction  d’un  juge  pris  dans  le  sein  de  la  faculté.^ 

Ces  épreuves  successives  ne  sont  qu’un  aclieminement  à'  celle  qui 
•couronne  les  éludes  et  qui  seule  confère  le  titre  de  ddcleur  ou  de  ma- 
gister,  avec  le  daoit  d’exercer  ;  je  veux  parler  de  l’examen  rigoureux 
(sirenge  Prufung),  qui  est  double  ;  avant  de  le  passer,  le  candidat  doit 
rédiger  des  observations  sur  deux  malades  des  salles  de  médecine  qu’il 
a  soignés  sous  les  yeux  du  professeur  de  clinique  et  en  présence  des . 
élèves,  soit  dans  le  cours  de  la  cinquième  année,  soit  plus  tard.  Ces 
observations  sont  examinées  par  tous  les  profe.ssèurs,  par  le  doyen  et  le 
président  de  la  faculté,  et  quand  elles  ont  été  approuvées  et  signées  par 
tous,  le  double  examen  rigoureux  commence.  Il  est  divisé  en  deux 
épreuv'es,  séparées  par  trois  mois  d’intervalle. 

Première  partie.  —  Anatomie,  botanique,  histoire  naturelle,  physio- 
■  logie  ;  pathologie  générale  et  spéciale  des  maladies  internes  et  externes, 
générales  et  locales  ;  séméiotique  et  thérapeutique  générale. 


(I)  Ce  second  cours  n’est  obligatoire  que  pour  ceux  qui  veulent  avoir 
le  titre  de  médecin-oculiste.  (Voyez  ce  mot.) 


Deuxième  partie.  —  Chimie,  médecine  légale  et  police  médicale, 
oculistique,  matière  médicale,  art  de  formuler  ;  questions  pratiques 
dont  la  solution  sera  donnée  avec  l’indication  des  médicamens,  du  ré¬ 
gime,  etc.,  comme  pour  la  clinique. 

Les  examens  annueis  ou  semestriels  sont  publics  ;  mais  l’examen 
rigoureux  est  toujours  secret.  Le  directeur  et  le  professeur  des  sciences 
sur  lesquelles  on  interroge  assistent  à  la  première  épreuve  :  le  vice- 
directeur  se  joint  à  eux  pour  la  seconde.  L’interrogation  dure  un  quart 
d’heure  pour  chaque  science  :  pendant  ce  temps,  ie  secrétaire  de  l’uni¬ 
versité  (pedelhis)  est  de  surveiliancedans  la  salle  des  actes. 

Lorsqu’on  est  refusé  à  l’examen  rigoureux,  on  est  tenu  de  répéter 
le  cours  correspondant  aux  matières  sur  lesquelles  on  a  mal  répondu  , 
de  passer  l’examen  ordinaire  et  de  se  représenter  à  l’examen  rigoureux. 
Même  obligation  après  un  deuxième  échec;  un  troisième  (ce  qui  arrive 
rarement)  entraîne  une  exclusion  définitive  de  l’université. 

Lorsque  le  candidat  a  répondu  d’une  manière  satisfaisante  dans  les 
deux  examens  rigoureux,  il  est  tenu  d’écrire,  en  latin,  ou,  avec  la  per¬ 
mission  du  directeur  des  études  médicales,  dans  une  autre  tangue,  en 
alteinauil,  en  hongrois,  en  italien  ou  en  grec,  une  dissertation  sur  un 
sujet  à  son  choix  ,  relative’à  un  point  quelconque  des  sciences  acces¬ 
soires  de  médecine  ou  de  thérapeutique;  il  doit  y  joindre  plusieurs  pro¬ 
positions  qu’it  défend  publiquementcontie  quaire  argumentateiirs  choi¬ 
sis  par  lui  entre  les  docteurs  de  la  faculté  de  Vienne.  Pendant  l’argu- 
meutation,  à  laquelle  les  professeurs  prennent  part  quelquefois ,  mais 
que  le  plus  souvent  ils  laissent  aller  tant  bien  que  mal ,  persuadés 
qu’ils  sont  fatalement  témoins  d’une  dernière  et  vaine  formaiité  ,  la 
thèse  imprimée  est  distribuée  aux  assistans. 

Frais  d'études.  —  Le  plus  souvent  les  études  médicales  sont  gra¬ 
tuites,  plusieurs  universités  étant  assez  riches  pour  pouvoir  se  soutenir 
par  leurs  propres  ressources  ;  celle  de  Hongrie,  par  exemple,  possède 
des  revenus  territoriaux  considérables  ;  d’autres  fois  des  donations,  des 
legs  ont  .servi  à  fonder  des  bourses  pour  les  étudians  pauvres.  Ainsi,  à 
Pesth,  à  Pavie,  à  Padoue,  on  ne  paie  rien  pour  étudier  la  médecine; 
mais  il  en  est  autrement  à  Prague  et  à  Vienne.  Avant  Marie-Thérèse, 
les  médecins  payaient  cent  ducats  d’or,  qui  constituaient  une  partie 
des  revenus  de  l'empereur.  Cette  redevance,  successivement  abolie  . 
puis  rétablie,  a  été  définitivement  convertie  en  une  somme  dont  la 
destination  est  aujourd’hui  différente. 

Pour  suivre  les  cours  de  l’université  à  Prague  et  à  Vienne  ,  on  paye 
30  florins  par  an.  Toutefois,  on  est  dispensé  d’acquitter  cette  somme, 
si  on  justifie  de  sa  pauvreté  ;  et  runiversité  se  montre  très  facile  pour 
accorder  des  inscriptions  gratuites  ,  puisque  près  des  trois  quarts  des 
étudians  en  médecine,  et  tous  les  élèves  de  théologie,  suivent  les  cours 
sans  payer  aucune  rétribution. 

L’examen  rigoureux  et  la  thèse  coûtent  environ  200  florins.  En  ou¬ 


tre,  si  Ton  veut  être  membre  de  la  faculté  de  médecine  de  Vienne,  fifre 
nécessaire  à  qui  veut  pratiquer  à  Vienne  ,  on  a  encore  à  payer  208  flo¬ 
rins  ,  somme  qu’on  est  libre  d’acquitter  seulement  après  deux  années 
de  séjour  dans  la  capitale. 

L’admission  au  sein  de  la  faculté  suffit  pour  s’établir  à  Vienne  :  dans 
toutes  les  autres  villes,  bourgs  et  villages,  on  est  tenu  de  produire  son 
diplôme  devant  l’autorité,  c’est-à-diré  aux  magistrats  des  villes  ou  des 
départemens.  NtMe  part  les  pratiéiens  n’ont  besoin  de  payer  pa¬ 
tente,  Ou  ne  saurait,  en  eftet,  assimiler  a  une  patente  la  redevance  de 
208  florins  exigée  des  pratiquans  de  Vienne  ;  cet  argent  est  destiné  à 
former  une  caisse  de  secours  pour  les  veuves  des  médecins.  Grâce  à 
cette  institiilioii  vraiment  admirable,  toute  veuve  dont  le  mari  a  versé 
â  la  caisse  les  208  florins  a  droit  à  une  rente  viagère  de  300  florins, 
rente  que  l’augmentation  successive  du  capital  rendra  plus  forte,  puis¬ 
que  déjà  elle  s’est  élevée,  dans  lés  dix  dernières  années,  de  200  à  300 
florins  ;  les  veuves  qui  justifient  d’une  grande  pauvreté  reçoivent  même 
nue  allocation  supplémentaire  prise  sur  l’argent  de  fondations  spéciales. 

Droit  d’exercice.  —  Les  docteurs  en  médecine  n’ont  pas  le  droit 
d’exercer  Tart  médical  dans  toutes  .ses  brandies  ;  ils  doivent  se  borner 
au  traitepient  des  maladies  internes  ,  et  ils  ne  peuvent  se  livrer  à  la 
pratique  des  opérations  ni  à  celle  de  l’oculistique  ,  ni  <à  celle  des  ac- 
coiichemcns  ;  s’ils  sortent  du  cercle  de  leurs  attributions,  ils  sont  pas¬ 
sibles  d’une  amende  de  10  à  60  ducats,  et  même  do  trois  jours  à  trois 
mois  de  pri.son.  II  va  sans  dire  que  la  vente  des  médicamens  leur  est 
interdite,  ainsi  qu'aux  autres  membres  du  personnel  médical,  dans  les 
villes  ou  villages  où  se  trouvent  des  pharmaciens. 

Ils  sont  libres  de  pratiquer  dans  toute  l’étendue  de  l’empire  autri¬ 
chien  :  il  faut  en  excepter  les  docteurs  des  universités  de  Pesth,  Prague, 
Pavie  et  Padoue,  qui,  s’ils  veulent  exercer  la  pratique  dans  la  capitale, 
sans  être  employés  |iar  le  gouvernement,  sont  forcés  de  passer  le  second 
examen  rigoureux,  et  de  payer  208  florins  exigés  pour  le  titre  de  mem¬ 
bre  de  la  faculté  de  Vienne.  Quant  à  ceux  qui ,  ayant  fait  leurs  études 
ailleurs  qu’à  Vienne,  voudraient  être  reçus  docteurs  dans  l’université 
viennoise  ,  ils  sont  astreints  à  la  formalité  du  double  examen  rigou¬ 
reux  et  de  la  thèse,  et  au  déboursé  de  208  florins. 

Autrefois,  le  gouvernement  autrichien  accordait  facilement  la  permis¬ 
sion  de  pratiquer  dans  tout  l’empire  aux  médecins  d’Etat,  et  surtout 
aux  ciiirurgiens  militaires  ;  mais  depuis  que  i’Institut-Joséphipe  fournit 
à  l’armée  beaucoup  de  médecins,  et  que,  le  nombre  des  docteurs  crois¬ 
sant  dans  une  proportion  considérable  ,  il  n’est  plus  nécessaire  d’appe¬ 
ler  aux  chaires  des  universités  des  professeurs  étrangers,  le  droit  d’exer¬ 
cer  ne  s’accorde  plus  jamais  à  ceux  qui  n’ont  pas  satisfait  aux  conditions 
prescrites  par  la  loi;  jamais  le  gouvernement  ou  le  ministère  n’admet¬ 
tent  par  ordonnance  à  la  pratique  les  docteurs  étrangers,  ainsi  qu’on  le 
fait  libéralement  en  France.  (La  suite  à  un  prochain  numéro.] 
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cette  partie.  Une  pression  modérée  exercée  avec  l’instrument 
•sur  le  muscle,  suffit  pour  le  diviser,  et  bientôt  on  voit  dispa¬ 
raître  le  cordon  résistant  qui  suivait  le  bord  externe  du  jarret. 

M.  Bérard  se  place  ensuite  au  côté  interne  du  membre;  il 
divise  de  la  même  façon,  et  avec  les  mêmes  précautions,  les 
tendons  du  grêle  interne  et  du  demi-tendineux.  Immédiate¬ 
ment  après  ces  sections,  la  jambe  put  être  allongée  sur  la 
cuisse  au  point  de  former  avec  elle  un  angle  très  obtus.  'On 
s’assura,  en  touchant  les  divers  points  do  la  jambe,  et  en  fai¬ 
sant  mouvoir  les  orteils,  que  les  deux  nerfs  sciatiques  sont  par¬ 
faitement  intacts. 

Les  petites  plaies  ont  donné  quelques  gouttes  de  sang;  on 
les  a  pansées  en  les  recouvrant  d’un  morceau  de  diachylon. 
Ce  genou  a  été  entouré  d’une  bande  mouillée,  et  ce  membre 
a  été  de  suite  placé  dans  l’appareil  décrit  plus  haut. 

Les  jours  suivans  il  ne  s’est  manifesté  aucune  espèce  de 
réaction  inflammatoire  ;  à  peine  peut-on  découvrir  la  trace 
des  petites  plaies  faites  aux  tégumens;  quant  à  l’allongement 
du  membre,  il  fait  chaque  jour  des  progrès  de  plus  en  plus 
grands  ;  déjà  l’angle  que  fait  la  jambe  avec  la  cuisse  est  fort 
obtus;  les  mouvemeiis  de  l’ariiculation  ne  sont  nullement 
douloureux,  et  tout  fait  espérer  qu’on  obtiendra  un  redresse¬ 
ment  complet  de  l’articulatton. 

Je  saisirai  cette  occasion,  dit  M.  Bérard,  pour  entrer  dans 
quelques  détails  au  sujet  de  la  ténotomie.  J’ai  déjà  eu  occasion 
de  pratiquer  cette  opération  un  assez  grand  nombre  de  fois 
dans  cet  hôpital,  pour  des  cas  difîérens;  je  crois  donc  utile  de 
résumer  en  propositions  générales  ce  qui  se  rattache  à  cette 
branche  si  nouvelle  et  si  importante  de  la  médecine  opéra¬ 
toire. 

{La  suite  à  un  prochain  niime'ro.) 


HOTEL -DIEU.  —  M.  CHOMEL. 

Beux  cas  de  chlorose  à  un  degré  très  prononcé.  Guérison 

rapide  par  les  préparations  ferrugineuses.  Considérations 

générales  sur  cette  affection. 

Il  y  a  dans  ce  moment,  dans  le  service  de  la  clinique,  plu- 
siéurs  cas  de  chlorose  sur  lesquels  M.  Chomel  a  appelé  l’atten¬ 
tion  des  élèves. 

Au  n“  25  de  la  salle  Saint-Bernard  est  entrée,  le  22  janvier 
dernier,  une  jeune  femme  de  vingt-un  à  vingt-deux  ans ,  qui 
est  actuellement  en  pleine  convalescence.  A  son  entrée  à  l’hô¬ 
pital,  elle  était  pâle,  décolorée;  ses  joues  et  ses  lèvres  étaient 
d’une  pâleur  extrême ,  et  la  conjonctive  elle-même  était  com¬ 
me  transparente.  Cette  femme  était  dans  un  état  de  faiblesse 
générale.  Les  carotides  des  deux  côtés  faisaient  entendre  un 
bruit  de  souffle  très  marqué.  Les  batteraens  dü  cœur  étaient  si 
violens,  que  la  malade  ne  pouvait  faire  le  moindre  mouvement 
sans  se  sentir  étouffée.  Elle  présentait,  en  un  mot,  tous  les 
symptômes  de  la  chlorose  à  un  très  haut  degré.  On  a  employé 
les  préparations  de  fer,  et  peu  à  peu  les  symptômes  se  sont 
dissipés.  Quelques  jours  seulement  après  l’emploi  de  ce  moyen, 
cette  femme  avait  repris  des  forces,  le  brnitdes  carotides  avait 
diminué  ;  l’appétit,  quiauparavant  était  presque  nul,  était  reve¬ 
nu,  et  les  digestions  étaient  plus  faciles.  Elle  fut  mise  à  un  régi¬ 
me  tonique  et  fortifiant,  à  l’usage  des  viandes  rôtieset  du  vin  de 
Bordeaux.  Aujourd’hui,  moins  d’un  mois  après  le  commence¬ 
ment  du  traitement,  les  lèvres  et  les  joues  ont  repris  une  co¬ 
loration  normale  ;  il  n’existe  plus  de  baitemens  dans  le  cœur 
ni  dans  les  carotides,  le  bruit  de  souffle  ne  s’entend  plus  dans 
ces  dernières.  La  malade  mange  avec  appétit  et  digère  parfai¬ 
tement  ;  elle  se  promène  dans  les  salles  sans  éprouver  d’es¬ 
soufflement,  ni  de  fatigue.  Cette  femme  est  en  voie  de  guérison 
complète. 

M.  Chomel  emploie  dans  le  traitement  de  la  chlorose  la  li¬ 
maille  de  fer  porphyrisée,  de  préférence  au  carbonate,  au  lac- 
tate  et  aux  autres  sels  de  fer  qui  ont  été  alternativement  prô¬ 
nés  depuis  quelques  années.  Ce  n’est  point  que  M.  Chomel 
nie  l’efficacité  de  ces  diverses  préparations  martiales  et  qu’il 
ne  pense  qu’elles  puissent  être  utiles,  mais  il  croit,  d’après  son 
expérience,  que  la  limaille  de  fer  présente  des  avantages  sur 
les  autres  préparations,  en  ce  qu’elle  est  peut-être  moins  désa¬ 
gréable  à  prendre  et  que  l’on  est  beaucoup  plus  sûr  de  son 
action.  Il  en  est  de  ces  préparations  comme  des  préparations 
si  multipliées  du  mercure  pour  la  syphilis,  et  du  quinquina 
pour  les  fièvres  intermittentes.  Dans  les  unes  comme  dans  les 
autres,  la  complication  peut  nuire  à  l’efficacité  et  à  la  force  du 
médicarnént  principal,  plutôt  qu’en  augmenter  l’énergie.  L’ob¬ 
servation  qui  précède  est  d’ailleurs  de  nature  à  mettre  en  re¬ 
lief  les  effets  prompts  et  sûrs  du  médicament  qui  a  été  rais  en 
usage.  . 

Au  11°  1  de  la  même  salle,  est  couchée  une  autre  jeune 
femme  âgée  de  dix-neuf  ans,  affectée  de  la  même  maladie; 
elle  est  entrée  depuis  cinq  à  six  jours.  Les  symptômes  qu’elle 
présente  sont  au  moins  aussi  prononcés  que  l’étaient  ceux  de 
la  malade  précédente.  Pâleur  extrême  de  la  face,  des  lèvres  et 
des  gencives  ;  bruit  de  souffle  très  intense  dans  les  carotides, 
batteniens  du  cœur  avec  souffle  au  premier  temps,  faiblesse 
extrême,  perte  d’appétit,  digestions  lentes  et  pénibles,  etc. 
Quelque  temps  avant  l’entrée  de  cette  malade  à  l’hôpital,  ses 
règles  se  sont  supprimées;  on  avait  cherché  à  les  rappeler  par 
une  application  de  sangsues  aux  cuisses,  en  vue  de  cette  idée, 
qu’il  existait  un  état  de  congestion  ou  de  pléthore  locale  de  l’u¬ 
térus.  Mais  les  phénomènes  sus-énoncés  n’ayant  fait  qu’aug¬ 
menter  sous  l’influence  de  cette  médication,  on  n’a  pas  tardé  à 
reconnaître  l’erreur  de  diagnostic'dans  laquelle  on  était  tombé  : 
on  avait  évidemment  pris  ici  l’effet  pour  la  cause.  C’èst  sur  ces 
entrefaites  que  la  malade  est  entrée  à  l’hôpital. 

Cette  femme,  assez  bien  constituée,  mais  d’une  santé  faible, 
et  qui  paraît  s’être  notablement  altérée  depuis  quelque  temps, 
est  réglée  depuis  l’âge  de  quatorze  ans,  mais  elle  a  toujours  eu 
quelques  irrégularités  dans  sa  menstruation.  L’année  d’avant, 


étant  en  province,  elle  y  a  pour  la  première  fois  éprouvé  les 
symptômes  de  la  chlorose,  et  fut,  en  conséquence,  traitée  par 
les  boissons  amères  ;  ells’en  trouvait  mieux;  mais  ayant  aban¬ 
donné  l’usage  de  ce  moyen  lorsqu’elle  est  venue  à  Paris,  les 
mêmes  phénomènes  se  sont  reproduits.  Elle  rapporte  qu’un 
malin,  en  se  levant,  elle  se  sentit  défaillir  sitôt  qu’elle  eut  posé 
le  pied  à  terre  ;  elle  éprouva  des  tournoiemens  de  tête,  des 
bourdonnemens  d’oreilles,  et  elle  fut  replacée  dans  son  lit  sans 
presque  avoir  la  conscience  de  ce  qui  se  passe  autour  d’elle. 
Depuis  son  entrée  à  l’hôpital,  elle  éprouvait  les  mêmes  symp¬ 
tômes  ;  au  moindre  mouvement,  à  la  moindre  impression  de 
l’air,  ses  yeux  se  troublaient,  ses  oreilles  bourdonnaient  ;  la 
tête  lui  tournait  ;  elle  serait  tombée  bientôt  en  défaillance  si  on 
n’était  venu  à  son  secours.  Enfin,  si  elle  s’asseyait  sur  son  lit, 
elle  voyait  les  obje'is  tourner  autour  d’elle,  et  était  obligée  de 
se  coucher  dans  la  position  horizontale,  ne  pouvant  même  pas 
conserver  la  position  assise.  Cette  femme  présentait,  en  un 
mol,  le  degré  le  plus  extrême  de  faiblesse  que  puisse  produire 
la  chlorose  :  il  est  même  très  rare  de  voir  les  symptômes  de 
cette  affection  portés  aussi  loin.  Les  bruits  du  cœur  et  des  ca¬ 
rotides  étaient  très  prononcés;  il  y  avait  un  peu  d’œdème  aux 
membres  inférieurs. 

Mise  de  suite  à  l’usage  des  ferrugineux,  celte  femme  en  a 
éprouvé  en  peu  de  jours  les  effets  salutaires;  aujourd’hui,  cin¬ 
quième  jour  environ,  le  bruit  de  souffle  a  cessé  dans  la  caro¬ 
tide  ganche  ;  il  persiste  toujours,  mais  à  un  moindre  degré, 
à  la  carotide  droite  ;  les  batteraens  du  cœur  sont  moins  forts  ; 
l’œdème  des  membres  est  sensiblement  diminué.  Cette  femme 
n’est  point  encore  guérie,  mais  sort  état  est  considérablement 
amélioré. 

Il  sera  nécessaire  que  le  traitement  soit  continué  pendant 
encore  quelque  temps,  et  que  l’on  y  joigne  l’usage  d’un  ré¬ 
gime  fortifiant,  d’autant  plus  quecelle femme  a  éiélong-temps 
soumise  à  une  mauvaise  alimentation,  et  que  le  système  san¬ 
guin  a  été,  chez  elle,  considérablement  appauvri.  Les  effets 
de  ce  traitement,  d’ailleurs,  sont  ordinairement  très  prompts, 
et  souvent  même  étonnans.  M.  Chomel  a  vu  des  jeunes  filles 
de  la  classe  aisée  qui,  sous  l’influence,  soit  de  causes  morales, 
soit  de  déplacement  et  d’habitation  dans  des  localités  peu  sai¬ 
nes,  ou  enfin  de  toute  autre  cause,  étaient  devenues  aniénor- 
rhéiques,  et  offraient  tous  les  symptômes  de  la  chlorose,  chan¬ 
ger  tout  à  fait  d’aspect  après  quinze  ou  vingt  jours  de  ce  trai¬ 
tement,  au  point  de  n’etre  presque  plus  reconnaissables.  Il 
convient,  ajoute  ce  professeur,  de  joindre  au  traitement  médi¬ 
cal  les  moyens  hygiéniques  convenables,  et  surtout  l’usage 
d’exercices  gymnastiques,  tels  que  promenade  modérée,  exer¬ 
cice  à  cheval  ou  en  voilure,  etc.  A  l’aide  de  ces  moyens,  on 
parvient  d’une  manière  sûre  et  rapide  à  transformer,  pour 
ainsi  dire,  eiilièremenl  l’état  physique  et  moral  de  ces  jeunes 
personnes. 

Le  traitement  de  la  chlorose  tel  que  nous  venons  de  l’expo¬ 
ser,  peut  être  comparé,  pour  la  sûreté  du  résultat,  au  traite¬ 
ment  des  fièvres  intermittentes  par  le  quinquina  ;  le  change¬ 
ment  est  même  plus  rapide  et  plus  frappant  dans  le  premier 
cas  ;  car  il  reste  à  peine  des  traces  de  l’affection  chlorotique 
chez  les  personnes  qui  en  étaient  atteintes,  tandis  que  les  su¬ 
jets  affectés  de  fièvres  intermittentes,  bien  qu’ils  en  aient  été 
promptement  débarrassés  par  l’usage  du  quinquina,  conser¬ 
vent  long-temps  encore  après  leur  guérison,  une  pâleur  et  une 
altération  de  la  face  caractéristique. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECIME  PRATIQUE. 

Présidence  de  M.  FoüijorEn.  —  Séance  du  7  jafavier  iS4Z. 

A  deux  heuiea,  M.  FOuquier  occupe  le  fauteuil  j  lecture  et  adoption 
du  procès-veibal  de  fa  dernière  séance. 

Correspondance.  —  Etrvoi  d’un  Inémeire  sur  la  fabrication  d’un 
nouveau  mode  de  calorifères  à  la  vapeur,  —  M.  Moret  est  nommé  rap¬ 
porteur. 

M.  Sorlin  insiste  sur  l’iniportancé  de  COn.struire  des  câlorifèrès  qui 
ne  puissent  causer  d’incendies,  ou  donner  naissance  à  la  production  de 
gaz  délétères.  11  raconte  à  ce  propos  qu’il  a  été  appelé  auprès  de  deux 
ouvriers  trouvés  asphyxiés  ;  un  seul  a  survécü.  Lé  feu  communiqué 
à  une  poutre  par  un  calorifère  avait  causé  cette  double  asphyxie. 

—  M.  Rouvins.  Je  n’assistais  point  à  la  dernière  séance  où  il  a  été 
question  du  delir'mrri  tremens.  Eh  fréquentant  quelques  Anglais  ,  j’a¬ 
vais  appris,  il  y  a  déjà  long-temps,  et  avant  que  ce  moyen  lût  devenu 
vulgaire,  qu’après  avoir  fait  excès  de  liqueurs  alcooliques,  ils  se  trou¬ 
vaient  bien  de  boire  un  verre  d’eau  sucrée  dans  lequel  ils  avaient  djou- 
té  cinq  à  six  gouttes  d’ammoniaque  liquide  ;  j’ai  eu  fa  pensée  d’user  du 
même  breuvage  dans  le  delirium,  fremerts,  et  je'  n’ai  eU  qU’9  me  louer 
de  son  em[doi  il  y  a  quinze  ans,  chez  un  serrurier  ,  et  chez  uu  autre 
malade  if  ii’y  a  pas  deux  ans  :  je  verse  douze  gouttes  d’àiçali  volatil 
dans  un  verre  d’eau  sucrée,  et  j’en  fais  prendre  uue  cuillerée  à  bouche 
fous  les  quarts  d’heure. 

M.  Fouquier  demande  si  dans  la  toux  ou  renrouement  causés  par 
1, irritation  légère  du  larynx,  quelques-uns  de  ses  confrères  présens  se 
sont  bien  trouvés  de  faire  inspirer  au  malade  de  l’alcali  volatif.  Ce 
moyen  lui  a  été  récemment  proposé  par  un  grand  personnage  'qui  en 
vantait  l’elficacité  ;  mais  il  n’a  pu  en  autoriser  l’essai,  faute  de  faits 
propres  à  lui  donner  confiance  en  cet  étrange  remède.  . 

M.  Léger.  Notre  conirère  M.  CharlcsjMasson  avait  vanté  un  remède 
qu’il  disait  efficace  contre  l’enrouement  ;  je  l’ai  essayé  deux  fuis  sans 
succès.  Il  est  d’ailleurs  fort  simple,  et  consiste  à  exposer  à  un  feu  as¬ 
sez  vif  les  plantes  des  pieds  frottées  de  lard. 

M.  Charles  Masson.  J’ai  trouvé  l’indication  de  ce  remède  dans  un 
mémoire  dont  j’étais  chargé  de  vous  faire  le  rapport.  Plus  heureux 
que  mon  honoi  able  confr  ère,  j’en  ai  constaté  trois  fois  l’efficacité,  mais, 
il  est  vrai,  dans  des  cas  d’Clirouernens  peu  graves,  et  qui  eussent  peut- 
être  également  cédé  au  repos  ou"  à  quelques  pédilnves. 

M.  Chéneau  a  souvent  administré  l’alcali  volatil  dans  des  potions  à 
la  dose  de  douze  gouttes;  la  toux  a  été  calmée.  M.  DUpeifliurs'  connaît 
un  malade  qui  fait  disparaître  ses  coryza  en  inspirant  de  l’al’cali.  M. 
Légei'  dit  s’en  tenir  aux  iem'è'des  de  commères,  aux  onctions  faites  avec 
le  suif  sur  la  poitrine  ou  aux  environs  du  nez,  et  aux  papiers  enduits 
de  cette  graisse  qu’il  préfère  aff  céfat  et  à  la  pommade  de  concombre. 

—  M.  Perthus,  chargé  de  faire  le  rapport  verbal  des  bulletins  où 
sont  consignés  les  travaux  de  la  Société  de  médecine  de  Bordeaux, 
commence  par  donner  l’analyse  exacte  et  intéressante  du  discours  de 
M.  Dubreuil  sur  les  qualités  morales  que  doit  posséder  un  médecin. 
Après  avoir  passé  en  revue  le  désintéressement ,  la  disCïérton ,  lé  dié- 


vouement,  lorsqu’il  arrive  au  courage,  notre  confrère  s’écrie;  Est-il 
donc  nécessaire  de  recommander  cette  vertu  aux  médecins  de  Paris, 
qu’on  a  vu,  dans  l’épidémie  de  1832,  s’exposer  à  des  périls  qui  n’atli- 
rent  point  sur  celui  qui  succombe  les  acclamations  et  la  gloire,  réser¬ 
vées  aux  hommes  qui  parcourent  une  autre  carrière. 

M.  Perthus  trace  ensuite  l’analyse  de  l’exposé  des  principales  affee- 
tions  qui  ont  régné  épidémiquenient  à  Bordeaux  de  juillet  1840  à  juin 
1841,  et  il  se  résume  ainsi  : 

a  jfous  voyons  que  les  maladies  ont  donné  lieu  pendant  Fété  à  des 
déterminations  morbides  vers  la  muqueuse  digestive,  ta’ndis  qu’au 
printemps  et  en  hiver  elles  se  sont  accompagnées  surtout  d’efflores¬ 
cences  cutanées  et  d’accidens  ayant  leur  siège  dans  les  organes  respi¬ 
ratoires.  j> 

Notre  confrère  termine  en  demandant  qu’il  soit  fait  une,  mention 
toute  particulière  du  travail  de  la  Faculté  de  médecine  de  Bordèaux,  et 
que  notie  secrétaiie  général  veuille  bien  lui  faire  connaître  l’intérêt 
qu’a  excité  celle  intéressante  publication. 

Les  conciusions  sont  adoptées. 

—  M.  Duperthuis  avait  présenté  à  la  Sociélé ,  il  y  a  cinq  où  six 
mois,  un  homme  atteint  d’une  maladie  grave  d’estomac  qui  s’était 
manifestée  après  la  disparition  d’une  affection  dartreuse.  Ce  malade  a 
succombé  ,  et  notre  confrère  apporte  aujourd’hui ,  conservés  dans  de 
l’alcool,  les  viscères  contenus  dans  l’abdomen.  Les  ouvertures  cardia¬ 
ques  etpyloriques  de  l’estomac  sont  saines,  mais  dans  d’autres  points 
de  cet  organe  il  y  a  épaississement  des  parois,  et  en  plusieurs  endroits 
destruction  de  la  muqueuse.  Le  péritoine  qui  recouvre  les  viscères  est 
épaissi,  des  adhérences  contre  nature  se  font  remarquer,  retiennent  et 
compriment  l’arc  du  colon,  et  de  tous  les  points  qui  avoisinent  l’esto- 
mâc,  recouvrent  le  colon  transverse  ou  les  parties  supérieurés  de  l’i¬ 
léon,  oii  voit  pendre  une  multitude  de  tubercules  luisans,  d’un  blanc 
nacré,  et  assez  semblables  pour  la  forme  et  la  grosseur  à  des  grains  de 
Verjus.  Il  est  évident  que  le  mal  a  commencé  à  l’extérieur  et  s’est  pro¬ 
pagé  à  l’inlérienr.  Cette  pièce  est  déposée  au  Musée  Dupuytren.  M.  P. 
fera  insérer  le  rapport. 

M.  Tanchou  regsette  que  M.  Duperthuis  n’ait  pas  mentionné  le  dia¬ 
gnostic  porté  par  plusieurs  de  ses  confrères  en  cette  occasion.  Il  a  jugé 
la  maladie  cancéreuse,  et  suivant  lui  il  n’est  pas  rare  de  voir  de  sem¬ 
blables  désordres  succéder  à  là  disparition  des  dartres.  Il  cite  un  fait 
qui  offre  beaucoup  d’analogie  avec  celui  rapporté  par  M.  Duperthuis. 
Une  femme,  portant  aux  cuisses  et  à  la  figure  des  dartres  vives,  était 
traitée  par  M.  Biett,  au  moyen  ,üe  préparations  arsenicales.  Les  dartres 
des  cuisses  avaient  disparu,  celles  de  la  face  se  montraient  plus  re¬ 
belles.  M.  Biett  vint  à  nlourir,  ét  notre  confrère  fut  choisi  pour  |e  rem¬ 
placer.  Il  se  garda  bien  de  chercher  à  guérir  les  dartres  de  la  face:  il 
mit  cette  dame  à  un  régime  végétal  et.  l’envoya  à  la  campagne  ,  mais 
déjà  des  douleurs  se  faisaient  ressentir  à  l’e.stomac  ;  cette  dame  ne 
pouvait  digérer,  bien  qu’elle  eût  un  appétit  désordonné.  On  sentait  une 
tumeur  rénitente  dans  le  côté  gauche  ;  il  la  jugea  perdue  ;  il  conseilla 
cependant  d’établir  quatre  cautères  au  moyen  dB  la  potasse  caustique  ; 
des  eschares  énormes  se  formèrent,  et  après  leur  chute,  la  malade  se 
trouva  guérie  de  sa  maladie  d’estomac,  et  l’ou  në  relrûhva  plus  de 
tràCé  de  la  tumeur. 

M.  îahcliou  pensé  que  si  le  màldde  dont  M.  Duperthuis  a  rapporté 
l’histoire  n’avait  point  été  guéri  de  seé  dartres.  Il  n’eôt  point  été  af¬ 
fecté  de  cancer  ;  il  est  évident;  ajoute-t-il  qtle  le  niai  a  procédé  de  la 
peau  à  l’intérieur. 

—  M.  Sorlin  a  été  témoin,  il  y  a  quelques  jours;  d’iiti  événement 
fâcheux,  il  fut  appelé  auprès  d’un  vieillatè  ;  grand  travailleur,  et  qui 
démèuiait  quelquefois  dix-huit  heures  à  sou  bureau  :  se  sentant  indis¬ 
posé,  il  appela  notre  Confrère  éh  l'àbsence  de  son  médecin  ordinaire. 
L’eXamën  le  plus  attentif  ne  put  fair’é  recbnnaîtré  aucitne  altération 
des  organes  de  la  circulation.  Le  malade  avait  ressenti  une  vive  dou- 
kur  dans  la  poitrine,  une  sorte  de  barre,  disait-il  ;  les  extrémités 
étaient  refroidies,  il  se  sentait  découragé,  et  répétait  qu’un  second  ac¬ 
cès  le  tuerait  ;  il  en  survint  un  second  :  la  douleur  fut  atroce,  mais 
après  sa  disparition,  le  malade  se  remit  au  travail.  M.  Sorlin  fit  pren¬ 
dre  un  lavement  avec  addition  d’asa-feetidà,  et  quelques  cuillerées  où 
entraient  l’eau  distillée  de  laurier-cerise  et  le  castoréum.  Le  malade 
se  trouvant  mieux,  invita  le  médecin  à  continuer  à  Visiter  ses  cliens, 
en  le  priant  cependant  de  ne  pas  tr  op  tarder  à  revenir.  Tout  à  coup,  il 
tomba  sans  mouvement ,  la  face  légèrement  colorée  :  on  ouvrit  la  ju¬ 
gulaire,  deux  veines  UU  bras,  mais  Ü  sortit  peu  de  sang  ;  on  ne  put  la 
rappeler  à  la  vie. 

Nul  doute  ,  ajoute  nôtre  confrète ,  (jùe  le  malade  n’àit  suctolnbé  à 
une  asphyxie  pulmonaire  causée  par  une  angine  de  poitrine. 

La  séance  est  ievée  à  quatre  heures. 

Charles  Masson,  secrétaire  annuel. 


REVUE  THÉRAPEUTIQUE. 

Eau  hémostatique  de  Monterossi. 

Cette  eàtt,  dont  on  fait  un  très  gi'ànd  usage  dans  les  hôpitaux  Civils 
et  militaires  de  la  ville  de  Naples,  est  également  connue  sous  le  ûom 
à’eaude  Binelle.  C’est  la  même  préparation  que,  naguères  encore  un 
homme  co'mplétement  étràngëf  à  l’art  de  guérir  débitait  à  Paris  sous 
une  autre  dénomination,  pour  la  rendre  tout  à  fart  méconnaissable. 

Voici  la  formule  dfice  médicament  telle  cju’elle  a  été  transmise  àM. 
Julia  Êohtenelle  par  M.  Cassola  ,  professeur  de  chimie  à  l’école  mili¬ 
taire  de  Naples. 

Pr.  Racines  d’aeofe  aromatique; 
e  historié; 

é  consoude  officinale'  ; 

—  detormentille  ; 

Ecorce  de  chêne  ; 

Bois  de  Campêche; 

Feuilles  de  plantain  grand  ; 

—  d’Eupatoire  d’Avicenne  ; 

—  de  diotis  cotonneuse  ; 
de  sanicle  d’Europe; 

—  d’àlchimilie  vulgaire; 

— ^  de  sumac  ; 

Sommités  fleuries  de  romarin  officinal; 

—  de  sauge  officinafe; 
de  raenlhe  poivrée  ;' 
de  menthe  pouliot  ; 

—  de  thym  népéta  ; 

—  de  petite  centaurée  ; 

—  d’achillée  mille-feuilles  ; 
de  balsamife  odorante; 

Noix  de  cyprès; 

AgàricbtanC; 

Goudron.-  De  chaque,  3500  grammes. 

On  réduit  le  tout,  par  incision,  à  l’état  de  fr.igraens  très  menus,  et  on 
fait  macérer  dans  une  suffisante  quantité  d’eau  pendant  vingt-quatre 
heures.  Lorsque  le  liquide  est  absorbé  en  entier,  on  en  ajoute  de  nou¬ 
veau,  de  tnanière  que  la  masse  soit  .surnagée  d’une  couche  d’eau  d’en¬ 
viron  dix  à  quinze  centimètres  (quatre  à  six  pouces)  de  hauteur;  on 
distillé  ensuite  pour  retirer  les  deux  tiers  du  liquide  employé. 

Le  produit  de  là  distillation  est  une  eau  astringente,  qui  ride  les  tissus 
offensé.?'  et  sàignaris,  en  y  déterminant  la  formation  de  grumeaux  qui 
arrêtent  tout  écoulement.  Elle  opère  de  la  mémo  manière  à  l’intérieur, 
en  faisant  ce.sser  les  hémorrhagies  diverses;  aussi  l’emploie-t-on  avea 


succès  contre  l’hémoptysie,  la  métrorrhagie,  le  flux  hémorrhoïdal,  l’é¬ 
pistaxis,  etc.  {Journal  de  Chimie  médicale.) 

Sur  l’émulsion  dite  potion  avec  la  cire. 

M.  Noël-Thiàville,  pharmacien  à  Saint-Dié,  donne  la  formule  sui¬ 
vante  pour  cette  préparation,  qu’un  médecin  de  celte  ville  prescrit 
avec  un  avantage  vraiment  remarquahie  contre  la  dysenterie. 


Pr.  Cire  blanche,  15  décigr. 

Sucre  blanc,  8  grammes. 

Poudre  de  gomme  arabique,  4 

Infusé  léger  de  camomille  romaine,  108 

Extrait  aqueux  d’opium,  5  centigr. 

M.  et  F.  S.  A.  une  potion. 


Pour  préparer  convenabiement  ce  médicament,  il  faut  se  servir  d’un 
mortier  de  marlire  et  d’un  pilon  de  cristal  ou  de  bois,  échauffer  ces  deux 
corps  graduellement  avec  de  l’eau  bouillante.  Lorsque  les  bords  exté¬ 
rieurs  du  mortier  sont  chauds,  on  rejette  l’eau,  puis  on  triture  le  sucre 
déjà  divisé  en  petits  fragmens,  avec  la  cire  que  l’on  a  fait  liquéfier  préa¬ 
lablement  ;  on  détache  le  saccharolé  cireux  qui  adhère  aux  parois  du 
mortier,  et  l’on  continue  la  trituration  jusqu’à  ce  que  le  fout  soit  par¬ 
faitement  divisé;  alors  on  ajoute  la  gomme,  puis  l’infusé  par  petites 
portions,  toujours  en  triturant,  pour  obtenir  un  mucilage  bien  homo¬ 
gène;  on  y  joint  ensuite  et  on  mêle  exactement  l’extrait  d’opium,  qu’on 
a  eu  soin  de  dissoudre  à  part. 

En  se  conformant  à  ce  mode  de  manipulation,  on  a  pour  produit  une 
potion  dans  laquelle  la  cire  se  trouve  tellement  divisée  qu’elle  resle  en 
grande  partie  en  suspension  dans  le  mucilage.  Par  le  refroidissement, 
il  est  vrai,  il  en  vient  bien  surnager  quelque  peu  ;  mais  on  pare  à  cet 
inconvénient  en  recommandant  d’agiter  la  fiole  chaque  fois  qu’on  doit 
en  prendre;  par  ce  simple  mouvement,  elle  se  divise  de  nouveau,  sans 
être  grumelée. 

Il  est  prudent  pour  le  pharmacien  de  purifier  et  de  blanchir  lui-même 
la  cire  qu’il  destine  à  cette  préparation,  parce  que  la  cire  blanche  du 
commerce  n’est  pas  assez  pure ,  et  parce  qu’on  y  introduit ,  soit  pour 
augmenter  son  poids,  soit  pour  ajouter  à  sa  dureté,  des  substances 
étrangères  ;  si  la  cire  blanche  est  préférée  à  la  cire  jaune  ,  c’est  qu’elle 
est  privée  de  l’odeur  particulière  à  celle-ci,  odeur  qui  déplaît  à  beaucoup 
de  personnes. 

Cette  potion,  dont  on  donne  une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  heures, 
ne  convient  pas  seulement  dans  l’affection  dysentérique ,  mais  encore 
dans  l’entérite  aiguë  et  chronique  ,  et  spécialement  dans  les  diarrhées 
aiguës  ou  chroniqnes  accompagnées  de  vives  douleurs.  (Ibid.) 


CATARRHE  VÉSICAL  CHRONIQUE, 

Par  M.  Devergie  aine. 

En  1836 ,  j’ai  fait  connaître  le  résultat  de  mes  recherches 
sur  les  avantages  du  traitement  du  catarrhe  chronique  de  la 
vessie  par  les  injcclions.  En  1840,  j’ai  publié  deux  opuscules 
sur  le  catarrhe  chronique,  la  faiblesse ,  la  paralysie  de  la  ves¬ 
sie,  et  l’incontinence  d’urine  :  dans  ces  deux  brochures ,  j’ai 
mis  en  évidence  les  résultats  obtenus  par  la  méthode  des  in¬ 
jections  ;  ils  sont  nombreux  et  ont  dépassé  mes  espérances. 
J’avais  le  soin  d’employer  les  injections  simples  ou  médica¬ 
menteuses  ,  en  les  variant  de  doses  et  de  qualités  suivant  la 
susceptibilité  de  la  vessie.  Mais  il  existe  un  certain  nombre  de 
malades  (classe  poltronne  ou  ayant  déjà  été  martyrisée)  qui  ne 
veut  entendre  à  tout  prix  parler  d’introduction  de  sonde,  et 
préfèrent  languir  et  souffrir  que  de  recourir  aux  injections.  Il 
faut  donc  alors  se  borner  à  un  traitement  interne,  ce  qui  rend 
la  position  do  médecin  difficile ,  non-seulement  par  la  répu¬ 
gnance  que  témoignent  les  malades  pour  telle  ou  telle  médi¬ 
cation  ,  mais  encore  par  le  choix  à  faire  dans  notre  arsenal 
pharmaceutique.  Les  agens  en  sont  si  nombreux,  si  multipliés, 
d’une  application  si  difficile  ,  que  pour  se  conformer  à  la  sus¬ 
ceptibilité  des  organes  souffrans,  un  médecin  observateur  a 
peine  à  sortir  de  ce  dédale  et  à  trouver  un  remède  conve¬ 
nable. 

Une  grande  partie  des  agens  spéciaux  de  l’appareil  sécré¬ 
toire  urinaire  (diurétiques,  66  espèces)  ne  peut  être  employée 
chez  les  gens  nerveux,  irritables,  qui  reçoivent  une  trop  forte 
excitation  de  l’action  de  ces  médicamens,  et  viennent  ainsi 
confirmer  ce  que  Sœmraering  avait  écrit  sur  les  diurétiques 
en  1822,  c’est-à-dire  que  dans  les  inflammations  aiguës  et  la 
plupart  des  affections  chroniques  des  voies  urinaires ,  cette 


classe  de  médicamens  ne  fournissait  pas  les  ressources  que 
son  titre  promet,  et  aggravait  souvent  la  maladie  au  lieu  de  la 
guérir. 

Des  vingt-sept  médicamens  mis  le  plus  fréquemment  en 
usage  dans  le  catarrhe  chronique  de  Sa  vessie,  et  que  j’ai  indi¬ 
qués  dans  le  traitement  de  cette  maladie,  la  plu  part  doivent 
être  rejetés,  et  le  choix  se  borner  aux  résines,  aux  baumes  , 
aux  préparations  de  cantharides  et  d’aconit,  et  aux  caïmans, 
qui  le  plus  souvent  ne  guérissent  pas. 

Les  préparations  de  cantharides  sont  difficiles  à  manier  : 
elles  ne  doivent  être  employées  qu’à  doses  minimes,  presque 
toujours  sous  forme  liquide,  et  alors  elles  obtiennent  des  suc¬ 
cès  inespérés  ;  mais  souvent  les  médecins  et  les  malades  répu¬ 
gnent  à  y  recourir,  par  le  souvenir  de  l’action  délétère  et  toxi¬ 
que  de  ces  préparations.  Reste  comme  un  des  meilleurs  moyen 
la  série  des  médicamens  balsamiques.  Depuis  longues  années, 
l’observation  avait  appris  l’action  des  térébenthinacées  sur  l’é¬ 
conomie,  et  plus  particulièrement  sur  les  membranes  mu¬ 
queuses.  Les  baumes  et  les  préparations  dans  lesquelles  en¬ 
traient  les  térébenthines  jouèrent  pendant  long-temps  un  grand 
rôle  dans  les  maladies  de  poitrine  et  des  organes  génito-uri¬ 
naires.  Aussi  les  appellait-on  le  baume  de.!  viscères,  l’àine  des 
reins  et  des  organes  génito-urinaires.  De  là,  l’emploi  fréquent 
et  immodéré  de  ces  substances  contre  la  phthisie  ,  contre  les 
catarrhes  chroniques  pulmonaires,  vésicaux  et  urétraux. 

Les  progrès  de  la  médecine  ont  amené  une  salutaire  réfor¬ 
me  dans  cette  thérapeutique  incendiaire,  et  souvent  plus  per¬ 
nicieuse  qu’utile  ;  mais  elle  n’a  pas  fait  perdre  de  vue  l’utilité 
de  ces  médicamens.  Le  baume  de  copahu,  de  Tolu,  du  Pérou, 
le  goudron,  la  térébenthine  de  Venise,  de  Strasbourg,  sont  au 
premier  rang.  Elles  ont  une  action  spéciale  sur  les  membra¬ 
nes  muqueuses,  et  y  produisent  une  surexcitation  assez  vive  ; 
introduite  dans  l’estomac  et  les  intestins,  elles  y  déterminent 
fréquemment  des  nausées,  des  coliques,  des  purgations,  etc., 
et  elles  excitent  aussi  la  muqueuse  bronchite  et  celle  des  voies 
urinaires. 

Si  l’emploi  modéré  de  ces  médicamens  à  l’intérieur  offre 
chez  un  certain  nombre  de  malades  des  avantages  réels  et  in¬ 
contestables,  il  n’est  malheureusement  que  trop  vrai  que  chez 
beaucoup  d’autres  il  détermine  des  accidens.  Le  copahu  est 
pris  avec  répugnance,  est  souvent  difficilement  supporté  par 
l’estomac,  et  excite  une  exacerbation  dans  les  symptômes  ; 
pris  en  lavement,  il  répand  une  odeur  repoussante.  La  téré¬ 
benthine  engendre  le  dégoût  et  de  mauvaises  digestions;  cuite, 
elle  est  presque  nulle  d’action.  Le  goudron,  quelle  que  soit  sa 
forme,  n’offre  qu’un  goût  désagréable  ,  et  peu  de  malades  en 
continuent  long-temps  l’emploi. 

En  relisant  les  observations  publiées  par  Franck  et  Tro- 
per,  en  1822 ,  sur  l’emploi  des  bourgeons  de  sapins  dans 
le  catarrhe  chronique  de  l’appareil  urinaire  ,  en  rapprochant 
l’emploi  qui  en  avait  été  fait  dans  le  traitement  du  catarrhe 
chronique  pulmonaire ,  j’ai  été  frappé  de  l’oubli  dans  lequel 
cette  médication  était  tombée,  et  des  avantages  qu’on  en  pour¬ 
rait  obtenir  en  enveloppant  sous  forme  sirupeuse  la  décoction 
de  ces  bourgeons  contenant  une  résine  légère  presque  à  l’état 
naissant,  d’une  digestion  et  d’une  assimilation  plus  faciles. 
M.  Blayn ,  pharmacien  (1),  m’a  préparé  ce  sirop  avec  addi¬ 
tion  de  baume  de  Tolu,  et  l’a  ainsi  rendu  aussi  agréable  que 
possible.  Depuis  une  année  ,  je  l’ai  employé  sur  trente-cinq 
malades  atteints  de  catarrhes  de  vessie  à  divers  degrés,  et  chez 
des  hommes  de  45  à  76  ans.  La  plupart  en  ont  obtenu 
des  avantages  incontestables  :  tous  n’ont  pas  été  guéris , 
mais  les  organes  urinaires  ont  presque  tous  été  modifiés  avan¬ 
tageusement.  Chez  les  uns,  les  fréquentes  envies  d’uriner  ont 
diminué  ;  chez  d’autres,  les  douleurs  ont  cessé  ;  des  urines 
sai^uinolentes  ont  disparu.  Enfin  ,  j’ai  eu  lieu  d’être  satisfait 
de  l’emploi  de  ce  sirop  balsamique.  Parmi  les  observations 
recueillies,  je  ne  citerai  que  la  suivante,  comme  offrant  un  as¬ 
sez  grand  nombre  de  symptômes  graves. 


Quarante-einq  ans.  Catarrhe  oésical  datant  de  dix  années  i 
émission  fréquente  d'urine  bourbeuse,  mucoso-purulente , 
souvent  melée  de  sang  ;  douleurs  vives  en  urinant;  rétré- 
cisssement  de  l’urètre  ;  dépérissement  ;  moral  inquiet. 

En  septembre  1840 ,  M....,  maire  d’une  commune  des  en¬ 
virons  de  Pontoise  ,  vint  me  consulter  pour  une  maladie  de 
vessie  datant  de  dix  années,  et  pour  laquelle  il  avait  été  inuti¬ 
lement  traité  par  MM.  Civiale,  Amussat,  Ségalas.  L’émission 
douloureuse  de  l’urine  avait  lieu  chaque  demi-heure  le  jour 
et  la  nuit  ;  elle  était  muqueuse  ,  souvent  mêlée  de  sang  quel¬ 
quefois  plusieurs  jours  de  suite.  Ces  perles  sanguines,  le  dé¬ 
faut  de  sommeil  et  la  douleur  presque  constante ,  épuisèrent 
ce  malade ,  d’ailleurs  d’une  bonne  constitution ,  et  la  crainte 
d’aggraver  son  mal  lui  faisait  suivre  un  régime  extrêmement 
débilitant. 

Un  rétrécissement  à  cinq  pouces  disparut  en  quinze  jours; 
pendant  trois  mois  le  malade  fut  soumis  à  deux  injections 
émollientes  par  jour,  puis  avec  addition  de  belladone,  ensuite 
de  teinture  d’opium  ;  le  régime  devint  plus  substantiel.  En  six 
mois  de  traitement,  varié  de  diverses  manières,  laissant  et  re¬ 
prenant  les  injections  ,  j’obtins  pour  résultat  une  heure  d’in¬ 
tervalle  entre  les  émissions  d’urine  qui  arrivaient  souvent  sans 
mucosités  abondantes  et  moins  chargées  de  sang.  Cessation 
des  douleurs  hypogastriques,  périnéales,  vésicales  et  urétrales. 
Retour  de  l’appétit ,  des  forces  et  de  l’embonpoint.  J’abordai 
le  copahu  ,  les  astringens ,  les  légers  purgatifs  sans  un  grand 
succès.  11  parut  plus  satisfait  de  six  mois  de  traitement  ho- 
mœopathique,  et  sous  son  influence  il  urina  encore  moins  sou¬ 
vent  ;  enfin  il  fit  usage  du  sirop  balsamique  ci-dessus  indiqué! 
Il  m’a  assuré  que  de  toutes  les  médications  faites  jusqu’à  ce 
jour  ,  la  plus  active  et  la  plus  salutaire  pour  lui  avait  été  la. 
dernière.  Deux  bouleilles  avaient  produit  chez  lui  un  bien- 
être  depuis  long-temps  inconnu.  A  la  quatrième ,  il  n’urinait 
plus  de  sang ,  et  une  détente  générale  du  ventre  lui  annoçait 
une  guérison  si  long-temps  désirée. 

Nota.  J’ai  fait  aussi  application  de  ce  moyen  dans  les  catar¬ 
rhes  chroniques  pulmonaires ,  dans  des  toux  spasmodiques  fa¬ 
tiguantes  avec  palpitations,  et  je  ne  saurais  trop  l’apprécier  pour 
les  services  qu’il  a  rendus  aux  malades.  Devergie  aîné. 


Précis  sur  le  redressement  des  dents,  ou  Exposé  des  moyens  ration¬ 
nels  de  prévenir  et  de  corriger  les  déviations  des  dents  suivi'de  quel¬ 
ques  réflexions  sur  les  obturateurs  du  palais  ;  par  A.  Schange,  méde¬ 
cin-dentiste.  —  Brochure  in-S»,  avec  planches.  —  A  Paris,  chez  Bé- 
chet  et  Labé,  libraires,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  et  chez  l'auteur, 
35,  place  de  l’Hôtel-de-Ville. 

Le  petit  ouvrage  que  nous  annonçons  ,  d’une  utilité  tout  à  fait  pra¬ 
tique,  se  recommande  au  lecteur  par  les  chapitres  qui  traitent  de  la 
seconde  dentition,  et  des  moyens  propres  à  en  diriger  convenablement 
l’évolution,  ainsi  que  par  les  procédés  mécaniques  à  l’aide  desquels 
l’auteur  propose  de  redresser  les  déviations  des  dents  et  les  vices  des 
arcades  dentaires.  L’auteur  termine  sa  brochure  par  une  description 
claire  et  rapide  de  tous  les  obturateurs  employés  jusqu’à  ce  jour,  énu¬ 
mère  les  diverses  méthodes  suivies  pour  les  maintenir  en  place,  et  in¬ 
dique  celles  qui  lui  semblent  mériter  la  préférence.  Ce  livre,  entière¬ 
ment  neuf  dans  la  matière  qui  en  fait  l’objet,  est  rempli  d’observa¬ 
tions  aussi  curieuses  que  concluantes,  et  sera  lu  avec  intérêt  par  tout 
le  monde. 


Les  vertus  thérapeutiques  du  Sirop  antiphlogistique  de  Priant  sont 
assez  connues  et  appréciées  par  les  médecins  pour  que  nous  soyons 
dispensé  d’en  faire  l’éloge.  Son  emploi  dans  les  rhumes,  les  irritations 
de  poitrine,  etc. ,  lui  assureront  toujours  la  première  place  parmi  les 
sirops  analogues. 


VEau  de  Mars  est  un  odontalgique  dont  le  succès  toujours  crois¬ 
sant  est  incontestable.  Il  est  impossible  de  trouver  un  remède  plus  ef¬ 
ficace  contre  tes  maux  de  dents.  Nous  engageons  nos  confrères  à  en 
faire  l’essai ,  persuadé  qu’il  ne  sera  point  infructueux. 

La  dernière  séance  de  l’Académie  des  Sciences  a  été  consacrée  à  des 
objets  étrangers  à  la  médecine. 


TBAITBHEIVT  A  OOlHIClIiE 

DIS  DÉVMIOI  DE  LA  TAULE  ET  DES  liMBRES 

PAR  LES  APPAREILS  RËCHARD, 

iméeanicien-Orthofféaiate-BaniMagigte,  vue  ae  Vouruon,  é&. 


L’ART  DE  SE  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS 

De  s’en  ipnérir  radicalement,  ainsi  que  des  Dartres 

Et  de  toutes  les  Maladies  qui  ont  pour  cause  un  sang  âcre  et  vicié  ;  par  J.-P.  TRONCIN,  docteur  de 
la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  etc.  —  In-8“.  Prix,  2  fr.  50  c.  —  Chez  l’Auteur,  tvn  des  Fossés- 
du-Temple,  6. 


(1)  Rue  du  Marché-Saint-Honoré,  7. 


médaille  d’ Argent  à  l’Exposition  de  1841. 

I  Ces  appareils  réunissent  à  la  résistance  nécessaire  une  flexibilité  par¬ 
faite  qui  permet  au  corps  l’usage  de  ses  moindres  mouvemeii.s  ;  ils  sont  I 
d  un  emploi  facile,  vu  leur  légèreté,  qui  n’empêche  en  rien  les  personnes  ‘ 
qui  en  font  usage  de  vaquer  à  leurs  affaires. 


Ss  à  complète  guérison,  et  attestés  au  be-  ^ 
orset  Tuteur,  auquel  M.  Béchard  ' 
ions. 

On  trouve  aussi  chez  M.  Béchard  tous  les  articles  nécessaires  à 
thopédie,  les  mains  et  jambes  artificielles,  les  bandages  herniaires,  etc.;  1 
lie  tout  bien  confectionné. 


BREVET  PROLONGE  BE  BIX  ANS, 

A  MADAME  BRETON.  SAGE-FEMME, 

Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  face  le  Château-d’Eau,  à  Paris. 

Les  Bouts  de  sein  en  tétine  et  Biberons  de  Madame  BRETON,  ex-répéti- 
leur  et  chef  de  clinique  à  la  Maisoii  royale  d’accoucheniens,  sont  les  seuls 
qui  aient  obtenus  des  médailles  aux  expositions  de  1827,  1834  et  1839, 

Pour  éviter  la  mauvaise  contrefaçon,  il  faut  exiger  gra/fj,  avec  chaque 
^appareil,  TAvis  aux  Mères,  en  25  pages,  qui  indi.iue  les  soins  et  alimens 
dûs  aux  enfans.  Les  bouts  de  sein  et  biberons  de  Madame  BRETON  por¬ 
tent  son  nom.  Elle  reçoit  des  Dames  enceintes  à  tout  terme  de  la  grossesse* 


VESICATOIRES. 

Le  Papier  Ephpasliqued’Albespeyres  enlre- 
îtit  une  suppuration  abondante  et  inodore,  même 
dans  les  fortes  chaleurs ,  sans  aucune  irritation. 
Ce  papier,  employé  depuis  25  ans  par  des  pro¬ 
fesseurs  à  l’Ecole  de  médecine  ,  médecins  des 
hôpitaux  de  Paris,  est  de  quatre  degrés  dè  force, 
gradués  de  manière  à  convenir  à  tous  les  âges 
et  à  tous  les  tempéramens.  Préparé  avec  grand 
soin,  il  offre  la  certitude  de  pansemens  toujours 
réguliers,  ce  qui  nepeutexisleravec  les  pommades. 

MM.  les  médecin.?  pourront  constater  sa  supé¬ 
riorité  en  prenant  gratis  des  échantillons  chez 
fous  les  pharmaciens  dépositaires  ,  ou  en  deman¬ 
dant  à  l’inventeur,  pharmacien  à  Paris  ,  faubourg 
St-Denis,  84. 


A  céder,  pour  cause  de  départ,  un  très  bel  établis¬ 
sement  médical,  parfaitement  accrédité  par  quinze 
années  de  prospérité.  —  S’adresser,  de  midi  à  qiia 
tre  heures,  chez  M'  Hochon,  notaire,  rue  Saint-Ho¬ 
noré,  334, 


A  céder  de  suite,  une  part  d'intérêt  (un  quart),  dans 
’exploitalion  d’un  médicament  breveté,  dont  le  suc¬ 
cès  e.st  assuré.  —  S’adresser,  de  dix  heures  à  midi,  à 
M.  E.  Gaudron,  rue  des  Vieux  Aiigustins,  54,  à  Paris. 


li®  Serment  d'Hippocrate. 

DÉDIÉ  A  TOUS  LES  MÉDECINS  DE  TOUS  LES 
TEMPS. 

Prix  ,  1  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal. 


RHUMES,  IRRITATIONS,  INFLAMMATIONS  DE  POITRINE. 

SIROP  ANTIPIIIOGISTIQUE  DE  RRIART,  ’ 

SvexitVji  tVis.  Uiov  îftns,  m  So,V«,V-T)8,u\s,  154. 

Ce  sirop,  dont  la  supériorité  est  reconnue  sur  tous  les  autres  pectoraux,  a  été  examiné  par  l’Académie  de 
médecine  et  approuvé  par  Je  gouvernement  ;  guérit  en  peu  de  temps  les  maladies  inflammatoires  de  poitrine, 
d’estomac  et  des  intestins.  —  Se  trouve  dans  les  meilleures  pharmacies.  —  Dépôts  dans  toutes  les  villes  de 
France  et  de  l’Etranger. 
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HOPITAL  NECKER.  —  M.  Trousseau. 

(  Service  des  nourrices  et  des  enfans  à  la  mamelle.  ) 

V accination  ;  pustules  multiples. 

11  y  a  quelques  années,  un  médecin  qui  pratique  dans  un 
de  nos  départemens  du  midi,  dit  qu’ayant  reçu  du  vaccin  de 


Paris,  il  avait  observé  des  pustules  dans  des  poinis  autres  que 
ceux  où  il  avait  inoculé  le  virus;  c’est-à-dire  une  véritable 
éruption  générale.  De  là  il  conclut  que  probablement,  au  lieu 
de  virus  vaccin,  c’était  du  virus  variolique  qui  lui  avait  été  en¬ 
voyé.  . 

Nous  avons  actuellement  dans  nos  salles  de  nourrices  deux 
faits  analogues  ;  l’un  d’eux  est  sufTun  petit  enfant  rachitique  et 
hydrocéphale  couché  au  lU  i^-de  la  salle  Sainte-Julie.^ 

Quelques  jours  après  qu’il  fut  vacciné,  l’on  vit  paraître  sur 
le  bras  droit  environ  une  trentaine  de  pustules  vaccinales. 

L’autre  fait  est  celui  de  l’enfant  du  n“  8  de  la  salle  Sainte- 
Thérèse,  qui  a  présenté  des  symptômes  de  syphilis,  et  dont 
nous  avons  déjà  eu  occasion  de  vous  entretenir.  Vacciné  le 
même  jour  que  l’enfant  du  n“  13  de  la  salle  Sainte-Julie,  il 
présenta  trois  pustules  de  vaccin  dans  un  lieu  autre  que  celui 
où  le  virus  avait  été  inoculé. 

Il  semblerait  que  ces  deux  faits  viennent  concorder  avec 
ceux  observés  par  le  médecin  dont  nous  venons  de  parler,  et 
qu’ils  font  croire  que  le  vaccin  est  susceptible  de  produire  une 
pustulation  générale.  Or,  le  dernier  de  ces  deux  enfans  pré¬ 
sente  une  éruption  papuleuse;  celui  du  n°  13  a  de  nombreuses 
vésicules  d’eczéma.  Ces  deux  enfans  en  se  grattant  ont  peut- 
être  écorché,  l’un  scs  papules,  l’autre  ses  vésicules,  en  ont  fait 
de  la  sorte  des  surfaces  dénudées  ;  l’un  et  l’autre  ont  également 
écorché  leurs  pustules  de  vaccine,  en  sorte  que  portant  le  pus 
du  vaccin  sur  les  parties  privées  de  leur  épiderme ,  ils  ont  pu 
pratiquer  une  véritable  inoculation  de  vaccine. 

Mais  comment  se  fait-il  que  chez  ces  deux  enfans  les  der¬ 
nières  pustules  aient  le  même  âge  que  les  premières  ?  Car  si 
les  unes  et  les  autres  présentent  le  même  développement,  c’est 
ue  probablement  toutes  se  sont  développées  sous  l’influence 
e  la  première  vaccination. 

L’on  sait  que  le  vaccin  arrive  en  six  jours  à  sa  période  de 
suppuration.  On  a  voulu  entretenir  la  vaccine  chez  un  enfant 
bien  portant,  et  pour  cela,  aussitôt  que  la  pustule  venait  à  pa¬ 
raître,  l’on  en  prenait  le  pus  que  l’on  inoculait  sur  une  autre 
partie  ;  l’on  espérait  ainsi  avoir  des  pustules  à  cinq  ou  six  jours 
les  unes  des  autres.  Qu’arrivait-il  ?  Tant  que  le  vaccin  n’avajt 
pas  douze  jours,  les  deuxièmes  pustules  se  développaient,  mais 
avec  une  telle  rapidité,  qu’au  cinquième  jour  elles  parais¬ 
saient  presque  aussi  avancées  que  les  premières  qui  en  avaient 
onze.  Ce  fait  d’inoculation  directe  présente  la  plus  grande  ana¬ 
logie  avec  ce  que  nous  observons  aujourd’hui  dans  notre  ser¬ 
vice. 

Si  la  source  où  l’on  a  pris  le  vaccin  était  suspecte,  on  pour¬ 
rait  soupçonner  celui-ci  d’impureté  ;  mais  l’origine  vaccinale 
est  double  ;  un  autre  enfant  a  été  vacciné  avec  le  même  virus 
que  celui  de  la  salle  Ste-ïhérèse,  et  chez  lui  il  n’existe  de  pus¬ 
tules  que  dans  les  points  où  le  virus  a  été  inoculé.  L’enfant  de 
la  salle  Sainte-Juliee  a  été  vacciné  avec  un  autre  virus  ;  il  y  a 
là,  par  conséquent,  autre  chose;  et  cette  autre  chose,  c’est 


probablement  une  deuxième  inoculation  opérée  par  les  deux 
petijs  malades  eux-mêmes. 

Nouvelle  inoculation  de  la  vaccine  chez  un  enfant  vacciné 
depuis  six  jours. 

L’enfant  du  n°  5  de  la  salle  Sainte-Julie  a  été  vacciné  il  y  a 
dix  jours.  Les  pustules  qui  se  développèrent  une  fois  parve¬ 
nues  au  sixième  jour,  nous  prîmes  une  partie  du  liquide  qu’elles 
contenaient,  et  nous  pratiquâmes  une  nouvelle  inoculation  .sur 
le  même  enfant,  dans  le  but,  d’une  part,  de  produire  une  fiè¬ 
vre  vaccinale  plus  intense,  et  par  suite  d’augmenter,  chez  cet 
enfant,  la  propriété  qu’a  le  vaccin  de  préserver  de  la  variole  ; 
et,  d’une  autre  part,  pour  éclairer  l’histoire  des  pustules  mul¬ 
tiples  que  nous  avons  observées  chez  deux  enfans  de  notre  ser¬ 
vice  dont  nous  venons  de  parler,  et  que  nous  croyons  ré.sulior 
de  l’inoculation  directe. 

Eh  bien,  cette  question  va  être  élucidée.  Pour  juger  si,  chez 
nos  deux  enfans,  les  pustules^  multiples  s’élaient  développées 
sous  l’influence  de  l’inoculaiîon  directe,  nous  avons  inoculé 
directement  le  virus-vaccin.  Pour  cela,  nous  avons  pris  du  pus 
des  premières  pustules,  et  nous  avons  fait  une  piqûre  au  même 
bras,  et  trois  sur  l’autre  bras.  Au  bout  de  vingt-quatre  heu¬ 
res,  les  petites  plaies  présentaient  une  rougeur  légère,  comme 
cela  a  lieu  dans  une  simple  piqûre.  Le  deuxième  jour  la  rou¬ 
geur  était  un  peu  plus  étendue  ;  l’on  apercevait  de  peliies  pus¬ 
tules  ;  le  troisième  jour  ces  pustules  se  remplirent  de  pus  res¬ 
semblant  aux  pustules  de  la  première  vaccination  ;  au  sixième 
jour,  aujourd’hui,  96  heures  après  la  deuxième  inoculaiion, 
les  postules  présentent  les  caractères  des  pustules  d’une  vacci¬ 
nation  régulière  arrivée  au  huitième  jour  ;  elles  sont  remplies 
de  pus  et  bien  environnées  de  leur  auréole  inflainmaloire.  Nul 
doute  que  dans  48  heures  elles  ne  soient  en  tout  semblables 
aux  pustules  de  la  première  inoculation. 

Ceci  nous  conduit  à  quelques  considérations  étiologiques 
assez  intéressantes.  Toutes  les  fois  que  l’on  applique  à  l’écono¬ 
mie  un  virus  morbifique  de  nature  spécifique,  l’on  détermine 
des  accidens  locaux  qui  surprennent  l’économie  dans  un  état 
de  santé  plus  ou  moins  parfait,  l’on  a  une  lésion  donnée  dont 
la  marche  est  toujours  identique.  Mais  lorsque  l’économie  se 
trouve  placée  dans  des  conditions  différentes,  que  le  médecin, 
peut-être,  est  dans  l’impossibilité  d’apprécier,  si  l’on  vient  à 
inoculer  ce  même  virus,  l’on  a  des  accidens  locaux  différens 
des  premiers  sous  le  rapport  de  l’intensité  et  de  la  marche. 
Ainsi,  pour  le  vaccin,  nous  inoculons  le  virus  une  première 
fois  sur  une  économie  vierge,  et  les  pustules  ne  se  manifestent 
qu’au  bout  du  septième  jour.  Nous  réappliquons  à  la  même 
économie  le  même  virus,  et  cette  fois  celui-ci  n’est  que  quatre 
jours  à  produire  le  même  effet  ;  et  pourtant  il  n’y  a  rien  do 
changé,  rien  du  moins  que  les  sens  puissent  saisir. 

Appliquant  cela  à  d’autres  points  de  pathologie,  nous  ver¬ 
rons  un  individu  bien  portant  prendre  un  phlegmon  ;  vu  le 
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Des  fonctions  et  des  maladies  nerveuses  dans  leurs  rapports  avec 
l’éducation  sociale  et  privée,  morale  et  physique;  par  le  docteur 
Cerise. 

Un  des  reproches  les  plus  souvent  adressés  à  l’école  des  médecins  de 
Paris,  est  d’avoir  préféré  la  doctrine  des  faits  à  celle  des  généralisations, 
et  matérialisé,  pour  ainsi  dire,  la  science,  au  lieu  de  l’avoir  élevée  à  la 
hauteur  qui  lui  convient.  On  ne  saurait  disconvenir  que  cette  accusa¬ 
tion  ne  soit,  jusqu’à  un  certain  point,  fondée  ;  car  la  plupart  des  tra¬ 
vaux  de  cette  école  reposent  sur  l’organisme.  Anatomie  pathologique, 
microscopie,  chimie,  voilà  les  bases  sur  lesquelles  ils  s’appuient.  Dans 
cette  manie  de  tout  expliquer  par  les  organes,  on  rejette  dans  Tombre 
les  lois  vitales,  spirituelles,  ou  si  on  les  reconnaît  en  passant,  on  n’en 
proclame  pas  moins  que  le  moral  et  le  physique  sont  tout  simplement 
une  réaction  du  cerveau  sur  les  viscères. 

Loin  de  nous  la  pensée  d’attribuer  ces  tristes  doctrines  à  toute  l’é¬ 
cole  ;  il  est  plus  d’un  esprit  noble  et  généreux  qui  a  dû  s’en  affranchir, 
et  même  protester  contre  cette  tendance,  ainsi  que  l’atteste  l’excellent 
écrit  de  M.  Forichon  (1)  ;  mais  il  n’en  est  pas  moins  constant  que  c’est 
le  cercle  dans  lequel  tourne  l’enseignement.  Sous  ce  rapport,  l’avan¬ 
tage  est  à  Montpellier,  et  plus  d’une  fois  la  lecture  de  ses  auteurs,  celle 
du  livre  de  Berard,  nous  ont  dédommagé  de  ce  que  nous  trouvions  de 
sec  et  d’aride  dans  les  traités  du  positivisme. 

Il  appartenait  à  un  homme  de  la  trempe  de  M.  Cerise  de  relever  la 
bannière  du  spiritualisme,  et  d’écrire  en  faveur  de  cette  belle  et  majes¬ 
tueuse  doctrine  un  ouvrage  qui  ne  peut  faire  que  le  plus  grand  honneur 
à  ce  médecin. 

Essayons  d’esquisser  l’analyse  de  ce  livre,  dont  le  plan  et  le  but  sont 
de  faire  connaître  les  influences  physiques  et  morales  qui  provoquent 
la  sur-excitabilité  nerveuse  de  l’homme. 

La  vie  morale  et  intellectuelle ,  dit  M.  Cerise  ,  s’alimente  à  trois 
grands  systèmes,  qui  en  représentent  les  élémens  fonctionnels  ;  ce 


(1)  Le  Matérialisme  et  la  Phrénologie  combattus  dans  leurs  fonde- 
mens,  et  l’intelligence  étudiée  dans  son  état  normal  et  ses  aberrations; 
dans  le  délire,  les  hallucinations,  la  folie,  les  songes,  et  chez  les  ani¬ 
maux  ;  par  M.  l’abbé  Forichon,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de 
Paris.  —  Paris,  1840. 


sont  :  1“  l’appareil  ganglionnaire  (besoins  et  penchans)  ;  2“  l’appareil 
sensorial  (sens)  ;  et  3°  l’appareil  psycho-cérébral  (intelligence).  11  faut 
aussi  distinguer  la  centralilé  mésocéphalo-rachidienne  ou  sensorio- 
motrice  qui  rayonne  à  la  fois  dans  ces  trois  appareils  et  dans  le  systè¬ 
me  locomoteur;  puis  l’appareil  ganglionnaire  bilatéral  ou  sympathi¬ 
que,  qui  semble  destiné  plus  particulièrement  à  établir  des  relations 
consensuelles  entre  toutes  les  parties  de  l’organisme.  La  manifestation 
de  ces  trois  grandes  sources  de  la  vie  morale  et  intellectuelle  se  fait 
pour  les  phénomènes  affectifs  par  l’émotion,  pour  les  phénomènes  sen- 
soriaux  par  l’impressionj,  et  pour  les  phénomènes  intellectuels  par 
l’idée.  Celle-ci  consiste  dans  une  moilificalion  spéciale  produite  par 
l’esprit  dans  l’appareil  psycho-cérébral.  L’idée,  voilà  la  différence  ca¬ 
pitale  qui  sépare  l’homme  de  la  bête.  Mais  ces  trois  ordres  de  phéno¬ 
mènes  n’ont  lien  que  par  l’intermédiaire  des  excitations  viscérales  (af¬ 
fectives  ou  ganglionnaires),  sensuiialcs  (ou  physico-cerébrales) ,  spiri¬ 
tuelles  (ou  p.sycho-cérébrales). 

'l’el  est,  continue  M.-  Cerise,  lé  mécanisme  au  moyen  duquel  les  phé¬ 
nomènes  moraux  et  intellectuels  .se  manifestent  ;  mais  il  n’est  personne 
qui  ne  compiehne  que  ce  merveilleux  ensemble  ne  serait  qu’obsenrité 
et  confusion,  sans  l’intervention  du  langage  et  de  ses  signes  conven¬ 
tionnels;  c’est  ce  que  l’auteur  a  exprimé  par  cette  formule;  Dans  les 
phénomènes  complexes  de  la  vie  morale  et  intellectuelle  de  l’homme, 
le  concours  de  l’organisme  est  le  résultat  de  la  matérialisation  dans  le 
cerveau  des  signes  parlés  et  figurés  par  le  langage.  Plus  la  langue,  en 
effet,  est  riche,  abondante,  pins  le  peuple  qui  la  parle  est  avancé  dans 
ta  civilisation;  les  Egyptiens,  les  Grecs,  les  Romains  atte.stent  la  vérité 
de  cet  axiôme.  Plus,  au  contraire,  la  langue  devient  pauvre,  plus  ses 
signes  diminuent ,  moins  les  hommes  ont  de  valeur  relative,  jusqu’à 
ce  qu’enfin  ils  tombent  au  bas  de  l’éclielle.  comme  le  sauvage,  l’idiot , 
le  crétin.  Mais  si  le  langage  intervient  dans  tous  les  phénomènes  de  la 
vie,  dont  il  accroît  le  nombre  et  l’intensité  d’une  manière  vraiment 
prodigieuse  ;  s’il  les  transforme  en  phénomènes  exclusivement  humains, 
il  en  résulte  pour  le  système  nerveux  de  l’homme  des  fonctions  et  des 
maladies  inconnues  chez  les  animaux. 

Les  institutions  sociales  n’ont  pas  une  moins  grande  influence 
dans  la  production  des  phénomènes  d’impressionnabilité  et  d’innerva¬ 
tion;  leur  action  sur  l’homme  est  bien  autrement  puissante  que  celle 
du  climat.  En  voulez-vous  un  exemple,  comparez  les  Romains  des 
premiers  âges  de  la  lépublique,  vivant  de  privation,  couchant  sur  la 
dure,  et  exécutant  la  célèbre  manœuvre  de  la  tortue,  avec  ces  Romains 
du  deuxième  siècle  de  l’ère  chrétienne  qui,  au  rapport  de  l’historien 
Ammien  Marcellin,  tombaient  au  plus  léger  bruit  dans  d’étranges  con¬ 
vulsions. 

Après  avoir  étudié  l’influence  des  institutions  sociales  (religieuses  et 
1  politiques)  sur  l’excitation  nerveuse,  M,  Cerise  examine  celle-ci  dans 


ses  rapports  avec  l’éducation  physique  et  morale.  li  commence  par  at¬ 
taquer  la  doctrine  du  matérialiste  qui  cherche  dans  le  développement 
spontané  de  l’organisme  la  raison  des  phénomènes  de  la  vie  humaine; 
celle  du  panthéiste  qui  la  trouve  dans  l’évolution  spontanée  de  la  vir¬ 
tualité  de  l’âme;  il  prouve  que  l’homme  n’est  une  aétivité  disposant 
d’un  organisme  qu’à  la  condition  de  recevoir  de  la  société  le  contact 
vivifiant  de  l’éducation.  Nous  ne  suivrons  pas  l’auteur  dans  ses  consi¬ 
dérations,  pleines  d’intérêt,  sur  les  influences  exercées  par  les  moyens 
propres  à  l’éducation  organique  et  spirituelle  par  rapport  à  la  produc¬ 
tion  des  excitations  nerveuses,  parce  qu'elles  nous  entraîneraient  irop 
loin  ;  nous  allons  seulement  dire  quelques  mots  d’un  sujet  impoilant. 
sans  lequel  il  n’est  point  de  grands  résultats,  nous  voulons  parler  du 
but  d’activité,  c’est  aussi  celui  qui  a  fixé  l’attention  de  l’auteui'.  Li^  hut 
d’activité  n’existe  pas  seulement  pour  les  individus,  mais  encore  pour 
les  nations  ;  sans  lui  oien  de  fixe,  rien  d’élevé.  L’abandon  d’un  but 
d’activité  met  en  péril  l’existence  des  peuples  les  plus  célèbres,  comme 
il  expose  l’homme  le  plus  remarquable  à  tous  les  désordres  de  l’in¬ 
nervation  et  de  l’impressionnabilité. 

C’est  ce  but  sans  cesse  présent  à  l’esprit,  qui  modifie  cette  mobilité 
d’idées  dans  laquelle  nous  nous  surprenons  dans  la  même  joun.é.i  et 
souvent  dans  la  même  heure.  Si  tant  d’hommes  voient  leurs  projets 
avorter,  leur  situation  toujours  précaire,  c’est  que  ce  but  leur  a  man¬ 
qué.  Si  de  grandes  nations  comme  les  Grecs  et  les  Romains,  ont  liui 
misérablement,  c’est  qu-’elles  ont  abandonné  le  but  vers  lequel  ils 
avaient  si  long-temps  marché.  Parmi  les  faits  nombreux  qu’on  pour¬ 
rait  citer  à  l’appui  de  cette  opinion,  je  me  bornerai  au  suivant.  Re¬ 
présentez-vous  par  la  pensée  ces  camarades  avec  lesquels  vous  avez 
fait  vos  premières  études,  comptez  ceux  qui  à  quarante  ans  ont  pris 
rang  dans  le  monde,  et  vous  serez  frappé  de  leur  petit  nombre.  La  plu¬ 
part  se  sont  )  erdus  par  l’absence  d’un  but  d’activité  honorable  et  f.<’- 
rieux.  D’autrt  s,  an  contraire,  et  la  proportion  en  est  considérable,  se 
sont  proposé  un  but  d’activité  mauvais,  puisqu’il  ferait  recherchci'  le 
bonheur  dans  les  satisfactions  temporelles  de  l’égo'isme  et  dans  la  con- 
qiiêfe  des  jouissances  terrestres;  aussi  ont-ils  été  conduits  aux  décep¬ 
tions,  à  la  satiété  ou  à  l’insatiabilité,  et  il  en  est  résulté  pour  eux  le 
.désespoir,  les  maladies  organiques,  le  suicide,  la  folie  et  la  mort. 

M.  Cerise  signale  ensuite  une  autre  tendance  qui,  sans  avoir  le.s 
graves  inconvénients  du  but  matérialiste,  n’entralne  pas  mpins  après 
elle  des  suites  fâcheuses,  c’est  le  but  d’activité  mystique  qui  fait  re¬ 
chercher  le  bonheur  dans  les  satisfactions  éternelles  de  l’égcï.sme,  dans 
la  couquêle  des  délices  ineffables  que  promet  l’union  supiênie  de 
l’âme  à  Dieu.  C’est  l’enseignement  de  ce  but  qui  a  propagé  chez  les 
peuples  païens  et  chrétiens  les  ravissements  extatiques  et  i  atalepli- 
ques,  les  terreurs,  les  visions  horribles,  les  hallucinations  doulouieu- 
ses,  la  démonomanie,  la  lycantrophie,  etc.  C’est  à  ce  même  enseigne- 


bon  état  de  sa  santé,  ce  phlegmon  n’a  rien  de  graveet  ne  tarde 
pas  à  se  guérir.  Mais  le  même  individu,  sous  1  influence  d’une 
cause  traumatique,  résorbe  du  pusj  alors  la  moindre  égraii- 
gnure  sera  chez  lui  une  cause,  de  furoncle.  Si  cet  individu^ 
chez  lequel  la  suppuration  s’établit  avec  tant  de  facilité;  vient 
à  prendre  une  pleurésie  ou  même  üne  péritonite,  ces  af- 
lîeclions,  même  légères,  se  termineréhl  proihptement  par  sup¬ 
puration  ;  la  pneumonie  dont  il  sera  atteint  devra  avoir  une 
grande  tendance  à  passer  au  tfoisièmé  degré. 

Chez  noire  enfant  de  la  salle  Saiiite-julie,  nous  avons  pra¬ 
tiqué  une  troisième  inoculation  qüi  n’â  pas  donné  lieu  au  dé¬ 
veloppement  de  nouvelles  pustules;  c’ést  qùè  le  Virus  vaccin  se 
trouve  dans  la  classe  de  ces  causes  qui,  après  un  certain  temps, 
ne  peuvent  être  appliquées  à  i’éconoiüie. 

Gourmes. 

Au  n"  3  de  la  salle  Sainte-Julie  est  un  enfant  qui  présente 
à  la  tête  des  Croûtes  nombreuses  connues  généralement  sous 
le  nom  de  gourmes,  et  qui  sont  forhiées  le  plus  souvent  par 
des  éruptions  eczémateuses  ou  impétigineuses  et  quelquefois 
par  l’une  et  l’autre  à  la  fois.  L’apparition  des  gourmes  s’ac¬ 
compagne  loujours  d’un  peu  de  fièvre,  et  ia  mère  de  cet  en¬ 
fant  nous  a  dit  qu’en  effet  celui-ci  avait  éprouvé  alors  un  pe¬ 
tit  mouvement  fébrile  qui  avait  eu  quelques  jours  de  durée. 

Les  gourmes  sont  une  affection  purement  locale;  qui  peut 
néanmoins  devenir  assez  grave  pour  empêcher  les  cheveux  de 
pousser,  et  qui  présente  un  autre  inconvénient,  quand,  en 
l’abandonnant  à  elle-même,  ou  l’a  laissé  faire  des  progrès;  11 
se  forme  sous  les  croûtes  du  pus  qui  se  trouvant  emprisonné 
dans  l’endroit  où  il  s’est  formé,  creuse  et  ulcère  le  cuir  che¬ 
velu,  circonstance  qui  en  même  temps  qu’elle  empêche  la 
pousse  des  cheveux,  comme  nous  venons  de  le  dire,  peut  en¬ 
core  ameuer  la  résorpiion  purulente,  et  par  conséquent  les  ac¬ 
cidents  dont  celle  ci  sera  la  cause. 

Si,  comme  dans  la  variole,  l’on  doit,  pour  les  gourines;  res¬ 
pecter  la  première  éruption,  il  faut,  comme  dans  cette  mala¬ 
die,  empêcher  les  croûtes  de  se  former,  nu,  quand  elles  se 
sont  formées,  en  déterminer  la  chute. 

Guérir  les  gourmes  est  la  chose  du  monde  la  plus  facile,  et 
l’on  y  arrive  le  plus  souvent  à  l’aide  des  moyens  les  plus  sim¬ 
ples.  Les  soins  de  propreté  et  l’application  sur  le  cuir  cbeVelu 
de  topiques  émolliens,  diminuent  la  démangeaison  el  empê¬ 
chent  le  pus  de  séjourner  sur  la  tête  ;  mais  ces  moyens  né  suffi¬ 
sent  pas  toujours,  et  les  gom  mes  tendent  à  se  reproduire  par 
le  fait  même  de  leur  existence.  11  faut  alors  recourir  aux  lo¬ 
tions  et  aux  pommades  alcalines.  La  préparation  que  nous 
employons  ordinairement  est  une  pommade  faite  avec  parties 
égales  d’eau  de  chaux  et  d’huile  d’amandes  douces  :  ces  doses 
peuvent  être  modifiées.  Lorsque  les  préparations  alcalines  sont 
impuissantes,  l’on  a  alors  à  sa  dispo.siiion  les  pommades  mer¬ 
curielles  avec  le  précipité  blanc  dans  les  proportions  d’un 
dixième  à  un  trentième;  avec  le  précipité  rouge  dans  les  pro¬ 
portions  d’un  seizième,  et  rarement  les  gourmes  résistent  à 
ces  moyens. . 

Guérir  cette  affection  n’est  donc  pas  chose  bien  difficile; 
mais  il  est  une  question  qui  domine  celle-là,  c’est  de  savoir 
s’il  convient  de  les  guérir.  Nous  avons  déjà  dit  a  quelle  épo¬ 
que  il  fallait  en  tenter  la  cul-ation.  Mais  si  les  gourmes  durent 
depuis  long-temps,  il  peut  exister  divers  troubles  dans  diffé- 
rens  points  de  l’économie.  Le  traitement  doit  donc  varier  dans 
ces  deux  cas.  Lorsque  l’éruption  eczémateuse  ou  impétigineuse 
du  cuir  chevelu  est  récente,  des  soins  de  propreté  et  l’usage  à 
l’intérieur  du  sirop  anti -scorbutique,  suffisent  ordinaire.i  eut. 
Mais  lorsque  les  gourmes  durent  depuis  long-temps  et  qu’on 


les  voit  envahir  les  oreilles,  les  yeux,  et  déterminer  des  otites, 
des  ophlhalmies  dites  scrofuleuses  qui  peuvent  entraîner  la 
perle  de  l’ouïe  et  de  la  vue  ;  ou  bien  envahir  le  nez  et  déter¬ 
miner  Cfe  qu’on  appelle  des  ulcérations  scrofuleuses  deé  fosses 
nasales  ;  lorsque  dans  ces  circonstances  l’on  dirige  son  trai¬ 
tement  vers  le  cuir  chevelu  ,  l’on  voit  s’aggraver  très  rapid'é- 
iiient  la  maladie  des  oreilles,  des  yeux  et  dit  nez.  DanS  te  caS 
il  faut  re.specter  le  cuir  chevelu  et  guérir  d’abord  les  autres 
phlegmasies  qui  sont  beauepup  plus  sérieuses  que  l’affection 
de  la  tête. 

C’est  là  la  marche  que  nous  avons  suivie  chez  la  petite  fille 
que  vous  avez  vue  au  n“  11  de  la  Salle  Sainte-Thérèse,  avec 
un  impétigo  sparsa  qui  avait  envahi  les  paupières  et  les  yeux, 
À  l’aidé  dé  là  pommade  de  précipité  rouge  nous  avons  d’abord 
guéri  la  maladie  dans  ces  deux  dernières  parties ,  puis  avec 
les  bains  alcalins  nous  sommes  venu  à  bout  de  la  faire  dispa¬ 
raître  dans  les  autres  points.  L’on  peut  encore,  pour  le  nez  et 
les  yeux  ,  faire  des  insufflations  de  calomel ,  qui  réussissent  le 
plus  souvent. 

Mais  l’expérience  démontre  qu’après  la  guérison  de  l’im¬ 
pétigo  ou  de  l’eczéma  du  cuir  chevelu,  ces  éruptions  se  mani¬ 
festent  de  nouveau  au  nez  et  aux  yeux  :  de  là  cette  opinion 
populaire  qu’il  ne  faut  point  guérir  les  gourmes.  Dans  ce  cas 
(  et  il  sera  bon  de  procéder  de  cette  façon  dès  le  commence¬ 
ment  du  traitement)  il  est  quelques  moyens  dont  l’emploi  est 
suivi  des  meilleurs  effets.  Il  faut  avant  tout  appliquer  à  la  peau 
un  point  d’énionclion ,  un  vésicatoire  au  bras  ;  par  exemple  , 
qui  agira  aussi  comme  révulsif.  Le  petit  malade  prendra 
en  même  temps  un  purgatif  toutes  les  semaines  et  tous  les 
jours  il  fera  usage  de  sirop  antiscorbutique.  L’on  entretiendra 
pendant  quelque  temps  le  vésicatoire  el  l’on  continuera  en¬ 
suite  le  sirop  aniiscorbulique.  De  cette  façon  la  santé  de  l’en¬ 
fant  se  rétablira  facilement.  L’on  donnera  concurremment 
quelques  bains  alcalins  ;  ce  moyen  ne  pourra  que  venir  puis¬ 
samment  en  aide  au  traitement. 

Toutefois  ,  l’on  ne  peut  se  dissimuler  qu’il  n’y  ait  quelque¬ 
fois  de  graves  inconvéniens  à  supprimer  les  gourmes  qui  du¬ 
rent  depuis  long-temps  :  expliquons-nous  à  ce  sujet.  Un  en¬ 
fant  fait  des  dents  et  est  pris  de  diarrhée  ;  eeUe-ci,  qui  se  re¬ 
nouvelle  à  l’éruption  de  chaque  dent,  peut  à  la  fin  ne  plus 
cesser.  Il  survient  dès  gommes  et  la  diarrhée  disparaît  ;  l’en¬ 
fant  reprend  de  la  vigueur,  il  engraisse,  en  un  mot,  il  se  porte 
bien.  Au  liéü  de  la  diafl  liéë,  c’est  ün  catàfrhè  pulmonàirë,  etc. 
Coit-bn  ,  dans  fce  cas ,  guérir  lés  gourmes  si  elles  durent  déjà 
depuis  long- tèrnps?  Non. 

L’on  ne  doit  point  giiérif  les  dartrë's,  à  moins  que  cëilès-ci 
ne  menacent  d’amener  quelques  désordres  graves ,  auquel  cas 
il  sei-ail  utile  d’en  débarrassél-  rènfatit,  éii  prènaiit  toUtelbis 
toutes  les  précautions  possibles  pour  éviter  urte  répelxüSsion 
vi-ts  les  Organes  primitivement  affeciés.  Gds  précautions  sbtlî 
d’auiaiit  plus  utiles  qUe  les  paréns  sont  naiumlement  portés  à 
rapporter  à  la  guérison  des  gourmes  tous  les  accitlelis  qui  peu¬ 
vent  vetiir  assaillir  leurs  eufans,  et  qu’ils  en  font  peser  la  res¬ 
ponsabilité  sur  le  médecin  lui-même. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M;  Lisfranc; 

Leçons  sur  les  mahulies  de  l’utérus^  —  Des  erreurs  de 
diagnostic. 

Les  maladies  de  l’utérus  sont  susceptibles,  par  l’extrême  va¬ 
riabilité  de  leurs  symptômes ,  par  les  sympathies  nombreuses 
qu’elles  provoquent  dans  les  divers  systèmes  de  l’économie,  et 
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par  les  modifications  profondes  et  la  mobilité  excessive  qu’elles 
impriment  au  système  nerveux,  de  donner  lieu  à  de  fréquen¬ 
tes  et  nombreuses  erreurs  de  diagnostic  contre  lesquelles  il  est 
boti  dé  pfélnunir  les  jeunes  praticiëri.s. 

Tel  a  été  l’Objet  de  l’uné  des  défiiières  leçotis  de  M.  Lis- 
frahc;  dans  laquelle  il  a  successivement  examiné  la  plupart  dei 
syrnptômes  morbides  dépendant  dès  affections  utérines,  qui 
peuvent  en  imposer  pour  des  maladies  d’une  autre  nature. 

Douleurs  du  reclüni.  —  tes  feinmes  affectées  de  maladies 
de  l’utérus  éprouvent  très  souvent  des  douleurs  dans  le  rec¬ 
tum  qui  peuvent  faire  croire  au  premier  abord,  si  l’on  n’est  pas 
averti  par  la  présence  d’autres  symptômes,  que  c’est  cet  intes- 
:  tin  qui  est  Je  siège  de  la  maladie  et  le  point  de  départ  réel  dep 
douleurs,  ôii  est,  ëii  générai,  porté  à  ailribuèr  ces  douleurs  à 
la  présence  d’hémorrhoïdes  ;  mais,  dans  la  plupart  des  cas,  il 
n’existe  même  point  de  tuhiéurs  hémotrhcïdales,  et  le  rectum 
est  trouvé  parfaitement  sain  ;  et  si  l’on  examine  l’utérus,  bien 
que  les  femmes  ne  paraissent  éprouver  aucune  douleur  de  ce 
côté  et  qu’elles  rapportent  exclusivement  an  rectum  les  dou¬ 
leurs  qu’elles  ressentent,  on  trouve  souvent  un  engorgement, 
une  tumeur  ou  une  ulcération  du  col.  Il  faut  cependant  bien 
se  garder  de  négliger  l’examen  du  rectum;  car,  dans  quelques 
circonstances,  c’est  cet  organe  qui  est  réellement  malade,  tan¬ 
dis  que  l’utérus  est  dans  1  état  normal. 

Douleurs  dans  les  J tàhks.  —  11  est  des  cas  où  les  malades 
éprouvent  dés  douleurs  dans  les  flancs,  qui  peuvent  en  impo¬ 
ser  pouf  nne  maladie  des  reins  ou  des  ureières  ;  ces  douleurs 
ne  sont  autre  chose  que  des  irradiations  d’une  maladie  de  l’u- 
lérus  qui  s’étendent  jusque  dans  les  flancs,  et  qui  masque  ou 
annihilent  par  leur  intensité  la  douleur  dont  l’utérUs  a  pu  être 
primitivement  lè  siège.  Si  l’on  interroge  les  femmes  qui 
éprouvent  ces  douleurs  dans  les  flancs,  bn  apprend  d’elles,  la 
plupart  du  temps,  qu’él les  sont  depuis  plus  ou  moins  long¬ 
temps  sujettes  à  des  troubles  dans  les  fonctions  menstruelles. 

Douleurs  à  la  région  ombilicale^  —  On  a  vu  des  femmes 
éprouver  des  douleurs  dans  l’ombilic  qui  duraient  pehdant  un 
temps  plus  ou  moins  long,  quelquefois  depuis  qliatrë,  cinq  Ou 
six  mois,  el  puis  qui  se  déplaçaient  pour  s’étendre  dans  les 
flahCs.  Ces  douleurs  existant  sans,autre  symptôme  ,  ne  peu¬ 
vent  guère  faire  soupçonner  la  maladie  dont  elles  dépendent, 
et  si  par  hasardtlles  CoelistPiU  avec  une  hernie;  c’est  là  tifie 
cause  d’erh  Ul-  que  l’on  n’évitèrail  ejue  ciifficilëinent. 

Ûôuletirs  èt  symptômes  gàsirigiies.  —  Il  existe  énire  l’üté- 
fUs  éi  le  canal  gasiro-intesiinal  des  sympathies  telles  que  sou¬ 
vent  chez  des  femmes  affectées  de  maladie  de  matrice;  il  existe 
des  symptômes  d’embarras  ou  d’irritation  du  syStèràë  gastro- 
iritesiinal,  qui  vont  quelquefois  jusqu’à  masquer  la  nialadie 
principale  et  qui  dominent  si  biën  ses  symptômes ,  qiie  l’on 
croirait  avoir  affaire  à  une  maladie  du  lube  digestif.  J’ai  vti , 
dit  M.  Lisfranc;  un  grand  nombre  de  fois  des  malades  inutile¬ 
ment  traitées  pour  des  gastro-entérites  ou  pour  des  embarras 
gastro-iritestinaüx,  et  chez  lesquelles,  après  une  interrogation 
et  un  examen  convenables ,  j’ài  trouvé  des  engorgemens  ou 
tous  autres  états  morbides  de  l’utérus  j  ces  états  convenable¬ 
ment  traités  ,  les  symptômes  du  côté  des  organes  digestifs  se 
dissipaient  avec  ceux  de  l’utérus. 

Douleurs  de  la  poitrine  simulant  une  angine,  —  Ôn  peut 
voir  dans  ce  moment-ci;  dans  la  salle  Saint-Augustin,  une 
femme  affectée  de  cancer  de  l’utérus,  chez  laquelle  les  dou¬ 
leurs  vives  dbiit  cët  organe  était  le  siège  sont  complètement 
calmées,  et  qui  n’éprouve  plus  actuellement  que  des  douleurs 
à  la  base  dé  là  poitriné,  qüi  déterminent  une  certaine  gêné  de 
la  respiration  et  qui  porteraient  à  croire  à  l’existence  d’une 
angine  de  poitrine,  à  l’exclusion  de  toute  autre  maladie,  pour 
les  personnes  qui  ne  connaîtraient  pas  les  précédens  dé  là  ma¬ 


nient  qu’il  faut  rapporter  les  épidémies  nerveuses  plus  qu’à  l’imitation 
sympatliique.  Nous  voudrions  parler  de  la  manière  dont  l’auteur  a  en¬ 
visagé  la  civilisation,  mais  tout  en  le  remerciant  de  sa  courtoisie  à 
notre  égard,  nous  nous  bornerons  a  dire  que  nous  ne  partageons  au¬ 
cunement  ses  opinions,  et  qu’il  est  complètement  dans  l’erreur  s’il 
croit  que  nous  avons  voulu  faire  le  procès  du  temps  présent.  Nous 
perr-istons  à  penser  que  le  nombre  des  fous  augmerrte  et  que  cela  lient 
aux  influences  sociales  actuelles,  mais  nous  peuson.s  aussi  qu’une  bonne 
éducation  religieuse  et  morale  aura  pour  résultat  d’arrêter  cette  pro¬ 
gression  affligeante. 

Si  nous  avons  bien  compris  la  pensée  de  l’autenr,  qui  n’est  pas  tou¬ 
jours  dégagée  d’abstractions,  le  langage,  les  institutions  socia'es,  l’édu- 
caliqn  morale  et  physique,  publique  et  privée  sont  les  influence.s  pré- 
dutninanles  qur  agi>.scnl  sur  le.s  ionclions  et  les  maladies  du  système 
nerveux.  Mais  comment  .s’exercent-elles  suivant  les  lois  physiulogiques 
et  palhogéiiiques  ?  Voici  ce  qu’ri  irnpoi-te  de  savoir  et  ce  que  M.  Cerise 
va  eberr  her  à  nous  apprendre,  ün  premier  fait  qui  domine  tous  les  au¬ 
tres,  c’est  que  riiomme  mor  al  et  intellectuel  n’existe  que  moyennant 
l’éducation  sprntrrelle;  saits  l’ertsergnernenl,  les  facultés  spirituelles  et 
les  aptitudes  organiques  sont  imjrui.ssantes  et  stériles.  Par  l’enseigne¬ 
ment,  au  contraire,  l’individu  reçoit  de  la  société  une  somme  d’idées 
dont  il  dispose  dans  l’acte  de  la  pensée.  Mais  les  connaissances  four¬ 
nies  à  riiotirnie  par  le  monde  exiérieur,  celles  qu’il  tue  de  son  propre 
fonds,  ne  lui  arrivent  que  par  les  excitations  viscérales;  sensoriales  et 
spiriluelles.  Ge  sont  ces  exertations  qui  en  s’associant  font  que  l’activité 
spirituelle  en  possession  d’une  idée  générale  réveille  toutes  les  idées 
partrculières  qui  y  ont  été  associées  p»ar  l’enseignement  et  les  réveille 
dans  l’ordre  où  elles  sont  placées  par  le  langage.  L’éducabilité  animale 
dépend  eu  grande  partie  de  cette  association.  C’est  sur  la  relation  plty^ 
siologrqiie  qui  en  résulte  que  repose  l’efficacité  des  récompenses  et  des 
peines  qui  cumplèle  les  eiisergbements. 

La  faculté  que  nous  avons  d’être  excités  physiologiquement,  c’est-à- 
dire  l’excitabilité,  par  la  mauvaise  direi  tiun  dés  influeuees  précédentes, 
peut  se  troubler,  se  perverlir;  on  voit  alors  se  inaiiifester  la  surexcila- 
bililé  nerveuse  qui  en  raison  de  l’excès  ou  de  l’insuflisaiice  de  cbaéun 
des  deux  éléin  iits  de  lu  névrosite  (sang  et  tissu  nerveux)  se  présente 
sous  quatre  a'.spects  différents  :  bypoiiévrique,  byperiiévrique,  hypo- 
lieiiiique  ou  liypei'bémique. 

Les  affections  nerveu.ses  qui  éclatent  à  la  suite  des  causes  dites  mo¬ 
rales,  ajoute  M.  Cerise,  sont  les  transfoimatioirs  des  impressions  gan- 
glio-cérébrales  en  plréiiomène  d’inner  vation  intra-cérébrale  (délire) , 
cérébro-sensoriale  (étal  comateux,  balluciuations,  illusions)  ,  cérébro- 
musculaires  (accès  hystériques,  épileptique.s,  paralysie,  etc.),  et  cr'rébro- 
gangliontraires  (syncope,  chlorose,  ictère,  névralgie,  etc.).  —  Cette  dé¬ 
finition  ainsi  posée,  il  passe  à  la  classification  méthodique  des  princi¬ 


pales  fermes  de  la  surexcitation  nerveuse  qu’il  base  sur  les  sÿmptdrnes 
domiitans  plutbt  que  sur  les  prétendues  altérations  anatomo-pathologi¬ 
ques  d’nii  appareil  déternriué.  Il  faut,  d  t-il,  préférer  un  caractère  uni¬ 
versel,  incorriestable  et  constant ,  à  un  caractère  variable,  incertain  , 
mobile  comme  les  doctr  ines  qui  se  succèdent  tour  à  tour.  —  En  pr  e- 
narrt  pour  point  de  départ  ce  caractère  ,  l’auteur  distingue  d’abord  une 
affection  qui  a  pour  type  nne  grande  variété  de  symptômes,  et  dans  la¬ 
quelle  il  e.st  impossible  rie  discertter  un  symptôme  prédominant.  Il 
désigne  cette  affection  sous  le  nom  de  névropathie-protéiforme;  elle 
complique  surturrt  l’hystérie  et  l’hypochoudrie.  11  établit  ensuite  trois 
groupes  prtiicipaux;  la  surexcitation  p.sycho-cérébrale,  à  laquelle  ap¬ 
partiennent  les  diverses  formes  de  l’aliénation  mentale  et  l’hypochon- 
drie  ;  ta  surexcitation  sensorio-motrice,  dans  laquelle  viennent  se  ran¬ 
ger  les  diverses  alfcclions  convulsives,  tétaniques,  comateuses,  névral¬ 
giques  et  riry  téiie,  enfîn  la  surexcitation  ganglionnaire,  qui  comprend 
tonies  les  névroses  viscérales. 

Nous  terminons  ici  l’analyse  de  l’ouvrage  de  M.  Cerise;  le  lecteur 
saitcorhment  ce  médecin  considère;  1“  le  système  nerveux  dans  ses 
rappor  ts  avec  le  langage  et  les  institutions  sociales;  2“  l’excitation  ner¬ 
veuse  dans  ses  rapports  avec  l’éducation  physique  et  morale  ;  3°  la  sur- 
excitation  nerveuse  dans  ses  rapports  avec  la  mauvaise  direction  du 
régime  et  des  exercices,  des  idées  et  des  sentimens;  il  comprend  sous 
ririfliience  de  quels  principes  il  a  formule  ses  inductions  physiologiques 
sur  l’excitabilité  et  l’éducabilité  nerveuses,  ses  inductions  patliogéni- 
ques  sur  la  surexcitabilité  iieiïeuse;  le  lecteur  sait  enfin  pourquoi  il  a 
intitulé  son  livre  des  fonctions  et  des  nialadies  nerveuses  dans  leurs 
rapports  avec  l’éducation  sociale  et  privée,  morale  et  physique. 

Il  était  difficile  de  se  placer  à  un  point  de  vue  aussi  nouveau,  d’en¬ 
visager  son  sujet  d’uue  manière  aussi  large,  sans  s’attendre  à  de  graves 
objections.  C’est  le  sort  immanquablement  réservé  à  tout  ce  qui 
échappe  à  rinteiligeiice  du  vulgaire.  Un  des  premiers  leproehes  que 
l’on  ait  fait  à  ce  livre,  c’est  de  n  être  que  la  formule  d’un  immense 
système  dont  les  principes  sont  sans  développements  el  souvent  pré¬ 
sentés  de  telle  sorte  qu’on  ne  saisit  pas  bien  leur  lien  avec  l’idée  géné^ 
raie.  D’autres  ont  prétendu  que  les  théories  arrêtées  depuis  long-temps 
dans  la  tête  de  l’auteur  avaient  dû  entier  de  force  dans  son  œuvre; 
qu’ainsi,  par  exemple,  le  chapitre  consacré  à  rinfiiience  du  langage 
pouvait  être  excellent  dans  un  traité  de  pliilosopliie,  mais  n’intéressait 
qu’au  trentième  degré  les  fonctions  et  les  maladies  nerveuses.  Beaucoup 
se  sont  plaints  de  n’avoir  pas  eu  une  idée  nette  de  l’ouvrage  après  une 
première  lecture,  et  d’avoir  été  obligés  de  le  reprendre  une  seconde 
fois.  Quelques-uns  ont  dit  que  l’auteur,  qui  défendait  d’excellentes  doc¬ 
trines,  n’avait  pas  toujours  dégagé  la  forme  spiritualiste  des  nuages 
de  docirines  quelque  peu  hétérodoxes.  11  en  est  qui  ont  prétendu  que 
que  le  système  ne  formait  pas  Un  tout  continu,  que  les  parties  ne  se  1 


déduisaient  pas  figonfeiisement  dé  l’idée  géiiéràle,  qii’il  fallait  souvent 
deviner  la  pensée  de  l’auteur  et  que  quelquefois  même  elle  écliappait  à 
toutes  les  recherclies.  Enfin  il  n’est  ilaà  juSqu’à  rëxactitiide  du  titre 
qui  n’ait  été  contestée. 

Voici  noire  r  éponse  à  ces  critiques  ;  Pour  lire  avec  fruit  un  livre 
pr  esque  entièr  ement  pliilqsophique  ;  il  faut  être  initié  à  ce  genre  d’étu¬ 
des;  il  faut  surtout  connatlre  l’esprit  de  la  doctrine  avec  lequel  le  livre 
a  été  écrit.  - 

M.  Cerise,  élève  distihgué  de  l’Iionoràble  M.  Bûchez,  a  composé  son 
ouvrage  sous  l’inspiration  des  principes  de  ce  médecin  pltilosoplie.  A 
son  enseignement,  il  a  puisé  l’amour  de  l’iiumanité,  le  désir  d’en  amé¬ 
liorer  le  sort,  de  le  rappelét  à  sa  nbble  origine,  en  lui  traçant  la  roiile 
invariable  de  sCs  devblrs.  Ce  but,  qu’il  n’a  cessé  de  pbtirsaivi’e  dané 
ses  recberdips,*  nous  croyohs  qu’il  l’a  dignement  atteint,  ceux  qui  ont 
riiabilütle  dés  tr  avaux  philosophiques  serdiit  frappés  comme  nous  de  la 
profondebr  des  idées,  dé  la  ttouveailté  des  apèrçUs  et  de  la  sagesse  des 
inductions  qu’on  rernafque  dans  le  tr  aité  des  fonctions  et  dés  maladies 
nerveuses.  11  ne  faut  point  y  cliercber  sans  doute  cette  multiplicité  de 
détails  auxquels  nous  sommés  accoutiimés  ;  c’est  un  grand  système,  qui 
n’a  pu  convenablemént  se  développer  dans  les  étroites  limites  où  il  se 
tr  ouvait  resserré,  mais  qui,  éd  se  prë.seotant  le  pins  ordinairement  à 
l’état  de  formules  philosophiques,  n’eh  saisit  pas  moins  l’esprit  par  la 
concision  et  laJostCsse  des  propositions;  aussi  croyons-nous  que  ce  11- 
frage  public  deles  penSéurs,  rècevrà  d’eux  l’accueil  qu’il  mérite.  Le  Suf'* 
vre,  écrit  pour  l’Académie  de  médecine  nous  en  est  un  sûr  garant. 

A.  Biuerre  de  Boisuont. 


Topique  tdhiré  les  eHgeliirèSi 


i‘r:  Sous-acêtaife  de  ploifit)  iiqüiêe,  ài  grammes. 

Eàii-de-vië  caiùpbiée ,  3i  drainines. 

M.  S.  A. 

Ce  mélange,  proposé  par  M.  le  ddetenr  Mialhe,  pharmacien  de  l’hd- 
pital  Saint-Antoine  ,  est  employé  avec  un  succès  constant  contre  les 
engelures,  même  lorsqu’elles  Sont  déjà  légèrement  ulcérées. 

Le  mode  d’application  consi.ste  à  frictionner  matin  et  soif  tes  parties 
malades  avec  le  mélange,  puis  à  les  recouvrir  pendant  la  nuit  d’une 
compresse  qui  en  est  imbibée. 

(jo«r»,  des  Connaiss.  médie.  pratiques,  février  1842.)  • 
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lade.  M.  Li^franc  a  rencoiilré  plusioars  càs  rfe  ce  genre-. 

•  Douleurs  de  reihs  -,  lirftibügo.  —  Les  dôuleuhs  de  l’ùléCüs 
{peuvent  souvent  être  priseâ  pcSiir  dés  douleurs  dé  reins  ou  un 
lumbago,  que  b’s  feihiiiés  altribucut  soit  à  ün  efrort,  soit  à 
une  fatigue  ou  à  des  .exercices  forcés. 

Sciatiques.  —  J’âi  ïu  des  femmes  traitées  pendant  des 
années  sans  résultat,  pour  des  sciatiques  ;  ayant  reconnu  citez 
plusieurs  de  ces  femmes  üiie  maladie  de  TutérUS ,  j’ai  traité 
cette  dernière  et  lés  douleürs  sciatiques  ont  disparu. 

Maladies  de  la  vessie.  —  On  a  pu  confondre  souvent  des 
maladies  de  Tutérus  avec  des  maladies  de  la  vessie;  cette  er¬ 
reur  est  même  d’autant  plus  facile  que  la  Vessie  est  souvent 
compromise  d’une  liialiièré  cortséCütiVé  dans  les  afféctions  de 
l’utérus  ,  soit  par  lés  compressions  cjii’elle  a  supportées  de  la 
part  d’un  utérus  engorgé,  ou  par  suite  d’adhérences  insolites 
contractées  entre  ces  deux  Organes.  Aussi  voit-on  souvent  des 
femmes  sujettes  à  des  émissions  d’urines  fréquente.s,  gêiiéés  et 
douloureuses,  être  traitées  pour  des  maladies  de  la  veSsie, 
tandis  que  si  on  les  eût  examinées  bu  eût  trouvé  la  plupart  du 
temps  une  altération  de  la  matrice.  Eh  effet,  prescjue  toutes 
les  femmes  affectées  de  maladies  Utérines  ont  deS  catarrhes 
vésicaux  plus  ou  moins  intenses,  qui  disparaissent  avec  la 
maladie  primitive. 

Douleurs  à  la  vulve.—  Üéâucb'up  dé  femmes  eprbUvéht  dés 
douleurs  à  la  vulve  et  n’en  éprouvent  exclusivement  qu’en  ce 
point. —  Elles  ressentent  une  chaleur  vive;  une  démangeaison 
et  une  sensation  de  picoltement  incommode.  Si  l’on  a  lieu  de 
àjupçdrtner  qu’il  existe  chez  ces  fetrinies  üiie  hialâdié  dé  l’ü- 
térus  et  qu’oti  leur  proposé  d’en  faire  l’examen,  elles  repous- 
^nt  cette  proposition  ,  Sur  le  motif  qu’élleS  n’éprbüVént  que 
des  dbuleurs  extérieurés  seulement  et  qn’elleS  n’ont  aucune 
cdnsciénce  de  douleurs  ni  de  gêne  dans  la  matrice.  Si 
examinez  les  parties  externes  de  la  génération,  vous  ne  trouvez 
rien  ,  ces  parties  paraissent  parfaitement  saines ,  et  bien  des 
ffiédecins  en  pareil  cas  ne  voient  rien  de  mieux  à  faire  que  de 
cbnsidérer  et  dé  trailer  ces  nfaladies  comrtte  des  états  nérvéux; 
mais  si ,  ne  tenant  point  compte  des  rapports  des  maiades  ,  et 
surmontant  leur  répugnance  ;  vous  examinez  rulérus  ;  vous 
trouverez  dans  beaucoup  de  circonstances  cet  organe  malade. 
C’est  là  un  fait  analogue  à  cë  qui  sé  paSse  dàns  jeS  Odonialgiés, 
dans  les  maladies  du  foie  ,  déns  le§  caiciils  vésicaux  ,  où  la 
douleur  est  en  général  ressentie  dans  des  points  plus  ou  moins 
éloignés  du  siège  du  mal. 

üoulemi  dû  sèiA.  —  Certaines  femmes  êprouvenf  des  dou¬ 
leurs  de  sein,  fortes,  violentes,  permanentes  ou  presque  per¬ 
manentes;  ayant  ou  n’ayant  point  les  caractères  névralgiques. 
Les  seins  ne  présenteut  â  l’extérieur  aucune  altéràtibii;  aucun 
éhaligëtheut  appréciable.  L’idée  d’une  hévralgie  est  celle  qui 
Vient  le  plds  nàturéllement  à  l’esprit  du  médecin.  Il  est  pos¬ 
sible  .  en  effet ,  que  l’on  ait  affaire  dans  quelques  cas  à  une 
véritable  névralgie  ;  mais  assez  souvent  ces  douleurs  sont  pu¬ 
rement  sympathiques  d’une  affection  de  l’utérus.  VI.  Lisfranc 
rapporte  à  cétlë  occasion  l’histoire  d’une  femme  forte  ,  bien 
cou^tituée,  fraîche  et  ayant  toutes  les  apparences  d’une  bonne 
santé  :  cette  femme  éprouvait  depuis  long-temps  des  douleurs 
très  vives  aux  deux  seins  ;  elle  fut  traitée  par  plusieurs  mé- 
decins  pour  une  névralgie  et  toujours  sans  succès.  Interrogée' 
si  elle  n’éprouvait  rien  du  côté  de  l’utérus,  elle  b’avait,  disait- 
elle,  qu’un  peu  de  faiblesse  dans  les  reins,  mais  elle  affirmait 
ne  ressentir  aucune  douleur  dans  la  matrice.  Parvenu,  non 
sans  peine ,  à  surmonter  sa  répugnance  pour  l’examen  de  la 
matrice,  je  pratiquai  le  loucher  et  je  trouvai  üiie  tnàtrice  dit 
volume  des  deux  points. 

Douleurs  névralgiques  de  la  me;  —  Les  céphalalgies  ;  les 
douleurs  névralgiques  de  la  tête ,  ne  reconnai.ssent  souvent 
d’autre  origine  qu’une  maladie  de  l’utérus.  Nous  avons  vu  na¬ 
guère,  dans  la  salie  SaihMugiistihi  uiié  fedithe  affectée  dè 
cancer  de  l’utérus  et  qui ,  sous  i’ibfiueiice  de  cetlè  affection  , 
avait  été  frappée  de  cécité.  - 

■Vapeurs.  —  Sous  cette  dénomination  de  vapeurs,  on  com¬ 
prend  généralement  un  ensemble  de  symptômes  fort  variables, 
dont  les  causes  soni  souvent  fort  obscures  et  au  développe- 
loppement  desquelles  les  maladies  de  l’utérus  ne  sont  pas  non 
plüs  étrangères.  Gü  Voit  sduvëut  dés  femmes  qui ,  sans  cause 
appréciable ,  pâlissent ,  perdént  |eur  embonpoint  et  leur  fraî¬ 
cheur,  et  deviennent  d’üne  irritabilité  excessive.  Je  commence 
par  dire  que  cèt  état  peut  se  manifester  sans  qu’il  existe  au¬ 
cune  lé.sion  organique,  et  qu’il  constitue  alors  une  véritable 
affection  nerveuse  essentielle  ;  niais  j’ajouterai  aussi  que  le 
plus  souvent  ces  symptômes  sont  l’expression  d’une  lésion  or¬ 
ganique  dont  le  siège  peut  être  èl  est  assez  fréquemment  dans 
la  matrice.  A  cela,  objectera-t-on  que  la  plupart  du  temps  les 
femmes  affectées  de  vapeurs  et  chez  lesquelles  on  eût  niécoiinu 
l’existence  d’une  lésion  de  la  matrice  ,  eussent  dû  succomber 
aux  progrès  de  celle  maladie ,  tandis  qu’elles  y  survivent  le 
plus  souvent.  Mais  je  répondrai  d’abord  que  quelques-unes 
de  ces  femmes  succombent ,  en  effet ,  sans  qUe  l’on  ail  ob¬ 
servé  chez  elles  d’autres  symptômes  appareils  que  ceux  que 
l’on  désigne  sous  le  nom  de  vapeurs.  D’uu  autre  côté ,  les 
maladies  de  futérus,  loin  d’être  toujours  mortelles,  guérissent 
quelquefois  d’une  manière  spontanée.  On  ne  peut  donc  arguer 
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ces,  sous  la  seule  influence  de  l’invasion  d’une  maladie  de  ma¬ 
trice.  r.a  guérison  de  cette  affection  ne  tardait  pas  à  leur  ren¬ 
dre  tous  leurs  goûts  et  toutes  leurs  affeciions. 

Il  fàul  bien  se  garder  toutefois  de  tomber  dans  une  nouvelle 
exagération  en  voyant  partout  des  maladies  de  matrice,  là  où 
autrefois,  par  le  défaut  d’une  observation  alteiiiive  et  d’un 
examen  Suffisant,  on  les  méconiraissail  presque  constamment. 

Mais  cës  exemples  doivent  suffire  pour  faire  comprendre  com¬ 
bien  il  est  impohant,  dans  toutes  les  maladies  des  femmeS, 
d’avoir Tallentioii  fixée  sur  l’utérus,  d’en  surveiller  les  fonc¬ 
tions,  de  quesiionner  les  femmes  sur  les  sensations  ou  les  dou- 
ledrs  qu’elles  éprouvent,  et  qui  pourraient  avoir  quelques  rap¬ 
ports  avec  l’ëiat  Organique  et  fonciionnel  de  la  matrice  ;  et  en¬ 
fin  d’exaihiOer  cét  organe  au  moindre  signe  qui  puisse  faire 
Süupçoniierrexisfeuce  d’un  état  morbide.  Il  est  [irndent,  sur¬ 
tout  lorsqu’il  existe  quelque  doute  ou  quelque  motif  dé  sus¬ 
picion  à  cet  égard,  de  questionner  la  malade,  ou  plutôt,  comme 
l’exige,  la  délicatesse,  de  questionner  son  mari  pour  savoir  si 
elle  souffre  pendant  le  rapprochement  sexuel,  si  l’acte  du  coït 
n’est  point  suivi  de  l’écoulement  d’une  petite  quantité  de  sang. 

Il  arrive  Souvent  que  les  femnies  n’éprouvent  de  la  douleur 
quependabt  l’approche  de  leurs  maris  seulement,  et  que  celte 
douleur  cëSse  aussiiôt  après,  sans  qu’elle  se  propage  dans  le 
bassih,  et  q'u’il  en  existe  ensuite  aucune  trace.  Chez  d’auiréS; 
le  coït  n’est  même  pas  douloureux  ;  il  u’existe  habitüelli  ihëlil 
aucun  écoulement,  seulement  il  s’écoule  quelques  gouttes  dé 
sang,  non  au  commencement,  mais  à  la  fin  de  l’acte. 

CeS  deux  sigiies’,  le  dernier  surtout,  sont  d’une  grande  va¬ 
leur,  Soyez  Certains,  toutes  les  fois  que  vous  les  rehcoiitrerez, 

qu’il  existe  ou  un  polype,  ou  une  ulcération  au  col  de  rutérus.  avant,  peiidant’ou  après  l’écOulemeht  des  règlés'quë  le  coï  dé 

Ces  signes  sont  souvent  les  seuls  qui  puissent  faire  reconnaî-  la  matrice  est  assez  ouvert  ptiur  qu’on  puisse  v  faire  oénétrer 

tre  une  affection  gravé  de  l’iitérus,  négligée  et  quelquefois  in¬ 
curable. 

Les  maladies  de  l’utérus  qui  sont  incurables  Sont  en  effet 
piesque  toujours  des  maladies  latentes  qui  ne  sé  révèlent  que 
lorsqu’elles  ont  fait  des  progrès  que  rien  ne  peut  plus  arrêter. 

Vous  verrez  souvent  des  femmes  qui,  depuis  plusieurs  an¬ 
nées,  quelquëfoi.s  depuis  cinq,  six,  liùit  Ou  dix  ans,  h’éproti- 
yàiclit  que  dé  légères  d'ouléurs  tlâlis  lé  bàssin  bu  dans  les  lom¬ 
bes,  avec  uii  peu  d’écoulemeni  blanc,  jaune  ou  rougeâtre,  qui 
avaient  à  peine  fixé  leur  attention,  et  qui,  tout  à  coup,  sopi 
prises  d’hémorrhagies  abondanles  et  de  vives  douleurs  dans  1; 
matrice,  lie  rajipbrlahl  qti’à  l’inVaSiOn  brusquë  de  Ces  symp¬ 
tômes  l’origine  de  leur  maladie.  Lorsque  vous  exahlinéz  tes 
femmes,  vous  trouvez  des  tuiileurs  foiigueuséS,  s(|üirrhëuses, 
ulcérées,  d’énormes  champignons;  en  un  mol  les  caractères 
physiques  d’un  cancer  incurable. 

Il  ü’ést  pas  moins  important  de  porter  une  grande  surveil- 
Jaqcë  Sut  l’élat  dés' fonctions  dé  la  m.iillcé  chez  lés  feraiiies 
qui  sont  arrivées  à  l’âge  de  retour.  Si  uii  grand  nombre  de 
femmes  échappent  à  cet  âge  critique  sans  accideiis,  ou  n’ayant 
éprouvé  que  des  troubles  ou  des  phénomènes  morbides  sans 
gravité;  il  en  est  qui  succombent  aux  accidens  que  détermine 
souvent  la  cessation  des  règles,  et  cjue  l’on  eût  pu  soustraire  à 
la  nibrt  peut-être ,  si  l’on  eût  eu  le  soin  d’examiner  de  bonne 
heure  l’état  de  la  matrice,  et  d’j  apporter  des  soins  convena¬ 
bles  dès  le  début  des  accidens.  Il  ne  faut  donc  point  rester,  à 
cet  égard;  dans  une  irop  grande  sécurité;  et  se  fier  sur  ce  que, 
le  plus  souvent,  la  femme  traverse  sans  encombre  l’âge  criii- 
qiie,  mais  quesiionner  et  examiner  les  fenimës  parvenues  à 
çct  âge,  au  moindre  symptôme  morbide  qu’elles  accusent,  car 
la  cessation  de  la  menstruation  est  fréquemment  le  point  de 
départ  et  la  cause  déterminante  de  maladies  de  rutérus,  qui 
deviennent,  faute  de  soins ,  promptement  funestes  ou  incu¬ 
rables. 

Pbljrfié  contenu  dans  la  cavité  litérine.  Des  cas  dù  il  confient 
d’extraire  ces  polypes  ;  de  ceux  oii  on  doit  temporiser  et  at¬ 
tendre  leUr  expulsion  spoutahée. 


de  fait  contre  les  rapports  qUénous  faisons  ressortir.  Qui  esi-^., 
qui  ignore  d’ailleurs  l’influence  qu’exercent  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  de  la  matrice  sur  l’innervation  et  sur  les  fonctions 
générales  qui  sont  immédiatement  sous  la  dépendance  du  sys¬ 
tème  nerveux?  Voyez  plutôt  cette  irritabilité  des  femmes  à  la 
veille  de  leur  menstruation  ;  ces  inégalités  de  caractère,  cet 
étal  d’agacerie  on  d’iiiqüiétude,  et  de  désir  vague  etindéter- 
nitné  qu’éprouvetit  les  jeûnes  filles  à  l’époqüe  de  la  puberté.  Il 
est,  en  général,  de  l’essence  des  maladies  de  rutérus,  de  dé¬ 
terminer  chez  les  femmes  ce  que  l’on  appelle  des  idées  noires. 
•I  ai  vu  un  grand  nombre  de  femmes  du  monde  ayant  un  goût 
prononcé  pour  les  arts,  et  dont  quelques-unes  cultivaient  avec 
passion  la  peinture  ou  la  musique,  perdre  tout  à  coup  ce  goût, 
et  repousser  même  les  objets  qui  laisaient  naguères  leurs  déli- 


Au  n”  3  de  la  salle  Saini-Àugusiln  est  couchée  une  malade 
qui  porte  uii  polype  dans  l’intérieur  do  l'utérus  :  ce  polype  oc¬ 
cupe  «  xclusivemeiit  la  cavité  de  cet  organe  ;  la  maifice  esi 
très  volumineusé  et  elle  remoinle  jusqu’à  quatre  pouces  au- 
dessus  de  la  symphise  du  pubis.  Cette  am|)liation  de  la  matrice 
est-elle  exclusivement  due  à  la  présence  d’un  ou  de  plu.siëurs 
polypes  dans  sa  cavité,  ou  bien  dépend-elle  d’un  engorgement 
de  cet  organe  qui  coïncidait  avec  la  présence  des  poiypés  ? 
C’est  ce  sur  quoi  lM.  Lisfratic  ne  saurait  se  prononcer,  vu 
l’impossibilité  de  faire  une  pareille  distinction  :  il  est  po.ssible, 
ajoute-t-il,  que  cette  tumeur  de  l’utérus  soit  uniquement  cons¬ 
tituée  par  un  simple  engorgemenide  ses  parois,  comme  il  peut 
1  être  par  le  déyèloppemeiii  de  polypes  dans  sa  cavité  ;  ou  bien 
enfin  l’ampliation  de  cet  organe  peut  elle  dépendre  de  ces 
deux  condiiions  à  la  fois.  J’ai  professé  pendant  lotig  ienips  un 
principe  que  je  n’ai  plus  dû  suivre  aussi  exclusivement  dépuis 
que  j’ai  été  mieux  éclairé  par  l’expérience.  J’ai  dit  que  lors¬ 
qu’il  existait  un  polype  dans  l’intérieur  de  la  matrice  ,  et  que 
la  présence  de  ce  corps  étranger  ne  déterminait  point  d’acci¬ 
dent  capable  d’altérer  la  santé  ,  il  fallait  attendre  ,  qiié  peut- 
être  ce  polype  sortirait  de  lui-même  de  l'intérieur  de  la  cavité 
utérine,  et  qu’il  deviendrait  alors  beaucoup  plus  facile  de  l’ex¬ 
traire  que  tor.sqii’il  était  entièrement  contenu  dans  cet  organe. 
J’ai  dû  depuis  modifier  cette  opinion  :  en  voici  les  motifs.  Il 
y  a  des  polypes  pédiculés,  et  dont,  selon  toute  probabilité,  la 
matrice  se  débarrassera  spontanément  ;  d’autres  fois,  au  con¬ 
traire,  le  polype  a  une  base  si  large  que  la  matrice  ne  pourrait 
sans  secours  en  être  débarrassée.  Daiïs  d’autres  cas,  enfin,  les 
polypes  ont  une  telle  étendue  et  sont  tellement  adhérens  à 
toute  la  malrice,  qu’il  faudrait ,  pour  que  celle-ci  eii  pût  ac¬ 
coucher,  qu’elle  se  renversât  complètement,  ce  qui  d’ailleurs 
arrive  quelquefois. 

Mais  comment  distinguer  la  disposition  qu’affectent  les  po¬ 
lypes  dans  l’utérus  ?  C’est  ju.-,iemi  iit  là  la  difficulté.  Quelle  de¬ 
vra  donc  être  la  conduite  du  chirurgien  ?  Doit-il  attendre  ? 


Oui,  s’il  n’y  a  point  d’hémorrhagie  ;  mais  encore,  même  dans 
ce  cas,  ne  peut-on  craindre  que  le  polype,  par  son  séjour  pro¬ 
longé  dans  la  malrice,  ne  dégénère  et  ne  devienne  carcinoma¬ 
teux?  Dn  hé  [léUl  établir  aUcutie  règle  fixe  à  cet  égard  :  d  faut 
se  conduire  d’après  les  analogies  et  l’exp'éHencé.  J'ai  rencon- 
l'ré  depuis  dix-fiüii  mois  environ  cinq  polypes  cancéreux  qüi 
très  probablement  n’eussent  point  subi  cette  dégénérescence 
.si  on  les  eût  attaqués  plus  tôt.  Nous  eu  avons  à  présent. même 
Un  exemple  frappant  chez  une  femme  de  la  salle  .Saint  Augus¬ 
tin,  qui  porte  un  (iolypé  dcveriii  cancéreux,  ce  qui  très  pro¬ 
bablement  eût  été  évité  si  cette  femihe  était  entrée  plus  tôt  à 
l’hôpital. 

Que  conclure  do  ces  faits  ?  Faut-il  attaquer  les  polypes  dès 
le  début,  faut-il  allendrëleürsortie'dela  malrice?  Voici  quelle 
doit  être,  à  mon  àvis,  la  règle  dé  conduite  du  chirurgien  : 
quelle  que  soit  là  disposition  du  polype,  son  volume,  son  de¬ 
gré  d’ancienneté,  s’il  existe  des  hémorrhagies  répétées  et  abon¬ 
dantes  qui  menacent  les  jours  de  la  malade,  il  ne  faut  pas  hé¬ 
siter  à  l’attaquer  immédiatement,  ftlais  ces  accidens  n’existant 
plus,  ou  n’ayant  jamais  existé,  que  doit-on  faire?  Doit-on 
attaquer  le  polype,  doit  oii  attendre  sâ  sonie  f  On  ne  peut  en¬ 
core  ici  répondre'affirmativementt.iiya  déscasbü  il  convient 
de  les  aUaquer;  ce  sont  ceux  où  l’on  a  pu  reconnaître  quel¬ 
ques  signes  dé  dégénérescence  commençante  ;  d’autres  dù  il 
Vaut  mieux  alténdre,  car  il  n’est  point  rare  que  la  matrice  fi¬ 
nisse  par  s’eh  débarrasser  à  l’aide  d’Un  véritable  travail  d’accou¬ 
chement. 

Voici  à  quels  signes  on  peut  reconnaître  les  cas  qui  né¬ 
cessitent  une  Opération  immédiate  :  c’est ,  comme  ou  le  sait  , 
avant,  peiidant  ou  après  l’écoulement  des  règles  que  le  col  de 
la  malrice  est  assez  ouvert  ptiur  qu’on  puisse  y  faire  pénétrer 
profondéiTienl  le  doigt  indicateur  ;  c’est  doiic  uii  de  Ces  installé 
qu  il  faut  choisir  pour  se  livrer  aux  explorations  convenables. 
Si,  ert  introduisant  le  doigt  dans  la  cavité  du  col  utérin,  je  né 
sens  point  que  le  polype  soit  ramoili,  saignant,  s’il  conserve  la 
coîisisiatice  dure  et  ferme  des  tumeürs  fibreuses,  je  suis  en 
droit  de  conclure  que  j’ai  affaire  à  uii  pdlÿpe  fibreti  iiOnx  dé¬ 
généré.  Si  au  contraire  le  polype  est  mou,  inégal,  foiigueüX  et 
saignant  à  la  raoindré  pression  du  doigt,  si  en  un  mot  il  pré- 
Seiite  les  baractères  d’un  lis.sU  dégénéré  ou  en  voie  de  dégéné- 
uatlon  cancéreuse,  il  né  faut  pOltit  hésiter,  et  procéder  irartié- 
diateitient  à  son  exlraclion.  Dans  lé  premier  cas,  on  doit  tout 
attendre  des  efforts  de  la  nature.  Celte  conduite  m’â  été  dicléë 
par  l’expérieùcé;  dans  plusieurs  circonstances  où  j’avais  ci  u 
pouvoir  temporiser,  j’ai  vu  ces  polypes,  dits  charnus,  dégé¬ 
nérer  en  peu  de  lenips  ét  entràîiiér  la  mort  des  malades. 


SOCIÉTÉ  ]HÉl>iCAi,E  fl’ÉlBOiATlON. 

■Vice-piësideitce  de  M.  NonaI.  —  Séance  du  5  janvier  1842. 

Après  l’adoption  du  procès-veiBal  de  la  séance  précédente ,  M  Gi- 
raldès  rend  compte  à  la  Société  des  expériences  ainquelles  tl  s’èst  livré 
sure  sur  le  cadavre  dans  le  but  de  deteiminer  exactement  l’état  pallio- 
togique  de  1  articulation  radio-carpienne,  dans  les  cas  de  fracture  du  rà- 
diiis,  à  sa  partie  intérieure,  accompagnée  du  déplacement  du  fiagmeîlt 
intérieur  en  liant  et  en  dedans,  avec  renveisedient  de  la  main  sui'le 
bord  radial  de  1  avant-bras,  cette  forme  de  déplacement  n’exige  siii- 
vant  un  cliirdigieii  anglais ,  que  la  rupture  du  ligahient  triangulaire. 
M.  Giraldes  s  est  assuré  que  la  rupture  de  ce  ligaineiif  est  insuffisante 
pour  produire  le  déplacement  eu  question,  qui  a  Ile  t  et 
lorsque  le  ligament  latéral  interne  est  coüpë  en  même  teiiibs 
La  conséquence  pratique  dè  cettè  fcxpërience  est  de  leiivêisèf  la  fiiain 
sur  le  bord  cubital  de  l’avaiit-bras  pendant  le  temps  nécessaire  à  la 
consolidation  de  ta  fi  afcture. 

—  M.  hrt/éi  dp'iiellè  l’attèniion  de  là  Société  sur  un  état  patholo¬ 
gique  de  l’nlëriis  qni  ne  lui  paraît  pai  indiqué  dans  le  auteurs  ;  c’est 
le  développement  d’un  tissit  érectile  à  l’intérieur  du  col  utérin  offrant 
poilr  sjinptôine  principal  des  blelioriliagies.  Il  a  vu  avec  M  Piiieî- 
Giandcliainps  nue  lemme  sur  son  retour  d'âge,  qui  allait  être  éoùiuisé 
Ji  I  amputaliort  dti  kol  km  béé  affection'  semblable.  Le  tonclier  avait 
;it  recülmaitre  datié  là  cavité  du  col  un  tissu  •tomenteux  mou  sai- 
gilàlit  dvèc  iine  gràndè  facilité,  et  iiHifoiménierit  disposé  sur  toute  la 
surface  interue,  qu’il  doublait,  pour  ainsi  dire,  sans  en  oblitérer  la  ca¬ 
vité.  Mais  lorsque  l’utérus  eut  été  abais.sé  jusqu’à  l’entrée  de  la  vulve 
on  put  reconnaître  l’intégrité. du  tissu  utérin  ;  le  col  avait  son  épais¬ 
seur  bn  peu  exagérée,  liiais  il  était  saib  ;  le  tissu  anormal  enté  sur  la 
suiface  inlerne  du  col  avait  les  caractères  cles  produits  érectiles.  L’am¬ 
putation  né  fnf  paint  pratiquée,  mais  ta  Inafàdé  fut  soumise  à  des  eau- 
férfsations  r^^pélées. 

M.  Forget  a  eu  l’occàsidb  d’observer  deux  cas  analogiiës  à  àks  de¬ 
grés  plus  avancés.  Les  tissns  ano'rrtiaiii  fdreiit  détruits  |,àr  des  céiifé- 
i  isalions  de  mliafe  liquide  de  fnêicifie  pfatiifbéès  le  plusaéabt  po'.-sibfe 
dams  la  câvité  du  eol.  Les  bémorrtiàgies  ofit  cessé,  èt  la  guérison  se 
soutient  ctiez  l’uiie  de  ces  femmes  ;  l’autre  est  encore  en  tiaiféinent 
M.  Piedaqnet  fégretfe  que  M.  Forget  u’aît  point  do'Uifé  dèS  détails 
anatomiques  plus  èifcdiistanciés.  II  fait  observer  que  les  tumeurs  érec¬ 
tiles  s  eiiàystèfif  eii'  qffelqu.e  sOrfe  dans  l’ëjiaisseur  des  parois  des  cavités 
où  elles  sé  développebt,  et  sOüé  la  mefiibràfie  muqueuse  ;  dans  les  cas 
cites  par  M.  Forget,  celte  disposition  ii’a  pas  été  notée. 

M.  Brierre  de  Boismont  a  plusieurs  fois  recueilli  à  la  Salpétrière 
des  concrétions  d’apparence  sanguine  que  des  femmes  avaient  lerolues 
par  le  vagin.  Ces  pèttles  turneuis,  soiiiiiiscs  à  l’observation  de  M.  Cru- 
veîjliièr,  mit  été  regardées  parce  professeur  comme  de  nature  libreuse, 
mais  rartroflîes.  L’affection  observée  par  M.  Foiget  ne  serait-elle  pas 
de  cet  état  fibroïde  ? 

M.  (xirdldès  rappellè  que  les  divers  aUféüfs  qui  ont  étudié  les  ma- 
ladie.^  de  la  matrice  ont  noté  qO'é  le  col  utérin  peut  devenir  le  siège  de 
pefitês  végétafioms,  qui  nè  sont  adffe  chose  que  des  pupilles  muqueuses 
liypcrtroiiliiées.  Ces  végétations  existent  à  l’intérieur  de  la  cavité 
comme  .sur  les  bords  du  museau  de  tariclie  :  u’èii  auiaient-èffes  point 
imposé  à  M.  Forget? 

M.  Forget  répond  : 

1»  Qu  il  a  parlé  non  de  tumeurs  développées  dans  l’épaisseur  du 
cot  mlerm,  mais  d  un  tissu  disposé  en  nappe  à  la  sui  face  infenié  du 
col,  et  qu  il  pourrait  comparer  à  celui  des  corps  caveruèux  du  pénis  ; 

2“  L  liypertrophie  papillaire  n’a  aucun  rappoi  t  de  slniclnre  ni  d’as¬ 
pect  avec  I  état  morbide  qu’il  signale  et  les  métiuiTliagies  qu’il  a  si¬ 
gnalées  tomme  symptomatiques  de  tel  état  ri’oiit  pas  lieu  quand  il 
Il  existe  que  des  granulations  ; 

3“  11  11  est  pas  plus  possible  de.  rapporter  à  l’état  fibreux  lés  con¬ 
crétions  dont  il  s  agit ,  et  qu’il  croit  dignes  d’appeler  l’attentiu'iï  des 
praticiens.  , 

•  fils  fait  à  la  Société  uiie  comniunication  du  plus  haut 

intérêt,  mais  qui  sera  complétée  plus  tard.  Il  s’agit  d’une  femme  opé- 
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Mantes  auprès  “i’»®® ‘'®‘™®^g^/e  ®J.„ne  Tum^^ 

cher  ^agma  ®  „„  rétrécissement  du  vagin  tellement  consi- 

pelvienue  et  dél  introduit  sans  quelque  effort, 

déraille  que  le  doi®*  reconnu  impossible,  l’opération  césarienne 

“if  —  le  seul  moîen  de  délivrer  la  femme.  L’opération 
^‘'‘^‘‘”ié  nratiqute  d’!Ipl  le  procédé  de  Baudelocque  on  amena  un 
ayant  été  eile-même  ne  larda  pas  à  succomber. 

,n,?de’  permit  d’analyser  la  tumeur  que,  pendant  la  vie,  le  tou- 
indSe.  Elle  occupait  dans  l’excavat.on  pelvienne  une 

2  kilogrammes  ;  f'®  n>ar,ait  pas  encore  contracté  d’adhéren- 

"““i::fles  orSe  '"cénl  aux^  elle  était  contiguë.  Elle  ^ait 

plie  de  matière  sébacée.  Da®®  cett^  centimètres  de  longueur  ;  ces  che- 

XMlnlérieure^  1* uy“  olîflt  Si gea- 

“tu.  ni  ~~.ng  .1  ..11.  .PP.».. 

non  plus  q®’®“®®"f  ^®®ppe  se^confondM^manifesto^  avec  celle  de 
La  «ait  commune.  La  surface  interne  était  lisse 

’ 'it^dCe  m  mbran  sé"”toutes  les  recbercbes  n’ont  r  en 
comme  celle  d  une  memurauc  s  ’jpppgs  fœtales.  M.  Maigne  n’hé- 

^ieSSYrap^X  c^ait  comme  celui  d’une  grossesse  extra-oté- 
”“®-  ,  „  -•  lit  nn  travail  sur  une  question  de  médecine  légale  , 

Sb^t%"iuparlèslâr 

une  courte  analyse  de  ce  faU.  pitaft  k  Saint-Germain-en-Laye, 

Le  23  avril  deviner  M.  N. ^  ,ans  que  sa  fa- 

vient  à  Pans  pour  affaires.  T  époque  un  journal  annonce 

mille  êmlscLlin  tvait  été  retiré  de  la  Seine  à  Porcbe- 

tendu  parler  de  tirés  le  pont  d’Iéna,  redingote  qu  il 

vée  le  26  sur  le  bord  de  la  Seme  près  lejMt 

croit  reconnaître  P°®®  f‘'®  ^  ‘Lis  ne  s^est  pas  présenté  chez  le  ban¬ 
que  M.  N...,  à  ^«®  ®",7®®  ®  if  devait  déposeï'  une  somme  de  7,000  fr. 
quier  entre  les  mains  duquel  i  upau-frère  de  M.  N...  vinrent  trou- 
Ce  fut  alors  que  le  l>®®"’Pfj®  ,®\  accompagner  à  Mantes,  afin  d’être 
ver  M.  Berigny  pour  le  prier  de  les  accompag  e 

témoins  de  l’e^lnnnat'®®  <l“‘  ^  j^antes,  chef-lieu  d’arrondissement 
plusieurs  fois  M.  N.-  Arvivea  Porcheville,  M.  le  subs- 

dans  le  ressort  duquel  se  ,  «ignalement  du  cadavre.  Ces 

titut  fit  à  tous  tvoie  des  quest  ons^^sm^le  ^  ^p;  ,p„,it  ,e 

déclarations  enregistrées,  ..  imprimés  de  l’individu  trouvé  à 

signalement  et  les  «Jg®®®  j  trouve  conforme  aux 

Porchsville.  M.^engny  'd  1  ^  ^  ]y.  .  Aies,  continue  M. 

renseignemens  f®®.'’®;?,  P®\  ’®  Lu  Lus  fut  immédiatement  délivré,  et 

^s^inrs  «..i.., .... ....  ''“p”'*- 

BS  à  Porcheville. 


Pendant  le  trajet ,  M.  le  substitut  du  procureur  du  roi  demanda  à 

M.  Berieny  si  un  cadavre  pouvait  parcourir  la  distance  énorme  de  27 
lieues  en  trois  jours,  distance  qui  existe  entre  le  pont  d  léna  et  Porche- 
ville.  Notre  confrèië  crut  pouvoir  répondre  affirmativement,  par  suite 
d’un  travail  matliémalique  auquel  il  s’ét'ait  livré. 

Puis  M  Berigny  dresse  une  liste  de  questions  qu  il  adresse  a  ma¬ 
dame  N—,  questions  qu’il  divise  en  plusieurs  séries,  et  les  réponses 
qu’elle  y  fait  confirment  pleinement  la  certitude  qu’on  avait  de  retrou¬ 
ver  M  N  dans  le  cercueil.  L’exliumatiou  faite,  le  cercueil  ouvert,  la 
mêmeconstitution  que  celle  deM.  N...  se  présente  aux  témoins;  la  face 
a  disparu,  car  elle  est  réduite  à  l’état  de  putrilage  ;  seulement  ceux-ci 
font  observer  à  M.  le  juge  d’instruction  que  la  teinte  des  cheveux  leur 
parait  un  peu  plus  claire.  . 

Ici  M  Berigny  soumet  à  la  Société  cette  question  ;  La  couleur  des 
cheveux  ne  piml-elle  s’altérer  quand  un  cadavre  a  été  trouvé  dans  1  eau 
et  qu’il  est  resté  inhumé  pendant  un  mois  dans  un  lieu  hiimide.  Il 
infime  que  la  couleur  de  quelques  cheveux  trouvés  sur  la  brosse  de 

M.  N...  est  plus  foncée  que  celle  des  cheveux  du  cadavre. 

Parmi  les  questions  adressées  à  la  veuve,  il  en  est  une  importan  e. 
Pendant  l’exluimation,  le  beau-père  de  M.  N...  avait  cru  se  rappeler 
nue  son  gendre  avait  une  hernie  inguinale,  mais  il  ignorait  de  quel  cô¬ 
té  du  corps  elle  existait.  A  l’instant  M.  Berigny  fut  requis  pour  éclai- 
rer  ce  fait,  et  il  crut  reconnaître  qu*elle  devait  exister  du  côté  gauche, 
parce  que  là,  ajoute  notre  confrère,  je  pus  voir  que  1  anneau  inguinal 
Lait  Le  plus  grande  dimension  que  celle  du  côté  opposé  ;  le  sac  her¬ 
niaire  n’était  pas  parfaitement  caractérisé,  mais  cependant  le  péritoine 
formait  une  légèie  éminence  connexe  dépassant  d  un  centimètre  envi¬ 
ron  une  ligne  droite  qui  aurait  reposé  par  chacune  de  ses  extrémités 
sur  les  deux  piliers  de  l’anneau  inguinal.  D’après  les  questions  touchant 
ce  fait  adressées  à  madame  N...,  elle  répondit  que  son  mari  avait  effec¬ 
tivement  une  hernie  du  côté  gauche  ,  que  cetle  hernie  n  était  jamais 
sortie  qu’une  seule  fois,  et  encore  très  incomplètement,  puisque  le  ma¬ 
lade  en  avait  été  quitte  pour  quelques  légères  coliques,  et  qii  il  en  fai¬ 
sait  assez  fréquemment  remarquer  l’effet  à  sa  femme  quand  il  toussait. 
Du  reste,  notre  confrère,  obligé  de  formuler  son  opinion  sur  ce  sujet, 
déclara  avec  réserve  que  les  intestins  ayant  été  sortis  de  1  abdomen  ou 
tout  au  moins  fortement  déplacés  lors  de  l’autopsie  pratiquée  sur  ce 
cadavre  par  les  médecins  légistes  de  Mantes,  leurs  rapports  avec  1  ou¬ 
verture  inguinale  ayant  été  excessivement  changes,  il  ne  lui  était  pas 
permis  d’affirmer  positivement  l’existence  d’une  hernie,  mais  de  signa¬ 
ler  seulement  que  l’élargissement  de  cette  ouverture,  par  rapport  a  celle 
do  côté  opposé,  que  la  procidence  externe  du  péritoine  lui  paraissaient 
deux  faits  suffisans  pour  faire  soupçonner  rexistence  d  une  hernie  qui 
ne  serait  «ortie  qu’une  ou  deux  fois  au  plus.  Il  demanda  à  M.  le  sub¬ 
stitut  du  procureur  du  roi  qu’il  voulût  bien  requérir  les  médecins  ex¬ 
perts  de  Mantes  pour  avoir  leur  opinion,  et  l’un  d’eux  ayant  été  amené, 
Lclara  que  l’existence  d’une  hernie  ne  lui  paraissait  pas  probable,  at¬ 
tendu  que  si  cette  lésion  eût  existé  ,  lui  et  les  autres  médecins  experts 
chargés  de  l’autopsie  s’en  fussent  aperçus,  et  que  d  ailleurs  1  isolement 
du  cLdon  spermatique  ne  permettait  pas  de  croire  à  1  existence  d  une 
hernie.  En  présence  de  ces  deux  opinions  contradictoires ,  M.  Berigny 
sollicite  celle  de  la  Société.  ,  j 

M  Berigny  lit  ensuite  une  lettre  qu  il  adressait  à  M.  le  procureur  du 
roi,  concernant  la  couleur  et  la  nature  des  cheveux.  Pour  ce  qui  est 
de  la  couleur,  il  rappelle  à  ce  magistrat  qu’elle  a  pu  être  altérée  parue 
moyen  chimique  connu  ;  pour  ce  qui  est  de  leur  net®''®)  M.  Béngny  le 
prie  de  soumettre  son  opinion  à  ses  confrères  de  Mantes.  Il  avait,  en 
effet,  adressé  celte  question  à  madame  N...  ;  Les  cheveux  tombaient- 
ils  facilement?  Et  madame  N...  avait  répondu  ;  Pas  extrêmement.  M. 
Bérienv  fait  remarquer  que  celte  question  était  faite  dans  le  but  de  l  a- 
mener  à  la  cause  de  la  différence  existant  dans  la  couleur  des  cheveux 
trouvés  sur  le  cadavre  de  Porcheville,  et  dans  celle  de  ceux  trouvés  sur 
la  brosse  de  M.  N...  C’est  qu’en  effet,  dit  notre  confrère,  on  peut  con¬ 


cevoir  que  de  la  chute  plus  ou  moins  facile  des  cheveux  ,  il  doive  en 

résulter,  après  la  mort,  une  plus  ou  moins  grande  facilité  à  la  décolo¬ 
ration.  Leur  chute  pendant  l’existence  ne  devant  être  attribuée  qu  a 
une  maladie  ou  une  atonie  de  la  racine  capillaire,  cette  prédisposition 
à  l’altération  préexistante  des  cheveux  lorsqu’ils  sont  doués  encore  de 
la  vie,  doit,  il  me  semble,  augmenter  lorsque  la  sève  les  a  tout  à  fait 
abandonnés.  M.  Berigny  ajoute  à  cette  observation  une  statistique  opé¬ 
rée  sur  le  nombre  des  signes  enregistrés  dans  le  signalement  imprimé , 
sur  le  nombre  des  réponses  faites  par  les  amis  deM.  N...  aux  questions 
qui  leur  ont  été  adressées  par  M.  le  juge  d’instruction,  enfin  sur  le 
nombre  des  réponses  faites  aux  questions  incidentes  ;  et  il  résulte  de 
cette  statistique,  que  les  faits  signalés  à  l’appui  de  l’identité  sont  encore 
bien  plus  nombreux  que  ceux  consignés  dans  le  signalement. 

L’affaire  en  était  là,  lorsque  M.  N...  rentra  inopinément  chez  lui  au 
moment  où  l’on  venait  de  remettre  à  sa  femme  une  lettre  de  M.  le  pro¬ 
cureur  du  roi  de  Mantes  ,  qui  requérait  madame  N...  pour  venir  recon¬ 
naître  la  présence  de  son  mari  dans  le  cadavre  trouvé  à  Porcheville. 

M.  Bérigny  termine  son  travail  par  l’exposé  des  données  mathémati¬ 
ques  qui  ont  pu  l’amener  à  répondre  à  M.  le  procureur  du  roi  que  le 
cadavre  avait  pu  parcourir  la  distance  de  vingt-sept  lieues  en  trois  jours 
et  trois  nuits.  Nous  regrettons  de  ne  pas  pouvoir  donner  ici  un  exposé 
de  cette  partie  du  travail  de  notre  confrère. 

—  La  Société  rappelle  qu’elle  accordera  une  médaille  d’or  de  300 
francs  au  meilleur  mémoire  sur  les  maladies  de  l’ovaire  qui  lui  sera 
adressé  avant  le  juillet  1843.  Le  prix  sera  décerné  au  mois  de  dé¬ 
cembre  de  la  même  année.  Les  mémoires  écrits  en  français  ou  en  latin, 
devront  être  remis  (franc  de  port)  et  dans  les  formes  ordinaires,  chez 
M.  Gillette,  secrétaire-général,  rue  Sainte-Marguerite-St-Germain,  28. 

REVUE  THÉRAPEUTIQUE. 


Ce  nouveau  moyen,  proposé  par  M.  le  docteur  Marcus,  a  pour  objet, 
non-seulement  de  guérir,  mais  encore  de  prévenir  les  excoriations  et 
les  gerçures  qui  surviennent  ax  mamelon  chez  les  nourrices,  et  qui  sont 
pour  ces  dernières  la  cause  de  douleurs  assez  fortes  pour  les  .  forcer 
quelquefois  à  discontinuer  l’allaitement.  Il  consiste  en  de  simples  lo¬ 
tions  pratiquées  sur  les  mamelons  avec  l’eau  de  goudron.  On  doit  .com¬ 
mencer  à  lotiouner  ces  organes  dès  le  sixième  mois  de  la  grossesse,  en 
répétant  cette  précaution  deux  à  trois  fois  par  jour,  et  en  ayant  soin 
d’appliquer  le  liquide  sur  la  plus  grande  partie  des  seins.  Lorsque  le 
mamelon  vient  à  se  fendiller,  cette  circonstance  n’est  pas  un  motif 
d’interrompre  les  lotions  ;  seulement,  si  la  douleur  dont  ces  gerçures 
s’accompagne  presque  toujours  devient  par  trop  forte,  il  est  convena¬ 
ble  d’en  suspendre  l’usage  pendant  quelques  jours. 

(/oum.  des  connaissances  médicales  pratiques,  fév.  1842.) 

Pommade  contre  le  phimosis  et  le  paraphimosis. 

Pr,  Cérat  simple,  30  grammes  ; 

Extrait  de  belladone,  12 

Eau  distillée,  Q-  S. 

On  dissout  l’extrait  dans  la  moindre  quantité  d’eau  possible,  puis  on 
incorpore  S.  A.  la  dissolution  dans  le  cérat. 

Cette  pommade,  proposée  par  M.  le  docteur  Mignot,  s’emploie  en 
frictions  snr  les  parties  malades.  Les  applications  doivent  être  répétées 
toutes  les  heures  ;  et  bientôt,  sous  l’inlluence  de  ce  moyen,  le  cercle  de 
constriction  formé  par  le  prépuce  autour  du  gland  se  relâche,  se  di¬ 
late,  et  peu  à  peu  les  tissus  reviennent  à  leur  position  normale. 

(Ibid.) 

SUPPLÉMENT. 


PAPIER  FAYARD  et  BLAYN, 

f  |„Ai’emDlâtre  d’oxyde  de  plomb  rouge  du  Codex, 

Préparé  avec  ,n„„^nouleurs  irritations  de  poitrine.  Lombago,  Blessures, 
^““pEbS’s,  et  pour’ les  Cors,  Œils-de-Perdrix,  Oguons,  etc. 

’  E  et  »  fp*  1©  Kouleau. 

•  r.œMontholon  18,  à  Paris;  et  chez  BLAYN,  pharmacien,  rue  du  Marché-Saint 
liiez  FAYARD,  pharmacien,  rue  MontM^  ■fous  les  rouleaux  portent  les  siguatiires  ci-dessus,  etrenfer- 
Vonové,jnfacejMe  Fayard  et  Blayn.  _ _ 


^ISfDËSETRisÊRVËRDËLASYPHILIS 

le  toutes  les  Maladies  qui  ont  pour  c  «>  f»,  e  _r!hp7.l*Aiitetir.  rw.»  des  Fossés* 

rFaculté  de  Médecine  de  Pans,  etc.  -  ln-8  .  P 
u-Temple, 


CAISSE  CENTRALE 

isiiiffi  ïï  miiicB 

™  *nt«„r.--BiiREAiix:  25,  rue  Neuve-St-Denis. 


COUCHER  HYGIÉNIQUE 

TOUR  PARALYTIQUES  ET  LES  PERSONNES  SUJETTES 
AUX  INTEMPÉRANCES  D’URINE. 

MAGASIN  DE  ZOSTÈRE  (PLANTE  MAR1.1), 

Pour  pnitiasaeg,  sommiers ,  traver¬ 
sins,  couche  a’enfans. 

MAISON  SPÉCIALE 

POUR  CORSETS,  ROBES  DE  FORCE, 

_ _  genouillères,  entraves,  etc. 

TONmAiVIP  fournisseur  de  la  Maison  royale  de  Charenton  ,  de  plusieurs  asiles  d’aliénés  des 
départemens,  de  maisons  de  santé  et  d’hôpitaux.  —  Rue  du  Faub.-Sl-Denis,  81-83,  Paris. 


l’ Aoo.  CRENET,  Directear.-RuBEAUx:  25,  rue  Neuve-St-Denis 

T>  à  Paris  etdanslsuelle. — Ecritures  soumises  au  contrôle  direcl 

OPÉRATIONS.  e>i®®‘=- 

5  départemens.  —  Cess'on  de  clienteu  élè-  autorisés  et  justifiés.  —  Honoraires  proportionnés 
nés  de  Pharmaciens.  Placement  spéc  ^  L  l’importance  des  recouvremens  eireclués.  «i 

irntŒHtlledïï™ n.eu-l.eur  ahLndon  dans  les  affaires  non  réussies. 


FRANÇAIS  ET  ÉTRAXeEUS.  . 

Où,  ’î'cn.yU  to'tty'çVêl  àt,  4,4 


Üuérison  Instantanée 


OUVRAGE  COWPtET. 

S  forts  volumes  grand  in-S”  sur  deux  colonnes. 
PRIX  ;  50  FB.4NCS. 

DlCTlOmiRE  DES  DICTIOIAIEES 

DE  MÉDECINE, 

FRANÇAIS  ET  ÉTRAXeERS 

omimivxVnl  Ao  M  é.A.D.P.V<tt.P.  P,V.  Aiîi 


Ninæ  HlDiMii 

ILLUSTREE, 

RECUEIL  DE  SATIRES, 

Par  F.  FABRE  (PUocéen  et  Doctear). 

Les  deux  volumes  ;  Paris  ,  42  fr. 


'çval'icjut.s , 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ -DE  MÉDECINS, 

Sous  la  direction  du  Docteur  FABRE. 

L’ouvrage  entier  forme  8  forts  volumes  grand  in-8“, 
iir  deux  colonnes ,  imprimés  sur  beau  papier  raisin, 
t  en  caractères  fondus  exprès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 

Paris,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  ru( 
cl’Ecole-de-Médecine,  11-13. 

En  vente  au  Bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux, 
«IP.  de  l’Ecole-de- Médecine,  11-15. 


On  désire  traiter  de  la  cession  d’une  Clienfelle  de 
médecin  et  de  pliai  macien  à  Paris.  S’adresser, /mneo, 
à  M.  Zanole,  rue  de  Laliarpe,  106. 


,  .  un  cait  les  douleurs  atroces  qu’ils  occasionnent  et  les  tourraens 

Les  maux  de  dents  sont  fort  e®>®““¥  •  to„tes  les  dents  malades  ;  il  était  donc  important  iioiii 

,’ils  font  endurer.  On  ne  P®"*  ®«P®®^®"*  SerL  trouver  une  préparation  qui  pût  à  la  lois  faire 

d’après  l’examen  minutieux  de  1  Académie  de  , 

listant  les  douleurs  les  plus  rebelle  m-iaae  •  enfin  les  sucs  odontalgiques  des  plantes  qui  ciitieni 

lûtes  les  villes. 


CATARRHE  CHRONIQUE,  FAIBLESSE  ET 
PARALYSIE  DE  LA  VESSIE, 

ParM.  DEYERGIEatné,  docteur  des  Facultés  de  Paris 
et  de  Goettingue,  chevalier  de  la  Légion-d’Honneur , 
professeur  honoraire  des  hôpitaux  militaires  de  Pa- 

pL!  3  fr.  ;  par  1»  Posle,  3  fr.  50  c.  —  Paris,  chez 
Germer-Baillière,  rue  de  l’Ecole-de-médecine,  f  '  " 

chez  l’Auteur,  rue  Taraniie,  20. 


A  céder,  pour  cause  de  départ,  un  ti  ès  bel  établis¬ 
sement  médical,  parfaitement  accrédité  jiar  quinze 
années  de  prospérité.  —  S’adresser,  de  midi  à  qua¬ 
tre  heures,  chez  M'  Hochon,  notaire,  rue  Saint-Ho¬ 
noré,  334, 


Départements,  lo 

E'onvrage  est  complet. 


DE  DIGITALE, 

de  JLahélonye, 

Pharmacien,  rue  Bourbon— Villeneuve,  19. 

Ce  Sirop  remplace  avec  avantage  toutes  les  prépara¬ 
tions  de  digitale,  et  présente  le  mode  d’administration 
le  plus  stable,  le  plus  commode  et  le  plus  sûr  de  cette 
plante.  Il  n’occasionne  jamais  de  nausées  ;  et  ses  di¬ 
verses  propriétés  ,  déjà  constatées  par  une  longue  ex¬ 
périence,  engagent  la  presque  totalité  des  médecins  de 
la  capitale  à  le  prescrire  dans  les  maladies  du  cœur, 
dans  les  liydropisies  essentielles  et  dans  celles  qui  sont 
symptomatiques  d’une  affection  du  cœur  ;  et  enfin  « 
permet  d’administrer  sans  crainte  la  digitale  dans  les 
affections  inflammatoires  (de  la  poitrine,  où  elle  agu 
souvent  d’une  manière  presque  miraculeuse. 


PARIS,  r-  IMPRIMBRIB  »B  BÉTHONB  BT  PLON,  36,  RUB  »B  VAUttlRARB. 


SUPPLÉMENT  A  LA  GAZflTETÎÊS  HOPlTAtJX^  -  1'*  Mar^  1842. 


REVUE  GÉNÉRALE 

nms  ^ov RIVAUX  nm  mEnmcixm  français  et  etraxgers. 


JOURXU  X  FRANÇAIS. 


Gazette  médicale  de  Paris. 

I.  Obgenaiions  relatives  d  l’influenre  de  l'op  ration  de  la 
c  taracU  sur  un  seul  œil ,  comme  moyeu  de  r>  iabnr  la 
vue  des  deux  câlés  ;  par  M.  Serre  professeur  de  clinique 
chirurgicale  à  la  faculté  de  Montpellier. 

Le  nommé  Pascal  avait  été  opéré  par  Delpech  ,  trois  ans  au¬ 
paravant,  d’une  catara  -te  de  l  oeil  gauche,  selon  la  métho  le  par 
déplacement.  La  vue  ne  s’éiait  conservée  que  pendant  environ 
trente  mois,  et  depuis  six  mois  il  n’y  voyait  plus  de  cet  œil,  lors¬ 
que  M  Serre  fut  appelé  (  1S54  à  prati.iuer  la  même  operation 
sur  l’œil  droit  Quelques  jours  après  cet  homme  avait  recouvre 
la  vue  des  deux  yeux.  —  Notons  qu’avant  l’opération  pratiquée 
par  M.  Serre ,  la  pupille  de  l’œil  gauche  était  encore  nette  et 
assez  régulière  ,  mais  quelle  ne  jouissait  d’aucune  contraclilité  ; 
plus  tard  elle  devint  peu  à  peu  mobile  à  mesure  que  l  œil  ré¬ 
cemment  opéré  perçut  de  mieux  en  mieux  la  lumière. 

Chez  un  autre  malade  qui  se  trouvait  abso  umcnt  dans  le 
même  cas  que  le  précédent,  et  que  M.  Serre  opéra  de  la  même 
manière  à  l  hôpital  Saint-Eloi ,  le  cristallin  n’éiait  encore  que 
déplacé  lorsque  le  chirurgien  put  s’assurer  que  le  malade  avait 
également  recouvré  la  vue  des  deux  côtes.  Cepeiid.mt  une  in 
flammation  assez  vive  s’empara  de  l'œil  récemment  o|)éré  et 
amena  l’oblitération  de  la  pupille  ;  mais  la  vue  se  maintint  à 
l’œil  opéré  hors  de  l’hôpital  et  dont  il  ne  voyait  plus  depuis 

*”M."serre  mentionne  un  troisième  tait  qui  s’est  présenté  dans 
son  service ,  dans  le  courant  du  mois  de  juillet  1841.  Il  s’agit 
d’un  nommé  Carias .  que  M.  Lallemand  avait  opéré  de  la  cata¬ 
racte  à  l’œil  gauche  depuis  environ  deux  mois  et  chez  lequel  la 
vue  ne  s’était  pas  rétablie.  Néanmoins  la  pupille  était  assez  netie, 
mais  un  peu  large  et  irrégulière,  et  l'on  eût  dit,  en  explorant  le 
globe  de  l’œil ,  qu’il  existait  chez  ce  malade  cette  sorte  d’état 
amaurotique  qui  succède  parfois  au  déplacement  du  cristallin. 

Le  14  juillet ,  M.  Serre  pratique  la  rétroversion  du  cristallin 
du  côté  droit ,  et  le  1"  septembre  Carias  quitte  l’hôpital  ;  il  voit 
assez  distinctement  des  deux  yeux. 

B  Mais  ,  dira-t-on  ,  comment  1  opération  de  la  cataracte  que 
l’on  ptatiqiie  sur  l’œil  droit ,  par  exemple  ,  peut  elle  servir  à 
donner  la  vue  du  côté  gauche  ?  Je  ferai  d’abord  remarquer  à  ce 
sujet  que  les  trois  malades  dont  il  a  été  question  avaient  tous 
recouvré  momentanément  la  faculté  de  voir,  et  tiue,  lorsque  j’ai 
dû  les  opérer,  bien  que  cette  faculté  n’existât  plus  ,  la  pupille 
était  libre  et  les  rayons  lumineux  arrivaient  librement  jusqu’à 
la  rétine  ;  scion  mê  i  e  tontes  les  apparences ,  la  sensibilité  de 
cette  membrane  n’était  qu’à  demi  étein  e.  Or,  qu’a-t-il  fallu 
pour  la  réveiller?  Il  a  fallu  que  l’œil  récemment  opéré  perçût 
vivement  la  lumière,  et  que  cetie  impression  se  répéiât  sympathi¬ 
quement  et  d’une  manière  assez  forte  sur  l’œil  qui  avait  déjà  re¬ 
couvre  une  première  fois  la  vue,  à  la  suite  de  1  opération.  Tout 
cela  se  conçoit  et  s’explique  à  merveille,  lorsqu’on  veut  bien  y 

réfléchir . Si  de  pareils  faits,  ajoute  plus  loin  M.  Serre  ,  se 

reproduisaient  de  temps  en  temps  dans  la  pratique,  ne  serait-on 
pas  en  droit  de  se  demander  si,  dans  le  traitement  de  certaines 
amauroses  et  notamment  de  celle  dite  par  asthénie  ,  il  ne  serait 
pas  possible  de  se  servir  de  la  lumière,  comme  d’un  moyen  sti¬ 
mulant,  en  agissant  à  l’aide  de  certains  verres  sinijilcs  ou  com¬ 
binés  sur  l’œil  malade,  ou  même  sur  l’œil  sain,  dans  le  cas  où  la 
perte  de  la  vue  n’aurait  lieu  que  d’un  seul  côté  ?  D’une  autre 
part,  loin  de  s’abstenir  de  pratiquer  l’opération  de  la  cataracte 
lorsque  le  malade  y  voit  encore  d’un  œil,  qiioiqu’à  un  faible  de 
gré,  ne  pourrait-on  pas  ,  dans  certaines  circonstances  ,  tenter 
l’opération  précisément  dans  le  but,  de  réveiller  la  sensibilité  à 
demi  éteinte  dans  l’œil  non  cataracté  ?  Enfin  contrairement  aux 
idées  de  quelques  ophthalmologistes  ,  l’exci  ation  produite  par 
l’opération  ou  par  le  contact  de  la  lumière  ,  n’aurait  -  elle  pas  , 
dans  quelques  cas  de  cataracte  compliquée  d’amaurose  commen¬ 
çante,  la  faculté  de  contribuer  au  rétablissement  de  la  vue?  Ce 
sont  là  tout  autant  de  questions  dignes,  ce  me  semble  ,  de  fixer 
l’atiention  des  praticiens  qui  s’adonnent  à  l’exercice  de  la  mé¬ 
decine  oculaire.  Je  les  livre  à  leur  examen.  » 

II.  Considérations  sur  le  diagnostic  de  la  carie  vertébrale  et 
la  paralysie  dé  e  dante  des  allératious  de  la  moelle;  par 
le  docteur  Laurence  ,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

l.a  carie  de  la  colonne  vertébrale  se  présente  presque  toujours 
,  avec  des  caractères  qui  ne  permettent  guère  de  la  méconnaître. 
Il  est  cependant  quelques  circonstances  qui  rendent  le  diagnos¬ 
tic  de  cette  atfection  a^sez  obscur  ;  or,  c’est  dans  le  but  de  faire 
connaître  quelques  -  unes  des  conditions  qui  obscurcissent 
parfois  ce  diagnostic  que  M.  Laurence  a  publié  ce  travail,  qui 
renferme  des  observations  très  intéressantes  et  des  remarques 
fort  justes 

Les  conclusions  que  nous  allons  rapporter  suffiront  pour  faire 
apprécier  la  valeur  de  ce  mémoire. 

Les  conclusions  qui  découlent  de  l’exposition  des  faits  conte¬ 
nus  dans  ce  travail,  dit  l’auteur,  sont  relatives  :  les  unes  aux  ab¬ 
cès  par  congestion  ;  les  autres  à  la  gibbo.sité  ;  les  deruièi  es  à  la 
paralysie. 

Les  abcès  symptomatiques  revêtent  quelquefois  les  caractères 
des  abcès  chauds;  en  se  montrant,  avec  ces  caractères  ,  dans  la 
-fosse  iliaque ,  ils  peuvent  être  pris  pour  un  phlegmon  de  cette 
région. 

Lorsque,  dans  un  abcès  situé  dans  les  régions  où  se  montrent 
habituellement  les  abcès  par  congestion,  la  quantité  de  pus  dé¬ 
passera  celle  que  l'on  présumait  devoir  s’écouler,  d’après  l’éten¬ 
due  apparente  du  foyer,  on  devra  regarder  l’abcès  comme  symp- 
-  toinatique  d’une  carie  ou  d'une  suppuration  de  quelque  viscère. 

Le  pus  des  abcès  symptomatiques  de  la  carie  vertébrale  peut 
entraîner  avec  lui  de  pedtes  masses  noirâtres  de  tissu  spongieux 
nécrosé. 

La  communication  de  l’abcès  par  congestion  avec  l’articula¬ 
tion  coxo -fémorale,  soit  par  une  perforation  itu  sommet  delà 
cavité  cotyloide ,  soit  par  l’o  iverture  accidentelle  qui  fait  com¬ 
muniquer  la  bourse  synoviale  du  psoas  avec  l’ai liculalion  de^ la 


hanche,  est  annoncée,  dans  quelques  cas ,  par  une  douleur  du 
genou,  par  l’impossibilité  de  faire  exécuter  des  mouvemens  à  la 
cuisse,  parle  raccourcissement  du  membre. 

L’abcès  par  congestion,  encore  renfermé  dans  l’abdomen  , 
peut  devenir  cause  d’inflammation  du  péritoine ,  en  distendant 

et  en  irritant  cette  membrane  st  reuse.  • 

Lorsqu’on  aura  reconnu,  au  dehors  de  l’abdomen,  un  abcès 
par  congestion,  on  devra  s’as-iirer  avec  soin  si,  du  côté  opimse, 
il  n’existe  point  une  collection  puruïente  encore  contenue  dans 
le  ventre.  Dans  le  cas  d’abcès  pqr  congestion  double,  descen¬ 
dant  de  chaque  côte  de  la  colonqe  vertébrale,  communiquant 
l’iiii  avec  l’auti  e,  une  ponction  faitè  dans  l’abcès  d’un  cô  é,  vide¬ 
ra  en  partie  celui  du  côté  opposé.' 

L’abcès  symptomatique  d’une  carpe  vertébrale,  encore  contenu 
dans  la  poitrine,  peut  donner  lieu  à  de  la  respiration  brom  lii- 
que,  a  du  retentissement  de  la  voix ,  eu  comprimant  le  paren¬ 
chyme  pulmonaire.  Le  girgpiii'lemeiit  que  l’on  entend  au  ni¬ 
veau  du  foyer  purulent  peut  faire-croire  à  l’existence  d’une  ca¬ 
verne  du  poumon. 

La  sail  ie  de  l’apophyse  épineuse  e-t  le  siège  pathognomuni- 
que  de  la  carie  vertébrale.  L  absence  de  ce  signe  aura  lieu  dans 
le  cas  de  carie  superficielle,  dans  le  cas  de  destruction  d’un  seul 
cartilage,  de  destruction  centrale  d’un  corps  de  vertèbre ,  dans 
le  cas  de  productions  de  jetées  osseuses. 

La  gibbosité  se  montre  plus  ou  moins  tardivement  ,  suivant 
les  diiféreiites  régions  du  rachis,  plus  tôt  dans  le  cas  de  carie 
dorsale  ,  plus  tard  dans  le  cas  de  carie  cervicale  et  lombaire  ; 
elle  manque  plus  souvent  dans  la  carie  lombaire  que  dans  celle 
des  autres  régions. 

Dans  le  cours  d’une  carie  vertébrale  ,  la  paralysie ,  au  heu 
d’affecter  les  membres  inferieurs  ou,  les  quatre  meoibres  ,  peut 
être  bornée  à  un  bras,  le  moiivement  étant  seul  aboli. 

Dans  quelques  cas  de  paralysie  succédant  à  une  destruction 
lente  du  prolongement  rachidien  ,  la  portion  de  moelle  située 
au  dessous  du  point  détruit  peui  supppléer  l’action  du  cerveau 
dans  la  production  des  mouvemens. 

III.  Quelques  réflexions  sur  l'emploi  répété  du  vomissement, 

considéré  comme  agent  p  incipal  dans  le  traitement  du 

croup  confirmé,  par  M.  le  docteur  Marotte. 

M.  Marotte  a  eu,  dans  le  court  espace  de  deux  mois,  l’oeca 
lion  de  iraiier  trois  eiifans  du  croup,  et  il  a  eu  le  bonheur  d’ob¬ 
tenir  trois  succès.  Il  pense  qu’un  résultat  aussi  favorable  doit  être 
attribué  à  la  méthode  qu’il  a  suivie,  c’est-à-dire  au  vqmisseiiieni 
répété,  considère  comme  agent  principal  dans  le  traiieoient  di¬ 
sette  redoutable  allée  ion,  et  il  s’empresse  de  rappeler  que  cette 
méthode  curative  a  été  exposée  par  ftl.  de  Larroque,  médecin  de 
i’hôpiiai  Necker. 

Après  avoir  rappelé  que  cette  mdéicàtion  compte  au  nombre 
de  ses  partisans  A  bert  de  Bremen,  Jurine  et  Vieussens  de  Ge- 

néve,Olbers,  Hoffmann, SerlodeCro!Sm,Doer, Malin  deCottbus. 
Jourdain  de  Rioclie,  etc.,  il  a  soin  .te  prévenir  qu’il  n’accorile 
pas  aux  vomitifs  le  privilège  de  toujours  guérir  le  croup  à  eux 
seuls,  sans  qu’il  soit  utile  et  même  nécessaire  de  leur  associer 
d’autres  moyens.  Les  evacuaiioiis  sanguines  générales  et  locales, 
par  exemple,  ont  une  action  des  plus  favorables,  surtout  lors¬ 
qu’elles  sont  poussées  rapidement  jusqu’à  la  syncope,  soit  en 
soustrayant  les  matériaux  de  la  pseudo  membrane,  suit  en  de 
truisant  l’hyperemie  locale  cause  de  spasme  laryngé,  soit  enfin 
en  produisant  une  sédation  générale  par  l’ctal  de  syncope  qu’elles 
avaient.  Mais  les  enfaiis  suiiporteat  mal  les  évacuations  sangni 
lies  ;  il  est  la  plupart  du  temps  impossible  d’y  revenir  aussi  sou¬ 
vent  qu’il  serait  nécessaire  pour  .«'opposer  aux  récidives  opiniâ¬ 
tres  du  croup  ;  elles  deviennent  même  sans  objet  lors  |ue  l'état 
d’inflainuiatioii  aiguë  a  disparu. 

M.  Marotte  croit,  a  l’aide  des  considérations  dans  lesquelles 
il  csi  entré,  avoir  établi  plusieurs  points  iinportans,  savoir  ; 

l»  Que  la  diff  reiice  des  résultats  heureux  ou  malheureux, 
obtenus  par  les  divers  auteurs  dans  le  traitement  du  croup,  doit 
être  attribuée  à  la  différence  des  méthodes  qu’ils  ont  suivies 
plmôt  qu’à  la  nature  dissemblable  des  maladies  auxquelles  ils 
ont  eu  affaire  ; 

2”  Que  de  tous  les  médecins,  ceux  qui  ont  eu  la  praiique  la 
plus  heureuse  ont  fait  un  usage  répété  des  vomissemens,  sinon 
comme  agent .  xciusif,  du  moins  comme  agent  principal  dans  le 
traitement  du  croup  confirmé  ; 

,'i“Que,  de  tous  les  remèdes  conseillés  pour  guérir  cette  ma 
ladie.  Us  vomitifs,  aides  des  évacuations  s.mguiiies,  sont  les  p.us 
piii-sans  et  remplissent  le  mieux  les  indications  pcnda.i.  U  cuur,- 
entier  de  la  maladie  ; 

4®  Que  les  vésicatoires,  les  sinapismes,  les  mcrcuriaiix,  etc  , 
sont  des  adjuvants  utiles  de  l’action  des  eiiiéiiques,  mais  ils  ne 
peuvent  leur  être  substitues. 

Enfin,  après  avoir  recherché  si  les  auteurs  ont  toujours  fait  un 
emploi  judicieux  des  moyens  qu  ils  ont  recommande-,  s’ils  oui 
compris  et  formulé  leur  méthode  d'une  maniéré  assez  précise 
pour  guider  sûrement  ceux  qui  ne  l’ont  pas  encore  expérimen¬ 
tée,  il  résumé  de  la  maniéré  suivante  trois  propositions  capitales 
dans  le  traitement  du  croup,  propositions  qui  lui  paraissent  avoir 
été  suffisamment  étab.ics  par  les  developpemens  dans  lesijuels  il 
est  entré  : 

A.  D  abord,  il  est  indispensable  de  ne  pas  disséminer  les 
forces  thérapeutiques  dont  on  peut  disposer,  comme  le  font  la 
plupart  des  médecins  ;  il  faut,  au  coiiirairc,  les  concentrer  toutes, 
afin  O’eii  tripler  l'action  :  c’est  le  meilleur  moyeu  de  juguler  la 
maladie.  Aussi ,  le  duc  eur  de  Larroque  a-t  il  rendu  un  service 
réel  en  recommandant  de"poser  les  sangsues,  de  donner  et  d’ap- 

eiier  les  sinapismes  et  le  vésicatoire  dans  le  court  esjiace  d’une 
re,  une  heure  et  demie. 

B.  Il  faut,  en  outre,  tirer  de  ces  moyens  tout  le  jiarti  pos¬ 
sible  : 

L’écoulement  de  sang  sera  porté  un  peu  plus  loin,  et  l’on  aura 
recours  aux  sangsues  seules,  ou  en  même. temps  à  la  saignée  gé¬ 
nérale,  suivant  l  âge  et  les  forces  du  malade,  suivant  l’intcnsite 
et  l’état  iuflammatoii  e  général  ou  local,  suivant  les  cuiiqilications, 
quelle  que  soit  la  période  de  la  maladie,  pourvu  que  ces  moyens 
soient  indiqués. 

On  profUeia  de  la  disposition  syncopale  qui  suit  un  écoule¬ 
ment  de  sang  abondant  et  rapide,  ce  qui  est  favorable  à  la  réso¬ 
lution  des  piiiegmusies,  pour  udministrer  l'euielique  qui  ajoute 


son  effet  sédatif  à  celui  des  évacuations  sanguines  et  dèb.àrrasse 

les  voies  aériennes  des  matières  qui  les  obsiriient.  Oii  aiira  soin 
de  l’administrer  à  doses  assez  elevees  et  assez  rapprochi-es  ponr 
produire  des  vomissemens  abondans  et  réitérés. 

Enfin  des  sinapismes,  puis  un  large  vésicatoire  appliqué  au-de¬ 
vant  du  sternum  ne  tarderont  pas  à  ajouter  leur  effet  révulsif  à 
l’action  anliphlogislique  et  anlispasmodiqite  des  moyens  pré- 
cédeiis. 

C.  Si  les  accidens  ne  cèdent  pas,  il  ne  faut  pas  attendre  une 
nouvelle  exacerbation;  ce  serait  perdre  un  temps  précieux.  On 
les  combattra,  au  contraire,  sans  relâche  non  pas  d’une  manière 
empirique,  mais  en  consultant  les  -symptômes,  c’est-à  -dire  qu’on 
réitérera  les  vomitifs  dès  que  ramelioratioii,  qui  succède  tou¬ 
jours  à  leur  adminisiration,  ne  se  suuiiendra  plus  ou  même  ne 
deviendra  pas  de  plus  en  plus  marquée.  Ils  seiont  donnés  à 
toutes  les  trois,  quatre  ou  cinq  heures,  suivant  le  besoin,  à  doses 
sulDsanies  pour  obtenir,  comme  au  début,  des  vomissemens  abori 
dans  et  répétés.  On  ne  se  relâchera  de  cette  sévérité  dans  leur  ad¬ 
ministration  qu’aiitaiit  que  le  mal  sera  vaincu,  se  guidant  à  cét 
égard  sur  la  liberté  plus  ou  moins  grande  de  la  rés|)iralion, 
plutôt  que  sur  l’état  de  la  toux  et  de  la  voix.  C’est  en  donnant 
les  évacuaiis  jusqu’à  neuf  fois  en  vingt-quatre  heures,  que  iM.  de 
Larroque  est  parvenu  à  faire  rendre  des  masses  énormes  de 
fausses  membranes  ,  et  qu'il  a  triomphé  du  croup  alors  même 
qu’il  avait  fait  des  progrès  effrayaiis. 

M,  Marotte  termine  en  disant  qu’il  n’a  pas  fait  mention  du  trai¬ 
tement  local,  non  qu’il  soit  inutile,  mais  parce  qu'il  le  croit 
sulfisaminent  connu  et  qu’i/  le  regarde  comme  d'un  inté.  êt  se¬ 
condaire.  * 


La  Clinique  des  Hôpitaux  des  E.nfants. 

I  Leçons  de  M.  Trousseau  sur  la  coqueluche ,  recueillies  par 
M.  Lhommeau,  interne. 

La  coqueluche  est  une  affection  catarrhale,  avec  un  élément 
spasmodique  spécial  qui  peut  exi  ter  seul. 

Quand  on  exerce  à  la  campagne,  on  voit  que  la  coqueluche 
n’est  pas  sporadique;  elle  vient  comme  les  maladies  réputées 
contagieu.ses  :  la  rougeole,  la  scarlatine,  la  variole,  etc  Dans  les 
grandes  villes  elle  est  sporadique.  Elle  se  comporte  de  la  même 
manière  que  la  variole  qui  jamais  ne  se  développe  sporadique¬ 
ment  dans  les  villages  isolés. 

Si  la  coqueluche  est  contagieuse,  pourquoi  ne  l’est-elle  pas 
toujours?  A  cette  ipiestioii,  M.  Trousseau  répond  :  Pourquoi 
certaines  graines  ne  lèvent- elles  qu’à  une  époque  déterminée  ? 
Des  noyaux  de  cerises  mis  en  bonne  œrre  ne  lèveront  qu’au  mois 
d’avril.  Les  chrysalides  d’iin  papillon  bombyx  éclo-cnt  en  un 
mois  déterminé.  Celles  (jui  passent  cette  époque  attendent  en¬ 
suite  toute  une  année  leur  mois  spécial.  La  coiiueluclie,  quand 
elle  est  sporadique,  peut  sédévelopuer  peut-être  sans  contagion; 
mais  peut-être  aussi,  dans  ce  cas,  un  germe  dépose  a-t-il  attendu 
son  opportunité  pour  lever  comme  f-mt  les  plantes  et  les  ani¬ 
maux. 

Symptômes  — Chez  certains  enfants,  hoquet  convulsif  au  dé¬ 
but.  La  maladie  alors  est  constituée  coipieluche  avant  d’êire  au¬ 
tre  cho-e.  Chez  d’autres,  d'abord  respiration  singultiieiise,  toux 
initiale  particulière,  composée  de  secousses  incessantes,  qui  se 
transforment  graduellement  en  quin  es  de  mieux  en  mieux  ca¬ 
ractérisées.  Quelquefois,  dès  le  début,  quintes  convulsives. 
Chez  un  petit  malade,  M.  Trousseau  a  remarqué  la  forme  sui¬ 
vante  de  coqU'  luche  :  cinq  à  six  aspirations  cooséciiiives,  se  com¬ 
posant  d’un  effort  de  toux  dans  l’expirai ioii.  et,  dans  l'inspira¬ 
tion,  du  sifflement  spécial  de  la  coqueluche.  Mais,  le  plus  sou¬ 
vent,  elle  siiccèdeà  la  toiixetaux  quintes  d’uii  eatliarre  aigu  ipii, 
au  bout  de  dix-huit  a  vingt  jours,  prennent  le  caractère  con¬ 
vulsif. 

Dans  l’état,  les  onfaos  sont  pris  de  malaise  :  ils  grognent,  ils 
deviennent  mérhans,  diflî  'lies.  Au  bout  de.  quelques  minii  es,  ils 
rougissent,  sont  pris  de  secousses  involontaires,  convulsives  jus¬ 
qu’à  la  fin  de  l’expiration;  puis  survient  une  inspiration  sifflante 
et  tout  semble  fini.  Mais  ordiiiair.  ment  l’accès  se  reiiouvel  e 
deux  ou  trois  fois  jus  pi’à  ce  qu’il  survienne  un  sanglot  suivi  de 
vomissement.  Il  est  rare  que  le  ho(|uet  manque  dans  la  période 
d’état.  Le  vomi-semeiit  n’acco  iqiagne  pas  toutes  les  quintes  : 
pour  citiquante  quintes,  huit  nu  dix  vomissemens. 

La  forme  (larticuliére  du  sifflement  il, ms  la  coqueluche  est  un 
élément  spécial  et  de  nature  spasmo  lique.  11  ne  lient  point  à 
l’intensité  de  la  phlegmasie,  comme  l’ont  pensé  Broussais  et 
Desrite  Iles. 

Peiidan  la  quinte,  la  face  est  muge,  tuméfiée,  les  yeux  sont 
gonflés.  C’est  à  tel  point  ipie  celte  boulfiissiiie  snllit  a  diagnos- 
tipierla  coqueluche  chez  un  enlaiit  qui  tuiisse.  L’cjuslaxis  est 
peut-être  plus  rare  ipic  le  disent  les  auieu  s.  Lorsqutell-  a  lieu 
elle  peut  devenir  mortelle  par  sa  fréquence.  On  doit  veiller  à  ce 
que  les  enfants  ne  se  tooelicnt  pas  an  nez  durant  celte  maladie. 
On  a  vu  le  sang  sortir  par  les  oreilles,  par  les  points  lacrymaux. 
Une  de  nos  in.dades,  atteinte  de  eoqneinche  à  l'âge  de  12  ans, 
perdait  du  sang  par  un  bouton  qu’elle  portait  à  la  joue. 

Sons  ritiflueiice  des  scc  iuss  s,  on  a  vu  se  produire  des  her¬ 
nies,  la  chute  du  recluiii;  rexcréiioii  des  nrinesj  des  matières  fé¬ 
cales,  phénomènes  qui  effraient  les  pareils. 

Le  nombre  de  quintes  varie,  selon  les  malailcs,  depuis  quatre 
ou  cinq  jusqu’à  environ  soixanlc-douze  Elles  sont  plus  fréquen¬ 
tes  ordinairement  de  six  à  neuf  heures  du  soir  et  de  trois  à  six 
heures  do  malin.  ,  ,  , 

Peu  avant  la  quinte,  l’anscu.latinii  fait  entendre  du  râle  ron¬ 
flant  ou  muqueux  ;  aînés  laqiiinîe,  les  sigi.es  stéto-scopiipics  sont 
à  peu  près  las  mêmes,  bien  que  le  mala  le  ait  rciidii  une  iptaii- 
tité  considérable  ds  mucus  glaireux  et  filant  comme  dn  itlanc. 
d’œiif,  quelquefois  pnrifonne.  Au  début,  celle  matière  est  claire; 
jaune  elle  caractérise  \'élal;  piiriforrae  elle  annonce  le  déclin. 

La  duree  de  la  maladie  varie  depuis  quelques  joui  s  jusqu'à 
deux  ans. 

II.  Des  amputations  chez  les  en  fans  ;  par  M.  Tavignot. 

A  quelle  époque,  dans  les  maladies  organiques  des  os,  con¬ 
vient-il  de  pratiquer  l’amputation,  et  en  particulier  chez  IC:.  eii- 
fans? 

Sjulimeiit  dans  ks  deux  çirconstances  suivautea  t  1»  lorsque 


par  sa  nature  la  lesion  est  trop  étendue  pour  que  l’on  puisse  «s 
pérer  de  conserver  au  malade  un  membre  qui  lui  soit  encore  de 
quelque  utilité  ;  2“  quand  les  fonctions  nutritives  sont  profondé¬ 
ment  altérées  par  une  diarrhée  colliqoalive,  par  exemple;  Si  les 
dangers  de  la  maladie  contrebalancent  les  dangers  de  l’amputa¬ 
tion,  il  y  a  indication  d’amputer.  Mais  s’agit-il  d’une  lésion  os¬ 
seuse  parfaitement  circonscrite,  ayant  atteint  un  degré  même 
.  avancé  (trajets  fistuleux,  séquestres),  Mtïavignot  repousse  l  am- 
pulatiqn  ;  car.  ou  bien  la  cause  qui  a  produit  le  mal,  telle  que  la 
cachexie  scrofuleuse,  disparaît,  et  alors  le  mal  avec  elle  ;  ou  bien 
la  cachexie  persiste,  et  alors  une  altération  semblable  à  celle  qui 
aura  déterminé  l’amputation  pourra  se  développer  ailleurs.  L’in¬ 
dication  d’amputation  n’existe  que  lorsqu’à  la  maladie  locale 
viennent  se  joindre  des  troubles  fonctionnels  au-dessus  des  res¬ 
sources  de  l’art,  lorsque  survient  la  diarrhée  colliquative.  L’état 
de  faiblesse  profonde  où  sont  .alors  les  malades,  semble  être  une 
condition  favorable  à  la  guérison. 

Quelle  époque  de  l’année  doit-on  préférer  pour  les  amputa¬ 
tions  ?  L’auteur  répond  à  cette  question  par  la  doctrine  que  pro¬ 
fesse  M.  Paul  Guersant.  Durant  la  période  de  l’anuée  comprise 
entre  mai  et  octobre,  les  affections  des  os  sont  stationnaires, 
donc  c’est  cette  époque  qu’il  faut  choisir  de  préférence  pour  les 
amputations,  l’état  général  et  local  étant  meilleur  que  dans  lés 
autres  temps. 

A  quelle  distance  de  l’affection  osseuse  appréciable  doit-on 
pratiquer  l’amputation?  Le  gonllement  d’un  os’ que  l’on  croit  li¬ 
mité  à  l’épiphyse  pénètre  souvent  jusqu’à  la  moelle,  quelquefois 
dans  toute  l’étendue  de  la  diaphyse.  C’est  là  ce  qui  fournit  si 
souvent  les  viroles  osseuses  consécutives  aux  amputations,  lors¬ 
que  l’on  ampute  trop,près  du  mal. 

Dans  la  question  des  contre-indications  tirées  de  l’examen  des 
cavités,  n’a-t-on  pas  exagéré  la  fréiiuence  des  tubercules  pulmo¬ 
naires  dans  le  cas  des  maladies  des  os  ?  Dans  une  note  à  ce  sujet 
Pauteur  annonce  que  la  croyance  aux  affections  tuberculeuses 
iduit  à  admettre  coïncidemment,  avec  tant  de 


.des  os,  qui  a  conduit  à  admettre  coïncidemment,  avec  tant  de 
facilité,  la  présence  de  tubercules  dans  les  poumons, -.sera  pro¬ 
chainement  traitée  contradictoirement  d  après  ses  pr  opres  re¬ 
cherches.  Sur  quatre-vingts  malades  ayant  des  affections  osseu-^ 
ses  arrivées  à  un  dégré  très-avancé,  douze  séUtfeincili  ont  offert  les 
signes  physiques  appréciables  propres  à  faire  admettre  l’exis¬ 
tence  des  tubercules  pulmonaires.  Sur  vingt-quàire  dont  Pàutop- 
sie  fut  faite,  trois  seulement  avaient  des  tubercules  pulmonaires, 
trois  des  tubercules  bronchiques,,  et  cependant  la  maladie- os¬ 
seuse  avait  fait  périr  totis  ces  malades  dans  un  état  dé  maigreur 
extrême. 

La  méthode  opératoire  doit  être  la  même  que  chez  l’adulte. 
Seulement  on  conservera  aux  parties  molles  destinées  à  reCoü- 
vrir  le  moignon  moins  dè  longueur  à  cause  du  volume  moins  con¬ 
sidérable  des  membres. 

Six  amputés  de  cuisse,  deux  par  la  méthode  circulaire,  un  par 
la  méthode  à  lambeaux  latéraux.  Dans  deux  cas,  la  marche  de  la 
cicatrisation  a  été  entravée  par  la  nécrose  consécutive  du  moi¬ 
gnon  qui  entretient  la  plaie  fistuleuse  jusqu’à  l’iSsue  d’une  vj- 
role  osseuse.  Tous  les  autres  ont  repris  en  peu  de  temps  de 
l’embonpoint.  —  Quatre  amputations  de  jambe,  à  la  partie  infé¬ 
rieure,  par  le  procédé  à  lambeaux  antéro-postérieur  :  pas  de 
gangrène  des  lambeaux,  comme  cela  arrive  assez  fréquemment 
dans  les  autres  procédés  d’amputation  sus-malléolaire. 

Nos  malades  ont  été  pansés  dés  le  lendemain.  Y  a  t-il  eu  en 
cela  quelque  avantage  ?  Ce  qui  a  été  plus  important,  c’est  le  soin 
avec  lequel  on  a  nourri  graduellement  les  malades. 


Compte- RENDU  dés  travaux  de  la  société  de  médecine 
DE  Toulouse  (1841). 


Ca»  remarquable  de  eoarcidtiOn  intestinale-,  obsertation  re¬ 
cueillie  par  M.  le  docteur  BessièRes. 


Le  sieur  P...,  d’une  stattirè  élevée,  d’une  constitution  ner¬ 
veuse  prononcée,  était,  depuis  plusieurs  années,  sujet  à  des  co¬ 
liques  violentes,  qui  ne  se  manifestaient  que  pendant  la  nuit, 
lors  de  sa  situation  horizontale  dans  le  lit.  Ses  fonctions  diges¬ 
tives  se  faisaient  assez  bien,  sauf  le  soir  ou  couché  su."  le  dos,  car 
alors  il  éprouvait  une  espèce  d’arrêt  au  tiers  inférieur  de  l’intés- 
tin  grêle,  et  quelques  coliques  accompagnées  de  diarrhée  plus 
’  ou  moins  abondante. 

La  santé  générale  n'aVait  cependant  subi  auCuiie  altération 
sensible,  et  elle  s’était  maintenue  dans  un  état  satisfaisant,  mal¬ 
gré  plusieurs  chûtes  et  quelques  accès  fébriles  o|)iniàlrcs  qui,  à 
plusieurs  reprises,  avaient  exigé  l’emploi  du  ijninquina. 

Tout  à  coup,  au  milieu  de  ses  occupations,  M.  P...,  est  pris 
de  douleurs  violentes  vers  la  région  ombilicale,  avec  nausées, 
sécheresse  de  la  langue,  soif  considérable,  ballonnement  léger, 
douleur  du  ventre  et  lièvre.  Les  sangsues,  les  demi-bains,  les 
fomentations  émollientes,  une  potion  opiacée,  n’obtinrent  qu’un 
soulagement  passager.  La  constipation  durait  depuis  huit  jours, 
malgré  l’nsage  des  lavemens,  et  bientôt  les  acciüens  se  réveil¬ 
lèrent  avec  la  même  violence,  avec  la  même  fievre,  et  résistèrent 
avec  la  même  ténacité  au  traitement  antiphlogistique. 

La  répétition  successive  de  ces  phénomènes,  qui  devenaient 
de  plus  en  plus  ala^  mans,  avait  engage  le  médecin  ordinaire  à 
apporter  dans  sa  médication  des  modifications  diverses.  Plu¬ 
sieurs  médecins  consultés  également,  suivant  l’idée  qu’ils  se 
faisaient  de  cette  maladie,  proposaient  à  leur  tour  une  therapeu- 
t'Kjue  nouvelle;  et  neanmoins  les  évacuations  alvines  ne  se  fai¬ 
saient  plus,  ou  du  moins  ires  imparfaitement.  Le  malade  res¬ 
sentait  une  douleur  profonde,  qui  lui  ceignait  le  ventre,  et  (lont 
le  siege  principal  occupait  le  côté  g.niche  de  l’ombilic;  il  exis¬ 
tait  un  mouvement  airti  péristaltique  de  l’estomac,  auquel  sem¬ 
blait  participer  une  partie  des  intestins,  sans  produire  ceiiendaut 
Je  vomissement. 

gi,  d’après  l’ensemble  de  ces  symptômes,  la  douleur  constan¬ 
te,  l’absence  presque  totale  d’évacuations  aUines,  malgré  les 
moyens  propres  à  les  provoquer,  les  coliques  habituelles  du  ma¬ 
lade.  il  était  permis  de  soupçonner  un  rétrécissement  de  l'itites- 
lin  grêle,  il  fallait  savoir  encore  si  ce  rétrécis.-emeiit  était  pro¬ 
duit  par  une  tumeur  étrangère,  par  une  cause  rhumatismale 
ou  par  un  é|iaississemeni  des  membranes  intestinales  elles- 
mêmes.  Ces  différentes  opinions,  tour  à  tour  discutées  et  adop¬ 
tées,  imprimèrent  à  la  médication  des  cbangemens  notables,  et 
les  préparations  de  ciguë,  les  emplâtres  fondaus,  les  bains  sul¬ 
fureux  ou  avec  la  colle  de  Flandre,  furent  successivement  cm- 
ploés. 

Cependant  l’altération  morbide  éludait  avec  opiniâtreté  leur 
■  influence.  De  nouveaux  conseils  donnèrent  un  jour  nouveau  à 


son  vrai  caractère,  et  la  maladie,  considérée  enfin  sous  son  vé¬ 
ritable  point  de  vue,  comme  une  coarciatiqn  noïveuse  et  per¬ 
manente  des  intestins  grêles,  M.  P...  fut  dés-lors  soumis  à  un 
traitement  anti-spasmodique.  L’asa-fœtida  fut  administré  en 
lavemens  et  en  frictions  sur  l’abdomen,  associé  à  rhuilé  dé  jus- 
quiame;  et,  quarante  huit  heures  après  cette  administra tion,  il 
s’opéra  une  détente  générale;  la  douleur  disparut,  l’agitation 
fut  calmée,  des  selles  abondantes  s^étâblirent,  et  dès  loés  lé  ma¬ 
lade  entra  dans  une  convalescence  rapide,  que  les  lavemens 
émolliens,  le  lait  d’ânèsse,  et  enfin  les  eaux  thermales  de  Bagnè- 
res  dé  Bigorre  et  de  Luchon,  convertirent  en  guérison  parfaite. 

Le  diagnostic  des  maladies  abdominales  n’est  pas  toujours 
facile  à  établir  ;  les  signes  qui  les  caractérisent  présentent  sou¬ 
vent  une  si  grande  analogie,  quoi  qu’ils  proviennent  d’une 
source  différénté,  qu’il  est  bien  facile  de  les  confondre,  et  que 
des  praticiens  expérimentés  ne  sont  parvenus  à  connaître  leur 
véritable  origine  qu’après  des  tàtonnemens  multipliés.  L’obser¬ 
vation  qui  précède  confirme  pleinement  cette  assertion. 


JOURNAL  DE  PHARMACIE  ET  DE  CHIMIE,  janvier  1842. 


I.  Préparation  du  soufre  doré  d'antimaine. 


Le  soufre  doré  d’antimoine,  préparé  d’après  la  plupart  des  for¬ 
mules  qui  ont  été  publiées,  n’a  jamais  été  constant  dan.s  sa  com¬ 
position.  Depuis  la  découverte  du  sel  de  Schlippe  (sulfo-aiiti- 
moriiate  de  sodium),  la  plupart  des  pharmacopées  allemandes  ont 
prescrit  .de  préparer  le  soufre  doré  en  vei-sant  uii  acide  faible 
dans  la  dissolution  du  sel  de  Schlippe,  parce  qu’il  est  alors  d’une 
composition  constante,  et  qu’il  est  exempt  d’arsenic,  le  sulfure 
ü  arsenic  et  de  sodium  restant  dans  les  eaux-mères.  M.  Freder- 
King  a  compare  entre  elles  plusieurs  formules  pour  arriver  à  es- 
pinduU  ®  ^  richesse  et  à  la  qualité  du 


T>  Codex  de  Hambourg.  Rendre  eaustiques  six  parties  de 
cpbonate  de  soude  au  moyen  d’une  partie  deux  tiers  de  chaux 
vive  et  trente-deux  parties  d’eau;  faire  dis.soudre  dans  la  liqueur 
nltree  trois  parties  de  sulfure  d’antimoine  et  une  partie  de  fleur 
de  soufre,  puis,  faire  cristalliser  le  sel  de  Schlippe  après  la  fil¬ 
tration. —  Cette  formule  donne  un  petit  excès  de  soude. 

2»  Mitscherlich.  Faire  bouillir  un  mélange  de  dix  parties 
de  carbonate  de  soude  cristallisé,  onze  parties  de  sulfure  d’anti¬ 
moine,  cinq  parties  de  chaux  et  u'Ue  partie  de  fleur  de  soufre  — 
Lette  fois,  c’est  le  soufre  qui  est  en  tfop  faible  proportion. 

3"  Pharmacopée  rus.e.—  Fahé  bouillir,  dan»  une  quantité 
suflisante  de  soude  caustique,  deux  parties  de  sulfure  d’antimoine 
et  deux  parties  de  fléUr  de  soufre.  —  Il  y  avait  trop  de  soufre, 
et,  en  outre,  comme  la  combinaison  ne  cristallise  pas,  le  sulfure 
ü  arsenic  est  préeipité  en  mêipe  temps  que  le  soufre  doré 
i'’  Pharmacopée  prussienne.—  Fondre,  avec  du  charbon,  six 
parties  de  êarbouafe  de  soude  desséché,  si^  parîies  de  sulfure 
d  anlmiome  préparé,  et  trois  parties  et  demie  cie  fleur  de  soufre. 
—  M.  Duflos  a  déjà  remarqué  que  cette  formule  contient  trop 
de  soude  et  trop  peu  de  soufre  ;  en  outre,  la  soude  se  charge  très- 


SS  Schlippe.  —  Faire  fSndre  huit  partiesde  sulfate  de  soude 
aesseebé,  quatre  parties  de  sulfure  d’antimoine  et  deux  parties 
de  c_harbon;  ajouter,  à  la  chaleur  de  l’ébullition,  une  partie  de 
soufre  a  ta  masse  dissoute  dans  l’eau.  —  Le  sulfure  d’antimoine 
est  en  trop  faible  proportion. 

Les  procédés  de  1,  2  êt  »  ont  seuls  donné  un  résultat  saiisfai- 
sant  ;  mais  M.  Ffederking  a  obtenu  un  produit  très- beau  et  très- 
anoiidant  en  employant  les  proportions  prescrites  par  la  phar- 
Sfi-asliourg,  et  en  suivant  le  modua  faciendi  donné 
par  M.  Mitschéi  hch.  Neuf  parties  de  carbonate  de  soude  ont  été 
dissoutes  dans  quarànté  parties  d'eàu ;  quand  la  liqueur  a  éié  en 
ébullition,  on  a  ajouré  quatre  partiés  de  sulfure  d’antimoine  pré¬ 
pare,  une  partie  et  demie  dé  fleur  de  soufré,  et  dix  parties  d’un 
lait  de  chaux  fait  avec  deux  parties  et  demie  dè  chaux  et  sept 
parties  et  demie  d’eau.  Après  deux  heures  et  . demie  d’ébullitioa, 
la  hijueiir  a  été  filtrée,  puis  concentrée  pour  accélérer  la  cristal- 


Le  marc  resté  sur  les  filtres  a  été  soüuiis  à  une  ébullition  d'une 
heure  et  demie  avec  l’eau-mère  qui  surnageait  les  eristaux  et 
vingt  parties  d’eau.  On  a  passé  de  nouveau  et  on  a  lavé  le  déiiôt. 
1  outes  les  liqueurs  ont  été  évapbréés  dé  nouveau.  Les  eaux-mûres 


ont  alors  etc  abandonnées;  elfes  (donnaient  nar  les  acides  un 
précioué  plus  clair  qui  contenait  de  larsenic  M,  Frederkinff  a 

tirfi  flP  P.P^P  nt)Pi*arion  CAAxf  «s  -i _ .*  .J.  __l  J_  O  1  «•  ® 


tiré  de  cette  opération  sept  parties  et  demie  de  sel  de  Schlippe 
qui  ont  donne  plus  de  moitié  de  leur  poids  d'un  soufre  doré  très- 
beau  et  tres-pur. 
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du  soldat ,  ou  exposé  des  moyens  pro 
M.  Marinus  ‘nf  guerref[%  || 


didactique,  publié  sur  cette  matièro,  «t 
GpSpt,'  P'""  Fournier  dans  le  Dietionmiijie  des 

Sciences  Medicales.  Depuis,  MM.  de  KirçkoffetFloreiU-Cuiiier 


D  r • -  HJ  LU,  ue  KircK _ _ _ V.W...C, 

en  Belgique,  ont  publié  chacun  un  travail  snr  ce  sniet  si  iinnor’ 
®  pensé  qu’il  serait  utile  de  Tas' 
sembler,  dans  un  petit  nombre  de  pages  et  en  style  aphoristique 
les  préceptes  les  plus  essentiels  à  eoiinaitre  relàtivemeiit  à  l^en’ 
retien  de  la  santé  du  soldat  et  ayant  pour  but  de  le  mettre  î 
labii  des  nombreuses  maladies  auxquelles  la  profession  dès 
armes  n  expose  que  trop  souvent.  ‘ 

Nous  ne  pouvons  aborder  l’analyse  de  ce  Mémoire ,  rendu 
déjà  tres-succinet  par  l’auteur,  il  suffira  ,  pour  eux  de  nos  leé- 
.  leurs  que  ce  sujet  intéresse,  que  nous  fassions  connalire  le»  prin. 

^  préceptes  de  M.  Marinns 

Chapitre  I  Armes  spei  iales. —Infanterie  ,  cavalerie,  artiL 
lene  et  geuio;  aperçu  des  devoirs  du  service,  des  fatigues  eï  d". 
dalUés maladies  plus  particulières  à  chacune  de  ces  spé- 

Chapitre  U.  Recrutement.  —  Détermination  de  l’âge  le  nies 
convenable  pour  le  service  militaiie;  durée  des  services;  mode 
de  reparution  deo  recities  jjoiir  eh  iqiie  arme  spéciale ,  basé  sur 
la  profession  et  les  habitudes  des  consci  iis.  :  s 

.  Chapitre  //L  Vét,eméii.ts.  -s  Avantagés  et  inconvénients  dés 
clitlerenles  matières  employées  à  leur  conrectinnnement:  inffl- 
cation  des  couleurs  (ireléiables ,  selon  les  saisons;  détermina- 
ru -f-i,  ;  recensement  de  toutes  les  parties 

Q6 .1  habilleinent ,  deptiis  le  sebako  jusqu’à  la  chaiÉSSure. 

ÜiapUre  IP'.  ~  Soins  de  [n’Oitrété  concernantle  coms .  le 
unge,  les  vetements.  ‘ 

CAajiître  --  Logement  chez  l’habitant  ou  à  la  caserne; 
couchage  et  liUerte  ;  chauffage;  propreté  des  chambres  et  dès 
mmiaTres^'  ***  a  prendre  à  l’égard  des  femmes  et  des  enfants  des 

.Chapitre  r/.  Aiimeills.  —  A.  1°  Viande,  légumes,  pain, 
bisciut ,  riz  ,  graines  ;  nécessité  de  surveiller  leur  bonne  qualité- 

.condiment;  u.stensiles  de  cni.sine.  -r-  A.  2»  Boissons. _ L’eau  est 

la  principale  boisson  du  soldat;  moyens  de  reconnaîtrè  stinétat 
d--  purete;  accidents  qu’elle  peut  occasionner  dans  cerlainès 

Sé!'ffiurdalger‘'"’  ,  leur 

A  Mœurs  et  discipline  des  gens  de  guerre.  — 

A.  1“  Nécessité  d  une  instruclion  morale ,  religieuse ,  et  coiiî- 
preiiaat  la  ecture ,  récriture ,  le  calcul,  etc.;  mosJératron  et 
équité  dans  les  punitions.  —  A.  2“  Service  de  garnison  ;  choix 
de  1  emplacement  où  doivent  se  faire  les  exeicices;  heure  â  lai- 
quelle  ils  doivent  avoir  lieu  ;  leur  dorée  ;  conduite  à  tenir  de  la 
part  des  instrueleurs  envers  les  jeunes  soldats  ;  la  garde  •  ceé- 
tames  précautions  à  y  observer;  corps-de-garde  ;  corvées  •  nti 
lite  des  jeux  et  exerices  gymnastiques.— a.  S-  Marchesdes  trou¬ 
pes;  précautions  a  prendre  pendant  le  trajet  et  à  l’arrivée 
A.  4“  Service  des  solikts  en  campagne  ;  les  marches  doivent  être 
modifiées  selon  la  saison  et  les  diverses  circonstances  ;  cainné- 
ments  ;  conditions  bygiéiiiijues  nécessaires  pour  leur  emplacë- 
meqt  ;  leur  propreté  et  leur  police  ;  tentes  et  baraques  leur  dis¬ 
position  e.t  arrangement  imérieiir;  bivouac  ;  précauiiohs  à  y 
observer;  sieges,  assiégeants;  assiégés,  approvisionnémeht  des 
pl^cs  de  guerre,  mnii-ri  ure,  logement  des  assiégés 

rénuméraiion  des  questions  étudiées  par 
M.  Mannus.  ,  ;  ‘ 


Annales  de  Gynécologie  et  de  pédiAtriijpe.  ; 

Le  n»  de  décembre  I84i .  toiije  it ,  5-  livraison ,  ést  eritiérê- 
eiit  consacre  a  la  revue  des  joUrnaüx.  i  y 


AnnAlj  UNivERSALi  ni  medicina,  (  Janvier  et  février  1842.  ) 


II.  Préparation  de  f  acide  phosphorique  médicinal. 

M.  Waekenroder  prépare  de  préférence  l’acide  phosphorique 
médicinal  par  un  procédé  déjà  cotipu,  mais  auquel  il  a  fait  subir 
des  modihcations, soit  dans  les  proportions  relatives  des  malières, 
soit  dans  la  manipulation.  Il  mélangé  deux  cents  grammes  (six  à 


manipulation.  Il  mélangé  deux  cents  grammes  (six  à 
sept  onces)  d  os  calcines,  réduits  en  poudre  fine,  avec  treize  cents 
parties  d’eau  ;  il  ajoute  cent  cinquante  grammes  (cinq  onces)  d’a- 
cide  sulfurique  concentré,  qu’il  a  étendu  avec  deux  cents  gram¬ 
mes  d  eau  ;  après  douze  heures  de  contact  à  froid,  il  fait  digérer 
pendant  une  demi-heure  à  une  chaleur  douee,  en  remplaçant  l’eau 
qui  s  évaporé.  Il  passe  ave.-  expression  et  lave  le  marc  avec  deux 
ceins  graimiies  d’eau  II  filtre  alors  et  fait  passer  dans  la  liqueur 
un  courant  dhydiogéne  sulfuré;  il  filtre  encore  et  fait  évaporer 
jusqu  a  ce  qu'il  reste  cent  soixante  grammes  (cinq  onces  à  peu 
près)  (le  hqui'Ie  il  ÿ  ajoute  trois  cent  vingt  grammes  (dix  onces 
environ)  d  alcool  à  84  centièmes  :  au  bout  de  vingt  qu  ilie  heure» 
il  passe  eiil  lave,  avec  ti  enie  nouvelles  jiariies  d’aicool,  le  phos- 
phaie  aéide  de  chaux  qui  est  resté  sur  le  filtre.  Il  distille  pour 
retirer  1  alcool,  et  il  évapore  jusqu’à  ce  que  le  liijuide  pèse  tr-  nte- 
six  grammes  (une  once  un  giusj  ;  il  l’étend  d’i-au  pour  en  avoir 
cent  vingt  grammes  (qiiati  e  onces),  qu’il  fait  digérer  avec  un  peu 
de  charbon  de  bois  ;  il  filtre  et  il  concentre  i’aeide. 

phosphorique  ainsi  prépare  contient  encore,  ainsi  que 
M.  Waekenroder  s’en  est  assure,  un  peu  de  phospliate  acide  de 
chaux ,  mais  il  est  sulllsammeiit  pur  pour  l’usage  médical.  Ce 
chimiste  croit  que,  par  line  nouvelle  précipitation  par  l’alcool, 
on  peut  l’avoir  tout  a  fait  pur  ;  mais,  d'après  M.  Boubeirau,  il  est- 
alors  seulement  très-voisin  de  l’état  de  pu;  été  .  celui  que  ce  pro¬ 
fesseur  a  obtenu  en  répétant  le  procédé  de  M.  Waekenroder 
précipitait  encore  un  peu  par  l’oxaltatc  d’ammoniaque. 


I.  Cas  d’extirpation  de  l'utérus  ;  guérison;  par  M.  Rossi, 
de  Parme.  r 


Dans  la  dernière  réunion  des  savans  en  Italie ,  M.  le  profes¬ 
seur  Rossi  a  présente  un  utérus  entier  extirpé  par  une  sasre- 
femme  avec  succès.  La  pièce  pathologique  a  été  ' examinée  et 
dissequee  par  les  anatomisies  présens  ;  on  y  a  reconnu  les  li'^à- 
meus  larges ,  les  trompes  ,  le  museau  de  tanche.  La  patienfe 
guérie,  acte  présentée  et  examinée  en  même  temps.  Voièi  lès 
details  de  ce  fait  curieux. 


Rosa  Gazzola ,  âgée  de  trente-huit  ans,  tempérament  grêle , 
paysanne,  ateouclia  de  son  cinquième  enfant  le  20  janvier  183Î' 
a  ouze  heures  et  demie  du  soir ,  à  terme  et  heureusement ,  soüs 
l'assistance  d  une  commère  soi  disant  sage  femme.  Après  i’ex- 
pulsion  du  placenta,  la  malade  a  été  prise  de  douleurs  utérinés 
très  intenses  ,  accompagnées  de  pcsaiiieur  dans  le  vagin  La 
sage-femme  l’explore,  et  déclare  que  ces  douleurs  tiennent  à  la 
présence  d'un  second  etifaiii  dans  l’utérus  ;  elle  ajoute  que  si  eèt 
enfant  ne  sortait  pas,  il  fallait  l’aller  chercher.  Elle  s’est  bientôt 
mise  à  l’œuvre  en  introduisant  une  main  dans  le  vagin  ;  elle  dit 
sentir  l’enfaal ,  elle  le  saisit  et  tire  avec  une  très  grande  fori^. 
La  malade  se  sent  déchirer;  ropératrice  continue  $es  efforls* 
quatre  hommes  robusies  soutiennent  le  corps  de  la  mallieureusê 
patiente.  Enfin,  après  des  efforts  inou'is,  le  prétendu  enfant  est 
tiré  hors  de  la  vulve  ;  ce  sont  les  fesses,  disait-elle,  mais  le  reste 
du  corps  tient  encore.  Pour  mieux  lirer,  elle  enveloppe  le  corps 
descendu  d’un  nioochoir  fortement  serré  ;  des  lors  la  vigoureus^e 
sage-feinm  ■  a  agi  avec  plus  de  sur.i  ès,  et  elle  a  fini  par  arrachér 
complètement  l'uterus  du  co  ps  de  la  malheureuse  mère! 

Après  (Btte  terrible  manœuvre ,  une  hémorrhagie  épouvanta¬ 
ble  est  survenue  ;  des  défaillances  très  fortes  ont  fait  croire  que 
la  femme  allait  succomber.  Dans  ces  entrefaites  est  arrivé  le 
docteur  Peracclii,  qui  a  trouvé  la  femme  dans  un  état  effrayant, 
et  qui  s’est  emparé  du  corps  arraché.  La  femme  offrait  une  fi¬ 
gure  cadavérique,;  pouls  imj  ei  ceptible ,  lypolhimies  répétées , 
plusieurs  anses  intestinales  sortent  par  la  vulve,  vagin  plein  di 


eâillftfs  sangoins.  Éffrayé  à  ce  spectacle ,  le  mcdecfn  a-de  suite 
voulu  examiner  le  prétendu  second  fcetiis,  et  il  a  été  plus  effrayé 
encore  d’y  reconnaître  l’iitérus  avec  ses- appendices.  H  a  rédttfC 
les  intestins  du  mieux  qu’il  a  pu,  a  placé  la  femme  avec  le  bas¬ 
sin  relevé  et  en  supination  .  et  lui  a  administre  quelques  bois¬ 
sons  cordiales,  ce  qui  t’a  relevée  ûii  peu.  Le  lendemain,  une 
réaction  s’est  établie,  le  pouls  s’est  développé;  la  femme  répon¬ 
dait  aux  que.'itions  qu’on  lui  adressait,  .  . 

'  '  Le  surlendemain  2'2,  fièvre  intensè  ;  pouls  dur,  vibrant  ;  symp¬ 
tômes  de  péritonite.  Ou  pratiqué  une  saignée;  boisson  tàrna- 
yindéé  et  d’eau  cohobée  dé  laurier-cerise.  La  douleur  et  la  ten¬ 
sion  abdominales  augmentent.  Lavemens  et  cataplasmes  émoi- 
liens;  même  bnîssoii,  on  augmente  la  quantité  d’eaii  de  laurier; 
on  répété  la  saignée,  tartre  stibié. 

Ces  remèdes  sont  parfaiiepient  tolérés  pendant  vingt  jours; 
Teau  ee  laurier  est  portée  à  la  do.se  de  quinze  grammes  paç 
jour.  A  cette  époque,  un  écoulement  très  fetide  s’est  déclaré 
par  le  vagin  ;  la  malade  va  de  riiieux  en  mieux.  Ou  remplace  les 
remèdes  préccdeiis  par  une  décoction  de  quinquina. 

Le  vingt -sixième  jour,  la  femme  est  hors  de  danger.  Amelio¬ 
ration  progressive.  (Suivent  d’autres  details.)  Guérison. 

—  A  cette  observation  rédigée  par  le  medeein  assistant 'de  la 
malade,  M.  Rossi  a  joint,  avec  la  pièce  pathologique,  plusieurs 
extraits  du  procès  qui  a  eu  lieu  eu  poursuite  couirc  Rosa  Bcr- 
farelli,  soit-disaiU  sage-femme,  qui  avait  pratique  roperatjou 
dé  i’arracheiMcni,  ef  iiui  a  été  condamnée  à  un  mois  dé  prison  et 
à  30  fr.  d’amende. 

nepuis  sa  guérison  ,  la  patiente  s’est  toujours  bien  portée,  à 
l’exception  de  quelques  petites  fièvres  ;  ses  meii.striics  n’ont  plus 
reparu,  et  elles  n’oiit  pas  été  remplacées  p;ir  une  autre  évacuation 
quelconque  ;  seulement  aux  époques  ordinaires  de  leur  rqlour, 
elle  éiiroiivi;  une  prostration  generale,  une  sorte  d’oppression, 
des  vomituritions ,  des  céphalalgies,  et  des  douleurs  abdomina¬ 
les.  Scs  cheveux  sont  tombes.’ sa  face  est  pâle,  ses  muscles  grê¬ 
les  et  comme  atrophips;  .la  voix,  qui  autrefois  était  sonore,  est 
deveiiiic  rauque,  désagréable  ;  la’parole  assez  dillicile.  Elle  ac- 
êiise  en  tnarchain  une  sorte  de  serremènt  dans  les  cqisses  ;  elfe 
éprouve  de  la  fatigue  au  ipoiudrc  exercice. 

A  l’examen  des  parties  génitales,,  ou  trouve  les  conditions  sui¬ 
vantes  ;  La  vuly'e  est  à  l’état  normal  :  le  clitoiis  a  perdu  presque 
coinpléteiiient  le  sei.itimcnt  do  la  volupté;  le  vagin  olFic  71  mil- 
liiiiètrcs  de  longueur  (3  pouces)  ,  et  se  termine  par  un  cul  de- 
sac,  mince  et  flexible.  Le  cort  est  pi’esque  Impossible.  A  li  par¬ 
tie  aniéricure-supérieuvc  du  vagin,  011  trouve  une  cicatrice  de 
la.  longueur  de  -io  millimètres'  (un  pouce  èt'deini},  irréguiièré, 
dure,  douloureuse  au  toucher.  Les  urines,  et  les  fèces  ne  souL 
rendues  qu’avec  diflieulté,  et  meme  avec  douleur. 

MM.  Regnoli  de  Fisc,  Signdraiii  de  Padoue,  et  plusieurs  au¬ 
tres  chirurgiens  habiles,  préséns  à  l’assemblée,  ont  examiné  cette 
malade  et  la  pièce  pathologique. 

U.  Cas  remarquable  plusieurs  hernies  ventrale^  ; 

par  M.  Peluzo. 

Un  homme,  âgé  de  43  ans,  appartenant  à  une  famille  de  raen- 
djans,  et  mendiant  lui- inême  depuis  l’âge  de  six  ans,  a  été  ex¬ 
posé  à  toutes  espèces  de  inisères  :  mal  nourri,  mal  vêtu,  mal 
eôiiohé.  A  23  ans,  il  était  cependant  assez  robuste;  U  a  été  em? 
ployé  à  soigner  des  chevaux  et  couchait  dans  une  étable  humide. 
Plus  tard,  sa  condition  s’est  un  peu  améliorée  ;  mais  il  avait  de 
temps  en  temps  des  furoncles  aux  membres  supérieurs  et  inté-^ 
rieurs.  Consécutivement,  une  tumeur  volumineuse  et  dure  s’est 
déclarée  à  l'ombilic,  laquelle  s’est  terminée  par  suppuration  pro- 
tpnde  et  abondante;  à  l’ouverture  de  cette  tumeur,  il  s’est  pré-^ 
senté  une  portion  d’épipipon,  laquelle  est  rentrée  d’elie-môine 
moyennant  la  simple  position  horizontale  La  plaie s’est  eicatri- 
4ée,  mais  une  hernie  s’est  formée  sur  ce  point;  pas  de  bandage  ; 
efie  a  fait  des  progrès  ,  est  devenue  extrêmement  volumineuse  ; 
l’anneau,  pu  plutôt  la  fente  ombilicale,  était  si  large  i|ue  la  main 
pénétrait  tout  entière  dans  le  Jjas  ventre,  jusqu’à  toucher  les  vis- 
céres  sousjaceus. 

Quelque  temps  après,  une  autre  tumeur  pareille  s’est  formée 
à  côté  du  bord  externe  du  muscle  droit,  laquelle  s’est  ouverte 
ÿoiitanémeijt,  a  donné  issue  à  une  grande  quaniiié  de  pus;  puis 
a  une  anse  intestinale.  Réduction,  cicatrisation;  nouvelle  her¬ 
nie  de  volume  progressif,  anneau  fort  large,  üne  année  plus  tard, 
nouvelle  hernie  pareille  au  bord  externe  du  muscle  droit  du  côté 
gauche,  au  niveau  de  l’ombilic,  parallèle  à  la  précédente  :  cette 


héj'nle  a  ôte  également  précédée  d’un  abcès. 

^Une  année  s’est  passée  avec  ces  trois  lieniis,  loi'squ’un.e  qua- 
irièiné  tuineur  s'est  forméé  au  dessous  de  l’anneau  oipbilieal  ; 
Labçés  qni  l’a  précédé  a  donné  issue  à  une  portion  d’amentum. 
tci  cependant  la  portion  hei-niée  avait  acquis  des  adhérences  au 
fond,  etbouelié  l’ouverture  péritonéale;  la  hernijene  s’est  point 
dévelop|>ée  :  ou  y  voit  une  cicairice  profonde,  dure  et  resis- 
^te. 

.  Tous  ces  événemeiis  se  sont  passés  presque  sans  secours  étran¬ 
gers,  la  nature  ayant  suffi  à  elle-même;  l’individu  n’a  pas  cessé 
de  travailler  ;  il  avait  à  la  lin  adopté  l’état  d’étameur,  et  lorsqu’une 
tumeur  se  formait,  il  se  éon tentait  de  la  couvrir  d’une  tranche 
de  pain  trempée  dans  du  lait,  repétée  plusieurs  fois  par  jour,  et 
de  serrer  son  ventre  avec  un  mouchoir. 

La  vie  m  sérable  que  cet  homme  a  menée  par  la  suite,  cou- 
ehani  en  plein  .»•>•  ou  dans  des  étables  humides,  malsaines,  en- 
aurant  de  grandes  îaiigiies  et  ne.se  nourrissant  que  fort  mal,  lui 
a  rendu  l’existenee  de  pins  en  plus  pénible,  malgré  qu’il  suppor¬ 
tât  âÿec  coûrâge  ses  infirmités  R  est  arrivé  ainsi  jusqu’à  l’âge  de 
42  ans,  lorsque  (23  juillet  1841),  à  la  suite  d’un  repas  copieux  et 
en  montant  un  escalier,  il  a  été  pris  de  syncope,  puis  de  vomis- 
âement.  Ün  l’a  couché.  En  le  déshabillant  on  a  observé,  à  l’en- 
drou  de  la  licruie  ventrale  gauche,  que  les  tégumeiis  s’elaient 
rendus  spontanément,  et  qu'ils  avaient  laissé  sortir  une  tfês- 
grande  portion  de  l’inteslin  iléum,  la(]u,eHe  était  à 
sait  remplie  de  matières  fécales.  C’est  dans  cet  éta 
Mzo  l’a  trouvé  lorsqu’il  a  été  appelé.  Ayant  inlrodiiit  un  doigt 
flans  i  ouverture  ventrale,  qui  était, étroite,  mais  à  bords  fléxi- 
blss,  d  a  pu  la  dilater  petit  à  petit  sans  produire  beaucoup 
ne  douleur,  et  il  est  parvenu  à  réduire  heureusement  les  in¬ 
testins. 

Le  ^naladea  été  assez  bien  dans  le  courant  de  la  nuit,  il  a 
même  dormi;  par  la  suite  rien  de  nouveau.  Le  iiuatrième  jour, 
fl  voulait  se-lever  et  aller  à  àon  travail  ;  on  a  eu  de  la  peine  à  le 
retenir  an  ht.  On  maintient  réunis  les  bords  de  la  plaie  qui  sup¬ 
purent  légèrement  ;  la  cicatrice  est  faite  petit  à  petit,  ün  a  adapté 
tw..t  l„  bas  ventre  un  espèce  de  corset ,  portant  des  pelotles 
WK  cnd«Hts-dco-be«wes-et  des  cieateiees.  Lc^  malade  continue  à 
bien  ses  ^.ombreuses  infirmités  et  ses  au- 


-  Cette  observation  est  exlrêmemenf  ctirieuse,  et  l’on  ne  trouve 
peut-être  pas  la  pareille  dans  les  annales  de  l’art  L’auteur  en  à 
doraié  la'figure;  oir  y  voit  une  hernie  ombilicale  très-volumi¬ 
neuse;  une  seconde  à  côté,  moins  gros.^e,  près  du  flanc  droit; 
une  troisième  en  bas,  près  de  l’arcadc  crurale  gauche,  où  existe 
au  dehors  une  masse  considérable  d’intestins;  on  voit,  en  oiilre, 
trois  cicatrices  autour,  de  l’ombilic.  Toutes  ces  herni’es  étaient 
saiis,sac,  comme  on  le  conçoit,  et  il  est  étonnant  que  toutes  des 
irruptions  intestinales  à  l’air  libre  n’aient  entraîné  ni  entérite, 
ni  péritonite,  malgré  ou  peut-être  à  cause  d’une  constitution 
aussi  détériorée  (peu .excitable  par  conséquent). 


Lonbon  MEDICAI,  GAZETTE ,  H»  de  janvier  1842. 

I.  Remarques  sur  cent  opérations  de  strabisme  convergent 
sur  des  sujets  ternis  en  observation  pendant  une  année  en¬ 
viron  ;  par  M.  G.  Radcliffe  Hall,  de  Manchester. 


«  Dans  5  cas,  il  en  est  résulté  un  strabisme  divergent.  Dans 
28  cas,  l’introversion  de  l’œil  n’a  pas  complètement  disparu,  I" 
difformité  est  moins  prononcée  qu'avant  l’opération.  Dans  7  cas, 
pœil  opéré  est  droit,  mais  l’autrè  est  légèrement  tourné  en  de¬ 
dans.  Dans  62  ca-s,  les  deux  yeux  sont  paifahemeiit  droits. 

»  Dans  61,  il  existe  une  apparence  de  plénitude  de  l’œil  (fiil- 
ness  qf  ihe  eye),  variable  depuis  un  degré  presque  imperceptible 
jusqu  à  un  degré  très  prononcé.  Dans Jes  39  restant  on  n’observe 
rien  de  pareil.  '  '  ' 

r  Dans  53  cas,  les  deux  yeux  ont  été  opérés  à  la  fois.  Dans  ce 
nombre  l’œil  n'est  proéminent  que  dans  deux  cas  seulement,  et 
d'un  rôté.  ■ 

»  Dans  aucun  cas  le  pouvoir  d’adduction  de  l’œil  opéré  n’esÈ 
revenu  tout  à  fait  à  l’état  naturel,  mais  dans  la  majorité  des  cas 
çe  pouvoir  existe.  Toiijours  cependant  la  force  d’adduction  de¬ 
vient,  plus  glande  quand  on  ferme Pautre  œil,  et  je  n’ai  pu  m’as 
surer  que  dans  certains  cas  elle  ne  fût  alors  égale  à  celle  de  l'œil 
opéré. 

>)  Dans  62  des  cas  les  pins  heureux,  la  force  de  la  vision  s’est 
accrue  notablement  depuis  l’opération.  Dans  la  plupart  cPentré 
eux.les  yeux  sont  aujourd’hui  également  bons. 

»  Dans  les  58  cas  restans,  la  force  visuelle,  qui  était  préala- 
blcinetit  1res  allaibbe,  ne  s’est  pas  dntout  ameliorëe,  ou  ne  s’est 
améliorée  qu’à  peine. 

.  »  Dans  79  cas,  la  viieest  devenue  double  (  dyplopie  )  après 
^opération.  De  ce  nombre  ,  63  sont  guéris  de  la  dyplopie  clans 
ICppaee  d  un  mois,  Il  dans  l’espace  de  irois  mois,  2  dans  t’es- 
PàCÇ  de  six  inuis,  1  dans  l’e.spaoe  de  quatorze  mois,  mais  chez 

ee  dernier  la  dyplopie  persiste  encore  légèrement. 

-  )(  ün  a  tort  de  croii-e  que  la  vue  devient  dyplopique  gencra- 
lemcnt  après  l’operation  ,  parce  que  les  yeux  perdent  leur  pa¬ 
rallélisme,  car  j  ai  souvent  observé  des  sujets  se  plaindre  de  dy- 
plopie  malgré  que  le  parallélisme  de  leurs  axes  oculaires  fût 
parlait  aussitôt  après  l’opération.  >1 

^uiv.ont  les  details  des  cas  les  plqs  intéressans.  Nous  nous  ar- 
rôierous  brièvement  sur  |es  traits  les  plus  remarquables  de  quel¬ 
ques-uns..  11  s’agit  toiijuui's,  ainsi  que  nous  l’avons  dit,  dc  sira- 
bisuie  convergent.  Dans  une  première  opération,  le  muscle 
droit  interne  coupé  ,  l’œil  - '  •  ■■■ 


-’œil  ne  s’est  pas  redressé  complètement. 
Quinze  jours  après,  on  répète  l’operation  dans  la  présomption 
d’y  trouver  quelque  fragment  ou  bride  musculaire,  tendineuse, 
aponevroli(]ue  ou  autre  qui  n’aiirait  pas  été  divisée  ;  on  incise 
et  ou  dissèque  la  conjonctive  plus  largement  que  la  preinière 
fois.;  à  1  instant  l’œil  s’est  redressé  et  est  resté  droit  sans  qu’on 
neût  liesüin  de  rien  débrider  des  tissus  sous-yacens  L’àutrur 
eu  conclue  avec  raison  que  le  procédé  véritablement  chii  uigical 
est  celui  dansdequél  on  dissèque  la  muqueuse  iioiii'  voir  à  dé¬ 
couvert  ce  qn’on  doit  inciser  des  parties  essentielles. 

^  Dans  le  second  fait,  on  remarque  cette  circonstance  que  la  dy- 
piopiè  api  ès  l'ujiération  a  été  tellement  prononcée  que  le  sujet 
ne  pouvait  plus  bien  calculer  lesdistances,  et  que  par  suite  de 
cette  aberration  .il  est  tombé  dans  un  fossé  ;  mais  ce  défaut  s’est 
coBséeutiveipeiit  dissipé. 

Dans  un  autre  cas,  le  strabisme  existait  d’une  manière  très 
proiiüucee  à  droite  seulement,  l'œil  était.alfaibli.  L’opération  ne 
l’a  redressé  qu’à  peine  ;  le  troisième  jour  l’œil  est  devenu  dou¬ 
loureux  .et  «  été  iustanianémeiit  tire  au  dehors  par  un  mouve¬ 
ment  conyulsif,  et  il  est  resté  dans  cet  état  pendant  un  jour.  Le 
lendeniain,  d  s  est  bien  redressé,  et  il  a  persisté  dans  cet  état 
mais  i’aùtre  œil  s’est  a  son  tour  tourné  fortement  eu  dedans  ;  on 
l’a  opéré  plus  tard  avec  succès. 

IL  m  la  surdité  dépendant  ds  conditions  morbides  de  la 

membrane  muqueuse  de  l’estomac  et  de  la  gorge  :  ner  M. 

L'  Yearsley. 

Ce  travail ,  essentiellement  pratique,  embrasse  d’abord  les 
surdités  qui  se  rattachent  à  une  inll.iinbiation  simple  et  légère 
mats  chronique,  des  muqueuses  gutturale  et  gastrique  ;  viennent 
éiisuiie  les  surdités  liées  à  une  phfogose  suppurante  des  mêmes 
muqueuses,  et  , de  cebcs  du  nez  et  dcroi  edle.  C’est  sur  ces  der- 
s  ayant  été 


inoxas,  les  vçsieaioii  es,  la  pommade  stibiée,  appliques  derrière 
I  .oreille,  et  les  douches  d’air  dans  la  caisse,  raulcur  a  retiré  iiar- 
dculiérement  un  grand  avantage  deradmiuistialion  d’iiydriodate 
de  potasse,  par  petites  doses  à  rintérieur.  «  Cetic  preparaiion  , 

’’  ’  . . .  """  heureuse  influence  sur  les  muqueuses  dé  la 

diminue  la  sécrétion  ,  les  dégorge ,  les 


ajoute  l’usagé  des  gargarismes  dits  astringciis.  Le  gargarisme 
qui  lui  a  le  mieux  réussi  se  Composé  de  : 

Sulfate  d’alwmihc  et  de  potasse,  4  gram.  (1  gros); 

Infusion  de  roses,  '  240  grain.  (8  onces). 

Ce  gargarisme  diminue  la  sécrétion  de  la  gnrge-et  dissipe  les 
nausées  qu’oecaisionne  le  relâchement  des  rantpieuses. 

A  la  suite  de  ces  details,  l’auteur  ajoute  ••  «  Si  les  signes  obte¬ 
nus  à  l’aide  de  la  douche  d’air  et  du  stéthoscope  démontrent 
que  la  muqueuse  de  la  cavité  du  tympan  est  éjiaissiè,  il  faut  vi¬ 
ser  à  sa  résolution  à  l'aide  de  l’applicâtion  journalière  de  l’on¬ 
guent  d’iode  derrière  les  oreilles  ,  et  le  long  du  bord  de  la  mâ¬ 
choire  inférieure.  » 

Lorsque  le  travail  suppurant  s’est  propagé  de  la  cavité  du 
tympan  au  conduit  externe,  il  en  résulte  une  otorrhée  qui  ne 
rend  pas  la  maladie  plus  g:rave  selon  Fauteur.  La  guérison  p.cut 
avoir  lien  également  â  l’aide  de  certaines  précautions.  Il  faut  d’a¬ 
bord  se  garder  de  faire  dés  injections  astringentes  par  le  con¬ 
duit  externe ,  car  elles  su|)primcraieiit  prompiement  l'écoule¬ 
ment  et  donneraient  lieu  à  des  accideiis.  La  pratique  qui  lui  a  le 
mieux  réussi  dans  ce  cas  consiste  à  appliquer  sur  les  p.irois  du 
méat  externe,  à  l’aide  d’un  petit  pinceau  mou,  une  ou  deux  fois 
par  jour,  un  liquide  composé  de  3  à  10  cenligrammés  de  sulfate 
de  zinc  et  d’alumine  par  50  grammes  d’eau  de  rose.  Ce  moyen 
diminue  la  sécrétion  petit  à  petit  et  finit  par  l’épuiser  dans  l’es¬ 
pace  d’un  ou  deux  mois,  sans  lé.ser  la  sensibilité  de  la  mem¬ 
brane  du  tympan  comme  le  ferait  une  injection.  Cette  pratique 
est  sans  doute  ennuyeuse,  dit-il,  mais  il  n’y  a  pas  d’inconvénient 
d’attendre,  et  je  n’en  connais  pas  d’autre  qui  puisse  être  em¬ 
ployée  sans  mettre  eirdanger  la  faculté  auditive.  Le  lopique  qu’on 
applique  ainsi  procure  le  triple  avantage  de  diminuer  la  fétidité  dé 
la  sécrétion,  de  la  tarir  lentement  et  de  prévenir  la  formation  dé 
végétatioiis  dans  le  conduit  ou  l’érosion  de  la  membrane  du  tyiri- 
pan.  ’  ■  '  '  '  ■  '  ■ 

En  parlant  enfin  des  causes  de  la  surdité  catarrhale  ,  l’auteuE 
met  au  premier  rang  la  fréquence  dans  les  grandes  assemblées) 
it  ün  meôibre  émiiient  de  la  èliambre  des  communes  m’a  assuré, 
dit-il,  qu’il  croyait  que  leé  trois  cjiiarls  deS  membrés  de  cetfé 
assemblée  étaient  ''pl'üs  ou  moins  sourds  d’iSne  oreille  bu  des 
tieux.  11  serait  peut  être  pljis  exact  de  dire  ipie  tous  les  mem¬ 
bres  du  parlement  finissent  tôt  ou  tard  par  être  sourds,  par  suite 
des  changemehsbrûsqnes  de  températùré  auxqiiels'ils  sont  expo¬ 
ses  en  sorJant  de  leurs  séances,  etc.  « 

III.  Mémoire  sur  les  blessures' de  la  colonne  vertébrale  ;  par 
M.  SxAïïFOK^^,  cJiii;uiqjU;u.ve«ii)P  g  l’infirmerie  Mafylchoiîe. 
{Première  partie.)  ■  .  ’  ‘ 

Dans  ce  premict:  article,  rautenr  traite  dos-  commotions  de  la- 
Louelle  epjiiière-  Il  abordera  dans  doux  autres  les.fracture.s  et 
luxations  des- verlebres.  Les  commotions  de  la  moelle  ont  été 
plutôt  indiquées  par  an.ilogte-  ou  vd’après  ([uelques  faits-  isolés 
plus  ou  moins  ctmiiiliques  de  fracture  on  de  luxatioin  qii’étu-- 
(iius  eu  detail  ;  aussi  rcste-l-il  cueore  beaucoup-  a  faire  sur  ce 
grava  sujet.  - 

Le  travail  (jno  nous-  avons  sous  les  yeux  est  loin  i>eiit-élre  de 
remplir  toutes  les  laeiinés-qiii  se  rattachent  a  ce -sujet ,  mais  -il 
ilfre  quolqires  o|iservations  dignes  d’interét  et  que  nous  devons 
.ire  connaître.  Laissons  parler  raitlnir. 

La  eomtnotiuii  (le  la  moelle  épinière,  si  elle  est  complète, 
la  paralysie  des  parties  sous-jaientes  à  la  blessure. 


determ 


dit-il,  exerce  _ 

gorge  et  de  roreille. 


sécrétion  cerumineusc  clle-njëme  du  conduit  ex¬ 
terne,  qui  était  supprimée,  se  rétablit  suus  l’influence  de  ce  re¬ 
mède  dijiine  a  la  dose  de  3  à  10  ceiitigranunes  largement  ilc- 
laye.  Je  me  suis  assuré  qu’aucun  autre .médicaineiit  ne  produit 
dans  ces  c.as  de.s  effets  aussi  salutairés ,  si  on  radraniislie  par 
petites  doses  petidant  très  long  temps.  En  général,  trois  ou  qua¬ 
tre  jours  ajirès  que  le  .malade  a  commencé  à  prendre  l’tiydrio- 
(Jate  de  pojasse,  il  éprouve  des  éternumeiis  ,  (les  céphalalgic-s, 
dp  pesantenrs,  de  l'abattement,  conjointcinenl  à  une  séeréHon 
abpndaùte  par  les  yeux'  CI  parle  nez.  et  tous  les  syinptôme.s'de 
la  grippe  (iiifluenza;.  Çepcudajnt  les  symptômes  de  catarrhe  di— 
paraissent  bientôt ,  et  jusque-là  le  malade  ne  peut  s’altendi  e  à 
ùn3  amelioration,  car  durant  ces  premiers  pheuoinénes  dus  à 
1  action  dul-emède  la  surdité  augmenté.  « 

A  ee  moyen,  ifné  Fauleür  regarde  comme  feadameatal ,  u 


Le  rectum,  la  vessie,  les  muscles  animés  par  les  nerfs  qui  en  par¬ 
lent,  perdent  leur  faculté  cuntraclile  volontaire;  l’insensibilité 
des  membres  est  leltement  grande,  qu’ils  peuvent  être  pincés, 
piques,  coupés,  brûles,  sans  que  le  malade  en  ait  la  conscience. 
11  est  cependant  des  cas  dans  lesquels  la  commotion  n’est  que 
^  -e  :  alors  la  sensibilité  des  inembres  peut  persister,  mais  la' 
moliblo  volontaire  ou  la  sensibilité  seule  est  affaiblie  ou  éteinte. 
Au  re.ste,  la  le=iun  paralyti(|ue  peut  alteindre  les  deux  mem- 
lires  ou  un  seul  ;  un  membre  peut  présenter  là  paralysie  du  sen- 
liiuent  tandis  que  l’autre  offre  celle  du  mouvement. 

>1  Rien  (inc  la  paralysie  ne  se  monme  ordinairement  que  dans 
les  parties  sous-jacentes  à  la  blessure,  il  est  di  s  cas  dans  les¬ 
quels  la  lésion  porte  en  meme  temps  plus  ou  moins  da'ns;lcs.par- 
ties  supei retires  a  l’endroit  frappé.  Ainsi,  par  exemple  ,  Iq 
coup  porte  sur  le  milieu  du  clos,  et  les  membres  supérieurs  se 
Pài  alysent  en  même  temps  que  les  inférieurs.  En  voici  un  exein- 
lic  parmi  ceux  que  je  possède  de  ce  genre.  Un  homme  est  frap¬ 
pe  jiar  un  cbeval  sur  le  point  le  plus  culminant  de  la  coluinie 
dorsale  :  a  l’nistant  il  est  paralysé  des  membres-  inférieurs,  les 
supérieurs  ont  perdu  aussi,  mais  à  iiii  moindre  degré,  la  faculté 
motile  et  la  sensibililé.  Dans  ce  cas,  le  coup  avait  porté  pour¬ 
tant  au-(Jessou8  de  la  naissance  dos  nerfs  qui  se  rendent  ans 
membres  supérieurs.  Il  est  donc  évident  que  l’ébranlemént  de 
la  moelle  s'est  propage  à  la  partie  supérieure,  mais  l’ohranle- 
ment  est  toujours  inoindre  dans  le  sens  ascendant  que  dans  la 
direction  descendante.  J-’ai  observé  que  non-seulement  la  lésion 
produite  ainsi  dans  les  membres  supérieurs  était  -incomplète  , 
mais  encore  qu’elle  n’attoignait  quelquefois  qu’un  seul  bras,  eî 
se  guérissait  généralement  plus  promptement  que  celle  des  mem¬ 
bres  inférieurs. 

»  Il  est  des  cas  dans  lesquels  toutes  les  parties  sous-jacenfes 
à  rendroit  frajipé  ne,  se  paralysent  pas.  Un  homme  est  reçu  à 
rbôiiital  Saini-Rarihéleiny  après  avoir  été  violemment  fràii'pé 
(tar  un  corps  qui  est  tombé  eiitre  ses  épaulés  ,  précisément  en¬ 
tre  la  septième  vertèbre  cervicale  et  la  première  dorsale  :  sus 
membres  supérieurs  sont  complèteméiit  paralysés;  les  muscles 
(le  Ja  respiration  sont  aussi  atteints  partiullcmciit,  mais  mies 
membres  inférieurs,  ni  la  vessie  ne  sont  lésés  an  moindre  degré.' 
il  est  ptobabie  iiuc,  dans  ce  cas,  l’altération  s’était  bornée  aux 
racines  des  nerfs  des  membres  supérieurs  seulement.  J’ai  dans 
maclienteUe  une  personne  qui,  étant  tombée  de  cheval  il  y  a 
quatre  on  cinq  ans,  eut  la  jambe  droite  paralysée  du  mouve¬ 
ment,  l’autre  membre  est  resté  intact,  et  depuis  lors  elle  ntar- 
clie  en  boitant.  Voici  un  autre  fait  qui  m’a  été  couimtiriiqué  paE 
M.  B.  Brodie.  -  •> 

>.  Il  y  a  huit  ans  environ  qu'un  homme  tomba  d'un  chariot 
chargé  de  foin,  et  se  frappa  att  dos  vers  lés  deuxième,  troisièiné 
et  quatrième  vertèbres  lombaires  ;  ces  vertèbres  étaient  éviï 
demmeiit  déplacées  latéralement.  Le  patient  était  dans  un  éiât 
tlé>espéré,  ses  inembres  inférieurs  étaient  complètement  para¬ 
lysés,  ainsi  que  la  vessie  et  ie.i'ecinin  ;  mais  les  membres  sûpê-. 
rieurs  l’étaient  également,  bien  qu’a  un  inoindre  degré,  dans  le 
mouvement  et  dans  le  sentiment.  Il  a  fini  par  se  rétablir,  éfiî 
vit  encore  en  présentant  l’état  suivant  ;  les  muscles  (lii  b'r.'vs 
droit  sont  icilcment  contractés  que  ce  membre  reste  -fortement 
fixe  coutre  le  tronc  ;  l'avant-bras  est  fléebi  et -appliqué  coirtré'  îtë 
b.ras,.  Je  .poigiieL  l’esLàson  tour  sur  Payanubras,- et  les.dnigi» 
sont  fléchis  contre  la  paume  de  la  main;  le  sentiment  est  éteint 


m  — 


en  pai'tie  dans  ce  membre.  Le  membre  opposé  est  aflgcté  de  la 
même  manière,  mais  à  iin  degré  moins  prononcé.  La  jambe  droi¬ 
te  jouit  de  la  faculté  motile  et  du  sentiment  ;  la  gaucbe  au  con¬ 
traire  ne  jouit  que  du  sentiment,  le  mouvement  étant  éteint.  Le 
sphincter  du  rectum  est  paralysé,  les  fèces  s’échappent  involon¬ 
tairement,  mais  la  vessie  peut  expul-er  à  moitié  les  urines. 

«  Ainsi  donc,  dans  ce  cas,  la  blessure  a  porté  sur  les  vertè¬ 
bres  lombaires,  et  pourtant  les  ne^fsdes  membres  supérieurs 
en  ont  ressenti  les  effets.  Je  ne  doute  point  que  le  canal  verté¬ 
bral  n’ait  été  rétréci  par  suite  du  déplacement  des  vertèbres 
fracturées ,  et  conséquemment  la  moelle  comprimée.  Ces  con¬ 
tractures  doivent  être  attribuées  peut-être  à  la  compression. 

»  Le  cas  suivant  est  plus  curieux  encore.  Le  sujet  se  trouve 
encore  à  rinfirinerie.  Jobn  Butler,  âgé  de  onze  ans,  est  tombé 
d’une  fenêtre,  il  y  a  six  ans ,  et  a  été  frappé  à  la  région  lombaire. 
A  l’instant  il  a  été  saisi  d’opisihotonos,  mais  sans  trisme,  et  de¬ 
puis  il  est  resté  dans  cet  état  ;  son  dos  est  courbé  postérieure¬ 
ment  en  arc,  ses  jambes  et  ses  talons,  lorsqu’il  dort,  sont  en 
contact  avec  les  fesses.  La  tête  et  le  cou  sont  en  arrière.  Lors¬ 
qu’il  se  réveille,  il  a  l’usage  de  ses  bras,  peut  s’habiller  et  même 
faire  autre  chose,  mais  scs  membres  sont  dans  un  mouvement 
continuel,  comme  dans  la  chorée,  et  tirés  en  arrière  involontai¬ 
rement.  Maigre,  qu’il  soit  dans  un  état  d’opisthotonos,  il  peut  se 
redresser,  se  fixer  sur  les  orteils,  mais  il  est  obligé  d’appuyer  le 
front  contre  un  mur,  et  pour  s’asseoir  il  est  obligé  de  fixer  l’oc¬ 
ciput  de  la  même  manière.  Ses  membres  inférieurs  jouissent  de 
certains  mouvemens,  de  sorte  qu’il  peut  se  traîner  sur  ses  orteils 
en  s’appuyant  le  long  d’un  mur,  et  en  s’aidant  avec  ses  mains , 
sans  quoi  il  tomberait;  il  marche  ainsi ,  en  plongeaht,  d’une 
m.in'ère  très  curieuse.  Lorsqu’il  n’est  pas  couché,  sa  position 
ordinaire  est  de  rester  sur  les  mains  et  les  genoux.  Tous  ses 
membres  sont  dans  un  mouvem  nt  perpétuel,  sa  tête  est  tournée 
en  aiTière,  et  il  donne  des  coups  de  talons  en  l’air.  Ce  cas  est, 
comme  on  le  voit,  non  seulement  curieux,  mais  encore  impossi¬ 
ble  à  décrire.  La  lésion  à  porté  sur  les  vertèbres  lombaires,  s’est 
accompagnée  du  déplacement  des  deux  premières  vertèbres 
lombaires  ;  mais  j’avoue  que  je  ne  sais  me  rendre  un  compte  sa¬ 
tisfaisant  de  ces  mouvemens  extraordinaires.  » 


guy’s  hospital  reports  (1841,  n»  12). 

Mémoire  BUT  Vépilepsie,  lu  à  la  Société  médicale  de  Guy’s  hos¬ 
pital,  par  M.  Babingtopî. 

L’auteur  s’est  proposé  de  démontrer  que  l’épilepsie  est  une 
maladie  guérissable  le  plus  souvent,  sa  nature  se  rattachant  plu¬ 
tôt  à  une  lésion  fonctionnelle  qu’à  une  altération  organique  quel¬ 
conque.  L’épilepsie  se  rencontre  dans  tous  les  âges,  depuis  l’en¬ 
fance  jusqu’à  la  dernière  période  de  la  vieillesse.  Elle  est  cepen- 
pendant,  sans  aucun  doute,  moins  fréquente  dans  la  période 
moyenne  de  la  vie  qu’avant;  sa  déclaration  la  plus  ordinaire  est 
vers  l’âge  de  la  puberté;  elle  affecte  les  deux  sexes,  mais  pas 
dans  la  même  p  oportion,  le  sexe  féminin  l’étant  plus  souvent. 
Aucune  classe,  aucune  contrée  n’en  est  exempte,  et  je  ne  sache 
pas  que  le  climat  apporte  quelque  différence  sous  le  point  de  vue 
de  la  fréquence.  Celte  affection  ne  se  borne  pas  à  l’espèce  hu¬ 
maine  seulement,  elle  s’observe  aussi  assez  souvent  chez  les  che,^ 
vaux,  les  chiens,  les  chats,  les  oUeaux  apprivo  sés.  Elle  présente 
la  plus  grande  variété  possible  sous  le  point  de  vue  de  1  inten- 
silé,  depuis  la  suspension  momentanée  et  presqu’iinperceptible 
de  la  mémoire,  jusqu’à  l’abolition  complète,  de  tous  les  sens  peir 
d.mt  plusieurs  heures.  La  forme  elle  même  de  la  maladie  offre 
une  foule  de  variétés  :  taniôt  c’est  la  forme  apoplectique,  tantôt 
la  forme  hysteriiiue,  tantôt  cataleptifiue,  taniôl  enfin  convulsive 
violente.  Dans  beaucoup  de  cas  elle  s’accompagne  de  l’aura,  dans 
d’autres  d  une  sensation  de  froid,  de  rampement  (creeping),  de 
douleur  difficile  à  décrire,  partant  d’un  point  éloigné,  générale¬ 
ment  des  membres,  quelquefois  de  l’estomac  ou  des  intestins,  et 
s’avançant  graiiuellement  vers  le  sensorium;  ou  bien  le  symp¬ 
tôme  avant-coureur  consiste  dans  une  pesanteur,  un  mal  à  la  tête 
ou  un  vertige,  un  battement  du  cœur,  une  bouffee  de  chaleur  à 
la  fac«,  un  feu  devant  les  yeux.  Le  symptôme  dont  il  s’agit  peut 
précéder  l’accès  de  quelques  secondes,  de  quelques  heures,  de 
quelques  jours.  Le  plus  souvent  cependant  l'attaque  épileptique 
est  instantanée,  le  patient  tombe  comme  frappe  par  un  coup,  et 
ne  sait  aucunement  se  prantir  contre  un  danger  quelconque, 
quelque  éminent  qu’il  fût.  Il  en  résulté  ainsi  souvent  des  blessu¬ 
res  graves  et  quelquefois  même  mortelles;  on  ne  voit  que  fort 
souvent  des  cas  de  brûlures  atroces,  des  submersions  non-seu 
lement  dans  des  eaux  profondes,  mais  même  dans  le  bain  par 
suite  d'un  accès.  Dans  quelques  cas,  les  intervalles  entre  les  accès 
sont  tellement  égaux  que  la  maladie  peut  être  considérée  comme 
parfaitement  intermittente;  dans  d’autres  plus  fréquens,  ces  dis¬ 
tances  sont  moifis  égales.  11  n’est  pas  rare  de  voir  des  séries  de 
paioxismes  avoir  lieu  par  groupes,  avec  de  longs  intervalles  en¬ 
tre  eux.  Chez  la  femme,  les  accès  offrent  souvent  quelques  rela-, 
lions  avec  les  règles,  et,  dans  les  deux  sexes,  l.i  saison  a  de  l’in¬ 
fluence  sur  le  retour  des  accès.  La  période  du  jour  ou  de  la  nuit 
dans  laquelle  les  accès  reparaissent  offre  d’autres  différences. 
Quelquefois  cela  est  uniforme ,  d’autres  fois  variable  En  géné¬ 
ral  cependant  on  les  observe  plus  souvent  la  nuit,  après  qu’a¬ 
vant  le  dîner,  et  plus  souvent  encore  après  une  excitation  quel¬ 
conque  que  pendant  le  calme  ;  de  nombreuses  exceptions  néan¬ 
moins  existent  à  cet  égard.  A  l’appui  de  ce  qui  précède  ,  je  me 
contenterai  de  rapporter  les  exemples  suivons  parmi  les  nom¬ 
breuses  observations  que  je  possède.  » 

l«r  fait.  —  Jeun.!  personne  de  12  ans,  bien  constituée,  fraî¬ 
che,  habituellement  bien  portante,  née  de  parens  sains,  ayant 
cinq  frères  et  sœurs  bien  portans,  est  saisie  d’un  premier  accès  en 
avril  1.140,  sans  cause  appréciable  ;  l’accès  s’est  déclaré  lors¬ 
qu’elle  était  encore  au  lit,  entre  cinq  et  six  heures  du  matin. 
Sans  aucun  préambule,  elle  est  devenue  insensible  et  est  restée 
ainsi  pendant  une  demi-heure  ;  pendant  ce  temps,  elle  paraissait 
se  débattre  contre  un  sentiment  de  suffocation.  Revenue  à  la 
connaissance,  elle  a  senti  l’envie  de  dormir.  Six  de  ces  attaques  se 
sont  succédées  à  des  intervalles  de  (|uinze  jours,  trois  semaines, 
un  mois.  Le  médecin  qui  la  suivait  n’a  fait  principalement  qu’ap¬ 
pliquer  des  sangsues  au  cou  :  les  accès  ont  ce.-se  en  juin.  De¬ 
puis  ce  temps  elle  a  éprouvé  et  elle  éprouve  ençore  une  perte  de 
conscience  ou  du  sentiment  de  soi,  ce  quise  répété  taniôi  tous  les 
jours,  tantôt  à  des  époques  plus  éloignées.  Ce  phénomène  d’absence 
arrive  sans  préambule,  souvent  en  lisant  ou  en  parlant,  et  dure 
seulement  quel(|ues  secondes  ;  dans  cet  instant  la  malade  laisse 
tom  ler  tout  ce  qu’elle  a  dans  sa  main  et  ses  yeux  se  tournent  en 
haut  ou  roulent  dans  l’orbite.  Elle  n’est  jamais  tombée,  mais 
elle  revient  a  la  connaissance  ou  à  la  conscience  de  la  même  ma¬ 
nient  que  lorsqu  elle  éprouvait  les  accès  :  après  une  envie  de 


dormir  pendant  un  quart  d’heure,  elle  revient  à  l’état  de  par¬ 
faite  santé.  ...... 

«  Je  considère  ce  fait  comme  un  exemple  d'epilepsie  an  plus 
léger  degré,  comme  une  variété  de  catalepsie.  Cependant  les  at¬ 
taques  préalables  démontrent  que  les  absences  temporaires  of¬ 
frent  le  caractère  de  véritables  attaques  épileptiques.  Nous  som¬ 
mes  par  conséquent  autorisés  à  juger  épileptiques  des  attaques  de 
même  nature  chez  d’autres  qùl  n’auraient  présenté  que  ces  seuls 
phénomènes.  Tel  était  le  cas  d’une  dame,  âgée  de  75  ans,  qui  de¬ 
puis  deux  ans  perdait  la  conscience  de  temps  en  temps,  pendant 
quelques  secondes,  en  lisant  ou  en  parlant  ;  de  sorte  qu’elle  s’ar¬ 
rêtait  subitement  au  milieu  d’une  conversa'ion.  comme  si  son  at¬ 
tention  était  subitement  arrêtée  par  qnelque  circonstance  exté¬ 
rieure.  Après  cette  pause,  elle  se  sentait  comme  confuse,  mais 
ensuite,  revenant  à  la  conscience,  elle  reifrenait  sa  phrase  et  con¬ 
tinuait  sa  conversation  comme  si  elle  n’eût  pas  été  interrompue. 
Elle  désirait  évidemment  cacher  ce  qui  lui  était  arrivé,  et  était 
ennuyée  si  on  lui  en  parlait.  Ce  qu’on  appelle  communément  aô- 
sencf  d'e.iprii  parait  se  rallier  à  cet  état,  bien  qu’à  un  faible  de¬ 
gré  Les  personnes  qui  éprouvent  cette  aberration  du  sens  .rium 
s’arrêtent  court  au  milieu  du'discours  et  paraissent  en  avoir  perdu 
le  fil  ce  qui  les  entraine  dans  une  sorte  d’oubli  ou  de  confusion 
analo  ue  au  léger  degré  épileptique  que  nous  venons  de  décrire. 
Nous  venons  de  dire  que  repifèpsié  s’observe  quelquefois  dans  la 
première  enfance;  cependant  il  n'est  pas  facile  a  cet  âge  de  dis- 
tinmier  le  développement  de  la  maladie  lorsqu’elle  existe  à  ce 
faible  degré,  'la.  parole  n’existant  pas  pour  nous  annoncer  les 
étais  de  la  conscience  et  pour  nous  taire  reconnaître  scs  diffcreiis 
degrés  jusqu’à  l’insensibilité  et  aux  convulsions  qui  nous  la  font 
caractériser  communément.  , ,  ,  ,  . 

2.  fait.—  Jeune  personne,  de  17  ans,  blonde,  fraîche,  petite, 
éprouva  à  l'âge  de  S  mois,  une  érysipcle  intense  dont  elle  gué¬ 
rit.  A  l’âge  de  9  mois,  étant  dans  les  bras  de  sa  mère  et  a  la  ma¬ 
melle  elle  a  été  saisie  subitement  d’une  attaque  ;  elle  était  bien 
portante  auparavant  ;  elle  s’agita  ;  sa  face  est  devenue  noire  et  li¬ 
vide.  Dans  l’espace  de  deux  ou  trois  minutes,  elle  est  revenue  a 
la  connaissance  et  à  la  santé,  et  s’est  endormie  après.  Cela  est 
arrivé  à  sept  heures  du  soir.  Dans  la  nuit  plusieurs  attaques  pa¬ 
reilles  ont  eu  lieu,  ainsi  que  le  jour  suivant  :  le  sommeil  a  tou¬ 
jours  succédé  à  chaque  paroxisme.  Elle  reste  alors  quelque  jours 
sans  rien  avoir  él  dans  un  état  de  parfaite  santé,  après  qmti  de 
nouvelles  attaques  se  succèdent  à  une  ou  deux  heures  d’inter¬ 
valles.  Aucune  cause  n’a  pu  être  reconnue  pour  ces  retours  ;  on 
a  parlé  il  est  vrai,  d’irntations  dentaires  cependant  les  deux 
premières  dents  s’etaient  faites  de  la  manière  la  plus  régulière  et 
sans  le  moindre  accident,  ou  dérangement  des  foixiions.  Depuis 
cette  époque  jusqu’àaujourd’hut,  cette  enfant  n  a  pas  cesse  d’avoir 
des  accès  épileptiques,  à  des  intervalles  variables  de  quelques 

heures  à  quinze  jours.  Il  y  a  un  an,  lorsque  je  rédigeai  cette  ob¬ 
servation,  les  accès  revenaient  une,  ou  deu.x  fois  par  jour.  Ils  ar 
rivent  à  toutes  les  heures  du  jour  et  de  la  «uit  j  I?  patiente  se 
débat  beaucoup,  et  est  plus  convulsée  au  côté  droit  qu  au  gau¬ 
che;  sa  bouche  et  sa  tête  sont  généralement  tirées  à  gau¬ 
che.  Les  plus  longs  accès  qu’elle  a  eus  durant  deux  heures,  ils 
arrivaient  lorsqu’elle  était  hors  de  la  maison,  il  y  a  trois  ans  ;  les 
accès  les  plus  courts,  comme  ceux  de  son  enfance,  duraient  deux 
ou  trois  minutes  Après  chaque  accès,  elle  reste  égarée,  répond 
d’une  manière  incohérente  pendant  vingt  minutes;  mais  si  elle 
peut  .s’endormir,  elle  se  réveille  après  dans  un  éiat  parfait  de  con¬ 
naissance.  11  est  remarquable  que  ces  accès  n  ont  pas  affaibli  sa 
mémoire  ni  son  iiileiligcnce,  excepté  au  moment  de  I  événement 
et  pendant  quelques  iiistans  après.  Il  regarde  ce  fait  comme  un 
cas  très-maïqué  d’épilepsie  invétérée;  l’identité  de  h  maladie 
actuelle  avec  celle  que  la  patiente  avait  essuyee  a  I  âge  de  9  mois, 
et  la  continuation  de  l’affection  sous  la  même  forme  ne  laisse  pas 
le  moin  ire  doute  à  cct  égard.  Dans  le  fait  suivant,  on  volt  un 
iple  remarquable  d’épilepsie  combinée  à  une  paralysie  tem- 

—  Jeune  homme  de  2S  ans;  machiniste;  est  tombé,  il 
y  a  huit  mois,  de  o  mètres  de  haut  (15  pieds),  et  s’est  frappé 
l’épaule  et  le  cou.  Il  est  resté  insensible  pendant  trois  à  quatre 
minutes  par  suite  de  la  commotion,  mais  il  s  est  remis  à  l’ou¬ 
vrage  dans  l’espace  de  trois  jours.  'Trois  mois  après,  il  est  saisi 
subit ement  d’une  attraction  de  la  bouche  à  droite  et  de  perte  de 
la  parole  ;  ces  phénomènes  ont  duré  cinq  minutes  ;  c  était  sur 
huit  heures  du  soir  Le  lendemain  il  éprouve  une  sensation  par- 
tieulière  qui  part  de  l’extrémité  des  doigts  et  se  propage  dans  tout 
le  corps,  ce  qui  dure  une  demi-minute  ;  ensuite  il  est  devenu  in¬ 
sensible  ;  sa  bouche  et  sa  tête  ont  été  tirées  à  droite.  Cet  état  a 
duré  pendant  une  demi-heure,  après  quoi  il  est  revenu  à  la  con- 
naissance,  et  a  pu  retouruer  chez  lui,  â  la  distance  de  quelques 
milles,  à  côté  du  cocher  sur  le  siège  d’une  voiture. 

Neuf  mois  plus  lard ,  il  est  pris  de  nouveau  subitement  de 
perle  incomplète  de  la  parole  et  de  spasme  aux  muscles  du  côté 
droit  de  la  face,  mais  sans  traction  de  la  tête  et  du  cou.  Cela 
a  eu  lieu  à  trois  heur-s  du  soir,  a  duré  cinq  minutes  et  n’a  pas 
été  suivi  d’accès  Six  mois  après  à  huit  heures  du  matin,  un 
accès  pareil  a  eu  lieu  ,  qui  s’est  depuis  lors  repeie  deux  ou  trois 
fois  par  jour,  avec  spasme  des  muscles  du  côté  droit  de  la  face. 

4'  fait  analogue  au  précèdent  ;  spasmes  au  gros  orteil  et  à  la 
jambe,  à  la  face;  écume  à  la  bouche,  etc.  _  _ 

g.  fait  —  Dame,  de  50  ans,  en  s’habillant  un  matin,  est  saisie 
subitement  d’épilepsie  et  tombe  dans  le  feu;  elle  se  serait  proba¬ 
blement  brûlée  à  mort  sans  une  personne  qui  était  présente  et 
qui  l’en  a  retirée.  L’acc"s  a  duré  vingt  minutes  et  s’est  dissipe 
sans  laisser  d’assoupissement,  si  ce  n’est  une  lassitude  qui  a  duré 
jusqu’au  lendemain.  Depuis  lors,  quatre  autres  accès  se  sont  suc¬ 
cédés.  Le  second  a  eu  lieu  trois  mois  après  le  premier  et  a  duré 
un  peu  plus;  le  troisième,  deux  mois  apres  le  second,  a  ete  de 
même  longueur;  le  quatrième,  au  même  intervalle,  un  peu  plus 
court  que  le  précédent;  le  cinquième,  au  même  intervalle,  mais 
beaucoup  plus  long  ;  il  a  duré  une  heure,  avec  insensibilité 
complète.  Ces  ciiiii  accès  ont  eu  lieu  au  même  jour  de  la  semaine, 
le  lundi,  et  tons  entre  huit  et  neuf  heures  du  matin.  Aucune 
cause  n’a  pu  être  accusée  du  retour  des  accès  et  des  circonstan¬ 
ces  qui  les  ont  accompagnés.  . 

6-  frit.  —  Femme  de  50  ans,  ayant  eu  deux  fois  la  jaunisse, 
mère  de  trois  enfans,  en  grondant  sou  premier  enfant,  éprouve 
un  premier  accès  d’épilepsie,  dans  le  lit,  à  quatre  heures  du  ma¬ 
lin;  durée  une  heure,  écume  à  la  bouche,  se  moid  les  levres  et  a 
langue,  distorsion  des  traits  de  la  figure  ;  retours  successifs  a  la 
même  heure,  etc.  ....  .  j, 

7*  fait. —  Jeune  homme  de  24  ans,  est  saisi  subitement  d  une 
première  attaque  d’épilepsie,  il  y  a  deux  ans,  en  traversant  une 
rue,  avec  vertiges  et  douleurs  dans  le  pouce  gauche.  Cette  dou¬ 
leur,  qui  constitue  l’aura,  s’est  etendue  le  long  du  bras  à  la  tête; 
alors  le  patient  est  tombe  dans  un  accès  tjui  a  duré  une  deoiji' 
heure,  bouche  de  côte,  insensibilité  complète. 


8*,  9»,  10*  faite.  (Exemples  remarquables  des  Variétés  ds 
l’aura  epileptica.)  —  Quelle  que  soit  la  cause  de  ce  curieux  phé¬ 
nomène  de  l’aara,  le  fait  reste  inexpliqué  jusqu’à  ce  jour.  Il  est 
bonde  faire  remarquer,  au  reste;  que  le  phénomène  de  1  «um 
n’est  pas  exclusif  à  l’épilepsie,  puisqu'il  s’obse-ve  également 
dans  les  cardialgies,  dans  le  pyrasis  et  dans  jilusieurs  dys¬ 
pepsies. 

II.  fait.  —  Le  cas  suivant  est  des  plus  remarquables  sous  le 
point  de  vue  du  ciractère  intermittent  de  la  maladie.  Dame  de 
50  ans,  brune,  belle  taide,  replète,  souffrait  de  faiblesse  aux 
yeux  dés  sa  naissance  jusqu’à  l’âge  de  15  ans.  A  i7,  réglée.  Dès 
cette  époque  jusqu’à  50  ,  santé  parfaite.  Mariage  à  50  ans. 
Elle  a  perdu  son  premier  enfant  à  2  mois,  son  second  à  14  mois,, 
son  troisième  à  un  mois  de  la  naissance.  Ces  pertes  ont  affecté 
son  moral;  elle  éprouve  pour  le  premier  un  accès  de  pleurer 
qui  se  renouvelle  souvent  au  moindre  exercice  on  faligue.  Elle 
a  toujours  éprouvé  des  maux  de  tète  ;  mais  depuis  six  ans  et 
demi ,  ils  sont  devenus  plus  fréquens,  plus  intenses,  et  se  sont 
fixés  à  l’occiput  au  lieu  d’étre  au  front  comme  autrefois. 

A  cette  époque,  elle  éprouvé  régulièrement,  tous  les  quinze 
jours,  une  attaque  de  douleur  au  côté  du  cou,  laquelle  jiasse 
graduellement,  dans  l’espace  d’une  ou  deux  heures,  à  la  tête,  au 
syuciput,  où  elle  devient  plus  intense,  et  oblige  la  maladcà  gar¬ 
der  la  chambre  pendant  deux  ou  trois  jours  Cet  état  se  conti¬ 
nue  pendant  deux  ans;  la  femme  avait  alors  48  ans.  On  eu  accuse 
le  retour  de  l’âge.  Avant  midi,  la  douleur  de  la  tête  se  déclare 
avec  une  intensité  tellement  extraordinaire,  qu’elle  n'a  pu  aller 
seule  jusqu’à  son  lit  qui  était  pourtant  très-prés  délie.  Après 
deux  heures,  la  malade  se  lève  et  descend  dans  la  cour  de  la 
maison  :  elle  tombe  et  re.ste  inscnsib'c  sur  le  sol  pendant  quai re 
heures  et  demie  ;  on  l’a  rappelée  à  la  connaissance  à  1  aide  de 
saignées  générale  et  locale.  Cet  accès  l’a  tellement  dérangée 
qu’elle  a  été  obligée  de  garder  le  lit  pendant  ijuinze  jours;  en 
se  levant,  nouvel  accès  de  pleurs,  durant  pendant  six  heures, 
toujours  exactement  au  même  moment  ;  [lendatit  le  jour  d  inter¬ 
mittence,  la  santé  était  bonne.  Ces  paroxismes  de  pleurs  ont  été 
graduellement  remplacés  par  un  état  approchant  de  la  catalepsie, 
pendant  lequel  la  patiente  perdait  tout  â  fait  la  conscience. 

Ab  bout  de  deux  ans ,  elle  a  eu  une  nouvelle  attaque  d’épilep¬ 
sie  à  sept  heures  du  matin,  qui  a  duré  pendant  deux  heures. 
Cette  attaque  lui  a  fait  garder  le  lit  pendant  quinze  joure;  depuis 
lors,  retour  des  accès  d’imbécillité  mentale  régulièrement  tous 
les  deux  jours,  pendant  onze  mois;  les  attaques  d  épilepsie  ont 
reparu  tous  les  deux  ou  trois  mois.  (Suivent  d’autres  détails.; 

A  la  suite  de  cette  première  catégorie  de  faits,  l’auteur  se  li¬ 
vre  à  des  considérations  physiologiques  et  pathologiques  dans  le 
but  de  prouver  que  fépilejisie  n’est  que  le  révuitat  d’une  lesi.m 
fonctionnelle  du  système  nerveux,  indépendant  môme  de  toute 
conge.stion  sanguine.  C’est  en  un  mot,  selon  lui,  une  maladie  es¬ 
sentielle,  une  affection  iine  materiâ,  toujours  la  même  dans  son 
essence,  bien  qu  elle  puisse  être  compliquée  de  dilfereiiés  lé¬ 
sions.  M.  Babiiigton  essaie,  comme  on  le  voit,  de  nous  ramener 
à  l’opinion  des  anciens,  combattue  par  la  plupart  des  patholo¬ 
gistes  modernes;  mais  il  nous  semble,  si  nous  ne  nous  trompons 
pas,  que  sa  maniéré  de  voir  n’est  pas  prouvée  péremptoirement 
par  les  faits  qu’il  a  rapportés,  ni  par  les  argmiiens  qu’il  a  invo¬ 
qués,  et  que  leur  longueur  ne  nous  permet  pas  de  reproduire. 
Cela  ne  veut  pas  dire  que  les  faits  ci-devant  exposés  ne  soient 
pas  dignes  d’un  grand  intérêt  sous  d'auires  rapports;  il  serait 
facile  d’invoquer  des  autojisies  qui  infirment  sou  opinion  ;  l’au¬ 
teur  cependant  regarde  toutes  les  lésions  matérielles  rencontrées 
dans  les  centres  nerveux  comme  de  simples  complications  de  l’é- 
pilcpsie.  On  voit  par  conséquent  que.  réduite  à  ce  point,  la  ques¬ 
tion  relative  à  la  nature  de  cette  affection  se  réduit  à  une  simple 
question  dedocirinc;  nous  ne  voulons  pas  la  poursuivre  sur  ce 
terrain.  Vient  la  question  du  traitement  :  l’auteur  n’apprend  rien 
de  neuf,  mais  il  a  fait  quelques  reinaïques  importantes  sur  l’effi- 
cacite  du  sulfate  de  zinc. 

«  Quant  au  sulfate  de  zinc,  je  l'ai,  dit-il,  expérimenté  plus 
souvent  que  les  autres  remedes  ;  il  a  été  efficace  dans  quelques 
cas.  Comme  les  autres  médicamens,  cepciidani,  celui-ci  échoue 
souvent  ;  mais  qu’il  soit  utile  ou  non,  il  a  le  mérite  d’étre  sûr,  de 
pouvoir  être  continué  sans  danger  pendant  [dus  long-temps  et 
à  plus  fortes  doses  que  les  autres,  sans  produire  de  nausée,  s'i 
l’on  élève  la  dose  par  degrés,  comme  dans  l’administration  du 
tartre  stibie.  Chez  un  des  malades  dont  j’ai  parle  (2*  fait),  la 
dose  a  pu  être  eîevée  jusqu’à  2  grammes  (36  grains),  trois  fois 
par  jour,  sans  accident,  piuidant  plusieurs  semaines.  Au-delà  de 
ce  terme,  la  dose  (42  grains)  n’a  jm  être  continuée  qu’une  se¬ 
maine,  caria  malade  avoit  perdu  1  appétit  et  éprouvait  des  maux 
de  cœur.  .  ,  .  .  ,  .  . 

Il  Dans  le  4‘  fait,  le  sujet  était  déjà  amaurotique  d  'puis  le 
mois  de  novembre  1859  jusqu’au  mois  d’avril  18*0,  les  accès  re¬ 
venaient  tous  les  quinze  jours  ou  au  moins  louics  les  trois  se¬ 
maines,  et  le  malade  restait  insensible  peiülant  une  heure.  En 
avril  1840,  il  a  commencé  à  [ireudre  du  sulfate  de  zinc  à  dose 
progressive,  et  il  est  parvenu  à  2  grammes  [1/2  gros)  trois  lois 
par  jour;  alors  nous  avons  diminue  et  nous  sommes  descendus 
à  1/-2  gramme  (10  grains).  Depuis  lors  jusqu’à  aujourd'hui  (avril 
1841),  les  accès  n’ont  plus  reparu;  seulement  il  éjirouve  de 
temps  en  temps  quelques  contractions  musculaires  au  bras,  à  la 
jambe,  à  la  face,  qu’il  avait  déjà  éprouvées  quatre  ans  avant  le 
début  de  l’épilepsie.  Nous  n’avons  pas  discunt  nué  l’usage  du 
zinc,  à  la  dose  de  1/2  gramme,  trois  fois  par  jour.  Ce  traitement 
est  continué  depuis  neuf  mois.  » 

L’auteur  rapporte  ensuite  deux  autres  faits  qi  e  nous  croyons 
pouvoir  nous  dispenser  de  rapporter  icio 

«  Ou  croit  généralement  que  le  sulfate  de  zinc  excite  moins 
les  nausées  sous  forme  pilulaire  qu’a  l’état  liquide.  Celte  diffé¬ 
rence  ne  me  parait  pas  bien  réelle,  et  comme  il  est  souvent  né¬ 
cessaire  d’clever  la  dose  a  un  point  tel  iju'il  y  aurait  quehiuc  in¬ 
convénient  a  l’administrer  en  jiimles,  je  le  orescris  souvent  en 
solution.  Il  est  soluble  dans  deux  parties  et  demie  d’eau  froide; 
de  sorte  que  la  dose  n’est  jamais  exccss.yemcni  delayêe,  quelle 
que  soit  la  quantité  qu’on  veuille  adinmislrer.  J’ai  souvent  ob¬ 
servé  l’epileiisie  s’améliorer  sous  1  iulliience  d’autres  remedes, 
tels  iiue  les  préparations  de  fer,  le  nitrate  d’argent,  la  jioiidre 
déraciné  d’armoise.  Dans  une  indadic  aii-ai  intiaitable,  nous 
sommes  souvent  obliges  de  ih.iiiger  de  médicamens.  Parmi  lous 
les  remèdes  cependant  je  préfèie  le  sulfate  de  zinc.  Le  nitrate 
d’argent,  ipii  est  plus  efficace  que  lui,  a  l'inconvénient  de  colorer 
la  peau.  » 
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HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  -  M.  Fouquier. 

Endo- péricardite.  —  Chute  et  séparation  spontanée  de  lo 
partie  profonde  du  mgiu  et  de  l’extrémité  du  col  de  l’uté¬ 
rus  (1). 

La  nommée  Pichat,  âgée  de  trente-deux  ans,  cuisinière, 
entra,  le  22  janvier  1842,  à  l’hôpital  de  la  Charité,  et  fut 
placée  dans  les  salles  de  M.  Fouquier. 

Cette  femme  avait  déjà  eu  plusieurs  affeections  rhumatis¬ 
males  avant  de  contracter  la  maladie  qui  l’amenait  à  l’hôpital. 
Elle  faisait  remonter  le  début  de  celte  maladie  à  quinze  jours, 
et  rien  ne  pouvait  en  indiquer  la  cause.  Les  symptômes  appré¬ 
ciables  pour  elle  avaient  été  jusqu’alors,  une  fièvre  presque 
continuelle,  des  douleurs  à  la  région  épigastrique  et  à  la  ré¬ 
gion  précordiale,  des  vomissemens,  de  la  dyspnée,  des  palpi¬ 
tations,  quelques  syncopes,  un  peu  d’enflure  passagère  aux 
pieds  et  à  la  partie  inférieure  des  jambes.  La  maladie  avait  été 
combattue  déjà,  avant  l’entrée  de  la  malade  à  l’hôpital,  pat- 
deux  saignées,  une  application  de  sangsues  et  une  application 
de  ventouses. 

Tels  sont  les  renseignemens  que  l’on  put  obtenir  de  la  ma¬ 
lade,  dont  l’intelligence  un  peu  bornée  rendait  l’interroga¬ 
tion  difficile. 

A  son  entrée  à  l’hôpital  elle  était  dans  l’état  suivant  :  cha¬ 
leur  naturelle,  léger  œdème  des  pieds,  pouls  très  inégal,  très 
irrégulier;  la  plupart  des  pulsations  sont  faibles.  Un  peu  de 
dyspnée  par  intervalle,  surtout  pendant  le  décubitus  dorsal. 
Le  coucher  sur  le  côté  droit  augmente  aussi  la  dyspnée.  Le 
sommeil  est  souvent  interrompu  tout  à  coup  par  des  batte- 
mens  de  cœur  tumultueux.  Un  peu  de  toux  peu  bruyante, 
rare,  avec  quelques  crachats  muqueux  incolores.  Thorax  so¬ 
nore  partout,  si  ce  n’est  à  la  partie  inférieure  du  côté  anté¬ 
rieur  gauche,  où  il  y  a  matité  complète  depuis  le  cartilage  de 
la  quatrième  côte  jusqu’au  rebord  des  fausses  côtes,  et  de 
droite  à  gauche,  depuis  la  partie  moyenne  du  sternum  jusqu’à 

(1)  Observation  dontM.  G.  Baron,  chef  de  clinique  à  l’hôpital  de  la 
Charité,  a  présenté  la  pièce  anatomique  à  l’Académie  de  Médecine, 
séance  du  22  février. 


la  ligne  verticale  tirée  de  la  partie  antérieure  de  l’aisselle.  La 
région  épigastrique  est  tendue,  douleureuse  à  la  pression  et  à 
la  percussion,  et  complètement  mate  jusqu’à  six  centimètres 
au-:dessus  de  l’ombilic.  La  région  précordiale  est  plus  saillante 
que  la  région  mammaire  droite.  La’ main  appliquée  sur  la  ré¬ 
gion  précordiale  perçoit  un  frémissement  accompagnant  les 
battemens  du  cœur.  Ce  frémissement  est  aussi  perçu  par  l’o¬ 
reille.  Il  est  très  rugueux,  accompagne  les  deux  battemens  du 
coeur,  et  est^plus  fort  pendant  la  systole  et  pendant  l’intervalle 
entre  la  systole  et  la  diastole,  que  pendant  ce  dernier  temps. 
Les  battemens  du  cœur  sont  précipités;  ils  se  voient  dans  un 
espace  assez  considérable,  et  pourtant  l’impulsion  est  peu  éner¬ 
gique.  Les  battemens  du  coeur  s’étendent  dans  toute  la  poi¬ 
trine  ;  ils  sont  partout  aussi  forts  que  le  bruit  respiratoire, 
qui  est  vésiculaire,  un  peu  faible  et  accompagné  de  râle  sibi¬ 
lant.  La  langue  est  un  peu  blanche,  l’appétit  médiocre,  le 
ventre  souple  et  indolent  dans  les  régions  sous-ombilicales. 
Une  selle  hier. 

Le  23  février,  même  état.  Orge  avec  quatre  grammes  de 
nitre;  30  grammes  d’huile  de  ricin;  un  bouillon. 

Le  24,  respiration  moins  gênée,  palpitations  moins  fréquen¬ 
tes.  Le  décubilus  dorsal  est  possible.  Bourrache  avec  quatre 
grammes  de  nitre  ;julep;  trois  pilules  de  digitale  de  cinq  cen¬ 
tigrammes  chaque. 

Le  25,  l’œdème  gagne  les  jambes.  Pas  de  selles.  Quatre  pi¬ 
lules  de  digitale  ;  lavement  purgatif;  quinze  sangsues;  trois 
bouillons. 

Le  27,  le  frémissement  du  cœur  est  toujours  développé, 
comparable  au  bruit  d’un  archet.  La  respiration  est  moins 
gênée,  le  pouls  plus  développé  ;  quelques  douleurs  lombaires 
et  hypogastriques;  quelques  coliques. 

Le  28,  le  pouls  est  plus  développé  ;  la  matité  à  la  région 
du  cœur  n’occupe  plus  que  l’espace  de  trois  travers  de  doigt. 
Douleurs  lombaires  ;  l’œdème  a  gagné  la  région  postérieure  du 
tronc.  Persistance  du  bruit  d’archet  accompagnant  les  deux 
battemens  du  cœur  et  l’intervalle  du  premier  au  second. 
Quinze  sangsues  à  la  région  du  cœur. 

Le  29,  un  peu  de  douleur  à  la  région  du  cœur;  la  matité 
occupe  un  plus  grand  espace  ;  le  pouls  est  moins  développé. 
Constipation  depuis  trois  jours;  la  sécrétion  urinaire  est  diffi¬ 
cile  ;  l’urine  cause  un  peu  de  chaleur  au  canal  de  l’urètre. 
Lavement  purgatif;  infusion  de  graine  de  lin  avec  sirop  de 
gomme  ;julep. 

Le  30,  un  peu  de  douleur  abdominale  et  lombaire  ;  œdème 
assez  considérable  des  membres  inférieurs  et  de  la  région  pos¬ 
térieure  du  tronc.  Le  pouls  est  mou,  irrégulier.  Cinq  pilules 
de  cinq  cents  grammes  de  digitale  chaque.  Julep;  lavement 
huileux;  quatre  bouillons.  Ecoulement  de  sang  par  les  parties 
sexuelles.  Cataplasmes  sur  le  ventre  ;  deux  quarts  de  lavemens 
amylacés  et  laudanisés. 

Le  2  février,  persistance  de  l’écoulement  sanguin.  La  ma¬ 
lade  croit  ne  pas  être  à  l’époque  de  ses  règles.  Le  ténesme  et  la 


douleur  abdominale  ont  diminué.  Il  n’y  a  plus  de  bruit  anor¬ 
mal  au  cœur.  Le  pouls  est  plus  développé.  Vers  le  milieu  du 
jour,  une  sorte  de  poche  se  présente  à  la  vulve,  tenant  encore 
aux  parties  de  la  génération  par  son  pourtour.  L’interne  de 
garde,  appelé  auprès  de  la  malade,  incise  ce  pourtour  et  cette 
poche  est  séparée.  Celte  poche  aune  odeur  fétide;  elle  est 
largement  ouverte  d’un  côté,  fermée  en  cul-de-sac  à  l’autre 
extrémité.  Son  diamètre,  à  peu  près  égal  dans  toute  sa  lon¬ 
gueur,  est  de  quatre  centimètres  et  demi;  sa  longueur  est  de 
quatre  centimètres  à  l’intérieur.  Elle  contient  quelques  petits 
caillots  de  sang  noirâtre  ;  la  surface  interne  de  ses  parois,  d’un 
rouge  grisâtre,  offre  de  nombreux  replis  transversaux  ;  son 
fond  offre  un  relief  uni,  arrondi,  grisâtre,  percé  d’une  fente 
de  douze  millimètres  de  longueur.  A  l’extérieur,  les  parois  de 
la  poche  sont  un  peu  inégales,  grisâtres.  Les  parois  de  celle 
poche  sont  denses,  et  ne  se  déchirent  que  par  une  traction  assez 
forte.  La  presque  totalité  de  la  poche  es.  formée,  à  l’intérieur, 
par  une  membrane  d’un  millimètre  d’épaisseur  environ,  dou¬ 
blée  à  l’intérieur  par  des  lames  celluleuses,  ce  qui  donne 
à  la  paroi  l’épaisseur  totale  de  deux  à  quatre  millimètres. 
Le  fond,  au  pourtour  de  la  petite  fente,  est  formé  par  un  tissu 
plus  dense,  blanchâtre,  comme  fibreux,  et  la  paroi  offre  à  cet 
endroit  l’épaisseur  de  sept  millimètres.  Celte  poche  est  évi¬ 
demment  constituée  par  la  portion  la  plus  profonde  du  vagin 
et  la  portion  saillante  du  col  de  l’utérus.  Dans  le  reste  de  la 
journée,  la  malade  a  un  écoulement  blanc  assez  considérable. 

Le  lendemain,  3  février,  M.  Baron  pratique  le  toucher. 
Cette  opération  cause  beaucoup  de  douleur  à  la  malade.  L’en¬ 
trée  du  vagin  est  fort  étroite.  La  partie  antérieure  de  ce  canal 
présente  des  filamens  qui  gênent  l’introduction  du  doigt.  Le 
col  de  l’utérus  est  très  profond  et  un  peu  plat.  Persistance 
d’un  écoulement  blanc  assez  considérable. 

Le  5  février,  œdème  assez  considérable  des  régions  posté¬ 
rieures  du  corps.  Le  bruit  anormal  du  cœur  est  presque  nul. 
Le  pouls  est  régulier,  d’un  médiocre  développement.  Un  peu 
de  douleur  à  la  région  du  vagin. 

Le  6,  la  malade  est  un  peu  faible.  Persistance  d’un  peu  d’é¬ 
coulement  blanc. 

Le  7  et  le  8,  œdème  persistai;!  des  membres  inférieurs  et 
de  la  partie  postérieure  du  tronc.  Battemens  du  cœur  régu¬ 
liers;  pouls  égal,  d’nn  développement  ordinaire. 

Le  9,  la  malade  vomit  après  avoir  pris  ses  pilules  de  digi¬ 
tale.  On  en  réduit  le  nombre  à  quatre. 

Le  10,  persistance  de  l’œdème.  L’écoulement  blanc  dimi¬ 
nue.  La  douleur  que  la  malade  ressentait  les  jours  précédons  à 
la  région  de  la  vulve  et  du  vagin  a  cessé. 

Le  11,  l’écoulement  blanc  a  cessé.  L'œdème  diminue.  Un 
vomissement  par  suite  des  pilules.  On  les  supprime.  Potion 
composée  de  décoction  de  racines  diurétiques, ]cent-vingt  gram¬ 
mes^;  miel  sciliitique,  30  grammes;  alcool  nitrique,  quinze 

Le  12,  l’œdème  persiste  encore  aux  régions  postérieures  du 


WMMJMIjEiMTON. 


RAPPORT  A  SON  EXCELLENCE  LE  MINISTRE  DE  L’ INSTRUC¬ 
TION  PUBLIQUE  ,  SUR  L'ORGANISATION  DE  LA  MEDECINE 
EN  ALLEMAGNE  ;  par  M.  le  docteur  Henry  Roger  ,  médecin  du 
Bureau  central  des  Hôpitaux. 

(Suite  du  n“  25.) 

2“  Docteurs  en  chirurgie. 

Presque  tout  ce  que  nous  avons  dit  des  docteurs  en  médecine  s’ap¬ 
plique  aux  docteurs  en  chirurgie  :  mêmes  couditions  d’âge  et  d’études 
antérieures,  mêmes  études,  mêmes  frais  ;  il  n’y  a  de  dilférence  que 
dans  les  écoles  et  dans  Texamen  rigoureux.  Ainsi ,  ils  doivent  suivre 
les  cours  de  chirurgie  pratique  sans  interruption,  pendant  la  qualrième 
et  la  cinquième  année,  et  passer  les  examens  ;  et  eu  outre,  au  commen¬ 
cement  de  la  quatrième  année  ils  doivent  s’annoncer  auprès  du  vice- 
directeur  et  du  professeur  de  la  clinique  chirurgicale  comme  aspirans 
au  doctorat  en  médecine  et  en  chirurgie.  Cuiume  ii  ne  leur  es!  pas 
possible  d'assister  en  même  temps,  dans  la  cinquième  année,  au  cours 
de  maladies  des  yeux,  ils  doivent  y  consacrer  un  semestre  d’une  sixiè¬ 
me  année.  La  différence  des  études  de  ces  candidats  cunsiste  donc,  en 
définitive,  dans  la  répétition  des  cours  de  chirurgie  et  dans  ia  prolon¬ 
gation  de  leurs  travaux,  pendant  uii  semestre,  consacré  â  l’oculi.stique. 
L’examen  rigoureux  n’est  pas  public;  en  voici  le  programme  : 

!*•  partie.  —  Anatomie,  chimie,  matière  médicale,  art  de  formuler, 
médecine  légale,  oculistique,  théorie  et  pratique  de  la  chirurgie  dans 
toute  son  étendue. 

2«  partie.  —  Le  candidat  soutient  cette  seconde  épreuve  publique¬ 
ment  dans  la  salle  du  cours  d’anatomie  ou  de  chiiurgie ,  en  présence 
de  tous  les  praticiens  qui  veulent  y  assister,  et  des  élèves  en  médecine 
et  en  chirurgie.  Elle  se  compose  de  deux  opérations  cliirurgicales  faites 
sur  le  cadavre  et  désignées  par  le  sort  ;  l’opération  est  piécédée  d’une 
exposition  théorique  dans  laquelle  le  candidat,  après  avoir  retracé  suc¬ 
cinctement  l’iiislorique  et  les  divers  procédés  opératoires ,  leurs  avan¬ 
tages  et  leurs  inconvéuiens,  indique  la  méthode  préférable ,  signale  les 
indications  et  les  contre-indications,  énumère  et  dispose  les  instruniens 
nécessaires,  bandages,  appareils,  etc.  ;  enfin  il  opère  comme  sur  ie  vi¬ 
vant,  et  termine  par  le  pansement. 

Après  le  douDle  examen  rigoureux  ,  le  chirurgien  doit ,  comme  le 
médecin,  rédiger  l’histoire  de  deux  malades  des  salles  de  chirurgie,  et 
composer  une  thèse  sur  un  sujet  clururgiçal^j 


San  titre  lui  confère  le  droit  d’exercer  la  chirurgie  partout  (sauf 

I  exception  indiquée  pour  Vienne)  et  d’en  cultiver  toutes  les  branches, 
y  coni()ris  le  rnanuel  opératoire ,  les  accouchemens  et  l’oculistique. 
Cependant,  le  di|ilôme  de  magister  oculisticce  artis  lui  est  nécessaire, 
s’il  vent  pratiquer  le.s  opérations  que  réclame  la  tliérapie  oculaire.  Le 
traitement  des  affections  internes  lui  est  interdit,  sous  les  mêmes  pei¬ 
nes  encourues  par  le  médecin  qui  envahit  le  domaine  chirurgical. 

3“  Docteurs  en  médecine  et  en  chirurgie. 

Nous  venons  de  voir  qu’on  exigeait  du  docteur  en  chirurgie  et  les 
études  du  médecin  (moins  l’examen  rigoureux)  et  des  études  spéciales 
de  chirurgie.  L’on  conçoit  alors  que  l’étudiant  soit  rarement  arrêté 
par  les  Irais  que  nécessitent  un  examen  rigoureux  passé  dans  les  deux 
grandes  divisions  de  l’art  médical  et  par  le  double  diplôme,  et  qu’il 
n  y  ait  presque  aucun  docteur  qui  soit  exclusivement  docteur  en  clii- 
rurgie  ;  à  peu  pies  tous  maintenant  se  tout  délivrer  les  deux  diplômes 
(ce  qui  était  très  rare  autiefois)  et  prennent  ie  tilre  de  docteurs  en  mé¬ 
decine  et  en  chirurgie. 

Et  en  efiet,  indépendamment  du  droit  d’exercer  la  médecine  et  dans 
tout  son  ensemble  et  dans  toutes  les  parlies  de  l’empire,  ces  docteurs 
en  médecine  et  en  chirurgie  ont  certains  privilèges  ;  et,  par  exemple 
lorsqu  il  s’agit  de  nommer  soit  aux  postes  médicaux  rétribués  par  le 
gouvernement,  soit  aux  places  dans  les  liôpitaux,  etc.  (1),  ils  sont  pré¬ 


férés  aux  individus  qui  sont  docteurs  dans  une  seule  section. 

Médecins  d’Etat.  —  lœ  tableau  ci-joint  indique  la  hiérarchie  éti 
blie  dans  les  médecins  d’État  ; 

1“  La  position  médicale  la  plus  élevée  est  celle  du  proto-medici 
et  samtats  referent  (referens  in  rebus  sanitatis),  qui  prend  le  titi 
de  conseiller  du  gouvernement  [regierungrath  ou  gubernialrath),  i 
qui  a  des  appomtemens  de  2,500  à  4,000  florins  (7,500  à  10.000  fr. 
Chaque  province  en  a  un  qui  réside  dans  le  chef-lieu  de  la  provint 
même  :  ainsi,  on  en  trouve  un  à  Vienne  pour  l’Autriche  inférieure  :  u 
à  Lmz  pour  1  Autriche  supérieure  ;  un  à  Prague  pour  la  Bohême  :  u 
a  Milan  pour  le  royaume  de  Lombardie,  etc.  (1). 


(1)  Les  chaires  des  universités  sont  données  au  concours,  ma 
détails  suivans  montreront  comment  on  comprend  cette  institution  en 
Autriche,  et  combien  elle  est  illusoire  : 

Le  concours  est  annoncé  six  semaines  à  l’avance  dans  les  journaux  : 
Il  se  fait  à  Vienne  pour  tout  l’empire ,  excepté  pour  la  Hongrie,  où  les 
épreuves  ont  lieu  à  l’univer.'.ilé  même  de  Pestli. 

Les  candidats  doivent  (  sauf  dispense  du  gouvernement)  avoir  le  di¬ 
plôme  de  ducleur  en  iiiédeciiie,  s'il  s’agit  d’une  chaire  médicale,  et  ce¬ 
lui  de  docteur  en  cliirurgie,  si  la  chaire  vacante  est  chirurgicale. 

La  première  épreuve  consiste  en  une  composition  écrite  sur  trois 
questions  médicales  adressées,  sous  enveloppe,  par  la  chancellerie  de 
la  cour.  Il  est  accordé  douze  lieures ,  et  même  au  besoin  viiigt-qualre, 
pour  la  composition,  qui  doit  être  faite  dans  une  des  salles  de  la  fa¬ 
culté,  sous  la  surveillance  d’un  professeur.  A  la  fin  de  la  séance,  les 
copies  sont  cachetées  et  remises  au  directeur  des  études  :  celui-ci  les 
adresse  à  trois  professeurs  de  la  faculté  de  Vienne,  si  la  chaire  est  va¬ 
cante  a  Vienne,  et  ces  juges  doivent  décider  secrètement  du  mérite  des 
compositions.  Si  la  place  a  vaqué  dans  une  autre  des  cinq  universités, 
c  est  aux  professeurs  de  cette  université  que  ^es  copies  sont  enyoyées , 


devienne  **  ultérieur  au  jugement  des  professeurs 

Une  liste  de  trois  candidats ,  dressée  par  le  jury  d’après  l’ordre  de 
mente,  est  transmise  à  la  chancellerie  de  la  conr,  cl  celte  liste  passe 
successivement  sous  les  yeux  du  conseil  d’Etat  et  du  ministre  pour 
être  soumise  en  définitive  à  la  décision  de  l’empereur. 

L’épreuve  orale  consiste  en  une  leçon  qui  doit  être  faite  devant  les 
professeurs  de  la  faculté,  leçon  sur  un  sujet  choisi  par  le  candidat  lui- 
mèrae,  et  aussi  courte  qu*il  le  veut,  cette  épreuve  n’ayant  d’autre  but 
que  de  juger  de  la  prononciation  allemande  du  futur  prüfe.sseiir  ;  celte 
séance  esi  secrète,  et  les  autres  concurrens  n’y  sont  pas  même  admis. 
Pour  les  chaires  d’anatomie  et  de  chirurgie,  il  faut  en  outre  faire  une 
opération  ou  une  préparation  anatomique  avec  démonstration. 

Enfin,  une  dernière  épreuve  consiste  dans  une  appréciation  morale 
de  1  individu,  et  cette  appréciation  porte  :  I»  sur  l’âge  du  candidat  (au- 
dessus  de  quarante  ans,  on  ne  peut  plus  concourir,  à  moins  qu’od  ne 
soit  déjà  employé  dans  un  service  public)  ;  2*  sur  sa  religion  (  il  faut 
être  catholique,  sauf  exception)  ;  3°  sur  sa  moralité  (les  candidats  sont 
enns  d  apporter  un  cerlificatde  bonne  vie  et  moeurs,  délivré  par  la  po- 
ice)  ;  40  sur  les  titres  antérieurs  (  les  concurrens  exposent  par  écrit  la 
liste  de  leurs  ouvrages  et  de  leurs  services). 

d’hôpital,  de 

^/tfpnnL^f  de  cercle,  poui  tous  les  emplois  enfin  qui 

ne  tiennent  pas  à  1  enseigi.ement,  il  n’existe  pas  même  un  simulacre 
de  concours,  ils  sont  donnés  diiecleiiient  par  l’autorité,  sur  une  liste 
de  trois  membres  que  dresse  une  conseiller-rapporteur  ;  les  titulaires 
sont  nommes  par  le  gouvernement,  si  la  place  ne  vaut  que  1,000  fr.: 
par  la  cour,  si  elle  vaut  davantage;  et  par  l’empereur  lui-même,  si  les 
appomtemens  dépasseni  1,500  fr.  ’ 

l’administration  de  toutes  les  provinces  relève,  pour  les 
affaires  publiques,  de  la  chancellerie  impériale-royale  de  la  cour  il 
existe  tos  cette  chaocellerie  un  chef  de  bureau  pouf  toutes  le§  «Haies 


potion  .....  d..  .....es.  on  1.  ..ppnn..  i  .i...e  “ 

Mit  avec  quatre  grammes  de  nitre.  ,  fonctiUiait  comme  s’il  eût  été  pourvu  d’un  sphincter  et  à 

.  . - -  -  -  -  11_..  ^^1-1 _ i  n’pfair  nas  SOUS 


tronc.  La  . 
de  cliiendeut  avec  quatre  grammes 


Le  14,  M.  Baron  e.andn.Ja  maM.  ..»  >  SJ'JürjplieSïite ,  >ediwêpi  ic  îphin.r.r  ,,'él.ll  p..  «... 


une  fente  transversale,  et  11  s  en  écoulé  un  pe^u  de  ,,  ,„„,nnm,.r  l’anus  artificiel:  mais  les  teni 

Le  15,  l  oedème  a  presque  eniieremen^çlispaM.  puis  re 
ilipi-  ralni^  Bain.  De  temps  en  temps  la  malade  éprouve  la 


aulier  calnie.  Bain.  De  temps  en  temps  la  malade  éprouvé  is 
sensation  de  la  boule  hystérique  partant  de  l’abdomen  et  re¬ 
montant  ad  cou.  ,  ,  ,  .  „ 

Le  16,  l’œdème  a  disparu.  Les  pieds  sont  généralement  un 
peu  froids.  , ^ 

Le  17,  les  niembres  Inférieurs  sont  un  peu  faibles.  Le  pre¬ 
mier  bruit  du  cœur  est  un  peu  ronflant.  Le  sécdnd  bruit  est 
décomposé  en  deux  bruits.  La  malade  sort  de  1  hôpital. 


HOPITAL  MILITAIRE  DU  GRQS-CAILLQÜ. 


Leçon  sur  l’anus  artificiel  Méthode  de  CaUisen.  Modifications 
‘dans  Je  mode  opératoire-,  par  M.  BaüDENS,  chirurgien  en 
chef. 

(  Suite  du  numéro  22.  ) 


comprimer  l’anus  artificiel;  mais  les  tentatives  n’aboutirent 
qu’à  iqquiéier  plus  ou  moins  la  malade.  A  partir  du  2A  decem  ■ 
bre,  les  fèces  rendues  par  le  podex,  toujours  dures  et  moulees, 
devinrent  moins  grosses  ;  l’anus  artificiel  tenpnt  de  plus  en 
plus  à  se  fermer ,  était  rétréci  et  causait  parfois  une  constipa¬ 
tion  avec  malaise,  à  laquelle  on  remédiait  par  des  laxatifs  lé¬ 
gers.  Fine  chercha  à  le  dilater  avec  la  racine  d  althea  ramollie 


En  1797,  Fine  a  publié  dans  le  tome  VI  des  Annales  de  la 
Société  de  médecine  de  Montpellier ,  deux  mémoires  sur  la 
question  qoi  nous  occupe.  Une  femme  âgée  de  soixante-frojs 
ans  a  survécu  trois  mois  et  demi  à  une  opération  d’anus  arti¬ 
ficiel.  Voici  une  courte  analyse  de  ce  fait  intéressant. 

La  malade  était  depuis  quatorze  jpurs  sons  l’empire  d  un 
météorisme  qui  distendait  les  parois  du  ventre  comme,  un  bal 
Ion,  et  d’une  constipation. opiniâtre.  Les  souffrances  étaient 
aiguës  et  incessantes,  la  mort  semblait  imminente  ;  et  Fine, 


Qans  1  euu.  OUII  acjuui  piuiuiig'-  >  - 

gaz,  causait  quelques  incommodilés ,  et,  pour  les  prévenir, 
eût  l’ingénieûse  idée  de  placef  au  centre  de  cette  racine  un 
tuyau  de  plume  ;  néanmoins  il  fallut  suspendre  ce  moyen,  et 
recourir  de  temps  en  temps  aux  laxatifs.  _ 

Il  survint  une  œdème  considérable  aux  extrémités  inferieu¬ 
res  et  le  1"  février  la  malade  mourut.  A  l’autopsie,  on  con¬ 
stata  que  l’anus  artificiel  siégeait  sur  la  partie  transversale  du 
colon,  lequel  avait  conservé' sa  grosseur  naturelle.  A  la  partie 
supérieure  du  rectum  et  dans  l’étendue  d^un  pouce  et  demi , 
on  trouva  une  squirrhosité  qui  en  occupait  toute  la  circonte- 

reiice  et  avait  presque  oblitéré  le  canal  intestinal. 

'  Fine  avait  choisi  la  ligne  blanche  pour  opérer ,  afin  d  avoir 
moins  de  tissus  à  'diviser' et  de  ptovoquer  de  moins  grandes 
douleurs.  Il  soupçonnait  une  lésion  au  rectum  et  une  autre  au 


qui  déjà  dans  des  cas  analogues  avait  eu  à  gémjr  sur  l’insuffi- 
sànce  de  son  art,  se  décida  cette  fois  h  recourir  à  l’entérotomie 
de  la  manière  qui  suit  :  ,  ,  j 

Le  12  octobre,  dit-il,  je  soulevai  avec  l’index  et  le  pouce  de 
chaque  main  la  peau  de  l’abdomen,  un  peu  au-dessus  du  mi¬ 
lieu  de  rintervalle  qui  est  entré  le  nombril  et  le  pubis,  poup 
former  un  pli  perpendiculaire  à  la  ligne  blanche  ;  je  lis  tenir 
un  des  côtés  de  ce  pli  à  un  aide ,  et  avec  un  bistouri  je  le  cou¬ 
pai  jusqu’à  sa  base,  et  formai  de  cette  manière  une  incisipn  de 
deux  pouces  et  demi  de  longueur  ;  j’incisai  ensuite^  ja  ligne 
blanche  jusque  dans  la  cavité  abdominale ,  dans  la  même  éfén- 
due  ;  je  tirai  au  dehors  la  partie  de  l’intestin  qui  s’offrit  à  ma 
vue,  elle  était  phlogo.sée.  Je  passai  ensuite  dans  le  mésentère 
une  ligature  formée  de  quelques  brins  de  fil  ciré  ,  puis  je  fis 
une  incision  d’environ  six  lignes  à  l’intestin  ;  il  en  sortit  à  plu¬ 
sieurs  reprises  beaucoup  d’air  et  de  matières  grisâtres  assez 
liquides.  Je  fis  la  réduction  de  l’intestin,  et  je  le  fixai  au  moyen 
de  l’anse  de  fil  près  de  la  plaie  des  parois  de  l’abdomen,  dont 
je  rapprochai  les  bords  dans  toute  leur  étendue  avec  deé  ban¬ 
delettes  de  sparadrap,  de  diachylum  gommé,  à  l’exception  de 
l’endroit  qui  correspondait  à  l’ouverture  intestinale,  que  je 
couvris  simplement  d’un  plumasseau  de  charpie  et  d’iiiie 
compresse  qui  fut  maintenue  par  uu  bandage  unissant  à 
chefs. 


plus 


Tous  les  symptômes  s’amendèrent  à  tel  point  que,  sept  jpurs 
us  tard,  H  n’existait  plus  de  hoquets  ;  la  malade  rendit,' avec 


Un  lavement,  quelques'^matières  grisâtres  et  quelques  pephis  obturatrice,  çpmmp  je  1  ai  observp 
de  raisin’  L’anse  de  fil  qui  soutenait  l’intestin  'fut 'retirée;  on 


aurait  pu  la  retirer  plus  tôt ,  dit  l’auteur,  parce  que  l’intestin 


laquelle  on  achève  la  division  de  la  membrane  obturatrice  ; 
tantôt  l’iraperforalion  présente  des  complications  et  celte  petite 
opération  est  insuffisante.  Ainsi ,  l’intestin  rectum  peut  man¬ 
quer  coipplèteqipnt ,  être  fermé  à  plusieurs  centimètres  de 
hauteur  ;  il  pept  être  déyié,  ffbstrué,  rétréci  et  confondu  avec 
les  parties  voisines.  Hptiinger  l’a  troitré  tellemeut  retféci  qu  il 
n’étgit  pas  plus  gros  qW  ?,RP.?ll§l9®  U*’  19’ 

dice  qui  manque  rarement  et  bien  précieux  pour  faire  con¬ 
naître  ces  complieattftUS,  fiftftsiste  dans  uu  rappr-uchepent  re¬ 
marquable  des  tubérosités  ischiatiques ,  ainsi  que  dans  une 
cicatrice  solide  tenant  lieu  de  l’anus  et  représentant  un  raphe 
rentrant  et  ridé.  ...  , 

Toutefois ,  au  milieu  de  ses  aberrations ,  la  nature  n  a  pas 
manqué  d’une  certaine  prévoyance  ;  elle  dirige  parfois  sur 
d’autres  organes  excrétoires  les  produits  excrétés  qui  man¬ 
quent  d’issue  naturelle.  Ajusi  l’intestin  va  quelquefois  s  ouvrir 
dans  la  vessie  ou  à  la  naissance  du  canal  de  l’urètre  ;  d  autres 
fois  il  aboutit  à  la  matrice  ou  sur  l’un  des  points  du  vagin  ou 
bien  enco're  près  de  la  vulve  :  tel  était  le  cas  d  une  femme 
citée  par  Morgagni  et  qui  vécut  jusqu’à  sa  centième  annee. 
On  conçoit  que  chez  la  femme  cette  dernière  voie  puisse  sup¬ 
pléer  à  celle  qui  manque  ,  mais  l’excrétion  des  fèces  par  1  u- 
rètre  ne  saurait ,  dans  aucun  cas  ,  suppléer  long-temps  pour 
l’un  comme  pour  l’autre  sexe  à  l’absence  d’une  large  voie 
pour  leur  expulsion. 

C’est  dans  ces  circonstances  que  Dumas  conseille  1  entero- 
tomie  sur  l’extrémité  inférieure  du  colon  et  le  plus  près  pos¬ 
sible  de  son  insertion  au  rectum. 

Les' cas  où  un  anus  artificiel  offrirait  une  ressource  héu- 


cœcum7erpo“tir  éviter  l’une  et  l’antre  ,  il  voulait  ouvrir  Fin- 
testin  grêle  sur  une  portion  de  l’iléon,  ci 


comme  il  le  dit,  et  c’esf 
ainsi  que 


testin  grêle  sur  une  portion 
ipvolontairement  qu’il  a  ouvert  le  colon  iransverse 

Tautopsie  l’a  déràonirô.  .  _  . 

Quoi  qu’il  en  soit ,  ce  fait  est  extrêmement  intéressant  ;  il 
constate  que  l’on  peut  ouvrir  avec  succès  le  colon  transverse 
bar'  une  incision  sur  là  ligne  blanche.  Quand  la  tympaiiite  est 
r-  .  ^  I  _  •  •  ’  ri/vooirto  ôn  r/ïlinf  lrp^  nrnnonco.  et 


portée  très  loin,  l’intestin  se  dessiné  en  relief  très  prononce,  et 
la  distension  des  parois  abdqminales  est  si  forte,  que  la  ligr" 


blanche  y  compris  la  peau,  n’a  souvent  alors  que  deux  a  trois 
lianes  d’épaisseur.  Le  procédé  de  l’entérotomie,  le  moins  dou¬ 
loureux  et  le  plus  facile  serait  ici  évidemment  celu»  de  Finp. 

MtTi  a  conéighé'dans  les  Mémoires  dé  l’Academie  des  scien¬ 
ces  année  l'?00',  l’histoire  d’un  enfant  privé  d’anus  et  dont 
le  côlon,  terminé  à  l’ombilic,  y  formait  un  anus  artificiel.  Ne 
devrait-on  pas  quelquefois ,  à  l’exemple  de  Fine ,  suivre  les 
indications  données  Ici  par  la  nature  ?  Je  ne  sache  pas  pour¬ 
tant  qiie  ce  chirurgien  ait  jamais  eu  d  imitateur.  Fine  croit 
être  le  premier  qui  ait  pratiqué  l’éntérolomie  pour  un  squtrrhe 
au  redlL;  et  il  attribue  à  Dumas  l’honneur  d  avoir  le  premier 
indiqué  l’opération  dans  ce  cas.  Fine  commet  une  double  er¬ 
reur  Pilore ,  comme  nous  l’avons  expose  plus  haut ,  a  fait 
l’ente^otomie,  en  1776  ,  pour  remédier  à  un  rétrécissement 
causé  par  un'  squirrhe  du  recium ,  tandis  que  Duinas  n* 
cause^pdi  nériodiau 


foration  dé  l’anus.  Quant 
dit .  qu’en  1797,  même  année  que  Dumas. 

Le  mémoire  dé  DÜmas  n’en  est  pas  moins  remarquable 
surtout  pour  son  époque.  Il  expose  tous  les  vices  de  confoi- 
mation  qui  peuvent' pompliquèr  l’imperforation  de  lanus. 
Cette ’imperfhralioh  ,  tantôt  ne  reconnaît  qu  une  simple  ip  le 
obturatricé,  comme  je  l’ài  observé  moi-même  ;  on  J 
eh  hisah.  «ne  peüte  P»»™' 


en  laisaiii  une  —  --  7-  . 

gager,  par  l’ouverture  qui  en  résulte,  une  sonde  cannelee  sur 


Les  cas  ou  uu  dliuo  aiuuu.v.  «...  —  —  -  ----  - 

rpuse  sont  plus  communs  qu’pn  ne  le  pense  ,  dit  M.  Dumas, 
et  il  ajoute  i'Une  lellé  opération  ne  serait-elle  pas  un  bien- 
fàil'dahs  c'étté  maladie,  presque  toujours  incurable,  qui  con¬ 
siste  dans  un  rétrécissement  du  rectum  à  quelques  pouces  au- 
dessus  du  sphinclec  de  j’aqps ,  lequel  ne  Ipis^se  liassage  qu’aux 
èxcrèméns  liquides  ?  lorsque  le  mal  a  fait  des  p,!'pg>'Cs  1 
dbni'eh  se  fiirnéfié ,  les  léguiijen^  j-ougissent,  le  inalade  souffre 

de  violentes  douleurs  dans  les  îhlesirjis . il  survient  des  vo- 

missemens,  eV  il  péril  au  milipp  dp  ^  passion  i  iaqué-  Les  au; 
iéurs  fegardéiit  celte  maladie  cqmme  tpcurable  j  se  bor¬ 
nent  à  dis  moyeps  palliatifs.  Je  ne  doute  pas.gup  1  élabhsse- 
nieiii  d’un  anus  artificiéCne  réussit  à  préyemr  /es  suites  fà- 
cheuseé  de  celle  affection  et  à  suspendre  ap  moins  la  mort  du 
malade  dçvèhué  né'céssaire  sans  ce  seepurs-  „  • 

■  Fine  ,  dans  le  second  mémoire  qp  d  a  publié  suf  1  entero- 
toriiie .  ëlabtit  pn  siège  différent  popr  la'  fprmalipn  dp  1  auus 
artificiel  selon  qu’As^agii  ^une  altération  morbide  du  rectum 
bu  bien  d’une  imperforation  de  l’anus  pomme  ehe?  es  nop; 
veau-nés.  Qàiis  là  ‘ première  hypothèse,  la  région  lombaire 
gauche  doit  être  choisie  ,  dans  la  deuxième  l’aons  doit  pire 
établi  sur  là  régW  de  laïosàe  jliaqué  à  l’exception  de  certain^ 

cas  dans  lesquels  la'  nature  semble  indiquer  que  c  est  dan? 

l’endroit  même  dp  vice  ffe  epnfeemafiPU  qu’il  faut  pherpher  à 
cqrrigér  ses  écarta.  '■  .  , 

'■  Titie  a  éiaM  ces  deux  Rrjpc!{îes  parpe  que,  dif-d ,  |  S  du 
colon  s’àvaijpe  chez  le  fœtus  bèaucoup  sur  le  côiè  droit  de 
la  fosse'iliàqué  gauche ,  qiielquefpis  meme  au  -(Ipla  de  la 
iîLj.1  '  «b'.'vîiio  «liü  T’aflnUfi  r.eUe  anse  du  colon* 


la  lüssp  Iliaque  gaugM« ,  T 

ligne  bladche  ,'  l#i5  que  bhe?  l’adu|tp  ceUe  anse  du  colon , 
bekiipoup  hjoins  étendue jiup  je  devant,  resm  plapee  amis  la 
partie  postériepré  dp  la  fosse  ij'^fldP’  9*} 
vers  la  qualriemp  yprtfbrp.'  De  sorte ,  ajoute^  ce  chirurgièm 
v.i'oAixnv'tit  rifi  np  ms  rpnr.oiitrer  C‘(  ■  . . 


vers  la  quani^uio  yp/iyuip.  »  * 

qu’on  ri'squérait  de  né  pas  rencpiitrer  c'efte  S  ronimne  si  on 

Sait  chez  l’adn'Itp  établir  nn  anus  artifiçiejj  selon  la  méthode 
lésa  ult',  sur  ta  réglpp  de  Ta  fossé  iliaque  gauche.  _ 

À  part  les  raisons  analomiqués  dpnhees  par  Fine,  et  qui, 
je  le  crois ,  ne  sont  pas  suffisantes  pour  feire  adoptei:  rigou- 


On  trouye  en  second  lieu  les  médecins  et  chirurgiens  de  cercles  :  on 
n’en  compte  pas  plus  d’un  par  cercle  :  ils  sont  aux  appoinlemens  de 
300  à  6Û0  flurins.  En  Hongrie,  en  Slavonie  et  ep  Croatie,  ils  prennent 
.  le  nom  de  médecins  de  comtés  ,  et  ils  sont ,  comroé'ceS  comtés  ,  au 
nombre  de  cinquante-deux.  ^  T, 

Au  dessous  d’eux  ,  il  y  a  le  double  au  moins  de  seeunaant  ou  no- 
norarU  ;  et  de  même  des  médecins  de  district ,  depuis  quatre  jusqq  à 
six  (aux  appointemens  de  400  à  600  florins),  et  des  chirilVgiens  de  dis¬ 
trict  ,  aux  appointemens  de  150  à  200  florins  ,  sont  subordonnés  aux 
médecins  et  aux  chirurgiens  de  cercles.  Tout  ce  qui  concerne  l'hygiène 
publique  ,  les  vaccinations  ,  les  épidémies,  l’inspection  des  écoles,  dés 
prisons ,  des  cimetières,  les  visites  de  pharmacie ,  etc. ,  etc.,  sont  de 

**  En  Autriche,  en  Styrie,  en  Illyrie,  dans  le  littoral,  dans  le  Tyifll,  la 
Dalmatie  et  dans  quelques  cercles  de  la  Gallicie  ,  il  y  a  de  plus  des 
médecins  cantonaux  ,  l’illyrie  seule  a  aussi  pour  chaque  canton  Un 
chirurgien  dont  les  appointemens  sont  de  400  florins. 

Ajoutons  que  chaque  ville  principale  a  des  médecins  qu’elle  rétribue 
(médecins  des  tribunaux  ,  médecins  des  pauvres ,  etc.  )  et  qui  peuvent 
gagner  depuis  200  ju.squ’à  500  florins  :  parfois  plusieurs  petites  villes, 
surtout  en  Italie  ,  se  réunissent  pour  rémunérer  un  médecin,  au  taux 
de  100  à  300  florins  (1).  _ _ 


médicales  de  l’empire,  qui  est  médecin;  il  est  conseiller  aulique  (haf- 
rath)  et  touche  de  4,000  à  6,000  florins.  Tous  les  rapports  des  protorae- 
dieus  et  des  directeurs  des  études  lui  sont  adressés,  excepté  pour  la 
Hongrie  et  laTisnsylvanie,  qui  ont  une  chancellerie  particulière  àVienné, 
cil  les  matières  médicales  sont  traitées  par  un  .conseiller  aulique  non 
méif.epin-  Les  affaires  qui  ne  sont  pas  décidées  dans  les  conseils  de  la 
irflviflce  PH  danaj-nne  de  ces  trois  chancelleries  sont  soumises  au  con- 
ieil  A’État  et  .rappprtées  par  un  conseiller  qui  n’est  pas  médecin.  Lés 
çonseiriQrs  travaillent  sous  la  direction  immédiate  du  Dwni&tre 

de  t’iniérieur,  qui  met  h  s  affaires  à  la  signature  de  l’empereur. 

h  )  fi.  Vienne,  l’orgimisation  du  service  de  santé  est  assez  complète  ' 
on  y  jtrôflv®  flrtix  médecins  de  la  \\\\&{Stadtphysicus')  dont  lé  premier 
reçoit  1 ,800  florins  et  le  second  i,200  ;  quatre  médecins  pour  les  pau¬ 
vres  de  l’intérieur  <lè  la  ville  (le  premier  reçoit  660  florins,  le  .second 
56Q  et  les  deux  giitres  60  florins,  comme  indemnité  de  logement);  huit 
mécfecins  de  fauhpùrgs  à  460  florins  d’appointemens;  un  oculiste  podr 
Jes  pàuyres  de  toute  la  ville  (460  florins)  ;  un  chirurgien  pour  les  pau¬ 
vres  de  l’ïntéVieur  de  la  ville  (460  florins);  liuit  médecins  pour  les  pau- 
vrps  des  faubourgs,  non  rétribués  ;  deux  sages-femmes  pour  l’intétieur 
de  la  ville  (150  florins)  ;  liuit  sages-femmes  pour  les  faubourgs  (100  flo¬ 
rins).  Tous  ces  différens  membres  du  service  médical  sont  tenus  de 
donnçr  leurs  soins  aux  pauvres;  les  médecins,  les  chirurgiens, Tes 


Du  reste,  le  nombre  des  médecins  dans  l’empire  d’  Autriche  est  illi¬ 

mité  -  à  Vienne  on  en  compte  356  pour  400,000  habitans  ,  cette  pio- 

Si™».  d™pi,.  !.».«(  q»-«>  »•.  I» •n  SÆ. 
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‘‘ ts  études  se  font  à  Vienne  seulement,  d*- 
■‘^KXeMrurg^s^^eur^e^^^ 

llüfëSilstss 


brenx  ;  non-seulement  le§  chirurgiens  opérategrs  y  acquièrent  une  ha¬ 

bileté  et  une  renommée  d’habileté  qui  les  désignera  plus  particuhère- 
ment  à  l’opinion  publique,  mais  encore  ils  reçoivent,  tant  qu  ils  sont  à 
l’institut,  un  Irait'émeht  annuel  (l)  de  360  florins;  et,  plus  tard,  lors¬ 
que  des  postes  chirurgicaux  viennent  à  vaquer ,  ils  obtiennent  la  pré¬ 
férence  co^teris  paribus.  Tous  les  jirofesseurs  de  ch'i'urgie  «"x  école» 
d’insifuclioh  dâns'fdbt  l’empire  ont  été  élèves  decef  établissement,  et 

!  nrotorfiedici  actuels  dè  Viélinè  et  dé  Milan,  ainsi  que  plusieurs  au- 
très  professeurs  médecins  et  chirurgiens  en  chef  des  hôpitaux  .((§  Vienne, 
de  Milan,  de  Prague,  etc.,  sont  égaleinept  sojtis  dé  1  Institut  fles  ppé- 

b"  mitres  en  oculistique.—  Les  docteurs  en  médecine,  en  chirur¬ 
gie  ainsi  qu(!  les  maîtres  en  chirurgie,  qui  veulent  obtenir  le  diplôme 
d’oculiste,  doivent  lépéter  le  coor.s  de  thérapie' oculaire  et  de  clinique 
ophthalmologiqiie,  subir  un  examen  rigoureux  d'oculistique,  et  faire 
iiuhliquement  plusieurs  opérations.  Ce  diplôme,  qui  Coûte  50  flofins, 
donne  le  droit  de  pratiquer  leS  opérations  nécessilées  par  h-s  maladies 
des  veux.  Comme  nous  l’avons  déjà  dit ,  il  n’est  pas  obligatoire  pour 
les  docteurs  en  médecine  et  en  chirurgie  qui  veulent  traiter  sans  op^ 
rations  les  affections  oculaires  ;  mais  il  est  indispensable  dès  qu  il  s  â- 
gît  de  manuel  opératoire. 

C.  Maîtres  en  accouchement.  —  Le  litre  de  mayister  obstetncd 
artis,  non  nécessaire  aux  doctèiirs  en  médecine  et  eu  chirurgie  pouf 
qu’ils  aient  le  droit  de  pratique  dans  l’art  des  accouchemens,  ést  oblb 
datôire  pour  les  maîtres  en  ehiriirgie.  Pour  l’obtenir,  il  faut  avoir  sulU 
t’éxameii  rigoureux,  s’êtrè  livré  pendant  deux  mois  à  ta  pratique  des 

accouchemens  dans  l’hôpital  (2),  et  payer  30  florins.  ' 

-  ■  ■■  ....  ,  (j.'a  suite  à  lin  prochain  numéro.) 


1.3  flémière  ?èancfi  fle  ,ô,«?  s.cjmç«§âété  co^mé^  à 

fibiets  .éfriWSeis  à  1#  wgfliicifle.  _ 


dépendent  des  bureaux  dé  la  police. 


fl)  La  chancellerie  aulique  accorde  quelquefois,  sur  des  rai.sqns  très 
valables,  l’admissîon  à  quélques  inaividus;  en  qualité  d’élèves  exjr»' 

ôfdihàires  sans  appointemens.'  "  .  ’ 

(2)  Pendant  êtes  deUX  niois,  les  heures  de  travail  sont  ainsi  distn- 
bu'éês  •  leçons  et  exérciilès  ''clirtiiines'  auprès  des  temmss  en  coucl'ies  e 
des  nouvelles  accouchées';  pour  la  première  clinique  d’accoucliein.eMi 
fous  lés  jours  de  neuf  à  diX  heures, ‘ét  polir  là  deuxième  clinique  pr" 
Visoirertrent  établie';  'foùs  lès  jours  de  liéuf  à  dix  heures.  -  ' 

■  Leçons  sur  la  pratiqué  des  aCcoucheihenS  :  première  clinique,  Ç>  u 
fois 'par  semaine,  de  dix  a  onze  heures,  et  pour  là  deuxième  chniq» 
provisoirement  établie,  cinq  fois  par  semaine,  de  dixTà  onze  heurt», 
f’hôpitàt  général.  "  ''  '  ’ . .  '  "  '  ' 


ACADEMIE  DE  MEDECINE. 

Séance  du  !"■  mars.  —  Présidence  de  M.  Fouqdier. 


rpusemenl  sa  manière  de  voir,  il  en  est  d  autres,  selon  nous, 
nni  militent  puisamnunt  en  faveur  de  la  distinction  qu  il  a 
Lblie.  Chez  le  fœtus ,  en  effet,  quand  il  n’y  a  pas  possipiule 
d’établir  un  anus  au  podex .  et  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  sou p- 
ronner  l’absence  complète  de  l’S  du  colon  ,  comme  dans  le 
fait  de  Méri,  la  région  iliaque  paraît  préférable  à  la  région 
lombaire,  non-seulement  afin  de  se  rapprocher  le  plus  possi¬ 
ble  de  l’obstacle  çt  de  conserver  pour  la  digestion  une  plus 
grande  portiçm  du  tube  digestif,  non-seulemeut  parce  qu  u  y 
a  plus  d’espace  pour  agir  parce  que  les  parties  à  diviser  sont 
moins  épaisses  et  que  l’opération  est  plus  facile  ,  mais  surtout 
parce  qu’il  est  fort  difficile,  sinon  impossible,  d’ouvrir  1  intes¬ 
tin  en-dehofsdu  péritoine  chez  le  foetus,  pt  que  des-lors  il  est 
inutile  de  se  créer  des  difficultés  eii  préférant  la  région  loni- 
baire  à  la  région  iliaque.  On  sait  d’ailleurs  que  Fine  ouvrait 
touiours  le  péritoine,  soit  qu’il  conseillât  d  opérer  dans 
gion  iliaque  ,  soit  qu’il  fît  choix  de  la  région  lombaire.  Nous 
parlerons  bientôt  d’une  méthode,  attribuée  à  Callisen  ,  qui  a 
pour  trait  caractéristique  d’ouvrir  l’intestin  en  dehors  du  pé¬ 
ritoine  dans  la  région  lombaire. 

Fine  recommande  d’ouvrir  l’intestin  selon  sa  longueur  et 
dans  l’étendue  d’un  ponce  et  demi,  à  cause  de  la  tendance  que 
les  anus  artificiels  ont  à  se  resserrer.  Il  cite  à  l’appui  de  son 
opinion  plusieurs  faits  qui  la  confirment,  et  donnent  une  gran¬ 
die  valeur  au  précepte  d’ouvrir  largement  l’intestin. 

En  1800,  Callisen,  dans  le  tome  II,  p.  688,  de  son  ouvrage 
intitulé cMrwgiœ,  etc.,  s’exprime  ainsi  :  «L’incision 
du  cæcum  et  du  colon  descendant  qui  a  été  prppose  dans  cet 
état  de  choses  (la  çoarctaiipii  do  l’intestin)  au  moyen  d’une 
section  faite  dans  la  région  lombaire,  sur  le  muscle  carré  des 
lombes,  pour  établir  uii  anus  artificiel ,  présente  une  chance 
tout  à  fait  incertaine  :  loulcfois,  l’intestin  peut  être  atteint  plus 
'  facilement  dans  ce  lieu  qu’aii-dessus  delà  région  inguinale. 

Cette  simple  notion  serait  insuffisante  dour  constituer  ce 
flue  l’on  appelle  la  méthode  de  Callisen.  Une  méthode  doit  re¬ 
poser  sur  quelque  chose  de  plus  complet  et  de  plus  précis. 

Sabatier,  sans  indiquer  la  source  oÿ  il  a  puisé  la  cilalion  qui 
suit,  et  que  nous  trouvons  à  la  page  337  de  la  deuxieme  édi¬ 
tion  de  sa  Médecine  opératoire," a  reiïipli  en  partie  la  lacune 
que  nous  signalons.  An  lieu,  dit-il,  ddTaire  u\ie  bpyérture  au 
ventre  au-dessous'  dè^l’^jp.  Calliseii  a,  prpfiosé  d’aller  cher¬ 
cher  la  partie  gauche  du  ‘colon  dans  son  iraiet  le  long  de  la 
région  Ibmbtjifé,  bu  if  supp'pse  qu’Tl  eft,  ea  quelque  sorte,  en 
dehors  de  la  cayil'é  du  p|i1toipe.  Cablsen  a  essayé  colle  opé¬ 
ration  sur  un  enfapt  tpqyt  qui  avait  le  rpetuBt  iraperfore  gaa? 
apparence  d’anus  ;  U  n’avait  pas  assez  bien  pris  ses  dimen¬ 
sions,  de  sorte  qu’il  ouvrit  le  péritoine  et  pénétra  dans  le  ven¬ 
tre.  Ayant  fait  une  seconde  ouverture  plus  en  arrière,  il  par¬ 
vint  au  colon  comme  il  se  rélait  proposé.  Cependant  (1  ne  dis¬ 
simule  pas  que  ses  doigts',  qu’il  avait  iiitradnits  dans  la  pre¬ 
mière  iHcisiori'  et  doqt  U  sp.  sprylt  pour  assujétir  cet  intestin, 
lui  furent  très  utiles^.  La  plaje  faite  dans  le  ligu  qu’il  désigne 
ne  lui  paraît  pas  devotr'élrç  de  grande  importance,  vu  je  pe¬ 
tit  nombre  de  vaisseaux  saiigüins  qui  s’y  rèucpplre.nt.  ■ 

Tout'bn  louant  le  but  des  efforts  de  Callisen,  qui  en  défini¬ 
tif  tendent  à  conservpr'des  énfans  voués  â  une  mort  .certaine, 

Sabatier  préfère  à  l’incisjqn  fiaos  ja  région  Ipmhaiye  celle  qu| 
se  pratique  comme  dans  l’opération  de  Lilire  dans  la  région 
iliaque,  parce  que,  dit-il,  dans  le  premier  ^ge  l’intestin  rete¬ 
nu  par  un  lien  membraneux  et  lâche  analogue  au  méso-colon 
est  en  quelque  sorte  flottant  dans  le  ventre. 

Si  cette  assertion  de  Sabatier,  assertion  omise  avant  lui  par 
Duret,  et  qui  récemment  a  été  cpra^baline  par  M.  Amussât,  est 
fondée,  nul  doute  qu’il  ne  cpiiv'ienne  de  préférer  chez  jes 
jioiiveau-nés  l’opération  de  Littré  â  cèlle  dé  Callisen,  et  dé  ré¬ 
server  celle-ci  pour  les  adultes,  ainsi  que  Fine  l’a  proposé. 

Quant  à  nous,  nos  recherches  cadavériques  n’ont  pas  été  as¬ 
sez  multipliées  pour  qUé  bpus  ppissipns  tr^pçher  cgtle  qugiS- 
tion.  Toutefois,  il  nous  a  paru  évident,  et  ceja  est  incontesta¬ 
ble,  que  par  cela  me'me'  ÿ's  "";rj’aidémont.é  dans  mes  recherches  expérimentales 

loppé  chez  J  enfant  que  chez  1  adulte,  fespace  dépourvu  de  .  .  i  ...  . 

péritoine  est  |,ui-mêni,e  plus  resserré,  ce  qui  fait  que  l’intestin, 
comme  le  dit  Sabatier,  est  en  quelque  sorte  flottant.  D’après 
ce  fait,  on  conçoit  qu’il  doit  être  fort  difficile  d’agir  sur  l’in¬ 
testin  sans  intéresser  le  péritoine,  et  dès-lors  il  faudrait  ré¬ 
server  cette  région  uniquément  pour  les  adultes,  à  moins  tôù- 
fois  que  ^expérience,  ce  qui  iie  me  paraît  pas  impossible,  ne 
démontre  que  Topéralion  dans  la  région  lombaire,  même  en 
ouvrant  le  péritoine  comme  lorsqu’on  opère  dans  la  région  in¬ 
guinale  ou  un  peu  au-dessus,  à  l’exemple  de  Dupuylren  ,  no 
soit  encore  préférable  pour  l’établissement  d’un  anus  anor¬ 
mal. 

Nous  avons  vu  plus  haut  que  Duret  avait  essayé  dès  1797, 
par  conséquent  trois  ans  avant  Callisen,  l’enlérolomie  dans  la 
région  iliaque  sur  le  cadavre  d’un  enfant.  Duret  ne  dit  pas  si 
l’idée  d’agir  sur  cette  région  lui  appartient  ou  non  ;  mais  en 
attendant  que  des  recherches  idos  heureuses  peimeitent  de 
résoudre  celte  question,  la  priorilé  sur  Callisen  lui  est  acquise, 
et  il  serait  plus  jusle  de  dire  mctlioile  de  Duret  que  méthode 
de  Callisen,  Encore,  bien  que  la  science  doive  être  cosmopo¬ 
lite  et  dégagée  des  liens  de  )ocaji,lé>  op  fûl-Çp  que  pour  réta¬ 
blir  les'faiis,  les  droits  dg  chirurgien  français  ne  doivent  pas 
être  plus  long-temps  méponrius  en  faveur  du  chirurgien  de 
Copenhague. 

En  1802,  Voisin,  ainsi  qu-’pn  Ip  voit  dans  Iq  Recuei!  pirip- 
dique  de  la  Société  dè  mêtléciné  de  Paris,  tom.  p.’  ?58, 
fit  l’entérotomie  d’après  la  méthode  dé  Lilire  stij  ün  nouyean- 

né.  L’intestin  iléon  fut  Guveri,  au  lieu  du  colotj  qiii  riiSnqu'ait,  _ „ ^ _ „ 

ainsi  que  les  deux  autres  gros' intestins.  L’enfant  raourui  qua-  salubre  et  abondaute.  Enfin,  la  morve  dite  spontanée  est 

tre  jours  après  avoir  été  opéré.  Ce  qu’il  y  a  (Je  rema'rqubhle  Villages  et  surtout  dans  la  petite  Cependant  dans 

dans  ce  fait,  c’est  l’absence  du  grés  intestin;  absence  qui,  dû 
reste,  ne  compliqtie  pas  r.opérafio^.  Aussitôt,  en  effet,  que  le 
péritoine  fut  ouvert,  les  cris  de  1  enfant  chassereal  âu  dehors 
une  anse  intestinale  sur  laquelle  Voisin  fit  l’enlérolornie.  Gelie 
dernière  circonstance,  ainsi  que  le  vice  de  conformation,  dop: 


nent  de  l’intérêt  à  ce  fait.  Parmi  les  chirurgiens  qui  ont  pra¬ 

tiqué  l’entérotomie,  il  convient  de  citer  Serrand,  qui,  dans  sa 
thèse  soutenue  en  1814  à  Montpellier,  a  rappelé  le  fait  remar¬ 
quable  d’un  nouveau -né  opéré  par  lui-même  d’après  la  iné- 
Üiodc  de  Littré,  et  qui  vivait  encore  au  moment  de  sa  pub  i- 
raiion,  vingt-deux  mois  après  l’opération.  Serrand  appelle 
l’attention  sur  un  accident  qu’il  ne  faut  pas  perdre  de  vue. 
L’intestin  grêle,  poussé  par  les  cris  de  l’enfant,  peut  s’étran¬ 
gler  dans  l’un  des  angles  de  la  plaie,  et  déterminer  une  périlo- 
iiite  mortelle,  comme  dans  le  fait  qu’il  rapporte  d’un  nouveau- 
né  opéré  par  Llure,  et  qui  mourut  dix-sepi  jours  après  lo- 

^^eHsiG  M  Miriel  père  fit  une  opération  d’anus  artificiel 
sur  un  enfaîit  imperforé  :  le  procédé  de  Litire  fut  mis  en  usa¬ 
ge  Cet  opéré  vivait  encore  en  1835,  ainsi  que  le  rapporte  M. 
Miriel  fils  dans  sa  thèse  publiée  à  cette  époque.  M.  Jliriel  pere 
a  fait  égalenœnt,  en  1822  et  1823,  deux  autres  operations  avec 
succès  dans  des  cas  analogues  au  premier. 

■  Pringa  fait,  en  1820  (d’après le  London  med.  phys.journ., 
1821),  un  anus  artificiel,  parle  procédé  de  Litire,  à  une  femine 
âgée  de  soixante-quatre  ans.  .Celte  femme  vivait  encore  six 
mois  après  l’opération,  époque  où  l’observation  a  été  pu- 

*^''En  voici  les  traits  principaux  ;  rétrécissement  du  rectum  à 
onze  centimètres  de  hauteur;  selles  sanguinolentes  ;  dysente 
rie  ;  dilatation  à  l’aide  d’une  bougie;  abus  de  purgatifs;  obs- 
iruciion  de  plus  en  plus  considérable;  rétention  totale  des  fe- 
ces;  météorisme  ;  menace  d’asphyxie.  Opération  douze  jours 
plus  tard.  Incision  du  colon  gauche  dans  l’étendue  d’un  pouce 
et  demi  ;  réunion  des  lèvres  de  l’intestin  à  la  plaie  extérieure 
par  quatre  points  de  suture.  Un  point  de  suture  sur  l’un  et 
l’autre  angle  de  la  plaie  des  légunieiis  pour  en  diminuer  1  éten-. 
due  ;  apparition  d’un  érysipèle  gangreneux  sur  la  plaie.  Vaste 
escharre  avec  perte  de  substance  ;  usage  des  toniques  ;  quiii- 
quina,  ammoniaque,  vin  de  Porto:  amélioration  graduelle. 

Pring  attribue  ces  accidens  à  Pirrilaiion  causée  sur  la  plate 
par  le  contact  des  matières  fécales.  Trois  mpisplus  tard,  pas¬ 
sage  pour  la  première  fois  de  quelques  ffcèÿ  par  1  anus  arlifi- 
ciel  ;  depuis,  nouvelles  évacualiojis  pair  cette  voie  à  des  qiter- 
valles  irréguliers,  mais  en  trop  petit  volume  pour  espérey  que 
le  colon  de  l’intestin  se  rétablisse  jamais. 

Six  mois  plus  lard  l’embonpoint  a  reparu,  la  santé  est  par¬ 
faite.  L’appareil  qui  réussit  le  mieux  pujir  contenir  l’anus  arti¬ 
ficiel  se  compose  d’une  compresse  maintenue  par  une  bande 
forlement  serrée.  ,  . 

{La  suite  à  un  prochain  numéro. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  In  et  adopté. 

_  La  commission  pour  le  monument  à  élever  à  la  mémoire  de 

Sanson,  écrit  à  l’Académie  pour  être  autorisée  à  placer  uue  lis*" 
souscription  dans  ses  bureaux.  (Adopté.) 

—  M.  le  président  annonce  que  les  membres  de  l’Académie 
gnés  pour  faire  partie  du  jury  pour  'le  concours  de  clinique  chirurgicale 
à  la  Faculté  sont  MM.  Réveillé -Parjse,  Bégin,  Gimelle,  Jobert  (de  Lam- 
balle),  et  Villeneuve,  suppléant. 

M-  le  Président  annonce  en  outre  que  l’Académie  va  procéder  à  la 
nomiuatisn  d’une  commissinn  pour  désigner  dans  quelle  section 
Ijeu  la  pi'ociiaiiie  électiion, 

—  M.  Fourcault  lit  un  mémoire  ayant  pour  titre;  C^usps  de  la 
morve  et  dufarcin  ;  moyens  de  prévenir  le  développement  fe  ç"" 
'Maladies.  —  Nous  croyo.rs  devoii-donber  uii  extr  ait  de  ce  mém’oire. 

«  Dans  un  mémoire  lu  à  l’Acaiiémie  dans  la  précédente  séance  , 
M.  Hùihont  a  examiné  avec  sagacité  la  cause  qui  dëtermihè  cés  inala- 
dies  graves,  et  il  a  indiqué  un  précieux  moyen  de  les  délruire.  Cé|)en- 
dant  j’ai  cru  devoir  me  livrer  à  l’examen  de  cette  importairte  question, 
aân.s  l’èspéi  ance  de  jeter  quelque  dlai  té  sur  lé  mojle’  d’actipn  de  ;déux 
causes  générales  de  ces  majadies,  l’humidité,  et  l’impossibilé  prolongée 
dSns  les  écuries  et  dans  |es  lieux  ’pù  les  animaux  restent  exposés 
iniluehees  atmosiibériquesi 

»  J’ai  démontré  dans  mes  recherches  expérimentales  sur  les  fonctions 
de  la  peau,  que  ces  deux  causes  agjssent  de  la  même  manière  ;  qu’elles 
tendent  à  supprimer  la  transpiration  cutanée,  en  diminuant  considéra¬ 
blement  l’activité  des  fonctions  de  cette  membrane.  Sous  l’iiitluence 
de  ces  deux  causes  générales  ,  on  voit  se  développer ,  dans  tous  les 
lieux  et  sons  des  lalitude.s  différentes,  la  phthisie,  les  scrofules 
foule  dé  maladies  ebroniques,  rapportées  à  des  causes  diverses  ^ 
patliologistes.  J’ai  vérifié  celte  loi 'dans  tes  colonies  agricoles  et  dans 
lés  riiauüfactuies,  eu  Hollande,  en  Br  Igique,  en  Anglelerre  et  eii  I'»"'» 

»  Ces  deux  causes  génér  ales  exercciil  la  même  iimiiéiice  sbr  les 
maux  domestiques  ;  on  voit  se  idévelopper  fréquemment  la  plilbisie 
tuberculeuse,  lorsqu’ils  sont  renfermés  clans  des  étables  ou  dans  des 
ménageries;  on  la  voit,  au  contraîre,  diminuer  de  liéqucncè  dans  des 
conditions  qui  ra|ipiocbent  les  animaux  de  l'état  .sauvage,  et  qui  leur 
permet  de  se  livrer  à  l’exercice  h  l’air  libre.  Dans  le  premier  état,  l’hu¬ 
midité  des  habitations  exerce  sur  ces  animaux  la  plus  funeste  influen¬ 
ce;  mais  dans  le  second,  ils  peuvent  en  neutraliser  les  effets  par  F 
tion  expansive  et  sudorifique  de  l’exercice. 

)i  La  même  observation  s’applique  également  à  la  morve  et 
farcin  qui  la  complique  si  souveirt.  Ces  maladies  attaquent  les  plievi 
élevés  dans  des  contrées  marécageuses,  qui  sont  lenfermés  flans  des 
écuries  étroites,  obscures  et  bumifles,  et  même  ceux  qui  sojrt  privés  de 
leur  liberté,  étant  exposés  aux  vicissitudes  atmp|phériq«és,*|j)r|ÿ  fit 
exercice  violent  qui  favorise  l’action  concentrique  Ae  ces'yiciÿ|itud'efe 
mais  lorsque  l'exercice  est  modéré  et  pour  airtsi  dire  nâripjvl,  alur|  j 
produit  un  mouvement  expansif  salularre  dàhs  l’économie  V  il  IblSrise 
les  sécrétions  qui  s’opèrertl  â  la  surface  culanéé.'  Les  cbtivaux  qui  vi¬ 
vent  une  partie  île  l’année  dans  les  bois  oti  dans  des  (fâ'turages  salu¬ 
bres,  qrti  sont  exposés  aux  rigueurs  des  saisons,  n'e  contractent  ni  M 
pblltisie,  ni  la  morve,  ni  le  farcin.  Il  est  reconnu  par  téus 't'es Vétéri¬ 
naires  que  dans  cette  condition,  qui  .se  r'apprBdhe  de  l’état  sauvage  or; 
le  plus  salubr  e,  ces  affections  sorti  très  rares.  Ces  dernières  sont  moins 
frçqtietiles  en  campagne,  où  les  Clreyaux  sont  exposés  à  des  privations 
et' â  la  fatigue,  qtte  dans  les  garnisotîs  où  ils  trouvent  utre  nourriture 

. /!  1 . au.  .1 — .  —  dans  les 

^ _  _  .  ,  I  foule  de 

,1es  chevaux  employés  par  les  villageois  malheureux  éprouvent 
tous  l(;s  effets  de  la  misère  et  de  la  faim  -.  non-seulement  leur  nourri¬ 
ture  est  insulfisaute  et  Iromogèire,  car  elle  ne  se  compose  que  d’un  peu 
de  foin  et  de  paille,  mais  souvent  elle  est  altérée,  Çes  animaux  devien-= 
nent  maigres' et  languissans ,  leufs  poils  sont  longs  Bf  dTrae  çoûlêint 
Jerne  ;  le  moindre  travail  les  épuise,  et  j|s  sont  presqtie  jn^ensifiles  au^ 


plus  mauvais  traitemens.  Celte  lutte  de  l’animal  contre  ces  deux  cau¬ 
ses  de  destruclion  ,  le  travail  et  la  faim,  peut  durer  plusieurs  mois  et 
même  plusieurs  années,  et  cependant  la  morve  n’en  est  pas  nécessaire¬ 
ment  le  résultat.  Les  plaies  chez  ces  animaux  deviennerjt  parfois  farci- 
lienses  :  d’autres  fois  celte  maladie  se  développe  ;  mais  dans  cet  état 
de  dépérissement,  les  chevaux  le  plus  souvent  ne  sont  point  pansés  et 
leur  peau  est  salie  par  la  matière  concrélée  de  la  transpiration. 

1)  Ces  faits  se  sont  souvent  présentés  à  notre  observation;  ils  ont  dû 
fixer  l’attention  des  vétérinaires ,  et  leur  démontrer  que  l’insuffisance, 
rhomogénéilé,  comme  l’altétalion  de  l’alimentalion,  ne  peuvent  être 
considérées  comme  la  cause  la  plu.s  puissante  de  la  morve.  Une  mau¬ 
vaise  nourriture  augmente  la  disposition  lymphatique,  et  favorise  sans 
doute  le  développement  de  la  morve,  du  farcin  et  des  affections  tii- 
berculeusès;  mais  mettre  celte  cause  en  première  ligne,  c’est  rejeter 
une  tonie  de  faits  décisifs  qui  démontrent  invinciblement  que  dans  les 
conditions  les  plus  favorables,  sous  le  rapport  de  l’alimentation,  une 
foule  de  chevaux  succombent  chaque  jour  par  suite  de  la  morve  et  du 
farcin,  sans  qu’on  puisse  les  attribuer  à  l.i  contagion.  Nous  ne  pouvons 
donc  adopter  sans  réserve  la  doctrine  de  M.  Hamont,  qui  fait  jouer  le 
rôle  principal  à  l’alimentation  dans  la  production  de  ces  maladies  ,  et 
nous  pensons  que,  sous  ce  rapport,  il  a  négligé  l’étude  des  influences 
extérieures  qui  agissent,  en  Egypte  comme  ailleurs,  sur  la  constitution 
’  !s  animaux. 

»  Le  défaut  d’exercice  augmente  aussi  la  disposition  lympathique  ; 
diminue  l’activité  des  sécrétions,  surtout  celles  qui  s’opèrent  si  abon- 
ïaminent  par  la  peau  du  cheval  -.  c’est  de  cette  manière  que  le  repos 
prolongé  a  tant  (l’infliiencc  sur  le  développement  des  affections  tuber¬ 
culeuses.  L’humidité  agit  évidemment  de  la  même  manière  ;  elle  dimi- 
l’évaporalion  qui  s’opère  par  le  plus  vaste  émonctoire  de  l’écono- 
et  refoule  vers  les  viscères  et  les  membranes  muqueuses  les  élé- 
_ i  qn’ii  devait  éliminer.  Or,  toutes  les  fois  que  l’on  trouve  des  tu¬ 
bercules  chez  l’homme  et  les  animaux,  on  peut  être  convaincu  qu’il  a 
existé  un  défaut  d’équilibre  entre  les  sécrétions  de  la  peau  et  celles 
des  organes  intérieurs  sécréteurs;  voilà  le  principe  fondamental 
que  je  pose,  et  dont  je  déduirai  ultéi  ieurement  les  conséquences  Or  , 
lorsque  la  morve  se  complique  du  trircin,  et  que  l’on  trouve  dans  les 
viscères  des  productions  tiibeiculeuses,  on  peut  se  convaincre  que  les 
fonctions  dépiiratoires  de  la  peau  ont  été  ralenties  ,  ou  profondément 
altérées  par  l’action  des  causes  pliysiques  et  physiologiques  qui  ont  agi 
ir  cette  membrane. 

»  Ce  que  je  viens  de  dire  pour  le  farcin  et  la  morve  relativement  à  Fa- 
limentation  s’applique  à  la  lèpre.  Il  est  évident  qu’une  nourriture  gros¬ 
sière  ,  insalubre,  l’usage  de  la  viande  de  porc  ne  saurait  la  produire 
lorsque  les  fonctions  des  sécrétions  de  la  peau  n’ont  éprouvé  aùcutie 
perturbation  profonde.  Cette  affection  est  endémique  dans  le  Bengale, 
le  littoral  de  la'côte  du  Coromandél,  sur  un  sol  très  humidè,  tiraré- 
eiix,  couvert  diétangs  et  où  Tair  est  à  son  maximum  d’humidité. 

Elle  devient,  au  contraire,  très  rare  dans  d'autres  parties  de  l’Inde  qni 
offrent  un' sol  élevé,  sec  e.t  un  air  salubre.  Cependant  dans  ces  lieux  là 
viande  de  porc  sert  d’aliment.  D'après  les  observations  do  M.  le  baron 
Larrey,  les  vicissilude.s  atmospKérir|ues  sur  les  individus  qui  couchent 
presque  nus  sur  le  sol  égyptien  ,  ont  la  plus  grande  influence  sur  le 
développement  de  la  lèpre  ;  tandis  qu’elle  est  trè.s  rare,  eii  général,  dans 
la  classe  aisée  ,  qui  est  préservée  de  ces  vicissitudes  et  qui  fait  un  fré¬ 
quent  usage  des  bains.  Enfin  M.  le  docteur  Pibotel  a  rapporté  un  fait, 
dans  le  Journal  universel  des  Sciences  médicales,  qui  montre  que  dans 
nos  climats  celte  redoutable  affection  peut  se  développer  à  la  suite  de 
lai  suppréssion  de  la  transpiration 'cutanée. 

1)  Cès  faits  démontrent  donc  qiie  l'action  des  causes  externes  a  beau¬ 
coup  plus  d’inllûence  que  celle  des  causes  internes  dans  la  production 
des  maladies  dironiques.  Lorsque  les  premières  agissent  dans  les 
climats  septentrionaux  ,  elles  refuulent  la  matière  tuberculeuse  dans 
les  poumons  et  produisent  la  phlliisie  ;  tandis  que  dans  les  climats 
méridionaux,  cette  matière  s’accumule  plus  souvent  dans  le  tissu  de 
la  peau  et  daiis  le  tissu  cellulaiie  sous-jacent  sous  l’influence  des  mêmes 
causes.  Tel  est  évidemment  le  mécanisme  de  la  formation  des  mal»;,'jjes 
tiiberculeusés  internes  et  externes  ,  parmi  lesquelles  nous  pla/^ons  le 
carreau,  les  scrofules,  la  teigne,  le.s  dartres  et  la  lèpre  ;  dan.s  'toutes  ces 
affections  les  sécrétions  de  la  peau  sont  profondément  altérées,  et  dans 
la  dernière  elles  sont  pour  ainsi  dire  abolies. 

»  Les  mêmes  observations  s’appliquent  également  à  la  morve  et 
au  farcin.  En  Egypte  ,  comme  ailleurs,  les  vicissitudes  atmosp’néri- 
ques  àgisaent  sur  l’homme  et  sur  les  animaux  ,  et  doivent  produire  des 
anomalies  dans  les  tonctions  lu  .ssystème  cutané.  Ceux  qui  ont  porté 
toute  leur  attention  sur  les  eflets  d’ailleurs  incontestables  de  l’alimen¬ 
tation  ,  n’ont  tenu  presque  aucun  compte  de  l’action  des  causes  am¬ 
biantes ,  .sans  lesquelles  les  maladies’ chroniques  seraient 'liés  ràïés 
et  ne  [rourraient  môme  se  developiier.  Ceux  qui  étudieront  compaiati- 
vciiient  dans  tous  les  beux  et  ilans  tous  les  climats  les  effets  de  l’ali- 
me.ntation  et  des  causée  excitantes  sur  l’organisation  animale  ,  acquer¬ 
ront  la  (jertjtufje  que  tes  (jeriucies  jouent  le  rôle  principal  dans  la  pro¬ 
duction"  de  ces  malailies. 

»  J’etais  guidé  par  çes  ob-sea-yalions  ,  par  ces  vues  et  surtout  par  les  ' 
résiillal's  d’une  statistique  comparative  ,  lorsque  je  tentai  de  produire 
artifièieflement,  chez  un  cheval,  la  morve  ou  toute  autre  affection,  au 
moyen  d’un  enduit  imperméable  appliqué  sur  la  peau.  Cet  animal  est 
biOlt,  par  suite  de  cette  expérience',  dan.s  les  écuries  de  M.  Leblanc.  Un 
flux  abondant  s’était  établi  par  les  narines,  et  le  sang  ottrait  un  caillot; 
analogue  à  celui  que  l’on  observe  dans  la  morve  aiguë. 

D  Cependant  les  glandes  'sous-maxillaires  n’ont  point  offert  Jraçes 
d’engorgeraeiit.  Une  seule  expëi'iencén.e  peut  sans  dontç  olfr)-! 


sùirats  coiiciiians ,  et  j’aj  vivement  regretté  de  n’avoir  pû  ceiitinüer 
nies  recherciléfcxpérimenlàlès  sur  les' gra'nds  animaux  domestiqués» 
dans  les  vues  d’étiiilier  la  formation  des  lésions  locales,  des  altéi'iitloni 
du  sang,  de  l’urine,  du  lait  et  des  antres  produits  des  sécrétions ,  lors¬ 
que  les  lonctioiis  respiratoires  et  exlialautrs  de  la  peau  de  ces  animaux 
sont  jncofnplctemcnt  on  entièrement  abolies  par  l’action  mécanique 
des'  enduits  impenncable.s,  Çes  expériences  vont  être  entreprises  à 
Naple.s,  suivant  Ja  direclioti  que  j’ai  donnée  à  mes  recliercbes.  J’ai  vai- 
nénieiit  sollKjite  ,  auprès  de  M.  le  ministre  de  l’agriculture,  l’autorisa¬ 
tion  do  les  répéter  à  l’Ecole  d’Alfoi  t.  J’espère  que  dans  celte  circons¬ 
tance  l’Académie  ne  me  refusera  pas  son  appui  et  niêrne  son  concours, 
et  qu’elle  voudra  bieir,  dans  l’intérêt  de  la  science  ,  favoriser  des  re¬ 
cherches  qui  peuvent  en  bâter  tes  progrès. 

«Les  moyens  liygiéniques  que  je  propose  pour  prévenir  le  dévelop¬ 
pement  de  la  morve  et  du  farcin;  consistent  à  placer  les  cbêvaüi  dans 
les  conditions  où  ces  afféctions  cessent  de  se  développer.  Or,  nous  avons 
étab'li,  'dans  uii  ntémoire  qlie  nous  avons  communiqué,  en  1838,  à  l’A¬ 
cadémie,  que  pour  préserver  l’homme  et  lesanipiaux  des  afjeetions 
If  exposer  habituellanent,  dans  l’état  de 
lïliertt" aux  influences  de  l’atmosphère.  En  faisant  l’aiiplicatioii  de 
ce  principe,  si  salutaire  sous  d'autres  rapports  ,  on  .‘erait  donc  conduit 
à  conseiller  dé'placer  les  çbevanx  ,  non  dans  des  écuries  ,  mais  dans 
des  parcs,  dans  des  pâturages  ,  ou  sons  de  vastes  baiigards.  Dans  la 
première  condition  ,'i|s  jobimienl  de  toute  leur  liberté  ;  ou  établirait 
des  divisions  propres  Ù'en  piéYcnir  les  inconvéniens.  Il  serait  peut-être 
'dilficife  dé  niettré  eu  pratique  les  mesures  que  je  propose.  Seraieiit- 
’ellès  èortij)àtiWês,'én  temp^  de  p.iix,  avec  les  exigences  du  service  riii- 
litaiié?  L'expérience  seule 'peut  décider  cette  question.  On  doit  tenter 
des  essais  dans  cetle  direction,  avant  de  faire  constriiiie  à  grands  frais 
de  vastbs  écuries.  II  serait  d’ailleurs  lacile  de  combiner  l’emploi  des 
moyens  que  je  proposé,  eu  laissant  mie  partie  de  l’a’nned  lés  chevaux  à 
j’air  libre,  en  les  ëiife'i'mant  seulement  en  tiiver,  dans  de.s  hângards, 
ayant  des  châssis  mobiles  (}ui  periïieliraient  de  dodilér  une  ventilation 
4acile,  de  fortifier  la  constitution  de  ces  animaux,  sans  les  exposer  im¬ 
médiatement  après  le  travail,  ou  pendant  la  nuit,  aux  vicissitudes  at- 
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mosphéi'iques. 

1^»  Enfin,  dans  le 
être  adoptées,  je  per 
Valérie  deux  à  deux 
On  éviterai! 
inconvénien: 


les  r; 


vaees 


mesures  que  je  propose  ne  pourraient 
nviendrait  de  placer  les  chevaux  de  ca- 
kaiiies  ou  dans  des  loges  bien  aérées, 
les  maladies  contagieuses,  et  les  graves 
d'iiir  grand  nombre  d’animaux  dans  la 


même  écurie,  smliiul  pendant  la  durée  des  épizooties.  Mais  en  adoptant 
cette  mesure,  eu  pl,.çiuit  les  clie.vaiix  dans  la  condition  où  ils  se  trou¬ 
vent  dans  la  petite  eullure  ,  on  ne  doit  point  oublier  que  l’exercice  à 
l’air  libre  pendant  les  jmiis  consacics  au  repos,  surtout  lorsqu’il  est 
prolongé,  est  ii  diqieiusatile  dans  tous  les  climats  et  même  dans  '  ' 

les  sai.sons,  pour  lorlilier  la  constitution  de  ces  animaux  et  pour 
tenir  l’exactitude  organique  qui  constitue  la  santé. 

»  Ces  observations  complf  tcnt  celles  de  M.  Hamont;  elles  montrent 
ce  qu’elles  peuvent  avoir  de  trop  exclusif,  mais  elles  ne  peuvent  dimi¬ 
nuer  l’importance  de  la  partie  essentielle  de  son  travail.  » 

Après  celte  lecture,  M.  Hamont  demande  si,  en  sa  qualité  de  mem- 
bie  correspondant ,  il  lui  est  permis  de  répondre  en  peu  de  mots  à  M. 
Fourcault.  (Acrordé.) 

M.  Dupuij  pense  que,  sous  le  nom  de  morve,  on  confond  plusieurs 
lésions  distinctes  entre  elles.  Il  demande  qu’on  veuille  bien  lui  dire 
quelle  est  le  genre  de  li'sion  dont  on  parle  ;  est-ce  un  catarrhe  de  la 
membrane  muqueuse  nasale  ?  est-ce  une  affection  charbonneuse,  tuber¬ 
culeuse,  etc.,  etc.  ?  Ce  sont  là  tout  autant  de  questions  qu'il  serait  im¬ 
portant  de  résoudre.  Il  y  a  d’ailleurs  pour  la  maladie  qui  occupe  en  ce 
moment  l’Académie,  des  causes  prédisposante.s  et  des  causes  occa.sion- 
nclles  ;  c’est  pour  n’avoir  pas  assez  tenu  compte  de  ces  deux  ordres  de 
causes  que  l’étiologie  de  ce  qu’on  appelle  la  morve  n’a  pas  encore  été 
complètement  éclaircie. 

M.  Hamont.  J’ai  écouté  avec  le  plus  grand  soin  la  lecture  que  vient 
de  faire  M.  Fourcault,  et  je  suis  forcé  de  dire  que  cet  auteur  ne  paraît 
pas  m’avoir  très  bien  compris.  Dans  mon  travail ,  ce  sont  les  causes 
premières  de  la  morve  et  du  farcin  que  je  me  suis  proposé  d’étudier. 
Certes  ,  je  suis  loin  de  nier  l’inlliience  des  causes  que  M.  Fourcault 
vient  d’exposer,  mais,  dans  mon  opinion,  opinion  qui  est  d’ailleurs  basée 
sur  un  grand  nombre  de  faits ,  ces  causes  ne  sont  que  secondaires. 
En  d’autres  termes,  ce  n’est  pas  là  qu’est  la  source  première  du  mal. 
Je  reste  convaincu  de  la  justesse  des  propositions  que  j’ai  émises. 

MM.  Dupuy,  Régnault  et  Rochoux  citent  des  faits  qui  confirment 
les  idées  de  M.  Hamont. 

M.  Fourcault  répond  que  l’expérience  seule  pourra  décider  d’une 
manière  définitive  les  questions  importantes  que  soulève  le  sujet  qui 
occupe  en  ce  moment  l’Académie. 

M.  Barthélemy  pen.se  qu’il  n’est  point  exact  d’assimiler  la  morve 
aux  affections  tuberculeuses.  On  trouve,  il  est  vrai,  assez  souvent  des 
tubercules  dans  les  poumons  ;  mais  cette  circonstance  est  loin  d’être 
constante.  Il  n’est  pas  démontré  non  plus  que  la  morve  aiguë  diffère 
essentiellement  de  la  morve  chronique. 

M.  Gerdy  demande  à  M  Hamont  s’il  existe  des  caractères  distinctifs 
entre  les  chevaux  arabes  pur  sang  et  les  autres;  et  dans  ce  cas,  quels 
sont  ces  caractères  ? 

M.  Hamont  répond  que  ces  caractères  existent  réellement ,  et  qu’il 
les  a  décrits  dans  son  travail. 

M.  Ferrus  demande  à  M.  Hamont  s’il  a  observé  des  faits  qui  prou¬ 


vent  la  contagion  de  la  morve,  et  s’il  possède  quelque  exemple  de  com¬ 
munication  de.  cette  maladie  du  cheval  à  l’homme. 

,  M.  Hamont  répond  qu’en  effet  il  possédé  plusieurs  fails  qui  prou¬ 
vent  que  c’est  là  une  maladie  qui  peut  se  communiquer  ;  mais  ii  ne 
peut  citer  aucun  exemple  de  contagion  du  cheval  à  l’homme. 

—  M.  Huguier  lit  un  travail  sur  les  frnctiirfs  de  l’extrémité  infé¬ 
rieure  du  radius., Nous  en  publierons  un  résumé  dans  un  prochain  nu¬ 
méro.  (Commissaires;  MM.  Bégin,  Gimcile  et  Kenoull.) 

—  M.  le  président  fait  connaître  le  ré.snltat  du  scrutin  pour  la  no¬ 
mination  de  la  commission  que  nous  avons  (irécédemment  désignée. 
Les  membres  nommés  sont  :  MM.  Bouvier,  Honoié,  Barthélemy,  Hus- 
son,  Blandin,  Joly ,  Kenoult,  Burdin,  Londe  et  Villeneuve. 

—  M.  Ségalas  lit,  au  nom  de  M.  Amussat  et  an  sien,  un  rapport 
sur  un  travail  adressé  à  l’Académie  par  M.  Teslel ,  de  Conlommiers, 
ayant  pour  litre  ;  «  Observations  de  deux  individus  calculcux  dont 
l’un  traité  par  la  lithotritie  sans  succès,  et  l’autre  par  les  tisanes  alca¬ 
lines  avec  succès.  » 

Première  observation.  —  Un  homme,  âgé  de  soixanle-.sept  ans,  af¬ 
fecté  de  la  pierre  depuis  long-temps,  est  soumis  dans  un  hô|iital  de  Pa¬ 
ris  à  quelques  tentatives  de  lithotritie  qu’il  ne  veut  point  continuer,  et 
retourne  dans  son  village  prèsde  Conlommiers.  A  celte  époque,  M.  Tes- 
tel  est  appelé  et  trouve  le  malade  en  proie  à  une  série  de  symptômes  qui 
le  portent  à  diagnostiquer  une  inflammation  des  intestins  et  du  péri¬ 
toine  par  suite  d’une  déchirure  de  la  vessie.  Le  cathétérisme  fait  re¬ 
connaître  la  présence  de  plusieurs  calculs  ;  la  .sonde  n’amène  point  d’u¬ 
rine.  Quelques  jours  après  le  malade  succombe.  L’autopsie  fait  recon¬ 
naître  l’existence  de  plusieurs  calculs,  d’un  entre  autres  de  la  grosseur 
d’un  œuf  de  poule  et  d’une  forme  ovale,  situé  à  la  région  antérieure  de 
la  vessie,  enchatonné,  placé  transversalement  et  offrant  de  petites  iné¬ 
galités  ti'ès  aiguës.  La  vessie  est  petite  et  comme  raccornie.  Avant  l’ex¬ 
traction  des  calculs,  M.  Testel  observe  qu’une  décliirure  de  la  vessie  , 
de^  quatre  lignes  environ,  existe  à  l’extrémité  droite  du  canal  principal, 
là  où  avait  existé  dans  le  principe  une  aspérité  mamelonnée  de  ce  der¬ 
nier.  Le  pourtour  de  celle  déchirure  était  vivement  enflammé  et  cal¬ 
leux,  il  en  sortait  continuellement  une  urine  sédimenteuse  qui  se  ré¬ 
pandait  dans  la  cavité  abdominale;  où  sa  quantité  a  été  évaluée  à  deux 
verres  environ. 

Il  est  à  regretter,  dit  M.  Ségalas,  que  l’examen  des  reins  et  des  urè¬ 
tres  n’ait  pas  pu  être  fait  ,  et  il  est  remarquable  que  celle  vessie  ,  qui 
ne  rendait  plus  d’urine  depuis  quelques  jours ,  malgré  l’introduction 
de  la  sonde,  peut  verser  continuellement  une  urine  sédimenteuse  dans 
la  cavité  abdominale  et  cela  par  une  ouverture  à  bords  calleux.  Quant 
à  la  déchirure  de  la  vessie  ,  s’il  est  vrai  qu’elle  ait  été  l’effet  de  la 
lithotritie,  ce  qui  est  loin  d’être  démontré  pour  nous,  ce  doit  être  là 
un  effet  secondaire  et  tout  à  fait  exceptionnel.  Dans  l’état  actuel  de 
l’art ,  nos  instrumens  lithotriteurs  n’exposent  plus  guère  à  pincer  la 
vessie  que  dans  des  cas  où,  tenus  par  des  mains  inhabiles  ou  inexer¬ 
cées,  ils  sont  portés  dans  des  vessies  à  colonnes.  Or,  dans  le  cas  actuel, 
outre  qu’il  n’est  point  parlé  de  colonnes  charnues ,  le  hroyeinenl  a  été 
tenté  par  un  homme  ayant  une  grande  habitude  de  manier  les  instru¬ 
mens  de  lithotritie  et  passant ,  à  juste  titre,  pour  apporter  Jaeaucoup 
d’adresse  et  de  prudence  dans  leur  emploi.  Il  nous  parait  plus  ration¬ 
nel  de  considérer  chez  ce  malade  la  rupture  de  la  vessie,  si  réellement 
elle  a  eu  lieu  avant  l’autopsie,  et  si  l’on  ne  s’en  est  pas  laissé  imposer 


par  une  péritonite  avec  épanchement,  comme  produite  par  l’action  mé- 
canique  de  la  pierre ,  réunie  à  l’irritation  provoquée  par  les  tentative» 
de  lithotritie  et  par  deux  voyages  du  malade.  Que  conclure,  d’ailleurs 
relativement  à  la  lithotritie,  d’un  fait  comme  celui-ci,  où  l’opération  » 
été  arrêtée  presque  aussitôt  que  commencée ,  et  cela  par  la  volonté 
du  malade  contrairement  à  celle  du  chirurgien  ? 

Deuxième  observation.  —  Un  homme ,  âgé  de  soixante  ans  ,  „„ 
sente  quelques  symptômes  de  l’existence  d’un  calcul  dans  la  vessie 
M.  Testel  est  appelé  et  constate  à  l’aide  du  cathétérisme  la  présence 
d’un  corps  qui  heurte  contre  l’instrument.  Le  lendemain,  l’exploration 
est  répétée  sans  retrouver  le  calcul.  Dès  lors  M.  Testel  se  propose  d’ar 
phquer  une  large  ventouse  sèche  sur  l’abdomen,  près  du  pubis,  pen" 
sant,  dit-il,  «  que  par  l’attraction  subite  de  toutes  les  parties  ,  l’aj. 
ayant  été  raréfié,  la  vessie  ,  préalablement  vidée  de  son  liquide,  serait 
insensiblement  attirée  et  déplacée  de  sa  position  naturelle  ,  en  dépla- 
çant  les  tégumens  avec  lesquels  cet  organe  a  des  rapports  indirects,  et 
qu’alors  le  calcul  prendrait  une  position  déclive  par  ssn  propre  poids 
ou  qu’il  sortirait  de  quelque  poche  au  repli  de  la  vessie.  »  ’ 

Ce  projet  est  mis  à  exécution.  La  présence  du  calcul  est  de  nouveau 
constatée  ;  il  paraît  être  du  volume  d'un  petit  haricot ,  et  on  le  sent 
plus  facilement  quand  la  vessie  est  complètement  vide.  Le  malade  se 
refuse  à  Une  opération,  et  il  est  soumis  à  l’usage  de  tisanes  alcalines 
en  abondance,  de  bains  de  siège  et  d’un  régime  végétal.  Trois  mois 
après  il  avait  recouvré  la  faculté  d’uriner  sans  aucune  difficulté.  Dans 
le  début  du  traitemeni,  il  rendit  une  grande  quantité  de  graviers  en 
urinant  ;  maintenant  ses  urines  sont  limpides.  Tous  les  symptômes  de 
l’existence  du  calcul  ont  disparu. 

Bien  ne  prouve,  dit  M.  Ségalas,  que  le  calcul  ait  été  dessous;  peut- 
être  qu’il  a  été  rendu  avec  les  urines  à  une  époque  plus  ou  moins  avau- 
cée  du  traitement  ;  peut-être  même  qu’il  est  encore  dans  la  vessie.  Le 
repos,  les  boissons  délayantes,  l’éloignement  des  causes  excitantes  la 
privation  des  liqueurs  alcooliques  en  particulier ,  peuvent  bien  avoir 
fait  disparaître  les  quelques  symptômes  éprouvés  par  le  malade  avant 
toute  exploration,  d’autant  mieux  que,  précédemment  à  toute  médica¬ 
tion  alcaline,  la  difficulté  d'uriner  avait  entièrement  cessé.  —  Est-ce 
à  dire  pour  cela,  ajoute  M.  Ségalas,  que  nous  considérions  les  boissons 
alcalines  comme  étant  sans  action  sur  les  concrétions  urinaires  ?  Non 
certes  ;  telle  n'est  pas  notre  pensée.  Nous  voulons  seulement  faire 
constater  que  cette  observation  ne  constitue  pas  un  fait  bien  positif  en 
faveur  de  l’action  dissolvante  des  alcalis. 

Au  total ,  les  deux  observations  communiquées  par  M.  Testel  prou¬ 
vent  beaucoup  moins  que  leur  titre  ne  semble  l’annoncer.  Nous  ptopo- 
sons  de  les  déposer  dans  les  archives  de  l’Académie,  et  d’adresser  des 
remeiciemens  à  l’auteur.  (Adopté.) 


—  Baccalauréat  ès-sciences.  —Premier  examen.  —  Cours  tout  à 
fait  spécial  de  mathématiques ,  physique,  chimie.  —  Manipulations.  — 
Rue  Dauphine,  n.  20,  chez  M.  Lallemant. 


La  prescription  fréquente  que  font  beaucoup  de  médecins  du  Sirop 
de  Corragahen,  pour  les  palpitations,  rhumes,  toux,  coqueluches,  it- 
ritations  de  poitrine,  etc.,  est  le  meilleur  titre  auquel  noos  puissious 
le  recommander  à  ceux  qui  n’en  ont  point  encore  fait  usage. 


Rue  de  Chabrol  ,  28.  La  LAITERIE-POIINSOT  est  un  de  ces  cia 

^  _  blissemens  dont  l'utilité  est  généralement  reconnue. 

Gazelle  des  Hôpitaux,  Va  QdiZeUe  Médicale  cl 
''~~“*^^lesprincipaux  journaux  de  médecine  l’ont  recoin 
'mandée  depuis  long-temps.  C’est  dans  cet  établis 
sement  que  les  membres  de  l’Académie  royale  de 
[médecine  ont  fait  des  expériences  importantes  sur 
r-pox,  et  cette  société  savante  a  volé  puhli 
jqiiement  des  rcmerciemcns  à  M.  Poinsot  pour  la  gé¬ 
nérosité  avec  laquelle  il  a  mis  à  sa  disposition  sa 
jmaison.La  beauté  des  animaux,  l’excellence  de  leur 
[nourriture,  le  système  d’aération  auquel  ses  étable.- 
*sont  soumis,  les  soins  que  M.  Poinsot  leur  donne, 
(influent  d’nne  manière  notable  sur  la  qualité  du  luit. 
Il  vient  d’arriver  de  la  Suisse,  à  M.  Poinsot,  m 
lagnifique  taureau,  d’une  taille  extraordinaire  (il 
_ plus  de  cinq  pieds  de  haut)  ;  il  est  jeune,  très 

doux  et  tout  à  fait  apprivoisé. 

M.  Poinsot  a  fait  construire  au-dessus  des  étables  à  vaches,  de  nouveaux  cabinets  où  on  peut  rece¬ 
voir  la  chaleur  des  élabies  par  des  ventilateurs.  On  peut  ainsi  loger  un  assez  grand  nombre  de  mala¬ 
des  dans  la  maison. 

Les  ànesscs  et  les  chèvres  sont  envoyées  à  domicile  aux  heures  indiquées  par  les  personnes  qui 
désirent  prendre  du  lait. 

On  trouve  également  des  ânesses  et  des  chèvres  en  location  de  gré  à  gré  pour  la  campagne.  Celti 
facilité  est  importante  pour  les  personnes  qui  désirent  continuer  l’usage  du  même  lait  pendant  toult 
une  saison. 


^  BREVET  d’invention. 

1839.  —  îi\éAa\\Vt  à’oï. 

GHARRIERE,  coutelier, 

Fabricant  d’instrumens  de  chirurgie.  Fournisseur  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  9,  à  Paris. 

Bouts  de  sein  et  Biberons  en  ivoirejflexible,  de  4  à  10  fr.  —  Pompe 

sans  réservoir  d'air,  de  12  à  24  fr.  —  Appareil  du  Dr  Donné,  de  5  à  8  fr!^—  Chacun 
est  accompagné  de  la  notice  explicative. 

Dépôt  à  Londres,  chez  M.  Warick,  Laurence  Pountnay  Lane. 


Ai’luvituUou  tV  it 

COUCHER  HYGIÉNIQUE 


MAGASIN  DE  ZOSTERE  (PUHI  HARIl), 

Pmtr  ffaiUasse»,  aonemiew» ,  traver- 
aina,  coweite  a’enfana. 

MAISON  SPÉCIALE 

POUR  CORSETS,  ROBES  DE  FORCE, 

genouillères,  entraves,  etc. 

LONCHAMP,  fournisseur  de  la  Maison  royale  de  Charenlon ,  de  plusieurs  asiles  d’aliénés  des 
déparleraens,  de  maisons  de  santé  et  d’hôpitaux.  —  Rue  du  Faub. -St-Denis,  81-83,  Paris. 


EAU  ORIENTALE  DE  DUNAND, 

pharmacien  breveté,  fournisseur  de  la  Maison  du  roi. 

Celte  eau  blanchit  les  dents,  prévient  la  carie,  fortifie  les  gencives  et  en  avive  le  coloris  ;  elle  dissipe  toute 
idour  de  la  bouche  et  lui  communique  le  parfum  le  plus  agréable.  Prix  des  flacons  ;  1  fr.  50  c.  et  2  fr.  5o  c, 

PAPIER  DE  DÜÎ^AND  ®Snons,  durmons,  etc. 

Pliarmacie  DUMitlVD,  rue  du  Marclié-iSalnt-llonoré,  s. 


A  CÉDER,  pour  cause  de  départ,  un  très  bel  éta¬ 
blissement  médical  parlaitemeiit  accrédité  par  quinze 
innées  de  prospérité. 

S’adresser,  de  midi  à  quatre  heures,  chez  M»  Hu¬ 
chon,  notaire,  rue  St-Honoré,  334. 


MAISON  DE  SANTÉ 

ET  DE  MÉDECINE  OPÉRATOIRE, 


(Ci-devant  boulevard  Mont-Parnasse,  46.) 

Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et 
traités  avec  un  succès  complet  dans  cet 
utile  établissement.  Parmi  les  médecins 
qui  y  ont  adressé  des  malades,  nous  ci¬ 
terons  MM.  Amiissal,  Blandin,  Bouil- 
laud,  Canon  du  Viilaids,  Cliarniau,  De- 
vergie  aîné,  Duboiicliet,  E.  Clievé,  Ci- 
viale,  J.  Cloquet,  Fiévée  de  Jumont, 
Laharraque  fils ,  Laboi  ie,  Leroy-d’Etiol- 
les,  Lisfranc,  Lugol,  M.  Magulies ,  Mar- 
jolin,  J.  Peiletan  ,  Régnault,  Roche,  Ro- 
gnetta.  Rousse  (de  Bagiièrcs),  Ségalas, 
Sellier,  Siebel,  Soiiberhielle,  Tanchoii, 
Thibault  (de  Versailles),  etc. 

Le  prix  delà  pension  est  modéré. 


205,  Aux  Pyramides. 

EAUK 

NATURELLES 

d’Hauterive 

VICHY. 


lUie  St-lloîioré,  205. 

|\FASTILLES 

Jj]  DKiESTlVES 

(rilaiitenve 
VICHY. 


PARTICULIERS  AUX  FEMMES 

et  pins  spcclalcmciit 

DE  CEUX  OUI  SOXT  CACSÉS  PAR  m  MALADIE 

au  coi  de  ta  matrice^ 

Par  J.-F.-A.  TROUSSEE,  docteur  en  médecine. 

1  vol.  m-8°.  Prix  :  2  fr.  50  C.,  et  3  fr.  franco  par  la 

Chez  Béchef  jeune  et  Lane,  libraires  de  la  Faculté  do 
médecine,  place  de  l’Ecole  de-Médecine,  4. 


SIROP  DE  CITRATEIDE  FER 


BÉRAL.RUi:  DE  LA  PARIS 


ET  BANS  TOUTES  EES  PHAKMACIES  BE  Z 


-,  ILLUSTREE, 

I  RECUEIL  DE  SATIRES, 

I  Par  F.  FABRB  (Ptaocéen  et  Doct< 

Les  deux  volumes  :  Paris,  12  fr. 

Dénartemenls,  15 

L’ouvrage  est  complet. 


PARU,  —  IMPBIMERIB  PB  BBTHUNB  BT  PLON,  36,  RUB  BB  VAUOIRABD.;^ 


SAMEDI  5ÎAHS  1842. 


(  18*  ÀjîNÉR  ) 


W*  28,  TOSÎÉ  4.  -  2‘  SÉRIÉ. 


Mja  EtaneeUe^  WrançaUtef 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Deux  supplémens  par  mois. 

Bureaux  de  Bédaction,  rue  Dauphine,  22-24. 
Bureaux, d'abonnement,  rue  de  l’Ecqle-de-Méde- 
cine,  11-13. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 
Départ.,  3  mois,  10  fr.;  6  mois,  20  fr.;  un  an,  40  fi-. 
Etranger,  un  an,  43  fr. 

Annonces,  73  cent,  la  ligne. 
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HCMPITAL  NECKER.  —  M.  Adg.  Bérard. 

Considérations  générales  sur  la  ténotomie. 

(Suite  du  numéro  du  2G  février.) 

La  section  des  tendons,  dit  M.  Bérard,  est  une  opération  qui 
est  devenue,  depuis  quelques  années,  l’objet  de  l’étude  des 
chirurgiens,  et  qui  a  imprimé  une  face  nouvelle  à  la  thérapeu¬ 
tique  d’un  grand  nombre  de  difformités.  D’abord  imaginée 
pour  guérir  le  torticolis  dû  à  la  rétraction  du  sterno-masloï- 
dien,  appliquée  cent  ans  plus  tard  au  traitement  du  pied-bot, 
et  limitée,  au  seul  tendon  d’Achille,  cetle  section  a  été,  dans  ces 
derniers  temps,  appliquée  à  presque  tous  les  muscles  du  corps, 
et  à  l’occasion  de  maladies  fort  diverses.  Avant  d’entrer  dans 
les  détails  de  cette  opération,  envisagée  d’une  manière  géné¬ 
rale,  jetons  un  coup-d’œil  sur  les  diverses  circonstances  qui 
peuvent  en  exiger  l’emploi. 

1“  Rétractions  musculaires.  De  toutes  les  maladies  pour 
lesquelles  la  section  des  tendons  est  pratiquée,  il  n’en  est  au¬ 
cune  qui  la  réclame  plus  [souvent  que  cette  affection  du  sys¬ 
tème  musculaire  connue  sous  le  nom  de  rétraction.  Déjà,  dans 
une  des  leçons  précédentes  (1),  j’ai  eu  l’occasion  de  montrer 
un  malade  affecté  de  pied-bot  valgus,  sur  lequel  j’ai  coupé  la 
plupart  des  tendons  des  muscles  soumis  à  l’action  du  nerf 
sciatique  poplité  externe,  affectés  de  rétraction.  Je  saisis 
cetle  occasion  pour  faire  connaître  le  résultat.  Malgré  le  nom¬ 
bre  des  muscles  divisés,  il  n’est  survenu  aucune  réaction  in¬ 
flammatoire.  Toutes  les  plaies  se  sont  réunies  par  première 
intention.  Les  pieds  ont  été  immédiatement  soumis  à  l’action 
des  machines,  et  ils  ont  été  facilement  maintenus  dans  l’adduc¬ 
tion  et  l’extension. 

Cependant,  après  une  dizaine  de  jours,  la  guérison  parais- 

(1)  V.  le  numéro  du  15  janvier. 


sant  imparfaite  à  droite;  un  èxamen  attentif  fit  découvrir  que 
l’un  des  muscles  péroniers  latéraux  n’avait  pas  été  divisé  en 
totalité.  Pour  lever  cet  obstacle,  pous  avons  fait  une  nouvelle 
opération,  et  cette  fois  le  ténotodie  a  été  conduit  entre  le  pé¬ 
roné  et  le  tendon.  La  sectipifdu  muscle  a  procuré  immédiate¬ 
ment  le  résultat  désiré.  ' 

Aujourd’hui  les  pieds  ont  repris  une  bonne  configuration, 
et  le  malade  se  livre  à  l’exercice  de  la  marche  sans  ressentir 
les  douleurs  qu’il  éprouvait  autrefois.  La  plante  du  pied  ap¬ 
puie  sur  le  sol  dans  toute  son  étendue. 

Mais  ce  n’est  point  seulement  pour  les  rétractions  muscu¬ 
laires  essentielles  que  la  ténotomie  est  usitée  ;  on  y  a  recours 
dans  les  cas  où  celte  rétraction  est  consécutive  à  une  autre 
maladie. 

2“  Ainsi,  la  position  dans  laquelle  sont  parfois  entraînées  les 
parties  à  la  suite  de  maladies  des  arliculations.  Pour  ces  causes 
nous  avons  déjà  coupé  les  tendons  du  jarret  et  le  tendon  d’A¬ 
chille. 

3°  Nous  avons  également  coupé  le  muscle  [biceps  fémoral 
chez  une  femme  affectée  de  luxation  complète  du  genou  en 
dehors,  à  la  suite  d’une  usure  des  cartilages  avec  usure  des 
surfaces  osseuses  et  hydarlhrose  considérable. 

4°  La  même  opération  est  conseillée  par  M.  Ménier,  et  sera 
faite  avec  avantage  dans  certains  cas  de  fracture  avec  déplace¬ 
ment,  alors  que  les  muscles  opposent  une  résistance  insur¬ 
montable  à  la.réduction. 

5°  La  ténotomie  a  encore  été  pratiquée  pour  obtenir  la  ré¬ 
duction  de  luxations,  soit  congénitales,  soit  traumatiques,  et 
datant  de  plusieurs  années.  MM.  Guérin  et  Dieffenbach  ont 
montré  tout  le  parti  qu’on  peut  tirer  de  cette  opération  en 
semblable  circonstance. 

6°  Les  brûlures  entraînent  quelquefois  des  positions  vicieu¬ 
ses  qui  plus  tard  exigent  non-seulement  la  section  des  brides 
dues  à  la  production  du  tissu  inodulaire,  mais  encore  celle  des 
tendons  qui  répondent  au  sens  dans  lequel  a  lieu  la  difformité. 
C’est  ainsi  que  sur  une  malade  couchée  au  n°  5  de  la  salle 
Sainte-Marie,  nous  avons  dû  diviser  successivement  le  tendon 
d’Achille,  les  tendons  du  biceps,  du  demi-tendineux,  du  grêle 
interne,  pour  favoriser  le  redressement  de  la  jambe  et  du  pied, 
horriblement  déplacés  par  suite  d’une  ancienne  brûlure. 

7°  La  section  des  muscles  de  l’œil  a  été  pratiquée  non-seu¬ 
lement  pour  faire  cesser  le  strabisme,  mais  encore  pour  com¬ 
battre  la  myopie,  la  disposition  des  yeux  à  la  fatigue,  et  les 
résultats  obtenus  par  MM.  Guérin  et  Bonnet  ne  sont  par  les 
moins  admirables  de  ceux  qu’on  doit  à  cette  opération. 

8°  Cette  même  opération  est  aussi  proposée  pour  faciliter  la 
coaptation  des  fragmens  dans  les  cas  de  fracture  transversale 
delà  rotule,  del’olécrâne,  du  calcanéum. 

9“  Enfin  la  section  des  muscles  a  encore  été  conseillée  dans 
quelques  cas  où  son  utilité  pourra  paraître  moins  évidente. 
Ainsi  M.[Dufresse  propose  la  section  des  ischio-caverneux  pour 
faire  cesser  certaines  affections  des  voies  urinaires  désignées 


sous  le  nom  de  rétrécissement  spasmodique  de  l’urètre  ;  M. 
Bonnet  l’a  exécutée  sur  les  sterno-mastoïdiens  chez  une  per¬ 
sonne  atteinte  d’un  goître  volumineux ,  pour  remédier  à  la 
suffocation,  en  permettant  l’extension  de  la  tumeur  vers  les 
parties  superficielles,  etc. 

[Les  occasions  de  pratiquer  la  section  des  muscles  sont  donc 
extrêmement  nombreuses,  et  peut-être  les  verra-t-on  se  multi¬ 
plier  encore  davantage.  Nous  allons  actuellement  envisager 
cette  opération  sous  le  point  de  vue  de  son  manuel  opératoire, 
et  pour  cela  nous  jetterons  un  coup-d’œil  sur  les  modifications 
qu’elle  a  subies  depuis  sa  première  application  jusqu’à  nos 
jours. 

Les  premières  observations  de  section  de  muscle  pour  re¬ 
médier  à  la  difformité  que  ces  organes  occasionnent  par  leur 
contraction  convulsive,  leur  brièveté  et  leur  raideur  se  rap¬ 
portent  à  la  section  du  sterno-cléido-mastoïdien.  On  en  trouve 
une  très  intéressante  dans  l’ouvrage  de  Tulpius.  Le  muscle 
fut  coupé  en  travers  au-dessus  de  la  clavicule.  Heister  parle 
aussi  de  cette  opération,  et  cite  à  son  occasion,  le.s  écrits  de 
Meckren  et  Roonhuysen,  dans  lesquels  on  en  trouve  des  exem¬ 
ples.  Ce  fut  seulement  en  1784  que  Thilenius  appliqua  au 
tendon  d’Achille  ce  que  les  chirurgiens  avaient  fait  pour  le 
sterno-mastoïdien  ;  et,  comme  eux,  il  comprit  dans  une  inci¬ 
sion  transversale  la  peau  et  le  muscle.  La  crainte  de  voir  la 
plaie  du  tendon  suivie  d’exfoliation  inspira  sans  doute  les  chi¬ 
rurgiens  qui,  plus  lard,  répétèrent  cette  opération.  Ainsi  Sar- 
torius,  en  1812,  fait  à  la  peau  une  plaie  longitudinale  dans  le 
fond  de  laquelle  il  coupe  en  travers  le  tendon,  et  il  rapproche 
ensuite  les  lèvres  de  la  plaie.  Delpech,  en  1816,  fait  deux  in¬ 
cisions  parallèles  au  tendon,  qu’il  divise  ensuite  en  respectant 
la  peau  qui  le  recouvre.  Enfin,  en  1822,  Dupuytren  pratiqua 
sur  le  sterno-mastoïdien  la  première  opération  de  ténotomie 
sous-cutanée.  Cette  section  fut  répétée  sur  le  même  muscle 
un  grand  nombre  de  fois  par  Dieffenbach  en  1830  ;  par  M. 
Syme  en  1833,  par  Stromeyer  en  1835.  Déjà  ce  dernier  chi¬ 
rurgien  avait  transporté  à  la  section  du  tendon  d’Achille  ce 
qui  avait  été  fait  pour  le  sterno-mastoïdien,  et  dès  1833  il 
avait  pratiqué  la  section  sous-cutanée  du  muscle  extenseur  du 
pied.  Enfin,  c’est  à  partir  de  l’époque  à  laquelle  les  opérations 
de  Stromeyer  furent  connues  en  France,  que  la  ténotomie 
sous-cutanée  reçut  tous  les  perfectionnemens  auxquels  elle 
est  parvenue  de  nos  jours. 

Cet  aperçu  rapide  nous  dispense  d’entrer  dans  de  longs  dé¬ 
tails  au  sujet  des  méthodes  admises  pour  la  section  'des  ten¬ 
dons.  En  effet,  celle  de  Tulpius  ou  de  Thilenius,  celle  de  Sar- 
torius,  celle  de  Delpech,  n’appartiennent  plus  qu’à  l’histoire 
de  l’art ,  et  nous  n’avons  plus  à  nous  occuper  que  de  la  mé¬ 
thode  sous-cutanée. 

Principes  de  la  ténotomie.  Voici  d’après  quelles  règles  celte 
opération  doit  être  pratiquée  : 

1°  Il  faut  donner  à  la  région  une  position  îelle  que  l’on 
puisse,  à  volonté,  augmenter  ou  diminuer  le  degré  de  tension 
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BIBLIOGRAPHIE. 

Traité  pratique  des  Accouehemens  ;  par  M.  Moreau  ,  professeur  à  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris  (1). 

Le  livre  que  nous  annonçons  est  la  reproduction  exacte  des  doctri¬ 
nes  qui  font  la  base  du  cours  professé  par  M.  Moreau  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris.  C’est  déjà  dire  que  cet  ouvrage  a  un  but  d’utilité 
pratique  qui  le  rendra  précieux  aux  étudians  et  aux  praticiens. 

Le  Traité  des  Accouehemens  nous  offre  deux  parties  distinctes  à  con¬ 
sidérer  ;  la  partie  dogmatique  et  la  partie  pratique.  La  première  est 
l’exposé,  aussi  fidèle  que  possible,  des  théories  régnantes.  «  Pour  y 
arriver  ,  dit  M.  Moreau,  nous  avons  dû  nous  aider  des  connaissances 
acquises  par  nos  devanciers  et  de  celles  qu’y  ont  ajouté  nos  contempo¬ 
rains.  Nous  nous  sommes  efforcé  de  rendre  aux  uns  et  aux  autres  la 
justice  qui  leur  est  due.  Nous  avons  indiqué  exactement  les  ouvrages 
auxquels  nous  avons  fait  des  emprunts,  afin  de  ramener,  autant  qu’il 
est  en  nous,  les  élèves  à  la  lecture  des  anciens  ,  qui  nous  parait  trop 
négligée,  et  de  leur  prouver  que  la  science  ne  date  pas  d’aujourd’hui.  » 
Dans  la  partie  pratique,  l’auteur  a  suivi  la  même  marche  ;  toutefois, 
il  s’est  permis  plus  souvent  d’exprimer  son  opinion  ,  et  il  a  rapporté  à 
l’appui  les  faits  qu’il  avait  observés.  Cette  manière  de  faire  donne  au 
livre  de  M.  Moreau  une  valeur  inappréciable  ;  en  effet,  des  faits  nom¬ 
breux,  rares  pour  la  plupart ,  observés  dans  son  immense  pratique , 
complètent  une  masse  imposante  d’observations  qui  permettent  à  l’au- 
,  leur  de  toujours  procéder  par  exemples,  en  apportant  une  déduction 
pratique  à  l’appui  des  données  théoriques.  Ajoutons  encore  que  le  pra¬ 
ticien  doit  trouver  des  indices  précieux  dans  la  relation  lumineuse  et 
raisonnée  de  ces  observations. 

Maintenant  que  nous  avons  indiqué  le  but  et  la  portée  du  livre  de 
M.  Moreau,  nous  allons  faire  connaître  par  une  analyse  rapide  les  di¬ 
vers  matériaux  qui  ont  trouvé  place  dans  ce  recueil. 

La  première  partie  est  consacrée  à  l’exposition  des  organes  qui  con¬ 
courent  d’une  manière  quelconque  à  l’accomplissement  des  diverses 
fonctions  de  reproduction  dont  la  femme  est  chargée.  Ces  organes  sont 
étudiés  1*  dans  leur  état  physiologique  et  à  l’état  de  repos  ;  2“  dans  leur 
état  physiologique  et  pendant  leur  action  fonctionnelle ,  3“  dans  les 


(1)  1841.  —  2  vol.  in-S»,  14  fr. —  Avec  atlas  lithographié  de  60 

eches  et  texte  en  regard,  60  fr.  fig.  n.,  et  120  fr.  flg.  col.  —  Chez 
n«r  Baillière ,  tue  de  l’Ëcole-de-Médècioe,  1 7  < 


anomalies  qu’ils  peuvent  offrir,  autant  toutefois  qu’elles  peuvent  ap¬ 
porter  des  modifications,  des  obstacles  ou  des  empêchemens  à  l’exécu¬ 
tion  des  fonctions  dont  ces  organes  sont  chargés.  L’auteur  étudie  en¬ 
suite  dans  le  même  ordre  les  produits  de  ces  fonctions,  c’est-à-dire 
les  diverses  parties  qui  entrent  dans  la  composition  de  l’œuf  humain. 
Une  fois  les  organes  connus ,  ainsi  que  leurs  produits,  il  examine  les 
fonctions  dans  leur  ensemble. 

Dans  cette  première  paitie  nous  avons  remarqué  une  bonne  descrip¬ 
tion  du  bassin,  suivie  de  l’iiistorique  des  vices  de  conformation  consi¬ 
déré  sous  un  point  de  vue  plus  philosophique  et  plus  large  qu’on  ne 
l’avait  fait  jusqu’alors.  La  mensuration  du  bassin  a  fourni  l’occasion  de 
rectifier  quelques  erreurs  sur  les  axes  et  les  inclinaisons  du  bassin.  Un 
chapitre  étendu  est  consacré  à  l’examen  de  la  mobilité  et  de  l’écarte¬ 
ment  des  symphyses  ;  un  autre  consacré  à  l’étude  des  déplacemens  de 
l’utérus,  jette  une  vive  lumière  sur  plusieurs  points  encore  en  litige. 
Enfin,  à  l’article  embryogénie,  nous  trouvons  une  discussion  approfon¬ 
die  des  nombieux  travaux  publiés  sur  ce  point  si  difficile,  et  le  résul¬ 
tat  des  recherches  propres  à  M.  Moreau  sur  la  membrane  caduque. 

La  seconde  partie  est  consacrée  à  l’étude  des  fonctions.  M.  Moreau  fait 
l’examen  du  flux  menstruel  et  des  anomalies  qu’il  peut  offrir;  puis 
après  un  aperçu  sur  la  conception ,  il  aborde  l’histoire  de  la  grossesse. 
11  en  établit  les  divisions,  il  en  fait  connaître  la  maiche  légiilière,  les 
signes  caractéristiques,  les  moyens  d’apprécier  chacun  d’eux  à  sa  juste 
valeur  ;  enfin,  il  parle  de  sa  durée  et  de  sa  terminaison. 

La  troisième  partie  est  spécialement  destinée  à  l’étude  des  divers 
modes  de  terminaison  de  la  grossesse,  c’est-à-dire  des  accouehemens. 
L’auteur  établit  une  distinction  entre  les  accouehemens,  et  il  fait  con¬ 
naître  les  variétés  nombreuses  qu’ils  peuvent  offrir,  soit  qu’ils  se  ter¬ 
minent  sous  l’influence  des  seuls  efforts  de  la  nature,  soit  qu’ils  exi¬ 
gent  l’intervention  de  l’art. 

Dans  la  quatrième  partie ,  M.  Moreau  examine  les  anomalies  que  la 
grossesse  peut  présenter  dans  sa  marche,  son  développement,  son  pro¬ 
duit,  son  siège,  sa  terminaison  ,  et  à  ce  propos  il  trace  l’Iiistoire  de 
l’avortement,  des  môles,  des  grossesses  par_erreur  de  lieu,  des  ruptuies 
de  l’utérus,  etc. 

Enfin,  dans  la  cinquième  et  dernière  partie  sont  rangés  les  phénomè¬ 
nes  naturels  qui  surviennent  chez  la  femme  à  la  suite  de  l’accouche¬ 
ment,  chez  l’enfant  au  moment  de  sa  naissance,  et  les  soins  pai  ti- 
culiers  qu’ils  exigent  l’un  et  l’autre. 

Tel  est  l’ensemble  des  matières  passées  en  revue  par  l’auteur,  l’ap¬ 
préciation  rigoureuse  des  faits,  les  applications  nettes  et  précises,  1  é- 
tude  intelligente  des  matériaux  anciens ,  la  multitude  de  faits  impor- 
tans  et  pratiques  fournis  par  l’observation  de  ce  professeur ,  font  du 
Traité  de  M.  Moreau  un  livre  précieux,  substantiel,  dégagé  de  toutes 
longfieurs  et  itiufitités,  qui  âpptantra  la  voie  eoa  coQimençansy  et  que 


les  praticiens  trouveront  toujours  comme  un  conseil  éclairé  et  judicieux. 

Il  est  dans  la  science  des  accouehemens  une  foule  de  détails ,  de 
nuances,  que  les  descriptions  ne  peuvent  bien  rendre,  et  que  l’examen 
d’un  dessin  fait  rapidement  apprécier.  Aussi ,  pour  faciliter  l’intelli¬ 
gence  du  texte  ,  M.  Moreau  a  joint  un  atlas  à  son  Traité  d’accouche- 
raens.  Soixante  planches  lithographiées,  exécutées  par  M.  Emile  Beau, 
les  unes  en  grandeur  naturelle  ,  les  autres  en  demi-grandeur ,  offrent 
tous  les  détails  anatomiques  importans  à  connaître  ;  les  principaux 
vices  de  conformation  du  bassin,  les  époques  du  développement  fœtal, 
les  positions  du  fœtus ,  le  mécanisme  de  l’accouchement  naturel ,  l’ac- 
couebement  artificiel,  la  version,  les  applications  du  forceps,  etc. ,  en 
un  mot,  toutes  les  particularités  dont  la  présentation  peut  faciliter  l’in¬ 
telligence  du  mécanisme  et  des  descriptions.  Aussi  n’hésitons-nous  pas 
à  dire  que  cet  atlas  complète  dignement  le  Traité  et  qu’il  l’emporte  de 
beaucoup  sous  le  point  de  vue  de  l’exécution  sur  ce  qui  a  été  tenté 
jusqu’à  ce  jour. 

Recherches  anatomiques ,  pathologiques  et  thérapeutiques  sur  les 

maladies  des  organes  urinaires  et  génitaux ,  considérées  spécia¬ 
lement  chez  tes  hommes  âgés;  par  M.  L.  A.  Mercier  (I). 

Ce  livre,  comme  le  dit  M.  Mercier,  est  la  première  partie  d’une  sé¬ 
rie  de  recherches  qu’il  se  propose  de  publier  sur  différens  points  les 
moins  connus  et  les  plus  importans  pour  la  plupart ,  des  maladies  des 
organes  génito-urinaires.  L’étude  des  maladies  de  ces  organes  chez  les 
hommes  âgés  a  d’abord  fixé  l’attention  de  M.  Mercier,  et  fait  le  sujet 
de  son  livre. 

Ce  travail  est  composé  de  quatre  parties.  La  première  est  consacrée 
â  l’anatomie  et  à  la  physiologie  des  organes  génito-urinaires  ;  dans  la 
seconde  l’auteur,  sous  le  titre  d’affections  primitives,  expose  les  mala¬ 
dies  séniles  de  la  prostate,  leurs  causes,  leurs  effets,  les  moyens  de  les 
reconnaître,  les  affections  avec  lesquelles  on  pourrait  les  confondre,  etc.; 
la  troisième  partie  traite  des  maladies  de  la  vessie,  des  uretères  et  des 
-reins.  M.  Mercier  envisage  surtout  ces  maladies  comme  effets  des  af¬ 
fections  précédentes  ,  cependant  comme  la  plupart  peuvent,  dans 
quelques  circonstances,  assez  rares  il  est  vrai ,  en  être  indépendantes, 
il  leur  donne  le  nom  d’affections  ordinairement  consécutives  ;  enfin, 
dans  la  quatrième  partie,  l’auteur  s’occupe  exclusivement  du  traitement 
de  ces  différentes  affections. 

Les  deux  premières  parties  forment  le  texte  du  volume  que  nous 
avons  sous  h^s  yeux  ;  les  deux  dernières ,  formant  un  second  volume  , 
doivent  paraître  prochainement. 

(1)  Paris.  Un  vol.  in-S».  Cbéz  Bécbet  et  libfàiF^ 
cole^Ie-Bédccitie. 
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du  tendon  qu’il  faut  couper. 

2“‘  L'ptkdoitr  en:géfléral,.!Cpuperr-le  muscle,  dans  le  point  le 
plus  rapproché  de:son  insertion,  et  clùiiSüté  oüil  esta  Péiat  de  ■ 
tendop  ou  d’aponév^se  étroitp. 

3^  La  plaie  deèt^gumens  doit  être  aussi  étroite  que  possir- 
blë  ;  il' nous  senibîe  futile ‘de  discuter  si  elle  sera  parallèle  à  la 
longueur,  du  tendon  ou  dirigée  dans  le  sens  transveisal  ;  ce 
qui  itqpttrte,  c’est  de  là  fàire  ài  une  certaine  dlstanÇeAdu  ten¬ 
don;  pour  céfà' oh' dbitsdüféVër' l'a  pèaù  à-'i’àiCté  d'ùa  pli,  et 
faire  la  ponction  à  la  base  de  çe  pli> 

40  11  est  à  peu  près  indifférent  de  porter  1  instrument 
du  GÔté.inlerfle  ou  de  l’externe  du  tendon  qp  qu’il  faut  ob¬ 
server,  c’est  que,  s’il  y  a  des  vaisseaux  ou  des  nerfs  importans 
dans  le  voisinage;,  ceux-ci  restent'  du  Gdtédujtalon.du  léhp- 
tome,  et  non  du.côlé:  de  la  pointe  ;  ottiosl.  dp  la  sorte  moins 
exposé  à  les  blesser. 

>5“  Le  ténolome  est  poussé  eu- travers;,  de  manière  àice  qpe 
sa  pointe  dépasse  le  tendon  qu’il  faut  dis>iser  tantût  le  chirur¬ 
gien  le  fait  glisser  entre  la  peanet  le,  tendon  .(méthode  SQus- 
cutànée),  tantôt  entre  le  tendon,  et  les  paFtieti.plqs  profondes, 
(méthode  sous- tendineuse).  Dansle  premier:  easion  coupe  le 
tendon  de  dehors  en  dedans,  OiU:dfs  parties  superficielles  vers 
les  parties  profondes  :  c’est  l’inverse  dons  lejSBCoqd,*  Ce  pohiL 
de,  la  médecine  opératoire-  relatif-  à-,  la.  ténotomie  h’ ésl-pomt 
encore  définitivement  fixé,  et  noiis  pensons  même  qu’ij,  qé.; 
doit;point  yavoir  de.  préférence  absolue  pomi  l’une  on,  l’antre 
mâhode.  ItL  Bonnet  donne  le-conseil,  suiyjant,,  gpi  noust  sem¬ 
ble  fort,  juste:  Les  tendons  qui  font. relief, soufo là. pé^u*  et,qpp, 
ne  reposentipas.sur  des, os,  doivent  être  cDupéS;  de  dehor^mi’ 
dedans  ;  pour  lés  autres,  iifaut  engager)  le  téflotouie:  enlfe  le; 
tendon  et  l’os,  et  couper  ensuite  de  dedans  en  dehprs.  La  pre¬ 
mière'  méthode  expose  moins  à,  blesser  le%  nerfs  çjt  }esi  vaisr. 
seaux;  la  seconde  , donne  plus  de  eeï.tilpde^pOUC  l’entiène.sec- 
tion  du  tendon.  NoüÉÎpouvon's  fournir,  enipreuve  dece  doriiiei? 
point  ce  qui  s’est  passa  sur  le  malade  affecté  de  piedrbpt.  po¬ 
plité  externe,  èl  auquel  noos.avons  été  obligé  de  pr.aiiq,uer  une- 
sebonde  opération,  le  muscle  long  péronier  leléral, n’ayant  pas. 
élé'divisé  dans  la  . première.  En  effet,  pour  pu  que  )p,  plan,  os-- 
seux  sur  lequel' repose  le  tendon  offre,  djinégalilés,,  celles-ci, 
supportent  Paciion.dUiléaotome,  et  le  tendon.écliappe  au  tran-i 
chaut  de  l’instiumerit, 

•6“  Une  fois  l’instrument  en  place,„l’aide  donne,  aux  par  ti, 
üne  position,telle  que  le  tendon  soit  dans  le  degré  de  teqsion, 
le  plus  grand  possible.  Quelquefois  on  atteint  ce  but  en  faisant! 
foriemenu  cdniracier  le  muscle  ,  ou  en.le.  soulevaut  dans  ua 
point  de  sa  longueur.  Getie  tension  favorise  la.seçtion  duten-- 
doh,  qqel'on  oblient  en  pressant  perpencliculaireméut  sur-  lui 
avec  le  tranchant  do  L’instrument,  Ce  temps  éiaiU  le  plus 
portant  de  ^opération,  arrêtons-nous  un  peu  à.  ep,  exposer  ' 
règles. 

Lorsque  l’on-coupe -  de  dehors  en  dedans,  on  doit  agir  en 
pressant  plutôt  qu’en  sciant  ;  le  doigt  indicateur  de  la  main 
gauche  suit. la  marche  de  l’instrument,  et  reconnaît  les  points 
qui- résistent  ^  làiseulemeul.le  ténotome  seraicoiiduit. et  appuyé.. 
De  la  sorte,  on  court  peu  le  danger  de  couper  les  vaisseaux  et 
les  nerfs  ;  car  ces  parties)  toujours  moins  tendues  que  le  mus¬ 
cle,'  fuieraienl  sous;  le  tranchant  de  l’insmument  si  parhasarid 
le  lénolome  arrivait  jusque  suc  elles.  Il-  n’en,  serait  pas, de 
même  si  le  tendon;  était  flasque,;  étsi,  pont  le  diyisçiP,,Qniéiait 
obligé  d’appuyer-  beaucoup, sur  lui  et  de  presser  m  scia'th  ^ 

Quand  ou  coupe  de  dedans  en  dehors,  il  faut  surtout  s’apr 
hliquG.”  à  ne  laisser  aiicun  organe  im  portant  au-devafffc  d-U  té- 
nolome  en  glissant  finslroment  immédiatemeht;derrière-le 
tendon  ;^il  faut  aussi  éviter;  de  le  porter  trop; superficiellement 
et  de  passer  à  travers  le  tendon.  Quand  le  téimlome  est.  bien 


placé,  il  d’y  a  plus  (ju’une  précaution  a'pfeh^r'e  ;  c’est  d’éviter 
de  trop-s’-approcher  de  la  peau,,  et-  surtout  de.  la  diviser  ttans-, 
versalement.  .  .  -i 

Quel  que  soif; le  sens  suivant  lequel; oii'.agit,  il  faut  surveilî- 

1er  la  plaie  dfe  la  peaüVet  prendre  garde-qpe  lé  Iranctlanl  du 
ténoiome  nei’êchancre  pendant- que  l’on  fâit-les-secliotwpro- 
fondes  :  ce  danger  est  peu  à  craindre  avec  le  procédé  de  M. 
Guérin.  En  effet, .  lorsqu’on  a  fait  préalablement  un  pli  à  la 
peau  ei-que  lîon  re  sert  duh  ténoiome  doritle  tranchant  a  peu 
de  longueur,  la  partiè  de  l’instrument  qui  répoflÜ  Sla  plaie 
des  tégumens  est  arrondie  comme  la  tige  d’une  aiguille  à  ca¬ 
taracte,  et  ne  peut  en  aucune  façon  inciser  les  parties  dés  légu- 
mens  avec  lesquelles  elle  est  en  contact. 

7?  L’on  est  avorti:  qpe.la  section  du  tpndon  gst.aGhpvééRa.r 
la  .sensation  d.’uh  craquementpartiçulier  ab.compagné  de  brùit. 
et,  la  disparition;  de  la  corde  quciformait  le  teiidon.  On  doff 
encore,  avant  dé  retirer  l’instrument,  s’as^rcr,  qu’if  ng  reste 
aucune  bride,,  aucun  point  résistant  ;,  autêémenl  on,  porterait 
de  nouveau  le  lénotome  sur  ces  parties  pour  les.  diviser.  On 
ne  doit  pas  oublier,  cependant,  que  les  nerfe  peuvent,  ainsi  qué 
nqus.faypnsdit  enxomniençant,  être-  raccourcis  et  tebdus, 
au  point  d’être  pris  pour  des  tendons  ;  nous  avons  indiqop  à 
,  quels  signes  ont  connaît  cette  altération,  et  comnieut  il  est'  pos¬ 
sible  d’évilei-  llerreur.  L’instrument  est  ensuité  retiré  avec 
Rrécaution-  et  les  doigts  appuyés,  sur  la  lame  pour  s’opposer  à 
l’aocès  de-l’air..  ,  ., 

8°  Il  s’écoule  à  peine  quelques  gouttes  de  sang  par  la  pi¬ 
qûre  ;  quelquefois. la.  quantité, de.  ce,  liqu.ide  est,  plus  conside- 
ralile.;.on-doit,  par  des  pressions  ménagées,. en  cliàsser  la  plus, 
gr.ande  p.ar,lie  ;,  guis  on  essuie  avec  soin,  la  pedlë  plaie ,  on  la 
recouvre  avec  un  morceau  de  diachyfon  gohinié ,  qu’e^  l  on 
maintienl.  à  l’aide,  d’une  bande,  imbibég  d;eau  froide,  et  l’opé¬ 
ration,  est- terminée. 

Qn  comprend  que  fon  puisse  couper  soit  des  vaisseaux,  soit 
des  nerfs  ;  une  hémorrhagie  dans,  iç  premier  cas.,  une  paralÿ,- 
aje  dans  Ip  second,  seraient,  la  conséquence  dé  cette  blesspré. 
Aucun  çhirugie-n.ifayant  signalé  ces  àccidéns,  lions  nous  bôr- 
nqns.à  les  meolmeff®'’'  pedie-  ffoi  résulte,  dé  ro- 
pération  est  en  général  fermée  dès  le  lend^niain ,  et  apres 
quelqpes.joiJrs.il.  est  difficile  de  retrouver  le  lieu.'biï  elle,  à  été 
faite,.  JNulle,  réaction  ,  nul  gonflement:,  nnlTé  douleur  ne  se 
fait:aeHiir;  dana  la  plaie  sous-entanée.  Une  ec.chÿmose  plps  oi|, 
moins  forte,  quelqpelqis, à  peine  visible,  est.  là  seule  chose  qpi. 
dénote  la  solution  de  continuitè'dont  là  régop  à,  elç  a.ffcQl.éé., 
U,  paraît  cependant  que  les  phéeemèeeé  ffPl  s,piv£ht  ta  ténoto¬ 
mie  np  sont  pas. toujours, aussi  simples.  O»  e  survenir  de 
filiflammalipn,  des  abcès,,  des  érysip.êlés:,  etc,  ;  il,  est  pcobablç. 
que  ces  acoidens  tienijent  'a,  quel, ime.  faute  çommisé'  pepaailt, 
l’opéraiion ,  soif  qiqe  la  plaie  dès  tegumena.ait  eu  trop  d  étejij 
due ,  sois  qu’on  l’ait  faite  trop,  près  du  lieu  ou,  le  tendon  à  été. 
divisé ,  soit  enfin  qu’pu  ait  négligé,  do  favoriser  avec  assez  de 
soin  la  réunion  par  première  iolention..  Selon  M.  Gueriii ,  la 
principaleçausederinflammationtient  à  riiuroduciion  de  faip 
dans  la  plaie.  Nous,  avons  déjà  ,  dans  noire  Conjpendium.de 
chirureie,  discuté  celte  opinion  qui,  n’a  point  à  nos  yéüx  ac- 
ouis  la  force  d’une  vérité  démontrée  ,,  mais  qur  est  assez  plau¬ 
sible  pour  que  les  chirurgiens  s’efforcent  de  prévénu:  cette 
introduction..  Selon  ce  même  auteur  ,  le  caraclère  des  plaies 
soas-culaopeis.  üe  diffère,  pas  seulèmeut  de  celdi  dçs^  â^ÿres 
plaies  par  le  ïdus  ou.lè  moins  d’inflammation  .  mais  vl  s  en 
distingue  par  l’absence  coiuplète  dé  cet  acte  pathologique  et 
pa.r  le  développement  de  ph.éhomèuès.d’un  ordre  cséenlielté- 
ment  difféi;ens)ic’esj^àrdiré  l’organisation  immédiate  ffes  tissus 
divisés  et  des  ffuides.  épanchés,  genre  de  travail  q,ue  M.  Bohoet 
comgare.à  celui  qui  se  passe  dans  un  œuf  soumis  a  une  in¬ 


cubation  favorable  et  qui  donne  naissance  à  un  être  organisé. 

Qup  se  passe-t-il  entre  les  extrémités  d’un  tendon  ,  depuis 

lè  momèidvdè  la  seotion’jiisqu’à  l’entiéhrél^issem^ 

fonétions  du  müsele?  M...4jnmon  a-^dié  cmpiiénomène  oi^ 
périhiBntalpmenti.Selon  lûi  il-s’écoulé  dé  la  surfeex  de  la'.coofjg| 
do-  te'ttdon  uiiff  lymphe  plastique;.qui.  donneittais>aiice.à  dî» 
prolongemens  filamenteux  qui  vont  d’une  extrémité  à  Tafitre 
du  tendon.  Au  bontde  quelqués.  jaurs-,  la;  lymphe,  sohit.  dçs 
ttansformations  qui  la  rapprocheitt  du  tissn  du  tèndoiu.  Elle 
offre  encore  une' reifiie  sanguinolente  ;  plus  tard  elle-doviéht 
bleuâtre ,  enfin  elle  prend  l’aspect  fibreux  et  diffère  assez  peu 
de  la  struclure  du  tendon. 

Ce  n’est  point  de  la  sorte  que  les  choses  se  passent  d.apres  , 
M.  Bouvier.  Cet  habile  médecin  ,  qui  s’est  un  des  premiers  ' 
occupé  de  ce  sujet ,  a  rendu  compte  du  résultat  de  ses  expé¬ 
riences  dans  son  mémoire  sur  le  pied-bot. 

Selon  lui ,  si  l’on  découvre  les  parties  divisées  ,  (ffl  trouvfiu 
dans  lés  premiers  jours  les  deux  bouts  du  tendon  reçus  dans 
une  sorte  de  canal  ordinairement  vide  qui  va  de  l’iinà  l’autre, 
et  qui.nîest  autre  chose  que  la  gaîne  celluleuse  qui  sert  d’en¬ 
veloppe  habituelle  au  tendon.  Une  solution  de  continuité  exislo 
à  l’un  des:  points  de  celle  gaîne  et  répond  au  point  par  lequel 
le  ténoiome  a  pénétré  pour  couper  le  tendon.  Quelquefois 
celle  gaîne  renferme  une  quantité  de  sang  plus  ou  moins 
grande.  Sa  surface  interne  est.  dans  tous  les  cas  ecchymosée 
et  d’un  rouge  vif  presque  uniforme.  Les  changemens  qiie  su¬ 
bissent  les  parties  sont  lés  suivaiis:  les  bouts  du.  tendon 
contracient  des  adhérences  intimes  avec  la  gaîne  ;  la.  cavité  de 
celle-ci  s’efface  d’un  bout  à  l’autre,  et  lé  sang  qpjelle  renferme 
est  absorbé  ;  elle  forme  alors  un  cordon  celluleux  établi  entre 
les  deux  bouts  du  lêiidon  ;  peu  à  peu  sa  texture,  sa  consistance: 
et  son  épaisseur  sont  modifiées  elle  deyieet,  plus.dAUSq .  pljjs 
épaisse  ;  elle  revêt  les  caractères  du  tissu  fibreux,  qüôfqu  elle 
ne  prenne,  jamais)  raspect, nafiaé  et  la  stimcture  fasciculée  des 
tendons.  C’est  donc  par  l’intermédiaire  de  la  gaîne  celluleuse 
du  tendon  que  se  trouve  rétablie  la  continuité  de  ceku-ci , 
sans  qu’il  y  ait  eu  aucune  production  nouvelle,  aucune  sécré- 
tidh  de  lymphe  plastique;  feette  explication  est  adoptée,  par 
Bi.  Velpeau.  ,  -  J 

Quoique  je  n’àiè  pas  fait  d’exbérifehéeS  diWBtes  sur  ce.sujefc 
éi  que  jè  n’àlé  pas  eu  occasion  de  disséquer  de»  parties  spn 
rcsqüellfe's  des  lénolomies  récentes'aieiitété  pratiquées,  j?a;q 
vourt  ai  cependant  que  la  lénotdtoie  d?Ammon  me;  semblé) 
plbs' exacte  que  celle  de  M.  Bouvier.  Je  pense  avec  M.  J;  Cuê« 
riîi'que  le  mécanisme  de  la  guérison  est  lé  même  dMS  ce  caS) 
qiie  dans  celüi  de  là  réunion  des  plaies  par  première  intention.p 
j  qu'âinsi-,  après  là  section  dés,  tendons ,  il  s’établit  une- traraei 
liblivellfe  résultant  de  Eépanchement  d’un-  liquide  plastiqua 
entre  les  bouts  du  muscle  coupé.  D’abord  gélatiniforme;  eq 
amorphe,,  cette  lymphe  prend  peu  a  peu  de  là  consistance,- se 
creuse  des  vaisseaux  et  finit  par  s’organiser  au  point  de  réiabliti 
la  conlinuité  entre  les  extrémités  dés  tissus  divisés  dont  elle, 
revêt  jusqu’à  un  certain  point  la  texture  et  les  propriétés. 

CoHduilè.à  tenir  après  Topéralion.  Lorsque  la  ténolomÎBi 
est  pratiquée  ,  fàùt-il‘ immédiafemënt  soumellre- les  parties  ài 
l’action  des  machines,  et  tenir  les  bouts  du  tendon  éloignési 
l’üri  de  Eautre?- Delpech,  sans  agiter  cette  quesliba  d’une  ina*; 
nière  générale,  a  donné  lé  conseil  de  maintenir  les-  extrémités 
du  tcndoii  en  contact  aussitôt  après  leur  division-,  et- de  ks  y 
laisser  assez  de  temps  pour  qu’elles  soient  réunîeS' par  daê 
sobsiaqcè  fibreuse  de  nouvelle  formation  :  alors  seulement  ou 
commeiice  l’extension'  à  l'aide  de  raachi-neset-lkn  oblient  peO 
à  peu  l’allongement  de  cette,  substa.nce  intermédiaire  qtii  réJ 
làblîf'l’aclion  entre  les  deux  bouts  du  tendon. 

Stroraeyer  a  adopté  sur  ce  point  les  principes  de  Delpeclr. 


Première  partie.  —  Après  une  descriptien  des  organes,  génito-urj- 
nair-es  dans  laqtielle  nous  avons  surtout  remarqué; ce  qui  concerne  l  u- 
rètre  et  ia  prostate ,  M.  Mercier  aborde  1  étude  du  système  musculaire 
de  la  vessie  qu’il  dècompose.de  la  manière  suivante  :  1»  plan  ao.té- 
rienr  s'étendâul  du  pubis-  k  la  paroi  antérieure  de.  la  vessie  ,  c’est  le 
.plan’ pùbio-vésical  ;  2“  plan  po.stéiieur  qui  ,  superficiellement  placé, 
s’élève  du  bord  supérieur  et  postérieur  de  la  prostate  vers  la  partie  su,- 
nérieuie-de  la  vessie  (  plan  poSléro-véscical-posténeiir)  ;  3»  deux  faia- 
(»aux  qui  naissent  des  parties  latéraleaide  cette  glande,  se  portent  dans 
toutes  les'diiectionsi sur  les  parois-anüérieure  et  postérieure  de  la.  vessiB 
(plans  vésicaux  prostatiques  latéraux)-;'  plan  profond  exierue,  qui,  s’ér 
tend  du  trigone  aux  parois  de  la  ves-sie  (plan  trigonorpaiiétal)  ;  5,"  un 
plan  profond  interne  qui  natt  de  la  paroi  postérieure  de  la  porlton  pros¬ 
tatique  de  t’iirèlre  et  gagne  celles  de  la  vessie  (  plan  urétro-yésical  )  ; 
(5°  deux  petits  faisceaux  qui  s'étendent  des  pubis  aux.  crêtes  prostati- 
aufl,s  (plan  pubio-prostntique),  ,  , 

Le  chapitre  qui  suit  traite  des  fonctions  de  l’appareil  urinaire.  Après 
t’exposé  fies  théories  généralement  admises  pour  expliquer  la'rétentiou 
normale  des  urines  dans  la  vessie  et  leur  émission.,  M,  Mercier  dis¬ 
cute  les  idées  sur  lesquelles  elles  ont  été  fondées,  en  fait  voli;  1  in¬ 
suffisance,  et  développe  une  nouvelle  explication  fondée  sur  la  descrip¬ 
tion  anatomique  que  nous  verrous  de  résumer.  Un  appendice  consacré 
aux  fonctions  de  la  prostate  complète  cette  première  partie. 

'  Deuxième  partie.  —  L’auteur  se  livre  d’abord  à  des  considérations 
;gènérales  habiles  et  bien  exposées  sur  les  affections  qu’il,  appelle  ordi¬ 
nairement  primitives.  La  substance  de  ces  préliminaires  peut  être  ré¬ 
sumée  comme  il  suit  -,  1“  Les  maladies  de  l’appareil  urinaire  sont  très 
fréquentes  ohez  les  hommes  âgés  ;  tandis  qu’elles  sont  prps  dans  t  autre 
sexe  Presque  toutes  proviennent  d’obstacles  matériels  au  libre,  éqou- 
lément  del’urine.  3°  Ces  obstacles.résultent  le  plus  souvent  d’une  tu- 
méfactiou  de  la -prostate,  organe  qu’on.ne  rencontre  que  chez  l’homme. 

L’bistüire  de  la  tuméfaction  sénile  de  la  prostate  et  de  ses-  différen¬ 
tes  formes-;  celle' de  la  natiiie  de  la  tuméfaction  sénile  et  de  ses  causes 
-fournissent te  sujet  des  chapitres  qui  suivent.  Une  fois  ces  lésions  éta- 
btiès  et  biêîl  connues,  M-  Mercier  apprécie  leur  influence  sur  les  fonc¬ 
tions  de  l’excrétion  urinaire,  et  il.  décrit  les  déformations  de  l’urètce  par 
h-ypertrophie  de  la  prostate,  et  le  mécanisme  de  l’incontinence,  de  la 
ïétênlion  ou  du  regorgement  d’urine  qui  peuvent  en  résulter.  Des  re¬ 
cherche»  que  nous  venons  d'indiquer,  on  peut  déduire  les  propositions 
qui  suivent:  '  ' 

-Plus  la  prostate  est  hypertrophiée  d’une  manière  égale  et  régulière 
dans  toutes  scs  parties,  plus  il  y  a  disposition  à  l’incontinence  d’urine. 
-  Phis  l’hypertrophie  est  partielle  ou  irreguhère ,  plus  la  réteution  est 
’^qniiriinenta.  -  J 

Le  regorgement  arrive  dans  les  cas  mtermediwes  aux  deux  catégo- 


'Z'ffchStre  qui  suit  est  destiné  à  développer  les  avantages  du 
cathétérisme,  non  pas  comme  moyen  de  ‘ 

lieu  de  le  faire) ,  mais  bien  comme  moyen,  précis  d  exploiatioii  et  de 

diagnostic  dans  les  hypertrophies  prostatiques.  C’esHà  ^  des  points 
les  iilus  iinnortans  et  les  plus  originaux  du  livre  de  M.  Meicicr.  Obll 
gés  de  nous?^  restreindre,  nous  ne  ferons  que  montrer  les  principaux 

'''S'r.T.îroù  q.*"» 

doit  toujours  commencer  çaf-  introduire  une  soqde  parqé  qu  el  te 

est  plus  facile  àmanier  ,  et  qu’elle  fatigue  moms  le  patient  que  toute 

““sTla^oiidnsrartetUau  ceiitie  delà  portion 

son  bec  alternativement  à.  droite  ou,  à  gauche ou  Km"  °n  luf  fafi  soi 
vie  la  paroi  postérieure,  ou  plutôt  encor  e  la  paroi  antérieure,  en  même 

temps  qu’oa  le  pousse  directement  vers  la  vessie.  îY,f,.ri 

sf  c^s  manoeuvres  opérées  ^vec  doucçur  ne. 
duit  une  sonde  coudée  iusqû  à  l  obstacle,  on  rappipche  la  tige  de  1  ave 
drimn^puis  on  la  pousse  directement  et  avec  une  certaine  force ,  si 

‘®'L®rsqüfc%ît  au  col  de  la  vessie  qqe  la  sonde  “«''be  est  arrêté^  il 
faut  toujours,  autant  que  possible,  porter  son  bec  en  avant  il  est  mê 
me  souvent  utile  de  le  diriger  en  qiême  temps  un  Pa“  P®  ^ 

Si  l’on  ne  réussit  pas  de  la  sorte,  on  doit  avoir  reçûmes  a  ta  sonde 
coudée  ;  on  l’inhoduit  jusqu’à  l’obslacto ,  et  f,  j 

alors  très  rapprochée  de  l’axe  du  tronc,  il  suffit 
vessie  de  la  pousser  directement  avec  une  v  abaissant 

temps  qu’on  porte  doucement  sou,  bec  vers  la  symphyse  en  abaissant 

continence,  de  la  rétention  et  du  regorpmeiit 

hypertiopbto  de  la  prostate.  Un  long  chapitre,  consacré  an  dmgnost  o 
comnlète  ce  tableau.  Nous  ae  pouvons  suivre  1  auteur  dans  tous  les 
développemens  qu’H  donne  au  sujet;  nous 

développe  dans  cette  partie  de  son  “  ‘éut 

ment  qu’il  appelle  cathéter  explorateur,  ®‘ 

reconnaître  les  tumeurs  qui  s’élèvent  dans  1  ^  >  ,  ...  ^ 

col  de  cet  organe,  et  les  hypertrophies  de  la  piostate  dq  côté  de  1  n 

rt^chK‘^lërhommes‘’âgéf,^mairqu1’  pîésente  de  nombreux  points  de 
i  ressemblance  so, us  le  rapport  du  diagnostic,  des  effets  et  du  traitement. 


avec  certains  engorgemens  prostatiques. 

Nous  faisons  de»  vœux  pour  que  M.  Mercier  oublie  rapidement  la 
seconde  partie  de  ?on  traité.  Ce  livre  est  le  fruit  dè  sept  années  d’in¬ 
vestigations  persévérantes  dans_l.es  hôpitaux  et  les  amphithéâtres  les 
plus  riches  en  faits  de  ce  genre  ;  ses  connaissances  variées  et  exactes 
lui  donnent  un  nouveau-  prix ,  et  l’on  peut  dire  sans  flatterie  que  son 
tj-aité  est  un  de  çes  livres  consciencieux  et  originaux  que  l,a  presse  in.i* 
dicaie  fournit  ttop  rarement  aux  méditations  des  pçalfciens.  " 

REVUE  XHÉRAPEVTIQtlB: 

Préparation  de  l’acide  cyanhydrietue  médicinal’.  ‘ 

M.  Thomson  conseille  d’avoir  recours^  au  procédé  suivant,  pquK 
nir  un  acide  cyanhydrique.  Il,  com.m.ence  par  préparer  du  cj.ahüre'  de 
plomb  en  faisant  agir  l’acidq  cy'anhydjrique  sur  l’acétate  de  plpmD  ;  il 
sèche  ce  sef,  puis  U  le  décomposé  à  froid  par  île  l’acid,é  sullg'rique  étënr 
du, d’eau,  çu  ayant 'soio  dé  laisser  uh  léger  excès,  d’àcidjî  suff urique.^ 

SI.  le  professeur  Souheiran  u’ accepte  pas  la.  préférençq.q.ue  M,  t.h'pm- 
son  accorde  à  son  procédé  ,  parce  que  la  dessigcation,  pàifaite  du  cya¬ 
nure  dp  plomb  est  une.  condi,tion  dilfiçile  à  . réaliser  en  çfatique,  saris 
des  précaulious  qui  rendent  rppération  inexacte.  Il,  est  toqt  à  fait  plus 
simple,  et  plus  sdr,  dit-il,  d’analyser  l’apide  cyanl^driquepar  l’azotate 
d’argent,  çomine  on  a  l’liabitude.de  le  faire  ptiur  fixer  .^oh 'degré.  TO 
excès  de  cyanure  de  plomb  laisserait  du  plonib  dans  laci’dé  çy^ilijdji- 
que  ;  un  excès  d’acidp  sul,fuiiqu,è  nuirait  à  sa  çpns,erYatiou.'  '  )  , 

{Jour.n.dePharjp^.e,t,deChijp,.,,^xneiW^2.). 
Cas  d’empoisonnement  par  des- fraises  qui  avaient  été  places 
•  dans  une  tasse  de  tôle  vernie  avec  une  'laque  verte  ;  par  M.  le 
docteur  C.  -  L.  Sigmund  ,  de  Vienne. 

Les  fraises  dont  il  s’agit  ayaieut  été  achetées  le  mâtin  ,  puis  cnnsér- 
vées  jusqu’au  ihoment  du  souper  dans  une  tasse  de  tôle  colorée 'en 
vert.  Peu  de  temps  après  leur  ingestion  ,  le  maître 'de  la  maison  ,  sa 
femme  et  leur  dompstjque  se  plaigniceiit  de  nausées  ,  ils  curenf,'dés 
VoraUsemens  et  éptouvèrent  un  sentiment  de  faiblesse  considéMke- 
Bientôt ,  les  vomissemens  devinrent  plus  forts  et  nécessitèrent  l’admi¬ 
nistration  de  poudres  elfervescéntes.  On  donna  ensuite  du  lait  pour 
calmer  la  sensation  de  brûlure  vive  dont  l’estomac  était  le  siego.  Nean¬ 
moins  ,  les  deux  jours  suivans ,  les  trois  malades  éprouvèrent  encore 
lés  mêmes  symptômes  et,  de  plus,  des  étourdissemens.  Ce  ne  fut  qee 
par  l’usage  prolongé  du  lait ,  associé  à  l’hydrolat  de  laurîer-ceri^e, 
qu’on  parvint  à  rétablir  l'a  santé.  , 

L’analyse  chimique  démontra  que  la  couleur  verte  de  la  tasse  était 
due  à  de  l’arsenite  de  cuivre. 

(Oesterr.  medic.  Wochenschrift, 


^  1» — 


Il ■a's.^&jétit  à  l’aidte  de  tna.chines  le  pied  de  telle  sorte  que  les 
bouts  du  ieiidon  resieiit  en  contact,  et  ,  ce  n’ëst  qu’au  bout 
d'une  dixaine  de  jours  qu’il  soumet  cette  partié  à  des  exten¬ 
sions  graduées,  _ 

Êe  motif' de  cette  conduite  est  la  crainte  de  voir  les  extre- 
nfiiés  du  tendon  entièrement  étrangères  l’une  à  l’aütre',  si^on 
les  tenait  de  suite  écartées.  Mais  ce  motif  est  sans  fondement. 
Palis  les  observations  de  Thelenius,  de  Sarlorius,  ou  opéra 
inimédiatement  un’  intervalle  de  plusieurs  centimètres  entre 
cllàqae  Bout  du  tendbn,  ét  cependant  lorsque  les  plaies  furent 
citàirisées,  l’action  du  bout  supérieur  du  muscle  se  transmet¬ 
tait' parfaitement  au  bout,  inférieur.  'Des  exemples  nombreux 
de  rupture  du  tendoii  d’Archiilelavec  écartement,  que  les  ap¬ 
pareils  ne  purent  surmonter,,  n’en^pnl  pas  moins  été  suivis 
d’une  guérison  parfaite,  à  ce  point  que  l’intervalle  a  été  com¬ 
blé  par  une  substance  qui  rétablissait-  la  continuité  du  tendon 
et  transmettait  son  action  au  calcanéum. 

-  Ges  laits  servent  aujourd’hui  de  base  à  la  pratique  du  plus 
grand  nombre  des  chirurgiens ,  en  sorte  que  l’on  fait  suivre 
immédiatement  la  section  du  tendon  d’Achille  de  l’emploi  de 
lUachiiies.  qui  redressent  le  pied  autant  que  possible  ,  sans  se 
préoccuper  de  ce  qui  a  lieu  du  côté  du  teiidon. 

Celte  pratique  doit-elle  être  étendue  à  là  section  de  tous  les 
tendons  ?  Lés  faits  l’ont  justifiée  pour  le  plus  grand  nombre. 
Cependant  il  en  est  quelques-uns  où  la  transmission  du  mou¬ 
vement  ne  s’est  pas  rétablie  ;  ainsi  la  section  des  fléchisseurs 
des  doigts  au  niveau  de  leur  trajet  digital  et  dans  la  gaine  sy¬ 
noviale  quMès  renferme  a  été  suivie  de  l’impossibilité  de  flé¬ 
chir  les  doigts.  Peüt-Ctre  que,  d’ans  ce’Üé  çirconslahce,  on  de- 
v'rait  sé  conformer  â  la  pratique  de  Belpech:  et, de  Stromeyerj 
et  ne  commencer  les  extensions  qu’au  bout  d’une  dizaine  de- 
jours. 

Nous  terminerons  par  une  remarque  applicable  aux  opéra- 
tîohs  où  là  ténotomie  est  faite  pour  remédier  à  une  difformité, 
et  c’est  sans  doufede  plus  grand  nombre  :  o’-ést  qu’il  y  a  deOx 
choses  à  observer  dans  le  résultat- ;  d’uiie  part  la  configuration 
pins  ou  liïoins  parfaite  dé  la  région,  de  l’^aufi'é  lé  rétablissement' 
de,,pgs  usages,  01%.  par  la  sec.liQn.d(es.tendon§„  ,tl  est  presque 
toujours  possible;  lorsque  l’on  opère  dans  les  circonstances  fa¬ 
vorables;  d’atteindre  le;  pi  emier  résultat,  et  comme  aux  mem¬ 
bres  inférieurs  la  forme  est  cé  qui  importe  le  plus  pour  que  les 
fonolionsLs’.accomplissent,  la  ténotomie  procure  presque  tou¬ 
jours  des  r.ésnltalsavantageux.  Aux  membres  supérieurs ,  au 
contraire,  l’in, fégrité,  des  xnQu,temens  est  piiis  essentielle  qü.e, 
jÿi.^onne,,  configuration  des  parties  à  l’accomplissement  des 
usages  que  les  mains  doivent  remplir  ;  en  sorte  que  les  efforts 
,  du.  chiBui'gien  doivent  tendre  à  trouver  des  procédés  qui  per¬ 
mettent  la  section  des  tendons  des  doigts  atteints  de  rétraction 
sans  nuire  à  l’agglutination  ultérieure  des  bouts  divisés,  comme 
aussi,  san;>  exposer  qeqxTci  à  cçntracter  avec  les  parties  voisi¬ 
nes  d’ei  adhéfeuces  qnîs’opposéntà  leurs  glissejppêns. 


HOTEL  -DIEU.  —  M.  CHOMEL. 

jémfgialüe  aigus  entèfi  suv  mefimrgdaliie.chromq^^  datant 
de  sept  ans.'  ■^  G.uérison  de  C inflammation  aigUS  ;  persisr 
tance  de  l’ engorgement  chronique.  —  Considérationsgéné- 
sürVangine’'granideXjLSeôam'arhétorméef'^'"  ‘ 

Au  11“  2  de  la  salle  SamterAgnès  (salle  des,h»mniies),  est 
couché  un  jeune  homme  4e  dix-huit, ans,  entcé'à  rhôpital  pour  , 
une  amygdalite.  ,, 

Ce  jeune, homme  est  sujet  à  cétte  maladie  depuis,  l’âge  tfe 
onze  ans  ;  il  dit  en  avoir  été  affecté  à  trente  reprisés  environ 
dans  l’espace,  de  sept  années,  tantôt  restant  une  année  eptière 
sans  en  épi;on,v,er  la  moindre  atteinte,  tandis  que  d’autres  fois 
il  en  était  affecté  plusieurs  fois  dans  le  même  mois.  L’inflana-" 
matioii  n’a  jamais  attaqué  que  l’amygdale  gauche  ;  la  durée 
moyenne  de. ces  inflammations  a  été,  à  ce  qu’il  dit ,  de  huit  à 
dix  jours,  tantôt  plus,  tantôt  moins.  Le  mode  de  terminaison 
a  pri^etitiB  quielquës  différences:  soit'qù’eîle  ait  été  traitée  par 
les  sangsues, 'pais  les  vomitifs;  bu  .simplement  par  les  gargaris¬ 
mes  ,  la  maladie  allait  en  général  en  diminuant  peiW;  peu  et 
graduellementjusqu’à  complète  disparition.  Interrogé  spéciale- 
-iheut  sur  la  question  de  savoir  si  cette  amygdalite  ne  s’est  ja¬ 
mais  terminée  par  suppuration,  s’il  n’est  jamais  sorti  avec  les 
crachats  dit  pus  ou  tout  autre  matière  puriforme  et  fétide  ,  le 
malade  répond  qu’on  a  fait  une  seule  fois  usage  du  bistouri,  et 
u’à  la  suite  de  l’incision  qui  fut  pratiquée  il  n’a  vu  sortir  que 
U  sang  ;  qu’il  ne  sc  rappelle  pas,  du  reste,  avoir  jamais  cra¬ 
ché  du  pus  ,  ni  aucune  matière  fétide  ou  puriforme.  Ou  ne 
peut  d’ailleurs  s’en  rapporter,  à  cet  égard,  au  rapport  du  ma¬ 
lade;  il  est  infiniment  probable,  au  contrape  ,  alors  qu’il  n’a 
cru  voir  sortir  que  du  sang,  que  ce  sang  était  mêlé  à  du  pus , 
car  c’est  ce  qui  a  constamment  lieu  dans  ces  cas-là.  Ce  jeune 
homme  ajoute  qu’à  la  première  atteinte  de  sa  maladie ,  jl  fut 
beaucoup  plus  souffrant  qu’aux  atteintes  subséquentes,  qu’il 
eut  beaucoup  plus  de  douleurs  et  vmé.  fièvre  plus  iuteuse.  M. 
Charnel  rappelle  à  cçtte  occasion  l’observation  qu’il  a  faite  bien 
souvent  à  l’égard  des  pblegmasies  en  général ,  que  lorsqu’un 
organe  a  été  plusieurs  fois  fc  siège  d’une  inflammation,  la  pre¬ 
mière  est  toujours  la  plus  violente,  et  que  son  intensité  décroît 
én  raison  de  la  fréquence  de  sa  reproduction  ,  tandis  que  sa 
durée  augmente  dans  une  proportion  inverse  ,  au  point  que 
lorsque  la  pblegmasie  s’est  reproduite  un  grand  nombre  de  fois 
sur  le  même  organe ,  il  devient  bien  souvent  très  difficile  dè 
l’en  déloger,  et  qu’elle  y  laisse  une  grande  tendance  à  la  réci¬ 
dive  sous  l’influence  des  plus  légères  causes. 

L’amygdalite  peut  donner  lieu  à  des  accidens  graves  ;  par- 
mi  ces  derniers,, et  l’un  des  plus  graves ,  est  la  suffocation  qui 
peut  être  déterminée  par  un  gonflement  extrême  des  amyg¬ 
dales.  M.  Ghomel  indique  un  moyen  mécanique  qu’il  a  sou¬ 
vent  mis  en  usage  avec  succès,  pour  prévenir  cet  accident,  .C.ç 
moyen  consiste  à  exercer,  à  l’aide  des  doigts  introduits  dpt* 


labônche,  une  pression  a.ssez  forte  sur  les  amygdales  ;  sous 
rinfluénee  de  cètte'pression,  il  s’écoule  à  travers  la  membrane 
muqueuse  qui  rfevêt  ces  glandes  une  humeur  visqueuse  plus 
ou  moins  abondante  ,  et'  tés  amygdales  ainsi  dégorgées  dimi¬ 
nuent’  momeniatiérnenl  de  volume.  La  première  fois  que  M. 
Choniel  eut  l’occasion  de  r-ecouriv  à  cemoyen,  ce  fut  au  début 
de  sa  carrière,  chez  une  dame  affectée  d’une  amygdalite  très 
intense  avec  imminence  de  suffocation  ,  et  qu’il  soulagea  im¬ 
médiatement  par  ce  dégorgement  mécanique.  Du  reste,  ajoute- 
t-il,  cette  maladie  n’est  en-général  point  alarmante;  la  déglu¬ 
tition  est  peut-être  plus- ou  moins  gênée,  mais  il- est  très  rare 
qu’elle  soit  tout  à  fait  emiiêchée.  Ce  malade  n’éprouve  qu’une 
gêne  médiocre ,  il  a  une  adresse  toute  particulière  pour  avaler  ; 
c’est  ce  qui  ari-ive  généralèmeut-  chez  les  malades  qui  sont 
fréquemment  où  depubi  long-tem|)s  affectés  de  cette  maladie  ; 
poussés  par  la  nécessKé  de  surmonter  les  obstacles  qui  s’oppo¬ 
sent  au  libre  passage  des  alimens  et  des  boissons  à  travers 
l’isthme  du  gozier,  ils  parviennent  ordinairement ,  à  force 
d’cxierciee  et  par  des  contractions  combinées  à  cet  effet,  à  fa¬ 
ciliter  la  déglutition. 

Eu  examinant  l’arrière-gorge  de  ce  malade,  on  voit  l’amyg¬ 
dale  du  côlé  gauche- et  la  porlion  correspondante  du  voile  du 
palais  tellement  tuméfiées,  qu’elles  envahisseut  plus  de  la  moi¬ 
tié  de  l’is'lhme  du  gozier  et  iefoulent  la  luette  tout  à  fait  à 
droite.  La  muqueuse  de  la  voûte  palatine  elle-même  est  dis¬ 
tendue  au  point  qu’U’eù  résulte  une  déformation  complète  do 
toute  la  porlion  gauche  du  palais  qüi  ,  au  lieu  d’une  surface 
concave  qu’elle  offre  dans  l’état  normal ,  présente  une  con¬ 
vexité  très  protloticée  qui  rétrécit  considérablement  le  diamè¬ 
tre  de  la  cavité  buccale.  Toutes  ces  parties  sont  fortement  iu" 
ject.éès;  et  offrent  une  cbuleùr-  rouge  violacée.  AU  premier 
abord,  on  serait  tenté  de  croire  que  la  muqueuse  palatine  est 
'  distendue  pâr  du  pus  ;  niais  en  exerçant  une  pression-  légère 
avec  le  doigt,  on  sent  que  ceS- parties  sont  dures,  résistantes, 
i  et  qu’il  n’y  existe  point  encore  de  collection  purulente,  il  est 
du  resté  probable  que  le'  pus  ne  tà'rdera  pas  à  se  réunir  en 
foyer,  etque  Ta'bcès  sé  fera  aisément  jour  de  lui-même.  ftL 
Chomel  n-”est  point  d’a-vià  d’ouvrir  cet  abcès  par  le  bistouri,  à 
liloins  d’iirdiÇalioh  spécialé." 

Lé  frt'iiémeùi  qui  doit  être  prescrit- dans  cétte  affection  con- 
'  siste  dans  lès  saignées  généi-Rlès  ,  les  vomitifs  et  les  purgatifs, 
i  Les  saiglléès  sô’iît  ùtiles  dahs  ce  cas,  suivant  M.  Ghomel,  non 
j  qu’elles  püisséni’enrayer  la  marche  de  la  maladie,  mais  en  ce 
j  qu’elles  modèrent  hf  violenee  de  rinflammation.  Quant  aux 
I  moyens  préventifs,  ce  séraieut  encote  les  saignées  générales  et 
i  locales,  les  purgatifs  et  lès  exutoires- à  la  peau  qui  devi-aiént 
i  ê.tre  mis  en  usage  ;,  on  a  pu  quelquefois  par  ces  moyens  com¬ 
binés  prëvéïür  le’ rélour 'de  cette  affection.  M.  Chomel  doute, 
toutefois,  qu’oii  puisse  compter  sur  leur  efficacité,  et  à  faire 
choix  de  l’iin  de  ces  moyens,  il  préférerait  s’cm  tenir  aux  pur- 
gatifs,  qui  ont  siir  lès  saignées  f  avantage  de  débiliter  moins 
les  malades,  et  de  rte  point  les  assujétir  comme  en  demeure  à 
des  interruptions  forcées  de  leurs  oécupa lions.  11  faudrait  sur¬ 
tout  joindre  à  ces  moyens  l’observation  des  soins  hygiéniques, 
tels  qu’un  régimé  doux,  l’abstinence  de  toute  espèce  de  subs¬ 
tances  excitantes,  de  mets  épicés,  de  boissons  alcooliques, 
etc.,  etc. 

Le  jour  de  l’entrée  de  ce  malade  à  l’hôpilal:,  oa  lui  a  prati- 

-  que  une  saignée  du  bras ,  indiquée  pard’éiat  de  plénitude  et 
de  dureté  du  pouls  ;  on  a  administré  a  la  suite  un  vomitif,  et 
l’oiiia  prescrit  pour  les  jours  suivaiis  l’usage  des  p.urgaùfs  doux 

■  (huile  de  riciiij,  des  bains  de  pieds  et  des  gargarismes  adou- 

■  cissansi  •  .  . 

Le  troisième  jour  de  iraiteraent,  le  malade  allait  mieux  le 
.  gonflement  de  L’arrière-gorge  av-ai|t  beaucoup  dimini^ç».  la  dé¬ 
glutition  se  faisait  iteaucoup  plus  facilewent- ;  tout,  fa.i^ait  espé¬ 
rer  que  la  phlegmasie  se  résoudrait  sans  suppuration,  coiume 
il. est  déjà  arrivé  plusieurs  fois  an  dire  du  malade. 

Lé  ciiiqû.ième  jour,  la  résolution  s’opérait  de  plus  en  plus. 
Il  ne  i-csfaii  plus  qu’un  peu  de  duceté  à  i’ainygdale, 

-Lq  septiètnie  jour,  le  malade  sortait  guéri  de  l’bppital,  c’est-r 
à-dire  ne  conservant  plus  qu’un  engorgement  chronique  de 
l’amygdale  tél  qu’il  a  toujours  persisté  depuis  la  première  in- 
vasioù  àe  la  maladie. 

M.  Çhomd  a  fait,  à  l’occasion  de  çe  malade ,  les  nouvélles 
réflexions  qui  suiveiit. 

Sous  l’influence  du  repos  et  da  lrMleinent  qui  a  été  prescrit 
à  ce  malade,  la  phlegmasie  aiguë  de  i’arrière-gorge,  entée  sur 
un  engorgement  chronique  de  la  lonsille,  est  complètement 
dissipée.  La  résolution  s’est  faite  sans  que  l’on  ait  bien  pu  s’as¬ 
surer  s’il  y  a  eü  oui  ou  non  suppuration.  Le  malade  a  rejeté 
avec  les  gargarismes  des  matières  troubles,  blanchâtres  ,  qui, 
selon  toute  apparence,  contenaient  du  pus  mêlé  à  quelques  fi¬ 
lets  de  sang  ;  mais  ces  matières  n’avaient  point  l’odeùr  fétide 
caractéristique  du  pus  qui  se  forme  aux  dépens  des  tousilles 
et  des  tissus  sous-muqueux  de  la  cavité  buccale  ;  de  sorte  que 

-  l’on  reste  encore  dans  le  doute  à  cet  égard.  Toujours  est-ii  que 
la  tonsillej  qui  était  le  siège  d’une  inflainmaiiou  et  d’une  ten¬ 
sion  énormes,  s’est  considérablement  dégorgée,  et  ne  conserve 
plus  actuellement'  que  le  degré  de  dureté  et  de  rcniteiice  que 
Ton  observe  toujours  dans  les  engorgeinens  chrouiquos  de  c.ct 
organe.  La  voix  auparavant  sourde  et  profondément  altérée,  a: 
repris  un  timbre  presque  normal,  elle  ne  conserve  pjus  qu’un 
son  un  p.eu  nazillard. 

Ce  malade  peut  donc  être  considéré  comme  guéri  de  l’affec¬ 
tion  aiguë  pour  laquelle  il  est  entré  à  l’hôpital,  mais  il  lui  reste" 
toujoursson  engorgement  chronique  de  l’amygdale,  et  une  dis¬ 
position  probable  à  'de  nouvelles  récidives  sous  l’influence  des 
plus,  légères  causés  d’irritation  ,  si  le  malade  n’obserÿe  avec 
exactitude  les  soins  préventifs  néessaires. 

Quels  sont  les  moyens  à  l’Mde  desquels  on  peut  espérer  pré¬ 
venir  le  retour’  de  ces  acçidens,?  On  a  ■alternativement  préco¬ 
nisé  l’usage  du  borax,  de  l’alun  çt  d’autres  substaiicesi  astfin- 
...gênteSi^soit  en  gargarisme,  ^il'en  poudre,  et  portés  sous  cette 
forpie  sur  lespaj^ies  n:iâja4es..;’rôus  'çe's'  pïoyenü  opt  souvent 


échoué,  et  l’on  s’est  vu  forcé  de  recourir  à  l’excision.  On  a - 
employé,  avec  succès  dans  cet  hôpital  .les  scarifiç<ations  de  l’a¬ 
mygdale  à  l’aide  d’une  lancette,  mais,  loin  que  ces  scarifica¬ 
tions  aient  toujours  eu  un  bon  résultat,  elles  a’oat  pss  eu  dans 
un  assez  grand  nombre  de  cas  plus  de  snçcès  que  les  moyens, 
précédons. 

En  général,  on  doit  d’autant  moins  comploE  suç  l’efficacité  : 
de  toutes  ces  méthodes,  que  la  maladie  est  plus  ancienne  et 
que  l’amygdale  offre  une  plus  grande  dureté,  et  que  sa  cousis-  , 
tance  se  rapproche  davantage  de  celle  des  liss, us  squirrheux.. 
L’excision  ,  soit  totale  ,  soit  partielle,  est  le  seul moyen  qui, 
reste  dans  ces.  cas-là ,  mais  il  faut  être  plus  réservé  qu’on  ne 
l’est  généralement  à  l’égard  de  cette  opération,  et  nîy  poinf 
recourir  aussi  légèrement  qu’on  le  fait  depuis  quelque  temps, 
d’autant  que,  pas  plus  qu’aucune  auire  opération  chirurgicale, 
elle  n’est  exempte  de  danger.  J’ai  vu  des  personnes  qui  dans 
leur  enfance  avaient  eu  des  engorgeméiis  des  tousilles  si  con¬ 
sidérables  et  si  rebelles  aux  moyens  ordinaires  de  traitement , 
qu’on  leur  avait  proposé  l’excision  comme  unique  ressource, 
et  qui,  après  avoir  gardé  ces  engorgeraeiis  pcndaiit  un  temps 
plus  ou  moins  long,  étaient  arrivées  à  une  guérison  complète 
par  l’usage  de  moyens  simples  et  plus  probablement  surtout 
sous  l’influence  du  progrès  de  l’âge  et  des  modifications  qu’iï' 
imprime  à  l’organisme.  Il  est  donc  plus  convenable  dé  s’abs- 
,  tenir  d’opérer  chez  les  sujets  encore  jeunes  et  chez  lesquels 
on  peut  espérer  voir  la  résolution  s’opérer  spoutanémout  par 
le  seul  fait  de  la  croissance  et  du  dévoloppomeui  ;  taudis  que 
l’opération  devient  souvent  la  seule  chance  de  saiùt  chez  les 
adultes  ,  lorsque  la  maladie  a  pris  un  caractère  chronique  et 
qu’elle  s’est  montrée  rebelle  aux  moyens  les  plus  actifs. 

11  existe  une  autre  espèce  d’angine  qui  a  été  signalée  ré¬ 
cemment  et  dont  plusieurs  médecins  ont  fait  l’objet  d’une 
étude  spéciale ,  c’est  l’inflammation  de  la  paroi  postérieure 
du  pharynx,  que  l’on  a  désignée  sous  le  nom  d’angine  marne-’ 

'  lonnée  où  granuleuse.  C’est  une  inflammation  de  la  môme  es¬ 
pèce  que  celle  qui  a  été  observée  sur  la  muquçuse'de  l’esto¬ 
mac  et  surtout  sur  celle  du  col  de  ruiérus,  inflammalioii  sou¬ 
vent  confondue  à  tort  avec  rinflammation  ulcéreuse  où  carci¬ 
nomateuse,  avec  laquelle  elle  n’a  rien  de  commun  et  qui  a 
également  été  étudiée  avec  soin  dans  ces  derniers  temps.  On 
rencontre  rarement  de  ces  sortes  d’angines  dans  les  hôpitaux,: 
ce  qui  tient  à  ce  que  cette  maladie  est  peu  grave  eu  généraf 
et  qu’elle  ne  détermine  point  assez  de  gêne  et  de  douleur 
pour  obliger  les  hommes  du  pèuple  à  abandonner  leurs  tra¬ 
vaux.  •  •  ’  '  r 

L’angine  granuleuse  ou  mamelonnée ,  ainsi  qu’on  l’appelle, 
est  caractérisée  par  les  symptômes  suivans  :  doùléùr  pondant 
la  déglutition  ,  principalement  ressentie  pendant  les  premiers 
momens  de  déglutition  et  cessant  à  mesurë  que  ces  mouvçJ 
mens  sont  répétés  ;  cette  douleur  se  fait  également  éprouVér 
pendant  les  mouvemens  qu’exige  la  parole.  Les  malades  res¬ 
sentent  un  chatouillement  et  une  titillation  incommodes  an 
fond  de  la  gorge,  un  besoin  fréquent  d’avaler  et  de  cracher  ; 
enfin  un  sentiment  continuel  de  gêne  dans  toute  l’arrièrè- 
gorge.  Ces  sensations  désagréables  préoccupent  tellement 'tes 
malades  >  qu’ils  sont  constamment  distraits  et  ne  répondent 
qu’avec  embarras  et  difficulté  à  ce  qu’on  leur  demande.  En 
déprimant  fortement  la  base  de  la  langue,  ou  aperçoit  la  paroi 
postérieure  du  pharynx  qui  au  lieu  de  la  couleur  rose-pâle  et 
de  la  surfiice  lisse  et  unie  qu’elle  présente  habituellement, 
offre  une  surface  saillante ,  rugueuse ,  iategale  ,  d’une  teinte 
rouge  violacée,  avec  de  petits  points  disséminés  çà  et  là ,  tan¬ 
tôt  sur  les  côtés,  tantôt  au  centre,  et  reçpuvçrte  d’une  couche 

lus  ou  inoins  abondante  de  sérosité  épaisse  semblable  à  du 

lanc  d’œuf ,  et  quelquefois  môme  à,  du  muçorptis.  Ces  gra¬ 
nulations  se  développent  peu  à  peu  ,  se  grpuppçnt  de  manière 
à  donner  à  la  paroi  ppslérieure  du  pharynx  cette  apparence 
mamelonnée  qui  a  fait  donner  à  la  maladie  le  nom  'que  nous 
indiquions  tout  à  l’heure. 

'Le  traitement  de  cette  maladie  est  long  ,  car  cette  espèce 
d’inflammation,  bien  que  peu  graye  en  eVie  même,  résiste  avec 
une  grande  ténacité  aux  moyens  qq^  l’on  a  jusqu'à  présent 
mis  en  usage  çpntre  elle.  Il  arrive  ici  ce  que  l’on  observe 
pour  les  granulations  dti  col  de  l’utérus ,  affection  qui  fait 
souvent  le  désespoiç  des  médecins.  Il  est  ^’aillpuc?:  dans  cette 
circonstance  beaucoup  plus  difficile  4’ewpWçt  les  moyens 
locaux  dont  l’usage  est  facile  pour  le  cpl  de  l’utérus,  car  ce 
dernier  organe  est  peu  sensible  et  supporte  aisément  l’action 
des  topiques  même  les  plus  énergiques,  tandis  que  la  sensibi¬ 
lité  du  pharynx  est  telle,  au  contraire ,  que  le  uioindre  attou¬ 
chement  sur  cette  région  excite  chez  les  malades  une  vive 
répugnaiicp  et  une  ré.sistatice  involontaire.  Beaucoup  de 
moyens  ont  été  préconisés.  D’après  l’observation  qqé  'plu¬ 
sieurs  médecins  avaient  faite, de  la  coïncidence  de  cetié  afeç- 
lion  avec  diverses  afft  ctions  chroniques  de  k  peau ,  telLêà  que 
dartres,  loupe,  etc.,  eomaip  on  l’avait  du  reste  remarqué  déjà 
pour  l’inflammation  granuleuse  du  col  de  l’iiléçùs  ,  on  avait 
cru  voir  pour  le  Traitement  de  cette  maladie  l’indication  des 
bains  sùlfùi'eux  ou  alcâljti;?.  Qù  s’e:^t  çn  général  bien  trouvé 
de  i-ûtege  de  ces  bains  en  y  joignant  Papplication  d’exutoires 
à  la  peau  et  l’administration  des  purgatifs.  Ou  est  souvent  par¬ 
venu,  à  l’aide  de  ces  moyens,  à  vaincre  la  maladie  pour  quel¬ 
que  temps  ;  mais, le  plus  spu, yen t  elle  s.’est  reproduite  au  bout 
d’un  temps  plurou  nioifts  lôhg.  ’Oii  'a  alors  eu  recours  aux 
moyens  dont  on  fait  habituellentent  utege  dans  les  angines  or¬ 
dinaires,  tels  que  lé  borax,  Palun  et  même  le  nitrate  d’argent 
soit  solide,  soit  dissous  ;  mais  ces  cautérisations  ont  l’inconvé¬ 
nient,  comipe  non, s  le  4i.sip,tis  tout  à  L’heuie,  d’être  très  dou- 
Idureuséà,  .pu  p.ojnt  qp’ep  esi;spujvenl  o.bligé  d’y  renoncer; 
c’est  çe  gqi  arrive  Iprsqu’pn  cautérise  avec  le  nitrate  d'^ent 
soRde*,  ce  que'  Fort  nc’peut  faire  qu’en'  prornenünt  pendant 
quelques  igslans  lieegitsliqqe.  sqf  la  n;t^qn.euse.  de  l’araàèçq- 
bou,c|i|e.  Ojt  preffère  par  ces  ,q!to,tif^  w 
pême  très  concentrés ,  et  qu’il  suffit  de  porter  ràpidéiriéhl  et 
en  une  seule  fois  à  l’aide  d’un  pinceau  sur  les  parties  affectées. 


tes  cautérisations  ayant  pour  effet  de  modifier  la  vitalité  des 
tissus,  sont  sans  contredit  les  meilleurs  moyens  de  combattre 
cette  inflammation  chronique  spéciale  ,  inflammation  dont  un 
des  caractères  est  l’extrême  résistance  qu’elle  oppose  à  tous 
les  trailemens.  Il  faut  toutefois  apporter  une  certaine  mesure 
dans  l’usage  de  ces  moyens ,  et  n’y  arriver  que  par  degrés ,  si 
l’on  ne  veut  s’exposer  â  voir  survenir  des  accidens  plus  ou 
moins  graves.  Il  faut  procéder  à  cet  égard  comme  on  le  fait 
pour  les  maladies  de  rulérus  et  spécialement  pour  l’inflam¬ 
mation  granuleuse  du  col,  c’est-à-dire  ne  point  soumettre  im¬ 
médiatement  les  malades  h  un  traitement  énergique  et  dou  - 
loureux,  mais  les  y  mener  peu  à  peu  et  après  avoir  préalable¬ 
ment  employé  des  moyens  plus  doux. 


HOPITAL  DES  VEAERIEIVS.  —  M.  Vidai. 

Deux  operations  de  varicocèle.  Modification  du  procédé  de 
M.  Repiaud{de  Toulon). 

Le  traitement  chirurgical  des  maladies  des  veines  a  pris, 
dans  ces  derniers  temps,  une  grande  extension.  Ce  sont  sur¬ 
tout  les  varices,  maladies  très  communes,  qui  ont  fixé  l’atten¬ 
tion  des  opérateurs.  Celles  des  veines  du  scrotum  ont  surtout 
été  traitées  avec  des  succès  assez  nombreux,  et  généralement 
sans  danger  pour  les  malades.  Ces  deux  considérations  ont  en¬ 
gagé  les  chirurgiens  les  plus  prudens  à  opérer  le  varicocèle. 

M.  Vidal,  dont  les  principes  en  médecine  opératoire  sont 
assez  connus  par  la  publication  de  son  livre,  n’a  voulu  entre¬ 
prendre  cette  opération  cju’après  avoir  laissé  parler  l’expé¬ 
rience  sur  la  question  de  l’innocuité ,  et  après  avoir  trouvé  le 
moyen  de  rendre  plus  innoceul  encore  le  procédé  qui,  selon 
lui,  a  obtenu  le  plus  de  succès  avec  le  moins  de  craintes  de 
dangers.  Ce  procédé  est  celui  de  M.  Reyuaud  (de  Toulon)  : 
nous  ne  le  décrirons  point  ici.  Chacun  sait  qu’il  consiste  à 
passer,  à  l’aide  d’une  aiguille  courbe,  un  lien  derrière  les 
vaisseaux,  et  à  lier  les  deux  bouts  de  ce  lien  sur  une  compresse 
épaisse  et  courte,  ou  sur  un  rouleau  de  diachylon. 

Nous  nous  bornerons  à  faire  connaître  la  modification  em¬ 
ployée  par  M.  Vidal  sur  deux  malades  de  son  service.  L’un  de 
ces  malades  est  un  couvreur  de  vingt-trois  ans,  qui  était  en¬ 
tré  à  l’hôpital  pour  être  traité  de  symptômes  syphilitiques 
consécutifs;  l’autre  est  un  ex -militaire  âgé  de  ircnie-troisans, 
qui  avait  été  admis  pour  une  blennorrhagie.  Le  premier  a  été 
opéré  le  8  février  ;  le  second  le  lendemain. 

Au  lieu  de  se  servir  d’un  double  fil  de  chanvre  ou  de  soie  , 
eide  l’arrêter  avec  un  simple  nœud  pour  le  défaire  quand  il 
faut  augmenter  ou  diminuer  la  constriction  ,  M.  Vidal  se  sert 
d’un  fil  métallique.  Il  avait  tout  d’ahord  pensé  au  fil  de  plomb, 
au  fil  de  platine  ;  mais  il  a  fini  par  préférer  le  fil  d’argent  de 
coupelle.  Voici  d’ailleurs  comment  M.  Vidal  a  procédé: 

Une  aiguille  courbe,  fine,  est  tarodée  à  l’extrémité  où  est 
ordinairement  le  chas,  et  dans  le  sens  de  son  axe.  Une  extré¬ 
mité  d’un  fil  d’argent  très  délié  et  très  flexible  est  fixée  sur 
celte  aiguille.  Ce  fil  donc  semble  une  continuation  de  l’aiguille. 

Le  malade  a  pris  un  bain  avant  l’opération  ,  ou  a  marché 
plusieurs  heures  ;  en  un  mot,  on  prend  les  précautions  géné¬ 


ralement  ihdiquées  pour  déterminer  la  plus  grande  dilatation 
des  paquets  veineux.  L’opérateur  sépare  les  vaisseaux  vari¬ 
queux  du  canal  déférent.  Celui-ci  est  rejeté  en  dedans ,  du 
côté  de  la  cloison  des  bourses  et  de  la  racine  de  la  verge.  Les 
vaisseaux  variqueux  sont  saisis  et  serrés  en  un  seul  cordon  par 
le  pouce  et  l’index  de  la  main  gauche.  Ces  vaisseaux  se  trou¬ 
vent  dès  lors  dans  un  pli  de  la  peau  que  les  doigts  ont  soulevé 
et  qu’ils  bornent  en  arrière.  L’extrémité  de  ces  doigts  sert  de 
guide  pour  l’entrée  et  la  sortie  de  l’aiguille.  Celle-ci  entre  donc 
dn  côté  du  pouce  et  sort  du  côté  de  l’index  ;  elle  entraîne  le 
fil  d’argent.  Une  anse  de  fil  est,  en  consécjuence,  passée  der¬ 
rière  le  cordon  variqueux.  Les  deux  bouts  du  fil  sortent  ainsi 
par  les  deux  ouvertures  du  scrotum,  qui  se  trouvent  à  une 
distance  d’environ  un  pouce  l’une  de  l’autre.  C’est  entre  ces 
deux  ouvertures  que  la  compresse  épaisse  et  courte  est  placée, 
et  c’est  sur  cette  espèce  de  coussinet  que  les  deux  fils  sont 
noués.  Au-dessous  de  ce  nœud  on  passe  une  petite  tige  de  fer 
qui  représente  le  bâtonnet  du  compresseur  des  artères  ,  et  on 
le  fait  tourner  comme  lui.  On  comprend  facilement  toute  la 
simplicité  de  celte  mauœuvre  pour  augmenter  ou  diminuer  la 
constriction  du  lien. 

Ainsi,  si  une  constriction  trop  forte  amenait  de  trop  vives 
douleurs  ou  faisait  naître  une  inflammation  intense,  il  suffi¬ 
rait  de  faire  faire  au  bâtonnet  un  tour  ou  deux  en  sens  opposé 
aux  tours  qui  ont  serré  le  fil,  et  vice  versa.  On  pourrait  aussi, 
si  l’inflammation  avait  une  tendance  à  devenir  phlegmoneuse, 
enlever  la  compresse  et  appliquer  des  topiques  émolliens.  Dès 
que  l’ordre  serait  rétabli  on  remettrait  la  compresse  sous  le 
nœud  et  on  appliquerait  la  tige  métallique  comme  nous  l’a¬ 
vons  indiqué  plus  haut.  Mais,  hâtons-nous  d’ajouter  que  pres¬ 
que  toujours  il  faut  serrer  l’appareil  au  lieu  de  le  desserrer. 

Tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours  on  tourne  la  petite  lige 
en  fer  dans  le  sens  de  la  constriction ,  laquelle  est  ainsi  gra¬ 
duellement  augmentée  sans  que  pour  serrer  on  soit  obligé  de 
relâcher  momentanément  le  fil. 

Tel  est  le  procédé  que  M.  Vidal  a  employé  sur  les  deux  ma¬ 
lades  dont  nous  avons  parlé  précédemment.  Le  huitième  jour, 
il  a  pu  enlever  le  fil  ;  toutes  les  veines  variqueuses  étaient  cou¬ 
pées.  En  tirant  sur  les  deux  bouts  du  fil,  on  sentait  que  l’anse 
était  tout  à  fait  sous-cutanée.  Alors,  au  lieu  de  couper  la  por¬ 
tion  de  peau  qui  sépare  les  deux  ouvertures,  comme  on  le  fait 
dans  le  procédé  de  M.  Reynaud ,  M.  Vidal  a  retiré  tout  sim¬ 
plement  le  fil  par  l’une  des  ouvertures.  Il  reste  alors  un  cylin¬ 
dre  dur  qui  représente  le  paquet  des  vaisseaux  ;  peu  à  peu  ce 
cylindre  s’affaisse  et  finit  par  disparaître. 

Voici,  d’après  M.  Vidal ,  les  différences  et  les  avantages  de 
ce  procédé  : 

Il  n’y  a  dans  les  bourses  en  contact  avec  les  veines  qu’un  fil 
très  fin,  métallique.  Par  sa  ténuité,  par  sa  nature  métallique , 
ce  corps  étranger  ne  peut  susciter  une  vive  inflammation.  La 
constriction  est  continue ,  graduée  et  exercée  par  un  moyen 
qui  n’agit  pas  sur  la  plaie.  Pour  serrer  le  fil,  on  n’est  pas  obli¬ 
gé  de  le  desserrer  momeutanéraent,  inconvénient  que  présente 
le  procédé  de  M.  Reynaud.  Dans  les  autres  procédés,  on  se 
sert  d’une  espèce  de  serre-nœud  qui  doit  avoir  une  action  sur 
la  plaie,  ce  qui  est  encore  un  inconvénient.  Par  les  procédés 
des  fils,  il  en  faut  au  moins  deux  dans  la  plaie;  il  y  en  a  même 
qui  en  exigent  quatre. 


Toutefois,  nous  ajouterons  qu’il  faut  attendre  pour  pouvoir 
se  prononcer  d’une  manière  définitive  sur  la  valeur  réelle  de 
ce  mode  opératoire.  M.  Vidal  n’est  pas  de  ces  hommes  que  le 
nouveau  éblouit;  11  se  propose  de  faire  prochainement  de  nou¬ 
velles  applications  de  son  procédé  ,  et  quand  les  faits  seront 
assez  multipliés,  ce  sera  .alors  qu’il  établira  d’un  manière  défi¬ 
nitive  les  avantages  de  la  modification  opératoire  que  nous 
nous  sommes  bornés  à  faire  connaître  dans  cette  note. 

Ajoutons,  en  finissant,  que  nous  avons  vu  les  deux  malades 
qu’il  a  opérés,  et  que  nous  nous  sommes  convaincus  que  le  pa¬ 
quet  variqueux  a  été  coupé  en  huit  jours,  et  que  les  bourses 
sont  restées  complètement  à  l’abri  de  toute  inflammation  réelle; 
c’est  à  peine  si  elles  ont  été  un  peu  œdématiées. 


Absence  de  l'utérus. 

Le  lait  dont  il  s’agit  est  relatif  à  une  femme  âgée  de  trente  ans , 
parfaitement  confurmée  à  l’extérieur ,  qui  n’a  jamais  été  réglée,  mais 
qui  a  été  souvent  prise  d’épistaxis,  d’hémoptysie,  et  qui  a  fréquemment 
présenté  divers  autres  signes  de  congestions  locales.  Mariée  â  l’âge  de 
ving-trois  ans,  elle  s’ennuya  de  n’avoir  point  d’enfans ,  et ,  à  sa  tren¬ 
tième  année ,  elle  se  décida  à  se  faire  examiner  par  un  homme  de 
l’art.  M.  le  docteur  Cramer  ,  qui  fut  chargé  de  ccl  examen  ,  ne  put 
constater  l’existence  de  l’utérus  ;  du  reste  ,  it  observa  que  les  organes 
externes  de  la  génération  présentaient  une  conformation  entièrement  ' 
normale  ;  le  vagin  ,  d'une  longueur  convenable,  avait,  en  profondeur 
la  loitgueur  du  doigt  et  se  terminait  en  cul-de-sac.  ’ 

Les  circonstances  extraordinaires  qui  se  rencontrent  chez  cette  fem¬ 
me  sont  l’existence  des  désirs  vénériens,  la  tendance  à  des  hémorrha¬ 
gies  diverses  en  remplacement  de  la  menstruation  qui  ne  peut  avoir 
lieu,  le  développement  normal  des  organes  sexuels  extérieurs,  et  l’am¬ 
pleur  du  vagin  ;  or,  d’après  M.  Cramer,  foutes  ces  particularités  doi¬ 
vent  faire  penser  que,  malgré  l’absence  de  l’utérus,  les  ovaires  se  trou¬ 
vent  à  l’état  naturel.  {Medicinische  Zeitunÿ,  iSil.) 


Nous  rappelons  l’attention  de  nos  confrères  sur  les  vésicatoires  ag- 
glutinatifs  d’Albespeyres.  Ils  adhèrent  à  la  peau  comme  le  sparadrap , 
et  produisent  la  vésicule  en  quelques  heures  sans  causer  la  moindre 
irritation. 

C’e.st  une  des  rares  améliorations  dont  le  médecin  doit  prendre  note. 
Il  n’est  pas  inutile  de  rappeler  à  ce  sujet  que  le  Papier  épispastique 


t’Eati  de  Mars  est  un  odontalgiqüe  dont  le  succès  toujours  crois¬ 
sant  est  incontestable.  Il  est  impossible  de  trouver  un  remède  plus  ef¬ 
ficace  contre  les  maux  de  dents.  Nous  engageons  nos  confrères  à  en 
faire  l’essai ,  persuadé  qu’il,  ne  sera  point  infructueux. 

-  La  dernière  séance  de  l’Académie  des  Sciences  a  été  consacrée  à  des 
objets  étrangers  à  la  médecine. 


Les  appareils  orthopédiques  de  M.  BÉCHARD  ,  bandagiste-mécani- 
cien,  se  recomro«ndent  par  leur  ingénieux  mécanisme  et  surtout  par 
leur  légèreté.  Ils  ont  été  leconnus  par  des  hommes  haut  placés  dans  la 
science  pour  être  préférables  à  tous  les  appareils  de  ce  genre  employés 
jusqu’à  ce  jour.  —  Rue  de  Tournon,  15. 


Recouvrement  des  créances  dues  à  MM.  les  Médecins,  chez  M. 
Beurrey,  boulevard  Saint-Denis,  cité  d’Orléans,  1. 


DEUXIEME  ÉDITION. 

Chez  Gerraer-Baillière,  libraire,  rue  de  l’École-de-Médecine,  13  bis. 

TRAITÉ  COMPLET 

DES  MALADIES  SYPHILITIQUES, 

Ou  études  comparées  de  toutes  les  méthodes  qui  ont  été  mises  en  usage  pour  guérir  ces  affections  ;  suivi  de 
réflexions  pratiques  sur  les  dangers  du  mercure  et  l’insuffisance  des  antiphlogistiques.  — Un  volume  de 
iOO  pages,  avec  le  portrait  de  l’auteur,  par  Vigneron  ,  et  25  gravures  coloriées.  —  Deuxième  édition.  — 
Prix  :  0  fr _ Par  la  poste,  franco,  8  fr. 

PAR  GIRAÜDEAU  RE  SAINT-GERYAIS, 

Docteur-Médecin  de  la  Faculté  de  Paris,  ex-interne  des  hôpitaux,  ancien  membre  de  l’Ecole  pratique,  membre 
de  la  Société  de  gélgraphie ,  de  la  Société  de  statistique  universelle  ,  de  la  Société  pour  rin.strnction  élé¬ 
mentaire,  correspondant  de  la  Société  linnéenne  de  Bordeaux,  membre  de  la  Société  des  sciences  physiques 
et  chimiques  de  France,  etc. 

Rue  Richer,  n»  6 ,  à  Paris, 

spaassîcaaïPii'ïfs  : 

Origine  de  la  syphilis,  son  principe.  —  De  la  génération  chez  l’homme  fit  les  animaux.  —  Maladies  héré¬ 
ditaires.  —  De  l’onanisme.  —  Divers  modes  de  contagion.  —  Maladies  primitives,  écoulement,  flueurs  blan¬ 
ches  ,  moyens  de  les  guérir  radicalement.  —  Ulcères  des  membranes  muqueuses  chez  l’homme  et  chez  la 
femme,  végétations,  excroissances.—  Affections  constitutionnelies  ou  invétérées.—  Dartres,  surdité,  ophthal- 
mie ,  boutons ,  syphilis.  —  Chute  des  cheveux  et  des  dents  ,  gouttes  ,  rhumatismes ,  douleurs  nocturnes.— 
Exostoses,  carie,  névralgie,  nécrose ,  hydrocèle  ,  hydropisie ,  mélancolie,  apoplexie.  —  Du  traitement  mercu¬ 
riel  interne  et  externe,  frictions,  fumigations,  salivation,  liqueur  de  Van-Swiéten,  etc.  —  Accidens  causés  par 
le  mercure,  tels  que  la  folie,  l’épilepsie  ,•  l’hypochondrie,  la  phthisie,  le  marasme.  —  Danger  des  préparations 
d’or  et  d’iode.  — .  Du  traitement  par  les  végétaux,  règles  pour  leur  administration.  —  Du  copahu  et  du  poivre 
cubèbe.  —  Examen  des  moyens  préservatifs.  —  De  la  prostitution  ancienne  et  moderne,  et  de  son  état  actuel 
dans  Paris.  —  Recueil  de  cent  cinquante  formules  de  remèdes  anti-syphilitiques  les  plus  usités  dans  tons 

pays- 


COUCHER  HYGIÉNIQUE 


MAGASIN  DE  ZOSTEHE  (PlABffi  MARIIB), 

Pour  paiMMasaea,  aontmiera ,  traver- 
aina,  couelte  a’enfana. 

MAISON  SPÉCIALE 

POÜR  CORSETS,  RORBS  DE 

genouillères,  entraves,  etc. 

LONCHAMP,  fournisseur  de  la  Maison  royale  de  Gharenton ,  de  plusieurs  asiles  d’aliénés  de® 
départemens,  de  maisons  de  santé  et  d’hôpitaux*  —  Rue  du  Faub. -St-Denis,  81-83,  Paris, 


BREVET  PROLONGÉ  DE  DIX  ANS , 

A  MADAME  BRETON.  SAGE-FEMME, 

Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  face  le  Château-d’Eau,  à  Paris. 

Les  Bouts  de  sein  en  tétine  et  Biberons  de  Madame  BRETON,  ei-répéti- 
leur  et  chef  de  clinique  à  la  Maison  royale  d’accouchemens,  sont  les  seuls 
qui  aient  obtenus  des  médailles  aux  expositions  de  1827,  1834  et  1839. 

Pour  éviter  la  mauvaise  contrefaçon,  il  faut  exiger  gratis,  avec  chaque 
;  appareil,  l’Avis  aux  Mères,  en  25  pages,  qui  indique  les  soins  et  alimens 
dûs  aux  enfans.  Les  bouts  de  sein  et  biberons  de  Madame  BRETON  por- 
tent  son  nom.  Elle  reçoit  des  Dames  enceintes  à  tout  terme  de  la  grossesse- 


VESICATOIRES. 

Le  Papier  Epispastique  d'Albespeyres  enlre- 
..jntune  suppuration  abondante  et  inodore,  même 
dans  les  fortes  chaleurs ,  sans  aucune  irritation. 
Ce  papier,  employé  depuis  25  ans  par  des  pro. 
fesseurs  à  l’Ecole  de  médecine  ,  médecins  des 
hôpitaux  de  Paris,  est  de  quatre  degrés  de  force, 
gradués  de  manière  à  convenir  à  tous  les  âges 
’t  à  tous  les  tempéramens.  Préparé  avec  grand 
lOin,  il  offre  la  cerliiude  de  pansemens  toujours 
■eguliers,  ce  qui  nepeutexisleravec  les  pommades. 

MM.  les  médecins  pourront  constater  sa  supé¬ 
riorité  en  prenant  gratis  des  échantillons  chez 
les  pharmaciens  dépositaires  ,  ou  en  deman¬ 
dant  à  l'inventeur,  pharmacien  à  Paris  ,  faubourg 
St-Denis,  84. 


Incontinence  d’nrlne  cltex  l’en¬ 
fant,  l’adulte  et  le  vieillard. 

Son  traitement  ralionnel  par  la  mélhode  des 
injections.  Par  M.  Dkvkrgie,  docteur  des  Facultés 
de  Paris  et  de  Gœtlingue,  professeur  honoraire 
des  hôpitaux  mitilaires  de  Paris,  etc. 

Chez  G.  Baillière,  rue  de  l’Ecole-de-Méde- 
cine,  17;  et  chez  l’auteur,  rue  Taranne,  20. 

Prix  :  2  f.  50  c. 


DES  SUBSTANCES  ALIMENTAIRES, 

Et  des  moyens  d’en  régler  le  choix  et  l’usage  pour 
conserver  la  santé,  pour  favoriser  la  guérison  des  ma¬ 
ladies  de  longue  durée,  et  pour  tirer  parti  de  l’injlucnce 
que  l’alimentation  peut  exercer  sur  l’intelligence,  les 
passions,  etc.;  par  M.  N.-A.  Hébert,  d.-m.  Un  vol. 
in-S»  de  plus  de  300  pages,  avec  tableau  syuoptrque, 

Prix,  5  francs.  . 

Paris,  Germer-Bnillière,  rue  de  1  Ecole-de-Médecine, 

M7. 


CHOCOLAT  FERRUGINEUX 

de  COIiMET,  pfaarmaoien , 

Rue  Neuve-Saint-Méry,  12,  è  Paris. 

MM.  les  médecins  prescriront  le  CHOCOLAT  FER¬ 
RUGINEUX  comme  la  meilleure  préparation  contre 
les  pâles  couleurs,  les  pertes  blanches,  les  maux 
d’estomacs  nerveux,  l’affaibUssement,  etc. 

Les  estomacs  les  plus  délabrés  le  supportent  et  l’as¬ 
similent  comme  aliment.  —  Aujourd’hui  chaque  ta¬ 
blette  contierrt  deux  grammes  soixante  centigrammes 
Pour  les  jeunes  filles  et  les  femmes,  la  dose  est  d’abord 
d’une  demi-tablette,  et,  après  une  semaine,  la  dose  est 
augmentée  et  portée  à  une  tablette. 

PRIX  :  le  demi-kilog.,  5  fr.;  le  paquet  de  3  kil.  27  fr.; 
en  bonbons,  la  boite,  3  fr. .  Une  irrstructiotr  se  délivre 
gratis.  —  Dépôt  dans  les  principales  pharmacies  de  la 
Frarrce. 


MOUCHES  DE  MILAN, 

De  la  pharmacie  d’Antoine  MACORS,  de  Ilyon. 

Ces  mouches  s’appliquent  atrx  bras ,  derrière  les 
oreilles  et  partout  ailleurs,  suivant  l’indication  du  mé¬ 
decin  ;  elles  restent  collées  à  la  peau  pendant  8  à  10 
jours,  et  n’exigent  que  le  cliangement  journalier  de.s 
compresses  qui  s’imbibent  d’humeur. 

A  Paris,  chez  FAYARD,  phai'macieri,  dépositaire 
général,  rue  Montliolon,  1 8,  et  chez  BLA'YN,  pharma¬ 
cien,  rue  du  Marché  St-Honoré,  8.  —  A  Lyon,  tirez 
l’inventeur,  M.  MACORS,  pharmacie,  rue  Sl-Jean,  30. 


lie  Serment  d’Hippocrate, 

nÉDIÉ  A  TOUS  LES  MÉDECINS  DE  TOUS  1 
TEMPS, 

Prix ,  1  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Deux  suppiemens  par  mois. 

Bureaux  de  Rédaction,  rue  Dauphine,  22-24. 
Bureaux  d'abonnement,  rue  de  l’Ecole-de-Méde- 
*  cine,  11-1&- 


CIVILS  ET  militaires. 


Paris,  S  mois,  9  Fr.*;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  S6  fr. 
Départ.,  5  mois,  10  fr.;  6  mois,  20  fr.;  un  an,  40  fr. 
Etranger,  un  an,-  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


Momnalre. 

Epidémie  RÉGNANTE.  —  HOPITAUX.  —  de  la  Charité  (M.  Bouillaud). 
flémonhagie  cérébrale  droite  avec  hémiplégie  gauche.  Mort.  Autop¬ 
sie.  —  Tuberciilisatiou  des  poumons  avec  cavernes.  —  (M .  Fouquier). 
Pleuro  -  pneumonie  avec  vomissemens  bilieux  ;  considérations.  — 
pleuro-pDeumonie  entée  sur  une  broncliite  chronique ,  avec  liélire  ; 
valeur  de  ce  symptôme.  —  Pleuro  pneumonie  entée  sur  un  asthme 
chronique.  —  dit  de  l’Ecole  (M.  H.  Larrey).  Tumeur  phlegmoneuse 
de  la  fosse  iliaque  droite.  Suppuration  et  résolution.  Issue  du  pus 
i«T  le  groa  intestin.  Guérison.  —  Feuilleton.  Collège  de  France. 
Cours  d’eodiryologie  professé  par  M.  Cosfe.  —  Ponction  du  péricarde. 

ÉPIDÉMIE  RÉGNANTE. 

'  Paris  est  de  nouveau  envahi  par  la  grippe.  Sans  pouvoir 
préciser  d’une  manière  certaine  la  première  réapparition  de 
I  cette  épidémie,  on  peut  la  faire  dater  de  cinq  à  six  semaines 
au  moins.  A  l’époque  où  nous  écrivons  (5  mars),  elle  a  pris  un 
caractère  de  généralité,  et  tout  fait  présumer  que,  comme  en 
1837,  elle  envahira  la  plus  grande  partie  de  la  population  pa¬ 
risienne.  Elle  offre,  du  reste,  tous  les  caractères  qui  ont  été 
observés  en  1837  et  1840,  Ainsi,  le  plus  ordinairement,  la 
maladie  débute  par  des  frissons  plus  ou  moins  violens  et  alter¬ 
nant  bientôt  avec  la  chaleur.  Cet  étal  dure  de  douze  à  yingl- 
fluaire  heures,  quelquefois  davantage,  auquel  vient  s’ajouter 
■  bientôt  une  courbature  caractérisée  par  un  brisement  général, 
un  sentiment  de  fatigue  et  des  douleurs  conlusives  dans  les 
membres  et  les  lombes.  A  ces  symptômes  s’ajoute  et  succède  la 
céphalalgie,  bornée  tantôt  à  la  région  sus-orbitaire,  tantôt,  et 
le  plus  ordinairement,  occupant  toutes  les  parties  du  crâne. 
Ensuite  vient  une  douleur  de  gorge,  légère  en  général,  se  fai¬ 
sant  sentir  vers  le  larynx  et  quelquefois  au  de.ssous.  La  toux 
se  déclare  et  la  voix  présente  un  altération  tantôt  légère,  tan¬ 
tôt  profonde  ;  quelquefois  même  il  y  a  aphonie  complète  par 
intervalle.  En  général,  la  toux  est  peu  forte,  accompagnée  soq- 
I  vent  d’une  douleur  déchirante  à  la  partie  moyenne  de  la  poi¬ 
trine,  et  d’un  redoublement  insupportable  de  la  céphalalgie 
tf  quand  celle-ci  est  intense. 

L’appétit  est  presque  enlièremenl  perdu,  quelquefois  môme 

t  il  y  a  du  dégoût  ;  la  langue  est  couverte,  dans  la  très  grande 
majorité  des  cas,  d’un  enduit  blanchâtre  quelquefois  très  épais. 
La  fièvre,  d’iiUensilé  variable,  ne  dure  ordinairement  que 
vingt-quatre  heures,  et  donne  lieu  à  des  sueurs  nocturnes 
quelquefois  très  abondantes.  Les  douleurs  déchirantes  de  la 
poitrine  cessent  en  même  temps  que  la  fièvre,  mais  la  toux 
*  persiste  et  donne  lieu  à  une  expectoration  assez  abondante  de 
crachats  opaques,  grisâtres,  non  grumeleux,  et  nageant  dans 
un  liquide  demi-transparent.  Le  coryza,  très  fréquent  au  dé- 
I  but,  mais  à  un  faible  degré,  prend  tout  à  coup,  après  la  cessa- 
;■  tion  de  la  fièvre,  un  accroissement  très  considérable,  et  l’é- 
;  coulement  des  fosses  nasales  est  quelquefois  d’une  abondance 
extrême.  Il  est  très  rare  d’entendre  des  râles  dans  la  poitrine  : 


observation  qui  ayait  été  déjà  faite  par  M.  Louis  en  1837. 

Du  reste,  comme  en  1837,  l’épidémie  atteint  tous  les  âges, 
hors  la  première  eiifancej  .où  elle  est  rare,  tous  les  lempéra- 
mens,  toutes  les  condiiioji§. ,  Les  complications  sont  peut  être 
plus  rares  qu’en  1837,  et  nous  ne  sachons  pas  qu’on  ait  noté 
aucun  cas  de  mort  occasionné  par  la  grippe. 

Les  poitrines  faibles  et  malades  en  sont  plus  vivement  im¬ 
pressionnées,  et  en  éprouvent  surtout  une  oppression  considé¬ 
rable.  ■  >  ,  ‘r  .  ,  L  • 

Le  traitement  est,  en  général,  fbït  shnple;  des  boissons 
adoucissantes  et  lièdes,  quelques  préparations  opiacées,  des 
lavcmens  émolliens  et  des  pédiluvcs,  suffisent  pour  remédier 
aux  principaux  accidens.  La  saignée  est  rarement  nécessaire. 
Pour  apaiser  la  céphalalgie,  quelquefois  intolérable,  quelques 
praticiens  se  sont  très  bien  trouvés  de  l’application  d’une  ca¬ 
lotte  de  coton  cardé  sur  la  tête  ou  sur  le  point  douloureux. 

Quelle  est  la  cause  de  cette  épidémie?  Peut-on  la  trouver 
dans  l’étal  therraomélrique ,  barométrique  ou  hygrométrique 
de  l'airaosphère?  C’est  fort  douteux  ;  car  toutes  les  histoires 
connues  de  grippe  prouvent  qu’elle  peut  se  développer  dans 
toutes  les  saisons,  sous  tous  les  climats,  sous  l’influence  de 
toutes  les  températures  et  dans  toutes  le  conditions  atmosphé¬ 
riques  possibles.  Dans  les  causes  de  production  de  cette  épi¬ 
démie  comme  dans  toutes,  il  y  en  a  une  inconnue  qu’il  nous  est 
impassible  d’aborder,  et  mieux  vaut  avouer  son  ignorance  que 
de  se  livrer  à  des  spéculations  théoriques  aussi  futiles  qu’in¬ 
vraisemblables. 

Peu  de  praticiens  oseraient,  aujourd’hui,  donner  à  cette 
épidémie  le  nom  de  bronchite  épidémique.  Le  sentiment  de 
lassitude  et  d’abattement  hors  de  toute  proportion  avec  le  peu 
de  gravité  de  la  maladie  locale,  l’altération  des  traits  si  remar¬ 
quable  chez  les  malades,  dans  la  figure  de  certains  desquels  on 
vait  quelque  chose  qui  rappelle  le  choléra,  la  céphalalgie  pres¬ 
que  constante  dans  la  grippe,  l’absence  de  tout  symptôme  lo¬ 
cal  chez  les  individus  qui  auront  offert  tous  les  symptômes  gé¬ 
néraux,  le  traitement  enfin,  qui,  pour  la  bronchite  franche  et 
portée  à  un  certain  degré,  consiste  surtout  dans  l’emploi  de  la 
saignée,  qui  est  presque  toujours  inutile  dans  la  grippe,  voilà 
des  caractères  essentiels  et  fondamentaux  qui  séparent  la  grip¬ 
pe  de  la  bronchite  ou  catarrhe  pulmonaire,  et  qui  portent  iii- 
contesiablemenl  à  considérer  cette  affection  comme  une  véri¬ 
table  maladie  générale  sui  generis.  Telle  est  l’opinion  de  tous 
les  bons  observateurs.  Du  reste,  s’il  y  a  lieu,  si  quelques  re¬ 
marques  intéressantes  ou  utiles  nous  sont  fournies  par  l’épidé¬ 
mie  régnante,  nous  reviendrons  sur  ce  sujet. 

HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  — M.  BOüiuaud. 

Hémorrhagie  cérébrale  droite  avec  hémiplégie  gauche.  Mort, 
jiutopsie. 

Etienne  Paquier,  âgé  de  soixante-dix-huit  ans,  malade  de¬ 


puis  trois  jours,  est  entré  à  la  Charité  le  2  février  1842.  Ce 
malade  est  d’une  constitution  détériorée  par  l’âge  ;  il  a  été  ap¬ 
porté  sur  un  brancard,  et  l’un  de  ses  pareils  qui  raccompagne 
rapporte  qu’il  fut  d’une  bonne  sauté  habituelle.  Le  31  janvier 
aù  soir,  il  tomba  de  sa  hauteur,  ne  put  se  relever,  et  fut  porté 
sur  son  lit ,  qu’il  ne  quitta  que  pour  venir  à  l’hôpital,  ün  ue 
lui  a  prescrit  aucun  traitement. 

A  son  entrée  ,  le  visage  n’est  pas  animé,  les  pupilles  sont 
égales,  plutôt  resserrées  que  dilatées  ;  la  commissure  droite 
-de»  lèvres  est  seulement  relevée,  et  la  joue.gauche  cède  comme 
uu  voile  inerte  à  chaque  expiration  du  malade.  La  langue  est 
mobile  dans  tous  les  sens,  sa  pointe  est  légèrement  dirigée  à 
gauche.  La  vue  et  l’ouïe  sont  conservées.  Il  n’y  a  pas  de  cé¬ 
phalalgie  ,  mais  l’intelligence  est  un  peu  affaiblie.  Le  mouve¬ 
ment  est  presque  complètement  aboli  dans  les  membres  supé¬ 
rieurs  et  inférieurs  gauches,  et  la  sensibilité,  nulle  dans  le 
membre  supérieur  de  ce  côté ,  est  seulement  affaiblie  dans  le 
membre  inférieur.  Les  fonctions  digestives  ne  présentent  rien 
de  bien  notable  ;  il  n’y  a  pas  eu  de  selles  depuis  deux  jours , 
et  l’urine  est  rendue  involontairement.  La  chalenr  est  normale, 
le  pouls  à  76  médiocrement  développé  ,  assez  résistant ,  et  il 
n’y  a  rien  de  notable  au  cœur,  dont  les  bruits  sont  seulement 
un  peu  secs  ;  rien  de  notable  non  plus  pour  l’appareil  respira¬ 
toire. 

Le  lendemain,  3  février,  le  malade  est  dans  le  même  état  à 
peu  près  que  la  veille  ;  la  paupière  supérieure  gauche  est  abais¬ 
sée  ;  le  pouls  est  à  64-68  ,  plus  développé.  Quelques  paroles 
incohérentes. 

Les  jours  suivans  ,  il  se  trouve  à  peu  près  dans  le  même 
état. 

Le  8,  il  urine  dans  son  lit  ;  il  est  dans  un  état  de  stupeur 
d’où  il  ne  sort  que  quand  on  l’interroge  fortement  ;  mais  il  ne 
peut  répondre  que  par  signes. 

Le  9,  il  a  tout  à  fait  perdu  connaissance,  et  meurt  dans  la 
journée. 

L’aulopsie  a  été  faite  le  11  février,  quarante-trois  heures 
après  la  mort. 

A  l’ouverture  des  méninges,  il  s’écoule  de  60  à  80  grammes 
d’une  sérosité  sanguinolente.  Les  méninges  elles-mêmes  sont 
un  peu  injectées  et  épaissies  sans  adhérences  bien  notables. 

La  masse  du  cerveau  est  de  consistance  assez  ferme.  Oo 
rencontre  un  peu  d’injection  poinlillée  à  l’intérieur  de  la 
stance  blanche,  surtout  dans  l’hémisphère  droit;  l’hénà’ispijère 
gauche  ne  présente  rien  autre  chose  de  notable  ;  mais  à  droite, 
le  doigt,  arrivé  à  la  partie  antérieure  du  ventricule  latéral, 
plonge  tout-à-coup  dans  une  substance  ramollie  d’un  blanc 
grisâtre,  sans  trace  actuelle  d’épanchement  sairgiiin.  Ce  ra¬ 
mollissement  intéresse  la  partie  la  plus  reculée  du  bord  strié, 
et  presque  toute  l’épaisseur  du  lobe  pcitérieur  de  ce  côté , 
son  étendue  pouvant  être  représentée  par  le  volume  d’un  pe¬ 
tit  œuf  de  poule  enviroq,  et  le  raraoliissement  venant  s’arrêter 
à  un  centimètre  à  peu  près  de  la  périphérie.  L’artère  basilaire 
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CotiÉGE  DE  France,  —  Cours  d’embryologie  professé  par 
M.  le  docteur  CosTE. 

A.’afUuence  contioue  aux  leçons  de  M.  le  docteur  Coste.  fea  matière 
des  leçons,  rétociition  facile  et  la  clarté  remarquable  du  professeur 
'  donnent  de  l’attrait  à  ce  cours  essentiellement  original,  soit  pour  te 
fonds,  soit  ponr  la  forme.  Pour  le  fonds,  il  réunit,  ij  groupe  et  co»r- 
donne  tous  les  faits  d’évolution  organique  à  l’aide  d’im  lien  systémati¬ 
que  ignoré  jusqu’à  ce  jour.  Ponr  ta  forme,  il  aborde  et  expose  ces  ques¬ 
tions  sous  le  point  de  vue  le  plus  élevé  et  le  plus  métiiodique. 

Nous  croyons  être  agréable  à  nos  lecteurs  en  leur  offrant  comme 
spécimen  une  des  leçons  remarquables  déjà  faites.  Voici  en  quels  ter- 
j  mes  M.  Coste  s’est  exprimé  : 

I  L’un  des  savans  les  plus  distingués  de  l’Allemagne,  M.  Muller,  de 
Berlin,  a  dit,  il  y  a  déjà  assez  long-temps  ;  «  L’embryogénie  deviendra 
pour  l’époque  actuelle  de  l'anatomie  et  de  la  physiologie  comparées, 

I  aussi  caraclérisliqiie  que  l'anatomie  générale,  créée  par  le  génie  de  Bi- 
chat,  l’a  été  pour  celle  qui  vient  de  s’écouler.  » 

I  Celte  pensée,  dit  M.  Coste  ,  n’est  autre  chose  que  l’expression  for¬ 
mulée  de  la  tendance  générale  des  esprits  en  Allemagne ,  des  efforts 
qui  s’y  font  pour  le  progrès  d’une  science  nouvelle  dont  les  hommes 
les  plus  sérieux  se  préoccupent,  et  qui  devient  l’objet  de  la  plupart  de 
leurs  travaux.  Une  semblable  préoccupation  sutlirait  à  elle  seule  pour 
faire  pressentir  que  les  services  que  l’on  doit  en  attendre  seront  grands 
;  et  féconds,  si  les  faits  n’étaient  déjà  a.ssez  significatifs  et  assez  nom- 
/  bieux  pour  montrer  qu’elle  en  sera  la  nature  et  la  portée. 

?  En  eftët,  l’histoire  générale  du  développement  des  corps  organisés 
est  une  çondition  sgus  laquelle  les  sciences  naturelles  ne  pourront  ja¬ 
mais  faire  définitivement  prévaloir  les  principes  qui  doivent  les  diriger, 
et  tant  que  leur  philosophie  ne  sera  pas  sanctionnée  par  l'embryogénie, 
elles  ne  posséderont  aucun  moyen  sérieux  de  certitude.  Mais  à  quel  li¬ 
tre  et  en  vertu  de  quel  privilège  la  science  du  développement  pourra- 
t-elle  accomplir  la  haute  mission  à  laquelle  nous  supposons  que  son 
.  importance  la  destine  ?.. 

;  Lorsqu’on  assiste  aux  modifications  successives  que  les  corps  orga- 
^  aises  éprouvent  pendant  toute  la  durée  de  leur  vie  embryonnaire,  et 
que,  prenant  dans  choque  division  du  règne  animal  un  certain  nunibre 
de  types,  l’on  cherche  à  déduire  de  la  comparaison  de  leur  développe¬ 
ment  des  conséquences  applicables  à  l’ensemble,  on  est  naturellement 
«ondttit  à  discsintr  les  •Cfinitts  Iw  plus  intimes.  A  l’<i>o()tte,  «n  effet, 


où,  sous  l’oeil  de  l’observateur,  tous  les  organes  se  forment,  et  avant 
qu’ils  ne  se  compliquent  en  se  développant ,  il  est  bien  plus  facile  de 
saisir  des  analogies  que  Tétat  adulte  amoindrit ,  dissimule  ou  effece 
complètement  ;  analogies  qui  non-seulement  peuvent  exister  entre  un 
animal  et  un  autre  animal,  mais  encore  entre  les  diverses  parties  d’un 
même  animal. 

Or,  ce  sont  les  limites  de  ces  analogies  qui  doivent  donner  la  mesure 
de  la  valeur  des  systèmes  anatomiques  que  Ton  propose,  et  permettre 
d’établir  sur  des  bases  rationnellement  construites  celui  d’entre  eux 
qui  se  trouve  le  plus  en  harmonie  avec  la  nature  même  des  choses. 
Par  conséquent,  l’embryogénie  devient,  s’il  en  est  ainsi,  le  critérium  à 
la  faveur  duquel  sera  définitivement  réglé  le  sort  de  l’anatomie  compa¬ 
rée,  puisqu’elle  vient  fournir  à  cette  science  le  moyen  expérimental  de 
vérifier  par  la  synthèse  les  résultats  qu’elle  a  pu  obtenir  par  la  métiiode 
analytique  ou  par  la  dissection  des  animaux  adultes.  Sous  ce  rapport, 
l’embryogénie  est  donc  l’anatomie  comparée  elle-même,  mais  l'anatu.- 
mie  comparée  développée  sous  une  face  nouvelle  et  pouvant  élever  ses 
principes  jusqu’au  degré  de  la  certitude  et  de  la  démonstration.  Expli¬ 
quons-nous. 

Qu’ont  fait  les  anatomistes  pour  arriver  à  des  résultats  généraux  P 
Ils  ont  suivi  la  seule  voie  qui  leur  fût  ouverte,  et,  ici  comme  toujours, 
ils  ont  obéi  à  cette  loi  de  la  nature  humaine  qui  pousse  l’homme  à  ju¬ 
ger  ce  qui  est  hors  de  lui  par  ce  qui  est  en  lui.  Ils  ont  donc  appliqué, 
si  Ton  peut  s’exprimer  ainsi,  tous  les  organismes  qui  composent  le  rè¬ 
gne  animal  sur  l’organisme  humain  qui  leur  servait  de  mesure,  et  de 
cette  comparaison  ont  été  déduites  des  conséquences  plus  ou  moins 
rigoureuses,  plus  ou  moins  contestables,  sur  la  nature  des  êtres  vivans, 
sur  leurs  affinités  ou  leurs  différences,  sur  le  plan  général  d’après  le¬ 
quel  on  a  cru  reconnaître  qu’ils  étaient  çonçus. 

Quand  ce  premier  travail  a  été  accompli,  on  a  pu  suivre  alors  une 
route  inverse  et  lemonter  des  animaux  inférieurs  vers  l’homme,  afin  de 
corrigar,  de  modifier  ou  de  confirmer  les  résultats  d’une  première  opé- 

Mais  dans  tout  ce  travail  qui,  à  ta  suite  de  pénibles  efforts,  a  été 
couronné  d’un  succès  dont  on  ne  peut  contester  l’importance ,  on  a 
toujours  agi  sur  des  animaux  adultes,  et  qui,  pour  arriver  à  cet  état, 
avaient  déjà  subi  des  tiansformalions  d'autant  plus  nombreuses  qu’ils 
occupaient  que  position  plus  élevée  en  organisation.  H  s’en  est  suivi 
que,  dan.s  les  comparaisons  qu’on  a  voulu  établir,  ou  a  en  souvent  à 
considérer  comme  analogues  des  parties  qui ,  chez  les  animaux  infé¬ 
rieurs,  se  trouvent  libres  et  placées  à  l’extérieur,  avec  d’autres  pnrHàS 
qui  sont  coiistaininent,  dans  les  animaux  des  degrés  supériéurs,  plus 
ou  moins  ensevelies  dans  les  tissus  qui  les  recèlent,  et  dont,  par  con¬ 
séquent,  la  véritable  signification  est  plus  ou  g;olns  'dissimulée. 

Dès-lors,  il  a  fallu,  pour  admettre  m  pour  concevoir  ces  «nelogies, 


un  effort  d’esprit  d’autant  plus  considérable  que,  dans  un  cas,  les  par¬ 
ties  étaient  plus  profondément  cachées  et  confondues  ,  et  que,  dans 
l’autre,  elles  étaient  plus  extérieures,  plus  indépendantes. 

Une  semblable  abstraction  a  dû  nécessairement  répugner  à  certains 
liommes  dont  l’intelligence  paresseuse  ou  prévenue,  cédant  à  l’iiabitode 
d’isoler  les  observations,  ne  pouvait  aisément  se  prêter  aux  exigences 
d’une  .science  qui  leur  demandait  d’accepter,  comme  analogues  ou  rap¬ 
prochés,  des  faits  si  contradictoires,  si  éloignés  en  apparence,  et  entre 
lesquels  la  vue  des  formes  extérieurs  ne  leur  montrait  aucun  lien  de 
parenté.  C’est  pour  cela  que  les  véritables  principes  ont  eu  tant  de 
peine  à  surgir,  et  qu’ils  resteront  contestables  ju.squ’au  moment  où 
l’embryogénie,  venant  en  aide  à  l’insuffisance  de  l’analyse  anatomique, 
aura  fait,  si  l’un  peut  ainsi  dire ,  toucher  la  réalité  au  doigt  et  à^l’œil. 
Quelques  exemples  viendront  à  l’appui  de  cette  vérité. 

Lorsque  Vioq-d’Azir,  préparant  les  voies  de  l’anatomie  comparée , 
eut  signalé  l’analogie  du  membre  supérieur  et  du  menibr*  inférieur 
dans  l’espèce  humaine,  d’autres  affii  mèient  que  ta  mâchoire  inférieure 
pouvait  être  considérée  comme  une  paire  d’appendices,  et  quelques  au¬ 
tres  enfin  ajoutèrent  que  la  mâchoire  supérieure  avait  aussi  la  même 
signification.  Sans  doiile  cette  manière  no-avellc  d’envisager  des  parties 
qu’auparavant  on  décrivait  comme  des  organes  tout  à  fait  dissembla¬ 
bles,  est  l’expression  complète  de  ce  qui  est  en  réalité  ,  et  la  structure 
de  la  bouche  de  certains  insectes  ,  chez  lesquels  ces  élémens  se  trou¬ 
vent  isolés,  est  une  preuve  que  l’on  a  depuis  invoquée  ;  mais  il  feof 
avouer  que  lorsque  pour  la  première  fois  une  idée  semblable  fut  émise, 
elle  dut  paraître  étrange,  car  enfin  il  faut  un  assez  grand  effort  d’esprit 
pour  admettre  que  les  os  maxillaires  de  l’espèce  humaine,  soudés  sut 
la  ligne  médiane  en  un  seul  os  et  profondément  cachés  dans  les  chairs, 
sont  des  appendices  véritablement  analogues  aux  membres.  Eh  bien  t 
l’embryogénie  ne  nous  laissera  aucun  doute  sur  ce  point,  car,  dans  les 
premiers  temps  de  la  vie  intra-utérine  ou  fœtale,  nous  verrons  chez  les 
reptiles,  les  oiseaux  ,  les  mammifères  et  l’homme  lui-même,  les  mâ¬ 
choires  supérieure -et  inférieure  constituées  chaciine  par  deux  bourgeons 
charnus  tout  à  fait  semblables  aux  bourgeons  charnus  dont  plus  tard 
les  membres  se  développeront.  Ce  n’est  qu’à  une  époque  plus  avancée 
que  ces  quatre  bourgeons  ou  appendices  maxillaires  donneront  nais¬ 
sance  à  l’appareil  masticateur  tel  que  nous  le  connaissons  dans  l’état 
adulte. 

Ce  qui  est  vrai  pour  l’appareil  masticateur ,  on  peut  le  dire  aussi 
de  l’appareil  génital. 

La  dissection  de  cet  appareil  avait  démontré  que ,  chez  la  femelle  , 
le  clitoris  avait  une  organisation  particulière  et  qu’il  présente  deux 
corps  caverneux  qui ,  par  leur  insertion  aux  os  du  bassin  et  par  leur 
structure  se  rapprochent  du  pénis.  Mais  leur  configuration  est  si  diffé- 
KDte  que  l'on  •  de  la  peine  à  admettra  que  ees  deux  organes  sotest 


est  reiîïàrquable^  par  son  calibre ,  elle  présê'^te  à  l’intérieuf’ 
uiie  ÿfetile  plaque  jaunâtre.  Ou  trouve  égalèrent  de  ces  peti¬ 
tes  ^IS'ques  à  la^  sürface  interne  des  arières  qui  en  naissent, 
aitièi  ’queMes  pcfités  cdhcrélions  à  l’iiîierieur  des  artèèes  céré¬ 
brales  postérieures.  Ces  concrétions  fibrineuses,  bien  organi¬ 
sées  dans  la  partie  cérébrale  postérieure  gauche  et  relevée 
des  vaisseaux,  en  reproduisent  le  calibre.- On  ne  découvrerien 
de  notable  dans  le  cervelet,  ni  dans  ta  moelle  allongée. 

Les  poumons  ne  présentent  rien  de  bien  ndtable. 

Le  cœur  est  volumineux,  moyennement  hypertrophié;  celte 
hÿpértirophie  affectait  'spécialetnént  lé  ^ebfribdlé  ‘gtfiithe.  Les 
valvules  sont  toutes  épaissies,  sauf  celles  de  l’artère  pulmo¬ 
naire  ;  iWais  celles  de  l’adfte  et  du  veiiti'icüje  gauche,  Ife  süili 
surtout  sans  déformation  notable.  La  crôssé  de  l’àorte  est  di- 
raiéè,  et  à  son  sbramet  inférieur  elle  pi-é^iliè  dé  petites  plâ; 
quès  crétacées  qui  sé  prolongent,  mâis  éÜ  dimiuûâüt  de  hoth- 
bre  dans  l’aorte  descendante. 

Rién  de  ndlab'ïe  jidür  les  organes  abdoiiiinaux.  Les  feins 
seulement  sont  remarquables  pàf  i'éüf  pfelit  volume,  et  lé  foie 
est  gorgé  d’un  sang  iibir,  qui  s’écoiile  à  la  hiolridré  irtcisibri. 

h'ous  hbüs  silmmés  occupés,  à  roécasibn  d’uriè  pfecedenlfe 
observation  de  ràniolilssetbeiit  céréRràl,  de  l’influéiice  des  lé¬ 
sions  cérébrales 'sur  telle  bü  lélie  fbhctib’n  J  aüsai  lioiis  bbrné- 
rons-n'ous  aujourd’hui  à  di.scutef  en  peu  dè  mots  la  nature  db 
ramollissement  observe  chei  le  sujet  dbiit  on  vienl  dè  lire  l’his- 
toiré,  sauf  à  rëvénif  plus  lard  sur  la  qüestibii  traitée  àntérieil- 
fèrtient. 

Les  alléfalibtls  pathologiques  de  fèb'eéjihâlè  aVàient  été  fbf t 
bicfi  étudiées ,  corarîie  dû  le  sait , 'dans  i'e  rfehii'éf  .Siêcie  jjar 
MOrgàgni.  Ulièfoule  d’autfès  aüièürS,  lâillaiigiai's  qüefrahcâiS, 
fireht  aussi  dès  fechercfics  cdnsciehcJeilsè's  Sur  la  malièfe;  fiiüls 
c’eSt  siiftout  depuis  lès  travaux  de  Mil.  LÀiièiiiàiid,  iloSlàh  et 
Bouillaud  que  l’expression  de  rambllissèinent  eSt  gas-Séè  dalts  le 
langage  de  là  scien'cè,  tant  podf  spècill'èf  'cel^làins  états  pa¬ 
thologiques  du  cerveau  tjuè  d’autfcS  bfgüle'S,  i'e  foie,  l'ès  pbd- 
moos,  la  rate,  etc.  Le  ramollissement  cérébral  serait  seldii  i’és' 
uns  de  iialure  inflammatoire  ,  selon  d’adlrés  il  ilè  tiehcirdil  en; 
Hen  à  l’inflammation  ;  enfin  MM.  Lalleniând  et  Bbllilladd  pèfi- 
sent  avec  juste  raison  que  si  lé  famolîisSefnèiit  è^l  ifès  Sbuveiit 
inflammatoire,  il  arrive  quelquefois  que  i’inflainiilàiîüli  h’'ék 
pouf  rien  dans  sa  production. 

De  quelle  nature  serait  donc  le  ramollissetnenl  dans  cè'càs  ? 
Eh  bien  !  le  développement  anormal  d'd  coeui-^  i’élat  d’ëuais- 
sîssement  des  valvules  àorliqüès  surtout,  les  plaides  cretaféès 
que  l’on  trouve  dans  l’aorte  ainsi  que  dans  l’art^fé  basilaife 
et  dans  celles  qui  eil  naièSent ,  de  pitiS  les  cd'ncféliOiis  fibri¬ 
neuses  bien  organisées  que  l’on  trouve  également  dahsi  qüél- 
queS'UiieS,  nbü§  porteht  à  pehser  què  de  faraollissèmerit  est 
purement  sénile  ou  plutôt  gangréneux,  surtout  âi  l’ôii  ob''séHe 
qu’il  n’y  avait  âücune  tfabe  dè  sang  bi  d’inj'éèti'dn  dalis  la 
partie  ainsi  rambllie.  Mais  expliquons-nous,  eli  péd  de  mots 
seulement,  sur  cette  expression  de  ramollissement  gangréneux. 
Ôii  sait  qu’il  arrivé  très  sodvenl  qu’il  se  mâinfeste  chez  les 
vieillards  de  ces  gangrènes  dites  séniles,  de  ces  mortifications, 
qui  ne  sont  aucunement  lè  produit  de  l’infiaiiiriiatibu.  Ces  ac- 
cidens  arrivent  aussi  chez  les  adultes  plus  jeunes,  triais  moins 
fréquemment.  On  attribue  généralement ,  et  c’est  la  cause  la 
plris  éviefente,  l’apparilibivde  celte  moftifiçaiion  à  rohlitéfatioii 
ou  à  l’altération  deâ  artères  èt  des  ramifications  hflél  ie'llcs  ^ui 
fournissent  à  ces  parties.  Quelle  analogie  ne  vbyohs  hb'us  tfôiic 
pris  entré  le  ramollissement  cérébral  dont  nous  noué  bccuporis 
et  ces  gàrigïèries  dites  séniles,  ces  sphàcèlès  qui  ènvaBissent  si 
souvent  et  si  rapidement  toute  une  portion  de  inembre.  Mais 
cependant,  on  peut  objecter  qo’il  existait  dans  la  niasse  céré¬ 
brale  de  notre  sujet  une  injection  pointillée  assez  notable,  que 


les  méhînges  étaient  épaissies.ét  qu’il  s’éiail  écoulé  une  assez 
grande  quantité  de  sérpsÙë  sanguinolente  de  la  cavité  des  mé¬ 
ninges:  Tout 'cela  ii’ihfirrae  .en  rien  l’opitiion  que  nous  avons 
émise  j  car  la  fcirculation  n’ayant  pas  pu  bien  se  faire ;^ans  le 
cerveau  en  général  de  notre  sujet ,  et  d’un  côté  surtout ,  on 
conçoit  bien  qu’il  ait  pu  s’y  trouver  une  stase  de  sang  dans  les 
capillaires,  et  que,  de  plus,  il  se  soit  fait  un  épanchement  à.  la 
surface  de  la  membrane  séreuse  qui  enveloppe  la  masse  encé¬ 
phalique.  Comment  concevoir,  du  reste,  qu’un  ramollissement 
inflammatoire  aussi  considérable  que  celui-ci ,  sans  trace  pa¬ 
thologique  d’inflammation  ,  se  soil  formé  en  si  peu  de  temps 
(depuis  la  chute  du  malade)  et  sans  réaction  générale  sensible  ! 
Le  travail  dè  désorganisation  avait,  chez  ce  malade,  commencé 
depuis  loilg-temps  et  avait  marché  sourdement  ;  il  avait  seu-^ 
lemettt  fait  dés  progrès  à  mesure  que  lès  iroiics  artériels  et  les 
rémilicatiorié  dëveiiàient  de  plus  eh  plus  altérés  ët  que  les 
caillots  fibreux  s’orgàriisâierit  mieux. 

iTubèr'cùlîsMon  aà  Commet  dei  dèuk  poümÔTCs  àbëc  'cüf'eYhes. 

Jeanne  Chaffrin  ,  âgée  de  trente  -  un  ans ,  est  entrée  â  la 
iCharité  le  'il  jàhviéf  184I  Elle  est  d’uné  coristîlutldn  déli¬ 
cate  ,  d’uri  iénipéfament  lymphaÜcb-nervenx  ;  elle  a  été  vac- 
biiiéè  ét  variolée  ;  elle  habité  Paris  dëguis  l’âgé  de  doilzé  ans. 
Réglée  à  seize  anS,  èllé  le  fut  toujours  exactéin'erit,  si  c'è  n’èSl 
depuis  quaifê  mois  que  feèS  règles  dlil  rilànqué  cbiliplèté'niéht  ; 
elle  s’est  niàfiée  5  vingt-un  ans  ;  etl'é  éut  quatre  orifahs,  et  ses 
grtfssesâès  ainsi  q'de  ses  'coriches  n’oîfHréril  fleri  dè  biéii  iib- 
tabiè.  Babimelleinerit  assbi  bien  portante ,  elle  fût  prise , 
ait  liibis  de  févfrér  Üerhier;  d’riiie  toux  qui  crintlhdà  jus4u’à- 
firéseht,  sàus  dbüleuf  de  poitrine  ni  héliloptysie .  si  ce  n’est 
pendaiit  cjrielques  jours  scitlement  dariS  le  cobrs  de  l’été.  De¬ 
puis  lé  tlibis  d’ô'ciobfè  Sjiécialetiient  ;  la  tolix  augmenta ,  les 
crîicbàlà  'devinrent,  'dit-elle,  jllu's  épais  ;  elle  riVâigrit  et  éfifouva 
"de  là  dlaffhé'é  püf  iriltervâll'éâ ,  dé  la  'cëphalalgié ,  uh  péri  cite 
châlerir  féb'rilé  de  tempà  en  léirips  tel 'dés  suéüfS  assez  ràré’s 
pèiidàrit  léb  iiditS'. 

Tfàii'éè  éhèz  éïle  d’àbord  ;  ptiiS  à  rHôtel-Diteri  àfiiîèxë  ,  bù 
elle  resta  quelques  jours  ,  puis,  dans  ces  derniers  teiiijîS  â  la 
’Màfscth  d'é  Sàlilé  dû  fàiibbürg  âàirit  DèhiS,  àü  th'ô’yeu  dé  vési- 
cafôifés'àu  bfaS,  clé  tisanes  b'échiqüès*  lobckè  ét  filiriîgàii’ôSs. 
Elle  igribfe  la  bausé  de  Sâ  tnâlâdië.  S’és  jièré  et  ttièré  n’ont 
pas  été  àttéirits  dé  iriâtlidie  de  poiiHné.  , 

À  son  'éhlfète  ;  pâlelif  ét  maigréiif  geiiéfâîe  -,  lan|^e  riètie  , 
beü  de  sbit,  l’âp^tit  cBilSérVé,  là  bôticdlte  ribii  hiâiivàisè  ;  iriais 
&p‘éndaht  bdélcluës  riads'éés  saUs  voiriisééniént.  La  vôiic  ést 
pfésq'ute  lélèîht'e  ;  elle  a  illl  peu  dte  mal  dé  gorge  ,  séüîe'nièht 
quand  telle  a  parlé;  L’épigdstfè  ét  le  véiiti-'é  S'ont  un  péri  èéil- 
sihles  a  là  bffeS'sibn  ;  il  existé  üp  peu  tië  borikipàtibri  en  ceMo- 
iüént  et  i’ürîrié.  est  iibftriâlë.  Lé  pouls  eàt  à  120-12'4,  péu 
développe  ;  il  n’ÿ  à  fiéh  de  nblàble  ari  cCEiit,  niais  il  existé  nn 
beàu  bruit  de  diable  dans  là  carotide  droite,  Là  toux  est  assez 
fréquente  ,  lès  crachais  iriuqueùx  un  peu  floebririeUx  ,  mêlés 
d’unè  masse  abondante.  En  avant  dé  la  poitrinè,  la  résonnance 
test  presque  hiattë  s'oüs  la  clavicrilé  gâüche  et  la  fespiraliôn 
àu-dessoiis  est  accoriipâgnée  d’uH  râlé  ihüqüeux  assez  abon¬ 
dant  ;  à  droite  là  r'ésbnilàttcé  eSt  un  peu  creuse  au  sbriiiriel , 
sans  lintemenl  de  pot  fêlé;  eu  ce  moment,  et  l’on  y  entend  le 
même  râle  qu’à  gauche ,  avec  expiration  sensiblement  .souf¬ 
flante  ;  èh  .irrière,  la  fésoiinancte  est  faible  aux  aèiix  sbriimets; 
la  respiration  est  faible  aussi  et  mêlée  dé  brilles  nombreusés, 
surtout  à  droite  ;  puérile  au  contraire  à  la  base  des  deux  côtés. 
Elle  n’a  pas  de  céphalalgie,  la  malade  est  venue  à  pied.à  l’hô- 
piial,  etc.  ■ 

Morte  le  10  février  à  six  heures  du  soir ,  on  en  a  fait  l’au¬ 


topsie  le  12 ,  trente-huit  heures  apçès  la  raoe|s,  et  l’ojÿa  rci 
contré  ce  qui  suit  :  La  cavité  pleufatle  gàuche.  Contient  ugi 
quide  séreux  un  peu  troublé  ,  dpnt  la  quai peut  être  é| 
luéfe  à  plus  d’un  demi-litrei  La  p|çvf|,'||ulij^haire  es^apisa 
de  quelques  fausses  membranes  jàüiiatres  èi  riiolle^  cjüi  pafj? 
sent  peu  anciennes.  Le  pomnoii  de  ce. :  même  côté  estdjij 
toute  sa  hauteur  transformé  eii  une  masse  grisâtre  ,  tubercj 
lisée,  excavée,  non-seulémetft  au  sottiriiet  ;  bù  les  caverh^j 
sont  assez  vastes,  mais  dans  lès  deux  tiers  supérieurs  qui  pb 
sentent  une  série  de  petites  excavations  tantôt  commuiii^ujj 
ensemble,  tantôt  séparées  par  un  parenchyme  ramolli, sanies 
marbré  de  tubercules  miliaires  et  de  gouttelettes  d’un  sài), 
noirâtre,  tantôt  vides  et  tantôt  renfermant  une  sanie  puruleu; 
ou  de  couleur  de  vin. 

Ori  observe  lés  mêmes  dêSérclres,  mais  cm  peu  moins  avjjj, 
cés  ,  dans  le  poumon  droit  ,qui  adhère  presque  gériéraleDiem 
aux  parois,  de  Ja  poitrine  ;  son  lobe  inférieur  est  àssèz  crépi)j||,j 
et  assez  souple.  Il  n’y  a  rien  de  bien  notable  pour  les  auites 
organes. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  FOuQÜlîi 

Pleuro-pneumonie  du  coté  droit  avec  vomissemens  bilieux.  S4 
gnee  et  oxyde  blanc  d’antimoine.^  Considérations  sur  h 
pleura- pneumonies  bitieusëset  sur  Véniploi  des  préparatiDni 
antimoniàiesjci’àprés  la  méthode  italienne,.  > 

;  ■  ,  Ij 

Au  n"  26  est  entré;  le  23  février;  un  homme  âgé  de  trente- ' 
cinq  ans,  garçon  de  iriagâsiri,  jooissaiit  habituellement  d’uny; 
btetltte  santé,  et  assez  bien  constitué. 

Il  y  à  trois  jours,  tandis  qu’il  se  trouvait  èn  sueur,  îllu  < 
froid,  et  c’est,  dit-il,  à  la  Suite  de  cette  circoriStàiice,  àfc  1 
quélle  il  attribue  l’brigiiîë  dé  sa  màladie;  qu’il  fut  pris  d’niij  1 
dohléu'r  vive  aü  côté  droit,  de  toux,  de  dyspnéé;  avec  fièvw,.j 
cracHemeiit  de  sang  et  quelqu'es  vomissemens  bilieux. 
prértiière  Visite,  cet  honiin'e  à 'été  trouvé  dans  l’étai  suivant;  'j 
Pôüis  plein, fréquent;  peau  chaude  et  halitueüse  ;  Ibuk  tri  j 
fréquéiUe;  àccorapagriée  'de  dyspnée;  crachats  visqueux,  liqnj,  ] 
des,  Vessemblaiil  à  une  solution  de  gomme  et  légèrement  rouil-,  ! 
lés;  douleur  vivfe  à  lâ  partie  anférieul-e  et  inferieure  de  lapnif 
trihe,  du  côté  droit;  s’exaspérant  pendant  les  efforts  de  louï;  ij 
matité  dans  lû  pàrtlé  de  la  poitrine  où  siège  la  douleur  et  daii 
-  uriè  éfendiie  géâiide  enVifoii  c'omiUe  la  niaiil.  Du  reste,  poini 
dé  respiration  brànchique  ;  anorexie  ;  Mrttd'e  selles;  J 
Le  Iterideiriàiri  bit  coristatte  tine  égopuionié  très  marquée  dani 
lê  côté  dt-bît  de  la  poitrine  et  dans  sa  partie  iiiférieuré;  .  ij 
Enfin  lè  srirleiidetriài’n,  25,  égophonite  avec  bronchophonli  : 
et  eréjiilàlirin  fine  daiis  toute  l’étèndUe  du  p'oUmoii  droit,  | 
Les  symptômes  que  présente  ce  iriàladé  sont  ceux  d’ilp® 
jàleüro-pnéumoiiie  du  côté  droit  très  caractérisée;  il  n’offri 
jusque-là  rien  de  laarliculier  à  considérer,  si  ce  n’eSt  la  frM 
quence  dés  vomissemens  bilieux.  Là  coïncidence  des  voniiv? 
'sémteris  bilieux  avec  là  pl'curo-pnteuraoniê  ri’ést  point  un  fai” 
raré  ;  bn  rencoriire;  an  c'orilraifé,  asèèz  souvent  cet  état  dl 
pl'éihb'rte  bilieuse  thez  leS  sujets  atteints  de  plèUrb-pneumoni9| 
fc’ësl  même  à  (àjtle  côiripiicàtioii  que  l’on  à  donné  le  noiii  'd|! 
plerito-pneutriOnieBilièrisé.  Les  càractèVeSqu’bn  lui  à  assigné, i 
et  'qüî  s’observent  eïi  gfàiiüte  'partie  chei’ce  ntâladte,  Sohl  üûe 
cbrilteüf  vérdâtré  des  cfàchàts,  l’étSt  sàburrai  de  la  langue;  lai 
t'eitité  légèrémèrii  ictériqute  dfe.la  peau,  dès  éructations  ànit-] 
res,  et  siirioüt  deS  voriiisSemetVS  de  matières  bilieUieS.  Tèlfe"* 
Sont  .lèS  plteufo-ph'eûmàriies  bilieuses  décrites  par  Stoll;  p 
Frank 'et  par  quèrqriés  ànlFéS.  ÉSt-é'e,  ètoririilé  le  pensaient 
auteurs-,  la  pléthore  bilieuse  qui  détermine  l’iuilammatioa  el 


rigoureusement  analogues  ,  et  cependant  rien  n’e.-it  plus  positif  ;  car  si 
l’on  étudie  l’évolution  de  ces  deux  organes  et  qu’on  les  prenne  à  une 
époque  primitive,  on  les  trouve  tellement  semblables  qu’il  est  impos- 
ssible  de  les  différencier ,  el  cette  ressemblance  est  poussée  à  iin  tel 
point  que,  par  une  erreur  bien  facile  à  concevoir,  i’qn  s’est  cru  auto-i¬ 
risé  à  pouvoir  les  considérer  comme  identiques ,  et  à  admettre  que; 
dans  les  premiers  temps  ,  il  ii’y  a  qu’un  seul  sexe  et  que  ce  sexe  est 
femelle.  Peu  à  peu  ils  se  distinguent  et  prennent  cbacnne  la  forme 
propre  au  sexe  qu’ils  vont  constituer  ;  mais  on  voit  bien  manifeste¬ 
ment  que  c’est  un  sent  et  même  organe  (  du  moins  en  apparence  )  qui 
éprouve  les  modifications  à  la  faveur  desquelles  l’activité  créatrice  réa¬ 
lise  les  deux  sexes. 

L’amatornie  comparée  avait  également  appris  que  l’appareil  génital 
externe  ou  te  pénis  se  présente  avec  des  formes  différentes  suivant 
qu’on  l’étudie  Cbez  un  serpent ,  où  il  est  constitué  par  deux  corps  al¬ 
longés  et  séparés  l’un  de  l’autre  ;  cliez  les  cliélnniens  où  il  a  la  forme 
d’une  gouttière  ,  ou  chez  les  mammifères  ,  chez  lesquels  il  reinésente 
un  canal  complet.  Or,  il  est  dilficile  d’admettre  ,  au  premier  abord, 
que  ce  soit  là  un  seul  et  même  organe  qui  seulement  affecte  des  formes 
diverses,  selon  les  e.spèces.  Cependant  si  l’on  suit  son  dévelupiiement 
chez  un  animal  supérieur  comme  un  mammifère  ,  on  ne  peut  s’empê¬ 
cher  de  reconnalti  e  une  analogie  rigoureuse  ;  car  dans  la  succession 
des  modifications  qu’il  subit  pour  atteindre  son  complet  accroissement, 
on  voit  qu’il  reproduit  chacune  des  formes  dont  il  vient  d'être  question. 

Ainsi  donc  ici  cncuie  l’embryogénie,  parla  puissance  de  lanuuvelle 
méthode  qu’elle  met  à  la  disposition  de  la  science,  fournit  des  moyens 
irréclisaliles  de  légitimer  des  analogies  qui ,  sans  sou  secours  ,  poui'r- 
raient ,  sinon  être  repoussées,  du  moins  être  difficilement  admises. 

L’on  poHi-rait  prendre  successivement  tous  les  appareils  et  montrer 
que ,  dans  le  coprs  de  leur  développement ,  ils  révèlent  des  analogies 
qui  permettent  de  pénétrer,  dans  toute  sa  réalité?  la  signification  rela¬ 
tive  d’un  organe  pris  daas  un  animal  inférieur  par  rapport  à  son  re¬ 
présentant  dans  un  animal  supérieur  ;  et,  à  la  suite  d’une  comparaison 
semblable  pour  chaque  appareil,  l’on  serait  amené  à  pouvoir  définiti¬ 
vement  comprendre  la  signification  de»  organismes  entiers  les  nus  par 
rapport  aux  autres,  ce  qui  est  le  but  de  tous  les  efforts  des  anatomistes 
et  des  zologistes.  Parlons  seulement  de  l’appareii  circulatoire. 

Si  l’on  étudie  le  développement  de  cet  appareil  dans  un  oiseau  op  un 
mammifère,  on  voit  que  le  cœur,  par  exemple,  se  présente  d’abord  sous 
19  forme  d’un  vaisseau  unique,  que  l’on  peut,  jusqu’à  un  certain  point, 
comparer  au  cœur  des  ascidiens  ;  l’on  remarque  ensuite  que  ce  même 
vaisseau,  après  avoir  pris  une  certaine  extension,  s’enroule  de  manière 
à  donnçr  naissance  à, une  forme  particulière  qui  rappelle  ,  d’une  ma¬ 
nière  pinson  moins  approximative,  la  disposition  peimaneiitfe  du  cœur, 
ù  une  oreillette  et  un  ventrieule  des  poissons  ;  puis  celui-ci  à  un  ven¬ 


tricule  et  deux  oreillettéS  fiés  fépliles  ;  pui.s,  enfin,  on  le  voit  frânciiir 
les  limites  qu’il  conserve  dans  les  animaux  dont  il  vient  d’élre  qués-i 
tion  ,  poiir  atteindre  l’orgaiii'sation  pliis  compliquée  qu’il  doit  revêtir 
dans  la  classe  des  mammifères  ,  sans  qiie  'pour  cela  on  piiipsé  jam'ais 
dire  cependant ,  comme  l’ont  osé  certains  pbilosopbes  ,  qu’il  ait  été 
dans  ses  différentes  formes  transitoires,  l’identique  des  cœurs  (ju’il  a 
représentés  ;  séi'ilement  il  à  rapiielé  d’une  manière  plii's  6u  moins  éloi¬ 
gnée  leur  furm'e  pêimanènte.  :  iV-  - 

Ce  cœur,  ou  le  vaisseau  unique  qui  te  coOstitùe,  se  divise  dès  1  ori¬ 
gine  en  deux  troncs  qui,  à  leur  tour,  sè  dlviseiit  cliacun  en  un  numbrè 
déterminé  de  ban'clies  qui  rappellent ,  d’uiie  mânière  transitoire  ,  les 
divisions  brancliiales  permàneiites  des  poissons,  etc.,  etc.  Les  rameaux 
braiicbiaiix  se  réuiiissfeht  pour  former  de  cbàquè  côté  dè  la  coloimè 
vertébrale  une  aorte  doublé  qui  ràppéll'e  cellê  dès  gréiioiiillcs ,  pap 
exemple  chez  lesq'iiellos  cette  niême  ào'rfe  sè  montre  doublé  pendant 
l’état  adulte,  du  moins  dans  une  assez  grande  partie  de  son  étendue. 

Peu  à  peu  les  ràmêaux  braiicliiàiix  s’effacent  et  les  deux  aortes,  sé 
résolvent  en  une  seule  ;  mais  ce  qui  a  précédé  ce  dernie'r  état  sert  à 
nous  faire  apprécier  par  quelle  voie  la  nature  a  passé  pou'r  obtenir  l’or¬ 
ganisation  supérieure  et  par  conséquent  aussi  jusqu’à  quel  point  céttè 
organisation  supérieure  traduit  celle  des  animaux  inférieurs. 

Put  cet  exposé  rapide  on  peut  déjà  comprëndfe  comment,  en  prenant 
chaque  api.aieil  de  l'orgànisme  et  en  le  suivant  dans  tout  le  cours  dfe 
son  (léveloppemeiit,  il  est  possible  dé  démontrer  qu’elle  est  la  véri  ablfe 
signification  d’un  orgaiic  quelconque  pris  dans  un  animal  supérieur^ 
nar  rapport  à  son  rejiiVésenlaiit  oans  un  anmial  inférieur ,  quand  cb 
leprë' entant  existe.  C’est  ainsi  qu’a  la  suite  d’une  comparaison  semi- 
bl'ible  pour  chaque  apiianfl  .  ou  est  (omluil  à  oWemr  là  siguificat.oh 
dasorganisniesénltets  lesmiS  par 

définitive  ,  comme  nous  l’ayons  déjà  dit,  |è  bqt  éihiüénl  dé  1  anatomie 

comparée  et  dè  la  zoo-clâssic. 

C’est  en  présence  de  preuves  aussi  décisives  que  toutes,  les  incerti¬ 
tudes  cessent  et  que  la'scieuee  du  it'éveïé'p|féùiébt.  d^inlné  1  ànatoime 
comparée  et  la  ‘zoo-olassie  silnàlé  les  pHncipés  qbi  doivent  servir  de 
base  aux  détèrminations  ,  dirige  les  éflorls  des  naturaustes  vers  un 
même  but  en  leur  donnant  une  doctrlh'è  Wrtj'iiiuné.  . 

De  môme  qu'en  chimie  on  né  peut  Obtenir  la  cérlïtüde  d  âvmr  iSoté 
toutes  les  parties  d’un  corps  doM  oïl  veut  cort.nattre  la  composition, 
que  lorsque,  en  associant  tous  lés  élèménà  qilfe  1  abalyse  avait  séparés, 
3n  est  parvenu  à  le  reconstituer;  de  même,  èn  anafonOie  comparée , 
après  aUr  séparé  par  la  dissêctiob  toùlés  lès  pàrUes  des  ànimaux  , 
on  n’airivéra  a  la  coniiaisan'èc  rig’ôïiieùse  dè  leül-  véiitàbte  sigmlica- 
ii„n  riiiploi-smi’on  'rêà'aüra  yuéssèfô'fffiW. ’E'n  'cUiüiiè  là  synth’ësè  est 
à  l^d?spoLiun  dë  célûV  'qol  'a  ’Mt  t^halÿbë  j.m  'aBàtciifiift  ’êôïhparée 
c’est  la  nature  ellermême  qui  se  charge  de  l’opération  ;  mats  puisquit 


nous  est  permis  d’assister  S  son-œuvrê’',  nous  n’eîi  obtenons  pas  nioini 
le  même  résultat.  j 

En  un  mot ,  l’embryogénie  est,  par  rapport  à  l’anatomie  comparfe J 
ce  que  la  synthèse  est  à  l’analyse  ;  ce  que  la  pipuyeest  A  la  règle,  j 
L'ensegiienient  de  l’embryogénie;  dit  en  terminant  ivi.  Cüsle,eifl 
donc  un  enseigneiiieui  d’anatoiiiie  comparée  ,  m  11-  1111  eii-cigiiiii.  -n 
dont  le  mode  de  démonstration  est  beaucoup  plus  efficace. 

—  Cette  leçon  à  été  écoutée  avec  une  atteriiion  soutenue  ;  maihéa'; 
reusément  le  cours  de  ce  jeune  savant  h’èst  que  provisoire ,  et  ïioiiSjW, 
craignons  pas  de  dire  que  M,  ViHemaiù  rendrait  ïin  .nouveau  aerW 
à  la  jeunesse  des  écoles  ,  si  cet  enseignement  était  adopté  définitive 
ment  et  rangé  au  nombre  de  ceux  de  rUniver'sité. 


Ponction  du  pérîcaVde. 


était  affectée  d’auasarque,  et  menacée  de  sulfocalion  par  suite  d%> 
clieraent  abondant  dans  la  cavité  des  plèvres  et  dans  celle  du  péricafle 
Pour  prévenir,  ou  du  moins  pour  retarder  le  danger  ,  M.  le  doçteï 
Skoda  ,  qiii  doanait  des  soins  à  cette  malade  ,  se  décida  à  tenter  li 
ponction ‘de  la  poitrine.  .  ,  ..i- 

,  Une  première  ponction  fut  pratiquée  entre  les  troisième  qqàfii&ri 
côtes  ;  mais  il  eu  résulta  seulement  la  sortie  de  quelques  gouttes  .d’pei 
sérosité  rougeâtre.  Aussilôt  après  ?  le  chirurgi'en  plongea  sdnjriiça'l 
entre  la  quatrième  et  la  cinquièipe  côte ,  et  celle  nopyelle  oùver,^'* 
procura  immédialeineiit  un  abondant  éconlement  ‘Se  liquide.,  La.S'”' 
iade,  qui  en  ressentit  un  très  notable  soulagement ,  put.  sé  livresa# 
sommeil,  ce  qui  lui  était  iiqpossibie  auparavant  ;  ,J’œdèipe,dés^iéi(tiï' 
ipités  et  la  dyspnée  qui  éxistaieiit  à  qii  liant  degré  avant  l’opérap® 
cédèrent  à  ia  suite,  et  l’on  vit  bientôt  la  malade .  reprendre,  peu  à 
des  forces  et  de  l’embonpoint.  Mais  quatre  semaines  s’étaient  à  11#'' 
écoulées  depuis  la  ponction,  lorsqu’on  découvrit  une  tumeur  qui  W 
va  de  dessous  le  manubrium  sterni  t  s’augmenta  en  enyaliissant|  h 
fois  les  os  et  les  parties  molles  enyironnantes,.  et  qui  finit,  dans  (es¬ 
pacé  de  quelques  mois,  par  réduire  la  malade  à  l’état  le  plus  coaip» 
de  marasme  ;  après  quoi  la  mort  arriva.  ,  ,  , 

A  l’ouvcrtuie  du  cadavre,  on  trouva  le  médiastin.  le  stcrnmn, 
clavicules  et  les  glandes  cervicales  uccupés  par  mie  euorine  niasse 
nature  eiicépliàluïde.  Le  cœur  et  le  foie  présentèrent  aussi  des  tract* 
de  la  même  dégénérescence.  .ù./  .  .1  , 

(iledieùiivke  Jmh'bwl^P,  184i.) 


~  ^  m  a 


qui  conslilut'  rék'raenl  [jrincipal  db  la  m’aladio  ?  Les  synipiômcs 
bilieux  ue  sonl-ils,  au  contraire,  que  des  Opq)h'ciionièues  qui 
eôflipiiquenl  sfeülenient  l’affeclioii  phlegniàsiqae  ^principal.e,»  el 
qui  n’onipoiül-ou  que  très  peu'  d’influence  sui‘  sa  marche?  M. 
Fouquier  penche  vers  cette, .'dernière  opinion.  J’aime  mieütj 
dil-il,  considérer,  ces  phénom'ènes  bilieux  comme  Une  simple 
complication  de  la  phlegnlasie  pûlmonairej  que  coihme  un 
des  élémens  même  de  cette  alTection. 

Je  ne  crois  pas  que  la  plélhdre  bilieuse  et  ia  diffusion  des 
produits  bilieux  qui  en  résultci  dans  tout  le  système  cTrcüla- 
toirci  puisse  détèrminer  des  înflami'nations  viscérales  j  ain.si 
quête  supposaient  les  âutéurs  que  je  vii'iisde  Citer^  'lorsqu’on 
voit  si  souvent  des  sujets  ayant  des  ictères  très  considérable, 
et  qui  ne  présentent  pas  les  plus  légers  indices  de  phlegtna- 
■fiieS.  G’est  pour  moi  une  simple  complication  qui  survient 
chez  les  personnés  qui  sont  plus  spécialement  disposées  à  l’é¬ 
tat  bilieux.  C’est  ce  que  l’on  observe  chez  ce  malade,  qui  à  la 
bouche  amère,  ta  langue  d’un  blanc  jauMtre ,  etc.  ;  mais  tes 
symptômes  qui  dominent  chez  lui  sont  surtout  les  symptômes 
caractéristiques  de  la  plenro-pnenmonie  ;  la  fièvre-,  la  toux,  la 
douleüfP  dé  cïtlé,  les  céachais  xisquîjux  et  'sàhghinàléés;  l’ab¬ 
sence  dé  bruit  r''éspirai'oîrë,  là  nlalité',  l’e'^lpbonîé,  été; 

On  a  pratiqué  hier  une  copîèii'se  saignée,  après  deux  jours 
d^cXpectation.  La  saignée  foi-màil  uh  caillot  très  compact,  et 
elle  était  recouverte  d’une  çoùeime  hiflammàloirë  d’une  épais¬ 
seur  considérable.  Aujourd’hui  on  enteiid  un  peu  de  crépiia- 
tion  fine  dans  tous  les  points,  mais  la  respiraiion  est  profon¬ 
de,  et  l’on  entend  de  i’égoplionie  et  la  voix  chevrotante,  ce  qui 
indique  l’existence  d’une  çouche  de  liquide  iniéCposée  entre  le 
poumon  et, la  paroi  tho’raciqùè.  On  a  prescrit  en  outre  l’admi¬ 
nistration  de  vingt  centigrammes  d’oxyde  blanc  d’anlimoiue. 
Gctte  préparation,  agissant  comme  laxatif  el  diaphoréliqüé,  est 
employée  à  titre  de  succédanée  de  tarifé  stibié  ;  elle  agit  plus 
faiblement,  mais  de  la  même  manière  que  l*émétîque.  Cette 
ttahière  d’âdthinisirer  les  préparâiio'ns  d’antiihôinèést,  coihine 
on  le  sait,  empruntée  à  la  méthode  de  Itasori,  qui  donnait  le 
tartre  stibié  à  haute  dose;  à  l’exclusion  de  la  saignée.  Laënnec 
avait  adopté  celte  méthode,  mais  sans  exclure  la  saignée  ;  il 
fàiêait  marcher  dé  front  ces  deux  ordres  do  hioyèns.  AujouC- 
d’hüi,  sans  rejeter  l’usage  des  préparations  antifnonialcs  d’a¬ 
près  la  méthode  italienne,  on  ne  l’emploie  plus  généralement 
que  comme  moyen  auxiliarre  de  la  saignée,  qui  constitué  la 
■médication  esseritielle des  phlegmasiesd'é  jîoiirmè’.  Téllës  isont, 

.  du  moins,  l’oiiîliitfii  professée  et  là  hiéthodè  àdô^téè  jlar  M. 
Fouquier. 

‘Pleufo-phei/mdnîe  du  iomïriA  à  ^droite,  éhléé  sui-'urie  bronchite 
chrohiiiüé,  cioéc 'délire  \  vdldiir  de.,  ce  symptôme.  Saignées 
répétées-,  absence  de  couenne  inflammatoire,  circonstance 
qui  ôte  à  l’absence  de  ce  signe  sa  valeur. 

Le  21  février,  est  entré  un  ouVrrer  joarnalier-,  âgé  de  vingt- 
six  ans,  couché  âu  h'’  8:  Cei  hbrtirrié  toiissàît  Æpiuis  le  com- 
■mericeméht  de  l’hiver,  lorsqu’il  y  a  trois  jours,  s’étant  trouvé 
exposé  à  un  courant  d’air,  il  fut  pris  d’une  vive  douleur  à  la 
partie  antérieure  et  supérieure  du  thorax  du  côté  drqil  ;  il 
éprouva  en  même  temps  de  la  toux  ,  une  grande  gêne  dans  la 
respiration  et  cracha  du  sang.  Au  moment  de-  son  entrée  à 
l’hôpital,  il  avait  le  pouls  plein;  développé  et  fréquent,  une 
chaleur  humide  à  la  peau;,  niie  dohlebr  vivé  Ati  côté-  séS  cra-  ; 
chais  étaient,  visqueux  et  sanguinolens;  la  respiration  était 
broncbitjile,  ’ètia  ^imne’doWnai't  'à  Iff'b'ê^-éôssîon  üft'tod  mai. 
Ou  s’est  borné ',  le  premier  jour,  à  appliqùèr  dès  Ventouses 
scarifiées  sur  le  fcôlé  doulohréux,  et  à  mettre  le  malade  à  l’usa¬ 
ge  des  boissons  gommeuses.  , 

'  Le  23,  persistance  de  la  bronchophonie  et  de  la  matité, 
crépitation  sur  les  limiie's  dé  la  bronchophonie  ;  crachats  vis¬ 
queux  «f^ôdlëùÇ'jVild’aliffcOi.  Là'rêip  bVônchilue  a 
lieu  surtout  au  ^mmet  du  poumon,  sous‘ raisselle  ;  elre  est 
accompagnée  d’un  péù  d^gt^hôWë.  lOn  à  pMfqté  uJetaîguée 
du  bras.  Le  sang  (ÿflT^  été  1-lÈttt-é  à'  fo‘ahïiA5A4'aill(!!t''èi!Æiis  ei 
consistant ,  mais  Sârts  couepiig  inflâhmiatoïre. 
y  Get  hoiOme  est  maigre,  chétif ,  d’Une  co'uslîtution  dëlicalê  ; 
,-^1  ïi  toussé  pendant  tô'utrbiver.  Existàit-il,.thezce  ngiiade,  des  ; 

fuberculti  dfésihihésbü  à  l’étai  d’%loniféralÜèii?  Prêcfccupé 
,  que  l’on  était  de  la  maladie  aignëj  on  ii^aqjoint  cherché  à  re-  . 
cannaîire  quel  pouvait  êlré  l’étàt  aniérieur  du  malâiiè  ;  ioute- 
tois,.  d’après  les  rehseignemens  qùé  l’on  à  obtenus  de  lui,  il  ne  ' 
paraît  point  probable  qu’il  ait  une  affection  tuberculeuse.  Il 
est  plus  probable  qu’il  u’avait  qu’une  bronchite  chronique  qui  j 
se  serait  exaspérée,  suivant  lui,  mais  sur  laquelle,  en  réalitéj 
s’est  entée  une  maladie  nouvelle  ,  la  pleuro-pneumonie ,  que 
l’on  ne  peut  méconnaître  aux  Câi-act&res  que  iiOiiS  àvOnà  énli- 
IpéréA  .Quoi  qu’il  en  soit,  le  malade  est  arrivé  ayant  une  fièvre 
•très  ihlense  avec  exacerbaiioii  le  soif;  il  est  i^ry^nù  i^n  délîie  ^ 
pendant  ^a  nuit.  Cfe  délii-'e  tient-il  ^  h  hïltore  mMê  dt  lit  nîâ- 
iadie  ?  serait-il,  ainsi  qu’on  l’a  dit,  mi  des  caracjères  de  l’in- 
flammalion  dû  sohimet  du  poumon  ?  Tiendrait- il  à  ÏMnienàité 
mêiiie  de  la  fièvre,  ou  bien  enfin  à  un  commencement  de  sup¬ 
puration  du  poumon?  Le  délire  peut,  en  effet,  tenir  à  chacune 
de  ces  circoiisïahcès.  Oii  le  voit  surtout  snrvénif  assez  sou¬ 
vent  dans  le  dernier  terme  de  la  maladie  pendant  le  travail  de 
désorganisation  du  poumon  ;  le  délire  n’est  alors  qu’un  degré 
de  l’agonie,  mais  on  ne  peut  l’admettre  ici  comme  un  signe 
d’une  telle  graVîté.  Ôii  à  trouvé  chez  Cé  malade  une  plenro- 
piieuirionie  de  la  partie  supérieure  du  poumon  drb'ft  cohiprè- 
iiant  tout  àu  plus  le  lobé  sùpéVié'nr  et  Une  paViiè  du  lobe 
moyen',  pléüro -pneumonie  caractérisée  par  dè  là  lUâlîté  à  là 
partie  Supérieure  et  postérieure  du  poumon  droit  dans  toute 
Tétenduè  dé  la  i-egion  scapulaire  environ  ,  et  par  un  réteniis- 
Jsenmnt  bronchique  de  la  voix  el  de  l’égophohie  daiïs  les  mêmes 
lifTtîlcs.  La  circonstance  de  la  bronchite  ancienne  dont  ce  ma¬ 
lade  était  affecté,  la  faiblesse  el  l’étal  d’abattement  extrênaeofi 
il  se  trouve  ,  l’iniempérie  et  la  mauvaise  nourriture,  en  ftti'  • 
mot  les  mauvaises  conditions  hygiéniques  dans  lesquelles  il  vit 
habituellement,  sont  autant  de  circonstances  défavorables  qui 


placent  ce  màlaàe  dans  un  ëîat  Beaucoup'  pŸus  |favè  ‘que  le 
malade  dont  nous  ^vons  parlé  précédemménl.,  Üiie  sécoiidb 
saignée  a  été  praiiqU'ée  Ijjër ,  on  li’a  relire  qu’uné  quahlitè  de 
sang  insuffisante  ;  l’on  a  re'mai  que  que  Ifë  sang  n’éiàif  point 
çouenneux.  Celle  circonstance  ,  que  l’on  a  pu  égàlëmèiit  re¬ 
marquer  pour  ia  saigne^  précéd'ènte  paraît  a‘u  jiremlei- àkord 
insolite,  avec  des  sympt'ôine’s  inffàpraâtoifes  ausa  prôn'ôhciês. 
Le  défaut  de  fibrine  .prpviéiit  eyideminéiit  ici  de  la  màniérè 
1  dont  là  saignée  b  dû  être  pi-aliquee  ;  jfôutc's  fës  fois  que  l’Oüver- 
lure  de  la  saignée  a  un  diamètre  trop  petit ,  "là  parliê  là  jfliis 
:  fibrineuse,  du  sang, irouvaht  ùn  obstacré  dans  Tèxigüilè  de 
rouvêrlure  dè  la  veine,  oh  iie  liouvé  point  après  là  sàighéê  aè 
couenne  sur'le  sang  j  bien  qu’il  existe  u.he  inflànimàlioh  dont 
les  caraclères  ne  sont  point  douteux.  '  C’est  ûiiè  cifcohstàn.ce 
dont  il  est  bon  d’être  prévenu,  afin  dè  ne  point  dohrièr  à  l’ab¬ 
sence  du  coagulum  fibrineux  dù^«ihg  une  valeur  "trop  absolue. 
Une  troisième  saignée  a  été  pre'scrité  âûjôùrd’lmi,  et  sera  ré¬ 
pétée  ce  soir  s’jl  y  a  lieu.  .Ôji.a  pre.scrit  l’adminislràtiOn  de 
vingt  (ceiitigr.  de  tartre  slibié  dàhs  u'iie  potion  g'ofnniêuSé,.  à 
titre  de  résolutif,  On  n’a  pbihlj  eh.coré  reçoiirs  aux  vèsfçàtôi- 
res,  qui  appartiennent  à  une  période  piiis  avancée  de  l’a  mâlà- 
die.  On  s’en  est  tenu  jusqu’à  présent,  et  d'n  s’en  tièhffrà  en¬ 
core  pendant  quelques  jours  aux  saigiiëès  rep’étëë’s  et  au  ïari'rè 
stibié.  Cet  hoipme  est  dans  des  coiiditidn's  défavorables  qtii 
doivent  rendre  le  pronostic  grave. 

Vleuro-pneumonie  du  côté  droit  ,  entée  sur  ùn  asthme  chroni¬ 
que,  chez  un  sujet  ayant  déjà  été  affecté  ùne  fois  de  pleuro¬ 
pneumonie  du  côté  gauche.  Saignée  el  ventouses  scarifiées. 

Resolution  prompte.  Persistance  de  l’asthme.  Considéiatîdhs 

sur  cette  affection. 

Un  homme  âgé  dé  trenté-liuit  ànS,  laillëür,  couché  dàhs  la 
même  salle,  présenté  uii  état  seihb  able  à  celui  dés  deux  ma¬ 
lades  prêcédëns,  Cet  homtoè  dofil  la  uiêré  est  aslhtiiàtic|ùe',  est 
lui-triêmé  affeefé  d’aslhmë  depuis  plusièuis  années.  Il  a  eu,  dit- 
il,  dans  le  temps  une  fluxion  de  poitrine  affectant' le  côté  gau¬ 
che;  il  a  toujours  conservé  depuis  une ’tddx  àsSez  fréqùënle, 
avec  expectoration  abondante  de  crachats  blancs.  Cet  hôinhie 
à  été  amené  â  rbopiial  il  y  a  quatre  jours,  ayant  dé  là  fièvre, 
uii  frîssôh  to'esquè  c'Ohlihuôl ,  àyaUl  bea'ncoUp  dè  peiffé  à  se 
réchauffer,  de  la  toux ,  de  la  dyspnée  et  des  crachais  Tégêà'e- 
nienl  teilii's  de  sang,  langue  blanche,  ahoiéxie ,  ventre  indo¬ 
lent,  voniis.séménS  bilieux,  point  de  selles  pouls  fàible,  fré- 
qùènt  ;  rëspirafjo'n  faible,  fà’isalVt  ehtehdëè  un  léger  Pâle  Crépi¬ 
tant;  màtiiéèt  biônchophônrè  à  drôité  èt'èh  hà'ul.  Le  thorax 
est. sonore  à  d.roite  et  en  arriéré.  bànS  tout  lëÀrôté  gauche,  du 
eniéhd  lè  soulnëyésiÇulàirè  àfccbmpagihé.  pâriont  dè  râlé  Sibi¬ 
lant.  Sonoréilé  iibrmàlé  dans'fôut  ce  'côté.  Bàlleiffehs  dii  cœbr 
hbrmàux.  —  Cet  homme  est  faible,  nia igrè,  chétif-;  îl  présente 
une  conformation  pariituliê'té  de  là  pouH'rfe,  laquelle  est  forte¬ 
ment  bombée  en  avant,  circôiistance  qui  tient,  selon  toute  ap¬ 
parence,  à  une  t]ilatation  des  bronches. 

Cet  homme  offre  donç  deux  ordres  de  phénomènes  à  con¬ 
sidérer:  les  uns  rèlatifs  a  l’affeclibn  chrotlii^ûe  dont  il  e.sl  por¬ 
teur;  les  autres  à  la  maladie  aigue  eiVtée  sur  célle  affection. 
Les  symplôin'es  aigiis  dbiit  Tiiit’aSibii  est  tôùte  récente,  ’so'nt 
'céùx  d’uiié  pleürb-pùêlàm'Onie  suffisamment  caractérisée  par  la 
fièvre,  la  dyspnée,  les  crachais  sanguinolens,  et  les  phénomèT 
lies  stéthoscopiques^  sus-énoûcés.  Cette  affection ,  peu  grave 
d?aillenrS',  a  été  ai.sétneiil  résolue  en  trois  ou  quatre  jours  par 
une  saignée,  précédée  d’une  application  de  ventouses,  scari¬ 
fiées.  Cet  homme  a  eu  dans  le  temps  une  pleuro -pneumonie 
du  côté  gauche  ;  cette  fois,  c’est  le  poumon  droit  qui  a  été  af  . 
féciè.  Il  n’eSt  point  iiiutilè  de  faire  remarquer  celte  circon- 
stanicèv  qui  feSl assez  rare;  il  est  beaucoup  plus  ordinaire  de 
voir  les  récidives  de  pneumonie  ou  de  pleuro-pneumouie  se 
faire  du  même  'côte. 

Quant  à  la  maladie  ancienhe  dont  cet  homme  est  affecté,  et 
qui  pèrsisie  au  même  degré  qu’avant  l’invasion  des  phénomè¬ 
nes  aigus,  elle  consiste  en  une  bronchite  chronique  avec  accès 
de  suffocation  par  intervalle.  G’est  une  des  formes  deTaslBnie. 

Il  existe,  en  effet,  déni  sortes  d’asthme,  dont  les  phénomèb'rTi 
et  Iles  caraclères  |unt  assez, diff^rens  pour  qu’on  tes^ doive  dis- 
Utig'ü'èr.  Dans  une 'aë  &-s  %blés,  là  siiffbcaiiotî,  qüt  cbttàbtïté,  ' 
le  Garàctère  i^rhicipà'l ’de  Uasthiti'é,  SurViciit  pàr  aôcèà  Ms  iib- 
lens  d’une  courte  duréq  et  à  des  infèrVàlfe'S^îoikVu  iftôTiïs'ëfôf'-  i 
gués,  comme  les  accès  de  gotitie.  Ces  accès  cessent  brusque¬ 
ment  pour  se  reproduire  au  bout  d’uR  cerlâîb  ttfrtipsj  dafis- 
l’'ihtervalle  de  deux  accès,  le  inàïà'de  Semble  jbuiV  d’iiiïèSüiilë 
parfaite.  Ces  àccê's,  à  îïiesûre  qu’ils  se  reproduisent ,  devieti- 
hehi  dé  plus  en  plus  légers  ;  mais  alors  la  fréquence  augmente 
d’autant,  et  ils  ne  cessent  mêm'è  jamais  cbBipléremênt ,  dégé¬ 
nérant  ainsi  à  la  toi^ue  en  uiie  dyspnée  conlinne  qul’conkiiue 
ie  caracièrè.de;  la  sfecoiide  eSpèco  d’àslhinb  quê  nôUs  aVô'ns  i 
disiinguée.  L’aslhihé  continu  à  toujours  lieu  àvec  des  tAacpf-  i 
balious  ;  la  respirâVion  p'rchd  le  caractère  sifflant  que  nous 
avons  cori'staié  cffè’z  Êê  ffiafede  ;  il  s’y  joint  ètifiii  prevue  tôu- 
j'onrs  du  catarrh’è.  U  'reste  ■dqnc.ffbcz  cèl  -hôtottrè  UA  astfrihê  • 
chronique  continu  développé  sous  Îîïiffuence  ^e  'Ià  profession 
qn’il  uiorcè,  laquelle  disposé  èn'géncrâVaux  affections  des  or¬ 
ganes  thoraciques.  On  ne  peut  espérer  de  débarrasser  ee  ma¬ 
lade  de  son  asthme  ;  mais  unvloh  chèreher  à  en  atténuer  les 
symptômes  et  à  soulager  le  malade.  On  conseil'te  à  cet  effet 
l’application  d’un  vésicatoire -,  èt  l’usage  hàbituei  d’une  infu¬ 
sion  d’hysope  mieHée. 

ïtOPlTAL  DIT  DE  L’^OLÈ  —  M.  H.  Larreï;  i 

Tumeur  phlegmoheuse  de  la  fosse  iliaque  droite  chez  une  fem¬ 
me  qui  n’a  jamais  eu  d’h'ffanh:  Ttrininaisoa  par  sup-  ' 
pttration  elparrésoliHkm.  -hme-dupu-s  -pur  ie-giHrs  mteetitr-,  ■ 

‘  'Gtiêrisôlr.  -  ■ 

Bien  que  les  tumeurs  phlegmoneuses  que  l’on  voit  se  déve- 


i  foppèr  ‘dans  les  %%Vès  iliaqbes  ifîèWt  etë  sfgbâlë’ès  ’Aëjà  dèpuis 
I  long-temps,  il  n’ÿ  a'çépendëtiVqhe  peu  d’â'nfféeS  qu’oU  les  a 
étudiées  aréc  Solri,  et  iioüs  erbyonS  ùiîlé  d‘e  Vouà  èrl  dire  quel¬ 
ques  mots.  Là  toalàde  couchëe  aU  n"  Ï1  hohs  eû  fifitmirà  Toci 
càsioïi. 

_  Èel’te  "fémtoe  'esl'domeslîqùé;  ’ëllo  ‘ëàt  âgëè  lie  irèû'fè-dehiÉ 
ans,  d’uii  lëmpérài'rfeht  lynlphaiîq'ùè.  La  mènsrruatioii  ’s’ëSt 
ë'tàblîë  cbëi  êlfë  à  l’âge  de  douze  ans,  et  les  règfë.s  'offt  toujours 
paru  régulièrement  depuis  cette  épbqüe.  Elle  iTèst  paSTÙà- 
riéè,  n’à  jamais  eu  d’enfans,  et  assure  même  h’avbir  jamais 
cohabité;  par  conséquent  point  dé  syphilis.  , 

Elfe  à  toujours  joui  d’uiie  bonné  sauté  jüSqn’à  vingt- huit 
ans,  bien  que  depuis  l’âge  de  vingt-quatre  ou  vfPgt  fciriq  ahiS 
éllè  ait  eù  dès  fluéuVs  blanches  àbondaïiies  qtii  n’ont  cessé  que 
lorsque  sa  sànlé  s’est  dérangée. 

En  i836,^  éîle  prit  l’état  de  blanchisséuto  ,  ël  §ô  'trouva  dÔà 
lors  àssujéli’eù  des  obligations  péniblës.  Ainsi  elle  làVait  ‘Sou¬ 
vent  à  rëàü  ïroidë ,  ses  vêlemëns  éiaieht  sbüVbnl  Viiouilléti  èl 
froids;  éllè  portait  avec  lé  bras  d'roit  dè  lôu'rtls  fai'déauic.  CeS 
hiauvàisés  conditions  déterminèrent  chez  èlle  de  fréqUèiitéS 
cojiques,  qui  hè  disparurent  que  lorSqù’èlîè  Se  toi  décidée  à 
quitter  son  état. 

,  Sa  sàn'tè  paraissait  redevenir  bnnhè,  lorsqu’au  hïo'is  de  Ihàl 
1840,  sans  cause  appréciable,  elle  fut  prise  de  douleurs  très 
vives  dans  le  côté  droit  dè  l’abdoinen,  douleurs  pour  lesquel- 
lésSa  mêl  é,  par  Obéissance  à  un  préjugé  vulgaire,  lüiàppliquà 
un  cataplasme  de  rhuè,  croyant  ainsi  remédier  à  une  descente 
de  matrice  qu’elle  supposait. 

Cfs  douleurs  abdominalës  s’exaspérèrent  d’abord,  puis  s’a- 
p;  sèr  it  au  bout  de  quelques  jours,  et  furent  remplacées  peu 
de  leiiip.s  après  par  un  sentiment  de  pesàhteur  au  fondemetit 
el  dès  douleurs  dans  lés  lombes. 

La  malade  consulte  alorsun  chirurgien,  qui  ne  trouva ’qu’üli 
peu  d'abaissement  de  rulérus  et  rien  àulre  chose. 

Depuis,  celte  femme  à  toujours  un  peu  souffert,  surtout  du 
côté  droit;  cet  état  douloureux  lui  rendait  la  marche  pénible, 
et,  selon  expression,  eHé  traînait  là  jainhèdi  oite. 

Enfin  le  id  pctobrèdèriiier,  après  avoir  beaucoup  travaille  et 
s’êire  faligüéë,  ellé  rèssen’lît  dans  l’abdoinen  deS  dbideurs  très 
vives  occupant  surtout  l’épigastre  et  la  fosse  iliaque  droite.  Ëlîe 
se  coucha  ;  les  douleurs  sé  càfmèreift,  mài.s  revinrent  bientôt 
èt  là  forcèrent  à  garder  le  lit  tout  à  fait. 

Ce  fut  â  cette  époque  se'ule'ihënt  qu’êHë  s’apefëiit  qîi’elie 
portait  uiie  luihèùr  dans  le  ventre  près  d'é  l’àihe.  Âticiih  dès 
médeciiis  qu’ellè  àvait  con.sultés  h’en  a'vàit  soupçonné  Tèxîs- 
leuce.  Les  uns  n’avaient  vu  qu’un  abàissèm'eiîl  "de  i’ulérds; 
un  autre  avait  cru  voir  une  ulcération  dü  èol  uiérih,  pour  la¬ 
quelle  il  caiitérisà  à  plusieurs  reprises  ;  underiiîer  cépeiidaût, 
qui  constata  la  présence  dé  c'elte  tilméur,  la  prît  pour  üli  kyste 
de  l’ovaire.  ,  , 

Cette  malade  est  éiitrêé  à  rhôpitàl  le  30  octobre  dernier. 
Elle  est  de  constitution  moyenne  ;  mais  à  sou  aniaigrissemeiit , 
à  sou  teint  pâle  jaunâtre,  à  son  liabiiude  extérieure,  eh  üii  nibi, 
on  reconnaît  lé's  traces  d’une  altéraiîôh  profonde  el  Â’uné  fiè¬ 
vre  qui  ne  lui  donne  que  peu  de  relâche. 

Du  côté  de  l’uiérus,  bu  trouvé  lih  peu  d’abaissement  du  col; 
mais  pas  de  gohflèmenl,  pasd’irtdürhtibb.  Dans  lâ  fôsséiilâquê 
droite  est  urté  tumeur  située  profolidémeni,  assez  Vülumiiteüse, 
difficile  à  circonscrire  exacteUïent,  assez  résistante,  ne  présen¬ 
tant  pas  de  fluctuation,  et  très  douloureuse  à  la  près.sion.  Les 
donleArs  qu’éprouve  la  malade,  parlant  de  la  tumeur,  s’irra¬ 
dient; 'en  haut  jusque  Vers  le  milieu  de  la  région  lombaire,  et 
en  bas  vers  le  pli  de  l’aine.  La  cuisse  de  ce  côté  est  un  peu 
fléchie  sur  te  bassin,  et  l’exiensiou  ne  peut  avoir  lieu  sans  dé¬ 
terminer  de  vives  souffrances.  Il  n’y  a  pas  de  goiiflemeiit  des 
ffaiiglfàïrs  ingiilAàux.  Il  n’y  à  point  eà  de  vomisseraeiis. 

Lès  divers  phénomènes  survenus  chez  celle  malade,  l’ordre 
dans  lequel  ils  sê  sont  succédés  ,  ne  peuvent  laisser  de  doute 
sur  la  nature  de  l’affection,  el  nous  avons  évidemment  affaire 
à  une  tumeur  phlegmoneuse  développée  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  de  ià  ïoste .iliaque,  toutefois,  il  faut  dire  que  celle  affi.c- 
lioii  n’a  pas  toujours  une  marche  aussi  lente,  et  qu’elle  donne 
îiè'û  ’qffètqlieftjis  à  des  Vôiïlilfsetneiis  qui  ont  manqué  dans  ce 
cas. 

Si  les  médecins  qui  ont  examiné  célié  féra'rté  âvaût  nous  ne 
s’étaient  pas  préoccupés  exclusivement  dè  l’àbâlssémeni  de 
l’ufèr'ü'sV'èt  qu’ils  edssent  éxblÔrë  avec  atiefilieii  là  fôsse  ilia¬ 
que  droite  où  se  faisaient  sentir  les  douleurs  les  pins  vives,  ils 
y  auraient  probablement  trouvé,  sinon  nnè  tuhtoar  dùébns- 
cfilé,  cto  moins  une  rénitence  anormale,  un  empâtement  pro¬ 
fond  ,  qui  sans  doute  rapprochés  des  commémuralifs  ,  les  au- 
félMit  mis  sur  la  voie  du  diagnostiCi  : 

Maintenant  que  l’affection  est  bien  reconnuej  pouvOns-nous 
dire  quelle  en  sera  la  terminaispn?  On  doit  toujours  être  ré- 
s'èfvé  daiis  te  pronostic  de  ces  pfileginoiis  ;  en  effet,  ils  peu- 
Vèhl  se  terminer  par  résolution,  Ce  qui  c^t  le  ca.s  te  plus  heu¬ 
reux  ,  et  nous  ferons  reniai quër  de  .Suite  qu'e  la  possibiiité  de 
'cè.lte  terminaison  devient  une  indicaliuil  ihérapèuiicjuë';  ou  bien 
fa 'suppuration  s’établit,  et  te  pronostic  est  plus  ou  moins  grave 
selon  que  le  pus  suit  telle  ou  telle  route  ;  ou  bien  enfin  ils 
peuvent,  comme  l’a  fait  observer  Dtipiiytréh,  devcnir  le  point 
de  départ  d’une  iiiflainmatlan  qui  ébv.ihit  toüte  la  surface  du 
péritoine,  et  alors  te  danger  est  imihiiietit. 

Dans  le  cas  de  suppuration  ,  il  faut  tenir  compte  du  côté 
qu’occupe  la  tumeur,  car  elle  doit  donuer  moins  d’inquiétude 
lorsqu’elle  siège  à  droite  que  lorsqu’elle  s’est  dévèlôppée  dans 
la  fosse  iliaque  gauche.  En  effet,  le  cæcum  étant  dépourvu  de 
péritoine  à  sa  partie  iwsiérieure,  rinflammaiioii  peut  se  pro¬ 
pager  jusqu’à  lui  et  déterminer  entre  la  tumeur  et  cet  inlêslin 
une  adhérence  intime,  puis  la  perforaliop  du  point  de  contact. 
Le  pus  s’écoule  ators  par  celle  oiiverturë,  et  trouve  ainsi  une 
issue  par  une  voie  naturelle.  Cependant ,  disons-le  ,  quel  (jue 
soit  le  côté  qu’occupe  l’abcès,  il  peut  arriver  que  le  pus  se  ré¬ 
pande  dans  la  cavité  du  bassin  et  fuse  dans  différentes  direc* 
lions. 


Ouelquefois  aussi ,  ce  qui  est  moins  grave ,  l’abcès  tend  a 
s’ouvrir  directement  au  dehors ,  au  travers  des  parois  abdo¬ 
minales.  On  a  conseillé  dans  ce  cas  d’avoir  recours  à  1  instru¬ 
ment  tranchant ,  mais  il  est  prudent,  pour  éviter  1  épanche¬ 
ment  de  pus  dans  l’abdomen ,  de  ne  le  faire  que  lorsque  des 
adhérences  se  sont  formées  entre  la  tumeur  et  le  point  qu  on 
doit  inciser  ;  il  faut  d’ailleurs  s’assurer  par  la  percussion  que 
l’intestin  n’est  point  interposé  entre  l’abceset  les  pa™'»  ajf"- 
minales,  et  dans  tous  les  cas  inciser  couche  par  couche  comme 
dans  l’opération  de  la  hernie. 

Les  tumeurs  phlegmoneuses  des  fosses  iliaques  n  ont  point 
touiours  le  tissu  cellulaire  pour  point  de  départ  :  il  peut  arri¬ 
ver  qu’ellés  se  forment  aux  dépens  de  1  intestin  meme  ou  du 

muscle  psoas.  ,  ■ 

Lorsque  l’affection  débute  par  le  cæcum,  il  n  y  a  point  le 
nlus  souvent  de  phénomènes  précurseurs  généraux.  Une  dou¬ 
leur  très  vive  dans  la  fosse  iliaque,  une  fièvre  intense,  de  fre- 
nuens  vomissemens  bilieux,  une  constipaiion  opiniâtre,  tels 
sont  les  symptômes  que  l’on  observe  tout  d’abord.  Le  pronos¬ 
tic  de  ce  cas  ne  peut  qu’être  très  grave  ;  car  1  abcès  qui  se 
forme  est  toujours  stercoral  et  par  conséquent  symptomatique 
de  la  gangrène  du  cæcum  on  de  l’appendice  vermiculaire. 

Lorsque  le  psoas  est  le  point  de  départ  de  l’inflammation, 
celle-ci  marche  lentement,  et  les  seuls  caractères  qui  puissent 
la  faire  distinguer  au  début  sont  une  douleur  obtuse  dans  la 
région  des  lombes  et  dans  la  cuisse  du  même  côté,  le  gonfle¬ 
ment  des  ganglions  inguinaux  et  la  difficulté  de  la  marche,  pour 
laquelle  le  malade  est  obligé  de  se  courber  en  avant,  afin  de 
mettre  ainsi  dans  le  relâchement  le  muscle  affecté.  Plus  tard, 
les  douleurs  deviennent  plus  vives,  des  symptômes  generaux 
surviennent,  la  suppuration  s’établit,  et  on  peut  voir  alors  plu¬ 
sieurs  abcès  se  former  sur  le  trajet  des  muscles  psoas  et  ilia¬ 
que  réunis.  La  cuisse  est  alors  fortement  rétractée  et  fléchie 
sur  le  ventre.  ,  , 

Mais  ce  dernier  caractère  n’est  point  exclusif  a  la  psoitis,  et 
vous  avez  pu  l’ob-erver  chez  la  malade  qui  nous  occupe.  Celte 
circonstance  n’arien  qui  doive  nous  étonner  ;  et  on  conçoit 
très  bien  qu’une  tumeur  phlegraoueuse  du  tissu  cellulaire  re¬ 
posant  sur  le  psoas  puisse  la  faire  naître,  soit  en  comprimant 
ce  mnscle,  soit  en  le  faisant  participer  au  travail  iiiflamma- 

^^Reprenons  mainleriant  l’observation  des  faiis.  Le  31  octo¬ 
bre,  le  lendemain  de  l’admission  de  cette  femme  à  1  hôpital, 
■vitigt  sangsues  furent  appliquées  sur  la  partie  malade.  Le  1 
novembre  il  n’y  avait  pas  d’amélioration  sensible,  et  on  appli- 
qua  de  nouveau  dix  sangsues;  des  cataplasmes  furent  entre¬ 
tenus  sur  l’abdomen. 

Le  13,  la  tumeur  avait  beaucoup  diminué  de  volume  ;  les 
ffiouvemens  de  la  cuisse  étaient  devenus  plus  faciles  ;  la  ma¬ 
lade  avait  pu  se  lever  un  peu  la  veille. 

Cette  amélioration  se  soutint  jusqu’au  5i8.  Pendant  cet  es¬ 
pace  de  temps  cette  femme  eut  ses  règles  qui,  avant  de  paraî¬ 
tre,  déterminèrent,  deux  jours  durant,  des  coliques  très  vives. 
Mais  il  paraît  que  cette  dispostion  est  habituelle  chez  elle.  _ 

Le  24,  la  tumeur  étant  restée  indolente,  après  avoir  dimi¬ 
nué  d’abord ,  on  avait  ordonné  des  frictions  avec  de  la  pom¬ 
made  à  l’iodure  de  plomb.  Mais  le  28  les  douleurs  primitives 
^parurent,  le  phlegmon  augmenta  un  peu  de  volume,  on  dut 


cesser  les  frictions  et  appliquer  douze  sangsues. 

Le  29,  moins  de  douleurs,  la  tumeur  s’affaisse  de  nouveau  : 
on  reprend  les  frictions. 

Le  10  décembre  ,  la  tumeur  a  beaucoup  augmente  de  vo¬ 
lume  ;  elle  est  résistante  et  douloureuse  à  la  pression  :  topi- 

^"Ëifiuf'le  13  ,  la  malade  a  rendu  par  les  selles  une  assez 
grande  quantité  dè  pus.  Immédiatement  la  tumeur  a  diminué, 
les  douleurs  se  sont  calmées.  Le  pus  continua  de  couler  ainsi 
pendant  plusieurs  jours  sans  qu’on  pût  remarquer  une  grande 
diminution  dans  le  volume  de  l’abcès.  _  _  •  j  „ 

Le  23  ,  il  y  a  des  coliques ,  de  la  constipation  depuis  deux 
ou  trois  jours  ;  les  selles  ne  contiennent  plus  de  pus.  On  purge 
avec  l’huile  de  ricin.  .... 

Le  24  étal  général  très  satisfaisant.  L  abcès  plus  circons¬ 
crit  n’est  plus  douloureux  au  toucher  ;  on  applique  un  vési¬ 
catoire,  mais  le  voisinage  de  la  vessie  força  bientôt  a  y  renon¬ 
cer  et  on  le  fait  sécher  le  28.  11  est  remplacé  par  des  cata- 

^  Depuis  celle  époque  jusqu’au  10  janvier,  il  n’y  eut  pas  de 
changemens  notables,  mais  ce  jour-là  le  pus  revint  avec  les 
selles,  et  dès  lors  se  manifesta  une  améhoraliou  sensible. 

Ces  alternatives  dans  l’écoulement  du  pus  tiennent  au  mode 
de  communication  du  foyer  avec  l’inlestin.  Il  peut  arriver,  en 
effet,  ou  que  cette  communication  soit  large,  et  alors  le  pus 
s’écoule  constamment,  ou  qu’elle  se  fasse  par  une  ouverture 
très  circonscrite,  ce  qui  a  probablement  eu  lieu  ici;  et  dans  ce 
cas,  une  fois  le  premier  flot  de  pus  passe,  les  bords  de  celte 
ouverture  se  rapprochent,  s’agglutinent,  et  ne  s  ecarlent  en¬ 
suite  que  lorsque  le  foyer  purulent  est  de  nouveau 
D’autres  fois  le  pus  ne  fait  que  suinter  au  travers  des  éraillu- 
res  des  divers  plans  membraneux  de  rinlestiii,  et  1  abcès  met 
alors  plus  de  temps  à  se  déterger. 

Mais  revenons  à  notre  malade.  Le  pus  continua  de  couler 
jusqu’au  15  janvier;  l’amélioration  se  soutint.  Cependant,  le 
28,  des  coliques  hypogastriques,  des  douleurs  vers  la  crele  ilia¬ 
que  et  les  lombes  nécessitèrent  une  nouvelle  application  de 


femmes  l’état  puerpéral  en  est  le  plus  ordinairement  cause,  et 
qu’alors  on  les  trouve  plus  souvent  à  gauche  ;  enfin,  que  hors 
de  l’état  puerpéral  elles  se  développent  plus  souvent  chez  les 
hommes  que  chez  les  femmes. 

On  voit  par  là  qu’elles  sont  les  causes  prédisposantes  de 
l’affection ,  et  l’influence  qu’exercent  ces  causes  sur  le  côté 
d’élection  de  la  tumeur.  Quant  aux  causes  déterminantes,  elles 
sont,  la  plupart  du  temps,  tellement  obscures,  tellement  in¬ 
saisissables  ,  on  est  si  peu  d’accord  sur  ce  point  que  nous  ne 
croyons  pas  utile  de  les  énumérer.  Disons  cependant  que  lors» 
que  le  cæcum  est  le  point  de  départ  de  l’affectioii,  on  a  ratu- 
ché  celle-ci  à  une  irritation  occasionnée  par  des  corps  étran¬ 
gers  retenus  dans  l’intestin  au  niveau  de  la  valvule  iléo-cæcale. 

_ Dans  le  dernier  compte-rendu  de  la  leçon  clinique  de 

M.  Larrey  sur  le  cancer  de  l’œil,  on  a  imprimé  deux  fois  le 
mot  photophobie  au  lieu  de  photopsie.  Celle  erreur  typogra¬ 
phique  donne  lieu  à  un  non  sens  auquel  l’intelligence  des  lec¬ 
teurs  aura  sans  doute  déjà  suppléé.  Ceci,  d’ailleurs,  nous  con¬ 
duit  à  faire  remarquer  que  la  photophobie,  commune  à  pres¬ 
que  tous  les  sujets  affectés  de  maladies  des  yeux,  peut  très  bien 
coïncider  avec  la  photopsie. 


Le  lendemain,  ces  accidens  avaient  disparu,  et  depuis  lors 
la  malade  a  loujours  été  de  mieux  en  mieux  ;  la  tumeur  s  est 
affaissée  graduellement,  et  bien  qu’elle  ne  soit  pas  encore  com¬ 
plètement  résolue,  on  peut  dire  aujourd’hui  que  la  malade  est 

^  Il  n’est  pas  très  commun  de  rencontrer  un  phlegmon  de  la 
fosse  iliaque  chez  une  femme,  hors  le  cas  de  couches  récentes, 
et  nous  ne  terminerons  pas  sans  parler  de  la  fréquence  relative 
de  ces  tumeurs  chez  les  différens  sujets,  et  de  celte  meme  fré  - 
quence  dans  chacune  des  fosses  iliaques. 

On  pensait ,  il  y  a  peu  de  temps  encore ,  que  ces  tumeurs 
phlegmoneuses  se  développaient  toujours  dans  la  fosse  iliaque 
droite  ;  mais  si  on  les  rencontre  plus  fréquemment  de  ce  coté, 
elles  ne  l’affectent  pas  cependant  exclusivement. 

Pendant  le  cours  de  ces  dernières  années,  la  question  a  été 
étudiée  de  nouveau  avec  soin  par  plusieurs  médecins  et,  entre 
autres,  par  M.  Grisolle.  Il  résulte  de  bon  nombre  d  «oserva- 
tions  consignées  par  ce  dernier  dans  un  mémoire  publié  dans 
les  Archives  genér,  de  Médecine,  que  ces  tumeurs  se  déve¬ 
loppent  à  gauche  une  fois  sur  quatre  environ  ;  que  chez  les 


BAUME  ANTIPHLOGISTIQUE  COMPINGT,  BREVETE. 

Affection  scrofuleuse.  Ulcère  à  la  jambe  avec  intumescence  du 
péroné. 

Nous  avons  déjà  rapporté  une  observation  d’affection  scrofuleuse 
caractérisée  par  un  gonflement  des  os  du  pied  avec  douze  ulcéra¬ 
tions  sur  la  tace  dorsale,  sur  une  jeune  fille  de  douze  ans,  nièce  d  un 
des  professeurs  de  l’Ecole  de  médecine.  Cette  affection  traitée  d’abord 
et  fortement  exaspérée  par  l’iode,  fut  guérie  en  cinq  mois  par  l’usage 
du  baume  Compingt.  Anjourd’lmi ,  M.  Devergie  ainé  nous  communi¬ 
que  l'observation  suivante. 

La  jeune  E...,  âgée  de  six  ans,  fille  de  M.  Bar...,  loueur  de  cabrio- 
lets,  rue  du  Cheiclie-Midi,  59,  portait  depuis  une  année  un  ulcère  à  la 
partie  inférieure  et  externe  de  la  jambe  gauche,  avec  gonflement  consi¬ 
dérable  du  péroné  ;  l’extrémité  inférieure  de  cet  os  était  tellement  tu¬ 
méfiée,  que  le  pied  était  déjeté  en  dedans.  La  malade  ne  pouvait  s  ap¬ 
puyer  dessus  et  était  obligée  de  se  servir  de  béquille  pour  vaquer  d’un 
lieu  à  un  autre.  L’ulcère,  long  de  cinq  centimètres  sur  trois  de  large, 
n’était  nas  douloureux  ;  les  bords  en  étaient  renversés,  les  chairs  fon- 
gueu.sps  et  de  mauvaise  nature,  la  suppuration  abondante. 

Depuis  une  année  bien  des  moyens  avaient  été  employés  sans  ar¬ 
rêter  les  progrès  lents  de  l’ulcère  et  le  gonflement  de  l’os.  Les  amers , 
les  antiscorbutiques  ,  les  purgatifs  ,  l’iode  avaient  été  tour  à  tour  don- 
nés  sans  succès.  En  dei  nier  lieu  elle  était  sous  l’influence  du  sirop  dé¬ 
puratif  mercuriel  de  M.  Larrey,  et  n’éprouvait  qu’une  aggravation  pro¬ 
noncée  de  ce  médicament  trop  actif  pour  cet  enfant ,  avec  perte  d  ap- 
pétit ,  langue  pâteuse  ,  amaigrissement ,  diarrliée. 

Le  baume  Comping  fut  employé  extérieurement  d’abord,  pour  lais¬ 
ser  pendant  quinze  jours  l’organisme  se  remettre  de  la  forte  excitation 
pi  oduite  par  l’emploi  intempestif  du  mercure  ,  puis  donné  à  l’intérieur 
à  la  dose  de  quatre  gouttes  par  jour.  En  un  mois  rulcération  s’amé¬ 
liora  sensiblement ,  les  chairs  fongueuses  se  réprimèrent.  A  la  fin 
du  deuxième  mois  quelques  trajets  fistuleux  sous  diverses  directions 
de  la  peau  étaient  cicatrisés  ,  l’ulcère  diminué  d’étendue  et  l’os  sensi¬ 
blement  moins  volumineux.  Au  cinquième  mois,  l’ulcère  est  complète¬ 
ment  cicatri.sé ,  l’intumescence  de  l’os  réduite  à  peu  de  chose  et  le 
pied  est  revenu  dans  son  état  naturel.  L’enfant  marche  facilement,  se 
livre  sans  précaution  aux  jeux  de  son  âge  et  sans  aucune  douleur  ;  sa 
santé  est  lionne,  l’embonpoint  est  revenu  et  il  ne  reste  des  symptômes 
graves  au  début  du  traitement  qu’une  cicatrice  non  difforme  et  solide. 

—  Baccalauréat  ès-sciences.  —  Premier  examen.  —  Cours  tout  à 
fait  spécial  de  mathématiques  ,  physique,  chimie.  —  Manipulations.  — 
Rue  Dauphine,  n.  20,  chez  M.  Lallemant. 
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COUCHER  HYGIÉNIQUE 

POUK  PABALVTIQUES  ET  LES  PERSONNES  SUJETTES 

AUX  intempérances  d’urine. 

MAGASIN  DE  ZOSTÈRE  (PIAME  MARll), 
Pour  paiUassea,  HmntnievH ,  traver- 
Bina,  co/welte  éi’enfaÈt». 


MAISON  SPÉCIALE 

POUR  CORSETS,  RORBS  DE  FORCE 

genouillères,  entraves,  etc. 


Sirop  de  Gorragahen 

ET  TABLETTES  PECTORALES  DE  DUNAND. 

Pour  les  palpitations,  rhumes,  toux,  coqueluche,  catarrhes,  asthmes,  irritations  de  poitrine. 

3  fr.  le  flacon.  —  1  fr.  50  c.  le  demi-flacon.  —  1  fr.  50  c.  la  boite  de  tablettes. 

.  «..inn  nn  nXTlT  1  ItTH  Pour  douleurs,  rhumatismes,  goutte,  cors,  ognons,  durillons,  elc 

PAPIIR  DE  DllNAND, 

Pliarmacle  DUNAND,  rue  da  Marclié-italnt-Honord,  B. 


CAISSE  CENTRALE 


DES  Éwm  ET 


TCPOT  ®I!  «rs  EN  PER  ET  PABRI^PE  BE  S 


S  ÉLASTIQUES. 


TRAITÉ  DU  S  I'RADISi^M^îî 

par  m.  le  D'’  DUFRESSE. 

Nouvelle  édition.  —  Au  Bureau  de  1»  GajzeU®  des 
Hôpitaux,  et  chez  les  libraires  de  la 
de-Médecine. 


le  de  l’EcoIe- 


PARTICULIERS  AüX  FEMME» 

et  pin»  spécialement 

DE  CEUX  OUI  SOXT  CAUSÉS  PAR  UXE  MALADIE 

au  col  de  la  matrice. 

Par  J  -F.-A.  TROUSSEE,  docteur  en  médecine. 

1  vol.  iu-8“.  Prix  :  2  fr.  50  c.,  et  3  fr.  franco  par  la 
pr.xte. 

Chez  Bécbet  jeune  et  Laoe,  libraires  de  la  FacuUé  de 
médecine,  place  de  l’Ecole  de-Médecine,  4. 


OUVRAGE  COMPLET. 

8  forts  volumes  grand  in-S”  sur  deux  colonnes. 
PRIX  :  50  FRANCS. 

DICTIOMIIRE  DES  DICTIOlAliS 

DE  MÉDECINE, 

FRANÇAIS  BT  ÉTRANfiEBS, 

Ou  'îvo.vti  tovwçVtl  à,®  it  A®  Obwuvqw 

"fvuV'iûu®® , 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 

Soui  la  direotion  du  Sooteur  FABRE. 
L’ouvrage  entier  forme  8  forts  volumes  grand  in-S”, 
sur  deux  colonnes ,  imprimés  sur  beau  papier  raisin, 
et  en  caractères  fondus  exprès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 

Paris,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  rue 
de  l’Ecole-de-Médecine,  11-13. 

En  vente  au  Bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux, 
rue  de  l’Ecole  de-Médecine,  11-15. 


M.  Avq.  CRENET,  Directeur.— Bube aux  ;  25,  rue  Neuve-St-Denis. 

suelle.  —  Ecritures  soumises  au  contrôle  direct 
des  clients.  Point  de  frais  ni  de  faux  frais  sinon 
autorisés  et  justifiés.  —  Honoraires  proportionnés 
à  l’importance  des  recouvremens  eflfectuéi,  et 
leur  abandon  dans  les  affaires  non  réussies. 


OPÉRATIONS.  Recouvremens  à  Paris  et  dans 
les  dëparlemens.  —  Cession  de  clientelles  cl  d'of- 
cines  de  iiharmaciens.  Placement  spécial  des  élè¬ 
ves  en  pharmacie.  —  CONDITIONS.  Rembour¬ 
sement  immédiat.  Reddition  de  comptes  men- 


SIROP  DE  MACORS,  CONTRE  LES  VERS 

Ce  Siron  est  le  seul  remède  de  son  espèce  qui  ailété  approuvé  par  un  décret  de  l’Empereur.  U  conviei 
narfaitement  aux  enfans  qui  ont  des  vers,  et  il  prévient  et  calme  promptement  les  convulsions.  —  De- 
pût  général  chez  FAYARD,  ph.,  rue  Montholon,  18,  à  Paris,  et  à  Lyon,  chez  M.Macors,  ph., rue  St- Jean,  30. 


TRAITBDéNT  a  DOmClIiE 

DES  DÉVIATIOI  DE  LA  TAILLE  ET  DES  MEMES 

9AB.  LES  APPAREILS  BÉCHARD, 

juScmnieien  Ort/eopéame-BanelagMe,  rue  «te  Tourtou,  ÊS. 

Médaille  d’ Argent  à  rExposition  de  1841. 

I  Ces  appareils  réunissent  à  la  résistance  nécessaire  une  flexibilité  par» 

faite  qui  permet  au  corps  l’usage  de  ses  moindres  mouvemeus  ;  ils  sont 
-  d’un  emploi  facile,  vu  leur  légèreté,  qui  n’empêche  en  rien  les  personnes  ] 

©qui  en  font  usage  de  vaquer  à  leurs  affaires. 

De  nombreux  traitemens  menés  à  complète  guérison,  et  attestés  ai 
soin,  établissent  l’efficacité  du  Corset  Tuteur,  auquel  M.  Béchard  vient 
d’apporter  de  notables  améliorations.  | 

On  trouve  aussi  chez  M.  Béchard  tous  les  articles  nécessaires  à  l’or-  n 
Ihopédie,  les  mains  et  janabes  artificielles,  les  bandages  herniaires,  etc.;  ' 

[e  tout  bien  confectionné. 
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jeudi  10  MARS  1842. 
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M,a  Bjancette  V'rançaiëe, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Deux  supi)leiiieiis  par  lUuis 
bureaux  tle  Kedactiüii,  rue  Dauphine,  22-24. 
Bureaux  d'abonuemcni,  rue  de  l’Eeole-de-Mcde- 
cine,  H-13. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  5  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  u 
UepHfl.,  a  siiois,  10  ir  ;  6  mois,  20  Ir., 
Etranger,  un  an  4S  fr. 

Annonces,  7S  cent,  la  ligne. 


HÔPITAÜX.  "  Hôiel-Dieo  (M.  Chomel).  Syphilis  constiliilionnclle. 
Variole  intercurrente.  luHiience  réciproque  des  deux  affccliuns. 
Considérations  sur  le  traiteinerit  dp  la  syphilis  constitutionnelle.  — 
•  Anglais  (M.  Bulhy).  Fracture  de  racromion,  suivie  de  la  perte  du 
mouvement  et  du  sentiment  du  bras.  —  (M.  Bryant).  Ulcération  de 
restomac.  Hématémèse.  Autopsie.  —  (M.  Asliwell).  Cas  remarqua¬ 
ble  d’hypertrophie  du  sein  chez  une  jeune  femme.  —  Académie  de 
Médecine ,  séance  du  8  mars.  —  Correspondance.  Lettre  de  M. 
Kicord  sur  l’urétroplastie.  —  Feuilleton.  Bibliographie.  Compen¬ 
dium  de  médecine  pratique  ;  par  MM.  Ed.  Monneret  et  L.  Fleury. 

_ Traité  élémentaire  d’anatomie  générale  ,  descriptive  et  physiolo- 

gique  ;  par  L.  Rambaud.  —  Retde  thérapeutique.  Em|)loi  du  tannin 
TOntre  la  mélrorrliagie.  —  Sur  le  danger  de  faire  servir  à  l'alimen¬ 
tation  la  chair  des  animaux  empoisonnés. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Chomel. 

Syphilis  constitutionnelle.  —  Variole  intercurrente  ;  influence 
réciproque  des  deux  affectiom.  —  Considérations  sur  le 
traitement  de  ta  syphilis  constitutionnelle. 

Dans  la  salle  Saint-Bernard  e.st  couchée  une  femme  affectée 
de  syphilis  constitutionnelle.  Pendant  le  cours  d’un  traitement 
celte  femme  fut  prise  de  variole,  bien  qu’elle  eût  été  vaccinée 
à  sept  reprises  différentes ,  mais,  il  est  vrai,  chaque  fois  sans 
résultat.  M.  Chomel  fait  observer  à  ce  sujet  que  souvent  la 
vaccination  n’a  aucun  effet  quoiqu’on  la  répète  plusieurs  fois, 
et  il  arrive  alors  que  la  variole  se  développe  taudis  qu’on  se 
croyait  à  l’abri  de  son  atteinte.  Il  ne  faut  jamais  ,  ajoute  M. 
Chomel,  se  la,sser  de  répéter  les  tentatives  de  vaccination,  car 
tôt  ou  tard  on  arrive  à  surprendre  pour  ainsi  dire  l’organisme 
dans  la  disposition  convenable  à  recevoir  l’influence  du  virus, 
et  la  vaccination  finit  par  avoir  son  effet.  Ainsi ,  selon  lui ,  si 
la  malade  en  question  avait  été  vaccinée  de  nouveau  depuis  le 
temps  où  l’on  a  cessé  les  dernières  tentatives,  il  est  probable 
que  le  vaccin  eût  fini  par  prendre  et  que  celte  f<-inme  eût  été 
nempte  de  la  variole.  Il  était  intéressant  d’observer  chez 
cette  femme  les  phénomènes  qui  paraissent  résulter  de  la 
réunion  des  deux  virus  syiihilitique  et  variolique,  et  quelle 
serait  l’influence  que  pourrait  exercer  sur  la  marche  de  la 
première  affection  celle  qui  est  survenue  iutercurremment.  On 
û’a  point  remarqué  que  celte  seconde  maladie  eût  sur  la  pre¬ 
mière  aucune  influence  fâcheuse.  On  avait  déjà  remarqué  chez 
une  autre  malad'-  traitée  dans  le  même  hôpital  et  placée  dans 
lès  mêmes  conditions ,  que  la  variole  n’avait  produit  aucune 
mauvaise  influence  sur  raffeclion  vermineuse.  La  même  inno¬ 
cuité  s’observe  chez  celle  malade  qui  nous  occupe.  La  variole 
a  eu  son  cours  ordinaire  et  sa  marche  régulière  sans  que  les 
symplcmes  syphilitiques  préexistaiis  en  aient  été  aggravés.  On 
a  même  remarque  au  contraire  que  les  pustules  varioliques 
ont  marché  avec  une  plus  grande  rapidité  qu’à  l’ordinaire. 


Le  traitement  des  maladies  vénériennes  a  été  dans  ces  der¬ 
niers  temps  l’obje't.de  nombreux  essais  de  la  part  des  prati¬ 
ciens  :  les  uns  ont  employé  les  antiphlogistiques,  la  diète  et 
les  moyens  aduucissans  ;  d’antres  pr^éconisent  presque  exclu¬ 
sivement  Je  niercure  ni.  ses  différentes  préparations.  Les  opi¬ 
nions  sont  encore  paitagées  à  cet  égard.  Les  premiers,  auto¬ 
risés  par  un  certain  nombre  de  faits ont  pensé  que  le  traite¬ 
ment  antiphlogistique  suffisait  pour  la  plupart  des  affections 
svphilitiques  à  la  condition  toutefois  d’insister  beaucoup  et 
long-temps  sur  le  régime.  11  existe  ,  en  effet ,  des  formes  de 
syphilis,  telles  que  les  blennorrhagies,  par  exemple,  qui  sem¬ 
blent  guérir  parfaitement  par  l’emploi  seul  de  ces  moyens  ; 
mais  on  sait  aujourd’hui  que  la  blennorrhagie  n’est  pas  tou¬ 
jours  de  nature  syphilitique.  La  difficulté  de  différencier  les 
blennorrhagies  syphilitiques  d’avec  celles  qui  ne  le  sont  point, 
doit  rendre  circonspect  à  l’égard  des  conclusions  que  l’on  peut 
tirer  des  cas  de  guérison.  D’ailleurs ,  la  plupart  des  médecins 
pensent  aujourd’hui  que  lorsqu’une  blennorrhagie  se  prolonge 
au-delà  du  terme  ordinaire,  et  qu’elle  résiste  aux  moyens  de 
traitement  que  l’on  a  coutume  de  lui  opposer,  il  est  très  pro¬ 
bable  qu’elle  est  accompagnée  d’ulcères  dans  le  canal  de  l’u¬ 
rètre.  Le  moyen  le  plus  sûr  de  juger  la  question  serait^  l’ino¬ 
culation  du  pus  blennorrhagique  ;  mais  il  est  naturel  qu’on  ré¬ 
pugne  à  ce  genre  d’expérience.  Au  reste,  ces  ulcères  affectent 
ordinairement,  lorsqu’ils  existent ,  des  parties  externe.s  de  la 
génération,  celles  qui  sont  le  plus  naturellement  exposées  au 
contact  des  matières  virulentes  :  ainsi  ou  les  observe  plus  par¬ 
ticulièrement,  chez  les  femmes,  aux  grandes  lèvres,  au  pour¬ 
tour  de  l’anneau  vulvaire  ou  dans  un  point  quelconque  du 
canal  vaginal.  Cette  dernière  circonstance  oblige  à  recourir 
à  l’emploi  du  spéculum  dans  tous  les  cas  où  l’on  soupçonne 
l’affection  vénérienne,  afin  de  s’assurer  s’il  n’existe  point  d’ul¬ 
cère  dans  le  vagin.  Telle  était  l’opinion  de  Gullerier,  dont 
l’autorité  en  ces  matières  est  fort  importante. 

La  plupart  de  ces  ulcères  primitifs  cèdent  à  l’emploi  des 
moyens  simples  dont  il  s’est  agi  tout  à  l’heure.  Mais  ici  se 
présente  une  question  très  grave  et  de  la  plus  haute  impor-- 
tance  au  point  de  vue  sanitaire ,  savoir  ;  si,  après  avoir  guéri 
de  ces  symptômes  externes  primitifs  par  la  méthode  simple 
on  est  à  l’abri  des  phénomènes  consécutifs.  Pour  résoudre 
cette  question  avec  assurance  et  sans  crainte  de  céder  à  au¬ 
cune  illusion,  il  faudrait  observer  les  malades  guéris  pendant 
un  temps  très  long  ,  car  ce  qui  n’arrive  point  au  bout  d’un  ou 
deux  ans  peut  arriver  au  bout  de  cinq,  six  ans  ou  plus,  et,  en 
général ,  l’invasion  des  phénomènes  syphilitiques  consécutifs 
est  d'autant  plus  grave  qu’elle  a  mis  plus  de  temps  à  se  dé¬ 
clarer.  . 

M.  Chomel  rapporte,  qu’étant  attaché  dans  le  temps  au  dis¬ 
pensaire  des  vénériens,  il  a  vu  fréquemment  des  individus  qui 
avaient  été  guéris  des  symptômes  primitifs  de  la  syphilis,  re¬ 
venir  plus  tard  réclamer  des  soins  pour  des  symptômes  secon¬ 
daires.  Il  me  semble  donc  logique  de  conclure  que  le  traite¬ 


ment  simple  n’offre  pas  assez  de  garantie  et  qu’il  est  toujours 
prudent  de  ie  faire  suivre  d’un  iraiiemeni  général  bien  entendu, 
dût-il  dans  quelques,  cas  être  employé  sans  nécessité.  Cette 
précaution  est  surtout  de  la  plus  haute  im|iortance  pour  ks 
personnes  qui  veulent  se  marier  ;  car  on  prévoit  les  consé¬ 
quences  fune.stes  que  pourraieut  avoir  pour  la  famille  une  af¬ 
fection  incomplètement  guérie. 

En  quoi  consisterait  ce  traitement  complémentaire  ? 

D’après  ce  que  nous  venons  de  dire  les  antiphlogistiques 
seuls  ne  sauraient  suffire. 

Quant  aux  autres  moyens,  le  mercure  est  sans  contredit  de 
tous  celui  qui  a  toujours  joui  de  la  plus  grande  confiance  :  on 
l’a  associé  à  une  infinité  d’autres  substances  telles  que  le  gayac, 
l’opium,  l’iode  ;  et ,  selon  M.  Chomel ,  toutes  ces  substances 
n’ajouteraient  que  très  peu  à  l’efficacité  du  mercure.  H  en  est 
de  ces  préparations  comme  descombinaisons  si  multipliées  dans 
lesquelles  on  faisait  autrefois  entrer  le  quinquina,  dans  la  pen¬ 
sée  que  les  substances  qu’on  lui  associait  pouvaient  accroître 
l’action  de  ce  puissant  fébrifuge.  Mais  on  n’a  pas  tardé  à  re¬ 
connaître,  surtout  depuis  qu’on  a  trouvé  le  moyen  d’extraire 
les  principes  actifs  du  quinquina,  qu’à  cet  agent  seul  devait 
être  attribuée  toute  l’efficacité,  l’action  anli-périotlique  si  re¬ 
marquable  dont  on  gratifiait  les  préparations  et  les  mélanges 
monstrueux  que  l’on  a  actuellement  abandonnés. 

Il  en  a  été  de  même  par  rapport  au  mercure  pour  le  traite¬ 
ment  des  affections  qui  nous  occupent,  M.  Clioniel  préfère 
l’employer  à  l’intérieur  qu’à  l’extérieur,  car  pour  adopter  la 
mélhode  des  frictions ,  il  faudrait  tenir  compte  du  degré  de 
susceptibilité  de  la  peau  et  de  l’aclivilé  de  ces  vaisseaux  ab- 
sorbans,  qui  offrent  suivant  les  individus  de  grande.s  variétés, 
à  tel  point  que  les  frictions  mercurielles  qui  chez  certains  in¬ 
dividus  jouissent  à  peine  d’une  efficacité  appréciable,  déter¬ 
minent  chez  d’autres  les  phénomènes  de  la  salivation  avec  une 
très  grande  promptitude  ,  ce  qui  a,  outre  d’autres  inconvé- 
niens  graves,  celui  de  forcer  à  interrompre  le  traitement,  et 
de  retarder  par  conséquent  la  guérison.  Par  ce  motif  M.  Gho- 
inel  préfère  le  traitement  interne,  qui  peut  se  continuer  sans 
inteiTupiioii,  à  moins  de  contre-indication  du  côté  des  organes 
digestifs,  ce  qui  n’arrive  d’ailleurs  que  très  rarement ,  si  l’on 
a  le  soin  d’employer  des  précautions  convenables. 

Une  autre  question  d’uii  grand  intérêt  est  de  déterminer  le 
temps  iiendanl  lequel  doit  être  continué  le  traitement.  11  y  a 
des  médecins  qui  pensent  qu’il  convient,  par  exemple,  de  don¬ 
ner  le  mercure  pendant  six  ou  huit  mois  .  tand  s  qu’il  suffit, 
d’après  d’autres ,  d’administrer  une  quantité  iiidéierminée  de 
mercure  sans  se  préoccujter  de  la  durée  du  traitement.  Ainsi, 
comme  on  le  voit ,  il  s’agit  pour  les  uns  d’une  que-tion  de 
temps,  et  pour  les  autres  d’une  question  de  quantité  ou  de 
dose.  Dupuytren  se  guidait  d’après  une  autre  règle  :  il  prenait 
pour  guide  la  léiiaciié  ,  l’anciennelé  de  l’affecliou  primitive  ; 
ainsi,  si  une  blennorrhagie,  un  chancre,  avait  duré  deux 
mois,  par  exemple,  il  prolongeait  le  traitement  contre  les  phê- 
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Depuis  long-temps  nous  sommes  en  retard  avec  cette  importante 
publication,  dont  le  succès  est  désormais  assuré,  malgré  les  craintes 
qu’avait  pu  susciter  un  instant  la  muit  préiiialurée  d’iiii  de  ses  colla¬ 
borateurs,  M.  Louis  de  la  Berge.  Quelle  que  soit  la  det'c  que  noire 
Silence  nous  a  fait  contracter  envers  MM.  Monneret  et  Fleury,  il  nous 
serait  impossible  de  réparer  complètement  notre  omission  par  cet  arti¬ 
cle.  En  effet,  les  sept  livraisuns  que  nous  annonçons  représentent  en¬ 
viron  la  matière  de  dix  volumes  in-8‘>  ordinaires,  et  elle.s  reiifrrmetit 
un  si  grand  nombre  d’articles,  parmi  lesquels  bon  nombi’'e  d’une  grande 
importance,  que  nous  sommes  contraints  de  nous  limiter  à  des  ré¬ 
flexions  générales,  remetlant  à  un  autre  aiticle  l’examen  des  détails. 

..  Les  livraisons  que  nous  avons  sous  les  yeux  débutent  à  la  lettre  D 
{Delirium  tremens)  et  se  terminent  à  la  lettre  H  {Hémorrhagies  en 
générât). 

Nous  allons  jeter  un  coiip-d’œil  rapide  sur  cette  longue  série.  Après 
avoir  tracé  l’histoire  du  delirium  tremens,  les  auteurs  du  Cumpcndium 
ont  étudié  avec  soin  les  maladies  causées  par  la  dentition. 

L’article  Diabètes  a  été  enrichi  de  toutes  les  découvertes  modernes 
relatives  à  l’étiologie,  au  diaguustic  et  au  Iraiteuiciit  de  celte  grave 
maladie. 

La  Diarrhée  et  la  Dysenterie  ont  été  l’objet  de  recherches  complètes 
etrii  lies  d'érudition. 

Nous  avons  encore  remarqué  au  mot  Empoisonnement  l’exposition 
fidèle  des  doctrines  que  les  partisans  du  coiitro-slimiilisme  ont  appli¬ 
quées  à  l’étude  de  l'action  des  poisons  sur  l’économie. 

L’Encéphalite  a  été  l’origine  de  recherches  minutieuses  et  de  dis¬ 
cussions  habiles  :  frappés  de  l’incertitude  qui  règne  encore  parmi  les 
nosologistes  au  sujet  de  cette  maladie,  les  auteurs  ont  tracé  un  tableau 
de  celte  affection  tel  qu’il  peut  être  fait  aujomd’hui,  disent-ils,  en  at¬ 
tendant,  et  H.ême  afin  que  des  recherches  ultérieures  nous  le  mollirent 
tel  qu’il  doit  être. 


(1)  Paris,  ctiez  Béchet  jeune  et  Labé,  libraires,  place  de  l’Ecole-de- 
Hêdecine,  4,-3  francs  la  livraison. 


Nous  citerons  en  passant  les  articles  Endémie,  maladies  endéniiqiies; 
Endocardite  :  Eiitozoaires  ;  Epidémies,  maladies  épidémiques  ;  Epilep¬ 
sie  •  et  nous  arrivons  au  cliapilre  qui  traite  des  maladies  de  l’Estomac. 
Ici  les  auteiiis  ont  passé  en  revue  la  plus  grande  partie  de  la  patholo¬ 
gie  de  ce  viscère,  commençant  par  étudier  les  conditions  anatomniues 
de  l’estomac  dans  l’état  sain,  puis  la  syiiiptoinatologie  ,  l’étiologie  ,  le 
traitement,  la  nature  et  la  classification  des  affections  de  1  estomac 
considérés  d’une  mnnièrfe  générale,  avant  de  passer  a  la  description 
particulière  de  chacune  d’entre  elles. 

Enfin,  le  Iruisième  volume  est  complété  par  1  article  Face,  qui  nous 
offre  un  résumé  remarquable  de  tous  les  travaux  modernes,  relatifs 
aux  névralgies  et  aux  paralysies  de  celte  partie  du  corps. 

Les  articles  consacrés  à  l’étuile  de  la  FjCVic,  des  rïMiadies  du  1  oie, 
à  la  Folie,  loiment  à  eux  seuls  la  première  partie  du  quatrième  vo¬ 
lume.  S’il  fallait  montrer  tout  ce  que  celle  livraison  olfie  d  iiisiruclif 
et  d’inléi  cssant,  il  nous  faudrait  dépasser  de  beaucoup  les  lirniles  d’une 
brève  analyse.  Nous  signalerons  seulement  les  rcclierches  bibliographi¬ 
ques  et  l’exposition  rai.sonnée  des  diverses  doctrines  médicales  ;  ici 
comme  dans  tout  leur  ouvrage,  MM.  Monneret  et  Fleury  ont  déployé 
une  abondance  de  malériaux  et  une  habileté  d’exposition  qui  mentent 
les  plus  grands  éloges. 

Enfin,  les  articles  de  longue  haleine,  Goutte,  Gravelle  et  Grippe, 
complètent  dignement  la  li^te  que  nous  venons  de  parcourir. 

Le  Comiiendium  de  MM.  Muiincret  et  Fleury  est  un  ouvrage  cons¬ 
ciencieux  et  complet  dans  lequel  les  auteurs  se  sont  efforcés  de  ras¬ 
sembler  tout  ce  que  la  science  possède  d’utile  sur  les  divers  sujets  qii  ils 
ont  abordés.  Convaincus  que  l’on  peut  tirer  les  plus  grands  avantages 
des  études  iiistoriques  sérieuses,  ces  médecins  se  sont  livrés  a  de  im- 
luilieiises  invesligations,  qui  seront  sans  aucun  doute  de  la  plus  graiine 
utilité  à  leurs  lechurs.  Cependant,  il  ne  sulfisait  pas  de  rassembl.  r 
dans  les  traités  de  médecine  tout  ce  qu’ils  renferment  d’important,  il 
fallait  exposer  ces  doctrines  avec  méthode,  et,  de  plu.s,  qu’une  critique 
iiDprU'liâlti  coiupHgnâl  chaque  article.  C’est  ce  que  MM.  Monneret  et 
Fleury  se  sont  attachés  à  laire  toutes  les  fois  que  cela  leur  a  été  pos¬ 
sible  ;  et  quant  aux  points  qui  attendent  encore  la  saiiclion  de  1  expé¬ 
rience,  ils  se  sont  ab-leuus  avec  une  sage  réserve. 

Chaque  fois  qu’ils  ont  cru  pouvoir  le  faire,  les  auteurs  du  Compen¬ 
dium  ont  essayé  de  formuler  les  règles  qui  doivent  guider  les  praticiens 
dans  l’exercice  si  difficile  de  la  pratique.  En  un  mot,  la  partie  théra¬ 
peutique  de  leurs  articles  est  une  exposiliôii  méthodique,  raisonnée  et 
coinplèle  des  principes  qui  doivent  présider  à  l’établissement  d  une 
tbérapeiitique  rationnelle.  Enfin,  nous  dirons  en  terminant  que  les  ar¬ 
ticles  de  séméiologie  et  de  pathologie  générale,  le  [ilus  souvent  trop  né¬ 
gligés  dans  les  traités  de  cette  espèce,  ont  reçu  daus  le  Compendium 
un  développement  inaccoutumé. 


En  un  mot,  cet  ouvrage,  commencé  sous  d'iienreux  auspices,  jouit 
aujourd’hui  d’un  succès  incontestable  et  mérilé,  car  MM.  Monneiel  et 
Fleury  ont  rempli  avec  conscience  et  talent  la  tâche  diificile  qu’ils  s’é¬ 
talent  imposée. 

Traité  élémentaire  d'anatomie  générale ,  descriptice  et  physiolo¬ 
gique;  par  L.  Rambaud,  chirurgien-major  au  5®  légimenl  de  cui¬ 
rassiers  (1). 

Les  meilleurs  traités  supposent  souvent  une  telle  ma.sse  de  connais¬ 
sances  acquises  ,  que  leur  étude  devient  peu  profitable  ,  sinon  impos¬ 
sible  à  un  grand  nombre  de  lecteurs.  Celle  vérité  ,  banale  pour  fous 
ceux  qui  ont  abordé  l’élude  des  sciences  dites  médicales,  acqiiicit  une 
importance  plus  grande  encore,  lorsqu’il  s’agit  de.s  sciences  de.seriptives. 
Que  de  jeunes  anatomistes  an  début  de  leur  carrière  «nt  maudit  les 
de.seriiitioiis  mimitieuses  et  les  divisions  infinies  de  nos  meilleurs  cla.s- 
siqups  ?  Combien  ont  élé  effrayés  et  ilécouragés,  tandi.s  qu’un  peu  d’aide 
cl  la  possession  d’un  bon  abrégé  d’anatomie  les  etH  initiés  à  celle 
science  ,  si  aride  d’abord  ,  mais  plus  tard  .si  utile  et  si  allacliaiite  ? 

Ces  considérations  ont  servi  de  point  de  départ  à  M.  Rambaud.  Té¬ 
moin  chaque  jour  des  difficultés  et  des  dégoûts  qui  viennent  décou¬ 
rager  les  élèves  qui  abordent  l’étude  de  l’anatomie  ,  il  a  composé  son 
livre  dans  la  pensée  d’offrir  aux  commençans  une  esquisse  aussi  com¬ 
plète  que  possible  de  l’oigaiiisalion  Iminame,  afin  de  les  mettre  à  por¬ 
tée  d’éliidier  plus  fructueusement  ensuite  sur  le  cadavre  ,  avec  l’aide 
des  traités  spéciaux  ,  et  de  complélei  ainsi  la  .somme  de  leurs  connais¬ 
sances.  Quelques  détails  feront  mieux  apprécier  l’utilité  de  ce  plan  et 
les  résultats  auxquels  l’auteur  est  arrivé. 

Après  quelques  généralités  sur  les  corps  organisés ,  M.  Rambaud 
aborde  l’étude  de  l’homme  ;  il  étudie  succe.ssiveinent  les  liquides,  puis 
les  solides  qui  entrent  dans  sa  composition  ;  ce  préambule  est  terniiiié 
par  un  exposé  succinct  de  l’organisation  liiimaiiie. 

Après  ces  notions  préliminaires ,  I  auteur  étudie  successivement  la 
structure  et  les  propriétés  du  tissu  cellulaire  ,  de  la  graisse,  des  mem¬ 
branes  tégiimeutaires  et  de  leurs  dépendances,  des  membranes  séreuses. 
Ces  descriplioiis  sont  puisées  aux  meilleures  souices,  et  dégagées 
qu’elles  sont  de  tous  les  détails  siir-abondans,  elles  forment  un  ensem¬ 
ble  bien  tranclié,  bien  élémentaire,  qui  prépare  utilement  à  l’examen 
des  appareils  et  des  organes  en  paiiicnlier. 

Les  groupes  établis  par  M.  Rambaud  se  rangent  dans  les  grandes 
divisions  suivantes  ;  Appareil  locoiiiütenr.  Os,  muscles,  dépendances. 


(1)  Un  vol.  in-S®.  Chez  Germer- Baillière,  17,  rue  de  l’Ecole-de- 
Médeciue. 


nomènes  secondaires  beaucoup  plus  que  si  les  symptômes  pri- 
ffiitifs  n’eussent  duré  que  quinze  jours.  Celte  méthode  est,  en 
réalité  plus  rationnelle,  mais  elle  n’est  point  encore  suffisante, 
selon  M.  Chomel.  Il  est  d’avis  qu’il  faut  continuer  le  traite¬ 
ment  mercuriel  pendant  un  temps  très  long  :  il  en  porte  le 
terme  à  cinq  ou  six  mois  au  moins,  mais  il  n’administre  pen¬ 
dant  cette  longue  durée  de  traitement  que  de  très  petites  do¬ 
ses  de  mercure;  il  donne  habituellement  des  pilules  d’un 
dixième  de  grain  de  sublimé  (  deuto-chlorure  de  mercure  ) 
matin  et  soir.  Il  affirme  en  employant  cette  méthode  n’avoir 
jamais  observé  d’accidens  consécutifs ,  bien  que  les  malades 
fussent  arrivés  à  la  longue  à  prendre  une  quantité  de  mercure 
bien  plus  considérable  qu’on  n’en  administre  habituellement 
par  les  antres  méthodes  ;  de  cette  manière  on  attaque  le  mal 
dans  sa  racine,  et  on  en  détruit  jusqu’aux  dernières  traces. 
Tel  est  depuis  long-temps  la  pratique  que  suit  M.'  Chomel , 
soit  en  ville,  soit  à  l’hôpital.  Les  malades  Soumis  à  ce  traite¬ 
ment,  ajoute-t-il,  n’ont  pas  besoin  de  s’astreindre  à  un  ré¬ 
gime  sévère  ;  il  suffit  qu’ils  s’abstiennent  des  excitans  et  des 
substances  acides  qui  pourraient  décomposer  les  préparations 
mercurielles.  Si  l’estomac  est  d’une  grande  susceptibilité ,  on 
fait  usage  en  même  temps  de  boissons  gommeuses.  Au  reste, 
les  malades  peuvent,  en  suivant  ce  traitement,  vaquer  à  leurs 
affaires  comme  s’ils  étaient  dans  un  état  de  santé  parfaite. 
Cette  méthode  n’est,  comme  on  le  voit,  que  la  méthode  de 
Dupnytren  avec  quelques  modifications  que  l’expérience  pa¬ 
raît  avoir  sanctionnées. 

Nous  nous  sommes  jusqu’à  présent  occupé,  dit  M.  Chomel, 
du  traitement  général,  des  phénomènes  primitifs  de  la  syphi¬ 
lis  ;  nous  avons  insisté  sur  l’utilité  des  doses  fractionnées  des 
préparations  mercurielles  long-temps  continuées,  que  l’expé¬ 
rience  nous  a  démontré  être  la  méthode  la  plus  propre  à  rem¬ 
plir  le  double  but  qu’on  doit  se  proposer  dans  le  traitement  de 
cette  affection,  savoir,  de  prévenir  la  récidive  ou  l’apparition 
de  symptômes  secondaires,  et  d’empêcher  la  production  de  la 
salivation  et  des  autres  accidens  attachés  à  l’administration 
mal  dirigée  du  mercure.  Nous  allons  nous  occuper  actuelle¬ 
ment  du  traitement  qu’il  convient  de  diriger  contre  les  phéno¬ 
mènes  syphilitiques  consécutifs. 

Il  est  des  individus  affectés  de  syphilis  Constitutionnelle  qui 
n’ont  jamais  employé  aucun  traitement  mercuriel  ;  il  en  est 
d’autres  qui  n’ont  fait  que  des  traitemens  incomplets  ;  d’au¬ 
tres  enfin  ont  fait  un  traitement  trop  prolongé  sans  succès.  Il 
faut  donc  distinguer  parmi  les  sujets  affectés  de  syphilis  cons¬ 
titutionnelle,  deux  ordres  d’individus  :  les  uns  qui  n’ont  point 
été  traités,  ou  qui  l’ont  été  incomplètement  ;  les  autres  qui 
l’ont  été  d’une  manière  complète,  mais  sans  obtenir  de  guéri¬ 
son  permanente.  Il  est  évident  que  pour  ces  derniers  le  traite¬ 
ment  mercuriel  est  impuissant ,  et  qu’il  faut  recourir  à  un 
autre  ordre  de  médication. 

Lorsque ,  il  y  a  quarante  ans,  on  fit  faire  à  Bicètre  des  ex¬ 
périences  sur  le  rob  de  Laffecteur  appliqué  à  des  sujets  syphi¬ 
litiques  traités  sans  succès  par  les  préparations  mercurielles  , 
les  résultats  furent  satisfaisans  ;  les  malades  guérirent  pour  la 
plupart:  mais  on  n’a  pas  suffisamment  tenu  compte,  suivant 
nous,  des  conditions  différentes  dans  lesquelles  pouvaient  se 
trouver  les  sujets  soumis  à  l’expérience,  en  ne  faisant  pas  la 
distinction  que  nous  avons  faite ,  distinction  très  importante 
pour  la  pratique. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  ce  remède  a  été  reconnu  efficace  contre 
les  accidens  consécutifs  de  la  vérole  ;  mais  ce  médicament 
étant  composé  de  plusieurs  substances  qui  n’étaient  pas  bien 
connues,  n’a  pas  tardé  à  tomber  en  désuétude  ,  surtout  depuis 
que  d’autres  préparations  mieux  connues  et  pour  le  moins 
aussi  efficaces  ont  été  introduites  dans  la  pratique.  Je  citerai, 


—  Appareil  circulatoire.  Vaisseaux  sanguins  et  lynophatiques,  cœur.— 
Appareil  respiratoire.  Larynx,  broncljes,  poumons.  —  Appareil  sécré¬ 
toire.  —  Appareil  nerveux.  Encépliale,  nerfs,  ganglions  nerveux.  — 
Organes  des  sens.  —  Appareil  digestif  et  organes  complémentaires.  — 
Appareil  génital  urinaire  chez  les  deux  sexes.  —  Développement  du 
fœtus. 

En  traçant  un  aperçu  rapide  de  toutes  ces  parties  de  l’organisation 
humaine,  1  auteur  a  passé  en  revue  chaque  système  et  chaque  organe 
en  particulier,  embrassant  dans  un  même  coup  d’œil  leur  texture,  leur 
forme  et  leurs  fonctions;  entrant  au  sujet  de  chacun  d’eux  dans  les 
détails  nécessaires  pour  en  faire  comprendre  le  mécanisme,  et  se  bor¬ 
nant  à  des  indications  générales  pour  ceux  qu’il  était  possible  de  grou¬ 
per  et  de  décrire  en  masse  ;  de  la  sorte,  après  ta  description  qui  l’initie 
aux  particularités  de  forme  et  de  structure,  le  lecteur  arrive  de  suite  à 
l’étude  des  fonctions  et  de  leur  mécanisme. 

Ici  se  présentait  un  obstacle.  L’étude  des  fonctions  des  organes,  et  la 
divergence  d’opinions  qu’elle  ont  fait  naître  a  nécessité  dans  ces  derniers 
temps  un  examen  comparatif  de  ces  théories  si  diverses  ;  mais  ces 
discussions,  d’un  intérêt  puissant  pour  les  médecins  et  pour  les  élèves 
avancés  dans  leurs  études,  ne  laissent  qu’embarras  et  chaos  dans  l’es¬ 
prit  des  personnes  encore  peu  versées  dans  la  connaissance  de  l’oiga- 
nisme  humain.  Pour  remédier  à  ces  inconvéniens ,  M.  Rambaud  s’est 
efforcé  de  choisir  parmi  toutes  ces  opinions  celles  qui  lui  ont  paru  les. 
plus  satisfaisantes,  sans  chercher  à  imposer  la  sienne;  de  la  sorte,  le 
lecteur  plus  avancé  dans  ses  études  anatomiques  pourra  sans  peine 
rattacher  à  ces  notions  premières  les  détails  accessoires  ou  complémen¬ 
taires. 

Ce  Traité  élémentaire  doit  rendre  de  véritables  services  aux  jeunes 
gens  qui  commencent  l’élude  de  l’anatomie  ;  il  pourra  aussi  fournir 
des  renseignemens  utiles  à  ceux  qui  auront  besoin  de  résumer  les  con¬ 
naissances  déjà  acquises.  C’est  une  bonne  œuvre  que  de  dédaigner  les 
satisfactions  d’amour-propre,  et  de  consacrer  son  talent  à  des  travaux 
élémentaires,  sans  gloire  peut-être,  mais  qui,  en  revanche,  rendent  les 
abords  de  nos  études  moins  arides,  moins  etfrayans  par  la  somme  et 
l’étendue  des  détails.  Tel  est  le  mérite  de  M.  Rambaud.  Quant  à  l’exé¬ 
cution  de  son  livre,  disons  qu’il  a  rempli  avec  bonheur  le  cadre  qu’il 
s’était  tracé. 

REVUE  THÉRAPEUTIQUE. 

Emploi  du  tannin  contre  la  mélrorrhagiê. 

M.  le  docteur  Dumars  vient  de  publier  quelques  observations  d’un 
haut  intérêt  sur  les  avantages  de  l’administration  du  tannin  dans  les 

d’hémorrhagie  utérine. 


entre  autres,  la  tisane  de  Fellz,  dans  la  composition  de  laquelle 
entrent  du  sulfure  d’antimoine  et  une  petite  dose  d’arsenic. 
Celte  tisane  produit  des  effets  vraiment  remarquables  dans  les 
cas  de  syphilis  dont  nous  parlons.  Des  exostoses  à  la  tête,  aux 
bras,  aux  jambes  ;  des  pustules  sur  différentes  parties  du  corps 
existant  depuis  long-temps,  ont  été  guéries  ou  notablement 
amendées  dans  l’espace  de  quinze  à  vingt  -  un  jours.  C’était 
surtout  dans  des  cas  de  phénomènes  consécutifs  développés  à 
la  suite  de  chancres  primitifs  traités  par  la  cautérisation  quinze 
ou  vingt  jours  après  leur  apparition,  qu’on  a  remarqué  les 
excellens  effets  de  la  préparation  en  question. 

M,  Chomel  flétrit  en  passant  la  méthode  des  cautérisations, 
qui  entraîne  d’aussi  fâcheuses  conséquences.  Dubois,  à  qui  sa 
longue  expérience  avait  fait  connaître  les  dangers  de  cette  mé¬ 
thode,  s’élevait  avec  force  contre  son  application  au  traitement 
des  chancres  existant  depuis  quelque  temps. 

Dupuytren  racontait  l’histoire  d’un  Américain  qui, disait-il, 
l’avait  toujours  beaucoup  frappé.  Il  s’agissait  d’un  jeune  hom¬ 
me  qui,  ayant  contracté  une  blennorrhagie  avec  chancre  à  la 
veille  de  se  marier,  alla  le  consulter  à  la  clinique,  en  le  priant 
de  le  guérir  le  plus  promptement  possible.  Dupuytren  eut  la 
faiblesse  d’accéder  aux  désirs  de  ce  jeune  homme,  et  cautérisa 
ses  chancres.  La  guérison  fut  complète  au  bout  de  quelques 
jours  en  apparence,  et  le  jeune  homme  se  maria  ;  mais  peu  de 
temps  après  il  se  développa  des  symptômes  syphilitiques  se¬ 
condaires,  qu’il  fut  facile  de  reconnaître  comme  dépendant  des 
symptômes  primitifs  que  ce  jeune  homme  avait  éprouvés  avant 
son  mariage.  On  eut  beaucoup  de  peine  à  arrêter  la  marche 
de  ces  nouveaux  accidens  ;  Dupuytren  avait  devant  lui  plu¬ 
sieurs  cas  de  ce  genre ,  et  il  avait  fini  par  adopter  en  principe 
de  ne  jamais  cautériser  des  chancres  qui  dataient  de  plusieurs 
jours. 

Lorsque  les  malades  sont  saturés  de  mercure,  et  que,  mal¬ 
gré  cela,  ils  sont  toujours  sous  l’influence  du  virus  syphilitique, 
les  tisanes  de  Feltz  et  les  autres  préparations  du  même  genre 
jouissent  d’une  très  grande  efficacité.  On  a,  dans  ces  derniers 
temps,  introduit  dans  la  pratique  l’usage  d’autres  préparations 
qui  paraissent  avoir  une  grande  activité;  on  leur  reconnaît  des 
avantages  réels  sur  les  moyens  que  nous  venons  d’indiquer. 
Quoique  nous  ne  soyons  pas  naturellement  porté  aux  innova¬ 
tions,  et  que  par  système  nous  n’abandonnions  pâs  volontiers 
des  moyens  connus  et  dont  l’éfficacité  nous  est  démontrée, 
pour  des  moyens  nouveaux  plus  ou  moins  incertains ,  nous 
nous  garderons  bien  de  repousser  ceux  qui  se  présentent  avec 
des  avantages  incontestables.  Telles  sont  les  préparations 
d’iode,  et  spécialement  l’iodure  de  potassium.  Une  pratique 
de  quelques  années  nous  a  démontré  leur  action  vraiment 
étonnante  contre  les  affections  qui  nous  occupent.  Tout  récem¬ 
ment  encore,  nous  avions  à  la  salle  Saint-Bernard  une  femme 
affectée  d’exostose  du  crâne,  avec  des  maux  de  tête  ti  ès  aigus 
s’exaspérant  pendant  la  nuit.  Nous  avions  de  suite  pensé  à  une 
syphilis  constitutionnelle;  la  malade,  après  avoir  nié  en  avoir 
jamais  éprouvé  les  symptômes  primitifs,  était  convenue  plus 
tard  avoir  eu  un  écoulement  accompagné  de  chancres,  pour 
lesquels  elle  avoit  subi  un  traitement  mercuriel  sans  succès. 
Celte  femme  fut  mise  à  l’usage  de  l’iodure  de  potassium,  et  au 
bout  de  quinze  jours  les  douleurs  de  tête  avaient  disparu , 
l’exostose  crânienne  diminuait;  la  maladie  allait  sensiblement 
en  décroissant,  lorsque  cette  femme  fut  prise  de  la  variole,  ce 
qui,  par  parenthèse,  n’entrava  point  la  guérison  définitive  de 
l’affection  syphilitique. 

J’ai  eu  occasion  ,  ajoute  M.  Chomel,  de  voir  les  bons  effets 
de  ce  Iraitement  dans  une  circonstance  plus  remarquable  en¬ 
core;  il  s’agissait  d’une  dame  de  province,  à  qui  son  mari  avait 
communiqué  la  maladie  syphilitique.  A  la  suite  des  symptô- 


La  première  observation  est  relative  à  une  méthorrhagie  simple  ;  dans 
la  seconde,  il  s’agit  d’une  femme  parvenue  au  sixième  mois  de  la  gros¬ 
sesse,  et  chez  laquelle  le  germe  a  été  conservé.  La  femme  qui  fait  le 
sujet  de  la  quatrième  observation  était,  comme  la  précédente,  enceinte 
de  six  mois  ;  déjà  un  commencement  de  travail  expulsif  s’était  opéré 
dans  l’utérus,  et  néanmoins  la  mère  et  l’enfant  ont  été  sauvés. 

M.  Dumars  a  employé  le  tannin  en  pilules,  en  potion  et  en  injection. 
Voici  la  formule  à  laquelle  il  donne  la  préférence  :  Tannin,  2  gramm.; 
extrait  gommeux  d’opium,  5  cenligr.  ;  conserve  de  roses,  quantité  suf¬ 
fisante.  Mêlez  et  faites  selon  l’art  une  masse  parfaitement  homogène 
divisée  eu  vingt  pilules. 

On  eu  fait  prendre  une  toutes  les  heures,  jusqu’à  cessation  des  acci¬ 
dens.  (LaCfinig'Ue,  février  1842.) 

Sur  le  danger  de  faire  servir  à  l’alimentation  la  chair  des  animaux 
empoisonnés. 

Des  faits  assez  nombreux  ont  déjà  prouvé  que  la  chair  des  poissons 
pris  dans  les  rivières  à  l’aide  de  la  coque  du  Levant ,  et  celle  des  cor¬ 
beaux  pris  au  moyen  de  la  noix  vomique,  peuvent  déterminer  des  ac¬ 
cidens  plus  ou  moins  graves  et  même  l’empoisonnement. 

On  se  rappelle  aussi  qu’en  1827  un  médecin  d’Aurillac  fît  connaître 
à  l’Académie  royale  de  médecine  qu’il  avait  été  appelé  à  donner  des 
soins  à  quinze  personnes  chez  lesquelles  s’étaient  manifestés  des 
symptômes  d’intoxication  après  avoir  pris  le  lait  d’une  chèvre  qui 
avait  bu  du  bouillon  très  aigre  conservé  dans  une  casserole  de  cuivre 
non  étamée  ;  cette  chèvre  elle-même  était  morte  le  quatorzième  jour. 

Le  fait  suivant  vient  ajouter  un  nouvel  exemple  à  la  liste  que  pos¬ 
sède  la  science  des  accidens  de  cette  nature. 

A  la  fin  d'octobre  dernier ,  un  cultivateur  de  l’arrondissement  de 
Pontarlier  (  Doubs  )  ayant  laissé  dans  son  champ  un  double  décalitre 
environ  de  blé  vitriolé  destiné  aux  semailles,  une  fille  qui  trouva  ce 
grain  s’avisa  de  le  donner  à  un  porc  qu’elle  nourrissait.  L’animal,  après 
l’avoir  mangé,  devint  si  malade  que  le  [iropriétaire  se  hâta  de  le  vendre 
à  un  débitant  de  la  Chapelle-d’Huiu,  qui  le  fît  tuer.  Mais  les  personnes, 
au  nombre  de  dix-sept,  qui  mangèrent  la  viande  provenant  de  cet  ani¬ 
mal  furent  atteintes  de  coliques  violentes,  et  leur  état  de  maladie  fut 
tel  que  cinq  d’entre  elles  riçurent  les  derniers  sacremens  ;  toutefois, 
personne  ne  succomba.  On  remarqua  que  ceux  qui  mangèrent  le  boudin 
préparé  avec  le  sang  de  porc  souffrirent  plus  que  les  autres. 

Il  eût  été  d’un  haut  intérêt  pour  les  sciences  médicales,  pour  la  toxi¬ 
cologie  et  la  médecine  légale  en  particulier,  que  l’aualyse  de  la  chair  et 
du  sang  de  ce  porc  eût  été  faite  avec  soin  ;  malheureusement,  ni  les 
médecins  ni  les  pharmaciens  de  la  localité  et  des  environs  n’eurent 
l’idée  d’y  procéder.  ifourn,  de  Chim.  méd.,  janvier  1842.) 


mes  primitifs,  celte  dame  eut  des  exostoses  au  crâne  et  dans 
d’autres  régions.  Elle  avait  d’abord  été  traitée  par  les  mercu- 
riaux,  mais  d’une  manière  incomplète,  de  sorte  que  les  phéno¬ 
mènes  morbides  persistaient  et  faisaient  beaucoup  souffrir  la 
malade.  Elle  se  décida,  sur  ces  entrefaites,  à  venir  à  Paris,  ofi 
elle  me  consulta.  Je  la  soumis  à  l’usage  des  pilules  de  sublimé- 
et  au  bou  t  de  trois  ou  quatre  mois  elle  allait  mieux  ;  les  douleurs 
avaient  disparu,  les  exostoses  avaient  diminué;  tous  les  symp-.  ' 
tômes  étaient  amendés,  mais  le  mieux  ne  fut  pas  de  loiigùe 
durée.  Les  douleurs  ostéocopes  nocturnes  revinrent  avec  uhe 
intensité  croissante.  J’eus  recours  alors  à  l’iodure  de  potas¬ 
sium,  que  Je  continuai  pendant  assez  long-temps.  Le  mieux  Se 
prononça  et  persista  cette  fois  au  point  que  celle  dame  put 
retourner  chez  elle  en  bon  état  au  bout  de  quelques  mois. 

Je  lui  recommandai  toutefois  de  continuer  l’usage  de  l’iodure 
pendant  quelque  temps  encore  à  dose  progressivement  dé¬ 
croissante.  Grâce  à  ce  moyen,  la  guérison  fut  complète  et  du¬ 
rable. 

Bien  que  la  tisane  de  Fellz  jouisse  d’une  efficacité  que  nous 
croyons  au  moins  aussi  prononcée  que  celle  dont  jouit  le  nou¬ 
vel  agent  médical,  nous  sommes  portés  néanmoins  à  lui  préfé¬ 
rer  ce  dernier,  à  cause  des  incouvenieus  nombreux  qui  sont 
attachés  à  l’emploi  de  la  tisane  de  Feltz,  et  que  n’a  point  l’io-  f 
dure  de  potassium.  La  tisane  de  Feltz  est  très  désagréable  à 
prendre  ;  beaucoup  de  personnes  la  rejettent  ou  n’en  peuvent  1 
soutenir  l’usage.  Elle  a  en  outre  l’inconvénient  d’être  compo-  î 
sée  d’un  mélange  de  substances  très  compliqué,  et  d’exiger  ! 
une  préparation  difficile.  L’iodure  de  potassium,  au  contraire, 
est  facile  à  administrer  et  n’exige  aucune  préparation  ;  il  a,  i 
sous  ce  rapport,  des  avantages  réels  sur  la  tisane  de  FellX.  i 


HOPITAUX  AXeUAIS. 

Fracture  de  l’acromion,  suivie  de  la  perte  du  mouvement  et  du 
senlimentdu  bras-,  par  M.  BüLLEï,  chirurgien  à  l’hôpital 
Berkshire. 

Une  jeune  personne ,  âgée  de  vingt-quatre  ans ,  pâle,  dé¬ 
licate,  est  reçue  à  l’hôpital  le  24  octobre  dernier  pour  être 
traitée  d’une  blessure  à  l’épaule.  Cette  région  avait  été  frappée 
par  un  lourd  morceau  de  craie  qui  était  tombé  de  très  haut  au 
moment  où  la  patiente  remplis.sait  des  baquets  au  fond  d’une 
source,  à  90  pieds  de  profondeur.  Elle  paraissait  beaucoup 
souffrir  du  coup ,  étant  très  pâle  d’abord  et  prête  à  se  trouver  > 
mal  ;  puis  animée  et  avec  fièvre. 

^  À  l’examen  de  l’épaule,  on  ne  trouve  aucune  luxation  ni  de  i 

l’humérus  ni  de  la  clavicule  ;  l’humérus  pouvait  être  mu  libre-  " 

ment  dans  tous  les  sens.  L’épaule  cependant  avait  perdu  sa  ' 

rondeur  normale  ,  et  lorsqu’on  abandonnait  le  bras  à  lui-mê-  - 

me,  la  tête  humérale  glissait  vers  l’aisselle.  La  malade  ne  pou-  | 

yait  pas  mouvoir  le  bras  ;  ce  membre  était  pendant  et  comme  i 

inserviable:  la  malade  disait  qu’il  était  engourdi  et  insensible.  k 

En  glissant  un  doigt  le  long  de  l’épine  de  l’omoplate  et  en  f 

comprimant  un  peu ,  on  produit  de  la  douleur,  plus  spéciale^ 
ment  vers  la  racine  de  l’acromion  où  l’on  sentait  une  légère 
crépitation.  Celle  circonstance  a  fait  diagnostiquer  une  frac¬ 
ture  sur  le  point  où  l’épine  de  l’omoplate  se  termine  brusque¬ 
ment.  Aucune  autre  lésion  n’a  pu  être  constatée.  On  relève  le 
bras,  et  on  le  maintient  avec  des  écharpes  passées  sous  le  coude 
et  des  attelles,  dans  le  but  d’empêcher  le  déplacement  du  frag-s. 
ment  de  l’acromion. 

Le  26,  on  resserre  les  écharpes  afin  de  maintenir  le  bras 
dans  la  même  position.  L’engourdissement  persiste,  et  l’ac¬ 
tion  musculaire  dans  le  bras  ne  paraît  pas  vouloir  reparaître. 

Le  28,  on  voit  pour  la  première  fois  une  ecchymose  consi¬ 
dérable  à  la  partie  inférieure  et  interne  du  bras;  une  dureté 
et  une  dépression  à  la  partie  inférieure  du  muscle  biceps,  ce 
qui  fait  penser  que  ce  muscle  avait  été  déchiré  en  partie. 
L’aclion  musculaire  semble  reparaître  un  peu  dans  le  bras, 
mais  l’avant-bras  reste  immobile  et  engourdi.  Linimeut  stimu¬ 
lant;  renouvellement  de  l’appareil  avec  attelles. 

Le  l"  novembre,  mieux  ;  la  sensibilité  et  le  mouvement 
reparaissent;  rengourdissemeni  cependant  persiste  encore  le  , 
long  du  nerf  cubital  et  dans  les  doigts.  Les  jours  suiVans,  le  ^ 
mieux  est  progressif;  l’acroraion  paraît  réuni  par  un  cal  liga¬ 
menteux  assez  ferme  pour  empêcher  le  bras  de  descendre;  le 
membre  a  repris  toutes  ses  fonctions,  moins  le  mouvement 
d’élévation,  qui  ne  s’exécute  qu’imparfaiiemeut,  avec  difficul¬ 
té  et  douleur. 

On  ne  connaît  qu’un  petit  nombre  de  cas  de  fractures 
de  l’acromion,  et  l’on  ne  connaît  pas  assez  toutes  les  consé¬ 
quences  dont  elles  sont  susceptibles.  Le  diagnostic  lui-raêmô 
n’est  pas  suffisamment  éclairé  par  des  données  certaines.  Il 
paraît  cependant  que  la  pratique  suivie  dans  le  cas  ci-dess"us, 
pour  reconnaître  la  lésion,  est  ce  qu’il  y  a  de  plus  simple! 

A.  Cooper  l’avait  déjà  indiqué;  en  glissant  les  doigts  le  long 
de  l’épine  de  l’omoplate,  on  arrive  nécessairement  sur  la  brè¬ 
che,  où  l’on  sent  un  état  anormal,  une  dépression,  et  souvent 
aussi  une  crépitation.  Ce  qui  mérite  encore  une  grande  atten-i 
tion,  c’est  la  descente  spoiiianée  du  bras  et  le  glissement  de  la 
tête  humérale  dans  l’aisselle.  Il  faut  convenir  néanmoins  que  k 
ces  signes  sont  quelquefois  tellement  masqués  par  le  gonfle-  ’’ 
ment  que  le  diagnostic  reste  obscur,  pendant  un  certain  temps 
du  moins.  Quant  au  traitement  mécanique,  on  vient  de  le  voir 
dans  celte  observation,  il  n’y  en  a  pas  d’autre  tant  que  la  lé¬ 
sion  est  simple.  On  connaît,  au  reste,  la  gravité  lorsque  l’acci¬ 
dent  est  accompagné  de  plaie.  Au  total,  ce  fait  nous  a  paru 
surtout  digne  d’attention  par  sa  terminaison  heureuse,  qui  est 
assez  rare. 

Ulcération  de  l’estomac.  Hématémèse,  Autopsie-, 
par  M.  Bryant. 

Marie  -Waller,  âgée  de  quarante-neuf  ans,  de  petite  stature, 
pale,  a  été  reçue  à  l’infirmerie  le  1"  septembre,  pour  être 
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traitée  d’une  douleur  à  l’épigastre  qu’elle  disait  éprouver  de 
nuis  deux  mois.  Elle  n’avaU  vorni  qu  une  seule  fois,  un  mois 
Lant  son  entrée.  L’action  du  cœur  est  accélérée;  des  pulsa- 

îions  anormales  existent  à  l’épigastre,  ce  quia  fait  croire  a  un 

anévrisme.  La  malade  se  plaint  de  douleur  à  la  région  du  cœur, 
el  de  sensibilité  à  la  pression  au  creux  de  l’estomac.  On  pres¬ 
crit  des  ventouses  scariüées  sur  cette  région.  Mieux.  La  pny- 
sionomie  de  la  malade  cependant  était  celle  d  une  personne 
atteinte  d’affection  organique.  „ 

Le  6  septembre  la  malade  est  saisie  subitement  d  un  vqm  - 
semeni  de  sang  liquide  etcailleboté  qui  a  duré  pendant  vingt- 
quatre  heures.^ Alors  les  forces  ont  baissé;  pouls  1res  fréquent 

^^K’ie  vomissement  reparaît  dans  la  soirée,  ét  la  malade 

1.  Wdcm.m  on  l'oreilI.Ue 

droite  du  cœur  dilatée;  les  gros  vaisseaux  ’  P”“; 

mous  engorgés  ;  œsophage  plein  de  sang  coagule  ;  1  estomac 
distendu  par  deux  gros  caillots.  Ces  deux  caillots  sont  séparés 
par  une  consiriction  moyenne  de  l’estomac.  La  Po^terieu- 
K  l’estomac  adhère  au  pancréas.  Sur  ce  point  était  un  ul¬ 
cère  profond  d’apparence  gangreneuse,  à  bords  durs  corn- 
muniquanl  avec  la  cavité  gastrique.  Les  parois  de  1  estomac 
sont  détruites.  L’ulcération  s’étend  elle-meme  dans  ,'a  subs¬ 
tance  du  pancréas  et  dans  un  vaisseau  de  volume  considérable. 
L’ouverture  de  ce  vaisseau  était  béante,  et  c  est  évidemment 
de  là  que  le  sang  était  parti.  Le  reste  de  la  substance  du  pan¬ 
créas  était  induré.  {Gu/s  hospital  Reports,  1841.) 

_ jl  est  probable  que  le  commencement  de  cetie  inaladie 

datait  de  plus  loin  que  de  deux  mois,  ce  qui  ferait  présumer 
nu’elle  aurait  d’abord  existé  d’une  manière  latente.  On  se  de- 
nuüde  naturellement  quelle  était  le  nature  de  cette  ulcération. 
L’autepr  n’en  dit  rien,  et  le  peu  de  détails  qu  il  donne  sur 
l'état  anatomique  des  parties  ne  le  laisse  pas  deviner. 

Les  auteurs  attribuent  ces  éro.sions  à  un  travail  phlogistique; 
mais  on  conçoit  difficilement  un  pareil  travail  sans  I  mlerven- 
tion  d’autres  élémens  morbides.  Les  ulcères  cutanés  eux- 
mèmes  ne  s’établissent  point,  ne  deviennent  pas  rongeans  sous 
la  seulé  influence  de  l’inflammation.  Malheureusement  la  l  le- 
rancutique  est  d’autant  plus  impuissante  dans  les  ulcérés  plia- 
gédôniqucs  de  l’estomac,  que  le  diagnostic  est,  en  general, 
fort  obscur.  Ce  sujet  est,  comme  on  le  voit,  digne  de  la  plus 
grande  sollicitude  des  praticiens  observateurs. 

Cas  remarquable  et  hypertrophie  du  sein  chez  une  jeune  femme-, 
par  M.  ASHWELL. 

Elisabeth  K...,  âgée  de  vingt-quatre  ans,  de  pet'ie  stature 
délicate,  d’intelligence  vive,  a  été  reçue  a  Guy  s  hospital  pour 
être  débarrassée  d’une  énorme  tumeur  qu  elle  portait  au  sein 
droit.  D’après  la  figure  donnée  par  l’auteur,  ce  sem  ollre  le 
volume  d’un  melon  pendant  et  sillonné  de  vaisseaux  de  haut 

^*^Lrcommémoratif  a  appris  ce  qui  suit  :  la  femme  a  j-e- 
glée  à  l’âge  de  douze  ans  ;  elle  a  toujours  etc  bien  portante  et 
bien  réglée;  elle  s’est  mariée  à  dix-neuf  ;  elle  est  devenue  de 
suite  enceinte,  et  a  mis  au  moi.de  un  enfant  b*®"  P^* ’ 
l’accouchement  a  été  plutôt  difficile,  mais  naturel.  Elle  a  donne 
à  téter  à  sou  enfant  des  deux  côtés  pendant  les  deux  premiers 
mois;  mais  ses  seins  étant  devenus  malades,  elle  a  ete  oblige 
de  cesser  de  nourrir.  Quinze  jours  après  l’accouchement,  en 
effet,  un  abcès  s’est  formé  dans  le  sein  droit,  siege  de  la  ma¬ 
ladie  actuelle  ;  il  s’est  ouvert,  dans  l’espace  d  un  mois,  par  un 
grand  nombre  de  petites  ouvertures  donnant  a  la  partie  inle- 
Luredu  sein  un  aspect  cribriforme.  Ces  ouvertures  cepen¬ 
dant  se  sont  bientôt  fermées,  et  la  matière,  collectionnée  de 
nouveau,  a  été  évacuée  par  une  ouverture  Pratiquée  a  la  ùce 
antérieure  de  la  mamelle.  Ces  circonstances  ont  oblige  la  ma¬ 
lade  à  cesser  la  lactation.  .  , 

Huit  mois  après  l’accouchement  les  deux  Seins  étaient  reve¬ 
nus  à  l’état  naturel,  en  apparence,  et  la  femme  a  conçu  de 
nouveau.  Vers  la  douzième  semaine  elle  s’est  apèrçue  d  un 
gonflement  dur,  du  volume  d’un  œuf  de  poule,  dans  l  aisse  e 
droite  ;  cette  grosseur  n’était  ni  douloureuse,  ni  sensible ,  elle 
augmentait  de  volume.  Son  médecin  lui  a  fait  appliquer  des 
sangsues  et  des  fomentations  évaporantes,  pu  a  cru  avoir  allai- 
reà  un  ganglion  irrité;  mais  au  lieu  de  diminuer,  la  tumeur 
a  augmenté  de  volume  et  est  devenue  douloureuse.  Ou  a  eu 
recours  aux  préparations  d’iode,  mais  sans  avantages.  On  a 
alors  pris  le  parti  de  ne  rien  faire  jusqu  a  1 

Dès  celte  époque  jusqu’à  la  partuniioii,  qui  s  est  faite  natu¬ 
rellement,  la  tumeur  s’est  accrue  ;  le  troisième  jour  des  cou¬ 
ches  elle  présentait  dix-huit  pouces  de  circonlén  uce  ;  la  mon¬ 
tée  du  lait  a  donné  à  la  mamelle  un  volume  extraordinaire;  la 
tumeur  gênait  beaucoup  par  son  volume  el  par  la  douleur 
dont  elle  était  le  siège  ;  l’utérus  lui  même  paraissait  .sympathi¬ 
ser  avec  cette  douleur,  puisque  la  main,  appliquée  sur  l  hypo- 

gastre,  pouvait  à  peine  être  supportée.  ,  i 

^  La  malade  a  voulu  nourrir  son  enfant  en  lui  donnant  le  sem 
gauche  seulement.  Bien  que  le  lait  continuât  a  affluer  dans  l^e 
Lu  droit,  néanmoins  la  tumeur  a  diminue  progressivement 
jusqu’au  huitième  mois,  lorsqu’elle  a  sevre  son  en  an  p 
suite  d’une  troisième  grossesse.  Alors  la  tumeur  offrait  le  vo¬ 
lume  d’une  orange.  ,  ,  „  ^ 

Au  troisième  mois  de  celle  grossesse,  la  tunmir  a  cotn- 
mencé  de  nouveau  à  augmenter  de  volume  comme  dans  la 
grossesse  précédente,  mais  plus  rapidement,  biei  que  sans 
Luleur.  C’est  dans  cet  état  qo’c*'*:  est  entree  dan,  un  des 

hôpitaux  de  la  capitale.  La  tumeur  offrait  alors  vingi-ii  ois  pou 
ces  de  circonférence;  un  traitement  a  été  fait,  mais  sans  avan¬ 
tage.  La  femme  est  allée  ensuite  consulter  sir  Asiley  cooper. 

Ce  praticien  l’a  examinée  attentivement,  et  l  a  P^'  ! 

tionnee  avec  une  lancette,  ce  qui  a  donne  issue  a  so  xa  le  , 
grammes  de  lait  caillé,  sirié  de  sang.  La  piqu>«  Çi  a  ^ 
sée,  mais  bientôt  après  elle  a  donné  issue  a  un  mélange  fctide 
de  pus  et  de  lait.  .  i 


Un  mois  plus  tard,  pendant  que  la  malade  faisait  un  mou¬ 
vement,  il  s’est  échappé  par  la  même  ouverture  une  grande 
quantité  de  sang,  en  plein  jet.  Ce  liquide  s’est  arrête  spon  a- 
nément;  mais  un  pareil  phénomène  s’est  reproduit  bientôt 
après  et  a  occasionné  l’accouchement  prématuré  à  sept  mois. 
L’enfant  est  né  vivant,  mais  il  n’a  survécu  que  vingt  heures. 
Les  deux  mamelles  étaient  douloureuses,  la  droite  plus  que  la 
gauche,  et  surtout  la  tumeur,  qui  était  très  tendue  et  dure; 
elle  a  commencé  cependant  à  diiniiiuer  de  volume  le  troisième 
jour.  Celte  diminution  n’a  été,  cette  fois,  que  peu  considé¬ 
rable. 
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lis  ensuite,  quatrième  grossesse.  La  tumeur  offre  qua¬ 
torze  pouces  de  circonférence  (mai  1840).  Plus  lard  (15  no¬ 
vembre  1840),  lors  de  l’entrée  de  h  malade  a  Guy  s  hospital, 
la  tumeur  présente  vingt-neuf  pouces  de  circonférence  et  pese 
dix  kilogrammes  (vingt  livres).  La  malade  y  éP>-o“ve  quelt^ues 
malaises,  el  lorsqu’on  la  manie  elle  y  accuse  des  douleurs  lan- 

‘""jVrTshwell  a  soumis  la  patiente  à  un  traitement  interne  et 
externe;  lotions  opiacées  salurmnees,  quinine,  purgatifs,  etc., 
mais  sans  avantage.  La  malade  a,  en  conséquence  quitte  1  hô¬ 
pital  dans  le  même  état.  On  aurait  tente  d’autres  moyens  si 
elle  n’eût  pas  été  pressée  de  soriir.  {‘‘tut.) 

—  M.  Ashwell,  dont  l’expérience  en  matière  d’obstétrique 
et  de  maladies  des  femmes  est  des  plus  étendues,  place  cette 
maladie  au  nombre  des  cas  très  rares.  Il  croit  ^  ">asse 
énorme  de  la  mamelle  résulte  uniquement  d  une  dilatation  des 
vaisseaux  laciifères  et  d’une  quantité  acodeniellede  tissu  cellu¬ 
laire  et  de  graisse  molle.  La  tumeur,  en  effet,  était  gcnerale- 
ment  mollasse  et  éla.stiquc.  sans  la  moindre  durele,  ce  qui  lui 
donne  un  caractère  de  bénignité  au  fond.  L  auteur  pense,  au 

reste,  que  ces  conditioiisdoivent  faire  distinguer  cette  tumeur, 

dont  il  ne  connaît  pas  d’autre  exemple,  d’avec  1  hypertrophie 
proprement  dite  de  la  glande  mammaire,  qui  est  apez  com¬ 
mune.  L’ablation  serait  une  chose  dangereuse,  vu  le  volume 
énorme  de  la  tumeur;  on  pourrait  cependant  obtenir  une 
grande  amélioration  à  l’aide  d’un  traitement  dynamique  bien 
entendu  el  continué  long-temps,  ' 

académie  de  médecine. 

Séance  du  8  mars.  —  Présidence  de  M.  Fouquier. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séanBB  est  tu  et  adopté. 

_  jV/.  Chervin,  présent  à  la  séance,  remercie  1  Académie  des  té- 

loignaaes  d’estime  qu’il  en  a  reçus  pendant  sa  maladie. 

—  M.  le  président  annonce  à  l’Académie  que  M.  Fourcault  demande 

à  faire  nue  nouvelle  lecture  sur  la  morve. 

Plusieurs  membres  observent  que  M.  Hamont  ne  se  trouvât  pas 
nrésent  à  la  séance,  il  serait  convenable  que  celte  lectur^  qui  paraît 
devoir  être  une  réponse  aux  idées  émises  parce  médecin,  mt  ajournée. 

Bouvier  fait  au  nom  de  la  commission  nommée  dans  la  pré- 
Sd.  nte  séance,  un  rapport  sur  l’électiou  qui  doit  avoir  lieu  prochaine¬ 
ment.  Les  conclusions  sont  que  cette  élection  se  fera  dans  la  section  de 
pathologie  médicale.  (Adopté.)  .  .  ,  . 

‘  _  M  Dubois  (d’Amiens)  lit,  au  nom  de  la  commission  de  topogia- 
phie  et  de  statistique  médicales,  un  ra[,port  lavorable  sur  un  travail 
adressé  à  l’Académie  par  M.  Cicalla,  ayant  pour  titre  :  «  Méuioire  su 
la  topographie  médicale  de  l’ile  de  Santormo.  »  Remercier  1  auteui 
,  cr  I  nom  sur  la  liste  de.s  candidats  aux  places  de  membres  cor 
respondaus  de  l’Académie,  et  l’inviter  à  poursuivre  ses  travaux  sur 
cette  matière.  (Adopté  )  .  .«j  i  i„ 

_  M  le  président  annonce  à  l’Academie  qu  elle  va  procéder  à  la 

nomination  de  trois  commissions  pour  les  prix.  Chaque  commission 
doit  être  composée  de  cinq  membres. 

_ ]\j  A.  Bérard  met  sous  les  yeux  de  1  Académie  le  genou  droit  d  „„„ 

femme  à  laquelle  il  a  amputé  la  cuisse,  dans  son  service  à  l’hôpital 
«  . . —  très  prochain  numéro,  nous  publieions  ce  fait,  intc- 
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res^nt^à  gibbosité  dorsale  située  du  côté  gau¬ 

che,  contre  la  règle  la  plus  ordinaire.  Le  sujet  était  une  femme  de 
soixante-dix-neuf  ans,  iiiortê  à  lâ  Salpêtrière  d  un  ramollissement  cé- 

’^^Ucolonne  vertébrale  décrit  une  courbure  considérable,  à  convexité 
gauche,  depuis  la  sixième  vertèbre  dorsale  jusqu  à  la  deuxième  lom 
baire.  Des  couibures  inverses,  .moins  prononcées,  sont  formées  par  le 

premieies  dorsales  et  les  dernières  lombaires. 

Cette  déviation  à  gauche  ne  reproduit  pas  exactement  la  forme  la 
plus  commune  des  déviations  du  côté  droit,  en  ce  .sens  que  la  courbure 
principale  est  moins  élevée.  Cela  dépend,  dit  M.  Bouvier,  de  1  influence 
de  i’aoite  sur  le  rachis,  qui.  présentant .  a  létal  norniai,  une  petite 
courbure  à  droite  vis  à  vis  la  fin  de  la  crosse  aortique  et  une  courbure 
inverse  au-dessous,  e.-.t  disposé,  par  là,  à  se  dévier  a  droite  dans 
partie  supérieure,  et  à  gauclie  dans  sa  partie  inférieure. 

Les  viscères  thoraciques  et  abdominaux  ont  subi  des  modifications 
remarquables. 

Le  cœur  n’a  pas  changé  de  rapports  avec  le  sternum, 
côtes  gauelies  ;  mais  il  se  trouve  à  droite  de  la  colonne  ve 
tée  à  gauche  au-delà  même  de  la  pointe  de  cet  organe,  - 

toute  pression  de  la  part  des  vertèbres  ;  ce  qui  explique  I  intégrité  de 
sou  aeliun  et  l’âge  avancé  atteint  par  l’individu  ,  malgré  la  direction 
excepliomielle  de  la  courbure  de  l’épine,  que  l’on  a  regardée,  dans  - 

sortes  de  cas,  comme  une  cause  de  mort  piématuice.  .  i 

L’aoi  te  décrit  des  sinuosités  multiples,  en  rapport  avec  celles  de  la 
colonne  épinière.  •  j  .  4. 

Les  puumous  sont  réduits  dans  tous  les  sens  en  raison  du  râoeout. 
cissemeut  exiiùme  du  tronc,  de  l’élévation  du  diapliragme  et  de  la  de 
lormatioii  du  thorax.  Le  |.oumon  gauche  a  surtout  él.-  comprimé  pm 
les  corps  des  verlèbres  mis  en  contact  avec  les  côtes  au  sommet  de  la 
courbure  principale,  et  .sa  base  est  eu  partie  couvcitie  en  une  lame 
mince,  impropre  a  la  respiration. 

Le  foie  i.éfüjmé  par  les  piesslons  qu’il  a  é[nouvées,  était  séparé  des 

côtes  dro’ites  par  une  portion  du  coUm  qui  avait  glissé  sur  sa  face 
convexe  •  de  sorte  que  la  percussion  eût  donné  dans  ce  point  un  son 
clair  mleUiiial,  au  lieu  du  .sou  mat  propre  à  l’bypoclioudre  droit. 

Les  reins  dilfèreiit  de  forme  a  droite  et  a  g.iuche,  s  étant  moules  sur 
les  parties  osseuses  qui  les  eiiloureut. 

C’est  uii  phéiioinèiie  digne  d’intéiêt  que  l’iniiocuite  de  ces  compres¬ 
sions  exercées  par  les  os  sur  des  viscères  importans,  et  l’on  doit  admi¬ 
rer  en  particulier,  les  ressources  d’une  organisation  qui  a  supporté  si 
long  temps,  sans  alléraliüii  notable  de  la  santé,  le  tiouble  mévitable 
des  fonctions  respiratoires. 

—  M.  Huguier  jueseiite  le  larynx  el  la  trachée  d  une  femme  qui  a 
succombé  à  une  allectiou  croupale  dans  son  service  à  riiôpital  de  Lour- 
cine.  Nous  p  .blicroiis  procliamement  l’observation  avec  les  particu- 
lai  ilés  que  présente  cette  pièce  patliologique. 

—  M.  Ambroise  Tardieu,  interne  des  hôpitaux,  montre  les  fosses 


nasales  d’un  malade  qui  vient  de  succomber  à  la  morve  farcineuse 
chioniqoe,  dans  le  service  de  M.  Rayer,  à  la  Cliarilé.  Cet  homme  était 
maréch  d-feiiant  depuis  onze  ans,  et  employé  dans  une  maison  où  I  on 
f  U  ait  aussi  do  la  médecine  vétérinaire.  Il  avait  été  chargé  particuliè¬ 
rement  de  panser  un  cheval  qui  avait  plusieurs  ab^s,  un,  entre  au- 
reT  situé  au  garrot  et  répandant  une  odeur  infecte.  Ce  cheval,  du  nom 
de  Bi^u  !  fut  retrouvé  au  roulage  du  Château-d’Eau  ,  et  l^n  constata 
ou’il  était  atteint  de  la  morve  chronique.  Le  jeune  malaée  commença 
ws  la  fin  de  décembre  1840  à  voir  se  développer  des  abcès  nombreux 
en  différens  points  du  corps.  Pendant  quatorze  mois  qu  il  resta  a  Ihô 
pital,  il  ne  présenta  d’autres  symiitômes  que  des  abcès,  de  la 
et  un  dépérissement  graduel.  Les  abcès  s  étaient  cicatrisés  une  pre- 
mile  fois  rt  il  y  a  à  peu  près  un  an,  le  malade,  dont  les  forces 
Matent  levVmHs,  avait  pu  quitter  la  Charité,  et  se  regarder  comme 
guéri  •  mais  il  ne  tarda  pas  à  retomber.  De  nouveaux  foyers  se  foimé  • 
fent  la  conslltûtion  s’altéra  de  plus  en  plus,  et  il  succomba  dans  e 
marasme  le  5  mars  1842.  Jamais  il  n’avail  accusé  aucune  douleui  du 
SS  fosses  nasales,  et  on  n’avait  noté  ni  épistaxis,  n.  Jettage  pu- 
rSSt  dans  les  narines,  ni  fétidité  de  l’iialeiiie.  La  respiration  était  à 
peu  près  normale;  il  n’y  avait  ni  toux  ni  expectoration.  A  '  «“‘«P®  e, 
outre  les  traces  d’anciennes  suppurations  dans  le  lissu  cellulaire  sous- 
cutané,  les  muscles  et  les  atticulations  du  pied  puclie  et  du  poignet 
droit  on  trouve  dans  les  fosses  nasales  une  perforation  de  la  cloi»on 
large  comme  une  pièce  de  cinquante  centimes,  a  bord»  réguheis  en 
tourés  d’un  cercle  rougeâtre  en  forme  de  bourrelet ,  et  de  nombreux 
abcès  sous-muqueux  et  des  ulcérations  sur  la  partie  postérieure  de  la 
cloison  et  sur  les  cornets.  Les  poumons  présentent  un  grand  nombre 
de  points  ecchymotiqnes  d’abcès  métastatiques.  La  membrane  mu¬ 
queuse  du  larynx,  de  la  trachée  et  des  bronches  est  saine.  —  C  est  a 
première  fois  que  les  caractères  de  la  morve  chronique  ont  pu  êtie  ob¬ 
servés  chez  l’homme  dans  les  fosses  nasales.  Tous  les  cas  jusqu  à  pré¬ 
sent  s’étaient  terminés  par  la  morve  aigue  ,  et  les  ''f 

avaient  empêché  de  distinguer  d  autres  altérations  véritablement  chro¬ 
niques.  Addition  à  la  précédente  séance. 

—  Dans  la  précédente  séance,  M.  Huguier  a  lu  un  mémoire  sur  les 
fractures  obliques  de  l’avaiit-bras  et  sur  les  luxations  du  poignet. 
Voici  une  analyse  détaillée  de  ce  travail  : 

Dans  la  pivmière  partie  de  ce  mémoire,  qui  a  pour  but  principal  la 
description  d’un  appareil  à  extension  dans  les  fractures  obliques  de 
l’avant-bias  et  de  l’extrémité  inférieure  du  radius  ,  ainsi  que  l’expose 
des  signes  dilférentiels  de  ces  fractures  d’avec  les  luxations  du  poignet, 

M  Huguier  rappelle  les  caraclères  principaux  de  ces  fractures  ,  leurs, 
causes  leur  direction,  le  sens  de  leur  déplacement  qui  le  pins  souvent 
a  lieu  tout  à  la  fois  suivant  la  longueur ,  la  direction  et  1  épaisseur  de 
l’os  ;  il  insiste  sur  la  forme  en  Z  et  la  disposition  arrondie  que  conser- 

i  là  partie  inférieure  du  membre.  . 

Dans  une  seconde  partie,  il  indique,  ce  qui  n  avait  pus  encore  été 
fait  avec  soin  jusqu’à  ce  jour,  quels  sont  les  motifs  anatomo-pathologl-^ 
ques  pour  lesquels  la  crépitation  manque  si  souvent  dans  ces  fractures^ 
Les  causes  de  l’absence  de  cette  crépitation  sont  raltaclires  à  six  chefs 
nrinclDaux-  1°  A  ce  qu’assez  souvent  le  Iragineut  mreneiir  n  est  pas 
déplacé  et  est  immobile  sur  le  supérieur;  2»  à  ce  que  presque  toutes 
".ululions  sont  obliques,  en  haut  et  en  arnere,  ou  en  haut  et  en 
it  ■  3“  à  ce  que  dans  ces  fractures  obliques  dé  I  extrémité  inférieure 
du'’rad’ius,  on  ne  peut  faire  éprouver  au  fragment  inférieur  des  mouve- 
mens  assez  étendus  en  dedans  et  en  dehors  ;  4“  à  I  épanchement  du 
sang  qui  se  forme  entre  les  fragmens  ;  5"  au  peu  de  résistance  e  dP 
dureté  des  surfaces  de  la  fracture  ;  6»  au  peu  de  piise  que  1  on  a  sur  le 
fragment  inférieur  et  an  peu  d’étendue  du  levier  qa  i  presciile. 

Dans  un  troisième  chapitre,  l’auteur  s’occupe  de  1  anatoinie  physio- 
logique  et  du  mécanisme  de  la  main  et  de  l’avant-bras,  comidérés  sons 
le  rapport  du  traitement;  c’est-à-dire,  des  indications  à  remplir  et  des 
moyens  chirurgicaux  à  employer.  H  prouve,  après  avoir  donné  une 
nouvelle  description  de  la  configuration  de  ces  parties  et  des  liens  qui 
les  unissent,  quelles  sont  très  propres  à  l’application  d  un  appareil  ù 
extension  continue  (  et  que  c’est  à  tort  que  dans  notre  numéro  du  Id 
ianvier,  M.  Velpeau  l’a  accusé  de  ne  prendre  un  point  d  appui  que  sur 
l’extrémité  inférieure  du  bras).  Cette  partie  du  mémoire  est  pleine 
d’intérêt  et  prouve  que  l’anatomie  chirurgicale  et  la  mécanique  ani¬ 
male  sont  susceptibles  de  faire  encore  de  grands  progrès 
Dans  un  quatrième  chapitre,  il  passe  en  revue  les  nombreuses  indica 
lions  thérapeutiques  que  présentent  ces  lésions  :  presque  toutes  ces  in¬ 
dications  se  tirent  de  la  direction  de  la  fracture,  du  genre  de  déplace 
ment  qui  l’arcompagne,  eide  l’organisation  de  la  partie.  Celles  sur  les 
quelles  l’auteur  insiste  le  plus,  -sont  :  de  rendre  au  radius  ou  aux  dew 
os  de  l’avant-bras  leur  longueur  primitive,  a  la  faveur  d  un  appareil  à 
extension  qui  lutté  constamment  contre  l’action  incessante  des  muscies 
de  l’avant-bras  ;  de  poiter  la  totalité  de  la  main,  et  noii-si-niement  son 
extrémité  inférieure  en  dedans,  lorsqu’il  y  a  déplacement  du  fragment 
inférieur  en  dehors  ;  d’éviter  autant  que  possible  les  compressions  au 
niveau  de  l’articulation  radio-carjiienne  et  des  gaines  tendineuses  ,  et 
de  ne  pas  rapprocher  le  premier  métacarpien  du  deuxième,  afin  de  con¬ 
server  le  premier  intervalle  inter-osseux. 

Dans  un  cinquième  chapitre  ,  après  avoir  examiné  les  avantages  et 
les  incoiiïéniens  des  divers  appareils  proposés  jusqu  a  ce  jour,  et  prou¬ 
vé  au’aucuii  d’eux  ne  remplit  les  iiidicalions  les  plus  importantes  ,  il 
décrit  un  appareil  à  extension  continue  qu’il  a  inventé  et  appliqué  pout 
la  première  fois,  à  l’hôpital  de  la  Charité,  le  5  seplemlne  dei  nier  dans 
le  service  de  M.  Gerdy.  Cet  appareil  se  compose,  dans  les  cas  ordinai¬ 
res,  de  pièces  qui  s’appliquent,  les  unes  sur  la  main,  ce  sont  les  exten¬ 
sives  •  les  autres  sur  l’avant-bras,  ce  sont  les  contentives  et  contre* 
extensives  Les  pièces  qui  s’appliquent  sur  la  main  et  qui  sont  desti- 
à  faire  l’exteLion,  sont  ;  f  Une  bande  roulée  en  toile  fine,  large 
centimètres  (l  pouce  i/2),  longueur  de  5  mètres  (^  aunes  environ); 


nées  à  faire  l’extension,  sont  ;  I»  une  liamie  rouiee  en  luiie  une,  laigo 
de  4  centimètres  (l  pouce  i/2),  longueur  de  5  mètres  (4  aunes  environ); 
elle  est  appelée,  par  M.  Huguier,  bande  prolectrite  et  fixative  carpo- 
métacarplMiie.  Sa  première  moitié,  qui  est  apidiquée  sur  la  peau  pour 
la  protéger,  n’est  jamais  dextrinée  ni  amidonnée;  il  n  en  est  pas  do 
même  de  ïà  seconde,  qui  sert  à  fixer  sur  la  main  les  bandes  a  exten¬ 
sion  et  à  adduction.  2»  Quatre  petites  bandes  non  roulées,  en  toile 
nresuiie  neuve  ou  en  ruban  de  fil,  longues  de  7  a  8  diamètres,  larges 
de  3  centimètres,  dexirinées  dans  la  moitié  de  leur  longueur  ;  ce  sont 
les  bandes  à  extension  et  à  adduction;  elles  sont  nommées  anterieures 
ou  postérieures,  suivant  qu’elles  sont  appliquées  devant  ou  derrière  a 
main  3»  Une  bande  à  adducHon  proprement  dite.  Elle  n  est  pas  tou- 
iouis  nécessaire  ;  M.  Huguier  ne  l’emploie  que  quand  la  totalité  de  la 
main  et  le  fianiuent  inférieur  ont  besoin  d’être  portés  en  dedans.  L  anse 
de  cèlte  bande,  qui  croise  trausver.salcment  le  poignet  ,  est  appliquée 
siu  le  Làd  ex  é?ieur  de  celui-ci  ;  les  deux  chefs  sont  dirigés  en  dedans, 
l’on  en  -ivvnt  l’antre  en  arrière  de  l’articulation  du  poignet,  puis  sont 
dZebis  àur’les  bords  correspoudaus  des  cellules  pour  venir  ensuite 
1^1101  er  sni'  leurs  boida  externes.  Toutes  ces  pièces  sont  remplacées, 
en  ville  surtoul,  par  un  gantelet  lacé  sur  sa  face  antérieure,  et  préseu- 
tmt  vers  son  bord  inférieur  quatre  lacs  à  extension.  .  ,  ,  . 

Les  pièces  qui  se  placent  sur  l’avant-bras,  et  qui  sont  tout  a  la  fois 
contentives  et  contre-extensives,  sont  ; 

10  Deux  coinpresscs  graduées,  une  postérieure  qui  s  étend  du  som¬ 
met  de  l’olécrâne,  à  5  ou  6  lignes  au-dessus  de  l’articulation  du  poi¬ 
gnet  où  elle  se  termine  par  une  CBupe  oblique  ;  Une  antérieure,  beau¬ 
coup  plus  longue  que  la  précédente  ;  elle  commence  à  un  demi  -  pouce  , 
m, -dessus  du  pli  du  coude,  so  feiniilié  au  milieu  de  ly  Uulem  do 
la  paume  de  la  main  ;  son  exlrémilé  supérieure  est  taillée  en  bec 
de  Hâte,  dans  l’étendue  de  4  centimètres,  de  sa  face  profonde -a  sa 
lace  superficielle,  afin  de  ne  pas  comprimer 

coude,  le  coufiuent  des  veines  de  l’avant-bras ,  ®  . 

ment  dans  l’écliancrure  de  l’extiémité  supérieure  de  1  attelle  antéiiemej 
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son  extrcmité  inférieure  est  tailléè  de  même  dans  l’étendue  de  2  centi- 

inelrcs  seulement.  Afin  d’éviter  que,  par  sa  forme  pyramidale,  elle  ne 
comprime  la  partie  médiane  de  l’extrémité  inférieure  du  membre  où 
n  existe  plus  I  intervalle  inter-osseux,  et  que  par  son  épaisseur  uniforme 
elle  ne  déjette  le  poignet  et  le  fragment  inférieur  en  arrière ,  M.  Hu- 
guier  pratique  sur  sa  face  profonde  une  échancrure  qui  répond  à  l’ex¬ 
trémité  inférieure  des  os  et  à  la  saillie  carpo-palmaire  f  talon  de  la 
main.  ^ 

2“  Deux  fortes  attelles ,  étendues  depuis  l’articulation  du  coude  jus¬ 
qu  a  6  centimètres  au-devant  de  l’extrémité  libre  des  doigts. 

L’antérieure  est  plus  courte  de  toute  l’épaisseur  du  bras  ,  elle  doit 
ne  se  prolonger  que  jusqu’à  quelques  millimètres  au-dessous  du  pli 
du  coude. 

Leur  largeur  devra  être  égale  au  diamètre  transversal  du  membre  , 
à  la  partie  inférieure,  afin  d’éviter  que  les  doloires  de  la  grande  bande 
circulaire  ne  portent  les  fragmens  vers  l’axe  de  l’avant-bras  aux  dé¬ 
pens  de  l’intervalle  inter-osseux.  Les  faces  de  ces  attelles  sont  brutes 
leurs  bords  dentelés  dans  les  deux  tiers  supérieurs  de  leur  longueur. 

L’extrémité  supérieure  de  l’attelle  antérieure  est  échancrée  en  crois¬ 
sant,  afin  d’embrasser  exactement  la  demi-circonférence  antérieure  du 
bras  et  de  ne  pas  peser  sur  la  peau  du  centre  de  cette  partie  ni  sur 
J|e^*endon  du  biceps,  pas  plus  que  sur  l’artère  brachiale  ou  le  nerf  mé- 

L’extrémité  inférieure  de  ces  attelles  présente  deux  ou  trois  mortai- 
.ses  destinées  a  recevoir  autant  de  chevilles  moniliformes,  sur  lesquelles 
doivent  être  liés  les  lacs  à  extension  qui  ont  été  préalablement  fixés 
sur  la  main. 

3°  Une  grande  bande  roulée  qui  sert  à  fixer  et  à  envelopper  le  tout. 
Elle  doit  être  amidonnée  ou  dextiince  pour  rendre  l’appareil  inamovi¬ 
ble  lorsque  le  goullemeiit  est  di.-paru  C’est  la  bande  contentive. 

4»  Un  peu  de  charpie  ou  de  ouate  pour  remplir  les  vides  et  rendre 
la  compres.sion  de  l’appareil  uuilorme. 

Lorsque  la  partie  supérieure  de  l’avant-bras  n’est  pas  ou  est  à  peine 
plus  volumineuse  que  sa  partie  inférieure,  comme  alors  l’appareil  pour¬ 
rait  ne  pas  trouver  un  point  d’appui  suffisant  snr  cette  portion  du 
membre ,  M.  Hugiiier  ajoute  à  ces  pièces  une  compresse  de  linge  fin 
et  une  plaque  de  carton  mouillé  et  dextriné  pour  garnir  la  demi-circon- 
lérence  anterieure  du  tiers  supérieur  de  l’avant-bras  et  inférieur  du 
bras  qui  offrent  alors  un  point  d’appui  solide  et  nullement  douloureux 
à  1  attelle  antérieure. 

L’attelle  postérieure  est  fixée  sur  l’extrémité  inférieure  de  deux  at¬ 
telles  de  carton  et  de  sapin  placées  et  moulées  sur  la  face  postérieure 
du  bras  ;  pour  cela  ces  attelles  brachiales  descendent  à  un  demi-pouce 
au-des.«ous  de  l’olécrâne. 

Dans  un  sixième  chapitre  l’auteur  fait  connaître  quelles  sont  les 
causes  anatomo-pathologiques  de  l’altération  des  mouvemens  ou  de  la 
aemi-anhylose  qui  succède  ordinairement  à  ces  sortes  d’affections. 

Enfin  II  termine  son  travail  par  un  exemple  de  luxation  incomplète 
du  poignet  en  arrière,  et  par  le  parallèle  suivant  des  signes  différentiels 
qui  existent  entre  les  luxations  et  les  fractures  de  l’exlrémité  inférieure 
3  ravant-bras. 

Dans  la  luxation,  les  extrémités  inférieures  des  deux  os  de  l’avant-  ! 


l 


bras  ont  conservé  leur  configuration,  leurs  rapports  naturels,  tous  deux 
font  saillie  en  avant  et  non  le  radius  seulement,  tel  qu’on  le  remarque 
le  plus  ordinairement  dans  le  cas  de  solution  de  continuité  de  cet  os 
de  haut  en  bas  et  d*arrière  en  avant. 

Dans  cette  fracture,  accompagnée  de  luxation  du  cubitus  en  avant, 
les  deux  os  radius  et  cubitus,  forment  à  la  vérité  un  relief  assez  con¬ 
sidérable  à  la  partie  antérieure  et  inférieure  du  membre,  mais  qui  dif¬ 
fère  de  celui  qui  existe  dans  la  simple  luxation  en  ce  que,  dans  la  frac¬ 
ture  la  saillie  formée  par  la  têle  du  cubitus  est  sur  le  même  niveau  ou 
même  plus  bas  que  celle  produite  par  l’extrémité  inférieure  du  fragment 
supérieur  du  radius  ;  au  contraire,  dans  la  luxations  du  poignet  l’émi¬ 
nence  formée  par  l’extrémité  articulaire  du  radius  et  non  par  l’extré- 
mite  inférieur^  du  fragment  supérieur  est  plus  volumineuse  que  celle 
que  forme  la  fête  du  cubitus  et  descend  plus  bas  qu’elle. 

Dans  la  luxation  ,  les  extrémités  articulaires  des  os  et  les  apophyses 
qui  le.s  surmontent  ont  conservé  la  position  et  la  direction  qu’elles  ont 
naturellement  avec  la  diaphyse  de  ces  parties  ;  aucun  effort  exercé  sur 
elles  ne  les  rend  mobiles  indépendamment  du  reste  des  os. 

Leur  longeur,  mesurée  depuis  la  saillie  qu’ils  forment  jusqu’au  coude 
est  la  même  que  celle  du  côté  opposé  ,  ce  qui  n’arrive  pas  dans  le  cas 
de  fracture  ,  la  saillie  étant  produite  par  le  fragment  ou  les  fragmens 
supérieurs  et  non  par  les  extrémités  articulaires.  Cette  mensuration  fait 
encore  reconnaître  la  différence  normale  qui  existe  entre  le  radius  et  le 
cubitus  ,  différence  qui  reste  la  mêfoe  dans  la  luxation  et  est  le  plus 
souvent  changée  dans  la  fracture.  , 

Lorsqu’il  y  a  luxation,  les  saillies  formées  par  les  surfaces  articulai¬ 
res  déplacées  sont  plus  considérables  que  celles  que  produisent  les 
fragmens  dans  le  cas  de  fracture  ;  c’est  un  fait  dont  M.  Huguier  fut  de 
suite  frappé  chez  le  malade  dont  il  rapporte  l’observation. 

Dans  la  première  de  ces  affections,  les  rapports  naturels  qui  existent 
entre  les  extrémités  inférieures  des  os  de  l’avant-bras  et  le  carpe  sont 
altéré-s  ;  en  dehors  ,  l’e.'^pace  compris  entre  le  sommet  de  l’apophyse 
styloide  et  le  trapèze  ;  en  dedans,  celui  qui  sépare  la  fêle  du  cubitus 
du  pyramidal  et  du  pisilorme  ,  n’existent  plus  ou  sont  considérable¬ 
ment  raccourcis.  Au  lieu  de  se  porter  de  haut  en  bas  et  d’arrière  en 
avant,  ils  se  dirigent  presque  transversalement  en  arrière,  et  l’extrémité 
inferieure  du  cubitus  vient  s’appuyer  sur  la  partie  supérieure  du  pisi- 
forme. 

La  main,  et  le  carpe  en  particulier,  comparés  à  ceux  du  côté  opposé 
paraissent  raccourcis  ;  le  raccourcissement  réel  qu’éprouve  le  mem¬ 
bre  est  opéré  aux  dépens  du  carpe  ,  par  son  chevauchement  sur  les  os 
de  1  avant-bras  ;  dans  la  fracture,  le  raccourcissement  s’opère,  au  con¬ 
traire,  aux  dépens  de  ces  derniers, 

Dans  la  solution  des  os ,  la  main,  suivant  la  direction  du  fragment 
inférieur  du  radius  ou  des  deux  fragmens  inférieurs  ,  s’il  y  a  friture 
complète  de  l’avant-bras,  les  deux  derniers  signes  dont  nous  venons 
de  parler  n  existent  pas,  aussi  l’auteur  les  considère-t-il  comme  de  la 
plus  haute  importance ,  non-seulement  parce  qu’ils  doivent  être  cons- 
tans  dans  la  luxation  ,  mais  encore  parce  qu’ils  peuvent  servir  à  dis- 
bnguer  facilement  les  Lactures  transversales  de  l’extrémité  inférieure 
du  radius  avec  déplacement  suivant  l’épaisseur  ,  de  la  luxation  qui 
nous  occupe.  ’ 


-  dernière  affection  ,  les  fendons  forment  au-dessus  et  au. 

de  n  de  saillies  carpienne  et  anti-brachiale  des  cordes  tendues  «î 
sa. Mantes  qu’on  n’observe  pas  dans  le  cas  de  fracture  .  à  moins  q„®‘ 
EénauL?.®  ®  »'*  '""sversale,  avec  un  déplacement  considérable  suivlnt 

ü7r.'i?rS  sr  “  ■  ”  »"  ““ 

crépitation  ni  de  la  mobilité  isolée  des 
extumife  articulaires  du  radius  et  du  cubitus  sur  la  diaphyse  de  ces 
c  'a  luxation,  M.  Huguier  fait  remarquer 

q  e  dans  cclje-ci ,  comme  dans  la  plupart  des  autres  ,  une  fois  la’ré. 
tràp*«^  brusque  déterminés  par  la  ren¬ 

trée  subite  delà  tête  dans  la  cavité,  le  déplacement  ne  s'opè^li 
de  nouveau  ,  quoi  qu’on  en  ait  dit.  Dans  la  fracture ,  la  ré, Sne, 
ente  ,  s  opère  sans  secousse  et  sans  bruit  à  moins  que  ce  ne  soit  un 

Svpn“  a®  ^4*  ne  paît  ê*re  confondu  avec  celui  que 

nous  venons  d  indiquer.  A  peine  a-t-on  abandoni.é  le  membre  à  lu  ! 
même  que  le  déplacement  s  opère  de  nouveau  à  moins  qu’il  y  ait  simnle 

fracture  transversale  de  l’extrémité  inférieure  du  radius -mà  s  ’ 

■'  r"''"™'  >“  ««  £ 

CiorreaipoHdance. 

Mon  cher  Confrère, 

ràw  fn’!®  ««Srard  mentionna  mes  recherches  siirl’u. 

rétroplastie.  je  crus  ne  devoir  rien  ajouter  à  la  citation  bienveillante  dont 
J  étais  l’objet.  Les  faits  historiques  étaient  trop  conimrnour  „„’n„ 
vou  ût  me  rapporter  l’idée  première  de  l’utihté  d’une  ouveTre  nér? 
léaleafm  d’amenter  la  guérison  des  fistules  de  la  région  sotmeienfe  a» 

1  urètre;  et  malgré  la  lettre  de  M.  Ségalas  relative^  cesLflqoe!  il 
gnes,  qu;il  a  sans  doute  mal  comprises  ou  mal  interprètes?  je  Sen'. 
a!  «sbmable  chirurgien  ne  saurait  avoir  fo  pensée 

tique  de"v^uerie?drTourous^e?"‘  P®®- 

rouverture  périitale,  d’abord  mise  à  profit  par  Viguerie,  fuSnu! 
mi  rés  et  appréciés  d  une  manière  complète  par  M.  Dieffenbach  à  l’an 
Publié  le  fait  intéressant  que  ?ê 
hasarif  lui  a  fourni;  ce  qui,  je  le  crois,  ne  saurait  m’être  contesté  c’est 
rméZ  l’-rétroplastie  combinée  avec  l’irtcîlfon  pt 

-Le  travail  que  j’ai  soumis  à  l’Académie  de  médecine  n’a  jamais  en 
d  autre  but  que  de  prouver  les  avantages  de  cette  opération  qui  së 
trouve  ainsi  constituée  en  procédé  régulier  ’  ^ 

^S^^®^’®'®->  Pn-Riconn. 


^  '«s  et  pharmaciens  que  les  vérita¬ 

bles  Pihilee  ferrugineuses  de  Blaud  se  trouvent  toujours  chez  M 
Colmet.  pharmaeaen  rue  St-Merry,  12,  seul  dépositaire  pour  Paris  ei 
je  departement  de  la  .Seine.  -  Chaque  boite  est  accompagnée  d’Le 
instruction  et  d  un  certificat  signés  du  docteur  Blaud.  ^  ®  ® 


Pharmacie  de  BLAYhT,  rue  du  Marché-Saint-Honoré,  7, 

F' ts-à-ois  celle  Saint-Hyacinthe. 


qu’ils  font  endurer.*  On^L^^^pLTSp"  ndant”arra!  her®t  et  les  tourmens 

ceux  qui  s’occupent  de  cette’^^LSrdë  leëh!  ël  ’•  “  ‘•®"®  P®"' 

cesser  les  douleurs  les  plus  opSersans  nu  e  à  -nfo  ^  '®  '■®‘® 

et  arrêter  les  progrès  de  la  carie  ®  -enté,  sans  altérer  le  tissu  des  dents  et  des  gencives, 

etd>tèël”examrminutuxd^^ 

l’instant  les  douleurs  les  plus  rebelles  sanrM!,«ëa®  n  ’  ®  '*®®  Pf^P^^tés  recherchées  :  elle  guérit  à 

carie  dentaire  sans  altérer  irtissu  d^  la  .nllammat.oii  aux  gencives  ;  elle  arrête  les  progrès  de  la 

dans  sa  composition,  mélanys  à  d^  les  sucs  odontalgiques  des  plantes  qui  entrent 

ble,  connue  sous  le  nom  d’EAu  dentifripp  np  m  !!fc®*  ®4**®®®''j’“tiques,  produisent  une  liqueur  agréa- 
.seulement  prévient  le  retour  des  mux  dë  denf»  ^  ®“P'®y1?  P®®*- 1  entretien  de  la  bouche,  non 

gencives  maux  de  dents,  mais  est  encore  un  excellent  tonique  contre  les  maladies  des 

tent®Ddpdês7a™c««è«^^^^^^  »  ?»  ï  Peraornes  qui  s’y  présen- 

toutes  les  villes.  ’  P>‘®™®®*en-préparateur,  rue  de  Bondy ,  32 ,  et  dans  les  pharmacies  de 

B^i^S^RniTATIOjVS,  INFLASlUIA  J  IONS  DE  POITRINE. 

SIROP  ANTIPHIOGISTIOUE  DE  BRlARTi 

Ce  siion  donti»  c  Z  •  ««  Saiut-Dems,  154.  ^ 


deux  ou  trois  fois  le  jour,  par  cuillerées  ou  demi-cuillerées,  selon  la  susceptibilité  des  organes,’  ^  ®  ^  ’ 


COUCHER  HYGIÉNIQUE 

rOLR  PARALYTIQUES  ET  LES  PERSOIVIVES  SUJETTES 
AUX  INTEMPÉRANCES  R’LRINE, 

MAGASIN  DE  ZOSTÈRE  (MMî  MARIl), 

Four  vaUiasae»,  Konttniera,  traver- 
atna,  couche  a’enftiua. 

MAISON  SPÉCIALE 

POlIll  COBSHS,  IlOBES  DE  FOBCB, 

genouillères,  entraves,  etc. 

LONCHAMP,  fournisseur  de  la  Maison  royale  ce  Charenton ,  de  plusieurs  asiles  d’aliénés 
dépariemons,  de  maisons  de  santé  et  d’hôpitaux.  -  Rue  du  Faub  -St-Denis  81-83  PARif 

DEPOT  DE  MTS  EW  FER  ET  FABRlgPE  DE  SOMMIERS  AdasTI^u’eS. 


»,  a  rans. 

Bout*  de  lelu  et  Biberons  en  ivoire  flexible,  de  4  à  tO  fr  _ Pn».».  i  i  -  .  .. 

san,  réservoir  d'air,  de  12  à  24  fr.  -  Appareil  du  Dr  D^nné  d^H  ÎT**'®  régulier 

est  accompagné  de  la  notice  explicative.  >  de  5  à  8  fi  —  Chacun  de  ces  objets 

Dépôt  à  Londres,  chez  M.  Warick,  Laurence  Pountnay  Lane. 


L’Ap  DE  SE  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHÏÏ^ 

pf  a  .  P®,*  ra(llcalem«iit,  ainsi  qne  des  Dartres 

la Vam.hé  h!  Mia***®-®  a  ®2‘  TRONCIN,  docteur  de 

duSëmïe?  6  ®‘®-  “  ®-  -  des  Fossés! 


4  fr. 


BREVET  d’invention. 

ï.x'çosWiou  1839.  —  ÜEéiaiVVe  4’ot. 
CDARRIERE,  COUTELIER, 

Fabricant  d’instrumens  de  chirurgie,  Fournisseur  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  9,  à  Paris. 


OUVRAGE  COMPLET. 

8  forts  volumes  grand  in-S»  sut  ' 

PRIX  :  50  FRANCS. 

DICTIOIAIRE  DES  DICTIOMAIRES 

DE  MÉDECINE, 

FBANÇAIS  ET  ÉTBANCiEBS. 

Ou,  IvoivU  tottvçVtl  4t  UtàüttTOt  rt  d,e  C\vi,TOT^u 

par  une  société  de  médecins. 

Sous  la  direction  du  Docteur  FABRE. 

L’ouvrage  entier  forme  8  forts  volumes  grand  in-8» 
sur  deux  colonnes ,  imprimés  sur  beau  papier  raisin! 
t  en  caractères  fondus  exprès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 

Paris,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  rue 
de  l’Ecole-de-Médecinc,  11-13. 

Bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux, 

P.  V  F'.t'.nlfi.  Æa.  MfiiÎP/'i'no  AÀA9. 


295,  AuxPjramides. 

EAUX 

NATURELLES 

d’Hauterive 

VICHY. 


^Rne  St-Hoiiiiré,  : 

^PASTILLES 

DIGESTIVES 

d’Haiiferive 

VICHY, 


'  MW  ÆJW  vu-t*  1*0  n*  «jaAciic  UCÎ»  Jtupj 

te  de  l’Ecole  de-Médecine,  11-13. 

Place  rie  l’Ecole-de-Medecine, ... 

DEPUISET,  MTORMIE, 

Préparateur  d’anatomie  humaine 

Squelettes  articulés  et  non  articulés  ,  et 
tout  ce  qui  concerne  l’ostéologie  ;  monte 
les  oiseaux  et  les  animaux  d’après  natu¬ 
re  ;  compose  des  groupes,  donne  des  le¬ 
çons  de  taxidermie,  tient  les  trousses  d’a¬ 
mateur  exécutées  d’après  le  Manuel;  yeux 
d’émail,  boites  et  épingles  à  insectes. 

PARIS. 


bonbons  ferrugineux 

de  COLlinT,  pbarmaclen. 

Rue  Saint- Méry,  12,  à  Paris. 

.1.^®^  vl'®"”?*  centigrammes 

rfepoadrçde/er.lls  ne  laissent  aucun  goût  désagiéa- 
ble  dans  la  bouche  ;  aussi  les  enfans  les  eirfaiis  les 
mangent-ils  avec  plaisir.  -  MM.  les  médecins  les  pres- 
criront  journe lleinent  aux  enfans  pâles,  lymphatiques, 
se  développant  péniblement.  -  Prix  de  la  boite,  3  fr. 
On  délivre  ÿcofîs  une  instruction.  ’  '' 

Dépôt  dans  les  principales  pharmacies. 

DE  DIGITALE, 

de  JLahéioÈtye, 

Pharmacien,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19. 

Ce  Sirop  reinplace  avec  avantage  toutes  les  prépara- 
lions  de  digita  e,  et  présente  le  mode  d’administration 
le  plus  stable,  le  plus  commode  et  le  plus  sûr  de  cette 
plante.  Il  n’occasionne  jamais  de  nausées  ;  et  ses  di¬ 
verses  propriétés  ,  déjà  constatées  par  une  longue  ex¬ 
périence,  engagent  la  presque  totalité  des  médecins  de 
la  capitale  à  le  prescrire  dans  les  maladies  du  cœur, 
dans  les  liydropisies  essentielles  et  dans  celles  qui  sont 
symptomatiques  d’une  aiTeclion  du  cœur;  et  enfin  il 
permet  d  administrer  sans  crainte  la  digitale  dans  les 
affections^  inflammatoires  ;de  la  pqitrine,  où  elle  agit 
souvent  d*une  manière  presque  miraculeuse. 


PAHI*.  ..  iMPaiMHKu  DI  Hnuni  n  pwh,  36,  rdi 


SAMEDI  12  MARS  1842. 


(  1S«  année.  ) 


N*  51,  TOME  4.  —  2»  SÉRIE; 


Mja  EianeeV^l  française, 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Deux  supplémens  par  mois. 

Bureaux  üe  Rédaction,  rue  Dauphine,  22-24. 
Bureaux  d'abonnement,  rue  de  l'Ecole-de-Méde- 
cine,  11-15. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  5  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  56  fr. 
Départ.,  5  mois,  10  fr.;  6  mois,  20  fr.;  un  an,  40  fr. 
Etranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


HOPITAUX.  —  DE  LA  Chahité  (M.  Fouquier).  Variole.  Considérations 
générales  sur  cette  affection  et  sur  sou  traitement.  —  de  la  PiTié 
(M.  Lisfranc).  Leçons  sur  les  maladies  de  rutérns  et  de  ses  annexes. 
De  l’excès  de  sensibilité  des  organes  génitaux  de  la  femme.  — 
Hôtel-Dieu  (M.  Récamier).  De  l’importance  de  connaître  le  point  de 
départ  d’une  maladie  pour  son  traitement.  Plusieurs  exemples  de 
pneumonie  ayant  exigé  des  méthodes  de  traitement  différeus.  — 
Méningite  grave  arrivée  à  la  fin  du  premier  septénaire.  Saignées  et 
administration  de  l’eau  froide  en  boissons  et  en  lavemens.  Améliora¬ 
tion  en  peu  de  jours.  Convalescence.  —  Académie  des  Sciences , 
séance  du  7  mars.  —  Sur  l’empoisonnement  par  l’acide  azotique.  — 
Correspondance.  Lettres  de  MM.  Desruelles  et  Ségalas. —  Nouvelles. 

_ Feuilleton.  Rapport  à  son  excellence  le  ministre  de  l’instruction 

publique,  sur  l’organisation  de  la  médecine  en  Allemagne;  par  M. 
le  docteur  Henry  Roger.  (Suite.)  —  Tumeurs  érectiles  guéries  par  le 
cautère  actuel  ;  par  M.  Ansart. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Fouquier. 

yariole,  —  Considérations  générales  sur  celte  affection  et 
sur  son  traitement. 

Au  n°  19  de  la  salle  Sainte-Anne,  est  couchée  une  jeune 
fille  de  quinze  ou  seize  ans ,  affectée  de  variole.  Avant  son 
entrée  à  l’hôpital ,  cette  jeune  fille  se  trouvait  couchée  dans 
une  même  chambre  avec  un  enfant  atteint  de  variole  et  qui  y 
a  succombé.  Chez  cette  malade  l’affection  a  débuté  par  la 
fièvre,  un  malaise  général,  du  mal  de  gorge,  des  vomissemens 
et  de  l’assoupissement.  Depuis  hier  il  s’est  fait  une  éruption 
variolique  en  même  temps  que  les  symptômes  précédées  se 
sont  amendés.  Cette  maladie  ne  présente  plus  aujourd’hui 
qu’une  légère  accélération  du  pouls  avec  de  la  chaleur  à  la 
peau ,  l’exsiccation  des  boutons  a  commencé  ;  il  n’exisle  plus 
aucun  irouble  dans  les  organes  digestifs  et  dans  les  organes 
thoraciques. 

Cette  jeune  fille  a  évidemment  contracté  cette  affection 
éruptive  par  voie  de  contagion,  ainsi  qu’on  ne  peut  en  douter 
par  les  rapports  qu’elle  a  eus  avec  un  sujet  affecté  de  variole. 

L’absence  de  cicatrices  vaccinales  et  celte  de  traces  de  pus¬ 
tules  varioliques  font  présumer  que  la  variole  dont  elle  vient 
d’être  atteinte  est  primitive.  En  outre  les  caractères  de  l’é¬ 
ruption  ont  été  ceux  de  la  variole  primitive  franche  et  non 
ceux  de  la  varioloïde. 

On  sait  que  les  récidives  de  variole  sont  assez  communes  ; 
mais  lorsqu’elle  se  reproduit,  elle  est  ordinairement  beaucoup 
plus  bénigne  et  plus  rapide  dans  sa  marche.  On  a  vu  quel¬ 
quefois  la  variole  se  reproduire  une  troisième  et  même  une 
quatrième  fois.  Les  anciens  auteurs  donnaient  à  ces  récidives 
multiples  de  la  variole  les  noms  de  variole  tierce  et  quarte  ; 
mais  ces  cas  ne  se  présentent  que  très  rarement.  Pour  être 


préservé  d’une  variole  consécutive  franche,  il  ne  suffit  pas  d’a¬ 
voir  été  vacciné ,'  car  il  faut  pour  que  la  vaccine  jouisse  de  sa 
vertu  préservative  qu’elle  ait  été  suivie  de  l’éruption  pustu  ■ 
leuse  caractéristique  ;  il  faut  enfin  que  les  pustules  aient  par¬ 
couru  leur  marche  régulière  comme  les  pustules  varioliques, 
et  qu’elles  aient  laissé  après  elles  des  traces  profondes  et  du¬ 
rables  ;  sans  ces  conditions ,  la  vaccination  ne  conserve  aucun 
de  ses  bénéfices  et  l’on  est  obligé  d’y  recourir  de  nouveau. 

Cette  variole  n’a  offert  d’ailleurs,  comme  on  le  volt  d’après 

court  exposé  qui  précède ,  rien  de  particulier  dans  ses  ca¬ 
ractères  et  dans  sa  marche ,  si  ce  n’est  le  mal  de  gorge  que  la 
malade  a  éprouvé  dans  la  première  période  de  la  maladie, 
avant  le  début  de  l’éruption.  Le  mal  de  gorge  ne  se  montre 
en  effet  que  très  exceptionnellement  au  nombre  des  symptômes 
précurseurs  ;  il  ne  se  fait  ressentir  généralement  qu’après  le 
développement  des  pustules.  Quant  aux  vomissemens  que  cette 
femme  a  éprouvés  dès  le  début  de  la  maladie ,  ils  précèdent 
presque  toujours  l’éruption  :  c’est  un  des  symptômes  précur¬ 
seurs  dépendant  de  l’état  d’irritation  de  la  "muqueuse  gastro- 
intestinale  qui  précède  ou  accompagne  presque  constammjnt 
l’éruption  variolique. 

Les  pustules  se  développent  ordinairement  à  la  face  d’abord, 
où  elles  se  montrent  éparses  et  isolées  çà  et  là  ;  vingt-quatre 
ou  trente-six  heures  après  elles  paraissent  sur  les  membres  et 
successivement  sur  toutes  les  autres  parties  du  corps.  Telle  est 
la  marche  la  plus  ordinaire  de  cette  éruption.  Quelquefois  , 
mais  rarement,  l’éruption  commence  par  les  membres  et  ne  se 
montre  à  la  face  qu’en  dernier  lieu  ;  ces  cas  étaient  regardés 
par  Sydenham  comme  graves  ,  l’expérience  paraît  avoir  con¬ 
firmé  l’avis  de  ce  grand  praticien.  L’exsiccation  suit  une  mar¬ 
che  parallèle  à  celle  du  développement  des  pustules.  C’est-à- 
dire  que  les  pustules  développées  les  premières  sont  aussi  les 
premières  qui  se  dessèchent  et  la  dessiccation  se  termine  par 
les  pustules  qui  se  sont  montrées  les  dernières.  On  voit  pour¬ 
tant  quelquefois  certaines  pustules  qui  ne  s’étaient  développées 
qu’après  les  autres  se  sécher  en  même  temps  ou  même  avant 
celles-ci  ;  mais  il  s’agit  alors  de  petites  pustules  bâtardes  et 
comme  avortées. 

La  durée  de  la  maladie  dans  les  cas  ordinaires  et  lorsqu’elle 
est  simple,  est  de  huit  à  dix  jours  à  dater  de  l’éruption.  Les 
transformations  que  subit  l’humeur  purulente  des  pustules 
mérite  quelque  attention  :  dans  les  varioles  graves ,  le  pus 
prend  une  couleur  noirâtre  ;  il  se  fait  en  quelque  sorte  une 
transsudation  sanguine  dont  le  produit  s’unit  à  la  sérosité  et 
qui  s’altère  sitôt  après  ce  mélange.  Quelquefois  les  pustules 
ne  sont  pas  entièrement  pleines  ;  on  voit  les  vésicules  ridées 
et  affaissées  comme  si  l’on  eût  évacué  une  partie  du  liquide 
qu’elles  contenaient.  Dans  les  cas  où  la  variole  se  complique 
de  pourpre ,  les  pustules  sont  remplies  d’une  sérosité  rous- 
sâtre  résultant  du  mélange  du  sang  avec  la  sérosité  ;  enfin 
on  voit  quelquefois  des  pustules  isolées  devenir  noires  et  se 
gangréner.  Ce  sont  là  des  circonstances  toujours  graves,  sur¬ 


tout  la  dernière.  Ces  accidens  se  compliquent  souvent  de 
symptômes  cérébraux  et  adynamiques  qui  peuvent  compro¬ 
mettre  la  vie  des  malades. 

Quelquefois,  au  milieu  du  cours  de  la  maladie,  lorsque  tout 
semble  marcher  d’une  manière  régulière,  on  voit  une  recru¬ 
descence  de  fièvre  avec  exacerbation  des  symptômes,  délire, 
etc.  ;  c’est  ce  que  les  auteurs  ont  appelé  fièvre  secondaire  de 
la  variole;  et  comme  elle  se  développe  ordinairement  à  l’épo¬ 
que  de  la  suppuration  des  pustules,  on  l’appelle  aussi  fièvre 
suppurative.  Il  existe  des  formes  différentes  de  variole  qui  ont 
fait  admettre  autant  de  variétés. 

Dans  la  forme  simple  et  bénigne,  les  symptômes  gastriques 
qui  caractérisent  la  première  période  de*  la  maladie  se  dissi¬ 
pent  aussitôt  que  l’éruption  se  manifeste  ;  c’était  ce  qui  faisait 
dire  à  Broussais  que  l’inflammation  de  l’estomac  se  portait  de 
cet  organe  à  la  peau. 

Lorsque  l’affection  prend  un  caractère  grave,  au  contraire, 
les  phénomènes  gastriques  s’exaspèrent  souvent  au  moment  où 
se  fait  l’éruption  ;  c’est  aussi  alors  que  se  montre  l’inflamma¬ 
tion  de  la  gorge.  Cette  inflammation  est  légère  dans  les  vario¬ 
les  simples  ;  grave  et  accompagnée  de  voix  rauque  ou  voilée 
dans  les  varioles  confluentes  ;  elle  s’étend  souvent  aux  parois 
buccales  et  s’accompagne  de  salivation  abondante.  Dans  les 
cas  graves  elle  prend  une  intensité  proportionnée  à  l’intensité 
des  autres  symptômes. 

Quand  la  variole  est  simple  et  bénigne,  le  traitement  est 
également  simple  ;  on  s’en  tient  à  une  médecine  expectante. 
Dans  certains  cas  graves,  quand  il  y  a  beaucoup  de  fièvre,  dé¬ 
lire  au  début  avec  langue  sèche  et  voilée,  la  saignée  est  indi¬ 
quée,  et  on  peut  la  répéter  selon  les  circonstances,  non  pas 
dans  le  but  de  faire  avorter  l’éruption  (ce  qui  est  impossible, 
uoi  qu’en  disent  certains  médecins),  mais  afin  de  modérer  le 
egré  d’éréthisme  inflammatoire. 

On  pratique  encore  l’émission  sanguine  à  l’époque  de  la 
fièvre  secondaire,  quand  il  y  a  un  appareil  symptômatique  qui 
fait  craindre  une  complication  cérébrale.  Peut-on  administrer 
les  vomitifs  dans  cette  affection  ?  Ils  sont  indiqués  lorsqu’il  y  a 
des  phénomènes  bilieux  du  côté  de  l’estomac,  que  le  pouls 
n’est  pas  trop  fébrile  et  que  l’inflammation  de  la  gorge  est  lé¬ 
gère  ;  les  vomitifs  facilitant  les  mouvemens  d’expansion  vers  la 
peau,  favorisent  le  développement  do  l’éruption.  C’est  sur¬ 
tout  chez  les  sujets  délicats,  faibles,  dont  la  constilutiou  ne 
permet  pas  de  recourir  aux  émissions  sanguines,  que  les  vo¬ 
mitifs  peuvent  être  employés  avec  avantage. 

Dans  la  variole,  il  y  a  un  phénomène  qui  est  assez  ordinaire, 
c’est  la  constipation.  Convient-il  de  lui  opposer  les  lavemens 
ou  les  purgatifs?  Ou  emploie  avec  avantage  Itis  lavemens  parce 
qu’ils  débarrassent  le  tube  intestinal  sans  secousses.  Quant 
aux  purgatifs,  on  ne  les  donne  jamais  durant  l’éruption  vario¬ 
lique,  parce  qu’ils  secoueraient  trop  vivement  l’organisme  et 
exposeraient  les  malades  à  un  refroidissement,  ce  qu’il  im¬ 
porte  surtout  d’éviter.. Lorsqu’il  existe  un  mal  dégorgé  in- 
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RAPPORT  A  SON  EXCELLENCE  LE  MINISTRE  DE  L’INSTRUC¬ 
TION  PUBLIQUE  ,  SUR  L’ORGANISATION  DE  LA  MÉDECINE 

EN  ALLEMAGNE  ;  par  M.  le  docteur  Henry  Roger  ,  médecin  du 

Bureau  central  des  Hôpitaux. 

(Suite  du  n»  27.) 

4“  Maîtres  en  chirurgie. 

Le  candidat  à  la  maîtrise  en  chirurgie  n’est  pas  astreint  à  une  édu¬ 
cation  littéraire  aussi  forte  que  les  docteurs  ;  il  est  dispensé  de  deux 
années  d’études  philosophiques,  et  il  doit  seulement  prouver,  que  in¬ 
dépendamment  des  quatre  années  passées  dans  les  écoles  nationales, 
il  a  suivi  régulièrement,  comme  élève  ordinaire,  les  six  classes  de 
grammaire  dans  un  établissement  du  pays,  et  que ,  dans  tous  les  exa¬ 
mens  semestriels,  il  a  été  déclaré  apte  à  monter  dans  une  classe  supé¬ 
rieure.  La  connaissance  de  la  langue  latine  n’est  exigée  que  depuis 
1814. 

C'est  dans  une  université  complète  que  que  le  candidat  est  tenu  de 
prendre  ses  inscriptions  et  ses  di  grés.  Ses  études  chirurgicales,  moins 
longues  que  celles  des  docteurs,  sont  les  mêmes  que  pour  le»  patron» 
de  chirurgie;  en  voici  le  programme  pour  l’année  t840-41,  publié 
sous  le  titre  d’Etudes  chirurgicales  pour  les  chirurgiens  de  ville  et  de 
campagne. 

Première  année.  —  Premier  semestre  ;  Introduction  à  l’étude  de  la 
chirurgie  et  de  la  médecine,  cinq  fois  par  ssmaine,  de  dix  à  onze  heu¬ 
res.  —  Anatomie  toute  l’année,  cinq  fois  par  semaine. 

Deuxième  semestre  :  Botanique,  cinq  fois  par  semaine ,  de  sept  à 
huit  heures.  —  Cliimie  générale  et  pharmaceutique,  cinq  fois  par  se¬ 
maine,  de  huit  à  neuf -heures.  —  Anatomie,  comme  ci-dessus.  —  Dis¬ 
sections,  depuis  le  commencement  d’octobre  jusqu’à  la  fin  d’avril. 

Deuxième  année.  —  Premier  semestre  :  Physiologie,  depuis  le  com¬ 
mencement  de  l’année  classique  jusqu’à  la  fin  de  novembre,  cinq  fois 
par  semaine,  pendant  deux  heures,  de  onze  heures  à  midi  et  de  quatre 
à  cinq  heures.  —  Pathologie  générale,  médicale  et  chirurgicale,  et  thé¬ 
rapeutique,  depuis  le  commencement  de  décembre  jusqu’à  la  fin  du 
semestre,  aux  mêmes  heures  que  ci-dessus. 

Deuxième  semestre  :  Cours  de  matière  médicale,  pharmacologie, 
formulaire,  hygiène,  deux  heures  par  jour,  de  onze  heures  à  midi  et 
de  quatre  à  cinq  heures.  —  Théprie  des  ascouchemens,  tous  les  jours 


de  midi  à  une  heure.  —  Leçons  sur  les  épizooties,  trois  fois  la  semai¬ 
ne,  de  cinq  à  six  heures. 

Troisième  année.  —  Premier  semestre  :  Cours  de  médecine  prati¬ 
que  et  de  clinique,  tous  les  jours  de  huit  à  neuf  heures.  —  Thérapie 
spéciale  des  maladies  internes,  cinq  fois  par  semaine,  de  neuf  à  dix 
heures.  —  Chirurgie  pratique  et  exercices  ciiniques,  tous  les  jours  de 
dix  à  onze  heures.  —  Cours  d’opérations  chirurgicales  avec  répétitions 
sur  le  cadavre,  cinq  fois  par  semaine  de  onze  heures  à  midi.  —  Méde¬ 
cine  légaie,  comme  ci-dessus. 

Deuxième  semaine  ;  Cours  de  médecine  pratique,  thérapeutique  spé¬ 
ciale,  chirurgie  pratique  et  exercices  cliniques ,  comme  plus  haut.— 
Tiiérapie  spéciale  chirurgicale  et  cours  d’opérations,  cinq  fois  par  se¬ 
maine,  de  onze  heures  à  midi.  —  Thérapie  oculaire,  cinq  fois  par  se¬ 
maine,  de  midi  à  une  heure. 

Les  cours  de  la  troisième  année  devront  être  suivis  deux  fois  par  les 
aspirans  à  la  maîtrise  en  chirurgie  ;  de  plus,  le  candidat  devra  suivre 
pendant  deux  mois  la  pratique  des  accouchemens  à  l’hôpital  ;  enfin,  il 
sera  tenu  de  subir  en  public  un  examen  sur  les  bandages  et  appareils, 
s’il  veut  obtenir  un  certificat  du  piolesseur  de  clinique  chirurgicale. 
Quant  à  l’examen  rigoureux,  il  sera  double ,  comme  à  l’ordinaire ,  et 
il  comprendra  les  matièies  suivantes  ; 

Premier  - examen.  Analomie,  chirurgie  pratique  ,  médecine  légale, 
médecine  théorique  et  pratique  (  dans  les  limites  de  l’enseignement 
donné  aux  étudians  de  cette  catégorie.) 

Deuxième  examen.  Le  candidat  fait  publiquement  une  préparation 
anatomique  dé.signée  par  le  sort,  et  une  opération  sur  le  cadavre  com¬ 
me  pour  le  doctorat  de  chirurgie. 

Les  maîtres  de  chirurgie  (dont  l’étude  médicale  est  gratuite)  ont  le 
droit  d’exercice  dans  toute  l’éteudue  de  l’empire,  mais  ils  doivent  se 
borner  au  traitement  des  maladies  externes  et  aux  opérations  cliirur- 
gicales.  Le  diplôme  de  magister  obstetricœ  artis,  qui  est  oWigatoire, 
et  auquel  celui  de  maîtrise  en  chirurgie  est  même  subordonné,  établit 
leur  droit  à  la  pratique  des  accouchemens.  C’est  seulement  dans  les 
localités  où  il  n’y  a  point  de  docteur,  et  aussi  pendant  les  épidémies, 
qu’ils  ont  la  permission  de  traitèr  les  affections  internes. 

S’ils  dépassent  les  limites  de  leurs  attributions,  ils  sont  passibles  : 
1“  de  correction  simple,  c’est-à-dire  d’admonestation  ;  2»  d’amendes, 
depuis  30  jusqu’à  100  florins  ;  3“  de  la  prison ,  depuis  quatorze  jus¬ 
qu’à  trente  jours  ;  4“  du  retrait  do  diplôme. 

6“  Patrons  de  chirurgie. 

Nous  arrivons  aux  derniers  échelons  du  personnel  médical  ;  ici  les 
conditions  de  capacité  sont  beaucoup  moindres.  Les  patrons  de  chirur¬ 
gie  ou  chirurgiens  de  campagne  sont  tenus  de  justifier  seulement  de 


quatre  années  passées  dans  les  écoles  nationales  (1)  •  en  effet,  on  les 
dispense  toujours  des  deux  dernières  années  de  gymnase,  qui  compren¬ 
nent  les  humanités  ,  et  quelquefois  des  quatre  premières  années,  pen¬ 
dant  lesquelles  on  fait  les  classes  gramrnaticales.  Ils  obtiennent  cette 
dispense  s’ils  prouvent  qu’ils  sont  restés  trois  ans  en  qualité  d’appren¬ 
tis  dans  la  boutique  d’un  patronus  qui  est  censé  leur  apprendre  la  lan¬ 
gue  latine  aux  momens  de  loisir  laissés  par  l’exercice  de  la  profession 
de  barbier,  et  si,  pour  faire  preuve  de  connaissances  dans  celte  langue 
ils  passent  un  examen  devant  un  jury  qui  est  formé  par  le  médecin  de 
la  province  ou  du  cercle  et  par  des  maîtres  et  des  patrons  de  chirurgie. 

Muni  des  certificats  demandés,  l’aspirant  au  patronat  se  présente  à 
une  université  complète  ou  incomplète  (2),  ou  même  à  un  lycée  (dans 
ces  deux  derniers  établisseraens  aucun  cours  n’est  fait  en  latin),  et  il  y 
poursuit,  sans  acquitter  aucune  rétribution,  ses  études  d’après  le  pro¬ 
gramme  exposé  plus  haut  (vog.  Maîtres  en  chirurgie). 

Il  est  tenu  de  passer,  à  la  fin  des  cours,  en  sus  des  examens  particu¬ 
liers  sur  chaque  science  enseignée,  un  examen  spécial  dit  de  patronat. 

Outre  le  diplôme  de  patron,  celui  d’accoucheur  (3)  est  obligatoire,  et 
pour  l’obtenir  il  faut  avoir  suivi  pendant  deux  mois,  comme  pour  le 
magUterium  chirurgite,  la  pratique  des  accouchemens  à  riiôpital  de 
la  ville  où  les  autres  études  médicales  ont  été  faites. 

Quant  aux  frais  d’examen  et  des  deux  diplômes ,  ils  montent  à  85 
florins. 

Les  patrons  doivent  se  renfermer  exclusivement  dans  l’exerejce  de  la 
petite  chirurgie,  c’est-à-dire  que  le  traitement  des  maladies  internes 
le.s  grandes  opérations,  l’oculistique,  etc.,  leur  sont  interdits  ;  la  con¬ 
travention  à  ces  régtemens  entraîne  la  même  pénalité  que  pour  les  maî¬ 
tres  de  chirurgie.  Il  faut,  bien  entendu,  excepter  le  cas  d’absence  d’un 
médecin  on  d’un  chirurgien  d’un  ordre  supérieur  ;  et  de  même  aux 
époques  d’épidémie,  les  patroni  ont  momeiitanément  le  droit  d’exei^ 
cice  delà  médecine  dans  tout  son  ensemble.  Ils  peuvent  en  tout  temps 
et  doivent,  en  raison  de  leur  diplôme,  pratiquer  les  accouchemens. 

Il  ne  faudrait  cependant  pas  croire  que  les  patrons,  du  moment  où 
ils  ont  subi  l’examen  du  patronat ,  aient  le  droit  d’exercice  dans  leur 


(1)  Les  études  des  écoles  nationales  embrassent  la  religion,  la  lan- 
gue  mateçnelle  (allemand,  italien,  polonais,  etc.),  la  lecture,  l’écriture, 
l’ôït'nographe  et  les  élémens  d’arithmétique. 

(2)  Il  y  a  aussi  beaucoup  de  barbiers  parmi  les  élèves  qui  étudient 
pour  la  maîtrise  de  chirurgie,  mais  c’est  seulement  dans  les  provinces 
autrichiennes  proprement  dites,  et  non  pas  en  Italie  ni  en  Transylvanie. 

(3)  Les  études  d’obstétrique  sont  les  mêmes  pour  les  patrons  que 
pour  les  maîtres  de  chirurgie  ;  mais  comme  l’éducation  littéraire  des 
premiers  a  été  moins  longue  et  moins  complète,  ils  ne  peuvent  s’ap¬ 
peler  maîtres,  et  ils  sont  obligés  de  se  contenter  d’un  titre  inférieur. 
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tense,  avec  fièvre,  délire,  céphalalgie,  etc.,  on  emploie  quel¬ 
quefois  utilement  les  sangsues  au  cou  ou  aux  apophyses  mas- 
toïdés,  et  souvent  elles  suffisent  sans  avoir  besoin  de  recourir 
aux  saignées  générales.  La  même  indication  se  présente  lors¬ 
qu’il  y  a  nne  douleur  vive  à  l’épigastre  avec  vomissemens  et 
autres  symptômes  d’irritation  gastro -intestinale.  On  les  appli¬ 
que  sur  la  région  épigastrique  si  la  maladie  est  à  une  période 
avancée,  et  qu’elle  revête  la  forme  typhoïde  ou  adynamique 
avec  symptômes  nerveux,  on  applique  des  vésicatoires  volans 
et  des  sinapismes  sur  les  jambes  et  sur  les  cuisses. 

Les  narcotiques  sont  utiles,  du  moins  d’après  l’autorité  im¬ 
posante  de  Sydenham.  Ce  médecin  employait  le  laudanum, 
prificipalëment  le  soir,  pour  calmer  l’exacerbation  fébrile  ha¬ 
bituelle  de  la  nuit.  M.  Fouquier  fait  remarquer  que  le  calme 
produit  par  les  préparations  opiacées  n’est  souvent  qu’appa- 
rent,  et  que  les  narcotiques  exaspèrent  plutôt  qu’ils  né  modè¬ 
rent  les  accidens  nerveux,  surtout  lorsque  ceux-ci  dépendent 
d’un  état  inflammatoire  du  cerveau  ou  même  de  tout  autre 
viscère  ;  aiiSsi  recominande-t-jl  de  ne  les  administrer  qu’avec 
prudence.  Convient-il  de  maintenir  les  malades  dans  une  at¬ 
mosphère  chaude  ou  froide  ?  Est-il  indifférent  de  leur  donner 
des  boissons  chaudes  ou  froides?  On  sent  de  quelle  importance 
il  est  de  tenir  compte  de  la  température  de  l’air  ambiant  et  des 
boissons  qui  doivent  être  administrées  au  malade  dans  les  af¬ 
fections  de  cette  nature,  Sydenham  professait,  à  cés  égard,  des 
principes  auxquels  il  attachait  Une  grande  iniportance.  Il  vou¬ 
lait  que  les  malades  fussent  placés  dans  des  chambres  mainte¬ 
nues  à  une  température  modérée,  et  même  un  peu  fraîche, 
afin  de  modérer  l’intensité  de  la  fièvre  et  la  force  cle  l’érup¬ 
tion.  Morton,  au  contraire,  voulait  que  l’on  couchât  toujours 
les  malades  dans  des  chambres  bien  chauffées,  et  qu’on  les  fît 
boire  très  chaud,  afin  de  favoriser,  disait-il,  le  travail  éruptif 
et  l’expulsion  du  virus  contagieux  au  dehors.  Le  docteur  Mor¬ 
ton,  qui  raisonnait  d’après  des  vues  purement  théoriques,  n’a 
pas  prévalu  eh  France.  On  a  adopté  celle  de  Sydenham,  mais 
avec  quelques  modifications.  Ainsi,  au  début  de  la  maladie,  et 
surtout  au  moment  où  l’éruption  commence,  on  tient  les  ma¬ 
lades  un  peu  chaudement  et  on  leur  administre  des  boissons 
chaudes.  Quand ,  l’éruption  est, bien  développée,  on  substitue 
des  boissons  tièdes  aux  boissons  chaudes  et  on  abaisse  un  peu 
la  température  de  la  chathbre,  sans  toutefois  trop  la  refroidir. 

La  variole  peut-elle  être  répercutée  impunément?  M.  Fou¬ 
quier  rapporte  qu’étant  appelé  auprès  d’un  jeune  enfant  poul¬ 
ie  vacciner,  il  lui  pratiqua  cette  opération,  qui  fut  suivie  en 
peu  de  jours  d’une  éruption  vaccinale  de  bonne  nature  ;  mais 
le  petit  malade  ayant  été  conduit  à  la  promenade  peu  de  jours 
après  que  les  pustules  étaient  sorties,  il  rentra  eu  sueur,  puis, 
s’étant  un  peu  refroidi,  les  pustules  s’affaissèrent  et  disparu¬ 
rent  d’une  manière  complète.  On  fit  boire  au  petit  malade  du 
thé  bien  chaud,  dans  l’intention  d’éxciter  la  diaphorèse  et  de 
faire  reparaître  les  pustules  :  mais  ce  fut  en  vain  ;  malgré  cela 
l’enfant  resta  bien  portant  et  fut  exempt  depuis  de  la  variole 
et  de  toute  autre  maladie  éruptive.  Voilà  un  cas  dans  lequel  la 
répercussion  de  la  vaccine  fut  tout  à  fait  sans  inconvénient. 
On  a  pu  voir  également  quelques  cas  dans  lesquels  la  variole  a 
pu  être  répercutée  impunément  ;  mais  il  ne  faudrait  pas,  tou¬ 
tefois,  se  reposer  avec  sécurité  sur  quelques  faits  où  l’innocuité 
de  cette  répercussion  a  pu  être  mise  hors  de  doute,  car  le  plus 
souvent  elle  entraîne  après  elle  des  conséquences  très  graves, 
surtout  lorsqu’il  s’agit  d’une  variole  confluente. 


HOPITAL  DE  LA  PITIE.  —  M.  Lisfranc. 

Leçons  sur  les  malaxlies  de  l'utérus  et  de  ses  annexes.  —  Ve 

l’excès  de  sensibilité  des  organes  génitaux  de. la  femme.. 

Il  existe  chez  certaines  femmes  un  état  habituel  de  sensibi¬ 
lité  extrême  des  parties  génitales.  On  rencontre  quelquefois 
des  familles  dans  lesquelles  toutes  ou  presque  toutes  les  fem¬ 
mes  présentent  cette  sensibilité  anormale,  ce  qui  porterait  à 
croire  que  cette  disposition  est,  dans  un  grand  nombre  de 
circonstances,  héréditaire.  Cette  sensibilité  est  quelquefois 
portées!  loin,  que  les  soins  de  propreté  ordinaires  auxquels  se 
livrent  les  femmes  déterminent  des  douleurs  et  des  tiraille- 
mens  tels  qu’elles  n’y  recourent  qu’avec  de  grandes  précau¬ 
tions  ;  que  le  coït  en  est  rendu  souvent  insupportable,  au  point 
de  leur  faire  redouter  et  de  faire  naître  en  elles  un  éloigne¬ 
ment  et  une  appréhension  extrêmes  pour  l’approche  de  leurs 
maris.  Il  s’agit,  comme  on  le  voit,  non  d’une  simple  incom¬ 
modité,  mais  d’une  véritable  maladie  qui  n’est  pas  moins  grave 
par  les  souffrances  qu’elle  fâi.t  éprouver  à  ces  femmes,  que 
par  les  conséquences  graves,  qm'  peuvent  en  résulter  pour  les 
ménages  ;  aussi  mérite-t-elle  de  fixer  l’attention  des  méde- 

Cette  affection  peut  survenir  spontanément,  sans  cause  ap¬ 
préciable,  être  inhérente  à  la  constitution  et  dépendre  de  cer¬ 
taines  idiosyncrasies,  comme  on  voit  chez  certaines  personnes 
la  muqueuse  génito-urinaire  jouir  d’une  telle  sensibilité  qu’on 
ne  peut  jamais  parvenir  à  habituer  cette  membrane  au  contact 
d’une  sondé.  Elle  n’a,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  d’autre 
caractère  que  cette  douleur  elle-même,  et  peut  rester  long¬ 
temps  méconnue,  d’autant  plus  que  les  femmes  dissimulent  le 
plus  long-temps  qu’elles  peuvent  leurs  souffrances,  et  que  ce 
n’est  qu’avec  une  extrême  répugnance  qu’elles  en  font  la  con¬ 
fidence  à  leur  médecin,  Sil’On  parvient  à  obtenir  un  examen 
des  parties,  il  arrive  quelquefois  que  l’on  ne  trouve  rien,  et 
qne  les  organes  génitaux  sont  ou  paraissent  être  dans  un  état 
parfaitement  normal.  Dans  d’autres  circonstances,  cette  sensi¬ 
bilité  existe  avec  un  écoulement  blanc  plus  ou  moins  abon¬ 
dant  ;  ou  bien  on  trouve  une  inflammation  aiguë  ou  chronique 
de  la  vulve,  de  l’orifice  vaginal  ou  même  de  toute  l’étendtié 
du  vagin  ;  ce  sont  là,  il  faut  le  dire,  les  cas  les  plus  ordinaires. 
Dans  quelques  cas,  il  existe  des  érosions  siir  la  vulve  et  sur¬ 
tout  sur  les  grandes  lèvres,  dans  des  points  qui  se  correspon¬ 
dent.  Vous  trouvéi-ez  quelquefois  chez  de  jeunes  femmes  dé 
petites-  excoriations  sur  l’orifice  du  vagin  ,  mais  rien  sur  la 
vulve  ;  c’est  ce  qni  arrive  surtout  chez  celles  qui  ont  le  vagin 
étroit  et  qui  se  livrent  à  un  exercice  trop  fréquemment  répété 
du  coït.  Si  dans  cés  cas,  et  lorsque  les  femmes  se  plaignent 
d’éprouver  de  vives  douleuts  intérieures,  on  écarte  les  grandes 
lèvres  et  l’on  introduit  le  doigt  dans  lé  vagin,  en  faisant  faire 
à  la  malade  des  efforts  d’expulsion,  en  même  temps  qu’on  flé¬ 
chit  légèrement  le  doigt  de  manière  à  amener  une  partie  de  la 
membrane  muqueuse  du  vagin  au  dehors,  on  voit  souvent  des 
excoriations  ou  des  érosions  légères  d’abord,  qui  par  leur  per¬ 
sistance  èt  l’exaspération  incessante  des  douleurs  et  sous  1  in¬ 
fluencé  du  coït  répété,  ont  fini  quelquefois  par  dégénérer  en 
ulcères  rebelles  et  de  mauvaise  nature,  lesquels  entretiennent 
et  éternisent  les  flueurs  blanches,  source  de  tant  d’incommo¬ 
dités  pour  les  femmes.  Ces  érosions  et  ces  ulcérations  du  va¬ 
gin  sont  toujours  accompagnées  de  prurit,  de  chaleur  et  d  un 
sentiment  de  cuisson  extrêmement  douloureux  ,  et  enfin  de 
cette  exaltation  de  sensibilité  qui  déterminé  des  douleurs  si 
vives  pendant  le  coït,  et  qui  constitue  le  caractère  essentiel  de 
l’affection  qui  nous  occupe.  Ces  différens  états,  entretenant 
habituellement  un  certain  degré  de  congestion  et  de  sub-in- 


flammation  chronique  des  parties  génitales  externes,  ne  con¬ 
tribuent  pas  peu  au  développement  consécutif  des  maladies  de 
l’utérus,  et  surtout  des  congestions  et  des  engorgemens  de  cet 
organe. 

M.  Lisfranc,  en  abordant  le  traitement  de  cette  affection, 
insiste  d’autant  plus  sur  son  importance  qu’il  s’agit  d’une  ma¬ 
ladie  peu  connue  et  d’tm  point  de  thérapeutique  tout  à  fait  né¬ 
gligé  jusqu’à  présent. 

Ce  que  nous  allons  dire  ici  n’a  trait  qu’aux  cas  où  l’excès  de 
sensibilité  des  organes  génitaux  est  essentiel ,  c’est-à-dire  in¬ 
dépendant  de  toute  altération  appréciable  de  ces  organes  ,  les 
autres  cas  réclamant  les  moyens  spéciaux  propres  à  la  nature 
des  lésions  qui  produisent  l’excès  de  sensibilité.  _  . 

,  Au  premier  rang  des  moyens  que  cette  affection  réclame , 
il  faut  placer  les  bains  généraux  dont  l’usage  doit  être  fré¬ 
quemment  répété  ;  on  pratiquera  une  ou  deux  saignées  ré¬ 
vulsives  du  bras  de  trois  onces,  dans  les  intervalles  des  règles, 
en  prenant  la  précaution  de  faire  la  première  vingt-qnatré 
heures  au  moins  après  la  cessation  des  dernières  règles,  et  là 
seconde  à  peu  près  à  l’époque  intermédiaire  entre  les  derniè¬ 
res  et  les  suivantes  ;  car  si  on  la  pratique  à  une  époque  trop 
rapprochée  des  règles  prochaines,  on  court  le  risque  d’en  trou¬ 
bler  le  cours,  et  par  suite  d’exaspérer  la  maladie  ou  de  déter¬ 
miner  des  accidens  de  toute  autre  nature  et  non  moins  graves. 

Il  conviendra  de  joindre  aux  bains  et  à  la  saignée  l’usage  des 
narcotiques,  si  la  constitution  le  permet,  ce  qui  arrive  le  plus 
souvent.  Il  deviendra  quelquefois  néces.saire  de  recourir  aux 
bains  froids,  dans  le  but  de  modifier  l’état  d’innervation  des 
malades  ;  j’ai  quelquefois  vu  réussir,  dit  M.  Lisfranc,  les  bains 
locaux  froids,  mais  ils  ont  l’inconvénient  de  congestionner,  Cè 
qui ,  la  plupart  du  temps ,  oblige  à  y  renoncer.  J’ai  vu  ces 
simples  moyens  réussir  à  souhait  à  faire  cesser  complètement 
et  en  peu  de  temps  l’état  en  question  ,  et  les  femmes  (^ui  en 
étaient  affectées  pouvoir  se  livrer  quelques  jours  après  ,  sans 
douleur  et  sans  appréhension,  à  l’approche  de  leurs  maris  ; 
mais  dans  la  plupart  des  cas  ces  moyens  n’ont  fait  qu’atténuer  ' 
l’intensité  des  douleurs  ,  et  ils  laissent  subsister  encore  pen¬ 
dant  plus  ou  moins  long-temps  un  certain  degré  de  sensibilité 
qui  se  réveille  à  la  moindre  occasion  et  surtout  pendant  la  con¬ 
sommation  de  l’acte  Vénérien.  Aussi  devient-il  nécessaire  dans 
quelques  circonstances  d’appeler  l’attention  du  nïari  sur  ce 
point,  èt  de  prescrire  à  cet  égard  certaines  précautions  qu’il 
lui  convient  d’observer.  La  convenance  de  ces  conseils  sera 
suffisamment  appréciée  par  l’importance  et  la  gravité  mênie  ‘ 
du  sujet.  Il  est  nécessaire,  dans  les  cas  dont  il  s’agit,  que  lors  ’ 
de  l’approché  sexuelle  ,  l’acte  ne  Soit  commencé  qu’après  que 
les  désirs  auront  fait  naître  chez  la  femme  un  certain  degré 
d’excitation  et  d’orgasme.  On  comprend  en  effet  que  dans  cet 
état  d’orgasme  le  mode  de  sensibilité  étant  modifié,  le  coït - 
pourra  être  bien  supporté,  tandis  qu’il  ne  l’eût  pas  été  peut- 
être  dans  des  conditions  différentes.  Il  nous  a  souvent  été  dit 
par  des  maris  que  lorsque  leurs  femmes  avaient  été  excitées 
avant  le  coït,  elles  n’éprouvaient  aucune  douleur,  et  que,  dans 
le  cas  contraire,  elles  ressentaient  des  douleurs  plus  ou  moins, 
vives  pendant  la  consommation  de  cet  acte.  Il  faut  encore,  pour 
prévenir  ou  atténuer  les  douleurs  dans  ce  cas,  que  le  mem¬ 
bre  soit  introduit  avec  ménagement  ;  souvent,  à  l’aide  dé  ces 
simples  précautions,  on  a  vu  cet  excès  de  sensibilité  diminuer 
peu  à  peu,  et  les  femmes  finir  par  accomplir  leurs  fonctions 
comme  si  elles  li’eussent  jamais  été  malades.  Cependant,  si 
elles  ressentent  encore  de  temps  en  temps  une  excitation  trop 
vive  qui  leur  donne  lieu  de  craindre  la  reproduction  de  la  ma¬ 
ladie,  il  faut  encore  faire  aux  époux  une  dernière  recomman* 
dation  :  c’est  de  ne  point  se  livrer  au  rapprochement  pendant 
lès  jours  qui  précèdent  et  ceux  qui  suivent  l’écoulement  mens- 


sphère  étroite.  D’abord  les  diplômes  délivrés  dans  un  des  trois  lycées, 
Salzbourg,  Laybàcb  et  Cléusenbourg ,  né  sont  valables  que  pour  les 
provinces  où  se  trouvent  ces  villes.  Puis,  à  moins  qu  il  ne  soit  chargé 
d’un  service  public,  le  patronus  n’obtient  la  permission  d’exercer  que 
s’il  occupe  une  boutique  de  barbier,  dont  l’achat  ou  la  concession  dé¬ 
pendent  du  possesseur  ou  de  l’autorité  locale.  Pour  pratiquer,  il  faut 
donc  qu’il  tienne  boutique,  et  qu’il  ait  ainsi  le  jUs  chirurgice.  Or,  le 
nombre  de  cés  officines  est  limité  ;  il  est  le  plus  souvent  en  raison  du 
nombre  de  la  population,  et  il  ne  peut  être  changé  que  par  les  magis¬ 
trats.  Il  y  a  dans  cette  singulière  organisation  des  barbiers,  vestige  évi¬ 
dent  des  us  du  moyen  âge,  quelque  chose  d’analogue  à  l’organisation 
toute  moderne  de  nos  bureaux  de  tabac  ou  de  papier  timbré,  L’oifleine 
appartient  à  un  propriétaire,  et  comme  c’est  seulement  depuis  le  l'r 
janvier  1836  qu’il  a  été  décidé  par  une  loi  que  la  cession  ou  la  vente 
devaient  désormais  être  faites  exclusivement  à  un  botnme  de  l’art,  il 
en  résulte  que  plusieurs  boutiques  sonèencore  à  présent  dans^des  mains 
étrangères  ;  ainsi  quelques-unes  appartiennent  à  la  femme  d’un  ancien 
barbier,  qui  la  fait  exploiter  par  un  patronus  moyennant  une  part  dans 
les  bénéfices.  Il  y  a  plus  ;  dans  certaines  campagnes,  la  boutique  tient 
à  la  maison  par  une  espèce  de  servitude  ;  qui  veut  acheter  1  officine  et 
le  monopole  qu’elle  comporte,  doit  acheter  en  même  temps  la  maison  : 
tantôt  comme  nous  venons  de  le  voir,  c’est  une  veuVe  qui  en  cède 
l’éxotditâtion  ;  tantôt  c’est  un  vrai  médecin  qui  l’achète  et  la  fait  gérer 
à  ses  risaues  et  périls  par  un  patronus,  afln  de  se  débarrasser  d’une 
conéurfeUcé  plus  ou  moins  redoutable.  Il  y  a  dans  ces  officines  ,  outre 
le  nropriétaii  e,  des  aides  de  chirurgie  {cMrurgtsche  Gesellen)  qui  font 
•pareillement  la  petite  chirurgie,  mais  sous  la  responsabilité  du  patror 
dus  Aù-dessoos  d’èUi  sont  ordinairement  des  apprentis,  et  parfois 
aussi  avec  eux  des  patrons  pauvres,  qui  travaillent  en  sous-ordre  jus¬ 
qu’à  ce  qu’ils  aient  amassé  assez  d’économies  pour  acheter  une  bou- 

\)n^Voitdônc  que  les  patrons  ne  sont  pas  libres  d’exercer  partout 
leur  complexe  ministère ,  puisqu’ils  tiennent  pour  ainsi  dire  au  soi , 
attachés  qu’ils  sont  à  l’oflicine  payée  par  eux.  Il  est  vrai  qu  ils  ont  la 
faculté  de  réVèildre  leur  ptèmière  boutique  pour  en  fachéter  dans  une 
autre  province,  et  cela  sans  remplir  aucune  condition  scientifique,  saut 
Il  Vienne  ;  s’ils  n’ont  pas  pris  leur  diplôme  dans  cette  ville,  ils  doivent, 
avant  de  s’y  établir,  passer  dè  nouveau  l’examen  de  patronat. 

Du  reste  ,  les  profits  du  barbier  (2)  ne  suffisent  pas  toujours  à  ces 


(I)  Le  prix  dé  cès  officines  est,  bien  entendu,  très  variable  à  X’'ien- 
bé^  dans  la  rillemême,  elles  peuvent  être  de  3  à  10,000  florins. 

f2l  Les  coiffeurs  commencent  à  leur  disputer  le  privilège  de  raser, 
regardant  avec  raison  là  barbe  comme  une  dépendance  du  système  pi- 
jeUXj  qui  doit  rentrer  dans  leurs  attributions. 


patrons,  et,  dans  quelques  campagnes ,  ils  sont  à  la  fois  médecins, 

barbiers  et  laboureurs  ;  dans  d’autres  ,  Ils  cumulent  encore  quelque 
profession  plus  ou  moins  lucrative  ,  celle  par  exemple  de  loumir  de 
voitures,  ainsi  que  je  l’ai  vu  à  IschI,  dans  le  Sultzkammergut  A  Vienne 
même,  ils  s’adonnent  à  toute  espèce  de  trafic  qui  leur  promet  bénéfice  , 
Hs  font  débit  de  remèdes  secrets,  de  recettes,  d  onguens  pour  la  brû¬ 
lure,  de  pommades  pour  les  cheveux,  etc.  ;  et  non-seulement  ils  cu¬ 
mulent  ,  avec  la  vente  de  ces  arcanes ,  la  petite  chirurgie  et  les  accou- 
chemens,  sous  la  protection  des  lois  ;  mais,  dans  mainte  occasion,  ils 
font ,  en  dépit  des  lois,  de  la  médecine  et  de  *  ® 

souvent  ils  luttent  avec  avantage  pour  la  clientèle  “Yf  ’ 

dans  les  campagnes,  ils  s’adressent  avec  succès  à  ®  J*®* 

populations  ignorantes  :  le  paysan  qui  est  ® 

vraie  science  de  la  fausse  (et  sur  ce  point  plus  d  un  bourgeois  et  d  un 
grand  seigneur  sont  paysans  )  préfère  volontiers  un  médecin  dont  les 
Lriières  et  les  mœurs  plus  ou  moins  grossières  ^® 

sa  rusticité.  Il  trouve  d’ailleurs  commode  de  causer  de  ses  maux  en  sé 
faisant  raser,  et  de  payer  du  même  coup  une  barbe  et  une  consultation , 
il  n’oserait  pas  non  plus  confier  sa  santé  àd  autres  qu  à  son  voisin  ou  à 
son  ami  le^patron,à  son  serviteur  et  maître  le  barbier;  et,  tomine  le 
disait  en  riant  nn  professeur  de  l’Université  de  Vienne  :  du  menton  à 
toute  la  personne,  ce  n’est  qu’un  degré  de  plus  dans  la  confiance.  Dans 
les  villes'^  la  rivalité  entre  lé  pàtron  «t  iferS itf des 

chirurgie  est  moins  possible  ;  aussi  spéculent-ils  sur  la  crédulité  des 
classes®  pauvres,  et  cherchent-ils  un  f ®?®"‘ '®S!^es 
arcanes  de  leur  double  profession  ;  et,  quand  il  s  agit  de  ces  tentatives 
criminelles,  fruit  de  la  misère  et  de  la  ®°’'['’P''®“  f  ® 
n’y  a-t-il  pas  des  patrons  qui  en  partagent  avec  les  sages-lemraes  le 

‘tfl’oVSchH  unStant  aux  vice  radicaux  de  cette  institution 
des  patrons,  on  a  peine  à  eh  comprendre  aujoiird  ‘®*’?‘®"®®t®j>à® 
maintien.  N’esUçe  point  une  suite  *"®^®Yable  de  contradic^ 

par  la  loi  dispensés  dé  l’apprendre,  ou  tenus  de  1  apprendre  de  rnaitres 
ignorans  qui  juges  eux-mêmes  à  l’examen  ,  se  font  payer  Ichr  indul- 
|npe  ;  des  saVans  auxquels  la  législation  demande  to» 

^mi-savoir  ■  ces  médecins  armés  de  deux  diplômes  ,  et  qui  n  ont  pas 
le  droU  d’exercer  S’ils  ne  se  mettent  en  boutique  pour  y  manier  tour 


Et  cependant  cet  état  de  choses  véritablement  monstrueux  persiste  ; 

cette  institution  des  barbiers  a  été  récemment  encore  réapprouvée  et 
sanctionnée  par  la  législation,  avec  quelques  amendemens,  il  est  vrai  : 
l’institution  êst  vivace,  car  elle  s’appuie  sur  la  forte  et  longue  puissance 
de  la  routine  et  du  statu  quo,  et  elle  est  alimentée  par  l’ignorance  ou 
la  crédulité  ;  bien  plus,  elle  trouve  des  auxijiaires  jusque  dans  le  camp 
de  sès  ennemis  naturels ,  les,  vrais,  médecins  ;  elle  est  soutenue  par 
quelques  docteurs  et  surtout  par  quelques  chirurgiens  profe.ssèurs  de  la 
faculté  qui  autrefois  oht  été  èux-mêmes  barbieriet  ijui  déferideiit  leurs 
anciens  confrères  avec  un  zèle  et  une  ardeur  dignes  d’une  meilleure 
cause  ;  zèle  d’autant  plus  vif  que  les  intrigues  du  barbier  ont  une 
grande  influence  sur  les  affaires  d’avancement  et  de  la  pratique  privée. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 

Tumeurs  érectiles  guéries  par  le  cautère  actuel;  communiqué  par 
M.  Ansakt,  médecin  à  Lillers  (Pas-de-Càlais). 

Une  petite  fille,  âgée  de  trois  mois,  d’un  tempérament  lymphatiqiié, 
portait  deux  tumeurs  érectiles  situées  l’une  au  milieu  du  front,  l’autre 
à  l’angle  dé  la  mâchoire  inférieure.  La  première  avait  le  volume  d’une 
noix  ,  était  d’un  rouge  assez  vif,  mollasse  au  toucher  et  disparaissait 
momentanément  par  la  pression.  La  seconde,  irrégulière  présentait  un 
diamètre  de  quatre  centimètres  en  tous  sens  j  était  (l’iin  rougé  moins 
vif,  à  bords  retroussés,  plus  saillans  que  le  centre,. dont  l’ulGéralioh 
dorihait  lieu  à  Une  suppuratiori  abondante  et  à  dos  hémorihagiès  cha¬ 
que  fois  que  l’enfant  criait  ou  s’agitait. 

Dès  rertseignemens  antérieurs  il  résultait  qu’en  naissant  l’enfant 
portait  à  là  place  correspondante  deux  taclies  analogues  à  une  mor¬ 
sure  de  puce  ,  que  ceS  lâchés  avaient  pris  peu  à  peu  dè  l’extension  rn 
largeur,  puis  en  épaisseur  et  enfin  ,  à  trois  mois,  avait  acquis  toils  les 
caractères  què  nous  venons  de  décrire.  ^ 

Nous  vîmes  cet  enfant  avec  M.  Marchand  (de  Béthune),  et  nous  dé¬ 
cidâmes  de  recourir  à  l’emploi  des  caustiques,  seul  moyen  praliqitablè 
dans  Ce  cas.  .  '  , 

Après  avoir  entouré  la  tumeur  maxillaire  d’un  morceau  de  carton 
découpé  sur  sa  forrrie,  afin  de  protéger  la  peau  environnante  ,  nous 
appliquâmes  le  cautère  actuel  porté  au  blanc. 

Pendant  les  préparatifs,  l’enfant  s’agitait  et  criait ,  tandis  qu’il  était 
d’un  calme  parfait  pendant  l’opération  ,  ce  qui  peut  donner  la  mesure 
dés  souffrances  qu’il  éprouvait  par  ce  moyen  plus  effrayant  que  dou¬ 
loureux.  Trois  applications  successives,  répétées  à  quatre  jours  d’inter¬ 
valle  suffirent  pour  enlever  tout  le  tissu  ereclilc  et  donner  une  plaie 
ordinaire  de  niveau  avec  la  peau. 

Encouragés  par  ce  succès  nous  traitâmes  de  même  la'tumeur  du 
front  qui  disparut  avec  la  même  rapidité. , 


—  m  ~ 


el  époque  où,  comme  tout  le  monde  sait,  les  congestions 
Innt  plus  imminentes  et  les  organes  pins  faciles  à  exciter.  Il 
des  circonstances  dans  lesquelles,  bien  que  l’excès  de  sen- 
'  sibilùé  soit  diminué  sous  l’inOuenee  des  moyens  de  traitement 
E  Le  nous  avons  exposés ,  l’organe  conserve  encore  une  sen- 
P  cibilité  trop  vive  pour  supporter  l’intromission  du  membre, 
on  peut  se  trouver  alors  dans  la  nécessité  d’habituer  graduel¬ 
lement  l’organe  au  contact  de  corps  étrangers  de  plus  en  plus 
■  considérable,  comme  on  le  fait  pour  }e  canal  de  l’urètre  lors- 
ffu’on  veut  à  la  fois  dilater  ce  canal  et  le  familiariser  avec  le 
contact  des  instrumens  d’un  certain  calibre.  L’introduction  de 
ces  corps  étrangers  a  en  outre  l’avantage,  lorsqu’elle  est  prati- 
auée  avec  les  ménagemens  nécessaires  et  à  l’aide  de  la  persé¬ 
vérance  et  du  temps,  d’assouplir  les  parties  en  môme  temps 
qu’elle  émousse  leur  sensibilité  naturelle  et  qu’elle  détruit  1  é- 
tat  d’orgasme  habituel.  On  se  sert  à  cet  effet  de  mèches  cera- 
tées  dont  le  volume  est  graduellement  augmenté,  pendant  que 
l’on  continue  l’usage  des  bains  et  des  saignées,  si  le  degré  d  ex¬ 
citation  et  d’orgasme  l’exige.  Il  pourrait  cependant  arriver  en¬ 
core  que  ces  moyens  échouassent.  Ce  cas  échéant ,  que  con-- 
viendrait  -il  de  faire  ?  Dans  deux  cas  seulement  où  il  est  arrive 
à  M.  Lisfranc  de  voir  échouer  ce  traitement,  il  a  cautérisé  avec 
le  nitrate  d’argent  toute  l’étendue. de  la  vulve  et  l’orifice  du 
vagin  ;  une  seule  cautérisation  a  suffi  pour  faire  cesser  cet  état 
morbide.  Comment  ce  moyen  a-t-il  agi?  C’est  sans  donte  en 
pervertissant  le  mode  de  sensibilité  ;  n’est-ce  pas  par  un  mode 
d’action  analogue  qu’on  voit  disparaître  nn  zona  par  l’applica¬ 
tion  d’un  vésicatoire.  Quoi  qu’il  en  soit,  ce  professeur  con¬ 
seille  de  recourir  à  la  cautérisation  lorsque  les  moyens  ration¬ 
nels  de  traitement  indiqués  n’auront  point  eu  de  succès.  Il  est 
des  cas  où  cette  affection  est  liée  à  l’existence  d’une  ^  maladie 
de  la  matrice  :  ces  cas  sont  même  plus  fréquens  qu’on  ne  le 
pense  communément ,  ce  qui  doit  engager  à  surveiller  1  état 
de  la  matrice  toutes  les  fois  que  les  femmes  accuseront  cet  ex¬ 
cès  de  sensibilité,  et  tju’on  n’aura  rien  trouvé  dans  les  parties 
génitales  externes  qui  puisse  en  rendre  compte.  Ce  qui  peut 
induire  souvent  en  erreur  à;  l’égard  de  cette  coïncidence  d’une 
affection  de  l’utérus  dans  les  cas  dont  il  s^agit,  c’est  que  les 
femmes  affirment  n’éprouver  de  douleurs  que  dans  les  parties 
externes.  Si  l’on  questionne  leurs  maris  sür  l’impression  dou¬ 
loureuse  que  ces  femmes  éprouvent  pendant  le  coït,  ils  répon¬ 
dent  que  ce  n’est  qu’au  moment  de  l’introduction  du  membre 
que  la  douleur  se  fait  ressentir.  Enfin,  si  l’on  touche  cés  fem¬ 
mes,  elles  disent  également  ne  souffrir  qu’au  moment  de  l’in- 
I  traduction  du  doigt  et  de  son  passage  à  travers  l’orifice  du  va¬ 
gin  ;  mais  si  on  insiste  sur  cet  examen  ,  on  finit  souvent  par 
reconnaître  que  la  pression  du  doigt  est  douloureuse  dans 
toute  l’étendue  du  vagin  et  jusques  sur  le  col  lui-même,  et 
que  cet  organe  est  le  siège  d’un  engorgement  plus  ou  moins 
considérable.  D’autres  fois  cependant  cet  examen  ne  révélant 
rien  du  côté  de  l’utérus ,  toutes  les  parties  de  la  génération 
paraissant  être  dans  un  état  parfaitement  sain,  on  traite 
celte  affection  comme  essentielle  par  les  moyens  indiqués, 
pendant  des  mois  et  des  années,  et  l’on  n’obtient  aucun  ré- 
suliat.  Faut-il  donc  dans  ces  cas  là,  bien  qu’il  n’existe.aucun 
signe  positif  d’affection  du  côté  de  l’utérus,  diriger  le  traite¬ 
ment  vers  cet  organe  ?  Sans  ériger  formellement  en  précepte 
une  semblable  pratique ,  M.  Lisfranc  a  rapporté  un  fait  qui , 
par  le  résultat  qu’il  a  présenté,  autoriserait  à  imiter  sa  conduite 
dansLJuné  circonstance  .pareille.  Une  jeune  femme  de  province 
éprouvant  les  phénomènes  dont  il  est  question  avait  été  traitée 
depuis  longues  années  par  un  grand  nombre  de  médecins  qui 
avaient  mis  en  œuvre  tous  les  moyens  de  traitement  connus 
sans  aucun  résultat.  Cette  femme  n’avait  point  eu  d’enfans  : 
l’utérus  examiné  n’avait  présenté  rien  de  particulier  qu’un 
peu  d’engorgement  seulement  et  une  forme  allongée  et 
cônique  du  col.  M.  Lisfranc  essaya  de  traiter  l’utérus  comme 
s’il  était  le  siège  d’un  engorgement  pathologique.  Celle  femme 
fut  guérie  en  peu  de  temps,  et  put,  dès^ce  moment,  remplir 
ses  fonctions  sans  en  ressentir  aucune  gène  ,  ni  aucune  dou¬ 
leur. 


HOTEL-DIEU.  •—  M.  Récamier. 

De  l’importance  de  cohnditi^è' le  point  clé  départ  d’Uhéhlüladîé 
pour  son  traitement.  Plusieurs  exemptes  de  pneumonies  ajâril  ' 
exigé  des  méthodes  de  traitement  dijfflréni. 

On  est,  ditM.  Rééaffller,  dans  l’habitudé  de 'dire  qu’un 
moyen  thérapeutique  quelconque,  la  saignée,  par  exemple, 
guérit  une  maladie,  soit  la  pleurésie  ou  la  pneumonie:  c’est 
une  erreur  ;  du  moins  si  l’on  donne  au  mot  guérison  sa  signi¬ 
fication  absolue.  Ce  moyen  n’a  d’aütré  résultat  que  d’éloigner 
seulement  l’obstacle  qui  s’oppose  à  la  guérison,  et  de  placer 
la  nature  dans  des  conditions  meilleures  pour  triompher  elle- 
jnême  de  la  maladie.  C’est  donc  à  la  nature,  à  ses  heureux  ef¬ 
forts,  plutôt  qu’à  l’agent  thérapeutique  employé,  qu’il  faut  at¬ 
tribuer  la  guérison  de  la  maladie.  Prenons  un  exemple  assez 
probant  dans  un  des  faits  les  plus  simples  et  les  plus  vulgaires, 
dans  la  fracture.  Que  fait-on  quand  un  membre  est  fracturé  î 
On  lâche  de  mettre  en  rapport  eiitr’elles  les  parties  osseuses 
rompues,  et  par  un  moyen  déligatoire,  un  appareil  quelcon¬ 
que,  on  les  maintient  dans  lenrs  rapports  naturels.  La  consoli¬ 
dation  s’opère  ensuite  dans  un  espace  de  temps  déterminé. 
I)ira-t-on,  pour  cela,  que  celle  consolidation  est  due  à  la 
coaptation  des  bouts  de  l’os  fracturé  et 'à  l’application  de 
l’appareil  mécanique?  Non,  certainement;  mais  on  sait  bien 
que  la  consolidation  est  due  aux  efforts  de  l’organisme  rais 
dans  des  conditions  favorables.  L’an  n’a  fait  ici  que  surmon¬ 
ter  l’obstacle  qui  pouvait  s’opposer  à  cette  consolidation ,  l’é- 
Idignéfnent  des  fragmens,  et  placer  ceux-ci  dans  les  conditions 
favorables  au  travail  de  la  nature,  fl  résulte  de  ce  raisonne¬ 
ment  très  simple  que  le  point  important,  en  rnédeciné,  est  de 
discerner  dans  les  phénomènes  de  là  maladie  ceux  qui  consti¬ 


tuent  l’obstacle  à  la  guérison,  de  ceux  qui  ne  sont  autre  chose 
que  les  efforts  même  de  la  nature  pour  vaincre  cet  obstacle, 
afin  de  placer  celle-ci  dans  les  conditions  les  plus  propres  pour 
réaliser  la  guérison.  Tel  doit  être  le  but  du  médecin  s’il  veut 
substituer  à  une  médecine  aveugle  et  empirique  une  médecine 
sage  et  rationnelle. 

Si,  pour  traiter  une  maladie,  il  suffisait  de  savoir  que  l’on  a 
affaire  à  nne  phlegmasie  ou  toute  autre  maladie  qualifiée,  sans 
s’inquiéter  des  circonstances  particulières  qui  individualisent 
chaque  cas ,  on  n’aurait  qu’à  envoyer  près  des  malades  son 
valet  de  chambre,  avec  ordre  de  faire  saigner  celui-ci,  de  pur¬ 
ger  celui-là,  de  tonifier  cet  autre  ;  mais  quelle  médecine  se¬ 
rait  celle-là  ?  Venons  aux  exemples,  Prenons  une  pneumonie, 
et  nous  verrons  qu’il  ne  suffit  pas  de  connaître  la  nature  de  la 
maladie  pour  employer  le  traitement  qui  lui  convient,  mais 
qu’il  faut  connaître  son  point  de  départ,  afin  de  modifier  rai¬ 
sonnablement  le  traitement.  Ainsi,  je  suppose  qu’il  s’agit 
d’une  pneumonie  simple,  franche,  avec  tous  ses  symptômes 
bien  caractéristiques  ;  on  saigne,  le  malade  va  mieux  ;  on  ré¬ 
pète  la  saignée,  et  en  peu  de  temps  la  maladie  est  vaincue  : 
pourquoi  les  saignées  ont-elles  été  utiles?  Parce  qu’il  s’agissait 
d’une  maladie  franchement  inllammaïôire  sans  complication 
'd’aucune  espèce,  et  dont  le  point  de  départ  était  uniquement 
dans  le  poumon.  Mais  un  sujet  atteint  de  pneumonie  présente 
en  même  temps  les  symptômes  suivans  :  il  a  la  langue  cou¬ 
verte  d’un  épais  enduit  jaunâtre,  il  éprouve  des  nausées,  des 
envies  de  vomir;  sa  figure  offre  une  teinte  jaune  iclérique. 
Vous  saignez,  et  la  pneumonie  ne  se  résout  pas  ;  vous  donnez 
l’émétique  :  la  résolution  se  fait  co.mme  par  enchantement. 
Pourquoi?  Parce  qu’ici  l’inflammation  du  poumon,  quoique 
réelle,  était  accompagnée  d’un  état  saburral  de  l’esiomac,  au¬ 
quel  peut-être  même  elle  était  subordonnée.  Cet  étal  saburral 
était  ici,  très  probablement,  le  point  de  départ  des  phénomè¬ 
nes  inflammatoires,  et  en  remédiant  à  cet  état  on  a  éloigné 
l’obstacle  qui  s’opposait  aiix efforts  delà  nature  pour  résoudre 
la  phlegmasie'pulmonaire.  Enfin  le  poumon  est  phlogosé,  mais 
il  .s’agit  d’un  individu  cachectique  dont  le  pouls  est  faible,  peu 
développé,  chez  lequel  la  peau  n’a  point  sa  chaleur  anormale, 
et  qui  présente  çà  et  là  des  pétéchies  avec  tous  les  symptômes 
de  l’état  àdynamique  ;  on  saigne,  on  purge  ;  pas  d’améliora¬ 
tion;  on  donne  le  vin,  les  toniques,  et  le  malade,  prêt  à  suc¬ 
comber,  se  relève,  et  la  pneumonie  se  résout. 

Comparez  ces  trois  cas  pratiques,  et  vous  verrez  l’impor¬ 
tance  de  ce  que  nous  avons  établi  en  principe  au  commence¬ 
ment  de  cette  leçon.  Continuons  les  citations,  car  elles  prou¬ 
vent,  mieux  que  tous  les  raisonnemens  théoriques.  Une  femme 
enceinte  tombe  malade  d’une  pneumonie;  le  médecin  qui  en 
entreprend  le  traitement  la  saigne  comme  à  l’ordinaire;  les 
symptômes  ne  s’amendent  pas  ;  on  répète  les  saignées  ;  l'étal 
de  la  malade  s’aggrave  ;  le  poumon  menace  de  passer  à  la  sup¬ 
puration;  la  prostration  est  extrême;  il  survient  du  délire. 
Nous  sommes  appelés  en  consultation  :  après  mûr  examen  nous 
proposons  le  musc  ;  on  résiste  d’abord;  enfin  on  se  rend  à 
notre  avis  :  le  musc  est  administré  à  la  dose  de  quatre  ou  cinq 
grains  tonies  les  quatre  heures.  Le  soir  même  du  jour  de  la 
consultation,  il  y  a  du  mieux  ;  la  langue,  auparavant  sèche  et 
fuligineuse,  s’humecte,  la  nuit  est  un  peu  meilleure.  Le  len¬ 
demain  le  mieux  va  en  augmentant;  le  pouls,  qui  était  d’une 
fréquence  extrême,  tombe  à  90  ;  le  délire  cesse  complètement; 
bref  la  maladie  marche  vers  la  guérison  ;  et  pourtant  il  s’agis¬ 
sait,  au  début,  d’une  véritable  phlegmasie  du  poumon,  d’une 
de  ces  maladies  contre  lesquelles  les  saignées  sont  toutes 
puissantes. 

Autre  exemple.  Un  individu  est  pris  de  pneumonie  d’un 
côté;  on  saigne;  il  semble  aller  mienx,  mais  la  pneumonie 
passe  du  côté  opposé  ;  on  revient  à  la  saignée.  Le  mieux  se 
déclare  encore,  mais  ne  se  soutient  pas  ;  on  répète  la  saignée 
pour  la  troisième  et  quatrième  fois  ;  le  mal  empire,  le  ventre 
se  météorise,  la  langue  devient  sèche,  ainsi  que  la  peau.  On 
administre  des  purgatifs  et  des  boissons  légèrement  diaphoré- 
tiqfles  ;  le  ventre,  sous  l’influedce  des  évacuaiis,  se  dégonfle, 
la  langue  s’humecte,  il  s’établit  une  diaphorèse  salutaire,  et  la 
pneumonie  se  résout.  Ce  malade  avait  eu  dans  le  temps  des 
douleurs  rhumatismales  auxquelles  il  était  resté  sujet  depuis. 
Voilà  quel  étail  l’obstacle  qu’il  fallait  connaître  et  enlever  pour 
guéris,  êt  que  les  évacuans  et  leS  sudorifiques  ont  été  plus 
aptes  à  éloigner  que  les  saiguéesr  Enfin,  tout  le  monde  sait 
maintenant  que  le  tartre  slibié  est  très  efficace  dans  la  pneu¬ 
monie,  et  qu’il  seconde  puissamment  l’action  de  la  saignée;  et 
pourtant,  dans  certains  cas,  il  faut  l’unir  à  l’opium,  qui  a  cer¬ 
tainement  une  action  bien  différèiite.  Le  inusc  même,  si  utile 
dâns  beaucoup  de  circonslaiiceSj  est  souvent  remplacé  avec 
avantage  par  l’opium. 

—  Après  cette  conrte  leçon  sur  une  question  pratique  d’une 
haute  importance,  que  M.  Récamier  n’a  fait  en  quelque  sorte 
qu’effleurer,  et  dans  laquelle  il  s’est  borné  à  quelques  citations 
des  cas  pratiques  qui  se  présentent  journellement  dans  son 
service,  il  a  passé  en  revue  quelquest-uns  des  malades  les  plus 
iutéressans  actuellement  en  iraitemâu  dans  ses  salles.  Nous 
avons  remarqué  spécialement  le  ftpl  suivant,  à  l’occasion  du- 

uel  le  professeur  a  fait  ressortir  les  avantages  du  traitement 

e  certaines  affections  phlogisiiques  par  les  boissons  et  les  in¬ 
jections  froides. 

Méningite  grave  arrivée  à  la  fin  du  premier  septénaire.  Sai~ 

gnée  et  administration  de  l’éau  froide  en  boissons  et  en  lave- 

mens.  Amélioration  notable  en  peu  de  jours.  Çonvuleseence. 

Au  n”  12  de  la  salle  des  hommes,  est  couché  un  mâlàde  at¬ 
teint  de  fièvre  cérébrale  ou  de  méningite  grave  ;  la  maladie 
est  actuellement  ârrivéë  à  la  fin  du  premier  septénaire.  Cet 
homme  offre  l’état  Suivant  :  le  pouls  est  fréquent  et  petit,  il  y  a 
une  chaleur  vive  à  la  peau,  la  langue  est  sèche  et  fuligineuse  ; 
le  malade  délire  presque  constamment,  et  surtout  pendant  la 
nuit;  les  muscles  du  cou  sont  le  siège  d’une  contraction  spas- 


mbdique  douloureuse  ;  rétention  d’urine.  Le  malade  étant 
sondé,  on  retire  de  la  vessie  une  urine  sanguinolente.  Ce  ma¬ 
lade 'a  été  saigné  une  fois.  M.  Récamier  prescrit  l’admistralion 
de  boissons  d’eau  froide  (  à  la  température  de  dix  degrés)  un 
verre  tous  les  quarts  d’heure,  et  des  quarts  de  lavenaant  d’eau 
froide  à  la  même  température.  Nous  espérons ,  dit-il ,  par  ce 
traitement  exciter  un  mouvement  de  réaction  vers  la  peau, 
une  sorte  de  détente  générale.  Lorsque  cette  détente  sera 
opérée  et  que  l’organisation  sera  un  peu  remontée  ,  nous  fe¬ 
rons  appliquer  des  compresses  imbibées  d’eau  froide  autour 
du  cou  ,  en  ayant  soin  de  les  recouvrir  de  morceaux  de  fla-  • 
nolle  ,  afin  d’exciter  aussi  l’action  de  la  peau  dans  les  points 
correspondans  au  siège  dé  la  contraction  musculaire. 

Ce  malade,  revu  les  jours  d’après,  offrait  l’état  suivant  :  plus 
de  délire,  le  pouls  est  plus  calme  et  plus  régulier  ;  la  peau  est 
moite,  la  langue  est  humide  est  rosée,  tous  les  symptômes  sont, 
en  un  mot,  notablement  amendés,  et  tout  donne  lieu  d’espérer 
un  rétablissement  prochain. 

J’ajouterai  un  autre  fait  à  celui-ci ,  dit  M.  Récamier ,  pour 
démontrer  l’utilité  de  ce  traitement. 

Une  personne  atteinte  d’une  affection  gastro  -  intestinale 
grave ,  offrait  les  symptômes  suivans  :  pouls  petit  et  fréquent 
(120  pulsations),  langue  sèche,  faiblesse  extrême  ;  susceptibi¬ 
lité  telle  de  l’estomac  que  cet  organe  ne  pouvait  rien  supporter, 
pas  même  les  cuillerées  de  potions  de  toute  sorte  qu’on  avait 
jusque  là  essayé  de  lui  administrer.  Je  suis  appelé  en  consul¬ 
tation  ,  et ,  tout  bien  considéré ,  je  propose  d’essayer  chez  ce 
malade  l’eau  fraîche  administrée  par  cuillerées.  Le  médecin 
traitàut  s’effraie  à  cette  idée  et  se  récrie  en  disant  que  puis¬ 
que  le  malade  rejette  tout  ce  qu’on  lui  donne ,  à  plus  forte 
raison  rejettera-t-il  l’eau  froide.  J’insiste  sur  mon  avis  ;  on 
.essaie  l’eau  froide  en  boisson.  Les  premières  cuillerées  sont 
rejetées  ;  on  continue  et  le  malade  arrive  graduellement  à 
prendre,  sans  les  rejeter  et  avec  un  soulagement  marqué,  d’a¬ 
bord  des  cuillerées,  puis  des  verres  d’eau.  Sous  l’iufluence  de 
cette  seule  médication  le  pouls  diminue  de  fréquence,  la  lan¬ 
gue  s’humecte  et  le  malade  se  trouve  sensiblement  mieux.  On 
continue  d’administrer  l’eau  froide  encore  pendant  quelques 
jours,  après  quoi  on  lui  substitue  des  bouillons  qui  sont  égale¬ 
ment  bien  supportés.  En  peu  de  temps  cette  maladie  si  grave, 
qui  faisait  déjà  le  désespoir  du  médecin  ,  était  complètement 
dissipée. 


ACADÉiaiE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  7  mars  1842.  —  Présidence  de  M.  Ponceiet. 

M.  Donné  lit  nn  extrait  d’un  mémnire  intitulé  i  »  De  l’origine  des 
globules  du  sang,  de  leur  mode  de  formation  et  de  leur  fin.  «  Voici  le 
résumé  de  ce  travail. 

«  Il  existe  dans  le  sang  trois  espèces  de  particules  ;  1“  Les  globules 
rouges,  ou  sanguins  proprement  dits;  2“  les  globules  blancs;  3“  les 
globulins  du  chyle.  Les  globules  rouges  son  plats  dans  toutes  les  es¬ 
pèces  de  sang  ;  ils  sont  circulaires  dans  le  sang  des  mammifères  ,  et 
elliptiques  dans  celui  des  oiseaux  ,  des  poissons  et  des  reptiles.  Les 
globules  elliptiques  sont  les  seuls  qui  présentent  une  substance  solide 
dans  leur  intérieur;  on  ne  peut  pas  démontrer  l’existence  d’un  noyau 
dans  le  centre  des  globules  circulaires.  Le  contact  de  l’eau  transforme 
tous  les  globules  sanguins  en  petites  sphères,  et  c’est  à  cette  circon¬ 
stance  ignorée  des  anciens  observateurs  qu’on  doit  attribuer  l’opinion 
de  quelques-uns  d’entre  eux  sur  la  forme  sphérique  des  globules  du 
sang  des  mammifères  et  de  l’embryon  des  oiseaux.  Les  globules  san¬ 
guins  des  mammifères  sont  solubles  dans  l’acide  acétique  sans  laisser 
de  résidu.  Ceux  des  oiseaux,  des  poissons  et  des  reptiles  ne  sont  qu’en 
partie  solublès  dans  cet  acide  ;  leur  noyau  résiste  à  cet  àgént.  Tous 
se  dissolvent  dans  l’ammoniaque;  ils  résistent  tous  à  l’action  de  l’a¬ 
cide  nitrique.  Les  globules  rouges  paraissent  donc  formés  d’une  vési¬ 
cule  aplatie  contenant  une  substance  solide  dans  les  globules  elliptiques, 
et  une  substance  fluide  dans  les  globules  circulaires.  Les  globules  san¬ 
guins  du  chameau  ne  fout  pas  exception  à  la  règle. 

»  Les  globules  blancs  sont  incolores,  sphériques,  légèrement  frangés 
dans  leurs  contours  èt  comme  granuleux  ;  ils  existént  dans  le  sang  de 
tous  les  animaux,  et  on  peut  les  voir  circulant  avec  le  sang  dans  l’in¬ 
térieur  des  vaisseaux  ;  leur  nombre  est  bien  plus  considérable  qu’on 
ne  le  pensait  ;  l’éau  les  désagrège ,  l’ammoniaque  les  dissout ,  l’acide 
acétique  les  contracte;  ils  paraissent  formés  d’une  vésicule  contenant 
dans  son  intéi  ieur  trois  ou  quatre  granulations  solides. 

1)  Les  globulins  sont  de  petits  grains  n’ayant  pas  plus  de  1/300®  de 
millimètie  de  diamètre,  et  en  tout  semblables  aux  globulins  du  chyle. 

»  Les  globules  du  sang  ne  sont  donc  pas  tous  identiques ,  ou  au 
même  degré  de  formation  ;  ils  ne  résistent  pas  tous  de  même  à  l’action 
des  agens  chimiques,  et  la  différence  de  leurs  propriétés  indiqire  qu’ils 
ne  sont  pas  tous  au  môme  degré  de  développement.  Les  globulins  sont 
le  produit  du  chyle  incessamment  déver  sé  dans  le  sang  ;  ces  globuliaà 
se  réunmsent  trois  à  trois  ou  quatre  à  qiratre  et  s’enveloppent  d’une 
cnirche  albumineuse  en  circulant  avec  le  sarrg  ;  ils  constituent  de  cette 
manière  les  globules  blancs.  Les  globules  blancs  une  fois  formés  cltan- 
genl  peu  â  peu  de  forme  ;  ils  s’aplatissent ,  se  colorent ,  et  la  matière 
granuleuse  devient  homogène  ou  se  dissout;  ils  se  transforment  enfin 
en  globules  sanguins  propr  ement  dits,  ou  globules  ronges.  Les  globules 
sanguins  rouges  n’ont  eux-mêmes  qu’une  existence  passagère  ;  ils  se 
dissolvent  dans  le  sang  au  bout  d’un  certain  temps ,  et  constituent 
ainsi  le  fluide  sanguin  proprement  dit.  Certaines  substances  sont  sus¬ 
ceptibles  de  se  transformer  immédiatement  en  globules  sanguins  par 
leur  mélange  direct  âvefc  le  sang.  L6  lait  est  surtout  propt-é  â  démontrer 
celte  transformation.  Les  injections  de  fait  dans  les  veines  des  artimaux 
fobt  voir  que  les  globirles  de  cé  liquide  se  transferment  directement 
en  globules  sanguins  par  le  même  mécanisme  qui  fait  passer  les  glo- 
bi'lin»  du  chyle  à  l’état  des  globules  blancs,  et  ceux-ci  à  l’état  de 
globules  rouges.  La  rate  paraît  être  spécialement  chargée  d’opérer  cette 
transformation  ;  c’est  du  moins  dans  cet  organe  que  l’on  trouve  le  plus 
grand  nombre  de  globules  blancs  à  tous  les  degrés  de  formation. 

Il  L’examen  de  la  circulation  dans  les  or  ganes  les  plus  vasculaires 
ne  montre  en  aucun  point  les  globules  sortant  de  leurs  vaisseaux  pour 
aller  sè  combiner  aux  organes  oit  aux  élémens  organiques;  mais  la 
partie  fluide  du  sang  transsude  au  travers  des  parois  vasculaires,  et 
c’est  là  probablement  le  fluide  essentiellement  organisateur.  i>  (Com¬ 
missaires  :  MM.  Milne-Edwards,  Floiirens,  Magendie.) 

M.  Maissiat  lit  un  extrait  d’un  mémoire  sur  la  station  des  animaux. 
<1  Ce  travail  consiste  au  fond  à  démontrer  que  la  manière  de  concevoir 
la  station  de  l’homme  admise  jusqu’ici  ne  s’applique  qù’aux  animaux 
qui  usurpent  momentanément  la  pose  de  station  bipède,  relevée,  qui 
ne  leur  est  point  naturelle;  mais  que  l’homme  jouit  en  propre  pour 
cette  pose  relevée  d’un  mécanisme  particulier  qui  lui  permet  d’y  rester 
dans  certaines  attitudes  en  équilibre  suffisamment  stable,  sans  qu’il 
ait  besoin  de  l’action  continue  d’aucun  mo3clé.  On  parvient  à  l’intelli¬ 
gence  de  ce  mécanisme  par  la  considération  de  torsions  qui  ont  liea 


durant  la  station  dans  certaines  jointures,  c’est-à-dire  qu’il  y  survient 
alors  des  tractions  sur  divers  liganoens  connus  et  décrits  ;  mais  la  clef 
de  tout  est  dans  une  bande  fibreuse  qui  n’est  connue  jusqu’ici  que 
comme  portion  plus  résistante  de  l’aponévrose  fascia  lata.  Ce  serait  un 
vrai  ligament  articulaire  tendu  pendant  la  station.  Cette  bande  fibreuse, 
assez  mal  terminée  par  ses  bords,  est  d’une  largeur  variable  entre  4  et 
8  centimètres  environ.  Elle  natt  de  la  crête  iliaque  à  son  point  le  plus 
saillant  en  dehors;  de  là  elle  descend  verticalement  sous  la  peau, 
touche  au  grand  trochanter  sur  lequel  elle  est  mollement  assujettie , 
puis,  longeant  la  cuisse,  atteint  le  tibia,  et  s’y  fixe  en  dehors  du 
genou.  On  pourrait  la  nommer  bande  ilio  trochantéro -tibiale.  •> 
M.  Massiat  établit  «  que  la  station  sur  les  deux  membres  exige,  pour 
Être  maintenue,  l’action  continue  de  deux  muscles  au  moins,  laquelle 
action  supprimée,  l’attitude  symétrique  en  question  tend  à  se  convertir 
ea  une  autre  non  symétrique  sur  un  seul  membre,  naturelle  ,  parce 
qu’elle  est  suffisamment  stable  sans  l’action  continue  d’aucun  muscle.» 
Commissaires  :  MM.  Duméril,  Breschet,  Babinet  et  Piobert.) 


Sur  l’empoisonnement  par  l’aeide  azotique. 

M.  Orfila,  dans  un  travail  inséré  au  Journal  de  Chimie  médicale 
(janvier  1 842),  s’est  occupé  d’examiner  les  meilleurs  moyens  à  em¬ 
ployer,  dans  les  recherches  chimico-légales,  pour  constater  au  milieu 
des  liquides  ou  sur  les  tissus  la  présence  de  l’acide  azotique. 

<>  Si,  dit  l’auteur,  cet  acide  est  assez  affaibli  pour  ne  plus  agir  sur 
le  cuivre  ni  à  froid  ni  à  chaud  ,  ou  le  reconnaîtra  aux  caractères  sui- 
vans  :  1»  Il  rougira  le  papier  de  tournesol  ;  2°  il  changera  la  couleur 
de  la  narcotine  délayée  ou  dissoute  dans  l’acide  sulfurique  en  un  rouge 
de  sang  :  ce  l  éactif  est  infiniment  pius  sensible  que  la  morphine  con¬ 
seillée  par  M.  O’Schangnessey  et  par  M.  Devergie ,  et  que  le  proto-sul¬ 
fate  de  fer  ;  3“  .«aturé  par  de  la  potasse  ou  de  la  soude  à  l’alcool  et  éva¬ 
poré  jusqu’à  siccilé  ,  il  fournira  un  azotate  solide  qui  fusera  sur  les 
charbons  ardens,  c’est-à-dire  qui  accéléiera  la  combustion  de  ces  char¬ 
bons,  et  qui,  étant  chauffé  dans  un  petit  tube  de  verre  avec  de  la  li¬ 
maille  de  cuivre,  quelques  gouttes  d’eau  et  un  peu  d’acide  sulfurique 
concentré,  répandi  a  des  vapeurs  orangées  d’acide  azoteux  (hypo-azo- 
tique).  » 

Quant  à  la  brucine  délayée  ou  dissoute  dans  l’acide  sulfurique  ,  elle 
devient  d’un  rouge  de  sang  par  son  mélange  avec  un  atome  d’acide 
azotique;  mais,  par  l’excès  même  de  sa  sensibilité,  elle  constitue  un 
réactif  qui  ne  paraît  pas  à  M.  Orfila  devoir  obtenir  la  préférence  sur  la 
narcotine,  parce  qu’en  effet  il  est  difficile  de  trouver  des  acides  sulfuri¬ 
ques  assez  bien  purifiés  pour  ne  plus  retenir  d’acide  azotique,  et  qu’en 
pareil  cas  on  peut  obtenir  une  coloration  rouge  alors  même  que  la  ma¬ 
tière  suspecte  ne  contient  pas  la  moindre  trace  de  l’acide  recherché,  ce 
qui  peut  induire  le  chimiste  en  une  grave  erreur. 

Si  la  quantité  d’azotate  dont  on  peut  disposer  est  excessivement  mi¬ 
nime  et  insuffisante  pour  que  l’on  aperçoive  les  vapeurs  orangées,  on 
constatera  son  action  sur  les  charbons  ardens  en  en  mettant  nne  par¬ 
celle  sur  ces  charbons;  puis  ou  mêlera  le  restant  avec  de  la  limaille  de 
cuivre  ,  et  on  l’introdirira  dans  irn  petit  tube  fermé  à  i’une  de  ses  ex¬ 
trémités  en  y  ajoutant  deux  oir  trois  gouttes  d’eau  et  cinq  à  six  gouttes 
d’acide  sulfurique  pur  ;  après  quoi,  on  chauffera  légèrement.  La  va¬ 
peur  dégagée  sera  dirigée  dans  un  antre  tube  de  très  petit  diamètre, 
mouillé  intérieurement  avec  un  soluté  de  sulfate  de  narcotine  qui  pren¬ 
dra  une  teinte  rouge  de  sang  par  le  contact  du  gaz  bi-oxyde  d’azote. 

Toutefois.,  comme  la  même  coloration  pourrait  être  produite  avec 
d’autres  acides  faciles  à  désoxygéner,  il  est  nécessaire  de  mettre  en  ou¬ 
tre  le  gaz  en  contact  avec  une  dissolution  de  proto-sulfate  de  fer  qui 
deviendra  alors  brune  noirâtre,  et  si,  l’expérience  terminée,  on  mé¬ 
lange  ce  même  liquide  avec  cinq  à  dix  fois  son  volume  d’acide  sulfu¬ 
rique  concentré,  on  le  verr  a  passer  au  violet  ou  an  rose. 


Lorsqu’un  liquide  dans  lequel  on  soupçonne  la  présence  de  l’acide 
azotique  est  associé  à  des  matières  organiques ,  il  est  indispensable, 
après  l’avoir  préalablement  filtré ,  de  le  satui'er  par  le  bi-carbonate  so- 
dique,  puis  de  le  soumettre,  pendant  une  heure  environ,  à  l’action  d’un 
courant  de  chlore  gazeux,  dans  l’intention  de  décomposer  la  matière 
animale  qui  peut  y  exister  ;  on  filtre  ensuite,  on  chauffe  jusqu’au  point 
d’ébullition  pour  dégager  le  chlore  en  excès,  et  l’on  fait  enfin  évaporer 
jusqu’à  siccité.  Il  peut  se  faire  que  la  proportion  d’acide  azotique  soit 
tellement  faible,  que  le  résidu  de  l’évaporation  ne  scintille  pas  sur  les 
charbons  incandescens  et  ne  fournisse  pas  de  vapeurs  orangées  visibles; 
mais,  dans  ce  cas  même,  il  fait  toujours  prendre  à  la  solution  de  sul¬ 
fate  de  fer  une  teinte  brune  de  café  qui  passe  au  violet  par  l’addition 
de  l’acide  sulfurique  concentré.  Lorsque  l’on  obtient  un  pareil  résultat, 
c’est-à-dire  celui  de  cette  double  coloration,  il  y  a,  suivant  M.  Orfila , 
de  grandes  probabilités  de  l’existence  de  l’acide  azotique ,  mais  sans 
qu’on  puisse  cependant  l’affirmer. 

Quand  il  s’agit  de  constater  la  nature  des  taches  produites  par  Tacide 
azotique ,  il  faut  les  laver  à  l’eau  distillée  froide  ;  on  obtient  ainsi  un 
liquide  acide  possédant  tous  les  caractères  qui  viennent  d’être  signalés. 
Néanmoins,  il  arrive  parfois ,  bien  que  rarement,  que  les  tissus  tachés 
ne  cèdent  plus  rien  à  l’eau  pure  ;  alors  il  faut  les  faire  bouillir  avec  le 
bi-carbonate  de  soude,  puis  traiter  le  liquide  filtré  par  un  courant  de 
gaz  chlore,  comme  il  a  été  dit  plus  haut. 

lJourn.de  Chimie  médicale,  janvier  1842.) 

Correspondance. 

Paris,  le  28  février  1842. 

Monsieur  et  honoré  confrère , 

J’ai  l’iionneur  de  vous  écrire  celle  lettre  pour  vous  dire  que  depuis 
plusieurs  mois  j’emploie  ; 

1“  Le  chlorure  d’étain,  pour  résoudre  ou  faire  passer  à  l’état  de  sup¬ 
puration  des  adénites  volumineuses  et  Indolentes  et  tarir  des  éeonle- 
mens  urétraux  et  vaginaux  ; 

2°  Des  sels  d’arsenic  contre  des  ulcérations  vénériennes  ; 

3“  Une  pommade  composée  d’onguent  mercuriel ,  d’une  poudre  as¬ 
tringente  et  d’une  substance  stupéfiante  ,  pour  obtenir  la  résolution 
d’adénites  inflammatoires  et  d’épidydimites  aiguës  ; 

Et  4“  une  solution  cupro-arséniée,  en  injections,  contre  les  balano- 
posiiiites  aiguës,  les  urétrites  chroniques  ,  et  même  contre  les  urétrites 
aiguë.s ,  après  toutefois  avoir  fait  disparaître  l’état  inflammatoire  dans 
ces  dernières  maladies  seulement. 

Ces  injections  m’ont  été  proposées  par  M.  le  docteur  Cordier,  mon 
chef  de  clinique  à  l’hêpilal  militaire  des  vénériens  de  Picpus  ,  dont  la 
direction  m’est  confiée  depuis  que  mon  service  du  Val-de-Grâce  y  a 
été  transporté.  Je  fais  d’avance  cette  déclaration  ,  pour  que  l’on  ne 
m’accuse  pas  de  m’approprier  le  bien  d’autrui. 

Je  pourrais  ,  dès  aujourd'hui ,  faire  connaître  les  résultats  de  toutes 
mes  expérimentations  ;  mais  il  importe  que  les  faits  soient  assez  nom¬ 
breux  pour  conclure  ,  et  d’ailleurs  des  considérations  de  haute  conve¬ 
nance  me  font  un  devoir  d’en  adresser  d’abord  un  rapport  au  conseil 
de  santé  des  armées  le  l^r  avril  prochain.  Quand  ce  devoir  sera  rempli, 
je  vous  enverrai  mon  travail  avec  prière  de  l’insérer  dans  votre  esti- 
mabie  journal ,  dé.sirant  mettre  le  plus  tôt  possible  aux  mains  de  mes 
confrères  des  moyens  nouveaux  dont  ils  pourront  utiliser  l’emploi  dans 
leur  pratique. 

J’y  joindrai  peut-être  mes  expérimentations  sur  le  seigle  ergoté,  que 
je  reprends  ,  ainsi  que  je  l’ai  promis  dans  mes  jettres  écrites  du  Val- 
de-Grâce  sur  les  maladies  vénériennes.  (  1  vol.  in-8»,  1841,  chez  J.-B. 
Baillière.  ) 

Celte  lettre  ,  dont  j’aurais  pu,  avec  mystère,  renfermer  le  contenu 
dans  un  billet  cachet^  je  vous  l’écris  ouvertemmt,  mon  cher  confrère, 
pour  prendre  date.  Les  larcins  scientifiques  que  i’on  m’a  faits  jusqu’à 
présent  m’obligent  à  user  de  cette  précaution. 


Si  je  n’indique  pas  ici  mes  formules ,  ce  n’est  pas  pour  en  faire  un 
secret ,  mais  bien  pour  éviter  à  d’autres  des  essais  sur  les  résultats 
desquels  l’expérience  n’a  pas  encore  suffisamment  prononcé. 

Veuillez  ,  je  vous  prie ,  mon  cher  confrère ,  insérer  la  présente  dans 
votre  prochain  numéro.  Desrüeixes,  professeur  au  Val-de-Grâce. 


Mon  cher  confrère , 

La  lettre  de  M.  Kicord  contient  une  assertion  que  je  dois  rectifier. 

M.  Ricord  dit  que  ma  première  urétroplastie  a  été  publiée  à  l’ap. 
pui  des  opinions  de  M.  Dieffenbach.  C’est  là  une  erreur.  C’est,  an 
contraire,  en  vue  de  modifier  la  façon  de  penser  du  professeur  de  Berlin 
à  l’égard  de  l’ouverture  périnéale  ,  dans  le  cas  de  fistule  de  la  partie 
antérieure  de  l’urètre,  que  je  lui  ai  écrit  la  lettre  publiée  depuis  sous 
forme  de  brochure. 

En  preuve  de  ce  que  j’avance,  je  citerai  un  passage  de  cette  brochure 
rapporté  dans  ma  réclamation  du  16  février,  et  un  autre  passage  du 
mémoire  de  M.  Dieffenbach  sur  le  sujet ,  passage  reproduit  textuelle¬ 
ment  à  la  page  33  de  cette  même  brochure. 

Voici  ce  que  disait  M.  Dieffenbach,  en  1836:  «  N’ayant  pu,  dans 
»  plusieurs  circonstances ,  réussir  à  fermer  des  ouvertures  fistuleuses 
»  même  petites ,  je  craignis  que  la  perte  de  substance  antérieure  une 
Il  fois  guérie ,  la  contre-ouverture  elle-même  ne  se  changeât  en  une 
n  fistule  dont  nous  n’aurions  pas  si  bon  marché,  et  mes  craintes  étaient 
Il  d’autant  plus  fondées  qu’il  aurait  fallu  laisser  la  sonde  long-temps  à 
Il  demeure  dans  cette  seconde  ouverture  ;  je  renonçai  donc  à  ce  mode 
n  de  dérivation  de  l’urine,  n  Agréez,  etc.  Ségalas. 

Il  mars  1842.  _ 

Ecole  de  médecine  de  Bordeaux. 

Un  ordonnance  royale,  en  date  du  6  mars ,  sur  le  rapport  de  M.  le 
ministre  de  l’instruction  publique,  contient  les  dispositions  suivantes  : 

Art.  U''.  Une  Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  esi 
établie  dans  la  ville  de  Bordeaux  et  devra  être  mise  en  activité  au  plus 
tard  pour  le  semestre  d’avril. 

Art.  2.  Les  cours  de  pathologie  interne  et  de  pathologie  externe 
qui,  aux  termes  de  notre  ordonnance  do  13  octobre  1840,  sont  annexés 
aux  cours  de  clinique  interne  et  de  clinique  externe,  demeureront  pro¬ 
visoirement  confiés,  dans  ladite  École,  à  deux  professeurs  titulaires. 

Art.  3.  11  est  maintenu  dans  ladite  École,  en  dehors  du  cadre  d’en- 
seignement  déterminé  par  l’ordonnance  précitée  ,  une  chaire  d’opéra¬ 
tions  et  d’appareils  ,  une  chaire  d’hygiène  et  de  médecine  légale. 

Art.  4.  Pour  la  première  organisation  de  l’École,  la  nomination  des 
professeurs  sera  faite  directement  par  notre  ministre  secrétaire  d’État 
au  département  de  l’instruction  publique. 

—  Par  arrêté  en  date  du  7  mars,  M.  le  ministre  de  l’instruction  pu¬ 
blique  a  organisé  ainsi  qu’il  suit  ie  personnel  de  cette  École  : 

Chimie  et  pharmacie  :  M.  Barbet ,  professeur  titulaire. 

Histoire  naturelle  médicale  et  matière  médicale  :  M.  Conilh,  profes¬ 
seur  titulaire. 

Anatomie  et  physiologie  -.  M.  Rey,  professeur-adjoint. 

Clinique  interne  ;  M.  Ginlrac ,  professeur  titulaire. 

Pathologie  interne  :  M.  Mabit,  professeur  titulaire. 

Clinique  externe  :  M.  Chaumet,  chargé  du  cours. 

Pathologie  externe  :  M.  Coste,  professeur  titulaire. 

Accouchemens ,  maladies  des  femmes  et  des  enfans  :  M.  Barnetche, 
professeur  titulaire. 

Opérations  et  appareils  :  M.  Brulatour,  professeur  titulaire. 

Hygiène  et  médecine  légale  ;  M.  Saincric,  professeur  titulaire. 

Diiecteur  de  TÉcple  ;  M.  Brulatour. 

Professeur-adjoint  :  M.  Bonnet. 

Professeurs-honoraires  ;  M.  Dargelas,  ancien  professeur  d’histoire 
naturelle  médicale.  —  M.  Lapeyre,  ancien  professeur  d’accouchemens. 
— •  M.  Chaiidru  ,  ancien  professeur-adjoint. 

Chef  des  travaux  anatomiques  ;  M.  Bonnefin,  docteur  en  médecin. 


TRAITEHEIWT  A  DOIIIIC11.1: 


DES  DEVIATIOi  DE  LA  TAILLE  ET  DES  MEMBRES 

PAR  LES  APPAREILS  SËCBARD, 


JUécanicien-Orthofféaiate-Banaagiate,  rue  de  Tournon,  iS. 


Médaille  d’ Argent  à  l’Exposition  de  1841. 


I  Ces  appareils  réunissent  à  la  résistance  nécessaire  une  flexibilité  par¬ 
faite  qui  permet  au  corps  l’usage  de  ses  moindres  mouvemeus  ;  ils  sont 
d’un  emploi  facile,  vu  leur  légèreté,  qui  n’empêche  en  rien  les  personnes  ] 
qui  en  font  usage  de  vaquer  à  leurs  affaires. 

De  nombreux  traitemens  menés  à  complète  guérison,’‘et  attestés  ai 
soin,  établissent  l’efficacité  du  Corset  Tuteur,  auquel  M.  Béchard  vient  | 
d’apporter  de  notables  améliorations. 

On  trouve  aussi  chez  M.  Béchard  tous  les  articles  nécessaires  à  l’or- 
thopédie,  les  mains  et  jambes  artificielles,  les  bandages  herniaires,  etc.; 
lie  tout  bien  confectionné. 


1°  11  agit  puissamment  sur  le  système  sanguin ,  son  action  est  sédative. 

2“  11  jouit  de  la  propriété  hémostatique  (anti-hémorrhagique)  au  plus  haut  degré. 

3“  il  modifie  fortement  les  tissus  altérés ,  ranime  les  tissus  blancs  ramollis,  leur  restitue  l’énergie  vitale, 
fait  disparaître  promptement  les  gonilemens  et  caries  des  os ,  et  cesser  les  sécrétions  anormales  si  préjudi-  ' 
ciables  à  la  vie. 


PAPIER  FAYARD  et  BLAVN, 


Préparé  avec  l’emplâtre  d’oxyde  de  plomb  rouge  du  Codex, 

Pour  Rhumatismes,  Douleurs,  irritations  de  poitrine.  Lombago,  Blessures,  ''' 
Plaies,  Brûlures,  et  pour  les  Cors,  Œils-de-Perdrix,  Ognons,  etc. 


'  1  fp.  et  9  fl»,  le  Rouleau. 

Chez  FAYARD,  pharmacien,  rue  Montholon,  18,  à  Paris  ;  et  chez  BLAYN,  pharmacien,  rue  du  Marché-Saint 
I  Honoré,  en  face  celle  Sainte-Hyacinthe.  —  Tous  les  rouleaux  portent  les  signatures  ci-dessus,  èrrenfer- 
ment  une  Instruction  sur  l’emploi  du  Papier  Fayard  et  Blayn. 


RHUMES,  IRRITATIONS,  INFLAMMATIONS  DE  POITRINE. 

SIROP  AITIPHLOGISTIQUe  DE  RRIART, 

ôâi  ^01,.  îttns,  m  SawV-TlêTOs,  154. 

Ce  sirop,  dont  la  supériorité  est  reconnue  sur  tous  les  autres  pector  aux,  a  été  examiné  par  l’Académie  de 
médecine  et  approuvé  par  le  gouvernement  ;  guérit  en  peu  de  temps  les  maladies  inflammatoires  de  poitrine, 
d’estomac  et  des  intestins.  —  Se  trouve  dans  les  meilleures  pharmacies.  —  Dépôts  dans  toutes  les  villes  de 
France  et  de  l’Etranger. 


BREVET  PROLONGE  DE  DIX  ANS, 


A  MADAME  BRETOL  SAGE-FEMME, 

Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  face  le  Château-d’Eau,  à  Paris. 

Les  Bouts  de  sein  en  tétine  et  Biberons  de  Madame  BRETON,  ex-répéti¬ 
teur  et  chef  de  clinique  à  la  Maison  royale  d’accouchemens,  sont  les  seuls 
qui  aient  obtenus  des  médailles  aux  expositions  de  1827,  1834  et  1839. 

Pour  éviter  la  mauvaise  contrefaçon,  il  faut  exiger  grafij,  avec  chaque 
^appareil,  l’Avis  aux  Mères,  en  25  pages,  qui  indique  les  soins  et  alimens 
dûs  aux  enfans.  Les  bouts  de  sein  et  biberons  de  Madame  BRETON  por¬ 
tent  son  nom.  Elle  reçoit  des  Dames  enceintes  à  tout  terme  de  la  grossesse- 


Pharmacie  de  BLAYN^  rue  du  Marché-Saint-Honoré,  7, 


BAUME 


Vis-à-ns  celle  Saint-Hyacinthe, 


COMPINGT, 


COUCHER  HYGIÉNIQUE 


MAGASIN  DE  ZOSTERE  (PLAIE  MARISE), 

Pour  Mtaillaaaea,  aommiera,  traver- 
aina,  eouehe  d’enfana. 


MAISON  SPECIALE 


POURlCORSETS,  RORES  DE  FORCE, 


genouillères,  entraves,  etc. 


LONCHAMP,  fournisseur  de  la  Maison  royale  de  Charenton ,  de  plusieurs  asiles  d’aliénés  des  " 
dépariemens,  de  maisons  de  santé  et  d’hôpitaux.  —  Rue  du  Faub. -St-Denis,  81-83,  PARIS. 

DÉPÔT  DE  X.ITS  EN  FEE.  BT  FABRIQUE  DE  SOMMIERS  ÉLASTIQUES. 


VÉSICATOIRES  D’ALBESPEYRES 

Adhérens  comme  le  sparadrap. 

Ces  vésicatoires,  disposés  par  incorporation  sur  d 
taffetas  ciré,  produisent  leur  action  en  quelques  heu¬ 
res,  sans  irrite,  les  voies  urinaires.  Appliqués  quatre  à 
cinq  fois,  leur  effet  est  toujours  le  même,  ce  qui  les 
rend  précieux  comme  vésicatoires  volans.  Ainsi  que 
les  Compresses,  les  Serre-Bras  et  le  Papier  épispas- 
tique  d’Albespeyres ,  ils  se  trouvent  chez  tous  les 
pharmaciens  dépositaires,  qui  délivrent  gratis  des 
échantillons  aux  médecins,  à  l’expérience  desquels  il 
est  fait  appel. 


TRAITÉ  RU  STRARISME  ; 

PAR  M.  LE  Dr  DUFRESSE. 

Nouvelle  édition.  —  An  Bureau  de  la  Gazette  des 
Hôpitaux,  et  chez  les  libraires  de  la  rue  de  l’Ecole' 
de-Médecine. 


Traité  élémentaire  d’anatomie  générale,  descrif 
tive  et  physiologique; 

Par  E.  Raubauo,  d.-m.,  premier  lauréat  d’honneur 
de  la  Faculté  de  Strasbourg,  cliirurgien-major 
du  5°  cuirassiers. 

Un  vol.  in-8“  de  468  pages.  —  6  fr. 

Paris,  Germer-Baillière,  17,  rue  de  l’Ecole-de- 
Médecitic. 


ins  m\m 


ILLUSTREE, 


RECUEIL  DE  SATIRES, 

Par  F.  FABRE  (Pliocéen  et  Docteur). 

Les  deux  volumes  :  Paris  ,  12  fr. 

Départements,  IS 

L’onvrage  est  complet. 


FAats. 


IMPaiMKIlt*  DKjBÉranNB  |«T  PLOM,  36,  BÜB  BB  VAUOIBABD. 


mardi  18  MARS  1842. 


(  18'  ANNÉE.  } 
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Mja  ïïjancette  ;  W'rançaUte  , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Deux  supplêmens  par  mois. 

Bureaux  de  Rédaction,  rue  Dauphine,  22-24. 
Bureaux  d'abonnement,  rue  dé  l’Ecole-de-Méde- 
cine,  11-15. 


CIVILS  ET  MILITAIRES, 


Paris,  5  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  56  fr. 
Départ.,  5  mois,  10  fr.;  6  mois,  20  fr.;  un  an,  40  fr. 
Etranger,  un  an,  43  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 
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HOPITAUX  —  DELxCHiRiTÉ  (  M.  Velpcau  ).  Deux  cas  de  hernies 
étranglées.  Considérations  sur  le  siège  de  l’étranglement  dans  les 
Ses  -  Necker  (M.  Trousseau).  Diarrhée  non  fébrile.  Astnngens. 

_ Coqueluche;  récidive.  Rachitisme.  Diarrhée  non  fébiile. 

-•ns  —  Varicelle.  —  Péritonite  puerpérale.  Traitement  par  1  ipéca- 
énaniia  ,  les  purgatifs  et  les  mercuriaux.  Guérison.  -  nES  Enfans 
fM  Guersantfils).  Luxation  accidentelle  du  coude  en  arrière  Ré¬ 
duction  facile.  Remarques  sur  la  rareté  des  luxations  accidentelles 
chez  les  eufans.  —  Fracture  du  condyle  externe  de  1  humérus  avec 
écartement.  Flexion  permanente  de  l'avant-bras.  Section  du  tendon 
du  biceps  bracliial.  —  Nouvelles.  —  Feuilleton.  Mémoire  sur  une 
nnnvelle  méthode  d'employer  le  nitrate  d’argent  dans  quelques  oph- 
fhalmies-  par  M.  le  docteur  Desmarres.  (Suite.)  —  Revue  théra- 
PEUTiouEr  Préparation  du  sulfo-cyanure  de  potassium.  —  Emploi  des 
émétiques  dans  le  traitement  de  la  phthisie. 

çrrppi  émENT  —  Journaux  français.  —  Annales  de  la  Chirurgie 
française  et  étrangère ,  février  1842.  I.  Réflexions  et  observations 
iur  les  rétrécissemens  de  l’urètre  et  sur  1  hypertrophie  de  a  vessie  ; 
nar  M  Cruveilliier.  —  IL  Remarques  sur  la  nature  et  la  thérapeuti- 
mie  de  l’érysipèle;  par  M.  Velpeau.  —  III.  Des  organes  que  l’on 
rencontre  dans  les  hernies  inguinales.  Comment  on  distingue  entre 
elles  les  différentes  espèces  de  hernies  inguinales  ;  par  M.  Tenain. 
—  Archives  générales  de  Médecine,  février  1842.  I.  Histoire  dune 
épidémie  de  croup  qui  a  régné  en  1840  et  au  commencement  de 

1841  à  l’hôpital  des  Enfant  de  Paris;  par  M.  Ernest  Boudet.  — 
H  Mémoire  sur  le  ramollissement  du  cerveau  ;  par  M.  Max.  Durand 
Fardel  (Suite.)  —  IH-  Mémoire  sur  les  altérations  qu’éprouve  le 
sang  pendant  la  respiration;  par  M.  le  docteur  Louis  Mandl.  — 
iv  Observations  relatives  à  la  pneumonie  considérée  comme  com- 
Dlication  ou  comme  conséquence  des  opérations  et  des  lésions  chi¬ 
rurgicales;  par  M.  J.-E.  Erichsen.  —  Bulletin  de  Thérapeutique  , 
février  1842.  I.  De  la  thérapeutique  des  empoisonnemens  en  géiié- 
néral  •  par  M.  Forget,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Stras¬ 
bourg!  —  II.  De  la  tracliéotomie  considérée  d’une  manière  générale 

dans  le  cas  du  croup  ;  par  M.  Alf.  Becquerel.  (Suite  )  —  III.  Nou¬ 
velle  doctrine  des  étranglemens  herniaires  ;  par  M.  Malgaigne.  — 
IV  Note  sur  un  nouveau  bandage  pour  les  fractures  delà  clavicule. 
_ '  Gazette  Médicale  de  Paris,  26  février  1842.  I.  Note  sur  une  mo¬ 
dification  importante  qu’on  observe  dans  le  cours  du  rhumatisme 
chronique;  parM.  le  docteur  Grifolière.  —  Journal  des  Connais¬ 
sances  médico-chirurgicales,  mars  1842.  I.  Des  fistuks  laryngées 
externes;  parM.  le  professeur  Trousseau.  —  Revue  Médicale,  ié- 
Tnerl842.  1  Recherches  statistiques  sur  I  étiologie  de  la  phthisie 
pulmonaire  ;  par  M.  Bricqiiet,  médecin  de  Cochin.  --  Jour¬ 

nal  de  Médecine  pratique  de  Bordeaux,  décembre  841  et  janvier 
184?  ï.  Mémoire  pratique  sur  Tophthalmie  scrofuleuse;  parM. 
Payai! ,  cliirurgien  en  clief  de  l’Hôtel  -  Dieu  d’Aix.  -  Journaux 
tsRMiGEhS,  —  london  medical  Gazette.  {Sm\e.)  I.  Plusieurs  faits 
de  chirurgie;  par  M.  G.  Mayo.  -  H,  De  la  valeur  comparative  de 
l’amputation  de  la  jambe  au-dessous  des  condyles  du  tibia  ,  et  de 
l’amnutation  pratiquée  au-de.ssoiis  de  la  partie  moyenne  du  même 
membie:  par  M.  Lawrie,  chirurgien  àGlascow.  —  III.  Remarques 
sur  la  salive;  parM.  A.  H.  Z.  —  Annales  d’ Oculistique,  m\iet 

1842  I  Plegmon  oculaire  puerpéral  ;  observation  communiquée 
par  lil.  le  docteur  Victor  Szokalski.  —  Medicinische  Correspon- 
dentzblatt  Bayenrischer  Aerzte ,  1841.  I.  Cure  radicale  des  lier- 
nies  par  le  moyen  de  l’osmonde  royale.  —  Medicinische  Zeitung  , 
I  Cas  d’hydropisie  du  canal  vertébral  ;  par  M.  le  docteur  Sleiiibeck, 
de  Brandeburg.  --  Giornale  de  Venezia  ,  per  servire  a  progressi 


délia  palhologia,  etc.,  août  1841.  I.  Cas  de  cératiasis  fproductions 
cernées  ou  épidermiques),  observé  dans  le  grand  hôpital  de  Milan  ; 
par  M.  Sormani. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Velpeau. 

Beux  cas  de  hernies  étranglées.  Considérations  sur  le  siège  de 
V étranglément  dans  les  hernies. 

Deux  nouveaux  cas  de  hernie  étranglée  se  sont  présentés 
dans  le  service  de  M.  Velpeau  depuis  celui  dont  nous  avons 
parlé  dans  le  numéro  du  12  février  dernier.  Ces  deux  cas,  re¬ 
marquables  chacun  à  divers  titres,  ont  porté  ce  chirurgien  à 
et  entretenir  plusieurs  fois  les  élèves  qui  suivent  sa  clinique.  Il 
s’agit  de  deux  femmes,  l’une  affectée  d’une  hernie  crurale, 
l’autre  d’une  hernie  inguinale. 

Hernie  crurale.  —  Une  femme  âgée  de  soixante-treize  ans, 
aux  chairs  flasques,  à  l’intelligence  obtuse,  portait  depuis  lon¬ 
gues  années,  clans  l’aine  droite,  une  tumeur  qui  ressortait 
souvent,  et  qu’elle  se  bornait  à  réduire  avec  les  mains,  sans 
avoir  jamais  employé  de  bandages.  Cette  tumeur  s’était  ar¬ 
rêtée  au  dehors  depuis  cinq  jours,  lorsque  la  malade  fut  trans¬ 
portée  à  l’hôpital.  A  celte  époque,  tous  les  symptômes  d’étran¬ 
glement  s’étaient  établis  :  constipation  opiniâtre,  vomissemens, 
coliques,  ballonnement  du  ventre,  etc.  Il  fut  facile  de  recon¬ 
naître  une  hernie  crurale  étranglée. 

Tous  les  moyens  de  réduction  ayant  échoué,  M.  Velpeau 
procéda  à  l’opération.  Trouvant  que  la  tumeur,  qui  avait  le 
volume  du  poing,  était  globuleuse,  sans  bosselure,  non  dou¬ 
loureuse,  et  accompagnée  d’accidens  dont  la  marche  était 
très  lente,  il  soupçonna  une  hernie  du  cæcum,  et  opéra  avec 
toute  la  réserve  que  réclame  ce  genre  de  hernie.  Après  avoir 
divisé  la  peau,  le  fascia  sous-culané  et  diverses  lames  de  tissu 
cellulo-adipeux,  il  arriva  sur  une  couche  dont  il  fut  aisé  de 
séparer  toutes  les  lames  extérieures,  et  qui  parut  composée 
de  fibres  musculaires.  Isolée  dans  les  quatre  cinquièmes  de 
son  pourlour,  cette  couche  fut  prise  pour  ia  face  adhérente  du 
cæcum  contourné.  Conduit  par  celte  idée,  M.  Velpeau  péné¬ 
tra  jusqu’à  l’anneau  crural,  sur  lequel  il  pratiqua  plusieurs 
débridemens  qui  lui  permirent  de  faire  pénétrer  son  doigt 
jusque  dans  la  fosse  iliaque.  Essayant  alors  de  réduire  la  tu¬ 
meur,  il  rencontra  une  résistance  à  laquelle  il  ne  paraissait 
pas  s’allendie.  Cependant  il  crut  s’en  rendre  compte  par  les 
adhérences  naturelles,  du  cæcum  avec  les  parties  qui  entou¬ 
rent  cet  intestin.  Enfin  une  pression  plus  forte  refoula  toute  la 
tumeur  dans  le  ventre,  et  la  hernie  fut  considérée  comme  ré¬ 
duite. 

Dans  la  nuit  il  n’y  eut  plus  de  vomissemens,  mais  les  gar- 
derobes  n’eurent  pas  lieu.  Des  lavemens  purgatifs,  une  bou¬ 
teille  d’eau  de  Sedliiz,  furent  donnés,  et  le  lendemain  il  fut 
affirmé  par  la  malade  et  par  l’infirmière  que  des  selles  copieu¬ 


ses  avaient  eu  lieu.  La  même  incertitude  se  maintint  le  troi¬ 

sième  jour.  Le  quatrième,  on  affirma  de  nouveau  que  la  ma¬ 
lade  était  encore  allée  à  la  selle.  Cependant  les  vomissemens 
revinrent,  et  matin  du  cinquième  jour  elle  se  plaignit  de  coli¬ 
ques  plus  vives  qu’à  l’ordinaire.  Notons  que  le  ventre  était 
resté  ballonné  sans  être  douloureux.  Quelques  heures  après 
la  visite,  tous  les  symptômes  d’une  violente  péritonite  éclatè¬ 
rent,  et  celle  femme  mourut  dans  la  soirée. 

A  l’ouverture  du  cadavre,  toutes  les  personnes  qui  avaient 
assisté  à  l’opération,  et  M.  Velpcau,  plus  que  tout  autre  en¬ 
core,  virent  avec  surprise  que  le  cæcum  était  à  sa  place  ordi¬ 
naire,  et  que  la  perforation  intestinale  indiquée  par  ce  chirur¬ 
gien  comme  cause  des  derniers  accidens,  ne  pouvait  pas,  en 
supposant  qu’elle  existât  réellement,  être  trouvée  sur  cet  in¬ 
testin.  Du  reste,  on  constata  bientôt  par  les  matières  épanchées 
dans  le  péritoine,  qu’il  devait  y  avoir  une  perforation  ailleurs. 
Elle  fut  trouvée  en  deux  endroits  sur  une  portion  de  l’in  esiin 
grêle,  qui  parut  adhérer  à  ia  vessie.  On  s’était  donc  trompé 
pendant  l’opération.  Chose  assez  étrange;  même  sur  le  cada¬ 
vre,  les  pièces  étant  à  découvert,  on  se  méprit  de  nouveau  ; 
les  internes  qui  faisaient  l’autopsie  et  le  chirurgien  qui  y  as¬ 
sistait,  pensèrent  un  instant  que  c’était  la  vessie  au  lieu  du 
cæcum  qu’on  avait  rencontrée  dans  l’aine  :  il  n’en  était  rien. , 
Un  examen  attentif  fit  bientôt  reconnaître  qu’il  s’agissait  d’une 
hernie  de  l’intestin  grêle  étranglée  par  le  collet  du  sac,  et  qui 
s’était  laissé  réduire  en  bloc  après  le  débridemenl  de  l’anneau 
crural.  Ce  qui  en  avait  imposé  dans  ce  cas,  c’est  la  transfor-- 
mation  en  tissu  albuginé  et  musculaire  du  fascia  propria  qui 
entoure  le  sac;  c’est  la  facilité  avec  laquelle  le  sac  tout  entier, 
distendu  par  le  liquide  et  par  l’anse  intesliuale,  était  repassé 


par  l’anneau. 

Ce  fait  montre  avec  quelle  précaution  il  faut  établir  le  dia¬ 
gnostic  de  certaines  hernies,  et  combien  il  doit  être  embar¬ 
rassant,  dans  certains  cas,  de  distinguer  la  surface  externe  du 
sac  de  quelques  couches  qui  lui  sont  étrangères.  Du  reste,  il 
reste  encore  à  s’expliquer  comment  il  se  fait  que  des  garde- 
robes  assez  nombreuses  aient  eu  lieu  après  l’opération,  ou 
qii’oii  ait  pu  s’en  laisser  imposer  sur  ce  point. 

Quoi  qu’il  en  soit,  celle  méprise  pouvant  être  utile  aux  au¬ 
tres  chirurgiens,  M.  Velpeau  n’a  pas  manqué  d’en  prévenir 
ses  élèves,  attendu,  dit-il,  que  la  connaissance  des  erreurs  com¬ 
mises  est  généralement  le  meilleur  moyen  d’en  éviter  de  nou¬ 
velles. 

Hernie  inguinale  inlra-pariétale  ,  ou  incomplète.  —  Une 
femme  âgée  de  trente-six  ans,  affectée  d’une  hernie  inguinale 
depuis  un  certain  nombre  d’années,  et  pour  laquelle  elle  n’a¬ 
vait  jamais  porté  de  bandages ,  avait  vu  sa  tumeur  s’étrangler 
dans  la  journée  du  7  février  dernier.  Un  chirurgien  est  appelé, 
et  après  plusieurs  lenlalives  de  taxis ,  il  croit  être  parvenu  à 
obtenir  la  réduction.  Deux  fois  cependant  la  tumeur  ressort , 
et  les  accidens  de  l’étranglement  continuent.  Dès  le  lendemain 
la  malade  est  transportée  à  l’hôpital  de  la  Charité,  dans  le  ser- 


mémoiue  sur  une  nouvelle  méthode  d’employer  le 
NITRATE  D’argent  dans  quelques  ophthalmies; 

Par  M.  le  docteur  Desmarres. 

(Suite  du  n”  2l.) 

§  V.  Nouvelle  méthode  d’employer  le  nitrate  d’argent. 

Quelle  est  sur  les  membranes  de  l’œil  l’action  du  nitrate  d’argent  en 
collyie  ?  Telle  est  la  question  que  nous  nous  sommes  posée  d’abord.  Si 
on  l’emploie  faible,  il  diminue  la  vitalité  de  l’organe,  comprime  légère¬ 
ment  la  circulation,  et,  sous  le  rapport  de  son  action,  peut  être  com¬ 
paré  à  l’eau  froide  appliquée  sur  nos  tissus.  S’il  est  fort,  au  contraire, 
il  agit  comme  les  autres  caustiques  dont  l’action  a  plus  d’im  point  d’a¬ 
nalogie  avec  celle  du  froid  intense  en  ce  sens  qu’ils  enraient  comme  ce 
dernier  la  circulation  dans  les  parties  atteintes  par  l’oblitération  des 
vaisseaux  à  un  plus  ou  moins  haut  degré. 

Si  nous  eberebons  à  nous  rendre  compte  d  abord  de  1  action  de 
Teau  froide  sur  nos  tissus ,  nous  trouvons  «  qu’appliquée  sur  une 
région  quelconque,  elle  déleimine  constamment,  mais  à  des  degrés 
différens,  la  répercussion  du  sang  vers  les  parties  profondes,  effet  qui  se 
traduit  à  l’observateur  par  la  décoloration,  le  refroidissement  et  la  di¬ 
minution  de  volume  de  cette  même  région  dont  la  circulation  capillaire 
se  trouve  ralentie  et  la  vitalité  abaissée.  Cette  répercussion  du  sang 
vers  les  parties  profondes  offre  dans  sa  durée  des  variations  qui  sont 
proportionnées  à  la  persistance  de  l’action  de  l'eau  sur  la  région  où  on 
en  fait  l’application  ;  et  dès  que  celle-ci  vient  à  cesser,  le  retour  du 
sang,  d’où  il  avait  été  chassé  sous  l’inlluence  d’un  agent  physique,  le 
froid  ,  s’effectue  avec  une  violence  qui  est  en  rapport  avec  le  degré  de 
température  de  l’eau  elle-même  ,  et  de  la  tendance  plus  ou  moins  pro- 
Doncée  que  la  région  conserve  à  se  congestionner  de  nouveau.  On  dit 
alors  que  la  réaction  s’effectue,  écueil  qu’il  est  urgent  d’éviter,  puis¬ 
qu’il  agit  dans  le  sens  même  de  la  condition  dynamique  que  l’on  cher¬ 
che  ù  combattre  par  l’eau  froide  ,  à  moins  toutefois  que  l’applicalion 
extérieure  de  l’eau  n'ait  précisément  pour  but  de  provoquer  cette  même 
réaction.  On  voit  alors  la  circulation  s’activer  dans  la  partie,  comme 
le  démontre  la  rubéfaction,  l’élévation  de  température  et  le  gonlle- 
ment.  (Fabre,  Dictionnaire  des  Dictionnaires  de  médecine,  t.  III,  p. 
425  et  426.) 

Si  maintenant  nous  étudions  l’action  du  froid  intense,  nous  voyons 
qu’il  agit  dans  le  même  sens,  mais  avec  plus  d’énergie  et  en  raison  di¬ 


recte  de  son  intensilé  même.  Plusieurs  opinions,  dont  nous  ne  citerons 

qn’ime  seule,  ont  été  émises  pour  expliquer  son  action.  M.  Poiseulle  a 
annoncé  en  1836  «qu’il  y  a  à  l’intérieur  des  vaisseaux  une  couche 
mince  de  liquide,  et  que  celui-ci  s’épaissit  à  mesure  que  la  température 
s’abaisse  ;  de  telle  sorte  qu’il  en  résulte  un  obstacle  toujours  croissant 
à  la  progression  des  globules  sanguins  ;  alors  les  vaisseaux  de  la  péri¬ 
phérie  recevant  une  moindre  quantité  de  sang,  ce  fluide  stagne  dans 
ceux  des  viscères  et  de  l’intérieur  du  corps.  Cette  opinion  a  été  admise 
par  M.  Guérard.  »  (Fabre,  loc.  cit.,  t.  III,  p.  6.) 

D’un  autre  côté,  MM .  Bérard  jeune  et  Denonvilliers  s’expriment  ainsi 
à  propos  de  la  réaction  qui  s’opère  dans  une  partie  momentanément 
refroidie  (Compendium  de  chir.,  1. 1«,  p.  303)  :  «  Tous  ces  symptô¬ 
mes  J  _  le  gonflement ,  la  rougeur,  les  démangeaisons,  —  peuvent 
aller  en  augmentant,  et  alors  s’établit  une  véritable  inflammation. 
Celle-ci  variable  selon  l’intensité  du  fioid  ,  offre  assez  exactement  les 
degrés  que  l’on  observe  dans  la  brûlure.  Ainsi ,  il  y  a  un  simple  éry¬ 
thème  ,  ou  bien  mie  plilyclène  se  forme,  et,  après  la  chute  de  l’epi- 
derme  ,  la  surface  peut  suppurer  et  s’enflammer.  » 

ItCes  citations  ,  un  peu  longues  peut-être  ,  expriment  si  entièrement 
l’opinion  que  nous  nous  sommes  formée  par  une  observation  exacte 
•t  fréquente,  que  nous  avons  cru  bien  faire  en  rapportant  textuellement 
les  passages. 

Est-il  nécessaire  maintenant  de  donner  plus  de  développement  à 
cette  idée,  savoir  qu’il  y  a  similitude  d’action  sur  nos  tissus  eutre  les 
astringens  et  l’eau  froide  ,  entre  les  caustiques  et  le  froid  intense.?  La 
définition  suivante  des  astringens  par  Cullen  sulfirait  pour  lever  tout 
espèce  de  doute  :  Ce  sont ,  dit  cet  auteur ,  des  substances  qui ,  appli- 
uées  au  corps  humain  produisent  la  contraction  et  la  condensation 
es  solides  mous  et  augmentent  par  là  leur  densité  et  leur  force  de 
cohésion  ,  resserrent  le  tissu  des  organes  avec  lesquels  on  les  met  en 
contact,  et  déterminent  une  turgescence  locale  en  rapprochant  les  pa¬ 
rois  des  vaisseaux  sur  les  fluides  qui  y  sont  contenus.  »  (Fabre ,  loc. 
cit.,  pag.  530.) 

Quant  aux  caustiques  ,  ne  détruisent-ils  pas  les  parties  qu’ils  tou¬ 
chent  ?  En  cela  leur  action  n’est-elle  pas  semblable  sous  quelques  rap¬ 
ports  à  celle  du  froid  intense  qui,  conarne  eux,  produit  «  une  escharre, 
véritable  gangrène  locale  et  circonscrite  qui  varie  pour  la  rapidité  de 
sa  formation,  pour  sa  couleur,  son  étendue,  son  épaisseur,  sa  densité  ?» 

Maintenant  si  iiou.s  reprenons  notre  idée  ,  n’arrivons- nous  pas  à  la 
concliisioii  que  nous  avons  cheicliée,  savoir  :  que  le  nitrate  d’argent 
agit  comme  les  astringens  ou  l’eau  froide  s’il  est  faible,  ou  comme  les 
caustiques  et  le  froid  intense  s’il  est  fort.  Donc,  si  nous  l’employons 
faible  ou  comme  astringent ,  c’est-à-dire  comme  nous  emploierions 
l’eau  froide,  il  faudra  prendre  certaines  précautions  pour  que  la  réac¬ 
tion  ,  si  terrible  dans  les  maladies  oculaires ,  ne  se  montre  pas  comme 


elle  apparaîtrait  infailliblement  sur  un  membre  soumis  pendant  une 
heure,  par  exemple,  à  des  irrigations  d’eau  froide  qu’on  cesserait  brus¬ 
quement. 

Il  est  facile  à  présent  de  deviner  ce  qu’il  doit  infailliblement  arri¬ 
ver,  à  moins  du  hasard  le  plus  heureux  ,  lorsque  dans  une  inflamma¬ 
tion  oculaire  externe  sans  photophobie  (  une  conjonctivite  lymphati¬ 
que  ,  avec  ou  sans  pustules  ,  une  conjonctivite  simple  ,  une  kératite 
superficielle  vasculaire  on  non  ,  un  ulcère  atonique  ,  etc.  )  on  prescrit 
un  collyre  astringent  faible,  à  la  dose  de  quelques  gouttes  par  jour.  Le 
sang  faiblement  et  momentanément  chassé  des  capillaires  s’y  précipite 
bientôt  avec  une  force  et  une  vitesse  en  sens  inverse  à  la  lois  et  de 
ia  force  astringente  du  collyre  et  de  la  fréquence  des  instillations  dans 
l’œil.  Cet  organe  ,  dès  le  moment  où  la  première  goutte  de  collyre  a 
été  intioduite  ,  s’injecte  dans  son  ensemble  ,  et  les  parties  jusque  là 
saines  ,  blanches  ,  soumises  à  son  action  .  réagissent  comme  la  partie 
malade,  résistent  quelquefois  à  une  première  provocation  et  reprennent 
leur  couleur  normale,  mais  s’endament  bientôt  réellement  si  les  instil¬ 
lations  sont  répétées  surtout  de  loin  en  loin.  Ainsi  la  conjonctive  rougit, 
puis  s’enflamme  ,  la  sclérotique  se  couvre  de  vaisseaux  ,  la  pupille  se 
resserre,  la  photophobie  et  l’épiphora  surviennent  et  toutes  les  chances 
mauvaises  d’une  violente  ophthalmie  externe,  très  souvent  d’une  opb- 
thalmie  interne  plus  oii  moins  intense ,  avec  leurs  fâcheuses  consé¬ 
quences  ,  restent  au  médecin.  11  faut  bien  alors  recourir  à  la  médica¬ 
tion  antiphlogistique  ,  particulièrement  aux  émissions  sanguines  abon¬ 
dantes  pour  combattre  cette  réaction  terrible  qu’on  aurait  pu  prévenir 
par  un  traitement  mieux  dirigé  ,  et  à  laquelle  maintenant  on  ne  peut 
plus  assigner  de  limites.  Me  ferais-je  donc  illusion  en  avançant  que 
c’est  précisément  parce  que  personne  n’a  tenu  compte  jusqu’ici  de 
cette  réaction  que  l’administration  du  médicament  a  échoué  si  souvent 
dans  les  cas  où  il  était  le  mieux  indiqué  I 

En  général,  je  n’emploie  pas  le  nitrate  d’argent  à  dose  très  faible 
pour  les  raisons  que  j’ai  développées,  parce  que  la  réaction  est  d’au¬ 
tant  plus  à  craindre  qu’on  a  dans  les  mains  des  armes  moins  fortes.  11 
ne  faudrait  pas  croire  cependant  que  je  l’administre  à  l’état  d’eschar- 
rotique  comme  les  partisans  exclusifs  de  la  métiiode  ectrotique  le  re¬ 
commandent,  car  j’ai  reconnu  qu’il  est  mieux  de  conserver  toujours 
un  juste-milieu  entre  ces  deux  extrêmes.  La  raison  en  est  peut-être 
dans  ce  fait  qu’une  eschare  étant  uge  fois  formée,  celle-ci  met  les  tis¬ 
sus  sous-jacens  à  l’abri  de  l’action  du  collyre  et  que  rien  n’empêcl.a 
plus  alors  la  réaction  de  venir  tout  compromettre.  On  en  peut  juger, 
au  reste,  par  le  gonflement  des  paupières  qui ,  dans  ce  cas,  suit  l’a|« 
plicalion  du  caustique.  La  dose  du  collyre  dont  je  me  sers  varie  enfie 
40  et  90  centigrammes  de  nitrate  d’argent  cristallisé  pour  10  grammes 
d’eau,  selon  que  la  photophobie  est  plus  ou  moins  forte,  selon  austi 
qu’elle  est  plus  ou  moins  ancienne,  comme  dans  les  ophthalmies  scro» 


\ice  de  M.  Velpeau.  Les  internes  appelés  près  d’elle  n’aper¬ 
cevant  pas  de  tumeur  dans  les  aines,  pensèrent  que  la  hernie  : 
était  réduite,  et  se  bornèrent  à  prescrire  un  bain  et  une  appli-  | 
cation  de-gangsues.  — ■  i 

Dans  ja  sojrée,  M.  Velpeau  est  appelé.  Instruirde  ce  q,ui  | 
s’ét^ passé  elepui®.  trente- six  heures,  et  apercevant  un  léger  , 
rey^slir  le  irajej  du  canal  inguinal  droit,  il  diagnosiiq,ua  une 
herriië  qu’on  désigne  sous  les  noms  de  sus-pül!iienne,~'{ncom- 
plète,  inirq-pariéfqle.  L’opération  fut  pratiquée  immédiate¬ 
ment,  ‘pit  euj'  P  inciser  successivement  ’jâ  pëa.ii ,  le  double 
feuilfét  du  fascià  sous-cutané,  rappnévrosé  du  grand  oblique, 
les  fibres  du  transverse  et  les  lames  celluleuses,  interposées. 
On  arriva  ainsi  jusqu’au  sac  qui  fut  ouvert  sans  embarras ,  et 
qui  contenait  une  anse  d’intestin  grêle  longue  de  6  à  S  centi-  i 
mètres.  Là  encore,  l’étranglement  parut  exister  à  l’anneau 
postérieur  du  canal  inguinal.  Pour  démontrer  qu’il  en  était 
réellement  ainsi ,  voici  comment  s’y  prit  M.  Velpeau  :  après 
avoir  décollé  le  sac  dans  une  étendue  suffisante,  l’opérateur  fit 
tirer  celte  membrane  en  avant  par  des  aides,  et  l’incisa  jusque 
dans  sa  portion  qui  était  d'ahord  derrière  l’anneau  postérieur 
du  canal  ingùinal,  sans  tmicher  à  cet  anneau  ;  puis  il  essaya 
la  réduction  de  l’intestin.  Toutes  les  manœuvres  furent  inuti-^ 
les  ;  la  tumeur  ne  put  point  être  refoulée  dans  le  ventre. 
Quoi  qu’il  en  soit,  M.  Velpeau  porte  alors  le  bisioüri 
courbe  sur  le  doigt  qui  lui.  sert  de  guide  ,  et  débride  l’an¬ 
neau  du  Jascia  transoersalis.  L'intestin  rentre  dès  lors  dans 
le  ventre  sans  aucune  espèce  de  difficulté.  Dira  - 1  on  en¬ 
core  ici  que  l’étranglement  était  opéré  par  le  collet  du  sac  ?. 
Nous  connaissons  trop  bien  toute  la  puissance  d’une  idée  pré¬ 
conçue  pour  pouvoir  répondre' à  cette  question.  Toujours  est- 
il  qu’un  fait  de  ce  genre  aura  aux  yeux  de  tous  les  cbirnrgiens 
beaucoup  plus  de  valeur  qu’une  autopsie.  La  négation  de  cette 
valeur  ,  sous  quelque  formule  de  langage  qu’on  la  déguise ,  ne 
serait  rien  moins  que  flatteuse  pour  le  chirurgien  de  l’hônital  de 
la  Charité. 

Les  suites  de  celte  opération  ont  été  on  ne  peut  plus  heu¬ 
reuses.  La  malade  est  aujourd’hui  à  peu  près  complètement 
guérie. 

Quant  à  l’opéré  dont  nous  avons  parlé  dans  le  n“  du  12  fé¬ 
vrier  dernier ,  il  est  maintenant  parfaitement  rétabli  depuis 
plusieurs  jours. 

Revenant  à  celte  occasion  aux  objections  que  lui  adresse  W. 
Malgaigne  (1),  M.  Velpeau  a  présenté  de  nouveaux  détails  sur 
le  siège  des  étranglemens  dans  les  hernies.  En  voici  le  résumé  : 

D’abord,  a-t-il  dit,  tâchons  de  poser  nettement  les  termes  de 
la  question.  En  quoi  consiste  la  doctrine  de  M.  Malgaigne?  Ce 
chirurgien  soutient-il  que  l’étranglement  dans  les  hernies  est 
constamenl  produit  par  le  collet  du  sac  ?  ou  bien  prétend-il 
seulement  que  l’étranglement  par  les  anneaux  est  très  rare  ? 
Dans  le  premier  cas,  la  doctrine  lui  appartient  exclusivement, 
et  j’imagine  qu’aucun  chirurgien  n’est  tenté  de  la  lui  disputer," 
dans  le  second,  il  ne  serait  que  le  défenseur  des  idées  de  Du- 
puytren  et  de  M.  Bérard.  En  effet,  il  y  a  long-temps  que  Du- 
puylren  a  dit  «  sur  neuf  cas  d’étranglement  herniaire  ,  il  y  en 
a  au  moins  six  qui  sont  dus  à  la  coostriction  exercée  par  le 
collet  du  sac.  {Leç.  or.,\.  JII,  pag.  543,  2'  édit.)  .^Et  M.  Bé¬ 
rard,  allant  plus  loin  encore  ,  prétend  que  l’étranglement  par 
le  collet  du  sac  a  lieu  au  moins  neuf  fois  sur  dix,  (  Journ.  des 
connaiss.  méd.  chir.) 

M.  Malgaigne  se  prévaut  de  ce  que ,  chez  un  malade  opéré 
dernièrement  à  l’Hôlel-Dieu  ,  l’étranglement  existait  au  collet 
du  sac,  de  ce  que  un  autre  malade  de  l’hôpital  Necker  avait 
aussi  un  étranglement  de  même  nature.  .Te  demanderai  à  M. 


,  (I)  Voir  la  lettre  de  ce  chirurgien  insérée  dans  le  n»  dn  19  février. 


fuleuses  invétérées,  par  exemple,  cas  dans  lequel  on  agit  plus  vigou¬ 
reusement  d  abord.  A  celte  dose,  le  collyre  né  blanchit  qüè  raretnënfla 
muqueuse  oculaire.  (Cela  pourtant  arrive  quelquefois  chez  (je  très  jeu¬ 
nes  enfans,  mais  abrsj’ai  soin  de  diminuer  la  forcé  du  nifrate  en  ie- 
commauüaut  de  faire  des  instillations  plus  fréquentés.)  Cela  fait,  l’indi¬ 
cation  la  plus  impoi  tant(5  à  remplir,  c’est  de  prescrira  au  malade  desins- 
jillations  dans  l’œil  répétées  par  gouttes  de  demi-heure  en  dem>-heure 
pendant  vingt-quatie  tipurcs  ,  sans  mlerrupfion.auçuae.  Ip.ans  quel¬ 
ques  cas  rares,  il  faut  recommcacér  l’instillatiou  de  quart  d’heure  ep 
quart  d’heure  seulement  pendant  les  deux  ou  fiois  premières  heures  du 
traitement.  J'ai  soin  de  prévenir  le  malade  que  pendant  ces  deux  ou  trois 
premières  heures  il  éprouvera  des  douleurs  assez  vives,  parce  qqe  c’est 
ordinairement  le  temps  nécessaire  pour  que  la  tolérance  s’établisse  ,' 
mais  que  passé  ce  temps  elles  deviendront  très  supportables,  et  seront 
suivies  d’une  notable  amélioration,  ce  qui  ne  manque  pas  d’arriver  eü 
effet  dans  tous  les  cas.  pe  celle  manière,  l’oeil  malade  est  à  t’abri  éje  fa 
réaction,  parce  que  la  fofce  de  répercussion  agissant,  pour  ainsi  dire 
d’une  manière  continue,  maintient  les  vaisseaux  dans  un  état  de  res- 
serreraent  que  cette  réaction  ne  peut  vaincre. 

S’il  m’est  possible  de  revoir  le  malade  cinq  ou  six  heures  après  l’ins,- 
tillatioii  de  la  première  goutte,  je  juge  par  l’élat  de  l’organe,  si,  ou  non", 
la  réacliou  tend  à  survenir,  et  alors,  si  non,  je  continue  ;  si  oui,  au  con¬ 
traire  ,  j’augmente  la  force  du  même  collyre  de  10,15  oq  ?o  centiT 
grammes.  Si  je  ne  puis  revoir  le  pqtient  qu’après  vingt-qpa^e  heures  , 
j’ai  soin  de  prescrire  de  suite  "un  collyre  un  peu  plus  fort  (je  débute  par 
50  à  60  centigrammes  de  nitrate  pour  tO  grammes  d’eau  ) ,  et  je  p’ai 
rien  à  craindre.  Dans  quelques  cas  où  je  me  défie  de  la  persévérance 
0(,i  de  la  bonne  vojonté  dp  malade,  je  reçcimmande  de.s  fomentations 
d’eau  glacée  pour  aider  l’action  du  collyre.  Cependant,  je  me  liàte  d’aé 
jouter  que  cela  ne  m’est  ai  fivé  que  rarement  sur  plus  de  soixante  cas, 

Après  les  vingt-quatre  heures,  ia  réaction  ne  survient  plu.s,  mais  la 
photophobie  n’est  pas  toujours  compiètement  éteinte,  bien  que  t’injec- 
tjon  des  membranes  exterpes  ait  d’ordinairq  diminué  ;  et ,  (laiis  ce  cas 
cotiiraedans  l’autre,  je  fais  ajouter  tO  ou  20  centigrammes  de  nitrate, 
et  après  quarante-huit  heures  ,  rarement  plus ,  l’ophtiialmiç  est  à  sa 
deuxième  période,  je  veux  (tire  quq  la  forme  aiguë  n’existe  plus.  Alors 
les  instillations  sont  mrrins  souvent  répétées ,  d’heure  en  heure,  par 
exeipple,  et  euflu  abandouuées ,  puis  remplacées  par  le  traitement  gé-i 
néral  appropr  ié. 

.  Cette  méthode  a  sur  les  autres  l’immense  avantage  d’éviter  aux  ma-t 
jjid’es  photophobes  un  traitement  antiphlogistique  plus  ou  moins  long 
et  énergiqiie,  dirigé  toujours  ,  ou  du  moins  le  plus, souvent,  eontre  la 
photoplmbie  seule.  Il  est  du  plus  haut  intérêt  d’y  recourir,  surtout 
iprsqu’oo  a  à  traiter  des  hidividùs  lymphatiques  ou  scrofuleux  chez 
Jeequels  les  pertes  de  sang  souvent  répétées  ne  sont  pas  sans  danger. 


Malgaigne,  qui  paraît  si- difficile  sur  la  nature  des  faits,  ce  que 
prouvent  de  semblahles  observations  ?  Ai-je  jamais  dit  que 
I  dans  les  hernies  (’étranglement  par  le  collet  du  sac  soit  im- 
j  possible.  De  ce  que  j’attaque  l’exagération, ,  je  ne  pense  pas 
;  que  sa  logique  puisse  lui  permettre  d’en  conclure  que  je  re- 
,  jette  la  chose.  Au  surpfvrs,  voici, un  pa.ssage  de  mon  Traité  (Je 
nfédecipe  opérdloire  qlg  montre  off  j’en  étais  de  celte  opinion 
avant  les  recherches  de  iMV  Maïgaigne  : 

«  Au  premier  coup-d’œil ,  il  semble  difficile  que  ,  par  lui- 
même  ,  le  collet  d.u  sac  produise  l’étranglement  ;  rien  n’est 
mieux  prouvé  cependant.  Dans  les  hernies  anciennes,  la  sou¬ 
dure  de  ses  plis  fait  que  son  épaisseur  est  déjà  fort  augmentée. 
Des  lamelles  celluleu.ses  s’appliquent  en  outre  successivement 
f  à  sa  face  externe,  La  lymphe  plastique  qui  s’y  ifépose  en 
même  temps  ,  unit  le  tout,  et  donne  insensiblement  à  cette 
partie  une  densité  très  grande,  une  épaisseur  qui  peut  devenir 
considérable  ,  puique  Arnami  dit  qu’elle  était  de  plus  d’un 
demi-pouce  chez  un  de  ses  malades  ,  et  que  M.  Grœfe  a  fait 
la  même  observation.  Un  aspect  lardacé  et  môme  derni-carii- 
lagineux  ,  dans  certains  cas  s’y  est  aus^  manifesté;  de,  sorte 
qu’arrêté  eh  dehors  par  la  résistance  (Tè  rahiiéau^  c’est  aux  dé¬ 
pens  de  son  propre  çâlibro  ,  par  nn.ç  réaction  conçe,ntri(jiJe , 
dont  l’intestin  reçoif  toute  riffuence,  que  cet  épais'siæement 
s’effectue.  • 

»  L’étrangleqient  alors  est  parfois  tellement  inçlépepdânt  de 
l’ouverture  des  parois,  abdopiinales,  que  celle-ci  résié 
ment  libre  et  assez  large  pour  permettre  au  collet  du  sac-  u.n 
glissement  facile  ;  y  bieif  qu’on  parviendrait  sans  peine  à  (e  . 
faire  rentrer  dans  ,lë  yenire,  av.eç  les  viscères,  sans  diminuer 
eh  rien  la  constriotioh  sl  on  çe  l’avait  incisé  préalablement. 
Arnaud ,  Lédran  ,  etc. ,  ont  insisté  les  premiers  sur  celle  dis¬ 
position  que  Rivière,  Schenck,  Littré,  Nuckj  n’avaiént  guères 
fait  qu’entrevoir,  et  dont  Scarpa  ,  après  Polt,  Wilmer,  Hey, 
Sandifort ,  est  parvenu  à  généraliser  la  connaissance.  M.  Law¬ 
rence,  qui  avait  d’abord  refusé  d’y  croire,  en  admet  lui-méme 
l’existence  dans  les  dernières  éditions  de  son  ouvrage,  et  main¬ 
tenant  ce  mode  d’étranglement  n’est  plu.s  révoqué  en  doute 
par  personne.  Il  présente  même  plusieurs  nuances  assez  dis- 
inctes  :  il  peut  être  tout  à  fait  annulaire,  très  circonscrit,  par 
exemple ,  et  n’occuper  que  l’entrée ,  la  sortie  ou  la  partie 
moyenne  du  collet,  ou  bien  onvahir  ce  prolongement  en  tota¬ 
lité  et  le  transformer  en  une  sorte  d’étui,  de  gaine  plus  ou 
moins  sérroé.  »  (Métl.  opôr.,  2“  édit.,  t.  IV,  pag.  56.) 

M.  Malgaigne  prétend  que'les  faits  invoqués  par  moi  et  par 
les  autres  chirurgiens,  ne  sont  pas  ooncluans,  ne  sont  que  des 
pseudo-^aits.  Cetites,  je  ne  suis  guère  disposé  à  me  formaliser 
des  exigences  qu’il  indique  touchant  les  matériaux  scientifi¬ 
ques.  Cependant  je  ne  puis  m’empêcher  de  lui  demander 
comment  il  faut  lui  présenter  les  faits  pour  qu’il  leur  accorde 
de  la  valeur. 

J’opère  une  lieruie  inguinale  étranglée  ;  je  divise  tous  les 
tissus;  j’arrive  à  rintérieur  du  sac.  Pour  savoir  où  existe  l’é¬ 
tranglement,  je  fais  tirer  par  des  aides  inlelligens,  ou  à  l’aide 
de  pinces,  le  collet  du  sac  d’un  centimètre  en  avant;  je  l’incise 
largement,  puis  je  le  laisse  se  retirer  du  côté  du  ventre.  Je 
tente  alors  la  réduction,  qu’il  m’est  impossible  d’opérer.  J’in¬ 
cise  ensuite  l’anneau  fibreux  postérieur  du  canal  inguinal  sur 
un  ou  plusieurs  points  de  sa  circonférence,  et  aussitôt  l’intes¬ 
tin  rentré  sans  aucune  difficulté.  —  J’avoue  que  jusqu’à  ce 
jour,  un  fait  pareil  m’avait  paru  complet,  et  que  je  ne  me  se¬ 
rais  pas  avisé  de  demander  d’autres  détails. 

Voici  un  autre  exemple;  après  avoir  incisé  les  enveloppes 
d’une  hernjp,  après  avoir  découvert  la  tumeur  aussi  complè¬ 
tement  que  possible  jusqu’à  la  racine,  j’essaie  la  réduction, 
mais  toutes  mes  tentatives  sont  inutiles;  je  procède  alors  au 


Elle  remplace  à  elle  seule  les  saignées  ,  les  sangsues,  les  purgatifs  et 
tout  l’arsenal  pharmaceutique  c'f  'chirurgicàl  dans  la  période  à'îgnë  dë  ' 
l’pphthalmie.  Elle  enraye  avec  ceilpude  rinllammation  dans  sa  marche 
crqissaute  et  combat  avantageusement  la  photophobie  dans  l’epaee  de 
vingt-quatio  à  trente-six  heures,  terme  moyen.  De.  pliis,  on  peut  tou¬ 
jours  y  recourir  sans  inconvénient  dans  le  cas  de  réapparition  de 
i’ophthalmie,  tandis  qu’il  n’est  pas  toujours  possible  de  revenir  aux 
émissions  sanguines. 

Qu’op  ne  pense  pas  que,  partisan  exclusif  du  nitrate  d’argent,  j’a¬ 
vance  qu’employé  de  cette  inanière,  cet  agent  pui.sse  remplacer  à  lui 
seul  tout  médicament  :  loin  ile  là,  caç  fout  n’est  pas  dit  quand  la  pho¬ 
tophobie  est  tombée  ;  c’est  à  ce  mompnt  au  contraire  qu’il  faut  toute 
la  sagarîité  (lu  médecin,  toutes  les  connaissances  de  l’opiphalmologisto 
pour  employer  Jqs  agens  capables  de  ramener  l’orgape  vers  l’état  nor¬ 
mal,  C’est  alors  que  les  purgatifs,  les  astringens  légers  en  collyre,  et 
pl(is  tard  la  cautérisation  des  gramilalions  avec  le  sulfate  çl.e  cuivre, 
§’il  y  en  a  sous  les  paupières,  sont  du  plus  grand  secours  ;  enfin,. ç’est 
à  ce  moment  qu’on  doit  commencer  un  traitement  général  convenable,. 
A  la  fin  de  ce  ménioire  ,  je  donnerai  la  description  sommaire  de  quel¬ 
ques  cas  dans  lesquels  cette  métiiode,  qui  n’a  pas  encore  failli  dans 
pies  mains,  peut-être  par  la  raison  que  j’ai  eu  de  soin  (le  bien  choisir 
les  cas,  a  été  mise  en  usage,  et  j’indiquerai  l’état  anatomique  de  l’œil 
avant  et  après  l’emploi  du  collyro.  en  rappelant  le  traHement  généid.j 
prescrit.  (La  suite  à  un  prochain  numéro.) 

UEVÜE  THÉRAPEUTIQUE. 

Préparation  (fa  sulfo-cyanure  de  potassium. 

.  Ce  sel,  l’un  des  réaclifs  les  plus  précieqx  pour  dé.céler  la  présence 
des  sels  de  fer,  a  été  :  proposé  par  Sœmmei  ing  (laps  tous  les  cas  où 
sont  indiqués  l’acide  cyanhydrique  et  le  cyanure  dq  potassimn,  doiit 
possède  toutes  les  pVopiiéJés  tliéi  apeutiques  sans  offrir  au  même  degré 
les  inco.nvéniens  d’administration  ;  mais  sa  préparation  par  l’.aiçool  est 
très  coûteuse  et  en  restreint  beaucoup  l’emploi.  Cette  çcinsidération  a, 
engagé  M.  A.  Meillet  à  se  piocuier  ce  sel  d’une  autre  manière,  et  il  y  a 
complètement  réussi  de  la  manière  suivante. 

On  introduit  le  mélange  de  prnssiatede  pcjtasse.  desséché  et  le,  souffe 
dans  un  creuset  de, Hesse,  on  chauffe  jusqu’à  l’état  de  fusion  pàteiuse, 
on  brasse  la  matière  avec  une  tige  de  fer,  et  on  la  refire  immédiate- 
ment  dn  feu.  Quand  le  oreuset  est  refroidi ,  op  le  pile  et  on  lessive  à 
J’ean  au  lieu  de  l’alcool,  on  filtre;  et  on  obtient  une  liqueur  chargée  dé 
sulfocyanuie  de  potassium  et  d’un  peu  de  sulfocyanure  de  fer.  On  pié- 
cipils  le  fer  au  moyeu  du  carbonate  de  potasse,  on  décante,  et  si  la  li¬ 
queur  est  alcaline,  on  la  sature  avec  un  peu  d’acide  nitrique  ;  on  évq- 


débridement  de  l’anneau  fibreux  ;  je  m’assure  que  le  sac  n’a 
pas  élé  divisé,  et  aus.sitôl  la  réduction  devient  facile.  —  Je  le 
■  répèle,  je  ne  prévois  pas  ce  qu’on  peut  objecter  de  rationnel. 
D’ailleurs,  iM.  aMalgajgne  dira-t-il  qç|^  G^tangeot ,  .7.-1*. 
Petit,  :K.ey  et  une  foule  d’autres  chirurgiens  fjQTont  vanté  1’^ 
pérqlîon  de  la  hernie  sans  ouvrir  le  sae>  aient  jamais  reçiçpnt^ 
des  j^its  semblables:  et  irouvera-i.-irsur  l^:câ(lavre  qiielq^ 
chose dè  plus  concluant  ^ué  les  obsèrvatiôns  ae  celte'  natürcér 
Mais  enfin,  M.  Malgaigne  demande  absolument  des  exeoij- 
plçs  d’autopsie,  et  il  défie  de  lui  en  citer  un,  de  quelque,  va- 
,  leur.  Il  m’avait  semblé,  à  moi,  que  la  thèse  de  M.  Pérochaud 
était  de  nature  à  le  satisfaire  sous  ce  rapport,  et  que  dans  ce 
travail  en  trouve  des  exemples  d’éiranglemens  exercés  par  les 
anneaux  fibreux  gt  copstqtés  paç  l'ouverturç  du  çadavre._^, 
(Thèse  de  Paris,  1840,  n”  42.)  D’ailleurs,  je  croyais  en  avoir  ' 
donné  moi-même  un  cxempjçu.S4ÇZ  Q(),^ç,luant  en  traitant  d’une 
nouvelle  espèce  de  hernie,  'dans  les  Annales  de  la  chirurgie 
française  et  étrangères  (mars, '1841),  à  l’occasion  d’une  femme 
qui  mourut  après  avoir  été  opérée.  Après  avoir  relaté  l’obser¬ 
vation,  j’ajoute,  en  effet,  dans  ce  journal  :  ((  L’examen  des 
parties  au  moment  de  l’opération  n’avait  déjà  laissé  aucun 
doute  sur  le  siège  précis  de  l’étranglement.  L’aiUopsie  a  per- 
mi  ensuite  de  constater  de  la  manière  la  plus  irréfragable  que 
le  péritoine  n’était  absolument  pour  rien  dans  la  cohslriclion 
exercée  uniquement  par  l’anneau  fibreux  qu’avaient  traversé 
les,  organeSjdéplac(js.  »  (page  â79.) 

j’ajouterai  aujourd’hui  que  sur  le  cadavre  de  cette  femme 
nous  constatâmes  que  c’était  l’anneau  postérieur  du  canal  in¬ 
guinal  que  j’avais  incisé  sur  deux  points  ,  après  m’être  assuré 
pendant  l’opération  que  la  réduction  était  impossible  malgré 
i’incisiou  préalable  du  péritoine  jusqu’au-delà  du  collet  ciq. 
sac.  De  plus,  ce  collet,  examiné  en  place  ou  déployé  après,  la 
mort  ne  présenta  aucune  dureté,  aucune  résistance  capable 
d’expliquer  l’étranglement,  tandis  que  l’anneau  fibreux  ,  d<^ 
barrassé  du  péritoine ,  conservait  partout ,  excepté  gur  les 
points  divisés,  une  résistance  parfaitement  capable  de  rendre 
compte  des  phénomènes  survenus  pendant  la  vie. 

Maintenant ,  comment  se  fait-il  qu’après  s’être  montré  si 
difficile  sur  la  valeur  des  faits  invoqués  par  les  autres  chirur¬ 
giens,  M.  Malgaigne  uiôntrc  tant  de  complaisance  relativement 
aux  faits  qu’il  inviique  en  fqveur  de  ses  idées  ?  Ainsi,  je  le  de¬ 
mande,  pourquoi  cite-t-il  sans  cesse  robservation  qu’il  em¬ 
prunte  au  service  de  Sauson  ?....  Dans  le  temps  j’ai  entendu 
Sanson  lui-même  faire  assez  bon  marché  des  assertions  de 
M.  Malgaigne  ,  e.t  soutenir  que  dans  ce  cas  l’anneau  fibreux 
était  bien  positivement  le  siège  de  l’êtrauglement.  M.^.  .fllalgai- 
gne  prétend  ,  de  son  côté ,  que  cet  étranglement  était  opéré 
par  le  collet  du  sac.  Mais  ,  il  faut  bien  le  dire  ,  entre  Sanson 
qui  a  opéré. et,  I^.  âjalgaîgne  qui  n’était  que  spectateur,  qûi 
devons  -  nous  croire  ?  D’ailleurs ,  qui  est-  ce  qui  pèlit  porter 
M.  Malgaigne  à  conclure  que  l’étraiiglement  devait. être  absq- 
lument  étranger  aux  anneaux  fibreux,  par  cela  seul  qu’on 
trouva  sur  le  cadavre  le  collet  du  sac  divisé  dans  l’étendue  de 
plus  de  deux  centimètres?  Est-ce  que  le  débridement  du 
cercle  aponévrotique  qui  étrangle  les  viscères  empêcherait  né¬ 
cessairement  d’inciser  aussi  le  collet  du  sac?  Il  me  semble 
que  des  assertions  de  cettç  nature  n’ont  guère  d’apalogie  avec 
les  véritables  faits ,  et  que  des  preuves  pareilles  ne  sont  pas 
de  nature  à  ébranler  la  conviction  des  chirurgiens. 

ttl,  l^âlgaigne  dit  ensuite ,  et  c’est  encore  tà  un  raisonne¬ 
ment  qui  me  paraît  peu  rigoureux  ,  que  puisque  je  rie  lui.  âi 
point  cité  d’autopsie  ,  c’est  que  je  n’en  possédais  pas  de  con¬ 
cluante  ,  et  que  ,  dans  mes  dernières  ouvertures  de  cadavre  , 
je  n’ai  trouvé  que  des  étranglemens  au  collet  du  sac.  Je  ne 
suivrai  pas  fll.  Malgaigne  sur  çe  terrain.  Un  homme  qui,  sans 


pore  et  l’on'  fait  cristalliser  à  plusieurs  reprises  ;  l’àcëlate  de  pdlas'se 

reste  dans  les  eaux-^tnères;  — .  .  .  - 

La  première  recommandation  de  ne  pousser  le  mélange  que  jusqu’à 
l’état  pâteux  est  fondée  sur  la  pratique  :  en  effet,  AI.  Meillet  a  remarqué 
que  quand  on  chauffait  jusqu’au  rouge  sombre,  comme  l’indiquent  les 
auteurs,  il  y  avait  une  grande  partie  dn  sulfocyanure  de  potassium  de 
déc(;mjjqspe| ef  p.rptlocl.io,n.  cf’unç  quaqti.té  notable. de  carbonate  de  po-  - 
tassé.  Or,  il  vaut  mieux  avoir  dâns'lés  'licfueurs  un  sûlfocyanui'e  de  fer, 
qu’on  tràhsforme  fàcrlement  eii  SHlfbcÿàftui'é  de’ pofassiu'm,’ que  de  la 
potasse,  qui  constitue  une  pecte  rééUe-  ;  ; 

Si  le  feu  a  été  trop  fort,  et  c’est  le  cas  le  plus  ordinaire,  en  lessivant 
la  matière  avec  de  l’eau  on  a  iin  mélange  desulfocjanure  de  potassium 
et  de  carbonate  de  potasse.  Or,  comnie  les  solutions  alcalines  bouil¬ 
lantes  décomposcnt'Ie  sùlfôcvànurè  éii  suiruic  de  pdtaasùim,  en  carbone 
qu.i  se  dépose,  et  en  azote, qui  apparaît  sü(js  fo.r[,çje  de  bulles,  on  étpit 
obligé  d’employer  l’alcuol  pour  isoler  je  carbonate  insoluble  dans  ce 
ydluciile.  C’est  alors  qu’il  conviepl  d’pmplover  quelques  gouttes  d’acicjc 
pyroligiieux  blanc,  pour  saturer  l’alcali  libre;  on  évapore  cl  on  fait 
cri.slalbser.  Les  dermeces  eaux-mercs  pe  peuvent  M'-C  teailées  par  l’a¬ 
cétate  de  plomb;  on  obtient  dn  sulfocyanure  de  plomb  servant  à  4 
préparation  de  l’acKle  sulfocyanhydnqne.  {Journ,.  de  ph.,  1841'.) 

Emploi  des  eméliques  dans  le  traitement  de  la  phthisie.  ' 

M-  lè  d(>ctçur  Enshei:  p,  p.miQncd vV  li’nae  des  deniièies  séances  de  7a 
Société  incdicalo  de\yestimnsler  qu’il  avait  liatlè  phisiours  phlhisiqües 
eu  leur  administrant  chaque  jour ,  de  bon  malin,  un  émétique;  et  en 
àssociant  â  çéltè'niédication  l’usage'  des  toniques  et 'dés  ferrugineùx'f 
il  affirme  que,  sous  rnilhience  de  ce  traitement  si  smqiio,  il  a  ’vu  revé- 
iiir  a  la  santé  plusieurs  sujets  qui  eussent  inlailliblemont  succombé 
s’ils  eussent  été  abandonnés  aqx  seules  ressources  dè  la  nature  où 
Vraijés‘'p.'ar  les.àu.lres  ino^éns'  ord,inahenien,|  employés  en  pareil  cas, 

'  Chez  les  sujelg  dont  les  poiinions  preseulqicnt  de^  cavités  plus  a)U 
nioips  étendues  par  suite  de  la  fonte  lubereuleuse ,  celfe  raédicatioif 
avait  pour  effet  de  vider.  con,içl,ètonient  (ies,  càvi.tés,  d’en  fayotisei-  la’ 
cicatrisation,  et  de  procurer  qux  malades  un  souuiion  iirol'ond  et  véri-; 
tablement  réparateur.  Les  émétiques  auxquels  le  praticien  p  particu-i 
liàroment  eu  recours  sont  le  tartre  stibié,  l’ipécaciiaiilia,  et,  daiis  qiiel- 
qties  ràrés  çifcoiistances,'  le'  sulfate  de  zitic  ;  il  a  prolongé'  leur'  emploi 

pendant  six  semaines  successives.  . ’’  ’ 

M.  le  docteur  Golding  Biril,  qui  a  aussi,  de  son  côté,  prescrit  avec  un 
avantage  marqué  tes  émétiques  dans  le  traitement  de  la  plitliisié  pul¬ 
monaire,  donne  la  prefereiice  an  .sulfate  de  cuivre,  parce  que  l’inges- 
tiori  de  celle  siijistance  pe  donne  lieu  à  aucune  nausée,  gt  qu’elle  proi 
vpque  sdremoat  et  rapidement  le  voiuissepicnt. 

■  ’  (Provincialmed.and.  surg. journal, lévrier 
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avoir  été  témoin  d’un  fait,  se  croit  autorisé,  d’après  de  simples 
renseienemens  plus  ou  moins  exacts,,  à  mieux  juger  la  Valeur 
deeè-'feit  que  le  cliirurgien  qui  l’a  coustatéde  ses  propres  yeux, 
cot  bomme,  dis-jo,  se  place  néccssaiiementdans  des  conditions 
nui  éloignent  toute  discussion  vraiment  scientifique. 

-D’ailleurs ,  il  faut  que  M.  Malgaigne  ne  l’ignore  point,.  ]c 
n’’aî  pas  entrepris  de  réfuter  sérieusement  et  de  point  eii  point 
toutes  les  assertions  qu’il  a  émises  sur  la  question  qui  nous 
occupe.  J’ai  voulu  porter  à  la  connaissance  des  élèves  et  des 
clvirurgiens  les  faits  qui  se  sont  présentés  à  mon  observation 
dJns  mon  servico  ,  et  j’ai  cru  devoir  m’en  servir  pour  mettre 
les  praticiens  en  garde  contre  l’erreur  à  laquelle  je  lais  allusion 
OH  ce  moment.  „  •  •> 

Après  tout ,  comment  discuter  avec  M.  Malgaigne  .  Lors¬ 
qu’on  lui  cite  des  faits,  il  les  récuse  complètement,  ou  du  moins 
il-cherchc  à  en  diminuer  tellement  la  valeur,  qii  on  serait  tente 
de  n’en  tenir  aucun  conipte.  C’est  là  une  espèce  de  censure 
que  M.  Malgaigne,  pas  plus  que  toutautre,  n’a  le  droitd  exer¬ 
cer.  Et  d’ailleurs,  il  est  probable  que  ce  chirurgien  serait  lui- 
même  témoiu  d’nn  fait  de  ce  genre  qu’il  ne  l’accepterait  pas 
davantage,  tant  sa  conviction  d  pnon  est  profonde. 

Je  dois ,  dit-il ,  avoir  des  autopsies  comme  les  autres.  Eh 
mon  Dieu  !  oui,  j’enei  ;  je  niai  jamais  prétendu  pbsséder  le 
privilège  sous  ce  rapport.  Cependant  je  me  bornerai  à  lui  ré¬ 
pondre  que  quand  il  dit  que  ,  dans  mes  dernières  ouvertures 
de  cadavre  ,  je  n’ai  trouvé  que  des  étraiiglemens  au  collet  du 
sao,:il  exagère  et  il  se  trompe. 

;  Depuis  le  mois  de  novembre  dernier,  je  n’ai  opéré  que  qua¬ 
tre  hernies  à  l’hôpital  de  la  Charité.  Trois  des  malades  en  sont 
guéris.  Une  seule  a  succombé,  et  celle-là  avait,’  il'est  vrai,  un 
étrangiemenl  par  le  collet  du  sac  ;  mais  c’était  une  hernie  cru¬ 
rale,  et  M.  Malgaigne  admet,  je  crois,  que  dans  les  hernies 
crurales  l’étranglement  par  l’anneau  fibreux  n’est  pas  impossi¬ 
ble.  _ Un  malade  qui  succomba  quelques  mois  auparavant, 

avait  une  hernie  inguinale,  dans  laquelle  l’infestin  grêle  était 
étranglé  sous  l’S  iliaque  du  colon  soutenu  par  une  masse  d’é¬ 
piploon.  —  La  femme  qui  mourut  un  peu  avant  celui-ci,  avait 
une  hernie  intra-pariétale  et  un  étranglemeat  par  l’anneau  du 
fascia  transoersalis.  Je  suis  donc  tenté  de  croire,  ou  que  M. 
Malgaigne  n’est  pas  sérieux  dans  ses  objections,  ou  qu'il  n’m- 
terprête  pas  avec  assez  de  rigueur  lés  faits  dont  il  se  sert  pour 
attaquer  la  doctrine  que  je  défends;  et  quand  il  rappelle  le 
défi  de  Pibrac  et  celui  de  Delpech,  il  oublie  sans  doute  que  ces 
deux  auteurs  seraient  aujourd’hui  fort  embarrassés  de  leur 
proposition. 

M.  Malgaigne  Cnil  par  me  supplier,  par  m  adresser  <  num- 
lle  et  instante  prière  de  vouloir  bien  l’appeler  à  la  première 
autopsie  que. je  jugerai  propre  à  opérer  ou  sa  défaite  ou  sa  con¬ 
version;  et  que  «  nul  ne  signera  avec  plus  d’empressement 
'que.  lui  le  procès-verbal  qui,  en  le  ramenaïUdans  le  droit  che¬ 
min,  dotera  enfin  la  science  d’un  fait  désormais  incontesté  et 
incontestable.  »  Si  je  ne  me  trompe,  ceci  revient  à  dire,  que 
pour  qu’un  So\l  désormais  incontesté  et  incontestable ,  \\ 

est  de  rigueur  qu’il  soit  soumis  à  l’approbation  de  M.  Malgai¬ 
gne.  Je  "laisse  à  d’antres  l’appréciation  d’une  pareille  preten- 
tion.  • 

Quoi  qu’il  en  soit,  je  n’ai  point  entrepris  de  convaincre  lU. 
Malgaigne.  Je  suis  persuadé  que  celui  qui  voudra  y  parvenir 
aura  fort  à  faire.  J’expose  ce  qui  me  paraît  vrai ,  peu  rn’im- 
porle  qu’on  adopte  ou  non  mes  opinions.  Et  d’ailleurs,  il  est 
Eon  qù’oii"  ne  l’ignore  point  ;  ce  débat  est  beaucoup  moins 
important  qù^qn  ne  vejul  le  faire  croire  ;  l’humanité  et  la  pra- 
tiqué'n’ont  guère  à  y  gagner  ou  à  y  perdre.  Que  l’étrangle- 
Ôiçnt  soit  opéré  parle  collet  du  sac  Qu  par  les  anneaux  fibreux, 
l’opération  n’en  sera  ni  sensiblement  plus  facile,  ni  réellement 
moins  dangereuse. 

HOPITAL  NECKER.  ^  M.  Trousseau. 

Diarrhée  rion  féhr^-  Jslftag:ens. 

'■  Au  n»  1 4e  la  salle  Sainte-Julie,  est  un  petit  enfant  atteint 
de  diarrhée  non  fébrile.  Une  premièrfe  fojâ  déjà  nous  sommes 
parvenu  à  faire  cesser  cette  diarrhée  à  l’aide  de  l’extrait  de 
mpnésia  ;  mais  au  bout  de  quelque  teiijps  de  la  suppression  dé 
ce  médicament ,  les  selles  redevinrent  liquides  et  plus  nom¬ 
breuses  qulauparavant.  Nous  avons  eu  de  nouveau  recours  au 
même  moyen,  et  avec  le  mê,me_su,ccès.. 

‘'  L'emploi  âes  astringen.s  dans  la  diarrhée  ^érite  une  grande 
prudence  de  ja  part  du  médécin  ,  et  en  voici  la  raison  :  si  Pon 
dpnnê  le  rq,f9hpia  pu  îq  pionésia  dans  Ip  diarrhée  aigijë.  ,  T< 
voit  quelquefoi.s' celle-ci  diminuer  d’intensité  ;  mais  te  plus  soit-;, 
yênt  les  accidens  s’aggravent,  et,  en  général,  l’enfant  est  plus 
mal  après  avoir  prisles  aslringens  qu’il  ne  Tétait  auparavant. 
La  même  chose  s’observe  pour  les  adultes.  Disobsdonc  que  la 
diarrhée  aiguë  se  trouve  moins  bien  des  aslringens  que  des 
moyens  subsiifuteurs  ;  que  çep^eudant  quand  elle  dure  depuis 
loHg.itemps  et^ü’ellé  est  en  qfrclqire-sorte-pàsséc  à  l’él|t  chro¬ 
nique,  et  que  l’ipécacuanha  ne  la  modifie  en  aiicuné  fpçop.,  lés 

aslringens  souvent  réussissent  à  la  faire  disparaître,  . 

■  L’enfant  du  n»  3  de  la  même  sallej  qui  a  présenté  un  |T|p^ 
guet  si  grave,  fut  pris,  il  y  a  quelques  joiirs,  de  yoniisseméiis 
et  de  diarrhée  sans  aucun  symptôme  fébrile;  le  ratanhia  en 
a  promptement  triomphé  ;  les  choses  ne  se  fussent  point  pas¬ 
sées  de  celte  façon,  s’il  y  avait  en  chez  cel  enfant  de  la  fièvre. 
Ce  petit  malade  paraît  un  peu  moins  chétif  qoe  lors  de  son  ar¬ 
rivée  dans  notre  servièé.  Noüs  observons  Chez  lui  une  leudapce 
bien  grande  à  l’plcéraiion  ;  la  partie  interhe  de  ses  niaiiis  est 
excoriée  par  le  fait  seul  de  la  iléyibni  L’on  reiâédiera  à  ce  pe¬ 
tit  accident  oii  etiipêchani,  pT’pide  ePun  peu  de  çoton,  le  cc" 
tact  direct  "des  d'eux  surfaces  cutanées.  ' 

Coqueluche/,  técidipe.  Rachitisme,  Piqrrhée  rion^  fébrile. 

Dans  la  rnêtae  salle,  au  n“  11 ,  est  un  petit  enfant  <jul  déjà 


a  été  atteint  d’une  coqueluche,  laquelle  a  duré  plusieurs  mois. 
Entré  dans  notre  service  depuis  quinze  jours  environ,  il  vient 
d’être  repris  de  quintes  nouvelles.  Voici  donc  un  enfant  chez 
lequel  nous  voyons  la  coqueluche  récidiver  après  six  sémaiaes 
de  cessation  des  quintes.  Les  faits  de  ce  genre  sont  rares  pouf-, 
tant  ;  sur  seize  cas  de  coqueluche  dont  nous  avons  pris  l’his¬ 
toire,  c’est  le  deuxième  que  nous  observons. 

Cet  enfant,  en  outre,  est  rachitique  ;  il  existe  chez  lui  une 
incurvation  de  la  colonne  vertébrale,  vers  la  réunion  des  ver¬ 
tèbres  dorsales  et  lombaires.  Ce  petit  malade  était  alleiot  d’une 
diarrhée  qui  durait  depuis  long-temps  ;  il  allait  jusqu’à  huit  ou 
dixfois  par  jour  à  la  garderobe:  il  n’existait  aucun  signe  de 
fièvre.  Nous  avons  attaqué  celle  diarrhée  par  les  aslringens; 
nous  avons  fait  prendre  à  cet  enfant  15  ceniigr.  d’extrait  de 
ratanhia,  et  au  bout  de  cinq  jours  la  diarrhée  avait  complète¬ 
ment  cessé.  Nous  allons  continuer  pendant  une  quinzaine  de 
jours  encore  l’iisagé  de  ce  médicàmerit  ;  après  quoi  nous  au¬ 
rons  recours  à  l’huile  de  foie  de  morue  ou  à  l’huile  de  poisson, 
et  nous  espérons,  si  cet  enfant  n’est  pas  tuberculeux,  le  guérir 
de  son  vachitisme. 

V  aricelUn 

Nous  avons  au  n°:  1  de  la  salle  Sainte-Thérèse,  un  petit  en¬ 
fant  qui  présente  une  affection  dont  le  diagnostic  ne  sera  pas 
sans  intérêt.  Sa  santé  était  bonne,  quand  sa  mère  aperçut,  sa¬ 
medi  dernier  ,  quelques  bulles  remplies  de  sérosité  limpide 
tout  à  fait  semblables  à  celles  que  l’on  voit  aujourd’hui  mardi, 
^ur  la  poitrine,  le  ventre,  les  fesses,  etc.,  bullesqui  sont  main¬ 
tenant  remplies  d’un  liquide  purulent  et  environnées  d’une 
auréole  inflammatoire.  Samedi,  cet  enfant  fut  pris  d’un  peu 
de  fièvre  qui  a  persisté  depuis  ;  mais,  en  définitive,  quoiqu’un 
peu  souffrant,  ce  petit  malade  ne  paraît  pas  gravement  atteint. 

A  quelle  affection  avons-nousaffaire  ?  Le  diagnostic  ne  peut 
s’égarer  qu’entre  trois  maladies  éruptives:  la  variole  ,  la  va- 
rioloïde  et  la  varicelîè.  C’est  surtout  la  marche  de  la  maladie 
qui  peut  éclairer  ce  point  de  diagnostic. 

Voyons  pour  la  variole.  Cet  enfant  n’a  que  deux  ans,  et  il 
porte  de  belles  cicatrices  de  vaccine^  Ces  deux  circonstances 
suffisent  déjà  à  elles  seules  pour  rendre  moins  probable  l’exis¬ 
tence  d’une  variole.  Bien  entendu  que  si  lès  caractères  de  l’é- 
ruptioii  étaient  bien  ceux  de  cette  affection,  il  faudrait  se  ren¬ 
dre  à  l’évidence,  malgré  les  deux  motifs  qui  précèdent. 

Arrivons  maintenant  aux  accidens  précurseurs.  Dans  la  va¬ 
riole  et  la  variolü'ide,  les  syrajiiômes  prodromiques  sont  à  peu 
près  les  mêmes  :  vomissemens  persistans ,  s’accompagnant  ra¬ 
rement  de  diarrhée;  fièvre  vive,  agitation,  sueurs  profondes, 
injection  générale  de  la  peau,  injection  des  yeux  :  voici  pour 
la  variole  et  même  pour  la  varioloïde,  qui  n’est,  en  définitive, 
que  la  variole  des  vaccinés,  identique  à  celle-ci  quant  à  sa  na¬ 
ture,  variable  seulement  quant  à  son  expression.  Cet  enfant  ue 
pouvait  donc  avoir  que  cette  dernière  forme  de  variole,  c’est- 
à-dire  la  varioloïde,  et  nous  voyons  de  suite  que  ce  n’est  pas 
celte  affection  que  nous  observons  chez  lui ,  puisque  l’érup¬ 
tion  dont  il  est  atteint  n’a  pas  été  précédée  d’accidens  prodro¬ 
miques. 

Voyons  si  ce  ne  serait  pas  une  variole  anomale  :  l’éruption 
de  la  variole,  chez  les  enfans  surtout,  présente  dans  les  pre¬ 
miers  jours  une  grande  ressemblance  avec  la  rougeole,  à  tel 
point,  dit  Sydenham,  qu’il  est  difficile  de  savoir  à  laquelle  de 
ces  deux  affections  on  doit  rapporter  les  symptômes  que  l’on 
observe.  Dans  ces  deux  cas,  la  peau  présente  ane  rougeur  gé¬ 
nérale  et  de  petites  éleviires  communes  à  l’une  et  à  l’autre  de 
ces  maladies  ;  dans  la  variole  le  soulèvement  de  l’épiderine  ne 
se  manifesie  que  le  troisième  jour,  tandis  que  chez  notre  petit 
malade  nous  avons  vu  les  bulles  apparaître  dès  le  premier  jour 
de  l’invasion,  et  se  renouveler  le  lendemain  et  les  jours  sui- 
vans.  L’éruption  est  simultanée  dans  la  variole,  ici  elle  est  suc¬ 
cessive. 

Chez  uo  autre  petit  malade,  noua  vayonâ  le  premier  jqut 
apparaître  une  bulle  qui,  le  deuxième  joqr,  cquliçnt  dë.  la. Sé¬ 
rosité  lactescente,  et  se  trànsfcrrné  le  troisième  Jour  én  érdû'tè. 
Dans  la  variole,  au  contraire, •  Pon  observe  le  premier  jour  de 
l’éruption  une  pet{tè''éiévalion  de  la  peau  qui,  le  deuxième 
jour,  est  plus  aluminée;  le  troisième  jour  cette  petite  éléva¬ 
tion  renferme  ide  la  sérosité  limpide,  qui  devient  trouble  je 
quatrième' jour  ;  le  cinquième  jô.ür,  l’oii' VQit  cëljé' pustule  se 
creuser  à  son  centre,  Les  cçpûtes  ngse  fprnqént  qye  quelques 
jours  après. 

Ainsi,  l’éruption  que  présente  l’enfant  de  qui  nous  parlons, 
n’a  rien,  quant  à  la  forme,  de  ja  vaitolé.  Voyons  maintenant  si 
ces.deux  symptômes  se  ressemj)lent  quant  à  |a  fièvre. 

'  La  variole  s’âcconâpa^ë  "toujours  de  fièvre  prodromique^  et 
cette  fièvre  disparaît  ou  diminue  quand  ^gparaît  l’éruption. 
Chez  notre  enfant ,  pas  , de  fièvre  piodronjtque  :  il,fl,’^t  pris, 
d’un  léger  mouvement  fébrile  qu’au  début  4ë  L’érupllqn,  çiou-‘ 
vement  fébrile  qui,  loin'de  disparaître  comme  dans  la  variole, 
durera  autant  que  l’éruption  ejle-même.  En  Ÿoüà  bien  assez , 
ce  pous  semble,  poqr  exclure  toute  idéç'de.y^'Çiole. 

;  Yoyobs  maintenant  la  yajicelle  :  ordinairément  12  heures, 
et  dans  des  cas  irès  exceptionnels  quarànte-huiç  heures  avant 
l’apparition  de  l’éruption ^ "l’oii  voit  survenir  de  la  fièvre,  mais 
souvent,  comme  chez  notre  enfant,  Ça  fièvre  estTiiille  ,  tandis 
qu’elle  est  invariable  dans  la  variole.  Dans  la  varjcelle,  l’érup¬ 
tion  est  fortpée  par  desbqlies  qui  surviennent  et  sedéveloppeijt 
subitement  le  premier’jbÈr  (elles  sont  alors  remplies  de  .sérosi¬ 
té  limpide),  ordinairemenl;  arrondies,  quelquefois  irrégulières, 
et  offrant  quelques  points  de  ressemblance  avec  le  pemphygus, 
éruption  successive  et  qui  souvent  s’accompagne  de  fièvre,'  la¬ 
quelle  persiste  aussi  long-temps  que  dure  l’apparition  de  nou¬ 
velles;  bulles.  Ainsi ,  vous  voyez  comj)iejr  est  grande  la  diffô- 
r'epcë  qpi  existe  eiiire  la  variole  et  la  'varicelle. 

Quant  au  danger,  il  faut  dire  que  la  varicelle  no  présente 
presque  jamais  de  gravité  :  quelquefois,  les  croûtes  qui  pejr- 
sisleiit  souvent  plus  long-temps  que  (fans  la  variole ,  laissent 
après  elles  quelques  traces  indélëbi|es.  assez  semblables  à  la  ci¬ 
catrice  d’une  petite  brûlure.’ 


La  Wicëlle  est  contagieuse  au  même  degré  que  la  variole , 
et  il  est  probable  que  nous  verrons  cette  maladie  gagner  les, 
autres  enfans. 

La  varicellje  est-elfe  une  éruption,  de  la  même  familje  que  la 
variole  et  la  variolo'ide  ?  A  cette  quesUo.n,  nous  ferons  uu.e  ré¬ 
ponse  négative,  car  jamais  la  varicelle  ne  donne  fieu  qu’à  la 
varicelle:  elle  frappe  également  les  personnes  vaccinées  com¬ 
me  celles  qui  ne  l’ont  pas  été  ;  landjs  que  la  variole  peut  don¬ 
ner  lieu  à  la  varioloïde,  et  vice  versa, 

—  Les  prévisions  de’M-  le  professeur  Trousseau  se  sont 
réalisées,:  presque  tous  les  enfans  de  la  salle  Sainle-Thérèsq 
viennent  d’être  pris  de  la  varicelle. 

L’enfant  du  n”  4  ,  vacciné  il  y  a  onze  jours,  devint  tout  à 
coup  méchant  :  il  eut  de  l’insomnie,  et  hier,  dans  la  journée, 
l’oii  vit  paraître  chez  lui  une  éruption  de  varicelle  discrète. 

Depuis  hier,  Ve.ufànt  du  n°  18  (celui  qui  a  présenté  des 
pustules  multipliées  de  vaccine  ) ,  a  été  également  pris  de  vari¬ 
celle. 

L’enfant  du  n”  Il  prend  d’abord  une  rougeole  qui  va  bien; 
il  reste  une  ophthalmie  pour  laquelle  l’on  emploie  avec,  avan¬ 
tage,  un  collyre  avec  le  nitrate  d’argent.  H  contracte  aussi  la 
vari.çelle. 

Même  cho.se  pour  le  petit  du  n°  5. 

L’eufani  du  n»  9  fait  des  dents  en  ce  moment  :  déjà  en  ville 
il  avait  ou  plusieurs  attaques  d’éclampsie  qui  n’avaient  été  que 
légères.  Hier  il  fut  pris  d’une  nouvelle  attaque  plus  grave  que 
les  précédentes,  qui  dura  un  quart  d’heure,  pour  laquelle  on 
ne  fit  rien;  sa  mère  se  contenta  de  le  poser  par  terre,  et  l'at¬ 
taque  cessa.  Aujourd’hui  cet  enfant  est  atteint  de  varicelle. 

Ceçi  vient  confirmer,  dit  le  professeur,  ce  que  nous  avan¬ 
cions  dans  une  de  nos  dernières  conférences  ;  à  savoir,  que  la 
varicelle  est  au  moins  aussi  contagieuse  que  la  variole,  avec 
laquelle,  du  reste,  elle  n’offre  aucun  rapport  de  ressemblance,  • 
L’on  peut  dire  même  que  pour  celle  dernière  maladie  la  con¬ 
tagion  ne  serait  pas  aussi  légitime. 

L’éruption  et  les  légers  accidens  fébriles  qui  raccompa¬ 
gnent  seront,  pour  ces  enfans,  identiquemenf  ce- qu’ils  ont  ëlc 
pour  l’enfant  de  iT  1  de  la  même  salle,  dont  précédemment 
nous  vous  avons  entretenu  assez  longuement. 

Comment  ce  premier  enfant  a-t-il  contracté  la  maladie  ? 
C’est  ce  que  nous  ne  pouvons  dire.  Toujours  est-il  que  nous 
avons  yu  celle-ci  se.propap;er  rpidement  aux  autres  enfans  ^e 
la  salle.  '  ' 

Daiis  cette  affection,  nous  ne  reconnaissons  l’allure  ni  de,  la 
rougeole,  ni  de  la  variole  ï  pas  d'e  fièvre  brutale  au  débqt; 
nous' y  trouvons  plutôt  quelque  analogiç  avec  |à  scarlMiné,  qui 
ordinairement  né  présente  pqs  de  fièvre  d’invasion;  ou  s’il  çn 
existe,  c’est  tout  an  plus  pendant  vingt-quatre  heures.  Il  suf¬ 
fit,  dans  celle  dernière  maladie,  d’examiner  la  peau  avec  at¬ 
tention  pour  y  découvrir,  dè^  |e  preiniér  jour,  l’éruption  qui, 
au  dire,  de  là  plupart  des  m.édëçins,  et  bien  à  tort  sans  doUte, 
ne  sè  nianifeste  qu’après  plusieurs  jours  dé  fièvre  d’incubation. 

Péritonite  puerpérale.  Traitement  par  l’ipécacuanha,  lespuvr 
gatifs  et  les  mércurïaux.  Guérisori. 

Au  n»  12  de  la  sallé  Sainte-Julie  est  une  femme  âgée  de 
trente  ans,  accouchée  à  la  Maternité  alors  que  l’épidémie  de 
fièvre  puerpérale  sévissait  sur  cet  étâblissenient.  Sortie  six 
jours  après' ses  couchés,  elle  continua  d’allaiter  son  èiifant. 
Arrivée  chez  elle,  loin  de  se  coucher  et  de  prendre  du  reposj 
cette  femme  s’occupa  des  soins  de  son  ménage  ;  bien  plus,  à 
quatre  du  cinq  jours  dé  là,  elle  se  mit  à  faire  la  lessive,  ce  qui 
dura  deux  pu  trois  jours,  plongeant  ses  mains  dans  l’eau  froide 
sans  s’occuper  de  l’état  dans  lequel  elle  se  trouvait. 

Quinze  jours  après  son  accouchement,  elle  commença  à  res¬ 
sentir  les  premières  atteintes  du  mal  qui  plus  lard  l’amena  vei  S 
nous.  Elle  éprouva  dans  toute  l’étendue  dii  ventre  unê  dou¬ 
leur  assez  intense  qui  .se  propagea  dans  les  cuisses.  Toutefois 
i  cette  femme  ne  garda  pas.  pour  cela  je  yepos  au  Ijt  et  elle  con- 
ïijiua  de  se  livrer  aux  soins  de  son  mênàgé.  A  celte  époque  , 
élle  était  éprise  de  chafè'ur' et' dé  sueurs  plus  intenses  la  nuit 
que  le  jour.  Elle  perdit  Tappélit,  sans  éprouver  toutefois 'ni 
nausées ,  ni  vomissemens.  Elle  eut  du  dévoiement  qui  a  duré 
pendant  quatre  ou  cinq  jours. 

Jusqu’à  là  fin  de  son  séjour  chez  elle  ,  c’est-à-dire  un  mois 
environ  après  l’accouchement,  les  douleurs  du  ventre  avaient 
un  peu  augmenté.  A  cette  époque,  cependant,  elles  s’amendè¬ 
rent  un  pep. 

■  Dès  l’invasion  de  la  maladie,  les  lochies  se  sont  suppriniéps 
brusquement  ;  ellès  ont  reparu  e.ii  rouge  seulement  depuis 
hier,  jour  de  son  entrée  daqs  notre  service. 

Ètàt  actuel.  —  Continuation -dé  l’allaitement  ;  le  lait  a  di- 
iqinué  qn  peu  de  quantité  ;  la  peau  est  à  peine  plus  chaude 
que  dans  Eélat  normal  ;  le  pouls,  |puple,  est  à  soixante  pulsa¬ 
tions  par  minute  ;  la  langue  humide,  peu  chargée  ,  sans  rou- 
getir  aïà  pointe';  soif  viyè;  boiiche  lÈauvaise ,  un  peu  amère  et 
empâtée  pnorexie  ;  pas  de  nausées ,  pas  de  vomissement ,  pas 
dé  dévoiement  ;  hier  une  garderobe  naturelle.  Le  ventre  est 
exçessivçiqçut  douloiiçeux,  même  à  la  plus  légère  pression  ;  le 
sjmple  poids  des  couvertures  fait  beaucoup  souffrir  la  malade. 
A  ïa  percussion,  le'ventre  présente  une  matité  prononcée  dans 
la  pàrfte'déciive  des  deux  côtés.  La  malade  ne  peut  se  retourner 
dans  son  lit  ;  la  douleur  existe  surtout  dans  les  flancs.  Un  peu 
de  ballônnement  du  ventre  ,  qui  présente  de  la  résonnance 
tympauique  dags  tout  son  segment  supérieiir. 

Des  frictions  sur  le  ventre  avec  l’onguent  mercuriel  ont  été 
pratiquées  pendant  plusieurs  jours  de  suite.  Dés  le  premier 
jour,  celte  femme  a  pris  l’ipécacuauha,  et  les  jours  suivaiis  on 
lui  a  donné  plusieurs  put^atifs,.  L’emploi  d.’un  traitement  aussi 
énergique  a  suffi  pour  faire  disparaître  complètement,  et  en 
très  peu  de  temps,  les  accidens  pour  lesquels  cette  femraq 
était  entrée  dans  notre  service.  Il  s’est  présenté  chez  elle  unp 
particularité  qui  aurait  pu  ei\  imposer  pour  une  récidive  de 
la  péritonite.  Après  avoir  donné  d’abord  l’huile  de  ricin,  pui^ 
l’hoile  de  croion  tiglium,  nous  avions  prescrit  l’usage  de  la 
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magnésie  à  la  dose  de  quatre  grammes  par  jour,  à  continuer 
ainsi  pendant  plusieurs  jours.  Au  bout  de  quelques  jours, 
cette  femme  est  prise  de  violentes  coliques  dans  le  trajet  du 
gros  intestin,  en  en  même  temps  les  garderobes  étaient  nom¬ 
breuses  et  abondantes.  La  cessation  de  la  magnésie  et  l’em¬ 
ploi  d’un  julep  diacodé  firent  disparaître  promptement  ces 
nouveaux  accidens. 

C’est  une  chose  assez  remarquable  que  ce  purgatif,  regardé 
généralement  comme  innocent,  soit  plus  mal  toléré  que  les 
autres  purgatifs  salins,  et  qu’il  détermine  des  accidens  aux¬ 
quels  ceux-ci  ne  donnent  jamais  lieu. 

La  péritonite  n’a  pas  reparu.  L’exemple  de  cette  femme  et 
celui  de  la  malade  qui  fut  couchée  au  n°  6  de  la  salle  Sainte- 
ïhérèse  (  voir  le  n°  du  mardi  15  février  )  et  dont  nous  vous 
avons  entretenus  il  y  a  quelque  temps ,  viennent  de  montrer, 
mais  d’une  manière  différente ,  qu’il  y  a  bien  moins  d’incon- 
véniens  dans  les  affections  puerpérales  à  abuser  des  purgatifs 
qu’à  en  user  trop  sobrement.  Mais  nous  avons,  chez  la  malade 
de  la  salle  Sainte-Julie,  continué  la  magnésie  long-temps  après 
la  cessation  des  accideiis  ,  jusqu’au  point  de  déterminer  une 
superpurgation  et  la  péritonite  n’a  pas  reparu.  Chez  la  ma¬ 
lade  de  la  salle  Sainte-Thérèse  ,  au  contraire  ,  cédant  à  des 
sollicitations,  nous  avons  plusieurs  fois  cessé  les  purgatifs  quel¬ 
ques  jours  seulement  après  la  disparition  des  symptômes ,  et 
chaque  fois  nous  avons  vu  la  péritonite  récidiver.  Celle-ci  n’a 
définitivement  disparu  qu’après  l’emploi  prolongé  des  pur¬ 
gatifs. 

Ceci  fait  voir  de  la  manière  la  plus  évidente  ce  qu’on  doit 
attendre  d’une  semblable  médication.  Souvent  cette  année 
nous  avons  eu  occasion  de  traiter  de  la  sorte  bon  nombre  de 
fièvres  puerpérales ,  contractées  soit  à  la  Maternité ,  soit  à  la 
Clinique ,  et  nous  n’avons  perdu  aucune  de  nos  malades. 


HOPITAL  DES  EXFANS.  —  M.  Guersant  fils. 

Luxation  accidentelle  du  coude  en  arrière.  Réduction  facile. 

Remarques  sur  la  rareté  des  luxations  accidentelles  chez 

les  enfans. 

Un  enfant  âgé  de  sept  ans,  ayant  fait  une  chute  sur  le  coude, 
est  présenté  dans  le  service  avec  des  accidens  dans  cette  ré¬ 
gion.  Cet  enfant  est  d’une  constitution  lymphatique  et  pré¬ 
sente  ,  tant  à  la  face  que  sur  d’autres  parties  du  corps ,  un 
grand  nombre  d’ecchymoses  qui  correspondent  à  autant  de 
chutes  qu’il  a  fait  en  glissant  sur  la  glace.  Voici  les  phénomè¬ 
nes  qu’il  a  présentés  du  côté  du  membre  thoracique. 

Le  bras  est  pendant;  et  l’avant-bras,  fléchi  sur  le  bras,  forme 
avec  celui-ci  un  angle  obtus  aux  trois  quarts  ouvert.  Les  mou- 
Vemens  volontaires  d’extension  sont  abolis  ;  ceux  de  flexion 
sont  faciles  ;  ceux  de  pronalion  et  de  supination  très  limités. 
Les  mouveraens  passifs  d’extension  sont  nuis  ;  ceux  de  flexion 
très  doülôureux  ;  ceux  de  pronation  et  de  suppination  assez 
étendus  mais  douloureux.  L’articulation  est  gonflée,  déformée, 
molle  à  sa  partie  interne.  En  outre  on  y  remarque  une  saillie 
manifestement  représentée  par  l’olécrâne  ;  au-dessus  de  cette 
saillie  est  une  dépression  molle ,  dans  laquelle  on  peut  re¬ 
connaître  le  tendon  du  triceps  brachial  ;  l’apophyse  humérale 
interne  fait  une  saillie  très  prononcée  au  pli  du  bras  ;  on 
ne  reconnaît  pas  de  crépitation.  Le  sommet  de  l’olécrâne  est 
rapproché  de  deux  centimètres  de  l’apophyse  acromion  :  rigi¬ 
dité  aticulaire  et  douleur. 

La  réduction  de  cette  luxation  récente  a  été  facile  à  obtenir  ; 
le  bras  n’a  pas  tardé  à  reprendre  sa  longueur  ;  et  la  douleur 
articulaire  a  ausitôt  cessé. 

Nous  rappellerons  ,  à  propos  de  ce  fait ,  que  les  luxations 


accidentelles  sont  très  rares  chez  les  jeunes  enfans  qui ,  par 
contre ,  sont  très  sujets  aux  décollemens  épiphysaires,  résultat 
dernier  des  violences  extérieures  ou  des  efforts  musculaires 
qu’ils  essuient  et  qui  ont  pour  but  chez  l’adulte  et  le  vieillard 
soit  les  luxations,  soit  les  fractures. 

Cette  rareté  des  luxations  accidentelles  chez  les  enfans  est 
telle,  que  c’est  à  peine  si  dans  l’espace  de  plus  de  deux  années, 
c’est  à  dire  depuis  que  M.  Guersant  est  chargé  du  service  de 
chirurgie  de  l’hôpital  des  Enfans,  on  en  a  observé  quatre 
exemples  y  compris  celui  que  nous  citons  aujourd’hui.  Dans 
le  premier  cas  il  s’agissait  de  la  luxation  d’une  phalange;  dans 
le  second,  de  celle  de  l’humérus  dans  l’aisselle  ;  dans  le  troi¬ 
sième  cas  c’était  aussi  à  une  luxation  du  coude  que  l’on  avait 
affaire. 

Fracture  du  condyk  externe  de  l’humérus  avec  écartement. 

Flexion  permanente  de  l’atrant  -  bras.  Section  du  tendon 

biceps  brachial. 

A  côté  de  ce  malade  nous  dirons  quelques  mots  de  celui 
qui  est  couché  au  9“  11  de  la  salle  Saint-Côme,  lequel  pré¬ 
sente  également  uiie  maladie  du  coude  consécutive  à  une 
chute. 

Il  y  avait  deux  mois  ,  au  moment  de  son  admission  dans  le 
service,  qu’il  avait  fait  cette  chute.  Les  phénomènes  principaux 
qu’il  présentait  à  cette  époque  étaient  l’augmentation  du  dia¬ 
mètre  transversal  de  l’articulation  de  coude  et  une  flexion  à  , 
angle  droit  permanente  de  l’avant-bras  sur  le  bras.  M.  Guer¬ 
sant  présumait  que  les  désordres  consistaient  dans  la  fracture 
du  condyle  externe  de  l’humérus  avec  écartement  et  par  con¬ 
séquent  écartement  aussi  de  l’extrémité  supérieure  du  radius. 
Mais  à  côté  de  ces  phénomènes,  il  faut  noter  que  le  bras  était 
dans  la  demi-flexion  permanente  et  que  les  mouvemens  impri¬ 
més  de  flexion  et  de  supination  étaient  très  douloureux. 

Deux  mois  après  l’accident ,  surtout  chez  un  enfant ,  la 
médecine  n’avait  pas  graud’ehose  à  faire  dans  ce  cas.  Néan¬ 
moins  on  pouvait  espérer  de  faire  cesser  la  flexion  de  l’avant- 
bras  sur  le  bras  moyennant  la  section  du  tendon  du  biceps  , 
qui  était  fortement  tendu  au  pli  de  la  saiguée  ,  ce  qui  faisait 
présumer  que  c’était  par  suite  de  sa  contraction  permanente 
que  la  flexion  subsistait.  La  section  sous-cutanée  de  ce  tendon 
fut  pratiquée  au  pli  du  coude,  avec  toutes  les  précautiouà  vou¬ 
lues  pour  éviter  de  léser  l’artère  brachiale  que  l’opérateur  te¬ 
nait  cachée  sous  son  doigt.  L’opération  eut  un  parfait  succès 
comme  exécution  :  quelques  veines  assez  volumineuses,  four¬ 
nirent  du  sang  abondamment ,  mais  il  fut  facile  de  se  rendre 
maître  de  cette  hémorrhagie  veineuse.  Cependant  le  résultat 
n’a  pas  été  tel  qu’on  l’espérait.  Le  muscle  biceps  ne  reste 
plus  tendu,  comme  par  le  passé,  et  le  membre  n’est  plus,  à  la 
vérité,  fléchi  à  angle  droit  i  mais  quoique  l’avant-bras  forme 
avec  le  bras  un  angle  très  ouvert ,  néanmoins  l’extension 
n’est  pas  complète  ,  et  lorsqu’on  essaie  de  l’obtenir  on  occa¬ 
sionne  une  douleur  vive. 

Quant  aux  désordres  de  l’articulation,  ou  en  d’autres  termes, 
à  la  fracture  du  condyle  externe  de  l’humérus ,  rien  n’a  été 
changé  de  ce  côté ,  et  elle  est  encore  au  même  point. 

Quoique  le  diagnostic  porté  per  M.  Guersant  nous  paraisse 
exact,  il  faut  convenir  cepnndanl  qu’il  était  d’une  difficulté 
extrême,  et  surtout  d’une  démonstration  difficile.  Ce  qui  nous 
a  semblé  hors  de  toute  contestation,  c’est  que  le  condyle  ou 
l’épicondyle,  nous  n’oserions  affirmer  lequel  des  deux,  était 
véritablement  séparé  de  l’extrémité  inférieure  de  l’humérus, 
soit  qu’il  fût  primitivement  question  ici  d’une  véritable  frac¬ 
ture  ou  bien  d’un  décollement  épiphysaire.  Dans  un  cas 
comme  dans  l’autre,  on  sait  que  le  mal  est  alors  assez  souvent 
tout  d’abord  méconnu,  tant  à  cause  de  la  nature  de  la  lésion 
osseuse  que  par  suite  de  la  tuméfaction  qui  ne  tarde  pas  à  ga¬ 


gner  la  région  ;  et  c’est  ce  qui  paraît  avoir  lieu  dans  ce  cas, 
dont  les  commémoratifs  cependant  n’ont  jamais  pu  être  obte. 
nus.  On  a  appris  seulement  que  l’enfant  était  tombé  sur  le 
coude.  Mais  que  la  tête  du  radius  eût  suivi  l’épicondyle  ou  le 
condyle  dans  son  écartement,  c’est  ce  que  nous  n’oserions  af¬ 
firmer.  M.  Guersant  aussi  a  avancé  son  diagnostic  à  cet  égard 
sous  forme  dubitative. 

Toujours  est-il  que  les  mouvemens  de  rotation  du  radius  ne 
nous  ont  pas  semblé  avoir  leur  centre  supérieur  dans  la  ligne 
longitudinale  de  continuité  du  condyle  écarté,  ce  qui  aurait 
dû  avoir  lieu,  ce  nous  semble,  si  le  radius  avait  suivi  cet  écar¬ 
tement.  Au  surplus,  il  s’agissait  évidemment  ici  d’un  de  ces 
faits  qui  se  passent  en  dehors  de  toute  prévision  pathologique, 
capables  tout  au  plus  d’exercer  l’esprit  de  l’observateur,  mais 
à  l’égard  desquels  il  devient  impossible  de  porter  un  diagnos¬ 
tic  susceptible  de  démonstration,  par  cela  même  que  les  don¬ 
nées  exactes  manquent  pour  préciser  la  nature  des  désordres 
existans. 

L’idée  de  pratiquer  la  section  du  tendon  du  biceps  nous  a 
semblé  heureuse ,  et,  quoique  hardie,  légitimée  néanmois  par 
la  tension  permanente  de  ce  muscle.  Il  semblait,  en  effet,  que 
pour  cet  enfant  il  ne  restait  qu’à  tenter  que  de  redonner  au 
bras  la  faculté  perdue  des  mouvemens  complets  d’extension  et 
de  flexion.  Or,  quel  que  fût  le  concours  des  désordres  osseux 
dans  la  persistance  de  cet  état  de  flexion,  leur  ancienneté  ne 
permettait  pas  d’espérer  qu’il  serait  facile  d’y  remédier;  et 
d’ailleurs,  la  chose  paraissait  pouvoir  devenir  beaucoup  plus 
facile  une  fois  que  toute  entrave  du  côté  du  système  muscu¬ 
laire  aurait  été  ôté. 

Nous  avons  vu  que  l’exécution  de  cette  opération  n’avait 
procuré  qu’un  demi-résultat  favorable,  preuve  évidente  que 
dans  les  élémens  osseux  de  l’articulation  subsistait  une  dispo¬ 
sition  anormale  qui  restait  pour  lors  la  seule  cause  delà  flexion 
permanente  de  l’avant-bras  sur  le  bras.  K. 


—  A  la  suite  d’un  concours ,  ouvert  au  Val-de-Grâce  le  1*^  mars, 
pour  les  emplois  de  médecins  adjoints ,  ont  été  nommés  dans  l’ordre 
suivant  :  MM.  Godelier,  Rodes,  Grellais,  Collin,  Barby,  Leclerc,  Gour- 
nay  ,  Tellier,  Molard,  Loir,  Catteloup.  —  Les  concurrens  étaient  an 
nombre  de  vingt-un. 


—  M.  Longet  commencera  un  nouveau  cours  particulier  d’anatomie 
et  de  physiologie  du  système  nerveux,  aujourd’hui  mardi  15  mars,  i 
1  Ecole  Piatique.  ’ 

L’heure  sera  fixée  par  la  majorité  de  MM.  les  élèves. 

Le  même  jour ,  M.  Longet  commencera  aussi  un  nouveau  cours  de 
vivisections. 


—  Baccalauréat  ès-sciences.  —  Premier  examen.  —  Cours  tout  à 
fait  spécial  de  mathématiques  ,  physique,  chimie.  —  Manipulations.  —  * 
Rue  Dauphine,  n.  20,  chez  M.  Lallemant. 


De  toutes  les  préparations  de  fer  usitées  en  médecine,  celle  qui  est  la 
plus  préférable  au  goût  est  sans  contredit  le  Chocolat  ferrugineux  de 
M.  Colraet,  pharmacien  à  Paris.  C’est  une  idée  heureuse  et  féconde  en 
résultats  hygiéniques  qu’a  eue  cet  habile  pharmacien  lorsqu’il  a  conçu 
la  combinaison  d’une  poudre  de  fer  très  active  avec  de  bon  chocolat 
pour  en  composer  un  aliment  médicamenteux  facilement  supporté  par 
les  estomacs  même  fatigués  et  délabrés.  Nous  le  recommandons  avec 
plaisir  à  nos  confrères.  Propager  la  connaissance  de  moyens  pharma- 
ceutiques  préventifs  nouveaux  et  si  utiles  chez  les  femmes ,  les  jeunes 
filles  et  les  enfans  lymphatiques,  c’est  aller  au-devant  du  mal,  et,  au¬ 
tant  que  possible,  le  prévenir  et  le  combattre  avec  succès. 


UEau  de  Mars  est  on  odontalgique  dont  le  succès  toujours  crois¬ 
sant  est  incontestable.  Il  est  impossible  de  trouver  un  remède  plus  ef¬ 
ficace  contre  les  maux  de  dents.  Nous  engageons  nos  confrères  à  en 
faire  l’essai ,  persuadé  qu’il  ne  sera  point  infructueux. 

SUPPLÉMENT, 


Nouvelles  publications  de  M.  MALGAIGNE,  chirurgien  en  chef 
de  Thospice  de  Bicêtre.  ' 


Examen  des  doctrines  reçues  jusqu’à  __ 
l’étranglement  des  hernies.  —  1840,  in-8».  2  fr. 

Deuxième  mémoire  sur  les  étranglemens  herniai 
res.  Des  pseudo-ctranglemens  ou  de  l'inflammation 
simple  dans  les  hernies.  —  1841.  in-8“.  2  fr. 

Troisième  mémoire  sur  lesétranglemens  herniai¬ 
res.  Etudes  statistiques  sur  les  grandes  opérations  dans 
les  hôpitaux  de  Paris,  et  surtout  sBr  l’opération  de  la 
hernie  étranglée.  —1842,  in-8°.  1  fr.  25  c. 

Recherches  sur  la  fréquence  des  hernies,  selon  les 


sexes,  les  ûges,  et  relativement  à  la  population.  — 
1840,  10-8“.  2  fr. 

Leçons  cliniques  sur  les  hernies  faites  à  l’amphi¬ 
théâtre  du  Bureau  centi al  des  hôpitaux  civils  dé  Paris 
en  1 839-40,  recueillies  et  publiées  par  M.  Gelez,  ic 
terne  des  hôpitaux  de  Paris.  —  1841,  4  vol.  in-S» 

3  fr.  50  X 

e  de  l’Ecole-de- 


COUCHER  HYGIÉNIQUE 


MACaSIN  DE  ZOSTÈRE  (mm  HAIIil), 

Pour  pnittaaae»,  aowntnier» ,  tr  ave  tr¬ 
ain»,  couche  a’enfan». 

MAISON  SPÉCIALE 

POUR  CORSETS,  RORES  DE  FORCE, 

genouillères,  entraves,  etc. 

LONCHAMP,  fournisseur  de  la  Maison  royale  de  Cbarenton  ,  de  plusieurs  asiles  d’aliénés  des 
départemens,  de  maisons  de  santé  et  d’hôpitaux.  —  Rue  du  Faub. -St-Denis,  81-83,  PARIS. 

DÉPÔT  DS  DITS  SM  FSR  ST  FABRIQUS  DS  SOMMISRS  ÉI.ASTXQVSS. 


L’ART  DE  SE  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS 

De  s*en  iniérlr  radicalement ,  ainsi  aoe  des  Da-irtres 

Et  de  toutes  les  Maladies  qui  ont  pour  cause  un  sang  âcre  et  vicié  ;  par  J  .-P.  TRONCIN,  docteur  de 


BONBONS  DE  SANTÉ 

APÉRITIFS  ET  DIGESTIFS. 

de  BÆjAJfJVf  pharmacien  de  Paris. 

Leur  supériorité  sur  les  autres  digestifs  a  mé  reconnue  non-seulement  par  beaucoup  de  médecins,  mais  en¬ 
core  par  toutes  les  personnes  qui  en  font  usage. 

Ils  conviennent  surtout  aux  malades  dont  l’énergie  des  fonctions  digestives  a  été  diminuée  par  des  affec¬ 
tions  chroniques,  soit  nerveuses,  soit  inflammatoires. 

Seul  dépâ  à  la  pharmacie  de  BLAYN,  rue  du  Marché-Saint-Honoré,  7,  vis-à-vis  de  celle  Ste-Hyacinthe* 
—  Nota,  ^ilte  boite  ne  portant  pas  ma  griffe  est  une  contrefaçon  qu’il  faut  rejeter. 


TRAlTi!  DU  ISTRABISllHE  ; 

PAR  M.  LE  D^  DÜFRESSE, 

Nouvelle  édition.  —  Au  Bureau  de  la  Gazette  des 
Hôpitaux,  et  chez  les  libraires  de  la  rue  de  l’Ecole- 
de-Médecine. 

Fragmens  dePliliosoplile  médicale 

Examen  des  doctrines  de  Cabanis,  Gall  et  Broussais  ; 
par  E.-F.  Dubois  (d’Amiens),  professeur-agrégé  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  etc.  —  f»  livr. 
in-S».  Prix,  1  fr.  —  Paris,  H.  Cousin,  libr.-édit., 
rue  Jacob,  21. 

DIS  ÎCOIIIIIIS 

PARTICULIERS  AUX  FEMMES 

et  pins  spécialement 

DECEÜXOÜISOîiT  CAUSÉS  PAR  IM  MALADIE 

du  col  de  la  matrice. 

Par  J.-F.-A.  TROÜSSEL,  docteur  en  médecine. 

1  vol.  10-8°.  Prix  :  2  fr.  50  c.,  et  3  fr.  franco  par  la 
po.ste. 

Chez  Béchet  jeune  et  Lane,  libraires  de  la  FacuUé  de 
médecine,  place  de  l’Ecole  de-Médecine,  4. 

MOUCHES  DE  MILAN, 

De  la  pharmacie  d’Antoine  MACORS ,  de  Eyoni 
Ces  mouches  s’appliquent  aux  bras ,  derrière  les 
oreilles  et  partout  ailleurs,  suivant  l’indication  du  mé¬ 
decin  ;  elles  restent  collées  à  la  peau  pendant  8  à  10 
jours,  et  n’exigent  que  le  changement  journalier  des 
compresses  qui  s’imbibent  d’humeur. 

A  Paris,  chez  FAYARD,  pliarmacien,  dépositaire 
général,  rue  Moritholon,  1 8,  et  chez  BLAYN,  pharma¬ 
cien,  rue  du  Marché  St-Honoré,  8.  —  A  Lyon,  cliez 
l’inventeur,  M.  MACORS,  pharmacie,  rue  St-Jean  30. 

ifiSIS  IIlDll 

ILLUSTREE, 

RECUEIL  DE  SATIRES, 

Par  P.  PABBE  (PBocéen  et  Docteur). 
Les  deux  volumes  :  Paris  ,  12  fr. 

Départements,  15 

L’ouvrage  e»t  complet. 

CATARRHE  CHRONIQUE,  FAIBLESSE  ET 
PARALYSIE  DE  LA  VESSIE, 

ParM.  DEVERGIEalné,  docteur  des  Facultés  de  Paris 
et  de  Gœttingue,  chevalier  de  la  Légion-d’Honneur, 
professeur  honoraire  des  hôpitaux  militaires  de  Pa¬ 
ris,  etc.,  etc. 

Prix,  3  fr.  ;  par  la  poste,  3  fr.  50  c., —  Paris,  chez 
Germer-Baillière,  rue  de  l’Ecole-de-médecine,  11  ;  et 
chez  l’Auteur,  rue  Taranne,  20. 

MK»,  s  IMPRIHIKII  DI  bItIVHB  IT  FI<0N,  36,  RDI  *■  TAVflBAID.^ 


SUPPLÉMENT  A  LA  GAZETTE  DES  HOPITAUX.  —  15  Mars  1842. 


ÜÆIS  jr&WJMWAVM 


JOURNAUX  FRANÇAIS. 


Annales  de  la  chirurgie  française  et  étrangère. 

Février,  1842. 

I.  Héflexiovs  et  obsenalions  sur  les  rétrécissements  de  l’urètre 

et  sur  t'hyperlropMe  de  la  vessie,  par  M.  Crüveilhier. 

L’auteur  pense  que  les  auteurs  modernes  ont  gratuitement 
multiplié  les  altérations  organiques  dans  les  rétrécissements  de 
l’urètre. 

«  Je  n’ai  jamais  rencontré,  dit-il,  qu’une  seule  espèce  de  rétré¬ 
cissement,  le  rétrécissement  fibreux,  ou  mieux  la  transformation 
fibreuse  des  parois  du  canal;  transformation  qui  occupe,  tantôt 
un  seul  point  de  ce  canal,  de  manière  à  constituer  un  étrangle¬ 
ment  circulaire,  semblable  à  celui  que  déterminerait  une  corde 
fortement  serrée  (stricture),  tantôt  une  longueur  plus  ou  moins 
considérable  du  canal,  quatre,  six,  huit,  douze  lignes,  et  même 
davantage.  » 

M.  Crüveilhier  admet  en  outre  des  rétrccisseiçenta  superfi- 
ciels,  c’est-à-dire  limités  à  la  membrane  muqueuse,  et  dès  ré¬ 
trécissements  profonds  dans  lesqu  Is  toute  l’épai-sseur  du  canal 
a  subi  la  transformation  fibreu.se.  Relativement  au  siège,  le  ré¬ 
trécissement  peut  occuper  tous  les  points  intermédiaires  au 
méat  urinaire  et  à  la  portion  prostatique  ;  jamais  l’auteur  n’en 
a  rencontre  sur  cette  dernière  partie  du  canal  ;  c’est  presque 
toujours  aux  portions  membraneuses  ou  bulbeuses  qu’on  ren¬ 
contre  ce  genre  de  lésion. 

Dans  le  rétrécissement  fibreux ,  il  y  a  disparition  complète  de 
la  membrane  muqueuse  au  niveau  du  rétrécissement,  et  dispari¬ 
tion  plus  ou  moins  complète  du  tissu  spongieux  érectile  du  ca¬ 
nal  de  l’urètre.  La  cause  du  rétrécissement  ne  peut  s’expliquer 
que  de  deux  manières  :  1°  par  une  inflammation  chronique  de 
la  membrane  muqueuse;  2”  par  une  ulcération.  Dans  l’état  ac¬ 
tuel  de  la  science  ,  cette  question  ne  peut  pas  encore  être  réso¬ 
lue  d’une  manière  positive.  M.  Crüveilhier  est  porté  à  croire 
que  ces  rétrécissements  sont  le  résultat  d’une  ulcération  ;  «  car 
dans  l’hypothèse  d’une  inflammation,  dit-il,  il  serait  bien  diffi¬ 
cile  de  concevoir  comment  les  effets  de  cette  inflammation  se¬ 
raient  presque  constamment  limités  à  un  seul  point  de  la  lon¬ 
gueur  du  canal.  Quant  aux  conséquences  thérapeutiques  qui 
découlent  du  caractère  fibreux  du  rétrécissement,  ajoute  l’au¬ 
teur,  elles  sont  parfaitement  en  harmonie  avec  les  faits.  L’incon¬ 
vénient  du  cathétérisme  forcé  et  des  sondes  coniques,  la  préé¬ 
minence  de  la  dilatation  sur  la  cautérisation  ,  la  nécessité  d’une 
dilatation  long-temps  continuée,  la  tendance  du  rétrécissement 
à  se  reproduire ,  et  l’indispensable  nécessité  d’avoir  recours  de 
loin  en  loin  à  un  moyen  dilatateur;  l’incurabilité  absolue  de 
tout  rétrécissement  du  canal  de  l’urètre ,  telles  sont  les  données 
thérapeutiques  fournies  par  l’anatomie  pathologique  des  rétré¬ 
cissements.  « 

Ce  travail  de  M.  Crüveilhier  devant  faire  partie  de  la  59'  li¬ 
vraison  de  son  Anatomie  pathologique  du  corps  humain,  nous 
croyons  pouvoir  nous  dispenser  d’entrer  dans  plus  de  détails. 

IL  Remarques  sur  la  nature  et  la  thérapeutique  de  l’érysipèle, 
par  M.  Yelpeau. 

Sous  le  titre  d'érysipèle,  les  auteurs  ont  confondu  des  inflam¬ 
mations  fort  diverses  sous  le  rapport  du  siège,  des  causes,  de  la 
marche,  du  danger  et  du  traitement.  M.  A^elpeau  s’est  efforcé 
de  faire  disparaître  cette  confusion  en  précisant  les  caractères 
propres  à  chacune  de  ces  inflammations.  C’est  ainsi  qu’il  est  ar¬ 
rivé  à  séparer  complètement,  à  l’aide  de  signes  po.sitifs,  la  phle- 
lile  ou  inflammation  des  veine.s ,  le  phlegmon  diffus  ou  inflam¬ 
mation  du  tissu  cellulaire  ,  et  l’angioleucite  ,  ou  inflammation 
des  vaisseaux  lymphatiques,  de  l’érysipèle  proprement  dit,  à 
établir  que  cqs  quatre  phlegmasies ,  quoique  susceptibles  de  se 
confondre,  de  se  combiner,  n’eu  sont  pas  moins  parfaitement 
distinctes. 

En  1859  et  1840  ,  nous  avons  fait  connaître  les  opinions  de 
M.  Yelpeau  sur  cette  matière.  Nous  n’y  reviendrons  pas.  Voici 
comment  s’exprime  ce  chirurgien  sur  la  nature  et  la  marche  de 
l’érysipèle. 

«  Les  expériences  que  j’ai  faites,  dit-il,  les  observations  que 
j’ai  recueillies  depuis  vingt-cinq  ans  m’autorisent  à  établir,  en¬ 
tre  autres  faits,  sur  cette  double  question  ;  1»  que,  pris  au  point 
de  vue  chirurgical ,  l'érysipèle  a  sa  cause  prédisposante  dans 
les  inflammations  extérieures  ,  atmosphériques  ou  météorologi¬ 
ques,  bien  plus  que  dans  l’élat  de  santé  ou  de  constitution  gé¬ 
nérale  du  malade  ;  2“  qu’il  reconnaît  presque  toujours  comme 
cause  déterminante  ou  occasionnelle,  une  blessure,  un  état 
croûteux  ,  une  irritai  ion  quelconque  d’un  point  de  l’enveloppe 
tégumenlaire;  E»  que  sa  cause  efficiente  est  en  général  une 
matière  venant  du  dehors,  on, de  tissus  dénaturés,  et  se  mêlant 
aux  fluides  de  la  région  malade  sècondairement  ou  de  prime 
abord;  4“  que  les  fluides  ainsi  altérés  produisent  deux  ordres 
de  phénomènes  morbides,  des  phénomènes  généraux  et  des  phé¬ 
nomènes  locaux  ,  les  premiers  avant  les  seconds  quand  il  y  a 
d'abord  passage  des  fluides  dans  le  torrent  général  de  la  circu¬ 
lation  ;  les  deuxièmes  avant  les  premiers  si  l’altération  ne  se  fait 
que  parimbibition  ;  S»  que  dans  la  peau  malade,  enflammée,  lès 
fluides,  dénauirés  par  rélèment  morbifique,  ne  semblent  circu¬ 
ler,  avancer  que  par  endosmose;  bien  que,  marchant  de  proche 
en  proche,  gagnant  en  surface  et  non  en  profondeur,  l'érysipèle 
s’étale  sur  le  derme  ou  dans  le  derme,  à  la  manière  de  l’huile 
sur  un  plan  ;  6"  qu’une  grande  proportion  de  la  maiière  morbi¬ 
fique  restejusqu’cà  la  fin  sous  l’épiderme  ou  dans  le  tissu  cutané, 
mélée  au  sang  dans  la  plaque  organique  enflammée;  7»  que  la 
totalité  d’un  érysipèle  est  à  peu  près  constamment  formée  de 
plusieurs  petits  érysipèles  successifs  ;  8»  qu’une  plaque  d’éry- 
sipele  isolée  s’éteint  en  général  d’elle-méme,  au  bout  de  quatre 
à  six  ou  huit  jours  ;  9“  que  la  durée  de  tout  le  mal  est  rendue 
ainsi  très-variable  en  raison  du  nombre  de  plaques  érysipéla¬ 
teuses  qui  se  succèdent  ou  qui  s’ajoutent  les  unes  aux  autres  ; 
IQo  que  les  remèdes,  soit  internes,  soit  externes,  capables  de 
dissiper  un  pareil  mal,  doivent  tendre  surtout  à  modifier  le 
sang.  »  ‘ 


REVUE  GÉNÉRALE 

BM  MBmBCIXB  JPMÆMÇAIS 


Thérapeutique  de  l'érysipèle.  —  Les  médications  externes 
ont  seules  procuré  à  M.  Yelpeau  des  résultats  concluants.  La 
plupart  des  topiques  ont  été  mis  à  contribution  par  ce  chirur¬ 
gien;  voici  ce  qu’il  en  a  obtenu  ; 

La  compression,  employée  sur  vingt  cinq  malades,  ne  lui  a  pro¬ 
curé  aucun  résultat  avantageux;  si  autrefois  il  s’est  fait  illusion 
sur  ce  moyen  thérapeutique,  c’est  qu’il  confondait,  comme  tout  le 
monde,  l’crysipèle  véritable  avec  d’autres  inflammations. 

Trente-trois  fois  il  a  essayé  le  vésicatoire  volant,  seize  fois 
sur  le  centre  de  l’érysipèle,  cinq  fois  en  en  couvrant  toute  la 
partie  rouge  et  au  delà,  douze  fois  sur  les  confins  des  régions 
malades  ;  la  durée  ordinaire  du  mal  n’a  jamais  été  sensiblement 
abrégée. 

L'azotate  d’argent,  employé  sur  trente  malades,. soit  en  na¬ 
ture,  soit  en  solution  concentrée,  n’a  pas  donné  des  résultats  plus 
satisfaisants. 

La  cautérisation  avec  le  fer  rouge,  d’après  les  préceptes  de 
M.  Larrey,  n’a  été  tentée  que  deux  foii.  Deux  cents  malades  ont 
été  soumis  à  l’usage  deTonguent  napolitain;  et  vingt-trois  à 
celui  de  Vaxonge  en  frictions;  la  maladie  n’a  nullement  été  mo¬ 
difiée.  ,  .  .  . 

Une  pommade  composée  de  quatre  grammes  de  précipité 
liane  pour  trente  grammes  de  graisse,  a  été  employée  douze 
fois,  et  le  mal  a  paru  être  plutôt  aggravé  qu’amoindri. 

L’acide  sulfurique,  largement  étendu  d’eau,  employé  en  lo¬ 
tion,  sur  dix  malades;  l’acide  chlorhydrique  employé  de  la  même 
façon  et  un  même  nombre  de  fois,  n’ont  rien  produit  de  nota¬ 
ble.  Il  en  est  de  même  de  l’acide  citrique,  de  l'acide  tartrique, 
de  Voxycrat,  de  Veau  salée,  du  nitrate  acide  de  mercure ,  du 
camphre  et  des  mouchetures. 

Partant  de  l'idée  que,  dans  l’érysipèle,  les  tissus  enflammés 
sont  imbibés  de  sang,  de  fluides  dénaturés,  M.  Velpeau  s’est  de¬ 
mandé  si  des  topiques  fenugineux  n’offriraient  pas  quelques 
chances  de  succès  dans  une  maladie  aussi  superficiellement  pla¬ 
cée.  Jusqu’à  ce  jour,  un  certain  nombre  de  faits  sont  venus  con¬ 
firmer  ses  prévisions.  Le  sulfate  de  fer  lui  a  paru  mériter  la 
préférence;  il  l’emploie  en  solution  ou  en  pommade  ;  solution, 
trente  grammes  par  litre  d’eau  ;  pommade,  huit  grammes  pour 
trente  grammes  de  graisse. 

Mode  d'application.  —  «  D’on  emploi  plus  facile  à  la  tête, 
au  cou,  au  tronc  tout  entier,  la  pommade  devrait  être  préféra¬ 
ble  à  lasolution,  si  elle  n’était  pas  un  peu  moins  efficace  ;  quand 
on  est  forcé  de  s’en  servir,  il  importe  au  moins  de  la  faire  pré¬ 
parer  par  trituration;  que  le  sel  ferrugineux  ait  été  porphyrisé 
pour  se  bien  mêler  à  la  graisse  ;  qu’elle  soit  parfaitement  homo¬ 
gène  et  ne  donne  point  la  sensation  de  sable  aux  doigis  qui  la 
froitent  entre  leur  pulpe  ;  on  en  étale  largement  par  onction  ou 
par  friction,  trois  fois  le  jour,  sur  la  totalité  de  l’érysipèle  et  un 
peu  au  delà.  La  solution  est  employée  en  lotions  à  l’acide  de 
compresses  qu’on  en  imbibe  toutes  les  six  heures,  et  qu’on  fixe 
sur  la  partie  malade  au  moyen  d’une  bande.  L’essentiel  est  que 
la  peau  en  soit  continuellement  moiiillée. . . 

«  Toutefois,  dit  M.  Velpeau  en  terminant,  il  ne  faut  point  ou¬ 
blier  que  mes  expériences  ne  sont  ni  assez  nombreuses,  ni  assez 
variées  pour  être  absolument  concluantes;-qu’une  foule  de  points 
me  restent  à  éclaircir,  et  que  mon  but,  en  les  annonçant,  est  de 
solliciter  le  secours  de  la  chimie  autant  que  d’offrir  un  nouveau 
remède  aux  praticiens  contre  une  maladie  qui  s’est  constamment 
jouée  de  la  thérapeutique  jusqu’à  présent!  » 

III.  Des  organes  que  l’on  rencontre  dans  les  hernies  inguina¬ 
les.  —  Comment  on  distingue  entre  elles  les  différentes  es¬ 
pèces  de  hernies  inguinales;  par  M.  TenAin. 

Dans  la  première  partie  de  ce  travail,  l’auteur  passe  successi¬ 
vement  en  revue  tous  les  organes  qui  peuvent  se  rencontrer  dans 
les  hernies  inguinales.  La  seconde  partie  est  consacrée  au  dia¬ 
gnostic,  considéré  :  1“  sous  le  rapport  des  différentes  espèces  et 
variétés  de  hernies  inguinales;  2“  eu  égard  aux  viscères  qui  les 
forment.  Nous  nous  bornerons  à  rapporter  ce  que  dit  M.  Tcnain 
sous  ce  dernier  point  de  vue. 

«  Lorsque  c’est  l’intestin  qui  forme  la  hernie,  dit-il,  le  malade 
est  ordinairement  sujet  à  des  coliques,  et,  de  loin  en  loin,  il  est 
tourmenté  de  nansces  ou  même  de  vomissemeiis  ;  habituelle¬ 
ment  il  y  a  constipation;  les  boïborygmes  qu’il  éprouve  se  font 
souvent  ressentir  jusque  dans  la  tumeur,  de  telle  sorte  qu’il  est 
quelquefois  possible  de  constater  les  mouveiiiensdes  gaz  qui  s’y 
accumulent  ou  la  traversent;  elle  s’étend  alors  ,  et  son  volume 
augmente  ;  il  en  est  de  meme  pendant  la  digestion ,  mais  à  des 
intervalles  d’autant  plus  éloignés  des  repas  que  l’anse  qui  forme 
la  hernie  appartient  à  un  intestin  plus  rapproché  de  l’anus  ;  sa 
consistance  est  variable  :  ainsi ,  elle  est  alternativement  élasti¬ 
que,  sonore  à  la  percussion  ,  molle  et  pâteuse  ou  ferme  ,  selon 
qu’elle  contient  des  gaz  ,  des  matières  solides  ou  liquides;  sa 
surface  est  lisse,  unie  ;  elle,  est  facile  à  réduire  ;  la  réduction  se 
fait  en  bloc  ,  et  sa  rentrée  est  accompagnée  de  gargouillement. 

«  La  présence  de  l’épiploon  dans  une  hernie  est  annoncée  par 
une  tumeur  molle,  [làtcuse,  inégale,  allongée,  pén  sensible  à  la 
pression;  son  volume  et  sa  consistance  ne  varient  pas  comme 
dans  rentérocéle ;  elle  ne  nuire  point  eu  masse, mais  sa  réduc¬ 
tion  est  successive  et  a  lieu  sans  bruit  ;  elle  procluit  peu  de  co¬ 
liques,  rarement  des  nausées  ;  mais  quand  le  malade  se  redresse 
ou  se  renverse  en  arrière,  il  éprouve  un  tiraillement  dou¬ 
loureux  qui  part  de  la  tumeur,  et  s’étend  jusqu’à  la  région  épi¬ 
gastrique. 

i>  La  hernie  du  cæcum  se  reconnaîtrait  aux  signes  suivants  : 
la  tumeur  s’est  développée  d’une  manière  lente  et  graduelle; 
sa  forme  est  irrégulière,  et  présente  au  toucher  des  bosselures 
inégales  ;  réduclible  tant  qu’elle  a  été  bornée  à  l’aine,  il  n’est 
plus  possible  de  la  faire  rentrer,  du  moins  complètement,  depuis 
qu’elle  est  descendue  dans  le  scrotum.  Malgré  son  volume  ,  il 
en  résulte  en  général  peu  de  trouble  dans  les  fonctions  digesti¬ 
ves  ;  le  malade  éprouve  quelquefois,  peu  de  temps  avant  d’aller 
à  la  selle,  un  sentiment  de  pesanteur  et  de  tiraillement  dans  les 
bourses;  enfin,  il  est  souvent  tourmenté  de  coliques  assez  vives, 
accompagnées  de  gonflement  de  la  hernie  ;  mais  elles  cèdent 
avec  facilité  à  l’usage  des  lavements,  qui  déterminent  en  même 
temps  l’affaissement  de  la  tumeur  scrotale. 

»  Une  hernie  inguinale  formée  par  l’S  iliaque  du  colon,  soit 
à  gauche,  soit  adroite,  serait  annoncée  par  les  symptômes  pro¬ 
pres  à  la  hernie  du  gros  intestin  ,  et ,  eu  particulier  ,  selon 


M.  Yelpeau  ,  à  la  presque  impossibilité  de  faire  pénétrer  les  la¬ 
vements  au  delà  de  quelques  pouces  dans  le  rectum.  [Dict.  en 
2S  vol.,  t.  XV,  p.  4G9). 

>)  Si  la  tumeur  dure,  tendue  ,  volumineuse,  quand  le  malade 
est  resté  long-temps  sans  rendre  ses  urines  ,  disparaît  après  la 
sortie  de  co  liquide;  si  la  p  ession  [irovoque  de  la  douleur  du 
côté  de  Turètre  et  un  besoin  d’uriner  ijuc  le  malade  est  obligé 
de  saiisfaire  sur-le-champ  ;  si  la  tumeur,  une  fois  vide  ,  reste 
quelque  temps  sans  augmenter  de  volume  ;  si.clle  donne  la  sen¬ 
sation  d’un  corps  épais  ,  mollasse  ,  mobile  sous  les  doigts  ,  qui 
semble  s’affaisser  quand  on  le  presse,  mais  qu’il  n’est  pas  pos¬ 
sible  de.  réduire,  etc.,  il  existe  une  cystocèle  inguinale. 

»  La  hernie  de  l’evaire  se  reconnaîtrait  à  la  présence  d’une  tu¬ 
meur  ovo'fde  ,  légèrement  bosselée,  rénitentc,  dont  le  volume 
égale  celui  d’un  œuf  de  pigeon  La  pression  entre  les  doigts 
détermine  une  sensation  particulière,  une  douleur  qui  a  cela  de 
caractéristique,  qu’elle  ne  se  borne  (las  à  la  hernie,  mais  se  pro¬ 
page  dans  le  bassin,  en  suivant  la  direction  du  bord  supérieur 
du  ligament  large  jusqu’à  l’utériis,  sans  jamais  s’étendre  au-delà 
du  point  occupé  par  cet  organe.  Si  la  malade  reste  debout,  ou 
se  couche  du  côté  opposé  à  la  tumeur,  cette  douleur  devient  plus 
vive,  et  est  accompagnée  d’un  sentiment  de  tension  pénible  dans 
les  annexes  de  la  matrice.  Le  toucher,  quand  il  est  praticable, 
doit  être  d’autant  moins  négligé'  qu’il  donne  des  résultats  posi¬ 
tifs.  M.  Deneux,  qui  a  beaucoup  insisté  sur  son  emploi,  s’exprime 
ainsi  à  ce  sujet  : 

«  11  faut  ramener  le  col  de  la  matrice  au  centre  du  bassin  , 
»  quand  elle  est  déviée;  ou,  lorsqu’elle  conserve  sa  position,  le 
»  porter  vers  ranneau  inguinal,  afin  d’éloigner  le  fond  de  cet 
»  organe  qui  en  est  ordinairement  rapproché;  et  si,  pendant 
»  qu’on  change  ainsi  la  position  de  la  matrice  et  qu’on  lui  im- 
)>  prime  des  mouvements,  il  s’en  passe  dans  la  tumeur,  ou  si 
»  l’on  augmente  la  douleur  dont  cette  dernière  est  le  siège  ,  on 
»  peut  assurer  que  l’ovaire  concourt  à  la  former.  »  Recherches 
sur  la  hernie  de  l’ovaire,  1815,  p.  67.) 

a  Une  hernie  de  l’estomac  se  recoiinaitrait  aux  caractères  sui¬ 
vants  :  la  tumeur  est  distendue  quand  le  malade  vient  de  pren¬ 
dre  des  aliments  ;  elle  s’affaisse,  au  contraire,  dès  que  la  diges¬ 
tion  stomacale  est  achevée.  Immédiatement  après  le  repas,  on 
constate  par  la  percussion  une  matité  complète;  le  son  est  clair 
si  le  malade  est  à  jeun.  L’ingestion  de  substances  solides  donne 
lieu  à  une  tuméfaction  graduelle  de  la  hernie;  lorsque  le  ma¬ 
lade  boit,  le  développement  est  presque  instantané;  eu  outre, 
M.  Fabre  assure  qu’en  appliquant  la  main  sur  la  tumeur,  on  per¬ 
çoit  très  bien  le  choc  du  liquide  au  moment  où  il  arrive  dans  la 
cavité  gastrique. 

«  La  hernie  graisseuse  s’annonce  par  une  tumeur  qui  offre  tous 
les  caractères  propres  à  l’épiplocèle;  aussi  le  diagnostic  différen¬ 
tiel  en  est  toujours  difficile,  et  le  plus  souvent  impossible.  Celte 
tumeur  ne  provoque  ni  douleur,  ni  trouble  des  fonctions  diges¬ 
tives  ;  dans  la  plupart  des  cas  elle  est  survenue  sans  que  le  ma¬ 
lade  se  soit  aperçu  de  son  développement.  Quand  on  la  presse, 
elle  rentre  sans  bruit,  non  qu’il  y  ait  véritable  réduction,  mais 
simple  déplacement  :  aussi,  dès  que  la  main  cesse  de  la  mainte¬ 
nir  en  place,  elle  s’échappe  de  nouveau  et  sans  que  le  malade 
fasse  le  moindre  effort.  Il  est  facile  de  constater,  avec  un  peu 
d’attention,  que  la  hernie  a  été  repoussée  au-delà  de  l’anneau, 
mais  s’est  arrêtée  dans  l’intérieur  du  canal  inguinal.  11  parait  que 
la  réduction  de  cette  tumeur  s’accompagne  souvent  d’un  mou¬ 
vement  ascensionnel  du  cordon  du  testicule  vers  l’anneau.  En¬ 
fin  l’absence  d’une  sorte  de  corde  que  l’on  sent  à  travers  laparci 
abdominale,  dans  le  cas  de  hernie  épiploïque,  permet  de  distin¬ 
guer  cette  dernière  de  la  hernie  graisseuse. 

«  Le  déplacement  de  la  matrice,  hors  l’état  de  grossesse,  est  tel¬ 
lement  rare  qu'il  serait  impossible  de  donner  des  symptômes  de 
cette  hernie.  11  faut  en  dire  autant  des  hernies  de  la  rate,  du  foie 
et  du  rein. 


Archives  générales  de  Médecine  ,  février  1842. 

I.  Histoire  d’une  épidémie  de  croup  qui  a  régné  en  1840  et 
au  commencement  de  1841,  ci  l'hôpital  des-Enfans  de  Paris  • 
par  Ernest  Boudet.  ' 

L’auteur  commence  par  jeter  un  coiip-d’œil  rapide  sur  l’his¬ 
torique  de  cette  maladie.  Il  rapporte  à  quatre  chefs  les  épidé¬ 
mies  de  croup  :  1“  Croup  simple,  borné  aux  voies  aériennes  ■ 
2“  croup  avec  angine  couenneuse  et  gangréneuse;  croup 
avec  exanthèmes.  Zobel  a  observé  une  épidémie  de  croup  com¬ 
pliqué  de  scarlaline. 

Du  croup  à  l’hôpital  des  Enfans  Malades-,  —  Chez  les  huit 
malades  qui  furent  reçus  en  182U,  et  chez  les  quinze  en  1821. 
M.  le  docteur  Blache  a  rcnconiré  conslamment  une  pseudo-- 
membrane  à  la  fois  dans  le  pharynx  et  les  voies  aériennes. 

Sur  vingt-six  malades,  quatre  ont  guéri.  Un  a  été  trachéoto- 
misé;  les  autres  ont  été  traités  par  la  méthode  ordinaire  : 
saignées,  vomitifs,  purgatifs  et  révulsifs.  Sur  vingt-un  morts  " 
neuf  trachéotomisfs.  L’un  d’eux,  opéré  et  traité  par  M,  Diigast  ’ 
donnait  l’espoir  le  plus  fondé  d’une  guérison  prochaine,  quand 
il  est  mort  asphyxié  par  la  négligence  d’une  infirmière. 

Sur  vingt-deux  autopsies  ,  trois  fois  le  larynx  ne  renfermait 
pas  de  pseudo-membrane.  Ramollissement  avec  ou  sans  ulcéra¬ 
tions.  11  y  avjit  eu  expectoration  de  pseudo-membrane  pendant 
la  vie. 

Sur  dix  enfans  tracliéotomisés ,  un  seul  présenta  à  l’autopsie 
une  pseudo-membrane  dans  les  bronches.  On  sait  que  les  pseudo¬ 
membranes  des  voies  aériennes  disparaissent  souvent  un  certain 
nombre  de  jours  après  le  début  de  la  maladie. 

Pseudo-croups.  —  Cinq  cas  à  l’hôpital  des  Enfans  en  1858 
Du  croup  à  Paris  et  aux  environs  en  1840.  —  M.  le  docteur 
Loyseau  a  soigné  à  Montmartre  quatorze  enfans  atteints  du 
croup;  douze  morts  ;  deux  tracliéotomisés  cl  guéris.  Ils  avaient 
expectoré  des  concrétions  pelliculaires,  et  avaient  été  traités  par 
les  vomitifs.  Ni  bronchites,  ni  exanthèmes  coïncidentes,  mais 
souvent  des  angines  simples  suivies  d’engorgemens  rebelles  des 
amygdales.  Dans  certains  cas,  on  n’a  trouvé,  ni  pendant  ni  après 
la  vie,  de  traces  de  pseudo-membranes  dans  le  pharynx. 

A  l’hôpital  des  Enfans,  pendant  les  mois  de  janvier  et  de  fé¬ 
vrier  ,  moins  froids  qu’à  l’ordinaire,  aucun  cas  de  croup.  Au 
mois  de  mars  le  froid  commence,  le  vent  de  nord-est  domine} 


la  température  se  maintient  basse.  Le  croup  se  déclare.  Parmi 
les  faits  cités  par  l’auteur,  il  eu  est  de  remaniuables.  Il  en  est 
un  dans  lequel  l’auteur  attribue  le  développement  de  la  pelli¬ 
cule  Cüuenneuse  à  l’inHuénce  de  la  scarlatine  plutôt  qu’à  l’in¬ 
fluence  de  la  phlegmasie  pulmonaire,  qui  toutes  deux  ont  existé 
chez  le  malade.  Il  compare  l’influence  de  la  scarlatine  à  celle  de 
là  variole.  La  scarlatine  s’accompagne,  en  effet,  d’une  injection 
vive  de  la  muqueuse  pharyngienne. 

Un  autre  fait  cité  par  l’auteur,  vient  à  l’appui  des  préceptes 
donnés  par  M.  Bretonneau  sur  l’utilité  d’un  traitement  actif  de 
l’angine  pseudo-membraneuse  qui  peut,  comme  dans  le  cas  cité 
par  l’auteur,  n’ètre  bénigne  qu’en  apparence,  et  à  la  suite  du 
traitement  insuffisant,  se  développer  avec  rapidité  et  produire 

Un  fait  intéressant  est  celui  d’une  petite  fille  qui,  après  avoir 
rendu  une  fausse  membrane  sortie  des  bronches  moyennes,  sort 
de  l’hôpital  malgré  le  médecin,  incomplètement  guérie  ,  rentre 
le  lendemain  et  meurt  après  avoir  rendu  des  fausses  membranes 
sorties  du  larynx.  Sans  sa  sortie  de  l’hôpital ,  cette  enfant  eût 
très  probablement  guéri. 

II.  Mémoire  sur  le  ramollissement  du  cerveau;  par  Max. 

Durand  Fardel.  (Suite.) 

11  s’agit,  dans  ce  deuxième  article,  du  ramollissement  passé  à 
l’état  chronique.  L’auteur  le  divise  eu  trois  périodes.  La  pre- 
Mère,  carae'érisée  par  la  disparition  de  la  rougeur,  la  diminution 
de  consistance,  ramollissement  pulpeux.  La  deuxième  par  des 
états  divers  suivant  le  siège  du  ramollissement;  plaques  jaunes 
âes  circonvolutions,  ou  infiltration  celluleuse  [lait  de  chaux) 
de  la  substance  centrale.  La  troisième  par  des  pertes  de  la  sub¬ 
stance  cérébrale  (ulcérations,  excavations  profondes). 

Si  le  travail  pathologique  vient  à  s’arrêter  à  quelqu’une  de  ces 
périodes  intermédiaires,  les  symptômes  subissent  également  une 
sorte  d’arrêt  que  l’on  avait  donné  comme  un  caractère  de  la  ci¬ 
catrisation  des  foyers  hémorrhagiques ,  et  la  maladie  n’est  plus 
qu’une  infirmité. 

Les  plaques  jaunes  des  circonvolutions  suivent  le  fond  des 
anfractuosités.  Elles  peuvent  occuper  la  place  d’une  ou  deux 
circonvolutions.  Ces  dernières  se  trouvent  alors  remplacées  par 
une  surface  aplatie  ou  inégalement  bosselée,  rarement  déprimée. 
Leur  cohésion  est  plus  grande  que  celle  de  la  substance  céré¬ 
brale.  Leur  couleur  jaune,  dit  M.  Durand,  prouve  que  le  point 
malade  a  commencé  par  être  infiltré  de  sang.  C’est  en  général , 
d’après  les  observations  de  l’auteur,  du  premier  au  second  mois 
que  s’opère  la  transformation  du  ramollissement  pulpeux  en  pla¬ 
ques  jaunes. 

L'infiltration  celluleuse  est  ainsi  caractérisée  :  la  pulpe  mé¬ 
dullaire  a  disparu,  et  est  remplacée  par  un  tissu  cellulaire  lâche 
dont  les  mailles  sont  séparées  par  un  liquide  trouble  et  blan¬ 
châtre  mêlé  de  flocons  de  substance  cérébrale. 

L’auteur  cite  des  faits  qui  constatent  la  commune  origine  et 
la  filiation  de  l’état  pulpeux ,  de  l’infiltration  celluleuse  et  des 
plaques  jaunes.  L’auteur  le  prouve  par  l’anatomie,  qui  lui  a  fait 
découvrir  ces  divers  états  simultanés  et  rapprochés  chez  un  mê¬ 
me  sujet,  il  le  prouve,  de  plus,  par  la  nature  des  symptômes 
qui  n’ont  pu  être  ceux  d’une  hémorrhagie ,  mais  d’un  ramollis¬ 
sement. 

Ce  que  l’auteur  décrit  sous  le  nom  d’infiltration  celluleuse 
est  habituellement  présenté  comme  appartenant  à  d’ancienà 
foyers  hémorrhagiques.  Cette  interprétation  est  erronée,  dit 
l’auteur  ;  les  faits  qu'il  rapporte  le  démontrent. 

Un  sujet  qui  portait  les  altérations  dont  il  vient  d’être  ques¬ 
tion,  conservait  l’intégrité  complète  de  ses  facultés  cérébrales  ; 
il  n’y  avait  chez  lui  de  lésions  notables  ni  du  mouvement,  ni  dil 
sentiment,  ni  de  l’intelligence.  Ne  sont-ce  pas  là,  dit  l’auteur; 
des  ramollisseniens  guéris? 

m.  Mémoire  sur  les  altérations  qu’éprouve  le  sang  pendant 
la  respiration  ;  par  le  docteur  Louis  Mandl. 

L’explication  des  causes  des  phénomènes  qui  se  passent  pen¬ 
dant  la  respiration  établit  une  théorie  de  cette  fonction.  L’au¬ 
teur,  avant  d’exposer  son  opinion,  fait  l'historique  de  ce  qui  à 
été  dit  sur  ce  sujet.  Arrivons  de  suite  à  l’exposition  de  sa  théo¬ 
rie.  Quelle  est  la  structure  du  poumon.^  tout  ce  qui  caractérisé 
la  structure  d’une  glande ,  se  trouve  exprimé  dans  la  structuré 
des  poumons.  Quelle  est  la  fonction  des  poumons  d’après  leuC 
structure  ?  c’est  la  sécrétion  du  gaz  acide  carbonique  de  l’azote. 
Mais  existe-t  il  du  gaz  dans  le  sang ,  et  est-il  prouvé  que  le  gai 
acide  carbonique  et  l’azote  se  trouvent  déjà  dans  le  sang  veineux 
et  qu’ils  ne  se  forment  pas  dans  les  terminaisons  des  bronches .? 
L’auteur  répond  affirmativement  d’après  un  grand  nombre  d’ex¬ 
périences  qui,  font  que  ces  gaz  se  dégagent.  Ces  causes  résident 
dans  les  mêmes  lois  qui  président  à  l’action  des  gaz  libres  sur 
des  gaz  dissous  dans  un  liquide ,  lorsqu'une  membrane  animale 
les  sépare  (endosmose  et  exosmose).  Les  gaz  contenus  dans  le 
sang  s’échangeraient  contre  les  parties  constituantes  de  l’air  ;  le 
sang  qui  arrive  dans  les  vaisseaux  capillaires  des  cellules  pulmo¬ 
naires,  est  surtout  riche  en  gaz  acide  carbonique  ;  il  contient  en 
outre  de  l’azote  et  de  l’oxygène  ;  l’air  est  composé  d’oxygène  et 
d’azote-  Les  gaz  se  mettent  en  équilibre ,  en  mêlant  ceux  d’uii 
côté  de  la  membrane  animale  avec  ceux  de  l’autre  côté.  L’air 
expiré  doit  parconséquent  contenir  du  gaz  acide  carbonique  ; 
tandis  que  le  sang  qui  part  des  poumons  entraîne  l’oxygène  de 
l’air.  Cet  échange  a  lieu  aussi  pour  toutes  les  parties  constituantes 
de  l’air  et  tous  les  gaz  du  sang. 

Sur  ces  données,  l’auteur  fonde  sa  théorie  de  la  respiration. 
Les  poumons  sécrètent  du  gaz  acide  carbonique  et  de  l’azole , 
et  l’expiration  n’est  que  la  sécrétion  du  gaz  existant  dans  le 

**L^e  carbone  du  parenchyme  pulmonaire  est  absorbé  pour  for-- 
mer  le  gaz  acide  carbonique  du  sang.  Il  est  permis  de  pensef 
que  le  sang  fournit  en  même  temps  de  l’oxygène  et  de  l’azote 
au  parenchyme. 

Les  poumons  ne  différent  des  autres  glandes  qu’en  ce  que 
non-seulement  il  s’y  opère  une  sécrétion,  mais  encore  que  là 
pénétration  du  gaz  s’opère  dans  le  sang  de  leurs  vaisseaux  ca¬ 
pillaires. 

rV.  Observations  relatives  à  la  pneumonie  considérée  comm6 
complication  ou  comme  conséquence  des  opérations  et  des 
lésions  chirurgicales;  par  J'.-E.  Erichsen. 

Les  auteurs  modernes  ont  donné  une  plus  large  part  que  leS 
anciens  à  ce  sujet  important. 

Parmi  les  causes  qui  peuvent  donner  lieu  à  cette  espèce  de 


pneumonie,  l’auteur  cite  celles  (|ui  donnent  lieu  aux  inflamma¬ 
tions  idiopathiques  du  poumon  (fioid,  variations  brusques  de 
température,  etc.  )  ;  mais  en  outre ,  il  est  des  circonstances  qui 
prédisposent  au  développement  de  la  maladie  ;  telles  sont  le  long 
séjour  à  l’hôpital ,  la  position  déclive  que  les  blessures  exigent , 
les  évacuations  débilitantes. 

L’auteur  fait  le  résumé  des  lésions  pulmonaires  qui  ont  été 
trouvées  sur  quarante-un  sujets,  ayant  suecombé  après  des  bles¬ 
sures  ou  des  opérations  chirurgicales.  Sur  ces  quarante-un  cas , 
on  a  trouvé  vingt-une  fois  une  pneumonie,  soit  au  premier,  soit 
au  second  degré.  Dans  les  dix -huit  autres  cas,  à  part  quelques 
cas  de  tubercules ,  dix  fois  le  parenchyme  pulmonaire  était  à 
l’état  normal.  Sur  huit  sujets,  le  poumon  étant  intact,  on  trouva 
la  bronchite,  l’œdème  de  la  base  et  de  la  partie  postérieure  des 
poumons,  des  excavations  tuberculeuses ,  de  remphysème.  La 
position  horizontale  a  contribué  à  déterminer  la  congestion  pas¬ 
sive  du  parenchyme  pulmonaire. 

On  doit  s’attacher  d’autant  plus  à  prévenir  l’inflammation 
pulmonaire  dans  ces  cas,  qu’elle  entraîne  une  terminaison  fatale 
et  qu’elle  revêt  une  forme  latente.  On  évitera  autant  que  possi¬ 
ble  de  pratiquer  les  opérations  chirurgicales  dans  une  saison 
rigoureuse ,  ou  bien ,  pendant  la  marche  d’une  pneumonie  épi¬ 
démique. 

Le  précepte  de  ne  pas  avoir  recours  aux  émissions  sanguines , 
pour  combattre  la  fièyre  typho'ide  est  applicable ,  à  plus  forte 
raison,  quand  il  s’agit  de  la  pneumonie  des  blessés  et  des  opérés. 
Si  le  malade  estplétoriqiie,  les  ventouses  scarifiées  ou  les  sang¬ 
sues  peuvent  être  utiles  ;  à  l’intérieur ,  opium  et  calomel ,  poly- 
gala  associé  au  carbonate  d’ammoniaque,  flanelles  sur  la  peau  , 
toniques,  vin,  ammoniaque,  nourriture  substantielle  réglée  d’a¬ 
près  l’état  des  forces  digestives. 
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I.  De  la  thérapeutique  des  empoisonnemens  en  général-,  par 

M.  Forget  ,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Stras¬ 
bourg. 

O  A  voir  les  tables  des  poisons ,  flanqués  de  leurs  correctifs , 
que  les  chimistes  ont  dressées  avec  tant  d’art  et  de  prétentions, 
on  pourrait  croire,  et  on  croit  au  prime  abord,  que  sur  la  notion 
des  réactifs  repose  e.xclusivement  l’art  de  traiter  les  accidens 
toxiques,  et  pourtant  il  est  manifeste  que  l’application  de  l’an¬ 
tidote  est  presque  toujours  secondaire ,  et  presque  toujours , 
aussi ,  impuissante ,  illusoire,  et  d’une  inutilité  complète,  eu 
égard  aux  circonstances  ôü  les  secours  du  praticien  sont  récla¬ 
més.  »  Ainsi  s’exprime  .M.  Forget;  faisons  connaître  les  e.xpli- 
cations  qu’il  donne  pour  éclaircir  ce  paradoxe  appâtent. 

L’auteur  choisit  pour  exemple  les  empoisonnemens  qui  résul¬ 
tent  de  l’ingestion  de  matières  toxiques  dans  les  voies  digestives. 
Il  distingue  quatre  périodes  :  1“  l’ingestion  dans  l’estomac  ; 
2“  le  passage  dans  le  reste  du  canal  digestif  ;  5®  l’absorption  ou 
le  transport  dans  l’intimité  des  tissus;  i°  l’action  locale  ou  to¬ 
pique  exercée  par  la  substance  vénéneuse.  Il  est  essentiel  de 
remarquer  que ,  de  ces  diverses  phases ,  la  première  seule  est 
nécessaire  et  constante  ,  que  la  seconde  peut  manquer,  que  la 
troisième  est  particulière  à  certains  genres  de  poisons  ,  que  la 
quatrième  peut  s’offrir  sans  la  précédenlè  ou  concurremment 
avec  elle. 

Lorsque  le  médecin  arrive  à  temps,  il  doit  immédiatement 
procéder  à  l’expulsion  des  matières  ingérées.  On  possède  plu¬ 
sieurs  moyens  pour  atteindre  ce  but.  Le  premier  de  tous  con¬ 
siste  à  provoquer  le  vomissement,  ce  que  l’on  fait  par  la  titilla¬ 
tion  de  l’arrière-gorge,  soit  avec  le  doigt ,  soit  avec  les  barbes 
d’une  plume,  etc.  Si  ce  procédé  ne  réussit  point,  et  même  eil 
cas  de  réussite ,  on  |orge  le  malade  d’eau  tiède ,  on  a  ainsi  le 
double  avantage  dé  faire  vomir  et  de  délayer  le  poison ,  etc.  — 
Lorsque  ces  ressources  sont  impuissantes  ou  inapplicables,  on 
peut  introduire  la  sonde  œsophagienne  et  s’en  servir  pour  rem¬ 
plir  l’estomac  ou  pour  le  vider  en  aspirant  le  liquide  au  moyen 
d’une  seringue  vide,  ou  enfin  pour  le  nettoyer,  le  balayer  en 
quelque  sorte,  en  le  remplissant  et  le  vidant  alternativement. — 
Tant  qu’on  peut  supposer  qu’il  existe  une  parcelle  de  poison 
dans  l’estomac,  les  moyens  que  nous  venons  d’indiquer  sont  les 
seuls  rationnellement  applicables.  A  quoi  bon  ,  en  effet ,  dit 
M.  Forget,  chercher  à  neutraliser  par  des  moyens  lents,  parfois 
dangereux  et  presque  toujours  incertains ,  des  substances  qu’il 
est  bien  plus  naturel  et  beaucoup  plus  sûr  d’expulser,  si  la  chose 
est  possible  ?  Il  est  d’ailleurs  possible  d’associer  les  antidotes 
aux  vomitifs,  en  employant  comme  vomitifs,  des  liquides  servant 
de  véhicule  aux  antidotes  réclamés  par  la  substance  vénéneuse 
connue.  Ainsi ,  si  l’évacuation  n’avait  pas  lieu,  la  décomposition 
plus  ou  moins  complété  pourrait  s’effectuer  ;  dans  tous  les  cas , 
l’une  servirait  d’adjuvant  à  l’autre. 

Si  le  poison  n’est  plus  dans  l’estomac  ,  ou  il  est  dans  le  tube 
digestif,  ou  bien  il  est  absorbé,  ou  bien  les  tissus  sont  désor¬ 
ganisés.  Dans  tous  les  cas ,  le  mal  est  à  peu  près  consommé , 
souvent  irrémédiable  ,  même  par  les  antidotes  qui  n’ont  plus 

guère  alors  de  chances  de  succès . S'il  y  a  désorganisation , 

il  n’y  a  plus  d’antidote  possible.  —  Quoi  qu’il  en  soit,  il  est 
impossible  à  l’auteur  de  croire  à  la  grande  efficacité  des  anti¬ 
dotes  administrés  long- temps  après  l’ingestion  du  poison. 
Néanmoins,  ajoute-t-il ,  dans  ces  cas  graves  ,  qu’on  ne  doit  ja¬ 
mais  à  priori  supposer  désespérés  ,  l’action  possible  des  anti¬ 
dotes  étant  un  principe  rationnel,  à  toute  force,  il  est  bon,  il  est 
indispensable  même  de  les  connaître  et  de  savoir  les  appliquer, 
mais  sans  préjudice  des  autres  moyens  indiqués  par  la  science 
médicale  ou  concurremment  avec  ceux-ci. 

Au  total  donc,  quel  que  soit  le  point  de  vue  sous  lequel  on 
envisage  l’empoisonnement  par  déglutition,  quel  que  soit  même 
la  période  de  cet  empoisonnement ,  celui-ci  rentre  principale¬ 
ment,  sinon  exelusivement ,  dans  le  domaine  de  la  médecine  et 
non  de  la  chimie;  à  tel  point  qu’à  la  rigueur,  le  malade,  dans 
la  plupart  des  cas ,  courrait  peu  de  risques  à  ce  que  le  méde¬ 
cin,  s’il  est  homme  habile  d’ailleurs,  ignorât  même  la  nature  du 
poison  ingéré.  Il  suffit,  en  effet,  le  plus  souvent,  au  praticien 
de  savoir  qu’il  y  a  empoisonnement  pour  rempliiTes  indications 
fondamentales  soit  primitives,  soit  seeondaires.  Ces  indications, 
se  réduisent  effectivement  à  celles-ci  :  1“  provoquer  l’expulsion 
du  poison,  quel  qu’il  soit,  tant  qu’on  peut  supposer  qu’il  eu 
reste  une  parcelle  dans  les  voies  digestives  ;  2»  combattre  mé¬ 
dicalement  les  effets  secondaires  ou  résultant,  soit  de  l’ab¬ 
sorption,  soit  de  l’action  locale  exercée  sur  les  tissus  par  l’agent 
vénéneux.  Entre  ces  deux  indications  capitales,  les  antidotes 
trouvent  à  peine  à  se  placer  comme  moyens  précaires  et  souvent 
illusoires,  si  ce  n’est  dans  les  cas  où  force  nous  est  de  chercher 


à  neutraliser  le  poison  dans  l’estomac ,  dont  il  ne  nous  est  pas 
possible  de  l’expulser. 

Ces  préceptes  subissent  quelques  modifications  lorsqu’on  a 
affaire  à  un  empoisonnement  par  des  gaz.  Ici,  en  effet ,  l’agent 
toxique  ne  pouvant  être  éliminé  de  vive  force,  il  est  certain  qug 
ce  qu’on  a  de  mieux  à  faire  d’abord  ,  est  de  clièrcher  à  le  nen- 
traliser  par  d’autres  agens  vaporeux  ou  gazeux.  Or,  dans  ces 
cas-là  même,  les  antidotes  sont  souvent  inconnus  ou  impuissans 
ou  même  dangereux;  dans  beaucoup  de  cas,  l’antidote  paj 
excellence  est  un  agent  essentiellement  hygiénique  et  médical 
l’air  atmosphérique  et  pur;  enfin  ,  quand  l’absorptinn  des  ga^ 
délétères  est  effectuée,  c’est-à-dire,  pour  peu  qu’on  arrive  quel, 
ques  instans  après  leur  intussusception ,  les  antidotes  arrivent 
trop  tard ,  ils  ont  perdu  leur  empire  et  la  médecine  reprend 
le  sien. 

II.  De  la  trachéotomie  considérée  d’une  manière  générak 

dans  le  cas  du  croup,-  par  Ale.  Becquerel.  (Suite.) 

Indications  de  l’opération.  —  Trois  cas  se  présentent  :  l»ia 
maladie  est  à  son  premier  degré.  L’opération  n’est  pas  indiquée 
à  cette  période.  Le  croup  alors  peut  guérir  spécialement  pat 
l’emploi  des  émétiques  répétés.  2“  Le  croup  est  à  sa  seconde 
période,  le  diagnostic  est  certain  :  si  l’opération  doit  être  se¬ 
condée  par  des  soins  intelligens,  elle  peut  être  faite;  mais  dans 
les  conditions  contraires,  notamment  à  l’hôpital ,  elle  doit  éite 
repoussée.  Il  faut  recourir  encore  aux  émétiques  répétés.  L’an- 
teur  déclare  que  le  calomel  n’a  selon  lui  aucune  action  sur  le 
croup.  5“  Le  croup  est  à  sa  dernière  période;  asphyxie  et  mort 
imminentes.  Il  faut  pratiquer  la  trachéotomie ,  c’est  la  seule 
chance  de  salut. 

'Il  est  des  circonstances  qui  peuvent  modifier  les  indications 
que  nous  venons  d’énumérer,  i»  Une  angine  pharyngée  pseudo¬ 
membraneuse,  n’est  point  une  contre-indication,  à  moins,  selon 
l’auteur,  qu’elle  ne  se  complique  de  gangrène.  2“  Un  goiificmeni 
des  ganglions  du  cou,  s’il  est  considérable,  s’il  y  a  suppuration 
rendra  l’opération  inutile.  6“  Des  fausses  membranes  dans  les 
bronches  signalées  par  l’espèce  de  tremblotement  de  la  fausse 
membrane  produit  par  le  passage  de  l’air  qui  l’agite,  par  l’exis¬ 
tence  de  l’inspiration  rude,  du  râle  ronflant,  du  râle  sibilant, 
que  l’auteur  donne  lui-même  comme  pouvant  servir  au  diagnos¬ 
tic  des  fausses  membranes,  ne  constituent  pas  par  leur  présence 
une  contre  indication.  Elles  pourront  être  expulsées  par  l’ouver¬ 
ture  faite  à  la  trachée.  4»  Une  fièvre  intense  pouvant  persister 
après  l’opération,  est  une  complication  fâcheuse,  il  faudrait  du 
moins  tiue  l’opération  fût  précédée  d’une  saignée  générale. 
3“  L’altération  du  sang  déterminée  par  l’affection  pseudo  mem- 
braneuse  est  encore  une  circonstance  (jui  peut  compromettre 
l’opération  si  onia  pratique;  on  emploiera  simultanément  les  to¬ 
niques.  6“  Dans  le  cas  de  pneumonie,  on  se  comportera  comme 
dans  celui  d’une  fièvre  intense.  7»  Les  convulsions  ne  consti¬ 
tuent  point  une  contre  indication.  On  lésa  vu  cesser  après  la  tra¬ 
chéotomie. 

Les  accidens  qui  peuvent  suivre  l’opération  sont  :  la  mort  pen¬ 
dant  l’opération,  causée  par  le  degré  avancé  de  la  maladie,  par  la 
gène  de  la  position,  le  déubitus  dorsal,  la  fixité  donnée  au 
larynx  qui  favorise  l’asphyxie ,  l’introduction  dans  la  trachée 
d’une  certaine  quantité  de  sang.  Tels  sont  les  accidens  immé¬ 
diats  possibles.  Les  accidents  consécutifs  sont  les  suivans  :  le  dé¬ 
placement  de  la  canule,  son  engorgement  par  des  mucosités,  la 
persistance  de  la  maladie  au-dessous  du  point  où  la  trachéotomie 
a  été  faite.  Dans  le  cas  de  bronchite  pSeudo-membraneuse,  l’au¬ 
teur  conseille  de  recourir  à  l’emploi  du  tartre  stibié  comme  vo¬ 
mitif.  Un  de  ses  accidens  est  la  persistance  de  l’état  spasmodi¬ 
que  de  la  glotte  et  du  larynx  (caïmans,  bains  généraux ,  potions 
éthérées,  opium).  Telles  sont  encore  la^sécrétion  d’une  grande 
quantité  de  mucosités  bronchiques  (émétiques,  tartre-stibié,  pur¬ 
gatifs);  la  persistance  d’un  état  fébrile,  sans  complication  des 
bronchite  ni  de  pneumonies  (petite  saignée  du  bra.s) ,  l’altération 
■  du  sang  propre  à  la  dernière  période  des  affections  pseudo-mem¬ 
braneuses  et  gangreneuses;  liquidité  du  sang  (toniques,  quin¬ 
quina,  ratanhia,  acide  citrique,  tartrique,  limonade  sulfurique)  ; 
l’existence  de  la  bronchite  et  de  la  pneumonie  (  émission  san¬ 
guine  en  petite  quantité  ;  après  une  saignée  du  bras,  quelques 
sangsues  sur  le  thorax  ou  à  l’anus,  vésicatoire  sur  la  poitrine). 
L’ulcération  et  la  gangrène  des  bords  de  la  plaie,  fistule  aérienne 
consécutive  à  la  trachéotomie. 

Un  mot  sur  le  traitement  de  l’ictère  simple.  —  Rien  de 
moins  rare  dans  la  pratique,  dit  l'auteur  anonyme  de  cet  article, 
que  de  rencontrer  jrles  cas  où  l’état  ictérique  est  entièrement  ré¬ 
fractaire  à  toute  interprétation  rigoureuse  de  causalité  organique 
et  qu’il  fautbien  ranger  dans  celte  classe  d’ictères,  essentiels  dont 
les  anciens  avaient  tant  multiplié  le  nombre.  Trois  hommes  en¬ 
trent  à  la  clinique  de  la  Charité,  pour  un  ictère  simple.  Pas  de 
fièvre,  appétit  diminué,  soif  modérée,  eonslipaiion.  Chez  l’un 
d’eux,  légères  coliques;  chez  un  autre,  douleur  légère  à  1  hypo- 
chondre  droit.  Chez  ceux-ci,  ventouses  scarifiées  sur  la  région  du 
foie;  cataplasmes  êmolliens  sur  cette  région  et  sur  l’épigastre, 
purgatifs  et  laxatifs,  limonade  tartrique.  Guérison  pi  ompte.  Chez 
celui  qui  n’éprouvait  aucune  douleur ,  deux  bouteilles  d’eau 
de  Sedlitz  en  (juatre  jours  un  lavement  purgatif,  dièlé  et  te- 
pos.  Guérison  rapide. 

Lorsque  ces  moyens  ne  réussissent  pas  et  que  l’ictère  se  pro¬ 
longe  au-delà  de  deux  ou  trois  semaines,  on  doit  craindre  une 
affection  organique  du  foie  ou  de  ses  annexes  ou  de  la  portion 
du  tube  digestif  en  communication  avec  l’appareil  biliaire.  Alors 
il  est  symptomatique  de  l’inflammation  de  la  face  concave  du  foie, 
de  la  cirrhose,  des  tumeurs  encéphalo'ides  du  foie,  des  abcès  dé¬ 
veloppés  dans  cet  organe,  de  la  pléthore  bilieuse,  de  la  rup¬ 
ture  de  la  vésicule  biliaire,  de  la  diminution  de  calibre  ou  de 
l’oblitération  des  voies  biliaires ,  de  la  compression  de  ces  orga¬ 
nes  exercée  par  des  tumeurs  voisines,  de  la  présence  de  calculs 
dans  les  voies  biliaires,  de  l’inflammation  chronique  du  duo¬ 
dénum. 

lïï.  Nouvelle  doctrine  des  étranglemens  herniaires  ; 
par  M.  Malgaigre. 

L’auteur  a  résumé  cette  doctrine  dans  les  propositions  sui¬ 
vantes  : 

1»  L’engouement,  comme  il  est  décrit  dans  les  livres  classi¬ 
ques,  n’existe  pas.  Les  accidens  qu’on  lui  attribuait  sont  dus  i 
une  inflammation  du  péritoine  de  la  hernie  et  en  conséquence 
ne  réclament  jamais  l’opération. 

2“  Toute  hernie  épiplo'iqué,  quel  que  soit  son  Volume,  est  su- 

1  jette  à  cette  inflammation.  Il  n’y  a  pas  alors  d’etrangleineiit  rée], 
et  en  conséquenee  jamais  on  ne  doit  faire  l’opération  du  débri": 
deraent  pour  un  simple  épiplocèle. 
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5“  Toute  hernie  volumineuse  et  Iqui  n’a  jamais  été  contenue 
par  un  bangage,  ou  qui,  soumise  à  un  bandage,  s’est  constam¬ 
ment  échappée  par-dessous,  a  tellement  dilaté  les  anneaux  que 
l’étraiiglement  y  est  impossible.  Il  ii’y  a  donc  encore  là  qiie  de 
l’Inflammation,  et  l’opération  est  toujours  irrationnelle. 

4»  Dans  tous  les  cas,  si  l’on  est  appelé  de  bonne  heure,  le  taxis 
est  le  premier  de  tous  les  moyens.  S’il  ne  réussit  pas  une  pre¬ 
mière  fois ,  on  peut  recouvrir  la  tumeur  de  cataplasmes,  em¬ 
ployer  les  bains,  les  lavements  de  tabac,  puis  revenir  au  taxis. 
Mais  je  ne  saurais  recommander  une  trop  grande  douceur  dans 
les  manœuvres  de  réduction  ;  il  faut  que  le  chirurgien  se  sou¬ 
vienne  qu’il  a  affaire  à  des  organes  enflammés,  que  des  pressions 
sans  règle  et  sans  mesure  peuvent  facilement  conduire  à  la  gan¬ 
grène.  Si  le  taxis  échoue  cette  seconde  fois,  il  y  a  bien  plus  de 
paisons  pour  qu’il  échoue  une  iroisième  et  une  quatrième,  en 
laissant  le  mal  toujours  pire  qu’il  n’élait.  Alors  il  ne  faut  plus 
s’occuper  quede  l’inflammation,  lui  opposant  la  position  déclive, 
les  cataplasmes  tièdcs  ou  froids,  les  sangsues  ;  éviter  les  vomisse- 
mens,  en  épargnant  les  boi.ssons,  trompant  la  soif  par  des  mor¬ 
ceaux  de  glace ,  et  même  soutenant  les  forces  par  quelques  cuil¬ 
lerées  de  bouillon.  Lorsqu’ enfin  par  tous  ces  moyens  et  par  le 
bénéfice  du  temps,  l’inflammation  est  à  son  déclin,  alors  on  re¬ 
vient  au  taxis  et  quelques  secondes  suffisent  pour  réduire  la 
hernie. 

.  Si  l’on  était  appelé  trop  tard,  que  déjà  l’inflammation  fût  très 
intense  et  menaçât  même  de  passer  à  la  période  suppurative,  il 
faudrait  bien  se  garder  d’essayer  le  taxis;  mais,  avant  tout,  l’in¬ 
dication  est  de  s’attaquer  à  l’inflammation. 

IV.  Note  sur  un  nouteau  landage  pour  les  fractures 
de  la  clavicule. 

Chacun  sait  qUe  dans  les  bandages  qui  sont  généralement  em¬ 
ployés  aujourd’hui  pour  remédier  à  ces  fractures  le  point  d’appui 
s’exerce  sur  une  surface  mobile,  le  thorax,  dont  les  mouvements 
‘  respirateurs  sont  très -nécessaires  ;  que  ce  point  d’appui  est  jus¬ 
tement  pris  sur  la  portion  antérieure  du  thorax  de  beaucoup  la 
plus  mobile',  ce  qui  est  peu  rationnel.  On  sait  en  outre  que, 
dans  l’application  de  ces  bandages,  toutes  les  indications  se  ré¬ 
sument  dans  la  position  du  coude  ,  c’est-à-dire  dans  la  fixation 
du  condyle  interne  de  l’humérus  sur  un  point  du  thorax  :  c’est 
par  le  coude  qu’on  agit  sur  le  moignon  de  l’épaule  ,  qui,  lui , 
transmet  son  mouvement  au  fragment  externe  ,  seul  mobile  ,  en 
le  reportant  en  dehors  et  en  haut. 

Or  c’est  pour  éviter  cette  action  triplement  combinée  que 
M.  Recamier  a  voulu  changer  son  point  d’appui,  afin  d’agir  di¬ 
rectement  sur  l’épaule,  qu’il  veut  reporter  en  haut  et  en  arrière. 
Pour  y  arriver  voici  le  moyen  qu’il  met  en  usage  : 

«Tout  son  bandage  se  compose  d’uii  coussin  de  balle  d’a¬ 
voine  ,  de  forme  carrée ,  fortement  distendu  afin  que  son  relief 
soit  considérable,  et  qu’il  place  dans  le  dos,  entre  les  deux 
épaules  ;  il  fixe  ensuite  l’un  des  chefs  d’un  mouchoir  plié  en 
cravate  sur  l’angle  du  coussin  correspondant  à  l’épaule  du  coté 
malade,  avec  ce  mouchoir  il  embrasse  l’épaule  qu’il  contourne  en 
passant  sous  l’aisselle  ,  et  revient  ensuite  en  arrière  sur  le 
coussin.  Tandis  qu’un  aide  le  maintient  dans  cette  position  ,  un 
autre  mouchoir  est  placé  de  la  même  manière  pour  embrasser 
l’épaule  du  côté  malade  ,  qu’il  contourne  également  pour  venir 
se  croiser  en  arrière  avec  l’autre  ;  puis  enfin  les  angles  des  deux 
mouchoirs  ainsi  croisés  sont  amenés  sur  la  poitrine  pour  y  être 
noués  ensemble.  Il  faut  avoir  soin  ,  avant  de  serrer  le  bandage  , 
de  reporter  fortement  avec  les  deux  mains  les  épaules  en  ar¬ 
rière  :  par  ce  moyen  le  point  d'appui  se  trouve  pris  sur  la  partie 
la  plus  fixe  possible  par  rapport  à  l’épaule ,  la  colonne  dorsale  , 
et  la  puissance  f exerce  directement  sur  l’épaule.  Le  malade 
n’est  pas  gêné  dans  ses  mouvements  d’expansion  pulmonaire , 
et  c’est  un  avantage  ;  il  souffre  peu  de  cet  appareil ,  qni  le  gêne 
moins  que  les  autres.  Lorsqu’il  est  couché  sur  le  dos ,  la  saillie 
du  coussin  force  les  épaules  à  se  porter  davantage  encore  en 
■arrière,  ce  qni  facilite  la  réduction.  Lorsque  le  malade  est  de¬ 
bout,  la  réduction  se  maintient ,  et  il  peut  aller  et  venir,  portant 
son  bras  dans  une  écharpe ,  et  sur  son  dos  son  coussin  en  forme 
de  hotte.» 


Gazette  Médicale  de  Paris ,  28  février  1842. 

I.  isole  sur  une  modification  importante  qu'on  olserve  dans 
le  cours  du  rhumatisme  chronique;  par  M.  le  docteur  Gri- 
folière. 

Les  symptômes  du  rhumatisme  aigu  et  fébrile  ne  diffèrent  de 
ceux  du  rhumatisme  chronique  que  dans  la  forme  ;  le  même 
fond  subsiste.  Toutefois,  dans  le  premier  de  ces  états,  le  travail 
pathologique  est  moins  pur,  il  est  complexe.  A  la  fluxion 
rhumatismale  s’associe  ordinairement  une  réaction  sanguine, 
quelquefois  si  prédominante  que  la  maladie  semble  d’abord 
essentiellement  inflammatoire.  A  l’état  chronique ,  le  travail 
rhumatismal  consiste  dans  une  fluxion  dbumeurs  diff.  rentes  de 
celles  qu’appelle  l’inflammation  aiguë  et  même  l’inflammalion 
chronique  ;  mais  il  peut  survenir  dans  l'économie  une  modifi¬ 
cation  générale  par  laquelle  se  forme  une  quantité  insolite  et 
morbide  d’acide  urique  dans  les  urines.  Alors  il  n’y  a  pas  coïn¬ 
cidence  du  rhumatisme  et  de  la  goutte,  il  y  a  filiatio'n.  La  goutte 
alors  est  le  résultat  d’un  rhumatisme  antérieur.  En  éprouvant 
la  modification ,  le  rhumatisme  n’est  pas  détruit  par  la  nouvelle 
maladie;  il  subsiste  toujours  avec  cette  dernière,  et  le  mal  est 
devenu  double  ;  il  présente  une  double  indication.  La  modifi¬ 
cation  paraît  inaperçue,  et  les  méthodes  thérapeutiques  n’étant 
pas  changées,  la  maladie  se  montre  interminable. 

Lorsque  la  maladie  goutteuse  vient  compliquer  la  maladie 
rhumatismale ,  les  ariiculations  des  doigts  se  pénètrent  d’une 
matière  nouvelle,  et  des  nodosités  osseuses  se  fçrmént. 

Deux  phénomènes  annoncent  cette  modification.  Leur  réunion 
et  leur  coïncidence  nous  éclairent  sur  un  changement  qui  en 
pareil  cas  s’opère  dans  l’économie  entière.  Par  l’iiii  deux ,  les 
os  et  les  parties  flhreuses  se  pénètrent  d’une  matière  concrète 
qui  augmente  le  volume  des  parties  et  la  dureté  extérieure  ,  les 
articulations  se  nouent.  11  y  a  en  elles  dépôt  d’urate  de  soude , 
urate  mêlé  d’une  certaine  proportion  de  matière  animale  coa¬ 
gulable,  pour  que  l’élément  rhumatismal  primitif  prédomine, 
tandis  que  dans  la  goutle  primitive  et  exquise,  les  produits 
morbides  prédominent  en  urates.— Il  est  quelquefois  impossible 
d’indiquer  le  moment  où  la  modification  commence.  L’afflux 
d’acide  urique  dans  l’urine  peut  devancer  le  dépôt  des  urates 
dans  les  parties.  La  modification  des  urines  peut  seule  fonder  le 
jugement. 


La  vie  laboi’ieuse  a  sur  la  guérison  et  la  prophylaxie  de  la 
goutte  une  influence  prononcée. 

Le  rhumatisme  et  la  goutte  sont  des  maladies  analogues,  iden¬ 
tiques  ;  elles  s’enfantent  l’une  et  l’autre.  Cependant  on  aperçoit 
entre  leurs  causes  les  plus  ordinaires  non  seulement  de  la  dif¬ 
férence,  mais  encore  l’opposition  la  plus  formelle  ,  et  partout 
leurs  traitemens  respectifs  se  trouvent  tout  aussi  disparates  ;  ce 
qui  guérit  l’une  a  souvent  le  pouvoir  de  provoquer  l’autre. 

La  médication  diaphorétique  qui  réussit  contre  le  rhumatisme 
simple,  recent  et  aigu,  est  impuissante  contre  certains  rhumatis¬ 
mes  anciens,  dégénérés  ;  alors  les  diurétiques  sont  utiles.  C’est 
quand  la  maladie  a  engendré  la  diathèse  morbide  d’acide  urique, 
que  le  mouvement  de  la  diurèse  est  utile  tant  que  la  maladie 
conserve  sa  nature  première ,  la  médication  efficace  est  celle  qui 
pousse  à  l’extérieur  le  produit  morbide  au  moyen  de  l’exhalation 
cutanée.  Les  reins  ne  sont  pas  destines  à  éliminer  la  matière 
rhumatismale,  mais  la  manière  goutteuse. 


Journal  des  Connaissances  medico  chirurgicales. 
(Mars  1842.) 

I.  Des  fistules  laryngées  externes  ;  par  M.  le  professeur 
Trousseau. 

La  plupart  des  maladies  chroniques  du  larynx  s’accompagnent 
d’abord  d’ossification  ,  puis  enfin  de  nécrose  des  cartilages.  La 
nécrose  établie,  il  en  résulte  des  abcès  qui  tantôt  restent  sous 
muqueux  ou  s’ouvrent  dans  le  larynx ,  et  tantôt  gagnent  l’ex¬ 
térieur  et  viennent  s’ouvrir  au  dehors  ;  de  là  des  fistules  laryn¬ 
gées  internes  et  des  fistules  laryngées  externes,  Les  détails  pa¬ 
thologiques  de  ces  deux  espèces  de  fistules  sont  assez  bien  con¬ 
nus  de  nos  jours  pour  que  nous  croyons  devoir  nous  dispenser 
de  les  exposer  ici.  Nous  nous  bornerons  à  rapporter  ce 
que  dit  M.  Trousseau  sur  la  thérapeutique  des  fistules  laryngées 
externes. 

Lorsque  la  fistule  est  entretenue  par  une  nécrose  du  cartilage, 
il  faudrait,  pour  espérer  une  guérison  radicale,  agrandir  le  tra¬ 
jet  fistuleux  et  enlever  en  même  temps  la  portion  frappée  de 
nécrose.  Or ,  cette  dernière  partie  de  l’opération  n’a  pas  encore 
été  tentée,  et  M.  Trousseau  est  loin  de  la  conseiller. 

Les  médecins  qui  donnent  le  précepte  d’ouvrir  ces  fistules,  et  d’en 
obtenir  ainsi  la  guérison,  dit  l’auteur,  s’abusent  étrangement  sur 
le  mécanisme  des  nécroses  des  cartilages  du  larynx.  Il  s’imaginent 
que  la  fistule  externe  est  due  à  une  nécrose  externe ,  au  même 
titre,  par  exemple  ,  qu’une  fistule  siégeant  à  la  fesse  ou  au  cuir 
chevelu  peut  être  le  résultat  d’une  nécrose  n’occupant  que  la  face 
externe  de  l’os  :  ce  qui  est  vrai  pour  les  os  des  îles  et  pour  les 
os  du  crâne  ,  ne  l’est  pas  pour  les  cartilages  du  larynx  ;  ces  car¬ 
tilages,  dans  l’état  ordinaire,  ne  sont  pas  formés,  ainsi  que  les 
os  dont  je  parle,  de  deux  lames  osseuses  plus  ou  moins  épaisses 
séparées  par  un  tissu  aréolaire ,  de  manière  à  avoir,  en  quelque 
sorte,  une  vie  indépendante  rime  de  l’autre  ;  mais  au  contraire, 
ils  forment  une  paroi  continue,  homogène,  dans  toute  son  épais¬ 
seur,  et  dont  les  faces  sont  presque  toujours  solidaires  l’une  de 
l’autre.  De  telle  sorte  qu’une  lésion  qui  occupe  la  face  interne 
du  cartilage  a  promptement  envahi  toute  l’épaisseur  du  tissu  et 
gagne  sa  face  externe. 

C’est  par  les  motifs  que  nous  venons  d’indiquer  que  M.  Trous¬ 
seau  repousse  toute  opération  chirurgicale  dans  le  cas  de  fistule 
laryngée  externe.  Il  ne  veut  pas  non  plus  qu’on  tente  de  fermer 
l’ouverture  cutanée,  à  moins  d’être  sûr  que  tout  est  sain  dans  la 
profondeur  de  la  plaie  ;  car  on  devine  tous  les  désordres  que  le 
pus,  refoulé  à  l’intérieur,  pourrait  produire. 

Au  total  donc ,  ces  fistules  étant  par  elles-mêmes  exemptes  de 
dangers,  doivent  être  abandonnées  aux  ressources  de  la  nature. 
Lé  rôle  du  médecin  en  pareil  cas  consiste  à  attaquer  par  des 
moyens  appropriés  la  cause  de  la  lésion. 


Revue  médicale  ,  février  1842. 

I.  Recherches  statistiques  sur  l’étiologie  de  la  phthisie  pul¬ 
monaire  ;  par  M.  Bricquet,  médecin  de  l’hôpital  Cochin. 

On  a  beaucoup  écrit  sur  la  phthisie  pulmonaire.  Dans  ces 
derniers  temps  surtout,  ce  sujet  a  été  l’objet  de  nombreuses 
investigations.  L’auteur  a  voulu ,  dans  ce  travail ,  consigner  le 
fruit  de  ses  observations.  Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  le 
suivre  dans  les  détails  qu’il  expose  avec  le  plus  grand  soin.  Nous 
devons  nous  borner  à  en  donner  le  résumé ,  présenté  par 
M.  Bricquet  lui-même. 

1»  A  l’hôpital  Cochin ,  pendant  les  trois  dernières  années  qui 
viennent  de  s’écouler,  il  y  a  eu  chez  les  hommes  un  dixième  dé 
phthisiques  de  plus  que  chez  les  femmes ,  résultat  contraire  à 
ceux  de  MM.  Lombard  et  Louis. 

2“  La  phthisie  a  été  directement  héréditaire  au  moins  chez  Un 
tiers  des  malades. 

5»  L’hérédité  a  paru  venir  plus  souvent  du  père  qüe  dé  la  mère. 

4“  L’origine  des  parents  nés  à  la  campagne,  et  l’éducation  à 
la  campagne  ne  préservent  point  de  la  phthisie. 

S»  Une  taille  élevée,  un  corps  mince,  une  poitrine  mal  con¬ 
formée  et  la  convexité  de  la  base  au  sommet  des  ongles,  ont  été 
les  seuls  attributs  extérieurs  de  la  disposition  à  la  phthisie.  La 
couleur  de  la  peau  et  l’état  des  dents  n’ont  rien  présenté  de 
caractéristique. 

6“  Très  rarement  les  phthisiques  ont  la  circonférence  supé¬ 
rieure  du  thorax  moins  étendue  que  la  circonférence  inférieure  : 
ce  qui  est  diamétralement  opposé  aux  assertions  de  M.  Hirtz! 

7°  Les  professions  dans  lesquelles  il  y  à  defaut  d’aisance  ,  dé 
mouvement  et  d’air  pur,  sont  celles  où  il  y  a  plus  de  phllnsiquès, 
el  vice  versa. 

8“  Un  tiers  des  phthisiques  s’enrhumait  plus  facilement  que 
les  autres  hommes,  et  était,  plus  qu’eux,  sensible  au  froid. 

9°  La  phthisie  s’est  développée  chez  les  trois  cinquièmes  des 
sujets  de  vingt  à  trente  ans;  mais  chez  les  sujets  nés  de  parènts 
phthisiques,  plus  des  deux  tiers  de  ceux  qui  sont  devenus 
phthisiques,  l’étaient  avant  trente  ans;  au  contraire  ,  chez  les 
sujets  dont  les  parents  étaient  sains,  la  phthisie  ne  s’est  déve¬ 
loppée,  sur  la  moitié ,  qu’après  l'âge  de  trente  ans.  —  Il  n’y  a 
pas  de  différence,  à  cet  égard,  entre  les  deux  sexes. 

10“  Chez  les  quatre  cinquièmes  des  malades,  il  y  a  eu  prédis¬ 
position  à  la  phthisie;  sur  un  cinquième  ,  elle  était  seulement 
organique;  sur  trois  cinquièmes  elle  était  acquise,  et  chez 
quelques-unes,  elle  était  en  même  temps  acquise  et  congéniale. 
Chez  un  cinquième,  il  n’y  avait  aucune  prédisposition. 


11“  Le  froid  est  la  cause  la  plus  puissante  de  la  prédisposition 
acquise;  après  lui,  viennentla  misère,  les  privations,  et  les  chagrins. 

12“  La  phthisie  naît  plus  fréquemment  dans  les  saisons  froides, 
et  dans  celles  où  il  y  a  le  plus  de  variations  atmosphériques. 

15“  Les  quatre  dixièmes  des  phthisiques  n’avaient  point  subi 
l’influence  d’une  cause  occasionnelle  appréciable  ;  mais  le  plus 
grand  nombre  d’entre  eux  était  prédisposé.  —  Les  cinq  dixièmes 
avaient  subi  Tinfluence  d’une  cause  très  vivement  ressentie  et 
presque  dans  tous  les  cas  cette  causé  fut  le  froid  humide. 


journAl  de  médecine  pratique  de  bordeaux. 

{ Décembre  1841.  —  Janvier  1842). 

1.  Mémoire  pratique  sur  l’ophthalmie  scrofuleuse, 

parM.  Payan,  chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  d’Aix. 

La  question  de  là  spécificité  des  ophthalmies  a  beaucoup  oc¬ 
cupé  les  chirurgiens  depuis  quelques  années,  et  il  s’en  faut  encore 
qu’on  soit  complètement  d’accord  sur  ce  point.  (Voyez  le  Ma¬ 
nuel  des  maladies  des  yeuX  de  M.  Jeanselme).  Le  résumé  sui¬ 
vant  ,  que  nous  extrayons  textuellement  du  travail  de  M.  Payan  , 
fera  assez  comprendre  ,  nous  le  pensons  dû  moins  ,  quelles  sont 
les  idées  que  ce  chirurgien  distingué  cherche  à  faire  prévaloir. 

1“  11  existe  réellement  une  espèce  d’ophthalmie  influencée 
par  la  constitution  scrofuleuse,  et  que  nous  nommons  pour  cette 
raison  ophthalmie  scrofuleuse. 

2“  Quand  on  étudie  la  manière  dont  elle  sé  manifeste ,  on  est 
amené  à  conclure  que  les  caractères  qui  la  signalent  présentent 
des  différences  assez  notables ,  suivant  les  cas  ,  et  à  établir  par 
suite  trois  variétés  de  cette  ophthalmie  ,  savoir  :  l’ophthalmie 
scrofuleuse  indolente ,  l’ophthalmie  scrofuleuse  inflammatoire 
l’ophthalmie  scrofuleuse  irritative. 

5“  Dans  la  première  espèce  ,  qui  se  développe  chez  les  sujets 
très-lymphatiques,  à  constitution  strumeuse  ,  indolente,  les 
symptômes  ophthalmiques  affectent  une  marche  et  une  allure 
tout  a  fait  lentes,  peu  actives,  totalement  en  harmonie  avec  l’in¬ 
dolence  constitutionnelle  des  individus.  —  Dans  la  seconde 
espèce,  des  symptômes  flegmasiques  suraigus  sont  surajoutés  à 
l’ophthalmie ,  tandis  que  ce  sont  des  symptômes  ifritatifs  qui  si¬ 
gnalent  principalement  la  troisième  variété. 

4“  Le  raisonnement  non  moins  que  l’expérience  démontrent 
qu’un  traitement^ifférent  doit  être  appliqué  à  ces  trois  espèces 
d’un  même  genre  morbide,  qu’à  l’ophthalmie  indolente  convient 
le  traitement  anti-scrofuleux  excitant,  celui  que  l’observation  a 
démontré  propre  à  activer  le  cours  de  la  lymphe  ,  a  favoriser 
l’absorption  organique;  que,  contre  l’ophthalmie  scrofuleuse  in¬ 
flammatoire,  il  faut  s’adresser  avant  tout  aux  anii-phlogistiques, 
aux  dérivatifs,  en  un  mot,  à  des  moyens  énergiques,  pour  jimii- 
1er  la  malignité  de  la  phlegmasie  oculaire  ;  et  qu’enfln  ,  coiffre 
l’ophthalmie  scrofuleuse  irritative  ;  il  importe  de  recourir  à  des 
moyens  à  la  fois  anti-scrofuleux  et  anti-irritatifs  ou  contro-sti- 
mulans ,  notamment  à  l'hydrochlorate  de  baryte  joint  à  un  ré¬ 
gime  auli-flegmasique  et  trés-adoucissant. 


JOÜRAAUX  ÉTRANGERS. 


LONDON  MEDICAL-GAZETTE.  —  Suite. 

I.  Plusieurs  faits  de  chirurgie,  par  M.  G,  Mayo. 

Les  faits  que  l’auteur  publie  sous  ce  titre  sont  au  nombre  de 
huit  ;  mais  ils  ne  sont  rapportés  qu’en  peu  de  mots.  Quelques- 
uns  d’entre  eux  offrent  cependant  assez  d’intérêt  pour  arrêter 
quelques  instans  notre  attention  ,  malgré  leur  brièveté  de  dé¬ 
tails, 

Anhylose  angulaire  du  genou.~l\  s’agit  d’une  contraction 
permanente  des  muscles  de  la  jambe,  fixant  ce  membre  à  anMe 
droit  avec  la  cuisse.  La  maladie  existait  chez  une  jeune  femme 
aux  deux  côtés,  depuis  un  an ,  par  suite  d’une  affection  géné¬ 
rale  de  la  moelle.  La  moindre  tentative  d’extension  produisait 
une  douleur  intense  ;  les  articulations  étaient  saines.  M.  Mayo  a 
pratiqué  l’opération  de  M.  V.  Duval ,  en  divisant  par  la  mé¬ 
thode  sous-cutanée  les  tendons  des  muscles  biceps,  demi-tendi¬ 
neux  et  demi-membraneux  de  chaque  membre  ,  et  l’allono'e- 
ment  a  été  facile.  Guérison  prompte  et  complète.  ° 

Suivent  deux  autres  cas  analogues  guéris  de  là  même  ma¬ 
nière. 

Flexion  permanente  du  second  orteil;  ténotomie,  guérison. 
—John  Giles,  25  ans,  a  été  reçu  à  l’hôpital  le  12  janvier  1841  ' 
pour  être  traité  d’une  fluxion  permanente  du  second  orteil  du 
pied  gauche.  La  contraction  est  telle,  qu’en  marchant  le  patient 
n’appuie  qüe  sur  la  pointe  de  l’ongle;  sur  ce  point  existe  un 
cor  douloureux  ,  et  un  autre  sur  le  milieu  de  la  jointure 
moyenne  ;  il  ne  peut  pas  marcher  en  conséquence.  M.  Mayo  a 
divisé  ,  d’après  la  méthode  sous-cutanée  ,  le  tendon  du  Ion» 
fléchisseur  des  orteils,  a  étendu  l’orteil,  l’a  entouré  de  deux  at¬ 
telles  de  carton  et  d’une  bande.  Guérison  prompte.  On  a  pres¬ 
crit  l’usage  des  attelles ,  pendant  quelques  mois,  par  précau¬ 
tion. 

Luxation  incomplète  de  la  rotule  en  dehors.  —  Rien  de 
neuf. 

Luxation  du  même  os  en  dedans _ Emma  Wels  ,  âgée  de 

18  ans,  de  bonne  constitution  ,  bien  musclée,  tombe  sur°le  ge¬ 
nou  en  descendant  un  escalier  avec  un  baquet  d’eau.  Elle  s’tst 
frappée  sur  le  côté  externe  du  genou  droit ,  et  la  rotule  a  été 
poussée  en  dedans.  La  luxation  était  incomplète,  elle  s’est  bien¬ 
tôt  réduite  par  la  seule  action  musculaire.  Le  membre  était  resté 
dans  l’immobilité  jusque-là.  On  a  prescrit  l’usage  d’une  «e- 
nouillère  pendant  quelque  temps.  On  sait  que  les  luxations*’de 
la  rotule  én  dedans  sont  tort  rares  ;  il  est  regrettable  que  l’au¬ 
teur  n’ait  pas  décrit  l’état  des  parties. 

Rupture  du  ligament  rotulien  appelée  mal  à  propos  luxa¬ 
tion  de  la  rotule  en  haut  ;  guérison  avec  une  très-légère  clau¬ 
dication. —  Rien  de  neuf. 

Fracture  de  la  rotule,  suivie  d'une  claudication  incurable. 
—  Un  boulanger ,  âgé  de  22  ans,  s’est  fracturé  la  rotule  trans¬ 
versalement  ,  pendant  qu’il  retournait  brusquement  son  corps 
pour  passer  d’un  endroit  dans  un  autre;  mais  il  n’est  pas  tombé  ni 
ne  s’est  frappé.  Pansé  à  l’aide  d’une  attelle  droite,  dbn  banda»e 
unissant  ordinaire ,  le  membre  a  été  placé  sur  un  plan  incliné 
en  arrière.  La  guérison  s’est  opérée  à  l’ordinaire ,  à  l’aide  d'un 
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tissu  ligamenteux  très-court  entre  les  deux  fragmens.  Des  mou- 
vemens  passifs  commençaient  à  être  imprimés  au  bout  de  six 
semaines,  et  les  choses  allaient  parfaitement.  Quinze  jours  plus 
tard,  le  malade  ayant  cru  pouvoiefaire  accélérer  sa  cure,  est 
allé  consulter  un  des  praticiens  les  plus  renommés  de  Londres. 
Celui-ci  a  fait  exécuter  des  mouvements  si  brusques  à  la  jambe, 
que  le  ligament  intermédiaire,  ou  le  cal ,  a  craqué,  et  s’est  al¬ 
longé  dans  l’étendue  de  trois  pouces.  Dès  lors  le  patient  a  boité, 
et  sa  claudication  est  restée  incurable.  Il  tombait  d’abord  à  cha¬ 
que  instant  :  à  présent  il  peut  marcher  à  l’aide  d’une  machine, 
ün  voit  par  ce  fait  qu’il  y  a  moins  d’incorivénient  à  garder  long¬ 
temps  le  repos  ,  au  risque  même  d’avoir  une  raideur  articu¬ 
laire,  que  d’allonger  prématurément  et  brusquement  la  jambe. 

Ne  pourrait  -  on  rien  faire  contre  une  pareille  infirmité  ? 
Nous  croyons  que  l’art  n’est  pas  tout  à  fait  sans  ressources  à  ce 
sujet. 

II.  De  la  valeur  comparative  de  l'amputation  de  lajamie  au- 

dessous  des  condyles  du  tibia,  et  de  l’amputation  pratiquée 

au-dessous  de  la  partie  moyenne  du  même  membre-,  par 

BI.  Lawkie  ,  chirurgien  à  Glascow. 

La  conclusion  de  ce  travail  est  que  la  méthode  pré-malléo¬ 
laire  est  préférable  ,  sous  tous  les  rapports  ,  à  la  méthode  pré- 
condyloidienne.  L’auteur  combat  l’opinion  contraire  de  BI.  Pot- 
ter,  soutenue  dans  un  Blémoire  inséré  dans  le  dernier  volume* 
des  Médieo-chirurgical  Transfaet.  Dans  un  moment  où  la 
question  relative  aux  avantages  et  aux  inconvéniens  de  ces  deux 
méthodes  est  discutée  et  diversement  résolue  chez  nous,  nous 
avons  pensé  qu’il  était  utile  de  faire  connaître  eu  deux  mots  la 
manièi  e  de  voir  de  nos  confrères  d’outre-mer. 

III.  Remarques  sur  la  salive-,  par  BI.  A.  H.  Z. 

Les  physiologistes  ont  été  pendant  long  temps  indécis  sur  les 
propriétés  chimiques  de  la  salive.  De  nombreuses  expériences 
ont  été  faites  pour  éclaircir  cette  question.  Dans  la  plupart  des 
cas,  le  fluide  a  été  obtenu  de  la  bouche;  dans  d’autres,  il  a  été 
recueilli  directement  au  sortir  de  la  glande  parotide,  lorsqu’une 
fistule  a  été  rencontrée,  soit  sur  la  glande,  soit  dans  le  conduit 
de  Sténon.  Les  expériences  faites  avec  le  fluide  recueilli  au  sortir 
de  la  bouche  méritent  peu  de  confiance,  selon  quelques  personnes, 
puisque  la  salive  se  trouve  mélangée  avec  la  sécrétion  des  glan¬ 
des  innombrables  qui  régnent  dans  la  cavité  buccale  ;  on  ne  doit 
par  conséquent  s’arrêter  selon  elles  qu’à  celles  qui  ont  porté  sur 
la  salive  obtenue  directement  de  la  parotide. 

Haller  a  écrit  que  la  salive  était  douée  de  propriétés  alcalines. 
Blitscherlich  soutient  au  contraire  qu’elle  est  acide  pendant  le 
jeûnej  mais  qu’elle  devient  alcaline  après  la  mastication  des  ali- 
mens.  Tiedemann  et  Gmelin  l’ont  trouvée  généralement  alca¬ 
line,  quelquefois  neutre,  mais  jamais  acide.  Schultz  établit  de 
son  côté  que  la  salive  est  alcaline  chez  les  enfans  et  les  adultes, 
mais  qu’elle  finit  par  devenir  acide  lorsqu’elle  a  séjourné  long¬ 
temps  dans  la  bouche. 

Par  suite  de  ces  divergences  et  de  plusieurs  autres  analogues, 
dit  l’auteur ,  je  me  suis  depuis  quelque  temps  occupé  de  l’examen 
de  cette  question.  J’ai  opéré  sur  ma  propre  salive,  à  jeun;  j’y  ai 
trouvé  constamment  des  qualités  acides,  puisque  le  papier  tour¬ 
nesol  a  toujours  été  rougi.  Après  avoir  mangé  quelques  croùîcs 
de  pain,  la  salive  perdait  sa  qualité  acide,  elle  devenait  neutre, 
le  papier  tournesol  n’en  était  aucunement  altéré,  et  peu  de  temps 
après  je  me  suis  assuré  que  la  salive  devenait  manif  stement  al¬ 
caline;  mais  quelque  temps  après,  le  liquide  devenait  de  nouveau 
acide  comme  dans  le  principe.  Ces  expériences,  je  les  ai  souvent 
répétées  sur  moi,  et  elles  m’ont  donné  toujours  les  mêmes  ré,-ul- 
tais.  ün  conçoit  à  peine  comment  une  glande  peut  sécréter  dans 
l’espace  de  deux  minutes  un  fluide  ayant  des  propriétés  tout  à 
fait  différentes  de  celles  qu’ilprésentait  auparavant,  savoir,  acide, 
alcalin,  neutre,  le  sang  qui  en  fournit  les  élémens  étant  toujours 
le  même;  à  moins  d’admettre  que  le  fluide  est  sécrété  par  des 
séries  de  glandes  différentes  dans  les  différentes  époques  que 
nous  venons  de  mentionner.  Ayant  lavé  et  essuyé  exactement  en 
effet  la  cavité  buccale  et  ayant  examiné  le  liquide  donné  unique¬ 
ment  par  les  glandes  sublinguales  et  sous-maxillaires,  je  l’ai 
trouvé  toujours  alcaline,  et  j’ai  présumé  que  le  liquide  donné, 
par  les  parotides  était  de  même  nature.  D’où  j’ai  été  porté  à  con¬ 
clure  que  les  autres  conditions  dépendaient  du  liquide  donné 
par  les  cryptes  et  les  vaisseaux  de  la  muqueuse  qui  étaient  ou 
non  excités  par  les  différents  actes  que  nous  venons  d’indiquer. 
En  lavant  et  en  essuyant  eii  effet  la  face  interne  des  joues  et  des 
lèvres,  et  en  y  portant  ensuite  avec  soin  du  papier  tournesol,  j’ai 
trouvé  qu’il  rougissait  par  l’aciiou  de  ce  liquide,  ce  qui  confirme 
ma  conjecture.  Ces  résultats  ont  élé  constans. 

J’ai  donc  cru  [touvoir  conclure  de  ces  expériences  : 

1»  Que  le  liquide  trouvé  dans  la  bouche  lorsqu’on  est  à  jeun, 
est  plus  ou  moins  acide  ;  ’ 

2°  Que  lorsqu’on  mange  ou  qu’une  sécrétion  de  salive  a  lieu 
par  l’odeur,  la  vue  ou  le  goût  d’un  aliment,  le  fluide  qui  s’y  ren¬ 
contre  après  quelque  temps  est  fortement  alcalin  ; 

3“  Que  le  fluide  neuire  trouvé  dans  la  bouche  au  commence¬ 
ment  d’un  repas  provient  dos  premières  portions  de  la  salive  al¬ 
caline  qui  en  sécrétant  neutralise  le  mucus  acide  ; 

4“  Que  pendant  quelque  temps,  après  le  repas,  le  fluide  dans 
la  bouche  reste  alcalin,  par  un  excès  de  salive  qui  a  été  répandue 
sur  les  joues,  etc.,  parle  mécanisme  de  la  mastication;  mais 
qu’après  quelque  temps  elle  devient  neutre ,  puis  acide  par 
l’excès  du  mucus  acide  qui  se  sécrète.  Ces  recherches  nous  ont 
paru  curieuses  et  importantes  sous  le  double  point  de  vue  phy¬ 
siologique  et  pratique.  On  sait  en  effet  que  quelques  médecins 
ont  cherché  à  tirer  parti  des  qualités  alcalines  ou  acides  de  la 
salive  ,  sous  le  point  de  vue  du  diagnostic  de  certaines  maladies 
de  l’estomac. 


Annales  d’Oculistique  (Janvier  1842). 

Phlegmon  oculaire  puerpéral;  observation  communfquéc  par 
BI .  le  docteur  'Victor  SzoKALSKt. 

Une  femme  bien  constituée,  âgée  de  29  ans,  accouchée  depuis 
quelques  jours,  est  affectée  d’une  série  de  symptômes  qui  ne 
permettent  pas  de  méconnaître  une  métritc  puerpérale.  «Jus¬ 
qu’au  neuvième  jour,  celte  maladie  ne  présente  rien  de  remar¬ 
quable;  mais,  à  partir  de  ce  moment,  l’œil  droit  commença  à 
s’enflammer,  la  conjonctive  devint  rouge,  la  cornée  terne,  les 
paupières  gonflées  prirent  une  couleur  rouge-bleuàtre  et  livide; 
les  larmes  coulèrent  avec  abondance  ;  la  malade  craignait  la  lu¬ 


mière  et  accusait  une  forte  douleur  au  front  et  à  la  tempe  du 
côté  de  l’œil  malade.  L’application  de  sangsues,  des  fomenta¬ 
tions  d’eau  froide,  des  frictions  avec  l’onguent  gris  belladonisé 
restèrent  sans  résultat.  L’inflammation  marcha  toujours,  et  le 
quatrième  jour  les  paupières  étaient  tuméfiées,  grosses  comme 
le  point  d’un  enfant;  l’œil  prit  un  volume  considérable  ;  la  cor¬ 
née,  ulcérée  dans  son  centre,  donna  issue  à  une  matière  puru¬ 
lente  épaisse.  La  douleur  était  extrême,  et  la  malade  accusait 
dans  l'œil  des  battemens  qu’elle  comparaît  aux  coups  de  mar¬ 
teau.  » 

BI.  Szokalski  proposa  à  la  malade  de  pratiquer  la  paracenthèse 
pour  la  débarrasser  de  ses  souffrances.  Cette  proposition  est  ac¬ 
ceptée,  et  à  l’instant  même  une  incision  cruciale  est  faite  avec  un 
couteau  droit.  Dès  lors  les  douleurs  diminuèrent  avec  rapidité, 
et  huit  semaines  après  son  accouchement  la  malade  put  quitter 
Paris. 


huit  jours,  il  y  eut  de  la  somnolence  avec  des  intervalles  de  dé¬ 
lire,  et,  à  cet  état,  il  vint  se  joindre,  pendant  les  dernières 
heures,  une  rigidité  épisthotonique.  La  mort  arriva  dans  la  soi¬ 
rée  du  24  juin. 

A  l’ouverture  du  corps,  on  trouva  les  poumons  farcis  de 
tubercules  à  divers  degrés  de  développement  et  de  ramollisse¬ 
ment.  Le  colon  était  enflammé  dans  quelques  points.  Le  foie , 
énormément  augmenté  de  volume,  avait  perdu  un  peu  de  sa 
consistance  normale.  La  rate  était  gorgée  de  sang  et  légèrement 
ramollie.  L’examen  de  la  colonne  vertébrale  fit  reconnaître  une 
forte  distension  de  membranes  de  la  moelle  ; -cette  dernière, 
réduite  au  diamètre  d’un  tuyau  de  plume,  était  considérable¬ 
ment  ramollie.  Le  canal  vertébral  contenait  environ  2S0  grain. 
(S  onces)  d’une  sérosité  jaunâtre;  et  il  est  probable  que  les 
ventricules  du  cerveau  en  renfermaient  pareillement  (l’ouverture 
du  crâne  ne  put  être  pratiquée),  car,  en  élevant  la  tête ,  on 
voyait  s’écouler  par  le  foramen  magnum  une  grande  quantité 
de  sérosité. 


BIedicinischeCorrespondelxtzblatt  Bayenrischer  Aerzte, 
1841, 

I.  Cure  radicale  des  hernies  par  le  moyen  de  l’osmonde 
royale. 

BI.  le  docteur  W.  Heidenreich,  d’Ambach,  rapporte  cinquante 
cas  de  hernies  simples  guérics.par  lui  radicalement  avec  l’os¬ 
monde  royale  [osmuda  regalis,  L.),  d’après  la  méthode  de  P. 
Simon.  Il  fait  digérer  pendant  huit  jours  huit  grammes  (deux 
gros)  de  la  racine  de  cette  plante  grossièrement  pulvérisée,  dans 
cinq  cents  grammes  (une  livre)  de  vin  ,  puis  il  fait  boire  au  ma¬ 
lade  le  produit  de  cette  digestion  en  deux  fois  dans  la  même 
journée.  En  cas  de  besoin,  au  lieu  de  se  borner  à  faire  usage  de 
la  racine,  il  se  sert  de  toute  la  plante. 

Chez  les  sujets  qui  ne  peuvent  supporter  le  vin,  il  substitue  à 
la  digestion  dont  il  vient  d’èire  question,  une  infusion  aqueuse. 

En  même  temps  le  malade  prend  deux  fois  par  jour  une  petite 
cuillerée  de  la  même  plante  réduite  en  poudre  très  ténue. 

Sur  l’orifice  qui  a  donné  passage  aux  organes  composant  la  tu¬ 
meur  herniaire,  BI.  Heidenreich  applique  des  compresses  imbi¬ 
bées  d’une  décoction  préparée  d’après  la  formule  suivante  : 

Pr.  Racine  de  torraentille,  60  grammes. 

Noix  de  Galle,  50 

Racine  de  calamus  aromaiicus,  50 

Eau  commune,  1000 

Faire  bouillir  pendant  huit  à  dix  minutes  et  passer. 

Pour  que  le  produit  obtenu  soit  susceptible  de  se  conserver 
plus  long-temps  sans  éprouver  d’altération,  on  peut  y  ajouter 
une  certaine  quantité  de  vin,  ou  mieux  encore  un  peu  d’alcool. 

BI.  Heidenreich  maintient  les  compresses  en  position  à  l’aide 
d’une  ceinture  ;  parfois  il  les  imbibe  aussi  avec  une  solution  am¬ 
moniacale,  et  quand  ce  dernier  moyen  a  déterminé  de  la  phlo- 
gose,  il  a  recours  à  l’eau  de  Goulard  ou  à  l’onguent  de  plomb, 
pour  combattre  cet  accident;  puis  il  s’empresse  de  revenir  aux 
applications  premières  lorsque  la  peau  est  revenue  à  son  état 
normal. 

Dans  un  des  ct^s  rapportés,  l’osmonde  fit  cesser  en  même 
temps  une  diarrhée  habituelle  qui  datait  de  longue  date. 

L’auteur  regrette  que  la  rareté  de  la  plante  ne  lui  ait  pas  per¬ 
mis  de  répéter  ses  essais  sur  un  plus  grand  nombre  de  sujets. 

Une  propriété  analogue  àcelle-dc  l’osmoiidè  royale  est  attri¬ 
buée  par  Dioscoride  au  boirvehe  en  croissant  [Osmunda  luna- 
ria,  L.),  plante  que  l’on  trouve  en  France  dans  les  prés  secs  et 
montagneux.  «  "Vis  totius  plantæ  miré  efficax  in  vulneribus  glu- 
tinandis,  iteinque  intrinsecis  atque  extrinsecis  corporis  fracturis 
sanandis  :  quare  miris  celebratur  laudibus  ad  puerorum  antero- 
celos.  Datur  utiliter  coramodèque  planta  Iota  in  pulverem  con- 
trita.  Albas  uteri  tluxiones  supprimit,  quemadmodùm  et  ruben- 
tes,  etc.  »  (Edition  de  Venise,  1368,  page  464.) 
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I.  Cas  d'hydropisie  du  canal  vertébral;  par  BI.  le  docteur 
Steinbeck  ,  de  Brandeburg. 

Un  homme  âgé  de  quarante-huit  ans,  adonné  depuis  long-temps 
à  l’ivrognerie,  et  qui  avait  même  élé  affecté  déjà  deux  fois  du  de- 
liriuni'tremens ,  éprouva,  vers  la  fin  de  l’hiver  dernier,  un  tirail¬ 
lement  très-sensible  dans  les  pieds,  ce  qu’il  attribua  à  un  refroi¬ 
dissement;  mais ,  en  même  temps  ,  sa  femme  remarqua  qu  il  se 
manifestait  une  faiblesse  particulière  dans  ces  organes,  avec  dilh- 
culté  de  les  remuer.  Ces  derniers  symptômes  augmentèrent  bien¬ 
tôt  à  tel  point  que  le  malade  se  laissa  plusieurs  fois  tomber  sans 
autre  cause ,  et  qu’il  lui  devint  difficile  de  s’asseoir  sur  une 
chaise  ou  de  se  lever.  Ce  n’était  qu’avec  grande  peine  qu’il  par¬ 
venait  à  soulever  et  à  soutenir  des  objets  légers  ,  tandis  qu  au 
contraire  il  le  faisait  assez  facilement  lorsqu’il  s’agissait  de  corps 
d’un  certain  poids.  Il  survint  alors  une  toux  d’irritation  entière¬ 
ment  apyrétique,  avec  perte  complète  d’appétit  et  amaigrisse¬ 
ment  général  ;  néanmoins,  le  goût  immodéré  des  liqueurs  alcoo¬ 
liques,  de  l’eau-de-vie  surtout,  persistait  toujours. 

Lorsque  Bl.  le  docteur  Steinbeck  vit  le  malade  pour  la  pre¬ 
mière  lois,  le  24  mai,  il  le  trouva  dans  un  état  fébrile  très-- 
prononcé,  et  vomissant  beaucoup.  Un  lait  d’amandes  opiacé 
nitré  fut  prescrit,  et  apporta  un  notable  amendement  à  ces 
symptômes  dans  l’espace  de  vingt-quatre  heures.  Néanmoins  le 
sujet  se  plaignait  de  fortes  douleurs  dans  le  bas-ventre  ;  I  excre- 
lion  de  l’urine  était  très-rare,  et  il  existait  un  ténesme  vésical 
très-fatigant;  il  y  avait  de  la  constipation;  la  toux  s’accompa¬ 
gnait  d’expectoration  ;  rêvasseries  légères ,  maux  de  tête ,  ver¬ 
tiges,  raideur  et  traction  douloureuse  dans  toute  1  etendue  de 
la  colonne  vertébrale  ;  impossibilité  de  rester  debout ,  de  mar¬ 
cher,  de  se  servir  des  extrémités  supérieures,  etc. 

Le  médecin  jugea  alors  qu’il  avait  affaire  à  une  sécrétion 
morbide  de  sérosité  fournie  par  les  membranes  de  la  moelle 
épinière,  compliquée  d’une  phlegmasie  des  viscères  abdominaux. 
Il  commença  donc  par  administrer  une  infusion  ÿ  digitale  et 
de  polygala  de  Virginie  avec  addition  de  nître  et  d  opium  ;  il  y 
joignit  l’usage  de  l’électuaire  lénitif.  Plus  tard ,  lorsque  1  état 
inflammatoire  eut  cédé ,  il  donna  le  calomel  associé  à  1  extrait 
de  noix  vomique.  Blalgré  cette  médication ,  le  mal  marcha 
avec  une  rapidité  effrayante.  Déjà,  vers  la  fin  de  mai,  on  vit 
paraître  les  premiers  signes  d’une  paralysie  incomplète  des 
nerfs  oculaires  ;  les  glandes  palpébrales  commencèrent  a  fournir 
du  pus,  la  voix  devint  enrouée,  etc.  Du  reste,  le  caractère  de  la 
maladie  changea  presque  de  jour  en  jour,  de  sorte  qu  il  n  y  eut 
pas  possibilité  de  suivre  une  indication  fixe.  Dans  les  derniers 


Giornale  de  Venezia,  per  servire  a  progressi  délia  patologia, 
etc.,  août  1841. 

I.  Cas  de  cératiasis  multiple  {productions  cernées  ou  épi¬ 
dermiques),  observé  dans  le  grand  hôpital  de  BIilan;pai'’ 

BI.  SORMANI. 

Un  jeune  homme  âgé  de  vingt  ans ,  tisserand  de  profession , 
né  à  la  campagne  de  parens  sains  et  robustes,  est  affecté  depuis 
peu  de  temps  après  la  naissance  de  l’affection  singulière  que 
nous  allons  décrire.  Il  a  des  frères  et  sœurs  qui  n’ont  jamais 
rien  eu  de  pareil.  Son  eommémoratif,  sa  manière  de  vivre  n’ap¬ 
prennent  rien  qui  puisse  rendre  compte  de  la  naissance  et  du 
progrès  de  cette  maladie  ;  il  a  toujours  habité,  d’ailleurs,  des 
lieux  bien  aérés.  Sa  santé  générale  est  en  bon  état  ;  toutes  les 
fonctions  s’exercent  à  peu  près  normalement  ;  il  n’a  jamais  eu 
d’autre  maladie  qu’une  fièvre  dysentérique  à  l’âge  de  quinze  ans. 
Les  cheveux,  les  oîigles  sont  à  l’état  normal;  la  surface  de  son 
corps  offre  peu  de  poils,  excepté  cependant  le  menton  et  le 
pubis  qui  en  sont  pourvus  à  l’ordinaire  comme  les  sujets  de  son 
âge.  Le  mal  a  débuté  de  la  manière  suivante  :  d’abord  aux  mem¬ 
bres  extérieurs:  à  l’âge  de  trois  ans,  des  taches  rouges  erpéti- 
formes  se  sont  déclarées  aux  membres  intérieurs ,  et  même  aux 
bras,  lesquelles  se  sont  bientôt  converties  en  croûtes.  A  la  lon¬ 
gue,  ces  croûtes  ont  formé  des  végétations,  et  puis  de  véritables 
appendices  épidermo'iques,  dures,  épaisses,  de  structure  pres¬ 
que  cernée.  On  l’a  pris  d’abord  pour  un  impétigo,  et  l’on  n’a 
rien  fait  pour  la  combattre.  De  temps  en  temps  quelques-unes 
de  ces  appendices  se  détachaient  et  étaient  reproduites  ensuite. 

Le  malade  est  entré  à  riiôpital  le  15  juin  1841  ;  il  n’avait  ja¬ 
mais  été  traité.  A  l’examen,  on  trouve  que  les  végétations  sont 
bornées  principalement  à  la  face  interne  des  jambes,  la  jambe 
droite  est  plus  envahie  que  la  gauche;  les  cuisses  en  sont  égale¬ 
ment  couvertes,  mais  beaucoup  moins  ;  la  cuisse  gauche  en  est 
plus  chargée.  Ce  sont  des  amas  confus  de  cônes  tronqués  ,  ou 
plutôt  de  prismes  irréguliers  et  aplatis  de  matière  pseudocornée, 
de  structure  fibreuse ,  à  raies  longitudinales ,  de  couleur  blanc- 
salle,  ou  plutôt,  donnant  un  peu  sur  la  couleur  paille,  à  sommet 
noirâtre,  à  base  également  noire,  d’apparence  minérale;  les  plus 
longues  de  ces  appendices  offrent  34  milli.  (2  pouces),  les  plus 
courtes  ressemblent  à  de  simples  croûtes  erpétiques  scrofuleu¬ 
ses  leur  densité  est  plus  grande  dans  leur  milieu  qu’à  leur 
sommet  ou  à  leur  base  qui  est  mollasse  et  élastique.  Dans  leur 
partie  la  plus  dûre,  l’ongle  peut  y  faire  facilement  une  marque, 
le  couteau  peut  la  diviser.  Toutes  ces  productions ,  au  reste , 
sont  mobiles  à  leur  base,  étant  toutes  implantées  dans  le  derme 
et  ne  dépassant  pas  le  tissu  sous-cutané.  On  n’en  trouve  point, 
ni  à  la  plante,  ni  à  la  face  dorsale  des  pieds;  la  région  pulmo¬ 
naire  des  mains  en  est  exempte,  mais  la  face  dorsale  en  offre 
déjà  les  premiers  rudimens.  Les  taches  ou  les  croûtes  sont  très- 
peu  prononcées  à  la  partie  chevelue  de  la  tête  ;  on  en  voit  da¬ 
vantage  aux  tempes,  puis  à  la  face;  les  oreilles  en  sont  couver¬ 
tes-  le  menton,  le  nez,  les  joues  offrent  des  taches  rouges,  mais 
pas’de  croûtes.  La  partie  antérieure  du  cou  et  du  bas-ventre,  et 
1.1  face  externe  des  cuisses  en  sont  exemples;  il  en  est  de  même 
de  la  partie  postérieure  du  tronc  et  des  bras.  Le  scrotum  et  la 
peau  du  pénis  sont  couverts  de  taches  et  de  croûtes,  etc.  Exa¬ 
minées  au  microscope,  ces  productions  présentent  à  la  face 
externe  une  structure  fibreuse,  et  à  la  face  interne ,  une  struc¬ 
ture  celluleuse.  . „  ,  . 

Lorsqu’on  les  faits  ramollir  a  l’aide  d’un  bain  sulfureux,  elles 
se  détachent  et  tombent  comme  autant  d’étuis ,  et  laissent  au- 
dessous  un  tissu  vasculaire  cono'ide  qui  donne  naissance  à  de 
nouvelles  productions  pareilles. 

En  les  excisant ,  la  plaie  était  très  douloureuse  et  donnait 
beaucoup  de  sang.  Un  dessin  accompagne  cette  description. 
Une  analyse  chimique  a  été  faite  par  le  professeur  Braglia  de 
deux  de  ces  productions.  Voici  la  note  rédigée  par  ce  chimiste 
sur  cette  analyse  ;  . 

«  J’ai  examiné  les  deux  productions  cornées  qui  m’ont  été 
remises,  elles  avaient  la  figure  de  petites  stalactites ,  de  couleur 
blanc-brunâtre ,  formées  par  des  couches  de  squammes  les  unes 
superposées  aux  autres  d’une  manière  très-serrée,  blanches, 
difficiles  à  pulvériser.  ,  .  , 

»  Réduites  eu  très-petits  morceaux  à  l’aide  de  ciseaux ,  et 
macérées  pendant  dix-huit  heures  dans  de  l’eau  distillée  ,  à  la 
température  ordinaire,  elles  se  sont  gonflées,  ramollies,  au  point 
de  pouvoir  être  délayées  facilement  par  l’action  de  la  main. 
Bouillies  pendant  quelques  minutes  dans  la  môme  eau  distillée, 
elles  ont  donné  une  solution  claire,  laquelle  en  se  refroidissant 
est  devenue  gélatineuse  en  laissant  un  petit  dépôt  non  dissous. 

Cette  solution  trailée,alternativemeiit  avec  1  infusion  de  noix 
de  galle,  avec  la  solution  de  sublimé  corrosif,  d’acétate  de  plomb, 
de  nitrate  d’argent  a  donné  des  résultats  qui  permettent  de  con¬ 
clure  que  les  concrétions  sont  composées  de  gélatine  et  d’albu¬ 
mine  condensée. 

»  La  matière  insoluble  traitée  à  part,  a  paru  composée  de 
phosphate  de  chaux  »  (  suivent  quelques  autres  détails  chimi- 

'^'^L’aiiteur  dit  que  Bayer  cite  deux  cas  analogues  à  celui-ci  ; 
l’im  observé  par  Ingrassias ,  l’autre  par  Fabrice  de  Hilden.  Le 
mot  ceretiasis  parait  avoir  été  adopté  par  J.  Frank  pour  cette 
affection,  jugée  d’ailleurs  incurable ,  vu  son  extension  considé¬ 
rable. 
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HOPITAUX.  —  Hôtel-Died  (M.  Chomel).  Pneumonie  double.  Eruption 
diphtbériqiie  de  l’arrière-gorge.  Guérison.  —  Pleuro-pneumonie  avec 
’  complication  d’hépatite  et  d’irritation  gaslro-intestinale.  Symptômes 
graves.  Longue  durée  de  la  maladie.  Guérison.  —  siatTAiRE  nu  Gros- 
'  Cjullou.  Leçon  sur  l’anus  artificiel.  Méthode  de  Callisen.  Modifica¬ 
tions  dans  le  mode  opératoire  ;  par  M.  Baudens ,  chirurgien  en 
chef.  (Suite.)  —  Académie  de  Médecine,  séance  du  15  mars.  — 
Académie  des  Sciences,  séance  du  U  mars.  —  Polype  remplissant 
l’oreillette  gauche  du  cœur.  —  Feuilleton.  Simple  discours  sur  les 
charlatans.  —  Revue  thérapeutique.  Sirop  de  santonine  marine.  — 
Liqueur  d’opium  acétique  de  Houlton. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Chomel. 

Pneumonie  double.  Eruption  diphkérique  de  l’arrière-gorge. 
Guérison. 

Au  n”  5  de  la  salle  des  hommes,  est  couché  un  jeune  homme 
de  vingt-deux  ans,  entré  à  rhôpiial  avec  une  pneumonie  dou¬ 
ble.  Ce  jeune  homme,  exerçant  la  profession  de  charbon¬ 
nier,  est  d’une  constitution  assez  délicate  ;  il  est  maigre  et 
pâle  ;  et,  bien  qu’il  dise  avoir  joui  jusque  là  d’une  santé  passa¬ 
ble,  le  degré  de  faiblesse  et  d’amaigrissement  où  il  est,  indi- 

Îuait  un  état  de  souffrance  antérieur.  Quoi  qu’il  en  soit,  cet 
omme  était  enrhumé  depuis  quelque  temps,  lorsqu’il  fut 
réveillé  brusquement  pendant  la  nuit  par  une  douleur  au-des¬ 
sous  du  sein  gauche,  sans  frisson.  Cette  circonstance  de  l’ab¬ 
sence  du  frisson  doit  être  notée  ;  car  c’est  up-symptôme  pré¬ 
curseur  de  la  pneumonie  qui  manque  rarement.  Il  y  a  eu 
toutefois  une  circonstance  qui  rend  compte  de  cette  absence 
de  frisson.  L’invasion  de  la  maladie  a  eu  lieu  pendant  la  nuit, 
le  sujet  étant  couché  chaudement  dans  son  lit  ;  or,  c’est  juste¬ 
ment  dans  des  circonstances  analogues  que  le  frisson  manque 
quelquefois;  mais  lorsque  les  sujets  sont  pris  des  premiers 
symptômes  de  la  pneumonie  pendant  le  jour,  hors  de  leur  lit, 
'le  frisson  d’invasion  ne  manque  jamais.  Cet  homme,  après 
avoir  éprouvé  cette  douleur  de  côté,  a  voulu  essayer  de  se  lever 
et  de  vaquer  à  ses  affaires,  mais  il  s’est  bientôt  senti  forcé  de 
s’aliter;  il  a  été  pris  de  fièvre  et  de  toux  avec  expectoration 
sanguinolente.  ,  „  .  „ 

Entré  à  l’hôpital  depuis  cmq  jours,  il  a  offert  a  1  examen 
l’état  suivant  :  respiration  bronchique  peu  étendue  à  la  région 
postérieure  et  supérieure  du  poumon  gauche.  Le  lendemain  la 
respiration  bronchique  avait  gagné  toute  la  partie  inférieure 
du  même  côté.  Le  jour  suivant  on  reconnut  un  peu  de  crépi¬ 
tation  à  droite,  à  la  base  de  la  poitrine.  Depuis  hier  il  est  sur- 
'venu  de  la  bronchophonie  à  droite  dans  toute  l’étendue  de  la 
région  scapulaire.  Déjà,  dès  la  veille,  on  avait  aperçu  quelque 
'  chose  de  rude  dans  la  respiration,  de  ce  côté;  mais  hier  la  res¬ 
piration  est  devenue  tout  à  fait  bronchique  dans  l’étendue  que 


nous  venons  d’indiquer,  avec  de  la  crépitation  sur  les  limites. 
Le  pouls  est  élevé  et  fréiquent  (110  pulsations),  la  peau  sèche 
et  fébrile.  Malgré  l’état  de  gravité  des  symptômes  fournis  par 
l’auscultation,  ce  sujet  présente  encore  des  chances  de  guéri¬ 
son  à  raison  de  son  âge.  A  i’âgé  de  vingt  à  vingt-cinq  ans,  ia 
moyenne  de  la  mortalité  n’est  guère,  en  effet,  que  de  un  sur 
dix  ;  mais  comme  ici  la  pneumonie  est  double,  il  faut  réduire 
cette  moyenne  dans  le  terme  de  un  à  cinq  ;  c’est-à-dire  que 
pour  le  sujet  qui  nous  occupe,  les  chances  heureuses  seraient 
aux  chances  funestes  dans  la  proportion  de  quatre  à  un,  ou 
bien  de  neuf  à  un.  La  maigreur  est  ici  un  caractère  aggravant, 
non  qu’elle  implique  nécessairement  un  affaiblissement  des 
forces;  on  rencontre  souvent,  dans  la  classe  du  monde  sur¬ 
tout,  des  sujets  chez  lesquels  la  maigreur  n’exclut  pas  un  de¬ 
gré  de  force  et  de  résistance  vitale  même  assez  considérable  ; 
mais  cet  état  n’est  point  naturel  chez  un  homme  du  peuple 
qui  exerce  une  profession  pénible,  et  dont  les  travaux  habituels 
et  la  manière  de  vivre,  supposent,  en  général,  un  certain  dé¬ 
veloppement  du  système  musculaire. 

On  a  mis  en  usage  chez  ce  malade  un  traitement  très  actif. 
Le  premier  jour  on  a  pratiqué  une  saignée  du  bras  et  fait  une 
application  de  ventouses  scariQées  sur  la  poitrine. 

Le  lendemain,  nouvelle  saignée  que  n’a  point  contre-indi¬ 
quée  l’état  de  maigreur  et  de  faiblesse  apparente  du  malade  ; 
on  s’est  plus  spécialement  guidé  à  cet  égard  d’après  l’époque 
récente  de  la  double  pneumonie.  Cependant,  on  ne  s’en  est 
pas  tenu  là.  La  maladie  faisant  des  progrès  rapides  et  étant 
parvenu  en  peu  de  jours  au  deuxième  degré,  à  l’hépatisation  ; 
on  a  administré  le  tartre  siibié  à  la  dose  de  30  centigrammes. 
Cette  dose  d’émétique  n’a  point  produit  de  vomissement,  et  a 
donné  lieu  seulement  à  des  selles  assez  abondantes.  Cette  ab¬ 
sence  de  vomissement,  indiquant  un  défaut  de  sensibilité  et 
de  réaction  de  la  part  de  l’estomac,  est  une  circonstance  gra¬ 
ve  et  d’un  fâcheux  pronostic. 

Hier,  la  dose  a  été  portée  à  50  centigrammes  ;  on  a  appli¬ 
qué  en  même  temps  sur  la  racine  des  poumons,  au  milieu  du 
dos  un  large  vésicatoire.  Si  nous  n’avons  pas  plus  souvent  re¬ 
cours  à  ce  dernier  moyen,  dit  M.  Chomel,  c’est  à  cause  de 
l’extrême  incommodité  qui  en  résulte  pour  les  malades,  car, 
du  reste,  l’application  des  vésicatoires  à  la  région  postérieure 
de  la  poitrine,  dans  les  points  les  plus  voisins  de  la  racine  des 
poumons ,  est  'infiniment  plus  efficace  qu’en  tout  autre  lieu. 
Sous  l’influence  de  cette  médication  active,  les  phénomènes  de 
la  percussion  et  de  l’auscultation  se  sont  notablement  amélio¬ 
rés  ;  le  son  est  moins  obscur  en  bas,  il  y  a  un  peu  de  crépita¬ 
tion  en  haut,  sur  les  limites  du  point  le  plus  mat,  et  un  peu 
de  râle  de  retour  ;  la  respiration  est  moins  rude  et  la  broncho¬ 
phonie  moins  intense.  Le  pouls  est  un  peu  moins  fréquent. 
Mais  en  môme  temps  qu’a  lieu  cette  amélioration ,  la  bouche 
est  devenue  poisseuse,  la  langue  sèche,  les  lèvres  collées  con¬ 
tre  les  gencives.  En  examinant  le  fond  de  la  gorge  on  a  aperçu 
des  deux  côtés,  mais  surtout  à  droite,  une  petite  éruption 


poinlillée  semblable  à  une  réunion  de  grains  de  semoule  ou  de 
millet,  mais  assez  nombreuse  déjà  pour  qu’on  ait  pu  y  recon-- 
naître  une  éruption  diphlhérique,  signe  dangereux,  quqiqa  il 
n’indique  pas  cependant  une  mort  certaine.  Dans  la  pneumo¬ 
nie  comme  dans  toute  aure  affection  phlegmasique ,  dit  M. 
Chomel,  lorsqu’il  survient  une  éruption  diphthérique,  il  faut 
porter  sur  les  malades  une  grande  surveillance  ;  ce  n’est  point 
que  cette  éruption  diphthérique  soit  par  elle-même  un  phé¬ 
nomène  grave,  mais  elle  est  d’une  grande  valeur  séméiotique 
et  indique  une  grande  gravité  dans  la  maladie,  lorsqu’elle  co¬ 
existe  surtout  avec  cet  état  visqueux  de  la  salive  et  cette  séche¬ 
resse  de  langue  que  l’on  observe  ici.  Malgré  toutes  ces  condi¬ 
tions  fâcheuses  d’une  pneumonie  double ,  d’une  hépatisation 
complète  d’un  côté  et  d’une  éruption  diphthérique  à  la  gorge, 
malgré  l’état  de  faiblesse  et  de  maigreur  du  malade,  M.  Cho¬ 
mel  pense  que  l’âge  doit  encore  donner  lieu  d’espérer,  et  en 
tenant  compte  de  toutes  ces  conditions,  il  reste  encore  chez 
cet  homme  plus  de  chances  favorables  que  de  chances  con¬ 
traires. 

Dans  le  cours  des  deux  jours  suivans ,  l’amélioration  s  est 
soutenue  et  s’est  même  prononcée  d’une  manière  notable  ;  le 
pouls  est  descendu  à  96  pulsations ,  la  chaleur  de  la  peau  a 
sensiblement  diminué ,  les  crachats  sont  moins  visquêux  et 
très  légèrement  ronillés  ;  il  y  a  des  deux  côtés  de  la  poitrine 
un  mélange  de  respiration  bronchique  et  de  râle  crépitant  de 
retour  avec  prédominance  marquée  de  ce  dernier.  L’état  de 
la  gorge  est  également  meilleur  ;  l’éruption  diphthérique  est 
un  peu  diminuée,  on  ne  voit  plus  seulement  que  quelques 
petits  points  blancs  sur  le  pilier  droit  du  voile  du  palais.  Il  y 
a  eu  plusieurs  vomissemens  sans  selles.  On  a  suspendu  l’usage 
du  tartre  stibié ,  auquel  on  substitue  l’huile  de  ricin  à  la  dose 
de  8  grammes.  La  faiblesse  du  malade  et  la  diminution  des 
symptômes  inflammatoires  ont  également  engagé  à  suspendre 
l’usage  des  saignées. 

Le  traitement  adoucissant  a  été  continué  pendant  quelques 
jours,  après  quoi  le  malade  est  entré  en  convalescence.  Les 
crachats  ont  conservé  pendant  quelque  temps  un  aspect  d’as¬ 
sez  mauvaise  nature,  mais  les  signes  stéthoscopiques  étant 
bons  d’ailleurs,  on  n’a  dû  accorder  à  ce  symptôme  aucune  va¬ 
leur.  La  respiration  est  devenue  bonne  ,  aisée,  l’appétit  s’est 
prononcé,  les  forces  se  sont  développées,  quoiqu’il  persiste  un 
degré  d’affaiblissement  assez  considérable,  mais  qui  est,  com¬ 
me  on  le  sait,  naturel  chez  ce  sujet  ;  la  coloration  de  la  face  et 
l’expression  de  la  physionomie  sont  bonnes  ;  le  malade  don 
très  bien.  Toutes  les  fonctions,  en  un  mot,  s’exécutent  d’une 
manière  parfaite;  il  est  mis  aux  trois  quarts,  et  dès  ce  mo¬ 
ment  considéré  comme  guéri. 

Pleuro-pneumonie  avec  complication  d’hépatite  et  d  irritation 

gastro-intestinale.  Symptômes  graves.  Longue  durée  de  la, 

maladie.  Guérison. 

Au  n“  28  de  la  salle  Saint-Bernard,  se  trouve  une  femme 


SIMPLE  DISCOURS  SUR  LES  CHARLATANS. 

C’est  à  tort  que  vous  vous  lamentez ,  mes  très  chers  confrères  ;  il 
n’existe  ni  plus,  ni  moins  de  charlatans  à  notre  époque  que  dans  les 
siècles  antérieurs.  Cette  engeance  a  existé  et  existera  de  tout  temps, 
narce  que  de  tout  temps  le  monde  a  été  et  sera  crédule,  peureux  et  fa¬ 
cile  à  l’endroit  de  sa  santé.  Jadis  comme  aujourd’hui  il  y  avait  des 
charlatans  de  tous  les  étages,  pour  toutes  les  classes  de  la  société,  dans 
les  foires  et  sur  les  carrefours  pour  le  menu  peuple,  dans  les  salons  et 
les  boudoirs  pour  les  riches  et  les  femmes  vaporeuses.  De  tout  temps 
Comme  aujourd’hui,  les  médecins  qui  tenaient  à  l’honorabilité  de  l’art 
ont  récriminé  contre  les  cliarlatans  ;  les  princes,  les  lois,  les  corps  en- 
seignans  les  ont  pénalement  ou  moralement  flétris  ,  et  toujours  comme 
aujourd’hui  la  correction  légale  ou  la  flétrissure  morale  ont  été  impuis¬ 
santes  et  vaines.  Vous  vous  indignez  contre  ce  débordement  des  méde¬ 
cins  afficlieurs  qui  placent  leurs  noms  à  tous  les  coins  de  rue,  et  vous 

croyez  que  c’est  là  une  invention  récente?  Détrompe;f-vous  ;  déjà  un 

médecin  du  dix-septième  siècle  avait  poussé  si  loin  ce  genre  d’indus¬ 
trie  que  ses  contemporains  ne  le  désignaient  que  sods  le  nom  de  doc¬ 
teur  pariétaire.  S’il  vous  prenait  jamais  fantaisie  de  soutenir  une 
thèse  en  faveur  de  l’antiquité  et  de  la  pérennité  de  ta  charlatannerie , 
permettez-moi  de  vous  fournir  quelques  preuves  que  j  ai  trouvées  dans 
mes  vieux  livres.  Comme  aussi  si  vous  teniez  à  juger  par  vous-même 
de  la  facilité  avec  laquelle  le  peuple  accueille  tout  ce  qui  vous  passe- 
-  rait  par  la  tête  de  lui  faire  accueillir,  vous  n’auriez  qu  a  imiter  1  exem¬ 
ple  du  duc  de  Rochester,  ce  noble  et  fameux  libertin  qui,  voulant  con¬ 
naître  jusqu’à  quel  point  John  Bull  poussait  la  crédulité,  s  habilla  en 
charlatan,  parcourut  les  rues  de  Londres  ,  éleva  une  sorte  de  théâtre 
sur  les  places  publiques,  et  proposa  une  sorte  de  remède  dont  il  eut 
un  grand  débit.  La  chronique  ajoute  qu’il  disait  aussi  la  bonne  aven¬ 
ture  aux  femmes,  et  que  ce  fieffé  séducteur  se  procura  par-la  maintes 
aventures  galantes  et  romanesques  dont  il  était  très  triand.  Ce  peuple 
anglais,  du  reste  ,  me  parait  maître-passé  dans  la  crédulité  pour  les 
charlatans  ;  c’est  de  lui  que  nous  viennent,  entre  autres  choses ,  les  fa¬ 
meuses  pilules  de  Morisson,  ex-cuisinier  de  je  ne  sais  plus  quel  grand 
seigneur,  et  je  tiens  de-mon  oncle  le  chanoine  une  petite  historiette  as¬ 
sez  divertissante  ;  Un  pauvre  diable  de  comédien  de  Londres,  qui  n’a¬ 
vait  pas  tous  les  jours  l’occasion  de  jouer  Hamlet  ou  Othello,  s’imagina 
d’utiliser  ses  loisirs  en  allant  dans  les  campagnes  voisines  vendre  une 
esp^e  de  baume  dont  il  disait  merveilles.  Le  commerce  prospéra  assez 
bien  pendant  quelque  temps  ;  mais  un  jour ,  un  paysan  plus  malin 


s’aperçut  que  le  vendeur  de  baume  portait  au  nez  un  ulcère  qui  faisait 
fort  mauvaise  figure  sur  le  nez  d’un  guérisseur.  —  Eh  !  Monsieur  le 
vendeur  de  baume  qui  guérissez  tout,  s’écrie  le  paysan,  commencez -donc 
par  guérir  votre  nez  !  —  Que  dites-vous  là,  mon  ami,  répond  sans  se 
déconcerter  le  charlatan  ?  Admirez  la  puissante  vertu  de  mon  baume  ! 
Je  n’avais  pas  de  nez  du  tout,  et  ce  qui  m’en  parait  aujourd’hui  ne  m’est 
venu  que  depuis  que  je  le  frictionne  avec  mon  baume.  Encore  quelques 
jours,  et  mon  nez  sera  aussi  long  que  le  vôtre.  —  Ce  petit  discours 
obtint  un  prodigieux  succès  ,  et  la  recette  fut  double  ce  jour-là. 

Mais  je  reviens  à  l’antiquité  de  la  charlatannerie. 

Quelques  auteurs  en  ont  trouvé  l’indication  dans  Hérodote  et  dans 
Strabon ,  mais  j’avoue  que  cette  indication  n’est  pas  assez  précise  pour 
pouvoir  servir  de  preuve.  Hippocrate  déjà  se  plaint  des  charlatans  de 
son  temps  ;  il  les  dépeint  comme  gens  «  faisant  la  médecine  sans  rai¬ 
son,  sans  expérience  et  sans  probité.  »  Cette  phrase  a-t-elle  bien  été 
écrite  il  y  a  plus  de  deux  mille  ans  ?  No  lui  trouvez-vous  pas  un  cer¬ 
tain  air  de  jeunesse  et  d’actualité,  et  faut-il  donc  remonter  au  temps  de 
Periclès  pour  trouver  des  médecins  sans  raison,  sans  expérience  et  sans 
probité?  Hélas!  ce  qui  se  rencontrait  dans  la  civilisation  antique  se 
rencontré  encore  de  nos  jours ,  et  soiis  combien  de  portraits  pourrait- 
on  mettre  cette  légende  iiippocratique  ! 

Ecoutons  Galien  :  «  Ces  gens  se  vantent  d’être  de  certaines  sectes. 
Il  n’y  a  rien  de  difficile  qu’ils  n’entreprennent  hardiment  ;  grands  men¬ 
teurs,  jusqu’à  faire  des  écrits  pleins  d’impostures  sur  des  matières  qu’ils 
n’entendent  pas.  »  Oh  !  pour  le  coup,  nous  sommes  en  plein  dix-neu¬ 
vième  siècle.  Il  n’y  a  rien  de  si  difficile  qu’ils  n’entreprennent  har¬ 
diment.  Vous  voyez  bien  qu’il  y  avait  déjà  sous  Marc-Aurèle  des 

chirurgiens  qui . (  Ici  le  manuscrit  de  l’auteur  s’est  trouvé  tellement 

surchargé  de  ratures  qu’il  a  été  impossible  à  notre  compositeur  d’y 
trouver  un  sens.  Il  n’a  pu  lire  que  ces  mots  :  langue ,  bégaiement , 
strabisme.  ) 

Du  reste,  l’origine  même  du  mot  charlatan  a  été  un  sujet  de  con¬ 
troverse.  Ambroise  Calepin  veut  que  les  charlatans  soient  ainsi  appelés, 
de  l’italien  ceretani,  et  de  certains  peuples  originaires  d’une  ville  d’I¬ 
talie  appelée  Cereto,  située  entre  Spolette  et  Nursie.  Les  Italiens,  tout 
en  accordant  cette  origine,  veulent  que  les  premiers  habitans  de  Cereto 
aient  été  des  Français  chassés  de  leur  pays,  qui  ayant  prié  le  pape  de 
leur  assigner  une  retraite ,  furent  établis  en  cette  ville  avec  permission 
de  mendier  et  de  vivre  de  leur  savoir-faire.  (  Voy.  Léandre  Albert,  In 
Italia  illustrata.  )  Mais  cette  opinion  est  absurde  et  a  été  très  bien 
réfutée  dans  un  ouvrage  intitulé  :  Discours  de  l’Origine,  Mœurs,  Frau¬ 
des  et  Impostures  des  Charlatans,  avec  leurs  découvertes ,  dédié  à  Ta- 
barin  et  à  Descombes  ;  par  J.  B.  M.  O.  D.  R.,  à  Paris  ,  chez  Denis 
Langlois,  1622.  Ménage  (  Origine  des  Mots  italiens  ),  donne  au  mot 
Charlatan  une  origine  ingénieuse  ;  il  vient,  dit-il,  de  ciarlare,  dérivé 


du  latin  circulare,  qui  signifie  non  seulement  fonrner  à  l’entour,  mais 

encore  la  même  chose  que  decipere,  tromper  et  fourber. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  l’origine  du  mot ,  il  e.st  certain  que  l’origine 
de  la  chose  se  perd  dans  la  nuit  des  temps.  L’auteur  du  Discours  dont, 
je  parlais  tout  à  l’heure,  n’y  va  pas  par  quatre  chemins  ;  il  assuré  «  que 
le  Diable  a  été  le  premier  cliarlatan  de  ce  monde  et  le  père  de  tous 
les  autres.  »  Il  appuie  son  thème  sur  cinq  considérations  qui  lui  parais¬ 
sent  trè.s  puissantes  ;  «  On  voit,  dit-il,  que  la  charlatannerie  se  réduit 
en  cinq  parties  :  la  première,  c’est  la  mascarade  ;  la  seconde,  le  banc, 
ou  théâtre  ;  la  troisième,  le  mensonge  ou  tromperie  ;  la  quatrième,  lu 
raillerie  ;  la  cinquième,  les  boules  et  houletles  dont  ils  font  des  tours 
de  passe-passe  et  de  gobelets.  Or,  que  fit  le  diable  ?  Absolument  ce 
que  font  nos  charlatans  ;  1»  il  se  masqua,  au  paradis  terrestre,  se  met¬ 
tant  sous  la  figure  d’un  serpent  ;  2“  il  monta  sur  l’arbre  de  vie,  comme 
les  charlatans  montent  sur  le  théâtre  qui  les  fait  vivre  ;  3°  il  inventa 
et  débita  des  bourdes,  en  disant  à  Adam  et  Eve ,  qui  étaient  de  bonnes 
gens  :  Voué  ne  mourrez  point  ;  4"  H  se  moqua  d'eux  en  disant  ;  Von.s 
serez  semblables  à  Dieu  ;  5"  enfin,  il  leur  montra  une  pomme,  comme, 
font  les  charlatans  des  boulettes  dont  ils  amusent  les  femmes  et  les 
simples.  «  ... 

Si  vous  n’êtes  pas  tout  à  fait  content  de  celte  analogie ,  trouvez-en 
une  meilleure.  Du  reste ,  Salomon  a  eu  raison  de  dire  qu’il  n’y  avait 
rien  de  nouveau  sous  le  soleil ,  car  voilà  la  même  idée  émise  par  le. 
médecin  David  Stiirnicus  [Dlscursu  de  medicis  non  medicis)  :  Primus 

cacodœmon  médicamenta  prœparavit  protoplastis. 

Quoi  donc  d’étonnant  de  trouver  des  charlatans  dans  tous  les  lieux, 
dans  tous  les  temps  ?  Voulez-vous  l’autorité  des  pères  de  1  Eglise  ? 
Ecoutez  un  des  plus  grands  d’qptre  eux,  saint  Jérôme,  cité  par  Roderio 
Zamorensis  ;  «  Comment  ce  médecin  prétendu  pourra-t-il  savoir  ce 
qu’il  n’a  appris  d’aucun  maître  ?  Les  charpentiers,  les  tisserands,  les 
foulons,  les  serruriers,  les  maçons  et  tant  d’autres  artisans  ne  peuvent 
exercer  leur  métier ,  s’ils  ne  font  leur  apprentissage ,  et  cependant  il 
sera  permis  dans  la  médecine  ,  où  il  n’y  va  pas  de  moins  que  la  vie  , 
de  ne  rien  savoir  ?  Les  uns  consultent  les  malades  mêmes  pour  en 
apprendre  la  médecine,  quoique  ces  malades  n’y  entendent  rien  ;  les 
autres  s’informent  des  femmes  comment  il  s’y  faut  prendre  pour  traiter 
les  hommes  ;  les  antres  apprennent  des  Infidèles  les  remèdes  dont  ils 
abusent  dans  les  maladies  des  fidèles  ;  les  autres  feuillettent  des  livres 
de  recettes,  dont  ils  font  servir  les  remèdes  à  tous  les  âges,  à  tous  les 
temps  et  à  tous  les  sexes.  Ainsi  un  aveugle  en  conduit  un  autre.  Com¬ 
bien  de  maladies  entretenues  et  prolongées  par  ces  remèdes  on  chan¬ 
gées  en  pires  ?  Combien  de  poisons  donnés  en  parfums  ?  Combien  de 
remèdes  de  prix  employés  sans  nécessité  et  seulement  pour  rendre  la 
cure  prétendue  plus  précieuse  en  des  occasions  où  un  peu  de  patience 
et  de  régime  auraient  été  suffisans  ;  car ,  après  tout ,  il  se  trouve  que 


âgée  de  quaranle-deux  ans,  d’une  constitulion  forte,  habituel¬ 
lement  bien  portante,  et  ayant  eu  dix  enfans.  Cette  femme, 
qui  ei^erce  la  profession  de  femme  de  ménage,  a  été  prise,  i}  y 
a  cinqjourSj  de  frisson,  de  céphalalgie,  de  chaleur  avec  une 
doi^epr  |ixe  au-dessus  dn  sein  droit  ,  doulejgf  si  aiguë  qu’elle 
rjejhpêc&it  de  respirer,  et  qui  s’exaspérait  pendant  les  efforts 
de  toux  au  point  que  la  toux  devenait  insupportable,  et  que 
la  malade  ii’osait  se  livrer  aux  pipuyemens  d’inspiration.  Elle 
a  e.q  des  vpmissémens  de  matières  yerdâtrVs  èl  de  I9  diarrhée 
pendant  deux  ou  trois  jours,  ce  qui  paraissait  provenir  d’un 
reste  d’affection  gastro-inlesjinale. 

Celte  femme  n’avait  fait  usage  d’aucun  traitement,  si  ce  n’est 
quelques  boissons  adoucissantes  et  le  repos.  Actuellement,  la 
douleur  au-dessous  du  sein  droit  est  atroce  ;  le  moindre  mou¬ 
vement  l’exaspère,  et  la  malade  appréhende  même  de  parler, 
par  |a  crainte  que  la  douleur  n’augmente.  A  l’auscultation,  on 
trouve  dans  la  région  scapulaire  droite  une  respiration  bron¬ 
chique  qui  est  exactement  limitée  à  celte  région,  Dans  tout  le 
reste  de  rétendue  de  la  poitrine  la  respiration  est  normale,  on 
ne  sent  çà  et  là  que  quelques  bulles  de  râle  crépitant  dissé¬ 
miné. 

L’existence  de  la  yespiration  bronchique  sans  mélange  de 
râle  crépitant  est  un  phénomène  remarquable  assez  rare,  car 
le  plus  ordinairement  .ces  deux  ordres  désymptômes  marchent 
ensemble.  L’absence  dp  crépitation  pourrait  dans  toute  autre 
circonstance  jetler  du  doute  sur  le  diagnostic  et  laisser  les  mé¬ 
decins  dans  l’incertitnde  sur  le  degré  autjuel  la  phlegraqsie  est 
arrivée.  Mais  il  ne  peut  y  avoir  le  moindre  doute  dans  ce  cas- 
ci  sur  l’existence  d  une  pleuro-pneuiponie:  elle  est  suffisam¬ 
ment  caractérisée  d’abord  par  la  présence  de  la  douleur  vive 
et  fixe  dans  un  point  limité  de  la  poitrjne,  ensuite  par  le  souf¬ 
fle  bronchique  qui  indique  que  le  pouthon  est  attaqué  à  sa 
partie  la  plus  superficielle  ,  enfin  par  la  durée  de  la  maladie 
qui,  datant  déjà  de  plusieurs  jours,  donne  lieu  de  présumer 
que  la  phlpgmasié  ne  s’est  point  bornée  au  poumon ,  mais 
qu’elle  a  également  envahi  la  plèvre.  ‘  ' 

Le  bruit  respiratoire  est  plus  au  niveau  du  mamelon,  là  où 
existe  lé  point  douloureux  ;  le  sjéoe  de  la  doujeur  n’est  pas 
toujours,  èn  effet,  celui  de  la  maladie  ,  ce  qui  arrive  du  reste 
dans  un  grand  nombre  d’autres  affections  :  dans  la  cystite,  par 
exemple,  le  malade  ressent  une  douleur  vive  à  ré;(lrémité  du 
gland,  bien  que  ce  ne  soit  point  dans  cet  organe,  mais  dans  la 
ve.ssie,  qu’est  le  siège  de  la  maladie,  A  quoi  tient  cette  cic- 
constande  7  C’est  cé  que  l’on  ignore  encore.  Il  est  remarqua¬ 
ble  que  la  dpuleur  ne  s’irradié  pas  du  point  où  elle  se  fait  sep- 
tir  aux  parties  environnantes  par  une  sorte  de  dégradation  , 
mais  qu’elle  est  nettement  limitée  et  circonscrite  daii?  un  poipt 
plus  ou  moins  éloigné  du  siège  de  la  maladie.  Dans  ce  cas-ci, 
par  exemple,  la  douleur  est  nulle  à  quelques  lignes  au-delà  du 
mamelon.  '  . 

Les  crachats  chez  cette  malade  sont  par  eux-mêmes  peu  ca¬ 
ractéristiques  :  ils  sont  visqueux,  adhérens  au  fond  du  vase  çt 
un  peu  rosés  ;  mais  joints  aux  autres  symptômes  sus-indiqués, 
ils  acquièrent  par  leur  caractère  une  certaine  valeur  séméioti¬ 
que  et  confirment  le  diagpostic  qui  a  été  porté.  Le  pouls  est 
modérément  plein  et  large,  mais 'il  présente  une  assez  grande 
fréquence  (lïO).  Une  saignée  abondante  ayant  été  faite  le  jour 
précédent ,  on  se  borne  à  prescrire  une  seconde  saignée  de 
deux  palettes,  indiquée  par  la  fréquence  persistante  du  pouls. 
On  s’abstient  des  purgatifs  contre-indiqués  ici  par  la  diarrhée 
et  les  vomissemens  qui  font  croire  à  une  irritation  gastro-in¬ 
testinale.  On  ordonne  l’usage  de  pilules  d’extrait  ihébaïque  à 
des  doses  graduellement  croissantes,  selon  l’effet  qu'elles  pro¬ 
duiront  sur  la  douleur  ;  car,  suivant  M.  Chomel,  il  est  extrê¬ 
mement  important  de  calmer  les  douleurs  de  côté,  et  les  pré¬ 


parations  opiacées  sont  celles  qui  peuvent  le  mieux  remplir 
ce  but.  Il  emploie  en  un  mot  la  méthode  de  Sarcone,  qui 
ponsi^e  à  associer  les  saignées  et  l’opium  dansleitraitemeut  de 
la  pleuro-pnenmonie, 

Cette  fentme  prés^te  quelques  particularités  étrangères  | 
la  maladie  en  question,  elsjir  lesquelles  M.  Ubomel  a  fixé  l’at¬ 
tention  des  élèves.  Bien  qu’ayant  eu  dix  enfans,  dont  plusieurs 
ont  été  nourris  par  elle,  ses  mamelons  sont  très  peu  dévelop¬ 
pés,  et  elle  n’ofifi’e  presque  pas  de  traces  d’éraillnres  à  la  peau 
du  ventre  ;  elle  ne  diffère  presque  pas  à  cet  égard  des  femmes 
qui  n’ont  jamais  eu  d’enfans  ;  on  voit  seulement  quelques  lé¬ 
gères  vergelures  sur  les  parties  inférieures  et  latérales  du  ven- 
tteqsi  m  p^dsit  dans  les  çaisgeg,  Ceiip  disposititm,  Lk» 
qu’elle  ait  été  observée  chez  d’autres  femmes,  est  en  général 
assez  rare. 

Depuis  deux  jours ,  i’étal  de  la  malade  a  empiré  :  il  n’y 
a  pas  eu  précisément  aggravation  de  symptômes  locaux  dn 
côté  des  organes  thoraciques  ;  le  pouls  lui-même  est  devenu 
moins  fréquent  (90)  ;  mais  il  est  survenu  une  grande  dyspnée 
et  du  délire,  symptômes  qui  indiquent  un  état  général  très 
inquiétant.  Hier,  en  portant  l’attention  du  côté  des  viscères 
abdominaux,  on  a  trouvé  le  foie  hypertrophié  et  débordant  en 
avant  les  fausses  côtes  de  cinq  travèrs  de  doigt  environ,  en  ar.- 
rière,  il  donnait  la  sensation  d’un  volume  beaucoup  plus  con¬ 
sidérable  qu’à  l’état  normal.  Existerait-il  en  même  temps  chez 
cette  femnié  pne  affection  aiguë  du  foie?  Celte  phlegmasie, 
qui  est  commune  dans  les  pays  méridionaux,  est  très  rare  dans 
nos  climats  :  c’est  une  raison  pour  ne  pas  précipiter  le  diagnos¬ 
tic.  Il  est  possible  qu’avant  l’affection' principale  qui  a  conduit 
fa  malade  à  l’hôpital ,  il  y  eût  déjà  un  peu  de  turiaéfaclion  au 
foie  qui  aurait  échappé  à  notre  premier  examen,  et  qu’un  état 
aigu  fût  venu  s’y  surajouter  par  la  suite.  Toujours  est-il  que 
l’ensemble  des  phénomènes  généraux  que  présentp  cette  ma¬ 
lade  ne  sont  guère  conciliables  avec  l’idée  d’une  simple  affec¬ 
tion  pulmonaire  telle  qu’on  l’a  diagnostiquée  au  début. 

1}  exi.'^te  eoïncidemment  un  état  aigu  du  tube  gastro-iqles- 
tinal,  car  la  diarrhée  conlinue  ainsi  que  le  vomissement  des 
malières  Lilkuses.  Le  pronostic,  par  conséquent,  est  aujour¬ 
d’hui  assez  grave,  d’autant  plus  qu’on  ne  pçut  avoir  recours  à 
un  traitement  aussi  énergique  que  la  violence  du  mal  paraî¬ 
trait  l’exigeç,  On  ne  pourrait  sans  danger  porter  plus  loin  l’u- 
sagè  des  saignées  à  cause  de  la  faiblesse  générale,  L’état  sub- 
iriflammatoire  de  l’eslopiac  interdit  de  recourir  au  tartre  sti- 
hié.  Op  se  borne  en  conséquence  aux  moyens  adouçissans  à 
l’intérieur,  aux  cataplasmes  et  aux  applications  émollientes  sur 
l’abdomen. 

Lé  septième  jour  on  a  reconnn  â  la  partie  postérieure  de  la 
poitrine  une  espèce  de  sifflement  rude,  ^pre,  plutôt  qu’ha  vé¬ 
ritable  râle  crépitant.  La  percussion  donne  un  son  moins  obs¬ 
cur,  la  respiration  prend  un  caraçjère  vésiculaire.  Ce  sont  là 
Ùes  signes  d’une  résolution  coipmençante  dé  la  phlegmasie  pul- 
mona^e.  Le  pronostic  serait  dope,  sous  cè  rapport,  moins 
grave,  que  les  jours  derniers.  Si,  à  ces  signes,  on  ajoute  encore 
que  le  pouls  est  descendit  à  7S,  que  le  fpie  est  moins  sensible 
à  la  pression  et  moins  volumineux,  que  les  vomissemens  et  la 
diarrhée  [^opt  presque  complètement  cessé  ;  mais,  d'un  autre 
côté,  si  l’on  considère  l’abattement  extrême  de  cette  malade, 
le  caractère  guttural  etcomipe  sterloreux  de  la  voix,  la  séche¬ 
resse  de  la  langue  et  l’aspect  de  souffrance  et  de  décourage¬ 
ment  qui  est  empreint  sur  sa  physionomie,  on  ne  peut  encore 
trop  s’abandonner  à  la  confiance  ;  les  craiuiés  que  l’on  a  con¬ 
çues  ^ès  le  principe  sur  le  compte  de  cette  malade  ne  sont  que 
trop  fondées.  On  avait  pçescrit  les  jours  précédons  un  bain  et 
l’application  d’un  vésicatoire  sur  la  poitrine.  Le  vésicatoire 
étant  douloureux  est  pansé  ayec  du  cérat  simple.  On  continue 


l’usage  des  boissons  adoucissantes  à  cause  de  l’irritation  gas¬ 
tro-intestinale  qui  n’est  pas  encore  entièrement  dissipée. 

Le  onzième  jour  il  est  survenu  pn  grand  changutpeni|  en 
mieux;  depuis  ces  derniers  jours  la  langue  pst  humide.  ]iia 
malade  a  rendu  deux  selles  sejleraeut.  L’auscoliatit»  ré|j% 
l’existence  d’un  râle  sous-crépitant  eu  avant  et  à  depite}  ta 
percussion  donne  un  son  également  clair  des  deux  côtés  en 
avant,  et  un  peu  plus  obscur  en  arrière  et  fl  4i'uite,  p»  k  ?oix 
conserve  on  peu  de  retentissement.  La  respiration  plus  li¬ 
bre  que  les  jours  précédées.  La  malade  parie  avec  lenteur, 
mais  sans  gêne  et  sans  dilculté.  Le  pouls  est  toujours  peu 
fréquent  et  presque  à  l’état  normal  ;  les  symptômes  du  côté 
du  sont  encore  à  peu  près  les  mômes;  h  pressieu  sut 
riiypochondre  droit  est  béaucoup  mons  douloureuse.  Ôn  com¬ 
mence  à  mettre  la  malade  à  l’usage  #’une  alimentation  légère. 

Le  seizième  jour  le  mieux  s’est  soutenu  ;  la  malade  mange 
depuis  deux  jours;  elle  est  depuis  hier  à  la  demie;  die  n’i^ 
prouve  plus,  à  ce  qu’elle  assure,  aucune  douleur  nulle  part  ; 
ses  fonctions  digestives  se  font  régulièrement  ;  la  figure,  quoi¬ 
que  très  amaigrie,  a  un  caractère  calme  et  riant  gui  îhaigue 
un  état  de  bien-être  et  de  retour  à  la  santé;  elle  ne  se  plaint 
que  d’un  peu  d’insomnie.  Quant  aux  symptômes  de  la  poitrine, 
ils  ont  complètement  disparu.  Celte  femme  peut  être  considé¬ 
rée,  de  ce  jour,  comme  étant  en  pleine  convalescence,  et  tout 
fait  espérer  un  prompt  et  complet  rétablissement. 


HOPITAL  MILITAIRE  DU  GROS-qAILLOÜ. 

Leçon  sur.  l’anus  artificiel.  Méthode  de  Callisen.  Modification^ 
dans  Je  mode  opératoire  ;  par  M.  BaüDENS  ,  chirurgien  eU 
chef. 

(  Suite  du  numéro  2^.  ) 

Martland  ,  en  1824  (Journal  de  Médecine  et  de  Chirurgie 
d’Edimburg,  t.  XXIV),  a  fait  avec  un  plein  succès  et  d’après 
le  procédé  de  Lillre,  un  anus  artificiel  sur  un  homipe  de  qua¬ 
rante-quatre  ans.  Voici  un  extrait  de  l’observation  pùblj^ 
dans  ce  journal. 

Le  29  juin  1824,  la  défécation  devient  impossible,  il  y  a 
ténesme  ;  les  purgatifs  sont  employés  avec  quelques  succès. 
Le  S  juillet,  ténesme  plps  violent  ;  purgatifs  drastiques  sans 
résultat  aucun.  Hoquet  pendant  trois  jours  ;  huit  gouttes  de 
croton  liglium  en  une  fois,  six  onces  d’essence  de  térébenthine 
en  lavemens,  bains  ;  pas  d’évacuations  alvines.  Au  toucher  par 
rànus,  pn  sent  une  grosse  tumeur  qui  paraît  tepir  au  col  éfe 
la  vessie  et  sür  le  centre  de  la  tumeur,  ou  plutôt,  un  peu  plus 
près  du  sacrum,  on  distingue  une  petite  fissure  ou  orifice  ana¬ 
logue  au  museau  de  tanche.  Plus  en  arriçre,  le  rectum  forme 
cpl-de-sac  ;  les  instrumçns  flexibles  poussés  dans  celte  direc¬ 
tion,  se  replient  ^ur  eux-mêmes  sans  pouvoir  aller  plus  ayanù 
Douches  ascendantes  sans  résultat.  Météorisme  con.sidérabië, 
etc.  ;  105  pulsations.  Opération  le  24  juillet,  d’après  le  prà- 
cédé  de  Liitre.  Rien  de  particulier  pendant  l’opération.  Les 
fèces  ne  sortent  désormais  que  par  l’anus  artificiel,  et  il  ne  s’é¬ 
chappe  par  l’apus  normal  que  des  mucosités.  ^ 

Le  12  octobre,  le  malade  reprend  ses  occupations  ordinai¬ 
res;  il  porte  un  brayer  soutenant  une  boîte  pour  recevoir  les 
matières.  Mais  l’invagination  devient  très  considérable  ;  il  re¬ 
nonce  à,  cet  appareil,  et  ne  trouve  rien  de  plus  commode  quSipe 
éponge  molle  du  volume  d’un  œuf  de  poule  que  soutienl  tin 
bandage  ordinaire.  Ce  pansement  permet,  au  dire  du  malade , 
le  passage  des  gaz  et  arrête  la  sortie  des  fèces.  Uii  an  après 
l’opération,  époque  de  la  publication  de  ce  fait,  çet  opéré  ^- 
vait  encore  et  se  portait  même  parfaitement  bien. 


bien  loin  de  ressusciter  des  morts,  comme  on  Tavait  promis,  on  a  fait 
mourir  des  vivans.  De  plus,  il  n’y  a  ni  barbon,  ni  vieille  bavarde  qui 
ne  déshonoré  ta  médecine  jusqu’à  l’enseigner  sans  l’avoir  apprise ,  im¬ 
posant  au  peuple  par  un  air  grave  et  par  des  paroles  pesées  et  étu¬ 
diées.  »  (  Epist.  113,  ad  Paulinum.  ) 

La  citation  est  peut-être  un  peu  longue,  mais  en  vérité  diriofts-nops 
aujourd’hui  mieux  et  autrement  ?  Et  les  vices  dont  nous  nous  plai¬ 
gnons  dans  notre  organisation  médicale  n’étaient-iis  pas  déjà  flagrants 
aux  premiers  temps  du  christianisme  ? 

Revenons  aux  profanes.  Si  le  peuple  a  été  toujours  peuple  pour  tes 
charlatans,  les  grands  et  les  riches  ont  également  toujours  été  aussi 
crédules  que  le  peuple.  Lucien  nous  a  laissé  l'Iiistoire  d’un  célèbre 
charlatan,  qui  finit  par  épouser  la  fille  d’un  lieutenant  de  l’empereur. 
Ce  charlatan  se  nommait  Alexandre  ,  et  l’Iiistoire  lui  a  infligé  le  sur¬ 
nom  de  faux  prophète.  C’était  un  homme  bien  fait,  qui  ne  manquait 
pas  d’esprit,  dit  Lucien,  et  qui  semblait  savoir  quelque  chose  de  la  mé¬ 
decine.  '.Il  était  disciple  et  compatriote  d’Appollonius  tie  Thiane ,  tout 
aussi  fourbe  que  ce  déterminé  fripon ,  et  cependant  il  se  disait  fils  de 
Fodalire  de  Triques.  Il  fit  annoncer  d’aboid  qu’il  avait  des  remèdes 
pour  toutes  sortes  de  maladies,  et  quand  on  le  consultait  il  répondait 
à  la  manière  des  oracles  ;  de  sorte  que,  soit  que  le  malade  mouiUt , 
soit  qu)il  guérit,  ses  partisans  interprétaient  toujours  ses  réponses  dans, 
un  sens  ^li  lui  était  avantageux.  Il  commença  le  débit  de  ses  fourbe¬ 
ries  par  les  Çhalcédonicns  qui  étaient,  dit  Lucien,  les  plus  badauds  de 
tous  les  peuples..  Voici  comment  il  établit  sa  réputation.  Il  avait  caché 
un  œuf  en  terre,  dans  lequel  il  avait  enfermé  un  petit  serpent,  et  quand 
il  jugea  le  tenip's  opportun,  il  publia  que  le  Dieu  de  la  médecine  vou-, 
lait  se  raanifèstcr  qux  humains  par  son  ministère.  On  fait  dope  seçn- 
blant  de  chercher  ce  Dieu,  et  pn  trouve  l’œuf,  d’où  le  serpent  ne  man¬ 
qua  pas' dé  sortir  par  l’àitifice  d'Alexandre.  Le  peuple  se  prosterna 
aussitôt  pour  adorer'Djeù  et  son  ministre.  Le  serpent  est  montré  aq 
peuple  comme  up  génie  tiitélaire,  et  tous  le.s  jours  Alexandre  voit  gros-; 
sir  le  nombre  de  sçs  ac(mira,teurs.  Le  bruit  de  ces  merveilles  arrive  à 
Rome,  et  Rulijieij ,  lienténafit  de  l’empereur  Marc-Anrèle,  fait  venir 
Alexandre  dans,  1, à  capitulé  de  l’empire,  oii  il  est  conduit  et  reçu  comme 
un  Escuïape.  Il  lüi  donné  bientôt  sa  fille  en  mariage  ,  et  ce  qu’il  y  eut 
de  tragique  en  cette  affaire,  c’est  que  les  oracles  du  serpent,  fidèlement 
suivis  ,  firent  pérjr  dçs  armées' entières.  Il  y  eut  même,  ajoute  Luciçn, 
un  vieux  médecin  à  Rome,  nommé  Poëtus,  qui  se  fit  disciple  et  partisan 
du  médecin  faux  prophète,  par  un  motif  d’avarice  et  d’intérêt, /afsanf 
en  ceïa  gpelque,  chose  indigne  de  sa  profession. 

Vous  voyez  bien  q,ùe  si  de  notre  temps  il  se  rencontre  des  Poëtus 
qui  s'àa.sQCient  à  des  Alexandre,  la  tradition  en  remonte  haut. 

Cet  Àièxandi;e  ,  après  avoir  annoncé  qu’il  vivrait  150  ans  ,  mourut 
dans  saj  v.ij,®  ulcère,  dit  Lucien.  (Luc.,  InAlexan^r.) 


L’antiquité  fourmille  de  faits  et  d’histoires  semblables.  Qui  ne  con¬ 
naît  cette  jolie  fable  d’Esope,  dans  laquelle  il  raconte  qu’un  misérable 
savetier,  abandonné  de  ses  pratiques,  sè  mit  en  tête  de  se  faire  médecin, 
et  réussit  au-delà  de  ses  espérances.  «  Quelle  est  votre  folie ,  disait 
Esope  ,  de  confier  votre  tête  à  celui  à  qui  vous  ne  vouliez  pas  confier 
votre  pied  à  chausser  I  » 

Quanfae  putatis  esse  dementiæ 
Qqi'caj^ifa  vestra  npp  dubifatis  credere 
Qui  caleeàpdos  nemd  couimiserit  pedes  7 
Partout  et  en  tout  temps  vous  trouverez  cette  sotte  crédulité  popu¬ 
laire  pour  les  charlatans,  dont  un  ancien  poète  s’est  moqué  avec  tant 
d’esprit  ; 

Si  vis  sanari  de  morbo  nescio  quali, 

Accipe  Iierbam ,  qiialem  sed  nescio,  vel  quam, 

Ponas  nescio  quo,  sanaberis  nescio  quando. 

La  race  des  charlatans  est  donc  aussi  ancienne  que  le  monde  ;  s’il 
en  existe  beaucoup  aujourd’hui ,  il  n’en  existait  pas  moins  autrefois 
et  si  vous  voulez  faire  connaissance  avec  quelques-uns  de  ceux  qui  ont 
vécu  dans  les  siècles  derniers,  je  vous  édifierai  sur  leur  compte  dans  un 
autre  numéro. 


REVüE  THÉnAPEUTiQrB. 

Sirop  de  santonine  marine. 

1%  éàntoo.iu.é.  majriUé  (Artemisia  çwules,çens,  L,),  plante  qui  croit 
sur  les  bot^  de  la  mer,,  et  qui  a  un.e  cirqleur  yef  te  ti.raut  sut  le  blàb  > 
et  un  oiiéut  prononçéft  d’absinthe,  a  été-  analysée  pa,r  M|.  Q.,  Rigbmi, 
qui  l’a  ù’éUyée  coiuposée  d’une  résine,  d’un  priRcipe  amer  non  alca¬ 
loïde,  d’èxlractif,  d’un  peu  d’albumine,  d’une  matière  cotor^.to  d.  un 
vert  obXéur,  d’acide  gallique  et  Û’m.U®  huile  yolatUe  parti.cutièré.  Par 
l.’in.Ciuéralion,  ce  chimiste  en  a  retiré  déri,odure  déaeditinj,  du  sulfate 
de.  potasse,  des  chlorures  de  çalçujin,  iJ/e.  Pôtassiuin,  d§  sodiuni  et  de 
magnésium,  du  spusrcarbouate  de  spijdé,  etenfift  quelques  atomes  de 

M.  Righini  a  proposé  d’en  préparer  up,  sjçop  d,e.  la  manière  suivante  : 

Pr.  Santonine  marine  coupée  en  menus,  fragmens.,  aoft  gcamin. 

Eau  bouillante,  t  kilogr. 

On  laisse  infuser  pendant  vingt-quatre  heures;  après  ce  temps,  on 
passe  la  liqueur  et  l’on  distille  an  bain-marie,,  popr  en  retirer  185  gram¬ 
mes  qui  contiennent  une  partie  dq  ta.  dissolution  de  l’huile  essentielle. 
On  prend  alors,  le  résidu  de  l’infusion,  on  le  pil.e,  dans  un  mortier,  de 
^arbre,^et  on  le  fait  bouillir  dans  trois,  kilogrammes  d’eau  ([ure,  jus¬ 


qu’à  ce  que  le  liquide  soit  réduit  à  un  kilograpiuie  ;  on  fait  ensuite 
évaporer  ce  décodé  au  bain  de  vapeur,  en  y  ajoutant  le  produit  de 
l’infusion.  Vers  la  fin  de  ta  concentration,  ou  doit  n’empioyer  qu’une 
douce  chaleur,  et  l’on  conserve  l’extrait  ainsi  obtenu  dans  un  vase  soi¬ 
gneusement  fermé.  La  dose  dn  produit  doit  être  de  cent  dix-sept 
grammes,  et  dix  grammes  représentent,  sous  te  point  de  viie  de  la  va¬ 
leur  thérapeutique,  trente-deux  grammes  de  la  plante. 

Pour  ta  formule  du  sirop,  on  suit  les  proportions  suivantes  : 

Pr.  Extrait  de  santonine ,  40  gramipes. 

Eau  distillée  ,  55  gcamrhes. 

On  divise  l’extrait  dans  l’eau,  et,  lorsque  la  solution  est  aehovée,  on 
la  môle  bien  intimement,  par  agitation,  avec 

Sirop  de  sucre  cnit  à  35  degrés  et  demi ,  282  gramnxes. 

Çe  sirop,  qui  contient  un  huitième d’ektrait  de  sanlouine ,  e,t  Ai 
doit  être  conservé  dans  une  bouteille  hermétiquement  fermée,  çbayient 
dans  les  fièvres  interinittentes.  Suivant  les  circonstances  ,  où  l’unit  à 
la  teinture  aqueuse  de  rhubarbe,  à  l’infusion  de  bois  de  quassia  amara, 
au  sirop  de  sulfo-tartrate  de  quinine.  H  est.  également  iudiqité  dgDS  les 
obstructions  du  bas-ventre,  dans  l'àtonie  des  voies  digeshves,  etc. 

l/ourn.  de  Çhipi.,  jauv.  1842.)^ 

làqneur  d’opium,  aqétiqi^,  de  Baultop. 

Pr.  Opium  pur,  63  grammes, 

Aeide  acétique  concentré,  29 

Eau  distillée,  263 

Faire  digérer  à  une  douce  chaleur  pendant  quatre  jours,  et  fiUrer, 
Cette  teinture,  dont  la  formule  est  publiée  par  M.  Buchner  pèr»,  re¬ 
présente  ,  par  chaque  quatre  gouttes ,  cinq  centigrammes  (un-  grain) 
d’opium. 

L’action  de  ce  vinaigre  d’opium  est  si  remarquable,  dit  l’auteur,  que 
des  médecins  qui  l’ont  expérimenté  dans  leur  pratique  ne  peuvent  assez 
le  louer. 

Il  calme  et  apaise  les  mouvemens  spasmodiques  et  les  douleurs;  il 
procure  du  sommeil ,  mais  sans  occasionner  de  constipation,  comme  il 
arrive  après  l’usage  de  l’opium  pur  et  des  autres  teintures,  de  cette 
substance.'  Son  action  a  beaucoup  d’analogie  avec  celte  de  l’acétatede 
morphine;  car,  en  dissolvant  de  l'acétate  de  cette  base  dans  du*  vinai¬ 
gre  distillé,  on  obtient  presque  le,  même  effet ,  mais  la  teinture  acéti¬ 
que  d’opium  a  pour  elle  l’avantage  d’être  d’un  prix  moins  élevé  eide 
contenir’tous  les  principes  actifs  de  l’opium.  On  la  prescrit  à  la-  dose 
de  deux  à  huit  gouttes  dans  une  potion.  '  ' 

(Buehner’s  Repertprium,.  ' 
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Martiand  attribue  l’obstructîon  du  rectum ,  dans  ce  cas,  à 
l’iovaginatiun  tle  la  courbure  inférieure  de  l’S  iliaque  du  co¬ 
lon.  Nous  ne  partageons  pas  son  avis.  Dans  une  circonstance 
absolument  analogue,  nous  avons  cru  aussi  à  une  invagination; 
mais  l’autopsie  nous  a  démontré  que  nous  avions  eu  affaire  à 
un  squirrhe  avec  épaississement  des  parois  de  l’intestin.  Nous 
reviendrons  sur  celte  autopsie,  intéressante  à  plus  d’un  titre. 

Dupuytren  aussi  a  pratiqué  l’entérotomie.  On  voit  dans  ses 
leçons  de'clinique,  qu’en  1818  il  aurait  fait  une  incision  dans 
le  flanc  droit  chez  un  enfant  imperforé,  et  serait  arrivé  sur  le 
cœçum  sans  intéresser  le  péritoine.  A-t-il  suivi  le  procédé  de 
ballisen?  On  n’en  dit  rien.  A-t-il  décollé  le  péritoine  de  la 
fosse  iliaque,  comme  on  le  fait  pour  lier  l’artère  iliaque  ?  On 
l’ignore  également.  MM.  Klewig  de  Golberg,  Roux  et  Velpeau 
ont  également  fait  cette  opération. 

M.  Velpeau  a  opéré  une  femme  âgée,  atteinte  d’un  rétrécis¬ 
sement  squirrheux  du  rectum ,  et  qui  est  morte  deux  jours 
après  l’opération. 

M.  Amussat,  à  là  page  197  de  son  intéressant  mémoire  sur 
iés  anus  artificiels,  s’exprime  ainsi  qu’il  suit  :  «  M.  Velpeau  a 
opéré  dans  la  fosse  iliaque  gauche  ;  on  ne  sait  pas  an  juste  quel 
procédé  il  a  suivi.  J’ai  entendu  dire  qu’il  n’avait  pas  suivi 
exactement  le  procédé  de  Littré,  et  qu’il  avait  décollé  le  péri¬ 
toine  de  la  fosse  iliaque  par  le  procédé  d’Abernethy,  dans  le 
but  d’ouvrir  l’intestin  sans  intéresser  le  péritoine  ;  mais  mal¬ 
heureusement  cette  membrane  fut  ouverte.  »  Ce  fait,  tel  qu’il 
est  raconté  par  M.  Àmussat,  laisse  beaucoup  à  désirer;  il  n’a 
rien  de  précis,  et  j’ignore  jusqu’à  quel  point  il  est  permis  de 
•croire  qUe  M.  Velpeau  a  réellement  pu  ouvrir  le  péritoine, 
dont  la  lésion  est  ici  assez  facile  à  éviter.  J’ai  peu  de  goût  pour 
ces  accusations  portées  à  la  légère  ;  il  faut,  en  pareil  cas,  être 
certain  du  fait  avancé,  et  formuler  nettement  son  opinion.  La 
ÿcience  et  la  dignité  médicale  ne  pourraient  que  gagner  en 
procédant  ainsi. 

M.  Amussat  prétend ,  du  reste,  que  M.  Breschet,  dans  des 
études  faites  avec  lui  sur  le  cadavre ,  avait  pensé  à  attaquer 
l’intestin  par  cette  voie  avant  M.  Velpeau,  mais  que  ce  pro¬ 
cédé  doit  être  abandonné  comme  défectueux. 

Tel  était  l’état  de  la  science  au  point  de  vue  de  l’entéroto¬ 
mie,  lorsque  dans  ces  derniers  temps  M.  Amussat  a  repris  en 
sous-œuvre  les  essais  de  Duret  et  de  Càllisen,  et  a  fait  avec  un 
succès  remarquable  plusieurs  opérations  d’anus  artificiel  dans 
la  région  lombaire. 

A  la  date  du  6  septembre  1841  ,  M.  Amussat  annonçait  à 
l’Académie  de  médecine  qu’il  avait  fait  quatre  fois  l’opération 
de  l’anus  artificiel  dans  la  région  lombaire. 

La  première  opération  a  etr  lieu  le  2  juin  1839,  dans  la  ré¬ 
gion  lombaire  gauche,  chez  une  femméde  quarante-huit  ans. 
La  rétention  des  fécès  datait  de  vingt-six  jours;  elle  était  en¬ 
tretenue  par  un  étranglement  au-dessus  du  rectum,  attribuée 
i  4  dés  tumeurs  indurées  et  non  ulcérées.  Cinq  mois  après  l’o- 

j  péralion,  cette  femme  est  morte  par  suite  d’une  péritonite 

%‘insècutive  à  l’affection  cancéreuse.  L’anus  artificiel  offrait  la 
forme  d’une  ampoule  saillante  par  l’épanooissemeuL  d’un  ren¬ 
versement  en  dehors  de  la  moqueuse.  Le  doigt,  facile  à  intro¬ 
duire  par  cette  ouverture,  distinguait  un  éperon  résistant  qui 
s’opposait  au  passage  des  fécès  dans  le  bout  inférieur. 

A  l’autopsie  on  a  reconnu  une  péritonite  tuberculeuse  ;  l’in- 
testîn,  fort  dilatëau-de.ssus  de  l’anus  anormal,  était  très  rétréci 
au-dessous  de  lui.  Un  éperon  très  marqué  établissait  la  ligne 
de  démarcation  à  partir  de  l’S  iliaque  jusqu’auprès  de  l’anus. 
L’intestin  était  représenté  par  une  masse  de  tubercules'can- 
céreux. 

La  deuxième  opération  a  été  faite  le  14  juillet  1839,  égale¬ 
ment  dans  la  région  lombaire  du  côté  gauche,  sur  un  homme 
de  soixante-deux  ans,  qui  était  porteur  d’une  affection  dq  rec¬ 
tum  squirrheuse  dégénérée,  et  dont  le  siège  était  à  plus  de  deux 
pouces  du  sphincter  anal.  Le  doigt  reconnaissait  un  bourre¬ 
let  proêa|^i|nt  comme  un  col  de  matrice  cancéreux  et  large¬ 
ment  ouvert.  La  constipation  était  opiniâtre  pendant  six,  huit 
et  douzè  jours,  puis  venaient  des  débâcles  pénibles.  Le  malade 
s’affaiblissait  de  jour  en  jour  d’une  manière  notable.  Vaine¬ 
ment  furent  tentés  le  broiement  du  bourrelet,  la  cautérisa¬ 
tion  et  la  dilatation  ;  la  constipation  et  les  débâcles  persistaient  , 
le  malade  ^périssait  ;  il  fut  opéré  dans  la  région  lombaire 
i  gauche,  fes  matières  fécales  passèrent  en  partie  par  l’anus  ar¬ 
tificiel,  en  partie  par  l’anus  normal  ;  et  on  mois  plus  tard  l’af¬ 
fection  organique  du  rectum  était  en  voie  de  guérison.  Trois 
.  mois  après,  cet  opéré  jouissait  d’une  excellente  santé;  l’anUs 
'artificiel  femetionnait  parfaitement  bien;  il  avait  delà  ten¬ 
dance  à  se  çéUbécir,  mais  une  bougie  le  retenait  constamment 
dilate,  et  luttait  avec  avantage  contré  cetl®  tendance. 

Le  fait  est  curieux,  surtout  à  cause  de  la  nature  de  l’affec¬ 
tion  qui  a  nécessité  l’opération.  Ü  n’y  avait  pas,  comme  dans 
le  premier  cas,  lympamte,  menace  d’asphyxie,  rétention  de¬ 
puis  Vingt-six  jours,  de  fécès  entretenue  par  une  tumeur  in:- 
I  '  dolente  et  non  dégénérée. 

!  Il  y  avait  coînstipation  pendant  plusieurs  jours,  puis  des  dé¬ 
bâcles  qui  épuisaient  le  malade,  et  celte  constipation  recon¬ 
naissait  pour  cause  up  véritable  cancer  do  rectum. 

I  Ainsi,  le  cancer  ulcéré  du  rectum,  alors  même  qu’il  n’est 
pas  accompagné  de  ces  constipaiions  opiniâtres  et  de  ces  tym- 
panites  que  rien  ne  peut  vaincre,  et  qui  menacent  l’existence 
d’une  destruction  très  prochaine,  suffirait,  d’après  M.  Amus¬ 
sat,  pour  entraîner  l’établissement  d’un  anus  contre  nature. 

Cet  opéré  jouissait  encore,  au  6  septembre  1841,  époque  â 
laquelle  M.  Amussat  a  donné  à  l’Académie  les  communications 
-  où  nous  avons  puisé  ces  détails,  d’une  parfaite  santé.  A  l’aide 
de  petits  lavemens  pris  chaque  jour  à  heure  fixe,  on  était  par¬ 
venu  à  régulariser  la  sortie  des  selles  par  l’anus  normal.  Le 
volume  de  celle-ci  égalait  la  grosseur  du  doigt.  Cet  anus  avait 
conservé  ses  dimensions  premières.  Le  cancer  du  rectum  pa¬ 
raissait  stationnaire,  peu  de  matières  sortaient  par  l’anus 
normal. 

Ua  troisième  opération  a  été  faite  le  S  juillet  I8ii,  sur  une 


femme  de  cinquante  ans,  qui  depuis  quarante  jours  avait  une 
constipation  que  rien  n’avait  pu  vaincre,  et  qu’entretenait  un 
obstacle  présumé  à  six  ou  huit  pouces  de  l’anus,  mais  dont  ia 
cause  et  la  nature  ne  purent  être  reconnues.  M.  Amussat  a 
opéré,  cette  fois,  dans  la  région  lombaire  droite.  Trois  mois 
plus  tard  la  malade  a  recouvré  une  santé  parfaite;  l’anus  arti¬ 
ficiel  fonctionne  très  bien  ;  la  dilatation  à  l’aide  de  bougies 
lutte  avec  avantage  contre  une  tendance  au  rétrécissement;  de 
temps  en  temps  il  y  a  constipation,  et  des  lavemens  donnés 
par  la  nouvelle  voie  en  triomphent  sans  peine.  Quelques  ma 
tières  rares  et  très  peu  abondantes  s’échappent  parfois  par  l’a¬ 
nus  normal. 

La  quatrième  opération  a  eu  lieu  également  dans  la  région 
lombaire  droite  sur  une  femme  de  soixante  ans,  pour  com¬ 
battre  une  tympanite  stercorale  entretenue  par  des  végétations 
de  nature  cancéreuse  située  à  quatre  ou  cinq  pouces  de  hau¬ 
teur  dans  le  rectum.  Depuis  le  commencement  de  la  maladie 
jusqu’au  moment  de  l’opération,  le  malade  avait  continué  de 
rendre  par  l’anus  des  gaz  et  même  des  liquides  ayant  la  cou¬ 
leur  et  l’odeur  des  matières  fécales,’-  ce  qui  permit  d’injecter 
de  l’eau  et  de  l’air  afin  de  distendre  i’intestin  avant  de  l’inci¬ 
ser.  Opérée  le  21  août,  celte  femme  est  morte  dix  jours  plus 
tard. 

A  l’autopsie  on  constata  que  l’intestin  rectum  était  replié 
sur  lui-même  un  peu  au-dessus  du  niveau  de  la  matrice;  l’af¬ 
fection  cancéreuse  se  prolongeait  à  une  hauteur  de  quatre  cen¬ 
timètres  elle  était  couverte  de  végétations  fougueuses.  Le 
cancer  avait  envahi  et  désorganisé  de  dedans  en  dehors  toute 
l’épaisseur  de  la  paroi  intestinale,  tellement  que  la  tunique  pé¬ 
ritonéale,  qui  seule  existait  encore,  était  elle-même  menacée 
d’une  prochaine  destruction. 

'  Entreprise  dans  des  circonstances  à  peu  près  analogues  à 
celles  que  nous  a  présentés  le  deuxième  opéré  pour  un  cancer 
du  rectum,  l’opération,  dit  M.  Amussat ,  n’a  pas  été  cette  fois 
aussi  heureuse.  Il  est  probable  que  le  cancer  avait,  dans  ce 
dernier  cas,  fait  plus  de  progrès  que  dans  l’autre. 

Voici  le  procédé  opératoire  que  M.  Amussat  décrit  à  la  page 
19  du  mémoire  déjà  cité  : 

«  Par  le  procédé  que  j’emploie,  dit  ce  chirurgien,  il  est 
beaucoup  plus  facile  de  se  diriger  que  par  celui  de  Calliseii. 
L’iucision  transversale  se  pratique  à  deux  travers  de  doigt  au- 
dessus  de  l’os  des  îles  ,  ou  mieux  au  milieu  de  l’espace  com¬ 
pris  entre  la  dernière  fausse  côté  et  la  crête  de  l’os  des  îles  : 
elle  commence  au  bord  externe  de  la  masse  commune  et  s’é¬ 
tend  jusqu’au  milieu  du  bord  supérieur  de  l’os  des  îles  ,  ou 
bien  jusqu’à  la  ligne  latérale  des  corps ,  et  enfin  ou  lui  donne 
quatre  à  cinq  travers  de  doigt. 

Les  apophyses  épineses  lombaires,  la  dernière  fausse  côte  et 
la  crête  de  l’os  des  îles  sont  les  points  osseux  qu’on  peut  pren¬ 
dre  pour  se  diriger.  Cependant  la  crête  de  l’os  des  îles  est  le 
guide  le  plus  sûr,  et  on  peut  dire  gue  l’incision  iransverse  doit 
correspondre  au  tiers  moyen  du  bord  supérieur  de  cet  os. 

Après  avoir  divisé  la  peau  et  tous  les  tissus  superficiels,  ou 
peut  couper  en  croix  les  couches  profondes,  afin  de  mieux  dé¬ 
couvrir  l’intestin  ;  par  le  moyen  de  l’incision  transversale,  on 
agit  dans  un  grand  espace  d’avant  en  arrière  ;  on  peut  même 
soulever  avec  facilité  le  carré  lombaire  et  inciser  son  bord  ex¬ 
terne,  si  c’est  nécessaire... 

L’incision  cruciale  profonde  est  fort  utile,  elle  favorise  sin¬ 
gulièrement  la  recherche  de  l’intestin.  On  devrait  faire  de 
même  pour  la  peau  si  le  sujeç  avait  b  aucoup  d’embonpoint. 

Le  temps  le  plus  délicat  dç  l’opération  est  de  se  décider  à 
percer  rinlestin.  Avant  d’ouvrir  le  colon  il  faut  le  mettre  bien 
à  découvert  ;  s’il  est  contracté,  il  faut  le  chercher  en  arriére  , 
quelquefois  dans  ce  cas  il  est  complètement  caché  par  lé  mus¬ 
cle  carré  des  lombes.  Le  tissq  cellulaire  graisseux  qui  l’enve¬ 
loppe  doit  être  enlevé  avec  précaution... 

La  pression  avec  le  doigt  e|  la  perenssion  sont  les  meilleurs 
moyens  pour  s’assurer  de  la  irésence  de  l’intestin  :  le  défaut 
de  résistance  en  dehors  du  colon  est  un  signe  fort  impor¬ 
tant. 

Quelquefois  on  reconnaît  Iç  colon  à  sa  couleur  verdâtre,  et 
si  malgré  ce  caractère  et  la  pà-cussion  on  conserve  encore  des 
doutes,  il  faut  injecter  du  jiquide  coloré  et  de  l’air  pur  par 

Enfin,  il  ne  faut  pas  se  presser,  on  ne  doit  procéder  à  l’ou¬ 
verture  du  colon  qu’après  s’|tre  assuré  par'tous  les  moyens 
possibles  que  c’est  bien  le  gr^s  intestin  lui-même  ,  et  non  pas 
les  intestins  grêles  recouverisjpar  le  péritoine. 

Gomme  on  le  voit,  l’incision  crurale  profonde  permet  de 
disséquer  et  de  découvrir  les  objets  dans  une  plus  grande  éten¬ 
due,  et  par  conséquent  de  reèonoaître  l’intestin  qu’il  importe 
d’ouvrir, 

il  faut  achever  l’opération  en  ouvrant  le  colon  et  en  fixant 
l’ouverture  à  la  peau  par  quatre  points  de  suture  ;  on  doit 
aussi  faire  la  suture  delà  plaie. 

Au  bas  de  la  page  23  ,  M.,  Amussat  ajoute  ;  Les  motifs  qui 
m’ont  pOjté  à  méforer  i’inci^on  transversale  à  l’incision  longi¬ 
tudinale  sont  faciles  à  coniprfendre.  La  simple  modification  de 
l’incision  eu  travers  donne  le  triple  avantage  : 

1"  De  rendre  l’opération  plus  facile,  plus  sûre  et  d’éviter 
de  couper  en  travers  les  vaisseaux  et  nerfs  lombaires  ; 

2“  Elle  donne  la  facilité  dè  chercher  l’intestin  et  de  l’ouvrir 
sans  blesser  le  péritoine  ; 

3°  Çlkperiuel  d’établir  l’anus  artificiel  plus  en  avant. 

Tel  était  l’état  de  la  question  des  anus  contre  naturey.  qtrand 
l’occasion  de  pratiquer  cette  opération  sur  un  adulte  18*3  con¬ 
traint  de  faire  choix  d’un  mode  opératoire. 

L’idée  d’ouvrir  le  colon  dans  la  région  lombaire  en  respec¬ 
tant  le  péritoine  me  sourit  vivement,  et  les  récens  succès  ob¬ 
tenus  par  M.  Amussat  me  fixait  tout  à  fait  en  sa  faveur.  Res¬ 
tait  à  faire  choix  d’un  procédé  opératoire  :  j’ai  d’abord  hésité 
entre  l’iucision  longitudinale  à  l’imiialion  de  Duret  et  Gallisen, 
et  l’incision  transversale  proposée  par  M.  Amussat.  On  verra 
plus  bas  comment  j’ai  été  amené  à  ne  faire  ni  l’une  ni  l’autre, 


et  à  pratiquer  une  incision  oblique,  '  afin  d’avoir  les  avantages 
des  deux  autres  tout  en  évitant  le  reproche  qu’on  peut  leur 
faire. 

Avant  tout  j’ai  voulu  répéter  à  l’amphithéâtre  les  essais  dp 
Duret  et  de  Gallisen,  ainsi  que  les  modifications  apportées  par 
M.  Amussat.  J’ai  interrogé  l’anatomie  de  la  région  sur  laqueilp 
mon  scalpel  devait  agir,  et  j’en  ai  tiré  quelques  données  chi¬ 
rurgicales  qui  avaient  échappé  à  mes  prédécesseurs. 

La  région  lombaire,  qu’il  importe  de  connaître  quand  on 
veut  y  établir  un  anus  anornial ,  est  circonscrite  dans  une 
ceîntnre  osseuse  ouverte  en  devant,  fermée  en  arrière  par  les 
apophyses  transverses  des  vertèbres  lombaires,  en  haut  par  le 
bord  inférieur  de  la  douzième  côte,  et  en  bas  par  la  moitié 
postérieure  de  la  crête  de  l’os  des  îles. 

Les  couches  des  parties  molles  comprises  dans  celte  aire  sont, 
en  procédant  de  dehors  en  dedans: 

1°  La  peau  dont  la  souplesse  etl’élasticilé  permettraient  de 
la  ramasser  en  forme  de  pli  pour  la  diviser  au  besoin  avec  le 
bistouri  ; 

2“  Le  fasciasuperjicialis  d'autant  moins  facile  à  reconnaître 
que  la  graisse  est  plus  abondante ,  parce  que  logée  entre  les 
mailles  de  ce  tissu,  elle  les  écarte  et  fait  perdreau  fascia  la 
disposition  en  forme  de  toile  qu’il  présente  chez  les  personnes 
privées  d’embonpoint.  Il  importe  de  bien  apprécier  avant  d’o¬ 
pérer  l’épaisseur  de  cette  couche  graisseuse,  afin  de  faire  aux 
tégumens  une  incision  proportionnelle  à  son  épaisseur  présu¬ 
mée. 

3°  On  rencontre  le  plan  musculaire  formé  de  couches  su¬ 
perposées  et  séparées  par  des  aponévroses.  Ges  couches  mus¬ 
culaires  et  aponévrotiques  offrent  une  grande  importance  dans 
l’élude  de  leurs  rapports  pour  guider  la  main  du  chirurgien 
pendant  l’opération.  En  arrière  et  en  haut  on  trouve  assez 
souvent  des  fibres  qui  appartiennent  au  muscle  grand  dorsal  ; 
nous  disons  assez  souvent ,  parce  que  ce  muscle  offre  ici  de 
fréquentes  anomalies  et  qu’il  empiète  plus  ou  moins  sur  la 
région  qui  nons  occupe.  On  le  reconnaît  aisément  à  l’obli¬ 
quité  de  ses  fibres  ,  à  l’épaisseur  arrondie  et  digitée  de  son 
'bord.  Plus  bas  et  en  arrière  on  trouve  le  tendon  aponévroti- 
que  du  grand  oblique  qui,  au  moment  où  il  rencontre  le  bord 
externe  du  muscle  long  dorsal,  s’épanouit  sous  la  forme  d’une 
forte  toile  aponévrotique  qui  recouvre  la  face  postérieure  de 
ce  muscle.  En  dehors  de  cette  toile  on  trouve  le  grand  oblique 
lui-même.  De  sorte  qu’ici  le  plan  inan(|ue  d’unité  ;  charnu  en 
avant ,  il  est  aponévrotique  en  arrière.  Gctie  disposition  est 
d’une  grande  va'eur  chirurgicale  ,  parce  que  la  ligne  limitro¬ 
phe  entre  les  fibres  charnues  et  les  fibres  aponévrotiques  est 
précisénient  le  point  de  la  région  qui  correspond  le  plus  sou¬ 
vent  à  l’intestiu  que  l’on  veut  découvrir  et  en  ne  perdant  pas 
de  vue  celte  intersection  on  est  toujours  sûr  de  rencontrer  le 
colon  soit  directement,  soit  un  peu  en  dedans  sous  le  muscle 
carré  des  lombes,  soit  un  peu  en  dehors  sous  le  muscle 
transverse.  On  pressent  déjà  que  la  disposition  de  l’intestin 
n’est  pas  constamment  la  même,  mais  n’anticipons  pas.  Les 
fibres  du  muscle  grand  oblique  se  reconnaissent  aisément  dans 
la  région  qui  nous  occupe  à  leur  direction  oblique  de  haut  en 
bas  et  d’arrière  en  avant. 

Sous  ce  plan  charnu,  on  en  rencontre  un  autre  qui  est  re¬ 
présenté  par  le  muscle  petit  oblique  ;  les  fibres  de  ce  muscle 
affectent  une  direction  oblique  en  sens  inverse  de  celles  du 
grand  oblique ,  et  cette  disposition  sert  à  la  faire  reconnaître. 
Arrivé  en  arrière  vers  le  bord  du  muscle  long  dorsal,  le  petit 
oblique  se  comporte  comme  le  grand  oblique  ;  ii  s’épanouit 
sous  forme  d’un  tendon  aponévrotique,  mais  au  lieu  de  passer 
derrière  le  long  dorsal  son  expansion  glisse  au-devant  de  ce 
muscle,  entre  lui  et  le  muscle  carré  des  lombes,  de  sorte  que 
la  terminaison  aponévrotique  réunie  des  deux  muscles  précités 
grand  et  petit  obliques  forme  une  gaine  complète  au  long 
dorsal.  Ici ,  mêmes  considérations  chirurgicales  que  dans  le 
paragraphe  qui  précède.  Noos  tes  reproduirons  à  l’occasion 
du  muscle  transver^e.  Sous  le  muscle  petit  oblique  on  trouve 
un  troisième  plan  charnu  formé  par  le  muscle  transverse  qu’on 
reconnaît  à  ia  direction  iransverse  de  ses  fibres.  En  arrière , 
près  du  bord  du  muscle  long  dorsal ,  ce  muscle,  ainsi  que 
nous  l’avons  vu  pour  le  grand  oblique  et  le  petit  oblique ,  se 
termine  par  une  expansion  aponévrotique  qui  passe  à  la  face 
antérieure  du  muscle  carré  des  lombes.  Ici  encore ,  mêmes 
considérations  que  pour  les  musc'es  grand  et  petit  oblique. 
G’est,  en  effet,  sur  la  ligne  correspondant  à  la  naissance  de  ce 
triple  feuillet  aponévrotique  qu’on  rencontre  presque  toujours 
le  colon  ,  ainsi  que  plus  haut  nous  l’avons  dit. 

Le  plan  charnu  représenté  en  avant  par  le  muscle  trans- 
verse  est  constitué  en  arrière  par  le  muscle  carré  des  lombes. 
L’étude  de  ce  muscle  carré  des  lombes  est  importante  à  con¬ 
naître.  Son  bord  externe  n’est  pas  perpendiculaire,  mais 
oblique  ;  de  telle  façon  qu’il  empiète  d’autant  pins  en  avant 
qu’on  l’examine  plus  bas.  Le  colon  se  trouve  ordinairement 
situé  iinntédiatemeuL  eu  dehors  de  lui ,  et  assez  souvent  il  en 
est  recouvert  pinson  moins  complètement  surtout  en  bas. 
Dans  ce  cas ,  il  peut  devenir  utile  de  refouler  ou  d’inciser 
une  portion  de  ses  fibres  les  plus  externes ,  afin  de  bien  dé¬ 
couvrir  l’intestin.  On  peut  du  reste,  à  l’aide  du  doigt,  refouler 
aisément  ce  muscle  vers  la  colonne  vertébrale  pour  se  faire 
du  jour  ,  et  en  opérant  ce  refoulement  on  sent  distinctement 
les  apophyses  transverses  de  la.  colonne  lonibaire.  Cette  cecon- 
naissance  peut  servir  de  guide  à  l’opératenr,  et  ce  guida’  hi- 
faiilible  serait  extrêmemenf  prêcicaK  si  l’opérateur  venait  à  ne 
pas  reconnaître  les  plans  dpnt  nous  avons,  parié  et  qui  doivent 
le  guider  jusqu’à  la  fin  de  lopéralioB, 

Derrière  le  muscle  carré,  entre  lui  et  le  long  dorsal  ram¬ 
pent  les  branches  artériçl.fes  et  nerveuses  qui  tfe  ia  régÎMi 
lombaire  se  rendent  tca.nsversalenientdaosla  région  des  flancs. 
La  division  de  ces  artères  exigerait  Fèraploi  de  la  l^ature  ou 
de  la  torsion  si  Thémorrhagie,  peu  inquiétante  d’ailleurs,  ne 
s’arrêtait  pas  spontanément.  En  avant  du  plan  charnu  formé 
par  les  muscles  transverse  et  carré  des  lombes,  on  trouve,  se- 
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Ion  la  direction  oblique  du  muscle  carré  et  vers  le  bord  ex¬ 
terne  de  ce  muscle ,  des  branches  nerveuses  du  plexus  lom¬ 
baire  qui  se  rendent  au  pli  de  l’aine.  Ces  gros  troncs  sont 
importans  à  connaître  pour  guider  l’opérateur.  Il  faut  éviter 
de  les  léser ,  et  l’on  y  parvient  sûrement  par  notre  procède 
opératoire  qui ,  pour  le  dire  par  anticipation  ,  a  lieu  suivant 
■une  ligne  oblique  et  parallèle  au  trajet  parcouru  par  ces  troncs 
nerveux.  Ces  cordons  ont  en  avant  d’eux  une  couche  de  tissu 
cellulaire  graisseux  d’une  épaisseur  variable  et  qu’il  importe 
de  bien  connaître.  Au-devant  de  celte  couche  de  graisse  on 
trouve  un  feuillet  aponévroiique  qui  appartient  infascia  iha- 
ca.  Quand  on  a  incisé  ce  fascia,  on  trouve  encore  de  la  graisse 
en  plus  ou  moins  grande  abondance,  selon  l’embonpoint.  En 
haut  et  au  côté  externe  du  muscle  carré  lombaire,  sous  cette 
couche  de  graisse,  on  découvre  le  bord  inférieur  du  rem  re¬ 
connaissable  à  sa  dureté,  à  son  épaisseur  et  à  sa  surface  arron¬ 
die.  Au-dessous  de  lui  et  légèrement  en  dehors  se  trouve  la 
face  postérieure  du  colon  ,  dépourvue  de  péritoine.  L’espace 
dépourvu  de  péritoine  est  variable  en  étendue  selon  1  état  de 
vacuité  ou  de  plénitude  de  l’intestin  et  selon  qu’on  l’examine 
chez  l’enfant  ou  chez  l’adulte.  Chez  ce  dernier,  l’intesiin  a 
plus  d’ampleur  et  il  s’ensuit  que  la  partie  non  revêtue  par  le 
péritioine  a  aussi  plus  de  argeur;  il  est  facile  de  se  convaincre 
de  la  vérité  de  nos  assertions.  En  insufflant  l’intestin  on  voit, 
en  effet ,  alors  le  colon  se  dilater  et  écarter  graduellement 
l’espace  limité  par  les  brides  formées  par  le  péritoine  au  mo¬ 
ment  où  il  recouvre  cet  intestin.  Ces  espèces  de  brides  péri- 
tonéales  concourant  à  fixer  le  colon  dans  la  région  lombaire , 
jouent  un  rôle  important  lors  des  distensions  exagérées  de 
tout  le  tube  digestif  dans  certains  cas  de  tympanite.  En  effet, 
nous  avons  eu  occasion  de  constater  après  la  mort  une  dilata¬ 
tion  du  gros  intestin  qui,  au-dessus  et  au-dessous  de  ces  re¬ 
plis  du  péritoine  égalait  à  peu  près  le  volume  des  deux  poings 
réunis ,  tandis  que  dans  l’étendue  des  adhérences  du  gros  in¬ 
testin  à  la  région  lombaire  la  dilatation  était  de  moitié  moins 

considérable.  \ 

[La  suite  à  un  procha%n  numéro.) 

acadéhiib  de  médecine. 

Séance  du  15  mars.  —  Présidence  de  M.  Fouquier. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

_ mm.  Bayle,  Blaclie,  Brierre  de  Boismont,  Cazenave,  Devergie,  J. 

Guérin,  Gibert,  Martinet,  Mellier,  J.  Pelletan,  Piedagnel,  écrivent  à 
l’Académie  qu’ils  se  portent  comme  candidats  à  la  place  vacante  dans 
la  section  de  pathologie  médicale.  , 

—  itf.  Loude.  M.  Hamont  étant  présent  k  la  séance  ,  je  propose  à 
l’Académie  de  donner  aujourd’hui  la  parole  à  M.  Fourcault  pour  sa 
nouvelle  lecture  sur  la  morve.  Cette  lecture  et  la  discussion  qui  la  sui¬ 
vra  probablement,  ne  seront  certainement  pas  perdues  pour  la  com¬ 


mission  chargée  de  faire  le  rapport  général  sur  cette  importante  ques- 
tien.  (Ordre  du  jour.) 

—  M.  Villeneuve  lit  plusieurs  rapports  défavorables  sur  divers  re¬ 
mèdes  secrets. 

—  Jtf.  Capuron  lit,  au  nom  de  M.  Moreau  et  au  sien,  un  rapport 
sur  un  nouveau  modèle  d’injecteur  destiné  aux  organes  génitaux  de  la 
femme.  Il  est  dit  dans  le  rapport  que  cet  instrument  sera  avantageuse¬ 
ment  employé  pour  les  injections  intra-utérines ,  et  qu’il  est  propre  a 
l’hygiène  et  à  la  thérapeutiqne  des  organes  génitaux. 

M.  Mens  fait  observer  qu’il  serait  fort  dangereux  de  mettre  entre  les 
mains  des  personnes  du  monde  un  instrument  propre  à  faire  des  injec- 
lions  intra-utérines  ,  injections  qui  ont  besoin  d’être  dirigées  par  une 
main  habile  et  expérimentée,  si  on  ne  veut  pas  s’exposer  à  provoquer 
les  accidens  les  plus  graves.  D’ailleurs,  ajoute-t-il,  l’auteur  de  cet  ins¬ 
trument  estbréveté,  et  ce  serait  un  prospectus  que  l’Académie  mettrait 
à  sa  disposition. 

Ces  remarques  sont  appuyées  par  MM.  Bégin ,  Double  ,  Velpeau , 
Lagneau.  .  .  . 

Le  rapport  et  les  conclusions  de  M.  Capuron  sont  mis  aux  voix  et 
rejetés  à  l’unanimité.  .  .  i  . 

—  Jlf.  Bégin  lit  un  rapport  sur  un  bandage  herniaire  présenté  a  1 A- 
cadémie  par  M.  Tellier.  Cet  appareil  n’offre  aucun  avantage  sur  quel¬ 
ques-uns  de  ceux  que  l’on  possède  ;  cependant  il  est  des  cas  exception¬ 
nels  dans  lesquels  il  peut  avoir  son  utilité.  (Adopté.) 

—  M.  Gimelle  lit  un  rappprt  sur  un  nouvel  appareil  pour  les  frac¬ 

tures  des  membres  inférieurs ,  présenté  à  l’Académie  par  M.  Vergne. 
Cet  appareil  ne  remplit  aucune  indication  nouvelle.  Remerclmens  a 
l’auteur;  déposer  son  travail  dans  les  archives  de  1  Académie, 
(Adopté.)  .  ,  ,  ,  • 

—  M.  Lerog-d’Etiolles  lit  un  mémoire  sur  les  fistules  vésico-vagi- 
nales.  Chacun  sait,  dit-il,  combien  ces  fistules  sont  rebelles  aux  efforts 
de  la  chirurgie;  les  causes  de  nos  insuccès  sont,  la  largeur  de  la  per¬ 
foration,  le  raccourcissement  de  la  vessie,  le  peu  d’épaisseur  de  la  cloi¬ 
son  vésico-vaginale  ,  l’action  délétère  de  l’urine  qui  détruit  les  adhé¬ 
rences  à  mesure  qu’elles  se  forment. 

Beaucoup  de  petites  fistules  guérissent  spontanément  :  quand  elles 
sont  un  peu  plus  larges,  la  cautérisation  aide  à  leur  occlusion  ;  le  cau¬ 
tère  actuel  est  préférable  ;  mais  la  manière  dont  on  l’emploie  est  vi¬ 
cieuse.  Le  gondement  des  lèvres  de  la  fistule  les  rapproche  et  suspend 
souvent  pendant  quelques  jours  l'écoulement  de  l’urine.  Mais  les  par¬ 
ties  qui  se  touclient  sont  frappées  de  mort  et  ne  peuvent  s  unir  ;  et 
lorsque  les  escarrlies  se  détachent ,  le  gonflement  cesse  et  les  lèvres 

Pour  agir  plus  rationnellement,  M.  Leroy-d’Etiolles  fait  deux  appli¬ 
cations  distinctes  du  cautère  :  l’une  préliminaire ,  qu’il  nomme  ap¬ 
proximative  ,  a  pour  but  de  plisser  le  vagin  et  de  tenir  les  bords  de  la 
fistule  en  contact  d’une  manière  permanente  ;  l’autre ,  qu’il  nomme 
adhésive,  avive  les  portions  de  lèvres  qui  se  touchent.  Des  plaques  ou 
des  spéculums  fenêtrés,  imaginés  par  M.  Leroy  d’Eliolles ,  donnent  le 
moyen  de  faire  d’une  manière  régulière  cette  cautérisation  approxima- 
tive. 

Pour  les  fistules  plus  larges,  la  cautérisation  est  insuffisante  ;  il  faut 
avoir  recours  à  d’autres  moyens.  Pour  obvier  aux  deux  causes  les  plus 
puissantes  d’insuccès ,  le  peu  d’épaisseur  de  la  cloison  et  le  contact 
délétère  de  l’urine,  M.  Leroy-d’Etiolles  a  imaginé  de  soulever  la  cloi¬ 
son  et  d’accoler  dans  la  pins  grande  étendue  possible ,  non  les  bords 
minces  de  la  fistule ,  mais  les  surfaces  du  vagin  largement  avivées. 
Plusieurs  instrumens  propres  à  produire  ce  soulèvement  et  cet  accol- 
leraent  par  de  larges  surfaces  sont  placés  sous  les  yeux  de  l’Académie; 


mais  pour  que  ce  procédé  puisse  être  mis  à  exécution  ,  il  faut  que  la 
fistule  existe  au  centre  de  la  cloison.  Si  l’une  des  lèvres  manque,  il  ne 
présente  plus  de  chances  :  dans  ce  cas,  M.  Leroy-d’EtioIlcs  a  imaginé 
d’employer  le  col  de  l’utérus  comme  obturateur,  après  l’avoir  avivé 
ainsi  que  le  pourtour  de  la  fistule  ;  l’application  inefficace  qu’il  a  faite 
de  ce  procédé,  à  Beaujon  en  1835,  ne  l’empêche  pas  de  fonder  sur  lui 
des  espérances. 

Pour  les  très  larges  perfhrations ,  l’antoplastie  ou  anaplastie  semble 
le  seul  moyen  d’obturation.  Le  procédé  deM.  Jobert  a  échoué  presque 
toujours,  par  la  mortification  des  lambeaux  longs  et  minces  pris  sur  la 
grande  lèvre  ou  la  cuisse.  L’anaplastie  en  arcade,  proposée  par  M.  Vel- 
peau,  semble  tellement  difficile  à  exécuter  qu’elle  peut  être  considérée 
comme  une  simple  spéculation.  A  ces  procédés ,  M.  Leroy-d’Etiollej 
propose  d’en  substituer  un  qui  consiste  à  prendre  le  lambeau  sur  ik 
paroi  postérieure  du  vagin  an  moyen  d’une  incision  au-dessous  de  la 
fourchette  de  la  vulve ,  pénétrant  dans  l’espace  cellulaire  intermédiaire 
au  commencement  du  vagin  et  du  rectum  ,  et  s’arrêtant  au  point  où 
l’union  devient  plus  intime  entre  les  deux  parois  pour  former  la  cloison 
vagino-rectale ,  précisément  au  point  où  commence  l’incision  de  M. 
Velpeau.  On  obtient  ainsi  un  lambeau  court,  large,  épais,  qui,  en  se 
retournant,  vient  s’appliquer  sur  la  fistule  par  sa  surface  saignante.  ’ 

Enfin,  il  y  a  des  cas  trop  nombreux  contre  lesquels  viennent  échouer 
toutes  les  méthodes  de  traitement.  Pour  cet  cas  ,  M.  Leroy-d’Etiolles 
indique  un  mode  de  tamponnement  du  vagin  avec  une  feuille  de  caout. 
chouc  et  du  caoutchouc  en  pâte  ,  substance  élastique  et  inaltérable, 
exempte  des  inconvéniens  qui  jusqu’à  ce  jour  avaient  rendu  le  tampon¬ 
nement  permanent  presque  impossible.  Quant  à  l’obturation  du  vagin 
suivant  le  procédé  de  M.  Vidal,  M.  Leroy-d’Etiolles  ne  s’en  montre  pas 
partisan,  ou  du  moins  il  ne  l’admettrait  que  comme  méthode  extrême 

et  exceptionnelle.  _ 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  14  mars  1842.  —  Présidence  de  M.  Ponceiet. 


Polype  remplissant  l’oreillette  gauche  du  cœur. 

M.  le  professeur  Dnbreuil  a  présenté  à  la  Société  de  médecine  et  de 
cliirurgie  pratiques  de  Montpellier  un  cœur  très  remarquable  sous  le 
rapport  de  l’anatomie  pathologique.  Une  tumeur  du  volume  et  de  la 
forme  d’un  œuf  de  poule  est  contenue  dans  l’oreillette  gauche  ;  elle  est 
élastique  à  la  pression,  recouverte  de  l’endocarde  ;  elle  s’implante  par 
un  pédicule  court  en  haut  de  la  face  postérieure  de  l’oreillette,  se  di¬ 
rige  vers  la  partie  inférieure  et  vient  tomber  sur  l’orifice  auriculo- 
ventriculaire.  Le  ventricule  de  ce  côté  est  hypertrophié. 

M.  le  docteur  Bauza,  de  Palma  (lie  de  Majorque),  qui  a  adressé  cette 
pièce,  l’a  accompagnée  d’une  note,  malheureusement  insuffisante,  des 
symptômes  offerts  par  la  malade  sur  le  cadavre  de  laquelle  elle  a  été 

Cette  pièce  rappelle  qu’il  en  existe  une  autre  déposée  au  conserva¬ 
toire  de  la  Faculté  de  Montpellier  par  le  même  professeur,  M.  Dnbreuil, 
et  qui  ne  diffère  de  celle  dont  il  s’agit  ici  qu’en  un  seul  point,  c’est 
que  la  tumeur  polypeuse  occupe  l’oreillette  droite. 

{La  Clinique,  février  1842.) 

M.  le  docteur  Devergie  aîné  est  mort  avant-hier,  à  la  suite  d’une 
maladie  chronique. 


Pharmacie  de  BLAYN,  rue  du  Marché-Saint-Honoré,  7, 

F’is-à-uis  celle  Sainl-Hyacinthc. 


Ce  sirop  remplace  avec  avantage  les  préparations  de  goudron,  créosote,  baume  de  copahu,  et  autres  médi- 
camens  recommandés  dans  les  irritations  et  inflammations  chroniques  de  la  poitrine  et  de  la  vessie  :  catarrhe 
Dulmonaire  chronique,  toux  spasmodique  avec  étouffemens,  oppressions,  palpitations  ;  phthisie  laryngée  el 
pulmonaire,  etc.;  catarrhe  vésical,  urétral  ;  incontinence  d’urine.  —  Il  est  d  un  goût  agréable,  se  prend  pur, 
deux  ou  trois  fois  le  jour,  par  cuillerées  ou  demi-cuillerées,  selon  la  susceptibilité  des  organes. 


BREVET  B  INVENTION. 

1839.  —  UéAaWVe  A'oï. 

GHARRIÈRE,  coutelieb, 

Vabricant  d’ instrumens  de  chirurgie,  Fournisseur  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Bue  de  l’£cole-de-Médecine,  9,  à  Paris. 

Bouts  de  sein  et  Biberons  en  ivoire  flexible,  de  4  à  10  fr.  —  Pompe  simple  à  courant  régulier 
sans'réservoir  d’air,  de  12  à  24  fr.  —  Appareil  du  Dr  Donné,  de  5  à  8  fr.  —  Chacun  de  ces  objets 
est  accompagné  de  la  notice  explicative. 

Dépôt  à  Londres,  chez  M.  Warick,  Laurence  Pountnay  Lane. 


SIROP  DE  MACORS,  CONTRE  LES  VERS. 

Ce  Sirop  est  le  seul  remède  de  son  espèce  qui  aitété  approuvé  par  un  décret  de  l’Empereur.  Il  convient 
parfaitement  aux  enfans  qui  ont  des  vers,  et  il  prévient  et  calme  promptement  les  convulsions.  —  Dé- 
général  cliez  FAYARD,  ph.,  rue  Montholon,  18,  à  Paris,  et  à  Lyon,  chez  M.  Macors,  ph.,rueSt-Jean,  30, 


Les  maux  de  dents  sont  fort  communs  :  on  sait  les  douleurs  atroces  qu’ils  occasionnent  et  les  tourment 
qu’ils  font  endurer.  On  ne  peut  cependant  arracher  toutes  les  dents  malades  ;  il  était  donc  inaportant  poiii 
ceux  qui  s’occupent  de  cette  spécialité  de  rechercher  et  de  trouver  une  préparation  qui  pût  à  la  fois  fain 
cesser  les  douleurs  les  plus  opiniâtres  sans  nuire  à  la  santé,  sans  altérer  le  tissu  des  dents  et  des  gencives, 

et  arrêter  les  progrès  de  la  carie.  . 

L’eau  de  mars,  dont  les  qualités  ont  été  longuement  étudiées,  réunit,  de  1  avis  de  médecins  distinguéi 
et  d’après  l’examen  minutieux  de  l’Académie  de  médecine,  la  plupart  des  propriétés  recherchées  :  elle  périt  i 
l’instant  les  douleurs  les  plus  rebelles  sans  causer  d’inflammation  aux  gencives  ;  elle  arrête  les  progrès  de  I, 
carie  dentaire  sans  altérer  le  tissu  de  la  dent  malade  ;  enfin  les  sucs  odontalgiques  des  plantes  qui  efitren 
dans  sa  composition,  mélangés  à  des  substances  toniques  et  antiscorbutiques,  produisent  une  liqueur  agréa¬ 
ble,  connue  sous  le  nom  d’E - - - - — '  i>»ntr<.iiAn  la  hmiehe.  nn. 

seulement  prévient  le  retour 

CENTRAL  :  PARIS,  boulevart  Saint-Denis ,  9  bis.  On  y  guérit  les  personnes  qui  s’y  présen¬ 
tent.  Dépôts  particuliers  ;  Duval  ,  pharmacien-préparateur,  rue  de  Bondy ,  32 ,  et  dans  les  pharmacies  di 
toutes  les  villes. 


4  fr. 


RHUMES,  IRRITATIONS,  INFLAMMATIONS  DE  POITRINE. 

SIROP  ANTIPHLOÜISTIQUE  DE  BRlANTi 

iu  l^oii.  îtvTO,  tué  Sa\ul-Deu\s,  154. 

Ce  siiop,  dont  la  supériorité  est  reconnue  sur  tous  les  autres  pectoraux,  a  été  examiné  par  l’Académie  de 
médecine  et  approuvé  par  le  gouvernement  ;  guérit  en  peu  de  temps  les  maladies  inflammatoires  de  poitrine, 
d’estomac  et  des  intestins.  —  Se  trouve  dans  les  meilleures  pharmacies.  —  Dépôts  dans  toutes  les  villes  de 
France  et  de  l’Etranger. 


COUCHER  HYGIÉNIQUE 


MAGASIN  DE  ZOSTÈRE  (PLAMTE  MARINE), 

JPowr  painasae»,  aonstniera,  iraver- 
aittg,  cotfcAe  a’enfaaia. 

MAISON  SPÉCIALE 

POGt  CORSETS,  ROBES  DE  FORCE, 

genouillères,  entraves,  etc. 

1 ONCHAMP  fournisseur  de  la  Maison  royale  de  Charenton  ,  de  plusieurs  asiles  d’aliénés  des 
départemens,  de  maisons  de  santé  et  d’hôpitaux.  —  Rue  du  Faub.  -St-Denis,  81-83,  Paris. 

DÉPÔT  DE  vers  BW  TE&  BT  FABRIQUE  DB  SOKMIBRS  ÉXJkSTZQUBS. 


TRAITÉ  RU  üTRABliSlIlE!  ; 

PAR  M.  LE  D'  DUFRESSE. 

Nouvelle  édition.  —  Au  Bureau  de  la  Gazette  des 
Hôpitaux,  et  chez  les  libraires  de  la  rue  de  1  Ecole- 
de-Médecine. 


295,  Adx  Pyramides. 

EAUX 

NATURELLES 

d’Hauterive 

VICHY. 


Jlne  St-Honoré,  295. 

PASTILLES 

DIGESTIVp 

d’Hauterive 

VICHY. 


Place  de  l’Ecole-de-Médecine,  3. 

DEPUISET,  NATURALISTE, 

Préparateur  d’anatoinie  humaine 


Squelettes  articulés  et  non  articulés  ,  el 
tout  ce  qui  concerne  l’ostéologie  ;  monte 
les  oiseaux  et  les  animaux  d’après  natu¬ 
re  ;  compose  des  groupes,  donne  des  le¬ 
çons  de  taxidermie,  tient  les  trousses  d’a¬ 
mateur  exécutées  d’après  le  Manuel;  yeux 
d’émail,  boites  et  épingles  à  insectes. 

PABIS. 


CHOCOLAT  FERRUGINEUX 

de  OOLMBT,  pharmacien,  f 

Rue  Neuve-Saint-Méry,  12,  à  Paris.  r 

MM.  les  médecins  prescrivent  le  CHOCOLAT  FER*  j ' 
RUGINEUX  comme  la  meilleure  préparation  contre 
les  pâles  couleurs,  les  pertes  blanches,  les  mavn 
d’estomacs  nerveux,  l’affaiblissement,  etc. 

Son  goût  est  agréable,  les  estomacs  les  plus  déla¬ 
brés  le  supportent  et  l’assimilent  comme  aliment.  Au¬ 
jourd’hui  chaque  tablette  contient  deux  grammes  un- 
Xante  centigrammes  de  poudre  de  fer  impalpa¬ 
ble.  Pour  les  jeunes  filles  et  les  femmes,  la  dose  est  , 
d’abord  d’une  demi-tablelte,  et,  après  une  semaine,  la 
dose  est  augmentée  et  portée  à  une  tablette. 

PRIX  :  le  demi-kilog.,  5  fr.;  le  paquet  de  3  kil.  27  ff-i 
en  bonbons,  la  boite,  3  fr..  Une  instruction  se  délivre  p 
gmiis.  —  Dépôt  dans  le»  principales  pharmacies  de 
France. 


PiRI».  —  niPRIMBBIII  DR  BITHUNI  RT  PLO»,  36,  BDB  DR  VAURIRARD- 


SAMEDI  19  MARS  1842. 


(  IS*  ANNÉE.  ) 


N*  34,  TOME  4.  -  2'  SÉRIE. 


Mda  ÆéanceUe  Vrançaiae, 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 

Deux  siipplémens  par  mois. 

Bureaux  de  Rédaction,  rue  Dauphine,  22-24. 
Bureaux  d'abonnement,  rue  de  l’Ecole-de-Méde- 
cine,  11-15. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  5  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  56  fr. 
Départ.,  5  mois,  10  fr.;  6  mois,  20  fr,;  un  an,  40  fr. 
Etranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 
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HOPITAUX.  —  DELA  Charité  (M.  Fouquier).  Hémaliiiie  sans  aucun 
signe  de  lésion  des  organes  génito-urinaires ,  causée  par  l’excès  de 
boissons  fortes.  Considérations  sur  les  différentes  sortes  d’hématuries 
et  leur  traitement.  —  de  la  Pitié  (M.  Piorryj.  Ictère  guéri  parles 
purgatifs  et  les  boissons  à  haute  dose.  —  Néphrite  calculeuse  traitée 
par  le  bi-carbonate  de  soude  et  les  boissons  à  haute  dose.  —  Coli¬ 
que  saturnine  guérie  par  les  purgatifs  et  les  boissons  à  haute  dose. 

_ Empliysème  pulmonaire  et  asphyxie  par  écume  bronchique  ,  gué- 

lie  par  le  tartraté  antimonié  dépotasse.  —  Anglais.  Amputation  du 
bras  pratiquée  avec  succès  dans  un  cas  de  gangrène  traumatique  non 
limitée.  —  Amaurose  guérie  à  l’aide  de  la  myotomie.  —  Cas  remar¬ 
quable  d’hypertrophie  des  glandes  mésenlériques.  —  Abcès  profond 
de  la  mamelle  simulant  une  affection  cancéreuse.  —  Société  médico- 
chirurgicale  de  Londres,  séance  du  25  janvier.  —  Tubercules  dans  le 
cerveau  des  enfans.  —  Luxation  spontanée  des  vertèbres  cervicales 
_ Revce  thérapectique.  Nouveau  moyen  de  déterminer  l’azote  con¬ 
tenu  dans  les  substances  organiques.  —  Onguent  anti-hémorrhoïdal 
du  docteur  Righini.  —  Concours  de  clinique  chirurgicale,  U» 
séance.  —  Nouvelles.  —  Feuilleton.  Rapport  à  son  excellence  le 
ministre  de  l’instruction  publique,  sur  l’organisation  de  la  médecine 
en  Allemagne;  par  M.  le  docteur  Henry  Roger.  (Suite.) 


HOPITAL  DE  LA  CIIARirÉ.  —  M.  Fouquier. 

tlémalurie  sans  aucun  signe  de  lésion  des  organes  génito  -uri¬ 
naires,  causée  par  l’excès  de  boissons  fortes.  Considérations 
sur  les  différentes  sortes  d’hématuries  et  leur  traitement. 

Un  homme  âgé  de  quarante-deux  ans,  chaudronnier,  d’une 
constitution  forte  et  athlétique,  habituellement  adonné  à  la 
boisson  du  vin  et  des  liqueurs  fortes,  est  entré  à  l’hôpital  pour 
y  réclamer  des  soins  contre  un  pissement  de  sang  survenu 
spoutanément,  san.s  cause  appréciable.  Il  s’agit  d’une  hématu¬ 
rie  spontanée  dont  le  point  de  départ  n’est  pas  bien  déterminé. 
Le  sang  vient-il  de  l’urètre,  de  la  vessie  ou  du  rein  ? 

Cet  homme  dit  n’avoir  jamais  rendu  de  gravier  ;  il  est,  par 
conséquent,  peu  probable  qu’il  existe  chez  lui  des  calculs,  soit 
dans  la  vessie,  soit  dans  les  reins.  La  présence  de  calculs  dans 
un  de  ces  organes  se  révélerait  par  des  signes  particuliers  qui 
h’ont  point  été  observés  chez  ce  malade.  Il  n’a  jamais  eu  de 
douleurs  lombaires,  de  sentiment  de  pesanteur  dans  le  bassin; 
il  n’a  jamais  éprouvé  de  la  difficulté  ni  de  la  douleur  en  uri¬ 
nant,  ni  ressenti  de  prurit  et  de  sensibilité  aux  parties  géni¬ 
tales.  D’ailleurs,  eu  avouant  les  fréquens  excès  de  boissons 
auxquels  il  s’est  livré,  cet  homme  met  sur  la  voie  de  la  cause 
probable  de  sa  maladie  actuelle.  11  n’est  pas  rare,  en  effet,  de 
voir  cet  accident  survenir  à  la  suite  d’excès  de  table,  et  sur¬ 
tout  des  excès  de  boissons.  L’hématurie  peut  naître  aussi  de 
i’abus  des  boissons  diurétiques  chaudes,  telles  qu’une  décoc¬ 
tion  de  scille  ou  de  digitale.  D’autres  fois  elle  est  produite  par 
des  purgatifs  drastiques  qui  agissent  énergiquement  sur  le 
tube  digestif  en  même  temps  que  sur  l’appareil  urinaire.  Les 
vomissemens  trop  prolongés  peuvent  aussi  donner  lieu  à  un 
pissement  de  sang.  Les  excès  dans  les  plaisirs  vénériens,  l’o¬ 


nanisme  exercé  avec  passion,  lui  donnent  souvent  naissance. 
Il  peut  encore  survenir  à  la  suite  d’exercices  violens,  d’une 
marche  forcée . à  pied  ou  à  cheval,  surtout  chez  les  personnes 
qui  portent  des  calculs  vésicaux.  Aussi  les  chirurgiens  mili¬ 
taires  l’observent-ils  souvent  chez  les  cavaliers  à  la  suite  de 
longues  marches.  La  température  chaude  y  prédispose  beau¬ 
coup.  On  l’a  observé  souvent  chez  des  individus  qui  avaient 
fait  des  exercices  forcés  dans  les  paysïhauds,  tandis  que  les 
mêmes  exercices  ne  leur  avaient  jamais  occasionné  un  pareil 
accident  dans  les  pays  du  nord. 

Les  armées  françaises  qui,  pendant  les  guerres  de  la  répu¬ 
blique  et  de  l’empire,  firent  campagne  dans  les  pays  méridio¬ 
naux,  en  Egypte,  en  Espagne,  en  Italie,  en  ont  présenté  beau¬ 
coup  d’exemples,  surtout  dans  la  cavalerie. 

Mais  ce  ne  sont  là,  pour  la  plupart,  que  tout  autant  de  con¬ 
ditions  ou  de  causes  occasionnelles  qui,  pour  donner  lieu  à, 
cet  accident,  supposent  le  plus  souvent  certaines  conditions 
organiques  prédisposantes,  ou  l’existence  de  lésions  plus  ou 
moins  graves  des  organes  génito-urinaires,  qui  sont  à  elles 
.seules  la  source  la  plus  commune  des  hématuries. 

Parmi  ces  dernières,  celle  qui  incontesiablement  donne  le 
plus  souvent  lieu  à  l’hématurie,  c’est  la  présence  des  calculs 
dans  une  des  parties  de  l’appareil  urinaire.  Vingt-neuf  fois  sur 
trente,  environ,  l’hématurie  est  due  à  la  présence  des  calculs, 
soit  dans  la  vessie,  soit  dans  les  reins  et  dans  le  canal  de  l’u¬ 
rètre. 

Toutes  les  maladies  de  la  vessie  et  des  reins  peuvent  aussi 
produire  l’hématurie.  Ainsi,  la  néphrite  et  le  cancer  du  rein, 
la  cystite,  les  affections  squirrheuses  ou  cancéreuses  de  la  ves¬ 
sie,  les  varices  des  veines  qui  forment  le  plexus  veineux  du 
col  vésical,  les  polypes  qui  occupent  le  bas-fond  ou  le  col 
de  la  vessie,  donnent  souvent  lieu  au  pissement  de  sang. 
On  l’a  vu  quelquefois  être  déterminé  par  la  présence  de  vers 
dans  la  ve.'sie  ou  dans  le  canal  de  l’urètre  ;  on  voit,  dans  ce 
cas  là,  un  petit  écoulement  sanguin  précéder  l’expulsion  des 
vers. 

L’hématurie  s’observe  à  tous  les  âges;  elle  est  cependant 
plus  spécialement  propre  à  la  vieillesse  ;  c’est  en  effet  l’âge  où 
l’on  rencontre  le  plus  fréquemment  l’affection  calculeuse,  qui, 
comme  nous  venons  de  le  dire,  est  la  cause  la  plus  commune 
de  l’hématurie,  il  n’est  pas  rare  non  plus  de  voir  l’hématurie 
chez  les  très  jeunes  enfans.  Boerrhaave  a  noté  que  chez  cer¬ 
tains  enfans  les  vétemens  trop  serrés  pouvaient  produire  quel¬ 
quefois  le  pissement  de  sang. 

Cet  accident  s’observe  chez  les  femmes  à  la  suite  de  la  sup¬ 
pression  des  règles.  Dans  ce  cas,  le  pissement  de  sang  rem¬ 
place  l’écoulement  menstruel.  On  voit  des  femmes  qui  sont 
réglées  de  cette  manière  tous  les  mois,  comme  il  y  en  a  dont 
la  menstruation  se  fait  par  le  nez,  par  les  oreilles  ou  par  la 
bouche  :  ce  sont  de  véritables  hémorrhagies  métastatiques  sup¬ 
plémentaires  de  l’écoulement  menstruel.  Chez  les  individus 
sujets  aux  hémorrhoides,  et  chez  lesquels  le  flux  hémorrhoï- 


dal  habituel  a  cessé,  on  voit  survenir  aussi  quelquefois  une 
exhalation  sanguine  par  les  voies  urinaires,  que  l’on  peuiregai- 
der  également  comme  supplémentaire  de  l’écoulemeiii  su|  - 
primé.  On  a  quelquefois,  enfin  ,  db.servé  l’hématurie  d’une 
manière  régulière  et  périodique  ;  ainsi,  on  a  vu  des  hématu¬ 
ries  périodiques  se  rattacher  à  une  fièvre  d’accès  revenant  tous 
les  deux  ou  trois  jours. 

La  marche  de  ces  hématuries  varie  naturellement  selon  les 
causes  qui  les  produisent.  Quand  elle  est  accidentelle,  causée 
par  un  excès  de  fatigue ,  uu  exercice  violent  à  cheval ,  l’abus 
des  plaisirs  vénériens,  etc.,  elle  cesse  facilement  en  éloignant 
ces  causes. 

L’hématurie  présente  encore  des  variétés  à  considérer  rela¬ 
tivement  à  son  siège.  C’est  principalement  dans  le  rein  et  dans 
la  vessie  qu'il  faut  en  chercher  la  source ,  mais  pourtant  l’é¬ 
coulement  sanguin  peut  iiaîlre  quelquefois  uniquement  et  di¬ 
rectement  de  l’urètre  ;  il  se  manifesie  alors  des  symptômes 
tout  particuliers  :  ainsi  le  sang  sort  pur  avant  l’éinission  de 
l’urine,  d’autres  fois  il  se  prend  en  caillot  dans  le  canal  même 
et  il  sort  ensuite  sous  la  forme  d’un  petit  ver  allongé.  ’ 

Quand  l’hématurie  a  son  siège  dans  la  vessie,  elle  est  com¬ 
munément  liée  à  la  présence  d’un  ou  de  plusieurs  calculs  dans 
cet  organe  ;  on  a  alors  tous  les  signes  de  l’affeciion  calculeuse, 
ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit  ;  elle  se  montre  ordinairement! 
dans  ce  cas,  à  la  suite  de  quelques  exercices  violens  ,  de  lon¬ 
gues  marches,  d’un  excès  de  fatigue.  On  est  plus  embarrassé 
pour  en  déterminer  la  cause  véritable  lorsqu’elle  est  produite 
par  l’existence  de  varices  vésicales ,  car  le  diagnostic  de  ces 
varices  est  lui-même  assezdifficile.  Dans  ces  deux  derniers  cas, 
le  sang  est  le  plus  souvent  mêlé  aux  urines  qui  revêtent  une 
couleur  foncée.  Les  malades  peuvent  ne  pas  souffrir  en  uri¬ 
nant,  tandis  que  l’excrétion  de  1  urine  est  toujours  doulou¬ 
reuse  dans  l’hématurie  urélrale.  Quand  enfin  le  siège  de  l’hé¬ 
maturie  est  dans  les  reins,  s’il  n’y  a  pas  eu  de  graviers  précé¬ 
demment  rendus,  le  diagnostic  est  encore  difficile  ;  tandis  qu’il 
ne  présenterait  pas  de  difficulté  dans  le  cas  contraire.  _ Ce¬ 

pendant  la  présence  de  calculs  dans  les  reins  donne  lieu  à  des 
douleurs  caractéristiques  dans  la  région  rénale  ,  douleurs  qui 
s’irradient  quelquefois  du  rein  vers  la  vessie,  le  long  des  ure¬ 
tères.  Le  signe  diagnostique  que  l’on  déduirait  de  l’aspect  et 
de  la  nature  du  liquide  excrété  peut  offrir  quelques  doutes  au 
premier  abord  et  induire  en  erreur,  car  il  y  a  une  fausse  hé¬ 
maturie  ,  c’est-à-dire  une  urine  de  couleur  foncée,  produite 
par  la  présence  de  la  rhubarbe,  de  la  garance  ou  d’autres  sub¬ 
stances  qui  ont  la  propriété  de  colorier  l’urine  ainsi  que  divers 
autres  tissus  et  humeurs  de  l’économie  en  jaune,  en  rouge 
foncé  simulant  la  couleur  du  sang  ;  mais  on  reconnaîtra  faci¬ 
lement  la  présence  de  ces  substances  dans  l’urine  en  soumet¬ 
tant  ce  liquide  à  l’ébullition.  Si  l’urine  contenait  réellement 
du  .sang,  on  verraits’y  former  des  caillots  sanguins  ;  tandis  (pu; 
dans  l’hypothèse  contraire,  l’urine  pourrait  bien  se  troubler 
par  l’ébullition,  mais  non  se  coaguler. 
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RAPPORT  A  SON  EXCELLENCE  LE  UINISTRE  DE  L’INSTRUC¬ 
TION  PUBLIQUE  ,  SUR  L’ORGANISATION  DE  LA  HÉUECINE 

EN  ALLEMAGNE  ;  par  M.  le  docteur  Henry  Roger  ,  médecin  du 

Bureau  central  des  Hôpitaux. 

(  Suite  du  numéro  31.  ) 

Médecine  militaire. 

La  médecine  militaire,  dans  l’empire  autrichien  ,  est  distincte  de  la 
médecine  civile  ;  elle  a  ses  écoles,  ou ,  pour  par  1er  avec  plus  de  rigueur, 
son  école  spéciale  à  Vienne  uniquement  ;  c’est  le  Josephinum  Insti¬ 
tut.  L’instruction  y  est  gratuite  ;  en  outre  ,  dans  chacune  des  cinq 
classes  de  chiruigie,  il  y  a  un  nombre  illimité  d’élèves  qui  sont  logés 
«t  nourris  sans  rétribution,  et  dans  les  classes  pour  le  doctorat  en  mé¬ 
decine  et  en  chirurgie ,  il  y  a  trente  élèves  auxquels  on  accorde  une 
indemnité  de  23  florins  par  mois. 

Quant  aux  études ,  bien  que  faites  par  des  professeurs  particuliers  , 
elles  sont  les  mêmes  que  celles  de  l’université  :  elles  sont  divisées  pa¬ 
reillement  en  cinq  années ,  et  terminées  par  des  examens  partiels  et 
par  uu  examen  général  rigoureux. 

Dans  l’armée,  voici  la  hiérarchie  du  service  : 

1“  Le  médecin  supérieur  VOberst/eldarzt,  qui  est  conseiller  aulique 
et  reçoit  4,000  florins  ; 

2“  Le  Stabsarzt  :  il  y  en  a  douze,  un  pour  chaque  gouvernement 
militaire  ;  il  a  800  florins  d’appointemens  ; 

3“  Le  Regimentzarzt,  aux  honoraires  de  600  florins  ; 

4°  h’Oberarzt  ou  médecin  de  bataillon,  qui  a  une  solde  de  200  flo- 

(  Les  aspirans  à  l’un  de  ces  quatre  grades  sont  tenus  d’avoir  le  titre 
de  docteurs  en  médecine  et  en  chirurgie,  ainsi  que  ceux  de  maîtres  en 
oculistique  et  en  accouchemens  (1). 

5“  Vünterarzt  ou  médecin  de  compagnie,  qui  est  payé  168  florins. 
H  est  tenu  d’avoir  le  diplôme  de  mayisterium  ou  de  patronat  de  chi¬ 
rurgie.  Quelquefois,  au  lien  d’un  diplôme  on  se  contente  d’un  certificat 
après  examen  passé  devant  un  jury  spécial,  à  l’Académie  Jo^éphlne  de 
■Vienne  :  puis  ,  plus  lard  ,  VUnierarzt  peut  revenir  dans  la  capitale. 


(I)  L’exigence  du  diplôme  d’accoucheur,  qui  peut  paraître  singulière 
pour  un  médecin  militaire,  est  dans  la  prévision  de  l’avenir  lorsque 
iM  chirurgiens  rentreront  dans  la  pratique  civile. 


après  un  temps  illimité,  pour  continuer  ses  études  et  obtenir  ses  de¬ 
grés  de  patron,  de  -maUre  on  de  docteur. 

6»  Enfin  les  FeldarztUclie  Gehitfe  ou  aides  de  chirurgie  ,  qui  re¬ 
çoivent  une  solde  de  168  florins,  et  qui  ensuite  peuvent ,  en  poursui¬ 
vant  leurs  éludes,  monter  en  grade. 

Les  médecins  militaires  sont  engagés  pour  un  certain  nombre  d’an¬ 
nées  :  ceux  qui,  dans  léurs  études  pour  le  doctorat,  ont  reçu  l’indem¬ 
nité  mensuelle  de  23  florins,  doivent  servir  quatorze  ans  ;  ceux  qui  ont 
étudié  à  leurs  frais,  soit  comme  docteurs,  soit  comme  maîtres  ou  pa¬ 
trons  de  chirurgie,  ne  sont  tenus  qu’à  un  service  de  huit  années.  Tant 
qu’ils  sont  sous  les  drapeaux  ,  ils  ont  le  droit  d’exercer  la  médecine 
dans  la  ville  où  ils  sont  en  garnison  .  et  dans  les  limites  qui  leur  sont 
tracées  par  leur  titre  même.  Quand  ils  ont  obtenu  leur  retraite,  ils  (leu- 
vent  tous  (excepté  les  aides  de  chirurgie)  pratiquer  dans  tout  l’empire, 
en  se  renfermant  dans  leur  splière  spéciale  ;  et  pour  rentrer  ainsi  dans 
la  pratique  civile,  ils  ne  sont  astreints  ni  à  aucune  formalité  nouvelle, 
ni  à  aucune  condition  pécuniaire,  saut  a  Vienne  où  le  droit  d’exercice 
leur  coûte  208  florins  comiiie  à  tous  les  autres  docteurs. 

ORGANISATION  DE  LA  MÉDECINE  DANS  LE  DUCHÉ  DE  HESSE-DARMSTADT. 

Il  n’y  a  dans  le  duché  de  Hesse-Darmstadt  qu’un  seul  et  même  tilre 
pour  le  doctorat  en  médecine  ,  en  chiruigie  et  en  obstétrique  ;  mais  il 
existe  une  classe  de  médecins  de  second  ordre ,  sous  le  nom  de 
Wmidartze. 

Médecine  civile.  —  1»  Docteurs  en  médecine  et  en  chirurgie. 

Pour  être  immatriculé  à  l’université  ,  il  faut  apporter  un  certificat 
de  maturité,  délivré  par  le  docteur  du  gymnase  à  la  fin  des  études.  Si 
l’on  n’a  pas  fait  son  éducatiou  dans  l’uii  des  quatre  gymnases,  Darm¬ 
stadt,  Budingen,  Giessen,  Mayence  ,  on  doit  justifier  de  son  instruc¬ 
tion  première  devant  une  commission  qui  vous  examine  et  vous  ac¬ 
corde  ensuite  le  certificat  exigé. 

Il  n’y  a  de  cours  de  médecine  que  dans  une  seule  université,  celle 
de  Giessen  :  les  élèves  sont  forcés  d’y  rester  deux  ans  au  moiiLS,  en 
pienaiit  une  inscription  à  chaque  semestre  !  les  .études  médicales  ne 
sont  pas  terminées  dans  ce  court  espace  de  temps  ;  on  les  continue  et 
on  les  complète  dans  une  université  allemande  ou  dans  une  faculté 
étrangère.  Si  l’on  fait  son  éducation  complète  à  Giessen,  on  doit  fié- 
queiiter  les  cliniques  de  l’hôpital  pendant  une  année  au  moins,  et,  or- 
dinaireuienl,  pendant  deux  ;  la  première,  comme  simple  auditeur;  et, 
la.  seconde,  comme  qhsei  vateur  actif,  chargé  de  suivre  l’histoire  et  le 
traitement  de  plusieurs  malades.  L’élève  n’est  astreint  à  aucun  ordre 
dans  les  cours  obligatoires  ;  il  est  libre  de  commencer  à  son  gré ,  par 


ceux  de  la  dernière  comme  p.îr  ceux  de  la  première  année  ;  si-iilemen» 
lorsqii  il  vent  passer  1  examen  qui  précède  radmis.sion  an  docluiat  'ii 
doit  réunir  une  masse  de  cerlificat.s  attestant  qu’il  a  suivi  les  c  mi  -i  d» 
raatliéiriatiqnes,  d’histoire  naturelle,  de  logique,  de  p.sychaîogie  • 
sciences  accessoires,  chimie,  botanique,  physique;  des  sciemês  im  di. 
cales  proprement  dites,  thérapeutique,  médecine  et  chirurgie,  patholo¬ 
gie  générale,  anatomie  théorique  et  pratique,  physiologie  accom  lic- 
mens,  médecine  légale,  clinique  de  patliologie  interne  et  cx’terno,  d’o¬ 
pérations  et  d’uciilistiqiie.  Si  l’on  a  fréquenté  des  facultés  étrangères 
on  doit  apporter  des  certificats  d’assiduité  aux  cours  que  l’on  a  omis  à 
Giessen  ;  ce  qui  n’empêche  point  chaque  professeur  d’interroger  .sili¬ 
ces  sciences  apprises  à  l’étranger,  et  de  forcer  à  suivre  ses  propres 
cours  celui  qui  ne  répond  point  d’iine  manière  satisfaisante 
L’examen  se  compose  d’une  épreuve  orale  et  de  plii.sieurs  qiicsii.ms 
écrites;  il  dure  plusieurs  .semaines  (au  moins  cinq),  et  embras.se  tonies 
les  matières  de  l’enseignement  médical.  Le  candidat,  renfermé  dans  la 
chambre  du  professeur,  a  jusqu’à  douze  heures  pour  rédiger  .nilaiit  il!- 
compositions  qu’il  y  a  de  divisions  dans  l’enseignement.  Quant  à  1  exa¬ 
men  oral,  il  dure  de  cinq  à  huit  heures  ,  et  il  est  fait  par  six  prul'.-a- 


Après  cette  double  épreuve,  on  est  tenu  défaire  imprimer  uiie 
dissertation  en  latin  ou  en  allemand  sur  un  sujet  de, médecine,  et  d’y 
joindre  quelques  propositions.  Le  candidat  est  argumenté  sur  cette 
thèse,  pendant  trois  heures,  par  des  professeurs  de  l’école  et  aussi  par 
des  médecins  de  la  ville.  On  peut  être  dispensé  par  le  ministre  de  l’c- 
preuve  de  la  thèse,  si  l’on  met  en  avant  quelques  raisons  plus  ou  moins 
valables,  telles  qu’un  excès  de  timidité  naturelle,  ou  une  santé  trop 
délicate  pour  affronter  les  fatigues  de  l’argumentaiion.  Les  a»pirans 
aux  chaires  ne  sauraient,  bien  entendu,  obtenir  cette  disjiense.  Il  est 
également  dans  les  attributions  du  ministre  d’autoriser  à  passer  l’exa¬ 
men  ceux  qui,  sans  être  restés  les  deux  années  prescrites  à  Giessen 
justifient  d’études  faites  dans  les  universités  étrangères.  ’ 

La  première  inscription  de  médecine  se  paye  8  florins  ;  les  autres 
sont  gratuites.  Les  élèves  doivent  des  honoraires  aux  professeurs  pour 
chaque  cours  ;  pour  un  cours  à  trois  leçons  par  semaine,  ils  payent 
6  florins  ;  à  quatre  leçons  ,  9  florins  ;  pour  des  leçons  quotidiennes  , 
12  florins.  Les  cours  qui  sont  plus  spécialement  pratiques  coûtent  da¬ 
vantage  ;  celui  de  dissection,  15  florins  ;  ceux  de  clinique,  12  florins  - 
ceux  de  chimie,  18  florins.  L’examen  et  la  thèse  reviennent  à  275  flu- 


Du  moment  où  l’on  a  oblenu  son  diplôme  ,  on  a  le  droit  d’exercer 
dans  tout  le  duché  ,  et  de  praliqiier  la  médecine ,  la  chirurge  et  l’obs¬ 
tétrique  dans  toute  leirr  étendue  ;  mais  les  aspirans  aux  emplois  médi¬ 
caux  publics,  c’est-à-dire  aux  fdiysicats,  devront  subir,  devant  le  col¬ 
lège  médical  du  gouvernement ,  un  nouvel  examen  sur  la  médecine 


Le  pronostic  de  cette  affection  n’est  pas  toujours  sans  gra¬ 
vité:  quelques  malades  ont  succombé  à  l’abondance  de  l’hé¬ 
morrhagie,  lorsque  tous  les  moyens  employés  contre  elle  n'ont 
pu  parvenir  à  l’arrêter;  elle  peut  aussi  entraîner  la  mort  d’une 
manière  indirecte  et  consécutive  en  donnant  lieu  à  la  longue  à 
uiMî  hydropisie  générale,  ou  à  un  affaiblissement  tel  que  le 
malade  tombe  dans  un  état  de  consomption  ;  enfin,  lorsqu’elle 
est  symptomatique  d’une  affection  organiqaie  incurable,  elle 
emporte  le  malade  en  même  temps  que  la  maladie  principale  , 
use  l’otganisme. 

Quand  l’hématurie  est  accidentelle ,  lé  pronostic  est  généra¬ 
lement  beaucoup  moins  grave;  elle  cesse  presque  toujours  en 
éloignant  la  cause  qui  l’a  produite  accidentellement.  Ainsi,  en 
la  supposant  produite  comme  dans  le  cas  actuel,  par  un  excès 
de  boissons  excitantes,  alcooliques,  ou  par  un  exercice  violent, 
on  l’arrêtera  avec  la  tempérance  et  le  repos  ;  et  si ,  au  con¬ 
traire,  elle  a  pour  cause  une  altération  organique,  le  pronostic 
est  très  grave,  et  même  ordinairement  funeste.  Les  hématu¬ 
ries  accompagnant  les  fièvres  éruptives ,  la  variole,  la  scarla¬ 
tine  ,  etc.,  sont  presque  toujours  mortelles,  d’après  l’autorité 
de  Sydenham.  lien  est  de  même  pour  celles  qui  accompagnent 
la  fièvre  jaune,  le  typhus. 

Quant  au  traitement ,  il  importe  peu  de  connaître  le  siège 
dans  le  plus  grand  nombre  de  cas.  Il  faut  autant  que  possible 
remonter  à  la  cause.  Ainsi,  l’hématurie  est-elle  produite  par 
la  présence  d’un  calcul  qui  irrite  mécaniquement  les  parois  et 
le  bas-fond  de  la  vessie;  l’indication  est  évidente  ,  il  faut  ex¬ 
traire  le  corps  étranger.  On  agirait  de  même  dans  le  cas  où  ce 
.serait  un  polype  qui  entretiendrait  cet  écoulement  sanguin.  Si 
l’on  reconnaît  l’existence  de  graviers  dans  les  reins,  on  tâchera 
d’en  obtenir  la  dissolution  par  l’usage  de  boissons  appropriées, 
alcalines,  savonneuses;  par  les  bains,  la  diète  végétale,  etc. 
Quand  l’hématurie  est  essentielle,  c’est  souvent  le  tempérament 
pléthorique  qui  l’a  produite;  ainsi  on  l’observe  chez  les  indivi¬ 
dus  vigoureux,  sanguins,  offrant  tous  les  caractères  de  la  plé¬ 
thore.  Il  faut  alors  saigner  une  ou  plusieurs  fois,  administrer 
les  boissons  adoucissantes,  les  bains,  et  un  régime  rafraîchis¬ 
sant.  A  l’aide  de  ce  traitement,  on  fait -disparaître  l’état  plé¬ 
thorique,  et  avec  lui  l’hémorrhagie  symptômatique.  Si,  au 
contraire,  elle  accompagne  un  état  de  faiblesse  véritable, 
comme  on  le  voit  dans  le  scorbut,  à  la  suite  de  la  masturba¬ 
tion  ou  de  l’abus  des  plaisirs  vénériens,  il  faut  relever  les  for¬ 
ces  par  le  repos,  par  une  nourriture  succulente  et  tonique.  Si 
enfin  la  cause  est  une  lésion  organique,  les  secours  dè  l’art 
seront  le  plus  souvent  peu  efficaces,  et  on  ne  parviendra  tout 
au  plus  qu’à  pallier  ce  symptôme.  L’hématurie  que  nous 
avons  appelée  métastatique  réclame  le  traiteraeut  propre  à  ré¬ 
tablir  la  menstruation  dérangée  ou  les  écoulemens  habituels 
supprimés.  On  applique  à  cet  effet  des  sangsues  aux  cuisses, 
des  ventoues,  des  douches  ascendantes  et  tous  les  moyens  ap¬ 
tes  à  rappeler  l’écqulement  menstruel.  Des  moyens  analogues 
devront  être  employés  si  elle  dépend  d’une  suppression  de 
flux  hémorrho'idal  périodique.  Il  peut  arriver  enfin  que  l’hé¬ 
maturie  se  présente  avec  des  caractères  alarmans  par  fabon- 
daiice  de  l’écoulement  sanguin.  Alors,  quelle  qu’en  soit  la 
cause,  la  première  et  la  plus  pressante  indication  à  remplir, 
c’est  d’arrêter  la  perle  de  sang  par  tous  les  moyens  appro¬ 
priés.  On  aura  recours,  dans  ce  cas,  aux  aslringens,  aux  bains 
froids,  aux  boissons  froides  et  acidulées;  on  emploiera  le  tan¬ 
nin  et  l’acide  lannique,  et  l’application  de  la  glace  sur  la  ré¬ 
gion  hypogastrique,  quille  à  s’occuper  de  la  cause  morbide 
après  qu’on  aura  rempli  celte  indication  urgente;  car  le  ma¬ 
lade  pourrait  bientôt  perdre  la  vie  avec  son  sang. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  PiORBY. 

Première  observation _ Ictèi%  (colihémie,  altération  dp  sang 

par  la  guérison  à  l’aide  des  purgatifs  et  des  hoissorfs 

à  haute  dose. 

La  percussion  plessimélrique  nous  a  permis  de  constater; 
l’hypertrophie  du  foie  (  5  à  7  centimètres  dans  le  diamètre 
vertical,  A  à  5  dans  le  diamètre  horizontal),  la  tuméfaction  de 
la  vésicule  du  fiel  distendue  par  la  bile.  La  forme  et  |a  posi¬ 
tion  de  ces  deux  organes  sont  dessinées  avec  le  plus  grand  soin 
par  le  nitrate  d’argent,  le  son  jécoral,  le  son  propre  à  la  vési¬ 
cule  biliaire,  sont  parfaitement  distincts  ;  l’urine,  la  scléroti¬ 
que,  la  sueur,  la  peau  sont  colorées  en  jaune,  le  fecès  est  jau¬ 
ne-verdâtre.  On  remarque  que,  conime  l’a  du  reste  indiqué 
déjà  M.  Piorry,  les  mucosités  bronchiques  présentent  cette 
coloration  jaunâtre  à  un  certain  d<'gré  ,  les  objets  extérieurs 
perçus  par  la  vision  présentent  ausd  celte  coloration  iclérique. 

Purgatifs  par  la  bouche  et  le  rectum  pour  provoquer  les 
évacuations  de  la  bile,  et  débarrasser  le  conduit  cholédoque. 
Selles  nombreuses  douze  ou  quinze  fois  le  premier  jour  ;  les 
urines  traitées  par  l’acide  nitrique  laissent  déposer  en  abon¬ 
dance  un  fluide  verdâtre  analogue  au  principe  colorant  de  la 
bile.  Lefécès  présente  des  caractères  analogues.  —  iVlensura- 
tion  plessimélrique,  diminution  évidente  du  volume  de  l’or¬ 
gane.  —  Purgations  nouvelles,  évacuations  abondantes  par  le 
vomi.ssement  et  les  selles. —  Lé  foie,  que  l’on  percute  de  nou¬ 
veau,  paraît  revenu  à  son  état  normal,  la  vésicule  a  diminué  ; 
on  entend  le  bruit  hydrociérique,  que  M.  ïarral  a  cotileslé  à 
M.  Piorry  ;  plusieurs  élèves  le  retrouvent  à  la  percussion.  Ce 
bruit  est  dû  au  retour  de  la  vésicule  sur  elle-même  et  au  peu 
de  résistance  de  ses  parois  distendues  jadis  par  la  bile. 

Le  malade  est  guéri  :  seulement  pour  faire  disparaître  la  co¬ 
loration  jaune  de  la  peau  et  du  sang,  M.  Piorry  le  soumet  aux 
boissons  à  hautes  doses ,  cinq  à  six  litres  de  tisane  d’orge  par 
jour. 

Les  11“  1  et  7  de  la  salle  Saint-Raphaël,  k  salle  Sainte-Ge¬ 
neviève,  nousonlprésenié  des  exemples  d’une  guérison  promp¬ 
te  cl  radicale. 

Réflexions.  Ainsi,  la  percussion  plessimélrique  a  donc  per¬ 
mis  dans  celte  circonstance  : 

1“  De  constater  les  causes  organiques  de  la  colihémie  ; 

2°  De  mesurer  l’effet  des  médicamens  employés  ; 

3“  De  reconnaître  le  volume  de  la  vésicule  du  fiel  malgré 
l’épaisseur  considérable  du  foie  placé  entre  la  vésicule  et  les 
parois  ;  .  ,, , 

4“  D’avpir  pu  fonder  des  indications  thérapeutiques  sur  1  e- 
tat  des  voies  biliaires ,  et  parmi  ces  indications,  celle  de  fric¬ 
tionner  sur  le  fond  de  la  vésicule  ;  ,  ,  . 

5“  Enfin  ,  le  succès  rapide  obtenu  dans  ce  cas  à  l’aide  du 
traitement  indiqué. 

Deuxième  observation.  —  Néphrite  calculeuse  (lithonéphro  - 
pathie,  souffrance  du  rein  par  suite  de  calculs  )  traitée  avec 
succès  par  le  bi-carbonate  de  soude  et  les  boissons  à  haute 
dose. 

Un  malade  ,  couché  au  n“  2  de  la  salle  Saint -Raphaël ,  a 
éprouvé  depuis  son  enfance  des  douleurs  de  reins  et  des  par¬ 
ties  lombaires.  Il  a  rendu  quelquefois  des  calculs  en  urinant. 
M.  Piorry  remarque  que  la  douleur  accusép  par  le  malade 
n’augmente  pas  lorsqu’on  presse  la  masse  commune  au  sacro- 
lombaire  et  au  grand  dorsal ,  mais  qu’on  l’éveille  en  palpant 
profondément  sur  le  flanc  du  côté  malade  ,  qu’elle  correspond 
seulement  au  lieu  où  la  percussion  plessimélrique  indique  le 
rein  dont  on  limite  le  volume  avec  une  grande  facihlê.  Ces  si¬ 
gnes,  dit-il,  et  surtout  la  présence  de  graviers  dans  l’urine , 


indiquent  une  lilhonéphrite  (souffrance  des  reins  par  suite  de 
calculs). 

Bi-carbonate  de  soude  (1 ,  &Û2  gçgtnmes  par  jour)._ 

Celte  médication  a  réussi  à  M-  Piorry  tôuteç  fes  fois  que 
calculs  étaient  formés  d’acide  urique,  ^es  calculs  rendus  S 
le  malade  n’ayant  pas  été  examinés;  et  pouvant  être  réfraclajees 
à  l’action  du  bi-carbonate ,  M.  Piorry  administre  en  même 
temps  les  boissons  à  haute  dose,  les  lavemens  souvent  répétés, 
les  bains  prolongés  trois  op  quatre  heures  par  jour,  dans  le 
but  d’augmenter  la  quantité  d’urine  ,  diviser  ïes  niatièrés  sa-  ; 
lines  ;  prévenir  la  formatiôrt  nouvelle' des  graviers  ,  enjraiînér  ^ 
dans  l’urètre  et  enfin  au  dehors  les  parcelles  càlculeuses  con¬ 
tenues  dans  le  rein. 

M.  Piorry  cite  à  ce  sujet  un  exemple  de  guérison  d’une  li-  , 
thonéphriteà  l’aide  des  boissons  à  haute  dose;  et  pourtant  ici 
il  s’agissait  d’un  calcul  d’oxalate  de  chaux  analysé  par  M.  Ca- 
ventou.  Le  malade,  officier  de  marine,  souffrait  d’une  manière 
intolérable  :  il  fut  rapidement  guéri  par  les  boissons  à  hanté 
dose,  les  bains,  la  diète  végétale. 

Deux  jours  après  (  14  février  )  le  malade  éprouve  un  bien- 
être  notable.  Continuation  des  mêmes  moyens. 

Le  18 ,  il  se  plaint  de  ressentir  des  douleurs  vives  près  des 
uretères.  M.  Piorry  espère  que  le  calcul  se  déplace. 

Le  22,  le  malade  ne  souffre  plus  dans  la  région  des  reins. 
Réflexions.  1”  La  percussion  du  rein  ici  a  été  nécessaire;  [. 
elle  a  montré  le  siège  de  l’organe  malade  ,  elle  a  montré  de 
plus  qu’il  n’y  avait  pas  d’hypertrophie  ;  [ 

2“  Les  boissons  à  haute  dose  ont  été  très  utiles  parce  qu'elles  ; 
ont  prévenu  et  fait  disparaître  la  douleur  ;  enfin,  dans  un  çjs  j| 
même  elles  ont  réussi  à  faire  cesser  les  accidens,  bien  qu’il  çe  ' 
fût  agi  d’un  calcul  d’oxalate  de  chaux  ,  calcul  qui  résistait'à 
tous  les  moyens  thérapeutiques  pris  dans  la  chimie.  i; 

Troisième  observation.  —  Colùjue  saturnine  (dysenteronervie  t 
saturnine,  trouble  dans  l’action  nerveiise  de  l’intestin  par  [ 
suite  de  l’action  du  plomb);  guérie  par  les  purgatifs  el  | 
les  boissons  à  haute  dose. 

L....,  âgé  de  quarante  -  un  ans  ,  est  couché  au  n“  9  de  la 
salle  Saint-Raphael.  Employé  à  la  fabrique  du  blanc  de  cértise 
de  Clichy,  il  était  exposé  aux  émanations  de  cette  substançe. 

Il  a  éprouvé  une  prèmière  fois  tous  les  symptômes  dè  l’intoxb 
cation  saturnine.  Conduit  à  l’hôpital  de  Beaujon  ,  il  y  fut  rï; 
pidemeni  soulagé  et  guéri  ;  il  avait  même  repris  des  occupa¬ 
tions  analoguès  à  la  première,  lorsque,  ila  deux  jours  (12  jan- 
vier),  il  ressentit  de  nouveaux  symptômes,  perdit  connaissant 
et  tomba.  Ce  fut  dans  cet  état  qu’on  l’appôrttji  à  rhôpil'at!'  Gel 
état  d’anencephaloncrvie  (cessation  de  l’action  cérébrale)  dura 
une  demi-heure.  - 

Interrogé  plus  tard,  le  malade  n’a  plus  conservé  de  souvepi^  ? 
de  s6n  état  ;  il  accuse  des  douleurs  intestinales  aiguës  —  t- 
traciion  des  parois  el  des  muscles  abdominaux  —  besoin  cons¬ 
tamment  inutile  d’aller  à  la  selle  ;  douleurs  encéphaliques^ 
amaurose  incomplète,  anervie,  ntycloputhie  partielles  (ccssatioil 
de  l’action  des  nerfs  et  des  niuscles).  Il  présente  une  salivatioh 
analogue  à  la  salivalion  mercurielle.  I  ' 

La  percussion  plessimélrique  r.évèle  une  scorenlereclasip 
(  accumulation  de  matières  dans  l’intestin  )  conséquence  de  | 
dysenteronervie  (coliques  saturnines).  —  Eau  de  Sedlilz  ,  la- 
yemens  purgatifs.  -1-  Evacuations  alvjnes  abondantes.  Le  ppf-  > 
son  qui  n’a  pas  encore  été  çnîraîiié  dans  le  torrent  de  fa  çjr-  1 
culalmn  a  dû  être  rejeté  an-dehors.  —  Limonatles  nitriquçj  I 
à  hautes  doses.  M.  Piorry,  par  pe  moyen,  atténue  et  prévient 
les  effets  toxiques  du  poison  absorbé ,  de  plus,  ce  médicament 
s’unissant  à  l’oxyde  de  plomb  solide  ,  fopme  avec  lui  un  se) 
soluble  qui  est  nécessairement  enlpaîné  plus  facilement  hors  ; 


pratique  ,  ta  chirurgie  ,  l’obstétrique  ,  l’art  vétérinairo  et  la  médecine 
légale. 

Bien  que  le  nombre  des  médecins  soit  illimité  ,  une  ordonnance  mi- 
nlstériellé  ne  peut  faire  admètre  à  la  pratique  les  médecins  étrangers, 
s’ils  n’ont  subi  l’examen  pour  le  doctorat. 

2°  Chirurgiens. 


(Anterarzt)  militaire,  et  enfin  celui  à'Accessitt.  Tous  ceux  des  quatre 
premières  classes  reçoivent  une  solde  assez  forte  ;  en  outre  ,  ils  ont  le 
droit  d’exercice  dans  les  villes  où  ils  sont  en  garnison  ;  quand  ils  quit¬ 
tent  le  service,  ce  qu’ils  peuvent  faire  dès  qu’ils  le  veulent,  ils  rentrent 
dans  tous  les  droits  de  la  pratique  civile. 

OBG.VNISiTION  DF.  DA  MÉDECINE  DANS  LE  JIANOTBB. 


Indépendamment  des  docteurs  en  médecine  et  en  chirurgie  ,  il  y  a 
des  chirurgiens  inférieurs  (Wuudarzte).  L'aspirant  au  grade  de  chi¬ 
rurgien  doit  être  pourvu  d’un  certificat  de  maturité.  Ses  études  durent 
trois  ans  ,  et  se  font  à  Giessen  ;  elles  embrassent  les  mêmes  matières 
que  les  cours  pour  le  doctorat,  moins  la  clinique  médicale.  L’examen 
est  beaucoup  plus  facile ,  la  durée  en  est  moindre  ,  et  les  questions 
écrites  sont  traitées  avec  moins  d’extension.  L’épreuve  orale  est  ter¬ 
minée  en  deux  heures  ,  et  il  n’y  a  point  de  thèse. 

Les  frais  de  la  première  inscription  et  des  cours  sont  les  mêmes  que 
pour  les  docteurs  ,  mais  l’examen  est  moins  cher  de  120  florins  en- 

Les  chirurgiens  ont  le  droit  d’exercer  partout  ;  mais  ils  doivent  se 
borner  exclusivement  à  la  pratique  de  la  cliirurgie  et  des  accouche- 
mens.  Le  traitement  des  maladies  internes  leur  est  interdit  ;  s’ils  ont 
à  traiter  une  affection  médicale,  dans  un  cas  d’urgence,  ils  doivent  en 
prévenir  aussitôt  le  médecin  du  pbysicat  le  plus  voisin,  sous  la  surveil¬ 
lance  immédiate  duquel  ils  sont  placés.  Les  amendes,  la  prison  elTle 
retrait  du  droit  d’exercice  sont  les  peines  réservées  à  l’infraction  des 
réglemens.  Du  reste,  l’inégalité  dans  les  droits  de  la  pratique  pour  ces 
cliiruigiens  étant  très  grande,  tandis  que  les  différences  ,  soit  dans  lés 
études  ,  soit  dans  les  frais  d’instruction  ,  sont  peu  considérables  ,  on 
conçoit  que  le  nombre  de  Wondarzte  soit  assez  restreint.  Leur  pro¬ 
portion  avec  les  docteurs  n’est  guère  que  de  6  â  10  pour  éent. 

Ou  trouve  encore,  dans  le  duché  de  Hesse-Darmstadt,  des  barbiers, 
mais  ils  n’ont,  à  proprement  parler,  aucun  droit  dé  pratique  ;  les  uns, 
qui  n’ont  fait  aucune  étude ,  remplissent  les  derniers  offices  de  la  pe¬ 
tite  chirurgie  ;  les  autres  ont  subi  une  espèce  d’examen  sur  l’anatomie 
de  la  saignée  auprès  du  physicus,  et  il  leur  est  permis  de  s’élever  ius- 
qu’à  l’opération  de  la  phlébotomie. 

Médecine  militaire. 

La  médecine  militaire  n’est  point  distincte  de  la  médecine  civile, 
en  ce  sens ,  que  les  conditions  de  Tune  et  de  l’autre  sont  exactement 
les  mêmes.  Pour  avoir  un  grade  dans  le  service  de  santé  de  l’armée,  il 
faut  être  docteur  en  médecine  et  en  chirurgie.  Le  titre  de  general  Sta- 
sarzt  (médecin  général  de  l’état-major)  est  le  plus  élevé  ;  puis  viennent 
ceux  de  médecin  en  chef,  de  sur-médecin  {Obérant),  de  sous-médecin 


Il  y  a  en  Hanovre  1“  des  docteurs  en  médecine  et  eu  chirurgie  ; 
2°  des  chirurgiens  de  deuxième  classe  ou  aides  de  chirngie. 

Les  premiers  font  leurs  études  à  Goettingue  ou  dans  toute  autre  uni¬ 
versité  allemande  ;  les  seconds  étudient  à  Hanovre.  •  -i  , 

Le  nombre  des  médecins  e.st  limité,  ainsi  qu’en  Bavière  ;  mais  il  est 
assez  considérable  pour  suffire  aux  besoins  de  la  population  ;  de  telle 
sorte  que  les  aides  de  chirurgie,  qui,  aux  termes  de  la  loi,  sont  tout  à 
fait  subordonnés  aux  médecins,  restent  toujours  dans  leur  position  et 
dans  leur  rôle  inférieurs.  Ils  doivent  légalement  se  circonscrire  dans 
l’exercice  de  la  petite  chirurgie ,  et  les  médecins  de  première  classe 
sont  toujours  trop  rapprochés  pour  que  les  aides  aient  souvent  occasion 
de  dépasser  le  cercle  de  leiirs  attributions  légales. 

ORGANISATION  DE  LA  MEDECINE  DANS  LES  VILLES  DE  FRANCFORT, 
nAMBOpRG,  BRÊME  ET  LUBECK. 

Dans  ces  quatre  villes,  les  titres  de  docteur  en  médecine  et  de  doc¬ 
teur  en  chirurgie  sont  tantôt  séparés  et  tantôt  réunis.  On  y  trouve  en¬ 
core  des  médecins  inférieurs  nommés  Wundarzte.  Pour  avoir  le  droit 
d’exercer  la  médecine  dans  ces  cités ,  ou  peut  apporter  un  diplôme 
d’une  université  quelconque,  allemande,  anglaise,  française,  espagnole, 
etc.;  seulement,  il  faut  passer  un  examen  sur  la  médecine  qu  sur  la 
chirurgie,  ou  sur  les  deux  sciences,  si  Ton  veut  pratiquer  spécialement 
la  médecine  on  la  chirurgie,  ou  les  deux  à  la  fois.  C  est  ce  dernier  cas 
qui  se  présente  le  plus  souvent-  j  .(  i  „ 

Les  chirurgiens  étudient  et  passent  leur  examen  dans  des  écoles  se- 
condaires  qui  existent  dans  ces  villes.  La  loi  |es  çirçonscrit  dans  la 
pratique  exclusive  de  la  petite  chirurgie. 


ORG.ANIS.4TION  D 


A  MÉDECINE  EN  PRUSSE. 


Médecine  civile.  —  1°  Docteurs  en  tnédecvne  et  en  chirurgie. 

Le  candidat  au  grade  de  docteur  doitj  avant  de  prendre  sa  première 


inscription,  exhiber  Vabsolutorium  ou  certificat  des  humanités  et  des 
études  philosophiques.  ' 

Les  études  médicales  doivent  être  faites  dans  Tune  des  cinq  univer¬ 
sités  prussiennes  (  Berlin,  Kœuigsberg,  Greifswalde,  Halle,  Bonn); 
mais  on  n’est  pas  terni  de  les  continuer  et  de  les  açjievpr  toutes  dapi 
là  même  université.  -  ».r 

filles  sônt  divisées  en  huit  semestres  ;  en  voici  le  plan  : 

Première  année.  —  Histoire  de  la  médecine  et  bibliographie,  bbta- 
nique,  anatomie,  physique  médicale,  zoologie,  minéralogie,  cliwiie, 
dissections. 

Deuxième  année.  —  Physiologie,  anatomie  comparée,  matière  mé¬ 
dicale  et  pharmacologie,  excursions  botaniques,  pathologie  générale, 
thérapeutique  générale,  pharinacie,  dissections. 

Troisième  année.  —  Patliologiq  Interne  spéciale,  thérapeutique  spé¬ 
ciale,  art  de  formùler,  hygiène,  chirurgie  générale,  anatomie,  patbolj- 
gie,  séméiologie,  chirurgiè  spéciale,  obstétrique, 

Quatrième  année.  —  Médecine  légale,  police  médicale ,  cliniquç 
chirurgie ,  de  médeciue  ,  d’oculistique  ,  d’accouc|iè'ment ,  art  yétéq- 

Après  avoir  suivi  les  çour.s  dans  Tordre  qu’on  préfère,  on  apporl.ç  l« 
testimonium  frequentationis,  et  on  subit  deux  examens  rigoiiifÿï 
sur  toutes  les  matières  de  Tenseigiiement.  Une  partie  dp  ces  exanÿnse 
fait  en  latjn)  de  même  que  plusieurs  des  cours  iiidiqués  [dus  bàuÎQ  IfS 
examinateurs  se  montrent  d'ailleurs  très  faciles  sur  la  récepiipp'ÿt 
candidats.  "i  ' 

Les  inscriptions  sont  gratqitps,  mais  les  cours  (qui  diireqt  un  sepies' 
tre)  sont  as.sez  coûteux  par  leur  multiplicité  ;  pour  cliacun  d’êùx ,  * 
quatre  leçons  par  semaine,  chaque  étudiant  paie  eiivii-pn  20  fr.,Æt.|* 
prix  de  ceux  qui  sont  quotidiens  s’élève  à  40  fr.  L’exaineii',  y  cmùpi'j» 
la  ihèse  (dont  Timpre.ssion  n’excède  point  ordinpirement  deux  àtipà 
feuilles),  coûte  à  peu  près'soo  fr. 

Le  choix  du  sujet  pourja  dissertation  inaugurale  appqrtiepj  à  Téjévb 
qui  peut  l’écrire  dans  les  langues  latine  ou  allemande.  La Thèse  doit 
être  soutenue  par  le  récipiendaire  contre  plusieurs  argumentateuVs,  ® 
poème  que  dans  |es  universités  autrichiennes. 

Avec  toutes  ces  épreuves,  on  a  gagné  le  diplôme  de  docteur  en  iB-é' 
decine  et  en  chirurgie  ;  mais  on  n’a  pas  acquis  le  droit  de  pratiqàer- 
Pour  obtenir  la  faculté  d’exercer,  il  faut  avoir  fréquenté  assidûment# 
hôpital  pendant  un  an  ,  ou  avoir  suivi  la  pratique  parliculièriÇ  Ad''  | 
médecin  distingué,  ou  enfin  exhiber  des  certificats  de  fréqiienjat#  ['j 
dans  les  iiôpitaux  étrangers.  On  est  admis  alors  à  passer  le  •'(frf  t 
examen,  après  avoir  préalablement  tiaité  au  moins  deux  maladeii  | 
Tbôpital  sous  la  direction  d’up  des  professeurs  de  la  facidté.  Pû  1 
présente  pour  cef  examen  d’état,  qui  est  gratuit,  devant  qpe  co)îj[P,iS‘ | 
sion  composée  de  profèsseurs  de  la  faculté  et  de  raédeeins  deg  [| 
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de  l’économie.  ,  , .  „ 

Ici  M.  Piorry  n’a  pas  craint  de  blâmer  l.eraploi  des  limo¬ 
nades  sulfuriques  qui,  formant  avec  le  plomb  un  sel  insoluble, 
s’opposent  en  quelque  sorte  aux  effets  que  l’on  veut  produire. 
Le  malade  sort  guéri  dix  j,ours  après. 

Réflexions.  Ainsi  les  purgatifs  et  les  boissons  nitriques  à 
haute  dose  ont  donc  eu  un  succès  aussi  légitime  que  rapide  , 
légitime  en  ce  que  ce  premier  médicament  (  les  purgatifs  ) 
était  indiqué  par  la  présence  de  matières  dans  l’intesiiu  ,  fait 
que  nous  avait  révélé  la  percussion  plessimétrique. 

Quatrième  observation. — Emphysème.jjulmonaire  et  asphj'.vie 
par  écume  bronchique  (aeropneumonectasie  et  anhémotosie 
par  écume  bronchique)  ;  traitées  avec  succès  par  le  tartrate 
antimonié  de  potasse. 

Depuis  deux  mois,  M.  Piorry  a  eu  dans  son  service  de  nom¬ 
breux  malades  (vingt  au  moins)  atteints  d’aeropneumonectasie 
(emphvsèmê  pulmonaire)  présentant  tous  les  degrés  des  sym¬ 
ptômes’  de  cette  affection.  Etat  violacé  de  la  peau  ,  sonoréité 
exagérée  du  poumon  ,  élasticité  marquée  ,  grand  volume  de 
l’ornane ,  râle  sibilant  dans  l’expiration  ,  qui  est  prolongée, 
tandis  qne  l’inspiraiion  est  courte  et  non  bruyante  ;  crachats 
de  diverses  natures,  toux  sèche  et  souvent  quinteuse,  dyspnée 
et  même  ortophnée  ;  lâ  dyspnée  a  quelquefois  provoqué  des 
dilatations  extrêmes  du  cœur  à  droite.  —  Tartrate  antimonié 
de  potasse  depuis  0,15  jusqu’à  0,40  centigrammes  dans  des 
potions  aqueuses.  Vésicatoire  volant  lorsque  le  liquide  con¬ 
tenu  dans  les  bronches  .était  trop  considérable. 

Le  bien-être  était  notable  dès  le  lendemain.  M.  Piorry  ne 
prétend  pas  avoir  remédié  à  tous  les  phénomènes  morbides  ; 
mais  il  y  a  eu  diminution  dans  la  dilatation  des  cavités  du 
cœur.  La  respiration  et  l’expiration  sont  devenues  plus  aisées. 
D’effet  du  médicament  était  en  raison  directe  des  évaenations. 
11  n’a  occasionné  aucun  accident  du  côté  du  tube  digestif. 

Réflexions.  Ce  médicament  a  réussi  dans  tous  les  cas  où  il 
9  été  employé,  aussi  est-il,  aux  yeux  de  M.  Piorry,  préférable 
aux  moyens  dont  l’effet  est  moins  constant,  moins  positif. 
C'est  au  contre -stimulisme  qu’il  faut  demander  raison  de 
l’effet  en  quelque  sorte  héroïque  de  ce  médicament  î  mais  il 
n’y  a  pas  eu  tolérance  de  la  part  des  intestins ,  mais  le  bien- 
être  a  été  en  raison  du  plus  grand  nombre  de  stjlles  ?  Aussi 
serait-il  peut-être  rationnel  de  croire  que  l’évacuation  de  l’in¬ 
testin  est  faite  aux  dépens  des  priiiçipes  propres  du  mu(:us 
çontenus  dans  le  sang ,  que,  partant ,  il  se  dépose  une  moins 
grande  quantité  de  mucosités  dans  les  voies  de  l’air.  —  Lors¬ 
que  des  cardiopathies ,  hypercardiotrophies  ou  carûlectasis 
(hypertrophie  et  dilatation  du  cœur )  viennent  compliquer 
Fétgt  pathologique  de  l’aeropneumonectasie ,  on  peut  encore 
employer  le  tartre  antimonié  de  potasse,  en  ayant  soin  de  pré¬ 
venir  les  vomisseméns,  —  L’utilité  de  ce  médicament  nous  a 
encore  été  démontrée  dans  la  bronchite  ;  combiné  aux  sai¬ 
gnées  il  nous  a  produit  les  résultats  les  plus  satisfaisans. 

E.  Aumerle. 

MOPÏ'Î'AÏJX:  AA’CîIiAIS. 

Amputation  du  bras  pratiquée  avec  succès  dans  un  cas  de  gan¬ 
grène  traumdlique  lion  limitée-,  par  M.  ÏOOGOÔD,  chirurgien 
à  rinfirinerie  de  Bridgewater. 

Charles  Puck,  domestique,  âgé  de  vingt  quatre  ans,  a  été 
blessé  d’un  coup  de  feu  à  la  main.  La  plaie  avait  porté  dans  la 
paume  de  la  main,  et  s’étendait  à  80  millimètres  (3  pouces) 
au-dessus  du  poignet,  ün  chirurgien  l’a  pansé  et  lui  a  près-- 
crit  des  applications  froides  et  le  repos.  Lé  lendemain  le  blessé 
a  été  transporté  à  l’inlirmerie.  A  l’examen  on  tiouve  une  dou¬ 


ble  plaie  à  lambeau  à  l’entrée  et  à  la  sortie  du  projectile;  le 
membre  est  un  peu  enflé  ;  les  ongles  sont  noirâtres  ;  la  consti¬ 
tution  est  peu  altérée.  On  applique  un  cataplasme  émollient; 
le  lendemain  le  membre  est  dans  le  même  état  ;  le  soir  cepen¬ 
dant  il  est  plus  gonflé  et  un  peu  chaud.  Sangsues,  fomenta¬ 
tions  émollientes. 

Le  surlendemain  la  douleur  devient  très  intense,  puis  le 
membre  se  gangrène  jusqu’au  coude;  ta  mortification  fait  des 
progrès  et  gagne  la  partie  supérieure  du  bras,  au  point  qu’il  y 
a  à  peine  de  la  place  pour  l’amputer  dans  l’article.  Aucun  si¬ 
gne  de  limitation  de  la  gangrène  n’existe.  M.  Toogood  convo¬ 
que  ses  confrères  de  l’hôpital  en  consultation,  pt  se  hâte  d’a¬ 
battre  le  membre,  qu’il  scie  dans  le  moignon,  quoique  les 
chairs  fussent  déjà  empbysématenses  sur  ce  point.  Le  malade 
n’a  perdu  que  très  peu  de  sang,  et  il  s’est  senti  soulagé  quel¬ 
ques  heures  après.  Les  suites  ont  été  heureuses. 

{Provinc.  tned.  and  surg.  journ.,  26  féyr.  1842.) 
Cas  d’amaurose  guérie  à  faide  de  la  mjolojpie-,  par  M.  James 
Adams. 

ftlarie  Engling,  âgée  de  quinze  ans,  petite  stature,  bonne 
constitution,  était  bien  portante  habituellement,  à  des  cépha¬ 
lalgies  près. 

Le  11  octobre  1841,  ses  yeux  offraient  l’état  suivant  :  le 
gauche  paraît  plus  petit  que  l’autre  ;  la  cornée  présente  une 
tache,  conséquence  d’une  ulcération  ;  un  gros  vaisseau  et  trois 
petits  passent  de  la  conjonctive  sclérotidale  sur  la  cornée,  et 
sé  terminent  dans  la  tache.  La  conjonctive  sclérotidale  çst 
rouge  sur  plusieurs  points,  surtout  en  haut,  où  l’on  voit  quel¬ 
ques  vaisseaux  sanguins  distendus.  La  conjonctive  palpébrale 
est  d’un  rouge  obscur  et  villeuse;  les  bords  tarsiens  sont  rou¬ 
ges,  encroûtés  de  mucus  et  presque  dépourvus  de  cils  ;  la 
malade  est  fort  incommodée  par  le  larmoiement  et  l’intolé¬ 
rance  de  la  lumière  ;  la  position  et  les  mouvemens  d.es  y(  qx 
sont  naturels;  la  convergence  est  très  prononcée,  mais  égale  ; 
l’abduction  est  complète  des  deux  côtés  ;  la  vue  dans  la  lec¬ 
ture  est  très  imparfaite,  ainsi  qu’à  l’ouvrage  à  l’aiguille;  la 
malade  ne  peut  lire  plus  d’un  quart  d’heure  sans  devenir  aus¬ 
sitôt  aveugle.  Ce  n’est  que  quelques  heures  après  qu’elle  est 
en  état  de  se  servir  de  nouveau  de  ses  yenx.  Après  quelques 
instans  de  lecture,  les  lettres  lui  semblent  s’entre-rnêler,  dan¬ 
ser,  s’obscurcir  et  se  perdre  dans  un  brouillard  ;  sa  vue  de¬ 
vient  d’ailleurs  de  plus  en  plus  courte.  Lorsqu’on  ferme  un 
œil,  la  malade  déclare  que  les  objets  lui  paraissent  couverts 
d’un  brouillard  plus  épais  que  lorsqu’elle  regarde  avec  les  deux 
yeux  à  la  fois.  Elle  se  plaint  de  douleurs  constantes  au  front, 
nux  tempes,  aux  sourcils  et  dans  les  globes  oculaires,  surtout 
le  malin  et  le  soir  et  après  l’exercice  des  yeux  ou  de  tout  le 
corps.  A  la  lumière  artificielle,  elle  ne  voit  à  lire  que  les  gros 
caractères. 

Le  commémoratif  a  appris  que  dans  son  enfance  la  malade 
avait  attrapé  froid  aux  yeux,  ce  qui  lui  avait  causé  une  blépha¬ 
rite  chronique  qu|  l’a  fait  souffrir  long-temps  :  cet  état  s’est 
reproduit  plusieurs  fois  depuis.  Sa  vue  cependant  n’a  com¬ 
mencé  à  s’affecter  que  depuis  deux  ans;  depuis  lors  le  mal 
avait  été  toujours  progressif. 

19  novembre.  Vu  l’état  très  irritablede  l’œil  gauche,  la  çpn- 
dition  vasculaire  de  lâ  conjonctive  et  l’opacité  d,e,  là  cornée, 
j’ai  différé  l’opération,  et  j’ai  traité  d’abord  l’état  de  yascula- 
riié  de  la  tache.  On  l’avait  déjà  traitée  sans  succès  à  l’aide  de 
remèdes  mcrcuriaux,  purgatifs.,  allérans,  d’évacuations sangui- 
ne§  locales,  de  contre-irritans.  Je  mp.  suis  contenté  çL’appli- 
quer  lë  caustique  lunaire  sur  les  troncs  vascùlaîrês,  cë  qui  a 
déterminé  leur  atrophie,  et  par  suite  la  disparition  de  l’opa¬ 
cité  çornéale  ;  la  tache  elle-même  a  beaucoup  diminué,  ainsi 
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ou  dé  la  Viilë.  L’interrogatoire  porte  sur  les  mêmes  matières  que  daps 
les  examens  rigoureux.  L’examen  (toit  être  passé  à  Berlin,  ou,  par  ex¬ 
ception,  .si  l’on  fait  valoir  des  raisons  de  santé  ou  de  fortune,  dans  une 
des  provinces  du  royaume. 

Avec  V absolu torium ,  le  Practischerarzt  (médecin  praticien)  a  dé¬ 
sormais  la  faculté  d’exercer  dans  tout  le  royaume  et  sans  s’interdire 
aucune  des  Braticliés  de  son  art.  Toutefois,  pour  être  employé  comme 
pUÿslcusrpubïic  ,ïl  reste  encore  un  dernier  examep  à  sùljir  ,  l’exainen 
éaphysidit,  qui  roul'é  sp'éciàiéràent  sur  la  polièe  médicale,  la  rnédeciHé 
Iteale,  ('li|ÿène  publique,  l’inspection  des  pliarmaciès  ef  des  boutiques 
fficrborislë,  et  ënfin.snr  tout  ce  qui  concerne  le  service  de  santé. 

2*  Chirurgiens  de  première  classe; 

Dispensé  des  études  pliilosopliiques  t’aspirant  au  titre  de  cliirnrgien 
de  -preirtière  classe  étudie  dans  une  de  ces  écoles  royales  qui  sont  très 
notn’breùsës  en  Prusse  (  Breslaw,  Magdeboing ,  etc.)  ;  l’enseignement 
éure  (rois  années  ;  il  porte  sur  les  mêmes  sciences  que  celui  des  doc¬ 
teurs  ,  mais  il  est  plus  élémentqir,e. 

Les  inscriptions  et  les  cours 'sont  gratuits  ;  l’examen  seul  coûte 
225  fr;’'’’  '  -^* 

C4  examen',  passé  à  Pécole  même,  et  qui  est  fort  peu  sévère,  suffit 
pour  obtenir  le  dipldme,  sans  qu’iinç  autre  épreuve  soit  nécessaire. 

Ce  diplôme  conféré  au'  chirurgien  de  première  classe  la  faculté 
d’exercer  seulement  dans  les  campagnes  et  dans  les  villes  dont  la  po¬ 
pulation  ne  dépasse  pas  4,000  âmes.  Dans  ces  mêmes  Ijinites,  il  peut, 
comme  les  docteurs,  prétendre  aux  emplois  publics  médicaux  ;  aucune 
partie  du  domaine  médical  ne  lui  est  d’ailleurs  interdite. 

3«  Chirurgiens  de  deuxième  classe. 

Les  élèves  de  cette  2'  catégorie  suivent  les  mêmes  éçpjcs  que  ceux 
de  la  première  ;  ils  font  les  mêmes  études  pendant  deux  ènnées  seu¬ 
lement  ;  ils'n’ont  d’autres  frais  à  payer  que  200  francs  environ  pour 
l’examen  ;  Ig  mêm'e,. commission  , devpnj  laquellp  ils  se  présenfeot 
alors  ,  'les  infefrôge  en  même  lefaps  siir  les  élément  de  la  langue  latine. 

ils  peuvent  pratiquer  à  la  càmpagne  et  même  dsuy  le^  vilJps  ;  mais, 
dans  ce  cas  ;  ils  sont  soboi  dohnéi  à  un  ‘  docteur  du  à  lin  çIuru'Bien  de 
première  classe,  dç  laloçâlité.'La  petite  chirurgie  leur  est  seule  permise; 
et  s’ils  veuléiif  fiire  la  médecine,  ce  ne  peut  être  que  sous  les  ordres 
d’un  médecin.  Une  infraction  à  ces  règlenaens  e^t  |éyèrement  punie  par 
des  amendés ,  la  prison  et  la  privâfiüïi  dç  fa  permissidn  du  droit  d’exér- 
06  '.  Dans  les  campagnes  où  ils  sont  seuls ,  féiir  pratique  n’est  abciine- 
ment  limitée,  Dans  lés  villes, leur,  nombre. ne  peut  dépa.s.ser  Un  certain 
chiffre  pr’opôrti'dnhëf  â  13  p'6pî/l«itiôiî:  Laioi  ne  les  force  point  d’ache¬ 
ter  une  officine  ;  mais  le  plus  souvent  ils  ont  boutique,  et  ils  exercent 
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alors' simultanément  les  professions  de  barbier  et  dé  chirurgien. 

Médecine  militaire. 

Les  emplois  de  la  médecine  militaire  sopt  très  bien  réiribués  en 
Prusse,  et,  en  conséquence,  ils  sont  très  tecberçhés  ;  mais,  pour  y 
river,  il  faut  passer  par  l’instituLde  Frédéric  Guitlaume  ,  auquel  on  . 
présente  avec  son  titre  déjà  acquis  soit  de  docteur,  soit  de  chirurgien 
de  première  ou  de  deuxième  classé.  Dans  cet  institut ,  on  peut  égale- 
meftt  commencer  et  achever  ses  éludes,  y  compris  même  celle  de  pby- 
losopliie,  On  y  compte  soixante-douze  élèves,  divisés  en  huit  sectidnh, 
ddhf  cfiacune  est'sons  la  direction  d’un  médecin  militaire.  Les.'élévès 
ont  le  logement,  la  nourriture,  l’instruction  gratis;  ils'rtçbivéntînêmè 
une  légère  indemnité  ;  ils  n'pnt  à  payer  que  les  frais  d’examen;- 
•  Lés 'cours  sont  les  même  que  pour  le  doctorat  en  médecine  çf  en 
chirurgie  ;  '  et,  apr  ès  des  épreuves  semblables  ,  on  pbfiçnt  le  diplôme. 
On  est  placé  alors,  pendant  un  an,  à  l’hôpital  civil  dé  la  Ç|iarité  (l’éta¬ 
blissement  hospitalier  lé  plus  considérable  de  Berlin  );  pn’ y  rempjlt 
les  fonctions  d’interne ,  passant  tour  à  deux  mois  àaà^  lès’  (jifféîenfés 
divisions  de  chirurgie ,  u’acçoucliémens  ,  d’obstétriÿie,  dé  piéifeciiié, 
etc.  Au  bqût  dé  c'etié  année  ,  on  est  nommé  chiriirgièn  de  compagnie 
ou  d’escaBroh^‘  Après  a'Voir^assé  trois  ans  dans  ce  service ,  on  tâclie 
d’être  envoyé  à  Berlin  ,  ou  d’y  venir  par  congé,  pour  y  subir  le  stjçiqts 
examen  ;  et  l’on  est  alors  ,  si  on  le  désire,  arjmjs  à  la  pratique  civile  ; 
mais  il  est  plus  avantageux  d’entrer  a  I  liôpnaf  a  la  Charité  comme 
médecin  en  chef ,  Stabs  arr-t.  Un  sur  neuf  airfrê.a  ce  posl|"de  fayéur  : 
là,  on  fait  encore  le  service  dans  les  dillerentep  uivisions- jUaqu*à  ’'oe 
qu’une  place  de  médecin  de  régiment  vienne  a  vaqilcr  ;  et  c’pst  alors 
le  plus  ancien  Stabs  arzt  qui  est  nummé.  Ceux  qui  n’ont  pu 'obtenir 
cette  pasitio'n'dansTliàpital  retoiiineiit  a  1  armée  comme  médecins  dé 
bataillon.  En  général  ils  doivent  servir  hiiitans  ;  mais  presque  toujours 
ils  obBênnent  dS  reiîtrer  pïli.^lèl  dans  la  pratique  civile,  avec  des' droits 
égaux  à  céUx  des  docteurs  e'n'înédecine  et  en  chirurgie.  ’  '  ' 

V  .  ,  (LU  suite  à  un  prochain  numéro.) 


—  Hier,  nous  ayons  vu,  dans  les  services  de  chirurgie  de  l’jiôpital 
de  la  Chérile',  plusiéùfs  instrujnens  dorés  d’après  j^.procécfé  de  Jï.  dé 
Biiolz.  tîes  inslrume'ns  étaient  présentés  par  M.  Cliarrière,  et  ce  fabff- 
cant  affirmait  avoir  faitdes'èxpériencrs  de  tous  genres  sur  le  cadavre, 
sans  que  la'doiuie  et  le  tranchant  de  riustiument  en  aient  subi  la 
moindre  atteinte.  Aoiis  reviendrons  prochainement  sur  ce  sujef  ;  bar- 
nons-npns  à  dire  pour  le  moment  qué  ccs'instrufhëns  ont'qh  à.spect  qui 
simule  complètement  l’aspect  dcTer,  et  qUè'  déSîirfflaisIes  chirlirgiéÉis 

pourront  dorer  solidemîptjeur  Jrftusse, à p.eu  défiais. 


que  le  larmoiement  et  la  photophobie;  les  yeux  sont  beaucoup 
moins  irritables. 

Le  22,  j’ai  divisé  le  muscle  droit  interne  de  l’oeil  gauche,  et 
je  l’ai  disséqué  dés  tissus  sous-jacens.  Le  résultat  immédiat  de 
cette  opération  a  été  la  divergence  de  l’œil. 

Le  24,  l’œil  droit  est  placé  au  centre  de  la  cornée;  le  gau¬ 
che  est  légèrement  strabique  en  dehors;  la  vue  est  confuse  à 
chaque  œil,  mais  celle  de  l’œil  gauche  est  plus  claire  qu’avant 
l’opératioii.  On  tient  l’œil  droit  fermé  avec  une  bande. 

Le  27,  position  des  yeux  ut  suprà;  la  vue  de  l’œil  gauche 
est  améliorée.  Expériences  comparatives  qui  prouvent  cette 
assertion.  Plus  de  céphalalgie  ni  dé  douleur  aux  sourcils  ni 
dans  les  yeux.  La  vue  n’ésl  pas  double. 

Le  7  décembre,  la  position  et  la  saillie  des  yeux  sont  natu¬ 
relles  et  parfaitement  égales  (aiit  que  les  organes  restent  immo¬ 
biles;  les  nïouvemens  cependant  offrent  du  désaccord,  mais 
la  vue  s’est  beaucoup  améliorée.  Suivent  d’autres  détails.  L’au¬ 
teur  paraît  très  satisfait  du  fésullàt  soq  opération.  (Ib.) 

Cas  remarquable  d’hyperlrophie  des  glandes  mésentériques-^ 
par  âl.  Beneield. 

üu  enfant  est  venu  au  monde  bien  portant  ;  sa  santé  a  été 
flori.s>ante  jusqu’à  l’âge  d’un  àii.  A  cette  époque  il  a  été  sevré, 
et  la  dentition  s’est  aecoiiiplie  presque  sans  açcidens.  Bieiilpt 
après  cependant  l’enfant  a  commencé  à  s’éveiller  souvent  su¬ 
bitement,  et  à  jeter  un  cri  violent  à  chaque  réveil,  soit  dans  le 
jour,  soit  dans  la  nuit,  ce  qui  faisait  présumer  qu’il  était  ré- 
vçiillé  par  de  la  douleur  ;  sa  santé  cependant  a  continué  à  être 
bonnejusqu’au  moîs  d’octobre  dernier.  Alors  la  mère  s’est  aper¬ 
çue  pour  la  première  fois  d’une  tumeur  dure  sur  le  côté  droit 
de  l’abdomen  de  l’enfant.  A  l’examen,  cette  tumeur  a  paru 
solide,  mais  mobile,  occupant  le  côté  droit  de  l’abdomen  et  of¬ 
frant  le  volume  d’un  melon,  indolente  au  toucher,  mais  dou¬ 
loureuse  lorsqu’on  la  remuait  contre  les  viscères  voisins.  Cette 
tumeur  a  fait  des  progrès,  mais  la  santé  de  l’enfant  n’a  point 
été  altérée,  si  ce  n’est  que  l’organisme  a  perdu  de  son  embon¬ 
point.  Par  la  suite,  l’appétit  est  devenu  vorace,  et  lorsque 
l’estpmac  était  distendu  par  des  alimens,  il  pressait  contre  I9 
iumeur  et  rendait  les  mouvemens  du  diaphragme  gênés,  ainsi 
que  la  respiration.  Plus  lard,  l’appétit  a  diminué,  la  maigreur 
et  la  dyspnée  ont  augmenté,  et  l’enfant  afmi  par  succomber. 
Jusqu’à  la  mort  cependant  la  vessie  et  les  intestins  ont  bien 
fonctionné  ;  de  sorte  que  la  mort  n’a  paru  dépendre  que  de  la 
gêne  de  la  respiration  par  suite  de  l’action  mécanique  de  là 
tumeur. 

A  l’autopsie ,  on  trouve  que  la  tumeur  occupe  tout  le  mé¬ 
sentère  et  s’étend  depuis  le  diaphragme  jusqu’au  pelvis  ;  elle 
est  dure  ,  lobulée  et  pèse  trois  à  quatre  kylos  (  7  à  8  livres). 
La  structure  résulte  d’un  nombre  infini  de  glandes  méseijté- 
riques  hypertrophiées.  Chaque  glande  est  renfermée  dans  un 
kyste  ;  sa  surface  est  blanche,  l’intérieur  d’un  rouge  brun  tra¬ 
versé  par  de  nombreux  vaisseaux.  Les  reins  sont  hypertro¬ 
phiés  et  granuleux  ;  l’ureière  gauche  très  élargi  ;  le  péritoine 
renferme  une  petite  quaritité  de  sérum  ;  les  autres  organes 
sont  sains.  [Ibid.) 

Abcès,  profond  à  la  mamelle  simulant  les  symptômes  Æune 
affection  cancéreuse  ;  par  M.  JOHNSON, 

Une  femme  se  plaignait  de  douleur  à  la  mamelle  gauche  ; 
croyait  avoir  un  cancer.  Plusieurs  chirurgiens  qui  l’ont  exa¬ 
minée  lui  ont  dit  qu’elje  avait  une  tumeur  de  nature  suspecte, 
§l  qnï  pouvait  acquérir  qp  çacàç.tère  sérieux.  La  sant|  géné¬ 
rale  était  assez  mauvaise  ;  maigreur,  aspect  cachexiquépropre 
aux  affections  squUrbenSes  ;  les  règles  étaient  régulières.  En 
examinant  attentivement  la  maraeile,  gn  tçouve  qu’elle  çst 
grosse,  dure  et  noueuse  ;  le  palpemeij|t  y  produit  peu  de  don- 
leu  ç,  mais’  la  rtiàtà^e  se  plaint  dq  ffônlegrs  lancinantes  qqi 
passent  à  jcaversla  glapdç;  le  mamelon  n’est  pas  réifacté'; 
ôiVy  sent  une"  flucluaiiôn  dbscure  et  profonde.  On  prescrit 
upe  appjiçallion  (lo  s.àngsues  et  que'lque.s  purgatifs. 

trois  semaines  après ,  la  tumeur  paraît  augmenter  légère¬ 
ment  ;  elle  est  plus  sensible  au  toucher  ;  la  fluctuation  est  un 
peu  plus'distincte,  mais  toujours  obscure  et  profonde. 

■  M.  Johnson  diagnostique  un  abcès  profond  ;  il  plonge  une 
aiguille  1  gouttière  à  traVèrAlfe  sein  ,  puis  une  lancette  ,  et  il 
donne  issue  à  une  quanlilé  considérable  de  pus.  L’abcès  pa- 


_ _ _  ,  (Jevennefii 

est 'restée  ainsi  pendant  plusieurs  mois ,  mais  elle  a  Oni  par 
e’gbiiiërév  sçus  lünfluençe  ffu  traitement  interne. 

L’auteur  rappelle  qnpdans  un  ça,5  pareil ,  soigné  par  sir 
Benjamin  Brodie  et  sir  A,  Copper ,  I9  nature  du  mal  ayant 
été  méconnue  on  a  amputé  la  mamelle.  {Ibid.) 

—  Les  abcès  sous-mammairea  ne  sont  pas  fréquens  il  est 
vrai ,  niais  ils  sont  assez  bien  co,i,inus  ;  Boyer  et  d’autres  en 
ont  parié  avec  assez  de  détails.  U  faut  convenir  néanmoins  que 
le  4iagnpslLc  peut  en  imposer  quelquefois  comme  dans  les 
^eux  cas  "préGédens  ;  c’est  lorsque  la  suppuration  suit  une 
marche  lente"  ej;  chrpnique.  Nous  ayons  vu  Dnpuytren  Ini- 
(nênië'am’putçr  qu  de  ces  abcès  pour  une  tumeur  squirrheuse, 
q'uoiqiie  son  si&e  ne  fût  pas  bien  profond.  La  ponction 
Ixplorâtrice  est  ‘iffinc  ffun  grand  ëècours  dans  les  cas  douteux 
de  cette  espèce. 

Quant  à  la  fistule  qui  suit  l’oiiverlure  de  ces  collections 
profondes  dq  sein,  c’est  encore  là  une  chose  connue.  On  pro- 
po.se' communément  Tiisa'ge  d’un  séton  passé  à  la  base  du 
foyer  '  ponr  guérir  la  fistule  ,  ni^is  Boyer  et  d’autres  se  sont 
mieux  trouvés  de  la  compression  méthodique.  Ce  moyen  a 
aussi  réùssi  eptre  nos  mains  npe  fois. 

SOCIÉTÉ  médico-chirurgicale  de  LONDRES. 

^  Séançe  du  ^  janvier  18|2.  —  Piésidence  d^M.  Willums. 

fuiercühs  dans’ le  cerveau  des  en/àr^.  —'^.  ffeahh  Green  lit  un 
travail  intitulé  :  Coup-d’œil  sur  trente  cas  de  tubercules  observés  dans 
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le  cerveau  de  jeunes  sujets.  Les  sujets  disséqués  par  M.  Grenu  étaient 
âgés  de  quatorze  mois  à  douze  ans  ,  dont  quatorze  garçons  et  seize 
tilles.  Dans  quatre  cas,  aucun  symptôme  cérébral  tl’avait  existé  durant 
la  vie  ;  dans  deux,  des  maux  de  tête  périodiques;  dans  deux,  surdité 
et  écoulement  purulent  par  les  oreilles.  Dans  les  autres  cas,  les  symp¬ 
tômes  ont  été  les  suivans  :  céphalalgie,  vomissemens,  amaurose  ,  con¬ 
vulsions,  paralysie,  faiblesse  d’intelligence  ;  la  durée  de  cet  état  a  été 
d’un  mois  à  trois  ans.  Neuf  sont  morts  d’hydrocéphalie  aiguë,  quelques- 
uns  avec  des  symptômes  de  ramollissement  ;  le  reste,  de  consomption, 
de  petite-rérole.  etc.  Le  nombre,  le  volume  et  le  lieu  des  masses  tuber¬ 
culeuses  ont  varié  considérablement.  Tel  est  le  résumé  succinct  pré¬ 
senté  par  l’auteur,  comme  avant-coureur  d’un  travail  complet  qu’il  se 
propose  de  lire  prochainement. 

M.  Williams  fait  remarquer  que  l’auteur  s’est  trompé  en  disant 
qu’aucun  auteur  n’avait  parlé  de  l’affection  tuberculeuse  du  cerveau. 
MM.  Addisson  et  Hilton  étaient  dans  l’habitude  de  chercher  constam¬ 
ment  à  Guy’s  hospital,  les  tubercules  dans  le  cerveau  et  dans  les  mé¬ 
ningés  des  enfaiis  qui  y  succombaient  avec  ou  sans  hydrocéphale.  Il  y 
avait  des  cas  dans  lesquels  les  tubercules  étaient  parfaitement  diagnos¬ 
tiqués  durant  la  vie  et  constatés  après  la  mort. 

M .  Green  répond  que  dans  les  cas  qu’il  a  disséqués,  les  tubercules 
du  cerveau  étaient  indépendans  de  l’hydrocéphale  ;  dans  neuf  cas  teu- 
lemeut,  le  mal  s’est  terminé  avec  des  symptômes  semblables  à  ceux 
de  l’hydrocéphale.  L’objet  de  ce  travail  a  été  de  faire  voir  de  combien 
de  manières  différentes  les  tubercules  cérébraux  peuvent  manifester 
leurs  effets  ;  les  faits  ne  sont  pas  nouveaux  assurément ,  mais  les  con- 
clusons  sont  propres  à  l’auteur.  Il  existe  en  France  plusieurs  thèses 
publiées  sur  les  tubercules  cérébraux  ;  ihais  on  ne  trouve  rien  dans  les 
ouvrages  anglais  concernant  la  même  maladie  chez  l’enfant. 

M.  Bainbridge,  rappelle  un  cas  remarquable  de  tubercules  observés 
dans  le  cerveau  d’un  enfant  de  neuf  ans,  et  qui  a  été  communiqué  à  la 
société  pathologique.  Dans  ce  cas,  la  circonstance  la  plus  curieuse  a 
été  la  paralysie  dairs  le  côté  même  de  la  tumeur.  L’auteirr  n’a  pu  alors 
expliquer  celte  anomalie;  il  pense  maintenant  que  la  paralysie  dépen¬ 
dait  de  l’épanchement,  non  de  la  tumeur. 

M.  Mac  hvain  demande  l’ajourirement  de  la  discussion  pour  l’époque 
où  Fauteur  aura  lu  son  travail  en  entier.  (Adopté.) 

Ltixation  spontanée  des  vertèbres  cervicales.  —  M.  Spry  adresse , 
par  l'intermédiaire  de  M.  Coulson  ,  une  observation  intitulée  ;  Cas  de 
luxation  .spontanée  et  d’ankylose  de  la  première  et  de  la  seconde  ver¬ 
tèbre  cervicale.  » 

Il  s’agit  d’un  homme  âgé  de  30  ans,  cordonnier,  vigourenx,  de  petite 
stature,  ayant  eu  le  cou  toujours  raide  depuis  son  enfance  ;  il  a  toujours 
porté  la  tète  inclinée  sur  l’épaule  gauche,  et  ne  la  remuait  qu’avec  le 
tronc.  Le  commémoratif  a  appris  qu’à  l’âge  de  neuf  ans ,  il  avait 
éprouvé  un  mal  obscur  à  la  gorge  et  au  cou,  et  que  pendant  long¬ 
temps  ensuite  il  ne  pouvait  tourner  la  tête  qu’avec  de  grandes  précau¬ 
tions.  Sa  mort  a  en  lieu  de  la  manière  suivante  ;  il  a  bu  toute  la  jour¬ 
née,  et  vers  le  soir  il  a  posé  sa  tête  sur  la  table  du  marchand  de  bière, 
et  s’est  endormi.  Il  est  resté  dans  cet  état  pendant  une  heure,  lorsque, 
en  se  réveillant  subitement,  il  a  fait  un  effort  pour  se  relever,  s’est  dé¬ 
battu  autour  de  la  chambre,  et  e.st  tombé  sans  proférer  un  seul  mot , 
une  seule  plainte. 

A  l’autopsie,  on  a  trouvé  ;  Cerveau  excessivemeni  gorgé  de  sang  vei¬ 
neux  ;  petit  coagiihim  à  la  pai  tie  inférieure  et  externe  du  lobe  moyen 
du  côté  droit  ;  l’allas  et  la  vertèbre  odontojde  sont  fortement  ankylo¬ 
sées  ensemble,  un  léger  déplacement  avait  eu  lieu  précédemment.  La 
mensuration  du  canal  rachidien  a  donné  les  résultats  suivans  : 

D’un  côté  à  l’autre,  0,y  de  pouce. 

D’avant  en  arrière,  à  la  partie  la  plus  large,  0,3 

D’avant  en  arrière,  à  l’endroit  le  plus  étroit,  0,2 

De  la  surface  verticale  de  l’odontoïde  à  l’atlas,  0, 1 

Cette  terrible  luxation  ,  dit  l’auteur,  a  été  sans  doute  occasionnée 
par  l’ulcération  du  ligament  transverse;  il  est  très  probable  que  la  vie 
aurait  pu  se  continuer  encore  plusieurs  années  si  le  malade  n’eût  pas 
été  adonné  à  l’intempérance,  ce  qui  a  augmenté  les  dangers  par  la  tur¬ 
gescence  musculaire  de  la  moelle. 

Une  discussion  s’engage  sur  la  question  de  savoir  si  l’individu  est 
mort  d’apoplexie  ou  par  l’écrasement  de  la  moelle  allongée. 

M.  Sully  a  soutenu  la  dernière  opinion,  se  basant  sur  ce  que  le  ma¬ 
lade  ne  serait  pas  mort  Subitement  s’il  eût  succombé  à  une  apoplexie 
par  suite  de  la  quantité  de  sang  extravasé  ;  il  ne  se  serait  d’ailleurs  pas 


levé  et  n’aurait  pas  marché  immédiatement  avant  la  mort. 

MM.  Harvins,  Arnott,  etc.,  soutiennent  l’opinion  contraire.  L’anky- 
lose  des  vertèbres  était  telle,  que,  selon  eux,  le  déplacement  subit  n^a 
pu  avoir  lieu  pour  écraser  la  moelle.  L’apoplexie,  justifiée  pai  l’autop¬ 
sie,  peut  suffisamment  rendre  compte  de  la  mort. 

La  nature  de  la  maladie  qui  a  précédé  la  luxation  et  l’ankylose  a 
ensuite  occupé  l’assemblée.  M.  Arnott  dit  que  celle  maladie  est  parfai¬ 
tement  connue  aujourd’hui  ;  elle  s’observe  particulièrement  chez  les 
enfans  ;  c’eèt  la  carie  des  vertèbres  cervicales,  conduisant  à  l’ankylose 
si  la  guérison  a  lieu.  M.  Lawrence  en  a  publié  plusieurs  exemples  dans 
les  Transactions  de  la  Société.  Rust  l’avait  parfaitement  décrite. 

M.  Hawkins.se  livre  à  quelques  considérations  intéressantes  sur  les 
maladies  de  la  partie  supérieure  de  la  colonne  vertébrale  ;  il  cite  plu¬ 
sieurs  cas  analogues  au  précédent. 

M.  Paget  fait  observer  que  dans  ce  cas  comme  dans  plusieurs  autres 
la  compression  de  la  moelle  a  dû  être  grande,  la  maladie  s’étant  décla- 
rée  durant  la  vie  intra-utérine  avant  le  développement  de  la  moelle  al¬ 
longée.  Il  cite  un  cas  d’ankylose  de  l’occi|)ut  avec  l’atlas  ,  qu'il  a  ob¬ 
servé  dernièrement,  et  dans  lequel  il  ne  pouvait  exister  aucun  doute  sur 
l’origine  congénitale  de  la  maladie. 

M.  Addison  pense  que  l'histoire  du  fait  de  M.  Spry  prouve  que  la 
maladie  n’était  pas  congénitale  ;  il  la  regarde  comme  consécutive  à  une 
affection  rhumatismale. 

M.  Bransby  Cooper  considère  la  lux.ition  de  l’apophyse  odontoïde 
comme  secondaire  ;  en  origine  la  maladie  existait  dans  l’articulation 
atloïdo-occipitale,  laquelle  est  devenue  fixe;  les  autres  distorsions  ont 
eu  lieu  graduellement  dans  les  efforts  de  la  nature,  pour  compenser  la 
perte  des  mouvemensde  la  fêle.  Il  cite  un  cas  de  M.  Cline  dans  lequel 
la  fête  est  tombée  en  avant ,  et  l’homme  est mort  snbitement  au  mo¬ 
ment  où  il  voulait  se  baisser  ;  dans  ce  cas,  le  ligament  transverse  était 
détruit  petit  à  petit,  et  a  fini  par  se  rompre  au  moment  où  le  patient 
voulait  baisser  sa  tête.  Quelque  chose  de  pareil  est  arrivée  chez  le  sujet 
de  M.  Spry. 

M.  Hawkins  parle  de  quelques  cas  qü’on  appelle  mal  à  propos  luxa¬ 
tions  spontanées  des  vertèbres  cervicales,  et  qu’on  attribue  particuliè¬ 
rement  aux  moiivemens  circulaires  et  spontanés  de  la  tête.  Dans  deux 
cas,  il  a  observé  tous  les  signes  qu’on  décrit  communément  ;  mais  tous 
les  deux  ont  été  bien  par  le  traitement  antiphlogistique  et  le  repos,  et 
sans  aucune  tentative  de  réduction  forcée.  Il  cioit  qu’il  n’existe  aucun 
cas  publié  dans  lequel  ce  genre  de  luxation  spontanée  ait  été  véiifiée 
par  l’autopsie. 

MM.  B.  Cooper  et  Arnott  rappellent  un  cas  de  ce  genre  décrit  par 
Boyer,  et  dans  lequel  on  a  trouvé  à  l’autopsie  une  luxation  incomplète. 

(Dublin  med.  Press.,  16  février  1842.) 


BEVUE  THERAPEUTIQUE. 

Nouveau  moyen  de  déterminer  l’azote  contenu  dans  les  substances 
organiques.  ■ 

D’après  MM.  F.  Warrenfrop  et  H.  Will ,  toiite  combinaison  azotée 
dans  laquelle  l’azote  se  trduve  seulement  à  l’état  nitrique  est  suscepti¬ 
ble  d’éprouver,  par  l’action  de  l’hydrate  de  potasse  et  d’une  température 
suffisamment  élevée,  une  décomposition  telle  que  le  résultat  final  de  ce 
traitement  donne  pour  produit  la  totalité  de  l’azote  sons  forme  d’am¬ 
moniaque,  qu’il  est  facile  de  neutraliser  au  moyen  d’un  acide  et  de  pré¬ 
cipiter  ensuite  à  l’état  de  chloro  -  platinate  d’ammoniaque.  On  peut 
alors,  en  soumettant  ce  dernier  sel  à  des  pesées  bien  exactes  et  en  fai¬ 
sant  un  simple  calcul  de  proportion  ,  se  rendre  compte  de  la  quantité 
bien  précise  de  l’azote  qui  s’y  trouve  contenu,  azote  qui  n’est  autre  que 
celui  de  la  substance  analysée.  De  nombreuses  expériences,  entreprises 
par  les  chimistes  nommés  plus  haut ,  ont  prouvé  la  justesse  de  cette 
proposition.  (Annalen  der  Ghemie  und  Phar'm.,  t.  xxxix,  p.  2S7.) 

Onguent  anli-hémorrhoïdal. 

Pt.  Extrait  de  semences  de  stramoine,  '  5  grammes. 

Extrait  de  jiisquiame,  5  id. 

Onguent  popuiéum,  70  id. 

M.  et.  F.  S.  A.  un  onguent  parfaitement  homogène. 

Cet  onguent,  proposé  par  M.  le  docteur  Righini,  ne  doit  point  être 
considéré  comme  un  moyen  curatif  des  hémorrhoïdes  ;  mais,  lorsque 
ces  dernières  s’accompagnent  de  très  vives  douleurs,  il  agit  sur  elles 


comme  calmant  ;  c’est  donc  en  réalité  un  palliatif  qui  s’adresse  à  l’un 
des  symptômes,  plutôt  qu’à  l’affection  considérée  en  elle-même. 

Pour  l’employer,  on  en  prend  quantité  suffisante  pour  frictionner 
très  légèrement  les  tumeurs  hemorrhuidales,  et  ou  répète  celte  applica¬ 
tion  trois  ou  quatre  fuis  dans  les  vingt-quatre  heures,  suivant  le  be- 


CONCOURS  DE  CLIIVIQUE  CHIRURGIC.ILE. 

Ce  concours  a  été  ouvert  hier  jeudi.  Le  jury  est  constitué  de  la  ma¬ 
nière  suivante  : 

Po^tr  la  Faculté  :  MM.  Jules  Cloquet,  président  ;  Blandin,  Bre.s- 
chet,  Cruveilhier,  Gerdy,  Marjolin,  Moreau,  Velpeau.  Suppléans,  MM. 
Bouilland  et  Piorry. 

Pour  t  Académie  de  Médecine:  MM.  Gimelle,  secrétaire;  Bégin 
Jobeit,  Réveillé-Parise.  Suppléant,  M.  Villeninve.  ’ 

Les  concurrens  sont  :  MM.  Aug.  Bérard,  Boyer  (Philippe),  Chassai- 
gnac,  Chrétien  (de  Montpellier),  Hugiiier,  Laugier,  Malgaigne,  Robert 
Thierry,  Vidal  (de  Cassis).  ’ 

Deux  candidats  de  mérite  se  sont  retirés ,  M.  Miction  et  M.  Lenoir. 
La  retraite  de  M.  Michon  est  motivée  sur  un  état  maladif  réel ,  mais 
qui,  nous  l’espérons  ,  cédera  au  repos  et  à  l’air  de  la  campagne  que  ce 
candidat  doit  aller  respirer.  M.  Lenoir  dit  modestement  qu’il  avait  trop 
présumé  de  ses  forees  en  s’inscrivant;  un  concours  antérieur  qui  n’a 
pas  duré  moins  de  cinq  mois  ne  lui  aurait  laissé  ni  assez  de  santé  ni 
assez  de  liberté  d’esprit  pour  s’engager  dans  la  lutte  qui  va  s’ouvrir.  H 
y  a  là-dessous  un  mystère  que  nous  pourrons  peut-être  éclaircir. 

Lundi  21  ,  le  jury  s’assemblera  à  dix  heures  pour  faire' choix  des 
que.stions  pour  l’épreuve  par  écrit.  Ces  questions  seront  déposées  dans 
l’urne  ,  et  à  onze  heures  un  des  candidats  tirera  au  sort  celle  qui  de¬ 
vra  être  traitée.  Six  heures  seront  données  pour  cette  composition.  Le 
lendemain,  mardi,  à  qnaire  heures,  les  lectures  commenceront  dans  le 
grand  amphithéâtre  de  la  Faculté. 

Cette  première  épreuve  ne  se  trouvait  pas  dans  le  dernier  concours 
de  clinique  chirurgicale.  Des  personnes  qui  se  disent  bien  informées 
pensent  qu’il  y  a  en  là  une  ariïère-pcnsée.  Quoi  qu’il  en  soit,  nous  nous 
bornerons  à  dire,  pour  le  moment,  que  l’importance  de  cette  épreuve 
dépendra  de  la  nature  de  la  question  que  le  jury  posera. 

—  M.  le  professeur  Dumas  a  été  nommé  doyen  de  la  faculté  des 
sciences  en  remplacement  de  M.  Biot,  qui  a  donné  sa  démission  pour 
cause  de  santé. 

—  M.  Edodabd  robin  ouvrira,  le  2t  mars,  dans  son  amphithéâtre, 
me  de  La  Harpe,  90,  un  Cours  de  chimie  théorique  et  pratique.  Ce 
Cours  sera  commencé  à  trois'heures.  Lorsque  le  Cours  de  chimie  spé¬ 
ciale  sera  terminé,  le  professeur  déduira,  pour  les  personnes  inscrites  à 
cet  effet,  les  applications  de  la  chimie  aux  sciences,  aux  arls  et  à  l’in¬ 
dustrie. 


AVIS.  —  Nous  rappelons  à  MM.  les  médecins  et  pharmaciens  que 
les  véritables  pilules  ferrugineuses  de  blaud  se  trouvent 
toujours  chez  M.  Colmet,  pharmacien,  rue  St-Merry,  12 ,  seul  déposi¬ 
taire  pour  Paris  et  le  département  de  la  Seine.  —  Chaque  botte  est 
accompagnée  d’une  instmetion  et  d’un  certificat  signés  du  doct.  Blaud, 
médecin  en  chef  de  l’hôpital  de  Beaucaire,  correspondant  de  l’Acadé¬ 
mie  royale  de  médecine  de  Paris,  etc. 

Les  remerciemen."  que  nous  adressent  toutes  les  personnes  que  nous 

envoyons  chez  madame  Breton,  nous  font  un  devoir  de  recommander 
de  plus  en  plus  l’usage  de  ses  Bouts  de  sein  et  Biberons  en  tétine.  Les 
nombreuses  médailles  qui  lui  ont  été  accordées  sont  des  preuves  irré¬ 
cusables  de  la  supériorité  de  son  invention. 


L’usage  fréquent  des  vésicatoires  dans  le  traitement  des  maladies  ai¬ 
guës  ou  chroniques,  et  la  nécessité  de  les  entretenir  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long,  suggérèrent  à  JL  Albespeyres,  pharmacien  à  Pa¬ 
ris,  rue  du  Faubourg-Saint-Denis  ,  84,  l'heureuse  idée  de  composer  et 
de  préparer  le  Papier  épispaslique  qui  porte  son  nom. 

Sa  supériorité  sur  tous  les  autres  épispastiques  nous  fait  un  devoir  de 
le  recpmmander  à  nos  lecteurs.  Ils  remarqueront  qu’il  ne  porte  aucune 
odeur  et  n’irrite  jamais,  quoiqu’il  produise  une  abondante  suppura¬ 
tion. 


Pharmacie  de  BLAYN^  rue  du  Marché-Saint-Honoré^  7, 


BAUlVK 


Vis-a-vis  celle  Saint- Hyacinthe. 


COMPINGT, 


1°  Il  agit  puissamment  sur  le  système  sanguin ,  son  action  est  sédative. 

2°  Il  jouit  de  la  propriété  hémostatique  (anti-hémorrhagique)  au  plus  haut  degré. 

3»  il  modifie  fortement  les  tissus  altérés ,  ranime  les  tissus  blancs  ramollis,  leur  restitue  l’énergie  vitale, 
fait  disparaître  promptement  les  gonilemens  et  caries  des  os ,  et  cesser  les  sécrétions  anormales  si  préjudi- 


BREVET  PROLONGE  DE  DIX  ANS , 

A  MADAME  BRETON.  SAGE -FEMME, 

Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  face  le  Château-d’Eau,  à  Paris. 

Les  Bouts  de  sein  en  tétine  et  Biberons  de  Madame  BRETON,  ex-répéti¬ 
teur  et  chef  de  clinique  à  la  Maison  royale  d’accouchemens,  sont  les  seuls 
qui  aient  obtenus  des  médailles  aux  expositions  de  1837,  1834  et  1839. 

Pour  éviter  la  mauvaise  contrefaçon,  il  faut  exiger  gratis,  avec  chaque 
appareil,  l’Avis  aux  Mères,  en  25  pages,  qui  indique  les  soins  et  alimens 
dûs  aux  enfans.  Les  bouts  de  sein  et  biberons  de  Madame  BRETON  por¬ 
tent  son  nom.  Elle  reçoit  des  Dames  enceintes  à  tout  terme  de  la  grossesse. 


TRAITEHEnîT  A  D0111CIE.K 

DES  DÉVIATM  DE  LA  TAILLE  ET  DES  IIRES 

PAR  LES  APPAREILS  RËCBARD, 

JUécmnieien-OrlhogféttMe-MtanttagMe,  nte  ae  Tourêton,  ÉS. 

Médaille  d’ Argent  à  l’Exposition  de  1841. 

I  Ces  appareils  réunissent  à  la  résistance  nécessaire  une  flexibilité  par¬ 
faite  qui  permet  au  corps  l’usage  de  ses  moindres  mouvemeus  ;  ils  sont  ‘ 
d’un  emploi  facile,  vu  leur  légèreté,  qui  n’empêche  en  rien  les  personnes  | 

'qui  en  font  usage  de  vaquer  à  leurs  affaires. 

De  nombreux  traitemens  menés  à  complète  guérison,-et  attestés  au  __ 
soin,  établissent  l’efficacité  du  Corset  Tuteur,  auquel  M.  Béchard  vient  1 
d’apporter  de  notables  améliorations. 

On  trouve  aussi  chez  M.  Béchard  tous  les  articles  nécessaires  à  Foi 
thopédie,  les  mains  et  jainbes  artificielles,  les  bandages  herniaires,  etc.;  1 
le  tout  bien  confectionné.' 


COUCHER  HYGIÉNIQUE 

POUR  PARALYTIQUES  ET  LES  PERSONNES  SUJETTES 
AUX  INTEMPÉRANCES  D’URINE. 

MAGASIN  DE  ZOSTÈRE  (PLANTE  MARINE), 

Pour  pnWaHsea,  aomtniera ,  traver- 
aina,  eouoho  a’enfnua. 

MApSON  SPÉCIALE 

POUR  CORSETS,  RORES  DE  FORCE, 

genouillères,  entraves,  etc. 

LONCHAMP,  fournisseur  de  la  Maison  royale  de  Charenton ,  de  plusieurs  asiles  d’aliénés  des 
dépariemens,  déniaisons  de  santé  et d’hôpitaui.  —  Rue  du  Faub.-Sl-Denis,  81-83,  Paris. 

SÉrOT  »B  X.ZT8  EN  FEIK  ET  FABRIQUE  »E  SOMMIERS  éuUITIQUES. 


RHUMES,  IRRITATIONS,  INFLAMMATIONS  DE  POITRINE. 


SIROP  ANTIPHLOGISTIQUE 


RRIART, 

BTOtU  4w  îio\.  îoins,  vue  Sawl-Bem»,  154. 

Ce  siiop,  dont  la  supériorité  est  reconnue  sur  tous  les  autres  pectoraux,  a  été  examiné  par  l’Académie  de 
médecine  et  approuvé  par  le  gouvernement  ;  guérit  en  peu  de  temps  les  maladies  inflammatoires  de  poitrine, 
d’estomac  et  des  intestins.  —  Se  trouve  dans  les  meilleures  pharmacies.  —  Dépôts  dans  toutes  les  villes  de 
France  et  de  l’Etranger. 


DU  DIAGNOSTIC 

DE  LA  GROSSESSE 

par  l’examen  de  Turine; 

Par  M,  Egdisier  , 

Docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  membre 
de  la  Société  de  médecine  pratique,  médecin-secré- 
Haire  du  dispensaire  Sainte-Geneviève  (maladies  des 
femmes). 

Broch.  in-8°.  —  Prix  :  2  francs. 

Paris,  Girardon,  éditeur,  rue  St-Thomas-d’Enfer,  5. 

'  "  Baillière,  libraire ,  rue  de  FEcoIe-de-Médecine, 
-  Just  Bouvier,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine  ,  8. 


A  VENDRE  une  CLIENTELLE  de  médecin  d.ms 
le  ville  des  environs  de  Paris,  d’un  produit  annuel 
de  4,000  fr.  On  donnera  des  facilités  pour  le  paie¬ 
ment. — S’adresser  franco  au  bureau  du  Journal, 


PAS».  —  IlfPIlIlIBRn  DB  BÉnüNB  RT  PLOM,  36,  BITR  Bl  VAUDIRAB». 


IIIISIS  llicill 

ILLUSTREE, 

RECUEIL  DE  SATIRES, 

Par  F.  FABRE  (Pliocéeii  et  Docteur). 

Les  deux  volumes  ;  Paris  ,  12  fr. 

Départements,  15 

L'ouvrage  e«t  complet. 

i 


(  I»  àXHÊÊL 


N*  «»,  TOME  4.  «  ««  SÉBIB. 


Mm  MMiicette',  JViiMf^tee, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I  Bureaui  ae  Rédaction,  rue  Dauphine,  sa-Si. 

(  Bureaux  d'abonnement,  rue  de  TEcoIe-de-Méde- 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


ria,  5  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  56  fr. 
jart.,  5  mois,  10  fr.;  6  mois,  20  fr.;  un  an,  40  fr. 


Départ.,  _  , 

Etranger,  un  an,  45  fr. 
Annonces,  73  cent,  la  li{ 


HOKTAUX.  ->  HéTSL'DiEo  (M.  Chomel).  Erysipèle  de  la  face  enra^ 
tusBaat  tout  le  cuir  chevelu  ,  accompagné  de  symptômes  cérébraux 
très  graves  et. d’une  .grande  prostration.  Diathèse  érysipélateuse. 
Immioeaoe  ^  répercussion  et  d’^ancliement  intra-crauien.  Guéri* 
ne*.  Aiphéiiie  predoité  par  nue  affection  syphilitique  du  larynx 
ehcx  ttil  toiet  qui  n’avait  étt  d’autre  symptOme  primitif  qu'une’  bien* 
sortlilgie.  Traitement  mercuriel.  Disparition  de  l’irritation  et  des 
douleurs  è  la  gorge.  Amendement  général.  Persistanee  de  l’aphonie. 
Ulcérations  probables  de  la  langue.  —  (M.  Récamier).  Des  caractères 
ditiérenliels  de  la  goutte  et  du  rhumatisme.  —  Société  médicale  du 
Tétbple.  —  Société  chirurgicale  d'Irlande.  Cas  rare  de  tumeurs  cu- 
taniet  multiples.  Molluscum.  —  Fracture  du  grand  trochanter  du 
fémur  gauche.  —  REVoeTuéBSPEirriQDE.  Kouveau  moyen  de  distin* 
guer  les  taches  d’arsenic  de  celles  d’antimoine.  —  Bière  ferrugineuse. 
M-  Concours  de  clinique  chirurgicale ,  !•  séance.  —  Fiiiiu.bton. 

'  Courrier  du  monde  médical.  —  Préparation  du  sulfite  de  cuivre. 


HOTEL-DIEU.  —  H.  Chomel. 

Erysipèle  de  la  face  envahissant  tout  le  cuir  chevelu ,  accom¬ 
pagné  de  symptémes  cérébraux  très  graves  et  d’une  grande 
^  prostration.  Viathèse  érysipélateuse.  Imminence  de  réper¬ 
cussion  et  d’épanchement  intra  crânien.  Guérison, 

Il  y  a  une  quinzaine  de  jours  qu’une  jeune  fille,  infirmière 
de  l’Hôlel-Dieu,  entra  dans  le  service  de  M.  Chomel  après  une 
ebute  qu’elle  avait  faite,  ét  à  ia  suite  de  laquelle  elle  éprouvait 
des  douleurs  dans  les  piarois  de  la  poitrine  et  de  la  tête.  Après 
un  examen  minutieux ,  n’ayant  découvert  aucune  fracture  ni 
luxation,  soit  des  côtes  ou  de  tout  autre  jMrtie,  on  s’élait  bor¬ 
né  i  tenir  la  malade  au  repos  et  au  régime.  Elle  allait  déjà  as¬ 
sez  bien,  lorsqu’il  y  a  quelques  jours,  sans  aucune  cause  ap- 
préciaÛe,  cette  fille  fut  prise  de  violeiis  frissons  pendant  ia 
nuit ,  frissons  qui  furent  suivis  de  chaleur  et  de  mal  de  tête. 
En  portant  la  main  à  son  cou,  la  malade  y  découvrit  de  peti¬ 
tes  tumçurs  résultant  de  l’engorgement  des  ganglions  sous- 
maxillaires,  ce  qu’elle  avait  remarqué  déjà  les  jours  précédons. 
Il  faut  noter  aussi  qu’elle  avait  éprouvé  déjà  depuis  quelques 
jours,  mais  à  un  degré  beaucoup  moins  prononcé,  ces  frissons 
tt  cette  chaleur  fébrile  vert  la  chute  du  jour. 

Hier,  on  a  remarqué  que  le  côté  gauche  de  la  face  était 
ronge,  gonflé,  et  présentait  tous  les  caractères  de  l’érysipèle  ; 
le  côté  droit  commençait  à  se  prendre  aussi  ;  le  cuir  chevelu 
était  un  peu  douloureux  dans  toute  la  région  frontale  et  tem¬ 
porale  gauche  ;  la 'fièvre  était  vive,  la  langue  sèche  et  recou¬ 
verte  d’un  enduit  jaunâtre,  la  bouche  amère. 

Hier  au  soir,  l’état  de  la  malade  s’est  encore  aggravé,  elle  a 
eu  du  délire  pendant  lequel  elle  a  fait  des  tentatives  fwur  sor¬ 
tir  de  son  lit  ;  elle  a  fait  des  rêves  effrayans  :  elle  a  cru  voir 
dw  personnes  s’àppfocher  d'elle  pour  la  tuer. 


Aujourd’hui  (19  février),  la  rougeur  et  la  .tuméfaction  éry¬ 
sipélateuse  occupent  les  deux  côtés  de  la  face,  à  peu  près  éga¬ 
lement  1  et  le  cuir  chevelu  en  est  complètement  envahi  ;  la 
pressien  du  doigt  sur  cette  partie  est  douloureuse ,  le  gonfle¬ 
ment  du  visage  est  tel  que  les  yea%  lout  presque  entièrement 
cachés.  Le  pouls  est  toujours  fréqueotiê  Uu^e  offre  le  mê¬ 
me  état.  On  donne  à  cette  malade  on  purgatif  huileux,  un  b- 
Yement  laxatif  et  des  boissons  acidüléesi;  elle  est  mise  à  la 
diète.  On  prescrit  une  large  saignée  j»ur  le  matin,  et  une  se¬ 
conde  qui  devra  être  pratiquée  le  soir  si  les  phénomènes  gé¬ 
néraux  ne  s’amendent  pas. 

Le  21,  les  symptômes  extérieurs  de  l’érysipèle  semblent  di¬ 
minuer  ,  la  face  est  moins  ronge  et  moins  enflée ,  die  a  une 
couleur  d’un  violet  pâle  ;  le  gonflement  persiste  toujours  dans 
le  cuir  chevelu,  qui  est  douloureux  au  toucher;  le  pouls  est 
moins  fréquent  et  un  peu  faible  ;  il  existe  une  prostration,  un 
abattement  extraordinaire  ;  la  malade  parle  avec  peine  et  se 
plaint  beaucoup  ;  elle  n’a  pas  dormi  et  continue  à  rêvasser  ; 
elle  a  eu  de  la  diarrhée. 

Le  22,  même  état  de  la  face  qu’hier,  mais  l’érysipèle  sem¬ 
ble  avoir  gagné  la  partie  postérieure,  du  cuir  chevelu  où  le 
toucher  provoque  de  la  douleur  ;  le  pouls  est  faible  et  donne 
80  pulsations.  Depuis  hier  la  malade  n’a  pas  eu  de  délire,  mais 
elle  a  été  tourmentée  par  des  rêvasseries  accompagnées  de 
terreur  ;  la  vue  est  encore  bonne  ,  mais  très  susceptible  ;  la 
malade  ne  peut  pas  fixer  les  objets  extérieurs  ;  la  respiration 
est  fréquente,  et  nullement  en  prop<>rtion  avec  la  lenteur  et  la 
faiblesse  du  pouls.  On  prescrit  l’application  d’un  large  vésica¬ 
toire  à  la  nuque  et  au  cou,  et  des  sinapismes  promenés  sur  les 
membres  inférieurs.  La  malade  ayant  continué  à  aller  comme 
hier,  huit  ou  dix  fois  à  ia  selle,  on  suspend  tout  moyen  qui 
pourrait  agir  sur  le  canal  intestinal.  On  donne  des  boissons 
légèrement  aromatiques. 

Le  2A,  l’état  de  la  malade  semble  un  peu  plus  rassuraut.  Le 
pouls  est  moins  fréquent,  les  douleurs  de  tête  sont  plus  suppor¬ 
tables,  la  pression  sur  le  cuir  chevelu  semble  moins  doulou¬ 
reuse,  le  dévoiement  a  cessé  ;  mais  il  existe  toujours  un  grand 
accablement.  L’intelligence  est  très  atbibtie. 

Le  36.  Le  mieux  se  soutient  ;  la  figure  est  pâle.  La  desquam- 
mation  de  l’érysipèle  se  fait  partout  à  la  face.  La  langue  est 
humide.  Pas  de  coliques  ni  de  dévoiement.  La  malade  se  plaint 
moins  de  la  tête  ;  seulement  la  région  occipitale  est  encore 
un  peu  douloureuse  à  la  pression.  Les  réponses  aux  questions 
qu’on  lui  adresse  sont  lentes,  mais  justes.  Le  pouls  est  faible, 
et  bat  72  pulsations  par  minute.  H  n’y  a  plus  eu  de  ces  rêvas¬ 
series  qui  troublaient  son  sommeil  les  jours  derniers.  Elle  res¬ 
sent  l’action  des  vésicatoires  qu’on  lui  a  appliqués  ;  mais  il 
reste  toujours  un  grand  affaissement.  Potion  gommeuse  avec 
extrait  de  quinquina. 

Le  28 ,  même  état  à  peu  près ,  amélioration  croissante.  La 
malade  demande  à  manger.  Plus  de  douleurs  de  tête,  sommeil 
bon,  pouls  calme  et  régulier  ;  langue  humide  et  rosée  ;  selles 


naturelles.  L’expression  de  la  figure  est  bonne  et  naturelle.  On 
lui  donne  quelques  bouillons. 

Le  3  mars,  la  malade  entre  en  pleine  convalescence. 

—  Il  s’agissait  ici  d’un  érysipèle  dé  naturé  grave  ,  d’autant 
plus  grave  qu’il  s’était  développé  après  plusieurs  jours  de  fris- 
j«n  et  de  fièvre.  La  malade  a  déjà  eu,  il  , y  amman,  un  érysi- 
pi^  àia  face,  qui  l’obligea  à  s’aliter  dans  ce  même  hôpitsd 
pendant  quarante  jours  ;  le  gonflement  de.  la  figure  était  énor¬ 
me,  au  point  que  les  yeux  étaient  restés  enlièremerit  clos  peuf 
dant  plusieurs  jours.  Elle  avait  une  fièvre  très,  intense  avec  du 
délire,  et  on  avait  sérieusement  craint  de  la  voir  succomber; 
Cette  circonstance  d’un  précédent  érysipèle  de  même  nature 
et  d’une  aussi  grande  grovité  est  d’un, mauvais  présage,  pour 
l’avenir ,  car  elle  prouve  qu’il  existe  chez  cette  personne  des 
conditions  organiques  spéciales  qui  la  prédisposent  à  ce. genre 
de  maladie.  Il  y  avait  ici,  en  conséquence,  indication  d’em¬ 
ployer  un  traitement  actif  pour  arrêter  le  progrès  d’une  affec¬ 
tion  aussi  grave. 

Lorsque  le  quatrième  ou  cinquième  jour ,  on  a  vu  cette 
teinte  de  la  face  d’un  violet  pâle ,  celte  disparition  du  gonfle¬ 
ment  qui  existait  les  jours  précédens ,  on  eût  dit  que  l’érysi¬ 
pèle  allait  se  dissiper  ;  mais  en  considérant  cet  état  de  pros¬ 
tration  générale,  cette  respiration  fréquente,  celte  difficulté  de 
parler,  cet  embarras  dans  l’intelligence;  quand  on  pensait  que 
l’érysipèle  n’avait  disparu  de  la  face  que  pour  gagner  le  cuir 
chevelu,  on  avait  des  raisons  pour  craindre  une  affection  or¬ 
ganique  interne,  et  peut-être  un  épanchement  séreux  dans 
l’intérieur  du  crâne  ;  car  cet  affaissement  général  de  l’écono¬ 
mie  semblait  tenir  à  une  diminution  de  l’innervation,  et  celle- 
ci  dépendre  d’un  épanchement. 

Le  pronostic  était  donc  assez  grave  ;  mais  il  n’y  avait  pas, 
toutefois,  lieu  de  désespérer  tout  à  fait  du  salut  de  la  malade. 
On  pouvait  encore  compter,  à  raison  de  son  âge ,  sur  les  res¬ 
sources  de  l’art,  et  surtout  sur  celles  de  la  nature;  c’est  ce  que 
l’événement  a  justifié. 

yépkonie  produite  par  une  affection  syphilitique  du  larynx  chez 
.  un  sujet  rpii  uîavmi  eju.  d’autre., symptâme  primitif  qu’une 
blennorrhagie.  Traitement  mercuriel.  Disparition  de  V irri¬ 
tation  et  des  douleurs  à  la  gorge.  Amendement  général. 
Persislancede  V aphonie.  Ulcérations  probables  de  la  langue. 

Au  n°  4  de  la  salle  des  hommes,  est  placé  un  malade  qui 
présente  un  grand  intérêt.  Il  est  entré  à  l’hôpital  le  18  no¬ 
vembre  dernier.  Il  avait  alors  une  aphonie  qui  datait  d’un 
mois  environ.  Ce  symptôme  nous  inspira  d’abord  qiielqu’in- 
quiétnde;  il  nous  donnait  lieu  de  craindre  qu’il  n’existât  dans 
les  conduits  aériens,  et  spécialement  dans  lo  larynx,  des  tu¬ 
bercules  dont  la  présence  donne  lieu,  comme  l’on  sait,  à 
tinction  de  voix.  Nous  avions  d’autant  plus  de  raisons  de  soup. 
çonner  l’existence  de  celte  affection  chez  ce  malade,  qu’il  tous-, 
sait,  crachait.  Cependant,  ayant  examiné  la  poitrine  parla  per-. 
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COURRIER  OU  MONDE  MÉDICAL. 

Les  démarches,  les  visites  faites  pour  la  place  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine  qui  Vient  d’étre  obtenue  par  M.  Royer-Collaid,  ont  donné  lieu  à 
quelquel  anecdotes  qui  sont  colportées  par  les  oisifs  de  notre  profession. 
On  parle  d’oii  domino  qui  aurait  continué,  au  bal  de  l’Opéra,  une  in¬ 
trigue  commencée  dans  un  cabinet  de  consultation.  Un  honnête  immor¬ 
tel  qui  aurait  résisté  aux  argumens  ies  plus  pressans,  les  plus  légitimes 
et  produits  à  visage  découvert,  aurait  été  entraîné  par  le  même  individu 
eona  le  masque  d’un  domino  rose,  le  pire  des  dominos.  Mais  il  parait 
que  le  ton,  les  manières  de  la  Lorette  en  verve  ont  été  parfaitement 
imités.  L’immortel  avait  plus  de  cinquante  ans.  Voici  qui  est  plus  édi- 
fiant  et  de  meilleur  goût;  le  plus  musqué  des  candidats  avait  déjà 
éprouvé  un  échec  qu’il  attribuait  au  refus  de  faiie  sa  visite  à  un  mem¬ 
bre  influent  et  peu  célèbre  qui  demeure  rue  des  Poules;  il  avait  dit  à 
qui  avait  voulu  l’entendre  .  S’il  faut  passer  par  la  rue  des  Poules 
pour  arriver  a  F  Academie,  je  ne  serai  Jamais  académicien .  Cette  rue 
des  Poules  est  près  de  la  rue  du  Puits-qui-parle  ;  je  vous  défie  de  la 
trouver,  même  avec  cette  indication,  et  cependant  elle  existe  à  Paris. 
L’immortel  qui  l’habite  sachant  le  propos  du  candidat,  voulut  s'en  ven¬ 
ger  en  biorome  d'esprit.  Voici  comment  :  II  prend  un  jour  son  riflard  et 
le  dirige  rue  de  Provence.  Il  se  présente  chez  le  candidat,  qui  lui  de¬ 
mande  son  nom. —  Je  suis  l’académicien  de  la  rue  des  Poules;  je  désire, 
cette  fois,  vous  éviter  un  échec  qui  serait  une  chute.  Sachant  que  vous 
Avez  juré  de  ne  pas  venir  rue  des  Poules,  je  viens  recevoir  chez  vous 
ma  visite.  Si  nous  sommes  complètement  inconnus  l’un  à  l’autre.  Je 
pourrai  en  accuser  ma  rue,  tandis  que  vous  n’avez  pas  ce  prétexte.  Ce¬ 
pendant,  comme  noos  ne  pouvons  devenir  collègues  dans  cet  état  d’igno- 
rancé  mutuelle  sur  nos  personnes  et  sur  nos  titres  à  l’immortalité,  cau¬ 
sons  un  instant  d'iceux.  La  couversation  ne  fut  pas  longue;  mais  elle 
(lit  agréable  aux  deux’ confrères,  et  très  profitable  au  candidat,  qui  ob¬ 
tint  la  voix  et  l’influence  de  l’académicien  de  la  rue  des  Poules. 

-  Les  visites  pour  cette  même  place  d’hygiène  ont  été  très  nombreu- 
Ms;  U  a  fallu  les  faire  par  des  temps  aflreux  :  neige,  glace,  verglas 
couvraient  les  sentiers  de  l’immortalité;  il  était  impossible  de  les  par¬ 
courir  à  pied,  et  très  coûteux  de  le  faire  en  voiture.  Aussi  un  médecin 
na  peu  parcimonieux,  et  ayant  cependant  de  vrais  titres  scientifiques, 
a'Mt  mis  à  additionuer  le  prix  des  courses  de  cabriolets,  celui  des  gants 
plus  on  moins  blancs  nécessaires  aux  visites  ,  et  trouvant  que  c’était 
hop  coûteux  d’allw  à  l’immortalité  on  hiver,  il  o'o  fait  aucune  démar¬ 


che,  se  réservant  de  se  présenter  à  pied  quand  une  place  serait  vacante 
en  été.  ; . 

Le  réseau  de  chemins  de  fer  dont  le  gouvernement  vient  de  couvrir 
la  France,  c’est-à-dire  la  Chambre,  ce  vrai  filet  dans  lequel  on  compte 
prendre  beaucoup  de  Béotiens  pulitiquesj  vient  de  priver  la  capitale,  la 
Faculté,  les  hôpitaux  d’uu  de  ses  professeurs  de  chirurgie  ;  ce  digne 
citoyen  a  cru  en  M .  Teste  et  en  ses  chemins,  et  le  voilà,  au  lieu  de  faire 
le  tracé  d’une  opération  chirurgicale,  faisant  le  tracé,  disposant  les  rails 
d’un  chemin  de  fer  pour  son  arrondissement.  Il  a  déjà  retenu  une  place 
dans  le  premier  wagon  qui  le  conduira,  dit-on,  à  l’assemblée  nationale 
où  son  éloquence,  quelque  peu  brute,  sera  plus  à  l’aise  que  dans  une 
Faculté  et  dans  une  Académie. 

Voici  un  fait  auquel  M.  Gibert ,  secrétaire  des  moralisateurs,  trou¬ 
vera  line  moralité. 

Un  honnête  propriétaire  d’une  maison  de  Paris ,  bien  habitée ,  avait 
des  écus  en  caisse  et  des  douleurs  dans  Ja  vessie.  Son  médecin  ordi¬ 
naire  s’adjoignit  un  cliirurgien  pour  dissiirer...,.  les  douleurs.  Le  ca¬ 
thétérisme  fut  pratiqué  ;  on  déclarg  qu’jl.  existait  une  pierre  dans  U 
vessie  du  propriétaire.  La  litliotrit^  seule  pouvait  en  débarrasser  le 
malade  sans  danper,  sans  douleur.  Le, ipalade  fit  observer  au  chirur¬ 
gien  qu’il  n’avait  pas  de  pesanteur  vers  lé  fondement,  point  de  douleur 
au  bout  du  gland  ;  il  demanda  si  on  ne  pourrait  pas  le  guérir  avec  de 
la  tisane.  Ma  sonde,  dit  le  chirurgien,  m’a  dit  que  vous  aviez  un  calcul, 
vous  en  avez  un  ;  il  faut  le  briser.  D’ailleurs,  votre  médecin  ordinmre, 
qui  est  là,  vous  dira  comme  moi.—  Ce  médecin  ordinaire  fit  un  signe 
fortement  approbatif.  On  prit  jour  pour  l’opération.  Lundi ,  première 
séance,  qui  fut  passablement  douloureuse  :  le  malade  demanda  le  ré¬ 
sultat.  On  lui  répondit  que  le  résultat  était  excellent  :  le  tiers 
au  moins  de  la  pierre  est  brisé.  On  fit  uriner  le  malade  ;  nul  .détritus. 
Le  propriétaire  qui  attendait  de  voir  en  morceaux  l’ennemi  qui  le 
tourmentait  depuis  si  long-temps  fut  qn  peu  étonné  de  ne  rendre  que 
des  urines  absolument  comme  celles  qu’il  évacuait  avant  l’opération. 
Le  jeudi ,  nouvelle  séance  ;  nouvelles  douleurs  ;  nouvelles  recherches 
pnur  trouver  le  détritus  ;  nouvelle  déception.  Alors  le  malade  veut 
coDuattre  cette  particularité  ,  parce  que  un  sien  voisin  ,  qui  avait  été 
lithoiritié,  rendait  après  chaque  séance  des  fragmens  du  calcul  lesquels, 
en  passant  par  l’urètre,  causaient  les  plus  vives  douleurs  ;  il  y  en  avait 
comme  la  moitié  d’iin  noyau  de  cerise.  C’est,  dit  l’opérateur,  parce  que 
votre  voisin  a  été  opéré  par  une  mauvaise  méthode  ;  il  a  été  broyé  en 
gros  ;  moi,  je  broie  eu  fin,  en  très  fin  même  ;  je  pulvérise  les  cajculs, 
je  tes  réduis  en  une  poussière  impalpable,  invisible.  Le  propriétaire  se 
mit  à  regretter  la  taille  qui  lui  aurait  livré  en  un  instant  son  ennemi 
qu’il  aurait  pu  toucher,  qu’il  aurait  montré  à  sa  famille ,  à  ses  amis. 
Cependant  le  chirurgien  voyant  U  goût  de  son  opéré  pour  la  constata¬ 
tion  des  particules  du  corps  étranger ,  et  s’apercevant  bien  que  U  mé¬ 


fiance  du  propriétaire  commençait ,  promit  d'employer  ,  dans  la  pro¬ 
chaine  séance,  un  procédé  un  peu  moins  fin. 

Le  dimanche  donc  on  broya  de  nouveau ,  c’est-à-dire  on  remua  dans 
a  vessie  du  malade  un  autre  instrument  un  peu  plus  volumineux  ,  qui 
causa  quelques  douleurs  de  plus  en  entrant ,  mais  la  sortie  des  urines 
ne  fut  pas  plus  douloureuse  et  le  malade  les  trouva  aussi  claires  que 
les  précédentes.  Il  redemanda  alors  ce  qu’on  lui  avait  promis,  c’est-à- 
dire  un  produit  un  peu  moins  impalpable  que  ceux  des  autres  séan¬ 
ces.  L’opérateur  prit  le  vase  qui  contenait  les  urines ,  alla  vers  une 
fenêtre  assez  éloignée  du  lit  et  déclara,  après  une  inanmnvre,  un  mur 
examen  ,  que  cette  fois-ci  on  trouverait  une  poudre.  Mais  il  fallait  la 
laisser  déposer.  Le  propriétaire  promit  bien  d’attendre.  Il  laissa  donc 
déposer,  dessécher  cette  poudie;  il  la  remit  ensuite  à  un  cliimistc  qui  lui 
assura  que  ce  n’était  ni  de  l’acide  urique,  ni  de  l’iirate  d’ammoniaque, 
ni  aucun  oxalate ,  ni  de  la  cystine,  ni  de  l’oxyde  xniitii]ue  ,  ni  aucun 
urate,  ni  aucun  phosphate,  ni  même  de  la  silice  ;  enfin  rien  de  ce  qui 
peut  former  un  calcul  vésical. 

Le  propriétaire  a  donné  mille  francs  à  son  opérateur  et  a  conservé 
les  douleurs  de  la  vessie  !  ! 

Un  professeur  d’une  faculté  autrefois  en  grand  renom  fit  une  opéra¬ 
tion  détaillé.  Les  recherches  les  plus  minutieuses  ne  purent  faire  ren¬ 
contrer  le  calcul.  L’opérateur  ne  se  déconcerta  pas  ;  il  dit  que  le  lende¬ 
main  on  trouverait  le  corps  étranger  dans  les  pièces  d’appareil.  Il  l  ecom- 
manda  bien  de  ne  pas  loucher  à  cet  appareil,  parce  qu’il  voulait  avoir 
la  première  satisfaction  au  premier  pansement.  Il  trouva,  en  effet,  la 
pierre,  —  mais  c’était  un  vrai  calcul  d’acide  urique.  Ce  procédé  me 
paraît  plus  fin  que  celui  du  lithotriteur. 

—  Voici  encore  une  lettre  (1),  elle  a  une  valeur  clinique  qui  lui  mé¬ 
riterait  une  place  au  haut  de  vos  colonnes,  mais  l’auteur  désire  qu’on 
U  fasse  figurer  dans  mon  feuilleton. 

Monsieur  Lyrac, 

Voici  un  fait  très-clinique,  c’est-à-dire  très-vrai;  je  désire  donc  qu'il 
soit  inséré  dans  vos  feuilletons,  parce  que  c’est  là  la  place  des  vérités. 
C’était  en  ..  ..  à  .....  Vienne  (Autriche),  j’étais  étudiant  de  deuxième 
année,  je  suivais  les  visites  d’un  chirurgien  alors  très-couru.  Je  n’arri¬ 
vais  jamais  assez  tût  pour  former  le  premier  rang  d’élèves  qui  entou¬ 
raient  les  lits,  et  j’avais  l’habitude  d’écrire  sous  la  dictée  les  symptômes 
et  les  résultats  thérapeutiques  articulés. très-liaiit  par  le  cliirurgien.  On 
expérimentait  un  emplâtre  dont  je  ne  vous  dirai  pas  le  nom.  Il  devait 
fondre  toutes  les  tumeurs  blanches.  Vous  allez  voir  qu’il  avait  une  pro¬ 
priété  bien  plus  puissante  encore.  On  parle  de  l'iode  qui  fait  dispa- 


(1)  Dorénavant  je  ne  recevrai  plus  celles  qui  ne  seront  pas  affrancliies. 
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cussion  et  i’3uscullalion,_aous  n’y  avons  rien  trouvé  qui  pût 
confiiner-ce  soupçon;  d’ailleurs  ce  malade  n’a  jamais  eu 
d’hémoptysie;  il  n’a  pas  sensiblement  maigri. 

Or;  la  phthisie  arrivée  au  degré  oü  elle  dëtermiii’e  l’Slihonie; 
se>'a^^rtaineméht  accompagnée  d’un  atriàrgrissemèilç  nota- 
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rynx  de  uatj^re  ou  tuberculeuse,,  pu  syphilitique  ;  et  comme 
rien.hè  nous  faisait  , admettre  la  première,  de  cés  affections,' 
nous  avons  ponctuellement  porté  noire  attention  -sur  la  se¬ 
conde.  J 

Nous  avons  pensé  qu’il  existait  chez  cet  homme  une  syphi¬ 
lis  constitutionnelle^Ën  effet;  nous  avons  remarqué  sur  la 
poitrine  une  large  cicatrice  entourée  de  croûtes  épaisses,  que 
lé  malade  nous  dit  porter  depuis  longitènips,'et  qui  oïîrè'ïlêh 
caractères  éminemment  syphilitiques.  Interrdgé  enfin  sui*  fëS 
antécédensde  ceS  phénoinenéS  extérieurs;  il  nous  a  répbhdu 
de  manière  à  nous  confirmer  dans  notre  opinion.  Il  a  èu  üne 
blennorrhagie  à  l’âge  de  dix-huit  anS  ;  'irti’â  jamai§  ëii,  ajoutât- 
t-il,  de  chancres  ni  dé  bubons;  ni  aucüné  autre  espècé  d’acbl^ 
dens  syphilitiques;  mais,  pour  nous,  cet  accident  primitif  süf^ 
fit  pour  expliquer  les  phénoniènes  éoùsécUlifs  (jUb  Hfius  ôbsét- 
vons.  ■  • 

Très  souvent,  dans  la  blennorrhagie  syphilitique,  il  y  'a  urtè 
ulcération  à  l’extrémité  du  canal  de  rurètrë;  ou  uïieddrétë 
dans  nn  point  de  ce  Canal,  ordihâiréhlent  à  la  ftJssë  nàvicu- 
laire,  qui  suffit  pour  devenir  lé  point  de  départ  dès  phèhBmê- 
nes  distinctifs.  Il  èst  probable  que.  Chez  cé  ihalade,  H 11  éisistfe 
un  symptôme  analogribi 

L’apparition  des  accidens  sëcohdaireà  §ëihblë  dû  sbüVént  à 
des  circonstances  toutes  particiilières.  Voici  dàh^  (juëllefe  cOtii- 
ditions  et  sous  l’influence  de  quelle  cause  ces  âCcideiis  ië  sont 
développés  chez  cët  homme.  - 

Il  y  a  un  an,  cOifimb  il  était  dans  la  rué,  ühb  ioiiuré  'iui 
passa  sur  le  ebrps.  A  la  suite  de  cet  accidënt;  oH  lui  applïqtia 
des  sangsues  sur  la  poitrine  ;  les  piqûres  de  saHgsues  se  trans¬ 
formèrent  en  autant  d’ulcèràtiOns  à  la  pêau;ce  Sonf  'tfejiés 
dont  on  retrouve  actuellement  les  traceS;  11  éh't,  à  iâ  sullS  de 
cela,  un  fort  rhume,  qui  l’obligea  â  se  sbigUer;  ét  â  Ce  rh’uiné 
succéda  l’aphonie  qui  existe  encore  aujoürd’hüi  ;  dbhonîè  (jlil, 
selon  toute  probabilité  est  due  à  des  üîcèrés  sié^ëa^tit  ’dâiiS  le 
larynx.  A  son  entrée  à  l’hôpital  cet  homme  avait;  èn  ëfifet,  iihfe 
irritation  très  Vive  èt  très  étendue  à  la  gofi^b  el  aU  iaFytix '; 
cette  irritation  s’est  dissipée  sous  la  Seule  irtabbuèb  0éS  dic¬ 
tions  mercurielles.  Lé  nialàdè  avait  du  rèStë  bbu  aj^liétit  ;  il 
donnait  assez  bien  et  toutes  les  fonctions  se  fâisaieül  â  pétî 
près  comme  à  l’étal  sain.  Après  quelques  jours  dë  ^jOur  dàns 
ta  salle  nous  l’âVOns  mis  à  l’usage  du  siiblimé  qUé  hoüs’âvons 
porté  aujourd’hui  à  la  dose  de  demi-grain  par  joürbtà  l’üSâgé 
de  l’iodure  de  potassium  (  six  cuillerées  par  jour  dans  de  la 
tisane  ).  A  la  suite  de  ce  traitement  sou  état  s’eSt  héâuèdùp 
«amélioré  ;  il  a  repris  de  l’embonpoint  ;  les  doüleurS  dè  gôige 
ont  disparu;  cependant  la  voix  reste  toujours  rauqUeël  al¬ 
térée. 

,  Jusqu’à  quel  point  peut-on  espérer  la  guérison  de  cbtte 
maladie  ?  L’expérience  a  prouvé  que  quand  l’affection  syphili¬ 
tique  à  duré  pendant  un  certain  temps  la  gUériSon  radicale  est 
impossible  ;  ou  peut  seulement  prélehdt-é  à  une  amélioration 
plus  ou  moins  prononcée; 

Assez  souvent  dans  des  caS  de  syphilis  aiièiënhé  ,  comme 
celle-ci ,  il  existe  quelques  poinis  dé  nécrose  oü  d’ulcêt-àtioii 
suppurative  dans  les  os  ou  les  cartilagès  du  larynx.  L’àpHoiiie 
qui  existe  depuis  long  temps  chez  cet  homme  rend  dôüb  très 
probable  l’existence  d’üUe  lésion  de  ce  gënre;  Or;  comméhi 


rattre  le  goitre,  les  tumeurs  du  sein  et  a 
même.  Cette  vertu  n’est  rien  én  comparais 
question.  Voici  l’observation. 


,  -n  genou  droit  a  été  souvent  le  siège  de  légers  ganfiemèiis 
et  de  douleurs  qui  obligeaient  cet  ouvrier  à  garder  lè  repos,  mais  it  ne 
suivait  aucun  traitement  régulier,  aucun  régime;  èt  reprenait  souvent 
ses  occupations  avant  la  di..paritiou  complète  de  la  tumeur  du  géiloiC. 
Ces  négligences  et  la  force  du  mal  constituèrent  en  lümeür  blànèlie'lâ 
maladie,  qui  d’abord  n’était  considérée  que  comme  un  gonflèmétil  rltiji 
matismal  un  peu  erratique.  Cet  ouvrier  ne  pouvant  être  traité  chez  lui; 
il  se  fil  doue  admettre  dans  un  hôpital  de  la  capitale  où’ l’dii  employait 
le  fameux  emplâtre,  lequel  n’avait  pas  les  mêmes  propiiéfés  dans- lëS 
autres  hôpitaux.  On  fit  donc  l’application  du  fondant  Héroïque.  TôliS  les 
huit  jours,  pour  être  certain  des  progrès  de  la  guérison,  te  fctiii'Urgieh 
me.surait  le  genou  malade.  Pour  que  l’observation  fût  complète;  on  com¬ 
mença  par  mesurer  te  genou  sain  et  ie  genou  malqdei  Vdici  ceS 


Genou  sain.  Un  ruban  passant  sur  le  milieu  de  là  rotule  et  soiis  le 
jarret  marque  32  centimètres. 

Genou  malade.  Le  même  ruban  passant  sur  les  mêmes  poirits  de  l’ar¬ 
ticulation  marque  40  centimètres. 

Toutes  les  semaines  le  genou  malade  est  mesuré,  et  voici  Ifes  éeniii 
mètres  que  le  ruban  donne  en  moins.  C’est  donc  ta  éonstràction  quèjé 
vais  transcrire. 

Première  semaine,  2  ceütimétres  de  muihs. 

seconde  —  3  _  ‘ 

troisième  —  1 

quatrième  —  2  —  • 

cinquième  —  .0  _ 

sixième  —  4.  _  _ 

septième  —  3  _  ! 

huitième  —  1  _  _ 

neuvième  —  3  _ 

dixième  —  2  _ 

onzième  —  4  . 

douzième  —  j  ^ 

Total  du  quatrième  inois  12.  _  _ 

Total  du  cinquième  mois  lo  ^  _ 

Total  de  tout  le  temps  que  la 
maladie  a  duré  46  _i. 

Voilà  donc  un  genou  malade  qui  avait  40,  centimètres  de  circonfé¬ 
rence  ;  il  a  tellement  diminué  toutes  les  semaines,  que  le  total  üé  là 


tout  ne  donnait  que  40  centimètres  et  tjue  la  soustraction  peÿi  tâit  4fe; 
reste  6  centimètres  dévorés  ;  car  les  centimètres  ne  sont  qué  dëS 
abstraction^.  Voilà  qui  m’intriguàit  àingulièrement!  J’ài  donc  Voulu 
voir  par  moi-même,  ce -qui  m’a  été  difficile  ;  car,  dans  certain  liôpltal, 
il  est  certains  lits  qu’on  n’approche  pas  facilement  ;  ils  sont  bordés 
■d’une  espècefie  cordon  sanitaire  très  robuste.  Enfin  ;  je  suis  parvenu  à 
voir.  Quel  a  été  mon  étonnement  quand  j’ai  pu  constater  quê  sllr  cb 
ibême  genou  drbit  de  te  même  boiilanger  de  vingt-cinq  ans,  là  ihênié 
luineur  blantlie  existait  ;  elle- élait  seulement  un  peu  plus  tfvàh'cée  j 
car  on  voyait  plusieurs  points  fistuleiix;  Je  vous  répète  edCorê-,  moû 
cher  monsieur  Lyrac  j  qné  rien  n’est  plus  clinique  que  ce  fait. 

Votre  tout  dévoué ,  ■  -  -  « 

-  .ün  -prdtieten  de  la  MU,  Autrefois  élève-de  deuxième 
année  et  des  Universités  étraiigères.  ’  ' 

' J’avôïie  pour  ma  part,'  qilè  si  je  h’ avals  pas  épuisé  mes  étonnemens, 
te  ïâit  serait  Üé  nàlure  à  faire  naltte  clïéz  moi  un  Sentiment  à  péii  près 


:  remédier  à  ,jies  altérations  aussi  profo!ides..el  aussi  cathées 
que  cell(^-#-?*Eb’8^^’'éls iffecîïl’âe  Mtâ  ffilladif %^ui  sont 
aphones  d^uis  six  ou  huit  mois  s^uccombent  tôt  ou  ta parce 
que  pOTbs  néc?bsé&et  fà  sfippuralio'h  ^'pouvant  pbint 
se  fait-e|oiir^i-dehoi;gàSnissfeut,p9r  prbduii-ë^es  altératioiis 
viscéHdÇs-  nraond^).i€ie  véfitâbie  ptilhisié^iguë  qui  edii- 
‘düit  les 'màîHes  au^mbéàu; .  .  *  :  u'ii 

Dans  ces  cas,  par  un'traitement  rationnel  tel  que  celui  que 
nous  avons  fait  subir  à  ce  malade ,  on  arrêtera  facilement  les 
progrès; ■d»la'syphilis  ellerSiême  i-maisioii  ne  ,4)eut  espépe» 
^éfib  lé  fiialfllie'  locàlë  Miséculilfe  ;'>^r  il  y^à  un*  dbstffcll' 
xojilre  lequel  on  échouera  toujours.  Chez  notre  nialade  ia- 
.  phonie  ne  dure  que  depuis  un  mois  :  grâce  à  cette  circons¬ 
tance-  favorable  ,  nous  n’avons  pas  lieu  de  craindre  qu’il  existe 
des  altérations  organiques  bien  prqfondes  daiis  1’, organe  de  la 
vOlx.  Mais  pèût-oii  êspéref  qffil  recbliVi-ë  éiraèi’èmbht  la  v'oix  ;  . 
-la' chose. est  bien  dbhleusê.  Non#  jiëhSdhs  que  là  vüii  reàt'efà 
toujoots  raüqlië  êt  voilée,  ijüfiiqüét  fi'ffd?gl-ë  raoilffii'e  qü’ëllé 
né  l’était  au  comin'ênccmeill.  (Ili  a  e'niployê'jüsqu’ibi  léh  pilülês 
de  ffiel-cure  simple  ;  ülaiiufe'natit,  à  causé  dèé  allêhitions  qü’dh 
a  Observé'éS  dans  le  làrynx  ,  oü  soüniét  le  malade  à  rusagé  db 
l’ibdnre  de  potaSsiürn,  dont  ndnà  àvdhs  di^à  fait  eddnaître  lès 
bons  effets. 


.  ,  . .  H0TEl4rDIEÜ..^  M.  RlcAMtth.  ■  .  ' 

IjLeÇoh  fâilë  par  M;  ÏEësiÈji,  suppféiml)  ' 

Dés  'caraclèrès  Wffvi'éhtïèfi  â'e  îà  'gdiÊte  'èt  du  'rJLà^attsÂei 

Ü  l’bcbàsldn  'd’üh  maiadë  Bodfchc  'dàrià  lëS  êâile‘s  dè  ftL  R-ë*- 
'càhiiëfj'bt' affecté  de  rhuHiàll's^e  cdïiiticiàht  avec  iiffd  bâliftÜb 
du  cœur,.  iM.  Tessier  a  ipacéa  grands  trailsl'llis'toil'e  sympih- 
nSàtiqîlpj'  pal'àllëlé' ét  difféS-é'ffiictlè  de  là'  fdülte  et  du  fhiima- 
tisihfe,  qüePbii  à  ëhët-cKê, ’dâtiS  'éëJ  d‘éi'liieréleràps,\à  riittîlçhei’ 
h.  un  seul  bfdrë  cbfflnnitl,  et  comihe  deui  hiâlàÜië^  idëli- 
ti^ues.  If'.  ■  ' 

La  confüsibh  qué  l’fftî  à  faifë  de  là  gotifté  èt  Hh  rhufhâtiër 
me,  dît  M.  TësSibl;,  a  sa  caûlë  dans  la  dbélrinè  ijüî  a  d.ornin'é 
l'Dhg-teffiris'les  ésprith,.ltdui-cétïiple  éhcor'e  dë  nos  jdllfs.dë 
hobBfëtlx  pàrii^îtbl  jë  Vélix:  [lâVler  dÜ  la 'd'otîriiië  d'e  l’ëxbi- 
lérti'ëlft.  Àh  pBilli  tft'-'vUë  dl  délié  übctëiiie;  tëité  cpiiftiSiiàn 
élml  ihévitable  î  bïl.ff  éiàfl-'ffiêfilë  fhtiortiîçèlfe  ;  hiàié  il  h’bn  déf 
ydit- pâ's  btfë  0ë  Hîëmé’ poiih  ffes  ritlëüfecms'&ui  hfe  feè  Mil  pbîiit 
l&iésgdbmiiiëh  pàl-miaéég.  ’ 

ï*6ür  lions,  le  rHurtiétisifié  ët  là^ttfi'è  ébiit  deuiç  tdiilâili’cii 
essentiellement  différentes,  et  par  leurJs'ÿHiptdllièg,  èt  jljff  lëili 
IhhrcHê;  pàf  lëUli  'fcàrdc'tèrëâ  dhàlbniiiîüe&  èf  pdlr  lêür  téHni- 
lidisoh,  par  l’iilfiûëiitié'qii’ëlles  eifercentsilliîéfaoiitiiilié  ét  bétié 
qn’ëlfèd  Kicoi^éiit  dé  la  paft  dbs  àgéiië  ihérâpéiitiqneV.  Afili  'd'è 
toifetix  fdife  sdilllb  ces  flljpfehcfes,  hôiis  siijïpbsbns  iâ'’mdriifes- 
latioii  des  symp.tôniéëdë  cés  deux  înàladiës  dans  d'ëâ  cortdi- 
libiis  parfaftënieht  àiidlogues;  nobs  feüppbsél’b'riS  la  goütle  ët  le 
rhu'matismë  siégeant  tobs  léSdeux  Su'rTë  .iiiême  point,  snr'  lé 
gros  bfteii;  jiar  éxëmplëy èt  hbus  exdmihèrbhs  sübcéssivém'èlit 
ioili  bë  (jiii  ëst  ëeldtif  à  ià  ïtiarclië;  aux  symptômes,  aux  àltè-- 
î-atibiiHbèàlfesyëté;  • ' 

Ali  point  de  vuë  'seii'l  dé  la  dqlileur,  déjà  hbiis  àVôiiS  à  Si^iid- 
lër  des  différence^  liiën  traijchëës.  La  tlhuleur  de  là  goiitlej 
uiie  invdsidn  bfbëquü,  subite,  in'stàlitànée  ;  elle  Survient  prés- 
IjufeioüjoufS  péüddiil  Idnuit,  et  réveille  éübiiéttiént  lé  ihàlâde, 
Cë'tte  ddüifeur  est  iHéS  âigné  ëi  d’tiü  'càfdciêre  bizarre,  hiiSdnt 
éprouver  des  sensations,  extrêmement  variées,  telles  qüe  çell'ei 
qu’on  a  cherfché  à  BipHmer'par  l’aciibn  de  lénaillës,  d’hne 


-scie^bu  de  marteau  qui  s’exercerait  sur  la  partie  affeciée. 

La  douleur  du  rhumatisme  ne  présente  point  ces  caractères- 
elle  survient  assez  souvent,  comme  celle  dq^la  goutte,*  ’ 
^d|îtt- lâ  ndîT,  |^s  sod.’'l{ivd’$ibn  iï%t  jamais  .âussi  br^ûl 
d^eur  rt’esl-  point  assez  vi^é  pou^^elllef  ié  htalade.  C 
ciMrouve  oraffiairemefit  üHe  légè^ouleüiEÂn  mjféht 
posf'le  pied  à  Srre,%  de^lfi  diîficStll'  à  ffiarcl&rf  faaüPjj 
gjuile  il  y  a  presque  toujours  une  rougeur  érysipélateuse  de 


SeftiBilible.- 

■  —  11  parait  que  le  nombre  des  professeurs  augmente  à  mesure  que 
le  nombre  des  élèves  diminue.  Voyez  le  nombre  des  proles-seurs  titu¬ 
laires  et  Siippléans  des  Ecoles  préparatoires ^de  médecine.  Aussi  sous 
peu,  il  y.  aura  plus  jlè  professeurs  que  d’élèves.  Ëqci  d’àillenrà  se  réæ. 
lise  dans  certaines  Ecoles  qué  je  ne  puis  nommer.  .  Un  ministre;  Con¬ 
naissant  mon-iufiueiice  comme  électeur;  me  dit  un  jour  :  J'ai  bien  le 
désir  de  donner  un  professeur  de  pins  à  l’Ecole  de  votre  artondisse- 
ment.  Je  répondis  :  Vous  feriez  mieux,  Monsieur  le  ministre,  de.  iûi 
donner  un  élèVe  de  plus,  Vous  avez  raison,  mon.  cher  Lyrac,  dit  l’ex¬ 
cellence  ,. d’un  air  piqué;  mais  c'est  plus  difficile.  Le  professeur  d  été 
nommé  ;  ce  n’est  pas  moi.  •  0“'  Ltbac;  . 

•  ...  Préparation  du  sulfite 'ie  cuivre.  ■ 

M,  Boutron  ptbfiôsé  lé  précédé  suivant  pbitf  bbtehjr  tè  sèl'  ;  ’ 

Ori  preifd  une  dissôiution  coilcentréé  dé  bi-sülfité  Üë  potassé,  étôri  la 
versé ‘dans  üne  diSSéldttoîi  IHiiÜe  dé  .àuIfatîSdê  SuiVré,  piiis  on  àbûmet 
à  la  filtratibû;  ^ 

On  expdsé  àlb'is  la  liïjüéSr  obléiiiié  S  l’àctibn  Ü’bne  dbUcé  chaleur  ; 
il  s’ôpèré  d’abord  üh  déèagéitient  d’àbidè  sulfureux,  piiis  il' sé  formé  dè 
très  beaux  ërfstàiix  dé  snilifë  dé  CniVr'è  qùl  Sbnt  d’uilë  fcouleiir  fbüge 
foncé  magnifiqiiè.  '  ’  • 

Dans  cette  circonstance;  it  ÿ  à  formàliqü  ’d'é  bi-sùiiSte- de  cuivre,  qui, 
dàr  l’action  We  là  'cliàleur,  'àe  (tëcdriïpoSë.éf  p'â^âé  à.l’èlaf  ëe  SulÜte 
neutre  ihsolublé.  "  '^foti'rti^  dé  VHM.  méd.',  févriér;  1842.)  • 


Les  différences  ne  sont  pas  moins  tranchées  quant  aux  lé- 
sions  anatomiques.  Dans  un  cas  (ta  goutte);  H  étlsffi  aëSfSff! 
crétions  tophacées  autour  de  l’articulation  ;  dans  l’autre  cas  (le 
rhumatisme),  on  observe  Iç^.  .caractères  d’une  inflammation 
plus  ou  moins  vive  des  cartilages  articulaires.  Si  nous  conii- 
*®cal,,  flous,  ipouveronji 
hiéh  que  le  siège  supposé  soit  identique,  soit  le  gros  orteil 
que  nous  avons  pris  pour  exemple,  des  différences' relâtife- 
ment  au  siège  intime  de  là  'trlàlatlîe.  Dans  le  rhbffiàtiMe,  ce 
Sont,  cointije  nous  vépori's  Üé  le  dire,  lesxarillàgës  artîçulajïes 
■qüi  s'dtit  le  siège  d’un'é  phlôgosë  plus  ou/moins  intënsbiet-d'ua 
caràctère.  spécifique.  Le  rhumatisme  persistant  ël  ■devenàut 
chronique,  produit  à  la  longue  une  hydarlhroSe  et  une  corro¬ 
sion  des  cartilages  ;  mëiS'dil  n’bhsérVe  àuçün’e  lésion  apprécia¬ 
ble  dans  lés  tissus  voisins, jsi  c'è  llVsl  se'uleniébt  îofsqhe  là  iha- 
làdië  è^t  Ires  àiicieiibe,  ünè  hypertrophie  des  capsult^  arlicu- 
iairés  ^istpndues  par  .  l’accumulation  de  la  synovie--;  Dana  la 
gootte.il>n’y  a  rieii.de  semblable;  les  cartilages  he'sbht  point 
délpuiis;  iis  SOnt  -intrüsté'S  ‘d’aratë  dë  chaux;  'cë''^üi  lèur 
donne  un  aspect  granité  ;  des  dépôts  de.  phosphate .Ü  d’pr^ 
(Te  cBaüXsë  ïbfmènVégàlëmènt  auiobr  de  î’articulàlïpn,  'mais 
les  tissus  enviminans,  au  lieu  d’avoir  subi  une  jiypertrophie, 
comme  dans  le  ' rlibmâtisme,' sont,  au  contraire,  atrophiés* 
Enfin,  le  rhumatisme  ^iége  spécialement  dans  les  capsitles  svl 
libviâlës,  tahdiii  qlië  ’dâns  là  gbüüë  ioüs  les  ilâs'liâ  iont  piuà  ëQ 
'thbihs  affeëtés.  L'ë  rhiimàlisme  c'dffdüît.  Bnf-  âà  péniiatièrtçS,  à 
tine'  hîdarihro'së  çhhmiqnë;  fà  gbülle  à  jibür  ïéSüllât  déliâitl 
l’atroiihie-:  il  h’y  ü  d’ittflàffiffiàtibh  jlTbjilfemèfit 'ditéMàncun 


Ü’è'trë  quésiibti.  .  ..  ■  . 

IBorÜdns  fnàihté'n'ànt  le  M  déà  ffiëlâstàsèS,  qui  fcbiistîiue 
lih-  dës  ''phéllBifi'ëheâ  y  plüs  sâlHàns  üë  cëï  àéilx  àffecUoh& 
Lbü.méifetaSëà  ont  lieü;:Bü  èffèt,  ‘dàbè  là  ^piillé  c'oqjroë 'âaiis 
lë  rHümalisilie  ;  013^;  dans  là  préthiècé  Üe  cës  deux  mairies, 
'on'TiSlcs  vbit  pijÎDl  eiivàhff  sîmültânérri'ent  plBsieur^  aflicu- 
làtidüs.  ainsi  iqu’bli  i’bhsëfvé  jablir  le  t-hurtlàtisniê.  Lé-  déjil'a.cq'- 
riiëlit'üfe  là  goutté  lië  's’ëfifectüé  jâ'ihâis  tjuë  siir  un  .àëuj  hpinii, 
shr  brl  apigïüë  là  dain;  jiàr  exeffijile  ;  et  là. la  màladié  préêdè 
absold'm'ent  ë'dhilïiè  elle  l’â  fait  suf  le  pied.  Quelque/oi.s  Cepen- 
daii't  la  goniie  spuiblant  procéder  à  la  manière  du  i  hbniàti(sm'é, 
âitëint  dèll‘onl  plusieurs  àHibülàlibnS  ;  mais  ce  né  Mijià'que 
8ës  tdbûvémëtis  fldxibhh'aîfëé  jià'séâgtirs  ;  çë  iië  sbufpbi^t  üè 
yéritables  accès  dé  ^utle  filés  et  àlâbies.  .  L 

‘  Prëlibns  lés  ’sÿmbtbiheàpn'êl'aùfc  Lë  rhüdàfismë  (l^èrqune 
pfèlqüe  constafiiméni  ürf  étht  fébrile  syihplômàtique.quVcbjflT 
hiâhde;  ài  übii’  lë  iéàftélhéiit,  Üü.mbinS  lè  ëémhie  ântib&i'ogilr 
tiiliib.  LêS^üjëtà  affectés  de  Hlurtiàtisine,  'fiHissëhl  l.ia^jaugue 
pàé  torhbëf  dàhy-afl  état  Üé  pâledr  et ’dë 'prôslëàlloit  .ijuuS 

conduit  graduelleifaent  àû  mâfëMb-'  tes  g'oblteiix,  âu  cputrâire, 
h’o'nt  -iainais  hii  fïré.isfiiïp  îarri.iîâ  Hp  rièvré  tIo-  _ 


do  hou  -appétit  et  copieusement  même  ,  sans  qü’il  ëH 
d’aggravation  sensible  dans  leur  état.  ,  .  . 

Si  nous  examinoliS  l’étâl  dis  àécfétîbill-,  'Bbus  trauvons  des 
sueurs  constantes  et  abondantes  chez  les  rhumalisans  et  nnlles 
chez  les  goutteux.  L’urine  cTàns  lé  rhumatisme  estxhargée  et 
sédimenteuçç,  Djins  la  goutle,elle  est  claire  et  laisse  déposer, 
au  repos ,  des  cristaux  d’urate  de  chaux.  L’existence  de  ces 
cristaux  persiste  alors  mêrtie  que  lëà  malades  n’Ofit  ppftlt  leurs 
accès.  .  ,  ■  "  ' 

Exàtnîp'bps  léà  ihfluéhçés  sôüs  lëstjiiëilës  àë  Bëvélqp^iii  c^ 
deüi  bàiâdies.,  feliës  sohl  toutes  deUi  considérées  commé  Jié- 
fédi.laires  ;  mais  l’hérédité  du  rhumatisme  .u’àTfeh  de  plus 
constant. que  celle  de  la  fièvre  typhoïde  ,  de  la  pnëfttHdriié;  dé 
la  bronchite  ou  de  toute  adiré  mdladië  ;' ë’esl-à--‘dir'd  ^li’ff  y  ,â 
des  fàmiilles  dàns  lés'tjü'ellés 'oii  à  observé  îé  riliimatiéraë  Lérë- 
ditàîre;,  çommé  la  pnéiîmonie,  la  fièvre  typhoïde^  etc.  Pbijf  la 
Ifoutte,  l’hérédité  est  constante  et  fatale.  Chez  les  fils  dë-gtot»« 
Jeux  ,,Ia  goutle  -Se  déclare  ordinairement  béaücoùff  plûS>tôt 
que  chei'  les  sdjérs  qüi  n’ont  point  apporté  éif  IjÜissaiiV  .§lf6 
diSpdsitidiî.'  •.  ■’*  -  t  ' 

l9pLlë  héfédjiàlëe  n’a  pas.  besoin  pour -sé  dévéîomer; 
comme  on  le  suppose  souvent ,  du  concours  dè  cirèotis&'* 
déterminantes.  On  a  vu  souvent  dans  lës  familles  sôühpJèSà 
des  revers  de  fortuné  des  fils  de  pères  gëütieüx'ÿfàj’àîîf  .^éji 
dans  l’abolidance,  devenir  goültéüx  ëüx-niêmês*T)îen;quë,*V;i- 
vant  dans  la  iiîsè'fè  àu  milieu  deé  privations  les  plus  ^-anàs, 
et  par  conséquent  en  dehors  des  conditions  qui  favbrisenttar- 
dinairemenl  le  développement  de  la  goutte;  ■  '  - 

Là  goutté  présente  ènebré  cettë  àblre  fcircbnstSîicë  câri.éjré^ 
rlMique  dâtis  sa  irànsmissioin  héréditaire ,  c’tsj,  .qu’plfg  sp 
transmet  dé  pèrç.en  ffls  et  citez  les  dlfférens  membres  d’une 
famille  sous  des  formes  différentes  et  avec  dès  daractèreà  Vat 
qui  constituent  en  quelque  sorte  comme  'aotàiïF  ffélé- 
3  dans  lesquels  se  décompose  là  goüttë;  Àiiiifl-,'''(ifàna'Tà 
même  famille,  par  exemple,  plusieurs  .èhfaÛÀ.  hfi  liàtlL  jflâ 
goutte,  l’un  offrira  les  sytoptômes  d’uhë  goutte  uévfàigiquç, 
un  autre  ceux  d’une  pultë  inflammatoire,  tandis  qufun  trei»- 
sième  résumera  en  lui  tous  les  élémens  de  cettë  alleciiottf  fce 


rlinraatisme  n?offre  pointv  <Jatis  sa  transmission,  cette  i?orle  de 
^décoriiposiiioïi  de  Ses  élémensi  ©’iiilieurs-,  comme  notis  l’avôtis 
■  SiitVbüt  arhéürfe,  il  ri’dffre  riëli  de  coiisiant  â  tët  égàrd  ;  on 
iH'fîèrïté  itoiitl  9ë  tëlie  ou  tëHë  forme  dé  rhüriiàtiSme,  mais  on 
.hérite  simplement  de .  la  disposition  à  contracter  le  rbuma- 
tismè.  : 

-  H  n’y  a  rien  d’ahalogue  non  plus  dans  les  circonstances  oc- 
.  itÈâsionnefles  qui  cbh'cburëiit  au  dëvëloppemént  de  ces  debk 
directions.  Le  rhumatismfe  èsC  eh  géhéràl,  dçterbiiné  par  un 
réifbidisseiiien,!  oli  par  l’impression  du  froid  humide,  tandis 
•que  la  goutte  reconnaît,  au  contraire,  le  plus  ordinairement 
,pour  cause  wccaspnnetle  l’action  d’agens  excitianst 

Les  suites  de  là  gdtlll'e  et  dit  rhunlàtisnie  sbtit  également 
diilî^rejitcë.  rté  rhü,miitisnié  disparaît  assez  souVeht,  né  lais- 
sanl  après  liii  qu^uné  disposition  a  j’exhalalioii  des  séreuses 
SrtiGulaires  et  à  i’arlhriie  -chronique  sans  douleur.  Quant  à  la 
question  d’inflammation,  elle  est  peu  importante;  car  l’in- 
■flattihlaiioh  h’èSt  jamais  ifci  qu’im  phénomène  a'ccessbire.  La 
■^biltiè  lié  çeSs'p  jamais  'cbmplètepVeiit,  et  laisse  îbûjqurs  après 
hllé  dés  traces  persistâmes,.  M.  'Tessier  rapporte  â  ce  sujet 
l’ilisiôire  d’un. personnage  fort  connu  dans  Paris,  dont  ie  père 
est  mort  à  la  süite  d’une  goutte  remontée  au  cœur.  Cetté  per¬ 
sonne  ajadt  hérité  dë  la  disposition  goülléUse,  eût,  à  l’agé  dë 
■vingt^S'X  uhé  jirbmièfs  àtlàqùe  lejléhiélit  intehsë,  quifellp 
tut  cousidêréé  par  HaÜé  comme  i’indice  d’une,  goutte  d’un 
.çâràclère  très  grave.  D’après  les  conseils  de  ce  médecin,  cette 
personne  se  soumit  immédiatement  â  un  fégime  sévère  et  très 
régüiier;  â  rusagé  cbntinû  dés  alcalnis  ihtéHeurehVént,  ët  à  Ün 
^kërciée  habituel 'et  Imo&élé.  • 

.  JQepuis  quarante  ans  que  ce  régime  est  observé  les  accès 
jo'è  sont  pas  revenus ,  mais  au  plus  léger  écart  du  ■  régime  en 
.11  agè,  âda  plus  légère  infraction  aux  habitudes  adoptées;  ceitb 
personne  jessent  des  douleurs  dq,goiltte  au  géôs  orteil ,  dou^ 
lëhifé  q'iîi  CésSêljt  ;auësitô|  que  îè  ;ré|]riié  ëSt  r.épi-is  .jlitais  dont 
îâjiparllibri,  suffit  pour  èevéler -la  prëseiicp  de  là  diathëse.gqu't- 
teuse.  Tous  les  membres  de  la  famille  à  laquelle  appartient 
cette  personne  soûl  affectés  de  la  goutte  ;  elle  présente  la  par¬ 
ticularité  dont  nous  parlions  loni  à  l’heure;  b’e8ï-à-diKe  ^u’ille 
se  ÜianifcSte  tbez  chacun  déé^mémbtéàdè  celle  familie  àÇèc 
■ïîh“câractère  spèciâi  :  chez  l’üh  sous  là  forme  d’üue  ijévralgie^ 
chez  un  autre  Sous  celle  d’une  sciatique  ;  chez  un  autre  encore 
TTgoilue  esï  fixée  au  pi^ayge  des  douîeu,rs  prc|que  çonslan- 
'téS^j  chez  tin. 'aiitfè  encore,  èriê.àffé,çté dà  formé  hémorrEqjif 
tTairê  ;  enfin,  une  femme.de  la  même  famille  a  succombé  à  une 
gpulle,  d’une  forme. pérégrinante  ,  qui  avait  alternativement 
,si^é^  dans. Jes  .extrémités  ,  puis  dans  les  reins  ,  puis  dans  le 
„Yéiifré,  et  qui,  â  l’époque  de  là  cessation  des  règles,  s’éiail  fixée 
^ur  l’uH  des  ovaires,  Où  elle  aVail  détermiiié  le  développement 
■d’une-iumehr  encéphaloïdë  et  paë  suite  là  niort. 

Pour  terminer  ce  parallèle,  qu’il  nous  suffise  de  fâirè  iéë- 
soriir  les  différences  capitales  qui  existent  entre  une  maladie 
-qui  varié  peu  dans  sé's  ihàliife^talionS,  consistant  le  plus  géhé- 
falemënt  dans,  urié  douleur  d’une  ihtëhsil'é  vàPlàble.  qui  siège 
jUadjours  dans  les  àrlicüjalions  avec.plus  ou  moins  de  gbnfle- 
ISleiitj'ét  ünê  maladie  dbrttles  formes  sont  si  variées  et  les  ma.- 
Bifeslalions  si  différentes.- 


■  '  •  SOCIÉTÉ  Ml WfcALÊ  bb  TÉMPLÈ.  ■ 

Présidence  de  M.  Félix  Leouos. 

la  siançé  du  mois,  d’août  1841,  M.  Grosjean  ranporte  î’obser- 
d’iiii  mà^de  âgé  dé  quarante  ans|  musicien  al  soll  Hat,  qui 
poîtâlt  defjiiis  .vitigt  aiis 'liné  turtieur  dans  fliyp.qçliqndig  diijit,  tout  a 
fei.ïTé.niteiîte  et  iiidolfenlfoïîonsüllé  âne  jiiemiéi c  fois,  ce  rdêdeefn  lit 
appli^er  des  sanffiues -â  ,^’anus  et  sur  la  tumëur;  et  ordoniib  de  légers 
puigàiîrs.  Lë  mâlalle  fut  soulagé. ,  , 

Huit  .jourS-aprés,  à  la  siiitë  de  coursés  tort  lô'ngùës,  M.  S...  Souffrit 
^  Mivéau  du  côté,  et  fût  obligé  dé  se  ineltié  au  lit  ;  il  éprortvàit  Me 
wcBpliaialgie.  de  l’oppression  et.de  la  donlenî  à  l’èpig»âfre|^e,  pouls- 
était  fébwle,  la  peau  chaude, -q  y  qvaitdeja  constipation.  15  sangsues 
foréii.l  appliquées  à  l’âuus.,  lavemens  émolliens,  catapiasuaes  de  farine 
de  lin  sur  la  tumeur.  .  .  .  .  ••  , 

j9ursj(près,,  l’épjgastr,e.  étant  fort  .doglQurpux,  .np’u.vejlé  âfo 
pbcation  de  2Ô  sangsue.s  sur  cette  région  ;  le  malade  se.|)l,aignit  en-, 
suite  d’une  douleur  sciatique  très  for  te  du  côté  droit  avec  œdèihe  dè  là 
cufsSë  gt  dè  làJaSifîefdëf  ap'pIïôaMns  if^è^i^s  dlmifluÆl  là  (Wh- 

^fo-.ni'aïria  Idmêîif  dé  |’htpoïhoilèrè  iJroi  prit  toot-àr<»op  un 
déVelpppèmeril  coTiSidéi-âWe  :  éflé  pri.:entïut  ife.^dlumé  de: la  tête  d’un 
^jiS^Êfc.f|rjEhSv  ellë  JltÜt  donlbiitéuslé  S  ikirtesMéh’  Àpplication  /le  2,0, 
saitgsôés,'i|unipu^U<»us  éiipillieiites;  point  d’améiiorati.un  Qu  jit  pen¬ 
dant  trqis-joiirs  Jésjiictiojis  avec  de  Tongueqt  napolitain,  et  rén.aé:, 
lÿiyslrâ  çfu.calomél  à  l’mtéVieiir  pbbr  coiuhattré.lit  cônstipatipn;  cette 
inédicàttqn  n^pt.^’auti'j. Résultat, qüe  de  provoquer  un  ptyalisme  qui 

se  .dissipa  çtuinze.jpùrs^apfès...  ^  •••  •  i,  ,  .  _ _ „iv, 

.  Là  tiim'e'ur  ne  diminuait  pas  ,et  fétatvgénërai  /lu  malade, déyén.aff 
Tort' gravé’:  les  furce's  s’affaiblissaient;  peu  â  péu  là  tumepr,, devint 
fluctueuse.^M.iRécamier,  coBsuIté,Jut  d’avis  de  prpvoquer.  gqu,yértur,e 
Me  Ta  fol^efir  pai;  le  càustVqüëff^  yipnnfe,  M.  érô'sjéaii  se  chargea  ffii- 
mêmè'de  éètfé  applicàlion  ,  et  apèà  trois  jours  de  l’àcUpn  du  eàusti- 
■que;  dnë'ëScrfàfiëde  4  à' 5  céhlTmèfres  sé  forma;  pfusieurs  héniorrha- 
èes  SeSéClarèredl/  Jld.lBrsion  deS  artériolès  Scrêt.a  la  perte  «ie  sang. 

Sie  pqnclién  fut  àlots  jiiîitiqu^  aii  -centre  de  l'éscharre,  et  donné  lieii 
laàorlie  d’iiydatidéà  dônt  lefolpine  né  dépSsàit  pas  une  petite  noi- 
^ftleé-mais  le  llndliiiàin  et.Ieà jburà  snilàlis’,-  ronyertnre  ayantété 
agrandie  au  raoyeiÈd’hnè  lente  de  ellaiTie,  un  litre  à  peu  prgs.tlcdéï 
biis  d’hydatides  fat  expulsé  an  dehors-, -surtout  après  |es  injections  que 
,1’ûu  répétait  ptusicMr&-foi8  par  jour.  Le  malade  s’aftaifojt  peu  à,péu,,et 
succomba  le  4  août.  Liautopsie  n’a  pu  être  faite ,  la  familîè  s’étant  ob¬ 
stinément  refusée  à  ce,  qu’on  la  pratiquât.  . 

—  itf.  ioaes^apt  açjoucljéune  femme  primipare j  çjiii  àvaitdonhé 
naissance’  à  un  géiçmi  d’un_e  bonne  cqiislitution,  fit  là  li^Târèaû  cor¬ 
don  suivant  la  coiîtumè  ordmaifei  L’enfant  fut  atTandouné  cbaiidemfent 
p^nj^ant.une  bèiltq.pf  urt  Iîl,.êlfut.ln15uitéefiim3illolté  ;  detixheureâ 
après, ”oh  trouva  le  nouveau-né  expirant .  une  liémorrhagie  s’éta'it  faite 
par  le  cordod 'ditiBificâl.  '  '•  ' 

M.  ,Cp,l!t^b  jem^^e  çonpent  la  ligabire.a,  été  pratiquée  >ûl  pense 
fairj  P?®  fil  donble,  com- 

’M.  Bréon  rapporte  qu’il  a  reçu  un  e^/anf  ^ans  un  éjtat. d’asphyxie; 
le  placenta  était  sorti  eu  même  temps  que  le  fœtus.  Cë  niédrujii  ne  crut 
pas  devoir  couper  le  cordon  immédiatement  ,  et  attendit  que  l’ejgfag, 
eût  jeté  un  cri,  ce  qui  eut  lieu  un  quart  d’heure  après  la  naissance.  ^ 


—  ilf.  Félix  Legros  lit  un  mémoire  sur  la  fracture  de  la  rotule  pari 
effort  miisculaire.  Detous  les.éésaraôïdes;,  "la  rotule  est  sans  contredit" 
le  plus  remarquable,  moins  encore  par  son  volume,  sa  consistance,  ses; 
usages,  son  ostéogénie,  que  p.ar  les  anoirialies  de  ses.  fractures  transver¬ 
sales  logées  déns  le  prôloiigemént  tendineux  des  inli.écic's  extenseurs  de 
là  jàinbe-.  'cét  os,  long-lcfops  c'artflaginéiix  îclie/.  reiilaiit,  n’est  compo.4é 
plus. tard  ÿuc  d’un  tissu  cellulaire  serré,  recouveVt  d’une  plaque  Os'seùse 
rnificc  et  c'oHiiiacté.  Sa  rés'isténce  auX  p’uissaricés  ihusciilair’cs  est  assez 
boriléè,  ét  l’on  conçoit  ijii’âiirès  ud  effort  brusque  dans  lequel  les  dfeiix 
forces  sont  portées  cii  sefis’üppû’’séi  la  fiactiire  i’it  lieu.  Ce  génie  de 
'fi'acture  à’oflèfetlie  ddnc  p'Jr  là  Seule  iiiîliiencc  mu'sculaire;  c'est  du 
mosns  a  ce  résultat  que  M.  Legros  a  cle  conduit  par  ses  relevés  de  dix 
années  il  rHôlid-Diftii .  .  ^  ' 

Plusieurs  cbifurgieiis,  et  surtout  les  gens  dü  monde,  attribuent  cette 
soliîtioW  de  cohtiiiiiileà  la  chute  sur  un  corps  dur,  tandis  que  le  boii- 
tl'éirb  sent  cét  iiicoh'te.stabre.  Une,  autre  aiiomalle  ipil  caractérisé  cette 
fractiii-'e’’,  fc’éèt  l1rtfpo.sM\)îlitc,  dan.4  lè  tiaUi'ifteiit,  de  coilservèr  en  coti-  , 
tact  les  deux  Iragmciis  os.scu^  d’uù  le  déli  do  Pibrac,  renouvelé  par  ! 
Delpech,  de  montrer  une  fiad(fn% TlTOble  consolidée  a  la  manière  des  * 
autres,  et  sans  substance  intermédiaire.  ,  .  .  , 

Boyer  a  cyèhdîirit'  Pdft  fl^vEi- ëlié  Véttilé'o.siMjlémé'nl  féunie;  Du-  . 
puy ffen  en  citait,  au.ssi  un  exemple  dans  ses  Lççons  .clffiiquçs..  Toujours 
eét-il  qii'l  ce  résultafës't foilt  àfàit  èxceiitiônëêl  mais' il  d'éiiend'ni'uiirs, 
suivant  M.,J.egrp3,  de  la  nature , de  l’os  que  .de  la  défectuosité  des  ipoyeiis 
de  conlentiôn.  Lès  bandages  qu’éij  .em()loië  n’âgissenl  qü’impa’tlaite.-  , 
ment  sur  jés,  fràgmens,  qui  .offrent  dans  leur  inlëryallè._uué  s'ubstanée 
sèrôMàrtilagineusè.  •  •- 

,,j  M.  Legros, rapporte -IMbseryation, de  M,.  N-,  fabricant  de'pj,ân6s,  Sgé  ■ 
de  quaran|e-cliiq  pn's,  d’uüè  fpite  et  belle  constitulion,  qui.  vo.ulàiit, 
dâ'ns  ’uiië  .partie  de  plaisir',  dësçendie  â.  la  course  ,.u'u  perron  de  qûalre 
marches;  ’sènlit,  au  milieu  de  sa  chuté  sur  le,sM,  uà  .çràquei/ientet  un 
sèntihieut  de  disjabçtion  dans  Je  genou  ;  réquiijbrë  dès  mëmbres  infé- 
fiiirs  ii'ê  put  sé  maintenir,  et  il  tomba  à  plusieurs  (ligds  cle  , distance.  . 
Dans, ^impossibilité  4e,..se,relgyec,  il  appeta.à.lui,  et  iÿu  ïeçoiinuturiè  i 


_dilformiK  du  genou.  Un  cliirur'giën  appli'qiiâ  àTa  'bte 
,bàiidagëj,éxLeiiseur.d_e  lajàmbç.  ,  ......  .  ..  .  . 

Le  tëqdeniàin  'nialiiî  M,  Legros  fol  appelé  auprès  .du^foàlade,  et.re- 
cpûniit,.'foàlgi'è  l’éuorm.e  gqiillëinent  .des  tégumeiis  .ét  uqé  large  ëcçliy- 
mos'é  .sdusMùtanée,  uîie  fjactëre  trans'ver'sjriè  de  la  rotule  droile',  avec 
ùh  ècérte.'Mnl  qe  8  à  4  çentiinètrës. ’ 

Le  meuibre  fol  placé  sans  appareil  sur  ii’n°piàii  incliné.  A  causé  des 
accidens  jnffammatoires  à  combattre  et  de  la  douleur,  une  large  saignée 
fut  pi-ati^iiéé.'„.  '  .  .  . 

■  5' 4'ëpléfiibre,  Sl-. Legros,  àccompàgé' dé,M.  Robert,  chirurgien  de 

Beàiijon  e.xâniiiia  jë  uialade.  Ces Jiiessieàrs, furent,  (l’àyis  de  faire  ap¬ 
pliquer ’qpiuze  sangsues  qui  forent,  eqeore  ’renouyelées  lé  lendemain. 

.  Le,  sniJendeniain  foi  appliqua  ùn  .ajiparfol  qui  cpnsiste  .en  uiie  attéile 
ou,  planchette  tfayersée  par.deûxJjr^iclies  de  fer  sur  lesquelles  doi¬ 
vent,  .yçiiir  se  crosérJ.e3  bqr'd's  qiii  rapprochent  les  fràkiuens  j  àl  h’èst 
pas  ^’foialogie.ày'écpelui'  dJAssalinl,  çu.mpos’é  d’.une  alfolle  coijcâvé,, ac¬ 
commodée  a  la  fprijae  délaJaçe  postérieure  de  la  cuisse  et  dë  là  jaihbe, 
sans  autre  haédage  que  deux  Couronnes  qui, ramènent  les  ïraginëns 
Teneur  rautré.J.ë  malade  a  guéri  parfaitement  par  Tusage  del’àppàreil 


foS:'  ^  ,  . . , 

.,  M. jicgalas  rapporte  qu’iin  de  ses  amis ,  étant  à  SainUCloud.,  se 
roinpit  en  dansant  le  tendon  d’Achille  ;  il  y  avait.  9“  inter, vajie  de  trois 
travers  de  ijoigt  entre  .les  deux  extrémités  dû  tëodon  rompu.  Ce  n’est 
que  sfo  jourS|apics  qu’un  appareil  ponvç'nable  fut  appliqué  ;  ce  ma¬ 
lade,  fle  put  le  supporterf-.  il,  resta  au  lit,  pendant  ,ud,  .fouis  et  guérit 
paifailciueiit  sans  moyens  cohleutifs.  M.  Godefroy  a  .vufon  liomme  qui 
se  fiacturà  l’a  clavfcule commiuutivement ;  on  fut  oblige,  poiir  paiiser 
la  plaie  qui  résuffa  de  la  sortie  des  fragments  à  travers  la  peaii ,  de 
soutenu, le  bras  écarte  du  .corps  par  un  cou.ssin  en, forme  de  coin,  avec 
une  serviette  pliée  ëh  cravate;  au  bout  dé  quarante  jours  la  fracture 
était  consolidée  parfaitement. 

Dans  lu  séance,  du  5  octobre,,  1841,  âl.  Aubert  prévient  ses  confrères 
.qu’il  yieht  de. recevoir  de  l’Orient  le  koirso  de  l’Abyssinie  ,  d.o.nt  il  a 
parlé  dans  une  séance  dè  l’académie  de  médecine.  Ce  médicament 
s’administre  à  la 'dose  de  â  gros  (  10  grammes)  dans  le  cas  de  vers 
.solitaire.  Il  âu|ut.de,de,ux  évaçuâtions  pour  que  l’animal  soit  expulsé  ; 
(jualre  fuis  il  a  été  admiiiislréjà  Paris  avéo.un  plein  succès.  Ce  médi¬ 
cament  n’a  pas  d’odeur  qi  dé  géjXt  désagréabje.  ,  . 

M.  Biéon  cité  un  fait  qui  prouve  qiie  l’étiblemënt  ou  la  privation 
de  jour  et  d’air  produit  le  Scrofule;  üife  jéünë  fille ,  Sg?è  deàixlûls  , 
appartçnant  a;  un  portier  du  faubourg  Saint-Martin,  liabilait  depuis 
r.sun  eiifanco  uhe  loge ,  oü  glutôf  une  espèce  de  soupente  où.  l’air  était 
iétoulfé;  Besgtàndes  Pistaient  autour  du  coJ,  et  .ont  abcédé.  M.  Briçin 
ne  doute  phs  què  ceréfilaut  nd'pré'sèiifo'desaccidénts  scrofuleux  en- 
côte  plus  gMve#Si-Mlfé;cÔiifîhue  à  séjourner  dâna.Ie  Iféu  qu’elle  habite; 
mais  cettè  jeune  fille  ayant  changé  de'  logemenjt-  ne  préseiite  plus  àiitune 
trâcè  de  acrbfule.  Mi  Aùbefl  a  observé  le  scrofule  éh  brieiit,.ldHclut 
chez  les  femmes  qur  séjournent  au  rez-de-cbaüsséè,  dans  les  fiarèms. 
Le"à  liommes,  au  contraire ,  qui  .sorfebt  ét  prëmieiit  te  gfaifd  âir,  fJié- 
Be"h'fént 'fatëîBdm  les  inàiadiès  Scrofuleuses. 

M.  CôlldfoT)  fSit  obServët  ffire  dans  l’ouvtâge  de  M.  Blàltin  sûr  lès 
ftfléètidn's  sifrilfolèusési  il"  est  dit  que  lés  habitants  de  Seù'fcliâtèl ,  ffui 
■travaitlent  a  des  travrages  d’horlogerie,  présentent  béaiicoûp  dé  scro-- 
ftileux  S  cause  de  leurs  habitations  basses  et  humides"  et  tôüjuu'rs  Ifer- 
foees.  Cé  faiUvient à-l’dpqui  dé  l’opinion  émise  par  M-  Bréori  et  d’aili- 
îiS®,  ;  jwe  lê  démiit  d’aii-  et  surtout  l’air  humide  engendrent 

iR  fofcctrons.MirDrfileOses.  -J:  "  "li,".". 

M;  Colltifob  coltiihutiililie  àla  Soctéfo  l’ôBle'rààtlôn  d’Bne  dame 
Syaiit  éli  uû  Têtard  defoiègles  au  mMs  |^év^r  decfffoirfoirouvaj,®'-' • 
ffoyàns;  lotis  insignes  d’üne  premîefé  giosse^.. 
An  ciifouièinë  nifos  èlie  né  ièssëiffit  aucun  des  inouvemens  ordinâii'és 
dû  fcétüs;  le  VentVeét  lëé’Xèhià  s’affaissèrent  sensiblenfont  j  Jâ^aulé} 
biii  avait  été  bbfihé  Jusqifo  là;  se  dérangea,;  elle  maigrit  ;  ,  elle  ép.rour 
Tàit.dàns  le  bâs-yèhlre  la  Sfensâtion  (i’iin  co'rps  qui  se  déplaçait  tout  â 
datais  la  dispeuition  des  règles,  elle  fil  une 
foûS|e-doa’çIle  'aSlis  laquelle  fiffont  expulsés  t  la  fois,  le  placenta,  lés 
memUrSiiëà  intactes,  cünteûant  les  .eaux, et  le  lœtiis,  L’exameu  de 
éhachné  ûô  fcès  (iSi-lfes  ii’oflrit  ffbe'fè'vÔI'iî'inè  et  le  développëiüent  qui 
TOrre.spandàiéht "à  énvirdh  deux  .mois  de  grossesse;  néanmoins  tous 
jés  Signés"  présentés  ,pàr  là.  rrfèjâi  avaient  indiqué  une  grossesse  précisé- 
péMsût  les  tinq  pië'iüiérs  mois  de  retard.  En  conséquencé  ,',M. 
Collomb'  cofiïfûli|ub  'te'  njetfo-i,  quoique  mort  de  burine  heure  dans  l’u- 
lérus,  y  est,  resté  jusque  yëis  ta  fin  du  terme  de  la  gestaliott ,  sans  ac- 
cidens  graves  pour  la  iiièie ,  parce  que  les  membranes  iutâctes  ont 
Hft^Jjéjl^icdg  pé^treydaiis  la  cavité  amniotique  et  d’y  produire  la 
piltréractioft.  Il  ajoiile  (jue , l’existence  de  faits  semblables  est.  utile  à 
constater;  nôn-séûlêm'éiit  sÔué'Ie  rapport  dé  la  science  ,  /nais  aussi  à 
cause  dè  ce  qu’ils  ont  de  rassurant  pour  la  sàhté  dèS  feîilmèâ  et  ails'ài 
pour  mfoli-é  à  l’abri  leur  lépulation  :  l’avis  éclairé  du  fûêdédin  dèfieii- 
drait  lé'ûr -défense.  , 

M.  Tôlrâc  cMmihuniqiie  à'  la  Société  la  noté  suivante  :  Chez  lés  i  aebi- 
tiques  nés.  avec  des  gibbosités,  les  mâchoires  sont  très  dèveioppëes,,Bt 
tes  dents  dont  elles  sont  garnies  fort  ■lohgoes.'''’'bu  dirait  que  tuiis  .les 
sucs  osseux  , se  sont  portés  vers  la  tête  au  détriment  dû  trohfo  Àfossi 
lorsque  cet  état  est  bien  carâctétisé,  rarement ,  sur  les  snjets  smfffiis 
au  traàteaient;  le  redressement  est  suivi  dç..suçcès,  et  c’est,  sans  dente, 
faute, d’avoir  tenu  compte  de  cettefoisposîtionV facile  à  apprécier,  qu’pn 
doit  attr/biier  t  espèce  de  défaveur  attachée' à  plus  d’iiii  étabffsaement 
orlbopédiqiie  dont  je  reconnais  d’ailleurs  t’utililé,  dans  certains  cas  ; 
lay.si  les, moyens  employés  tombent  sur  des  individus  dont  là  tê'le  est 
'■'Ulîliïffiâw-àisIfiLJto-dettfo-.etJeb  .mâchoires  -sont  dans  l’état-nor- 
y,a  tout,  à  espérer  du  traitement.  -  ,  .,  j 


•M'.  Ségalas  .soumet  à  l’examen  de  la  Société  deqx  nouvelle.s  modffi- 

■  cations  qu’ii  vient /le  faire  subir, à  son-brise-pierre  à.pree,ssion  et  à  pw- 

cussion,  et  une  addition  qu’ii  a  faite  au  marteau  dont  il  se  sert  pour  la 
litliolritie.  ,1 

M.  Ségalas  commence  par  faire  remarquer,  que  les  instruments  de.li- 
llioti'itie  peuvent  se  ranger,  dans  les  quatre  ordres  que  -voici  :  I  ”  les  in- 
slrumens  qui  agissent  prin’cipalemeut  en  perforant,  tel  ,1e  brise-pierre 
lequel  ont  été  faites  les  premières  litliofrities en  France;  2°  avec  les  iii-s- 
.  trumens  qui  agissent  principalement  en  pressant,  tel  est  le  brise-pierre  du 
Jacofeson;  3°  les  instrutnens  qui  agissent  par  percussion,  tel  est  le  per¬ 
cuteur  de  M.  Herteloup  ;  4“  les  iiistruniens  qui  .agissent  par'pression  et 
percussion,  comme  la  plupart  de  ceux  dont  on  se  .sert  actuellement  en 
France  Le  brise-pierre  que  M.  Ségalas  a  présenté  à  l’Académie  de  nié- 
deciiieen  1333  et  pour, lequel  il  a  reçu  une  récompense  à  l’Académie 
des-scieiices  en  1 834  est  de  ce  dernier  ordre. 

■  M.  Ségalas  lui  es.t  resté  fidèle,  mai.s  il  a  fait  avec  le  temps  divers  pe¬ 
tits  chaiigeinens  que  l’expérieuce  lui  a  successivement  indiqués.  D’a¬ 
bord,  pour  rendre  plu?  prompt  l’engagement  de  l’écrou  à  ailes  sur  la  tige 
lemcile,.  il  avait  adapté  à  l'intérieur  de  cet  écrou  un  dé  mobile,  qui  est 
représenté  dans  la  planche  d’instriimeiis  de  la  seconde  édition  de  son 
-ouvrage  sur  .ia.graveile.  et  la  pierrei,  ensuite,  pour  hâter  la  marche  du 
l’écrou  snr  la  lige,  femelle,  il  a  substitué  au  pus  de  vis  unique  existant 
sur  cëile-ci.  u/i  triple  pas  de  vis,  ce  qui  lui  a  permis  de.  supprimer  iiu- 
médiatement  le  .dé  dont  U  vient  de.  parler,  à  cause  de  la  façilifo  avec 
laquelle  l’écrou  s’engage  spr  la  tige  femelle  entourée  de  ces  trois  pas  de 
, vis  servant  à  lier  les  différentes  parties  de  l'ingtrument,  et  réduit  co- 
Itii-çl  à  un.B. extrême  simplicité.  .Enfin,  tout  dernièrement,.  M.  Ségalas 
a  lait  encore  quelques  modifications  sur.lesquelles  il  appelle  l’attention 
de  la  Société  ;  1»  dans  le  but  de  rendre  le  brise-pierre  plus  léger  et  phi.s 
commode  pour  la  manœuvre,  il  a  substitué  à  l’écrou  à  ailes  un  écrou 
à  rondelles  également  entier,  c’est-à-dire  formé  d’une  seule  pièce;  2“  afin 
de  ménager  un  moyeu  facile  d’ouvrir  rinstrunient  dans  le  cas  où,  chargé 
de  détiUgs„il.  résisterait  à  l’action  de  la  main  seule,  il  a  fait  établir  un 
pas  de  vis  à  l’extrémité  externe  de  la  tige  mâle,  et  par  là  il  s’est  as¬ 
suré  la  faculté  d’y  fixer  au  besoin  .u.n.Jbuiitun  de  façon  à  offrir  un  point 
d’appui  à  l’écrou  lors  du  retour  de  celui-ci  à  l’extrémité  externe  de  la 
tige  femelle,  et  à  produire  ainsi  la  séparation  instantanée  des  mords 
des  deux  tiges;  3“  enfin,  pour  remplir  la  même  indication  d’une  autre 
manière  qt  sans  piéparalion  auciiije,  M.  Ségalas  a  fait  terminer  le 
manche  dû  marteaii  par  ûh  coin  ën  fer  bifoiqué,  lequel  introdiiit  entre 
les  deux  rondelles  servant  de  poignées  aiix  tiges  les  écarte  sans  peine. 

.  Pendant  le  semestre  qui  vient  de  s’écouler,  la  Société  médicale  du 
Temple,,  dont  les  séances  sont  toujours  suivies  avec  assiduité,  â  reçu 
pliisieur.s  membres  rcsidans  cl  correspondans  dont  lès  noms  peuvent 
jeter  quelque  éclat  sur  Tassocialion  du  sixième  arrondissement.de  Pàris. 
M.  Blattiii,  auteur  do  plusieurs  mémoires  et  d’iiii  ouvrage  süi-  les  ma¬ 
ladies  de  t’iilérus,  et  iM.  Gaidc,  dont  lesprécédens  scientifiques  sont 
qonn,us,  ont  été  n.oiumés  membres  résidans  M.  iîodeiioy,  professeur  à 
l’école  préparatoire  de  Reniie.s,el-M.  Leforlier, pliaimacieu  à  ïruu  (Orne) 
ont  été  admis  coimue-mcmbres  coriespoodaus. 

Belhoiime  ,  secrétaire-général. 


SOCIÉTÉ  CHIRURGICALE  D’IRLANDE. 

Cas  rare  de  tumeurs  cutanées  'multiples.  Molluscum.  — M.  le 
pTofesSénr  HargraVé  a  présenté  le  fait  suivant: 

;  Charles; èore,  âge  dé  qhàiéntè-déiix  ans,  clôutlér,  offre  la  siirfàce  du 
corpà  couverte  detumetirs  dë  volûoie  variable,  depuis  celui  de  la  tête 
d’üue  ëpfoÊTe  jùsqü’à  celui  d’uiie  noix.  Dans  quelques  endroits,  l’épi- 
derme  Soülévfoësl  transparent,  et  la  tumeur  ,se  voit  au-dessous;  dans 
d’aüires,  la  pfésence  de  la  tumeur  est  signalée  par  une  tache  bleuâtre. 
Sur  feS  lumeûi's  lés  plus  grosses,  là  peau  est  en  grande  partie  de  cou- 
Téu'r  naturelle  ;  sui-  d’autres  ëlle  présente  une  teinte  bleue,  sur  quelques 
aütrès  une  teinte  œillet.  Les  tumeurs  qui  ont  du  volürae  présentent  Une 
base  plus  large  qué  leur  sommet,  tandis  que  les  plus  petites  offrent 
line  sohe  de  pédicule.  Toutes  sont  mobiles  à  la  base,  au  reste  indolèn- 
'  té.s,  ét  "supportent  le  màôienierit.  Saris. douleur.  Sur  le  "saciiim  et  aux 
lombe.s,  imraédialèment  àri-dessiis  dés  fessés,  est  uhe  large  foàsse,  plms 
consistante  tjùë  les  àiiirès;  elléà’ëlénd  au  dos,  et  présente  215  milli¬ 
mètres  de  longueur  (8  pouces;  et  108  millimètres  de  largeur  (4  pouces); 
sa  surface  est  couverte  de  petites  tumeurs.  Le  dos  luésente  un  plus 
graiid  nombre  datumqm's  qup_  la  face  antérieure  du  corps  ;  la  partie 
taférjeufe  de  l’abdômen;  les  côtés  externes  dès  bras  jusqu’à  la  liaulein- 
(les  coiides,__.sè  pî'ésenteiit  en  secondé  ligne  ;  les  avant-bras  et  les  cuisses 
éff  bontiefipénfffleii  mciius  ;  il  n’y  éh  à  pas  aux  jambes  ;  on  eii  voit  une 
'sur  je  mefafori,  «  trois^rou  nuMre  sur  le  ciilr  clievelu  de  là  tête  :  s’iir 
tou|  ces  points  les  poilf  miSiqircnt.; 

.  Ôutes  ces  tuffleurs so.rit  songénitaleà.  et  .ii’oni  jamais  Tait  souffric  le 
patient  ;  leur  angmentàliori  de  volume  a  cessé  avec  ràdolescençé.  Leur 
cbdsiâtàdèéf  ê.st  la  mêtiië  dans  Foutes  j  q,iièiqiiés'-ùyâ.cèpeftdant  parais  - 
seHt_contenir,un  liquide  dans  leur  intérieur  ou  une  matière  semi-fluide. 
L’ùne  dé  cès  dernièrès  'Mest  Yidéé  èt  à  guéri,  ellè  élàit  forriiée  probâble 
foèlit  riàr  ub  follicule  sébacé;  cèlles  de  l’avanl-Bfas  gâucliè  sont  lés 
plud  co&siéfàntes ,  èfles  offrent  l’àpjiàrénçe  d’On  tlssii  celltilahè  bÿpél  ^ 
tfophiïbu  d’un  fj^sii  adipeux  ;  on  ekàfoèfi  kttêhtir  fait  découvrir  d« 
petites  èeltfilès  dahsTeül- tissu. 

Cette  affection  est  non-seulement  congénitale,  mais  aussi  liéréditairo 
chez  cep  homme;  le  .patient  ne  sait  pas  cependant  si  son  grand-père 
l’^jaifégaîemènt  présentée.  C’est,  àu  i-èste,  une  foaiàdie  tiès-ràre;rBa- 
tè^fol’a'-à  peine  refiçqhtrfo  deux  fois  et  la  regarde  comme,  cfoitégiegse  ; 
n.  l’a  plàçé  dàns  les  affections  co.iitaçieiises  et  non  coÜtiigieiîse.s,  c’êst  ce 
que  èoiilesie  M.  Roÿer,' qui  ne  i’â  jamais  vue;  tandis  que  le  docteur 
CaTsMèH  èst'de  l’avla  de  Bafemàn  èt  cite  l’exemple  d’un  jeune  liommn 
qui  avait  reçu  la  maladie,  par  contagion,-  d’un  camarade.  Le  jnollûsçwi* 
non  contagiosum  n’a  pas  été  observé  par  Battemaii,  mais  il  cite  un  cas 
rapporté  par  Pelisieux,  auteur  célèbre  par  la  représentation  fidèle  dp  ces 
maladies  ;  je  n’ai  pu  me  procurer  son  ouvrage, ,:mais  un  de  nos  élèv,cs 
•  ayaqt  ;  pu  ,1e  , Compulser  à  la  bibliothèque  du  collège  de  la  Trinité,  n’a  pu 
trouver  ta  piapebe  à  laquelle  Batteman  ffiit, allusion.  M-  Üà-k  lapiiorle 
deux  cas  da  celle  alfection  observés  à  rbôpital  de  Glascow  sui-  deux 
femmes  âgées  de  plus  de  tronte  an.s;.  le  niat  existaff  ,aus.sbdès  la  nais^ 
sancfe  et  eWahissait  toutè  là.sûrface  du  corps,  les  njeihbres  cependant 
en  étaient  libres  dans  leurs  parties  inferieures.^  ,  . 

.Quanta  ia  structure,  Bateman  lès  règaide  comme  formées  de  matières 
tfthéroTïiatèose.à,  itoj'Br  comme  lè  réshllqî  ff’une  s&iétlô'ri  sébacée,  taii- 
di.S  que  lè  aoctenl  fiiet;  qui  à  disséqué  i(no  de  Ces  Jhtheurs,  les  consi¬ 
dère  comme  fotmées  de  tissus  cellulaires  ét  adijièiix  hyjîertiopliié.  Chez 
l.’homme  .en  qiiestiop,  M.  Hergiavq  a  exeyé, et  .examiné  deiix.des  tn- 
tmùl's,  j’urié  de-, dessous  ja  mamelle  droite,  Tau  Ire  de  là  région  loin- 
bàirfe  iJr'ès-peû  'd’tiêmciïrliàgie  par  la  plaie;. leur  sliûclure  a  jïarü  ré- 
sül'tèr'd’mi  tissu  cellulaire  lijpertropliië ;  la  peau,  très  amincie,  couvrait 
èhâqdè  tumeiir,  ce  qui'S’àccol'dè  avé^  desèriplibiï  dè  M.  Dick.  On 
p,eut  pàr‘cbnséqueiit'se''fBrfriér  d'âpfèAiras  faits  iiftè  idée  exaclè  sur  la 
stVûctùrè  de  ces  fooducliôns.  / 

Aucun  trailpmènt  iTà  été  pffesèfit'tbez  cet  liomme  ;  Tiiidividii  souffie 
en  outre  d’hémorrlioides  et  d’autres  tumeurs  vasculaires  au  reeltim,  le— 
.g(ieil.e|  lui  ont  fait  essuyer  des  îiéinorrbagiés  assez  abondantes  dèpiiià 
sept  aiis:  ou  lè' tfàifè  p'buë'c'èttè'àffèctibfl  du  ieclüln: 

Fracture  du  grand,  troctianter  du  fémur  gâuplis,..  Le  ihè'mè  p‘i  bfe.— 
UT'présente  à’  là  Bdciétè..  un  cas  de  ffaçfnrè  nd.h-iêiiniè  du'  grand  tro¬ 
chanter  chez  une  femme' âgSè  tloilt  le  cadàvie  S  été  à'iisëqUé  à  l’école 
du  Collège  des  chirurgiens.  Le  trochanter  était  fracturé  au  niveau  du 
toi  du  fémur  et  était  éloigné  de  ce  col  de  47  millimètres  (un  pouce  trois 


i-  le*  — 


quarts),  une  bourse  muqueuse,  parfaitement  organisée,  etistait  entre  le 
<»l  et  le  Iroclianter.  Les  attaches  musculaires  étaient  disposées  de  la 
manière  suivante  :  les  deux  tiers  postérieurs  du  tendon  du  fessier  moyen 
sont  axées  à  la  portion  fracturée  du  trochanter,  le  tiers  antérieur  est  at¬ 
taché  au  fémur;  le  petit  fessier,  le  pyramidal,  les  jumeaux,  les  obtura¬ 
teurs  interne  et  externe  adhérent  intimement  au  trochanter  rompu  ;  dans 
I  l  reste  des  muscles  rien  d’anoimal,  si  ce  n’est  que  1  obturateur  externe 
qui  passait  dans  une  direction  courbe  en  haut,  en  dehors  ^ 

l’acétabulum  pour  aller  s’insérer  dans  le  trochanter,  était  considérable¬ 
ment  hypertrophié,  ainsi  que  son  tendon.  Avant  la  dissection,  le  membre 

"®Aytrvouirrecheî'ch“ts  changemens  que  cette  fracture  avait  pro¬ 
duits  dans  l’action  musculaire  ,  voici  ce  que  nous  avons  trouvé  .  le 
lessier  moyen  a  continué  en  partie  son  action  rotatoire  en  dedans,  par 
siiüe  de  l’intégrité  d’une  partie  de  son  tendon  attachée  à  la  petite  racine 
du  trochanter  ;  le  reste  de  ce  muscle  ainsi  que  le  petit  fessier  avait 
beaucoup  perdu  de  son  action  d’abducteur  de  la  cuisse,  étant  attaché  à 
la  portion  fracturée  du  trochanter,  surtout  le  petit  fessier  ;  le  pyrifor- 
me  les  jumeaux,  l’obturateur  interne  et  l’obturateur  externe  avaient 
aussi  beaucoup  perdu  de  leur  pouvoir  rotatoire  et  abducteur ,  car  ils 
étaient  insérés  sur  le  fragment  détaché  du  trochanter  ;  ‘“d*? ,1"/ 1  “b- 
lurateur  externe,  par  suite  des  changemens  de  direction  et  de  rapports 
nu’il  a  contractés,  exerçait  évidemment  une  action  antagoniste  nou¬ 
velle  et  parliculière ,  savoir  ;  il  contrebalançait  l’action  des  muscles  qui 
tiraient  le  trochanter  en  haut  et  en  arrière ,  et  il  maintenait  ainsi  cet 
ns  dans  un  certain  degré  d’opposition  contre  la  portion  correspondante 
du  fémur,  soutenait  le  fragment  lui-même  et  facilitait  jusqu’à  un  certain 
point  l’action  des  muscles  rotateurs.  Quant  à  la  bourse  organisée  entre 
es  fragmens,  elle  l’a  été  sans  doute  par  l’action  du  fro^ttement  des  deux 
surfaces  osseuses  sous  l’influence  de  l’action  musculaire;  ce  qui  donne 
idée  de  la  manière  dont  la  rotule,  l’omoplate,  l’os  hyoïde  sont  mis  en 
mouvement  par  l’action  musculaire.  , 

(C«6H»me<f.  Press.,  16  février  1842.) 


REVUE  THÉRAPEUTIQUE. 


Un  chimiste  saxon,  M.  Rischoff  de  Swickau,  a  fait  connaître  un  ca- 
actère  qui  permet  de  reconnaître  facilement  les  taches  arsenicales  pro¬ 
mîtes  par  la  combustion  de  l’hydrogène  arsénié,  et  qui  exclut  sûreinent 
ouïe  confusion  avec  les  taches  antimoniales  résultant  de  la  combustion 
lu  gaz  hydrogène  antimonié.  Il  s’agit  simplement  de  la  propriété  que 
lossède  l’hypMhlorile  de  soude  {chlorurede  soude,  liqueur  de  Labor- 
•ague)  de  dissoudre  les  taclies  formées  par  l’arsenic  et  de  ne  pas  exercer 
faction  sur  celles  qui  sont  dues  à  l’antimoine. 

MM  Chevallier  et  Labarraque.  pour  reconnaître  la  valeur  réelle  de 
le  nouveau  caractère,  ont  préparé  sur  diverses  capsules  :  1"  des  taches 
l’arsenic;  2«  des  taches  d’antimoine;  3“  des  taches  d  antimoine  et  d  ar- 
leiiic  :  puis  ils  ont  fait  réagir  sur  les  unes  et  sur  les  autres  hypoclilorite 
le  soude  et  ils  ont  pu  se  convaincre,  non-seulement  que  le  procédé  in- 
liqué  par  M.  Rischoff  est  tout  à  fait  exact,  mais  encore  qu’on  peut  1  em¬ 
ployer  pour  séparer  des  taches  arsénico.antimoniaIes  une  portion  de 
’arsenic  qui  les  constitue  en  partie. 

Voici  ce  qu’ils  ont  observé  ;  1°  les  taches  produites  avec  1  arsenic  à 
l'aide  de  l’appareil  de  Marsh,  mises  en  contact  avec  l’hypochlorite  de 
loude,  disparaissent  intantanément;  2°  les  taches  produites  avec  1  anti¬ 
moine  au  moyen  de  l’appareil  de  Marsh,  mises  en  contact  avec  le  même 
réactif,  ne  changent  pas  de  couleur  ;  3“  enfin,  les  taches  produites  avec 
l  arsenic  et  l’anliinoine,  toujours  à  l’aide  du  même  appareil  de  Marsh, 
mises  en  contact  avec  l’hypochlorite  de  soude,  perdent  une  partie  de 
leur  couleur.  Ce  dernier  eflét  est  probablement  dû  à  la  disMlution  des 
molécules  arsenicales  par  le  sel  sodique  ;  car,  si  1  on  sépare  1  hypoclilo- 
rite  qui  a  séjourné  sur  les  taches  arsénico-antimoniales,  et  si  on  1  addi¬ 
tionne  d’acide  chlorhydrique  bien  pur,  puis  qu’on  y  faMe  passer  un 
courant  de  gaz  acide  sulfhydrique,  on  obtient  alors  un  précipité  de  sul- 
fure  arsenical  jaune  entièrement  soluble  dans  l’ammoniaque. 

{Joum.  de  Chim.  Médic.,  février  1842,) 


Bière  ferrugineuse. 

M.  le  docteur  Tarernier  prescrit  souvent  unébière  ferrugineuse  qui, 
dans  certains  cas ,  pourrait  peut-être  avantageusement  remplacer  les 
eaux  minérales  ferrugineuses. 

M.  Leistner  prépare,  à  ce  sujet,  une  eau  gazeuse  surchargée  de  sons- 
carbonate  de  fer  hydraté,  dont  il  ajoute  cinquante  grammes  (un  peu 
plus  d’une  once  et  demie  )  à  chaque  bouteille  de  bière;  cette  dose  re¬ 
tient  exactement  cinq  centigrammès  (un  grain)  de  sous-carbonate  de  fer 
en  solution.  ’ 

M.  le  professeur  Soubeiran  avait  cru  d’abord  que  le  tannin  contenu 
dans  la  bière  précipiterait  le  fer;  mais  il  parait  que  l’excès  de  gaz  acide 
carbonique  de  la  bière  le  retient  en  solution  ;  car  ce  médicament,  ainsi 
préparé,  se  conserve  assez  long-temps  sans  présenter  la  moindre  appa¬ 
rence  d’aliération .  {Joum.  de  Pharm.  ei  de  Chim. ,  février  1842.) 


CONCOURS  DE  CLINIQUE  CHIRURGICALE. 

Deuxième  séance  ;  tirage  au  sort  de  la  question  à  traiter  par  écrit. 

Aujourd’hui  lundi,  à  onze  heures  ,,  a  eu  lieu  le  tirage  au  sort  de  la 
question  par  écrit.  M.  Chrestien  a  eu  la  main  heureuse.  La  question 
que  ce  candidat  a  retiré  de  fume'  éSt  ainsi  conçue  :  De  Vin/ection 
purulente. 

Nous  avons  déjà  dit  que  cette  épreuve  ne  se  trouvait  pas  dans  le 
dernier  concours  de  clinique  chirurgicale.  Quel  que  soit  le  motif  qui 
ait  inspiré  celte  innovation,  nous  sommes  loin  de  la  désapprouver. 
Nous  sommes  même  convaincus  qu’elle  sera  utile  à  plus  d’un  candidat, 
et  que  certains  membres  dujury  y  puiseront  un  élément  de  leur  déter- 
nation  le  jour  du  vote. 

Il  est  cependant  une  autre  épreuve  par  laquelle  nous  désirerions  que 
tout  concours  fût  ouvert;  nous  voulons  parler  de  l’examen  des  anlécé- 
dens,  des  titres  scientiflques  des  candidats.  Il  faudrait  surtout  que  cet 
examen  fût  fait  en  public  ;  qu’au  lieu  de  lire  le  rapport  à  huis-clos,  on 
renull  cette  lecture  publique.  On  ne  verrait  pas  alors  un  juge  comparer 
à  Ambroise  Paré  un  candidat  sur  les  travaux  duquel  il  fait  un  rapport, 
et  voter  ensuite  pour  un  autre  candidat  qu'ii  mettrait  à  peine  au-dessus 

de.a. 

Nous  voudrions,  nous-mêmes,  dire  un  mot  sur  ces  antécédens,  sur 
ces  titres;  mais  notre  embarras  est  grand;  car,  outre  l’inconvénient 
de  prendre  finitialive  dans  une  fcirconstance  aussi  grave,  nous  avons 
encore  celui  d’être  exposés  à  des  lacunes  qui  pourraient  passer  pour  des 
oublis  volontaires.  Chacun  sait  que  le  chirurgien,  déjà  très  susceptible 
parce  qu’il  est  chirurgien,  le  devient  doublement  par  le  tàit  du  con¬ 
cours;  tous  les  soupçons  lui  arrivent;  et  si  tous  ne  lui  sont  pas  per¬ 
mis,  beaucoup  peuvent  lui  être  pardonnés.  —  Cependant  nous  ne 
croyons  pas  devoir  garder  un  silence  complet  sous  ce  rapport.  Nous  y 
sommes,  du  reste,  enhardis  par  plus  d’une  considération. 

On  a  fait  imprimer  dans  les  Jonriiauà  politiques  que  tous  les  candi¬ 
dats  à  ce  concours  sont  forts  ;  nous  n’en  doutions  pas  ;  car  nous  n’a¬ 
vons  pas  encore  oublié  le  dernier  concours  de  médecine  opératoire. 
Quant  à  M.  Chrestien,  nous  acceptons  volontiers  le  dire  de  l’université. 

Ainsi,  tous  les  candidats  qui  vont  se  disputer  la  chaire  de  Sanson , 
sont  d’un  mérite  officiellement  reconnu.  Ce  mérite  ne  pourra  donc  être 
amoindri  ni  par  nous,  ni  par  eux.  Ceci  doit  donner  du  courage  aux 
critiques  et  aux  candidats  ;  évidemment  il  n’y  a  rien  à  perdre  et  tout  à 
gagner.  Mais  ce  même  mérite  que  nous  reconnaissons,  et  qui  fait  ad¬ 
mettre  la  critique,  nous  impose  une  mesure,  des  formes,  nous  dirions 
presque  une  sorte  de  respect  pour  les  candidats  que  nous  aurons  à  ap« 
précier.  Si  la  critique  doit  être  généreuse  au  point  de  se  taire  souvent 
quand  il  y  a  lutte  entre  des  médiocrités  ,  elle  doit  être  extrêmement 
mesurée  quand  de  véritables  talens  sont  aux  prises  ;  elle  doit  surtout 
être  mesurée  dans  les  éloges  ;  et  nous  avouons  franchement  qn  il  nous 
est  arrivé,  comme  aux  autres,  d’avoir  manqué  quelquefois  à  ce  principe 
d’une  bonne  critique.  On  a  bien  compris  d’où  parUit  notre  erreur  qui, 
d’ailleurs,  nous  a  été  généralement  pardonnée  par  ceux  qui  en  ont  été 
l’objet.  Aujourd’hui,  les  mêmes  hommes,  plus  aguerris ,  connaissant 
mieux  leurs  forces,  doivent  souhaiter  avant  tout  une  juste  appréciation 
de  leurs  antécédens,  de  leurs  épreuves.  Eh  bien  1  nous  le  répétons  en¬ 


core,  c’est  là  la  grande  difficulté  ;  et  noua  désirerions  que  cette  diffi. 
culté  ne  fût  que  pour  nous.  .Malheureusement  cette  difficulté  estenebr* 
plus  grande  pour  le  jury,  et,  après  tout,  c’est  lui  qui  nomme  1  Quanl 
à  nous,  nous  n’avons  qu’à  rendre  compte  de  nos  impressions  et  de  ceilea 
des  coulisses  ;  nous  le  ferons  sobrement. 

Il  y  a  une  série  de  candidats  dont  les  travaux  n’ont  pas  eu  le  publi» 
cité,  l’éclat  qui  décident  une  opinion  pour  ou  contre  Eh  bien  !  ce  ii’est 
pas  à  nous  à  improviser  cette  opinion  au  moment  du  concours^  La  cir¬ 
constance,  nous  l’avons  déjà  dit ,  est  trop  grave  ;  et  nous  ne  somme# 
nullement  portés  à  prendre  fait  et  cause  pour  qui  que  ce  soit.  Cepen» 
dant  il  est  juste  de  dire  que  tous  les  candidats,  qiii  sont,  sans  contre¬ 
dit,  des  chiruigiens  distingués  comme  leurs  rivaux,  MM.  Bérard,  Mal- 
gaigne,  Vidal ,  qui  ont  fait  leurs  preuves  dans  d’autres  concours  avr# 
non  moins  d’éclat  que  ces  trois  derniers;  ne  peuvent  pas  être  placés, 
par  rapport  aux  titres  scientiflques,  sur  la  même  ligne  qu’eux. 

Le  traité  de  pathologie  externe  et  de  médecine  opératoire  de  M.  Vidal^ 
le  livre  d’anatomie  de  M.  Malgaigne,  sa  belle  introduction  et  ses  sa¬ 
vantes  notes  à  l’ouvrage  d’A.  Paré  ;  le  Compendium  chirurgical  de  M. 
Bérard,  et  ses  excellens  articles  dans  le  Répertoire  général  des  scien¬ 
ces  médicales,  voilà  des  ouvrages,  des  travaux  qui  ont  été  jugés.  Il  y 
a  donc  une  opinion  sur  ces  trois  chirurgiens,  opinion  que  nous  n'avon# 
pas  besoin  de  faire ,  mais  qu’il  est  de  notre  devoir  de  reproduire  dan# 
une  pareille  circonstance.  Nous  ajouterons  que,  outre  ces  produetjoni 
capitales,  ces  trois  candidats  pourraient  encore  fournir  plus  de  trâvàflic 
de  détails,  plus  de  recherches :que  leurs  compétiteurs.  Mais,  disons-i# 
franchement,  e’est  surtout  aux'ouvrages  dansIesqiMls  se  trouvent  un* 
méthode,  un  développement  de  principes  qu’on  doit  s’arrêter  quand  U 
s’agit  d’un  enseignement,  quand  il  est  questiou  d’une  chaire  de  faculté. 
Eh  bieni  dans  le  livre  de  M.  Malgaigne,  comme  dans  tous  lés  travaux 
de  ce  chirurgien  ,  on  constate  une  tendance  à  tout  remettre  en  Ipsef. 
tion,  des  aperçus  très  ingénieux,  et  une  abondance  dans  les  détails  qpi 
instruisent  et  captivent ,  enfin  un  goût  prononcé  pour  la  refonte  de  Ip 
chirurgie.  Ce  sentiment  de  réforme  effraie,  il  est  vrai,  plus  d’un  prpti^ 

~  prudent;  mais  nous  sommes  persuadés  que  ces  craintes  sont  ébi- 


M.  Bérard  est  plus  réservé  dans  ses  opinions.  Sesproductions  sé  dis¬ 
tinguent  surtout  par  une  grande  sagesse  dans  les  aperçus.  Il  adppt#  vo¬ 
lontiers  les  pratiques  de  ses  confrères,  et  les  expose  avec  une  clarté  et 
une  bonne  foi  peu  communes. 

Dans  les  productions  de  M.  Vidal ,  il  y  a  une  portée  philosophique 
et  une  méthode  que  tous  les  organes  de  la  presse  ont  reconnues.  On  y 
trouve  aussi  un  caractère  d’originalité  {  nous  prenons  ce  mot  dans  le 
sens  le  plus  favorable  )  qui  captive.  Ce  qui  distingue  surtout  cet  auteur, 
c’est  une  critique  qui  éclaire  et  ne  détruit  pas. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  sur  les  titres  scientifiques  d«  MM.  Bérard, 
Malgaigne  et  Vidal,  sera  convenablement  apprécié,  nous  le  pensons  du 
moins ,  par  leurs  honorables  compétiteurs.  C’est  un  devoir  que  nous 
avions  à  remplir,  et  nous  croyons  l’avoir  fait  avec  loyauté. 


Baccalauréat  ès-sciences.  —  Premier  examen.  —  Cours  tout  4 
fait  spécial  de  mathématiques  ,  physique,  chimie.  -- Manipulations.  — 
- -  Lallemant. 


Les  vertus  thérapeutiques  du  Sirop  antiphlogistique  de  Sriant  sont 
assez  connues  et  appréciées  par  les  médecins  pour  que  nous  soyolu 
dispensé  d’en  faire  l’éloge.  Son  emploi  dans  les  rhumes,  les  irritations 
de  poitrine,  etc. ,  lui  assureront  toujours  U  première  jd-ce  parmi  les 
sirops  analogues. 

Les  appareils  orthopédiques  de  M.  BÉCHARD  ,  bandagiste-mécani- 
cien,  se  recommandent  par  leur  ingénieux  mécanisme  et  surtout  par 
lenr  légèreté.  Ils  ont  été  leconnus  par  des  hommes  haut  placés  dans  la 
science  pour  être  préférables  à  tous  les  appareils  de  ce  genre  employés 
jusqu’à  ce  jour.  —  Rue  de  Tournon,  15. 


VEau  de  Mars  est  un  odontalgique  dont  le  succès  toujours  crois¬ 
sant  est  incontestable.  Il  est  impossible  de  trouver  un  remède  plus  ef¬ 
ficace  contre  les  maux  de  dents.  Nous  engageons  nos  confrères  à  ca 
faire  l’essai ,  persuadé  qu’il  ne  sera  point  infructueux. 


CAISSE  CEHTBALE 

Éwm  ET  FHWCIIKS 

M.  Aua.  CRENET,  Directeur.— Bosbaox  ;  25,  rue  Neure^St-Denis. 

OPÉRATIONS.  Recouvremens  à  Paria  et  dans 
les  déparlemens.  —  Cession  de  clientelles  cl  d’of- 
cines  de  pharmaciens.  Placement  spécial  des  élè- 
eii  pharmacie.  —  CONDITIONS.  Rembour- 


suelle.  —  Ecritures  soumises  au  contrôle  direct 
des  clients.  Point  de  frais  ni  dé  faux  frais  sinon 
autorisés  et  justifiés.  —  Honoraires  proportionnés 
à  l’importance  des  recouvremens  efleetués,  — 
leur  abandon  dans  les  affaires  non  réussies. 


PAPIER  FAYARD  ET  BLAYN, 

Préparé  avec  1  emplâtre  d’oxyde  de  plomb  rouge  du  Codex, 

Pour  Rhumatismes,  Douleurs,  irritations  de  poitrine.  Lombago,  Blessures, 

Plaies,  Brûlures,  et  pour  les  Cors,  Œils-de-Perdrix,  Ognons,  etc, 

1  Dp.  et  E  flp.  le  Rouleau. 

Chez  FAYARD,  pharmacien,  me  Montholon,  18,  à  Paris  ;  et  chez  BLAYN,  pharmacien,  me  du  Marché-Saint 
Honoré,  en  face  ceUe  Sainte-Hyacinthe.  -  Tous  les  rouleaux  portent  les  signatures  ci-dessns,  et  renfer- 
ment  une  Instruction  sur  l'emploi  du  Papier  Fayard  et  Blayn. 


BONBONS  DE  SANTÉ 

APLRITIFS  ET  DIGESTIFS. 

de  jaEiAHIMp  pharmacien  de  Fari». 

Leur  supériorité  sur  les  autres  digestifs  a  été  reconnue  non-seulement  par  beaucoup  de  médecins,  mais  en¬ 
core  par  toutes  les  personnes  qui  en  font  usage.  .  ,  ,  ....  ...  J.  •  X  J  n 

Ils  conviennent  surtout  aux  malades  dont  l’énergie  des  fonctions  digestives  a  été  diminuée  par  des  qffec. 
lions  chroniques,  soit  nerveuses,  soit  inflammatoires. 

Seul  dépôt  à  la  pharmacie  de  BLAYN,  rue  du  Marché-Saint-Honoré,  7,  vis-à-vis  de  celle  Ste-Hyacinihe. 
—  Nota.  Toute  boite  ne  portant  pas  ma  griffe  est  une  contrefaçon  qu’il  faut  rejeter. 


ovvRAGB  compz.i:t. 

8  forts  volumes  grand  in-8»  sur  deux  colonnes. 

PRIX  :  50  FRANCS. 

DicTionne  des  dictioiaires 

DE  MÉDECINE, 

FBAMÇAIS  BT  ÉTRANTfiEBS, 

Ou  Tïtt'vVii  to'TO.'çVtV  4,6  mîAetVue  tt  46 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS 
Sous  la  direction  du  Boeteur  FABl 
L’ouvrage  entier  forme  8  forts  volumes  grand  in-8», 
sur  deux  colonnes ,  imprimés  sur  beau  papier  raisin, 
et  en  caractères  iondus  exprès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 

Paris,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  me 
de  rEcole-de-Médecine,  11-13. 

En  vente  au  Bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux, 
rue  de  l’Ecole  de-Médecine,  11-45. 


À  vendre,  à  des  conditions  avantageuses,  une  clien- 
lle  de  médecin  d’un  rapport  de  6,000  fr.,  à  quinze 
lieues  de  Paris.  Une  autre  à  trente  lieues,  d'un  rap¬ 
port  de  2,000  fr.  —  S’adresser  à  M.  Beurrey,  cité 
d’Orléans,  1. 


CHOCOUT  FERRUGINEUX  I 

de  eOIiXfBT,  phamiaeicn , 

Bue  Neuve-Saint-Mérg,  12,  d  Paris. 

MM.  les  médecins  prescrivent  le  CHOCOLAT  FER¬ 
RUGINEUX  comme  la  meilleure  préparation  contre 
les  pâles  couleurs,  les  pertes  blanches,  les  maux 
d’estomacs  nerveux,  l'affaiblissement,  etc. 

Son  goût  est  agréable,  les  estomacs  les  plus 
bfés  le  supportent  et  l’assimilent  comme  aliment.  Au- 
jJnrd’hni  chaque  tablette  contient  detix  grammes  soi¬ 
xante  centigrammes  de  foudre  de  fer  impalpa¬ 
ble.  Pour  les  jeunes  filles  et  les  femmes,  la  dose  est 
d’abord  d’une  demi-tablette,  et,  après  une  semaine,  la 
dose  est  augmentée  et  portée  à  une  tablette. 

PRIX  :  le  demi-kilog.,  S  fr.;  le  paquet  de  3  kil.  27  fr.; 
en  bonbons,  la  boite,  3  fr..  Une  instruction  se  délivre 
gratis.  —  Dépôt  dans  les  principales  pharmacies  de  la 
France.  _ _ 


PARTICULIERS  AUX  TEMMKÜ 

e<  plUD  «péclBlcMcnt 

DE  CEUX  m  SONT  CAUSÉS  PAR  UNE  VALAIS' 

du  coi  de  ia  matrice, 

Par  J.-F.-A.  TROUSSEL,  docteur  en  médeeltit. 

1  vol.  in-8*.  Prix  ;  2  fr.  5û  c.,  et'3  fr..  fraoeb  par.  I# 
poste. 

Chez  Béchet  jeune  et  Lane,  libraires  de  la  FacultA  .4* 
médecine,  place  de  l’Ecole-di . 


Traité  pratique  de  VArt  des  aceouchemens ,  par 
CuAiLLY  (Honoré),  n.-ii ,  et  ex-chef  de  clinique  d’ac- 
couchemens  de  la  Faculté  de  Paris,  etc.,  etc.  Iu-8» 
de  780  pages,  accompagné  de  216  planches  gravées 
sur  bois  et  intercallées  dans  le  texte.  Prix,  9  fr.  ' 
Paris,  J.-B.  Baillière,  me  de  l'Ecole  de  Médecine,  17. 

Londres,  H.  Baillière,  Regent-Street,  219. 


Prix  ,  1  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal. 


LolB  ptayslologrlaoe*  % 

Par  B.  Mojon  ;  traduites  de  ritalien  ,  avec  des  addi¬ 
tions  et  des  notes ,  par  M.  le  baron  Michel,  officier 
de  la  Légion-d’Honneur,  médecin  principal  de  pre¬ 
mière  classe ,  etc.  —  Deuxième  édition.  —  Paris , 
Fortin,  Masson  et  comp.  1842,  in-8.  xu-294  pages. 
La  première  édition  de  ce  livre  étant  épuisée ,  M.  le 
baron  Michel  a  publié  celle-ci  en  l’augmentant  de 
quelques  lois  nouvelles  ou  omises,  qu’il  a  placées  à  la 
fin  du  volume. 

Ce  livre  convient  surtont  aux  officiers  de  santé 
litsires ,  qui ,  en  raison  de  leur  déplacement,  ne  ; 
vent  pas  avoir  beaucoup  de  livres  ;  ils  y  trouveront , 
comme  le  dit  le  tradneteur,  tout  ce  que  la  physiologie 
animale  offre  d’utile  et  d’intéressant  à  connaître. 


N£n  IIDIMII 

ILLUSTREE, 

BECÜEIL  DH  SÀTIBES, 

Par  F.  PARIBB  (PliocA«a  et  Decfenr). 

Les  deux  volumes  ;  Péris  ,  It  fr. 
Départements, 


traita  du  strabisme  I 

PAR  M.  LE  Dr  DUFRE9SE. 


IP» 


JEUDI  24  MARS  1842, 


(  .18«.  ANNÉE.  ) 


S*  S6,  TOME  4.  2‘  SÉRIE. 


Eia  EtaneeUe  française, 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Deux  supplemens  par  mois. 

Bureaux  de  Rédaction,  rue  Dauphine,  22-24. 

—  d'abonnement,  rue  de  l’EcoIe-de-Médecine,  15. 
A  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Pctit-St-Jean,  58. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 
Départ.,  3  mois,  10  fr  ;  6  mois,  20  fr,  ^  un  .an,  40  fr. 
Etranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  7S  cent,  la  ligne. 
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HOPITAL  SAINT  -  LOUIS.  —  M.  Cazenave. 

De  l’uriicaria  tuberosa,  et  de  l’emploi  des  préparations  arseni¬ 
cales  dans  cette  forme  de  maladie  de  peau  et  dans  plusieurs 

autres  ;  par  M.  DEMARQUAT ,  interne  des  hôpitaux. 

Il  est  certaines  formes  de  maladie  de  peau  peu  communes 
et  d’un  diagnostic  difficile  ;  parmi  ces  dernières  se  trouve 
Vurticaria  tuberosa.  Cette  maladie  a  été  rangée,  par  certains 
pathologistes,  dans  la  classe  des  hémorrhagies  dont  le  siège  est 
à  la  peau  ;  c’est  là  le  petit  nombre.  Celte  forme  d’urticaire  qui 
nous  occupe  a  été  décrite  par  Frank ,  qui  lui  donne  l’épithète 
Ae  tuberosa.  Dans  sa  description  succincte,  ce  pathologiste 
nota  surtout  l’appariiion  des  élevures  et  des  taches  sur  les 
membres,  et  en  particulier  sur  les  membres  inférieurs.  Bate- 
man  en  a  donné  une  description  assez  étendue,  mais  moins 
complète  que  celle  qui  a  été  donnée  dans  ces  derniers  temps 
par  MM.  Rayer  et  Cazenave. 

Si  l’étude  de  cette  maladie  est  assez  complète  sous  le  rap¬ 
port  graphique,  Il  n’en  est  pas  de  même  au  point  de  vue  thé¬ 
rapeutique.  Les  seuls  moyens  vantés  jusqu’à  ce  jour  sont  les 
émolliens,  les  acides,  les  astringens  et  le  quinquina  ;  mais  avec 
cette  série  de  médicamens,  nos  deux  malades  ont  été;  l’on  deux 
ans  malade,  et  l’autre  quatre ,  et  encore  n’ont-ils  guéri  que 
par  l’emploi  des  préparations  arsenicales  qui,  ainsi  que  nous 
le  dirons  plus  bas,  n’ont  pas  été  seulement  utiles  dans  cette 
circonstance.  Mais  comment  ces  préparations  ont-elles  agi  ?  Il 
y  a  deux  choses  à  considérer  dans  la  maladie  qui  nous  occupe  : 
l’apparition  de  l’urticaire  avec  scs  élevures  et  son  prurit  et 
surtout  .son  retour  quotidien  franchement  inieimittent,  et  enfin 
l’hémorrhagie.  Est-ce  en  faisant  cesser  celle  dernière  dont  la 
peau  était  le  siège,  que  l’arsenic  a  été  avantageux  ?  Cela  n’est 
pas  probable.  Nos  malades  avaient  été  soumis  à  divers  traile- 
mens  auxquels  ces  sortes  de  maladies  cèdent  habituellement , 
et  ils  n’en  avaient  retiré  nul  avantage.  Il  me  paraît  plus  ration¬ 
nel  de  penser  que  ce  fut  comme  anti-périodique  que  ce  médi¬ 
cament  a  exercé  son  action.  Ce  qui  méfait  pencher  vers  cette 
opinion,  c’est  que  dans  l’observation  qui  m’a  été  communi¬ 
quée  par  M.  Cazenave ,  il  y  avait,  indépendamment  de  la  ma¬ 
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MONUMENT  ÉLEVÉ  A  BICHAT  ;  par  M,  David  (d’Angers). 

^  Il  y  a  deux  ans,  après  avoir  vu  et  admiré  la  statue  que  David  venait 

d’ériger  à  Ambroise  Paré,  je  lui  disais  :  . .  Maintenant,  noble  et 

grand  artiste,  une  autre  pensée  généreuse  vous  occupe,  je  le  sais.  Parmi 
toutes  les  illustrations  qui,  depuis  Hippocrate  jusqu’à  Broussais,  ont 
tracé  un  sillon  lumineux  dans  les  ténèbres  de  notre  science,  il  en  est 
une  qui  a  vivement  impressionné  votre  coeur  de  poète,  une  à  qui  la  pa¬ 
trie  doit  un  monument  si  elle  tient  à  ses  gloires  réelles,  et  à  laquelle 
vous  offrez  votre  talent  comme  vous  l’avez  offert  à  tant  d’illustrations 
d’un  autre  genre.  Hier,  c’était  Ambroise  Paré  qui  renaissait  sous  vos 
intelligentes  mains,  aujourd’liiii  c’est  Bichat  que  vous  voulez  nous  rendre. 
Merci,  nolile  artiste  1  les  médecins  s’associeront  avec  reconnaissance  à 
votre  glorieuse  entreprise;  iis  n’ont  pas  vu  sans  émotion  la  vénérable 
et  naïve  figure  du  chirurgien  de  Laval;  ils  ne  verront  pas  non  plussansun 
vif  plaisir  les  traits  de  l’immortel  auteur  de  Y  Anatomie  générale.  Ils  se 
souviennent,  d’ailleurs,  qu’Hippocrate  vivait  du  temps  île  Pliiilias,  cl,  en 
vous  associant  à  nos  gloires  scientifiques,  la  postérité  dira  sans  doule 
aussi  :  Le  siècle  de  Bichat  et  de  David.  i> 

C’est  qii’alors  je  pressentais  que  la  belle  et  noble  intelligence  de  Da¬ 
vid  était  capalile  de  comprendre  loiiles  les  intirlligences,  de  s’identifier 
avec  toutes  les  gloires  et  de  poétiser  leur  matérielle  image.  Quoi  déplus 
saisissant  en  effet  polir  le  véritable  artiste,  que  celle  vie  de  Bichat,  si 
courte  et  si  pleine!  Le  génie  dans  tonte  sa  puissance  et  sa  fécondité 
arrêté  au  commencement  de  sa  course  !  Trente-trois  ans  de  vie  pour  tant 
de  gloire!  Jeunesse,  force,  avenir,  tout  cela  glacé  par  la  froide  mort,  et 
au  moment  môme  où  apparatt  dans  sa  resplendissante  auréole  l.i  re- 
Bommée  dont  l’ambition  fait  palpiter  tout  noble  cœur.  Ob  1  oui,  la 


ladie  qui  m’occupe,  un  accès  de  fièvre  bien  marqué ,  lequel 
avait  cédé  à  Turage  du  quinquina  ;  inaLs  pour  quelque  temps 
seulement,  ainsi  que  l’éruption  de  l’urticaire,  il  semble,  eu 
lisant  celte  observation  ,  que  l’action  du  quinquina  était  im- 
puissàiiie  pour  liilter  contre  une  piaiadie  qui  avait  pris  droit 
de  doniitile  depuis  si  long  temps  4iiez  ce  malheureux.  Ne  sait- 
on  pas,  en  <  jfet,  que  des  fièvres  iÂtetRuBentes  ayant  résisté  à 
toutes  les  doses  de  sulfate  de  quinine' ,  cédèrent  promptement 
sous  l’influence  de  quelques  grains  d’arsenic  !  Nous  pensons 
donc  que  c’est  comme  anti-périodique  que  ce  médicament  a 
agi ,  et  qu’une  fois  le  mouvement  fluxionnaire  se  faisant  à  la 
peau  détruit,  l’hémorrhagie  qui  le  suivait  et  qui  n’était  qu’un 
effet,  a  également  cessé. 

Urtiearia  tuberosa  intermittente,  npn fébrile ,  datant  de  deux 

ans,  survenue  chez  un  homme  âgé  de  quarante  ans,  et  qui, 

après  avoir  ré.nsté  à  plusieurs  traitemens,  céda  à  la  solution 

de  Pearson. 

Ilauterque,  âgé  de  quarante  ans,  voiturier,  né  à  Crose,  dé¬ 
partement  de  la  Creuse,  est  d’une  taille  moyenne,  d’un  tem¬ 
pérament  nervoso-sanguin  ;  il  a  les  cheveux  noirs  et  la  peau 
brune.  Sa  mère  est  morte  jeune  d’une  maladie  inconnue  ,  et 
son  père  a  succombé  il  y  a  quinze  ans  à  une  hématurie.  Cet 
homme  se  livre  habituellement  aux  excès  de  boisson  ;  de  plus, 
il  habite,  une  maison  humide.  Il  lui  est  souvent  arrivé  de 
passer  des  nuits  tout  cniières  à  la  pêche,  ayant  de  l’eau  jus¬ 
qu’aux  genoux;  plusieurs  fois  il  se  mit  ainsi  dans  une  rivière, 
étant  couvert  de  sueur. 

Ses  maladies  antécédentes  sont  :  une  blennorrhagie  qu’il  a 
contractée  à  l’âge  de  vingt-cinq  ans  et  dont  il  a  été  prompte¬ 
ment  guéri,  et  une  pleurésie  qui  remonte  déjà  à  sept  ou  huit 
ans. 

Il  y  a  deux  ans,  il  vit  apparaître  sur  les  extrémités  inférieu¬ 
res  des  membres  pelviens  des  tuméfactions. assez  volumineu¬ 
ses,  partielles ,  circonscrites,  indolores,  sans  changement  de 
couleur  à  la  peau,  cl  n’apportant  que  peu  de  gêne  dans  l’exer- 
,ctce  des  mouveraens.  Quelques  jours  après  l'apparUinii  de  ces 
grosseurs,  les  genoux  devinrent  enflés  et  douloureux  ;  la  mar¬ 
che  fut  impossible.  Toutefois,  le  repos  et  quelques  applica¬ 
tions  de  sangsues  permirent  bientôt  à  notre  malade  de  re¬ 
prendre  ses  occupations  habituelles.  Néanmoins  ,  chaque  fois 
que  Hauterque  se  fatigue,  il  voit  survenir  le  gonflement  des 
articulations  fémoro-tibiales. 

A  deux  mois  de  là,  scs  membres  inférieurs,  et  plus  tard 
les  membres  supérieurs,  le  ventre,  la  verge,  les  joues  et  même 
le  pharynx  se  couvrirent  de  gouflemens  circonscrits ,  parais¬ 
sant  avoir  leur  siège  unique  dans  le  derme ,  offrant  la  gros¬ 
seur  d’un  œuf  de  pigeon  et  présentant  une  forme  tantôt  ronde 
et  tantôt  allongée  ;  l’étendue  des  ces  plaques  est  variable ,  la 
moyenne  est  celle  d’uue  pièce  de  deux  francs.  Quant  à  leur 
nombre,  il  est  également  variable ,  parfois  on  n’en  voyait  que 
quelques-unes  dans  les  parties  que  nous  avons  indiquées ,  et 
d’autres  fois  toutes  ces  parties  en  étaient  couvertes.  Cela  a  sur¬ 
tout  lieu  quand  le  malade  se  livre  à  de  grands  exercices.  Celte 
éruption  se  fait  vers  le  soir  et  se  reproduit  chaque  jour.  Au 
moment  de  l’apparition  des  élevures,  elles  sont  complètement 
incolores.  Mais  la  nuit  une  extrav.isation  sanguine  les  pénètre 
elle  lendemain,  la  surface  du  corps  ou  semmifeste  l’éruption 
est  couverte  de  taches  bien  rouges  faisant  saillies  à  la  surface 
du  derme.  Il  semblerait,  en  voyant  ces  taches,  qu’une  hémor¬ 
rhagie  s’est  faite  dans  la  portion  la  plus  superficielle  de  la  peau. 


mort  dut  être  bien  cruelle  à  cet  immortel  jeune  homme  1  Mourir,  quand 
on  sent  là,  dans  son  cerveau,  des  trésors  encore  intacts  de  science  et 
de  découvertes  !  Mourir,  et  laisser  sa  pensée  incomplète  et  son  œuvre 
inaclievéci  N’est-cé  pas  qu’au  profond  sentiment  d’admiration  que  Bi¬ 
chat  nous  inspire,  se  mêle  une  véritable.impression  de  tristesse? N’est-ce 
pas  que  ce  nom,  tout  brillant  qu’il  soit;  ne  se  présente  au  souvenir  que 
comme  voilé  de  deuil  ?  Et  aussi  n’esbee  pas  bien  là  nne  de  ces  indivi¬ 
dualités  rares  qui  plaisent  an  poète  et  à  l’artiste?  Gloire  et  maltieur, 
tel  est  en  eifet  le  fonds  éternel  et  inépuisable  de  toute  véritable  poésie, 
de  la  poésie  du  cœur,  et  par  poésie  j’entends  tout  œuvre  d’imagination, 
qu’elle  ait  pour  interprète  le  ciseau,  la  plume  on  le  pinceau. 

David,  en  grand  artiste,  a  compris  tout  ce  qu’avait  de  poétique  cette 
double  impression  et  aussi  l’a-t-il  rendue  avec  un  bonlicur  inouï.  Son 
groupe  est  à  ta  fois  (ilein  de  grandeur  et  de  mélancolie.  Il  ne  l’a  pas 
composé,  on  le  voit  bien,  seulement  avec  l’intelligence,  partout  te  cœur 
s’y  fait  sentir,  et  c’est  là  le  caractère  de  toute  production  véritablement 
grande.  Loin  de  moi  la  prétention  d’analyser  esthétiquement  un  monu¬ 
ment  de  cette  importance  ;  le  prosaïsme  médical  s’effarouclierait  peut- 
être  de  pareilles  allures  et  je  serais  d’ailleurs  fort  inhabile  à  cette  tâche. 
Mai.s  dire  ce  que  j’ai  vu  et  ce  que  j’ai,  senti  n’est  pas  faire  œuvre  de 
critique;  aussi  ces  lignes  doivent-elles  être  considérées  moins  comme 
un  jugement  que  comme  une  impression. 

Bicliat  est  debout,  vêtu  d’un  ample  et  simple  costume  moderne;  lé¬ 
gèrement  penclié  vers  un  bel  enfant  nu,  sa  main  écoute  les  battemens 
du  cœur,  et  sa  tête,  activement  méditative,  semble  vouloir  deviner  cet 
admirable  et  mystérieux  phénomène  de  la  circulation.  Bichat  étudie  la 
vie,  et  cela  dans  sa  manifestation  la  plus  puissante,  la  plus  expansive 
et  aussi  la  plus  charmante,  sous  la  forme  d’un  enfant.  Sur  le  plan  pos¬ 
térieur  et  à  ses  pieds,  gtt  voilé  —  car  l’art  a  sa  pudeur  —  un  cadavre. 
Là,  tout  à  l’heure,  Bichat  étudiera  la  mort  dans  sa  seule  et  triste  ma¬ 
nifestation,  une  froide  dépouille.  Sur  le  plan  antérieur,  des  feuillets  sur 
lesquels  Bichat  écrira  ses  pages  immortelles;  et  puis,  une  lampe  anti¬ 
que  allumée,  ingénieux  et  pieux  eroblèinedu  respect  de  Bichat  pour 


tant  la  couleur  des  taches  est  rosée.  Pendant  que  .se  produit 
celte  éruption,  le  malade  n’éprouve  point  de  fièvre,  habituel¬ 
lement  du  moins:  le  matin  il  o.sl  fatigué  et  ne  se  livre  à  ses  oc¬ 
cupations  qu’avec  peine.  J’oubliais  de  noter  que  chaque  soir, 
au  moment  de  l’érupiion,  il  éprouve  un  pnrita.ssezincoinniude 
dans  le  point  où  doit  se  faiçe  le  travail  pathologique. 

Ces  gouflemens  partiels  du  derme  ne  durent  point  long¬ 
temps,  le  lendemain  Thyperlropliie  diminue  et  finil  Bientôt  par 
disparaître,  lés  plaques  rougès  subsistent  davantage,  la  couleur 
s’efface  petit  à  petit,  à  commencer  parle  centre,  et  au  bout  de 
deux  ou  trois  jours  on  ne  voit  plus  à  la  place  des  rougeurs  que 
nous  avons  décrites,  que  des  points  plus  ou  moins  larges  d’uii 
aspect  jaunâtre  ou  brunâtre;  mais  il  ne  reste  plus  aucun  ves¬ 
tige  des  gouflemens  du  derme.  Ainsi ,  chaque  jour,  le  malade 
voit  survenir  une  nouvelle  éruption  et  disparaître  les  traces  des 
éruptions  antérieures. 

La  forme  des  taches  rouges  varie  un  peu  suivant  les  régions  : 
sur  les  membres  pelviens  et  ihorachiques,  elles  affeclaient  une 
forme  ronde,  tandis  qu’aux  genoux  et  aux  autres  articulations 
elles  présentaient  une  forme  irrégulière  et  le  gonfleineiii  qui 
précédait  toujours  l’éruption  des  taches  était  toujours  plus  vo¬ 
lumineux  dans  cette  région  que  partout  ailleurs.  Lorsque  l’é  - 
ruplion  se  faisait  à  la  verge,  elle  développait  tellement  cet  or¬ 
gane  que  sa  forme  était  complètement  changée.  En  un  mot , 
partout  ou  la  peau  présentait  une  certaine  cavité,  les  élevure.s 
étaient  et  plus  nombreuses  et  plus  considérables. 

Au  début  de  sa  maladie,  soit  par  suite  d’un  traitement  mer¬ 
curiel  qu’on  lui  avait  fait  subir,  soit  par  l’effet  de  la  maladie 
elle-même,  les  gencives  se  tuméfièrent  à  un  tel  point  que  le 
chirurgien  de  son  village  crut  devoir  les  scarifier  afin  de  lc.s 
dégorger.  Celte  opération  amena  un  écoloment  de  sang  et  un 
peu  de  soulagement  ;  mais  ces  organes  restèrent  long-teiniis 
saignans,  et  ce  ne  fut  qu’au  bout  de  15  mois  que  la  guérison 
de  ces  parties  eut  lieu.  Il  lui  reste  maintenant  une  desiructinu 
des  gencives  au  niveau  des  dents  incisives  ;  si  bien  que  ces  der¬ 
nières  sont  extrêmement  vacillantes  dans  leurs  alvéoles. 

Lorsque  Hauterque  enira  à  l’hôpitai  Saint-Louis,  vers  la  fin 
de  juillet  1841  (1),  il  ne  paraissait  point  très-souffrant.  Sa  santé 
générale  ne  paraissait  point  profondément  altérée,  il  se  plai¬ 
gnait  de  lassitude,  son  corps  était  couvert  des  taches  que  nous 
avons  décrites  plus  haut.  Ses  digestions  se  faisaient  bien,  p  tint 
de  diarrhée,  il  avait  néanmoins  éprouvé  quelques  selles  ensan¬ 
glantées  au  début  de  sa  maladie  ;  le  système  circulatoire  et  l’ap¬ 
pareil  nerveux  examinés  avec  soin  n’offraient  rien  de  notable. 

Hauterque  dit  avoir  fait  plusieurs  traitements  dans  son  pays 
sans  aucun  succès,  il  a  subi  un  traitement  mercuriel,  il  a  pris 
des  bains  d’eau  thermale.  A  l’hôpilal  des  vénériens  de  Paris, 
où  il  est  entré  au  mois  de  mai  1841,  et  d’où  il  est  son!  an 
mois  de  juillet  de  la  même  année  pour  entrer  à  l’hôpiial  de 
Saint-Louis,  il  a  été  saigné  plusieurs  fois,  il  a  été  soumis  à 
l’usage  de  la  limonade  sulfurique,  et  tout  cela  sans  avantage. 
Dans  le  service  de  M.  Cazenave,  il  prit  de  la  limonade,  du  ta¬ 
nin  et  des  pilule.s  d’Helvétius.  Pendant  ce  traitement  secondé 
du  repos  au  lit,  le  malade  se  trouvait  mieux,  maisaiissilôKpi’ii 
marchait,  les  gouflemens  partiels  de  la  peau  ainsi  que  les  ta-  h'^i 
hémorrhagiques  qui  en  étaient  la  suite  ajiparaissaieni  d  '  nou¬ 
veau  et  avec  toute  leur  intensité.  Voyant  l’insuffisance  de  cuite 
thérapeutique,  M.  Cazenave  essaya  des  préparaiions  arsenica¬ 
les,  ainsi  qu’il  l’avait  vu  faire  dans  un  cas  analogue  par  M. 
la  solution  de  Pearson  fut  prescrite,  et  le  malade  en  prit  p“n- 
(I)  Il  fut  placé  salle  Henri  IV,  n*  5. 


tes  antiques  doctrines  qui  peuvent  si  souvent  nous  éclairer  de  teurll-.  n- 
beau. 

Telle  est  la  composition  de  ce  groiifp,  exéciilé  sur  des  proiioili-ius 
plus  grandes  que  nature,  qui  sera  coulé  eu  bronze  et  érigé  sur  la  piauî 
publique  de  Bourg,  ville  natale  de  Bicliat. 

Je  ne  sais  si  j’ai  réussi  à  faire  coiiinreudre  tout  ce  qu’il  y  a  de  simiile, 
d’austère,  de  religieux  dans  l’enseiiililc  de  (a  tte  comiiosilimi.  Ell.\  est 
d’un  intérêt  saisissant,  et  tout  d'abor.l,  sans  fatigue  et  sans  reclieif.ÎH-, 
se  découvre  la  pensée  de  l’arlisle,  qui  a  été  d’allègoi  i.sei'  sous  une  forme 
matérielle,  mais  pleine  de  poésie,  le  plus  magnifique  et  le  plus  populaire 
ouvrage  de  Bicliat,  ses  Recherches  sur  la  vie  et  la  mort..  Tout  d'aliurd 
aussi,  on  devine  quel’intenlion  de  David,  eu  lionorant  une  des  plus  com¬ 
plètes  personnifications  du  génie  de  notre  science,  a  été  large  et  géné¬ 
reuse  et  que  c’est  à  la  médecine  tout  entière  aussi  bien  qu’à  Bicliat  que 
ce  bronze  sera  consacré.  En  effet,  ce  cercle  de  la  vie  à  la  mort,  ii’est-ce 
pas  celui  que  parcourt  la  science  médicale?  C’est  là  notre  poème  écrit 
en  magnifique  prose  par  Bicliat,  ampiel  David  a  voulu  donner  la  pé¬ 
rennité  de  l’airain.  Ce  groupe,  en  effet,  qu’est-ce  autre  chose  qu’im 
poème  ? 

Et  ici,  qu’il  me  soit  permis,  à  moi  ignorant  des  choses  de  Tari,  d’é¬ 
mettre  une  pensée  que  m’inspira  ce  groupe.  Les  sciences  médicales,  a-t-ou 
dit,  et  je  le  crois,se  sont  toiijaurs  plus  ou  muins  imprégnées  des  tbeuries 
pliilosopliiqiies  régnantes  aux  diverk'S  époques  de  leur  histoire.  Mais  tout 
se  lie,  tout  s’enebaine  dans  l'intelligence  liumaine,  et  dès  qu’à  une  épo¬ 
que  donnée  on  peut  reconnaître  et  constater  une  disposition,  une  ten¬ 
dance  générale  des  esprits  vers  tel  ou  tel  ordre  d’idée.s,  cette  teiid  iiicn 
se  retrouve  partout,  dans  les  sciences,  ta  pliilosopliie,  la  religion,  les 
mœurs  ,  les  arts.  Il  paraîtrait  sans  doute  bizarre  de  reclierclier  quels 
rapports  ont  existé,  par  exemple  ,  dans  l’état  de  la  statuaire  et  l’otat 
des  sciences  médicales  à  quelques  époques  bien  marquées  de  leur  liis- 
toire  ;  cependant ,  d’après  une  vue  plus  d’intuition  assurément  que  de 
démonstration,  je  ne  peux  m’empêcher  d’être  frappé  de  quelques  rap- 
proohemens.  Qu’était  la  statuaire  en  Grèce  quatre  c«Dts  an*  avant  n-itre 


(laru  huit  jours,  et  au  bout  de  ce  temps  sa  maladie  avait  disparu 
et  lie  laissait  aucune  trace.  Le  malade  quitta  l’hôpital  guéri 
d’.uiio  ajïecijx)!!  datant  de  deux.ans  et  qui  avait  résisté  à  toutes 
soi  les“de  traiteraeiis,  '  . 

L’fijaservàtioiisdivante  a  été  recBÊ^jlie  pth’  lM.  Cazenaveluî- 
méiwe  'tlaus  le 'service  de  fiielt ,  elle  offiiè  ÿncore  plus  d’in- 
que-celle  qtfi  précède  ;  la  maladie  s’accoinpaguait  de  phé¬ 
nomènes  graves;  ils  ont  également  cédé  aux  préparations 
arsenicales. 

Urlicaria  tuberosa  ,  intermilienle  ,  avec  accès  fébriles  ,  qui  a 
duré  plusieurs  années  et  qui,  après  avoir  disparu  deux  fois 
sous  l’influence  du  sulfate  de  quinine  et  s’etre  manifestée 
peu  ~dè'  jours  après  ,  a  enfin  co'itipîètemenl  cédé  à  IdSolu- 
lution  de  Foiuler.  _  .  .  .  , 

Dubanton ,  âgé  de  trente-trois  ans ,  garçon  menuisier^  de¬ 
meurant  rue  du  Faubourg-Saint- Antoine,  n°  88,  entra  à 
riiôpitiil  Saint-Louis  le  2  (lécenibrc  1825  et  en  sortit  le  l"  no¬ 
vembre  1826,  après  333  jours  de  séjour.  Doué  d’un  tempé¬ 
rament  sanguin,  d’une  constitution  assez  bonne,  mais  s’adon¬ 
nant  fréquemment  à  des  excès  de  boisson  ,  il  eut  la  gale  il  y 
a  quatre  ans  ,  et  la  guérit  en  huit  jours  à  l’aide  de  solutions 
faites  sur  tous  les  points  occupés  par  les  vésicules.  Le  hui¬ 
tième  jour  ,  pour  compléter  son  Iraitement  et  nettoyer  com¬ 
plètement  la  peau,  il  venait  de  prendre  un  bain,  lorsqu’il  reS- 
.senlit  les  premières  atteintes  de  la  maladie  qui ,  sans  jamais 
avoir  cessé  complètement ,  le  tourmentait  encore  le  jour  de 
.son  entrée  à  l’hôpital  Saint-Louis,  dans  les  salles  de  M.  Biett, 
c’est-à-dire  .plus  de  quatre  ans  après,  Ü  fut  saisi  d’un  frisson 
assez  intense,  qui  fut  suivi  d’une  chalegr  âcre,  à  laquelle  suc¬ 
céda  une  sueur  abondante  ;  en  même  temps  le  coude  et  le 
genou  gauches  devinrent  le  siège  d’un  gonflement  douloureux  ; 
la  (teau  dans  ces  parties  préseiila  des  espèces  de  nodosités  ir¬ 
régulières  d’uii  rouge  vif,  accorapagirées  d’une  chaleur  et  de 
picoienieiis  tellemeiii  insupportables  qu’il  semblait  au  malade 
que  le  sang  allait  jaillir  à  travers  les  pores. 

Cet  état  ou  plutôt  cet  accès,  car  cette  dénomination  sera 
bien  justifiée  par  la  suite,  dura  huit  heures  ;  cl  le  lendemain 
matin  (  le  bain  avait  été  pris  le  soir  et  les  phénomènes  mor¬ 
bides  s’étaient  manife.stés  (tendant  la  nuit  )  les  parités  qui 
avaieiit  été  le  siège  de  la  tuméfaction  présenlèreiu  une  foule 
de  taches  irrégulières  indoleulcs,  noirâtres,  ne  disparaissant 
point  sous  la  pre.ssion  du  doigt,  et  dont  la  teioie  allait  en  dimi¬ 
nuant  du  centre  à  la  circonférence ,  semblables  à  des  ecchy¬ 
moses,  comme  si  pendant  le  gonflement  il  s’était  fait  un  épan¬ 
chement  sanguin  dans  les  mailles  du  tissu  lamineux,  d’ailleurs 
tous  les  symptômes  avaient  disparu  et  le  malade  était  dans  sou 
étal  de  santé  babiiuel.  Le  soir,  à  la  meme  heure  que  la  veille, 
Dubanton  était  au|)rès  du  feu,  quand  un  frisson  subit  fut  pour 
lui  le  prélude  d’un  nouvel  accès  ;  celui-ci  fui  aussi  complet  ; 
il  dura  six  heures  et  il  fut  accompagné  de  douleurs  et  de  gon- 
flcineiis  tout  à  fait  analogues  à  ceux  que  le  malade  avait  déjà 
sqti  oiivés  ;  mais  c’était  du  côté  opposé.  Le  lendemain  maliu, 
rémission  complète  ;  il  survint  des  taches  comme  du  côté 
gauche  et ,  comme  les  précédentes ,  elles  prirent  successive¬ 
ment  plus  lard  une  teinte  bleuâtre ,  puis  jaunâtre,  et  finirent 
par  disparaître  on  plutôt  par  se  perdre  et  se  confondre  avec 
celles  qui  se  manifestèrent  dans  la  suite;  en  effetj  bientôt  dans 
les  accès,  non  seulement  les  coudes  et  les  genoux  droits  furent 
indistinctement  affectés  à  la  fois ,  mais  aussi  toutes  les  parties 

du  cor[)s .  Au  troisième ,  (lar  exemple ,  qui  fut  beaucoup 

'  plus  fort  que  les  autres,  au  moins  à  cause  de  la  liiméfacliqn, 
qui  fut  (jresque  générale  ,  les  douleurs  furent  extrêmement 
vives  ;  les  jambes  restèrent  enflées  iaégalçmcnt  et  engourdies, 
et  deux  jours  après ,  les  orteils ,  qui  n’avaient  point  été  é|/ar- 
giiés,  devinrent  le  siège  d’ulcérations  très  deuloureuses  ;  elles 
reiulireiu  la  marche  impossible  et  restèrent  très  loug-temps  à 
se  cicatriser.  Ce.dernier  accident  trouve  facilement  sou  ex[3li- 
catioii  dans  la  rareté  pour  ainsi  dire,  et  sur, tout  dans  le  jaeu  de 
iaxité  du  tissu  cellulaire  de  ces  (taiiieSi 
Dès  ce  moment  le  malade  fut  obligé  de  garder  le  lit,  et 
chaque  jour  à  la  même  heure  ,  il  survenait/même  accès  fé¬ 
brile,  même  tuméfaction  ,  mêmes  picolemens,  mêmes  dou¬ 
leurs  plus  ou  moins  intenses,  mais  quelquefois  tellement  gra- 


ère  ?  Ce  qu’elle  c’a  plus  été  à  aucune  autre  époque  et  chez  aucun  autre 
peuple,  le  type  idéal  de  la  beauté  des  formes,  correcte,  élégante,  pieine 
d’une  majestueuse  simplicité  ,  c’était  Pliidias.  Pour  caractériser  ta  mé¬ 
decine  à  cette  époque  ,  il  faut  absolument  se  servir  des  mêmes  expres¬ 
sions  ,  car  la  médecine  d’alors  ,  c’est  Hippocrate;  Dans  la  Civilisation 
romaine,  Galien,  prolixe  et  fécond  auteur,  entassé  livres  sur  livres^  et, 
noyant  quelques  bonnes  vérités  dans  im  océan  d’erreurs,' c’est  lësculp- 
.teur  son  contemporain  ,  dont  le  nom  m’échappe  ,  qui  fit  ,  dit  l'his¬ 
toire  ,  plus  de  trois  cents  statues  dans  quelques  années.  Chez  nous,  en 
France,  l’élégance  de  Jean  Goujon  et  ses  tendances  de  retour  vers  l’aft 
.nitique  ,  on  les  retrouve  chez  un  grand  médecin  son  contemporain  , 
l’élégantFernei,qui  ramena  aussi  la  médecine  dans  les  voies  hippoct-àti- 
qiies.  iVujourd’hui  enfin  ,  que  cherche  ta  statuaire  ,  et  je  le  dcniâiide  à 
David  lui-même,  lu  plus  éminente  personnification  de  cet  art  à  notre 
époque  ?  Des  voies  nouvelles  ;  elle  aspire  vers  un  avenir  inconnn,  vers 
•mie  nouvelle  poétique  s’adaptant  à  nos  mœurs,  .A  nos  croyances,  à  nos 
manière^  dîêire  et  de  sentir  ;  elle  s’agite  ,  elle  s’inquiète,  elle  cliercliè. 
Kt ,  n’est-ce  fias  bien  là  l’inquiétude  présente  des  esprits  en  rtiédecine , 
cliercVtaiit  aussi  des  voies  nouvelles  ,  et  sè  dtrigeant  tout  entière  ,  au 
milieu  des  préoccupalions  de  la  science  actuelle ,  vers  les  éspérancés 
d’une  science  d'avenir  ? 

Séiènce^d’avenïr  !  N’esf-ll  pas  bien  remarquable  qiienous  trouvions 
préêiséàient  dans  ce  groupé  nn  denos  plus  magnifiques  enseigneliiens.’ 
Cette  science  d’avenir  elle  est  là,  sur  ce  bron-ze.  C’est  l’intime  et  insé- 
pàrahft!  union  de  l’élude  des  lois  de  la  vie  avec  '  l’étude  des  lois  de 
l’ordre' pliysique  et  matériel.  Sans  cette  union  tout  est  mesquin,  incom¬ 
plet,  précaire  dans  notre  science  ;  le  vitalisme  pur  la  conduit  au  né¬ 
buleux,  à  l'absurde  -,  comme  le  matérialisme  pur  la  mène  au  septicis- 
mo;  à  l’impo.ssible.  La  vie  sdu-s  la  forme  d’un  enfant,  les  lois  physiques 
soüsla  forme  d’un  cadavre 'abandonné  à  léurs  matérielles  influences  , 
la  lampe  antique  pèur  nous  éclairer  souvent  de  «a  féconde  Imliièrè,' 
telle  est  la  préciease  ilidicatioii  qne  nous  donne  l’orliste  ;  tetlè  est  aussi 
la 'grande,  l'heureuse  et  belle  idée  qui  aiAspiré  ce  monuineiil.  Ne  trou¬ 


ves  qu’il  lui  semblait  {  dit  le  malade^  qu’oH  lui  arpacbait  les 
ongles. 

Il  est  à  remarquer  qu’uiJjE  fois  le  stade  de  sueur  termine 
la  peau  reveteit  à  son  ém  nature]  ,  ne  firéseniait  d’aîùtre  d;: 
SrationTiué  tes  ladies  dont  j’ai  parlé,  de  tddtes  différentès, 
suivaia  l’ancienneté  de  leur  apparition,  peu  où  poini  de  cha¬ 
leur,  aucune  don  leur  même  au  foucher  ;  seïitemenl  il  restait 
un  léger  empâltmenl  des  membres,  r6.sullat  indispensable  de 
ces  lensioiis  promptes  et  forcées  des  tissus. 

Au  bout  de  quinze  jours,  il  entra  à  rhôpital  do  Beauvais, 
dans  un  éiat  déplorable ,  les  accès  avaient  augmenté  de  durée 
et  d’intensité  ,  la  tuméfaclion  était  devenue  presque  perma¬ 
nente;  les  jambes  étaient  énorniçs  et  tout  à  fait  noires;  le 
nioliidie  uioiivemeni  était  itiipossihie  'et  ]é  'ftàtadé  ^  trouvait 
mal  lorsqu’on  voulait  le  bouger.  Une  saignée,  des  sinapismes, 
des  vésicatoires  aux  molleis,  des  furiiigations  sulfureuses , 'tels 
furent  les  moyens  à  l’aidé  desquels  les  accès  fébriles  dcyinreiU 
moins  gi’ave.s.  Quant  à  la  luniéfaclioh,  elh:  disparut  et  l’érup¬ 
tion  quotidienne  devint  extrêmement  légère  ;  mais  sitôt  que 
le  malade  voulait  se  lever,  l’érûplioh,  la  luméfaelion,  les  dou¬ 
leurs,  tout  apparaissait  de  nouveau  et  avec  les  mèmès  violen¬ 
ces.  A  celte  époque,  lotis:  les  symptômes  rurvenaient,  .même 
sans  que  ce  fût  l’heure  de  l^àccès  ;  scùlement  lors  de  la  fièvré, 
qui  revenait  toujours  régulièrement,  ils  augmentaient. 

Apres  trois  mois  de  séjour,  Dàibanton  sortit  dans  l’êlat  sui¬ 
vant  :  amélioration  nianifeste  tant  qu’il  gardait  le  repos;  mais 
la  moindre  fatigue  et  qtielquéfois  la  station  suffisaient  poiïr 
délerniiner  le  retour  des  accidens,  et  certainement  les  sympVô- 
fliés  auraietit  repris  toute  leur  inleosité  première  si  le  malwie 
tie  s’était  hâté  de  se  mettre  au  fit. 

Un  fait  qu’il  faut  noter  en  passant ,  et  qui  est  digne  de  re¬ 
marque,  c’est  que  pendant  son  séjour  à  Beauvais*  Duhanlon 
eut  une  blennorrhagie ,  pendant  le  traitement  de  laquelle  il 
survint  une  salivaiioa  escessive ,  qui  laissa  nn  temps  infini  les 
gencives  molles,  saignantes  et  douloureuses. 

Cette  maladie  Bouvelle  cl  le  irailemcnt  énergique  auqefël 
Dubanton  paraît  avoir  été  soumis  ,  n’mii  amené  dans  son  ïf- 
fettion  première  aucune  espèce  de  changement.  Les  deUt 
maladies  ont  marché  isolément, 

Dubanton  vint  à  Paris  et  il  testa  deux  «fois  sans  entrtft’ 
dans  aucuu  ltôi|Mîîil.  Sorti  dès  le  maihi  il  lui  arrivait  souvent 
d’être 'obligé  de  sé  faire  rapporter  the®  lui  ;  en  effet,  il  éproB- 
vait  tout  à  coup  des  douleurs  atroces  qui  précédaient  le  fris¬ 
on.  Admis  B  cette  époque  à  l’hôpîlàl  Saitit-Aiiioine  ;  il  y  resta 
neuf  mois  pendant  lesquels  il  lut  successivement  ap(»liqué 
des  vésicatoires  aux  «ufees  ft  au»  jambes ,  des  empliirés 
de  poix  de  Bourgogne  aux  lombes ,  et  il  prit  du  quinquina  eti 
poudre  jjoiKhi’it  un  mois  entier*  etc.,  éic. 

Au  bout  de  six  nmis  les  accès  rcpat-aissa'fonl  bien  ehcoïe 
tous  lés  jours,  mais  avec  mmtis  dé  vhrfence,  et ,  pendant  tes 
trois  mois  qui  suivirent,  te  malade  était  à  ce  point  que  l’érup¬ 
tion  «G  paraissait  point  tous  les  jours.  Quand  il  restait  couché, 
il  se  passait  même  trois  ou  quatre  jours  sans  qu’il  eût  la 
moindre  nodosité ,  la  moindre  tum^aciiou.  Quant  à  l’aCCès 
fébrile,  toujours  Opiniâtre,  h  revenait  seul,  beaucoup  plus 
coiifi,  il  est  vrai,  mais  coiisiatit. 

Dubanton  était  dans  cèt  état,  èl  même  il  ne  restait  plus  que 
quelques  légères  empreintes  de  Cès  hémorrhagies  (larlielles 
quand  il  sortit  de  l’hôpilâl  Saint -Antoine,  Où  il  fut  obligé  de 
rentrer  huit  jours  aiirès.  Ayant  voulu  travailler,  il  retomba 
dans  un  état  aussi  grave  que  celui  dans  lequel  il  était  au  mo¬ 
ment  de  son  entrée.  Nouveau  séjour  de  trois  mots.  Médication 
analogue  (quinquina  en  poudre).  Même  snccès;  et  même  1  é- 
ruption  qui  survenait  après  un  peu  de  fatigue  ft’élait  plosneU. 
Au  milieu  de  celte  amélioration  réelle,  retour  quotidien  de 
l’accès  fébrile. 

Dubanton  sort  de  l’hôpital  ;  mais  les  accidetts  nè  lardent 
poilil  à  reparaître,  be  plus,  il  à  encore  coniî*aclé  utie  ruaiadie 
Vénérienne  caraclcrisée  par  uOe  blennorrhagie,  des  chancres 
et  des  bubons.  Admis  à  l’hôpital  des  Vénériens,  il  cù  sort  aU 
bout  de  trois  mois,  encore  guéri  de  là  syphilis;  niais  la  fièvre, 
qui  ii’avail  point  disparu,  se  reproduisait  tous  lés  jours.  Il  en 
est  de  même  de  l’éruption  qui,  ii  est  Vrai,  est  légère,  excepte 
cependant  lorsqu’il  ïail  ftôid  ;  càr  dàhs  ce  cas  loüt  rappareil 


vez-vous  pas  qu’elle  vaut  bien  la  froide  allégorie  de  la  mjlbologie 

''''QuedifaisMè  dés  détails  ?  La  «te  dë  Hchàt,  reprodiiilé  d'aprte  un 
tdâtre  pris  sur  liâlOre  morte,  est  vraiment  tnagnifiiiiie.-j  C  est  Na))0- 
léonien,  disais-je  a  David,  qui  a  été  comnië  moi  frâppéde  cette  singu- 
lièie  identité  de  ligneà.  St  (mis  sa  pose  pleine  de  mouvement  et  de 
grandeur,  et  cet  enfant  si  beau,  trop  beau  peut-être,  ^  Autinous  à 
dix  ans,  —  et  ce  cadavre  gisant  avec  tant  de  vérité  dans  sa  froide 
•immobilité,  tout  jusqu’à  cè  mesquin  et  désolant  costume  moderne  au¬ 
quel  David  a  su  donner  un  caractère  d’élévation  et  de  noblesse  ,  tout 

dans  ce  groupe  frappé  et  émeut,  et  tout  indique  qu  il  a  été  conçu  avec 
eiitbousiasme,  exécuté  aVec  amour.  .  .  „ 

Car  ce  monument,  David  U  donne  à  la  Ville  de  Boiirg;  ce  travail 
que  d’autres  auraient  fait  couvrir  d'or,  not-e  grand  artiste  1  a  exéciité 
gratuitement,  c’est  là  son  offrande  à  la  .souscri),li»n  pour  Bicliat  De 
même  il  en  fut  pour  Ambroise  Paré ,  pour  Gnttemberg  et  pour  d  autres 
chefs-d’œuvres  dont  David  a  couvert  le  sol  de  la  patrie.  C  est  bien  là 
notre  artiste  national  grand,  géiiérêutc,  impressionnable  par  tontes  Uos 
gloires,  sympatlii&ue  à  toutes  nos  illustrations,  Un  iiiutqm  le  dépeigne; 
—  <(  On  ne  peut  s’eiiipêcber  de  regretter,  lui  disais-je,  que  ce  beau  tra¬ 
vail  ne  soit  pas  destiné  à  Paris.  L’enverrez-vous,  au  moins,  à  I  exposi¬ 
tion  du  Louvre?  -  Non,  me  dit-il  i  je  voudrais  une  exposition  plus 
Iioptiliiire,  et  Je  ferai  en  sorié,  avant  son  départ,  qu  il  soit  exfmsé  dans 
la  cour  de  l’Ecole  de  médecine.  »  Là  serait,  en  effet,  sa  vontMle  place  ; 
mais  sa  place  irréVocablé,  et  ce  serait  honorer  à  la  tois  Bicliat  et  Dâvid, 
en  demandant  au  fundeiir  deux  exemplaires  de  ce  groupe  ,  un  pour 
Bourg,  patrie  de  Bichat;  l’aiitrepour  Paris  oti  furent  composés  ses  im- 
niüi  tels  ouvrages,  où  il  mourut,  où  nul  monument  ne  rappelle  sa  mé- 
moiie,  et  où  sa  tombe  n’est  recou  veiie,  dans  i’«ncten  cinretière  de  Cla¬ 
mait,  que  d’uïie  pierre  indigne  et  igndfée.  Amwée  Latoub. 


des  symptômes  graves  dont  nous  avons  déjà  parlé  plusieurs 
fois  se  déploie  de  nouveau. 

Paodaiit  deux  mois  ee  malheureux  mena  la  vie  stuvaute  :  il 
travaillait  deux  tiers  de  jour;  l’aiciDès  tie  ftèVire  et  féri^^n 
survenaient,  âfors  ii  se  inetfàîtau  lîtièt  le  li^emaiu  teiiliVitil 
dh^ru,  cl  iMbauton  roffrenait  ses  qedf^tions  hrdimÉtes. 
CefïCndant,  fatigué  de  ce  retour  Èônlhmèl  de  'doulèûtrS,  qui 
d’ailleurs  commençaient  à  augmenter  et  nuisaient  à  .son  tra¬ 
vail,  il  resta  six  mois  entiers  à  boire  des  tisanes  adoucissantes 
et  à  garder  un  repos  presque  absolu. 

Au  bout  de  ce  temps  il  était  dans  te  mêa^  létat-,  ^esque 
désespéré,  il  se  présenta  à  l’ibôjMtal  ^lîirt^lfeuîs;  c'était  4e  Viia- 
lin;  comme  de  coutume,  son  éruption  avait  complèlemeDt  dis¬ 
paru  ;  aussi  reTusà-t  on  de  l’admettre.  Quelques  jours  après  il 
se  leva  de  bonne  heure,  fit  de  longues  courses,  se  fatigua  beau¬ 
coup  et  parvint  à  faire  paraître  ses  symptômes  habituels,  ex- . 
cepté  toutefois  l’accès  de  fièVre.  Un  cet  état,  H  se  présenta  dfe 
nouveau  et  fut  admis,  fi  fut  couche  dans  la  division  Âets  ga¬ 
leux,  car  il  avait  de  ntmveau  côuiractéla  gale. 

Pendant  son  séjour  il  présenta  les  pbéuomènes  suivaus  :  le 
matin,  à  la  visite,  on  observait  d’autres  symptômes  que  les 
vésicules  de  la  gale  ;  mais  tous  les  soirs  il  Survenait  Uii  accès . 
de  fièvre  accompagne  d'urte  éruption  caractérisée  pat  ^  Vé¬ 
ritables  nodosités,  dures,  d’une  largeur  variable,  mais  dont 
quelques-unes  égalalcui  une  étendue  de  trois"  pouces,  peu 
saillantes  au-ite'ssus  du  niveau  de  la  peau,  d’un  rouge  vif,  iné¬ 
galement  répaiidoes  sur  tout  le  corps,  mats  surtout  sur  les 
membres,  accomiragnécs  de  difficulté  dans  la  respiration,  quel¬ 
quefois  lèlle,  ce  qui  arrivait  lorsque  le  malade  s’clait  fatigué 
dans  je  jour,  que  l’on  était  obligé  de  le  saigner  légèrement. 
En  effet,  il  avait  de  véritables  attaques  de  suffocation  ;  la  res¬ 
piration  était ’conrie  «les  mouveinens  de  la  poitrine  penétèn- 
dus  ;  le  col  gonflé,  la  face  bouffie  èt  violacée,  le  poUls  petit  et 
embarrassé,  les  batlèraèiis  du  coeur  întermillens,  quelquetois 
htéme  insensibles.  Ces  attaques  se  renouvelèreut  plusieurs 

fois- 

D’ailleurs,  l'éruption  était  accompagnée  d’un  accès  complet 
de  fièvtv;  te  toùt  durait  hâbilnvlîethettt  cinq  ôü heures, 
souvent  plus. 

PendiMrt  la  rénrission ,  tes  'otganes  danS  lèS^eîs  bn  “àWaîl  ^ 
soupçon iBT  quelque  altération  furent  èXàiiViùés  aVet  «Vî»,  et 
entre  antres  la  poitrine  èt  rappârvîl  ^fculâtoifTB.  AuhBB  ne 
présenta  le  moindre  syrajjtôme  appréciable. 

Dès  bains  et  des  fri'clrttHs  snlfnrô-alcaîiùès  employées  Aans 
le  débüt-ifüùr  guérir  la  galfe  ;  des  saignées  pliisiéors  fois  répé¬ 
tées,  lé  sirop  de  Larrey  ;  plus  tard  Ife  Vin  ’âhtisèorbûliqüé,  lés 
baiws  de  vapeur,  te  talonitl  à  ta  dose  ào  qBaire  graln.s,  que 
l’on  fut  obligé  dé  sd^endre  à  là  quatrième  prisé  parce  qu’il 
détermina  unesaMvatfon  abondànre  et  dès  üteérâiioiiS  à  la  mu- 
queusé  de  là  bouché  ;  dès  tisàhes  âméres,  acidulés,  dés  hoîs- 
sotis  apâfit'ives  ;  tels  sônttes  moyens  employés  süccesSîVefflêllt 
pendant  quatre  niôls,  et  qui  n’eurent  qu’une  influencé  biéh 
légère  sur  cette  snigultèFé  et  Opiniâtre  maladie, 

TOUS  les  soirs,  à  sik  heures,  le  frissoti  sé  faisait  seUlîr;  te 
stade  de  chaleur  était  peu  marqué,  màis  la  sheur  était  tfês 
aboii'danlc;  elle  durait  trois  où  quatre  heures;  la  tuméfaction 
cou  lin  uait  aussi  à  Se  manifester;  quelquefois  élte  avâh  lîeùâ 
la  faCe  paltnaire  dés  maiiis  ou  à  la  fàce  plantaire  des  pieds,  èt  y 
dêtcrmîUait  de  Véritables  douleurs  d’arrachemcUl. 

Dubanton  èiait  dans  cet  état  quand,  à  la  suite  d’une  longue 
fatigué,  la  gale  étant  guérie  depuis  long-temps,  il  fut  trans¬ 
porté  dans  té  paVitlüu  Saint-Maihurin,  sOus  la  direction  de  M* 
Bien  ;  et,  pris  d’une  douteur  extrême  au  genou  droit,  avec 
gonflement  énorme,  il  se  coucha.  Le  soir  l’accès  de  fièvre  fol 
plus  inieiisè,  le  frisson  plus  long,  et  la  chaleur  ne  présenta 
pas  de  rémission.  Le  lendemain  le  pouls  était  dur,  la  face 
animée,  la  bouche  sèche,  les  yeux  rouges  et  lannoyans.  Àpr& 
quelques  jours,  pendant  lesquels  on  lui  administra  des  bois- 
sous  délay  antes  et  acidulés  ;  on  le  mil  à  l’usage  du  sulfate  de 
quinine  à  la  dose  de  huit  grains.  Le  quatrième  jour  l’accès  ne 
viiil  ()as.  Ou  continua  l’usage  du  quinquina,  et  déjà  il  s’était 
passé  huit  jours  sans  apjiarence  d’accès  ;  point  de  fièvre,  point 
d’éruption  J  seoleraenl  il  survenait  quelques  çlevures  le  soir, 
quand  il  SC  gorgea  d’alimcns  et  de  vin  qu’il  avait  pu  se  procu- 
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coNCorns  de  clinique  chircugicale.  , 
Tboisième  séarce.  —  Lecture  des  compositions. 

Hier  mardi,  MM.  Vidal,  Malgaigne  et  Laugier  ont  lu  leurs  cojnposi- 
tioiis,  ■ 

La  prochalue  séance  aura  lieu  lundi  prochain  28. 

— M.  Santson,  rafineantd’instTtinlens  de  chirurgie,  àoitàéerii  qà’Hà 
présenté,  il  y  a  plusieurs  juiirs,  à  la  èummissioii  de  sànté  dès  UOpftièfr 
maritimes,  des  instruiiieiis  de  chirurgie  dorés  d’apiès  le  précédé  dè  tH; 
Rüolz,  et  qujil  en  tient  dans  ses  ateliers  à  la  disposUion  des  pratieleds 
qui  Voudront  les  examiner,  ainsi  que  des  pièces argefitées  séton  là  MèriTe 
méthode. 


Cours  de  clinique  sur  les  maladies  chirui-gitsâlès  dis  effàns-. 

M.  Paul  Guebsant,  chirurgien  de  l’iiéfiital  des  Enfans,  continnerà)A 
dater  du  fr'  avril ,  les  visites  tous  Ic.s  jours  à  sejit  heures  et  demie,  tes 
consultations  tons  les  jours  à  imit  lieures  et  demie  ,  excepté  le  jeudi 
et  le  dimanche;  leçons  et  opérations  tous  les  jeudis. 


—  Le  médccin'-inspecleur  de  eaux  de  Buurlionne,  M.  Lembi’t,  nous 
prie  de  faire  connaître  ai  x  tualades  qui  y  redoutent  la  trop  grande  fQ;* 
fluence  en  juillet  et  auût,  què  U  saison  des  bain.s  cèmineiice  le  ià  avril 
et  finit  le  là  octobre. 


liât  * 


■fü’t  socvètftnëiH.  ’Dès4ors  pouls  elové,  peau  chauàe,  cëpha- 
lalgiej.  coliques,  relour  de  l’éruplion.  On  suspend  l’usage  du 
suiïaie  de  quinine,  et  pendant  treize  jours  Dubanton  esi  de 
.nouveau  sonnris  aux  énroHiens.  Dans  cet  intervaHe,  la  maladie 
lieprénd  toute  sa  v^’ravité. 

Nouvelle  administration  du  sulfate  cle  quinine.  LèriiaVade  en 
prend  pendant  douze  jours;  dispariiion  con»plèie  des  symptô¬ 
mes  pendant  un  mois.  An  bout  de  ce  twnpsssous  l’influence 
d’aucune  cause  appréciable,  les  accideiis  reparaissent  encore, 
mais  sans  présenter  leur  intensîtc  première.  L’accès  de  fièvre 
ia  reparu  le  soir ,  mais  îl  est  de  peu  de  duree  ;  le  gonflement 
iest  peu  considérable,  la  douleur  légère,  les  nodo.sitOs  rares. 
Cependant  la  maladie  fait  de  jour  eu  jour  de  nouveaux  pro¬ 
cès. 

Dobanton  est  soamls  de  notïVcaû  anüt  bois- onS  acidulés  (o'ègo 
et  acide  Isuiftiriqne,  un  gros)  ;  il  n’en  éprouve  aucun  soulage- 
faient. 

Enfin,  M,  Biett  se  décide  à  administrer  la  solution  de  Fow- 
îer,  dont  il  avait  retiré  tant  d’avantages  dans  une  fm^e  d’ap- 
tres  affections,  d’abord  à  là  dose  de  cinq  goifi'tes  daWs  une  cuil¬ 
lerée  de  tisane.  Dubenioii  en  prit  pendant  douze  jous  sans  ac¬ 
cident,  mais  le  treizième  il  eut  des  coliques,  du  dévoiement, 
le  pouls  devint  dur;  il  survint  de  la  soii,  mais  point  d’envies 
de  vomir.  L’éruplion  et  les  accès  de  fièvre  avaient  cessé  dès  la 
Cinquième  dose.  11  y  eut  bien  encore  quelques  élevurcs,  mais 
point  de  fièvre.  11  ne  restait  qu’uiie  légère  Inméfaclion  aux 
coudés  et  aux  genoux.  La  solution  de  Fovvler  resta  suspendue 
pendant  onze  jours,  cl  pendant  cet  intervaile  aueun  dcssynip- 
tômes  de  l’affection  première  ne  reparut.  Quant  à  ceux  qui 
avaient  semblé  annoncer  une  inflammation  de  la  muqueuse 
gastro-intestinale,  ils  disparoreiU  promptement,  et  pour  assu¬ 
rer  la  guérison,  ou  reprit  l’ushge  de  celte  pré|>aràtiôh  étiefgi- 
■quê,  qui  fut  portée  jusqu’à  la  vingt -sixième  dose  de  six  gout¬ 
tes  diacune,  et  que  lê  malade  supporta  désormais  sans  le 
Bioindrè  dérangement, 

Dubanton  resta  sfx  semaines  à  l’hôpital  après  sa  guérison  ; 
îi  se  fatigua  beaucoup,  ét  rien  de  son  ancienne  maladie  ne 
t’eparnt. 

—  M.  Cazenàve,  ainsi  que  jè  l’ai  déjà  dit,  h’ emploie  pas 
Seulement  les  préparations  arsenicales  dans  l’aeftcarra  uée- 
pcsa,  mais  encore  dans  le  psoriasis  et  l’eczéma  chroniqués.  La 
préparation  qu’il  |Wescril  le  plus  fréquemmébt,  C’est  la  solulfôti 
de  Pearson  ;  c’est  celle,  en  effet,  que  l’oft  itianie  lë  pIôS  aisé- 
ïnent,  et  qui  présente  le  moins  de  danger,  s’il  est  permis  d’em- 
.ployer  ce  mot.  Je  fai  vu  pre.scrire  à  plus  de  vingt  malades,  et 
personne,  excepté  une  jeune  fille  assez  délicate,  n’en  fut  in¬ 
commodé.  Néantnoins,  quand  oU  Veut  faire  prendre  celle  pré¬ 
paration  pendant  un  certain  laps  de  li  mjis,  îl  est  bon  de  laisser 
reposer  les  malades  de  temps  à  autre.  Biêii  que  je  ne  veuille 
point  insister  sur  les  effets  physioliogiques  et  patlîologiques  de 
.  ce  médicament,  qui  ont  d’ailleurs  été  exposés  avec  smn  par  M. 
Cazenave,  dans  le  Dictionnaire  en  vingt-cinq  volumes,  article 
je  tic  puis  m’cnvpèeher  de  retenir  sur  un  point  de 
praiiffüè  qui  offre  assez  d’intérêt. 

Avant  tontes  choses,  il  faut  que.  le  malade  àiVqüël  ott  pres¬ 
crit  la  solution  de  Pearson,  hit  les  ôrganes  de  l'appareii  diges¬ 
tif  dans  un  très  bon  étal  ;  sans  cela  le  médicament  est  rejeté, 
«t  la  maladie  qui  avait  réclamé  son  emploi  ue  manque  point 
d’augmenter  d’intensité.  Dans  ces  cas  il  est  souvent  aVànlà- 
geux  de  recourir  aux  purgatifs  et  aux  acidulés,  auX  titedifica- 
teurs ,  en  nn  mot,  de  l’appareil  digestif,  après  quoi  les  prépa¬ 
rations  arsenicales  sont  reprises  avec  grand  avantage.  J’ai  vu 
M.  Cazenavé  procéder  dè  celte  sorte  et  avec  bonheur  pour  les 
malades.  Esl-teà  dire  que  leS  ringl  personnes  auxquelles  j*ai 
vu  prendre  la  sOlulica  de  Pearsoil  Cnt-élé  guérfes?  A  coup  sûr, 

Mais  il  eiî  est  au  moins  dix  dUnl  Bêlât  a  été  plus  oU  nloins 
changé  ;  n’oubÜohs  pas  ^Uë  «éS  psôriàsisët  ees  ëtefflà,  contre 
lesquels  était  instituée  cette  médicaiion  arsenicale,  dataient  de 
plusieurs  années,  et  avaient,  pour  la  plupart,  résisté  à  toute 
espèce  de  Irailcnieiit.  Ainsi,  nos  dix  malades  ont  été  ou  guéris 
ou  avantageusement  modifiés,  alors  que  rien  n’avait  eu  prise 
contre  leurs  maux.  Les  préparations  d’arsenic  employées  contre 
certaines  formes  de  maladies  de  la  peau,  loin  d’éirc  dangereuses 
bu  sans  résultat,  comrné  plüsieut's  auteurs  l’obi  avàticé,  niè 
pafài.sscht  fort  utiles  dans  certains  cas.  On  fié  s’csl  pas  borné 
à  proscrit  e  le  médicament  que  nous  défendons  en  ce  moment, 
on  a  dit  encore  que  les  résultats  obtenus  étaient  de  courlÇ  du-* 
rée;  je  répondrai  à  ceci  par  ce  que  j’ai  entendu  dire  maintes 
fois  a  M.  CâzetiaVé  l  qüë  des  malàdès  gnétis  par  M.  Bidlt  d’cci 
ïéinâ  et  de  psoriasis  ehrohiqücs,  n’ont  éproUVê  dépüis  âncüiîé 
rechute. 

Je  terminerai  co  travail  pa¥  l’observation  suivante,  qui  prôü- 
ve  combien  la  solution  de  Pearson  peut  agir  prompleraeut  sur 
certaines  organisations. 

Vers  ta  fin  du  mois  d’août,  un  des  preiitiers  médecins  de 
Bâtis  adressa  à  M.  GazenaVe  le  nommé  Gros,  âgé  de  tll  âns; 
linioimdier,  d’un  telnpéramenl  lym|)hatiquç  et  d’une  constitû- 
tiôft  un  peu  chétive.  Ce  malade  est  affêcié  dêpuis  plus  de  deux 
an8,d’ünéczcûiti  iinp'cHginoiles  occupant  les  cuisses,  les  jam¬ 
bes,  ünè  paniè  de  la  patôi  abdominale  antérieure,  faisselle, 
les  mamelons.  Lés  bains  émolliens,  les  acidulés,  les  bains  al¬ 
calins  oht  été  successivement  prescrits,  lin  dernier  lieu,  il 
avait  pris  des  bains  de  sublimé  qui,  loin  de  diminuer  sa  mala¬ 
die,  n’avalent  fait  que  t’augmenter.  Toutefois,  depuis  plus  de 
deux  ans  qu’il  est  malade,  il  avait  vu  plusieurs  fois  son  état 
S’âiUéliôref  un  pfeu  ;  lé  séjour  de  la  campagne  lui  avait  apporté 
quelque  soulageniettl  passager,  U  est  vrai.  Gê  n’était  point  la 
première  fois  qu’il  était  pris  de  celle  maladie,  A  l’âge  de  douze 
ans  il  avait  eU  iine  plague  eczémaleus  •  sous  le  jarret,  x|ui 
avait  cédé  à  qui  Iqnes  loiions  émollientes.  En  1838,  il  vit  la 
même  lésion  se  reproduire,  sans  plus  de  gravité,  derrière  une 
de  ses  oréilles.  Lorsqu’il  entra  à  i’hôpiiàl,  lotîtes  les  parties 
que  nous  avons  nommées  étaient  recouvertes  de  croûtes  im- 
péiigineuses  que  les  BMhS  éBlûiÜcâS  TiSSâlcwt  tOtODelf,  dt  qtil 


îâissaîénl  à  tffi  tfoé 'surface  rbtfge  Suîirtta'nlè.  l’appé^fft  c^  toutes 
les  fonctions  étaient  normales;  Gros  avait  dqà  été'  traité  de 
diverses  façons  sans  aucun  succès,  M.  Cazenave  prescrit  la  so¬ 
lution  de  Pearsdn  à  ta  dose  de  cinquante  centigrammes,  puis 
d’an  grarùtûe.  Au  bout  de  quelques  jours,  les  cmûies  ne  se 
reproduisent  plus;  an  milieu  dés  pahiés  suiniaiiles  il  se  for¬ 
ma  des  ilôts  où  l’épiderme  apparut.  Ces  parties  s’étendant  petit 
à  petit,  bientôt  la  guérison  ne  fut  plus  douteuse.  Au  bout  de 
deux  mois  de  traitement  le  malade  sortît  parfaitement  guéri. 
Ajoutons  qweia  médicaiion  par  Tat  senîca  été  aidée  de  quel¬ 
ques  bains  émolliens  dans  le  prlitdpe,  ét  Vers  la  fin,  dé  quel¬ 
ques  bains  de  vapeur. 


Mailame  Franc....  demeurant  rue  des  Deux-Pürlc.s-Saint-André-àes- 
Ai'ts,  dans  une  position  aisée  cl  ti’ayaiit  d’occ'upa'lion  qné  célle  de  .son 
ftiéunge,  âgée  <lè  40  Ans-,  d’un  tcrù))éraiwentsâiigii'fti,‘d’di'ié‘ç'éns'titü- 
tion  torts,  iTuA  caractère  ëncrgiqtfè,  réglée  à  treize 'irtis,  mariée  à  vingt- 
tluis,  a  eu  diux  wiTau-s,  qn'elte  'a  htnirMs  sans  qn'ît  Tiii  s<A  Vèiiu  'du 
mal  dans  les  seins  à  cette  occasion,  elle  est  d’un  giand  embonpoint  et 
ses  seins  Sont  tr6.s-volumiticu\. 

Madame  F....  n’a  jamais  été  malade  ; 'elîè  ne  connaît  personne  dans 
sa  -fainillc  qui  ait  été  atteint  d’affection  caticéreuse.  Il  y  avait  cinq  mois 
quand  elle  me  fut  adressée  (le  3  septembre  dernier)  son  mati,  en  se 
retournuiit  dans  le  lit,  lui  comprima  foiteinèut  la  mamelle  gaticlie  avec 
sou  coude.  Il  .s’ensuivit  une  vive  douleur,  qui  diminua  peu  à  peu,  mais 
qui  ne  se  dissipa  jamais  toüt  à  tait.  Peu  de  teinp.s  après,  il  se  forma  nu 
gonlleineiit  dans  cet  endroit,  les  doulenrs  Veviii'rent  jilns  'a1gflè.s.  Ce  gon- 
tleiiicut  devuit  considemble.  On  y  aipti'qua  plosienrs  fois  des  sangsUes, 
pendant  long-temps  des  cataplasmes  émolliens,  dos  ventouses  snr  les 
parties  lateiaies,  des’  emplâtres  de  ciguë  ensuite,  sans  succès  complet. 
L’engorgement  diminuait  pour  qirelque.s  jonr.s,  puis  augmentait  dé  nou¬ 
veau,  surtout  à  l’époque  des  règles,  et  devenait  pitls  sensible. 

La  tumeur  du  sein  est  du  volume  d’niie  grosse  orange,  elle  e.'t  située 
dans  la  portion  interne  de  la  glande  maminaîiè,  ét  s’étend  jusque  Vers 
l’aissellc,  où  clic  eomiïieiiec  à  occasionner  des  douleürs  et  quelques 
élaucenieiis.  La  peau  qui  la  reconvre  n’esî  pas  cliangé'é  de  coiiîeiir;  elle 
est  dure  ail  touclier,  iioiuogèue  dans  -sa  Composition  ;  maïs,  prolondé- 
mènt,  on  sent  qu’il  y  a  ptusieürs  foyers  d’inilammatiou.  La  matà'de  y 
ressent  conlimiellcment  ùiîc  doutent  sourie,  paifôis  pôngitiv'ès.  feetle 
tumeur  est  luubile  ;  le  sein  a  parfaitement  consér\é  Xa  forme.  Hors  cela, 

madame  F . se  porte  bien,  son  appétit  h’est  pas  dérangé;  les  règles 

sont  régulières. 

là  niarclie  de  Cette  maladie,  apiè.s  aVoir  été  aiguë,  devenait  évidem- 
raeiit  cliioniqiiej  elle  était  de  la  nature  de  celles  qui  'deviennent  dés 
eàn'cérs  qii  on  appelle  atvéolâire.s,  c’est-à-dire  qu’il  Se  forme  filûsieurs 
foyers  puiùiens  dans  lès  diVèrs  noyaux  inflammatolies  qu’ils  pres'enfciit. 

Mon  premier  .Soin  fut  d'enlever  un  re-'.te  de  Clialeiir  qui  éxistait  dans 
le  sein  par  dc.s  cataplasmes  froids  répétés  plusieurs  lois  d'ans  le  joilr. 
La  malade  fut  mise  au  légnlàe. 

Le  a  scpteüibrè,  la  lulïrè'ur  était  déjà  dtoiinuéè. 

Le  12,  quelques  douleurs  dans  le  seîli,  qÙB  j’àtliitine  à  l'àp^tîcaVion 
tro|)  prolongée  des  cataplasmes  froids;  on  les  appliquera  lièdes. 

Le  20,  les  douleurs  ont  entièrement  cessé,  sauf  quelques  passagères. 
Onctions  mercurielles. 

Le  26,  même  état  stationnaire  ;  la  glande  semble  pohi tant  s’isoler  et 
se  cirtonscriie.  io  centigrammes  de  mercure  suroxigéné  dans  500 
graiiiméS  d’eaù  (une  ciiillérée)  ;  par  cireur,  ou  met  50  centigrammes 
dé  sel  mtAtitfriel  dans  500  grammes  d’eaii  -.  la  malade  eil  jireiid  une  cuil¬ 
lerée  à  bouché,  àü  Heu  d’une  cuillerée  à  café,  dans  utt  vcrie  d’eaii  sb- 
crée  tous  les  matins.  Dès  lé  lendemain,  la  malade  soülTre  beaucoup  de 
l’estomac;  elle  continue  pourtant  sa  préparation  jusq'ù’àu  cinquième 
jour.  AMts  il  se  manifeste  une  éruption  pustuleuse  dans  la  bouche  et 
dans  te  pharynx  ;  salivation,  gonflement  des  geilcives,  etc. 

Le  6  ociébre,  là  salivâlron  a  presqué  cùmplélenient  cessé  ;  la  glande 
a  irtaucuup  diininné  ;  on  sértt  dans  son  é[iaissetir  quelques  inégâlités, 
qui  semblent  autant  de  restes  des  foyers  inilaniiiiatoires  qù’on  y  remar¬ 
quait.  Le  sciu  de  celte  femme  est  comme  celui  de  vieilles  nourrices 
qui  ont  beaucoup  allaité. 

Le  12,  madame  F...  a  repris  sa  bonne  santé  babituelle;  le  seilà  n’é¬ 
tait  plus  douloureux  et  ne  présentait  aucune  dilférence  avec  celui  du 
côlé  opposé.  Je  la  renvoie  au  docteur  Allier,  qui  me  l’avait  adressée. 


ACADÉMIE  DE  lIlÉbÉCtflÜÉ. 

Séance  du  22  mars.  Présidence  de  M.  Fouquikii. 

Le  ptocès-vèrbâl  dfe  la  dernière  séance  est  îu  et  adopté. 

A/j/.  La  CorMèrét  Nonat  et  Sandras  (cr'weal  à  l'Académie  pour 
Sé  porter  candidats  a  lu  place  vacante  dans  la  section  de  palhulogie 
medicale. 

.  —  Jj*  Charrière  at^resse  à  l’Académie  une  lettre  touchant  «né  mo- 
dîlicàllo'n  qu’il  vient  d’apporter  à  la  scie  double  rbcliitome  iiti’ii  avait 
iàit  cohuattre  en  1832. 

—  Mi  tiamont  met  sous  les  yeui  de  l’Académie  nn  taliléùu  pîréi- 
sehtaul  les  caractères  distinctifs  du  cheval  Nedgis  avec  léS  ëütHes  eliC-i 
vaux  arabes. 

—  jf.  iojide  communique  à  l’Académie  la  note  suivante  qui  lai  a 
été  adressée  pai-  AI.  Lesauvage-,  professeur  à  l’ëcole  secondaire  de  mé- 
déciii'e  de  Caeii. 

ISoîé  siir  quelques  modifications  apportées  à  l’ampuiàitiiA  Ée  tà 
cuisse  par  la  nicihode  circulaire.  —  L’ampütàtiùn  de  la  tiiiSleÂSflà 
la  couliuiiilé,  (lit  M.  Lesauvage,  quelle  qde  suHéèlle  des  métiiodesi  eir- 
éulitré  oh  à  lambeau  ijué  l’on  emploie ,  est  assez  fréquemment  suivie 
d’un  accident  consécutif  assez  grave,  qui  souvent  retarde  la  guérison  et 
rend  bien  moins  facile,  l’emploi  dés  moyens  prolbétiques.  C’éàl  là  sail- 
lié  de  l’éxtfémiié  de  l’os  à  la  sut  face  de  la  plaie,  puis  à  cfelIC  dé  là  ci- 
cairiéfc  aveb  Isiquellè  elle  s’identifie. 

Qhoiqlie  placé  aü  nillieh  dii  membre  au  moment  de  l’opération  ,  et 
après  la  réhiilôu  dèS  lêtieS  de  U  plaie,  le  féiiiiir  sé  poite  en  liaut,  en¬ 
traîné  qii’il  est  par  la  contraction  incessante  des  muscles  psoas  et  ilia¬ 
que  ,  et  son  asccnsioii  doit  êtl-e  singulièiemeiit  facilitée  par  la  réunion 
des  lèvres  de  la  plaie  dalîs  ùiiè  tliilectiou  verticale,  et  de  telle  sbrté  que 
les  muscles  du  moignon,  cédant  lentement  à  leur  poids,  abandonnent 
bientôt  l’Cxlrémité  de  l’os  ijlli  finit  par  occuper  l’angle  supérieur  dé  là 
cicatrice.  Elle  peut  mênie  y  faire  «ne  saillie  assez  prononcée  quand  par 
l’effet  d’une  abondante  suppuration  et  de  l’irhitatioM  prolongée  qu’ellfe 
eutictient,  la  rétraction  coiiséculiVé  des  niusclés  a  été  purtééti-ês  làtbi 

Jusqu’ici  on  a  tenté ,  que  Je.safclie,  peu  de  moyens  pour  remédier  à 
cet  infcOnvéïiieiit  signalé  paf  beliicoup  de  pfStIbièhé,  ët  c*êSt  atrëc  l’ès- 


Après  que  la  |ieau  et  les  chairs  ont  étfl  méthodiquement  divisées,  je 
place  uliliuueiiieiit  la  compresse  tèndue  afin  que  la  dénudatiuii  dé  i’bs 
à’dit  jilüs  élevée  à  sa  tiariie  àiilérièiiie;  mais  j’inclinë  la  sclë  dC  iuaîiière 
à  iiroUüirè  Üilé  Sbctîoii  tiès-oüliquë  de  l’osèl  flë  tcllë  sortë  (jiië  j’obtiens 
à  sdh  ëxlréiüité  une  eiirface  bvaie  qhi  est  dirigée  ëb  avàrtl. 

€è  fféCédé  a  pour  principaux  avantages  :  1«  de  fournir  une  large 


surface  sur  laquelle  repose  la  portion  muqueuse  du  in u scie  triceps 
moral  ;  2“  de  faire  àis|)aratlre  l’angle  droit  pniduit  à  l’cxirémilc  ,(le 
l’os  par  là  section  perpendiculaire,  et  qiii  peut  devenir  cause  d’iriiïa- 
tion;  fi**  d’effacer  le  vide  que  celle  exlréinité  détermine  en  mettant  ob¬ 
stacle  au  contact  immédial  des  chairs,  et  en  facilitant  une  accuiiiiila- 
tioii  des  fluides  dont  le  séjour  prolongé  peut  contribuer  à  la  nécrose  rjtie 
l'on  observe  encore  assez  fréqiieiimieiil;  4“  enfin,  de  permettre  une  réii- 
hiüYi  plus  imniédialé  des  cliair.s  entre  elIcS  et  avec  les  surfaces  osseuses, 
et  conséijfiémineiil  d’ofirir  plus  de  chances  pour  une  réunion  pai-  pre¬ 
mière  intention. 

I.’ojiéràtion  terminée,  je  place  les  emplâtres  aggliitinatils  de  manière 
à  Obtenir  une  réunion  transversale.  Deux  bandes  de  diaebylon  suffisent, 
et,  placées  de.  clisquc  côté  du  point  qui  répond  à  l’cxtreiiiité  de 
l’ôs,  elles  la  fixent  dans  ses  rapports  avec  le  triceps  et  contribuent  à 
empêcher  tout  déplacement  comséciitit. 

On  objecterait  peiil-êire  que  la  forme  donnée  à  l’extrémité  de  l’os 
pourrait  pins  tard  'flëtcrnïinër  quelqnë  gêné,  et,  à  cause  de  sa  forme 
tranchante,  produire  une  pression  douloureuse  lorsque  le  moignon 
prendra  siir  le  cuissard  un  point  d’appui.  Mais,  sans  aucun  doute,  les 
pralicieiis  auront  remarqué  comme  moi,  qu’après  la  guérison,  l’os;jrend 
des  furme's  variées  et  tout  à  fait  indépendantes  du  mode  de  .section.  J'ai 
sous  lés  yeux  le  fémur  d’un  homme  que  j’avais  amputé  il  y  a  quelques 
àniièes.  Cet  os  a  entièrement  perdu  la  forme  que  la  section  peipendi- 
culairc  lui  avait  donnée,  et  il  est  terminé  en  ppiiite.  Cependant, il  n’en 
était  ré-snlté  aucune  ciiliave.  dans  la  marche  de  l’amputé.  J’avais  eu 
occasion  de  le  voir  assez  fréquemment  jusqu’au  moment  de  sa  mort, 
arrivée  par  accident.  , 

La  reunion  transversale  n’offrira  pas  sans  doute,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  les  iuconvéniens  qu’on  lui  a  attribués,  et  dont  le  iprin- 
cipal  était  la  releniie  du  pus  entre  les  boi-us  de  la  plaie.  Ce  mode  de 
réunion  avait  déjà  été  proposé  par  llennen,  et  M.  Vel|icau  l’a  également 
préconisé  à  l’occasion  d’un  procédé  de  la  méthode  à  lambeau  qu'il  avait 
proposé,  et  dans  l’iulention  d’opposer  un  obstacle  au  déplacement  de 
l’os,  je  pense  qn’on  pourra  empêcher  le  séjour  du  pus  en  moiifiant, 
ainsi  que  je  l’ai  fait,  l’application  de  l’appareil. 

Au  reste,  un  essai  de  mon  procédé,  exécuté  tout  récemment  à  l’iiô- 
pital  et  en  présence  de  plusieurs  de  mes  collègues,  a  pleinement  jns- 
tifié,  ainsi  que  je  vais  l’exposer,  la  valeur  des  résultats  que  j’avais  eu 
en  vue  d’obtenir. 

Le  nommé  Hameliii  (Emmanuel),  âgé  de  38  ans,  cultivateur,  d’une 
assez  bonne  cônsiilution,  entra  à  l’iiôpital  le  3  féviier  dernier.  Il  étâit 
atteint  au  genou  gauche  d’une  tumeur  blanclie  volumineuse  avec  dépla¬ 
cement  spontané  de  la  jambe.  Des  douleurs  vives  avec  fièvre  et  iiisuin- 
nie  altéraient  l’étal  du  malade  et  le  dépérissement  faisait  de  rapides 
'progrès; 

Convenablement  acclimaté  dans  l’iiôpital  et  soumis  pour  prépara¬ 
tion  à  un  régime  très-sévère  et  à  l’usage  de  boissons  légères,  c’est  le 
18  du  même  mois  qu’il  fut  opéré. 

Les  lèvres  de  la  plaie  réunies  avec  exactitnde,  présentaient  un  simple 
trait  lipéairc  aux  extrémités  duquel  furent  placés  les  fils  de  trois  ti^- 
turcs.  Avant  l’application  des  pièces  ordinaires  de  pansement,  je  fis  faite 
une  traction  sur  les  chairs  à  l’extrémité  du  moignon;  puis  j’appliquai 
siir  toute  son  étendue  une  bande  dont  les  tours  étaièntà  reconvrément. 
J’eus  la  précaution  de  placer  au-des.sons  deux  petits  coussins  allongés 
faits  avec  de  la  cliarpie  roulée  d-ans  nn  linge-,  et  destinés  à  produire  sur 
l’os  one  légère  pressioiij  afin  de  mieux  assurer  les  rapports  avec  les 
cilairs  qui  couvraient  son  extrômilé. 

Il  ne  survint  aucun  accident;  l’appareil  fut  levé  le  quatrième  jour.  Il 
était  pénétré  par  une  sérosité  sanguinolente.  Le  lendemain  ét  lès  deux 
jours  suivants,  ïl  y  avait  sur  le  plumasseau  un  peu  de  pus  qui  paraïs- 
sail  provenir  dii  point  qui  répondait  à  t’os;  et  aussi  des  ligatiites  placées 
au  côté  interne  ;  bientôt  ce  pus  disparut  et  l’améliôratioii  marcha  avèc 
une  telle  rapidité  que,  le  28;  la  guérison  aurait  été  à  peu  près  complété, 
sans  la  présence  prolongée  des  ligatures;  et  si  la  peau;  en  deux  points 
peu  étendus,  ne  s’élail  taiblement  roulée  en  dedans  et  h’avélt  ainsi  ap¬ 
porté  dans. la  cicatrisation  complète  «n  retard  de  quelques  jours. 

Maintenant,  le  sommet  du  moignon  est  mon,  flexible;  et  il  est  éVi 
lient  que  l’extrémité  de  l’os  est  paifaitement  centrale  et  placée  à  pld- 
sieiirs  centimètres  au-dessous  de  la  cicatrice. 

M.  Desportes  fait  nfi  rapport  favoiablé  Sur  un  IraVail  de  M.  Gùè'f- 
tin  ;  ayant  pour  titre  ;  Mémoire  siir  uiie  épidémie  dé  Sbài  latine  qui  a 
sévi ,  Cl)  1841,  aux  environs  d’Angers.  Remerclinens  à  l’auteur,  l’in¬ 
viter  à  poursuivre  ses  recberclies ,  renvoyer  sou  mémoire  au  comité 
de  publicâtion  ;  inscrire  son  nom  sur  là  liste  des  candidats  au  litre  de 
membre  eorrespoiidànl  de  l’ACadémiè.  (Adopté.) 

M.  Bouley  jeune  fait  un  rapport  très  -  favorable  sur  un  mémoire 
adressé  à  i’Académie  par  M.  Lafont ,  vétérinaire ,  ayant  pbtif-  titre  : 
Mémoirè  sût  l’eiiléi  ite  co'ueriheuse  dans  l'espècé  bovihe.  ReffieHcliiiens 
à  l’auteur  j.i’ébgâger  à  conlibuer  sës  tiàvâüx  ;  i-ënyoyer  Soh  diêmoire 
au  comité  de,  publication  ,  et  maintenif  îà^orablement  son  nom  sur  la 
liste  des  candidats  au  titre  de  membre  correspondant  de  l’Académie. 
(Adopté.)  ;  ^ 

k.  RicoM  présenté  les  orgénes  flëhitôoirlnaires  d’uB  calcuiënx. 
CeÛc  pièce  reraarqualile  pruvieiit  d’un  jeune  homme  de  dix-sept 
ans  admis  daiié  fé  àerltïce  de  fctlirtlrgié  dé  l’hOpital  des  ‘Vénériens.  Il 
s’était  présenté  pour  être  traité  d’un  catarrhe  vésical,  dont  les  symptô- 
mei  à  rétât  àifln  fhrciit  constatés  ,  et  fconl're  letiuel  o'ù  èinploya  une 
médication  ifiéllhidiqiié.  Mais  bientôt  la  persistancè  des  accidens  et 
i’bbsërvàtion  clinique  îiidiquêlciit  la  véritable  causé  de  l’aft'cc),iOn.  On 
reedrinot  unè  maladie  des  reins ,  en  même  temps  le  malade  fut  sondé 
et  M.  RicOrd  constata  là  présëhce  d’iin  calcul  volümiriéux, 

ta  VèSsie  éiatil  très  Itrltable,  il  fallut  en  quelque  soité  laccôulu'mcr 
à  se  laisser  dl-Stetidrè  par  lés  injections  avant  de  songer  à  pratiquer  le 
brbiëlbëut  de  là  pierre,  sëüie  Ofié-atidii  que  le  malade  cobsènllt  à  sup¬ 
porter.  Dès  la  première  séance  on  put  saisir  un  calcul  q'ni  présentait 
un  diamètre  de  cinq  éeiitimètres  ;  il  paraissait  assez  friable  et  deux 
adlres  séàbrës  à  cinq  ou  six  jolirs  d’ihtervalle  permirebt  au  malade  de 
rebdl-è  pat  l’uièlre  fln'é  giâiide  quantité  de  fragment.  Malgié  ce  suc¬ 
cès.;  et  bien  que  la  lilbotritie  eût  pu  êtrë  pratiquée  sans  produire  le 
moindre  accident ,  l’état  général  du  malade  s’aggravait  constamment  ; 
les  urines  continuaient  à  dépo.rer  beaucoup  de.  pus,  l’inappétence  devint 
complète,  enfin  ,  une  diâriliëë  fcôlllqualive  alneiia  la  mort  le  vendredi 

iJaiis  la  pièce  d’âbaloinie  patiiofogique  soumise  à  l’Académie  de 
rbéflëcitle,  i’ni^tie  et  là  pr'dstàlë  .sont  à  l’état  sain,  la  vessie  contractée, 
mais  sans  alteration.,  renferme  nn  calcul  volumineux  qui  parait  brisé 
éh  deux  ;  iine  moitié  e^t  réduite  en  fiagmens  et  l’autre ,  de  forme 
oBIongiie,  présente  UaiiS  son  jiîus  grand  diamètre  l’étendüe  qui  avait  été 
notée  par  M.  Ricord. 

L’uretère  gauche  énormémciil  dilaté,  au  point  Ü’offrir  un  volume  égal 
îl  celui  dé  nritesliii  gièlë,  cdniié’nt  ihms  sa  portioii  inférieure  un  calcul 
d’un  centimètre  et  demi  de  diamètre  et  de  cinq  centimètire  de  lon- 
gneur ,  àü-dessus  de  cè  point  le  canal  est  distéiidu  pàr  dii  ptls  ;  éflnn 
lé  relii  süppitrë  présénte  l’appàreltce  d’ilii  kyslë  p'dHilétit. 

L’analyse  du  calcul  a  fait  reconnaître  un  pltospliate  aïfamoniaco- 

Après  l’exarnen  de  cette  pièce,  M.  Ricord  résume  des  considérations 
i'mporlanles  Sur  l’bbscùrité  du  diagnostic  en  pai  éil  càs  ét  sûr  les  moyens 
à  l'aidé  desquels  il  a  pii  ;  dans  une  vessie  cbblràBlée  à  ce  pblht ,  exé¬ 
cuter  Un  broiement  aussi  consiflérablé. 

M.  Ricord  insiste  fur  les  avabtages  de  la  lilbotritie  qui ,  d’après  les 
résultats  obtenus,  aurait  pu  terminer  la  cure  en  deux  ou  trois  séances 
de  plus  s’il  n’eût  pas  existé  une  affection  des  reins  mullieiireuBement 
au-dessus  des  ressources  (le  l’art  et  iiécessairemëiit  fatale.  .  , 

M.  Souberbielle  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  lesorgancs  génitii* 
urinairesd'im  jeune  calculeux.  Les  parois  de  là  vessie  présentènt  une 


épaisseur  considérable ,  il  existe  sur  la  membrane  muqueuse  des  fausses 
m  mbranes  adhérentes,  sous  lesquelles  on  trouve  des  ulcérations  plus 
ou  moins  profondes.  Le  calcul  est  situé  au  col  de  la  vessie  ;  une  partie 
fait  saillie  dans  le  réservoir,  l’autre  se  prolonge  dans  l’urètre.  Au  mi¬ 
lieu  de  sa  longueur  existe  un  rétrécissement  circulaire.  L’extrémité 
qui  corre.spond  à  l’urètre  est  plus  volumineuse  que  l’autre.  Le  poids 
total  est  de  seize  grammes,  et  la  longueur  de  cinq  centimètres.  Les 
reins  sont  très  volnmineux,  et  renferment  plusieurs  foyers  purulens. 
Les  urelères  offrent  une  dimension  con.sidérable.  L’urètre  est  sain;  la 
sonde  le  parcourt  avec  as.sez  de  facilité. 

M.  Charrière  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  un  grand  nombre 
d’instrumens  de  cliirurgie,  tels  que  bistouris,  lancettes,  litbotomes, 
spéculums,  forceps,  etc.,  dorés  et  argentés  par  le  procédé  deM.  Ruolz. 
(Voir  la  lettre  que  nous  publions  dans  le  compte-rendu  de  l’Académie 
des  sciences.) 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 


Séance  du  2 


s  1842.  —  Présidence  de  M.  Pojicelet. 


M.  Bouisson  ,  professeur  h  la  facnllé  de  médecine  de  Montpellier , 
adresse  à  l’Académie  quelques  observations  sur  les  caractères  micros 
copiques  de  la  hile  et  sur  les  applications  qu’on  peut  en  faire  au 
mécanisme  de  la  formation  des  calculs  biliaires. 

«  Pour  bien  con.'italer  les  caractères  microscopiques  de  la  bile  hu¬ 
maine,  ou  celle  d’autres  animaux  supérieurs,  dit-il,  il  faut  l’examiner 
à  un  grossissement  de  250  diamètres,  et  lorsque  ce  liquide  est  dans  un 
certain  état  de  concentiation.  La  bile  cystique  d’un  sujet  ayant  suppor¬ 
té  une  longue  abstinence,  est  celle  qui  se  prête  le  mieux  aux  observa- 

)i  Le  microscope  fait  découvrir  trois  soties  d’élémens: 

1°  Des  plaques  de  matière  colorante  d’un  jaune  légèrement  verdâtre, 
de  dimension  variable,  ordinairement  irrégulières. 

U  2“  Des  corpuscules  à  forme  géométrique  ,  d’apparence  cristalline, 
en  nombre  moins  considérable  que  les  grumeaux  de  matière  colorante 
avec  le.squels  ils  sont  quelquefois  unis.  Ces  corpuscules  sont  de  la  clio- 
lesterine  â  l’état  de  suspension.  Je  m’en  suis  assuré  en  traitant  par 
l’éther  la  bile  dans  laquelle  on  les  découvrait;  ils  disparaissaient  sous 
l’inlluence  de  ce  dissolvant.  En  ajoutant  artificiellement  à  la  bile  de  la 
cbolestcrine  réduite  en  parcelles  très  ténues,  et  en  l’examinant  an  mi¬ 
croscope,  les  nouveaux  fragmens  cristallins  présentaient  un  aspect  iden¬ 
tique  avec  celui  des  corpuscules  déjà  signalés. 

»  3“  Des  globules  en  quantité  variable,  tantôt  disposés  en  petites 
mas.ses  cohérentes  ,  tantôt  associés  à  des  grumeaux  de  matière  colo¬ 
rante  auxquels  ils  semblaient  servir  de  moyen  d’union.  Ces  globules 
•appartiennent  an  mucus  de  la  vésicule  biliaire;  on  peut  en  dépouiller 
la  bile  en  précipilant  le  mucus  par  de  l’alcool.  On  observe  alors  à 
l’état  d’isolement  la  cholesterine  et  la  matière  colorante. 

»  Il  résulte  de  ces  observations  dont  je  me  borne  à  présenter  la  sub¬ 
stance,  que  la  matière  colorante  n’est  pas  entièrement  dissoute  dans  la 
bile,  mais  qu’une  partie  est  naturellement  précipitée  ;  que  la  choles¬ 
terine  qu’on  croyait,  d’après  les  observations  de  M.  Chevreul,  exister 
dans  la  bile  à  l’état  de  dissolution,  y  est  à  l’état  de  suspension;  enfin, 
que  le  mucus  facilite  l’adhésion  de  ces  deux  élémens  de  la  bile. 

»  La  constatation  de  la  forme  sous  laquelle  la  matière  colorante  et 
la  cholesterine  existent  dans  ce  liquide,  rend  la  formation  des  calculs 
biliaires  beaucoup  plus  facile  à  expliquer  que  les  théories  proposées 
jusqu’à  ce  jour.  Le  plus  grand  nombre  de  ces  calculs  est  composé  des 
fliatières  qui  se  trouvent  dans  la  bile  à  l'état  d’isolement,  et  dont  l’ag¬ 
glomération  peut  être  provoquée  par  des  causes  physiques  très  simples. 
Chaque  sujet  dans  l’état  sain  porte  une  infinité  de  petits  calculs  bi¬ 
liaires.  Les  calculs  volumineux  et  qui  constituent  un  état  pathologi¬ 
que,  résultent  de  l’union  de  matériaux  préexistans.  >> 

—  M.  Pelouze  lit,  au  nom  de  M.  Gay-Lussac  et  au  sien  ,  un  rap¬ 
port  sur.  plusieurs  communications  de  M.  Leroy-d’Etiolles,  relatives  à 
ia  dissolution  des  concrétions  urinaires. 

Nous  n’entrerons  dans  aucun  détail  sur  le  fond  de  ce  rapport;  les 
conclusions  que  nous  allons  mentionner  feront  facilement  comprendre 
le  sens  dans  lequel  il  est  conçu. 

«  M.  Lcroy-d’Eliolles,  dit  M.  le  rapporteur,  nous  semble  avoir  bien 
fait  ressortir  i’exactilude  des  conclusions  suivantes: 

>1  1“  Certains  réactifs  acides  et  alcalis  exercent  sur  les  concrétions 


urinaires  une  action  destructive.  Cette  action  porte  moins  encore  sur 
les  principes  qui  forment  ces  concrétions  que  sur  la  matière  animale 
qui  leur  sert  de  lien.  Elle  est  toujours  très  lente,  même  en  dehors  de 
la  vitalité.  Elle  peut  être  entravée  par  de  nouveaux  dépôts  dont  il  faut 
sans  doute  reporter  la  production  à  la  saturation  des  acides  libres  ou 
des  sels  acides  de  l’urine.  Ces  dépôts  se  réunissent  quelquefois,  acquiè¬ 
rent  de  la  cohésion  et  constituent  de  nouvelles  concrétions. 

»  20  Sans  nier  absolument  la  possibilité  d’obtenir  quelques  guéri¬ 
sons  ,  on  peut  dire  ,  en  thèse  générale ,  que  si  la  pierre  h’est  pas  très 
petite,  il  est  probable  qu’elle  ne  sera  pas  détruite  par  les  réactifs  agis¬ 
sant  d’une  manière  indirecte,  c’est-à-dire  pris  en  boissons  et  en  bains. 

»  3°  L’action  directe  des  reactifs  introduits  dans  la  vessie  en  injec¬ 
tions  et  en  irrigations  est  certainement  plus  puissante  que  celle  qui 
s’exerce  par  les  boissons  et  les  bains ,  mais  dans  l’application  on  ren¬ 
contre  des  difficultés  et  des  entraves  qui  allongent  le  traitement  au 
point  de  rendre  son  succès  problématique ,  et  la  vitalité  des  organes 
dans  lesquels  il  faut  agir  donne  lieu  quelquefois  à  des  réactions,  à  des 
accidens  inflammatoires  dont  le  danger  n’est  pas,  comme  dans  la  litho- 
tritie ,  suffisamment  compensé  par  la  rapidité  de  la  destruction  de  la 

»  4“  n  est  évident  que  la  combinaison  de  la  lilliotritie  avec  la  dis¬ 
solution  serait  favorable  à  cette  dernière  ,  en  multipliant  les  points  de 
contact  de  la  pierre  avec  les  réactifs.  Mais  en  admettant  qu’il  y  ait  des 
circonstances  auxquelles  cette  combinaison  soit  applicable,  comme  par 
exemple  ,  l’existence  de  cellules  dans  la  vessie  ou  tout  autre  vice  de 
conformation  ,  il  serait  peu  convenable  de  l’adopter  comme  méthode 
usuelle  ,  attendu  que  le  premier  morcellement  de  la  pierre  étant  pour 
l’ordinaire  ce  qu’ii  y  a  de  plus  difficile  et  de  plus  pénible  dans  ia  litbo- 
fritie,  abandonner  celle-ci  après  que  le  principal  obstacle  e-d  surmonté 
pour  entrer  dans  une  voie  beaucoup  plus  longue  et  dont  l’issue  est 
moins  connue,  serait  peu  sage  et  peu  rationnel. 

»  Telles  sont  les  conclusions  auxquelles  M.  Leioy-  d’Eliolles  a  été 
conduit.  Nous  croyons  très  dignes  d’intérêt  les  faits  qui  leur  servent  de 
base.  Nous  espérons  qu’en  montrant  toutes  les  difficultés  dont  la  dis¬ 
solution  des  calculs  est  entourée,  loin  de  décourager  des  lentalivcs  dont 
le  succès  est  si  désirable  ,  lesf  observations  de  l’auteur  appelleront  de 
nouvelles  recherches  sur  cette  question  importante. 

Il  Nous  avons  l’honneur  de  proposer  à  l’Académie  de  remercier  M.  le 
docteur  Leroy-d’Etiolles  de  ses  communications,  et  de  l’inviter  à  pour¬ 
suivre  ses  recherches.  »  (Le  rapport  et  les  conclusions  sont  adojités.) 

—  M.  Charrière  adresse  à  l’Académie  la  lettre  suivante  : 

«  Ayant  fait  dorer,  par  le  procédé  de  M.  de  Ruolz  ,  un  assez  grand 
nombre  d’instriimeus  de  chirurgie  et  de  coutellerie,  j’ai  soumis  ees  ins- 
trumens  à  diver  ses  expériences  qui  m’ont  paru  mériter  de  fixer  l’atten  - 
tion.  Ce  sont  les  résultats  de  ces  expér  iences  que  j’ai  riionnctir  de  met¬ 
tre  sous  les  yeux  de  l’Académie. 

»  Les  instrumens  tranchans  que  j’ai  soumis  à  des  épreuves  réitérées 
sur  le  cadavre,  n’ont  été  endommagés  ni  dans  la  qualité  du  tranchant, 
ni  dans  la  dorure  ;  et  les  instrumens  à  pression  ont  conservé  toute  ia 
résistance  donnée  par  la  trempe. 

»  J’ai,  en  outre,  acquis  la  preuve  matérielle  que  les  instrumens  do¬ 
rés  par  ce  procédé  ne  sont  point  exposés  à  s’oxyder  ;  c’est  là  un  avan¬ 
tage  dont  on  comprend  facilement  toute  l’importance,  surtout  pour  ce 
qui  concerne  les  instrumens  destinés  à  séjourner  dans  nos  tissus  pen¬ 
dant  un  temps  plits  ou  moins  long.  J’ajouterar  que  l’argenture  et  le 
platinage  appliqués ,  par  ce  procédé,  aux  mêmes  instrumens,  donnent 
les  mêmes  résultats  que  la  dorure.  » 

REVUE  THÉRAPEUTIQUE. 

Documens  nouveaux  sur  le  seigle  ergoté. 

Une  des  substances  les  plus  actives  qui  soit  à  la  di.sposition  de  l’art 
obstétrical,  le  seigle  ergoté,  a  été  l’objet  de  nouvelles  recherches  entre¬ 
prises  par  M.  Boujean,  de  Chambéry.  Cet  expérimentateur  a  constaté, 
par  de  nombreuses  ex|iériences ,  t°  que  l’ergot ,  recueilli  le  premier 
jour  de  sa  formation  ,  n’a  point  encore  les  propriétés  toxiques  qu’il 
possède  lorsqu’il  est  récolté  à  partir  du  sixième  jour  ;  2°  qu’une  cha¬ 
leur  de  100  degrés  centigrades  produit  le  même  effet  que  la  récolte 
trop  liâtive  ;  3“  que  la  fermentation  lui  enlève  aussi  cette  pn 
4“  que  l’ergot  de  seigle  ancien ,  piqué  et  avarié  ne  perd  rien 
rapport,  etc. 


Toutes  ces  circonstances  diverses  sont  importantes  à  considérer  et  à 
peser  quand  on  veut  expliquer  les  insuccès  de  ce  médicament  administré 
de  différentes  manières  et  dans  les  cas  assez  variés  où  il  peut  être  in. 
diqué. 

La  chimie  a  révélé  à  M.  Bonjean,  dans  celte  substance  si  remarqua, 
ble  a  sa  manière  d’agir  sur  l’organisme  vivant,  deux  principes  actif» 
bien  distincts  l’un  de  l’autre  ; 

1»  L’un,  qui  agit  comme  un  poison,  est  l’Iiuile  ergotée,  d’une  con. 
sistance  épaisse  ,  d’une  saveur  âcre ,  d’une  couleur  jaunâtre  ,  solubL 
dans  l’étber  froid  et  dans  l’alcool  bouillant  ;  elle  possède  des  propriétés 
toxiques  très  énergiques  ,  car  l’auteur  estime  que  douze  gouttes  (  trois 
gros)  de  cette  liuile  équivalent  à  trente-deux  grammes  ( une  oncr ) 
d’ergot  de  seigle;  mais  il  y  a  reconnu  qu’à  une  température  de  80  à  loo 
degrés  :  elle  perd  ses  qualités  vénéneuses  et  se  convertit  en  résine,  b 
vaut  donc  mieux ,  en  raison  de  celte  particularité ,  la  préparer  par  l’é. 
ther  à  froid. 

2»  L’autre  est  l’extrait  aqueux  d’ergot,  que  l’on  obtient  en  traitant 
par  l’eau  la  poudre  non  épuisée  ou  déjà  épui.-îée  de  son  huile;  il  est  brun 
d’uue  consistance  épaisse  ;  il  a  un  goût  de  pourri.  Il  est  soluble  dans 
l’eau,  aussi  peut-il  facilement  être  introduit  dans  des  potions,  des  si. 
rops,  être  transformé  en  bols,  etc.  Il  u’est  point  toxique,  mais  il  jouit 
de  propriétés  anti-hémorrhagiques  très-prononcées,  ce  qui  avait  engagé 
M.  Bonjean  à  l’appeler  eœfraif  hémostatique.  M.  Blanc,  d’Aix-les. 
Bains,  a  retiré  d’excellents  effets  de  cet  extrait  dans  un  cas  de  métro- 
rhagie  abondante  et  rebelle,  où  il  l’a  administré  à  la  dose  de  cinquante 
centigrammes  à  un  gramme  (dix  à  vingt  grains)  par  jour.  M.  Bonjean 
pense  qu’il  peut  convenir  dans  les  pertes  sanguines,  soit  simples,  soit 
puerpérales,  dans  le  flux  de  sang,  etc.  Il  insiste  sur  l’utilité  réelle  qu’il 
y  aura  pour  la  thérapeutique  à  séparer  deux  principes  actifs  aussi  diffé. 
rens,  et  à  débarrasser,  par  l’analyse,  l’extrait  aqueux  hémostatique  de 
riuiije  ergotée  qui  est  toxique. 

{Journ.  de  Chim.  «nAf. ,  décembre  1841.) 

hlouveau  moyen  de  faciliter  la  réussite  des  vaccinations. 

M.  le  docteur  Hiilard,  de  Rouen,  a  observé  que,  parmi  les  causes  des 
insuccès  que  l’on  compte  dans  les  vaccinations,  il  faut  placer  en  pre- 
mièie  ligne  le  mauvais  état  de  la  peau  des  sujets  :  il  entend  par  ces 
mots  mauvais  état,  la  sécheresse,  l’aridité  et  la  nature  pour  ainsi  dire 
écailleuse  de  llépidcrme,  circonstances  qui  suffisent  le  plus  souvent 
pour  rendre  infruclueu.ses  les  vaccinations  les  plus  minutieusement 
tentées,  et  cela  sans  qu’il  soit  iiossible  d’y  remédier  par  les  frictions 
sèches,  stimulantes  et  autres  soins  analogues. 

Ce  fut  pour  lui  l’occasion  de  cherclier  un  moyen  capable  de  modifier 
ces  étals  mauvais  de  la  peau,  et  ses  recherches  l’ont  conduit  à  l’appll. 
cation  de  petites  ventouses  sèclies  sur  le  lieu  d’action  avant  de  revac¬ 
ciner  ;  cette  sinqile  précaution  lui  a  suffi  dans  des  cas  où  l’on  avait 
revacciné  pour  la  seconde  et  même  pour  la  troisième  fois  sans  aucun 
succès.  C’est  après  avoir  essayé  ce  moyen  auxiliaire  sur  une  grande 
échelle  qu’il  en  donne  connaissance  à  ses  confrères,  convaincu  qu’il  est 
des  services  que  peuvent  en  attendre  les  vaccinateurs  ;  car,  pour  éviter 
les  vaccinations  infructueuses  par  suite  du  peu  de  vitalité  de  la  peau,  de 
sa  flaccidité  ou  de  sa  sécheresse,  etc.,  on  n’a  pas  de  plus  puissant,  de 
plus  efficace  modificateur  que  l’application  préalable  d’une  on  deux 
petites  ventouses  sèches  sur  ia  région  destinée  à  recevoir  le  virus 
vaccin. 

M.  Huiard  annonce  que  cet  état  de  la  peau  est  chose  commune  chez 
les  enfans  de  la  classe  indigente,  êtres  débile.s  dont  la  langueur  dans 
les  fonctions  est  comme  un  cachet  spécial  de  leur  constitution  ;  il  fait 
remarquer  en  outre  qu’il  ne  faut  jias  s’arrêter  à  la  crainte  chimérique 
de  voir  s’écouler  trop  de  sang  à  la  suite  de  la  petite  piqûre  pratiquée 
après  la  ventouse,  qui  aura  déterminé  un  plus  grand  afflux  de  ce  liqui» 
de  vers  la  peau  ;  cela,  dit-il,  n’arrive  jamais. 

(Bulletin  de  Thérapeutique,  février  1842.) 


AX'is.  —  Nous  rappelons  à  MM.  les  médecins  et  pharmaciens  que 
les  véritables  pilules  ferrugineuses  de  blaus  se  tiouveot 
toujours  chez  M.  Colmet,  pharmacien,  nie  Sl-Merry,  12 ,  seul  déposi¬ 
taire  pour  Paris  et  le  département  de  l’a  Seine.  —  Chaque  botte  est 
accompagnée  d’une  instruction  et  d’un  certificat  signés  du  doct.  Blaud, 
médecin  en  chef  de  riiôpilal  de  Beaucaire,  correspondant  de  l’Acadé¬ 
mie  royale  de  médecine  de  Paris,  etc. 


jers  mpoRTAST. 

BANQDE^nâiDICALE, 

OU 

Banque  générale  des  Médecins  et  Pharmaciens 

Qnal  Contl,  S',  an  bout  dn  poiit-NTenr. 


L’administration  de  la  Banque  Médicale  a  l’honneur 
de  prévenir  MM.  les  Docteurs  eu  médecine  et  en  c 
turgie.  Pharmaciens,  etc.,  que  le  personnel  de 
bureaux  vient  d’être  entièrement  renouvelé. 

Les  nouveaux  employés  sont  commissionnés.  En 
conséquence.  Messieurs  les  Cliens  et  les  personnes  qui 


auraient  des  rapports  avec  la  Banque  Médicale,  soni 
invités  à  n’accorder  leur  confiance  qu’à  ceux  qui  exlii- 
beront  leur  commission,  dont  il  leur  aura  été  prescrit 
de  se  munir  constamment  ;  l’administration  ne  pou¬ 
vant  et  ne  voulant  être  responsable  que  des  actes  des 
employés  qu’elle  aura  commissionnés. 


COUCHER  HYGIÉNIQUE 

POUR  PARALYTIQUES  ET  LES  PERSONNES  SU.IETTES 
AUX  INTEMPÉRANCES  D’URINE. 

MAGASIN  DE  ZOSTÈRE  (PLANTE  MARLl), 

JPour  ttaillasae»,  aoutntiera ,  traver- 
aina,  couche  ti’enfana. 

MAISON  SPÉCIALE 

POUR  CORSETS,  ROBES  DE  FORCE, 

genouillères,  entraves,  etc. 

lONCHAMP,  fournisseur  de  la  Maison  royale  de  Cliarenlon ,  de  plusieurs  asiles  d’aliénés  des 
départemens,  déniaisons  de  sanlé  et  d’hôpitaux.  —  Rue  du  Faub.-Sl-Dcnis,  81-83,  Paris. 

DÉPÔT  DE  UTS  EN  PER  ET  FABRIQUE  DE  SOMMIERS  ÉLASTIQUES. 

RHUMES,  IRRITATIONS,  INFLAMMAIIONS  DE  POITRINE. 


SIROP  ANTIPHIOGISTIOUE 


BRIANT, 


DmtU  àu  1404.  Yans,  tua  SoTOl-Dams,  154. 

Ce  .‘.iiop,  dont  la  supériorité  est  reconnue  sur  tous  les  autres  pectoraux,  a  été  examiné  par  l’Académie  de 
médecine  et  approuvé  par  le  gouvernement  ;  guérit  en  peu  de  temps  les  maladies  inllammaloircs  de  poitrine, 
d’estomac  et  des  intestins.  —  Se  trouve  dans  les  meilleures  pliarmacies.  —  Dépôts  dans  toutes  les  villes  de 
France  et  de  l’Etranger. 


Les  maux  de  dents  sont  fort  communs  :  on  sait  les  douleurs  atroces  qu’ils  occasionnent  et  les  tourmens 

font  endurer.  On  ne  peut  cependa  ‘ - •  •  ■  ■  -  ■ - 

qui  s’occupent  de  cette  spécialité  d 
r  les  douleurs  les  plus  ojiiniâtres  s 
et  arrêter  les  progrès  de  la  carie. 

L’eau  de  mars,  dont  les  qualités  ont  été  longuement  éliidiées,  réunit,  de  l’avis  de  médecins  distingués 
et  d’après  l’examen  minutieux  de  l’Académie  de  médecine,  la  plupart  des  propriétés  recherchées  :  elle  guérit  à 
l’instant  les  douleurs  les  plus  rebelles  sans  causer  d’inflammation  aux  gencives  ;  elle  arrête  les  progrès  de  la 
carie  dentaire  sans  altérer  le  tissu  de  la  dent  malade  ;  enfin  les  sucs  odontalgiques  des  plantes  qui  entrent 
dans  sa  composition,  mélangés  à  des  substances  toniques  et  antiscorbntiques,  produisent  une  liqueur  agréa¬ 
ble,  connue  sons  le  nom  d’EAU  dentifrice  de  mars,  qui,  employée  pour  l’entretien  de  la  bouciie,  non 
seulement  prévient  le  retour  des  maux  de  dents,  mais  est  encore  un  excellent  tonique  contre  les  maladies  des 
gencives. 

DEPOT  CENTRAL  :  PARIS,  houlevart  Saint-Denis ,  9  bis.  On  y  guérit  les  personnes  qui  s’y  présen¬ 
tent.  Dépôts  particuliers  :  Ddval,  pharmacien-préparateur,  rue  de  Bondy,  32 ,  et  dans  les  pharmacies  de 
toutes  les  villes. 


Pharmacie  de  BLAYN,  rue  du  Marché-Saint-Honoré,  7, 

Vis-à-vis  celle  Saint-Hyacinthe. 


Ce  sirop  remplace  avec  avantage  les  préparations  de  goudron,  créosote,  baume  de  copahu,  et  autres  médi- 
caroens  recommandés  dans  les  irritations  et  iiillaminations  chroniques  de  la  poitrine  et  de  la  vessie  :  catarrhe 
pulmonaire  chronique,  toux  spasmodique  avec  étouffemens,  oppressions,  palpitations  ;  phthisie  laryngée  et 
pulmonaire,  etc.;  catarrhe  vésical,  nrétral  ;  incontinence  d’urine.  —  Il  est  d’un  goût  agréable,  se  prend  pur, 
trois  fois  le  jour,  par  cuillerées  ou  demi-cuillerées,  selon  la  susceptibilité  des  organes. 


^  BREVET  d’invention. 

ï.x'çoaVUou  1839.  —  à’ox. 

CHARRIÈRE,  COUTELIER, 
fabricant  d’instrumens  de  chirurgie.  Fournisseur  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  9,  à  Paris. 

Bouts  de  sein  et  Biberons  en  ivoire  flexible,  de  4  à  10  fr.  —  Pompe  simple  à  qpurant  régulier 

sans  réservoir  d'air,  de  12  à  24  fr.  —  Appareil  du  Dr  Donné,  de  5  à  8  fr. _ ChacoD  de  ces  objets 

est  accompagné  de  la  notice  explicative. 

Dépôt  à  Londres,  chez  M.  Warick,  Laurence  Pountoay  Laite. 


FAIUt.  «M  UfPRlimn  DR  BÉTRnNR  RT  FLOU,  36,  RDR  RR  TATOIRARB. 


SAMEDI  26' MARS  1842. 
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57.  TOME  4.  -  2»  SÉRIE 


Mia  ïïiancéUe  Wranfai»ei 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Deu.x  supplemens  par  mois. 

:  Bureaux  de  Rédaction,  rue  Dauphine,  22-24. 

—  d'abonnemenl,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  15. 
.  A  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du Petit-St-Jean,  58. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  5  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  56  fr. 
Départ.,  5  mois,  10  fr.;  6  mois,  20  fr.;  un  an,  40  fr. 
Etranger,  un  an,  43  fr. 

Annonces,  73  cent,  la  ligne. 


OCCLDSION  du  tube  digestif  par  une  tumeur  iiiaque  ;  anus  artificiel  éta¬ 
bli  avec  succès  sur  le  colon  lombaire  droit  sans  ouvrir  le  péritoine. 

_ Cinquième  opération  pratiquée  par  M.  Amassât.  —  HOPITAUX. 

_ j,g  Pitié  (M.  Lisfrànc).  De  l’hydropisie  ascite.  Diagnostic  dif¬ 
férentiel  et  traitement.  —  Hôtel-Dieu  (M.  Cbomel).  Affection  céré¬ 
brale  Alléi  ation  particulière  de  la  vision,  vertiges  épileptiques,  etc. 
Mort' Tumeurs  lardacées  et  ramollissement  du  cerveau.  —  Société 
-  médicale  d’Emulation,  séance  du  2  février.  Méthode  pour  prévenir 
ravortement.  —  Tumeur  cancéreuse  de  la  mamelle  chez  une  ju- 

_ Revue  théeapebtique.  Application  du  forceps  pour  exciter 

les  douleurs  expultrices  dans  le  travail  de  l’enfantement.  —  Nou¬ 
veau  signe  de  l’existence  des  vers  intestinaux.  —  Nouvelles. 

OCCLUSION  DU  TUBE  DIGESTIF  DEPUIS  PLUS  DE  QUARANTE 
JOURS  ,  DÉTERMINÉE  PAR  UNE  TUMEUR  SITUÉE  DANS  LA 
fosse  ILIAQUE  GAUCHE.  ANUS  ARTIFICIEL  ÉTABLI  AVEC 
SUCCÈS  SUR  LE  COLON  LOMBAIRE  DROIT  SANS  OUVRIR 
LE  PÉRITOINE. 

Cinquième  opération  pratiquée  par  M.  AMDSSAT.  Observation 
recueillie  par  M.  le  docteur  ViDAL  (  de  Poitiers  ) ,  médecin 
du  malade. 

M.  C....5  âgé  de  cinquante-sept  ans,  habite  le  département 
de  l’Aisne  ;  il  est  tailleur,  d’une  haute  stature,  sec  et  maigre, 
et  d’un  tempérament  bilieux.  A  l’âge  de  dix-sept  ans,  il  eut 
une  pleurésie.  Depuis  ce  temps ,  M.  C....,  s’enrhume  assez 
facilement  et  crache  quelquefois  du  sang,  souvent  il  lui  est  ar¬ 
rivé  d’en  expectorer  sans  tousser.  Cette  facilité  à  rendre  du 
sang  lui  a  toujours  fait  pen.ser  qu’il  devait  être  phthisique  un 
jour.  Aujourd’hui  rien  ne  démontre  la  réalisation  de  celte  pré¬ 
vision  du  malade. 

Autrefois  il  digérait  bien,  et  les  garde-robes  se  faisaient  con¬ 
venablement.  Néanmoins,  quand  il  avait  un  peu  de  fatigue,  il 
ressentait  dans  le  côté  gauche  de  l’abdomen,  profondément  et 
vers  la  région  de  la  rate,  une  douleur  sourde  qui  le  forçait  de 
suspendre  son  travail ,  et  souvent  alors  le  crachement  de  sang 
avait  lieu  :  du  reste,  l’un  et  l’autre  cessaient  par  le  repos. 

Il  y  a  neuf  mois  environ  ,  M.  C...  s’aperçut  que  les  garde- 
robes  devenaient  plus  difficiles  ,  que  les  matières  rendues 
étaient  en  moindre  quantité  et  d’une  teinte  verdâtre ,  souvent 
accompagnées  de  filamens  sanguins.  Plus  tard  ,  il  rendit  par 
l’anus  environ  un  -verre  de  sang  presque  pur,  sans  douleur  et 
sans  coliques.  Il  fut  mis  à  l’usage  des  boissons  rafraîchis.sanies, 
des  bains  de  siège,  des  lavemens  d’eau  froide  et  à  la  diète ,  et 
enfin ,  d’après  mon  avis ,  des  lavemens  de  ralhania  et  de  l’eau 
de  riz  avec  le  sirop  de  coings  furent  employés.  Sous  l’inQuence 
de  ces  moyens  ,  le  sang  ne  reparut  plus  et  les  garde-robes  se 
rétablirent  :  toutefois  les  matières  conservèrent  leur  couleur 
verdâtre. 

Se  voyant  mieux,  le  malade  se  mil  à  reprendre  des  alimens, 
mais  bientôt  les  garde-robes  redevinrent  difficiles ,  n’avaient 
lieu  qu’au  moyen  de  lavemens,  et  les  petites  portions  de  ma¬ 
tières  slercorales  qui  étaient  rendues  étaient  entourées  de  glai¬ 
res  sanguinolentes.  Dans  le  même  temps,  le  malade  s’aperçut 
existence  d’une  funieiir  situee  <  ans  la  fosse  iliaque  gauche. 
Cette  tumeur  était  1  e  siège  d’une  assez  vive  sensibilité  et  parfois 
d’élancemens  assez  prolongés.  Ces  divers  phénomènes  augmen¬ 
tant,  ainsi  que  la  difficulté  des  gardes-robes,  le  malade  se  dé¬ 
termina  à  venir  à  Paris.  Il  y  arriva  le  12  novembre  dernier. 

J’examinai  alors  la  poitrine  par  l’auscultation  et  la  percus¬ 
sion  ;  je  n’y  constatai  aucun  phénomène  pathologique. 

C’est  sur  l’appareil  dige.stif  que  je  fixai  particulièrement  mon 
attention  ;  le  malade  me  dit  qu’il  avait  de  l’appétit,  qu’il  digé¬ 
rait  bien ,  mais  qu’il  ne  prenait  pas  autant  d’alimens  qu’il  le 
pourrait,  dans  la  crainte  d’augmenter  la  difficulté  des  gardes- 
robes,  qui  étaient  toujours  pénibles,  et  qui  ne  s’obtenaient 
qu’au  moyen  de  lavemens. 

La  langue  était  humide;  la  région  de  l’estomac  n’offrait  au¬ 
cune  seusibililé,  et  je  n’y  constatai  rien  de  particulier  ;  il  en 
fut  de  même  pour  le  reste  de  l’abdomen,  qui  était  souple  par¬ 
tout  ;  mais,  en  déprimant,  ce  qui  était  très  facile  alors,  les  pa¬ 
rois  de  cette  cavité,  je  sentis  fort  distinctement,  dans  la  fosse 
iliaque  gauche,  une  tumeur  cylindrique  de  7  à  8  centimètres 
de  longueur,  de  3  centimètres  d’épaisseur,  ayant  la  forme  de 
l’S  iliaque  du  colon,  sur  lequel  elle  semblait  reposer,  si  toute¬ 
fois  elle  n’étail  pas  formée  par  cel  inle.'iin  lui-même,  elle  était 
dure,  peu  mobile,  mais  facile  à  circonscrire  dans  tous  les 
sens  ;  sa  nature  me  parut  impossible  à  déleiminer. 

Les  lavemens  étant  iusuffisans  pour  produire  des  gardes- 
robes,  je  prescrivis  deux  verres  d’eau  artificielle  de  Sedlitz, 
mais  ce  fut  sans  succès. 

Le  17,  j’administrai  soixante  grammes  d’huile  de  ricin  dans 
dans  une  potion  émulsionnée,  et  je  fis  prendre  quelques  tasses 
de  bouillon  aux  herbes,  et  deux  tasses  de  ihé  léger  et  sans  su¬ 
cre,  ce  qui  n’empêcha  pas  que  l’huile  de  ricin  ne  fût  vomie  en 
pande  partie  deux  heures  et  demie  après  avoir  été  prise.  Toute 
la  journée,  le  malade  fut  tourmenté  de  coliques  vives  qui  ne 
furent  calmées  que  le  soir  par  une  potion  avec  quinze  gram¬ 
mes  de  sirop  de  diacode. 

Le  18,  les  coliques  se  renouvelèrent,  le  ventre  commença  à 
te  baJonner  et  à  devenir  sensible  à  la  pression.  Un  bain  fut 


administré,  des'cataptàsnies  émôliiéns  appliqués  sur  le  ventre; 
on  donna  dés  boissons  mucilagirièujes  tièdes. 

Le  19,  ces  symptômes  avaient  augmenté,  notamment  la 
tension  dû  ventre.  Je  réclamai  une  consultation  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Rostan,  qui  vint  le  soir  m^e,  à  cinq  heures.  Il,  put 

reconnaître  la  tumeur  sans  la  cirô|nscrire.  Son  avis  fut  qu’il 
y  avait  cancer  intestinal  avec  tyjjipanite  commençante;  que 
bientôt  des  vomissemens  et  des  hoquets  surviendraieot,  et 
que  la  mort  ne  tarderait  pas  à  arriver  si  on  n’avait  recours  à 
un  chirurgien  ;  il  prescrivit  des  boissons  glacées  mêlées  à 
l’eau  de  Seliz,  pour  arrêter  les  vomissemens,  et  la  continua¬ 
tion  des  cataplasmes  sur  le  ventre. 

Nous  convînmesen  outre  d’appeler  M.Amnssat  en  consultEtion 
pour  le  lendemain.  Ce  jour-là  le  maladeavait  passéunemauvaise 
nuit  ;  la  lympanite  était  considérable  ;  tout  le  ventre  était  mé- 
léorisé,  avec  cette  particularité,  que  la  tension  était  un  peu 
moindre  dans  le  côté  gauche  de  l’abdomen  que  dans  tout  le 
reste  de  son  étendue.  Il  y  avait  eu  quelques  hoquets  et  beau¬ 
coup  d’envies  de  vomir  ;  le  malade  rendait  beaucoup  de  gaz 
par  la  bouche,  et  n’eu  rendait  aucun  par  l’anus;  le  faciès  était 
allongé,  amaigri  ;  la  peau  sèche. 

M.  Amussat  examina  le  malade,  crut  sentir  la  tumeur,  et 
d’après  l’ensemble  des  symptômes  il  partagea  l’avis  de  M.  Ros- 
tan  sur  la  nature  de  la  maladie  ;  il  ajouta  qu’il  pensait  qu’il  y 
avait  lieu  à  pratiquer  un  anus  artificiel  pour  sauver  les  jours 
du  malade  ,  mais  qu’il  ne  ferait  pas  celte  opération 
sans  avoir  l’assentiment  d'un  autre  de  ses  confrères  en  chi¬ 
rurgie.  Il  fut  décidé  que  le  lendemain  nous  nous  réunirions, 
MM.  Roslan,  Amussat  et  moi,  à  deux  heures,  et  qu’on  nous 
adjoindrait  M.  le  professeur  Breschet  ;  que  d’ici  là  on  conti¬ 
nuerait  les  mêmes  moyens,  et  qu’on  y  ajouterait  l’admiiiislra- 
liou  d’une  douche  ascendante.  Enfin,  si  elle  ne  réussissait  pas 
à  faire  rendre  quelques  matières  fécales,  on  la  ferait  suivre  de 
trois  lavemens  forcés,  en  observant  toute  les  précautions  in¬ 
diquées  par  M.  Amussat,  c’est-à-dire  eu  empêchant  la  sortie 
du  liquide  autour  de  la  canule. 

La  douche,  donnée  avec  l’appareil  de  Bizet,  ne  produisit 
rien  ;  l’eau  entrait  et  sortait  sans  s’arrêter  dans  le  rectum.  On 
administra  de  suite  trois  lavemens  forcés  ;  deux  et  demi  au 
moins  pénétrèrent.  La  moitié  du  liquide  fut  rendue  par  le  ma¬ 
lade  une  minute  après,  et  produisit  un  peu  de  matières  féca¬ 
les  verdâtres.  Dans  la  soirée,  l’autre  moitié  fut  rendue  avec 
le  môme  résultat. 

Le  21,  la  nuit  avait  été  fort  agitée,  sans  sommeil;  le  ventre 
continuait  de  se  ballonner;  il  y  avait  du  hoquet,  des  envies  de 
vomir  fréquentes  ;  les  traits  de  la  face  éiaieiu  plus  allongés  ;  le 
malade  rendait  à  chaque  instant  des  gaz  par  la  bouche.  Le 
matin,  de  bonne  heure,  il  avait  vomi  des  matières  muqueuses 
mêlées  à  du  sang  noir  ;  malheureuseraeiit  ces  matières  de  vo¬ 
missemens  furent  jetées  de  suite,  et  ne  purent  être  examinées. 
Quatre  lavemens  forcés  furent  administrés  avec  beaucoup  de 
soin,  et  franchirent  probablement  l’obstacle,  car  ils  ne  purent 
être  rendus  par  le  malade.  Mais  dès  lors  la  tuméfaction  du 
ventre  augmenta,  la  lympanite  devint  plus  forte,  l’étouffement 
considérable,  et  tous  les  autres  symptômes  beaucoup  plus 
alarmans.  Le  malade  réclamait  l’opération  avec  instance, 
comme  le  seul  moyen  d’être  débarrassé  de  son  oppression, 

La  consultation  eut  lieu  à  deux  heures,  M.  Breschet,  nou¬ 
vellement  appelé,  après  avoir  examiné  le  malade,  se  rangea 
de  l’avis  de  ses  confrères  quant  au  diagnostic ,  et  comme  eux 
pensa  qu’une  opération  était  la  seule  ressource  qui  offrît  quel 
que  chance  de  sauver  les  jours  du  malade  ;  elle  fut  décidée 
pour  le  leudemaÎQ  à  huit  heures  du  matin. 

Dans  la  soirée  on  injecta  dans  le  rectum  un  cataplasme  de 
riz  avec  quelques  gouttes  de  laudanum  ;  on  en  appliqua  un 
autre  sur  le  ventre,  et  la  nuit  se  passa  sans  aucune  rémission 
dans  les  .symptômes  ;  de  plus  le  malade  vomit  une  as-ez  grande 
quantité  de  matières  muqueuses  fortement  mêlées  de  sang; 
ces  matières  étaient  plus  noires  et  plus  épaisses  que  celles  vo¬ 
mies  la  veille. 

Le  22 ,  à  huit  heures  du  malin ,  M.  Amussat ,  accompagné 
de  MM.  les  docteurs  Troussel ,  Filhos ,  L.  Boyer,  Levaillant, 
de  Kaëlzskouski,  Sigmund,  Gray  et  moi,  était  disposé  à  pro¬ 
céder  à  l’opéralion  ;  mais  à  l’aspecl  des  matières  du  vomisse¬ 
ment  ,  il  crut  devoir  s’arrêter  et  recueillir  l’avis  des  médecins 
qui  l’entouraient.  Le  résultat  de  cette  délibération  fut  qu’il 
était  possible  que  ce  sang  vomi  provînt  d’une  simple  exhala¬ 
tion  de  la  muqueuse  gastrique  ou  intestinale,  mais  qu’il  pou¬ 
vait  aussi  indiquer  une  affection  caiicéreu.se  de  l’estomac  et 
particulièrement  de  son  orifice  pilorique  ,  et  que  par  consé¬ 
quent  dans  le  doute  il  convenait  de  s’abstenir  de  toute  opéra¬ 
tion. 

M.  Amussat  et  moi  nous  convînmes  que  pour  juger  la  ques¬ 
tion  sous  cette  nouvelle  face  il  fallait  faire  revenir  les  consul- 
tans  de  la  veille,  MM.  Rostan  et  Breschet  et  de  leur  adjoindre 
un  troisième  médecin,  comme  eux,  haut  placé  dans  la  science: 
M.  Magendie  fut  invité  à  venir.  Ces  messieurs  ne  purent  se 
réunir  que  le  lendemain  23 ,  à  huit  heures  du  matin. 

Dans  la  journée  du  22,  le  malade  se  trouva  mieux  ;  les  ma¬ 
tières  vomies  soulagèrent  l’estomac  ;  l’oppression  fut  moins 
considérable.  Dans  la  soirée,  deux  demi-Iavemens,  administrés 


coup  sur  coup  produisirent  quelques  matières  slercorales  ;  on 
fit  sur  le  ventre  des  frictions  avec  cinq  gouttes  d’huile  de  cro- 
ton  tiglium  et  on  y  maintint  un  cataplasme  de  farine  de  riz. 
La  nuit  ne  fut  pas  mauvaise  ;  le  malade  dormit  environ  trois 
heures  à  plusieurs  reprises  ,  et  le  matin  deux  autres  demiJ- 
lavemens  produisirent  les  mêmes  résultats  que  ceux  de  la 
veille  au  soir. 

Le  23  novembre,  M.  Magendie,  assisté  des  autres  médecins 
nommés  pins  haut,  prit  d’abord  connaissance  des  circonstan¬ 
ces  antécédentes,  et  examina  le  malade.  Il  fut  d’avis  que  son 
état  s’était  amélioré  ;  que  l’obstacle  au  cours  des  matières  fé¬ 
cales  n’étant  pas  complet,  permettait  de  différer  l’opération  ; 
qu’il  fallait  continuer  les  moyens  qui  avaient  procuré  quelques 
évacuations  alvines,  et  donner  des  boissons  relâchanie.s  com¬ 
me  tisane  miellée,  lait  coupé,  etc.  A  ces  moyens,  il  conseilla  de 
joindre  l’emploi  d’une  sonde  œsophagienne,  poussée  jusqu’à 
travers  l’obstacle  dans  le  but  de  le  dilater,  moyen  qui  lui  avait 
réussi  chez  une  malade  dans  son  service  à  l’Hôiel-Dieu  ,  chez 
laquelle  on  avait  cru  à  un  cancer  intestinal  de  l’S  iliaque  ,  et 
qui  avait  été  guérie  par  ce  moyen.  Enfin,  il  ajouta  que  le  sang 
vomi  ne  lui  paraissait  pas  provenir  d’une  affection  organique 
de  l’estomac  ou  des  intestins,  mais  bien  être  le  produit  d’une 
simple  exhalation  intestinale  ;  que  si  l’obstacle  au  passage  des 
matières  fécales  devenait  complet,  il  faudrait  pratiquer  un  anus 
artificiel  dans  le  flanc  droit  ou  gauche,  au  choix  de  l’opérateur. 

M.  Breschet  fut  du  même  avis,  tant  sur  l’origine  du  sang 
vomi  que  sur  la  nécessité  de  différer  l’opéralion  qu’il  avait  cour 
seillée  la  veille;  mais  que  si  elle  devenait  indispensable,  de  ne 
pas  attendre  que  le  malade  eût  perdu  toutes  ses  forces  pour  y 
avoir  recours. 

M.  Rostan  dit  que,  croyant  à  l’existence  d’un  cancer  à  l’S 
iliaque  du  colon,  il  ne  pensait  pas  que  cette  affection  pût  être 
multiple  et  exister  à  la  fois  dans  l’intestin  et  à  l’estomac  ,  que 
du  moins  il  ne  l’avait  jamais  rencontrée  dans  les  nombreuses 
autopsies  faites  par  lui  dans  les  hôpitaux  ;  qu’en  conséquence, 
il  croyait  que  le  sang  vomi  par  notre  malade  venait  d’une  sim¬ 
ple  exhalation ,  et  que  celte  circonstance  ne  devait  pas  empê¬ 
cher  l’opération  si  elle  devenait  nécessaire. 

Nous  résolûmes  donc,  M.  Amussat  et  moi  de  suivre  en  tout 
point  les  avis  qui  venaient  d’être  ainsi  formulés.  Dans  ce  but, 
nous  prescrivîmes  deux  tasses  de  lait  coupé  et  deux  tasses  de 
bouillon  de  poulet  pour  l’après-midi,  ainsi  qu’une  injection  de 
cataplasme  de  riz  dans  le  rectum. 

Le  soir,  à  cinq  lyeures,  nous  revîmes  M.  C . .  il  était  un 

peu'mieux,  le  hoquet  avait  entièrement  cessé,  il  n’avait  pas  en 
envie  de  vomir,  il  avait  rendu ,  au  moyen  d’un  lavement ,  une 
plus  grande  quantité  de  matières  fécales  qu’on  en  avait  enccre 
obtenue  jusqu’alor.s. 

M.  Amussat  intoduisit  une  sonde  œsophagienne  garnie  à  son 
extrémité  d’une  olive  de  ciré  comme  les  bougies  à  empreinte 
de  1  urètre  ;  mais  en  plaçant  son  doigt  indicateur  dans  le  rec¬ 
tum  pour  guider  la  soude,  il  reconnut  et  me  fit  reconnaître 
très-distinctement  sur  la  face  antérieure  de  cet  intestin,  en 
avant  de  la  partie  moyenne  de  la  prostate  un  éraillement  con- 
shérahle  de  la  muqueuse  qui,  probablement,  avait  été  pro¬ 
duit  par  la  canule  avec  laquelle  on  avait  donné  les  lavemens 
forcés.  Dans  la  crainte  de  l’augmenter  et  d’aller  peut-être 
perforer  la  portion  prostatique  du  canal  de  l’urètre,  il  recom¬ 
manda  qu’à  l’avenir  on  introduisit  toujours  le  doigt  indicateur 
dans  le  rectum  pour  guider  la  canule  de  la  seringue  quand  on 
donnerait  des  lavemens. 

La  sonde,  guidée  par  le  doigt  indicateur  et  portée  aussi  haut 
que  possible,  arriva  peut-être  jusqu’à  l’obstacle,  mais  ne  put 
y  pénétrer,  malgré  toute  espèce  de  tentative.  L’ayant  retirée, 
elle  nous  offrit  l’olive  qui  la  terminait  recourbée  sur  elle- 
même. 

Le  malade  eut  à  l’instant  l’envie  d’aller  à  la  garde-robe,  et 
en  s’y  présentant  il  rendit  environ  une  cuillérée  de  matières  fé¬ 
cales  demi-liquides.  La  sonde  semblait  donc  avoir  avoir  pio- 
feffel  d’un  suppositoire.  Il  y  avait  vingt  jours  que,  sans  lave¬ 
mens,  le  malade  n’avait  rendu  de  matières  fécales. 

Le  24,  de  nouvelles  matières  fécales  sont  sorties  au  moyen- 
de  lavemens  simples;  le  ventre,  quoique  encore  ballonné,  était 
plus  souple,  l’étouffement  avait  disparu,  mais  le  gargouillement 
intestinal  était  le  même,  le  malade  avait  rendu  peu  de  gaz  paï¬ 
en  bas,  beaucoup  plus  par  en  haut  ;  nous  prescrivîmes  un 
bain  de  trois  quarts  d’heure  et  des  cataplasmes  sur  le  ventre 
et  dans  le  rectum. 

Les  25,  26  et  27,  mêmes  symptômes  sans  exaspération 
comme  sans  amendement. 

Le  28,  le  malade  est  triste  ;  mais  il  a  un  peu  dormi  la  nuit. 
Le  ventre  est  fortement  ballonné  et,  depuis  trente-six  heures, 
il  n’a  rendu  ni  gaz,  ni  matières  fécales  par  l’anus  ;  il  rend  tou¬ 
jours  des  gaz  par  la  bouche.  Les  jambes  sont  enflées  jusqu’au 
dessus  des  malléoles. 

Unesonde  œsophagienne,  ienlroduite  par  l’anus,  pénètre 
environ  à  30.  centimètres  ;  mais  en  la  retirant  on  voit  que  son 
axircmité  est  fortement  recourbée  sur  elle- même  et  teinte  de 
matières  muqueuses  et  sanguinolentes  :  quelques  gaz  s’échap¬ 
pent  aussitôt  qu’elle  est  retirée ,  mais  sans  aucun  autre  ré¬ 
sultat. 
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Le  29  ,  le  malade  n’a  plus  de  coliques ,  le  ventre  est  plus 
souple  et  l’oppression  moindre.  Dans  la  nuit  et  la  matinée  des 
gaz  nombreux  et  bruyans  ont  été  rendus  par  en  bas,  en  même 
temps  qu’il  en  est  sorii  par  en  hant.- 

La  Sondé  œsophagienne  est  introduite  de  nouveau ,  felle 
semble  s’engager  à  travers  l’S  du  Colon  ^  car  elle  disparaît 
d’eiiviron  35  centimètres,  près  de  moitié  dé  Sa  longtièÜC.  Elle 
provoque  l’envie  d’aller  à  la  garderobe  ,  mais  il  ne  sort  que 
des  gaz.  Un  lavement  ^st  donné  ;  il  ne  ramène  que  des  par¬ 
celles  de  matières  fécales.  Deux  autres  lavemens  forcés  sont 
administrés  et  le  malade  les  rend  avec  une  assez  grande  quan¬ 
tité,  de  matières  fécales. 

Le  30,  le  ventre  est  bien  moins  ballpnn  ■;  des  gaz  continuent 
de  sortir  par  l’ànus  qui  est  devenu  douloureux  par  suite  des 
manœuvres  faites  la  veille.  Une  promenade  en  voilure  n’a  fait 
aucun  mal. 

Le  l®''  décembre  l’appétit  tourmente  le  malade  ;  on  est  forcé 
de  lui  donner  un  peu  à  manger;  mais  le  soir  le  ventre  est 
plus  distendu  ;  cependant  les  jambes  sont  moins  œdématiées 
qu’il  y  a  quelques  jours. 

Le  2,  le  ventre  est  très  ballonné;  les  lavemens  n’ont  amené 
ni  matières,  ni  gaz.  La  .sonde  œsophagienne  pénètre  à  42  ou 
44  centimètres;  des  gaz  sortent  aussitôt;  on  profite  de  son  sé¬ 
jour  dans  l’intestin  pour  y  porter  deux  lavemens  qui  sont  ren¬ 
dus  aussitôt  qu’elle  est  retirée  ,  et  qui  n’entraînent  avec  eux 
que  fort  peu  de  matières  fécales. 

Le  3,  même  état. 

Le  4,  quoique  deux  lavemens  aient  été  portés  très  haut  au 
moyen  de  la  sonde, œsophagienne  introduite  comme  précédem¬ 
ment  ,  il  n’y  a  pas  eu  d’évacuation.  Le  ventre  est  très  distendu  ; 
il  y  a  des  coliques.  On  donne  une  potion  calmante  pour  la  nuit, 
et  l’opération  est  décidée  pour  le  lendemain  à  midi. 

Le  5,  le  ventre  est  dans  le  même  état;  mais  les  coliques  ont 
cessé.  Le  malade  recule  devant  l’opération.  On  prescrit  des 
bains ,  des  lavemens  laudanisés  et  des  cataplasmes  sur  le 
ventre. 

Le  6 ,  même  étal. 

Le  7  ,  le  malade  veut  absolument  être  opéré  ;  il  nous  prie 
instamment  de  n’y  apporter  aucun  retard. 

Cette  opération  est  pratiquée  le  8  décembre  1841  ,  à  midi, 
par  M.  Amussat,  en  présence  de  MM.  les  docteurs  Troussel, 
Filhos,  Lucien  Boyer,  Levaillant,  Olliffe  et  moi.  On  décide 
qu’elle  sera  faite  dans  le  flanc  droit,  par  la  raison  que  voici  : 
c’est  qu’en  opérant  à  gauche  on  conservait,  il  est  vrai,  toute 
l’étendue  du  colon  transverse,  ainsi  que  le  colon  ascendant, 
organes  utiles,  sans  aucun  doute;  mais  aussi  on  opérait  très- 
près  de  la  tumeur  de  la  fosse  iliaque,  et  sur  un  intestin  qui, 
s’il  u’élait  pas  déjà  malade ,  pouvait  le  devenir  par  le  fait  seul 
de  l’opération,  et  rendre  celle-ci  inutile. 

Le  malade  fut  couché  sur  un  lit  de  sangle,  le  ventre  appuyé 
sur  des  oreillers  afin  défaire  proéminer  les  flancs;  alors  M. 
Amussat  fit  au  milieu  de  l’espace  qui  sépare  la  crête  de  l’os 
des  îles ,  du  bord  inférieur  de  la  dernière  côte,  une  incision 
transversale  longue  de  0,10  environ,  et  comprenant  la  peau,  le 
muscle  grand  oblique,  le  petit  oblique,  les  a|ionévroses  posté¬ 
rieures  du  transverse,  et  le  bord  externe  du  carré  des  loinhes  ; 
bieniôi,  au  fond  de  la  plaie,  on  vit  un  intestin  entouré  de  tissus 
graisseux,  une  artère,  appliquée  fortement  sur  l’iniestin ,  le 
divisait  en  deux  portions  et  lui  donnait  l’aspect  d’une  anse  de 
l’intestin  grêle ,  le  bout  de  celte  artère ,  qui  donnait  du  sang , 
fut  saisi  avec  une  pince  et  tordu. 

Il  serait  difficile  de  rendre  la  perplexité  qu’opérateur  et  as- 
sislans  éprouvèrent  lorsque,  arrivé  à  ce  temps  de  l’opération, 
chacun  se  demanda  si  riiiteslin  que  l’on  voyait  et  pue  l’on  tou¬ 
chait  au  fond  de  la  plaie  était  bien  celui  que  l’on  cherchait  et 
non  une  portion  de  l’intestin  grêle.  Effectivement ,  aucune 
circonstance  anatomique  n’a  encore  été  signalée  comme  propre 
à  servir  de  jalon  à  l’opérateur,  et  quand  on  pense  que  le  moin¬ 
dre  déplacement  de  rinieslin  colon  lui-même,  ou  une  mau¬ 
vaise  direction  donnée  à  l’incision  des  tégumens,  pourrait  le 
faire  attaquer  par  un  de  ses  côtés  recouvert  de  péritoine,  on  a 
véritablement  lieu  d’être  dans  l’anxiété. 

Plusieurs  fois  l’intestin  se  durcit ,  mais  cette  contraction 
n’indiqua  rien  ,  sinon  qu’on  avait  sous  les  yeux  un  intestin 
sans  indiquer  lequel.  Néanmoins ,  après  l’avoir  débarrassé  de 
tout  ce  qui  pouvait  le  recouvrir,  on  mit  sa  tunique  musculaire 
à  nu  et  On  pensa,  surtout  à  cause  de  sa  position  et  de  son  vo¬ 
lume  que  ce  devait  être  le  colon.  Alors,  on  passa  une  aiguille 
armée  d’un  fil  à  travers  ses  parois ,  et  aussitôt  des  gaz  ayant 
une  odeur  caractéristique  s’échappèrent  par  la  petite  perfora¬ 
tion  de  l’aiguille.  Un  ténaculum  fut  appliqué  à  quelque  dis¬ 
tance  de  l’endroit  où  le  fil  avait  été  placé  et  par  ces  deux 
moyens  l’intestin  ajânt  été  soulevé,  M.  Amussat  Cl  sur  l’espace 
intermédiaire  une  petite  incision  avec  des  ciseaux.  Aussitôt 
des  matières  fécales  semi-liquides  s’échappèrent  avec  des  gaz. 
L’opérateur  prit  avec  des  pinces  à  torsion  les  bords  de  l’ou¬ 
verture  intestinale  et  il  a;;randit  avec  un  bistouri  boutonné 
l’ouverture  faite  à  la  paroi  postérieure  de  l’intestin  ,  y  intro¬ 
duisit  l’extrémité  du  doigt  auriculaire,  et  les  matières  fécales 
et  des  gaz  sortirent  abondamment.  Trois  lavemens  furent  suc- 
sessivement  portés  dans  l’iniestin  par  l’buverlure  artificielle  et 
rendu  de  suite  entraînant  avec  eux  trois  pleines  cuvettes  de 
matières  fécales  vertes  et  liquides  qui  contenaient  des  pépins 
de  raisins  et  de  poires ,  dont  le  malade  n’avait  pas  mangé  de¬ 
puis  plus  de  deux  mois. 

A  l’instant  le  ventre  diminua  de  volume,  la  respiration  de¬ 
vint  plus  libre  et  le  malade  se  trouva  soulagé.  L’iniestiù  fut 
fixé  à  l’angle  antérieur  de  la  plaie  au  moyen  de  quatre  points 
de  suture  entrecoupée.  Le  malade  fut  lavé,  nettoyé  et  reporté 
sur  son  lit.  Un  simple  cataplasme  de  riz  fut  appliqué  sur  la 
plaie  et  un  autre  laudanisé  sur  tout  le  ventre. 

Le  soir,  à  dix  heures,  le  pouls  était  un  peu  élevé  et  fré¬ 
quent,  la  peau  chaude,  le  visage  animé.  Cependant  le  malade 
était  assez  calme  et  se  trouvait  bien. 

Le  lendemain  M.  C... .  est  étonné  de  souffrir  si  peu;  le  soir 


il  a  un  petit  mouvement  de  fièvre;  mais  moins  fort  que  celui 
de  la  veille. 

Le  deuxième  jour  les  matières  et  les  gaz  continuent  de  sor¬ 
tir  par  la  plaie.  Le  veniré  est  beaucoup  diminué  de  vôlumé  ; 
cependant  le  malade  dit  avoir  ressenti  des  coliques  pehdant 
environ  deux  heures  ;  il  a  i’ëndu  dés  gaz  par  l’anus  naturel. 

Le  irbisièrae  jour,  état  très  satisfaisant;  le  malade  dèm'àii- 
de  quelque  boisson  nourrissante ,  l’eau  de  gruau  édulcorée, 
quelques  grains  de  raisin  à  sucer. 

Le  quatrième  et  le  cinquième  jour;  même  état.  Le  ventre 
reste  tendu  et  contient  encore  des  gaz ,  ce  qui  peut  être  attri¬ 
bué  à  ce  que  les  intestîiis  ayant  été  distendus  outre  mesure , 
ont  de  la  peine  à  revenir  sur  eux-mêmes.  Néanmoins,  on  peut 
âclüëiiement  bien  sentir  la  iümeuf  de  la  fosse  iliaque  gauche , 
et  constater  qu’elle  remonte  un  peu  au-delà  de  la  crête  de  l’os 
des  îles  correspondante,  ce  qui  justifie  l’opération  pratiquée 
dans  la  région  lombaire  droite. 

Le  14  décembre,  septième  jour  après  l’ojjéralion,  M.  Amus¬ 
sat  coupe  les  fils  qui  fixaient  l’intestin  à  la  plaie  ;  celle-ci  est 
très  belle,  et  toute  sa  surface  se  couvre  de  boùrgeons  charnus. 
On  donne  quelques  bouillons  au  malade,  qui  réclame  des  ali- 
mens  avec  instance. 

Le  neuvième  jour,  le  malade  se  lève  deux  heures  pour  s’as¬ 
seoir  dans  un  fauteuil;  l’appétit  est  très  prononcé. 

Le  dixième  jour ,  il  rend  par  l’anus  normal  une  forte  garde- 
robe  avec  matières  dures  et  moulées ,  ce  qui  prouve  que  l’ob¬ 
stacle  existant  à  l’S  du  colon  n’est  pas  complet. 

Le  treizième  jour,  le  malade  est  descendu  du  sixième  étage. 
Les  jours  suivans,  rien  de  particulier. 

Le  dix-hujtième  jour  après  l’opération  ,  le  malade  ressent 
quelques  coliques,  et  rend  par  l’anus  naturel  quelques  matiè¬ 
res  muqueuses,  purulentes  et  de  couleur  rouge.  L’anus  artifi¬ 
ciel  continue  à  faire  ses  fonctions  ;  des  matières  fécales  sortent 
librement  par  cette  ouverture  plusieurs  fois  par  jour. 

Le  vingt-cinquième,  la  plaie  continue  à  se  rétrécir,  elle  est 
cicatrisée  de  plusieurs  lignes  vers  l’angle  antérieur.  Le  ma- 
iade_  a  éprouvé  dans  la  nuit  d’assez  fortes  coliques.  Le  soir, 
on  lui  administre  deux  lavemens  par  l’amis  artificiel,  qui 
produisent  une  débâcle  assez  considérable ,  et  le  lendemain  le 
malade  se  trouve  mieux. 

Le  trentième ,  la  plaie  est  presque  entièrement  cicatrisée  ; 
dans  la  fosse  iliaque  gauche,  le  malade  éprouve,  au  niveau  de 
la  tumeur,  des  douleurs  sourdes  et  profondes;  il  continue  de 
rendre,  par  l’anus  naturel;  deux  et  trois  fois  en  vingl-qualte 
heures,  des  matières  blanchâtres,  purulentes  et  fétides,  qui 
semblent  venir  de  la  tumeur  intestinale. 

Le  trente-pinquième ,  même  phénomène.  On  maintient , 
pendant  quelques  heures,  dans  l’anus  lombaire,  une  tente  ou 
canujle  de  gomme  élastique  ;  cette  espèce  de  bouchon  ,  de 
0,3  de  diamètre  à  peu  près,  peut  permettre  aux  gaz  de  sortir 
par  son  ouverture  centrale,  en  même  temps  qu’il  laisse  l’ori¬ 
fice  béant  et  s’oppose  à  ce  qu’il  se  rétrécisse.  Actuellement, 
les  matières  stercorales  sortent  fermes  et  moulées  ,  et  tout,  an¬ 
nonce  que  bientôt  le  malade  pourra  régler  ses  gardes-robes 
de  maniéré  à  en  avoir  une  le  soir  et  une  le  matin. 

Le  trente-septième,  le  malade  est  pris  d’une  bronchite 
assez  aiguë,  qui  détermine  un  peu  de  fièvre,  et  le  malade  est 
forcé  de  discontinuer  de  quitter  sa  chambre  pendant  le  jour. 

Le  quarantième,  la  bronchite  a  cédé  sous  l’influence  des 
bois  ons  mucilagiiieuses  et  adoucissantes,  et  le  lendemain,  le 
malade  peut  quitter  sa  chambre. 

Le  quarante-quatrième,  le  malade  se  trouve  assez  bien  pour 
sortir  et  aller  passer  mie  partie  de  la  journée  chez  sa  fille, 
qui  demeure  très-loin,  inaisil  en  revient  fatigué;  le  pouls  est 
un  peu  élevé  ;  la  bronchite  semble  revenir  et  même  s’exaspé¬ 
rer  ;  les  matières  purulentes  qu’il  rend  chaque  jour  par  l’anus 
normal  le  préoccupent  constamment,  et  son  esprit  veut  à  toute 
force  y  trouver  uti  symptôme  fâcheux. 

Le  quarante-septième,  la  toux  a  beaucoup  diminué ,  la  plaie 
est  presque  entièrement  cicatrisée,  et  le  malade  parle  souvent 
de  retourner  dans  son  pays. 

Le  cinquantième  jour,  île  ponvanl  plus  résister  à  l’envie  de 
revoir  sa  famille ,  il  se  mit  en  diligence  accompagné  d’une  seule 
personne,  et  fit  la  route  d’un  seul  trait,  sans  même  avoir  be¬ 
soin  de  changer  de  linge.  Il  resta  ainsi  dix-huit  heures  eu  voi¬ 
ture  pour  faire  trente-neuf  lieues,  sans  être  bien  fatigué,  et  le 
lendemain  il  écrivit  lui-même  à  M.  Amussat  pour  lui  donner 
de  ses  nouvelles  et  nous  apprendre  qu’il  se  trouvait  bien. 

A  la  date  du  6  février,  cinquante-neuvième  jour  après  l’o¬ 
pération,  M.  E.  Labouret,  qui  voit  le  malade  actuellement, 
écrivait  que  son  étal  était  très  satisfaisant,  et  qu’il  semblait  en¬ 
graissé;  mais  que  cinq  ou  six  fois  par  jour  il  rendait  par  l’anus 
naturel  des  matières  purulentes  et  fétides. 

Une  .seconde  lettre  du  même  médecin  ,  du  22  février,  an¬ 
nonçait  que  le  malade  continuait  à  se  bien  porter  et  que  l’a¬ 
nus  artificiel  livrait  un  passage  facile  aux  matières  fécales  ;  mais 
qu’il  rendait  assez  souvent  par  l’anus  naturel  des  matières 
purulentes.  Quoi  qu’il  en  soit ,  le  but  qu’on  se  proposait  par 
l’opération  a  été  atteint. 

Un  obstacle  au  cours  des  matières  stercorales  existait  depuis 
quarante  jours  environ  ;  cet  obstacle  était  tel,  que  la  quantité 
de  matières  rendues  était  devenue  insuffisante,  et  que  la  mort 
n’eût  pas  tardé  à  arriver. 

En  résumé;  tout  nous  porte  à  croire  que  M.  G...,  peut  es¬ 
pérer  encore  plusieurs  années  d’existence.  D’ailleurs  il  est 
utile  de  rappeler  que  le  second  opéré  de  M.  Amussat ,  qui  est 
qui  est  atteint  d’un  caneer  du  rectum  bien  constaté ,  a  été 
opéré  il  y  a  bientôt  trois  ans  et  qu’il  se  porte  aussi  bien  que 
le  permet  une  pareille  situation. 

Depuis  que  cette  cinquième  opération  a  été  pratiquée  ,  M. 
Amussat  nous  a  montré  un  enfant  qui  lui  avait  été  adressé  par 
M.  Hyppolile  Larrey,  et  sur  lequel  il  a  pratiqué  une  opération 
semblable  pour  remédier  à  une  imperforation  congénitale  du 
rectum  ;  il  avait  d’abord  tenté  d’ouvrir  le  reetmn  par  la  région 
anale;  mais  n’ayant  pas  trouvé  cet  intestin,  il  s’est  vu  forcé  de 


pratiquer  un  anus  artificiel  sur  le  colon  lombaire  gauche.  Cet 
anus  est  bien  établi,  et  l’enfant,  qui  a  maintenant  deux  mois 
paraît  hors  de  toute  inquiétude.  C’est  donc  la  sixième  opéra¬ 
tion  de  cè  genre  faiîë  avec  siîècès  Saris  ouvrir  le  péritoine,  par 
M.  Amussat. 

Nous  ferons  remarquer,  avant  de  terminer,  qu’il  n’est  plug 
possible  maintenant  d’établir  de  parallèle  entre  le  procédé  de 
Callisen  modifié  par  M.  Amussat  et  celui  de  Littré  ;  en  effet, 
les  résultats  obtenus  sont  tout  à  fait  différens.  Au  reste,  dans 
lés  deux  mémoires  que  M.  Amussat  a  publiés,  le  premier  en 
1839  et  le  deuxième  en  1841,  soi-  l’arius  artificiel  (1),  on  peut 
en  consultant  la  deuxièrtie  paflië  du  pCefriier  .Mémoire,  intitulé 
Documens ,  avoir  une  idée  complète  des  travaux  publiés  sur 
ce  sujet ,  et  être  suffisamment  éclairé  pour  juger  la  question 
sous  toutes  ses  faces. 

Nous  devons  dire  aussi  que  la  difficulté  que  M.  Amussat 
avait  éprouvée  pour  se  procurer  les  ouvrages  qui  contiennent 
des  documens  relatifs  à  l’anus  artificiel,  lui  avait  fait  pensèr 
qu’il  serait  fort  utile  pour  les  praticiens  de  trouver  dans  son 
premier  mémoire  tout  ce  qui  se  rattache  à  celte  importante 
question.  C’est  donc  avec  plaisir  que  nous  avons  lu  dernière¬ 
ment  dans  la  Gazelle  des  hôpitaux ,  plusieurs  articles  qui 
prouvent,  en  effet,  que  âj.  Amussat  avait  eu  raison  de  donner 
tous  les  documens  précieux  qu’il  avait  rassemblés  avec  beau¬ 
coup  de  peine.  Désormais,  il  sera  loisible  à  tout  le  monde  de 
faire  complètement  et  facilement  l’historique  du  sujet,  ce  qui 
ajoutera  encore  à  l’importance  et  à  l’utilité  bien  démontrée 
déjà  des  travaux  de  M.  Amussat. 

HOPITAL  1)Ë  LA  PITIÉ.  —  M.  Lisfranc, 

De  l’hydropisie  aseite.  —  Diagnoetie  différentiel  et 
traitement. 

bans  la  salle  des  femmes  est  couchée  une  malade  qui  porte 
une  luineui’  abdominale,  dont  le  diagnostic  offre  quelques  diffi¬ 
cultés.  On  sent  de  la  fluctuation  ;  mais  cette  fluctuation  pro¬ 
vient-elle  de  l’accütiitilatlbn  de  liquide  libre  dans  le  péritoine, 
ou  bien  d’une  collection  enkystée  ;  ël  dans  ce  dernier  cas,  lë 
kyste  coiisiiiue-i-il  à  lui  seul  la  maladie  ?  C’est  là  une  question 
qu’il  n’est  pas  toujours  aisé  de  résoudre  d’avance.  Il  arrivë 
assez  souvent  que  l’existence  d’une  tumeur  enkystée  dansl’ab-i 
domen  entraîné  à  sa  suite  celle  d’un  engorgement  de  l’utérus, 
ce  ri’ëst  qu’après  avoir  évacué  le  liquide,  que  l’on  reconnaît 
souvent  une  lUriieiirqui  ti’avait  pu  être  constatée  auparavant. 
Il  est  donc  prudent  de  ne  point  se  prononcer  légèrement  dans! 
ceS  cas-là.  b  ailleurs  ,  dans  les  caS  ou  l’oh  a  constaté  la  pré¬ 
sence  d’un  liquide  dans  l‘abdomen,  ne  rëstë-t-il  pâs  eiicore  S 
savoir  d’oü  vient  ce  liquide  et  quelles  sotit  les  conditions  pa¬ 
thologiques  qui  ont  occasionné  son  accinnulalion  ?  Il  existé 
quelquefois  dans  le  bas-ventre  des  tumeurs  solides  qui,  excitant 
le  péritoine  par  leur  contact  et  les  froltemens  continuels  aux-;' 
quels  elles  donnent  lieu,  altèrent  plus  ou  moins  profondément 
les  fonctions  de  celte  membrane,  et  déterminent  à  la  longué 
un  épanchement  dépendant  soit  d’un  excès  d’exhalation ,  soit 
d’une  résorption  insuffisante  du  liquide  Séreux.  Les  malades 
accusant  quelquefois  dans  ces  circonstances  une  douleur  plüs 
vive  dans  l'un  ou  t’auirë  côté,  oU  bien  préiendant  ressentir  la 
sen.sation  que  produirait  la  préSénCe  d’une  tumeur  circonscrite 
dans  un  des  points  de  l’abdomen  ,  quelques  iriédecins  croient 
reconnaître  à  ces  signes  l’existence  d’un  kÿsle  auquel  ils  assi¬ 
gnent  son  siège  d'une  manière  plus  ou  moins  précise. 

Souvent  dans  des  cas  de  ce  genre,  des  femmes  venant  à  suc¬ 
comber,  on  trouve  une  hydropisie  ascite  avec  un  engorgemeiit 
de  i’un  deS  ovaires,  mais  point  de  kyste. 

Dans  les  cas  où  l’on  suit  à  la  fois  Uiie  tumeur  solide  et  de  la 
fluctuation,  on  n’hésite  point  ordinairement  à  diagnostiquer 
l’existence  d’un  kyste.  Il  peut  se  faire,  en  effet ,  qUe  le 
volume  du  ventre  soit  constitué  par  une  tumeur  enkystée  , 
développée,  par  exemple,  sUr  l’un  des  Ovaires.  L’aiiaiomle 
pathologique  en  a  démontré  la  possibilité;  mais  elle  a  démon¬ 
tré  aussi  qu’une  tumeur  constituée  soit  par  l’iuérus ,  soit  paé 
l’un  des  ovaires,  peut,  par  sa  seule  influence  mécanique  sur  le 
péritoine  et  par  l’excitation  continuelle  dont  elle  devient  l’oc^ 
casion,  donner  lieu  à  une  véritable  hydropisie  ascite. 

Lorsque  les  parois  de  l’abdomen  sont  très  développéès,  il 
n’est  pas  toujours  aisé  de  reconnaître  s’il  existe  ou  non  une 
tumeur  dans  le  ventre,  parce  que  les  parois  abdominales  pré¬ 
sentent  dans  toute  leur  étendue  une  tension  et  une  résistance 
telles  qu’il  n’est  point  possible  de  percevoir  la  consistance  des 
parties  qu’elles  recouvrent.  Un  malade  actuellement  couché 
dans  la  salle  Saint-Lonis,  présente  le  cas  suivant:  Il  porte  une 
tumeur  dans  l’abdomen  avec  un  épanchement  séreux.  Si  l’on 
percute  sur  le  siège  de  ia  tumeur,  en  plaçant  une  main  sur  le 
point  diamétralement  opposé,  le  liquide  étant  déplacé  par  suité 
de  la  secousse  qui  lui  est  imprimée  par  la  tumeur  elle-même, 
on  Sent  d’une  manière  évidente  de  la  fluctuation;  si,  au  con¬ 
traire,  ori  percute  sur  la  partie  qui  n’est  Occupée  que  par  lé 
liquide  seulement,  eu  appliquant  la  main  du  côté  opposé,  oü 
ne  sent  point  la  transmission  de  l’impulsion  donnée. 

Tout  le  monde  sait,  aU  resté,  que  dans  certains  cas  l’abdo¬ 
men  est  irrégulièrement  bosselé.  Si  à  l’aspect  de  ce  seul  ca-^ 
ractère,  on  se  croyait  autorisé  à  se  prononcer  sur  l’existencè 
d’une  tumeur  ou  d’un  kyste  à  loges  multiples ,  on  risquerait 
de  commettre  une  erreur  grossière.  N’existe-t  il  point,  eii 
effet,  dans  certaines  circonstances,  des  relaxations  et  des  dis-^ 
tensions  partielles  des  parois  de  l’abdomen  ?  C’est  ce  que  l’uo 
peut  voir  en  effet  dans  certaines  hydrupisies  et  ce  qui  existé 
notamment  dans  le  cas  deS  herliies  ventrales.  Il  peut  se  fairé 
encore  qu’une  femme  ayant  soumis  son  ventre  à  une  constric- 
lion  trop  fOrle,  il  ett  soit  résulté  des  bosselures  et  des  inégali¬ 
tés  entre  les  points  comprimés  et  ceux  qui  ne  l’ont  point  été. 
J’ai  Vu  une  femme  qui  était  dans  ce  cas,  son  véntre  semblait 
être  divi.sé  en  quatre  tumeurs  que  l’on  h’avait  point  hésité  à 

(1)  Chez  Germer  Baillière  libraire,  rue  de  l’ÉcoIe-de-Métleoinej  13  biâ. 
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considérer  comme  quatre  kystes  séparés.  Dans  celte  persuasion 
on  pratiqua  la  ponction,  il  survint  une  péritonite  ;  la  femme  mou¬ 
rut  et  l’on  ne  trouva  point  de  kyste.  Il  existait  des  adhérences 
des  intestins  avec  les  parois  abdominales,  lesquelles  adhérences 
avaient  déterminé  un  retrait  de  la  peau  dans  les  points  où  exis¬ 
taient  les  dépressions, tandis  que  les  parties  qui  étaient  saillantes 
s’étaient  trouvées  portées  en  avant  par  le  fait  de  l’accumulation 
d’une  certaine  quantité  de  liquide  dans  le  péritoine. 

Que  faut-il  faire  dans  les  épanchemens  séreux  dans  la  ca¬ 
vité  abdominale?  Les  anciens  médecins  employaient  indistinc¬ 
tement  et  d’une  manière  empirique  les  diurétiques  dans  toutes 
les  circonstances  et  ils  recouraient  à  la  saignée  lorsqu’ils 
avaient  affaire  à  des  sujets  d’une  forte  constitution.  Ils  ne  pui¬ 
saient  a  cet  égard  leurs  indications  qué  dans  le  fait  même  de 
l’hydropisie  et  de  la  diminution  ou  de  la  ce.ssation  de  la  sécré¬ 
tion  urinaire.  Les  individus  ne  pissaient-ils  point  et  avaient- 
ils  une  bydropisie,  on  leur  donnait  les  diurétiques  sans  s’en¬ 
quérir  si  la  suppression  des  urines  était  due  à  un  excès  ou  à 
une  dimiution  d’excitation  du  rein.  C’est  là  la  première  question 
à  se  faire  ;  dans  beaucoup  de  cas  d’hydropisie,  em  effet,  chez 
les  sujets  forts,  robustes,  il  existe  de  la  douleur  avec  de  la  cha¬ 
leur  et  une  sensation  de  pesanteur  dans  la  région  des  reins. 
On  administre  lés  diurétiques  les  plus  énergiques,  lés  malndés 
urinent  moins  cl  souffrent  davantage  ;  on  reste  surpris  de  ce 
résultat  :  eli  bien  !  clans  ce  cas  c’est  avec  de  l’eau  pure  ou  avec 
une  décoction  très-légère  de  chiendent  qu’on  les  fait  uriner 
abondamment ,  tandis  qu’on  n’eût  rien  obtenu  avec  le  ni¬ 
trate  de  potasse,  les  bains  de  genièvre ,  la  racine  de  fraisier , 
étc. ,  etc.  Le  point  important  est  donc  de  savoir  si  le  rein  a  be¬ 
soin  d’être  excité  ou  s’il  est  au  contraire  nécessaire  de  modérer 
son  action.  Les  diurétiques  proprement  dits  sont  indiqués  dans 
le  premier  cas,  tandis  qué  c’est  aux  émollieus  qu’il  faut  recou¬ 
rir  dans  le  second  cas.  Il  n’est  pas  toutefois  toujours  aisé  d’é¬ 
tablir  cette  diètihction ,  il  ëst  qüelqüèfois  nécessaire  d’essayer 
afin  d’explorer  en  quelque  sorte  le  degré  d’excitabilité  des  or¬ 
ganes  sécréteurs  de  rurinei  On  emploie  à  cet  effet,  d’abord  les 
diurétiques  les  plus  légers,  puis  des  diurétiques  de  plus  en 
plus  énergiques,  eh  graduant  ainsi  leur  degré  d’intensité  jusqu’à 
ce  qu’on  ait  pu  constater  suffisamment  leur  effet.  Si  l’on  s’a- 
perçoitqu’ilsn’augraententpoinlla  quanlitédes  urines  et  qu’ils 
exaspèrent  les  symptômes,  on  cesse  leur  emploi  et  on  a  recours 
à  l’usage  des  émolliens.  Il  faut  tenir  compte  encore  dans  l’ad¬ 
ministration  des  diurétiques  de  ce  fait,  savoir  que  de  tous  les 
organes,  le  rein  est  celui  qui  s’habitue  le  plus  aisément  à  l’action 
des  médicamens. 

Supposez  que  vous  ayez  affaire  à  un  hydropique  auquel  vous 
avez  administré  un  diurétique  resté  jusque  là  sans  elfel,  vous 
augmentez  la  dose  de  ce  médicament  sans  plus  de  résultat; 
donnez  un  autre  diurétique,  eût-il  une  action  beaucoup  plus 
jfaible,  et  fût-il  donné  à  plus  petite  dose ,  il  détermiilcra  des 
urines  abondantes.  Il  ne  faut  pas  craindre  quelquefois  de  re¬ 
venir  h  l’usage  de  la  première  substance  employée,  car  tel 
médicament  qui  n’avait  point  d'abord  agi  dans  une  circon¬ 
stance  donnée,  administré  de  nouveau  après  avoir  eu  recours 
à  ses  différons  succédanées,  agit  avec  une  intensité  à  iaquelle 
on  ne  s’attendait  plus. 

Les  diurétiques  et  les  autres  moyens  internes  demeurant 
împuissans  ,  on  est ,  dans  un  assez  grand  nombre  de  circons- 
tance.s,  obligé  d’en  venir  à  la  ponction.  On  ne  conseille,  en  gé¬ 
néral,  cette  opération  que  lorsque  le  ventre  est  assez  dévelop|)é 
pour  gêner  la  digestion  et  la  respiration  :  c’est  dans  ces  cas 
que  la  ponction  n’est  réellement  qu’un  moyen  palliatif.  Brous¬ 
sais  voulait  que  si ,  après  avoir  essayé  le  traitement  interne 
convenable  ,  au  bout  de  quelque  temps  ,  de  quinze  à  vingt 
jours,  par  exemple,  la  résolution  n’avail  point  été  obtenue,  oii 
recourût  à  la  ponction,  pourvu  toutefois  que  le  liquide  fût  ac¬ 
cumulé  en  assez  grande  qUatitité  pour  qüe  cette  opération  pût 
être  pratiquée  sans  crainte  d’accident.  Broussais  avait,  en 
effet  ;  reconnu  que  le  péritoine  ,  débarrassé  du  liquide  qu’il 
contenait ,  était  placé  dans  des  conditions  beaucoup  plus  favo¬ 
rables  pour  recouvrer  ses  fonctions  et  revenir  à  l’état  normal 
sous  l’influence  des  médications  appropriée.s. 

On  ne  peut  se  dissimuler  qu’il  ne  soit  beaucoup  plus  diffi¬ 
cile  de  résoudre  une  phlcgmasie  dans  un  péritoine  qui  est 
resté  pendant  deux,  trois,  quatre  ou  six  mois  macéré  dans  un 
liquide  ,  que  dans  un  péritoine  qui  a  été  de  bonne  heure  dé¬ 
barrassé  du  liquide  qui  le  distendait. 

Il  faut  bien  se  garder  toutefois  de  se  comporter  à  cet  égard 
d’une  manière  empirique  et  de  ponctionner  indistinctement 
toutes  les  fois  qu’on  trouve  une  distension  considérable  du 
ventre  par  du  liquide.  Il  est  des  indications  qu’il  importe  de 
saisir.  Il  faut  bien  prendre  garde  ,  en  effet ,  qu’il  existe  assez 
souvent  des  péritonites  chroniques  sur  lesquelles  à  la  première 
occasion  vieniièilt  S’enter  des  phlegmasies  aiguës.  Si  Vous 
trouvez  le  ventre  douloureux,  sensible  à  la  pression,  ne  ponc¬ 
tionnez  pas,  car  ce  sont  là  les  caractères  certains  d’une  inflam¬ 
mation  chronique  du  péritoine. 

Je  fus,  il  y  a  quelques  années,  appelé  en  consultation  avec 
d’autres  médecins,  auprès  d’une  jeune  fille  qui  avait  un  ventre 
énorme.  On  décida  la  ponction  ;  j’étais  d’un  avis  coniraire  ; 
mais  mon  avis  étant  celui  de  la  minorité  ,  la  ponction  décidée 
dut  être  exécutée.  Vingt-quatre  heures  après  je  fus  appelé 
auprès  de  la  malade  que  je  trouvai  couverte  de  sangsues,  et 
quelque  temps  après  elle  avait  succombé  à  une  péritonite 
aiguë  dont  rien  n’avait  pu  arrêter  la  marche. 

Chez  une  autre  femme,  le  résultat  d’une  consullàiion  avait 
été  qu’on  pratiquerait  la  ponction.  Le  ventre  était  énorme  ;  il 
y  avait  une  péritonite  chronique  latente  ,  dont  l’existence  fut 
soupçonnée  seulement  par  l’invasion  d’une  péritonite  aiguë 
survenue  avant  qu’on  eût  pu  pratiquer  la  ponction.  La  ponc¬ 
tion,  en  conséquence,  ne  fut  point  pratiquée. 

Lorsque  vous  serez  dans  rinceriitnde  ,  et  qu’une  circons- 
iance  analogue  ne  viendra  pas  vous  éclairer  sur  l’état  du  péri¬ 
toine  ,  gardez-vous  de  répondre  d’avance  du  résultat  et  de 
vous  eu  rapporter,  à  cet  égard,  aux  préceptes  des  auteurs  qui 


semblent  indiquer  ce  moyen  comme  à  l’abri  de  tout  accident 
et  comme  jouissant  d’une  innocuité  parfaite.  Ne  voyons-nous 
pas  dans  certains  hydrocèles,  pendant  le  cours  de  l’inflamma¬ 
tion  consécutive  d’une  très  légère  intensité,  survenir  quelque¬ 
fois  une  péritonite  mortelle.  On  trouve  alors  à  l’autopsie  une 
inflammation  aiguë  du  péritoine  ,  avec  des  adhérences  ,  des 
pseudo-membranes  et  autres  traces  de  péritonite  chronique.  Il 
y  a  dans  ce  ras  propagation  de  l’iiflammation  de  la  tunique  va¬ 
ginale  au  péritoine  lofs  de  la  fièvre  irauinaiique,  inflammation 
aiguë  entée  sur  rinflammation  chronique. 

En  résumé  ,  toutes  les  fois  qu’il  existe  une  péritonite  chro¬ 
nique,  l’opération  est  contre-indiquée,  ou  du  moins  on  ne  doit 
la  pratiquer  qu’avec  les  plus  grandes  précautions  ,  se  tenir  en 
garde  et  prémunir  les  malades  ou  la  famille  contre  les  accidens 
qui  pourraient  survenir. 

Il  s’agit  de  savoir  maintenant  si  la  ponction  doit  être  faite 
dans  tous  les  cas  où  le  ventre  a  acquis  assez  de  développe¬ 
ment  pour  gêner  la  respiration.  Si ,  par  une  première  ponc¬ 
tion  exploratrice  ,  on  donne  issue  à  un  liquide  épais,  ayant  It#» 
consistance  et  l’aspect  d’une  gelée  ,  loin  de  suivre  le  précepte 
des  auteurs  qui  proposent  eu  pareil  cas  de  faire  usage  d’un 
troquart  d  on  grand  diamètre,  il  faut  s’abstenir  d’opérer,  car 
tous  les  malades  qui  seraient  soumis  à  celte  opération,  datisleS 
circonstances  dont  il  s’agit,  succomberaient  infailliblement. 

Où  faut-il  pratiquer  la  ponction?  Quelques  auteurs  veu¬ 
lent  qu’on  la  pratique  à  l’ombilic  :  c’est  un  mauvais  moyen. 

11  est  arrivé  quelquefois  que  l’on  n’a  pu  parvenir  à  cicatriser 
la  pkie.  On  est  exposé  d’ailleurs  à  voir  se  former  en  ce  point 
une  hernie.  D’autres  ont  recommandé  de  la  faire  sur  la  ligne 
blanche,  entre  la  symphyse  du  pubis  et  l’ombilic. 

Dans  ce  point,  dit-on,  il  n’y  a  rien  à  craindre.  Nous  avons 
trouvé  quelquefois  la  vessie  montant  jusque  près  de  l’ombilic. 
De  là  la  nécessité  de  vider  préalablement  la  ve.ssie;  sans  cette 
précaution,  on  s’exposerait  à  léser  cet  organe.  Mais  on  petit 
trouver  encore,  soit  des  anomalies  dans  la  position  et  les  rap¬ 
ports  de  la  vessie,  solides  adhérences  morbides  qui  rendent 
celte  opération  dangereuse  en  ce  point. 

Nous  avons  vu  dans  cet  hôpital  lin  cas  où  la  Vessie  avait 
contracté  des  adhérences  avec  la  paroi  abdominale  :  les  cas  de 
ce  genre  ne  sont  même  pas  très  rares. 

On  a  dit  encore  qu’il  fallait  faire  la  ponction  à  la  partie 
moyenne  d’une  ligne  qui,  de  l’épine  iliaque  antérieure  et  su¬ 
périeure,  irait  à  l’ombilic,  afin  d’éviter  le  trajet  de  l’artère 
épigastrique.  Mais  il  faudrait,  pour  que  l’opération  pratiquée 
dans  ce  point  fût  toujours  à  l’abri  du  danger  que  l’on  veut  évi¬ 
ter,  admetre  que  l’ombilic  affecte  constamment  la  même  po¬ 
sition.  Or  nous  avons  vu  des  individus,  bien  conformés  d’ail¬ 
leurs,  chez  lesquels  l’ombilic  était  situé  plus  ou  moins  bas 
dans  la  région  hypogastrique.  Il  faut  donc  s’assurer  d’abord  si 
l’ombilic  ne  présente  pas  quelque  anomalie  dans  sa  situation, 
(les  changemens  de  rapports  de  l’ombilic  ne  sont  pas  rares 
chez  les  sujets  atteints  de  déviation  de  la  colonne  vertébrale. 
Dans  ce  cas  on  détermine  le  point  que  doit  occuper  l’ombilic 
dans  les  conditions  normales,  et  l’on  tire  dé  ce  point  fictif  une 
ligne  qui  va  à  l’épine  iliaque  antéro  supérieure.  C’est  sur  le 
point  intermédiaire  que  doit  être  pratiquée  la  ponction.  Mais 
ce  n’est  pas  tout  encore  ;  il  est  des  circonstances  qui  peuvent 
modifier  les  rapports  des  vaisseaux  avec  les  parties  voisines. 

Une  personne  a  le  ventre  énormément  développé;  pense-t- 
on  que  cette  distension  extrême  des  parois  abdominales  ait  pu 
se  faire  .sans  qu’il  en  soit  résulté  un  déplacement  des  vaisseaux. 
La  portion  de  tégument  qui  recouvre  l’épine  iliaque  ne  subis¬ 
sant  point  une  distension  et  un  déplacement  proportionnel  à  la 
distension  et  au  déplacement  des  parties  antérieures  des  pa¬ 
rois  abdominales,  il  en  résulte  que  les  artères  sont  toujours 
déplacées  d’arrière  en  avant.  Il  faut  donc,  dans  ce  cas,  tirer  la 
ligne  fictive  entre  les  deux  mêmes  points  indiqués,  mais  faire 
la  ponction  à  deux  pouces  au  moins  en  dehors  de  celte  ligne. 

On  a  eiicbre  l’habitude,  quand  on  fait  celle  ponction,  de 
serrer  le  ventre  d’après  le  précepte  de  Monro.  On  suppose 
qu’à  l’aide  de  cette  compression,  la  résorption  du  liquide  res¬ 
tant  se  fera  plus  facilement.  Il  est  utile  de  comprimer,  en 
effet,  mais  il  faut  comprimer  très  légèrement;  si  l’on  compri¬ 
me  trop  fort,  on  s’expose  à  faire  refluer  les  liquides,  à  les  faire 
pa.sser  dans  la  cavité  ihoraciqite  et  à  produire  un  hydro-tho¬ 
rax  non  moins  grave  que  l’accident  auquel  oii  veut  remé¬ 
dier. 

Disons  un  mot,  avant  de  terminer  sur  ce  sujet,  de  la  mé¬ 
thode  de  M.  Larrey.  M.  Larrey,  après  avoir  pratiqué  la  ponc¬ 
tion,  applique  sur  le  ventre  des  cautères  et  des  moxas;  il  en  a 
quelquefois  mis  jusqu’à  quinze,  vingt  et  mèine  trente,  et  il  a 
obtenu  par  ce  moyen  des  succès  remarquables  là  où  des  ponc¬ 
tions  multipliées  n’avaient  eu  qu’un  effet  palliatif. 

Ucll'e  méthode  nous  paraît  devoir  être  recommandée,  dans 
les  cas  surtout  où  l’on  a  affaire  à  ùûe  péritonite  chronique  re¬ 
connue,  en  même  temps  qu’il  existait  des  indications  pressan¬ 
tes  de  vider  la  collection  liquide  contenue  dans  le  péritoine. 


HOTEL -DIEU.  —  M.  Chomel. 

affection  cérébrale.  Altération  particulière  île  la  vision,  ver¬ 
tiges  épileptique.^ ,  phénomènes  somnambuliques  et  légers 
symptômes  d’hémiplégie.  Mort.  Tumeurs  lacclacécs  dans  le 
ventricule  gauche  et  ramollissement  du  ceneaii. 

Au  n”  11  de  la  salle  des  hommes  est  couché  un  malade  qui 
présenté  une  dt»  affections  cerebrales  les  plus  intére.ssanles  qui 
aient  été  observées  dans  le  service  de  la  Clinique.  Cet  homme 
âgé  de  31  ans,  teneur  de  livres,  ayant  joui  jusque-là  d’une  très 
bonne  santé,  est  tombé  malade  au  mois  de  juillet  defnier.  Il 
s’aperçut  à  celte  époque  d’une  altération  sen.sible  de  la  vue  ;  les 
deux  yeux  avaient  une  force  inégale;  pour  distinguer  claire¬ 
ment  les  objets,  il  était  obligé  de  fermer  l’œil  gauche  ;  il  y  avait 
diplopie  lorsqu’il  regardait  avec  les  deux  yeux.  Ce  phénomène 
est,  comme  on  le  sait,  très-fréquemment  lié  à  l’existence  du 


strabisme,  au  point  que  l’on  pourrait  même  considérer  ce  fait 
comme  constant,  si  l’on  ne  trouvait  dans  les  œuvres  d’Hoff¬ 
mann  un  cas  qui  fait  exception.  Il  s’agissait  d’un  individu  af¬ 
fecté  de  diplopie  d’un  seul  œil.  Ce  fait  pourrait  paraître  dou¬ 
teux,  s’il  n’était  rapporté  par  un  praticien  aussi  exact  et  d’une 
bonne  foi  scientifique  aussi  éprouvée.  Cette  diplopie,  au  dire 
du  malade  qui  nous  occupe,  aurait  duré  quinze  jours  environ, 
mais,  à  vrai  dire,  on  ne  sait  au  juste  quand  elle  a  cessé,  carie 
malade  s’était  si  bien  habitué  à  ne  fixer  les  objets  que  d’un  seul 
œil,  qu’il  ne  peut  être  â  même  de  préciser  l’époque  où  il  a 
commencé  à  bien  voir  des  deux  yeux.  Le  27  novembre  der¬ 
nier,  après  avoir  fait  un  copieux  repas  ,  s’étant  mis  à  son  bu¬ 
reau  pour  écrire,  il  s’aperçut  que  les  lettres  qu’il  traçait  n  a- 
vaient  plus  la  forme  ordinaire,  que  sa  plume  n’était  plus  main¬ 
tenue  fixement  dans  sa  main.  Il  sentit  un  tournoiement  de  tête 
et  tomba  sans  connaissance  dans  un  état  convulsif  qui  dura  envi¬ 
ron  deux  heures.  Relevé  par  les  soins  des  personnes  qui  se  trou¬ 
vaient  auprès  de  lui  et  transporté  dans  son  lit,  il  fut  très-sur¬ 
pris,  après  avoir  recouvré  les  sens,  de  se  retrouver  dans  celte 
position.  Pendant  cette  attaque  il  avait  mordu  sa  langue  et  avait 
conservé,  après  être  revenu  à  lui,  de  l’embarras  dans  la  parole. 
Les  mêmes  accidens  se  reproduisirent  trois  ou  quatre  jours 
après.  Puis  il  resta  un  mois  environ  dans  un  état  de  santé  or¬ 
dinaire,  vaquant  à  ses  occupations  habituelles  et  faisant  ses  cal¬ 
culs  avec  autant  de  liberté  d’etprit  qu’auparavaiit. 

Vers  la  fin  de  ce  mois  les  mêmes  accidens  se  reproduisirent 
encore,  et  tout  se  passa  à  peu  près  comme  la  première  fois. 
Un  jour,  étant  sorti  pour  des  affaires  relatives  à  son  commer¬ 
ce,  à  son  retour  il  ne  se  rappela  plus  l’objet  de  ses  courses,  et 
ne  put  point  en  rendre  compte.  Ses  idées  lui  paraissaient  con¬ 
fuses,  et  son  intelligence  plus  obtuse  que  de  coutume.  Depuis 
cette  époque,  il  éprouvait  de  temps  en  temps  quelques  verti¬ 
ges,  des  mouveraens  involontaires  dans  les  membres,  mais 
sans  perle  de  connaissance,  comme  dans  les  attaques  qu’il 
avait  précédemment  essuyées.  Il  se  décida  enfin  à  entrer  à  l’hô- 
piial,  et  voici  ce  qu’il  a  présenté  depuis  un  mois  qu’il  y  est. 
Il  a  éprouvé  à  plusieurs  reprises  des  phénomènes  convulsifs, 
mais  de  peu  de  gravité  ;  il  lui  est  arrivé  de  se  lever  deux  ou 
trois  fois  pendant  la  nuit,  de  se  promener  dans  les  salles  sans 
avoir  la  conscience  de  ce  qu’il  faisait,  mais  il  n’a  point  eu  de 
mouvemens  extraordinaires  dans  les  membres  ni  dans  la  fi¬ 
gure  ;  il  a  eu  seulement  une  fois,  dans  la  journée,  une  attaque 
é|)ileptiforme  ;  il  a  éprouvé  aussi,  depuis  son  entrée,  une  dou¬ 
leur  à  la  partie  moyenne  du  front  ;  sa  parole  s’est  de  nouveau 
un  peu  embarrassée  ;  il  a  essayé  une  fois  d’écrire  à  ses  parens, 
mais  la  main  répondant  mal  à  sa  volonté,  il  n’a  pu  tracer  les 
caractères  que  d’une  manière  très  inexacte  ;  enfin  son  intelli¬ 
gence  était  si  faible,  qu’il  a  dû  faire  un  grand  effort  pour  arri¬ 
ver  à  combiner  quelques  idées,  et  qu’il  en  a  été  très  fatigué.  ^ 

Quand  on  considère  attentivement  ses  yeux  ,  ou  reconnaît 
un  léger  rtrabisme  divergent.  Il  ne  présente  jusqu’à  présent 
aucun  symplOmc  hémiplégique  très  sensible;  ses  membres  du 
moins  ont  conservé  leurs  mouvemens  et  leur  sensibilité  nor¬ 
males.  Seulement  l’énergie  musculaire  est  un  peu  amoindrie, 
surtout  dans  les  membres  supérieurs;  il  a  en  effet  de  la  peine 
à  contenir  un  corps  dans  la  main,  et  il  éprouve  quelquefois  de 
la  difficulté  à  porter  les  mains  sur  sa  tête.  La  main  droite  sur¬ 
tout  est  plus  faible  et  très  maladroite  ;  ainsi  quelquefois  il  veut 
prendre  un  objet  et  le  transporter  d’un  point  snr  un  autre,  et 
il  u’y  réussit  qu’avec  peine.  La  bouche  est  un  peu  déviée  à 
gauche;  on  voit  la  commissure  des  lèvres  de  ce  côté  tirée  en 
dehors.  Le  malade  dit  lui-même  que  quelquefois  les  olimens 
s’amassent  dans  le  cul-de-sac  formé  par  les  parois  buccales  et 
les  alvéoles  à  droites  et  il  est  obligé  de  les  en  retirer  avec  les 
doigts;  il  y  a  donc,  en  réalité,  une  légère  paralysie  du  côté 
droit  de  la  face.  Dans  l’action  de  siffler  que  ce  malade  exécu¬ 
tait  autrefois  avec  facilité  ,  la  bouche  est  portée  un  peu  à  gau¬ 
che.  En  résumé,  ce  malade  a  des  vertiges  épileptiques  ,  des 
phénomènes  de  somnambulisme  ;  du  reste,  pas  de  fièvre  ,  pas 
de  trouble  dans  les  fonctions  circulatoires  et  digestives. 

Quelle  èst  la  nature  deces  phénomènes  morbides?  et  quelle 
est  leur  cause?  S’agil-il  d’une  véritable  épilepsie  dans  sa  for¬ 
me  pure  et  simple  ?  M.  Chomel  ne  le  pense  pas ,  car  il  y  a  des 
phénomènes  propres  à  cette  maladie  qui  manquent  chez  notre 
malade,  et  réciproquement  nous  observons  ici  des  accidens 
qui  n’ont  point  lieu  dans  la  vraie  épilepsie.  Le  profes-seur  est 
d’avis  qu’il  s’agit  d’üne  lésion  organique  matérielle  du  cer¬ 
veau;  mais  quelle  est  ht  nature  de  cette  lésion  ?  Il  est  difficile 
de  le  déterminer  soit  sous  le  rapport  du  siège,  soit,  et  encore 
plus,  sous  le  rapport  de  sa  nature.  Quant  au  Siège,  la  douleur 
que  le  malade  éprouve  à  là  région  moyenne  du  front,  ferait 
présumer  qu’il  s’agit  d’une  altération  occupant  la  partie 
moyenne  des  lobes  antérieurs  du  cerveau  :  mais  il  éprouve  en 
même  temps  des  phénomènes  d’hémiplégie  légère  latérale,  ce 
qui  ferait  croire  aussi  à  une  lésion  latérale  du  cerveau  ;  de 
sorte  qüe  nous  restons  dans  le  doute  à  cet  égard.  Quant  à  la 
nature  de  cette  altération  ,  M.  Chomel  exclut  complètement 
tonte  idée  de  phlegtnasie  soit  des  méningés ,  soit  du  cerveaui 
les  symptômes  et  la  marche  lente  et  comme  suspendue  par  in¬ 
tervalle  de  la  maladie  ne  sont  pas  ceux  d’une  véritable  inflam¬ 
mation.  11  s’arrête,  en  conséquence ,  à  l’existence  d’une  tu¬ 
meur  ;  mais  de  quelle  sorte  est  cette  tumeur  ?  Est-elle  de  na¬ 
ture  syphilitique?  Ce  n’est  point  probable,  puisque  le  malade 
affirme  n’avoir  jamais  eu  d’affection  vénérienne;  d’ailleurs, 
les  tumeurs  de  celte  nature  sont  fort  rares  dans  le  cerveau. 
Est-elle  tuberculeuse?  Ce  serait  possible  ;  car,  quoique  le  ma¬ 
lade  dise  avoir  toujours  joui  d’une  bonne  santé,  il  n’est  pour¬ 
tant  pas  d’une  constitution  bien  forte,  et  cette  espèce  de  tu¬ 
meur  se  rencontre  quelquefois  chez  des  personnes  qui  d’ail¬ 
leurs  n’avaient  jamais  présenté  aucun  signe  apparent  de  dia¬ 
thèse  tuberculeuse.  Serait -elle  de  nature  cancéreuse?  ou 
serait-ce  simplement  un  kyste  ?  Chacune  de  ces  suppositions 
est  admissible  ,  surtout  la  dernière.  Nous  croyons  qu’il  s’agit 
très  probablement  d’une  tumeur  ;  mais  nous  .youons  en  mê¬ 
me  temps  ne  pas  en  connaître  la  natüre ,  ce  qui  d’ailleurs  noua 
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semble  impossible  à  déterminer  dans  l’état  actuel  des  choses. 
—  Le  pronostic  est  grave,  quoique  le  danger  ne  doive  point 
être  très  prochain  suivant  toutes  les  apparences.  —  Pour  le 
traitement,  nos  moyens  sont  bien  bornés. 

Quelle  que  soit  d’ailleurs  la  nature  de  cette  tumeur  ,  la  mé¬ 
thode  de  iiaitement  à  employer  est  toujours  la  même.  Les 
exulüires  (cautères,  vésicatoires,  moxas,  séton  derrière  la  nu- 
que,  etc.),  les  dérivatifs  sur  le  canal  digestif,  les  narcotiques 
propeement  dits  ,  à  l’exception  toutefois  de  l’opium  qui  pour¬ 
rait  ajouter  à  l’irritation  cérébrale;  tels  sont  les  moyens  que 
l’on  emploie  communément  et  auxquels  nous  devrons  avoir 

Jutopsie.  —  Le  malade  ayant  succombé  quelques 
jours  après  ,  M.  Chomel ,  avant  de  procéder  à  l’autopsie  ,  a 
résumé  de  la  manière  suivante  l’ensemble  des  signes  sur  les¬ 
quels  il  avait  basé  son  diagnostic.  La  marche  chronique ,  la 
succession  lente  et  graduelle  des  diverses  périodes  de  la  mala¬ 
die,  les  symptômes  épileptiformes,  les  vertiges,  les  contrac¬ 
tions  muscnlaires  involontaires,  le  strabisme  et  son  caractère 
particulier,  les  douleurs  constantes  dans  la  région,  frontale  et 
spécialement  du  côté  gauche,  le  trouble  de  l’intelligence  , 
l’impossibilité  de  combiner  ensemble  deux  idées,  le  coma  pro¬ 
fond  enfin  les  légers  symptômes  d’hémiplégie  faciale  du  côté 
droit,  avaient  autorisé  le  professeur  à  diagnostiquer  l’existence 
d’une  lésion  organique  du  cerveau  siégeant  plus  spécialement 
à  gauche,  sans  toutefois  en  spécifier  l’espèce  ni  la  nature. 

Voici  quelles  sont  les  lésions  que  l’on  a  trouvées  à  l’ouver¬ 
ture  du  cadavre.  Les  enveloppes  du  cerveau  étaient  saines. 
La  dure-mère  ayant  été  enlevée,  on  a  trouvé  la  surface  con¬ 
vexe  du  cerveau  considérablement  aplatie.  Les  deux  côtés  pré¬ 
sentent  de  légères  traces  de  phlogose.  Il  existe  un  peu  d’épau- 
chement  liquide  dans  les  ventricules.  On  trouve  dans  le  ven¬ 
tricule  gauche  trois  tumeurs  ayant  chacune  le  volume  d’une 
noisette,  dont  deux  sont  placées  sur  les  côtés  du  corps  strié, 
la  troisième  au  voisinage  et  un  peu  au-dessus  du  nerf  optique. 
Elles  présentent  un  aspect  brillant  comme  nacré  ,  d’une  cou¬ 
leur  tirant  un  peu  sur  le  jaune  ;  au  centre,  elles  sont  d  un 
rouge  britiue.  Elles  sont  constituées  par  un  tissu  lardacé  très 
consistant.  Le  cerveau  présente,  en  outre,  un  ramollissement 
assez  considérable  autour  de  ces  tumeurs,  et  sa  substance  est 
transformée  en  bouillie  dans  une  étendue  de  quelques  lignes. 

SOCIÉTÉ  MÉDICAI.S  S’ÉMCLATION. 

Présidence  de  M.  Cornac.  —  Séance  du  2  février  1842. 

Méthode  pour  prévenir  l’avortement.  —  M.  Chailly  communi¬ 
que  t’extrait  d’un  mémoire  ayant  pour  iitre  :  Des  moyens  propres  a 
prévenir  et  à  arrêter  l’avortement.  La  méthode  qu’it  propose  est  depuis 
long-temps  suivie  en  Angleterre.  M.  le  professeur  Paul  Dubois  la  un- 
poitée  en  France,  après  en  avoir  constaté  les  heureux  résultats  dans  la 
pratique  des  médecins  de  Londres.  Cette  méthode  consiste  à  associer 
les  saignées  révulsives  du  bras  à  l’administration  du  laudanum  de  Rous¬ 
seau  à  haute  dose.  Sa  formule  est  ici  très  importonte,  puisque  c  est  de 
sa  rigoureuse  üb.servation  que  dépend  le  succès  du  traitement.  —  Sur 
quatorze  observations  choisies  par  M.  Chailiy  dans  un  bien  plus  grand 
nombre,  deux  plitliisiques  furent  conduites  à  terme,  malgré  des  mena¬ 
ces  fréquentes  d’avortement;  cinq  femmes  qui  jusqu’alors  avaient  avor¬ 
té  plusieurs  fois,  et  auxquelles  on  avait  annoncé  qu’elies  n  amèneraient 
jamais  de  grossesse  à  bien,  parvin.ent  cependant  jusqu’à  neuf  mois,  à 
l’aide  de  ces  agens  thérapeutiques  ;  deux  autres  femmes,  qui  étaient 
accoucliées  con^tanlm^•nt  avant  l’époque  d’enfans  vivans,  quoique  fai¬ 
bles,  purent  atteindre  le  moment  voulu  par  la  nature.  Chez  cinq  au¬ 
tres  point  de  douleurs,  spontanément  ou  à  la  suite  d’accidens  ;  la  gros¬ 
sesse  parcourut  ses  périodes.  Une  de  ces  dames  avait  déjà  fait  deux 


fausses  couches  à  six  mois  ;  cette  époque  était  regardée  par  son  accou¬ 
cheur  comme  le  terme  fatal.  Ën  effet,  des  douleurs  d  accouchemens  se 
manifestèrent  vers  la  fin  du  cinquième  mois;  tout  faisait  présumer  un 
accouciiement  prématuré,  lorsque  M.  Chailly  fit  administrer  toutes  les 
demi-heures  des  linitièmes  de  lavement,  contenant  de  12,  15  à  20 
gouttes  de  laudanum.  Le  travail  fut  arrêté,  et  la  femme  accoucha  à 

**™ou’r  expliquer  ce  fait,  M.  Chailly  admet  dans  l’utérus  deux  espèces 
de  contractions  bien  distinctes;  l’une,  contraction  organique  propre, 
qui  cirasse  le  produit  ;  l’antre,  la  contraction  des  tissus,  qui  détermine 
le  retrait  des  parois  de  l’organe.  Suivant  ce  médecin,  l’opium  n’exerce  son 
action  que  sur  la  contraclilitéorgauique  propre  de  Tutérus,  sans  influencer 
celle  du  tissu;  car  s’il  agissait  sur  ces  deux  contractions,  il  s’oppose- 
rait  au  retrait  des  parois  de  l’organe,  et  la  femme  périrait  victime  de 
l’hémorrhagie.  ''  .....  j  t,  .... 

MM.  Giraldès,  Larrey  et  Nonat  combattent  la  double  propriété 
que  M.  Chailly  prête  au  tissu  utérin  Pour  eux,  la  contractilité  est  une 
dans  son  principe,  mais  variable  dans  ses  manifestations. 

M.  Piédagnel  établit  une  différence  entre  l’avortement  qui  précèile 
l’hémorriiagie  et  celui  qui  la  suit,  autrement  il  ne  comprendrait  pas  le 
mode  d’action  des  laveraens  laudanisés.  Comment,  en  effet,  concilier  le 
résultat  qu’ils  déterminent  avec  la  propriété  bien  connue  de  ce  médica¬ 
ment,  d’accélérer  la  circulation  ;  il  croit  que  la  saignée  révulsive,  de¬ 
puis  long-temps  employée  pour  empêcher  la  fausse-couche,  a  une  effi¬ 
cacité  bien  moins  contestable.  Ce  médecin  ajoute  que,  s  étant  deman¬ 
dé  si  la  digitale,  quioossèdeau  plus  haut  degré  la  propriété  de  ralentir 
les  contractions  de  l'utérus,  conserverait  la  même  action  sur  l’utérus  ; 
l’expérimentation  ne  lui  a  làissé  aucun  doute  à  cet  égard;  il  a  vu  les 
contractions  utérinés ,  surtout  celles  qui  succèdent  à  1  accouchement, 
très-promplement  arrêtées  par  l’administration  de  la  digitale. 

M  Gillette  fait  remarquer  que  dans  les  conditions  ordinaires  on  ne 
pourrait  pas,  en  générai,  administrer  d’aussi  fortes  doses  de  laudanum  ; 
il  demande  à  M.  Chailly  s’il  pense  que  l’état  de  puerpérahté, modifie 
les  aptitudes  physiologiques  des  femmes  à  ce  point  que  la  tolérance 
pour  les  opiacées  puisse  être  aussi  grande.  „  .  ,  . 

M.  Chailly  répond  par  l’affirmative.  On  ne  saurait,  en  effet,  douter 
que  les  conditions  morbides  ne  changent  complètement  les  aptitudes 
physiologiques.  Quant  à  l’action  du  laudanum  sur  la  circulation,  il  op¬ 
pose  aux  explications  de  M.  Piédagnel,  la  pratique  anglaise,  qui  con¬ 
siste  à  employer  l’opium  comme  hémostatique. 

M  Forget  insiste  pour  qu’on  ne  perde  pas  de  vue  le  côté  pratique 
de  la  communication  faite  par  M.  Chailly,  c’est,  dit-il,  l’efficacité  à  pré¬ 
venir  l’avortement,  tantôt  de  la  saignée,  tantôt  du  laudanum,  celui-ci 
Bgissant  où  l’autre  a  pchoué  et  vice  versd.  La  dillérence  du  mode  d’ac¬ 
tion  en  suppose  également  une  dans  la  cause  qui  détermine  l’avortement. 
La  prédominance  de  l’élément  sanguin  et  une  modification  particulière 
survenue  dans  l’innervation  lui  semblent  expliquer  d’une  manière  sa¬ 
tisfaisante  le  résultat  de  la  méthode  signalée  par  M.  Chailly;  ce  n’est 
pas  seulement  dans  l’état  de  grossesse  qu’un  phénomène  analogne  s  ob¬ 
serve  sur  l’utérus,  il  a  souvent  vu  dans  les  affections  diverses  de  cet 
organe,  la  saignée  révulsive  enlever  la  douleur.  D’autres  fois,  ce  moyen 
échoue  entièrement  et  les  lavemens  laudanisés  procuraient  seuls  le  même 
résultat.  Nul  doute  que  dans  l’état  de  grossesse,  les  mêmes  pliénoiiiènes 
ne  puissent  se  reproduire,  les  conditions  organiques  n’étant  pas  chan¬ 
gées  mais  seulement  modifiées. 

—  M.  Leblanc  met  sous  les  yeux  de  la  Société  une  tumeur  cancé¬ 
reuse  qu’il  avait  excisée  chez  une  jument  âgée  d’une  douzaine  d’années. 

Cette  tumeur,  qui  pesait  9,500  grammes,  s’était  développée  dans  la 
mamelle  gauche. 

Pendant  les  trois  premières  années  de  son  existence,  la  tumeur 
vait  pas  pris  un  grand  accroissement  et  était  restée  dure;  mais  la 
quatrième  année  son  volume  avait  quintuplé  ;  elle  s’était  aussi  ramol¬ 
lie  dans  plusieurs  points.  .  J  , 

Ce  ne  fut  que  la  dernière  année  que  1  état  de  santé  général  de  la 
jument  parut  mauvais.  L’animal  maigrit,  perdit  de  son  énergie  et  de 
ses  forces. 

La  jument  mourut  deux  jours  après  1  opération. 

La  tumeur  était  formée  à  l’extérieur  par  du  tissu  squirrheux  et 
l’intérieur  par  du  tissu  encéphaloide  et  du  tissu  mélanique  disposée  en 
masses  irrégulièrement  arrondies,  séparées  par  du  tissu  cellulaire  très 
dense.  Les  tissus  encéphaloide  et  mélanique  étaient  à  l’élat  cru  dans 
presque  toute  la  tumeur  ;  quelques  portions  des  régions  postérieure  et 
inférieure  seulement  étaient  ramollies  et  correspondaient  à  des  plaies 


ulcérées  de  la  peau. 

Le  tissu  des  glandes  mammaires  avait  entièrement  disparu. 

A  l’occasion  de  cetle  communication  ,  M.  Leblanc  a  observé  qu’il 
n’aveit  rencontré  que  trois  fuis  des  cancers  de  la  mamelle  chez  les  so- 
lipèdes,  qui  sont  herbivores,  et  qu’au  contraire  il  en  avait  vu  un  grand 
nombre  chez  les  chiennes  et  les  chattes  qui  sont  carnivores.  Il  a  re¬ 
marqué  que  cette  lésion  était  surtout  fréquente  chez  les  animaux  qui 
vivaient  dans  les  appartemens. 

Il  a  inoculé  à  une  jument  et  à  une  chienne  de  la  sanie  cancéreuse 
provenant  de  la  tumeur  qu’il  avait  excisée.  Le  résultat  de  l’incocula- 
tion  a  été  négatif.  Les  piqûres  se  sont  cicatrisées  très  promptement.  Il 
a  gardé  deux  mois  la  chienne  inoculée  et  aucune  lésion  ne  s’était 
montrée. 

M.  Leblanc  fait  en  outre  remarquer  dans  l’épaisseur  de  la  masse 
cancéreuse  dés  plaques  de  tissu  blanc  beaucoup  plus  nombreuses  que 
les  autres  points  colorés  ;  ce  tissu  s’observe  toujours  chez  les  ani¬ 
maux  à  poil  blanc,  tandis  que  chez  les  animaux  à  poil  noir  les  plaques 
de  même  couleur  l’emportent  par  leur  fréquence.  Il  semblerait  qu’il  y 
ait  une  sorte  de  déviation  de  la  matière  colorante  dans  le  produit  de 
la  sécrétion  morbide. 

REVUE  THÉRAPEUTIQUE. 


Guidé  par  de  précédentes  expériences  assez  nombreuses  sur  l’effet 
dynamique  avantageux  du  forceps  pour  activer  les  douleurs  utérines 
pendant  l’accouchement,  M.  le  docteur  Boos,  de  Belilz,  vient  de  re¬ 
courir  de  nouveau  à  l’emploi  de  ce  moyen  dans  deux  cas  où  les  douleurs 
étaient  suspendues  depuis  plusieurs  heures,  et  où  déjà  la  tête,  qui  faisait 
sailiie  à  l’extérieui-,  commençait  à  présenter  des  signes  de  céphaloma- 
toraie.  Il  appliqua  le  forceps,  et,  après  avoir  fait  quelques  légères  trac¬ 
tions,  il  mit  l’instrument  de  côté.  Le  résultat  ne  se  fit  pas  long-temps 
attendre,  car,  au  bout  de  dix  minutes  dans  le  premier  cas,  et  de  quinze 
dans  le  second,  de  fortes  douleurs  reparurent,  et  l’accouchement  se  ter¬ 
mina  sans  autre  secours  de  l’art. 

(Medieinische  Zeitung;  1842,  n»  2.) 

Nouveau,  signe  de  l’existence  des  vers  intestinaux. 

M.  le  docteur  J.  Bille,  cite  comme  un  signe  infaillible  de  la  présence 
des  vers  dans  le  tube  digestif  chez  les  enfans  aus.si  bien  qne  chez  les 
adultes,  la  langue  recouverte  d’un  enduit  blanc  et  marquée  de  petites 
taches  rouges,  de  forme  arrondie  et  répandues  en  plus  ou  moins  grand 
nombre  sur  toute  la  surface  de  cet  organe.  Ce  caractère  pathognomo¬ 
nique  disparaît  lorsque  les  entozuaires  ont  été  expulsés. 

{Wochenschrift  fuer  diejesammte  Heilktnde,  1842,  n»  6.) 

—  Nous  lisons  dans  un  journal  politique  que  le  conseil  général  des 
hospices  s’est  assemblé  mardi  dernier  pour  délibérer  sur  les  mesures  à 
prendre  afin  de  parer  à  l’encombrement  des  malades  dans  les  hôpitaux 
de  Paris. 


Errata.  —  Dans  la  note  du  docteur  Félix  Legros,  compte-rendu  de 
la  Société  médicale  du  Temple,  n*  35  ,  page  163,  ligue  3,  au  lieu  de 
consistance,  lisez  constance  ;  ligne  27,  au  lieu  de  pianos,  lisez  papiers 
peints  ;  ligne  48.  au  lieu  de  bords,  lisez  bandes;  ligne  49,  au  lieu  de 
pas  d’analogie,  lisez  pas  sans  analogie;  ligne  51,  au  lieu  de  deux  cou¬ 
ronnes,  tîsez  deux  courroies ,  ligne  52,  au  lieu  de  l’un  sur  l’autre , 
lisez  l’un  vers  l’autre. 

Nous  avons  eu  occasion  de  voir  les  appareils  orthopédiques  de  M. 
Bécliard  ,  et  ce  n’est  que  leur  rendre  justice  en  avouant  qu’il  est  im¬ 
possible  d’atteindre  à  un  plus  haut  point  le  degré  de  perfection  et  de 
commodité  dont  sont  pourvus  ces  appareils.  Ils  sont  employés  sans 
qu’il  en  résulte  la  moindre  gêne  pour  les  enfans  et  les  personnes  déjà 
âgées  qui  en  font  usage. 

M.  Béchard  joint  à  son  établissement  un  magasin  de  bandages  her¬ 
niaires  ,  de  suspensoirs  ,  etc  —  Nous  recommandons  particulièrement 
ses  jambes  artificielles.  —  Rue  de  Tournon  ,  15. 


COUCHER  HYGIÉNIQUE 

TOUR  PARALYTIQUES  ET  LES  PERSONNES  SUJETTES 
AUX  INTEMPÉRANCES  D’URINE. 

MAGASIN  DE  ZOSTÈRE  (PLANTE  MARLNE), 

Pour  paVnaase»,  aommiera,  traver¬ 
tins,  cawche  a’enfana. 

MAISON  SPÉCIALE 

POUR  CORSETS,  RORES  DE  FORCE, 

genouillères,  entraves,  etc. 

lONCHAMP  fournisseur  de  la  Maison  royale  de  Charenton ,  de  plusieurs  asiles  d’aliénés  de® 

dép™n;,  de  maisons  de  santé  et  d’hôpiiaui.  -  Rue  du  Faub.-Sl-Denis.  81-83,  Paris.  , 
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BONBONS  DE  SANTE 

APERITIFS  ET  DIGESTIFS,  . 

de  BJLA'WjVf  pharmacien  de  Pans. 

Leur  supériorité  sur  les  autres  digestifs  a  été  reconnue  non-seulement  par  beaucoup  de  médecins,  mais  en- 
‘‘"iîs^cMvünnMTsKu^^  des  fonctions  digestives  a  été  diminuée  par  des  affec- 

_ Nota.  Toule  boite  ne  portant  pas  ma  griffe  est  une  contrefaçon  qu  il  faut  rejeter. 


EAU  ORIENTALE  DE  DUNAND, 

pharmacien  breveté,  fournisseur  de  la  Maison  du  roi. 

rie,  fortifie  les  gencives  et  en  avive  le  coloris  ;  elle  dissipe  te 
ùm  le  plus  agréable.  Prix  des  flacons  :  1  fr.  50  c.  et  2  fr.  5i 


BREVET  PROLONGÉ  DE  DIX  ANS, 

A  MADAME  BRETON.  SAGE-FEMME, 

fioulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  face  le  Château-d’Eau,  à  Paris. 

Les  Bouts  de  sein  en  tétine  ct  Biberons  de  Madame  BRETON,  ex-répéti¬ 
teur  et  chef  de  clinique  à  la  Maison  royale  d’accouchemens,  sont  les  seuls 
qui  aient  obtenus  des  médailles  aux  expositions  de  1827,  1834  et  1839. 

Pour  éviter  la  mauvaise  contrefaçon,  il  faut  exiger  gratis,  avec  chaque 
appareil,  l’Avis  aux  Mères,  en  25  pages,  qui  indique  les  s^ms^^Mimens 


dûs  i 
tents 


X  enfans.  Les  bouts  de  sein  et  biberons  de  Madame  BRETON  por- 
i.  Elle  reçoit  des  Dames  enceintes  à  tout  terme  de  la  gi 


MOUCHES  DE  MILAN, 

De  la  pharmacie  d’Antoine  MACORS,  de  Eyon. 

ippliquent  aux  bras  ,  derrière  les 
illeurs,  suii  . .  "  '' 


VESICATOIRES. 


Le  Papier  Epispastiqued’Albespeyres  entre- 
■ - suppuration  abondante  et  inodore,  même 


Ces  mouches  - a  a 

oreilles  et  partout  ailleurs,  suivant  1  indication  du  me-  ,  c 

STelte  restent  collées  à  la  peau  pendant  8  à  10, dans  les  fortes  chaleurs ,  sans  aucune  irrilalion. 
jours,  et  n’exigent  que  le  changement  journalier  desi'  »  PTininvê 


compresses  qui  s’imbibent  d’humeur. 

A  Paris,  chez  FAYARD,  pliarmacien,  dépositaire 
'énéral,  rue  Montholon,  I8,  et  chez  BLAYN,  pliarma- 
cien,  rue  du  Marché  St-Honoré,  8.  —  A  Lyon,  chez 
’inventeur,  M.  MACORS,  pharmacie,  rue  Sl-Jean,  30. 


295,  lux  Pyramides, 

EAUX 

NATURELLES 

d’Hauterive 

VICHY. 


Jlue  St-Hdiioré,  295. 

PASTILLES 

DIGESTIVES 

d’Hauterive 
VICHY. 


Place  de  l’Ecole-de-Médecine,  3. 

DEPUISET,  NATURALISTE, 

Préparateur  d’anatomie  humaine 
j  et  comparée. 

;  Squelettes  articulés  et  non  articulés  ,  e 
,  tout  ce  qui  concerne  l’ostéologie  ;  monte 
i  les  oiseaux  et  les  animaux  d’après  natu- 
i  re  ;  compose  des  groupes,  donne  des  le- 
I  çons  de  taxidermie,  tient  les  trousses  d’a- 
mateur  exécutées  d’après  le  Manuel;  yeux 
d’émail,  boites  et  épingles  à  insectes. 

PARIS, 


Ce  papier,  employé  depuis  26  ans  par  des  pro¬ 
fesseurs  à  l’Ecole  de  médecine  ,  médecins  des 
hôpitaux  de  Paris,  est  de  quatre  degrés  de  force, 
gradués  de  manière  à  convenir  à  tous  les  âges 
et  à  tous  les  tempéramens.  Préparé  avec  grand 
soin,  il  offre  la  certitude  de  pansemens  toujours 
réguliers,  ce  qui  ne  peut  existeravec  les  pommades. 

MM.  les  médecin- pourront  constater  sa  supé¬ 
riorité  en  prenant  gratis  des  échantillons  chez 
tous  les  pharmaciens  dépositaires  ,  ou  en  deman¬ 
dant  à  l'inventeur,  pharmacien  à  Paris  ,  faubourg 
St-Denis,  84. 


VENDRE  une  CLIENTELLE  de  médecin  dans 
une  ville  des  enviions  de  Paris,  d’un  produit  annuel 
de  4,000  fr.  On  donnera  des  facilités  pour  le  paie* 
ment. — S’adresser  franco  au  bureau  du  journal. 


PARU.  — •  IMPWMSMI  DB  BÉTBDNB  Mt  W.OH,  «U1  »B  TAÜWBAID. 


JV‘  38.  TOUË  4.  —  a*  SÉRIE. 


MARDI  as  MARS  i84a.  {43*  A»i>JÉE.  ) 


JLa  Mjancetie  W'rançaise , 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 

Le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis.  Paris,  5  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  56  fr. 

Deux  supplemens  par  mois.  4^11711  C  17 'T'  Hïf  inTAIBl?^  Départ.,  5  mois,  10  fr.;  6  mois,  20  fr.j  un  an,  10  fr. 

Bureaux  de  Rédaction,  rue  Dauphine,  22-21.  Hil  iwA  AAi  1  1  lA  1  14  Ci  .J.  Etranger,  un  an,  43  fr. 

—  d'abonnement,  rue  de  l’Ecole-de-Médccine,  13.  Annonces,  73  cent,  la  ligne. 

A  Marseille,  J.-J.' Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  58.  >  >  j 
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HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Fouquier. 

Bronchite  chronique.  Asthme.  Phénomènes  hystériques.  Con¬ 
sidérations  générales  sur  l’hystérie  et  sur  son  traitement. 

Au  n"  6  de  la  salin  Sainte-Anne,  est  couchée  une  femme 
âgée  de  32  ans,  d’une  constitution  assez  forte,  d’un  tempé¬ 
rament  nervoso-sanguin ,  <  t  exerçant  une  profession  qui  l’ex¬ 
pose  aux  intempéries  (marchande  d’oranges)  ;  cette  femme  est, 
depuis  quelque  temps,  affectée  d’une  espèce  de  bronchite  chro¬ 
nique  caractérisée  par  de  la  toux  et  une  expectoration  mu¬ 
queuse  abondante  :  ces  phénomènes  augmentèrent  tout  ré¬ 
cemment,  s’accompagnant  de  quelques  crachats  sanguinolens, 
qui  firent  croire  à  l’existence  d’une  pneumonie  légère,  surtout 
à  cause  de  la  gène  dans  la  respiration;  mais  à  l’examen  de  la 
poitrine,  on  a  reconnu  une  sonorité  normale  et  l’absence  de 
râle  bien  caractéristique,  si  ce  n’est  quelque  ronflement  et  un 
peu  de  sibilante  ;  il  existe  aussi  avec  ce  catarrhe  un  peu  d’asth¬ 
me.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  chez  les  sujets  d’un  tempérament 
sanguin,  des  accès  d’asthme  que  l’on  peut  appeler  pléthorique, 
et  qu’on  doit  traiter,  comme  les  maladies  inflanimatoires,  par 
les  antiphlogistiques.  Le  tempérament  nerveux  et  sanguin  dont 
elle  est  douée,  formerait,  pour  ainsi  dire  la  base  de  l’asthme, 
qui  tient  beaucoup  surtout  de  l’état  nerveux,  et  rendrait  jus¬ 
qu’à  un  certain  point  raison  du  caractère  mixte  de  cette  affec¬ 
tion. 

Cette  femme  offre  en  outre  des  phénomènes  hystériques  ; 
elle  éprouve  des  flatuosités  d’estomac  avec  des  régurgitations 
de  mucosités  qui  lui  reviennent  à  fa  bouche;  elle  ressent  une 
sorte  de  constriction  à  la  gorge  suivie  de  menace  de  suffo¬ 
cation;  ses  extrémités  sont  froides;  elle  a  des  bourdonne- 
mens  et  perçoit  des  bruits  indéfinissables  tout  le  long  des  cô¬ 
tés  de  la  poitrine  et  du  ventre.  Son  ventre  était  tellement  déve¬ 
loppé,  qu’elle  s’est  crue  enceinte  pendant  plusieurs  mois,  mais 
un  beau  jour  le  gonflement  a  disparu  et  avec  lui  la  prétendue 
grossesse. 

Les  affections  nerveuses  de  ce  genre  sont  appelées  commu¬ 
nément  vapeurs ,  et  ce  mot  vient  de  ce  que  les  malades  sont 
sujettes  souvent  à  beaucoup  de  vents  qui  di.stendent  l’es¬ 
tomac  ou  les  intestins,  et  finissent  par  s’échapper  après  avoir 
déterminé  de  la  gêne  et  un  sentiment  de  malaise  plus  ou  moins 
prolongé.  J’ai  vu  des  femmes  hystériques  avoir  un  ventre  tel¬ 
lement  météorisé,  qu’ayant  été  placées  dans  un  bain  ,  elles 
surnageaient  presque  au-de.ssus  de  l’eau  ;  c’est  ce  qui  les  porte 
souvent  à  croire  à  l’existence  d’une  grossesse  ,  d’autant  plus 
que  ces  vents  se  déplaçant  dans  l’intestin  simulent  souvent 
les  mouvemens  du  foetus.  Il  faut  nécessairement  admettre  la 
production  spontanée  des  gaz  dans  les  intestins,  gaz  qui  se 
renouvellent  au  fur  et  à  mesure  qu’il  s’en  échappe.  C’est  de 


g'aSWJMMjMjei'VON. 


COURRIER  DU  MONDE  MÉDICAL. 


Autre  place  vacante  à  l’Académie ,  autres  intrigues ,  aubes  courses 

de  cabriolets,  autres  gants  blancs  à  .salir  ,  sans  compter  le  reste . 

Tout  cela  est  très  connu,  car  on  le  pratique  depuis  qu’il  y  a  des  acadé¬ 
mies,  et  on  le  répète  à  toutes  les  vacances.  Mais  ce  qui  est  plus  origi¬ 
nal,  c’est  ceci  ;  Vingt  médecins  se  présentent  ;  parmi  eux,  il  en  est 
qui  ont  des  titres  réellement  académiques  ,  qui  .sont  médecins  des  hô¬ 
pitaux  ou  agrégés  ;  il  en  est  qui  ont  de  l'esprit  et  même  du  génie.  Un 
seul  n’a  rien  de  tout  cela  et  n’est  rien  de  tout  cela.  C’est  M  M...  Eh 
bien,  on  a  imaginé  de  le  faire  académicien.  Maintenant  Je  vais  vous 
dire  les  réponses  faites  par  les  honorables  à  un  visiteur  qui  a  eu  soin 
de  les  transcrire  sur  son  carnet,  après  chaque  visite:  si  vous  ne  me 
connaissiez  pas,  et  surtout  si  vous  ne  connaissiez  pas  l’Académie,  vous 
vous  méfieriez  des  colloques  que  voici,  et  vous  auriez  raison.  A  toutes 
les  visites  qu’un  candidat  faisait,  il  demandait  pourquoi  l’on  préférait 
M.  M...  Voici  les  notes  extraites  de  ce  Carnet  indiscret  : 

Premier  pourquoi?  Parce  qu’il  a  des  manières  douces  ,  un  ton  un 
peu  marquis  ;  il  ne  dit  jamais  non  ;  il  n’a  jamais  interrompu  personne  ; 
c’est  un  confrère  qui  écoute  beaucoup...  Ici  le  demandeur  de  pourquoi 
arrêta  l'honorable  ;  car,  dans  sa  franchise,  il  eût  pu  aller  plus  loin,  et 
indiquer  un  caractère  zootogique  que  je  n’aurais  pu  vous  faire  coh- 
naitre. 

Deuxième  pourquoi  ?  Pourquoi  un  médecin  qui  n’a  pas  de  titres  , 
qui  n’est  rien  ?  —  C’est  afin  qu’il  possède  un  titre  et  qu’il  soit  quelque 
chose.  (Comme  on  le  voit,  cette  réponse  appartient  à  un  homme  qui 
a«  manque  ni  d’esprit  ni  de  tact,  et  qui  a  surtout  de  la  moralité.  Je 
«oQieille  à  M.  Gibert,  un  des  plus  capables  parrpi  les  candidats,  de  ne 


là  que  vient  la  grossesse  dite  venteuse  ;  les  règles  sont  suppri¬ 
mées,  les  seins  se  gonflent,  des  mouvemens  vagues  et  irrégu¬ 
liers  se  passent  dans  le  ventre  ,  et  puis,  comme  nous  l’avons 
déjà  dit,- au  bout  de  deux  ou  trois  mois ,  plus  ou  moins,  des 
gaz  s’échappent  par  la  vulve  et  le  ventre  s’affaisse.  On  dirait 
que  ces  gaz  se  sont  développés  ;^ns  l’intérieur  même  delà 
matrice.  J’ai  vu  des  femmes  chez  fesquèlles  le  ventre  se  dis¬ 
tend  de  temps  en  temps,  et  s’allàisse  succe.ssivement  à  mesure 
que  les  gaz  qui  le  remplissaient  s’échappent  parla  vulve.  C’est 
une  chose  très  désagréable ,  et  pour  les  femmes  elles-mêmes, 
et  jjour  les  personnes  qui  ont  des  rapports  avec  elles;  aussi, 
les  femmes  mariées  qui  sont  sujettes  à  celte  incommodité  en 
sont  vivement  affectées.  On  voit  quelquefois,  chez  certaines 
femmes ,  se  former  à  droite  ou  à  gauche  du  ventre  ,  des  tu¬ 
meurs  d’une  dureté  considérable ,  simulant  très  bien  des  tu¬ 
meurs  squirrheuses,  et  qui  se  dissipent  tout  à  coup  d’un  jour 
à  l’autre  ;  le  médecin  doit  donc  bien  se  tenir  sur  ses  gardes 
dans  des  circonstances  semblables  ,  pour  ne  pas  s’exposer  à 
commettre  des  erreurs  grossières  de  diagnostic.  On  voit  en¬ 
core  chez  certains  individus ,  de  ces  vents  s’échapper  par  la 
verge  ;  il  faut  bien  admettre  des  cas  où  iis  se  produisent  et  se 
développent  dans  la  vessie.  C’est  là  un  argument  favorable  à 
l’opinion  de  ceux  qui  croient  que  non-seulement  la  muqueuse 
gastro-intestinale  a  la  propriété  de  produire  des  gaz,  mais  que 
toutes  les  muqueuses,  en  général,  quel  que  soit  leur  siège,  sont 
suscepiibles  de  donner  lieu  au  même  phénomène.  Il  est  bien 
qntendu  qu’il  faut  admettre,  dans  ces  cas,  qu’il  existe  dans  ces 
muqueuses  une  modification  morbide  spéciale. 

Celte  affection,  qu’on  peut  appeler  grossesse  venteuse,  s’ob¬ 
serve  chez  des  femmes  de  tout  tempérament,  fussent-elles  ro¬ 
bustes,  pléthoriques,  ou  d’une  constitution  faible  et  nerveuse, 
car  elle  dépend  d’une  constitulion  particulière  de  la  matrice, 
qui  est  indépendante  du  tempérament  même. 

Les  phénomènes  de  l’état  hystérique  s’observent  générale¬ 
ment  chez  les  femmes,  comme  le  mot  même  hystérie  l’indi¬ 
que  ;  mais  ils  peuvent  aussi  s’observer  chez  les  individus  du 
sexe  masculin.  Ainsi,  on  a  vu  des  hommes  éprouver  cette  cons- 
triciion  gutturale  dont  nous  avons  parlé  en  commençant ,  et 
ces  tremblemens  nerveux  avec  redressement  aux  extrémités, 
qui  caractérisent  le  premier  degré  de  l’hystérie. 

C’est  principalement  chez  les  adolescens  parvenus  à  l’âge 
où  la  voie  mue  ,  et  où  s’opère  le  développement  des  organes 
génitaux ,  que  ces  phénomènes  se  montrent  ;  chez  les  indivi¬ 
dus  à  tempérament  nerveux,  à  peau  blanche,  ayant  peu  de 
barbe  et  doués  d’une  grande  suscepiibilité. 

Les  femmes  sujettes  à  cet  accident  ont  ordinairement  une 
humeur  capricieuse,  d’une  mobililé  extrême.  On  les  voit  pas¬ 
ser  avec  la  plus  grande  rapidité  de  la  joie  la  plus  folle  à  la  tris¬ 
tesse  la  plus  profonde  ;  de  la  douceur  et  de  la  soumis.sion  à  la 
colère  et  à  l’insubordination  la  plus  étonnante. 

L’hystérie  peut  s’observer  à  tous  les  âges,  mais  on  l’observe 
plus  commuuément  chez  les  jeunes  femmes,  et  notamment  au 
début  et  dans  les  premiers  temps  de  la  menstruation.  Quel¬ 
quefois  on  la  voit  éclater  chez  des  femmes  dont  les  règles  se 
sont  supprimées  à  la  suite  d’une  frayeur,  d’un  froid  subit  ou 
d’une  cause  perturbatrice  quelconque  ;  mais  ce  sont  surtout 
les  écarts  de  régime,  les  excès  de  table  et  de  buissons  alcooli¬ 
ques,  l’abus  des  |)laisirs  vénériens  qui  la  produisent  le  plus 
fréquemment.  Quelquefois  elle  a  pour  cause  un  état  organi¬ 
que  particulier  de  la  malrice  ou  des  ovaires.  On  la  voit  aussi 
accompagner  les  fièvres  intermittentes,  les  fièvres  graves  ner- 


pas  proposer  la  radialion  de  ce  médecin  qui  fait  partie  de  la  société  des 
moralisateurs.') 

Troisième  pourquoi?  C’est  parce  qu’il  porte  toujours  cravate  blan¬ 
che  dont  il  change  tous  les  jours.  —  Mais  vous  avez  peu  de  cravates 
blanches  dans  votre  compagnie!  —  C’est  une  raison  de  plus  pour  nous 
orner  de  cplle-hà  qui  en  attirera  d’autres. 

Quatrième  pourquoi  ?  C’est  pour  ypiis  éviter  une  chute.  —  Je  ne 
vous  comprends  pas.  —  Je  m’explique  :  Si  la  lutte  s'engageait  parmi 
les  forts,  un  seul  trionqrherait  et  les  autres  éprouveraient  une  vraie 
chute,  car  le  combat  se  passerait  dans  de  tiautes  régions.  En  nommant 
M.  M...  nous  lui  serons  agréables,  et  nous  ne  ferons  tomber  personne. 
—  Mais,  répond  le  candidat,  si  vous  persistiez  dans  ce  système  d’élec¬ 
tion,  eh  évitant  ainsi  de  faire  tomber  des  candidats,  vous  pourriez  ame¬ 
ner  la  chute  de  l’Académie.  —  Sachez.,  Monsieur  le  candidat,  que  les 
académies  ne  tombent  i)as  ;  la  nôtre  surtout  ne  peut  tomber.  —  Je  sais 
pourquoi,  dit  impertinemment  le  candidat...  Il  sortit. 

Ceci  va  vous  paraltie  une  fable  ou  une  espèce  A’henrosserie.  Ce  n’est 
cependant  que  la  vérité  dans  ce  qu’elle  a  de  plus  vrai.  D’ailleurs,  ce 
qui  va  arriver  à  l’Académie  est  arrivé  dans  des  concours.  Les  manières 
douces,  l’aptitude  à  écouter  beaucoup  ,  le  manque  de  titres  réels ,  la 
couleur  de  la  cravate  ou  autre  colifichet ,  le  désir  de  ne  faire  tomber 
personne,  ces  motifs  ont  déterminé  plus  d’un  vote  à  la  Faculté. 

Voyez  d’ailleurs  plus  loin  la  lettre  du  docteur  La  Corbière,  qui  vous 
en  dira  plus  que  moi. 

A  propos  de  concours,  j’ai  à  vous  parler  de  votre  trinilé  et  de  votre 
manière  de  l’établir.  Vous  dites,  en  parlant  des  antécédens  des  chirur¬ 
giens  qui  concourent  actuellement  :  «  Nous  n’avons  pas  d’opinion  à 
»  faire,  c’est  trop  difficile,  trop  long,  et  nous  sommes  pressés;  nous 
»  allons  nous  servir  des  opinions  qui  sont  toutes  faites.  M.Vl.  Bérnid, 

»  Malgaigne  et  Vidal  sont  auteurs  de  livres  que  les  autres  concurrens 
I)  n’oiit  pas  faits.  »  Vous  croyez.  Monsieur  le  Rédacteur,  échappera 
tout  reproche  en  proclamant  une  vérité  aussi  Lapalisse.  Eh  bien  !  pas 
du  tout,  on  Vous  répondra  qu’un  journal  qui  se  mêle  d’un  concours 


veuses  à  des  époques  plus  ou  moins  éloignées  du  début  de  ci  s 
fièvres.  L’attaque  hystérique  commence  par  la  sensation  d’un 
corps ,  d’une  sorte  cîe  boule  (globe  hystérique)  qui  roule  dans 
le  ventre  et  qui  semble  partir  d’un  point  quelconque  de  l’in¬ 
testin  ou  de  la  malrice  et  monter  en  s’élevant  le  long  de  l’œso¬ 
phage  vers  la  gorge  où  il  détermine  un  serrement  ou  une  sen¬ 
sation  de  constriction  plus  ou  moins  forte.  Les  malades  se  sen¬ 
tent  comme  étouffés  ;  ensuite  on  les  voit  en  proie  à  des  con¬ 
tractions  ,  à  des  mouvemens  généraux  de  toute  espèce  ;  elles 
se  courhent,  se  jettcnlçàet  là,  et  risqueraient  de  se  faire  beau¬ 
coup  de  mal  si  elles  étaient  abandonnées  à  elles-mêmes  ;  puis 
elles  finksent  ordinairement  par  éclater  en  sanglots  extraordi¬ 
naires  ,  et  tombent  dans  un  état  d’abattement  considérable, 
d’où  elles  sortent  après  un  certain  temps ,  afec  un  sentiment 
de  faiblesse  et  de  brisement  dans  tous  les  membres.  J’ai  omis 
de  dire  que  ces  attaques  sont  annoncées  communément  par 
une  excrétion  très  abondante  d’urine,  un  refroidissement  aux 
extrémités,  des  frissons,  des  bâillemenset  un  malaise  général, 
un  sentiment  d’ennui,  de  tristesse  indéfinissable.  On  voit  quel¬ 
quefois  survenir  des  hoquets ,  des  vomissemens  ,  des  palpita¬ 
tions  de  cœur ,  une  dyspnée ,  qui  persistent  plus  ou  moins 
long-temps  et  de  l’aphonie.  D’autres  fois  ce  sont  des  douleurs 
de  ventre  très  vives ,  ressemblant  à  des  douleurs  de  gastralgie 
ou  d’entéralgie.  Assez  souvent  ces  douleurs  ne  portent  que 
sur  les  organes  de  la  génération.  Enfin  on  a  vu  quelquefois 
s’échapper  par  la  vulve  une  excrétion  do  matière  muqueuse 
qui  termine  l’accès.  L’attaque  passée ,  les  femmes  reprennent 
leurs  habitudes  et  leurs  occupations  ordinaires ,  sans  qu’il  en 
reste  d’autre  conséquence  qu’un  peu  de  faiblesse ,  comme  je 
le  disais  tout  à  l’heure ,  et  un  air  de  tristesse  et  d’abattement. 
Le  ventre,  qui  s’était  gonflé  pendant  l’aitaque,  persiste  souvent 
dans  cet  état  de  gonflement  et  fait  croire  aux  femmes  à  l’exis¬ 
tence  de  cette  grossesse  que  nous  avons  dit  êire  illusoire. 

Dans  les  fortes  attaques,  on  voit  les  femmes  porter  les  mains 
au  cou  ,  le  serrer  et  le  déchirer  avec  leurs  ongles ,  de  même 
qu’on  les  voit  s’arracher  avec  force  les  poils  des  parties  géni¬ 
tales,  malaxer  ces  parties  comme  si  elles  étaient  le  siège  ou  le 
point  de  départ  de  toutes  leurs  souffrances. 

Tel  est  le  tableau  esquissé  à  grands  traits  des  atlaques  gra¬ 
ves  d’hystérie  ;  mais,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  ces 
attaques  sont  plus  légères  ;  elles  se  bornent  à  celle  constriction 
gutturale ,  à  cette  difficulté  d’avaler  qui  persiste  quelquefois 
pendant  plusieurs  jours,  et  à  ces  petits  mouvemens  convulsifs 
des  membres  dont  nous  avons  parlé. 

En  généra!  il  n’y  a  jamais  de  fièvre  ,  hors  les  cas  de  gran¬ 
des  convulsions.  Les  phénomènes  se  reproduisent  ordinaire¬ 
ment  à  l’époque  des  règles  ;  c’est  ce  qui  a  fait  appeler  ces 
femmes  lunatiques ,  soit  que  l’on  croie  vulgairement  que  la 
lune  ail  une  influence  sur  cette  fonction ,  ou  plutôt  parce  que 
les  règles  viennent  périodiquement  tous  les  mois  et  suivent  les 
révolutions  lunaires.  Ils  sont  quelquefois  rappelés  par  des 
exercices  violens ,  de  fortes  émotions.  Quand  ils  affectent  les 
jeunes  filles  non  encore  réglées ,  ils  cessent  le  plus  souvent  à 
l’apparition  de  cet  écoulement.  Quelquefois,  au  contraire,  ils 
j  peuvant  persister  malgré  l’établissement  de  cette  fonction,  dii- 
'  rer  très  long-temps  et  devenir  chroniques  comme  toutes  les 
i  effections  nerveuses  en  général.  Enfin  ils  peuvent  se  terminer 
I  par  la  mort  ;  c’est  ce  qui  arrive  quand  lès  atlaques  deviennent 
i  fréquentes  et  tellement  intenses  qu’elles  dégénèrent  en  vériia- 
I  blés  accès  d’épilepsie  et  finissent  comme  celte  terrible  maladie 
1  par  être  suivies  souvent  d’une  attaque  d’apoplexie  mortelle. 


doit  se  faire  une  opinion  ;  les  difficultés  et  le  temps  ne  doivent  pas  l’ai- 
rêler ,  et  quand  il  est  question  d’antécédens ,  il  n’y  a  nulle  espèce  de 
mérite  à  signaler  ceux  qui  sont  connus  ;  il  serait  plus  utile  (  à  certains 
concurrens }  de  signaler ,  d’apprécier  et  même  de  compléter  ceux  qui 
sont  inconnus  ou  ceux  qui  ne  sont  qu’en  germe  !  Pour  moi,  je  vous 
donne  le  conseil  d’imiter  les  mouches;  elles  ont  au.ssi  inventé  leur 
trinité.  Mais  au  lieu  de  dire  :  Le  Père  s’appelle  ainsi,  le  Fils  a  tel  nom, 
et  le  saint  F.spiit  répond  à  ces  deux  syllabes  ,  les  mouches  ont  dit  avec 
leur  finesse  accoutumée  ;  <>  L’élite  des  jeunes  chirurgiens  se  presse  à 
l’entrée  de  la  lice  où  va  bientôr  se  disputer  la  chaire  de  Sanson.  Le 
nom  des  chevaliers  inscrits  promet  un  brillant  tournois.  Le  plus  re¬ 
douté  de  tous  est  celui  que  vous  voyez  là-bas  montant  un  robuste  pa¬ 
lefroi,  bardé  de  ter,  armé  jusqu’aux  dents,  sérieux,  patient,  immobile. 
Aussi  prêt  pour  la  défensive  que  pour  l’offensive,  calme,  prudent  et  ha¬ 
bile,  celui-là  se  laisse  rarement  surprendre  et  ne  porte  jamais  de  coups 
à  faux.  Quand  son  tour  viendra,  tout  le  monde  aura  les  yeux  sur  lui. 
Je  veux  vous  signaler  encore,  sans  préjudice  des  autres,  ces  deux  che¬ 
valiers  armés  plus  à  la  légère,  au  casque  empanaché,  à  la  mine  provo¬ 
cante,  à  l’air  pétulant,  et  qui  poussent  de  temps  en  temps  leur  agile 
coursier  comme  pour  l’exciter  à  ta  lutte  ;  ils  sont  faits  pour  se  mesu¬ 
rer  l’un  à  l’autre  ;  même  intrépidité,  même  agilité,  même  adresse.  Ce¬ 
pendant  tout  n’est  pas  pareil  entre  eux;  l’un  est  emporté,  fougueux  , 
imprudent;  l’autre,  tout  vif  qu’il  est,  ne  se  découvre  pas  tout  entier. 
Le  premier  ne  songe  qu’à  attaquer;  le  second  attaque  et  se  défend. 
Celui-ci  tourne  commme  un  moustique  autour  de  son  adversaire,  le 
harcèle,  le  pique  et  lui  fait  peu  de  blessures  mortelles  ;  celui-là  va  droit 
à  lui  et  le  renverse,  et  s’enferre  lui-même.  Je  vous  assure  que  c’est 
quelquefois  un  spectacle  fort  intéressant  que  de  les  voir  tous  deux  aux 
prises,  et  si  la  chose  arrive  ,  comme  il  est  probable,  à  la  prochaine 
lutte,  nous  ne  manquerons  pas  de  vous  en  faire  connaître  le  résultat.  i> 
En  mettant  à  cheval  des  hommes  qui  n’en  ont  pas  l’habitude,  et  en 
les  couvrant  de  fer,  de  casques  et  de  panaches,  on  a  la  certitude  de  les 
rendre  méconnaissables  au  public.  Mais  tous  les  concurrens  croient  sa 
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Le  système  nerveux  est  la  condition  qui  prédispose  le  plus 
à  riiystcrie.  Il  faut  ajouter  aussi  à  cette  circonstance  prédis¬ 
posante  certaines  conditions ,  telles  que  l’époque  des  règles  et 
celle  des  ieur  cessaijon  ;  la  grossesse,  l’accouplleraent  et  l’ona- 
nismo.  Ou  la  voit  paître  aussi  quelquefois  par  imitation  ou 
P  ulôt  par  l’impression  qu’éprouvent  certaines  femmes  très 
excitables  à  la  vue  d’une  personne  en  proie  à  un  accès  d’hys- 
téru'.  Dans  ce  cas  les  premières  attaques  sont  faibles  ,  mais 
elles  deviennent  par  la  suite  de  plus  en  plus  intenses  et  finis¬ 
sent  souvent  par  acquérir  le  plus  haut  degré  d’acuité.  Les 
vers  intestinaux  sont  aussi  la  cause  de  cette  maladie,  soit  avant 
soit  après  leur  expulsion.  L’hys|érie  vermineuse ,  telle  qu’on 
la  désigne  quand  elle  est  liée  à  cette  circonstance  est  assez 
fréquente,  Le  retour  d’une  fièvre  ifliertniltente  dans.le  mo¬ 
ment  de  son  accès,  donne  lieu  aux  phénomènes  hystériques  ; 
enfin  l’une  des  causes  les  plus  communes  est  le  trouble  dans 
les  fonctions  de  l’utérus ,  c’est  même  ce  qui  a  fait  assigner  le 
départ  de  cette  maladie  dans  cet  organe ,  comme  aussi  on  l’a 
assigné  au  cerveau  lorsqu’il  existe  des  altérations  profondes 
de  la  sensibilité ,  telles  que  délire  nerveux ,  assotipissemens , 
mouveinens  immodérés,  sensations  variées  et  désordonnées,  etc. 
Quant  aux  sensations  en  particulier,  elles  sont  quelquefois  afr 
faiblies  dans  un  organe  ou  sont  très  vives  dans  un  autre,  abo¬ 
lies  ou  augmentées  dans  tous  ou  bien  perverties.  Des  illusions 
diverses  naissent  dans  l’odorat ,  le  goût ,  la  vue  ,  l’ouïe  ou  le 
tact. 

L’hystérie  a  quelquefois  ,  comme  nous  venons  de  le  dire , 
produit  l’exaltation  de  la  sensibilité  dans  tous  les  organes  ou 
son  abolition  ,  et,*  dans  les  grandes  attaques,  le  coma,  le  délire 
ou  une  irrégularité  dans  les  idées  dont  on  a  peine  à  se  rendre 
compte. 

Ces  nombreuses  variétés  de  gymptôraes  .constituent  autant 
de  formes  particulières  de  l’hystérie  qui,  au  premier  abord,  la 
font  fpnfondre  avec  d’autres  maladies  ou  d’autres  aecidens 
morbides  avec  lesquels  elle  offre  des  ressemblances  et  ries  ana¬ 
logies  plus  ou  moins  grandes. 

Le  coma  qui  survient  dans  ces  attaques  a  quelquefois  été 
cause  qu’on  a  enseveli  comme  mortes  des  femmes  en  proie  à 
cette  maladie  et  qui  n’étaient  que  dans  un  état  de  léthargie  et 
chez  lesquelles  le  pouls  et  la  respiration  étaient  devenus  in^ 
sensibles.  Cette  forme  est  fort  heureusement  très  rare.  La 
plus  commune  est  celle  qui  revêt  la  forme  névralgique,  c’est 
celle  dans  laquelle  les  malades  éprouvent  une  douleur  qui  part 
de  l’utérus  ,  avec  la  sensation  d’un  corps  qui  roule  dans  l’ab¬ 
domen  ,  remonte  par  l’œsophage  et  vient  s’enfoncer  dans  la 
tête  comme  un  clou  que  l’on  viendrait  d’y  fixer.  C'est  là  ce 
qu’on  nomme  le  clou  hystérique.  Il  y  a ,  comme  on  le  voit , 
dans  le  cas  qui  nous  a  servi  d’exempje,  un  asthme  ou  une  an¬ 
gine  de  poitrine  résultant  d’une  affection  du  nerf  pneumogas¬ 
trique. 

D’autres  fois  ce  sont  des  douleurs  névralgiques  dans  l’ovaire 
caractérisées  par  des  battemens  et  des  élancemens.  La  dou-, 
leur  quelquefois  est  très  vive  à  la  vulve  ,  ce  qui  rend  le  coït 
douloureux  et  insupportable.  On  voit  apparaître  des  spasmes 
de  toute  espèce,  un  serrement  des  tempes,  une  constriction  à 
k  base  ne  la  poitrine  et  une  anxiété  qui  paraît  provenir  d’une 
paralysie  momentanée  et  incomplète  du  diaphragme. 

Les  vomissemens  très  opiniâtres  et  le  hoquet  qui  survien¬ 
nent  ordinairement  dans  ces  cas,  et  qui  sont  quelquefois  de 
très  longue  durée,  prouvent  assez  que  cet  état  despasnaes  ap¬ 
partient  au  diaphragme. 

Cette  maladie  pourrait  être  confondue  avec  l’hypochondrie, 
car  i.ci  aussi  il  y  a  de  la  gêne  dans  la  gorge ,  un  délire  fugace, 
une  extrême  sensibilité.  Il  y  a  aussi  chez  les  hypochondria- 
ques  des  vapeurs  comparables  aux  vapeurs  hystériques  ;  mais 
il  n’y  a  pas  ce  sentiment  de  strangulation  ,  cé  point  de  départ 
des  phénomènes  d’un  siège  déterminé  ;  l’hypochondrie  ne  se 
manifeste  jamais  sous  forme  d’attaques  ;  enfin  on  ne  trouve 
point  dans  l’hystérie,  comme  dans  l’hypochondrie,  cette  atten¬ 
tion  particulière  que  les -malades  apportent  à  leur  santé. 

L’épilepsie  présente  des  rapports  plus  intimes  avec  l’hysté¬ 
rie  que  l'hypochondrie  :  il  est  assez  souvent  difficile  de  distin¬ 
guer  ces  deux  affections  pendant  les  accès.  Cependant  on 
trouve  encore  des  différences  assez  tranchées  :  dans  l’épilepsie 


r««onnattre  sons  un  costume  si  flatteur;  ce  qui  vaut  dix  amitiés  et  dix 
abonoemens  sans  compter  la  reconnaissace.  Ainsi,  nion  cher  rédacteur, 
imitezies.  mouches,  si  vous  voulez  parler  avec  un  certain  avantage  du 
concours  qui  a  lieu, 

ïrois  journaux  de  couleur  différente  reviennent  sur  la  nécessité  de 
réformer,  de  réorganiser,  do  moraliser  le  corps  médical,  l’un  d’eux  qui, 
d’ordinaire,  n’est  pas  imprudent,  complimente  l’association  des  méde¬ 
cins  de  Paris  du  courage  dont  elle  a  fait  preuve  en  expulsant  de  son 
sein  un  confrère  qu’elle  a  jugé  indigne.  M.  Gibert,  ne  se  trouvant  pas 
assez  complimenté,  répond  qu’il  a  fait  bien  autre  ebose  et  revient  sur 
ce  pauvre  sieur  Vieséké  (style  du  secrétaire),  à  qui  on  a  retiré  l’auto¬ 
risation  d’exercer  en  f'rancel  D’un  autre  côté,  un  pand  recueil  pro¬ 
pose  un  conseil  médical  et  voudrait  qu’on  se  réunit  à  une  seule  opinion 
au  lieu  de  se  diviser  et  d’avoir  plusieurs  systèmes  de  moralisation 
Alors  ,  une  feuille ,  qui  a  depuis  quelque  temps  le  monopole 
de  la  malice  et  de  la  vertu  médicale ,  répond  que  son  coirfrère  a  cerr 
tainement  une  bonne  idée,  mais  elle  a  le  malireurde  ressembler  un  peu 
trop  à  celles  de  l'autenr  de  Paul  et  Virginie  et  à  ce  sujet,  il  fait  une  di-, 
vertissante  confusion  entre  l’abbé  de  Saint-Pierre ,  Bernardin  de  Saint- 
Pierre  et  même,  je  crois,  Bernardin  dans  la  lune.  Alors  je  gros  recireil 
accable  de  son  érudition  la  vertueuse  malice  de  son  confrère,  lequel  est 
atteint  et  convaincu  d’étre  plus  Bernardin  que  malin. 

Il  n’y  a  donc  qu’un  cri  dans  la  presse  médicale,  la  béforme,  mais 
j’ai  remarqué  une  particularité  que  vous  me  permettrez  de  signaler-. 
Je  divise  le  corps  médical  en  deux  catégories  :  1°  Ceux  qui  devraient 
être  réformés;  2°  ceux  qui  p’ont  aucun  besoin  de  réforme.  Eh. bien! 
nionsicnr,  c’est  précisément  dans  la  première  catégorie  qu’on  entend 
crier  le  plus  fort  à  la  réforme.  On  croil,  peut-être  que  le  meilleur  moyen 
dg  ne  pas  être  réformé  c’est  de  devenir  réformateur. 

Vous  vous  rappelez  l’histoire  du  médecin  aux  lézards,  qui  n’était  pas 
français,  qualité  qui  lui  rendit  plus  facile  la  possession  d’une  très-riche 
cliente.  Cette  histoire  me  valut  une  épître  que  vous  avez  eu  à  subir 
comme  moi.  Vous  avez  dû  remarquer  des  allusions  contre  les  médecins 
étrangers  qui  exercent  à  Paris  et  dont  la  conduite  est  plus  ou  moins 


il  y  ,2  simultanéité  dans  la  rougeur  et  le  gonflement  de  la  face, 
et  dans  tous  les  mouvemens  qu’exécute  le  malade ,  ce  qu’on 
ne  voit  pas  dans  l’hystérie.  Dans  l’épilepsie,  l’attaque  est  tou¬ 
jours  subite,  instantanée ,  et  tous  les  phénomènes  qui  çonslir, 
tuent  l’accès  épilcpiiquq  se  manifestent  à  la  fois  :  la  marclie 
des  accès  d’hystérie  a  lieu  au  contraire  d’iine  manière  lente  et 
graduelle  ;  les  phénomènes  sp  développent  successivement  et- 
rarernenl  d’une  manière  simultanée.  L’épilepsie  dans  quelques 
circonstances  a  bien  une  marche  graduelle  analogue  à  celle  de 
l’hysiérie,  mais  plie  offre  dans  ce  cas  un  caractère  propre  qui 
la  distingue  :  l’accès  semble  partir  d’un  aura  qui,  venant  d’une 
partie  du  corps,  fondrait  en  quelque  sorte  simultanément  sur 
les  malades.  Ce  point  de  départ  n’est  jamais  comme  pour  l’hys¬ 
térie  dans  les  organes  digestifs  ou  les  organes  génitaux  ,  mais 
dans  les  membres;  pendant  l’attaque  même,  on  retrouve  en¬ 
core  des  caractères  distinctifs.  Les  mouvemens  dans  l’hystérie 
sont  irréguliers  ,  généraux  ,  étendus  :  l’épilepsie  présente  au 
contraire  des  mouvemens  saccadés  et  qui  se  font  toujours  dans 
le  même  sens.  Les  hystériques  voient  et  entendent  ;  dans  le 
vertige  épileptique  le  plus  faible,  le  sentiment  est  suspendu,  la 
sensibilité  est  entièrement  abolie.  Il  y  a  bien  un  degré  où  ces 
deux  maladies  pourraient  être  confondues,  c’est  celui  où,  par 
une  sorte  de  transition,  les  accès  d’hystérie  affectent  la  forme 
épileptique;  mais  l’hystérie,  dans  ce  cas,  dégénère  en  une  vérU 
table  épilepsie,  c’est-à-dire  qu'il  y  a  perte  subite  de  connais¬ 
sance  avec  étal  convulsif;  les  urines  et  |es  matières  fécales  s’é¬ 
chappent  comme  dans  un  véritable  accès  d’épilepsie.  Quant  aux 
phénomènes  qui  terminent  l’accès,  ils  offrent  des  différences 
on  ne  peut  plus  tranchées  :  dans  l’hysiérie,  les  ris  immodérés 
ou  une  surabondance  de  paroles  finissent  la  scène;  dans  l’épi¬ 
lepsie,  il  y  a  de  la  stupeur,  le  malade,  en  revenant  à  lui,  re¬ 
garde  partout,  d’un  air  surpris,  ne  sachant  d’où  il  vient  ;  il  osl 
étonné  de  voir  qu’on  l’enloure  et  qu’on  s’occupe  de  lui,  car  il 
ne  se  rappelle  rien  de  ce  qui  vient  de  se  passer  autour  de  lui. 
Le  pronostic  de  l’hystérie  est  grave,  en  ce  sens  que  l’hysiérie 
peut,  comme  nous  l’avons  dit,  produire 4’épilepsie,  la  catalep¬ 
sie,  le  somnambulisme  ;  il  est  grave  encore,  à  cause  des  nom¬ 
breux  dé.sagrémens  qu’il  occasionne  à  la  personne  qui  en  est 
affectée.  11  reste  quelquefois,  à  la  suite  des  attaques  d'hystérie, 
une  toux  quinteuse  trèç-opiniâlre  qui  peut  finir  par  prendre  un 
mauvais  caraetère. 

Il  iiousre.sie  à  dire  un  mot  surlelraitement  de  celte  affection» 

Celte  maladie  réelaroe  différens  moyens;  suivant  la  cause; 
si  elle  tient  à  la  suppression  des  règles,  on  emploie  des  moyens 
convenables  pour  les  faire  revenir;  si  l'hystérie  n'est  qu’un 
symptôme  d'affection  vermineuse,  on  doit  chercher  à  expulser 
lès  vers  ;  si  elle  affecte  une  forme  inicrmittcnle,  on  donne  les 
préparations  de  quinquina.  Chez  les  femmes  robustes,  le  trair 
tement  doit  s’accommoder  à  leur  Gonsiitution  ,  et  chez  celles 
qui  sont  faibles  et  délicates,  on  doit  avoir  aussi  beaucoup  d’é¬ 
gards  à  cet  état,  car  lui  seul  est  très-souvent  la  cause  même 
de  la  maladie.  Les  symptômes  étant  essentiellement  nerveux, 
on  doit  faire  usage  des  narcotiques,  non  pas  précisément  des 
opiacés,  car  ils  ont  produit  quelquefois  l’exaltation  des  symp¬ 
tômes;  mais  on  recourra  de  préférence  aux  antispasmodiques, 
tels  que  l’asa-fœlida ,  la  valériane ,  etc.  On  devra  chercher 
ensuite  à  faire  diversion  aux  habitudes  que  l’on  croit  être  la 
cause  de  la  maladie,  on  prescrit  à  cet  effet  les  voyages,  les  eaux, 
les  distractions,  les  exercices  assidus.  Lors  de  l'invasion  des 
attaques,  on  emploie,  pour  les  pallier  ou  les  faire  avorter,  si 
c’est  possible ,  les  bains  de  pieds  chauds,  la  glace  sur  la  tête, 
les  lavemens  à  la  glace  ,  l’asa-fœtida  et  le  musc.  On  fait  res¬ 
pirer  du  vinaigre ,  de  l’éther.  On  lient  dans  l’intervalle  de 
l’accès  le  malade  à  la  diète  blanche  et  l’usage  de  toutes  les 
substances  fortes  et  stimulantes  doit  être  sévèrement  proscrit. 

UO.SPICE  DE  BICÊTllE.  —  M.  Malgaigne, 

Inflammation  d’une  hernie  inguinale  avec  étranglement  secon¬ 
daire  par  le  collet  du  sac.  Réduction  en  masse.  Opération, 

Guérison.  —  Considérations  sur  l’étranglement  secondaire 

et  sur  le  siège  de  l’étranglement.  —  Réponse  à  quelques 

objections  de  M.  V elpeau. 

Le  nommé  Vosquin,  vieillard  de  qualre-vingt-deux  ans,  fut 


repi'ocliable.  Aujourd’hui,  un  médecin  anglais  nous  adresse  une  lettre 
Ifès-sagement  écrite  et  à  laquelle  jé  me  gâ'rderais  bien  de  faire  la  moin¬ 
dre  objection,  car  elle  renferme  des  proppsitions  que  j’adqple  et  qui  lip, 
noient  la  France,  et  d’autres  qui  sont  garanties  par  les  lois  de  sep¬ 
tembre.  Ainsi,  notre  nouveau  correspondant  nous  apprend  :  J»  qu’il  y 
a  des  cbarlatansen  France  comme  ailleurs,  ce  qui  a  le  ina|l(eur  d’êpe 
up  peu  trop  vrai  ;  2“  que  nous  sommes  un  peuple  spirituel  et  que  notre 
code  est  admirable;  3°  enfin,  que  notre  roi  est  un  des  plus  sages  et 
des  plus  grands  dont  l’histoire  fasse  mention . Adopté. 

Voici  deux  nouvelles  inégalement  tristes  ;  Un  jeune  médecin  des  liô-. 
pitaiix  est  en  proie  à  une  maladie  qu’il  a  contractée  dans  l’exercice  dq 
ses  fonctions.  C’est  une  maladie  contagieuse  qui  parait  avoir  plus  de 
gravité  quand  elle  est  contractée  par  des  voies  autres  que  celles  par 
lesquelles  elle  s’introduit  ordinairement  dans  l’économie,  il  paraît  que 
notre  mallieiireux  confrère  a  eu  de  telles  souffrances  pendant  la  nuit, 
son  système  nervepx  a  été  dans  un  tel  état,  qn’il  a  eu  uon-seiilement 
du  délire,  mais  du  désespoir  et  l’idée  du  suicide.  Npqp  ne  savons  ap 
juste  si  l’administration  a  eu  seulement  l’idée  de  faire  demander  des 
nouvelles  de  ce  médecjn. 

Pendant  un  séjour  de  M.  Seutin  à  Paris,  un  clururgien  des  Itôpifaiix 
lui  fit  la  galanterie  ue  l’inviter  à  panser,  dans  son  service,  une  fracture 
par  l’appareil  amidouné.  Malgré  ce  pansement  (le  plaigngpt  dd  à  cause 
de  ce  pansement)  mais  siirtput  à  cause  de  l’obliquité  de  la  fracture,  il  y 
a  eu  raccourcissement,  difformité  du  membre.  De  là,  un  procès  intenté 
à  l’administration  des  liôpitaux  et  à  M.  Seutin.  La  colle  aurart  eile 
tort? 

pr  Lïbac, 


CONCOURS  DE  CLINIQUE  CHIRURGICALE. 

Quateièue  séakce.  —  Lecture  des  compositions. 
Aujourd’hui  lundi  (28),  MM.  Phil.  Boyer,  Xliieiry  et  Chrestien  ont 
lu  leurs  compositions. 

Les  séances  ont  lien  les  lundi,  raercredi  et  vendredi. 


il  I . . .  tt  im 

apporté  dans  le  service  chirurgical  le  7  mars  3842.  Depuis 
vingt  ans  il  portait  une  hernie  inguinale  droite,  à  laquelle  s’é¬ 
talent  jointes  plus  lard  une  hernie  secondaire  à  gauche  et  une 
hernie  susTombilicaie  ;  mais  la  première  seple  avait  quelq^ge 
•impisrtaneë.  Il  la  maintenait  pjirdesi^ndago8qui,en  géné^' 
la  contenaient  bien,  la  laissant  toutefois  sop^4le  temps  à  àu-r 
Ire  ;  et  alors  il  parvenait  à  la  réduire  par  un  iaxis  plus  ou  moins 
prolongé.  Vers  la  fin  de  février,  on  lui  avait  donné  un  bandage 
neuf,  et  l’on  .yait  remarqué  que  la  liernie  était  du  volume  du 
poing,  et  facile  à  réduire.  Le  nouveau  bandage  la  maintint 
exactement,  lorsque  le  5  mars  le  malade  trouvant  la  pression 
trop  forte  en  arrière,  abaissa  le  re.ssort  et  dérangea  ainsi  la 
pelote;  et  le  7  au  matin,  en  revenant  des  lieux  d’aisances,  il 
s’aperçut  que  la  hernie  était  sortie  et  ne  voulait  pas  rentrer. 

Il  essaya  d’abord  de  se  coucher  et  de  pratiquer  le  taxis, 
mais  en  vain;  cela  ne  l’empêcha  pas,  vers  neuf  heures,  de 
manger  sa  soupe.  Le  ventre  et  la  tumeur  étaient  tout  à  fait  in- 
dolens.  A  dix  heures  il  eut  ùn  premier  Voniissemept,  à  mjdi 
un  autre,  et  un  autre  vers  trois  heures,  dans  la  salle  (le  chirur¬ 
gie,  où  il  s’était  fait  trans|)ortcr. 

L’interne  de  garde,  aussitôt  appelé,  trouva  une  hernie  scro- 
taledu  volume  du  poing,  dure  et  résistante,  pratiqua  le  taxis 
pentlaut  une  demi-heure,  et  ne  parviiH  qu’à  ia  faire  renlror  éii 
partie.  Une  demi-heure  àprès  les  internes  du  service  renoi|- 
velèrent  ces  essais  aussi  infruclueusemenll  ;  et  enfin,  à  cinq 
heures  trois  quarts,  le  malade  fut  visité  par  M.  Malgaigne.  La 
tumeur  était  du  volume  du  poing ,  mais  comme  partagée  en 
deux;  la  portion  inférieure  présentant  une  collection  de  liqui¬ 
de;  la  supérieure,  plus  dure,  donnant  aux  doigts  une  sensa¬ 
tion  de  crépitation  fine,  comme  emphysémalense.  Du  reste, 
maiilp  cpniplète  à  la  percussion  ;  à  peine  de  la  doujeur  à  la 
pression  simple  ;  le  ventre  toujours  souple  et  indolent. 

^e  taxis  fut  repris  et  prolongé  trois  quarls-d’heure.  ApVès 
ce  temps  il  ne  restait  plus  dans  le  scrotum  que  la  colléclioii  de 
liquide.  La  portion  dure  de  k  tumeur  était  entièrement  re¬ 
poussée  en  arrière  de  l’anneau  inguinal,  et  ne  faisait  nulle 
saillie  dans  le  canal  ;  mais  en  introduisant  le  doigt  dans  l’an¬ 
neau,  on  sentait  immédiatement  en  arrière  une  partie  de  la 
tumeur,  et  au  moindre  effort  de  toux  elle  ressortait  avec  la 
même  sensation  de  crépitation.  On  se  contenta,  pour  le  mo.^ 
ment,  delà  recouvrir  d’nu  cataplasme;  on  éleva  à  l’aide  d’un 
matelas  le.s  cuisses  et  je  bassin,  et  l’on  jugea  convenable  d’at-i 
tendre  au  lendemain, 

Le  lendemain,  à  la  visjie,  on. trouva  la  hernie  ressortie  tout 
entière,  dure,  douloureuse  à  la  pression.  Le  malade  avait  eu 
dans  la  nuit  plusieurs  vomissomens;  en  conséquence,  sans  au¬ 
tre  fenlative  de  taxis,  M.  Malgaigne  procéda  à  l’opération. 

Une  incision  d’environ  six  centimètres  fut  faite  sur  le  trajet 
du  canal  descendant,  à  deux  ou  trois  centimètres  au-dessouà 
do  l’anneau.  On  mit  à  nu  l’aponévrose  du  grand  oblique  et 
l’anueau externe,  qui  paraissait  fort  serré  sur  la  tumeur.  L’an¬ 
neau  elle  canal  divisé,  on  vil  que  l’étranglement  subsistait  en¬ 
core  et  se  trouvait  à  peu  près  au  niveau  de  l’amieau  externe  di¬ 
visé.  On  dis.séqua  lentement  lesenveloppes  du  cordon;  on  coupa 
le  nerf  inguino-culané  (jui  croisait  la  direction  de  la  plaie,  et 
le  péritoine  se  trouva  mis  à  nu  au-dessus  et  au-dessous  de  l’é¬ 
tranglement,  qui  paraissait  bien  appartenir  au  collet  du  sac. 
M.  Malgaigne  voulut  essayer  d’amincir  ce  collet  en  dehors, 
pour  tâcher  de  détruire  le  rétrécissement  sans  ouvrir  le  péri- 
mine;  mais  il  ne  put  y  parvenir,  et  le  péritoine  ayant  été  di¬ 
visé  au-dessus  du  cpllet,  on  passa  de  haut  en  bas  une  sonde 
cannelée  qui  souleva  le  collet  avec  la  plus  grande  facilité,  et  sur 
laquelle  on  l’incisa  largement.  Aussitôt  il  sortit  du  sac  herniai¬ 
re  une  grande  (juantité  de  sérosité  rougeâtre  dont  on  favorisa 
l’issue  par  la  pression  ,  puis  on  en  retira  une  anse  inlestinalë 
d’un  rouge  sombre  et  même  noir  en  ecrlains  points,  dont  les 
deux  côtés  étaient  réunis  par  des  fausses  membranes,  et  de 
laquelle  pendait  même  un  lambeau  de  fausse  membrane  rouge 
et  dense  de  plusieurs  ceiUimôtres  de  longueur.  La  teinte  rou¬ 
ge  de  cette  anse  tranchait  fortement  avec  les  bouts  d’intestin 
situés  immédiatement  au-dessus  de  l’étranglement,  et  qui  of¬ 
fraient  un  aspect  tout  à  fait  normal.  Du  reste,  ou  n’apercevait 
au  point  intermédiaire  aucune  marque  de  la  striction.  L’opé- 
Fateiir  détruisit  les  adhérences,  enleva  les  fausses  membranes 
et  réejuisit  l’an.se  herniée  en  prenant  soin,  avec  le  doigt  indi¬ 
cateur  porté  dans  le  ventre,  d'en  écarter  les  deux  bouts.  La 
plaie,  rapprochée  et  pansée  à  l’ordinaire,  le  malade  fut  reporté 
dans  son  lit. 

On  alla  le  revoir  après  le  temps  nécessaire  pour  faire  une 
autre  opération  pour  des  calculs  engagés  dans  l’urètre.  Dans 
cet  intervalle,  il  avait  eu  quelquéSTomissemens  ;  M.  Malgaigne 
soupçonna  quelqnp  jssue  (Jc§  iqiesijiiji,  çp  qqj  fqt  pi),  effet  vé¬ 
rifié.  On  rénouvela  donc  l’appareil,  et  on  le  maintint  à  l’aide 
d’un  bandage  français  à  rassort  ti  ès-affaibji.  Qn  prescrivit  des 
tranches  dé  citron  et  de  la  glace  pour  calmer  la  soif,  un  large 
cataplasme  sur  le  ventre,  une  sajgnée  d'une  palette. 

Le  malade  fut  visité  sept  à  huit  fois  darts  la  journée.  Dès 
midi,  le  pouls,  qui  jusque-là  avajt  élô  çahnc  et  faiffle,  prit  dé 
la  vitesse' et  de  l’ampleur;  la  peau  devint  chaude,  ce  qqin’em^ 
pêcha  pas  le  malade  de  dormir  une  heure  dans  l’après-midi 
et  trois  heures  dans  la  nuit.  Un  dernier  vomissement  avait  eu 
lieu  à  midi  après  l’injection  du  premier  morceau  de  glace;  Iq 
hoquet  ne  s’arrôla  que  fort  avant  dans  la  nuit. 

Deuxième  jour.  Tout  va  bien,  le  ventre,  toujours  souple  et 
indolent;  le  pouls  à  78-  On  continue  les  cataplasmes  et  la 
glace  ;  un  lavement  émollient  le  soir. 

Troisième  jour.  Même  état,  il  n’y  a  pas  eu  de  selle  ;  la  peau 
est  moins  chaude.  On  supprime  la  glace  ;  tisane  de  gomme  ; 
consommé  de  bœuf  et  de  pciulet  à  (Tonner  par  cuillerées  loua 
les  quarts  d’heure.  Un  lavement  avec  50  grammes  de  sulfate 
de  magnésie;  le  lavement  entraîna  à  peine  quelques  matières. 

Quatrième  jour.  Le  malade  a  dormi  presque  toute  la  nuit, , 
On  lève  l’appareil  ;  la  plaie  est  réunie  au  fond;  mais  les  bqrdi. 
de  la  peau  sont  écartés  et  suppurent.  Le  scrotum  paraît  rempU 
de  liquide,  mais  sans  inflammation.  Quatre  cuillerées  de  ver- 
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niicel  a.u  grw  de  quatre  en  quatre  heures  ;  consotnnié  toqtes 
les  demi-bèures, 

Çiiiquiênie  jpur.  Bon  appétit,  mais  pas  encore  de  selles.  On 
prescrit  deux  portions  de  pain,  une  portion  de  poulet,  un  œuf 
frais,  trois  portions  de  lait,  deux  vermicelles.  A  une  heure  un 
lavement  purgatif. 

Le  lavement  fut  rendu  presque  pur,  et  le  malade  présentait 
un  certain  état  de  torpeur  qui  paraissait  dû  à  celte  constipa¬ 
tion  rebelle,  quand  enfin  arriva  à  huit  heures  du  soir  une  selle 
abondante,  suivie  de  deux  autres  le  lendemain  malin.  Dès 
lors  on  augmenta  le  régime,  on  ajouta  200  grammes  de  vin  de 
Bordeaux  sucré;  le  scrotum  revint  peu  à  peu  à  son,  volume 
normal  ;  et  la  plaie  n’a  plus  que  quelques  pas  à  faire  pour  être 
entièrement  cicatrisée. 

—  Celte  observation,  a  dit  M.  Malgaignci  présente  d’abord  cet 
intérêt  tout  spécial  d’une  guérison  obienùe  après  l’opération 
de  la  hernie  ciranglée  cbe2i  un  vieillard  de  82  ans.  J’ai  fait 
voir  ,  en  effet ,  que  dans  les  hôpitaux  de  Paris  au-dessus  dp 
50  ans  la  mortalité  après  celte  opération  est  de  près  des  trois 
quarts  des  opérés ,  et  au-delà  de  80  ans  je  ne  sais  pas  s’il 
existe  des  cas  de  guérison.  Pourquoi  donc  avec  si  peu  de 
chances  ii’avons-nous  pas  hésité  à  opérer  cette  hernie  ?  Celte 
question  ne  pput  être  résolue  que  quand  nous  aurons  d’abord 
recherché  s’il  ÿ  avait  étranglement  .  véritable  et  quel  était  le 
caractère  de  cet  étranglement.  Cela  me  permettra  d'ailleurs 
de  vous  exposer  mes  idées  sur  une  question  que  j’ai  à  peine 
eu  l’occasion  de  signaler  jusqu’à  présent,  je  Veux  parler  de 

étranglement  secondaire. 

Pour  plus  de  clarté  je  rappellerai  d’abord  que  j’ai  signalé 
dans  les  hernies  deux  cas  très  tranchés,  dont  l’un  réclamé 
promptement  l’opération,  dont  l’autiQla  rejette  constamment; 
le  premier  est  l’étranglement  primitif ,  le  seconcl  est  rinflam- 
malion  pure  et  simple.  Quand  une  hernie,  pendant  long-temps 
contenue,  se  fait  jour  à  travers  un  orifice  extrêmemeni  étroit, 
l’intestin  sorti  est*  lui-même  d’un  médiocre  volume ,  ce  sont 
les  heriiies  màrronnçes  àcs  apteurs.  Si  la  heniiè  est  puremeijt 
inieslinàle  ,  le  taxis  sera  le  plus  souvent  inutile  et  nuisible  ; 
j’ai  VK  thème  snr  le  cadavre  ,  après  avoir  mis  la  hernie  à  nu  , 
la  réduction  impossible  :  on  comprend  que  l’opération  est  la 
seule  ressource.  Au  contraire  quand  une  hernie  n’a  jamais  pté 
conténue ,  alors ,  tople  volumineuse  qu’elle  soit ,  et  en  raison 
même  de  son  volume ,  pljp  a  dilaté  les  orifices  de  sortie  hors 
de  toute  mesure  ;  il  n’y  a  pas  d’étranglement,  mais  innamnia- 
tion  pure  et  simple,  et  c’est  uniquement  1  inflainraalion  qu’il 
faut  combattre. 

Mais  entre  ces  deux  cas  extrêmes  ,  pour  lesquels  les  indica¬ 
tions  .sont  si  claires ,  il  reste  les  cas  intermédiaires  où  le  diag- 
Boslic  est  moins  certain  et  où  le  même  doute  plane  sur  la 
thérapeutique.  Ainsi  qu’une  hernie  date  de  longues  années', 
qu’elle  ait  été  à  peu  près  constamment  soumise  à  l’action  d’un 
bandage  ,  mais  d’un  bandage  qui  la  laissait  de  lemps  à  autre 
échapper  ,  en  vertu  de  celle  contention  ,  même  imparfaite,  il 
se  sera  opéré  un  épaississement  et  un  rétrécissement  au  collet 
du  sac  ;  vous  pouvez  regarder  ce  rétrécissement  comme  cer¬ 
tain  ,  et  je  ne  l’ai  jamais  vu  manquer  à  l’autopsie.  D’un  autre 
côté  ,  les  échappemens  répétés  de  la  hernie  auront  cet  effet 
pon  moins  constant  d’empêcher  un  rétrécissement  très  consi¬ 
dérable  ,  et  en  général  elle  pourra  sortir  avec  plus  ou  moins 
de  volume  et  rentrer  sans  obstacle  tant  qu’il  ne  s’y  joindra 
pas  d’inflammation. 

Ici  donc  ,  dans  le  principe  ,  c’est  l’inflamnialion  do  )g  her¬ 
nie  qui  est  cause  dé  riffilàbilité',  èt,  si  r’on  eÿ  appelé  au  dé¬ 
but,  on  peut  hardiment  insister  sur  je  Iaxis  qpjÿ.  pour  les  her¬ 
nies  légèrement  irritées  ,  est  le  mejliepr  anljphlogisliqne  pos¬ 
sible  ;  et  c’est  là  où  le  taxis  prolongé  produit  des  merveilles. 
Mais  si  le  taxis  échoue ,  ou  même  si  la  hernie  trop  volumi¬ 
neuse  et  l’inflaramaiion  tout  d’un  coup  trop  for|e  ou  enfin  le 
temps  déjà  écoulé  obligent  à  y  renoncer ,  alors  je  chirurgien 
se  trouve  placé  entre  ces  deux  partis,  ou  bien  débrider  l’ori¬ 
fice  rétréci ,  ou  bien  traiter  simplement  l’inflammation  par  les 
antiphlogistiques  ordinaires  ;  le  choix  est  des  plus  graves  assu-' 
rénient,  et  il  entraîne  de  graves  difficuliés. 

JEn  effet ,  ce  qlpsl  plus  ici  comme  daps  les  inflammations 
simples  où  les  aiméàux  éraillés  ne  iircsentent  nulln  [Kjrf  de 
ÿéi.répjsseroent  capable  d’agir  sur  les  inteslinfi,  il  y  a  ici  iùn  ré¬ 
trécissement  au  collet,  et  qqelque  large  qiip.  puisse  pire  epcqre 
ce  rétrécissement  pqqr  la  hGj  qje  pu  puflaqijnée  ,  jps  parpigs 
tuniéfiéps  par  l’iitiTaihinaiion  s’en  rapprochent  et  viennent  s'y 
fàîre  couper  à  la  longue  par  l’ulcéialion  ,  de  môme  qu’une 
ligatui'o  même  peu  serrée  finit  par  ulcérer  tout  ce  qu’elle 
touche. 

Ce  n’est  donc  pas  rétrangleniçnt  puj-,  primitif,,  agissant  di¬ 
rectement  sur  des  parties  saines'  él  anienant  souvehi  de  plein 
pied  la  gangrène  sans  inflammation  ,  c’est  une  sorte  d’étran¬ 
glement  sans  inflainraalion  que;  pour  cette  raison ,  j’appelje 
secondaire  ,  qui  n’est  ja ma js  assez  serr.é  pour  prqilpire  In  gan¬ 
grène,  mais  qui  finit  à  la  joiigue  él',l'’inflamniaiimi  aidant,  par 
ulcérer  la  portion  d’intestin  directement  en  contact  avec  Ip 
rétrécissement  annulaire, 

.  J’en  ai  vu,  il  y  a  quelques  mois,  un  liés  bel  exemple  dans 
le  service  de  Jl.  Blandin.  Le  sujet  n’élait  jrriyé  à  rhôpjlal  que 
je  huitième  jour.  La  hèrnie  se  réduisit  en  masse.  M.  Blandin 
opéra  en  désespoir  de  cause  :  le  malade  succomba;  et  à  l’au¬ 
topsie  nous  trouvâmes,  comme  on  l’avait  vu  à  l’opération,  que 
l’étranglement  avait  été  produit  par  Iç  collet  ;  qu’il  avait  seu¬ 
lement  ulcéré  la  partie  des  intestins  directement  en  contact 
avec  ce  collet;  mais  lorsque  nous  eûmes  réuni  1rs  deux  bords 
he  la  section  du  collet  en  les  comprenant  dans  les  mors  d’une 
pince  à  disséquer,  l’orifice  parut  si  large  que  M.  Blandin,  l’un 
de  nos  observateurs  sur  qui  les  préjuges  d’école  ont  le  moins 
ce  prise,  fut  le  premier  à  remarquer  que  le  resserrement  n’é¬ 
tait  pas  assez  étroit  pour  avoir  pu  produire  un  étranglement 
véritable. 

Or,  chez  notre  malade,  les  choses  se  présentaient,  sauf  la 
différence  très  grave  du  temps  écoulé,  comme  chez  le  malade , 


de  M.  Blandin.  L’orifice  n’était  pas  assez  étroit  pour  détermi¬ 
ner  un  étranglement  primitif.  Vôtis  avez  vu  avec  quelle  facilité 
on  soulevait  le  collet  sur  la  sopde,  et  vous  avez  vu  que  rintes- 
lin  ne  portait  aucune  trace  d’éiranglement.  Toutefois,  il  y. 
avait  eu  ici  aussi  une  réduction  en  masse;  et  si  je  n’ai  pas  re¬ 
couru  immédiatement  à  l’opération,  je  dois  exposer  les  motifs 
de  ce  retard. 

La  hernie  nous  donnait  une  crépitation  singulière,  qui  attes¬ 
tait  ia  présence  de  rinieslin,  et  cependant  la  percussion,  que 
jusqu’ici  je  n’avais  pas  trouvée  en  défaut,  produisait  un  son 
mat  même  sur  les  poinis  crepUans-  Fort  étonné  de  cp  résultat, 
j’y  suis  revenu  à  plusieurs  fois,  comparant  à  dessein  le  son  so¬ 
nore  fourni  par  la  percussion  de  l’hypogaslrc  et  le  son  mat  snr 
la  cuisse,  avec  le  son  égalenieni  mat  de  la  hernie.  En  consé¬ 
quence,  j’avais  été  presqu’inévitableraent  conduit  à  penser  que 
l’intestin  était  recouvert  d’épiploon.  Alors  la  réduction  pouvait 
être  imparfaite,  parce  que  l’épiploon  seul  serait  resté  en  de¬ 
hors,  ce  que  j’ai  vu  quelquefois,  et  ce  qui  ne  doit  jamais  faire 
recourir  à  l’opération  ;  ou,  ce  qui  était  plus  probable,  la  hernie 
rentrait  en  masse  tout  entière,  mais  l’épiploon  pouvait  garantir 
l’intestin  contre  le  tranchant  du  collet,  et  la  marche  des  acci- 
dens  pouvait  nous  éclairer  à  cet  égard.  Voilà  donc  pourquoi, 
Ig  Icndemai,  voyant  les  accidens  augmentés,  j’ai  opéré  sans  ie 
moindre  retard. 

D’où  provenait  cependant  cette  matité  singulière?  (le  n’é¬ 
tait  [MS  de  la  sérosité  ambiante  ,  puisqu’elle  persistait  après 
que  la  sérosité  s’était  concentrée  au  fond  du  sac.  Il  faut  l’attri¬ 
buer  sans  doute  à  cet  état  singulier  de  l’anse  intestinale  reve¬ 
nue  sur  elle-même,  ne  contenant  dans  sa  cavité  presque  effa¬ 
cée  que  quelques  rares  bulles  d’air;  mais  je  ne  saurais  dire  à 
quoi  lient  la  rétraction  de  rinieslin  même,  que  je  n’ai  pas  en¬ 
core  rencontrée  sur  l’homme  en  pareille  circonstance.  Il  est 
curieux  de  noter,  au  contraire,  que  dans  mes  expériences  sur 
les  animaux,  c’est  toujours  ainsi  que  j’ai  trouvé  les  intestins, 
et  jamais  gonflés  de  gaz  ,  différence  singulière  ,  et  dont  je  ne 
saurais  encore  indiquer  les  causes. 

Mais  une  objection  sé  présente ,  qui  m’a  déjà  été  faite  ail¬ 
leurs  ;  comment  concilier  l’idée  de  la  péritonite  herniaire  avec 
l’absence  de  la  plupart  des  symptômes,  notamment  delà  réac¬ 
tion  générale  et  même  de  la  douleur?  Conciliez-Ies  comme 
vous  pourrez  ou  comme  voudrez;  mais  vous  avez  suivi  ce 
malade  ;  vous  avez  vu  la  tumeur  rester  indolente  le  premier 
jour  ,  donner  à  peine  des  traces  de  douleur  avant  l’opération 
et  à  l’opération  vous  avez  vu,  non  pas  seulement  la  rougeur  de 
l’intestin,  mais  ces  adhérences  et  ces  fausses  membranes  flot¬ 
tantes  qui  attestaient  bien  l’inflammation  adhésive ,  et  même 
une  inflammation  à  marche  assez  rapide. 

Je  ne  m’étendrai  pas  beaucoup  sur  le  procédé  opératoire; 
je  n’ai  pas  divisé  jusqu’au  fond  le  Sac  herniaire  ,  et  je  crois 
que  c’est  une  dangereuse  pratique:  nous  n’avons  eu  ici  qu’à 
nous  applaudir  de  notre  réserve.  J’ai  fait  mes  incisions  de  fa¬ 
çon  à  mettre  bien  le  siège  de  rélranglement  à  nu  ,  et  de  dé¬ 
brider  pour  ainsi  dire  à  ciel  ouvert;'  de  celte  faeon  toutes  les 
craintes  de  léser  une  artère  deviennent  futiles,  et  le  chirurgien 
a  l’immense  avantage  de  bien  voir  ce  qu’il  fait,  autant  du  moins 
que  sur  le  vivant  cela  est  possible.  J’ai  enlevé  les  fausses 
membranes,  non  pas  que  je  croie  éviter  par-là  des  adhérences 
de  l’anse  intestinale  dans  l’abdomen ,  mais  parce  que  ces  mem¬ 
branes  flottantes  auraient  pu  s’organiser  en  brides.  Nous  avons 
eu  une  nouvelle  issue  d’iiitesiius,  cas  qui  n’est  pas  très  rare , 
bien  qu’on  en  parle  à  peine  ;  vous  savez  comment  nous  l’a¬ 
vons  soupçonnée  et  comment  il  y  a  clé  remédié.  Enfin  je  ne 
veux  pas  insister  sur  le  traitement  rigoureusement  antiphlo¬ 
gistique  des  premiers  jours,  et  rempressement  avec  lequel  j’ai 
isfisi  4  prppiîère  occasion  de  nourrir  inon  malade  ;  cette  der¬ 
nière  précaution  tient  à  une  règle  plus  générale  que  je  me  suis 
faite  depuis  long-temps  pour  toutes  les  grandes  opératiop^. 

Mais  il  y  a  une  circonstance  sur  laquelle  je  veux  revenir , 
parce  qu’elle  lient  à  une  controverse  assez  chaude  que  je  sou¬ 
tiens  eu  ce,  moment.  Lorsque  l’anneau  inguinal  a  été  mis  à 
nu,  il  ayait  biep  toute  l’apparence  d’être  l’agent  constricteur; 
et  si  nous  eussions  débridé  de  bas  en  haut  et  de  dedans  en  de¬ 
hors,  tout  étant  coupé  d’un  coup  de  bistouri,  celte  opinion 
aurait  bien  pu  restgr  fixée  clans  votre  mémoire,  Mais,  puiro 
que  Ip  taxis  ayait  };efpplé  la  hernie  au-delà  de  cet  anneau,  du¬ 
rant  le  'taxis  meme  j’avais  fait  voir  à  pliigieup  d’entre  vous 
lie  cet  pnneau  admettait  le  bout  du  doigt  eii  dehors  ilu  pédi- 
ùle  de  la  hernie;  et  enfin,  lorsqu’il  à  été  coupé,  vous 'avez 
vu  subsister  par  -  dessops  un  autre  Irétrécis'fement  bien  plùà 
étroit.  Ce  rélrépissement,  dans  ma  conviction  la  plus  profon- 
cle,  était  bien  constitué  par  le  collet  du  sac  ;  mais  je  dois  dé¬ 
clarer  que  j’en  serais  plus  sûr  encore  si  jp  l’avais  disséqué,  re¬ 
gardé,  palpé  et  mesuré  dans  tous  les  sens. 

Là  est  tout  le  fond  de  ma  discussion  avec  M.  'Velpeau  ;  sa¬ 
voir.,  si  l’examen  complet  sur  le  cadavre  donne  des  résullàis 
plus  certains  que  l’examen  nécessairement  incomplet  sur  le 
vivant.  Vous  avez  vu  Adaiis  la  Gazette  des  Hôpitaux  (1)  une 
leçon  clinique  de  cet  habile  professeur,  dans  laquelle  je 
suis,  j’ose  le  dire,  régenté  et  chapitré  d’importance.  Mais  com¬ 
me  dans  les  choses  graves  la  discussion  doit  rester  grave,  et 
qu’il  n’y  a  pag  lieu  de  faire  mettre  un  professeur  en  colère 
parce  que  fanneau  étrangle  ou  n’étrangle  pas ,  je  laisse 
bien  volontiers  en  oubjî  'Cé  qui  concerne  la  forme  pour  tou¬ 
cher  quelques  objections  du  fond.  M.  Velpeau  pose  deux  cas 
qù,  avec  spn  habilelç  bjcn  reconnue  ,  il  aura  pris  toutes  les 
précautions  possibles  pour  s’assurer  sur  le  vivant  du  siège  de 
l’étranglemeiît,  et  il  me  demande  si  je  trouverai  sur  le  cadavre 
quelque  chose  de  plus  concluant  que  des  observations  de  celle 
n.aïuce?  A  quoi  jp  réponds  :  Oui,  mille  fois  oui,  cl  éternelle¬ 
ment  OUI.  J  avais  cité ,  comme  exemple  d’erreur  possible  ,  le 
fait  de  Sanson,  où  cet  autre  habile  opérateur  avait  pris,  |ut 
aussi,  toutes  les  précautions  possibles,  lellenjent  que,  sans  l’aq- 
lopsie,  il  eût  été  reconnu  que  l’élranglemcnt  avait  siégé  à  l’an- 


ft)  Voirie  ntt  du  15  mars. 


neau  et  que  l’anneau  seul  avait  été  divisé  ;  lorsque  raalheureu- 
gement  l’autopsie  fit  vpjr  tout  le  contraire.  M.  Velpeau  neveuÇ 
pag  que  je  me  serve  sans  cesse  dé  cetlp  observation,  et  il  de¬ 
mande,  entre  Sanson,  qui  a  opéré,  et  M.  Slalgaigne,  simple 
spectateur,  à  qui  l’on  doit  croire?  Pour  ce  qui  regarde  les  faits 
observés  pendant  l’opération,  à  personne  ;  pour  ce  qui  regarde 
l‘autppsie,  on  peut  croire  à  M.  Malgaigne  qui  l’a  faite  et  aux 
élèves  qui  l’ont  faite  avec  lui, 

Mais  puisque  vous  ne  voulez  pas  de  ce  fait,  laissons-le,  j’y 
consens  ;  n’en  ai-je  pas  un  autre  tout  aussi  convaincant  dans 
la  clinique  de  M.  Velpeau  lui-même,  où  je  trouve  cet  exemple 
d’errénr,  d’une  herqie  crurale  réduite  én  masse,  parce  qu’on 
a  pris  le  sac  herniaire  pour  le  cœçum?  Il  me  fallait,  pour  ma 
thèse,  des  cas  d’erreurs  commises  par  les-opéraleurs  les  plus 
habiles;  et,  tout  en  louant  bien  haut  M.  Velpeau  d’avoir  le 
premier  signalé  la  sienne,  n’ai-je  pas  quelque  droit  de  m’éton- 
lier  de  voir  dans  la  môme  leçon  le  môme  professeur  soutenir 
que  l’observation  sur  lé  vivant  est  aussi  concluante  que  l’au¬ 
topsie  ? 

Du  reste,  avec  son  excellent  esprit,  M.  Velpeau  a  bien  vu 
cependant  qu’ii  était  urgent  de  me  donner  des  autopsies,  et  il 
pense  m’en  avoir  cité.  C’est  d’abord  la  thèse  de  M.  Perro- 
chaud,  et  puis  c’est  une  autopsie  qui  lui  appartient  ep  propre. 
Laissons  d’abord  de  côté  la  thèse  de  M.  Perrochaud,  et  pour 
cause.  Je  me  suis  expliqué  de  la  valeur  de  ses  observations 
avec  M.  Perrochaud  lui-même  ;  et  j’étais  probablement  com¬ 
pétent  pour  la  première,  puisque  le  chirurgien  qu’il  ne  nom¬ 
me  pas,  c’était  moi-même.  Quant  à  l’autopsie  de  M.  Velpeau, 
qu’en  dirai-je?  Je  trouve  dans  un  endroit  de  sa  leçon  clini¬ 
que,  qu’il  n’a  pas  entrepris  de  réfuter  sérieiuement  et  de  point 
en  point  toutes  mes  assertions  ;  et  je  le  regrette  fort,  car  nous 
,  aillions  pu  y^  gagner  l’un  et  l’autre.  M.  Velpeau  saurait  au 
;  juste  quelles  soûl  mes  assertions,  et  il  ne  me  donnerait  pas  en 
preuve  d’un  étranglement  par  les  anneaux  l’exemple  d’une 
hernie  étranglée  par  une  éraillure  du  fàscia  transversalis.  Je 
n’ai  jamais  nié  l’étranglement  par  les  érailluresaponévrotiques  ; 
je  suis  peut-être  le  premier  qui  ait  signalé  leur  fréquence  dans 
les  hernies  crurales  ,  pour  lesquelles  je  n’admets  pas  du  tout 
l’élrangleinent  par  l’anneau  même.  Je  ne  dis  point  que  ces 
clranglemens  soient  impossibles;  je  ne  m’inquiète  point  des 
choses  possibles ,  et  mon  but  principal ,  essentiel ,  mon  idée 
fixe,  si  vous  le  voulez  ,  c’çst  de  renfermer  la  chiçurgie  dans  le 
cercle  de  la  réaiité.  C’est  pourquoi  je  suis  bien  plus  aisé  à  con¬ 
vaincre  que  mon  honorable  antagoniste  ne  paraît  le  croire  ;  il 
m’impt  rte  très  peu  que  l’étranglement  se  fasse  par  les  anneaux; 
il  m’importe  beaucoup  que  cet  étranglement  ne  soit  pas  admis 
avant  d’avoir  été  bien  observé  :  c’est  ià  tonte  ma  doctrine. 

Enfin ,  M.  Velpeau  pense  qu’à  ce  débat  rhumanité  et  la 
pratique  n’ont  rien  à  gagner  ni  à  perdre,  et  que  l’opéralion 
n’en  sera  ni  plus  facile  ni  moins  dangereuse.  Fort  bien  peut- 
être  (  et  encore  !  )  pour  ce  qui  regarde  la  facilité  et  le  danger 
de  l’opération  ;  mais  il  y  a  une  autre  question  plus  importante 
pour  rhumanité  et  la  pratique  ,  celle  de  savoir  quand  il  faut 
faire  ou  éviter  l’opéralion,  et  peut-être,  eu  y  regardant  de  plus 
près ,  M.  Velpeau  aurait  trouvé  quelques  raisons  de  croire 
que  ce  débat  n’est  pas  tout  à  fait  inutile  pour  la  décider. 


A  il/,  le  Rédaçicur  en  chef  de  la  gazette  des  hôpitaux. 

Paris,  22  mars  1842. 

.....  JustUia  virtutum  regina. 

(Saint  Paul.) 

Mon  clier  confrère, 

,  Moitié  fatigue,  moitié  désenchantement  ou  dégoût  de  toutes  chose,?, 
sàn.s  excepter  celles,  bien  entendu,  qtii,  par  état,  font  plus  particulière¬ 
ment  l’objet  de.me.s  lîtpôes  op  de  mon  observation  joiirpalières,  deppis 
long-temps  je  me  taisais,  me  laissant  qonchalamiiiennt  aller  à  ce/pr 
nlente  de  la  pensée  en  ^emi  sqjpnaejl,  à  cette  méditalion  égoïste  et trap- 
qùilieqiii  ab.sorbe  et  pèrsonnifieéq  §"pi  là. science  et  l’humariilë...  Mais  line 
circonstauce  particulière,  nn  petit  événement  d’in/dnewr  «leVficai  auquel 
je  me  crois  forcé  de  prendre  part) 'vient  s’annôncèr,  iné  tirer  de  ma  lé¬ 
thargie  et  me  nietlre  en  |ice  de  popveau;  car,  comme  tout  çe  qui  tou¬ 
che  aux  ressorta  usés  de  nojré  sgpiété  yermoplpe,  il  n’qst  pas  un  prin¬ 
cipe,' pas  une  loi,  pas  un  usagé  dont  l’application,' dans  la  plus  nfince 
dfccürcurrence,  no  puisse  provoquer  de' l’homme  qui  n’a  pas  perdu 
toute  pudeur  et  tonte  dignité,  quelques  sages  réflexions,  quelques  utiles 
enseignemens.  Perpiettez-moi  donc,  rie|- Timon,  indomptable  Phocéen  t 
de  m’emparer  un  instant  de  votre  foiiét  impitoyable,  de  votre  mordante 
ironie,  pour  icj  deyiser  à  iqoq  aise.  A'quoi  sefvjrait,  en  effet,  avec  nos, 
riiodernos  Cprinibiens,  d'y  substituer;  sous  Fempiré  des  sentimen.s, 
qpelqpessiqiptes,  pieux  et  tjmides  raisonnemens? 

yofre  ipexorahle  femllEton  n’a  pas  laissé  passer,  sans  l’enregistrer, 
Vévè'rifiméùt  de  la  rue  de  Poitiers,  et  par  lui  j’ai  appris,  bien  qu’un  peu 
Qid  —  ce  dont  je  n’açcnse  que  ma  parasse,  et  ce  qui  yous  a  épargné 
penoant  huit  jours,  à  vous  et  à  vos  abonnés,  ainsi  qu’à  l’illustre  as-' 
semblée  de  edané,  chacun  une  épître  de  nature  diverse,  critique  oU 
supplique,  suivant  le  milieu  du  lecteur  ou  le  but  proposé  —  j’ai, 
cjis^je,  appris  qp’un  copimi.ssaire  extraordinaire  des  cent  cinquante 
immortels,'  nos  (lignes  archontes  I  l’excellent  confrère  Ijqnvjer,  était 
venu  déclarer  solennellement  la  vacance  d’un  fauteuil  ap  sein  de  l’il¬ 
lustre  assemblée!  Mais, ce  que  votre  feuilleton  ne  m’a  pas  appris,  ce 
qu’d  qe  pouvait  l'p’apprpqdre,  et  cp  que  jé  vaij,  moi,  yous  donner  en 
confidence,  si  vous  me  promettez  le  secret,  c’est  ceci...  Tout  en  sosci- 
ianf  'ébèz  eux  comme  chez  fous,  j’ose  m’en  constituer  garant,  un  senti- 
mcnt'dè  pieuse  émotion  et  de  douce  gratitude  eu  souvenir  de  la  mé- 
mqire  des  trois  lionorpbles  défunts ,  dont  la  perle  regrettable  hœc  otia 
feoit;  celte  déclaration,  comme  vous  le  pensez  bien,  cher  confrère, 
vpus  qui  connaissez  l’humaine  faiblesse,  n’en  a  pas  moins  mollement 
retenti  aux  nombreuses  oreiffes  (ip  spe)  académiques  qui,  déjà,  avaient 
flairé  ja  nouvelle,  et  étaient  venues  s’en  assurer,  non  comnae  Orgon,  de 
visui  ruais  de  auditu... 

Itentrés  an  logis  ,  çcs  savans  confrères  et  honorables  adversaires  se 
sopt  aussitôt  mis  à  tailler  leur  plume,  à  solliciter  les  plus  harmonieuses 
inspjratiiins  de  leur  poétique  imaginative,  et,  une  fois  montés  à  la  hau¬ 
teur  lin  sujet,  à  dresser  leur  humble  supplique^  j’Académie.  Mais, ré¬ 
fléchissant  qu’ils  avaient  près  de  huit  jours  devant  eux  ,  mes  dignes, 
mes  trop  dignes  cuncurrens  pensèrent  pi  pdemnaept  qup  ce  n’élait  pas  là 
ie  plus  pressé;  et,  après  avoir  fait  un  relevé  fïdèlè  des  adresses  des  drx- 
'  neuf  lioiiorable-s  survivans  dans  la  section  convoitée  ,  selon  l’état  de 
leur  budjét,  les  uns  chaussés  de  leurs  soplierj  spqpeqr®,  les  autres 
grimpés  dans  leur  vélocifère  ou  sur  leur  liaquenée,  tous,  non  le  chagrin 
mais  l’espérance  en  croupe,  mes  heureux  concurrens  se  sont  mis  au 


^  m  — 


alop  sur  la  route  multiple  de  la  demeure  des  dix-neuf ,  suivant  ar¬ 
demment  leur  tournée  électorale,  et  méditant  jésuitiquement  (n’allez 
pas,  je  vous  prie,  prendre  en  mauvaise  part  cet  adverbe  que  je  vé¬ 
nère),  avant  d’arriver  à  chaque  porte  archiatrique,  leur  petit  discours 
adhominem... 

Pour  moi ,  loin  de  me  hâter ,  me  rappelant  au  contraire  que ,  il  y  a 
déjà  long-temps  de  cela,  c’était  en  1823,  pris  d’un  dégoût  subit  et 
insurmontable  à  l’idée  des  petitesses,  des  lâchetés,  des  iniquités  qu  un 
pouvoir  machiavélique  imposait  alors  à  la  malheureuse  jeunesse  des 
Jîcoles  (beau  temps  qui ,  Dieu  et  nos  hommes  d’état  aidant,  ne  tardera 
pas  j’espère  à  renaître  ) ,  me  rappelant  que  sur  la  yole  de  l’internat  je 
m’étais  tout  à  coup  arrêté  et  retiré  du  concours  ,  où  çneque  depuis  je 
n’avais  reparu,  et  rassemblant  toute  l’énergie  de  mes  numéros  10  et  12, 
j’hésitais  singulièrement,  moi,  qui  depuis  tantôt  vingt  années  vivais  en 
repos  loin  de  toute  cabale,  de  toutes  coteries,  j’hésitais  à  braver  de  mi¬ 
sérables  intrigues  et  à  me  produire  de  nouveau  au  grand  jour  de  la 
compétition.  Toutefois,  réfléchissant  mûrement  à  la  nature  particulière 
de  ce  concours  ,  à  l’impartialité  du  jury  qui  y  préside ,  à  mes  titres 
réels  quoique  modestes  et  aux  devoirs  de  ma  position  ;  pensant  d’ail¬ 
leurs  que  l’homme  de  bien,  doué  de  quelque  talent,  de  quelque  carac¬ 
tère,  de  quelque  activité,  de  quelque  peu  d’ambition  légitimée  par  l'in¬ 
telligence,  ennoblie  et  sanctifiée  par  les  sentimens  moraux  ,  persuadé 
que  celui-là  ne  doit  point  s’effacer  et  pousser  l’humilité  au  -  delà  des 
limites  de  la  délicatesse  et  de  la  justice,  pour  céder  la  place  aux  mauvais 
instincts  et  à  la  médiocrité  ;  «  voyant  d’ailleurs  B.  m’encourager,  C.  me 
pousser  et  L.  me  tendre  la  main...,  >>  par  tous  ces  motifs  je  me  suis 
enfin  décidé  ,  et ,  moi  aussi ,  j’ai  taillé  ma  plume  pro  postulato  ad 
Accademiam . 

Mais  j’élais  fort  en  retard ,  comme  vous  savez ,  —  aussi  plusieurs  de 
rocs  hicnveillans  concutrens  ,  me  ÿrondanf  sur  ma  ndÿiiÿence,  dont 
jusqu’ici  pourtant  ils  ne  s’étaient  pas  plaints,  m’ont-ils  assuré  qu’ils 
avaient  promesse  positive,  solennelle  de  nos  juges,  non  seulement  pour 
la  liste  des  six,  mais  encore  pour  le  vote  définitif...  L’un  d’entre  eux, 
fort  de  mes  amis  ,  et  certainement  l’un  des  plus  dignes  ,  sinon  le  plus 
digue  de  ces  calhédrapliiles,  m’a  même  affirmé  que  l’un  des  dix-neuf 
lui  avait  dit  à  sa  visite  caiididatoriale,  avec  ce  sans  façon  et  cette  dé- 
siuvollme  d’un  immortel  et  parlant  d’un  iiifnillible  :  «  Mon  cher,  je 
vous  promets  (  pour  la  bienheureuse  liste  s’entend  ) ,  car  vous  êtes  le 
quatrième  e\.  le  réglement  en  veut  six...  Restent  donc  deux  encore, 
qui  seront  les  plus  empressés  à  vous  suivre  :  cela  évite  tout  embarras 
et  toute  contestation...  «  —  Que  pensez-vous,  confrère,  de  cette  théo¬ 
rie  en  matière  d’élection  académique  ?  Je  ne  doute  nullement  que  vous 
ne,  pensiez,  comme  moi,  qu’elle  en  vaut  bien  une  autre  et  même  mieux 
que  beaucoup  d’autres  ;  car  une  telle  condition  prouve  au  moins  et 
sans  conteste  (  chez  le  candidat  toutefois  )  une  capacité  à  défaut  d’au¬ 
tre  ,  celle  de  la  puissance  ou  de  l’activité...  musculaire . 

Et  bien,  cher  confrère,  c’est  contre  celte  indignité,  contre  cette  im¬ 
piété  du  juge  et  celte  promiscuité  du  candidat  que  je  viens  ici  (  et  cela 
non  point  parce  que  je  serais  arrivé  le  septième  ou  le  vingtième  à  la 
porte  de  Villustre  ,  mais  bien  pour  remplir  un  devoir  de  conscience  et 
d’honneur ,  et  aussi  pour  avertir  mes  juges  de  ma  conduite  cxce|ition- 
nelle  envers  eux  )  protester  avec  vous  ,  protester  avec  ce  qui  reste 
d’hommes  de  tête  et  de  coeur  parmi  nous,  prolesrer  au  nom  de  ia  science 

alarmée  et  de  la  morale  publique  outragée . Oui,  le  rouge  me  monte 

au  visage  quand  je  vois,  si  peu  d’années  encore  après  une  révolution 
proclamée  sainte,  morale  et  progressive  entre  toutes,  qui  semblait  faite 
seulement  au  nom  de  la  justice  ,  de  la  gloire  et  de  la  dignité  du  pays 
et  de  l’humanité  ;  au  moment  même  où,  par  une  déchéance  et  une  dé¬ 
gradation  de  l’esprit  public,  inouies  à  la  fois  par  leur  étendue  et  leur 
rapidité,  tout  le  monde  s’occupe  et  parle  de  la  nécessité  d’une  réforme 
de  nos  inslitufions  médicales,  de  l’urgence  d’une  digue  à  opposer  au 
débordement  de  charlatanisme  ,  d’astuce  et  de  corruption  qui  nous 
emporte  dans  la  tourmente  redoutable,  et  menace  de  nous  engloutir, 
corps  et  âme,  dans  l’opprobre  commun.  Oui,  le  rouge  me  monte  au 
visage  quand,  dans  cet  état  des  esprits  et  des  choses,  je  vois  ces  jeunes 
hommes  même,  l’espoir  de  la  science  et  de  la  patrie,  dignes  émules  du 
Pyrée,  se  façonnant  à  des  concours  au  pas  de  course,  et  couibant  lâ- 
cheme’nt  leur  noble  fiont  sous  les  exigences  honteuses  de  cbiitumes  dé  - 
gradantes,  aller  mendier  servilement,  les  suffrages  des  bourgs-pourris 
do  népotisme  (1),  qui,  leur  rendant  bien,  du  reste,  mépris  pour  mépris, 
sans  tenir  compte  le  moins  du  monde  des  droits  les  plus  sacrés,  et,  ne 
consultant  que  leurs  intérêts  égoïstes,  leurs  passions  aveugles  ou  leurs 


préjugés  inlolérans,  vont,  sans  crainte  et  sans  vergogne,  se  prostituer 
à  Jomard. 

Oui ,  cher  confrère,  et  pour  l’honneur  de  notre  profession ,  pour 
l’honneur  de  ce  caractère  révéré  du  médecin  si  déchu  de  nos  jours ,  du 
médecin  que  Descartes,  Cabanis ,  Gall  et  tant  d’autres  philosophes  émi- 
nens  ont  proclamé  le  premier  par  l’intelligence  et  le  dévouement  entre 
ses  concitoyens,  pour  l’honneur  du  corps  non  moins  que  pour  notre  pro¬ 
pre  dignité,  il  est  temps  —  il  est  déjà  bien  tard...  —  de  protester  haute¬ 
ment,  partout  et  toujours,  contre  les  bassesses  et  les  turpitudes  qui  éner¬ 
vent  et  rapetissent  les  hommes  en  les  réduisant  au  rôle  ignoble  d’intri- 
gans;  et  compromettent  également  l’avenir  de  la  science  et  de  la  patrie, 
en  décourageant  les  travailleurs,  en  sur-excitant  les  roués,  en  avilis¬ 
sant  les  ambitieux,  en  irritant  les  forts,  en  démoralisant  les  faibles,  en 
éloignant  les  modestes,  en  scandalisant  et  en  révoltant  les  gens  hon¬ 
nêtes,  en  affaiblissant,  en  amoindrissant  et  en  désolant  l’état . 

Eh  !  ne  voyez-vous  pas  que  cette  dégradation  morale  ,  symptôme 
fatal  d’un  nouveau  bas-empire,  pénéire  partout ,  et  que,  malheureuse¬ 
ment,  les  corps  savans  ne  font  que  la  réfléchir  des  corps  politiques  et 
d’ailleurs...  Il  faut  donc  de  tous  nos  voeux  ,  de  toute  la  force  de  nos 
poumons  et  de  toute  l’énergie  de  nos  plumes  ,  tant  qu’on  ne  nous  les 
aura  pas  brisées  entre  les  mains  et  qu’on  ne  nons  a  pas  encore  fermé 
la  bouche  ;  il  faut  de  toute  notre  activité,  appeler  un  Richelieu porfe- 
mentaire,  qui  par  une  vigoureuse  et  puissante  révotution  dans  le  pou¬ 
voir,  affranchisse  à  la  fuis  le  chef  de  l’état  de  la  double  et  pernicieuse 
influence  des  coteries  politiques  et  religieuses  ;  le  gouvernement  de 
celle  non  moins  dangereuse  de  la  Cour  et  des  Députés  ,  comme  ceux-ci 
enfin  de  l’action  incessante,  corruptrice  ou  intimidante ,  des  électeurs 
et  de  la  Cour  ;  laissant  chacun  de  ces  pouvoirs  s’exercer  librement  et 
so»s  l’expresse  garantie  de  son  inviolabilité  ou  de  sa  responsabilité,  et 
sous  l’inspiration  sainte  do  sa  conscience  :  Ktmi  jusHtiâ  virtutum 
regina  !  Mais  en  même  temps  ,  je  vous  l’ai  déjà  dit  (1) ,  travaillons  à 
notre  propre  organisation,  et  faisons  soi  tir,  ei  par  l'élection,  de  la  So¬ 
ciété  de  prévoyance  ou  plutôt  du  corps  entier  des  médecins  de  Paris , 
non  point  seulement  une  commission  de  secours  ,  simple  et  insuffi¬ 
sante  imitation  d’institutions  de  divers  corps  de  méln  rs,  nees  sous 
l’empire  d’une  circonspection  instinctive,  mais  bien  ainsi  que  le  vou¬ 
lait,  en  1831  ,  notre  digne  confrère  Amussat  (2),  un  comité  de  sur¬ 
veillance  légale  et  paternelle,  intelligent,  vigoureux  et  dévoué ,  chargé 
sans  doute  de  la  discipline,  mais  encore  et  surtout  de  la  moralisaliou 
de  l’ordre  et  du  progrès  de  la  science. 

Je  déclare  donc  hautement  ici  que,  fidèle  à  mon  passé,  j’ose  le  dire, 
pour  le  présent  et  pour  l’avenir,  quelque  infime  ou  élevé  que  soit  le 
corps  savant  ou  autre  auquel  je  me  présenterai  ;  me  bornant  à  éclairer 
sa  religion  en  général,  et  celle  de  ses  membres  en  particulier,  en  les 
mettant  à  même,  par  l’exhibition  publique  de  mes  titres  ou  de  mes 


(1)  Cependant  je  dois  le  déclarer  ici,  non  point  par  une  habileté  de 
main,  ou  un  esprit  de  flatterie  que  je  dédaigne  et  ne  connais  pas,  mais 
parce  (pie  c’est  la  vérité,  vérité  que  d’ailleurs,  à  quelques  rares  excep¬ 
tions  près  ,  et  surtout  depuis  sa  réorganisation  ,  son  histoire  atteste , 
l’Académie  de  médecine  de  Paris,  la  plus  indépendante  et  la  plus  équi¬ 
table  entre  ses  sœurs,  ne  doit  pas,  à  certain  point  de  vue,  être  confon¬ 
due  avec  elles,  avec  la  jilupart  du  moins,  ou  avec  d’autres  oligarchies 
savantes  ou  enseignantes,  d'autant  plus  soumises  aux  roueiies  des 
/iowto  influences  qu’elles  sont  plus  considérables  dans  l’échelle  sociale 
ou  scientifique.  Ce  n’est  donc  point  celle-là,  mais  celles-ci  que  j’anafhé- 
matise  ;  telles  ci  qui  «  furent  en  possession  de  tout  temps  de  rempor¬ 
ter  le  prix  de  toute  bassesse  a’;  ces  corps  sans  pudeur  où  l’on  ne  vou¬ 
lait  point  de  Boileau  ,  où  l’on  écartait  Labruyère  ,  où  l’on  faisait  atten¬ 
dre  Voltaire  ,  où  l’on  ne  réclamait  pas  Fénélon  et  Rousseau ,  où  l’on 
refusait  Coraï,  Haase,  La  Rochette,  Thurot,  Courrier,  Benjamin  Con¬ 
stant,  Broussais,  Capuron,  Lisfranc,  Hugo  et  les  plus  nobles  têtes  qui, 
un  jour,  eurent  la  faibles.se  d’aspirer  a  descendre;  et,  parmi  tant  de 
héros,  vont  choisir  Childebrand...  Ces  conciles  œcuméniqices  enfin , 
où  l’on  pratique  encore  comme  discipline  réglementaire  d’adoption,  la 
fameuse  maxime  monacale;  Bene  dicere  depriore,  facere  officium 
sunm  tailler  qualiter,  sinere  mundum  ire  quomodo  vadit . 

(1)  Réforme  Médicale.  —  Enseignement.  (Gazette des  Hôpitaux  du 
9  août  1836,  n'  94.) 

(2)  Statuts  et  Réglement  de  la  Société  de  perfectionnement  et  de 
prévoyance  entre  les  médecins  de  l’ariondissemeut  de  Paris ,  août 
-1831. 


droits,  de  prononcer  en  connaissance  de  cause,  jamais  (et  je  n’excepte 
point  ici  mes  amis)  je  ne  m’adresserai  individuellement  k  eux,  à  leurs 
instincts  ou  à  leurs  affections...  Une  simple  demande,  conforme  aux 
usages  du  corps,  quel  qu’il  soit,  auquel  je  prétendrai,  et  une  carte  ou 
mes  ouvrages,  si  je  le  puis,  déposés  chez  chacun  des  membres  de  Ig 
commission,  du  jury  ou  de  la  société,  seront  mes  seuls  témoignages 
mes  seuls  avocats,  mes  seules  suppliques;  car  je  n’en  admets  pas  d’aul 
très  de  convenables  et  légitimes.  Et  si,  par  impossible,  j’arrive...  ij 
première  proposition  que  j’aurai  l’honneur  de  soumettre  à  mes  collé- 
gués,  aura  pour  but  de  les  soustraire  à  des  obsessions  également  péni- 
Ûes,  également  blessantes  pour  le  juge  et  pour  le  justiciable... 

Je  sais  bien,  cher  confrère,  que  ces  principes  me  mènent  tout  droit  à 
la  réalisation  de  la  triste  prédiction  de  mon  excellente  mère ,  qui  me 
disait  sans  cesse,  comme  disait  à  Paul-Louis  son  père  :  mon  fils  tu 
ne  seras  jamais  rie»,  c’est-à-dire  tu  ne  seras  ni  gendarme,  ni  rat  de 
cave,  ni  espion,  ni  duc,  ni  laquais,  ni  académicien,  tu  seras  Jean-Bap. 
liste  pour  tout  potage,  id  est  rien.  Terrible  mot!  —  Mais  que  voulez, 
vous?  Sans  être  fataliste  à  la  façon  orientale,  et  tout  en  faisant  la 
juste  pai't  du  libre  arbitre  humain,  je  crois  qu’il  faut  bien  .  en  ce 
monde,  accomplir  sa  destinée,  c’esl-à-dire  obéir  aux  nécessités  pro. 
videntielles  de  son  organisation...  Et  ma  conscience  me  disait  qu’il 
était  dans  les  miennes  de  proclamer  ici,  haut  et  sans  plus  atten¬ 
dre,  quoiqu’il  puisse  advenir,  ces  quelques  paroles  sévères,  et  pour¬ 
tant,  au  fond,  toute  d’amour  et  de  Charité! 

Agréez,  cher,  confrère,  la  nouvelle  assurance  des  sentimens  que 
vous  savez  à  votre  bien  dévoué,  La  Corbière,  d.-h.-p. 

Prétendant ,  quoique  indigne  ,  au 
fa  uteuil  médico-pathologique. . . 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

Délibération  du  conseil  royal  de  l’instruction  publique, 
du  22  mars  1842. 

Le  conseil  royal  de  l’instruction  publique,  sur  le  rapport  de  M.  le 
chancelier  chargé  des  études  médicales;  vu  l’arrêté  du  26  .septembre 
1837,  arrête  : 

Art.  t'"'.  A  l’avenir,  dans  toute  faculté  de  médecine  du  royaume,  les 
thèses  à  soutenir  par  les  aspirans  au  doctorat  consisteront  ;  1°  en  une 
dissertation  imprimée,  dont  le  sujet  aura  été  choisi  par  le  candidat,  sur 
un  point  quelconque  de  médecine  on  de  èhirurgie,  ou  tirée  au  sort  par 
lui  sur  une  série  de  questions  spéciales  que  la  -faculté  ama  rédigées  à 
cet  effet  ;  2“  en  une  argumentation  verbale  sur  le  sujet  même  de  la  dis-  ' 
sertalion  précitée  et  sur  nn  nombre  d’autres  sujets  currespondans  aux 
diverses  malières  de  l’enseignement  de  la  faculté,  et  qui,  après  avoir 
été  tirées  au  sort  par  le  camlidat  sur  une  deuxième  série  de  questions 
rédigées  jiar  la  faculté,  seront  transcrites  sans  développemens  à  la  suite 
de  la  dissertation  imprimée. 

Art.  2.  Le  tirage  des  sujets  de  thèses  aura  lieu  conformément  aux 
dispositions  du  présent  arrêté,  à  partir  du  l"  juin  1842. 

(Moniteur  universel,  27  mars  1842.) 

—  Un  concours  s’ouvrira  le  22  avril  prochain  pour  deux  places  de 
chirurgien  au  bureau  central  des  hôpitaux  et  hospices  de  Paris  ,  MM. 
les  candidats  pourront  se  faire  inscrire  jusqu’au  5  avril. 

—  Le  29  avril  1842  ,  un  concours  aura  lieu  pour  quatre  places  de 
médecin  au  bureau  central.  Le  registre  d’inscription  sera  ouvert  jus¬ 
qu’au  12  avril. 


—  Une  excellente  occasion  se  présente  :  un  des  meilleurs  cabinets 
de  lecture  de  Paris ,  à  vendre  pour  cause  de  santé  uniquement.  Cette 
position  conviendrait  parfaitement  à  une  dame  veuve  ou  à  des  per¬ 
sonnes  jouissant  d’une  modique  fortune  et  désirant  se  faire,  sans  beau¬ 
coup  de  peine  et  sans  aucuns  risques ,  un  revenu  assuré  et  fort  avan- 
tageux  (  Voir  aux  Annonces  ). 


Le  Sirop  de  Macors  ,  contre  les  vers ,  n’est  pas  seulement  destiné  à 
leur  destruction  ,  mais  il  en  prévient  le  développement  par  ses  proprié¬ 
tés  éminemment  toniques  sans  être  cependant  échauffantes.  Il  convient 
donc  aux  enfans  et  aux  adultes  qui  pèchent  par  un  excès  de  débilité 
intestinale. 


OCCASION  UWIQUE.  ^ 

A  VENDRE,  POUR  CAUSE  DE  SANTE, 

CABINET  DE  LECTURE 

pou  r  Idivrc  s  et  les  Journaux , 

Situé  dans  un  des  plus  beaux  quartiers  de  Paris  ;  bien  achalandé  et  offrant  un  excellent  choix 
de  livres.  Le  produit,  net  de  tous  frais,  est  de  4,000  fr.,  dont  on  peut  justifier.  Prix  lixe, 
15,000  fr.  —  S’adresser  au  Bureau  du  Journal,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  11-13. 


Sirop  de  Gorragahen 

ET  TABLETTES  PECTORALES  DE  DUNAND. 

Pour  les  palpitations,  rhumes,  toux,  coqueluche,  catarrhes,  asthmes,  irritations  de  poitrine. 

3  fr.  le  flacon.  —  1  fr.  50  c.  le  demi-flacon.  —  1  fr.  50  c.  la  boite  de  tablettes. 
niTIIDn  nü  niIVIilVin  rbinnatisines,  goutte,  cors,  ognons,  durillons,  e 

lAriLill  ULIitililUj  2  fr.  et  1  fr.  la  boîte. 

Pliarmacle  DUIVAAID,  rue  «In  Marché-üalnt-IIonoré»  S. 


RHUMES,  IRRITATIONS,  INFLAMMATIONS  DE  POITRINE. 

SIROP  ANTIPHlOeiSTieiIE  DE  BRIAHT, 

S-tfcxitU  ôuU  ■Rov.  Pans,  tua  Sixwl-D«,uvs,  154. 

Ce  siiop,  dont  la  supériorité  est  reconnue  sur  tous  les  autres  pectoraux,  a  été  examiné  par  l’Académie  de 
médecine  et  approuvé  par  le  gouvernement  ;  guérit  en  peu  de  temps  les  maladies  inflamma  oires  de  pmtrine 
d’estomac  et  des  intestins.  —  Se  trouve  dans  les  meilleures  pharmacies.  —  Dépôts  dans  toutes  les  villes  de 
France  et  de  l’Etranger. 


BONBONS  DE  SANTÉ 

APhRITlFS  ET  DIGESTIFS, 

de  BÆjA'WJ¥,  pharmacien  de  Parie. 

Leur  supériorité  sur  les  autres  digestifs  a  été  reconnue  non-seulement  par  beaucoup  de  médecins,  mais  en¬ 
core  par  toutes  les  personnes  qui  en  font  usage. 

Ils  conviennent  surtout  aux  malades  dont  l’énergie  des  fonctions  digestives  a  été  diminuée  par  des  affec- 
tions  chroniques,  soit  nerveuses,  soit  inflammatoires. 

Seul  dépôt  à  la  pharmacie  deBLAYN,  rue  du  Marché-Saint-Honoré,  7,  vis-à-vis  de  celle  Ste-H  acin 
—  Nota.  Toute  botte  ne  portant  pas  ma  griffe  est  une  contrefaçon  qu’il  faut  rejeter. 


ôu’lTOe.uUou  d  ia  Y«,v\6d\omm&’R,\,. 


COUCHER  HYGIÉNIQUE 

POUR  PARALVTIQUES  ET  LES  PERSONNES  SUJETTES 
AUX  INTEMPÉRANCES  D’URINE. 

MAGASIN  DE  ZOSTÈRE  (PLASTE  MARll), 

Pour  paiHa»ses,  aammierm,  traver¬ 
tin»,  eouche  a’ enfant. 

MAISON  SPÉCIALE 

POUR  CORSETS,  ROBES  DE  FORCE, 

genouillères,  entraves,  etc. 

viNirHAiMP  fournisseur  de  la  Maison  royale  de  Gharenton  ,  de  plusieurs  asiles  d’aliénés  des 
lépartemens,  de  maisons  de  santé  et  d’hôpilaux.  —  Rue  du  Faub.-Sl-Dcnis,  81-83,  Paris. 

»ÉPO«  DÉ  MTS  EN  FBa  BX  FABKXQUB  DE  SOMMIERS  ÉLASTIQUES. 


L’ART  DE  SE  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS 

De  s*en  Mnérlr  radicalement  *  ainsi  que  des  Dartres 

Et  de  toutes  les  Maladies  qui  ont  pour  cause  un  sang  âcre  et  vicié  ;  par  J. -P.  TRONCIN,  docteur  de 
la  Faculté  de  Médecine  de. Paris,  etc.  —  In-S”.  Prix,  2  tr.  50  c.  —  Chez  l’Auteur,  ru.»  des  Fossés* 
du-Temple,  6. 


PARTICULIERS  AUX  FEMMES 

et  pins  spécialement 

m  ciux  m  SONT  causés  par  une  maladie 

du  coi  de  ia  matrice^ 

Par  J.-F.-A.  TROUSSEL,  docteur  en  médecine. 

1  vol.  in-8“.  Prix  :  2  fr.  50  c.,  et  3  fr.  franco  par  la 
pr.ste. 

Chez  Béchel  jeune  et  Lace,  libraires  de  la  FacuUé  do 


MOUCHES  DE  MILAN, 

De  la  pharmacie  d’Antoine  MACORS,  de  Bymr 

Ces  mouches  s’appliquent  aux  bras ,  derrière  to 
oreilles  et  partout  ailleurs,  suivant  l’indication  du  mé¬ 
decin  ;  elles  restent  collées  à  la  peau  pendant  8  à  10 
jours,  et  n’exigent  que  le  cliangement  journalier  des 
compresses  qui  s’imbibent  d’humeur. 

A  Paris,  chez  EAYARD,  pharmacien,  dépositaire 
général,  rue  Monthnlon,  18,  et  chez  BLAYN,  pharma- 
sien,  nie  du  Marché  St-Honoré,  8.  —  A  Lyon,  chez 
inventeur,  M.  MACORS,  pharmacie,  rue  St-Jean,  30. 


médecine,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  4. 


i 


pàtitt.  *■>>  turAiimn  ni  BinitiNi  tt  plon,  36,  bû*  »■  VARntiiiàBD. 


89.  tOltË  4.-9*  SÉRIË. 


JËtlDI  8|  MARS  1849. 


{  18*  AiVXÉE.  ) 


Æ/if  JLaneeU^  Vrmnçaise, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Deux  supplemens  par  mois. 

Bureaux  de  Rédaction,  rue  Dauphine,  22-24. 

—  d'abonnemeiii,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  15. 
A  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  58. 


CIVILS  ET  militaires. 


Paris,  5  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  »«  fr. 
Départ.,  5  mois,  10  fr  ;  6  mois,  20  fr.;  un  an,  40  fr. 
Etranger,  un  an,  43  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


«ommalre. 

HOPITAUX;  —  Hôtel -Dieu  (M.  Récamier).  Pliideiirs  cas  de  délire 
nerveux  essentiel  nu  consécutif  à  des  inéiiingiles  résolue.^.  Efficacilé 
des  atrusious  fruides  ;  modificatinns  à  a|ipoiter  à  ce  mode  de  liailc- 
meiit  par  suite  de  diverses  coiiiplicatioiis  morbiues.  —  Saint-Loüis 
(M.  Jnlrert  de  Laiiiballe).  De  la  tliérapeiilique  des  fractures.  — 
IUlitjUBE  BU  Gbos-CaillOu.  Leçon  sur  l’anii.s.  artificiel.  Mélliode  de 
Caihseu.  Modiflc»tinii*da»iii.le  mode  opératoire  ;  par  M.  Baiidens. 
—  Académie  de  Médecine,  séance  du  29  .niais.  Eau  de  mer  gazeuse; 
par  M.  Pasquier.  —  Rapports  de  M.  Vi  lpeau  ;  1»  sur  une  observa¬ 
tion  de  tumeur  du  con,  par  M.  Belbomme  ;  2“  sur  un  cas  de  plaie  de 
—  Epidémie  de  dysenterie  à  Versailles;  par  M.  Aitigues.  — 
Luxation  du  sternum  ;  par  M.  Maisonneuve.  —  Tumeur  énorme  du 
cou;  par  M  Géry.  —  Entérite  prétendue  tulliculeuse;  par  M.  C. 
Broussais.  —  In^trumerls  pour  la  résection  des  amygdales  ;  par  M. 
Leroy  -  d’Etiolles.  —  Académie  des  Sciences  ,  séance  du  28  mars. 
Urélroplastie ;  par  M.  Ségalas.  —  Nouveau  moyen  d’extraire  les 
fiagmens  de  la  vessie  ;  par  M.  Aug.  Mercier.  —  Revue  thébapecti- 
que.  Nouvélie  indication  des  préparations  d’or.  —  Sirop  de  sous- 
carbonate  de  Ier.  —  Feuilleton.  De  l'Association  de  prévoyance  ries 
médecins  de  Paris.  —  Concours  de  clinique  cliiriirgicale,  cinquième 
sé.ince.  Lecture  des  coiiipositioiis. 


IIOTEL-DIEÜ.  —  M.  Récamier. 


Plusieurs  cas  de  délire  nerveux  essentiel  ou  consécutif  à  des 
méningites  résolues.  Efficacité  des  affusions froides  ;  modi-  : 
fications  à  apporter  a  ce  mode  de  traitement  par  suite  de 
diverses  complications  morbides. 

Un  malade  couché  dans  les  salles  de  M.  Récamier,  est  af¬ 
fecté  d’un  délire  chronique  ou  d’aliénation  mentale  commen¬ 
çante  ,  avec  absence  de  tout  signe  de  lésion  organique  du 
cerveau  ou  de  scs  enveloppes.  Cet  homme  a  été  en  proie  au  ; 
délire  à  plusieurs  reprises.  Il  fut  pris  iwur  la  première  fois,  il  . 
y  a  plusieurs  années,  d’un  léger  accès  consisiani  dans  un  : 
trouble  momentané  de  l’intelligence,  un  délire  léger  et  fugace,  : 
et  qui  céda  à  une  saignée.  Il  éprouva  un  second  accèi  il  y  a  , 
deux  ans  ;  cet  accès  dura  vingt  jours  ;  le  délire  fut  beaucoup 
plus  intense,  d’une  plus  longue  durée,  et  présenta  un  caractère 
d’intermittence.  11  ne  céda  cette  fois  qu’à  un  traitement  plus  ; 
énergique  ;  la  saignée  dut  être  répétée  plusieurs  fois.  ; 

Le  troisième  accès  est  survenu  depuis  peu  ;  c’est  celui  dont  ■ 
on  observe  actuellement  la  suite.  Dans  l’intervalle  du  premier  ; 
au  second,  et  du  second  au  troisième  accès ,  cet  homme  n’a 
jamais  donné  de  signe  de  trouble  notable  dans  l’intelligence. 
Le  délire  est  actuellement  très  intense,  mais  il  ne  porte  point 
sur  une  idée  fixe  bien  caractérisée  ;  on  détourne  aisément  le 
malade  de  l’objet  de  ses  préoccupa  lions  actuelles ,  et  le  délire 
s’exerce  alternativement  avec  une  grande  mobilité  sur  tous  les  : 
objets  qui  se  présentent  à  l’esprit  du  malade.  j 

A-t-on  affaire  ici  à  une  méningite,  ou  bien  à  une  folie  pro-  j 
prement  dite  ?  Si  l’on  admettait  dans  ces  cas  l’existence  d’une  ' 
méningite,  il  faudrait  lui  reconnaître  une  chronicité  vraiment  ^ 
prodigieuse  ;  nous  aurions  à  faire  remarquer  encore  le  carac-  j 
tère  intermittent  des  accès ,  qui  ne  laissaient  subsister  dans 
leurs  intervalles  aucune  trace,  ni  aucune  apparence  de  désor¬ 
dre  physique  ou  intellectuel.  Enfm,  le  malade  est  dans  un 
étal  d’apyrexie  complète.  Il  est  difficile  de  voir  là  les  signes  et 
les  caractères  d’une  méningite.  Ole  délire  serait-il  symptoma¬ 
tique?  Mais  il  n’existe  aucun  symptôme  d’une  maladie  quel¬ 
conque  à  laquelle  ce  délire  puisse  être  rapporté.  On  ne  peut 
non  plus  admettre  ici  l’influence  soit  de  l’ivresse  ,  soit  d’un 


empoisonhèment.;  Cet  homme èÿt  sobre;  il  ne  présente  point 
une  grande  exaltation  dans  son  délire.  Le  jour  où  il  a  été  pris 
de  son  dernier  accès ,  il  e.st  sorti  de  chez  lui,  est  allé  dans  une 
église  où  on  l’a  trouvé  dans  un  coin  se  livrant  à  ses  idées  déli-- 
rantes,  mais  sans  exaltation  aucune,  sans  signe  d’excitation  ni 
de  congestion  cérébrales,  en  un  motions  aucun  phénomène 
ino'rbïde  cai'Aclé'risé.  '  Il  n’y  a  donc  nullement  lieu  il’adineitre, 
actûclfenfent  du  moins,  l’existence  d’une  inflammation  des 
méninges,  ni  celle  d’aucune  autre  altération  organique  dont 
le  délire  ne  serait  qu’une  expression  symptomatique  ;  nous 
devons  plutôt  admettre  ce  cas  comme  un  exemple  de  délire 
nerveux  essentiel,  ou  une  aliénation  mentale  commençante. 
La  marche  de  cette  affection  et  ses  longues  intermittences  ren¬ 
dent  ce  diagnostic  encore  plus  probable. 

Quant  au  pronostic,  il  y  a  tout  lieu  de  craindre  que  les  ac¬ 
cès  se  rapprochant  de  plus  en  plus,  le  délire  ne  finisse  par  de¬ 
venir  continu,  et  qu’à  cet  état  il  ne  produise  à  la  longue  une 
altération  organique,  un  ramollissement  de  la  pulpe  cérébrale  ; 
telles  sont  les  suites  probables  de  cette  affection ,  suites  qu’il 
n’y  a  que  trop  lieu  de  considérer  comme  inévitables  et  que 
l’on  ne  peut  guère  espérer  de  prévenir ,  surtout  dans  l’igno¬ 
rance  où  l’on  est  sur  les  causes  et  les  circonstances  qui  ont 
précédé  l’invasion  de  la  maladie. 

Jusqu’à  présent  on  a  dû  se  borner  à  traiter  ce  dernier  accès 
comme  on  a  fait  des  précédi  ns,  en  parant  aux  indications  ac¬ 
tuelles.  La  saignée  et  les  bains  sont  les  seuls  moyens  auxquels 
on  ait  eu  recours  ;  il  y  a  eu  une  amélioration  évidente  sous 
l’influence  de  ce  traitement.  —  Telles  sont  les  consiuéralions 
dont  M.  Tessier  a  accompagné  l’histoire  de  ce  malade. 

—  Au  n*  12  de  la  même  salle,  est  couché  un  autre  malade 
qui  a  présenté  des  phénomènes  de  méningite  cervicale,  céré¬ 
belleuse  et  cérébi  aie ,  à  la  suite  de.squel.s  il  lui  est  resté  du 
délire.  M.  Récamier  prenant  la  parole,  .s’est  livré,  à  l’occasion 
de  ce  malade,  aux  considérations  suivantes:  Danslaménin 
gite  00  se  trouve  placé,  à  l’égard  des  lésions  anatomiques  et  de 
leurs  effets  consécutifs,  sur  le  même  terrain  que  dans  la  pleu¬ 
résie  et  la  péritonite.  Il  existe  dans  un  cas  comme  dans  les 
autres  des  adhérences  palbo’ogique.s  qui  donnent  lieu  à  des 
phénomènes  consécutifs  imporians.  La  pleurésie,  la  péritonite 
sont  guéries,  que  l’on  observe  long-temps  encore  des  phéno-- 
mènes  morbides  particuliers.  Ces  phénomènes  consécutifs,  qui 
ne  sont  souvent  (jue  la  persistance  même  des  phénomènes  mor¬ 
bides  observés  pendant  la  maladie,  sont  déterminés  par  les  pro¬ 
duits  de  celle-ci,  par  les  adhérences  auxquelles  l’inllammation 
a  donné  lieu.  Ce  sont  des  conditions  analogues  qui  dans  la 
méni  gite  donnent  lieu  à  la  conlinuetion  du  délire,  bien  que 
l’iiiflammation  des  méningés  soit  complètement  résolue.  Il  est 
des  cas  cependant  où  sans  qu’il  existe  d’adhérences,  ni  aucune 
production  morbide ,  le  délire  persiste  après  la  cessation  de 
tout  symptôme  inflammatoire.  Le  délire  dépend  alors  d’une 
modilii  ation  introduite  dans  l’innervation  par  la  maladie.  Ceci 
demande  a  être  éclairci  par  des  exemples. 

Une  jeune  fille,  ayant  le  délire,  était  confiée  aux  soins  d’Es- 
quirol.  On  n’observait  point  chez  elle  les  caractères  de  fixité 
qui  pussent  faire  soupçonner  l’existence  d’une  méningite.  Ap¬ 
pelé  en  consultation  auprès  de  cette  jeune  personne,  je  la 
trouvai  liée  dans  un  fauteuil,  se  livrant  à  des  mouvemens  au¬ 
tomatiques  irréguliers  et  portant  machinaiemenl  à  la  bouche 
tous  les  objets  qu’on  lui  présentait  ou  qu’elle  trouvait  sous  sa 
main.  La  malade  était  dans  un  état  d’apoplexie  complète. 

Je  considérai  ces  phénomènes  comme  l’expression  d’une 


affection  nerveuse  non  jugée.  Je  pensai  qu’en  déterminant  ua 
mouvement  fébrile  à  l’aide  des  affusions  froides,  puis  en  tem¬ 
pérant  celle  fièvre  à  volonté  on  pourrait  modifier  la  pertur¬ 
bation  de  l’innervation. 

Cette  proposition  ayant  été  adoptée ,  la  jeune  fille  fut  reti¬ 
rée  de  la  maison  de  santé  où  elle  était  et  mise  entre  les  mains 
de  deux  filles  de  confiance.  Je  commençai  par  faire  adminis¬ 
trer  des  affusions  froides  à  20  degrés  d’abord  et  pendant  cinq 
minutes,  puis  à  18,  à  16  degrés,  ainsi  de  suite  en  descendant 
graduellement  jusqu’à  10  degrés,  et  pendant  dix  minutes, 
sans  obtenir  aucun  résultat.  Je  descendisau-dessousde  10  de¬ 
grés;  il  n’y  eut  point  encore  d’effet  sensible.  Il  fallut  enfin 
descendre  jusqu’à  4  degrés  au-dessus  de  zéro  pour  obtenir  un 
résultat,  et  voici  ce  qui  se  passa  : 

Arrivée  à  ce  point ,  la  malade  fut  saisie  d’un  mouvement 
tétanique  et  perdit  connai  sance.  Je  la  fis  aussitôt  soustraire  à 
la  douche  ;  elle  fut  immédiatement  placée  dans  un  lit  après 
avoir  été  bien  essuyée,  et  je  fis  appliquer  des  corps  chauds  sur 
la  région  précordiale.  La  chaleur  fut  en  peu  de  temps  rappe¬ 
lée  ;  la  malade  reprit  connaissance  ;  elle  regarda  autour  d’elle 
et  demanda  sa  mère  (  il  est  bon  de  faire  remarquer  qu’elle 
avait  eu  une  aversion  prononcée  pour  sa  mère  pendant  toute 
la  durée  du  délire).  Sur  l’idée  que  je  lui  suscitai  d’écrire  à 
sa  mère  pour  la  prier  de  la  venir  voir,  elle  lui  écrivit  un  billet 
très  bien  conçu  ,  et  qui  dénotait  une  lucidité  parfaite  dans  les 
idées.  Les  affusions  furent  continuées  encore  pendant  quel¬ 
ques  jours,  mais  à  une  température  beaucoup  plus  modérée, 
à  18  degrés  :  de  ce  moment  la  malade  entra  en  convalescene» 
et  recouvra  graduellement  la  raison  et  la  santé. 

Voilà  donc  une  affection  délirante  chronique  survenue  à  la 
suite  d’une  affection  aiguë,  dans  laquelle  on  n’avait  pu  parve¬ 
nir  à  produire  une  réaction  fébrile  par  l’usage  des  bains  chauds 
qui  avaient  été  précédemment  administrés,  tandis  que  par  les 
affusions  froides  on  a  provoqué,  à  l’aide  des  efforts  de  la  nature, 
une  réaction  énergique  qui  a  jugé  la  maladie.  Cette  malade  a 
offert  en  outre  une  circonstance  notable  :  pendant  le  délire  le 
plus  violent,  alors  qu’elle  se  livrait  à  des  mouvemens  automa¬ 
tiques ,  qu’elle  cherchait  à  tout  saisir  et  à  tout  mordre  autour 
d’elle,  et  qu’on  avait  tout  lieu  de  présumer  que  la  connaissance 
et  la  mémoire  devaient  être  complètement  abolies,  elle  parais¬ 
sait  avoir  con.servé  ces  facultés,  ainsi  qu’on  n’en  peut  douter 
à  la  manièie  dont  elle  reproduisait  après  la  guérison  les  im¬ 
pressions  qu’elle  éprouvait  pendant  ses  accès.  11  arrive  quel¬ 
quefois  que  pendant  le  délire  le  souvenir  reste  ,  mais  le  plus 
souvent  il  y  a  perte  momentanée  complète  de  la  conscieuce  et 
de  la  mémoire.  Il  faut  du  reste  conclure  de  cette  conservation 
partielle  du  souvenir  et  de  la  conscience,  qu’il  n’exislc  point 
toujours  avec  le  délire  de  lésion  cérébrale  matérielle  ;  il  faut 
même  en  général  des  raisons  bien  évidentes  pour  faire  ad¬ 
mettre  ces  altérations. 

Voici  un  autre  fait  non  moins  intéressant  de  délire  produit 
par  l’abus  des  boissons  alcooliques ,  dans  lequel  les  affusions 
froides  eurent  un  résultat  également  remarquable.  Le  sujet 
qui  fait  l’objet  de  cette  observation  avait  eu  un  premier  accès 
de  délire  déterminé  par  l’excès  des  boissons  alcoo  iques  et  cet 
accès  avait  cédé  à  une  affusion  froide  à  18  degrés  précédée  d’une 
saignée.  La  guérison  parut  complète.  Dix-huii  ino  s  après  cet 
homme  ayant  bu  encore  d’une  manière  immodcréi ,  il  survint 
un  nouvel  accès  de  délire.  Je  soumets  le  malade  à  une  affusion 
froide,  le  délire  ne  cesse  point  ;  le  pouls  était  irrégulier,  non 
développé  ,  d’une  fréquence  normale  ;  il  existait  seulement 


DE  L’ASSOCIATION  DE  PRÉVOVANCE  DES  MÉDECINS 
DE  PARIS. 

Un  fait  récent,  bien  simple  au  fond  et  d’un  intérêt  fout  relatif,  a  été 
grossi  à  ce  point,  qu’il  a  fourni  le  Mij-I  de  plusieurs  articles  de  journaux 
dans  lesquels  des  opinions  ont  été  émi-es  que  nous  ne  pouvons  pas 
partager  et  qu’il  nous  faut  combattre  ,  car  elles  nous  semblent  dange¬ 
reuses.  Le  fait  bien  simple  ,  le  voici  :  Un  membre  de  V Association  de 
prévoyance  des  médecins  de  Paris,  s’etant  placé  dans  un  ca»  d’exclu¬ 
sion  prévu  par  les  statuts,  a  été  rayé,  après  rapport  et  délibération,  de 
la  liste  des  membres  de  cette  Société.  ... 

Rien  là  que.  de  fort  naturel  et,  au  point  de  vue  de  1  Association,  de 
parfaitement  légal.  Tous  ceux  qui  eu  tout  partie  savent  les  conditions 
qu’ils  s’imposent ,  et ,  s’ils  ne  les  reiiipl.sseiit  pas  ,  la  Société  use  de 
ses  droits  en  leur  infligeant  la  pénalité  dont  elle  est  armée  par  sou  ré- 
glenieiil.  11  n’est  pas  hors  de  propos  de  leniaïqiier  cependant  que  1  As¬ 
sociation  a  été  jiisiiu’à  ce  jour  toi  t  pati'  nie ,  fort  tolérante  .  fort  indul¬ 
gente  ;  elle  a  fermé  les  yeux  sur  bien  des  motifs  d  indignité,  et  il  faut 
croire  qu’il  avait  décidément  comblé  la  mesure  ,  le  membre  qui  vieiit 
d’être  frappé  par  les  foudres  de  sa  sévérité.  Mais  tout  cela  sont  des  af¬ 
faires  d’intérieur ,  de  famille  ,  pour  ainsi  dire  ,  qu’il  ne  faut  pas  trop 
remuer  et  pour  cause,  et  dont  nous  ne  parlerions  pas  cerlamemeiit  si 
tous  les  autres  organes  de  l’opinion  publique  avaient  cru  devoir  imiter 
notre  réserve.  L’Association  de  prévoyance  ,  en  clfi-t ,  ii’est  pour  nous 
et  ne  devrait  être  pour  tous  que  ce  que  son  titre  indique  ,  une  Société 
de  bienfaisance  et  de  secours.  Ni  la  loi,  ni  l’opinion  publique,  ni  I  es¬ 
prit  ou  la  iellre  de  ses  réglcmens  ne  toi  recoiiiiai.sseiit  d’autre  mission 
qüe  celle  de  secourir  nu  confrère  que  l'âge,  les  iiilirniités  ou  des  levers 
de  fortune  imprévus  et  excusables  forcent  à  avoir  recours  à  sa  caisse. 


Qu’elle  ait  déterminé  les  conditions  par  lesquelles  ou  est  apte  à  faire 
partie  de  l'Association,  qu’elle  ait  spécifié  les  cas  dans  lesquels  on  perd 
la  qualité  de  sociétaire,  tout  cela,  encore  une  fois,  est  on  ne  peut  plus 
légitime  ;  car  chacun  étant  parfaitement  libre  de  s’agréger  ou  non  à 
cette  Société  ,  cliaciin  en  s’y  incorporant  est  censé  coiiiialtre  les  devoirs 
qu’il  s’impo.se.  , 

Ce  n’est  donc  ni  l’Association  i  n  elle-niêmc  ,  ni  ses  statuts  ,  ni  son 
acte  récent  de  sévérité  que  nous  voulons  c-\amiiier  ;  car  celle  institu¬ 
tion  n’étant  qii’imc  iiislitiilioii  privée  et  libre  .doit  être  ainsi  que  ses 
actes  en  dclior.s  de  toute  discussion.  Agir  autrement ,  c’est  lui  donner 
une  signification  tout  autre  que  la  sienne  ;  vouloir  la  faire  réagir  au- 
deliurs  de  sa  sphère  d’action  ,  c’est  l'investir  d’un  droit  qu’elle  n’a  pas 
et  que  personne  ne  peut  lui  recoiinaitre  ,  c’est  surtout  la  détounuT  de 
ses  voies  avouées  de  bienfaisance  et  de  charité  ,  pour  la  diriger  dans 
une  route  obscure  semée  d’écueils  et  de  périls. 

Ainsi  u’ont  pas  peusé  quelques  personnes  qui ,  avec  des  intentions  à 
la  droitu.  e  d  '.squelles  nous  rendons  hommage,  ont  salué  cet  acte  récent 
de  l’Assuc  atiou  de  prévoyance  comme  une  sorte  d’avéïiement  des  con¬ 
seils  de  di.-cipliiie  medicaux.  De  là,  force  éloges  pour  l’Association  et 
force  conseils  pour  l’engager  à  persévérer  dans  cette  voie  de  fermeté. 
De  là  aussi  une  importance  donnée  à  celle  Association,  dont  elle  était 
bien  loin  de  se  douter,  car  on  ne  va  pas  moins  qu’à  la  constituer  gar¬ 
dienne  des  mœurs  médicales  et  à  la  regarder  comme  l’instrument  pro¬ 
videntiel,  en  quelque  sorte,  par  lequel  doit  s’opérer  l’union  coiiirafer- 
iielle  et  le  retour  vers  la  dignité  de  la  profession. 

Il  ne  nous  est  pas  possible  d’envisager  l’Associalion  sous  ce  point  de 
vue  sérieux  et  grave.  En  dehors  de  son  sein,  elle  ne  |ieut  avoir  absolu¬ 
ment  aucune  influence,  et  ses  l  amificalioiis  ne  sont  ni  assez,  nombreuses, 
ni  assez  étend ue.s  pour  que  ses  actes  liscipliiiaiies  réagissent  au  -delà  de 
son  cercle.  Elle  tend  à  attirer  à  elle,  dit-on,  toute  la  population  luédi- 
cale  de  Paris.  Cette  assertion  e.st  contestable;  depuis  neuf  ans  qu’elle 
foiictiuiiiie,  elle  n’a  pu  réunir  que  quatre  cents  sociétaires  environ,  sur 
une  pupulatiun  médicale  qui  dépasse  quinze  cents.  Or,  ce  cliifl're  de 


quatre  cents  est  à  peu  de  chose  près  le  cliiffre  primitif,  rt  nous  ne 
voyous  pas  là  un  signe  bien  évident  de  tendance  vers  l’Association  de  lu 
part  des  médecins  de  Paris.  Que  prouverait-elle  d'ailleurs,  cette  tec- 
dance,  si  elle  existait?  Que  les  médecins  de  Paris  lecoiiiiaîsseiit  à  la 
Société  un  autre  but  que  le  but  avoué,  une  autre  signification  que  l.a 
signification  apparente?  Non,  certainement,  et  pour  qui  .se  souvient  dc,s 
discussions  auxquelles  donna  lieu  le  réglemcnl,  du  rejet  lédéré  et  con¬ 
stant  de  toute  proposiliuii  tendant  a  coii.slitiier  la  Société  en  mic  sorte 
de  tribunal  discipliiiaiic,  et  des  eflorts  diploiiialiques  qu’il  fallut  faire 
pour  l’adoplion  de  quelques  articles  spécifiant  des  motifs  d’indignité  et 
d’exclusion,  il  est  bien  évident,  disons-nous,  qu’à  celte  époque  l’Asso¬ 
ciation  n’a  voulu,  n’a  eiileiidii  être  que  ce  que  son  t.tre  indique,  une 
Association  de  prévoyance.  C’est  qu’en  effet  alors  régnaient  encore  dans 
toute  leur  force  contre  les  conseils  de  discipline,  les  préventions  légiti¬ 
mes  qui  en  avaient  fait  échouer  la  proposition  sous  le  précédent  gou¬ 
vernement,  et  aussi  tout  ce  qui  fut  dit  et  fait  à  celle  époque,  prouve 
incontestablement  le  soin  extrême  que  prit  l’Association  de  s’éloigner 
de  toute  signification  autre  que  celle  avouée  par  ses  fondateurs. 

Que  signifie  donc  aujourd’hui  ce  cri  de  victoire  à  l'occasion  de  l'ex¬ 
clusion  récente  prononcée  par  l’Association?  Que  l’esprit  piibiioa  changé 
sur  la  question  des  conseils  de  discipline  et  que  ce  que  tes  médecins  re¬ 
jetaient  il  y  a  dix  ans  ils  le  désirent  aujourd’hui?  Mais,  qui  les  a  cou- 
sulté.- Oii  et  comment  se  sont-ils  prononcés?  Veiit-oii  subrepticement, 
en  quelque  sorte,  introduire  les  couseils  de  discipline  en  roédeciiio  par 
la  porte  de  l’Association  de  prévoyance  ?  Qu’on  s’explique  franebement, 
car  il  sera  facile  alors  de  prouver  que  cette  question  ardue  et  difficile 
des  conseils  de  discipline  n’a  été  ni  assez  largement  envisagée,  ni  assez 
profondément  étudiée  poiii  qu’il  ne  soit  pas  fort  imprudent  de  la  trac- 
cher  d’une  maniéré  luis.si  h  sle.  L’A<sociation  doit  réflécliir,  réflécli  r 
beaucoup  avant  de  s’imposer  une  mission  aussi  délicate  et  liérissée  de 
tant  de  difficultés.  Eti,  mon  Dieu  !  si,  sans  sortir  de  son  sein,  elle  vou¬ 
lait  sévèrement  appliquer  les  articles  de  son  réglement  à  tous  les  faits 
qui  out  quelque  analogie  avec  celui  qui  a  éveillé  sa  susceptibilité,  nous 
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une  légère  coloration  de  la  face.  Je  fais  pratiquer  une  saignée 
que  je  fais  suivre  d’une  seconde  affusion.  Je  n’obtiens  encore 
aucun  résultat.  Je  m’assure  de  l’état  des  voies  digestives  que 
je  trouve  assez  bon  ;  mais ,  tenant  compte  de  la  constitution 
l'égnante,  qui  était  bilieuse ,  je  me  guide  d’.iprès  cette  indica¬ 
tion  él  j’administre  l’émétique  en  lavage.  L’émétique  produit 
sou  effet  habituel,  le  délire  persiste  encore,  je  fais  donner  une 
nouvelle  affusion  ;  le  délire  cesse  immédiatement  aprè.s. 

Remarquez  bien  ici  les  circonstances  qu’a  présentées  cha¬ 
cune  de  ces  guérisons.  La  première  fois  le  délire  était  accom- 
jtagné  d’un  état  congestif;  il  céda  à  une  affusion  préalable¬ 
ment  précédée  d’une  saignée.  La  seconde  fois  l’affusion  ,  soit 
seule  soit  précédée  de  la  saignée  ,  est  restée  sans  effet  ;  il  a 
fallu  qu’elle  fût  précédée  d’un  émétique  :  c’est  qu’il  existait 
cln  Z  cet  homme  un  état  saburral  ou  dyspepsique  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  constitution  régnante  ,  état  qui  faisait  obstacle  à 
la  cessation  du  délire  et  qui  paralysait  l’action  de  la  médica^ 
lion  appropriée. 

Dans  une  troisième  reprise  d’accès  de  délire  ,  cet  individu 
ne  présentant  aucune  complication  morbide,  fut  amendé  par 
une  affusion  ;  mais  la  passion  dominante  à  laquelle  cet  homme 
était  en  proie  n’ayant  fait.qiie  s’accroître,  il  a  fini  par  tomber 
dans  un  état  de  délire  continu  qui  l’a  conduit  à  Bicètre. 

On  voit  d’après  ces  faits  l’obligation  d’admettre  des  cas  où 
il  n’existe  aucune  lésion  anatomique,  du  moins  appréciable  d 
/j/wn'/que,  plus  tard,  les  centres  nerveux  s’altèi'ent  plus  ou 
moins  profondément,  je  ne  le  conteste  pas,  mais  j’îhsiste  sür 
ce  fait,  que  le  délire  peut  exister  au  début  et  durer  plus  ou 
moins  long-temps  sans  qu’il  y  ait  de  lésion  matérielle  appré¬ 
ciable  du  cerveau  et  de  seS  enveloppes. 

Dans  le  premier  fait  énoncé  au  commencement  de  cèlfe  le¬ 
çon,  il  a  été  question  d’une  circonstance  importante  et  q«i 
vient  encore  à  l’appui  de  mon  assertion,  je  veux  parler  de  l’in - 
termiltence.  Il  est  difficile  de  concilier  cette  inlermitience  aveb 
l’idée  d’une  lésion  matérielle  primitive.  Gn  voit  bien,  il  est 
vrai,  des  phénomènes  d’intermittence  se  manifester  dans  des 
maladies  phlegmaliques  ;  on  connaît  des  câs  d’érysipèles  in- 
termitlens  dans  lesquels  un  gonflement  énorme  du  bras,  par 
exemple,  venant  à  disparaître  instantanément  d’une  manière 
complète,  reparaîtra  le  deuxième  ou  troisième  jour  ;  nous  avons 
vu  plusieurs  fois  des  péritonites  intermittentes  cédant  à  l'admi¬ 
nistration  du  quinquina  ;  les  pleurésies,  les  titéhin^les  sont 
quelquefois  dans  le  même  cas,  mais  que  l’on  y  prenne  garde, 
ce  sont  là  des  intermittences  typiques  à  un  ou  deux  jours d’în- 
vailc  comme  les  véritables  fièvres  d’accès,  et  non  des  intermit¬ 
tences  irrégulières  et  à  longs  intervalles  de  plusieurs  mois  ou 
même  de  plusieurs  années,  comme  celle  dont  il  s’est  agi  dans 
les  cas  précités.  Les  maladies  qui  reviennent  à  des  intervalles 
éloignés  ne  sont  plus  comme  les  maladies  intermittentes  pé¬ 
riodiques  à  type  l’égulier,  comme  est  uue  fièvre  tierce,  un 
accident  dans  la  vie,  une  sorte  d’épisode,  mais  ce  Sont  des  ma¬ 
ladies  constitutionnelles,  c’est  la  goutte,  par  exemple,  traçant 
((laps  l’organisme  une  ornière  profonde,  et  provoquant  une 
lutte  telle  que  si  la  vie  n’est  pas  assez  forte  pour  réagir 
ponire  cette  influence  incessante,  elle  succombe.  Cepen¬ 
dant  ,  si  l’on  trouve  des  circonstances  hygiéniques  capables 
de  modifier  cete  disposition  organique,  on  peut  espérer  en¬ 
rayer  les  progrès  delà  maladie.  Toutes  les  fois  que  j’ai  pu  sai¬ 
sir  des  causes,  des  circonstances  occasionnelles  susceptibles 
d’être  modifiées,  telles  que  l’abus  des  plaisirs  sepels,  l’excès 
des  boissons,  les  écarts  de  régime,  le  ti'iivail  assidu  et  les  ac- 
pidens  morbides  qui  en  dépendaient,  fussent-ils  l’épilepsie 
piêpie,  ont  pu  être  amendés  ou  même  complètement  enrayés 
pap  le  .changement  de  ces  conditions. 

HOPITAL  SAINT-LOUIS.— M.  Jobert  (de  Lamballe). 

De  la  thérapeutique  des  fractures. 

Dans  un  article  communiqué  à  la  Gazette  des  HôpitauSc 
dans  le  courant  de  l’année  1841,  nous  avons,  en  donnant  une 
revue  du  service  de  M.  Jobert,  consacré  quelques  lignes  à  la 
description  du  procédé  adopté  par  ce  chirurgîèn  pour  le  trai¬ 
tement  des  fractures. 


Nous  avons  dit  que  M.  Jubert,  supprimant  presque  tout 
appareil  compressif,  ne  se  servait  que  de  moyens  contentifs 
aussi  souples  que  possible.  Ainsi,  dans  le  pansement  des  frac-^ 
tures  de  jambes,  il  n’avait  gardé  de  l’ancien  appareil  que  le 
drap  porte-attélles  et  les  deux  attelles  latérales  avec, leur  cous¬ 
sin  de  balle  d’avoine.  Aucune  compresse  ou  bandelette,  ou 
bande,  n’entouraient  le  membre,  dont  la  face  antérieure  res¬ 
tait  à  nu  constamment  exposée  aux  regards  du  chirurgien,  qui, 
sans  rien  déranger  à  l’appareil,  et  par  conséquent  sans  impri¬ 
mer  de  mouvement  auxfragmens  osseux,  pouvait  s’assurer  de 
l’étatdes  choses  et  surveiller  la  marche  vers  la  consolidation. 

Dans  l’adoption  de  cette  pratique,  M.  Jobert  trouve  plu¬ 
sieurs  avantages  que  nous  pouvons  résumer  ainsi  qu’il  suit  : 

1°  Suppression  de  toutes  les  douleurs  que  détermine  la 
comjaression  du  membre  fracturé,  et  de  tous  les  accidens  qui 
la  suivent  trop  souvent. 

2°  Suppression  des  pànsemens  multipliés  qui  sont  nécessai¬ 
res  lorsqu’on  a  recours  aux  appareils  ordinaires,  et  qui  ont  le 
double  inconvénient  de  déterminer  de  la  douleur  et  d’impri¬ 
mer  des  mouvemens  aux  fragmens. 

3°  Guérison  plus  rapide,  s’expliquant  par  l’absence  de  la 
gêne  que  la  compression  détermine  dans  la  circulation  du 
membre. 

ZT  Enfin,  convalescence  moins  longue,  en  raison  de  ce  que 
la  circulation  étant  restée  constamment  normale,  le  membre 
n’a  subi  ni  l’atrophie  qui  quelquefois  suit  la  compression  lors¬ 
qu’elle  a  éié  un  péü  trop  forte,  ni  l’œdème  qui  lui  succède 

lorsqu’elle  a  été  inégalement  Oxetreéê. 

Le  nombre  consMér'ablè  de  malades  affectés  de  fractures  qüi 
viennent  se  faire  traiter  à  l’hôpital  Saint-Louis,  a  pu  permettre 
de  juger  en  peu  de  temps  et  pratiquement,  la  valeur  de  la  mé‘ 
thode  ;  aussi  M.  Jobert,  encouragé  par  les  résultats,  eut-il  la 
pensée  de  donner  encore  plus  de  libet'té  au  membre  dans  le-- 
quel  SC  passent  les  phénomènes  de  la  formation  du  cal,  et  voici 

1  appareil  qU’il appliqua  et  que  maitMénant  il  a  adopté. 

Pour  les  fiactures  de  jambe  comme  pour  celles  de  cuisse,  il 
procède  de  la  manière  suivante  :  le  malade  est  couché  sur  un 
seul  matelas  placé  sur  dite  planche  de  la  grandeur  du  lit.  Au 
pied  du  côté  fràciuré  il  adapte  une  pantoufle  de  peau.  Gette 
pantoufle,  qui  n’a  pas  de  pointe,  embrasse  le  talon  et  se  lace 
sur  le  coude-pied.  A  la  face  plantaire,  au  point  où  viendraient 
se  rendre  lèsdeUX  màlléol'es  si  on  les  prolongeait  par  une  ligne 
imaginaire.  Sont  fixés  trois  lacs  doubles  eu  cuir.  Chacun  de 
ces  lacs  a  l’uwe  de  ses  extrémités  armée  d’une  boucle,  tandis 
que  l’autre  est  pereéè  de  trous  pour  se  fixer  à  cette  boucle.  La 
fracture  étant  réduite,  le  membre  est  disposé  dans  une  goût  ■ 
tière  formée  jvar  deux  paillassons  longs  remplis  de  balle  d’a¬ 
voine^  réunis  suivant  leur  longueur  par  leur  bord  ;  ceci  fait, 
On  aliaehe  solidement  au  pied  du  lit  les  trois  lacs  de  cuir,  ce¬ 
lui  du  milieu  directement  suivant  l’axe  du  membre,  et  les 
deux  autres  latéralement,  l’une  à  droite,  l’autre  à  gauche,  de 
telle  sorte  que  tout  eu  exerçant  L’extension,  ils  empêchent  la 
déviation  du  pied  dans  aucun  sens  ;  la  coiUre-exlcnsion  est 
exercée  par  une  alèze  médiocrement  tendue  qui,  fixée  par  les 
deux  exirémilés  à  la  tête  du  lit,  embrasse  l’aine  du  côté  op¬ 
posé  à  la  fracture.  Une  autre  alèze  pliée  en  cravate  empêche 
tout  mouvement  du  membre  fracturé. 

Pour  les  fractures  de  l’humérus,  M.  Jobert  a  fait  exécuter 
une  espèce  de  bracelet  de  peau  d’une  forme  telle,  qu’il  em-- 
brasse  exactement,  lorsqu’il  est  lace,  le  coude  avec  l’extrémité 
inférieure  du  bras  et  l’extrémitc  supérieure  de  l’avant-bras 
tenu  en  demi-flexion.  Au  point  correspondant  à  l’axe  de  l’hu¬ 
mérus  prolongé  au  niveau  du  coude,  est  fixé  un  lac  double  de 
cuir  disposé,  comme  nous  l’avons  dit  pour  le  pied.  Le  malade 
étant  couché  et  la  fracture  réduite ,  ou  fixe  le  lacs  aux  barres 
transversales  du  lit ,  la  contre-extension  est  exercée  par  une 
alèze  embrassant  la  poitrine,  et  dont  les  extrémités  sont  atta¬ 
chées  à  la  tête  du  lit  du  côté  opposé  à  la  fracturé. 

Comme  on  le  voit,  ces  appareils  sont  d’uue  très  grande 
simplicité.  11  est  à  remarquer  que  des  fractures  très  compli- 
quée.s  présentant  de  grands  déplacemcns,  ont  été  maintenues 
réduites  sans  difficulté,  quoique  l’on  n’eût  recours  à  aucun 
moyen  compressif.  N’est-il  pas  présumable  que  c’est  à  celle  li¬ 
berté  qu’on  laisse  au  membre  qu’on  doit  de  voir  disparaître  des 


le  'li.soilis  avec  douleur,  mais  avec  parfaite  connaissance  de  cause,  ses 
lat  gs  s’éclairciraient  aii-delà  peut-être  de  ses  prévisions.  L’iionorabi- 
lilc  de  l’art,  en  effet,  au  temps  où  nous  vivons,  est  généralement  une 
iili-.!  si  confuse  et  si  vague,  elle  e.st  si  bien  obscurcie  par  l’idée  plus  pé- 
jiéicante  et  plus  claire  des  besoins  et  des  nécessités  de  l’existence,  qu’il 
f,uit  avoir  une  moralité  bien  élevée  pour  se  garer  de  toute  peccadille. 
Qui  ne  sait,  d’ailleiirs,  que  le  fait  apparent  qui  a  motive  cette  exclusion 
ifc-ïnle  n’était  pas  le  seul,  ni  le  plus  grave  P 

Nous  ne  concevons  donc  pas  tout  ce  bruit  pour  un  fait  qui  n’a  de 
■valeur  et  de  portée  que  pour  une  Association  peu  nombreuse  encore  et 
qui  ne  réagit  en  aucune  façon  à  l’extérieur.  Il  est  impossible  d’en  rien 
conclure  pour  l’inslitulion  des  conseils  de  discipline,  et  si  celle  préten¬ 
tion  s’élevait,  nous  la  combattrions  de  toutes  nos  forces,  car  une  insti¬ 
tution  aussi  grave  ne  peut  se  fonder  d’une  manière  incidente  et  comme 
à  l’improvisle.  En  supposant  même  que  tel  fût  le  désir  des  quatre  cents 
membres  de  l’Association,  nous  le  combattrions  encore,  car  ce  ne  serait 
que  le  désir  d’une  minoiité.  Sur  une  pareille  question,  c’est  bien  le 
moins  qu’on  s’informe  des  vœux  et  des  désirs  de  la  majorité,  et  rien  ne 
prouve  qu’ils  soient  tels  que  quelques  personnes  le  disent. 

Que  si,  comme  c’est  certain,  cet  acte  de  l’Association  de  prévoyance 
n’est  destiné  à  épuiser  scs  conséquences  que  dans  le  sein  même  de 
l’Association,  il  faut  bien  reconnaître  qu’il  n’y  a  rien  là  qui  mérite 
l’importance  qu’on  a  voulu  lui  dobner.  Pense-t-on ,  en  effet,  remédier 
aux  maux  nombreux  qui  aifligent  le  corps  médical,  en  empêcliant  les 
membres  de  l’Aseociation  de  prévoyance  de  vendre  ou  de  s’associer  aux 
vendeurs  des  remèdes  secrets?  —  Car  tel  est  le  fait  reconnu  qui  a  mo¬ 
tivé  cette  exclusion.  —  Ce  serait  avoir  une  bien  mesquine  idée  des  be¬ 
soins  que  le  corps  médical  réclame.  Là  certainement  n’est  pas  le  mal 
qui  nous  ronge,  et  de  notre  maladie  les  remèdes  secrets  ne  sont  qu’une 
complication  peu  grave.  Le  mal  vient  de  plus  haut  et  de  plus  loin,  et 
l’Association  de  prévoyance  est  complètement  impuissante  à  le  guérir. 
Tant  que  le  public  n’aura  aucun  moyen  de  distinguer  lecbarlatan  du 
médecin  bonnête,  tant  qu’il  y  aura  profit  à  embouclier  la  trompetle,  il 
y  aura  des  médecins  qui  se  Jetteront  dans  des  voies  excentriques ,  et 


ceux-là  se  garderont  bien  de  s’affilier  à  toute  association  quelconque. 
Lecbarlalanismè,  c’at  notre  pensée,  échappera  lolijours  à  toute  péna¬ 
lité  soit  légale,  soit  morale  ;  Ce  n’est  pas  à  le  punir  qii  il  faut  penser, 
mais  à  le  rendre  impuissant.  Dirigez-vous  vers  cette  idée,  et  vous  Irou- 
verez  an  bout  des  moyens  plus  faciles,  plus  praticables  et  qui  ii  enlle- 
ront  pas  notre  Code  iiénal  de  quelques  articles  inutiles.  Sachez  aussi 
que  le  cliarlataiiisme  le  plus  immoral,  le  plus  dangereux  et  je  plus  cou¬ 
pable  n’est  pas  celui  qui  s’affiche  au  coin  dés  mes,  et  que  si  vous  vou-- 
lez  efficacement  combattre  celui-ci,  il  faut  d’abord  abattre  celui-là  qui 
monte  jusqu’aux  sommités  de  l’ordre,  et  qui  s’exerce  dans  les  salons 
dorés  de  ràristocralîe.  Apprenez -nous  aussi  à  nous  garer  du  pire  de 
tous  les  cliarlataiiismes  et  du  plus  odieux ,  du  cliarlatanisme  de  la 

'^''^'déûnitive,  nous  ne  demandons  pas  mieux  que  de  considérer  l’As¬ 
sociation  de  prévoyance  comme  une  assemblée  d  austères  puritains 
éloignant  do  son  sein  tout  ce  qui  peut  effaroiiclier  sa  vertu  g'a>»t'q“e ; 
mais  nous  ne  pouvons  consentir  à  la  considérer  comme  1  interprète  des 
vœux  généraux,  comme  la  mandataire  de  nos  droits  ,  coiBme  la  gar¬ 
dienne  de  noire  dignité;  nous  he  y, ouVoUs  consentir  surtout  à cè que 
ses  actes  intérieurs  aient  Une  signiffeatibn  générale  et  extérieure  ;  or, 
c’est  là  ce  nous  semble,  qu’aboutiraient  les  opinions  émises  ces  jours- 
ci  et  ces  opinions  nous  avons  dû  les  combattre  au  nom  des  principes 
d’indépendance  et  de  liberté,  au  triomphe  desquels  ce  journal  est 
consacré. 


CONCOURS  DE  CLINIQUE  CHIUUHGICALE. 

Cinquième  séance.  —  Lecture  des  compositions. 
Aujouid’lmi  mercredi  (30),  MM.  Chassaighac,  BéraM,  Robert  ont  lu 
leurs  compositions. 


contraclions  musculaires,  qui  souvent  s'irritent  sous  l’inflnen- 
ce  des  moyens  mécaniques  à  l’aide  desquels  on  veut  leur  ré¬ 
sister.  Quoi  qu’il  en  soit,  nous  devons  dire  que  des  fraçttrres 
avec  écrasemeul,aycc  plaie,  avec  issuedes  fragntefis  en  dèhor*^ 
etc.,  etc,  qui  paraissaient 'devoir  nécessiter  une  amputatioft| 
et  potlf  lesquelles  le  chirurgien  même  avait  piroposé  l’aérai 
tion,  ont  guéri  très  avantageusement. 

Voici,  du  reste,  un  relevé  exact  du  nombre  et  des  variétés 
de  fractures  de  membres  actuellemetU  oneore  dans  le  scrvicê 
de  chirurgie  de  M.  Jobert. 

Salles  des  femmes.  N°  2.  Frâttiiré  de  fa  jarùbe  droite  aù 
tiers  inférieur.  Entrée  le  1'”'  mars.  Femme  âgée  de  74  ans. 
Elle  va  très  bien  et  n’éprouve  aucune  douleur. 

N”  4.  Fracture  du  bras  droit.  Celte  femme,  âgée  de  22  ans, 
est  entrée  le  6  février.  La  consolidation  était  parfaite  au  dix- 
huitième  jour.  On  dut  néanmoins  laisser  l’âpparcil  encôré 
quelques  jours. 

N”  6.  Fracture  de  la  jambe  droite  à  sa  partie  iuférîeufê. 
Celle  femme,  âgée  de  68  ans,  est  entrée  le  23  janvier,  elle  est 
complètement  guérie. 

N°  10.  Fracture  de  la  jambe  gauche.  Guérie.  62  ans.  En-^ 
Irée  le  10  janvier.  Cette  malade  a  présenté  une  côniractüfë 
des  muscles  du  mollet,  il  a  été  nécessaire  de  couper  le  tendon 
d’Achillé. 

N”  11.  Jeune  entant  de  trois  ans,  fracture  de  cuisse.  On  a 
été  forcé,  en  raison  de  l’indocilité  du  malade,  d’appliquer  un 
appareil  mixte  composé  du  nouvel  appareil  et  de  rancien.  Oii 
a  inis  quelques  tours  de  bande  sur  la  cuisse  avec  une  attellè 
antérieure. 

N”  16.  Fracture  de  fa  jambe  droite  occasionnée  par  une 
roue  de  voiture  de  boueux.  La  fracture  était  compliquée  de 
plaie.  M.  Jobert  a  été  forcé  de  faire  deux  larges  débridemens. 
Cette  malade,  âgée  de  quarante-six  ans,  entrée  le  24  janvier, 
est  complètement  guérie  et  n’a  plus  d’appareil  depuis  les  der-^ 
niers  jours  de  février. 

N°  60.  Fracture  de  riiümérus  par  écrasement.  Plaie.  Entrée 
le  14  février;  la  fracture  est  cohsolidée  ;  la  plaie  n’est  pas 
encore  gUérie. 

N°  74.  Fraclùre  fle  jambe  guérie.  Cette  malade,  entrée 
le  26  décembre  1841,  conserve  encore  de  la  tùméfaclioh  au 
membre  fracturé,  elle  est  âgée  de  quarantè-cinq  ans. 

faite  des  )tommes.  N”  22.  Quarante-trois  ans,  fracture  com¬ 
plète  de  la  jambe  gauche.  Entré  le  25  janvier,  on  a  retiré  l’ap¬ 
pareil  le  27  février,  la  consolidation  était  parfaite  le  17. 

N°  23.  Seize  ans,  fracture  complète  de  la  jambe  droite.  En¬ 
tré  le  13  février,  levée  de  l’appareil  le  15  mars. 

N°  25.  Cinquanle-uii  ans,  fraction  de  la  jambe  droite,  le 
fragment  supérieur  du  tibia  avait  percé  les  chairs  et  la  peau. 
Il  en  est  résulté  un  phlegmon  diffus  traité  par  trois  larges  in¬ 
cisions,  Ce  malade  était  entré  en  décembre  I84I,  l’appareil  est 
retiré  depuis  plus  de  six  semaines. 

N”  26.  Quarante-cinq  ans,  fracture  oblique  de  la  partie 
moyenne  du  fémur.  Entré  le  22  février.  Le  membre  malade 
présente  un  raccourcissement  de  deux  centimètres  et  demi. 

N”  28.  Fracture  de  rotule  guérie  par  l’appareil  ordinaire. 
On  constate  la  présence  d>m  cal  osseux. 

N"  31.  Fracture  de  jambe.  Ce  malade,  âgé  de  soixante- 
cinq  ans ,  est  entré  le  16  février.  La  consolidation  est  par- 
faile. 

N"  34-  Fraelure  de  jambe  ;  guéri. 

N»  39.  Ce  malade,  âgé  de  qiiaraute-dcux  ans,  mérite  de 
fixer  l’attention  ;  il  présente  une  atrophie  de  tout  le  bras  droit, 
qui  n’est  par  plus  fort  que  celui  d’un  enfant  de  cinq  à  six  ans, 
Celle  airopliie,  au  dire  du  malade,  serait  la  suite  d’uiie  chute 
qu’il  aurait  faite  à  l’âge  de  deux  ans.  Il  est  entré  à  l’hôpiial 
pour  se  faire  traiter  d’une  fraelure  du  bras  du  côté  malade. 
C’est  la  deuxième  fois  que  l’humérus  est  brisé.  Le  malade  est 
entre  le  30  janvier;  on  leva  l’appareil  dans  les  premiers  jours 
de  mars. 

N°  40.  Fraelure  de  jambe.  Levée  de  l’appareil  après  un 
mois. 

N”  41-  37  ans.  Fracture  de  cuisse  à  la  partie  moyenne.  Le 
malade  est  entré  le  l3  février  ;  le  14  mars  la  consolidatiiMî  est 
complète.  Un  centimètre  de  raccourcissement. 

N"  45.  Fracture  de  jambe.  Entré  le  7  mars. 

N”  48.  Fracture  de  la  cuisse  gauche.  24  ans.  Entré  le  21 
décembre,  ce  malade,  qui  est  depuis  un  mois  sans  appareil, 
ne  présente  aucun  raccourcissement. 

N°  62.  Fracture  de  la  jambe  avec  écrasement  et  issue  des 
os.  Ce  malade  devant  être  amputé  il  ne  voulut  pas  se  soumet¬ 
tre  à  l’opération.  Un  phlegmon  diffus  s’empara  de  la  jambe  et 
de  la  cuisse.  M.  Jobert  incisa  la  peau  décollée  depuis  la  mal¬ 
léole  jusqu’au  trochanter.  Le  malade  va  bien  actuellement  et 
guérira. 

N"  56.  Fracture  de  la  cuisse  à  la  partie  moyenne.  Ce  ma* 
fade  est  guéri,  et  ne  présente  qu’un  raccourcissement  de  iitt 
centimètre. 

N”  57.  Fracture  de  jambe.  Ce  malade,  entré  le  7  février, 
était  sans  appareil  un  mois  après  le  jour  de  sou  entrée. 

Ainsi,  eu  résumé,  nous  trouvons  14  fractures  de  jambe, 
5  fractures  de  cuisse,  8  dé  l’humérus  et  une  de  la  rotule.  Tou¬ 
tes  ces.  fractures,  ternie  moyen,  ont  pü  être  abandonnées  au 
trentième  jour  ;  la  consolidation  était  constamment  obtenue 
vers  le  vingtième  jour. 

Ce  traitement  des  fractures  mérite  de  fixer  l’attention  deS 
chirurgiens.  En  effet,  dans  le  grand  nombre  de  cas  soumis  à 
notre  examen  à  J’hôpital  Saint-Louis,  constamment  il  y  a  eu 
guérison,  et  jamais  nous  n’avons  rencontré  de  fausse  arlicu- 
ialion  depuis  que  M.  Jobert  a  recours  à  celle  méthode  théra¬ 
peutique.  E.  t. 
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HOPITAL  militaire  DU  GROS-CAILLOU. 

l.e.con  sur  l’anus  artificiel.  Méthode  de  Callisen.  Modifications 

dans  le  mode  opératoire',  par  M.  BaudenS  ,  chirurgien  en 

■chef. 

(  Suite  du  numéjo  33.  ) 

Durel  a  conseillé  d’injçcter  de  l’eau  par  l’anus  afin  do  dila¬ 
ter  le  colon,  d’écarter  l’espace  inter-pcriionéal  et  d’éviter 
ainsi  plus  sûrement  le  péritoine.  Ce  conseil  serait  admissible  si 
l’obstacle  au  cours  des  fèces  ne  s’opposait  pas  presque  tou¬ 
jours  à  l’arrivée  des  liquides  dans  la  portion  du  tube  digesti- 
situé  au-dessus  de  cet  obstacle.  M.  Amussat  donne  comme  si¬ 
gne  de  la  présence  de  l’intestin  la  couleur  verdâtre  de  ses  fi¬ 
bres  ;  cette  couleur,  je  l’ai  vue  sur  le  cadavre  ;  je  doute  fort 
qu’ou  la  rencontre  pendant  la  vie.  Pour  mon  compte,  je  ne 
l’ai  pas  observée.  .  .  ,  ,  , 

Un  autre  signe  consiste  dans  l’apparition  des  bosselures  de 
l’intestin.  Cet  indice,  quand  on  peut  l’avoir,  me  paraît  préfé¬ 
rable  et  plus  certain  que  le  précédent.  Il  faut  toutefois  se  pré¬ 
munir  contre  une  erreur  dans  laquelle  on  peut  ici  aisément 
tomber.  Nous  voulons  parler  de  là  gibbosité  du  rein,  qui  si¬ 
mule  assez  bien  une  bosselure  intestinale.  Quant  à  la  dureté 
de  l’intestin  qu’on  iie  manquerait  pas  de  trouver  si  des  fèces 
s’y  étaient  amassées  depuis  long  temps,  il  faut  bieu  se  rappeler 
que  la  pointe  du  rein  placée  immédiatement  au-dessus  de  l’in¬ 
testin  peut  devenir  cause  d’erreur.  Un  autre  indice  consiste 
dans  la  souplesse  et  la  résistance  de  l’intestin  quand  des  gaz  le 
distendent.  Ici  encore  on  peut  commettre  un  erreur  très  grave. 
En  effet,  en  dehors  du  gros  intestin  sont  les  intestins  grêles  et 
le  péritoine  ;  la  pression  opérée  sur  eux  pourrait  fournir  la 
sensation  de  rénitence,  et  on  serait  exposé  à  ouvrir  le  péri¬ 
toine  si  oit  n’y  prenait  garde.  Comme  on  le  voit,  la  grande 
difficulté  dans  l’opération  de  l’anus  dans  la  région  lombaire, 
est  de  bien  reconnaître  la  présence  du  colon  et  le  lieu  où  le 
bistouri  doit  l’atteindre. 

Tous  les  signes  précités,  pris  isolément,  n’ont  qu’une  valeur 
relative;  niais  examinés  eh  niasse,  ils  permettent  d’arriver  à 
une  précision  très  grande,  sinon  absolue  :  néanmoins  il  ne 
faut  pas  se  le  dissimuler.  Les  difficultés,  grandes  déjà  alors 
qu’on  n’opère  que  sur  le  cadavre ,  deviennent  bien  plus  sé¬ 
rieuses  sur  le  vivant.  .  .  , 

Pour  donner  à  cette  opération  plus  de  certitude  et  une  pré¬ 
cision  pour  ainsi  dire  mathématique,  nous  avons  imaginé  un 
moyen  qui  nous  a  été  d’un  secours  bien  puissant  sur  le  mala¬ 
de  que  nous  avons  opéré.  ,  , 

Nous  voulons  parler  de  l’exploration  à  l’aide  de  1  acupunc¬ 
ture  modifiée  ainsi  qu’il  suit; 

Avant  de  plonger  le  bistouri  dans  la  partie  que  nous  suppo¬ 
sons  être  l’intestin,  nous  avons  soin  de  faire  arriver  dans  sa 
cavité,  doucement  et  à  l’aide  de  petits  mouvemens  de  vrille, 
une  aiguille  à  acupuncture  revêtue  d’une  canule.  Nous  mar¬ 
chons  cohime  le  pilote,  la  sonde  à  la  main  ;  et,  en  effet,  en  re¬ 
tirant  la  tige  pour  ne  laisser  en  place  que  la  canule  quand 
celle-ci  se'lrouve  dans  l’intestin,  il  s’échappe  des  gaz  d’une 
odeur  prononcée  qui  fait  reconnaître  à  n’en  pas  douter  qu’il 
n’y  a  pas  eu  d’erreur.  Si,  au  lieu  de  gaz,  il  n’y  avait  dans  l’in¬ 
testin  que  des  matières  solides,  la  canule  en  ramènerait  une 
certaine  quantité,  à  la  manière  des  sondes  destinées  à  forer 
les  puits  artésiens,  et  il  en  résulterait  également  un  signe  in¬ 
faillible.  Cet  instrument  explorateur,  dont  on  ne  nous  contes¬ 
tera  pas  le  mérite  de  l’invention,  nous  l’espérons,  nous  a  été 
bien  précieux  dans  une  opération  que  nous  avons  faite,  et  dont 
nous  parlerons  plus  bas. 

Nous  ne  saurions  trop  en  recommander  remploi  aux  chi¬ 
rurgiens  jaloux  de  donner  à  leur  procédé  opératoire  toute  la 
précision  et  la  sécurité  désirables. 

A  l’aide  de  ces  notions  préliminaires  d  anatomie  chirurgi¬ 
cale,  il  sera  facile  de  comprendre  les  divers  procédés  opéra¬ 
toires.  ,  , 

Nous  avons  déjà  dit  que  Duret  et  Callisen  ont  propose  de 
faire  dans  la  région  lombaire  une  incision  perpendiculaire  en 
dehors  du  muscle  carré  des  lombes,  afin  de  couvrir  le  colon 
par  sa  face  postérieure  dans  le  lieu  qui  n’est  pas  revêtu  par  le 
péritoine,  et  d^  établir  ïirt  anus  ünormal. 

Nous  avons  vu  que  M.  Amussat  préfère  à  l’incision  perpen¬ 
diculaire  une  incision  transversale  ;  cette  insision  transversale 
coupant  à  angle  droit  l’intestin  colon,  permet  de  Je  découvrir 
plus  sûrement  et  plus  aisément  que  par  l’incision  perpendicu¬ 
laire.  Par  elle,  on  a  encore  l’avantage  de  pouvoir  attirer  l’in- 
leslin  plus  avant,  et  de  placer  l’aiius  anormal  dans  une  posi¬ 
tion  plus  déclive  et  plus  commode  pour  les  soins  hygiéniques 
ultérieurs.  Par  l’incision  transversale  on  évite,  plus  sûrement 
que  par  l’autre  la  section  des  artères  vertébrales  qui,  en  résu¬ 
mé,  est  peu  importante,  mais  aussi  elle  expose  d’une  manière 
presque  infaillible  à  léser  quelques  gros  cordons  des  nerfs  gé- 
nito-crural  et  iiiguino-cutané.  Cette  division  est  fort  doulou¬ 
reuse,  et  pourrait  bien  n'être  pas  Sans  inconvénient  grave, 
surtout  si  elle  était  incomplète.  L’incision  transversale  a  en¬ 
core  le  grand  désavantage  de  ne  laisser  voir  l’intestin  que  dans 
une  très  petite  étendue,  et  cependant  il  importe  d’en  décou¬ 
vrir  une  surface  assez  considérable,  puisqu’il  faut  lui  faire  une 
incision  longue  il’un  pouce  et  demi  environ,  sous  peine  d’être 
exposé  à  un  resserrement  consécutif  de  l’anus  anormal  ;  res¬ 
serrement  qui  compromettrait  le  sU'ccès  de  l’opération.  Aussi 
M.  Amussat  donne-t-il,  comme  nous  l’avons  exposé  plus  haut 
itérativement,  Is  conseil  de  faire  une  incision  cruciale  dans  les 
couches  qui  avoisinent  l’intestin,  afin  de  le  mettre  suffisam¬ 
ment  à  nu,  selon  son  diamètre  vertical.  Cette  incision  cruciale 
allonge  l’opél-ation,  la  rend  plus  douloureuse,  ne  permet  plus 
d’éviter  les  artères  lombaires,  et,  enaugmentaniréienduc  de  la 
surface  traumatique,  expose  à  des  phénomènes  inflammatoires 
plus  sérieux. 

Pour  éviter  les  reproches  que  méritent  les  incisions  trans¬ 
versales  et  perpendiculaires  et  conserver  néanmoins  les  avan¬ 


tages  respectifs  que  l’une  et  l’autre  présentent  nous  avons  fait 
du  juste-milieu  ,  nous  avons  cherché  un  moyen  terme.  L’in¬ 
cision  oblique  nous  a  paru  résoudre  parfaitement  ce  problème. 

Voici  comment  nous  l’avons  faite  sur  le  vivant  et  comment 
nous  proposons  de  la  faire  si  l’on  veut  nous  imiter. 

On  reconnaît  avec  le  doigt  le  bord  externe  de  la  masse  des 
muscles  sacro-lombaires  et  long  dorsal.  Comme  par  le  pro¬ 
cédé  de  Callisen  et  de  Duret,  on  porte  sur  ce  bord  un  trait  de 
plume  trensversal ,  comme  pour  le  procédé  de  M.  Amussat , 
et  pour  obtenir  la  ligne  oblique  suivant  laquelle  nous  opérons 
on  lait  descendre  un  troisième  trait  de  plume  à  partir  de  la 
masse  sacro-lombaire  et  à  un  travers  de  doigt  au-dessous  de 
la  douzième  côte  jusqu’auprès  de  la  crête  de  l’os  des  îles ,  en 
ayant  soin  d’arriver  à  4  oü  5  centimètres  en  dehors  de  la 
masse  sacro-lombaire. 

Le  bistouri  découvre  successivement  de  dehors  en  dedans 
la  peau  et  le  tis.sn  cellulaire  graisseux,  le  muscle  grand  dorsal 
et  le  bord  èxlernè  de  la  masse  sacro-lombaire ,  puis  le  grand 
oblique,  le  petit  obliqué  et  lè  transVerse,  qu’on  reconnaît  à  la 
direction  différente  de  leurs  fibres  ;  plus  profondément  le  bord 
externe  du  carré  des  lombes.  Entre  ces  muscles  carré  lom¬ 
baire  et  la  masse  sacro-lombaire  d’une  part ,  et  de  l’autre  en¬ 
tre  les  muscles  grand  oblique  ,  petit  oblique  et  transverse  on 
trouve  un  inlerséclion  aponévrotique  dont  nous  ayons  parlé 
plus  haut  et  qu’il  importe  essentiellement  de  connaître  parce 
qu’au  dessous  .d’elle  on  trouve  presque  toujours  le  colon. 
Viennent  ensuite  de  grosses  branches  de  nerfs  dirigées  paral¬ 
lèlement  h  l’incision  obique  ,  le  fascia  iliaca  ,  du  tissu  cellu¬ 
laire  graisseux  etrintéstin  colon  qu’il  nè  faut  ouvrir  qu’après 
l’avoir  fixé  dans  deux  anses  de  fil  placées  en  dehors  du  péri¬ 
toine.  Nous  avons  dit  plus  haut  combien  il  faut  être  prudent 
quand  il  s’agit  de  porter  le  bistouri  sur  le  tube  intestinal,  et 
nous  avons  vu  combien-noire  trocart  à  acupuncture  est  ici 
d’une  application  heureuse.  Nous  n’avons  rien  à  ajouter  à  ce 
que  nous  avons  exposé  à  celte  occasion. 

Une  question  se  présente  maintenant.  Dans  quelle  étendue 
convient-il  d’inciser  l’intestin  ?  Nous  avons  déjà  indiqué  que 
l’un  des  grands  écueils  de  l’anus  contre  nature  consiste  dans 
la  coarctation  de  son  orifice,  et  que  pour  le  maintenir  dans  ce 
cas  convenablement  ouvert  il  faut  recourir  à  des  agens  dila- 
lans  d’uii  secours  souvent  inefficace  et  toujours  douloureux. 
Pour  éviter  le  rétrécissement  consécutif.  Fine  a  proposé  d’ou¬ 
vrir  l’intestin  dans  l’étendue  d’un  pouce  et  demi ,  et  nous 
nous  rangeons  tout  à  fait  de  son  avis. 

Une  autre  question  importante  est  celle-ci  :  Convient-il 
d’attirer  fortement  l’intestin  à  l’extérieur  pour  déterminer  un 
éperon  saillant  ?  Si  l’on  pouvait  espérer  de  voir  jamais  les 
fèces  reprendre  leur  cours  par  l’anus  normal ,  il  est  évident 
que  la  présence  de  l’éperon  serait  un  grave  inconvénient ,  et 
nul  doute  qu’il  ne  fallût  chercher  à  l’éviter  ;  mais  le  mal  est 
ordinairement  trop  grave  pour  que  la  voie  naturelle  puisse 
donner  de  nouveau  passage  aux  matières,  et  dans  ce  cas  nous 
pensons  ,  avec  notre  habile  et  savant  confrère  M.  Bourgery, 
qui  a  suivi  les  opérés  de  àl.  Amussat ,  que  non  seulement  il 
y  avait  avantage  à  obtenir  un  éperon  saillant ,  mais  qu’il  fau¬ 
drait  même  chercher  à  obturer  complètement  l’entrée  dans 
le  bout  inférieur  du  canal  digestif.  On  préviendrait  ainsi  l’ac¬ 
cumulation  des  fèces  quivnfe  pouvant  s’échapper  par  le  po- 
dex  ,  doivent  être  rameiiéês  Vèrs  l’anus  anormal  à  l’aide  d’une 
cuiller  longue  et  éthîltc. 

Ces  manœuvres ,  qu’il  faut  renouveler  toutes  les  vingt- 
quatre  heures  ,  constituent  une  opération  sinon  douloureuse, 
au  moins  fort  dégoûtante,  et  qui  désole  beaucoup  ceux  qui  y 
sont  astreints. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


ÀCADBHÏIE  DE  MEDECINE. 

Séance  du  29  mars.  —  Présidence  de  M.  Fouquier. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lii  et  adopté. 

—  M.  Prus  écrit  qu’il  se  porte  candidat  à  la  place  vacante  dans  la 
section  de  pathologie  médicale. 

—  M.  Pasquier  ,  pharmacien  à  Fécariip  ,  adresse  à  l’Académie  la 
note  suivarde  : 

K  J’ai  riioiineiir  de  soumettre  à  l’examen  de  l’Académie  de  hvéJècîne 
de  Veau  de  mer  gazeuse,  filtrée  et  privée  des  principes  organiques 
végétaux  et  animaux  qu’elle  tient  en  suspension  ou  en  dissolution. 

»  L’usage  interne  de  l’eau  dé  mer  remonte  à  la  plus  haute  antiquité  j 
et  ses  priipriétés  médicales  dans  un  grand  nombre  de  maladies  ont 
été  reconnues  par  une  infinité  de  médecins  recommandables  ;  en  An¬ 
gleterre  surtout,  les  docteurs  Riissel  cl  Bnchan  ont  publié  des  faits  ét 
des  observations  bien  propres  à  généraliser  l’emploi  médical  de  réaù 
de  mer,  f.iils  ét  observations  qui  biit  peut-être  été  négligés  par  les  thé¬ 
rapeutistes  français.  Cependant  les  médecins  qui  ont  exerce  pièsdela 
mer  ont,  à  plusieurs  reprises,  cherché  à  éveiller  l’attenlion  de  leurs 
confiêres  sur  les  propriétés  remarquables  d’un  médicament  fourni  par 
la  nature  avec  tant  d’abondance;  MM.  les  docteurs  Assegond  de  Fé- 
camp,  Gnodel  de  Dieppe,  Rouxel  de  Boulogne,  etc.,  ont  publié  des  ré 
sullats  fort  iraportans  et  bien  digues  d’altenlion.  Malgré  ces  travaux, 
l’emploi  thétapeulique  de  l’eau  de  mer  prise  à  l’intérieur  ne  s’est  pas 
généralisé  j  tandis  que  les  bains  ont,  au  contraire,  acquis  uile  grande 
popularité. 

»  Ce  lésultat  tient  à  une  cause  capitale.  L’eau  de  mer,  puisée  près 
du  rivage,  ne  peut  se  conserver  sans  altération  ;  elle  ne  supporte  pas 
non  plus  le  transport;  elle  a  aussi  un  goût  âcre  et  nauséabond  qui 
répugné  coiiiplélémétit  aux  malades. 

»  Frappé  cependant  des  bons  effets  que  j’avais  vu  produire  à  l’eau  de 
mpr  soit  comme  médicament  purgalii,  soit  comme  aiithelrninthique, 
soit  comme  altérant;  habitant  un  port  de  mer  où  il  m’était  facile  de  me 
livrer  à  quelques  expériences,  j’essayai  s’il  ne  serait  pas  possible,  tout  en 
con.servant  .à  l’eSü  de  mer  ses  principes  médicamenteux,  de  la  dépouiller 
d’aboid  de  cts  principes  organiques  qui  en  rendent  l’altéralion  si  facile, 
puis  d’en  diminuer  lé  mauvais  goût  qui  la  rend  Si  diflicile  à  prendre 
aux  malades,  enfin  de  lui  enlever  cette  sensation  de  pesanteur  qu’elle 
fait  éprouver  à  l’estomac  des  personnes  qui  en  font  usage,  et  qui  rend 
sa  digestibilité  très  difficile. 

»  Pour  obvier  au  premier  inconvénient,  j’ai  suivi  le  conseil  fort  sim- 
le  donné  par  Ruchan.  J’ai  puisé  l’eau  de  mer  fort  loin  du  rivage  à 
eux  ou  trois  lieues  et  à  plusieurs  pieds  de  profondeur ,  puis  je  l’ai 
filtrée  ;  et  ces  simples  précautions  suffisent  pour  la  priver  des  matières 


végétales  et  animales,  et  de  cette  couche  liuileuse  que  présente  l’eau  de 
mer  recueillie  sur  le  rivage. 

.)  Pour  la  rendre  plus  dige.stive  et  moins  désagréable  au  goût  (il  faut 
remarquer  d’ailleurs  que  les  matières  putrescibles  que  contient  l’eao  dé 
mer  prise  près  du  rivage  contribuent  beaucoup  au  mauvais  goût  qii’etle 
présente),  je  l’ai  clwrgée  d’acide  carbonique  à  quatre  ou  cinq  volumes. 

»  Ainsi  préparée ,  je  fis  prendre  l’eau  de  mer  à  plusieurs  malades 
qui  avaient  essayé  de  son  emploi  naturel ,  et  j’èiis  la  satisfaction  de 
Voir  qu’elle  leur  paraissait  plus  légère,  moins  désagréable,  et  qu’ils  n’eû 
éprouvaient  plus  à  l’estomac  ce  sentiment  de  pesanteur  dont  ils  se 
plaignaient  auparavant. 

»  Il  est  ci'itain  que  l’Académie  pourra  se  èonvaincre  que  Ican  de 
mer  gazeuse  que  j’ai  l’Iionneur  dé  soiimeltre  à  son  exaûien  est  un  li¬ 
quide  parfaitement  limpide,  incolore  et  inodorè,  dont  le  goût  est  moins 
désagréable  que  celui  des  eaux  salines  purgatives  naturelles  où  artifi- 
dielles,  et  que  l’on  peut  presque  eiilièrement  masqfier  en  la  coupant  soit 
avec  du  lait,  soit  avec  du  bouillon. 

»  Ainsi  préparée  .  l’eau  de  mer  gazeuse  possède  encore  un  grand 
avantage;  c’est  qu’elle  peut  se  conserver  indéfiniment  si  on  a  le  soin 
de  tenir  les  bouteilles  coucliéès  et  dans  un  endroit  frais,  et  qu’elle  peut 
se  transporter  à  de  grandes  distances  sans  éprouver  d’altération.  Les 
bouteilles  que  je  soumets  à  l’Académie  ont  été  préparées  le  15  février 
dernier  à  Fécamp,  et  ont  été  transpor  tées  à  Paris  le  10  mars. 

»  Je  n’ai  d’autre  but,'  dans  cette  note  ,  que  de  Solliciter  l’aftenlion 
de  l’Académie  sur  les  modifications  que  je  crois  avantagerisès,  que  j’ai 
fait  subir  à  l’eau  de  mér.  Si  l'Académie  daigne  me  donirer  so'û  appvolia- 
tion,  j’aurai  l’iionneur  de  lui  présenter  un  travail  résultant  dé  mes  ob¬ 
servations  sur  les  propriétés  tiiérapéutiqiies  de  l’eau  dé  mer.  Je  dirai , 
par  avance,  qu’à  la  dose  de  trois  ou  qrtàlre  verres  pour  les  aduileiî , 
c’e.st  le  pur  gatif  le  pirrs  doux  et  le  plus  fidèle  ;  qti’à  dose  moindre  pour 
les  enfans,  c’est  l’antbelminthique  le  plus  sûr;  et  qu’à  dose  dite  alté¬ 
rante,  elle  jouit  des  propriétés  les  plus  puissantes  sur  cette  disposition 
Vicieuse  de  l’économie  qui  produit  les  scrofules,  les  tubercules ,  le  car¬ 
reau  et  le  rachitisme. 

Il  Si  je  ne  m’abuse,  et  si  ces  propr  iétés  tlrérapeutiques  que  d’autres 
ont  indiquées  et  prouvées  avant  moi,  ne  sont  pas  illusoires  ,  l’eau  de 
mer  gazeuse,  inaltérable  et  transportable  est  appelée  à  rendre  de  grands 
Services  à  l’art  de  guérir ,  et  contribuer  à  ce  résultat  serait  toute  mon 
àmbilion. 

Il  Je  ne  joins  pas  à  celte  note  l’analyse  de  l’eau  de  mer,  qui  est  bien 
connue  et  qui  a  été  souvent  faite;  j’ajoute  seulement  que  j’ai  retrouvé 
dans  l’cari  de  mer  gazeuse  les  mêmes  élémens  et  les  mêmes  proportions 
Indiqués  par  les  autours. 

Il  Du  reste,  si  l’Académie  désire  un  plus  grand  nombre  de  bouteilles, 
je  m’empresserai  de  me  rendre  à  son  invitation. 

Il  J’ai  donc  l’honneur  de  prier  l’Academie  de  vouloir  bien  nommer 
Une  commission  pour  l’examen  de  l’eau  de  mer  gazeuse  que  je  mets 
Sous  ses  yeux,  en  lui  rappelant  qu’à  la  date  de  cette  note  l’eau  que  j’ai 
l’honneur  de  lui  soiimetrre  a  un  mois  de  préparation,  et  qu’elle  a  subi 
sans  altération  le  trajet  de  Fécamp  à  Paris.  » 

— M.  Velpeau  lit  un  rapport  sur  une  observation  de  liimeUr  du  cou, 
communiquée  à  l’Académie  par  M.  Belhotnme.  Le  sujet  de  cette  obser¬ 
vation  est  un  homme  âgé  de  trente-trois  ans,  actuellement  affecté  d’a¬ 
liénation  mentale  ,  et  placé  dans  la  maison  de  santé  de  ce  médecin. 
Celle  tumeur ,  dont  le  dessin  est  mis  sous  les  yeux  de  l’Académie  ,  a 
environ  trente  centimètres  de  longueur  sur  autant  de  centimètres  de 
largeur  ;  elle  entoure  le  cou  et  descend  sur  la  poitrine  à  la  manière 
d’une  très  grande  cravate.  On  a  attaqué  cette  tumeur  par  un  foute  de 
topiques  et  les  moyens  internes  ;  mais  rien  n’a  réussi.  Il  faudrait 
pouvoir  maintenant  s’assurer  de  la  nature  de  celle  tumeur.  Du  reste  , 
comme  elle  n’occasionne  aucune  douleur,  qu’elle  ne  cause  que  peu  de 
gêne,  et  que  le  malade  est  dans  un  état  d’aliénation  mentale ,  il  n’y  a 
pas  à  y  touclier.  (  Remerclmens  à  M.  Belhomme,  l’engager  à  complé¬ 
ter  son  observation  s’il  le  peut.  —  Adopté.) 

M.  Velpeau  lit  un  second  rapport  sur  une  observation  de  lésion 
Iraumatique  du  cerveau  suite  de  fracture  du  crâne,  adressée  à  l’Acadé¬ 
mie  par  un  médecin  de  Caslellanc.  Malgré  l’état  grave  des  parties  lé¬ 
sées,  aucun  accident  n’est  survenu  et  la  guérison  a  été  complète.  (Ren¬ 
voyé  au  comité  de  publication.) 

—  M.  Gimelle  lit  un  rapport  sur  un  recueil  de  faits  cliniques  ob¬ 
servés  par  M.  Gorée  à  l’hospice  civil  et  militaire  de  Boulogne.  (  Ren¬ 
voyé  au  comité  de  publication  et  inscrire  le  nom  de  l’auteur  sur  la 
liste  des  candidats  au  titre  de  membre  correspondant.  —  Adopté.) 

—  M.  Artigues  lit  un  mémoire  sur  une  épidémie  de  dysenterîè 
observée  en  septembre  1841  à  l’hôpital  militaire  de  Versailles.  (Com¬ 
missaires  :  MM.  Rayer,  Briclicleau  et  Lecanu.  ) 

—  M.  MaîSoŸinenve  présente  un  mémoire  sur  les  luxations  du  ster¬ 
num,  et  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  deux  pièces  patliologiques. 
(Commissaires  :  MM.  Blàudio  ,  Gerdy  et  Velpeau.  ) 

, —  J/.  Géry{l)  présente  «ne  tumeur  de  l’utérus  qui  lui  a  été  adressée 
par  M.  Chaubart,  docteur-médecin  à  Donnemarie  (Seine-et-Marne). 

Celte  tumeur  est  volumineuse ,  elle  pesait  deux  kilogrammes  et 
demi  quand  M.  Géry  l’a  reçue  (  quarante-huit  heures  après  son  abla¬ 
tion). 

Une  femme  de  Donnemarie,  âgée  de  cinquanle  ans  environ,  mère  de 
plusieurs  enfans,  fit  appeler  M.  Chaubart  le  lundi  21  mars,  pour  une 
rétention  d’urine  qu’elle  éprouvait  depuis  vingt-quatre  heures;  l’abdo¬ 
men  était  fortement  distendu  ;  cette  femme  éprouvait  des  douleurs  sem¬ 
blables  à  celles  de  l’accouchement;  il  fut  impossible  d’iiilroduii-e 
une  sonde  pour  pratiquer  la  calliétérisme.  M.  Chaubart  ayant  porté  un 
doigt  dans  le  vagin,  sentit  une  tumeur  assez  résistante  qui  occupait  tout 
le  petit  bassin  et  qui  avait  frauclii  le  col  de  l’utérus.  Celle  tumeur,  dit 
M.  Chaubart,  comprimait  l’urèlre,  il  la  refoula  en  arrière  et  put  dès- 
ioi-3  itilrOduire  la  sonde,  la  malade  rendit  un  litre  d’urine. 

Lhilérns,  fortement  développé,  s’élevait  à  quatre  pouces  au-dessus 
dès  pubis;  le  petit  bassin  était  tellement  obstrué  p.ir  la  tumeur,  qu’il 
fol  impossible  de  s’assurer  de  l’état  du  col  de  l’ulérus ,  les  douleurs 
êSpUllrîc'es  étaient  toujours  fi-ès-actives,  mais  la  tumeur  n’avançait  pas  ; 
avec  une  pince  de  Museux  ,  M.  Chaubart  fit  sur  cette  tumeur  de  vio¬ 
lentes  Iraclions  et  l’amena  à  la  vulve  ;  dès  lors,  les  douleurs  et  les  ef¬ 
forts  cessèrent;  enfin,  le  samedi  26,  M.  Chaubart,  aidé  de  deux  collè¬ 
gues,  excisa  la  tumeur,  après  l’avoir  amenée  au  deliors  au  moyen  du 
orceps.  L’hémorrhagie  a  clé  presque  nulle  ;  il  a  suifi  de  quelques  injec  - 
lions  légèrement  acidulées  pour  l’arrêter.  M.  Chaubart  aurait  voulu 
pouvoir  faire  descemlre  l’utérus  vers  la  vulve  pour  opérer  la  section 
aussi  près  que  possible  de  l’insertion  du  polype  ;  il  fut  obligé  d  y  renon¬ 
cer  après  plusieurs  tractions  infi  uctucuses. 

Tels  sont  les  détails  transmis  à  M.  Géry  le  jour  même  de  1  opération  ; 
la  femme  était  bien  alors.  M.  Géry  entre  ensuite  dans  des  considéra¬ 
tions  sur  la  nature  de  celte  tumeur.  Il  aura  soin  d’informer  l’Académie 
des  suites  de  l’opération. 

—  Jlf.  Casimir  Brotissais  piésenle  à  l’Académie  des  pièces  d’anaiomië 
pathologique  à  l’appui  de  son  mémoire  sur  l’enlénie  prétendue  fol  liculeuse. 
Ce  sonf  les  intestins  d’un  malade  mort  vers  le  dixième  ou  douzième 
jour  d’une  gastro-entérite  typhoïde  ;  on  y  voit  des  jdaques  de  Peyer 
qui  ne  sont  point  encore  arrivées  à  la  période  d’ulcération  et  qui  of¬ 
frent  l’aspect  gaufré  et  l’apparence  folliculeuse,  M.  Casimir  Broussais 


(1)  Celte  note  est  communiquée  par  M.  Géiy  ,  qui  profite  dé  celle 
occasion  pour  réclamer  par  la  voie  de  la  Gazelle  des  Hôpitaux,  confie 
l’erreur  commise  par  des  journaux  de  médecine  anglais,  qui,  en  mel- 
tant  une  lettre  do  trop  au  nom  de  M.  Géry,  en  ont  fait  celui  de  M. 
Gèrdy  ;  et  ont  ainsi  attribué  à  ce  professeur  le  cas  d’inversion  des  vis¬ 
cères  présenté  à  l’Académie  de  médecine  de  Paris,  par  le  docteur  Géry> 
dans  la  séance  du  22  février  dernier. 
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montre  que  cette  apparence  folliculeuse  est  due  à  des  espèces  de  c 
cnnvolutions  saillantes  hérissées  de  villosités,  circonvolutions  entre  les¬ 
quelles  existent  comme  des  anfractuosités  qui  ne  sont  que  l’espac 
laissé  libre  entre  les  colonnes  villeuses.  Si  l’on  regarde  la  pièce  sou 
une  m'tice  couche  d’e  ui  on  distiuRue  p  irfaiteinent  à  l’œil  nu,  et  encoi 
mieux  à  la  loupe  ,  les  villosités  llottautes  qui  héri.ssaieiit  ces  circonvo¬ 
lutions  et  les  trajets  fistuteiix  qui  existent  entre  eltes  et  qui  paraisse.it 
dépourvus  de  vili  .sités.  Si  l’on  examine  a  travers  le  jour,  on  aperçoit 
des  sinuosités  claires  et  des  sinuosités  opaques  ;  celles  -  ci  correspo 
dent  aux  circonvolutions,  les  aiilres  aux  anlractiiosités.  D’ailleurs  a 
cun  indice  de  follicule  ni  d’organe  glanduleux  quelconque  ;  les  pièces 
ont  été  examinées  en  détail  et  avec  le  plus  grand  soin  par  MM. 
les  commissaires  chargés  de  faire  un  rajiport  sur  le  mémoire  de  M. 
Casimir  Btoussais  ,  j.  •  _ _ 

—  M.  Leroy-d’Etiolles  soumet  a  1  examen  de  1  Academie  une  mo¬ 
dification  a[iporlée  par  lui  aux  luslriimens  employés  h  la  ré-ection  des 
amvi'dales.  Il  rappelle  qu’il  avait ,  il  y  a  cinq  ans ,  imaginé  de  placer 
sur  les  ciseaux  à  double  faucille  de  M.  J.  Cloqiiet,  une  espèce  de  bro¬ 
che  à  bascule,  deslinée-à  taire  saillir  l’amygdale,  broche  et  bascule  que 
M.  Velpeau  a  transportées  sur  l’instrument  de  M.  Taiiestock.  Quand  la 
tumeui  formée  par  la  glande  n’est  pas  volumineuse  et  qu’elle  est 
peu  conique  ,  elle  s’engage  facilement  dans  l’anneau  tranchant  et  la 
portion  que  traverse  la  broche  est  assez  épaisse  et  résistante  pour  que 
s’exerce  la  traction  qui  doit  la  faire  saillir  ;  mais  il  n’en  est  pas  de 
même  quand  l’amygdale  est  volumineuse  et  arrondie  ;  la  superficie 
seulement  s’engage  dans  l’ouverture  annulaire  et  la  broche  ne  traverse 
qu’une  portion  trop  mince  qui  se  déchire  M.  Leroy-d’Ëtiolles  a  rem- 
idaeé  cette  broche  par  une  double  érigne  à  bascule  et  à  rotation  qui  va 
chercher  l’amygdale  et  l’attire  dans  l’anneau  Iranchaiit  qui  les  coupe. 


academie:  DSS  sciences. 


Séance  du  21  mars  1842.  —  Présidence  de  M.  Poncelet. 

M.  Pariset ,  secrétaire  perpéluel  de  l’Académie  de  médecine,  écrit 
qu’il  se  porte  comme  candidat  ,  non  pour  la  nominalion  iirochaine , 
mais  pour  une  des  nominalioiis  iillérieuies. 

M.  Maissiat  adre.sse  à  l’Académie  un  paquet  cacheté. 

M.  Ségalas  adre.s.se  à  l’Aeadcmie  la  relation  complèle  d’une  opéra¬ 
tion  d’uretroplastie  qu’il  a  pratiquée  dans  le  courant  du  mois  d’août 
dernier  ,  par  son  procédé  ,  c’e.st-à-dire  en  écwlanl  provisoirement 
Curine  de  sa  voie  naliireUe  à  l’aide  d’une  sonde  portée  dans  la 
vessie  par  le  périnée.  Nous  avons  déjà  lait  connaîtie  les  piincipaiix 
détails  de  cette  observation  ,  et  les  avantages  qii’oii  pourra  retirer  de 
celte  ingénieuse  méthode  de  traitement  ;  nous  n’y  reviendrons  pas.  — 
M.  Ségalas  a  joint  à  cette  communication  trois  dessins  ;  le  premier, 
représentant  l’etat  des  parties  avant  toute  operation  ;  le  second,  mon¬ 
trant  leur  aspect  après  l  etablissement  d  une  sonde  dans  l’urètre  ;  le 
troisième,  indiquant  les  conditions  de  ces  mêmes  parties  après  la  gué¬ 
rison.  (Renvoyé  à  une  commission  composée  de  MM.  Larrey,  Magendie 
et  Breschet.) 

—  M.  Aug.  Mercier  adresse  à  l’Académie  un  mémoire  ayant  pour 
titre  ;  «  De  la  lithotritie  dans  les  cas  cempliqiiés  de  rétention  d’urine, 
et  sur  un  nouveau  moyen  d’extraire  les  friigmens  de  la  vessie  »  Après 
avoir  rappelé  que  la  rétention  d’urine  a  été  presque  toujours  considérée 
jusqu’à  présent  comme  une  contre-indication  à  la  lithotritie ,  et  dé¬ 
montré  riiisiilfisance  des  procédés  mis  eu  usage  pour  évacuer  artiliciel- 
lemeiit  le  détritus,  il  décrit  ainsi  celui  qu’il  a  imaginé  il  y  a  près  de 
trois  ans  et  qu’il  a  déjà  employé  avec  succès.  «  L’instrument  dont  je 
me  sers  a  la  forme  d’une  soude  droite  dans  presque  toute  sa  longueur 
et  coudée  à  25  mill.  environ  de  sou  extrémité,  de  inaniéie  à  former  un 
angle  un  peu  plus  ouvert  que  l’angle  droit  jllO  à  120  degrés).  Mais 
celte  sonde  est,  suivant  sa  longueur,  formée  de  deux  pièces  dont  l’une. 


correspondant  à  la  concavité,  forme  les  deux  tiers  de  la  ciraonférence; 
l’autre,  qui  correspond  à  la  convexité,  forme  le  troisième  tiers.  Les 
bords  de  la  portion  droite  de  cette  dernière,  que  j’appellerai  mâle,  sont 
reçus  dans  une  rainure  que  présente  ebacun  des  bords  de  la  portion 
correspondante  de  l’autre  pièce',  que  je  nommerai /emeHe  De  cette 
manière  ,  lorsqu’on  fait  glisser  la  idèce  mâle  dans  les  rainures  de  la 
pièce  femelle,  h  iir  bec  s’éloigne  l’un  de  l’autre,  comme  cela  a  lieu  dans 
ie  lithotiiteur  Heurteloiip. 

La  pièce  femelle  représente  sur  sa  convexité  ou  dos  une  gouttière 
très-profonde  dans  la  portion  droite,  peu  profonde  au  contraire  dans  la 
partie  qui  forme  ie  bec. 

I-a  pièce  mâle  présente  également  une  gouttière  ,  mais  sur  sa  conca¬ 
vité.  Celte  gouttière  est  destinée  à  comidéter  le  canal  formé  par  la  gout¬ 
tière  de  l’autre  |iièce,  lorsque  toutes  deux  sont  assemblées  ;  ce  canal  a 
au  moins  6  mill.  de  diamètre  si  l’instrument  en  a  seulement  8. 

Mais  cette  pièce  mâle  présen^e  une  particularité,  c’est  qu’elle  est  for¬ 
mée  elle-même  de  deux  lames  concentriques  soudées  par  leurs  bords, 
mais  faisant  [laitie  de  circonférences  inégales,  de  telle  sorte  qu’il  existe 
entre  ces  lames,  dans  toute  leur  longueur,  un  petit  canal  en  forme  de 
croissant.  Ce  canal  se  termine  à  l’extrémité  externe  par  un  entonnoir 
muni  d’un  robinet,  et  à  l’extrémité  interne,  il  s’ouvre  du  côté  concave 
par  plusieurs  petits  trous  disposés  en  arrosoir. 

Ainsi  l’instrument,  lor-sque  ses  deux  pièces  sont  assemblées,  forme 
deux  canaux  ;  l’un,  qui  est  très-large  et  circulaire,  doit  donner  passage 
au  détritus,  l’auti  e,  qui  est  beaucoup  plus  étroit,  sert  à  pousser  un  cou¬ 
rant  d’eau  dans  la  vessie  ;  on  voit  qu’en  faisant  glisser  la  pièce  mâle  sur  la 
pièce  femelle,  d’une  part,  le  premier  canal  se  trouve  largement  ouvert 
dans  la  vessie  et  prêt  à  donner  passage  à  tous  les  fragmens  dont  le  dia¬ 
mètre  n’excédera  pas  le  sien  ;  d’autre  part,  on  voit  que  le  bec  de  cette 
pièce  mâle  s’éloigne  du  bas-fond  (je  le  siqipose  dirigé  eji  arrière),  et  que 
si  ou  pousse  un  courant  d’eau  par  le  canal  qui  la  traverse,  ce  courant 
s’échappera  par  les  trous  dont  le  bec  est  percé,  s’éparpillera  sur  le  bas- 
fond  où  le  détritus  se  trouve  accumulé,  le  délaiera,  le  mettra  en  mou¬ 
vement  et  l’entraînera  par  le  large  canal.  J’appelle  cet  instrument  ; 
sonde  évacuatrice  à  double  courant.  » 

L’auteur  dit  ensuite  qu’on  peut,  suivant  certaines  circonstances,  em¬ 
ployer  cette  sonde  de  deux  manières  ;  faire  mettre  le  malade  debout  ou 
le  faire  rester  couché  en  supination  pendant  qu’on  opère;  il  décrit  les 
manœuvres  de,  celte  opération  et  finit  par  assurer  qu’en  combinant  ce 
procédé  avec  l’emidoi  du  brise-pierre  à  cuillère,  dans  le  but  surtout^  de 
réduire  les  fragmens  à  un  plus  petit  volume,  la  rétention  d’urine  n’est 
plus,  par  elle-même,  une  contre-indication  à  la  litboirilie. 


REVl  E  THERAPEETIQÜE. 

Nouvelle  indication  des  préparations  d’or. 

La  facile  réduction  des  diverses  préparations  d’or  par  les  matières  or¬ 
ganiques,  ainsi  qu’on  en  voit  un  exemple  dans  la  coloration  violette  que 
revêt  la  langue,  par  suite  des  frictions  de  chlorure  de  Ce  métal,  a  conduit 
M.  le  docteur  Becker,  de  .Muclilhausen  (Prusse)  à  l’emploi  de  l’or  pur 
en  thérapeutique. 

Le  premier  cas  dans  lequel  il  en  tenta  l’administration  fut  celui 
d’une  femme  qui,  après  l’expulsion  d’une  mole,  avait  élé  prise  d’une 
métrbrrhagie  des  plus  violentes,  et  chez  laquelle,  comme  il  arrive  or¬ 
dinairement  après  les  déplétions  sanguines  considérables,  le  cœur,  affai¬ 
bli,  était  forcé  de  faire  de  violens  elforts  pour  maintenir  la  circulation. 
Il  y  avait  de  fortes  palpitations,  de  l’anxiété,  des  congestions  vers  la 
tête;  et,  les  moyens  usités  en  pareille  circonstance  restant  tous  sans 
succès,  l’or'fut  prescrit.  L’état  auquel  il  fut  donné  fut  celui  de  précipité 
par  le  sulfate  de  1er,  comme  offrant  le  plus  grand  degré  de  puieté  et  de 
division.  Lado.se  fut  d’un  sixième  de  grain,  trois  fuis  par  jour.  Au  bout 
de  quelques  prise.s,  l’état  de  la  malade  s’aniéliora,  mais  avec  celte  par_ 
ticiilaiité  que,  dans  la  soirée  jusqu’après  minuit,  une  forte  démangeaiso 


se  fit  sentir,  d’abord  à  la  plante  des  pieds,  ensuite  à  tout  le  corps;  ee 
qui  se  répéta  encore  les  jours  suivons,  mais  toutefois  en  s’affaiblissant, 
pendant  tout  le  temps  que  dura  l’emploi  de  l'or..  Après  l’administration 
de  dix  centigrammes  (deux  grains)  de  ce  métal,  les  mouvemens  du 
cœur  se  trouvèrent  complètement  régularisés. 

Dans  un  autre  cas,  où,  quatre  semaines  apiès  un  beiireiix  accouche¬ 
ment,  il  survint  une  méirorrbagie  violente  par  suite  d’efforts  phy-iqiies 
et  où  la  femme  se  trouvait  affectée  de  jialpilatioiis  et  d’anxiétés  qui  al¬ 
laient  jusqu’à  la  syncope,  la  digitale  et  les  acides  n’ayant  amené  aucun 
heureux  résultat,  l’or  fut  employé,'  et  vingt-cinq  milligrammes  (un  demi* 
grain),  deux  fois  pai  jour,  oblinrent  un  succès  surprenantr 
De  semblables  résultats  furent  obtenus  encore  dans  un  troisième  cas 
analogue  aux  précédens. 

(Medicinische  Zeitung,  1842,  n“  4.) 

Sirop  de  sous-carbonate  de  fer. 


M.  Leistner  a  publié  la  formule  suivante  pour  la  préparation  de  ce 
sirop  : 

Pr.  Sulfate  de  fer  pur ,  6  grammes. 

Sous-carbonate  de  potasse  pur  ,  6 

Sirop  de  sucre  ,  250 

Teinture  de  zestes  d’oranges ,  6 

Gomme  adragantlie  pulvérisée,  5  décigrammes. 

Après  avoir  trituré  séparément  les  deux  sels ,  on  les  réunit  avec  un 

peu  d’eau,  pour  foi  mer  une  pâte  liquide  que  l’un  triture  de  nouveau  , 
puis  on  y  ajoute  le  sirop.  La  gomme  se  dissout  sépai émeut  dans  une  ., 
partie  du  véhicule,  et  l’on  conserve  le  tout,  après  on  mélange  bien  exact, 
dans  un  flacon  hermétiquement  bouché.  Il  est  essenliel,  d’ailleurs,  que 
l’opération  se  fasse  promptement,  afin  que  le  sous-carbonate  ne  puisse 
pas  se  réduire  en  oxyde  de  fer. 

Cinq  grammes  (cent  grain.s),  équivalant  à  une  cuillerée  à  café  de  ce 
sirop,  conlienneiit  cinq  centigrammes  (un  grain)  de  sous-carbonate  de 
fer  qui  s’y  trouve  à  l'état  hydraté,  état  dans  lequel  ce  médicament  se 
dissout  le  plus  facilement  dans  les  liquides  que  contient  généralement 


M.  Mouebon,  qui  a  eu,  comme  M.  Leistner,  l’idée  de  suspendre  le 
carbonate  de  fer  dans  du  sirop,  et  qui  en  a  donné  une  formule  qui  ne 
dillcre  guère  de  la  précédente  que  par  l’absence  de  la  teinture  aroma* 
tiijiie  et  de  la  gomme,  croit  que  ce  sirop  peut  remplacer  les  (lilules  de 
Blaiid  et  de  Vallet.  D’après  M.  le  professeur  Soubeiran,  cette  opiiii'  n 
peut  être  juste  par  rapport  aux  pillules  de  Blaud,  mais  il  est  loin  d’en 
être  ainsi  pour  celles  de  Vallet,  qui  ne  contiennent  pas  un  excès  d«  car¬ 
bonate  alcalin  :  pour  que  le  sirop  leur  fût  analogue,  il  faudrait  en  re¬ 
trancher  la  moitié  du  sel  potassique  qu’on  fait  entrer  dans  sa  composi- 

Du  reste,  ces  sirops  ont  une  saveur  atramentaire  fort  peu  agréable , 
et  presque  toujours  les  pilules  qu’ils  sont  destinés  à  remplacer  leur  se¬ 
ront  préférées  à  bon  droit  par  les  malades,  même  les  moins  délicats. 

{Journ.  de  Pharm.  et  de  Chim.,  février  1842.) 


M.  Piorry  commencera  ses  conférences  cliniques  ,  à  l'hôpital  de  la 
Pitié,  salle  Saint-Raphaël,  le  lundi  4  avril,  à  neuf  heures,  et  les  conti¬ 
nuera  tous  les  jours  à  la  même  heure. 


Recouvrement  des  créances  dues  à  MM.  les  Médecins,  chez  M. 
Beurrey,  boulevard  Saint-Denis,  cité  d’Orléans,  1. 


Les  vertus  thérapeutiques  du  Sirop  antiphlogistique  de  Priant  sont 
assez  connues  et  ajqiréciées  par  les  médecins  pour  que  nous  soyons 
dispensé  d’en  faire  l’éloge.  Son  emploi  dans  les  rhumes,  les  irritations 
de  poitrine,  etc.  ,  lui  assureront  toujours  la  première  place  parmi  les 
sirops  analogues. 
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DES  DÉVIATIONS  DE  LA  TAULE  ET  DES  IIEIIBRES  ' 

PAR  LES  APPAREILS  BÉCHARS^ 

lUécnnieien-Orthopéaiste-MSanttUffigte,  t'we  tHe  l'nwrwvon,  IS. 

Médaille  d’ Argent  à  l’Exposition  de  1841. 


'  Ces  appareils  réunissent  à  la  résistance  nécessaire  une  flexibilité  par¬ 
faite  qui  permet  au  corps  l’usage  de  ses  moindres  mouvemens  ;  ils  sont 
d’un  emploi  facile,  vu  leur  légèreté,  qui  n’empêche  en  rien  les  personnes 
*qui  en  font  usage  de  vaquer  à  leurs  affaires. 

De  nombreux  fraitemens  menés  à  complète  guérison,^!  atte.sté.s  au  be¬ 
soin,  établissent  l’efficacité  du  Corset  Tuteur,  auquel  M.  Béchard  vient 
d’apporter  de  notables  améliorations. 

On  trouve  aussi  chez  M.  Béchard  tous  les  articles  nécessaires  à  l’or¬ 
thopédie,  les  mains  et  jambes  artificielles,  les  bandages  lieruiaires,  etc.: 
le  tout  bien  confectionné. 


H 
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Les  maux  de  dents  sont  fort  communs  :  on  sait  les  douleurs  atroces  qu’ils  occasionnent  et  les  tourmens 
qu’ils  font  endurer.  On  ne  peut  cependant  arracher  loules  les  dents  malades  :  il  était  donc  important  poiii 
ceux  qui  s’occupent  de  cette  spécialité  de  rechercher  et  de  trouver  une  préparation  qui  jiût  à  la  fois  faire 
cesser  les  douleurs  les  plus  opiniâtres  sans  nuire  à  la  santé,  sans  altérer  le  tissu  des  dents  et  des  gencives, 
et  arrêter  les  progrès  de  la  carie. 

L’eau  de  mars,  dont  les  qualités  ont  été  longuement  étudiées,  réunit,  de  l’avis  de  médecins  distingiié.< 
et  d’après  l’examen  minutieux  de  l’Académie  de  médecine,  la  plupart  des  propriétés  recherchées  ;  elle  guérit  à 
l’instant  les  douleurs  les  plus  rebelles  sans  causer  d’inflammation  aux  gencives  ;  elle  arrête  les  progrès  de  la 
carie  dentaire  sans  altérer  le  tissu  de  la  dent  malade  ;  enfin  les  sucs  odontalgiques  des  plantes  qui  entrent 
dans  sa  composition,  mélangés  à  des  substances  toniques  et  antiscorbuliqiies,  produisent  une  liqueur  agréa¬ 
ble,  connue  sous  le  nom  d’E.AU  dentifrice  de  mars,  qui,  employée  pour  l’entrelien  de  la  bouche,  non 
seulement  prévient  le  retour  des  maux  de  dents,  mais  est  encore  un  excellent  tonique  contre  les  maladies  des 
gencives.  i 

DÉPÔT  CENTRAL  :  PARIS,  boulevart  Saint-Denis ,  9  bis.  On  y  guérit  les  personnes  qui  s’y  présen¬ 
tent.  Dépôts  particuliers  :  Duval  ,  pliarmacieii-préjiaiittcur,  rue  de  Bondy ,  32 ,  et  dans  les  pharmacies  de 
toutes  les  villes. 


RHUMES,  IRRITATIONS,  1 N  FL  AMM  Ai  IONS  DE  POITRINE. 

SIROP  ANTIPIIIOGISTIDIIË  DË  BRIAMT, 

iu  \\o\.  Yo.v\ç-,  \’U6  SaÂuV-Dms,  154. 

Ce  sirop,  dont  la  supériorité  est  reconnue  sur  tons  le.s  autres  pectoraux,  a  élé  examiné  par  l’Académie  de 
médecine  et  approuvé  par  le  gouvernement  ;  guérit  en  peu  de  tenqis  les  maladies  inflammatoires  de  poitrine, 
d’estomac  et  des  intestins.  —  Se  trouve  dans  les  meilleures  pharmacies.  —  Dépôts  dans  toutes  les  villes  de 
France  et  de  l’Etranger. 


BREVET  d’invention. 

S.x'çosâUo'N  1839.  —  'ÎAéiaWVe  à’ov. 

CHARRIÈRE,  coutelier, 

Fabricant  d’instrumens  de  chirurgie.  Fournisseur  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  9,  à  Paris. 


Bouts  de  selu  et  Biberons  en  ivoire  flexible,  de  4  à  1 0  fr.  —  Pompe  simple  A  courant  régulier 
sans  réservoir  d'aîr,  de  12  à  24  fr.  —  Appareil  du  Dr  Donné,  de  5  à  8  fr.  —  Chacun  de  ces  objets 
est  accompagné  de  la  notice  explicative. 

Dépôt  à  Londres,  cliez  M.  Warick,  Laurence  Pountnay  Lane. 


L’ART  DE  SE  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS 

De  s’en  «nérlr  raülcalemeui,  ainsi  que  des  Dartres 

Et  de  toutes  les  Maladies  ijui  ont  pour  cause  un  sang  âcre  et  vicié  ;  par  J. -P.  TRONCIIS,  docteur  de 
la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  etc.  —  Iii-8°.  Prix,  2  fr.  50  c.  —  Chez  l’Auteur,  ruades  Fossés- 
du-Temple,  6. 


MAISOIV  DE  SAIVTÉ 


n  DE  HEDËGISE  OPÉRATOIRE. 


ilTENDE  MARBOEOF,  1,  ROB  MARBOEUF,  7,  PRES 
LES  CUAMPS-ÉLrSBES. 


Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  traités 
avec  un  succès  complet  dans  cet  utile  établisse¬ 
ment.  Parmi  les  Médecins  qui  y  ont  adressé  des 
malades,  nous  ciierons  MM.  les  docteurs  Amus- 
sat,  Blandin  ,  Bouillaud,  Carron  du  Villards  , 
Charruau,  Devergie  aîné,  Dubouchet,  Emile 
Chevé,  Civiale ,  Jules  Cloquel,  Fiévée  de  Ju- 
mont,  Labarraque  fils,  Laborie,  Leroy  d’Ellol- 
les,  Lisfrauc,  Lugol,  M.  Margulies,  Marjolin, 
Jules  Pellelan.  Régnault,  Roche,  Rognetta, 
Rousse  (de  Bagnèrt  s),  Ségalas,  Sellier,  Siebel, 
Souberbielle,  ïàuchou,Thibault  (de  Versailles), 
etc.  Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 
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ILLUSTREE, 


RECÜEIL  DE  SATIRES, 

Par  F.  FABRE  (PDocéea  et  Docteur). 

Les  deux  volumes  :  Paris  ,  12  fr. 

Dénartements,  15 

li’ourrage  est  complet. 


On  demande  une  Clientelle  de  médecin  à  des  condi¬ 
tions  avantageuses. 

S’adresser  à  M.  Beurrey,  cité  d’Orléans,  1. 


On  dé.sire  trouver,  pour  gérer  un  établissement,  un 
pharmacien  ayant  toutes  les  qualités  requise.s  pour 
exercer,  et  offrant  les  garanties  nécessaires.  —  S’a¬ 
dresser,  franco,  à  M.  Fonzi,  cbiriirgien-deiitiste,  rue 
Taitbout,  12. 


ODVR.AGE  COMPZ.ET. 

S  forts  volumes  grand  in-S”  sur  deux  colonnes. 
PRIX  ;  50  FR.ANCS. 

DICTIOniBË  DËS  DICTIOIAIIIES 

DE  MÉDECINE, 

FRANÇAIS  ET  ÉTBAATCiERS, 

Om  'îvai.U  tO'Kv.'çVrt  it,  ü,  Ai 

"çTttlxqwes , 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 

Sou»  la  direction  du  Docteur  FAB&E. 

L’ouvrage  entier  forme  8  forts  volumes  grand  iii-S», 
sur  deux  colonnes ,  imprimés  sur  beau  papier  raisin, 
et  en  caractères  fondus  exprès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 

Paris,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  rue 
de  l’Ecole-de-Méiecine,  11-13. 

En  venir  an  Bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux, 
rue  de  l’Ecole  de  Médecine,  H-15. 


Ee  gierntent  d’Hippocrate. 

DÉDIÉ  A  TOUS  LES  MÉDECINS  DE  TOUS  lÆS 
TEMPS. 

Prix  ,  1  fr.  Au  Bureau  du  JoiiDial. 


PARU,  -w  ItfpRlMKBIB  P»  RitfPÎÎ*  M  ftOMy  36y  «X»  »*  TRPPl**»» 


samedi  8  ATKlIi  1848. 


(  18*  année.  ) 


N*  40.  TOME  4.  -  2*  SÉRIE. 


Xit  Etaneem  Française, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Deux  supplémens  par  mois. 

Bureaux  de  Rédaction,  rue  Dauphine,  22-24. 

—  d’abonnement,  rue  de  l'Ecole-de-Médecine,  15. 
A  Marseille,  J.- J.  Imbert,  rue  duPetit-St-Jean,  58. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  5  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  i 
Départ.,  5  mois,  10  fr.;  6  mois,  20  fr.;  un  an,  40  fr. 
Etranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


HOPITAUX.  —  DE  tA.  Pitié  (M.  Lisfranc).  Leçons  sur  les  maladies  de 
l’utérus  et  de  ses  annexes.  —  Des  écotilemens  blancs.  —  Influence 
des  perturbations  atmosphériques  sur  l’état  des  femmes  affectées  de 
maladies  de  l’utérus.  —  de  la  Charité  (M.  Fouquier).  Métroi  rliagic 
symptomatique  d’une  alfectioii  cancéreuse  de  l’uférus,  développée  a 
l'âae  critique.  Marche  rapide  de  l’affection  cancéreuse.  Symptômes 
advnamiques.  Mort.  —  Revue  thérapeutique.  Préparation  de  1  acide 
iodique  —  Effet  du  sirop  d’orgeat  sur  le  musc.  —  Médicament  anti- 
épileptique.  —  Emploi  de  l’azotate  d’argent  dans  le  traitement  de  la 
fièvre  typhoïde.— Concours  de  clinique  chirurgicale,  sixième  séance. 
Lecture  des  compositions.  —  Nouvelles.  —  Feuilleton.  Des  ento- 
loaires  de  la  vessie  urinaire,  des  r»!"» 


is  et  des  cavités  du  cœur  et  di 


SUPPLÉMENT.  —  Journaux  français.  —  Archives  générales  de 
Médecine,  mars  1 842.  I.  Mémoire  sur  les  fractures  de  l'extrémité 
inféiieure  du  radius  ;  par  M.  le  docteur  Voillemier.  —  U.  Mémoire 
sur  l’épidémie  de  typhus  qui  a  régné  a  Reims,  en  1839  et  1840  ;  par 
M.  le  docteur  Laiidouzy  (2' article.  Anatomie  pathologique).  — 
ni  Du  traitement  des  névralgies  par  les  vésicatoires  volans  appli- 
niiés  sur  les  principaux  points  douloureux  ;  par  M.  Valleix.  —  Bul- 
letin  général  de  Thérapeutique,  mars  1 842.  I.  Considérations  sur 
la  erippe  régnante  et  sur  son  traitement.  —  II.  Observations  prati- 
aues  sur  l’emploi  du  sulfate  d’alumine  dans  le  traitement  de  quel- 
oues  angines  gutturales;  par  M.  C.  Perrin  ,  médecin  à  Lyon.  — 
in.  Sur  l’emploi  répété  du  vomissement  dans  le  traitement  du  croup 
confirmé.  —  IV.  De  la  valeur  respective  de  certains  appareils  à 
fracture ,  et  de  l’époque  la  plus  convenable  pour  leur  application  ; 
par  M.  r.spezel,  médecin  à  Esperaza  (Aude).  —  V.  Sur  la  nature  et 
la  thérapeutique  de  l’érysipèle,  et  sur  l’emploi  d’un  topique  spécial 
dans  cette  maladie  ;  par  M.  Velpeau.  —  VI.  Cas  de  pustule  maligne 
très  grave,  guérie  par  l’emploi  du  quinquina  à  hante  dose  à  l’inté¬ 
rieur  et  à  l’extérieur;  par  M.  A.  Michel,  médecin  à  Barbentane 
(Bouches^lu-Rhône).  —  Clinique  des  Hôpitaux  des  Enfans.  I.  Le¬ 
çons  de  clinique  sur  les  maladies  des  enfans  ;  par  le  professeur 
Trousseau:  recueillies  par  M.  Lhommeau,  interne.  —  De  la  coqiie- 
luclie  (suite).  —  H.  Quelques  considérations  sur  le  muguet  des  nou¬ 
veau-nés  et  sur  le  céphalœmatome ,  en  un  mot  sur  le  pouls  des  en¬ 
fans  nouveau-nés  ;  par  M.  Valleix.  —  Examinateur  médical, 
mars.  Sur  le  cathétérisme ,  et  en  particulier  sur  une  nouvelle  mé¬ 
thode  de  cathétérisme  forcé  dans  les  hypertrophies  de  la  prostate  ; 
par  M.  Aug.  Mercier.  —  Gazette  médicale  de  Paris,  n.  It  et  12. 
I.  Note  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde ,  tendant  à  prouver  que 
cette  maladie  est  contagieuse  ;  par  M.  Berland ,  d’Agé.  —  II.  Mé¬ 
moire  sur  quelques  restaurations  de  la  face  ;  par  M  Pétrequin,  chi¬ 
rurgien  en  chef  désigné  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon.  —  Journal  de 
pùrmacie  et  de  Chimie,  janvier  1842:  Quelques  observations  sur 
le  baume  decopahii  ;  par  M.  E.  Vigne.  —  Journaux  étrangers.  — 
Annales  de  la  Société  de  médecine  d'Anvers ,  1842.  Etudes  sur  la 
syphilis;  par  M.  le  docteur  J.  Jacques.  —  Hygœa,  t.  xv,  1841. 
Des  effets  de  la  lobélie  renflée  sur  l’orgauisme  dans  l’état  de  santé 
«dans  l’état  de  maladie;  par  M.  le  docteur  A.  Noack.  —  London 
medical  Gazette,  février  1842.  I.  Mémoire  sur  les  lésions  trauma¬ 
tiques  de  la  colonne  vertébrale  ;  par  M.  Stafford ,  chirurgien  de 
l’infirmerie  de  Mary-lc-Bone.  —  IL  Des  tumeurs  dans  la  vessie  ;  par 
M.  Douglas,  professeur  d’anatomie  à  Glascow.  —  III.  Arrachement 
d’une  dent.  Hémorrhagie  inoitelle  ;  par  M.  W.-A.  Roberts ,  dentiste 
à  Edimbourg.  —  IV.  Cas  d’étranglement  herniaire  guéri  à  l’aide  de 
l’opium  à  haute  dose  ;  par  M.  George  Cooper.  —  Provincial  medical 
and  surgical  Journal,  12  lévrier  184t.  Cas  rare  de  tumeur  osseuse 
de  l’utérus  prolongée  dans  la  cavité  abdominale;  parM.  Bulley. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Lisfranc. 

leçons  sur  les  maladies  de  ruiérus  et  de  ses  annexes  —  Des 
écoulsmens  blancs. 

Les  écouiemens  blancs  reconnaissent  plusieurs  causes  ;  l’une 
des  plus  importantes  «t  la  première  dont  nous  nous  occupe¬ 
rons  est  la  chlorose.  La  chlorose  est  une  maladie  caractérisée, 
comme  chacun  le  sait ,  par  un  écoulement  blanc  pr  le  vagin 
plus  ou  moins  abondant,  amaigrissement,  émaciation,  pâ¬ 
leur,  teinte  légèrement  jaunâtre  de  la  peau,  infiltration  légère, 
pouls  lent,  digestion  difficile,  faiblesse  générale ,  état  de  lan¬ 
gueur  et  d’apaihie  ,  symptômes  indiquant  en  un  mot  P» 
faut  d’assimilation  accompagné  quelquefois  d  une  irritabilité 
assez  considérable.  . ,  .  , 

A  quoi  tient  cette  maladie  ?  La  plupart  des  médecins  la  con¬ 
sidèrent  comme  produite  par  l’appauvrissement  du  sang  ;  c  est 
ce  que  l’on  a  constaté  en  effet  dans  un  grand  nombre  de  cir¬ 
constances  et  ce  qui  a  été  prouvé  par  l’efficacité  des  prépara¬ 
tions  ferrugineuses  dont  l’administration  est  souvent  suivie  de 
succès  remarquables.  C’est  là  un  fait  admis  sans  contestation 
dans  la  science.  Cependant  j’ai  vu  des  cas  oii  les  ferrugineux, 
les  toniques ,  les  amers  et  tous  les  moyens  employés  en  pareil 
cas  n’avaient  aucun  résultat  ou  ne  faisaient  même  qu’accroître 
l'a  maladie.  J’insistais  quelquefois  sur  l’emploi  de  ces  moyens, 
imbu  de  l’idée  commune  qu’ils  étaient  les  seuls  auxquels  on 
pût  avoir  recours  ;  j’observais  alors  que  les  femmes  ou  les 
jeunes  filles  soumises  à  ce  IraiiemeiU  éprouvaient  des  douleurs 
dans  les  reins,  dans  l’hypogastre,  derrière  la  symphyse,  dans 
le  rectum  ;  d'autres  fois  c’étaient  des  phénomènes  nerveux,  une 
sensibilité  exaltée  ou  pervertie,  une  irritabilité  extrême  ,  etc. 
Je  me  demandai  si  dans  ces  cas  il  n’y  aurait  rien  du  côté  de 
l’uiérus.  Ce  qui  me  suggérait  l’idée  de  cet  examen  ,  c’était  la 
ressemblance  des  phénomènes  que  je  viens  d’indiquer  avec 
ceux  qu’éprouvent  les  femmes  qui  ont  des  maladies  de  1  uté¬ 
rus.  Il  existe  en  outre  des  caractères  communs  entre  ces  deux 
maladies  même  dans  l’élat  général  ;  si  vous  examinez,  en  effet, 
des  femmes  non  chlorotiques,  mais  ayant  une  affection  quelque 
peu  ancienne  de  l’utérus,  môme  sans  écoulement,  vous  obser¬ 
verez  chez  elles  ce  même  appauvrissement  du  sang,  ces  mêmes 
signes  de  faiblesse,  d’inuervatioii,  de  teinte  pâle  et  jaune  de  la 
peau  qui  caractérisent  l’état  chlorotique.  Il  est  cependant  bien 
important  de  ne  point  confondre  la  chlorose  proprement  dite 
a  S  c  les  phénomènes  chlorotiques  dépendant  d’une  affection 
de  l’utérus,  car  le  traitement  qui  convient  dans  le  premier  cas 
ne  convient  pas  évidemment  dans  le  second  et  ne  ferait  qu’ac- 
croîlre  la  maladie.  Ce  diagnostic  différentiel  n’est  pas  toujours 
facile  à  établir.  L’examen  de  l’utérus  peut  sans  doute  résou¬ 
dre  celle  question,  mais  cet  examen  est  souvent  fort  délicat  et 
quelquefois  même  impossible  chez  les  jeunes  filles  non-encore 
déflorées ,  par  exemple  ;  il  faut  alors  se  borner  aux  moyens 


d’exploration  indirects,  à  l’examen  des  organes  génitaux  par 
l’hypOgaslre  ou  le  rectum.  On  trouve  souvent ,  en  effet ,  par 
cette  exploration  un  engorgement  de  la  matrice  ou  des  ovaii  es. 

Dira-t-on  qu’il  est  impossible  que  des  jeunes  filles  encore 
vierges  aient  des  maladies  de  l’utérus?  Le  fait  est  là  ;  mais 
voulût-on  en  avoir  l’explication  ,  ne  la  trouverait-on  pas  natu¬ 
rellement  dans  le  développement  d’une  fonction  nouvelle  dans 
un  organe  resté  jusque  là  inactif,  fonction  qui,  pour  s’établir, 
appelle  sur  ce  point  des  congestions  périodiques. 

Je  ne  dis  pas  que  la  chlorose  soit  toujours  due  à  cette  cir¬ 
constance  et  qu’elle  implique  nécessairement  une  maladie  de 
l’utérus .  je  dis  seulement  que  celle  co'iiicidence  se  montre 
quelquefois  et  assez  souvent  même.  On  trouve  dans  ce  cas  à 
la  pression  sur  la  région  hypogastrique  un  engorgement  de  l’u¬ 
térus  et  des  ovaires,  accompagné  presque  toujours  de  douleurs, 
d’irritation,  de  pesanteur  dans  les  lombes  et  dans  le  bassin,  en 
un  mot,  de  tous  les  symptômes  d’une  subinflainmaiion  de  l’u- 
•"TUS. 

Lorsque  vous  avez  affaire  à  des  cas  de  ce  genre  ,  ne  traitez 
jamais  la  chlorose  par  les  moyens  habituels  ;  mais  lorsque  vous 
serez  bien  assurés  de  l’existence  d’une  maladie  de  l’utérus , 
traitez  préalablement  l’état  de  cet  organe.  Souvent  les  symptô¬ 
mes  chlorotiques  cessent  avec  les  symptômes  de  l’affection 
Utérine,  et  dans  tous  les  cas  on  en  viendrait  à  bout  bien  plus 
aisément  après  avoir  convenablemeut  combattu  l’affection 
principale.  .  . 

En  résumé,  ayant  vu  souvent,  ajoute  M.  Lisfranc,  des  chlo¬ 
roses  considérées  par  les  médecins  comme  dues  à  ou  apjiau- 
vrissement  du  sang  ,  être  irailces  long-temps  sans  succès  par 
les  préparations  ferrugineuses  ;  considérant,  d’autre  part,  l’état 
de  trouble  fonctionnel  dans  lequel  se  trouvent  les  organes  gé¬ 
nitaux  chez  les  chlorotiques  à  l’époque  de  l’éiablissement  de 
la  menstruation,  l’idée  me  fut  naturellement  suggérée  que  dans 
quelques  circonstances  les  phénomènes  chlorotiques  pouvaient 
dépendre  d’un  état  morbide  de  la  matrice  ;  c’est  ce  que  l’ex¬ 
périence  a  confirmé  depuis  et  ce  qu’un  grand  nombre  d’ob¬ 
servations  a  rais  hors  de  doute.  Toutes  les  fois  que  les  symp¬ 
tômes  d’une  affection  utérine 'étaient  assez  développés  chez 
une  jeune  fille  pour  appeler  directement  l’aileiuion,  je  fus 
presque  constamment  frappé  de  la  co'incidence  de  ces  symp¬ 
tômes  avec  les  phénomènes  chlorotiques.  En  que.stionnant  sou¬ 
vent  les  femmes  atteintes  de  maladies  de  matrice,  j’apprenais 
également  de  la  plupart  qu’elles  avaient  éprouvé  des  phéno¬ 
mènes  chlorotiques  plus  ou  moins  prononcés,  et  que  dès  l’é¬ 
poque  de  leur  première  menstruation,  elles  avaient  toujours 
été  mal  réglées,  éprouvant  des  douleurs  plus  ou  moins  fortes 
aux  approches  de  leurs  règles,  etc. 

Ces  observations  furent  le  point  de  départ  de  mes  recher¬ 
ches  sur  ce  sujet  ;  et,  de  cette  époque,  ayant  toujours  faiien- 
tion  fixée  sur  l’étal  des  organes  génitaux  chez  les  chloroti¬ 
ques,  j’ai  souvent  constaté  les  rapports  des  affections  utérines 
avec  la  chlorose.  Ainsi,  je  le  répète,  j’admets,  avec  tons  les 
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RES  ENTOZO  AIRES  DE  LA  VESSIE  UUINAIHE,  DES  REINS  ET 

DES  CAVITÉS  DU  CMIÜR  ET  DES  GROS  VAISSEAUX  (UOir  le 

numéro  du  15  jauvier  1842). 

La  première  idée  qui  se  présente  è  propos  d’entozoaires  de  la  vessie, 
c'est  qu’il  s’agit  de  vers  intestinaux  passés  dans  cet  organe  à  travers 
une  fiMule  vésico-rectale,  ou  par  toute  autre  voie.  Il  n’en  est  rien,  ce¬ 
pendant,  les  vers  rencontrés  itans  la  vessie  de  l’homme  étant  de  la  fa¬ 
mille  des  poléoptères  et  différant  essentiellement  de  ceux  qui  vivent  dans 
l’intestin.  Il  est  remarquable  que,  à  part  les  émigrations  accidenlclles 
dont  nous  parlerons  tout  è  l’heure,  les  entozoaires  aient  des  domiciles 
presque  constans.  C’e.st  ainsi,  par  exemple,  que  des  trois  espèces  con¬ 
nues  des  vers  intestinaux  de  l’homme,  l’oxyure  vcrmiculaire,  le  trico- 
céphale  et  l’ascaride  lombricoïde,  le  premier  se  rencontre  ordinairement 
dans  le  rectum,  le  second  dans  le  cæcum  et  le  colon,  le  troisième  dans 
l’intestin  grêle.  Nous  ne  voulons  pas  dire  par  là  qu’aucun  de  ces  êtres 
ne  puisse  se  trouver  dans  la  vessie ,  mais  s’il  s’y  trouve  il  y  meurt 
promptement  au  milieu  de  l’urine,  tandis  que  ceux  dont  nous  allons 
nous  occuper  y  vivent  à  leur  aise  comme  dans  leur  domicile  naturel. 
Rien  n’est  plus  surprenant  que  les  conditions  de  viabilité  de  certains 
insectes.  «  Les  œufs  des  vers  à  soie  et  des  papillons,  dit  Elliotson  dans 
sa  Physiologie,  p  247,  éclosent  après  avoir  clé  exposes  à  un  froid  de 
24  degrés  au-dessous  de  zéro.  D’un  autre  côté,  les  insectes  peuvent  être 
gelés  à  plusieurs  reprises  et  recouvrer  la  vie  dès  qu’ils  sont  dégelés.  Un 
autre  fait  beaucoup  plus  surprenant  est  rapporté  par  le  même  auteur, 
qui  prétend  que  les  cerfs-volans  et  beaucoup  d’autres  insectes  peuvent 
survivre  après  avoir  été  soumis  à  l’ébullitioii.  «  (Notes  de  M.  Palnier, 
à  Nantes,  1. 1,  p.  329  )  Ces  remarques  ne  viendraient-elles  pas  à  l’ap¬ 
pui  de  l’opinion  de  ces  savansqiii  croient  que  les  œufs  de  ceitaiiis  en 
tbzoaires  proviennent  îles  aliiiieiis  qui  sont  entraînés  de  l’appareil  di¬ 
gestif  dans  le  sang  et  par  suite  dans  tel  ou  tel  organe,  le  travail 
d'assimilation  ,  de  sécrélion  ou  d’exclétion  n’étant  pas  suffisant  pour 
leur  enlever  les  conditions  de  viabilité?  Il  est  bon  de  faire  observer, 
d’ailleurs,  que  les  exemples  de  certains  parasites,  coniine  ceux  de  la 
vessie  urinaire,  ne  se  rencontrent  que  dans  certaines  régions  excentri¬ 
ques  et  sur  des  sujets  qui  se  nourrissent  peut-être  d’alimens  particuliers. 
Arrivons  aux  faits  : 

Une  dame  américaine,  âgée  de  36  ans,  pré.'^eotait  depuis  plusieurs 
Années  les  symplêmes  de  la  pierre,  et,  de  temps  en  temps,  des  réten- 
tirai  ttrmains  au  PqIdI  d«  réclamer  Tusage  de  la  sonde.  Le  docteur 


Hartland  la  sonda  plusieurs  fois,  mais  il  ne  put  sentir  de  calcul.  Les 
rétentions  étaient  tantôt  complètes  et  opiniâtres,  tantôt  incomplètes  ou 
peu  durables.  Dans  les  derniers  temps,  les  accès  se  sont  rapprocliés  et 
il  a  fallu  avoir  recours  au  catliétérisme  toutes  les  48  heures.  Le  docteur 
Brigliam  la  sonda  à  son  tour  et  il  sentit  à  la  partie  supérieure  de  la 
vessie  comme  la  présence  d’iiiie  tumeur  molle.  11  prjt  du  temps  pour 
éclairer  le  diagnostic  et  prescrivit,  en  attendant,  quelques  diui  étiques, 
les  urines  étant  assez  rares.  Quinze  jours  après,  la  femme  rendit  par 
l’urètre  un  ver  blanc  de  la  longueur  de  162  millimètres  (e.pouces)  et  tous 
les  symptômes  se  sont  dissipés.  La  malade  se  rappela  alors  qu  à  1  âge 
de  quatorze  ans  ,  elle  avait  eu  une  rétention  d’urine  durant  la  con¬ 
valescence  d’une  fièvre,  et  que  le  tout  s’était  dissipé  après  1  expulsion 
par  l’urètre  d’un  ver  de  la  longueur  de  27  millimètres  (uu  pouce).  Il 
est  regrettable  que  M.  Brigliam  ne  donne  pas  de  détails  sur  les  condi¬ 
tions  du  dernier  ver  que  la  malade  a  rendu  presque  sous  ses  yeux 

ÙSorth  American  Archives,  i\i\\\ei\&31). 

On  punirait  peut-être  révoquer  en  doute  1  exactitude  d  une  pareille 
observation  ,  si  M.  Brigliam  n’avait  eu  soin  de  rappeler  un  fait  pareil 
publié  par  M.  Ijawrence  dans  le  tome  11*  des  Medical  Transactions^. 
accompagné  de  ligures.  Il  s’agit  4’une  femme  qui  olfrait  des  rétentions 
urinaires  et  les  symptômes  de  la  pierre,' son  urètre  était  dilaté,  la  sonde 
n’avait  pu  rien  faire  découvrir ,  enfin  ou  a  saisi  un  jour  un  ver  sortant 
par  l’urètre,  on  a  fait  des  injections  de  térébenthine  dans  la  vessie  et  la 
malade  en  a  rendu  plusieurs  centaines  ,  de  longueur  variable ,  depuis 
quelques  millimètres  jusqu’à  cent  soixante-deux  millimètres  ;  la  guéri¬ 
son  a  élé  prompte.  ,  .  ,  ,  . 

Un  jeune  homme  était  atteint  de  catarrhe  vésical ,  accompagné  de 
symptômes  gastriques  et  d’une  sensation  de  picotemens  fort  incommo¬ 
des  à  la  vessie  et  au  périnée  après  avoir  uriné.  L’urine  était  sanguino¬ 
lente  et  floconneuse  ;  lassitude  générale.  Les  picotemens  au  périnée  ont 
pris  enfin  un  caractère  insupportable  ;  envies  fréquentes  d  uriner  avec 
impossibilité  de  les  satisfaii  e  ;  le  malade  sentait  un  obstacle  mécanique 
au-devant  de  l’urètre  ;  en  faisant  des  efforts  il  a  rendu  un  petit  corps 
purulent  du  volume  d’un  pois  ,  puis  de  l’urine  mêlée  à  de  la  matière 
épaisse.  Un  examen  attentif  du  corps  purulent  a  démontré  qu’il  était 
formé  par  un  poléoptère  vivant ,  qui  est  mort  immédiatement  au  con¬ 
tact  de  l’air.  (Scliweize-riscbe  Zeitschrift  fur  nalur  uud  Heilkunde,  t.  II, 

L’auteur  de  celte  observation,  M.  Erismann  de  Reinach  (Suisse),  eu 
cile  une  autre,  présentée  en  1828  à  la  Société  médicale  du  canton  de 
Zurich.  Elle  est  relative  à  une  femme  âgée  de  quarante-huit  ans,  qui 
se  plaignait  depuis  loug-temps  d  un  seiitimenl  de  chaleur  iiicomiuode 
en  urinant;  sou  urine  était  fljcouneuse;  picotemens  douloureux  et 
démangeaison  considérable  à  la  vulve  ;  enfin  elle  a  rendu  avec  de  l’u¬ 
rine  brûlante  et  floconneuse  un  ver  de  deux  à  trois  millimètres  de  lon¬ 


gueur  et  de  un  demi-millimètre  d’épaisseur,  et,  quelques  jours  après, 

un  autre  de  un  centimètre  de  longueur. 

Dans  un  cas  publié  par  iM.  Campbell,  des  entozoaires  existaient  chez 
un  homme  âgé  de  soixante-sept  ans,  sujet  à  des  rétentions  d’urine  de¬ 
puis  quatre  ans.  Le  jet  de  ce  liquide  était  de  lomp.s  en  lemps  siiliitc- 
ment  arrêté,  et  le  malade  se  plaignait  de  douleurs  très  vives  en  iii  niant. 
En  le  sondant,  M.  Campbell  a  retiré  au  bout  de  l’algalie  un  pelit  ver¬ 
misseau  rouge  ,  ayant  treize  millimètres  de  longueur.  Ce  vermi.sseaii 
paraissait  résulter  d’un  nombre  infini  d’anneaux  cartilagineux,  et  oflïait 
un  grand  nombre  de  jambes  disposées  en  deux  rangées  d'iine  extrémité 
à  l’autre.  Le  catliétérisme  ayant  été  répété  tons  les  jours  pendant  trois 
semaines ,  a  amené  chaque  fois  des  vers  pareils  attacliés  au  bout  de 
la  sonde  ou  insinués  dans  ses  yeux  ;  quelques-uns  sont  sortis  ave  le 
jet  de  l’urine  ;  en  tout,  trente  vers.  Les  injections  vésicales,  et  I  usage 
intérieur  de  latérébentliine  ont  guéri  pariaitement  ce  malade  dans  l’es¬ 
pace  d’un  mois. 

Il  Ce  fait,  dit  l’auteur  ,  doit  moins  étonner  par  l  existence  des  vcks 
dans  la  vessie  que  par  l’espèce  à  laquelle  ces  êtres  appartieimeut  ;  e  - 
pèce  ou  race  dure  ,  qui  paraît  peu  propre  à  vivre,  dans  un  liquide  de  la 
nature  de  l’urine.  J’ài  remarqué  cependant  qii’en  sortaiil  du  canal 
ils  étaient  non  seulement  durs  et  très  actifs  ,  mais  encore  jouissaient 
d’une  vie  merveilleusement  tenace.  L’acide  nitrique  les  tuait  eu  deux 
minutes  ,  mais  ils  conservaient  toute  leur  activité  et  leur  énergie  dans 
l’huile  de  térébenthine  pendant  l’espace  de  deux  heures.  J’en  ai  ren¬ 
fermé  deux  dans  le  tuyau  d’une  plume  que  j’ai  mis  dans  ma  poche, 
afin  de  m’assurer  combien  du  temps  ils  vivraient  dans  cet  état.  Au 
bout  de  quatre  semaines  ils  étalent  encore  en  vie  et  vigoureux  comme 
auparavant  ;  je  ne  pourrais  pas  dire  cependant  combien  de  temps  en¬ 
core  ils  auraient  vécu,  car  en  les  montrant  un  jour  à  un  de  mes  amis 
ils  tombèrent  par  terre  et  un  coup  de  vent  les  lit  disparaître.»  (American 
Journal  of  tbe  medical  sciences,  1837.) 

Parmi  les  nombreux  cas  d’entozoaires  vésicaux  que  j’ai  recueillis 
dans  les  auteurs,  plusieurs  se  rapportent  à  des  bjdatides  vivantes  ;  le 
nombre  de  ces  hydalides  a  été  prodigieux,  de  50  à  300,  ou  plus  ;  leur 
volume  égalait  celui  d’un  pois  à  une  noisette  ;  le  symptôme  principal 
qui  les  accompagnait  c’était  la  rétention  urinaire  intermittente. 

Ces  faits  jiarlent  d’eux-mêines  assez  clairement  sous  le  point  de  vue 
du  diagnostic  et  du  traitement  des  entozoaires  de  la  vessie  ;  mais  il 
en  est  autrement  sous  le  rapport  de  leur  origine.  La  plus  grande  obscu¬ 
rité  règne  à  cet  égard.  .  ,  ,  ,  ... 

On  lit  dans  Morgagni,  à  1  occasion  des  douleurs  lombaires  : 

i<  Une  chose  fort  rare  ,  mais  qui  n’est  pas  incroyable  ,  ce  sont  des 
veis  qui  ont  élé  trouvés,  non-seulement  dans  les  reins  des  chiens,  mais 
même  dans  ceux  des  liommes,  par  beaucoup  de  médecins  que  nomme 
Dom.  de  Marini.  A  ces  auteurs  qui  sont  indiqués  aussi  en  grande  partie 
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médecins,  que  la  chlorose  est  due,  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas,  à  un  appauvrissement  du  sang,  à  une  lésion  profonde 
de  rassimilation  ;  mais  je  dis  aussi  que  cet  appauvrissement 
du  sang  qui  constitue  le  phénomène  principal  et  essentiel  de 
la  chlorose,  et  les  divers  phénomènes  qu’il  engendre,  n’appar- 
liehnent  pas  exclusivement  à  celte  affection,  mais  qu’ils  sont 
souvent  le  résultat  d’une  maladie  organique,  et  plus  spéciale¬ 
ment  d’une  maladie  de  Tutérus. 

Pourquoi  les  affections  utérines  ne  sé  développeraient-elles 
pas,  en  effet,  chei  les  jeunes  filles  à  l’époque  où  s’établit  chez 
elles  la  fonction  menstruelle,  comme  à  un  autre  âge?  N’est-ce 
pas  précisément  au  moment  où  un  organe  entre  pour  la  pre¬ 
mière  fois  en  fonction,  qu’il  est  plus  exposé  à  devenir  le  siège 
de  congestions  morbides;  et  l’utérus  u’esl-il  pas,  par  la  nature 
même  de  ses  fonctions  et  leur  caractère  périodique  et  inier- 
mitient,  plus  exposé  que  tout  autre  aux  irritations  congestion- 
nelles  et  aux  sub-inflammafions?  Ne  voit  on  pas  souvent,  en 
effet,  les  jeunes  filles,  celles  précisément  qui  présentent  les 
symptômes  de  la  chlorose,  éprouver  à  l’apparition  de  leurs 
règles  ou  à  leur  approche  des  douleurs  dans  le  ventre  ou  dans 
le  bassin ,  des  pesanteurs  dans  les  lombes ,  accompagnant 
une  légère  perle  rosée,  tous  symptômes  qui  s’accroissent  pen¬ 
dant  la  marche  ou  l’exercice  en  voilure. 

Il  faut  donc,  lorsqu’une  jeune  fflle  chlorotique  éprouve 
quelques-uns  de  ces  symptômes  qui  donnent  lieu  de  soupçon¬ 
ner  l’existence  d’une  affection  de  l’ntérus,  examiner  l’état  de 
ces  organes  ;  non  par  la  vulve,  ce  qui,  dans  la  plupart  des  cas, 
n’est  pas  possible ,  mais  par  l’hypogastre  ou  par  le  rectum.  Si 
l’on  rencontre  un  engorgement,  il  faut  le  traiter  par  les  moyens 
appropriés  avant  de  recourir  aux  moyens  dits  anti-chloroti¬ 
ques. 

Nous  employons  presque  toujours  avec  succès,  dans  ce  cas, 
l’extrait  de  ciguë  à  l’intérieur,  les  bains  elles  frictions  résolu¬ 
tives  avec  la  pommade  d’iodure  de  plomb.  Il  est  remarquable, 
en  général,  combien,  chez  les  très  jeunes  femmes,  ces  engor- 
gemens  récens  de  Tutérus  guérissent  avec  rapidité  sous  l’in¬ 
fluence  de  ce  traitement  ;  tandis  que  si,  dans  ces  cas,  on  avait 
recours  aux  préparations  de  fer,  on  échouerait  complèiemênl. 
Quant  au  traitement  de  la  chlorose  elle -même,  nous  n’en  fai¬ 
sons  que  tracer  ici  les  indications  générales  ;  nous  y  revien¬ 
drons  en  traitant  spécialement  de  la  chlorose. 

Abordons  maintenant  une  autre  affection  qui,  avec  la  pré¬ 
cédente,  est  une  des  sources  les  plus  communes  des  écoule- 
meus  blancs,  nous  voulons  parler  des  écoulemens  non  sanguins 
qui  tiennent  à  la  vérole  où  ,  si  ou  l’aime  mieux  ,  au  coït;  je 
m’exprime  ainsi  avec  intention,  parce  que  dans  l’éiât  actuel’on 
n’est  point  encore  d’accord  sur  la  nature  syphilitique  ou  non 
syphilitique  des  écoulemens  blancs  qui  surviennent  souvent  à 
la  suite  d’un  coït  présumé  impur.  C’est  une  question  en  litige 
depuis  un  temps  immémorial  et  qu’il  est  tout  à  fait  impossible 
de  résoudre  actuellement.  La  raison  en  est  toute  simple,  c’est 
que  ,  pour  vider  cette  question  ,  il  faudrait  expérimentér  sur 
des  masses  et  dans  des  conditions  qui  sont  tout  à  fait  irréalisa¬ 
bles.  Aussi ,  trouve-t-on  ce  champ  librement  ouvert  à  toutes 
les  suppositions  et  aux  hypothèses  les  plus  gratuites.  La  vérole, 
disent  les  uns ,  peut  se  porter  d’emblée  à  la  gorge  sans  avoir 
été  précédée  d’aucun  autre  symptôme  syphilitique;  d’autres 
disent  que  la  vérole  peut  se  manifester  par  les  symptômes  ca¬ 
ractéristiques  en  même  temps  que  la  chaudepisse.  Lorsque  la  vé¬ 
role  est  survenue  après  une  chaudepisse,  dit-on  encore,  c’est 
qu’il  existait  des  chancres  dans  le  canal  de  l’urètre,  mais  qu'en 
sail-oii?  Ce  sont  là  tout  autant  d’assertions  sans  preuves.  On 
a  cherché  dans  ces  derniers  temps  à  résoudre  celle  question 
d’une  manière  directe  par  les  expériences  d’inoculation.  Mais 
ces  expériences  n’ont  eu  d’autres  résultats  que  de  déterminer 


dans  quelques  circonstances  desACcidtais  gravés  et  de  produire 
chez  quelques-uns  des  malades  qui  y  ont  été  soumis,  des  phé¬ 
nomènes  syphilitiques  conséGulîfS  quelquefois  incurables ,  té¬ 
moin  un  malade  auquel  l’inoculation  du  pus  hlennorrhagique 
avait  donné  lieu  à  un  ulcère  serpigineux  profond  et  étendu 
que  l’on  ne  put  parvenir  à  faire  cicatriser  ni  à  l’bôpital 
des  vénériens  ni  dans  notre  service  et  eda  sans  que  la 
question  que  l’on  se  proposait  de  vider  en  ail  été  plus 
avancée;  car  ces  expériences  prouvaient  tout  au  plus  que  la 
blennhorragie,  dans  quelques  circonstànccs,  est  bien ^n- 
symptôme  syphilitique  pouvant  transmettre  par  inoculation  la 
vérole  avec  toutes  ses  manifestations  ;  mais  on  n’en  peut  rien 
conclure  rigoureusement  à  l’égard  de  l’existence  d’ulcérations 
dans  le  canal  de  Turèire.  Ces  ulcérations  exislassent-plles 
d’ailleurs  dans  quelques  cas,  pourrait-on  bien  attribuer  sûre¬ 
ment  la  propriété  coniamineuse  à  la  petite  parcelle  dû  pus 
provenant  de  Tulcère  et  délayé  dans  une  grande  quantité  d,e 
muco-pus  secrété  par  la  muqueuse,  plutôt  qu’à  ce  dernier  lui- 
même  ? 

Dirons-nous  cependant  que  la  solution  de  cette  question 
n’est  point  indispensable  pour  la  Ihérapeuiique,  à  l’imitation 
des  médecins  qui  pensent  que  les  phénomènes  syphilitiques 
ne  réclament  point  absolument  l’usage  des  mercüriaux  et  peu¬ 
vent  être  traités  par  les  moyens  antiphlogistiques.  C’est  là  une 
erreur  qui  a  été  long-temps  en  crédit  et  qu’il  importe  de  ne 
point  laisser  subsister.  D’après  une  slaiislique  dressée  par  M. 
Lepelleiier  du  Mans,  sur  les  résultats  du  traitement  antiphlo- 
gistiqüe  appliqué  à  la  maladie  en  question ,  il  résulte  que  les 
récidives  ont  été  infiniment  plus, communes  que  par  lé  traite¬ 
ment  mercuriel.  Ce  fait  a  été  tellement  mis  hors  de  doute,  soit 
en  France,  soit  dans  les  pays  étrangers,  que  le  gouvernement 
anglaisa  interdit  l’usage  de  là  méthode  antiphlogistique  pour 
le  traitement  des  vénériens  dans  les  hôpitaux  de  rarairauté. 
Nous  pourrions  invoquer  aussi  notre  pratique  et  les  faits  qni 
se  représenleht  journeUement  à  notre  observation.  Du  reste, 
il  est  encore  très-difficile  desavmr  exactement  à  qüoi  s’én  te¬ 
nir  sur  ces  récidives,  .car,  dans  là  plupart  des  circbnslànci's, 
on  est  dans  l’impossibilité  de  décider  si  l’apparition  dés  nou¬ 
veaux  phénomènes  syphilitiques  est  due  à  une  infection  nou¬ 
velle  ou  bien  h  la  réapparition  de  la  même  maladie.  Quoiqu’il 
en  soit,  il  vaut  beaucoup  mieux,  dans  le  doute,  Técourir  à  uü 
trailémeni  mercuriel  sagement  dirigé,  que  de  s’exposer  à  voir 
survenir  par  la  suite  des  symptômes  sécondaires  d’ütié  affec¬ 
tion  qui  n’éûl  point  été  gilérie. 

Examinons  maintenant  l’écoulement  blanc  sons  d’autres 
points  de  vue.  On  a  dit,  et  notamment  M.  Cullerier,  que  la  Cou¬ 
leur  de  l’écoulement  était  Indifférente  et  sanÈ  valeur  séniéioti- 
tiqoe.  Je  suis  loin  de  partager  Cette  opinion,  et  je  crois  au 
contraire  qu’il  faut  attacher  à  ce  signé  Une  certaine  impor¬ 
tance.  L’écoulement  qui  à  une  couleur  verdâtre  indique  en 
général  un  état  inflammatoire  d’une  grande  intensité  ;  lorsque 
l’écoulement  est  séreux  et  un  peu  transparent,  on  peut  au 
contraire  reconnaître  à  ce  signe  une  inflammation  très-peü 
intense.  Lorsque  l’écoulement  est  blanc  ou  un  peu  jaunâtre 
et  très-épais,  ressemblant  aux  mucosité  épaisses  dn  coryza, 
on  en  peut  conclure  que  l’inflammation  est  sur  son  déclin. 

Je  ne  parle  point  ici  des  écoulemens  formés  par  les  cham- 
aignons  et  les  excroissances  cancéreuses,  écoulemens  qui  of- 
rent  des  caractères  particuliers  et  dont  il  sera  question  lorsque 
noos  traiterons  des  affections  cancéreuses  de  rutérus.  Les 
écoulemens  dont  je  viens  de  parler  s’accompagnent  le  plus 
ordinairement  d’une  inflammation  plus  ou  moins  étendue  de 
la  membrane  muqueuse  du  vagin  ,  quelquefois  dù  vagin  tout 
entier,  d’autres  fois  d’un  point  circonscrit  et  très  limité  ;  mais 
dans  ce  dernier  cas,  il  y  a  presque  toujours  des  excoriations. 


dans  le  Sepnlchrctum,  ajoutez-en  quelques  autres  qui  sont  cités  dans 
le  même  ouvrage,  et  ceux  en  outre  qui  sont  désignés  par  Vallisnieri 
ou  par  Algliisi  dans  l’ouvrage  de  ce  dernier;  mais  placez-les  surtout 
après  Redi,  Vallisnieri  lui-mème,  et  Cli.  Dreliiicourt.  Cependant,  de 
tous  ces  auteurs,  vous  en  trouverez  un  très  petit  nombre,  et  ce  ne  sont 
peut-être  pas  ceux  qui  ont  montré  le  plus  de  prudence  dans  leurs  ob¬ 
servations,  qui  écrivent  avoir  vu  des  vers  dans  les  teins  mêmes  des 
hommes  ;  en  sorte  que  si  je  ne  savais  d’une  manière  certaine  qu’ils  en 
ont  trouvé  sur  des  cliiens  et  sur  des  martres  zibelines  ,  je  révoquerais 
peut-être  en  doute  une  partie  de  leurs  obseï  valions,  et  j’en  expliquerais 
autrement  une  autre  partie ,  n’ayant  point  oublié  ce  polype  oblong  et 
.cylindrique  qui  fut  rendu  par  ruièlre  après  des  douleurs  néphrétiques, 
et  qui  en  avait  imposé  au  premier  coup-d’œil  à  Sponius  potir  un  lom¬ 
bric.  Ainsi,  plus  le  nombre  des  observations  certaines  sur  les  chiens 
augmente,  plus  aussi  il  est  croyable  que  la  même  chose  peut  avoir  lieu 
égalernent  suc  des  hommes.  Dans  cette  idée,  je  décrirai  ce  que  Valsal- 
vaa  vu,  et  ce  qui  est  peu  différent  de  ce  qu’il  est  arrivé  à  l’illustre 
Yan.-Svvielen  d’observer. 

>.  Valsalva,  enllammé  d’amour  pour  l’élude  de  l’anatomie,  disséquait 
itn  chien,  lorsqu’au  lieu  du  rein  droit  il  trouva  un  corps  qui  r  essem- 
blait  presque  à  un  rein  extérieurement,  mais  qui  avait  au-dessous  de  fa 
membrane  externe  une  écorce  glanduleii.se  mince  à  laquelle  apparte¬ 
naient  des  vaisseaux  sanguins,  et  au -dessous  de  l’écorce’ une  cavité  qui 
était  tapissée  par  une  membrane  extrêmement  lisse,  et  percée  d’un 
grand  nombre  de  trous  qui  s’étendaient  jusqu’à  cette  écorce  ,  de  telle 
sor  te  que  rttrine  semblait  s’écouler  de  celle-ci  dans  la  cavité  à  travers 
ces  trous.  Un  ver  long  de  trois  aunes  environ,  et  delà  gr-osseiir  d’une 
des  plus  grosses  plumes  dont  nous  nous  servons  pour  écrire,  était  caché 
dans  la  cavité. 

»  Redi  a  bien  trouvé  dans  les  reins  des  vers  plus  gros  que  celui-là, 
nirais  non  pas  aussi  longs.  Kerckring  lui-même  en  a  vu  un  qui  avait 
plus  d’une  aune  de  long;  Vallisnieri  en  a  ob.-ervé  un  autre  qui  avait 
plus  de  quatre  palmes,  et  Drelincourt  en  a  trouvé  un  troisième  qni 
avait  plus  de  deux  pieds  ;  de  sorte  qu’une  longueur  de  trois  aunes  en¬ 
viron  peut  paraître  trop  extraordinaire  sur  un  ver  qui  n’était  pas  très 
gros,  à  moins  qu’elle  n’eût  considérablement  augmenté  après  sa  mort, 
comme  j’ai  noté  moi-même  que  cela  arrive  seulement  sur  une  autre 
espèce  de  vers ,  ce  que  Redi  a  également  noté  sur  celui-ci ,  ou  comme 
on  voit  dans  Drelincourt  qu’il  y  en  avait  deux  dont  la  trompe  de  l’un 
était  Irè.i  etroitement  fixée  au  pourtour  de  la  queue  de  l'autre.  En  effet 
il  en  existe  atts.si  quelquefois  deux  dans  un  seul  rein  et  ils  sont  d’une 
longueur  différente,  comme  Redi  l’a  au.ssi  observe  ;  cependant  Blo.^ius 
en  a  dessiné  qui  avaient  ia  même  longueur  et  qui  furent  trouvés  sur  un 
Itomme  exténué,  tel  que  celui  dont  on  lit  l’iiistoire  dans  Zacutus  et 


dans  les  reins  duquel  on  rencontra  des  vers ,  mais  de  beaucoup  plus 
courts  et  d’une  couleilr  blanche;  tandis  qu’ils  étaient  d’une  cotileùr 
rougeâtre  dans  l’observation  de  Blasius',  et  que  Redi  et  Drelincourt  ont 
toujours  observé  cette  dernière  couleur  snr  des  chiens,  le  dernier  quel¬ 
quefois  pendant  la  vie  des  insectes ,  le  premier  après  la  mort,  celui-ci 
sur  des  mâles  seulement  et  du  côté  droit,  celui-là  sur  une  femelle  aussi 
et  du  rôlé  gauche.  Zacutus  a  écrit  que  les  douleurs  des  reins  étaient 
très  violerites  ;  Kerkring  et  Boirel  affirment  qu'elles  furent  également, 
annoncées  snr  les  chiens  par  des  aboiemens  continuels,  tandis  què  tous 
les  autres  que  j’ai  nomniés  omettent  cette  circonstance. 

»  Au  i^eslp.,  je  ne  prbnoncetai  pas  facilement  il’une  manière  affirma¬ 
tive  sur  l’origine  drr  ces  vers  dans  une  si  grande  difiérence  de  longriéuré 
et  je  n’assnrerai  point,  hav  eXetirple,  si  sut  les  thietis  Bè  sont  dé  cês 
vers  rougeâtres  que  j’ai  décrits  ailleurs,  dans  certains  tubercules  situés 
quelquefois  non  loiti  des  reins  ,  datiS  lesquels  ils  passeraient  dans  quel¬ 
ques  cas  par  nue  érosion  de  cés  tubercules  ;  je  ne  l’assorèrai  pas,  dis-' 
je,  à  moins  que  je  n’aie  auparavabt  des  notions  plus  certaines  sur. la 
structure  des  une.s  et  des  autres.  D’après  la  description  et  lé  dessin,  les 
vers  rénairx  de  Blasins  étaient  bien  composés  de  plusieurs  petits  an¬ 
neaux  élégamment  unis  ;  mais  je  croirais  que  le  gravenr  a  ajouté  de 
lui-ménte,  à  ce  dessin,  une  double  tête  et  des  yeux.  Valltstiiert  reitnar- 
qua  que  celui  qu’il  vit  lui-même  n’était  pas  de  l’espèce  des  vers  larges 
(car  il  était  plutôt  Cylindrique)  et  qu’il  n’appàrtenait  non  plus  à  aucrine 
autre  espèce  de  ceüx  que  d’autr  es  auteurs  eussent  jamais  trouvés  ten- 
fermés  dans  les  intestins  autant  qu’il  le  savait.  Celte  remarque  de  Val- 
lisnteri  rend  douteuse  pour  moi  la  structure  indiquée  par  Redi,  attendu 
qu’elle  est  presque  commune  aux  vers  cylindriques  des  intestins  ,  tels 
que  Redi  Irii-même  les  décrit  ;  en  sorte  que  je  passe  sous  silence  ce 
que  Vallisnieri  a  noté  comme  né  s'accordant  pas  avec  celte  description. 
Mais  quand  même  tout  sérart  assez  constant  sur  les  vers  rénâux  ,  ce¬ 
pendant  la  petitesse  de  ceux  qui  exi.sfent  dans  ces  tubercules  stir  les 
chiens ,  rendrait  très  difficile  la  comparaison  nécessaire  de  la  cônsiitn- 
tion  intérieure.  Laissant  ce  travail  à  d’autres,  rjüi  seront  moins  occupés 
que  moi,  passons  en  attendant,  comme  je  l’âi  promis,  à  d’arrttes  his¬ 
toires  de  ’Valsalva  ,  dans  le.-quetles  il  observa  une  douleur  des  lorhbeS 
produite  par  des  causes  situées  trors  des  reins.  »  (Des  Causes  et  du  Siège 
des  maladies  ,  épltrc  40 ,  fr.  .6,  7,  S.) 

Nous  n’avons  pas  parlé  dans  les  remarques  précédentes  des  Illusions 
possibles  produites  par  les  caillots  de  sang,  de  mucu.s,  de  fibrine,  qui 
ont  été  en  maintes  occasions  pris  pour  deS  vermisseaux  vivahs  ou 
morts,  ni  de  la  présr'nce  de  quelques  êtres  animés  qui  se  trouvent  ac¬ 
cidentellement  dans  Turino  du  malade ,  et  qui  peuvent  en  imposer,  les 
auteurs  des  faits  que  nous  avons  rapportés  en  ayant  tenu  compte. 

On  a  souvent  parlé  auh'efois  des  Vers  vivans  réticonlrés  dans  le 
péricarde ,  dans  le  cœur  et  dans  les  gros  vaisseaux  soit  de  l’homme , 


des  ulcératiens  superficielles  qui  enirelienneiit  indéfiniment 
ces  écouleniens.  Ces  écoulemens  déterminent,  en  outre,  irè. 

;  souvent,  co'mùiré  où  sait ,  des  p%®È(orîSlnes^^patliffiu^rf 
côté  de  l’estoiaâÇ ,  et  lorsqiffis  duftîSat  clepflTs'‘lbng-temp^ 
finissent  par  produire  utie  altéra liotl^us  où  tnoiusÎprofjM 
de  la  Huirilioav indiquée  par  l’élai  de  maig^’eur  et  de  .p^l^ 
extrême  dans  lequel  tombent  les  femmes  qui  y  sont  sujettes 
En  générai ,  tout  ccoulenien  t  qui  dufe  plns-de  trois  sèmahiéà'on 
■  un  mois,  de  quelque  couleur  et  de  qtielq'ùe  aspè'ctqu’îl  sriit 
est  le  symptôme- d’une  maladîè'tl.e  l’uté'fus.  J^ai  lè  prentier 
j  appelé  l’actention  des,praticî^AS:ur:.ce.poiid  ,  tl  ërigè  ce  fait 
eu  principê.  Toutes  les  fois  que  v6us  vefre'z  dès  écoulemens 
qui  durent  depuis  des  années ,  n’âffez  pas,  â  l’exemple  tTê  lj 
plupart  des  médecins,  regarder  ces  écoulemens  comme  essea, 
liels  ou  n’ayaiit  produit  qtiù  tdfeig&ôtivement  une  maladie  de 
la  matrice  ;  car  ces  écoulemens  sontj  au  coulraire-,  presque 
toujours  symptomatiques  d’une  maladie  de  la  matrieequi  m- 

moiiie  au  moins  à  l’époque  où  récoolemeni  a  commencé  à  se 

manifester.  Lés  conséquences  pratiques  de  ce  principe  sotii 
importans;  c’est  que  si  vous  traitez  èés  écouleméns  comtiie 
essentiels,  et  que  vous  employiez,  comme  ou  le  fait  communé¬ 
ment,  des  moyens  propres  à,  les  faire  cesser,  tels  que  des  as- 
tringens,  par  exemple,  vous  ne  réussirez  pas  dans  la  plupart 
des  cas ,  ou  bien  vous  parviendrez  peut-être  à  diminuer  l’é¬ 
coulement  ou  même  à  le  faire  cesser  pour  quelque  temps  ; 
mais  l’écoulement  ne  tardera  pas  à  reparaître,  et  vous  n’aurez 
fait  le  plus  souvent  qu’aggraver  par  uue  médication  inoppoéà 
tune  la  maladie  elle-même. 

Ge  qui  m’a  mis  sur  la  voie  dè  ce  fait,  c’est  que  j’ai  vu  tfès 
souvent  des  écoulemens  blancs  qui  avaient  résisté  à  tous  les 
moyens  de  traitement  connus.  J’ai  touché,  et  sauf  quelques 
cas  fort  rares  où  je  n’ai  rien  trouvé  et  où  j’ai  bien  dû  recon¬ 
naître  alors  l’existence  d’écoulémens  réellemfeiit  essentiels ,  j’ai 
presque  cônslàtûniéht  rencontré  des  maladies  de  Tuiérus.’ 

Je  ne  saurais  donc  trop  insister  sur  l’importance  du  princi¬ 
pe  que  je  vieris  d’émettre,  ni  trop  m’élever  contre  les  préju¬ 
ges  coutraires  qui  domineiii  encore  aujoürd’hui-l’esprit  du  [- 
plus  grand  nombr  e  des  médecins  j  d’autant  plus  que  joiirnfel- 

lemeiit  je  vois  des  femmes  que  l’on  traite  depuis  longues  an¬ 
nées  sans  succès  cotiime. ayant  des, pertes  èsséiitieilesj  et  chez  ! 
lesqüelltis,  au  premier,  examen  ,  je  trouve  des  engorgemens,  j 
des  ulcérations,  et  souvent  ces  deux  altérations  à  la  foife;  j 

La  conduite  à  tenir  dan,s  cb  cas;  découle  naturellement  de 
la  constatation  seule  dé  ces  lésions.  —  Je  traite  rengorgément 
ou  l’ulcératiôri  qüè  j’ai  reconnue,  sans  m’inquiéter  en  aucune 
manière  de  l’écoulemepi  dont  la  source  ne  tarde  pas  à  être 
tarie  aussitôt  que  la  maladie  principalé  est  guérie;  Celte  mé¬ 
thode  m’a  presque  toujours  donne  des  succès;  j’appelle  sùr 
elle  l’alteniion  des  pràiicieiiS. 

Influence  des  perturhalions  atmosphériques  sur  l’état  des 
femmes  affectées  de  maladies  de  l’utérus. 

^  Nous  avons  deux  faits  importans  â  signaler  dans  le  service. 
Toutes  les  femmes  qui  sont  actuellement  en  traitement  dans  là 
salie  Saint-Augustin,  pour  des  maladies  de  l’utérus,  au  nom-  ' 
brede  36  ou  38  environ,  nous  ont  déclaré  éprouver  desffbû- 
leurs  beaucoup  plus  vives  que  (je  ebuturne  ;  ell'ês  ont  pre.sqite 
exprimé  les  mêmes  plaiilles  avant  mêrné  qu’ort  les  eût  questmn- 
nées.  Il  est  donc  évident  qu’il  existe  un  état  douloureux  plus 
prononcé  qui  a  sévi  à  la  fois  sur  toutes  ces  femmes.  A  quoi 
cela  tient-il?  Peut-on  supposer  qu’elles  aient  commis  quel- 
qu’imprudence  ?  Leur  séjour  danâ  l’hôpitàl  ne  peut  faire  ad¬ 
mettre  une  semblable  supposition.  Il  serait  d’aillèurs  singulier  î 
qu’elles  eussent  toutes  obéi  à  la  même  impulsion  ;  il  faut  donc 


soit  des  animaux.  Bonnet  en  a  réuni  un  assez  grand  nombre  dans  son 
Sepulchretum.  Cet  auteur  â  acœpté  les  faits  sàhs  examen,  sans  criti¬ 
que  ,  Morgarii  cependant  les  démolit  l’un  après  l’autre  avec  celte  logi¬ 
que  et  cette  sagacilé  qui  le  distinguent,  et  il  fait  voir  que  les  prétendus 
vers  rencontrés  dans  le  péricarde,  dans  le  cœur  et  dan.s  les  vaisseaux 
dont  parle  Bonnet  n’étairnt  autrê chose  qrte  des  éaflfots  fiUriHeux  aÿaïï 
la  forme  d’entozoaires.  Il  raconte  à  cfelte  occasion  l’anr'cdote  sriivantê  ; 
«  J’étais  à  Bulogne  lorsque  le  bruit  se  répandit  par  hasard  qu’en  dissé¬ 
quant  quelques  chevaux  d’un  homme  noble,  qui  étaient  tombés  morts 
subrtenient,  on  avait  trouvé  dans  l,e  cœur  des  lézards  multipèrles.  Les 
savans  en  riaient ,  cependant  il  ne  raaiiquart  pas  de  demi-savans  dont, 
les  uns  soutenaient  qup.la  clmse  était  possible  ,  et  les  autres  ajoutaient 
arr  bruit  répandu  en,  inventant  à  plaisir  que  les  .iézards  n’avaient  point 
été  trouvés  sans  mouvement  ni  sans,  vie,  .Valsalva  dit  alors  :  Qu’est-il 
besoin  ,  de  dispute  î  Examinons  ces  lézards  f  .G’est  pouiiquui  un  aritre. 
cheval  étant  mort  bieirtôt  apiès  dans  la  même  étable  et  de  la  mêmû 
.  manière  ,  nous  en  fîmes  l’inspection et  il  ne  fut  pas  nécessaire  d’un, 
long  examen  pour  voir  Irè^  bien  que  ce  n’était  autre  ebose,  que  de»- 
concrétions  pplypeuses,  qui  imitaient  jusqu’à  un  certain,  poînt  la  forme: 
extérieure  des  lézards.  »  (  Des  Causes  et  du  Siège  des  maladies,  ép.  .24ÿ 

Il  ne  s’ensuit-  pas  cependant  que  des  vers  ne  puissent  pas  exister’ 
dans  ces  piii  t/es,  puisque  Morgagni  en  a  rencontré. lui-méipe ,  et  que 
d  autres  en  ont  vu  également  de  la  nianièie  la  plus  positive,  surtout 
chez  différens  animaux,  Ces  vers  sont  ordinairement  petits,  filiformes; 
de  la  longueur  d  une  épingle  ou  beaucoup  muiiis  ,  en  nombre  variablai’ 
et  réunis  souvent  sous  forme  de  petits  pelotoi>s  ,  quelquefois  cependaqta 
beaucoup  plus  volumineux  ;  ils  naissent  dans  les  parois  mêmes  dea 
vaisseaux,  ou  bien  proviennent  de  l’estomac,  perforent  l’œsophage  et 
se  jettent  dans  la  poitrine,  par  le  même  mécanisme  qu’ils-  se  jettent- 
qiiciquefuis  dans  le  péritoine,  ou  bien  qu’ils  gagnent  les  parois  abdorai-». 
nales  et  viennent  former  un  abcès  vermineux  soit  à  l’aine,  soit  à  l'ora-’ 
bilic,  soit  rJans  tout  autre  point  de  l’enceinte  sotis-diapUiagmatique< 
Une  foule  de  faits  viemient  à  l’appui  de  ces  a.sscrtions.  . 

Scai  pa  rapporte  et  commente  une  observation  de  Sclmlzey  relative  à 
uiie  tumeur  aiiéviismale  pleine  rie  vermisseaux  observée  sur  une  grossœ 
artère  abdominale,  à  côté  de  l’intestin  colon,  chez  une  jument.  La  tu¬ 
meur  offr  ait  le  volume  d’une  grosse  noix,  était  dure  et  de  figurrj  ovalet 
elle  communiquait  avec  l’artère;  son  intérieur  était  celluleux,  et  Chai: 
q,ue  cellule  était  remplie  de  vermisseaux  capillaires  pelotormés  eiisem’  - 
blé.  (Sull’  Arievrisma,  p.  21,  édit  in-lolio.  Pavie,  18.04.) 

«  Lapeyronie  a  vu  sur  plusieurs  chiens  des  pelotons  de  vers  entre  1» 
base  du  cœur  et  le  péricarde,  et  (iliis  d’une  fois  dans  les  ventricules 
eux-mêmes.  »  (Sénaç,  Traité  du  cœur,  t.  4,  c.  9,  n»  6.)  t 

«  Thomas  Cornélius  a  trouvé  suf  un  étouyneau  attoquéxle  cimfulK 
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aîlmptlre  une  influence  commune  étrangère  à  leur  participa¬ 
tion.  (elte  influence  est  dépendante  de  l’état  atmosphérique; 
c’est  du  moins  ûvi dent  pour  nous,  qui  avons  souvent  observé 
ce  phénomène.  Les  maladies  de  l’utérus,  ne  marchent  jamais 
peules  ;  elles  sont  toujours  compliquées  d’un  état  d’innervation 
plus  ou  tiipîhs  développé,  et  si  l’influence  atmosphérique  agit 
sur  l’innervaiioii  à  l’état  normal ,  à  plus  forte  raison  doit-elle 
se  faire  ressentir  lorsqu’il  existe  déjà  une  perturbation  dans  les 
Jfoncjions  du  système  nerveux. 

’.J’ài  eu  souvent  l’occasion  d’observer  que,  lorsqu’il  survient 
un  changement  .considérable  dans  l’état  de  l’àlmôsphère, 
ce  changement  est  brusque  .  comme,  par.e.Mmple,  lorsque, le 
tfrennômèlfé  s’élevé  bu  s’âbaisse  de  plusieurs  degrés  dans  une 
même  journée,  toutes  les  femmes  qW  6ht  nïie  affection  de  l’u- 
jérus  épt'ou.yent  une  exaspération  extraordinaire  Jans  leurs 
iïouleur.s  et  dans  tous  les  symptômes  de  la  maladie.  Ce  fait  né 
«’observe  point  seulement  à  l’hôpital,  mais  j’ai  eü  aussi  sou¬ 
vent  IMt^asion  de  le  vérifier  en  ville,  Depùis  une  quinzaine  dé 

{’Oiifs  environ_q'üé  l’état  dé  rafmpsphèye, subit  ,de  grandés  et 
truSqUes' variations,  quels  que  soient  d’ailleurs  les  moyens  de 
traitement  qui  sont  rais  en  usage  ,  j’observe  cette  exaspération 
des  symptômes  chez  toutes  les  femmes  qui  soht  eh  tràitehient. 
Cette  influence  est  telle  qu’elle  paralysé  en  quelque  s'ôfté  Tac- 
lioh  des  moyens  les  plus  énergiques  ;  les  caïmans,  qui  sont 
habituellement  le  mieux  supportes  et  qui  réussissent  le  plus  à 
modérer  les  symptômes  et  à  anéantir  les  douleurs,  restent  sans 
action.  On  courrait  nsque  si  l’on  comniehçait  uti  traitehieht 
sous  une  pareille  influencé ,  de  h’obje’nir,  par  les  moyens  les 
plus  rationnels  et  les  plus  efficaces,  aucun  efl'el  sensible. 

Ybici  le  second  fait  également  important  que  nous  avons 
pbseivéà  la  visite  : 

■  De  toutes  les  femmes  qui  nous  ont  dit  soufft  ir  davantage  au¬ 
jourd’hui,  il  h’éh  est  que  qneiqiies-uhés  qui  éprouvent  des 
douleurs  .dans,  .rutérus;  encore,  ces  .douleurs  sont-elles,  à  leur 
Hire,,’très  .iègêré.s,  tandis  que  tontes  les  autres  ressentent  des 
âouleùrs  dans  des  parties  plus  ou  moins  éloignées  de  l’utëruS) 
mais  point  dans  l’utérus  mêihe.  Il  Suffit  d’ex'pHhier  cè  fait 
pour  ii’être  point  étonné  que  les  maladies  de  l’utérus  soient 
restées  thécoimtres  pendant  tant  de  siècles.  A  voir  le  peu  d’at¬ 
tention  que  les  anciens  médecins  accordaient  aux  maladies  de 
cet  organe',  on  serait  d’aborçl  leritéde  croire  que  ces  maladies 
étaient  beaucoup  ihoiiisconimuries.  qn’ellp’S  ne  le  sontaujbur^ 
d’hui.  Mais'  si  l’on  fait  âttëhiîôh,  d’ùhe  autre  part,  que  ces 
médecins  constataient  comme  très  fréquentes  chez  les  femmes, 
soit  des  'maladies  du  rectum,  des  maladies  de  la  vessie,  des 
coliques,  des  sciatiques,  dos  lumbago,  des  douleurs  névralgi¬ 
ques  de  toute  espèce,  soit  des  embarrâs  gàsiriqiies  ou  ihlèStl- 
naux  et  une  foule  dp  nialadjes  diversgs  que  nous  avons  signa¬ 
lées  çoalhie,dépeiVd.apt,  le  plus  souvent,  desmaladiés  de  ruié'- 
rus,  on  reconuaîira  que,  suivant  toutes  les  apparences,  les 
maladies  de  matrice  étaient  tout  aussi  fréquentes  que  de  notre 
temps,  mais  qu’elles  éiaient  méconnues  et  prises  pour  les  af¬ 
fections  que  nous  venons  de  nommer, 
c  Nous  ne  saurions  donc  trop  insister  sur  les  faits  que  nous 
signalons;  savoir  :  que  tôütèsbh  presque toüies  les  femmes  de 
la  salle  Saint- Augustin  affe’çtéëp  de  maladie.s  de  l’utérus,  éprou¬ 
vent  des  douleurs  dans  de  toutes  autres  régions,  et  des  douleurs 
très  vives,  et  que  le  petit  nombre  de  celles  qui  souffrent  dans 
l’plérus  même;  n’y  éprouvent  que  des  douleurs  fort  légères, 
au  point  que  si  l'on  ne  savait  parfaitement  à  quoi  s’en  tenir 
s.nrd’éiat  de  ces  femm -s,  on  serait  presque  porié-à  considérer 
ces  douleurs  comme^,.sy,mpatb.!ques,  bien  qu’en-i-éaliiériuérus  , 
soit  le  foyer  unique  dé  lé  thaiédie.  '  '  ' 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  -  M.  FOUQDIER. 

'Met)  orrlïifgià  .ijmjjloinatiqü'e  d  une  affeciion  cancéreuse  de 

1‘ utérus,  développée  à,  V dg.c. critique.  Marche  rapide  de  l’af- 
.  fectian  cancéreuse.  Symptèmcs  adpnamiques.  Mort, 

Au  n°  13,  est  couchée  nhe  femme  âgée  de  quarahlé-Sept 
àhs.  Cétle  femme  a  en  trois  enfans  ;  elle  est  d’uné  assez  forte 
coiistiluiioh  t  elle  avait  toujours  été  bien  réglée  depuis  l’âge  de 
seize  ans  jusqu’à  quarante-cinq,  et  jouissait  habituellement 
d’une  bonne  santé.  Depuis  deux  ans  elle  a,  pour  la  première 
fois,  éprouvé  des  dérangemens  dans  sa  hiehslruatiôn  ;  'Ses  rè¬ 
gles  Sé  sont  Snppritbées  d’abord;  puis ellés  ont  reparu  avéc'ùne 
plu.s  grande  abondance.  Il  y  a  quelque,  temps-,  ayant  veijlé 
pendant  uh  moîs  auprès  du  lit  d  un'é  personne  malade,  elle 
éprouva,  à  la  suite  de  cette  fatigué  excessive,  une  perte  aller- 
hatiVéhient  en  rouge  ët  en  blâiic.  Le  saiig  sortait  làntôtliquide, 
ikniôt  eh  caillot.  Cette  perte  était  accompagnée  d'une  grande 
oppression  des  forces  et  de  douleurs  dans  les  membres.  Voyant 
que  cette  pferle  ne  cessait  point,  cette  fehime  se  décida  à  en- 
irerà  l’hôpital  le  17  février.  Elle  présentait  alôrs  l’étàl  suivâht: 

Pouls  petit  ctfréquèlil,  peâh  sèche  cV  chaude,  généralement 
pâle  et  d’une  couleur  un  peu  paille  ;  .lèvres  décolorées  ;  rien 
du  côté  de  l’abdomen,  si  ce  n’est  quelques  tiraillemens  d’es¬ 
tomac.  Les  organes  de  la  respiration  étaient  dans  un  état 
parfaitement  normal;  il  ÿ  avait  quelques  légères  palpitations. 
Les  bruits  du  coeur  étaient  un  peu  plus  rapides  qu’ils  ne  le 
sont  ordinairement;  urines  naturelles,  selles  rares.  On  pres¬ 
crit  de  suite  l’usage  des  pilules  de  gomme  kino  et  d’extrait  de 
tannin,  une  potion  avec  acide  tannique  él  une  tisane  édulco¬ 
rée  avec  des  sirops  aslringens. 

;  Dans  la  unit  qui  précéda  son  entrée  â  l’hôpital,  il  était  sur- 
■yéhü.une  hçuiorrhagiq  assëz.fortequi  obligea  à  recourir  à  l’exa- 
mc.n  de  l’utérus.  Le  loucher  fit  connaître  l’étal  suivant  :  le  col 
était  sailbtnt  ,  porté  en  avant  et  adhérent  âu  vagin;  sa  surface 
éiair  dure,  ihégale',  irrégulière  et  dpiilouréüse  à  la  présàioh  du 
doigt.  En  examinant  la.,cavilé  vaginaie,  ôh  la  trouvait' ihé'gaïè, 
raboVéüsë  et  offràiil  çà  et  là  dés  points  ramollis,  d’autres  indu¬ 
rés  et  quelques  callosités |  le  doigt  amenait  avec  lui  une  hu- 
raëur  ichoreu|e,^’m)e.Q^eui;  trè%  fétide,  .  ,  ,  ,  ,  . 

Celte  femme  est  dans  l’âgé ‘criiiquo.  Cet  âge  commence  à 
trente-cinq  ans  environ  et  va  justiu’à  cinquante  et-thême  au- 
delà,  de  sorte  que  la  moyenne  est  à  ppu  près  à  quarante,  cinq 
ans.  Dàhs  cêito  pérni'dé,  les  feminés  font  sujettes  a  unpioule 
d’affections  dites  critiques^  lèlies  que  des  pblegmasics  d’un 
des  viscères  principaux,  le  cancer  de  l’estomac,  des  mamelles 
ou  de  l’utérus  ;;  les  maladies  organiques  du  cœur,  l’hypertro- 
pltiè  de  cet  organe  et  les  hémorrhagies  en  géhéral.  Ainsi,  on  a 
vu  des  femmès  qui  s’étaiéht  toujours  bien  portées  jusque-là; 
être,  à  celte  époque,  sujettes  à  des  hémoptysies,  à  des  épistaxis 
ou  à  des  hémorrhoïdes,  tandis,  -qu’elles  n’avaient  jamais  eu, 
auparavant,  de  flux  hémorrhqïdaire.- D’autres  ont  des  affec¬ 
tions  nerveuses  de  plusieurs  formes.  Les  accidens  morbides 
qu’elles  éprouvent,  en  un  mot,  varient  selon  le  tehipéràment 
et  les  dispositions  organiques  individüélles.  Cette  suspéiisioii 
ou  celte  irrégularité  de’  la  menstruation  s’observe  aussi  chez 
les.  femmes  jeunes  sous  l’influence  de  causes  accidentelles  par¬ 
ticulières  ;  ainsi  un  chagrin,  une  émotion  morale  un  peu  vive; 
peuvent  arrêter  pendabt-quélque  temps  •l’écoolelhënt  deè  rè¬ 
gles  ;  mais,  en  général,  cesfommes  n’en  éprouvent  pas  d’e'îïets 
bien  prononcés.  Hors  an  peu^de  pèKInteûi'  dè  lêRnirqücIqilél' 
signes  d’un  malaise  général  à  l’époque  où  les  règles  devraiejit 
paraître, ■belles  n’éprouvent  auciyidtgccs  dfrangetnen.s.éUnsidé-' 
rabjest,  de^.ces  irodblfS  profond^tlehbliS'VentWs'fle  ' 

làn'diS'qué  chez  les  femmes  arrivées  à  l’âge  critique,  oii  fé-1 


marque  soit  des  éconlemeus  en  blanc  ou  en  rouge,,  qui  sont  le 
plus  sou  vent  .des  signes-précurseuf  s,  ou  des  sy  mptômes  d’une 
affection  organique  de. llutérus,  soit,  tous  autres  symptômes 
suivis  d’une  altération  profonde  de  l’un  des  principaux  vis¬ 
cères. 

.  Cette  malade  a  eu  un  écoulement  en  blanc  d’une  odeur  fé-^ 
tide,  suivi  d’une  hémorrhagie.  L’àdhéreilce.du  col  à  la  partie 
antérieure  .du  vagin,  que  l’on  a  constatée. à  l’examen,  est  pro¬ 
bablement  le  résultat  d’une  phlegmasie’  adhésive  ;  c’est,  du 
moins,  ce  que  l’pti  a  observé  assez. souvent. chez  les  foraines 
qui  ont  eu  des  affections  de  matrice  à  la  suite  de  couches.nom- 
breuses.  Mais  il  u.st  fort  à  craindre  que  nous  ayons  affaire  ici  à 
une  lésion  pins  grave.  L’étal  inégal  et  bosselé  du  col  de  l’uté¬ 
rus  et  de  rintérieur  du  vagin,  co'iuçklant  avec  cet  écoulement 
ichoreux  et  fétide  que  nous  avons  mentionné,  nous  faisait  soup¬ 
çonner  une  affeçlLon,  cancéreuse  commençante.  On  voit  bieh 
quelquefois  un  écoulement  fétide  n’èlre  que  le  produit  de  l’al- 
lératipn  du  sang  reteiiu  pi  ndànt-.plus  ou  moins  de  temps  dans 
lauiatrice,  saiis.qu’if  existe  d’ailleurs  a.iicUii  indice  d’affection 
cancéreuse;  maison  voit,  dans  ce  cas  là,  tous  les.p'iénornènés 
cesser  dès  que  le  sang  corrornpu  qui  était  retenu  dans  la  cavité 
utérine  en  est  sorti.  Ici  nous  avons  encore  à  tenir  compte 
d’une  hémorrhagie  qui  s’est  reproduite  à  plusieurs  reprises: 
ces  perles  sanguines  se  rattachent  souvent  à  l’allection  que 
nous  soupçonnons.  La  première  ihdlcalion  consistant  à  arrêter 
l’hémorrhagie  qui  épuise  la  malade,  on  emploie  à  cet  effet  le 
repos  dans  la  position  horizontale,  les  aslringens  sous  tontes 
les  formes  et  la  diète.  On  a  fait  usage  de  ces  moyens  sur  la 
malade  en  question:  i'hérnorrhagie  est  rpaintenant  arrêtée,  et 
l’état  de  la  malade  paraît  amélioré.  Les  aslringens,  administrés 
par  la  bouche,  out  une  grande  efficacité  contre  les  hémorrha¬ 
gies  en  général,  et  contre  les  hémorrhagies  utérines  en  parti¬ 
culier. 

. Une  jeune  femntc,  dit  M.  Fouquier,  ayant  ses  règles,  éprou¬ 
va  une  émotion  vive  ;  ses  règles  s’arrêtèrent;  mais  peu  après 
uue  üémorriiagie  seidéclare;  plusieurs  bioyeus  locaux  avaient 
été  déjà  été  étnpioyés  sans  succès,  et  le?  jbiirs  de  la  malade 
étaient  en  danger.  AppelAauprès  d’cllë,  j’^ordonne  une  pOlioil 
contenant  deux  gros  d’extrait  de  ralanhia  :  l’hémorrhagie  est 
immédiatement  arrêtée.  -  ' 

On  emploie  encore  avec  succès  les.autres  aslringens,  cpmme 
la  ünionade  minérale  (composée  d’eau  de  Rabel),  qui  jouit 
d’une  très  grande,  efficacité,  dans  ces  circonstances,  ainsi  que 
les  pilules  composées  d’extrait  de  tannin,  gomme  kino,  etc. 
On  ne  doit  pas  négliger  eh  raêtnë  temps  les  moyens  externes 
locaux.  Oes  hioyéns  sbiit  les  injections  astringentes,  le  tam- 
{lonnëfhent  simple  ou  avec  de  la  charpie  ou  du  coton  imbibé 
de  quelque  liquide  astringent ,  tel  que  l’ean  végélo  minérale, 
une  dissolution  de  tannin,  de  sulfate  de  zihc,  etc. 

28  février.  L’écoulement  qui,  à  dater  des  premiers  Jours 
du  traitement,  avait  été, en  diminuant,  en  sé  reproduisant  de 
temps  èn  temps,  avait  complètement  cessé,  mais  la  malade  se 
plaignait  depuis  quelques  jours  de  maux  de  reins  et  de  coli¬ 
ques,  lorsqu’hier  elle  a  rendu  un  caillot  sanguin  volütaineiix 
par  la  vulve.  Orl  continue  les  nlêmës  prescriplioils  qiie  lés 
jours  précédens,  .  -  , 

Le  3  mars  il  h’y  a  plus  d’écoulement  du  tout,  mais  la  ma¬ 
lade  est  plobgée  dans  une  grande  proélfàtibh. 

.  Du  A  au  10,  Ja.niajade  pâlit. de  plus  en  plus  et  pcrd.graduel- 
ieniëiit  ses  forces:  son  pouls  est  insensible,  i..il  survient  de  la 
diàrrhéïïàvec  dès  colî(5oës.”  ’('~  '  *  ..  ..  . 

Lé  12  elle  succSfhbk '  v  ;  ■ 
^t^o/J-sfcXes  Organe?  contenus  dans  le  bassin  ont  offert  les 
déroVfflbs  Itlmns:  ën'lëndan.t  longitudinalement  le  vagin  et  la 
matrice)  on  a'  irôuÿé  Ib  cbl  ûtérin  rédaiit  dans  toute  son  épais- 


sio.ns,  lahasedn  Çœur  couverte  tout  autour  de  vermisseaux  cylindri- 
qii'es  qiii  l’ënibrasèâléllt.  »  (ërogyliin,  phYs., '6.)  ; 

<1  II  est  sur  les  cliiens  et  sur  quelques  autçes  animaux,  plus  d’un  en¬ 
droit  où  naissent  des  vermisseaux  rong  Aires  de  là  ténuité  des  épingles, 
et  dîùS  iU  feîSfelèflt  dÿSorlit  j.Oiir'-dH^è  pMpllleiflènf  dShs-’ffe  v&ftf'' 
seaux  sanguins.  »  (Morgagni,  loco  eitato.) 

«  Spigel  trouva  sur  une  femme  épuisée  de  maigreur  quatre  lom» 
bries  'cjliiHl!  iqiira  aefez-  iougs;  ajiia’étafent  insipnéidjiis  le  trono  même 
de,l.a  veine  porte.  <Çité  et  critlu|;pjr  ÀIoi'|a^^ -M.) 

-  «  Lochner  affirme  avoir  troiWéîlailà.la  cSÂilë  giinaÜe  du  cœur  d.tun.q  , 
petite  fiil«-di-e  vermisseaux  qui  remuaient  et  rampaient  d'bSe  friaiii.éi% 
étonnante  ;:ils. étaient  un-peu  rouges  et  égalaient  une  épingle  en  gros-, 
seur  egen  longueur.  La  malade  avait  épisuvé  pendant  deux  mois 
Iqürinens  qu’il  décrit  ainsi  qu’un  sentiment  d’érosion  aux  en#fttii’H&^ 
piilpilàfiôns'ôui 

0)ï*r|?l’iiHermiltSnce  diii  pdbls.iHes'déliSiilliiîides-,  8êf-3ueurs  froides  et 


1.) 


ivatiods  de  Loofiget,  i 


des  mo.uvi-l 
Morgagni 

été  forcé  li  -  .  i.  • -i, 

delà  réflexion  suiViinte  ;  «  Il  aurait  été  à  désirer,  dit-il,  qu’ayant  qii’i) 
protionÇàt  que  le  nid  de  ces  'veffdisSeanX-élaif  dâlis  le  coeur,  viseère 
peti:.<5ôri¥ehabl.e  pptir  que- ces-insectçs  s’y  piebont  et  y'séjournent  pen¬ 
dant  deux-mois,-àcin|se  de  ses  constriçtions  alternatives,.qu“sont  plus 
fortes. lorsqu’il,  est  iiritë  ;  h  aurait,  été  à,  désirer-,  dis-jo,  qu’il  eût  cher- 
ciie'cés  éresiniis  êt  cés  influràflphs  de  là  Subsiaiicé'du  coeur,  que  j’ai 
obsérVéés  danfi  dès  nids  de  cèlle  'èèpècei  |i(iùt  Voir  S|  par  liasàrd  elles 
ne  se  trouvaient  pas  dans  les  tuiiiq-iies  de  ijUfelqüe  vàisseau  peu  éloi¬ 
gné,  de  sorte  que  les  vermisseaux  auraient  pu  facilement  agir  par  syin- 
patliie  sur  le  coeur,  et  se  ilrainspoiter  enfin  à  -ce  viscère,  Idrsqd'e,  peu-  ' 
dant'Iê  mort.oubieiitût.iprès  la  morl,  les  vers  s’enlgient  dtf-tsfbs  côtés; 
dé  léürit'iilds;  cèriime  Valllsnléri  r'a'’noté.  1)  ■  {F.pUre  XXiy,  da  23j)  ^ 
oette  réllésiôn  ,  l’àùleur  en  ajoute  une  àutrè  plus  iitiportàfltl  edcùre. 

«  Je  pense,  dit-il,  que  cect  a  eu  lien  également  efans  ce  tenips  aur  les 
cjiiens  et  sur  les  autres  animaux;  surtout  dans  les  cas  oii  if  ?àgit,  noiî 
piii  de  veriuisseai.x ,  mais  de  lomh)ic.s  cyljudriqnes  des  intestins  rt  üé 
l'estomac,  qn’ou  a  trouvés  en  effet  quelquefdis  dans  l’intérieur  fiü  pé¬ 
ricarde.  Car  ce  n’-est  point-par  les  vaisseaux  sanguins,  détiîs  les  .luni-j, 
ques  desquels  ees  jombrios.  ne  se  niebent  pas,  mais  par  la  vflief'cbfirt'e’’ 
ei  facile  de  l’oesopliage  qu’ils  perforant  assez  souvent  de  la  même'  ma¬ 
nière  que  les  jutesllns,  qu’ils  peuvent  péuéircr  dans  le, péricarde  qui  se 
tjpiiïe.yoisin  de  ce  j)reiuler"coiiduit.  Je  çiqirai  que  c’est  de  celte  ma¬ 
nière' e"t  dâtis  le  lèmps  due  j’ai  indiqiid’qûe  parvint  à  Cet  éndrOit  cé 
lombric  de  Baglivi  dont  parle  Leclerc  (ifist.  lat.  lombr.,  t.  13),  ainsi 
qu’un  autre  qui,  pendant  que  le  célèbre  Helm  l’enlevait  du  coeur  où.jl_, 
était  attaché,  entoura,  dit-il,  aussitôt  ses  doigts  comme  un  serpent.  En^, 


Biiei^  ce.dernjer  lombric  exjmait.sur  tin  homme  dans  î’bist'oire  duquel 
il  riest  'que.dion  d’IUciiuêîntdiàmodité  relative  au  cœur  pendant -sa 
Vie'.  J)  {  Ûco  cihito.)-  .  '  -  ‘  ' 

,  jf*nns  le  epipmeq-endu  des  travaux  de  la  Spqiété  académique  de  la  Iroj; 

'  riHiirefiBufeî  aniîëè  fSSe;  otiTrouVe  une  observation  de  M.  Maiesqlial 
relative  àjun  ascaride  trouvé  dans  la  poitrine  d’un  cadavre  humain  èt  qui 
y  avattpÉnétrAeB  {ft^fovant  l’œsopliage,  probablement  après  la  mort. Un 
fait  semblable  a  été  observé  par  Morgagni  sur  une  poule  morte.  «  Je  ne 
prétends  pas,  dit  ailleurs  cet  autfeur,  qu’aucun  vermiss'eau  ne  pülâêè' 
-  jamais-exister  entre  Je^  jnBînibl'ancs'du  péricarde,  puisqim  j’en  ai  jféiiVë 
Wi4oufBjll>'siir.clte-tfiieAk-èntféîlcà  tuniques  de  l’aotre.' 

6“  15,^Aju  jfm;t  plus  extraordinaire  èncore  a  été  Qbserv.ô.pqr  M.  Owell;- 
^■^||ônafes,  ii^^^qui;lq(i^.^inées;  il  s’agit  de  yprqijsseaux  filifornjes 


—  ■—  particulier  dans la.substance  nu 

làlrè  de  pibéieuï's  !(tijels-miéH.s  dé  fièvre  typhoïde,  .liés  éclianllllbi.„ 
ceseveta  ont  été  envoyés  par  l’autdur  et  présenté|  {târViyl.  üé  Èlàili’viXiè 
à  l’.Acadétnie  des'scienoBs.  CelVe  observation'  Hnlibé' un  certain, 
çréçljj  a  nnp  aulra  de  rVidiusSe  jeuhe,  qui  avait  écrit' que  èiir.ffl'ijài.eilfé  ' 
spjets  moi  ta  de  fièvre  pestileritlelle  on  avait  obseMé  des’vefà  dâbs  lfë‘ 

ventricules  du  cœur.  ..  .  . . . 

Quant  aiix  Cas  d’émigration  .des  vers  intestinaux  à  la  périphérje.  du 
ventre  ef  y  formant  abcès  ,.ou  bien  dans  la  cavUtoéritoiiéale,  ils  sont 
bçauçoiip  plus.fréqueds.;  j’en  ail  compté  une  viiÆ^ie  d’exemples  dans 
les  journaux  français  et  italiens  ,!seulement  pSlm  les  trols‘'Shnêè3fàe'’ 
1836  à  183d.;ees  faits  étant  mieux  coniuis  offrëîîl  moiiwd'lbtérêt 
pour  être  .jci,  reproduits.  .Il  est  cependant  un. point  de  doctrine  sur,  le- 
<l>iel  Jë_dôi5  appeler  ralteution,  je  veux  parlpr'da^décanisme  œaprès 


uB  irace  sur  le  lieu  periore.  u  ailleurs  on  a.saisi  sur  le  ca 
,  paroi  iutesliiiale.f  et  l’on 

-  ulcération  que  la  chose  afritîait.  Les  obscr- 

vanbné  dS^^Biera  et  de  M.  Delle  CJiiaje  (de  Naples),  soiit  'péiemptoirc»  à 
ce.  sujet  j.éllcê.dpprènheirt  qù'e-tbs  vers'  agisseiTt.  précisément  èomme 
'isl.“i^'^'*''’l*'^’‘!i'lîPbi'’e,;^est-à-dire  en  écartant  les  libres  organiques 
Sans  ,reS  rompî-é,  Yoicfcopipient  s’exprime  un  élève  de  M.  Delle  Cbiaje-?- 
'(  On  Sait  qdé  l'extréhiilé  téplialique  des  lomlirics  est  munie  de  trois 
érhinehees  flirt  àigéfiS  quéFailira’af  écarle-ét  implante  A  voloiitéf  irs'ûce" 
par  là  sa  hourritiire.  Or ,  lorsque  ce.s  .trois  pinineuoes  sont  réunies  et 
iiiipla'utées  Sut  un  seul  pbih'É,  ft  tête  devient  dure,  forte  et  résistante... 
l’animal  peut  nou  seulement  perforÇr  à  l’aide be  cêtté  éfpIcA'aeTOitf]^* 
ou  de  dent  pointue  les  parois  iutestmales-,  mais  encore-le»  tissus  les 
.plus  dpvs  cpmme  les  os.  Lorsque  lodomicile  intestinal  devient  peu  sup¬ 


portable  à  l’animal ,  soit  pàr  ià  préSehee  d’ilhé  inflammation ,  soit  par 
la  iralore  de  la  raàtièré  alinlentaire  qu’iby  trbiiVè;  il  émigre,  il  sé  flaie 
quelquefois  une  route  nouvelle  en  perforàbt  l'hilè^in.  Celà'peüt  avoir 
lieu  Sans  épahéherhent.  »  (  ll.Filiâlré  Sèbêzlb;'  i83:6.)  ..  . 

On  connaît  un  autre  mode  d’émigration  de  cès  Vers  ,  è’éât  éèiûl  par 
lequel  ils  remontent  par  l’iEsophage  ponr-se  jeter  soit  dans  lés  fosses 
nasales  ,  aojt  dans  la, glotte.  M.  Blandin  a,  je  crois,  observé  un  exemple 
de  ce  cas  sur  une  petite  fille  quj  est  morte  suffoquée,  si  ma  mémoire  ne 
mie  trqnipe  pas.  .On  en  éülinàit'qllelques  autres  pareils.  Il  paraîtrait 
'mérue  que  les  anciens  Gonnaissaient  parfaitenvent.  cet  accident,  puisque 
Sliéfoile  rapporté  q'uè  DroSuS,  fils  de  Clàude  César,  n’âyant  pas  encore 
atteint  l’Age  de  la  puberté,  thourut  suffuqilé.';’LëS  rhëdecins  croyaient 
qpe  c’était  par  l’actiom'd’un  ver  qui  serait- passé  dli  pfiarynx  dans  le 
qangl  de  l'air.  (De  Duodec;  Cæsarib.,  lib.  v;  c.  27.)  ; 

..,^Je  .terinihe  cet  article  par  .les  paroles  suivantes  de  Morgagni ,  con- 
’cpi-nmit  le  prètendu.ver  sppsda  langue  des  sujets  atteints  d'iiydropho- 
bié.  On  sÈ  rappelle. qq’jl  y,  a.^9uelques  annéeS):l’ Académie  de  médecine, 
plusieurs  pratiçièus  des.  bôp.ijaux  et  Dupuytren.lni-même-se  sont  laissés 
éRasier  par  fihe  fable  de  ce  gente  racontée  par  un  homme  couvert  de 
oracliats  impériaux.  " 

OP  observe  génératément,  relativement  au  clden  enrjg^  dit  Et- 
tmuller,  quç_sous  la  langue  est  caché  un  ver  oblong,  queqb^ues  uns 
diseiit  aTOi[yqeux-mênies,;,si  qqjjentèv^e^eiionne  lieurenuèun  cliien 
..|é..î|V(Bilt'Shi'à4é  ;  mâié  s’il  grdssff,  lé  ra^.ijbrvient  néÜliÇHfèhienf  ; 

IPif  ffbe''qüelquèfe  ^jÆftdhffcYoïit  l’habUude  d’exéâire’fe.'ver  par 
firéqautioii:  ;  cüautres  pensent  que  ce  n’est  pB9  un  vermlssfeau;  ibais  re¬ 
gardent  ce.qorps  comme  une  petite  poition  de  sang  gSi,meieüI éj  qui 
•s’est  ramassé  et  reste  stagnant  §ous  la  langup^dans  les  vèineà'Snines. 
Je^ne  déoid'é’riéu-à'cê'iujêtî  cdiûirié  n’elaht'^as  encore  Infrishinment 
èclàifc.l.  «  Je  loue  la  .sagesse  d-’EUmuller  ;  et  si  les  autres  autèurd  l’imi- 
laiéifi,  hb'n’s  âBlions'-|H'dTifi  üé TaT5ri’'H.  ‘Je  fie  doute  pas  quelle  pa.ssaoe 
suivâirt  de  Plinï  (NatiîFt  hisf;,^  I.'  59,  c.  5)  n’ait  donné  liffijf  dont 
îs^içi  questiqn  ;  ^«,11  y  a  un. petit  ver  sous  la  langue  ufi|lim,  que 
Orées  appellent  lyit'a;  si  on  le  leur  ôte  quand  ils  soiS''peti&  ils  ne 
deviennent. point  enragés.^,  eth’épronvent  pas  de  dégiût.  “i.-r-^roma- 
tériiis  pense  que  .Sextnl,  pouf  dé  |ias  parier  dés  aufilir,  embrassa  l’bjd- 

°  3Y)  . . ,  ,  .  ,  .  n  • 

:L6  globe  bcnfàireést  lui-'mèihb  exposé  dux  éiiibittiafrds  5"'d! 'ktS;  fê' 
[ij'et  d’un  autre  article.  '  •  '  ■ 
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seur  eu  un  tissu  cêrébriforme  mou,  d’une  couleur  grisâtre, 
ayant  envahi  tout  le  tiers  inférieur  de  l’utérus  environ  ;  le 
reste  de  cet  organe  était  dans  un  état  normal.  La  partie  supé¬ 
rieure  du  vagin,  dans  l’étendue  de  plus  d’un  pouce  au-dessus 
du  col,  était  également  convertie  en  un  tissu  fongueux  grisâ¬ 
tre  ayant  le  même  aspect  que  le  col.  Toutes  ces  parties  étaient 
baignées  dans  une  petite  quantité  de  pus  ichoreux  et  d’une 
odeur  extrêmement  fétide. 

La  vessie  contenait  une  tumeur  cérébriforme  do  volume 
d’une  noix  environ,  située  danç  la  partie  supérieure  gauche, 
au-devant  de  l’orifice  de  l’uretère  gauche,  qu’elle  oblitérait  en¬ 
tièrement.  Les  parois  de  la  vessie  étaient  sensiblement  hyper¬ 
trophiées  ;  l’uretère  gauche  était  développé  et  paraissait  avoir 
subi  une  ampliation  considérable.  Le  rein  du  même  côté  était 
transformé  en  une  sorte  de  kyste,  par  suite  de  la  dilatation  ex¬ 
trême  de  son  bassinet.  Il  existait  un  abcès  volumineux  dans 
l’épaisseur  du  muscle  psoas  du  côté  gauche,  qui  était  adhérent 
b  la  matrice  et  à  la  vessie.  On  ne  trouvait  aucun  signe  d’in¬ 
flammation  ni  la  moindre  trace  de  pus  dans  le  péritoine.  Tous 
les  autres  viscères  étaient  dans  un  état  normal  on  n’offraient 
rien  de  notable. 


REVUE  THÉRAPEUTIQUE. 

Préparation  de  Vaeide  iodique. 

On  doit  à  M.  Bourson  le  procédé,  suivant  pour  la  préparation  de  l’a¬ 
cide  iodique. 

On  prend  une  partie  d’iode,  quatre  parties  d’acide  azotique  le  plus 
concentré  possible,  et  on  les  introduit  dans  un  ballon.  La  couleur  de 
l’iode  disparaît  très-promptement,  surtout  si  on  agit  à  l’aide  d’une  lé¬ 
gère  chaleur,  et  il  ne  se  vaporise  aucune  portion  de  cette  substance, 
comme  il  arrive  lorsqu’on  la  traite  par  l’acide  azotique  mêlé  d’acide 
hypo-azotii|ue.  L’acide  qui  se  produit  est  obtenu  sous  la  forme  de  pe¬ 
tits  cristaux  blancs  grenus.  On  fait  évaporer  jusqu’à  sec  ces  cristaux 
et  l’acide  azotique  qui  est  en  excès  dans  une  capsule  de  porcelaine  :  le 
résidu  sec,  exposé  à  l’air  libre,  attire  d’abord  l’humidité  atmosphérique 
et  prend  une  consistance  sirupeuse  ;  ce  nouveau  liquide  est  placé  alors 
dans  un  beu  où  la  température  est  un  peu  élevée  et  l’air  plus  sec,  et, 
au  bout  de  quelques  jours,  il  présente  de  très-beaux  cristaux  très-blancs, 
affectant  la  forme  rhomboïdale. 

(Journ.  de  Chim.  méd.;  février  1842.) 

Effet  du  sirop  d’orgeat  sur  le  musc. 

M.  le  docteur  Buchner  rapporte  le  fait  suivant  : 

M.  le  docteur  Hanle,  à  Lahr,  prépare,  sur  la  prescription  d’un  méde¬ 
cin,  une  mixtion  composée  avec  musc,  trente  centigrammes  (six  grains), 
eau  de  laurier-cerise  quatre-vingt-dix  grammes  (trois  onces),  et  sirop 
d'amandes  vingt-quatre  grammes  (six  gros).  A  sa  grande  surprise,  la 
potion  lui  fut  renvoyée  comme  n’ayant  pas  l’odeur  du  musc,  et  comme 
ne  pouvant  contenir  qu’une  dose  de  mu.sc  moindre  que  celle  qui  avait 
été  prescrite,  ou  bien  comme  ayant  été  faite  avec  un  musc  de  qualité 
inférieure.  M.  Hanle  reconnut  qu’en  effet  la  mixture  avait  à  peine  l’o- 
âeur  du  musc,  et  cependant  il  l’avait  préparée  avec  un  musc  tonqiiin 
^'excellente  qualité.  L’expérience  lui  apprit  bienlêt  que  c’était  le  sirop 
d’amandes  qu’il  en  fallait  accuser. 

M.  le  professeur  Soubeiran  a  répété  l’expérience  ;  i’odeur  de  trois  dé- 
eigrammes  (six  grains)  de  musc  a  été  tellement  affaiblie  par  quarante 
grammes  (une  once  deux  gros)  de  sirop  d’orgeat,  que,  sur  plusieurs 
personnes  non  prévenues,  les  unes  ont  trouvé  à  la  mixture  une  odeur 
très-faible  de  musc,  les  autres  n’ont  pas  reconnu  l’odeur  qui  est  propre 
à  cette  substance. 

(Journ.  de  Pharm,  et  de  Chim.;  février  1842.) 

Médicament  anti-épileptiqûe. 

M.  le  docteur  Seidel,  de  Breslau,  rapporte  que  le  moyen  suivant  lui 


a  été  communiqué  par  un  pasteur  de  la  Basse-Silésie,  qui  l’avait  long¬ 
temps  fourni  gratuitement  aux  épileptiques  du  pays  qu’il  habitait.  Ce 
moyen  consiste  simplement  dans  le  moucheron  de  chandelle  de  suif 
que  l’on  friture  avec  une  petite  quantité  de  poudre  de  calamiis  aroma- 
ticus  et  de  cannelle,  et  qu’on  administre  ensuite  à  l’époque  de  trois 
nouvelles  lunes  consécutives,  chaque  lois  pendant  trois  jours,  et  trois 
fois  par  vingt-quatre  heures,  à  la  dose  d’une  demi-cuillerée  à  une  cuil¬ 
lerée  à  café  environ. 

M.  Seidel,  pensant  que  les  parties  empyrenmatiques  et  la  petite  pro¬ 
portion  de  cyanhydrate  d’ammoniaque  qui  se  trouvent  contenues  dans 
le  charbon  végétal  et  animal  pouvaient  être  considérées  comme  les  prin¬ 
cipes  actifs  de  cette  médication,  l’a  mise  en  usage,  avec  ou  sans  égard 
aux  phases  de  la  lune,  suivant  la  disposition  des  sujets  à  accorder  quel¬ 
que  importance  à  cette  particularité,  et  tantôt  il  en  a  retiré  des  avan¬ 
tages  marqués,  tantôt,  au  contraire,  il  l’a  employée  sans  le  moindre 
succès.  (Berliner  Medicinische  Zeitung  ;  1841,  n»  41.) 

Emploi  de  ïazotate  d'argent  dans  le  traitement  de  la  fièvre 
typhoïde. 

Guidés  parles  essais  dus  au  docteur Katt  (Organ  fuerdie  gesammte 
Heilkunde,  l"  vol.,  cahier),  les  médecins  du  8'  corps  d’armée,  en 
Prusse,  ont  tenté  l’administration  de  l’azotate  d’argent  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  fièvre  typhoïde.  Ce  médicament  fut  d’abord  donné  en  disso¬ 
lution  dans  l’eau  rendue  mucilagineuse  par  le  salep,  à  la  dose  d’un 
quart  de  grain  toutes  les  deux  heures,,  et,  selon  les  circonstanctis,  on 
éleva  cette  dose  jusqu’à  un  demi-grain,  ou,  au  contraire,  on  éloigna  les 
prises. 

En  même  temps,  on  l’administra  en  lavement,  à  la  dose  de  cinq 
grains  dissous  dans  une  suffisante  quantité  de  liquide,  en  ayant  soin  de 
se  servir,  pour  cet  objet,  d'une  canule  en  caoutchouc  assez  longue  pour 
que  la  solution  pût  parvenir  aussi  loin  que  possible  dans  le  gros  in¬ 
testin. 

Dans  aucun  des  cas  où  l’on  recourut  à  cette  médication,  on  ne  vit 
apparaître  de  symptômes  d’une  irritation  locale  ;  ctiez  plusieurs  sujets, 
au  contraire,  les  évacuations  cessèrent  bientôt,  des  crises  eurent  lieu 
par  les  sueurs  et  les  urines,  et  les  malades,  qui  paraissaient  perdus,  ne 
tardèrent  pas  à  revenir  à  la  santé. 

Dans  deux  cas  le  traitement  n’eut  pas  de  succès  ;  mais  il  est  juste 
de  dire  que  l’examen  nécroscopique  ne  fit  découvrir  aucune  trace  d’une 
action  topique  du  médicament  ;  le  canal  intestinal  ne  présentait  que 
les  lésions  anatomo-pathologiques  qui  sont  propres  à  cette  affection 
D’ailleurs,  comme  l’azotate  d’argent  ne  fut  donné  que  dans  des  circon¬ 
stances  de  la  plus  haute  gravité ,  il  est  probable  que  ces  deux  sujets  se¬ 
raient  morts  avec  tout  autre  traitement. 

(Medicinische  Zeitung,  1842,  n»  6.) 


CONCOURS  DE  CLINIQUE  CHIRURGICALE. 

Sixième  séance.  —  Éçcture  des  compositions. 

Aujourd’hui  vendredi  (irravrH)  M.  Huguier  a  lu  sa  composition. 
—  Cette  première  épreuve  est  terminée. 

Lundi  prochain  (4)  commencera  la  seconde  épreuve.  Aux  jours  indi¬ 
qués  (lundi,  mercredi,  vendredi)  MM.  les  membres  du  jury  et  les  can¬ 
didats  se  réuniront  à  quatre  heures,  dans  un  hôpital,  pour  l’examen  des 
malades  qui  devront  faire  le  sujet  de  la  leçon  qui  aura  lieu  à  cinq  heu¬ 
res,  en  séance  publique ,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté.  — 
Lundi  prochain,  la  réunion  aura  lieu  àT’hôpital  de  la  Charité. 


IVoiivelleM. 

Un  concours  pour  une  place  d’aide  d’anatomie  sera  ouvert  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paria,  le^-IS  avril  prochain.  Tout  élève  en  mé¬ 
decine  sera  admis  à  ce  concours.  L’aide  d’anatomie  nommé  entrera  en 
exercice  le  l"  avril  1843. 

Un  concours  pour  une  place  iè  prosecteur  aura  lieu  le  !•''  août  pro¬ 
chain.  Les  aides  d’anatomie  seront  tenus  de  concourir.  Tout  élève  en 
médecine  sera  admis  au  concours.  L’entrée  en  exercice  aura  lieu  le 
fr  avril  1843. 


Le  registre  d’inscription  est  ouvert  tous  les  jours,  au  secrétariat  de 
la  Faculté,  de  une  heure  à  quatre  heures. 

—  M.  Geoffroy-Saint-Hilaire,  membre  de  l’Institut,  professeur  démis¬ 
sionnaire  au  Muséuùi  d’histoire  naturelle ,  a  été  nommé  professeur  ho¬ 
noraire  dudit  établissement. 

—  Une  femme  célèbre,  Anne-Marie  Donne ,  docteur  de  l’université 
de  l’Université  de  Bologne  ,  vient  de  mourir.  Ses  talens  exceptionnels 
lui  avaient  fait  conférer  la  chaire  d’obstétrique  en  cette  université.  Elle 
était,  en  outre,  membre  de  l’Académie  bénédictine. 

—  M.  le  professeur  Bouillaud  commenceia  son  Cours  de  clinique 
mardi,  5  avril.— Les  visites  auront  Heu  tous  les  jours  de  7  à  9  heures, 
et  les  leçons  de  9  à  10,  tous  les  jours,  excepté  les  jeudi  et  dimanche. 


Monsieur  le  Rédacteur. 

Permettez-moi  d’entrer  dans  quelques  explications  relatives  à  la 
fausse  assertion  sinon  directe,  du  moins  indirecte  de  M.  Cassola,  pro¬ 
fesseur  de  chimie  à  l’école  militaire  de  Naples,  sur  l’eau  hémostatique 
de  Montero.ssi,  dont  la  formule  a  été  envoyée  par  M.  Cassola  à  M.  Julia 
Fontenelle,  qui  l’a  publiée  dans  un  journal  de  chimie,  et  qui  a  été  re¬ 
produite  dans  votre  numéro  du  26  février  dernier,  à  l’article  Revue 
thérapeutique. 

Ne  pouvant  entrer  ici  dans  de  longs  détails,  je  mè  bornerai  à  rappe¬ 
ler  que  vous  avez  eu  l’obligeance  d’insérer,  le  â  mai  1839,  ma  réponse 
à  un  article  dans  lequel  mon  nom  figurait  à  propos  de  l’eau  Binelli  ; 
vous  avez  pu  voir  dans  cette  réponse  pour  quelles  raisons  les  hospices 
civils  et  militaires  de  Naples  ont  été  obligés  d’abandonner  l’usage  de 
l’eau  de  Monterossi,  dont  l’emploi  a  été  leconnu  dangereux,  et  pour 
quel  motif  M.  Monterossi  a  rendu  publique  la  formule  de  son  eau  hé¬ 
mostatique.  (Voir  ia  Gazette  des  Hôpitaux  du  5  mai  1839.)  Vous  avez 
pu  remarquer  aussi  que  la  commission  de  médecine  et  de  chirurgie  de 
Naples  a  signé  un  rapport  en  ma  faveur ,  et  parmi  les  signatures  on 
trouve  celle  de  M.  Cassola,  chimiste,  qui  contredit  actuellement  ce 
qu’il  a  affirmé  et  signé  à  une  époque  antérieure. 

Quelle  opinion  peut-on  avoir  d’un  homme  qui  se  contredit  ainsi  ?... 
Le  public  médical  est  trop  éclairé  et  trop  consciencieux  pour  ne  pas  se 
rendre  à  l’évidence  des  faits  et  pour  ne  point  accorder  à  mes  travaux  ia 
justice  qui  leur  est  due. 

Il  serait  bon  sans  doute  de  rappeler  à  M.  Cassola  que  je  possède  les 
certificats  qu’il  a  signéSj  et  que- je  pourrais  au  besoin  les  lui  représen¬ 
ter.  Que  penseront  de  cela  les  élèves  d’un  professeur  à  qui  le  défaut 
de  mémoire  peut,  à  des  époques  diverses,  affirmer  ou  contredire  un 
fait? 

Agréez,  etc.  Brocgbieri. 


Nous  rappelons  l’attention  de  nos  confrères  sur  les  vésicatoires  ag- 
glutinatifs  d’Aibespeyres.  Ils  adhèrent  à  la  peau  comme  le  sparadrap , 
et  produisent  la  vésicule  en  quelques  heures  sans  causer  la  moindre 
irritation. 

C’est  une  des  rares  améliorations  dont  le  médecin  doit  prendre  note. 
Il  n’est  pas  inutile  de  rappeler  à  ce  sujet  que  le  Papier  épispastique 
d’Aibespeyres  est  la  meilleure  préparation  pour  entretenir  abondam¬ 
ment  et  sans  odeur  ni  douleur  la  sécrétion  des  vésicatoires. 


—  Baccalauréat  ès-sciences.  —  Premier  examen —  Cours  tout  à 
fait  spécial  de  mathématiques  ,  physique,  chimie.  —  Manipulations.  — 
Rue  Dauphine,  n.  20,  chez  M,  Lallemant. 


VEau  de  Mars  est  un  odontalgique  dont  le  succès  toujours  crois¬ 
sant  est  incontestable.  Il  est  impossible  de  trouver  un  remède  plus  ef¬ 
ficace  contre  les  maux  de  dents.  Nous  engageons  nos  confrères  à  en 
faire  l’essai ,  persuadé  qu’il  ne  sera  point  infructueux. 


On  demande  à  acheter  une  Clientelle  de  médecin  d’un  rapport  d« 
8,000  fr.  au  moins,  et  à  en  vendre  une  d’un  rapport  de  4,000  fr. 
S’adresser  à  M.  Beurrey,  cité  d’Orléans,  1. 

SUPPLÉMENT. 


BONBONS  BE  SBNTËI 

APERITIFS  ET  DIGESTIFS.  I 

de  phartÊMMcien  de  Paris. 

Leur  supériorité  sur  les  antres  digestifs  a  été  reconnue  non-seulement  par  beaucoup  de  médecins,  mais  en¬ 
core  par  toutes  les  personnes  qui  en  font  usage. 

Ils  conviennent  surtout  aux  malades  dont  l’énergie  des  fonctions  digestives  a  été  diminuée  par  des  affec¬ 
tions  chroniques,  soit  nerveuses,  soit  inflammatoires. 

Seul  dépôt  à  la  pharmacie  de  BLAYN,  rue  du  Marché-Saint-Honoré,  7,  vis-à-vis  de  celle  Ste-Hyacinthe. 
—  Nota.  Toute  boite  ne  portant  pas  ma  griffe  est  une  contrefaçon  qu’il  faut  rejeter. 


PAPIER  DE  DINAND, 


BREVET  PROLONGÉ  DE  DIX  ANS , 

A  MADAME  BRETON.  SAGE-FEMME. 

Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  face  le  Château-d’Eau,  à  Paris. 

Les  Bouts  ’de  sein  en  tétine  et  Biberons  de  Madame  BRETON,  ex-répéti¬ 
teur  et  chef  de  clinique  à  la  Maison  royale  d’accouebemens,  sont  les  seuls 
qui  aient  obtenus  des  médailles  aux  expositions  de  1837,  1834  et  1839. 

Pour  éviter  la  mauvaise  contrefaçon,  il  faut  exiger  gratis,  avec  chaque 
appareil,  l’Avis  aux  Mères,  en  25  pages,  qui  indi.]ue  les  soins  et  alimens 
dûs  aux  enfans.  Les  bouts  de  sein  et  biberons  de  Madame  BRETON  por¬ 
tent  son  nom.  Elle  reçoit  des  Dames  enceintes  à  tout  terme  de  la  grossesse- 


OVVRAaB  COHPI.BT. 

6  forts  volumes  grand  in-8»  sur  deux  colonnes. 
PRIX  :  50  FRANCS. 

DimiiIRE  DES  DICTIOliIRES 

DE  MÉDECINE, 

FRAMÇAIS  ET  ÉTBANICiERlS , 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS  , 


â.’lu'tteivUou  el  â«, 

COUCHER  HYGIÉNIQUE 


UAGASIN  DE  ZOSTEBE  (plAJTE  MUME), 

tPour  paiUaaaea,  aowntnier» ,  traver¬ 
sin»,  emte/te  et’ enfant. 

MAISON  SPÉCIALE 

POUR  CORSETS,  RORES  DE  FORCE, 

genouillères,  entraves,  etc.  — 

LONCHÂMP,  fournisseur  de  la  Maison  royale  de  Charenton  ,  de  plusieurs  asiles  d’aliénés  de 
déparlemens,  de  maisons  de  santé  et  d’hôpiiaui.  —  Rue  du  Faub.-Sl-Dcnis,  81-83,  Paris. 

wtpw  BS  laxs  SN  FER  ET  FABRIQUE  BB  SOMMIERS  1ÉI.ASTIQIIES. 


Sirop  de  Gorragahen 

ET  TABLETTES  PECTORALES  DE  DUNAND. 

Pour  les  palpitations,  rhumes,  toux,  coqueluche,  catarrhes,  asthmes,  irritations  de  poitrine. 

3  fr.  le  flacon.  —  1  fr.  50  c.  le  demi-flacon.  —  1  fr.  50  c.  la  botte  de  tablettes. 

k  Pour  douleurs,  rhumatismes,  goutte,  cors,  ognons,  durillons,  etc. 


2  fr.  et  1  fr.  la  boite. 


Ptaarmacie  rue  du  Marclié-Salnl-Honoré,  S. 


BOIIGIEÊ 


jdel’AUROREàlf.  55  1/2  k. 
sans  papier ,  dite  I’Etoile  , 

_ _  _  léclairant  comipe  une  G^R- 

CEL  et  durant  12  heures,  et  Cierges  de  1"  commu¬ 
nion  à  1  fr.  75  c.  —  Dépôt  rue  de  Seine,  12. 


Souf  la  direction  du  Booteur 

L’ouvrage  entier  forme  8  forts  volumes  grand  10-8“, 
sur  deux  colonnes ,  imprimés  sur  beau  papier  raisin, 
et  en  caractères  fondus  exprès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 

Paris,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  rue 
de  l’Ecole-de-Médecine,  11-13. 

En  vente  au  Bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux, 
rue  de  l’Ecole  de-Médecine,  11-15. 


MAISON  DE  SANTE 

ET  DE  MEDECINE  OPÉRATOIRE. 

Rue  Marhœuf,  8. 

Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  traités 
avec  un  succès  complet  dans  cet  utile  établisse¬ 
ment.  Parmi  les  Médecins  qui  y  ont  adressé  des 
malades,  nous  citerons  MM.  les  docteurs  Amus- 
sat,  Blandin  ,  Bouillaud,  Carron  du  Villards , 
Charruau,  Devergie  ainé,  Dubouchet,  Emile 
Chevé,  Civiale,  Jules  Cloque!,  Fiévée  de  Ju- 
mont,  Labarraque  fils,  Laborie,  Leroy  d’Etiol- 
les,  Lisfranc,  Lugol,  M.  Margelles,  Marjolin, 
Jules  Pelletan,  Régnault,  Roche,  Rognetta, 
Avvw  -.«.MMr'ti  Rousse  (de  Bagnères),  Ségalas,  Sellier,  Siebel, 
PARTICULIERS  AUX  FEMllIE»|gjjyjjpj,jjjg|[g^  Tanchou,Thibault(de  Versailles), 


et  pin»  «péclBlement 

DE  CEUX  OUI  SOJiT  CAUSÉS  PAR  UNE  MALADIE 

du  eot  de  ta  ntatrice. 

Par  J.-F.-A.  TROUSSEL,  docteur  en  médecine. 

1  vol.  iii-8°.  Prix  ;  2  fr.  50  c.,  et  3  fr.  franco  par  la 
pe-Ate. 

Chez  Béchet  jeune  et  Laoe,  libraires  de  la  Faculté  de 
médecine,  place  de  l’Ecole  de-Médecine,  4. 


etc.  Le  pris  de  la  pension  est  modéré. 


On  désire  trouver,  pour  gérer  un  établi.-sement,  un 
pharmacien  ayant  toutes  1rs  qualités  requises  pour 
exercer,  et  offrant  les  garanties  nécessaires.  —  S’a¬ 
dresser,  franco,  à  M.  Fouzi,  chirurgien-dentiste,  rut 
Taitbout,  13. 


PâKU.  w  IMPBIMUa  DB  lÉTHimi  BT  tUM,  i 


,  BVB  BB  TAIIBIBABB. 


SUPPLÉMENT  A  LA  GAZETTE  DES  ItoPiTAÜX.  —  2  Avril  1842. 


Æ9æ:s  ^ovni^Atix 


JOURNAUX  FRANÇAIS. 


Archives  générales  de  Médecine  ,  mars  1842. 

I,  Mémoire  sur  les  fractures  de  l’exlrémilé  inférieure  du 
radius;  par  le  docteur  VoiLLEMiER. 

Les  fractures  de  l’extrémité  inférieure  du  radius  sont  ordinai¬ 
rement  le  résultat  d’une  chute,  soit  sur  la  paume  de  la  main, 
soit  sur  la  face  dorsale 

L’au'eur  a  rencontré  deux  mécanismes  nonveanx  suiv.Tnt  les¬ 
quels  celte  fiacinre  se  reproduit.  La  couche  de  tissu  compacte 
diminue  rapidement  près  de  l'exl  rémité  renflée  de  l’os.  Dans  une 
chute  sur  la  paume  de  la  main^  quand  le  radius  repo.se  sur  la 
face  dorsale  du  caipe,  le  radiu«  se  brise  la  où  la  lame  du  ti.ssn 
compacte  cesse,. les  parois  fragiles  de  l’extrémité  dé  l’os  flé¬ 
chissent  dans  ce  point ,  et  le  lube  solide  de  tissu  compacte  pé¬ 
nétré  dans  letissu  spongieux  M.  Voillemier  donne  à  cet  accident 
le  nom  Ae  fracture  par  pénétration.  L’obliipiité  des  fractures 
de  l’extrémite  inférieure  du  radius  n’est  p  int  le  fait  de  la  dis¬ 
position  en  biseau  des  fragmens  ,  niais  de  la  pénétration  ,  comme 
le  constatent  les  altérations  que  M.  Voillemier  a  trouvées  après 
la  mort.  Il  peut  y  avoir  pénétration  réciproque  du  bord  posté¬ 
rieur  du  fragment  brachial,  de  haut  en  bas,  dans  l’epaisseur  du 
fragment  carpien  et  du  bord  anjéricur  de  celui  ci,  de  bas  eu 
haut ,  dans  l’épaisseur  de  l’autre.  A  ces  deux  types  de  fractures 
par  pénétration  se  rapportent  une  mmliiu  re  de  variétés. 

Par  suite  de  la  péiié  t  ation.  une  des  deux  saillies  iph  existent 
sur  les  faces  aniérienre  et  postéi  ieure  de  l’os ,  se  trouve  tou- 
jouisà  un  niveau  plus  élevé  que  l’autre  et  on  a  cru  à  l’ob  iquité 
de  la  fracture.  D’après  les  recherches  de  M.  Voillemier,  l’obli¬ 
quité  et  la  disposition  des  fragtiiens  en  biseau  doit  être  très- 
rare.  Tel  est  le  premier  des  deux  mécanismes  que  décrit  le  jeune 
et  savant  chirurgien ,  l’autre  tnécanisme  est  Varrach  ment,  l’e- 
crasement  intéressant  toute  l’épaisseur  de  l’os.  Le  décollement 
de  l’épiphyse  n’a  lieu  lui  même  que  par  arrachement  Ces  arra¬ 
chements  ont  lieu  surtout  quand  la  main  est  portée  dans  l’exten¬ 
sion.  ün  doit  rapporter  à  ce  mécanisme  les  fractuies  dans  les¬ 
quelles  le  membre  a  conservé  sa  contignralion  normale,  avec  ab¬ 
sence  de  crépitation,  ne  donnant  qu'une  mob  lité  obscure  dans 
lesquelles  enfin  il  y  a  prédominance  des  symptômes  de  l’en¬ 
torse. 

Dans  le  cas  où  le  fragment  ii  férieur  a  été  renversé  en  arrière, 
l’axe  do  membre  forme  trois  plans  inclines  a  angles  obtus  les  uns 
sur  les  au. res  :  un  pour  l’avant-bras,  un  de  ces  Peux  pour  la 
partie  posiérieure  du  fragmeni  inférieur;  un  troisième  pour  la 
face  dorsale  du  fragment  inférieur  du  carpe  et  du  métacarpe. 
Cette  brisure  est  antero  poslcrieui  e,  ii  eu  est  une  latérale  for 
mant  trois  plans  inclinés  à  angle  très-ouvert  les  uns  sur  les  au¬ 
tres.  Le  premier  s’étend  sur  le  bord  radical  jusqu’au  niveau  de 
la  fraciure.  Là  '  lie  dépre.-sion  ;  le  second  se  dirige  légèrement 
en  dehors  en  suivant  l’inclinaison  du  fragment  infeiieur  et  do 
premier  métacarpe  le  troisième  se  porte  au  dedans  avec  le  me 
laearpc  et  1rs  doigts  La  main  est  légèrement  portée  en  dehors, 
La  tête  du  cubitus  est  devenue  plus  apparente;  les  hords  des 
fragmens  forment  relief  sur  les  deux  laces  de  l’avant-bras  et  un 
peu  au-dessus  de  l’articulation.  La  mobilité  et  la  crépitation 
manquent  souvent,  ce  qui  doit  être  attribué  aux  conditions  spé¬ 
ciales  de  la  fraciure ,  la  pénétration  empêche  la  mobilité  et  par 
suite  la  crépitation.  Ces  signes  manqueiii  souvent  aussi  dans  les 
fl  actures  par  arrachement 

Dan-  le  cas  où  1  fragment  inférieur  est  renversé  en  avant , 
mêmes  caractères,  mats  la  saillie  de  la  tête  du  cubitus  est  plus 
marquée  en  dedans  et  en  arrière  et  dans  la  brisure  antéro-posté¬ 
rieure  ,  le  premier  jusqu’au  niveau  de  la  fracture  ;  le  second  des¬ 
cend  sur  le  fragment  inferieur,  le  troisième  se  porte  en  avant 
sur  e  corps  et  le  métacarpe.  Raccoiiccisseinent  du  radius,  dimi¬ 
nution  du  diamètre  transveisal  de  l’avant-bras  au  niveau  delà 
fracltire,  augmentation  du  diamètre  antéro-postérieur  et  éiar 
gissement  du  poignet.  L’auteur  donne  la  raison  anatomique  de 
chaque  modification  symptômatique  qu’il  décrit,  et  c’est  avec 
beaucoup  d’intérêt  qu’on  liices  détails  scientifiques. 

Comme  il  a  fait  riiistorique  de  cette  fraciure  sous  le  rap¬ 
port  des  signes  qui  la  caractérisent,  l'auteur  le  fait  pour  le  trai¬ 
tement.  Mais  arrivons  de  suite  aux  idées  importantes  émises  dans 
ces  derniers  temps.  M.  Goyrand  av  al  formulé  l’indication  de 
pousser  l’un  vers  l’autre  h  s  deux  fragments.  M.  Maigaigne  com¬ 
prit  qu’il  fallait  surtout  repousser  direcie  oent  en  avant  le  frag 
ment  inferieur;  il  supprima  donc  le  coussinet  a  lérieur  de 
M.  Goyrand  afin  de  laisser  au  coussinet  postérieur  toute  son  ac¬ 
tion.  M.  Diday,  pour  sauver  les  mouvements  de  pronation  et  de 
supination,  a  pcposé  l’ext  usion  permanente.  Aucun  appareil 
ne  put  Gyoriser  cette  précieuse  indication.  Mais  M.  Hiiguier 
a  proposé,  pour  la  remplir,  deux  appaieils  très-ingénieux  qu’il 
a  récemment  cummuniqués  à  l’Académie  de  médecine.  L’auteur 
rappelle  ensuite  une  leçon  du  professeur  Velpeau  dans  laquelle 
sé  trouve  décrit  un  double  appareil  employé  par  ce  chirurgien. 
Partant  des  caractères  anatomiques  i|u’il  a  deci  ils  comme  apparte¬ 
nant  à  cette  facture  :  P  nétrat.on,  écrasement,  arrachement,  l’au¬ 
teur  tire  celte  ptemieie  indication  que  l’appareil  doit  être  très- 
simple  et  les  manœuvres  de  réduction  doiv  eut  être  faites  avec  une 
grande  réserve.  Corriger  le  renversement  en  avant  ou  eu  arrière  du 
fragment  cai pieu  qui  constitue  pic.-qiieà  lui  seul  la  deformation 
du  membre.  Acei  effet,  saisir  les  deux  fragments  et  cherchera  es 
replacer  dans  leur  dircci  ion  normale.  Pour  vaincre  la  pénétration 
des  fragments ,  il  fmdr  di  exercer  sur  la  main  des  tractions  qui 
ne  seraient  pas  innocentes,  ^egligee  le  raccourcissement  de  l’os 
quand  il  est  peu  considérable.  Ainsi  1“  combattre  les  symptômes 
inflammatoires  par  les  antiphlogistiques  ou  les  résolutifs  Repos 
de  l’articulation,  etc.,  comme  s’il  s’agissait  d’une  entorse; 
2°  maintenir  le  fiagmmt  inférieur  dans  la  position  qu’on  lui  a 
donnée  en  réduisant  la  fracture,  en  plaçant,  comme  l’a  proposé 
M.  Malgaigiie,  sur  le  fragment  inférieur,  du  côte  où  le  dépla¬ 
cement  a  de  la  tendance  à  s’opérer,  une  compresse  épaisse  dont 
l’action  suit  directe  et  sans  force  opposée  qui  la  coniiebalance 
sur  l  autre  face  du  me  bre.  '1  elles  sont  les  données  du  simple 
a,  pareil  que  VI.  Yoilh  mier  deciit  avic  quelques  details. 

Ou  évitera  l'obstacle  au  retour  rapide  des  tuouveiueus  qui  or- 
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dinairemeiit  réside  dans  l’appareil  employé  pour  la  guérison  de 
la  fraciure.  Un  reproche  adressé  aux  appareils  à  extension  per¬ 
manente,  c’est  de  comprendre  toutes  les  articulations  de  la  main, 
toutes  celles  du  poignet  et  du  coude.  Ce  reproche  s’adresse  sur¬ 
tout  aux  appareils  inamovibles.  L’appaicil  disposé,  comme  le 
propose  M.  Voillemier,  laisse  libres  les  articulations,  et,  par 
cela  seul,  est  exempt  de  reproches  adresses  aux  autres  ap¬ 
pareils. 

II.  Mémoire  sur  l'épidémie  de  tyçhus  qui  a  régné  à  Beims , 
en  1859  et  1840;  par  le  docteur  Landouzy  (2'  article,  Ana¬ 
tomie  pathologique). 

M.  Landouzy  a  trouvé,  dans  ronvertiire  de  six  cadavres, 
l’exception  aux  principes  absolus  ,  dit  il .  posés  tout  récemment 
dans  la  pathologie,  par  MM.  Valleix  ,jetc..rsur  I  absence  com¬ 
plète  de  lésions  intestinales  dans  le  typhus  épidémiq  c.  51  Val- 
ieix  répond  à  51.  Landouzy,  dans  '  ne  note,  qu'il  faut  distinguer 
plusieurs  espèces  de  lyphus;  que,  pour  lui,  le  typhus  fever 
d’Angleterre  n’<st  pas  la  même  maladie  que  le  typhus  des  pri¬ 
sons.  Or,  c’est  dans  le  typhus  fever  qu’il  a  signalé  comme  con¬ 
stante  l’iinégrité  du  tube  intestinal.  Les  lésions  intestinales  que 
le  professeur  de  l’écide  de  Reims  a  trouvées  étaient  celles  de  la 
fièvre  iy|ilioi’de.  Aucune  lésion  de  la  rate. 

51.  Landouzy  établit  un  parallèle  au  point  Je  vue  du  diag¬ 
nostic  différentiel ,  entre  l’épidémie  qu'il  décrit  et  la  fièvre  ly 
ph  'ide.  Les  éléments  différentiels  ont  été  la  cause  qui  a  résidé 
dans  l’encombrement ,  la  siupeur  plus  prompte  et  plus  pronon¬ 
cée  ;  le  délire  plus  prompt,  plus  fréquent  mais  moins  agité;  l’ab¬ 
sence  de  lividité  fuligineuse  des  lèvres,  d'encroùiemeut  des 
dents;  l’absence  de  symptômes  abdominaux,  constiiiation  plus 
fréquente,  petéchies  plus  nombreuses,  plus  marquée-  ;  sudamina 
moins  fréquens;  odeur  de  souris  très-prononcée;  contagion 
constatée  de  l’épidémie. 

Identité  parfaite  entre  le  typhus  de  Reims  et  celui  d’Amé¬ 
rique  en  mettant  à  part  les  altérations  du  tube  digestif;  puis, 
ressemblance  frappante  avec  le  continued  fever  de  la  Grande- 
Bretagne  sous  le  rapport  de  l’anatomie  pathologique  et  de  la 
symptomatologie. 

Dans  le  iiaralléle  établi  par  l’auteur  entre  le  typhus  de  Rheims 
et  la  fièvre  jaune ,  il  signale  comme  caractères  différentiels  l’exis¬ 
tence  des  symptômes  nerveux  observés  dans  l’épidémie  qu’il  a 
décrite.  Bourdoni'emenis  d’oreille,  dureté  de  l’ou’ie,  nuis  dans  la 
fièvre  jaune.  Absence  de  hoquet ,  de  vomissemeus  noirs ,  de 
selles  hémorrhagiques  dans  le  lyphus. 

Traitement  La  saignée  générale  dès  le  début  et  quelquefois 
répétée,  les  sangsues  aux  apophyses  inastoïdes  ont  eu  peu  d’in¬ 
fluence  sur  les  symptômes.  L’auteur  cite  les  diverses  opinions  des 
auteurs  sur  l’elBcacité  des  saignées  qui  ont  été  employées  dans 
les  épidémies  de  tyiihus.  Il  dit  qu’â  Reims,  les  saignées  n’ayant 
pas  été  employées  de  maniéré  à  constituer  une  méthode  de  trai- 
temm  t  elles  ne  peuvent  être  invoquées- pour  juger  la  question. 

Les  révulsifs  cutanés  ont  paru  diminuer  les  symptômes  céré¬ 
braux,  dans  la  période  de  prostration  ils  relevaient  les  forces  des 
malades.  Les  purgatifs  ei  les  laxatifs  n’ont  pas  modifié  la  marche 
de  l'affection.  Le  vin  de  Bordeaux  a  été  utile  aux  malades  comme 
tonique  ainsique  l’avait  été  pour  Pinel,  atteint  d’un  lyphus  qu’il 
avait  contrac  e  à  Bicétee,  un  evcellent  vin  d’Ai  bois,  de  sept 
ans,  à  petites  doses  tiès-rapprochees.  L’ipecacuanha  associé  au 
tartre  stibié  et  administré  toutes  les  fois  que  les  nausées  existaient, 
a  produit  un  bon  eü’et,  le  dégoût  pour  les  boissons  dispa¬ 
raissait. 

Ilf.  Du  traitement  des  vérratgvs  par  les  visica’oires  vo¬ 
tons  appliqués  sur  les  principaux  points  douloureux-,  par 
M.  Valleix. 

Depuis  Cotiigno  le  vésicatoire  est  employé  contre  la  névralgie 
scialiijue  Cette  médication  prit  un  peu  d’extension  ,  et  dans  ces 
derniers  temps  elle  prit  le  nom  de  méthode  endermique,  unis¬ 
sant  à  l’action  du  vésicatoire,  celle  d’un  médicament  narco 
tique. 

Tel  était  l’état  de  la  science ,  lorsque  51.  Valleix  eut  l’idée  de 
placer  le  vé  icatoire  volant  sur  tous  les  foyers  de  douleur 
Effets  du  vésicatoire.  Dans  les  deux  tiers  des  cas  dans  les¬ 
quels  celte  médication  a  été  employée,  vingt -quatre  heures  ont 
suffi  pour  procurer  une  diminution  notable  dans  tous  les  symp 
tômes.  Sur  ipiaraule-neiif  cas,  il  n’en  est  que  trois  dans  lesquels 
M.  Valleix  n'ait  pas  obtenu  une  guérison  complète.  La  durée  du 
traitement,  dans  la  moitié  de-  cas,  a  varié  de  deux  à  six  jours  ;  la 
dus  longue  durée  moyenne  ensuite  a  été  de  9  jours.  Telle  est 
’cfficaciié  du  vésicatoire  dans  les  cas  dont  il  s’agit  que  51  'Vail- 
Icix  demande  si,  dans  l’apiilicaliori  de  la  mo  phine,  par  la  mé¬ 
thode  endermique  il  ne  laut  pas  attribuer  à  l’exuioire  la  plus 
grande  part  des  guérisons.  Le  soulagement  que  procure  l’appli¬ 
cation  des  ventouses  scarifiées  n’est  que  momentanée.  Le  moyen 
aus-i  bien  que  la  cautérisation  et  les  frictions  irritantes  doivent 
leur  action  àPirrilaiion  violente  produite  dans  le  derme. 

L’action  naicotique  des  sels  de  morphine  sera  toujours  très 
utile  quand  il  s’agira  de  calmer  insianianèineiit  des  douleurs 
atroces.  Lorsque  la  névralgie  paraît  tenir  à  un  embarras  des  pre¬ 
mières  voie.'!,  on  aura  recours  à  la  méthode  évacuante;  lors¬ 
qu’elle  est  intermiitente ,  aux  aiiii-périodi'|iie,s. 

Application  des  i  ésicatoires  volans.  M  \alleix  a  adopté  pour 
règle  de  c  nduile  d’attaquer  en  même  tem|is  les  piincipaux 
points  douloureux. 


Bulletin  général  de  Thérapeutique.  (Mars  1842.) 

I.  Considérations  sur  la  grippe  régnante  et  sur  son  traite 
ment  —  Cette  note  n’est  que  la  reproduetion  des  idees  (|ue 
nous  avons  émises  dans  le  numéro  29  (8  mars.  —  Voyez 
ce  numéro  ) 

IL  Observations  pratiques  sur  l'emploi  du  sulfate  d'alumine 
dans  le  traitement  de  quelques  angines  gutturales;  par 
M.  G.  Perri.n  ,  médecin  à  Lyon. 

L’ efficacité  du  sulfate  d'alumine  contre  les  inflainmation»  chro¬ 


niques  de  la  bouche  et  de  l’arrière  bouche,  est  auiourd’.hui  un  fait 
bien  constaté.  Depuis  près  de  dix  ans,  51.  Velpeau  en  obtient  les 
résultats  les  plus  avantageux  dans  son  service  à  l’hôpital  de  la 
Charité.  On  sait  en  otitre  qtie  51.  l'étrequin  a  étendu  cette  mé¬ 
dication  au  traitement  de  quelques  surdités  qui  reconnaissent 
une  origine  gutturale.  5Iais  ce  qui  n’est  pas  aussi  généralement 
admis,  c’est  l’efficacité  de  cet  agent  thérapeutique  contre  les 
angines  aiguës.  Or,  51.  Perrin  dit  avoir  observé  plusieurs  cas  de 
ce  genre  dans  lesquels  le  sulfate  d’alumine  a  procuré  les  plus 
heureux  résultats;  licite  entre  autres  deux  observations  détail¬ 
lées  qui  paraissent  assez  concluantes.  D’où  il  conclut  que  la 
plupart  des  angines  gutturales,  même  aiguës,  celles  surtout  qui 
se  développent  si  fréquemment  dans  les  villes  brumeuses  et  hu¬ 
mides,  peuvent  être  très  avantageusement  modifiées  par  l’usage 
du  sel  dont  nous  parlons. 

L’auteur  emploie  le  sulfate  d’alumine  avec  du  sucre  à  parties 
égales  ;  51.  l’étrequin  combine  quatre  parties  de  ce  sel  avec  une 
de  sucre;  quant  à  51.  Velpeau,  on  sait  qu’il  l’administre  peu. 
«  Je  ne  crois  pas,  dit  M.  Perrin ,  que  ces  différences  soient  bien 
imporlantes;  mais  une  remarque  q>i’il  est  bon  de  faire  avec 
M.  Pétreqiiin.  c’est  que  lorsqu’on  pratique  l’insufflation  avec  un 
tuyau  de  plume,  moyen  qui,  je  crois,  est  le  plus  convenable,  il 
est  néces-aire  de  faire  parvenir  le  bout  de  ce  tuyau  au  moins 
jusqu’au  niveau  de  la  luette,  car  au  moment  de  l'insufflation, 
s’i  se  trouvait  en  avant,  le  voile  du  palais,  par  un  mouvement 
brusque  et  instantané,  boucherait  le  passage,  et  la  poudre,  don¬ 
nant  contre  sa  face  antérieure,  n’arriverait  pas  dans  l’arrière- 
bouche,  tomberait  sur  la  langue,  et  l’effet  serait  manqué.  En 
résumé,  d’après  les  observations  qui  me  sont  propres,  comme 
d’aprè.s  celles  de  plusieurs  autres  auteurs,  il  est  constant  que  le 
sulfate  d’alumme,  employé  d’une  manière  convenable  ei  oppor¬ 
tune,  jouit  d’une  efficacité  prononcée,  non-seulement  dans  les 
angines  chroni(|ues,  mais  encore  dans  quelques  angines  aiguës  et 
très-inienses.  » 

III.  Sur  l’emploi  répété  du,  vomissement  dans  le  traitement  du 
croup  confirmé. 

Ce  travail  est  une  analyse  du  mémoire  de  51.  Marcotte,  publié 
dans  le  premier  numéro  de  la  Gazette  médicale  de  cette  année, 
et  dont  nous  avons  donné  un  résumé  dans  notre  revue  du 


IV.  De  la  valeur  respective  de  certains  appareils  à  fracture, 
et  de  l’époque  la  plus  convenable  pour  leur  application;  par 
51.  Espezel,  médecin  à  Esperaza  (Aude). 

On  a  tant  écrit  depuis  quelques  années  sur  le  traitement  des 
fractures,  que  nous  croyons  (louvoir  nous  dispenser  de  donner 
une  analyse  de  ce  travail  qui,  quoique  très-intéressant,  ne  ren¬ 
ferme  pourtant  rien  de  nouveau. 

V.  Sur  la  nature  et  la  thérapeut  ' que  de  l’érysipèle ,  et  sur 
l'emploi  d’un  topique  spécial  dans  cetti  maladie;  pay 
M.  Velpeau. 

Ce  travail  est  extrait  en  entier  des  Annales  de  la  Chirurgie 
française  et  étrangère.  (  Février  1842  )  Nous  en  avons  déjà 
donné  une  analyse  détaillée  dans  notre  précédente  revue. 

VI.  Cas  de  pustule  maligne  très-fi,rave,  guérie  par  l’emploi  du 
quinquina  à  haute  dose,  à  l'intérieur  et  à  l’extérieur;  par 
M.^A.  Michel,  médecin  à  Barbentaiie  (Bouches-du-Rhôue). 

Nous  croyons  devoir  rapporter  cette  observation  avec  tous  ses 
détails. 

Le  20  mai  1841,  se  présente  à  mon  service  de  l’hôpital,  Thé¬ 
rèse  Dandelle,  âgee  de  45  ans.  Cette  malheureuse  portait  depuis 
cinq  jours,  à  la  main  droite,  m  e  énorme  pustule  maligne  qu’elle 
avait  con.-idérée  jusqu’alors  comme  une  bagatelle,  et  quelle  avait 
contractée  eu  faisant  des  frictions  sulfureuses  sur  uii  chat  dar- 
ti'eiix.  Ce  ne  furent  'pie  le  gonflement  et  les  douleurs  du  bras 
qui  la  décidèrent  à  réclamer  les  s* cours  de  l’art.  Voici  l’éhil  des 
pai  ties  le  jour  de  son  entrée  à  l'hôpital.  Un  gros  tubercule  ré- 
nitent,  brunâtre,  entouré  de  phlyctcnes  noires  et  livides ,  oc¬ 
cupant  tout  le  dessus  de  la  main.  Li  s  doigts,  gonflés,  engourdis , 
violets,  é  aient  comme  frappés  de  gangrène  sénile  Du  poignet 
jusqu’à  l’epaule,  se  succédait  une  traînée  de  vésicules  ciirines, 
entourées  d’une  aureole  de  mauvais  a.spect.  Le  membre  maiaile 
répandait  une  odeur  fétide  et  cadavéreuse  dans  tome  la  salle. 
Déjà  le  mal  avait  pris  un  caractère  tellement  dangereux,  que  je 
regardai  la  mort  comme  imminente.  Le  pouls  était  petit,  con¬ 
centré,  quelquefois  iutermittent.  Déjà  antéricuiement  affaiblie 
par  la  misère  el  les  privations,  la  mala  le  offrait  une  de  ces  coiis- 
litu  ions  ruinées  que  le  mal  fait  encore  ressortir  davantage.  Pou  - 
vaut  à  peine  se  soutenir,  Thérèse  tomba  plutôt  (jii’elle  ne  se  pré- 
cipila  .sur  le  lit  qu’on  venait  de  lui  préparer.  L'on  eût  dit  que 
véritabh  ment  elle  allait  expirer.  Sa  figure  pâle,  exprimant  la 
souffrance  et  l’anxiété ,  se  couvrait  tantôt  de  rongeur,  taiiiôl  de 
sueur  froide.  A  ces  sympiômes ,  déjà  si  alarinaots  ,  se  joigii. lient 
encore  des  vertiges,  des  convulsions,  un  assoiqiissement  profond, 
un  deliie  taciturne  et  une  stupéfaction  très  voisine  du  narco- 
tisme. 

Toutes  les  pustules  du  bras,  ouvertes  par  la  lancette,  lais¬ 
saient  éciiap|ier  un  liquide  jaune  àcre,  puant.  Le  mal  présentait 
un  caractère  gangréneux,  profond,  accompagné  d'étraiiglemens  ; 
il  fut  fait  une  incision  cruciale  au  centre  de  la  tumeur  ;  il  s’é¬ 
chappa  un  ichor  abondant.  La  plaie  futabstergée  ef  lavée  à  plu¬ 
sieurs  reprises  avec  le  chlorure  d’oxide  de  sodium ,  puis  bien 
sechée  avec  un  linge  fin  et  chaud ,  elle  fut  ensuite  cautérisée  avec 
la  pota.sse  caustique.  Le  tout  fut  ensuite  recouvert  d'un  cataplasme 
composé  avec  du  quinquina  en  poudre,  du  camphre  et  du  jus  de 
citron.  La  malade  était  dans  un  tel  état  de  jirosi ration  des  forces, 
qu’à  peine  ressentit-elle  de  la  douleur  de  toutes  ses  manœuvres. 
Cet  état  de  calme  apparent  n’était  pas  de  bon  augure.  Effrayé  . 
avec  juste  raison  ,  de  cette  somnolence  des  sens  ,  de  ce  reg.  rd 
hébété,  et  consultant  nos  souvenirs  et  nos  livres,  nous  eûmes 
recours  au  procède  dont  51.  Brc.scbet  s'était  si  heiireusemeut 
servi  dans  un  cas  à  peu  prés  semblable  de  pustule  maligne  com- 
[ili(|uée  de  symptôme.'»  ataxiques  graves.  Voici  la  formule  que 
nous  employâmes  ; 
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Eau  de  tilleul,  —  5  onces  (150  grammes), 

Tartre  stibié,  —  6  grains  (30  centigrammes), 

Sirop  diacode,  —  5  gros  (12  grammes), 

Essence  d’anis,  —  2  gouttes, 

à  prendre  par  cuillerée,  dé  d’eux  béiires  en  deux  heures.  Ce  mé¬ 
dicament,  dont  nous  ne  pouvons  que  nous  féliciter  en  cette  cir¬ 
constance,  produisit  le  soir  même  des  vomissemens  et  des  selles  ; 
la  nuit  sé  passa  d’une  manière  assez  sàtisfaisaritél  Vü  son  état  de 
maigreur  et  d’asthéiiie,  la  maiàde  fut  misé  éilsüite  àlix  bons 
bouillons  gras,  aux  fécules,  aux  purées,  et  §  rus-Jgè  dU  vin  et  du 
sirop  de  quinquina  ;  et,  pour  boisson  ,  à  l’eàu  fefruginéusê  su¬ 
crée.  Par  la  suite  on  arriva  aux  potages,  aux  viandes  grillées  et 
à  l’eau  rougie  par  du  vin  vieux. 

Malgré  tous  nos  soins ,  le  mal  faisait,  des  progrès.  L’agent 
septique  inoculé  devait  être  bien  puissant ,  puisque  deux  autres 
pustules  malignes,  semblables  à  celle  de.  la  main,  prirènt  nais¬ 
sance  sur  l’avant-bras ,  et  nécessitèrëht  des  incisions  ét  des  cau¬ 
térisations  nouvelles.  Les  reins ,  la  hailcMe  ét  la  Cüis'se ,  d’ofi  la 
malade  avait  eu  l’imprudence  d'approcher  son  bras  pendatit  la 
nuit,  se  couvrirent  de  mille  petits  boutotis  érysipêlaîéüx.  Disons, 
pour  abréger  ce  tableau,  qüè  la  gangrène  dtl  bras  ne  s’arrêta 
qu’après  avoir  dévoré  tout  le  tissu  cutané  et  cellulaire ,  qu’à 
chaque  pansement  quelques  lambeaux  de  chair  se  détachaient  de 
cette  fonte  putride  du  (issu  lamineux  inier-inu,<bulaire,  et  que 
plusieurs  hémorthagies  ne  me  laissèrent  p,iS  sans  inquiétude. 

Mais ,  grâce  à  l’usage  des  cataplasmes  de  quinquina ,  de  cam¬ 
phre  et  de  jUs  de  citron,  et  au  renouvèllèmépt  fréquent  dë  linge 
et  de  charpie  trempés  aussi  dans  Une  teiiitUté  dé  quinqiiina,  tan¬ 
tôt  dans  du  rhum  put-,  tantôt  dans  du  cbldfurê  d’bxydé  de  so¬ 
dium  ,  la  malade  s’est  tirêè  d’affaire  -et  a  cbnservë  un  thémbre 
dont  l’amputation  paraissait  inévitable.  Il  est  Vrai  de  dire  ijiie  la 
déperdition  de  substance  fUt  énorine  qudhd  là  haturb  eiit  établi 
une  ligne  de  démarcation  entre  les  parties  saines  et  lés  parties 
malades  ,  que  les  trois  escârrhes  se  déiachèrèht ,  qüé  la  putré¬ 
faction  s’empara  des  tiSéus  grâîSseux ,  et  (|üe  la  suppuration  éta¬ 
blie  eut  éliminé  les  pàrtieS  féàppées  dé  mort.  Aussi  ce  h’est 
qu’après  plus  dè  qUâtré  mois  dé  séjour  à  l’bôpital  que  Dàndélle 
eu  est  sortie  parfaitement  rétablie,  sauf  que  sdii  bras  et  lâ  mâin, 
prives  de  la  souplesse  de  leurs  moUveraéns,-  ile  teprendronl  qU’à 
la  longue  leur  élasticité  primitive. 


Clinique  des  Hôpitaux  des  EneAns. 

I.  Leçons  de  elinique  sur  les  maladies  des  enfans  ;  par  le  proé 
fesseur  Trousseau  ;  recueillies  par  M.  Lhoaimeau;  iiiternej 

be  la  Coqueluche,  (Suite.) 

Symptômes  du  décours.  Les  enfans  toussent  de  moins  éh 
moins ,  la  matière  des  vomissëmens  devient  püriforme  ;  puis  tous 
les  symptômes  qui  exislaient.diminuent  et  les  accès  s’eloigileiit 
de  plus  en  plus.  Les  maladies  qui  peuvent  compliquer  la  co¬ 
queluche  (  lièvre  typhoïde ,  scarlatine ,  etc.  )  font  disparaître 
ses  caractères,  spéciaux,  qui  reparaissent  quand  les  accidens 
de  la  fièvre  hilercurrente  ont  eux-mèmes  disparu.  Uii  catarrhe 
aigu  produit  cet  effet.  Eu  séraitTil  ainsi  si  la  coqueluche  n’etait 
elle-même  qu’une  inflammation  des  bronches  ?  Il  est  des  acci¬ 
dens  qui  expriment  cotmne  Une  sorte  d’exàgératibn  de  la  coque¬ 
luche  (pneumonie^  tuberculisation),  et  qui  en  sont  fréquemment 
la  suite. 

La  congestion  de  la  face  est  un  accident  inhérent  à  la  coque¬ 
luche  pendant  les  quintes.  Alors  les  enfans  Ooiit  dans  uii  état 
ffemi-apoplectique.  L’éfiistàxis  est  une  conséquence  de  cet  état; 
Ôn  a  vu  l'hémorrhagie  se  faire  par  Une  ulcéràtion  qui  sîégéàit 
au-dessus  de  l’œil.  Dans  nos  salles,  dit  le  professeur,  se  trouve 
un  petit  enfant  qui  a  rendu  des  larmes  de  sang'.  Il  a  rarement 
observé  les  convulsions  chez  ses  malades. 

Traitement.  Lorsqu’il  n’y  avait  pas  de  fiêvrO,  nous  avops  es¬ 
sayé  l’emploi  des  vomitifs,  comme  le  conseille  Laënnec.  Amélio¬ 
ration  pendant  un  ou  deux  jours  ;  quelquefois  aucun  changement. 
Les  antiphlogistiques  ne  conviennent  pas. 

Méeulsifs.  Pommade  d’Autenrieth  en  frictiohs  sur  la  pOîtrihe, 
en  avant  et  en  arrière.  A  la  suite  de  ces  frictions  on  voit  surve¬ 
nir,  vers  les  parties  génitales ,  des  pustules  qui  ressemblent  aux 
pustules  muqueuses  de  la  vérole.  M.  Bretonneau  attribue  cet  acci¬ 
dent  à  ce  que  les  enfans ,  après  s’être  grattés  ,  transportent  sur 
les  parties  génitales  des  cristaux  de  tartre  stibié.  La  fièvre  stibiéej 
comme  toute  autre,  suspend  les  phénomènes  de  la  coquélüclie; 
mais,  pour  que  ramélioralion  persiste ,  il  faut  renouveler  ce 
moyen 

Les  raédicamens  qui  s’adressent  à  l’ clément  nerveux  (  solanécs 
wircuses,  etc.)  diminuent  les  quintes.  Ce  sont  le  sirop  et  Ja  tein¬ 
ture,  à  la  dose  de  2  ou  5  gouttes,  plusieurs  fois  par  jour,  qui  sont 
préférés.  J1  faut  se  mettre  en  garde  contre  le  développement  du 
délu-e  qui  peut  survenir  contre  toute  attente.  Comme  la  bella¬ 
done,  l’opium  modère  les  quintes  ;  il  en  est  de  même  de  la  valé¬ 
riane,  etc.  M.  Bretonneau  a  une  grande  confiance  dans  le  bismuth. 
O.n  a  recommandé  aussi  l’oxide  de  zinc,  les  sulfnreux ,  EauX; 
Ponnes ,  les  pastilles  de  soufre ,  l’acide  sulfydriqne  dans 
l’eau ,  etc. 

Jl,  Quelques  considérations  sur  le  muguet  des  nouveàu-rie's  et 
sur  le  céphalœmatome  ;  en  un  mot,  sur  le  pouls  des  enfans 
nomeau-nés;  par  M.  Valleix. 

L’auteur  rappelle  avec  quelle  incrédulité  ou  accueillît,  il  y  a 
quelques  années,  cette  proposition  générale  éïBisê- par  lui  :  QUe 
e  muguet  est  une  maladie  secondaire  qui  survient  dans  îé 
cours  d'une  entérite.  A l’apptii  dé  cette  opinioh,  il  cite  celle  de 
M.  Double  ,  qui,  dit-il,  a  très  bien  montré  que  la  stqmatité 
pseudo-membraneuse  est  évidemment  soii.s  la  dépendance'  d’uiié 
affection  du  luhê  intestînaf.  Ici  l’auteur  demandé  à  ceux  qui  lui 
ont  fait  des  objections'  de  répondre  par  des  faits  observés  avec 
le  même  soin  que  ceux  dont  .son  ouvrage  est  le  résumé  analytique 
et  raisonné.  Dans  une  réjrîiqbe  si  JVlM.  Blache  et  Guersanf,  il' 
entre  dans  nne  discussion  fréS-intéressantC  sur  la  consfitution 
des  sujets  comme  cause  de  cél'fe  lïtaladiej  sur  la  question  de  sa¬ 
voir  si  la  stomatite pseddff-memhrdneuse  est  une  maladie,  pure¬ 
ment  locale,  si  elle  peut  êtrë'M'iopathique,  si  elle  peut  ém  venir 
dans  le  cours  d’autres  maladiés  qWé  celles  du  tube  digeêtiti’  Il 
n’a  pas,  dit-il,  observé  dé  faii's  de  ce  genre. 

Dans  un  compte-rendu  d'e'  la'  clinique  de  M.  Trousseau , 
on  lui  a  reproché  d'avoir  décrit  le  muguet  comme  une  maladie 
excessivement  grave ,  tandis  qu’à  l’hôpital  Necker  on  sâüve  le 
plus  grand  nombre  des  malades.  Il  répond  que  la  différence  vient 


de  ce  que  l'on  a  suivi  avec  succès  dans  cet  hôpital  les  conseils 
qu’il  a  donnés  lui-racme. 

Cephalœmatéme  Rcpoiidant  aux  objections  qu’on  lui  a  faites, 
il  dit  qu’elles  prouvent  seulement  que  le  céphalœinatôme  peut 
avoir  d’autres  causes  que  la  conslrictioh  exei'céé  par  le  col  sur 
la  tète  du  fœtus  au  moment  du  passage  ,  mais  que  celle  ci  ifen 
estpasnibibs  pre'Sqüfelîl  §'c-fflë.  -  '  '  ”  '  ’  ' 

Pouls  des  enfans.  Sur  ce  terrain  ,  M.  Valleix  se  retrouve  en 
bjiposition  avec  M.  Trousseau.  M.  Trousséàu  à  ti'odvé  deâ  nom¬ 
bres  à  peu  près  idéntiquës  â  ceux  qü'avait  indiqués  M.  Billard  ; 
mais ,  malgré  l’ensemble  de  prébautiotis  plus  grandes  de  ia  part 
de  M.  Troiisseaii ,  il  n’éH  a  paâ  mbliis  compris  dans  seS  ribmbrès 
des  énfaiis  qu’il  avait  é.xpibi'és  péridailt  qu’ils  étaieiit  éveillés ,  et 
qui  a  suffi  pbiir  faire  dëpassèr  â  là  'ihoyeiifie  le  véritable  chitfre. 


Examinateur  médical  j  13  ihars. 

Sur  lé  cathétérisme  et  ' en  particulier  sur  une  nouvelle  méthode 

de  cathétérisme  forcé  dans  les  hypertrophies  de  la  prostate  ; 

par  Aug.  Mercieri 

L’hypertrophie  de  la  pro^ate  ne  rétrécit  j.-imais  le  canal,  au  con¬ 
traire,  elle  l’élargit  presque  toujours.  Les  résultats  de  celte  hy¬ 
pertrophie  sont  très-souvent  une  déviation ,  jet  il  faut  bien  dis¬ 
tinguer  les  déviations  qui  ont  lieu  au.  centre  de  la  portion  pros¬ 
tatique  et  celle  qui,  ont  lieu  au  col  de  la  vessie.  Les  premières 
sont  produites  par  i’hyperlrophie  centrale  de  l’un  des  lobes  laté¬ 
raux.  Si  l’hypertrophie  existait  àu  même  degré  sur  les  deux  lo¬ 
bes,  il  n’y  aurait  pas  de  déviation. —  Les  secondes  sont  produites 
dans  la  grande  majbrité  des  cas,,  par  un  développement  de  la 
portion  sus-mcmtangle  {moyenne  des  auteurs)  ;  mais  quelquefois 
aussi  par  les  lobes  latéraux.  M.  Mercier  donne  l’explication  de 
ces  dénominations.  .  .  .  , 

Quant  aux  moyens  de  les  franchir,  on  ne  peut  employer  que 
deux  sortes, de  solides ,  les  courbes  et  les  coudées.  ~  La  sonde 
courbe  qlie  l’auteur  préfère  est  confectionnée  comme  il  suit  ;  il 
faut  qu’a  partir  de  huit  cenlimèlres  de  son  extrémité  vésicale  , 
cetle  sonde  soit  courbée  à  peu  près  régulièrement;  de  manière 
que  la.  tangente  à  )a  üefiiière  paj  tie  de  là  courbure  fasse ,  avec 
le  prolongement  idéal  de  la  portion  droite  ,  un  angle  de  100  à 
110  degrés,  c’est-à-dire  un  peu  plqs  ouvert  que  l’angle  droit.  Les 
sondes  coudées  dont  M.  Mercier  .se  sert  le  plus  sont  droites  daiis 
presque  toute  leur  longueur;  seulement  à  12  on  16  millimètres 
de  leur  extrémité  vésicgle,.  elles  se  recourbent  de  manière  à  for¬ 
mer  un  angle  un  peu  plus  grand  que  le  droit  (100  à  110  degrés). 

.  Dans  tous  les  cas  ,  les  sqiides  doivent  être  bien  arrondies  par 
le  bout  î  en  outre,,  ebmipe  Je  canal  a  presque  toujours  augtnéiité 
de. largeur ,,.11  est  hoq  dq, les  employer  d’un  fort  calibre;  6  et 
mêmê  S  mil jimètres  de  diamètre.  ,  . 

,  Lorsque  l'instrument  est  arrêté  par  le  développement  central 
de  i’un  des  lobes  latéraux  qui  repousse  le  canal  du  côté  opposé  , 
M.  Mercier  conseille;  après  qu’èn  a  contourné  le  bord,  inférieur 
de  la  symphyse  pubienne  ;  qu’on  l’.à  acerbehée ,  pour  ainsi  dire , 
avec. la  concavité  dé  la.so,ncle.,  d.’éiéver  verticalement  la  tige  dé 
l’instrument  pour  attirer  soiLbeq  contre  la  paroi  autérieure  ;  en¬ 
suite,"  pendant  qu’on  rapproche  doucement  le  pavillon  des  cuisseS 
du  rnaiade  »  il.faut  presser  avec  la  main  gauche  sur  la  convexité 
de  la  sonde;  à  travers  Les  téguments  du  périnée,  de  manière  à 
pousser  son  extrèmtié  vers  la  vessie.  Sans  eetie  précaution s.l’a- 
baksemenî  du  pavillon  pourrait  n’avoir  d’autre  effet  que  défaire 
arebouter  le  bec  contre  la  paroi  antérieure  de  la  région  pros¬ 
tatique. 

Lorsque  l’obstacle  existe  au  col ,  M.  Mercier  conseille  de  ne 
jamais  abaiidonner,  autaiit  que  possible  ;  la  paroi  antérieure  de 
rurètre ,  puisque,  dit-il,  on  a  tout  lieu  de  croire  qu’on  n’ÿ  ren¬ 
contrera  pas  d’obstacles,  tandis  qu  il  en  existe  si  souvent  en  ar¬ 
rière  ;  c’est  pour  cela  que  les  sondes  à  courbure  prononcée  sont 
toujours  préférables.  Ensuite,  comme  les  tumeurs  postérieures 
sont  assez  souvent  un  peu  a  droite  ou  un  peu  à  gauche  de  la  li¬ 
gue  médiane,  et  que;  dans  les  cas  mêmes  où  elles  se  trouvent 
précisément  au  milieu  ,. elles  doivent,  .^en  raison  de  leur  forme 
arrondie ,  presser  plus  fortement  sur  la  partie  moyenne  du  bord 
antérieur  du  col  que  sur  les  côtés ,  il  est  bon ,  si  on  ne  pénètre 
pas  immédiatement ,  d’iuçliner  légèrement  le  pavillon ,  tantôt  à 
droite,  tantôt  à  gauche,  afin  de  diriger  le  bec  dans  le  même  sens. 
C’est  par  celte  manœuvre  que  l’auteur  a  réussi  plusieurs  fois 
dans  (les  Cas  où  tout  autre  avait  échoué., 

M.  Mercier  regardé  le  cathétérisme  forcé ,  tel  qu’il  a  été  em¬ 
ployé  jusqu’à  présent,  comme  étant,  dans  les  hypertrophies  de 
là  prostate,  une  méthode  presque  toujours  infidèle,  le  plus  sou¬ 
vent  dangereuse,  et,  daûs  bien  des  cas,  mortelle.  Il  lui  préfére¬ 
rait  même  la  ponction  au  dessus  du  pubis,  s’il  ne  possédait  un 
moyen  presqu’itifaillible  d’éviter  l’emploi  de  ces  moyens. 

Supposons,  dit-il,  que  le  centre  de  ta, pprlion  prostatique  de 
rurètre  soit  dévié  soit  à  d.roite,  soit  à  gauche.  par  l’hypertrophie 
d’un  des  lobes  latéraux  et  que  les  sondes  ordinaires  iiepuDséut 
passer  au  delà ,  voici comuieiit  je  procède  :  fomlé  sur  ce  que  les 
parois  antérieure  et  postérieure, de  cette  région  n’ont  pas  abaii- 
cloniié  la  ligue  médiane  et  sur, ce  que  son  diamètre  recto-pubien 
a  augmenté  selon  toute  probabilité,  je  prends  ma  sonde-coudée 
et  je  l’introduis  jusqu’à  l’obstacle.  Alors  je  rapproche  la  tige  de 
l’axe  du  tronc  et  je  pousse,  non  pas  dans  le  sens  du  bec,  mais  de 
manière  que  le  dos  de  la  partion  recourbée  marche  en  avant.  On 
conçoit  que ,  de  la  sorte  ,  il  est  impossible  de  faire  une  fausse 
rouie  ,  et  qu’on  peut  toujours,  sans  danger,  employer  une  force 
suffisante  pour  triompher  de  l’obstacle. 

Blême  procédé  lorsque  c’est  au  col  de  la  vessie  que  les  sondes, 
ordinaires  se  trouvent  arrêtées.  Je  commence  par  rappeler  que 
je  n’ai  jamais  rencontré  de  saillie. au-devant  de  l’oriflco  vésico-j 
urétral ,  et  qu’il  est ,  par  conséquent ,  de  toute  probabilité  qu’fl 
ne  s’en  présentera  pas  au  bec  de  l’instrument.  J’introduis  celui- 
ci  jusqu’à  l’opercule,  et  alors  la  tige  se  trouvera  très  tapprocliée 
de  l’axe  du  tronc;  puis,  sans  m’inquiéter  si  c’est  en  arrière  ou  sur 
les  côtés  que  l’opercule  a  son  point  d’origine,  je  pousse  directe¬ 
ment,  en  portant  tant  soit  peu,  le  bec  en  ayant,  qtj’artiyç  ijifail- 
liblement  et  sans  risqïie  (fans  là  vessie,  parce  qu’il  est  impossible 
qu’avec  le  dos  de  mon  instrument  je  ne  pary.ienne  pas  à  souleveq 
la  tumeur  ou  valvule  qiii  ferme  fe  canal.  On  sent  qu’avec  une 
cburbuiè  moins  prononcée  oh  perdrait  ces,  avantages,  parce 
qü’albrs  ce  serait  le  bec  qùi  marcneràit  en  avant,  cpmnie  çela  a 
lieu  avec  les  sondes  ordinaires;  ou  sent  qu’oii  les  perdrait  égale¬ 
ment,  si ,  avec  une  courbure  aussi  fort.e  ,  le  bec  était  plus  long  j. 
parée  que  la  longueur  dé  ce  bée  lïe  lui  permettrait  pas  de  sé" 
placer  ainsi  dans  une  d'u’écfîon' presque,  pérpeùijiculaire^â  Paxe 
du  canal,  de  manière  à  se  préseiifer  par  s'oti  dos'  âTobstàcIe. 
Ainsi ,  ajoute  l’auteur,  je  pratique  le  cathétérisme  forcé  mais 


d’apres  des  principes  tout  autres  qu’on  ne  l’a  fait  jusqu’à  présent. 

En  résume  :  «  1»  Quand  on  a  à  sonder  lin  malade  affecté  d’en¬ 
gorgement  de  la  prostate,  on  doit  toujours ,  sauf  les  cas  où  l’on 
a  lieu  de  soupçonner  quelque  fausse  route  ,  commencer  par  une 
sdndë  courbe,  parefe  qu’elle  est  plus  tacileà  manier  et  qu’elle  fa¬ 
tigue  moins  le  patient  que  toute  autre  ,  mais  on  ne  doit  jamais 
Wééf  fbFSé  Sïëb  elle.  Si  ëll?  êit  aïrSlêe  âiî  cênlrê  lié  là 
portion  prostatique  ,  on  dirige  son  bec  alternativement  à  droite 
et  à  gauche ,  ou  bien  dit  lui’fàit  fuivlé  là  jiàr'ol  postérieure,  ou 
plutôt  encore  la  paroi  antérieure ,  en  même  temps  qu’on  le  fait 
marcher  directement  vers  la  vessie.  —  5“  Si  ces  manœuvres  exé¬ 
cutées  avec  douceur  ne  réussissent  pas,  on  introduit  une  sonde- 
coudée  jusqu’à  l’obstacle,  on  rapprocire  la  tige  de  l’axe  dù  tronc, 
puis  ou  la  pousse  directement  et  avec  une  certaine  force , 
si  cela  est  nécessaire.  —  4“  Lorsque  elest  au  col  de  la  vessie"  què 
la  sonde  courbe  est  arrêtée  ,  il  faut  toujours  ;  autant  que  possi¬ 
ble  ,  porter  son  bec  en  avant;  il  est  même  souvent  utile  de  le  di¬ 
riger  en  même  temps  un  peu  dé  côté  et  d’autre, , —  5“  Si  on  ne 
réussit  pas  de  la  sorte,  on  doit  avoir  encore  recours  à  la  soude- 
coudée.  Oii  i’iiitréduit  jusqu’à  l’obstacle ,  et  comme  la  tige  se 
trouve  alors  très  rapprocliée  de  Faxe  ,du  troiie,  il  suffit ,  pour  pé¬ 
nétrer  dans  le  réservoir  urinàire,  de  la  pousser  directement.avec 
une  force  suffisante ,  en  même  temps  qu’on  porte  douceipéiit  son 
bec  vers  la  symphise  en  abaissant  île.  plus  én  plus  le  pavillon.  ~ 
Avec  ces  principes  et  (juelqile  habitude,  on  ne  réncontrêra  je 
pourrais  presque  dire  jamais,  de  ces  réfractaires,  et  on  aura  moins 
souvent  encore  à  déplorer  ces  accidents  graves  qui  peuvent  com¬ 
promettre  la  vie  des  malades,  n 


Gazette  médicale  de  Paris  ,  n“  11  et  12.  (Mars.) 

I.  Note  sur  tine  épidémie  de  fièvre  typhoïde,  tendant  à  prou¬ 
ver  que  celte  maladie  est  contagieuse;  par  M,  Berland, 
d’Agé. 

Cé  n’est  pas  d’aujourd’hui  qu’on  a  cru  à  la  contagion  de  la 
fièvre  typhoïiJe.  Dans  le  siècle  dernier,  Pringle,  Hildenbrahd, 
Strack,  Rœderer,  Wagler  et  d’autres  ont  soutenu  cette  opinion 
que  défendent  encore  de  nos  jours  plusieurs  praticiens  dis¬ 
tingués.  ,  , 

L’épidémiè  dont  il  est  question  dans  cette  note  a  sévi  à  Saint- 

J, .àureiit  et  aux  environs  (  Saône-ét-LOire  ) ,  depuis  lé  mois  de 
décembre  1839  jusqu’au  mois  de  février  1840.  L’auteur  men- 
tidiine  plusieurs  faits;  eu  voici  un  résumé  :  «  La  maladie  éclata 
chez  un  nommé  Gaillard  ,  dans  une  maison  isolée  et  Irès-iioni- 
breuse;.  Ips  malades  étaient  fréquemment  visités  par  d’autrfcs 
Gaillard,  leurs  parens,  du  village  de  Revillées,  distant  de  deux 
kilomètres;  ces  gens  gagnent  la  maladie  et  la  propagent  dans 
leur  village,, où  elle  n’ existait  pas.  Toujours  de  la  même  maison 
Gaillard  part  un  domestique  qüi  porte  la  maladie  à  Montaillon , 
à  trois  kilomètres  de  distance.  De  Montaillon,  la  maladie  est 
transportée  au  yillage  des  GerniHs  par.  la  fille  Robin,  qu’on  trans¬ 
fère  chez  son  frère,  qui  habitait  ce  village.  Ainsi  la  maladie  à 
sévi  clans  trois  bàjneaux  principaux  :  àux  Revillées,  à  Montaillon 
éj  àui  Cernins.  De  çcs  villages  elle  a  été  transportée  dans  quel¬ 
ques  maisons  isolées.;  mais  toujours  par  des  xapports  d’individas 
sains  avec  des  malades.  • 

D’aprea  tous  les  faits  qu’il  rapporte,  M.  Berland  éroit  pouvoir 
conclure  que  la  fièvre  typhoïdè  est  contagieuse  ,  et  qu  elle  se 
transmet  d'autant  plus  facilement  que  lés  rapports  d  individué 
sains  avec  les  malades  ont  été  plus  fréquens  et  plus  assidus; 

Nous  ne  pouvons  passer  outre  sans  observer  que  plus  cFun  pra¬ 
ticien  ne  sera  pas  entièrement  convaincu  après  la  lecture  du  tra¬ 
vail  de  M.  Berland,  il  faut  bien  le  dire,  pour  décider  dé  pareilleà 
questions;  il  faut  autre  chose  que  des  chiffres  et  une  nomcncla-: 
ture  pure  ,et  simple  de  faits  ;  chaque  obséi-vation  devrait  être 
entourée  (le  détails  minutieux  dont  Fauteur  connaît  aussi  bien 
que  nous  toute  la  portée. 

,  Quoi  qu’il  eu,  soit,  M.  Berland  «  croit ,  avec  M,  Gendron  du 
Loir,  que  la  fièvre  typhoïde  peut  se  transmettre  de  quatre  roa-i 
n'ières  différentes  :  1“  directement  et  immédiatement  par  le  cèn- 
fapt  des  malades ,  ou  médiaiemeht  par  le  séjour  daiis  leur  atratfi 
sphère;  2»  indirectement  à  la  suite  de  rapports  immédiats  svée 
lys  individus  qui.  approchent  les  malades,  ou  de  rapports  immé¬ 
diats  avec  les  effets  qui  leur  oïit  servi.  Ces  quatre  modes  sont  ; 
quant  à  la  fréquence,  dans  une  progression  sucéessivemerit  dé¬ 
croissante. 

II.  Mémoire  sur  quelques  restaurations  de  la  face;  par  M.  Pé- 
treqdin,  chirurgien  en  chef  désigné  de  FHô’tel-Dieu  d* 
Lyon. 

A.  Légion  auriculaire.  —  Otoraphie.  —  On  s’est  beaucoup 
élevé  contre  les  sutures  dans  les  restaurations  de  l’oreille; 
c.  Lés  übseryations  suivantes  ,  dit;  l’aujeur,  montrent  que  cette 
eraihté  est  îlfùsoîré  et  qu’il  convient  toujours  d’essayer  la  réu¬ 
nion,  quêilé)  que  soit  l’étroitesse  du  lanibeau  qui  attache  encore 
Fàùricule  à  sa  base,  d’autant  mieux  qu’aucun  musclene  peut  ici; 
par  ses  contractions,  former  obstacle  aux  efforts  de  la  nature. à, 

,  Obsero.  1".  —  Un  homme  fait  une  violente  chutesurle  côtédë 
la  tête,  qui  porte  sur  le  bord  traiichaiit  d’une  fable  ;  l’oreille  se 
trouve  largémenl  divisée.  Le  lendemain  de  l’accident,  M.  Pétre- 
quiii  constate  ùiie  longue  plaie  irrégulière  et  fortement  contuse; 
qui  divisé  tout  le  pavillon  à  sa,  racine,  en  passant  par  la  conque; 
l’auricuTe  ne  tient  plus  que  par  deux  prolongemens  étroits,  l’un 
au  l.obule,  l’autre  au  tragus ,  de  sorte  qu’il  tombe  vers  la  joué; 
—  Lés  bords  de  la  piale  sont  rafraiéhis  et  réunis  en  cinq  endroits 
par  la  Suture  à  points  passés,.  Le  cartilage  est  compris  avec  les 
tégiimens  dans  les  anses  de  fil.  -r  Peu  de  temps  après,  la  partie 
opérée  était  dans  un  bon,  état,  .  ,  .  .  ,  .r, 

Obsefv.  2f.  — ,  Chez  ce  .second  malade,  toute  la  région  anriv 
culàirc  gaûçbg,  de  l’os  malaire  à  Fapopliyse'mastoïde,  .est  le  siégd 
d’une  ulcération  profonde ,  irrégulière ,  dé  mauvais.  aSpect  éi 
baignée  par  une  suppuràtion  abonclaiitQ  etfé.tide.  Le  pavrllorf  est 
tuméfié  outré  mesure;  le  lobule,  détaché  de  ses  adhérences;  est 
d’üiie  longueur  insobie  et  reste  pendant  suivies  côtés  du  con 
jusqu’à  l’angle  maxillaire, —  Par  un  traitement  appropéié ,  on 
parvint  à  améliorer  l’etat  général  et  local  du  sujet.  L’ulcère  finit 
par  SC  cicatriser  ;  mais  le  lofitile  restait  toujouj-s'  mobile  et  pen¬ 
dant.  —  BL  P'ctrëqniij  «  raffraichit  le  bord  interne  du  lobule,' 
.creusa  un  petit  silion  dans  la  partie  correspondante,  de  la  régioh 
‘parolidïehiie,  et  troi's  poinls  de  suture  maintinrent  les  parties  éri 
rapport.  Le  premier  appareil  fut  enlevé  le, quatrième  jour.  Le  5 
j,ijuvier,  la  cicatrisation  paraissait  assez  solide  ;'du  large  ulcérd 
il  lie  restait  plus,  qu’un  point  suppurant.  Le  malade  demanda  saf- 
sortiè  de  Fhôpdal.  ,  . 

B.  Légion  mentonnière.  —  Ré feetion partielle  du  mxiKfiire 


inférieur.  —  Chacun  sait,  qu’en  pareil  cas  la  .médecine  onéra- 
taift  pêüt  ÎSfttiiifèr  iîê  jârécëpley  aBstfïuâ.  G’^t  stlivahl  la  jiû- 
tiire,  le  siège  et  l’étendue  dé  l’aifectiOh  Üc  l’oS  qiiè  le  bliiriirgiéri 
doit  modifier  le  procédé  opératoire.  Voici  comment  s’est  com¬ 
porté  M.  Pétrequin^  dans  un  cas  qu’il  rapporte  : 

ebsérn.  3'.  Un  hoffliHBi  âgé  de  Irefife  alië,  eât  affecté  d’üné 
tumeur  douloureuse  au  toucher,  arrondie,  large  comme  un  écu 
dg.;cinq  francs,  qui  embràSsé  toiite  la  saillie  du  meSitcsn.  Le  chi¬ 
rurgien  pratique  sur  la  ligne  médiâne  une  iJremière  incision  ver¬ 
ticale,  à  partir  de  4  lignes  (9millim.)  du  bord  labial,  qui  reste 
intact  .jusqu’au- dessous  de  la  symphyse  du  meiitnn;  Fne  fleiixiê- 
mè  incision  fransversale  csl  pratiquée  sous  la  base  de  là  ibâchoire; 
eh  siiivaiit  la  direction  de  l’es  dans  une  étendue  de  plus  de  2 
pouces  (o3;millim.)j  de  manière  à  former  avec  la  première  un  jj 
renversé,.  On  obtint  ainsi  deux  lambeaux,  qui  frirent  disséqués  et 
relevés  de  chaque  côté,  ce  qui  mit  largement  à  découvert  les  paiv 
ties  majafles ,  dont  on  put  déterminer  les  limites.  Dans  un 
deuxièSe  temps,  après  avoir  l'econnu  l’étendue  de  la  conversion 
fongueuse  de  l’os,  on  la  circonsetivit  avec  le  ciseau,  et  on  la  Üé- 
tâçh.à.  — Quant  au  pansement^  M.  Pétrequin  restaura  les  bords 
de,  l’incision  verticale  ;  puis,  comme  elle  devait  donner  issue  à  la 
suppuration,  il  les  rapprocha  mollement,  après  avoir  placé  entre 
ehx  une  mèche  de  charpie  pour  y  ménager  une  ouverture  dé¬ 
clive.  L’incision  sous-maxillaire  fut  réunië  immédiatement  par 
deux  épingles  et  la  .suture  entortillée.  M.  Pétrequin  trouve  à  la 
forme  qu’il  a  donnée  à  l’incision  des  tégumens  les  avantages  d’é¬ 
viter  d’entamer  le  bord  libre  de  la  lévi’e,  de  h’avoir  qu’une  seule 
clcâtrice  visible,  car  i’infcision  hOrizontalè  peut  être  facilement 
masiquée  par, la  barbe. 

G.  Région  labiale.  —  Cheiloraphie.  —  Observ.  4'.  —  Une 
jeqne, fille,  âgée  de  dix  ans,  est  affectée  d'un-bec  de  lièvre  pour 
lequel  elle  a  déjà  été  opérée  une  fois  sans  succès.  L’écartement 
des  deux  moitiés  latérales  de  la  lèvre  est  considérable  et  laisse  à 
nu  trois  dents  incisives.  Lès  vestiges  du  lobule  médian,  qui  est 
rudimentaire,  sont  relevés  et  complètement  adhéreiis  à  la  mâ¬ 
choire.  La  voûte  palatine  est  un  peu  déformée  ;  l’os  intermaxil¬ 
laire  est  projeté  en  avant;  et  deux  des  trois  incisives  précitées; 
implantées  obliquement  dans  les  alvéolés,  sortent  de  la  bouche; 
Les  ailes  .du  nez  sont  écartées  et  tirées  en  haut.,  de  même  que 
les  commissures  labiales  ,  de  telle  sorte  que  les  angles  externes 
des  yeux  sont  relevé.s  vers  le  front. 

Procédé  opératoire.  —  «  Ne  pouvant  refouler  leS  alvéoles  ni 
les  dents,  dit  M.  Pétrequin,  je  fus  obligé  de  pratiqoer  l’avul¬ 
sion  des  deux  incisions  qui  faisaient  le  pins  de  saillie,  et  qui  au¬ 
raient  nui  à  la  guérison  en  tenant  tendue  la  lèi^re  qu’elles  auraient 
coupée.  Le  lobule  médian  lie  pouvait  servir  à  la  restauration;  vu 
ses  adhérences  et  son  étroitesse ,  et  le  tissu  de  cicatrice  dont  il 
était  traversé.  Je  pratiquai  une  incision  transversale,  d’une  aile 
nasale  à  l’autre;  pour  régulariser  la  section  des  parties  ;  j’enlevai 
ensuite  la  petite  portion  du  lobule  comprise  au-dessous  ;  puis  je 
disséquai  les  moitiés  latérales  de  la  lèvre,  et  les  détachai  des 
fortes  adhérences  qui  les  unissaient  à  là  mâchoire ,  ce  qui  en  fa¬ 
cilita  beaucoup  lé  rapprochement  par  Une  sorte  de  transport  des 
lambeaux  autoplastiques.  Restait  à  rafraîchii-  le  bord  vertical 
tout  à, fait  irrégulier.  Mon  but  était  de  me  servir  du  bistouri  pbur 
mieux  eu  régulariser  la  section;  mais  l’èxtréme  indocilité  de  la 
malade  ne  me  le  permit  pas.  J’y  procédai  avec  de  forts  ciseaux. 
Les  difficultés  de  la  restauration  me  portèrent  à  combiner  trois 
modes  de  réunion,  à  savoir,  les  sutures  1»  enchevillée,  2»  entor¬ 
tillée,  3“  sèche,'  de  la  manière  suivante  :  1»  deux  morceaux  de 
bdugie  furent  placés  de  chaque  côté  en  guise  de  chevilles,  à  3  ou 
6  lignes  (11  à  13  millim.  )  des  bords  rafraîchis,  pour  servir  de 
point  d’appui  à  deux  anses  de  fil  qui  rapprochèrent  convenable¬ 
ment  les  deux  moitiés  de  la  lèvre;  2»  deux  épingles,  passant  dans 
la  plaie,  servirent  à  affronter  les  surfaces  Saignantes,  en  mainte¬ 
nant  la  coaptation  avec  un  double  huit  de  chiffre.  Il  me  restait  à 
niveler  lès  bords  de  la  plaie,  transversale ,  ce  que  je  fis  avec  une  i 
Stttureià  points  passés  sous  l’ouverture  de  chaque  narine.  La  res¬ 
tauration  était  complète;  5°  eu  outre,  je  pris  soin  de  refouler 
d’arrière  en  avant  les  tégumens  des  joues  avec  de  longues  bande¬ 
lettes  de  diachylon  ,  afin  de  diminuer  les  tiraillemens  et  de  pré¬ 
venir  ta. section  des  chairs  par  les  épingles  lors.de  l’inflammation 
tcaunratique.  « 

Au  mois  de  mai  1841,  c’est-'à-dire  deux  mois  après  l’Opération, 
là  région  labiale  n’était  plus  engorgée.  En  août ,  les  cicatrices 
avaient  perdu  de  leur  couleur  tranchéé.  Le  1"  octobre;  fa  lèvre 
jouissait  de  beaucoup  de  mobilité;  et,  à  quelques  pas  de  dis¬ 
tance,  on  se  seraità  pêine  douté  qu’une  opération  avait  étéprati- 
quée.  Le  tésultat  a  donc  été  très-satisfaisant. 

D.  Région  nasale.  —  RMnoraphie.  —  Observ.  S'.  — Un  porte¬ 
faix  tait  une  chute  dans  laquelle  la  face  porte  violemment  contre 
le  bord  tranchant  d’un  étai;  l’aîle  gauche  du  nez  et  Une  partie 
du  lobule  sont  divisées  par.  une  plaie  contuse.  Ces  parties,  n’é¬ 
tant  pïus  reteii'ues  que  par  un  lambeau  étroit,  sônt  pendantes  et 
jafêles  à  se  détacher.  —  La  pluie  est  lotionnée  ;  trois  points  de 
suture,  qui  camprennenl  le  cartilage  a'vec  les  téguments ,  sont 
app.liquéà  et  maintiennent  une  coaptation  exacte,  —  Aù  bout 
dé  dénie  jours ,  la  restabration  était  .complète ,  et  devint  si  régu¬ 
lière  que  le  délabrement  se  révélait  à  peine  dans  une  petite  éi- 
câtrice -linéaire.  •  . 

E  Région  oculo-palpébrale.  —  Nous  avons  déjà  donné  t’ana¬ 
lyse  de  cette  partie  du  travail  de  M.  Pétréquin.  (  Foir  le  Si^- 
plémenf  du  !'■'  février.) 
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Quelques  obsettatîo'ns  sur  lé  bétime  de  copdMf 

par  M.  E.  Yigné. 

M.  Vigne,  a  pu,  de  concert  avec,  àl..  Touche ,  pharmacien' an 
Hàvre,  examiner  douze  échantillons  de  copahu  prôvénant  tous 
du  mêiiie  terroir,  et  différant  néanmoins  les  uns  des  autres  par 
la  consistance,  la  liinpicjité,  la  couleur,  l’octeury  lé  degré  d'é  so- 
lubitédans  l’alcoo-1,  et  la  manière  de  se  coih'pôrtér  avec  là  po¬ 
tasse  caustique,  l’ammopiaque  et  la  magnésie  calcinée. 

L’uii  de  ces  échantillons,  d'une  odeur  agréable  de  boïs  de 
cèdre ,  beaucoup’  plus  fluide  que  du  copahu  ordinaire ,  irtoins 
coloré  et  parfaitement  transparent,  était  co,m’plét'enienf  insqtg'Ijlè 
dans  ralcoql,  ce  qui  le  faisait  rejeter  comniq  un  copah'ù  falsifié,, 
car  pn  indique  généralement  ralcool  clans  les  ou.vràgés  cbiiii'nie 
•  indice  le  plus  certain  qu’un  copahu  n’est  uas  falsifié' par  ùné 
•mile  grasse  autre  cpie  celle  de  ricin.,  Gepéndaiif ,  te  ,fés;dü  d'é 
son  ébullition  dans  l’tau  était  sec,  landis  qu’ûn  copafm  huileux 
donne  une  espèce  d’onguent;  ce'  qui-,  joint  à  la  faibié  quantité' 
de  ce  résidu,  devait  faire  penser  que  rinsol'uhilîte  dans  l’àlcobl 
tenait  à  autre  cause  qu’à  la  préseflce*d’une  huile  grâssé'. 


A  quelque  temps  de  là,  .en  examinant  une  petite  quantité  c]e 
ce  Bàuttië  qüi  àvait.étë  tioriëëfvêb  dàtls  iiflè  b'bûtëil.lë  mal  bpü- 
cl1Ëe;  M.  Vigne  lui  tfouvàJà  hiênife  odëu'r  àgëéàbië ,  la  ifiênlë 
tl-àlispai'ëncë  ;  nfaiè  il  était  dév'enii  JilUs  fonëé  bit  fcoolfeùr,  il  avait 
acqiiis  puis  de  coUsistàiic'e  ;  et ,  eé  ij.ut  és^t  plus  remârquiiblê  ;  il 
était  devënû  solublë  dàrist’àiedbl  et  rammohiaqùë,:  la  quantité; 
d’àillêiîrsj  en  était  ifbp  faible  petti'  qu’il  fût  possiblë  àVbrâ  dé  le 
sOiimettl'ë  à  quëlqiièë  ëxpëtiencfcs. 

M;  Vigiib,  ëé  bàsàilt  sbr  IcS  expériences  db  M.  R'rtëe;  péiïëé 
que  rinêbliiBilitë  dé  bë  copâliû  dailë  l’alcool  doit  tëiiir  à  ëe  îpié 
la  résine  était  probablement  ïli  preihiër  état  d’Ôxigéiiàtion  dé 
l'huile  volatile,  tandis  que  la  résine,  plus  oxygénée,  devait  don- 
n.e.r.un  copahu.  soluble  daii^  pe  vclj'culcv  Qii  sa,it  aussi,  que  ca 
sdht  ces  réëinës  pTüs  bx’ygénebs  qui  sont  ,los  plus  solubles,  qui 
ont  également  les  propriétés  eleclro-iiegativcs  les  plus  pronoii- 
céps.  Comme  on  ne,  récolte  pas  le  popahu  sur  des  arbres  du 
môlne  àgdi,  de  là  mêhié  èspècë.,  ij  doit  en  résulter  que  les  prin¬ 
cipes  immédiats  clq  ce  s(ic  n’o'nt  p^  egalement  encore  éprouvé 
tmitcè  lés  modificatiblië.iujè,  là  végétation  pourrait  lui  fatrë  su¬ 
bir;  de  là  des  ëiiés  différents  les  uns  dès  autres.  Au  contraire ^ 
lorsque  la  maturité  du  .cqpahu , est  accomplie  ^  s’il  est  permis  de 
s’e.xpfimer  aihsi ,  lés  divers  principes  ,mii  le  cqiistituenl  ont 
épi-ouvé,  de  là  pài'l  dé  i’âiiq^Une  altéfàticm.qoi  prbduit,  comme 
dernier  terme,  cette  résiné  yi^ju'éûsë,  nisoluble  dans,  l'alcool , 
ne  se  combitiatit  point  âiii  alcalis ,  car  Giirber  a  t;'oiive  que  le 
copàtui  fccèiil  coiiliéht  à  péine  .dë  celte  résiné  visqueuse. 

On  sait  aiisèi  due  quélques  variétés  de  copahu  coniiênrienj;  une 
pétitè  pi’opctl'tion  de  matiéi^e  liililéiisé,  qui  n’est  peut-être  m  une 
hilile,  lii  diië  1^1116. 

D’après  lès  essais  tentés  ,pàf  SlM.  Vigne  et  Touche ,  si  l’on 
mélange  Ton  mélange  vingt  gouttes  de  copahu  pur  et  quarante 
gouités  d’alcool,  le  mélàiigé  fait  par  (’àgit.atibn,  on  peut  y  ajou¬ 
ter  dix  gouttes  d’huile  de  noix,  d’ainaudes,  ,etc.,.Ie  tout  rpste 
eri  dissolutib'n  ti’aiispàrëhte  ;  mais,  ^aü  bout  de  d;Ouze  à  qu'ihze 
heures,  il  y  a  séparation  d’huilé;  si  Toti  agite  de  nouveau,  le 
mélange  i'çstë  trbiible  et  l’htiile  se  siëpare  immédiatement;  mais, 
si  Ton  y  ajoute  quelque  gppttes  dé  copahii,  il  reprend  sa  trans¬ 
parence  ët  la  conserve  qùëiqüe  temps.  Dans  tous  les  cas  ,  une 
plüâ  grande  qiiàntité  d’àlçool  détermine  la  séparation  de  Thuilp., 

Si  Ton  mèlatigé  dix  gouttes  de  copahu, pur  et  cinq  gouttes 
d’iibité  autre  qüè  Th'dilê  dé  riciii,  bh  peut  dissoudre  be  uiclange 
dans  quinze  gouttes  cTalçopl;  il.  conserve  sa  permanence,  mais 
une  pluLgrànde  quantité  d’alcpÔl  détermine  la  séparation. 

ün  volt  dbiie  que  Tliüil'é,  à  la  faveur  du  copahu ,  peut  rcitei; 
en  dissolution  dans.  Talcoo,!.  et  que  ce  n’est  que  par  une  certaine 
pi'opbVtlb'ri  d’àl.cboi  que  Tlibilè  peut  être  séparée  ;  d’autre  pai-t , 
qüè  dû  cbpàhii  péut  ne  pas  tçri.ir  d’h'ujie  et  sé  in, al  dissoudre 
dans  Talcdot.  Le  luoÿéri  qbi  parait  à.filM.  Vigne  et  Louche  .mé¬ 
riter  Id  p'fèférëbce  poiir  fëcoiinaiffé  la  prése'iicé  d’nhe  h.ui,l,e 
gîàssè  cla'iis  Toléb  résiné  de  cépa.hü,  c’est  le  traitement  par  Tal- 
cod!  tenant  eh  dissofutioii  une  très-petité  quantité  de  potasse 
caustiqiié. 


JOÜRIVAUX  ÉTRANGERS. 


Annales  dé  la  Société  de  médecine  d’Anvers  (1842). 

Études  sur  la  Syphilis;  par  le  doclêur  J.  Jacques. 

L’atitëur  s’est  proposé  l’examen  des  trois  questions  suivantes  : 
1“  de  l’utilité  de  Tinoculatjon  du  virus  vénérien  ;  2“  du  danger 
et  dés  conséciueuces  de  cetie  inoculation  ;  3“  du  danger  de°la 
caiitérisafion  dés  ulcères  vénériens  primitifs.  — II  suffit  de  fOé- 
muler  çcs_  trois  questions  pour  faire  comprendre  tout  l’intérêt 
,  pratique  qui  s’y  rattache. 

Ce  mémoire  est  eu  opposition  directe  avec  les  idées  profes.sées 
par  M.  Riçord;  et  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  dé  recon¬ 
naître  qu’il  renferme  plusieurs  remarques  qui  méritent  de  fixer 
Taltenlion  des  praticiens.  L’examen  approfondi  d’un  pareil  tra¬ 
vail  nous  conduirait  évidemment  au  delà  des  limites  que  nôûs- 
devons  nous  imposer,  Aussi  croyons-nous  devoir  nous  borner  à 
formuler  les  çoue.lusious  de  l’auteur  sur  chacune  des  trois  quéS- 
tibns  qu’il  à  (raitéès.  .  .. 

A.  De  Vutililè  de  l’inoculation  du  virus  vénérien.  —  Sur  ëe 
premier  point,  M.  Jacques  conclut  des  considérations  qu’il  pré¬ 
sente  :  «  i»  que  l’inoculation  peut  souvent  servir  à  reconnaître 
la  nature  .syphilitique  des  ulcères  primitifs;  2»  que  Tinocuteion 
peut  quelquefois  dévoiler  l’existence  du  ehaiicrc  dans  le  canal  de 
Turètre,;  3“  que  cette  opération  ne,  fournit  de  ceriiîudë  qûé  dans 
le  cas  de  réussite;  4»  que  les  conditions  nécessaires  à  cettëréus- 
site  n’existent  pas  toujours;  S»  que  Tinsuccès  de  TinocnIatîoA 
ne  prouve  point  la  non-existence  du  caractère  syphilitique  d’un 
accident  ;  6“  que  Tiiioculat.ion  est  un  moyen  douteûx  dé  diag¬ 
nostic,  qui  ne  fouVnit  auenn,  indice  certain  sur  les'  chaii'cés  à- 
courir  pour  la  maniféstafipn  de  l'a  syphilis. constitûfionnetlè',  à 

JB...  Vu  danger  .ei  des  conséquences  de  l'inoculaliori  du  vibtis 
vénérien.  —  M.  Jacques  tire  les  coiiclusioBs  snivanîëé  ;  <i  1»  èfHë 
l’inoculation  expose  à,  la  çon.tagion  syphilitique  ;  2“  que  la  éàû- 
térisatiçn  de  Iq  pusiuje  est  impuissante  pour  erapêchèr  là  coiïl-à- 
gjon  ;  Ss  qiie  les  chanpes  d’empoisonnement  et  de  syphilis  con'- 
stitutioiinellé  augmënten,t,ayec  te  nombre  cTinoculàtions  prati¬ 
quées  sur  je  meme  individu;  4»  que  Tihoculation  es't  u'né 
opération  dangereuse,  dont  les  suites  sont  incalculables  pouV  fé' 
sujet  qui  y  est  soumis.  » 

Dans  la  tioisj,ème  partie  de  son  travail ,  l’auteur  s’éféve  cô'ntré 
la'  pratiqué  qui  consiste  à  cautériser  les  ulcères  Vénériens  pri¬ 
mitifs. 


HvcœÀ,  ï.  XV,  lâ41. 

Des  efféts  de  Id  loïétie  renfléé  sur  t organisme  dans  l'é.ldt  de 
ianré  et  âèns  l’ëldt  àe  matadiè;  par  M.  le  docteur  A.  Noack,’ 
de  Leipzig. 

i’autéuV,' qui  a  fiailé  de  cétte  piaule  d’après'  l’expérience  dcë' 
autres  et  d^iprcë  .la  sienne  propre ,  a  divisé  soA  travail  en  pl'o'- 
sietys  sections. ,  Nous  pe  parlerons  ici  que  de  celles  qui  se  rap¬ 
portent  à;  la.  lherapeutique  et, à  la  pharmacologie. 

P'e.tout  cç  qui  a  été  recueilli  sur  cette  plaine,  il  découle  qu’elle 
agit  d’une  manière  spécifique  sur  le  système  nerveux  pneumo¬ 
gastrique,  et  qii’elj.e  exerce,  ainsi  une  influence  spéciftèpie  sur  la 
mcinbrane  m.iiqiiguse  des  bronches.  En  général,  elle  parait  avoir 
pour  eîfeL  jjpsifif.dJaciiŸer  la  sénsibilité  et  la  nutrition  aux  dé¬ 
pens  de  l’irritabilité, 


Cette  plante  s’esj  acquis  la  plus  grande  réputation  dans  le 
tràiiëniënt.  dè  l’ààthrae  s^iésiliôdi'que  ësseüüei  ,bû  ’aslfime  pube: 
fflëht  nerveux.  Elle  â|ît,  dans  ce  Cas,  comiiib  pài;  cncHâbtértiCntj 
de  sorte  que,  dans  Tespae'é  de  dii  à  ving  nlinuteëj.ies.mïtiadës 
sont  tout  à  fait  soulagés  :  üiissi  tbds  Ibs  .^ütl'és  moÿéhs  ijui  ont 
été  jusqu’ici  pré'cbliisbb  bqritrë  c'eitë  affèfatibj;  ne  ,péuVent-ils 
sflutenir  la  cbhipàràison  avec  cçttè  Idhëlië,  .C’est  pour  c'é  motif 
q'tté  Whitëlaw.et  Elliotson  la  ci'tbnt  fcommé  uii  riiédi.çàthent  fjUi 
mérite  p:irfàiteiii'i-ht  TéfiitHètb  de  épécipqifè  datiè  ràsthrnb  ebsen- 
liél.  Les  èxpërieilccs  de  h'eëiicbdp  de  médecins Améhba|hs.;  an¬ 
glais,  français  et  allemands,  tels  que  MM.  Bal'ton,  Stewait, 
Ràndall ,  Bradàt'reet,,  Reécé ,  Ahdi-evv,  John  Fprbes,  Eiliotsbii, 
Cüttlër,  Bidaült  de  Villiéfs,  Behrèrid,  Neiiraahn  et  autreb,  con¬ 
firment  tout  à  fait  cette  opinion.  Sigmond  a  observé  qiic; 
là  prëîiiièrë  dose  dé  là  teiriln're  de.  cettè  ptarntë ,  Claris  Taëthme 
spasîiiodiquëj  là  réèpitâtibn  éessb  d’étbe  ^ôiiée  fet  est  rârtbhéé  à 
son  rythirië  normal  ;  eri  riiërrié  temps  qüë  l’oiigbfgeiricnt  dès 
vaisseaux  brbiiëhiqucà  së  trbiiye  dithiriüë  pàr  uile  expèctdratioh 
muqueuse  (|ui  né  tarde  pas  à  se  ihahifestei-.  D’après  Néümànri,  ce 
médicament  agit  spécifiquement  sur  la.  partie  du  système  nerveux 
qui  préside  aux  mouvemens  dés  muscles  servant  à  la  respiration, 
et  cette  action  ,se  proponce  avec  une^pipmptitpd^ç^  dont  il  est  à 
peine  possiblë  de  éè  faire  Tidëë  :  d’aîllédrs ,  il  pensé'  qu’on  ne 
doit  en  faire  usage,  que  dans  Tas.thme  véiitab.lemçnt  essentiel. 
Elliotson,  au  cbil'ràiré,  jirétend  qü’on  peut  s.’érisërvjr. avec  non 
moirls  d’avantage  quand  Tabthme  ré'cbririâît  pour  càiisë  une  lé¬ 
sion  organique  des  poumons ,  du  cœur  ou  du  foie.  Sigmbrid  dit 
aussi  que  cette  lohélie  diminue  la  toux  et  les  anxiétés  des  phthi¬ 
siques.  John  Fbrbes  Ta  trouvée  très-cbnvénàblé ,  dàiii  qiiéftjbes 
cas ,  pour  écarter  les  accès  d’a.sthme ,  surtout  eri  là  presci'iyànt 
dès  le  premier  accès  ;  les  bas  où  il  en  a  obtenu  les  ipellleurë  ef¬ 
fets  sont  ceux  où  les  accidens  asthmatiqüès  étaient  liés  I  Taccii- 
mulation  d’uiie  certaine  quantité  de  sérosité  dans  la  cavité  des 
plèvres,  ou  à  l’existence  d’une  lésion  du  cœur.  Cüttlër,  qui  était 
lui-même  affecté  d’un  asthme,  s’en  trouva  très-bien. 

Cartwright  recommande  celte  plante  coritt-e  Tinflaràmation  de 
la  membrane  muqueuse  des  bronches  et  de  la  trachée  ;  il  Tà  yiie 
réussir  aussi  dans  la  grippe,  mais  moins  avantageusement  dans 
la  pleurésie,  où  il  lui  préfère  le  tài'tre  stibié.  D’autres  riiédecins, 
et  Randall  en  particulier,  ta  vàntent  également  contrèTe  catai’rhë 
inflammatoire.  Whitelaw  Ta  donnée  avec  le  plus  grafid  succès 
dans  la  broncliiie  chronique  compliquée  d'aphonie,  dàhs  la  toux 
nerveuse,  la  coqüeluchë ,  l,e  catarrhe  et  autres  àffëcffdnS  dés 
bl'onches  et  du  lafynx.  Guttler  lui  d.onne  lô  nom  d'herbe  pecto¬ 
rale  par  éxcellence,  dans  ta  toux  soit  dès  phthisiiines,  soit  rii'cl- 
venant  d’une  accumulation  du  mucus  dans  les  vaisseaux  liron- 
chiques;  Nèümarin  la  vante  arissi  comme  Triii  de.s  moyens  les 
mieux  appropriés  aux- diverses  àffèctioiis  dé  (a  poitrltie,  même 
cofitrë  cette  toiiX  sèche  êt  si  fàtigàrite  (jui  se  montre  cirifis  la 
phthisie,  et  qui  est  rappiprtëe  par  les  tn'alàdes  à  un  chatouillément 
iriàùppottahlè  doûtils  éprouvèrit  là  serisàtion  dans  là  gôrgè.  Le 
dfletérir  Horniing  dit  avqir  obtenu  uti  succès  signale  dé  l’emploi 
de  cet  agent  dans  le  traitémènt  d’urie  hroncliitc  chronitjue  unie 
à  un  delirium  trèmens. 

Eberle  dit  Tavoir  employée  comme  émétique,, dans  le  Croup, 
avéc  üh  succès  trés-remarquàhle.  Acelte  occasiorf,  il  cité  Tèxem- 
plede  Bidault  dé  Viltiéî's,  qui  Tàprésçrilé  aiîssi  danà  lé  iriéùi'ç 
but;  contre  le  croüp.  Mais  Bigelow  hé  pense  pas  qu’clle^piiissé 
être  d’une  grande  Utilité  dans  cette  maladie,  parce  (jii’Ü  Tà  vii 
eriiployer  souvent  par  plusieurs  rhédcciris  contré  cette  affection, 
sans  que  les  accidents  aient  été  écartés,  et  sans  que  la  respiration 
en  ait  été  rendue  plus  facile.'  ii 

Au  total,  oïl  voit  ([ue  cétte  pTaiïte  promet  aux  thërapéutistcSun 
nouvel  agent  précieux,  spécialement  dans  tous  les  Cas  oii  le  sys¬ 
tème  nerveux  pneùmo-gastrique  est  le  siège  principal  du  mal  i 
ainsi,  ellë  sera  surtout  indiquée  dans  tes  diVCrScs  névroses  de  la 
poitrine,  partichlièrèmént  dans  ï’aslhmè  ceAviilsif,  Taslhme  des 
vieillards,  Tasthme  aigu  de  Mülar,  la  toux  convulsive,  Tasduqe  ' 
hystèrièiuc,  puis  dàos  les  éa'rdialgiès  diverses.  Elle  men'lerâ  non 
moins  d'atteniiori  dah's  tes  phlégmàsîes  dé  la  membrane  muquéùse' 
du  pharyn'x,  dti  laïyiix  et  des  brOrichés,  coinnfi'è  Icé  aùgiïies ,  les 
broiiclîrtes  aiguë#  et  chrqniquçs'.  Peùt-ëtré  pourra  t-elle  aussi 
fournir  un  palliatifimpoTtafit  dàhs  ceha'ins  cas  de  phthisie  niil- 
moriairé.  Enfiri,  il  réstèràà  cohstater  par  ftèsobservàtious  iilté- 
rîéu'reSsi  elfe  petit  êire  employée  atàtilageuSéineiit  ou  iiôn  dans 
leèroùp,  lés  fièvres filtermiitërrteset  lés  dyspliagies  ihétastotiqiics. 
If  faut  uïeiitiohùér  eficoré  Tusagé  qu’o'fi  eri  à  fa'rt  dans  les  dys- 
pèpsi'es.  .,  ,  ,  .  J  •  .i< 

La  dernière  partie  dé  cè  téavaii  est  consàcrec  aux  notions 
phàrmacôlogiquèS.  .  ,  , 

La  pianfe  doit  être  rèçuéillië  au  mois  d’août  et  arrachée  avec 
la  tâcirié.  Chacune  de  sés.pàrties  possède  des' vertus  remauqiia- 
hfés,  mais  fés  raciTiés  et  les  capsules,  renflées  sont  sans  douté 
celles  qu't  lès  offren't  à  üri  plus  haut  degré.  I)fea*rimoins,  quelques 
médecins,' chtre  aiïtrcS  Jôh'û  Forbes'  et  |C.-C,  Néu'manri,,n’eiii- 
ploî^it'  qüé  lès  feuilles.  Son  elflûacitê  dépênd  express'émeqt' du 
t(nïipS'D'i!i  oh  la  r'éèolte,  de  la  localité  dans  laquèrtc  elle  a,  végété; 
eP  de!  là  manière  dé  la  pi'çpa'écr  et  dé  la  conserver.;  dé  sô'r!fe.qiiç, 
WKiffèlàw  obtint  aûiaîit  d'effet  avec  sept  à  dix  gouttes  de  la  t'eih-' 
tùfd  préparée  par  fui-ïnéiUe,  qu’avec  six 'grammès  (Un  gros  et 
d'èWfi)  de  la  teinture  Ordinaire  dû  comïncrce.  L’ihfusi'éh  cnaùdéJ 
défernrihe  la  dcperditio'ii  de  ses  qualités  anii-spàsrii'Qdiqués  et 
calWàrites.  Avec  lé  temps,  la  tçintù're  alcoolique,  d’iine  feinté’ 
vefté élaire  ah  moment  de, sâ  préparation,  passe  au  brun  foncé, 
côWimé'  i|  arrive  pour  la  plüpart  des  autres  teintures  végétales,; 
cé  changement  est  dû  à  t’abserption  de  Tûxigènp.par  1^  chforo- 

Sie',  et  non  à  l’action  de  la  lumière,  comme'  on  Ta  di't  ;  aussi 
,;fl  niieUX  recourir  à  dés  bouchons  bien  adaptés  qu’à  des  fla¬ 
cons  à  parois  opaques,  pouv  prévenir  cettè  sorte  d’altération, 
Roifr  l’usage  médical,  on  a  eu  recours  à  deux  formes  diffe- 
rerités  :  la  poudre  de  feuilles  et  la  teinthré  soit  avec  l’alcool,  soit 
avë'é  Té'ther.  ,  ...  . 

Porir  préparer  là  teinture  alcoolique,  la  Société  médicale  dii 
dîs'iléfct  d’Essex  a  donné  une  formule  qui  a  passé  dans  quelques 
pharmacopées.  Elle  consiste  en  une  macération  cfe  soixante 
gëateïhes  (d'eux  onces)  de  feuilles  sèches  dans  cinq  cents  grammes; 
(une  livre)  d’alcool  faible  ;  après  dix  jours  de  coiilact,  oh  passé 
avec  expression  et  on  filtre. 

Lés  opinions  sont  partagées  par  rapport  à  celle  de  ces  .formes 
qui  mérite  la  préférence  ;  toutefois  , lé  plus  grand  noiubre  de§i', 
pi'atïéicns  parait  incliner  vers  là  tèi'qthre  alcoolique.  Elliofson, 
lirêfèVe  là  teinture  éihérée  ;  et  Neüniàhn,  qui  s’est  servi  d'abord 
de’  l'à  teinture  éthérée,  puis  de  là  teinture  alcoolique ,  ej  enfin 
dé  la  poudre  dé  feuilles,  prétend  ayoir  employé  cétte  dérnièré 
avec, jSeaucoùp  plus  de  succès  que  les  teintures; 

Lés  indications  pour  lés  doses  varient  selon  Ic^jeffcts’  qû’oh, 
véii'ë  produire,  (les  péiilés  doses  doivent  êl,re  considérées  çpmme 
pVbprés  à  favoriser  l’expectoration,  ét  les  fortes,  cérinhe  propres 
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à  déterminer  le  vomissement  )  entre  cinq  et  dix  centigrammes 
(un  et  deux  grains)  jusqu'à  cinq  déeigrammes  et  même  un  gram¬ 
me  (  dix  et  vingt  grains)  des  feuilles  en  poudre,  et  vingt  à  qua¬ 
rante  gouttes  pour  les  enfanis  d’un  à  deux  ans.  ou  une  cuillerée 
à  café  jusqu’à  une  cuillerée  à  bouche  de  la  teinture  alcoolique 
pour  les  adultes,  ainsi  que  sept  à  vingt  gouttes  de  la  teinture 
éthérée.  Bigelow  pense  que  la  dose  d’une  cuillerée  à  bouche  de 
la  teinture  alcoolique  est  trop  forte,  et  que  deux  cuillerées  à  café 
(uiie  'iemi-cuillerée  à  bouche)  sont  suffisantes  pour  provoquer  un 
vomissement  abondant. 

Quant  à  la  réitération  des  doses,  Bradstreet  prétend  que  l’ac¬ 
tion  de  cette  plante  étant  de  courte  durée,  il  convient  d’y  reve¬ 
nir  souvent. 

L’antidote  le  mieux  approprié ,  dans  les  cas  où  des  accidens 
résultent  de  l’administration  de  cette  espèce  de  lobtlie,  parait 
être  l’ipecacuauha.  L’expérience  a  prouvé  aussi  à  Ellio.son  que 
cette  dernière  substance  est  le  meilleur  moyen  pour  arrêter  les 
vomissemens  provoqués  par  la  plante  dont  il  s’agit. 


London  medical  Gazette,  février  1842. 

I.  Mémo<re  sur  les  lésions  traumatiques  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale-,  par  M.  Stafford,  chirurgien  de  l’infirmerie  Mary- 

leboue. 

Nous  avons  déjà,  dans  une  précédente  revue ,  rendu  compte 
de  la  première  partie  de  ce  travail  ;  nous  extrairons  de  celle-ci 
les  faits  siiivans,  qui  nous  paraissent  offrir  de  riniérét. 

Premier  fait.  Paralysie  traumatique.  Bon.s  effets  de  l’iodurede 
potasse.  —  John  Buike,  24  ans,  laboureur,  est  lombé  d’un  écha¬ 
faud  de  7  mètres  de  haut  le  fO  janvier  1841  ,  et  s'est  blessé  à 
l’épine  lombaire  ;  il  a  été  relevé  paralysé  du  mouvement  et  du 
sentiment  des  deux  membres  inferieurs,  la  vessie  elle-même  et 
le  rectum  avaient  perdu  la  faculté  de  fonctionner  sous  l’empire 
de  la  volonté,  leur  contenu  sortant  involontairement.  Il  a 
été  reçu  dans  un  hôpital;  on  l'a  ventousé ,  on  lui  a  ap¬ 
pliqué  des  vésicatoires;  six  semaines  après  il  a  été  congédié 
étant  mieux,  mais  non  gnéri.  A  1  examen,  M.  .'■tafford  a  trouvé, 
lorsqu'il  l’a  entrepris  à  son  infirmerie  (|ue  les  parties  sous-jacen¬ 
tes  à  la  blessure  étaient  à  demi-paralysées;  le  mouvement  et  le 
sentiment  n’étaient  pas  complets;  la  rléraarche  s'exécute  comme 
chez  un  homme  ivre  ;  le  malade,  pour  se  tenir  debout,  est  obligé 
de  s’appuyer  contre  un  mur. 

On  l’a  fait  coucher,  on  lui  a  appliqué  un  vésicatoire  aux  lom¬ 
bes,  puis  deux  moxas  à  chaque  côté  de  l’épine.  On  lui  a  pres¬ 
crit  fJf  centig  (5  grains)  d’iodure  rie  potasse  dans  90  grammes 
(5  onces)  de  décoction  de  salsepareille:  cette  dose  a  été  aug¬ 
mentée  graduellement  par  5  centig.  à  la  fois,  et  il  e.‘t  parvenu 
à  en  prendre  un  demi  gramme  (10  grains)  trois  fois  par  jour  au 
bout  de  deux  mois.  Le  1"  mai  18*1 ,  il  est  sorti  parfaitement 
guéri,  l’usage  des  membres  inférieurs,  de  la  vessie  et  du  rectum 
étant  parfait. 

Deuxième  fait.  Même  lésion.  Même  remède.  —  Un  négo¬ 
ciant  très-respectable  avait  éprouvé,  dans  sa  jeunesse,  une  bles¬ 
sure  aux  vertèbres  cervicales.  A  l’âge  de  43  ans,  ayant  fait  une 
longue  course  et  s’etant  beaucoup  mouillé,  il  glissait  beaucoup 
en  marchant  ;  le  soir,  il  a  été  pris  de  douleur  et  de  raideur  aux 
lombes;  croyant  que  c’éiait  une  courbature,  il  s’est  couché  dans 
un  lit  bien  chaud ,  et  a  bu  quelque  chose  de  chaud.  Le  lende¬ 
main  il  s’est  levé,  se  sentant  un  peu  mieux;  mais  il  a  été  s.dsi 
de  spasmes  aux  muscles  lomiiaires,  ce  qu'il  avait  déjà  éprouvé 
plusteurs  fois.  La  douleur  et  la  raideur  ont  augmenté  et  se  sont 
étendues  graduellement  vers  le  dos.  Le  malade  a  commencé  à 
se  plaindre  aussi  de  raideur  aux  jambes  et  ne  marchait  qu’avec 
difficulté. 

On  l’a  saigné,  ou  lui  a  appliqué  des  ventouses,  des  vésicatoi¬ 
res  et  administré  plusieurs  remèdes.  Ces  moyens  l’ont  soulagé 
temporairement;  mais  les  symptômes  généraux  ont  continué  à 
faire  des  progrès,  et  enfin  sou  état  a  pris  les  caractères  de  l’o- 
pi'tholonos,  avec  des  spasmes  violens  en  arrière  et  autour  de  la 
poitrine  à  chaque  mouvement.  Le  malade  s’exprimait  de  la  ma 
nière  suivante  :  «  J’avais  des  spasmes  fré(|uens  et  violens  à  la 
poitrine,  le  long  <'es  côtes  jusqu’au  dos,  à  l’endroit  de  la  sensi¬ 
bilité  et  de  la  douleur.  Ces  spasmes  revenaient  souvent  et  pres¬ 
que  toujours  quand  j’essayais  de  bouger  une  partie  quelconque 
du  corps,  même  un  doigt  ou  la  lèvre.  Quand  je  me  réveillais, 
car  je  dormais  deux  heures  environ ,  j’étais  obligé  de  prendre 
beaucoup  de  précautions  pour  ne  pas  bouger,  car  le  moindre 
mouvement  amenait  une  crise  violente.  Je  ne  pouvais  me  lever 
sur  mon  lit  ou  ôter  une  jambe  des  couvertures  .sans  me  faire 
aider;  mais  aussitôt  que  j’étais  debout,  je  pouvais  marcher.  » 

Lorsque  v(.  Stafford  l’a  examiné,  il  était  assis,  le  tronc  porté 
légèrement  en  arriére,  sur  une  chaise  à  dossier  très-élevé,  afin 
de  pouvoir  y  appuver  son  dos  et  sa  tête;  il  marchait  parfaite¬ 
ment  droit,  à  pas  lents  et  mesurés  II  était  dans  cet  état  depuis 
un  an  et  avait  été  obligé  de  quitter  les  occupations  de  son  état. 

Une  consultation  a  eu  lieu;  l’on  a  conclu'  qu’il  y  avait  une 
compression  à  la  moelle,  précisemént  vers  les  nerfs  moteurs,  car 
le  malade  accusait  de  la  sensibilité  à  la  région  dorsale.  On  crai¬ 
gnait  seulement  que  cette  compression  ne  lût  de  nature  osseuse, 
vu  la  blessure  antérieure  que  le  malade  avait  éprouvée.  Comme 
tous  les  remèdes  ordinaires  avaient  été  essuyé  en  vain,  j’ai  pro¬ 
posé  l’usage  de  riodure  de  potasse,  par  petites  doses  d’abord,  et 
un  cautère  à  l’endroit  douloureux,  ce  qui  a  été  agréé.  Ce  trai¬ 
tement  a  été  rigoureusement  suivi  pendant  quatre  à  cinq  mois. 
L’opisthotonos  a  diminué  par  degrés ,  les  spasmes  ont  cessé,  la 
rigidité  et  la  raideur  des  membre  ont  beaucoup  fléchi  Le  sixième 
mois,  à  ma  grande  satisfaction,  tous  les  symptômes  avaient  dis¬ 
paru;  le  malade  était  tout  à  fait  guéri,  bien  portant  et  a  pu  re¬ 
prendre  son  état.  Cette  guérison  ne  s’est  pas  démentie  par  la 
suite,  le  malade  pouvant  aujourd’hui  marcher  beaucoup  et  faire 
jusqu’à  deux,  trois  milles  par  jour. 

Troisième  fait.  Même  lésion.  Même  remède.  —  Une  jeune 
dame,  âgée  de  24  ans,  boitait  des  deux  membres  depuis  l’àge 
de  12  ans;  elle  avait  perdu  en  partie  le  sentiment  et  le  mouve¬ 
ment  de  ces  parties;  elle  pouvait  marcher,  mais  irès-iinparlaite- 
meiit  ;  elle  traînait  ses  jambes  et  consiamment  elle  s’accrochait 
et  tombait.  La  faiblesse  avait  enfin  tellement  augmenté  (|ue  la 
malade  ne  pouvait  plus  monter  et  descendre  les  escaliers.  Mal¬ 
heureusement  lafaible.ssene  s’élaii  pas  bornée  aux  jambes;  le  mal 
avait  monlé  la  colonne  et  atteint  les  nerfs  supérieurs  ;  la  malade, 
qui  était  une  e.xcellente  pianiste,  a  dû  cesser  l’usage  de  cet  exer¬ 
cice,  son  bras  droit  ayant  éie  affecié  dans  le  sentiment  et  dans 
le  mouvement  L’examen  de  la  coloone  ne  montrait  rien;  on  a 
dû  conclure  ijuc  des  sécrétions  morbides  s’étaient  faites  sur  la 
moelle;  je  lui  ai  prescrit  l’usage  de  l’iodurc  de  potasse  dans  la 


salsepareille,  par  petites  doses  d’abord,  puis  graduellement  jus¬ 
qu’à  un  demi  gramme  et  même  un  gramme  trois  fois  par  jour. 
On  a  aussi  emiiloyé  les  frictions  de  pommade  de  vératrine  sur 
le  dos.  Ce  traitement  a  été  suivi  pendant  trois  mois.  Au  bout  de 
ce  temjis,  les  bras  avaient  déjà  repris  leur  force,  leur  sensibilité 
et  leure  fonctions ,  et  les  jambes  s’étalent  tellement  améliorées 
que  la  malade  pouvait  monter  et  descendre  les  escaliers.  La 
malade  a  cessé  alors  l'usage  des  remèdes ,  disant  qu’ils  lui  cau¬ 
saient  des  maux  de  cœur  ;  elle  est  restée  boiteuse,  mais  dans  un 
état  beaucoup  moins  fâcheux  qu’avant  le  traitement. 


L’auteur  a  réuni,  dans  ce  travail,  un  assez  grand  nombre  de 
faits  dont  la  plupart  étaient  déjà  connus;  nous  reproduirons  le 
suivant,  qui  est  propre  à  l’auteur,  et  dont  le  but  est  de  démon¬ 
trer  la  gravité  de  la  méthode  du  broiement ,  qu’on  a  proposé 
contre  ces  tumeurs. 

Un  homme,  âge  de  33  ans,  a  été  reçu  à  l’infirmerie  de  Glas- 
cow  le  7  mars,  se  plaignant  de  douleurs  intenses  dans  le  frein 
de  la  verge  et  d’envies  fréquentes  d’uriner;  lorsqu’il  urinait,  le 
liquide  s'arrêtait  subitement  et  coulait  par  gouttes.  L’urine  ren¬ 
due  déposait  par  le  repos  de  la  gravelle  brune,  mêlée  de  sang 
de  temps  en  temps;  lorsque  les  envies  d’uriner  deviennent  fré¬ 
quentes,  les  efforts  que  le  malade  fait  font  sortir  en  même  temps 
les  matières  fécales,  le  rectum  fait  procidence  et  l  isse  couler  du 
sang  par  des  hémorroïdes  internes.  La  prostate  n’est  pas  gon¬ 
flée.  Une  grosse  sonde  passe  avec  faedité  et  frappe  dans  la  ves¬ 
sie  contre  un  corps  étranger  rugueux,  mais  ne  donnant  pas  de 
choc  sonore  à  la  percussion.  Pouls,  lût);  pas  de  symptômes  tho¬ 
raciques;  santé  générale  fort  altérée.  La  maladie  existe  depuis 
un  an  et  s’aggrave  tous  les  jours. 

On  purge  le  malade  avec  du  soufre ,  de  la  crème  de  tartre,  de 
l’huile  de  ricin,  on  applique  des  sangsues  au  périnée,  on  donne 

des  bains  chauds,  des  lavemens  anodins  et  des  suppositoires . 

Plus  tard,  on  se  décide  a  broyer  Ja  tumeur.  On  introduit  dans 
la  vessie  le  percu  eur  de  M.  Heurteloup  et  l’on  saisit  la  pi  éten- 
due  pierre  qu’on  broie  deux  lois;  on  n’obtient  pas  de  détritus, 
mais  le  malade  rend  quelques  flocons  de  mucus.  Il  a  beatirou|) 
souffert  pendant  l’opération.  Des  symptômes  de  cystite  aiguë  se 
déclarent  et  s’aggravent;  le  malade  meurt  dans  l’espace  de  13 
jours. 

Autopsie.  La  vessie  est  très  contractée,  ses  parois  sont  très- 
épaisses  prôis  huitièmes  de  pouce';  vers  son  fond  est  un  abcès 
rontenant  une  cueillerée  à  thé  de  pus;  la  membrane  mui|ueuse 
est  très- épaissie  et  de  couleur  rouge  sombre.  La  prostate  est 
complètement  désorganisée.  A  la  paroi  antérieure  de  la  pros¬ 
tate  e.st  une  tumeur,  de  structure  carcinomateuse,  résistante, 
remplissant  un  tiers  de  la  cavité ,  encroûtée  de  matière  calcaire. 
Un  point  de  celte  tumeur  avait  été  attaqué  par  les  dents  de 
l’instrument ,  déchiré  et  jeté  dans  la  vessie.  (Suivent  d’autres 
détails.) 

111.  Arrachement  d'une  dent.  Hémorrhagie  mortelle-,  par  M. 
W.-A;  Roberts,  dentiste  à  Edimbourg. 

Un  monsieur,  d*àge  moyen,  robuste  ,  s’est  fait  arracher  une 
dent  le  19  décembre  1841.  C’était  la  dent  de  sagesse  du  côté 
droit  de  la  mâchoire  inférieure.  L’extraction  a  été  facile  à  l’aide 
des  piliers  dont  on  se  sert  pour  arracher  les  dents  temporaires 
chez  les  enfauis.  Elle  avait  trois  racines,  dont  l'antérieure  était 
la  plus  longue.  L’hémorrhagie  n’a  rien  présenté  d'extraordi¬ 
naire;  elle  s’est  arrêtée  promptement  à  l’aide  du  tamponnement 
de  l’alvéole  avec  de  la  charpie  trempée  dans  l'eau  de-vie  cam¬ 
phrée.  A  quatre  heures  et  demie  du  soir,  le  sang  a  reparu;  il 
émanait  de  l’alvéole  de  la  racine  antérieure  en  grande  abon¬ 
dance.  On  détamponne ,  on  nettoie,  on  lave,  on  rciamponne 
plus  fortement  à  l’aide  d’un  instrument  courbe;  par  dessus  le 
tamponnement  on  applique  un  bouchon  qui  est  serré  entre  les 
deux  mâchoires;  tin  bandage  retient  les  mâchoires  rapprochées. 
Le  sang  s’arrête,  puis  il  reparaît;  on  recommence,  il  revient 
encore ,  et  ainsi  ue  suite  pendant  trois  semaines,  jour  et  nuit. 
Au  bout  de  ce  temps,  le  patient  était  tellement  faible  qu’il  a  suc¬ 
combé  dans  un  état  anémique,  malgré  l’assistance  de  plusieurs 
médecins,  l’application  de  cautères,  etc.  (Suivent  les  détails  des 
moyens  employés.) 

Il  en  est  de  celte  hémorrhagie  comme  de  celle  qu’occasionne 
quelquefois  une  piqûre  de  sangsue  et  qui  se  termine  par  la  mort. 
Si  on  examine  les  chose.s  au  fond ,  oavoit  qu’on  s'y  est  mal  pris 
pour  l’arrêter,  qu'on  s’est  livré  à  des  tamponncmeiis,  à  des  ban 
dages,  à  des  cautérisations ,  à  une  foule  de  choses ,  en  un  mot, 
ou  à  trop  de  choses,  pour  mieux  dire,  lesquelles  échouant  ont 
donné  lieu  au  désespoir  Cela  a  toujours  lieu  quand  on  n’est  pas 
habitué  au  sang ,  quand  on  n’a  pas  cette  expérience  que  donne 
l’exercice  de  la  grande  chirurgie,  quand  on  est  enfermé,  en 
un  mot,  dans  les  courtes  limites  de  ce  qu’on  appelle  une  spé¬ 
cialité.  Au  lieu  de  toutes  ces  cautérisations,  de  ces  bandages, 
de  ces  pyramides  échafaudées  de  compresses  et  d’autres  moyens, 
nous  avons  vu  des  chirurgiens  habiles  arrêter  le  sang  .  dans  ces 
cas,  en  ôtant  toutes  les  mécanii|ues  et  en  y  portant  un  doigt 
qu’on  laisse  en  permanence  sur  l'alvéole  rempli  de  charpie  ,  et 
s’il  s’agissait  de  piqûré'dè  sangsue,  en  pinçant  la  peau  avec  deux 
doigts. 

Vf.  Cas  d’étranglement  herniaire  guéri  à  l'aide  de  l'opium 
à  haute  dose;  par  M.  George  Cooper. 

John  Brown,  âgé  de  30  ans,  portait  une  hernie  inguinale  vo¬ 
lumineuse;  il  a  été  pris  de  symptômes  d’etraiiglement  le  16  no¬ 
vembre,  Deux  jours  après,  ayant  été  visité  par  le  docteur  Mit¬ 
chell,  ce  praticien  a  noté  l’état  suivant  :  «  Les  symptômes  sont 
très-urgens;  je  n’ai  pu  réussir  par  le  taxis;  j’ai  proposé  l’opéra¬ 
tion,  mais  le  malade  s’y  est  refusé.  » 

Le  19,  M  Busk,  ayant  été  appelé  et  trouvant  le  même  refus  à 
l’opération,  a  proposé  l’usage  de  l’opium  à  haute  dose,  d'après 
la  pratique  d’un  chirurgien  de  Somerseishire ,  qui  s’en  servait 
depuis  18  ans.  M.  George  Cooper  a  donc  prescrit  20  centig. 
(4  grain.s)  d’opium  qui  ont  soulagé  la  douleur  et  les  vomisse- 
mens ,  sans  rien  changer  à  la  tumeur.  Quatre  heures  plus  tard 
on  donne  autant  d’opium,  et  quatre  heures  après  la  même  d..se 
est  répétée. 

Le  20,  le  malade  ne  souffre  pas,  mais  la  hernie  est  dans  le 
même  état,  vomissemens  de  temps  en  temps  On  revient  à  l’o¬ 
pium  ;  le  ventre  se  relâche,  la  tumeur  se  ramollit  et  rentre,  et  le 
malade  guérit. 

L’auteur  rapporte  un  second  cas  analogue.  —  On  conçoit  que 


cette  pratique  pourrait  être  funeste,  et  empoisonner  le  malade, 
si  elle  n’était  pas  suivie  avec  prudence. 
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Cas  rare  de  tumeur  osseuse  de  l’utérus  prolongée  dans  la 
cavité  abdominale;  par  M.  Bulleï. 

Une  femme,  67  ans,  éprouvait  depuis  quelque  temps  une 
sorte  de  bruii  continu ,  de  bourdonnement ,  ue  rugiss-  ment 
irooring]  dans  les  oreilles,  surtout  dans  l’oreille  droite,  se 
changeant  de  temps  en  temps  en  iin  bruit  .«emblable  à  celui  que 
produit  une  liqueur  qu’on  jette  dans  le  feu  [whizzing)  et  que 
la  malade  comparait  au  sifflement  que  produit  la  vapeur  en  sor. 
tant  d’un  tube.  La  malade  n’a  jamais  éprouvé  de  mal  de  tête , 
mais  seulement  de  ces  embarras  céphaliques  qui  s’étendent  dans 
la  direction  des  sinus  ;  elle  attribuait  ces  iihénomènes  aux  suites 
d’une  toux  intense  qu’elle  avait  eue  quelques  mois  auparavant. 
Ces  bruits  dans  la  tête  ont  été  combattus  à  l'aide  de  ventouses 
au  cou.  mais  sans  avantage.  Plus  tard,  la  région  de  l’estomac  est 
devenue  douloureuse,  des  vomissements  d’ean  claire  et  âcre  se 
-on'  joints  par  intervalles,  consti  aiion  habituelle,  la  malade  ne 
peut  se  co  'Ciiersur  le  côté  gauche,  pesanteur  incommode  dans 
a  région  iliaque  droite,  surtout  après  la  marche,  el  qiie  l.i  t’einme 
attribue  à  la  plénitude  de  la  vessie  qui  avait  effectivement  lien 
de  temps  en  temps.  A  l'âge  de  32  ans ,  les  règles  ont  cessé  de 
couler  après  avoir  été  trés-abondaiites.  Suit  une  affection  du 
foie  qui  retient  la  malade  au  lit  pendant  un  an,  [mis  un  état 
névralgique  de  l'estomac,  etc.,  etc.  Les  souffrances  abdominales 
ont  toujours  continué  depuis,  mais  comme  la  femme  est  extrê¬ 
mement  grasse,  on  ne  pouvait  rien  distinguer  d’anormal  en 
palpant  de  la  région  abdominale.  Dans  les  derniers  temps 
ceiieiidant,  on  sentait  une  tumeur  dure  vers  la  région  iliaque 
droite,  s’étendant  jusqu’à  l’ombilic,  ce  qui  a  été  attribué  a  une 
mabidie  du  foie;  cette  tumeur  était  couverte  par  les  intestins  et 
ne  pouvait  être  par  conséquent  bien  exammee;  une  autre  tu¬ 
meur  a  été  ensuite  découverte  dans  l’Iiypogastre  gauehc,  laquelle 
a  été  attribuée  à  une  collection  de  ma  iere  fécale.  Suivent  d’au¬ 
tres  détails  faciles  à  deviner  jusqu’à  la  mort. 

Autopsie.  La  paroi  intérieure  de  l’abdomen  est  couverte  d'une 
couche  de  graisse  de  71  millimètres  (3  pouces)  d’epaisseur. 
C’était  cette  graisse  qui  avait  empêché  de  bien  examiner  la  tu¬ 
meur.  Au  côté  gauche  de  l’ombilic  est  une  petite  hernie  épi¬ 
ploïque  irréductible.  Les  inte.-tins  grêles  sont  s.iins.  Le  cæcum 
et  le  commencement  du  colon  n-  contiennent  que  très-peu  de 
matières  fécales  dures,  duodénum  un  peu  plus  dur  que  dans 
l’état  naturel,  colon  très-contracté  dans  toute  son  étendue.  Au 
fond  de  la  région  iii.aque  droite  est  une  tumeur  adossée  à  la  co¬ 
lonne  vertébrale,  ferme,  dure,  osseuse,  à  surface  tubereulêe,  du 
volume  d’un  gros  œuf  d’autruche,  obloiigue ,  couverte  d’ime 
membrane  mince,  laquelle  paraît  formée  par  le  prolongement 
du  péritoine  qui  couvre  l’niérus;  elle  est  en- effet  liée  avec  le 
fond  de  l’utérus,  à  l’aide  d’une  bande  membraneuse  étroite,  de 
71  millimètres  de  long,  formée  apparemment  par  un  prolonge¬ 
ment  du  péritoine  du  fond  utérin,  ce  qui  fait  penser  qu’en  ori¬ 
gine  la  tumeur  appartenait  à  cet  organe.  A  la  parlie  supérieure 
de  la  tumeur  et  de  l’uteriis  est  une  portion  d’epiplooii  très  adhé¬ 
rente  par  des  bandes  fortes  qui  se  réfléchissent  sur  la  membrane 
de  l’eslonmc,  de  manière  à  brider  cet  organe  et  le  tenir  sous  la 
dépendance  du  poids  de  la  tumeur,  lorsque  la  femme  marchait 
ou  qu’elle  allait  à  la  garde-robe;  cette  circonstance  rendait 
compte  des  tiraillcmens.  des  maux  d’estomac  que  la  malade  avait 
accusés  depuis  si  long  temps.  La  masse  morbide  ayant  été  sciée, 
a  été  trouvée  presque  complelcmeiit  osseuse;  on  y  voyait  quel¬ 
ques  points  denses,  consistans,  d’autres  cellub  ux;  sa  face  ex¬ 
terne  est  généralement  plus  dense  que  l’interne;  celle-ci  est 
plus  vascularisée;  son  poids  total  est  d'un  kilog.  trois  quarts  (.*  li¬ 
vres  et  demie  j.  D’antres  tumeurs  analogues  existaient  dans  la 
substance  et  sous  la  face  pcrilonéale  de  l’utérus,  ossifiées  à  dif- 
ferens  degrés,  de  volume  variable  depuis  celui  d’une  fève  jusqu’à 
celui  d’un  œuf  de  poule;  leur  surface  est  noueuse,  irrégulière; 
plusieurs  d’entre  elles  sont  cartilagineuses,  d’autres  osseuses  à 
leur  centre;  la  plus  grosse  cependant ,  dont  le  volume  est  égal 
à  celui  dùn  œuf,  est  plutôt  molle  comme  un  tubercule  ramolli  ; 
elle  présente  aussi  néanmoins  quehiues  poinis  d’o.ssificatioii. 
AuciiRe  de  c^s  tumeurs  ne  faisait  saillie  du  côté  de  la  cavité 
utérine,  de  sorte  que  la  capacité  de  celte  cavité  n’était  aucune¬ 
ment  rétrécie  ;  seulement  le  parcncliyme  de  l’org.me  est  vascu¬ 
larisé  et  abreuvé  de  sang  noir,xe  qui  fait  penser  qu’il  avait  été 
le  siège  d’une  irritation  chronique ,  sa  membrane  inteine  est 

*^**^■5  trompes  et  les  ovaires  sont  à  l’état  normal.  Le  reste  de 
l’organisme  offre  quelques  autres  lésions  :  poumons  très-petits 
gorgés  de  sang  ;  foie  petit  mais  sain  ;  vé.siciile  biliaire  distendue 
par  de  la  bile  ;  cœiit  sain  m?is  gros  ;  dure  mère  très-ailherente 
au  crâne;  sinus  gorgés  de  sang;  vaisseaux  de  la  pie  mère  remplis 
et  distendus  par  du  sang  noir;  cerveau  injecte.  L  artere  basilaire 
du  crâne  est  parlielleraent  obliieree  par  de  la  matière  terreuse 
déposée  sur  ses  parois. 

La  science  possède  un  assez  grand  nombre  de  cas  de  tumeurs 
fibreuses,  ossifiées,  proéininant  dans  la  cavité  utérine,  détachées 
enfin  et  expulsées  spomanément.  On  en  trouve  plusieurs  dans 
les  Mémoires  de  l’Academie  de  chirurgie,  sous  le  titre  de  Con¬ 
crétions  calcaires  de  la  matrice;  on  n’en  avait  pas  en  effet  connu 
la  véritable  source,  on  croyait  que  c’était  des  pierres  formées 
dans  la  cavité  utérine  comme  celles  de  la  vessie.  Postérieurement 
cependant  ce  sujet  a  été  parfaiieineiit  éclairé.  Le  cas  le  plus  cu¬ 
rieux  de  ce  genre  est  celui  (|u’a  rapporté  Inlosh  dans  sa  Patho- 
lo''ie  II  s’agit  d’une  femme  qui  se  croyait  enceinte  et  ipie  l’on 
traiiait  comme  telle  ;  le  toucher  sentait  la  tête  de,  l’enfant;  l’ac¬ 
couchement  se  déclare,  l’enfant  avance,  il  est  expulse  ;  ç  état 
une  pierre  ou  plutôt  une  tumeur  fibreuse  o.ssiflee;  bientôt 
après  cependant  la  femme  est  accouchée  réellement  d’un  enfant 

'^"nans  le  cas  de  M.  Bulley,  la  tumeur  avait  pour  siège  le  tissu 
sous-péritonéal  de  l’uterus;  elle  s’est  développée  dans  le  sens 
opposé  à  la  cavité  utérine,  est  devenue  tout  a  fait  abdominale, 
son  volume  excessif  son  pédicule ,  son  état  obstmr,  les  symp¬ 
tômes  sii  guliers  qui  l’ont  accompagné  rendent  ce  fait  excessive¬ 
ment  reiriarquable  et  rare  sous  le  point  de  vue  pathologique. 
L’auteur  dit  ne  pas  connailre  d’exemple  pareil,  et  il  a  raison.  On 
M-n  ve  il  est  vrai,  d.iiis  la  Medecine  obstétricale  de  Davis,  t.  L 
n  «63  un  cas  de  plusieurs  tumeurs  analogues,  pediculecs  et 
feStL  duôôlé^^du  péritoine,  mais  le  mal  était  beaucoup 
moins  avancé.  _ ^ _ _ _ 
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HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  PiORRY. 

Insuffisance  des  valvules  aortiques.  Ascite  Qiydro-péritonie. 

P anhypérémie pulmonaire.)  Mort.  Nécropsie. 

Au  n"  24  de  la  salle  Sainte-Geneviève,  est  couchée  une 
vieille  femme  de  soixante-six  ans,  marchande  des  quatre  sai¬ 
sons,  d’une  assez  faible  constitution.  (Sa  mère  est  morte  hy- 
dropiqiie  et  asthmatique.) 

Souvent  exposée  à  l’intempérie  des  saisons,  elle  avait  été 
atteinte  plusieurs  fois  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  sans 
qu’elle  ait  jamais  ressenti  la  moindre  douleur  à  la  région  pré¬ 
cordiale.  • 

Cependant,  depuis  sept  à  huit  ans  environ,  elle  est  sujette 
aux  palpitations,  et  depuis  lors  aussi  ses  jambes  se  tuméfient 
par  intervalle,  alors  surtout  qu’elle  s’est  fatiguée  beaucoup 
dans  la  journée. 

Au  mois  de  janvier  dernier,  son  ventre  ayant  pris  tout  a 
coup  un  dévelopnement  rapide,  la  malade  réclama  les  soins 
d’un  médecin,  qui  la  guérit  en  peu  de  temps  par  l’adminislra- 
lioii  de  quelques  purgatifs.  ,  ,  , 

Deux  mois  après  survint  une  récidive  qui  marcha  plus  len¬ 
tement  ;  les  membres  inférieurs  se  turnélièrent  plus  que  ja¬ 
mais,  et  le  mal  faisant  tous  les  jours  des  progrè.s,  la  malade  se 
fit  iranspoiTer  à  l’hôpital  le  7  du  mois  de  mai.  Ajoutons  que 
depuis  quelques  semaines  elle  est  eu  proie  à  des  accès  de  dys¬ 
pnée  très  fréquens. 

Le  9  mai  la  malade  présente  l’élat  suivant  : 

Faciès  d  crépit,  langue  sèche,  saris  enduit  ;  soif  assez  vive, 
point  d’appétit;  constipation,  ventre  volumineux  également 
des  deux  côtés,  doniiaiit  lieu  à  de  la  matité  suivant  une  ligne 
de  niveau,  et  qui  se  déplace  par  les  chaiigemeiis  de  po.silion. 
Lors  du  décubilus  dorsal,  sonorité  à  la  région  ombilicale,  rem¬ 
placée  par  de  la  matité  dans  le  coucher  sur  le  ventre.  La  fluc- 
tuaiiou  est  des  plus  évidentes.  La  raie  esinormale  et  le  foie  lé¬ 
gèrement  hypertrophié  se  trouve  à  six  centimètres  au-dessus 


du  mamelon.  La  poitrine  est  très  sonore  en  avant,  un  peu 
moins  en  arrière,  où  la  respiratioi)  est  faible.  Il  y  a  de  la  dys¬ 
pnée,  qui  devient  très  considérable  aussitôt  que  la  malade 
exécute  quelque.'*  mouvemeiis;  pas  de  louxni  d’expectoraiion. 
Voussure  manifeste  à  la  région  précordiale  ;  les  battemens  du 
cœur  sont  à  peine  sensibles  à  la  palpation  ;  c’est  tout  au  plus 

si  l’on  peut  saisir  quelques  légères  OJtdulations. 

On  trouve  par  la  percussion  qfle  le  cœur  a  quinze  centi¬ 
mètres  transversalement,  et  dix  verticalement il  dépasse  la 
ligue  médiane  à  droite  de  quatre  cenlimèires  ;  il  est  à  quatre 
centimètres  de  la  clavicule  ;  ses  battemens  sont  irréguliers, 
forts  et  précipités;  ses  bruits  se  transforment  souvent  en  une 
sorte  de  bourdoimement,  mais  on  peut  assez  facilement  les  re¬ 
connaître  et  les  isoler  lorsque  les  coiilraçtioiis  sont  moins  fré¬ 
quentes.  Alors  on  trouve  que  le  premier  bruit,  le  plus  sou¬ 
vent  sourd,  a  quelquefois  un  éclat  métallique.  Quant  au  se- 
cond,  il  paraît  peu  prolongé  lorsqu’on  ausculte  à  la  pointe  du 
cœur  ;  mais  si  l’on  vient  à  appliquer  l’oreille  à  la  base  de  cet 
organe,  et  sur  un  point  correspondant  aux  orifices  artériels, 
on  entend  un  souffle  des  plus  marqués  qu’on  peut  suivre  dans 
tout  le  trajet  de  la  crosse  de  l’aorte.  Par  moraens  on  perçoit  à 
la  place  du  souffle  un  claquemenlde  soupape  des  plus  évidens; 
ce  phénomène  n’esl  pas  régulier  dans  sou  retour.  Les  caroti¬ 
des  sont  le  siège  d’oiidulaiions  isochrônes  aux  battemens  du 
cœur  ;  elles  se  dilaient  dans  la-sysiole  et  s’affaissent  dans  la 
diastole.  La  radiale  droite  est  ossifiée;  il  n’en  est  pas  de  même 
de  la  gauche,  dont  les  battemens  sont  moitiés  moins  fréquens 
que  ceux  des  carotides.  Dans  les  membres  inférieurs  on  ne  peut 
sentir  que  les  fémorales  et  les  poplitées;  leurs  baltemens  sont 
faibles  et  moins  fréquens  que  ceux  des  carotides.  OEdème  des 
extrémités  inférieure.s.  La  peau  est  généralement  froide ,  et 
d’autant  plus  qu’on  se  rapproche  davantage  des  extrémilés. 

Les  symptômes  qui  viennent  d’être  exposés  indiquent  suffi¬ 
samment  que  nous  avons  affaire  à  une  maladie  du  cœur,  et 
que  c’est  à  elle  que  nous  devons  rapporter  l’existence  de  l’iiy- 
dropéritonie  et  de  l’œdème.  Mais  quels  sont  les  motifs  qui  ont 
servi  de  base  au  diagnostic?  Nous  devons  dire  tout  d’abord  que 
l’absence  totale  du  moindre  mouvement  fébrile  fit  penser  qu’il 
ne  s’agissait  pas  d’une  endocardiie  aiguë,  mais  bien  d’une  en¬ 
docardite  chronique  avec  insuffisance  des  valvules,  comme 
nous  allons  en  donner  la  preuve.  Il  n’est  pas  difficile  de  se 
rendre  compte  du  grand  nombre  d’hémo-arthriles  qu’à  éprou¬ 
vées  notre  malade  lorsqu’on  se  souvient  qu’elle  s’est  trouvée 
fréquemment  exposée  au  refroidissement.  On  aurait  lieu  de 
s’étonner  qu’elle  n’ait  jamais  éprouvé  de  douleur  à  la  région 
du  cœur,  si  on  ne  savait  «  qu’elle  manque  entièrement  dans 
l’immense  majorité  des  cas.  (Bouillaud.)  »  .  , 

Il  serait  curieux,  sans  doute ,  de  savoir  si  ce  symptôme  n’a 
été  remplacé  par  aucun  autre ,  tel  qu'un  sentiment  de  mal¬ 
aise,  d’anxiété,  etc.  ;  mais  la  malade,  iulerrogée  dans  ce  sens, 
n’a  pu  rien  nous  apprendre  de  positif  à  ce  sujet.  —  M.  Bouil¬ 
laud  a  noté  une  légèie  voussure  de  la  région  précordiale  lors¬ 


W'E  tJMÆjÆsMTOJV. 


LES  JOLRNAtX  ET  E’ ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Quelques  esprits  inquiets  et  rétrogrades  ont  beau  se  cabrer  contre 
ce  fait,  la  publicité  est  aujourd’hui  une  nécessité  de  l’existence.  Les 
institutions  tant  graves  et  élevées  soient-elles,  les  idées  à  quelque  or¬ 
dre  qu’elles  appartiennent,  les  hommes  si  éminens  soient-ils,  se  recon¬ 
naissent  tributaires  de  cette  puissance,  car  par  elle  seule  hommes,  ins¬ 
titutions,  idées,  reçoivent  le  mouvement,  l’action,  la  vie. 

De  toutes  les  institutions,  la  plus  grave  assurément  et  celle  qui  avait 
peut-être  le  moins  be^om  de  publicité  pour  sa  gloire ,  l’Académie  des 
sciences,  a  si  bien  senti  que  la  connaissance  de  ses  travaux  ne -pouvait 
avoir  que  de  grands  avantages  ,  qu’elle  a  favorisé  largement  et  sans 
aucune  entrave  les  moyens  d’assister  à  ses  séances  et  de  reproduire 
fidèlement  ce  qui  s’y  passe.  Les  journalistes  ont  là  les  meilleures  pla¬ 
ces  pour  voir  et  pour  entendre  ;  après  la  séance,  iis  ont  an  seciétaiiat 
communication  entière  des  pièces  de  la  correspondance  ;  aussi  peu-- 
vent-ils  donner  au  public  des  compte-rendus  exacts  ,  fidèles  ,  et  lui 
faire  connaître  .sans  erreur  et  sans  altérallon  les  découvertes  qui  sur¬ 
gissent  et  le  nom  de  leurs  auteurs.  Aussi  l’Académie  des  sciences  est- 
eile  devenue  le  centre  où  aboutissent  toutes  les  idées,  tous  les  faits 
scientifiques  non-seulement  de  France,  mais  du  monde  civilisé,  car  la 
presse  politique  ,  en  s’emparant  avec  bonheur  de  ce  filon  jadis  inex¬ 
ploité  de  la  publicité,  a  aiquis  à  la  science  une  popularité  qui  certai¬ 
nement  est  favorable  à  ses  progrès. 

Pendant  que  l’Acaiémie  des  sciences  ouvrait  ainsi  largement  ses 
portes  à  la  publicité  au  grand  profit  de  tous,  l’Académie  de  médecine 
au  contraire  enliefermait  les  sciences  et  accuniulail  obstacles  sur  obs- 
tac  es  sur  les  organes  de  ropinioii  publique.  Dans  1  enceinte  de  la  rue 
de  Poitiers  les  journalistes  sont  relégués  aux  places  les  plus  incomnio- 
des  et  les  moins  dignes,  près  du  bruit  et  du  froid  de  la  porte,  et  sur 
DU  banc  trop  étroit  pour  les  recevoir  tous.  De  là  il  huit  qu  ils  eiilen- 
■d'iit  la  communication  de  la  correspondance  faite  par  riionorable  sc- 
C  étaire  perpétuel  ,  qui  n’a  plus  de  voix  ,  et  qui  se  borne  d  ailleurs  à 
li  e  le  litre  des  mémoires  et  des  ouvrages  envoyés.  L’enliée  du  secré- 
tiriat  est  coinplètemenl  interdite  aux  jounialisles,  et  ils  ne  peuvent 
Teproduiie  des  séances  académiques  que  ce  qu’ils  saisissent  au  vol 
dans  nue  assiiiiblée  très  souvent  tuinultiieüse  ,  dans  une  salle  on  ne 
pt-ut  moins  acoustique,  et  de  larynx  qui  ont  pour  la  plupart  perdu 
leurs  vibrations  sonores. 

Qu’arrivc-t-il  de  là  ?  c’est  qu’avec  la  meilleure  volonté  possible  les 


ournaux  ne  peuvent  donner  à  leurs  lecteurs  qu’on  compte-rendu  insi¬ 
gnifiant,  incomplet  et  tronqiio  des  séances  de  l’Académie  de  médecine. 
La  plupart  des  noms  des  médecins  de  la  province  ou  de  l’étranger  qui 
communiquent  des  travaux  à  l’Académie  n’arrivent  à  nos  oreilles  que 
dé.igiirés  ;  leurs  travaux,  seulement  indiqués  par  le  secrétaire,  peuvent 
êt  ■  ■  rapportés  par  nous  d’une  manière  fautive  ,  et  enfin  des  rapports 
au  quels  ils  donnent  lieu  il  nous  e.st  souvent  impossible  de  reproduire 
au  re  ebose  que  d’insignifiantes  conclusions. 

Plusieurs  motifs  ont  coiitiibiiû  à  éloigner  ainsi  l’Académie  de  méde¬ 
cine  des  voiesf  de  libéralilé,  de  justice  et  de  sens  commun.  Un  certain 
nombre  d’académiciens  de  la  fondation  ,  des  académiciens  de  par 
Louis  XVIII ,  qui  ont  d’excellentes  raisons  pour  cela  ,  professent ,  en 
apparence  du  moins,  un  superbe  dédain  pour  le  journalisme.  Comme 
la  presse  a  dû  être,  et  pour  cause,  fort  silencieuse  à  l’endroit  de  leur 
mérite,  comme  il  a  pu  lui  arriver  quelquefois  de  manifester  un  humble 
doute  sur  la  légitimité  de  quelques  honneurs  académiques,  ils  gardent 
contre  le  jniiriialisme  une  rancune  durable  et  qui  se  manifeste  à  toute 
occasion.  lNous  savonsde  science  cerlaineque  plusieurs  fois  la  proposition 
a  été  faite  de  supprimer  aux  journalistes  la  légère  faveur'/ioiit  ils  jouis¬ 
sent,  c’est  à-dire  de  supprimer  leur  banc  qu’on  a  reifSu  pour  eux  un 
véritable  banc  de  douleur.  Mais  ce  sont  là  de  mesquines  vexations  qui 
vont  en  s’affaiblissant  tous  les  jours  à  mesure  qu’une  génération  plus 
jeune  et  plus  intelligente  remplace  peu  à  peu  la  génération  qm  .s’en  va. 

Un  motif  tout  aussi  peu  fondé  a  été  la  création  du  Bulletin  de  l’A¬ 
cadémie.  En  supprimant  la  communication  de  la  correspondance  aux 
journaux  de  médecine ,  on  a  voulu  que  le  public  ne  pût  trouver  que 
dans  le  Bulletin  le  compte-rendu  complet  des  travaux  académiques  , 
et  on  a  cru  par  là  lui  créer  une  clientelle  d’abonnés.  Le  calcul  était 
absurde,  et  l’événement  l’a  bien  prouvé  ;  après  six  ans  d’existence,  le 
Bulletin  ne  fait  pas  encore  ses  frais  ,  et  l’on  peut  liaidimeiit  prédire 
qii’il  ne  les  fera  jamais.  En  effet,  un  journal  ne  peut  pas  vivre  du  seul 
aliment  académique,  et  pour  les  lecteurs,  il  faut  autre  chose  que  les 
discussions  souveni  si  stériles  de  la  rue  de  Poitiers.  D’ailleurs  ,  alors 
même  que  l’Académie  serait  plus  libérale  envers  les  journaux,  le  Bul¬ 
letin  ne  perdrait  rien  de  sa  spécialité  ,  car  nul  ne  pourrait  et  ne  vou¬ 
drait  être  aussi  complet  que  lui.  Il  est  des  parties  que  la  presse  pério- 
drqne  ne  lui  enviera  jamais,  et,  sans  crainte  de  la  contrefaçori,  il  lui 
sera  toujours  loisible  de  s’étendre  à  son  aise  sur  les  rapports  éternels 
de  la  commission  des  remèdes  secrets,  sur  les  discours  au  roi ,  et  au¬ 
tres  communications  tout  aussi  importantes.  Ce  que  la  presse  périodi¬ 
que  desire,  c’est  la  commitiîicalion  des  travaux  sérieux,  des  rapports 
intéres.saris  ;  ce  qu’elle  voudrait  pouvoir  faire,  c’est  un  choix  au  milieu 
de  tout  ce  que  le  Bulletin  est  foicétnenl  obligé  de  pulilier  sans  triage 
et  sans  discertiem'eril.  C’est  là  ce  que  l’Académie  refuse  obstinément 
pour  se  réserver  un  monopole  ruineux  pour  ses  intérêts  matériels , 


que  l’endocardite  compliquée  de  péricardite  datait  de  quelques 
jours,  et  ce  professeur  se  demande...  «  si  la  simple  turges- 
»  cence  inflammatoire  du  cœur  combinée  avec  la  violence  de 
»  ses  battemens,  suffirait  pour  produire  en  quelques  jours  la 
»  saillie  dont  il  vient  d’être  parlé.  »  Nous  ne  savons  trop  que 
répondre  à  cette  question  ,  mais  il  nous  est  difficile  de  croire 
qu’il  suffise  d’un  nombre  de  jours  aussi  limité  pour  produire 
une  voussure  appréciable  et  surtout  persistante  ;  mais  s’il  est 
bien  vrai  que  le  rhumatisme  articulaire  aigu  soit  accompagné 
d’une  manière  presque  constante,  soit  d’une  endocardite ,  soit 
d’une  péricardite  ,  soit  à  la  fois  et  de  l’un  et  de  l’autre  de  ces 
étals  pathologiques ,  il  ne  nous  répugne  nullement  de  croire 
que  chez  notre  malade,  ces  altérations  aient  existé  séparément 
ou  réunies  d’une  manière  assez  répétée  pour  produire  cette 
voussure.  Entre  autres  signes  d’un  rétrécissement  des  orifices 
du  cœur  avec  induration  des  valvules ,  W.  Bouillaud  indique 
un  bruit  de  soufflet  tantôt  brusque,  tantôt  lent,  tantôt 
sourd,  etc.  —  Dans  notre  observation  ,  ce  symptôme  se  re¬ 
trouve  avec  ce  dernier  caractère  ;  et  si  nous  ajoutons  à  ce 
bruit  de  souffle,  l’irrégularité ,  la  précipitation  des  baltemens 
du  cœur,  notre  diagnostic  devient  d’autant  plus  certain. 

Nous  avons  vu  que  les  pulsations  des  artères  poplitée ,  fé¬ 
morale  et  radiale  du  côté  gauche  étaient  faibles,  tandis  que  les 
baltemens  du  cœur  étaient  forts  ;  cette  circonstance  s’explique 
par  l’embarras  qu’éprouve  néce.ssaireraenl  le  sang  à  traverser 
l’orifice  aortique.  Il  n’est  peut-être  pas  aussi  facile  de  com¬ 
prendre  le  désaccord  existant  entre  le  pouls  et  les  contractions 
du  cœur  ;  faut-il  le  rapporter  avec  M.  Bouillaud,  à  cet  embar¬ 
ras  dont  nous  venons  de  parler  et  qui  est  tel,  que  la  masse  du 
sang  qui  est  chassée  pendant  la  systole  ne  suffit  pas  pour  ébran¬ 
ler  la  colonne  qui  circule  dans  les  artères  éloignées  du  centre  ? 

Remarquons,  en  outre,  que  la  malade  accuse  des  palpita¬ 
tions  dont  elle  se  plaint  depuis  longues  années  ,  et  qu’à  tous 
ces  caractères  on  ne  peut  méconnaître  l’insuffisance  des  val¬ 
vules  et  leur  induration  avec  réirécissemenl  de  l’orifice  aorti¬ 
que  du  cœur.  Mais  ce  n’est  pas  tout:  Gorvisart  a  signalé  «  un 
certain  frémissement ,  une  espèce  d’ondulation  qu’on  pouvait 
sentir  quelquefois  dans  les  artères  voisines  du  cœur  et  qui 
était  en  rapport  avec  une  grande  hypertrophie  du  ventricule 
gauche;  il  se  peut  que  cette  hypertrophie  existe  chez  notre 
malade ,  mais  à  coup  sûr  elle  est  peu  considérable,  si  nous  en 
jugeons  par  la  matité  presque  normale  que  nous  donne  le 
cœur. 

En  présence  de  tous  les  étals  organo-palhologiques  que 
nous  avons  énumérés,  on  ne  peut  porter  qu’un  grave  pronos¬ 
tic  ;  ou  ne  peut  songer  qu’à  soulager  la  malade.  Que  faire 
contre  l’induration  et  l’insuffi.'iance  des  valvules,  et  coiùre  leurs 
fâcheuses  conséquences?  Ou  donnera  quinze  gouttes  de  tein¬ 
ture  de  digitale  ,  puisqu’on  dit  que  celle  substance  a  la  pro¬ 
priété  de  ralentir  les  mouvemens  du  cœur.  On  enlèvera  des 
liquides  à  la  malade,  tant  par  le  chiendent  niiré  (diurétique) 
que  par  des  pilules  drastiques  portées  au  nombre  de  six  dans 


dommgeable  à  ses  intérêts  scientifiques,  et  en  op|iositioii  véiilable  aux 
intérêts  de  tous. 

L’Académie  des  Sciences  a  aussi  .son  Bulletin  olliciel  et  mieux  fait , 
plus  important,  s’adres.sanl  à  une  classe  beaucoup  plus  iioinbreu.se  de 
lecteurs  que  le  Bulletin  de  l’Acadéiuie  de  médecine.  Eu  a-t-elle  fa.t  ce¬ 
pendant  un  privilège,  un  monopole  ?  Non,  car  elle  savait  bien  que  les, 
journaux  ,  à  moins  de  consacrer  toutes  leurs  colonnes  à  ces  compte, 
rendus,  ne  pouvaient  pas  être  aii.ssi  complets  qu'un  journal  spécial.  H 
règne  d’ailleurs  au  palais  Mazarin  des  idées  aiilicmerit  élevées  qu’à  (a 
rue  de  Poitiers,  et  la  vulgarisation  des  sciences  ii’effraie  pas  autant  loa 
esprits. 

Il  est  fort  remarquable,  du  reste,,  que  de  fontes  les  sociélés  savanle.s, 
l’Académie  de  médecine  soit  le  moins  avancée  sous  ce  rapport.  Il  ii’eii 
est  pas  qui  ne  cherche  a  donner  la  plus  grande  publicité  possible  à  ses 
travaux,  et  qui  n’en  offre  olliciciisemenl  le  cou)|ilc-renilu  aux  riivei-.s 
journaux.  Toutes  comprennent  bien,  en  i  ffet,  que  l’existence  des  c  up.s 
savans  ne  peut  se  borner  à  leur  élroile  enceinte  ,  et  que  ce  ii’est  que 
par  la  publicité  qu’elles  obliennei.t  inlinciice  et  cnii'iiléràtion.  Et  innn, 
le  demandons,  que  serait  l’Acailéoiie  de  médecine  elle-même,  si  l.i 
pre.sse  périodique  ne  lui  avait  pièlésou  seeoiir.s  :■  Pai  le  fait  seul  de  son 
existence,  et  par  la  publicité  de  son  Bulletin,  aurait-elle  pris  dans  la 
hiérarchie  scientifique  et  morale,  dans  la  liiérarcbie  des  esprits  qui  est 
bien  autre  que  la  liiérarcbie  ollicielle,  le.  rang  qu’elle  occupe.’  Suppo¬ 
sez  que  tous  les  journaux  se  taisent  à  la  fois  sur  le  compte  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  ,  suii  Bulletin  siiffira-t-il  à  répandre  ses  travaux  ? 
Et  lie  va-t-elle  pas  descendie  au  rang  de  ces  puissances  muettes  et 
décimes,  sans  action  sur  le  mouvement  et  la  direction  des  e.'sprits.’  Il 
faut  bien  le  reconnaître,  si  l’Académie  de  médecine  possède  une  valeur 
morale,  elle  le  doit  plus  à  la  presse  périodique  qu’à  elle-même.  La 
publicité,  tout  incomplète  qu’elle  soit,  que  la  presse  donne  à  ses  séan¬ 
ces,  éveille  et  soutient  sur  elle  l’attention  qui  s’en  distrairait  complète¬ 
ment  sans  son  secours. 

Déjà  celte  illibéralité  envers  le  journalisme  lui  a  été  fâcheuse.  Les 
travaux  importans  de  médecine  n’aboutissent  plus  depuis  quelque 
temps  à  la  rue  de  Poitiers  ;  l'Académie  des  sciences  absorbe  fout,  et 
J’ Académie  de  médecine  perd  Ions  les  jours  de  son  influence.  Les  trà- 
vailleurs  n’y  trouvant  qu’une  publicité  restreinte,  fuient  son  enceinte 
inliospitabere.  Si  elle  n  y  piend  garde,  elle  eu  seia  bientôt  réduite  à 
ses  ptopies  travaux  ou  à  des  crmmiinicalions  sans  valeur  et  sans 
porlée. 

Il  est  regrettable  que  ces  obseï  valions  n’aient  pas  frappé  la  portion 
active,  jeune  et  libérale  de  l’Académie.  Sans  porter  de  graves  atteintes 
à  sa  considération,  ce  corps  .savant  ne  peut  pas  rester  plus  long-temps 
dans  ce  statu  quo  déploiàble.  il  se  doit  à  lui-même,  il  doit  au  public 
et  aux  travailleurs  qui  lui  portent  le  fruit  de  leurs  veilles,  d’agrandir 
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la  journée  ;  et  comme  l’appétit  n’est  pas  complètement  perdu, 
ou  permettra  quelques  alimens. 

Les  jmirssuiitans,  l’état  de  la  malade  n’offrant  rien  de  pa^ 
ticulier,  on  continue  les  purgatifs  et  une  boBue  alimentation. 

Le  20  mai ,  la  malade  se  trouve  assez  bien;  elle  prend  un 
peu  de  forces.  —  Rien  de  nouveau  du  côté  dp  cœur  ;  Tœdème 
n’a  pas  augmenté ,  mais  l’hydro-péritonie  est  plus  considéra¬ 
ble.  Vin  de  Collioure  ;  le  quart  ;  purgatifs. 

Le  âO,  ladyspnée  est  augmentée,  les  breuts  du  cœur  sont 
plus  sourds,  surtout  le  premier;  l’œdème  s’est  étendu  jus¬ 
qu’aux  parties  génitales  ;  constipation.  Même  traitement. 

Le  13  juin  ,  la  malade  étouffe  depuis  deux  jours;  l’œdème 
a  gagné  toutes  les  parois  abdominales  et  la  partie  postérieure 
du  tronc.  L’ombilic  dépasse  de  beaucoup  la  ligne  sterno-pu- 
bienne.  Les  bruits  du  cœur  sont  tout  à  fait  sourds  ;  ses  batte- 
mens  se  dérobent  à  la  palpation.  Il  existe  quelques  excoriations 
à  la  région  sacrée.  On  pratique  la  ponction  du  ventre  et  l’on 
en  retire  quinze  litres  d’une  sérosité  citrine,  ne  contenant  pas 
de  flocons  albumineux.  Chiendent  nitré  ;  potion  avec  digitale; 
deux  bouillons. 

Le  14,  le  ventre  est  affaissé  ,  le  foie  ne  dépasse  plus  le  ma¬ 
melon  ,  la  respiration  est  plus  facile  ;  l’œdème  des  nterabres 
inférieurs  n’a  pas  diminué  ;  le  coude-pied  ,  qui  était  rouge 
hier,  est  aujourd’hui  frappé  de  gangrène.  Même  prescription. 

Le  16  ,  la  gangrène  ne  s’est  pas  étendue  ;  l’œdème  a  beau¬ 
coup  diminué  ;  le  pouls  est  filiforme  ;  les  battemens  du  cœur 
s’entendent  à  peine. 

La  nuit  d’après,  la  malade  succombe  à  la  suite  de  deux  étouf- 
femens  très  forts. 

Nécroscopie.  —  Elle  fut  faite  quarante  heures  après  la 
mort ,  et  l’on  ne  trouva  ni  putréfaction,  ni  raideur  cadavéri¬ 
que.  La  plèvre  gauche  présenta  de  très  nombreuses  adliéren- 
çes.  Les  poumons  ne  revinrent  que  fort  peu  sur  eux-mémes  ; 
ils  étaient  rouges,  congestionnés  partout,  en  avant  comme  en 
arrière  ;  ils  étaient  crépitans  sur  tous  les  points.  Si  l'on  por¬ 
tait  le  bistouri  dans  leur  tissu ,  il  suintait  des  surfaces  divisées 
des  gouttelettes  de  sang  noir  qu’on  voyait  ixjindre  des  vais¬ 
seaux.  Les  bronches  étaient  assez  fortement  colorées  à  leur 
surface  intérieure,  mais  elles  ne  contenaient  pas  d’écume. 

Le  cœur  présentait  les  dimensions  qu’on  lui  avait  reconnues 
pendant  la  vie  ;  il  était  à  5  centimètres  de  la  clavicule  et  à  45 
millimètres  de  la  ligne  médiane.  Le  péricarde  n’offrait  aucune 
altération  ;  mais  ou  apercevait  sué  la  face  antérieure  du  cœur 
«  deux  ou  trois  petites  plaques  laiteuses.  » 

Les  oreillettes  étaient  dilatées,  la  gauche  principalement.  Le 
ventricule  du  même  côté  était  sensiblement  hypertrophié  ; 
l’épaisseur  de  ses  parois  était  de  3  centimètres  à  la  base. 

A  droite ,  les  orifices  n’offraient  rien  de  particulier.  Il  y 
avait  insuffisance  très  remarquable  des  valvules  sigmoïdes  ;  la 
plus  voisine  de  l’orifice  auriculo-ventriculaire  était  ossifiée. 
Cette  valvule  se  trouvait  appliquée  contre  l’aorte ,  à  laquelle 
)}ourtant  elle  n’adhérait  pas;  elle  avait  perdu  sa  souplesse  et, 
dans  les  conditions  où  elle  se  trouvait ,  il  était  impossible 
qu’elle  pût  remplir  ses  fonctions.  Les  autres  valvules  étaient 
saines,  La  cavité  du  ventricule  gauche  était  un  peu  dilatée  ; 
l'aorte  offrait  quelques  plaques  siéalomaieuses. 

On  trouva  trois  litres  environ  de  sérosité  citrine  dans  le 
péritoine. 

L’infiltration  des  membres  inférieurs  était  profonde;  l’es¬ 
chare  du  pied  droit  n’intéressait  que  la  peau. 

—  Ainsi  s’est  confirmé  dans  tous  ses  points  le  diagnostic 
qu’on  avait  porté  pendant  la  vie  ;  ainsi,  malgré  le  traitement 
le  plus  rationnel ,  on  a  vu  survenir  rapidement  cette  termi¬ 
naison  funeste  qu’on  pouvait  bien  espérer  d’éloigner ,  mais 
non  de  conjurer. 


le  ce, de  de  sa  publicité  et  d’imiter  en  tons  points  l’Académie  des 
sciences.  Ce  conseil  est  bon  et,  dans  tous  les  cas,  fort  désintéressé  de 
notre  paît.  En  agissant  comme  elle  fait,  l’Académie  nous  donne  assuré¬ 
ment  moins  de  besogne.  Mais  nous  accepterions  avec  plaisir  le  surcroît 
de  Iravail  qu’elle  pourrait  et  qu’elle  devrait  nous  imposer  ;  car  il  au¬ 
rait  un  résultat  utile  pour  nos  lecteurs,  favorable  à  la  science  en  géné¬ 
ral,  et  dont  l’Académie  elle-même  recueillerait  les  plus  grands  avan¬ 
tages. 

Nous  espérons  que  l’un  des  honorables  membres  indépendans  que 
pos,sÈde  l’Académie,  appréciant  la  justesse  de  nos  observations  ne  tar- 
&,r#  pas  à  faire  une  proposition  officielle  à  ce  sujet. 


CUronlque. 

La  Facullé  de  médecine  de  Paris  avait,  par  une  longoe  et  utile  to¬ 
lérance  qui  était  passée  en  usage,  accordé  aux  médecins  qui  se  livrent 
à  des  travaux  et  à  des  reclierches  scientifiques,  la  permission  d’empmn- 
ter  quelques  livres  à  sa  bibliothèque.  Elle  avait  compris ,  en  effet, 
qu’un  médecin  ,  par  la  nature  de  ses  occupations,  devait  être  empêclié 
de  fréquenter  la  bibliothèque  aux  heures  perdant  lesquelles  elle  est  ou¬ 
verte,  et  qu’il  ne  lui  était  pas  possible  de  faire  à  eet  égard  ce  que  peut 
faire  un  élève.  Aussi  jusqu’ici,  les  médecins  connus  de  M.  le  bibliothé¬ 
caire  avaient  une  assez  grande  facilité  pour  se  procurer  chez  eux  les 
livres  dont  ils  avaient  besoin.  Cet  usage  vient  d’être  aboli.  Sur  la  pro¬ 
position  de  M.  Breschet,  dü-on,  la  Faculté  vient  d’interdire  absolument 
tout  emprunt  de  livres  ,  excepté  néanmoins  pour  MM.  les  professeurs 
de  la  Faculté.  Cette  mesure  a  élé  motivée  par  l’absence  d’nn  grand 
nombre  de  livres,  absence  qui  daterait,  assure-t-on  ,  d’un  temps  fort 
éloigné.  Or ,  vérification  faite,  il  s’est  trouvé  que  les  livres  roanquans 
et  depuis  si  long-temps  absens  ont  été  précisément  empruntés  par  les 
professeurs  eux-mêmes.  La  connaissance  de  ce  fait  n’a  en  rien  modifié 
la  mesure  de  la  Faculté  ;  c’est  qu’elle  a  été  prise  pour  d’autres  motifs 
que  les  motifs  avoués,  motifs  que  nous  ferions  connaître  si  la  Faculté 
persistait  dans  une  défense  aussi  peu  libérale  et  aussi  nuisible  aux 
travailleurs. 

—  Quelques  personnes  ont,  témoigné  de  la  surprise  en  voyant  le 
choix  que  le  jury  d’un  certain  concours  avait  fait  de  son  président.  Ce 
n  est,  dit  on,  ni  le  plus  âgé,  ni  le  mieux  posé  dans  la  science,  ni  le  plus 
acclienté,  ni  le  plus  riche,  ni  le  plus  amphitryon,  ni  etc.,  etc.  Cela  est 
vrai ,  mais  c’est  le  plus  coureur ,  et  c’est  ce  qui  lui  a  valu  la  prési¬ 
dence.  C’est  un  mauvais  tour  que  le  jury  vient  de  lui  faire.  Voyant 
qu’aussitôt  que  reverdissent  les  feuilles  et  que  tiédit  l’atmosphère, 
M.  1....  s’édiappe  tous  les  ans  et  commence  ses  vacances  en  avril  ou 


Cette  observati»»  est  donc  renjarq«atiie  s»us  une  foule  de 
rapports  :  elle  est  un  des  exemples  les  plusfrappans  de  pueurao- 
hémie  acardkïsihénique  qui,  sans  nul  doute,  a  contribué  pour 
sa  part  à  ces  étouffe  meus  violens  qui  ont  entraîné  la  mort  de  la 
malade.  L.  Maïlliot. 


HOPITAL  DES  EIVFANS.  —  M.  Gdersant  fils. 

(  Service  de  chirurgie. } 

N alcur  des  signes  diagnostiques  des  pierres. 

Dans  les  considérations  auxquelles  nous  allons  nous  livrer 
concernant  la  valeur  des  signes  diagnostiques  des  pierres,  loin 
de  nous  laisser  diriger  par  l’irileniian  de  vous  faire  sur  ce  su¬ 
jet  une  leçon  ez  professa ,  nous  nous  contenterons  d’insister 
sur  les  points  les  plus  importans,  et  surtout  nous  vous  signa¬ 
lerons  ce  que  notre  expérience  personnelle  nous  a  appris, i  lais¬ 
sant  autant  que  possible  de  côté  ce  qui  se  trouve  consigné  à  ce 
sujet  dans  les  livres  sur  cette  matière. 

Les  eiifans  sont  plus  sujets  à  l’affection  calculeuse  que  les 
adultes  ,  et  se  rapprochent,  sous  ce  rapport ,  des  vieillards; 
celte  remarque  a  déjà  été  faite  et  je  ne  puis  ,  pour  ce  qui  me 
concerne ,  que  vous  en  confirmer  l’exaciilude.  On  a  dit  aussi 
que  chez  eux  les  causes  de  l’affeclion  calculeuse  sont  obscures, 
ce  qui  est  également  vrai.  Une  remarque  encore,  que  j’ai  été 
à  même  de  faire  avec  d’autres,  c’est  que  parmi  les  enfans  la 
pierre  se  rencontre  incomparablement  plus  souvent  chez  les 
pauvres  que  parmi  ceux  qui  appartiennent  aux  classes  aisées 
de  la  société.  Vous  avez  pu  remarquer  vous-mêmes  que  les 
calculeux  que  nous  recevons  dans  le  service,  nous  viennent, 
pour  la  plupart,  de  la  campagne. 

Après  ces  préliminaires,  qu’il  n’était  de  mon  sujet  que  de 
toucher  légèrement,  je  vais  examiner  actuellement  la  valeur 
des  signes  diagnostiques  des  pierres.  Vous  savez  qu’on  les 
divise  en  signes  rationnels  et  signes  physiques,  sensibles  ou 
encore  positifs. 

Les  signes  rationnels  sont  assez  nombreux  :  on  les  tire  du 
volume  comparativement  exorbitant  de  l'a  verge,  de  l’émission 
plus  ou  moins  douloureuse  de  Turitie,  de  l’inierruption  du  jet 
pendant  cette  émission,  de  l’hématurie,  de  l’incontinence  uri- 
neuse,  des  urines  calarrhcuses  et  du  catarrhe  vésical,  des  érec¬ 
tions  de  la  verge,  de  la  chute  du  rectum,  etc. 

Les  signes  physiques  se  tirent  exclusivement  de  l’opération 
du  cathétérisme,  où  des  explorations  avec  les  inslrnmens  de 
lithotritie ,  et  des  sensations  qui  résultent  du  contact  de  ces 
instrumens  avec  la  pierre. 

Examinons  successivement  ces  différens  signes  avec  quelques 
détails. 

Signes  rationels. — Disons  par  anticipation,  qu’existant  iso¬ 
lément,  ces  signes  n’ont  aucune  valeur,  et  qu’ils  n’en  acquiè¬ 
rent  qu’aulant  qu’il  en  existe  plusieurs  à  la  fois. 

F' olume  eocorhitani  de  la  verge.  —  L’augmentation  de  vo¬ 
lume  de  la  verge,  chez  les  enfans  calculeux,  est  un  phénomène 
à  peu  près  constant.  Mais  ii  perd  beaucoup  de  sa  valeur 
diagnostique  par  cela  même  qu’il  peut  exister  sans  que  Ten- 
fant  soit  calculeux,  et,  par  exemple,  par  le  fait  seul  de  la  mas¬ 
turbation.  Du  reste,  chez  les  enfans  calculeux,  celte  augmen¬ 
tation  du  volume  de  la  verge  reconnaît  comme  causes,  les 
liraillemcns  répétés  qu’ils  exercent  sur  cet  organe  par  suite 
de  la  démangeaison,  du  prurit,  qu’ils  ressentent  au  bout  du 
gland  ;  et  les  érections  fréquentes  auxquelles  ils  sont  sujets, 
par  suite,  probablement,  des  titillations  que  le  calcul  exerce 
sur  le  col  vésical,  érections  répétées  qui,  en  outre,  donnent 
bien  souvent  aux  enfans  l’habitude  de  la  masturbation.  Du 


en  mai ,  le  jury  a  voulu,  au  moins  pour  une  fois,  le  retenir  à  ses  fonc¬ 
tions  en  lui  imposant  des  devoirs  graves,  et  qu’il  ne  pourrait  décliner 
sans  manquer  à  toutes  les  convenances.  Nous  y  perdrons  pour  la  ren¬ 
trée  prochaine,  quelque  belle  histoire  deproteus. 

—  On  nous  assure  que  dans  l’iin  des  derniers  concours,  les  ayant- 
cause  d’un  compétiteur  ont  apporté  une  modification  lieiirense  daiis 
l’art  des  solliciteurs.  Un  professeur  de  la  Faculté,  qui  n’était  pas 
juge,  reçut  la  visite  d’une  dame  qui,  après  de  bien  longues  circonlofca- 
tions ,  lui  demanda,  non  pas  de  s’intéresser  à  la  candidature  de  son 
protégé,  non  pas  de  t’épauler  de  sa  recommandation,  mais  bien  de  vou¬ 
loir  rester  neutre  ! 

—  Tontes  les  fois  que  Paris  est  envahi  par  une  épidéniie,  on  peut 
être  assuré  que  le  Conseil  des  hôpitaux  n’aura  rien  prévu  pour  parer  à 
l’encombrement  des  malades.  On  sait  que  pour  le  choléra,  ce  fut  au 
dernier  moment  que  l’on  se  décida  à  prendre  quelques  mesures  qui  fu¬ 
rent  terminées  alors  qu’on  n’en  avait  plus  besoin.  En  1837,  pour  l’é¬ 
pidémie  de  grippe  ,  le  Bureau  central  fut  obligé  de  refuser  un  grand 
nombre  de  malades,  faute  de  lits  pour  les  secourir.  Celte  année,  les 
journaux  politiques  ont  annoncé  que  le. Conseil  venait  seulement  de 
s’assembler  pour  aviser  à  l’encombrement  qne  l’épidémie  actuelle  oc¬ 
casionne  dan.s  las  hôpitaux.  Mais  que  lait  donc  ce  Conseil,  et  à  quoi  est- 
il  bon,  puisqu’il  ne  sait  rien  prévoir  et  puisque  les  événemens  le  pren¬ 
nent  toujours  à  l’improviste  ? 

' —  Pour  le  prochain  concours  à  deux  places  de  cliirnrgie  vacantes  an 
Bureau  central  des  hôpitaux ,  on  parle  d’une  vingtaine  de  jeunes  clii- 
rurgiens  compétiteurs,  et  d’un  viiigt-unième  qu’il  est  fort  difficile  de 
ranger  parmi  les  médecins  ou  parmi  les  chirurgiens.  On  offre  de  parier 
que  c’est  sur  celui-là  que  tombera  le  choix. 


Dès  le  lendemain  de  l’apparition  de  sa  dernière  lettre  (sur  les  can¬ 
didatures  à  l’Académie),  M.  le  docteur  La  Corbière  s’est  empressé  de 
nous  écrire  pour  exprimer  le  vif  regret  qu’il  éprouvait  d’avoir,  par  une 
erreur  qu’il  explique,  reproduit  un  passage  plus  que  sévère  de  Courrier 
touchant  un  académicien  dont  le  caractère  ,  ainsi  qne  les  noitibreux  et 
utiles  travaux,  dit-il,  méritent  également  l’estime  et  la  considération 
publiques.  Quelque  honorable  que  soit  l’intention  d’un  excellent  con¬ 
frère,  à  qui  nous  ne  reconnaissons  pas  moins  de  ju.stice  et  de  loyauté 
que  de  courage  civil,  l’espace  nous  manquant,  nous  n’avons  pu  publier 
in  extenso  sa  déclaration,  dont  nous  ne  faisons  que  reproduire  ici 
l’idée  principale,  pour  ne  pas  tarder  plus  long-temps  de  nous  rendre  à 
son  pieux  désir. 


reste,  je  me  .suis  assuré  qu’il  n’existe  pas  un  rapport  constant 
entre  le  volume  de  la  verge  et  la  grosseur  d’un  calcul,  ce  dont 
vous  avez  pu  vous  convaincre  vous-mômes  ces  jours  derniers 
en  examinant  les  maîades.dii  numéro  8  el  et  du  numéro  lî  de 
la  salle  Saint  Cônie,  dont  le  premier,  avec  un  petit  calcul,  pré¬ 
sentait  une  verge  très-volumineoso,  quoique  âgé  de  trois  ans 
seulernent;  tandis  que  chez  le  .second,  qui  avait  plusieurs  gros 
calculs,  et  qui  était  ^gé  de  pins  de  dix  ■ans,  la  verge  n’êtait  pro- 
porlionnelleraent  pas  aussi  volurniaouse. 

Douleur  en  iirmatu.  Le  pias  grand  «ombre  des  enfans  cal¬ 
culeux  éprouvent  une  douleur  au  moment  même  où  ils  vont 
uriner,  et  aussitôt  après  l’émission  du  liquide  terminée.  Mais 
ce  signe  encore  est  douteux,  attendu  qu’il  peut  sc  présenter 
en  dehors  des  conditions  d’affection  calculeuse.  Ainsi,  nous 
l’avons  vu  exister  dans  des  cas  où  une  simple  étroitesse  de  l’ou¬ 
verture  préputiale,  un  phymosis,  en  d’aulrcs  termes,  avait 
donné  nai.ssance  à  une  balanite,  l’opération  remédiant  au  phy- 
nlosis  et  faisant  cesser  la  balanite,  la  douleur  en  urinant  dispa¬ 
raissait.  Cette  douleur  est  commune  aussi  chez  les  enfans  qui 
portent  au  bras  un  vésicatoire  irrité  par  de  trop  fréquentes 
applications  de  la  poramatle  caniharidée.  Nous  avons  actuelle¬ 
ment  dans  le  service  le  petit  malade  couché  au  n°  12  de  la 
salle  Saint-Côme,  affecté  d’une  carie  des  côie.s,  qui  s’est  trouvé 
dans  ce  cas.  La  douleur  en  urinant  ne  peut  doue  pas  être 
exclu.sivement  attribuée  à  la  présence  d’uii  calcul  dans  la 
vessie. 

Inierrnptmn.  du  jet  urineux.  —  L’interruption  du  jet  de 
l’urine  paraît,  de  premier  abord,  être  un  signe  pins  concluant, 
en  ce  qu’il  se  présente  à  l’esprit  comme  résultant  du  déplace¬ 
ment  d’un  corps  qui  vient  occuper  le  trajet  que  le  liquide 
doit  parcourir.  On  sait ,  en  effet ,  que  dans  les  cas  de  calcul 
vésical,  cette  interruption  est  souvent  occasionnée  par  le  dé¬ 
placement  de  celui  -  ci  qui  vient  se  placer  contre  l’orifice  in¬ 
terne  du  col  vésical.  Mais  il  est  bien  notoire  aujourd'hui  que 
d’autres  causes  peuvent  arrêter  le  jet  de  Turine  :  de  ce  nom¬ 
bre  sont  l’inflammation  du  col  vésical,  celle  de  l’urètre. 

L’année  dernière ,  plusieurs  d’entre  vous  ont  pu  observer 
dans  ce  service  un  petit  enfant  qui  rentrait  dans  le  premier 
cas  ;  le  jet  de  l’urine  était  interrompu,  soit  que  celle  inter¬ 
ruption  fût  volontaire  de  la  part  du  malade  à  cause  de  la  vio¬ 
lence  de  la  douleur  qu’occasionnait  le  passage  du  liquide,  soit 
que  celte  douleur  excitât  des  coiiiraciions  spasmodiques  du 
col  vésical.  Quand  rinterrupliou  du  jet  est  volontaire  ,  il  se 
passe  alors  quelque  chose  d’analogue  à  la  crainte  d’uriner 
qu’éprouvent  les  adultes  qui  sont  affectés  de  blennorrhagie 
intense.  Mais  indépendamment  des  causes  que  je  viens  de 
mentionner,  il  arrive  parfois  chez  quelques  enfans  non  cal- 
culeux  que  le  jet  urineux  est  interrompu  sans  que  l’on  en 
puisse  comprendre  la  cause.  A  présent  encore  nous  avons  un 
enfant  dans  le  service  qui  présente  ce  pliénomène  et  qui  assu¬ 
rément  n’a  point  de  calcul.'  Après  vous  avoir  démontré  que 
l’interruption  du  jet-  de  l’urine  peut  fort  bien  se  rattacher  à 
d’autres  causes  qu’à  la  présence  d’un  calcul  de  la  vessie,  nous 
devons  vous  dire  que,  par  contre,  un  calcul  peut  exister  dans 
le  réservoir  urinaire ,  sans  que  le  jet  soit  jamais  interrompu  : 
cette  vérité  est  au  moins  incontestable  pour  le  cas  où  le  calcul 
est  adhérent. 

H émaiurie.  —  Nous  n’aurons  pas  à  nous  arrêter  à  ce  signe 
diagnostique,  l’hématurie  étant  un  phénomène  très  rare  chez 
les  enfans  calculeux.  Pour  nous,  nous  ne  l’avons  observée 
qu’une  seule  fois  chez  un  enfant  affecté  de  la  gravelle. 

Incontinence  urineuse.  —  L’incontinence  d’urine  est  un 
signe  qui  a  d’autant  moins  de  valeur,  comme  moyen  de  diag¬ 
nostic  de  la  pierre  chez  les  enfans ,  que  chez  eux  elle  est  très 
fréquente  et  peut  se  rattacher  à  plusieurs  causes.  Nous  nous 
bornerons  à  vous  faire  remarquer  à  ce  .sujet,  que  l’incontinence 
permanente ,  c’esl-à-dire  persistant  aussi  bien  le  jour  que  la 
nuit ,  est  un  phénomène  qui  se  rattache  d’une  manière  presque 
constante  à  la  présence  d’un  ou  de  plusieurs  gros  calculs. 

Urines  calarrheuscs  et  catarrhe  vésical.  —  Chez  les  enfans 
calculeux,  les  urines  présentent  assez  fréquemment  des  nuages 
qui  n’indiquent  pas  autre  chose  que  la  suspension  dans  le  li¬ 
quide  d’une  certaine  quantité  de  mucus.  C’est  là  en  quelque 
sorte  la  plus  faible  expression  du  catarrhe  vésical.  Mais  le  vé¬ 
ritable  catarrhe  vésical,  donnant  lieu  à  des  nrines  caractérisées 
par  un  dépôt  muqueux  filant ,  est  une  complication  rare  et 
qui  ne  s’observe  qu’autant  que  la  création  du- calcul  vésical 
est  d’ancienne  date ,  ou  bien  que  sa  surface  est  hérissée  de 
pointes  ,  ainsi  que  cela  existe  pour  les  calculs  muraux  princi¬ 
palement  ;  car  alors  il  en  résulte  une  irritation  de  la  surface 
vésicale.  Au  demeurant,  le  catarrhe  vésical  est  encore  un  signe 
équivoque,  au  point  de  vue  du  diagnostic  de  la  pierre,  attendu 
qu’il  peut  être  indépendant  de  l’existence  de  cette  dernière. 

Erections.  —  Les  érections  de  la  verge  avant  et  après  l’ex¬ 
pulsion  des  urines,  sont  un  phénomène  assez  fréquent  chez  les 
enfans  calculeux  ;  mais  que  peut-ou  conclure  de  leur  existence, 
surtout  si  elles  existent  isolément  ?  Nous  avons  déjà  dit  que 
ces  érections  entraînaient,  comme  conséquence  presque  néces¬ 
saire  et  imjnédiate ,  l’habitude  de  la  masturbation  et  consécu¬ 
tivement  l’augmentation  de  volume  de  la  verge. 

Chute  du  rectum.  —  La  chute  de  la  membrane  muqueuse  < 
du  rectum  peut  être  considérée  comme  un  signe  diagnostiqué 
rationnel  de  la  pierre,  en  ce  sens  qu’elle  complique  assez  fré¬ 
quemment  cette  affection.  Elle  résulte  des  efforts  auxquels  les 
enfans  se  livrent  pour  expulser  les  urines,  lorsque  l’orifice  in¬ 
terne  du  col  se  trouve  oblitéré  par  le  déplacement  du  calcul. 

Signes  physiques  ou  sensibles  de  la  pierre.  —  Sans  entrer 
dan.s  aucun  des  détails  qui  auraient  pour  but  de  vous  appren¬ 
dre  les  régies  d’après  lesquelles  on  doit  procéder  à  l’opération 
du  cathétérisme,  nous  n’insisterons  que  sur  les  différences  que 
ce  mode  d’exploration  nous  paraît  réclamer  chez  les  enfans. 

Disons  d’abord  que  la  liberté  du  canal  de  l’urètre  et  l’ab¬ 
sence  de  rétrécisseraens  et  de  coarctations  rendent  l’introduc¬ 
tion  de  la  sonde  assez  facile  d’ordinaire  et  éloignent  la  néces¬ 
sité  de  violenter  le  passage  de  rinstrument.  Les  sondes  à  petite 
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courbure  sont  celles  que  nous  préférons attendu  que  leur 
tnaniement  devient  plus  facile  une  fois  introduites  et  que  d’ail¬ 
leurs  le  bas-fond  de  la  vessie  ne  se  trouve  pas  chez  les  enfans 
dans  un  plan  de  beaucoup  inférieur  à  celui  do  l’urètre ,  la 
prostate  n’étant  chez  eux  qu’incomplèlement  développée  ,  ce 
qui  n’expose  pas  à  laisser  inaperçue  une  petite  pierre  qui 
occuperait  ce  point  de  l’organe. 

Il  faut  faire  pénétrer  la  sonde  dans  la  vessie  avec  lenteur, 
afin  de  ne  point  laisser  échapper  la  faible  sensation  qui  pour¬ 
rait  être  transmise  par  un  très  petit  calcul,  qui,  à  raison  même 
de  sa  petitesse,  serait  venu  se  placer  contre  l’orifice  interne 
du  corps  vésical.  Ce  fait  bien  connu,  savoir,  la  tendance  qu’ont 
les  très  petits  calculs  ii  échapper  par  l’urètre,  entraînés  par  le 
flot  des  urines  ,  impose  celte  précaution  d’auiant  plus  néces- 
same,  que,  dans  ces  cas ,  la  perception  du  calcul  devient  ex¬ 
trêmement  difficile  dès  qu’il  est  rentré  dans  la  cavité  de  la 
vessie. 

Si  le  calcul  est  volumineux,  ou  qu’il  en  existe  plusieurs,  la 
conscience  de  leur  existence  est  bientôt  acquise.  Les  difficul¬ 
tés  du  cathétérisme,  par  contre,  augnientem  en  raison  de  leur 
petitesse.  Il  est  bon  que  vous  .soyez  informes  que  chez  les 
enfans  âussi ,  de  mètne  que  chez  les  vieillards  ,  on  rencontre 
des  vessies  à  colonnes  ,  et  que  le  choc  de  la  sonde  contre  ces 
colonnes  charnues  est  capable  d’en  imposer  pour  un  calcul,  si 
on  agit  trop  à  la  légère.  L’obscurité  du  diagnostic  devient 
^lors  d’autant  plus  grande,  que  l’invariabilité  du  point  sur  le¬ 
quel  la  sensation  est  perçue  peut  faire  pré.sumer  soit  que  le 
calcul  soit  adhérent,  soit  qu’il  s’agisse  d’une  plaque  ou  incrus¬ 
tation  calcaire. 

L’existence  de  ces  plaques  calcaires  n’est  peut-être  pas  auss 
rare  qu’on  le  pense  généralement,  et  nous  ne  serions  pas  éloi¬ 
gné  de  croire  que  dans  les  cas  où  l’opération  de  la  taille  a  été 
faite  à  vide ,  comme  cela  est  arrivé  quatre  fois  à  fll.  Roux  , 
d’après  son  propre  aveu  ,  et  à  d’autres  opérateurs  non  moins 
distingués,  il  s’agissait  d’incrustrations  calcaires,  méconnues 
par  le  cathétérisme  et  au  moment  même  de  l’opération,  mais 
qui  avaient  probablement  fourni  la  sensation  d’après  laquelle 
on  s’était  décidé  à  l’opération.  Dupuytren  lui-même  est  tombé 
sur  un  cas  de  celte  nature  pendant  notre  internat  dans  son 
service.  La  vessie  fut  trouvée  vide  après  l’opération  de  la 
taille  :  le  malade  se  rétablit ,  mais  ayant  succombé  deux  an¬ 
nées  plus  tard  à  l’hôpital  des  Lnfans  à  une  phthysie  pulmo¬ 
naire,  à  l’autopsie  je  trouvai  la  vessie  tapissée  à  sa  surface  in¬ 
terne  d’une  couche  calcaire.  Le  cathétéri.sme  n’avait  donc  pas 
induit  en’ erreur  Dupuytren,  à  qui  je  présentai  la  pièce  patho¬ 
logique. 

Nous  avons  déjà  dit  que  le  peu  de  développement  de  la 
prostate  chez  les  enfans  facilitait  l’opération  du  cathétérisme, 
puisqu’elle  ne  constitue  pas,  au-devant  de  la  vessie,  une  proé- 
tninencc  plus  élevée  que  son  bas-fond  ,  ainsi  que  cela  existe 
chez  les  vieillards. 

Quand  on  éprouve  de  la  peine  à  rencontrer  le  calcul,  il  faut 
faire  changer  d’attitude  à  l’enfant  cl  le  sonder  successivement 
couché  sur  le  dos  et  sur  les  deux  côtés,  debout,  dans  la  posi¬ 
tion  à  quatre  passes.  Le  toucher  rectal  aide  parfaitement  quel¬ 
quefois  ,  présentant  le  double  avantage  ,  soit  de  soulever  le 
calcul  vers  la  sonde ,  soit  en  faisant  reconnaître  qu’un  corps 
autre  que  les  parois  organiques  est  interposé  entre  le  doigt  et 
la  sonde.  ^ 

La  sensation  transmise  à  l’opérateur,  lors,  du  choc, de  l’al- 
galie  contre  le  calcul ,  est  sui  gencris  et  d’ailleurs  très  con¬ 
cluante.  Mais  comment  distinguer  celle  qui  est  communi¬ 
quée  par  une  pierre,  de  celle  qui  est  communiquée  par  une 
plaque  ou  incrustation  lithique?  Quand  il  s’agit  d’une  pla¬ 
que  ,  il  n’y  a  que  frottement  de  la  sonde  sur  une  surface  à 
peu  près  plane  et  rugueuse  ;  mais  l’instrument  n’éprouve  pas 
de  chutes  ainsi  que  cela  arrive  lorsque  du  point  le  plus  élevé 
d’une  pierre,  ordinairement  arrondie,  il  glis.se  ou  tombe  sur 
Tun  de  ses  côtés  :  ajoutons,  et  ceci  n’est  pas  moins  important, 
que  la  sensation  fournie  par  une  plaque  est  toujours  ressentie 
sur  le  même  point  qui  ne  varie  jamais,  différente  on  cela  d’une 
pierre  libre  qui  peut  être  déplacée.  Il  n’en  est  pas  ainsi  des 
calculs  adhérens,  dans  ce  cas  le  diagnostic  différentiel  devient 
plus  dificile  ;  mais  on  parviendra  encore  à  éviter  l’erreur  si 
on  réfléchit  à  ce  que  nous  venons  de  dire  il  n’y  a  qu’un  ins¬ 
tant,  savoir  ;  que  ce  calcul  présentera  toujours  une  surface  ar¬ 
rondie,  qui  expose  le  cathéter  à  des  chutes  sur  l’un  ou  l’autre 
de  ses  côtés  ,  tandis  que  sur  la  plaque  calcaire  l’instrument 
parcourra  une  surface  rugueuse,  mais  à  peu  près  plane.  D’ail¬ 
leurs,  les  explorations  avec  les  instruraens  de  lithotriiie  seront 
ici  d’une  très  grande  utilité  pour  éclairer  le  diagnostic.  • 


ISOPITAIL  BK  fiUY. 

Plusieurs  cas  de  paralysie  guéris  à  l’aide  de  V électricité', 
par  M.  Bird. 

Premier  fait.  Paralysie  des  muscles  extenseurs  des  deux 
mains.  —  Richard  Gardner,  dix-neuf  ans,  a  été  reçu  à  Guy’s 
hospital  le  12  juin.  Il  a  été  employé  pendant  cinq  ans  comme 
peintre  compositeur,  ensuite  comme  manipuleur  de  couleurs 
dans  lesquelles  le  plomb  entrait  comme  ingrédient  principal, 
sa  santé  était  bonne  jusqu’à  ces  derniers  temps,  lorsqu’il  y  a 
trois  semaines,  il  a  été  saisi  de  tremblement  aux  deux  mains, 
et  puis  après  d’une  attaque  violente  de  colique. 

A  son  entrée  il  présentait  les  deux  mains  paralysées;  la  lé¬ 
sion  portait  principalement  sur  les  muscles  extenseurs;  sa 
santé  générale  était  très  dérangée.  La  faiblesse  générale  était 
elle  qu  il  ne  marchait  qu'avec  un  extrême  difficulté.  Le  trai- 
^ment  interne  qu’il  a  suivi  a  beaucoup  amélioré  son  état, 
mais  les  mains  étaient  restées  paralysées. 
i;Le  2  septembre  on  l’a  soumis  au  bain  électrique. 

A  cette  époque  le  malade  était  complètement  amaurotique 
«es  deux  yeux;  cet  état  durait  depuis  un  an.  Le  bras  gauche 


étau  plus  fort  que  le  droit  ;  le  sentiment  était,  au  reste,  par¬ 
lait.  Des  étincelles  ont  été  tirées  des  régions  cervicales  et  dor¬ 
sales  de  1  épine,  trois  fois  par  semaine.  L’éruption  papuleuse  a 
ete  produite  avec  difficulté.  L’amélioration  ne  s’est  point  fait 
attendre  long-temps.  Une  attaque  de  bronchite  cependant  nous 
a  obligé  à  suspendre  l’électricité  jusqu’au  8  novembre.  Dès 
ce  moment  l’amélioration  a  ■  été  progressive,  la  paralysie  s’ést 
dissipée  petit  à  petit,  les  muscles  ont  repris  leur  ton;  les  pu- 
pilles,  d  insensibles  qu’elles  élaient  à  la  lumière,  ont  repris 
leur  contractilité;  mais  la  cécité  a  persisté. 

1 2  janvier.  La  paralysie  a  disparu,  mais  l’amaurose  est  res¬ 
tée  dans  le  même  état. 

Deuxième  fait.  Paralysie  dans  les  muscles  extenseurs  de  la 
main  droite.  —  Cornélius  Backley,  âgé  de  vingt-neuf  ans, 
tonnelier,  a  été  sai.si  subitement  de  perte  de  sentiment  clans  le 
poignet  et  dans  la  main  du  côté  droit,  qu’il  attribuait  au  ma¬ 
niement  qu’il  avait  fait  pendant  long-temps  de  céruse.  A  son 
entrée  à  rhôpiial  (août  1840),  la  paralysie  d(‘s  muscles  exten¬ 
seurs  de  la  main  était  complète,  la  santé  générale  était  assez 
bonne.  On  prescrit  une  purgation  et  le  bain  électrique  avec' 
étincelles  tirées  le  long  du  bras,  depuis  les  vertèbres  cervica¬ 
les  jusqu’aux  doigts. 

11  septembre.  Amélioration  très  prononcée  et  progressive. 
Guérison  complète. 

Troisième  fuit.  Paralysie  des  muscles  extenseurs  des  deux 
mains.  — James  Ibbotson,  vingt-sept  ans,  a  été  reçu  dans  le 
service  de  M.  Hughes  le  5  décembre.  Le  commérqoratif  a  ap¬ 
pris  qu  il  éiait  peintre  de  voitures,  et  que  depuis  trois  mois  il 
a  ete  saisi  d’engourdissement  dans  la  main  droite  d’abord, 
puis  dans  la  main  gauche.  A  son  entrée,  les  muscles  exten- 
seurs  des  deux  mains  sont  tout  à  fait  paralysés,  mai,s  ceux  du 
cote  droit  le  .sont  davantage;  le  malade  ne  peut  même  pas  sou¬ 
lever  une  main  avec  l’autre.  Il  a  eu  la  colique  saturnine. 

On  prescrit  un  purgatif  et  le  bain  électrique  avec  étincelles 
tirées  le  long  de  l’épine  trois  fois  par  semaine. 

^  20  décembre.  Amélioration  progressive.  Guéfison  com- 

Quatrièmefaii.  Ibid.  —  Guéri  en  trois  mois. 

Cinquième  fait.  Paralysie  rhumatismale  du  bras  droit.  — 
James  Young,  quinze  ans,  a  été  reçu  vers  ia  moitié  de  jan¬ 
vier  dans  le  service  de  M.  Bright.  Il  y  a  seize  mois,  il  a  éti 
Misi  de  douleur  et  dégonflement  à  la  partie  supérieure  du  cou, 
Deux  mois  après  le  br,;s  droit  est  paralysé.  On  l’a  traité  pen¬ 
dant  neuf  mois  pour  celte  affection,  mais  sans  avantage.  Ou  J’ 
donc  soumis  au  traitement  électrique  vers  la  moitié  du  mois 
d  août,  et  ou  lui  a  tiré  des  étincelles  au  nombre  de  douze,  de¬ 
puis  a  colonne  cervicale,  le  long  du  membre,  jusqu’aux  doigts 
tons  les  jours.  j  -i  b  > 

8  novembre.  Amélioration  notable  et  progressive. 

20  octobre.  Guérison  complète. - 

Sixième  fait.  Paralysie  rhumatismale  du  bras  droit  et  des 
deux  mains. — Richard  Eve,  trente-deux  ans,  marin,  a  été 
reçu  le  27  septembre  dans  le  service  de  M.  Addisson.  Dix 
mois  auparavant,  se  irouvaiilà  bord  sur  un  bâtiment  qui  cô- 
oyait  1  Afrique,  li  a  été  saisi  de  fièvre  par  suite  d’une  Lsson 
Iroide  dont  il  avait  use  avec  profusion.  Aussitôt  après  l’avant- 
bras  droit  et  les  deux  mains  se  sont  paralysés. 

^  A  son  entrée,  les  deux  membres  sont  complètement  naralv- 
es,  mais  la  santé  générale  est  excellente. 

22  septembre.  Bain  électrique  avec  étincelles  le  long  de 
I  épine  cl  des  muscles  paralysés  trois  fois  par  semaine. 

14  novembre.  Amélioration  de  jour  en  jour  ;  les  membres 
reprennent  leur  agilité  et  leur  force.  Guérison. 

S^ticniefait.  Paraly.sie  rhumatismale  de  la  jambe  droite. 

- «ns.  a  été  reçu  dans  le  servict 
cie  M.  Biight.  Il  y  a  huit  mois,  il  avait  été  atteint  d’une  vio¬ 
lente  attaque  de  rhumatisme  aux  jambes  après  s’être  exposé 
au  froid.  Le  traitement  ordinaire  l’a  soulagé  de  cette  affection, 
mais  la  jambe  droite  est  restée  tout  à  fait  imjiui.ssanie,  paraly- 
see.  Le  sentiment  cependant  est  parfaitement  conservé. 

J  juin.  Bain  électrique  avec  étincelles  depuis  les  vertèbres 
lornbaires,  le  long  du  membre,  jusqu’aux  orteils. 

18  août.  Mieux  progressif.  Rétablissement  complet. 

Huitième  fait.  Paralysie  rhumatismale  des  deux  mains. _ 

Williams  Evans,  trente  ans,  a  été  reçu  dans  le  service  de  M. 
Babinglon.  Il  exerçait  la  profession  de  chargeur  et  déchargeur 
de  marchandises  des  bâtimensdans  le  port.  Il  y  a  quelques  se¬ 
maines,  il  a  été  saisi  pr  une  pluie  abondante  en  travaillant.  Le 
lendemain  le  petit  doigt  de  la  main  droite  a  paru  engourdi  :  cet 
engourdissement  est  augmenté  par  degrés,  et  dans  l’espace 
d  une  semaine  il  a  gagné  les  deux  mains.  La  paralysie  était 
bornee  au  mouvement  seulement. 

19  novembre.  Bain  électrique  avec  étincelles  le  long  de 
i  epme,  du  bras  et  des  mains.  Suivent  d’autres  détails.  Gué- 


Neutuemefaii.  Hémiplégie  parsnile  d’une  chute.  — James 
Harrington,  trente  ans,  a  été  reçu  dans  le  service  de  M.  Hu¬ 
gues.  Il  est  affecté  de  paralysie  du  sentiment  et  du  mouve¬ 
ment  dans  la  moitié  droite  du  corps,  par  suite  d’uùe  chute 
qu  il  a  faite  il  y  a  neuf  mois,  et  dans  laquelle  il  s’est  frappé  à 
la  tête.  La  paralysie  n’e.st  que  partielle,  puisque  le  malade  peut 
marcher,  bien  qu’avec  une  très  grande  difficulté.  Quand  on 
pince  les  parties  paralysées,' le  malade  ne  sent  que  comme  si 
011  lui  appliquait  une  compresse. 

16  décembre.  Bain  électrique  avec  étincelles  le  loti"  de  l’é¬ 
pine  et  de  chaque  membre,  deux  fois  par  semaine.  ° 

3  avril.  Amélioration  progressive,  mais  lente.  Guérison 
complété. 

Dixième  fait.  Paraplégie  par  suite  d’apoplexie.  —  Eliza 
Perry,  vingt-six  ans,  a  été  saisie,  au  printemps  de  1840  d’une 
attaque  apoplectique,  laquelle  ÿ  duré  deux  heures,  et  a  été 


suivie  d’une  seconde  attaque.  Elle  est  restée  paraplégique,  la 
moitié  inférieure  du  corps  ayant  perdu  le  mouvement  et  le 
sentiment.  On  l’a  reçue  dans  le  service  de  M.  Addisson,  où  elle 
a  été  traitée  médicalement,  ce  qui  a  beaucoup  amélioré  sa 
santé,  mais  la  paralysie  a  persisté.  Le  monvemeiit  cependant 
s’était  en  partie  rétabli. 

27  novembre.  Bain  électrique  avec  étincelles  tirées  des 
vertèbres  lombaires,  du  sacrum  et  le  long  des  membres  para¬ 
lysés.  En  peu  de  temps  le  senlimefrt  est  revenu,  puis  le  mou¬ 
vement  en  totalité.  Guérison  complète. 

Onzième  fait.  Paralysie  du  bras  droit.  —  Guérison  ui  supra. 

Douzième  fait.  Paralysie  du  mouvement  de  la  moitié  droite 
du  corps.  —  Suivent  les  détails.  Guérison  ut  suprà. 

Treizième,  quatorzième  faits.  Paralysie  du  sentiment  de  la 
moitié  du  corps,  du  bras  droit.  —  Détails.  Guérison  ut  suprà. 

Quirizième  fait.  Paralysie  du  sentiment  du  bras  droit  et 
d  un  côté  de  la  face.  —  Williams  Hunier,  cinquante-cinq  ans, 
a  été  reçu  le  29  novembre  dans  le  service  de  M.  Bird.  Il  exer¬ 
çait  la  profession  de  porteur  de  charbon  et  d’autres  lourdes 
charges.  La  moitié  droite  de  la  face  est  paralysée  du  senti¬ 
ment  ;  la  même  paralysie  existe  dans  le  bras  droit  ;  le  mouve¬ 
ment  est  libre.  Il  n’exisle  aucun  signe  de  maladie  cérébrale  ni 
de  rhumatisme.  La  santé  générale  est  altérée. 

29  novembre.  Bain  électrique  et  étincelles  le  long  de  l’épi¬ 
ne,  de  la  face  et  du  bras,  trois  fois  par  semaine;  pilule  d’hy- 
drargyrium  et  de  ciguë. 

24  décembre.  Le  sentiment  est  revenu  dans  le  bras,  mais 
non  à  la  face.  Ou  dirige  un  courant  à  la  face  avec  un  appareil 
électro-magnétique,  dans  la  direction  des  filets  de  la  cin¬ 
quième  paire. 

10  janvier.  Amélioration  journalière.  Guérison  complète. 
Seizièmefait.  Paralysie  du  bras  gauche  par  cause  irauma- 
iique.  Chute  sur  le  bras  droit  depuis  trois  vsemaincs.  Gué¬ 
rison. 

Dix-septième  fait.  Paralysie  du  mouvement  limitée  au  mus¬ 
cle  biceps  fléchisseur  du  cubitus.  —  Un  homme  âgé  de  qua¬ 
rante  ans,  d'habitudes  sédentaires,  se  plaignait  de  difficulté 
dans  les  monvemens  du  bras,  surtout  dans  la  flexion  cl  dans 
1  élévation  de  l'avaiil-hras.  A  l’examen  le  corps  du  muscle  bi¬ 
ceps  paraît  singulièrement  atrophié  ;  il  offre  à  peine  le  tiers 
du  volume  de  celui  de  l’autre  membre.  Le  brachial  antérieur 
ne  paraît  pas  participer  à  cet  état  d’une  manière  sensible.  Le 
sentiment  paraît,  au  reste,  conservé.  Le  patient  déclare  que 
1  impuissance  s’est  déclarée  lentement,  et  qu’il  ne  saurait  en 
accuser  aucune  cause., La  santé  générale  est  bonne.  On  appli¬ 
que  un  vésicatoire  sur  le  muscle,  qu’on  panse  avec  un  quart 
de  grain  de  strychnine  ;  pas  de  mieux.  On  prescrit  des  cou- 
ranselectnques  dirigés  de  Ja  nuque  au  muscle  paralysé,  moyen¬ 
nant  un  appareil  électro-magnétique,  ce  qui  a  déterminé  des 
contractions  violentes  dans  le  bras.  Quelques  semaines  de  ce 
traitement  ont  suffi  pour  redonner  au  bras  peu  à  peu  sa  force 
habilutUe. 

Suivent  quelques  autres  faits  analogues  aux  précédens  ; 
viennent  enfin  six  cas  d’aménorrhée  ,  datant  de  deux  à  douze 
mots,  parfaitement  guéris  à  l’aide  de  courans  électriques  diri¬ 
ges  dans  le  bassin  avecétincelles  tirées  par  celte  région. 

{Gufs  hospital  Reports.) 

—  On  parle  depuis  long  temps  des  bienfaits  de  l’électricité 
contre  les  affections  nerveuses ,  en  particulier  les  paralysies  ; 
mais  les  effets  de  cet  agent  ont  si  souvent  été  nuis,  que  les  pra¬ 
ticiens  de  bonne  foi  y  avaient  presque  complètement  renoncé. 

Le  mémoire  de  M.  Bird  cependant  paraît  très  propre  à  encou¬ 
rager  cet  agent  lliérapeuiique.  La  variabilité  des  effets  obtenus 
jusqu’à  ce  jour  tenait  peut-être  à  la  manière  d’cmplover  le 
remède.  C’est  une  nouvelle  étude  clinique  à  faire. 


SOCIETE!  DE  MEDECmE  PRATIQUE. 

Présidence  de  M.  Fooqdier.  —  Séance  du  3  février  1842. 

1  l’absence  de  M.  Fouquier,  M. Morel  occupe  le 


A  trois  heures , 
fauteuil. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

M.  Guillon  présente  à  la  Société  un  malade  chez  lequel  il  a  fait  l’a¬ 
blation  d  un  pouce  surnumeraiie.  La  cicatrice  linéaire  résultat  de  celle 
petite  operation  est  à  peine  visible.  Notre  confrère  fait  observer  que 
toute  simple  que  soit  l’amputation  d’un  doigt,  elle  n’est  cependant  nas 
toujoui-s  sans  danger  ,  et  il  rapporte  à  ce  sujet  qu’un  cliirurgien  d’ur 
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malade  chez  lequel  il  avait  pratiqué  la  lé- 
congé  pour 


grand  hôpital  a  perdu 
section  d’une  phalange. 

Correspondance.  —  M.  le  docteur  Vernes  demande 
cause  de  maladie. 

Lettre  de  M.  Bignon  sur  les  maladies  blanches,  phlegmasies  des  nou¬ 
velles  accouchées.  —  M.  Terrier,  rapporteur. 

M.  Varlet  envoie  sa  thèse.  Dissertation  sur  l’hystérie,  pour  obtenir 
le  titre  de  membre  correspondant;—  M.  Sorlin  est  nommé  rapporteur 

M.  Morel  rapporteur  du  mémoire  de  M.  Goût,  sur  les  dangers  qu’offre 
le  chaufôige  par  les  calorifères  acluellcment  en  usage  et  les  avanta"es 
que  présenterait  la  vapeur  ,  commence  par  déclarer  que  pour  décider 
celte  question  il  faudrait  beaucoup  de  temps  et  de  loisir,  qu’il  paraît 
cependant  prouvé  que  le  chauffage  par  les  calorifères  a  l’inconvénient 
non  seulement  de  faire  travailler  les  meubles  ,  de  racornir  les  couver¬ 
tures  des  livres ,  mais  encore  d’ôtro  défavorable  à  la  santé  en  versant 
dans  les  appartemens  un  air  embrasé  qui  s’empare  de  tonte  l’humidité 
et  de  forcer  d  ouvrir  les  fenêtres  pour  renouveler  l’air,  que  la  chaleur 
soit  forte  ou  non  ,  sous  peine  d’étre  incommodé.  Ces  faits  résultent 
des  pièces  officielles  communiquées  au  ministre  de  la  marine  Notre 
confrère  M.  lîmmanuel  Rousseau,  a  constaté  également  la  funeste  in¬ 
fluence  de  ces  calorifères  sur  les  animaux  du  Jardin  des  Plantes  et 
pour  faire  disq.araître  la  mortalité,  on  a  été  obligé  de  revenir  à  l’usagé 
des  poeles.  Quant  a  \  utilité  des  calorifères  à  la  vapeur,  la  Société 
pense  que  la  solution  de  celte  question  est  l’affaire  du  temps  et  de 
rexpénence.  * 

M.  Léger.  La  lièvre  puerpérale  a  souvent  déconcerlé  les  médecins, 

®  causé  un  grand  nombre  de  décès  ;  je  vais  citer 

un  fait  de  ce  genre  ,  survenu  chez  une  femme  accouchée  depuis  deux 
on  trois  mois,  et  qui  a  succombé  bien  rapidement- 
Je  fus  appelé,  le  17  janvier  à  onze  heures  du  soir,  pour  visiter  une 
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femme  de  chambre  de  vingt-sept  ans  ,  belle,  robuste  et  babiluelleir.cnt 
les  mensirues.  supprimées  d'abord,  reparurent 

ne  plus  revenir.  Elle  se  leva,  fit  son  ménage  t  fus  mandé'  e 

^1...  s.ir  les  miatre  heures.  A  onze  heures  du  soir  e  tus  manae  ,  jc 

?É“r“SSKS£#|= 

t?en  e  sangsues  à  la  vulve  :  le  sang  coula  en  as.sez  grande  abondance. 

Tp  fis  nrendie  à  la  malade  un  énorme  lavement  avec  une  foi  te  décoc¬ 
tion  de  feuilles  de  mauve  ;  je  pratiquai  sur  le  ventre  des  fomentations 
ém“ll’ente»  et  des  sinapismes  furent  appliqués  aux  cuisses  et  aux 

redemMieum^  mort,  m.  domestique  arriva  tout  effaré  de- 

—  à  rions  ..re  mm  |on  r  dnous 

'4uU.sie°"  mafs  te'  ne  doute  ïu'il  u’y  ait  eu  'fièvre  puerpérale , 
causée  par  l’imprudence 

defa  ma  ad"  le  verre  d’eau  froide  a  supprimé  la  menstruation. 

i/  C/J  A/awo«  fait  observer  que  la  mort  est  survenue  trop  rapide¬ 
ment'  .tour  q^d  la  puisse  croire  causée  par  l’icfl'rrr’-^t-"' P»'' 

Cliemeiit  arrivé  depuis  plus  de  ane  des  svmp- 

fmiHf»  nui  a  sunnrimé  a  menstruation.  Il  n  est  fiappe  que  aes  sjmp 
Îômes’ne  veux  qm  se  sont  révélés  par  des  douleurs  utérines  atroces 
et  par  un  LuubCe  de  l’innervation  qui  a  ariêté  la  vie.  Suivant  lui  1  in¬ 
flammation  ne  se  serait  développée  par  reaction  que  si  la  mort  ne  fût 

nrsmvenue  si  hâtivement.  11  a  élé  plusieurs  fois  appelé  auprès  de 

ressemblance  pour  faire  réfléchir  les  praticiens. 

If  ‘tn  'm  lieuse,  comme  M.  Serrurier  que  le  verre  d’eau  froide  bu 
immuderi ment  a  cau.sé  tous  ces  accidens,  mais  il  ne  croit  pas  que 
Sitcrement  y  ait  disposé  puisque  c’était  déjà  la  deuxième  période 
dru  ^uatiou.  11  pe'nse  que  la  malade  a  succombé  à  une  metro- 

^^'“'auersant  a  vu  des  enfans  très  jeunes  succombiu-  à  des 
<lpns  causés  nar  la  perforation  de  l’apiiendice  ileo-ctE<  aie.  A  1 1  ■ 

turc  des  corps  on  a  pu  con.staler  celte  rupture  qui  n  avait  donné  beu 
à  aucun  éprcîiemeiit,  et  qui  n’avait  laissé  aucune  trace  visible  d  in- 

.  ,.m.‘  1. 1».  r  sris,'*-.  wl'S 

atteintes  de  cetie  maladie,  tandis  que  le  nombre  moyen  des  petits  gar- 
'''îu'ausi^pratfqué^la  taille''bi-latérale  sur  iin  enfant  de  huit  ans  q 

iSnii::  U  d^;^|ait , 

la  souffrance  avait  donné  à  son  visage  une  expression  de  vieillesse  le- 

biii“Xi':înbiss^":i^nu:;LuSte^ 

M  Gueisant  Vrmiiie  ses  comiminicalions  par  1  histoire  du  fière  et 
de  là  sœui  atteints  de  croup,  et  opérés  par  lui.  La  pelde  fdle  ,  âgéede 
Q-uatre  ans,  a  survécu  à  l’opération  ;  elle  avait  rendu  des  fausses  mem¬ 
branes  il  ne  s’cii  trouva  point  au-dessous  de  la  partie  incisée.  Il  n  l 
Sisit  que  la  canule,  mais  Poi-t  d’éponge^  pom  d  .^c  >o  ^ 
l’eaif.  Au  quinzième  jour,  la  canule  fut  retirée  ,  la  cicatiice  sera  p 

""le  fière  n’avait  qu’un  an,  il  était  pris  aussi  d’angine  couennciise 
dans  le  larynx  ;  notre  confrère  hésitait  à  faire  l’opération  mai.s  il  dut 
cé^r  aux  Jollicilations  des  païens  qui  se  seraient  reprochés,  disaient- 
Jls  de  n’avoii  point  tenté  ce  qui  avait  si  bien  réussi  chez  eur  fil'e.  Il 
retira  une  quantité  énorme  de  fausses  membranes.  L  enfant  respira  un 
i6ur  avec  plus  de  facilité,  mais  il  finit  par  succomber. 


Biaphragmitea  rhumatismales  aigues.  —Jt-  Guillon  a  '  o®' 

casioVde  voir  depuis  le  commencement  de  cette  année  deux  cas  de 
diapliragmite  rhumatismale  aiguë,  maladie  peu  connue  encore  ,  dit  il  , 

trpremier  carà'^  étTobsewé  chez  un  malade  séxagénaire  qui,  cinq 
jours  alip^ravant,  avait  fait  uiie  chute  sur  le  grand  trocbaider  gauche, 

■  DOiir  qui  notre  conirère  appela  M.  Lisfranc  en  consultation 
Le  second  cas  observé  par  M.  Guillon  s’est  développé  che_z  M.  Moret, 
âgé  de  cinquante-deux  ans,  qu’il  avait  guéri  quelques  années  avant  de 
pUisieiirs  réliécissemens  urétraux,  durs,  calleux,  avec  «1"'“''®^ 

‘  - - au  périnée,  et  qui  était  revenu  à  Pans  pour 

calcul  volumineux  qu’il  avait  dans  la  vessie 

notre  confrère  ,  étaient  rhumalisans  depuis 
longues  années,  et  li  diaphiagmite  n’a  été  que  le  résultat  d’une  métas- 

'^^Le  pmrteG  aprte  avoir  souffert  pendant  quelques  jours  de  douleurs 
rhumatismales  dans  la  jambe  et  la  cuisse  gauche,  ainsi  fed^nsl  arti¬ 
culation  coiiluse,  cessa  tout-à-conp  de  souffrit  dans  ces  pailies,  et  e 

rhumatisme  se  porta  sur  le  diaphragme. 

Le  second  malade  était  sur  le  point  d  être  opéré  de  son  calcul  par  la 
litbotritie,  une  commission  de  l’Académie  des 

■  aération  ,  il  n’y  avait  plus  qu’a  prendre  jour  a  cet  effet  ,  lo'sfi'ie. 
uite  de  changemens  survenus  dans  ratmospbère  ,  le  rhumatisme 
qü’if  avait  depuis  quelques  jours  fixé  au  col  de  la  vessie  ,  se  déplaça 
■  se  porta  sur  le  diaphragme.  .  „  ,  „„„  „„ 

La  diapliragmite  fut  caractérisée  dans  1  un  et  1 
sentiment  de  constrictioii  excessivement  pénible  ^  ® 
trine  aux  atlaches  du  diaphragme  et  vers  le  milieu  de  ce  muscle  , 
2»  par  un  hoquet  continuel  jour  et  nuit;  3”  et  par  des  vomissenieiis 

''^Ces''phénomènes  durèrent  quatre  jours  chez  le  premier  malade,  et  se 
prolongèrent  pendant  six  chez  le  second. 

Une  application  de  sangsues  à  l’épigastre,  des  e™brocat.ons  narco- 
iiips  sur  la  région  du  diaphragme  ,  des  cataplasmes  smapisés  appli¬ 
qués  sur  le  membre  pelvien  qu’occupait  précédemment  le  ■ 
des  boissons  très  chaudes  et  l'emploi  d'un  purgatil  le  <j|'f f 
suffirent  chez  le  premier  malade  [loiir  mettre  fin  à 

,1  pénible  dans  lequel  il  s'était  trouvé,  et  qui  avait  beaucoup  alar- 
ceux  qui  l'entouraient.  Le  cinquième  jour,  il  était  convalescent,  et 
le  rhumatisme  s'était  reporté  sur  le  membre  primitivement  affecté 
Chez  le  second  malade,  M.  Moret,  qm_a  été  vu  par  six  medeuns, 
l’affection  rhumatismale  du  diaphragme  s  est  terminée  ■ 

parce  que ,  dit  M.  Guillon,  ou  a  employé  a  tort  les  tomque.s,  au  heu 
d’avoir  recoivs  aux  antiphlogistiques,  aux  narcotiques  et  aux  dé i  va- 
tifs  conseillés  en  dernier  lieu  par  MM.  Lagneau  et  Lisfranc,  et  qu  il 
avait  conseillés  lui-même  au  début  de  la 

Malheureusement,  malgré  les  vives  instances  P' 

>  put  être  faite.  Il  la  regrette,  d’autant  plus  qu  elle  eût  offert  un  dou¬ 
ble  intérêt  ;  elle  eût  permis .  t»  de  reconnaître  les  cliangemens  api  or- 
tés  par  l’emploi  des  mouchetures  iirétrales  dans  les  tissus  qui  avaie  t 
été  pendant  long-temps  le  siège  de  coarctations  nombreuses  que  la  tau- 
lérisAtion  avait  toujours  aggravées  ;  2“  de  s’assurer 
M.  Guillon,  la  pierre  renlerniée  dans  la  vessie  pouvait 

lithotripleiir  en  un  petit  nombre  de  séances  ,  bien  qu  e'ie Jût  très 
„  L  ».  iv-ex-x  J  /»♦  /Izic  m-ot^rpft  nilfl  MM.  La- 


JO  de  recomialtre  l’état  des  reins 
gneau,  Lisfranc  et  Guillou  considéraient 


uretères  que  MM.  La- 
exempts  d’iiifiammalioii; 
4°  dT’rëconnaïhe 'également  l’état  de  la  vessie  ^  ÆmTn“er 

calarilie  purulent  déterminé  et  entretenu  par  le  ualciil  ,  5°  d  examiner 
le  diaphragme  sur  lequel  s’est  fait  cette  métastase  rhumatismale  qui 
a  causé  la  mort  du  malade. 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures. 

Charles  Masson,  secrétaire  annuel. 


Ce  malade  présentait  alors  un  notable  amaigrissement  ;  les  lèvres, 

la  langue  et  la  cavité  buccale  étaient  ronges  et  sèches  ;  la  salive,  écu- 
meuse,  faisait  virer  au  rouge  le  papier  de  tournesol  ;  la  respiration  était 
normale,  la  voix  enrouée,  le  pouls  à  80  pulsations  par  minute  ;  la  peau 
moite  et  souple  ;  le  foie  légèrement  gonflé,  la  rate  saine  les  côtés  doii- 
louieiix  (particulièrement  à  gauche),  le  ventre  resserré,  la  faim  extraor- 
dinaire,  la  soif'  dévorante  ;  l’iirine,  analogue  au  sérimi  du  la  t  pour  la 
couleur  et  l’odeur,  présentait  quelques  points  comme  huileux  a  sa  sur- 
face  ;  d’ailleurs  elle  était  sans  aucun  sédiment  ;  sa  .saveur  était  sucrée 
et  sa  quantité  assez  abondante,  bien  qu’inférieure  de  beaucoup  a  celle 
des  boissons  qui  étaient  ingérées. 

M.  Festigiano  diagnostiqua  une  ghicosmie  parvenue  a  sa  seconde 
période  et  ,  pour  calmer  la  soif  et  corriger  l’excitation  morbide  de 
"appareil  gastro-intestinal,  il  prescrivit  deux  litres  (  quatre  livres  )  par 
oiir  d’une  limonade  minérale  préparée  avec  l’acide  chlorhydrique  ;  il 
isuira  les  bons  effets  de  cette  bois.son  par  l’àdjonclion  de  petites  doses 
d’ipécacuanlia  et  par  un  régime  diététique  approprié.  ,  ^ 

Sous  l’influence  de  ce  simple  traitement  on  vit ,  au  bout  do  huit 
jours  ,  tous  les  symptômes  commencer  à  diminuer  et  la  sécrétion  uri- 
naiie  s’améliorer  à  ce  point  que  le  sujet  put,  après  un  mois  de  séjour 
dans  l’hôpital,  en  sortir  pour  reprendre  ses  travaux. 

{Osservatore  medico,  1841.) 

Préparation  de  l'acide  oxalique. 

M.  Sigmunl  Schlesinger,  de  Gratz,  a  comparé  les  procédés  recom¬ 
mandés  pour  la  préparation  de  l’acide  oxalique.  Si  l’on  a  recours  à 
l’acide  azotique,  il  recommande  de  prendre  une  partie  de  sucre  séché 
à  100»,  et  8,25  parties  d’acide  azotique  de  l»,38,  de  faire  évaporer  au 
sixième  et  de  laisser  cristalliser.  L’opération  est  finie  en  une  à  deux 
heures,  et  l’on  obtient  en  acide  près  de  60  pour  100  du  sucre  employé. 
Cependant,  M.  Schlesinger  regarde  comme  plus  avantageux  le  procédé 
qui  consiste  à  décomposer  l’oxalate  de  plomb  par  l’acide  sulfurique,  et 
M.  Soubeiran  partage  entièrement  sa  manière  de  voir;  il  recommande 
aussi  de  l’acide  sublimé  si  on  veut  l’avoir  pur,  précaution  qui  n’est  pas 
nécessaire  si  on  destine  l’acide  à  l’usage  médicinal. 

(Journ.  de  Pharm.  et  de  Chim.,  février  1842.) 

CONCOUnS  DE  CLINIQUE  CHinURGICALE. 

Septième  sé.ance.  —  Première  épreuve  clinique. 
Aujourd’hui  lundi  (4),  le  jury  et  les  candidats  se  sont  réunis  à  quatre 
heures  à  l’hôpital  de  la  Charité  pour  l’examen  des  malades. 

Le  sort  a  désigné  M.  Cliassaignac.  Les  deux  malades  que  ce  candidat 
a  eu  à  examiner  sont  couchés  aux  imiiiéros  17  et  18  de  la  salle  Sainte- 
Vierge  (service  de  M.  Velpeau).  Une  demi-heure  est  donnée  pour  cet 

^^OnT’est  ensuite  rendu  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté,  et 
là,  immédiatement  après  être  monté  en  chaire,  M.  Cliassaignac  a  dé¬ 
claré  qu’une  indisposition  subite,  qu’indiquait  assez  la  pâleur  de  son 
visage,  l'empêchait  de  commencer  sa  leçon.  M.  le  président  l’a  dès  lors 
engagé  à  sortir  de  l’amphithéâtre  pour  quelques  instans,  et  a  chargé 
M.  Vidal  (de  Cassis)  de  l’accompagner.  Quelques  minutes  après  ,  M. 
Vidal  est  venu  annoncer  an  jury,  de  la  part  de  M.  Cliassaignac,  que  ce 
candidat  déclarait  ne  pas  pouvoir  faire  sa  leçon. 

Le  jury  s’est  alors  retiré  dans  la  .salle  des  délibérations  pour  décider 
le  parti  qu’il  y  avait  à  prendre.  Après  une  demi-heure  de  délibération, 
M.  Piorry,  membre  du  jury,  est  venu  déclarer  qu’il  avait  été  décidé  que 
l’épreuve  de  M.  Cliassaignac  était  valable  ,  et  que ,  par  le  fait  de  cet 
accident,  ce  candidat  n’était  pas  hors  du  concours. 

Après-demain  mercredi,  l’examen  des  malades  aura  lieu  à  l’Hôtel- 
Dieu,  à  quatre  heures.  —  A  cinq  heures,  séance  publique. 


REVUE  THERAPEUTIQUE. 

Cas  de  diabète  sucré  guéri  par  l'acide  chlorhydrique. 

Cette  observation  ,  communiquée  à  l’Académie  médico-cliiriigicale 
de  Naples  par  M.  le  docteur  Geii.  Festeggiano  ,  e.st  relatii 
nier  âgé  de  cinquante  ans  et  accoutumé  à  se  nourrir  d  al 
hres  et  de  boissons  malsaines.  Cet  homme  ,  après  avoir  i 

s,"“‘  ï 

époque,  la  sécrétion  rénale  alla  toujours  en  angoientant  et  finit  Paj)  s® 
convertir  en  un  véritable  diabète  qui  contraignit  le  malade  a  se  faire 
adm  lire  dans  l’hôpital  des  Incurables.  Il  ne  tarda  j.a.s  à  fiui»®''  ®et 
établissement ,  bien  qu’il  ne  fût  rien  moins  que  rendu  à  la  sauté,  dans 
le  but  de  satisfaire  à  la  faim  qui  le  loiirnieiitaitde  jour  en  jour  davan¬ 
tage  •  cependant,  vaincu  par  la  gravité  que  la  maladie  avait  acquise , 
il  se  vit  bientôt  dans  la  néce.ssité  d’y  rentrer. 


Cours  sur  le  développement  des  corps  organisés.  —  SI.  Cosie  con¬ 
tinuera  d’exposer  le  résultat  de  ses  recherches  pendant  les  diverses 
missions  scientifiques  dont  il  a  été  chargé.  Il  fera  connaître,  d  après 
les  collections  qu’il  a  recueillies,  l’ensemble  des  phénomènes  que  pré¬ 
sentent  le  développement  de  l’homme  et  des  animaux  ,  considérés  soit 
dans  la  réalisation  des  formes  extérieures,  soit  dans  la  formation  des 

'"^C^e  Cours  aura  lieu  au  Collège  de  France;  il  ouvrira  le  mercredi  6 
avril  1842,  à  une  heure,  et  se  continuera  les  mercredis  et  vendredis 
suivans  à  la  même  heure. 


jivis.  —  Nous  rappelons  à  MM.  les  médecins  et  pharmaciens  que 
les  vérilables  PILULES  FERRUGINEUSES  DE  BLACD  se  tiouvent 
toujours  chez  M.  Colmet,  pliarmacien,  rue  St-Merry,  12 ,  seul  déposi¬ 
taire  pour  Paris  et  le  département  de  la  Seine.  —  Chaque  botte  est 
accompagnée  d’une  instruction  et  d’un  certificat  signés  du  doct.  Blaud, 
médecin  en  chef  de  l’hôpital  de  Beaucaire,  correspondant  de  1  Acadé¬ 
mie  royale  de  médecine  de  Paris,  etc. 


—  Baccalauréat  ès-sciences.  —  Premier  examen.  —  Cours  tout  à 

fait  spécial  de  mathématiques  ,  physique,  chimie.  —  Manipulations.  - 
Rue  Dauphine,  n.  20,  chez  M.  Lallemant. 


L’ART  DE  SE  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS 

De  s’en  euérir  radicalement,  ainsi  de 

du-Temple, 


CHOCOLAT  FERBCGllüX 

riATIMr'nrfft 


rhumes,  irritations,  INFLAMMAJIONSDE  POITRm^ 

SIROP  ANTIPmOGISTIÛlJB  DE  BRIAMT, 

V,TC\)I!,U  Ô.U  ■SiOi,.  W  Sawl-TitWS,  15Zl.  a,. 

ce  siiop.  dontla 

?eSc1t“S^srteBfinL 

Fiance  et  de  l’Etranger^ _ _ _ _ _ _ _ __ 

rue  du  Marché-Saint-Honoré,  7, 

J^is-à-ais  celle  Saml-Hyacinlhe. 


de  COI.1WBT,  phav„_ - - 

Rue  Neuve-Saint-Mérg,  12,  à  Paris. 

MM.  les  médecins  prescrivent  le  CHOCOLAT  FER¬ 
RUGINEUX  comme  la  meilleure  préparation  contre 
les  pâles  couleurs,  les  pertes  blanches,  les  maux 
d’estomacs  nerveux,  l’affaiblis.sement,  etc. 

Son  goût  est  agréable,  les  estomacs  les  plus  déla¬ 
brés  le  supportent  et  l’assimilent  comme  aliment.  Au- 
joiird’liiii  chaque  tablette  contient  deux  grammes  soi¬ 
xante  centigrammes  rie  poudre  de  fer  impalpa¬ 
ble.  Pour  les  jeunes  filles  et  les  femmes,  la  dose  est 
d’abord  d’une  demi-tablette,  et,  après  une  semaine,  la 
I  dose  est  augmentée  et  portée  à  une  tablette. 

"Rix  ••  le  demi-kilog.,  5  fr.;  le  paquet  de  3  kil.  27  fr., 
...  bonbons,  la  boîte,  3  fr..  Une  Inslriiction  se  délivre 
graiis.  —  Dépôt  dans  les  principales  pharmacies  de  la 
France 


,.,zrarati"n«  de  goudron,  créosote,  baume  de  copahu,  et  autres  méd. 

Ce  sirop  remplace  av^ec  “7"'.®®®  ^  ^nnammations  chroniques  de  la  poitrine  et  de  la  vessie  :  catarrhe 

camens  recommanoés  dans  les  oppressions,  palpitations;  plilhisie  laryngée  et 

pulmonaire  mvés  ic'^.  u  é  ti^  rncontinence  d’uiine^'L  i,  est  d’un  Roût  agréable,  se  prend  pur, 

Rois  fois  Sur*  l'ai  cuiîlërles  oii  demi-ciiillerécs,  selon  la  suscept.bilité  des  organes.  


«IROP  DE  KIACORS,  CONTRE  LES  VERS 

nvr  W  t  ^  par  un  décret  de  l’Empereur._Il  conviei 


On  désire  trouver,  pour  gérer  un  établissement,  un 

pharmacien  ayant  tonies  les  qualités  requises  pour 
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HOTEL-DIEU.  —  M.  Chomel. 

Hétroversion  de  t  utérus  compliquée  de  granulations  du  col, 

N écessité  de  cautériser  avant  de  recourir  a  C usage  des  pes- 

Au  14“  A  de  la  salle  Saint-Bernard,  est  placée  une  femme  af¬ 
fectée  d’une  maladie  de  matrice.  Cette  femme  est  accouchée  il  y 
a  quinze  mois,  sans  accidens,  et  tout  s’est  passé  d’une  manière 
naturelle  ;  mais  quelque  temps  après  elle  éprouva  une  espèce 
de  poids  et  de  gêne  sur  la  région  sacrée,  s’étendant  aux  lom¬ 
bes;  l’excrétion  fécule  en  était  rendue  difficile;  il  y  avait  ordi¬ 
nairement  de  la  constipation;  il  existait  aussi  du  trouble  dans 
les  fonctions  de  la  dige.stion  et  un  malaise  général.  Ces  syrap- 
iômes  ayant  fait  soupçonner  l’existence  d’une  réiroyersion  de 
l’utérus,  on  a  procédé  à  un  examen  qui  a  constaté  l’exactilude 
de  ce  diagnostic. 

Lorsiju’il  existe  une  rétroversion  de  la  matrice,  ce  sont  les 
fonctions  de  l’intestin  rectum  qui  se  trouvent  troublées,  parce 
que  le  corps  de  l’utérus  rélroversé  pèse  plus  ou  moins  sur  cet 
intestin,  et  gêne  par  conséquent  le  cours  des  matières  fécales. 
Lorsqu’au  contraire  U  y  a  antéversion,  c’est  la  vessie  qui  est  in¬ 
fluencée,  et  l’excrétion  urinaire  devient  fréquente  ;  car  le  corps 
de  la  matrice,  porté  en  avant,  comprime  cet  organe  et  donne 
lieu  à  un  besoin  très  fréquent  d’uriiier.  Chez  les  femmes  affec¬ 
tées  de  rétroversion,  le  malaise  se  trouve  plus  grand  le  matin 
que  le  soir;  aussi  les  voit-on  demander  à  se  lever  de  bonne 
heure,  parce  qu’aussilôt  qu’elles  sont  debout  elles  se  sentent 
soulagées.  Le  contraire  a  lieu  pour  celles  qui  ont  une  antéver¬ 
sion  delà  matrice;  et  la  raison  en  est  bien  simple.  Les  fem¬ 
mes  qui  se  trouvent  dant  la  première  catégorie  étant  restées 
toute  la  nuit  dans  une  position  horizontale,  et  le  plus  souvent 
sur  le  dos,  doivent  nécessairement  se  trouver  fatiguées  à  cause 
de  la  pression  que  le  corps  uiériii  a  dû  exercer  sur  la  partie 
correspondante  du  sacrum  sur  le  rectum  ;  de  là  le  soulage¬ 
ment  qu’elles  éprouvent  en  se  levant  et  eu  se  mettant  debout, 
position  qui  fait  quelque  peu  basculer  l’ulérus  en  avant.  Les 
femmes  de  la  deuxième  catégorie,  chez  lesquelles  Tutérus  pèse 
de  tout  son  poids  sur  les  parois  hypogastriques  et  sur  ia  ves¬ 
sie,  se  trouvent  faliguées  le  soir  et  soulagées  en  se  couchant, 
parce  que  la  pression  de  l  ulérus  en  avant  diminue  immédia¬ 
tement  par  le  décubitus  sur  le  dos. 

Voici  ce  que  le  toucher  a  fait  reconnaître  chez  celte  femme: 
l*orifice  utérin  est  placé  derrière  le  pubis,  ou  au  moins  à  la 
partie  la  plus  antérieute  du  vagin.  Le  doigt,  introduit  dans 
celle  cavité,  sent  une  sorte  de  petite  rigole  qui  sépare  la  lèvre 
poitéi'ieuredu  col  d’avec  le  corps  de  la  matrice,  et  en  le  pr¬ 
iant  au-delà  sur  le  corps  même  de  cet  organe,  on  produit  de 
la  douleur  par  la  plus  légère  pression.  Les  femmes  sujettes  à 
cette  déviation  ^ouffi  cnt  généralement  dans  le  point  que  nous 
venons  de  déterminer  ;  il  semble  que  celte  partie  soit  douée 
d’une  sensibilité  plus  vivo.  Faut-il,  pour  cela,  admettre,  avec 
quelques  praticiens,  que  la  partie  postérieure  de  l’utérus  chez 
les  femmes  soit  lesiége  d’une  véritable  phlegmasie  î  Cette  opi¬ 
nion  serait  un  peu  hasardée  ;  car  nous  savons  qu’avec  des 
moyens  très  simples,  des  bains,  le  repos,  celte  sensibilité  dis¬ 
paraît.  On  peut  même  appliquer  des  pessaires  dans  quelques 
circonstances,  sans  que  les  femmes  en  soient  sensiblement  in¬ 
commodées.  Or,  comment  concilier  cela  avec  l’idée  d’une  in¬ 
flammation  de  la  paroi  postérieure  de  cet  organe  ?  Cette  aug¬ 
mentation  de  sensibilité  dépend  probablement,  dans  ce  cas, 
de  ce  que  le  sang  ayant  afflué,  a  stagné  en  plus  grande  abon¬ 
dance  dans  celte  partie  de  l’utérus  devenue  plus  déclive  ;  il  en 
résulte  une  espèce  de  congestion  ou  turgescence  qui  est,  si  l’on 
Veut,  un  premier  pas  vers  l’inflammation,  mais  qui  ne  la  cons¬ 
titue  pas  encore,  à  proprement  parler.  Celte  turgescence  est 
cependant  portée  à  tel  point  quelquefois,  qu’on  voit  des  fem¬ 
mes  qui  souffrent  beaucoup  dans  l’acte  du  coït,  lorsque  le  pé¬ 
nis  étant  un  peu  trop  long,  arrive  à  toucher  et  contondre  pour 
ainsi  dire  la  partie  malade. 

Lors  de  l’entrée  de  celte  femme  à  l’hôpilal  nous  avions  d’a¬ 
bord  pensé  à  l’existence  d’une  méiriie  ;  car  elle  avait,  outre 
les  symptômes  indiqués,  une  sensibilité  particulière  à  l’hypo- 


gastre  et  dans  les  reins.  D’après  cette  idée,  avant  de  songer  à 
l’application  du  pessaire,  on  avait  mis  la  malade  à  l’usage  des 
émolliens,  des  bain.s,  des  cataplasmes  éinolliens,  etc.  L’ayant 
ensuite  examinée  au  spéculum,  ou  a  vu  sur  la  lèvre  postérieure 
du  col  une  tache  rouge  qui  iraiiche  par  sa  couleur  vive  avec  là 
cpuleur  rose  pâle  des  autres  parties.  Lexob  est  en  partie  recou¬ 
vert  de  petits  grains  saillans  ou  granulatipns.  Alors  on  a  jugé 
convenable  de  cautériser  celle  partie  avant  d’employer  le  pes¬ 
saire,  qui  pourrait,  sans  celle  précaution,  iirilerla  partie  phlo- 
gosée  et  entretenir  ainsi  indéfiniment  la  maladie  :  c’est  à  quoi 
on  a  procédé. 

Métrorrhagie.  Rétroversion  de  l’utérus.  Granulations  du  col. 

De  l’affection  granuleuse  du  col  de  l'utérus  en  général  et  de 

son  traitement. 

Au  11°  30  de  la  même  salle  est  couchée  une  femme  affectée 
de  la  même  maladie  ;  elle  est  entrée  il  y  a  six  semaines  envi¬ 
ron.  A  l’époque  de  son  entrée  elle  avait  une  méihorrhagie  qui 
durait  depuis  quelques  jours.  Celte  femme  étant  mariée  tout 
récemment,  il  y  avait  lieu  de  soupçonner  un  coiniiiencement 
de  grossesse.  Elle  demeurait  à  La  Chapelle,  et  de  là  fit  le  che¬ 
min  à  pied  jusqu’à  l’Hôlel  Dieu,  sans  appui,  et  en  perdant 
continuellement  du  sang.  A  son  entrée  à  l’hôpital  elle  souffrait 
de  douleurs  aux  lombes,  aux  cuisses  et  à  l’hypogasti  e  :  l’hé¬ 
morrhagie  continuait.  Quelques  jours  après  nous  trouvâmes  le 
col  dilaté,  tel  qu’il  est  ordinairemeni  dans  le  cas  d’avortement 
récent;  et  au  bout  de  deux  ou  trois  jours  eut  lieu  spontané- 
ment  l’expulsion  d’un  caillot  rempli  de  vésicules  iranspareii-  ' 
tes  qui  nous  semblèrent  être  de  petits  kystes  séreux.  Le  sang 
s’écoula  encore  pendant  un  mois  environ,  pois  il  s’arrêta  ;  mais 
les  douleurs  lombaires  continuèrent,  ainsi  que  cet  état  de  mal¬ 
aise  général  dont  nous  avons  parlé. 

Par  le  toucher,  nous  reconnûmes  facilement  que  l’ulérus 
était  renver.sé  eu  arrière  ;  le  doigt  poussé  au-delà  de  la  rigole 
placée  entre  la  lèvre  postérieure  et  le  corps  de  l’utérus,  pro¬ 
duisait  une  seiisalioii  douloureuse.  Ajoutez  à  ce  caractère  que 
la  nralade  souffre  éiani  au  lit,  et  se  U  ouve  mieux  levée.  Le 
spéculum  nous  révéla  sur  le  col  l’existence  d’une  tache  rouge, 
de  la  largeur  d’une  pièce  de  20  sous,  occupant  les  deux  lèvres 
tout  autour  de  l’orifice  utérin ,  tache  dont  la  couleur  vive  tran¬ 
che  avec  la  couleur  pâle  du  reste  du  col  ;  celte  tache  est  par¬ 
semée  de  petites  granulations.  Il  y  a  eu  quelque  peu  d’écoule¬ 
ment  menstruel  précédé  et  suivi  de  douleurs  lombaires  vives , 
et  un  peu  de  leucorrhée.  L’existence  des  granulations  sur  le 
col  se  reconnaît  facilement  par  le  toucher,  car  le  doigt  sent 
une  surface  rugueuse  parsemée  de  petites  saillies  et  d’eiifonce- 
raens  qui  ne  s’aperçoivent  pas  à  l’état  normal. 

C’est  surtout  depuis  l’aitplication  du  spéculum  au  diagnostic 
des  maladies  de  la  matrice,  que  l’on  a  appris  à  reconnaître 
cette  affection  et  à  la  distinguer  même  par  le  toucher.  Avant 
cette  époque,  elle  avait  complètement  échappé  à  l’attention  des 
médecins,  Autrefois  ,  lorsque  les  femmes  se  plaignaient  des 
phénomènes  que  nous  venons  d’exposer,  on  attribuait  ct‘s  phé¬ 
nomènes  à  toute  autre  cause  ;  on  croyait  tantôt  à  l’existence 
d’une  métrite,  ou  à  une  Icuchorrée  chronique  ,  quelquefois 
même  à  une  affection  plus  grave:  de  là,  des  traitemens  qui 
ne  produisaient  aucun  résultat  sensible  et  qui  fatiguaient  inu- 
tilcmeui  les  mâlades, 

Quel(|uefois  on  croyait  à  l’existence  d’une  descente  de  ma¬ 
trice,  descente  qui,  d’ailleurs,  pouvait  bien  exister  en  même 
temps  que  les  granulations,  et  on  appliquait  le  pessaire  ;  mais 
ce  moyen  mécanique,  agissant  sur  des  parties  très  sensibles  et 
chez  des  sujets  irritables  ne  pouvait  être  supporté.  De  là  le 
discrédit  dans  lequel  étaient  tombés  bien  à  tort  les  pessaires , 
parce  qu’on  les  avait  employés  mal  à  propos,  et  il  faut  ajouter 
parce  que  leur  forme  était  alors  très  imparfaite.  Lorsque  l’on 
est  enfin  arrivé  à  reconnaître  ces  granulations,  il  n’y  a  plus  eu 
de  doute  sur  l’existeuce  d’une  maladie  spéciale  que  l’on  a  dési¬ 
gnée  sous  ce  nom. 

Les  granulations  commencent  toujours  à  paraître  sur  le 
pourtour  de  l’orifice  utérin,  soit  en  avant,  soit  en  arrière,  in¬ 
distinctement  :  elles  paraissent  sous  la  forme  d’une  tache 
rouge,  arrondie,  plus  ou  moins  régulière,  gagnant  peu  à  peu 
les  parties  voisines.  Quelquefois ,  elles  paraissent  sur  une  lèvre 
seulement,  et  le  plus  souvent  sur  la  lèvre  postérieure.  Ou  voit 
d’autres  fois  autour  de  ces  taches  des  granulations  éparses  çà  et 
là,  mais  ordinairement  les  granulations  sont  circonscrites  sur 
la  tache  même.  Jamais  on  ne  voit  tout  le  museau  de  tanche 
envahi  par  cette  affection.  Ces  taches  sont  plus  ou  moins  lar¬ 
ges,  elles  peuvent  arriver  à  avoir  le  diamètre  de  15  à  18  li¬ 
gnes  ;  c’est  le  maximum  que  j’ai  observé.  Les  granulations 
sont  quelquefois  très  petites  :  leur  volume  le  plus  ordinaire  est 
celui  d'un  grain  de  chenevis  ou  de  millet. 

Les  médecins  ne  sont  pas  d’accord  sur  la  nature  de  cette 
affection  :  les  uns  l’ont  désignée  sous  le  nom  d’ulcérations  gra¬ 
nulées  ,  d’autres  sous  celui  d’excoriations  granulées.  Je  crois 
que  ces  dénominations  .sont  inexactes,  et  en  même  temps  dan¬ 
gereuses  :  im  xactes ,  car  elles  ne  représtnlenl  pas  la  vérité  ; 
dangereuses,  parce  qu’elles  produisent ,  par  le  mot  d’ulcéra¬ 
tions,  de  l’inquiétude  chez  les  femmes  sans  aucune  espèce  de 


fondement,  ce  que  ie  médecin  doit  autant  que  possible  éviter, 
et  qu’elles  peuvent  enfin  induire  l’esprit  du  médecin  lui-même 
en  erreur.  Il  y  a  ici  en  outre  une  question  de  moralité.  Le 
médecin  ne  doit  jamais  exagérer  la  gravité  de  la  maladie  ,  ni 
chercher  à  accroître  au-delà  du  juste  le  mérite  de  la  gué¬ 
rison. 

Quant  à  l’inexactitude  de  ces  dénominations,  il  est  très  fa¬ 
cile  de  la  démontrer.  Dans  cette  affection ,  il  n’y  a  point  du 
tout  de  partie  ulcérée ,  car  il  ii'y  a  point  de  pus  sécrété ,  et 
l’on  ne  peut  admettre  d’ulcère  là  où  il  n’y  a  point  de  suinte¬ 
ment  purulent.  Dans  les  granulations,  il  n’y  a  qu’une  exhala¬ 
tion  d’un  liquide  transparent,  glaireux,  ressemblant  à  du  blanc 
d’œuf  ;  mais  nous  n’avons  jamais  vu  à  la  surface  de  ces  granu¬ 
lations  de  véritable  sécrétion  purulente.  On  observe  èii  outre 
ici  une  surface  rouge  parsemée  de  points  saillans,  tandis  qu’une 
surface  ulcérée  est  toujours  déprimée  au-dessous  du  niveau 
des  parties  saines  environnaiitos.  Il  n’y  a  eu  un  mot  aucnne 
espèce  d’analogie  entre  des  ulcères  quels  qu’ils  soient  et  cette 
affection.  Qu’on  ia  désigne  donc  si  l’on  veut  sous  le  nom  d’in¬ 
flammation  granulée ,  mais  qu’on  ne  lui  donne  jamais  le  nom 
d’ulcération  qui  est  tout  à  fait  impropre. 

Du  reste,  nous  préférons  lui  conserver  la  dénomination  gé¬ 
néralement  adoptée  de  granulations  du  col,  comme  la  plus 
exacte  ;  car  on  ne  peut  guère  admettre  l’idée  d’une  inflamma- 
lion  dans  une  maladie  qui,  assez  souvent,  ne  donne  lieu  h  au¬ 
cune  espèce  d’incommodité,  et  qui  a  quelquefois  une  durée 
très  longue  et  très  opiniâtre  sans  qu’il  eu  résulte  de  désorga¬ 
nisation  ^ès  parties  affectées.  Or,  tout  le  monde  fait  que  les 
véritables  inflammations  cèdent  plus  ou  moins  rapidement  aux 
moyens  qu’on  leur  oppose,  et  que  lorsqu’on  les  néglige,  elles 
produisent  rapidement  des  désordres  graves. 

La  durée  de  celle  maladie  peut  être  indéfinie  ;  elle  a  une 
tendance  à  s’étendre,  mais  le  plus  souvent  cependant  scs  pro¬ 
grès  semblent  se  limiter  au  col  de  l’utérus. 

l.es  phénomènes  produits  par  celte  affection  sont  très  mul¬ 
tiples.  —  11  y  a  des  femmes  qui  pendant  tout  le  cours  de  cette 
affection  n’en  ressentent  aucune  incommodité;  elles  peuvent 
marcher  et  se  livrer  à  des  exercices  actifs  sans  éprouver  de  la 
douleur.  Plus  souvent  il  y  a  une  douleur  obscure  qui  se  fait 
ressentir  au  fond  du  vagin  cl  qui  s’étend  aux  reins,  aux  cuisses 
et  même  à  l’hypogastre  ;  cette  douleur  est  accrue  par  la  mar¬ 
che,  par  le  coït  et  par  tous  les  exercices  qui  produisent  de  la 
fatigue.  Les  femmes  affectées  de  granulations  ont  communé¬ 
ment  un  écoulement  leucorrhéique  plus  ou  moins  abondant 
qui  les  gêne  beaucoup,  surtout  pendant  la  marche  et  les  moii- 
vemens.  Une  exhalation  sanguine  a  que.quefois  lieu  par  l’u¬ 
lérus,  soit  à  l’approche  des  règles,  soit  pendant  l’acte  du  coït. 
Cet  écoulement  est  ordinairement  peu  abondant  et  de  courlc 
duree.  D’autres  femmes  ont  leurs  règles  plus  abondanmu  iu 
qu’à  l’ordinaire ,  ou  bien  leur  menstruation  est  irrégulière. 
Pendant  l’écoulement  des  règles,  ou  voit  souvent  sortir  des 
caillots  sanguins.  Enfin,  chez  quelques  femmes  cette  malfuhu 
devient  un  obstacle  à  la  fécondation.  Quelle  en  peut  être  !a 
cause?  Est-ce  parce  que  les  matières  glaireuses  qu’exhale  la 
surface  muqueuse  affectée  oblitèrent  le  col  utérin  d’une  ma¬ 
nière  plus  ou  moins  complète,  et  empêchent  ainsi  le  fluide 
spermatique  de  pénétrer  jusque  dans  la  cavité  utérine  ?  C’est 
ce  qui  est  le  plus  probable.  Le  fait  est  que  chez  ces  femmes  le 
col  de  l’utérus  est  tellement  obstrué  par  ces  mucosités,  qu’on 
a  souvent  de  la  peine  à  l’en  débarrasser.  An  n  sle  ,  quoi  qu’il 
en  soit  de  ces  explications,  le  fait  de  la  stérilité  chez  les  femme;: 
affermées  de  granulations  n’en  est  pas  moins  constaté.  Quel¬ 
quefois  le  corps  même  de  l’ulérns  est  en  même  temps  le  siège 
de  quelqu’affection  plus  ou  moins  grave,  et  alors  les  symptô¬ 
mes  de  celle  maladie  viennent  se  joindre  aux  symp'.ômes  de 
la  granulation  ;  il  eu  résulte  une  maladie  complexe  dont  le 
diagnostic  est  souvent  fort  difficile. 

Le  traitement  de  la  maladie  qui  nous  occupe  varie  suivant 
les  circonstances;  et  le  médecin  doit  bien  se  pénétrer  de  l’im¬ 
portance  qu’il  y  a  à  bien  reconnaître  les  caractères  que  nous 
venons  d’indiquer,  afin  de  diriger  et  de  modifier  convenable¬ 
ment  le  traitement.  Les  femmes  ne  se  soumettent,  en  général, 
qu’avec  une  grande  répugnance  à  l’examen  minutieux  que  né¬ 
cessite  le  diagnostic  de  cette  affection.  On  ne  rencontre  pas 
moins  de  difficulté  à  les  soumettre  aux  nombreuses  exigences 
du  traitement.  C’est  pour  elles  une  chose  pénible  que  de  s’as¬ 
treindre  à  un  repos  plus  ou  moins  absolu ,  à  l’éloignement  de 
toutes  les  habitudes  sociales  qu’elles  ont  contractées ,  et  à  une 
foule  desoins  hygiéniques  et  de  précautions  très  désagréables 
pour  les  femmes  du  monde.  Aussi  si  elles  n’éprouvent  que  des 
douleurslégères,  soit  pendant  la  marche  et  les  exercices  qu’exi¬ 
gent  leurs  occupations  habituelles,  soit  pendant  le  coït  ;  si  elles 
n’oiit  point  de  douleurs  lombaires ,  s’il  n’existe  point  de  leu¬ 
corrhée,  si  les  fonctions  générales  s’exéctilent  bien  ,  on  doit , 
suivant  le  conseil  de  M.  Chomel,  engager  ces  femmes  à  ne  rien 
faire,  et  à  continuer  leur  genre  de  vie  ordinaire,  sauf  à  obser¬ 
ver  quelques  légères  précautions  hygiéniques  ;  car  l’affection 
dont  il  s’agit,  lorsqu’elle  est  légère,  n’est  nullement  dangereuse 
et  ne  peut  jamais  compromettre  d’une  manière  grave  leur 
santé,  et  ce  serait  un  moyen  en  qnehjue  sorte  pire  que  le  mal 
que  de  les  soumettre  à  un  traitement  long  et  ennuyeux. 


^  m 


Cependant,  si  au  bout  de  quelque  temps  la  maladie  s’ag¬ 
grave,  s’il  survient  des  accidens  qui  les  obligent  à  suspendre 
leurs  occupations  habituelles,  il  devient  nécessaire  d’agir.  On 
i  ne  doit  pas  41011  plus  balancer  à  le  faire  lorsqu’il  y  a  des  dou- 

j  leurs  du  côté  de  l’utérus,  à  la  région  lombaire  ou  aux  cuisses, 

I  quand  le  coït  est  pénible  et  difficilement  supporté,  quand  il  y 

a  des  hémorrhagies,  quand  il  survient  de  la  gêne  dans  la  di- 
j  •  gestion,  de  l’agitation  dans  le  sommeil,  un  sentiment  général 

I  de  fatigue  et  de  malaise  au  moindre  exercice.  Quelques  méde- 

!  cins  proposent  comme  moyen  de  traitement  les  injections  dans 

le  vagin.  M.  Chomel  dit  avoir  employé  les  injections  de  toute 
sorte  et  sous  toutes  les  formes,  sans  en  avoir  jamais  retiré  au¬ 
cun  résultat  permanent,  aucune  guérison  réelle  et  définitive. 
Ce  moyen  n’a  été,  dans  la  majeure  partie  des  cas,  qu’un  sim¬ 
ple  palliatif.  Dans  ces  derniers  temps,  on  a  proposé  l’usage  de 
tampons  faits  avec  du  coton  cardé  sec  ou  imbibé  de  quelque 
substance  plus  ou  moins  caustique  ou  astringente.  Ce  moyen 
a  été  spécialement  recommandé  par  M.  Hourmann,  qui  dit 
en  avoir  obtenus  de  bons  effets  à  l’hôpilal  de  Lourcine.  M. 
Chomel  n’ayant  point  mis  cette  méthode  en  usage,  ne  peut  la 
juger  d’une  manière  rigoureuse  ;  cependant,  d’après  les  analo- 
[  gies,  il  est  porté  à  croire  qu’on  s’est  exagéré  les  succès  de  ce 

traitement,  comme  on  le  fait  presque  toujours  dans  l’applica- 
i  tion  de  méthodes  nouvelles.  Il  y  a  quelques  années,  dit-il,  que 

I  nous  avons  essayé  l’alun  en  poudre  à  l’aide  d’un  pinceau  ou 

[  de  l’insufflation  sur  la  partie  malade.  Nous  avons  d’abord  ob- 

;  tenu  de  l’amélioration  par  ce  moyen;  la  maladie  semblait  se 

j  modifier,  mais  -le  mieux  ne  se  soutenait  pas,  l’affection  finis- 

I  sait  par  rester  siationuaire.  Après  avoir  essayé  tous  les  moyens 

I  préconisés,  il  a  fini  par  reconnaître  que  la  cautérisation  est  le 

j  jseul  mode  de  traitement  efficace. 

I  On  peut,  pour  pratiquer  cette  cautérisation,  se  servir  de 

:  plusieurs  substances.  Il  y  a  quelque  temps,  ou  faisait  un  grand 

usage  du  nitrate  acide  de  mercure,  mais  ce  caustique  n’est 
point  exempt  d’inconvéniens;  il  n’e.^l  pas  toujours  préparé  de 
i  la  même  manière  dans  toutes  les  pharmacies  ;  il  est  tantôt  plus 

actif,  tantôt  moins,  de  sorte  qu’on  ne  sait  jamais  rigoureuse- 
men  à  quoi  s’en  tenir  sur  son  degré  d’action.  On  a  vu  quelque¬ 
fois  l’usage  de  ce  caustique  être  suivi  d’une  salivation  mercu- 
lielle,  ce  qui  est  notamment  arrivé  chez  une  malade  traitée  de 
concert  par  MM.  Chomel  et  Jobert.  C'est  un  inconvénient  as- 
’  sez  grave,  et  qu’il  importe  d’éviter.  Nous  avons  donc  fini, 

ajoute  le  professeur,  par  donner  la  préférence  au  nitrate  d’ar¬ 
gent  solide.  Le  nitrate  d’argent,  suivant  nous,  cautérise 
mieux  les  petites  saillies  ou  granulations  qui  constituent  l’élé¬ 
ment  principal  de  celte  maladie,  et  l’on  se  rend  plus  facilement 
maître  de  son  action,  tandis  que  l’on  ne  peut  aussi  aisément 
limiter  celle  du  nitrate  acide  de  mercure,  qui,  à  cause  de  son 
état  liquide,  exerce  autant  son  action  sur  les  parties  déprimées 
et  saines  que  sur  les  parties  saillantes  seules  affectées.  Quinze 
à  vingt  cautérisations  avec  le  nitrate  d’argent  suffisent,  en  gé¬ 
néral,  pour  obtenir  une  guérison  complète,  ce  qui  demande 
ainsi  environ  de  six  semaines  à  deux  mois. 

Il  y  a  quelques  précautions  à  prendre  après  chaque  cauté¬ 
risation  :  ces  précautions  consistent  à  introduire  ju.squ’au  col 
de  l’utérus  une  boulette  de  coton  sec  à  l’aide  duquel  on  essuie 
cette  partie,  afin  qu’il  n’y  reste  point  de  parcelles  de  caustique 
qui  puissent  par  leur  séjour  cautériser  trop  profondément  les 
parties.  On  ne  doit  point  craindre  de  multiplier  ces  cautérisa¬ 
tions  :  il  ne  faut  y  renoncer  que  lorsque  les  bords  rouges  qui 
limitent  les  granulations  sont  devenues  d’une  teinte  aussi  pâle 
que  les  parties  voisines.  Quand  on  a  atteint  ce  résultat,  il  faut 
attendre  encore  douze  ou  quinze  jours  pour  voir  si  l’effet  de 
la  cautérisation  se  soutient ,  car  quelquefois  la  rougeur  mor¬ 
bide  reparaît  au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long  :  ce  n’est 
qu’au  bout  de  ce  terme  environ  que  l’on  pourra  considérer  la 
guérison  comme  réelle  et  permanente.  Les  granulations  une 
fois  bien  guéries  ne  se  reproduisent  pas  en  général.  Mais  n’ou¬ 
blions  jamais  cette  règle  capitale  qui  nous  fait  un  devoir  de 
bien  peser  les  circonstances  pour  déterminer  s’il  est  nécessaire 
ou  non  de  recourir  au  caustique  ,  car  on  doit  toujours  éviter 
de  soumettre  les  femmes  à  une  cautérisation  inutile  et  intem¬ 
pestive. 


HOPITAL  DIT  DE  L’ECOLE.  --  M.  H.  Larrey, 

Fracture  complète  de  la  jambe  compliquée  de  plaie.  Saillie 
par  cette  plaie  du  fragment  wpérieur  du  tibia.  Plus  Un'd, 
nécrose  de  cette  partie  ds  l’os  ;  puis  érysipèle  du  membre , 
hj’darthrose  de  l’articulation  femoro-tibiale,  et  enfin  abcès 
autour  de  cette  articulation,  —  ConsereafiQif.  du  membre  et 
guérison.  Quelques  réflexions. 

Rien  de  plus  commun,  rien  de  plus  connu  peut-être  en  chi¬ 
rurgie  que  les  fractures  de  membres  ;  aussi  ne  rapporterions- 
nous  pas  celle  observation  de  fracture  de  jambe,  si  au  point 
de  vue  des  complications  qui  l’ont  suivie  et  du  résultat  heu¬ 
reux  obtenu  par  un  traitement  dirigé  avec  soin  pendant  neuf 
mois,  elle  ne  présentait  un  véritable  intérêt. 

Le  20  juin  1841 ,  le  nommé  L... ,  âgé  de  trente-deux  ans  , 
boulanger,  étant  ivre,  reçut  dans  une  rixe  un  violent  coup  de 
bâton  à  la  partie  antérieure  de  la  jambe  droite,  à  peu  près  à  la 
réunion  du  tiers  inférieur  avec  le  tiers  moyen,  Il  tomba  .sous 
le  coup,  et  des  personnes  présentes  l’ayant  relevé,  essayèrent, 
mais  en  vain,  de  le  faire  inarcher;  il  ne  pouvait  se  tenir  sur 
ses  jambes.  Un  de  ses  compagnons ,  ivre  comme  lui ,  le  prit 
dans  scs  bras  pour  le  monter  à  un  iroisième  étage  où  était  sa 
chanvbre,  à  laquelle  il  ne  parvint  qu’après  être  tombé  trois  fois 
sous  son  lardeau,  ce  qui ,  comme  on  le  pense  bien,  n’eut  pas 
lieu  sans  occasionner  au  blessé  des  secousses  funestes,  de  vi¬ 
ves  douleurs. 

Une  fois  arrivé  dans  la  chambre,  on  se  mit  en  devoir  de  lui 
ôtoi  ses  vêtemens  avec  aussi  peu  de  soin  .sans  doute  qu’on  l’a  - 
vait  transporté,  et  l’on  s’aperçut  alors  qu'il  portail  à  la  jambe 
droite  uné  plaie  fournissant  une  hémorrhagie  assez  abondante, 


que  l’on  arrêta  quelques  heures  après  au  moyen  d’ un  bandage 
compressai  ,  *  ' 

Lorsqu’on  est  appelé,  dit  M.  Larrey,  à  relever  une  personne 
ifihez  4aquelle  jl  y  a  lieu  de  supposer  la  fracture  d’un  mcmbR^ 
il  faut  ’le  faire  avec  beaucoup  .dé  ménagemç^  ,  la  placer  de 
suite  sur  un  plan  horizontal  et  avoir  soin  ^  soutenir  dans 
toute  sa  longueur  le  membèe  blessé,  afin  d’éviter  par-là  les 
déplacemens  du  fragment  inférieur  et  les  douleurs  qui  en  ré¬ 
sulteraient  pour  le  malade.  Lorsqu’on  vient  ensuite  à  désha¬ 
biller  celui-ci ,  il  faut  découdre  ou  même  couper,  s’il  est  né¬ 
cessaire,  les  vêtemens  qu’on  ne  pourrait  hier  autrement  sans 
secousse. 

Ces  conditions  n’ont  point  été  remplies  à  l’égard  de  notre 
,  malade,  et  peut-être  ce  défaut  de  précautions  est  il  la  cause 
du  mauvais  état  dans  lequel  la  fracture  s’est  présentée  à  nous. 
Voici  d’ailleurs  les  faits  observés  le  21  juin ,  lendemain  de 
l’accident  et  jour  de  l’entrée  du  malade  à  l’hôpilal  où  il  a  été 
couché  au  n”  24- 

A  là  réunion  du  tiers  inférieur  avec  le  tiers  moyen  de  la 
jambe  droite  et  à  la  partie  antérieure,  se  voit  une  plaie  verti¬ 
cale  de  2  à  3  centimètres  de  longueur,  à  bords  contus  et  ver- 
r  sant  encore  un  peu  de  Sang.  Au  niveau  de  cette  plaie,  fractui-e 
très  oblique  du  tibia  et  du  péroné,  facile  à  reconnaître  arme 
crépitation  très  sensible ,  à  la  légère  concavité  de  la  jambe  en 
arrière  et  en  dehors ,  à  la  direction  du  pied  dans  ce  sens ,  et 
enfin  à  la  saillie  que  fait  à  travers  la  plaie  l’extrémité  inférieure 
du  fragment  supérieur  du  tibia.  Le  membre  est  en  outre  le 
siège  d’un  gonflement,  d’une  tension  considérable  qui  se  foitt 
surtout  remarquer  au  niveau  de  la  solution  de  continuité.  Le 
malade  ressent  des  douleurs  assez  vives  dans  le  point  de  la 
lésion  ;  le  pouls  est  plein ,  mais  sans  fréquence.  Cet  homme, 
d’ailleurs,  a  toujours  joui  d’une  bonne  santé,  et  est  doué  d’une 
constitution  robuste. 

Etait- ce  le  cas  de  pratiquer  l’amputation  ,  ou  bien  devait- 
on,  au  moyen  d’un  traitement  convenablement  dirigé  ,  tenter 
la  conservation  du  membre  ?  En  ne  considéraol  que  l’extrême 
obliquité  de  la  fracture ,  que  la  contusion  ,  le  gonflement  des 
parties  molles  qui  l’entourent ,  enfin  et  surtout  la  plaie  com¬ 
muniquant  avec  son  foyer  et  y  permettant  l’introduction  de 
l’air,  ou  devait  pencher  pour  l’opératiou  ;  car  on  sait  que  dans 
do  pareilles  circonstances,  des  accidens  inflammatoires  très 
graves  peuvent  survenir  et  compromettre  la  vie  du  malade 
qu’une  opération  tardive  ne  pourrait  plus  sauver. 

Riais,  d’un  autre  côté,  l’excellente  constitution  du  sujet,  la 
force  morale  dont  il  paraît  doué,  le  pou  d’étendue  de  la  plaie , 
la  possibilité  de  la  réduction,  malgré  le  déplacement  assez  con¬ 
sidérable  des  fragmens  et  la  contraction  assez  prononcée  des 
muscles,  pouvaient  permettre  de  temporiser.  C’est  ce  dernier 
parti  qu’a  pris  RI.  Larrey.  En  conséquence,  la  plaie  fut  recou¬ 
verte  d’un  pansement  simple,  —  linge  fenêtré  enduit  de  céral; 
charpie  —  et  la  fracture  ayant  été  réduite,  le  membre  fut  pla¬ 
cé  dans  l’appareil  de  Scultet  modérément  serré.  On  fit  ensuite 
au  malade  une  saignée  de  trois  palettes  dans  le  but  de  préve¬ 
nir  les  accidens  inflammatoires,  et  on  le  mit  à  la  diète. 

Pendant  les  jours  suivans,  il  ne  se  passa  rien  de  bien  remar¬ 
quable  :  l’état  général  de  sujet  continua  d’être  bon  ,  les  dou¬ 
leurs  s’apaisèrent  progressivement  ;  mais  à  partir  du  25,  l’ap¬ 
pareil  commença  à  être  taché  extérieurement  par  le  pus,  et  le 
9  juillet  suivant,  il  en  était  complètement  imprégné.  On  le 
lève  alors  autant  dans  le  but  do  le  renouveler  que  pour  cons¬ 
tater  l’étal  du  membre. 

La  tuméfaction  des  parties  molles  a  disparu,  mais  on  trouve 
la  peau  de  la  jambe  irritée  ,  rouge  dans  une  partie  de  son 
étendue  ;  au  niveau  de  la  fracture  ,  une  ulcération  de  4  à  5 
centimètres  de  diamètre ,  assez  profonde,  et  au  fond  de  la¬ 
quelle  on  aperçoit,  dans  une  longueur  de  3  centimètres  envi¬ 
ron,  l’extrémité  nécrosée  du  fragment  supérieur  du  tibia.  Le 
pied  est  en  bon  étal.  On  recouvre  la  plaie  d’un  pansement 
simple  ,  et  l’on  surveille  avec  soin  le  malade  ,  dans  la  crainte 
que  de  nouveaux  accidens  nécessitent  l’amputation. 

Ceue  irritation  des  tégumens  de  la  jambe,  celte  ulcération 
de  la  plaie  préexistante,  sont  dues  sans  doute  au  contact  pro¬ 
longé  du  pus  ;  cependant,  dit  M.  Larrey,  il  serait  peu  pru¬ 
dent,  dans  un  cas  semblable,  d’agir  autrement  que  nous  l’a  ■ 
vous  fait,  c’est-à-dire  de  renouveler  souvent  l’appareil,  car 
on  s’expo.serait  ainsi  à  aggraver  bien  autrement  l’état  de  la  lé¬ 
sion,  ou  par  le  contact  répété  de  l’air  extérieur,  ou  par  d’au¬ 
tres  causes  inhérentes  à  l’application  même  de  l’appareil.  Ain¬ 
si,  tout  le  monde  sait  l’inconvénient  qu’ont  presque  nécesai- 
rcment  les  pansemens  fréquens  d’ébranler  le  membre  et  d’em¬ 
pêcher  ainsi  la  solidification  de  la  lymphe  plastique,  autrement 
dit  la  formation  du  cal ,  soit  par  suite  de  manœuvres  néces¬ 
saires  à  leur  application,  soit  par  la  compression  plus  considé¬ 
rable  qu’exerce  un  appareil  nouvellement  appliqué.  Et  puis  , 
d’ailleurs  ,  le  contact  du  pus  qui  n’a  point  été  exposé  à  l’air 
donne  rarement  lieu  à  de  semblables  accidens. 

Mais  si  l’on  est  convenu  ,  et  personne  n’en  douté  assuré¬ 
ment,  si  l'on  est  convenu  ,  disons-nous,  que  l’immobinté  dn 
membre  fracturé  est  une  condition  nécessaire  à  la  consolida¬ 
tion  de  la  fracture  ,  ne  devons-nous  pas  chercher  à  remplir 
celle  condition  chez  notre  malade  .  d’une  manière,  toutefois, 
qui  nous  permette  de  surveiller  la  plaie  ulcérée,  et  qui  em¬ 
pêche  dorénavant  le  contact  du  pus  avec  les  parties  saines  ? 
C’est  ce  que  nous  ferons  an  moyen  d’un  bandage  dèxiriné  au¬ 
quel  une  ouverture  sera  pratiquée  au  niveau  de  la  plaie.  Non- 
seulement  nous  satisferons  par  là  aux  conditions  dont  nous  ve¬ 
nons  de  parler,  mais  encore  nous  obtiendrons  une  compres¬ 
sion  qui,  agissant  uniformément  sur  tout  le  membre ,  à  l’ex¬ 
ception  de  l’ouverture  du  foyer  purulent,  s’opposera  à  ce  que 
le  pus  fuse  dans  l’inierslice  cellulaire  des  muscles,  et  le  for¬ 
cera  à  sortir  par  la  plaie. 

Ce  bandage  a  été  appliqué  le  14  juillet.  Le  malade  ne  souf¬ 
fre  pas  ;  son  étal  général  est  toujours  excellent. 

Le  16  ,  la  plaie  commence  à  se  cicatriser,  l’extrémité  du 
fragment  du  tibia  qui  y  aboçtlt  e§t  presquq  entièrement  re¬ 


couverte  de  bourgeons  charnus.  Depuis  celte  époque,  la  plaij 
a  été  pansée  tous  les  deux  jours  sans  qu’on  ait  observé  rien  de 
remarquable. 

"  Mais  le  28 ,  «n  s’apèrçdiî^ue  la  cicairiss^^  ne  fait 
de  progrès;  les  bourgeons  <Éarnœ ‘recouvrit  ,1e  tibia  S8à% 
adh^er.  'n'  ' 

.  Le  30,  les  Jmurgeans  sont  raellassés,  deffeouleurvrol^é; 
ils  se  recouvrent  de  plaques  gangreneuses.  Cependant  le  ma¬ 
lade  ne  souffre  pas.  Pansement  au  citron.  —  Une  constitution 
érysipélateuse  et  gangréneuse  règne  dans  les  salles. 

Le  31,  les  bourgeons  charnus  ont  meilleur  aspect.  Lespe- 
lites  escharres,  qui  étaient  superficielles,  se  sont  eu  partie ,dé. 
tachées. 

Enfin  ,  le  2  août ,  la  plaie  a  repris  son  aspect  normal  ;  céa 
pendant  les  bourgeons  charnus  développés  sur  le  fragment  in- 
férieur  du  tibia  n’ont  point  têCDUvré  toute  leur  vitalité ,  ils 
sont  toujours  détachés  de  l’os  ;  mais  l’exploration  au  moyeu 
du  stylet  ne  peut  faire  reconnaître  s’il  y  a  de  la  mobilité  dans 
4a  partie  nécrosée. 

Le  7,  dans  le  but  d’explorer  cette  partie  et  d’en  faire  la  ré¬ 
section  s’il  y  a  lieu,  on  incise  longitudinalement  les  bourgeons 
charnus,  et  l’on  trouve  alors  un  séquestre  parfaitement  déta¬ 
ché  que  l’on  enlève  facilement  avec  des  pinces.  Au  -  dessous, 
de  nouveaux  bourgeons  se  sont  formés  et  recouvrent  déjà  la 
surface  abandonnée  par  le  séquestré.  On  fait  un  pansement 
simple.  Le  malade  a  souffert  pendant  deux  ou  trois  heures 
après  cette  petite  opération  ,  mais  les  douleurs  une  fois  cal-  ■ 
mées  n’ont  plus  reparu.  Il  n’est  point  survenu  d’accidens  in-  ; 
flammaioires,  point  de  gonflement.  i 

Le  18,  la  plaie  est  en  bon  état,  elle  marche  rapidement  vers 
la  cicatrisation.  Il  y  a  lieu  de  penser  que  la  formation  du  cal  ■ 
est  assez  avancée  pour  permettre  d’enlever  l’appareil  dextriné.  j 
On  le  lève  donc  trente-cinq  jours  après  son.  application.  On 
trouve  à  la  partie  postérieure  delà  jambe,  au-deâsus  du  talon, 
une  petite  ulcération  avec  dénudation  du  tendon  d’Achille. 

On  applique  un  pansement  simple. 

Le  25  ^  cette  ulcération  est  presque  complètement  cicatri¬ 
sée,  mais  la  plaie  de  la  fracture  semble  s’arrêter  dans  sa  mar¬ 
che.  Le  membre  est  placé, dans  une  gouttière  convenabement 
garnie  ,  afin  d’obtenir  le  plus  d’inimobilité  possible. 

A  partir  de  ce  jour,  les  bourgeons  charnus  s’élevèrent  rapb 
dénient  et  il  fallut  les  cautériser  à  plusieurs  reprises  avec  lie 
nitrate  d’argent  fondu  ,  mais  ce  moyen  ne  suffit  point,  et  le 
4  septembre  on  fut  obligé  de  les  réprimer  avec  le  cautère  ac^ 
tüel. 

Le  11  septembre,  la  cicatrisation  marche  convenablement; 
la  suppuration  est  abondante. 

Le  18  ,  en  explorant  la  plaie ,  on  découvre  à  sa  partie  px-» 
terne,  dans  une  petite  étendue,  une  nouvelle  portion  du  tibid 
dénudée  et  nécrosée.  On  engage  le  malade  à  soulever  sa  jambe  i 
il  n’y  parvient  qu’avec  pciiié. 

Le  9  octobre  ,  la  portion  nécrosée  paraît  un  peu  mobile, 
L’état  de  santé  général  du  sujet  est  toujours  bon  ;  la  jambe  i 
est  soulevée  avec  plus  de  facilité.  Depuis  Cette  époque  le  trar  ' 
vail  de  cicatrisation  marche  constamment  vers  sa  terminaison.  ^ 
Le  29 ,  le  malade  se  lève  üii  peu  et  gagne  froid.  Le  lende¬ 
main  lin  érysipèle  apparaît  au  pied  et  à  la  partie  inférieure  \ 
de  la  jambe. 

Le  31,  l’inflammation  érysipélateuse  est  plus  prononcée  :  oit 
purge  avec  10  cenlig.  d’émétique  et  1  gramme  de  sulfate  de  ’ 
soude.  Sons  l’influence  de  celte  médication  l’état  du  pied  s’a¬ 
mende  et  le  2  novembre  il  ii’y  a  plus  qu’un  peu  de  gonfle¬ 
ment  ;  mais  l’érysipèle  va  bientôt  reparaître  ailleurs. 

En  effet ,  franchissant  heureusement  la  jambe  sans  l’atta¬ 
quer  ,  il  va  se  fixer  sur  le  genou  qui  devient  le  siège  de  dou¬ 
leurs  très  vives.  Le  malade  ne  dort  plus.  Bientôt  la  tuméfac¬ 
tion  du  genou  devient  extrême  ;  la  peau  est  rouge  et  l’inflam- 
ination  ,  gagnant  en  profondeur,  se  développe  dans  la  mem¬ 
brane  synoviale  et  y  détermine  un  épanchement  considérable. 
Cependant  la  plaie  de  la  jambe  est  toujours  en  bon  état ,  bien 
toutefois  qu’elle  semble  se  de.-sécher.  Vingt  sangsues  sur  lé 
genou  ;  cataplasmes  ;  pansement  de  la  plaie  au  styrax. 

^  Celle  nouvelle  complication  était  des  plus  fâcheuses ,  car  lu 
violence  de  l’inflammation  pouvait  faire  craindre  que  la  sup* 
puration  vînt  à  s’établir  dans  la  profondeur  de  l’article,  ce  qui 
aurait  entraîné  sans  doute  de  très  graves  accidens  et  pèut-êtrà 
même  la  mort  du  sujet  déjà  affaibli  par  quatre  mois  de  thala-- 
die.  Mais  cette  arthrite  devait  se  terminer  plus  heureuseraenî.. 

En  effet ,  le  4  novembre  la  douleur  est  en  partie  apaisée  ; 
la  rougeur  est  moins  vive  ;  toutefois  le  gonflement  persiste,  ' 

Le  5  ,  la  rougeur  n’existe  plus  ;  l’épanchement  est  un  pètj 
moins  considérable ,  mais  il  y  a  dans  le  tissu  cellulaire  du  ge-j 
nou  un  empâtement ,  une  rénitence  qui  prouvent  que  l’m* 
flammaiion  n’a  point  complètement  disparu  et  fait  craindtè 
la  formation  d’abcès  dans  cette  région.  La  tuméfaction  du  pieq 
est  d’ailleurs  tout  à  fait  résolue. 

Le  9,  même  état  du  genou  :  on  applique  un  vésicatoire.  Les 
jours  suivans  l’empâtement  persiste. 

Le  16  ,  l’hydarthrose  a  beaucoup  diminué  de  vqlume.  Lé 
gonflement  du  genou  en  avant  et  sur  les  côtés  est  aussi  moiné 
considérable  ;  mais  dans  le  creux  poplité ,  au  contraire ,  jl  ^ 
augmenté.  La  pression  dans  ce  point  est  douloiirense,  Lf 
jambe  et  le  pied  sont  devenus  œdémateux. 

19  novembre.  Hier  un  abcès  dont  le  foyer  paraît  consldé; 
rable  s’est  ouvert  à  la  partie  interne  du  creux  poplité.  Panser 
ment  :  mèche  de  charpie  ;  linge  fenêtré ,  etc.  —  Ce  malin  lé 
malade  se  sent  soulagé.  Le  liquide  de  l’articulation  a  disparpi 
Cependant  il  y  a  toujours  de  l’empâtement  autour  du  genoU; 

Le  25,  un  petit  décollement  qui  se  remarque  sur  les  hords 
du  foyer  de  l’abcès  nécessite  le  débridement  de  celle  ouvert 
ture ,  et  le  pansement  avec  des  compresses  graduées.  Ou  fait 
fséeher  le  vésicatoire  ,  que  la  disparition  de  l’hydarihrose  rei4 
inutile.  On  explore  la  plaie  de  la  jambe  qui  est  en  bon  état. 

La  petite  portion  d’os  nécrosée  n’est  encore  que  peu  mobile;  ij 

Le  3  décembre ,  le  genou  est  encore  tuméfié,  La  colleoliod  | 


de  reparu  dans  l’anticulalion  el  lait  saillie  au-dessus 

de  la  iioittk.  Lt's  mouveaiEiis  de  cette  articulation  sent  dou¬ 
loureux.  On  réapplique  un  vésicatoire. 

Le  Id  ,  CCS  aecidens  ont  en  partie  disparii.  L’abcés  donné 
une  suppuration  abondante  ;  la  tuméfaction  du  genou  s’af¬ 
faisse  et  tout  continue  à  bien  aller  jusqu’à  la  fia  du  mois. 

Mais  le  l"  janvier  ou  renaarqua  un  nouvel  engorgement idu 
jarret  à  la  partie  externe  du  creux  poplité  avec  douleur  à  la 
pression  ;  il  y  avait  lieu  de  craindre  qu’un  nouvel  abcès  se 
formât  dans  ce  point ,  et ,  quatre  jours  après ,  une  fluctuation 
manifeste  vint  démontrer  que  celle  .crainte  n’était  que  trop 
fondée.  On  pratique  une  ineisioiiqui  donne  issue  au  pus.  Bien 
que  le  malade  soit  affaibli,  ce  qui  se  conçoit  du  reste  facilement, 
-son  état  giméral  n’en  est  pas  moins  satisfaisant.  La  plaie  de  la 
jambe  ne  donne  plus  que  peu  de  suppuration. 

A  dater  de  cette  époque  jusqu’au  commencement  du  mois 
de  février,  il  ne  s’est  passé  rien  de  bien  remarquable.  Les 
Loyers  purtilens  du  genou  se  sont  graduellement,  délergés  «t 
ont  fini  par  se  cicatriser.  La  plaie  de  la  jambe  elle-même  s’est 
aipssi  fermée,  à  l’exception  d’un  point  fisluleux  coitwnuniquant 
avec  un  petit  clapier  au  fond  duquel  le  stylet  rencontre  la  por¬ 
tion  nécrosée  du  tibia,  qui  n’a  toujours  que  très  peu  de  mobi¬ 
lité.  La  santé  du  sujet  est  d’ailleurs  très  bonne  ;  il  a  de  l’appé¬ 
tit  qt  les  digestions  se  font  très  bien.  Les  mouveinens  de  la 
jambe  sont  devenus  plus, faciles  et  s’exécutent  sans  douleur. 

Cependant,  le  12  février,  un  second  érysipèle  survient  au 
pied  avec  gonflement  œdémateux  de  cette  partie.  Le  malade  a 
de  la  fièvre,  de  la  céphalalgie.  Topiques  émolliens,  diète. 

Le  15,  sous  l’influence  des  foineiitalioris  émollientes  répé¬ 
tées,  l’érysipèle  commence  à  diminuer,  et  le  2.0  il  a  complè¬ 
tement  disparu  ;  mais  depuis  quelques  jours  il  y  a  de  l’embar¬ 
ras  gastrique,  de  la  constipation.  Ou  purge  avec  l’eau  de 
Sedlitz. 

Le  25  il  ne  reste  plus  de  trace  de  ces  aecidens:  le  malade 
est  tout  à  fait  bien,  seulement  le  petit  clapier  entretenu  par 
la  nécrose  du  tibia  persiste,  ainsi  que  le  trajet  fistuleux.  Mais 
■le  pus,  en  raison  de  la  position  du  membre,  s’écoule  difficile¬ 
ment.  On  conseille  au  malade  le  décubilus  abdominal  ;  de  cette 
■manière  fissue  du  pus  sera  favorisée,  la  détersion  du  clapier 
s’opérera  plus  promptement,  el  sçs  parois  se  cicatriseront  très 
probablement.  Il  ne  restera  plus  alors  que  le  court  trajet  fis¬ 
tuleux  comiimaîqualif  ■directement  avec  la  petite  portion  d’os 
nécrosée  que  l’on  enlèvera  lorsqu’elle  sera  plus  mobile. 

Le  5  mars,  les  choses  se  sont  passées  ainsi  qu’on  l’avait 
prévu;  eide  plus,  la  petite  fistule  tend  à  se  cicatriser. 

Enfin  le  15,1a  cicatrisation  est  complète,  sans  que  pourtant 
le  séquestre  soit  tombé.  Le  sujet  va  d’ailleurs  très  bien;  il  se 
lève,  a  de  l’appétit  et  digère  bien. 

i  Peut-on  croire  que  le  séquestre  a  été  résorbé,  ou  bien  doit- 
on  admeltrejîluiôj,  que  rél]miaatiüu.sk«.üüit. faite  par  une 
exfoîîalioii  tellement  téoiue,  que  les  parcelles  exfoliées  enie- 
vées  au  pus  put  échappé  à  l’observation  ?  Quant  à  l’absorption, 
^le  èsl  peu  prorbable,..  et  la  seconde  byjpothèse  paraît  plus  ra- 
tibnheîle.  ftlais  cependant,  comme  il  serait  difficile  de  prou¬ 
ver  que  l’absorption  n’a  pas  lieu,  et  que  d’ailleurs,  dans  des 
faits  du  genre  de  celui  qui  nous  occupe,  d’autres  chirurgiens 
ont  attribué  à  ce  phénomène  la  dispariiiou  ciu  séquestre,  ad¬ 
mettons,  jusqu’à  preuve  du  contraire, 'que  rélimination  a  pu 
se  faire  par  les  deux  modes  si  elle  a  èu  Ifeu. 

Nous  disons.si  elle  a.  eu  lieu  ;  car  le  séquestré  étant  placé 
au  niveau  de  la  réunion  des  fragmens  de  la  fracture,  et  de 
telle  façon  qu’on  .ne  peut  dire  auquel  des  deux  fragmens  il  se 
rapporte,  ne  pourrait-on  pas  penser  qu’il  a  été  tout  d’abord 
comme  enclfassé  par  le  cal  qui  l’a  retenu  prisouuier.  Ceci  ex¬ 
pliquerait  le  peu  de  mobilité  qu’a  toujours  présenté  ce  petit 
séquestre  tant  qu’on  a  pu  y  porter  un  instrument  explora¬ 
teur. 

Nous  allons  maintenant  ajouter  quelques  réflexions  que 
nous  n’avonS  pas  faites  dans  le  èôufs  de  l’observation,  afin  de 
ne  pas  laisser  perdre  de  vue  la  liaison  des  faits. 

Si  M.  H.  Larrey  n’a  point  pratiqué  l’amputation  lorsque  le 
malade  lui  a  été  présenté,  ce  n’est  pas  qu’il  pense  que  l’opé¬ 
ration,  dans  ces  cas,  doive  être  différée  ;  car  plus  d’une  fois  il 
.a  eu  occasion  de  la  pratiquer  pour  des  cas  peut-être  même 
«Joins  graves  que  celui-ci,  et  il  la  faisait  alors  immédiatement, 
suivant  en  cela  la  praiiqiie  du  célèbre  chirurgien  des  années 
de  l’empire,  et  conséquent  d’ailleurs  avec  l’opinion  que  lui- 
même  a  émise.  {Thèses  de  Paris,  1852,  u*  173.)  Aussi 
•comptait-il  peu  sur  celte  Ien>porisaiion  à  laquelle  il  a  été  dé¬ 
cide  bien  plutôt  par  l’clat  général  du  sujet  que  par  l’état  local 
du  membre  blessé. 

ün  mot  maintenant  sur  l’érysipèle,  qui  est,  on  peut  le  dire, 
le  mauvais  génie  du  cbirurgicii.  Beaucoup  de  traitemens  ont 
étô.^sucççjisivemeut  préconisés  contre  celte  affection,  sans 
qu’aucun  parai-sse  la  conibaitre  aveq  efficacité,  si  l’on  cii  ex- 
,pepte  toulefoir  le  sulfate  de  fer,  employé  et  vanté  dans  ces 
derniers  temps  par  le  professeur  de  la  Charité.  ' 

Cette  complication  a  été,  comme  on  a  pu  le  voir,  eoinbaltue  ; 
chez  notre  malade  par  de  légers  dérivatifs  sur  le  canal  intesti¬ 
nal  et  des  topiques  émolliens.  Mais  ce  moyen  n’csl  pas  le  seul 
qu’emploie  M.  Larrey.  Aussi  lorsque  l’érysipèle  est  très  in¬ 
tense  el  qu’il  y  a  lieu  de  craindre  des  phénomènes  généraux 
de  quelque  gravité,  ce  chirurgien  n’hésite  pas  à  le  combattre 
par  des  cautéri.salions  Iranscurrentes  légèi  ès  faites  avec  le  fer 
fouge.  Il  suit  encore  eu  cela  la  pratique  de  son  père,  qui,  il  faut 
le  dire,  ne  se  sert  guère  que  de  ce  moyen  dans  tous  les  cas,  et 
Voit  sous  son  iufluence  l’érysipèle  s’enrayer  quelquefois  dès  le 
premier  jour.  '  D,  L. 

ACADÉiVIIE  DE  IHÉDECINE. 

Séance  du  5  avril»  —  Présidence  de  M.  Fouqbier. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  e.st  lu  et  adopté. 

—  M.  Dubois  (d’Amiens)  annonce  à  l’Académie  que  la  commission 


déisigpée.pour  la  présentation  des  candidats  à  la  place  vacante  dans  la 
secîiuh  de  patliologie  , médicale,  s’ès't  constituée,  qu’elle  a  nommé, pour 
son.pré.ddent  M.  Kécaraier  ,  et  pouf  son  secrétaire  M.  Dubois  (d’A- 
mien.i).  Il  .ajoute  que,  eu  égard  au  nombre  des  candiilats  et  au  mérite 
réel  dé  chacun  d’eux,  la  commission  prqpo&e  à  l’Académie  de  porter  à 
six  le  nombre  qui  doit  figurer  sur  la  liste  dèpréseutation. 

’  —  M.  JjOUis  lit  un  rapport  favorable  sur  un  travail  adressé  à  l’Aca¬ 
démie  par  M.  Piufz  ,  agrégé  libre  de  lâ  Faculté  de  médecine  de  Paris , 
médecin  à  Saint-Pierre  (Martinique).  Ce  travail  est  une  étude  sur  la  . 
phthisie  pulmonaire  observée  dans  la  culpiiie.  Les  observations  de  M. 
Ruiz,  qui  Ont  porté  sur  1,954  malades,  ont  été  faites  de  1834  à  1839.  ■ 
Il  résulte  .de  ses  recherches  que  la  phlJiisie  constitue  la  maladie  la 
plus  fréquente  de  la  colonie  ,  qu’elle  est  race  dans  l'eolaiice  et  corn-  ; 
mune  chez  les  adultes,  qu’elle  ne  présente  pas  de  différenoes  bien  nota-  i 
blés  a.ïec  la  niême  maladie  obser  vée  en  Fr  ance.  Quant  au  Iraitemeut ,  ' 
M.  Rtifz  dit  avoir  retiré,  dans  cer  taines  ciicoiistances,  rie  bons  effets  de 
l’usage  des  vomitifs.  (Reinerclmens  à  l’auteur,  l’engager  d’une  manière 
toute  particulière  à  continuer  ses  fecberches  sur  la  pblbi.sie,  renvoyer 
sou  .mémoire  au  comité  de  .publication,  et  placer  son  nom  sur  la  liste 
des  caiid-dats  au  titre  de  membres  corre.spoiidans  de  l’Académie.  — 
Ad<q>té.) 

Après  la  lecture  de  ce  rapport,  M.  Louis  propose  à  l’Académie  de 
nommer  une  commission  chargée  de  présenter  à  M.  le  orinistre  an  tir 
vailsur  l’utilité  qu’il  y  aniait  à  avoir  des  médecins  iiistroits,  qu’c 
d6lp.gueiait  officiellement  dans  divers  pays  pour  étudier  les  maladies 
•qui  y  cèguent.  —  Celte  proposition,  appuyée  par  un  grand  nombre  di 
membres,  est  mise  aux  voix  ert  adoptée. 

—  M.  Hamont  lit  un  travail  d’hygièae  vétérinaire  ayant  pour'  titre 
Il  Un  mot  sur  des  propositions  relatives  aux  étalons  oi’ientaux.  —  Dr 
l’entratuement  des  chevaux.  —  Des  luttes  sur  riiippodiôme.  »  Voici 
un  extrait  de  ce  travail. 

il  Ou  imprime  tous  les  jours  tant  de  fausses  assertions  sur  les  che¬ 
vaux  orieiilaux  et  sur  les  moyens  d’améliorer'  nos  races  cbevaliiies  , 
qu’il  y  aurait  <le  l’inconvénient  peut-être  à  ne  pas  signaler  les  erreurs 
qu’on  répand  à  ce  sujet  dans  le  puhirc. 

»  Des  hommes  qui  ne  sont  pas  étrangers  à  la  haute  direction  des 
établissemens  hippiques  en  Fi  ance  diserct  que  le  cheval  arabe  est  d’une 
taille  au-dessous  de  la  moyenne,  et  de  là  disser  tations  longues  au  dé¬ 
savantage  du  sang  oriental. 

»  Opinion  fausse.  Il  existe  chez  les  Anezis,  dans  les  tribus  du  Nejd, 
des  clievanx  de  haute  stature,  à  membres  forts  ,  aussi  grands  que  les 
anglais  pur  sang. 

■I  La  taille  ne  provient  point  du  mâle  :  elle  est  le  fait  de  la  femelle 
et  d’une  nour  riture  ahondaule ,  riche ,  donnée  au  poulain  dès  l’âge  le 
plus  tendre. 

U  Dans  des  ouvrages  très  estimés  sur  l’hippiatriqire  mi  a  écrit  î  «  Le 
»  cheval  arabe  rte  convient  pas  dans  le  Nord,  il  làat  s’en  servir  dans 
»  le  Midi.  1)  Des  écuyers  célèbres  prescrivent  d’allier  au  Contraire  les 
femelles  du  Nord  aux  mâles  d’Orient.  Il  ser  ait  préférable  de  dire  :  L’é¬ 
talon  arabe  est  utile  partout ,  et  partout  il  dorme  des  produits  préfé¬ 
rables  à  ceux  de  ses  descetrdans  tes  anglais. 

«  On  lit  dans  les  feuilles  publiques  ;  *  Les  étalons  arabes  oht  ilégé- 
>1  uéié  ;  ils  sont  plus  ebélifs,  moins  élégaiis,  moins  nombreux  qn’au- 
»  tiefois.  U  L’auteur  de  cette  décjai;ÿlion  ne  les  a  pas  vus.  Pour  que  les 
races  chevalines  de  l’Ai’abie  cciii.rale  pu.sseiit  dégénérer,  il  faudrait  une 
longue  suite  de  calamités  pesant  dofttinnéllemeut  et  sans  iiiteriuption 
sur  toutes,  les  tribus  du  Nejd.  En  effet,  l’Arabe  poursuivi  plie  sa  lente, 
■place  sa  famille  dans  un  ou  iilusieuis  tartarawans  que  por  tent  .ses 
plus  vigoureux  chameaux,  et  lui,  iimiilé  sur  .son  cheval,  il  va  clieiciier 
daus  unn nuutrée  nouvelle  la  sécurité  qui  u’existe  plus  dans  celle  qti’il 
abandonne.  - 

»  Les  émigrations  des  Bérlouins,  les  courses. lointaines,  précijiitéesr 
très- fréquentes  j-ii^tèreiit  pas  l’organisnie  du  cheval.  Malti'e  et  sei'vi- 
teur  sont  nuis  :  sobres  tous  deux,  il^euvent  sujiporter  sans  danger  de 
grandes  privations;  mais- l’aliment  excellent  dont  fis  font  usage  ne 
leur  sera  pas  ravi  j’ai  dit  qu’il  résidait  dans  les  mamelles  des  droma¬ 
daires  du  Bédouin  voyageur.  .  -  •  . 

Il  Une  autr  e  opinion  court  le  nionde  :  (es  Anglàjs.  assure-l-on,  ont 
rnis  trois  eputs  ans  à  la  création  de  leurs  chevaux.  On  eu  toiiclut  qü’i 
siècle  au  moins  est  nécessaire  pour  lormef  nos  races  sr  noua  emplovol 
les  petits  chevaux  aiabes. 

Il  Le  retard  apporté  en  Angleterre  ne  peut  être  a'Hr^ibué  avec  raison 
aux  reproducleiirs  orientaux.  Il  provient  sans  iloule  de  l’égo'feme  qui 
caractérise  Earistocratie  anglaise,  aristocr  atie  qui  aura  voulu  conserver 
pour  .pile  seule  p.eudant  longtemps  les  chevaux  arabes,  plus  agiles 
que  ceux  de  la  Giquide-Bietagne. 

»  Les  Anglais  dans  les  Indes  forment  leurs  races  de  chevaux  avec 
des  étalons  du  Nejd.  C’est  bien  constaté.  i  '  ■  '‘i 

s  Dans  les  lies  lli  itaiiniqiies,  les  chevaux  de  brasseurs,  «eux  de  cha- 
rette,  ont  du  sang  oriental.  Pourquoi  ne  pas  imiter  nos  voisins  et  per¬ 
sister  à  ii’adineltre  pour  élément  primitif,  essentiel,  qu’uiie  matière  de 
deuxième  ou  de  traisième  qualité,  quand  nous  pouvons  avoir  un  sang 
vierge  ? 

Il  Avec  des  reproducteurs  de  la  Grande-Bretagne  couvrant  des  ju- 
inens  françaises,  nous  ne  pouvons  espérer  d’avoir  des  prdductio&s 
aussi  bonnes  que  celles  qui  naissent  eu  Angleterre,  car  eu  agissant  de 
la  sorte  on  s’éloigne  de  plus  en  plus,  par  des  croisemens  successifs,  du 
type  régénérateur,  le  cheval  aral.e. 

Il  Dans  le  Nord,  au  Midi,  en  Espagne,  en  Hongrie,  partout- ou  à  peu 
près,  c’est  le  cheval  d’Orient  qui  crée.  En  France  seuleiiieiit,  on  veut 
que  les  desceiidans  produits  d’un  meti.ssage  soient  plus  avantageuse¬ 
ment  constitués  et  meilleurs  étalons.  Celle  opinion  n’est  pas  soutfr 
nable. 

Il  On  lit  dans  un  rapport  imprimé  récenrraent  ;  «  11  est  certain  que 
»  [’iiiduslrie  clievaliiie  est  en  soulfrance  i  notr  e  cavalerie  et  les  resseur- 
II  pes  qui  |ui  sont  pr  opres  sont  tombées  dans  un  état  dé  détresse  déplo- 
II  râble  qu’il  est  nigéiit  de  faire  cesser.  »  •  -  '  "  '  '  '  * 

Il  Puis,  résurriarit  les  exposés,  le  rapporteur  annonce  qne  pour  re¬ 
médier  au  mal  ré'guatil  deux  choses  sont  indispensables,  savoir  i  l’aug- 
int  nlalîon  du  pti.v  de  courses  et  l’igrandissenrent  de  l’épute  dies  liaras. 

La  dernière  proirbsiliun  sera  pour;  moi  l'objet  d’un  travail  particulier. 

Je  ni’appesaritiiai  dès  à  présent  sur  la  pr  emière. 

:  »  Les  courses,  telles  qu’elles  Soàt  instituées  aujoul'd’hui,  présentent 
elles  eu  effet  une  garantie  sullisiéite  à  l’amélioration  dés  chevaux  ?  » 

M.  Hamorit  combat  l’opinion  géuéralerncut  admise  :  il  examine  lon¬ 
guement  l’opérâtion  dite  entrainement;  il  signale  les  aecidens,  les 
pertes  de  chevaux  qu’elle  détermiiie,  et  pense  que  ce  mode  de  préparer 
est  nuisible.  J  ' 

Les  .courses  sur  les  bippodiômeq,  selon  M.  Hamont,  ne  prouvent  pas 
qu’un  cheval  vainqueur  doive  êtré  un  excellent  reproducteur-.  A  l’ap¬ 
pui  de  son  opinion,  il  cite  un  grari4  nombre  de  faits  puisés  dans  sa  pro 
pre  expérience  et  celles  d’auteurs  jort  recommaridables. 

<i  Les  Mamelouks,  cette  milice  fameu.se  dont  Bonapar  te  aimait  à  ci¬ 
ter  la  bravoure,  araierit  des  citevaux  très  étiêtgiques.  Point  d’entralue- 
ment. 

Il  Les  Nubiens,  monlés  sor  feurs  grands  chevaux  Dongelolis,  «lias¬ 
sent,  alteiguent  les  gazeym,  les mbti  uclies,  poursuivent  et  prennent  des 
girafes.  Leurs  cbevalfit'maiigciii. du  inaï-,  un  peu  d’herbe,  et  boivent 
du  lait  de  chamelle.  Point  d’ebirainemeiit. 

Il  Dans  les  grands  voyages  du  Bédouin  du  Nejd,  il  donne  à  son  che¬ 
val,  à  de  grands  intervalles,  seulement  un  éobandé  composé  de  farine 
et  rie  viande  desssécbée  au  soleil,  Après  '48  heures  de  repos,  les  che¬ 
vaux  arabes  ont  repris  leur  pretiiière'  énergie. 

•  Les  Anglais,  après  avoir  entraîné  leurs  chevaux,  les  laissent  en 
repos  pendaiit  trois  mois  ;  le  Icpos  ramène  rembonpoint.  n 
M;  Hamont  blâme  le  mode  de  nourrir  les  chevaux  de  troupe  en 


..France  ;  il  vaudrait  qu’on  augmentât  la  ration  de  grains  qu’on  dimi¬ 
nuât  celle  du  foin. 

Il  pense  que,  des  èisciiils  faits  avec  de  la  farine  et  de  la  viande 
réduite  en  pondre  deviendraient  utiles  à  la  cavalerie,  dans  les  circon¬ 
stances  critiques  où  èllè  peut  se  tr  ouver, 

a  Conclusions.  Le  cheval'  arabe  est  préférable  à  l’anglais  partout. 

-  il  L’entraînement  des  chevaux  est  une  ïnonstiuositê. 

»  La  course  à  l’anglaise  est  nuisible. 

Il  Avant  d’établir  des  courses,  il  serait  mieux  d’avoir  d’excellens  re¬ 
producteurs  qui  manquent  à  la  France,  u 
M.  tonde  demande  qne  le  travail  que  vient  de  lire  M.  Hamont  soit 
renvoyé  au  comité  de  publiealioh  ,  et  qu’un  exemplaire  en  soit  adressé 
au  niiiiiistre  de  la  guerre  et  de  l’agricultur  e. 

Un  commencement  de  disciuision  s’engage  sur  différens  points  de  ce 
travail  entreMM.  Dnpny,  Hnzard,  Buriley  et  l’auteur. 

M.  Royer-Collard  ayant  demandéla  parole,  la  suite  de  celte  dis¬ 
cussion  est  renvoyée  à  mardi  prochain. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

•Séance  dit  4  avril  1842.  —  Présidence  de,  M.  Poncelet. 

M.  Lassaigne  picseate  une  note  sur  un  nouveau  composé  d’albu- 
■mnie  et  de  bi-oxyde  de  cuivre  (albuminate  de  cuivre),  composé  d’une 
couleur  violette  soluble  àfroid,  résistant  aux  premières  impressions  de 
la  température  de  100  degrés. 

L’albttœirrate  de  cuivre  diffère  de  plusieurs  composés  de  ce  métal 
par  son  peu  de  lavcur  et  l’absence  de  goût  styptique.  Desséché  dans 
le  vide,  il  se  redissont  dans  l’eau  froide. 

Les  carbonates  et  bi-carbonates  altalin 

I  cuivre  dans  l’albumine. 

La  fibrine  dis.soute  par  l’azotate  de  potasse  se  conduit  comme  l’aibu-- 

mine.  C  est  un  caractère  de  plus  qui  monlre  l’analogie  entre  ces  sub¬ 
stances. 

M.  Lassaigne,  qui  avait,  dès  1840,  commencé  des  recherches  sur 
des  composés  analogues,  désire  prendre  date  pour  ces  nouvelles  obser- 
vations  qii  il  continue  de  développer. 

-  M.  le  docteur  Ch.  Petit,  inspecteur-adjoint  des  eaux  de  Vichy  . 
adre.^e  à  1  Académie  une  lettre  que  nous  croyons  devoir  reproduire. 

«  Daiis  une  des  dernières  séances  de  l’Acailémie,  dit  ce  médecin,  il 
aététait  un  rapport  sur  plusieurs  communications  de  M.  le  docteur 
Leroy-d  Eliulles,  relatives  a  la  dissolution  des  concrétions  urinaires 

II  Ayant  employé  les  eaux  de  Vichy  comme  moyen  dissolvant  de  ces 

coriciétions  chez  un  assez  gra-pd  nombre  de  calculenx  ,  je  crois  devoir 
à  1  occasion  de  ce  rapport,  adresser  à  l’Académie  le  lésullat  de  mes  ob¬ 
servations,  afin  de  mieux  fixer  l’opinion  sur  le  degré  d’efficacité  dans 
ce  cas,  lies  boissons  alcalines.  * 

»  Je  répondrai  en  même  temps  à  une  objection  encore  une  Ms  re¬ 
nouvelée  contre  l’emploi  de  ces  boissons  j  et  fini  ne  me  paraît  nulle- 
ment  fondée.  ^ 

Il  Ou  veut  bien  ne  pas  contester  l’efficacité  des  eaux  de  Vichy  et  en 
gériéra  des  boissons  alcalines  contre  la  gravelle,  et  même  avouer  que 
celte  efficacité  est  généralement  reconnue. 

,,  complètement  qu’il  soit  possible 

d  obtenir  la  dissolution  ou  la  désagr'égation  de  certains  calcols  urinai¬ 
res:  seulement  on  croit  que  ce  résultat  ne  peut  être  obtenu  que  dans 
des  cas  fort  rares.  Il  serait  en  effet  difficile  de  pouvoir  nier  fout  à  fait 
aujüurd  hui  la  possibilité  do  semblables  résultats,  car  si  les  faits  de 
dissolulioii  qui  ont  été  recueillis  .  soit  par  moi ,  soit  par  d’autres  mé¬ 
decins,  n  ont  pas  toujours  été  constatés  rigoureusement,  parce  que  les 
iiialadrts  une  fois  guéris  ou  au  moins  n’éprouvant  plus  aucun  symptôme 
de  la  pierre,  n  ont  plus  voulu  consentir  à  .se  laisser  sonder,  il  e.st  ce- 
peiidant  des  cas  dans  lesquels  l’exploration  a  été  faite  avant  et  après  le 
tiaitement,  et  qui,  par  conséquent,  démontrent  la  possibilité  de  réus¬ 
sir  au  tnoins  quelquefois.  Xoutefois,  je  n’ai  jamais  prétendu  que  l’on 
dut  toujours  réussir  com|ilètenieB,l.  Je  sais,  ainsi  que  le  dit  M.  le  rap- 
poileur,  car  je  1  ai  dit  moi-mème  avant  lui ,  que,  lorsque  les  calculs 
sojittiès  vouinineu*  etque  surtout  ils  ont  une  grande  dureté,  une 
cohésion  telle  qu  ils  ne  peuvent  ètixS  que  difficilenient  pénétrés  pw  lés 
alcalis,  et  que,  par  conséquent,  le  mbcüs  qui  leur  sert  de  lien  et  en 
quelque  sorte  de  ciment,  ne  peut  être  que  faiblement  allaquét  ie  sais 
dis-je,  qu  alors  leur  disgrégation  est  nécessairement  très  lente,  et  peut 
être  inênie  dans  quelques  cas  tout  à  fait  impossible  ;  d’où  il  résulte 
que  dans  ces  circonstances  ,  bien  qu’on  soulage  presque  toujours  les 
inafadcs,  1  on  en  trouve  peu  rjui  aient  a.ssez  de  persévérance  pour  at¬ 
tendre  leur  guérison  iioraplèle  de  la  seule  action  des  boissons  alcalines 
.  soit.  Il  n’en  est  paé  moins  démontré  pour  moi  au- 

jouid  Imi  que  toutes  les  fois  que  les  calculs  ne  seront  pas  très  volumi- 
tienx  nt  dbnê  très  grande  dureté,  il  y  arira  de  très  grandes  probabili¬ 
tés  de  pouvoir  les  détruire  complètement  au  moyen  des  boissons  alca- 
liiies.  Bien  entendu  que  je  n’entends  pas  parler  ici  des  calculs  d’oxa- 
late  de  chaux  qui,  lin.sqn’ils  seront  purs,  résisteront  jirobablemeiit 
toujours  à  cette  médication.  * 

>.  Mai.s  je  veux  surtout  répondre  à  une  objection  contre  l’emploi  des 
boissons  alcalines,  objection  déjà  soulevée  par  Prouslet,  par  Marcet  et 
4ne  renouvelle  M.  Leroy-d’Etiolles ,  c’est  que  l’usage  loig-temps  côn- 
Uiiué  de  ces  boissons,  et  à  doses  élevées,  peut,  en  neutralisant  les  aci¬ 
des  libres  de  1  ur  ine  ,  favoriser  la  formation  des  calculs  de  phosphate 
et  de  carbonate  de  chaux  el  de  magnésie. 

»  La  théorie  a  dû  peut-être  faire  naître  une  semblable  crainte  mais 
tte  crainte  ii’a  jamais  été  justifiée  par  la  pratique.  Ainsi  M.  l’e  doc¬ 
teur  Lucas  qdi ,  pendant  trSnte-deux  ans  a  administré  les  eaux  de  Vi 
cby  à  un  très  grand  nombre  de  malades ,  a  répété  souvent  à  un  hono¬ 
rable  membre  de  1  Académie  des  sciences ,  M.  Daieêt  qui  s’est  beau 
coup  occnpiS  de  l’action  des  eaux  de  Vichy  et  qui  en  fait  personuelfel 
1*1““*  .‘l®  quinze  ans  ,  un  usage  constant ,  qu’il  n’avait  ia- 
mais  observé  rie  calculs  d’aucune  espèce  chez  les  malades  qui  venaient 
habituellement  à  Vicliy.  D’un  autre  côté  ,  ne  sait-on  pas  que  les  ou¬ 
vriers  qni  passent  fine  grande  partie  de  leur  vie  dans  les  fabriques  de 
soude  et  qm  oiit  presque  toujours  l’urine  alcaline .  se  portent  parfai- 
fement  et  n  ont  jamais  la  pfei;re  ?  Si  je  consulte  ma  propre  expérience 
je  pms  assiiier  que  je  connais  un  très  grand, nombre  de  malades  oui 
fout  un  usage  habituel ,  et  déjà  depuis  bien  des  années ,  soit  «l’eau  de 
Vichy  natiiiélle  ,  sort  de  bi-carbonate  de  soude ,  et  qui ,  quoique  quel- 
quBs-mis  d  entre  eux  fussent  graveleux  ou  calculeux  auparavant,  non 
seulement  ils  n’ont  plus  en  ni  gravelle  ni  pierre  ,  mais  que  leur  urine 
est  toujours  dans  l’état  le  plus  satisfaisant ,  et  que  même  leur  santé 
générale  parait  s’étre  sensiblement  améliorée  sous  l’influence  de  ce 
moyen. 

»  Si  l’on  a  rcnconiré  des  calculs  phosphatiques  chez  quelques  ma¬ 
lades  qui  avaient  fait  usage  de  boissons  alcalines ,  il  est  pre.sque  pro¬ 
bable  que  ces  calculs  existaient  «léjà  avant  l’emploi  de  ces  boissons  ou 
qim  l’on  avait  alfaii'e  à  des  sujets  qdi  avaient,  avec  la  pierre,  quelque 
alfection  grave  des  voies  urinaires  ou  quelque  ob.sfacle  à  l’excrétion  fa¬ 
cile  de  1  urine,  ce  qui  amène  presque  nécessairement,  par  suite  du  sé¬ 
jour  de  1  urine  dans  la  vessie,  un  catarrhe  purulent  et  l’état  ammonia- 
cal  de  1  urine.  Ce  qui  vient  à  l’appui  de  celle  opinion,  c’est  que  M. 
Leroyffi  Etiolles  avoue  lui-même  que  ce  n’est  que  dans  de  semblables 
circonstances  qu  il  a  vu  se  dévelojiper  des  calculs  phosphatiques.  >>  ■ 


REVUE  THÉRAPEUTIQUE. 

Poudre  kusique.  (Pharmacie  vétérinaire.) 

Cette  poudre,  qui  est  adminisliée  aux  chiens  malades,  on  pour  pr 
venir  les  maladies  de  ces  animaux,  et  qui  est  très  employée  aujou 


d’hui,  tant  à  Paris  que  dans  les  déparfemens,  est  assez  fine,  de  couleur 
jaiiue  sale.  Projetée  sur  le  feu,  elle  brûle  avec  scintillation,  et  donne 
lieu  à  un  dégagement  d’acide  sulfureux  ;  son  odeur  est  P*'?'*®"®®®' 
sa  saveur  est  fraîche.  D’après  M.  E.  Habert,  qui  en  a  fait  1  analyse, 
elle  est  faite  d’après  la  formule  suivante  : 

Pr.  Azotate  de  potasse,  100  grammes. 

Soufre  sublimé  lavé,  0“ 

Charbon  en  poudre  fine,  2 

M.  et  P.  s.  A.  une  poudre  parfaitement  homogène,  qui  devra  être  di¬ 
visée  en  paquets  de  deux  grammes  (trente-six  grains). 

On  fait  prendre  trois  paquets  de  cette  pondre,  un  chaque 
ayant  soin  pour  le  dernierde  laisser  un  jour  d  intervalle.  Le  traitement 
est  d’un  paquet  de  trois  prises  pour  un  chien  de  moyenne  grosseur,  et 
du  double  pour  les  chiens  très  forts,  les  dogues,  par  exemple. 

On  administre  la  poudre  dans  une  boulette  debeurie  oude  palée,  ou 
encore  dans  une  cuillerée  de  lait,  en  prenant  la  précaution  de  porter  le 
mélange  aussi  profondément  que  possible  dans  la  gueule  de  1  animal. 

Si  le  chien  n’était  pas  guéri  après  l’adiriinistration  des  doses  indi¬ 
quées,  il  faudrait  recommencer  le  même  traitement  au  bout  d  une  hui- 

On  peut,  dans  un  bnt  de  précaution,  faire  prendre,  tous  les  trois 
mois,  quelques  doses  de  cette  poudre  aux  chiens  qui  fatiguent  beau¬ 
coup,  afin  de  prévenir  les  accidens  auxquels  ils  sont  généralement 
sujets.  (Journ.  de  Chim.  méd.,  févr.  1842.) 

Nouveau  procédé  pour  la  réduction  des  hernies  incarcérées. 

M.  le  docteur  Fischer  recommande  le  moyen  suivant  pour  faciliter 
l’action  du  taxis  dans  le  cas  de  hernie  étranglée.  On  couche  le  malade 
sur  un  matelas  mou  placé  sur  le  sol,  puis  un  aide  soulève  les  cuisses 
de  telle  sorte  que  le  sujet  n’appuie  sur  ce  plan  que  par  la  partie  su¬ 
périeure  du  dos.  Alors  le  chirurgien  pratique  le  taxis,  et  pendant  ces 
tentatives  ,  l’aide  a  soin  d’imprimer  de  temps  en  temps  au  corps  du 
malade  une  secousse  comme  s’il  voulait  le  laisser  retomber. 

L’auteoi'  cite  à  l'appui  un  cas  de  hernie  inguinale  externe  chez  un 
homme  âgé  de  qiiarante-un  ans.  L’étranglement ,  qui  datait  déjà  de 
tro:s  jours ,  avait  résisté  a  tous  les  autres  essais  de  réduction  que  1  on 
avait  tentés  jusque  là,  et  on  était  sur  le  pointée  pratiquer  l’opération 
quand  à  l’aide  du  moyen  qui  vient  d’étre  décrit  ou  parvint  à  faire  ren¬ 
trer  les  organes  herniés. 

{tFochenschri/t  fur  die  gesammte  Heilkunde;  1842,  n»  3.) 

ÉCOLES  PRÉPAHATOIRES  DE  MÉDECINE. 

Ordonnance  du  ïZ  février  1842. 

Ecole  médicale  de  Besançon.  MM.  Laresche,  Briotet  Sandré,  doc¬ 
teurs  en  médecine,  sont  nommés  suppléans  près  l’école  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Besançon. 

Ecole  médicale  de  Clermont.  Sont  nommés  suppléans  près  1  école 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Clermont  :  M.  Aubergier, 
docteur  ès-sciences  naturelles,  pharmacien  de  première  classe;  —  ** 
Nivet,  docteur  en  médecine. 

Ecole  médicale  de  Marseille.  MM.  Sue  et  Roux  de  Brignolles ,  pro¬ 
fesseurs  à  l’école  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Mar¬ 
seille,  sont  institués,  savoir;  M.  Sue,  en  qualité  de  professeur  de  ma¬ 
tière  médicale  ;  —  M.  Roux  de  Brignolles,  en  qualité  de  professeur  de 


médecine  opératoire.  —  M.  Roberti,  docteur  en  médecine ,  est  nommé 
suppléant  près  ladite  école.  j  •  j 

Ecole  médicale  de  Nantes.  M.  le  docteur  Hignard  ,  médecin  de 
l’Hôtel-Dieu  de  Nantes,  est  nommé  suppléant  près  1  école  préparatoire 
de  méilecine  et  de  pharmacie  établie  dans  cette  ville. 

EcolemédicaU  de  Poitiers.  MM.  Quotard  et  Loreau  ,  docteurs  en 
médecine,  sont  nommés  suppléans  près  l’école  préparatoire  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  Poitiers. 

Ecole  médicale  de  Rennes.  MM.  Goupil  et  Lecompte,  docteurs  en 
médecine,  sont  nommés  suppléans  près  l’école  préparatoire  de  méde 
cine  et  de  pharmacie  de  Rennes.  ,  „ ,  ,  , 

Ecole  médicale  de  Rouen.  Sont  nommés  suppléans  près  1  école  pré¬ 
paratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Rouen  ;  M.  Flaubert  fils,  doc¬ 
teur  en  médecine  ,  chirurgien-adjoint  de  l’hêpital  de  Rouen  ;  —  M. 
Caneaux  ,  docteur  en  médecine ,  niédecin-adjoint  de  l’HOtel-Dieu  de 

Ecole  de  médecine  de  Bordeaux. 

Une  ordonnance  royale,  en  date  du  6  mars,  sur  le  rapport  de  M.  le 
ministre  de  l’instruclion  publique,  contient  les  dispositions  suivantes  : 

Art.  1“.  Une  école  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  est 
établie  dans  la  ville  de  Bordeaux,  et  devra  être  mise  en  activité  au  plus 
tard  pour  le  semestre  d’avril.  ... 

Art.  2.  Les  cours  de  pathologie  interne  et  de  pathologie  externe  qui, 

aux  termes  de  notre  ordonnance  du  13  octobre  1840 ,  sont  annexés  aux 
cours  de  clinique  interne  et  de  clinique  externe,  demeureront  provisoi¬ 
rement  confiés,  dans  ladite  école,  à  deux  professeurs  titulaires. 

Art.  3.  Il  est  maintenu  dans  ladite  école  ,  en  dehors  du  cadre  d  en¬ 
seignement  déterminé  par  l’ordonnance  précitée,  une  chaire  d’opéra¬ 
tions  et  d’appareils,  une  chaire  d’hygiène  et  de  médecine  légale. 

Art.  4.  Pour  la  première  organisation  de  l’école  ,  la  nomination  des 
professeurs  sera  faite  directement  par  notre  ministre  secrétaire  d’élat  au 
département  de  l’instruction  publique. 

—  Par  arrêté  en  date  du  7  mars,  M.  le  ministre  de  1  instruction  pu¬ 
blique  a  organisé  ainsi  qu’il  suit  le  personnel  de  cette  école  : 

Chimie  et  pharmacie  ;  M.  Barbet,  professeur  titulaire. 

Histoire  naturelle  médicale  et  matière  médicale  ;  M.  Conilh,  profes¬ 
seur  titulaire. 

Anatomie  et  physiologie:  M.  Rey,  professeur-adjoint. 

Clinique  interne:  M.  Giiitrac,  professeur  titulaire. 

Pathologie  interne  :  M.  Mabit,  professeur  titulaire. 

Clinique  externe  :  M.  Chaumet,  chargé  du  cours. 

Pa;hologie  externe  :  M.  Coste,  professeur  titulaire. 

Accouchemens,  maladies  des  femmes  et  des  enfans;  M.  Barnetche, 
professeur  titulaire. 

Opérations  et  appareils  :  M.  Brulatour,  professeur  titulaire. 

Hygiène  et  médecine  légale  :  M.  Saincric,  professeur  titulaire. 
Directeur  de  l’école  :  M.  Brulatour. 

Professeur-adjoint:  M.  Bonnet. 

Professeurs  honoraires  :  M.  Dargelas ,  ancien  professeur  d’histoire 
naturelle  médii  ale.  —  M.  Lapeyre,  ancien  professeur  d’accouchemens. 
—  M.  Chaudru,  ancien  professeur-adjoint. 

Chef  des  travaux  anatomiques:  M.  Bonoefin,  docteur  en  médecine. 

Cllironlque. 

—  Les  observations  que  nous  avons  publiées  dans  notre  dernier 
numéro  sur  la  position  des  journaux  vis-à-vis  de  l’Académie  de  mé''»- 


cine,  ont  été  bien  appréciées  par  un  très  grand  nombre  d’académiciens. 
Il  est  très  probable  qu’une  proposition  formelle  à  ce  sujet  sera  prochai, 
nement  faite  et  qu’elle  sera  chaudement  appuyée  par  tous  les  membres 
qui  comprennent  l’utilité  des  modifications  que  nous  demandons.  Nous 
devons  cependant  prévenir  les  partisans  de  cette  petite  réforme  que , 
pour  la  faire  réussir,  il  faut  se  tenir  eu  garde  contre  un  piège  qui  ne 
manquera  pas  de  leur  être  tendu,  savoir  ;  de  renvoyer  la  proposition  au 
comité  d’administration.  Il  est  certain  que  là  elle  échouera.  Dans  ce 
conseil,  en  effet,  se  trouvent  les  deux  rédacteurs  du  Bulletin,  fort  in¬ 
téressés  à  lui  conserver  le  monopole  des  communications  académiques  ; 
le  trésorier  de  la  compagnie,  qui  est  le  plus  chaud  défenseur  du  régime 
actuel,  et  à  qui  on  a  laissé  prendre,  on  ne  sait  trop  pourquoi,  une  telle 
influence  dans  ce  conseil  que,  selon  l’expression  de  M.  Cornac ,  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  s’est  mératisée.  Ces  messieurs,  et  ce  dernier  sur¬ 
tout,  dresseront  toutes  leurs  batteries  et  entraîneront  à  leur  avis  la 
portion  faible  et  indifférente  du  conseil.  C’est  à  l’Académie  tont  en¬ 
tière  ou  à  une  commission  ad  hoc  qu’il  importe  de  s’adresser.  Ce  n’est 
que  par  là  qu’on  éveillera  les  instincts  généreux  de  la  majorité.  Si  l’on 
vote  au  grand  jour ,  la  proposition  sera  incontestablement  adoptée. 
Mais  si  elle  passe  sous  les  fourches  caudines  du  conseil ,  elle  n’en  re¬ 
viendra  plus,  elle  y  sera  étouffée,  c’est  certain,  sous  le  poids  du  tré¬ 
sorier.  .  , 

—  C’est  pitié  de  voir  les  logemèns  que  l’administration  des  hôpi¬ 
taux  accorde  aux  internes.  Les  modestes  cliambrettes  de  l’étudiant  do 
quartier  Saint  Jacques  sont  des  boudoirs  auprès  des  réduits  obscurs, 
mal  sains  ,  meublés  d’un  méchant. lit,  d’une  table  boiteuse  et  de  deux 
chaises  hyperboliques,  habités  par  tes  élèves  des  hôpitaux.  Ce  n’est 
pas  du  tuxe  que  nous  demanderions  pour  eux,  mais  au  moins  des  con¬ 
ditions  hygiéniques  qui  leur  sont  si  nécessaires  à  cause  de  la  nature 
même  de  leurs  travaux. 

—  La  Faculté  de  Montpellier  est  en  émoi.  M.  Risueno  d’Amador, 
professeur  de  pathologie  générale,  le  représentant  direct  et  ie  succes¬ 
seur  immédiat  de  Barthez,  de  Dumas  et  de  Bérard,  est  tombé  des  hau¬ 
teurs  coaques  dans  l’homoeopalhie,  dans  laquelle  il  patauge,  au  grand 
scandale  des  hippocratistes  de  l'endroit.  Il  parait  que  le  ministre  de 
l’instruction  publique  informe  sur  ce  méfait  professoral,  qu’il  sera  du 
reste  impuissant  à  réprimer.  La  faculté  de  Montpellier  voudrait  bien 
faire  pour  M.  Risueno  rhomoeopallie  ce  que  la  Faculté  de  Paris  fit,  il 
y  a  soixante  ans  ,  contre  Delon  le  magnétiseur.  Mais  les  temps  sont 
changés  :  un  professeur  aujourd’hui  est  inviolable,  et  pourvu  qu’il  ne 
parle  ni  contre  la  religion,  ni  cdnire  les  moeurs,  ni  contre  le  gouver¬ 
nement,  il  peut  impunément  professer  les  doctrines  les  plus  absurdes 
et  les  plus  meurtrières,  s’il  le  fait  scientifiquement,  c’est  à-dire  en  robe 
et  en  bonnet  carré.  M.  Risueno  peut  donc  dormir  tranquille  :  scs  lau¬ 
riers,  d’ailleurs,  le  garantissent  des  foudres  universitaires  ;  il  est  fâ¬ 
cheux  pour  lui  qu’ils  ne  le  garantissent  pas  aussi  du  ridicule. 


CONCOlinS  DE  CLINIQUE  CHIRURGICALE. 

HuiTièHE  sÉ.SNCE.  —  Première  épreuve  clinique. 

Aujourd’hui  mercredi  6  ,  M.  Chrestien  a  fait  sa  leçon  clinique  sur 
deux  malades  couciiés  aux  numéros  17  et  38  de  la  salle  Saint-Jean,  à 
l’Hôtel-Dieu  (service  de  M.  Blandin). 

La  prochaine  séance  ama  lieu  vendredi  8. 
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Place  de  l'Ecole-de-Médecine,  3. 

DEPUISET,  NATURALISTE, 

Préparateur  d’anatomie  humaine 
et  comparée. 

Squelettes  articulés  et  non  articulés  ,  et 
tout  ce  qui  concerne  l’ostéologie  ;  monte 
les  oiseaux  et  les  auimaux  d’après  natu¬ 
re  ;  compose  des  groupes,  donne  des  le¬ 
çons  de  taxidermie,  tient  les  trousses  d’a¬ 
mateur  exécutées  d’après  le  Manuel;  yeux 
d’émail,  boites  et  épingles  à  insectes. 
PARIS. 


ILLUSTREE, 

RECUEIL  DE  SATIRES, 

Par  F.  FABBE  (Pliocéeii  et  Docteur). 

Les  deux  volumes  ;  Paris  ,  12  fr. 

Dénartements,  15 

E>’ourrace  est  complet. 


îtoèI  èüAwÈwVvou  et,  è.e  îev^eettememeul. 

COUCHER  HYGIÉNIQUE 

rOCR  PARALVTIQUE8  ET  LES  PERSONNES  SUJETTES 
AUX  INTEMPÉRANCES  D’URINE. 

magasin  de  zostère  (plante  marins^, 

pour  paillagaea,  aoanmiera,  traver- 
aina,  eouelse  a’enfaÈta. 

MAISOX  SPÉCIALE 

POUR  CORSETS,  RORBS 

_ _  genouillères,  entraves,  etc. 

tONCHAMP  fournisseur  de  la  Maison  royale  de  Charenton ,  de  plusieurs  asiles  d’aliénés  des 
dépariemens,  de  maisous  de  santé  et  d’hôpitaux.  —  Rue  du  Faub.-Sl-Denis,  81-83,  Paris. 

BÉrOT  BE  BITS  Ï!H  FER  BT  FABRIQUE  BE  SOWWXEBS  tÉBASTI^nES. 


DEUXIEME  ÉDITION. 

Cliez  Germer-Baillière,  libraire,  rue  de  l’École-de-Médecine,  13  bis. 

TRAITÉ  COMPLET 

des  maladies  syphilitiques, 

100  pages*^avec  le  portrait  de  l’auteur,  par  Vigneron  ,  et  25  gravure.s  coloriées.  —  Deuxième  édition.  - 
Prix  :  6  fr.  —  Par  la  poste ,  franco,  8  fr. 

PAR  GIRAIIDEAU  DE  SAINT-GERVAIS, 

Docteur-Médecin  de  la  Faculté  de  Paris,  ex-interne  des  l.ôpitaux,  ancien  membre  de  l’Ecole  pratique,  mombr. 
de  la  Société  de  céogiapliie  ,  de  la  Société  de  statistiqoe  universelle  ,  de  la  Société  pour  l’in.struclion  élé¬ 
mentaire,  correspondant  de  la  Société  linnéenne  de  Bordeaux,  membre  de  la  Société  des  sciences  physiques 
et  cliimiques  de  France,  etc. 

Rue  Richer,  n»  6  ,  a  Pans. 

(ssiéi.ïpa'iïaaa  ; 

Oriaine  de  la  syphilis,  son  principe.  —  De  la  génération  chez  l’homme  et  les  animaux.  —  Maladies  liéré* 
ditaires  —  De  l’onauisme.  —  Divers  modes  de  contagion.  —  Maladies  primitives,  écoulement,  flueurs  btan- 
rhes  movens  de  les  guérir  radicalement.  —  Ulcères  des  membranes  muqueuses  chez  l’iionime  et  chez  la 
femm’e  végétations,  excroissances.—  Affections  constitutionnelles  ou  invétéiées.—  Dartres,  surdité,  ophtlial- 
mie  boutons  sypliilis.  —  Cliule  des  clieveux  et  des  dents  ,  gouttes  ,  rliumatismes ,  douleurs  nocturnes. 
Exostoses  carie  névralgie,  nécrose  ,  hydrocèle ,  hydropisie ,  mélaucolie,  apoplexie.  —  Du  traitement  mcri 
riel  interné  et  externe,  fiictions,  fumigations,  salivation,  liqueur  de  Van-Svviéten,etc.  —  Accidens  causés  par 
le  mercure  tels  que  la  folie,  l’épilepsie ,  l’iiypochondric,  la  plithisie,  le  marasme.  —  Danger  des  préparations 
J’nr  O»  A’m’de.  —  Du  traitement  par  les  végétaux,  règles  pour  leur  administration.  —  Du  copahu  et  du  poivre 


Les  maux  de  dents  sont  fort  communs  :  on  sait  les  douleurs  atroces  qu’ils  occasionnent  et  les  tonrmens 
qu’ils  font  endurer.  On  ne  peut  cependant  arraclier  toutes  les  dents  malades  :  il  était  donc  important  pour 
ceux  qui  s’occupent  de  celte  spécialité  de  recherclier  et  de  trouver  une  préparation  qui  pût  à  ia  fois  faire 
cesser  les  douleurs  les  plus  opiniâtres  sans  nuire  à  la  santé,  Sans  altérer  le  tissu  des  dents  et  des  gencives, 
et  arrêter  les  progrès  de  la  carie.  , 

L’eau  de  mars,  dont  les  qualités  ont  été  longuement  étudiées,  réunit,  de  l’avis  de  médecins  distingués 
et  d’après  l’examen  minutieux  de  l’Académie  de  médecine,  la  plupart  des  propriétés  rechercliées  :  elle  guérit  à 
l’instant  les  douleurs  les  plus  rebelles  sans  causer  d’inflammation  aux  gencives  ;  elle  arrête  les  progrès  de  la 
carie  dentaire  sans  altérer  le  tissu  de  la  dent  malade  ;  enfin  tes  sucs  odontalgiques  des  plantes  qui  entrent 
dans  sa  composition,  mélangés  à  des  substances  toniques  et  antiscorbntiques,  produisent  une  liqueur  agréa¬ 
ble,  connue  sous  le  nom  d’EAU  DENTIFRICE  DE  MARS,  qui,  employée  pour  l’entretien  de  la  bouche,  non 
seulement  prévient  le  retour  des  maux  de  dents,  mais  est  encore  un  excellent  tonique  contre  les  maladies  des 
gencives.  .  .  ,  . 

DÉPÔT  CENTRAL  :  PARIS,  boulevart  Saint-Denis,  9  bis.  On  y  guérit  les  personnes  qui  s  y  présen¬ 
tent.  Dépôts  particuliers  :  Duval  ,  pharmacien-préparateur,  rue  de  Bondy ,  32 ,  et  dans  les  pliarmacies  de 
toutes  les  villes. 


ir  Pt.  d’iode.  — '^Du'traitemenl'paHes  végétaux,  règles  pour  leur  administration.  —  Du  copahu  et  du  poivre 
cubèbe  —  Examen  des  moyens  préservatifs.  —  De  la  prostitution  ancienne  et  moderne,  et  de  son  état  actuel 
dans  Parié.  Recueil  de  cent  cinquante  formules  de  remèdçs  antivsyphilitiqueé  le»  plus  usités  dans  tous  les 
pays. 


BONBONS  BE  SANTÉ 

APLRITIFS  ET  DIGESTIFS, 

de  pharmacien  de  Pari», 

Leur  supériorité  sur  les  autres  digestifs  a  été  reconnue  non-seulement  par  beaucoup  de  médecins,  mais  en- 
>re  par  tontes  les  personnes  qui  en  font  usage. 

Ils  conviennent  surtout  aux  malades  dont  l’énergie  des  fonctions  digestives  a  été  diminuée  par  de.s  affec- 
ons  clironiques,  soit  nerveuses,  soit  inflammatoires. 

Seul  dépôt  à  la  pliarraacie  de  BLAVN,  rue  du  Marclié-Saint-Honoré,  7,  vis-à-vis  de  celle  Ste-Hyacinlhe. 
-  Nota.  Toute  botte  ne  portant  pas  ma  griffe  est  une  contrefaçon  qu’il  faut  rejeter. 


4  fr.  BREVET  d’invention. 

to'çosWw'ft  1839.  —  y\éiai\Vt  à.’ov. 

GHARRIÈRE,  coutelier, 

Fabricant  d’instrumens  de  chirurgie.  Fournisseur  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Rue  de  l’£coIe-de-Médeciné,  9,  à  Paris. 

Bout*  de  iein  et  Biberon*  en  ivoire  flexible,  de  4  à  10  fr.  —  Pompe  *implc  A 
*an*  ré*ervoir  d'air,  de  12  à  24  Ir.  —  Appareil  du  Dr  Donné,  de  5  à  8  fr.  —  Ch 

est  accompagné  de  la  notice  explicative. 

Dépôt  à  Londres,  chez  M.  Warick,  Laurence  Pountnay  Lane. 


piiu.  r-  iMniMUN  DI  sÉTciwa  n  floh,  36,  nus  «i  taihiiub». 


SAMEDI  9  AVRIL  1848. 


(  18*  ANNÉE,  ) 


N*  45.  TOME  4.  —  2‘  SÉRIE; 


Mja  ïïàancett^  W'rançaiae  » 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Deux  supplemens  par  mois. 

Bureaux  de  Rédaction,  rue  Dauphine,  22-2-{. 

—  d'abonnement,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  15. 
A  Marseille,  J. -J.  linUert,  rue  duPetit-St-Jeaii,  58. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  5  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  56  fr. 
Départ.,  5  mois,  10  fr.;  6  mois,  20  fr.;  un  an,  40  fr. 
Etranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


HOPITAUX.  —  DEL\  Charité  (M.  Bouilland).  ' Àscité.  Cyrrliose.  — 
'  Autopsie.  —  DE  Dcblin.  Deux  cas  reniarqiiables  de  bec-de-lièvre, 
guéris  par  M.  Houston.  —  Signes  dè  rengorgcment  lent  de  la  pros¬ 
tate  dans  la  première  période.  Diagnostic;  par  M.  Leroy-d’Ëtiolles. 
—  Revue  tuérai'Eltioue.  Tablettes  de  bouillon.  —  Mixture  anti- 
névropatliique.  —  Nouvelles.  —  Feuilleton.  Rapport  à  son  excel¬ 
lence  le  ministre  de  l’instruction  publique,  sur  l’organisation  de  la 
médecine  en  Allemagne;  par  M.  le  docteur  Henry  Roger.  (Suite.) 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Bouillaud. 

Ascite,  Cyrrhose.  Autopsie. 

Los  anciens,  et  Hippocrate  à  leur  tête,  faisaient  jouer  un 
grand  rôle  aux  altérations  du  foie  dans  ia  production  des  hy- 
dropisics.  Celte  opinion  fut  ensuite  combattue  par  des  obser¬ 
vateurs,  qui  firent  concourir  à  ces  épanchetnens  les  altérations 
des  dilTérens  organes  contenus  dans  la  cavité  abdominale  ; 
mais  ils  tombèrent  dans  un  excès  contraire  aux  .sectateurs 
d’Hippocrate,  et  négligèrent  beaucoup  trop  la  pathologie  du 
foie  dans  c<  tle  circonslance. 

En  effet,  il  est  aujourd’hui  reconnu  par  tous  les  observa¬ 
teurs  qu’il  existe  une  lésion  particulière  du  foie,  qui  entraîne 
toujours  ou  presque  toujours  (selon  le  degré  auquel  on  l’ob¬ 
servé),  un  épanchement  souvent  très  considérable  dans  la  ca¬ 
vité  abdominale  :  nous  voulons  parler  de  la  cyrrhose. 

Laënnec  est  le  premier  qui  ait  décrit  avec  quelque  exacti¬ 
tude  celle  maladie;  et  après  lui  des  reclierches  et  des  travaux 
imporlaus  dûs  à  MM.  Bouillaud,  Ci  uveilliier,  iloslan,  Anciral, 
etc.,  etc.,  sont  venus  jeter  quelques  rayons  lumineux 
sur  l’anatomie  pathologique,  les  syuiplômcs,  la  marche  et  les 
complications  de  celle  maladie,  dont  le  traitement  reste  en¬ 
core,  quoi  qu’on  ait  fait,  enveloppé  d’épaissi  s  ténèbres.  Nous 
ne  devons  pas  négliger  de  citer  le  docteur  Brighl,  qui  avait 
déjà  fixé  son  attention  sur  la  cyrrhose,  alors  qu’il  étudiait  la 
néphrite  granuleuse,  qui,  selon  lui,  présente  plus  d’un  point 
d’analogie  avec  la  maladie  qui  nous  occupe. 

La  cyrrhose  présente  trois  périodes  distinctes  ;  elle  peut  être 
aiguë  ou  chronique,  simple  ou  compliquée.  Nous  allons  met¬ 
tre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  l’observation  qui  fait  le  sujet 
de  cet  article,  avant  de  passer  à  la  de.scriplioii  succincte  des 
lésions  anatomiques  et  des  symptômes  de  la  cyrrhose,  et  sur¬ 
tout  du  diagnostic  différentiel  des  diverses  espèces  d’iiydropi- 
sies  qu’il  est  si  facile  de  confondre. 

Observation..  —  Henri  Gassc,  .âgé  de  cinquante-neuf  ans, 
homme  de  lettres,  malade  depuis  six  mois,  est  eniré  à  la  Clia- 
rité  le  29  décembre  18/il.  Il  est  d’une  constiliilion  un  peu 
détériorée,  tempérament  lymphatique,  et  fut  variolé  dans  son 
enfance.  Habituellement  bien  portant,  il  eut,  à  l’àge  de  vingt 
ans,  ce  qu’il  appelle  une  fèvre  chaude,  maladie  dont  il  ne  peut 


donner  d’autre  caractère  que  du  délire  qui  dura  environ  un 
mois.  < 

Il  y  a  six  mois,  il  commença  à  ^prouver  der  l’inappétence, 
quelques  coliques  ei  un  pou  de  dianliée  de  temps  on  temps, 
ainsi  qu’une  toux  qui  a  duré  jusqu’à  présent  sans  hémoptysie. 
Il  y  a  cinq  semaines  environ,  à  la  suite  d’un  refroidissement 
des  membres  inférieurs,  les  pieds  d’abord,  puis  les  jambes, 
commencèrent  à  se  tuméfier,  et  au  bout  de  douze  ou  quinze 
jours  le  ventre  lui -même  devint  le  siège  d’uii  goiiHemeiit  qui 
augmcnia  jusqu’à  présent,  sans  douleur,  mais  avec  un  peu  de 
coiislipalioii.  Malgré  ces  symptômes  le  malade  ne  s’ost  point 
encore  alité,  il  n’a  même  suivi  aucun  traitement.  Il  ignore  la 
cause  ,  de  sa  maladie ,  mais  il  par.aît  avoir  éprouvé  des  vicissi 
tudes  de  fortune  «  qui  l’ont  conduit  à  étourdir  ses  chagrins  au 
moyens  de  quelques  excès  alcooliques.  » 

A  son  entrée,  le  visage  est  un  peu  coloré,  la  langue  molle  et 
assez  nette;  soif  modérée,  pas  d’appélii,  bouche  un  peu  pâ- 
leu.se,  ni  nausée.s,  ni  mal  de  gorge.  L’épigastre  est  indoieiit,  le 
ventre  est  énormément  tuméfié,  sa  circonférence  est  de  près 
d’un  mètre  au  niveau  de  l’ombilic.  Il  est  mat  généralement, 
et  presque  jusque  dans  la  région  épigastrique,  et  présente  une 
fluctuation  distincte  au  moindre  choc.  Du  reste,  il  est  indo¬ 
lent.  Une  selle  normale  aujourd’Imi.  Les  urines  un  peu  rares; 
le  pénis  œdématié.  Le  foie  ne  remonte  pas  notablement  plus 
haut  que  normalement  ;  inférieurement,  sa  matité  se  confond 
avec  celle  de  l’abdomen.  La  chaleur  de  la  peau  est  peu  élevée, 
suriüût  aux  extrémités.  Le  pouls  est  à  100-104,  peu  dévelop¬ 
pé  :  les  bruits  du  cœur  sont  normaux  ;  le  malade  n’a  jamais 
ressenti  de  palpitations  ;  rien  de  notable  dans  les  carotides  ;  la 
respiration  gênée,  un  peu  accélérée,  est  accompagnée  d’un 
râle  trachéal  un  peu  sibilant  ;  un  peu  de  toux  ;  deux  crachats 
muqueux  seu.emeiit  sont  dans  le  crachuir.  La  résonnance  est 
bonne  partout,  et  la  respiration,  assez  bonne  aussi  en  arrière, 
n’offre  à  noter,  à  droite  seulement,  qu’un  râle  sibilant  ou  ron¬ 
flant  assez  prononcé  de  temps  en  temps.  Il  n’a  pas  de  cépha¬ 
lalgie  ni  de  douleurs  lombaires,  mais  bien  un  peu  de.douieur 
dans  les  membres  inférieurs.  La  peau  des  jambes  et  des  pieds 
étant  lisse,  blafarde,  distendue  par  une  infiltration  séreuse  con¬ 
sidérable,  conserve  profondément  rimprcs.sioii  du  doigt,  et  son 
épiderme  est,  de  distance  en  distance,  on  creva.ssé,  ou  sou'evé 
eu  bulles  remplies  d’une  sérosité  assez  claire. 

Le  malade  est  venu  à  l’hôpital  partie  à  jiied  péniblement,  et 
pallie  en  voilure. 

A  la  visite  du  lendemain  30  ,  leunalade  se  trouve  dans  le 
même  état  que  la  veille;  on  constate  encore  l’absence  des  si¬ 
gnes  de  maladie  du  cœur  ou  des  valvules  ;  le  pouls  est  à  84- 
88,  régulii  r,  bien  développé  pour  ia  coiistitulion  du  sujet.  Le 
ventre  est  aus-i  développé,  et  les  jambes  tuméfiées.  Ou  cons¬ 
tate  utic  teinte  jaune  assez  marquée  du  visage,  qui  avait  échap¬ 
pé  à  l’examen  du  soir  de  l’entrée.  Le  foie  est  refoulé  ,  mais  ne 
paraît  pas  avoir  un  volume  au-delà  de  l’état  normal,  et  même 
peut-être  moindre. 


Le  31 , .  on  examine  les  urines  de  la  veille  au  soir,  qui  sont 
rouges  acajou,  avec  un  dépôt  briqueté  au  fond  du  vase;  tllè.'» 
sont  forlemenl  acides,  et  se  troublent  par  un  excès  d’acide  ni  ¬ 
trique.  Le  pouls  est  à  84.  :  .  - 

Le  l'”'  ou  le  2  janvier,  on  pratique  la  paracentèse  ,  et  il 
s’écoule  une  grande  quantité  de  liquide. 

Le  4,  le  ventre, est  déjà  revénu  à  un  volume  assez  considé-» 
rable. 

Le  5  ,  les  urines  sont  toujours  d’un  ronge  foncé,  présentant 
un  sédiment  briqueté  ,  insoluble  dans  un  excès  d’acide  nitri¬ 
que.  Depuis  celte  époque,  le  malade  a  pré.sentô  toujours  à  peu 
près  les  mêmes  symptômes  jusqu’au  26  janvier,  jour  de  su 
mort. 

Autopsie  le  27,  vingt-neuf  heures  après  la  mort. 

Infiltration  encore  assez  prononcée  des  membres  inférirur.s. 
L’abdornen  est  considérablement  distendu  par  un  liquide  jau¬ 
nâtre  as.sez  limpide  qui  s’en  écoule  à  flots  et  remplit  presque 
un  seau  ordinaire. 

11  n’existe  pas  de  traces  de  péritonite. 

Le  foie,  inlimemeni  adhérent  au  diaphragme,  est  .sensible¬ 
ment  moins  volumineux  que  normalement ,  comme  ratatiné 
sur  lui-même,  granuleux  à  sa  surface,  et  dans  son  intérieur 
d’un  jaune  un  peu  plus  foncé  que  celui  de  la  cire,  évidemment 
cyrrhose  :  il  pèse  1175  grammes.  Les  veines  qui  parcourent 
rintérieur  de  son  parenchyme  paraissent  uii  peu  moins  volu¬ 
mineuses  que  normalement  ;  la  bile  que  conlienl  la  vésicuits 
ii’esl  pas  sensiblement  épaissie. 

Les  reins,  exaniinés  avec  soin ,  n’offrent  rien  do  notable. 

Les  deux  poumons  sont  seulement  engoués  ,  surtout  posté¬ 
rieurement. 

Le  cœur  est  d’un  volume  normal  ;  les  valvules  sont  saines  ; 
on  remarque  seulement ,  presque  immédiatement  au-dessus 
des  valvules  aortiques,  une  sorte  de  petit  bourrelet  constitué 
par  une  matière  crétacée,  saillan.t  de  deux  à  trois  millimètres, 
et  disposé  presque  circulairement.  —  Rien  do  notable ,  du 
reste. 

L’altération  pathologique  que  présentait  le  foie  de  notre 
sujet  n’est  autre  chose  que  le  second  degré  de  la  cyrrhose, 
qui  s’accompagne  toujours  alors  d’un  épanchement  plus  ou 
moins  considérable  dans  l’abdomen  ;  tandis  que  le  l"  degré 
offre  les  caractères  .suivans  :  volume  presque  normal,  très  sou¬ 
vent  un  peu  d’hypertrophie  ;  la  forme  est  rarement  altérée. 
Sur  une  tranche  de  foie  on  voit  un  tissu  jaune  granuleux  très 
abondant ,  tirant  un  peu  sur  le  jaune  cuir  ,  mais  beaucoup 
moins  cependant  qu’au  second  degré;  le  tissu  rouge  paraît; 
avoir  disparu,  ou  être  atrophié;  cependant,  de  distance  eu 
distance  ôn  voit  des  lignes  rouges-bruiiâires  sillonner  le  tis.su 
jaune  dans  divers  sens.  Déjà  à  ce  degré  la  substance  jaune  ne 
s’injecte  plus,  quel  que  soit  le  degré  d’hypérémie  que  l’on  ren¬ 
contre  dans  les  veines  du  voisinage  ou  aboutissant  au  foie.  A 
ce  degré,  il  y  a  rarement  épanchement.  Le  troisième  di  gi  é. 


if  Mÿ  VMMj  fj  aST&lV. 


RAPPORT  A  SON  EXCEI.RENCE  EE  MINISTRE  DE  L’INSTREC- 
TION  PIBLIQÜE,  Srn  L’ORGANISATION  DE  LA  MÉDECINE 
EN  ALLEMAGNE  ;  par  M.  le  docteur  Henry  Roger,  médecin  du 
Bureau  central  des  Hôpitaux. 

(Suite  du  «n»  34.) 

ORGANISATION  DE  LA  MÉDECINE  EN  SAXE. 

L’organisation  médicale  de  la  Saxe  ressemble  exactement  à  celle  de 
la  Prusse  ;  la  seule  (lilïéreiice  e.st  qu’il  est  permis  aux  éludiaiis  pour 
le  doctorat  de  faire  leuis  cours  dans  le  pays  ou  dans  toute  autre  iini- 
veisité  allemande,  la  Suisse  exceptée. 

On  trouve  aussi  en  Saxe  la  même  division  du  personnel  médical  ; 
docteurs  en  médecine  et  en  chirurgie  ,  chirurgiens  de  première  et  de 
deuxième  classe ,  qui ,  après  le  mêiiie  temps  et  après  les  mêmes  exa¬ 
mens  qu’en  Prusse ,  acquièrent  les  mêmes  droits  à  la  pratique  et  sont 
soumis  aux  mêmes  restrictions. 

ORGANISATION  MÉDICALE  EN  BAVIÈDE. 

_  Depuis  six  ans,  il  n’existe  plus  dans  le  royaume  de  Bavière  de  dis¬ 
tinction  entre  les  médecins  et  les  chirurgiens  ;  la  loi  ne  ree.oniiatt  plus 
que  des  docteurs  en  médecine,  en  chirurgie  et  en  accouchemens  ;  mais 
elle  sanctionne  encore  l’existence  de  médecins  d’im  ordre  inferieur  ;  les 
médecins  de  campagne  (landarzte),  ou  baigneurs  Ifiader),  ou  barbiers. 

Médecine  civile.  —  1°  Docteurs  en  médecine  et  en  chirurgie. 
Tout  individu  qui  aspire  au  titre  nécessairement  indivis  de  docteur 
en  médecine  et  eu  cliinngie  doit  être  âaé  de  vingt-deux  ans  au  moins. 

Ali  moment  de  sa  première  inscription,  il  doit  fournir  un  certificat 
de  maturité ,  qui  lui  a  été  délivré  apiès  l’examen  des  études  philoso¬ 
phiques  (I).  Une  commission  de  l’Université,  composée  de  deux  mem- 


(1)  Les  études  philosophiques  durent  deux  années  :  elles  compren¬ 
nent  la  philosophie  piopreineiit  dite  ,  l’histoire  nuiverselle  ,  les  maillé- 
matiqiies,  le  giec,  l’Iiistoire  naturelle.  Pour  les  commencer,  il  faut  jiis- 
tilier  lies  classes  d’humanités,  où  l’on  enseigne  le  latin  et  le  grec,  l’his¬ 
toire  du  pays,  l’histoire  universelle  et  la  néogiaphie.  Les  deux  derniè¬ 
res  aimées  d’Iiiimaiiités  doivent  être  faites  dans  les  écoles  publiques,  où 
l’on  n’est  admis  qu’après  examen  sur  les  études  précédentes. 


bres,  le  doyen  et  le  secrétaire,  doit  aussi  avoir  jugé  si  l’-ispiraiil  a  les 
qualités  physiques  et  morales  nécessaires  à  l’exercice  de  la  médecine. 

Les  études  médicales  se  font  dans  une  des  trois  universités  bavaroi¬ 
ses,  Munich,  Erlaiigen  et  Wurzhnuig.  Elles  durent  trois  ans,  dont  on 
justifie  par  six  inscriptions  prises  après  chaque  semestre. 

Premièie  année.  —  Anatomie  ,  pliysiologic  ,  pharmacie  ,  botanique, 
minéralogie,  zoologie. 

Deuxième  année —  Hygiène,  palliologie  interne  et  externe,  physio¬ 
logie  comparée,  accouchemens. 

Troisième  année.  —  Cliniques  médicale  et  chirurgicale ,  médecine 
légale  (  le  cours  de  clinique  médicale  est  le  seul  qui  soit  fait  en  latin). 

L’élève  est  d’ailleurs  libre  de  prendre  sa  première  inscription  à  Mu¬ 
nich  et  le.s  antres  dans  une  université  quelconque  de  Bavière,  et  réci¬ 
proquement.  Seulement,  à  la  fin  des  trois  années,  il  doit,  pour  obtenir 
ses  degrés,  passer  non  publiquement  deux  examens  rigoureux,  et  com¬ 
poser  une  dissertation  en  allemand  'ou  en  latin  sur  un  sujet  à  sou  choix 
et  avec  tout  le  temps  qu’il  désire. 

Tout  n’est  pas  fini  avec  la  délivrance'dii  diplôme  :  le  nouveau  doc- 
teiix  doit ,  peiiilant  deux  années ,  suivre  les  hôpitaux  ou  la  pratique 
civile  d’un  médecin  connu  ,  ou  ,  s’il  le  préfère,  fréquenter  les  facultés 
des  pays  étrangers ,  Vienne  ,  Berlin  ,  Paris ,  etc.,  et  rapporter  les  certi¬ 
ficats  de  ces  éludes  supplémentaires. 

Au  bout  de  ces  deux  années  ,  le  docteur  se  présente  à  une  commis¬ 
sion  spéciale  formée  par  quelques  professeurs  de  la  Faculté,  quelques 
médecins  de  la  ville  et  plusieurs  foiictiouiiaires  méicaux  publics  :  il 
subit  devant  elle  un  examen  qui  roule  spécialement  sur  la  médecine 
pratique,  et  qui  est  secret.  S’il  répond  aux  questions  d’une  manière 
satisfaisante,  il  est  reçu  médecin-praticien  {pratischer  arzt). 

L’inscription  est  gratuite  :  mais  on  paye  pour  chaque  année  20  fr. 
aux  professeurs  ;  les  examens  coûtent  500  francs ,  y  compris  les  frais 
de  diplôme  ;  tandis  que  l’examen  d’état  {staatogerîi  fung),  nécessaire 
pour  être  admis  à  la  pratique,  est  sans  rétribution. 

Le  médecin  -  praticien  a  le  droit  d’exercice  dans  foute  la  Bavière  ; 
inais  celte  latitude  est  singniièrement  diminuée  par  le  réglement  qui 
limite  le  nombre  des  médecins  dans  tout  le  royaume,  capitales,  villes, 
villages.  Ce  nombre,  qui  e.st  fixé  d’après  ia  population,  suit  ordinaire¬ 
ment  la  proportion  croissante  de  celle-ci,  et,  par  exemple,  il  a  été  aug¬ 
menté  il  y  a  six  ans.  D’autres  fois,  au  contraire,  il  est  abaissé.  Ain.si  à 
Munich,  où  la  popnlalion  est  de  80,000  habitans,  comme  la  proportion 
des  médecins  paialt  aciuellement  trop  forte  (87),  on  attend  trois  extinc¬ 
tions  pour  nommer  à  une  vacance  ,  jusqu’à  ce  qu’on  soit  revenu  à  un 
chiffre  normal  (72).  Du  reste,  le  droit  d’exercice  embrasse  indistincte¬ 
ment  tontes  les  branches  de  l’art  médical  (I) ,  chirurgie  ,  opérations  , 


(1)  Il  en  est  ainsi  des  docteurs  qui  sont  gradués  sous  l’empire  de 


médecine  interne,  accouchemens,  etc.  Les  docteurs  en  médecine  et  en 
chirurgie  joiii.ssent  en  outre  de  certains  privilèges,  et  les  fonctions  pu¬ 
bliques  médicales  leur  sont  réservées  ,  tant  dans  le  civil  que  dans  la 
militaire  (2). 

2“  Chirurgiens  de  campagne. 

Les  aspirans  an  titre  de  chirurgien  de  campagne  doivent  êlre  munis 
d’un  certificat  d’humanités.  Ils  sont  dispensés  des  études  philosoiilrl 
ques.  Une  commission  de  l’Université  décide,  comme  pour  les  docteurs 
de  leur  aptitude  physique  et  morale  aux  élu  les  chirurgicales.  ’ 

Ils  ont  des  écoles  spéciales  à  Bamberg  ,  Landshut  et  Ralisbonne  ,  et 
ils  ne  peuvent  assister  en  qualité  d’élèves  réguliers  aux  cours  des  facul¬ 
tés.  Leurs  études  durent  trois  années  comme  celles  des  docleiirs  ;  elle.s 
embrassent  les  mêmes  matières  avec  moins  d’extension  ,  et  l’en.-icigue- 
ment  est  mois  élevé  ,  plus  élémentaire.  A  la  lin  des  trois  années”  ils 
passent  deux  examens  devant  une  commission  prise  parmi  les  prefes- 
senrs  de  leurs  écoles.  Ils  sont  dispensés  des  deux  années  de  médecine 
pratique,  et,  par  conséquent,  de  l’examen  dé  la  commission  devant  l.i- 
qnclle  les  docteurs  ont  à  paraître  avant  leur  réception  tomme  médi  ciiis 
praticiens.  Tous  les  frais  de  leurs  cours  ef  examens ,  y  compris  le 
diplôme,  montent  à  300  francs. 

Ils  ont  le  droit  d’exercer  seulement  dans  le  cercle  où  est  l’école  de 
chirurgie  dont  ils  ont  suivi  les  cours.  Toutefois  ,  ils  peuvent  s’établir 
dans  un  autre  cercle  ,  après  avoir  subi  un  nouvel  examen  devant  l,i 
commission  de  la  province  ,  et  dans  quelques  circonstances  leur  chan¬ 
gement  de  domicile  est  subordonné  à  l’injonction  de  l’autorité  qui  les 
envoie  dans  certaines  parties  du  (oyauine,  selon  les  exigences  du  ser¬ 
vice  de  sauté.  Ils  doivent  se  borner  à  la  pratique  de  la  petite  cliirurgie, 
des  accouchemens  et  de  la  médecine  ordinaire.  Ils  n’exercent  complè¬ 
tement  l’art  médical  que  dans  les  villag  s  où  il  n’y  a  point  de  docteur, 
dans  les  cas  d’urgence  qui  ne  permettent  pas  d’aller  chercher  des  se¬ 
cours  à  la  ville  ou  au  village  voisin,  ou  bien  encore  pendani  les  épidé¬ 
mies.  S’ils  dépassent  les  limites  que  la  loi  leur  prescrit,  ils  sont  pas- 


l’organisation  nouvelle  ;  mais ,  la  loi  n’ayant  pas  d’effet  rétroaclif ,  il 
existe  aujourd’hui  nue  séparation  entre  les  docteurs  en  médecine  et  le.s 
docteurs  en  chirurgie.  Ils  ont  la  permission  de  pratiquer  dans  toute  la 
Bavière,  mais  les  uns  la  médecine  et  les  autres  la  chirurgie  exclusive¬ 
ment,  et  s’ils  sortent  du  cercle  de  leurs  attributions,  ils  sont  punis. 

(2)  Chaque  gouvernement  a  au  moins  deux  médecins  payés  ;  celui  de 
Munich  en  a  quatre.  Dans  plusieurs  villes  ,  et  même  dans  quelques 
villages ,  des  sociétés  particulières  payent  un  médecin  des  pauvres , 
qu’elles  révoquent  au  bout  d’une  année  s’il  ne  remplit  pas  suffisamment 
ses  devoirs. 
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qui  se  rencontre  très  rarement ,  car  les  malades  meurent  ha¬ 
bituellement  avant  que  l’altération  ait  atteint  sa  dernière  pé¬ 
riode,  est  constitué  par  deux  sortes  d’altérations  :  «  D’abord, 
on  y  trouve  de  petites  cavités  vides  dont  les  parois  sont  consti¬ 
tuées  par  une  membrane  cellulo-fibreuse  très  mince ,  puis  par 
d’autres  petites  cavités  remplies  d’un  liquide  gélaliniforme, 
verdâtre  et  peu  consistant;  tandis  que  le  reste  du  foie  est  con¬ 
stitué  par  de  nombreuses  granulations  jaunes  ,  irrégulières  , 
tassées  les  unes  contre  les  autres,  et  analogues  à  celles  qu’on 
trouve'  ordinairement.dans  la  cyrrhose.  »  Quant  aqx  autres  al¬ 
térations  pathologiques  que  l’on  rencontre  sur  les  individus 
cyrrhosés,  ce  sont:  tantôt  des  maladies  du  coeur,  des  gros 
vaisseaux,  des  poumons,  emphysème  et  phthisie,  en  un  mot 
toute  maladie  qui  peut  amener  une  congestion  vers  le  foie  et  y 
faire  séjourner  le  sang;  tantôt  un  cancer  de  l’estomac,  une 
maladie  de  Bright.  Cette  dernière  existe  très  souvent  en  même 
temps  que  la  cyrrhose  ;  et  au  dire  de  certains  auteurs ,  de 
Bright  lui-même,  ces  deux  maladies  seraient  à  peu  près  iden¬ 
tiques.  La  vésicule  biliaire  et  la  bile  n’ont  pas  présenté  d’alté- 
:  rations  bien  constantes. 

Lorsque  la  cyrrhose  est  simple ,  lorsqu’aucune  autre  raala- 
.  die  ne  la  complique ,  ses  symptômes  sont  souvent  nuis  à  la 
première  période,  et  surtout  sous  la  forme  chronique  ;  et  lors¬ 
qu’elle  est  accompagnée  de  certaines  maladies  ,  dont  elle  n’est 
dans  quelques  circonstances  que  l’effet,  son  diagnostic  devient 
encore  plus  compliqué.  Quoi  qu’il  en  soit,  on  peut  la  distinguer 
aux  symptômes  suivans,  qui  sont  loin  d’être  toujours  constans 
et  faciles  à  apprécier.  Le  volume  du  foie  est  normal  et  souvent 
augmenté  à  la  première  période  ;  tandis  qu’à  la  seconde  et  à 
la  troisième,  il  est  constamment  diminué  de  beaucoup.  La  pal- 
.pation  et  la  percussion  de  l’hypochondre  droit  serviront  de 
guide  dans  la  connaissance  de  ces  changemens  de  volume.  Il 
existe  très  rarement  de  la  douleur  dans  la  région  du  foie  ,  à 
quelque  période  que  ce  soit ,  à  moins  cependant  que  la  cyr¬ 
rhose  ne  se  soit  développée  d’une  manière  aiguë,  et  alors  la 
-douleur  est  sourde.  Il  survient  très  peu  souvent  de  l’ictère  , 
à  moins  que  la  maladie  ne  suive  une  marche  rapide;  en  re¬ 
vanche,  la  peau  offre  assiz  constamment  une  coloration  parti¬ 
culière  que  l’on  a  presque  toujours  confondue  avec  l’ictère. 
Celte  coloration,  d’un  jaune  terreux,  affecte  plus  particulière- 
ment  le  visage  et  le  cou  ;  les  conjonctives  sontaussi  légèrement 
atteintes,  et  dans  quelques  cas,  cette  coloration  offre  dans  ces 
parties  une  teinte  cuivrée. 

En  même  temps,  dans  la  cyrrhose  avancée,  la  peau 
-devient  sèche,  terreuse  et  rude  au  toucher;  la  face  s’amaigrit 
peu  à  peu,  devient  ridée  et  grippée:  cette  émaciation  atteint 
surtout  les  membres  supérieurs  et  la  partie  supérieure  du 
thorax.  Enfiit,  vient  l’épanchement  dans  l’abdomen,  qui  ne 
commence  qu’avec  le  second  degré  de  la  maladie;  l’infiltration 
des  membres  le  suit  de  près.  Les  fonctions  digestives  ne  pré¬ 
sentent  rien  de  remarquable,  à  moins  qu’il  n’y  ait  une  com¬ 
plication,  ou  que  la  maladie  ne  soit  Irès  avancée.  La  circula¬ 
tion  ne  paraît  pas  non  plus  être  manifestement  troublée ,  si  ce 
n’est  dans  quelques  cas,  et  le  sujet  de  notre  observation  est  un 
de  ceux-là.  Quant  à  la  respiration,  il  est  évident  qu’elle  n’est 
troublée,  accélérée  que  lorsque  l’épauchement  devient  assez 
considérable ,-  à  moins  encore  qu’il  n’y  ait  une  complication 
vers  les  agens  thoraciques.  Les  urines  sont  généralement  d’un 
rouge  acajou,  avec  sédiment  briqueté;  elles  sont  acides,  assez 
rarement  excrétées,  et  sont  troublées  par  l’acide  nitrique  dont 
un  excès  ne  dissout  pas  le  précipité. 

Il  n’y  a  pas  de  signe  qui  serve  bien  certainement  à  distin¬ 
guer  l’état  aigu  de  l’état  cliionique,  si  ce  n’est  quelquefois  la 
douleur  qui  se  manifeste  dans  la  région  du  foie  dans  le  pre¬ 
mier  cas,  et  la  durée  moins  longue,  qui  n’est  que  de  cinq  à  six 


sibles  de  15,  30,  50  et  100  florins,  ou  de  la  prison,  ou  enfin  de  la  ré¬ 
vocation;  leur  nombre,  qui  est  limité,  est  proportionnel  à  la  population, 
et  peut  être  augmenté  sur  la  demande  des  communautés.  Lorsque  les 
nrofits  de  la  profession  paraissent  au  chirurgien  de  campagne  trop  peu 
considérables  pour  suffire  à  son  existence il  est  libre  d  y  joindre  les 
bénéfices  de  plusieurs  autres  industries,  telles  que  celles  de  baigneur, 
de*^pédicure,  de  barbier  et  même  de  coiffeur. 

Médecine  militaire. 

Les  réalemens  qui  concernent  la  réception  des  médecins  militaires 
sont  exactement  semblables  à  ceux  que  nous  venons  fie  mentiqnner  à 
propos  des  piaticiens  civils.  Mêmes  certificats  des  mêmes  etudes  an¬ 
térieures,  mêmes  études  médicales,  dans  les  mêmes  écoles  et  avec  des 
ojiligations  identiques,  enfin  mêmes  diplômes  et  mêmes  titres  (1). 

Tant  qu’ils  sont  soùs  les  drapeaux  (  et  ils  peuvent  les  quitter  a  ' 
lonté  1.  ils  ont  le  droit  d’exercice  dans  les  villes  ou  ils  sont  en  gar 
son  Quand  ils  prennent  leur  retraite',  ils  rentrent  dans  la  pratique 
avec  des  droits  tout  à  fait  égaux  à  ceux  des  médecins  du  civil  ;  seu¬ 
lement  ils  sont  forcés  comme  eux,  en  raison  de  la  limitation  du  nom¬ 
bre  des  docteurs,  d’attendre  que  leur  tour  arrive. 

OUGANISXIION  UÉDIC.VLE  EN  WOKTEMBEBG. 

On  trouve  dans  le  royaume  de  Wurtemberg  des  docteurs  en  méde¬ 
cine,  des  docteurs  en  médecine  et  en  chirurgie,  des  chirurgiens  de  f", 
2«  et  3“  classes. 

Docteurs  en  médecine,  docteurs  en  chirurgie  et  en  médecine. 

L’aspirant  an  grade  de  docteur  en  médecine  et  de  docteur  en  méde¬ 
cine  et  en  chirurgie  doit  être  âgé  de  dix-sept  ans  au  moins  ,  présenter 
un  certificat  de  d’examen  de  maturité  (2),  et  une  autorisation  pater¬ 
nelle  pour  étudier  la  médecine. 

Les  cours  embrassent  une  période  de  trois  années  ,  ils  doivent  être 
suivis  à  l’université  du  pays  (  Tubingen  ),  pendant  un  an  au  moins  ; 
pendant  les  deux  autres  années,  on  peut  fréquenter  une  université  alle¬ 
mande  quelconque.  ...  , 

Les  cours,  à  l’ordre  desquels  l’on  n’est  point  d  ailleurs  astreint,  sont 
ainsi  distribués  : 

(1)  Les  chirurgiens  de  compagnie  et  d’escadron  sont  choisis  parmi 
les  médecins  de  campagne  ;  les  postes  supérieurs  sont  donnés  aux 

docteurs^  matières  de  cet  examen  sont  le  latin  ,  le  grec ,  l’allemand  , 
la  religion,  l’histoire  ,  la  géographie ,  la  cosmographie,  la  logique ,  la 
psychologie,  la  géométrie  et  les  élémens  de  l’algèbre. 


semaines  à  troi.s  mois,  pour  la  forme  aiguë.  I.a  forme  chroni¬ 
que,  qui  est  la  plus  commune,  arrive  souvent  au  second  de¬ 
gré  sans  que  les  malades  aient  ressenti  aucun  symptôme  par¬ 
ticulier  qui  .décelât  l’existence  d’une  maladie.  Sa  durée  est  in- 
dèfinié.  , 

Maintenant  il  nous  reste  à  examiner  k  diagnostic  diileren- 
tiel  des  diverses  hydropisies. 

Les  épanchemens abdominaux  que  l’on  peut  le  plus  souvent 
confondre,  sont  ceux  dépendant  d’une  lésion  du  foie,  de  la 
cyrrhose;  ceux  résultant  d’une  péritonite  chronique;  ceux 
enfin  qui  reconnaissent  pour  cause  une  néphrite  granuleuse, 
ainsi  que  les  hydropisies  enkystées  ;  mais  celles-ci  sont  pro¬ 
pres  aux  femmes.  Les  maladies  du  cœur  donnent  également 
lieu  à  des  épanchemens,  tout  le  {monde  le  sait  ;  mais  la  con¬ 
naissance  facile  d’une  maladie  du  cœur  dont  les  symptômes 
frappent  tout  praticien  un  peu  exercé,  nous  dispensera  d’en 
établir  les  signes  différentiels. 

Quels  sont  donc  les  moyens  de  distinguer  ces  différentes 
maladies? 

Des  chagrins  antérieurs  ou  bien  des  excès  alcooliques,  une 
mauvaise  alimentation,  une  maladie  du  cœur  préexistante,  une 
coloration  jaune  cuivreuse  de  la  peau,  qui  offre  de  la  séchè- 
resse  et  de  la  rudesse;  l’absence  de  douleur,  mais  quelquefois 
un  peu  de  réaction  sur  le  pouls,  la  lenteur  de  l’épanchement 
et  l’état  particulier  des  urines  qne  nous  avons  déjà  noté  ;  tous 
ces  signer  serviront  à  caractériser  une  ascite,  conséquence 
inévitcble  d’une  cyrrhose.  Mais  cependant  il  peut,  coranie 
pour  la  cyrrhose,  exister  une  maladie  du  cœur  en  même  temps 
qu’une  maladie  de  Bright  ;  alors  la  douleur  dans  l’un  ou  l’aii- 
tre  hypochondre,  la  marche  un  peu  plus  rapide  de  la  m.aladie, 
l’absence  de  coloration  de  la  peau,  et  enfin  l’examen  des  urines 
qui  affectent  alors,  par  la  réaction  de  l’acide  nitrique,  un  pré¬ 
cipité  blanc  laiteux  ressemblant  assez  à  du  sirop  d’orgeat 
quand  on  l’agite  :  la  connaissance  des  causes  qui  ont  déterminé 
la  maladie,  pourra  bien  également  mettre  sur  la  voie.  La  pé¬ 
ritonite  chronique  donne  également,  dans  quelques  cas,  des 
urines  qui  ressemblent  beaucoup  à  celles  de  la  cyrrhose;  mais 
la  préexistence  d’une  inflammation  du  péritoine,  l  absence  de 
cette  ulcération  particulière  qui  n’appartient  qu’à  la  cyrrhose; 
enfin  l’état  de  malaise  général,  et  de  plus  les  an^cédens,  pour¬ 
ront  déterminer  le  médecin  à  préciser  son  diagnostic.  Mais 
une  oblitération  des  veines  arrivant  sans  cause  connue  donne 
lieu  à  un  épanchement  dans  l’abdomen  ;  comment  donc  le  re¬ 
connaître  ?  Gela  se  fera  tout  bonnement  par  voie  d’exclusion  ; 
car  dans  ce  cas  il  n’y  a  pas  la  coloration  dont  nous  avons  par¬ 
lé,  les  urines  ne  sont  ni  rouges,  ni  albumineuses,  il  n’y  a  pas 
de  réaction  générale,  il  n’existe  pas  de  maladie  du  cœur,  du  y 
a  pas  de  maladie  antécédente  qui  ait  pu  déterminer  cet  épan¬ 
chement.  D’où  donc  l’ascite  peut-elle  provenir  dans  cette  cir¬ 
constance?  Evidemment  de  l’obliiératiou  de  l’un  des  gros 
troncs  veineux  abdominaux.  Mais  l’hydropisie  enkyslee,  elle 
est  particulière  à  la  femme.  La  tumeur  abdominale  débute 
tantôt  d’un  côté  de  l’abdomen,  tantôt  de  l’autre,  et  semble  tou- 
jours  se  diriger  de  dehors  en  dedans  ;  l’abdomen  est  plus  sail- 
lant  à  la  partie  inférieure,  tandis  qu’à  la  partie  supérieure  d 
paraît  ne  rien  contenir.  Enfin,  des  grossesses  multiples,  des 
fausses  couches,  l’absence  de  la  coloration  déjà  indiquée,  le 
développement  lent  et  gradué,  sans  réaction  ni  malaise  géné¬ 
ral,  l’état  normal  des  urines  et  le  soulagement  que  procure 
chaque  ponction,  tous  ces  signes  peuvent  bien  servir  à  mettre 
le  praticien  sur  la  voie  de  la  maladie  qu’il  désire  reconnaître. 

Enfin  disons,  avant  déterminer,  que  la  cyrrhose  existe  sou¬ 
vent  en  même  temps  qu’une  maladie  du  cœur,  qui,  selon 
quelques  auteurs,  serait  l’origine  de  la  maladie  du  foie,  en  en¬ 
tretenant  dans  cet  organe  une  congestion  presque  continuelle. 


Cette  explication  a  été  très  bien  donnée  par  M.  Becquerel, 
Nous  avons  déjà  dit  que  Bright  avait  signalé  la  fréquente 
cpexistence  de  la  .néphrite  granuleuse  et  de  la  cyrrjjpse  j  ces 
observations  n’avaient  pas  pon  plus  échappé  à  Boslock,  4.ont 
les  travaux  sur  la  matière  out  une  grande  valeur. 


llOPlVAlfat  DUBAINT. 

Peux  cas  remarquables  elp  beç-fle-lièure ,  guéris  par  M. 

HOÜSTON ,  chirurgien  de  l’hôpital  de  la  ville  [Ciiy  of  Dublin 

hospital). 

Mary  Fox,  âgée  de  deux  ans  et  demi,  quatrième  enfant  d’une 
mère  robuste  et  saine  ,  a  été  reçue  en  juin  1841 ,  pour  être 
traitée  d’un  double  bec-de-lièvre  supérieur,  compliqué  d’une 
double  fissure  du  palais.  Le  premier  enfant  de  sa  mère  avait 
apporté  en  naissant  la  même  difformiié;  mais  le  second  et  le  , 
troisième  étaient  bien  constitués.  La  pièce  centrale  de  la  lèvre 
était  large ,  un  peu  inclinée  à  gauche  et  presque  de  la  même 
épaisseur  de  la  lèvre.  Les  côtés  des  fentes  latérales  se  conti¬ 
nuaient  inférieurement,  presque  jusque  dans  chaque  angle  de 
la  bouche,  se  terminaient  inférieurement  par  un  bord  rouge  ; 
en  haut,  la  fente  du  côlé droit  se  continuait  avec  la  fissure  pa¬ 
latine  dans  le  nez  ;  tandis  que  celle  du  côté  gauche  n’entrait 
pas  dans  le  nez ,  bien  qu’elle  s’en  approchât  beaucoup.  La 
pièce  osseuse  centrale,  ou  sous  nasale,  était  très  saillante  et 
présentait  deux  dents  incisives  déformées,  dont  l’une  était  di¬ 
rigée  en  avant,  l’autre  au  côté  droit  sur  la  fissure,  entre  les  os. 
Le  nez  était  large  et  plat.  L’ensemble  de  ces  déformations  était 
hideux,  surtout  , quand  l’enfant  riait;  la  mère  trouvait  mênae 
cet  état  de  plus  en  plus  hideux  avec  l’âge.  L’enfant  n’avait  ja¬ 
mais  pu  téier;  l’acte  de  la  déglutition  était  lui-même  lent  et 
difficile  ;  sa  santé  générale  cependant  était  bonne ,  l’enfant  of¬ 
frant  de  l’embonpoint  et  de  la  fraîcheur. 

M.  Houston  l’a  opéré  le  7  juin,  en  présence  de  plusieurs 
chirurgiens  connus  dont  il  cite  les  noms.  L’enfant  a  été  enve¬ 
loppé  d’une  alèze  afin  de  lui  assujéiir  les  bras  et  les  jambes, 
et  assis  sur  les  genoux  d’un  aide.  Le  chirurgien  a  commence 
par  disséquer  les  bords  libres  des  fentes  en  les  détachant 
des  os  avec  la  membrane  muqueuse  ;  il  a  ensuite  excisé  la 
portion  saillante  et  externe  de  l’os  conjointement  à  la  dent 
correspondante  à  l’aide  de  cisailles ,  de  manière  à  aplatir  la 
région  et  à  permettre  à  la  lèvre  d’être  tirée  dessus  et  d’y  trou¬ 
ver  un  appui  commode  ;  il  a  pratiqué  alors  le  ravivement  des 
bords  à  l’aide  de  ciseaux  et  d’un  téuaculum  pour  fixer  l’angle 
inferieur.  Le  fragment  mitoyen  a  été  ravivé  le  premier  des 
deux  côtés,  de  manière  à  lui  conserver  toute  sa  largeur;  le 
bord  externe  de  chatiue  fente  a  été  excisé  de  manière  à  le  sui¬ 
vre  jusqu’à  l’angle  correspondant  de  la  bouche,  et  à  enlever 
complètement  leur  tubercule  inférieur.  Deux  aiguilles  longues 
et  fines,  pour  chaque  côté,  ont  suffi  pour  la  réunion  exacte  et 
complète;  leur  pointe  était  triangulaire.  Des  bandelettes ag- 
glutinatives  ont  été  appliquées  sur  les  joues  pour  tirer  ces  par¬ 
ties  en  avant  et  coapier  les  lambeaux.  Une  simple  ligature  rn 
8  de  chiffre  a  suffi  pour  assurer  l’affrontement  rigoureux  des 
plaies.  On  a  coupé  les  pointes  saillantes  des  aiguilles,  et  l’on  a 
mis  au  dessous  des  tiges  restantes  deux  rouleaux  de  toile  col¬ 
lante.  Après  l’opération,  l’enfant  s’est  endormi. 

Le  lendemain,  il  avait  à  peine  de  la  fièvre.  Il  a  continué  à 
prendre  des  alimens  mous. 

Soixante-douze  heures  après  l’opération  ,  on  enlève  les  ai¬ 
guilles  :  pour  faciliter  cet  enlèvement,  on  a  appliqué  pendant 
six  heures  un  petit  cataplasme  sur  la  lèvre.  La  réunion  était 
parfaite  partout ,  la  fissure  qui  communiquait  avec  la  narine 


Première  année.-  Sciences  naki'eUes  (botanique,  minéralogie,  phy- 
ique,  chimie),  anatomie  et  phys 

Deuxième  année.  —  Anatomie 

nérale ,  anatomie  patliologique.  ... 

Troisième  année.  —  Nosologie  ,  chimie  et  botanique  médicales ,  art 
de  formuler,  matière  médicale  et  pharmacologie. 

Non  seulement  l’étudiant  est  libre  de  suivre  ces  cours  comme  il  1  en¬ 
tend  en  se  livrant  d’abord,  suivant  son  goût  à  telle  ou  tebB  science  ; 
mais  encore  les  examens  semestriels  ne  sont  pas  obligatoires  pour  lui, 
et  ceux-là  seuls  les  subissent  qui  désirent  une  bonne  note  à  1  Univer¬ 
sité.  S’ils  sont  obligatoires  pour  les  élèves  qui  se  f^tinent  au  semee 
militaire  ,  c’est  parce  que  ceux-ci  reçoivent  une  légère  réliibntion  pen¬ 
dant  leurs  étudel  Quant  aux  étiidians  pour  la  médecine  civile ,  I  exa¬ 
men  final  de  doctorat ,  ou  autrement  dit  1  examen  rigoureux,  suffit  ; 
il  roule  sur  toutes  les  matières  de  l’enseignement  considérées  sous  le 
point  de  vue  théorique  plutôt  que  pratique.  Après  le  rigorosum  ,  qui 
est  double  pour  le  docteur  en  médecine  et  en  un  «inmimse  en 

latin  ou  en.  allemand  la  thèse  sur  laquelle  oi 

'"Lt^prem^re  inscription  coûte  10  florins  de  Bavière  :  le  prix  des 
cours  varie ,  suivant  leur  durée  et  leur  importance  ,  de  5  à  1 1  florins. 
L’examen  de  doctorat,  y  compris  les  frais  de  thèse,  reviennent  a  200  fl. 

Le  diplôme  de  doctorat  ne  suffit  point  à  celui  qui  veut  être  médecin 
praticien  :  il  faut ,  pour  arriver  à  la  pratique ,  paper  par  le  staats 
éxamen  ;  et  pour  avoir  la  permission  de  s  y  présenter,  ou  doit  appor¬ 
ter  un  certificat  d’études  cliniques  faites  pendant  une  année  au  moins 
à  l’hôpital  de  Tubingen  ,  ou  dans  quelque  université  allemande  ou 
étrangle  célèbre  par  scs  établissemens  ‘‘“fP'?®'"”'®’ 
pratique  particulière  de  quelque  grand  médecin  en  qualité  d  aide. 

Le  staats  examen  {\)  se  compose  ^  deux  épreuves  séparées 
un  intervalle  de  quatre  jours  au  plus,  L  interrogation  porte  soi  P^sque 
toutes  les  sciences  que  comprend  1  examen  de  doctorat,  et  de  plus  sur 
l’art  vétérinaire,  la  pathologie  et  thérapeulique 
la  médecine  pratique  et  clinique  médicale,  et  pour 

decine  et  en  chirurgie,  sur  l’anatomie  chirurgicale,  sur  1  obstétrique, 
sur  la  pathologie  générale  et  spéciale  ,  la  thérapeu  ique  et  la  clinique 
chirurgicale;  sur  le  manuel  opératoire,  les  appareils  et  les  bandages  , 
c’est-à-dire  sur  toutes  les  parties  de  la  science  médicale  envisagée  sous 


)  Tout  individu  docteur  on  chirurgien  de  première  classe  <1“> 

■r  le  staats  examen  doit  remplir  les  conditions  suivantes  :  1 .  avo  r 
S  vingt-un  ans  ;  2“  avoir  droit  de  bourgeoisie  dans  le  pays .  3»  ap- 

ir  un  certificat  de  l’examen  académique  de  maturité  ;  et  4v  de  bons 

Beats  sur  sa  conduite  tnorale  et  disciplinaire  à  l  umversité. 


le  point  de  vue  pratique.  Le  premier  acte  de  l’examen  se  passe  néces¬ 

sairement  à  Tubingen,  et  le  second  à  Stuttgard.  Les  examinateurs  sont, 
pour  l’un  ,  les  professeurs  de  la  faculté  et  un  conseiller  do  collège  de 
médecine  de  Stuttgard;  et  pour  l’autre,  les  membres  du  collège  de 
médecine  de  Stuttgard  (  espèce  de  conseil  supérieur  de  santé  payé  par 
le  gouvernement). 

Les  doctenis  en  médecine  ont  le  droit  de  pratiquer  dans  tout  le  pays, 
mais  la  médecine  seulement  ;  la  chirurgie,  les  opérations,  les  accou- 
chemens,  leur  sont  interdits  sous  peine,  1°  de  l’admonestation; 
2”  d’une  amende  de  20  à  30  florins  ;  Sy  de  la  prison  pendant  un  mois 
au  maximum.  En  cas  de  récidive,  suspension  de  la  pratique  pendant 
six  mois  au  plus-;  une  nouvelle  récidive  entraîne  le  retrait  du  diplôme. 

Chirurgiens  de  première  classe. 

Les  chirurgiens  de  première  classe  sont  dispensés  de  l’examep  de 
maturité.  Ils  étudient  à  l’université  comme  les  docteurs ,  mais  on 
n’exige  d’eux  ni  l’examen,  ni  la  thèse  pour  le  doctorat.  Seulement  ils 
doivent  passer  le  staats  examen  ,  qui  est  le  même  que  celui  des  doc¬ 
teurs  en  chirurgie  et  en  médecine  ;  les  frais  d’études  ne  leur  reviennent 
d’ailleurs  qu’à  72  florins. 

Les  chirurgiens  de  première  classe  ont  le  droit  d’exercice  dans  tout 
le  royaume,  mais  seulement  pour  la  chirurgie,  les  opérations  et  les  aç- 
couchemeiis.  Ils  ne  peuvent  se  livrer  à  la  pratique  de  la  médecine  in¬ 
terne,  et  s’ils  contreviennent  aux  régleraens ,  la  pénalité  est  la  même 
pour  eux  que  pour  les  docteurs  en  médecine  qui  font  illégalement  de  la 
chirurgie. 

D’ailleurs,  il  est  rare  que  le  médecin  et  le  chirurgien  aient  l’occasion 
à  défaut  l’un  de  l’autre ,  de  dépasser  leurs  attributions  réciproques. 
S’il  n’y  a  pas  dans  la  localité  un  docteur  et  un  chirurgien  (  ce  qui  est 
assez  rare,  çii  raison  dp  nombre  illimité  et  considérable  des  médecins), 
toujours  on  en  trouve  à  une  distance  assez  rapprochée,  deux  ou  trois 
heures  au  plus. 

Chirurgiens  de  deuxième  classe  (wundarzte  zwerter  abtheilqng). 

Ils  sont  dispensés  de  l’examen  de  maturité,  et  s’ils  apprennent  le 
latin,  c’est  chez  les  docteurs  ou  cliez  les  chirurgiens  de  première  classe. 
Leurs  études  chirurgicales  se  font,  soit  à  l’université  (où  aucune  leçon 
n’est  donnée  en  latin,  bien  que  les  prescriptions  doivent  être  écrites  en 
langue  latine),  et  ils  portent  alors  le  nom  de  hospitirettde  et  non  celui 
de  sludenten,  payant  à  peu  piès  moitié  moins  que  les  docteurs,  soit 
dans  une  des  écoles  de  chirurgie  qui  appartiennent  aux  villes  de  garni» 
son  (Stuttgard,  Heilbronn  et  ülm)  ;  soit  encore  chez  un  chirurgien  ck 
pr.  mière  ou  de  seconde  classe,  où  ils  restent  pendant  sept  ans. 

L’examen  qu’ils  subissent  devant  le  collée  médical  est  de  mêpi^ 
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se  irouvait  elle-même  oblitérée  ;  la  pièce  centrale  de  la  lèvre 
est  plate  et  parfaitement  au  niveau  avec  les  deux  autres  jus¬ 
qu’au  bord  libre. 

Les  suites  ont  été  hegrgpseg,  l’enfant  était  complètement 
guéri  le  quinzième  jour,  la  déglutition  s’opérait  d’une  manière 
satisfaisante,  et  malgré  les  deux  fentes  palatines ,  les  alimens 
ne  passaient  pas  dans  les  narines. 

Dans  la  seconde  observation  ,  il  s’agit  d’un  enfant  du  sexe 
féminin,  âgé  de  trois  mois.  Il  était  né  de  paï  ens  sains,  et  3  été 
reçu  à  l’hôpital  dans  le  mois  de  décenibre  Le  bec-de- 
lièvre  existait  d’un  côté  celle  fois,  à  gauche.  La  fente  était  très 
large  et  très  profonde  ;  elle  entrait  en  haut  dans  la  narine  cor¬ 
respondante  ,  et  en  bas  elle  s’étendait  jusqu’aux  deux  angles 
de  la  bouche  ;  la  voûte  palatine  présentait  une  double  divi¬ 
sion  ;  la  mâchoire  supérieure  était  très  saillante  en  avant.  M. 
Houston  l’a  opéré  en  présence  du  docteur  Beatty.  Comme  l’os 
était  très  saillant  et  qu’il  eût  été  difficile  d’y  faire  glisser  sans 
inconvénient  les  parties  molles  ,  l’opérateur  a  commencé  par 
exciser  la  portion  saillante  de  l’os,  comme  dans  le  cas  précé¬ 
dent,  et  mettre  le  bord  maxillaire  à  un  niveau  convenable.  Le 
reste  de  l’opéralion  a  été  exécuté  ut  supra.  Les  aiguilles  ont 
été  enlevées  soixante  heures  après  :  la  réunion  était  parfaite  , 
la  fente  des  parties  molles  qui  communiquait  avec  la  narine 
s’est  trouvée  parfaitement  comblée.  L’enfant  éiait  bien  portant 
le  jour  de  ce  pansement ,  lorsqu’il  a  été  saisi  tout-à-coup  de 
bronchite  aiguë  qui  a  mis  sa  vie  en  danger  pendant  trois  jours; 
néanmoins ,  la  cicatrice  n’a  point  été  déchirée ,  et  la  petite 
malade  a  fini  par  guérir  parfaitement. 

{Dublin  medical  Press,  mars  I842.) 


SIGNES  DE  l’engorgement  LENT  DE  LA  PROSTATE  ; 

Par  M.  le  docteur  Lerot-d’Etiolles. 

La  gravité  des  altérations  de  la  prostate  commence  à  être 
généralement  appréciée  :  le  trouble  qu’elles  apportent  dans 
lès  fonctions  urinaires  n’est  plus  un  doute  pour  personne  ,  et 
ceux-là  même  qui  s’opiniâtraient  il  y  a  peu  d’années  à  ne  voir 
que  des  paralysies  de  vessie  dans  les  rétentions  d’urine  des 
vieillards,  semblent,  par  un  revirement  assez  ordinaire,  n’a¬ 
voir  jamais  eu  d’autres  opinions  que  celles  dont  je  me  suis , 
depuis  quinze  ans,  constitué  le  défenseur. 

Quand  une  vérité  vient  prendre  place  dans  la  science,  sans 
doute  il  importe  bien  secondairement  desavoir  quels  hommes 
ont  contribué  à  la  produire  ;  toutefois  il  ne  faut  pas  trouver 
mauvais  que  ces  instrumens  de  progrès  s’efforcent  de  se  sous¬ 
traire  à  l’oubli. 

Je  ne  rappellerai  pas  que  le  premier  en  France  j’ai  répandu 
les  opinions  d’Everard  Home,  et  attaqué  la  théorie  de  la  para¬ 
lysie  de  la  vessie  généralement  admise.  Je  considère  cette  cir¬ 
constance  comme  fortuiie,  et  je  ue  m’en  fais  pas  un  titre  scien¬ 
tifique  ;  mais  ce  qui  m’appartient ,  c’est  l’invention  de  bon 
nombre  de  moyens  thérapeutiques  applicables  aux  diverses 
formes  et  aux  divers  degrés  de  la  maladie  ;  c’est  l’indication 
des  meilleurs  moyens  de  diagnostic  des  engorgemens  de  la 
prostate  ;  c’est  le  signalement  des  symptômes  qui  dénotent  le 
début  de  cette  maladie.  Je  n’ai  pas  la  prétention  ridicule  d’a¬ 
voir  tout  dit  sur  ces  divers  points  :  des  études  de  détails  ont 
été  faites  par  quelques  chirurgiens,  tels  que  MM.  Brodie,  Gu- 
thrie,  "Wilson  ,  Civiale  ,  Mncier  ;  je  les  signalerai,  et,  suivant 
mon  habitude,  je  rendrai  à  chacun  justice. 

DIAGNOSTIC.  —  Premier  mémoire.  —  Signes  de  l’engorge¬ 
ment  de  la  prostate  dans  la  première  période. 

Les  signes  qui  peuvent  faire  reconnaître  l’engorgement  de 


nature  que  le  rigorosum  ;  il  embrasse  la  petite  chirurgie,  l’anatornie  , 
la  physiologie,  les  élémens  de  la  pathologie  chirurgicale,  les  bandages 
et  les  appareils  ;  il  est  du  reste  beaucoup  moins  sévère. 

Les  frais  d’études  revienoent  à  54  florins.  L’exercice  de  la  pratique 
leur  est  permis  dans  tout  le  royaume  ;  les  grandes  opérations  et  la 
médecine  interne  leur  sont  interdites  sous  les  peines  énoncées  plus 
haut  ;  d’ailleurs  ils  ne  peuvent,  sauf  dispense,  prétendre  aux  fonctions 
d’Etat  ou  aux  places  dans  les  hôpitaux. 

Chirurgiens  de  troisième  classe. 

Ils  sont  dispensés  de  l’examen  de  maturité.  Ils  peuvent  étudier  chez 
des  chirurgiens  de  la  première  ou  de  la  seconde  classe,  et  même  chez 
des  chirurgiens  de  la  troisième  classe,  si  ces  derniers  y  ont  été  autori¬ 
sés  par  le  gouvernement,  ou  dans  les  écoles  de  chirurgie  à  l’université. 
Les  études  sont  encore  plus  élémentaires  et  moins  étendues  que  celles 
des  chirurgiens  de  la  deuxième  classe ,  et  le  prix  en  est  pareillement 
de  54  florins. 

Les  chirurgiens  de  la  troisième  classe  doivent  se  borner  exclusive¬ 
ment  à  la  pratique  de  la  petite  chirurgie  ;  ils  ne  peuvent  traiter  ni 
(ractures ,  ni  luxations,  et  dans  ces  cas,  ainsi  que  dans  ceux  de  mala¬ 
dies  internes,  ils  doivent  requérir  l’assistance  d’un  docteur  ou  d’un  chi¬ 
rurgien  supérieur. 

Leur  pénalité,  s’ils  violent  les  réglemens,  est  la  même  que  celle  qui 
a  été  indiquée  plus  haut.  De  plus,  si  Voberamtarzt  (t)  (médecin  en 
chef)  les  prend  en  flagrant  délit  d’ignorance,  il  a  le  droit  de  les  forcer 
à  passer  on  nouvel  examen  (et  celte  punition  est  assez  fréquente).  Il 
a  le  même  droit  sur  tous  tes  chiiurgiens  ,  même  ceux-de  la  première 
section.  S’il  s’agit  d’un  chirurgien  de  la  troisième  catégorie,  l’oberaml- 
arzt  peut  le  condamner  de  sa  propre  autorité  ;  pour  un  chirurgien  de 
la  deuxième  et  de  la  troisième  section  ,  il  doit  en  référer  au  ministre. 
Ajoutons  que  tout  chirurgien  de  la  première,  de  la  deuxième  et  de  la 
troisième  classe  a  le  droit  d’ouvrir  une  boutique  d.e  barbier. 

ORG.4NISATION  DE  LA  MÉDECINE  DANS  LE  DUCHÉ  DE  BADE. 

La  loi  reconnaît  dans  le  duché  de  Bade:  1°  des  médecins  ;  2“  des  chi¬ 
rurgiens  ;  3“  des  accoucheurs  ;  4»  des  aides  de  chirurgie. 


(2)  Voheramtarzt  (  il  en  existe  un  par  chef-lieu  de  cercle)  reçoit 
300  à  400  florins  d’appointemens  annuels  ,  son  service  consiste  dans 
des  rapports  sur  les  épidémies  et  sur  les  maladies  régnantes,  dans  la 
visite  des  pharmacies,  la  surveillance  des  chirurgiens  intérieurs,  etc., 
et  enfin  dpUiS  les  suijjs^à  donner  gratuitement  aux  pauvres. 


la  glande  prostate,  sont  variables  suivant  les  périodes  de  la 
maladie.  Mal  appréciés  jusqu’à  ces  dernières  années,  ils  avaient 
été  rapportés  à  d’autres  affections  ,  d’où  il  résultait  que  la 
prostatite  lente  était  généralemeni  prise,  dans  sa  première  pé¬ 
riode,  pour  une  pierre  vésicale,  pour  une  névralgie,  pour  un 
rhumatisme  ;  dans  la  seconde  ,  pour  un  catarrhe ,  et  dans  la 
troisième  pour  une  paralysie  de  la  vessie. 

Everard  Home  avait  signalé  l’erreur  pour  les  deux  dernières 
périodes  :  pourtant  elle  se  retrouve  dans  des  ouvrages  moder¬ 
nes  ei  même  spéciaux  ;  quant  à  la  première  période,  je  crois 
que  personne  ne  l’avait  décrite  avant  Iq  communication  faîte 
par  moi  à  l'Académie  des  sciences ,  on  du  moins  on  l’avait 
confondue  avec  d’autres  maladies. 

Première  période.  Les  symptômes  qui  la  caractérisent  sont 
les  suivans  :  envies  fréquentes  d’uriner,  douleur  en  urinant 
qui  se  fait  sentir  au  gland  et  parfois  au  périnée  ;  sentiment  de 
pesanteur  sur  le  rectum  augmentant  souvent  par  les  secousses 
d’une  voiture  ou  d’un  cheval  ;  déformation,  quelquefois  mê¬ 
me  interruption  brusque  du  jet  de  l’urine.  Ces  symptômes  , 
comme  on  voit,  sont  les  mêmes  que  ceux  d’un  petit  calcul  dans 
la  vessie  ;  la  première  pensée  du  chirurgien  est  donc  d’en  sup¬ 
poser  l’existence  :  puis,  lorsque  le  cathétérisme  a  donné  des 
résultats  négatifs,  il  se  rejette  sur  le  rhumatisme  ou  sur  la  né¬ 
vralgie  de  la  vessie,  auxquels  il  attribue  d’ordinaire  les  symp¬ 
tômes  que  nous  venons  d’énumérer. 

Eh  bien,  les  neuf  dixièmes  des  malades  qui  sont  dans  celte 
condition  out  un  commencement  d’engorgement  de  Ja  pros¬ 
tate  :  que  l’on  introduise  le  doigt  dans  le  rectum,  et  l’on  sen¬ 
tira  la  glande  plus  volumineuse,  formant  une  tumeur  inégale 
résistante,  ordinairement  plus  saillante  à  gauche  qu’à  droite  ; 
du  côté  gauche,  la  glande  se  termine  souvent  brusquement  et 
comme  par  une  crête  ;  entre  le  bord  et  la  paroi  du  rectum,  il 
existe  une  gouttière  plus  ou  moins  profonde  en  raison  de  la 
proéminence. 

Très  souvent  les  malades  affectés  d’une  prostatite  lente  ac¬ 
cusent  une  douleur  au  pubis,  à  l’hypogastre,  dans  les  flancs , 
dans  les  aines  et  dans  les  cuisses  ;  chez  quelques-uns  il  y  a  de 
la  faiblesse,  de  l’hésitation  dans  les  membres  inférieurs.  Ces 
deux  derniers  symptômes  s’observent  surtout  dans  la  seconde 
et  la  troisième  période,  comme  je  le  montrerai  plus  loin. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  la  sécrétion  de  la  glande 
prostate  n’éprouve  d’abord  aucune  modification ,  ni  dans  sa 
quantité  ,  ni  dans  sa  nature.  Il  arrive  souvent  quelles  envies 
fréquentes  d’uriner,  les  douleurs  dans  les  aine.s,  au  périné, 
le  gonflement  et  la  déformation  de  la  prostate  du  côté  du  rec¬ 
tum,  existent  déjà  depuis  plusieurs  années  sans  que  le  fluide 
sécrété  par  cette  glande  ail  nolablemenl  augmenté  ;  et  lorsque 
cette  augmentation  a  lieu,  la  limpidité,  la  viscosité  de  ce  fluide 
font  reconnaître  facilement  sa  nature.  Ce  n’est  que  vers  la  fin 
de  la  première  période  et  dans  les  deux  suivantes  que  le  liquide 

Œitique,  altéré  ,  devenu  opalin,  peut  -être  facilement  con- 
avec  le  sperme,  lorsqu’on  s’en  tient  aux  apparences  , 
sans  vérifier  avec  le  microscope  s’il  contient  des  animalcules. 

Des  érections  la  nuit ,  fréquentes ,  longues  et  souvent  fati¬ 
gantes  accompagnent  les  débuts  de  l’engorgement  de  la  pros¬ 
tate  ;  elles  sont  rarement  suivies  de  pollutions.  J’en  pourrais 
citer  des  exemples  en  grand  nombre  ;  l’âge  même  n’en  met 
pas  à  l’abri ,  comme  je  l’observe  actuellement  snr  un  de  nos 
amiraux  plus  que  septuagénaire,  auquel  M.  Lacroix  fils  donne 
des  soins  ,  et  chez  lequel  les  érections  sont  le  symptôme  do¬ 
minant.  Ces  érections  ,  comme  l’a  dit  avec  raison  M.  Lalle¬ 
mand  ,  sont  parfois  suivies  de  pertes  séminales  et  d’impuis¬ 
sance. 

L’urine  fournit  aussi  des  indices  ;  au  commencement  de  la 
première  période ,  elle  est  limpide  ,  moins  colorée  même  et 


1»  Médecins, 

Les  médecins  qui  se  présentent  pour  passer  l’examen  de  doctorat  en 
médecine  devant  la  commission  de  santé  doivent  apporter  des  certifi¬ 
cats  d’études  académiques  ,  de  bonne  vie  et  mœurs,  et  d’études  médi¬ 
cales  fbites  dans  une  école  du  gouvernement.  Cet  examen  consiste  en 
deux  épreuves  ,  l’une  orale  et  l’autre  écrite  ;  il  se  [lasse  à  Carlsrulic  et 
dure  huit  jours. 

Cet  exaniea  çonfère  immédiatement  le  droit  de  pratique,  pourvu  que 
le  récipiendaire  ail  promis  de  remplir  ses  devoirs  de  médecin-praticien 
devant  l'autorité  du  Cercle  et  les  membres  du  service  de  sauté  ;  cette 
pratique  est  d’ailleurs  bornée  exclusivement  à  la  médecine  interne ,  et 
pour  toutes  les  affaires  qui  coneernent  ses  attributions  comme  pour 
tout  ce  qui  regarde  la  santé  publique ,  il  est  soumis  au  médecin  du 
district. 

2“  Chirurgiens  supérieurs  (1). 

Depuis  l’année  1827,  ces  chirurgiens  sont  tenus  de  justifier  de  leur 
éducation  première  et  de  leurs  études  médicales  par  un  examen  rigou¬ 
reux.  Les  conditions  pour  l’admi.sslon  à  l’examen,  qui  se  passe  aus,si  à 
Carlsruhe,  et  qui  dure  cinq  jours,  sont  les  mêmes  que  celles  pour  les 
médecins-praticicus. 

Le  diplôme  leur  donne  la  faculté  de  traiter  toutes  les  maladies  chi¬ 
rurgicales  ,  mais  s’ils  ne  sont  pas  en  même  temps  médecins,  ils  doivent 
s’interdire  la  médecine  interne  ;  dans  les  cas  d’urgence  et  pendant  les 
épidémies,  le  médecin  de  district  peut  la  leur  permettre.  Pour  ce  qui 
concerne  les  affections  médicales  ,  ils  doivent  recourir  au  médecin  du 
service  de  santé  ou  à  tout  autre  praticien  ;  ils  sont  tenus  de  prévenir 
pareillement  le  médecin  ou  le  chiraigien  officiel,  lorsqu'ils  ont  à  prati¬ 
quer  une  opéjation  grave,  une  amptiitation,  une  taille,  une  trépanation, 
etc.  Il  leur  est  également  défendu  de  tenir  une  boutique  de  barbier, 
ou  de  la  faire  géier  à  leur  profit  paf  un  aide  de  chirurgie.  Ils  ne  peu¬ 
vent  prétendre  aux  emplois  du  gouvernement  qui  sont  réservés  aux 
individus  munis  du  double  diplômp  de  chirurgien  et  d’accoucheur,  si 
ce  n’est  lorsqu’ils  ont  fait  preuve  de  capacité  pendant  plusieurs  années. 


(1)  A  partir  de  1827,  les  chirurgiens  de  deuxième  classe  ont  été  sup¬ 
primés;  voici  quelles  étaient  leurs  attributions;  ils  ne  pouvaient  soigner 
que  les  maladies  chirurgicales  légèrqs  ;  les  plaies  de  tête,  les  anévrismes, 
les  fractures  et  luxations  de  la  colonpe  vertébrale,  les  affections  syphili¬ 
tiques,  etc.,  étaient  en  dehors  do  leurs  attributions.  Dans  tous  les  cas, 
ils  devaient  administrer  les  premiers  soins  jusqu’à  l’arrivée  du  chirur¬ 
gien  supérieur.  Toute  opération  leUr  était  interdite  ;  ils  ne  pouvaient 
que  surveiller  les  suites  de  celle-ci,  faire  les  pansemens,  etc. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro. 


plus  abondante  que  dans  l’état  normal ,  .surtout  lorsque  les 
symptômes  s’exaspèrent ,  car  ils  apparaissent  ou  augmentent 
par  crises  sous  l’influence  atmosphérique  ou  même  sans  cause 
apjtréciable.  Les  malades  appellent  nerveuses  ces  urines  inco¬ 
lores  auxquelles  ils  attribuent  l’accroissement  de  leur  souf¬ 
france  et  de  leur  malaise.  Plus  tard ,  ou  voit  dans  ce  liquide 
des  filamens  ronds ,  ressemblant  à  des  bouts  de  fil  ou  à  des 
vermisseaux  ;  ils  sont  très  probablement  produits  par  le  mu¬ 
cus  concrélé  dans  les  canaux  excréleurs  de  la  prostate.  Vers 
la  fin  de  celte  période  on  voit  constamment  un  nuage  mu¬ 
queux  et  floconneux.  Le  besoin  d’uriner  se  fait  sentir. à  quel¬ 
ques  malades  si  impérieusement  qu’ils  ont  à  peine  le  temps  de 
prendre  le  vase.  Parfois  même  il  y  a  incontinence  d’urine 
causée  soit  par  la  rigidité  du  tissu  de  la  prostate ,  soit  par  la 
déformation  du  col  de  la  vessie  qui  toules  deux  s’opposent  à 
une  occlusion  exacte. 

La  forme  du  jet  de  l’urine  éprouve  un  changement  qui  n’a 
rien  de  constant  :  tantôt  il  s’aplatit,  tantôt  il  est  en  spirale  ; 
la  déformation  du  col  ne  produit  pas  seule  celle  modification. 
Le  commencement  de  la  portion  membraneuse  y  contribue 
également.  Souvent ,  dans  cette  dernière  région  ,  il  existe  un 
obstacle  au  passage  des  sondes.  Je  ne  veux  point  parler  d’un 
obstacle  permanent  formé  par  un  rétrécissement  organique, 
mais  d’une  coarctation  passagère  de  la  nature  de  celles  que 
l’on  nomme  spcismodiques.  Dans  le  premier  cas ,  lorsqu’il  est 
permanent,  il  peut  être  cause  de  la  prostatite.  Il  est  facile  de 
comprendre  comment  un  rétrécissement  situé  en  arrière  du 
bulbe  donne  lieu  à  une  altération  de  la  prostate  :  l’effort  plus 
grand  qu’est  obligée  de  faire  la  vessie  à  chaque  émission  de 
l’urine,  dont  les  fibres  viennent  prendre  un  point  d’appni  sur 
la  prostate,  la  dilatation  de  la  portion  de  l’urètre  située  en  ar¬ 
rière  du  point  rétréci ,  le  séjour  de  quelques  gouttes  d’urine 
qui  s’insinuent  dans  les  conduits  prostatiques,  les  distendent, 
les  irritent,  sont  autant  de  causes  d’inflammaiion  de  la  glande. 
Lorsque  la  résistance  éprouvée  par  la  sonde  n’est  pas  le  résul¬ 
tat  d’un  rétrécissement  organique,  mais  d’un  spasme,  ou  pour 
parler  plus  exactement ,  d’une  contraction  niu.sculaire ,  elle 
peut  être  l’effet  de  l’engorgement  prostatique.  Voici  comment 
je  comprends  sa  production  :  l’allongement  de  la  région  de 
l’urèlre  entourée  par  la  glande  tuméfiée,  détermine  la  tension 
du  muscle  de  Wilson,  qui  lire  en  haut  et  en  avant  la  fin  de  la 
portion  membraneuse  qu’il  embrasse  par  l’un  de  ses  faisceaux, 
d’où  résulte ,  outre  une  compression  latérale,  une  inflexion  de 
l’urètre  en  haut  ;  mais  le  muscle  de  Wilson  n’est  pas  l’agent 
principal  dans  la  production  de  ce  spasme,  car  ordinairement 
ce  n’est  pas  dans  la  portion  de  furètre  embrassée  par  lui  que 
l’on  rencontre  le  plus  résistant  de  ces  obstacles  passagers  ; 
c’est  en  arrière  du  bulbe  ,  au  commencement  de  la  portion 
membraneuse,  là  où  viennent  s’insérer  plusieurs  muscles.  Par 
leur  contraction  ,  cette  région  de  l’urètre,  déjà  naturellement 
plus  étroite,  se  trouve  tirée  en  sens  divers  :  latéralement  par 
les  transverses,  en  arrière  et  en  bas  par  le  sphincter,  en  avant 
et  en  haut  par  les  bulbo  caverneux  qui,  l’enveloppant  partiel¬ 
lement  dans  sa  courbe  de  leurs  piliers  musculaires,  peut  en 
outre  l’aplatir.  L’action  partielle  ou  simultanée  ,  mais  anor¬ 
male  de  ces  muscles  ,  produit  non  pas  un  rétrécissement  pro¬ 
prement  dit ,  mais  une  déformation  de  l’urètre ,  une  tension, 
un  aplatissement  du  commencement  de  la  portion  membra¬ 
neuse  tantôt  dans  le  sens  vertical,  tantôt  dans  le  sens  horizontal, 
suivant  que  ce  sont  les  uns  ou  les  autres  qui  agissent. 

Si  j’en  juge  par  les  sensations  que  j’ai  maintes  fois  éprouvées, 
en  pratiquant  le  cathétérisme  dans  ces  circonstances ,  je  serais 
porté  à  croire  que  la  tension  en  travers  produite  par  la  con¬ 
traction  des  muscles  iransverses,  est  la  plus  fréquente  ;  il  sem¬ 
ble  que  l’extrémité  de  la  sonde  vient  heurter  contre  un  plan 
résistant  formé  par  une  cloison,  et  lorsque  l’on  franchit  l’obs¬ 
tacle  ,  souvent  il  y  a  un  ressaut  qui  donne  la  sensation  d’une 
rupture  de  cette  cloison.  Ceci  a  lieu  surtout  avec  les  sondes 
en  gomme  introduites  sans  mandrin.  Pour  les  engager  quand 
elles  sont  courbes ,  il  suffit  parfois  d’incliner  légèrement  le 
bec  à  droite  ou  à  gauche  par  un  mouvement  de  rotation  de  la 
ponion  droite  :  l’extrémité  se  place  parallèlement  à  la  direction 
de  l’orifice  aplati  de  la  portion  membraneuse,  et  ne  rencontre 
plus  d’obstacle  ;  plus  ordinairement  il  est  nécessaire  d’intro¬ 
duire  une  tige  de  fer  dans  la  cavité  de  la  soude  ;  quand  l’ex- 
tréajUé  a  dépassé  seulement  de  4  à  5  millimètres  l’espèce  de 
repli  de  demi-cloison  qui  forme  obstacle ,  on  peut  retirer  le 
mandrin,  et  la  sonde  chemine  ensuite  facilement  sans  éprouver 
de  constriclion,  si  librement  que  le  chirurgien  s’étonne  et  se 
demande  comment  il  a  pu  être  arrêté  aussi  long-temps.  Par¬ 
fois,  au  contraire,  ce  sont  les  sondes  rigides  qui  sont  arrêtées 
et  les  sondes  molles  qui  passent.  D’autres  fois,  enfin ,  ni  les 
sondes  et  bougies  molles ,  ni  les  sondes  en  métal  ne  peuvent 
franchit  ce  point,  et  l’on  est  obligé  d’attendre,  tantôt  quelques 
heures,  tantôt  quelques  inslaiis  seulement,  que  la  tension  mus¬ 
culaire  ait  cessé ,  après  quoi  le  passage  devient  facile.  Si  l’on 
explore  avec  la  bougie  porte-empreinte  de  Ducamp  un  urètre 
ainsi  aplati,  resserré  par  la  contraction  musculaire,  la  cire,  au 
lieu  de  s’engager  dans  la  portion  membraneu.se  ,  se  recourbe 
dans  le  bulbe  et  revient  avec  la  forme  d’une  crosse  ou  d’une 
massue,  comme  si  dans  ce  point  existait  un  rétrécissement  or¬ 
ganique  infranchissable. 

Les  faux  rélrécisscinens  de  l’urètre  dits  spasmodiques  em¬ 
pêchent  l’introduction  des  sondes;  mais  presque  jamais  la 
«rétention  d’urine  n’est  produite  par  eux,  c’est  au  col  de  la 
vessie  qu’est  la  cause  véritable.  »  Lorsqu’avcc  une -sonde  on 
est  parvenu  à  francliir  le  rétrécissement,  on  ne  voit  pas  s'écouj- 
1er  par  sa  cavité  une  seule  goutte  d’urine  malgré  les  efforts  du 
malade,  et  pour  que  l’évacuation  de  ce  liquide  ait  lieu,  il  faut 
avoir  pénéti  é  dans  la  cavité  de  la  vessie  :  c’est  une  expérience 
quej’ai  cent  fois  répétée. 

Lorsque  les  sondes  d’un  certain  calibre  ,  en  gomme  ou  en 
métal,  ne  peuvent  être  introduites,  même  par  des  mains  exer¬ 
cées,  et  que  l’on  parvient  à  faire  passer  une  bougie  capillaire, 
il  n’est  pas  rare  qu’après  un  quart  d’heure  ou  uue  demi-heure 


200 


de  son  séjour  ,  les  mêraes  sondes  qui  n’avaient  pu  pénétrer  , 
ou  mô  i  e  d’autres  plus  grosses,  arrivent  avec  facilité  jusqu’à 
la  vessie. 

Lorsqu’avt'c  celle  disposition  à  la  contraction  spasmopique 
des  muscles,  il  existe  un  rétrécissement  organique,  il  est  clair 
que  les  phénomènes  dont  nous  venons  de  parler  ne  sont  plus 
tout  à  fait  semblables  ;  les  bougies  et  les  sondes  ne  sont  plus 
aussi  libres  après  leur  passage  à  travers  l’obstacle  ;  bien  sou¬ 
vent  même  elles  sont  plus  serrées  au  bout  d’une  heure  de  sé¬ 
jour  qu’au  moment  de  leur  introduction,  phénomène  qui  dé¬ 
pend  à  la  fois  de  la  contraction  musculaire  et  de  la  turgescence 
du  tissu  qui  forme  le  rétrécissement. 

Je  viens  d’expliquer  par  l’allongement  de  l’urètre  la  con¬ 
tracture  musculaire  qui  accompagne  souvent  l’engorgement 
de  la  prostate  ;  mais  il  y  a  une  autre  explication  :  l’une  des 
causes  prédisposantes  les  plus  fréquentes  de  cet  engorgement, 
la  plus  fréquente  après  la  blennorrhagie,  c’est  le  rhumatisme. 
Or,  l’action  de  ce  principe  peut  ne  pas  se  borner  à  la  g'ande, 
mais  frapper  à  la  fois  tous  les  muscles  de  la  région  périnéale 
cl  déterminer  en  eux  des  contractures  pathologiques  plus  ou 
mois  fortes,  suivant  les  variations  qui  surviennent  dans  l’action 
de  la  cause  qui  les  produit. 

Le  cathétérisme  fournil  encore  un  autre  signe  de  l’engorge¬ 
ment  de  la  prostate  :  lorsqu’une  sonde  de  métal  est  introduite 
dans  la  vessie,  et  que  la  main  du  chirurgien  abandonne  son 
pavillon,  on  la  voit  se  relever  brusquem  ni  comme  si  elle 
obéissait  à  l’action  d’un  ressort,  et  sortir  de  l’urètre.  A  cette 
époque  déjà,  le  col  de  la  vessie  saigne  plus  facilement  par  le 
contact  des  sondes  et  des  bougies  molles  que  dans  l’état  na¬ 
turel. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


REVUE  ITlÉRArEUTIQUE. 

Tablettes  de  bouillon. 

Tout  le  monde,  et  le  médecin  en  particulier,  connaît  l’avantage  pré¬ 
cieux  qu’il  y  a  de  pouvoir,  à  l’aide  de  tablettes  sèclies,  se  procurer 
partout  et  à  la  minute  du  bouillon  de  bonne  qualité  ;  voici  une  for¬ 
mule  que  M.  le  docteur  F.  Cadet  de  Gassicourt  vient  de  publier  pour 
la  préparation  de  ces  tablettes  perfectionnées. 


Pr.  A.  Cuisse  de  bœuf  dégraissée, 


B.  Pieds  de 
Carottes, 
Navels, 

Poireaux 
Céleri, 

Oignons  brûlés, 
Clous  de  girofle. 


De  chaque  une  forte  botte. 


C.  Gomme  arabique,  600  grammes. 

1»  Hachez  la  chair  musculaire,  triturez-la  dans  un  mortier  de  mar¬ 
bre  avec  suffisante  quantité  d’eau  et  exprimez  ;  répétez  ce  traitement 
jusqu’il  ce  que  la  viande  soit  épuisée  ;  soumettez  entiii  le  résidu  à  la 
presse.  Faites  bouillir  un  instant  les  liquides  réunis  ;  passez-les  à  tra¬ 
vers  une  étamine;  évaporez  la  colature  au  bain-marie  jusqu’à  ce 
qu’elle  soit  réduite  à  demi-litre  environ. 

2“  Lavez  et  coupez  les  légumes  et  les  pieds  de  veau  ;  mettez  ces  sub¬ 
stances  dans  une  marmite  autoclave  avec  les  oignons  et  les  clous  de 
girofle,  et  ajoutez  de  l’eau  de  rivière  pour  immerger  le  tout  ;  faites 
bouillir  sur  un  feu  doux  ;  laissez  un  peu  refroidir  avant  d’ouvrir  l’au¬ 
toclave  ;  passez-le  décodé  ;  achevez  de  le  laisser  refroidir,  dégraissez- 
le  ;  remettez-le  sur  le  feu  pour  le  clarifier  avec  deux  blancs  d’œufs  bat¬ 
tus.  passez  ;  évaporez  la  colature  au  bain-marie. 

3°  Durant  ces  opérations,  vous  avez  fait  fondre  la  gomme  arabique 
dans  son  poids  d’eau,  et  vous  la  passez  à  travers  une  toile;  ensuite  ver¬ 
sez  la  solution  dans  le  bouillon  de  pieds  de  veau  et  de  légumes  évaporé 
aux  trois  quarts;  continuez  l’évaporation  ;  enfin,  ajoutez-y  le  demi-litre 
du  premier  produit  mis  à  part  ;  mélangez  en  continuant  d’évaporer  un 
peu  ;  puis  enfin  coulez  dans  des  moules  .selon  l’art,  et  faites  sécber 
à  une  douce  température. 

Chaque  tablette,  pesant  15  grammes  (4  gros),  fondue  dans  2.40 
grammes  (8  onces)  d’eau  bouillante,  avec  addition  de  1  gramme  (20 
grains)  de  sel  marin,  donne  une  bonne  tasse  de  bouillon. 

{Journ.  de  chim.  jnéd!.,  janvier  1842.) 


Mixture  anti-névropathique. 


Pr.  Teinture  alcoolique  de  noix  vomique. 
Teinture  alcoolique  d’opium. 
Teinture  élhérée  de  stramoiuc. 

Huile  essentielle  de  valériane, 

M.  par  agitation. 


Ce  mélange,  doué  d’une  activité  considérable  et  qui  rendrait  son 
usage  dangereux  s’il  n’était  dirigé  avec  la  plus  grande  circonspection, 
a  été  prescrit  souvent  par  M.  le  docteur  Nevermann  contre  les  cardial- 
gies  et  les  névralgies  de  nature  rhumatismale  ;  et  dans  tous  les  cas , 
dit-on,  son  emploi  a  été  suivi  d’un  prompt  succès. 

On  le  fait  prendre  à  la  dose  de  là  à  30  gouttes,  toutes  les  heures. 


dans  une  tasse  d’infusion  légère  de  camomille  convenablement  éduicc. 
rée,  soit  avec  du  sucre,  soit  avec  un  sirop  approprié.  On  doit  avoir 
soin  d’éloigner  les  prises  dès  qu’il  commence  à  se  manifester  de  i’amé- 
lioralion. 


CONCOURS  DE  CLINIQUE  CHIRURGICALE. 

Neuvième  séasce.  —  Première  épreuve  clinique. 

Aujourd’hui  vendredi  (8),  M.  Vidal  (de  Cassis)  a  fait  sa  leçon  cil- 
nique  sur  deux  malades  couchés  aux  numéros  et  16  de  la  salle  des 
hommes,  à  l’hôpital  dit  de  l’Ecole  (service  de  M.  J.  Cloquet). 

La  prochaine  séance  aura  lieu  lundi  11.  L’examen  des  malades  se 
fera  à  t'hôpilal  de  la  Charité,  à  quatre  heures.—  A  cinq  lieures,  séance 
publique. 


Annales  d’oculistique ,  publiées  par  le  docteur  Florent  Ccnier  ,  de 
Bruxelles. 

parmi  les  livres  publiés  en  ce  moment ,  celui  du  docteur  Florent 
Cimier  doit  captiver  l’atleniion  du  monde  médical. 

Les  Annales  d’oculistique  constituent ,  avec  un  autre  ouvrage  du 
même  auteur  (  la  Revue  ophllialniolngiqiie  de  la  liltéralure  médicale 
des  années  1840  et  1841)  l’histoire  complète  de  l’oculistique  jusqu’à  ce 
jour. 

Les  Annales  d’oculistique  renferment  tonte  la  nosologie  des  mala- 
die.s  de  l’œil.  Nous  ne  connaissons  rien  de  plus  riche  en  observations 
variées  et  souvent  d’un  liant  intérêt  L’analomie  pathologique  y  occupe 
une  place  imporlante  et  offre  les  résultats  de  nombreuses  autopsies. 

Enfin  dans  cet  ouvrage  toutes  les  opinions  sont  mises  en  présence, 
et  la  lumière  jaillit  de  cette  oppo.silion  présentée  avec  beaucoup  de  mé- 
Ihode  et  à  t’aide  d’une  érudition  peu  commune. 

Le  livre  du  docteur  Florent  Cimier  se  termine  par  l’exposé  de  tous 
les  travaux  relatifs  à  la  myotomie  oculaire.  Cette  partie  ne  laisse  rien 
à  désirer. 

Nous  recommandons  hautement  ce  livre  comme  étant  d’un  intérêt 
immédiat  pour  les  praticiens  et  pour  les  lecteurs  en  général,  l’ex'pres- 
siou  parfaite  de  tout  ce  qui  se  rapporte  à  la .  littérature  ophthalmolo- 
gique.  (Se  trouve  à  Bruxelles,  rue  de  la  Montagne  Ste-Elisabelh,  13.) 


Les  vertus  thérapeutiques  du  Sirop  antiphlogistique  deSriant  sont 
assez  connues  et  appiéciées  par  les  médecins  pour  que  nous  soyons 
dispensé  d’en  faire  l’éloge.  Sun  emploi  dans  les  rhumes,  les  irritations 
de  poitrine,  etc.,  lui  assureront  toujours  la  première  place  parmi  les 
sirops  analogues. 


PAPIER  FAYARD  et  BLAYN, 

Préparé  avec  l’emplâtre  d’oxyde  de  plomb  rouge  du  Codex, 

^  Pour  Rhumatismes,  Douleurs,  irritations  de  poitrine.  Lombago,  Blessures,  -  ^ 

Plaies,  Biûlures,  et  pour  les  Cors,  Œils-de-Perdrix,  Ognons,  etc. 

1  fr.  et  »  fr.  le  Rouleau. 

Chez  FAYARD,  pharmacien,  rue  Montholon,  18,  à  Paris  ;  et  chez  BLAYN,  pharmacien,  rue  du  Marclié-Sainl 
Honoré,  en  face  celle  Sainte-Hyacinthe.  —  Tous  les  rouleaux  portent  les  signatures  ci-dessus,  et  renfer¬ 
ment  une  Instruction  sur  l’emploi  du  Papier  Fayard  et  Blayn. 


BREVET  PROLONGE  DE  DIX  ANS , 

A  MADAME  BRETON.  SAGE-FEMME, 

Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  face  le  Château-d’Eau,  à  Paris. 

Les  Bouts  de  sein  en  tétine  et  Biberons  de  Madame  BRETON,  ex-répéti¬ 
teur  et  chef  de  clinique  à  la  Maison  royale  d'accouchemens,  sont  Içs  seuls 
qui  aient  obtenus  des  médailles  aux  expositions  de  1827,  1834  et  1839. 

Pour  éviter  la  mauvaise  contrefaçon,  il  faut  exiger  gratis,  avec  chaque 
appareil,  l’Avis  aux  Mères,  en  26  pages,  qui  indique  les  soins  et  alimens 
dûs  aux  enfans.  Les  bouts  de  sein  et  biberons  de  Madame  BRETON  por¬ 
tent  son  nom.  Elle  reçoit  des  Dames  enceintes  à  tout  terme  de  la  grossesse- 


RIIÜMES,  mniTATIOiVS,  IKFLAMMA'l IONS  DE  POITRINE. 

SIROP  ANTlPHLOeiSTlIjUE  De  BRIANT, 

Au  Roi,.  îons,  vue  Sai,uV-Reu\s,  154- 

Ce  siiop,  dont  la  supériorité  est  reconnue  sur  tous  les  autres  pectoraux,  a  été  examiné  par  l’Académie  d, 
médecine  et  approuvé  par  le  gouvernement  ;  guérit  en  peu  de  temps  les  maladies  infiammatoires  de  poitrine, 
d’estomac  et  des  intestins.  —  Se  trouve  dans  les  meilleures  pharmacies.  —  Dépôts  dans  toutes  les  villes  d. 
Fiance  et  de  l’Etranger. 


Rue  de  Chabrol,  28.  La  LAITERIE  POINSOT  est  un  de  ces  éla- 

_ _  __blissemens  dont  l’ulililécsi  généralement  reconnue. 

fil^La  Gazette  des  Hôpitaux,  \a  GazcAe  Médicale  et 
’’"'^les  principaux  journaux  de  médecine  l’ont  recom¬ 
mandée  depuis  long-temps.  C’est  dans  cet  établis¬ 
sement  que  les  membres  de  l’Académie  royale  de 
'médecine  ont  fait  des  expériences  imporlantes  sur 
le  cow  pox,  el  celle  société  savante  a  voté  publi¬ 
quement  des  remerciemens  à  M.  Poinsot  pour  la  gé- 
[nérosilé  avec  laquelle  il  a  mis  à  sa  disposition  sa 
Imaison.  La  beauté  desanimaui,  l’excellence  de  leur 
|nüurriture,  le  système  d'aéralion  auquel  ses  élables 
'sont  soumis,  les  soins  que  M.  Poinsot  leur  donne, 

‘  iifluent d’une  manière  notable  sur  la  qualité  du  lait. 

Il  vient  d’.arriver  de  la  Suisse,  à  M.  Poinsot,  un 
uiignifi(|ue  taureau,  d’une  taille  extraordinaire  (il 
plus  de  cinq  pieds  de  haut)  ;  il  est  jeune,  très 

doux  et  tout  à  fait  apprivoisé. 

M.  Poinsot  a  fait  construire  au-dessus  des  élables  à  vaches,  de  nouveaux  cabinets  où  on  peut  rece- 
lirla  chaleur  des  élables  par  des  ventilateurs.  On  peut  ainsi  loger  un  assez  grand  nombre  de  mala¬ 
des  dans  la  maison.  .  _ 

Les  âne.sses  et  les  chèvres  sont  envoyées  à  domicile  aux  heures  indiquées  par  les  personnes  qui 
désirenl  prendre  du  lait. 

On  trouve  également  des  ânesses  el  des  chèvres  en  location  de  gré  à  gré  pour  la  campagne.  Celle 
facilité  est  importante  pour  les  personnes  qui  désirenl  continuer  l’usage  du  même  lait  pendant  toute 
saison. 


VÉSICATOIRES  D’ALBESPEYRES , 

jidhérens  comme  le  sparadrap. 

Ces  vésicatoires,  disposés  par  incorporation  sur  du 
taffetas  ciré,  produisent  leur  action  en  quelques  heu¬ 
res,  sans  irrite,  les  voies  urinaires.  Appliqués  quatre  à 
cinq  fois,  leur  effet  est  toujours  le  même,  ce  qui  le.s 
rend  précieux  comme  vésicatoires  volans.  Ainsi  qui 
les  Compresses,  les  Serre-Bras  et  le  Papier  épispas- 
tique  d’Albespeyres ,  ils  se  trouvent  chez  tous  le, 
pharmaciens  dépositaires,  qui  délivrent  gratis  de- 
échantillons  aux  médecins,  à  l’expérience  desquels’  il 
est  fait  appel. 


OUVRAGE  COMPLET. 

8  forts  volumes  grand  in-So  sur  deux  colonnes. 
PRIX  :  50  francs. 

DICTIOIAIRE  DES  DICTIOMAIRES 

DE  MÉDECINE, 

FRANÇAIS  ET  KTRAIVCiEBS, 

Ow  Tyavlt,  tom^Vd  Ai  UftiaoTOC,  et  âa 
'çvat\(\uas , 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  de  médecins  , 

Sous  la  direction  du  Docteur  FABRE. 
L’ouvrage  entier  forme  8  forts  volumes  grand  in-8», 
sur  deux  colonnes ,  imprimés  sur  beau  papier  raisin, 
et  en  caractères  fondus  exprès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 

Paris,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  rue 
de  l’Ecole-de-Médecine,  11-13. 

En  vente  au  Bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux, 
rue  de  l’Ecole  de-Médecine,  11-15. 

lie  Serment  d’Hippocrate» 

DÉDIÉ  A  TOUS  LES  MÉDECINS  DE  TOUS  LES 
TEMPS. 

Prix  ,  1  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal. 


DU  DIAGNOSTIC 

DE  LA  GROSSESSE 

par  l’examen  de  l’urine; 

Par  M.  Eguisieh  , 

Oocleiir  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  membr, 
de  la  Société  de  médecine  pratique,  médecin-secré¬ 
taire  du  dispensaire  Sainte-Geneviève  (maladies  de, 
femmes). 

Broch.  10-8°.  —  Prix  ;  2  francs. 

Paris,  GIrardon,  éditeur,  rue  St-Thomas-d’Enfer,  5.— 
’.-B,  Baillière,  libraire,  rue  de  l’Ecole-de-Médcciiie, 
7.  —  Just  Bouvier,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine ,  8. 


Dessoudes  et  des  bougies  en  gélatine  indestruclibU 
de  l’ivoire; 

Mémoire  lii  à  l’Académie  royale  de  médecine  de  Pari, 
.  le  2  juin  1840, 

Par  J.-J.  Cazenave,  médecin  à  Bordeaux,  membre 
de  plusieurs  sociétés  savantes. 

Paris,  J.-B.  Baillière,  17,  riiede  l’Ecole-de-Médecine 
Londres,  chez  H.  Baillière,  219,  Regent-Street. 


^  principales  objections  dirigées  contn 

les  procédés  suivis  dans  Us  analyses  du  sang,  ei 
contre  l’exactitude  de  leurs  résultats  ; 

Par  Andral  et  Gavaret. 

Paris,  Fortin,  Mas.son  etcomp.,  1,  place  de  l’Ecole- 
de-Médecine. 


TRAITÉ  DU  ISTRABIjillIE  ; 

PAR  M.  LE  Dr  DUFRESSE. 

Nouvelle  édition.  —  An  Bureau  de  la  Gazelle  des 
Hôidtaux,  et  chez  les  libraires  de  la  rue  de  l’Ecole- 
de-Médecine. 


,  .a.  imprimebik  db  dbthdnb  i 
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TRA1TÉ.REMT  A  DOMICSUE 

DES  DÉVIATlOl  DE  LA  TAILLE  ET  DES  MEMBRES 

PAR  LES  APPAREILS  BÉCBARD, 

MéeanieienOrthojpéaiate-Mtanaaaiate,  mette  Tournon,  ÉS. 


médaille  d’ Argent  à  l’Exposition  de  1841. 

Ces  appareils  réunissent  à  la  résistance  nécessaire  une  fiexibilité  par¬ 
faite  qui  permet  au  corps  l’usage  de  ses  moindres  moiivemeiis  ;  ils  sont 
d’un  emploi  facile,  vu  leur  légèreté,  qui  ii’eiupêclie  en  rien  les  personnes  j 
qui  en  font  usage  de  vaquer  à  leurs  aifaires. 

De  nombreux  traitemens  menés  à  complète  guérison,  et  atlestés  au  he-  Y 
in,  établissent  l’eflicacité  du  Corset  Tuteur,  auquel  M.  Bécliard  vient  | 
d’apporter  de  notables  améliorations.  ' 

On  trouve  aussi  chez  M.  Béchard  tous  les  articles  nécessaires  à  l’or¬ 
thopédie,  les  mains  et  jambes  artificielles,  les  bandages  herniaires,  etc.; 
le  tout  bien  confectionné. 


COUCHER  HYGIÉNIQUE 


MAGASIN  DE  ZOSTÈBE  (PUHE  MARINE), 

Æ*our  gtnitlHSseg,  aontmier» ,  travee- 
aing,  couche  tt’enfaua. 

MAISON  SPÉCIALE 

POUR  CORSETS,  ROBES  DE  FORCE,  ___ 

genouillères,  entraves,  etc. 

-ONCHAMP,  fournisseur  de  la  Maison  royale  de  Charenlon  ,  de  plusieurs  asiles  d’aliénés  des 
déparlemens,  de  maisons  de  santé  et  d’hôjiiiaux.  —  Rue  du  Faub. -St-Denis,  81-83,  PARIS. 

SéPOT  BS  UTS  EH  FER  ET  FABRIQUE  »B  SOMMIERS  ÉUiSTZQUSS. 


N»  44.  TOME  4.  —  2*  SÉRIE. 


mardi  avril  1842. 


(  18*  AJWiÉE.  ) 


Xa  M^aneette  VrançaUe, 


gazette  des  HOPITAUX 


Le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Deux  supplémens  par  mois. 

Bureaux  de  Rédaction,  rue  Dauphine,  22-2A. 

_ d'abonnement,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  15. 

A  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  duPetit-St-Jean,  58. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  5  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  56  fr. 
Départ.,  5  mois,  10  fr.;  6  mois,  20  fr.;  un  an,  -tO  Ir. 
Etranger,  un  an,  43  fr. 

Annonces,  73  cent,  la  ligne. 


ItOprrAÜX.  —  BELA  Charité  (M.  Fouquier). 

unes  sur  la  goutte  et  le  rhumatisme.  Etiologie  ,  diagnostic  différen¬ 
tiel  de  ces  deux  affections  et  traitement.  —  Hôtel-Dieu  (M.  Blandin) . 
Phlébite  spontanée,  successivement  développée  dans  les  deux  meiB' 
bms  inférieurs.  Mort.  Oblitération  de  tout  le  système  veineux  des 
membres  inférieurs  et  de  l’abdomen  par  des  caillots.  Absence  de  pus 
dans  les  veines.  Considérations  sur  les  phlébites  supputantes  ou  non 
snonurantes,  et  sur  l’infection  purulente  et  ses  rapports  avec  la 
nldébite.  —  Kevue  thébapeutique.  Propriétés  fébrifuges  de  la.pou: 
dre  d’arachne.  —  Sur  la  rhamnine,  principe  cristallisable  existant 
dans  les  baies  de  nerprun.  —  Concours  de  clinique  cliiriirpcale. 
romnte-rendii  de  la  première  épreuve.  Question  écrite.  —  Chroni- 
„ue  ^—Feuilleton.  Bibliographie.  Traité  des  maladies  des  femmes 
mn  'déterminent  des  fliieurs  blanches,  etc.  ;  par  MM  H.  Blatm  et  V. 

Sivpt  —  Traité  théorique  et  pratique  des  maladies  des  enfans  ;  par 

Al  Becquerel.  —  Nouvelles.  —  Concours  de  clinique  chirurgicale, 
dixième  séance.  Première  épreuve  clinique. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Fot’QUiER. 

Considérations  pratiques  sur  la  goutte  et  le  rhumatisme.  Etio¬ 
logie,  diagnostic  différentiel  de  ces  deux  affections  et  trai¬ 
tement. 

A  l’occasion  d’un  cas  de  goutte  et  d’un  de  rhumatisme  , 
dont  deux  femmes  du  service  sont  affectées,  M.  Fouquier  s  est 
livré  à  des  considérations  pratiques  sur  le  rhumatisme  et  la 
eoutte  et  sur  le  diagnostic  différentiel  de  ces  deux  affections. 
Hippocrate  avait  avancé  dans  ses  ouvrages  que  les  femmes  n  é- 
taieiil  point  sujettes  à  la  goutte.  Ce  principe,  pris  comme  rè- 
Ble  absolue  ne  serait  pas  vrai,  mais  il  est  admissible  avec  cer¬ 
taines  réserves.  Les  femmes  généralement  n’ont  pas  la  goutte 
dans  leur  jeunesse  et  pendant  tout  le  temps  qu  elles  sont  ré¬ 
glées,  mais  arrivées  à  l’âge  critique  et  après  la  cessation  defi¬ 
nitive  de  leur  écoulement  menstruel,  elles  deviennent,  comme 
les  hommes,  mais  dans  une  moindre  proportion  toutefois,  su- 
iettes  à  éprouver  les  attaques  de  la  goutte.  On  a  vu  meme , 
chez  de  jeunes  femmes,  quelques  exemples  d  affections  gout¬ 
teuses  C’est  le  cas  de  l’une  des  malades  actuellement  en  trai¬ 
tement  dans  le  service  de  M.  Fouquier.  Une  femme  jeune  en¬ 
core  présente  tous  les  caractères  physiques  et  locaux  de  la 
goutte.  Les  articulations  des  doigts  sont  non  seulement  dou- 
loureuses ,  mais  elles  sont  tuméfiées  et  offrent  une  hyperlro- 
nhie  considérable  telle  qu’on  l’observe  lorsque  des  concrétions 
tophacées  s’y  sont  déjà  formées.  C’est,  du  reste,  là  un  cas  rare 
et  exceptionnel.  Nous  y  reviendrons  dans  le  cours  de  cette 

**ïourd’hui  la  goutte  est  généralement  plus  rare  qu’elle  n’a 
été  autrefois.  Dans  les  hôpitaux  surtout  on  a  rarement  occa¬ 
sion  de  l’observer,  car,  comme  tout  le  monde  le  sait,  cette  af¬ 
fection  est  plutôt  le  partage  de  la  classe  riche  qae  de  la  classe 
pauvre  et  ouvrière.  La  goutte  est  communément  héréditaire  : 


on  la  voit  assez  souvent  sauter  une  génération  pour  se  porter 
sur  la  génération  suivante  ;  c’est  ordinairement  la  ligne  fémi- 
hinb  qu’elle  franchit.  Ainsi  un  pfère  ayant  eu  la  goutte  ,  la 
fille  nb  l’aura  pas  ,  mais  les  fils  dé  celle-ci  en  seront  atteints. 
Cette  disposition  à  la  goutte  ,  q^l’on  reçoit  de  parens  gout-- 
teifx,  peut  être  pourtant  vainpi^^  modifiée  avantageusement 
par  un  régime  convenable.  On  a  vu  des  personnes  riches  su¬ 
jettes  à  la  goutte ,  en  être  débarrassées  lorsqu’un  revers  de 
fortune  les  avait  astreintes  à  un  genre  de  vie  plus  modeste  et 
à  une  nourriture  plus  sobre.  „  ,»  • 

M.  Magendie,  dans  son  article  sur  la  grayelle,  affection  qui, 
comme  nous  le  verrons  ,  complique  ordinairement  la  goutte  a 
l’état  chronique,  cite  entre  autres  exemples  le  cas  d  un  homme 
riche  qui  était  alternativement  atteint  ou  affranchi  de  la  goutte 
à  mesure  que  le  thermomètre  de  sa  fortune  s’élevait  ou  s  a- 
baissait  et  qu’il  passait  par  conséquent  d’une  manière  de  vivre 
plus  somptueuse  et  d’un  régime  plus  succulent  à  une  vie  plus 
modeste  et  plus  sobre.  ,  . 

La  goutte  est  une  maladie  propre  à  la  virilité  ;  on  ne  la  voit 
que  très  rarement  dans  la  jeunesse.  C’est  l’inverse  de  l  affec¬ 
tion  rhumatismale  qui ,  au  contraire  ,  domine  ordinairement 
dans  l’adolescence  et  la  jeunesse  pour  ces.ser  à  l’àge  viril  ;  de 
sorte  que  ces  deux  affections  se  précèdent  en  s  enchaînant 
”  l’autre  en  quelque  sorte.  Cependant  lorsqu’il  existe  une 
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prédisposition  héréditaire ,  la  goutte  peut  se  déclarer  plus  joL 
Les  causes  qui  la  produisent  sont  nombreuses  et  multipliées. 

Au  premier  rang  nous  placerons  toutes  les  causes  qui  agissent 
vivement  sur  le  système  nerveux.  Cullen,  frappé  de  cette  re¬ 
lation,  range  la  goutte  parmi  les  maladies  nerveuses,  La  goutte 
a ,  en  effet,  un  élément  nerveux  très  apparent ,  et  on  y  recon¬ 
naît  par  l’analyse  tous  les  caractères  d’une  névrose,  mais  nous 
sommes  bien  loin  de  n’admettre  que  ce  seul  élément,  car  il  y 
a  aussi  manifestement  dans  cette  maladie  un  élément  inflam¬ 
matoire.  Ainsi  donatoute  cause  qui  secoue  profondément  le 
système  nerveux  peut  produire  la  goutte ,  surtout  chez  les 
individus  qui  y  sont  naturellement  disposés.  Les  chagrins  vifs, 
les  abus  des  plaisirs  vénériens  et  de  la  table  ,  la  masturbation 
exercée  de  bonne  heure ,  niais  surtout  l’abus  du  coït  et  de  la 
bonne  chère  ,  telles  sont  les  conditions  qui  favorisent  le  plus 
communément  son  développement  ;  c’est  pour  cela  qu’on  a 
dit  dans  un  style  figuré  que  la  goutte  était  enfantée  par  Venus 
et  Bacchus.  ,  .. 

Les  goutteux  sont  par  nature  et  par  tempérament  déjà  en¬ 
clins  aux  plaisirs  des  sens  et  aux  émotions  vives  ;  ils  les  re¬ 
cherchent  avec  transport  et  par  conséquent  ils  ont  en  eux- 
mêmes  pour  ainsi  dire  le  germé  de  la  maladie.  Ce  sont  prin¬ 
cipalement  les  excès  de  table ,  l’usage  d’une  nourriture  trop 
succulente ,  trop  animalisée,  telle  que  celle  qui  se  compose  de 
viandes  noires  et  d’alimens  fortement',  épicés ,  joints  aux  liba¬ 
tions  fréquentes  de  vins  généreux  et  de  boissons  alcooliques  nou 
et  très  excitantes  qui  y  disposent  le  plus.  Ces  conditions  se 
I  réalisant  surtout  dans  le  grand  monde ,  dans  la  classe  riche, 


expliquent  la  fréquence  de  la  goutte  chez  les  personnes  de  cette 
classe,  tandis  que  chez  le  peuple,  qui  est  forcé  de  vivre  sobre¬ 
ment  et  de  se  nourrir  souvent  d’alimens  peu  azotés,  elle  ne  se 
montre  que  très  rarement. 

Les  accès  de  goutte  peuvent  être  réveillés  par  des  travaux 
d’esprit  opiniâtres,  unis  à  une  vie  trop  sédentaire,  ou  par  une 
chute  ou  toute  autre  cause  traumatique  ;  ainsi,  un  individu 
prédisposé  à  cette  affection  tombe,  il  se  foule  le  pied  ,  il  sur¬ 
vient  du  gonflement,  de  la  douleur,  et  tandis  que  le  malade 
croit  n’avoir  qu’une  entorse ,  il  ressent  bientôt  une  véritable 
attaque  de  goutte. 

Quand  une  attaque  de  goutte  doit  paraître ,  quelques  jours 
auparavant  les  malades  éprouvent  de  la  langueur,  des  étour- 
dissemens,  de  l’engourdissement  dans  les  pieds,  ils  ressentent 
un  sentiment  de  forte  conslriction  dans  ces  parties,  comme  si 
elles  étaient  forcées  par  un  étau  ;  puis  les  parties  environnan¬ 
tes  se  gonflent,  se  congestionnent,  les  pieds  deviennent  un  peu 
enflés,  et  au  milieu  de  la  nuit  des  douleurs  atroces  interrom¬ 
pent  brusquement  le  sommeil  des  malades.  Ces  douleurs  sont 
si  vives  et  si  excitantes  que  les  malades  disent  n’en  avoir  ja¬ 
mais  ressenti  de  pareilles  :  il  leur  semble  qu’on  leur  arrache 
les  orteils,  les  parties  affectées  sont  le  siège  de  battemens  et 
d’élancemens  très  forts,  il  y  a  quelquefois  un  frisson  suivi  de 
chaleur  ;  il  se  déclare  un  léger  mouvement  de  fièvre  qui  n’est 
jamais  en  proportion  avec  l’inien-sité  des  symptômes  locaux. 
Ces  accidens  durent  plusieurs  heures  ,  puis  l’appareil  fébrile 
diminue  ;  le  matin  la  douleur  s’affaiblit  un  peu  et  disparaît 
insensiblement,  et  il  ne  reste  plus  qu’un  peu  de  tuméfaction. 
Cet  état  de  choses  dure  ordinairement  toute  la  journée,  mais 
les  mêmes  accidens  se  reproduisent  dans  la  nuit  suivante,  puis 
s’apaisent  de  nouveau  comme  le  jour  précédent  jiour  reparaî¬ 
tre  la  nuit  d’après,  et  ainsi  de  suite  pendant  quelques  jours  ; 
enfin  les  douleurs  ne  reviennent  plus  avec  la  même  lotensiié 
qu’au  début,  mais  il  reste  une  tuméfaction  considérable  dans 
les  parties,  avec  douleur  et  sensibilité  exquise  à  la  peau. 

Là  s’arrête  la  première  attaque  :  le  malade  se  lève,  il  éprouve 
un  soulagement,  un  bien-être  notable  ,  et  ne  se  ressentirait 
presque  plus  de  son  accès,  si  ce  n’est  qu’il  persiste  encore 
pendant  quelque  temps  une  vive  sensibilité  au  pied  accompa¬ 
gnée  de  quelques  élancemens  qui  empêchent  le  malade  de 
marcher  et  l’obligent  à  tenir  son  pied  sur  un  fauteuil.  Il  reste 
dans  cet  état  de  repos  pendant  huit  ou  dix  jours  ;  puis  les  dou¬ 
leurs  étant  entièrement  disparues,  tout  rentre  dans  l’état  nor¬ 
mal,  et  le  goutteux  reprend  ses  occupations  ordinaires. 

Il  reste  cependant  dans  la  partie  qui  a  été  affectée  une  tu¬ 
méfaction  œdémateuse  qui  se  dissipe  peu  à  peu  à  l’aide  d’iiii 
peu  d’exercice. 

Souvent,  pendant  l’attaque,  la  douleur  s’étend  jusqu’au  ge- 
..v;u  en  suivant  le  trajet  des  tendons.  Quelquefois,  à  mesure 
que  la  tuméfaction  disparaît ,  la  pean  se  ride  ,  et  l’épiderme 
tombe  en  desquammation  furfuracée,  à  peu  près  comme  dan.'i 
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ches,  des  leucorrhées ,  ou  tout  autre  écoulement  utéro-yaginal; 
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Cette  monographie  forme  un  très  beau  volume  de  plus  de  six  cents 

pages,  dans  lequel  le  sujet  me  semble  avoir  été  envisagé  . 

Petits  de”""  nana  iinp  introduction  substantielle,  les  au 
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noinisae  yuc.  Dans  une  introduction  substantielle,  les  auteurs  ont  dé¬ 
crit  successivement  la  forme,  la  couleur,  les  rapports  et  la  structure  de 
la  vulve  du  vagin  et  de  l’utérus  ;  les  changemens  qui  sont  I  elfet  de  la 
menstruation,  du  mariage  et  de  l’accouchement  ;  les  variations  que  ces 
organes  présentent  cheï  les  femmes  qui  ne  sont  plus  réglées  ;  enfln  les 
conformations  anormales  qu’on  observe  sur  certains  sujets.  Viennent 
ensuite  quelques  pages  consacrées  à  l  étude  de  la  palpation  abdominale, 
du  toucher  vaginal  et  rectal,  et  de  l’application  du  spéculum. 

L’ouvrage  est  divisé  en  deux  parties.  Dans  la  première,  il  est  ques¬ 
tion  des  éœulemens  idiopathiques,  c’est-à-dire  des  sécrétions  qui  sont 
le  résultat  de  l’inflammation  aiguë  ou  chronique,  on  d  une  simple  hy¬ 
drémie  primitive  de  la  muqueuse  génitale.  Dans  divers  chapitres,  les 
dteurs  examinent  les  espèces  suivantes  d’écoulemeus  basées  sur  leur 
marche,  leur  nature  et  leur  cause. 

A  L’hypersécrétion  simple  de  la  muqueuse  génitale,  que  les  auteurs 
désignent  sous  le  nom  de  plilegniorrliée.  Ils  citent  des  ob^rvations  qui 
démontrent  que  cette  augmentation  des  sécrétions  vaginales  et  utérines 
existe  dans  certains  cas,  sans  que  la  membrane  muqueuse  présente  au¬ 
cun  signe  de  phlegmasie  ;  dans  d’autres  cas,  au  contraire,  cette  hyper¬ 
sécrétion  est  liée  à  un  état  de  surexcitation  ou  d  irritation  sécrétoire. 

B  L’inflammation  de  la  muqueuse  génitale  qu  ils  désignent  sous  le 
nom  de  métro-vaginite  catarrhale,  et  qui  peut  être  aigue  ou  chronique, 
qui  peut  envahir  tous  les  élémens  de  la  membrane  muqueuse ,  ou  ne 
porter  plus  spécialement  son  action  que  sur  les  follicules  muqueux. 

^  C.  Les  écoulemeiis  par  cause  syphilitique,  avec  ou  sans  ulcérations 
de  la  vulve*  ,  . 

D.  Les  écoulemens  dépendant  des  inflammations  pseudo-raembra- 
neuses  et  gangréneuses  de  la  muqueuse  utérine,  ainsi  que  des  phleg- 
masies  scrofuleuses,  dartreuses  et  arthritiques  de  celte  même  mem- 

Dîne  la  seconde  partie,  les  auteurs  ont  traité  des  écoulemens  symp¬ 


tomatiques  et  des  maladies  qui  les  déterminent.  Leurs  divUions  sont 

basées  ;  1°  sur  l’état  de  la  membrane  qui  tapisse  la  cavité  du  vagin  et 
de  l’utérus  ;  2“  sur  le  siège  et  la  nature  des  lésions  organiques  princi- 

*'*Dans  une  première  classe,  ils  rangent  les  maladies  qui  sont  accom¬ 
pagnées  d’un  écoulement  symptomatique ,  et  dans  lesquel  es  la  mu¬ 
queuse  utéro-vaginale  n’est  ni  détruite  ni  ulcérée.  Cette  classe  corn- 
prend  ciod  sections  :  ,  , 

1»  A  la  première,  se  rapportent  les  phlegmasies  et  les  engorgemens 
du  tissu  propre  de  la  matrice  et  du  canal  volvo-utérin.  Les  métro-va¬ 
ginites  parenchymateuses  aiguës  et  chroniques,  les  engorgemens  squir¬ 
rheux,  encéphaloïdes,  tuberculeux  et  œdémateux  en  font  partie. 

2»  ils  rangent  dans  la  seconde  section  les  tumeurs  séreuses,  bydati¬ 
ques,  mélicériques  et  stéatomateuses  ,  et  les  tunneiirs  osseuses  ou  li- 
breuses,  développées  dans  l’épaisseur  des  parois  ntéro-yaginales. 

3»  Dans  la  troisième,  ils  placent  les  tumeurs  pédiculées  qui  sont  re¬ 
couvertes  par  la  muqueuse  génitale  qji’on  rencontre  dans  la  matrice  et 
le  canal  vulvo  -utérin.  .  , 

4»  La  quatrième  section  renferme  les  corps  etrangers  organiques  et 
inorganiques  gaieux,  liquides  et  solides  de  la  cavité  génitale. 

60  Dans  la  cinquième,  ils  rangent  les  déplacemens,  les  renyersemens 
et  les  flexions  de  la  matrice,  ainsi  que  les  dilférenles  espèces  de  hernies 

^*Dans*une  seconde  classe,  ils  rangent  les  maladies  dans  lesquelles  la 
muqueuse  génitale  est  ulcérée  ou  en  partie  détruite  ; 

1»  Les  ulcérations  superficielles  et  profondes; 

2°  Les  excroissances  cancéreuses  et  fongueuses;  .  ,  , 

3°  Les  fistules  de  diverses  espèces  qui  viennent  s  ouvrir  dans  le  va- 

Un  dernier 'dàâpitre  est  consacré  à  l’élude  de  l’écoulement  physiolo- 
glqiie  connu  sous  le  nom  de  lochies. 

Enfin,  l’ouvrage  est  terminé  par  an  formulaire  spécial  aux  maladies 
étudiées  par  les  auteurs.  ,  ,  .  »  i.. 

Telle  est  l’ordonnance  un  peu  compliquée  de  cet  ouvrage,  et  qui  le 
paraîtrait  bien  davantage  si  je  faisais  connaître  les  divisions  et  les  sub¬ 
divisions  qu’il  renferme  à  l’infini.  Je  crains  qu’on  ne  puisse  dire  aux 
auteurs  tn  vitiuni  ducit  culpmfuga  ;  ils  ont  voulu  en  effet  mettre  un 
peu  d’ordre  dans  ce  sujet  complexe  et  embrouillé  ,  mais  ils  ont  été  a 
cet  égard  si  scrupuleux  qu’on  a  peine  à  suivre  l’enchatnenient  logique 
des  idées  dans  les  nombreux  points  d’arrêt  qu’ils  ont  placés  dans  leur 
exposition.  On  pourrait  aussi  leur  reprocher  d’avoir  sans  motifs  su  n- 
saiis  séparé  les  uns  des  autres  des  sujets  qui  ont  entre  eux  la  plus 
grande  connexion,  et  d’en  avoir  réuni  d’autres  fort  hétérogènes.  La 
distinction  en  écoulemens  idiopathiques  et  symptomatiques,  fondée  en 

apparence,  présente  si  peu  de  réalité,  que  dès  le  second  chapitre  tes 


auteurs  sont  obligés  d’aborder  les  écoulemens  dûs  à  une  phlegniafie 
quelconque.  Quelle  est  la  différence  de  nature  des  écoulemens  occa¬ 
sionnés  paries  engorgemens  squirrheux,  encéphaloïdes,  et  des  éconle- 
mens  occasionnés  par  des  excroissances  cancéreuses,  etc.  ?  Pouiniioi 
donc  avoir  rejeté  si  loin  les  uns  des  autres  des  phénomènes  si  peu  du- 
semblables  ?  Enfin,  et  pour  en  finir  de  la  critique,  les  auteurs  ont  tel¬ 
lement  agrandi  leur  cadre  qu’ils  ont  souvent  été  exposés  à  des  lépeti 
lions,  et,  inconvénient  plus  grave,  qu’ils  ont  été  forcés  de  donner  peu 
de  développeraens  à  des  parties  tort  importantes  de  leur  sujet.  Je  cite¬ 
rai  à  cet  égard  l’article  des  fistules  vésico-vaginales ,  sujet  à  l’ordr.i  du 
jour  et  dans  lequel  les  auteurs  ont  complètement  oublié  de  meiitionner 
le  procédé  de  M.  Vidal  (de  Cassis),  qui  vient  de  donner  lieu  dans  ce 
Journal  même  à  une  polémique  assez  vive  et  fort  spirituelle. 

Nonobstant  ces  légers  et  fort  peu  importans  reproches  ,  je  ne  dois 
pas  moins  déclarer  que  l’ouvrage  de  MM.  Nivet  et  Blatin  est  une  pro¬ 
duction  très  remarquable,  conscièneieusement  et  patiemment  élaborée, 
pleine  de  faits  et  d’applications  pratiques,  riche  d’une  bonne  et  solide 
érudition,  et  qu’elle  me  parait  être  la  meilleure  et  la  plus  complété 
monographie  sur  la  matière.  • ,  •  ,  ,  -, 

Je  voudrais,  par  quelques  citations,  donner  une  idee  de  la  manière 
dont  les  auteurs  ont  exécuté  leur  ouvrage:  mais  les  unes  sont  trop 
étendues,  les  autres  trop  peu.  Voici  cependant  le  résumé  de  leurs  opi¬ 
nions  sur  le  sujet  délicat  et  important  du  diagnostic  différentiel  des 
écoulemens  simples  et  des  écoulemens  blennorrhagiques. 

..  Lorsqu’on  écoulement  aigu  ,  utérin  ou  vaginal ,  se  montre  chez 
une  femme  honnête,  si  l’on  a  la  certitude  morale  qu’elle  n’a  point  co¬ 
habité  avec  un  homme  atteint  d’une  affection  vénérienne;  si  quelque 
cause  traumatique  ou  métastatique ,  ou  la  constitutiou  médicale  ré¬ 
gnante  permettent  d’expliquer  le  mal  ;  si  les  surfaces  enflammées  of¬ 
frent  les  caractères  de  la  phlegmasie  simple  des  muqueuses;  s’il 
n’existe  aucun  symptôme  concomitant  de  blennorrhagie  ou  de  syphi¬ 
lis  on  doit  supposer  que  l’écoulement  est  simple  et  le  traiter  comme 
tel. 

»  Quand  la  maladie  se  montre  après  des  rapports  avec  un  homme 
chez  lequel  on  a  constaté  l’existence  d’une  gonorrhée,  si  la  femme  n’a 
point  abusé  du  coït,  on  doit  présumer  que  l’écoulement  est  de  nature 
blennorrhagique  ,  surtout  lorsqu’il  tend  à  passer  à  l’état  chronique  , 
quoique  la  constitution  de  la  malade  soit  bonne.  Nous  rappellerons 
aussi  que  la  blennorrhagie  occupe  la  vulve  on  le  vagin  le  plus  ordinai¬ 
rement  ;  qu’elle  s’étend  souvent  à  l’urètre,  rarement  à  l’utérus,  et 
qu’elle  est  plus  contagieuse  que  la  vaginite  simple. 

»  Les  médecins  sont  quelquefois  appelés  à  donner  leur  avis  sur  la 
nature  des  écoulemens  leucorrhéiques  existant  chez  des  jeunes  filles 
qu’on  dit  avoir  été  violées.  S’il  est  certain  que  ces  enfans  n’avaient 
point  de  maladie  des  organes  génitaux  avant  les  tentatives  de  viol  ;  si 


la  lerminaisoii  de  l’érysipèle  simple.  Alors  la  maladie  est  en¬ 
tièrement  guérie. 

PPiidant  l’al.iaque  ^  lorsque  1^6 
systèpje  nerveux  est  si  viplemmeiit  affecté,  les  lunctippi  dig^? 
tives  s,é  fuujt  bien,  et  les  tnalades,  hors  lesmomens  de  très  y i- 
ves  Copieurs,  sp  portent  paifaiienirpt.  D’aijjeurs.  ils  mangent 
avec  uû  très  bon  appétit  et  digèrent  avec  facilité;  W  semble 
même  que  les  facultés  intellectuelles  soient  douées  d’une  plus 
grande  aeliyijé  ;  ainsi  oq  a  vu  des  goutteux  ,  aussitôt  que  les 
douleur^  atroces  étaient  apaisées,  se  livrer  aux  travaux  dë 
l’esprit  avec  une  aptitude  et  une  énergie  inaccoüluinées. 

Ce  qu’il  y  a  d’extraordinaire  ,  c’est  qne  ces  attaques  se  re¬ 
produisent  souvent  par  l’éloignemenl  trop  rapide,  trop  com¬ 
plet  des  causes  qui  les  avaient  réveillées  :  ainsi  l’usage  Iminô- 
deré  des  boissons  excitantes  alcooliques  la  prpdiiit,  e^  Is  SPR- 
pression  comp'ciede  ces  boissonS  el  la  substitut iuii  imniédia)e 
de  boissons  trop  di  biliianics  péuyepl  la  ram  per  à  jetir  tqpr. 
On  ne  peut  expliquer  ce  fait  que  par  Une  ré^plioii  frpp 
prompte.  Le  plus  souvent  le  retour  des  allaqnes  est  dû  aux 
mêmes  causes  qui  les  avaient  produites  la  première  fois,  com¬ 
me  un  exercice  trop  violent,  la  chassé,  une  marché  forcéè, 
les  émotions  vives,  etc.  Dans  les  attaques  subséquentes  les  ge¬ 
noux  et  les  mains  se  prennent  aussi  (|ueiquefuis,  mais  princi¬ 
palement  les  doigts  et  les  urteils,  qui  conservent  ensuite  pres¬ 
que  toujours  uii  peu  de  gOnflemeiit; 

On  a  voulu  établir  une  différence  entre  la  goutte  et  le  rhii- 
niaiisine,  en  ce  (pie,  dit-on.  celui-ci  attaque  de  préférence  les 
grandes  articulations,  et  celle-là  b  s  petites.  La  chose  n’islpas 
viaieabspluineiil  parlant,  car  on  voit  quelquefois  la  goutte  at¬ 
taquer  aussi  les  grandes  ariicnlatioiis  :  ainsi ,  chez  la  femme 
que  nous  avons  citée  au  commencement ,  l’articulation  de  la 
hanche  droite  est  également  prise. 

La  (kirée  de  |a  goutte  est  indéfinie  ,,car  elle  cesse  et  se  re¬ 
produit  plus  ou  moins  facilement  sous  l’influence  des  mêmes 
causes,  d’autant  plus  et  par  la  raison  que  nous  avons  alléguée 
lout-à-l’heurç  que  les  goutteux  sont  mal(ietjr.usement  par 
nature  sous  l’intluence  presque  constante  des  causes  qui  j  le 
pips  oïdiiiairenieiit,  rainèm  ut  les  aiiat|ues.  et  ne  se  soumettent 
qu’avec  peine  à  un  genre  de  vie  convenable. 

Les  attaques  sont  souvent  péi  iodiitues  ;  on  les  voit  revenir 
à  des  époipies  plus  ou  moins  fixes.  Peu  à  peu  les  accès  devien¬ 
nent  plus  fréqueiis  :  d'abord  ils  ne  reviennent  que  tous  les 
nio  s,  puis  tous  les  (juinze  p»urs  ,  puis  une  fois  par  semaine  , 
eolin  ils  devientjeni  journaliers,  ou,  pour  mieux  dire,  les  par¬ 
ties  affectées  icsn  ni  toujours  un  peu  douloureuses,  quoique 
toujours  moins  (|ue  dans  les  premières  altaipies,  et  plus  ou 
moius  iiiméfiees  ;  on  a  alors  ce  qu’on  appel.e  la  goutte  perma¬ 
nente,  la  goutie  chronique.  Arrivé  à  ce  point,  comme  il  If  y  a. 
plus  d’aiiaqoes  proprement  dites,  ou  ne  voit  pas  non  plus  les 
phénomènes  de  tenninaisonque  nous  avons  signalés. 

La  goutte  peut  être  mqrtelie  quand  elle  va  toujours  pn  aug¬ 
mentant,  et  la  mort  peql  arriver  par  un.e  métastase  sur  un  des 
vi-scères  prineipaux:  aij|bi,  je  malade  peut  mourir  d’apoplexie 
par  uuees(ièce(|e  inétastase  an  ceiveau  pu  par  une  syncope, 
les  appareils  respiraluire  i  l  en  çulaiojre  étant  tout  à  coup  pro¬ 
fondément  troublés  (laps  leurs  fuuciipns;  ou  par  asphyxie  par 
suite  d’une  paralysie  niumeqtaiiéo  des  nerfs  respiratoires. 
Quelquefui.s  une  àli'eclipn  grave  se  dpvelopp.e  dans  i’organe 
Cl  niral  de  la  circiilation  ;  c'est,  le  pins  souvent,  une  endocar¬ 
dite  violente  à  laqiieile  |p  niill.ade  peut  sncconiber  en  liés  peu 
de  temps.  D  autres  fois  |a  mort  ^p'I'e  à  la  suite  de  vomif.se- 
mens  continuels,  qui  affaiblissent  peu  à  peu  le  iua|ade  et  finis- 
sdit  par  l’emporter.  La  goiille  pept  se  coippliqiier  d’uiie  plili  g- 
masie  pulmonaire,  pu  moiii.s  grave,  oq  de  eysfilp.  Lps  gppt- 
leux  sent  ordiiiairepiepi  spjels  à  ja  grâvellp ,  ainsi  que  imus 


l’avons  pq  :  roprbide,  qqi  constitue  à 

la  longue  a  lui  si'ul  une  veriiable  maladie  du  rein,  allèfne  avec 
Jps  accps  d^  la  g(  d  SP  q  l’on  vüû  j^ffeciipi)  caktj- 
l'ep-i-e  du  rcpidevi  p|  f  plus  incommodé' Iprsijiie 

les  souffraneps  de  la  goutte  se  icalment ,  et  ré.cjproquentpnt  les 
doiilegrs  ijépjirétiques  s'apajseni  quand  un  .^j^uvel  ai-cès,  de 
goutté  revient.  Quelimefdis  la  goiiiie  eSt  riimplacée  par  des 
céphalalgies,  ou  d  rès  violentes,  ou  bien  par 

uii  asthme  très  pieompiode.  Ou  voit  quel(|uefüis  les  goutteux 
être  .soiîl'igés  de  leurs 'dpukurs  paPdes  vomissejneîjs  répéiéi 
ei  très  fréquens  ;  mais  cë  sont  plus  souvent  les  affec'lioiis  ner¬ 
veuses,  les  douleurs  névralgiques  qui  succèdent  à  la  goutte. 
ISmi^vons  di;jà  fait  presse^r^e  la  jiatm’e  de  ja  |:(m]te 

est' tinxie  7  qîj^'  y  à  iin  éli^imt'  nerVmx  cini'''tl(5mine  '^’Fun" 
fpiid  inüammatpirp.  Effecliyeineiil,  couuneiu  une  inllammatipii 
pure  Pt  siiiiple  .serait- elle  accpmpagiipe  (Je  dpuleprs  aussi 
alio.cp.s  Pt  qnssi  déehiraïUfs,  et  eii  plêipe  temps  si'  fugaces  qui 
paraciéri.sent  l.esapcès  de  gutiile?  Il'  y  'a  ici  cèrlm|ieipeni  un 
élément  inpainmaioire,  mais  il  y  a  ai.is.si'  upp  exaltation  du 
syslèpie  p,ery,epx  qu’on  ne  voit  poii'it  (ians  les.  siniples  iiiflam- 
inafions.  0,uand  la  maladie  est  à  l’état  clirpijiq'pp,  pUp  produit 
des  lopbiis,  P Vsi-à-dire  qn’il  sp  dépose  autour  des  artieuîq- 
tions  nialades  des  concrétions  crétaçpes  ,  foiqposeps  de  pho.s- 
ptiaie  et  d’urate  de  chaux  ;  celles-ci  fini.sseni  par  ujpr  la  pe§u 
tpqt autour,  pjjr  la  corroder,  comme  pu  à  sop,ven.t  l’occasipu 
de  le  Cüjisiajér  dans  les  autopsiet;  des  sujets  qui  pal  été  (nng- 
lemps  afferté.s  de  ia  goutte.  Il  y  a  unç  certaine  aiialpgie  eiitne 
les  concrplipqs  et  h  s  calculs  vésicaux  et  rénaux  ;  (in  (lirait 
presqiie  que  çes  sels  qui  constituent  les  calculs  ,  au  lieu  de  se 
déposer  dans  la  vessie  ou  dans  Ip  reiq,  se  sont  (jéppsésaqlo,t|r 
j^es  .surfaeps  articulaires  des  doigts. 

La  mort,  avons-nous  dit,  peut  être  le  résullaf  de  cette  1113- 
ladip  ;  certains  malades  succombent  inême  à  l’inlpiisilé  pt  à  la 
conlinuilé  dps douleurs  qui  jeiipnl  l’organjsuje  yjaus  un  trouble 
général. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  sur  le,s  caractères  différentiels 
de  la  goutte  et  du  rliumatisme  ,  donf  qnplqnes-ijus  put  déjà 
été  signa'.és  ;  il  suffif ,  3U  reste,  c}e  cou.siclprpr  ces  deux  affec¬ 
tions  sous  je  fapjiprt  de  la  cause  qui  les  produit  ordjnair  ment, 
de  l’âge  où  elip,s  diiraipent  principalement ,  du  lenippraqieiit 
d('S  perspniies  qu’elles  afianiipfii,  sipgfi  pi  du  résullai,  pour 

faire  saiûr  facj|.  meijt  lepr  dilïprpnçe.  , 

Tmiten^eiit.  If^jlP'bépt  est  flfi  .dppx  pspèçes.  Ç’pst 

sojis  pe  ppjqt  de  .vup  S.urjoql  que  nous  ferpiis  ressortir  Ipsdif- 
îéjei.içe^  qjij  pxisti  ni  phlrp  ja  gputie  et  le  rbppiaii.sme  arliçq- 
culajrp.  —  $pp|)ps,ons  uiie  première  attaque  i|e  gputie ,  avpc 
çhalepr  ptroiigepp  à  la  parfie  maiade  ;  faudra-t-i),s,ajg(ier?  Sy- 
deuham  pi  flpllei)  nqus  appreniieiu  très  spbVes  ffes  ^ai- 
giié(tf  jcaispuyeiit,  pp  saignapt,  on  .déplace  la  goutte,  an  lieu 
d’en  ainepdpr  Ips  sjmplôipes.  Aiu.si,  .(|uai)(i  la  fièvre  est  peu 
fonsidéraplp ,  on  évi/era  toulp  e.-pèce  d’évacuation  sanguine  ; 
pans  Ip  ca-s  copiraire,  ou  se  bornua  à  quelqu('S  saignées  loca¬ 
les.  D’un  autre  coté ,  tout  le  monde  counaîl  l’efficacité  des 
saignées  Ipcali  s.  et  générales  (lans  je  rhumatisme. 

En  outre,  chez  les  goutteux  les  applications  humides,  telles 
que  les  cal.iplasmes,  les  fomentations,  ne  convieiinept  pas, 
tandis  que  l’pn  ,se  trouve  bien  au  coutrairp  de  l’applicaiipn  du 
la  laine  et  du  laffe(as  goinrné  autonr  des  parties  malades  ;  il 
faut  (  nvcjopper  |a  peau  de  ii.ssus  chauds  e,l  secs,  aptes  à  exci- 
h  r  et  favorjspr  les  fonctions  de  la  peau,  ('..liez  les  rhupiaiiaans, 
au  cimii  aire,  les  cataplasmes  et  antres  applications  de  topiques 
hupijdes  peuvenf  convenir  après  les  éinissipns  sattguinps. 

Les  narcotiques  ne  couvieiineiil  pas  dans  la  goutte  ;  car  qn 
|es  voit  souvent  calmer  les  douleurs  dans  le  point  affecté,  pen¬ 
dant  que  cellesrci  se  yéveillent  dans  un  autre  point.  Je  ne  parje 


que  des  narcotiques  à  l’extérieur,  car  intérieurement  ils  peu¬ 
vent  être  efficaces  en  émoussant  la  sensibilité  du  système  ni-r, 
ve.i^x  gé.n.  fiii. 

011  donnera  des  boisson^  femp|ripies,  rajispas  trop  rafiaî- 
cp^antes  ;  on  s’abstiéndra  de  bniÿÿpns  aëfdes.  telles  (lii.ëilj 
liraftnade,  le  m  iit  lajj  ou  jiilrea  IwiSSgns  se^bliibles  {lul'heu- 
velïl  fatigiicr'Të.stoiiiàc.  On  préférera  l’eab  fraîche  simplîf,  ou 
une  légère  iofiHflII  «Je  tilffnl  ;  }e|  pst  le  fr^(eii(,enl  à  suivre 
lüisqu  il  sagil  (le  conibiiltre  les  s.yinpiôipes  d’une  fies  pcemiè- 
ifcsaiiaqucs;  mais  rimpnriaiil  serait  d’en  iirévénir  le  retour 
s’ilélaii  |U)ssiblo.  C’t'hl  une  Qf^iiiioii  vu^gpire  ei  malheureuse- 
ment  fondée,  sous  certains  rapports,  qu’on  ne  guérit  pas  ra- 

nuerla  fréquence  et  la  violence  des  accês  par  uii  traitcii^t 
convenable. 

On  a  essayé,  à  ccl  effêl,  lés  subsiànccs  amôre.s,  par  exemple 
la  poudre  anglaise  de  PorilantJ,  pour  combattre  h  dyspepsie, 

■  qui  est  a.ssez  cummuiie  chez  les  goutteux,  (’a;  moveii  a  réussi 
quelquefois  ;  ou  pai  venait  à  arrêier  jes  accès,  pu'di)  iii.oiris  à 
It'sélo  gner  beaucoup.  Mais  ou  a  vq,  après  que  la  gopue  avait 
.cessé  de  se  reproduire,  se  développer  des  sympiômes  d’hydro- 
pisje.  Fallait-il  les  attribuer  à  l’iiillueiiee  de  ce  traiteineiil?  La 
quesliou  est  douteuse;  cependant  M.  Fomjuier  penche  pour  la 
m'galive.  Les  pi  r.soniies  affectées  de  la  goutie  doiveiil  mener 
une  vie  frè.s  aetive,  et  adopter  uii  régiiije  bon,  nourri, >sant, 
mais  inoins  succulent  qp’anparavaiit,  et  s.uiiput:  s’absieniÉ  de 
viandes  trop  azulees  et  'de  bois.'ons  alcooliques.  Olesl  princi¬ 
palement  par  le  régime  Cju’oii  arrive  à  modérer  la  force  des 
doulenr.s  clà  les  rendre  de  plus  en  plus  rares.  Il  faut,  en  même 
temps,  combalire  les  coinplicatipiis  ;  aiiisi,  quaiid  jj  y  a  une 
néphrite  calculeuse,  ôii  fàif  u.sago  journelii  riiéni  de  substances 
alcalines,  de  magnésie,  d’eau  de  Vichy,  etc.,  qui,  comme  on 
le  sait  par  expérience,  agissent  sur  les'cajçpis  à  la  manière  de 
foiidauS.  ' 

4uirefqis  on  (lonnait  les  pilples  de  sav.oq,  giij  ppurr.ai.ent 

i,rè§  miles  (Japs  cëlte  circonstance,  'iy’jl  y  a  de  l’cé- 
dènie  aiix  parties  affectées,  011  fera  dès  fiictmns  sèchi’s  avec 
des  suljsiaiices  aromatiques  et  alcoüli(|ues  pour  y  établir  une 
irauspifatjpn  soutenue,  en  les  enlourant  après  du  laine  ét  de 

taffetas  gommé.  Les  malades  devrdnt  sè  couvrir  entièrement 

de  laine.  '  - 

Ce  que  nous  disions  tout  à  l’heure  de  l’inopportiiniié  des 
application  humides  esi  si  vrai,  qu’il  y  a  des  gouiteux  qui  fie 
peuvent  pas  prendre  un  bain  de  pied  sari.s  voir  les  dOuleürs 
reparaîire.  L’exeroice  et  la  vie  frügalé  sont,  avant  tout,  lès 
meilleurs  préservaiifs  des  accès  de  godife;  ■’ 

11  est  aisé  de  voir,  pour  le/ miiiVr  notre  parallèle  entre  la 
goutte  et  le  rhumatisme,  que  le  régime  que  nous  venons  de 
tracer  comme  le  moyeu’  le  pliié  propre  à  àttéiim  r  les  accès 
de  goutte,  rie  coiiviéndrail  nulleineul,  sous  plusieurs  rapports, 
dans  le  rhutnalismé.  ^  '  ' 

HOTEL-DIEU,  M.  Blaxdin. 

Phlébite  spontanée,  •siicçesswemeni  développée  dans  les  deux 
memùt es  inférieurs.  Mort.  .O.bliiéi alion  de  U)ul  le  système 
y.eifieax  des  membres  infét  ieürs  et  de  C abdomen  par  des  cail- 
lets.  Absence  de  pus  dans  les  veines.  Considérations  sur 
Içs  phlébites  suppurantes  ou  non  suppwfanles  et  suy  l'infec¬ 
tion  purulente  et  ses  rapports  avec  la  phlébite. 

^  Une  femnië  de  trente  ans  ei-t  entrée  dans  notre  service, 
ri  aym>}  qu’pue  plaie  contuse  de  peu  d’importance  au  im  nibre 
inférieur  gauche.  Nous  trouvâmes,  à  notre  premier  exaiueil, 


l'on  n’observp  aucune  (lécjiiiure,  apcuiie  trace  de  contusions  qui  ex- 
pliqiuMil  t’u  llaiiiiiiation  ;  si  fiodividii  accuse  e.-l  atteint  d’iiii  éconlc- 
iiieiil  gonoirliHique,  on  doit  |iiésiuner  que  la  jeune  malade  e.st  affectée 
de  bleiinori  liagie.  La  luéseiice  de  la  inemOranc  de  l’hymen  ne  délriiit 
pu»  la  possib  lite  de  la  coidaginii.  Cependant  il  est  de.s  cas  dans  les¬ 
quels  ou  ne  doit  se  proiioncer  qu’avec  la  plus  giande  circonspection  ; 
car  si  l’on  a  vu  qoelipnS.ls  de.s  femmes  immorales  spéculer  sur  |e.s  leii- 
corrli'es  spoopuiées  de  leurs  lilles  et  accuser  des  hoinmes  iiinoc  , 
on  a  vu  aussi  des  écoulemelis  vénerieiis  pris  pour  de  simples  ca'larifié^! 
En  voici  un  exemple  :  Une  femipe  dë  Palis,  qui  faisait  métier  de  se¬ 
vrer  des  enfaiis,  fut  chargée  de  soigner  trois  petites  filles.  La  première 
lui  bieolôt  affeclée  d’un  ecuiilemeol  vagieal ,  el  le  lils  de  la  sev'reu];e 
fut  accusé  d’avoir  violé  celte  enfant.  D.  i/x  médecins  célébrés  lirtéitt 
Commis  à  l’examen  de  l’accusé  f  ils  iléclaièieiit  qu’il  n’y  avait  pas  Iîjmi 
à  poursuivre,  et  que  la  jeune  filfè  était  alf.  ctée  d’Une  lèiicofiliéé  .seio- 
fuleu.se.  Le  second  enfant  devint  également  malade  peu  de  temps  dpiè'. 
Enfin,  la  tioisième  malade,  âgee  de  six  ans,'  dont  lés  paréiis  étaiéiil 
sains  et  bien  porlans,  |.réteiidit  avoir  été  aussi  la  viclinie  de  la  briita- 
lilé  du  fils  de  la  .sevreuse,  et  bieidôt  on  vit  se  ilévelop|jé’r  cliéz  elle  lin 
écuiileineiit  qui  fut  suivi  de  l’apparition  dé  pUsiiile.s  mnqiieusés  sur  les 
grandes  lèvres-;  plus  tard,  des  boutons  seinlilablcs  se  developpèièiit  sur 
les  angles  de  la  boodie,'  les  ganglions  du  cou  s’ennaiirmèréiit ,  deux 
abcès  énormes  se  turnièreni,  Penfaiit  succomba.  La  membrfiné  de  l’iiy- 
lueii  était  intacte. 

..  Quelle  eoiicliision  firér  en  pré.sciice  de  pareils  faits  ?  N’esf-il  pas 
protiable  que  le  jeiioe  homme  était  aifeclé  d^one  btennufrlia^fc  syplii- 
litiqiie  qui  a  échappé  a  l’examen  des  exi  cris  i"  - 

»  R.ippeloiis  ici  que  l.uifes  les  fois  qu’un  écouletpent  vénérien  à|- 
tcint  pue  femme,  s’il  i.’y  a  aucune  eompl.cafion  ,  il  e.sf  impiVssfb/e  Je 
décider  shi  est  simple  ou  b'iermontiagrqfte  s'il  éc  lUaiiifi-ste  pcVidailt 
la  dorée  de  l’affectlou  une  opiillralmie  finrulenlj;  Ou  Uité  âitliiiteriiétas- 
■latiqiie,  récoolemenl  e.st  g.'horiliéique'.  . 

Il  Nous  devüo.s  au-si  |irévenir  lés  praticiens  des  manœuvres  ein- 
pjoyées  par  les  (emtries  qln  ont  intérêt  à  caclier  leur  maladie  ;  etles  oilt 
Je  soin  (te  se  laver  la  volve,  de  s’injecter  le  vagin  et  d’uriner  polir 
falie  disparatire  toute  trace  de  .sécréfioh  morbide  ;  inais  il  Suffï/'  'de  les 
faire  causer  .l«‘iidant  un  cerlaiii  temps  avant  d’aréivèr  à  l’exaiucn  pour 
reconnaître  itt  sppHcbeiie.  »  '  ‘  ’ 

Traité  théorique  el  pralifue  des  maladies  êtes  enfan$,  spéciqlèiréertt 
considérées  depuis  la  fin  de  la  première  dentition  jtfsqü'à  l’âqe' 
de  la  pubbrlé  (deux  ü  guinie  ansj  ;  par  At.  Bi.cbueiiel,  duci.-méd 
la-S».  —  Preiuière  livraiSMp.  —  .  1842. 

Il  ne  faudrait  pas  abuser  de  l’excellept  principe  de  diriger  ses  é{fi- 


des  vers  les  rechercbe.s  de  détail,  vers  la  monographie  ;  rt  serait  ridp 
cille  (le  hdlemeiit  inojeejcr  l’en.semble  de  la  science,  qu’il  fût  impos^i- 
sible  à  la  fin  d’éii  relimf  les  fragmens  épars.  Il  est  ceitames  divisions 
iiet/ement  traiiclibes  et  genéialement  accepté((S  et  qu’il  faut  iiéce.s.sairc- 
ment  consptver.  Aus.si  nul  ne  peut  trouver  à  redite  que  l’on  iéiiaie  les 
maladies  de  renlairce  des  maladies  de  l’ûge  adnile,  |rarce  qu’elle.s  pré- 
.seiilent  en  eflet  (J&  différences  si  évidentes  ,  et  qiielqnes-uiies  Sont  si 
bien  spccialés  dii’il  serait  illogique,  dangereux  et  absurde  (le  n’eu  pas 
tenir  comp/e.  Mais  mailileiiani,  que  l’on  établisse  des  divisions  njiilti- 
ples  et  (les  perjüdes  nombreu.ses  ,.qiie  sur  ces  périuilcs  on  (îonsi'niise 
aulaiit  de  mitnograjdiiès ,  des  enfaos  è  la  rn.uiielle  ,  de  deux  &  quatre 
ans-,  de  quatre  A  nei|l ,  d'e  neuf  6  quin/.e,  j’avoue  que  ces  fr-aelipime- 


mens  me  seuiblenl  de  peu  d’ininoi  tance,  et  qu’it  n’eu  e-t  que  deu.x  (lui 
répondent  h  nn  besofn  réel  de  la  prali(|up,  ceux  (pu  ()nt(iour  ojrjot  l'è- 
jude  spéciali-  (les  enfaos  nouveau-iies  et  des  enfaiis  de  deux  a  quinze 
ans.  La  première  période  a  déjà  donné  beu  à  des  travaux  imjiurlaiis. 
C’est  a  la  .secqiide  pèno(/e  qu’est  consacré  le  Iravail  de  M.  (iepqilerei, 
dont  la  première  livrafs'On  vient  de  paraître. 

L’autèiir  divise  son  ouvrage  en  deux  parties;  dans  la  première  il 
traite  de  la  patqologie  générale  relative  aux  enlans  ;  il  aborde  dihis  la 
.seconde  la  patliologie  spéciale. 

Celte  (iremière  lifraisoii  renferme  la  première  partie,  c’esf-à-dire  la 
paihulogie  génçVale.  jîri  début,  je  dois  le  dire,  iii’a  1111  peu  efliajé.  (iom- 
niPiici  r  un  livre  sur  'lès  maladies  de  l’elifaiicé  par  l'cxposilioii  des  (uui- 
fipes  et  des  lois  qui  legi.sseiil  ces  rnalailies,  —  car  la  pathologie  géné- 
falè  né  peut  ê/re  q lié  Ce) a,  —  c’est  lue  disajs-je,  une  entreprise  jpfollje 
it  que  le  succès  Scôt  peut  justilie'r.  Mais  |p  me  sms  vile  aperçu  que 
M.  fieequerel  avait  trUn  de  bon  sens  pour  la  tenter,  et  sa  palholiigie 
générale  est  plus  silnplérüëni  ùii  exposé  de  quelques  généralités  anx- 
qiiellé.s'[iouveiiï'(loiiii(!nièu  lés'  mafadiés  îeS  eiitans,  'envisagée^  spus 

P  ’l'll?  dx  vji.e  (le  leur  anafoinje  patjiolqgique  ,  de  |eurs  causes ,  de 
leur  (furéë ,  étc.  fre  cé's  gCnéraiffés,  TeS  Unes  .sont  depuis  loiig-Ieu|ps 
en  cireiilatiop  .  les  aujies  so(jl  le  ffuiï  des  recbei clies  do  l’âufeur  j’Je 
vais  en  citel-  les  plus  rè'marqu'ables. 

Uaijs  uii  premier  tliaiiiire  iiilitiilè  :  é(a(  physiologique  des  enfqns, 
je  trouyq  à  l'aéticle  circulation  d'és  rqchcrclies  purieu-es  siir  l'ela]  i)u 
pouls.  Eu  yoicj  les  coiièlusioiis  :  L’examen  du  noiils  r.liez  l’euèiîit  (le 
peut  être  l'a jl'  avcc ‘quelque  cèrilliiiffc  (jlie  pendant  le  sonijneil,  qq  qu 
moins  quand  if  èsl  iiqiclié  et'dan.S  un  repos  parfait.  A  jieu  pVès  cîms- 
tarameiit,  le  poiijs  est  pins  fréquent  che’/.  renfaiit  dans  l’el  4  ()e  vi  ille 

Sue  (l.iiis  l’etat  Jè  sqniijieil.  La  différi'nce  vajie  suivant  les  âges.  Aiitsi 
e  lieux  à'nelii  uns  (  ia  iiiuyemie  dés  pulsations  étant  du  Ôâ  pcndaiit  fa 
veille  et  de  76‘penjliirit  le  èi|inincil  )  elle  est  de  12,  14,  la,  16  juilsa- 
lioiis.  De  neuf  â  (Iguze  ans  ,  elle  n’est  plus  que  de  C  a  8  pulsations  ; 
eiijiu,  d,e  douze  a  quinze  gn^,  il  y  q  pqq  de  (jj/ference  a^fe  fa  puoj-  | 


bre  des  pulsations  à  l’etat  dè  veille  èt  péhdarïf  Té  sôtnm’eî).  La  mo'yenhe 
ii’d  etc  que  de  deux,  L’age,  ibti'éreut, exerce  une  iidlueiice  .sur  la  fré¬ 
quence  du  pouls  ;  ainsi  pemlaht  la  veille'^de  àeiix  à'nenf  ans,  la  moyenue 
de  70  cas  est  de  SO  a  92  pui.salioiis  ;  de  neuf  a  douze  ans,  le  pouls  se 
ralentit  notablement  et  il  tombe  ,  terme  moyen  (40  easj  ,  à  80  puisa- 
tioiis;  de  douze  à  qiii|{ze  oiis  le  .ralenj_is,sen)eut  continue,  et  il  arrive  à 
72.  —  Le  sexe  semble  exercer  iiti’é  iliflueucè  sur  le  noinbie  des  pulsa¬ 
tions.  Le  poul--,  dans  ces  résultats  statistiques  ,  est  coiistiimnieiit  un 
peu  pirts  fréquent  chez  les  filles  qné  ebéz  le-S  garç(U’is;’'H  èj’d'aiil’ÿl’ïr- 
régutarilé  du  pouls  ,  M.  Beeqlierèf  l'a  réllconlrej  dans  un  SixièmVdes 
cas  peivlapt  la  yeiUe  et  bcqiieoiip  plus  souvent  pendant  le  Sor/imeil.  Il 
a  lencontré  deux  luis  le  pouls  iiilermilt.-iit.  —  Ces  rcclltrclies  ont  été 
faites  sur  lâO  entons  des  deux  .sexes  en  bonne  santé. 

A  *  di’liclc  Pespiralton,  op  tionve,  d’après  les  obseryalions  de  l'au- 
teu!,  que  de  (Jeux  â  six  ans  la  iiviyeime  générale  des  mouvemens  res- 
plialoires  g  (j(é  pe.u(|auf  la  veille  de  i3.,  pendiiiit  le  sommeil  do  18  Ils 
ont  été  qri  ppu  plus  (reqqeiis  chez  les  filles.  —  De  six  à  neuf  ans 
(nijyenne  gé.néralp  ppui  la  yei|le  24,  pour  le  sommeil  48:  e-i-  De  neuf  A 
(loqze  ans,  (le  22  et  I  9..tt  De  douze  à  quinze  ans,  de  .20  et  19.-^ 
Donmie  jiour  la  cipçqlatipn  ,  Ig  moyenne  pour  les  filles  a  été  touiours 
un  peu  phis  élevee.  _  L 

.  Article  Sécrétion.  —  La  somme  des  principes  sqlides  tenus  en  dis- 
sobitinn  daqs  l’eaii,  ce  qui  i  oust  tue  l’urine  ,  aiiguienle  coustammeJt 
pvec  lâge,  elle  .suit  nue  pi  ogi  es  bon  croisante.  -  Cette  sommé  est 
coiistammeot  moins  foite  que  les  moyennes  obtenue^  chez  t’adulW; 

^  ®  rapproche  d»  idus  en  plgs  à  mesui-e  que  l’eiifaiit  avande 

Ailicle  Taille.  —  RéMiltats  obtenus  sur  343  sujets  depuis  l’âge  de 
deux  jicsqu’a  celui  de  quinze  ans — .  Les rnfaiis  dilterDiis  aux  âges  eof- 
‘pPHn'kfis  Rpt  sniDmit  une  taille  fort  dilférente  :  ainsi ,  tel  éiifantà 
■SIMPS  est  aiiSM  grand  qu’un  antre  à  lii|if  up-à  dix.  OepeiidaM  un  peut 
(jbteiur ,  par  la  oonsiileration  d’im  certain  nombre  d’enfiius  .  née 
mnyppne  qm  expnine  une  pingrcssion  croissante  régulière  pat-  chaque 
4ge.  En  Picim'/f  m  ile  muyniiic,  on  voit  que  depuis'  (leux  à  qiialorze 
an^  la  taille  cfojt  entre  4  et  7  centimètiës  par  an,  résultat  qui  montre 
que  1  opinion  qui  adjiiettait  que  la  croissance  est  plus  fi, (te  darià  les 
picmiè|()s  ujit  des  de  )a  le  e‘t  font  à  fait  erronée  à  dater  de  fruis-  ans 
La  (1.  iivièuie  note  nnintie  la dibeience  entre  chaque  année  :  on  voit  que 
de  b|  deuxième  a  |a  troisièiiie  année  il  y  a  0  iii.  15  c;  de  croissance 
Jqqdis  qii'eiisuife  Ig  moyuiijie  est  0  m.  06  c.  —  Eè  crmiparant  lâ 
nmyenne  des  deux  .sexes,  on  voit  que  jnsqn’à  l’âge  de  huit  à  neuf  âcs 
la  tqille  dès  filles  est  pmiftamme.ut  plus  grande  que  celle  des  gàiçuiis  ; 
mais  ensuite  b  s  lésultats  s’egaliseiit,  sauf  qiielqu.  s  varialimis  peu  im- 
.ppitautea.  pe  resiiltai  Mmicidant  avec  l'augmentation  de  fréquence  du 
pouls  et  de  la  respiration  chez  les  filles  est  assez  remarquable.  ■  . 


la  plaie  si  pon  grave  q,.e  nous  portâmes  un  pronostic  des  plus 

ia.ssui,ms.  Mais  au  bout  de  quinze  jours  il  survint  un  goiifle- 
mei  i  oedémateux  au  menibre  droit,  accompagné  de  tension  et 
de  douleur  le  long  du  trajet  de  la  veine  fénio^àle.  A  la  vue  de 
Ces  sj  mptopies  nous  diagtipsiiquânies  le  développement  d’une 
pli  ebite  sppiiianée.  et  il  fut  prdonné,  en  conseq'uei  c  ■,  une 
application  de  sangsuo,s  sur  le  point  tuméfié  et  donlourenx. 
^eite  application  de  sangsues  fut  répétée  plusieurs  fois.  L’eff  t 
-  «e  res  eiiiissionS  sapgnines  fut  de  diminuer  la  douleur.  Nous 
appliquâmes  éiisuiip  des  topiques  éinplli'ens,  et  sous  l’influence 
lutinb ^  nouvefle  semblait  tendre  à  la  réso- 

Au  moment  où  noos  pensions  avoir  triomphé  de  cetié  affec- 
tioii  pve.  nous  en  tîtnes  éclater  une  pareilje  sur  lé  membre 
gaotlie.  qui  était  |e  siégé  de  la  petite  plaie  rpntusp. 

,  .  bous  I  mflueqce  fleqpplje  ciiusp  cptie  ipflanimaiion  desvais- 
seaux  fémoraux  s’était-elle  développée  ?  C'est  ce  qu’il  serait  in- 
.  eressani  de  recliercber.  On  ne  peut  ceriainenient  en  accuser 
la  preseiice  de  la  pente  plaie  de  ta  jambe;  oii  rié  peut  tiPn 
P  us  meure  cet  açcic(eiii  sur  le  coniplp  ^’aucuné  cause  frau- 
manque.  Noqs  rpqvpps  que  le  séjour  à  l’bôpilal  a  été  pour 
beaucoup  dans  le  développement  de  celle  alfertion,  surtout  si 
ton  ajoute  que  la  nia'ade  y  était  entrée  affaiblie,  étiolée  en 

nueMe”*^  rr  de  toutë  sof lé  àux- 

quellcs,  de  stjn  aveu,  plie  était  soumise  dpjiuis  quelque  lemns 

c/ doi.i  alha  'dolens-^wc  œdème 

et  doiileui  le  long  du  trajet  des  vaisseaux,  à  laquelle  nous 
avions  allaire.  Le  membre  resta  œdémateux  jusqu’à  ce  qiiîilse 
loi  mat  un  vaste  abcès  quis’onvril  auprès  du  genou,  aprl  qùoi 
la  ma  ade  tomba  daii.s  1  eppisemeni  èt  succomba. 

A  l’niivfrinrp  fin  rnrnu  rxi.  o  4.,^.,.-.;  i 


-  A  Cl  SllCCOlUba. 

^  A  1  piiverfure  du  corps  on  a  trouvé  les  deux  veines  iliaques 
pxiertipsûbliierees  par  des  caillots  qui  s’éteiidaieiii  et  péné^ 
traient  jusque  dans  la  veine  cave  inférieure;  les  veines  héna- 
eu  etapem  PU  partie  obstruées.  11  y  avait  aussi 
des  eaillols  dans  tout  j’arbie  veineux  abdominal  ;  la  circulation 
s  e  ablissait  probpblèmpnf  à  l’aide  de  la  bonfeuse  extenie  et  des 

L1  Icbâm^s  •  pf  eaillüisdes  veines  iliaques  étaient 

blancbdires,  b  en  organises,  surtout  à  droite,  et  sans  trace  de 

auTembre'  ^ ‘;"*'“’''f‘ent  que  la  phlébite  avait  commencé 
au  membre  droit,  parce  qu  ici  les  caillots  sanguins  péésèu- 
TV  “vancée  que  dans  le  côté  gauche. 

^difS  la  veine  cavp  iijfériepre,  iipqs  avons  trouvé  '  un  caillot 

fibiesxelliileuses  intermédiaires,  ce  qui  prouve  qu’il  y^a  uhé 
^  f  le  vaisseau  nlémppt  j!-  caillot  san^ 

ious’cé  ri'i  tinT  V’‘lisseàiixde  (ipuyelle  formaijon. 

RuiAL  m  miatoinique  e.sl  très  îniéressamé. 

LamopMea  d  ailleurs  pleinement  confirmé  iioliœdiagnosiici 
Alaiiitenaiil  nous  soulèverons  ici  une  question  qui  est  de 
.  quelque  interet,  ii.si-ce  bien  la  phlébite  qiii  a  fait  périr  cette 
malade  ?  La  mort  n  a-t-éllé  pa.s  été  plutôt  lérésulial  d’une  sim- 
P  e  copgei,lipriveiiipuse  résultant  de  l’obliiéraiioii  d’une  grande 
eteiidue  de  I  arbre  veineux?  La  douleur,  le  gonflement,  la 
tension  tonte  pariiculieie  qui  existait  le  long  du  trajet  des  vais¬ 
seaux  fémoraux,  iniliient  en  faveur  de  la  phiébiie,  damant 
plus  qu  on  a  trouvé  dàiis  l’intérieur  des  vaisseaux  uiie  matière 
plastique  pseudo-memliraiieuse,  ipii  ceriainemenl  n’aurait  pas 
pu  «e  tonner -sans  un  travail  inflammafoii'e  préalable.  La  ma  ¬ 
lade  pe  srrpil  ejtp  pa§  morte  plutôt  des  suites  d’une  iiifeciioii 
Rimulenie?  Autre  iipestioii  impprtaiiie  :  j’alfiriiie  que  la  ma-. 

'v  ■  P.®  qii’elleAie  pouvait  pas  inimfir  des  sùi- 

tvs  de  celle  iiifectipn,  par  une  raisoii  joule  simp'ej  c’est  uu’il- 
faisseaux,  aipsi  Jup  l’jiuinpsie' 
’tou'f  1  a  deiiioiiite,  et  nous  savôii.s  que  la  suppiifaiioii  de  l’iii- 
teneur  des  veiiies  est  It  point  de  départ  de  céiîè  téÊrible  affec- 


^  Dans  kchapilié.ir ,  au  paragraphe  relatif  à  l’inflammation  on  lira 
,  filijl'.)!’  énfans.‘  ““  dn  tissu  muqueux 

f-’arlicle  consacré  aux  tubercules  est  aussi  fort  'imporlant  •  ie  .a-- 
gielle  de  ne  pouvoir  en  citer  que  cette  courte  note  relal ive  Virf  é 

fois  piédommsnce  dé  fuberci/lisâtion  cérébrale ,  17  fl.is  imS 
'  Jeux  de  et' c1viTé.f oü^danTle-’  '■«*1  '“>’';fciifisation  ^avancée  dans 

pii  fl.Wir  1.  1.1  ,;î,“i«»r.“  w  iS  Si»!»;'®"!  f„“ 

«  eu  iroiive  soit  dans  les  ganglions  brnncbiques ,  Soit  ^ans  le  narli/ 
ch.vme  pulmonaire,  soit  dails  les  deux  à  la  fuis.  paren- 

,rr;f.s 

Sfliü.  J I  n  cxtia  s  des  wjisuquepces  ^plieuses  sur  l’iidluente  d  s  année 
•pi, •'f.  “‘•’i’  ■‘'"i  la  l'ipilnctnrn  des  nudadies  et  la  uii.rtal  té 

tiétt.  ri ‘  t  miilade.s  ailmisaéléà 

lies  pi  U  près  ti.n,>taniiiienl  le  même  pendant  une  période  du  divans 
atieînT  ri®!',”'®'''';  laqni  IIk  il  y  entim  grand  nombie  d’ènfans 

dirs  pendant  l’année  1832  a  élé  .seml, fable  «  6élte  ilèAnfre^  adîé,"  ét 
Æine.o"‘,']e“  r  ^  de^;as.,d  ■  choira,  il  faut  uéces’sai- 

^lité;ÎJivïaé'’sfu.'?„Si;^^^  ajent  liiminué  de  Réqueiice  èt  de  inéré 
Se  '  a  ■  ''  2 .  r  'fos  admissions  a  été  fr  même  i'Ie  'ciiiffie 

Îlffiî  ®  b)uf  d’être  ^mblable.  On  tri4vê  pb.ir  une  atiéè 

886'  i^e'ttr'uië'f  vi^^î'  î‘  "i'"'  “"^0  (1830)  iid  maiiràum  ilè 
-!  lôr  .  '*  "'ortalité  a  élé  de  1  sur  5  admissifins 

Lite  e  t  plus  glande  tbe/  les  fdles  que  chez  les  gainons.  "  ' 

Nttonsi'déî'ddë  c'n  bteTqni’  daint'ëf  '  «4  «n  peu 

Lest  del  snraapeumês  -  An  ériiOem  i  ? 

8'lims  est  au  nïax  mi  ,  ft  i»  ...  i  •  !’*i  H  ''(■’Wbfo  d<-s  inal<id.eji 

portion  H  '  ’  »‘o;lalité  a  peu  près  dans  la  même  pro- 
ponioa  qu  en  hiver  sur  5).  -  En  élé  le  nombre  des  admissions. .est 


Suni  im  d  1  ^“'!P''!"8'Sbflue  3  faij  avorter  Je  travail  de 
imi  oùr iTn;/  ''  ■”  '-i  phlébite  et  l’ii.fec- 

ëmis  T  P®**  chose,  du  moins 

liTon  c"nt'^■^ë'Ta''^  Persomies  professent  une  opi- 

sioniielle  rie  p  s*  I  pu  veut,  la  cause  occa- 

sionpille  de  1  infection  pprnlenle;  mais  cés  deux  Dhénomèiirs 

^rSœ  'l->c  n.êin;ïïaK  i!  s 

bile  oTI  ;  i  l""’  P®"  "  la  phié- 

Pile,  qu  il  5  a  t  eu  un  travail  suppuratif  dans  les  veines  Nous 
1  '  U  b  cl(,  m  xompk  .z  il  I  c  ifXm 

X.  $  ri"'  '"‘f OP  la  fièvre  fy- 

ptliude.  Que  sest-il  passe  dans  le  cas  que  nous  discutions? 

mëë 'ë  “h '®‘‘'  ^«'««caux  ont  été  obli- 
meni  a  rimlnfi  ®  "®  PPo^’-'ot  plus  circuler  libre- 

Xhrië  T?  f,  r  "OM  état  œdémateux  qu’a  présenté  cette 

m-eXcirl  i  ’■  '"o  P  ’"'*  “  y  »  suppuration.  Dans 

XiX  Innilë  P'-odpilÇ  par  la  violence  del’inflam- 

se  finmXë  «"‘'olèes;  la  suppuration 

Sraï  dTon!  l  oadayre  pu  trouve  dans  Je  vais¬ 

seau  du  pus  a  l  étal  de  pureté,  sans  m'élànoe  de  sani?  et  saii« 

Sn^’euïri'^"®  P'’‘''"iô'-Cespèce les  raiiïoi!  s’orga- 

veine  nniX^fl  ‘î  dislmclion  est  très  iiripiirianté.  Si  la 
SerS  fks  rif'rîn'— ‘''i® par 'des  cajllois,  je 
que  PiXcitin  n*"'  i‘  '•*  ^iooinqo  dp  îjL  Tessipr,  savoir: 
mais  nuVIl^  .  P“'’"*®"‘®  “  ost  pas  le  résultat  d’une  phlébite, 
qu’elle  rn  t  d|a<fièse  purulente,  et 

nialioii  dms  lp  ^aus  qu’il  y  ait  la  moindre  iiiflam- 

i  .  lient  vei  .?"?  Certes  celle  doctrine  s’accorderait  par- 
rieiice  et  les  Lî? fiypollieœ  ;  mais  eju  mpmoni  que  J’eiçpé- 

nbléhiios  «,.i  ^  fl^e  ce  sont  Jn^lemelll  ces  espèces  de 

fuel  miënX  suppuration,  alors  on  explique  nés 

dollné  lieu  rœ 'il"'»,  f  't  P"'’'®  '»  circuliiiou  et 

première  hvnoilié  ^  “  ,''^''".''^1'’  lufectiqn  piiruleiiie.  Lians  la 
iX  le  iLo  P  •’  *  5'  l’OH'enl  des  abcès  for- 

Hiu  ic  long  du  vaisseau  enflammé;  c’est  ce  qui  arrive  bien 

mÏTii  î’a  =t  ‘''j' indi  ué.  :  t  iiotls 

Se  Xa  1 1  oas,  Piiifection  pu- 

peuveiit  së  ■""m*'  Parce  que  tous  ces  abcès 

Jéüéri  Da  K  tp'  sans  îiitéi-eisor  l’organisme  en 

e,  .  ip  ^  ®  coiuraire.  dans  noire  opinion 

circuiaioirr  |■aclléln••ilI  eniraîné  dans  le  torrent 

ulff  cr à’  P  ‘‘®'''î‘«l’PèiMent  de  l’infection  purul.  iile  est 

svmmôTnëf  pas  éprouvé  les 

èè  XfXl  P''"P[®®  "  Pfi'fortion  purulente;  elle  a 
CeuèXSriT'n-'i'-'P®  phlébite  spontanée. 

espece  de  plilebile  marchant  pins  lenlemeiii  est  ion- 
jours  accompagnée  de  caillots  qui  oblitèrent  le  vaisseau  et  ne 
dPimeiit  pas  lieu  à  la  formation  du  pus  ;  par  ronSent’  nuit  t 

Srrt  IZf  dë  vlairXuE 

des  caus  11  i  ïipm ''''  ."■"“'"'"'ques  succédant  ordiiiairemeni  à 
cales  ‘  sônr  ,vxl— ’  -  les  graves  ppéraiiqiis  chirurgi- 

Vâissèau  ennammé'^''n  ’  ‘  Prodiiisent  une  cbniraCiiirb  du 
vp  sseau  enflammé,  et  la  suppura-tioii  qui  eu  ré.sulte,  entraînée 

ru  c  iir‘Xlfh  symptômes  de  l’iufeeiion  nu- 

i^iciiit.  Voila  la  différence  capiiajp  que  nous  éiabjissons  enire 

d’uife  mam£f .  r  ®‘  ^u'  esflliqué;  il  nous-sémblé; 

tanfri  ".r"r  pourquoi,  dans  les  cas  de  phlébite, 

p'm;  ‘ '"['^^‘yuii  purulente  SS  montre,  et  taniôt  elle  manque 
infiii,  pour  rendre  nos  idées  plus  claires,  faisons  une  su^o 


fiilioq  :  aflmettqns  que  [a  veine  fémorale  soit  piquée,  et  ou’à  la 
suite  de  cette  piqûre  il  se  développe  une  phlébite  très  intense- 
"fill’èralion  de  la  veine,  et  dans  noire 
hypoihèse  cette  oblitération  se  fera,  non  par  la  formaiion  d’un 
caillot,  mais  jiar  la  conlraciioii  des  parois  mêmes  du  vaisseau: 
supposons  qii’eiisuite  l’infection  purulente  survienne,  et  que 
la  malade,  ainsi  qu’il  arrive  généralement,  succombe,  on  trou¬ 
vera  1res  probablement  dans  le  point  lésé  du  pus,  mais  au-des¬ 
sous  on  trouvera  des  cail  ois  qui  se  prolongeront  plus  ou  moins 
finii,  jusque  dans  les  veines  poplitées.  Est-ce  que  la  présence 
de  ces  caillots  prouvera  quelque  chose  contre  notre  théorie’ 
Non  certainement  :  ces  caillots  se  su, il  formés,  non  pas  dans 
m  lieu  ou  1  mflammaiioii  a  éié  très  vive,  mais  dans  les  parties 
siiuecs  au-dessous  de  ceppinl,  c’e.«t-à-direlà  où  il  y  avait  p  .ur 
aiusi  dise  stase  du  sang,  et  bù  l’organisation  du  caillot  était 
rèslacile;  tandis  qqe  dans  le  lieu  yivemeiu  enflammé  et  dans 
la  parue  lesee,  on  trouvera  uniquement  du  pus. 

REVUE  THÉRAPEUTIQUE. 

Propriétés  fébrifuges  de  la  poudre  d’arachne. 

onfélé  ''®“®  ®®  -  '®-‘*  ‘“''es  d’arsignëes 

l  "nomhrë  nr"i,®‘  «''•'C  ««ccès  pour  dimimier  la  foice  et 

les  ëit  ë  l'allemens  du  cœur  :  mais  le  principal  u.sage  «uqu,  I  on 
■es  lë;;  lliérapeutiiiue  est  lli  tr.uteuieut  des 

ïH  EH" 

aicn  coi  !,idLi(e.s  ci  nnne  peu  digues  de  l’atieiilion  des  piaticieiis 
lis,  (Uprèj  M.  le  docteur  Basait,  médecin  à  Cm.fn  lees  Uni 

Le  s'it^tëtlc"'"'"’ jegeiimit 

medi'crn'  ëiuë  e.U%"‘:'.ë  “i-®  l'''‘-"ëoac.ment,  dit  ce 

mroipni,  sont  celles  que  1  on  trouve  dans  les  boulangeries  et  nour 
ë®  s  d  en  préparer  des  pilules  de  20  a  2.6  cimti- 

§  '  f)*  à  à  gmins),  et  d  en  f.ure  prendre  trois  ou  quatre  avant 

iieiiie  piesninée  de  l’accè,  fcbi.le  on  doit  agii  ainsi  pe,i!l,mt  Unis 
Ir  t  im'ine^r*  '  i'®”*'®  "““1;'“  '«édicaiiiLiil  cédei  dts  lièi 

1  N  “  ‘p  “'lèiedemeiticalionralioiiiielie. 

dixl.m  ’o?.®"*  '"r  ""  '‘‘‘"''“‘'‘"‘““t  'leiveuv  sanguin, 

>s  Vs  Al’  t  r'®  ^®'''®  ‘‘"e'H'dleiiteqiii  avait  pris  toé- 
.s,  tantôt  quotidienne,  tantôt  tieico  et  quarte.  Le.s  niuyens 
V.  v.'Ç'f»  ») aient  etc  ciiiplojés  sans  donner  de  résullals  diiralilHs 
Apiès  cliaijuç  aitmiiiistraliou  de  siillate  de  quinine,  la  lièvre  di-uai-iis’ 
sa.  mai-,  maigre  l’u-age  des  aine. s,  eth  k  ta.da.t  ni,;  a  ,ë 
S.  ni]  paiisp  .ippieeiable.  Liiiiiijct;  des  médicamens  que  1  ex'iéririi ce  sén, 
ble  avoir  saiictio.i.ies,  la  mal  ide  se  uuit.a  a  qu,  îles  ..i.i'tm  es  LiL  d 
coii-eiilèient  la  toile  d’a.a.gnoe  piis^  comi  ,e  il  a  élé  dit  i  usl 
elle  lecoinut  a  ce  moje.i ,  et  la  fiev.e  dis,  a.ut  p'i ni  i.e  plu  levCh 
i  .•  V  s “  .sensibililé  plilu.se  et  peu  impressioiuiable  tut  ât 
teiiiU  d  line  licvie  tierce  iiui  lè  i-ta  pendant  deux  niois  à  t’uLige  3»  Ai' 
vers  moyens  empiiiques.  y.i.atie  dec.g.ai.imes  (l.uit  g.ai.  -ë  df  suirTÛ 
'a  l.èvred,spLfnt.  ml.s  uoë.L'  ! 
paialtie  tin  ntô  ,  en  lai-on  de  |  prais.sion  de  toutes  les  précautions  un’il 

même  accès,  puis  d  une  noinelle  iichutl.  La\oile  d'ara  gX  frëlore 
■mse  en  œuvre,  et  l.i  lîcvre  cèila  délinilivement  ’  ® 

.  mi®ë,  •  ®'“  ?  r'®  ®'è  l’"«  ‘‘■““ès  de  fièvre  tierce 

piuë  iieu  "  ■  '  ■  ‘‘®  ®®““  ■‘*'‘‘*'*‘8““,  et  Jes  accès  n’eure.it 

J  (e  docteur  Da  it  ne  veut  pas  dire,  on  le  conçoit,  en  citant  ces 
aq  ïiilfafë'i Ljuiëmie  üli'ë  'te  ’SemcnutrëL 


Sur  la  rhamnme.prmeipe  cristallUMU  existant  dans  les  baies 
'fi.-  •  .  I  yiarprun. 

ifabtiw'èst  de*i  îùr 'b  f®"  '’'“®  >^8  I  a  pkrifiBCien  à  Pontoise,  vient  de  retirer  ce  nouveau  nrn 

Li.  û II  Élie  la  ,  f  Pl‘8>'n.>ciei.s.ema.quei.t  dans  fe  .sirop  de 

•  de  tl.icqns  légers, sp  Je^rcbam'IacileL.ntLLv'Xlom^  tëntôUolië 

s.ï.îSiî.fS'  “1  r'""'  t  “  . i- 

'  insülublé  dans  l’ellier  et  dans  i’aicuol  froid  très 

soluble  dans  t  alcool  bouillànt ,  et  crisialfise  par  le  refroidissemeni'en 
retcMl.  tout  jalcéool  prisonnier  ,  comme  le  fait  la  mannite';  elle 'est 
soluble  ou  du  moins  très  peu  soliible  dans  l'eaii  froide,  et  ne  s'v  aonfift 
HS  dune  maiiière  sèusible;  ma, .s,  lorsqu'on  la  fait  bouillir  dmfs  Ce  I  ! 
qinde,  clic  se  gonfle  considérablement  et  eu  absorbe  une  grande  quan- 


ji.m‘"flv"“'*"‘'’'n  f  Poarlf  L’rtalriL  mLfma?’' 

ikembrë.''^:’  '  janvier,  décembre  ,  septembre,  aoû.t,.  üct.u|re  ej 

peLqLeliic';  leî'cnfa'!fs""ëLn  ‘  T  *“  “‘8^8- 

■  7ï  -1  ■  ’  P'‘*f“-‘«ns  le  liront  avec  liùit. 

.Ciate:"^  les  liviaison^  suivantes  l’aulenr  v.l  fjborder  la  pril.^Iogib  .^çé- 


8le»l  réimiésaii  edi  dernier  bt  i  >1nm  Patliologie  médicale, 

fhepssais,  LlhL  ÎS  et  N«nÿ.”"‘^'‘^-  Cda,„ir 

.ôSé'latmreLS  ‘‘iSf  ‘  ^  à  1.8  f«i'e  'l’-np 

lîL  ligiféi^à  '11'  nki|l^'’l',  de  chtsihev 

IVXcéu,tritî,|ôfrôS®il^fca,|’t®''rie®ë^ 

tionsdroifesetteslminentesqî&rdn 

COIVCOURS  DE  CLIA'IQUE  CHIRURGICALE. 

Uifitai  SÉAVCC.  _  première  épreuve  clinique. 
iriâl.Sës'L!u,'hlë"‘i*^'î/,,|L/'*'®"^  f-  %i.‘ 88  leçon  ciiiijqpe  s,ijr  deux 

ny,a  f  la  t;,aZ  (:'r;ïïr.,!‘4î.';  » 

^^A.ics-dcma.n  meeed,,  l'examen  des  malades  se  fera  à  l’Hôlel- 
Acin^  heures,  séance  publique. 


Elle  .se  ûisspuf  dans  la  pota.s.se  ,  et  la  solution  ,  qui  est  d’un  ronce 

î"®  /“8.ntcste...e..t;.Lée;  l’aminS 

pnlas-'i')  (e  soiis  carbonate  de  soud-r,  la  dis¬ 
solvent  éga/eme..l  el  la  çu)«rei.t  eu  beau  ja.i.ie  ;  eu  versant  quehrs 
goii  tes  d  acide  sulfuriqiie  étendu  dans  toutes  ées  solutions  ,  la' Iiniil.ir 
se  décoloré  à  l'inslant  et  la  rliaiii.ime  s  en  séparé,  i.n  cvaiiorant  la  m 
{Utmn  potassique’  on  obt.èut  une  n.ass.  b,  une  à  Ca  Suré  brillante  qui 
reT  l  “^"i  ‘’®“  '  ‘‘8  ''8i'';  "èe  trè.s  petite  pu. bon  dë 

celte  mal.èie  colore  en  beau  jaune  une  grande  quantité  d'eau. 

L  acide  azotique  la  dùsoüt  g  froid  en  siî  colorant  Ibrleineiilen  hri.n  - 
eu  éleiidaiit  celle  sulétioii,  elle  conserve  sa  èoiili'iir  et  la  ib  inmino'.  .  ’ 
di.ssüule;  le  même  acide  la  décoiupo  c  a  l’aide  de  la  ebaleur  et  ! 
transforme  eu  acide  oxalique,  eu  une  matière  jaune  amère  et  en  .,no 
matière  crislalline.  ■  '  *=“  une 

^s  acides  suttu'éiqne  et  cl.lorhydriqiie  la  dissolvent  également  à  trôid 
ef  se  Côtoient  en  jaune  safrané  de  tonte  beautO;  in;,i«  o,.  i»., 
d  eau  ,  ce&îiülutious  perdent  iivhtanfan^n^nu  / 


w...  ounauc  UC  loîue  jjeauie ;  niais,  en  le^i  «ilendant 

'.sépLéê;  -  '88''  «t  ta  matière 

veLo'ë 'h?’®V!'®®“"'’  P®''  ‘■-'«"'y  PO'"-  l’obtention  de  ce  nou- 

ëëu  vë  uë,  ,®ëi‘®““‘''®'“  '^8iesde  nerprun  encore  un 

L.c  LL  dë  •ër.r''r,‘'®  ®  ®  ‘®  P^v^^e,  PUIS  O..  fan  büiinl.r  le 

maïc  çvec  de  i  eau  ,  ,  t  I  on  passe  au  travers  n’uii  taini.-,  de  cnn  ■  par 
1®  leiiuidissi  nieiit ,  ri  se  déposé  une  malière  ciislalli,-ée  en  clioux- 

ours -L'  t?’n  f  '  ®'‘  P^miant  q.icjims 

JOUIS  0.1  but  bouillir  fe  maïc  encore  deux  ou  trois  fois ,  et  j  a  cba- 
œë®iëiië'm‘m‘  i  ““  “‘'“'r®  888  fiouvelte  qnairtilé  de  rtiamnine  impure  : 
flii  jeiie  ie  tout  sur  un  linge,  et  l’on  exprime.  Ou  voit  alors  que  celte 
Riasse,  qui  paraissait  considérable ,  se'réduit  à  peu  de  chose  :  on  îë 


la  rhamnine  crislallise.  Pom  la  P”"^®  ’  l’alcooI  faihle  qui,  à  froid, 
l'eau  froide,  puis  à  P'»»'®"®®  pa"  Palcoùl  fort,  bouiUant,  qui  la 

employer  poor  la  1'"'*'®“''".“  ^  nerproo  ”m'®  cerlaipe  quaDtllO  de 

Pendant  la  fermentation  du  s«®  “Ç  "  |  ,3  p„j,. 

rliamninc  vient  se  f®®®®'"*’’®.'' ^  u,  _ue  par  la  décoction  du  marc.  Du 
lier  en  mêine  •®'«P®  ^'J®  bien  plus  impure  et  est  en  bien 

reste,  la  portion  qu  on  lebre  du  -  ,o,,rnie  par  la  décoction  du  marc, 
moindre  quantité  que  celle  qui  ®®t  1841.) 

CONCOURS  DE  CLINIQUE  CHIRURGICALE. 

Première  épreuve.  —  Question  écrite. 

De  l’infection  purulente. 

'"“l!'o».'’ol.«Tpï"”île"lie«  d.  donner  .ne  “K; 

coinpicte,  pl  ■>  ipotciirs  nous  dispenseront  volontiers.  Ce 

f;^:r:crdents^r;rei^rdrconstancJ^  une  appréciation 
généra  e  formulée  avec  concision  et  indépendance. 

M.  Malgaigne. 


fait  favorable. 

M.  Laugieb. 

rvn  riit  nue  ce  candidat  désapprouve  ouvertement  les  comptes-rendus 

!«ni  .“ÆSÏÏrtïih îo Srando.  d. !•  ««- 

rurgie. 

M.  Boïeb. 

î  a  composition  de  ce  candidatn’a  rien  offert  de  remarquable.  Nous 
avons  noté  quelques  efforts  de  m^moTe  qui  nous  ont  étonné. 

M.  Tiiierrï. 

de  toute  discussion. 

M.  Chrestien. 

lier  et  un  peu  plus  à  la  question. 


fttf  nn  dp  rouK  ou’on  écoute  avec  le  plus  de  plaisir.  II 
V  a  dans  tôiites  ses  productions  quelque  chose  qui  captive.  H  est  à 
y  a  oans  loi  ic  i  .  ,  ,gg  gg  quelque  chose  ne  se  soit  pas 

gaigne  a  avancé  <1”®  '®  ,"'f '‘1“®  ®  tés-.  Or,  chacun  connaît  la  sollici- 

alimentation  plus  confortable  ^ 

rorsidéSclimela^ 

“XTamir.-  NoXaXriésiré  que  les  défauts  eussent  été  un 
peu  moins  aperçus. 


M.  Bébard. 

S5isia5=€lfs 

SSS!3=ii|î=!H 

qu’il  y  aurait  plus  d’élévation  dans  les  vues,  s  il  y  avait  moins  ae 
giilarité  dans  l’exposition. 

M.  Robert. 
ce  candidat  a  été  moins  régulier 

ment  chirurgicale  de  la  question  a  ag  celle  de 

théorique.  Du  reste,  cette  composition  n  a  point  p&li  auprès  ue 
M.  Bérard. 

M.  Chassaignac. 

ce  candidat  a  un  talent  f  *I“®’‘;®VeT2i?e*’' H  euîeXS 
toujours  exprimée  sous  une  forme  ..  g,  ji  pg  fait  assez 

que  de  traiter  la  partie  dogmatique  de  la  question ,  et  il  1  a 
heureusement. 


Cbronlque. 

Jamais,  peut-être,  l’Académie  de  médecine  ^1,1®  .fa* 

mission  à  remplir  que  celle  dont  la  proposition  „g 

l’investir.  Il  est  à  craindre  cependant,  que  ce  corps  savant  ne 
pas  tout  d’abord  l’immense  portée  de  l’institution  que 
Il  était  pénible,  en  effet,  d’entendre  les  objections  qui  f? 
alors  que  la  proposition  était  à  peine  énoncée ,  ®‘'J®9Îl“f  '‘..f  ?  î 

par  conséquent  impossible  d’avoir  ««ff®®”  ““,gP®“4 
vrer  à  la  discussion.  Il  ne  s’agissait ,  d  ailleurs,  m  d  apprécier  la 
nronosion  en  elle-même ,  ni  d’exposer  les  difficultés  de  son  exécution  , 
HTperUirseulement  de  savoir*  si  >’A®®démie  voulait  en  entendre  le 
développemens,  et  fixer  un  jour  pour  la  discussion,  l®®.^'®®"?®*®"  *®®. 
minée  l’Académie  se  serait  décidée  sur  la  prise  en  considération ,  et  si 
son  vote  avait  été  affirmatif,  elle  aurait  "®.™“^"“®  “S®. 
se  livrer  à  un  travail  d’ensemble  qui  lui-même  aurait  été  P'»® 
culé  devant  l’Académie.  Alors  le  projet  aurait  «f  ®n^  ®“ 
qui  aurait  pu  être  ainsi  suffisamment  éclairé  sur  la  valeur  et  1  urgence 

'*®Cette  Sche  rute  simple,  et  dont  les  exemples  se  Pré®®"|®“‘ .‘®“® 
les  jours  dans  les  assemblées  délibérantes,  n  a  pas  été  ‘®“,‘  ^  f®'‘ ^“"l'®' 
et  à  vrai  dire,  nous  ne  savons  trop  quelle  est  celle  que  1  Académie  en 
fond  vouloir  suivre.  Il  a  bien  été  décidé  .1®  «“® /rSnûnf  ' 
nommée  :  mais  pour  quoi  faire?  C’est  ce  qui  n’a  pas  été  dêferminé ,  et 
c’est  cependant  ce  qu’il  importe  de  fixer  avant  tout  pour  éviter  des  len¬ 
teurs  et  des  pertes  de  temps  considérables.  Il  nous  semble  que  dans 
!S  actud  Srsclioses  ,  fl  n’y  a  pas  lieu  à  nommer  une  commission 
L’Académie  ne  peut  et  ne  doit  faire  que  ceci  :  engager  M.  Louis  a  ae- 
veioppersa  proposition  ,  discuter  sa  proposition  et  y®’®®  ®"®"!'®  ®“g®,® 
prise  en  considération.  C’est  après  ce  vote,  s  il  est  approbatif,  que  le 

rôle  d’une  commission  commentera.  _ 

Du  reste,  la  presse  ue  doit  pas  attendre  jusque-là  pour  faire  connaî¬ 
tre  au  public  sa*^  pensée  sur  la  grave  question  que  M.  Louis  ««"t 
soulever.  Très  p^roctiainemcnt  nous  l’examinerons  ®’'.ec/®l">  ®*"®“® 
chercherons  à  faire  comprendre  à  quelles  hautes  considérations  elle  se 
îattac  le  et^^^  il  serait  convenable  que  l’Académie  de  médecine 
entrât  largement  et  philosophiquement  dans  les  voies  toutes  nouvelles 
qui  viennent  de  lui  être  indiquées. 


M.  le  docteur  Beadvoisin  vient  d’adresser  à  l’Académie  royale  des 
Sciences  un  travail  où  il  rappelle  les  heureux  résultats  qu  il  obtient 
depuis  douze  années  dans  le  fraitement  des  cancers  externes,  de  ceux 
du^sein  ou  de  la  tête  en  particulier,  et  en  général  des  tumeurs  ou  ul¬ 
cères  cancroides,  quel  que  soit  l’âge  des  malades,  par  sa  méthode  par¬ 
ticulière  de  traitement ,  qui  pour  tous  les  cas,  sans  exception,  exclut 

Vemnloi  de  l’instrument  tranchant.  _ 

Ce  travail  est  nn  résumé  substantiel  de  1  ouvrage  qu  il  a  publié  sous 
un  pseudonyme  en  1838,  et  qu’il  a  dédié  à  cette  Société  savante  ;  il 
est  accompagné  de  pièces  pathologiques  des  plus  remarquabfos,  et  qui 
sont  la  confirmation  des  faits  avancés  par  ce  praticien.  --Divers  mé¬ 
decins  du  premier  mérite,  entre  lesquels  noos  citerons,  à  Pans,  M.  le 
professeur  Criiveilhier,  MM.  les  docteurs  Sanson.Jacquemin  ,  Marx, 
Nacquart  ;  à  Rouen  ,  M.  le  docteur  Dusseaux,  médecin  du  grand  hos- 
nice  de  cette  ville,  ont  été  témoins  des  succès  vraiment  extraordinaires 
obtenus  parM.  le  docteur  Beauvoisin  dans  des  cas  même  désespérés, 
et  sur  des  sujets  affaiblis  par  l’âge  on  par  la  durée  de  la  maladie. 

En  outre,  M.  le  docteur  Beauvoisin  se  propose  d  ici  à  quelque  temps, 
d’ouvrir  (rue  de  la  Chaussée-d’Anlin,  n»  16,  à  Pans)  des  conférences 
Dubliques  où  il  exposera  sa  manière  d’envisager  le  cancer,  et  1  ensem¬ 
ble  régulier  des  moyens  qui  constituent  la  méthode  qu’il  a  inventée  pour 
guérir  celte  affreuse  maladie. 


Ceilcamentest^ecom^aisonde^^.. 

KorfèueXpSnr^^^^^^^^  Marjolin,  etc.  -  Dépôt  général  chez  JOZEAU,  phar¬ 
macien,  rue  Montmartre,  161. _ _ _ _ _ _ _ — - - 

—  TBA1TE91EMT  A  DOMICIE.B 

DIS  DiVlUTlOl  DE  LA  TAILLE  ET  DES  MEMBRES 

PAR  Ï.ES  APPAREILS  HÉCHA^ 

aiédaiUe  d' Argent  à  l’Exposition  de  1841. 

Tes  annareils  réunissent  à  la  résistance  nécessaire  une  flexibilité  par- 

ri  en  font  usage  de  vaquer  à  leurs  affaires. 

d’apporter  de  notables  améliorations. 

On  trouve  aussi  chez  M.  Béchard  tous  les  articles  nécpsaires  a  1  or-- 
thopédie,  les  mains  et  jambes  artificielles,  les  bandages  herniaires,  etc., 
le  tout  bien  confectionné 


^pprouré  par  tes  pf»»  célèbre*  médeetn». 


jTT^^^^È^^PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS 

et  de  toutes  les  Maladies  qui  ont  jiour  eau  g  _  l’Auteur,  rv^  des  Fossés* 

la  Faculté  de  Médecine  de  Pans,  etc.  —  ln-8  .  mx,  z 
du-Temple,  6. 


■  OUVRAGE  COWPI.ÏÎT. 

S  forts  volumes  grand  in-fi»  sur  deux  colonnes. 
PRIX  ;  50  FR.ANCS. 

DICTIOIMRE  DES  DKIIOIMBES 

DE  MÉDECINE, 

FRANÇAIS  BT  ÉTBANieEBS,  . 

Ou  ’îtoÂVtp  tom'çVd  'îiUôi.sduft  d  Ait 

PAU  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS  , 

Sous  la  direction  du  Docteur  TABRE. 

L’ouvrage  entier  forme  8  forts  volumes  grand  in-8  , 
sur  deux  colonnes ,  imprimés  sur  beau  papier  raisin, 
et  en  caractères  tondus  exprès. 

SrS'ES  îîT.  «Si®  «ni 

rue  de  r£}cole  de'Med>ecme't  11-15. 


dU'iempie,  O.  _  _ _ _ _ — - - - 

MAISON  DE  SANTÉ  bonbons  ferrugineux 

'  ET  DE  MEDECINE  OPÉRATOIRE,  de  COLMET.  puarmaclen. 


mouches  de  milan 

De  la  pharmacie  d’Antoine  MACORS,  de  Dyon 

Ces  mouches  s’appliquent 
oreilles  et  partout  ailleurs,  suivant  1  indication  du  mé 
decin  ;  elles  restent  collées  à  la  peau  pendant  8  â  10 
jours,  et  n’exigent  que  le  changement  journalier  de. 
compresses  qui  s’imbibent  d’humeur. 

A  Paris,  chez  FAYARD,  pliarmacien,  dépositairr 
général,  rue  Montholon,  I8,  et  chez  «I’AYN,  p  larma- 
ciên,  rue  du  Marché  St-Honoré,  8.  -  A  Ly®n,  chez 
’invénteur,  M.  MACORS,  pharmacie,  rue  St-Jean,  30. 


Rue  Marbœuf,  8. 

Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  traités 
avec  un  .succès  complet  dans  cet  utile  etablisse¬ 
ment.  Parmi  les  Médecins  qui  y  ont  adresse  des 
malades,  nous  citerons  MM.  les  docteurs  Amus- 
sat,  Blandin  ,  Bouillaud,  Carron  du  pillards  , 

Charrnau,  Devergie  aîné, 

Ghevé,  Giviale,  Jules  Gloquet,  Fievée  de  Ju- 
monl,  Labarraque  fils.  RR^ii 

les,  Lisfranc  ,  Lugol,  M.  Margulies,  Maÿ  n,  U^|T  ¥1^ 
Jules  Pellctan,  Régnault,  Rognetta ,  U 

R.„,,.(dçB.gnS„s)  Sc^  . . . 


de  COLMET,  pRarmaclen, 

me  Saint-liéry,  12,  à  Paris. 
ees  bonbons  contiennent  chacun  dix  centigramim 
de  poudre  de  fer.  Ils  ne  laissent  aucun  goût  désagréa¬ 
ble  dans  la  bouche  ;  aussi  les  enfans  les  enfans  les 
mangent-ils  avec  plaisir.  —  MM.  les  médecins  les  pres¬ 
criront  journellement  aux  enfans  pâles,  lymphatiques, 
se  développant  péniblement.  —  Prix  de  la  boite,  Zjr. 
On  délivre  gratis  une  instruction . 

Dépôt  dans  les  principales  pharmacies. 


(de  l’ AURORE  à  If.  55  1/2  L 
I  sans  papier,  dite  I’EtoiWi 
Jéclairant  comme  une  CAR’ 
Cierges,  de  1"  comme' 


Jules  pellctan,  negimuu,  — d;.  *  «-z  -xii 

Rnnssp  (de  Basuères),  Ségalas,  Sellier,  Sichel,  ^t  dorant  12  heures,  et  - - -  - 

Sa",  Setou.  V,milte),l,a  à ,  f,.  ®.  -  K,..  ™.  Z.  s»... 

etc.  Le  prix  de  la  pension  est  modéré.  ^ 

Pharmacie  de  BLAYN,  rue  du  Marché-Saint-Honoré,  7, 

Vis-à-vis  celle  Saint-Hjracinthe. 


serment  d’Hippocrate 

dédié  a  tous  les  SIÉDECIN9  DE  TOUS  LES 

temps. 

Prix  ,  1  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal. 


 ««»»»'  »  rtt™.  »  «m.  36,  ...  ..  ««..*■■■• 


JEUDI  i4  AVWL  1848. 


(  i»  Asm%  ) 


4».  TOME  4.  —  2»  .^ÉRIE. 


'  Æia  Mjducene  B'rançaise, 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Deux  süpplemens  par  mois. 

Bureaux  de  Rédaction,  me  Dauphine,  22-24. 

—  d'abonnement,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,"  15. 
A  Marseille,  J.- J.  Imbert,  rue  du Petit-St-Jean,'58.  ' 


Ciy  ILS  ET  MILITAIRE  S. 


Paris,  5  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  56  fr. 
Départ.,  5  mois,  10  fr.;  6  mois,  20  fr.;  un  an,  40  fr. 
Etranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


■BJM— 


Hôtel-Dieu  (M.  Chôme)).  Résumé  général  de  la  clinique  pendaol  le 
dernier  seme.sire  1841-42.  —  Pneumonies.  —  Broncliites.  —  Pleii- 
lésies.  —  Varioles.  —  Rougeoles.  —  Erysipèles.  —  Alfcctions  de 
î’iitérus  et  du  péritoine.  —  Cardite.  —  Vaste  abcès  du  foie;  —  Aca¬ 
démie  de  Médecine,  séance  du  13  avril.  Discussion  de  médecine  vé¬ 
térinaire. —  Sociérémédîcote  dVrianrfe.  Deux  casde  gangtène 'de 
l’utérus.  —  Revue  tuérapeuthjue.  Régulari.-aliun  de  l’apppSreil  de 
Marsh,  et  influence  du  soufre  sur  l’apparition  des  lâches  arsenicales. 
—  Sur  l’emploi  du  gaz  acide  carbonique  dans  certaines  maladies  des 
yeux  et  des  oreilles.  —  Chronique.  —  Physiologie  de  l’homme  ;  par 
M.  Marchai.  —  Concours  de  clinique  chirurgicale,  onzième  séance. 
Première  épreuve  clinique.  —  Feuilleton.  Lettres  sur  l’histoire  de 
la  chirurgie  (première  lettre)  ;  par  M.  Malgaigne.  —  Nouvelles. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Chomel. 


Résumé  général  de  la  clinique  de  AI,  Chomel  pendant  le 
dernier  semestre  1841-42. 

Nous  avons  eu  à  étudier,  pendant  le  cours  du  semestre  d'hi¬ 
ver,  des  maladies  très  importanles  sous  plusieurs  rapports  : 
nous  tâcherons  de  les  classer  et  de  nous  arrêter  sur  les  cas  les 
plus  inléri’ssans,  eu  faisant  à  l’occasion  de  chacun  d’eux  quel¬ 
ques  réflexions  pratiques.  Nous  placerons  en  tête  les  cas  de 
phlegmasie  de  l’appareil  respiratoire. 

Pneumonies.  —  Nous  avons  eu  28  cas  de  pneumonie  :  sur 
ce  nombre  il  en  est  trois  que  nous  ne  devrons  pas  faire  entrer 
en  ligne  de  compte  ;  Tun  d’eux  n’était  qu’un  cas  de  phlegma- 
sie  douteuse,  et  dans  les  deux  antres  cas,  la  phlegmasie  s’était 
développée  pendant  le  cours  d’une  autre  maladie,  de  sorte 
qu’elle  ne  constituait  à  vrai  dire  qu’une  complication.  Nous  ne 
devons  ,  par  conséquent,  sur  ce  chiffre  de  28  ,  compter  ri- 
goureusement  que  25  pneumoniques  ;  6  malades  sur  25  ont 
succombé  :  l’un  est  mort  dix-huit  heures  après  son  entrée  à 
l'hôpital,  2  autres  ont  succombé  à  une  phlegmasie  du  poumon 
consécutive  à  d’autres  maladies  plus  ou  moins  graves  qui  af¬ 
fectaient  déjà  l’organisme.  On  peut  doue  dire  que  la  mortalité 
a  été  de  1  sur  6  1|2.  Les  pneuinoi.ies  du  sommet  ont  présenté 
une  gravité  moindre  que  celles  de  la  base ,  ce  qui  serait  en 
opposition  avec  les  principes  généralement  reçus  ;  mais  il  faut 
faire  remarquer  que  souvent  les  pneumonies  de  la  base  étaient 
liées  à  des  circonstances  défavorables  sous  le  rapport  de  l’âge, 
delà  constitution,  etc.,  de  sorte  qu’on  ne  peut  rien  conclure 
de  ce  rapport.  Enfin ,  nous  avons  remarqué  que  les  pneumo¬ 
nies  du  centre  du  poumon  ont  éié  en  général  très  graves.  — 
Depuis  l’année  1832,  époque  à  laquelle  remontent  nos  relevés 
annuels ,  la  mortalité  des  pneumoniques  de  l’âge  de  quinze  à 
vingt  ans  a  été  presque  nulle  :  sur  un  nombre  de  59  malades 
dont  l’âge  était  entre  ces  deux  termes,  nous  n’avons  eu  que  2 
morts.  Cette  année  nous  n’avons  point  eu  de  sujets  aussi  jeu¬ 
nes  affectés  de  pneumonie.  De  vingt  à  quarante  ans  la  morta¬ 
lité  est  communément  de  1  sur  6  ;  de  quarante  à  soixante,  elle 


augmente  dans  une  grande  proportion,  car  elle  devient  à  peu 
près  double,  c’est-à-dire  de  i  sur  3  ;  à  soixante  ans  et  au-delà 
•on  peut  dire  que  la  mort  est  aussi  probable  que  la  guérison, 
surtout  si  on  arrive  à  l’âge  de  soixante-quinze  à  quatre-vingts 
ans,  où  la  guérison  est  presque  une  exception. 

.  Les  cas  de  pneuiponie  qiii  ont  eu  popr  cause,  qn  i^froidis- 
sentent  sont  de  1  sur  4  ou  1  sur  6,  — 'Èè  frisson  qui  marque 
ordinairement  l’invasion  de  la  pneumonie  est  d’une  grande 
importance  :  il  est  presque  constant;  de  sorte  que  toutes  les 
fois  qu’on  le  remarque  au  début  d’une  maladie,  on  peut  avec 
une  grande  probabilité  diagnostiquer  une  phlegmasie  de  l’ap¬ 
pareil  respiratoire  ;  sur  26  cas  il  a  eu  lieu  19  fois  d’après  la 
déclaration  même  des  malades.—  La  douleur,  qui  est  aussi  un 
symptôme  assez  constant,  a  eu  lieu  également  19  fois.  —  Les 
crachats  caractéristiques  de  la  pneumonie  ont  eu  lieu  16  foi», 
ils  ont  manqué  par  conséquent  12  fois ,  c’est  une  remarque 
importante  à  faire,  car  communément  on  regarde  les  crachats 
comme  un  symptôme  presque  inséparable  do  la  maladie  elle- 
même. 

La  percussion  nous  a  révélé  21  fois  de  la  matité  ou  un  son 
obscur.  Par  l’auscultation  on  a  trouvé  du  râle  crépitant  pur 
4  fois  et  20  fois  du  râle  crépitant  avec  respiration  bronchique  ; 
1  seule  fois  nous  avons  trouvé  la  respiration  bronchique  sans 
crépitation.  Probablement  cette  absence  du  râle  crépitant  était 
due  à  l’époque  avancée  de  la  maladie ,  car  lorsque  la  maladie 
est  arrivée  à  une  certaine  période ,  il  n’est  pas  rare  de  voir 
manquer  la  crépitatioti.  21  fois  on  a  constaté  de  la  broncho¬ 
phonie. 

Les  rapports  du  pôuls  avec  la  mortalité  nous  ont  présenté 
les  résultats  suivans  :  chez  les  malades  qui  ont  succombé  le 
pouls  s’est  élevé  au-dessus  de  116  pulsations  ;  il  n’y  a  point 
eu  de  mortalité  au-dessous  de  ce  degré  de  fréquence  du  pouls  ; 
mais  à  partir  de  ce  degré  la  mortalité  a  été  très  grande.  Nous 
avons  eu  plusieurs  maladas  qui,  avec,  un  pouls  assez  fréquent 
avaient  une  très  grande  dyspnée,  et  qui  pourtant  ont  guéri. 

Le  délire  a  été  observé  six  fuis  ;  pette  complication  était  en 
général  en  rapport  avec  la  gravité  de  la  pneumonie  ;  4  des  6 
malades  qui  ont  succombé  sont  morts  dans  lu  délire.  On  a  aussi 
remarqué  quelquefois  l’emphysème  compliquant  cette  phleg¬ 
masie  ;  c’est  une  complication  très  grave.  —  Il  y  a  eu  7  cas 
d’affections  abdominales  qui  ont  compliqué  rinflammalion  pul¬ 
monaire  et  dont  quelques-uns  même  l’avaient  précédée:  3*dc 
ces  malades  ont  succombé.  —  Il  y  a  eu  un  cas  d’érysipèle  con¬ 
comitant  qui  a  guéri  ;  1  cas  de  syphilis  qui  a  succombé.  Ce 
dernier  fait  ne  prouve  certainement  pas  grand’chose  par  rap¬ 
port  à  l’influence  de  la  complication  de  la  syjihilis,  comme  on 
le  comprend  bien. 

Pour  le  traitement  nous  avons  employé  les  saignées  plus  ou 
moins  répétées  comme  base ,  et  souvent  le  tartre  stibié  quand 
la  résolution  se  faisait  avec  peine  et  que  les  circonstances  sem¬ 
blaient  être  favorables  à  son  adiniaisiration.  Nous  avons  saigné 
moins  abondamment  les  malades  qui  ont  guéri  plus  vile  que 


les  autres,-  etxela  uniquement  parce  que  chez  les  premiers  la 
pneumonie  était  d’une  gravité  moindre  que  chez  les  seconds. 
La  durée  moyenne  des  pneumonies  traitées  par  les  sïignées  et 
guéries  a  été  de  12  jours  ;  celle  des  pneumonies  soumises  à 
l’action  du  tartre  stibié  avec  succès  a  été  de  13  jours.  Ce 
résultat,  contraire  à  celui  qu’a  obtenu  W.  Grisolle  ,  est  dû  sans 
^ùte  à  ce  que  le  tartre  stibié  dans  notre  servie®  a  été  adminis¬ 
tré  dans  les  cas  les  plus  graves ,  tandis  qu’un  grand  nombre 
des  cas  de  pneumonie  dont  parle  M.  Grisolle  dans  son  ou¬ 
vrage  ,  et  dans  lesquels  on  a  eu  recours  à  ce  moyen,  étaient 
d’une  gravité  moyenne.  Nous  avons  employé  souvent  les  vési¬ 
catoires.  Les  vésicatoires  ont  diminué  la  fréquence  du  pouls 
5  fois  sur  9  et  l’ont  augmentée  2  fois  ;  le  ralentissement  du 
pouls  s’est  réalisé,  dans  les  cas  de  guérison,  dans  les  22  heures 
qui  ont  suivi  l’application  des  vésicatoires,  du  moins  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas.  Lors  même  que  les  vésicatoires 
augmentent  la  fréquence  du  pouls  tout  d’abord  ,  l’avantage 
qu’on  en  relire  ensuite  par  leur  action  révulsive  énergique  en 
faveur  du  poumon  enflammé,  compense  largement  cet  incon¬ 
vénient  d’ailleurs  peu  grave  par  lùi-même, 

Dans  3  cas  on  a  fait  usage  en  même  temps  des  vésicaloircs 
et  du  tartre  stibié  ;  dans  2,  il  y  a  eu  ralentissement  du  pouls  ; 
dans  un  cas,  accélération.  Sur  5  cas,  dans  le.squels  on  a  en 
recours  au  tartre  stibié  avec  succès,  on  a  eu  toujours  des  vo- 
missemens  ;  dans  4  seulement  de  la  diarrhée. 

Ici  M.  Ghümel  fait  observer  que  la  tolérance  annonce  tou¬ 
jours  une  certaine  gravité  de  la  maladie,  parce  qu’elle  indique, 
dit-il,  que  les  otganes  digestifs  ne  peuvent  pas  réagir  sur  l’é¬ 
métique.  Sur  4  malades  morts  après  la  seule  administration  du 
tartre  stibié,  2  présentèrent  de  l’accélération  dans  le  pouls,  et 
les  2  autres  présentèrent  du  ralentissement.  Par  conséquent, 
sur  9  cas  traités  par  l’émétique,  3  guérirent,  quoique  la  raa- 
iadie  fût  arrivée  à  la  deuxième,  et  peut- être  à  la  troisième  pé¬ 
riode.  La  proportion  des  morts,  en  tout,  est  entre  1/5  et  1)6. 

Bronchites.  —  II  y  a  eu  18  cas  de  bronchite  dont  5  très 
aigus.  Rien  d’important  à  remarquer  à  cet  égard.  La  grippe 
n’a  pas  pénétré  dans  nos  salles. 

Pleurésies.  —  Il  y  a  eu  8  cas  de  pleurésie,  dont  1  mortel, 
à  cause  de  sa  complication  avec  une  pneumonie  dans  le  cours 
de  laquelle  l’inflammation  de  la  plèvre  s’était  déclarée.  Ges  8 
cas  ont  été  également  répartis  entre  les  deux  sexes  :  les  Inmi- 
mes  et  les  femmes  ont  offert  cette  affection.  Quant  aux  cau.ses 
qui  ont  pu  la  produire,  voici  les  plus  probables  :  3  fuis  lu 
pleurésie  est  survenue  à  la  suite  d’un  refroidissement;!  fois 
elle  a  succédé  à  des  douleurs  rhumatismales,  et  4  fois  elle  s’est 
développée  sans  aucune  cause  appréciable. 

Relativement  au  côté  de  la  poitrine  que  la  pleurésie  a  le  plus 
souvent  affecté,  nous  l’avons  observée  l  fois  à  droite  et  1  fois 
à  gauche,  ce  qui,  au  premier  abord,  faisait  croire  que  la  pleu¬ 
résie  du  côté  droit  est  beaucoup  plus  fréquente  que  celle  du 
côté  gauche.  La  fièvre  n’a  eu  lieu  seulement  que  dans  qui  ! 


W'MIVIIjMjMTOX. 


lettres  stn  L'IIISTOIRE  DE  LA  GHIRVROIE , 

Par  M.  Maloaigne. 

Première  lettre.  —  Sur  Us  historiens  de  la  médecine  et  de  la 
chirurgie. 

Durant  les  longues  heures  de  loisir  inquiet,  d’agitation  inoccupée , 
d’attente,  d’incertitude,  d’anxiété  que  ré.serveiit  tous  les  concours  à 
Ceux  qui  les  subissent ,  je  vais  volontiers  demander  un  peu  de  distrac¬ 
tion  à  l’histoire  et  à  la  pliilosupiiie,  dont  je  voudrais  faire  les  deux  Mu¬ 
ses  du  médecin  et  du  cliiruigien.  C’e.-t  ainsi  que  j’avais  réuni  une  bonne 
partie  des  matériaux  des  leçons  que  je  fis  l’année  dernière  ;  et  les  cir¬ 
constances  ne  me  permettant  pas  de  les  poursuivre  cette  année  comme 
j’en  avais  le  projet,  l’idée  m’est  venue  de  vous  adresser,  sous  forme  de 
lettres,  quelques  extraits  de  ces' études,  qui  seront  peut-être  de  nature 
à  vous  intéresser. 

Il  y  a  quelques  années,  il  s’émut  dans  les  journaux  un  vif  débat  tou¬ 
chant  l’importance  et  la  nécessité  de  létablir  è  la  Faculté  de  Paris  la 
chaire  d’hi^toire  de  la  médecine.  Celle  nécessité  fut  parfaitement  dé¬ 
montrée  par  l’un  des  argumentât!  ui  s  ;  elle  fut  révoquée  en  doute  par 
un  autre,  mais  seulement  pour  la  forme  et  afin  d’entretenir  la  discus¬ 
sion  ;  après  quoi  ils  reconnurent ,  nemine  contradicente,  qu’ils  étaient 
du  même  avis,  et  que  cet  avis  était  celui  de  tout  le  monde.  Malgré  cet 
accord  unamme,  la  Faculté  n’a  point  eu  sa  chaire  :  les  choses,  disent 
quelques-uns,  n'eu  ont  pas  été  plus  mal  ;  à  quoi  d’autres  répondent 
qu’elles  n’en  ont  pas  été  mieux. 

Ce  qui  est  à  coup  sûr.  fâcheux  et  regrellable,  c’est  que  dans  la  pre¬ 
mière  Faculté  du  monde  il  se  fasse  cliaque  année  plusieurs  centaines  de 
docteurs  dont  les  trois  quarts  et  plus  n’obtiendraient  pas  leur  diplôme 
s’ils  étaient  obligés  de  dire  eu  quelle  époque  vécut  Galien.  El  cela  n’est 
pas  propre  uniquement  à  Paris  :  la  Faculté  de  Monlpellier,  qui  reven¬ 
dique  üfficiellemeiit  le  lôle  de  fidèle  gardienne  des  traditions,  ce  paraît 
pas  seulement  se  douter  de  ia  véritable  date  des  traditions  qu’elle 
Con.»erve  ;  elle  a  bien  écrit  sur  son  cacliet  ;  Olim  Cous,  nunc  Mons- 
peliensis  Hippocrates;  mais  c’est  une  pure  niaïqiie  de  modestie  de  sa 
part,  ou,  si  vous  le  voulez ,  un  témoignage  d’estime  qu’elle  a  voulu 
donnej  au  vieillard  de  Cos,  et  qui  en  réalité  n’a  guères  plus  de  signifi¬ 
cation  que  les  fleurs  de  lis  sur  le  blason  de  lu  reine  Victoria. 

Mous  avons  bien  une  troisième  Faculté,  et  celle-la  semblait  faite 
mieux  que  les  deux  autres  pour  conserver  le  précieux  dépôt  des  tradi¬ 


tions  et  de  l’histoire.  Alors,  en  effet,  les  trois  grands  dogmes  philoso¬ 
phiques,  les  trois  srandes  époques  de  la  science  eussent  été  représentés 
dans  l’enseignement  médical  de  France  ;  à  Paris,  les  idées  baconien¬ 
nes,  l’amour  un  peu  exclusif  de.s  faits ,  l’horreur  de  l’hypotlièsc  ,  que 
l’on  appellerait  volonlieis  l’Iioirenr  du  vide  ;  à  Montpellier,  les  princi¬ 
pes  de  Uescartes,  la  raison  placée  fort  au-dessus  de  l’expérience,  le 
dédain  superbe  des  faits  ;  à  Strasbourg  enfin.  Faculté  presque  germa¬ 
nique,  que  le  vuisiuage  des  universités  allemandes  semblait  convier  à 
Celte  mission,  le  culte  de  l’autorité  manifesté  par  un  large  développe¬ 
ment  des  etudes  historiques.  Malheureusement  Strasbourg  n’a  pas  su 
ou  n’a  pas  voulu  s’emparer  de  ce  lôle  imporlaut,  et  dès  lors  elle  est 
restée  entre  les  deux  autres  Facultés,  sans  caractère,  sans  couleur,  sans 
but,  ne  vivant  que  d’une  vie  officielle;  membre  inutile  et  impuissant 
de  cette  sorte  de  trinité  médicale. 

Il  se  présente  donc  en  ce  moment  une  singulière  anomalie,  savoir  ; 
que  tout  le  monde  parait  d’accord  sur  futilité  d’uii  enseigneinent  liis- 
turique,  et  que  cct  enseignement  nèxiste  mille  part,  et  nulle  part  n’est 
réclamé  par  ceux  qui  auraient  qualité  pour  I®  *®ùe.  Personne  n’oserait 
nier  que  ce  soit  là  un  complément  indispensalile  à  l’éducation  médicale 
actuelle  ,  mais  personne  ne  paraît  se  soucier  de  nous  le  donner.  Il  doit 
certainement  y  avoir  à  l’accomplissement  du  vœu  général  d’effroyables 
obstacles  cacliés,  qu’il  n’est  pas  donné  aux  profanes  de  connalife  ;  et 
peut-être  bien  le  premier  est-il  dans  la  dépense  qu’occasionnerait  l’é¬ 
rection  de  la  nouvelle  chaire.  S’il  en  est  ainsi,  la  difficulté  est  plus 
grande  qn’on  ne  pense ,  car  au  beu  d’une  chaire,  il  en  faut  nécessaire¬ 
ment  deux.  Certes,  ceux  qui  réclamaient  avec  tant  d’ardeur  pour  l’ensei¬ 
gnement  de  f  lilsloire  de  la  médecine  Gisaient  trop  bon  marclié  de  fbis- 
tüire  de  la  cliirurgie,  tout  aussi  vaste,  croyez-le  bien,  et  tout  aussi  diffi¬ 
cile  que  l’autre.  Et  ne  dites  pas  qu’un  seul  professeur  suffirait  pour 
les  deux  :  car  s’il  me  parait  très  difficile  qu’un  chirurgien  puisse  tracer 
en  toute  sûreté  de  compétence  l’Iiistuire  des  variations  des  doctrines 
médicales,  je  regarde  comme  absolument  impossible  qu’un  médecin  ne 
se  perde  pas  dans  le  cliaos  des  idées,  des  essais,  des  procédés,  des  pro¬ 
grès  et  des  reculs  de  tout  genre  qui  figurent  dans  l’histoiie  de  la  clii 
rurgie.  Les  exemples  pour  le  prouver  ne  me  manqueraient  pas. 

Mais  en  attendant  que  les  obstacles  qui  pourraient  venir  du  budget 
soient  enfin  levés,  que  d'autres  que  nous  ne  soupçonnons  pas  aient  aussi 
disparu,  et  que  nos  Facultés  soient  enfin  dotées  d’un  enseignement  régu- 
liei  de  1  histoire  de  la  science,  toutes  choses  pour  lesquelles  nous  ne 
pouvons  que  former  des  vœux,  il  y  a  un  autre  côté  de  la  question  qui 
a  bien  aussi  son  intérêt,  que  nous  aliorderons  avec  plus  d’utilité  peut- 
être  :  il  convient  de  recliercber  d’où  est  venue  cette  grande  froideur 
qui,  durant  un  ,ong  espace  de  temps,  a  repuussé  les  investigations  de 
l'histoire  ;  il  faut  voir  si  toute  une  génération  médicale  peut  être  légi- 
mement  accusée  d’injustice  et  d’erreur,  et  si  elle  n’eurait  pas  quelque 


chose  à  dire  pour  sa  défense  ;  enfin,  et  pour  aller  jusqu’au  cœur  du  si 
jet,  il  s’agit  avant  rout  de  demander  à  l’histoire  quel  iiilrn  t  cl  qoi  ( 
profit  nous  garantit  son  étude,  et  si  elle  ne  prétend  se  faire  |)lace  dan- 
nos  écoles  qu’à  titre  d’une  brillante  inutilité. 

C’est  ainsi,  n’eu  doutez  pas,  que  ia  question  s'esl  trouvée  posée  pour 
nos  devanciers,  et  qu’elle  l’est  encore  pour  beaucoup  de  ii.édechis  d.’ 
nos  jours.  L'école  de  Paris  avait  cette  cliaire  tant  regrettée  aujoilrif  liui  ■ 
dites-le  moi,  les  études  en  étaient-elles  plus  fortes ,  et  sa  siqipicssioo 
a-t-elle  été  remarquée  comme  une  calamité  publique  ?  Hélas  1  le  coin 
n’était  pas  suivi,  et  d’après  les  vénérables  reliques  qui  nous  en  re.-tuiit. 
il  ne  valait  pas  la  peine  de  l’être  Mais  c’était'  peut-être  la  faille  du 
professeur  plutôt  que  celle  de  la  chaire  ;  Non  crimen  arlis,  disait 
Celse,  si  quodprofessoris  est.  Eli  bien  !  je  prétends  que  le  crime  pou¬ 
vait  ôire  imputé  en  grande  partie  à  fart  lui-même  ;  que  cette  prélciidiiu 
science  historique  ifétait  qu’une  pseiido-science,  plus  propre  h  égarer 
qu’a  diriger  les  esprits  ;  et  que  les  historiens  les  pins  renommés  élaieiit 
aussi  justement  désertés  des  lecteurs  que  le  professeur  de  son  audi¬ 
toire 

L’histoire  médicale  des  temps  antiques  a  surtout  été  traitée  avec  im 
large  développement  par  Daniel  Leclerc,  de  Genève,  et  par  Jean  Henri 
Scliiilz,  professeur  à  Altorf.  Un  Fiançais  et  un  Allemand  apportant  ainsi 
à  celte  œuvre  le  génie  de  deux  nations  si  différentes  ;  tous  deux  amou¬ 
reux  de  l’antiquité,  mais  saus  idolâtrie,  et  instruits  à  penser  librement 
sons  le  drapeau  de  la  philosophie  cartésienne;  enfin,  et  ce  sera  tou¬ 
jours  leur  mérite  incontestable,  tous  deux,  préparés  par  des  études  l  .m- 
giies  et  sérieuses,  par  des  lectures  innombrables,  cilatciirs  aussi  sûrs  et 
aussi  infatigables  que  tout  un  couvent  de  Bénédictins.  Le  premier  a  con¬ 
sacré  à  l’histoire  de  la  médecine,  depuis  son  originejnsqu’à  la  mort  de 
Galien,  un  énorme  in-4®  de  près  de  800  pages.  L’autre  a  eu  besoin  de 
436  pages  iii-4“  pour  nous  conduire  seulement  jusqu’au  temps  d’Ar- 
chagatus.  'Vous  vous  imaginez  sans  doute  qu’après  ces  volumineuses  et 
consciencieuses  recherches,  toute  obscurité  a  été  éclairée  autant  qu’elle 
pouvait  l’être,  et  que  ce  docte  champ  de  l’antiquité,  si  bien  labouré, 
hersé,  sarclé,  aura  été  purgé  de  toutes  ses  mauvaises  herbes  et  va  vous 
donner  une  récolte  abondante  et  productive.  Or,  c’est  là  une  gigantes¬ 
que  erreur. 

'Vous  vous  souvenez  des  fameuses  lettres  sur  fiiistoire  de  France, 
qui  fondèrent  la  juste  réputation  de  M.  Augustin  Thierry,  et  en  particu¬ 
lier  de  celles  où,  se  prenant  corps  à  corps  avec  ses  devanciers,  il  inicn 
tait  avec  tant  de  verve  et  de  vérité,  contre  Mézerai,  Anquetil,  le  pèr 
Daniel  et  d’autres,  cette  accusation  capitale,  d’avoir  tout  méconnu,  tou 
confondu,  tout  embrouillé  dans  les  premiers  temps  de  la  monarcliie 
Qu’aurait  donc  dit  M.  Thierry  de  nos  historiens  médicaux?  A  cou, 
sùril  n’aurait  pu  leur  reprocher  des  études  trop  superficielles;  mais  oi 
arrive  au  même  but  par  plus  d’une  voie,  et  Leclerc  et  Schulz  pèclien 
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ques  cas.  Dans  tous  il  y  a  eu  diminution  on  absence  du  mou¬ 
vement  respiratoire  ;  dans  quelques  cas  on  a  observé  un  épan¬ 
chement  séreux  très  considérable  avec  respiration  bronchique. 
L’égophonie  s’est  montrée  dans  5  cas;  dans  4  cas  elle  a  eu 
lien  dans  toute  sa  pureté  ;  une  fois  seulement  il  n’y  a  eu  qu’une  | 
simple  bronchophonie.  M.  Chôme!  fait  observer,  à  ce  sujet,  j 
que  dans  la  pleurésie  l’égophonie  revêt  quelquefois  lé  carac¬ 
tère  de  la  bronchophonie,  ainsi  que  cela  se  voit  dans  l’hépati- 
satiüu  du  poumon.  Sur  ces  8  cas  de  pleurésie,  la  douleur  la¬ 
térale  s’es  montrée  7  fois.  On  a  employé  avec  beaucoup  d’a¬ 
vantage,  dans  tous  les  cas,  les  vésicatoires  ;  sous  l’influence  de 
cotte  médication,  l’épanchement  s’est  toujours  résorbé  en  peu 
de  temps. 

Varioles.  —  Le  nombre  des  varioles  s’est  élevé  à  8 ,  dont 
3  cas  de  variole  Confluente.  Les  malades  ne  dépassaient  pas 
l’âge  de  trente  ans.  Sur  k  d’entre  eux  les  traces  de  la  vaccine 
étaient  manifestes;  elles  l’étaient  moins  sur  3  autres.  Dans  un 
cas,  l’affection  éiuplive  a  été  très  grave.  Chez  ceux  qui  avaient 
été  vaccinés,  la  durée  moyenne  de  la  maladie  a  été  de  8  jours, 
de  16  jours  chez  les  autres,  à  l’exception  d’un  cas  dans  lequel, 
bien  que  les  traces  de  la  vaccination  fussent  évidentes,  les 
croût<  s  des  pustules  varioliques  ont  persisté  jusqu’au  60'  jour 
de  la  maladie.  Dans  3  cas,  il  y  a  eu  du  délire  ;  dans  un  cas, 
une  aphonie  qui  disparut  rapidement.  Deux  individus  vaccinés 
ont  présenté  des  abcès  consécutifs;  l’un  à  la  partie  interne  de 
la  cuisse,  l’autre  au  cou. 

Rougeoles.  —  Nous  avons  eu  4  cas  de  rougeole  sans  conta 
gion  apparente.  A  l’égard  de  cette  affection  éruptive,  nous 
avons  dans  le  temps  (1)  insisté  beaucoup  sur  l’expectoration 
tout  à  fait  caractéristique  qui  l’accompagne  et  qui  a  des  points 
d’analogie  avec  l’expectoration  des  tubercules  ;  nous  avons  in¬ 
diqué  à  cette  époque  les  signes  différentiels  de  ces  deux  espè¬ 
ces  d’expcctoraiioiis.  En  effet,  l’expectoration  des  phthisiques 
consiste  dans  des  crachats  nummulaires  nageant  dans  un  li¬ 
quide  opalin,  comme  si  quelques  gouttes  de  lait  eussent  été 
mêlées  à  de  l’eau  ;  tandis  que  les  crachats  des  roséoleux,  qui 
sont  à  peu  près  les  mêmes  que  les  précédens,  nagent  dans  un 
liquide  parfaitement  transparent. 

Erysipèles.  — '  Il  s’est  présenté  20  cas  d’érysipèle,  dont  10 
au  ciiir  chevelu  et  8  à  la' face  ;  2  de  ces  derniers  ont  affecté 
les  dei  X  côtés  de  la  face  en  même  temps.  Dans  les  autres  cas, 
la  maladie  s’est  propagée  d’un  côté  à  l’autre,  après  avoir  com¬ 
mencé  le  plus  souvent  par  le  côté  gauche.  Dans  tous  les  cas 
il  y  a  eu,  antérieurement  à  l’érysipèle  ,  un  dérangement  plus 
ou  moins  grave  de  la  santé.  Dans  3  cas,  la  tuméfaction  des 
ganglions  lymphatiques  sous-maxillaires  a  précédé  le  dévelop¬ 
pement  de  l’érysipèle.  Dans  Z|  cas ,  cette  tuméfaction  s’est 
mouli’ée  simultanément  avec  la  tuméfaction  érysipélateuse.  La 
dur  ee  moyenne  de  ces  cas  d’érysipèle  a  été  de  8  jours.  Le  dé¬ 
lire  s’est  montré  dans  presque  tous  les  cas.  Nous  en  avons  eu 
2  surtout  excessivement  graves,  qui  nous  firent  un  moment 
porter  un  fâcheux  pronostic.  Il  s’agissait  de  personnes  atta¬ 
chées  an  service  de  l’hôpital,  et  qui  avaient  déjà  eu  précédem¬ 
ment  des  affections  semblables  accompagnées  de  symptômes 
graves,  notamment  une  fille  de  salle  dont  l’histoire  a  été  rap¬ 
portée  avec  dé  ail  (2).  Dans  quelques  cas,  on  a  pratiqué  la  sai¬ 
gnée  du  bras.  Le  plus  souvent  on  a  administré  l’huile  de  ricin 
pour  exercer  une  dérivation  sur  le  tube  intestinal.  Dans  tous, 
nous  avons  eu  recours  aux  sinapismes  appliqués  aux  extrémités 
inférieures,  surtout  lorsque  le  délire  était  persistant.  Dans 


(1)  Voir  le  n°  21  (17  février)  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

(2)  Foirlen»  35  (22  mars)  de  la  Gà&ette  des  Hôpitaux. 


surtout  par  trop  de  science,  par  une  déplorable,  une  intolérable  science. 
Ils  savent  trop,  et  cependant  ils  ne  savent  rien  assez  bien;  ils  ont  dé¬ 
terré  tous  les  textes,  ils  citent  toutes  les  autorités,  excepté  quelque¬ 
fois,  jugez  du  malheur,  tes  seules  autorités  compétentes.  Tous  deux 
peuvent  être  cités  comme  des  prodiges  d’érudition;  mais  de  cette  éru¬ 
dition  mal  saine,  sans  mesure,  sans  choix,  sans  critique,  sans  intelli¬ 
gence,  qui  s’obstine  à  vouloir  porter  une  fausse  lumière  dans  des  obs¬ 
curités  à  jamais  impénétrables,  et  qui  cherche  des  difficultés  dans  les 
questions  les  plus  claires;  en  d’autres  termes,  qui  parvient,  à  force  de 
gloses  et  de  commeutaires,  à  obscurcir  la  lumière  du  soleil,  et  qui  gâte 
l’obscurité  même  en  la  Irausformant  en  un  affreux  galimathias. 

Ce  portrait  n’est  pas  flatté,  direz-vous;  et  vous  m’attendez  à  la  preu¬ 
ve.  Je  suis  aussi  pres.sé  que  vous  de  vous  la  donner.  Permeltez-moi  seu¬ 
lement  de  poser  ici  les  premières  règles  de  la  critique  historique. 

Ce  serait  une  prétention  vaine,  en  fait  d’histoire,  que  de  vouloir 
toujiiurs  arriver  a  une  certitude  absolue,  surtout  pour  les  faits  d’un 
ordre  secondaire;  il  faut  bien  alors  nous  contenter  souvent  de  la  pro¬ 
babilité.  Mais  entre  la-probabilité  et  la  fable  pure,  vous  comprenez 
qu’il  y  a  tout  un  abîme  ;  et  sans  descendre  jusqu’à  la  fable,  il  y  a  tel 
lait  qui  s’ofire  avec  des  raisons  d’admission  suffisantes  et  que  j’admets, 
et  tel  autre  qui  n’a  pas  de  raisons  sulhsautes  et  que  je  rejette.  Ceci  est 
trop  abstrait,  et  vous  voulez  plus  de  précision  ;  car,  qui  sera  le  juge  de 
la  raison  suffisante?  Voici  donc  quelques  règles  précises,  simples,  clai¬ 
res,  sans  difficultés,  et  contre  lesquelles  je  ne  sache  pas  d’objections 
possibles.  Il  y  a  raison  suffisante  d’admettre  un  fuit  rappuité  par  un  au¬ 
teur  contemporain,  quand  il  n’est  pas  contredit  par  un  autre;  il  n’y  a 
nulle  raison  d’admettre  un  fait  rapporté  par  un  auteur  postérieur  de 
plusieurs  siècles,  quand  les  éciivains  antéiieurs  ont  gardé  sur  ce  point 
un  complet  silence.  Alors  cependant  poussez  la  tolérance  jusqu’à  ad¬ 
mettre  ceci  dans  votre  histoire,  à  titre  de  tradition,  en  avertissant 
scrupuleusement  le  lecteur  du  peu  de  foi  que  vous  y  attachez  vous- 
même  :  je  vous  raccorde;  mais  déjà  vous  sortez  du  cercle  de  la  pro¬ 
babilité.  Que  si,  au  contraire,  vos  écrivains  postérieurs  citent  des  faits 
o;  pu.-és  à  ce  qu’ont  dit  tous  les  contemporains  connus,  et  que  vous  ad- 
mc.tiez  comme  bons  et  valables  de  pareils  témoignages,  c’est  ab.solu- 
ment  comme  si  voua  opposiez  aux  récits  de  Grégoire  de  Tours,  les  faits 
et  gestes  du  roi  Francus,  relatés  dans  les  grandes  chroniques  de  Saint- 
Denis;  il  n’y  a  plus  ni  probabilité,  ni  tradition,  ni  rien  qui  soit  siip- 
porlahle  au  sens  commun;  vous  nagez  en  pleines  absurdités  histo¬ 
riques. 

Mais  si  par  hasard  l’historien  du  roi  Francus  a  trouvé  des  lecteurs 
assez  benoîts  pour  le  croire,  et  des  écrivains  assez  stupides  pour  le 
copier,  vous  voilà,  ramassant  tontes  ces  adhésions,  tous  ces  témoigna¬ 
ges,  et  vous  me  les  apportez  comme  un  taisceau  de  (ireuves  impossible 
à  rompre.  Déliez,  s’il  vous  plaît,  votre  faisceau;  aucun  copiste  ne  sau- 


quelques  cas  enfin,  nous  avons  employé  avec  succès  les  vési  - 
catoirès. 

Aÿeciiorts  de  l’utérus  et  du  péritoine.  —  Nous  avons  eu  à 
traiter  un  mimbre  considérable  de  ces  affections,  surtout  chez 
I  des  femnies  qui,  après  être  accouchées  à  la  Maternité  ou  ail- 
1  leurs,  n’ayaat  pas  pris,  dans  leurs  suites  de  couches-;  les  pré¬ 
cautions  convenables,  ont  été  prises  de  raêirile  ou  de  métro- 
péritonite.  Nous  avons  eu  deux  cas  de  phlébite  utérine.  L’un 
de  ces  deux  cas  a  été  observé  à  la  suite  d’un  avortement.  La' 
femme  qui  fit  l’objet  de  celte  observation  eut,  'a  la  suite  de 
l’expulsion  du  fœtus,  une  hémorrhagie  abondante  par  le  vagin, 
accompagnée  de  quelques  douleurs  à  la  région  hypogastrique. 
Par  suite  de  la  négligence  que  cette  femme  avait  mise  à  se 
soigner,  les  symptômes,  qui  étaient  d'abord  légers,  s’aggravè¬ 
rent  considérablement  au  bout  d’une  huitaine  de  jours,  et  il 
survint  bientôt  une  métro-péritonite  très  grave  qui  l’emporta 
au  tombeau.  Cette  malade  avait  présenté,  dès  le  début  de  la 
maladie,  des  symptômes  qui,  dans  de  pareilles  circonstances, 
annoncent  ordinairement  un  travail  do  suppuration.  Effecti¬ 
vement,  on  a  trouvé,  à  l’aulopsie,  une  phlébite  utérine  avec 
péritonite  partielle.  Ce  qalil,  y  a  eu  encore  de  remarquable 
chez  cette  femme,  c’est  un  gonflement  très  prononcé  des  ge¬ 
noux,  sans  douleur,  et  qui  noos  avait  fait  diagnostiquer  l’exis¬ 
tence  de  pus  dans  l’articulation;  malheureusement,  par  une 
circonstance  indépendante  de  notre  volonté,  nous  n’avons  pas 
pu  vérifier  ce  fait  à  l’autopsie,  et  nous  avons  ainsi  perdu  une 
occasion  très  précieuse,  car  ces  cas  ne  sont  pas  fréquens  (l). 
L’autre  femme  avait  été  portée  à  l’hôpital  presque  agonisante; 
on  l’a  à  peine  interrogée  sufierficiellement,  car  elle  avait  la  pa¬ 
role  difficile,  et  elle  succomba  dans  la  journée.  On  trouva 
chez  elle  l’utérus  très  volumineux  ;  les  veines  utérines  étaient 
manifestement  enflammées  et  en  état  de  suppuration;  on  y 
trouva  aussi  tous  les  caractères  anatomiques  d’une  pneumo¬ 
nie  récente  et  légère. 

Il  y  a  eu  8  cas  de  péritonite,  dont  un  a  été  très  intéressant 
à  cause  des  complications  qui  l’ont  accompagné.  Un  autre 
était  relatif  à  une  femme  qui,  ayant  accouché  à  huit  mois  de 
grossesse,  fut  prise  d’une  péritonite  qui  l’enleva  dans  l’espace 
de  42  heures.  Nous  avons  trouvé,  à  l’autopsie,  tous  les  carac¬ 
tères  d’une  grave  métro-péritonite.  Il  y  a  eu,  heureusement, 
plusieurs  cas  de  guérison.  La  maladie  s’est  terminée,  dans 
quelques  cas,  par  résolution  ;  dans  d’autres,  par  suppuration. 
Dans  ces  derniers,  le  pusse  formait  tantôt  dans  un  point  quel¬ 
conque  du  bassin,  ou  se  réunissait  en  foyer,  et  faisait  saillie 
dans  le  vagin  ou  dans  le  rectum,  où  le  doigt  pouvait  le  faire 
reconnaître  ;  tantôt  il  se  fixait  dans  un  point  plus  rapproché 
des  parois  abdominales,  par  exemple,  dans  la  fosse  iliaque,  et 
en  établissant  des  adhérences  avec  les  parties  voisines,  il  finis¬ 
sait  par  se  faire  jour  au  dehors.  Quelquefois  il  se  pratiquait 
une  issue  au  travers  du  rectum,  et  sortait  par  l’anus,  ou  bien 
il  pénétrait  dans  la  vessie  et  sortait  par  le  canal  de  l’urètre. 
D’autres  fois  enfin,  le  pus';  ne  pouvant  se  frayer  une  roule  au 
dehors,  jeta,  par  sa  présence  dans  l’organisme,  les  malades 
dans  un  marasme  qui  fut  inéviiablemenl  suivi  de  la  mort.^  On 
voit  des  cas  dans  le.squels  le  pus  sort  par  intervalles  et  d’une 
manière  périodique  ;  par  exemple,  tous  les  huit  ou  dix  mois, 
h  .santé  de  la  femme  se  rélablissant  parfaitement  dans  les 
temps  intermédiaires.  M.  Chomel  cite  plusieurs  cas  de  cette 
nature  ;  il  a  vu,  par  exemple,  dans  sa  pratique,  une  femme  qui 
rejette  tous  les  six  ou  sept  mois,  cinq  ou  six  cuillerées  de  pus 
par  l’urètre  ;  elle  est  un  peu  souffrante  dans  le  moment, 
mais  bientôt  après  elle  se  rétablit  et  se  porte  à  merveille.  Une 

(1)  Foirle  numéro  du  20  janvier  dernier,  de  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux. 


rait  compter  comme  témoin  ;  tous  ces  témoignages  se  réduisent  au  pre¬ 
mier  témoignaga,  et  toutes  ces  citations  secondairees  ne  sont  que  de 
fausse  et  déplorable  érudition,  et  de  l’encre  bien  tristement  perdue. 

Je  m’arrête  là,  n’ayant  point  la  prétention  de  faire  ici  un  cours  com¬ 
plet  de  critique  historique.  Ce  que  je  viens  de  dire  suffit  d  ailleurs 
pour  mon  olijet;  car  il  n’est  pas  une  de  ces  règles  si  simples  et  si  nettes 
qui  n’ait  été  enfreinte  à  chaque  page  par  tous  les  historiens  de  la  mé¬ 
decine.  ,  ,  ..  .  .  , 

Ainsi,  Leclerc  consacre  74  pages  à  l’histoire  de  la  médecinejusqu  an 
temps  de  ta  guerre  de  Troie  iuclusivement.  Or,  vous  le  savez,  pour 
toute  cette  longue  durée  de  siècles  nous  n’avons  que  deux  livres,  que 
deux  témoignages  contemporains  ou  à  peu  piès;  et  ici  la  question 
d’authenticité  absolue  disparaît  même  devant  cette  vaste  solitude.  Re 
culez  ou  avancez  ces  livres  de  deux  ou  trois  cents  ans,  peu  importe, 
iis  sont  uniques,  et  c’est  là  seulement  que  vous  pouvez  espérer  de  trou¬ 
ver  quelques  notions,  ou  certaines,  ou  probables,  à  votre  gré,  sur  1  e- 
tat  des  choses.  Ces  livres  ne  peuvent  être  éclairés  par  aucun  témoi¬ 
gnage  postérieur  ;  car  entre  eux  et  les  premiers  écrivains  qui  suivent, 
il  y  a  un  espace  vide  de  plus  de  deux  cents  ans,  sans  imprimerie, 
sans  bibliothèques,  sans  archives  et  presque  sans  écriture.  Vous  avez 
donc  la  Bible  et  Homère,  mais  vous  n’avez  que  cela.  ^ 

Or,  sur  ce  qui  s’est  passé  avant  la  guerre  de  Troie,  Leclerc  trouve  le 
moyeu  de  citer  Cicéron,  Quintilien,  Strabon,  Vossius,  Borrichius,  le 
père  Kirclier  et  cinquante  ou  soixante  autres  excellens  témoins,  qui 
•  n’ont  que  le  malheui  d’être  venus  au  monde  quelques  milliers  d  an¬ 
nées  après.  „  „  .  i 

Portez-moi  une  affaire  ainsi  instruite  devant  une  Cour  d  assises,  et 
vous  verrez  ce  qu’en  diront  les  avocats.  Schuiz  ne  procède  pas  autre¬ 
ment  ;  aussi  l’un  et  l’autre  sont  arrivés  à  des  résultats  inouïs,  et  dont 
l’histoire  vous  dédommagera  peut-être  de  la  complaisance  que  vous 

*'*C’esTDÎeu,™utoant  Leclerc,  qui  a  été  l’inventeur  de  la  médecine,  et 
qui  a  fait  part  de  scs  connaissances  sur  ce  point  à  Adam  ,  lequel,  com¬ 
me  vous  voyez ,  a  été  le  premier  étudiant  en  médecine.  Adam  a  son 
tour  aura  transmis  ses  doctrines  aux  patriarches  ;  cela  n  est  pas  dans 
l’licriture  ,  mais  peu  importe  il  ÿ  a  bien  de  l'apparence  que  cela  a 
dû  être,  et  coda  suffit  au  bon  Leclerc.  . 

Mais  Schuiz  venant  après,  n’a  garde  de  laisser  ainsi  1  œuvre  incom¬ 
plète,  elle  voici  qui  intitule  fièrement  son  premier  chapitre;  Delà 
médecine  avant  le  déluge,  De  medicind  antediluvianâ. 

Suivant  Schuiz,  c’est  toujours  Dieu  qui  a  inventé  la  médecine  ;  mais 
ici  se  place  à  la  fois  un  double  échantillon  de  sa  curieuse  érudition  et 
de  sa  non  moins  curieuse  critique.  Il  a  trouvé  des  rabbins  ,  suivis  par 
plusieurs  chrétiens  et  mahoniétans,  qui  ont  expliqué  tort  clairement  la 
transmission  de  la  médecine  de  Dieu  à  l’homme.  Dans  ce  système, 


autre  qui  rend  du  pus  avec  des  gaz  tontes  les  fois  qu’elle  uri¬ 
ne.  Les  cas  d’émission  de  gaz  par  l’urètre  ne  sont  pas  très  ra:< 
res.  D’où  proviennent  ces  gaz  ?  Probablement  de  ce.,  que  les 
parois  dùfcycr  purulent  qui  communique  avec  l’intériettr-de  i 
la  vessie  restent  béantes,  et  l’iiriiie,  passant  en  par.iie  dans  le.''  - 
foyer  même,.  (St  s’y  altérant,  donne  lieu  .à  ta  formation  de  ces 
gaz  très  fétides.  Cettè  explication  est  fondée  sur  des  faits  de  la 
même  nature  que  raulopsie  nous  a  révélés,  et  qui  se  passent 
dans  la  cavité  abdominale.  Nous  avons  eu  4  cas  de^mélrites 
légères  post-puerpérales,  qui,  parcourant  leur  marche  ordi¬ 
naire,  ont  guéri  sans  accideot.  Ces  affections  ne  sont  pas,  au.ssi 
souvent  qu’on  le  croit,  dit  M.  Chomel,  produites  par  l’excès  -, 
du  coït  ;  mais  elles  sont  dues  bien  plus  fréquemment  à  des' 
causes  tontes  spéciales;  par  exemple,  à  la  suppression  brusque 
des  règles  sous  l’influence  d’une  cause  quelconque,  et  surtout, 
à  l’avortement.  Celui-ci  est  souvent  provoqué,  quoiqu’on 
puisse  difficilement  en  obtenir  l’aveu  de  la  part  des  femrhes; 
eh  bien,  c’est' dans  ces  circonstances  que  la  métrile  est  iné¬ 
vitable. 

Il  s’est  présenté  quelques  cas  de  mélrorrhagie.  Cette  affec¬ 
tion  tient  à  des  causes  diverses,  selon  l’âge  des  femmes;  ainsi, 
chez  les  femmes  jeunes  elle  lient  souvent  à  l’état  de  grossesse,  ; 
surtout  si  dans  cet  état  elles  commettent  quelques  excès,  où  si  ' 
l’avonemeut  a  lieu,  comme  il  arrive  assez  souvent.  Nous  avons 
eu  trois  cas  de  celte  affection  chez  des  femmes  jeunes.;  l’un  a 
été  produit  sans  nul  doute  par  l’avortement ,  et  les  deux  autres  " 
avaient  aussi  probablement  la  même  cause,  mais  sans  que  nous  ' 
puissions  eu  garantir  l’exactitude.  —  Nous  avons  observé  deux 
cas  de  mélrite  granulée,  qui  sont  encore  en  traitement  dans 
nos  salles.  Nous  avons  exposé  longûèmeni  nos  idées  sur  la  na-  / 
ture  ,  les  causes  et  le  traitement  de  cette  affection  ;  nous  n’y 
reviendrons  pas.  (1) 

—  Nous  devons  signaler  deux  cas  d’inflammation  très  im- 
porians  qui  ont  été  soumis  à  noire  observation,  l’un  d’une  in¬ 
flammation  du  cœur,  l’autre  du  foie.  La  cardile  .s’est  présen¬ 
tée  chez  une  femme  de  quatre-vingt-sept  ans.  Le  matin  du 
jour  de  son  entrée  à  l’hôpital,  elle  avait  eu  une  altercation  très  , 
vive  à  la  suite  de  laquelle  elle  fut  prise  de  douleurs  déchiran¬ 
tes  à  la  région  précordiale,  a*ec  spasmes,  frisson,  etc.  A  son 
entrée,  le  pouls  était  petit,  la  peau  froide,  l’abattement  extrê¬ 
me.  Le  lendemain,  le  pouls  s’élalt  relevé;  il  y  avait  une  réac-  ' 
liou  générale,  mais  la  douleur  était  toujours  la  même.  Il  sur¬ 
vint  une  pneumonie,  avec  pouls  très  fréquent  et  petit.  Elle 
succomba  au  bout  do  dix  jours  d’une  manicre  subite,  Une  sin¬ 
gulière  remarque  à  faire,  c’est  que  l’auscultation  sur  la  région 
du  cœur  ne  fit  connaître  aucun  bruit  anormal.  A  iaulopsie,  on 
trouva  dans  la  paroi  antérieure  du  ventricule  gauche,  près  de 
la  cloison  intervenliiculaire  ,  un  point  réduit  en  une  espèce 
de  saillie  grisâtre  ;  le  tissu  de  celte  paroi  était  plus  dur,  prin¬ 
cipalement  au  voisinage  du  foyer,  et  d’une  couleur  jaunâtre  , 
résultant  probablement  d’une  infiltration  de  sang  eu  partie  ré-  l 

sorbée.  L’artère  coronaire  gauche  contenait  un  caillot  qui  l’o-  | 

blitérait  dans  une  certaine  étendue  ;  on  trouva  enfin  dans  v 

l’intérieur  du  cœur  gauche  et  dans  l’aorte,  des  caillots  orga-  I 

nisés  depuis  quelque  temps;  et  toutes  ces  lésions,  je  le  répète, 
sans  aucune  irrégularité,  ni  anomalie  dans  les  bruits  du  cœur. 

L’autre  cas  était  relatif  à  un  vaste  abcès  du  foie.  Il  s’agissait 
d’une  femme  qui  huit  jours  avant  son  entrée  à  l’hôpital  eut  é 

des  frissons,  des  vomissemens ,  de  la  dyspnée  et  une  proslra-  | 

tion  générale  ;  la  langue  était  d’un  rouge  brun ,  les  dents  un  û 

peu  fuligineuse  ;  pas  de  douleur  on  aucune  part;  la  peau  était  ? 

un  peu  œdématiée  à  la  région  de  l’hypocbondre  droit,  seul 
symptôme  qui  pût  faire  soupçonner  une  affection  des  organes 


(1)  Foie  le  n»  42  (7  avril)  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 


Dieu  ne  se  charge  point  lui-même  de  l’enseignement  ;  mai.s  il  nomme  i 

des  professeurs,  comme  ferait  de  nos  jours  le  ministre  de  Finslruclion  | 

publique.  Le  professeur  de  médecine  d’Adam  était  un  ange  appelé  B 

Raziel,  lequel  eii  écrivit  un  livre,  malhcureusèment  perdu,  comme  je  | 

le  suppose,  par  la  négligence  des  libraires  du  temps.  Suivant  d’autres  I 

rabbins.  Dieu  lui-même  avait  fait  cadeau  à  Adam  de  dix  volumes  ,  as-  l 

sez  beau  commencement  de  bibliothèque  ;  car  la  Faculté  de  Paris  n’en  ti 

avait  pas  tant  au  treizième  siècle.  t 

Il  était  bien  difficile  au  dix-huitième  .siècle  de  présenter  sérieusement 
de  pareilles  histoires  ;  aussi  Schuiz  les  rejette  fort  loin.  Mais  comme  il 
tient  cependant  à  son  histoire  delà  médecine  antédiluvienne  ,  la  Bible 
n’en  disant  rien,  les  rabbins  n’en  disant  rien  qui  vaille  ,  il  ne  reste  à 
notre  Carté.den  que  la  raison  pure  ;  et  voici  spn  roman,  que  vous  pou¬ 
vez  comparer  à  ceux  des  rabbins.  : 

D’abord,  Adam  et  Eve  ctiassés  du  paradis  apprennent  par  une  dure 
expérience  à  sentir  la  faim  et  la  soif;  et  arrivent  naturclleoient  à  ces  . 
vérités  inconte.stables,  et  qui  sont  encore  de  nos  jours  le  plus  solide  fon¬ 
dement  de  l’hygiène  ,  que  pour  apaiser  la  faim  il  n'y  a  rien  de  mieux 
que  de  manger,  et  pour  calmer  la  soif,  de  boire.  Mais  ce  qui  suit  per¬ 
drait  trop  à  l’analyse,  et  mérite  bien  une  traduction  littérale. 

a  Combien  de  vérités  physiologiques  n’apprirent  point  les  premiers 
époux  ,  lorsqu’ils  se  contemplaient  mutuellement,  lorsqu’ils  s’embras¬ 
saient,  lorsqu’ils . (le  latin  dans  les  mots  brave  l'honnêteté)  ;  lors-  * 

qu’Eve  .apprenait  par  expérience.le  début,  le  progrès,  l’issue  de  la  gros-  I;. 
sesse  ?  Et  il  est  très  vraisemblable  qu'Adam,  pre.ssé  par  la  nécessité  de  '  j 
la  chose  présente,  prêta  ses  mains  obstétricales  à  son  amie  souffrante,  i 
et  exerça  ainsi  la  première  peut-être  des  opérations  de  la  ctiirurgië. 
Peut-être  aussi  alors  l’un  et  l’autre  virent  pour  la  première  fois  un  ( 
exemple  d’hémorrhagie,  et  n’en  furent  pas  peu  étonnés.  Certes,  ils  vi¬ 
rent  alors  le  premier  ombilic  sur  l’enfant  nouveau-né,  et  ils  connurent 
la  sécrétion  du  lait  et  son  usage  ;  ils  acquirent  aussi  des  notions  sur  le 

méconium  si  leur  attention  put  s’y  |iorter . etc.,  etc.  D’qù  l’on  voit 

facilement  que  peu  après  la  pliysiologie  arriva  la  nécessité  d’étudier  la 
pathologie,  et  que  l’hygiène  s’est  développée  à  la  fois  avec  l’une  et  l’au¬ 
tre  science.  » 

Que  dites-vous  de  celte  idylle  à  la  fois  anacréontique  et  médicale  ? 
N’avais-je  pas  raison  de  dire  qu’elle  valait  bien  ce  méchant  professeur 
Raz  el  ?  Or,  ceci  vous  servira  d’exemple  de  la  manière  dont  Schuiz  (i 
comprend  l’histoire  ;  sans  qu’il  suit  même  be-ein  de  vous  faire  remar¬ 
quer  avec  quelle  délicatesse  il  décide  certainement  cette  question  si  ' 
controversée  et  par  lui  désormais  résolue ,  qu’Adam  et  Eve  n’avaient 
point  d’ombilic  1 

Mais  vous  passerez  condamnation  sur  ce  point,  et  vous  voudrez  peut- 
être,  comme  le  juge  des  plaideurs,  arriver  au  déluge.  Donc  le  déluge 
terminé ,  nous  trouvons  dans  Leclerc  l’histoire  de  ce  qu’il  appelle  les 
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-  cotttenus  dans  cette  région.  Le  pouls  était  petit,  filiforme  ;  puis 
un  peu  de  calme  survint ,  et  l’état  général  semblait  un  peu 
amélioré  ;  mais,  deux  jours  après,  les  mêmes  symptômes  se 
renouvelèrent  avec  exaspération ,  et  la  mort  ne  tarda  pas  à 
arriver.  L’examen  cadavérique  nous  révéla  l’existence  d’un 
foyer  purulent  du  volunve  d’uu  œuf  de  poule  dans  le  foie,  le¬ 
quel  foyer  était  entouré  d’autres  petits  foyers  ;  on  trouva  des 
traces  d’une  phlébite  bien  caractérisée  dans  les  veines  hépati¬ 
ques.  11  y  avait  donc  là  une  suppuration  du  foie  très^  vaste  et 
très  avancée ,  sans  qu’il  se  fût  présenté  aucun  symptôme  bien 
direct  et  local  qui  pût  faire  pressentir  son  existence. 


agadéoiiï:  de  iuedeciive. 

Séance  du  12  avril.  —  Présidence  de  M.  Fouquier. 

M.  Gérardin  donne  lecture  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance. 

M.  Dclens  fait  observer  que  ce  procès-verbal  est  incomplet ,  que  la 
discussion  à  laquelle  a  donné  lieu  la  lecture  du  mémoire  de  M.  Hamont 
n’est  rapportée  que  d’une  manière  insuifisante. 

M.  Dupuy  se  plaint  de  ce  que  ses  opinions  n’ont  pas  été  rendues 
fidèlement  par  M.  le  rapporteur. 

M.  Gérardin  répond  qn’il  est  presque  impossible  de  rendre  une 
difcnssion  dans  tous  ses  détails  ;  pour  cela  il  faudrait  que  MM.  les 
membres  qui  prennent  part  à  une  discussion  lui  communiquassent  des 
notes  (1). 

M-  le  président  annonce  que  la  commission  chargée  d’examiner  la 
■proposition  de  M.  Louis  sur  les  médecins-voyageurs  est  composée  de 
MM.  Adelon  ,  Ûoyer-Collard  ,  Cliomel ,  Rayer  ,  Double,,  J,  Cloquet  et 

il.  Rockoitx  fait  observer  qu’on  aurait  dû  faire  entrer  dans  cette 
commission  quelques  -  uns  des  membres  de  l’Académie  qui  ont  com¬ 
battu  la  proposition  de  M.  Louis. 

M.  Villeneuve  lit  plusieurs  rapports  sur  des  remèdes  secrets.  (Con¬ 
clusions  défavorables.) 

Toute  cette  séance  a  été  consacrée  à  la  discussion  du  travail  de  M. 
Hamont.  La  suite  de  cette  discussion  a  été  renvoyée  à  la  prochaine 
séance.  Comme  celte  question  sort  en  quelque  sorte  des  attributions 
ordinaires  de  ce  journal  ,  et  que  d’ailleurs  elle  offre  un  intérêt  réel  , 
nous  nous  réservons  de  donner  un  relevé  général  de  toutes  les  opinions 
qui  auront  été  émises,  lorsque  la  discussion  sera  close. 

La  séance  est  levée  ii  cinq  heures. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  D’IRLANDE. 

Séance  du  5  mars  1842. 

Gangrène  de  l’utérus.  —  M.  Ringland  pié.sente  deux  uiériis  atteints 
de  g.uigièiie  avec  leurs  appendices  ;  ils  ont  été  extraits  de  deux  cada¬ 
vres  de  l’iiôpital  des  femmes  en  coiicUe.s.  Voici  les  détails  de  ces  deux 
faits. 

Le  premier  est  relatif  à  une  femme  nommée  Quinu  ,  âgée  de  qua¬ 
rante  ans,  qui  était  entrée  en  travail  de  son  neuvième  enfant  à  terme 
à  cinq  heures  du  inatin.  Elle  était  forte,  bien  portante,  robuste  et  plu¬ 
tôt  pléthorique.  Elle  avait  été  accouchée  à  l’aide  d’instriimens  à  sa 
quatrième  et  à  sa  huitième  grossesse.  A  l’époque  du  dernier  accouche¬ 
ment,  elle  avait  le  visage  coloré,  la  langue  légèrement  couverte  et  hu¬ 
mide,  la  peau  naturelle,  le  pouls  fréquent  et  plein,  le  corps  libre  au 
moyen  de  purgatifs  ;  le  col  utérin  était  mou  et  dilatable,  la  pré.'enta- 
.  tiün  naturelle,  fes  douleurs  vives  et  cxpiilsives,  lé  vagin  et  les  parties 
exlernes  inoits  et  humides  ;  elle  n’urinait  pas  depuis  plusieurs  heures. 
Elle  a  été  reçue  à  l’hôpital  à  deux  lieures  après-midi.  Le  travail  avan¬ 
çait  “bien  jusqu’à  six  heures  du  soir,  lorsque  les  douleurs  ont  diminué 
loiit-à-coiip  ;  a  cctle  époque  la  tête  était  très  avancée  dans  le  pelvis.  A 
minuit,  bien  que  les  douleurs  soient  légères,  ladêle  avance  ,  on  sent 
pàrfailément  l'oreille.  Depuis  cette  époque,  plus  de  douleurs,  pouls  in¬ 
sensible,  pliysionomio  affaissée,  coulénr  du  visage  pourpre,  extrémités 


(I)  Nous  sommes  surpris  que  les  membres  indépendans  de  l’Acadé¬ 
mie  n’aient  pas  profité  de  cet  aveu  de  M.  Gérardin  pour  faire  une  pro¬ 
position  tendant  à  ce  que  les  travaux  des  séances  fussent  communiqués 
■aux  journalistes.  Espérons  que  mardi  prochain  quelqu’un  avisera. 


froides,  abdomen  très  douloureux  à  la  pression  ;  on  a  sondé  deux  fois 
la  vessie,  A  trois  heures  du  malin  une  consultation  a  lieu  ;  on  se  dé¬ 
cide  à  accoucher  la  femme  de  suite  ;  le  forceps  est  appliqué,  mais  il 
glisse  ;  le  cœur  du  telus  ne  peut  être  senti ,  il  était  cependant  parfai¬ 
tement  sensible  quelques  heures  auparavant  ;  on  applique  le  cruebet  et 
l’on  termine  raccouchement  sans  beaucoup  d’efforts.  Un  large  efflux  de 
sang  a  en  lieu  avant  et  apiès  l’expulsion  du  placenta,  qui  a  été  retenu 
pendant  deux  ou  trois  minutes.  On  fait  des  applications  chaudes  aux 
pieds,  on  administre  une  potion  anodyne.  On  continue  les  remèdes  sti- 
mulins  qu’on  avait  déjà  administrés  abondamment  avant  l’opération. 
A  dix  lieiiies  du  matin,  le  pouls  ne  peut  encore  être  senti  au  poignet, 
la  peau  des  membres  continue  à  être  froide,  ;  la  malade  a  dormi  un  peu 
avec  les  yeux  entr’ouverts  et  les  pupilles  touniées  en  haut  ;  la  respi- 
ralion  varie  de  12  à  16  par  minule,  elle  est  très  laborieuse.  Les  stimu- 
lans  internes  et  les  applications  froides  aux  pieds  sont  continués.  La 
m.alade  a  dormi  assez  bien  la  nuit  suivante.  Le  siirlenderaain  on  pres¬ 
crit  une  potion  luiileuse  avec  huile  de  téiébenlbiue  et  quelques  gouttes 
de  teinture  d’opium  ;  un  lavement  dans  la  journée. 

Le  20,  la  malade  se  plaint  de  frisson  ,  puis,  de  chaleur,  de  soif  ;  la 
peau  est  chaude  et  sèche,  la  langue  couverte,  le  pouls  fréquent  et  fai¬ 
ble  ;  l’iiypochoudre  droit  est  douloureux  à  la  pression,  l’abdomen  gon¬ 
flé,  La  malade  accuse  beaucoup  de  faiblesse  i  elle  tend  les  urines  et  les 
fèces  involontairement.  On  prescrit  de  petites  doses  d’hydrargyrium 
cum  crelâ  avec  de  la  poudre  de  Dower  et  une  potion  effervescente. 
Dans  la  soirée,  la  femme  vomit  de  ,1a  matière  bilieuse.  On  applique 
sur  l’abdomen  un  large  vésicatoire  qu’on  a  paiisé  le  lendemain  avec  de 
l’onguent  mercuriel.  On  pose  un  autre  vésicatoire  à  la  région  de  l’es¬ 
tomac  et  on  le  panse  avec  du  muriate  do  morpliine.  Oes  tnoyens  ont 
apaisé  un  pou  le  vomi.ssçment ,  mais  ils  ne  l’ont  pas  enlevé  compléle- 
ment.  De  petites  doses  de  morphine  ont  été  ajoutées  à  la  potion  effer- 
vc.scente.'  Le  vomissement  est  revenu  avec  violence  le  24.  La  diarrhée 
est  incessante,  elle  devient  sanguinolente  ;  hoquet  pendant  trois  jours  ; 
pouls  80,  petit;  physionomie  alfaissée;  moit  le  28. 

Autopsie,  sept  heures  après  la  moi  t.  —  f-n  coupant  les  tégumens, 
on  trouve  un  nombre  de  petits  abcès  dans  le  lissu  cellulaire.  Le  péri¬ 
toine  pariétal  et  viscéral  est  eonvert  de  lymphe  plastique  et  de  taches 
noire.s  évidemment  gangiéneuses.  Partout  ailleurs  le  péritoine  est  ex¬ 
trêmement  vasculaire;  sa  cavité  contient  deux  quaits  de  fluide  jaunâ¬ 
tre  ;  les  viscères  sont  agglutinés  en  plusieurs  endroits  et  adhérons  à 
l’abdomen  ;  en  rompant  ces  adliérences  on  ouvre  de  petits  abcès.  L’es¬ 
tomac  est  vide  et  contient  un  fluide  jaune-verdâtre,  La  membrane  mu¬ 
queuse  de  la  vessie  est  couverte  de  lyinplie  et  ulcérée  ;  elle  contient 
une  grande  quantité  de  fluide  grisâtre.  Le  foie  est  gonflé  et  de  couleur 
noire  ;  le  gros  lobe  e.st  ramolli,  sa  surface  convexe  adhère  au  dia¬ 
phragme;  en  décbiiant  ces  adhérences,  on  découvre  un  large  nlcère  su¬ 
perficiel  couvert  de  lymphe  ;  cet  iiltère  a  une  base  dure  et  une  couleur 
plus  foncée  que  le  reste  du  foie.  La  vésicule  biliaire  et  les  reins  sont 
sains.  A  la  face  convexe  de  la  rate  est  un  abcès  supeificiel  qui  contient 
du  pus  saiiieux.  La  portion  antérieure  de  l’ulérus  est  saine.  En  arrière, 
à  son  union  avec  le  vagin,  on  trouve  une  petite  déolûriire  dont  les 
bords  sont  gangrenés  ;  cette  gaiigiène  s’étend  plus  sur  la  matrice  que 
sur  le  vagin.  Les  ovaires  sont  sains.  Plusieurs  bydatide.s  existent  dans 
les  ligamens  larges,  de  l’ulérus.  La  membrane  muqueuse  du  vagin  et  la 
membrane  interne  de  l’utéi'us  sont  noire.s.  Le  promontoire  du  sacrum 
fait  une  légère  saillie  dans  le  pelvis.  Les  riiamèires  du  pelvis  sont  con¬ 
sidérablement  diminués  ;  l’antéro-postérieur  est  de  trois  pouces  cinq 
huitièmes  ;  le  transverse  du  qualie  pouces  un  liuilième. 

Le  second  cas  est  relatif  à  une  jeune  femme,  Catlierlnc  Lawlor,  âgée 
de  vingt-deux  ans,  délicate,  à  beau  teint,  qui  a  élé  reçue  à  rhôpital  le 
16  féviier  pour  accouelier  de  son  pieinier  enfant.  Les  douleurs  n’uf- 
frant  pas  un  (araclère  décidé,  on  prescrit  une  potion  anodyne.  La  nuit 
suivante  le  travail  se  déclare  avec  énergie,  mais  le  col  utérin  se  dilate 
à  peine  ;  il  est  mince  et  rigide.  Les  pariies  externes  de  la  génération 
sont  humides,  mais  pas  relâchées.  Le  jour  suivant  le  travail  est  peu 
avancée,  la  peau  est  chaude,  la  face  animée  ,  corps  libre  à  l’aide  de 
médecines  ,  pouls  120  ,  plein  et  dur.  Ou  pratique  une  saignée  de  360 
grammes  (12  onces)  el  l’on  administre  du  tartre  stibié  conjointement  à 
de  l’opium,  , ,  ,  , 

Le  19,  à  trois  heures  du  soir,  le  col  iitéiin  est  pleinement  dilaté,  la 
tête  commence  à  faire  le  circuit  du  pelvis.  A  onze  heures  du  soir,  la 
tête  est  dans  l’excavation  ,  mais  elle  ne  fait  pas  encore  saillir  le  péri¬ 
née.  La  vessie  est  distendue ,  mais  la  sonde  ne  fait  sortir  que  peu  d’u- 

Le  20,  à  quatre  heures  du  matin,  on  sonde  avec  beaucoup  de  diffi¬ 
culté  ;  le  vagin  n’est  pas  chaud.  On  prescrit  deux  doses  de  teinture  de 
seigle  ergoté,  pas  d’effet;  on  temporise  jusqu’au  lendemain  matin  à  huit 
heures  ;  alors  les  douleurs  reparaissent  et  à  dix  heures  la  femme  ac¬ 
couche  d’un  enfant  vivant.  La  face  s’était  présentée  contre  le  pubis  et 


un  bras  sur  un  côté  de  la  tête  ;  pas  d’hémorrhagie  ;  le  placenta  est  re¬ 
tenu  pendant  deux  heures  et  n’a.  pu  être  extrait  par  les  moyens  ordi¬ 
naires.  A  minuit  et  demi ,  on  introduit  la  main  dans  l’utérus  et  l’on 
tire  le  placenta  qui  a  été  trouvé  adhérent  au  fond  de  l’utérus  dans  l’é¬ 
tendue  de  5,4  millimètres  (  2  pouces  )  ;  on  l’a  détaché  avec  difficulté. 
Soixante  heures  après  l’accoucliement  la  vulve  s’est  gonflée  et  engorgée 
de  sang.  On  applique  un  cataplasnje,  soulagement.  On  administre  quel¬ 
ques  médicamens  purgatifs  le  lendemain. 

Le  22,  la  malade  se  plaint  de  sensibilité  à  l’abdomen  ,  mais  elle  pa¬ 
rait  bien  sous  d’autres  rapports.  On  administre  une  pilule  contenant 
un  graiii  d’opinm.  Fomentations  sur  l’abdomen  ,  d’eau  et  de  térében¬ 
thine.  On  continue  les  cataplasmes  à  la  vulve. 

Le  23,  diarrliée  violente,  abdomen  douloureux  à  la  pression,  langue 
chargée ,  pouls  vite.  On  prescrit  un  grain  d’opium  toutes  les  quatre 
heures.  La  diarrhée  devient  plus  violente.  Le  vagin  se  gangrène  rapide¬ 
ment  ;  ce  travail  destructeur  est  progressif  jusqu’au  l'v  mars  ;  on  dé¬ 
couvre  une  fistule  qui  cummunique  entre  le  rectum  et  le  vagin  ;  les 
matières  fécales  se  précipitent  dans  le  vagin. 

Le  2  mars,  anxiété,  yenx  creux,  pouls  petit  et  vite,  hoquet,  vomis- 
semens,  mort  à  dix  heures  du  soir. 

Autopsie  quatorze  heures  après  la  mort. —  On  ouvre  l’abdomen  : 
le  péritoine  pariétal  est  fortement  attaclié  aux  viscères  par  des  fausses 
membranes.  L’utérus  est  complètement  au-dessus  du  pubis  ,  incliné  à 
droite  ,  du  volume  de  la  tête  d’un  enfant  ;  sa  face  antérieure  est  de 
couleur  naturelle.  En  détachant  ce  viscère  des  pariies  environnantes  , 
on  découvre  plusieurs  abcès  qui  communiquent  librement  avec  le  va¬ 
gin.  On  éprouve  de  grandes  difficultés  pour  détacher  l’ulérus  de  ses 
connexions  viscérales  en  arrière  ;  cette  paroi  utérine  est  dans  un  état 
avancé  de  gangrène.  Toutes  les  parties  molles  de  l’excavation  pelvienne 
sont  frappéc.s  de  spbacèle  ,  y  compris  même  le  muscle  releveiir  de 
l’anus.  Les  parties  exterr.e.s  de  la  génération  sont  aussi  largement  gan¬ 
grenées  ,  ainsi  que  le  périnée  et  le  vagin.  L’ouverture  qui  communique 
du  vagin  dans  le  rectum  est  ronde ,  ses  bords  sont  bien  définis.  La 
membrane  interne  de  l’ulérus  est  également  gangrenée.  Les  ovaires  et 
les  trompes  de  Fallope  sont  passablement  saines.  Deux  ouvertures  gan¬ 
gréneuses  mettent  le  vagin  eu  communication  avec  des  abcès  qui  exis¬ 
tent  dans  le  pelvis.  La  vessie  ni  l’urètre  ne  sont  pas  compris  dans  la 
maladie.  Les  parois  viscérales  sont  très  épaissies  ;  la  membrane  mu¬ 
queuse  est  couverte  d’une  couche  de  lymphe  ;  le  rectum  parait  sain, 
à  l’exception  du  point  perfoié  dont  nous  avons  parlé  ;  il  est  vide. 


REVUE  THÉRAPEUTIQUE. 


Convaincu  qu’en  se  servant  de  l’appareil  de  Marsh  ,  les  chimistes 
n’arrivaient  souvent  à  des  résultats  contradictoires  que  parce  qu’ils  se 
plaçaient  dans  des  conditions  dilléreutes  ,  M.  RIancard,  pharmacien  , 
s’est  occupé  de  régulariser  cet  instrument  de  manière  à  pouvoir  repro¬ 
duire  à  volonté  ies  circonstances  qui  peuvent  paraître  les  plus  favora¬ 
bles  pour  la  réussite  des  reclierclies  qu’on  eiilrepreiid  à  l’aide  de  cet  ap- 

Voici  les  conclusions  que  cet  habile  expérimentateur  a  tirées  de  son 
long  et  intéressant  travail  sur  ce  point  si  ardu  de  la  chimie  appliquée 
aux  besoins  de  la  jtislice  criminelle. 

1“  Lorsque  l’ouverture  par  où  les  gaz  se  dégigent  présente  un  milli- 
roètie  de  diamètre,  la  flamme  qui  jouit  de  la  plus  grande  sensibilité 
po.ssible  est  celle  qui  résulte  de  la  combustion  de  deux  ceiilimèlres  de 
gaz  par  seconde;  donc  l’appareil  de  Marsh  n’est  pas  d’autant  plus  sen¬ 
sible  que  la  flamme  est  plus  faible. 

2”  Si  aucune  cause  secondaire  ne  vient  troubler  la  réaction,  un  zinc 
pur  commence  à  accuser  la  présence  de  l’arsenic  quand  les  gaz  produits 
sont  an  moins  dans  un  rapport  de  un  vingt-cinq  millième. 

3»  Si  les  zincs  du  commerce  semblent  indiquer  un  plus  faible  rap¬ 
port  ,  c’est  qu’ils  contiennent  des  matières  étrangères  ,  du  soufre,  de 
l'antimoine,  de  l’arsenic,  dont  la  présence  dans  les  gaz  change  leur  loi 
de  sensibilité. 

4»  Le  soufre,  soit  qu’il  provienne  de  la  déconipu-sition  des  matières 
organique.*,  ou  bien  des  réactifs  employés,  a  la  propriété  de  bâter  l’ap¬ 
parition  des  taches  arsenicales,  et  par  conséquent  de  rendre  visibles  des 
traces  d’arsenic  qui  auraient  d’abord  échappé  à  la  sensibilité  de  l’ap¬ 
pareil  de  Marsh. 

5“  Si,  à  l’aide  de  la  chaleur  et  d’un  excè.s  d’acide  sulfurique  ,  on  dé¬ 
compose  les  sulfures  contenus  dans  le  liquide  soumis  à  l’analy.se,  de 
manière  à  en  cliasser  fout  l’hydrogène  sulfuré,  il  est  possible,  au  moyen 


inventeurs  de  la  médecine  ou  les  plus  anciens  médecins.  Il  y  en  a 
quatre  d’abord  ;  Bacohiis,  Hammon,  Zoroaslre  et  Tbot  ou  Hermès  ;  ce 
qui  ressemble  parfaifement  à  la  généalogie  des  rois  de  France  avant 
Pharamond,  Franens,  Francion  et  les  autres.  Après  ces  quatre  inven¬ 
teurs  qui  font  le  sujet  du  cliapitre  5  ,  nous  trouvons  au  titre  même  du 
chapitre  6,  que  Osiris  ou  Apis,  ou  Serapis,  etîsisont  aussi  inventé 
la  médecine’,  ce  rpui  fait  sept.  Ail  cliapitre  suivant,  je  copie  toujours: 
Bonis  ou  Apollon,  ou  Pœon  et  Arahus,  autres  inventeurs  de  la  mé¬ 
decine.  An  chapitre  8  viennent  Esçulape,  Prométhée,  Athptis,  To- 
sorthros,  Cinningo  et  IToaniH  ,  toujours  et  encore  inventeurs  de  la 
médecine.  Mais  ici  je  m’arrête,  deviens  de  commettre  deux  ou  trois 
erreurs  qu’il  importe  de  corriger.  La  première  et  la  plus  grave,  c’est 
que  j’avais  présumé  que  ions  ces  inventeurs  élaient  venus  après  le  dé¬ 
luge.  Il  n’en  est  rien,  et  j’avais  tort.  Leclerc  s’en  explique  furmelleinenl 
page  20.  L’Esculape  égyptien  et  tous  les  autres  inventet&s  de  la 
médecine  dont  nous  avons  parlé  jusqu’à  présent,  ,  ont  vécu  environ 
le  temps  du  déluge.  Et  puis  ensuite  il  n’y  a  pas' tant  d’inventeurs 
que  je  l’avais  cm,  fondé  sur  les  titres  des  cliapitrcs.  Je  vois  d’abord, 
page  8,  qu’il  faut  en  retrancher  Hammon,  Zoroastre  et  Tliolli,  qui  ne 
sont  autre  chose  que  les  palriarche.s  antédiluviens  dont  il  a  été  ques¬ 
tion,  et  dont  i’histolre  a  élé  déguisée  par  les  Assyriens,  les  Egyptiens, 
les  Phéniciens.  Plus  loin,  page  16,  il  découvre  qu'Osiriset  I.sis  étalent 
.contemporains  de  Thoth  et  peut-être  bien  de  la  même  famille,  consé¬ 
quemment  encore  des  [latriarcbes.  Il  en  e.st  de  même  des  aulres,  ou  au 
moins  de  la  plupart;  mais  cela  est  surtout  excessivement  clair  pour 
Esçulape,  guise  trouve  avoir  été  le  cousin  gerntain  d’Hermès.  Du 
reste  ,  si  ces  premiers  inventeurs  se  réduisent  ainsi  à  un  assez  petit 
nombre,  j’aurais  encore  à  vous  en  dénombrer  tuie  quantité  prodigieuse 
■  d’autres  après  le  déluge  ;  mais  la  patience  vous  manquerait,  cuinme 
déjà  elle  me  manque  à  inoi-niême. 

'  ■  '  Schulz ,  il  faut  en  convenir ,  paraît  en  avoir  eu  la  nausée  comme 
nous,  et  il  a  .sabré  oonragensement  une  bonne  partie  des  histoires  de 
ces  illustres  personnages.  Mais  comme  il  avait  si  bien  établi  l’exislence 
de  la  médecine  anté  diluvienne,  et  que  le  déluge  menaçait  de  rompre 
la  tradition,  il.  alfiime  gravement  quo  Noé  élait  en  état  de  con.server  la 
science  au  nouvel  univers,  et  même  il  est  probable  que  les  fils  de  Noé 
avaient  déjà  fait  à  l’époque  du  déluge  des  études  assez  fortes  pour  mé- 
r'tei  le  diplôme  de  professeur. 

Mais  enfin,  diiez-vous  ,  ces  temps  sont  si  obscurs  ,  qu’il  est  si  non 
permis,  du  moins  pardonnable  de  s’y  égarer,  et  il  est  impossible  que 
deux  auteurs  d’une  si  vaillante  renommée  ne  se  soient  (las  rappro- 
cliés  du  vrai  en  arrivant  aux  temps  historiques.  Eh  bien  ,  je  vous  le 
déclare  ;  comme  ils  ont  toujours  suivi  le  même  système  ,  toujours  con¬ 
fondu  toiis  les  témoignages  et  toutes  les  époques,  ils  ne  sont  arrivés  à 
la  vérité  historique  que  très  rarement  et  comme  par  hasard.  Voici  par 


exemple  ,  pour  Leeletc,  une  petite  série  de  délits  historiques,  soit  par 
commission,  soit,  chose  bien  curieuse  pour  un  tel  érudit,  par  omission. 

Leclerc  admet,  d’après  Clément  d’Alexandrie,  que  Moi.se  élait  méde¬ 
cin,  et  vous  savez  combien,  à  la  suite  de  Leclerc,  on  a  vanté  les  con¬ 
naissances  médicales  de  Moise.  Or,  il  ne  fallait  pas  citer  S.  Clément, 
qui  n’eu  savait  rien  ,  et  il  fallait  lire  la  Bible ,  qui  en  savait  quelque 
cliose  ;  on  aurait  vu  que  Mu'ise  n’avait  jamais  été  et  ne  pouvait  pas  êlre 
médecin.  C’est  une  erreur  par  commission.  Ailleurs  Leclerc  ajoute  qn’il 
n’a  rien  trouvé  de  plus  sur  l’iiistoiie  de  la  médecine  jusqu’à  la  guerre 
de  Troie’;  il  aurait  bien  fait  de  lire  la  Bible  ,  il  ne  se  serait  pas  rendu 
coupable  d’une  erreur  non  moins  grave  par  omission. 

Ainsi  pour  lus  temps  liéroïques  de  la  Grèce,  il  raconte  que  les  Asclé- 
piades,  à  parlir  du  siège  de  Troie,  conservèrent  la  médecine  dans  leur 
famille.  Au  lieu  de  tant  de  glossalciirs,  de  commentalenrs,  de  témoi¬ 
gnages*  parfailement  inutiles,  il  eût  tout  simplement  fallu  lire  Homère, 
et  il  aurait  vu  que  la  médecine  n’avait  pas  pu  être  conservée  à  partir 
du  siège  de  Troie,  par  cette  raison  fort  lumineuse  qu’à  l’épnque  du  siège 
de  Troie  la  médecine  n’existait  pas. 

Pour  les  temps  historiques  il  avance,  sur  un  seul  mot  de  Galien,  que 
les  Asclépiades  avaient  fondé  trois  célèbres  écoles  ,  l’une  à  Cos,  l’aulrc 
à  Cnide,  la  troisième  à  Rliodes.  Galien  vivait  trop  loin  de  l’époque,  et 
il  se  souciait  trop  peu  de  la  vérité  historique  pour  que  son  témoignage 
ait  quelque  poids  ;  il  est  fort  douteux  qu’il  ait  existé  une  école  à  Rlio- 
des;  et  du  temps  d’Hérodote  les  célèbres  écoles  de  Cnide  et  de  Cos 
n’avaient  encore  fourni  que  quelques  charlatans  qui  allaient  faire  for¬ 
tune  ou  se  faire  crucifier  en  Perse.  Les  deux  écoles  vraiment  célèbres 
alors  étaient  celles  de  Cyrène  et  de  Crotone. 

Arrivent  enfin  les  temps  d'Hippocrate  ,  et  pour  savoir  quelle  intelli¬ 
gence  en  a  eue  Leclerc,  il  sulliia  sans  doute  de  dire  qu’il  essaie  à 
peine  de  di.stinguer  un  moment  et  qu’il  finit  ensuite  par  confondre, 
comme  étant  d’un  même  auteur  et  d’une  même  époque,  les  livres  si 
nombreux  et  si  divers  de  la  collection  hippocratique. 

Si  c’était  ici  le  temps  et  le  lieu  ,  j’étendrais  bien  davantage  celle 
critique ,  à  laquelle  il  n’est  pas  peut-être  mi  seul  cliapitre  de  Leclerc 
qui  ne  piêtele  liane,  et  je  leliouveiais  dans  Schulz  des  contresens 
historiques  tout  soinblablcs.  Mais  a  quoi  bon,  direz-vous,  s’acharner  sur 
deux  aulenrs  déjà  anciens,  qui  ont  subi  l’influence  de  leur  siècle,  et  dont 
les  erreurs  ne  sauraient  en  délinilive  faire  mécomiaître  le  profond  sa¬ 
voir  et  le  talent .?  A  quoi  bon  ?  M.iis  c’est  qu’ils  sont  encore  considérés 
comme  les  pères  de  l’iiistoirè  ,  et  que  leurs  erreurs  subsistent  parmi 
nous.  Depuis  dix  ans,  il  n’y  a  eu  qu’un  débat  historique  sérieux  sou- 
levé  dans  l’Académie  royale  de  médecine,  et  il  eût  élé  toiit-à-fait  digne 
du  lieu  et  de  l’époque,  sans  quelques  mb^érables  traditions  empruntées 
à  Schulz  et  à  Leclerc.  Les  abrégés  historiques  de  Cabanis,  de  Tour- 
telle,  de  Mac-Mahon,  tout  ce  qu’on  peut  imaginer  de  plus  méchant  eu 


fait  d’histoire,  sont  copiés,  avec  de  nouveaux  contresens  faits  par  les 
copistes ,  sur  les  faavàiix  du  moins  sérieux  de  Schulz  et  de  Leclerc. 
Dujardin  ,  avec  plus  de  sobriété  ,  a  suivi  la  même  marche  dans  son 
histoire  de  la  cliirurgie  ;  Portai  n’a  évité  ce  danger  qn’en  fesaut  un  re¬ 
cueil  biographique  et  bibliographique  plutôt  qu’une  histoire. 

Mais  vous  voulez  savoir  si  K.  Sptengel  écliappera  à  cette  proscrip¬ 
tion  l  Assurément  U  faut  louer  dans  Sprengel  une  érudilion  immense , 
originale ,  égale  pour  le  moins  à  celle  de  Leclerc  et  de  Schulz  ,  bien 
qu’un  peu  moins  sûre  dans  ses  citalions.  Mais,  après  ces  deux  pre¬ 
miers  auteurs,  on  aurait  pu  parier  que  les  antiquités  inérlicales  étaient 
si  bien  embrouillées  qu’à  cet  égard  il  ne  restait  rien  à  faire  ,  et  l’on 
aurait  assurément  perdu.  Je  ne  connais  rien  de  si  pompeu.sement  vide 
et  ennuyeux,  de  si  dénué  de  sens  et  de  critique  que  lôut  le  premier  vo¬ 
lume  de  Sprengel ,  sans  vouloir  faire  tort  anx  autres.  El,  afin  que  vous 
■sacliiez  bien  le  juste  motif  de  ma  colère,  c’est  que  c’r  St  à  la  funeste  in¬ 
fluence  de  cette  trinité  historique,  Leclerc,  Scimlz  et  Sprengel,  qu’il  faut 
attribuer  la  seule  cliose  liasardée  peut-èlre  qui  dépare  cette  grande  et 
magnifique  introduction  à  l’Hippocrate  de  M.  Littré,  où  je  voudrais 
rayer  tout  ce  qui  concerne  les  Asclépiades  et  les  Asclépions. 

Voilà  une  longue  lettre,  et  fort  luenaçanle  pour  l’avenir,  si  nous  de¬ 
vions  toujours  traiter  des  sujets  aussi  graves.  Mais  je  ne  prétends  point 
vous  faire  un  cours  complet  et  régulier  de  l’bistuire  de  l’art,  et  la  na¬ 
ture  même  du  feuilleton  s’y  refuserait  ;  ce  sera  tout  simplement  une 
sorte  de  promenade  à  travers  tonies  les  époques  ,  sans  nous  assnjétir  à 
aucun  ordre  ;  touchant  tour-à-tour  à  riiistoire,  à  la  critique,  à  la  litté¬ 
rature,  à  la  biographie  anecdotique,  à  l’étude  des  mœurs,  et  même  au 
besain  à  la  théologie  et  à  la  politique  ,  sans  sortir  cependant  de  ce  qui 
regarde  la  chirurgie.  Vous  me  passerez  de  temps  à  autre  quelque  article 
sérieux,  en  faveur  d’un  autre  qui  le  sera  moins;  l’anecdote  servira  de 
pa.sseport  à  la  crilique  ;  et  plûs  d’un  détail  futile  en  apparence  ,  amè¬ 
nera  avec  lui  quelque  leçon.  Toute  capricieuse  que  .soit  cette  méthode, 
j’aurai  rempli  mon  but  si  je  parviens  à  intéresser  à  l'étude  de  l’histoire 
les  esprits  légers  par  la  variété  des  détails  ,  les  esprits  sérieux  par  la 
nouveauté  et  peut-être  par  la  portée  des  aperçus. 

—  M.  Frapart  a  élé  embaumé  [lar  M.  Ganiial.  Ses  obsèques  auront 
lien  demain  vendredi,  à  onze  bonres  très  préçjsosdu  malin.  Le  convoi 
partira  de  la  maison  mortuaire,  rue  Neuve- des-Bons-Enfans,  17,  pour 
aller  à  l’église  Saint-Rocli,  et  de  là  au  cipietière  ilu  Père  Lacbaise. 

Sa  famille  et  M.  Baziile  ,  son  exéculeqr  testamentaire ,  prient  ceux 
de  ses  amis  qui  ii’aiiraient  pas  reçu  de  letlre  de  oonvocalioii ,  de  consi¬ 
dérer  le  présent  avertissement  comme  une  iiivilalion. 

—  M.  M.4GEINDIE,  professeur  au  Collège  de  France,  a.  repris  ses  leçons 
sur  la  toxicologie  mercredi  13  avril  à  onze  heures ,  et  il  les  conti¬ 
nuera  tous  les  mercrçdis  et  vendredis  à  la'  même  heure. 


tViin  appareil  convenablement  disposé  (par  exemple  celui  qu’a  imaginé 
M.  Blancard  lui-même)  et  de  la  limite  de  sensibilité  connue  d’un  gaz  , 
de  doser  les  traces  d’acide  arsénieux  que  la  liqueur  renferme;  traces 
qui  ne  sauraient  être  appréciées  même  par  la  balance  la  plus  délicate. 

La  quatrième  conclusion  de  ce  travail  tend  à  expliquer  l’erreur  dans 
laquelle  sont  tombés  plusieurs  chimistes,  qui,  ne  se  défiant  nullement 
d’un  zinc  qu’ils  avaient  essayé  à  l’appareil  de  Marsh  ,  ont  été  portés  à 
attribuer  à  la  matière  qu’ils  examinaient  l’arsenic  qu’ils  ont  trouvé  dans 
les  taches  produites.  Pour  se  prononcer  dans  ce  sens  ,  il  leur  sulfisait 
d’employer  un  zinc  arsénifère,  dont  l’arsenic  se  révèle  seulement  sous 
l’inilucnce  de  l’hydrogène  sulfuré.  S’il  en  est  ainsi,  il  n’est  pas  éton¬ 
nant  que  d’autres  chimistes,  expérimentant  les  mêmes  matières,  soient 
arrivés  à  des  résultats  différons,  si,  indépendamment  des  circonslances 
divprse.s  dans  lesquelles  ils  ont  pu  se  placer,  ils  se  sont  servis  d’un  zinc 
d’une  autre  nature,  et  se  rapprochant  plus  de  l’état  de  pureté  que  celui 
dont  il  vient  d’être  question.  {Journ.  de  Pharm.) 

Sur  l’emploi  du  gaz  acide  carbonique  dans  certaines  maladies  des 
yeux  et  des  oreilles;  par  M.  le  docteur  Rdete,  de  Gœttiugue. 

L’appareil  très  simple  imaginé  par  M.  le  professeur  Wocider,  pour 
dégager  et  appliquer  le  gaz  acide  carbon'que,  a  été  employé  avec  beau¬ 
coup  de  succès  dans  différées  cas  de  laxité,  de  ramollissement  et  de  di¬ 
latation  passive  des  vaisseaux  de  la  conjonctive,  de  la  membrane  mu¬ 
queuse  du  canal  lacrymal  et  des  fosses  nasales,  et  surtout  contre  les 
intlammations  chroniques  de  la  membrane  qui  revêt  le  tympan  et  la 
trompe  d’Eustache,  avec  occlusion  de  ce  conduit,  dureté  de  l’ouïe  et 
tintement  d’oreilles. 

Cet  a[)pareil  consiste  en  un  malras  muni  d’un  trou  à  la  partie  infé¬ 
rieure  et  rempli  de  fragmens  de  marbre  ju.squ’au  tiers  de  sa  capacité. 
Le  col  de  ce  vaisseau  est  obturé  par  un  bouchon  de  liège  que  traverse 
un  tube  de  verre  recourbé  ,  dont  la  branche  descendante  va  plonger 
dans  un  petit  cylindre  à  moitié  rempli  dVau.  De  ce  cylindre  part  un 
aulre  tube  de  verre  coudé,  garni  ,  à  son  extrémité  libre  ,  d’un  ajutage 
effilé  en  pointe  et  maintenu  par  une  chemi.se  de  caoutchouc.  Le  ma- 
tras  est  placé  enfin  dans  nn  large  cylindre  de  verre  ou  de  porcelaine  , 
contenant  jusqu,’â  moitié  de  sa  hauteur  de  l’acide  chlorhydrique  étendu 
d’eau.  Cet  acide  ,  se  trouvant  en  cnntacfavec.le  carbonate  de  chaux 
par  le  trou  inférieur  du  matras ,  dégage  l’acide  carbonique  gazeux  qui, 
après  s’être  rendu  dans  l’eau  du  petit  cylindre  oit  il  est  lavé,  s’échappe 
par  le  tube  coudé. 

D’aprè.s  de  nombreuses  observations  recueillies  par  M.  Rdete,  beau¬ 
coup  des  individus  qui  ont  l’oreille  paresseuse  sont  affectés  d’un  en¬ 
gorgement  de  la  membrane  muqueuse  qui  tapisse  l’intérieur  de  la  trompe 
d’Eustaclie  ,  et  même  d’une  accumulation  considérable  de  mucosités 
dans  le  conduit.  Le  gaz  acide  carbonique,  dirigé,  au  sortir  de  l’appareil, 
et  à  l’aide  d'un  cathéter,  dans  l’ouverture  pharyngienne  de  la  trompe, 
non  seulement  peut  rainener  la  menibrane  muqueuse  à  son  état  nor¬ 
mal  ,  mais  encore  en  changer  la  sécrétion  tant  sous  le  rapport  de  la 
quantité  que  sous  celui  de  la  qualité. 

L’auteur  s’est  servi ,  avec  non  moins  d’avantage  ,  du  même  moyen 
dans  la  blennorrbée  du  canal  lacrymal.  Pour  cet  objet  il  a  eu  recours 
au  cathéter  de  Geu.soul ,  introduit  par  l’ouverture  nasale  du  canal  la¬ 
crymal.  {Hannoverische  Annalen ,  1841.; 

Clironique. 

Qui  serait  entré  mardi  dernier  à  l’Académie  de  médecine  aurait  cru 
avoir  fait  erreur  de  lieu  ,  tant  les  objets  qui  s’y  discutaient  étaient 
étrangers  aux  ordinaires  o(cu|iations  de  celle  compagnie. 

Il  ne  .s’agissait ,  en  effet ,  que  de  chevaux  et  de  courses,  et  de 
la  mélhodede  l’entrainement,  sujets  qui  ont,  du  reste,  fourni  une  in¬ 
téressante  séance  dont  tout  l’honneur  revient  à  M.  Hamont,  qui  en  a 
provoqué  la  discussion  par  un  important  mémoire  lu  dans  l’avant-der¬ 
nière  séance.  M.\L  les  médecins  vétérinaires,  il  faillie  leconnaîlre,  ont 


une  manière  de  poser,  d’envisager  et  de  discuter  les  questions  qu’il  se¬ 
rait  bien  désirable  de  voir  adopter  par  les  antres  sections  de  l'Acadé¬ 
mie  ;  ils  ne  parlent  d’ailleurs  que  de  ce  qu’ils  savent,  et  cette  réserve 
prudente  les  garantit  de  toute  fausse  route,  si  fréquente  chez  un  certain 
nombre  d’autres  honorables  .qui  ont  l’outrecuidante  prétention  de  pou¬ 
voir  parler  sur  tout  et  à  propos  de  tout. 

—  M.  Royer-Collard ,  dont  le  début  académique  n’avait  pas  été  très 
heureux  è  là  séance  précédente  sur  la  proposition  Louis,  a  voulu  pren¬ 
dre  sa  revanche  dans  celle-ci,  et,  quoi  qu’il  ait  élé  écoulé  avec  faveur, 
il  n’en  est  pas  moins  certain  que  sa  longue  argumentation  a  élé  détruite 
de  fond  en  comble  par  M.  Hamont,  et  surtout  par  M.  Earihélemy.  C’est 
que  pour  discuter  gravement  ces  importantes  questions,  il  ne  suffit  pas 
de  la  fréqiieiitalion  journalière  du  Jockey’s  club  et  d’êlre  un  parieur 
plus  ou  moins  lion  delà  pelouse  de  Chantilly. 

—  Esl-ce  que  j’ai  parlé  long-temps,  demandait  l’orateur  en  sortant  à 
un  honorable?  —  A  peu  près  le  temps  que  vous  mettez  à  fumer  un  ci- 
garre,  répondit  le  malin  vieillard. 

—  Du  reste,  M.  Royer-Co.llard  a  décoché,  en  passant,  uneépigramme 
contre  nous ,  qui ,  tout  récemment  encore ,  avions  été  si  bienveil- 
lans  à  son  égard.  Il  nous  en  veut  d’avoir  divulgué  sa  répugnance  pour 
la  rue  des  Poules,  et  il  nous  reproche  de  ne  pa»  prendre  au  sérieux  sa 
robe  professorale  et  son  fiac  académique.  Nous  demandons  très  .sérieu¬ 
sement  aux  habitués  des  boulevards,  du  calé  de  Paris  et  du  foyer  de 
l’Opéra,  s’il  est  possible  de  faire  autrement  avecM.  Royer-Collard. 

—  L’hôpital  où  juges  et  oanflidats  du  présent  concours  doivent  se 
rendre  les  jours  de  séance,  est  désigné  d’avance,  et  cette  indication  est 
placée  dans  la  salle  des  délibérations  de  la  Faculté.  Si  l’on  n’y  prend 
garde  il  arrivera  ceci,  c’est  que  le  candidat  qui  subira  le  dernier  son 
épreuve,  connaîtra  d’une  manière  certaine  l’hôpital  où  seront  les  ma¬ 
lades  qu’il  doit  examiner.  Il  pourrait  ainsi  avoir  un  avantage  sur  ses 
compétiteurs,  avantage  immense  dans  des  questions  de  diaguoslic. 

—  Bionssais  mourut  si  peu  riche  qu’il  fut  impossible  de  lui  acheter 
un  terrain  suffisant  pour  déposer  sa  dépouille  mortelle.  Son  ami,  M.  le 
docteur  Frapart,  qui  s’était  lait  construire  un  tombeau  au  cimetière  du 
Père  Lachaise,  donna  l’hospitalité  aux  restes  de  ce  grand  médecin,  en 
attendant  que  ses  amis  ou  sa  famil.e  eussent  rempli  un  devoir  pieux 
et  indispensable.  Quatre  ans  se  sont  écoulés  depuis,  et  les  cho,«es  en 
sont  restées  en  cet  état.  Voilà  qu’une  mort  prématurée  vient  aussi  d’en¬ 
lever  M.  Frapart  à  ses  amis.  L’administration  des  cimetières  est  avare 
de  ses  places,  et  c’est  avec  peine  qu’il  a  été  possible  d’éviter,  pour  le 
moment,  aux  restes  mortels  du  plus  grand  médecin  des  temps  mo¬ 
dernes,  l’humiliation  de  la  fo.vse  commune.  Raconler  ce  fait  sera  suffi¬ 
sant,  il  faut  le  croire,  pour  que  des  mesures  soient  prises  à  cet  égard 
par  qui  de  droit.  ■ 

PH'SrSIOI.OGIB  BE  L’HOMME  i 

Par  le  Dr  M.vrciul  (de  Calvi). 

Il  y  a  entre  la  grande  physiologie  de  Burdach  et  la  lourde  physiologie 
de  M.  Adelon  ;  entre  celle  de  M.  Magendie  et  celle  de  Richerand  ;  il  y 
a  place  pour  de  petites  physiologies.  Ainsi  un  abrégé  de  Burdach,  d’A- 
dflon,  de  Magendie  et  même  de  Richerand,  serait  un  petit  livre  qui  au¬ 
rait  son  utilité.  Mais  ce  livre  serait  petit  dans  toute  la  force  du  terme. 
M.  Maichal  a  pensé,  et  cela  sans  la  moindre  irrévérence  pour  ces  au¬ 
teurs,  qu’ils  pourraient  bien  eiitrer  sans  trop  se  gêner  dans  un  in-douze; 
il  a  même  ajouté  M.  Gerdy,  ce  qui,  à  vrai  dire,  n’est  pas  un  tour  de 
force. 

Ce  n’est  certes  pas  d’aujourd’hui  qu’on  fait  des  abrégés  ;  on  en  a 
peut-être  trop  fait.  Le  procédé  est  connu  et  peu  difficile  à  manier  quand 
il  s’agit  seulement  de  concentrer  sur  un  point  limité  des  détails  d’une 
science  de  détail.  Ainsi,  un  manuel  d’anatomie,  un  manuel  de  méde¬ 
cine  opératoire,  peuvent  très  bien  être  exécutés  par  des  médiocrités  ac¬ 


tives  et  patientes.  L’accessoire  et  le  principal  sont  parfaitement  dis¬ 
tincts  dans  ces  sciences.  L’instrument  ponr  ce  triage  est  un  espèce  de 
crible  qui  n’a  rien  de  commun  avec  l’esprit.  Mais  quand  on  veut  ton. 
cher  aux  idées,  les  difficultés  se  présentent  en  foule. 

Or,  en  physiologie,  il  est  surtout  question  d’idées,  de  lois,  de  prin- 
cipes,  toutes  choses,  qu’on  n’abrège  pas,  qu’on  ne  divise  pas  ;  mais  ou 
les  groupe  pour  les  soumettre  à  des  points  de  vue-  peu  nombreux  qui, 
éclairés  par  une  bonne  philosophie ,  semblent  se  rapprocher  de  l’es¬ 
prit  qui  les  contemple  et  les  étudie.  C’est  là  le  procédé  suivi  par  M. 
Marchai,  procédé  difficile  à  manier. 

L’analyse  d’une  physiologie  qui  n’a  que  418  pages  serait  difficile  à 
faire  ;  aussi  je  ne  l’entreprendrai  pas.  Mon  but  a  été  ici  de  dire  dans 
quel  esprit  ce  livre  a  été  composé,  et  de  signaler  les  points  où  cet  esprit 
se  fait  surtout  remarquer. 

Sortant  de  l’école  trop  étroite  des  sensualisles,  et  évitant  les  nuages 
du  kanto  -  platonicisme  ,  l’auteur  s’est  élevé  sans  cesser  d’être  clair. 
Ainsi,  pour  lui,  la  sensation  n’est  pas  seulement  un  nerf  qui,  impres- 
siunné,  porte  cette  impression  au  cerveau  qui  la  subit  ;  la  sensation  a 
bien  sa  partie  matérielle  ou  instrument,  mais  elle  n’est  réellement  sen- 
sation  que  par  l’esprit ,  dont  le  rôle  est  actif.  La  digestion  ne  se  passe 
pas  dans  une  boite  qui  serait  un  ajoutage  d’un  ustensile  de  cuisine  ; 
c’est  une  fonction  d’un  autre  ordre,  car  la  vie  préside  à  son  accomplis¬ 
sement. 

De  la  physiologie  au  roman  il  n’y  a  qu’un  pas  ,  et  souvent  les  an- 
teurs  eux-mêmes  ne  savent  pas  toujours  ce  qu’ils  ont  fait  de  ces  deux 
choses  quand 'ils  ont  achevé  leur  livre. 

M.  Marchai  est  allé  jusqu’à  la  poésie  de  la  science  qu’il  a  voulu 
résumer,  sans  s’y  perdre.  Ceux  qui  voudront  s’en  convaincre  n’auront 
qu’à  lire  ce  qui ,  dans  le  chapitre  Digestion  ,  a  trait  à  l’abstinence  ; 
ce  qui,  dans  le  chapitre  des  Sens,  a  Irait  à  la  vision.  D’ailleurs  l’élève 
(car  c’est  surtout  ici  un  livre  pour  l’élève)  qui  commencera  le  premier 
chapitre  lira  le  dernier,  et  relira  tout  ce  qui  a  trait  aux  fonctions  du 
système  nerveux. 

Si  on  veut  absolument  que  le  livre  de  M.  Marchai  soit  une  réduction, 
on  devra  le  compater  à  une  de  ces  statuettes  si  élégantes  et  si  justes  eu 
même  temps  qui  nous  représentent  des  colosses  sans  l’omission  du 
moindre  détail.  M.  Marchai,  c’est  Burdach  en  miniature. 


CONCOURS  DE  CLINIQUE  CHIRURGICALE. 

Onzième  séance.  —  Première  épreuve  clinique. 

Aujourd’hui  mercredi  t3  ,  M.  Huguier  a  fait  sa  leçon  clinique  suc 
deux  malades  couchés ,  l’un  au  n”  0  de  la  salle  Saint-Jeau  ,  l’autre  au 
n°  21  de  la  salle  Saint-Paul  à  l’Hôtel-Dieu  (service  de  M.  Blandin). 

La  prochaine  séance  aura  lieu  vendredi.  L’examen  des  malades  se 
fera  à  l’hôpital  dit  de  l’École,  à  quatre  heures. — A  cinq  heures,  séance 
publique. 


—  Une  excellente  occasion  se  pré.sênte  :  un  des  meilleurs  cabinets 
de  lecture  de  Paris  ,  à  vendre  pour  cause  de  santé  uniquement.  Cette 
position  conviendrait  parfaitement  à  une  dame  veuve  ou  à  des  per¬ 
sonnes  jouissant  d’une  modique  fortune  et  désirant  se  faire,  sans  beau¬ 
coup  de  peine  et  sans  au'  uns  risques ,  un  revenu  assuré  et  fort  avan- 
tageux  (  Voir  aux  Annonces  ). 

Nous  avons  eu  occasion  de  voir  les  appareils  orthopédiques  de  M, 
Béchard  ,  et  ce  n’est  que  leur  rendre  justice  en  avouant  qu’il  est  im¬ 
possible  d’atteindre  à  un  plus  haut  point  le  degré  de  perfection  et  de 
commodité  dont  sont  pourvus  ces  appareils.  Ils  sont  employés  sans 
qu’il  eu  ré>ulte  la  moindre  gêne  pour  les  enfans  et  les  personnes  déjà 
âgées  qui  en  font  usage. 

M.  Béchard  joint  à  son  établissement  nn  magasin  de  bandages  her¬ 
niaires  ,  de  suspensoirs ,  etc  —  Nous  recommandons  particulièrement 
ses  jambes  artiliciellés.  —  Bue  de  Tournon  ,  15. 


OCCAISIOIV  Uj^TIQUC:. 

Â  FENDRE,  POUR  CAUSE  DE  SANTÉ, 

CÂBîNET  de:  LECTUEE 

pour  les  Livres  et  les  Journaux, 

Situé  dan.s  un  des  plus  beaux  quartiers  de  Paris  ;  bien  achalandé  et  offrant  un  excellent  choix 
de  livres.  Le  produit,  net  de  tous  frais,  est  de  4,000  fr.,  dont  on  peut  justifier.  —  Prix  fixe, 
15,000  fr.  —  S’adresser  au  Burean  du  Journal,  rue  de  l’Ecole-de-Médccine,  11-13. 


JWOWJEÆjÆjE  JOERMATOIjOGME 
Ou  précis  théorique  et  pratique  sur  les  maladies  de  la  peau  fondé 
sur  une  nouvelle  classification  médicale  ; 

Smto  'ÇTvud'çes  "powo.’itt  sctw  4e  Qu\4e  4o.'«,s  Ve  eVvoVs  4es  eftusi 

mVuévaVes  o.’f’jVVeaUes  4(vus  Ve  VïctVVeTOeuV  4e  ces  m(ï,Vtt4\ee,  wee  w  ^om'ttVaVxe  sféexaV. 

PAR  M.  BAUMES, 

Chirurgien  en  chef  de  l’hospice  de  l’Antiquaille  de  Lyon,  membre  correspondant  de  l’Académie  de  médecine 
de  Paris.  —  Deux  vol.  in-8<*  Prix  *.  16  fr.  —  Paris,  J. -B.  Baillière  et  G.  Baillière,  17,  rue  de 
rEcole-de-Médecine.  —  Lyon,  Ch.  Savy  jeune,  libraire  éditeur,  quai  des  Célestins,  48. 


Les  maux  de  dents  .sont  fort  communs  :  on  sait  les  douleurs  atroces  qu’ils  occasionnent  et  les  tourmen.v 
qu’ils  font  endurer.  On  ne  peut  cependant  arracher  toutes  les  dents  malades  ;  il  était  donc  important  pom 
ceux  qui  s’occupent  de  cette  spécialité  de  rechercher  et  de  trouver  une  préparation  qui  pût  à  la  foi.Syfairc 
cesser  les  douleurs  les.plus  opiniâtres  sans  nuire  à  la  santé,  sans  altérer  le  tissu  des  dents  et  des  gencives, 
et  arrêter  les  progrès  de  la  carie. 

L’eau  de  mars,  dont  les  qualités  ont  été  longuement  étudiées,  réunit,  de  l’avis  de  médecins  distingués 
et  d’après  l’examen  minutieux  de  l’Académie  de  médecine,  la  plupart  des  propriétés  recherchées  :  elle  guérit  à 
l’instant  les  douleurs  les  plus  rebelles  sans  causer  d’inflammation  aux  gencives  ;  elle  arrête  les  progrès  de  h 
carie  dentaire  sans  altérer  le  tissu  de  la  dent  malade  ;  enfin  les  sucs  odontalgiqnes  des  plantes  qui  entrent 
dans  sa  composition,  mélangés  à  des  .substances  toniques  et  antiscorbutiques,  produisent  une  liqueur  agréa¬ 
ble,  connue  sous  le  nom  d’EAU  dentifrice  de  mars,  qui,  employée  pour  l’entretien  de  la  bouche,  non 
seulement  prévient  le  retour  des  maux  de  dents,  mais  est  encore  un  excellent  tonique  contre  les  maladies  des 
gencives. 

DEPOT  CENTRAL  :  PARIS,  boulevart  Saint-Denis ,  9  bis.  On  y  guérit  les  personnes  qui  s’y  pi _ 

lent.  Dépôts  particuliers  :  Ddval  ,  pharmacien-préparateur,  rue  de  Bondy ,  32 ,  et  dans  les  pharmacies  de 
toutes  les  villes. 


SIROP  DE  MACORS,  CONTRE  LES  VERS. 

Ce  Sirop  est  le  seul  remède  de  son  espèce  qui  aitété  approuvé  par  uii  décret  de  l’Empereur.  Il  convient 
parfaitement  aux  enfans  qui  ont  des  vers,  et  il  prévient  et  calme  promptement  les  convulsions. _ Dé¬ 

pôt  général  chez  FAYARD,  ph.,  rue  Montholon,  18,  à  Paris,  et  à  Lyon,  chez  M.  Macors,  ph.,rueSt-Jean,  30. 


4  fr. 


BREVET  D  INVENTION. 

t'X'çosVVVo’ni  1839.  —  'ÎIVè4a\VV«  4’ot. 

GHARRIÈRE,  coutelier, 

Fabricant  d’instrumens  de  chirurgie,  Fournisseur  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  9,  à  Paris. 

Bout»  de  «ein  et  Biberon»  en  ivoire  flexible,  de  4  à  10  fr.  —  Pompe  »imple  à  courant  régulier 
sans  réservoir  d’air,  de  12  à  24  ir.  —  Appareil  du  Dr  Donné,  de  5  à  8  fr.  —  Chacun  de  ces  objets 
est  accompagné  de  la  notice  explicative. 

Dépôt  à  Londres,  chez  M.  Warick,  Laurence  Ponnlnay  Lane. 


DE  DIGITALE, 

de  ÆjabéiOÈtye, 

Pharmacien,  rue  Bourbon-Villeneuve,  . 

Ce  Sirop  remplace  avec  avantage  toutes  les  prépara' 
lions  de  digitale,  et  présente  le  mode  d’administration 
le  plus  stable,  le  plus  commode  et  le  pins  sûr  de  c““- 
plante.  11  n’occasionne  jamais  de  nausées  ;  et  ses 
verses  propriétés  ,  déjà  constatées  par  une  longue 
péi'ience,  engagent  la  presque  totalité  des  médecins  de 
la  capitale  à  le  prescrire  dans  les  maladies  du  cœur, 
dans  les  hydropisies  essentielles  et  dans  celles  qui  sont 
symptomatiques  d’une  affection  du  cœur  ;  et  enfin  il 
permet  d’administrer  sans  crainte  la  digitale  dans  les 
affections  inflammatoires  de  la  poitrine,  où  elle  agit 
souvent  d’une  manière  presque  miraculeuse. 


295,  Alix  Pyramides, 

EAUX 

NATURELLES 

d'Hauterive 

VIGHY- 


St-Honoré,  295, 

, PASTILLES 

DIGESTIVES 

d'Haiiterive 
VIGHY- 


Place  de  l’Ecole  de-Médecine,  3 

DEPUISET,  MTL’R.™, 

Préparateur  d’anatomie  humaine 
et  comparée. 

Squelettes  articulés  et  non  articulés ,  et 
tout  ce  qui  concerne  l’ostéologie  ;  monte 
les  oiseaux  et  les  animaux  d’après  natu¬ 
re  ;  compose  des  groupes,  donne  des  le¬ 
çons  de  taxidermie,  tient  les  trous.se$  d’a¬ 
mateur  exécutées  d’après  le  Manuel;  yeux 
d’émail,  boites  et  épingles  à  insectes. 
PARIS. 


PARTICULIERS  AUX  FEMllIEff 

et  pins  «tpérlalemeut 

DE  CEUX  Oül  SOiïï  CACSiS  PAR  lll  MALADIE 

du  coi  de  la  matricef 

Par  J.-F.-A.  TROUSSEL,  docteur  en  médecine, 
vol.  in-8°.  Prix  :  2  fr.  50  c.,  et  '3  fr.  franco  par  la 
pr.ste. 

Chez  Béchet  jeune  et  Lane,  libraires  de  la  Faculté  ds 
médecine,  place  de  l’EcoIe-de-Médecine,  4. 


iras  mut 

ILLUSTREE, 

RECUEIL  DE  SATTEES, 

Par  P.  FABBB  (Plhocêeii  et  Boctear). 

Les  deux  volumes  :  Paris  ,  lâ  fr. 

Départements,  l.t 

Ei’ouvrase  eMt  complet. 


Prix  ,  1  fr,  —  Au  Bureau  du  Journal. 


ÎMPRIMBail  DR  viTBCM»  »T  PLOH,  36,  RDM  »  TADBlRaiD 


SAMEDI  16  AVRIL  1842, 


{  IS*  ANNÉÉ.  ) 


i  IV*  46.  TOME  4.  —  2*  SÉRIE. 


Mda  EtanceUe 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Deux  supplémens  par  mois. 

Bureaux  de  Rédaction,  rue  Dauphine,  22-24. 

—  d’abonnement,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  15. 
A  Marseille,  J.-J.  liiiUert,  rue  duPetit-St-Jeaii,  58. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  5  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 
Départ.,  5  mois,  10  fr.;  6  mois,  20  fr.;  un  an,  40  fr. 
Etranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 
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HOPITAL  DE  LA  PITIE.  —  M.  PiORRY. 

Conférences  cliniques. 

Première  conférence,  du  U  avril  —  Etat  granuleux  de  la 
couenne  qui  recouvre  le  caillot  du  sang,  coïncidant  avec  la 
présence  du  pus  dans  le  sang. 

M  Piorry  a  compris  d’une  manière  fort  large  l’enseigne¬ 
ment  où  le  concours  l’a  placé.  Il  ne  croit  pas  que  ce  soit  une 
sinécure  que  la  place  de  pathologie  médicale  a ',*}  Faculté.  Non- 
seulement  il -fait  avec  exactitude  son  cours  d  hiver  a  1  tcoli, 
mais  il  joint  à  ses  leçons  théoriques  une  étude  Çhnique jour¬ 
nalière.  11  observe  conscienoieusement,  il  écrit  “eme  les 
dictées  qu’il  fait,  et  il  permet  à  ses  élèves  de 
lement  ce  qu’il  professe.  C’est  une  chose  remarquable  que  de 


le  voir  en  même  temps  observer  ses  malades,  écrire  et  dicter 
ce  qu’il  voit. 

11  vient  encore  de  donner  plus  d  extension  à  sa  clinique,  et 
ce  sont  ses  propres  paroles  qui  vont,  avec  l’assentiment  du 
professeur,  être  reproduites  dans  ce  Journal  dans  une  série 
d’articles  qui  porteront  la  signature  X... 

Ce  n’est  pas  tout,  chaque  année  M.  , Piorry  pnblie  un  vo- 
Inme  sur  l’objet  de  son  enseignement 'de  l’année  précédente. 
Actuellement  encore,  pous  savons  que  son  Traité  des  maladies 
du  cœur,  des  artèrcs,‘des  veines  et  des  lymphatiques,  est  sous 
presse  et  sera  publié  dans  quelques  semaines. 

C’est  de  celte  façon  que  M.  Piorry  répond  à  la  conCance  de 
ses  juges,  et  impose  silence  à  ceux  qui  lui  étaient  hostile.s. 

Nous  allons  rendre  compte,  dans  le  premier  article,  de  ce 
que  le  professeur  a  dit  le  4  avril  sur  la  pyohénaie,  ou  infection 
purulenie.  Nous  choisissons  ce  sujet  parce  qu’il  est  peu  connu, 
parce  qu’il  est  du  plus  haut  iniérêl  pratique,  et  enfin  par  l’à- 
proposde  celte  conférence,  qui  a  éié  faite  après  la  lecture  des 
compositions  par  écrit  du  concours  de  clinique  chirurgicale, 
et  lorsque  les  concurreus  venaient  de  traiicr  l’infection  puru¬ 
lente. 

Messieurs,  dit  M.  Piorry,  hésitant  sur  le  choix  du  sujet  de 
cette  première  conférence,  j’ai  cru  devoir  v,ous  parler  d’un  état 
particulier  dv  sang  qui  est  encore  à  peine  connu,  et  dont  nous 
venons  d’avoir  récemment  un  très  remarquable  exemple.  Je 
veux  parler  de  l’état  granuleux  de  la  couenne  qui  recouvre  le 
caillot  du  sang,  et  qui  ne  s’est  retrouvé,  pour  nous,  que  dans 
les  cas  où  il  y  avait  du  pus  contenu  en  quantité  notable  dans 
le.s  organes,  et  en  particulier  dans  les  poumons. 

Je  dis  que  cet  état  est  à  peine  connu .  car  dans  les  très  re¬ 
marquables  compositions  qui  ont  été  faites  ces  jours-ci  par 
l’élite  de  la  jeune  chirurgie,  aucun  des  compétiteurs  n’en  a 
parlé,  et  cependant  il  y  a  déjà  cinq  ans  que  les  faits  qui  ont 
rapport  à  cet  état  ont  été  publiés  dans  le  Traité  de  médecine 
pratique  et  dans  celui  des  altérations  du  sang. 

Voici  en  qnoi  consiste  l’état  dont  il  s’agit  : 

La  couche  couenneuse  qui  recouvre  le  sang  contient  quel¬ 
quefois  des  granulations  arrondies,  grisâtres,  plus  foncées  au 
centre  qu’à  la  circonférence,  variant  de  volumeclepuls  la  gros¬ 
seur  d’une  graine  de  pavot  jusqu’à  celle  d’uii  grain  de  chene- 
vis.  Ces  granulations  sont  plus  ou  moins  nombreuses;  il  y  en 
a  quelquefois  cinq  ou  six  dans  l’étendue  d’un  pouce  carré  ; 
d’aulres  fois  on  en  trouve  bien  davantage.  Elles  sont  demi- 
transparentes  sur  leurs  bords,  et  opaques  à  leur  centre.  Elles 
sont  situées  dans  l’épaisseur  même  de  la  couenne.  Si  l’on  en¬ 
lève  la  pellicule  qui  recouvre  celle-ci,  on  les  trouve  très  appa¬ 
rentes  et  situées  à  différentes  hauteurs  dans  l’épaisseur  de  la 
couche  couenneuse.  On  peut  les  en  détacher  avec  la  pointe 
d’un  scalpel,  mais  difficilement.  Le  reste  de  la  couenne  ne  pré¬ 
sente  que  les  variations  que  celle-ci  offre  dans  les  cas  ordinai¬ 
res  :  des  fraclus  allongés  et  grisâtres,  plexiformes,  des  al¬ 
ternatives  de  coloration  grisâlre,  de  transparence,  etc. 

Jusqu’à  présent  ou  n’a  point  trouvé  dans  le  caillot  quelque 
chose  d’analogue  aux  granulations  de  la  couenne. 

Pour  M.  Piorry,  ces  granulations  sont  la  conséquence  de 
la  présence  du  pus  dans  le  sang  ;  elles  constituent  la  pyohémie 
à  l’élat  aigu.  Seulement  cetie  pyohémie  est  ici  cornpliquée 
d’une  autre  anormohemie,  et  celle-ci  n’est  autre  que  l’hémite, 
ou  l’état  couenneux  du  sang  ;  de  telle  sorte  qu’il  s’agit  ici 
d’une  hémito-qyohémie,  comme  nous  chercherons  à  le  démon¬ 
trer  dans  la  suite  de  cet  article. 


Sur  dix  mille  saignées,  peut-être,  que  M.  Piorry  a  prati¬ 

quées  ou  a  fait  pratiquer,  il  n’a  observé  le  sang  à  couenne 
granuleuse  qu’une  vingtaine  de  fois.  Or,  depuis  plus  de  six 
ans,  il  a  examiné  avec  une  sérieuse  attention  la  couenne  dans 
les  cas  très  nombreux  où  elle  s’est  présentée  ;  et  jamais,  encore 
une  fois,  quoi  qu’il  recherchât  les  granulations,  il  n’a  pu  dé¬ 
couvrir  rien  de  semblable.  Or,  dans  les  vingt  cas  en  question, 
il  est  arrivé  dix-sept  ou  dix-huit  fois  que  la  mort  a  eu  lieu,  et 
dans  tous  ces  cas,  sans  exeeption,  \[  y  avait  du  pus  dans  quel¬ 
que  organe,  et  principalement  dans  le  poumon,  qui,  le  plus 
ordinairement,  en  était  infiltré  ;  c’est  au  moins  15  fois  sur  17, 
que  cet  état  purulent  du  poumon  a  été  observé  ;  et  dans 
tous  ces  cas  il  s’agissait  d’hémito-pneumonites  (pneumonites 
avec  sang  couenneux)  qui  avaient  suivi  leurs  périodes  et  qui 
étaient  parvenues  au  troisième  degré. 

Depuis  long-temps  M.  Piorry  n’avait  pas  trouvé  des  granu¬ 
lations  dans  la  couenne  ;  mais  il  faut  dire  que  depuis  long¬ 
temps  aussi,  instruit  par  les  faits  qu’il  avait  vus  à  une  époque 
très  avancée  de  la  pneumonite  ,  il  s’abstient  généralement  de 
saignées. 

11  y  a  douze  jours  qu’un  malade  entra  à  l’hôpital,  présentant 
une  héraito-pneumonite  au  troisième  degré.  Ce  malade  fut 
saigné.  Le  sang  se  couvrit  d’une  couenne  abondante  et  granu¬ 
leuse.  D’après  ce  seul  fait,  SI.  Piorry  annonça  que  le  poumon 
contenait  du  pus,  et  il  en  existait  abondament  dans  un  lobe 
tout  entier  du  poumon  malade.  Eu  raclant  avec  le  scalpel  la 
portion  ainsi  infiltrée  de  pus,  on  en  obtient  un  liquide  par¬ 
faitement  semblable  à  celui  qui  s’écoule  des  abcès  ayant  leur 
siège  dans  le  tissu  cellulaire. 

D’après  de  tels  faits,  il  semble  tout  à  fait  évident  que  les 
granulations  de  la  couenne  sont  en  rapport  avec  la  présence 
abondante  du  pus  chez  des  sujets  atteints  d’hémite.  M.  Piorry 
a  fait  voir  du  sang  pareil  à  plusieurs  médecins,  et  noiamment 
à  MM.  Magendie,  Aiidral,  Donné,  etc. 

On  a  fait  quelques  objections  à  l’opinion  qui  vient  d’être 
formulée.  On  a  dit  que  pour  prouver  que  les  granulations  fus¬ 
sent  du  pus,  il  faudrait  qu’on  eût  consaté  chimiquement,  ou 
à  l’aide  du  microscope,  l’existence  de  celui-ci  dans  les  granu¬ 
lations  ;  et  M.  Donné  ayant  soumis  du  sang  granuleux  au  foyer 
d’une  lentille,  n’a  point  vu  qu’il  se  soit  agi  ici  de  globules  pu- 
rulens. 

ftlais  qui  a  prétendu  que  ce  fût  du  pus  en  nature,  ou  pour 
mieux  dire  en  globules,  qui  fût  ainsi  contenu  dans  la  couenne? 
Est-ce  que  l’oii  est  même  bien  d’accord  sur  la  forme  des  glo¬ 
bules  purulens  ?  Est-ce  que  l’on  ne  sait  pas  maintenant ,  et 
même  d’après  les  travaux  de  ftl.  Donné,  que  le  pus  contient 
des  globules  de  différentes  sortes  et  de  diUérenies  grosseurs? 
Est-ce  qu’on  pense  qu’en  circulant  avec  le  sang,  la  forme  pri¬ 
mitive  des  globules  purulens  ne  serait  pas  altérée?  Est-ce 
qu’on  penserait  qu’elle  serait  reconnaissable,  après  que  cette 
circulation  aurait  eu  lieu,  aux  mêmes  caractères  qu’avant  leur 
absorption  ?  Est  ce  qu’il  ne  suffirait  pas  de  quelques  débris  de 
globules  pour  donner  lieu  aux  granulations  de  la  couenne? 
En  vérité,  des  objections  de  la  force  de  celles  qu’ont  faites  ici 
les  micrographes  sont  sans  valeur.  Il  faut  donner  à  la  micro¬ 
graphie  beaucoup  d’importance  ;  mais  il  ne  faut  pas  qu’on 
arrive  à  cette  opinion  :  que  les  preuves  cliniques  sont  infé¬ 
rieures,  comme  positivement  aux  faits  microscopiques.  Certes, 
quand  sur  dix  mille  cas  on  n’a  trouvé  que  vingt  fois  de  la 
couenne  granuleuse,  et  que  presque  dans  tous  ces  cas  il  y  avait 
abondamment  du  pus  dans  les  organes  et  surtout  dans  les 
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DE  l’influence  HYGIÉNIQUE  DE  LA  CHERTÉ 
DE  LA  VIANDE. 

On  se  préoccupe  fort  fit  avec  raison  du  prix  exorbitant  de  la  viande 
e  boucherie.  Celte  question  ,  grosse  de  tempêtes ,  menace  de  devenu 
î  prétexte  des  plus  grandes  catastrophes,  si  on  ne  la  résout 
aent  à  la  satisfaction  des  masses.  Il  n’entre  pas  dans  notre  plan  d  en- 
isager  la  cherté  de  la  viande  dont  tout  le  monde  se  plaint,  moins  un 
.etit  nombre  de  producteurs  ,  par  ses  w®  ’ 

lous  avons  en  revanche  qualité  plus  que  personne  de  la  considérer  dans 
on  influence  sur  la  condition  physique  des  populations.  Eh  bien,  exa- 
ninée  sous  ce  point  de  vue,  la  cherté  de  la  viande  de  boucherie  me- 
lace  d’une  dégradation 

lérations  futures  de  la  France.  C  e.-t  ainsi  que  le  P?  Ln 

lôté  hygiénique  de  cette  grande  question  f,  P““'Tmini!irâ' 

entrent  dans  ce  résultat  final  qui  P^esf  “  ®  on^ 

ion  toujours  trop  molle  quand  il  s’agit  de  1  intérêt  du  peuple ,  d  af- 
ranchir  le  commerce  des  bestiaux  des  prejD'-'t'»"®  FTcmlf 

lu’à  quelques  grands  proprietaires,  au  détriment  de  la  sécurité  coin 
nune  et  du  bien-être  des  classes  laborieuses. 

Le  fait  de  la  dégénérescence  croissante  de  la  race  humaine  J^nce 
•ésulte  chaque  année  des  opérations  du  re^utament .  ces  opér^ 
ittesteut  un  progrès  déplorable  dans  l’accroissement  de  1  inhabileté  au 
wrvice  militLe  parmi  les  diverses  Çatégoiies  o'fficiels 

•ait  trop  long  et  hors  de  notre  sujet  d  établir  par  des  chiffres  o'Iiciels 
es  propor  tions  relatives  de  ces  incapacités  physiques  dans  les  départe- 
neiis  agricoles,  manufacturiers  et  commerciaux  pris  séparément .  qu  il 
lous  sutlise  d’affirmer  que  ces  états,  relevés  avec  soin  par  ' 
lion  de  la  guerre,  justifient  annuellement  de  la  réduction  des  jeunes 


gens  valides  sur  tous  les  points  de  l’empire,  compensation  faite  des  lé¬ 
gitimes  exceptions.  Une  détérioration  réelle  se  manifeste  donc  an  sein 
de  nos  générations  successives,  voilà  qui  est  constant  :  reste  à  trouver 
la  cause  de  cette  dégénération  constante.  _  ,  ,  , 

C’est  une  grave  erreur  de  s’en  prendre  à  une  cause  unique  des  résul¬ 
tats  fâcheux  on  prospères  découverts  par  la  statistique.  La  plupart  des 
aligneurs  de  cliiffres  tombent  journellement  dans  ce  grossier  mécompte, 
et  induisent  ceux  qui  les  acceptent  pour  guides  à  des  vues  incomplètes 
et  à  des  pratiques  vicieuses.  Ces  incohvéïiiens  ne  tirent  guère  à  con¬ 
séquence  dans  les  questions  purement  spéculatives,  car  une  hypothèse 
de  plus  ou  de  moins  ne  saurait  faire  grand’chose  sur  de  prétendues 
sciences  dénuées  de  bases  positives,  et  où  d’ailleurs  les  hypothèses  se 
détruisent  par  des  hypothèses  contraires.  Mais  il  n  en  est  pas  ainsi  dès 
qu’il  s’agit  de  questions  essentiellement  pratiques,  comme  celles  dont 
s’occupent  constamment  l’hygiène  et  la  médecine  clinique  ;  là,  une 
statistique  étroite,  déduite  de  données  insuffisantes  ou  de  données  mal 
prises ,  conduit  immédiatement  à  des  données  meurtrières  ;  trop  heu¬ 
reux  quand  ses  résultats  contradictoires  avertissent  les  praticiens  sensés 
de  ses  illusions  ou  de  ses  mensonges.  .  ,  r  •» 

Prévenus  contre  ces  écarts,  nous  nous  garderons  d  imputer  le  fait 
de  la  détérioration  de  la  jeunesse  française  à  la  seule  diminution  de 
l’usage  de  la  viande  ;  nous  allons  plus  loin  ;  nous  pensons  que  la  dé¬ 
moralisation  des  populations,  les  vices  qui  les  infectent  depuis  qu  elles 
sont  livrées  à  leurs  passions  sans  frein  ni  soutien ,  depuis  surtout  que 
les  classes  élevées,  en  possession  de  toutes  les  jouissances,  leur  offrent 
de  mille  côtés  des  exemples  de  dépravation,  nous  pensons,  disons- 
nous,  que  la  démoralisation  des  masses  joue  un  plus  grand  rôle  que 
leurs  besoins  matériels  dans  le  délabrement  de  leur  constitution  ph^ysi- 
que.  Cependant,  il  faut  reconnaître  également  la  part  que  prend  à  ce 
délabrement  la  privation  des  objets  de  première  nécessité,  tels  que  la 
viande  ou  le  pain.  .  ,  t  j  »i- 

C’est  à  bon  droit  que  nous  rangeons  la  viande  an  nombre  des  ali- 
meiis  de  première  nécessité  :  l’usage  de  la  viande  excite  les  forces,  ré¬ 


pare  bien  et  promptement  ;  elle  est  partout  indispensable  aux  gens 
adonnés  à  des  travaux  corporels  rudes  ,  à  ceux  qui  s’épuisent  par  de 
longues  fatigues.  Sous  ce  rapport,  le  gros  du  peuple,  les  ouvriers,  les 
liommes  de  peine ,  ne  s’en  passent  jamais  sans  inconvénient.  Le  pre¬ 
mier  effet  de  la  privation  de  la  viande  est  uae  langueur  des  fonctions 
digestives,  un  besoin  incessant  d’une  restauration  puissante,  et,  par 
suite  de  ces  sensations  pénibles,  le  désir  de  surexciter  les  voies  gastri¬ 
ques  à  l’aide  de  boissons  alcooliques  ou  d’assaisonnemens  irritans,  de 
lester  un  estomac  en  défaillance  par  de  grandes  quantités  d’alimcns. 

Une  conséquence  ultérieure  d’une  semblable  privation  est  de  ruiner 
tôt  ou  tard  le  système  général  des  forces,  de  dépraver  la  composition 
des  solides  et  des  liquides,  de  léser  profondément  les  organes  digestifs. 
Une  constitution  faible  et  cacocliyme,  jointe  à  un  excès  d’irritabilité 
transmise  des  pères  aux  enfaiis  par  voie  héréditaire,  résument  en  défi¬ 
nitive  l’influence  de  l’abstinence  des  viandes.  Dans  des  diposilions 
si  peu  favorables,  on  observe  à  la  fois  une  susceptibilité  exagérée  aux 
impressions  des  causes  moi  bides,  des  maladies  presque  toujours  graves, 
et  des  tables  nécrologiques  prodigieusement  enflées.  Ainsi  s’expliquent 
d’une  part  la  débilité  constilulioiinelle  de  nos  classes  inférieures,  et 
d’un  autre  côté  la  proportion  relativement  croissante  de  leurs  décès. 
Aux  effets  désastreux  d’une  alimentation  insuffisante,  ajoutez  mainte¬ 
nant  les  débordemens  inséparables  d’nne  démoralisation  portée  à  son 
comble  et  vous  serez  étonné  que  la  détérioration  de  ces  classes  ne  suit 
pas  plus  maïquée. 

Si  la  viande  est  nécessaire  au  bien-être  de  l’économie,  il  n  en  faut 
pas  tirer  la  conséquence  qu’une  alimentation  exclusivement  animale 
puisse  lui  procurer  tous  les  avantages  de  la  santé  et  de  l’énergie.  L’u¬ 
sage  exclusif  des  viandes  accroît  démesurément  la  masse  du  sang,  sus¬ 
cite  une  irritation  voisine  des  phlogoses,  émousse  les  sens  et  le  juge¬ 
ment,  imprime  à  l’en.-emble  de  l’organisation  une  sorte  de  fièvre  con¬ 
tinuelle  ;  on  assure  même  qu’il  n’influe  pas  moins  fâcheusement  sur  le 
moral  que  sur  le  physique,  car  on  lui  attribue  une  foule  de  payions 
brutales  qui  se  rencontrent  en  effet  très  fréquemment  chez  les  individus 


>umons,  et  que  dans  les  antres  cas  où  le  sang  ne  contenait 
is  de  granulations ,  il  n’y  avait  nulle  part  (lupus,  de  tels 
its  valent  bien  la  démonstration  microscopique  de  la  pré- 
■nce  flu'iîifi  âans  laTroueniVé  ;  à  j3lÏÏs''ftt'rie'i'aiitin,  |joùrrtjns- 
ous  eifWe  aiilanî^és  exiiériesces  cliiîiiiquésJ‘’  _ 

Bâti!;!  iibtre  bpinWn,'  le  pV  lù;écéde|lt’fet,  detous,  et  lui  gui 
ciiiüiliEre  l'd  mîeux"l*exisle61ce  delà  pfohémie  oH'de  l’aflecfion 
lurulente.  Notons  enfin  qu’on  n’a  pas  constaté  de  phlébite, 
li  aucun  des  accidens  de  celte  phlébite,  chez  les  majades  qui 
iiit  présenté  la  couenne  granuletise  dont  il  vient"  d’être 
juestion.  *'  'X'..-''' 

HOTEL-DIEU.  —  M.  Blandin. 

Fracture  du  col  du  fémur  chez  une  femme  âgée  de  soixante- 
seize  ans.  —  Signes  diagnostiques  de  cette  fracture.  — Son 
traitement.  :  .  .  , 

Au  n°  19  de  la  salle  des  femmes  ,  se  trouve  uiie  malade 
gée  de  soixante-seize  ans , 'entrée  (l’hiér  p'I’^iiôpilâra  la  suite 
l’une  chuté  sûr'la  hanche  gauchei  p’apré's  l’exanien  superficiel 
!t  rapide  qué  nous  avons' fait  dès  l'a' prèniiére- visiié ,’ libiis 

ivioiis  diagnostiqué  une  fracture  du  col  du  fémur,  parce  gué, 
linsi  que  l’enseignait  un  grand  praticien,  Sabatier,  uiie  chute 
ur  la  région  trocliàiitérienrie  à  un 'âge  aussi  avancé  est  une 
•irconstance  qui  donné  déjà  une  gran(|é  pi'ôbabilitfà  urt'sem- 

ilable  diagnostic.  . . ’ 

L’examen  plus  minutieux  qui  a  été  fait  ce  malin  nous  a 
ourni  (les  signes  cohfifniàtifs  ét  dès  preilvtîsr  houvellés  eiï  fa- 
enr  de  notre  premier  diagnostic.'  Nous  a'vons  'rëconnù'que 
e  membre  est  un  peu  raccourci ,  qu’fl  ëSt  porté  daiis  la  fota- 
ion’eri  dehors  ,  de  sorte  que 'la  rotuie','’qüi  dans' la  position 
lormâle  regarde  en  avant,  regardé  ici  un' peu  en  dehors. 'En 
)Utre  ,  quand  on  exerce  un  rtiouvemefat  de  circùmtlucliqii  dù 
neinbre  ou  voit  que  lé'grànd  irocha'nter'tourne  sur  lui  fnétn'ë'; 
jr,  dans  l’état  d’.intégritédes  parties,  le  grand  trochanteri'dans 
es  fnouvemens  imprimés  au  iiiémli're.  lourbe  à'lilourd^lri  àx'e 
fictif  correspondant  à fâ  lêl'é  mêmè  du  fémur';'  dé  maniéré  a 
represéuter  un  cerclé  d'oiit  le  ceiilrc  serairià  tête  ,  la  (îii-con- 
férence  la  ligne  décrite  fictivement  par  le  trochanter,  ht  lé 
rayon  le  col  fémoral.  '  Ce  signe  est  très  îihpci’rta nt  ;  mais  nous 
ii’avons  pas  entendu  dé  crépitation  ,  quoique  nous  ayons  ap¬ 
pliqué  notre  oreille  siir  la  région  trochantëriennc  ,  d’apŸès  le 
:onseil  de  M.  Lisfraric.  Or,  c’est  15  und'es  signes  pathogno¬ 
moniques  les  plus  certains  qui  nous  ihànque. 

Ainsi  nous  avons  (les  signes  affirmatifs  (lé  la  fracture  du  col 
du  fémur  et  quelques  .signes  négàtifs;'  Halgré  ‘celte  dermèrè 
circonstance  ,  nous  persistons  dans  notre  Opinion  qu’il  existe 
là  une  fracture;  c’est  cè  que  nous  allons  essayer  de  mettre 
hors  de  doute  par  l’examen  des  signés  positifs  ét  négatifs  au¬ 
quel  tous  allons  nous  livrér.  ..  .■ 

Quels  sont,  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  les  signes  négatifs? 
D’abord  nous  n’avons  qu’une  petite  somme  de  taccourcisse- 
ment ,  car  le  grand  trochanter  se  trouve  presque  à  la  même 
distance  de  la  crête  de  l’os  iliaque  qué  celle  du  côié  sain  ;  en 
second  lieu  on  rie  constate  pas  l’existence  de  la  crépitation  ; 
voilà  pour  les  signes  négatifs.  D’un  autre  côté  nous  avons , 
comme  signes  positifs  ,  la  rotation  du  grand  trochanter  sur 
lui- même ,  l’impossibilité  de  lever  le  membre  q  iand  il  ést 
étendu  sur  un  plan  horizontal  :  notez  qUe  ces  faits  ont  éu 
lieu  à  la  suite  d’une  chute  sur  la  région  de  la  hanche  ét  chez 
une  femme  de  soixante-seize  ans. 

Reprenons  maintenant  chacun  de  ces  .signes  en  particulier. 
Bien  que  le  membre  soit  un  peu  raccourci,  ainsi  que  nous  l’a¬ 
vons  constaté,  supposons  qu’il  ne  le  soit  pas  do  tout,  et  voyons 
ce  que  l’on  en  pourrait  conclure.  En  général,  dans  lés  fraCtri- 
resdu  col,  il  y  a,  il  est  vrai,  du  raccourcissement,  mais  ce 
raccourcissement  a  lieu  surtout  quand  la  fraCtüre  existe  en 
dedans  de  la  capsule  fibreuse  qui  embrasse  lé  Col,  et  par  con¬ 
séquent  lorsqu’elle  affecte  le  col  anatomique  du  fémur.  Lors¬ 
qu’elle  existe  dans  un  point  plus  inférieur,  et  que  les  deux 
fragmens  s’engrènent  entre  eux,  le  raccourcissement  ne  peut 
pas  avoir  lieu  ;  donc  ce  signe  peut  manquer,  bien  qu’il  existe 
une  fracture  bien  reconnue  :  donc  son  absence  n’exdut  point 
l’existence  de  celte  lésion.  Pour  qu’il  y  ait  raccourcissement. 


il  faut  que  la  fracture  intéresse  le  coJ  chirurgi(;al,  et  que  les 
fragmens  glîâseîif  Wif‘dii-de\^nt  de*f*àdtrH.‘  Quant  irIti'"posi- 
tiun  du  grantl  trochanter  relaiiyement  à  la  crête  de  l’os  des 
iléè*  d’après  ce%ue  nous'veritfns’'de  dlffe.  cétte  citconslanÇe  né 
cohsfiïué'pàs  uilîsigne  d’uné*  graudhtalerirf  PoWr'  la  crépua^ 
iion'^,’‘fcé-'  géraf;  fcertes,  “là  un  signé  ‘patHôgnoillbnique  dë  la 
fraiêture,  d'urih'  Valeur  réelle;  iriais%eïte  céepittflibn  est  hssei 
rarement  perçue  dans  celte  espèce  de  fracture,  et  cela  par  plu¬ 
sieurs  raisons  ;  d’abord,  dans  cette  région,  les  os  sont  très 
profondériiént  sitiiéS  'et  entourés  ordinairement  (le  urusclfes 
épai^,  éë'qrii'né  përmëtirtif'pàS  au  petff  brriit  de  éràqtfeittent 
d’arriver  jusqu’à  l’oreille  dù  chirurgien;  ensuite,  si  les  frag¬ 
mens  s’éngrènent,  la  crépitation  est  impossible.  Enfin,  pour 
percevoir  la  crépitation,  il  faut  pouvoir  saisir  avec  les  mains  les 
deux  bouts  fracturés  cl  les  faire  ba.sculer  l’un  sijr  l’autre, 
ainsi  qu’on  le  pratique  dans  lès  ïrabfiires  de  la  jariibe  bu  des 
membres  supérieurs  :  or,  cette  manœuvre  est  impossible  daii.S 
les  cas  defraclriré  du  col  fémoral.’ Dont' C(f  signé,  qui  ésf  par 
lui-hiêriié  d’ttrie  très  grande'  valeur,'  pOuvanf  'manquer,  'n’ek 
donc  point’ ésSeiitièlv  je  lé' répète;  au  diàgiioslic  de'cetté  frac¬ 
ture.  Les  symptômes  affiririalifs  de  ’cétté  triàla'dîe  que  nous 
avons  énoncés,  ribûii  'serriblentdouc  suffire  pouV  appuÿer  rfOire 
diagnostic.  '  ■  > 

On'  pdürrait  à  la  rigueur  avoir  affaire  à  une  luxation  ;  mais 
ou  la  lôxaiiori  aurdit  lieu  im  bas,  et  l’on  aüraif'âloVS  rin  allon¬ 
gement  du  membre  ai]  lied  d’rih  raccourcissement  la’tête  de 
l’os  ferait  saillie  dans  la  région  inguinale,'  ét  lé  riièmbrésé'ràif 
porté  daris  la  roialiùn  en  dedans  et’  non  en  dehors.  Si  la  luxa¬ 
tion  était  en  haut,’  on  aurait  une  tumcurdàns'la  ’fosSe  Iliaque 
ou  dans  la  fedse  .  tumeur  foimée  par  la  tête  de  l’os,  et  qd’il'se- 
rait  très  facile  de  rfecOnnaîire  àu  loucher  ;  H  y  alirait  en  outré 
un  râccoùrcissemént  considérable ,  et  le  mefnbrè  sérail  pbrtë 
dans  la 'rotelioh'éii dedans:  or,'  tout  céla  n’a 'pas  lieli  da'ris  le 
cas  qOi  noiis  O'c'cnpe'. 

S’âgirait^l  simplement  d’une  forte  contusion  à  la  hanche? 
Mais,  dans  ce  cas,  il  n’)’  aurait  pas  de  raccourcissement  ;  il  ri’y 
aurait 'pâs  non  plus  bette  rotâiîori  du  graiid' iroéhànier'sûr’ lui- 
même.  Aiiisi,’  tout  bien  pe.sé;  on  ne’ peut  s’arrêter  qn’à  l’idée 
d’uiië  fracture  driéol  fémoral;'  Ce’tle  opinion  sera  eircqbe  bor- 
robdrée’par  là  cori^idération  de  la  Câusë’qui  a  proctoif  l’acci¬ 
dent,  cl  de  l’âg'ede  la  malade.  •  '  .1;  i-'. 

Le  pronostié  'cSt  très  grave,  justement  à  cau.se  de  cette  cler- 
nièbè  circoristamie  ;'’ l’âge  très  ayaricêde  la  rlialade  ne’  lui  pér- 
mellant  pas  de  rester  lo'ng-témps  dans  laméhïe  pqsfilioh',’  sans 
donner 'lieu  à’ dés  ibotibles  plus  ou  moins'gravësd'àns’rinrieb-^ 
vatiori  et  (lànSlés  principales  fonciioiis.  A  cerâgei'l’ôrgaWîSme 
a  besoin  d’exerèicééf  de  stimulation.  D’un  autre  côte  ,'  cefte 
espèce  de  fraclbre  est  très  diffibilé  à  con'soliiler  chei  les  vieil¬ 
lards,  à  carisediipéb  d’énergie  avéc  laquelle  se  fait  là  nutbi- 
lion  ;  d’autant  plus  qu’il  s’agii  ici  d’une  fraCtuVe  dohtla’cori- 
solidaiion  est  difficile  à  obtenir  ' mérite  dans  lé  jeürie  âge.  Je 
sais  bien  qu’Astléy'Cooper  à  émis  rineopinibn  contraire  ;  mais 
tous  ses  raisonrierriens  sitécieuX  et  les  quelques  faits  qu’il  a  pu 
mettre  en  avant  pour  appuyer  son  opinion  ,  ' ne  pourront  ja¬ 
mais  détruire  la  vérité  de  ces  principes  fondés  sur  l’expériencé 
de  tous  les  temps  et  de  tous  les  jours.  .  • 

Notre  hialade  succombera  probablémenl.  Est-ce  uneraLson 
pour  perraettie  qu’elle  se  lève,  e'f  qn’elle  n’observe  pas'  îes 
prescrîptiohs  que  la  saine  thérapeutique  chirurgicale  ènseigrie 
dans  ces  circonstances?  Non,  certainement;  car  s’il  y  avait 
encorë  une'Chànce  de  guérison,  rinfraciiort  des  précautions 
nécessaires  ranuiliileraitaù  délrimeiit  dé  la  malade. 

Parmi  les  appariils  proposés  contre  cette  fracture ,  nous 
chohissons  celui  de  Dupuytren,  corisistànt  en  un  double  pla'h 
incliné 'sur  lequel  on  maintient  le  membre  fixé.  Ce  double 
plan  est  formé  par  des  coussins  placés  sous  lé  genou  de  riiàhièré 
à  tenir  la  cùiiise  fléchie  sur  le  bassin,  et  la  jambe 'fléchie  sbr  là 
cui.sse  ;  on  fixe  ensuîie  la  jambe  et  la  cuisse  dans  là  position 
qu’elles  doivent  occuper,  à  l’aide  de  draps  pliés  ’eri  craVaies'et 
fixés  d’un  côté  à  l’autre  du  lithorizoulalement  en  passant  obli¬ 
quement  sur  le  membre  même.  Il  est  de  la  plus  haute  impor¬ 
tance,  pour  le  succès  de  ce  traitement ,  de  bien  appliquer  ces 
lacs:  ainsi,  celui  qui  doit  fixer  la  cuisse  passera  sur  elle,  et  se 
fixera  aux  barres  latéiales  du  lit  en  allant  obliquement  de  haut 


et  les  nations  vivant  en  grande  partie  de  viande.  La  meilleure  ali¬ 
mentation  se  compose  du  mélange  des  végétaux  et'  des  viandes,  en 
modifiant  leurs  quantités  respectives  selon  les' circonstances  et  les  dis¬ 
positions.  '  '  '  ■  .  .  .  .  ,  . 

Nos  classes  laborieu.ses  n’ont  mallieiireusement  pas  le  clioix  entre 
les  deux  systèmes  de  nourriture  ,  elles  consomment  journellement 
moins  de  viande  .  et  si  cette  réduction  va  croissant,  on  peut  prévoir 
i’époqne  procliaine  où  les  vices  de  nos  lois  prohibitives  les  forceront  à 
s’en  abstenir  entièrement.  Signalons  en  quelques  mots  les  progrès  de 
cette  abstinence  obligée,  et  les  causes  principales  du  haut  prix  de  ce 
précieux  aliment. 

Il  est  établi  qu’à  Paris,  par  exemple,  où  l’état  de  la  consommation 
est  fait  d’une  manière  très  rigoureuse,  le  nombre'  de.s  animaux  abattus 
pour  l’Hlimentation  de  ses  babitans  n’a  pas  cessé  de  décroître  depuis 
28  ans  dans  une'  proportion  énorme.  Le  déficit  qui  en  résulte  dans  la 
consommation  moyenne  de'  lai  viande  pour  chaque  individu's’étève  à 
plus  de  -aa  poiinloo.  Ainsi  la  différence  entre  . la  consoninialibn  '  de 
viande  en  1840  et  celle  de'1841’e.st  Si  grande,  qiêelle  eût  sulfi  à'sub- 
stantar  une  population  de' 20,000  âmes  ;  et  «ommela  population  . s’ac¬ 
croît"  de  iî,  000  individus  environ  par  année, 'il''S’en3uil  que  dâiis  le 
seul  c.space  d’un  an  la  consommatiôn  de  celle  denrée  particulière  a  dimi-' 
nué  d'uiie  quantité  égaie  à'ceîqu’iien  faiidrait  paur  noiirrir<'32,00t)'  per- 
soiines  ;'e’est  un  peu  plus  de  3  pour  100 de  la  popolation  actuèllè  de 
Paris.  N’est-on  pas  effrayé  de  cett"  loi  de  décroissance  qui  porte  entièsi' 
rement  sur  les'  classes  qui  auraient  le  phis  besotn  de  viande?  Si  aft'rre 
fait  rien  pour  l’arrêter,  dans  dix  ans  il  y  aura  peut-être  on  tiers  de  la 
population  de  Pans  qui;  aura'  complètement  perdu  l’usage  de  cet  ali¬ 
ment.  ■■  "  ;  ■■  ■  '  ■!  - 

11  résulte  en  outre  des  docuraens  empruntés  à  toute  la  France  que 
chaque  individu  n’a  pour  sa  part  de  viaâde  que  20  kilog.  50  par  an  , 
tandis  qil’én  Angleterre  ,  par  exemple  i  la  part  de  chaque  individu  est 
de-80  kdiigodàiis'Ie  même  espaca  de  temps.  Certes,  nous  sommes  loiir 
d’aiubitiuuuer-pour  la  population  française  une  aussi  forte  proportion 


de  viande  ,  nos  mœurs  nationales  ne  pourraient  que  [lerdre  à  se  rap¬ 
procher  sous  ce  rapport  des  habitndês  carnivores  de  l’Angleterre  ;  mais 
nous  pensons  qu’il  y  a  urgence  pour  aller  au-devant  de  la  détérioration 
de  la  race  humaine  de  France,  de  la  mettre  en  mesure  de  consommer 
au  moins  tous  les  ans  40  à  AO  kilogrammes  de  viande  par  tête. 

Nous  n’avons  parlé  ici  que  de  la  viande  de  bouclierie,  abstraction 
faite  de  la  voloille,  du  gibier  et  de  la  viande  de  porc  En  effet ,  la  vo¬ 
laille  et  le  gibier  ne  sauraient  être  à  la  portée  du  peuple  :  ces  sortes  de 
viandes  ne  sont  guère  qu'un  objet  de  luxe  de.stiné  à  compléter  le  ser¬ 
vice  de  certaines  tables  privilégiées,  et  nullement  en  état  de  suppléer  à 
la  viande  de  boucherie.  Quant  à  la  viande  de  porc,  la  seule  dont  le  peu¬ 
ple  puisse  faire  usage,  qui  ne  sait  que  c’esL  une  nourriture  des  plus 
malsaines,  et  nullement  comparable  à  l’autre  viande  ;  la  viande  de 
porc  charge  l’estomac  ,  remplit  les  organes  de  sucs  muqueux  et  lym¬ 
phatiques,  embarrasse  le  jeude.s  fonctions  essentielles  à  la  vie.  Les  in¬ 
dividus  qui  en  font  un  usage  habiluel'trauspirent  difficilement,  sont 
lourds,  épais,  et  très  disposés  aux  congestions  humorales  du  côté  des 
voies  gastriques  et  du  cerveatr.  Elles  ue  conviennent  tout  au  plus  qu’à 
cei tains  individus  doués  d’une  énergie  digestive  hors  ligne,  dans  les 
pays  très  froids  et  pendant  les  hivers  rigoureux.  C’est  à  cause  de  leur 
inlluence  généraleriienl  peu  convenable  qu’elles  sont  interdUes  en  été 
et  dans  les  pays  Chauds  aux  enfans,  aiix^feiiKnes  et  aux  constitutions 
débiles.  Ees'mêmesraisons  les  ont  fait  recommander  jadis  par  Hippo¬ 
crate  et  par  Galien  aux  athlètes,  aux  personnes  habituées  à  dp  viqiens 
exercicesi  Somme  toute  ,  néanmoins  ,  cette  sorte  de  viande  ii’offre  au¬ 
cun  des  avantages  de  la  viande  de  boucherie ,  et  elle  réunit  la  plupart 
des  inconvéïiiens  du  plus  mauvais  régime.  D’ailleurs,  la  consommation 
actuelle  en  France,  dans  l’état  de  pénurie  de  ia  première  espèce  de 
viande,'ne  suffit  même  pas  ■  pour  combler  la  lacune  de  la  privation  de 

Les  causes  de  la  disette  de  celte  vianje  tiennent  à  des  considérations 
de  plusieurs  ordres.  Les  unes  et  les  autres  sautent  aux  yeux  (lés  plus 
médiocres  économistes,  et  pourtant  le  pouvoir,  à  qui  il.  appartiendrait 


. . 

en  bas  et  d’avant  en  arrière  ;  tandis  que  le  lac  destiné  à  fixer 
la  jambe,  après  avoir  par  son  milien  croisé  le  coude-pied,  ira 
se  fixer  aux  barres  du  lit  en  suivant  une  direction  oblique  de 
baà  èri'lih'frl  e‘t”i|!àyaVif  eli  arrière,  éf  if  fixera  ie‘‘pied  dèf’sôfje 
(jue  sà  pointé  soif  bortéè'cn  qëdans.  ’Sàns 'ces''preçauti6ns ,  le 
meinf  rfe  serait  riia|  inaititehn';’  'ét  la  c5ilioli(la(ioii,  si  el|'ë'àva'i| 
lieu, “'Serait  viciëri'se.  Qf-t  appareil  a  rà'f^àhtagé'  d’être  'peu  ggA 
liant,  en  remplissant  pourtant  toutes  les  indications;  en  effet, 
l’extension  est  cxefcée  par  lës  •  tacs  qui  fiydnt  d’une  maniéré 
assez  solide  le  membre,  et  ja  contre-etterisîon  éstTôrffiéè  par 
lé  jjoids  du  corps  lül-iriême  'f  èô'tffrë-èxférisTôli  ’qrif  '  d’aillerifS 
n’est  pas  incrimnibdèïêôut' lè'‘lriàià(fc’criftiiÂ'^  OTies't^èl’bn 
opère  par  les  autres  niélhotles.  L’iilconvéni'ent  (lù’ôn  porirraît 
reprocher  à  cette  méthode  consisterait  dans  la  position  dorsale 
que  le  malade  est  obligé  de  garder,  et  qui  peut  donner  lieu  à 
la  formation  d’eschares  au  sàci’utti,’ eschares  qui  sont  toujours 
dangereuses,  et  principalement  chez  une  malade  d’un  âae  aussi 
avancé  que  la  nôtre.  Cet  iricbnvénient  est  gravé  dans  çè'ç'as- 
ci,  nous  ne  nous  le  dissimulons  pas,  mais  il  est  iriévilablé  , 
quelle  que  soit  la  mélfiode'à  laquelle  on  ait  reCout's;  aussi 
avoiis-nous  fortement  lied'  de  cfajiKlre  qüe  |a  maladè  succôrii^* 
be  avant  la  consolidation  de  sa  fradure',  quels 'qu6  sbïén{fes 
soins  que  nous  apportions  à  son  traiiement;  ‘  ' 

SUR  LE  DIAGNOSTIC  DE  L’enGORGEMENT  DE  LA  PROSTATE 
A  SON  DÉBUT.  (Suite  ) 

Par  M.  le  docteur  Peroï-d’Etiolles. 

Que  doit-on  penser  de  la  névralgie  et  du  rhumatisme  de  la 


Nous  avons  indiqué  dans  le  n"  du  9  avril  les  signes  auxquels 
on  peut  reconnaître,  ht  première  période  de  la  prostatite  lente, 
signes  que  l’on  a  çenf  fois  ribservés,  triais  que  l’on  attribuait  à 
d’autres  malàdieé.  Ij  est  en  effeV  assez  bien  rècon'nri  ijue  fouà 
les  .signes  dits  rationnels  de  la  pierre  periyen't  êire  réunis  sans 
qu’il  existe  dans  ia  vessie  de  éoncrélion  urinaire  :  ces  besoins 
fréqUens  d’urinèr,  accompagnés  d’un  peu  de  douleur,  qui  ne 
reconnaissent  pour  cause  rii  'üri  calëùl,  'ni  un  catarrhe  de  Itf 
vcssié;  ni' àucuuè  abèiat'Q'i  organique,'' ftiyent  'çpfisidérés 
corririic  des  névralgies  par  (es  ünsj  'ciimrae  'ie' produit  d’uiî 
principe  fhriraatisrnai  par  d’autres;  enfin,  ceux  aux  yeux  des-^ 
quels  névralgie  et  rhurtiali.-'mé  sont  choses  également  obscures 
ont  atiinis  un  rhiiinalismé  nerveux,  afin  sans  doute  de  conci-^ 
lier  lès  deux  opiriions.  'personnè  ne  ^’avüiàit  'dé  soupçrinrièr 
que  lé  plus  souvent  ces  symptômes  sont  l’indice  du  début' de 
l’engorgement  de  la  prostate .  larsquBje  soumis  aux  Acadé¬ 
mies  des  sciences  et  de  médecine  mes  pbservalions  sur  ce  su¬ 
jet  eu  '1839  et  18A0.  Je  l’avouei'ai,  l'nes  (léiuônsiraiions  rnepà- 
raissaient  péremptoires  :  je  crus  dè'-lôrs  que  là  riévralgièdeia 
vessie  allait  être  dépouillée  de  cette  existence  qu’on  lui  rivait 
prêtée  faute  de  mieux,  lorsque  SL  Civiale  est  venu  la  prendre 
sous  sa  protection  et  s’efforcer  de  la  caser  somptueusement 
daiis  la  paihologie.  Est-il  donc  vrai  que  la  névralgie  de  la  ves¬ 
sie  mérite  üne  place  aus.si  importante?  SIe  serais-je  trompé  àu 
point  de  méconnaître  les  ravages  qu’elle  peut  produire?  Ç’est 
ce  que  nous  allons  voir  par  l’examen  des  diverses  propositions 
émises  par  SI.  Civiale.  S’oyôns  d’abord  la  définition  qu’il 
donne.  ^ 

<1  Les  névralgies  sont  des  augraenlations,  des  diminutions  ,  •. 
des  subversions  de  la  sensibilité  et  de  la  cojulraçtilité  considé¬ 
rées  d’une  riiariière  àbsôlue  et  isolée  de  touràutrèétàt  morbide 
(page  5). 

»  Ce  sont  des  troubles  fonctionnels  déterminés  par  une  ré¬ 
partition  inégale  de  l’action  vitale  (page  20).  » 

Voilà,  j’espère,  une  définition  nouvelle  de  la  névralgie; 
peut-être  pouraii-elle  être  exprimée  plus  clairement,  et  SI.  Ci¬ 
viale  semble  l’avoir  senti,  car  ou  lit  à  la  page  6  :  «  Quoiqué 
celte  explicàiion  me  paraisse  la  pins  plausible  aujourd’hui , 
je  ne  mè  dissimule  pas  le  vague  que  laisse  dans  l’esprit  l’ad- 
missioii  de  troublés  forictiounels  isolés  et  placés  pour  ainsi  dire 
en  dehors  dé  toute  lésion  de  texture.  »  Je  suis  parfaitement 
de  l’âvis  de  SL  Civiale,  Cela  est  très  vague  en  effet.  : 

Voici  üHe  àuiré  phrase'  beaucoup  pins  positive ,  beaucoup 


de  les  détruire,  perd  son  temps  à  demander  conseil  aux  plus  intéressés 
à  les  entretenir.  Ces  causes  ,  tout  le  lîionde  le  sait ,  sont  d’une  part" 
l’excès  des  droits  d’entrée  dans  les  villes  et  à  la  frontière,  le  mode  de 
perception  des  taxes  par  tête  ait  fieu  de  l'établir  sur  le  poids  et  la 
qualité  des  bêtés  ;  d’un  autre  côté,  l’incurie  ou  l’insouciance  pour  l’é¬ 
lève  et  l’entretien  des  bestiaux. 

La  taxe  par  tête,  indépendamment  de  l’exorbitance  D  taxe  même, 
conduit  à  ce  résultat  que  la  rnoins  bonne  se  trouve  précisément  la  plus 
grevée.  En  effet ,  notre  taxe  de  â5  francs  rie  charge  le  kilogramme  de 
viande  de  première  qualité  que  de  13  centimes  ,  tqndis  que  la  qualité 
iiifcneiire  paie  plus  de  38  centimes.  L’excè.s  de  la  taxe  n’a  d’aùire  but 
que  d’eiupêclier  la  concurrence  du  bétail  étranger  avec  le  bétail  de  nos 
propriétaires  au-  détriment  de  la  consommation  de  fà  viande  et  dans  lb 
seul  intérêt  de  quelques  producteurs.  Lé  remède  à  cette  première  cause 
de  di.sctte  dès  viandes  est  entre  les  mains  d.é  IVdpinistratioii  ;  il  lui 
suffirait  de  vouloir ,  et  le  bétail  étranger,  introduit  dans  les  marchés 
de  la  France  ,  y  remplacera  aussitôt  la  disellé  par  rabotidançe. 

La  pénurie  des  bestiaux  est  uné''caüse'  plus, lente  à  dissiper;  c’est;  ■ 
aux  agriculteurs  à  soigner  la  culture  de  leurs  terres  do  manière  q  four-  ’  •' 
nir  eu  même  temps  au  soutien  et  à  l’engrais  des  diverses  espèces  de 
bétail;  mais  c’est  encore  à  l’administration  .qu’il  appartiendrait  de 
prendre  l’initiative  des  meilleurs  moyens  de  favori.ser  l’élève  des  bes¬ 
tiaux.  Nous  n’avons  à  cet  égard  aucurie  idée  à  émettre,  aucun  plan  à 
suggérer  ;  nous'feroiis  remarquer  seulement  que  le  prerfiier  devoir  d’nn 
gouvernement  sage  est  de  subvenir,  en  dépit  de  quelques  intérêts  égoïs¬ 
tes,  aux  plus  pressaiis  besoins  de  ses  peuples.  '  '  ^ 


La  dernière  séance  de  l’Académie  des  sciences  a  été  consacrée  à  des 
objets  ëtrangers'à la  médeciiiè.  *'■  ■  ■  e  rr 


plus  claire,  mais  je  ne  comprends  pas  qu’elle  ait  été  écçjte  par 
la  niéine  jilume  que  la  délinilioiv  citée  plus  iiauf.  '  ‘  '  '  '  '  " 

.  U  Les  pKÇÙves  s’accumiileiit  pour  nous  faire  rayer  dp  cadre 
nosologique  des  états  morbides  qui  ne  dépeiidraicnt  que  d’un 
simple  trouble  fonctionnel,  d’unè  lésion  vitale  esséntielléétran- 

gère  à  toute  allérafion  de  tenture  (page  4).  » 

Nous  pourrions  exprimer  la  résultant^  des  opinions  ci-des¬ 
sus  par  la  fameuse  phrase  de  IJamiet,  légèrement  modifiée  loti- 
teibis  :  To  le  AND  noi  tobe  ihat  is  the  question  (Etre  ET  ne  pas 
être,:  telle  est  la  question). 

Première  proposition..  —  Cette  augmentation  et  cettfi  dimi¬ 
nution  de  la  sentibilité,  qui  existettt  indépendamment  de  totis 
troubles  matériels,  donnent  cependant  lieu  a  des  ajtératiotis 
mâlëtîelles,  et  peuvent  causer  a  la  longue  la  destruction  des 
organes  .sur  lesquels  ils  se  sont  fixés.  Irpnscrivons  encore; 
«  Sous  l’influence  d’une  cause  passagère  presque  toujours  in¬ 
saisissable,  la  sensibilité  de  l’urètre  et  surtout  du  col  vésical, 
se  trouve  exàspéféè  aii  point  -de  ne  plu.s  permettre  aux  fonc(- 
tiops'dé  Vew'cutèr' d’une  mànjère  vég'uljèréV  et  ùitç  fols 
bliej  ‘exàspérqiidn  s’ enlreliepl^  par  ses, 'propres,  ej/ièti,  tant 

sur  ie  jeu  de  l’organe  que  sur  la  nature  de  Ifuriiie,  qui  souvent 
alors  acquiert  des  qualités  morbides  (page  7).  » 

deuxième  proposition.  —  L’engorgeniqnt  de  la  prostafe,  le 
catarrhe  de  ia  vessie,  la  gravelle  même,  peuvent  être,  suivant 
M.  Ciyiale,  le  résultat  de  la  névralgie  du  col  de  la  vessie. 

Jè  ihc  garderai  de  faire  ra'naiysè  de  chacune  des  observa¬ 
tions  qu’il  a ‘fait  éiitrèr  ‘dààs  ce’  çhapjt’re  et  de  çhérchèr  à 
prouver  que  les  sympiômcs  rapportés  à  fa  névralgie'de  la’ ves¬ 
sie  n’étàient  que  les  phénomènes  dépendant  des  maladies  aux¬ 
quelles  on  prétend  qu’elle  a  donné  lieu,  ou  qui  seraient  ve¬ 
nues  la  compliquer.  Je  n’en  citerai  que  deux  rapportées  aux, 
pages  '95  ét  Ô0,''pdur  donner' un.  exemple  des  faits  stir  lesquels 
M.'’ Ciyiale  hase  ses  içlées.' 

«  A  la  suite  de  fatigues  excessives,  le  malade  (qui  est  méde¬ 
cin  )  commença  à  éprouver  quelques  déraiigèmens  '  dans  jés 
fonctions  de  la  'Vessie  :  bientôt  besoins  fréquens  d’iirihér,  dîf'" 
ficulté  et  douleur  pour  lc.s  satisMre,  sensation  de  gêne  et  d’em¬ 
barras  au  péflneè,  au 'piiBis,  à  rn'y'pogaslfé,  se  propagèaiit  tan¬ 
tôt  vers  les;  ebisses  eï'sfirtoùt  darts  la  direction  des  lombes. 
Quelque  temps  après  à  ces  symptômes  jte  joignirent  des  indi^ 
ces  de  gravèlie  :  l’uritie  était  parfois  trouble  et  catarrhale  ;  la 
sécrétion  urinaire  ellè-inême 'offrait  beaûcoup  d’irrégulaiiié. 
Le'  màlade’se  rendit  V Paris;  Il  était  facile  dç  jUgér;  d’après  le 
seul  exposé  dès  phénomènes  morbides,  qti’tl  né  s’agissait  que 
d’une  névralgie  du  çqI  yésicaU  le  catarrhe  et  la  gravelle  étaient 
consécutifs.  » 

La  seconde  histoire  a  aussi  pour  sujet  un  médecin,  que  ôî, 
Ci-viale  ne  nomme  pas  ;  mais  ce  qu’il  en  dit  m’a  fait  recon¬ 
naître' M.  Martinet  (de  la  Creuse).  En  ce  cas  je  puis  dire  ce 
qu’est  devenue  cette  prétendue  névralgie  ;  elle  avait  pour 
causé  un  calcul  méconnu  malgré  plusieurs  explorations  :  je 
l’ai  détruit  par  lài'  liihotritie  ,  ét  M.  Martinet  est  retourné  â 
Bourganeuf  reprendre  la  vie  si  honorablè  mais  si  fatigante 
de  médecin  d’une  petite  ville. 

fmisième  proposition.  —  Nous  venons  d.e  yoir  la  névralgie 
donner  lieu  à  la  grâv'ellé  et  à  la  pierre  ;  nOiis'  allons  la  inon- 
irer,  toujours  dans  les  idées  de  M.  Civiale,  produite  par  elles. 

«  L’actïoti  d’un  calcul  sur  le  col  de  la  vessie,  est-ii  dit  page 
69,  est'  inconte^àblement  üiie  dés  causes  les  plus  puissantes 
de  ce  genre' d’auet'tiôh.  »  Dé  liième  pour  l’àtonie  de  la  poche 
urinaire,  si  du  moins  j’ai  bien  compris  le  passage  suivant  que 
je  trouve  page  55,  «  l’atonie  dè  la  vessie  est  uiie  causé  pUissaiité' 
de  névralgie  du  col  qui,  à  son  tour,  peùl'exercer  une  grande 
aetion  sur  la  lésion  vésicale.  Ce  sont  là  ,  je  le  répète,  deux 
états  très  fréquens  qui  s’influencent  fréquemment.  En  effet , 
l’exaltation  de  la  sensibilité  du  col  vésïc'al  éntràîne  celle  de  'la 
contractilité  ;  d’où  il  suit  que  l’excrétion  de  Turine  s’accom¬ 
plit  avec  lenteur  et  difficulté.  » 

Est-ce  le  cas  de  faire  l’application,  des  yerjf  sujvans  ?. 

Ce  que  l’on  conçoit  bien  ,  s’énonce  clairement. 

•  (BoiiÉ.vc.) 

Cui  lectà  potenter'erit 
t  hune  ,inec  lucidus 
'  '  ■  '('Ôo: 

Quatrième  proposition.  —  La  névralgie  du  col  de  la  vessie 
conserve  son  existence  propre  et  ses  çarac.^èrt^^  distiuÆU^.  au 
milieu  des  autres  maladies  qu‘’etle  jfroduft‘,'qùî  la  pVbdoiséri'f 
et  la  compliquent.  «  Je  constatai ,  dit  M.  Ciyiale  (p.  79),  une 
névra1gié7nij:v4^we,  avec  engUrgeme.ntdeda  prostgte,  catar¬ 
rhe  purulepi, et  atonie  de  la  vessie;,  1\ santé  aypfi,  beaucoup 
souffert  et  le  morïï.  èajt  tfeirâqué.  »  h  iiè  fanait  rien  mMs 
que  les  yeux  de  ce  chirurgien  pour  suivre  et  çlistingu.ér  sâ  né¬ 
vralgie  au  milieu  de  tant  de  maladies  graves  qui  semblaieuf 
devoir  l’obscurcir. 

11  n’était  entré  jusqu’ici  dans  respi.it  de  personne  dje  sup¬ 
poser  qu’une  dpuleur  '  nerveuse  fixée  pendant  un  certain 
temps  sur  un  organe  puisse  en  altérer,  en  détruire  fa  texture 
et  changer  la  sécrétion  d’organes  voisins;  qu’en  un  mot  la 
cystalgie  puisse  déterminer  la  gravelle  ,  le  catarrhe ,  l’atonie 
de  la  vessie,  l’éngorgement  de  la  prostate  et  tout  ce  qui  peut 
s’en  suivre. 

Avant  d’aller  plus  loin ,  lâchons  de  tomber  d’accord  sur  la 
valeur  dcs  mois.  N’est-il  pas  vrai  que  l’on  entend  par  névral¬ 
gie  un  étal  maladif  d’un' tronc' t)eVv>ux  ,  dont  l'effet  principal, 
est  une  douleur  ex'lrè^eniéht  aiguë  qui  shit'  les  ramificaiions' 
du  nerf  et  qui  revient  orîlinairerae'at  par  accès?  Télles  sont 
les  névralgies  sciatique  et  faciaie  ;  ce  n’est  pas,  je  pénsé,'datis 
celte  catégorie  que  pourrait  être  placée  la  névralgie  de  la  ves¬ 
sie.  On  admet  bien  que  certains  organes ,  reslomac,les  in- 
lesiîn's,  par  exemple,  peuvënl  êt|re  lé  siège  de  douléurs  non  in¬ 
flammatoires  que  l’on  nomme  gastralgie,  entéralgie,  ëtc.;  c’est 
à  celle  classe  que  devrait  être  rapportée  la  cystalgie  ';  mais  ce 
ne  sont  pas  là  de  véritables  névralgies,  puisqu’elles  n’ont  point 
les  caractères  ^slinctifs  de  cétlé  maladie  ;  et  en  admeuam  que 


ces  douleurs  et  ces  trouble-?  fonctionnels  aient  pu ,  en  l’alysençe 
nè’'n6i!6!iis''plus  exactes  (  êir.é'  ebiisiflérés  çQiiùriè  (fes‘‘phénonii- 
nes  nèj-yepx,  encore  faut-il  que  |ès  organes  siir  lesquels  i|s  se 
maiijfeslent  n’aient  subi  aucune  altération  de  texture ,  autre¬ 
ment  ces  phénomènes  cessent  d’être  une  maladie  essentielle 
pour  dévcifif  sympiônies  de  l’affection  matérielie  méconnue  à 
son  débiiC 

Si  l’pn  convenait  que  par  cystalgie  on  désignera  senlement 
un  effet,  un  symplôine,  une  douleur  comme  l’indique  son  éty¬ 
mologie,  je  considérerais  son  adoption  comme  de  peu  de  con¬ 
séquence.  Mais  si  de  la  névralgie  op  veut  fgire  une  maladie 
èssentiijje  qui ,  affectant  d’abord  les  nerfs  d’un  qrgape  saiis 
changement  aucun  de  texlure  ,  se  maiefialise  peu  à  peu  ,  se 
transforme  et  passe  des  filets  nerveux  aux  tissus  fibreux  et 
inuscplaires  dont  elle  produit  reiigorgeineiu,  l’hypertrophie , 
l’inflaiiiniatipn,  la  désorganisai  ion  enfin  ;  alorsjè  iie-coniprehds 
hlùsf'jè'm^arrêle  et  jè'laîssè  aller  cepx  ^  qui  se  cqntenièiit  des 
mots,  qui  préfèrent  une  ipaiivaisc  théorie  à  un  doute. 

'  Ce  n’^iait  pa.s  le  niot  de  névralgie  fjue  la  plupart  de|  chirur¬ 
giens  du  dériiié'r  Siècle  èf  du  cp.pimepcérn'ènt'  ae^’celm  •cï'em- 
ployaieiil  pour  exprimer  l’enséinbre  des  symplônies  dont  la 
ve.ssîè  est  ié'siégè’j'ét'que  flous  avpps'dit  '  sinaùlér  ceux  de  là 
pierçè.  ÏIs  pensaient  qUe  cés'sj'mpiôincs'sônt'prpduits  pàé  un 
rhumatisme,  et,  en  effet,  il  est  fréquetiimeol  possible  de  rç- 
connaîire  l’origine  rhumatismale  de  ces  symptômes. ,  de  con¬ 
stater  qu’ils  se  sonl  montrés  vers  la  régioii  de  la  vessie  après  la 
di.spariiion  dé  douleurs  dans  d’autres  parties  du  corps.  Ces 
chirurgiens  élaiéii’t  doncjùsqii’p  un  certain  pOipt  dans  le  vrai  ; 
seuiefricnl  ils  n’avaient  point  apprécié  les  altérations  de  l’urè¬ 
tre  et  de  la  prostate,  qui  tantôt  précèdent  et  appellent  le  rhu¬ 
matisme,  tantôt  sont  produites  ou  augmentées  p.ir  sou  séjour. 

'On  s’étonnera  peut-être  de  me  voir  attribuer  .au  ihumatis- 
roe  une  influénee  dans  ces  modificalioiis  niaiérlelles,  que  je 
refu.sais  toUt  a  l’hèure  à  la  névralgie  ;  et  ccpeiidanl  ce  n’est 
pas  sans  raison  que  j’admets  une  telle  différence,  car  tout  ce 
dont  ne  rend  point  compté  l'a"  sùp’posîlîôh*  d’une  névralgie 
s’explique  très  bien  par  le  rhumalisnie. 

Ainsi,  les  phéiionièiies  morbides  qui  nous  occupent  en  ce 
moôi'e'nt  soiirb'eâùcoup  plus  fr'éqùeiis  'ché'zi’hpmnié  que  'chez 
la  fémnié)  plus  sujette  aux  aifeciiôps  nér'\éusç.s,  ‘bièp  'mopis 
sujette,  comnie  on  lésait,  aux  affections  rli.iimaiismàles. 

Le  I  humaiisme  s’empare  plus  souvent  encore  des  tissus  fi¬ 
breux  que  des  tissus  musculeux  ;  il  s’y  fixe  d’une  nianièrë  plus 
durable,'  témoin  les  anicùlalions  :  or ,  nous  voyons  qué  le 
corps  dé  la^vessié  de  l’homme  est  entouré  d’un  corps  glandu¬ 
laire,  dans  lequel  on  voit  du  tissu  fibreux  dont  l’apparence  de¬ 
vient,  avec  l’âge,  de  plus  en  plus  manifeste. 

Lé  rhumalisnie  chronique  détermine  l’engorgement,  le  gon¬ 
flement,  la  rigidité,  puis  plus  tard  le  raniollisseinént  des  tissus 
fibreux  ;  U  y  produit  quelquefeis  de  la 'suppuralioiy,  des  ùlcé- 
rations;  nous  voyons  tout  cela  se  succéder  dans  la  prostate,  et 
nous  pouvons  même  remarquer  que  la  portieii  moyenne  et  su¬ 
périeure  qui  se  développe'  plus  pariicitlièremént  pour  donner 
lieu  au  lobé  pathologique ,  nommé  lobe  iiioyen  par  E.  Home, 
est  aussi  celle  dans  laquelle  le  tissu  Cbro-cellulaire  est  plus 
abondant.  Il  est  vrai  que  ce  développement  partiel  e.st  encore 
favorisé  par  l’absence  de  pression  dans  ce  seul  point  ;  la  glande 
étant  partout  ailleurs  enveloppée  d’aponévroseS  ,  ou  se  faisant 
obstacle  à  élle-mêtiié  dit  côté  de  l’urètre. 

Le  rhumatisme  dépose  dans  les  tissus  fibyeux  ar.liculaires 
des  çoncrétipiis  de  phosphate  de  chaux  qui  les  déforinoiit  ; 
c’est  aussi  le  phosphaté  de  chatix  qui  constitue  les  càlcuis'dé’là 
prSslàtë,'  ■d'ùntle'dévélôppèn'ié’nt’à'ffeu  dans  Te*  tPs'u'IiBrô-^cer- 
Iqlaire,  tandis  que  ceux  qui  se  forment  danS'les  condüils  ex¬ 
créteurs  de  la  glande  communiquant  avec  l’urèiçe  pieuvent 
être  com.posés  d’acide  urique  et  de  phosphate  triple;  '  ^ 

Les  mouveraens  et  la  contraction  des  muscles  rhumalisés 
sont,  acepinpagnés  de  douleur  ;  or,  c’est  surtout' péndàrit'  et' 
après  l’émission  de  l’urine  que  la  douleur  est  ordinairement 
éprouvée.  Quant  aux  sensations  pénibles  qui  s’irrqdient  dans 
fés  flancs,  à  l’iiypogastie  ,  renvahis?emeol  simultané  dçs  nius- 
cles  de  ces  régions  par  le  principe  Vliu'malismaries^éxp|ique  ; 
ce  que  la  supposition  d’une  névralgie  ne  saurait  faire  éneorb. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  aii  sujet  déjà  c'y'sfalgîe,  nôùS' 
pourrions  l’appliquer  à  toutes  les  névralgies;  Qdèlâ  sont,  ch 
tffçif.’léy^rgaues  que  l’on  supposé  être. le  siège  de  ces^rpafadies 
devenues  si  en  faveur  dans  le  langage  medical?  Çésp^rti’:  j  ej|- 
fomac,  les  intestins,  le  cœur,  le  èéricrâne  èi  l.e  tnqsc'ie  pcçipi- 


Càfdiàigîe",  féntéràfgie’,  bon  nombre  d’hémiçfâiiies  ne^  sé- 
raieflt-élles  donc  que  des  rhumatismes;  car  bh  est 'd’accord 
sur  ce  point,  que  le  rhunniistne  peut  se  montrer  partout  où 
les  tissus  fibreux  et  musculaires  exisièni?  Üiie  ■ass'eriioii  exa¬ 
gérée  amène  toujours  une  réaciioh  :  l’pii.veuUair.e  du  rhiima- 
lisnie  une  névralgié;  mais  à  mon  tour  ne  pourrais-je  pas  de¬ 
mander  avec  plus  de  raison  si  la  Névralgie  des  gro§,1^j(}Çs  ner¬ 
veux  irradiapt  suivant  les  trajets  fie  leurs  rameaux  ,  celle  enfin 
que  l’ori  adniét  'généralement ,  /tes^paj  elle-mcme  un  rhunifiy 
Usme,ji  ceriest  pas  le  névrilènie  dît  enveloppe  fthrea.'ie  qui  se 
trouve  uniquement  affectée?  Les  "deux  nerfs  qu’affecte  le 
plus  souvent  la  névralgie,  le  faciâlet  le  sciatique,  ne  sont-ils 
pas  en  effet  ceux  qui  sont  pourvus  du  névrilèrhè  le  plus  résis¬ 
tant  et  le  pfug  dense?  La  nature  'de  là  douleur  qui  séhibfe  ré¬ 
sulter  d^unè  pression,  d’un  étranglement  d’ûii  neif,  sou  retour 
par  crise-s,  par  accès;  rémiliens,  Velôur  babil uél  iux  affeçifoh.s 
rhumatismales,  l’absence  d’iilfératioiis  dans  la  substance  déli-' 
cale  du  nerf  après  d’aussi,  atroce^  douleurs ,  ne  donnent-elles 
pas  au  moins  beaucoup  de  vraisemblance  à  cette  opinion  ? 

Je  ne  nie  dissimule  pas  que  je'suis  venu  me  heurter  en  pas-  ' 
sant  à  Tune  des  quéstiôns  l'es  plus  ardues  dé  la.  médecine  ;  "je 
sais  qu’il  y  a  imp'rudeitcq  à  frapper  uqe  croyance  aussi  géijé- 
rale ment  admise;  et  si  j’en  avaisTouié)  l‘’ôragé'c[u’â"s6ulevè, 
dariislç'seia  de  là  'société  de  raédëciné,  l’atieinté  ^pr’lée  par 


moi  à  cette  classe  intéressante  de  maladie,  m’en  aurait  suffi- 
samipent  averti.  Pep  di^Rfisétop.tel'ôîs  à'Vétraciep  monhérésiej 
comme  l’ont  appelée  plusieurs  de  mes  collègues,  mais  ne  pou¬ 
vant  donner  dans  ce  niénioire  à  une  telle  discussion  la  place 
qu’elle  mérite,  je  fevien.s  pour  m’y  circonscrire,  à  ce  qui  con- 
berh'é  là'véssiéetla  proslale'.  ''''''  ''  '  '  " 

J’ài  dit  que  jes  symptômes  simulant  fa  présence  d’une 
pierre,  se  montrent  aussi  rarement  sur  les  femmes  qu’ils  sont 
fréquens  pour  les  hommeft.  Ces  derniers  m’ont  fourni  des 
bxetnples  par  centaine  ;  tandis  que  j’en  ai  à  peine  vu  une  quin¬ 
zaine  sur  dés  femmes.  '■Üextdèrweffe  ldprostaie  dansun  iexe, 
son  absence  '  dans  rhffré ,  rtid  paipi  rèndre  çomjttè  de.  cette 
dfférençe. 

Lorsque  ces  symptômes  existent  chez  la  femme  ,  presque 
toujours  en  examinant  àilenlivemeiU  on  trouve  quelque  causé 
^  laquelle  ils'peuvérit'êtrq  plus  rationnellement  rapportés  qü’à 
une  simple  affection  nèyveusé;  tantôt  ç'çst  un  léger  catarrhé 
de  vessie ,  tantôt  c’est  la  di.sparitiou  d’ûnq  darlrg ,  q’uii  rhu- 
fnatisme,  plus  souvent  c’est  une  position  vicieuse  ou  une  ma¬ 
ladie  de  rulérùs.  Je  vôis  eiï  ce’irioméht  une  dame  qui ,  par 
l’application  d’uù  pyssàire,  fait  cesser  à  vplonlé'les  .symptômes 
d’üiie  névralgie  de  la  yéssié  contré  laquelle  oii  avait 'employé 
yainemeni  tous  les  révulsifs. 

J’ai  donné  des  soins,  avec  M.  le  docteur  Potier,  a  une  dame 
qui  pendant  trois  an.s.  avait  des  symplômés  de  névralgie  de  la 
ves.sie  avant  que  les  symptôihës  d’une  'maladie  grave  de  l’uté¬ 
rus  se  dcssiiiasseni.  j’ai  appyis  qué  le  suçcé'''Seûr  du,  sage  pro¬ 
fesseur  Boyer  a  récemment  offert  à  la  malade,  d’enlever  le  col 
de  la  matrice,  opération  qui,  si  elle  est  faite  ,  ne  guérira  pas , 
car  c’est  par  i'e  corps  de  l’organe  que  le  mal  a  comineacé. 

Il  me  paraît  dohe  evi^épt  que  l’on  a  fail  un  étrange  abus 
du  mol  névralgie,  particùiierement  en  ce  qui  coiicertie  la  ves- 
sjie  :  mais,  pourraii-on  me  dire,  à  quoi  bon  celte  discnss'ioa  ? 
èn  quoi  importe-t-il  de  savoir  s’il  y  a  névralgie  ou  rhumatisme, 
si  ce  sont  des'filels  nerveux ,  la  substance 'propre  du  nerf  qui 
est  malade,  ou  si  ce  sont  les  tissus  musculaires  et  fibreux  ?  A 
quoi  bon  ?  le  voici  :  le  mol  névralgie  emporte  avec  lui  l’idée 
d’un  simp'ç,  trouble  fonc.lionnel ,  d’une  simple  exa.géyalion  dé 
là  sensibilité,  sans  altération  organique;  si  donc  vous  admettez 
la  névralgie  4^  Ip  vessie,  voiis  inspirçz,  sur  la  naturç  des  plié-- 
riomènes  de  sensibllué  dutit  elle  est  le 'siège ,  une  sécurité  qui 
peut  devenir  funeste.  Vainement  vous  direz  que  cetie  névral¬ 
gie  peut  fréquemment  donner  lied  à  dès  altérations  organi¬ 
ques  ;  comme'  cela  esf  côhtrairè  non  seulement  à  toutes  les 
idées  recii.cs’iqajs  sùrtout'à  la  ïyàji'l'é,  l’on  né  yqu's  croira  pgs, 
et  i’o.n' agira  selon  (a  foi  inèdiçàVe  datls  làquéliè  on  aura  été 
élevé.  Il  n’én  est  pas  de  même  du  rhumatisme,  bn  connaît  les 
altérations  de  texture  auxquelles  son  séjour  prolongé  donne 
beu' dans  lés  tissus  fibéeu'x  des  articulations  ,  et  l’on  peut  les 
cràindr.ë  pour  le  tissu  fibrô-cèUiifèux  dé  fa  prostate.  Que  l’on 
n’alllé  pas  cependant  me  taxer  d’une  exagévalion  dont  je  cher¬ 
che  en  toute  chose  à  me  garantir  :  je  ne  veux  point  donner  au 
rhumatisme  ,  dans  la  production  des  phénomènes  morbides 
dont  il  s’agit,  plus  d  imporiancé  qu’il  n’én  mérite  ;  il  ne  vient 
qu’eu  seconde  OU  Ç.n  troisième  ligne  ,  après  les  réirécissemehs 
anciens  77.t,é/«e  %erj,  après  la  bleniiorrbagié,  peut-êirç  meme 
après  ia  masturbation  ;  mais  quant  à  la  réalité  de  son  influencé, 
elle  ne  me  paraît  pas  douteuse  et  c’est  pour  cela  que  j’admets 
une  prostatite  rhumatismale.  Quelle  que  soit  au  surplus  celle 
des  c.iii\ps  mit  Ahit  ;  ce  àii’il  imoOrle  surtout  de  sav'oîr  c’ésf 


engorgement  de  ta  prostate  , 
ou  est  s'iïr  je  pômt'dè  s‘é  manifester. 

pjBSÈÇOES  DE  M.  FRAPART. 

Les  obsèques  de  M.  le  docteur  Frapart  ont  eu  lieu  hier  au  milieu  du 
concours  dé  ses  amis ,  dé  plusieurs  médecins  de  f.aris,  et  d’un  grand 
nombre  d'onvrierif  qui  avaient  suivi  les  cours  de  plirénologie  morale 
que  M.  Frapait  faisait  tous  les  dimanclies  exprès  pour  eux.  Il  avait 
recommandé  la-plns  grmide  simplicité  pour  ses  fiinéraiUqs  ,  et  ses  der¬ 
nières  voi'onté's’ont'èteexéculeés.  Arrivé  au'cinietièfç,  Te  éorns  a  été,, 
dèséfelidtf  (là  cofÊiilârd  ''èl  pbrtè'jt.ar'Tes  ôViVriér'fjuSîift’aii  lo'mbïân’  Lâ',  • 
au  m.i.lie.B,  d,u 'récueibèfnenf  le  plus,  grojon^  ,  M.  le  docteur  Amédée 
Latopr  a  prononcé  une  aliocèpon  'dont  ‘y’oiis  allons  domier  quelqiiçs 
exffâife!  ^ r.n- 

-  Vous,  Messieurs,  qui  avez  vécu  avec  lui  ou  près  de  lui,  qui 

avez  été  cdmmb  ïmpr^gués  de*  sa  foi  ardente,  de  ses  énergiques  coii- 
vîctfobs  ci  dë-bes  principes  hiimaiiilàires,  volts  n*avez  rien  à  apprendre 
Je  fàot  snV  éboiiimé  exL'èitètie 'ôù'fe'  nôus  plfeur’oifs.  Voès  avez  Connu 
cettéàbilégati'ôÀ  aé'éoi-mferiie;'  ce  zèle  dévoilé,  cette  amitié  chaude  et  à 
tous  les  inslans  empressée,  ce  désir,  ce  besoin  d’être  utile,  et  tontes 
fés'  qthiüfs  blènveifgfritÇs'.'ôe.ce  Cfeùr  pre  ; "vousave/.  apprécié  les  fa¬ 
cultés  plus  rares  encore  de  cet  esprit  si  net  et  ai  lucide,  cette  force  de 
ftigilqiièï'  efelfêpliiJknèe  fie  ràfeonnèment(  et  ^llé|iierrfe  rie  style  qui 
(iil.  àvâjt  fait;  une  plaÆ  à  part  çt  q’ui  fesiefa  înO#u|ée,  par  mi  les  écri- 

Cependant,  cette  bcillante  organisatiqn  i.ntellectuelle  et  morai.ey  a 
.  ou's 'bè' l’àvei  paS  Cthinue'tüu't  enfiêre  ,  SÎe’asiéùfs';  11  est  une  facé  dêf 
çeyte  nature  exquise  qtie  quelques  am^  seuis  ont  pu  apprécier,  je^  veux 
parler  de  ses  idées  de  lélurme  socialc'qiie  plusieurs  fui's'if  riouS  dêve- 
inlimes  causeries.  Quelquqs^  années  eiicoie,  et  Fl  anart 
,1  **  ..JX  .1.,.*  véir.'fï  '»£»♦  rîTirQ'‘nnÂrMlp.i5  r.nnrpii'tîona 


lifSilïildffdé  unè  dei|tlüs  fürte?'’et  dèri  (n  js'miirales  conceptions 
qui  soient  sorties  de  la  tête  d’un  penseur  honnête  homme.  Il  n’en 
reste,  hélas  !  que  quelques  souvcuiis,  une  lettre  inédite  écrite  à  SOR  .. 
mcilteuraini,  M.  Bazille,  et  peut-être  quelques  Iragmcns  non  coorilôn-. 
nés  qqi  se  trouveront  parmi  ses  manuscrits  La  mort  est  venue  le  suç; 
preiirire  au  moment  même  où  il  prenait,  la  scrieuse  résolution  dé  toft- 
sacier  son  temps  a  l’édiliCation  de  celle  œuvre,  ét  le  regret  de  la  lais¬ 
ser  iiiàcheVéè'S’e'st  pliisièiif^  fols'  IrMiî  dans  son  ht  de  douleur.  C’est 
en  eftét  dehx  jôiifs  avant  "sa 'mort  qu’il  manifesta  le  dési.r  qu’on  gra- 
tomb'càif,  ëli  foiliîe‘a’épililj)li'e,'la  pênSêe  dominante  de  son 


ici,  Messiewrs  : 


vâE  sur  sc_  . .  ,  ... 

système  socialiste,  désir  qui  sera  religieusenieiit  rempli, 
i)  Cétle  dernière  pen'sée  decel  homnle  de  bien,  la  voici 
Il  Moralisation  de  l’homme  par  la  science  de  l’homme. 

„  Ce  n’est  pas  le  baptême  de  la  science  que  je  vous  apporte  ,  c’est 

»celuï'de1a;i|iôl‘ale. -  r»  ^  , 

”  ’»  'Toutè's  leê  fac'hltés  de  l’homme  doivent  être  satisfaites  dans  les 
limites  de  lajüstice,  de  la  raison  et  de  la^tîharité.  '  ■  •'  , 

.  §a  mort  a  été  Iq  mort,  1 

signation  ne  se  sont  pas  un  instant  démentis  ;  son  inlelligence  Test 
conàérvêè  intacte  jusqu’aù  dernier  montent  j  et  il  marquait ,  avèo  une 
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précision  cruelle  pour  ceux  qui  l’entouraient ,  les  rapides  progrès  de 
l’asphyxie  qui  renierait  à  ses  amis  (1).  _  . 

»  Il  a  indiqué  lui-même  les  dispositions  de  son  convoi  ;  il  en  a  oanni 
tout  faste  et  toute  pompe,  et  le  seul  luxe  auquel  il  aspirât  vous  le  lui 
avez  accordé,  Messieurs,  en  venant,  nombreux  et  attristés,  lui  dire  un 
dernier  adieu.  C’est  vers  vous  surtout  que  ses  pensées  dernieres  se 
tournaient  avec  amour,  braves  et  loyaux  jeunes  gens,  oiiyiers  de  Pans, 
qu’il  réunissait  tous  les  dimanches  dans  sou  cours  de  phrénologie  mo¬ 
rale.  Vous  n’avez  pas  manqué  à  son  triste  rendez-vous  ;  merci,  merci 

pom  lui  vimont  a  pris  ensuite  la  parole.  Nous  avons  re¬ 

marqué  dans  son  discours  le  passage  suivant  ; 

«Messieurs,  pour  les  observateurs  superficiels ,  1  aspect  de  Frapart , 
sa  Dlivsionomie  grave  et  sévère,  ses  gestes  énergiques  donnaient  à  son 
abord  quelque  chose  d’âpre  ,  de  sauvage  même  ;  mais  pour  ceux  qui 
savaieiit  le  deviner  et  le  comprendre  ,  pour  ceux  surtout  qui  vécurent 
dans  son  intimité,  que  d’intelligence  !  que  de  sensibilité  !  que  de  qua¬ 
lités  morales  sous  cette  rude  écorce  !  Sa  grande  susceptibilité  que 
quelques  personnes  lui  reprochaient  avec  amertume  ,  il  la  devait  sur¬ 
tout  à  son  extrême  droiture  et  an  profond  sentiment  de  justice  qui  e 
dominait.  Jamais  personne  ne  porta  plus  haut  que  lui  ces  deux  laciil- 
tés;  jamais  homme  ne  sut  faire  comme  Frapart  une  complète  abnéga¬ 
tion  de  lui-même  ,  et  l’égoïsme,  cet  affreux  cancer  de  notre  époque 
dite  de  civilisation  ,  u’elfieura  pas  même  son  âme.  Obligé  par  besoin 
de  se  livrer  à  sa  profession ,  Frapart  s’y  abandonna  avec  un  zèle  ,  une 
ardeur  et  un  désintéressement  sans  égal  ;  pour  lui  il  n  y  eut  pas  de 
pauvres  et  de  riches,  mais  seulement  des  malades.  De  longues  et  dou¬ 
loureuses  maladies,  conséquences  inévitables  de  travaux  assidus  et  de 
services  rendus  à  sa  patrie  en  qualité  de  médecin  des  armées  ,  ne  don¬ 
nèrent  pas  à  Frapart  le  temps  convenable  pour  mettre  au  jour  ses 
nombreuses  observations  ;  peut-être  aussi  que  le  vague  des  théories 
médicales  enseignées  jusqu’à  ce  jour  avaient  dégoftté  son  esprit,  qui 
s’attacha  de  préférence  aux  vérités  de  fait.  ^  , 

).  ...  Si  la  tâche  délicate  et  pénible  qu’il  s  imposa  de  lui-même,  et 
par  pur  dévouement,  ne  fut  pas,  à  cause  de  son  état  de  souffrance,  cou¬ 
ronnée  d’un  succès  complet,  elle  n’a  pas  moins  porté  scs  fruits,  et  Fra¬ 
part  restera,  pour  ses  disciples  et  pour  les  gens  de  bien,  comme  un 
modèle  de  justice  et  de  dévouement  à  riiumanilé.  Oui,  cher  et  digne 
confrère,  les  leçons,  sois  en  sûr,  n’auront  pas  été  vaines,  et  tu  en  re¬ 
çois  aujourd’hui  le  piix  le  plus  précieux  pour  ton  âme  élevée,  celui 
d’être  accompagné  et  sincèrement  regretté  de  tous  les  hommes  dont  tu 
fus  l’ami,  le  bienfaiteur  et  le  maître.  Adieu  Frapart  !  adieu  ! 

revue  thérapeutique. 

Cas  d’empoisonnement  par  l’arsénite  de  cuivre ,  guéri  par  l’emploi 
de  l’hydrate  de  sesquioxide  de  fer. 

Un  enfant,  âgé  de  trois  ans,  en  s’amusant  dans  l’atelier  de  son  père, 
peintre  paysagiste,  s’empara  d’une  capsule  pleine  d’arséniate  de  cuivre 
(vert  de  Scliéèle)  et  la  lécha  complètement.  „  ,  , , 

Uue  demi-heure  après  cet  accident,  M.  le  docteur  Spath  fut  appelé, 
et  il  observa  à  son  arrivée  les  accidens  suivans.  Le  petit  malade,  en 
proie  à  une  extrême  agitation  ,  parcourait  la  chambre  en  poussant  des 
cris  et  se  plaignant  de  coliques  très  vives;  il  était  pris  en  outre  de  vo- 
missemens  fréquens  et  de  selles  diarrhéiques  abondantes.  La  face , 
anxieuse  et  livide ,  était  baignée  d’une  sueur  froide  ;  les  lèvres  et  la 
langue  étaient  encore  salies  par  la  matière  verte  vénéneuse  qui  avait 
donné  lieu  à  ces  symptômes  d’intoxication  ;  le  ventre  était  rétracté,  et 
l’enfant  appuyait  sur  lui  ses  bras  croisés  ;  le  corps  était  (ortement  plié 
comme  chez  les  sujets  pris  de  violentes  douleurs  abdominales  ;  enfin, 
il  existait  une  soif  des  plus  fortes. 

Le  médecin  fit  aussitôt  donner  à  boire  de  l’eau  froide,  puis  il  pres¬ 
crivit  l’ingestion,  en  quatre  prises,  de  quinze  grammes  (une  derai-once) 
d’hydrate  de  sesquioxyde  de  fer  préalablement  délayé  dans  de  1  eau 
chaude.  Une  heure  après  l’administration  de  la  dose  totale  de  cet  agent 
les  vomissemens  et  la  diarrhée  s’arrêtèrent ,  et ,  une  demi-heure  plus 
tard,  la  soif  et  les  coliques  cédèrent  à  leur  tour.  Le  lendemain  ,  1  en¬ 
fant  se  trouvait  très  bien  ;  il  éprouvait  seulement  un  grand  abattement 
qui  finit  par  se  dissiper  dans  l’espace  de  quelques  jours. 


(t)  L’exécution  de  ses  dernières  volontés  a  été  confiée  à  son  excel¬ 
lent  et  digne  smi  M.  Bazille.  En  quelles  mains  plus  pures  et  plus  dé¬ 
vouées  pouvait  tomber  cette  mission  ? 


Cette  observation  engagea  le  M.  docteur  Spath  à  tenter  quelques  essais 
dans  le  but  de  vérifiei  le  degré  d’efficacité  réeile  du  sesquioxyde  de  fer 
contre  le  sel  arsénical  cuivreux  dont  il  s’agit  ici.  Il  fit  donc  digérer  une 
certaine  dose  de  vert  de  Schéèle  dans  de  l’acide  acétique  convenable¬ 
ment  affaibli,  puis  il  partagea  en  deux  portions.le  liquide  résultant  de 
cette  digestion. 

L’une  de  ces  deux  portion  ayant  été  soumise  à  un  courant  de  gaz 
acide  sulfhydrique,  fournit,,  sous  l’influence  de  ce  réactif,  un  précipité 

cailleboté,  d’une  couleur  jaune-brun  foncé. 

L’autre  portion  fut  additionnée  d’hydrate  de  sesquioxyde  de  fer,  puis 
fi.trée,  et  le  liquide  résultant  de  la  filtration  ayant  à  son  tour  été  traité 
par  l’acide  sullhydrique  gazeux,  il  n’offrit  pas  la  moindre  trace  de  ré¬ 
action  arsénicale.  •  .  „  ...  , 

Ces  expérieoces  démontrent  bien  ,  il  est  vrai ,  1  efficacité  du  ses- 
quioxyde  de  fer  hydraté  comme  antidote  des  préparations  arsenicales  ; 
mais  il  reste  ensuite  une  autre  question  à  éclaircir,  c’est  la  suivante  : 
Le  composé  arsenical  ferrugineux  qui  prend  naissance  par  la  réaction 
du  sesquioxide  de  fer  sur  les  composés  arsenicaux  est-il  ou  non  véné¬ 
neux  ?  Or,  la  réponse  doit  être  affirmative ,  malheureusement ,  et  par 
conséquent  tous  les  efforts  du  praticien,  après  la  production  de  ce  nou¬ 
veau  corps,  doivent  tendie  à  son  élimination. 

(  Wurtemb.  Correspondenz  blatt ,  t.  ix ,  n»  52.  ) 

Emploi  des  frictions  mercurielles  dans  le  traitement  de  la  fièvre 
typhoide. 

Une  jeune  fille  âgée  de  viiîgMeux  ans,  assez  robuste ,  était  au  hui¬ 
tième  jour  d’une  fièvre  typhoïde  doijt  les  accidens  avaient  été  jusque- 
là  combattus,  sans  aucune  apparencè  de  succès,  par  les  émissions  san¬ 
guines  générales  et  localfes  et  par  les  antiphlogistiques  à  l’intérieur. 

A  cette  époque  de  la  maiadie,  M;  le  docteur  Loewenhardt  fit  prati¬ 
quer,  pendant  quarante- huit  heures,  des  frictions  sur  différentes  parties 
du  corps  alternativement,  avec  deux  cent  cinquante  grammes  (liuit 
onces)  d’onguent  napolitain.  Dès  lor.s,  les  accidens  furent  enrayés,  sans 
qu’il  parût  néanmoins  la  moindre  trace  de  salivation.  Le  douzième 
jour  de  la  maladie  ,  la  jeune  fille  demanda  pour  la  première  fois  une 
tasse  de  café.  Le  lendemain,  il  survint  un  sentiment  de  brûlure  dans  la 
bouche  et  dans  la  gorge,  et  une  légère  tuméfaction  des  gencives;  mais 
en  même  temps,  les  divers  symptômes  de  la  maladie  disparurent ,  la 
fièvre  céda,  et  l’appétit  revint  sans  que  le  ptyalisme  se  montrât.  La 
convalescence  fut  lente.  (Idedicinische  Zeitung  ;  t842,  n°  6.) 


Correspondance. 

Paris,  ce  14  avril  1842. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère , 

Je  viens  de  lire  dans  le  numéro  de  ce  jour  de  votre  journal,  un  arti¬ 
cle  duquel  il  semblerait  résulter  que  nous  avons  négligé  de  remplir  notre 
devoir  envers  la  mémoire  de  Broussais.  _ 

D’après  cet  article,  les  cendres  de  mon  père  n’.iuraient  été  soustrai¬ 
tes  qu’à  grand’peine,  et  momentanément,  à  la  fosse  commune. 

Comme  je  me  sens  au-dessus  de  tout  reproche,  je  me  contenterai  de 
raconter  ce  qui  fut  résolu  au  moment  de  l’épouvantable  malheur  dont 
j’ai  été  si  inopinément  frappé,  et  ce  qui  me  reste  à  faire  à  l’égard  des 
dépouilles  mortelles  de  mon  père.  La  première  idée  des  amis  de  Brous¬ 
sais  fut  de  porter  ses  cendres  sous  le  monument  que  lui  votait  déjà,  et 
que  lui  a  bientôt  consacré  la  reconnaissance  publique,  si  bien  secon¬ 
dée  par  le  talent  désintéressé  de  M.  ïli.  Bra.  En  ce  moment  de  deuil, 
M.  Frapart  vint  m’olfrir,  en  attendant  que  cette  question  fût  résolue 
par  l’autorité  compétente,  un  vaste  tombeau  où  il  réservait  plusieurs 
places  pour  ses  amis  et  pour  lui.  J’acceptai  son  offre  avec  reconnais¬ 
sance,  sachant  quel  dévouement  attachait  M.  Frapart  à  mon  père,  et 
j’attendis  que  l’autorité  prononçât  sur  le  vœu  des  amis  et  des  admira¬ 
teurs  du  fondateur  de  la  médecine  physiologique.  J’ai  lieu  d  espérer 
que  ce  vœu  ne  sera  pas  repoussé  ;  mais  si,  contre  mon  attente,  il  ne 
peut  y  être  donné  suite,  je  sais  quels  devoirs  me  restent  à  remplir  et  je 
les  remplirai  comme  il  convient  à  un  fils  de  le  faire. 

Je  vous  prie.  Monsieur  et  très  honoré  confrère,  de  vouloir  bien  insé- 
ler  cette  lettre  dans  le  prochain  numéro  de  votre  Journal,  et  d’agréer 
l’assurance  de  ma  parfaite  considération, 

Casimir  Broussais. 

Mon  cher  confrère , 

Je  ne  viens  point.  Dieu  m’en  préserve,  réclamer  contre  votre  compte¬ 


rendu  du  concours  ;  il  faut  bien  laisser  m  liberté  à  la  critique,  si  l’on 

vent  qu’elle  compte  pour  quelque  chose  ;  et ,  en  ce  qui  me  concerne , 
si  le  fond  du  calice  est  quelque  peu  amer  ,  vous  m’avez  parfaitement 
emmiellé  les  berds  du  vase.  Tout  ce  qu’il  y  aura  à  faire  sera  donc  de 
tâcher  de  mieux  vous  satisfaire  une  autre  fois. 

Mais  il  y  a  deux  points  scientifiques  sur  lesquels  je  désire  vous 
adresser  quelques  observations. 

L’exemple  des  succès  de  M.  Giiersant  est  mal  choisi ,  dites-vous , 
parce  que  l’âge  de  ses  opérés  suffit  pour  en  rendre  compte.  —  La  ré¬ 
flexion  est  si  juste  ,  qu’il  faut ,  de  toute  nécessité  ,  que  je  me  sois  mal 
exprimé.  J’ai  voulu  comparer  la  série  de  succès  de  M.  Goersant  sous 
l’influence  d’un  régime  plus  riche  ,  aux  succès  obtenus  sur  des  sujets 
du  même  âge ,  dans  le  même  hôpital ,  et  qui  ,  pour  les  cinq  années 
écoulées  de  1836  à  1841,  ne  sont  rien  moins  que  brillans. 

Vous  vous  élevez  aussi  contre  une  autre  assertion  que  vous  rendez  de 
cette  mardère  :  —  «  M.  Malgaigne  a  avancé  que  le  manque  de  soins 
»  doit  être  considéré  comme  une  des  causes  de  la  mortalité  des  ampu- 
»  tés  »  ;  et  vous  adressez  des  objections  à  cette  manière  de  voir.  Il  me 
paraît,  en  effet,  qu’elle  a  été  reçue  avec  une  réprobation  unanime; 
vous  voyez  que  je  ne  marchande  pas  sur  le.s  termes  ,  et  déjà  j’ai  eu  à 
répondre  à  des  réflexions  semblables  de  la  Gazette  médicale.  Il  faut, 
en  conséquence,  que  je  reconnaisse  toute  la  sagacité  de  votre  critique, 
quand  vous  dites:  —  «  Ce  que  nous  avons  trouvé  de  plus  hasardé  dans 
»  la  composition  était  précisément,  etc.  »  —  Je  me  suis  abusé  sans 
nul  doute,  quand  j’ai  cru  que  des  résultats  aussi  étranges  que  ceux 
que  j’annonçais  pouvaient  être  mis  en  avant  sans  toutes  leurs 
preuves,  même  en  promettant  de  publier  prochainement  toutes  ces 
preuves.  Ce  travail.  Monsieur,  paraîtra  en  effet  assez  prochainement  ; 
vous  pourrez  mieux  juger  de  la  valeur  des  conclusions  ,  quand  j’aurai 
étalé  les  piémisses  ;  mais  je  déclare  que  sur  cette  question, ‘Cemme  sur 
les  autres,  je  suis  tout  prêt  à  pousser  la  démonstration  jusqu'au  bout. 

Ainsi,  dans  le  même  hôpital ,  la  mortalité  diminue  dès  qu’on  dimi- 
nue  l’étendue  des  services  ;  et,  à  l’Hôlel-Dieu,  per  exemple,  Dupuytren 
perdait  plus  de  malades  que  ses  trois  successeurs. 

Ainsi,  dans  le  même  hôpital ,  la  mortalité  augmente  dès  qu’on  aug¬ 
mente  le  nombre  des  lits  du  service  chirurgical ,  bien  entendu  en  y 
ajoutant  des  salles  nouvelles  ,  et  sans  qu’il  yait  lieu  d’alléguer  l’en¬ 
combrement. 

Et,  le  dirai-je  en  toute  tiuraililé.  Monsieur.’  A  l’instant  même  on  ma 
proposition  pour  les  chirurgiens  soulève  tant  de  répugnances,  je  viens 
de  la  lire  formellement  exprimée  dans  Celse  ,  pour  les  médecins  ;  en 
sorte  que  j’aurai  la  peine  de  la  défendre,  sans  même  avoir  absolument 
le  mérite  de  la  priorité. 

Agréez ,  etc. ,  Malgaigne. 

CONCOURS  DE  CLINIQUE  CHIRURGICALE. 

Douzième  sê.ance.  —  Première  épreuve  clinique. 

Aujourd’hui,  vendredi  15,  M.  Malgaigne  à  fait  sa  leçon  clinique  sur 
deux  malades  couchés  aux  numéros  9  et  26  de  la  salle  des  hommes,  a 
l’hôpital  dit  de  l’Ecole  (service  de  M.  J.  Cloquet). 

La  prochaine  séance  aura  Heu  lundi  18.  L’examen  des  malades  se 
fera  à  l’hôpital  de  la  Charité,  à  quatre  heures.  —A  cinq  heures,  séance 
publique. 

Nous  recommandons  à  l’attention  des  praticiens  l’ouvrage  de  M.  J.- 
F.-A.  Troussel  sur  les  écoulemens  particuliers  aux  femmes,  etc.  Cet 
ouvrage,  dont  nous  avons  donné  une  courte  analyse  dans  le  numéro  du 
1er  janvier  ,  renferme  tout  ce  qui  est  nécessaire  pour  traiter  ces  affec¬ 
tions. 

AVIS.  —  Nous  rappelons  à  M.M.  les  médecins  et  pharmaciens  que 
les  véritables  PILULES  FERRUGINEUSES  DE  BLAUD  se  trouvent 
toujours  chez  M.  Colmet,  pharmacien,  rue  St-Merry,  12  ,  seul  déposi¬ 
taire  pour  Paris  et  ie  département  de  la  Seine.  —  Chaque  botte  est 
accompagnée  d’une  instruction  et  d’un  certificat  signés  du  doct.  Blaud, 
médecin  en  chef  de  l’hôpital  de  Beaucaire,  correspondant  de  1  Acadé¬ 
mie  royale  de  médecine  de  Paris,  etc. 

SUPPLÉMENT. 

Imprimerie  de  Béthune  et  Plon,  rue  de  Vaugirard,  36. 


Affections  de  poitrine,  rhumes,  catarrhes,  irritations. 

SIROP  PECTORAL  DE  P.  LAMOUROUX. 

L’expérience  de  longues  années  et  l’usage  qu’en  font  journellement  les  médecins  les  plus  distingués,  sont 
une  garantie  suffisante  de  son  efficacité. 

IVOWKMjIjWI  nmiMtMAVOEtOGIÆ!  ~ 

Ou  précis  théorique  et  pratique  sur  les  maladies  de  la  peau  tonde 
sur  une  nouvelle  classification  médicale; 
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PAR  M.  BAUMES,  . 

Chirurgien  en  chef  de  l’hospice  de  l’Antiquaille  de  Lyon,  membre  correspondant  de  l’Académie  de  médecine 
de  Paris.  —  Deux  vol.  in-8»,  figures  coloriées.  Prix  ;  t®  fr.  —  Par'®.  J  'B-  ’ 

17  rue  de  l’Ecole-de-Médecine.— Lyon,  Ch.  Savy  jeune,  libraire  éditeur,  quai  des  Célestins,  48 
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■  f A  D  ÉVIATMS  DE  LA  TAILLE  ET  DES  MEMES 

PAH  LES  APPAREILS  BÉCHARD, 

jUéennieien-Orthopéaiate-BanaagMe,  rue  de  Taurnon,  ÉS. 

Médaille  d’Argent  à  l’Exposition  de  1841. 

Ces  appareils  réunissent  à  la  résistance  nécessaire  une  flexibilité  par¬ 
faite  qui  permet  au  corps  l’usage  de  ses  moindres  mouvemeiis  ;  ils  sont 
d’un  emploi  facile,  vu  leur  légèreté,  qui  n’empêche  en  rien  les  personnes 
*qui  en  font  usage  de  vaquer  à  leurs  affaires. 

De  nombreux  traitemens  menés  à  complète  guérison,'et  attestés  at 

soin,  établissent  l’efficacité  du  Corset  Tuteur,  auquel  M.  Béchard  vient  | 
d’apporter  de  notables  améliorations. 

On  trouve  aussi  chez  M.  Béchard  tous  les  articles  nécessaires  à  1  o^ 
thopédie,  les  mains  et  jambes  artificielles,  les  bandages  herniaires,  etc.;  1 
je  tout  bien  confectionné.  < 

BLENNORRHAGIES. 

COPAHINE-MÈGE. 

Ce  médicament  est  une  combinaison  de  copahu  privé  de  son  principe  âcre  et  nuisible  à  l’aide  de  l’acide  azv.- 
tlque  étendu  et  combiné  ensuite  à  la  soude  ou  au  fer.  L’efficacité  de  ces  deux  préparations  P®' 

le  rapport  et  les  expériences  de  MM.  Cnllerier,  Monod,  Marjolin,  etc.  —  Dépôt  général  chei  JOZEAU,  phar¬ 
macien,  rue  Montmartre,  161.  ' 
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COUCHER  HYGIÉNIQUE 

POUR  PARALYTIQUES  ET  LES  PERSONNES  SU.IETTES 
AUX  INTEMPÉRANCES  D’URINE. 

MAGASIN  DE  ZOSTÈRE  (PLANTE  MARINE), 

Pour  vaiUansem,  aotnmiera ,  traver- 
mint,  couche  d’enfana. 

MAISON  SPÉCIALE 

POIIK  COBSBTS,  ROBES  DE  FORCE, 

___  genouillères,  entraves,  etc. 

LONCHAMP.  fournisseur  de  la  Maison  royale  de  Charenton ,  de  plusieurs  asiles  d’aliénés  des 
déparlemens,  de  maisons  de  santé  et  d’hôpitaux.  —  Rue  du  Faub.-Sl-Dcnis,  81-83,  Paris. 

DÉPÔT  DE  MTS  BW  PI»  BP  FABRIQUE  PB  SOMMIERS  ÉlàASTXQinBS. 


BREVET  PROLONGÉ  DE  DIX  ANS, 

A  MADAME  BRETON.  SAGE-FEMME, 

Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  face  le  Château-d’Eau,  à  Paris. 

Les  Bouts  de  sein  en  tétine  et  Biberons  de  Madame  BRETON,  «-répéti¬ 
teur  et  chef  de  clinique  à  la  Maison  royale  d’accouchemens,  sont  les  seuls 
qui  aient  obtenus  des  médailles  aux  expositions  de  1827,  1834  et  1839. 

Pour  éviter  la  mauvaise  contrefaçon,  il  faut  exiger  gratis,  avec  chaque 
«nnareil  l’Avis  aux  Mères,  en  26  pages,  qui  indique  les  soins  et  alimens 
dûs  aux’enfans.  Les  bouts  de  sein  et  biberons  de  Madame  BRETON  por¬ 
tent  son  nom.  Elle  reçoit  des  Dames  enceintes  à  tout  terme  de  la  grossesse- 


DU  DIAGNOSTIC 

DE  LA  GROSSESSE 

par  l’examen  de  l’urine; 

Par  M.  Eguisieb  , 

Docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  membre 
de  la  Société  de  médecine  pratique,  médeciii-secr^ 
taire  du  dispensaire  Sainte-Geneviève  (maladies  des 
femmes). 

Broch.  in-S».  —  Prix  :  2  francs. 

Paris,  Girardon,  éditeur,  rue  St-Thomas-d’Enfer,  5— 
-  J.-B.  Baillière,  libraire ,  rue  de  rEcole-de-Médecine, 
|i7,  _  jast  Bouvier,  me  de  l’Ecole-de-Médecme ,  8. 


COMPLÉMENT  AU 

TRAITE  DE  THÉRAPEUTIQUE 

ET  DE  MATIÈRE  MÉDICALE, 

Par  A.  Tbousseau, 

Professeur  de  thérapeutique  et  de  matière  médicale  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  de  l’hô¬ 
pital  Necker,  chevalier  de  la  Légion-d’Honneur,  etc. 

Et  H.  PiDOüx, 

Docteur  en  médecine. 

Eenfermant  :  1“  La  table  analytique  et  raisonnée  de 
l’ouvrage  ;  2“  un  memorial  thérapeutique  détaillé 
et  renvoyaiii  au  Traité  ;  3*  l’art  de  formuler, 
t  vol.  in-S".  —  Prix  :  2  fr. 

Béchet  jeune  et  Labé,  4,  place  de  rËcole-de*Médecine. 


Supplément  a  la  gazette  des  hôpitaux.  -  le  Avril  i842. 


REVUE  GÉNÉRALE 

nms  aotjmNAtJX  njE  MÉnmcMNM  fuawçams  mv  ÉvRANGEins, 


JOURNAUX  FRANÇAIS. 


1“  Journal  des  Connaissances  Médico  -  Chirurgicales. — 
Avril  1842. 

A  Parallèle  enire  différentes  mélhodes  de  traitement  de  la  lè¬ 
pre  et  dv  p>or.asis-,  par  M.  L.  -A.  Bremard,  ancien  interne  à 

rtiôpilal  saint-Louis. 

Ce  travail  est  nn  résume  des  médications  actuellement  em- 
ployécsà  l'hôpital  saint-Louis  contre  le  psoriasis,  nom  parlequel 
l’auteur  désigi  e  les  deux  affeciions.  Ces  médications  se  rédui¬ 
sent  à  trois  principales  :  les  arsénieux,  les  préparations  de  gou¬ 
dron  et  rhydrothérapie, 

A.  Arsemieux.  —  Les  préparations  arsenicales  peuvent  être 
administrées  sous  diverses  formes.  L’auteur  n’a  vu  employer  que 
la  solution  de  Fowler  dont  voici  la  formule  ;  acide  arsénieux, 
S  grammes  ;  carbonate  de  potasse  ,  S  grammes;  eau  distillée, 
SOOO  grammes  ;  alcool  de  mélisse  composé,  16  grammes.  De  S 
à  10  gouttes  par  jour. 

On  ne  saurait  s’entourer  de  trop  de  précautions  lorsqu’on  ad¬ 
ministre  les  préparations  arsenicales.  Voici  celles  qui  devront 
fixer  continuellement  l’attention  du  médecin. 

10  11  devra  s’assurer  avant  tout  de  l’état  des  voies  digestives 
de  son  malade,  afin  d’étre  bien  certain  qu’elles  résisteront  à  fac¬ 
tion  stimulante  et  long  temps  prolongée  de  l’arsenic. 

2»  Il  devra  être  prudent  sur  la  maniéré  de  doser  le  médicament. 
Si  c’est  la  solution  de  Fowler  qu’il  choisit,  il  commencera  paï¬ 
en  donner  tous  les  jours  deux  gouttes,  que  le  malade  prendra 
à  jeun  ;  tous  les  deux  ou  trois  jours,  il  augmentera  de  deux  gout¬ 
tes  ;  il  ira  ainsi  jusqu’à  six  ou  huit  gouttes.  Certains  praticiens 
veulent  qu’on  ne  dépasse  pas  cette  dose;  d’autresla  poussentjus- 
qu’àquatorze,  quinze  gouttes  parjour.il  estrare  qu’on  dépasse  ec 
chiffre  sans  qu’il  survier.ne  des  accidents,  et  même  il  suffit  de 
rester  plusieurs  jours  à  cette  dose  pour  les  voir  se  manifester. 

5°  Aussitôt  que  le  malade  accuse  le  moindre  malaise,  le  moin¬ 
dre  phénomène  nerveux,  il  fautcndiminuerlesdoses.  ou  suspen¬ 
dre  coinpléteinentletraitement  Onle reprendra  au  bout  de  quel 
ques  jours,  mais  en  ayant  soin  de  revenir  à  des  doses  minimes. 

4°  Il  serait  à  désirer  que  le  médecin  fit  prendre  le  médicament 
en  sa  présence.  Ou  conçoit  toute  la  sage.-^se  de  cette  précaution, 
surtout  si  l’on  est  arrivé  à  des  doses  elevées.  On  devra  par  la 
même  raison  avoir  confiance  an  savoir  et  à  la  moralité  du  phar¬ 
macien  chargé  de  remplir  fordonnance. 

Voici  quelques  autres  précautions  qui  découlent  direclement 
de  l’interprétation  des  phénomènes  locaux  produits  par  l'arsenic  : 

6  Dans  le  psoriasis  aigu,  il  est,  selon  moi,  prudent  d’attein¬ 
dre  que  l’acuité  ail  disparu  avant  d’avoir  recours  aux  arsenicaux. 
Si  l'on  agit  différemment,  ne  peut-on  pas  craindre  que  l’excita¬ 
tion  arsenicale,  ajoutée  à  l’état  phlogistique  qui  existe  déjà,  ne 
déjiesse  les  limites  de  l’inflammation  substitutive  qu’on  sollicite, 
et  ne  provoque  des  accidents  ? 

»  2°  Pendant  le  cours  du  traitement,  on  devra  .surveiller  les 
changements  qui  seraient  survenus  dans  l’état  pathologique  de 
la  peau; et  si  l’inflammation  arsenicale  prend  trop  d’intensité,  il 
faudra  diminuer  les  doses,  ou  même  suspendre  le  traiiement; 
alors  on  s’entourera  des  moyens  auxiliaires.  Que  finflammatioii 
existe  d’abord,  ou  qu’elle  soit  le  résultat  du  traitement,  toujours 
est-il  qu’il  faut  chercher  à  la  calmer.  Les  bains  gélatineux,  l’a- 
xonge,  que  M.  Devergie  fait  étendre  sur  la  partie  malade,  attei¬ 
gnent  presque  toujours  ce  but.  11  est  rare  qu’on  soit  obligé  de 
reeourir  aux  émissions  sanguines.  Bien  entendu,  le  régime  ali¬ 
mentaire  sera  observé..» 

Action  des  arsenicaux.  Action  générale.  —  Administrés  à 
petites  doses,  les  préparations  arsenicales  déterminent  d’abord 
un  léger  sentimentde  chaleur  dans  fœsophage  et  l’estomac,  sans 
nausées  ni  vomissement;  pas  de  coliques  ;  les  garde-robes  sont 
faciles;  pas  de  diarrhées.  Si  les  doses  ne  sont  pas  trop  élevées, 
l'appetit  est  augmenté;  il  y  a  de  la  soif,  les  urines  sont  co|)ieu- 
ses  ;  on  observe  assez  souvent  un  état  fébrile  très- manifeste.  Si 
l’on  augmente  les  doses  trop  promptement,  on  observe  un  ma¬ 
laise  général,  un  sentiment  d’ardeur  à  f épigastre  :  il  y  a  des  nau¬ 
sées,  des  vomissements,  quelquefois  des  phénomènes  nerveux. 

Action  locale.  —  Les  plaques  de  psorisais  prennent  d’abord 
uu  surcroît  d’activité  ,  elles  s’animent,  leur  chaleur  augmente  ; 
mais  bientôt  ces  symptômes  disparaissent,  et  les  plaques  s’affai¬ 
blissent  ;  de  rouges  qu’elles  étalent,  elles  brunissent  peu  à  peu, 
et  sont  bientôt  comme  autant  d’ecchymoses. 

Durée  de  la  médication.  —  File  est  très  variable.  Dans  les 
cas  les  plus  favorables,  il  faut  toujours  compter  de  deux  à  quatre 
mois  de  persévérance  avant  d’arriver  à  un  résultat.  L’auteur  n’a 
jamais  vu  f  arsenic  réussir  complètement  dans  les  psoriasis  invé¬ 
térés.  «  Quelle  que  soit,  dit  l’auteur,  la  forme  de  la  maladie, 
quelle  que  soit  la  variété  sous  laquelle  elle  se  présente,  si  Ton 
veut  en  triompher  par  les  préparations  arsenicalas,  il  faut;  1»  les 
continuer  avec  persévérance  ;  2°  ne  pas  s’étonner  des  récidives 
qui  peuvent  survenir  pendant  le  cours  du  traitement  ;  5»  prolon¬ 
ger  celui-ci,  mémeuncertain  temps  après  la  guérison.  En  somme 
je  crois  que  dans  le  psoriasis,  le  traitement  par  l’arsenic  est  en¬ 
core  celui  qui  offre  le  plus  d’avantages.» 

B.  Goudron.  —  Les  préparations  de  goudron  sont  fréquem¬ 
ment  employées  à  fhôpiial  Saint-Louis  par  M.  Émery.  On  s’en 
sert  extérieurement.  On  incoripre  celte  substance  à  faxoïige 
dans  diverses  proporiions.  M.  Émery,  sur  cent  parties  d’axouge, 
fait  ajouter  cinq,  dix,  quinze  parties  de  goudron.  On  peut  du 
reste  varier  ces  quantités  suivant  les  médications. 

Mode  d’administration.  —  A  l’hôpital  Saint-Louis,  on  l’em¬ 
ploie  en  frictions,  de  manière  que  toutes  les  parties  malades  soient 
continuellement  recouvertes  de  pommade,  on  plonge  pour  ainsi 
dire  les  sujets  dans  une  atmosplière  de  goudron.  Tous  les  jours 
ou  tous  les  deux  jours,  on  donne  un  bain  sulfureux  ou  de  va¬ 
peur,  et  on  revient  ensuite  aux  frictions.  Il  n’est  pas  besoin  de 
1  entourer  des  précautions  indiquées  pour  fadministrution  des 
arsenicaux. 

«  Le  goudron  est  un  médicament  avec  lequel  on  obtient  d’heu¬ 
reux  résultats  dans  le  traitement  du  psoriaiss.  Terme  moyen,  il 
faut  en  continuer  l’emploi  pendant  deux  à  trois  mois;  il  n’est  pas 


exempt  de  récidives  pendant  comme  après  le  traitement  ;  enfin 
il  ne  réussit  pas  dans  tous  les  cas.  Il  faut  y  mettre  bien  de  la 
complaisance  pour  ne  pas  trouver  au  goudron  d’autre  inconvé¬ 
nient  que  celui  de  déterminer  quelquefois  un  léger  érythème. 
Je  m'étonne  qu’on  se  soit  arrêté  à  un  accident  aussi  léger,  quand 
il  y  a  d’autres  inconvénients  beaucoup  plus  graves,  beaucoup 
plus  sensibles,  qu’on  passe  sous  silence.»  L’auteur  désigne  ici 
l’odeur  du  goudron,  la  nécessité  dans  laquelle  on  est  d’en  avoir 
continuellement  une  couche  sur.le  corps,  la  destruction  du  linge. 

C.  Hydrothérapie  Les  maliideschez  lesquels  l’auteur  a- vu  ap¬ 
pliquer  cette  méthode  sont  encore  peu  nombreux.  Les  premiers 
essais  ont  été  faits  à  l’hôpital  Saint-Louis  dans  le  courant  de 
l'annee  1841.  Le  succès  a  été  complet  dans  deux  cas  d’ichthyoses 
congénitales  et  héréditaires  chez  deux  jeunes  filles  du  service  de 
M.  Gibert.  Dans  les  salles  de  M.  Devergie,  on  a  constaté  la  gué¬ 
rison  complète  de  deux  hommes  atteints  de  psoriasis.  Mais  M. 
Bremard  déclare  que  les  faits  qu’il  a  observés  sont  encore  trop 
peu  nombreux  pour  qu’il  puisse  apprécier  d’une  manière  con¬ 
venable  le  degré  d’efficacité  de  cette  médication. 

IL  Présentation  de  l'épaule;  par  M.  le  docteur  Espezel,  d’Es- 
paraza  (Aude). 

Ce  travail  est  résumé  par  l’auteur  de  la  manière  suivante  : 
«  l»  Les  présentations  de  l’épaule  doivent  faire  porter  un  pro¬ 
nostic  grave  ;  2°  la  version  par  les  pieds  doit  être  d’abord  essayée 
avec  ménagement;  5»  lorsque,  pour  des  raisons  diverses,  elle  est 
impossible  ou  deviendrait  trop  dangereuse,  employez  la  tein¬ 
ture  opiacée,  aidée  ou  non  de  la  saignée,  suivant  fétat  général 
de  la  femme;  4“  si  la  méthode  de  Biirns  échoue,  rejetez  toute 
idée  d’opération  pour  faire  usage  du  seigle  ergoté  ,  lorsque  le 
col  est  suffisamment  dilaté  ;  essayez  même  de  ce  moyen  dans  le 
cas  de  dilatation  légère,  avant  de  prendre  l’instrument.  » 

III,  Réunion  départies  complètement  séparées;  par  M.  Yive- 
FOY,  docteur  médecin,  à  Rouen. 

n  En  1858,  dit  ce  médecin,  lorsque  j’étais  interne  à  l’hospice 
général  de  Rouen,  un  garçon  de  la  pharmacie,  François 
vint  uu  matin  à  la  salle  de  chirurgie ,  me  dire  qu  il  s’était  fait 
sauter  le  bout  du  petit  doigt  en  coupant  des  racines.  En  effet, 
une  partie  de  l’auriculaire  de  la  main  gauche  était  enlevée  dans 
les  mêmes  proportions  qu’au  pouce  du  tonnelier  Dupin.  J’allai 
à  la  pharmacie  chercher  cette  portion  de  doigt,  que  je  trouvai 
dans  la  boite  du  hache-racines  parmi  les  morceaux  de  squine  que 
François  venait  de  couper;  je  la  réunis,  par  première  intention, 
au  moyen  de  bandelettes  agglntinatives.  Après  quelques  jours, 
j’eus  la  satisfaction  de  voir  la  portion  digitale  solidement  adhé- 
renet  à  l’organe  ;  l’épiderme  était  mortifié,  et  le  fragment  d’on¬ 
gle  décoloré  annonçait  qu’il  devait  tomber,  ce  qui  arriva,  en 
effet,  comme  pour  “l’épiderme  qui  se  reforma ,  et  l’ongle  ,  en 
poussant,  rétablit  complètement  la  forme  primitive  du  petit 
doigt.  Il  s’écoula  quatre  à  cinq  minutes  entre  l’ablation  et  la 
coaptation.  » 

M.  Vivefoy  cite  une  seconde  observation  qui  porte  sur  la  réu¬ 
nion  de  parties  presque  complètement  séparées  du  corps.  «  Un 
scieur  de  long  de  Boudeville,  près  Rouen,  ayant  la  partie  du  pa¬ 
villon  de  l’oreille  gauche,  supérieure  au  conduit  auditif,  abat¬ 
tue  par  son  cran  (  grande  scie  ),  vint  se  faire, panser  à  l’hospice- 
général.  Le  lambeau  ne  tenait  plus  que  par  un  pédicule  de  quel¬ 
ques  millimètres.  Je  le  remis  en  place  et  fixai  par  sept  points  de 
suture,  charpie  et  bandage  ;  l,i  plaie  suppura,  cependant  l’oreille 
fut  réparée  presque  sans  cicatrice.  » 


Revue  Médicale  ,  avril,  1842, 

Nouvelles  olsercaiions  de  calculs  salivaires,  suivies  d’un  es¬ 
sai  nosographique  sur  celle  espèce  de  concrétion;  par 

M.  Duparcque. 

Trois  observations  sont  placées  en  tête  de  ce  travail.  Dans  le 
premier  cas,  le  calcul  de  forme  légèrement  recourbée,  a  10  li¬ 
gnes  de  longueur  et  s  lignes  d’épaisseur  dans  son  plus  grand 
diamètre.  'Toute  sa  surface  est  légèrement  granulée;  sa  couleur 
est  d’un  blanc  mat;  il  pèse  70  centigrammes.  L’andyse  a  montré 
qu’il  était  composé  de  phosphate,  de  carbonate  de  chaux  et  de 
matière  animale.  —  Dans  le  second  cas,  il  s’agit  d’une  concré¬ 
tion  salivaire  cylindro’ide,  grosse  comme  une  sonde  n»  6  à  8  et 
longue  de  1  centimè  re.  —  Dans  le  troisième  cas,  le  calcul  ex¬ 
trait  par  M.  Bérard  aîné,  paraissait  s’être  développé  dans  le  con¬ 
duit  de  Warihon;  il  était  allongé,  cyliildro'ide,  épais  d’un  bout, 
et  s’amincissant  en  pointe  obtuse  à  l’autre  extrémité,  présen¬ 
tant  la  forme  et  le  volume  du  doigt  auriculaire,  .et  ayant  environ 
5  centimètres  de  longueur. 

C’est  après  avoir  expose  ces  trois  faits  avec  leurs  principaux 
détails,  que  M.  Duparcque  entre  dans  des  considérations  généra¬ 
les  sur  cette  espèce  de  concrétion. 

Historique.  Ilyppocrate  mentionne  ,  il  est  vrai ,  de  petites 
pierres  situées  sous  la  langue.  Cependant  il  faut  arriver  jusque 
vers  le  milieu  du  seizième  siècle  pour  trouver  la  première  obser¬ 
vation  bien  précise  de  calcul  salivaire  ;  elle  appartient  à  Jean 
Keutinann  (  De  Calciilis  in  corpore  huuiano,  in-8'’,  1561.  Obs. 
5,  page  5).  Depuis  lors,  d’autres  faits  ont  été  consignés  çà  et  là 
dans  les  annales  de  la  science.  Il  résulte  des  recherches  faites 
dans  ce  but  par  M  Duparcque,  qu’on  possède  aujourd’hui  «  prés 
de  soixante  observations  de  ce  genre,  la  plupart  relatives  seu¬ 
lement  aux  calculs  salivaires  des  appareils  parotidien  et  sublin¬ 
gual  ou  sous-maxillaire. 

»  Quelles  que  soient  les  parties  où  elles  se  forment ,  dans  la 
bouche,  autour  des  dents,  dans  les  glandes  parotides,  aux  sub¬ 
linguales  ou  dans  leurs  conduits,  dans  les  cryptes  muqueux  des 
amygdales,  partout  ces  concrétions  ont  présenté  à  l’analyse  les 
mêmes  élèinens  organiques  et  chimiques;  savoir,  principalement 
des  muriates  et  phosphates  de  soude  et  de  chaux  et  du  mucus 
concret ,  en  un  mot  les  mêmes  principes  que  l’analyse  montre 
dans  la  salive  commune.  J’observerai  de  plus  qu’on  y  trouve 
de  l’acide  carbonique,  probablement  à  l’état  de  carbonate  cal¬ 
caire.  » 

A.  Concrétions  calcaires  iuccaks.  La  solidification  de 


la  salive  dans  la  bouche  forme  ces  incrustations  qui  s’attachent 
aux  dents  et  que  l’on  désigne  sous  le  nom  de  tartre.  L’auteur 
entre,  à  cet  égard,  dans  des  considérations  que  nous  ne  croyons 
pouvoir  nous  dispenser  de  mentionner  ici.  Nous  nous  bornerons 
à  rapporter  le  fait  suivant  : 

«  Un  homme  d’une  quarantaine  d’années  se  présente  avec  une 
tuméfaction  considérable  de  la  ioue  gauche,  dure,  sans  rougeur 
ni  sensibilité  tégumentaire  profondément  douloureuse;  mais  la 
bouche  exhalait  une  odeur  infecte  et  laissait  incessamment  baver 
une  salive  visqueuse.  Il  existait  à  la  région  des  grosses  molaires 
gauches  de  la  mâchoire  supérieure,  une  tumeur  du  volume  djune 
grosse  noix  d’un  blanc  jaunâtre,  dure,  sonore  sous  le  choc  d’une 
pince  à  pansement,  bosselée,  et  empêchant  le  rapprochement 
des  mâchoires.  La  surface  interne  de  la  joue  qui  correspondait 
à  cette  tumeur,  présentait  une  ulcération  dans  laquelle  elle  sem¬ 
blait  pénétrer.  Au  dire  du  malade,  cette  affection  datait  de  dix- 
huit  mois,  et  était  survenue  à  la  suite  de  violents  efforts_qu’un 
dentiste  de  carrefour  avait  faits  pour  arracher  une  molaire  ca¬ 
riée . En  touchant  la  tumeur  avec  un  doigt  indicateur,  contj- 

nue  M.  Duparcque,  elle  me  sembla  comme  mobile;  je  la. saisis 
alors  entre  ce  doigt  et  le  pouce,  non  sans  de  grandes  difficultés  ; 
je  pus  alors  Tébranler,  et  tout  à  coup  je  la  sends  céder  comme  si 
elle  se  détachait  de  quelques  engrénures.  Elle  était  formée  par 
les  trois  dernières  dents  molaires  recouvertes  d’une  couche 
épaisse  de  tartre  solide  qui  les  enveloppait  de  toute  part ,  à 
l’exception  des  pointes  des  racines  des  dents  qui  faisaient  sail¬ 
lie  au  milieu  d’une  espèce  de  large  sillon  creusé  dans  la  face  su¬ 
périeure . » 

B.  Calculs  tonsillaires.  L’auteur  mentionne  plusieurs  cas  de 
calculs  des  amygdales.  Dans  la  plupart  de  ces  observations ,  ces 
concrétions  paraissent  avoir  séjourné  dans  les  tonsilles  pendant 
un  temps  plus  ou  moins  long,  sans  avoir  manifesté  leur  présence 
par  aucun  symptôme,  jusqu’au  moment  où  une  espèce  d’angine 
tonsillaire  s’étant  développée,  ces  corps  étrangers  ont  été  expul¬ 
sés  avec  le  pus,  par  suite  de  l’ouverture  spontanée  ou  artificielle 
de  Tamygdale  abcédée.  Cependant  il  arrive  quelquefois  que  ces 
concrétions  manifestent  leur  présence ,  sans  autres  symptômes , 
en  faisant  saillie  à  la  surface  de  Tamygdale  dans  laquelle  elles  se 
sont  développées.  Lorsqu’on  a  constaté  l’existence  de  ces  con¬ 
crétions,  il  faut  les  extraire. 

G.  Calculs  salivaires  parotidiens  et  sous-maxillaires.  C'est 
principalement  dans  ces  régions  que  s’est  montré  le  plus  grand 
nombre  de  calculs  salivaires.  Il  faut  ajouter  cependant  qiie  le 
nombre  de  cas  de  calculs  sous-maxillaires  ou  sublinguaux,  l’em¬ 
porte  de  beaucoup  sur  celui  des  calculs  parotidiens.  Les  obser¬ 
vations  de  ces  derniers  ne  dépassent  pas  six  ;  elles  sont  sommai¬ 
rement  rapportées  par  M.  Duparcque.  Dans  tous  les  faits  connus 
de  calculs  salivaires,  ceux  des  voies  parotidiennes  n’entrent  que 
pour  la  faible  proportion  d’un  dixième  environ.  L’auteur  se  de¬ 
mande  alors  à  quoi  peut  tenir  cette  différence  ;  et  il  en  trduve 
la  principale  cause  dans  les  conditions  anatomiques  que  présen¬ 
tent  ces  appareils ,  conditions  que  nous  n’avons  pas  besoin  de 
rappeler  ici. 

(  La  suite  à  une  prochaine  revue  ). 


Exposé  des  travaux  de  la  Société  de  médecine  de 
Toulouse. 

Sur  la  propriété  contagieuse  des  dartres. 

Les  dartres  peuvent-elles  être  conlagîeuses  parmi  les  ani¬ 
maux?  Peuvent-elles  se  transmettre  des  animaux  à  l’homme? 
Enfin,  chez  l’espèce  humaine,  se  communiquent  elles  quelque¬ 
fois  d’un  sujet  à  l’autre?  Telles  sont  les  propositions  que  M.  le 
docteur  Houlès ,  médecin  à  Soréze ,  s’est  proposé  d’éclaircir. 
Dans  le  pays  qu  il  habite  ,  ce  praticien  a  eu  souvent  l’occasion 
d’observer  combien  est  peu  fondée  l’opinion  de  ceux  qui  placent 
l’étiologie  de  la  dartre  chez  les  animaux  dans  des  travaux  exces¬ 
sifs,  dans  le  dé  aut  de  soins,  dans  une  noiirriiure  malsaine,  ou 
insiifiisante.  Elle  attaque ,  en  effet,  de  préférence  les  jeunes  su¬ 
jets,  ceux  particulièrement  dont  le  derme  est  d’une  texture  plus 
fine  et  plus  délh'ate ,  et  surtout  les  veaux  qu’on  engraisse  pour 
la  boucherie.  Cette  maladie  débute  par  une  ou  plusieurs  pla¬ 
ques  isolées,  le  plus  souvent  placées  sur  les  pariies  osseuses, 
saillantes  .  telles  que  le  pourtour  des  yeux,  la  base  des  oreilles 
et  le  dessus  des  côtes.  La  peau  est  d’abord  rouge ,  légèrement 
tuméfiée;  elle  se  couvre  de  petites  vésicules  très-rapprochées 
ui  la  ssent  suinter  un  fluide  sero  purulent,  dont  la  dessiccation 
onne  naissance  à  des  écailles  sèches,  superposées,  qui  se  déta¬ 
chent  par  le  frottement  et  tombent  en  poussière  furfuracée.  Ra¬ 
rement  susceptible  de  guérison  spontanée ,  la  dartre ,  abandon¬ 
née  à  elle-même,  gagne  de  proche  en  proche  et  envahit  souvent 
une  grande  étendue  de  la  peau.  Alors  l’animal  est  inquiet ,  il 
s’agite,  il  maigrit  et  n’a  plus  de  valeur  pour  la  vente.  Le  dépé¬ 
rissement  peut  même  aller  jusqu’à  la  mort. 

M.  Houlès,  pour  bien  déiermîner  la  nature  contagieuse  de 
cette  maladie  ,  s’est  trouvé  placé  dans  une  situation  favorable. 
Lié  avec  une  personne  qui  engraisse  annuellement  une  centaine 
de  veaux  pour  la  boucherie,  et  qui  était  enfin  parvenue,  à  force 
de  soins  et  de  précautions,  à  débarrasser  de  cette  maladie  tous 
les  animaux  de  ses  étables ,  il  y  fit  entrer ,  sans  qu’on  le  sût,  un 
veau  qui  en  était  affecté.  Les  objets  qui  avaient  servi  au  panse¬ 
ment  de  ce  nouveau  venu  furent  promenés  tour  à  tour  sur  les 
autres,  et,  au  bout  de  quelques  jours,  l’infection  était  générale 
et  attaquait  successivement  les  animaux  nouvellement  reçus. 

La  seconde  proposition  lui  parait  aussi  évidemment  établie. 
Il  est  peu  de  médecins  de  la  contrée  qui  n’aient  été  consultés 
plusieurs  fois  pour  le  développement  de  dartres  contractées  en 
pansant  les  animaux  qui  en  sont  atteints.  Un  jeune  paysan,  par¬ 
faitement  sain,  brossait  vigoureusement  la  croupe  d’une  vache  re¬ 
couverte  d’une  dartre  étendue,  afin  de  l’aviver  et  de  la  friction¬ 
ner  ensuite  avec  une  pommadé  irritante  :  il  avait  les  bras  nus 
pendant  cette  opération ,  et  la  face  interne  de  Tavant-bras  tou¬ 
chait  fréquemment  alors  à  la  surface  contaminée.  Vingt-quatre 
heures  après,  cette  partie  devint  rouge  ,  humide  ,  douloureuse; 
elle  se  recouvait  de  nombreuses  vésicules  qui  laissaient  écouler, 
en  s’ouvrant,  une  liqueur  séro  purulente.  Gitconscrite  d’abord, 
cette  éruption  gagna  tout  le  bras  et  s’étendit  même  aux  extré¬ 
mités  pelviennes. 
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D'après  ces  observations  fréquemment  renouvelées,  il  restait 
bien  démontré  à  M.  Roulés  que ,  non-seulement  le  virus  dar- 
treux  pouvait  se  communiquer  d’ui}  animal  à  un  autre ,  mais  en¬ 
core  tpie  la  contagion  pouvait  se  propager  jusqu’à  l’homme. 
Plusieurs  faits,  également  positifs,  ne  laissèrent  plus  apcun  dpute 
dans  son  esprit  sur  la  troisième  proposition,  et  le  suivant  vint, 
entre  autres,  lui  démontrer  jusqu’à  révidcpce  que  la  contagion 
pouvait  également  s’établir  parmi  tous  les  individus  d’une  meme 

Quatre  individus  composent  Ig  persopnel  de  la  maison  de 
M.  P..... ,  le  père  ,  la  mère,  une  demoiselle  de  Vingt  six  ans  et 
une  servante  un  peu  plus  âgée.  Celle-ci  avait  un  prurigo  qu  eUe 
avait  caché  soigneusement  à  ses  maîtres.  Irouhlee  dans  son 
sommeil  par  un  songe  pénible  qui  lui  représente  UPC  tante  ■ 
qu’elle  venait  de  perdre,  la  demoiselle  s’élance  une  nuit  de  son 
lit ,  et ,  poussée  par  la  frayeur ,  va  cherchej’  un  refuge  dans  celui 
de  la  servante  qui  occupait  un  cabinet  voisin.  Peu  de  joui|  apres 
cette  cohabitation,  elle  éprouvre  du  malaise ,  des  lassitudes,  de 
la  céphalalgie  et  une  fièvre  intense  :  la  peau  était  chaude,  comme 
boursouflée ,  et  le  sjége  de  quelques  élancemens.  Bientôt  1  e- 
ruption  parut  avec  tous  les  caractères  du  purigo  ;  la  peau,  na¬ 
turellement  blanche  et  fine  ,  s’épaissit  et  prit  une  teinte  rouge- 
brun;  l’irritation  envahit  le  tissu  cellulaire  soiis-cutane  qui 
était  riche  et  abondant  ;  de  nombreuses  pustules ,  des  furoncles, 
de  véritables  abcès  se  déclarèrent  sur  toutes  les  parties  du  corps, 
à  la  plante  des  pieds,  à  la  paume  dos  mains;  et,  au  milieu  des 
souffrances  inexprimables  qui  en  résultèrent,  le  gommcil  et 
l’appétit  disparurent  complètement. 

Jusque-là,  cependant,  le  père  et  la  mère,  qui  n’avaient  pas  cepé 
de  prodiguer  à  leur  enfant  les  soins  les  plus  tendres  et  les  plus 
assidus,  conservaient  leur  santé  parfaite.  M.  P......  obligé  néan¬ 
moins  de  faire  un  voyage,  s’absenta  pour  plusieurs  jours.  Sa 
femme,  nalurellemeut  craintive,  vint  pendant  ce  temps  partager 
le  lit  de  sa  fille  ;  mais  bientôt  elle  eut  lieu  de  se  repentir  de 
cette  imprudence  ,  car  elle  fut  prise,  à  son  tour,  des  mêmes  ac¬ 
cidents  qui  viennent  d’être  indiquées.  M.  P..  de  retour  enfin 
chez  lui  et  témoin  de  ce  nouveau  malheuc ,  n’hésita  pas  cepen¬ 
dant  à  reprendre  ses  habitudes,  et,  rentré  dans  le  lit  conjugal, 
il  y  trouva  la  source  de  la  même  éruption,  du  même  prurit,  avec 
moins  d’intensité  peut-être,  mais  avec  des  signes  tellement  tran¬ 
chés  qu’il  était  impo.ssible  de  n’y  pas  reconnaître  la  même  altéra¬ 
tion  de  tissu.  Ainsi,  cette  famille  est  restées  uccessivement,  pen¬ 
dant  trois  mois,  victime  de  la  contagion. 
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cas  de  morsure  de  vipère-,  traitement  par  la  ligature  circu¬ 
laire,  la  cautérisation  de  la  plaie  et  les  toniques  diffusibles 
à  l'intérieur  ;  observation  recueillie  par  M.  le  docteur  Hu¬ 
lin -Orioet. 

Jean-Philippe,  âgé  de  cinquante-six  ans,  tisserand,  demeurant 
à  Tours,  passait  pour  jouer  impunément  avec  les  serpens  les 
plus  venimeux,  lesquels,  disait-on,  n’osaient  employer  leurs  ar¬ 
mes  contre  lui.  H  prétendait,  à  l’aide  de  paroles  magiques, 
charmer  ces  reptiles.  Tout  son  secret  se  bornait  cependant  à  les 
saisir  par  la  tête  de  manière  à  pouvoir  se  garantir  de  leurs  mor- 
sures. 

Ce  moyen,  qui  lui  avait  toujours  réussi,  lui  fit  défaut  dans  la 
ournée  du  21  juin  1841,  à  deux  heures  de  l’après-midi  ;  voici  à 
quelle  occasion.  Il  y  avait  déjà  un  quart  d’heure  que  des  garçons 
s’amusaient  à  poursuivre  une  vipère,  à  la  lancer  en  l’air  avec  une 

Îierche,  ou  à  la  tenir  suspendue  dessus  par  le  milieu  du  corps , 
orsque,  attiré  par  le  bruit,  le  sieur  J.  Philippe  s’approcha,  et, 
voulant  donner  une  idée  du  charme  ou  pouvoir  magique  qu’il 
possédait,  essaya  de  gicndre  cet  animal  par  la  tête  ;  mais  aussi¬ 
tôt  il  reçut  un  coup  de  dent  sur  la  face  dorsale  de  la  seconde 
phalange  du  doigt  indicateur  de  la  main  droite.  Il  ressentit  à 
l’instant  même  une  douleur  vive  à  la  partie  blessée  ;  cependant, 
il  fut  si  peu  effrayé,  qu’il  prit  le  reptile  par  la  tête  avec  la  main 
gauche  pour  l’empêcher  de  s’échapper.  Il  se  baigna  la  main 
dans  l’eau  froide,  il  fit  sortir  par  la  morsure  quelques  gouttes 
de  sang  au  moyen  d’une  forte  pression  ,  et  il  se  fit  lier  le  poi¬ 
gnet  droit,  tenant  toujours  la  vipère  avec  l’autre  main. 

Une  heure  après  l’accident.  —  Difficulté  à  se  tenir  sur  les 
jambes,  sensation  soudaine  de  froid,  fréquentes  lipothymies, 
sueur  froide,  vomissemens.  Ces  symptômes  allant  ioujoiirs  en 
croissant,  on  réclama  les  soins  de  M.  Halin,  qui  se  rendit  à  cinq 
heures  du  soir  auprès  du  blessé,  avec  ses  confrères,  MM.  les 
docteurs  Haime,  Charcelay  et  Allain-Duprez. 

J.  Philippe  se  plaignait  rlors  de  douleur,  d’engourdissement 
et  de  pesanteur  dans  tout  le  bras  ;  il  rapporta  qu’un  quart  d’heu¬ 
re  avant  l’arrivée  des  médecins  il  avait  éprouvé  de  la  difficulté  à 
uriner,  et  que  l’émission  de  l’urine  avait  été  accompagnée  de 
douleur  et  de  ténesme  au  col  de  la  vessie.  D’ailleurs  les  vomis¬ 
semens  persistaient  encore,  il  existait  une  extrême  prostration 
de  forces,  une  violente  constriction  jlu  pharynx,  une  sueur 
froide  et  abondante,  une  couleur  ictérique  répandue  principale¬ 
ment  sur  la  figure  et  sur  le  bras  mordu,  un  gonflement  œdéma¬ 
teux  des  doigts,  du  poignet  et  d’une  grande  partie  du  bras,  qui 
Était  presque  froid. 

Une  seconde  ligature  fut  placée  au  milieu  du  bras  pour  empê¬ 
cher  "absorption  d’une  nouvelle  quantité  de  venin.  Dans  l’in¬ 
tention  de  aécomposer  ou  de  neutraliser  celui  qui  pouvait  en¬ 
core  être  rerté  dans  la  morsure,  une  incision  cruciale  fut  prati¬ 
quée  avec  un  bistouri  pour  agrandir  cette  plaie,  qui  fut  ensuite 
cratérisée  dans  toutes  ses  parties  avec  le  nitrate  acide  de  mer¬ 
cure  puis  recouverte  d’un  plumasseau  de  charpie  enduit  de 
styrax  ramolli  par  l’alcool  camphré.  Ou  eombattit  les  symptômes 
d’asthénie,  résultant  de  l’absorption  du  venin,  par  une  infusion 
de  camomille  et  de  feuilles  de  mélisse,  à  luquelle  on  ajouta  pour 
chaque  verrée  5.  à  6,  gouttes  d’alcali  volatil,  et  par  la  potion  sui¬ 
vante  qui  fut  administrée  par  cuillerés  toutes  les  demi-heures  : 
Prenez  ■  Infusion  de  feuilles  de  menthe  et  de  sauge,,  93  gram. 
mes  (5  onces)  ;  acétate  d’ammoniaque,  6  gram;.  (1  gros  li2)  ;  li¬ 
queur  d’Hoffmaun,  2  gram.  (59  six  grains]  ;  sirop  de  capillaire, 
45  gram.  (1  once  R2). 

A  sept  heures  du  soir,  figure  plus  animée,  pouls  plus  fort  et 
plus  développé  ;  moins,  de  cons  de  constriction  au  pharynx  ; 
continuation  deseuissone  en  urinant  ;  les  dernières  matières  vo¬ 
mies  présentent  des  stries  de,  sang.  L’appareil  qui  recouvre  la 
plaie  étant  imbibé  de  saeg.  on  en  applique  un  autre. 

Le  22  au  matin.  —  Pendant  la  nuit  le  malade  a  éu  peu  de 
sommeil  et  beaucoup  de  moiteur  ;  l’urine  a  été  rendue  sans- 


cuisson  ;  les  vomissemens  ont  cessé  ;  le  bras  est  très  gonfle,  on 
observe  des  rougeurs  érysipélateuses  à  sa  face  patmaii'e  :  la  piaie 
est  l'Qiige  et  boursouflée  ;  l’état  général  est  bon  ;  le  moral  est  ex¬ 
cellent  ;  la  réaction  est  complète.  La  ligature  du  bras  est  sup  ^ 
primée.  Même  pansement  que  la  veille  :  de  plus,  appliquer  sur 
tout  le  membre  des  compresses  imbibées  d  infusion  de  fleurs  de 
sureau  et  d’extrait  de  saturne  ;  continuer  1  infusion  de  fleurs  de 
camomille  et  de  feuilles  de  mélisse,  ainsi  que  la  potion,  Bouil- 

Â  quatre  heures  du  soir,  il  y  a  peu  de  fièvre;  le  gonflement 
œdémateux  s’étend  jusqu’à  l’épaule  et  à  touie  la  région  thoraci 
que  latérale  droite,  „  „  ,  - 

Le  23  au  matin.—  Doigts  moins  gonflés.  Yeux  rouges  et  ani¬ 
més;  urtnes  rares  et  rendues  sans  douleur.  —  Eau  vineuse,  eau 
de  groseilles,  infusion  de  fleurs  de  tilleul  et  de  bourrache. 
Bouillon.  ,  „  1  , 

A  huit  heures  du  soir.  —  Frissons  suivis  de  fièvre,  douleurs 
vives  dans  toutes  les  parties  malades.  _ 

Lo  24  au  matin.  —  Il  y  a  peu  de  fièvre  ;  la  plaie  suppure  ;  le 
bras  et  le  côté  droit  de  la  poitrine  sont  moins  tendus  et  moins 
gonflés  ;  il  est  possible  de  sentir  les  pulsaiious  de  1  artère  ra¬ 
diale.  —  Mêmes  prescriptions  que  la  veille.  ,  .  • 

A  huil  heures  du  soir,  —  Fièvre  sans  être  précédée  de  fris¬ 
sons;  diminution  du  gonflement;  légères phlyctènes  sur  la  lace 
dorsale  de  la  main. 

Le  25.  —  Les  phlyctènes  ont  disparu. 

Le  26  au  matin.  —  Peu  de  fièvre  ;  la  plaie,  encore  couverte 
d’escharres,  est  toujonrs  pansée  avec  la  charpie  enduite  de  sty¬ 
rax.  Pour  favoriser  la  résolution  du  gonflement  œdéraateiw  du 
bras,  on  appliquera  des  compresses  imbibées  d’intusiou  de  fœurs 
de  sureau  animées  par  un  mélange  d’extrait  de  saturne  et  d  al¬ 
cool  camphré.  —  Petit-lait  nitré  pour  boisson. 

A  six  heures  du  soir.  —  Le  bras  est  douloureux  et  couvert  de 
rougeurs  et  de  boutons  érysipélateux.—  Suppression  de  1  alcool 

composé  et  de  l’extrait  de  saturne. 

Le  27  au  matin.  —  Plus  de  rougeurs  érysipélateuses  ;  dimi¬ 
nution  du  gonflement  du  bras;  déjections  faciles.  —  Petit-lait 
nitré  ;  deux  soupes.  , 

Le  28  au  matin.  —  Hier  soir,  le  malade  étant  presse  par  la 
faim,  a  mangé  du  pain,  du  bœuf  bouilli  et  il  a  bu  dn  vin  ;  trois 
heures  après,  coliques  vives  et  vomissemens  de  tous  les  alimens. 
—  Eau  sucrée  ;  eau  vineuse  ;  bouillon. 

Le  29.  — Le  gonflement  du  bras  diminue  d’une  manière  bien 
sensible  ;  les  escharres  de  la  plaie  sont  entièrement  tombées.  — 
Petit-iaii  nitré  ;  eau  vineuse  ;  deux  soupes.  _  ,  ,  • 

Jusqu’au  12  juillet,  le  malade  va  de  mieux  en  mieux  ;  la  maie 
finit  par  se  cicatriser  :  mais  les  digestions  ne  se  font  que  diffici¬ 
lement.  -,  -1 

Le  15,  dans  la  nuit.  —  Le  malade  éprouve  des  nausees,  et  ii 
se  fait  vomir  dix  fois  en  portant  ses  doigts  très  profondément 
dans  sa  bouche. 

Le  14.  —  On  administre  un  minoratif  pour  faire  cesser  une 
constipation  opiniâtre. 

Le  17.  —  Nouvelle  constipation,  nausées,  ténesme  au  col  de 
la  vessie.  —  Magnésie  à  doses  absorbantes  ;  lavement  laxatif. 

Depuis  cette  époque ,  le  mieux  a  toujours  été  en  augmentant  ; 
mais  le  malade  a  été  obligé  d’user  d’un  régime  fortifiant  et  bien 
réglé  pour  parvenir  à  recouvrer  sa  vigueur  première.  Il  est 
resté,  pendant  longtemps,  du  gonflement,  delaroideuretdela 
faiblesse  dans  le  bras  blessé ,  et  ce  nlesl  qu’au  bout  de  deux 
mois  et  demi  que  J.-Philippe  a  pu  reprendre  ses  travaux  accou- 

M.  ie  docteur  Hulin  pense  qu’on  ne  peut  être  surpris  de  voir 
une  seule  morsure  donner  lieu  à  des  accidens  aussi  formidables, 
le  reptile  se  trouvant  dans  un  état  de  vive  irritation  au  moment 
où  il  a  été  saisi.  ...  •  ,  j. 

Ce  cas  a  présenté  un  symptôme  insolite  et  qui  doit  être  si¬ 
gnale;  c’est  la  difficulté  d’évacuer  l’urine,  dont  l’émission  était 
accompagnée  de  douleur,  de  sensation  de  chaleur  et  de  spasmes 
au  col  de  la  vessie.  Les  désordres  de  la  digestion ,  à  cause  de 
leur  persistance  et  de  leur  intensité,  méritent  aussi  d’étre 
notés.  ,  ,, 

Cette  observation,  d’ailleurs ,  prouve,  comme  beaucoup  d  an¬ 
tres  :  1“  que  l’effet  le  plus  remarquable  du  venin  de  la  vipère 
est  septique;  2“  que  les  indications  principales  qui  se  présentent 
à  remplir  sont  d’arrêter  l’absorption  du  venin  et  de  détruire  les 
effets  généraux  de  l’absorption  ;  5°  que,  pour  remplir  la  pre¬ 
mière  indication ,  il  faut  cautériser  les  morsures  ;  4»  que,  pour 
combattre  avantageusement  les  effets  de  l’absorption ,  il  con¬ 
vient  de  recourir  aux  toniques  diffusibles ,  qui  réveillent 
promptement  les  forces  vitales,  avivent  le  mouvement- circu¬ 
laire,  portent  l’excitation  dans  tous  les  tissus  et  dans  l’exercice 
de  toutes  les  fonctions;  en  un  mot,  qu’il  faut  détruire  ,  non  le 
venin  de  la  vipère  lui-même,  mais  ses  effets  essentiellement  os- 
théniques,  débilitans  et  spasmodiques.  .  ,  , 

M.  Hulin  voit  dans  rammoiiiaque  un  agent  qui  agit  tres-utile- 
ment  à  l’extérieur  par  ses  propriétés  caustiques,  à  l’intérieur  par 
ses  propriétés  diffusibles  ;  mais  il  ne  croit  pas,  et  avec  raison,  que 
ce  soit  un  spécifique  contre  le  venin  de  la  vipère  et  qu’on  doive 
se  borner  à  son  emploi. 
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Annales  de  la  Société  de  médecine  d’Anvers  (1842). 

I,  Obsercation  d'acccouehement.  Présentation  de  la  face  con¬ 
vertie  en  une  présentation  êu  sommet  de  la  tête;  par  J. -F. 


Le  23.  décembre  1841,  M.  Matthyssens  fut  appelé  à  huit  heu¬ 
res  et  demie  du  matin  chez  madame  Yz...,  à  terme  d’une  troi¬ 
sième  grossesse.  Les  douleurs  de  l’enfantement  avaient  com¬ 
mencé  vers  les  six  heures  du  matin.  Par  le  toucher, ,  il  reconnut 
que  le  col  de  la  matrice  était  déjà  largement  dilaté  ;  pssi  la  po¬ 
che  des  eaux  ne  tarda  pas  à  se  rompre.  Il  constata  immédiate¬ 
ment  après  une  présentation  de  ta  face  :  le  front  était  dirigé  en 
avant  et  à  gauche,  le  menton  en  arrière  et  à  droite;  le  doigt  in¬ 
troduit  dans  la  bouche  de  l’enfant  y  sentit  parfaitement  les  inou- 
vemens  de  la  langue.  Des  efforts  furent  faits  pour  ramener  en 
avant  le  menton ,  mais  ce  fut  en  vain.  Cependant  les  craintes 
que  M.  Matthyssens  avait  conçues  un  instant  sur  la  terminaison 
naturelle  de  raccoucheinent  furent  bientôt  dissipées  ,  lorsqu  il 
reconnut  que  la  présentation  de  la  faca  se  convertissmt  insensi¬ 
blement  en  une  première  présentation  du  sommet.  Madame  Yz, 


accoucha  naturellement,  vers  les  onze  heures,  d’un  enfant  mâle 
vivant  et  bien  portant. 

De  cette  observation,  l’auteur  déduit  les  deux  conclusions 
suivantes,  dont  la  dernière  est,  suivant  lui,  très  importante  sous 
le  point  de  vue  médico  légal  : 

K  io  Dans  les  présentations  de  la  face,  où  le  menton  se  trouve 
dirigé  en  arrière,  si  l’on  ne  peut  ramener  celui  ci  en  avant,  et  si 
ces  présentations  ne  se  convertissent  pas  naturellement  en  une 
présentation  du  sommet ,  on  doit,  comme  l’ont  conseille  quel¬ 
ques  auteurs,  tâcher  de  refouler  la  tête,  afin  de  ramener  avec  la 
main  le  vertex  au  centre  du  bassin  ;  si  cette  manœuvre  ne 
réussit  pas,  on  peut  employer  le  levier  pour  parvenir  au  même 
but. 

»  2“  La  respiration  intra-utérine  de  l’enfant  est  possible  avec 
la  coïncidence  d’un  accouchement  naturel  ;  par  conséquent  les 
médecins  qui  ne  croient  à  la  possibilité  de  cette  respiration  que 
lorsque  la  bouche  de  l’entant  se  présente  à  l’orifice  de  la  ma¬ 
trice,  et  qui  en  même  temps  regardent  l’accouchement  par  la 
face  comme  contre  nature,  ne  pourront  plus  arguer  de  ces  opi¬ 
nions  contre  la  validité  de  la  respiration  intra-utérine  dans  une 
accusation  d’infanticide.  » 

II.  Observation  de  surdité  guérie p or  la  méthode  endermique; 
par  M.  le  docteur  Hoebeke. 

Une  demoiselle  D...,  âgée  de  vingt-huit  à  trente  ans,  d’une 
constitution  lymphatique  très  prononcée,  était  affectée  depuis 
environ  un  an  d’une  surdité  très  intense  qui  s’êlait  manifestée  à 
la  suite  d’une  maladie  grave.  «  A  moins  de  crier  de  toutes  ses 
forces  contre  son  oreille,  il  est  impossible  de  se  faire  compren¬ 
dre  de  la  malade,  qui  se  plaint  particulièrement  d’un  bruit  con¬ 
tinuel  dans  l’appareil  auditif,  bruit  qui  varie ,  ressemblant  tan¬ 
tôt  à  celui  de  l’eau  en  ébullition,  d’autres  fois  à  celui  d’une  mu¬ 
sique  discordante  qui  se  ferait  entendre  dans  le  lointain,  ou  au 
bruit  que  feraient  un  très  grand  nombre  de  personnes  parlant 
toutes  à  la  fois.  Cette  sensation  est  portée  au  point  que  la  ma¬ 
lade  en  éprouve  de  la  céphalalgie  ;  ce  bruit  et  la  céphalalgie  qui 
l’accompagne  augmentent  encore  lorsque  la  tête  repose  sur  l’o¬ 
reiller, 

»  En  explorant  le  conduit  auditif,  nous  vîmes  qu’il  contenait 
une  grande  quantité  de  cérumen  qui,  d’après  son  aspect  et  sa 
sécheresse  ,  devait  y  avoir  séjourné  long-temps.  Comme  cette 
accumulation  de  matières  pouvait  à  elle  seule  occasionner  la  sur¬ 
dité  et  les  autres  symptômes  dont  se  plaignait  la  malade,  nous 
nous  occupâmes  d’abord  de  nétoyer  le  conduit  auditif  au  moyen 
de  la  curette ,  des  injections,  en  y  laissant  couler  quelques 

fouttes  d’huile  d’amandes  douces  afin  de  ramollir  les  matières 
urcies.  La  grande  sensibilité  de  la  malade  nous  obligea  à  em¬ 
ployer  trois  heures  pour  terminer  cette  opération. 

»  Après  quelques  jours  de  repos  et  la  continuation  des  injec¬ 
tions,  la  malade  se  trouvait  absolument  dans  le  même  état  qu’a 
la  première  visite.  Nous  procédâmes  à  une  nouvelle  exploration, 
et  rien  ni  dans  le  conduit  auditif,  ni  dans  l’arrière -bouche,  ni 
dans  la  trompe  d’Eustache ,  ne  put  nous  faire  reconnaître  la 
cause  de  la  maladie. 

»  Prescription.  Douze  sangsues  autour  des  oreilles,  vomi- 
purgatifs,  pédiluves,  régime  approprié.  Le  traitement  fut  conti¬ 
nué  dans  ce  sens  pendant  huit  jours.  N’en  ayant  obtenu  aucun 
changement ,  la  malade  resta  trois  semaines  sans  venir  nous 
voir  ;  au  bout  de  ce  temps  elle  revint ,  toujours  dans  la  même 
situation.  Yu  l’insuccès  des  moyens  déjà  mis  en  usagr,  nous  fî¬ 
mes  appliquer  un  vésicatoire  derrière  chaque  oreille  ;  aussitôt 
que  les  ampoules  furent  formées,  elles  furent  enlevées,  et  on 
saupoudra  chacune  des  surfaces  dénudées  avec  un  demi-grain 
de  sulfate  de  morphine. 

»  Le  lendemain  nous  apprîmes  que  le  bruit  avait  entièrement 
disparu  de  l’oreille  gauche,  et  que  l’ouïe  était  complètement  ré¬ 
tablie  de  ce  côté  ;  du  côté  droit,  le  bruit  avait  seulement  dimi¬ 
nué,  aussi  la  malade  n’entendait-elle  que  difficilement  de  cette 
oreille;  la  céphalalgie  avait  également  cédé. 

)>  La  malade  resta  de  nouveau  huit  jours  sans  revenir  ;  au  bout 
de  ce  temps ,  le  bruit  existait  au  même  degré  dans  l’oreille 
droite,  tandis  que  la  gauche  était  tout  à  fait  à  l’état  normal.  Un 
nouveau  vésicatoire  fut  encore  saupoudré  d’un  demi-grain  de 
morphine,  et  cette  médication  eut  de  nouveau  le  plus  heureux 
résultat.  Le  lendemain,  l'ouïe  de  la  malade  était  rétablie  des 
deux  côtés  dans  toute  sr“ 
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Mémoire  sur  la  phlébite  utérine  diffuse  chez  les  femmes  nou- 
vellement  accouchées;  \)ar  M.  G.  Sachero  ,  professeur  de 
clinique  interne  à  Tuniversité  de  Turin. 

M.  le  professeur  Sachero  a  déjà  publié  sur  la  phlébite  utérine 
nn  excellent  mémoire  dont  nous  avons  rendu  compte  dans  le 
temps.  Dans  ce  second  travail,  l’auteur  aborde  la  variété  la  plus 
grave  de  la  même  maladie,  la  phlébite  diffuse,  ayant  pour  but 
de  compléter  le  premier  mémoire  ;  aussi  revient-il  sur  quelques- 
uns  des  faits  et  sur  plusieurs  questions  qu’il  a  déjà  traitées. 

Un  premier  fait  est  celui  d’une  femme  qui  a  été  guérie  à  la 
clinique  d’une  phlébite  utérine  diffuse,  et  qui  est  retournée 
bien  portante  chez  elle  vers  la  fin  d’août  1840.  Cette  femme 
ayant  fait  des  écarts  de  régime  et  s’étant  exposée  au  froid,  a  été 
saisie,  dans  le  mois  d’avril  de  l’année  suivante,  de  frisson  et  de 
diarrhée  abondante,  ce  qui  l’a  obligée  de  rentrer  à  l’hôpital,  où 
elle  est  morte  trois  jours  après  son  entrée. 

A  l'autopsie  ,  on  a  trouvé  l’état  suivant  ;  Extérieur  du  corps 
assez  gras,  cuisse  et  jambe  gauche  œdémateuses,  abdomen  ten¬ 
du.  La  plèvre  gauche  offre  beaucoup  de  cérum  et  des  adhéren¬ 
ces;  le  poumon  est  crépitant,  mais  son  lobe  inférieur  est  hépa¬ 
tisé;  le  péricarde  contient  un  peu  de  sérum  ;  le  cœur  est  flasque, 
sa  cavité  gauche  est  d’un  rouge  pourpre,  la  cavité  interne  de 
l’aorte  présente  la  même  couleur  que  le  cœur  jusqu’à  la  divi¬ 
sion  de  l’iliaque,  avec  dés  taches  livides  ;  ces  taches  ont  disparu 
par  la  macération  ;  les  veines  caves  supérieure  et  inférieure  et 
les  veines  iliaques  jusqu’à  la  crurale  gauche  offrent  la  même  in¬ 
jection  ;  le  cœur  et  les  gros  vaisseaux  contiennent  peu  de  sang 
liquidc.  La  veine  crurale  gauche  est  complètement  oblitérée  par 
des  grumeaux  fibrineux ,  blancs  et  adhérens,  depuis  l’arcade 
crurale  jusqu’à  la  moitié  de  la  cuisse.  La  grande  saphène  est 
complètement  oblitérée  et  convertie  en  un  cordonnet  fibreux, 
dur  et  solide  ;  le  tissu  cellulaire  du  membre  gauche  est  infiltré 
de  sérosité.  .  .  , 

L’utérus  est  très  petit ,  sa  face  interne  est  polie  et  blanche, 
ses  parois  sont  bteitches ,  résistantes  à  l’action  du  scalpel,  et 
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«rAcpntPTit  très  peu  de  vaisseaux  sanguins  pénétrables  au  sang  ; 
FJnlunart  des  veines  de  ce  tissu  sont  oblitérées,  blanches  et 
Pflhérentes  par  de  la  fibrine;  les  veines  ovariques  sont  obturées, 
ainsi  oue  les  hypogastriques  du  côté  gauche.  La  veine  porte  est 
rougeâtre.  Le  foie  a  un  volume  triple  de  l’état  normal ,  sa  sub¬ 
stance  est  d’un  jaune  clair,  ramollie  et  convertie  en  une  matière 
graisseuse.  Les  vaisseaux  artériels  et  surtout  les  veines  de  1  es¬ 
tomac  sont  très  injectés.  (Suivent  quelques  autres  détails.) 

Cette  observation  est  curieuse  en  ce  qu’elle  offre  un  exemple 
rare  de  l’état  des  parties  après  la  guérison  d’une  phlébite  dif¬ 
fuse  de  l’utérus.  L’auteur  dit  que  lorsque  la  malade  était  entree 
pour  la  première  fois  (11  juin  1840),  le  diagnostic  qu’il  avait 
porté,  et  qui  se  trouve  noté  sur  les  registres  de  la  clinique,  était 
celui-ci  :  «  Phlegmasia  alba  dolens  au  membre  inférieur  gauche 
par  suite  de  phlébite  utérine  consénutive  à  raccouchement.))  Le 
traitement  qui  avait  été  employé  avec  succès  était  le  débilitant , 
consistant  principalement  dans  des  saignées ,  de  l’acétate  d  am¬ 
moniaque,  etc.  Selon  l’auteur,  la  phlébite  locale  de  ruterus 
avait  par  la  suite  fait  des  progrès  d’une  manière  sourde,  et  en¬ 
vahi  peu  à  peu  les  grosses  veines  de  l’abdomen  ;  il  en  est  ré¬ 
sulté  à  la  longue  une  phlébite  diffusé  ou  générale  dont  les  symp- 
tÔmes  ont  pris  la  foriiie  typhoïde.  Le  mal  a  été  combattu  pour 
la  seconde  fois  avec  succès  ;  l’arbre  vasculaire  lui-même  était  eu 
même  temps  envahi  par  la  phlogose;  les  remèdes  qui  ont  réussi 
conjointement  avec  la  saignée  sont  Tipécacuanha  et  la  digitale 
iiourprée.  Les  bienfaits  de  la  guérison  n’ont  duré  que  six  mois, 
Jnai,  la  plupart  des  veines  étaient  déjà  oblitérées,  ainsi  que  cel¬ 
les  du  membre  abdominal  gauche.  Cette  circonstance  rend 
compte  de  l’absence  absolue  des  règles  après  la  maladie  et  de  la 
pléthrre  qui  s’en  est  suivie. 

Il  résulte  de  ces  observations  et  d’autres  analogues  :  1»  que 
les  veines  utérines  peuvent  très  bien  s’enflammer  seules ,  je  di¬ 
rai  même  que  cette  inflammation  est  très  fréquente  chez  les  nou¬ 
velles  accouchées  ;  2“  que  par  suite  de  cette  fréquence  il  arrive 
chez  quelques  sujets  que  la  phlébite  se  répand  dans  les  veines 
adjacentes  et  à  tout  le  système  veineux  abdominal  ;  5»  que  les 
symptômes  de  la  phlébite  uîénne  sont  bien  différens  de  ceux  de 
la  métrite  et  de  la  péritonite  ;  4»  que  clans  la  phlébite  utérine 
diffuse  le  sang  est  déliquescent  comme  dans  le  typhus  ;  que  les 

Shéiiomènes  entériques  qui  accompagnent  la  phlébite  utérine 
iffiise  sont  secondaires  comme  dans  le  typhus  et  dépendent  de 
l’état  des  veines.  L’auteur  entre  dans  de  longs  détails  pour  dé¬ 
velopper  ces  cinq  corollaires  ;  nous  reproduirons  les  points  cul- 
minans  de  ces  importantes  réflexions. 

Que  les  veines  utérines  soient  singulièrement  prédisposées  à 
s’enflammer  chez  les  nouvelles  accouchées ,  cela  se  conçoit  en 
réfléchissant  à  la  disposition  et  au  nombre  plus  considérable 
de  ces  veines  par  rapport  aux  artères  durant  la  grossesse,  et  en¬ 
fin  à  leur  développement  tellement  considérable  qu’elles  for¬ 
ment  des  sinus.  L’expérience  journalière  apprend  que  dans  les 
grandes  amputa.ions  des  membres  les  veines  sont  prêtes  à  s’én- 
flainmer;  ce  fait  n’avait  pas  échappé  à  l’observation  de  Quesnay; 
il  en  résulte  souvent  une  phlébite  diffuse  qui  affecte  la  plus  ter¬ 
rible  forme  typhoïde.  Cela  a  lieu  tout  aussi  facilement  chez  les 
nouvelles  accouchées  à  la  suite  de  la  séparation  du  placenta  qui 
entraîne  la  déchirure  de  plusieurs  veines.  Sans  doute  que  dans 
les  accouchemens  difficiles,  le  tissu  utérin  maltraité  par  la  main 
de  l’accoucheur  peut  s’enflammer  indépendamment  des  veines; 
mais,  ainsi  que  Wenzel  l’a  fait  remarquer,  la  véritable  métrite 
est  rare  chez  les  nouvelles  accouchées  par  suite  de  la  prédomi¬ 
nance  excessive  des  veines  sur  les  artères.  Il  est  prouvé  d’ail¬ 
leurs  par  les  nécropsies  que  les  veines  s’enflamment  souvent 
seules  et  indépendamment  des  artères.  On  en  voit  souvent  un 
exemple  dans  la  phlegmasia  alba  dolens  ;  la  phlébite  qui  est  la 
source  de  ce  phénomène  marche  exclusivement  dans  les  veines, 
et  si  cite  envahit  en  même  temps  les  vaisseaux  lymphatiques, 
cela  tient  à  l’absorption  de  matières  hétérogènes  qui  a  lieu  dans 
ces  derniers  ;  mais,  au  reste  ,  '  les  artères  ne  sont  aucunement 
endommagées. 

Cette  prédisposition  des  veines  à  l’inflammation  étant  recon¬ 
nue,  l’on  comprend  comment  chez  la  nouvelle  accouchée  l’ac¬ 
tion  instantanée  du  froid,  les  écarts  dans  le  régime,  l’habitation 
dans  un  lieu  malsain  ,.  l’encombrement,  les  affections  morales 
tristes,  etc.,  peuvent,  en  dérangeant  l’économie  générale,  por¬ 
ter  l’incendie  dans  les  veines  de  l’organe  gestateiir.  L’on  com¬ 
prend  comment  la  phlébite,  qui  n’est  que  locale  d’abord,  peut 
par  la  suite  devenir  diffpse  en  marchant  des  petites  veines  aux 
grosses,  ou  de  la  périphérie  au  centre,  telle  étant  la  marche  de 
la  circulation  dans  ces  vaisseaux. 

Quant  aux  caractères  qui  distinguent  la  phlébite  utérine  de  la 
métrite  et  de  la  péritonite ,  voici  comment  l’auteur  s’exprime  à 
ce  sujet  : 

«  La  métrite  et  la  péritonite  peuvent  se  déclarer  à  toute  épo¬ 
que  de  la  vie  ;  la  phlébite  utérine  au  co’Utiaire  ne  s’observe  ex- 
chisivement  que  chez  la  femme  nonvellement  accouchée;  les  pre¬ 
mières  se  manifestent  d’une  manière  patente,  subite  et  aiguë;  la 
dernière  au  contraire  débute  et  marche  d’une  manière  occulte, 
du  moins  quant  aux  phénomènes  locaux.  Dans  la  métrite,  l’uté¬ 
rus  offre  une  tumeur  plus  on  moins  considérable  ;  l’abdonîen 
est  développé  dans  ta  péritonite,  aucune  tumeur  spéciale  ire  s’ob¬ 
serve  dans  la  phlébite  utérine.  Les  deux  premières  s’accompa¬ 
gnent  d’une  douleur  intense,  tandis  que  la  dernière  existe  sans 
douleur,  ou  du  moins,  s’il  y  en  a,  elle  est  obtuse  et  profonde. 
Dans  la  métrite  et  dans  la  péritonite  les  symptômes  locaux  vont 
en  augmentant  et  se  maintiennent  jusqu’au  déclin  de  la  maladie; 
dans  la  phlébite  au  contraire  ces  symptômes  sont  peu  pronon¬ 
cés  au  début  et  disparaissent  même  tout  à  fait  dès  que  la  phlé¬ 
bite  devient  diffuse.  Les  premières  sont  accompagnées  de  fièvre, 
de  réaction  vasculaire,  dont  l’intensité  est  toujours  proportion¬ 
née  au  degré  de  phlogose  locale  ;  tandis  que  la  phlébite  utérine 
qui  est  convertie  en  phlébite  diffuse  se  joint  à  de  la  fièvre  indé¬ 
pendamment  des  symptômes  locaux  ;  aussi  l’a-t-on  rangée  au 
nombre  des  fièvres  essentielles  avec  l’épithète  de  fièvre  puerpé¬ 
rale  ;  cette  épithète  convient  mieux  à  la  phlébite  utérine  qu’à  la 
métrite  ou  à  la  péritonite.  La  respiration  n’est  guère  altérée  dans 
la  métrite  et  dans  la  péritonite,  tandis  qu'elle  est  anxieuse  dans 
la  phlébite  diffuse  et  accompagnée  d’un  sentiment  très  incom¬ 
mode  de  resserrsment  aux  régions  précordialcs.  Le  visage  est 
rouge  le  plus  souvent  et  la  physionomie  peu  altérée  dans  la  mé¬ 
trite  et  la  péritonite  ;  il  est  àbattii  au  contraire,  de  couleur 
bleu-luisant  sui  generis  dans  la  phlébite  diffuse,  surtout  lors¬ 
que  le  mal  touche  à  sa  troisième  période.  Le  pouls  est  dur, 
tendu,  contracté,  petit,  misérable  dans  la  métrite  et  dans  la  pé¬ 
ritonite  ;  il  est  ample,  fort  dans  la  phlébite  diffuse;  dans  les 
deux  premiers  cas,  le  pouls  est,  en  d’autres  termes,  comme  nous 
l’appelons,  inférieur  ou  abdominal ,  tandis  que  dans  le  troi¬ 
sième  il  est  supérieur  et  bien  différent  du  pouls  abdominal  ;  il 
est  fréquent  dans  les  deux  premiers  cas,  mate  jamais  aussi  fré¬ 


quent  que  dans  la  période  typhoïde  de  la  phlébite  diffuse.  Si 
l’on  applique  l’oreille  vers  la  région  du  eœur,  on  ne  sent  aucune 
altération  qualitative  dans  les  bruits  de  cet  organe  lorsqu’il  s  a- 
git  de  métrite  ou  de  péritonite  ;  tandis  que  l’on  sent  un  bruit 
de  soufflet  en  cas  de  phlébite  diffuse.  Dans  une  période  avancée 
de  la  phlébite  diffuse  il  se  déclare  un  délire  sourd,  de  la  stupeur, 
la  peau  se  couvre  dé  pétéchies  ;  cela  n’a  point  lieu  dans  la  mé¬ 
trite  ni  dans  la  péritonite.  Le  sang  est  riche  en  couenne  dans 
la  mïtrite  et  dans  la  péritonite  ;  il  est  déliquescent  et  noir  à 
mesure  qu’on  avance  vers  la  troisième  période  de  la  phlébite. 
Enfin,  à  cette  dernière  se  rattachent  exclusivement  la  phlegma¬ 
sia  alha  dolens  et  des  tumeurs  articulaires.  » 

II.  mmelle  méthode  (méthode  sous-cutanée )  d'amputer  la 
mâchoire  inférieure  ;  par  M.  Signoroni,  professeur  de  cli¬ 
nique  chirurgicale  à  Padotie. 

Sous  ce  titre  l’auteur  ne  fait  f}ue  prendre  date  pour  s’assurer 
la  priorité  de  l’idée  et  de  l’application  pratique  de  la  nouvelle 
méthode,  à  l’aide  d’une  note  qu’il  fait  publier  par  un  de  ses  élè¬ 
ves.  Voici  la  teneur  de  cette  note  = 

«  Aujourd’hui,  4  décembre  1841,  une  commission  composée 
de  MM.  Giacomini,  Argent!,  doyen  de  rmiiversité  ,  Fuiniani, 
Bianebesi,  Spongia,  s’est  réunie  dans  le  cabinet  de  la  clinique  de 
rhôpital,  et  a  examiné  la  nommée  Hélène  Ferrato  operee  et 
guérie  d’un  gros  ostéosarcome  de  la  mâchoire,  amputé  conjoin¬ 
tement  à  cet  os  d’après  la  méthode  sous-cutanée.  La  commission 
a  fixé  son  attention  sur  les  points  siiivans  ; 

J)  1“  La  portion  enlevée  de  la  mâchoire  s’étend  depuis  la 
première  incisive  jusqu’au  col  de  la  branche  ascendante  ; 

»  2“  La  pièce  pathologique  correspond  exactement  à  ces  deux 
limites;  ,  .  . 

»  5°  Aucune  cicatrice  linéaire  n’existe  sur  la  joue,  a  1  endroit 
de  l’opération  ;  ,  „  , .  ,  j 

»  4»  La  dissymétrie  de  la  face,  par  suite  de  1  enlevement  de 
l’os,  est  très  peu  apparente  ; 

»  La  mastication,  la  déglutition  sont  très  faciles  ;  la  pro¬ 
nonciation  est  parfaite  ;  .  ,  • 

»  6“  Les  nouveaux  instrumens  pour  cette  opération  (  ciseaux 
ossivores)  ont  éié  essayés  sur  le  cadavre  ; 

»  ?■“  Le  procédé  opératoire  lui-même  a  été  exécuté  sur  le  ca¬ 
davre  en  présence  de  la  commission.  On  s’est  assuré  de  la  faci¬ 
lité  de  l’isolement  de  l’os,  de  sa  résection,  de  la  régularité  de 
la  division  des  branches  de  la  mâchoire,  grâce  aux  nouveaux  ins¬ 
trumens  de  Fauteur.  On  a  vu  par  la  dissection  consécutive  que 
Fopéralion  n’avait  intéressé  ni  les  artères  sous-axillaire  et  faciale, 
ni  tes  nerfs  propres  de  la  région,  savoir,  les  rameaux  du  maxil¬ 
laire  inférieur,  du  facial,  des  cervicaux  ascendans,  ni  même  les 
conduits  de  Sténon,  de  la  parotide  et  de  la  glande  sous-maxil¬ 
laire.  » 

Tels  sont  les  détails  jetés  pour  ainsi  dire  comme  avant-cou^ 
reurs  d’un  nouveau  système  d'opération  que  Fauteur  se  propose 
de  publier  incessamment  d’après  le  principe  des  incisions  soiiS- 
;  cutanées  II  aurait  été  à  désirer,  dans  l’intérêt  de  la  science, 
qu’il  publiât  tous  les  détails  de  son  opération. 


Bibliothèque  universelle  de  Genève,  1841. 

jielion  de  l’opium  sur  les  thérialds  ou  sujets  qui  font  un  usage 
habituel  de  ce  poison. 

M.  le  docteur  Poquevillc,  dans  son  voyage  en  Mqrée,  donne 
le  tableau  suivant  pour  faire  connaître  le  degré  d’affaiblissement 
physique  et  moral  ou  plutôt  d’abrutissement  réel ,  auquel  finis¬ 
sent  par  se  trouver  réduits  ceux  qui  se  livrent  à  Fusage  journa¬ 
lier  des  préparations  d’opium. 

Ils  commencent,  dit-il,  par  un  demi  grain,  et  augmentent  la 
dose  jusqu’à  ce  qu’elle  produise  l’effet  désiré;  ils  ont  soin  de  ne 
pas  boüe  après  l’avoir  prise,  de  peur  de  se  donner  de  violentes 
coliques.  Dans  le  cours  de  peu  d’années,  ils  arrivent  à  accroître 
la  dose  jusqu’à  soixante  grains,  et  davantage.  Ils  ont  alors  un 
teint  pâle  et  une  maigreur  extrême,  qui  est  le  prélude  du  ma¬ 
rasme  général  qui  les  attend;  car  un  tliériaki  qui  commence  à 
vingt  ans  l’usage  de  Fopiutir,  ne  dépasse  guère  sa  trentième  ou 
trente-sixième  année.  La  passion  est  telle  que  la  certitude  de  la 
mort  et  des  infirmités  qui  la  précèdent  ne  peut  les  détourner  de 
ce  funeste  poison.  Ils  répondent  froidement  aux,  avertissemens 
qu’on  leur  donne  :  Que  leur  bonheur  est  inappréeiabfe  lorsqu’ils 
ont  avalé  leur  pilule  d’opium.  Lorsqu’on  les  presse  de  définir 
cette  félicité  surnaturelle  ,  ils  déclarent  qu’ils  ne  peuvent  la  dé-  | 
crire,  et  que  c’est  un  plaisir  qui  nepeut  s’exprimer.  Ces  malheu¬ 
reux  néanmoins  éprouvent,  vers  la  fin  de  leur  vie,  au  milieu  de 
l’état  de  torpeur  dans  lequel  ils  sont  plongés,  des  douleurs  atro¬ 
ces  et  une  faim  continuelle,  et  ces  douleurs  sont  telles  que  Fo- 
pium  lui-même  ne  peut  les  calmer,  ils  deviennent  Indeux,  dé¬ 
formés  par  de  nombreuses  périostoses  ;  ils  perdent  leurs  dents, 
et,  longtemps  avant  leur  mort,  sont  tourmentés  par  un  tremble¬ 
ment  continuel.  ,  ,  . 

Un  ambassadeur  anglais  récemment  envoyé  dans  l  Inde,  fut 
conduit,  à  son  arrivée  an  palais ,  à  travers  un  grand  nombre 
d’appartemens  décorés  et  remplis  d’offleiers  vêtus  d’une  manière 
splendide  ,  dans  une  petite  chambre  dont  les  ornemens  et  les 
meubles  dépassaient  encore  en  richesse  ceux  qu’il  avait  déjà 

On  le  laissa  seul.  Peu  de  temps  après,  il  vit  arriver  deux  honi- 
mes  d’un  extérieur  distingué,  qui  précédaient  une  litiere  portée 
■  par  des  esclaves  et  recouverte  de  riches  soieries  et  de  cachemi¬ 
res  d’un  grand  prix.  Sur  cette  couche  était  étendue  une  forme  hu¬ 
maine,  que  l’on  aurait  prise  pour  un  cadavre,  si  Fon  n’avait  vu  la 
tête  se  balancer  à  chaque  mouvementdes  porteurs  ;  deux  ollicieis 
portaient  des  plateaux  en  fil  d’or,  contenant  une  eoupe  et  une 
fiole  remplie  d’un  liquide  bleuâtre.  .  , .  ,  .  ... 

L’ambassadeur,  pensant  qu;’il  était  l’involontaire  témoin  de 
quelque  cérémonie  funèbre,  voulait  se  retirer  ;  mais  il  fut  bien-- 
tôt  détrompé  en  voyant  les  officiers  soulever  la  tête  de  ce  qui' 
semblait  un  être  inanimé,  faire  rentrer  la  langue  qui  sortait  de 
la  bouche,  et  faire  avaler  ainsi  une  certaine  quantité  de  liquide 
noir,  en  refermant  les  mâchoires  et  frottant  doucement  la  gorge 
pour  le  faire  descendre.  Lorsque  ce  manège  eut  été  répété  cinq: 
à  six  fois,  la  figure  ouvrit  les  yeux  et  ferma'  la  bouche-  volontai¬ 
rement,  puis  avala  d’elle-même  une  grande  dose  du  liquide,  et, 
en  moins  d’une  heure,  un  être  animé  s’assit  sur  la  couche,  ayant 
recouvré  la  couleur  et  un  peu  de  pouvoir  dans  les  ariiculations. 

Il  s’adressa  alors  en  persan  à  l’envoyé,  et  lui  demanda  les  motifs 
de  son  ambassade.  Deux  heures  après ,  ce  personnage  extraor¬ 
dinaire  était  eomplétemem  actif,  et  son  esprit  capable  de  se  li-  j 


vrer  aux  affaires  les  plus  difficiles.  L’ambassadeur  anglais  prit  la 

liberté  de  lui  adresser  quelques  questions  sur  fa  scène  étrangë 
dont  il  avait  été  témoin. 

«  Monsieur,  lui  répondit-il,  je  suis  un  mangeur  d’opium ,  de 
vieille  date;  je  suis  tombé  par  degrés  dans  ce  déplorable  excès.- 
Je  passe  les  trois  quarts  de  la  journée  dans  l’état  de  torpeur  où 
m’avez  vu.  Incapable  de  me  mouvoir  ou  de  parler,  j’ai  pourtant 
encore  ma  connaissance,  et  ce  temps  s’écoule  au  milieu  de  vi¬ 
sions  agréables;  mais  je  ne  m'éveillerais  jamais  de  cet  état  dé 
torpeur,  si  je  n’avais  des  serviteurs  zélés  ou  affectionnés  qui  veil¬ 
lent  sur  moi  avec  un  soin  religieux  ;  dès  que ,  par  l’état  de  mon 
pouls,  ils  reconnaissent  que  mon  cœur  se  ralentit  et  lorsque  ma 
respiration  devient  presque  insensible,  alors  ils  me  font  avaler 
la  solution  d’opium ,  et  me  font  revivre  comme  vous  l’avez  vu  ; 
pendant  ces  quatre  heures,  j’en  aurai  avalé  plusieurs  onces ,  et 
peu  de  temps  s’écoulera  encore  avant  que  je  retombe  dans  ma 
torpeur  habituelle.  »  .....  -n 

En  lisant  ce  passage  de  l’ouvrage  de  M.  le  docteur  Poquetille, 
peut-on  ne  pas  reconnaître  tout  ce  qu’il  y  a  de  haute  justice  et 
de  raison  dans  la  sévérité  avec  laquelle  le  gouvernement  chinois 
a  prohibé  l’introduction  de  ce  funeste  produit  sur  son  terri¬ 
toire?  Et  peut-on,  en  même  temps,  ne  pas  stigmatiser,  ne  pas 
traîner  aux  gémonies  de  l’opinion  publique  lé  gouvernement  eu¬ 
ropéen  qui  n’a  pas  rougi  de  déclarer  à  la  Chine  la  plus  injuste 
des  guerres  pour  obtenir  par  la  force  le  droit  d’y  introduire  uH 
poison  destiné  à  miner  et  à  anéantir  les  facultés  physiques  et 
morales  de  sa  population  ? 


GiornAlé'  DI  Venëzia. 

(Pet  servire  à  progressi  délia  patologia  e  délia  ferapeutica,  etc.); 
octobre,  novembre  et  décembre  1841, 

I.  Des  bons  effets  de  l'eau  de  mer;  par  M.  Henry  Trais,  de 
Trieste.  (Janvier  1842.) 

Sous  ce  titre.  Fauteur  publie  plusieurs  observations  dont  cha¬ 
cune  doit ,  dit-il ,  servir  de  type  des  maladies  qu'il  a  guéries 
à  l’aide  de  l’eau  de  mer  prise  par  bouche  et  en  bains.  La  pre¬ 
mière  observation  est  relative  à  une  jeune  dame  ,  blonde  ,  très- 
grêle  ,  évidemment  scrofuleuse  ,  ayant  des  ganglions  développés 
au  cou,  aux  aisselles,  aux  aines,  atteinte  d’une  affection  nerveuse 
extraordinaire  depuis  trois  ans.  Tantôt  elle  affecte  fa  forme  de 
convulsions  chroniques;  tantôt  d’épilepsie,  tantôt  de  catalepsie; 
d’autrefois,  de  chorée  ou  même  de  tétanos,  avec  météorisme  ab¬ 
dominal  énorme.  Une  foule  de  médications  avaient  échoué,  les 
Bains  de  mer  Font  guérie.  (Suivent  d’autres  détails). 

La  seconde  a  pour  sujet  une  demoiselle  nerveuse  ayant  eu  à 
55  ans  une  attaque  d’afVoplexie,  par  suite  d'insolation  ;  elle  était 
restée  paralytique  des  deux  membres  gauehes;  le  sentiment 
existait  dans  ces  parties.  Elle  éprouvait,  en  outre,  des  eontrac- 
tions  spasmodiques  dans  les  membres  qui  l’empêchaient  de  se 
tenir  debout.  Plusieurs  eaux  thermales  avaient  été  employées 
sans  succès  depuis  trois  ans  ;  les  eaux  de  la  mer  Font  parfaite¬ 
ment  guérie. 

La  troisième  se  rapporte  à  une  jeune  personne  de  15  ans^ 
scrofuleuse  ,  ayant  dejiuis  5  ans  une  palpitation  de  cœur  très- 
grave.  Les  remèdes  réputés  antispasmodiques  et  les  martiaux 
n’avaient  produit  que  peu  de  bien.  Elle  a  pris  pendant  deux 
mois  l’eau  de  mer  par  bouche  et  en  bains  ;  les  menstrues  sont  ve¬ 
nues  pendant  ce  temps  ;  guérison. 

Une  quatrième  observation  comprend  un  cas  d’ictère  avec 
gonflement  et  dureté  au  foie  et  dévoiement,  depuis  quatre  ans.- 
Les  médications  ordinaires  avaient  échoué.  L’eau  de  mer  prise 
à  la  dose  de  1  kilo  et  demi  par  jour  (  5  livres  )  pendant  50  jours  ; 
dix  fomentations  le  soir  sur  Fhypoehondre  droit  avec  de  l’eau 
de  mer  réduite  préalablement  de  volume,  moyennant  l’ébulli¬ 
tion  au  feu.  Font  très-bien  guérie. 

La  cinquième  a  pour  sujet  une  dame ,  âgée  de  47  ans,  qui,  en 
tombant,  s’était  frappée  à  l’épigastre  et  y  avait  éprouvé  une  doo-» 
leur  intense.  Cette  douleur  durait  depuis  un  an,  snrtout  à  Fé-^ 
poque  des  règles.  On  y  sentait,  au  toueher,  une  tumeur  oMon- 
gue  transversalement ,  qu’on  attribuait  à  une  hypertrophie  da 
pancréas.  La  malade  portait  des  glandes  très- volumineux  aii  cou 
et  à  une  aisselle.  Elle  souffrait  de  la  maladie  épigastrique  depuis 
deux  ans.  L’eau  de  mer ,  par  bouche  à  la  dose  d’un  demi-kitoi 
par  jour  et  en  bains  ,  Fa  guérie  de  la  douleur  et  de  la  tumené 
dans  l’espace  de  quelques  mois. 

Dans  un  autre  cas,  il  s’agit  d’une  dame,  âgée  de  50  ans,  rù- 
buste,  n’étant  plus  réglée  depuis  l’âge  de  42  et  soiiffrafft 
horriblement  d’hémorrhoïdes  depuis  l’âge  de  45  ;  ces  tumeurs 
étaient  arrivées  au  maximum'  de  leur  développement;  elles 
étaient  tantôt  aveugles,  tantôt  fluentes  et  rendaient  continuelle¬ 
ment  un  liquide  séro-muqueux;  elles  étaient  en  même  temps 
compliquées  de  la  présence  de  deux  rhagades.  Pendant  les  huit 
années  de  la  durée  de  cette  maladie,  une  foule  de  traiteinens 
avaient  été  essayés  sans  succès  ;  enfin  la  malade  s’est  soumise  â 
Fusage  de  Feau  de  mer  par  bouche  et  en  bains,  et  a  été  eomplèteM 
ment  guérie  dans  l’espace  de  quelques  mois. 

Yient  à  présent  un  cas  de  prolapsus  utérin,  accompagné’  de 
leucorrhée  abondante  et  de  menstruations  douloureuse  et  diffi¬ 
cile,  chez  une  jeune  dame  âgée  de  25  ans.  Les  saignées,  les  bains 
d’eau  douce,  les  bains  de  Calrsbad,  ceux  d’Abano,  ceux  dé  He- 
coaro  avaient  été  inutilement  employés.  On  a  eu  enfin  recours  à 
Fusage  de  Feau  de  mer  par  bouche  et  en  bains  ;  ceùx-ci  étaîent 
pris  tièdes  et  prolongés.  Guérison  complète. 

Une  dame,  âgée  de  52  ans,  qui  avait  cessé  d'être  réglée  députe 
trois  ans,  souffrait  depuis  deux  ans  d’un  flux  sanguin  continuel 
par  l’utérus,  très-abondant  quelquefois,  mais  sans  douleur;  elle 
se  plaignait  néanmoins  d’une  pesanteur  aux  lombes  et  à  l’épi¬ 
gastre;  Fulérus  paraissait  sain  à  l’examen.  L’usage  de  Feau 'de 
mer  par  bouche  et  en  bains  Fa  guérie. 

Suivent  un  cas  de  bronchite  chroniique. grave;  un  autre  d’ar¬ 
thrite  ancienne  compliquée  de  symptômes  thoraciques  ;  un  troi¬ 
sième  de  rachiiis  compliqué  d’hydrocéphale;  un  quatrième  de 
scrofule  grave  sur  cinq  entants  dans  une  même  famille,  tous  gùé- 
ris  heureusement  à  l’aide  de  l’eau  de  mer  intus  et  extra. 

IL  Mémoire  sur  l’emploi  de  Véleetro-moteUtPoUaique  comme 

moyen  pathoscopique  ;  par  M.  le  professeur  M'ARixNiNf. 

L’idée  d’appliquer  le  fluide  électrique  ou’  galvanique  coinfae 
moyen  de  diagnostic  des  maladies  appa'rtient  air  professeur  Mà- 
rianiiii,  frère  de  Fauteur  de  ce’ mémoire.  Dans  sorrméîAôire  siu;' 
le  traitement  des  paralysies  à  l’aide  de  l’éleétrreité,  M’aiialiinî 
avait  fait  les  remarques  suivantes  : 
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«  1“  Que  chez  un  sujet  paraplégique,  après  un  certain  nombre 
de  secousses,  le  fluide  produisait  uue  douleur  aiguë  vers  les 
dernières  vertèbres  lombaires,  près  de  l'endroit  où  sept  mois 
auparavant  on  avait  pratiqué  l’ompuncturc.  Cette  douleur  ne 
s’est  plus  fait  sentir  plus  tard  lorsque  le  malade  a  fait  usage  de 
la  strichnine  et  d’autres  remèdes. 

»  2'  Que  chez  un  amaurotique  guéri  depuis  un  mois  d’une 
douleur  rhumatismale  à  la  région  temporale  droite,  au  moyen 
de  sangsues  et  d'autres  remèdes,  chaque  secousse  électrique  di¬ 
rigée  vers  la  tête  produisait  une  douleur  dans  le  même  lieu  ; 
mais  après  un  flux  hémnrrhoïdal  abondant  qut  a  dure  huit  jours, 
le  malade  n'éprouvait  plus  le  même  effet  par  les  secousses  les 
plus  fortes  données  avec  une  pile  de  quarante  paires  de  pla¬ 
ques. 

»  5'>  Que  chez  un  hémiplégique  les  décharges  produisaient 
des  contractions  très  violentes  dans  les  bras,  si  le  fluide  était  di¬ 
rigé  de  l’épaule  à  la  main;  tandis  que  les  contractions  étaient 
très-faibles  ou  nulles,  si  le  courant  était  dirigé  de  la  main  à  l’é¬ 
paule. 

B  4“  Que  chez  une  jeune  femme  hémiplégique  ,  dont  le  tou¬ 
cher  n'était  pas  altéré,  le  fluide  produisait,  à  l’époque  des 
règles  seulement ,  une  sensation  excessivement  incommode  , 
quelquefois  douloureux  ,  dans  la  main  saine ,  si  elle  communi¬ 
quait  avec  le  pôle  négatif  d’une  pile  de  quatre  élémeus.  Le  même 
phénomène  avait  lieu  si  l’on  faisait  communiquer  deux  doigts 
d'une  main  avec  les  deux  pôles;  la  sensation  s’étendait 
quelquefois  dans  le  bras,  à  l’épaule ,  et  même  quelquefois  dans 
la  cuisse  et  dans  la  jambe,  selon  l’énergie  du  courant.  Durant 
la  même  période  menstruelle,  la  secousse  ne  prjduisait  aucune 
douleur  si  l’on  mettait  la  main  saine  en  communication  avec  le 
pôle  positif,  et  la  main  paralysée  avec  le  pôle  négatif.  Aucune 
autre  femme,  bien  portante  ou  malade,  n’a  éprouvé  rien  de  pa¬ 
reil  sous  l’influence  des  mêmes  courans. 

B  s»  Qu'une  certaine  femme  ,  nommée  Giovanna  Marosa,  pa¬ 
raplégique  ,  par  suite  d’une  inflammation  à  la  moelle  épinière  , 
éprouvait  des  contractions  plus  fortes  au  pied  gaurhe  ,  si  ce 
membre  communiquait  avec  le  pôle  négatif  de  l’électro-moteur; 
tandis  que  le  pii  d  droit  se  contractait  toujours  avec  la  même  in¬ 
tensité  quel  que  fût  le  pôle  avec  lequel  on  le  mettait  en  commu¬ 
nication. 

B  6°  Que  les  muscles  se  contractent  quelle  que  soit  la  direc¬ 
tion  qu’on  donne  au  courant;  cependant  si  le  courant  envahit 
les  seuls  nerfs  du  mouvement,  la  contraction  musculaire  n’a  lieu 
qu’autant  qu’il  est  dirigé  dans  le  sens  de  leur  marche  naturelle. 
De  là  une  différence  entre  les  contractions  idiopathiques  et  les 
contractions  sympathiques,  et  la  raison  pour  laquelle,  à  circon¬ 
stances  égales,  la  secousse  est  beaucoup  plus  forte  dans  le  mem¬ 
bre  qui  communique  avec  le  pôle  négatif  de  l’électro-moteur, 
que  dans  celui  qui  communiiiue  avec  le  pôle  positif. 

»  7°  Que  la  grenouille  donne  des  signes  de  contraction  dou¬ 
loureuse,  quand  le  courant  est  dirigé  du  tronc  vers  les  bran¬ 
ches;  tandis  que  quand  on  le  dirige  dans  le  sens  contraire,  l’a¬ 
nimal  ne  fait  que  contracler  simplement  les  membres. 

B  8“  Que  le  cercle  électrique  produit  un  sentiment  de  chaleur 
dans  l’œil;  et  lorsque  l’œil  communique  avec  le  pôle  positif  et 
la  main  avec  le  pôle  négatif ,  l’interruption  du  cercle  rend  plus 
vive  la  sensation  de  chaleur;  tandis  que  lorsque  l’œil  commu¬ 
nique  avec  le  pôle  négatif  ,  la  suspension  du  circuit  fait  à  l’in¬ 
stant  diminuer  la  sensation  de  chaleur. 

B  9“  Que  les  aveugles  par  cataracte  ou  par  vice  de  toute  autre 
humeur  de  l'œil  voient  l’éclair  ou  l’éblouissement  volta'ique 
lorsqu'on  fait  passer  le  courant  par  l’œd  ;  tandis  que  les  amauro¬ 
tiques  n’éprouvent  rien  de  pareil. 

B  10“  Que  très-souvent  les  effets  des  courans  sont  très-diffé- 
rens,  suivant  qu’on  les  dirige  dans  un  sens  ou  dans  un  autre.  >> 

En  se  fondant  sur  ce  fait,  que  les  courans  et  les  secousses 
électriques  produisaient  la  sensation  douloureuse  dans  les  par¬ 
ties  paralysées,  pendant  un  certain  temps  seulement  ou  tant  que 
les  restes  de  la  maladie  n’étaient  enlevés ,  soit  par  l’action  des 
médicamens,  soit  par  une  hémorrhagie  spontanée,  Marfanini  a 
été  porté  à  conclure  qu’on  pouvait  ainsi  s’assurer  de  l’état  de  la 
maladie,  de  sou  siégé,  de  sa  marche  ascendante  ou  décroissante, 
circonstances  qu’oii  ne  peut  toujours  reconnaître  par  les  autres 
moyens  dont  l’art  dispose.  Il  déduisait  de  là  une  autre  consé¬ 
quence  plus  importante  encore,  c’était  la  connaissance  des  effets 
utiles ,  nuisibles  ou  nuis  de  la  médication  employée ,  et  de  la 
convenance  de  la  continuer  ou  de  la  suspendre  ,  etc.  11  dédui¬ 
sait  en  outre  un  moyen  certain  de  diagnostiquer  la  cataracte  et 
l’amaurose  dans  les  cas  douteux. 

Ces  données  du  célèbre  physicien  italien  ont  déjà  été  mises 
en  pratique  avec  avantage  par  plusieurs  cliniciens  de  son  pays 
et  même  d’autres  nations.  On  sait,  par  exemple,  que  M.  Mes- 
haîl  Hall  s’est  servi  des  courans  électriques  pour  déterminer  si 
certaines  paralysies  sont  d’origine  cérébrale  ou  d’origine  spi¬ 
nale,  en  s’assurant  si  les  muscles  conservent  ou  non  leur  faculté 
irrilable. 

Là  en  était  la  science,  lorsque  l’auteur  de  ce  mémoire  est  venu 
l’enrii  hir  par  un  nouveau  moyen  d’investigation  pathologique, 
nous  voulons  parler  de  l’électro-moteur  voltaïque,  qu’il  appelle 
dans  cet  usage  pathoscope  électrique,  et  qu’il  place  au  rang  des 
autres  instrumens  de  physique  adoptés  par  les  cliniciens,  savoir  : 
le  microscope,  le  spéculum,  la  pierre  aimantée,  le  plessimèlre, 
le  stétoscope ,  etc  II  pense  qu’on  peut  en  tirer  un  immense 
avantage  dans  les  cas  obscurs  ,  surtout  de  lésions  de  la  moelle 
épinière  ,  du  cerveau,  des  centres  nerveux,  des  plexus,  des'gan- 
glions,  des  ditramations,  des  nerfs,  des  organes  profonds  comme 
les  ovaires,  le  foie,  etc.  11  se  contente  au  reste  de  signaler  tou¬ 
tes  ces  applications,  en  général,  sans  entrer  dans  des  détails  pra¬ 
tiques. 


{  Medicinische  Annalen  ,  'T.  YU.  ) 

Sur  le  seigle  ergoté  ;  par  M.  le  docteur  Bernhard  Ritter  ,  de 
Rüttemburg. 

L’auteur  s’est  proposé ,  dans  ce  travail,  de  comparer  les  opi¬ 
nions  émises  jusqu’ici  sur  ce  médicament  important.  Nous  pas¬ 
sons  sous  silence  les  deux  premières  parties  de  ce  mémoire  : 
1“  partie  pharmacographique  ;  2“  partie  chimique. 

III.  Partie  pharmacodynamique.  —  Les  causes  des  différen¬ 
ces  remarquables  observées  dans  la  manière  d’agir  de  l’ergot 
sur  l’organisme  animal,  sont  incertaines  ou  tout  à  fait  inconnues. 
D’après  les  expériences  faites  en  1830  à  l'hôpital  de  la  Charité 
de  berlin  par  M,  le  professeur  Kluge,  l’ergot  recueilli  avant  la 
récolte  du  seigle  possède  seul  une  vertu  médicinale ,  car  celui 
qui  est  séparé  des  grains  de  seigle  après  leur  récolte  est  entiè¬ 
rement  inerte.  Suivant  M.  Ryan,  l’ergot  conservé  alors  dans  des 


vases  bien  clos  ne  perd  aucune  de  ses  propriétés,  même  pendant 
plusieurs  années  ;  mais,  par  son  exposition  à  la  lumière,  surtout 
lorsqu’il  se  trouve  à  l’état  pulvérulent,  il  perd  très-prompte¬ 
ment  son  efficacité.  Busche  donne  la  préférence  à  l’ergot  non  en¬ 
core  parvenu  à  son  point  de  maturité. 

Ici,  M.  B.  Ritter  place  la  description  des  accidents  auxquels 
donne  lieu  l’usage  prolongé  du  pain  confectionné  avec  le  seigle 
mélangé  d’ergot,  et  dont  l’ensemble  constitue  la  maladie  qui  a 
été  designée  par  le  nom  à'ergotisme  ;  il  a  décrit  avec  soin  cha¬ 
cun  des  symptômes,  et  en  fait  l’énumération  d’après  l’ordre  de 
leur  apparition  successive  ;  puis  il  indique  avec  détail  les  nom¬ 
breuses  expériences  faites  avec  l’ergot  seul  sur  les  animaux  et 
sur  l’homme,  en  y  joignant  un  tableau  synoptique  pour  en  faire 
mieux  connaître  les  résultats.  Il  découle  de  ces  diverses  expé¬ 
riences  que  l’ergot  est  toxique  pour  tous  les  êtres  vivants  ,  et 
qu'il  doit  être  rangé  parmi  les  poisons  narcotico-âcres. 

Par  ses  principes  âcres,  l’ergot  agit  particulièrement  sur  la 
membrane  muqueuse  intestinale  ;  de  là  proviennent  un  senti¬ 
ment  de  brûlure  éprouvé  dans  la  région  précordiale ,  des  nau¬ 
sées,  des  coliques,  des  vomissements,  des  évacuations  diarrhéi¬ 
ques,  etc. 

Par  ses  principes  narcotiques,  il  affecte  spécialementle  système 
nerveux,  surtout  sous  le  rapport  de  l’irritabilité;  de  là  une  ac¬ 
célération  dans  les  mouvements  respiratoires  et  du  cours  du  sang, 
une  augmentation  de  la  chaleur  du  corps,  des  cougestious  vers 
la  tête,  ainsi  qu’un  accroissement  spécifique  de  l’irritabilité  des 
nerfs  de  l’utérus  porté  jusqu’aux  contractions  les  plus  fortes. 
Lorsque  son  action  est  parvenue  à  son  plus  haut  degré  d’inten¬ 
sité,  il  exerce  une  influence  des  plus  hostiles  surtout  le  système 
nerveux  ;  de  là  des  pesanteurs  de  tête,  des  vertiges,  des  trem¬ 
blements,  des  convulsions,  delà  dilatation  des  pupilles,  des  ac¬ 
cès  deparlysie,  etengn  l’ergotisme. 

IV.  Partie  thérapeutique.  —  Outre  son  emploi  obstétrical , 
trop  connu  pour  qu’il  soit  besoin  d’en  parler  ici,  l’ergot  est  in¬ 
diqué  ; 

1“  Contreles  hémorrhagies  en  général,  et  spécialement  ;  Acon- 
tre  les  hémorrhagies  utérines,  passives  et  profuses,  soit  dans  le 
grossesse,  soit  hors  de  cet  état,  ainsi  qu’immédiatement  après 
l’accouchement  ;  B  contre  les  hémorrhagies  nasales  et  pulmo¬ 
naires,  qui,  surtout  à  l’époque  de  la  méno[iause,  remplace  l’é¬ 
coulement  menstruel  supprimé  ;  G  comme  moyen  prophylacii- 
ue  contre  les  hémorrhagies  utérines  chez  les  femmes  qui,  dans 
es  accouchements  antérieurs,  ont  éprouvé  de  fortes  metrorrha- 
gies  (  donné  dans  ce  dernier  cas  à  la  dose  de  dix  à  quinze  déci- 
grammes,  dix  à  quinze  minutes  avant  le  momentprobable  de  l’ac¬ 
couchement). 

2“  Contre  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée,  dépendant  de  la 
torpeur  du  système  utérin. 

2“  Contre  les  blennorragies  vaginales,  surtout  la  leucorrhée 
invétérée  et  torpide,  qui  n’est  due  ni  à  une  lésion  organique,  ni 
à  une  cause  contagieuse. 

4“  Pour  expulser  des  môles  et  des  polypes  utérins,  ou  du  moins 
pour  les  faire  saillir  hors  de  l’orifice ,  et  les  amener  à  poilée  de 
l’instrument. 

S“  Contre  les  fièvres  intermittentes  qui  surviennent  hors  le 
temps  de  la  gestation  qui  ne  sont  aceompagnées  d’aucun  éiat 
phlegmasique  et  qui  présentent  des  intermittences  bien  pronon¬ 
cées.  Dans  ce  cas,  il  convient  de  faire  précéder  l’emploi  de  l’er¬ 
got  par  l’administration  des  évacuants  =  on  le  donne  ensuite  aux 
adultes  à  la  dose  de  dix  ou  quinze  décigrammes  (  vingt  ou  trente 
grains  )  en  deux  ou  trois  prises,  qui  doivent  être  ingérées  de 
deux  en  deux  heures  avant  le  retour  du  nouvel  accès,  de  telle 
sorte  que  la  dernière  prise  précède  d’une  heure  l’invasion  du 
paroxisme.  L’ergot  est  un  fébrifuge  très-actif  dans  les  pyrexies 
périodiques  qui  ont  été  spécifiées  plus  haut. 

6“  Dans  les  convulsions  des  femmes  en  couches.  D’après  ’Wa- 
terhouse  et  Brinkle,  des  crampes  violentes,  et  qui  avaient  résisté 
à  tous  les  autres  moyens,  cessèrent  instantanément  sous  l’in¬ 
fluence  de  cet  agent  médicamenteux. 

7“  Dans  la  diarrhée  chronique,  d’après  la  méthode  de  M.  le 
docteur  A.  Stout. 

Probablement  l’ergot  peut  agir  sur  la  vessie  de  la  même  ma¬ 
nière  que  sur  l’utérus,  car  l’acte  de  l’émission  de  l’urine  offre 
une  analogie  assez  marquée  avec  l’expulsion  du  fœtus. 


Medicinische  Zeitung  (1842,  n“  9). 

I.  Sur  la  présence  d’animaux  vivans  dans  les  boutons  de  l’acne 

punctata;  par  M.  le  docteur  Güstaw  Simon  ,  de  Berlin, 

On  s’accorde  généralement  à  considérer  les  boutons  de  l’acne 
punctata  [comedones]  comme  ayant  leur  siège  dans  les  cryptes 
sébacées  de  la  peau;  mais  M.  G.  Simon  ne  partage  pas  cette  ma¬ 
nière  de  voir,  et,  suivant  lui,  ils  intéressent  particulièrement  les 
bulbes  pileux.  Ce  qui  lui  paraît  surtout  motiver  cette  opinion, 
c’est  qu’il  a  trouvé  un  ou  plusieurs  poils  dans  la  masse  exprimée 
des  comédons  qui  consiste  spécialement  en  matière  graisseuse 
et  eh  fragmens  des  cellules  de  l’épithélium  ;  dans  un  cas  il  a 
même  trouvé  jusqu’à  quai  oi  ze  poils. 

Une  autre  particularité  non  moins  intéressante  signalée  par 
l’auteur,  c’est  la  découverte  d’animaux  vivans  dans  la  masse  que 
l’on  retire  par  expression  des  comédons.  Ces  animaux  microsco¬ 
piques,  dont  il  a  pu  examiner  déjà  une  quar.mtaine  d'individus, 
ont  ordinairement  une  lougneur  de  six  à  neuf  centièmes  de  ligne 
sur  une  largeur  de  deux  centièmes  environ.  A  la  partie  anté¬ 
rieure  du  corps  on  distingue  quatre  paires  de  pieds  offrant  cha¬ 
cun  trois  articulations,  dont  la  première  est  armée  de  trois  cro¬ 
chets  déliés.  Sur  le  devant  de  la  tête  il  existe  deux  organes  mo¬ 
biles  ou  palbes  bi-ariiculés,  et  entre  ces  organes  se  voit  un  su¬ 
çoir  garni  de  deux  soies.  L’arrière-corps  est  ordinairement  très 
allongé  et  arrondi  à  sa  terminaison  :  chez  quelques  individus, 
cependant,  il  est  plus  court  et  alors  terminé  en  pointe. 

Les  entomologistes  de  Berlin  n’ont  vu  dans  ces  animaux  que 
des  acarus  encore  à  la  piemière  période  de  leur  développe¬ 
ment. 

M.  Simon  ajoute  d’ailleurs  que  la  présence  de  ces  animalcules 
n’est  pas  constante,  qu’il  ne  les  a  rencontrés  que  trois  fois  sur 
dix,  et  que  même  chez  ces  trois  sujets,  chez  lesquels  la  maladie 
ne  s’étendait  pas  au-delà  du  nez,  tous  les  boutons  n’en  conte¬ 
naient  pas  ;  quel(|ues  houtons  n’en  contenaient  qu’un  seul  ; 
d’autres  au  contraire  en  renfermaient  plusieurs. 

Pour  observer  ces  animalcules,  il  faut  etaler  par  compression 
entre  deux  plaques  de  verre  la  masse  exprimée  des  comédons  , 
en  ayant  soin  de  placer  entre  les  plaques,  de  chaque  côté,  deux 
banües  minces  de  caoutchouc  pour  empêcher  qu’il  n’y  ait  écra¬ 
sement,  De  cette  manière,  on  peut  les  conserver  vivans  [pendant 


quelques  heures  dans  une  gouttelette  d’huile,  et  étudier  leurs 
mouveraens  à  l’aide  du  microscope.  G’ est  dans  cet  état  que  M. 
G.  Simon  en  a  fait  l’exhibition  dans  l’une  des  séances  de  la  so¬ 
ciété  médicale  de  Berlin. 


n.  Cas  de  rétention  du  placenta  dans  l'utérus  pendant  onze 
semaines;  par  M.  le  docteur  Schoeller  (n“  7;. 


L’observation  suivante  offre  un  intérêt  réel  par  rapport  à  la  so¬ 
lution  de  cette  question  posée  par  M.  le  professeur  Noegelé  ; 
«  Que  devient  le  placenta  lorsqu’il  n’est  pas  expulsé  après  U 
sortie  du  fœtus?  b  [Froriep’s  Notizen,  t  XXII;  1828). 

Une  femme,  âgée  de  57  ans,  arrivée  au  cinquième  mois  de  sa 
seconde  grossesse,  fit  une  fausse  couche,  le  27  mars  1840,  à  la 
suite  d’efforts  faits  en  travaillant.  La  sage-femme,  voulant  ex¬ 
traire  l’arrière -faix,  pratiqua  des  tractions  sur  le  cordon  ombili¬ 
cal  qui  se  déchira,  et  la  délivrance  ne  put  avoir  lieu.  Un  accou¬ 
cheur  fut  appelé ,  mais  il  ne  fut  pas  plus  heureux,  et  ses  tenta¬ 
tives  restèrent  sans  succès.  L’accouchée,  abandonnée  à  elle- 
même,  ne  tarda  pas  à  reprendre  ses  occupations  journalières, 
sans  penser  davantage  au  placenta  qu’elle  n’avait  pas  rendu, 
Néanmoins,  au  bout  de  quelque  temps,  il  survint  des  hémorrha¬ 
gies  utérines  qui  la  forcèrent  de  réclamer  les  soins  d’un  homme 
de  l’art;  et,  dans  la  dixième  semaine  après  la  fausse-couche, 
elle  s’adressa  à  M.  le  docteur  Schoeller.  Ce  praticien,  après 
avoir  appris  d’elle  le  fait  indiqué  plus  haut,  de  la  rétention  du 
placenta,  ne  voulut  pas  d'abord  y  ajouter  foi  ;  mais,  le' souvenir 
de  ce  qu’il  avait  entendu  dire  à  Heidelberg,  au  cours  de  M  Noe¬ 
gelé,  sur  la  résorption  de  l’arrière-faix,  et  la  lecture  de  la  dis¬ 
sertation  de  M.  le  docteur  Adams  [Die  Résorption  der  Placenta, 
Wurzbourg,  1855),  faite  sous  la  direction  de  M.  le  professeur 
D’Oiitrepont,  et  dans  laquelle  se  trouve  consignée  une  série 
d’observations  sur  ce  phénomène  physio  pathologique,  suffirent 
pour  le  convaincre  de  la  possibilité  de  cette  particularité.  Dès 
lors,  il  crut  nécessaire  de  procéder  à  l’examen  de  l’utérus  :  son 
investigation,  après  lui  avoir  fait  reconnaître  l’état  du  vagin,  lui 
démontra  que  le  col  utérin  était  resté  entr’ouvert  et  déchiré, 
et  que  l’organe  paraissait  distendu  par  la  présence  d’un  corps 
étranger;  son  doigt,  au  sortir  de  cette  exploration,  était  couvert 
d’un  sang  noirâtre  mêle  de  mucosités;  Il  prescrivit  la  position 
couchée,  et  donna  la  poudre  récente  de  seigle  ergoté  à  la  dose 
de  60  centigrammes  (12  grains),  toutes  les  deux  heures.  Après 
l’ingeslion  de  douze  de  ces  prises,  de  fortes  douleurs  utérines 
se  manifestèrent ,  et  il  s’échappa  des  masses  de  caillots  sanguins 
d’une  odeur  forte  et  désagréable  et  parsemés ,  dans  leur  épais¬ 
seur,  de  fibres  et  de  membranes. 

Le  pouls  de  la  malade  était  toujours  apyrétique;  aussi 
M.  Schoeller  crut-il  avoir  complètement  remédié  au  mal  par  sa 
prescription  ci-dessus  ,  et  pensa-t-il  que  tout  était  fini  par  la 
sortie  des  caillots  qui  lui  semblaient  être  le  corps  étranger  par 
lequel  la  matrice  était  distendue.  Il  crut  de  plus  avoir  rencon¬ 
tre  un  cas  de  résorption  placentaire.  Mais ,  comme  la  malade 
était  constipée  depuis  plusieurs  jours,  il  lui  administra,  le  7  juin, 
une  solution  de  45  grammes  (1  once  et  demie)  de  sulfate  de 
soude.  Outre  l’effet  purgatif  attendu,  il  survint,  dans  la  soirée, 
de  fortes  coliques  qui  persistèrent,  en  revenant  par  accès  plus 
ou  moins  rapprochés  ,  jusqu'à  deux  heures  du  matin  ,  et  iiui  ne 
cédèrent  qu’avec  l’expulsion  hors  de  l'utérus,  d'une  masse 
épaisse,  à  l’examen  de  laquelle  on  reconnut  évidemment  le  pla¬ 
centa,  retenu  depuis  le  27  mars ,  c’est-à-dire  pendant  onze  se¬ 
maines.  Ce  jilacenta  était  tout  à  fait  intact  et  ne  présentait  pas 
la  moindre  trace  d’altération  putride  ;  il  était  résistant ,  enve¬ 
loppé  d’une  croûte  fibreuse,  et  recoqnillé  sur  lui-même  de  ma¬ 
nière  à  ne  présenter  que  le  volume  d'un  demi-œuf  d’oie.  La 
dissection  permit  de  constater  la  structure  normale  de  cet 
organe. 

La  femme  prit,  à  la  suite,  une  infusion  de  seigle  ergoté  avec 
addition  d’acide  phosphorique ,  et,  au  bout  de  quelques  jours , 
elle  se  trouva  parfaitement  rétablie. 

III.  Observation  d’une  fracture  de  Vos  pubis;  par  M.  le  doc¬ 
teur  Wehrde,  de  Cremmen  (  1841,  n“  48). 

Une  domestique ,  en  traversant  rapidement ,  le  soir,  une  cour 
dans  laquelle  se  trouvaient  des  voitures'  qu’elle  n’y  soupçonnait 
pas,  se  heurta  violemment  contre  un  timon  ;  aussitôt,  elle  tomba 
à  la  renverse  et  sans  connaissance,  et  ce  ne  fut  qu’au  bout  de 
quelque  temps  qu’elle  fut  rencontrée  dans  cet  état.  Le  timon 
avait  porté  contre  la  branche  ascendante  gauche  du  pubis,  tuut 
près  de  la  symphyse  :  cette  branche  paraissait  évidemment  frac¬ 
turée,  mais  la  symphyse  ne  présentait  aucun  mouvement.  Une 
violente  inflammation  de  la  vessie,  de  la  matrice,  du  péiitoine  et 
des  reins  fut  la  conséquence  de  ce  déplorable  accident  ;  les  princi¬ 
paux  symptômes  consistaient  en  des  douleurs  intolérables  dans  le 
ventre  et  dans  les  régions  sacro  lombaires;  il  y  avait  impossibi¬ 
lité  absolue  de  remuer  les  jambes  et  de  rester  debout;  anxiété 
considérable;  pouls  petit,  filiforme  ;  rétention  d’urine  et  consti¬ 
pation. 

Des  saignées  réitérées,  60  sangsues  à  l’hypogastre,  au  sacrum 
et  à  la  région  rénale  gauche  ;  des  lavemens,  le  calomélas,  puis 
des  émulsions,  des  frictions  douces;  plus  tard,  des  exutoires  fu¬ 
rent  les  moyens  de  traitement  auxquels  on  eut  recours,  en  y 
adjoignant  l’usage  incessant  d’une  position  couchée  sur  le  dos  et 
un  régime  diététique  approprié. 

Un  fait  curieux  dans  cette  observation,  c’e.st  que  lorsque  tou¬ 
tes  les  fonctions  étaient  déjà  rétablies ,  il  existait  toujours  une 
impossibilité  de  garder  la  station  droite  et  de  mouvoir  le  pied 
gauche.  Cette  particularité  dépendait,  très-probablement,  de  la 
commotion  des  nerfs  crural  et  ischiatique  ,  dans  le  trajet  des¬ 
quels  la  douleur  continuait  à  se  faire  sentir.  Des  applications 
réitérées  de  sangsues  et  de  ventouses  sur  le  sacrum,  et  des  lo¬ 
tions  alcooliques  furent  employées  pour  combaiire  ces  acci- 
dens  ;  et,  sous  l’influence  de  cette  médication,  soutenue  pendant 
six  semaines,  la  malade  finit  par  pouvoir  se  tenir  debout  et  por¬ 
ter  son  pied  en  avant.  Treize  semaines  après ,  la  marche  était 
facile  et  régulière;  toutefois,  une  douleur  se  faisait  encore  sen¬ 
tir  au-dessus  du  pubis,  surtout  dans  les  mouvements  d’abaisse¬ 
ment  du  corps. 
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HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Bouillaud. 

Quelques  cas  de  pleuro-pneumonies  très  graves  chez  des  sujets 
^  chloro  anémiques  ou  âges.  —  Emploi  des  saignées  coup  sur 
coup,  —  Guérison. 

Le  seul  moyen  de  répondre  d’une  manière  convaincante  et 
victorieuse  aux  ennemis  de  la  nouvelle  doctrine  qui  a  pris 
pour  devise  exactitude  et  précision ,  c’est  d’opposer  à  des  ob¬ 
jections  vides  et  sans  fondement  pour  la  plupart ,  des  faits 
bien  observés  et  scrupuleusement  recueillis.  Pour  cela,  les 
résumés  trimestriels  du  service  de  clinique  de  M.  Bouillaud 
que  nous  publions  depuis  bientôt  trois  ans,  sont  loin  d’être 
suffisans.  Il  est  nécessaire ,  et  nous  avons  déjà  souvent  mon  - 
tré  par  des  articles  précédens  que  nous  comprenions  cette  né- 
ces.sité,  de  donner  de  temps  en  temps  les  détails  des  cas  les 
plus  curieux  qui  s’y  présentent ,  afin  que  l’on  puisse  par  la 
lecture  des  faits  les  plus  rares  et  les  plus  importans,  juger  de 
ceux  de  moyenne  gravité,  que  l’on  ne  pourrait,  sans  devenir 
fastidieux ,  entreprendre  de  raconter  en  entier  chaque  fois 
qu’ils  se  présentent. 

I,,  Ce  n’est  pas  qu’il  soit  cependant  tout  à  fait  inutile  d’appe¬ 

ler  aussi  quelquefois  l’attemion  sur  les  cas  ordinaires ,  sur 
ceux  qui  se  rencontrent  le  plus  communément  dans  la  prati¬ 
que  ;  il  nous  est  arrivé  plus  d’une  fois  d’entendre  des  person¬ 
nes  qui  ii’ont  peut-être,  il  est  vrai ,  jamais  suivi  pendant  un 
mois  de  snite  la  clinique  de  la  Charité,  dire  en  parlant  des  fiè¬ 
vres  typhoïdes  guéries  en  quelques  jours  par  les  émissions 
sanguines  coup  sur  coup  ;  «  que  le  succès  n’éiait  pas  éton- 
»  nant,  attendu  que  l’on  n’avait  eu  probablement  affaire  qu’à 
»  des  embarras  gastriques.  »  Sans  relever  ce  qu’il  y  a  dans 
de  telles  paroles,  tout  au  moins  d’imprudent  et  de  peu  bien¬ 
veillant,  pour  ne  pas  nous  servir  d’expressions  plus  sévères , 
puisque  ceux  qui  font  ces  objections  sont  forcés  d’avouer 
qu’ils  ne  se  sont  pas  astreints  à  recueillir  d’une  manière  exac¬ 
te  et  continue  pendant  un  certain  temps  les  observations  que 
dicte  chaque  jour  le  professeur  au  lit  du  malade,  nous  ferons 
observer  que  s’il  en  était  comme  ils  le  prétendent ,  tous  ou 
presque  tous  les  cas  de  fièvre  typhoïde  traités  de  cette  manière 
guérissant  en  un  très  court  e.i^pace  de  temps ,  il  s’ensuivrait 
que,  par  un  bonheur  tout  particulier,  le  service  de  .M.  Bouil- 
land  serait  le  seul  dans  les  hôpitaux  de  aris  où  l’on  n’obser- 
verait  pas  un  seul  cas  de  fièvre  typhoïde ,  tous  ceux  qui  gué- 

*  rissent  par  les  saignées  ne  pouvant  être,  selon  certaines  gens , 
que  des  embarras  gastriques.  A  quelle  conclusion  conduit  un 
pareil  raisonnemeut? 

C’est  pour  qu’il  ne  prenne  pas  fantaisie  par  hasard  à  quel¬ 
qu’un.  de  prétendre  à  son  tour  que,  si  l’on  guérit  eu  cinq  ou 
six  jours  par  les  émissions  sanguines  formulées ,  des  pleuro¬ 
pneumonies  au  second  degré,  cela  n’est  point  étonnant ,  at¬ 
tendu  que  l’on  traite  des  maladies  qui  n’exisient  pas ,  c’est 

•  pour  cela  qne  nous  avons  choisi  parmi  les  malades  du  trimes¬ 
tre  qui  vient  de  s’écouler  les  quatre  faits  qui  suivent. 

Les  deux  premiers  sont  relatifs  à  des  femmes  chloro-ané¬ 
miques;  l’une  d’elles  se  trouvant  en  outre  dans  un  étal  par¬ 
ticulier,  l’état  puerpéral.  Les  deux  autres  sont  des  sujets  âgés, 
chez  lesquels  la  méthode  fut  appliquée  aussi  avec  succès. 

Obs.  I.  —  Au  n*  4  de  la  salle  Sainte-Madeleine,  est  cou¬ 
chée  la  nommée  Louise  àlalraison,  couturière,  âgée  de  vingt- 
quatre  ans,  née  en  Bavière,  entrée  le  31  janvier  1842. 

r  Appelé  chez  cette  jeune  femme  le  30  janvier  au  soir,  je  la 

trouvai  à  demi-assise  dans  son  lit,  -  pnussam  des  géinissemens 
continuels  et  se  plaignant  d’une  viv»  douæur  dans  le  côté  gau¬ 
che.  Affectée  de  surdi-mutilé ,  elle  ne  put,  non  plus  que  sa 
mère,  qui  est  Allemande  et  ne  comprend  pas  le  français,  me 
donner  aucun  renseignement  sur  ce  qu’elle  ressentait  ;  tout 
ce  que  je  pus  obtenir,  c’est  que  la  maladie  dont  elle  était  at¬ 
teinte  datait  de  quatre  à  cinq  jour.s.  Depuis  cette  époque,  elle 
toussait  fréquemment  et  se  plaignait  d’une  douleur  vive  au- 
des.sousdu  sein  gauche.  La  peau  était  chaude,  le  pouls  à  120; 
la  langue  humide;  rien  du  côté  du  tube  dige.stif.  La  réson¬ 
nance  et  la  respiration  étaient  parfaitem  ni  bonnes  à  droite 
en  avant  et  en  arrière.  Il  en  était  de  même  de  la  région  pos¬ 
térieure  gauche  de  la  poitrine.  Mais  en  avant,  à  la  partie  su¬ 


périeure  ,  il  y  avait  une  matité  bien  évidente  ;  la  respiration 
était  un  peu  soufflante,  mêlée  de  temps  en  temps  de  bulles  de 
râle  crépitant  peu  abondantes. .  La  peau  était  chaude ,  sèche. 
La  tête  était  douloureuse.  Une  saignée  de  3  palettes  fut  prati¬ 
quée  le  soir  même,  et  répétée  le  lendemain  matin.  Les  deux 
caillots,  examines  au  bout  de  quelques  heures,  étaient  forte¬ 
ment  rétractés,  couverts  d’une  couenne  jaune,  ferme,  bien 
organisée.  Les  ressources  de  la  malade  ne  lui  permettant  pas 
de  se  faire  donner  chez  elle  tous  les  soins  nécessaires,  je  la  fis 
transporter  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Bouillaud. 
Voici  l’état  qui  fut  constaté  au  moment  de  la  visite  du  soir  : 

Constitution  faible,  délicate;  tempérament  lymphatique; 
rougeur  du  bord  libre  des  paupières,  qui  sont  peu  garnies  de 
cils.  Visage  un  peu  animé,  langue  blanchâtre  ;  un  peu  de  sen¬ 
sibilité  de  l’épigastre  à  la  pression  ;  l’abdomen  est  un  peu  ten¬ 
du,  offre  une  résonnance  tympanique  ,  sans  gaigouillement  ; 
chaleur  un  peu  plus  que  normale,  sèche.  Pouls  à  116-120, 
peu  développé.  Bruits  du  cœur  normaux.  La  malade  se  plaint 
par  signes  d’une  douleur  vive  dans  le  côté  gauche  de  la  poi¬ 
trine,  paraissant  gêner  la  respiration.  56  à  60  inspirations  par 
minute,  un  peu  saccadées.  Résonnance  et  respiration  bonnes, 
en  avant  à  droite,  et  en  arrière  des  deux  côtés.  Au  gauche  en 
avant,  au  dessus  du  sein  ,  résonnance  faible  ;  dans  un  point 
spécialement  assez  voisin  de  la  région  sous-axillaire,  on  cons¬ 
tate  un  souffle  bronchique  double  parfaitement  caractérisé , 
sans  aucun  mélange  de  râle. 

Saignée  de  3  palettes. 

1“'^  février.  —  La  malade  paraît  un  peu  mieux  qu’hier;  elle 
accuse  cependant  encore  par  scs  gestes  une  vive  douleur  dans 
le  côté  gauche  de  la  poitrine.  Visage  moins  animé.  Langue 
blanche,  humide  ;  le  ventre  est  sensible  à  la  pression ,  assez 
souple  cependant  et  sans  gargouillement  ;  la  peau  est  moins 
chaude.  Le  pouls  à  116,  petit,  peu  résistant;  la  toux  est  assez 
fréquente  ,  sans  expectoration.  Respiration  à  48  par  minute. 
Résonnance  et  respiration  bonnes  en  avant  à  droite.  La  réson¬ 
nance  est  plus  faible  à  gauche,  où  la  percussion  augmente  la 
douleur.  Peisistance  de  souffle  bien  marqué  dans  l’endroit 
correspondant  à  la  matité ,  remontant  presque  sous  la  clavi¬ 
cule,  s'étendant  un  peu  en  dehors,  double  comme  la  veille. 
Résonnance  et  respiration  bonnes  en  arrière  des  deux  côtés. 
Bruits  du  cœur  sans  souffle ,  bien  frappés.  Caillot  rétracté , 
Couenne  analogue  à  de  la  graisse  figée,  bien  organisée,  épaisse, 
supportant  facilement  le  poids  du  caillot. 

Voici  le  diagnostic  qui  fut  porté  : 

Pleuro-pncuraonie  au  second  degré,  affectant  le  sommet  et 
la  partie  antérieure  du  poumon  gauche  chez  une  femme  d’une 
constitution  chétive. 

En  raison  de  la  constitution  chétive  et  du  tempérament 
lymphatique  de  cette  femme,  en  raison  aussi  de  la  durée  de  la 
maladie  qui  datait  de  près  de  huit  jours,  du  siège  de  l’affection 
qui,  en  général,  est  plus  grave  lor.-qu’elle  occupe  le  sommet 
du  poumon,  et  de  l’absence  des  renseiguemens  dont  on  aurait 
eu  besoin  ,  M.  Bouillaud  crut  devoir  por  er  le  pronostic  :  cas 
très  grave. 

Saignée  de  3  palettes  ,  ventouses  scarifiées  à  la  partie  anté¬ 
rieure  gauche  du  thorax,  3  palettes  ;  saignées  de  2  palettes  et 
demie  le  soir.  Guimauve,  sirop  gommé,  diète. 

2  février.  —  La  malade  paraît  moins  anxiée  ;  la  respiration 
est  plus  calme,  plus  profonde,  28  inspirations  par  minute. 
Chaleur  normale  de  la  peau  ;  pouls  à  108,  assez  développé. 
La  douleur  paraît  être  moins  vive  dans  le  côté  gauche.  Réson¬ 
nance  meilleure  à  gauche  en  avant,  quoique  plus  faible  en¬ 
core  qu’à  droite.  Le  souffle  noté  la  veille  beaucoup  moins 
fort,  et  ne  se  fait  sentir  que  dans  un  point  très  limité.  Bruits 
du  cœur  normaux. 

Les  cailiOts  des  deux  saignées  rétractés,  couverts  d’une 
couenne  ferme,  bien  organisée. 

Les  rondelles  des  ventouses  prises  en  un  caillot  ferme,  glu- 
tineux. 

Guimauve,  sirop  gommé ,  trois  pots  ;  julep  diacodé ,  cata¬ 
plasmes,  diète, 

3  février.  —  La  douleur  de  côté  paraît  avoir  augmenté  de¬ 
puis  la  veille,  pouls  à  120  124.  La  perens-sipu  encore  doulou¬ 
reuse  à  gauche,  donne  une  résonnance  hieu  moins  claire  qu’à 
droite.  La  respiration  est,  dans  ce  point,  forte,  et  encore 
soufflante.  Dans  la  région  sous  axillaire  un  peu  de  crépitation 
humide,  très  fine.  Résonnance  et  respiration  bonnes  en  arrière 
des  deux  côtés.  (On  apprend  que  dans  la  journée  d’hier  la  ma¬ 
lade  s’est  levée  plusieurs  fois  nus  pieds  pour  aller  à  la  selle.  ) 

Ventouses  scarifiées  à  la  partie  antérieure  supérieure  gau¬ 
che  du  thorax,  3  palettes;  cataplasmes  de  guimauve ,  sirop 
gommé,  diète. 

4  février.  —  La  malade  est  calme.  Respiration  libre,  à  28. 
Chaleur  modérée  de  la  peau.  Pouls  à  100,  Le  souffle  du  côté 
gauche  a  tout  à  fait  disparu  ;  la  respiration  vésiculaire  se  fait 
bien  partout,  saus  râles ,  ni  frottement.  Bruits  du  cœur  bien 
frappés. 

Vésicatoire  à  la  région  antérieure  supérieure  gauche  du  tho¬ 
rax.  Mêmes  boissons.  Diète. 

Même  état  de  la  malade  les  5  et  6  le  février.  Le  7,  elle  se 
trouvait  assez  bien  pour  que  l’on  pût  permettre  du  bouillon , 


et  que  l’on  notât  le  commencement  de  la  convalescence. 

Le  11  février,  le  pouls  était  à  84  ;  la  respiration  continuait 
à  se  faire  bien  entendre  partout. 

Mêmes  boissons.  Deux  bouillons,  deux  potages, 

La  convalescence,  bien  confirmée  dès-lors ,  marcha  .assez 
rapidement,  entravée  cependant, encore  de  temps  en  teiiips 
par  des  imprudences  de  régime  que  faisait  la  malade  ,  mais 
qui  ne  déterminèrent  du  côté  de  l’abdomen  que  des  accidens 
sans  une  grande  gravité. 

La  malade  vient  de  quitter  l’hôpital  il  y  a  quelques  jours. 

—  Cette  observation  nous  a  semblé  digne  d’être  rapportée 
en  détail ,  et  présente  selon  nous  plusieurs  points  sur  lesquels 
ii  ne  nous  paraît  pas  inutile  d’appeler  l’attention. 

La  première  remarque  que  nous  ferons  au  sujet  de  ce  cas, 
sera  celle-ci,  que  :  bien  qu’il  se  trouve  des  médecins,  et  ceux-  - 
là  sont  malheureusement  en  bien  grand  nombre  ,  qui  traitent 
d’hypothétique  et  de  conjecturale  la  science  de  la  médecine  , 
et  sourient  superbement  lorsque  l’on  vient  à  prononcer  de¬ 
vant  eux  le  mot  exactitude  appliqué  à  ses  résultats,  néanmoins, 
la  médecine ,  que  nous  ne  voulons  pas  cependant  prétendre 
être  arrivée  à  un  point  tel  qu’elle  n’ait  plus  de  progrès  h  faire, 
la  médecine,  dis-je,  est  assez  exacte  pour  que,  dans  beaucoup 
de  cas ,  il  soit  possible  au  praticien  appelé  près  d’un  malade 
de  se  passer  des  réponses  du  sujet  pour  porter  un  diagnqstic 
précis  et  formuler  le  traitement.  Non  pas  que  nous  prétendions 
nier  l’utilité  que  l’on  peut  tirer  des  renseiguemens  antérieurs 
et  des  réponses  que  fait  le  malade  aux  questions  qu’on  lui 
adresse.  Le  soin  que  l’on  met  à  la  clinique  de  la  Charité  à  re¬ 
cueillir  tous  ces  renseiguemens ,  prouve  assez  que  telle  n’est 
pasl’üpinion  du  professeur  dont  nous  nous  efforçons  d’exposer 
les  doctrines.  Mais  ,  je  le  répète  ,  ce  cas  dans  lequel  on  a  été 
obligé  de  faire ,  si  j’ose  le  dire ,  de  la  médecine  vétérinaire , 
prouve  que  la  science  est  assez  avancée  pour  que  l’on  puisse, 
quelquefois,  se  passer  de  renseiguemens. 

Une  autre  remarque  que  nous  ferons  à  propos  de  celte  ma¬ 
lade,  c’est  que  la  formule  des  saignées  coup  sur  coup,  malgré 
son  énergie  et  la  quantité  de  sang  qu’elle  enlève  aux  sujets 
dans  un  court  espace  de  temps  ,  peut  être  employée  avec  le 
plus  grand  succès ,  même  chez  des  sujets  délicats,  faibles, 
lymphatiques.  Il  est  bi<  n  entendu  qu’en  pareille  circonstance, 
la  formule,  flexible  et  accommodable  à  tous  les  cas,  subit  quel¬ 
ques  modifications  ;  mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  l’on 
ne  doit  nullement  craindre  de  l’employer  ;  que  si  l’on  était 
retenu  par  la  crainte  de  plonger  les  malades  dans  un  état  ané¬ 
mique  ,  crainte  que  nous  avons  quelquefois  entendu  exprimer 
par  ceux  qui  ne  suivent  pas  habiluellemeni  le  service  de  la 
Charité,  nous  ferons  observer  que  l’anémie  causée  par  lis 
émissions  sanguines  coup  sur  coup,  c’est-à-dire  pratiquées  dans 
le  plus  court  espace  de  temps  possible  et  selon  les  lois  qui  ont 
été  posées  ,  cette  anémie  se  guérit  très  facilement  et  disparaié 
au  bout  de  quelques  jouis  de  convalescence,  tandis  que  l’ané¬ 
mie,  suite  de  maladies  chroniques,  celle  qui  est  produite  pat- 
une  lésion  organique,  est  souvent  mortelle,  ou  du  moins  in¬ 
curable. 

Pour  en  revenir  à  notre  malade  ,  on  lui  pratiqua  sept  sai¬ 
gnées  dans, l’espace  de  cinq  jours  (20  palettes,  2  kyiogrammes 
et  demi  de  sang),  et  malgré  cette  perte  assez  considérable  par 
elle  même,  et  à  bien  plus  forte  raison  chez  un  sujet  délicat  et 
anémique,  elle  entrait  en  convalescence  le  neuvième  jour. 

Obs.  II.  —  Le  22  mars  18à2,  est  entrée  à  la  salle  Sainte- 
Madeleine  la  nommée  Françoise  Texier ,  âgée  de  vingt-cinq 
ans,  née  à  Angoulême. 

Cette  femme ,  d’une  constitution  moyenne ,  d’un  tempéra¬ 
ment  lymphatique  ,  fut  traitée  dans  ce  service  au  mois  de  fé¬ 
vrier  de  l’année  dernière,  pour  une  ophthalmie  variolique,  dont 
elle  sortit  guérie  au  bout  d’un  mois  et  demi.  Assez  bien  por¬ 
tante  depuis  lors,  elle  devint  enceinte  au  bout  de  deux  ou  trois 
mois.  Elle  accoucha  il  y  a  treize  jours  d’un  enfant  à  terme  et 
bien  conformé.  Le  quatrième  jour,  elle  de.scendit  dans  la  cour 
de  la  maison  qu’elle  habile.  Dès  le  soir,  elle  fut  prise  d’une 
toux  fréquente  et  le  lendemain  matin  d’une  douleur  vive  dans 
le  côté  droit.  Quelques  crachats  colorés  d’un  peu  de  sang,  des 
frissons  suivis  de  chaleur,  et  qui  se  répétèrent  les  jours  sui- 
vans  surtout  le  soir,  la  persistance  de  la  douleur  de  côté  et 
de  la  toux  ,  de  la  céphalalgie  ,  tels  sont  les  principaux  sym¬ 
ptômes  qui  se  montrèrent  depuis  le  début  de  la  maladie.  Ali¬ 
tée  dès  le  commencement  de  la  maladie,  elle  a  pris  pour  nour¬ 
riture  quelques  bouillons,  un  peu  de  poisson  et  du  pain  ;  pour 
tout  traitement ,  tisane  pi  clorale. 

Voici  l’état  dans  lequel  elle  se  trouve  le  22  mars  au  matin , 
au  moment  de  l’entrée  :  Visage  pâle ,  langue  molle,  un  peu 
blanchâtre  ;  soif  assez  vive.  Anorexie  ;  bouche  amère  ;  pas  de 
nausées  ni  de  vomissemens  ;  ventre  souple  ,  indolent ,  sans 
gargouillement  ;  pas  de  selles  depuis  la  veille  ;  urines  libres , 
persistance  d’un  peu  d’écoulement  lochial  blanchâtre  ;  chaleur 
de  la  peau  plus  que  normale  ;  pouls  à  132,  médiocrement  dé¬ 
veloppé.  Rien  de  notable  au  cœur  ni  dans  les  carotides. 

Toux  peu  fréquente  pendant  l’examen.  Respiration  gênée. 
Douleur  assez  vive  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine,  plus  forte 
en  dehors  et  en  arrière.  Résonnance  et  respiration  nonnes  en 
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avant  des  deux  côtés ,  et  en  arrière  à  gauche.  A  droite,  malité 
depuis  l’épine  de  l’omoplate  jusqu’en,  bas.  Dans  toute  cette 
étendue ,  souffle  bronchique  avec  bronchophonie  éclatante  , 
sans  trace  de  crépitation.  Céph%lalgie.  , 

La  evalade  vietit  d’airwer  en  voitufe  à  l’Mp'lah 
J).iMiiosiic.  Pleuro -pneumonie  paerpêrafo  neghg|g  pft^- 
dant  environ  ueijf  jours  ,  arrivée  aô  çecontl  §çgré  au  tpoins  , 
affectant  les  quatre  cinquièmes  inférieurs  postérieurs  du  pou¬ 
mon  droit.  Cas  très  grave.  . . 

Saieaée  de  3  Raklles,  veptpuse^  ?c;tri6ee§  a  la  partie  posté- 
rieùre  droite  de  ia  poitrine,  3.  pal,,  çalaplas.mede  guimauve  , 
sirop  gommeux,  julep,  diète,  ,  ,  ,  ,  .  - 

23  mars.  La  malade  se  trouve  mieux;  la  douleur  du  cote 
a  diminué  ;  la  respiration  paraît  plus  libre  ;  M  -  2§  inspira¬ 
tions  par  minute.  Crachats  visqueux,  adhérens,  tremblotians, 
d’une  teinte  sucre  d’orge.  Peau  chaude,  moite.  Pouls  à  116, 
moins  faible  que  la  veille  ;  persistance  de  la  matité  dans  la  ré¬ 
gion  indiquée  la  veille,  où  l’on  entend  un  soufle  très  distinct, 
surtout  pendant  ^expiration,  mais  mêlé  de  quelques  bulles  de 
crépitation  grasse  tout  à  fait  sous  l’oreille,  plus  faible  et  plus 
nombreuse  tout  à  fait  en  bas. 

Bronchophonie  éclatante,  sans  crachottemens  ;  résonnance 
et  respiration  bonnes  partout  ailleurs.  Décubitus  sur  le  côté 
malade.  La  naalade  s’assied  dans  son  lit  p|us  facilenient  que  la 
veille. 

Caillot  de  la  saignée  rétracté,  recouvert  d  un.e  pcqme  jaupe, 
ferme  ,  offrant  des  arborisations  et  qng  sorte  de  réseau  poin¬ 
tillé.  . .  ^ 

Rondelles  des  vcntousies  prises  en  np  caillot  d’un  rqngevif, 
glutineux. 

Saignée  de  2  palettes  et  demie.  Vetilousps  scarifiées,  2  pal, 
et  demie.  Cataplasme.  Mêmes  boissons,  piète. 

24  mars.  Mieux  encore  que  hier.  La  douleur  de  côté  a 
tout  à  fait  disparu.  La  malade  ne  se  plaint  que  de  faibles.se. 
Crachats  moins  visqueux,  moins  adhérent,  sans  traces  de  sang  ; 
peau  de  chaleur  douce,  moite.  Pouls  à  116,  assez  développé, 
régulier.  Le  ,‘ouffle  bronchique  a  beaucoup  diminué  ;  retour 
de  la  respiration  vésiculaire  dans  toute  la  fosse  spus  épineuse. 
Le  souffle  ne  devient  bien  distinct  que  dans  les  respirations 
un  peu  fortes.  La  bronchophonie  a  diminué  aussi ,  quoique 
distincte'  encore.  Le  souille  paraît  depuis  |a  veille  avoir  des¬ 
cendu  un  peu  vers  la  partie-inférieure  du  poumon  où  la  cré¬ 
pitation  est  aujourd’hui  très  peu  marquée. 

Caillot  de  la  saignée  et  des  ventouses  présentant  les  mêrnes 
caractères  que  ceux  de  la  veille. 

Vésicatoire  à  la  partie  postérieure  droite  du  thorax,  0ra,16, 
pêmes  boissons.  Diète. 

Saignée  conditionnelle  ce  soir. 

25  mars.  La  saignée  n'a  pas  été  pratiquée  ;  pouls  à  112  - 
116,  mou,  faible.  Respiration  assez  libre,  sans  douleui’  hQ'a- 
ble.  Décubitus  un  peu  incliné  sur  le  côté  sain.  Souffle  bron¬ 
chique  à  peu  près  comme  la  veille  ;  un  peu  de  crépitation  à 
la  partie  inférieure. 

Mêmes  boissons.  Diète. 

2S  mars.  Elle  dit  se  trouver  bien  ;  pouls  à  100  -  104. 
Mêmes  phénotnènes  du  côté  de  la  poitrine  pour  l’auscultation 
et  la  percussion.  Le  souffle  se  fait  toujours  entendre  bien  dis¬ 
tinctement.  La  crépitation  devient  plus  abondante  avec  mé- 
'  lange  de  respiration  vésiculaire. 

•27  mars.  La  malade  est  couchée  sur  le  côté  sain.  Pouls  à 
100  -104.  Chaleur  normale  de  la  peau.  Convalescence  com¬ 
mençante.  Un  bouillon  coupé. 

29  mars.  De  mieux  en  mieux.  Respiration  sans  gêne  nota¬ 
ble.  Pouls  à  84.  La  respitalion  bien  revenue  à  droite  en  ar¬ 
rière.  Un  peu  de  souffle  encore  dans  la  région  de  l’omoplate, 
.mais  très  léger.  Vésicatoire  à  la  région  scapulaire  droite,  Deuv 
bouillons  ;  potage. 

l'i'  avril.  La  convalescence  marche  très  bien.  Chaleur  nor¬ 
male  de  la  peau.  Pouls  à  72.  Une  portion. 

Le  10  avril ,  la  malade ,  parfaitement  guérie ,  demande  sa 
.sortie. 

—  Ce  cas  ne  nous  semble  pas  moins  remarquable  {jiie  le 
précédent.  Un  point  de  contact  par  lequçl  on  peut  rappro¬ 
cher  ces  deux  faits ,  c’est  que  les  femmes  qui  en  font  le  su¬ 
jet  étaient  toutes  deux  dans  un  état  de  chlorose  et  d’anémie 
habituel  chez  la  première ,  causé  peut-être  chez  la  seconde 
par  l’écoulement  sanguin  qu’elle  avait  éprouvé  à  la  suite  de 
^n  accouchement.  Nous  ferons  remarquer  du  reste  que , 
comme  la  sourde  muette,  la  seconde  malade  était  d’une  cons¬ 
titution  peu  robuste,  et  d’un  tempérament  lymphatique. 

Chez  la  dernière  ,  une  circonstance  qui  devait  rendre  plus 
(Sérieuses  encore  les  craintes  que  faisait  concevoir  et  la  durée 
de  la  maladie  ,  et  l’absence  de  tout  traitement  avant  l’entrée , 
c’était  la  complication  de  l’état  puerpéral  dans  lequel  se  Irou- 
yait  la  malade.  Or,  l’on  sait  que  les  affections  aiguës  chez  les 
femmes  récemment  accouchées,  présentent  toujours  une  gra¬ 
vité  bien  plus  grande  que  chez  des  sujets  atteints  par  la  ma¬ 
ladie  an  milieu  d’un  état  de  santé  parfaite.  C’est  celte  consi¬ 
dération  qui ,  jointe  aux  précédentes,  détermina  M.  Bouillaud 
à  porter  dans  le  cas  actuel  le  pronostic  i  cas  trè?  grave. 

Néanmoins ,  et  malgré  toutes  ces  chances  défavorables  qui 
auraient  pu  faire  craindre  de  compromettre  le  succès  de  la 
nouvelle  formule  en  l’qpposanl  à  un  cas  si  complexe,  M.  Bouil¬ 
laud  n’a  pas  hésité  et  le  succès  est  venu  couronner  une  har¬ 
diesse  dont  n’eussent  certainement  point  été  capablés  des  mé¬ 
decins  moins  habiles  que  lui  à  observer  et  moins  exercés  à 
manier  la  formule  des  émissions  sanguines  coup  sur  coup. 
Quaire  saignées  en  deux  jours,  onze  palettes  (14ÔG  grammes) 
et  deux  vésicatoires  ont  amené  en  cinq  jours  une  convales¬ 
cence  qui  a  marché  avec  la  plus  grande  rapidité,  au  point  que 
dix-neuf  jours  après  son  entrée,  la  malade ,  parfaitement  gué¬ 
rie  depuis  huit  jours  et  mangeant  trois  portions  (  trois  quarts 
d^aliinens)  demandait  sa  sortie, 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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dertfietl  senies^tr^ 

(Suite  (Ju  nî  4û.) 

Fièvres  intermiiientes.  — 11  y  en  a  eu  3  cas,  dont  2  accom¬ 
pagnés  d’uq  dqvetepe^cut  énorme  de  liJ  l’ate,  çt  qui  sç.  trou¬ 
vent  encore’ en  traiVeoaënt.  Nups  employpgs  le  sujlaie  de  qui¬ 
nine  à  doses  assez  élevées,  et  nous  espérons  en  obtenir  de  bons 
résultats. 

Nous  ne  sommes  pas  de  l’avis  4e.  eeu^  qm  cmicRt  que  le 
sulfate  dé  quinine  peut  agir  toujours  d’une  manière  efficace 
sur  le  dégorgement  de  la  rate  hypertrophiée;  mats  pons  pen¬ 
sons,  avec  faeancoup  de  praticiens,  que  cet  agent  peut  conve¬ 
nir  dans.  ce  cas,  et  'qu’il  contribue  à  la  résplulipo  de  l  hyp,ec- 
irophje  de  la  rate  lorsque  ce|le-ci  est  accompagnée  d’accès  fé¬ 
briles  pérsistaus.  Dans  les  cas  où  l’byperUophie  de  la  rate 
persiste  après  1?  cessatiou  des  accès,  elle  résiste  presque  tou¬ 
jours  aux  doses  élevées  du  sulfate  de  quinine.  Chez  l’nu  de 
nos  malades,  nous  avons  employé  anssi  avec  s«cçèa  les  toni¬ 
ques;  Iç  vin,  les  viandes  rôties,  etc.  D’après  des  mdicalions 
particulières,  les  ioniques  nous  ont  paru  avoir  aidé  beaucoup 
l’action  fébrifuge.  Dans  les  cas  d’engorgement  de  la  rate  avec 
retour  de  quelques  accès  de  fièvre  de  temps  en  temps,  nous 
avons  administré  la  quinine  toujours  à  la  même  dose  ;  seule¬ 
ment  nous  flavons  donnée  à  des  intervalles  de  plus  en  plus 
éloignés. 

Fièvres  irpkdides.  —  Nous  avons  eu  ^  traiter  un  nombre 
a.sse?  considérablé  de  fièvres  typhoïdes.  Sur  14  malades  àl- 
téints  de  célie  affeciion,  dont  1,0  femmes  et  4  b6'hme?.,4.0fîf 
succombé.  Paroij  ces  malades  ij  ÿ  eq  a  Çu  plusieurs  qqi  éiaieql 
â  Paris  depuis  peu  de  temps;  mais  nous  evons  remarqué  quç 
la  mortalité  a  été  plus  grande  proppriionncllement  clfez  cens 
qui  étaient  à  Paris  depuis  un  temps  mi  peu  pluslppg;  qH 
sorte  qu’on  pourrait,  jusqu’à  un  certain  point,  copç.mr’e  qiiè 
ce  ne  sQpt  pas  i.çs  sujets  les  plqs  récem.mepf  arrivés  dans  Iq 
càpilale  qui  eh  éprouvent  les  plus  rudes  attaques,  majs  ceux 
qui  y  sont  depuis  un  temps  déjà  assez  long. 

gurpes  14  cas,  lOontéfpgraves  et  A'pioriels.  La  dpree 
movènne  des  cas  gravps  suivis'de  güérjson  a  éte  de  3.0  jours; 
dans  les  eps  les  plus  légers,  elle  a  é.té  4®  î®  ?  ^  m}à 

la  maladie  s’ésl  dêveloppép  d’upç  mapièrç  subite,  sans  avoir 
été  précédée  de  phépo^ènes  précurséurs  biep  éytdens,  et 
dans  ce  nombre  il  y  a  eùidpux  eps  4é  '691 U 
Le  frissou  au  débiit  s’est  mnPlré  ?  fPÎ?’.  Dans  les  6  ^utrç^ 
cas  ce  symptôme  a  manqué,  àtilapl;,  dp  mbins,  qu’ij  nous  q 
possible  de  hops  én  assurer,  '  '  .  „  ,  .  , , 

Le  mal  de  côté  s’ést  manifesté  13  fois.  3  1^01?  apï  14  il  y  S 
eu  une  faiblesse  musculaire  considérable,  avec  altération  lio- 
lable  de  la  contractilité. 

Tous  les  malades  ont  présenté  une  prostration,  un  abatte¬ 
ment  général  plus  ou  moins  prononcés. 

5  fois  il  y  a  eu  du  délire,  el  d®t'a  pes  5  cas,  3  cas  de  mPt’f- 
Le  coma  s’est  montré  aussi'5  fojs  et  il  nous  a  donné  pour  ré¬ 
sultat  4  morts.  Chacun  de  vous  comprend  que  quand  la  mn" 
ladie  esf  parvenue  à  pe  degré  de  force,  pn  doit  raalheureuse- 
mçnt  s’attendre,'  ré^le  générale,  à  une  terminaison  fuftesie  ; 
la  guérison  ne  serait  que  l’exception. 

11  y  a  eu  4  pas  de  surdité,  sur  lesquels  3  cas  de  piort.  Ce 
signe  est  ordinairement  fâcheux;  car  il  Indique  uné  attemte 
profonde  du  cerveau.  ,  ,  , 

13  fois  les  malades  ont  présenté  de  1  étourdissement,  de  l.a 
pesapteur  de  tête.  Les  '  4  sujets  qui  ont  succombé  ppt  tous 
présenté  ces  svmnlômc?-  .  .  .  , 

Ôn  a  observé  3  fois  seulement  l’épislaxis  et  pourtant  tpus 
les  praticiens  ont  signalé  ce  symptôme  comme  étant  très  fre¬ 
quent,  notamment  M.  Louis,  qui  en  a  tenu  unxomplc  exact 
dans  son  bel  ouvrage  sur  la  matière.  Il  est  vrai  de  pire  qpe 
dans  deux  autres  ças  nous  n’étions  pas  sûrs  si  ce  phénomène 
a  manqué  rée|l.em,eili-  ,  ,  -,  - 

La  .langue  s’e.st  p^erte  sous  différens  aspects,  selpn  la  p.WJ.'P 
de  l’affection  5  ainsi,  8  fols  elle  était  couverte  d’un  endmt  vis.- 
queux,  follaut  pu  doigt  ;  c’é(ait  ordinairement  lorsque  la  ma¬ 
ladie  u’élail  pas  bien  Inieusp.  6  fois  elle  a  été  sèche,  rucle  au 
lopcher,  avec  un  çnduit  noirâtre  sur  les  dents, 

Nous  avons  eu  9  fois  les  taches  rosées  ;  prpbablen\ent  chez 
les  autres  m^tledps  on  nf  les  a  pas  ape.rçnes  parce  qu  çlles 
étaient  déjà  disparues;  car  elles  se  montrent  ordinairemPhl 
vers  la  fin  du  premier  septénaire,  et  sonvenl  elles  disparais¬ 
sent  assez  promptement.  Du  reste,  c’est  un  des  carapiptes 
signalés  comme  conslans  dans,  cette  affection.  _ 

Les  sudamina  se  sont  présentés  8  fois;  ce  signe  est  inoms 

çpnslapt  et  d’nne  moindre  valçur  que  In  prçcédeni. 

Tons  les  malades  ont  rend*?  des  seljejs  pjus  pu  moms  4qnj- 
des  ;  la  diarrhée  est  un  phénoniène  qni  mooflu® 
ment;  et  comment  en  aorait-jl  'orsqun  a  mr 

qneuse  intestinale  est  profondemen.l  èÇfeçtce?  Il  y  a  eq  5 
dans  lesquels  les' selles  ont  été  jiiyelqnlatres  ;  ce  Sipe  est  19W- 
jours  d’un  très  mauvais  Pfésage.  Qn  pey  1,  lorsqu  i|  sp 
prédire  presque  avec  certitudê  uftp  içrmtoa'son  funes  e  |n 
effet,  sur  les  15  malades  qui.  ont  eu  des  s, elles  tnyojpgiati  es, 
4  sont  morts'.  Ü  fois  il  y  a  eu  ftn  gargonllement  et  un.  me|eq- 
risme  plus  ou  moios  prononcés.  On  a  observe  1  fois  le  v^ip.is- 
sement  et  1  fois  l’hémoiThagi.e  ioiestjMle..  Pans  çes  depx  eu 
la  terminaison  a  été  fatale.  ,  -, 

La  toux  s’est  montrée  13  fois?  et  12  fftis  le  raje  sibilant 
avec  crachats  visqueux  iranspareps.  Tftul  }e  mpnd.e  sai{,  gu 
reste,  que  c’est  un  phénomène  très  commun  dans  la  fipvre 
lyplioïde.  Il  y  a  eu  dç»x  cas  d’eacharfs  cnnsiderahlps  i  2  cas 
de  tubercules,  et  dans  ces  deux  cas  mort, 

Trdiiemrit.  — •  Le  traitement  dC  la  ftèvre  lyphpldc  a  yané 
selon  les  indicaUons  gui  §e.  sont  Rfésg^éfêi  aiesi  mè  aiSP» 


pratiqué  une  ou  deux  saignées  dans  les  cas  où  il  y  avait  réac¬ 
tion  generale  assez  forte  ;  quelquefois  nous  avons  employé  les 
purgatifs,  mais  ça  été  dans  des  cas  exceptionnels  ;  car  nous  n’a- 
flontpha  lyps  d’jjnô' manière  gônçflteVgetie  |^éthod4  daps  le 
‘""^'-'biertt  de  çplle  affectjpqf|jousa^^s  asse||pqvenr  empl0|é 
^niques  clàps  les  cas  |rèf  g^'ayes,  pjlsque  j^j^espér^,  iortope 
l’pj^nisme  é(aii  dan|  gn  j^t  dg  diss^ntipn,  dafts  léhql^de 
relever  un  peu  les  forces  et  de  prolonger  autant  que  possible 
la  vie  des  malades.  Nws  ay.«us  plus  d’une  fois,  par-  cette  mé¬ 
thode,  obtenu  de  ramendement  danslos  symptômes  généraux; 
mais  cette  amélioratîpn  mumêntanée  hé's’ëst  pas  '^ojitchhe. 
Nous  avons  ’géiiërntediepl  'du  rècôms  anx  bpisspd|  .émpllightes, 
aux  bains  ct'àüxpbtîoiis  calmahl'ës.’'''"  -- 

Dans  les  cas  mortels,  Tautopsie  nous  a  présenté  des  lésions 
de  différente  nature  ;  ainsi,  chez  une  jeune  fille  il  ÿ  avait  une 
ulcération  près  de  la  valvule  jléa-cœcale,  qui  ressemblait  beau- 
coup  à  un  tubercule  ulcéré.  Il  y  paît  aussi  chez  ce  inê^me  sujet 
d’autres  tubercnles  daps  lc  mésentère  et  dans  djverses  répons; 
la  dlajhèsë  tuherçuléuse  V'été  Rfobable'mertt  ppur  beaueppp 
dans  la  mori  de  cette  m.a|ade.  Ch, eHcux  autres  malades,  on 
a  trouvé  des  ulcérations  intestinales  qui,  d’après  leur  aspect, 
s’étaicni  certainement  développées  à  des  époques  bien  diffé¬ 
rentes;  les  unes  étaient  pâfés,  leur  surface  était  àu  même  pi- 
veaq  que  la  muqueuse  ea'yirqnnànte  qui  était  pâlg  et  décofo- 
rée;  les  autres  étaient  plus  pu  moins  rougeâtres,  violacées,  à 
bords  un  peu  élevés,  et  entourées  d’une  injection  plus  ou 
moins  prononcée.  Ij  est  évident  que  les  premières  étaient  an¬ 
ciennes  ei  en  voie  de  cicatrisation  ;  tandis  que  les  autres  avaient 
ne  origine  beaucoup  plus  récente.  L’un  des  deux  malades 
5t  mort  au  33'  jour. 

Rhumatisme  cp-üculqi^-^.  Les  ca|  de  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu  sc'sonï  éfévés  au  chiffre  de  9 ,  dont  3  ont  eu  lieu 
ch.ez  des  hommes  et  6  chez  des  femmes  ;  dan^  3  cas  les  atta^ 
qües  étaient  secondaires','  c’ést-à-dlre  succédant  à  d'autres  at¬ 
taques  anterieures. 

Les  causes  ont  été  variables:  tantôt  c’était  l’humidité;  le 
plus  souvent  des  causes  incoiipues,  ;  uqe  seple  fois  I’jiérédi{é  a 
semblé  avoir  ëû  la  principàlé'  influence. 

DeuxLüis  la  ma|hclie  g  été  exaspérée  pqr  un  exercice  immo- 
_.éré.  Il  s’'agissa|t  dé  deux  fehimes  jéiihes  ;"l’ùne'  àffeciée  de 
rhumatismd  au  génpu,  avec  rotaiioh  cqnsidêràblè  dè  Iq  jambé 
eu  dehors  ',  c’esl-a-dire  quç'  les  surfacés  articulaires  du  genpû 
avaient  subi  par  suite  de  ce°onfleméiit'rhumalj.sfiiàl  un  chaii;;- 
gèmeiit  de  rapports  entr’eux,  '  et  que  le  tib.ia  s’étàil  porté  tel- 
lemeiit  en  dehors  que  sa  crête  antérieure  répondait  àu  bord 
exierne.de  la  rotule,  gu  lieti  de  ré'pohdr  q  au  centre  de  cet  os. 
Chez  l’autre  malgde ,  c’était  l’articulàtioit  libio-larsfeime  qui 
é[àit  affectée.  Dans  ce  cas,  jl  ÿ  avait  égalemeiu'une  telle  'trans¬ 
position  des  surfaces  articulaires;  'qûé  ïa  plante  du  pied'  était 
deyehué  éxtrêmeihenUvoùl'é'è;  ceité  femme  a  dùprobahle^ 
ment  recourir  à  une  opération  ténôlomiqüé'  propre  A  redon¬ 
ner  aux  parties  leur  position  normale.  C’est  un  cas  assez  cu¬ 
rieux  sous  ce  rapport.  'Chez  quelques  malades,  plusieurs  ar-f 
ticulalions  furent  prises  à  ja  fôis. 

La  durée  moyenne  sous  la  forme  aiguë  a  été  de  17  jours  et 
1/5'.  La  douteur  a  persisté  daiis  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
après  la  cessation  dé  l’état  aigu  ;  elle  a  duré ,’  terme  moyen , 
27  jours  et  1;6'; 

F.iat  du  cœur.  —  Le  bruit  de  souffle  s’est  présenté  4  fois, 
mais  il  s’est  dissipé  chaque  fois  au  bout  de  quéli^ues  jours  ; 
chez  2  malades,  il  y  avait  eu  desàttaqües  ahtérieui’çs  de  rbu- 
maiisme  chronique'  que  l’on  considéré  cqjhme  cause'  d^cçt 
état  anornial  dli  çœuh  L’année  dérnlèrç,'  nous  ayôhç  eu  3^ 
malades  affectés  dé  rhumalisipe  arljculaire ,  et  sür  ces  31  ma¬ 
lades  un  seul  avait  eii  une  affeciioii  du  çœqr  consécutive  jiy 
rbumaiisrne.  Il  y  eût  eu  en  tout  7  iiidiyidùs  chez  (çsque.ls  qji 
avait  constaté  quelques  bruits  anormaux  'dp  cœiir',  niais  cl}Cf 
la  plupart  ces  bruits  revinrent rapidéméiit  à  leur  état  pprinai, 
Nous  iioterons  seulement  ici  lé  Cas  de  Ce  forgérou  dont  iioiis 
avons  longueuîent  parle  (1),  et  qui,  après  avoir  eu  uiié  allaqqç 
de  rhumatisme  articulaire  ;  ressehtit  dix-huit  mois  plus  tard 
quelques  baltemèiis  dè  Cœur  iiîsqjités ,  et  eut  par  Iq  suite  upe 
affeciion  orgaipque  dp  cœur.  P'purràit-op  se  croirç  audorisç  à 
rapporter  cette  àffectimj  au  rbumatisiue  qui  ay^il  prçp.ç^é.., 
cbinme  à  sa  çauseY  'Cé'sçrail  j  '  sèîp'n  nbüs^  iiu.ç  ijj(grh,réta.(}|ÿ 
dés  faits  par  trop  àrbitrairé';  nous  ' né' nions  (qufefpia, 
comme  nous  Fayona  dit  déjà  bien  d’autres  ïois^  qq’upe  afféc- 
tibp  du  cœur  püissÇ  quélquefois"yénir  cppipli^uer' le  rbqmgr 
tîsme ,;  mais  nous  doutons 'que 'i’endqcardilé'spiiypssi  squvçjÿ 
qù’on  l’a  sopiénu  le  rêsuftàt  d’un  rhumatismé  'ai'tîculam^ 
Nous  croyons  que  le  doute bum  lé  rappori  d’ç  'ées,  dç.px  afTeçr 
tioHs  est 'encore  i’ppipion  la  prussage  qùé  pu,is.sé  gxoj|-' up  ,ppà- 
i.vi'on  '  jusqu’à  ce  que  de  nopyeaux  faits  bien  ojbâéj’yqs  ef  exa- 
sapÂ  pr^eiîtion  vieimén]  je.le'r  ü'nè  Ipmièjy  gpfljsanfe 


sué  cetté  giiésilph.  Ainsi,  pourrai^ 
àéret-  copimé  urie  endqçarditè  cè  lég 


..,  cpnsciepsçmenl  consl- 
iêgef  jrpublç  day^  lés  bçuits 


du’ cœur  qui  s’observent  Si^o'u'veiU  dàns,.ïès'afff'c:|i{}j)j 
tismàfés*,  'mais  qui  disparaisSé'iU  d’une  PiaPiere  si  rà'piaè'et 
sans  laisser  auçung  trace?  I)’uii  gutre  cfijé,  pombian  ^laffec- 
tidns  du  cœur  très  réelles  ’ét'trèa  prpjôiideâ  g}}!g'ppup  brpjt 
anormal  n’avait  révélées,  et  qui  li’piit  jâjh.g.is  éje  prççe^iégs  ÿ 
accompa^iées  d’une  affeciion  rhpm!àôshii|le|l  Noifs  gai  avons 
éu'un  bel’éxemple  dans  le  ças  de  cardife  dp.nt  'npga  avqp?  d>t 
quelques  mois  ,  et  qpl'ne  fut  accpmpagné  d*guç,ùp  gignésl|« 
ilioscopique  pendant  la  yié.  ' 

ÀfféctioijLs  herve\ise's.  —  Npus  avons  observé  Ig  pas  'd’a/' 
feclipu  des  centres  péryeux,  '"l  chrppiqnes  èt  §  gigqs.  JJje 
feminé  eàt  eniréé  daiis  notre  seryjçe  à'  la  ’s,udé  jj’ube  attaque 
apôhleçiîqne  ;  '  elle'  ji.teentait  un  cpm.a'  prpfüaid,  gvep  perte 
çpinpiéte  dé  cppiiaiss.àqce  ;  immobilité  àbsplqe  dçs  mcmhÇÇ,^! 
paralysie  du  b'ras  droit,  etc,  À  rautopsie  pous ’ay,qn,â  Irplff® 
ùii  caillot  dans  la  cavité  aràçhnoïdjepiiè  à  Ig  s.urfaç.e  dp  cer- 
ye'au  et  grès  dfi  la  ligpe  inçdiane,  Ç’es.l  up  çgs  gssez  raré  ;  egf 


(•ij^  Ççlte  obseiy^Ijpp  |ejg,  gjbji^é,' 


apoplectiqiies  sept  plus  qp  mqjqs  qjoi- 
5é  ja  périphérie  du  cfrvpae,  et  siègent  dans  riqtérieur 
la  ÿubslgiie.e  .çéréhra.h',  îaPdls  qu’jci  .àoqs  avions  un  caillot 
faisant  saillie  au-dessous  de  l'arachnoïde,  i  n  outre,  dans  ce 
cas,  la  lésion  cérébrale  était  plutôt  centrale;  aussi  avons-nous 
eu  une  paralysie  presque  générale,  plus  marquée  po,urtant  au 
bras  droit.  11  y  a  eu  un  autre  cas  semblable  pour  le  aiége  dè 
là  lésion  ;  une  extravasation  dq  sang  ayép  épanchement  dans 
i’intérieur  de  la  càvité  arachnqïdieqne.  Le  fojep  apoplectique 
était  également  superficiel,  occupant  la  surface  du  lobe  gau¬ 
che  ;  la  paralysie  était,  à  droite,  en  rapport,  à  raison  du  croi¬ 
sement,  avec’le  point  du  cerveau  lésé.  Il  y  a  eu  encore  deux 
autres  ca§  d’SRPP'esie  qui  n’oPl  rien  de  remarquable. 

La  paralysie,  daps  cea  4&ns  cas,  a  e,u  jlieq  comme  à  l’qrdi- 
.nairé,  dq  côté  opposé  à  la  lésion  cérébrale. 

Il  s’est  présenté  un  cas  de  ramollissement  cérébral  des  deux 
côtés  chez  une  femme  d’uri  âge  avanc.é. 

■  Nous  avons  ob-sèi-vé  un  cas  de  méningite  granuleuse  chez 
une  jeune  fille  de  22  ans.  On  avaif  soupçonné  d’ab,ord  upe  af- 
fécliôh  typhoïde,"  à  caqHdè  la  céphalalgie  cl  d’autres  symptô¬ 
mes  qui  se  présenienÉ  ordinairement  dans  celle  dernière  ipa- 
l^die;  mais  les  symptômes  s’aggravèrent  èt  se  dessinèpent  tel¬ 
lement,  que  nous  n’ayons  pas  pu  nous' méprendre  plus  long^ 
}emps  sur  la  yéfiiable  nature  du  mal.  A  l’aulopsie,  notre  dia- 
gnostif  fut  pleinement  confirmé. 

Nous  avons  eu  un  cas  de  canepr  cérébral  chez  un  homme  ; 
'deux  cas  d’affection  dé  la  mopUe  épinière  ;  l’un  d’eux  éiait 
u.q  cas  de  spiuite  ayeç  sÿqiptûin.es  tétaniques.  Le  malaje, 
.fliii  était  un  jeune  homme,  a  succonibé  à  des  accès  épilepti¬ 
formes.  bu  trouva  à  l’autopsie  une  injection  vive  des  mé¬ 
ninges,  avec  ramollissement  (je  la  moelle,  Le  second  cas 
d’affection  dç  la  mq.elle  çoiisistait  en  'qne  limi'eur  cancéreusè 
plîjcée  dans' l’intérieur  du  canal  veriébral,  et  comprimant  Iq 
flioplle.  Le  pialade  éprouvait  depuis  long-temps  des  douleurs 
aux  reins  avec  de  rengonrdissement  dans'les  membres.  La  tu¬ 
meur  avait  la  forme  d’un  demi-anneau,  qui  embrassait  çircu- 
laireraenl  la  moejlé. 

Nous  avons  eh'çqrq  eq  traitement  dan§  jes  salles  un  malade 
hffeçié  de  demi  paralysie,  qui  est  survenue  à  la  suite  d’un  ef¬ 
fort  fait  en  portant  un  fardeau?  Y  a-l-il,  dans  ces  cas,  vrai- 
■menl  lésion  de  la  moelle,  ou  simpleiiienl  déchirure  de  quelque 
filet  nerveux  ou  de  (ib.res  musculaires  |  C’est  ce  qu’il  est  diffi¬ 
cile  de  déterminé’,  actuellement. 

Le  nombre  total  des  malades  entrés  dans  le  service  de  la 
clinique  pendant  le  cours  du  semestre  qui  vient  de  s’écouler, 
a  été  de  243,  et  celui  des  morts  de  36. 
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üeçnn  sur  l’anus  artificiel.  Méthode  de  Callisen.  Modifiçutioas 

dan^s  le.  mode  op.érmire\  par  M.  Baudens,  chirurgien  en 

chef. 

(  Suite  du  numéro  39.  ) 

Antfe  question.  ConvienUil  d'opérer  sur  le  colou  dq  côté 
gauche  ou  sur  le  colon  du  côté  droit  ? 

Jusqu’ici,  toutes  les,  fois  que  l’on  n’a  pas  craint  de  s'exposer 
à  opérer  au-dessous  du  rétrécissement  iptpsiinal,  et  par  consé¬ 
quent  de  rendre  nulle  l’opération,  on  a  prièféré  le  côté  gauche 
au  côté  droit,  et  je'  vois  qüe  M.  Amussat  n’a  fait  choix  de  ce- 
Iqi-ci  que  dans  le  cas  où  l’affection  leqr  a  payu  remonter  au- 
âelà  du  colon  deseehdant. 

Je  pense  qufil  existe  une  raison  d’une  grande  portée  pour 
donner  dans  tous  les  cas  la  préférence  au  côté  droit.  Ce  n’est 
pas  seulement  parce  que  te  cæcum,  ainsi  que  Pillore  l’a  fait 
observer,  est  une  sorte  de  réservoir  ;  ce  n’est  pas  seulement 
parce  que  l’espace  dépOuryu  (|c  peritome  paraît  pjus  étendu  à 
droite  qu’à  ghuchej'que  lâ  région  du  côté 'droit  doit  être  pré¬ 
férée  ;  il  existe  uqg  çajsqn.bieq  p^us  impqrtaulq, 

Ef  d’abord ,  yappelgns  que'l’absotpliqn  du  çbylq  sç  Xaisaut 
dans  riutesim  gi-êle ,  ^  jtdPqi’té  as&f?  peq  p,u  pqini  de  vue  dé 
la  nulriiion'què  légr'os  ililéslin  çqqs,ene  un  peu  plqs,  un  pç.u 
moins  de  longueur.  Rappelons  de  plus  que  la  forma  lion  des 
ga^  a  ^eu  uiijqueme-qj^daiij  tfsgros  ÿiles^iqs.  Les.  ga^l 
lé  fléau  qui  lo'urménié  le  plus  les'personnés  qui  portent  un 
anus  cônlrè  nature.  Si  les  gaz  s’échappent  involontairement , 
l’opéré  devient  un  foyer  d  iiifeclion  que  chacun  fuit,'  et  l’ex^- 
teuce  à  ce  prix  devient  un  fardeau,  ü’un  autre  côjç,  si  l’aiius, 
ést  hermétiquement  fermé  pqur  nç  s’ouvrir  qil’à  certaines 
heures  fixes',  l’açç'gçqidaUqq  des  gaz  p.rqvoqqé des  douleurs 
vives,  iucessaqiçs, . 

Poqr  éviter  la  formation  des  gaz,  nous  préférons  qpéyer 
dans  tous  les  cas  sur  la  région  droite ,  puis  pour  prévénir  le 
passage  dés  nialièrés  dans  fe  gros  iniéstin  où  les  ga?  se  fqrmg- 
raieiit,  et  d'où  il  faudrait  extraire  péniblement  les  matières 
avec  line  curette  ,  nous  proposons  de  faire  un  pperon  saillant, 
afin  d’-interromprè  céiiiplélement  la  continuité  du' tube  intés- 
linàL  Pour  constituer  cet  éperon,  il  suffirait!  probablement 
d’attirer  forleiqept  l’rniesdii.  à  ^.extérieur  et  de  ptecér  uiié 
^epte  dans  Ift  bout  qi'féfieur  si  çe  dyyniçy  q’éitiil  pas  suffisam¬ 
ment  obturé.  À'  l’exemple  de  Pillore,  nous  proposons  de  fixer 
par  quelques  points  de  suture  les  lèvres  de  la  p  aie  im^tinale 
•aux  lèvres  des  légumens ,  puis  d'affronter  les  sngles^  çy%x- 
çi  par  un  autre  point  de  suture.  En  agissaul  ainsi,  l^niq^èrés 
sortent  dirëcfement  stiiis  se  irouver  eii  contact  avegaes  sorlsr 
ççs  traumatiques,  ei  oq  évite  des  acçidens,  parfois  dq^^rei^ 

tel  q^uel’érysj^l^gangrénfux.  _  ;  ' 

Pour  aider  à  'neconnaître’  et  à  diviser  helle^ei:^  les  pfens, 
superposés  dont  noiis  avons  parlé^  nous  engagefijg  aq  dèssqpSi 
de  chacun  d’eux  uiie  spatule  plate  dite  angla^e^  et  ç’est  suç 
elle  que  nous  coupons  couche  par  couCbe  les  drveç|  tissu.s,qui 
fownent  la  région  lombaire.  Üe  cette  manière  Oj^  prqçédé 
une  régularité  et  une  exactitude  très  grandes. 

L’incision  oblique,  que  nous  préférons  à  ri]|^|^  pç^e«.-s 


diculaire  dqljur^  et  de  Callisep  et  à  la  djvisjoq  transversale 
de  M.  Airiussat,  nous  praî!  poir  les  avantages  giqvans.. 

Comme  l’incision  pérpendicuiaire  ,  elfe  permet  de  décou¬ 
vrir  l'intestin  dans  une  grande  éiéiidue  de  son  diaqiètre  verti¬ 
cal  et  il  est  possible  dé  le  diviser  à  un  pouce  et  demi  de  hau- 
.teùr,  avantage  qqe  ne  permet  pas  l’incision  transverse  de  M. 
Amussat,  qui  est  obligé,  pour  l’obtenir,  de  faire  une  incision 
cruciale  profonde.  Comme  l’incision  transversale  de  M.  Amus¬ 
sat,  l’incision  oblique  permet  de  découvrir  plus  aisément  l’in¬ 
testin  et  d’établir  un  anus  sur  un  point  plus  auléncufemcnt  si- 
tu.é,  afin  de  façiiiier  le  pansement  et  l’issue  des  matières,  avan¬ 
tage  qu’on  n’a  point  par  l’incision  perpendiculaire  de  Duret  et 
de  Callisen.  De  sorte  que  l’incision  oblique  reste  dotée  des 
avantages  fies  incisions  perpendiculaire  .et  transversale  saqs 
avoir  leurs  inconvénièns.' 

Nous  n’avons  eu  encore  qu’une  seule  fois  l’occasion  de  pra¬ 
tiquer  l’anus  dans  la  région  iombaii  é  ;  nous  sommes  parvenu 
à  ouvrir  le  colon  sans  intéresser  le  péritoine.  Tout  nous  fit 
d’abord  bien  augurer  du  résultat  de  l’opération  ;  mais  quel¬ 
ques  symptômes  de  péritonite  préexistanie  à  celle-ci  prirent  un 
surcroît  d’intensité ,  et  notre  malade  mouvm  le  cinquième 
jour. 

Voici  les  prinçipaqx  traits  de  celle  observation. 

Madame  Charp...,  âgée  de  cinquaiiie-huit  ans ,  mère  d'un 
seul  enfant,  n’avait  cessé  de  jouir  d’une  santé  parfaite,  malgré 
un  état  habituel  de  constipation  assez  opiniâtre. 

En  décembre  1840,  elle  est  prise  de  doqieurs  lancinantes 
daqs  la  régjpn  de  la  matrice.  Au  bout  de  quinze  jours,  un  foyer 
purulent  se  vide  par  l’un  des  points  du  vagin  et  donne  issue  à 
plus  de  500  grammes  de  pus.  Peu,  de  temps  après  la  guéri¬ 
son  paraît  obtenue,  sauf  une  constipation  plus  opiniâtre  que 
jamais.  A  partir  de  celte  époque ,  les  garderobes  n’oiil 
plu, s  lieq  qu’à  l’aide  d’injections  anales,  le  volume  des 
matières  diminue  d’une  manière  si  notable,  que  quelques  mois 
plus  tard  il  égalait  à  peine  celui  du  petit  doigt.  ' 

Le  30  août,  je  suis  appelé  près  de  maduqiè  C.....  Eu  arri- 
•  vaut  chez  elle,  j’apprends  que  depuis  trcntelrqualre  jours  elle 
n’a  plus  eu  de  garderobes  ,  malgré  l’emploi  de  lavemens  sim¬ 
ples  et  purgatils  de  toute  espèce  ,  malgré  l’emploi  des  sondes, 
des  suppositoires  oints  de  pommades  contenant  des  drastiques. 
L’abdomen  ,  éiioriiiément  distendu,  présentât  uue  foule  de 
reliefs  oq  bçisselures  qui  traduisaient  les  cirçQuvoluiions  inieji- 
tiuales  distendues  par  des  gaz.  La  ligne  blanche  était  élargie 
et  très  amincie  ;  la  lympaiiite  stercorale  était  portée  au  plus 
haut  degré;  le-  pouls  donnait  100  pulsations  par  minute  ;  les 
alimens  légers,  te|s  que  bpnilloiia,  étaient  rejetés  aussitôt  qq’a- 
yalés  ;  Iq  niqla.de  sj  plaignait  de  çouffiir  cruellement ,  et  sup¬ 
pliait  de  la  débarrasser  de  sa  souffrance  à  tout  prix.  «Ne  pour¬ 
rait-on  pas,  disait-elle  instinctivement,  me  faire  un  petit  trou 
sur  la  paroi  du  ventre  ?  »  Eu  âppuvaqt  sur  la  paroi  abdominale 
on  sentait  une  grande  rénitence’;  if  y  ay.  it  quelques  symptô¬ 
mes  de  péritonite  d’ailleurs  assez  légers.  Celle  pre.ssioii  n’aug- 
meuiaii  pas  d’une  manière  notable  l’éla.l  de  souffrance. 

J’appris  bientôt  que  madame  C...  était  rpsiée  pendant  vingt 
jours  sans  appeler  de  médecin,  et  que  depuis  elle  avait  fait 
prier  M.  le  docteur  Kapeler'  de  venir  la  voir  une  ou  deux 
fois. 

Bien  que  je  ne  voulusse  pas  agir  en  l’absence  de  M.  Kape¬ 
ler,  je  cédqi^’  vu  l’urgence,  an  désir  de  la  malade,  l’iiuroduisis 
le  doigt  dans  le  rectum  :  je  reconnus  d’abord  une  lange  exca- 
y.al‘P.Ka»ièi:eineqt  yidç^  e.t  au-dessus  d’elle,  en  refoulant  avec 
force  les  parties  niolles  de  la  région  anale,  je  parvins  à  iqlyqï 
■duire  le  bout  du  doigt  indicqieur  dans  un  rétrécissement  où 
mon  doigt  était  çincé  comme  dans  une  bague  un  pqq  éfrçijte, 
Ce  rétrécissement  me  parut  peu  étendu.  Je  retirai  qipft  dojg|j 
elle  remplaçai  par  que' forte  sonde  en  gomme  élastiqqp.  C.elie 
sonde  ne  pouvait  dépasser  l’obslacleque  de  trois  à  qUaFre  cen- 
li.Ulèii'e?,  Eaisait  on  effort  sur  elle ,  elle  se  brisait.  J’essayai , 
d’h!j''Cter  à  sa  faveur  des  liquides  pouy  ^és- 
obsiruër  le  gros  iiîiestiii  :  les  liquides  revenaient  eix  lotaUlé-et 
ne  dépassaient  pas  la  sonde. 

L’opération  de  l’anus  anormal  me  semblait  parfaitement  in¬ 
diquée  et  donner  seule  encore  quelques  chances  de  salut.  Je 
promis  à  Ja  malade  de  l’opérer  le  lendemain,  après  m’être  eq- 
lendu  avec  IVh  Kapeler  et  quelques  autres  médecins,  éeile 
prornesse  rendit  du  courage  à  la  malade,  qui  attendit  le  lett^- 
demaift  ‘Svec  la  p|qq  yiye  impatience. 

Çomme  il  me  semblait  qu’il  n’y  avait  pas  de  tem.ps  à  pe.riJi’e, 
j’avaiq  lo.qt  fait  préparer  pour  l’opération,  afin  d’agir  immédia¬ 
tement  si  les  médecins  consultans  me  le  conseillaieàt. 

Le  lendemain,  nous  vîmes  la  malade  avec  MM.  Kapeler 
BpMrgery,  Pa^qqier  fil,s,  Alquié ,  Gaina ,  Bonnafond,  etc.  La. 
majorité  ço,nseiUq  d’aitendre  au  leqdï^iiv  31  aoàt,  et 
sayer  de  la  puissance  des.doqches  qçcfçdaqlei  Celte  réqp^  ■ 
lion  tourmenta  vivement  Iq  malade,  pour  qui  vingl-qüàtre 
heures  de  souffrance  semblaient  tout  na  siècle, 

bes  dquçbes  ascendantes  étanî  restées  sans  effet,  les  mêmes 
confrères  véqqis  décidèrent  à  l’unanimité,  le  l"  septembre  , 
qu’il  lallak  opérer  sur-le-cliamp.  Bien  que  la  malade  nous  sem- 
çoqdrtlians  pijMiiiS;favocaldes  que  la  veifie,  l&paute 
était  a  1^0  pql^tittiii  pedt  et  çléni;ifflé;;  il  y  avait  des  vomis- 


plu,sqh%çi 

.  vÜiS/- *  ^  hqqt  ea  bas  e| 

dqtçie.çe  eu  avant,^  a  irojs çe.nnmetçeg,q»-d,e^qy^bord  iiip 
jeteur  de  la  douzième  côté  et  imraédialemènt  'en  dehors  diè 
la  pisse  tte  mop.Çle.qsacyq.lonjbfttïes,  uqe  inofepa  Mi  xwt.sq 
lerpmpr  près  de  jq  crête  lliaquje,,  à  4  ceutirnèU'^  anvfcoq  de. 
Iq  mqssetks  muscles  précités.  ■'  '  " 

M  poqtlf lie  tissu  OÇbul#dgfqis»îUJf,  épqiq  de  ftuqtçe  çoqe. 
ttmetres  environ,  furent  divisés  et  perqqirent  de  ymr  le  pre; 
mie.r  plan  m.usçulqir,ei  j.’ÿ  faîe  uino  petite  ouvectuKè,  et  à  ira/- 
vefs  cellg-^tjq  |Sis,spusiè§B4tqiç, filqigdijiq  qqglqté,,  SÛfltftte 


çiser  sur  elle  .qyec  cqiffiqqc.e,  et  dans  l’étendue  de  Iq  division 
cutanée,  le  premier  plan  de  muscle  fornaé  en  avant  par  le 
grand  oblique,  et  en  arrière  par  le  muscle  grand  dorsal.  Je 
Vis  alors  un  second  plan  musculaire  formé  par  le  muscle  petit 
oblique.  Ce  pian  fut  .divisé  comme  le  premier,  et  avec  les 
mêmes  précautions,  aipsj  que  je  troisième  pl.aq  charnu  foimé 
par  le  muscle  transverse.  Les  aponévroses  qui,  de  ces  iro  s 
muscles ,  grand  oblique,  petit  oblique  et  transverse ,  foinieiit 
trois  feuillets  distincts  qui,  en  arrière,  se  portent  autour  des 
niuscles  sacro-lombaire  et  cqrré  des  lombes ,  furent  coupées 
près  de  leur  naissance  ayep  le  même  soin,  et  sans  perdre  de 
vue  que  c’est  précisément  au  dissous  d’elles  que  se  trouve  le 
colon  ;  le  muscle  carré  des  lombes  fut  aussi  soulevé  parla  spa» 
tule,  et  les  fibres  les  plus  externes  furent  coupées  pour  donner 
plus  d’espace  et  mieux  découvrir  l’intestin.  Je  reconnus  bien¬ 
tôt,  parallèlement  à  mon  ipcjsion  oblique,  les  gro.sses  branches 
de  nerfs  génito-crural  et  inguino- cutané  enveloppées  d’une 
légère  couche  de  graisse;  le  moindre  contact  sur  elles  déve¬ 
loppait  de  vives  douleurs  qui  retcnlissaient  dans  l’aine.  Le  tissu 
cellulaire  graisseux  fut  excisé  avec  soin  ;  puis  apparut  le  fas- 
cia  iliaca,  que  j’incisai  après  l’avoir  soulevé  sur  ma  spatule. 
J’excisai  encore  plusieurs  pelotons  graisseux ,  et  enfin  je  crus 
reconnaître  la  pré.sence  de  l’intestin  à  sa  rénitence,  au  poli  de 
sa  surface  et  aux  bosselures  qui  s’offraient  à  ma  vue. 

Je  sondai  avec  mon  trocart  à  acupuncture  celte  surface ,  et 
dq  moment  que  la  tige  fut  retirée  un  courant  ascendant  de  gaz 
fétide  constata  que  la  sonde  était  réellement  dans  la  cavité  in¬ 
testinale.  Une  anse  de  fil  fut  placée  sur  l’intestin  à  l’aide  d’une 
aiguille  courbe,  afin  de  l’attirer  légèrement  à  l’extérieur.  Je  fis 
d’abord  une  petite  ponction  et  deux  fils  furent  placés  sur  les 
lèvres  de  la  plaie  pour  fixer  l’intestin  et  permettre  de  prolon¬ 
ger  l’incision  en  haut  et  en  bas  de  manière  à  faire  une  ouver¬ 
ture  étendue  de  4  à  5  ceqtimètres.  En  flot  de  matières  couleur 
chocolat ,  de  consistance  de  bouillie  et  mélangées  à  des  gaz  , 
sortit  avec  tant  d’éclat  et  de  violence  ,  qu’elles  atteignirent  à 
plus  d’un  mètre  de  distance  ceux  qui  n’avaieut  pas  eu  le  soin 
de  se  défier  du  feu  de  la  place.  Ges  madères  remplirent  la 
moitié  de  deux  grandes  cuvettes ,  et  la  malade  éprouva  nu 
soulagement  spontané,  o  Pourquoi ,  disait-elle  ,  avez- vous  tant 
tardé  à  m’enlever  mes  souffrances,  les  douleurs  de  l’opération 
ne  sont  rien  comparativement  à  ce  que  j’qi  souffert  !  »  Les  lè¬ 
vres  de  rintesiiii  furent  aitrées  au-dehors  pour  former  un 
éperon  très  prononcé,  et  fixées  avec  soin  par  cinq  points  de 
sùlure  aux  lèvres  de  la  plaie  des  légumens.  Les  angles  de 
cette  plqie  téguinenlaire  furent  eux-mêmes  fermés  par  uq 
point  de  suture. 

L’anus  artificiel  ainsi  forqié,  était  dans  les  conditions  les  plus 
heureuses;  il  fut  recouvert  d’une  compresse  fenêtrée  et  d’un 
cataplasme. 

Opérée  à  une  heure  après  dîner,  la  malade  alla  très  bien 
jusqu’au  lendemain;  leç.  vninisseniens  avaient  complètement 
cessé  ,  et  le  bouillon  de  poulet  se  digérait  bien.  Elle  avait 
passé  une  bonne  nuit;  pour  la  première  fois  depuis  un  mois, 
elle  avait  goûté  quelques  heures  de  sommeil. 

«  Quand  l’opération  ne  devrait  pas  rue  guérir,  je  ne  vous 
en  remercierais  pas  moins,  me  disait-elle,  puisque  vous  m’a¬ 
vez  enlevé  mes  atroces  souffrances.  » 

Yingt-quatre  heures  après  l’opération,  les  symptômes  de  la 
péritonite  reparurent,  et  quatre  jours  plus  tard  celle  femme, 
qui  avait  supporté  l’opéraûon  avec,  un  courage  héroïque,  avait 
cessé  d’exister. 

(  La,  ftijt  à  un  prochain  numéro.  ) 


REVuq  TnEqAipEUTIQUE. 

"SUiK-  Içk  fuipfiçatim  de  Valide  oxalique. 

Ou  savait  que  l’acide  oxalique  pouvait  être  impur,  qu’il  pouvait  con¬ 
tenir  êç  l’acide-  aarlique,  de^lçaiÿs  de  sels  métalliques  (de  cuivre,  de 
fer  et  de  plomb)  ;  on  savait  qu’il  était  quelquefois  allongé  par  l’oxalate 
acidulé  dé  potasse;  mais  on'iguorait  eiicoic  l’existence  de  sa  sophis¬ 
tication  par  le  mélange  de  ses  cristaux  avec  la  variété  de  siillale  ü’a- 
iMiyigeet;  de  potasse  cp@uii  q^ns  le.  commerce  des  produits  chimiques 
sous  le  noiiV  à’alün  eii  petits  cristaux. 

Mais  cette  falsification  yieu{  d’être  démontrée  à  M.  A.  Chevallier 
par  ü  iecture.de  la  telUe  di’ün'  riégo/fiant  à  M.  S.:.,  lettre  dans  laquelle 
qn  denjaiydait  à  ce  dernier  3,000  kilogrammes  d’alun  en  petits  eiis- 
taiix^'eîr  ajoutant  ex'pticitem'éiit  que  ce  sel  devait  être  mêlé  à  de  l’acide 
oxalique. 

'  Les  pharmaciens  doivent  donc  mainlenant,  puisque  cette  fraxrde  est 
mise  eik  pratique,  ex,amiiuîr  l’acide  oxalique  qui  «st  ye.ndu  dans  le 

'"'œifeBgîfà'^fâS8,"S.S"îi  ...  P...™.  «, 

I4içi(ie.  pqr  (k.  celui  ÛU.ii  l’csi  l'W  : 

le't'cizùtabe  dé  baryte  .versA  i&ns  une  dissolution  d’acide  oxalique 
pur  fuqtijiili  «n,  précipité,,  mak  qui,  se  (üssout  par  un  exçè.s  d’^de  azo- 
tj^pe-  -T  Le  même  réâjitif  douuf  é^paent  un  précipité  avec  ïacide 
oxalique  alniié  ;  niaps  ^.pi'êçijutÇ^  dq  sqr^oul  à  la  formation,  ê’un  sul¬ 
fate  baiytiqiie,  est  insoluble  dans  un  excès  d’acide  azotique. 

2°  Le  chloriire  de  platine  ne  déteriniiie  pas  de  piécipité  dans  l’acide 
pur,  bien  que  la  solution  soit  concentrée.  —  Avec  l’acide  aluné  ,  au 
contraire,  il  donne  lieu  à  uti  précipité  cemposé  d,e  cbloio-pUliuate  de 
potasse.  (Dans  le  cas  où  la  solution  serait  peu  conceutrée,  oi\  pourrait 
|iu:iL(ter  la  précipUatiup  par  l’addition  d’alcoot. 

^^  Enhn.'-racitte  pur  ne  précipité  pas  par  remmooiaque,  tandis  que 
l’acide  alijij9jéluu.i|nlt  avec  ce  réactif  un  précipité  llucouiieiix  d’alumine 
qu’il  esp  facile,  d’hier  poqr  en  faire  un  examen  ultérieur  plus  appro¬ 
fondi.^  (/oMrn.  dec/ijm.  wed.,,jany,  1842.) 

Sttç  ÿne^^/^velle  falsification  du  safran. 

M.  Ménier  vient  de) vçsonnallre  une  nouvelle  falsificatioiydt!n%i^l- 
ques,  bêHota  de  safran,  ferigine  allemande.  Cette  substance  contenait 
^iuoii  25.'  peuy  ioo  d^anguettes  florales  d.u  Calendula  arveïipm^ 
^éetlê  ÉlsUfcêtk.u.  était  déjà  connue  de  àR  le.jyio(eâ»eur  Guibourt 
qui ,  en.  1-835, ,  «Vail  reçu  de  M.  Xliéurtore  Martius ,  pbaimacieu  à,  Er- 
tipigcii,,  rui  trèi  ^ei  éciuMÎtillun  de  ce  fameux  safran ,  suus  le  nom  de 
■Oroçus  g.ertmnÀpue. 

Gette  iiiaiière  offre,  àla  preraièie  Vire,  uije  ressembla, nçe  pj-esque 
complêie  de  Qr  ijae  ®t  '  u®  conteur  avec  le  safran  ,  elle  est  imprégnée 
(i'ùuê  toie  gçq^Ciqui  fiai  donue,  de  la  souplesse  :  mais  l’odeur  très 
iu,arqn^^  qu’effe  possèiè  est  cetle  de  l’iris  ou,  dq  fiftis  de,  campêche  ; 
®  froide  eh  rose  d’abord  puis  en  rosê-jàunâti® 


plus  foncé,  et  cette  macération,  qui  devient  d'un  rouge  vif  par  1  am¬ 
moniaque,  précipite  en  rougeâtre  par  le  chlorure  ferrique,  par  le  sous- 
acétate  de  plomb  et  par  l’acétate  de  cuivre. 

Quelle  que  soit  la  resemblance  apparente  du  faux  safran  avec  le  vé¬ 
ritable,  et  malgié  la  couleur  dont  on  l’a  si  habilement  pourvu  ou  qu  il 
peut  acquérir  dans  tous  les  cas  par  son  contact  prolongé  avec  le  vrai 
safran,  la  différence  d’odeur,  les  colorations  qui  viennent  ri  être  men¬ 
tionnées  soit  avec  l’eau  ,  soit  sous  l’inllueuce  des  divers  réactifs  cbimi- 
miques.  colorations  qui  ne  se  produisent  pas  avec  le  safran  véritable, 
suffiraient  pour  le  taire  distinguer.  De  plus,  il  existe  enlre  ces  deux 
substances  ,  des  différences  d’organisation  bien  précisées  par  M.  Gui- 
bourt  qui  rendront  toujours  la  fraude  facile  a  constater,  tu  effet ,  il 
suffira  d’eii  étaler  une  petite  quantité  sur  une  leuille  de  papier,  et  de 
l’examiner  atlenivemeét  avec  la  loupe  ou  même  avec  la  vue  siinple. 
lîn  admeltant  que  les  trois  stigmates  qui  le  composent  soient  isoles  du 
style  qui  les  réunissait,  état  qui  le  rapproche  de  l’isolement  des  demi- 
fleurons  du  souci ,  on  reconnaîtra  toujours  le  safran  à  sa  forme  d’un 
tube  creux  ,  conique ,  terminé  en  pointe  filiforme  par  un  bout ,  tandis 
que  l’autre  extrémité  est  évasée  en  cornet  et  frangée  sur  le  bord.  11  est 
complètement  glabre  dans  toutes  ses  parties. 

Les  languettes  du  Souci  {Calendula  arvensis,  L.)  sont  pianes,  à 
paroi  simple  et  non  tubuleuse ,  presque  linéaires ,  c’est-à-dire  qu’elles 
conservent  sensiblement  la  même  largeur  dans  toute  leur  étendue.  La 
partie  tubuleuse  du  demi-fleuron,  quand  elle  existe,  est  cependant  plus 
rétrécie  que  le  reste  ;  mais  cette  partie  est  ordinairement  tiès  courte; 
elle  est  bien  l«iu  d’offrir  la  ténacité  capillaire  de  la  base  du  stigmate 
du  safran  ;  enfin,  elle  est  velue.  La  langueite  du  souci  olfre  en  outre 
deux  nervures  proéminentes  longitudinales,  parallèles,  plus  coloriées  , 
que  le  limbe,  ef  qui  partagent  celui-ci  en  trois  parties  à  peu  près 
égales. 

A  l’aide  de  ces  différens  caractères,  on  ne  peut  éprouver  la  moindre 
difficulté  à  reconnaître  la  fraude  dont  il  est  question. 

{Journ.  depharm-,  1841.) 

Poudre  contre  la  coqueluche. 

Pr.  Nicotiane  pulvérisée,  10  centigrammes. 

Tartre  stibié,  5 

Sucre  blanc  pulvérisé,  8  grammes. 

Gomme  arabique  pulvérisée,  2 

M.  et  F.  s.  A., une  poudre  parfaitement  homogène,  qui  devra  être  di¬ 
visée  en  vingt  paquets  bien  égaux. 

Cette  poudre,  dont  la  formule  est  due  à  M.  le  docteur  Pittschaft,  est 
usitée  contre  la  coqueluche,  particulièrement  chez  les  enfansjqiii  abon-- 
dent  en  glaires  et  qui  sont  d’une  constitution  atonique.  On  en  lait 
prendre  un  paquet  toutes  les  deux  ou  trois  heures,  suivant  les  cas;  et, 
pour  en  faciliter  l’administration,  on  délaie  chaque  dose  dans  une  cuil¬ 
lerée  de  sirop  ou  d’eau  sucrée,  ou  encore  en  l’incorporant  dans  un  peu 
de  miel.  , 

Si  l’emploi  de  ce  moyen  provoque  quelques  vomissemens,  il  n  y  a  pas 
à  s’en  effrayer;  car,  loin  d’être  fâcheux,  ce  résultat  ne  lait  que  rendre 
pins  facile  l’exercice  de  la  fonction  digestive. 

M.  Pittschaft  assure  avoir  retiré  les  plus  grands  avantages  de  l’em¬ 
ploi  de  cette  médication  ;  toutefois,  il  fait  observer  que  la  guérison  de 
la  coqueluche  ne  peut  guère  étie  obtenue  avant  la  fin  de  la  quatrième 
semaine. 

Sirop  de  ciguë. 

Pr.  Ciguë  fraîche  contuse,  200  grammes  ; 

Sirop  simple,  800  id. 

Faire  infuser  au  bain-marie  et  en  vases  clos,  puis  passer  avec  forte 
expression,  et  faire  infuser  de  nouveau  et  de  la  même  manière,  le  ré¬ 
sidu  dans  500  autres  grammes  de  sirop  cuit  à  36“  ;  passer  enfin  et  réu¬ 
nir  les  deux  colatuies. 

Ce  sirop,  doni  la  formule  est  due  à  M.  Righini,  a  été  prescrit  avec 
un  succès  marqué  dans  les  cas  d’affections  chroniques  du  foie  ou  d’au¬ 
tres  viscères. 

La  dose  à  laquelle  on  le  prescrit  chez  les  adultes  est  de  30  à  60 
grammes  (1  à  2  onces)  dans  les  24  heures.  On  l’administre  soit  pur,  et 
alors  par  cuillerées  à  bouche,  deux  ou  trois  fois  par  jour,  soit  étendu 
dans  une  tisane  appropriée.  Pour  les  enfans,  on  le  fait  prendre  de  la 
même  manière,  mais  en  ayant  soin  de  diminuer  la  dose  en  proportion 
de  l’âge  des  sujets.  _ 


ACADÉKIIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  18  avril  1842.  —  Présidence  de  M.  Poncelet. 

M.  le  docteur  Bodichon ,  à  Alger,  écrit  qu’un  pharmacien  de  celte 
ville  s’étaut  trompé  en  délivrant  du  tartrate  de  potasse,  a  donné  trente 
grammes  de  bioxalate  de  potasse  ,  et  qu’il  en  est  résulté  des  accidens 
nerveux  non  prévus  par  l’emploi  de  ce  sel.  Il  a  fait  des  expériences  sur 
lès  animaux,  et  il  a  vu  que  l’emploi  de  ce  sel  produit  la  paralysie. 

—  M.  Guillon  écrit  à  l’Académie  pour  lui  faire  part  d’uu  cas  de 
guérison  de  rétrécissement  fibreux  de  l’urètre  obtenue  par  l’incision. 
Le  malade  a  été  visité  par  MM.  Larrey  et  Breschet. 

_ M  Thénard  fait  nue  motion  d’ordre  pour  que  l’Académie  avise 

à  la  ventilation  et  à  la  salubrité  de  la  salle  de  ses  séances.  Il  se  plaint 
d’être  incommodé  par  la  chaleur  et  le  manque  d’air. 

Cette  proposition  est  renvoyée  à  la  commission  administrative. 

Dans  cette  séance,  M.  Francœur  a  été  nommé  académicien  libre,  et 
M.  D’Omalius  d’Alhoy  membre  correspondant  de  la  section  de  géolo¬ 
gie-  _ 

Correspondance. 

AM.  le  Rédacteur  en  chef  de  la  gazette  des  hôpitaux. 

17  avril  1842. 

Monsieur , 

Quelques  passages  de  mon  Tmifé  profigMe  sur  les  maladies  des 
organes  génito-urinaires,  cités  dans  le  dernier  numéro  de  votre  estima¬ 
ble  Journal,  pourraient  induire  en  erreur  au  sujet  des  opinions  que  j’ai 
émises  sur  les  lésions  du  col  de  la  vessie.  Veuillez  me  permettre , 
Monsieur  le  Rédacteur ,  de  reproduire  ici  ces  opinions  en  ce  qui  con¬ 
cerne  tes  lésions  dites  vitales  : 

Il  y  a  une  distinction  à  établir  entre  les  états  morbides  du  col  de  la 
vessie.  Tantôt  ce  sont  les  troubles  fonctionnels  qui  ont  une  prédomi¬ 
nance  presque  exclusive  ;  tantôt ,  an  contraire,  on  est  surtout  frappé 
des  désorganisations  ou  autres  désordres  dans  les  tissus.  Ainsi  on  peut, 
sous  le  point  de  vue  pratique,  partager  les  maladies  du  col  vésical  en 
deux  classes ,  comprenant,  l’une  les  lésions  purement  vitales  ,  l’autre 
les  lésions  organiques  proprement  dites.  Ces  deux  ordres  de  lésions 
sont  susceptibles  de  se  succéder,  de  se  compliquer,  ou  de  coexister  en¬ 
semble,  mais  en  quelque  sorte  indépendantes  les  unes  des  autres  ;  car 
on  rencontre  fréquemment ,  par  exemple  ,  des  altérations  organiques, 
même  profondes,  de  la  prostate,  qui  ne  sont  accompagnées  ni  d’une 
augmentation  de  la  sensibilité  locale,  ni  d’aucune  trace  de  phlegmasie  ; 
tandis  que,  d’uu  autre  côté,  il  est  fort  commun  de  voir  des  lésions  vi¬ 
tales  très  intenses,  même  anciennes,  qui  ne  laissent  apercevoir  nul  ves¬ 
tige  d’altération  organique.  On  doit  donc  étudier  séparément  ces  deux 
genres  de  lésions,  si  l’on  veut  mettre  le  praticien  à  même  de  les  distin¬ 
guer  quand  elles  existent  seules,  et,  dans  le  cas  contraire  ,  d’apprécier 
le  rôle  qui  revient  à  chacune,  l’influence  qu’elles  exercent  les  unes  sur 
les  autres. 

Avant  d’aller  plus  loin,  faisons  bien  remarquer  cependant  que  cette 
distinction,  nécessaire  à  établir  dans  l’intérêt  de  la  pratique ,  ne  doit 
pas  être  prise  en  un  sens  absolu,  et  que,  quand  on  dit  qu’il  n’y  a  pas 
d’altération  organique  dans  tel  ou  tel  cas  donné,  il  faut  seulement  en¬ 
tendre  par-là  que  la  lésion  n’est  point  accessible  aux  moyens  d’explo¬ 
ration  dont  nous  pouvons  disposer. 

Je  suis  loin  de  contester  les  droits  de  la  critique  ;  mais  pour  être 
mile  elle  doit  être  juste,  et  avoir  pour  base  autre  chose  que  des  cita¬ 
tions  tronquées. 

Agréez,  etc.  Civiale. 

Cliroiilque. 

Il  n’y  a  pas  que  dans  les  hranx-arts  que  les  partisans  de  deux  opinions 
opposées  prennent  des  dénominations  tirées  soit  de  ces  opinions  elles- 
mêmes,  soit  des  hommes  qui  les  représentent.  En  musique,  il  y  a  eu 
les  gluckistes  et  les  piccinistes  ;  en  peinture,  on  disait,  il  y  a  quelques 
années,  les  ingristes  et  les  grossi.stes  et  autres  choses  bien  connues.  En 
médecine,  nous  avions  déjà  les  coufagioiiistes  et  les  anli-contagionistes  ; 
il  s’agit  maintenant  des  itissolutistes  et  des  anti-dissolutistes ,  ce  qui 
veut  dire  les  partisans  des  eaux  de  Vichy  pour  guérir  la  pierre  dans  la 
vessie ,  et  ceux  qui  ne  croient  pas  à  leur  efficacité.  Si  l’on  voulait  les 
désigner  d’après  le  nom  des  médecins  qui  sont  à  la  tête  de  ces  deux 
opinions,  il  faudrait  dire  les  petitistes  et  \ei prunellistes  du  nom  des 


deux  inspecteurs  de  Vichy ,  dont  l’un  traite  les  calculenx  à  dose  dilu. 
vienne,  et  dont  l’autre  les  traiterait  volontiers  à  dose  infinitésimale. 

—  A  un  troisième  examen  ,  un  examinateur  a  reçu  la  réponse  qui 

suit  à  cette  question  :  Qu’est-ce  que  le  plessimètre  f  —  Je  ne  connais 
pas  cette  maladie-là.  . 

—  Un  jeune  médecin,  fort  distingué  d’ailleurs,  mais  encore  peu  ao 

clieiilé ,  racontait  ces  jours  passés  dans  un  salon,  avec  cette  douleur 
qu’on  n’obseive  que  chez  les  jeunes  praticiens  ,  qu’il  venait  d’avoir  le 
malheur  de  perdre  un  malade  auquel  il  tenait  beaucoup.  —  Je.  connais 
votre  donleur,  lui  dit  tout  bas  la  dame  du  logis  ,  vous  venez  de  perdre 
votre  clienlelle.  _  ^ 

CONCOURS  DE  CLINIQUE  CHIRURGICALE. 

Treizième  séance.  —  Première  épreuve  clinique. 

Aujourd’hui  lundi,  t8,  M.  Laugier  a  fait  sa  leçon  clinique  sur  deux 
malades  coucliés  aux  numéros  6  et  23  de  la  salle  Saint-Jean,  à  l’hôpi¬ 
tal  de  la  Charité  (service  de  M.  Gerdy). 

La  prochaine  séance  aura  lieu  mercredi  20.  L’examen  des  malades 
se  fera  à  l’Hôtel-Dieu,  à  4  heures.  —  A  cinq  heures,  séance  publique. 


Crachement  de  sang,  gastrite ,  vomissemens  ;  traités  avec  succès 
par  l'Eau  Brocchiehi. 

Nous  avons  eu  plusieurs  fois  occasion  de  parler  de  l’usage  de  l’Eau 
hémostatique  de  M.  Brocchieri ,  dans  les  hémorrhagies.  Quelques  ob¬ 
servations  nous  sont  parvenues ,  constatant  l’utilité  de  cette  eau  dans 
les  hémoptysies.  Sans  vouloir  nous  prononcer  formellement  pour  ou 
contre  l’emploi  de  ce  remède ,  nous  croyons  devoir  publier  l’observa¬ 
tion  suivante  : 

Mademoiselle  V..  T...,  âgée  de  vingt-six  ans,  demeurant  rue  de  la 
Bucherie,  était  affectée  depuis  plus  de  huit  ans  d’une  extravasation  de 
sang  :  elle  avait  de  fréquens  vomissemens,  crachait  le  sang  et  souffrait 
en  outre  d’une  gastrite  compliquée  au  dernier  degré.  Les  digestions  ne 
se  faisaient  plus  ;  les  nuits  étaient  sans  sommeil. 

Malgré  les  soins  de  M.  Marjolin  et  de  plusieurs  autres  médecins,  l’état 
de  la  malade  devint  de  plus  en  plus  grave.  ’ 

Mademoiselle .V...  T...  avait  enlendu  parler  de  l’Eau  Brocchieri  ;  elle 
parvint  à  s’en  procurer,  et,  sans  consulter  M.  Marjolin ,  ni  qui  que  ce 
soit,  elle  commença  un  traitement  avec  cette  eau.  Eprouvant  une  amé¬ 
lioration  assez  sensible  dans  son  état  depuis  qu’elle  faisait  usage  de 
celte  eau  ,  elle  avoua  à  M.  Marjolin  le  remède  qu’elle  employait.  Ce 
médecin ,  comparant  l’état  actuel  de  la  malade  avec  la  position  grave 
dans  laquelle  il  l’avait  vue  peu  de  temps  auparavant ,  lui  conseilla  la 
continuation  de  ce  remède.  L’Eau  Brocchieri  fut  donc  prise  intérieure¬ 
ment  trois  fois  par  jour  à  la  dose  de  30  grammes,  et  l’on  appliqua  sur 
l’estomac  des  compresses  imbibées  de  cette  eau.  Ce  traitement  fut  assez 
long,  mais  il  fut  suivi  de  guérison,  et  aujourd’hui  le  sujet  de  cette  ob¬ 
servation  se  porte  parfaitement. 

M.  Marjolin  ,  qui  a  été  frappé  d’un  si  heureux  résultat ,  a  de  nou¬ 
veau  expérimenté  l’Eau  Brocchieri  dans  des  cas  analogues,  et  s’en  est 
toujours  bien  trouvé. 


—  Baccalauréat  ès-sciences.  —Premier  examen.  —  Cours  tout  à 
fait  spécial  de  mathématiques  ,  physiiiue,  chimie.  — Manipulations.  — 
Rue  Dauphine,  n.  20,  chez  M.  Lallemant. 


Nous  rappelons  l’attention  de  nos  confrères  sur  les  vésicatoires  ag* 
glutinatifs  d’Albespeyres.  Ils  adhèrent  à  la  peau  comme  le  sparadrap , 
et  produisent  la  vésicule  en  quelques  heures  sans  causer  la  moindre 
irritation. 

C’est  une  des  rares  améliorations  dont  le  médecin  doit  prendre  note. 
Il  n’est  pas  inutile  de  rappeler  à  ce  sujet  que  le  Papier  épispastique 
d’Albespeyres  est  la  meilleure  préparation  pour  entretenir  abondam¬ 
ment  et  sans  odeur  ni 


ni  douleur  la  sécrétion  des  vésicatoires. 


Les  remerciemens  que  nous  adressent  toutes  les  personnes  que  nous 
envoyons  chez  madame  Breton,  nous  font  un  devoir  de  recommander 
de  plus  en  plus  l’usage  de  ses  Bouts  de  sein  et  Biberons  eu  tétine.  Les 
nombreuses  médailles  qui  lui  ont  été  accordées  sont  des  preuves  irré¬ 
cusables  de  la  supériorité  de  son  invention. 


COUCHER  HYGIÉNIQUE 

FOUR  PARALYTIQUES  ET  LES  PERSONNES  SUJETTES 
AUX  INTEMPÉRANCES  D’URINE. 

MAGASIN  DE  ZOSTÈRE  (PLANTE  MARIE), 

Pour  vaiiUMsea,  aotnmiers,  tsruver- 
aiua,  couche  a’enfaua. 

MAISON  SPÉCIALE 

POUR  CORSETS,  RORBS  DE  FORCE, 

genouillères,  entraves,  etc. 


L'ART  DE  SE  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS 


10NCH4MP.  loirateor  de  l>  M.i«m  f>ï.le  de  Chareetoi.  «?' 

départemens,  de  maisons  de  santé  et  d’hôpiiaux.  —  Rue  du  Faub,-Sl-Denis,  81-83,  PARIS. 

BÉPOT  XJWS  BM  PBK.  BT  rABRIQPB  PB  SOWMIBB.S  élASTIQBBS. 

blennorrhagies.  ~~  ~ 

COPAHlNE-miËGE 

Ce  médicament  est  nne  combinaison  de  copahn  privé  de  son  principe  âcre  et  nuisible  à  l’aide  de  1 
Sqnfétrn  êt  coS“nsuile  à  la  souf  ou  au  fer  L’efficacité  de  ces  deux  préparalions  est  ço„statée^par| 
le  rapport  et  les  expériences  de  MM.  Cnllener,  Monod,  Marjolin,  etc. 

macien,  rue  Montmartre,  tel. 


Prix,  2  fr.  50  e.  —  Chez  l’Auteur,  rvd»  des  Fossés- 


Affections  de  poitrine,  rhumes,  catarrhes,  irritations. 

SIROP  PECTORAL  DE  P.  LAMOUROUX. 

L’expérience  de  longues  années  et  l’usage  qu’en  font  jomnel 
*  une  garantie  suffisante  de  s< 


COMPENDIUM  DE  MÉDECINE  PRATIQUE, 

Ou  exposé  analytique  et  raisonné  des  travaux  contenus 
dans  les  principaux  traités  de  pathologie  interne; 
Par  M.  Ed.  Monneret, 

Docteur  en  médecine,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  médecin  du  bureau  central  des  hôpitaux; 

Et  M.  L.  Fleurt, 

Docteur  en  médecine  ,  ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Paris,  professeur  particulier  de  pathologie  interne. 
Ouvrage  autorisé  par  le  conseil  royal  de  l’instruction 
publique  et  par  le  conseil  de  santé  des  armées 
de  terre. 

Seizième  livraison.  —  Prix,  3  fr.  50  c.  pour  Paris  et 
4  fr.  franc  de  port  par  la  poste. 

,cu»  - .  I  Nota.  Cetle  livrai.son  complète  le  4«  volume. 

Dépôt  général  chez  JOZEAU,  phar-  parla.  Béchet  jeune  et  Labé,  4,  place  de  1  Ecole-de- 
'  Médecine.  _ 


MAISON  DE  SANTE 
ET  DE  MÉDECINE  OPÉRATOIRE, 
Rue  Marbœuf,  8. 


Place  de  l’Ecole-de-Médecine,  i 

DE  PUIS  ET,  SATMISTE, 

Préparateur  d’ana  o 


Squelettes  articulés  et  non  aiticulés  ,  et 
tout  ce  qui  concerne  l’o.déologie  ;  monte 
les  oiseaux  et  les  amiiiaux  d’ajirès  natu¬ 
re  ;  compose  des  groupes,  donne  des  le¬ 
çons  de  taxidermie,  tient  les  trousses  d’a- 
mateurêxécutées  d’après  le  Manuel;  yçux 
d’émail,  boites  et  épingles  à  insectes. 

PARIS. 


Prix  : 


Franc.  P UV S MOÆjOKIMP S-AVWeIR  T  (Collection  complète 

AUBERT  et  (ie,  Éditeuis,  place  de  la  Boro;  lAÏIGHE,  tua  du  Paon,  I.^ 

PHYMIOIaOCÎIIi  1,^ 

DU  BOURGEOIS 

Texte  et  dessins  par  Henby  MONNIER. 
FHYSIOIiOGïB  DELA  ! 

aBISETTE 


aSSvoliimcc}. 


Yttf  Loms  UWA-YiT ,  vo-T 

du  TROUPIER,  p»r 

TAILLEUR,  p.r  t  BBOVINi 


i.  pir  Baiiac;  du  TROUPIER,  p»r  ".Ï,';^T‘'£ÎrÎÎ’ 

il  FEMME  LA  PLUS  malheureuse  DU  MONDE,  par  E.  ■«><«»*•  <>0  BAS  BLEU, 
B PHOMMB  A  BOISES  FORTUNES,  -  - a.  i.  .  nHKXTi! 


par  F.  soiiLia;  ce  rnuMar.  «  ,  r- 

de  PHOMMBDBLOLpar  unHoiomiia^çmylo  FLANI 

«a  vOYAQEVita  tW  H.  Auni  ««  l’HOlUIE  IIAIIM. 


VuT*..n»i  d.  la  LORBTTÊ,  par  M.  A^oï;  ‘ 
A?EUR,  par  L.  H«aa»idaMüSICIEJ»rpaT  A.  Clâiij). 

lÉ.pvrsslstKttE.  fis.  ** 


MOUCHES  DE  MILAN, 

De  la  pharmacie  d’Antoine  MACORS,  de  Egont 
Ces  mouches  s’appliquent  aux  bras ,  derrière  les 
oreilles  et  partout  ailleurs,  suivant  l’indication  du  mé¬ 
decin  ;  elles  restent  collées  à  la  peau  pendant  8  à  tO 
jours,  et  n’exigent  que  le  changement  journalier  des 
compresses  qui  s’imbibent  d’bumeur. 

A  Paris,  chez  FAYARD,  pharmacien,  dépositaire 
général,  rue  Montholon,  18,  et  chez  BLAYN,  pharma¬ 
cien,  rue  du  Marché  St-Honoré,  8.  —  A  Lyon,  chez 
’inventeiir,  M.  MACORS,  pharmacie,  rue  St-Jean,  30. 

PRÉCIS  ANALTTIQUE  SUR  LE 

cancer  de  l’estomae. 

Et  sur  ses  rapports  avec'la  gastrite  chronique 
et  les  gastralgies  ; 

Par  M.  le  docteur  Barras, 

Chevalier  de  la  Légion-d’Honneur,  membre  de  l’Aca¬ 
démie  royale  de  médecine  de  Suède 
et  de  la  Société  de  médecine  de  Lyon. 

Un  vol.  in-8°-—  Prix,  2  fr.  50  c.  pour  Paris,  et  3  fr» 
franco  par  la  poste. 

Paris.  Béchcl  jeune  et  Labé,  4,  place  de  l’Ecole-de- 
Médecine. 

DU  MTRAB1S.1IB  ; 

PAR  M.  LE  Dr  DUFRESSE. 

Nouvelle  édition.  —  Au  Bureau  de  la  G.izette  des 
Hôi'itaux.  et  chez  les  libraires  de  la  rue  de  l’EcoIc- 
de-Médeciiie. 


(  1»^  ANIVÉB.  ) 


H*  4Ô.  TOME  4.  -  SÉRIE. 


4EVRI  41  A^BcÉtr  1644. 


Jüa  MéUnceneJW'rançaiêe  9 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
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HOPITAL  NEGKER.  —  M.  Trousseau. 

(Service  des  nourrices  et  des  enfans  à  la  mamelle.) 

Muguet  symptomatique. 

Au  n"  4  de  la  salle  Sainte-Thérèse,  est  un  enfant  qui  vient 
d’éire  atteint  du  muguet.  La  mère  de  ce  petit  est  malade  d’une 
fièvre  puerpérale,  et  chez  elle  la  sécrétion  du  lait,  devenue  de 
moins  en  moins  abondante,  ne  suffisait  plus  aux  besoins  de 
l’enfant,  qui  ne  tétait  qu’avec  beaucoup  de  difficulté.  Force  a 
été  de  suppléer  par  du  lait  ordinaire  au  défaut  de  lait  de  la 
mère.  Mais  la  femme  chargée  du  soin  de  cet  enfant  ne  se  con¬ 
tenta  pas  du  lait  ordinaire ,  elle  ajouta  à  cette  nourriture  de 
la  bouillie  en  assez  grande  quantité. 

Sous  l’influence  d’une  semblable  alimentation,  l’enfant  prit 
bientôt  de  la  diarrhée,  eut  des  vomissemens  et  maigrit  noia- 
Ùement. 

Ces  symptômes  duraient  depuis  dix  à  quinze  jours  quand, 
examinant  la  bouche  de  ce  petit  malade,  nous  avons  trouvé 
des  taches  de  muguet  assez  nombreuses.  Le  muguet  est  ici 
symptomatique  de  l’aiTcciiuii  intestinale  ;  ou  mieux,  l’extension 
de  celle-ci  à  la  muqueuse  buccale.  .11  n’en  faut  pas  moins, 
pour  cela,  s’occuper  de  la  lésion  locale  pour  amener  prompte¬ 
ment  cet  enfant  à  pouvoir  se  nourrir  du  lait  de  sa  mère.  C’est 
dans  ce  but  que  nous  avons  vigoureusement  cautérisé  la  bou¬ 
che  de  ce  petit  malade  avec  le  crayon  de  nitrate  d’argent.  Le 
lendemain  il  restait  encore  quelques  traces  de  la  maladie; 
nous  les  avons  touchées  avec  une  solution  de  nitrate  d’argent 
au  cinquième ,  et  celle  médication  a  promptement  amené  la 
guérison. 

La  fièvre  puerpérale  dont  la  mère  est  atteinte  est  aujourd’hui 
en  voie  de  guérison ,  et  bieiilôt  elle  pourra  donner  le  sein  à 
son  enfant.  Si,  contre  notre  altenle,  celte  affection  récidivait  ; 
si,  par  ce  motif,  cette  femme  se  trouvait  dans  l’impossibilité 
de  nourrir  notre  petit  malade ,  il  pourrait  se  faire  que  sous 


l’influence  de  l’alimentation  de  l’hôpital ,  la  maladie  du  canal 
intestinal  persistât  ou  reparût  après  avoir  cessé. 

Eclampsie  ;  six  jours  de  durée  des  convulsions;  guérison, 

Voas  avez  pu  voir,  il  y  a  quelques  jours,  dans  nos  salles  de 
nourrices ,  un  enfant  dont  rhistoire  présente  le  plus  grand 
intérêt  ;  il  est  âgé  de  quatre  mois.  î  endani  trois  mois  il  a  été 
nourri  exclusivemeiil  du  lait  de  sa  nourrice;  mais  depuis  un 
mois,  l’allaitement  est  supprimé.  Depuis  la  même  époque, 
l’enfant  est  atteint  d’une  diarrhée  qu’il  a  conservée  depuis  son 
retour  de  nourrice. 

Il  y  a  huit  jours,  cet  enfant  paraissait  bien  portant,  lorsque, 
gorgé  d’alimens  par  ses  parens,  il  fut  pris  d’une  indigestion, 
et,  quelques  insians  après,  de  convulsions  épileptiformes  qui 
persistèrent  pendant  six  jours  d’une  manière  à  peu  près  coii- 
liniic.  Il  ne  fut  apporté  dans  notre  service  qu’à  cette  époque , 
c'est-à-dire  sept  jours  après  le  début  des  premiers  accidens. 
Quand  nous  le  vîmes  le  lendemain  de  son  entrée,  Tétai  éclamp¬ 
tique  ne  présentait  point  d’intermittence  ;  il  était  couché  sur 
le  dos.  Toutes  les  deux  ou  trois  minutes  les  yeux  étaient  con¬ 
vulsés,  d’abord  portés  en  haut,  puis  dans  l’abduction,  et  en¬ 
fin  dans  l’adduction  ;  en  même  temps  il  y  avait  raideur  des 
membres,  surtout  des  membres  inférieurs,  et  plus  particu¬ 
lièrement  de  ia  jambe  droite.  Les  orteils  des  deux  côtés 
étaient  écartés  les  uns  des  autres  en  éventail.  Cet  état,  avons- 
nous  dit,  ne  présentait  point  d’intermittence. 

Dans  le  monde ,  ces  accidens  sont  connus  sous  le  nom  de 
convulsions  iitternes.  Toutes  les  fois  qu’après  des  convulsions 
épileptiformes  il  ne  reste  plus  que  de  la  roideur  et  quelques 
contractions  soit  du  diaphragme,  soit  des  muscles  expiraleurs, 
soit  des  muscles  oculaires ,  que  par  suite  des  contractions 
convulsives  de  ces  muscles  Ton  observe  une  suspension  mo¬ 
mentanée  de  la  respiration,  qui  bientôt  prend  de  la  fréquence 
et  parfois  même  devient  tumu  teiise;  que  les  yeux  sont  agités 
de  mouvetnens  convulsifs, qu’en  même  temps  l’enfant  est  dans 
l’impossibilité  de  se  mettre  en  rapport  avec  les  objets  exté¬ 
rieurs,  il  y  a,  disons-nous,  convulsions  internes,  bien  qu’en  y 
faisant  bien  alteniioii  Ton  constate  en  même  temps  Texisleuce 
de  convulsions  directes  externes. 

(duz  notre  enfant ,  le  pouls  était  petit,  régulier,  sans  fré¬ 
quence  (125  pulsations)  ;  la  peau  uuiverselleiiiuni  froide.  La 
diarrhée  avait  cessé  depuis  quelques  jours,  à  la  suite  d’un  la¬ 
vement  avec  de  Teau  de  fécule  et  quelques  gouttes  de  lau¬ 
danum  ,  qui  avait  été  donné  en  ville,  lorsque  toutefois  les  at¬ 
taques  d’éclampsie  avaient  déjà  commencé.  Les  convulsions 
étaient  devenues  alors  plus  intenses,  et  celte  intensité  des  con¬ 
vulsions  avait  augmenté  après  une  potion  opiacée  prescrite 
par  un  interne  de  Tbôpital ,  le  jour  de  l’entrée  de  ce  petit 
malade. 

La  médication  que  nous  avons  emp'oyée  a  été  des  plus  sim¬ 
ples:  nous  nous  sommes  contenté  de  prescrire  à  Tinlérieur 


l’usage  du  calomel  et  des  affusions  d’eau  froide.  Le  soir  même 
du  28,  les  convulsions  avaient  cessé  ;  elles  ont  bien  reparu 
dans  le  courant  de  ia  soirée,  mais  elles  se  sont  bien.iôL  dissipées 
pour  ne  plus  reparaître. 

Le  lendemain  ,  Tenfant  a  pris  avec  avidité  le  sein  d’une 
nourrice  de  ia  salle  ,  et  il  a  quitté  notre  service  après  quatre 
jours  de  séjour ,  dans  un  état  de  santé  satisfaisant,  à  part  un, 
peu  de  faiblesse,  conséquence  des  souffrances  qu’il  avait 
éprouvées,  et  de  la  privation  de  toute  nourriture  pendant  six 
jours. 

Essayons  d’apprécier  chez  cet  enfant  l’influence  de  la  mé- 
dicatioii  que  nous  avons  employée. 

Cet  enfant,  après  avoir  pris  pendant  trois  mois  le  lait  de  sa 
nourrice  e.si  tout-à-coup  sevré  et  élevé  au  biberon  avec  le 
peu  de  précautions  que  les  gens  du  peuple  y  meiient,  et  il 
prend  de  la  diarrhée.  H  y  a  quelque  temps,  il  mange  de  boa 
appétit  des  alimens  solides,  et  dans  la  nuit  il  e.st  pris  d’une  in¬ 
digestion  sous  l’influence  de  laquelle  Tii  rilation  de  Tinteslin 
qui  existait  déjà  devient  plus  vive;  des  convulsions  apparaissent. 
(Il  est  bon  de  remarquer  en  passant  que  le  plus  souvent  une 
indigestion  est  la  cause  détenuinanle  de  Téclampsie  chez  les 
enfans.)  Le  médecin  appelé  croit  devoir  arrêter  la  diarrhée  à 
Taide  de  Topium,  et  aussitôt  les  convulsions  prennent  plus 
d’intensité ,  il  survient  de  la  stupeur.  Nous  donnons  le  calo¬ 
mel  :  la  diarrhée  reparaît  et  Téclampsie  cesse.  Si  dans  ce  cas 
Ton  combattait  la  diarrhée  par  les  purgatifs  salins,  ou  bien  les 
aslringens  et  des  stupélians  Ton  ne  verrait  point  continuer, 
encore  moins  augmenter,  les  accidens  convulsifs. 

Le  moyen  le  plus  efficace  et  le  plus  puissant  pour  faire 
cesser  Téclampsie  ,  quand  elle  s’est  montrée  immédiatement 
après  la  disparition  de  la  diarrhée  ,  c’est  de  rappeler  celle-ci 
avec  le  calomel ,  et  d’aider  par  quelques  bains  d’affusion  Tac- 
lion  de  ce  médicament. 

Chez  le  petit  malade  dont  il  est  ici  question,  nous  avons  vu 
Téclampsie  durer  six  jours,  après  lesquels  la  santé  est  revenue 
ce  qu’elle  était  avant  l’invasion  des  accidens  convulsifs  :  d’où 
i)  fiut  conclure  que  je  cerveau  n’était  pas  gcavenieni  compro¬ 
mis.  Cependant  Ton  voit  des  enfans  succomber  à  la  suite  de. 
semblables  accidens,  et  Taulopsie  révèle  Texislence  d’une  jt|. 
tératioii  profonde  de  Tencépbale ,  telle  qu’une  méningite  tu¬ 
berculeuse  ,  ainsi  que  nous  eu  avons  rencontré  un  exemp'e 
dans  nos  salles  Tannée  dernière.  Chez  ce  dernier  enfant,  comme 
chez  celui  que  nous  venons  d’observer  il  n’y  a  que  quelques 
jours ,  l’expression  symporiiaiique  était  identique  quoique  la 
lésion  fût  différente. 

En  définitive ,  il  n’est  pas  trop  possible  de  reconnaître  «ne 
affection  cérébrale  quand  on  n’a  pour  s’éclairer  que  les  symp¬ 
tômes  convulsifs.  11  faut  se  renseigner  des  précedens  du  petit 
malade  :  s’il  existe  chez  lui  des  tubercules,  il  est  probable  q  ;e 
c’est  à  une  méningite  tuberculeuse  que  Ton  a  affaire.  Il  pour¬ 
rait  arriver  néanmoins  qu’un  enfant  tuberculeux  fût  pris  d’é¬ 
clampsie,  et  que  ces  accidens  fussent  chez  lui  indépeiidans  de 
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LSTTRES  81  R  L'HISTOIRE  DE  LA  CUIRIIRGIB , 

Par  M.  Malcaigxe. 

Deuxième  lettre.  —  Etudes  chirurgicales  sur  la  Bible. 

Comme,  dans  ma  lettre  précédente,  j’ai  en  quelque  sorte  rayé  d’ui 
trait  de  plume  tout  ce  qui  a  été  écrit  jusqu’à  présent  sur  les  origines 
de  b»  médecine  ;  il  m’a  paru  utile,  avant  de  commencer  nos  courses 
aventureuses ,  de  nous  assurer  au  moins  un  point  de  départ.  Je  vais 
donc  essayer  de  reconstruire  ce  que  j’ai  démoli,  et  de  vous  faire  Tliis- 
loire  de  la  niéiiecine  et  surtout  de  la  cliirurgie  jusqu’au  trente-quatrième 
iiècle  de  l’âge  du  monde.  Ne  vous  effra)ez  pas  de.  cette  énorme  série 
de  siècles.  D’abord  il  faut  eu  retrancher  tout  c*  qui  a  précédé  le  déluge, 
avec  un  léger  intervalle  de  quatre  ceuls  ans  après.  Nos  premières  ori¬ 
gines  ne  remontent  pas  plus  haut  que  le  temps  d’Abraham ,  et  c’est 
déjà  une  assez  belle  noblesse.  Mettez  donc  Abraham  au  dix -neuvième 
siècle  avant  Jésus  Christ  (  il  entra  dans  le  pays  de  Chanaan  l’an  1921. 
selon  la  supputation  de  Bossuet),  allez  ainsi  jirsqii’à  la  captivité  de  Ba- 
bylone  (600  avant  J.-C.) ,  époque  où  l’histoire  sacrée  commence  à  st 
confondre  avec  l’histoire  profane ,  vous  aurez  ainsi  une  période  bien 
délimitée  de  1300  ans,  que  nous  allons  parcourir  en  deux  ou  trois  let¬ 
tres  ;  1rs  dieux  d’Homère  ne  l’auraient  pas  franchie  plus  rapidement 
que  nous. 

Pour  toute  la  première  moitié  de  celte  vaste  époque,  nous  n’avons 
qu  un  seul  témoignage  ,  la  Bible ,  recueil  de  plusieurs  écrits  composés 
«U  différens  Jemps,  et  qui  nous  permettent  de  donner  ainsi  une  suite 
a  notre  histoire  ;  la  Bible  ,  œuvre  d’un  génie  plus  qn’humaiti  ,  le  pre- 
niier  des  livres  par  la  date ,  et  le  premier  encore  par  la  grandeur  et 
1  autorité.  C’est  là,  qu’avec  Thistoire  primitive  de  tous  les  peuples  se 
trouve  aussi  l’histoire  primitive  de  tonies  les  sciences  ;  ceux  qui  l’ont 
voulu  cherclier  ailleur.s  se  sont  égarés  du  premier  pas.  Pour  la  deuxième 
moitié  de  celte  période,  Homère  ,  à  son  tour,  nous  allumera  un  autre 
flambeau  à  peine  inférieur  au  premier  ;  mais  Homère  ne  s’occupe  que 
de  ces  nations  d  une  formation  en  quelque  sorte  secondaire  ,  placées 
•iix  contins  de  1  Europe  et  rte  l’Asie  mineure;  tout  ce  qui  concern 
i  Egypte  et  la  tiaute  Asie  revient  sans  partage  à  la  Bible.  D’nù  von 
qu  11  n  eût  tenu  qu’à  moi  d'intituler  cette  lettre  ;  Histoire  de  la 
médecine  et  de  la  chirurgie  chez  les  Egyptiens,  les  Hébreux,  les  Phé- 
te  Æaôÿ/oniens  du  vingt-unième  au  trente- 
iwtrièm  Siècle  du  monde  r  mais  le  feuilleton  doit  être  modeste. 


Si  nos  rechcrclies  d’érudition  semblent  donc  de  prime  abord  très  fa¬ 
ciles  ,  piii.sqii’elles  sont  concentrées  dans  cet  unique  volume  ,  elles  of¬ 
frent  en  réalité  une  difficulté  assez  grande.  La  Bible  est  écrite  en  Hé¬ 
breu  ,  et  vous  verrez  tout  à  l’heure  que  des  données  importantes  repo¬ 
sent  sur  riiilerprétalioii  d’une  phrase,  d’uu  mot  quelquefois  ,  ce  qui 
nous  impose  la  dure  nécessité  de  recourir  à  l’original.  Or,  pour  ce  qui 
me  concerne ,  je  n’ai  su  l’hébreu  de  ma  vie,  et  ne  me  sens  pas  même 
un  goût  bien  décidé  pour  l’apprendre.  Voici  surtout  ce  qui  m’eu  dé¬ 
tournerait  :  c’est  que  l’ancien  hébreu,  l’Iiébreu  de  la  Bible,  ne  nous  est 
connu  que  par  ce  livre  et  les  versions  de  ce  livre  ;  conséquemment 
que  là  où  le  sens  est  douteux,  les  versions  dissidentes,  il  est  impossiiile 
de  recourir  à  une  autre  autorité  pour  décider  du  sens  réel  ;  et  pour  les 
mots  qui  s’écartent  du  langage  usuel ,  pour  les  termes  d’anatomie  et 
de  patliologie,  par  exemple,  l’obscurité  demeure  à  jamais  impénétrable. 
Je  ne  parle  pas  ainsi  sans  certaines  raisons  légitimes  ;  la  Bible,  consi¬ 
dérée  sous  le  point  de  vue  philosophique  et  littéraire,  a  toujours  été  une 
de  mes  lectures  de  prédilection;  je  l’ai,  lue  en  latin  dans  la  Vulgale,  en 
français  (plus  ou  moins)  dans  la  versiou  catholique  de  don  Calinet,  dans 
la  version  protestante  du  révérend  David  Startin  (d’ülrecbt),  dans  la  ver¬ 
sion  littéraire  de  M.  de  Genoude,  dans  la  version  juive  de  M.  Caben  ;  je 
me  suis  pris  d’une  sorte  d'amour  pour  les  discussiolis  philulogiques  et 
grammaticales  soulevées  par  ces  trois  derniers  auteurs  sur  ce  texte 
sacré  ,  souvent  aussi  iiidécblffrâble  que  les  hiéroglyphes  d’Egypte  ;  par¬ 
dessus  le  tout ,  j’ai  eu  le  courage  de  lire  et  d’ana.yser  une  thèse  terri¬ 
blement  savante  de  M.  Micliaelis  ;  Philologemata  medica ,  sive  ad 
medicinam  et  res  medicas  pertinentia  ex  hebraïcd  et  huic  adfinibus 
orientalibus  linguis  decerpla  ;  et ,  en  définitive,  à  lorce  d  etiidier  la 
matière.  Je  suis  ai  rivé  à  ce  point  culminant  de  la  philosophie  antique, 
de  savoir  que  je  ne  savais  rien.  Voilà  ce  qui  me  donnera  le  droit  de 
vous  parler  iiébreu  dans  le  cours  de  celte  lettre. 

Ras^urez-vous  toutefois  ;  je  tâcherai  de  ne  pas  trop  abuser  de  mes 
ayentages.  Je  pourrais  bien,  avec  M.  Caben,  vous  parler  du  fameux  lé¬ 
gislateur  Mosché,  et  avec  Sprengel  de  ce  grand  propliète  Jesajah  et  du 
roi  célèbre  Hiskiah;  mais  J’ai  à  cœur  d’élre  compris  de  tout  le  monde. 
J’appellerai  donc  tout  simplement  Muïse,  Muï,se;  Isaie,  Isaïe;  Ezécliias, 
Ezéchias;  et  je  ferai  de»  vœux  pourqu’il  entre  un  peu  de  saine  critique 
dans  le  cerveau  de  nus  hébiaïsaus  modernes. 

Ce  préambule  terminé,  entrons  sérieiisement  en  matière. 

Ce  que  je  veux,  avant  tout,  bien  établir,  ce  qui  me  parait  extrême¬ 
ment  remarquable  ,  c’est  que  dans  les  trois  quarts  de  cette  époque  si 
vasle,  qu’on  pourrait  appeler  l’adolescence  du  monde  ,  il  n’y  a  pas  la 
moudre  trace  ni  de  médecine,  ni  de  médecins,  dans  le  sens  que  ïious 
donnons  rigoureusement  à  ces  mots;  e’esl-à-dire  qu’il  n’y  avait  pas  de 
traitement  pour  les  maladies  internes.  Au  contraire ,  la  chirurgie  se 
trouva  en  pleine  vigueur  dès  les  temps  les  plus  reculés;  et  avec  la  chi- 


nirgie  cette  autre  spécialité  qui  y  touche  de  si  piès,  l’ait  des  accouch''- 

J’ai  l’avantage  d’être  ici,  comme  en  bien  d’autres  choses,  h  peu  près 
seul  démoli  avis;  il  convient  donc  de  délriiire  toutes  les  objetlioiis  it 
d’administrer  toutes  mes  preuves.  N'esl-il  pas  dit  d’abord,  au  cbapitie 
60  de  la  Genèse,  que  Jacob  étant  mort,  Josepli  cunmianda  à  ses  méde¬ 
cins  d’embaumer  le  corps  de  son  père?  Cela  est  dit  dams  vos  versions- 
mais  vos  versions,  dans  cet  endroit  même,  disent  bien  d’antres  choses! 
David  Martin  traduit  ;  Joseph  commanda  à  ceux  de  ses  serviteuts  gui 
étaient  médecins ,  etc.  ;  cela  n’a  rien  de  trop  déshonorant  (koiii'  la 
profession.  Cependant  M.  de  Genoude  est  plus  agréable  encore  i 
il  ordonna  aux  médecins  qui  le  servaient;  vous  voyez,  gui  le  ser¬ 
vaient,  et  non  pas  à  ses  serviteurs;  il  y  a  une  nuance  qui  ii’échapi  era 
à  personne.  Mais  M.  Caheu  est  iiiiiiiimeut  moins  respectueux;  il  tra¬ 
duit  brutalement  :  Joseph  ordonna  à  ses  esclaves,  les  médecins,  ce  qui 
nous  ravale  autant  que  possible. 

Malheureusemeut  j’ai  giatid’pcur  que  M,  Caben  n’ait  raison  en  ce 
qui  concerne  l’esclavage.  Je  ne  connais  pas,  pour  ma  part,  d’aiilre  sorte 
de  .serviteurs  que  des  esclaves  dans  ia  haute  aiiliquiie.  Mais  il  o.si 
moins  sûr  qu’il  n’ait  pas  fait  un  contre-sens,  avec  ses  prèdéeesscurs 
quand  il  a  placé  là  les  médecins.  Les  septante  vieillards  hébreux  qui 
traduisirent  la  Bible  en  grec,  à  Alexandrie,  considérant  l’état  de  la 
médecine  en  Egypte  à  leur  époque,  n’avaient  pas  osé  placer  des  méde¬ 
cins  parmi  des  esclaves,  et  avaient  donné  pour  équivalent  un  mot  grec 
qui  signifie  à  peu  près  embaumeurs.  Le  mot  hebreux  est  rephaim,  et  ce 
mot  se  trouve  appliqué  ailleurs  dans  ia  Bible  à  des  hommes  qui  pan¬ 
sent  les  blessures;  et  même,  fort  tard,  à  la  vérité,  à  de  véritables  méde¬ 
cins.  Cela  explique  l'erreur  des  traducteurs  modernes  ;  mais  d’où  vient 
l’erreur  des  Septante  ?  H  n’était  pas  bien  facile  à  moi,  ignorant  en  lié- 
breux  au  premier  chef,  de  débrouiller  tout  ce  chaos  ;  mais  vous  aile» 
voir  que  le  sens  chirurgical  qui  a  manqué  aux  Septante  et  à  bien  d’au¬ 
tres,  nous  aura  été  ici  utile  à  quelque  cliose.  J’avais  déjà  vu  dans  Mi- 
cbaëlis  que  le  mol  rephaim  avait  pour  racine  un  verbe  qui  signifie  rac¬ 
commoder,  recoudre.  Il  y  a,  dit  mon  savant  auteur,  quelque  chose  de 
semblable  en  grec  ;  ainsi,  aké,  actes,  d’où  vient  le  mol  latin  acus,  ai- 
guille,  a  en^eadié  panakéia,  panacée,  qui  guérit,  qui  recout,  quï’rac- 
commude  tous  les  maux.  Mais  tout  en  ruminant  les  doctes  analogies 
de  Michaëlis,  je  conservais  encore  quelque  doute,  lorsqu’une  faveur  de 
la  Providence  m’envoya  fort  à  propos  mon  ami  le  docteur  Hoefer,  uo 
de  ces  savans  de  race  germanique,  pour  qui  la  science  a  relevé  tous  »es 
vo.l.^s;  à  la  lois  médecin,  chimiste,  liébraisant,  helléniste,  etc.,  et  à 
qui  je  soumis  jmmé.liatenienl  les  pièces  du  procès  que  je  soutenais  con¬ 
tre  M.  de  Genoude,  M.  Calien,  David  Martin  et  les  Septante.  J’ubtins 
cette  fois  une  satisfaction  complète  que  je  veux  vous  faire  partager. 
Donc  rephaim  a  pour  çaetne  uu  mot  qui  signifie  coudre;  le  mot  hébreêi 


222.  — 


toute  lésion  organique  grave.  Cela  n’empêche  pas  qu’en  gé¬ 
néral  nous  ne  portions  clans  l’éclampsie  un  pronostic  de  peu  de 

CeSëhdanI,  quand  les  çônvulsions  durenf  Jkssî  iong-lcmps 
qu’éiîés  ont  duré  chez  riOfre  petit  mdfsde,  l’dd  ne  doit  pas  être 
sanë  Ihquiétudes  sur  les  suites  qu’èliês  peuvent  avoir,-  et  des 
lésions  cérébrales  plus  ou  moins  graves  peuvent  être  la  consé¬ 
quence  d’une  aussi  longue  durée  ,^e  l’éelampsie.  Quand  un 
énilestique  meurt;  comme  on  le  dit;  en  état  île  mal ^  c  est-a- 
dire  peinant  une  attaque,  l’on  téoWve  h  l’antofpsio  Uhé  conges¬ 
tion  cérébrale  considérable  qûi  nd  ÿestfaîfè  que  êous  1  in¬ 
fluence  de  l’attaque  d’épilepsie.  Et  voici  comment  cela  se  com¬ 
prend  :  Les  convulsions  épilepficities  détWrtîiricfît  pfèSqiiè'  Une 
suspension  de  la  respiration  ;  le.malade  fait  de  violens  eflorts, 
sous  l’influence  desquels  l’on  foîf  sù'rvëhir  uiié;  congestion 
Considérable  de  la  face,  dés  lèvres  et  pdr  Cô'nsérfftén't  du  ceé- 
veau.  L’oft  tônçOit  parfàitertient  qde  Si  cet  état  dtfrë  lUéig- 
temps,  il  puisse  survenir  des  lésions  céréb’r'à'fes  telles  cjù’üifé 
congestion  et  quelquefois  une  lïémOrrbag'iê.  Ce  qùé  roh  ob¬ 
serve  dans  l’épilepsie ,  ofiï  peut  l’Obsertér  égalém-ent  dariS  l’é¬ 
clampsie  des  enfans  ou  des  feiumës  éii  Couches. 

Lorsque  l’individü  a  succombé  qüçltpïe  temps  après  là  cés- 
sation  des  convulsions,  l’on  he  retîc'ônftrC  pfüs  fa  côngéstîôïi 
cérébrale  qui  cependant  a  existé;  cela  ii’ empêche  pas  qüe' lé 
cerveau  në  soit  le  siège  d’une  désotganisatioii  profofide.- 

Üfoiip.  'tràckeoiomîé. 

Nous  venons  de  pratiqué?  Id  fraChéPfôniîé'  chez  tin  enfaUt 
dont  voici  l’histoire.  Fille  âgée  dé  Sept  aUs;  ofrdîriâirerheitf 
bien  portante,  elle  fut  prise,  lë  véndr'edi  dé  ta  Setnâîft'e'  déf- 
nière,  d’un  enrouement  assez  considé;r£fblë';  âùqUër  lës  pa'fëris 
ne  firent  flulle  attention.  Le  samedi  la  voii  eSf  plüs  éitrOiiéë 
malgré  cela  la  mère  l’emnqne  avec  elle  à'  Cbàillf,-  près  Afpa- 
jon.  Dans  la  nuit  du  samedi  au  dimitfich'è  l’enfant  éproUvè  dès 
accès  d’une  toux  assez  forte  et  assez  bruÿaiitë,  ruais  cjUi,  dans 
la  journée  du  dimanche,  fut  comprétëmè'nt  éteinte  :  là  Voix 
aussi  était  considérablemeüt  enrouée,  il  ÿ  eut  en’  mênlë  temps 
un  peu  d’oppression.  Le  lundi,  la  mère  votant  que  l’état  de 
son  enfant  s’aggravait  d’une  manière  liotablë,  fit  appeléi- itnë 
religieuse  du  pays  qui  donna  Pipéedeuanha  ;  mais  les  synipiô'- 
mes  faisant  toujours  des  progrès,  elle  revint  le  mardi  3  Paris. 
L’oppression  était  alors  considérable.  Lem'édeCin  appefé  à  voir 
là  petite  malade  reconnaissant  le  croup,  nous  envoya  Chercher 
aussitôt.  Nous  fûmes  d’avis  dé  procéder  snr-le-cba'rtip  à  la  tra¬ 
chéotomie,  le  seul  moyen  qui  nous  restait  de  sâuVër  l’enfatit  ; 
mais  les  parens  refusèrent  l’opération. 

Cependant  l’oppression  devenait  à  chaque  instant'  plus  con¬ 
sidérable  ;  la  vois,  la  lonS,'  étaient  étéilUës  presque  Cora'plètë- 
ment  ;  les  amygdales,  gonflées,  n’étaient  reconvertes  d’aucune 
fausse  membrane  ;  nous  crûmes  ne  devoir  pas  insister  sur  la 
nécessité  de  l’opération,  et  nous  conseillâmes  l’emploi  de  l’ipé- 
cacuanha  et  le  calomélas  à  haute  dose. 

Le  mardi  au  soir  l’oppression  étant  devenue  plus  intense 
que  dans  la  journée,  et  tous  les  autres  smyptômes  s’étant  ag¬ 
gravés,  les  parens  virent  bien  que  leur  enfant  allait  succomber, 
et  ils  se  décidèrent  alors  à  faire  pratiquer  la  trachéotomie. 

L’opération  fut  assez  laborieuse,  à  cause  de  quelques  veines 
thyroïdiennes  qui  gênèrent  un  peu  la  manoëüvrë  opératoire. 
Cependant  nous  parvînmes  à  bien  découvrir  la  trachee  ët  à  en 
pratiquer  l’ouverture  et  la  dilatation  d’après  lës  principes  que 
nous  vous  avons  exposés'  dans  uiie  autre  circoustaode.  Noüë 
n’aperçûmes  aucune  faussé  membrane,  et  nous  instillâmës 
dans  la  trachée  quelques  gouttes  d’urte  Solution  d’un  gramme 
de  nitrate  d’argent  sur  quatre  gramme  d’eaü  distillée.  Ces  ins¬ 


tillations  pfdffttfeîrcn't  pfüsi'ëurs  sëèô'üéséà  ^ë  toux  qui  amenè¬ 
rent  l’expulsiomde  quelques  débris  de  fausses  membranes. 

'  '  Le  lêffdcrtfîifn  de  f’opéfàtio'rt  la  ffetite  maîade  se  trouvaft 
bieii;  PbppèëSsioii  avait  jifesqne  complètement  dispara;  la 
fièvre  avait  feucoup  efifninué  ;  il  n’y  avmt  point  eu  d  eXpu^ 
sièb  dé  fausSrëS  raenibfanes;  tes  jours  suivaris'  renfant  a  con¬ 
tinué  à  bien  aller;  il  n’y  avait  aucun  signe  qui  annonçât  une 
phlegraasie  pulmonaire  ;  il  ne  sortait  pas  une  seule  bulle  d  au 
par  le  larynx.  Suivant  toutes  les  probabilités,  celubei  était  obs¬ 
trué  j)âr  les  fausses  mëmtrânës  qui  s’étaiènt  arrêtées  a  cette 
partie  du  tube  aérien. 

Si  l’on  compare  cet  enfant  à  celui  dont  nous  vous  parlions 
dati's  ütïe  de  fïos  dernières  séances,  l’on  voit  que  les  symptô¬ 
mes  sont  ideniiques  et  dans  leur  expression,  et  dans  leur  ra^- 
chè.  Ef  potiëiàhi  nous  tr'ô'ûvons  çhéj!  l’un  des  fatissëà  rhem- 
branes  nombreuses  qui  occnpaieiif  lës  bronches  èt  formaient 
une  véritable  chevelure  ;  chez  l’enfant  dont  il  vient  dlêtre  ques- 
tioff,  aù  contraîrè,  il  n’existait  arictiiè  faussé  membifane  dans 
les  bronches;  cela  démontre  une  chose,  à  savoir  :  que  1  op- 
p'rë'ssion  ësf  là  thème,  soit  qu’il  existé  ou  qu’il  n’exîstë  fias  de 
fahsses  to'éiribrânes  dans  la  trachée,  ët  que,  par  cobsêqueiit, 
ils  firent,  dans  ces  deux  cas,  recourir  à  l’opération  èa'ns  atten¬ 
dre,  comme  riïôyen  de  diagnostic,  l’éxpulsiori  défausses  ihërti- 
bràiiesr. 

HOPITAUX  BJEi  liOXDHUIS. 

Cas  de  gangrène  sèche  au  bras-,  par  M.  TOOGOOD. 

John  Siiver,  âgé  de  ciiiquantc-un  ans,  de  petite  stature, 
très  Biu'sclê;  ayait  usé  sa  constitution  dans  une  vie  désordon¬ 
née;  et  surtout  en  buvant  excessivement,  pendant  qu’il  cou-' 
duisait  habituellement  une  voiture  de  nuit  de  Londres  à  Exe- 
ter.  Il  s’est  plaint  d’une  douleur  considérable  dans  le  bras  gau¬ 
che  pendant  une  nuit  froide  du  mois  de  février  1813.  Le  len¬ 
demain  malin  la  main  était  noire,  froide  et  crevassée  ;  eeteta.t 
s’est  étendu  jusqu’au  coude.  11  consulta  un  vieux  praticien  qui 
lui  ordonna  des:fümentalioHS  avec  de  la  moutarde,  de  la  racine 
de  raifort,  du  quinquina  et  de  l’eau-de-vie.  Ce  moyen  ne  pro¬ 
duisit  aucun  bien,  la  maladie  fit  des  progrès  et  gagna  1  épaule. 
Alors  le  malade  consulta  M.  Toogood,  qui  lui  proposa  1  ampu¬ 
tation  :  le  malade  la  refusa  ;  mais  ensuite  le  membre  a  du  etre 
enlevé  au-dessous  de  l’articulation  de  l’épaule.  Les  pulsations 
de  l’artère  brachiale  étaient  si  faibles,  qu’on  pouvait  à  peine  les 
sentir  avant  l’opération,  et  lorsque  l’artère  fut  divisée  elle  ne 
donnait  que  faiblement  du  sang,  de  sorte  qu’il  parut  a  peine 
nécessaire  de  la  lier,  La,  plaie  marcha  lentemeiH,  et  elle  ne  se 
cicatrisa  jamais.  Le  malade  cependant  finit  par  prendre,  des 
forces  et  marcher  ;  mais  il  mourut  quelques  mois  plus  lard. 
L’aspect  du  membre  amputé  avait  offert  tous  les  caractères  de 
la  gangrène  sénile.  L’autopsie  du  cadavre  ne  put  être  faite. 

{Provincial  medi  an  surgi  Jourui,  12  mars  1842.) 

—  L’auteur  a  gardé  les  délàils  de  cëlfe  observation  tos  ses’ 
cartons  pendant  trente  ans,  et  s’il  s’est  décidé  à  les  pumièr  au 
bout  de  ce  temps,  c’est  qu’il  n’en  a  pas  rencontre  d  autres, 
ce  qui  prouve  bien  la  ràrelé  de  la’  maladie.  La  science  cepen¬ 
dant  possède  aujourd’hui  plusieurs  exemples  de  gangrène  sé- 
liile  aû  bras,  tant  chez  l’adülte  et  le  vieillafd  que  chez  l  en- 
faât  ;  nods  èii  avons  observé  nous-même  un  exëmple  a  l  Ho- 
lél-Dieu,  et  DUpoÿtren  en  cite  qnelqaeS-nns  dans  ses  leçons 
orales  ;  de  sorte  que  la  gangrène  sénile  du  bras  n  est  plus 
mainlëhanl  uné  maladie  nouvelle.  Mais  que  savons-nous  .sur  la 
véritable  condition  pathologique  ou  la  nature  de  cette  affection . 
Feu  dé  choses  ou  rien.  J.  Hunier  a  dit  :  «Je  ne  puis  dire  quelle 


en  est  la  cause  prédisposante  ;  je  soupçonne  l’existence  de  quel¬ 
que  spasme  des  petits  vaisseaux,  mais  je  n’en  ai  aucune  cerli- 
fud'#'  Ô'fi  sait  ép’e  fë  spasm'é’  ^euf  qûe[quefots-|etidr(ila  gan- 
grè'iie  imminente,  comme  cë’la  a  lîen^ans  lë  jiriapisme,  que 
j’ai  VU  produire  la  gaDgréne'éhez  uiT.èflien.>  _ 

Lë  savant  anfiotateur  de-  Bufiter,  Sf.  Pàlmer,  ajoute  à  ce 
passage  la  note  suivante  :  «  Des  observations  récentes  ont 
rendu  très  probable’  ^O'e  la  gang'rè'fie  sè'ehè’  dépend  toujours 
plus  ou  moins  de  l’oblitération  des’  gëèfs  vàfiàseaux,  soit  des  dr- 
lères,  soit  des  veîneS,  mais  pèin'cip’àlèrtfést  dé  tes  dernièrës.  » 
(Hunter,  dEilvr.  cômpl. ,  li;ad,  ,pa‘r  âl  Klchelot,  t.  I,  p,  669.) 
Cette  manière  de  voir  diffère  beauc'oùp  de  célle  de  Dupuytrën 
sur  le  même  sujet.  ’  ’ 

Cas  remarquable  d’ hémoiEhiigiëitlérifte ,  lu  devant  la  Société 
médicale  de  Scbeffield,  par  M.  Edward  James  Sheaumaix. 

Le  10  avril  I8'3i ,  j’ai  assisté  une  dame  en  travail  de  son 
second  enfant  ;  elle  était  âgée  de  vingt-cinq  ans,  de  constitu¬ 
tion  hystérique  A  mon  arrivée ,  la  liqiieür  de  l’amiiiôs  avàit 
coulé  depuis  plusieurs  hëüres;  uhe  grande  quantité  de  s’âng 
s’échappait  à  chaque  doùfe'ù’r  ;  les  douféürs  étaient  légères.  A 
i  l’examen,  j’ai  trouvé  le  col  utérin  dilaté  comme  une  couronne 
(monnaie);  et  à  travers  lequel  passaient  les  doigts  du  fœtus  et 
:  remplissaient  complètement  rouveriur’e.  L’ouverture  du  mu- 
!  seau  de  tanche  n’était  pas  annulaire  ;  elle  était  fendue  sur  les 
i  côtés,  ët  dure  comme  un  squli-rhe. 

Les  douleurs  augmentèrent  rapidement.  J’ai  essayé  de  dila¬ 
ter  le  col  avec  mes  doigts,  dans  le  but  de  saisir  l’enfant  par 
les  pieds  et  de  l’eniraîiier  ;  mais  cela  a  été  impossible.  La 
femme  perdant 'des  qiiantilés.considérables  de  saijg  à  chaque 
douleur  ,  j’ai  vôulù  impressionner  là  matrice  par  tous  les 
moyens  possibles  ;  et  comme  le  ppuls  n’était  pas  petit,  j’ai 
pratiqué  une  saignée  du  bras  et  administré  une  lorle  dose  d’o¬ 
pium,  dans  l’espoir  de  dissiper  l’action  spasmodique  du  col. 
L’opium  a  fait  dormir  la  femme  ;  mais  riiémorrhagie  a  conti¬ 
nué,  et  le  col  utérin  est  rèsfë  aussi  dur  qu’il  l’était.  Enfiû  la 
patiente  s’est  trouvée  mal  ;  j’ai  saisi  cëttê  occaài'on  pour  intro¬ 
duire  nia  main  dàhs  le  vagiil  èt  dilater  lë  col ,  biais  sans  p(nè 
de  siïccès:  c’était  cpiflme  si  j’àgissaià  sur  ùiié  ouverture  dë 
fa’ience  (earthënvVarél.  Bientôt  aptès,  le  bras  de  l’eiifaiit  est 
descendu  daiis  le  vagin  ;  j’étais  alarmé ,  lâ  femme  saignait  à 
mn.  J’aî  fait  appeler  ünconfCère,  etje  mésuis  contenté,  eu 
àilendant,  d’àppliquer  des  choses  froides  èt  de  la  glace  sous 
toutes  les  formes,  de  tamponiief  le  vàgin  et  de  faire  passer  un 
air  froid  sur  la  malade  ;  je  n’ai  pas  osé  administrer  le  seigle, 
le  cas  me  paraissant  au-dessus  de  ce  remède.  Blôn  conffèrè; 
étant  arrivé ,  riiémorrhagie  continuant,  il  a  essayé  à  sô'h  tûüè 
dé  dilater  le  col,  mais  sans  plus  de  bonheur  que  moi;  nous 
sommes  convenus  d’attendre  et  de  nous  tenir  prêts  à  agir  se¬ 
lon  les  évéhcbiëiis.  Nous  lui  àVüns' administré  de  l’opium,  de 
la  glace,  du  vin,  de  l’eau  et  du  gruau  à  l’ânglaise  [griïél). 
Vingt-quatre  heures  se  sont  passées  dans  cét  état,  lorsque  j’ai 
découvert  une  présentation  dû  placenta  avec  le  bras  ;  le  col 
Utérin  avait  cédé  Un  peu  à  liOs  efforts  .répétés.  Celle  cir¬ 
constance  nous  a  fait  redoubler  d’efforts  pour  dilater  cette 
partie,  mais  infructueux.  Vingt-quatre  autres  heures  se  sont 
cco’ülées  en  attendant;  les  hémorrhagies  qui  fevènâiéiit  par 
intervalles  étaient  effrayantes;  è’iifm  une  syncojié  complète  est 
àh-ivée.  s. 

Le  lendemain  l’écoulement  était  moins  fort ,  mais  le  cm 
petsistait  dàns  le  iliême  état.  Enfin  le  quâtrlèrae  joui-  les  dou¬ 
leurs  sont  devenues  très  violentes  et  le  sàiig  ruisselait  du  va-, 
gin  comme  i’eàu  dii  tuyau  d’une  fontaine  a  pompe  ;^là  syncopé 
a  été  plus  interisë  ;  le  col  s’est  dilaté ,  j’ai  pü  saisir  les  pieds 


a  même  fourni  le  mot  grec  raphè,  que  nous  avons  adopté  en  français,  et 
qui  veut  dire  couture;  donc  les  prétendus  médecins  de  Josepli  étaient 
littéralement  des  couseurs.  Les  Septantes  voyant  qu’on  leur  ordon¬ 
naient  d’embaumer,  et  par  suite  de  coudre  un  mort  dans  ses  bande¬ 
lettes,  les  ont  pris  pour  des  employés  des  pompes  funèbres;  mais  il  se 
peut  très  bien  ;que  ce  fussent  de  purs  ebirurgiens,  qui,  accoutumés  à 
manier  les  instrumens  et  les  bandes  sur  le  vivant,  étendaient  leur  mo¬ 
nopole  jusque  sur  le  cadavre;  de  même  qu’à  une  époque  ihtinimerit  plus 
moderne,  c’était  aux  chirurgiens  de  cour  qu’était  Msefté  le  droit  d  ëlii- 
baumer  les  rois  da  France.  \  . . 

O  chirurgiens  mes  confrères ,  descendans  dès  barbters  du  moyén- 
âge  et  des  esclaves  de  l’antiquité,  voilà  bièn  dé  quoi  rabattre  lïélrè 
orgueil  !  Heureusement  que  nous  trouverons  plus  tard  qùeiqn'ès  ancê¬ 
tres  un  peu  moins  compromettans. 

Voilà  comment  je  me  suis  tiré  d’affâire.  Iwàis  âif  sdrtir  de  cette 
objection,  il  s’en  rencontrait  une  atitre  beaufcoà’p  pins  forihidable;  c’est 
Moïse  qui  fut,  dit-on,  un  très  grand  et  très  SSvatit  Ifiétfecin;  cè  sont 
les  lévites  qui  avaient  le  dépôt  de  la  médecine ,  et  enfin  lès  prophètes 
qui  l’exercèrent  avec  succès  dans  les  derniefs  fèttips.  11  fànt  dône  vous 
faire  que  ni  Moïse,  ni  les  lévites,  ni  les  prophètes  ne  furent  jamais  mé¬ 
decins;  que  leurs  idées  religieuses  les  êmpécbaienf  de  l’être  ;  que  lés 
premiers  et  véritables  médecins,  à  l’instant  où  ils  appàrntent,  futent 
pour  les  hommes  religieux  un  objet  de  scaridale  ,  ët  né  fiireilt  enfin  tt- 
lérés  et  honorés  qu’à  la  suite  d’une  modiflèâtibn  ffès  remarquable  de 

**  Alnsrque'*ceîa  se  reverM  plus  tard  pour  la  pbilosdphie  gtêcdUe  ,  la 
science  à  l’époque  de  Mo’isë  était  une,  et  èfflbfâssàit  à  la  fois,  tous  lès 
rapports  et  tous  les  êtres.  A  la  côsmogbuie  s’ë  Ralliait  la  physiologie  ; 
la  physiologie  réagissait  sür  la  théologie,  et  là  tliëologie  ainsi  infiüén- 
cée  imprimait  à  soii  tour  ime  telle  direction  à  l’aft  de  gnéilf,  que  ÿ 
Idng-temps  il  ne  put  y  âvoii-  qu’une  tliérapéutiquè  purement  cldrnfgi- 
calei  Je  vais  me  faire  comprendre. 

Je  ne  m’arrêterai  pas  beaucoup  sur  la  cosmogonie  dé  Moïse  ;  le  mon¬ 
de,  à  la  voix  de  Dieu,  est  tiré  du  néant  ;  cependant  il  semble  qu  il  y 
ait  avant  le  reste  de  lâ  èréatioh  deux  élémcns  générateurs ,  la  terre  et 
l’eau ,  élémens  qui  jouent  aussi  un  grand  rôle  dans  la  plulosopllie 
grecque. 

Mais  la  physiologie  à  droit  dé  nous  occuper  davantage. 

L’homme  fut  formé  d’abord  de  la  poussière  ou  du  limon  de  la  terre 
l’obscurité  du  texte  nous  laisse  douter  si  l’élérhent  Immide  fit  oi 
Bon  partie  de  l’organisâtion  Immaine.  Mais  ce  n’étâit  enCure  là  qü  ili 
cadavre;  alors  Dieu,  dit  M.  de  Genoude,  répandit  sùl  son  vlsagé  in 
sûiMede  vie;  c’est  aussi  le  sens  de  la  Vnlgate.  M.  Cahen  ,  au  con¬ 
traire  d’accord  àveé  Martin,  dit  que  Dieu  lui  souffla  daiis  lés  narines 
lesoù/fle  de  la  bié;  ee  qüi  paraît  en  effet  plus  conformé  au  texte  ori¬ 


ginal.  11  n’y  a  pas,  dans  ce  sublime  récit  de  Moïse,  un  seul  mot  qm 
Lit  une  haute  portée  scientifique;  et  1 

nu  seul  mot  dont  le  sens  demeure  assuré,  f 

nue  nous  examinons,  M.  de  Genoude  ajoute  ;  Et  l  homme  eut  me 
dme  vivante  ;  M.  Galien  dit  seulement  :  t 

animé.  Le  premier  sens,  qui  parait  e  plus  vra  ,  toa  t  consi.^ter  i  ame 
del’hommedans  le  souffle;  mais  cela  s  accorde 
fondamental  de  la  physiologie  deMoïsè  ,  XLlXoîodë 

chair  ést  dans  lé  sarig.  Cette  ois  .1  n’y  a  P'f , "  fePrBéS*^-  Il 

/lirtinh  nnnarpotë  scrait-’îl  permis  de  conjecturer;  que  par  une  sorie 
dhn  nitiorobseuîe  d’L  fait  soupçonné  également  par  la  médecine 
i’ecqi'iÏÏt  etfin'Lôntré  par  la  jr.ysiôlogde  moderne  Morse  aurait 
Ltendu  que  le  souffle,  l’air  inspiré  passait  f  "|,(,Æ.ïômme 

vie  ne  commençait  que  par  l’inspirarion  du  bouffie,  et  M  cessadqne 
lèS  6s  sont  revêtus  de  cbai.s ,  J®/  Lfe^êrators 

Sfmprtbtéaltred^^ 

soit  l’idée  nu’on  ée  fts|è  de 
du  sangL  du  souffle,  où  des  dèux  à 
constituent  qn’unC  âme  mortelle,  oommdne  a  1  homme  et  àux 
éjui  représéiite  exactement  de  que  nous  âpjîelûfi  î  iivirriortelle 
■ëine  rml  sans  nul  rapport  aveè  l'âme  intelligentfe  et  immoifelle. 
Dès  lOTS  et.  ^àlifê  dh  lait  «n  contresëns  toutes  les  fois  gu’ôn  mtro- 
d^^it  rmot  d’dme  avec  sa  signification  modernë  dans  les  premiers  l.-‘ 
vrès  deTa  ErbÎTet  notamment  dans  le  Pentatéuqué  ;  le  mot  propre  se- 

™4oùs‘meïermettrez,  à  cê  frofos  àne  petite  digrfe^ 
passage  de  la  Bible  qui  a  ftlis  sur  eS  dents  ‘o*?,,  L,  en 

cbap.  24  du  Levilique  ,  il  est  dit  ejue  qmconjue  t  , 

rendra  un  autre,  «d  dit  1*  Vulgate,  anrmnm  9 
gale  rend  ici  littéralement  le  texte  hébrei^  n’iinp  hflfe  II  traduit 
gué  eem  locution  éét  ëmbdrrdsganie parlant  d  uU  me..  H  traduit 


donc  pour  se  tirer  d’affaire  ;  personne  pour  personne  ;  sur  quoi  j’ob¬ 
serverai  que  cette  locution  n’est  pas  moins  .einbdrfassante ,  parlant 
d’une  béte.  Mëndèlsohn  a  cru  esquiver  là  difficulté  en  mettant  ;  corps 
pour  corps,  ce  qui  est  la  plus  fotieuse  entorse  qu’on  ait  jamais  donné 
à  un  texte  quelconque.  M.  de  Genoude  dit  béte  pour  bêle  i  ce  qui  est 
fort  spirituel,  mais  cè  qui  n’est  pàs  dans  la  Bibtè.  Enfin,  le  vieux  David 
Martin  a  trouvé  le  vrai  mot  ;  vie  pour  vie  ;  malheureusement  il  n’a 
pas  su  s’y  tenir  toujours.  •  '  '  • 

En  résumé.  Moïse  ne  parait  pas  avoir  eu  l’idée  de  l’âme  imnioi  telle, 
et  il  no  fait  nlënti'on  rihllé  part  d’aine  autre  vie  ;  ët  tous  les  écrivains 
liébrenx  qui  l’ont  suivi  ont  gardé  le  même  silence  jusqu’à  Daniel  ;  par 
qui  l’idée  d’une  vie  future  et  remumératrice  se  trouvé  ènfin  netterfiënf 
exprimée.  On  sait  d’ailleurs  que  long-temps  après  Daniel  même,  lèâ 
Sadduçéens,  fidèles  à  la  doctrine  de  Moïse,  pensaient  giïe  tout'  fimf 
pour  l’homme  à  la  mort.  .  ^ 

Voiïs  pouvez  présumer  déjà  combien  ces  vues  physiologiques  pot 
taient  atteinte  h  lâ  püissahc'e  divine,  n’ayant  pii'se  sur  les  lioipmes  qiiç 
pendant  leur  court  passâge  sur  cette  terre  ,  èt  obligée  en  quelque  sortp 
de  vivre  aved  eux  dans  le  temps  pour  ne  pas  rester  sèule  dans  son 
éternité.  Aussi  le  Dieu  de  Moïse  se  montre-t-il  fort  occupé  des  cfiosés 
de  ce  Inonde  ;  il  gouverne,  il  adriiinistre  ,  il  surveille  les  affaires  dp 
son  peuple,  qui  sè  têvolte  môitiC  fort  sbuvent  éoiitre  son  adminlstra; 
tîôn  ;  edmmé  les  proirtèsseS  né' suffisent  pas  pour  rédnirè  ce  peuple  ià). 
doéilè,  il  faut  des  menaces  et  des  vengeances  ;  et  prenez  gardé  que  ji(- 
ma’îs  les  pfeméssès  ni  les  menaces  ne  portent  siir  une  autre  vie,  et  que 
les.  vengeance.s  divines  se  résument  tbiijoiirs  pour  la  nation  en  épidé¬ 
mies  et  en  désastres,  ët  lé  pliïs  ordinàiiemcnt  èniiiialadiés  pour  lès  in¬ 
dividus. 

Il  y  a  ainsi  deux  grandes  catégories  dans  les  douleurs  pliysiques  qrf 
accablent  l’humanité  :  d’une  part  les  plaies,  les  blessures  faites  par  la 
main  de  l’homme,  guérissables  par  les  secours  humains,  palliologie  et 
Ihérapeiilique  chirurgicales  ;  d’autre  part ,  les  maladies  envoyée»  de 
Dieu,  et  pour  lesquelles  les  secours  purement  humains  sont  inutiles , 
pathologie  médicale  sans  thérapeulique.  Vous  rencontrerez  la  même  dise 
tinction  dans  les  temps  héroïques  de  la  Grèce,  aussi  clairement  établie 
par  Homère  que  par  Moïsé;  et  j’ajouterai  que  les  prophètes  hébreux 
se  servent  quelquefois  d’une  métaphore  pathologique  qui  est  chez  Hé- 
mère  d’un  usage  habituel.  Dieu  dit  dans  le  Deutéronome  :  J’enivrerai 
mes  flèches  de  sang  ;  et  dans  Ezéchiel  ;  Je  décocherai  sur  eux  les 
mauvaises  flèches  delà  famine.  De  même  David  malade  s’écrie:  /’di 
élé  percé  de  tes  flèches.  -’ 

Ôn  trouve  même  un  autre  point  de  comparaison  plus  remarqùablr 
encore  dans  la  manière  dont  Dieu  a  infligé  la  peste  à  son  peuple  poue 
punir  les  velléités  d’orgueil  du  roi,  David;  c’est  un  ange,  qui  .se  tient 


de  l’enfant  et  délivrer  la  femme  promptement ,  maïs  nous  nous 
attendions  à  sa  mort  d’ûn  moment  à  l’autre.  Aussitôt  qu’elle  a 
pu  avaler  je.  lui'ài  fait  prendre  une  dose  de  seigle  ergoté  et 
d’eau-dé-vie ,  j’ai  porté  ma  main  dans  l’utéFUS,  provoqué  des 
contraGlions  jusqu’à  ce  que  le  seigle  a  commencé  à  agir,  le 
placenta  a  été  expulsé  par  les  efforts  utérins.  Noos  avons  tenu 
la  lïi'aMe  SOUS'  rinffuence  dtf  setgre  pendant  plusieurs  heures  ; 
elle  a  eu  le  rire  sardonique  la  nuit  ;  mais  ensuite  son  état  s’est 
amélioré  et  elle  a  fini  par  se  rétablir. 

—  Pendant  les  cinq  jours  de  l’état  terrible  de  cette  femme, 
j’ai  voulu  consiulter  toutes  les  observations  analogues  que  j  ai 
pu  cher.cber  dans  les  auteurs.  Eh  bien,  je  dois  le  dire,  je  n  ai 
rien  pu  trouver  de  comparable  à  ce  cas  ,  si  ce  n’est  quelque 
chose  dans  les  leçons  de  M.  Blundell,  publiées  dans  /Ae  Lancet, 
encore  cet  auteur  ne  paraît  pas  avoir  rencontré  des  cas  aussi 
obstinés  et  aussi  graves  ,  puiscju’il  conseille  d’attendre  et  de 
gtfisîr  la  première  opportunité  pour  dilater.  Je  pensais ,  au 
reste,  que  la  cause  de  l’action  spasmodique  du  col  tenait  à  1  ir- 
ritation  occasionnée  par  la  préseiiGe  du  bras  l’enfant. 

Deux  ans  après  avoir  accouché  celte  femme,  j’ai  été  appelé 
de  nouveau  pour  l’assister  à  une  autre  délivrance.  Les  mêmes 
symptômes  existaient,  mais  le  placenta  se  présentait  .‘^eul  et  la 
grossesse  était  an  septième  mois.  Dans  cette  occasion  je  suis 
festé  près  d’elle  plus  de  quinze  jours,  et  je  ne  me  suis  décidé 
â  la  délivrer  que  lorsque  la  syncope  est  devenue  assez  forte 
pour  arrêter  l’action  de  l’utérus.  Due  fois  je  me  suis  absenté 
pendant  quatre  heures  ;  l’béinorrhagie  était  devenue  effrayante  ; 
lé  mari  a  couru  après  moi,  et,  à  mon  arrivée,  rtilérus  présen¬ 
tait  malgré  la  perte  ,  la  inême  rigidité  {horrid  condition)  ;  je 
m’attendais  à  voir  la  femme  succomber  d’un  instant  à  l’autre  ; 
elle  n’offrait  d’autre  signe  de  vie  (jue  la.respiratioiv.  J’ai  tem- 
ponné  le  vagin  avec  des  éponges  trempées  dans  de  l’eau  gla-; 
cée,  j’ai  fortement  comprimé  le  col  utérin  par  le  vagin  et  aussi 
légèréilicnt  l’nlérus  par  l’abdomen  ;  je  n’osàis  administrer  au¬ 
cun  stimulant  dans  l’estomac,  mais  j’ai  appliqué  des  slîmulans 
èxterues  ;  la  femme  a  /•af/Zé  pendant  plusieurs  heures  (déliré), 
et  est  restée  encore  trois  jours  avant  que  son  col  utérin  n’ait 
pu  être  dilaté.  J’ai  alors  introduit  la  main  ,  j’ai  extrait  le  pla¬ 
centa  ,  pris  l’enfant  par  les  pieds  et  j’ai  terminé  l’accouche¬ 
ment.  Dans  chacun  de  ces  càs  j’ai  trouvé  moins  de  difficulté 
à  retourner  l’enfant  que  je  ne  m’alteudais.  L’utérus  a  paru 
tout  à  fait  épuisé ,  mais  il  s’est  contracté  sous  l’action  de  ma 
main.  Je  ne  saurais  trop  exalter  dans  ces  occurrences  les  im¬ 
menses  services  que  le  seiple  m’a  rendüs  ;  c’est  sous  son  in- 
fiuèhce  que  j’ai  pu  obtenir  la  contraction  utérine  et  le  salut 
de  la  femmes. 

.  ..Gonsccutivcmcnt  j’ai  accouché  la  même  femme  pour  la 
troisième  fois  ;  elle  m’a  préscuté  egalement  le  placenta  et  deux 
juiiicanx  cette  fois'.  [Ibid.) 

académie  de  médecïwe. 

séance  du  19  avril.  —  Présidence  de  M.  Fouquier. 

Le  prdcèè-verbal  dè  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

'  '  Amélioration  des  races  de  chevaux  en  France.  —  Discussion  sur 
le  mémoire  de  M.  Hamont  (1).—  Dans  notre  précédent  compte-rendu, 
nous  avons  dit  que  nous  ne  donnerions  qu’un  résumé  succinct  de  cette 
discussion  :  cependant  comme  elle  a  fixé  l’attention  de  l’Académie  pen¬ 
dant  trois  séances  consécutives,  et  qu’il  f  agit  en  outre  d’une  question 
très  importaule  qui  préoccupe  acluellement  tous  les  esprits  ,  nous 
croyons  qu’il  ést  utile  d’entrer  dans  quelques  développèmens.  Nous  al¬ 
lons  donc  revenir  sur  nos  pas  et  exposer  les  principales  idées  qui  ont 
été  émises.  .  ..  -  ,  , 

■  M.  Fonde  demande,  si  c’est  un  fait  bien  reconnu  des  vétcrmaires 
que  la  taille  d’un  clievàl  dépend  de  la  taille  de  la  mère  et  de  la  nour- 

'  fn  Foir  ranaivse  de  ce  mémoire  dans  le  n“  du  7  avril. 

.y  •  '  ' 

dsbout  et  visible,  è  portée  fle  Jérusalem,  et  qui  tient  la  main  étendue 
vers  la  mallieureusc  cité.  Tant  que  cetl.c  main  est  étendue,  l’épidémie 
poursuit  scs  ravages,  et  elle  ne  cessé  que  quand  le  Seigneur  apaisé  a  dit 
à  son  ange  ;  c’est  assez,  , 

Cette  sonubré' et  terrible  itnage  ne  .vous  rappelle-t-ello. point  la  grande 
fignic  homérique  d’ApoIlnn  descendant,  pareil  a  la  nuit,  non  lom  des 
yar.s^oàiix  'des  Grecs,  et  durant  sept  jours  et  sept  nuits,  faisant  sans 
cés4è  pleuvoir  sur  eux  ses  flèches  ?  Noils  aurons  lied  d’ailleurs  de  si- 
gaâler  dans  les  dèux  livres  bien  d’aôfres  ressemblances,  iidn  plus  dans 
lés  hiiflâpborès  et  les  îmâges,  mais  dans  le  fond  même  des  idées.  ' 

Je  .suppose. qu’il  est  inutile  de  mentionner  les  terribles  mortalités 
pnvoyéps  par  bieuÆpntre  son,  peuple  ou  les  ennemis  de  son. peuple;  ni 
les  maladies  spéciales,  dont  sa,  colère  affl  ge  certains  individus.  Cepen¬ 
dant  ce  serait  aller  trop  loin  que  de  Voir  sa  vengeàrice  dans  toute,, ma¬ 
ladie,;  déjà,  mais  c’est  un  cas  ûnique,  la  maladie  de  job  lui  est  infligée 
par.  Satan,  non  plus  par  punilion  ,  mais  par  par  forme  d’éiireuye  ;  et 
.toujours  avec  rapprobation  de  Dieu  ;  et  il  en  est  d’autres  qui  ne  sont 
point  rapportées  dans  les  livres  hébreux  à  des  causes  surnaturelles. 

•  Toutefois  ,  alors  même  il  n’y  a  pas  de  médecins  ;  et  c’est  ici  que 
nous  aurions  à  apprécier  tout  ce  que  l’on  a  dit  à  ce  sujet  de  Moïse,  des 
Lévites  et  des  prophètes.  Mais  c’est  assez  d’hébreu  pour  une  fois,  et 
nous  renverrons ,  s’il  vous  plaît,  la  suite  de  ce  discours  à  une  autre 
lettre. 


Corrcsponilauce. 

Monsieur  le  rédacteur, 

J’espère  que  vos  lecteurs  auront  vu  dans  le  mémoire  sur  le  diagnostic 
de  l'engorgement  de  la  prostate  à  son  début ,  autre  chose  qu’une 
miiqiie  dif  irvfe  publié  par  M.  Civiale.  Mais  le  terrain  sur  lequel  je 
tra.vaille  depuis  quinze  ans  à  construire  l’édifice  ccmmencé  par  E. 
Home ,  s’est  trouvé  tout  à  coup  encombré  de  théories  sur  l’action  yï- 
tate  et  les  troubles  de  fonétmns  sans  cause  se  tr3nsfu(rmant  en  altéra¬ 
tions  matérielles  ;  il  m’a  bien  fallu  déblayer  la  placé  avant  de  passer 
outre,  L’oçcasiün  de  citer  le  nom  de  M.  Civiale  se  présentera  désormais 
■bien' Ta'renleht  dans  lés.méiboireS  qbe  jè  publierai  sur  les  maladies  de 
la  prostate  ;  j’espèré  dèfle  ne  plus  donner  lieu  à  ses  réclamations. 

Agréez ,  etc. ,  LÊroï-d’Etioeles. 
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riturc  qu’on  lui  a  donnée.  II  propose  d’adresser  nrie  copie  du  travail  de 
M.  Hamont  aux  ministres  de  la  guerre,  de  l’intérieur  et  du  commerce. 

M.  Rochoux.  La  quéstfon  posée  par'  M.  Londe  se  trouve  résolue  par 
Inexpérience  la  plus  vulgaire.  En  etlet,  chacun  sait  que  pour  obtenir 
des  mulets  de  grande  taille,  on  fait  croiser  un  âne  et  une  jument. 

AI.  Duzard.  H  ne  faudrait  pas  cependant  Accorder  une  influence 
trop  absolue  à  la  tqille  de  la  mère  sur  les  dimensions  qu’aequerra  le 
produit  de  Faccouplement.  La  taille  du  père  doit  aussi  être  prise  en 
considération  :  j’en  ai  constaté  des  effets  bien  réels  pour  les  moutons 
mérinos  comme  pour  les  chevaux. 

AI.  Hamont.  Ce  que  j’ai  dit  à  ce  sujet  dans  mon  travail  est  le  fruit 
de  quatorze  ans  d’expérience  dans  les  haras.  Constamment,  en  faisant 
accoupler  de  petits  étalons  avec  de  grandes  jtiraens,  j’ai  obtenu  des 
poulains  d’une  taille  plus  élevée  que  celle  de  leur  père,  en  ayant  soin 
'  toutefois  de  leur  donner  une  bonne  nourriture  pendant  le  premier  âge. 

AI.  le  président.  S’il  n’y  a  pas  d’objections,  je  vais  mettre  aux  voix 
la  proposilion  de  M.  Londe. 

AI.  Boulejj  s’oppose  à  i’a.doption  de  celte  proposition.  Il  ne  pense 
pas  que  l’Académie  puisse  'prendre  sous  sa  responsabilité  plusieurs  as¬ 
sertions  que  renferme  le  mémoire  (le  M.  Hamont.  Quant  à  lui ,  il  est 
loin  de  se  trouver  d’accord  avec  ce  médecin  vétérinaire  sur  divers 
points,  fjnè  question  aussi  grave  ne  lui  paraît  pas  devoir  être  résolue 
d’une  manière  aussi  précipitée. 

AI.  Royer- Cottard.  Je  partage  l’opinion  de  M.  Bouley  ;  je  ne  crois 
pas  que  l’Académie  doive  laisser  passer  sans  discussion  la  lecture  de 
M.  Hamont.  Pour  ma  part,  j’ai  quelques  objections  à  faire  sur  ce  tra¬ 
vail.  J’envisagerai  le  ménioire  de  M.  Hamont  sous  deux  points  de  vue  ; 
1“  sous  le  point  de  vue  physiologique  et  hygiénique  ;  2“  sous  le  point 
de  vue  économique.  Je  crois  pouvoir  démontrer  que,  sous  ces  deux 
rapports,  ce  travail  contient  des  assertions  qui  ne  sont  pas  suffisam¬ 
ment  fondées.  Et  d’abord,  il  importe  de  bien  fixer  les  termc.s  de  la 
question.  Qiiest  ce  que  V entrainement  ?  Rien  autre  chose  qu’un  ré¬ 
gime.  S’il  fallait  eu  croire  M.  Hamont,  ce  régime  aurait  pour  but  une 
excitation  de  la  vie  au  profit  de  quelques  fonctions  patticulières  et  an 
détriment  de  tout  le  reste  de  l’organisme;  il  aurait  pour  agent  princi¬ 
pal  l’emploi  des  purgatifs  destinés  seulement  à  diminuer  le  poids  du 
cheval  pour  augmenter  d’autant  sa  vitesse.  Sous  l’influence  de  ce  ré¬ 
gime,  les  chevaux  que  nous  appelons,  d’éfife  ne  seraient  que  des  che¬ 
vaux  épuisés,  n’auraient  qu’une  valeur  toute  artificielle,  et  au  lieu  d’ê¬ 
tre  pour  la  race  des  instiumens  d’amélioration,  ils  ne  seiaient  au  con¬ 
traire,  par  les  mauvais  produits  qu’ils  donneraient,  que  des  instrumeus 
de  détérioration.  Enfin,  comme  conséquence  de  ce  qui  précède,  l’en- 
traîiiement  que  nous  pratiquons  avec  tant  de  soins  et  de  dépenses  se¬ 
rait  plus  nuisible  qu’utile,  et  les  courses  d’hippodrome  ne  seiaient  bon  • 
nés  que  comme  objets  de  spectacle  pour  les  oisifs  et  les  curieux.  Or, 
c’est  là  une  argumentation  vicieuse. 

Sous  le  point  de  vue  physiologique ,  l’entraîuement  n’est  pas  seule¬ 
ment  ce  que  le  fait  M.  Hamont.  C’est  un  régime,  sans  doute,  mais  un 
régime  lent  et  gradué,  consistant  en  une  série  d’épreuves  successives  et 
dirigées  avec  discernement.  L’animal  n’est  pas  seulement  modifié  à 
l’aide  des  purgatifs  répétés,  mais  encore  par  des  Iiabitudes,  par  des  exer¬ 
cices,  par  une  alimentation  particulière.  L’entraînement  ii’a  pas  seule¬ 
ment  pour  but  de  donner  au  cheval  une  légèreté  momentanée  ,  mais 
d’imprimer  à  la  constitution  une  révolution  profonde  et  générale  ,  de 
déplacer  une  portion  des  forces  organiques  répandues  dans  la  machine, 
pour  la  concentrer  sur  le  système  musculaire.  On  y  arrive  par  les  pur¬ 
gatifs  et  par  les  sueurs.  Ces  moyens  n’ont  rien  d’étrange;  ce  sont  des 
applications  du  précepte  de  Mercurïali  sur  la  gymnastique  ;  ils  tendent 
à  débarrasser  le  corps  des  chairs  molles  qui  entravent  le  feu  de  la  vie 
et  des  mouveraens  au  profit  des  chairs  plus  fermes  qui  sont  des  instru 
mens  de  son  activité.  En  outre,  l’entrainement  a  pour  but  de  dévelop¬ 
per  graduellement  les  forces  du  cheval.-Pour  cela,  on  a  recours  à  l’exer¬ 
cice  et  à  une  alimenlation  spéciale.  Mais  on  ne  s’avise  pas  de  le  faire 
courir  dès  le  début,  de  manière  à  le  rendre  poussif.  D'abord  on  le  fait 
marclier  plus  ou  moins  long-temps,  et  ce  n’e.st  qu’après  l’avoir  accou¬ 
tumé  déjà  à  une  certaine  fatigue,  qu’on  le  fait  courir;  mais  la  cause 
elle-même  est  graduée  ;  l’espace  parcouru,  la  vites.se  du  parcours  sont 
ménagés  avec  soin.  De  même,  l’alimentation  qui  fait  partie  du  régime 
de  l’entrainement  est  soumise  à  des  règles  qui  assurent  ses  bons  effets. 
C’est  ainsi  que  se  développent  peu  à  peu  les  lorces  du  cheval  ;  c’est  ainsi 
qu’on  agit  dans  l’eutralnement  bien  entendu  ,  et  il  ne  doit  pas  être  ijci 
question  des  applications  mal  dirigées.  Sous  ce  rapport  d’ailleurs,  les 
faits  sont  en  opposition  avec  les  doctrines  professées  par  âl.  Hamont  ; 
car  on  voit  souvent  des  clievaux  de  course  [deins  de  force,  bien  portans, 
et  capables  de  rendre  des  services  qu’ils  n’auraient  jamais  rendus  avant 
d’êfre  soumis  à  l’entraînement.  On  voit  aussi  de  ces  chevaux  atteindre 
uii  âge  fort  avancé. 

Un  des  côtés  les  plus  importans  de  la  question,  est  celui  qui  est  rela¬ 
tif  a  la  reproduction.  A  cet  égard,  le  premier  pfincipe  derénfratiïément 
est  la  çontinence  ;  mais  il  a  aussi  ses  règles  d’application.  H  est  certain 
qu’il  y  a  une  sorte  d’antagonisme  entre  les  fonctions  musciifaïrcs,  di¬ 
gestives  et  reproductives.  Après  des  courses  pénibles,  après  des  purga¬ 
tifs  réflétés,  les  fonctions  de  la  reprodiiction  sont  affaiblies,  si  on  choi¬ 
sit  ce  moment  pour  les  mettre  en  Jeu,  on  risqne  d’avoir  de  mauvais 
jiiüdiiits.  Mais  les  entraîneurs  liabilêà  n’agisseiit  pas  ainsi  ;  ils  font  re¬ 
poser  le  cheval  pendant  un  an  ou  deùx  avant  de  le  faire  saillir,  ét  c’est 
ainsi  qn’on  obtient  des  produits  excellens. 

Mais  celte  question  u’est  pas  limitée  seulement  à  l’espèce  chevaline, 
elle  Concerne  aussi  l’espèce  humaine,  et  par  là  elle  s’agrandit  singuliè¬ 
rement.  En  ÀDgVetene,  il  y  a  une  éducation  spéciale,  un  véritable  en- 
fratiiemeirt  pour  les  hommes,  comme  il  y  en  a  pour  les  chevaux,  pour 
les  chiens  et  autres  animaux  domestiques.  (Ici  M  Royer-Collard  en¬ 
tre  dans  des  détails  que  nous  croyons  pouvoir  nous  dispenser  de  rap- 
pôrtei'.  Cliacun  sait  quels  sont  les  usages  de  nos  voisins  d’oiitre-mer 
sous  ce  rapport.) 

Sous  le  point  de  vue  économique,  il  ïfüit  de  ce  que  je  viens  de  diré, 
qne  l’eniralnement  ri’est  pas,  comme-lé'  prétend  M.  Hamont,  «81- 
-  Bible  à  Tatnélioralion  de  l’eépèce  cliefalinc.  Et  ici.  je  repousse  ta  conr* 
paraison  qu’il  a  faite  avec  le  clieval  arabe.  La  question  n’est  pas  dé 
savoir  si  lé  cheval  arabe  vaut  mieux  que  le  cheval  français  entraîné , 
mais  bien  si,  abstraction  faite  de  la  race,  l’eutralnement  offre  des  avan¬ 
tages  réels.  Eli  bien,  posée  en  cès  termes,  la  question  doit  être,  suivant 
moi,  résolue  affirmativenleiit.  Je  ferai  d’ailleurs  remarquer  en  linissaut 
que  le  clieval  arabe  qui  est  bien  nourri ,  qui  court  eu  plein  air ,  qUi 
couche  sous  la  tente  de  sou  maître  ,  subit  uiïe  sorte  d'eiitralneiheiit 
qui  e.st  pour  quelque  chose,  dans  sa  force  et  dans  son  agilité. 

*  AI.  SamonG  J’ai  écouté' àvec  beaucoup  d’attention  ce  que  vient  de 
dire  M.  Royer-Gollard,  et  jê  ne  pènsé  pas  qu’il  soit  difficile  de  détruire 
les  objections  qu’il  a  faites  à  mon  travail.  Et  d’abord,  si  je  ne  me 
trompe,  jé  ne  crois  pas  avoir  été  bien  compris  de  ce  médecin.  Je  n’ai 
point  demaudé  que  l’on  s’abstienne  d’exercer  les  chevaux  ,  j’ai  Seu¬ 
lement  condamne  le  modo  d’éducation  qu’on  appelle  à  l'anglaise,  ainsi 
que  les  courses  telles  qu’elles  sont  instituées  aujourd’hui.  Si  les  avan¬ 
tages  que  M.  Royer-Coliard  attribue  à  ce  système  étaient  véritables  , 
nous  ti’aofiorls  Tien  de  mieux  à  faire  que  de  nous  mettre  ibus  à  (‘en¬ 
trainement.  (  Hilarité  générale.  )  Pour  rendre  nos  jeunes  soldats  plus 
robustes  ,  il  faudrait  donc  aussi  leur  donner  de, s  purgatifs  et  des  sudo¬ 
rifiques.  M,  Ruyer-Cüilard  parle  de  coureurs  anglais  très  remarquables  ; 
mais  il  iTest  pas  besoin  pour  cela  de  se  médicamenter.  Les  Arabes  qui 
font  la  poste  d’Alexandrie  au  Caire  ,  parcourent  en  moins  de  vingt- 
cinq  heures  ce  trajet  qui  est  de  près  de  soixante  lieues.  Je  pourrais 
trouver  encore  dans  des  témignages  qui  font  aulorité  une  coufltSnation 
de  mes  idées,  M.  Matliieu  de  Dombale  regarde  les  courses  de  Chevaux 
comme  un  spectacle  toiit  à  fait  inutile.  M.  de  Boutens  demande  qiie  , 
poui  juger  de  la  force  d’un  cheval ,  on  le  soumette  de  préférence  aux  - 
épreuves  les  plus  difficiles  parmi  celles  qu’il  doit  se  trouver  ensuite 


appelé  à  remplir  ;  or,  il  est  évident  qu’une  cours  rapide,  ^1  ne  dure 
que  quelques  minutes,  n’est  pas  du  nombre  de  ces  dernières.  M.  HB- 
zard  fris,  lui-même,  dit  qu’il  faut  cbercher  les  animaux  susceptibles  de 
procréer  une  race  bonne,  noble  et  solide  parmi  ceux  qui  sont  suscepti¬ 
bles  de  courir  le  plus  vite  et  surtout  le  plus  long-temps.  Il  est  bien 
constant  d'aitlenrs  que  les  chevaux  qui  sont  entre  les  mains  des  en¬ 
traîneurs  ne  servent  pas  aux  propriétaires. 

M.  Hamont  établit  ensuite  ,  par  des  citations  préciseB>  (ju’en  Angle¬ 
terre  les  courses  ne  sont  plus  maintenant  qu’une  affaire  de  spéculatiorr, 
d’intrigues  et  de  superclierie.  En  France  même,  à  Bordeaux,  à  Pom- 
padour,  à  Aurillac,  des  faits  semblables  se  passent.  H  est  bien  reconnu, 
du  reste ,  que  souvent  c’est  du  cavalier  que  dépend  te  succès  du  cheval.- 

AI.  Renault  croit  que  M.  Hamont  a  exagéré  les  ineonvéniens  do 
l’entraînement  pour  pouvoir  conclure  contre  cette  méthode.  Il  faut 
bien  distinguer  l’abus  du  moyen  lui-même.  Celte  remarque  s’ap-^ 
plique  égaiemeiil  aux  courses. — M.  Hamont  blâme  Phom'ogénéité  trop 
grande  de  la  nourriture  qu’en  France  on  donne  aux  chevaux  ;  H  fan-^ 
drait  qu’on  leur  donnât  du  lait  et  du  bouillon.  Or,  on  régime  aussi 
éloigné  de  celui  que  la  nature  â  pour  ainsi  dire  assigné  elle-méme  anx 
herbivores,  ne  me  parait  pas  convenable,  au  moins  comme  alimenta¬ 
tion  liabituclle.  Il  faudrait  d’ailleurs  instituer  à  cet  égard  des  expé¬ 
riences. —  M.  Hamont  est  d’avis  que  l’introdirclioti  du  sang  arabê  danï 
nos  haras  pourrait  arrêter  le  déveioppement  de  la  morve.  Sur  ce  point 
il  a  raison,  mais  en  ce  sens  seulement  que  ce  serait  un  moyen  de  don¬ 
ner  à  nos  clievaux  une  meilleure  constitution  ,  ce  qui  est  une  des  con¬ 
ditions  les  pins  propres  à  prévenir  l’invasion  dè  cette  maladie.  Mais  si 
les  chevaux  ainsi  régénérés,  restaient  soumis  aux  mêmes  influences  de 
nourriture  ,  d’habitation  et  de:  fatigues  que  ceux  dont  nous  nous  ser.* 
vons  aujourd’hui ,  il  est  positif  qu’ils  finiraient  aussi  par  devenir  mor- 

AI.  Hamont.  Je  répondrai  à  M.  Renault  que  je  n’ai  point  parié  de 
l’alimentation  avec  le  lait  et  la  viande  comme  d’un  moyen  à  mettre 
en  usage  en  France,  mais  seulement  dans  les  établissemens  de  l’Algérie. 

AI.  Larrey  pense  qu’au  point  oh  est  arrivé  la  discussion  ,  il  serait 
convenable  de  soumettre  le  travail  de  M.  Hamont  à  l’examen  d’une 
commission. 

AI.  Barthélemy.  M.  Hamont  étant  associé  de  l’Académie,  on  ne  peut 
prendre  à  son  égard  le  parti  que  propose  M.  Larrey. 

AIAI.  Moreau  et  Adelon  pensent  que  le  sujet  traité  paé  M.  Hamont 
se  rattache  à  un  intérêt  tout  à  fait  national,  à  un  intérêt  qui  occupe  ac¬ 
tuellement  le  pouvoir.  Le  rapport  de  la  commission  qu’on  propose  de 
nommer  demanderait  sans  doute  beaucoup  de  temps,  et  il  est  probable 
que  l’Académie  n’aurait  pas  à  sa  disposition  les  moyens  de  faire  des 
reclierclies  assez  multipliées,  assez  étendues  pour  résoudre  la  question, 
et  d’ailleurs  ce  rapport  arriverait  probablement  après  qne  le  gouverne¬ 
ment  aurait  pris  une  décision.  Il  est  donc  pins  rationnel  d’adresser  im¬ 
médiatement  le  travail  de  M.  Hamont  au  ministre,  à  litre  de  simplé 
document,  et  sans  prétendre  ni  l’approuver,  ni  l’improuver. 

AI.  Royer-Collard.  M.  Hamont  me  semble  avoir  fait  lui-raéme  une 
grave  objection  à  ses  propres  opinions.  Il  vient  de  dire  que  sur  l’hyp- 
podi'onie,  ce  n’est  pas  le  cheval,  mais  l’eiitratneur  qui  gagne  le  prix. 
Donc  l’eniralnement  est  bon.  (Réclamations.) 

J’ajouterai  que  toute  la  qne.stion  se  réduit  à  savoir  si  l’état  sauvage 
vaut  mieux  que  l’état  civilisé.  Or,  je  répèle  qu’un  cheval,  même  arabe, 
vaut  mieux  après  qu’avant  l’entrainement.  J’appuie  donc  la  proposition 
dé  M.  Larrey. 

AI.  Gerdy.  Puisque  personne  ne  parait  vouloir  se  cliargér  dé  préndrè 
la  défense  de  M.  Hamont,  je  me  décide  à  me  charger  de  cette  tâche.  Je 
ne  me  propose,  du  reste,  que  de  ré.sumer  quelques  points  de  la  disens.! 
sion.  Le  but  de  l’entraînement  e.st  de  faire  des  clievaux  forts ,  agiles 
vigniirciix  et  capables,  par  cela  même  de  donner  de  bons  produits.  Or, 
un  des  principaux  agens  qu’on  emploie  consiste  dans  les  purgatifs. 
voue  que  je  ne  comprends  pas  comment  des  purgatifs  peuvent  donner 
de  la  force  ;  cela  me  parait  anti-physiologique  et  anti-médicaL  —  Uâ 
autre  moyen  consiste  à  faire  suer  les  animaux.  Or,  je  ne  (xrmpreods  pas 
davantage  comment  des  sueurs  abondantes  peuvent  donner  du  ton  à 
l’économie  et  rendre  apte  à  une  bonne  reproduction.  On  dit  qu’on  di¬ 
minue  par-là  l’embonpoint  ;  mais  qui  ne  sait  qu’il  existe  un  moyen  sûr 
et  facile  pour  atteindre  ce  but?  Je  veux  parler  de  l’exercice.  Lâissons 
donc  de  côté  les  debilitaii.s,  et  usons  des  moyens  fortifians,  puisque  c’est 
le  but  qu’on  se  propose.  —  M.  Gerdy  donne  à  ces  idéesdesdévelop- 
pemens  sans  intérêt  que  nous  nous  dispenserons  de  reproduire. 

AI.  Barthélemy  s’attache  à  démontrer  la  supériorité  du  cheval  arabe 
sur  le  clieval  anglais.  Les  services  que  peut  rendre  le  premier  sont , 
sans  contredit,  ^bien  préférables  à  ceux  du  second. 

Pour  ce  qui  concerne  les  courses  et  leur  degré  d’utilité ,  dh-il ,  M. 
Hamont  a  peut-être  été  un  peu  trop  loin.  On  ne  peut  nier'  cependant 
qu’il  n’ait  présenté  des  faits  matériellement  vrais,  et  il  ne  lui  a  pas  été 
difficile  de  montrer  qne  ces  sortes  de  spectaCfés  ne  sont  point  organisés 
de  manière  à  mettre  toujours  en  évidence  le  mérite  réel  des  animaux 
qui  courent. 

M.  Hamont,  ajoute-t-it,  a  encore  parlé  de  la  morve,  et  il  vous  â  pré¬ 
senté  l’introduction  du  sang  arabe  en  France  comme  le  moyéBi  te  pins 
sûr  de  préserver  nos  chevaux  de  Cefte  maladie.  Quoiqu’il  ^aii  peut- 
être  ici  un  peu  d’exageratioii,  surtout  dans  la  manière  dont  ÎWe  à  été 
exprimée,  il  est  positif  que  la  mesure  proposée  contribuerait  puissam¬ 
ment  à  l’extinction  de  la  morve.  Mais  ce  qui  s’opposerait  long  temps 
encore  à  la  destruction  cifniplète  de  cefte  affection,  c’est  la  propriété 
coutagietfse,  propriété  dont  j’àVâis  déjà  annoncé,  il  J  a  quatre  ans,  la 
réalité  ah  scinde  cefte  Académie,  et  que  de  nouveaux  faits  sont  venus 
récemment  confirmer.  Une  commission  nommée  par  le  gouvernement 
s’est  occupée  de  recherches  dont  le  résultat  me  parait  assez  tranché 
pour  fixer  l’attention  de  l’Académie.  Des  chevaux  ont  été  pris  dans 
divers  régiraens,  et  après  qu’on  a  en  bien  Téconùu  leur  état  de  santé 
parfaite,  ils  ont  été  infercallés  entre  des  chetaux  morveux.  Hé  tien  ! 
peu  de  temps  après,  lë  plus  grand  Ùû'mbfe  d’entre  eux,  c’est-à-dire  9 
sur  10,  oirt-'éié  atteints  de  rtiaévè. 

AI.  Bouley  ne  pense  pas  que  l’entrafnement  et  les  courses  aient  été 
envisagés  p:ir  M.  Hamont  sous  leur  véritable  point  de  vue.  Le  cheval 
gnglais  lui  parait  préférable  an  cheval  arabe.  Cependant  il  ne  croit  pas 
qu’on  doive  être  exclusif.  11  proposerait  d’introduire  en  France  l’une  et 
l’autre  race  ;  il  placerait  les  clievaux  arabes  dans  le  midi  du  royaume 
et  les  chevaux  anglais  dans  le  nord. 

Plusieurs  membres  demandent  là  clôture. 

AI.  Lfomoné  demandé  à  répondre  à  M.ÉouIey. 

La  clôture  est  prononcée. 

Une  discussion  vive  et  orageuse  s’engage  alors  pour  décider  le  parti 
qu’il  faut  prendre  à  l’égard  du  travail  de  M.  Hamont. 

Sur  la  proposilion  de  M.  Double,  l’Académie  décide  que  le  mémoire 
de  M.  Hamont  sera  envoyé  aux  ministres  de  la  guerre,  de  l’intérieur  et 
du  commerce,  et  que  cet  envoi  sera  accompagné  d’un  résumé  détaillé 
de  la  discussion  à  laquelle  ce  travail  a  donné  lied. 

AI.  Gauthier  de  Claubry  est  appelé  à  la  tribune  pour  lire  le  rapport 
sur  les  vaccinations  de  1840.  Prenant  en  considération  l’étendue  de  ce 
rapport,  la  commission  a  pensé  qu’un  résumé  serait  suffisant  pour 
donner  à  l’Académie  une  idée  assez  complète  de  son  travail  fc’est  ce 
résumé  dont  M.  Gauthier  de  Claubry  a  donné  lecture. 

La  variole,  dit  M.  le  rapporteur,  a  paru  sous  forme  épidémique  dans 
plusieurs  communes  de  France  pendant  l’année  1840.  Le  nombre  des 
sujets  qu’elle  a  aiUints  a'  été  de  14,470.  11  y  a  eu  1,390  individus  dé¬ 
figurés  ou  affectés  d’infirmités  incurables.  H  en  est  mort  1,668,  ce  qui 
donne  1,745  cas  de  variole  et.  337  cas  de  mort  de  plus  qu’en  1839.  La 
proportion  moyenne  de  la  mortalité  a  été  dans  foute  la  France  de  1  à 
8  1/2  ;  mais  elle  a  beaucoup  varié  dans  les  diverses  épidémies.  11  y  a 
eu  24  exemples  d’une  seconde  variole,  dont  3  ont  été  mortels,  .. 

Le  nombre  des  vaccinations  connues  a  été  (Je  525,509  ;  celai  des 


naissances  a  été  de  836,789.  Proportion  5/8. 

Sur  les  45>060  \accinalions  dont  le  résultat  a  été  indiqué,  il  y  a  eu 
44,179  réussites  et  881  insuccès.  Proportion  t  à  51  1/5. 

Généralement  la  seconde  vaccination  a  réussi  ;  quelquefois  il  a  tallu 
répéter  l’opération  jusqu’à  quatre  et  cinq  fois. 

Vux  fois  il  s’est  développé  sur  diverses  parties  du  corps  quelques 
pustules  surnuméraires  de  vaccine,  dont  le  fluide  inocule  a  dctepnii 

"“torTqirù  7ariolt  s’est  manifestée 

en  masse  de  tous  les  sujets  non  vaccinés  a  arrêté  immédiatement  1  é- 
pidémie  et  préservé  tous  les  nouveaux  vaccinés. 

^  La  généralité  des  anciens  vaccinés  de  toute  époque  est  restée  à  1  abri 
de  ta  variole.  Cependant  un  certain  nombre  dé  vaccinés  tant  anciens 
que  récens  a  été  atteint  d’une  affection  variolitbrme,  le  plus  ordinaire¬ 
ment  légère  et  de  courte  durée,  mais,  dans  quelques  cas,  plus  ou  moins 
semblables  à  la  variole.  Le  point  important  est  le  peu  de  gravité  rela¬ 
tive  de  cette  variole  des  vaccinés.  Sur  406  sujets  qui  1  ont  éprouvée  à 
divers  degrés,  il  n’en  est  mort  que  6,  ou  plutôt  que  4, 1  ayant  siiccombé 
à  une  pneumonie  concomitante.  Proportion  1/67,  et  plus  exacteinent 
1/tOl  et  qui  serait  encore  notablement  abaissée  si  l’on  n  avait  trop 
souvent  employé  les  expressions  vagues  de  quelques,  un  cerlam  nom¬ 
bre,  pour  indiquer  le»  cas  de  varioloïde  observés  chez  des  sujets  vacci¬ 
nés.  Dans  tous  les  cas,  la  vaccine  n’eût-elle  pour  eflet  unique  que  de 
réduire  la  mortalité  de  la  variole  à  t/101  ou  même  1/67,  qu’on  devrait 
s’empresser  de  la  propager  parmi  les  populations  auxquelles  la  variole 

enlève  1/8  des  sujets  qu’elle  affecte. 

11  a  été  pratiqué  2,214  revaccinations,  sur  lesquelles  il  y  a  eu  1,704 
insuccès,  237  fois  production  de  pustules  de  fausse  vaccine,  et  273  lois 
apparition  de  pustules  d’un  aspect  normal  dont  le  virus  a  transmis  une 
vaccine  régulière.  , 

Trois  sujets  revaccinés  avec  succès  ont  eu  après  quelques  années,  et 
même  l’un  d’.  iix  aiuès  peu  de  temps,  une  varioloïde  non  contestable. 

L’époque  à  laquelle  la  revaccination  devrait  être  pratiquée  ne  sau¬ 
rait  être  précisée.  Lille  seulement  aux  revaccinés,  si  elle  les  préseï  vait 
tous  de  la  varioloïde,  la  revaccination  laisserait  en  dehors  la  multitude 
des  sujets  non  vaccinés.  Le  gouvernement  et  les  médecins  doivent 
donc  s’efforcer  pailiculièremenl  de  détruire  la  variole  en  procurant  la 
vaccination  à  rmiiversalité  de  la  popiilafion. 

li  a  été  rlépensé  sur  les  fonds  départementaux  179,293  fr.  6  c.  pour 
le  service  de  la  vaccine,  ce  qui  donne  une  moyenne  de  94  c.  par  enfant 

'^*Les  conclusions  de  ce  rapport  devant  être  discutées  dans  la  prochaine 
séance,  nous  les  mentionnerons  dans  notre  prochain  compte-iendu. 

M.  Delens  pense  que  le  rapport  de  la  commission  doit  être  lu  en 
entier,  et  qu'il  est  impossible  de  voter  les  conclusions  sans  en  con¬ 
naître  les  motifs,  qui  doivent  nécessairement  être  ex|iosés  dans  le  tra¬ 
vail  général.  .Si  ces  rapports  sont  trop  étendus,  dit-il,  pourquoi  MM. 
les  rapporteurs  ne  sont-ils  pas  plus  concis  ? 

M.  Gauthier  ne  Clatibry  répond  que  rétendne  de  ces  rapports  est 

indUp  nsable,  eu  égard  à  la  multiplicité  des  travaux  qui  '  ‘  . 

les  yeux  de  la  commission.  Il  est  d’ailleurs 
entier  si  l’Académie  le  désire.  ..... 

M.  Adelon  observe  que  la  lecture  de  ce  lapportn  est  point  indispen 
sable,  que  le  résumé  que  vieut  de  lire  M.  Gauthier  de  Clauhry  est 
suffisant,  et  que  l’Académie  peut  fort  bien  voter  en  connaissance  de 
cause  sur  chacune  des  conclusions.  (Adopté.) 

L’Académie  n’étant  plus  en  nombre,  ce  vote  est  renvoyé  à  la  pro¬ 
chaine  séance. 

—  M.  Amussat  présente  à  l’Académie,  de  la  part  de  M.  le  docteur 
Eug.  Robert,  membre  delà  commission  scientifique  présidée  par  M. 
Gaimard,  une  scie  imaginée  par  lui  dans  le  but  d’eviter  que  la  lame  ne 
soit,  vers  la  fin  de  la  section  d’un  os,  serrée  de  manière  a  empêcher  sa 

Celle  scie,  confectionnée  par  M.  Lharrière,  diffère  de  celles  connues 
jusqu’à  présent  en  ce  qu’elle  est  composée  de  deux  lames,  dont  ruiie 
fait  l’office  d'un  coin  qui  reste  dans  la  section  lorsque  celle-ci  est  arri¬ 
vée  au  point  où  bien  souvent  la  lame  éprouve  une  dilticiilte  plus 
moins  grande  à  avancer.  D'après  M.  Robert,  il  résulte  de  cette  dispi 
sition  que  toujours  la  section  est  régiilièie,  et  que  jamais  il  "eut 

avoir  d’esquilles  résultant  de  ce  que,  pour  faire^ 

naires  jusqu’à  la  fin  de  la  section, 
traire  les  deux  bouts  de  l’"  ■ 

par  M.  Robert.  , 

Ce  chirurgien  pense  que  cet  instrument  sera  surtout  d  une  grande 
ptflité  entre  les  mains  des  prat.ciens  de  la  campagne  ou  des  chirurgiens 
des  armées  de  terre  et  de  mer,  qui  n’ont  pas  toujours  auprès  d  eux  des 
aides  intelligens.  . 

M.  Amassât  présente  un  enfant  âgé  de  deux  mois  et  demi, 


t  disposé  à  le  lire  ci 


le  peut  y 


ie  imaginée 


il  a  établi,  trois  jours  après  sa  naissance,  un  anus  artificiel  dans  la  ré¬ 

gion  lombaire  gauclie,  sans  ouvrir  le  péritoine.  Cet  enfant  était  né  avec 
une  imperforation  du  rectum.  . 

Pendant  qu’il  tette  au  sein  de  sa  mère,  M.  Amussat  montre  1  anus 
normal  qui  est  parfaitement  bien  conformé.  L’aniil  artificiel  livre  un 
passage  facile  aux  matières  fécales ,  et  on  remarque  dans  la  fosse  ilia¬ 
que  gauche  une  ampoule  saillante  qui  parait  être  formée  par  la  portion 
terminale  du  gros  intestin. 

L’enfant  est  aujourd’hui  dans  un  état  de  santé  très  satisfaisant.  T-’ou- 
tes  les  fonctions  ont  lieu  d’une  manière  régulière,  et  les  matières  féca¬ 
les,  au  lieu  de  sortir  continuellement,  comme  on  est  porté  à  le  suppo¬ 
ser,  ont  au  contraire  une  certaine  difficulté  à  être  expulsées. 

Au  reste,  nous  donnerons  prochainement  la  relation  complète  de  ce 
fait  intéressant. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


REVUE  thérapeutique. 

Emploi  de  V  électricité  pour  dissoudre  la  cataracte. 

On  écrit  de  Saint-Pétersbouig  que  M.  le  decteur  Krussel,  de  Hel-sing- 
fort,  a  réussi,  dans  l’institut  ophlhalraologique  du  docteur  Zersche,  à 
dissoudre  dans  l’espace  de  cinq  minutes,  à  l’aide  du  pôle  positif  d’une 
pile  vullaïiiue,  une  cataracte  grise-brunâlre  que  M.  Zersche  avait  dé¬ 
clarée  n’êlre  pas  opérable.  .  ,  .  . 

Le  même  M.  K  ussel  a  produit  des  cataractes  chez  des  lapins  au 
moyen  du  pôle  négatif  de  la  pile,  puis  ensuite  est  parvenu  à  les  dissi¬ 
per  en  les  soumettant  à  l’action  du  pôle  opposé.  Avec  le  même  agent 
il  a  réussi  également  à  opérer  la  résolution  et  la  fonte  de  tumeurs  .su¬ 
perficielles,  d’indurations,  etc.,  mais  en  donnant  quelquefois  heu  à  une 
forte  réaction.  .  ,  , 

ifirganfuer diegesammte  Heilkunde,  184t.) 

Nous  devons  ajouter  ici  que  les  rédacteurs  de  la  Gazette  médicale 
de  ParUt  rapportant  celte  nouvelle  scienliüque  (n°  49,  4  décembre 
1841',  ont  indiqué  un  résultat  qui  se  trouve  un  peu  en  opposition  avec 
celui^dont  il  vieut  d’êtie  quesliun.  Suivant  eux,  un  médecin  bavarois, 
M.  le  docteur  Keidenreich,  aurait  clu  rché  à  vérifier  l’action  de  la  pile 
voltaïque  sur  le  cristallin  d’aiiiiiiaiix  récemment  tués,  et  n’aurait  pas 
obtenu  les  lésiiltals  annoncés  par  le  praticien  de  Saint-Pétersbourg  ; 
une  pile  formée  de  plusieurs  paires  aurait  siilfi  pour  décomposer  l’eau 
contenu  dans  l’œil,  et  l’organe  se  serait  rempli  de  gaz. 

Emplâtre  contre  l'insomnie. 

Pr.  Emplâtre  de  jusquiame,  15  grammes. 

Opium  en  poudre  fine,  125  centigrammes. 

M.  s.  A.,  et  lorsque  le  mélange  est  parfaitement  homogène,  l’étendre 
en  couche  niiuce  sur  deux  disques  de  peau  ou  de  taffetas  du  diamètre 
d’une  pièce  de  cinq  francs. 

Cet  emplâtre,  dont  la  formule  ést  due  à  l’illustre  professeur  Hufe- 
land,  est  l’un  des  moyens  qui  réussissent  le  mieux  à  combattre  l’insom¬ 
nie.  On  l’applique  sur  les  tempes,  et  on  a  soin  d’en  renouveler  chaque 
jour  l’application. 

L’emplatre  de  jusquiame,  oui  fait  partie  de  ce  topique,  se  .urépare  en 
incorporant  parties  égal,  s  d’emplâtre  de  cire  et  d’extrait  de  jusquiame 
obtenue  par  l’intermède  de  l’alcool. 

Collyre  zineinique  alctolisé. 

Pr.  Chlorhydrate  d’ammoniaque  purifié,  75  centigrammes. 
Sulfate  de  zinc  purifié  ,  2  grammes. 

Eau  distillée ,  ,  150  grammes. 

Faites  dissoudre.  D’autre  part,  prenez  : 

Camphre ,  55  centigrammes. 

Alcool,  .  30  grammes. 

Faire  dissoudre  et  ajouter  nu  soluté  précédent ,  puis  laisser  digère^ 
le  tout  s.  A.  ànne  température  de  30  degrés,  en  ayant  soin  d’agiter  sou¬ 
vent.  Apiès  vingt-quatre  heures  de  digestion,  laisser  refroidir  et  filtrer. 
Conserver  dans  un  flacon  liermétiquement  hoiiclié. 

Ce  collyre,  dont  la  lorniule  a  éœ  donnée  par  M.  le  docteur  Martinilz, 

est  .spécialement  indiquée  dans  les  '  ’  ‘ 

belles  des  yeux  ‘  " 
paupières. 

Pour  en  faire  usage,  on  peut,  suivant  les  circonstances,  1  étendre  d  un 
tiers  ou  même  de  moitié  d’eau.  On  en  instille  quelques  gouttes  entre 
les  paupières  écartées  deux  ou  tiois  fois  dans  le  courant  de  la  journée. 

Baume  de  miel. 


Styrax  liquide,  8 

Opium  brut ,  4 

Miel  blanc ,  350 

Alcool,  1  litre. 

Faire  macérer  pendant  huit  jours,  puis  filtrer  et  conserver  le  produit 
dans  un  flacon  bien  bouché. 

Cet  acoolé  aromatique,  dont  la  formule  est  due  à  M.  le  docteur  HUI , 
convient  dans  les  bronchites  chroniques ,  surtout  dans  celles  qui  sont 
accompagnées  de  toux  violente  et  répétée,  avec  grande  difficulté  d  ex- 

*'*La'dLe  à  laquelle  on  le  prescrit  pour  les  adultes  est  d’une  cuille- 
aée  à  café  que  l’on  étend  dans  une  infusion  aqueuse  théiforme  appro¬ 
priée.  _ 

CONCOURS  DE  CLINIQUE  CHIRURGICALE. 

Quatorzième  séance.  —  Première  épreuve  clinique. 
Aujourd’hui  mercredi  20  ,  M.  Aug.  Bérard  a  fait  sa  leçon  clinique 
sur  deux  malades  couchés  aux  numéros  15  et  25  de  la  salle  Saint- 
Côme,  à  l’Hôtel-Ditu  (service  de  M.  Breschet). 

La  prochaine  séance  aura  lieu  vendredi  22.  L’examen  des  malades 
se  fera  à  l’hôpital  dit  de  l’Ecole,  à  4  heures.  —  A  cinq  heures,  séance 

publique.  _ _ _ 

Clironique  et  MonvelleM. 

On  assure  qu’à  la’  suite  de  la  brillante  discussion  qu’il  a  soutenue 
à  l’Académie  de  médecine  sur  les  chevaux,  M.  Hippolyte  Royer-Collard 
a  été  nommé  médecin  du  Cirque-Olympique. 

—  Désormais ,  lorsque  dans  une  polémique  quelconque  un  argumen- 

tateur  aura  cité  à  faux  le  texte  de  son  adversaire,  en  le  guilleiiieltant, 
on  ne  dira  plus  ;  C’est  un  acte  de  mauvaise  foi  ,  —  mais  simplement  : 
c'est  une  henrosserie.  .  .  , 

_ Quand  on  aura  menti  sept  fois  par  numéro  d  un  mauvais  journal. •« 

—  Quand  on  aura  bien  crié,  bien  injurié,  bien  calomnié,  henrosserie. 

—  De  tout  cela  un  éditeur  consciencieux  et  moral  se  propose  de  faire 
un  livre  —  et  de  lui  donner  le  nom  de  Gerdyana. 

—  Le  concours  ouvert  à  l’administration  des  hospices  civils  pour  U 
nomination  des  élèves  internes  en  pharmacie,  s’est  terminé  le  18  mars. 
Les  noms  des  conciirrens  élus  ont  été  proclamés  le  26,  eu  séance  pu¬ 
blique;  voici  la  liste  des  vingt-six  élèves  nommés  ; 

MM.  Baiidriniont,  Gallais,  Dehenne,  Bouley,  Berthe,  Cointreau,  Sau- 
nois,  Lecomte,  Leméiiager,  Bord,  Chopard,  Philardeau.  Bayenx,  Til- 
lard,  Descloiix,  Larippe,  Chodzko,  Jotfroy,  Couiiiot,  Diilignon,  Vallon, 
Devilliers,  Baudiehoii,  Gilles,  Lefoil,  Beauregard. 

—  Dans  la  même  séance,  on  a  distribué  les  prix  du  concours  entre 
les  internes  des  années  précédentes.  La  médaille  a  été  décernée  à  M. 
Coqiielin  ;  une  mention  honorable,  avec  prix  ,  a  été  méritée  par  M. 
Manzini  ;  deux  autres  mentions  honorables  ont  été  accordées  à  MM. 
Diicom  et  Bourgoin.  ...  .  i  i 

—  M.  Manzini,  candidat  pour  la  chaire  de  physique  vacante  à  l  école 
de  pharmacie  de  Montpellier ,  a  été  élu  en  cette  qualité,  par  I  Acadé¬ 
mie  des  sciences,  dans  la  séance  du  21  mars.  Sur  41  votans,  M.  Man¬ 
zini  a  obtenu  38  suffrages. 

—  M .  Saboureau,  pharmacien  de  la  marine  de  première  classe,  vient, 
sur  le  rapport  du  ministre  de  la  marine  et  des  colonies ,  d’être  promu 
au  grade  de  pharmacien  professeur. 

AVIS.  —  Nous  rappelons  à  MM.  les  médecins  et  pharmaciens  que 

les  véritables  pilui.es  ferruguveuses  de  blaud  se  trouvent 
toujours  chez  M.  Colmet,  pharmacien,  rue  St-Merry,  12  ,  seul  déposi¬ 
taire  pour  Paris  et  le  département  de  la  Seine.  —  Ctiaqiie  botte  ert 
accompagnée  d’une  instriu  tion  et  d’un  certificat  signés  du  docL  Blaud, 
médecin  en  chef  de  l’hôpital  de  Beaucaire,  correspondant  de  1  Acadé¬ 
mie  royale  de  médecine  de  Paris,  etc. 


Pr..  Baume  de  Tolu, 


30  grammes. 


Nous  avons  eu  occasion  de  voir  les  a;)pareils  orthopédiques  de  M. 
Béchard  et  ce  n’est  que  leur  rendre  justice  en  avouant  qu’il  est  ini- 
possihle  d’atteindre  à  un  plus  haut  point  le  degré  de  perfection  et  de 
commodité  dont  sont  (lourviis  ces  appareils.  Ils  sont  employés  sans 
qu’il  en  résulte  ta  moindre  gêne  pour  les  enfans  et  les  personnes  déjà 
âgées  qui  en  font  usage.  .  ,  v  »  u 

M.  Béchard  joint  à  son  établissement  un  magasin  de  bandages  her¬ 
niaires  ,  de  suspensoirs ,  etc  —  Nous  recommandons  particulièrement 
ses  jambes  artificielles.  —  Rue  de  Tournon  ,  15. 

Recouvrement  des  créances  dues  à  MM.  les  Médecins,  chez  M. 
Beurrey,  boulevard  Saiiit-Deiiis,  cité  d’Orléans,  1 . 


Rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  9,  à  Paris. 

Bout,  de  .eîn  et  Biberon,  en  ivoire  flexible,  de  4  àJO  fr.  —  Pompi 


.«a.  ré.ervoir  d'oir,  de  12  à  24  fr. 
est  accompagné  de  la  notice  explicative. 


'  Appareil  du  Dr  Donné,  de  j 


iple  à  courant  régulier 

à  8  fr.  —  Chacun  de  ces  objets 


Les  maux  de  dents  sont  fort  communs  :  on  sait  les  douleurs  atroces  qu  ils 
qu’ils  font  endurer.  On  ne  peut  cependant  arraclier  toutes  les  dents  malade.s  ; 

^  qui  s’occupent  de  cette  spécialité  de  rechercher  et  de  trouver  une  .  ‘  eî  des  vencivis 

les  douleurs  les  plus  opiniâtres  sans  nuire  à  la  sauté,  sans  altérer  le  tissu  des  dents  et  des  gencives, 


4  fr.  BREVET  d’invention. 

1 

1 i  Il  H  w''  è  ilcl 

/V  ï.tt'çoft'iViou  1839.  —  ■ftéàwVVe  à’of. 

GBARRIÈRE,  gootelier, 

Eabrieant  d’instrumens  de  chirurgie,  Fournisseur  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

CHOCOLAT  FERRUGINEUX 

de  OOIiMET,  pharmacien, 

Rue  Eeuve-Saint-Méry,  12,  à  Paris. 

MM.  les  médecins  prescrivent  le  CHOCOLAT  FER¬ 
RUGINEUX  comme  la  meilleure  préparation  contre 
les  pâles  couleurs,  les  pertes  blanches,  les  maux 
d’estomacs  nerveux,  V affaiblissement,  etc. 

Son  goût  est  agréable,  les  estomacs  les  plus  déla¬ 
brés  le  supportent  et  l’assimilent  comme  aliment.  Au¬ 
jourd’hui  chaque  tablette  contient  deux  grammes  soi¬ 
xante  centigrammes  de  poudre  de  fer  impalpa¬ 
ble.  Pour  les  jeunes  filles  et  les  femmes,  la  dose  est 
d’abord  d’une  demi-tablette,  et,  après  une  semaine,  la 
dose  est  augmentée  et  portée  à  une  tablette, 
rnix  •  le  demi  kîlog.,  5  fi'.j  le  paquet  de  3  kil.  27  fr.; 
en  bonbons,  la  botte,  3  fr..  Une  instruction  se  délivre 
graiis.  —  Dépôt  dans  les  principales  pharmacies  de  la 
France. 

DE  DIGITALE, 

de  Mjabétoiêye,  . 

Pharmacien,  rue  Bourbon-Villeneuve, 

Ce  Sirop  remplace  avec  avantage  toutes  les  prépara¬ 
tions  de  digitale,  et  présente  le  mode  d’administration 
le  plus  stable,  le  plus  commode  et  le  plus  sûr  de  cette 
plante.  Il  n’occasionne  jamais  de  nausées  ;  et  ses  di¬ 
verses  propriétés  ,  déjà  constatées  par  une  longue  ex¬ 
périence,  engagent  la  presque  totalité  des  médecins  de 
la  capitale  à  le  prescrire  dans  les  maladies  du  cœur, 
dans  les  hydropisies  essentielles  et  dans  celles  qui  sont 
symptomatiques  d’une  affection  du  cœur  ;  et  enfin  il 
permet  d’administrer  sans  crainte  la  digitale  dans  les 
affections  inflammatoires  de  la  poiti  ine,  où  elle  agit 
souvent  d’une  manière  presque  miraculeuse. 

L’eau  de  mars,  dont  les  qualités  ont  été  longuement  étudiées,  réunit,  de  l  avis  ne  mwecins  qi^ 
et  d’après  l’examen  minutieux  de  l’Académie  de  médecine,  la  plupart  des  ^ 

l’instant  les  douleurs  les  plus  rebelles  sans  causer  d’inflammation  aux  gencives  ;  «■'«  ^  Jî 

carie  dentaire  sans  altérer  le  tissu  de  la  dent  malade  ;  enfin 
dans  sa  composition,  mélangés  à  des  substances  toniques  et 

ble,  connue  sous  le  nom  d’EAU  dentifrice  de  mars,  qui,  employée  pour  1  eiitretien  de  la  bo^^^^^ 
seulement  prévient  le  retour  des  maux  de  dents,  mais  est  encore  un  excellent  tonique  contre  les  maladies  de 

^‘'dépot  central  ;  PARIS,  boulevart  Saint-Denis ,  9  bis.  On  y  guérit  les 

lent.  Dépôts  particuliers  :  Doval  ,  pharmacien-préparaleur,  rue  de  Bondy ,  32 ,  et  dans  les  pliarmacies  de 
toutes  les  villes. 

L’ART  DE  SE  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS 

la  Faculté  de  Médecin^  de  Paris,  etc.  -  In-S».  Prix,  î  fr.  50  e.  -  Chez  l’Auteur,  de.  Fossé.- 

j  du  Temple,  fl. 

Place  de  l’Ecole-de-Médecine,  3. 

DE  PUIS  ET,  NATLIALISTE, 

Préparateur  d’anatomie  humaine 
et  comparée. 

Squelettes  articulés  et  non  articulés  ,  et 
tout  ce  qui  concerne  l’ostéologie  ;  monte 
les  oiseaux  et  les  animaux  d’après  natu¬ 
re  ;  compose  des  groupes,  donne  des  le¬ 
çons  de  taxidermie,  lient  les  trousses  d’a¬ 
mateur  exécutées  d’après  le  Manuel;  yeux 
d'émail,  boites  et  épingles  à  insectes.  ^ 
PARIS.  1 

295,  AuiPyramideSy^^^^^^j^ne  St-Honore,  295. 

EAUX  /#1Œ^%PASTILLES 

NATURELLES  [îi  ff  Jd  DJGESTIvp 

d’Haulerive'^^^»^^  <*  Haulerive 

VICHY-  VICHY. 

su  l'OPÉBATlOÜI  911  STRABISME, 

Mémoire  lu  à  l’Académie  royale  de  Sciences  par 

1  ucien  A. -H.  Rover, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  ex-chef  de  ch- 
nique  de  la  Faculté. 

1  vol.  grand  in-S»;  fig.  noires,  prix  :  5  francs. 

d»  fig.  coloriées,  *  francs. 

Paris,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux, 

11-13,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  _ _ 

Imprimerie  de  Bétbonb  et  Plon, 

rue  de  Vaugirard,  36. 
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£<•  MjaneeUelVrançaiëe, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Deux  supplémens  par  mois. 

Bureaux  de  Rédaction,  rue  Dauphine,  22-2'l. 

_ d'abonnement,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  15. 

A  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  duPetit-St-Jean,  58. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  S  mois,  9  fr,;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  5 
Départ.,  5  mois,  10  fr.;  6  mois,  20  fr.;  un  an,  40  fr. 
Etranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


HOPITAUX.  -  Beawon  (M.  Robert).  Contusion  violente  du  pied.  Gan- 
arène  Ii^asion  de  phénomènes  tétaniques.  Mort.  -  Question  rela¬ 
tive  aux  indications  et  à  l’opportunité  de  l’amputation  dans  les  cas 
de  aSne  des  membres.  -  delà  Chaiuté  (M.  Bouillaud).  Qnel- 
onei  cfs  de  pleuro-pneumonies  très  graves  chez  des  sujets  chloror 
tnémfquesou  Sgés.  Emploi  des  saignées  coup  sur  coup.  Guérison. 
/Suite*et  fin  )  —  militaire  du  Gros-Caillou  (M.  Baudens).  Leçon 
inr  l’aniis  arsificiel.  Méthode  de  Callisen.  Modifications  dans  le 
Zde  opératoire.  (Suite  et  fin.)  -  Société  de  Médecine  Pratique , 
Sance  du  3  mars  1842.  Affection  nerveuse  gra*e  ;  des  frictions  sur 
la  rachis  —  Extinction  successive  des  sens.  —  Vomissement  de  sang 
nromoternent  mortel.  —  Hémorrhagies;  emploi  du  ratanhia.  — 
I  irhnte  d’un  lieu  élevé ,  luxation  de  l’astragale.  —  Revue  therapeu- 
'  Moyen  de  préciser  exactement  la  dose  de  quinine  nécessaire 

nnur  guérir  ia  fièvre  intermittente.  —  Pastilles  de  lactate  de  fer  — 
ffuiuLtos  De  l’état  actuel  de  la  santé  publique.  —  Lettre  d  un 
-  sapeur  qui  n’édite  plus,  au  docteur  Lyrac.  —  Chronique  et  Nou- 
•  les  —  Concours  de  clinique  chirurgicale ,  quinzième  séance. 
Première  épreuve  clinique.  —  Concours  du  Bureau  central  pour 
deux  places  de  chirurgien. 


HOPITAL  BEAUJON.  —  M.  Robert. 

Contusion  violente  du  pied.  Gangrène.  —  Invasion  de  phérw- 
mènes  tétaniques.  —  Mort.  —  Question  relative  aux  indi¬ 
cations  et  à  l’opportunité  de  l’amputation  dans  les  cas  de 
gangrène  des  membres. 

Le  8  avril,  est  entré  à  l’hôpital  Beaujon  un  enfant  de  treize 
ans  d’une  bonne  constitution,  présentant  une  contusion  consi- 
dérâble  dupieddroit.il  y  avait  environ  sept  jours  que  cet 
enfant  avait  eu  le  pied  droit  pris  sous  la  roue  d’un  wagon.  Un 
chirurgien,  appelé  immédiatement,  avait  fait  plonger  le  pied 
et  la  ïambe  dans  un  bain  froid  :  le  membre  y  fut  maintenu 
oendant  quarante-huit  heures.  Nous  ferons  remarquer,  en 
passant  que  l’application  du  froid  est  très  utile  dans  les  lésions 
traumatiques  qui  n’ont  pas  porté  une  atteinte  profonde  à  la 
structure  des  parties:  dans  l’entorse,  par  exemple  ;  le  froid, 
agit  dans  ce  cas  en  prévenant  la  réaction  inflammatoire;  mais 
lorsque  les  parties  sont  profondément  altérées,  lorsqu’il  existe 
déià  un  commencement  de  désorganisation,  le  froid  devient 
nuisible  par  son  action  débilitante  et  par  la  facilité  avec  laquelle 
il  favorise  le  développement  de  la  gangrène.  Les  lotions  froides 
sont  dans  des  cas  de  ce  genre,  un  moyen  thérapeutique  réel¬ 
lement  perfide.  Au  lieu  de  plonger  le  membre  dans  l’eau  froide, 
nous  eussions  préféré  le  couvrir  de  compresses  irabibe^es  d’un 
liouide  résolutif  à  la  température  ordinaire,  dont  1  effet  pro¬ 
bable  eût  été  de  modérer  la  réaction  inflammatoire  sans  anéan¬ 
tir  la  vitalité  des  tissus.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  survint  dès  le  se¬ 
cond  jour,  chez  cet  enfant,  du  gonflement  à  la  jambe  et  au 

pied,  accompagné  d’un  mouvement  fébrile  ,  ,  , 

^  A  son  entrée  à  l’iiôpital  on  observait  chez  ce  malade  1  état 
suivant  :  tuméfaction  considérable  de  la  moitié  inférieure  de 


la  jambe  et  du  pied  ;  la  peau  était  lis^,  tendue,  rénitenié,  et 
ne  conservait  point  l’impression  do  doigt  ;  on  n’y  remarquait 
point  de  solution  de  continuité,  si  ce  n’est  quelques  légères  ex¬ 
coriations  au  pied,  circonstance  qu’il  est  toutefois  important 
de  noter. 

La  jambe  offrait  une  teinte  rouge  érysipélato-phlegmoneuse, 
avec  chaleur  âcre  et  sèche.  Dans  ses  deux  tiers  postérieurs, 
elle  avait  une  teinte  violacée  due  à  une  large  ecchymose  ;  la 
température  y  était  également  très  élevée.  Sur  la  partie  anté¬ 
rieure  du  métatarse  et  sur  les  orteils,  la  peau  prenait  tout  à 
coup  une  teinte  grisâtre;  elle  était  froide,  et  conservait  cepen¬ 
dant  de  la  sensibilité  au  toucher  et  aux  excitations  extérieures. 
L’état  des  parties  sous-jacentes  offrait  de  graves  altérations  ; 
le  tissu  cellulaire  était  ecchymosé.  On  ne  sentait  point  le  bat¬ 
tement  des  artères,  ce  qui,  du  reste,  pouvait  être  dû  au  gon¬ 
flement  des  tissus.  Les  veines  et  les  vaisseaux  lymphatiques  ne 
présentaient  aucun  caractère  extérieur  particulier.  Quant  aux 
os,  nous  n’avons  point  essayé  de  les  explorer,  vu  le  danger 
d’accroître  sans  utilité  l’inflammation.  La  connaissance  de  l’é¬ 
tat  des  os  n’eût  d’ailleurs  fourni  aucune  indication  particulière. 
Pour  l’état  général,  on  constatait  une  chaleur  vive  à  la  peau, 
de  la  fréquence  et  de  la  dureté  dans  le  pouls,  de  la  soif  et  un 
peu  de  rougeur  à  la  langue. 

En  résumant  ces  signes  et  les  faits  qui  se  sont  succédé,  on 
voit: 

1“  Que  le  pied  a  été  le  siège  d’une  contusion  violente. 
Bien  que  la  peau  soit  restée  intacte,  ainsi  que  cela  se  voit  assez 
souvent,  les  parties  molles  profondes  ont  été  gravement  alté¬ 
rées. 

2“  Qu’une  réaction  inflammatoire  proportionnée  à  la  gra¬ 
vité  de  la  lésion  s’est  développée  dans  les  parties  contuses,  et 
s’ést  propagée  aux  parties  environnantes. 

3°  Qu’il  est  survenu  ultérieurement  une  gangrène  immi¬ 
nente  de  l’extrémité  du  pied.  En  effet,  la  couleur  blanchâtre 
de  la  peau,  dans  cette  partie,  contrastant  avec  la  rougeur  des 
parties  voisines,  et  le  refroidissement,  annoncent  que  la  circu¬ 
lation  est  sur  le  point  de  s’y  éteindre  ;  si  ce  n’était  læ  persis¬ 
tance  de  la  sensibilité  dans  les  parties,  nous  dirions  que  la  vie 
y  est  entièrement  abolie. 

Dans  le  moment  actuel,  il  y  a  seulement  asphyxie  locale, 
suivant  l’expression  de  Richerand,  c’est-à-dire  état  voisin  de 
la  gangrène.  (Le  lendemain  la  gangrène  n’etait  plus  douteuse; 
la  sensibilité  était  abolie.) 

Quelles  sont  les  causes  d’un  aussi  grave  accident  î  Nous  ne 
pouvons  placer  ici  la  cause  de  la  gangrène  dans  une  lésion  or¬ 
ganique  antérieure  à  ia  contusion  ;  elle  dépend  donc  évidem¬ 
ment  de  l’excessive  contusion  du  pied.  Mais  de  quelle  maniè¬ 
re  celle-ci  a-t-elle  agi  pour  déterminer  la  mortification  ?  Cet 
accident  peut  s’observer  quand  les  artères  principales  d’un 
membre  ont  été  lésées,  et  que  le  sang  n’y  arrive  plus.  On  ne 
peut  supposer,  dans  ce  cas-ci,  qu’il  en  ait  été  ainsi  ;  car,  en 
admettant  que  l’artère  pédieuse  fût  rompue,  ce  que  rien  ne 


prouve,  la  tibiale  postérieure  la  suppléerait  dans  ses  fonctions. 

D’ailleurs,  la  gangrène  par  oblitération  des  artères  n’a  pas  le 
caractère  qu’offre  celle-ci.  Dans  la  gangrène  par  oblitération 
des  artères,  il  y  a  dessiccation  du  tissu,  véritable  mortification. 
On  ne  peut  attribuer  celle-ci  qu’à  l’inflainmation  des  parties 
contuses.  On  voit,  en  effet,  lorsque  des  tissus  ont  subi  dans 
leur  structure  une  atteinte  grave  par  l’effet  de  violences  exté¬ 
rieures,  à  l’époque  où  il  survient  la  période  de  réaction  ou 
d’inflammation,  ces  parties  ne  pouvoir  résister  à  ce  travail  et 
être  frappées  de  gangrène. 

Le  pronostic  de  cet  état  est  grave  ;  car  de  toutes  les  consé¬ 
quences  qu’il  peut  amener,  la  perte  d’une  partie  du  pied  est 
encore  la  moins  fâcheuse.  En  effet,  si  le  travail  gangreneux 
s’effectue,  il  y  aura  putréfaction,  et  avec  elle  possibilité  de  ré¬ 
sorption  et  d’infection  générale.  Une  inflammation  élimina- 
trice  survenant  dans  des  parties  déjà  enflammées,  pourra  être 
grave  et  déterminer  des  phlegmons  diffus,  l’infection  puru¬ 
lente  et  ses  suites. 

Toutefois,  le  pronostic  est  moins  grave  que  si  la  gangrène 
avait  lieu  par  cause  interne.  En  effet,  dans  celle-ci  les  causes 
sont  inconnues;  la  gangrène  fait  des  progrès  incessans  sans 
que  l’on  puisse  prévoir  où  s’arrêteront  les  ravages  du  mal.  Au 
contraire,  dans  la  gangrène  traumatique,  on  peut  d’avance 
assurer  que  la  gangrène  ne  dépassera  pas  le  foyer  principal 
des  désordres.  Cette  distinction  est  importante,  comme  on  le 
verra  bientôt.  Il  y  a  donc  lieu  d’espérer  que  la  gangrène  ne 
dépassera  pas  les  parties  meurtries;  alors  surviendra  un  cer¬ 
cle  d’inflammation  éliminatrice  et  une  expulsion  très  lente  des 
parties  ;  nous  disons  très  lente,  à  cause  de  la  présence  d’os  et 
de  parties  fibreuses  au  nombre  des  tissus  à  éliminer. 

Le  traitement  doit  consister  d’abord  à  modérer  l’inflamma¬ 
tion  des  parties  non  encore  mortifiées  à  l’aide  des  émolliens. 
On  a  dû  pratiquer  une  saignée  générale  à  cause  de  la  réaction 
fébrile  qui  s’est  manifestée.  La  seconde  indication  à  remplir 
sera  de  rappeler  la  vie  sur  le  point  de  s’éteindre,  ce  que  l’on 
fera  à  l’aide  de  flanelles  chaudes  dont  on  enveloppera  le  pied. 
Le  froid  serait  nuisible  par  lès  raisons  que  nous  vous  avons  ex¬ 
posées  plus  haut  ;  une  chaleur  trop  élevée  serait  également 
dangereuse.  On  peut,  en  effet,  établir  un  parallèle  entre  cet 
état  et  celui  des  parties  frappées  d’asphyxie  par  le  froid.  Si  on 
cherche  à  y  rappeler  promptement  la  chaleur ,  on  y  détermine 
la  gangrène. 

Quand  la  gangrène  sera  déclarée ,  faudra-t-il  amputer  ou 
attendre  l’élimination  spontanée?  Dans  le  cas  où  il  faudrait 
amputer  ,  conviendrait-il  de  le  faire  de  suite  ,  ou  d’ajourner 
cette  opération?  Ce  sont  là  des  questions  très  importantes  à 
résoudre.  Et  d’abord,  faudra-t-  il  amputer  î  II  est  un  principe 
admis  depuis  bien  long-temps  en  chirurgie ,  c’est  celui  qui 
consiste  à  ne  pas  abandonner  à  la  nature  le  soin  d’élimmer 
elle-même  les  parties  gangrenées.  En  effet,  l’élimination  se 
fait  toujours  avec  une  très  grande  lenteur,  non  point  dans  le 
tissu  cellulaire,  la  peau  ou  les  muscles  ;  mais  dans  les  tissus 


W'MVIEiEiMTOSf. 

DE  L’ÉTAÏ  actuel  de  LA  SANTÉ  PUBLIQUE. 

La  santé  publique  a  été  gravement  compromise  par  les  circonstances 
fort  extraordinaires  de  la  constitution  atmosphérique.  Les  affections 
assez  bénignes  jusqu’ici  que  nous  avons  désignées  avec  tout  le  monde 
sons  le  nom  de  grippe,  out  pris  depuis  quelque  temp.s,  à  Paris,  un  ca¬ 
ractère  de  malignité  qui  a  obligé  les  médecins  et  le  public  à  redoubler  de 
précautions  pour  se  soustraire  à  l’influence  de  leurs  causes  ;  et  même,  il 
faut  l’avouer,  en  dépit  des  plus  minutieuses  précautions,  beaucoup  de 
Euiets  mal  disposés  ou  dont  ia  constitution  se  trouve  altérée  soit  par  les 
nrosrès  de  l’âge ,  soit  par  des  maladies  antérieures  ,  succombent  très 
•■vite” aux  atteintes  des. impressions  délétères  de  l’atmosphère.  D’un  au¬ 
tre  côté  les  affections  régnantes  il  y  a  encore  un  mois  se  présentent  à 
nous  sois  un  aspect  et  avec  des  allures  qui  trompent  aisément  sur  leur 
nature.  Eufin,  les  moyens  curatifs,  naguère  si  efficaces ,  surtout  em- 
olovés  dès  le  début,  ne  jouissent  plus  à  beaucoup  près  des  mêmes 
avantages.  Aussi  remarque-t-on  dans  tous  les  quartiers  un  accroisse- 
•  ment  considérabie  du  nombre  des  malades  et  des  proportions  corres¬ 
pondantes  dans  le  chiffre  des  décès.  ,  ,  , 

Quels  sont  donc  les  caractères  de  ces  maladies  si  menaçantes,  quel¬ 
les  sont  en  outre  les  causes  présumables  de  ces  maladies  ?  Voilà  le 
double  problème  qu’il  s’agit  de  résoudre  avant  de  tracer,  d’après  les 
résultats  de  l’expérience  journalière,  les  règles  pratiques  les  plus  sûres 
soit  pour  les  détourner,  soit  pour  les  guérir. 

Les  symptômes  des  maladies  actuelles  témoignent  d  une  lésion  pro¬ 
fonde  du  système  des  forces  et  s’expriment  généralement  par  des  dou¬ 
leurs  névralgiques  diverses  accompagnées  d’une  perturbation  des  fonc¬ 
tions  qui  aboutit  plus  ou  moins  prochainement  à  1  adynamie.  Le  début 
de  cette  affection  a  lieu  presque  toujours  par  les  signes  ordinaires  d  une 
fièvre  catarrhale  ;  mais  au  lieu  du  s’en  tenir  là,  sauf  quelques  cas  as- 
sez  rares,  comme  elles  le  faisaient  encore  le  mois  dernier,  les  forces 
tombent  rapidement  après  quelques  jours  de  maladie,  au  milieu  d^e  dou- 
leurs  vagues  très  cruelles  siégeant  tantôt  aux  membres,  tantôt  dans  la 
poitrine,  tantôt  dans  la  tête,  tantôt  simultanément  dans  toutes  ces  par¬ 
ties.  L’effervescence  fébrile  n’offre  rien  de  remarquable,  ou  plutôt  elle 
est  souvent  si  peu  intense  qu’à  part  un  certain  degré  d  accélération  du 
pouls,  jointe  à  une  contraction  très  appréciable  de  1  artère,  la  plupart 
des  malades  paraissent  exempts  de  fièvre.  L’altération  de  la  physiono¬ 
mie  s’ajoute  presque  constamment  à  la  débilitation  générale,  au  trou¬ 
ble  des  fonctions  et  aux  douleurs  névralgiques.  Du  reste,  la  face  est 
plu»  souvent  pâle  que  colorée ,  la  langue  plutôt  sale  que  nette,  la  di¬ 


gestion  assez  peu  dépravée.  Les  phénomènes  les  plus  saillans  ,  en  un 
mot,  sont  l’abatleinent,  l’altération  des  traits  et  les  douleurs  névraigi 
giques.  Méfiez-vous  de  ce  concours  de  symptômes,  surtout  s’ils  se  pré¬ 
sentent  chez  des  vieillards  ou  des  enfaus,  chez  des  sujets  usés  par  les 
excès,  épuisés  récemment  par  quelque  maladie  chronique,  ou  dotés 
d’une  constitution  délabrée.  Sous  ces  conditions  fâcheuses,  et  même  en 
dehors  de  toute  disposition  appréciable  ,  ces  symptômes,  si  légers  en 
apparence,  acquièrent  inopinément  une  intensité  formidable  dont  il  est 
fort  difficile  de  relever  les  malades.  La  transition  de  l’état  précédent  à 
une  ataxie  déclarée  et  de  là  à  l’adynamie  se  fait,  disons-nous,  tout-à- 
coup  et  sans  acheminement  appréciable.  En  effet,  les  praticiens  peu  at¬ 
tentifs  sont  tout  surpris  après  avoir  traité  les  symptômes  indiqués 
comme  une  affection  peu  sérieuse,  après  avoir  annoncé  la  veille  même 
une  guérison  certaine,  de  trouver  le  lendemain  un  pouls  de  120  à  140 
pulsations,  petit  et  misérable,  avec  une  décomposition  profonde  de  la 
face,  une  langue  sèche,  la  peau  aride,  dés  soubresauts  des  tendons,  le 
coucher  en  supination  et  du  délire. 

Quand  les  affections  régnantes  sont  arrivées  à  ce  point ,  il  reste  fort 
peu  de  chances  de  ramener  les  malades  à  une  situation  moins  défavo¬ 
rable.  Le  plus  souvent  alors  l’adynamie  va  croissant,  le  ventre  se  bal¬ 
lonne,  l’assoupissement  succède  au  délire  et  le  patient  expire  au  mi¬ 
lieu  de  secousses  convulsives  des  membres  ou  tranquillement.  Cepen¬ 
dant,  plusieurs  se  tirent  encore  d’une  position  si  désespérée.  Un  signe 
d’un  bon  augure,  malgré  les  symptômes  les  plus  alarmans,  c’est  la  pré¬ 
sence  d’une  moiteur  chaude  générale  ;  mais  il  ne  faut  pas  confondre 
cette  chaleur  lialilueuse  avec  l’hUmidité  visqueuse  qui  se  répand  sur 
la  peau  aux  approches  de  l’agonie  ou  pendant  la  durée  de  cet  instant 
suprême.  La  moiteur  d’heureux  présage  est  douce,  agréable  au  tou¬ 
cher  et  en  quelque  sorte  moelleuse  ;  l’autre  moiteur,  au  contraire,  est 
poisseuse,  froide  et  pour  ainsi  dire  âpre.  La  méprise  d’ailleurs  ne  dure 
pas  long-temps,  car  la  moiteur  bienfaisante  ne  tarde  pas  à  devenir  une 
sueur  critique  qui  relève  les  forces  et  rappelle  les  malades  à  la  vie  et  à 
la  santé  ;  tandis  que  la  moiteur  froide  dégénère  en  une  sueur  d’expres¬ 
sion  ou  de  détresse  dont  le  dernier  terme  est  la  mort. 

Toutes  les  affections  régnantes  ne  se  réduisent  pas  à  cet  appareil  fé¬ 
brile.  On  voit  concurremment  beaucoup  de  rhumes ,  un  grand  nombre 
de  rhumatismes,  quantité  de  rougeoles  et  quelques  fièvres  intermitteh  • 
tes.  Les  rhumes  ouvrent  généralement  la  scène  de  la  plupart  des  ma¬ 
ladies  actuelles.  Tant  qu’ils  sont  sans  fièvre,  à  moins  qu’ils  n’attaquent 
la  poitifte  des  sujets  disposés  à  la  phthisie  pulmonaire ,  leurs  symptô  • 
mes  disparaissent  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours  et  ne  laissent  aucun 
fâcheux  reliquat.  Ils  sont  autrement  graves  quand  les  malades  portent 
des  poitrines  délicates  ou  des  poumons  garnis  de  tubercules.  Alors  ces 
rhumes  se  prolongent,  la  fièvre  s’en  mêle;  il  s’y  joint  fréquenoinent 
encore  des  hémoptysies,  et  la  phthisie  se  révéle.  Quant  aux  individus 


déjà  phthisiques  avancés  ,  les  rhumes  dont  nous  parlons  accroissent 
bi-usquement  les  symptômes  pulmonaires  ,  et  précipitent  de  plusieurs 
jours  ou  même  de  plusieurs  mois  la  terminaison  fatale.  Nous  avons  vu 
ainsi  un  certain  nombre  de  ces  malades  à  qui  tout  semblait  prometlie 
encore  au  moins  trois  ou  quatre  mois  d’existence,  périr  piémalurémeiit 
sous  l’influence  de  semblables  rhumes  avec  les  symptômes  de  l’as- 
P'iyxie.  ,  .  .  .... 

Les  rougeoles  surviennent  principalement  aux  jeunes  sujets  ;  elles 
marchent  sous  les  auspices  d’une  fièvre  catarrhale,  qui  survit  pour 
l’ordinaire  aux  phases  de  l’éruption  rubéolique.  Elle  est  peu  dange¬ 
reuse  en  général;  et  son  danger  provient  de  sa  complication  avec  la 
fièvre  nerveuse  précédemment  décrite.  Dans  ces  circonstances,  1  érup¬ 
tion  pâlit  ou  s’efface  même  entièrement,  laissant  les  malades  en  proie 
aux  symptômes  d’une  pneumonie  ou  d’une  méningite  du  plus  mauvais 
augure. 

Les  affections  rhumatismales  de  la  constitution  acinelle  sont  très 
rebelles  et  très  longues.  Les  douleurs  reviennent  en  outre  à  plusieurs 
reprises,  quand  on  avait  tout  lieu  de  les  croire  dissipée.s,  et  elles  ofirent 
bien  plus  le  caractère  vague  des  névralgies  que  la  fixité  d’un  rhuma¬ 
tisme  légitime.  La  fièvre  qui  les  accompagnent  ne  ressemble  nullement 
aux  fièvres  phlogi'stiques  ;  elle  a  plutôt  des  rapports  avec  les  petites 
fièvres  de  nature  nerveuse.  Il  n’est  pas  rare  non  plus  que  la  fièvre  es- 
sentielle  que  nous  avons  esquissée  en  commençant  notre  article,  débute 
par  les  symptômes  de  ces  rhumatismes;  En  sorte  qu’en  récapitulant  la 
liste  des  maladies  observées  aujourd’hui  à  Paris,  ii  est  évident  qu’elles 
sont  toutes  susceptibles  d’un  très  haut  degré  de  gravité.  Les  fièvres 
intermittentes  seules  paraissent  affranchies  de  tout  danger;  elles  gué¬ 
rissent  d’elles-mêmes  après  quatre  ou  cinq  accès  ,  et  quand  elles  se 
prolongent,  on  en  fait  aisément  justice  à  l’aide  de  quelques  prises  de 
sulfate  de  quinine.  ... 

Les  affections  régnantes  offrent,  par  tous  leurs  caractères,  une  simi¬ 
litude  parfaite  avec  les  affections  complexes  désignées  sous  le  nom 
d’affections  catarrhales  nerveuses.  Leur  danger  se  tire  de  la  prédomi¬ 
nance  de  l’élément  nerveux  :  c’est  à  lui  que  sont  dus  les  symptômes 
ataxiques  et  ceux  de  l’adynamie  consécutive.  Ces  affections  diffèrent, 
par  cette  complication  fâcheuse  ,  de  celles  qu’on  a  vu  régner  les  mois 
derniers.  Celles-ci  étaient  plus  franchement  catarrhales,  et  par  consé¬ 
quent  moins  graves  et  moins  rebelles  ;  il  y  a  plus,  elles  étaient  en  géné¬ 
ral  très  bénignes;  au  iieu  que  celles  qui  leur  ont  succédé  depuis  près 
d’un  mois  et  qui  sont  très  répandues  aujourd’hui ,  sont  au  contraire 
pleines  de  dangers.  . 

Le  traitement  des  affections  actuelles  réprouve  encore  plus  que  celui 
des  affections  précédentes,  l’abus  et  même  l’usage  un  peu  forcé  des 
débilitans  et  des  antiplogistiques.  Ces  moyens ,  si  efficaces  dans  tant 
I  d’autres  circonstances ,  accélèrent  le  développement  des  phénomènes 


fibi’pux  el  les  os.  Elle  expose  à  une  suppuration  abondante  et 
longue  qui  peut  épuiser  les  malades,  et  pendant  le  cours  de 
laqpellg  jl  pçpt  se  f§ire  une  résorption  des  spbstanpes  putrides 
qui  ijj'j|cte  l’écoiidmie  et  déterminé  de  très  graves  acçideng, 
L’éljpiipation  spontanée  laisse  après  elle  une  plaie  inégale ,  ir¬ 
régulière  ,  une  déperdition  de  substance  plus  pu  moins  large, 
le  plus  sôuvent  suivie  d’une  cicatrice  difforme  ;  quelquefois 
une  dénudation  complète  des  os,  etc.  Il  faut  donc  amputer , 
c’est  le  principe  que  nous  adoptons.  Cependant  nous  ne  de¬ 
vons  pas  nous  dissimuler  que  ce  parti  offre  aussi  des  inconvé- 
niens,  et  même  des  dangers.  ^ 

L’inflammation  éliminatoire  a ,  conlnle  nouS  l’àvons  vu ,  de 
très  graves  inconvéniens;  mais  par  cela  même  qu’elje  se  fait 
avec  une  très  grande  lèritéür ,  élle  ést  foüidurs'pécédéê  dè 
l’oblitération  des  vaisseaux ,  et  au  piomept  de  la  chute  des 
pai  lies  mortifiées,  les  tissus  sains  se  recouvrent  de  bourgeons  ; 
de  là  point  d’hémorrhagies ,  point  d’inflammations  diffuses , 
point  de  phlébites,  ni  d’infection  purulente.  Au  contraire,  le 
travail  brusque  et  rapide  que  nous  substituons  au  travail  lent 
et  graduel  de  l’organisme,  entraîne  la  formation  d’une  plaie 
récente  qui  met  à  découvert  les  vaisseaux,  le  tissu  cellulaire  , 
et  donne  lieu  à  des  hémorrhagies  et  surtout  à  l’inflammation 
diffuse,  à  la  phlébite,  que  rien  ne  peut  ni  faire  prévoir,  ni 
prévenir.  Malgré  tout ,  il  y  a  tant  d’inconvénient  a  attendre 
l’élimination  naturelle,  que  nous  préférons  adopter  le  parti  de 
l’amputation. 

Abordons  maintenant  la  seconde  question.  Faut-il  amputer 
immédiatement,  ou  attendre  que  la  gangrène  soit  bornée  î 
Attendre  que  la  gangrène  soit  bornée  est  un  précepte  admis 
pour  la  gangrène  par  cause  interne.  Quant  à  la  gangrèfie  par 
cause  externe  ou  traumatique,  M.  Larrey  a  établi  qu’on  pou¬ 
vait  sans  inconvénient  et  même  avec  avantage  amputer  avant 
ce  terme,  en  s’éloignant  assez  du  foyer  primitif  desdésordres; 
mais  je  ne  saurais  partager  cette  opinion.  En  effet,  l’on  est 
obligé,  pour  amputer  sur  des  parties  saines  et  se  mettre  à  l’a¬ 
bri  de  la  gangrène  des  moignons,  de  s’éloigner  souvent  beau¬ 
coup  du  siège  principal  des  désordres,  et,  de  la  sorte,  on  in¬ 
flige  au  blessé  une  mutilation  souvent  considérable  ;  d’un  autre 
côté  ,  l’amputation  pratiquée  près  du  tronc  acquiert  par  cela 
même  une  grande  gravité. 

On  pourrait,  par  exemple,  dans  un  cas  commé  celui-ci,  en 
attendant  la  limitation  de  la  gangrène,  désarticuler  suivant  la 
méthode  de  Chopart,  tandis  qu’en  agissant  de  suite  on  se  trou¬ 
verait  dans  la  nécessité  d’amputer  la  jambe  au-dessus  des  mal¬ 
léoles.  Ainsi,  en  attendant,  on  peut  encore  gagner  quelque 
chose.  Dans  le  cas  présent  il  ne  serait  pas  impossible,  bien 
qu’on  prît  la  précaution  de  s’éloigner  assez  pour  opérer  sur 
des  parties  saines,  devoir  la  gangrène  envahir  le  moignon. 
J’ai  vu  deux  fois  cet  accident  survenir  chez  des  individus  am¬ 
putés  à  la  suite  d’écrasemens  du  pied,  qui  auraient  très  cerlai- 
sn^jent  amené  la  gangrène,  et  amputé  même  avant  que  la 
gangnène  ne  se  fût  déclarée,  en  1835,  à  l’HOtel-Dieu,  chez  un 
vieillard  ayant  eu  le  pied  écrasé  par  une  roue  de  voiture  ;  en 
1839,  à  la  i  itié,  avec  Sanson,  chez  un  voiturier  ayant  eu  aussi 
le  pied  écrasé.  Chez  ces  deux  malades  la  jambe  fut  coupée  au 
lieu  d’élection  ;  chez  le  dernier  il  y  survint  une  gangrène  de 
la  peau  du  moignon  et  des  phlegmons  diffus  et  gangreneux  du 
tissu  cellulaire  inter-muscnlaire  de  la  cuisse. 

En  résumé,  les  conclusions  de  ce  qui  précède  sont  que, 
dans  le  cas  auquel  nous  avons  affaire,  il  faut  attendre,  et  si  la 
présence  de  la  gangrène  ne  cause  pas  d’accidens,  voir  com- 
mewt  s’opérera  l’élimination.  Nous  serons  toujours  à  temps  à 
opéreiT  s’il  en  est  besoin.  En  attendant,  les  parties  molles  vi¬ 
vantes  auront  besoin  de  revenir  à  un  état  meilleur. 

12 avril.  Le  malade  n’a  point  de  fièvre;  les  parties  gangre¬ 


nées  sont  poires  çt  com.mencent  à  avqit'  wnè  odeup  fétide  ;  on 
les  laissera  éxjibsééS  à  i’aif  pour  en  faciliter  la  dèssiccation. 
L’état  général  et  local  paraissent -aller  en  s’améliorant.  . 

Le  fiavril,  la  gangrène  étjlt  bornée  depuis  plusieurs  jpurS} 
le  cercle  éliminatoire  se  prononçait  de  plus  eu  plus ,  lorsque 
dans  la  huit  du  16  le  malade  a  été  pris  de  irismus  ; 
quelques  heures  aprèâ,  les  muscles  postérieurs  du  tronc  et  de 
l’abdomen  étaient  envahis  par  cette  contracture.  A  la  marche 
extrêmement  rapide  de  cet  accident ,  il  était  facile  de  prévoir 
sa  prompte  et  fatale  terminaispn.  60  sangsues  opt  été  imnaé- 
diateirient  applit^éês  le  long  de  la  colonne  épinière;  bain  de 
vapeur  prolongé.  Dans  la  journée  ,  un  soulagement  léger  a 
paru  suivre  cette  médication ,  mais  il  n’a  pas  duré  j  les  symp¬ 
tômes  ont  continué  dé  s’aggraver  ^  et  lé  malade  S  succombé 
dans  la  nuit  suivante,  vingt-quatre  heures  après  l’invasion  du 
tétanos, 

A  l’àulopsie  cadavérique,  on  n’a  riep  trouvé  ni  dans  le  cer¬ 
veau,  ni  dans  la  moelle  épinière,  ni  dans  leurs  çnveloppies. 

—  bh  a  tout  lieu  d’être  surpris  de  l’invasion  subite  de  ces 
phénomènes  tétaniques,  qui  ont  fait  succopiber  ce  malade  au 
moment  où  l’élimination  spontanée  des  parties  sphacélées  allait 
permettre  de  pratiquer  l’amputàtion  du  pied.  Le  tétanos  est , 
comme  tout  le  monde  le  sait,  une  affection  très  rare  dans  nos 
climats.  Quelle  peut  avoir  été  la  cause  de  ce  funeste  accidentî 
il  répugne  d’admettre  que  lé  seul  travail  local  d’élimination  ep 
ait  été  le  point  de  départ  Nous  avons  bien  remarqué  que  dans 
la  nuit  même  où  a  eu  lieu  l’invasion  de  ces  accidens,  il  y  eut 
Un  abaissement  considérable  et  brusque  de  la  température  qui 
a  pu  produire  une  impression  profonde  sur  l’économie  ;  fau¬ 
drait-il  encof-e  admettre  ici  une  influence  de  !a  constitution 
épidémique  régnante  qui,  bien  qu’elle  n’ait  point  un  caractère 
meurtrier,  se  dçcèle  par  la  complication  de  phénomènes  ner¬ 
veux  souvent  assez  intenses?  Ce  né  sont  là  que  des  questions 
que  nous  nous  posons.  Il  n’est  pas  moins  curieux  de  signaler 
l’absénce  complète  de  toute  lésion  anatomique  dans  les  centres 
nerveux.  _ 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  — M.  BodiliaüD. 


(Suite  du  numéro  47.) 


Obs.  III,  —  Le  19  février  est  entrée  à,la  salle  $ainte-Ma- 
deléine,  n°  3,  la  nommée  Marie  cousin,  âgée  de  soixante-deux 
ans,  née  département  de  l’Aube. 

Constitution  moyenne ,  détériorée,  tempérament  lymphati¬ 
que  ,  variolée  dans  son  enfance,  à  Paris  depuis  huit  mois. 
Réglée  à  quinze  ans,  elle  le  fut  toujours  exactement  depuis  cette 
époque,  et  cessa  de  l’être  à  cinquante-quatre  ans.  Mariée  à 
vingt- un  ans,  elle  eut  six  énfans. 

Depuis  l’âge  de  trente  ans,  elle  a  eu  trois  ou  quatre  fluxions 
de  poitrine  caractérisées  par  de  la  toux,  des  crachats  sanglans 
et  de  la  douleur  dans  le  côté  gauche.  Chaque  fois,  elle  fut 
traitée  par  une  saignée  ou  une  application  de  sangsues  et  des 
vésicatoires.  Depuis  la  dernière  de  ces  maladies ,  qui  date  de 
quatre  ans,  elle  resta  sujette  à  une  toux  presque  continuelle, 
sans  hémoptysie.  Depuis  un  an,  amaigrissement,  un  peu  de 
diarrhée. 

Il  y  a  quinze  jours,  la  toux  devint  plus  fréquente,  avec  dou¬ 
leur  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine.  En  outre,  frissons  al¬ 
ternant  avec  une  chaleur  fébrile,  suivie  de  sueurs.  Expectora¬ 
tion  plus  abondante  que  d’habitude ,  sans  mélange  de  sang. 
Tous  ces  symptômes  allèrent  en  augmentant,  et,  il  y  a  huit 


jours,  la  malade  fut  c»bligée  de  se  mettre  au  lit.  Pour  tout 
traitement,  tisanes  pectorales,  diète  absolue  depuis  huit  jours. 
Bile  ignore  !a  cause  de  |a  maladie.  . 

Voicî  Pétât  qu’eli'é  présente  le  20  février,  à  la  visité  du  ma¬ 
tin, 

Visage  peu  àhjmé,  jaunâtre  et  fane.  Langue  hami4e^  sabur- 
rale  ;  soif  vive.  Bouche  mauvaise.  L’épigastre  et  le  ventre  in- 
dolens.  Urines  normales.  Çhaleur  de  la  pe^u  modérée.  Pouls 
à  100,  un  peu  diir,  résistafil,  iéguli'er.  Baitëmens  du  coèur  un 
peu  plus  forts  et  plus  étendus  qq  à  l'ctat  pofmàl.  Cependant  la 
pointe  de  cet  organe  se  fait  sepur  dans  le  cmqufeme  espace 
intercostal,  prmts  sepsi,  Ufl  PÇ“  sourds;  gurloqt  le  seçojid, 
sans  soufflé  ;  pas  de  bruit  de  diable  dans  les  artères  du  cou. 
Respiration  gênée  à  36-40  par  minute.  Toux  frequente  atec 
crachats  muqueux,  abond§nSj  sans  tçapes  de  sang. 

Résonnance  bonne  en  avant  des  deux  cotes,  un  peu  claire 
même.  Respiration  bonne  aussi ,  accompagnée  a  un  peu  de 
râle  muqueux  en  bas  à  droite.  En  arrière  ,  la  résonnance  est 
assej!  généralement  bonne,  un  peu  plus  faible  à  la  partie  supé- 
fienfç  du  côté  gauche.  La  respiraiipn,  gériéraleroent  un  peu 
faible,  est  soufflante  à  ja  partie  postérieure  supérieure  du  pou¬ 
mon  gauche.  Bronchophonie  bien  évidente  dans  ce  point.  Un 
peu  de  râle  sous-crépitant  fin  dans  le  reste  de  l’étendue  de  ce 
poumon. 

La  malade  à  été  apportée  sur  un  brancard. 

Diagnostic.  Bronchite  générale  avec  engorgeraenl  pneumo¬ 
nique,  surtout  au  sommet  du  poumon  gauche.  Tendance  à  la 
formation  de  concrétions  dans  le  cœur.  Cas  grave  et  mau¬ 
vais. 

Saignée  de  3  palettes,  ventouses  scarifiées  à  la  partie  posté¬ 
rieure  supérieure  gauche,  3  palettes.  Guimauve,  sirop  gom¬ 
mé,  julep  béchique,  diète. 

21  février.  —  Respiration  plus  libre,  La  malade  dit  se 
trouver  mieux.  Crachats  muqueux  peu  abondans.  Pouls  à 
96,  moins  fort;  peau  chaude.  Mêmes  phénomènes  que  la 
veille  pour  la  percussion  et  l’auscultâtion  du  côté  gauche.  On 
entend  toujours  upe  crépitation  bien  évidente  dans  la  région 
scapulaire.  Impulsion  dû  emur  toujours  forte.  Bruits  du  cœué 
forts,  se  faisant  entendré  dans  une  grande  étendue  de  la  poi¬ 
trine  en  avant  ët  ën  arrière. 

Le  caillot  de  la  saignée  peu  rétracté,  recouvert  d’une 
couenne  partielle,  séreuse.  Rondelles  des  ventouses  de  mé¬ 
diocre  consistance. 

3aignée  de  3  palettes,  vésicalojre  à  la  partie  postérieure 
supérieure  gauche  du  thorax,  0,16  m.  Alêmes  boissons, 
diete. 

22  février.  —  La  respiration  est  plus  libre,  Cependant  Ij 
Joux  et  l’expectoration  n’ont  pas  diminué  depuis  hier  ;  poule 
à  104.  La  respiration  commence  à  revenir  dans  la  région  sca¬ 
pulaire  ;  ia  respiration  y  est  plus  grosse  et  plus  abondante.  Lé 
souffle  et  la  bronchophonie  ont  beaucoup  diminué. 

Le  caillot  est  ferme,  rétracté,  couvert  d’une  couenne  jaune 
épaisse. 

Mêmes  boissons.  Diète. 

23  février.  —  La  malade  ne  se  plaint  que  de  faiblesse  ;  le 
pouls  est  descendu  à  92,  régulier,  assez  développé.  Chaleur  de 
la  peau  modérée. 

Du  23  au  26,  l’état  de  la  malade  fut  à  peu  près  le  même. 

Le  2  ,  le  pouls  n’élait  plus  qu’à  80-84  ;  la  respiration  était 
revenue  partout  en  arrière,  un  peu  moins  pure  à  la  partie  su¬ 
périeure  du  poumon  gauche. 

Convalescence  commençante. 

Mêmes  boissons,  Bouillon  coupé. 

Le  28  février  ,  l’examen  attentif  de  la  poitrine  permettait 
de  constater  à  peine  un  peu  de  râle  bullaire  à  gauche. 


formidables  de  l’ataxie  et  de  l’adynamie.  ,  . 

golument  l’emploi  de  ta  mCthode  antiphlogistique  ;  nous  disons  sim- 
nloment  que  la  plupart  des  affections  courantes  la  réclament  peu.  Elles 
^  trouvent  beaucoup  mieux,  toutes  choses  égales,  d’une  combinaison 
des  toniques  avec  les  antispasmodiques  lorsque  les  symptômes  nerveux 
jont  prévalu ,  et  de  l’usage  des  lempérans  unis  aux  doux  anodins  dans 
in*  premiers  temps  de  1  affection.  •  ,  v 

Le  parti  le  pins  sage  en  présence  de  ces  graves  maladies  consiste  à 
se  melfre  en  mesure  de  prévenir  leur  explosion.  Ici  le  médecin-prati¬ 
cien  n’a  rien  à  faire,  car  il  n’est  consulté  que  pour  remédier  au  mal 
existant  C’est  a  l’hygiène  qu’il  faiit  demander  les  prescriptions  prati¬ 
cables  •  c’est  elle  qui  suggère  les  indications  préventives  contre  les  aq- 
driens’imminens.  Nous  ne  saurions  trop  recommander,  dans  l’appré¬ 
hension  des  affections  actuelles  ,  de  ne  pas  se  hâter  d’alléger  ses  véte- 
mens  aussitôt  que  la  température  atmosphérique  s  élève  ;  ces  élévations 
thei  mométriques  durent  peu  ,  et  ne  tardent  pas  à  être  remplacées  par 
des  abaissemens  brusques  saisissang.  Une  autre  attention  non  moins 
imoortaiite  c’est  do  ne  pas  s’offrir  aux  causes  pathologiques  domi¬ 
nantes  dans  l’état  de  faiblesse  relative  où  les  excès  en  tout  genre  nous 
plongent,  et  de  se  garder  de  s’exposer  à  ces  causes  Je  matin  avant  d  a- 
voir assez  lesté  son  estomac  pour  décider  une  réacUon  suffisante.  Les 
transitions  du  soleil  à  l’ombre  et  de  l’ombre  au  soleil  ,  surtout  quand 
on  séjourne  long-temps  sous  les  rayons  solaires,  paraissent  les  occa- 
sions  les  plus  communes  des  affections  régnantes.  La  sortie  à  1  air  li¬ 
bre  en  quittant  un  appartement  où  l’on  entretient  une  haute  tempéra¬ 
ture,  détermine  les  mêmes  inconvéniens  ;  nous  en  dirons  autant  d  un 
trop  grand  exercice  par  le  vent  violent  qui  ne  cesse  de  souffler  depuis 
plusieurs  mois.  Toutes  ces  circonstances  placent  l’économie  dans  les 
alternatives  contraires  d’un  excès  de  froid  et  de  cliapd.  Sous  ce  rap¬ 
port,  elles  concourent  aux  mêmes  fins  que  la  constitution  atmosphéri¬ 
que  régnante,  composée  de  cliangemens  rapides  et  incessaps,  de  pas¬ 
sages  continuels  et  brusques  par  des  états  contraires ,  et  produisent 
comme  elle  des  tiraillemens  excessifs  des  forces  et  des  fonctions  de  1  or¬ 
ganisme,  dont  le  résultât  définitif,  pour  peu  que  ses  dispositions  s  y 
prêtent,  est  la  dépravation  de  ses  forces,  source  première  des  affections 
nerveuses  les  plus  terribles. 


Lettre  d’un  éditeur  qui  n’édite  plus,  à  M.  le  docteur  Lyrac. 

Vous  vous  glissez  à  peu  près  partout ,  dans  le  monde  médical ,  et 
vous  ne  vous  piquez  pas  de  discrétion  :  je  n’ai  rien  à  dire  à  cela  ;  mais 
depuis  long-temps  j’avais  à  vous  adresser  un  mot  sur  votre  excursion 
chez  les  libraires  du  quartier  de  l’Ecole  de  médecine.  Vous  êtes  passé 


do  salon  à  la  boutique.  Hé  bien  1  Monsieur,  vous  en  subirez  les  consé¬ 
quences,  car  à  la  boutique  on  cause  plus  qu’au  salon  ;  il  est  vrai  qu’on 
ii’y  cause  pas  aussi  bien.  Aussi,  quoique  je  vous  croie  assez  poli  poiir 
me  lire  jusqu’au  bout,  je  n’ose  me  promettre  les  honneurs  de  la  bubli 
cité.  Cependant,  Monsieur,  un  homme  qui  a  imprimé  pour  les  autres 
près  de  mille  volumes  pourrait ,  à  la  rigueur ,  espérer  l’impression  de 
quelques  lignes  qui  certainement  n’ont  pas  le  piquant  de  vos  épttres, 
mais  qui  pourraient  avoir  autant  d’utilité. 

Si  je  vous  ai  bien  compris,  vous  et  vos  prosélytes  (car  l’école  Lyrac 
commence  à  se  former  )  les  éditeurs  devraient  être  plus  faciles  pour 
les  auteurs  ;  ils  devraient  accepter  plus  souvent  leurs  leiivres.  Mais, 
Monsieur,  vous  allez  voir  par  les  titrés  que  je  vais  vous  citer,  ce  qu’on 
a  à  gagner  à  être  éditeur  complaisant  et  ce  qu’oh  gagnerait  à  l’être  da¬ 
vantage.  Dans  ces  titres  il  y  a  plus  d’un  enseignement  qui  ne  s’adresse 
pas  seulement  à  ceux  qui  veulent  connaître  et  acheter  les  livres,  mais 
encore  à  ceux  qui  veulent  çpnoattre  l’esprit  dés  auteurs.  Le  laconisme, 
ce  n’est  pas  le  défaut  des  auteurs .  vous  le  savez  ;  en  voici  cepèndant 

des  exemples  remarquables  ;  Le  docteur  G . a  composé  un  Traité 

médico-philosophique  sur  le  sommeil,  2  vol.  in-8»  ;  selon  lui,  le  sujet 
est  neuf  et  bien  plus  récréatif  que  le  rire,  sur  lequel  L.  Joubert  en 
1579,  Poiiisipet  de  Sivry  ep  1768  et  Denis-Prudent  Roy  en  1814,  ont 
composé  chacun  un  fivre  j  M"*  a  traité  du  catarrhe,  en  2  vol.  en  8°, 
de  cliacôn  700  pages  :  i|  prétend  avoir  été  concis  ,  et  il  donne  pour 
raison,  que  Conrard-Victôr  ScHeider  a  publié,  en  1664,  un  ouvrage,  pe 
catarrhis  ,  4  vol.  in-4<>  ;  parce  que  M.  le  docteur  R.  a  rédigé  un  vo¬ 
lume  sur  l'emploi  thérapeutique  du  panais,  M.  le  docteur  P.  a  écrit 
un  volume  sur  le  persil  et  sur  son  emploi  thérapeutique.  Cet  auteur 
vous  céderait  sa  pfèmière  édition ,  mais  il  ne  voudrait  pas  vous  vendre 
les  plus  pu  moins  nombreuses  éditions  qui  suivront  la  première. 

L’idée  des  travaux  de  M.  P.  Iiii  a  sgns  doptfi  été  suggérée  par  le 
livre  du  docteur  Bridap’lt ,  fràitê  sut  la  carotte  (  La  Rochelle ,  an  X , 
in-8°,  dé  430  pages).  . 

Ainsi ,  pour  vous  exciter  âu  travail ,  si  nous  avions  été  plus  fapilès 
dans  la  rue  de  l'Ecole  de-Médecine,  vous  auriez  de  plus  à  analyser  dans 
votre  journal,  lé  Sommeil,  én  2  volumes,  qt  je  Pépsil,  en  1  volume. 

Voulezrvous  iniprimér  à  vos  frais,  la  traduction  Je  l’ouvrage  de  Hel- 
lenius  ,  pe  à^parago  aboqe  P  Àdrpsséz-voûs  ù  M.  le  docteur  T..,,  (jui 
saura  Bien  inventpr  assez  d’observatipns  thérapeutiques  sur  les  proprié¬ 
tés  medicales  de  ce  léguinc  pour  remplir  quatre  ù  cinq  cents  pages.  Vous, 
qui  deve?  admirer  HRppocratè,  surtoül  depuis  (ju’il  à  été  inventé  par  M. 
Littré,  auriez-vops  aepepté  de  M.  T.  là  traduction  française  de  la  thè.se 
de  Boulet  (de  Lille),  thèse  4ui  rejette  dans  la  fabje,  Hippocrate,  sa  vie 
et  ses  œuvres?  M.  Hercule  S.  D,.„  qui  s’est  permis  un  volume  in- 
quarto  sur  le  banpetpp.  aveç  viiigt  planches  gravées,  a  en  portefeuille 
un  tout  petit  ouvragé  in-quarto ,  orné  seulement  de  trente  planches 


in-folio  ,  c’est  l’Anatomie  du  chat.  Le  mot  bouillon  sort  de  la  bouti¬ 
que  ;  vous  avez  eu  assez  d’imagiuation  pour  inventer  le  mot  consommé, 
qui  veut  dire  plus  que  bouillon.  Voudriez-vous  me  dire  maintenant  ce 
qu’on  ferait  avec  le  chat  de  M.  Hercule  ? 

Vous  qui  vous  occupez  tant  de  la  barbe  de  vos  confrères,  vous  ne 
savez  peut-être  pas  le  quart  d^s  titres  des  livres  dopt  la  barbe  fait  le 
sujet.  Vous  serez  aüssi  avancé  que  moi  quand  .vous  àurez  lu  le  Traité 
microscopique,  anatomique  ef  physiologique  des  ppils  chez  l’homme, 
avec  quarante  plânebes  ;  c’est  un  agrégé  de  la  FaciiUé  de  Strasbonre 
qui  prépare  ce  chef-d’œuvre,  peur  lequel  il  ne  manque  plus  qu’un  ém- 
(eur.  Mais  si  le  sort  iie  vent  pas  que  l’éditeiir  veuille  éditer  les  poils 
de  l’agrégé  de  Strasbourg,  lisez  \’ Histoire  dès  perruques,  par  J. -B. 
Thjers  (  ne  pap  confondre  avec  jhiers  Auguste  ) ,  voyez  aussi  tes 
Recherches  historiques  sur  l’usage  des  cheveux  postichéf  et  Ss 
perruques  ,  par  Christophe-Frédéric  Niçoiaî  (  Paris  ièo9, 10^3° ,  avec 
ligures). 

La  longue  et  importante  discussion  de  l’Académie  royale  de  méde¬ 
cine  sur  l’empoisonnement  par  l’arsenic  a  suggéré  à  un  jeune  médecin 
l’idée  de  recueillir  tous  les  faits  anciens  et  modernes  qui  ppt  trait  à 
cette  question,  et>n  a  composé  un  livre  qui  a  pour  titre  :  pe  l’arsèpiq, 
considéré  sçius  les  rapports  chimique,  médico-légal ,  pathologique 
et  thérapeutique.  Çet  ouvrage,  s’il  voit  le  jour,  ne  formera  que  trois 
volumes  in-3°,  d’environ  çhaenu  70p  à  Çûp  pages,  parce  que  lep  pjjser- 
valions  seront  imprimées  en  petit-texie  ;  l’auteur  prétend  que  son  livre 
serait  indispensable  pour  les  examens,  et  qu’il  pourrait  devei)ir  classi¬ 
que ,  comme  ceiiil  que  publia  sur  uo  autre  toxique  Ballbasàr-Lpuis 
Traites  :  Pe  usu  opii ,  Bres)ayv,  17èo,  3  vol,  ip-A». 

Je  ne  vous  parlerai  pas  d’une  pathologie  dont  l’introductiop  à  elle 
seule  formera  vingt  volumes ,  çe  livre  est  déjà  trop  cqpnu. 

Vous  le  voyez ,  monsieur  Lyrac  ,  ce  n’est  pas  notre  fauta  si  nous 
n’imprimbiis  pas  fout  et  sachez  que  nous  imprimons  biçn  plus  qu’on 
ne  peut  tire.  Je  sais  que  nous  sommes  surtout  pu  peu  trop  difflcijps 
pour  les  auteurs  des  départemens.  Je  l’ai  été  peut-être  plus  qu’un  autrp, 
je  le  confesse  ;  mais  sans  repentir  aucunr  Voici  ce  que  je  disais  à  pu 
de  vos  compatriotes,  qui  voulait  absâlument  être  imprimé  :  Vqps 
avouez.  Monsieur,  que  vous  habitez  la  province  depui  trente- cinq  aps- 
Eb  bien  !  je  ne  vous  conseille  pas  d’écrire  ,  et  surtout  de  débutes  à 
soixante  ans.  Votre  livre  contiendra  sans  doute  dU  bpn  ,  des  faits  de 
votre  longue  pratique;  mêis  ri  sentira  le  terroir-  H  ne  suffit  pqÿ, 
Monsieur,  de  composer  un  livre  avec  cê  que  vous  appelez  du  bon  il 
faut  un  mode  d’exécution  qui  n’est  bien  connu  qu’à  Paris.  Et  d’ailleurs, 
il  faut  être  en  position  de  prôner  un  livre ,  avoir  une  tribune  pour  le 
soutenir  ;  or,  tout  çelà  vous  manque.  Vous  parlez  d’une  dèdiçaçe^  à 
voire  ancien  condisciple,  M,  le  professeur  X.  Eh  bien  1  la  dédicace  çst 
usée  ;  l’ancien  ami  yoqs  dira  beaucoup  de  bien  dii  livre  qd’il  recevra 


le  1 5  mars,  la  malade,  qui  depuis  dix  jours  mangeait  troié 
portions  (la  demie  d’alimens),  demande  sa!  sortie. 

—  Le  dernjer  fait  que  nous  cifej pns  aujourd’hui ,  pfésenfé 

plus  grande  apàlogiè  et  les  rapports  les  plus  frappans  avec  le 
précédent. 

Obs.  IV.  —  Au  n“  3  de  la  salle  Sainte-Madeleine  est  coii- 
chée  la  nommée  Françoise  Gantier,  âgée  de  soixante  ans ,  née 
à  Versailles,  entrée  le  45  mars  1842. 

D’une  constitution  un  peu  détériorée  par  l’âge,  variolée  dans 
1  son  enfance,  bien  réglée  habituellement  depuis  seize  jusqu’à 

cinquante-deux  ans,  cette  femme  jouit  ordinairement  d’une 
bonne  santé.  La  seule  maladie  qu’elle  se  rappelle  et  qu’ellç 
puisse  préciser,  est  un  ictère  jjpnt  elle  fut  atteinte  il  y  à  cinq 
ans,  èt  qui  dura  vingt  jours  environ. 

Il  y  a  six  jours ,  elle  fut  prise  d’un  sentiment  de  lassitude 
avec  cépLlalgie,  et  d’une  douleur  sous  le  sein  gauche,  douleur 
qui  persiste  encore  maintenant.  En  même  lèmps,  frissons  qui 
ne  furent  suivis,  dit-elle,  ni  de  chaleur,  ni  de  sueur.  Soif  vive, 
anorexie  ;  un  peu  de  toux.  Obligée  de  cesser  ses  occupations 
dès  le  second  jour,  elle  ne  garde  le  lit  que  depuis  la  veille  de 
son  entrée.  Pour  tout  traitement  infusion  de  tilleul  et  de  bour¬ 
rache;  pour  toute  nourriture,  un  peu  de  bouillon.  Elle  attri¬ 
bue  sa  maladie  à  ce  qu’ayant  chaud,  élle  s’exposa  à  un  cou¬ 
vant  d’air  ;  elle  vient  d’être  apportée  sur  un  brancard  à  l’hô¬ 
pital. 

Voici  l’éiat  qu’elle  présente  au  moment  de  la  visite  du  soir  : 

Visage  peu  animé;  langue  humide.  Soif  vive.  Ri.en  de  pota¬ 
ble  du  côté  des  voies  digestives  ;  pas  de  selles  depuis  hier, 
k  Peau  de  chaleur  modérée.  Pouls  à  84,  peu  développé,  régu¬ 
lier.  Bruits  du  cœur  normaux,  sans  souffle  ;  pas  de  bruit  de 
diable  dans  les  artères  du  cou.  Persistance  de  la  douleur  sous 
le  sein  gauche,  augmentant  par  la  toux  et  les  fortes  inspira- 
j  Jions.  Résonnance  assez  bonne  partout.  Respiration  bonne 
i  âussi,  sans  râles  ni  froltemens,  un  peu  saccadée,  et  rude  dans 
la  région  douloureuse. 

16  mars.  —  Ce  matin,  quelques  crachats  rouilles,  visqueux, 
demi-transparens,  adhérens.  Même  douleur  que  la  veille  et 
dans  la  même  région.  Peau  chaude,  sèche;  pools  à  92,  bien 
développé,  fort,  surtout  eu  égard  à  la  constitution  de  la  malade. 
Respiration  à  28.  Résonnance  bonne  en  avant  et  en  dehors  à 
gauche,  jusqu’au  niveau  de  la  pointe  du  cœur,  plus  faible  de¬ 
puis  ce  point  jusqu’en  bas.  Respiration  passable,  un  peu  rude 
en  bas,  avec  quelques  craquemens  vers  la  région  axillaire  et 
sous-claviculaire.  Légère  crépitation  fine  sèche  dans  la  région 
sous-axillaire;  la  respiration  est  en  même  temps  un  peu  bruyan¬ 
te,  mais  sans,  souffle  caractérisé. 

En  arrière,  résonnance  bpnné  des  deux  côtés,  excepté  au 
sommet  gauche.  La  respiration  bonne  à  droite,  faible  dans  la 
région  scapulaire  gauche,  presque  nulle  dans  la  fosse  sus-épi¬ 
neuse,  avec  crépitation  un  peu  obscure,  sans  souffle.  Bruits 
du  cœur  normaux. 

I  Diagnostic.  Pleuro-pneumonie  oécupant  particulièrement 

■  le  sommet  du  poumon  gauche ,  à  signes  physiques  assez  mal 
dessinés,  chez  un  sujet  faible,  cachectique.  Cas  assez  mauvais. 

Saign.,  3  palettes;  vent,  scarif.  rég.  scapul.  gauche,  3  pa¬ 
lettes  ;  guim.  sir.  gora.  ;  diète. 

17  mars,  -r-  La  malade  dit  se  sentir  soulagée.  La  douleur 
est  moins  forte.  Crachats  sans  teinte  rouillée  notable ,  moins 
visqueux.  Chaleur  modérée  de  la  peau.  Pouls  à  64  ;  la  respira¬ 
tion  évidemment  meilleure  au  sommet  du  poumon  gauche , 
avec  crépitation  fine,  sèche. 

Caillot  franchement  inflammatoire.  Couenne  dense,  ferme. 
Rondelles  des  ventouses  prises  en  un  caillot  rétracté,  glutineux. 

Vésicatoire  rég.  scapulaire  gauche  0,16  m.  Mêmes  boissons. 
Diète. 


en  cadeau  ,  mais  il  ne  le  dira  qu’à  vous  et  il  ne  le  lira  pas.  Tout  se 
borneia  donc  à  ce  bien  qu’il  vous  dira  en  confidence.  Voilà  de  la  fran¬ 
chise  de  boutique  ;  mais  comme  votre  compatriote  est  au  fond  un 
homme  d’esprit,  voici  ce  qu’il  a  fait  :  11  a  repris  son  manuscrit ,  i|  l’a 
précieusement  renfermé  dans  son  secrétaire  et  il  a  fait  des  dispositions 
pour  que  son  ouvrage  naisse  quand  {'auteur  sera  mort  ;  et,  afin  qu’il  rie 
lui  coûte  rien ,  par  son  testanaent  il  a  obligé  ses  héritiers  de  Je  pubher  à 
3,gbp  exemplaires  quatre  mois  après  son  déçés.  Ce  pionsiénr  n’a  ou¬ 
blié  aucune  précaution  pour  que  son  legs  n’ait  pas  lé  sort  de  celui  de 
feu  Bidault  de  Villiers,  qui  légua  sa  bibliothèque  ,  si  riche  en  üvres  an¬ 
glais  à  la  Faculté  de  Paris  ,  sous  la  condition  de  publier  ses  manus¬ 
crits.’  On  assure  qu’il  a  été  imprimé  un  volume  in-8»,  (  Oi’Mtiraî  pp^r 
thurrns  ) ,  mais  tiré,  sans  doute  à  un  petit  nombre,  puisque  plusieurs 
libraires  ne  le  conogissent  pas,  Itard  ,  mort  le  àJriUlSt  ,tt38  ,  n’p-t-il 
pas  laissé  à  l’Académie  royale  de  médecine,  un  prix  de  10,000  francs, 
à  la  condition  qu’elle  publierait  une  seconde  édition  de  son  Traeté  des 
maladies  de  l’oreille,  L’Académie  est  en  possession  depuis  jorig-temps 
du  legs,  mais  elle  n’a  pas  encore  publié  le  livre.  Je  voudrais,  de  vous, 
monsieur  Lyrac  ,  un  mot  qili  pût  rappeler  à  cetté  docte  assemblée  que 
les  dernières  volontés  des  morts  doivent  être  exécutées,  surtout  qiiand 
les  mors  payent  pour  cela  et  d’avance.  On  ne  doit  pas  les  faire  attendre. 
Ce  n’est  pas  seulement  Iq  mémoire  d’Ilard  qui  g  à  sp  plaindre  ,  mais 
encore  le  public  ;  car  îe  Traité  des  maladies  de  Voréim  est  un  bon 
livre,  qui  manque  au  commerce. 


Clironîauc  et  IVoavelleiB. 

f  Le  président  d’üh  dispënsaire  philanthropique  s’applaudissait  def^ 

nièrement  dans  un  discours  ,  de  l’accroissement  considérable  qui  s’é¬ 
tait  manifesté  pendant  l’année  dans  le  nombre  des  secours  portés  par 
le  dispensaire.  «  Nos  médecins,  disait-il,  opt  vu  six  cents  malades  de 
plus  que  Vannée  précédente  ;  nous  avons  distribué  tant  de  inillièrS  de 
I  plus  de  bons  de  médicamens  ;  chaque  jour  notre  œuvre  grandit,  et  ce 

"  m’est  une  douce  satisfaction  de  vous  l’apprendre.  »  Eh  1  malheureux  , 

‘  ce  Sarait,  pour  les  hommes  véritablement  philanthropes,  une  bien  plus 
douce  satisfaction  si  vous  nous  appreniez  que  votre  œuvre  décline,  que 
vos  médecins  se  croisent  les  bras  et  que  vos  pharmaciens  ont  fermé 
boutique  !  Telle  est  cependant  la  manière  dont  la  plupart  des  philan¬ 
thropes  entendent  la  charité.  Tontes  leurs  vues  se  dirigent  vers  les 
riioyens  de  secourir ,  mais  jamais  vers  les  moyens  de  prévenir  les  in¬ 
firmités.  Ajoutons  que  présideng  et  directeurs  de  dispensaires  n’out 
d’autre  tâche  à  remplir  que  celle  de  dire  annuellement  le  bien  qui  à 
pu  se  faire,  et  que  la  charité  active  et  secourable,  ce  sont  les  médecins 
seuls  qui  l’exercent.  C’est  éternellement  l’histoire  du  sic  vos  rton  vdbis. 


18  ihars.  —  Elle  continue  à  se  trouver  bien.  Deux  ou  trois 
crachats  à  peiné  rouillés.  Enviés  îréquehtes  d’uriner,  produi¬ 
tes  par  raffplication  du  vésicâtdiré.  Respiration  bien  libre. 
Pouls  a  76,  l’eau  de  ch.alèur  normale; 

Conyalescgnce  commençante.  Bouillon  coupé. , 

Dès  lors,  jusqu’à  présent ,  la  malade  a  continué  à  aller  de 
mieux  en  mieux,  et  depuis  plus  dè  huit  jours,  elle  mange  trois 
portions  (la  demie  d’alimens).  Encore  dans  les  salles. 

—  Ainsi,  les  deux  dernières  malades  dont  nous  venons  de 
rapporter  les  observations,  l’une,  âgée  de  plus,  de  s’oi^a/îte  ans, 
présentant  une  pneumonie  au  second  degré,  est,  malgré  sa 
thétive  et  débile  constitution,  saignée  trois  fois  dans  les  pre¬ 
mières  vingt-quatre  heures  de  son  séjour  à  rhôpital.  Un  vési¬ 
catoire  achève  le  Licitement.  Au  bout  de  sept  jours  la  convar 
lescence  est  bien  décidée,  et  la  malade  sort  du  service,  où  elle 
n’est  restée  que  27  jours,  guérie  d’une  affection  qui,  nous  ne 
craignons  pas  de  le  dire,  eût  été  considérée  par  beaucoup  de 
médecins  comme  mortelle,  et  se  fût  terminée  fatalement,  le 
pronostic  fâcheux  que  l’on  aurait  porté  ne  permettant  point 
de  meure  en  usage  un  traitement  convenable. 

Chez  la  seconde  qui,  nous  devons  le  dire,  était  moins  gra¬ 
vement  atteinte,  le  traitement  fut  aussi  njoins  énergique.  Je 
dis  moins  énergique,  quoique  l’on  n’ait  fait  que  trois  saignées 
dans  ui)  cgs,  et  deux  dans  l’autre  ;  car,  comme  nous  l’avons 
déjà  dit,  la  formule,  flexible,  se  prête  aux  exigences  des  cas 
divers  auxquels  on  l’applique. 

Trois  émissions  sanguines  dans  des  cas  pareils  auraient  pu 
paraître  moins  praticables  que  cinq  ou  six  chez  des  sujets  forts 
et  vigoureux,  et  le  traitement  employé  fui  énergique  si  l’on  a 
égard,  je  ne  dirai  pas  à  l’âge,  car  il  y  a  des  vieillards  plus  âgés 
qui  les  supportent  très  bien,  mais  à  la  faiblesse  des  sujets, 
dont  la  constitution  chétive  et  détériorée  eût,  je  le  répète,  re¬ 
tenu  un  homme  d’une  expérience  moins  consommée  du  moins 
sûr  de  sa  méthode  que  le  professeur  dont  nous  parlons. 

En  présence  de  pareils  faits,  qui  parlent  plus  haut  que  tout 
ce  que  l’on  pourrait  dire,  devrail-il  encore  se  trouver  des  per¬ 
sonnes  qui  refuseraient  le  nom  d'exacte  à  unè  science  assez 
avancée  pour  produire  d’aus.si  admirables  résultats,  tant  sous 
le  rapport  du  diagnostic  et  du  pronostic  que  sous  celui  du  trai¬ 
tement.  Devrait-il  s’eii  trouver  qui  ôsassent  dire  que  l’on  de¬ 
vrait  supprimer  le  diagnostic,  et  que  la  médecine  expectante  a 
cet  avantage  sur  la  médecine  active,  qu’elle  ne  laisse  pas  mou¬ 
rir  plus  dé  malades,  et  que  du  moins  elle  n’en  tue  pas?  A.  F. 

HOPITAL  MILITAIRE  DU  GROS-CAILLOU. 

Leçon  sur  l'anus  artificiel.  Méthode  de  Callisen.  Modifications 
dans  le  mode  opératoire’,  par  âl.  Baudens ,  chirurgien  en 
chef. 

(Suite  du  n»  47.) 

L’autopsie  faite  trente-six  heures  après  la  mort,  en  présence 
des  médecins  témoins  à  l’opération ,  moins  M.  Pasquier ,  a 
démontré  des  traces  de  phlogose  péritonéale.  L’intestin  colon 
droit ,  laissé  en  place  et  examiné  par  sa  face  péritonéale  ,  a 
démontré  que  le  péritoine  n’avait  pas  été  ouvert.  Ce  point  de 
démonstration  sur  lequel  j’insiste  à  dessein ,  a  été  fait  par  âl. 
Bourgery,  et  chacun  a  pu  se  convaincre  que  l’intestin  avait  été 
ouvert  dans  le  lieu  non  recouvert  par  la  séreuse.  Pour  plus  de 
sécurité  pour  moi  et  pour  me  metlre  à  l’abri  des  accusations 
que  de  charitables  confrères ,  Dieu  merci ,  ne  ménagent  pas , 
j’ai  enlevé  pour  la  conserver  la  portion  du  colon  qui  a  été  le 
siège  dé  l’anus  anormal.  En  dehors  de  la  plaie  intestinale,  j’ai 
conservé  les  replis  du  péritoine ,  en  sorte  que  je  puis  en  tous 
temps  démontrer  que  le  péritoine  n’a  pas  été  ouvert.  Les  iu- 
testins  gèles ,  l’estouiac  et  le  gros  intestin  étaient  fortement 


—  Le  traitement  moral  des  aliéiié.s  Tient  d’élever  une  maison  (Je 
sanlé  en  face  d|i  Champ-de-Mars.  Quelqu’un  qui  s’étonnait  du  choix  de 
celte  position  tumultueuse  et  d’où  l’on  n’entend  que  coups  (Je  fusil  et 
coups  de  çaùpn,  reçut  la  réponse  suivante  ;  «  Ce  choix  est  précisément 
celui  qui  canveuait  au  traitement  moral ,  ne  voyez  vous  pqs  que  lors¬ 
que  la  douche  et  autres  douceurs  auront  été  insuffisantes ,  on  pourra 
menacer  l’ajiéné  de  la  fusillade  ?  » 

— 11  est  vrai  que  le  traitement  musical  qui  fait  partie  du  traitement 
moral  pourra  souffrir  dü  bruit  de  la  petite  guerre  :  aussi  spnge-t  on  à 
le  remplaçer  par  le  traitement  dânsàht: 

—  On  peut  lire  dans  les  journaux  l’annonce  suivante  :  les  eaux  de 
Yicby  gpérirppt  cg{te  année  Iq  goutte,  les  rhumatismes,  la  graveliè  et 
la  pierre  ,  depuis  le  l'*'  mai  jusqu’au  15  septembre. 

Le  graqd  conseil  des  Bernardins  s’esl  assemblé  pour  aviser  aux 
mdÿèns  dè  rioiis  eiripêcher  de  rire  de  leurs  henrosseries.  Il.s  en  auraient 
un  excellent ,  c’est  celui  de  n’en  plus  faire  ;  mais  ils  sont  trop  Bori- 
nardins  pour  cela. 

CONCOURS  DE  CLINIQUE  CHIRURGICALE. 

Qoinzièbe  séance.  —  Première  épreuve  clinique. 

Aujourd’hui  vendredi  22  ,  M.  Robert  a  fait  sa  leçon  clini(jue  sur 
deux  malades  couchés  au  numéro  14  de  la  salle  des  femnaes  et  an  nu¬ 
méro  25  de  la  salle  des  hommes  à  l’hôpital  dit  de  l’Ecole  (  service  de 
M.  J.  Cloquel). 

La  prccliaine  séance,  qui  terminera  cette  première  épreuve  clinique, 
aura  lieu  Idndi  prèchàin  25.  L’examen  des  malades  se  fera  à  l’hôpital 
de  la  Cliaritéjà  4  heures.  —  À  cinq  heures,  séance  publique. 

Concoure  du  Bureau  cen  tral  pour  deux  places  de  chirurgien- 

Aujourd’hui  vendredi  22  ,  ce  concours  a  été  ouvert  à  midi,  Le  jury 
est  composé  de  la  manière  suivante  ;  MM.  Baudelocque  ,  Magendie , 
Liéfranc,  Manéc,  Leiioir,  Guersant  fils,  Thévenot  deSaint-BIai.se;  sup- 
pléans  :  MM.  Roslan  et  Danyau. 

Les  concurrens  sont  MM.  Boivet,  Lucien  Boyer,  Cullerier,  Debrou, 
Desprès,  Dufresse-Chassaigne,  Giraldès,  Laborie,  Lacroix,  Loir,  Mar- 
jolin.  Mercier,  Alph.  Sanson,  Stevenet,  Voillemier. 

La  première  épreuve  (  question  par  écrit  )  a  eu  lieu  aujoiitd’hui.  Le 
sujet  de  la  composition  a  été  :  De  l’hydropisie  du  genou.  —  tés  con¬ 
currens  ont  eu  quatre  heures  pour  traiter  celle  question. 

Cours  public  sur  les  maladies  mentales.  —  M.  Baillarger,  riiédecin 
delà  Salpêtrière,  commencera  ce  cours  le  lundi  25  avril,  à  sept  heures 
du  soir,  dans  l’amphithéâtre  n»  2  de  l’Ecole  pratique,  et  le  continuera 
tons  les  lundi  et  vendredi  de  chaque  semaine  à  la  même  heure. 


dlsteadas,  quoiqti’ilB,  jie  continEsent  qu’une  médiocre  quantité 

de.ujaljènes,.  .  .  . . 

La  matrice  et  le  vagin  étaient  énglohés.dans  des  tissus  lar- 
dacés  et  épais  de  plus  d’un  travers  de  doigt.  Le  fond  de  la 
matrice  avait  aQiitracté  de.  larges  adhérences  avec  une  anse  in¬ 
testinale  appartenaiit  au  rectum.  Geite  anse  intestinale  ,  an 
lieu  de  descendre  le,  long  du  sacrum,  avait  été  refoulée  proba¬ 
blement  huit  mois  auparavant,  à  l’époque  où  s’élait  formé  cet 
énorme  abcès  phlegmoneux  dont  nous  avons,  parlé.  Placée  au 
travers  de  la  symphise  sacro-vertébrale ,  elle  était  longue  de 
dix  centimètres.  Elle  avait  éprouvé  à  ses  deux  extrémités  une 
torsion  forcée  qui  avait  ‘Vablemeni  diminué  son  diamètre 
dans  les  points  tordus  ,  ainsi  qu’on  en  peut  juger  en  jetant 
un  coup  d’œil  sur  le  dessin  ici  représenté.  Ce  dessin  a  été 
pris  sur  place,  au  moment  de  l’autopsie,  par  M.  Bourgery. 


lait  pincé  ét  on  reconnaissait  que  la  coarctation  n’avait  guère 
que  deux  centimètres  de  longeur  et  d’épaisseur.  Ce  double 
coude  explique  pourquoi  les  sondes  parvenaient  à  dépasser  le 
premier  obstacle  sans  pouvoir  vaincre  le  second. 

Cette  altération  ne  portait  par  elle-même  aucune  atteinte 
aux  sources  vitales,  et  nul  doute  que  la  malade  aurait  pu  vivre 
long-temps  à  la  faveur  d’un  anus  anormal,  si  elle  eût  réclamé 
de  bonne  heure  les  secours  de  l’art ,  si  seulement  j’avais  pu 
l’opérer  quelques  jours  plus  tôt.  Je  ne  terminerai  pas  sans 
remercier  mes  confrères  présens  à  l’opération  pour  les  bons 
conseils  et  les  témoignages  de  bonne  confraternité  qu’ils  ont 
bien  voulu  me  donner. 

Quelques  jours  plus  tard  je  fus  appelé  en  consultation  par 
mon  confrère  M.  Alquié,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  militaire 
du  Gros-Caillou,  dans  le  service  duquel  était  un  sous  -  officier 
de  la  garnison  atteint  de  tyrapanile  avec  conslipation  opiniâtre. 

Ce  militaire  nous  dit  qu’un  an  auparavant  il  avait  été  pris 
d’une  diarrhée  qui  avait  duré  six  mois,  que  depuis  cette  épo¬ 
que  il  éprouvait  des  alternatives  de  constipation  et  de  garde- 
robes  liquides  et  multipliées,  de  véritables  débâcles,  pour  nous 
servir  de  l’expression  de  Broussais. 

Depuis  dix-huit  jours  il  n’avait  pas  eu  de  garderobes ,  à 
peine  rendait-il  de  temps  en  temps  par  l’anus  des  matières 
rares  et  glaireuses  ;  la  tympanite  était  portée  au  suprême  de¬ 
gré  avec  menace  d’asphyxie.  Au  toucher  par  le  rectum,  on 
reconnaissait  d’abord  évasement  considérable,  puis  tout  en 
haut  on  parvenait,  en  refoulant  les  parties  molles,  à  reconnaître 
avec  l’index  un  obstacle  qui  donnait  absolument  la  sensation 
d’un  col  de  matrice.  On  reconnaissait  au  centre  de  celte  tu¬ 
meur  une  petite  ouverture  comme  celle  d’un  col  de  matrice, 
mais  le  doigt  ne  pouvait  y  pénétrer  non  plus  que  la  sonde  en 
gomme  élastique. 

Les  lavemens  ne  passaient  pas,  les  purgatifs  étaient  demeurés 
impuissans ,  les  injections  forcées  parvenaient  à  travers  l’obs¬ 
tacle  ,  mais  il  fallait  bien  vite  les  suspendre  ,  car  le  malade 
menaçait  de  périr  asphyxié  par  le  surcroît  de  volume  des  in¬ 
testins  et  leur  refoulement  vers  le  thorax.  Le  pouls  était  à  95 
pulsations  ;  il  y  avait  soif,  insomnie,  douleurs  vives  et  grand 
désir  d’être  opéré  pour  y  mettre  un  terme. 

Une  consultation  eut  lieu,  seul  je  fus  d’avis  de  faire  l’opé¬ 
ration  sans  retard  et  l’opération  ne  fut  pas  faite  dans  la  crainte 
que  l’altération  des  intestins  ne  fût  trop  avancée  et  irrépa¬ 
rable. 

Je  proposai,  dans  l’uniqne  but  d’alléger  un  peu  les  atroces 
soûffrances  du  mâlade ,  de  porler  sur  la  ligne  blanche  mon 
petit  trocart  à  acupuncture ,  afin  de  débarrasser  les  intestins 
d’une  partie  des  gaz  qui  les  distendaient.  Ces  ponctions  réité¬ 
rées  causèrent 'un  soulagement  notable. 

On  sait  que  la  vessie,  quand  elle  est  distendue  outre  mesu¬ 
re,  perd  son  ressort  et  ses  facultés  expulsives.  J’ai  pensé  qu’il 
en  devait  être  ainsi  des  intestins  ;  aussi,  à  ma  grande  satisfac¬ 
tion  et  non  à  mon  étonnement,  quelques  gaz  sont-ils  parvenus 
à  s’échapper  par  l’anus  à  la  suite  de  mes  ponctions. 

Ces  ponctions  opérées  à  l’aide  de  mon  trocart  à  acupuncture 
n’exposent  pas  aux  épanchemens,  et  seraient  fort  efficaces  pour 
vaincre  une  tympanite  opiniâtre  entretenue  par  un  excès  de 
distension  des  intestins  qui  auraient  paralysé  leur  ressort. 

Grâce  à  ce  soulagement,  ce  militaire  put  vivre  encore  quinze 
jours  sans  trop  de  souffrances. 

A  l’autopsie  nous  avons  à  peine  pu  reconnaître  sur  les  sur¬ 
faces  intestinales  les  piqûres  dont  elles  avaient  été  le  siège. 
Leurs  fibres,  écartées  et  non  divisées,  étaient  revenues  immé¬ 
diatement  sur  elleô-mêqies  après  la  sortie  du  troquart  à  acu¬ 
puncture,  et  nul  épanchement  ii’avait  eu  lieu.  L’estomac  était 
énormément  distendu  ;  les  intestins  grêles  égalaient  le  volume 
de  l’avant-bras  à  sa  naissance,  et  les  gros  intestins  offraient 
partout,  excepté  dans  la  région  des  flancs,  dans  la  ponion 
adhérente  à  ces  régions  et  dépourvue  en  arrière  de  péritoire, 
une  distension  à  laquelle  je  n’aurais  jamais  cru  si  je  ne  l’avais 
ytie.  Cette  disienlion  était  égale  au  volume  de  deux  poings 
d’adultes  réunis. 


Dans  la  région  du  flanc,  la  distension  intestinale  était  infini¬ 
ment  moindre.  L’intestin,  par  suite  de  ses  adhérences,  sem¬ 
blait  là  comme  étranglé.  , 

Le  refoulement  du  diaphragme  était  si  considérable,  qu  en 
ouvrant  la  poitrine  avant  l’abdomen,  nous  avons  trouve  celte 
cloison  remontée  au-dessus  du  téton  gauche  ;  elle  fut  piquee 
involontairement  par  le  scalpel,  et  un  épauchement  de  matiè¬ 
res  fécales,  liquides  et  jaunâtres,  se  fit  dans  la  poitrine.  Le 
gros  intestin  avait  été  lésé.  Ce  gros  intestin  était  en  contact 
immédiat  avec  le  diaphragme.  L’arc  du  colon  avait  disparu  ; 
cet  intestin  se  dirigeait  obliquement  de  bas  en  haut,  et  de  la 
fosse  iliaque  droite  vers  le  téton  du  côté  gauche,  en  passant 
au-dessus  de  l’estomac.  Un  tel  changement  de  rapport  doit 
être  noté  par  les  praticiens;  il  explique  pourquoi,  durant  la 
vie,  on  reconnaît,  dans  certaine  tympanite,  des  bosselures  ou 
saillies  intestinales  dans  des  régions  où  naturellement  elle  ne 
devrait  pas  se  rencontrer.  Ce  déplacement  explique  fort  bien 
comment  Littré,  dans  un  cas  cité  plus  haut,  crut  avoir  ouvert 
l’intestin  grêle,  tandis  qu’il  avait  porté  son  scalpel  sur  le  gros 
intestin,  .  .  „  .  ... 

A  douze  centimètres  de  l’anus,  l’intestin  oiirait  une  altera¬ 
tion  étendue  de  quinze  centimètres  qui,  pour  la  forme,  la  den¬ 
sité  et  la  grosseur,  ressemblait  parfaitement  au  fruit  du  bana- 
nier,  ou  bien  encore  à  un  bout  de  boudin;  il  présentait  aux 
deux  extrémités  de  celle  espèce  de  banane,  un  renflement  ana¬ 
logue  à  un  col  de  matrice,  et  au  centre  de  ce  col  siégeait  une 
ouverture  ulcérée,  étroite,  pouvant  admettre  au  plus  une 
une  plume  à  écrire.  Cette  ouverture  conduisait  à  un  canal  à  ban¬ 
de  frangée,  ulcérée,  contenant  des  mucosités  purulentes,  et 
dont  le  diamètre  égalait  celui  d’une  grosse  algalie.  Divisée  se¬ 
lon  sa  longueur,  celte  anse  intestinale  offrait  un  tissu  lardacé  ; 
et  tout  nie  porte  à  croire  que  si  j’avais  pratiqué  l’opération  de 
l’anus  artificiel,  comme  j’en  avais  l’intention,  toutes  les  chan¬ 
ces  de  succès  auraient  été  en  ma  faveur. 

Il  n’existait  aucune  autre  altération  pathologique. 

Pour  résumer  en  peu  de  mots  ce  que  nous  avons  exposé  dans 
nos  leçons  sur  l’anus  normal  : 

Nous  pensons  :  ,  .  .  ,  , 

1°  Que  chez  les  enfans  nouveau -nés  il  faut  choisir  la  ré¬ 
gion  iliaque. 

2°  Que  chez  les  adultes  la  région  lombaire  doit  être  pré¬ 
férée,  et  que  dans  tous  les  cas  il  faut  opérer  du  côté  droit. 

SOCIÉTÉ  SE  MÉBECXïni  PKATXQSB. 

Présidence  de  M.  Fouquier.  —  Séance  du  3  mars  1842. 

A  deux  heures,  en  l’absence  de  M.  Fouquier,  M.  Moret  occupe  le 
fauteuil. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance. 

—  M.  Charles  Masson.  J’ai  donné ,  conjointement  avec  M.  Fou¬ 
quier,  des  soins  à  uii  des  membres  de  notre  Société,  à  mon  ami  le  doc¬ 
teur  Lefebvie  ;  sa  maladie  a  présenté  quelques  phénomènes  qui  me  pa¬ 
raissent  dignes  de  vos  méditations. 

Depuis  une  quinzaine  d'années,  notre  confrère  ressent  fréquemment 
des  douleurs  qui  se  portent  rapidement  de  l’épine  dorsale  aux  mem¬ 
bres  thoraciques  et  pelviens.  Une  suite  dé  commotions  comme  électri¬ 
ques  fait  tressaillir  plusieurs  fois  en  une  minute  les  muscles  alTeclés,  et 
la  douleur  est  si  vive  qu’elle  arrache  parfois  au  malade  des  plaintes  et 
des  cris.  Cet  état  peut  durer  quelques  heures  ou  plusieurs  jours,  et 
l’expérience  lui  a  fait  connaître  à  des  signes  certains  si  son  martyre 
doit  être  de  longue  ou  de  courte  durée  •  si  les  douleurs  suivent  la  par¬ 
tie  externe  des  membres,  il  sera  bientôt  délivré  ;  mais  il  soulfrira  long¬ 
temps  et  fortement  si  elles  affectent  les  parties  internes. 

Il  était  en  proie  à  une  attaque  de  ce  genre,  et  pour  la  faire  cesser  il 
prit  dans  une  potion  de  très  fortes  doses  d’hydrochlorate  de  morphine. 
La  maladie  parut  cesser  en  effet ,  mais  des  vomissemens  de  bile  sur- 
vinrent,  la  respiration  s'embarrassa,  la  poitrine  se  dilatait,  et  il  sem¬ 
blait  au  malade  queTair  n’arrivait  pas  jusqu’eux  poumons. 

Mandé  près  de  lui ,  je  reconnus  bien  vite  les  phénomènes  dus  a  une 
métastase,  à  une  sorte  de  goutte  remontée  ,  car  quarante-huit  heures 
s’étaient  déjà  écoulées  depuis  Tinjection  delà  potion,  et  on 
vait  regarder  ces  accidens  comme  provoqués  par  le  narcotisme.  Je  fis 
donner  de  la  glace,  appliquer  des  sinapismes  aux  extrémités,  et  le 
calme  se  rétablit  pour  un  instant;  mais  le  lendemain  à  six  heures  du 
matin,  le  malade  prit  une  soupe  au  lait ,  et  les  symptômes  reparurent 
plus  violens  encore.  Le  soir,  j’appris  cliez  un  de  ses  cliens  auprès  du¬ 
quel  je  le  remplaçai,  qu’il  était  fort  mal,  que  M.  Fouquier  1  avait  visite 
deux  fois  ;  j’y  courus  et  le  trouvai  en  proie  aux  mêmes  accidens,  qui, 
cette  fois,  avaient  résisté  aux  moyens  déjà  employés,  et  aux  prescrip¬ 
tions  nouvelles.  On  descendait  chercher  de  nouvelles  potions,  de  1 É- 
ther,  des  vésicatoires  prescrits  par  notre  honorable  président  ;  mais 


voyant  notre  confrère  vomir,  suffoquer,  l’entendant  m’implorer,  je 
prescrivis  la  pommade  de  Gondret  en  frictions  sur  le  rachis,  dans  le 
cas  où  les  accidens  persévéreraient  durant  la  nuit.  Mais  a  ce  moment 
les  traits  se  grippèrent,  le  pouls  s’affaiblit  :  malgré  les  fenêties  ouver¬ 
tes  la  suffocation  me  parut  si  imminente  que  je  me  décidai  à  faire  im¬ 
médiatement  des  frictions  sur  la  colonne  vertébrale  ;  je  les  exécutai 
avec  un  tampon  de  laine  chargé  d’eau  de  savon.  En  quelques  secondes 
la  peau  rougit,  devint  saignante  :  aussitôt  les  douleurs,  la  suffocation, 
les  vomissemens  disparurent  pour  ne  plus  revenir. 

M,  Parent  déclare  s’étre  bien  trouvé  des  frictions  sur  le  rachis, 
dans  une  maladie  des  voies  digestives  à  laquelle  il  était  depuis  long¬ 
temps  en  proie,  et  qui  avait  été  combattue  inutilement  par  d  autres 
moyens.  ....... 

M.  Ch.  Masson  fait  observer  que  c  est  lui  qui  a  indiqué  ce  moyen  a 
son  confrère,  lorsqu’au  nom  de  la  Société  il  fut  cliargé  de  le  visiter; 
il  ajoute  que  c’est  depuis  l’épidémie  de  1832,  qu’il  a  signalé  1  avantage 
des  vésicatoires  et  des  rubéfians  employés  sur  le  trajet  du  rachis. 

M.  Sorlin.  Si  ce  moyen  réussit,  il  n’est  pas  nouveau;  c  est  la  mé¬ 
thode  de  M.  Petit.  J’ai  guéri,  par  ce  moyen,  du  choléra  la  femme  d  un 
couvreur  de  mon  quartier. 

M.  Ch.  Masson-  Lorsqu’un  homme  obscur  émet  une  idee  neuve, 

1  sourit  de  pitié  ;  mais  lorsqu’on  reconnaît  ensuite  qu  elle  a  de  la 
nortée  et  de  l’avenir,  on  s’écrie  qu’elle  n’est  pas  nouvelle  ;  cest  la 
marche  ordinaire,  il  faut  s’y  résigner.  Je  n’ai  emprunté  à  personne  cette 
opinion  que  dans  les  premières  heures  du  choléra  la  moelle  épinière  et 
les  nerfs  du  grand  sympathique  fussent  seuls  compromis.  Le  6  0^11 
1832,  en  voyant  un  cholérique  éprouver  dans  tous  les  membres  des 
secousses  tétaniques  semblables  à  celles  que  produit  la  strychnine  en 
agissant  sur  la  moelle  épinière,  j’ai  conclu  naturellement  que  ce  cordon 
nerveux  était  lésé.  ,  ,  ,  . 

Je  n’ai  pu  croire  que  l’inflammation  fût  la  cause  du  mal  ;  la  mort 
arrivait  parfois  si  promptement,  qu’il  fallait  chercher  une  autre  cause. 
Le  malade  offrait  tous  les  signes  de  l’empoisonnement,  à  tel  point  que 
dans  tous  les  pays  on  y  a  cru.  C’est  que  effectivement  un  venin  subbi 
répandu  dans  l’air  agissait  sur  le  système  nerveux,  et  que  le  malade 
succombait  comme  s’il  eût  été  mordu  par  un  serpent  ou  blessé  par  la 

flèche  empoisonnée  du  sauvage.  , 

Dans  cette  croyance,  j’ai  imaginé  d’employer  les  réactifs  le  plus  près 
possible  du  gros  tronc  nerveux,  dont  les  rameaux  distribuent  aux  mem- 
tees  et  aux  viscères  le  mouvement  et  la  vie. 

Ce  sont  ces  idées  que  je  consignais  au  mois  d’avril  1832,  au  plus 
fort  de  l’épidémie,  dans  une  lettre  imprimée  adressée  à  M.  Fouquier  (1), 
et  que  je  développai  plus  tard  dans  un  mémoire  manuscrit  que  je  vous 
présentai  à  l’effet  d’obtenir  mon  admission  dans  la  Société. 

Jîf.  Belhomme.  Un  médecin  de  Lyon  ,  M.  Imbert ,  a  parlé  dans  un 
ouvrage  sur  les  maladies  des  femmes,  de  la  coïncidence  des  affections 
de  la  moelle  épinière  avec  celles  des  organes  du  bas-ventre  ;  il  pro¬ 
menait  te  doigt  sur  l’épine ,  et  là  où  se  manifestait  de  la  douleur, 
il  pensait  qu’il  y  avait  communication  avec  la  partie  intérieure  malade. 

Il  combattait  la  maladie  en  appliquant  sur  le  point  douloureux  des 
sangsues,  des  vésicatoires,  ou  en  y  pratiquant  des  frictions. 

M.  Ch.  Masson.  On  conçoit  que  préoccupé  des  succès  obtenus  par 
l’emploi  des  vésicatoires  rachidiens  dans  le  clioléra,  j  ai  dû  essayer  de 
leur  application  dans  bien  d’autres  affections.  Souvent  je  n’en  ai  retiré 
aucun  avantage ,  mais  j’ai  eu  fréquemment  à  me  louer  de  son  effica¬ 
cité  dans  l’hypochondrie,  dans  celle  qui  tient  à  l’altération  du  système 
nerveux  sous-cérébral.  J’ai  remis  à  M.  le  secrétaire  général  plusieurs 
observations  d’hypochondries  anciennes  survenues  chez  des  ouvriers  et 
guéries  par  ce  procédé  aux  consultations  gratuites  de  la  Sociélé. 

_  M.  Duperthuis  annonce  la  mort  d’un  malade  qu  il  a  présenté  à 

la  Société.  Ce  malheureux  avait  perdu  successivement  la  vue,  l’odorat, 
l’ouïe  -  il  n’allait  plus  à  la  garderobe  qu’en  prenant  des  décoctions  de 
séné  •  ’il  s’est  éteint  doucement ,  les  bronches  se  sont  engorgées,  il  a 
succiimbé.  La  famille  n’a  point  permis  qu’on  ouvrit  le  corps. 

Notre  confrère  raconte  ensuite  qu’il  a  été  appelé  auprès  d  un  homme 
de  cinquante-deux  ans,  ancien  militaire  ,  bien  constitué,  et  qui  a  suc¬ 
combé  eu  quelques  heures  à  un  vomissement  de  sang  artériel  et  vei¬ 
neux  On  avait  eu  à  peine  le  temps  de  lui  faire  prendre  un  pende  glace 
et  d’en  appliquer  sur  l’épigastre.  Cet  homme,  chargé  d’inspecter  des 
ouvriers,  mangeait  peu  ,  mais  buvait  beaucoup  de  vin.  A  l’ouverture 
du  corps  on  trouva  le  cœur  flasque,  ramolli  et  vide  de  sang  ;  les  pou¬ 
mons  étaient  sains  :  celui  du  côlé  droit  présentait  les  traces  d’une 
congestion  sanguine  récente  ;  la  muqueuse  de  l’estomac  était  roiigie  ; 
les  intestins  grêles,  très  dilatés,  étaient  gorgés  de  sang  et  ressemblaient 
à  des  boudins  ;  les  gros  intestins  au  contraire  étaient  très  rétrécis,  con¬ 
tenaient  à  peine  quelques  matières  durcies  et  du  mucus.  Cet  homme 
n’allait  à  la  garderobe  que  tous  les  douze  ou  quinze  jours. 

—M  Puzin  cite  deux  cas  d’hémorrhagies  traitées  lieureusement  par 
lui.  Le  premier  malade ,  homme  d’nnc  soixantaine  d’années ,  saigné 
déjà  deux  fois  pour  une  pneumonie,  crachait  do  sang  à  pleins  pots  ;  la 
maladie  à  cédé  à  l’usage  de  l’çau  distillée  de  goudron  et  de  bourgeons 

^^Chez”'e  second  malade ,  peu  avancé  en  âge  ,  le  sang  venait  du  pou¬ 
mon  ;  la  saignée  et  l’émétique  à  haute  dose  n’avaient  amené  aucune 
amélioration  :  le  malade  a  guéri  en  prenant  de  trois  heures  en  trois 
lienres  une  cuillerée  à  bouche  d’un  mélange  de  décoction  de  quinquina, 
d’eau  de  rhubarbe  et  de  rataiihia. 

Notre  confrère  prétend  avoir  aussi  traité  heureusement,  a  t  aide  de 


l’eau  résineuse  ,  un  colonel  atteint  d’un  anévrisme  du  cœur  et  d’une 

pneumonie  récente  ;  les  cracliats  sanguins  ressemblaient  à  du  jus  de 
pruneaux.  „ 

M.  Sorlin  fait  observer  que  pour  bien  apprécier  1  action  d  un  re¬ 
mède  il  faudrait  l’administrer  isolément  ;  que  les  malades  de  M.  Puzin 
ont  été  saignés  ,  qu’on  a  appliqué  de  l’eau  froide,  etc.  ;  qu’on  ne  peut 
donc  accorder  en  conscience  à  l’eau  de  goudron  l’honneur  de  la  cure, 
qu’une  portioB  doit  revenir  peut-être  à  un  des  moyens  employés  con¬ 
curremment  avec  cette  eau. 

M.  Puzin  prétend  que  chez  le  colonel  surtout ,  le  rétablissement 
du  cours  du  sang  à  travers  le  poumon  et  l’amélioration  des  crachats 
ont  été  si  immédiats  qu’il  ne  lui  reste  aucun  doute  sur  l’efficacité  de 
cette  eau  en  cette  occasion. 

M.  Perthus  vante  l’eflicacité  de  l’eau  hémostatique  de  Tisserand; 
il  l’a  employée  avec  grand  avantage  sur  un  de  nos  confrères,  le  docteur 
Rimel,  qui  a  succombé  à  une  cyrrhose  du  foie.  Les  vomissemens  ont 
été  toujours  calmés  par  l’administration  de  cette  eau;  les  potions  con¬ 
tenant  de  l’eau  de  Rabel  et  de  l’extrait  de  ratanhia  étaient  bues  avec 
plus  de  plaisir  par  le  malade,  mais  il  les  vomissait  bientôt,  tandis  qu’H 
gardait  cette  eau  hémostatique  qu’il  prenait  cependant  avec  répu¬ 
gnance. 

—  ilf.  Sorlin  a  soigné,  avec  M.  Amassât,  une  jeune  femme-de-cham- 
bre  qui  était  tombée  d’une  fenêtre  élevée  de  dix  mètres  sur  un  espace 
dallé;  les  pieds ,  chaussés  de  sabots  légers,  ont  touché  le  sol,  puis  le 
corps  s’est  renversé.  Des  deux  sabots,  le  premier  a  été  broyé,  et  un 
éclat  s’est  introduit  sous  le  pied  en  dedans  près  du  gros  orteil,  et  a  mis 
à  nu  le  tissu  fibreux  ;  l’autre  sabot  n’a  point  été  brisé,  mais  il  y  a  eu 
luxation  de  l’astragale.  On  a  pratiqué  une  saignée,  réduit  l’astragale  et 
arrosé  pendant  trente  jours  les  pieds  d’eau  froide.  Il  est  survenu  uu 
peu  de  serrement  des  mâchoires ,  mais  le  mal  s’est  arrêté  là  et  n’a 
point  dépassé  les  masséters;  peut-être,  ajoute  notre  confrère,  avait-on 
prolongé  beaucoup  trop  les  irrigations  d’eau  froide  :  des  applications 
d’une  dissolution  d’acétate  de  morphine  ont  mis  fin  à  ces  accidens  re¬ 
doutables. 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures. 

Charles  Masson,  secrétaire  annuel. 


(1)  Lettre  sur  le  choléra  à  M.  le  professeur  Fouquier,  par  Charles 
Masson,  docteur-médecin.  —  Chez  Ladvocat.  1832. 


revue  thérapeutique. 

Moyen  de  préciser  exactement  la  dose  de  quinine  nécessaire  pour 
guérir  la  fièvre  intermittente. 

M.  le  docteur  Bille ,  médecin  de  l’armée  néerlandaise ,  à  Suri¬ 
nam,  a  observé  dans  une  longue  pratique  que  les  préparations  de 
quinquina  n’agissent  bien  et  d’une  manière  durable  dans  les  affections 
intermittentes  qui  prédominent  dans  ce  pays,  que  lorsqu’on  les  prescrit 
à  fortes  doses,  par  exemple,  de  soixante  centigrammes  à  deux  grammes 
(douze  à  quarante  grains)  par  jour.  Un  signe  certain,  suivant  lui,  que 
la  dose  de  ces  préparations  est  suffisante,  c’est  l’apparition  d’un  tinte¬ 
ment  d’oreilles  dont  les  malades  ne  manquent  jamais  de  se  plaindre. 
Lorsque  ce  signe  s’est  présenté ,  on  peut ,  dit-il,  cesser  hardiment  l’u¬ 
sage  du  médeament ,  sans  avoir  à  craindre  de  récidive  ,  ou  du  moins 
cet  accident  ne  se  montre  que  d’une  manière  tout  à  fait  exceptionnelle. 
Si,  au  contraire,  la  fièvre  cède  sans  que  ce  bruit  se  soit  produit ,  on  a 
la  presque  certitude  qu’une  rechute  aura  lieu. 

(Wochenschrift fuer die gesammte  Heilkunde  ;  1842,  n»  6.) 
Pastilles  de  lactate  de  fer. 

Pr.  Protolactate  de  ter,  25  grammes. 

Sucre  Ragiicuet,  500  id. 

Huile  volatile  de  mente  poivrée,  1  id. 

Hydrolat  de  mentlie  poivrée,  Q.  S. 

M.  et  F.  S.  A.  des  pastilles  à  la  goutte  du  poids  de  50  centigram. 
(10  grains)  environ. 

Cette  préparation,  qui  est  très  bonne,  est  indiquée  spécialement  dans 
les  cas  de  chlorose,  et  peut  suffire  à  remplir  toutes  les  indications  qui 
se  présenteraient  dans  cette  alîection  et  à  combattre  tous  les  accidens 
si  variés  qui  peuvent  en  être  la  conséquence. 

On  fait  prendre  de  six  à  douze  de  ces  pastilles  dans  le  courant  de  24 
heures. 

On  a  cherché  à  remplacer  ces  pastilles  par  des  biscuits  et  des  petits 
pains  an  lactate  de  fer  ;  on  les  prépare  en  ajoutant  5  décigrammes 
(10  grains)  du  sel  ferrugineux  à  la  pâte  de  chaque  biscuit  ou  petit 
pain. 

Quant  au  chocolat,  dont  on  s’est  servi  également  comme  excipient, 
en  y  incorporant  25  centigrammes  (5  grains)  de  lactate  par  chaque  30 
grammes  (1  once)  de  pâte  de  chocolat,  il  ne  fournit  qu’un  médicament 
défectueux,  parce  que  le  lactate  de  fer  est  déCAimposé  par  l’acide  tan- 
nique  qui  se  trouve  contenu  dans  le  cacao. 


Les  remerciemens  que  nous  adressent  toutes  les  personnes  que  nous 
envoyons  chez  madame  Breton,  nous  font  un  devoir  de  recommander 
de  plus  en  plus  l’usage  de  ses  Bouts  de  sein  et  Biberons  en  tétine.  Les 
nombreuses  médailles  qui  lui  ont  été  accordées  sont  des  preuves  irré¬ 
cusables  de  la  supériorité  de  son  invention. 


Le  Sirop  de  Macors  ,  contre  les  vers ,  n’est  pas  seulement  destiné  à 
leur  destruction  ,  mais  il  en  prévient  le  développement  par  ses  proprié¬ 
tés  éminemment  toniques  sans  être  cependant  échauffantes.  Il  convient 
donc  aux  enfans  et  aux  adultes  qui  pèchent  par  un  excès  de  débilité 
intestinale. 


BREVET  PROLONGE  DE  DIX  ANS , 

A  MADAME  BRETON.  SAGE-FEMME, 

Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  face  le  Château-d’Eau,  à  Paris. 

Les  Bouts  de  sein  en  tétine  et  Biberons  de  Madame  BRETON,  ex-répéti¬ 
teur  et  chef  de  clinique  à  la  Maison  royale  d’accouchemens,  sont  les  seuls 
qui  aient  obtenus  des  médailles  aux  expositions  de  1827,  1834  et  1839. 

Pour  éviter  la  mauvaise  contrefaçon,  il  faut  exiger  gratis,  avec  chaque 
appareil,  l’Avis  aux  Mères,  en  25  pages,  qui  indique  les  soins  et  alimens 
dûs  aux  enfans.  Les  bouts  de  sein  et  biberons  de  Madame  BRETON  por¬ 
tent  son  nom.  Elle  reçoit  des  Dames  enceintes  à  tout  terme  de  la  grossesse. 


mouches  de  milan, 

De  la  pharmacie  d’Antoine  MACORS,  de  Uyon. 

Ces  mouches  s’appliquent  aux  bras ,  derrière  les 
oreilles  et  partout  ailleurs,  suivant  l’indication  du  mé- 
decin  ;  elles  restent  collées  à  la  peau  pendant  8  à  10 
jours,  et  n’exigent  que  le  changement  journalier  des 
compresses  qui  s’imbibent  d’humeur. 

A  Paris,  chez  FAYARD,  pharmacien,  dépositaire 
général,  rue  Montholon,  18,  et  chez  BLAYN,  pharma¬ 
cien,  rue  du  Marché  St-Honoré,  8.  —  A  Lyon,  chez 
'inventeur,  M.  MACORS,  pharmacie,  rue  St-Jean,  30. 


UN  MÉDECIN  exerçant  à  Paris  depuis  vingt-cinq 
âns,  désire  s’associer  un  jeune  médecin  très  instruit. 
La  recette  annuelle  est  de  20  à  25,000  fr.  L’association 
aura  lieu  moyennant  40,000  fr.  S’adresser, /rauco,  à 
M.  N.  Estibal,  directeur  de  l’Agence  royale  de  publi¬ 
cité,  rue  Montmatre,  165. 


VESICATOIRES. 

Le  Papier  Epispastiqued’Albespeyres  entre- 
tieutune  suppuration  abondante  et  inodore,  même 
dans  les  fortes  chaleurs ,  sans  aucune  irritation. 
Ce  papier,  employé  depuis  25  ans  par  des  pro¬ 
fesseurs  à  l’Ecole  de  médecine  ,  médecins  des 
hôpitaux  de  Paris,  est  de  quatre  degrés  de  force, 
gradués  de  manière  à  convenir  à  tous  les  âges 
et  à  tous  les  tenipéramens.  Préparé  avec  grand 
soin,  il  offre  la  certitude  de  pansemens  toujours 
réguliers,  ce  qui  nepeutexisteravec  lcspommadg.s. 

MM.  les  médecins  pourront  constater  sa  sûpè'-^ 
riorité  en  prenant  gratis  des  échantillons  chez 
tous  les  pharmaciens  dépositaires  ,  ou  en  deman 


Affections  de  poitrine,  rhumes,  catarrhes,  irritations. 

SIROP  PECTORAL  DE  P.  LAMOUROUX. 

L’expérience  de  longues  années  et  l’usage  qu’en  font  journellement  les  médecins  les  plus  distingués,  sont 
^  une  garantie  suffisante  de  son  efficacité. 


dant  à  Finventeur,  pharmacien  à  Paris  ,  faubourg 
St-Denis,  84. 


TRAITBMBWT  a  DOMICIIiE 

DËVIATIOl  DË  U  TAILLË  ËT  DES  MEMBRES 

PAR  LES  APPAREILS  BËCHARD, 

lUécitnieien  OrinopéaUte-BanauoiUe ,  rue  ae  Tournon,  i&. 

Médaille  d’Argent  à  l’Exposition  de  1841. 

Ces  appareils  réunissent  à  la  résistance  nécessaire  une  flexibilité  par¬ 
faite  qui  permet  au  corps  l’usage  de  ses  moindres  mouvemeiis  ;  ils  sont 
d’un  emploi  facile,  vu  leur  légèreté,  qui  n’empêclie  en  rien  les  personnes 
•qui  en  font  usage  de  vaquer  à  leurs  affaires. 

De  nombreux  traitemens  menés  à  complète  guérison, 'et  attestés  ai 
soin,  établissent  l’efficacité  du  Corset  Tuteur,  auquel  M.  Béchard  vient 
d’apporter  de  notables  améliorations. 

On  trouve  aussi  chez  M.  Béchard  tous  les  articles  nécessaires  à  l’or¬ 
thopédie,  les  mains  et  jambes  artificielles,  les  bandages  herniaires,  etc.; 

.je  tout  bien  confectionné. 


PARU,  IMPRIHnn  PB  litBPMB  BT  FLOU,  36,  BOB  PB  TADPIBAIP- 
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GAZETTE  DÉS  HOPITAUX 

Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis.  •  Paris,  5  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  56  fr. 

Deux  supplemens  par  mois.  4^*f  A7¥ï  'G  U*  TT  .l/ll  ï  ï  TT  4  ï  R  ï?  G  Départ.,  5  mois,  10  fr.;  6  mois,  20  fr.i  un  an,  .10  fr. 

iiureaux  de  Rédaction,  rue  Dauphine,  22-24.  »  4 JLi  '  Iji  m.  IwJ.  iJu  l  i  r4  1  l»  III  Etranger,  un  an,  45  fr. 

—  d'abonnemenl,  rue  de  l'Ecole-de  Médecine,  15.  *  -  .  .  ;  ,  Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

A  Marseille,  J.- J.  Imbert,  rue  duPetit-St-Jean,  58. 


HOPITAUX.  —  BE  Bicêtee  (M.  Voisin).  Relevé  des  malades  admis 
dans  le  service  de  M.  Voisin  pendant  l’année  1841  ;  par  M.  L.  de 
Crozant,  interne  des  liôpitanx.  —  HCtel-Dieü  (M.  Cliomel).  Mélro- 
néritoàite ,  suites  de  couclies,  avec  albuminurie.  Gangrène  îles  par- 
flès  externes  de  la  génération.  Mort.  Collection  dans  le  péritoine. 
Elatsain  de  l’utérus.  —  Maison  de  Médecine  opératoire  (M.  Amns- 
sal).  Calculs  très  durs.  Lilhotritie,  17  séances.  Accidens.  Guérison. 
_ Revue  thérapeutique.  Emploi  de  l’acide  benzoïque  contre  les  cal¬ 
culs  urinaires  et  la  diathèse  urique.  —  Sur  la  nicotine  ou  principe 
'  alcaloïde  du  tabac.  —  Macération  aromatique  amère.  —  Chronique 
et  Nouvelles.  —  Concours  de  clinique  cliirurgicale,  seizième  séance. 
Première  épreuve  clinique.  —  Guéri.son  d’une  hernie  inguinale  con¬ 
génitale  par  le  bandage  de  M.  A.  Pélurot.  —  Feuilleton.  Courrier 
du  monde  médical. 


HOSPICE  DE  BICÊTRE.  —  M.  Voisin. 


Rtlevé  des  malades  admis  dans  le  service  de  M.  Voisin  pen¬ 
dant  Vannée  1841;  par  M.  L.  DE  Crozant,  interne  des 
hôpitaux. 

Dans  un  article  bibliographique  publié  dernièrement  dans 
la  Gazette  médicale  sur  un  relevé  des  malades  de  l’hospice  de 
Schleswig,  l’auteur  ,  en  rapportant  les  chiffres  de  mortalité  et 
de  guérison  donnés  par  M,  Jessen  ,  les  croit  plus  avantageux 
que  les  résultats  obtenus  en  France,  et  demande  la  cause  de 
cette  différence.  J’espère  que  ce  relevé  prouvera  que  nous 
sommes  au  moins  au.ssi  heureux  à  Bicêlre  qu’à  Schleswig,  el 
on  nous  saura  gré ,  je  pense  ,  de  monirer  que  nous  n’avons 
rien  à  envier  aux  autres  en  fait  d’aliénation  mentale. 

Le  nombre  total  des  entrées  est  de  304,  qui  ont  été  ainsi  ré- 
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Si  nous  retirons  de  la  masse  générale  les  idiots,  les  épilepti¬ 
ques,  ceux  non  aliénés,  il  nous  restera  255  aliénés  à  examiner. 
On  voit  de  suite  combien  varie  la  proportion  suivant  les  dif¬ 
férentes  formes  que  penl  affecter  raliéuation  mentale  ,  mais 
celle  dont  le  chiffre  éli  vé  doit  le  plus  étonner,  c’est  la  paraly¬ 
sie  générale:  le  chiffre  est  presque  aussi  fort  que  celui  de  la 
manie,  80  sur  255  malades,  c’est-à-dire  1  sur  3.  Les  chiffres 
donnés  jusqu’à  ce  jour  sont  loin  d’être  aussi  élevés  ;  Esquirol 
donnait  1  sur  H  pour  Charenton  ,  et  1  sur  7  pour  la  Salpê¬ 
trière. 

L’admission  de  tous  les  malades  a  eu  lieu  : 

En  janvier,  44  ^  En  juillet,  32 

Février,  22  —  Août,  28 

Mars,  ;  23  —  Septembre,  25 

Avril,  26  —  Octobre,  24 


Mai,  .  30  —  Novembre,  ®  20 

Juin,  27  —  Décembre,  33 

,  Les  six  mois  les  plus  chauds,  avril,  mai,  juin,  juillet,  août, 
et  septembre  ont  fourni  168  malades. 

Le  semestre  d’hiver,  136 

La  différence  en  plus  dans  la  saison  chaude  est  donc  de  32 
pour  304  entrées,  c’est-à-dire  1(5,9. 

Esquirol,  d’après  un  relevé  fait  à  la  Salpétrière  pendant 
cinq  années  et  portant  sur  2,508  malades,  donne  1188  pour 
le  semestre  d’hiver  et  1.400  pour  celui  d’été,  ce  (|ui  présente 
en  faveur  de  la  dernière  saison  une  différence  de  292  malades 
ou  1  sur  8  1(2.  La  proporiion  est  plus  forte  que  celle  que  nous 
avons  obtenue.  Dans  son  relevé  comme  ici,  le  plus  grand  nom¬ 
bre  d’entrées  sont  portées  aux  mois  de  juillet  et  de  mai. 

J’ai  pris  l’âge  de  251  de  ces  malades,  et  j’ai  eu  pour 
moyenne  40  ans.  —  3  avaient  moins  de  20  ans, —  52  avaient 
de  20  à  35,  —  116  avaient  de  35  à  50,  —  36  avaient  de  50 
à  65  ans,  —  14  avaient  déi)as.sé  65  ans. 

On  voit  que  c’est  entre  35  et  50  ans  que  l’on  compte  le 
plus  grand  nombre  d’aliénés  ,  à  cet  âge  de  la  vie  où  les  pas¬ 
sions  les  plus  cruelles  et  les  plus  tenaces  viennent  s’emparer 
du  cœur  de  l’homme,  et  aussi  lorsque  les  inquiétudes,  les  sou¬ 
cis  viennent  l’assaillir.  C’est  dans  cette  deuxième  période  de 
la  vie  de  l’homme  que  l’on  trouve  la  moiiié  de  nos  malades  en¬ 
trés  celte  année  (1).  Le  premier  âge  renferme  seulement  1(4 
des  malades. 

La  passion  qui  tourmente  le  plus  le  cœur  du  jeune  homme; 
l’amour,  produit  rarement  la  folie,  du  moins  à  Bicêlre,  qui 
est  le  refuge  de  la  clas.se  pauvre  :  c’est  à  peine  si  dans  cet  hos¬ 
pice  on  trouve  cette  cause  signalée  3  ou  4  fois  dans  une  année; 
la  plupart  des  lrè.'<  jeunes  gens  qui  nous  ont  été  amenés  cette 
année  sont  devenus  fous  à  la  suite  d’excès  en  tout  genre,  d’ha¬ 
bitudes  de  masturbation  qui  peuplent  les  asiles  d’aliénés  et  où 
l’on  a  toutes  les  peines  du  monde  à  les  faire  cesser  :  c’est  en 
vain  qu’on  emploie  les  remontrances,  les  reproches,  les  puni¬ 
tions  ;  c’est  en  vain  qu’on  attache  res  malheureux  el  qu’on, 
les  emprisonne  dans  de  grandes  culottés  qui  leur  montent  jus¬ 
qu’au  cou  ;  ils  trouvent  toujours  moyen  d’échapper  à  la  sur¬ 
veillance  la  plus  active  el  de  continuer  leurs  funestes  pratiques 
jusqu’à  ce  qu’ils  tombent  dans  un  état  d’hébètement  el  de  dé¬ 
mence  complètes. 

Esquirol  {Dict.  desSc.  méd.)  donne  aussi  l’âge  de  30  à  40 
ans  comme  celui  où  la  folie  se  remarque  le  plus  souvent.  Seu¬ 
lement  sa  proportion  est  moins  forle  que  la  nôtre  ;  380  mala¬ 
des  sur  1203,  ce  qui  fait  1/3  à  peu  près.  Dans  le  même  arti¬ 
cle,  il  dit  que  la  manie  est  l’affection  du  jeune  âge.  C’est  le 
résultat  inverse  que  nous  avons  obtenu  ;  en  effet,  pour  les  ma¬ 
niaques  de  20  à  35,  la  proportion  est  seulement  de  1  sur  3,  et 
donne,  comme  nous  le  dirons  tout  à  l’heure  eu  parlant  des  dif¬ 
férentes  formes  de  la  folie  que  nous  avons  observées,  et  qu’elle 
est,  au  contraire,  de  sur  2  et  demi  pour  les  lypcmaniaqnes 
du  même  âge,  d’où  résulterait  que,  parmi  les  jeunes  gens,  la 
lypémanie  est  plus  fréquente  que  la  manie.  Il  me  semble  que 
notre  résultat  cadre  mieux  avec  l’hisloire  physiologique  des 
passions.  C’est,  en  effet,  à  l’âge  de  la  puberié  que  l’homme  se 
trouve  souvent  pris  d’un  accès  de  tristesse,  de  misanthropie,  de 
dégoût  de  la  vie,  ispôce  de  melancoiie  qui  doit  suivre  naturel¬ 
lement  nos  premiers  désirs  cl  nos  premiers  mécomptes  dans 
ce  monde,  mais  dont  l’excès  peut  aussi  conduire  facilement  à 
la  lypémanie. 

(1)  Ce  relevé  ne  (lorte  que  sur  les  malades  entrés  pendant  l’année. 


Si,  de  nos  255  aliénés,  nous  retranchons  80  paralytiques 
dont  l’incurabilité  ceriaine  ne  permet  pas  de  les  mettre  eu 
ligne  décompté,  nous  aurons  175  malades  qui  nous  ont  offert 
68  guérisons,  c’est-à-dire  1  sur  2  el  demi,  chiffre  plus  avan¬ 
tageux  que  celui  du  médecin  de  Schleswig,  qui  nous  est  offert 
comme  modèle,  mais  qui  est  moins  heureux  que  celui  d’Es- 
quirol,  qui  depuis  long  temps  a  donné  la‘  proportion  de  1/S, 
comme  l’expression  presque  constante  de  la  guérison  dans  les 
différens  établissemens  d’aliénés  de  France.  Nous  devons  dire 
de  suite  que  nous  avons  compris  dans  nos  calculs  les  délires 
alcooliques  qui  presque  toujours  ont  une  issue  heureuse,  puis¬ 
que,  comme  on  le  verra  tout  à  l’heure,  sur  29  affections  de  ce 
genre,  24  guérisons  ont  été  obtennes  après  une  trentaine  de 
jours  de  résidence  à  l’hôpital,  et  presque  sans  traitement  ;  mais 
j’ai  dû  imiter  tous  les  auteurs,  qui  les  ont  fait  toujours  entrer 
en  ligne  de  compte  dans  l’expression  de  leurs  succès  el  de  la 
bonté  de  leur  méthode  de  traitement.  Tous  ces  malades  ont 
été  soumis  à  un  traitement  physique  et  moral,  M.  Voisin  usant 
de  ces  deux  méthodes  suivant  les  indications  individuelles,  la 
nature  de  la  maladie,  et  plus  souvent  les  associant  toutes  les 
deux  pour  la  même  affection  ;  employant  le  traitement  moral  à 
assurer,  à  consolider  la  guérison  quand  une  fois  il  a  porté  re¬ 
mède  aux  désordres  physiques  qui,  presque  constamment, 
produisent  le  trouble  de  l’intelligence  et  des  facultés  affec¬ 
tives. 

Nous  avons  perdu  13  de  nos  malades,  6  d'affections  étran¬ 
gères  à  l’aliénation  mentale,  enlérite,  etc.  Il  reste  donc  7  nions 
sur  175  aliénés,  abstraction  faite  des  paralysies  el  des  (jertes 
qu’elles  nous  ont  occasionnées.  L’expression  de  la  mortalité  est 
donc  1/25,  qui  se  trouve  être  précisément  la  même  que  celle 
donnée  par  Esquirol.  Celle  donnée  par  Pinel  e.st  un  peu  moins 
belle,  1/23.  Tenon,  qui  publia  un  relevé,  fait  en  1786,  des 
aliénés  morts  à  l’Hotel-Dieu,  donne  1/11.  La  fraction  cbang»; 
considérablement  de  valeur,  si  nous  faisons  entrer  les  paraly¬ 
sies  en  ligne  de  compte,  nous  avons  1/7.  Du  reste,  de  quelque 
manière  qu’on  reiourne  les  chiffres,  on  voit  que  la  mortalité! 
est,  chez  nous,  beaucoup  moins  considérable  qu’à  Schleswig, 
où  elle  est  exprimée  paé  la  fraction  1/5. 

Quant  aux  formes  extérieures  des  aliénés,  je  n’ai  rien  de 
spécial  et  de  positif  à  en  dire;  tout  le  monde  sait  qu’il  sont, 
pour  la  plupart,  tous  vigoureux,  d’une  bonne  santé  générqK 
J’ai  noté  la  couleur  de  leurs  cheveux  el  de  leurs  yeux,  et  j’ai 
obtenu  le  même  résultat  que  celui  signalé  dans  les  relevés  de 
Charenton  ;  c’est-à-dire  que  plus  des  deux  tiers  des  aKénévi 
ont  les  yeux  el  les  cheveux  de  couleur  foncée. 

Paralysie  générale. 

Nous  avons  dit  que  le  nombre  des  paralysies  reçues  celle 
année  seulement,  s’était  élevé  à  80  sur  255  aliénés,  el  préseq-. 
taii  l’effroyable  proportion  de  1  sur  trois  et  demi.  On  n’est  ps; 
moins  épouvanté  du  chiffre  qui  exprime  la  mortalité  parmi 
ces  malheureux  entrés  dans  le  courant  de  l’année.  23  d  entre 
eux  sont  déjà  moins;  1/3  est  donc  mort  en  moins  d’une  an¬ 
née  ;  12  sont  sortis  un  peu  soulagés,  el  dans  cet  état  de  stu¬ 
peur,  d’engourdissement,  prélude  de  la  démence  qui  suit  or¬ 
dinairement  les  périodes  d’exaltation,  el  permet  aux.  pareus 
des  malades  de  les  reprendre  avec  eux.  Les  45  autres,  plus  ou 
moins  avancés  dans  leur  triste  maladie,  attendent,  à  Bicêtre, 
une  fin  qui  n’est  que  trop  prévue,  et  dont  eux  seuls  n’ont 
heureusement  pas  la  moindre  idée.  Loin  de  là,  à  les  en  croirç 


Epilepsie, 

Idiotie,  imbécillité. 
Paralysie,  démence, 
Délire  alcoolique, 
Manie, 

Moiiomanie, 
Hypochondrie, 
Lypémanie, 
Démence  aiguë. 
Non  aliénés. 

Morts  en  arrivant, 


W'SUJMMjIjMTOIV. 


COUILRIER  DU  MONDE  MÉDICAI.. 

Monsieur, 

'  Décidément  nous  sommes  en  plein  âge  d’or.  Tout  va  être  doré,  grâce 
A  M.  Ruotz,  lequel  est,  sans  que  vous  vous  en  doutiez,  un  étudiant  en 
médecine,  auteur  d’une  musique  chantée  au  grand  Opéra ,  laquelle  n’a 
pu  faire  la  moindre  parcelle  d’or.  Les  médecins  doraient  leurs  pilules , 
tandis  que  tes  cliiriirgiens  ne  doraient  pas  leurs  instrumens;  ce  qui  est 
une  des  causes  de  l’aversion  qu’ils  inspirent  généralement,  et  ce  qui  a 
fait,  peut  être,  que  la  chirurgie  ii’a  pas  tout  le  lustre  que  ses  immenses 
services  lui  ont  mérité.  Mais  aujourd’hui  vous  trouverez  plus  d’instru- 
mens dorés,  chez  M.  Charrière,  que  vous  ne  rencontrerez  de  pilules 
ornées  du  même  métal  chez  feu  Planche,  le  plus  doré  des  apothicaires 
de  laCliaussée-d’Antin. 

Vous  savez  que  c’est  par  te  galvanisme  qii’oii  dore  maintenant.  Cet 
art  nlest  donc  plus  conlié  seulement  à  de  malheureux  ouvriers  qui , 
exposés  à  absorber  te  mercure,  abandonnant  l'amalgame,  contractaient 
les  maladies  les  plus  graves.  Maintenant,  avec  l’appareil  de  Volta , 
soit  par  le  moyen  de  l’auge,  soit  par  les  tasses  à  couronne,  vous  pou¬ 
vez  tout  dorer  avec  peu  d’or  ;  tout  comme  les  Parisiens  s’étaient  mis 
à  daguerréolyper,  ils  se  sont  adonnés  à  la  dorure.  Dans  une  bonne  mai¬ 
son  de  Paris,  vous  ne  trouveriez  pas,  à  l’heure  qui  sonne,  une  lame  de 
couteau  ayant  la  couleur  de  l’acier;  le  jaune  domine  plus  que  jamais. 
C’est  la  maltresse  de  la  maison  qui  se  livre  ordinairement  à  cette  opé¬ 
ration  de  contrebande,  comme  elle  se  livrait  à  la  tapisserie  avant  que 
la  femme  de  l’épicier  eût  déconsidéré  cette  toute  spirituelle  occupation. 
Quand  la  batterie  est  forte ,  il  parait  que  la  dorure  s’opère  avec  une 
grande  rapidité.  Ici  est  la  place  naturelle  d’une  anecdote;  Si  vous  avez 


parcouru  quelquefois  le  quartier  de . .  vous  avez  sans 

doute  aperçu  juché  sur  un  tilbury  et  attaché  à  un  mètre  de  ruban  rouge 
(donné  par  le  Pape  moyennant  la  somme  de.. .)  un  beau  et  très  décoré 
médecin  ;  il  est  peu  Français  ,  professe  le  plus  grand  mépris  pour  la 
science  ,  ne  va  à  aucune  Académie,  ne  lit  aucun  compte-rendu.  Il  ne 
savait  donc  rien  de  la  découverte  du  carabin  sus-nommé  ;  et  cependant 
il  ne  phlébotomisait  qu'à  cinquante  francs,  et  avec  des  lancettes  non 
dorées!  Une  belle  dame  soupirait  depuis  long-temps  après  une  saignée; 
elle  Huit  par  l’obtenir  quand  les  nombreuses  occupations  de  ce  méde¬ 
cin  trop  occupé  purent  le  lui  permettre.  Après  la  saignée,  la  femme- 
de-chambre  emporta  le  verre  dans  lequel  la  lancette  avait  été  (ilongée. 
L’opérateur  allait  réclamer  son  instrument,  quand  madame  lui  dit 
qu’il  pouvait  se  confier  à  celle  demoiselle  qui  savait  parfaitement  es¬ 
suyer  les  instrumens,  puisqu’elle  avait  servi  chez  un  chirurgien.  La 
malade  fit  un  signe  à  la  femme-de-chambre,  qui  d’ailleurs  avait  déjà  le 
mot.  A  peine  le  plilébotomiste  eut  essuyé  et  parfumé  ses  mains,  que  la 
lancette  lui  fut  rendue,  non  avec  la  couleur  vulgaire  de  l’acier ,  mais 
parfaitement  dorée.  L’étonnement  de  l’elégant  médecin  fut  énorme,  et 
son  désappointement  ne  fut  pas  médiocre.  Demandant  alors  la  raison 
de  cette  espèce  de  miracle,  la  servante  lui  dit  :  Vous  ne  connaissiez  donc 
pas  les  lancettes  dorées  ? —  Non,  madenioiselle;  mais  je  connais  par¬ 
faitement  la  maison  dorée ,  beau  restaurant,  ma  foi,  où  je  dîne  les  ven¬ 
dredis  pour  ne  pas  faire  maigre  cliez  moi .  —  Vous  ignorez  donc  la  dé¬ 
couverte  de  M.  Ruolz?  —  Je  ne  connais  que  son  opéra,  que  j’ai  sifflé. 

D’ailleurs,  qu’a  de  commun  ce  monsieur  avec  la  prompte  et  riche 
transformatmn  que  vient  de  subir  mou  instrument  ?  —  Alors  la  sou- 
brelte  se  mit  à  faire  au  médecin  une  1.  çon  de  phssique  amusante  que 
je  ne  vous  rapporterai  pas  ici,  pa-eeque  je  suppose  que  vous  connais¬ 
sez  le  galvanisme  et  ses  nouvelles  applications.  D’ailleurs,  vous  savez 
comment  on  lilanchit  les  épingles  ;  eh  bien  !  tout  le  secret  était  là  ,  et 
si  M.  Ruolz  n’avait  pas  un  peu  appartenu  à  noire  corps,  il  ne  me  se¬ 
rait  pas  difflcile  de  lui  enlever  son  procédé  en  faveur  de  l’épinglier. 

Ainsi,  ToiU  un  prodige  qui  vient  de  la  Faculté  de  médecine.  Il  est  l 


probable  que  si  M.  Ruolz  avait  été  moins  assidn  aux  ewrs  de  chimie, 
nos  lancettes  et  nos  bistouris  auraient  encore  la  couleur  de  1  acier. 
Mais  ce  ne  .sont  pas  seulement  des  doreurs  qui  naissent  dans  le  sein  de 
cette  Faculté  ,  qui  fait  toutes  sortes  d’artistes  excepté  d.  s  médecins  ; 
il  y  pousse  aussi  des  ténors,  et  si  tous  n’ont  pas  la  franche  audace  do 
Delahaye  pour  aborder  les  planches  de  l’Opéra,  ils  n’en  sont  pas  moins 
ténors  aussi  bien  que  lui  et  peut-être  plus  que  lui.  L  histoire  des  té¬ 
nors  de  la  Faculté  serait  fort  curieuse  si  elle  pouvait  être  écrite  en  son 
entier.  Depuis  que  Diiprez  a  crié  le  fameux  Suivez-moi,  tous  ceux  qui 
ont  pu  le  vociférer  aussi  fort  que  lui  se  sont  considérés  comme  ténors. 
Peu  s’en  est  fallu  que  M.  Vatout  ne  demandât  un  début  au  directeur  de 
l’Onéra  et  on  sait  toutes  les  violences  que  les  amis  d  un  professeur  ont 
été  obligés  d’employer  pour  l’empêcher  de  contracter  un  engagement 
de  30  000  francs  pendant  qu’il  n  était  qu  agrégé.  D  ailleurs  Esculape  et 
_  , .  .Il—  «e  doivent  à  peu  près  rien  :  ils  se  volent  mntuel- 

tiop  s’en  vouloir.  Si  Fsculape  a  perdu  quelques 


ténors  el  quelques  compositeurs,  il  a  su  ravir  à  la  scène  la  plus  belle 
basse-taille  des  temps  modernes.  D’ailleurs.  1  abandon  de  a  muse  à  la- 
Quelle  on  a  d’abord  sacrifié  n’est  jamais  complet  :  ainsi ,  le  ténor  dont 
ie  vous  parlais  tout  à  l’heure  et  qui  eût  surtout  rempli  les  emplois  de 
ce  Qu’on  appelle  le  ténor  léger,  ténor  d’ofiéra  comique  ,  ce  sujet  con¬ 
serve  encore  ce  caractère,  ce  type,  et  il  lui  arrive  un  peu  trop  souvent 
de  chanter  quand  il  croit  parler,  et  même  de  chanter  des  motifs  pas¬ 
sablement  comiques  dans  des  réunions  qui  ne  le  sont  pas  du  tout, 
b’uii  autre  côté,  Berlioz,  autre  ex-carabin,  est  moins  renégat  qu  on  ne 
pense.  Ses  compositions ,  même  celles  qui  ne  sont  pas  mortes ,  ont 
Quelque  chose  qui  sent  le  cadavre.  Quand  il  faut  accompagner  des 
morts  ou  les  chanler  ,  c’est  Berlioz  qu’on  choisit.  Vous  vous  rappelez 
cette  grande  exhumation  faite,  hélas  !  sans  Gannal  !  cette  exhuniatiott 
des  victimes  de  juillet  qu’oii  mena  à  la  Bastille  pour  cau.se  ;  eh  bien  ! 
tous  les  coups  de  pioches  de  celte  opération  ont  été  sonnais  au  rhylhme 
Berlioz,  et  le  char  colossal,  ce  grand  tombeau  ambulant,  a  été  accomi 
pagné  de  la  sombre  mélodie  de  notre  ex-confrère, 
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ils  n’ont  jamais  été  si  forts,  si  capables,  si  bien  porlans,  si  heu¬ 
reux, 

44  de  ces  paralysés  sont  entrés  dans  le  semestre  d’été,  et 
36  da|}§  çeUji  d’Jijÿier;  8#  dil%enGe  pour  §0  nji^adeiBi  c’es} 
h-dire  t/10  pn  feVepr  dp  fa  saison  chaude. 

Je  m’prrêftîiPgi  sur  «jette  affecünii  que  pour  faire  remar¬ 
quer  éhçore  uqp  fois  la  grande  quaniiié  de  paralpés  qup 
Mou^avofts  reçus  cette  année  et  demander  si  l’on  peut  trouver 
une  explication  aux  progrès  effrayans  que  cette  maladie  sem¬ 
ble  faire  de  nos  jours. 

On  à  remarqué  que  la  folie  ppésenail  telle  ou  telle  forme , 
suivant  les  époques  et  la  nature  des  idées  régpautes ,  que  la 
démonomanie  était  fréquente  à  Fépoque  où  l’on  croyait  aux 
sorciers  et  qù  pn  leur  faisait  rhpanfiur  de  les  brûler  vife,  I-es 
discussions  religieuses  ont  aussi  à  de  fréquentes  époques  im¬ 
primé  un  çacbçt  particulier  à  l’aliénation  mentale.  La  révolu¬ 
tion  de  Û?  a  fait  naître  partout  des  réformateurs,  des  lypéma- 
niaques  ;  la  g'oire  militaire  du  consulat  et  de  l’empire  a  aussi 
fait  tourner  bieq  dep  têtes  r  aujourd’hui  les  fous  de  la  plus  basse 
classe  ne  parlent  que  d’affaires  de  bourse,  d’actions.  IM.  Voisin 
nous  a  plusieurs  fois  fait  remarquer  combien  de  malheureux 
se  laissent  éblouir  et  égarer  par  les  fortunes  incroyables  de 
nos  artistes  et  les  honneurs  dont  on  les  entoure.  Tout  cela  se 
conçoit ,  mais  où  trouver  dans  le  monde  moral  ou  politique 
une’ cause  à  une  forme  qui  réunit  en  elle  toutes  les  formes  de 
la  folie,  dans  laquelle  le  délire  s’étend  sut'  tout,  à  une  maladie 
qui  consiste  dans  une  exaltati(Hi  excessive,  mais  qui  ne  trahit 
aucune  préoccupation  particulière.  Il  est  impossible  de  cher¬ 
cher  dans  Gcs  modificateurs  habituels  de  la  pensée ,  la  cause 
plus  ou  moins  éloignée  de  ces  désordres  physiques  el  iûleiiec- 
tuels. 

Les  eirconslancea  extérieures  ne  sc  prêtent  pas  davantage 
à  l’explication  «le  ce  problème,  aucune  modification  apprécia¬ 
ble  n’a  eu  lieu  dans  la  tentpét  ature  ni  dans  la  vie  journalière 
du  peuple.  Si  l’on  interroge  les  causes  d’après  les  renseigne- 
iiiens  fournis  par  les  parens  des  malades  on  voit  chez  «piet- 
ques-uns  un  vice  héréditaire,  que  beaneaup,  avec  un  caractère 
habituellement  impressionnable  et  emporté ,  une  imaginotiott 
vive  ,  un  cœur  sensible  ,  ont  éprouvé  de  vifs  chagrins ,  de 
cruelles  déceptions  ;  que  d’autres  sont  tombés  peu  à  peu  dans 
cet  état  succombant  à  la  débauche  la  plus  effrénée ,  aux  excès 
les  plus  inouïs,  etc.,  etc.  Pourquoi  serait-on  plus  sensible 
plus  exalté  on  plus  ivrogne  aujourd’hui  qu’il  y  a  dix  ou  quinze 
ans  ;  pourquoi  aurait-on  plus  de  chagrins  à  supporter,  plus 
de  peine  à  dévorer? 

Je  crois  que  rien,  parmi  les  causes  prédisposantes  «m  occa¬ 
sionnelles  de  celle  affection  ne  peut  ëxpliquer  sâ  fréquence, 
et  que  cette  explication ,  ce  n’est  pas  chez  le  malade  ,  mais 
chez  le  médecin  lui-même  qu’il  faut  la  chercher-.  En, effet,  il 
y  a  peu  de  maladies  dans  lesquelles  le  diagnostic  se  soit  autanx 
perfectionné  que  dans  la  paralysie  générale ,  on  est  arrivé  à 
un  degré  de  précision ,  de  rafinement ,  si  je  puis  dire ,  qui 
éloniie  toujours  les  médecins  étrangers  à  ces  études  spéciales. 
Le  tremblottement  le  plus  léger  de  la  lèvre  ,  l’embarras  le 
moins  significatif  en  apparence  de  la  langue  suffit  aujour^’hMi 
pour  annoncer  avec  certitude  l’existence  4’unè  paralysie  gé¬ 
nérale  çoramençanie ,  et  combien  de  fois  ai-je  vu  M.  Voisin  j 
que  sa  grande  expérience  rend  si  habile  en  pareille  matière, 
d'après  ces  faibles  indices  vouer  h  une  m(>rt  prochaine  un  in¬ 
dividu  qui ,  avec  les  dehors  d’une  santé  générale  parfaite  ,  ne 
nous  paraissait  atteint  que  d’une  légère  manie  ambitieuse. 

Grâce  à  la  perfection  de  ce  moyen  investigation ,  on  voit 
mieux ,  el  par  conséquent  on  trouve  plus  de  ces  affections 
«lu’on  n’en  trouvait  à  une  époque  où  elle  était  mal  connue  ou 
connue  seulement  du  petit  nombre.  Je  erois  que  c’est  là  la 
véritable  cause  de  ce  grand  nombre  de  paralysies  que  noua 
signalons  :  ce  n’est  pas  le  nombre  des  maladies  qoi  a  aug¬ 
menté  ,  c’est  le  médecin  qui  est  plus  habile  h  lés  reconnaître. 
En  effet,  en  parcourant  les  auteurs  non  pas  anciens ,  mais 
même  ceux  du  commencement  de  ce  siècle  ,  on  trouve  plu¬ 
sieurs  passages  qui  indiquent  manifestement  qu’ils  confon¬ 
daient  bien  des  paralysies  avec  des  cas  de  manie  simples. 
Georget ,  par  exemple ,  dans  son  oavra^  et  dans  un  article 
inséré  dans  le  Bkt.  en  J8  toIuhws,  dit  :  Qu’ot»  est  étonné  du 


De  son  côté,  Delahaye,  qiiai(}ue  ténor,  n’a  abandonné  contplèfa- 
ment  la  médecine  :  seulement,  il  la  pratique  d’une  manière  beaucoup 
plus  agréable  pour  loi  et  pour  ses  cliens.  Oo  ténor  a  une  voix  depot- 
trine  qui  rst  allée  an  cœur  et  aux  nerfs  des  financières ,  qui-  ont  quitté 
les  pilules  de  M.  Doublé,  lés  globules  d’Haiinenninn  et'  ceux  qu’elles 
recevaient  par  te  télégraphe  de  Montpellier,  peur  sè  livret  aux  àccens 
(le  Delahaye.  te  médecin  aux  lézards  commence  môme  è  redouter  le 
téiier.  Et  quand  en  songe  que  tout  Ce  bontienr  vient  de  la  mauvaise 
liumeiir  d’un  agrégé  qui  fut  sévère  un  jour  dans  un  examen  ! 

Après  te  succès  d’un  étudiant  sur  la  scène  de  l’Opéra,  constatons  te 
succès  du  cheval  à-  PAOadémie  do  médeeine.  G'estioi  csouim(r  dans  mon 
ai  rondissemeirt  ;  si  un  cheval  tombe,  on  ne  rit  pas,  oit  IspJamt  môqiè: 
s’il  arrivé  te  même  malheur  à  un  homme ,  on  rit.  Ainsi ,  lé  cheval  A 
dans  sa  nature  quelque  chose  qui  sympathise  avec  l'homme  plus  que 
l'iiumme  tui-nième.  Dans  beaucoup  de  nos  campagnes  le  paysan  né¬ 
glige  souvent  de  demander  le  médecin  quand  sà  femme  est  malade  : 
mats  qu'il  soupçonné  là  moindre  colique  à  son  cheval ,  vite  te  vétérw 
nairé  est  appelé  au  séèenra  du  quadrupède!  *le»  danst  l’A'cadémie 
une  qu-  siion  qui- intérésse  directement  la  santé  de  l’IiomiBe,.  question 
liygieiifque  médteaté  ou chirurgicale ,  vous  serez- peu  éeoutéel  bientôt 
arrêté  dans  les  déveioppCmens  de  viïtte  question;  Mais  qu’un,  vétéri- 
iiaire  plaidé  pour  le  etiévSÎ  arabe ,  qu'un  médecin  se  fasse  Pavoeat  du 
cheval  anglais,  il  s'établit  un  siteiice  religieux  ;  ta  question ,  d’abord' 
liippiatriqiie,  devient  nationale,  c'esl-à-diie  pins  qU'Iiunianitaire.  M. 
DOiible  ruélne  daigne  rompre  son  silence  :  té  procè^verbal  est  rédigéÿ 
et  au  lieu  d’être  iulimné  dans  un  bulletin  obscur,  it  v*  avec  forcé  re* 
tommandationS'toirt  droit  au  miiiistère,  qui  en  fera  ses  dédices. 

Comnm  beaucoup  de  chiri^iens  conduiseut  leurs  opérés  (avec  suc¬ 
cès)  à  l’Académie,  un  verra  bientôt  MM.  Boutey,  Dupuy  et  autres  Vé¬ 
térinaires  (rflèfares  amener  leurs  opérés  pour  les  montrer  à  cette  docte 
compagnie. 

Uu.  pareil  succès  du  cheval  devait  faire  naître  des  prétentions  chex 
led  '^tér^ireà.  tjéjè  çea  messieurs  sé  plaiguaient  du  rsBf  que  leur 


nombre  prodigieux  d’aliénés  qui  meurent  la  première  année 
de  leur  admission ,  et  il  cherché  a  l’expliquer  en  dirant  «|ue 
les  malades  envoyés  dans  les  Asyles  sont  mal  examinés,  et  qu’on 
y  envijip  beaucoup  d’affections  étrangères  à  l’aliénation  men¬ 
tale.  ^s  erreurs  sont  peu  fréquentes  ;  ainsi  cette  annte  siir 
§04  entrées  nous  n’avons  eu  qùe  6  individus  qui  n’élaiént 
pas  aliéiiés.  Çs  qui  àngmenfait  le  chiffre  de  la  n[iort.vlilé,  c  é- 
laient  cèriainement  des  paralysies  non  diagnostiquées  eJ  qui 
étaient  portées  comme  manies  aiguës ,  et  lorsqu’on  se  rappel¬ 
lera  que  le  chiffre  de  la  mortalité  des  enlrans  de  la  manie  est 
d’un  tiers  pour  Ier  paralysés,  on  comprendra  facilement  pour¬ 
quoi  on  devait  .rouver  une  si  effrayante  mortalité  parmi  les 
malades  nouvellement  entrés. 

Le  même  auteur  dit,  quelques  lignes  plus  bas,  en  parlant 
de  raffaiblissement  intellectuel ,  terminaison  si  fréquente  de 
la  folie,  qu’il  finit  chez  la  plupart  des  aliénés,  par  être  accom¬ 
pagné  de  paralysie  musculaire.  Evidemment  encore  ict  la  pa¬ 
ralysie  a  été  méconnue  à  son  oriig’nc  dans  la  majorité  des  cas, 
et  n’a  été  appréciée  que  lorsqu’elle  a  présenté  les  signes  les  plus 
manifestes.  Aujourd’liui,  en  effet,  on  voit  beaucoup  moins  de 
ces  paralysies  tardives ,  et  je  citerai  prochainement  dans'un 
mémoire  spécial  des  faits  pour  prouver  que  la  démence  n’est, 
au  bout  du  compte  qu’une  paralysie  intellectuelle  qui  doit  ar¬ 
river  et  qui  arrive,  en  effet,  en  même  temps  que  la  paralysie 
musculaire. 

Ce  qui  prouve  encore  qùe  cette  affection  était  souvent  mé¬ 
connue,  c’est  le  peu  de  manie  des  grandeurs  simples  que  l’on 
rencontre  aujourd’hui,  comparativement  aux  anciens  relevés. 
En  effet ,  il  est  constant  que  la  plupart  des  malades  possédés 
de  ce  genre  de  manie  sont  en  même  temps  atteints  de  para¬ 
lysie  générale,  et  il  est  probable  que  les  malades  marqués  dans 
lés  relevés  comme  monomanialqUi'S  ambitieux  avaient  aussi^  uù 
commencement  de  paralysie,  qu’on  ne  pouvait  pas  reconnaître 
à  cette  époque  parce  que  le  diagnostic  en  était  moins  facile 
qu’aujourd’bui.  Cette  coïncidence  de  la  monomanie  des  gran-- 
deuFS  et  de  la  paralysie  est  une  vérité  que  je  ne  comprends 
pas  qu’on  ait  pu  coiiiester.  Dernièrement  encore  un  médecin' 
de  Montpellier  prétend  ,  d’après  le  rapiiort  fait  sur  son  mé¬ 
moire  par  M.  Olivier  (d’Angers),  que  rien  n’est  moins  fréquent 
que  de  voir  le  délire  des  grautfeurs  accompagner  la  paralysie. 
Je  ne  sais  pas  comment  sont  les  paralytiques  de  Montpellier ,- 
que  tous  les  aâteurs  s’accordent  à  dire  être  excessivement  ra¬ 
res,  mais  je  puis  certifier  qu’#  n’y  a  pas  à  Bicêire  un  sent  pa¬ 
ralytique  (j’ai  en  ce  moment  leurs  observations  sens  tés  yeux), 
qui  ne  soit  atteint  de  la  manie  ambitieuse ,  pourvu  toutefois 
qu’on  les  interroge  convenablement  et  qu’ort  ne  se  tienne  pas 
pour  éclairé  quand  il  auront  dit  qu’ils  ne  sont  ni  riches-  ni 
puissans. 

J’ai  promeqé  uff  jour  dans  Bicêfre  un  médéenï  «^ni  s’occupe 
d’aliénation  mentale  et  auquel  je  demandai ,  à-  Tappui  d'e  sqa 
(jpiilicnr.  <ïo  nie  montrer  un  seul  de  nos  paralysés  qui  île  fût 
point  atteint  de  ce  genre  de  manie.  Après  bien  des  recher¬ 
ches  il  m’eri  conduisit  un  avec  un  air  ae  triomphe  et  lut  de¬ 
manda,  devant  moi,  s’il  était  riche  ,  s’il  était  prince ,  s’il  était 
digne  de  l’être  et  s’il  n’espéraii  pas  le  devenir.  Le  malade  ré¬ 
pondit  fort  sagement  qu’il  était  tailleur ,  qu’il  gagnait  à  peine 
de  quoi  vivre  lui  et  sa  famille,  et  qu’il'  n’avait  d’autres  soucis 
que  de  bien  faire  son  état,  'foule  sa  conversation  fut  très  rai¬ 
sonnable  ,  et  pour  qui  s’en  fût  tenu  là  Ce  malade  devait  faire 
éxeeptiou.  Je  ne  tardai  pas  à  montrer  à  la  personne  qoi  était 
avec  moi  quMl  n’en  était  rieu.  En  i’interrogeant,  en  effet,  sur 
saii  état  et  sur  la  manière  dont  il  t’exérçail  nous  vîmes  bientôt 
que  nous  avions  affaire  au  tailleur  le  plus  éminent,  lé  plus  dis¬ 
tingué,  le  plus  habUe  qui  existât  Jamais,  au  tailleur  le  plus  ya- 
niléux,  le  plus  superbe  qu’on  puisse  interroger.  Mon  adversaire 
avoua  son  tort  en  celte  occasion  ou  pour  cet  hôpital ,  et  u’eui 
pas  la  maladresse  de  soutenir  qu’il  n’y  avait  ni  ambition  ,  nii 
grandeur  a  avouer  qu’on  est  tailleur  ou  cordonnier,  sans  ar¬ 
gent  ou  sans  crédit.  Non,  d’accord  ;  mais  il  j  en  à  à  un  tail- 
reur,  à  un  cordo,inier  de  se  regarder  comme  le  premier  homme 
de  son  état.  Tel  individu  place  son  ambition  à  arriver  aux 
honneurs  ,  à  la  gloire  ,  à  la  fortune ,  tel  autre,  à  être  regardé 
CDipme  le  plus  hortnête  homtne  de  son  quartier,  et  lotis  deux 
pouttonr  pousser  cette  idëe,  ce  désir,  jusqu’à  fa  passion. 


ü.üV'S'V'  fa  htétanchie  roilitaire.  Us  ne  voulaient  plus  être  assiimlè^  %u.x. 
Bottiers  du  régiment  et  désiraient  se  rapproclier  davantage  des  ofliciers 
(la  santé,  avoir  même  leurs  galons  si  c’^ait  possible.  Ori  a  trouvé  Céla 
tout  naturel  f  on  a  dit  ;  t”  (jn’il  est  des  vétérinaires  très  instruits,  ee 
(pii  est  ■vrai,  et  ta  discussion  de  l’Académie  l’a  prouvé  f  2“  on  a  pré-, 
tendu,  que  les  études  d’anatomie  laites  par  tes  vétérinaires  pouriaient 
rendre  les  plus  grands  services  aux  éludes  médicales  ,  cé  (pii  est  trè's 
juste  5  30  on  a  oublié  de  dire  que  tous  les  élèves  vétérinaires  étaient 
obligés  d’être  internes,  c’est-à-dire  de  faire  des  études  pratiques ,  tan¬ 
dis  que  les  étudians  en  médecine  n’en  font  pas  autant,  ce  (jui  fait  qu’il 
y-  a  plu*  do  bons  vétérinaires-  que  de  bons  médecins. 

Ma»  dans  les  comparaisons ,  dans  tes  prétentions ,  dans  èés  feuille- 
ton*  que  le  cheval  A  feit  naître  un  n’a-oublié  qu’une  eliose,  c  est  que 
dans  te  cheval  il  n’y  a  qu’un  cheval,  et  que  dans  l’homme  if  y  a  deux 
liemmes  ,  l’Iiommè  physique,  t'homme  moral.  Hé  bien  1  la- profession 
qui  s’occupera  de  ce  dernier  doit  être  au  -  dessus  de  toutes  tes  autres; 
Ptace*,  si.  vous  voulez,  lès,  vétérinaires  au-dessus  des  bottiers  ;  doiinez- 
leur même  la  place  de- Poffleier  de  santé,  tëfle  (ine  vous  1  Avez  farte; 
mais  alors  élevez-  noire  profession-dans  une  sphère  digne  du  nobte  ob¬ 
jet  dont  elle  s’occupe.  Vtous  avez  dit  que  tes  vétérinalMis  pouvàiènt 
rendre  de  vrais  services  aux  médecins  ;  mais  tes  méisanioiéiis  et  les 
coutefiers  en  rendent  d’immenses.  Groyea-  vous  que  tes  jambes  aitifl- 
cûtles  de  MM  .  Mille  et  consorts  n’ont  pas  rendu  un  service  énorme 
à  la  médecine  o|(éraloire  en  nous  perilieHàBt  d’amputer  la  partie  infé¬ 
rieure  de  ià  jambe  au  lieu  de  taire  Pampnlation  de  la  partie  supérieure- 
du  même  membre?  Hé  bien  !  pourquoi  ne  pas  assimilée  aux  médé- 
crus  ces  deux  artisans  ?  pourquoi  ne  pas  les  fâife  passer  de  leurs-  bou=' 
tiipies  aux  académies? 

H  y  a  un  mot  éèrit  dans  uu  journal  de  médecine  qui  résume  parfai- 
tement  l’idée  qu’un  se  fait  de  l’homine  dans  un  certain  monde  :  fes  véj 
térinaires  qui  suivent  la  eavaterie ,  né  sé  trouvant  pas  assez-  flattés  et 
lieaorés,  sé  livrent  èt  là  pntUque  èirtfr  N  ? 


jusqu’à  la  folie. 

Du  reste,  comme  je  l’ai  déjà  dit,  les  paralysés  portent  celte 
présomption  ,  celte  suffisance  sur  toute  leur  personne  ;  leur 
betflté ,  leur  .sauté .  leur  talent ,  leur  force  musculaire  ,  tout 
chef  les  uns  ou  les  autres  est  sucéfesivement  ianté  et  prôné 
daiis  le  style  le  plus  pompeux ,  le  plus  ricbffé’iùiagef  et  d’é- 
pilhètes. 

Manie. 

Nous  avons  reçu  84  liiànïaquVs,  leur  affection  étant  *  soit 
aiguë,  soit  chronique  ;  les  réceptions  scsoiit  ainsi  réparties  : 

Janvier,  7  Avril,?  Juillet,  J4  Octobre,  IT 

Février  ,  7  Mai ,  8  Août ,  1  Novembre ,  2 

Mars,  4  Juin,  7  Sepiemre,  4  Décembre,  6, 

On  voit  que  c’est  le  mois  de  juillet  qui ,  comme  dans  le  re¬ 
levé  général,  donne  le  plus  d’entrées,  èi  ici  ce  nombre  est  très 
considérable,  le  double  de  presque  chacun  des  autres  moisi 
ce  qui  nous  indique  «jùe  trous  trôuvérmis  une  difféféirtiè  etï 
moins  dans  les  autres  génres  dé  folie. 

Le  semestre  d’été  donne  46 
Le  semestre  d’hiver  37 

La  différence  est  de  9  sur  84. 

Ce  qui  donne  la  proportion  1/8  en  faveur  du  semestre  d’été, 
proportion  plus  forte  que  celle  du  relevé  général, 

La  moyenne  de  l’âge  est  40  ans  pour  tous  les  malades.  Nous 
én  avons  reçu  au-dessous  de  20  ans.  De 20  à  35,  23  ou  1/3,5  ; 
de  35  â  50, 4Î  ou  1/2  ;  de  50  à  65,  1 5  ou  1/5,4,  et  1  au-des¬ 
sus  de  65.  Nous  voyous  que  la  moitié  des  malades  ont  de  35  à 
50  ans.  La  manie  peut  donc  être  appelée  la  maladie  mentale  dé 
l'âge  viril  en  voyant  ce  ré-suliat  semblable  du  reste  (quant  aux 
âges  des  tWihiiafjaes  comparés  éiitre  eux)  à  ce  que  les  auteurs 
ont  obtenu.  La  manie  trouve,  en  effet,  fa  plupart  de  ses  causes 
ftitirales  dàns  les  passions ,  les  chagrins  de  l’homme  fait;  ce 
Sont  les  chagrins  dotitéstiqueS,  et  surtout  lés  disputes  conju¬ 
gales,  les  revers  de  fortune,  l’amour  du  gain,  l’ambition,  puis 
les  tourmeus  el  fa  fureur  qui  suivent  tant  d’espérances  déçues, 
tant  dé  fortunes  bouleversées. 

Nous  avons  eu  aussi  parrni  les  entrans  20,  rechutes;  il  nous 
a  été  impossible  de  cou>tater  par  le  dépouillement  dés  ancien^ 
registres  fa  loi  d’Esquirol,  qui  veiit  que  lés  rechutes  arrivent  à 
l’époque  de  l’année  où  la  folie  s’est  manifestée  pour  fa  première 
fois.  Sur  cés  84  malades,  nous  avons  eu  : 


Sortis  non  guéris,  8 

Morts,  (0 

Guéris,  30 

Restent  à  l’hospice,  36 


{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


HOTEL-DIEU.  —  M.  CHOMEt. 

Métro-péritonite  ,  suites  de  couches  ,  àaec  Æ albuminurie  el 
de  légers  symptômes  de  pleuro-pneumonie.  Gangrène  des 
parties  externes  de  la  génération.  Mort  au  Bout  de  36  jours 
de  malarlie.  Collection  purulente  considérable  dans  le  péri¬ 
toine.  Etat  sain  de  l’utérus.  Petits  points  disséminés  d’hépa¬ 
tisation  rouge  dans  les  poumons. 

Au  n”  27  de  la  salle  Saint-Bernard,  ést  couchée  mié  jeûna 
femme  âgée  de  dix-neuf  ans,  forte,  bien  consiitûêé  et  jouis¬ 
sant  habituellement  d’une  bonne  santé.  Cette  fenime,  hâbilaiif 
Paris  depuis  deux  mois  seulement,  aVait,  à  cette  époque,  cessif 
de  voir  ses  règles  depuis  cinq  mois;  dans  l’intervalle,  un  petf 
dé  sang  avait  paru  une  seule  fois  par  les  «irganés  génilaux, 
Gette  femme  affirmait  n’être  point  enceinte.  Entrée  depuis' 
deux  jours  à  l’Hôtel- Dieu,  elleÿ  avait  misaü  monde  un  en¬ 
fant  mort  du  volume  d’un  enfant  â  termë. 

Le  lendemain  elle  n’offrait  rien  de  particulier  qu’un  peu  de' 
bouffissure  à  la  face  et  de  l’œdôme  aux  membres  inférieurs. 
Son-  urine  était  troublée  par  l’acide  nitrique  ;  il  existait  une 
albuminurie  dont  læ  durée  prob^le  rémontait  à  dit  mois  ou  six 
senwines.  11  n’y  avait  d’a^illeurs  point  ijé  fièvre,  et  cette  femme 
éprÔHvait  même  un  certain  bien-êtrel 
Le  deuxième  jour,  cette  femme  a  présenté  détf  conditîonif 
tout  autres  ;  elle  était  couchée  en  supination,  dans  un  état 
complet  de  prostration  el  dans  une  grande  anxiété  ;  elle  éprou¬ 
vait  des  douleurs  dans  les  parties  sexuelles,  qui  l’obligeaient  à 
tenir  ses  cuisses  écartées;  le  ventre  était  douloureux  et  la  ma¬ 
lade  se  livrait  à  de  grands  efforts  dé  vomissenien^.  Le  pouls, 
de  70,  s’était  élevé  à  120  pulsations.  La  veille  au  soir,  cette 
malade  avait  eu  un  violent  frisson  avec  claquertient  de  dents. 
A  l’heure  de  la  visite,  le  pouls  était  à  175;  léventre  excessive¬ 
ment  sensible  à  la  pression  ,  les  parties  externes  de  fa  géttét'a-;. 
lion  étaient  lé  siégé  de  douleurs  très  vives;  à  fa  partie  s»pé^ 
rieure  de  fa  cuisse  gauche  ou  trouvait  une  vésicule  avec  ua 
soidèveméntdé  l’épiderme  dans  une  grande  étendue;  les  gran¬ 
des  lèvres  étaient  tuméfiées,  écartées,  el  sur  la  face  fnleriie  dé 
la  grande  lèvre  gauche  existait  un  point  sphacélé  iioirâtfe  avéÇ 
accumulation  de  sérosité  sous  l’épiciertne.  La  lèvre  droite  était 
également  tuméfiée,  mais  sans  eschare.  Ily  avait  enfin  unécour 
lement  de  sércjsilé  par  le  vagin.  L’examen  de  l'utérus  était 
rendu  difficile  à  cause  de  l’œdème  et  de  la  tuméfaction  cûliSi" 
dérable  des  grandes  lèvres  ;  cependant,  en  les  comprintanf  lé¬ 
gèrement,  on  a  pu  parvenir  à  lès  écarter  assez  pour  iiitroduir® 
le  doigt  dans  le  vagin  et  le  porter  jusque  sur  le  cal  utérin.  Le 
museau  de  tanche  était  entr’ouvert,  mais  non  tuméfié,  il  s’ea 
écoulait  un  peu  de  sang,  les  liquides  dont  le  doigt  était  impré^' 
gné lorsqu’on  le  relirait  du  vagin  n’avaient  point  d’odeurmût'^ 
bide.  Le  col  était,  par  conséquent,  dans  un  état  parfaitement 
normal;  mais  fa  fréquence  du  pouls,  dont  tes  batlemens  s’élè* 
vèm  à  175 ,  et  l’irruption  subite  de  ces  phénomènes  morbi(M 


iiurnédiatcment  après  l’accouchement,  sonl  des  signes  si  gra¬ 
ves  qu’il  y  a  tour  lieu  de  craindre  que  celle  femme  ne  succom¬ 
be  en  peu  de  temps,  bien  que  la  figure  né  soit  point  décompo¬ 
sée,  que  la  télé  soit  libre  et  qu’il  n’cxisle  seulement  qu’un  peu 
de  céptelalgie.  Celle  jeune  fille  se  irouve,  en  effet,  dans  des 
èondiiio'iïS  ^ûi  soUf  (le  nature  à  rendre  le  pronostic  extrême¬ 
ment  grave  ;  une  affection  qui  survient  après  l’aceouchement 
est  toujours  d’une  très  grande  gravité,  surtout  lorsque,  com¬ 
me  ciiez  cette  jeune  fille  ,  des  chagrins  vifs  et  prolongés  ont 
traversé  tout  le  cours  de  hi  grossesse.  Mais  si  ces  conditions 
Suffisent  à  éllés  se'ülés  pour  motiver  notre  pronostic,  il  est  ex¬ 
trêmement  difficile,  dans  ce  cas  ci ,  d’indiquer  les  alterations 
anatomiques  auxquelles  on  puisse  rapporter  lés  càractèrés  si 
graves  de  la  maladie.  Dans  les  péritonites  puerpérales  les  plus 
ordinaires ,  on  SS  fêïid  coinpié  le  plus  souvent  des  symptômes 
par  de  grands  désordres  anatomiques  ;  mais  if  est  d’autrt-s  cir¬ 
constances  où  l’autopsié  ne  révèle  aucune  lésion  essentielle. 
Les  exemples  n’en  sont  même  pas  rares  à  la  clinique  d’accou- 
Chetnens.  Ici  leS  seules  lé.sions  appréciables,  sont  l’oedème  des 
grandes  lèvres ,  l’œdème  des  membres  abdominaux  et  l’affec- 
liori  de  Bright. 

L’œdème  des  membres  ne  serait  à  tout  préridre  qii’uft  étal 
normal,-  mais  il  n’en  est  pas  de  même  de  l’oédèrae  desgrandes  lè- 
vresquis’acconipagnedesignesde décomposition  ;  l’affection  de 
Brightqiii  complique  cet  état,  n’est  point  sansgraviié  ;  enfin,  le 
ventre  présentede  la  sensibilité  cl  un  grand  développement.  Il 
n’y  a,  dans  tout  cela,  aucune  altération  qui  soit  par  l■lle-môme 
suffi-saiite  pour  expliquer  les  symptômes  qui  paraissent  résulter 
de  l’ensemble  de  ces  altérations  diverses.  Il  pourrait  bien  se 
faire  que  la  malade  venant  à  succomber,  on  ne  trouvât  pas  en 
pffet  d’autres  altérations  que  celles  que  l’on  aperçoit  actuel¬ 
lement. 

Que  faire  en  pareil  cas?  Le  traitement  offre  quelques  diffi¬ 
cultés.  L’état  œdémateux  des  membres  et  des  parties  génitales, 
l’extrême  fréquence  et  la  petitesse  du  pouls  nous  faisaient 
craindre  de  recourir  aux  évacuations  sanguines  ;  cependant,  à 
raison  des  symptômes  inflammaloires ,  on  a  dû  prescrire  une 
petite  saignée  de  deux  palette.s.  La  saignée  sera  répétée  le  soir, 
s’il  y  a  lieu  ;  on  fera  des  lotions  émollientes,  et  on  mettra  la 
malade  dans  un  bain.  Mais  il  peut  se  faire  que  d’ici  là  il  sur¬ 
vienne  une  grande  prostration,  qui  ne  permettrait  pas  d’insis¬ 
ter  sur  les  évacuations  sanguines  et  les  antiphlogistiques.  On 
sera  obligé  de  s’en  tenir  à  ces  simples  moyens,  bien  que  peu 
énergiques  reialivemenl  au  péril ,  à  raison  de  la  petitesse  du 
pouls  et  de  l’affaissement  des  forces ,  qui  conire-indiquent  les 
saignées  plus  abondantes.  Quant  aux  vésicatoires,  auxquels  ou 
aurait  recours  dans  des  circonstances  analogues,  f’infiltration 
des  membres,  l’œdème  et  les  escharés  des  grandes  lèvres  s’y 
opposent.  Les  petites  saignées  sont  donc  le  seul  moyen  actif 
auquel  il  soit  permis  d’avoir  recours. 

Les  jourssuivàns  il  y  a  en  un  peu  de  mieux;  l’état  delà 
physionomie  est  plus  satisfaisant;  mais  l’écoulement  leucor- 
rhéique  est  devenu  plus  abondant  ;  les  phlyctènes  sur  les  gran¬ 
des  lèvres  sont  également  mieux.  On  voit  une  nouvelle  tache 
de  gangrène  à  la  fourchette,  ce  qui  donne  lieu  de  craindre, 
par  la  suite,  une  perforation  qui  communique  avec  la  cavité 
abdominale.  La  diarrhée  est  très  fréquente  et  presque  conti¬ 
nuelle,  au  point  qu’on  ne  peut  compter  le  nombre  des  selles. 
La  matière  des  selles  est  très  liquide  et  presque  séreuse.  Le 
pouls  est  un  peu  diminué  de  fréquence  :  il  est  à  144-  L’état 
de  la  malade,  quoique  un  peu  amélioré,  est,  comme  on  le 
voit,  encore  fort  grave. 

Lé  huitième  jour,  l’état  de  la  malade  est  sensiblement  amé¬ 
lioré  sous  le  rapport  des  lésions  locales  ;  mais  l’étal  général  a, 
au  contraire,  empiré.  Le  pouls  est  devenu  plus  fréquent  (150), 
ainsi  que  la  respiration.  La  malade  ressent  une  douleur  aiguë 
au  côté  gauche  de  la  poitrine,  ce  qui  est  un  signe  gravé.  A 
l’auscultation  on  reconnaît  que  la  respiration  est  pure,  mais 
faible.  La  gêne  de  la  respiration  paraît  causée  par  le  peu  d’é¬ 
nergie  avec  laquelle  se  contractent  les  muscles  de  la  poitrine. 
La  percussion  donne  lieu  à  un  son  qui  n’est  pas  clair,  surtout 
à  gauche,  côté  où  siège  lâ'dôüléur.  Ces  signes  ne  sont  pourtant 
passuffisans  pour  qu’on  en  puisse  conclure  à  l’exisfence  d’un 
épanchement  pleurétique.  Depuis  quelques  jours  l’ensemble 
des  symptômes  fait  craindre  le  développement  d’une  phlébite, 
car  il  existe  toujours  une  grande  sensibilité  à  la  région  hypo¬ 
gastrique,  dans  lesprgancs  duHiissin  et  surtout  sur  le  siège  de 
la  matrice.  La  phlébite  aurait  proÉablcmeut  son  point  dè  dé¬ 
part  dans  quelques-uns  des  vaisseaux  veineux  de  l’utérus,  d’où 
elle'  s’irradierait  aux  autres  organes  plus  ou  moins  éloignes 
qui  parafent  affectés..  Pourtant,  il  n’y  pas  encore  eu  de  itoui- 
veaux  frissons  depuis  le  frisson  d’invasion  ;  ces  craintes  n’en 
sont  pas  moins  légitimés  :  if  n’est  pas  impossible  que  la  douleur 
de  côré'qü’accusé  la'  malade  soit  produite  par  une  pblogose  de 
la  partie  supérieure  et  latérale  droite  du  péritoine ,  quoique 
les  symptômes  locaux  soient  presque  liuls.  L’écoulement  vagi¬ 
nal  est  toujours  fétide,  mais  moins  abondant.  Depuis  quelques 
jours  les  traits  de  la  face  qui  jusque-là  étaient  restés  naturels 
commencent  à  s’altérer;  la  figure,  quoique  .encore  assez  cal¬ 
me,  porte  pourtant  l’empreinte  de  la  fatigue  et  de  la  souffrance. 
La  di.irrhée  est  moins  abondante.  Les  eschares  des  grandes 
et  des  petites  lèvres  se  sont  limitées,  elles  ont  une  couleur  gri¬ 
sâtre,  une  consistance  molle,  et  donnent  au  doigt  la  sensation 
que  produirait  la  peau  minée  par  le  pus.  Le  ventre  est  tou¬ 
jours  tendu  ç.à  et  là.  M-  Cbomel  pense  qu’il  ne  reste  presque 
plus  de  chances  de  guérison.  Il  a  ordonné  l’application  de  vé¬ 
sicatoires  aux  jambes  à  raison  de  l’urgence  et  malgré  la  contre- 
indication  do  l’œdème  ,  la  continuation  des  frictions  mercu¬ 
rielles  sur  l’abdomeii  qui  avaient  éié  prescrites  les  jours  pré- 
cédens,  et  l’usage  de  tisanes  légèrement  asiritigénles  pour 
combattre  le  dévoiement.  Il  est  remarquable  que  depuis  plu¬ 
sieurs  jours  qu’on  fait  usage  des  friciions  mercurielles,  il  n’est 
goiiit  survenu  de  salivation.  M.  Cbomel  considère  cette  cir-^ 
cop^ance  comme  un  signe  de  mauvais  augure ,  car,  suivant 
lui,  les  malades  qui ,  dans  des  cireonstauces  semblables,  n’é¬ 


prouvent  point  de  salivation  après  plusieurs  jours  d’usage  des 
frictions  mercurielles,  sont  voues  à  une  mort  Certaine  :  c’est 
du  moins  ce  que  lui  a  démontré  l’expérience. 

La  malade  est  restée  huit  ou  dix  jourà  environ  dans  le  mê¬ 
me  étal,  raiîiaigrissement  et  l’affaissement  général  augmentant 
gradiieliemeiit.  Pourtant  au  rapport  de  la  mère  de  la  salle,  la 
malade  n’aurait  pas  eu  de  délire  ;  sa  parole  est  très  lente,  eni- 
barrassée  et  difficile  :  elle  répond  cependant  avec  assez  de  jus¬ 
tesse  aux  questions  qu’on  lui  adresse.  Ou  examine  aujourd’hui 
les  ancîèuiies  eschares  des  grandes  lèvres ,  qui  sont  en  voie 
de  cicatrisation.  La  partie  inférieure  de  l’abdomen  donne'im 
son  obscur.  La  malade  est  couchée  sur  le  flanc  droit,  position 
qu’elle  affecte  à  cause  des  eschares  du  sacrum  ;  sans  la  dé- 
rànger-de  cette  position,  on  peut  examiner  le  côté  gauche  de 
la  poitrine,  ël  l’on  trouve  Un  son  un  peu  obscur  sous  l’aisseife, 
dans  les  deux  tiers  inférieurs.  Le  bruit  respiratoire  est  très 
faible  et  s’accompagne  d’nlï  peii  de  craquement  humide  ça  et 
là.  Le  pouls  est  extrêmement  grêle  et  fréquent  ;  la  peau  pour- 
iàiit  un  peu  mois  chaude.  Il  n’y  a  plus  de  diarrhée  :  la  der¬ 
nière  selle  a  été  moulée  et  même  assez  dure. 

Le  vingtième  jour.  —  Depuis  quelques  jours  l’excoriation 
des  fesses  et  du  sacrum  s’est  changée  en  une  eschare  qui  pa¬ 
raît  avoir  ünë'  gtâiidé  'prôforid'e'ui,' ce  qui  oblige  la  malade  à  se 
tenir  couchée  sur  le  côté  gauche  et  un  peu  sur  le  ventre.  Les 
symptômes  de  la  pneumonie  commençante  semblent  d'miniier, 
mais  le  pouls  est  toujours  très  fréquent.  La  diarrhée  continue; 
la  malade  est  très  irritable,  et  se  prête  mal  à  l’exploration  des 
organes  génitaux  qui,  au  dire  des  filles  de  salle,  paraissent  al¬ 
ler  mieux.  11  y  a  quelques  rêvasseries  dans  la  nuit  et  une 
grande  prostration. 

Les  symptômes  d’adynamie  et  de  prostration  ayant  graduel¬ 
lement  augmenté  les  jours  suivans,  celle  malade  a  succombé  le 
trente-cinquième  ou  menle-sixième  jour  environ  de  la  maladie. 
Voici  ce  que  l’on  a  trouvé  à  l’ouverture  ; 

Autopsie.  L’utérus  avait  son  volume  normal,  et  ne  présen¬ 
tait  aucune  modification  sensible  dans  sa  texture;  il  n’existait 
aucune  trace  d’inflammation  dans  les  veines  utérines.  On  a 
trouvé  flans  le  bassin  et  dans  la  région  hypogastrique,  unê 
collection  purulente  que  l’on  pouvait  évaluera  di'ux  litres  en¬ 
viron  ;  celle  collection  remonlait  du  côté  droit  et  arrivait  jus¬ 
qu’au  péritoine  sus  hépaliitue,  où  l’oii  trouvait  une  seconde 
collection  semblable  à  la  première,  et  communiquant  avec 
elle  par  un  trajet  étroit  le  long  du  côté  droit  de  l’abdomen. 
Les  Ovaires  étaient  à  l’état  sain. 

Dans  la  plèvre  gauche  il  y  avait  environ  un  verre  de  séro¬ 
sité  épanchée,  cl  l’on  trouvait  quelques  brides  formant  des 
adhérences  qui  paraissaient  d’une  date  ancienne.  Le  poumon 
n’offrait  que  quelques  petits  points  d’hépatisation  rouge  çà  et 
là.  (On  se  rappelle  que  la  grande  fréquence  du  pouls  chez 
cette  malade,  dès  le  commencement  et  pendant  tout  le  cours 
de  la  maladie,  avait  fait  porter  l’attention  du  côté  des  organes 
respiratoires.) 

Les  urines,  soumises  aux  réactifs,  ont  déposé  une  grande 
quantité  d’albumine. 

Ou  n’a  rien  trouvé  du  côté  du  cerveau  et  de  la  moelle  épi¬ 
nière. 


MAISON  DE  SANTE  ET  DE  MÉDECINE 
OPÉRATOIfiE , 

Rue  Blarbœuf,  8,  prés  les  CIiamps-Élysccs. 

Jeune  homme  Je  vingt-quatre  ans. - Calculs  multiples  il’oxa- 

late  Je  chaux,  les  plus  durs  peut-être  qui  aient  été  broyés. — 
Dix-sept  séances  Je  lithotritie.  —  Engagement  fréquent 
des  fragmens  dans  la  partie  prostatique  de  l’urètre.  — 
Accidens  graves.  —  Guérison  ;  par  M.  Amussat. 

Le  2  du  mois  d’août  dernier,  est  entré  à  la  Maison  de  Mé¬ 
decine  opératoire.  un  jeune  homme  de  vingt  quatre  ans,  d’un 
tempérament  nervemê  -  lymphatique.  Ce  malade  donne  Sût' 
l’affection  qui  l’amène  à  Paris,  les  renseignemeiis  suivans  : 

A  l’âge  de  quatre  ans,  il  a  éprouvé  de  la  difficulté  pour  uri¬ 
ner  et  de  fortes  douleurs  en  satisfaisant  à  cette  fonction.  Dès 
celte  époque,'  fl  a  rendu  dif  sang  ;  dés  alternatives  de  bien  et 
Je  mal  se  Sont  déclarées  jusqu’à  six  ans;  alors  les  souffrances 
cessèrent,  et  furent  remplacées  par  uiie  iritontiiience  qui  àvâif 
lieu  la  nuit  seuleraénf,  et  qui  dura  trois  ans  pendant  six  an¬ 
nées.  A  compter  de  ce  moment,  tous  ces  pliénoinènes  ont  dis¬ 
paru.  Le  malade  fit ,  dans  cet  intervalle,  une  course  iffe  fat)-^ 
gante  à  pied  et  à  cheval,  et  le  lendeniaiu  ü  fut  pris  d’une  hé¬ 
maturie.  Tout  le  trajet  du  canal  devint  dduloûreux;  les  be¬ 
soins  d’uriiief  se  firent  sentir  fréquemment,  étaient  précédés, 
accompagnés  et  suivis  d’élancemens  dans  la  vessie,  ainsi  qu’au 
bout  de  la  verge.  Les  reins  oui  iôiijours  été  indolents  ;  jamais 
de  pesanteur  sur  le  fondement,  d’émission  de  sable  ni  de  gra¬ 
viers.  Le  liquide  urinaire  était  quelquefois  trouble  ,  puis  de¬ 
venait  clair  tout  à  coup  :  le  sommeil  a  toujours  été  excellent. 
A  la  disparition  des  difl'érens  symptômes  vésicaux  dont  jé  viens 
de  parler,  ont  succédé  des  maüx  d’estomac,-  et  de  la  constipa¬ 
tion.  Rien  à  noter  dans  l’alinieiiilation  ;  seulement  je  dirai  que 
le  malade  a  toujours  bu  de  l’eau  de  puits  sans  mélangé  de  vin. 
Lorsque  le  malade  prenait  du  café  ilbîr ,  il  à  remarqué  que  ses 
urines  devenaient  limpides,  et  qu’il  ne  .souffrait  pour  ainsi  dire 
plus.  Les  désirs  vénériens  ont  été  presque  nuis  chez  lui.  Il 
n’existe  pas  de  calculeux  dans  la  famille  ;  le  père  et  la  mère 
sont  doués  d’une  vigoureuse  constitution. 

Etat  actuel.  —  Santé  parfait'eménféoliservée,  système  m'us- 
çulaire  très  développé,  chairs  fermes,  embonpoint  assez  fort, 
organes  digestifs  eu  parfait  état,  cerveau  très  sain  ;  toutes  les 
fouet. ous  s’exècuienien  généraM’uiie  manière  régulière.  L’ap¬ 
pareil  géuilo-uriiiaire  ne  paraît  pas  non  plus  très  malade;  les 
besoins  d’uriner  rëvieniieiit  à  intervalles  assez  éloignés  sans 
douleurs  notables,  et  le.S  mucosités  sont  peu  abondantes.  En 
Uttmot,  le  malade  semble  au  premier  abord  un  sujet  très  fa¬ 


vorable  pour  la  lithotritie  ;  mais  la  suite  fera  voir  qu’il  en  était 
tout  autrement. 

M.  Amussat  parvint  à  délivrer  ce  malade  de  sa  pierre  à 
l’aide  de  dix-sept  séances. 

Nous  ne  relaterons  pas  ici  jour  par  jour  tout  ce  qui  s’est 
passé  pendant  ce  temps  ;  nous  dirons  seul 'ment  que  pendant 
tout  le  temps  qii’a  duré  la  lithotritie  ,  les  fragmens  sont  tou¬ 
jours  demeurés  engagés  dans  la  partie  prostatique  de  l’urètre 
très  dilatée  chez  ce  jeune  homme.  A  plusieurs  reprises  je  les 
ai  repoussés  dans  la  vessie  à  l’aide  des  bougies  en  cire  d’abord, 
puis  des  sondes  en  gomme  élastique  et  en  argent ,  en  ayant . 
soin  de  faire  des  injections  coup  sur  coup  eu  même  temps  que 
je  refoulais  les  graviers;  mais  ceux-ci,  cha.ssés  par  les  contraè-. 
tions  vésicales,  venaient  un  moment  après  se  loger  à  la  place 
qu’ils  occupaient  primiiivemeiit. 

Là  première  séance  s’est  bien  passée  ;  mais  la  seconde,  la 
troisième  et  la  quatrième  ont  été  suivies  de  phénomènes  alar- 
mans.  Le  malade  urinait  goutte  à  goutte,  et  demandait  la  cys¬ 
totomie  avec  instance  ;  mais  M.  Amussat  persista  dans  sa  réso¬ 
lution,  et  le  succès  lui  prouva  qu’il  avait  raison.  Notons  que 
le  malade  n’a  jamais  éprouvé  de  mouvemimt  fébrile  dans  ses 
iiistans  d’exacerbation.  Voyant  que  les  accidens  augmentaient 
d'intensité  par  suite  des  manœuvres  auxquelles  je  me  livrais 
dans  le  but  de  désobstruer  le  canal,  je  fis  des  applications  de 
nombreuses  sangsues  et  des  frictions  dé  belladone  au  périnée 
et  à  l’hypogaslre,  ainsi  que  de  petites  injections  narcotiques 
dans  la  vessie.  A  dater  de  ce  moment,  ce  viscère  perdit  de  sa 
contractilité,  et  le  col  ne  se  resserra  plus  spasmodiquement 
sur  les  graviers  qui  y  séjournaient. 

Les  autres  séances  n’oiit  plus  été  accompagnées  de  circon¬ 
stances  pathologiques  dignes  d’être  rapportées  ;  seulement  je 
dirai  qu’à  chaque  fois  M,  Amussat  s’est  trouvé  dans  le  plus 
grand  embarras,  à  cause  de  la  dureté  extraordinaire  des  cal¬ 
culs,  dans  la  crainte  de  briser  son  instrument  :  ainsi,  après 
avoir  réduit,  par  la  percussion ,  un  fragment  de  plusieurs  li-i 
gnes,  de  douze  à  neuf  et  de  treize  à  huit  ligues  ,  il  était  con¬ 
traint  de  le  lâcher  pour  le  reprendre  dans  uii  autre  sens  ; 
enfin,  W.  Amussat  s’est  montré  ,  dans  celte  circonstance  sur¬ 
tout  homme  de  beaucoup  de  prudence  et  de  sang-froid.  Voici 
quatre  ans  que  nous  voyons  mettre  en  usage  la  litboiriiie  sur 
un  nombre  considérable  de  calculeux  qui  se  rendeiu  journel¬ 
lement  à  la  maison  de  médecine  opératoire;  jamais  nous  n’a¬ 
vons  été  à  même  d’observer  un  cas  qui  nous  ait  frappé  davan¬ 
tage  que  celui-là  ;  c’est,  du  reste,  l’opinion  des  nombreux  pra¬ 
ticiens  qui  en  ont  été  les  témoins,  parmi  lesquels  nous  cite¬ 
rons  MM.  Textor  de  Wourlzbourg,  Gilbert,  chirurgien  en 
chef  de  la  niariiie  à  Brest,  Delaporte,  Lucien  Boyer,  Dagron, 
Levaillant,  Lallemand,  de  Montpellier,  et  Thibault,  de  Ver¬ 
sailles.  •  X... 


REVUE  THÉRAPEUTIQUE. 

Emploi  de  Vacide  benzoïque  contre  lés  calculs  urinaires  et  la  dia¬ 
thèse  urique. 

Comme  nous  l’avons  dit  dans  l’une  de  nos  revues  thérapentiques  des 
uerniers  mois  de  1841  ,  M.  le  docteur  Ure  a  fait  la  remarque  impor¬ 
tante  que  l’urine  rendue  deux  Iieures  après  l’ingestion  d’acide  benzoï¬ 
que  ou  d’un  benzoale  soluble  subit  une  notable  modification  ;  l’acide 
urique  disparaît,  il  est  remplacé  par  l’acide  hippurique.  Le  point  im¬ 
portant  pour  la  pratique  médicale  que  présente  ce  résultat ,  c’est  que 
ce  nouvel  acide  forme  avec  les  bases  ordinaires  des  lloide.s  organiques, 
comme  le  sont  la  potasse  et  l’ammoniaque,  des  sels  extrêmement  so¬ 
lubles.  L’application  pratique  de  ces  données  ,  dit  M.  Buuchardat  ,  a 
en  de  grands  avantages  chez  les  sujets  calculeux  ou  goutteux  par  l’em¬ 
ploi  fait  à  propos  de  l’acide  benzoïque  ou  d’un  beuzoate.  On  peut 
prescrire  la  noixture  benzoïque  suivante  : 

Pr.  Acide  benzoïque ,  1  gramme. 

Phospirate  de  soude ,  10  id. 

Eau  distillée,  100  id. 

Sirop  de  sucre,  30  id. 

F.  S.  A. 

Ou  doit  administrer  cette  mixture  en  trois  fois  ,  dans  le  courant  de 
la  journée.  Le  phosphaté  de  soude  qu’elle  èontient  est  ajouté  dans  le 
but  de  faciliter  la  solution  de  l’acide  benzoïque. 

M.  le  docteur  Lèroy-d’Etiolles  a  déjà  fait  une  fois  avec  succès  l’ap- 
plicatiop  de  l’acide  benzoïque  chez  un  malade  dont  l’iirine  cliarriait  des 
sables  (l’acide  urique.  Après  (feux  jours  de  traitement ,  l'acide  unque 
avait  disparu  et  se  trouvait  remplacé  par  l’acide  hippurique. 

M.  de  Boujs  a  constaté  le  fait  de  la  transformation  de  l'acide  urique 
en  acide  hippurique,  sous  l’influence  de  l’acide  benzoïque  ;  il  rappelle 
que  dix  parties  d’eau  dissolvent  une  partie  d’bippurate  de  cliaiix  ,  tan- 
(iis  qu’il  en  faudrait  quatre  cent  quarante  pour  dissoudre  une  partie 
d’iirate.de  chaux.  Doux  essais  faits  sur  ces,  principes  ,  dans  le  service 
de_M.  le  docteur  Rayer,  à  la  Cbdrité,  ont  déjà  produit  quelques  résul  ■ 
laïs.  ...  .  . 

M.  Bouciiardat ,  pharmacien  è'h  chef  de'd’HÔtel-Dieu  de  Paris  ,  était 
extrêmement  désireux  de  répéter  les  observations  du  docteur  Uie  ;  eh 
effet ,  si  la  transformation  annoncée  se  reproduit  toujours,  l’acide  ben¬ 
zoïque  constituerait  en  réalité  le  meilleur  de  tous  les  ageus  litliontripti- 
ques  qui  ont  été  proposés  jusqu’à  ce  jour. 

En  donséquence,  il  fit  sur  un  malade  de  la  salle  .Sainte-Jeanne,  at¬ 
teint  de  rhumatisme  aigu,  et  dont  les  urines  dépo.saieiit  abondamuient 
dé  l’acide  urique  ,  l’expérience  suivante  :  Un  gramme  (  vingt  grains) 
d’acide  benzoïque  fut  donné  en  solution  dans  un  litre  d’eau  sucrée,  et, 
fé  lendemain,  les  mines  furent  examinées  ;  quoique  très  colorées,  elles 
1  né  déposaient  plus  spontanément  ;  elles  se  troublèrent  fortement  par 
Vaddition  d’un  dixième  de  leur  volume  d’acide  chlorhydrique,  et  elles 
;  lais.sèrent  précipiter  non  pas  de  l’acide  liippuiique,  mais  bien  de  l’acide 
urique.  La  même  expérience ,  répétée  pendant  trois  jours  de  suite, 
donna  constamment  les  mêmes  résultats.  Si,  dans  ce  cas,  la  convei.sion 
•  annoncée  par  M.  Ure  n’a  pas  été  vérifiée,  du  moins  les  mines  ont  ce.^sé 
,  ilé  fournir  le  dépôt  spontané  d’acide  urique  qu’elles  présentaient  au¬ 
paravant.  [Journ.  des  Conn.  méd.,  janvier  1842.) 

Srtr  la  nicotine  ou  principe  dlcàloîde  du  tabac. 

La  nicotine,  découverte  par  Vaiiqiielin  en  1809  ;  a  été  peu  étudiée. 
Elle  constitue  un  aleali  puissant  nui  est  Surtout  remarquable  parce 
qu’il  se  présente  à  l’ctat  liquide  ,  qu’il  ne  compte  pas  l’oxigène  au 
nombre  de  ses  élémens,  qu’il  a  nii  équivalent  tiès  faible,  et  conséquem¬ 
ment  une  capacité  «te  saturation  très  considérable  comparativement  aux 
autres  alcaloïdes  végétaux.  Cette  substance  est  en  outre  un  des  poisons 
connus  qui,  même  à  faible  dose,  agit  avec  le  plus  d’énergie,  car  elle 
tue  presque  avec  la  rapidité  de  l’éclair. 


^  ÿéé 


M.  V.  Ortigosa  l’obtient  par  le  procédé  suivant  :  II  met  la  pon^re  de 
tabac  en  macération  pendant  24  heures  avec  de  Teau  aiguisée  a  acide 
sulfurique  ;  il  exprime  la  liqueur,  l’évapore  à  la  consistauce  sirupeuse, 
et  la  distille  avec  des  quantités  convenables  de  potasse  ;  il  ajoute  de 
temps  en  temps  de  l’eau  dans  la  cornue  pour  éviter  que  la  trop  grande 
concentration  de  la  potas-e  ne  décompose  la  nicotine.  Il  obtient  a  ors 
à  la  distillation  un  mélange  de  nicotine  et  d’ammoniaque  qu  il  neutra¬ 
lise  par  l’acide  oxalique.  Il  évapore  à  siccité^;  il  traite  à  la  cbaleur  de 
l’ébullitioii  les  deux  oxalates  par  l’alcool  absolu  qui  dissout  l  oxa  ate 
de  nicotine  et  le  sépare  ainsi  de  l’oxalate  ammoniacal.  It  chaiifle  alors 
l’oxalate  de  nicotine  avec  une  dissolution  de  potasse,  et  puis  il  reprend 
par  l’éther  qui  dissout  la  nicotine.  Le  mélange  d’éther  et  de  nicotine 
soumis  à  la  distillation,  donne  de  la  nicotine  que  l’auteur  ne 
considère  pas  comme  pure  ;  il  pense  qu’elle  retient  encore  de  l’eau  et 
de  l’alcool.  .  ,  .  J 

M.  Banal,  ancien  élève  de  l’école  polytechnique,  qui  s  est  de  son 
coté,  occupé  aussi  de  cet  alcali  organique,  en  communiquant  à  l’Aca¬ 
démie  des  sciences  les  résultats  qu’il  a  déjà  obtenus  sur  ce  sujet,  a 
annoncé  qu’il  expliquera  dans  son  travail  la  formation  de  la  nicotine 
dans  le  tabac.  (Jotern.  de  pharm.  et  de  chim.,  fév.  1842.) 

Macération  aromatique  amère. 

Pr.  Ecorce  de  pin,  10  grammes. 

Racine  de  rhubarbe,  4  id. 

Racine  de  Colombo,  4  id. 

Semence  d’anis,  4  id. 

Feuilles  d’absinthe,  2  id. 

Magnésie  pure,  150  centigrammes. 

Eau  com.  froide  1  kilogramme. 

On  concasse  l’écorce  et  les  racines,  on  incise  les  feuilles  et  on  fait 
macérer  le  tout  pendant  12  heures  ;  au  bout  de  ce  temps  ,  on  passe 
avec  forte  expression,  et  on  filtre  au  papier  Joseph. 

Cette  préparation,  dont  la  formule  est  due  à  M.  le  docteur  Plisson, 
offre  un  médicament  à  la  fois  agréable  et  d’une  grande  elficacité  dans 
les  cas  d’oligotrophie  des  voies  digcstivc.s.  On  l’emploie  contre  la  dys- 
ppp.sie  et  l’anorexie  dépendant  d’un  état  de  faiblesse  cl  de  langueur  du 
canal  dige^tlf ,  spécialement  de  l’estomac. 

On  en  fait  prendre  un  plein  verre  à  vin  de  Bordeaux  ,  deux  fois  par 
jour,  avant  le  déjeûner  et  le  dliier,  immédiatement  avant  de  commencer 


Cliroiilquc  et  Nouvelles. 

Un  candidat  du  présent  concours  a  eu  à  discourir  sur  un  malade 
du  service  de  M.  Breschet,  à  l’Hôtel-Dieu,  présentant  un  rétrecissernent 
fibreux  du  rectum.  A  propos  du  traiti  ment,  ce  candidat,  sans  rejeter 
absolument  l’opération  dans  des  cas  analogues,  s’est  prononcé  eu  fa- 
•  veur  du  traitement  palliatif,  et  aurait  employé,  dans  le  cas  actuel,  la 
méthode  qui  consiste  à  introduire  des  corps  graduellement  dilatans. 

A  sa  visite  du  lendemain,  M.  Bre.scbet,  juge  du  concours,  a  voulu 
donner  au  candidat,  qui  n’a  pas  ses  sympathies,  une  li  çon  de  sa  façon, 
et  corroboré,  dit-on,  par  les  conseils  de  M.  Récamier,  il  a  opéré  le 
malade.  Le  soir,  à  onze  heures  il  était  mort. 

Le  lendemain,  M.  Récamier,  qui  ne  s’attendait  pas  à  une  opération 
si  prompte,  arrive  muni  de  tous  ses  instrumens  de  ligature,  et  apprend 
le  fatal  accident.  «Dieu  l’a  voulu!»  s’est-il  écrié.  Exclam itioii  peu 
neuve  et  fort  peu  consolante. 

_ La  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  a  eu  sa  petite  insurrec¬ 
tion  Il  paraît  que  les  élèves  n’aiment  pas  l’homœopathie,  et  qu’ils  ont 
traité  M.  Ri^ueno  d’Amador  à  dose  de  sifflets  fuit  peu  homreopatique. 
Ils  avaient  un  moyen  plus  spirituel  et  moins  compromettant  pour  eux 
de  faire  cesser  le  scandale  donné  par  le  profes.seur  de  pathologie  géné¬ 
rale  ,  c’était  d’assister  à  ses  leçons  à  dose  infinitésimale. 

—  M.  Lorenzino  Giordano,  Calabrais,  vient  de  nous  faire  part  d’une 
découveite  admirable  et  sans  égale,  que  notre  amour  pour  l’humanité 
nous  fait  un  devoir  de  faire  connaître.  Voici  un  aperçu  des  capacités 
de  l’auteur;  il  guérit  : 

La  phthisie  ordinaire,  en  8  jours. 

La  idithisie  du  !'>■  au  2»  degré,  20 

Idem  du  3®  degré,  30 

L’epilepsie,  30 

La  teigne,  sans  enlever  un  cheveu,  .  15 

L’asthme  le  plus  invétéré,  15 

La  folie  la  plus  dévergondée,  8 


Les  tumeurs  quelconques. 

Les  inflammations  des  yeux. 
Les  hémorrhoïdes  externes. 
Idem  internes,  . 

Les  douleurs  de  tête, 

Le  rhume,' 

La  gangrène, 

La  goutte. 


1  minute. 
‘  1  heure. 

1  jour. 

15 


Lesfi.stules, 

Les  palpitations  de  cœur,  15  Minutes. 

L’apoplexie  sans  rupture  des  artères,  6  heures. 

Il  nous  reste  à  faire  savoir  le  domicile  de  l’Esculape  calabrais.  M. 
Lorenzino  Giordano  demeure  rue  St-Honoré,  91 ,  à  Paris.  Il  a  offert  de 
laisser  déposé  au  bureau  un  exemplaire  de  son  portrait,  édité  par  le 
saint  collège  de  Rome ,  et  certifié  conforme  pour  cause  de  reconnais¬ 
sance.  Nous  nous  sommes  empressés  d’envoyer  l’original  et  la  copie  à 
M.  Dantan;  c’est  un  type  à  conserver. 

—  La  Société  phrénologique  de  Paris  ,  sous  la  présidence  de  M. 
Bnuillaud  ,  entendra  ,  dans  sa  séance  du  mercredi  27  avril  ,  une  ana¬ 
lyse  du  buste  de  Chértibini ,  par  M.  Ch.  Place  ,  et  une  réfutation  d’un 
article  publié  par  M.  James  j  par  M.  Fossati. 


CONCOURS  DE  CLINIQUE  CHIRURGICALE. 

Seizième  séance.  —  Première  épreuve  clinique. 

Aujourd’hui  lundi  25  ,  M.  Boyer  a  fait  sa  leçon  clinique  sur  deux 
malades  couchés  l’un  au  numéro  20  de  la  salle  des  hommes,  l’autre 
au  numéro  2  de  la  salle  des  femmes  à  l’hôpital  dit  de  l’Ecole  (  service 
de  M.  J.  Cloqiiet).  Celle  leçon  a  terminé  la  première  épreuve  clinique. 

La  .seconde  épreuve  clinique  commencera  mercredi  prochain  27. 
L’examen  des  malades  se  fera  à  l’hôpital  de  la  Cliarité,  à  4  heures.  — 
A  cinq  heures,  séance  publique. 


Le  nommé  Lefèvre,  âgé  de  vingt-huit  ans,  garçon,  était  affecté  d’une 
hernie  congéniale  droite,  contre  laquelle  il  n’avait  jamais  employé  de 
moyens  contentifs. 

Voici  les  caractères  physiques  de  la  tumeur  ;  Mesurée  dans  le  sens 
vertical ,  à  partir  de  l’anneau  externe  du  canal  inguinal  à  la  base  de  la 
tumeur,  elle  présentait  14  pouces  ou  40  centimètres  de  hauteur  et  21 
pouces  ou  60  centimètres  de  circonférence. 

Le  malade  n’avait  jamais  éprouvé  d’autres  phénomènes  morbides 
que  la  gêne  occasionnée  par  le  poids  et  le  volume  excessif  de  la  tu- 

Avant  de  faire  aucune  espèce  de  tentatives  sur  elle,  je  voulus  m’as¬ 
surer  si  le  malade  avait  déjà  consulté  qurlques  chirurgiens  :  sur  sa  ré¬ 
ponse  affirmative  que  de  tous  les  chirurgiens  ,  bandagistes,  etc.,  etc., 
auxquels  il  s’était  toiir-à-tour  adiessé,  aucun  n’avait  même  osé  procé¬ 
der  au  taxis ,  plus  hardi ,  j’osai  tenter  de  réduire  la  tumeur  et  j’eus  la 
satisfaction  d’y  parvenir  sans  beaucoup  ce  difficulté  et  surtout  sans 
occasionner  le  moindre  aecident  au  malade.  Cependant  je  promis  au 
malade  ,  non  pas  une  guérison  radicale  ,  mais  bien  une  immense  amé¬ 
lioration  dans  sa  position.  Ën  effet,  je  fis  dès-lors  construire  un  appa¬ 
reil  d’une  telle  puissance  qu’aucun  de  mes  confières  en  chirurgie  n’en 
avait  encore  employé  de  pareil.  La  hernie  étant  parfaitement  réduite, 
je  fis  immédiatement  l’application  de  mon  puissant  bandage  qui  rem¬ 
plit  fous  mes  souhaits  en  ne  permettant  pas  à  l’énorme  tumeur  d’a¬ 
bandonner  la  cavité  abdominale. 

Quinze  mois  s’écoulèrent  sans  que  le  malade  vint  me  rendre  une 
seule  visite.  Je  le  vis  enfin  ;  mais,  de  maigre  et  chétif  qu’il  était  quand 
je  loi  fis  la  première  application  du  bandage  herniaire,  il  présentait  un 
embonpoint  qui  tenait  presque  de  l’obésité  ;  bref,  j’eus  alors  le  bon- 
I  heur  de  me  convaincre  que  j’avais  eu  raison  de  bien  augurer  du  puis¬ 
sant  moyen  auquel  j’avais  eu  recours  :  seulement  je  reconnus  alors  un 
biibonoccle,  on  mieux  une  hernie  intra-ingiiiiiale  gauche;  ce  qui  m’o¬ 
bligeait  de  remplacer  mon  bandage  primitif  par  un  bandage  double 
français  à  2  1/2  corps,  ayant  soin  d’employer  une  puissance  beaucuiip 
plus  forte  à  droite  qu’à  gauche. 

Le  malade  m’assura  que  depuis  la  première  application  que  je  lui  fis 


de  son  bandage  il  ne  s’était  jamais  dérangé,  et  qu’il  ne  lui  était  surve.; 
nu  aucune  espèce  d’accidens  ,  bien  qu’il  fût  forcé  de  se  livrer  aux  tra. 
vaux  les  plus  pénibles.  (Conducteur  de  brouettes  aux  carrières  de  Mont, 
martre;  transport  des  farines  aux  Invalides.) 

Depuis  1836  jusqu’à  1841 ,  tous  les  bandages  fournis  par  moi  a» 
malade  ont  constamment,  et  sans  interruption,  maintenu  parfaitement 
ses  hernies  jusqu’au  mois  de  novembre  ou  décembre  1841 ,  où  il  fut 
pris  d’une  douleur  de  tête  suivie  d’une  parotite  chronique,  pour  laquelle 
le  sujet  est  sujet  est  encore  en  traitement  dans  le  service  de  M.  A.  Bé- 
rard,  chirurgien  de  l’hôpital  Necker. 

Le  malade  ayant  subi  une  déperdition  considérable  d’embonpoint 
le  même  bandage  n’est  plus  suffisant  maintenant  à  cause  du  nouvel 
amaigrissement,  et  nécessite  son  remplacement  par  un  autre  mieux 
approprié.  Alex.  Pétühet. 

avril  1842. 


La  Gazette  des  Hôpitaux  a  souvent  parlé  à  ses  lecteurs  de  la  Lai¬ 
terie  de  M.  Poinsot.  L’un  de  ses  rédacteurs  qui  l’avait  visitée  avec  le 
plus  grand  soin,  faisait  ressortir,  dans  notre  numéro  du  9  mars  184o 
tontes  les  utilités  précieuses  de  cet  établissement  si  habilement  dirigé! 
En  effet,  des  étables  peuplées  de  vaches  et  d’ânesses  des  meilleures 
races,  et  incessamment  assainies  à  l’aide  de  ventilateurs  et  de  coiirans 
d’eau,  une  nourriture  choisie  et  bien  réglée,  l’application  bien  enten¬ 
due  de  toutes  les  règles  de  l’hygiène  réclamées  eu  pareil  cas,  tout  en 
un  mot  a  été  mis  en  œuvre  par  M.  Poinsot  pour  faire  de  sa  Laiterie  un 
établissement  modèle. 

M.  Poinsot  vient  encore  de  faire  à  sa  maison  une  amélioration  qui 
mérite  toute  la  sollicitude  de  la  presse  médicale,  et  qu’il  suffira  d’iiidi- 
quer  pour  en  faire  sentir  la  liautc  importance.  Se  jilaçant  au  point  de 
vue  de  ce  fait  pliysiologique  incontesté,  qu’une  bonne  alimentation  est 
la  cause  première  d’un  bon  lait,  et  ayant,  d’autre  part,  remarqué  qu’en 
hiver  scs  animaux  ne  digéraient  pas  toujours  bien  les  bgiimes  crus 
dont  à  defaut  d’herbages  on  est  obligé  de  les  nourrir  ,  M.  Poinsot  eut 
l’heureuse  idée  de  les  faire  cuire:  ce  qui  les  rend  d’une  digestion  plus 
facile.  A  cet  effet,  il  a  construit  un  vaste  appareil  à  vapeur  dans  lequel 
il  fait  cuire  jusqu’à  mille  kilos  à  la  fois  d’un  triple  mélange  de  carot- 
les,  de  betteraves  et  de  pmmes  de  terre  dont  ses  animaux  se  mon. 
trent  très  friands.  Depuis  qu’ils  sont  soumis  à  cette  alimentation ,  les 
animaux  de  M.  Poinsot  jouissent  d’une  santé  parfaite,  et  le  dédomma¬ 
gent  de  ses  soins  et  de  ses  dépenses  en  lui  donnant  un  lait  d’une  qua- 
iité  égaie  à  celui  que  peuvent  donner  les  meilleurs  herbages.  Nous  di- 
rons  mieux:  l’analyse  comparée  est  en  faveur  du  lait  résultant  de  l’ali, 
mentalion  par  les  légumes  cuits ,  car  il  donne  14  pour  0/0  de  ciême, 
tandis  que  le  lait  par  les  herbages  donnés  dans  les  étables  ne  fournit 
que  10  pour  0/0. 

Ce  fait  nous  a  paru  assez  important  pour  être  signalé  à  l’attention 
de  nos  confrères. 

Si  M.  Poinsot  ne  recule  devant  aucun  sacrifice  pour  mériter  la  con¬ 
fiance  des  médecins,  nous  pouvons  lui  prédire  que  cette  confiance  ne 
lui  fera  pas  défaut,  surtout  de  la  part  de  ceux  de  nos  confrères  qui 
comme  nous  ,  auront  visité  son  établissement.  ’ 

Du  reste  ,  les  louables  efforts  de  M.  Poinsot  ont  déjà  reçu  une  flat¬ 
teuse  récompense  ;  car,  si  nous  avons  bonne  mémoire  ,  l’Académie  de 
médecine  lui  a  donné  plusieurs  fuis  des  éloges  pour  les  soins  éclairés 
avec  lesquels  il  dirige  son  établissement. 


Nous  avons  eu  occa.sion  de  voir  les  appareils  orthopédiques  de  M. 
Béchard  ,  et  ce  n’est  que  leur  rendre  justice  en  avouant  qu’il  est  im¬ 
possible  d’atteindre  à  un  plus  haut  point  le  degré  de  perfection  et  de 
commodité  dont  sont  pourvus  ces  appareils.  Ils  sont  employés  sans 
qu  il  eu  ré.-uite  la  moindre  gêne  pour  les  enfans  et  les  personnes  déjà 
âgées  qui  en  font  usage. 

M.  Béchard  joint  à  son  établissement  un  magasin  de  bandages  her¬ 
niaires  ,  de  suspensoirs  ,  etc  —  Nous  recommandons  particulièrement 
ses  jambes  artificielles.  —  Eue  de  Toiirnon  ,  15. 


AVIS.  —  Nous  rappelons  à  M.Vl.  les  médecins  et  pharmaciens  que 
les  véritables  PILULES  ferrugineuses  de  dlald  se  trouvent 
toujours  chez  M.  Colmet,  pharmacien,  rue  Sl-.Vlerry,  12,  seul  déposi¬ 
taire  pour  Paris  et  le  département  de  la  .Seine.  —  Chaque  boite  est 
accompagnée  d’une  instruction  et  d’un  certificat  signés  du  doct.  Blaud, 
médecin  en  chef  de  l’hôpital  de  Beaucaire,  correspondant  de  l’Acadé¬ 
mie  royale  de  médecine  de  Paris,  etc. 


Pnliücafions  nouvelles  de  la  WWioihèqne  d’élite.  --  QCIIÏIIES  DE 

15  JOURS  AU 


SINAI. 

3  fr.  50  c 


GAULE  ET  FRANCE, 

récédé  d’une  introduction  à  la  collection  des  scènes  his¬ 
toriques.  1  vol.  in-18.  3  fr.  50  c 


ALEXANDRE  DUMAS  : 

JACQUES  ORTIS, 


le  introduction  nouvelle.  1  vol.  in-18.  •  . . .  -  ..  v. 

italien,  par  L.  Delatre.  1  vol.  in-18.  '  ’  3  fr  50  c. 

JV.  B.  La  Bibliothèque  d’élite  s’est  assuré  par  un  traité  la  publication  successive  des  Œuvres  de  M.  Alexandre  Dumas.  Elles  seront  divisées  en  quatre  parties  :  1*  Impressions  de  voyage;  2»  Romans  • 


3»  Scènes  historiques  ;  4°  Théâtre. 


MUSEUM  D’ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 

de  la  H'ojeuUé  de  médecine  de  i^aris,  ou 

laUSÏSS  DUPUITTREN 

Public  an  nom  de  la  Faculté. 

2  vol.  in-8»  et  un  atlas  de  planclies  in-f»  —  Prix  :  14  f. 

Paris.  —  Béchet  jeune  et  Labé,  libraires  de  la  Faculté  de  médecine,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  4. 


SIROP  DE  MACORS,  CONTRE  LES  VERS. 

Ce  Sirop  est  le  seul  remède  de  son  espèce  qui  aitété  approuvé  par  un  décret  de  l’Empereur.  Il  convient 
parfaitement  aux  enfans  qui  ont  des  vers,  et  il  prévient  et  calme  promptement  les  convulsions.  —  Dé¬ 
pôt  général  chez  FAYARD,  ph.,  rue  Montholon,  18,  à  Paris,  et  à  Lyon,  chez  M.  Macors,  ph.,rueSt-Jean,  30 


BLENNORRHAGIES. 


COPAHINE-HËGE. 

Ce  médicament  est  une  combinaison  de  copahu  privé  de  son  principe  âcre  et  nuisible  à  l’aide  de  l’acide  az 
tique  étendu  et  combiné  ensuite  à  la  .-oude  ou  au  fer.  L’efficacité  de  ces  deux  préparations  est  constatée  par 
le  rapport  et  les  expériences  de  MM.  Cnllerier,  Monod,  Marjolin,  etc.  —  Dépôt  général  chez  JOZEAU,  phar¬ 
macien,  rue  Montmartre,  161. 


TRAITÉ  »U  ÜTRABljSUi!:; 

par  m.  le  d»  dufresse. 

NoiiveFe  édition.  —  Au  Bureau  de  la  Gazette  des 
Hôpitaux,  et  chez  les  libraires  de  la  rue  de  l’Ecole- 
de-Médecine. 


On  désire  trouver,  pour  gérer  un  établissement, 
pharmacien  ayant  toutes  les  qualités  requises  pour 
exercer,  et  offrant  les  garanties  nécessaires.  —  S’a¬ 
dresser,  franco,  à  M.  Fonzi,  chirurgien-dentiste,  rue 
Taitbout,  12. 


AfTections  de  poitrine,  rhumes,  catarrhes,  irritations. 

SIROP  PECTORAL  DE  P.  LAMOUROUX. 

L’expérience  de  longues  années  et  l’usage  qu’en  font  journellement  les  médecins  les  plus  distingués,  sont 
une  garantie  suffisante  de  son  efficacité. 


BteviÈl  WuueuUou  el  ’Aê  YCT^êtUouumeRl. 


COUCHER  HYGIÉNIQUE 

POUR  PARALYTIQUES  ET  LES  PERSONNES  SUJETTES 
AUX  INTEMPÉRANCES  D  URINE. 

MAGASIN  DE  ZOSTÈRE  (PIANÎE  MARINE), 

Powr  nniUaaaea,  aomtniera ,  traver- 
aina,  eo—etie  a’enfana. 

MAISON  SPÉCIALE 

POUR  CORSETS,  RORES  DE  FORCE, 

genouillères,  entraves,  etc. 

LONCHAMP,  fournisseur  de  la  Maison  royale  de  Charenton ,  de  plusieurs  asiles  d’aliénés  de» 
départemens,  de  maisons  de  santé  et  d’hôpitaux.  —  Rue  du  Faub.-Si-Denis,  81-83,  Paris. 

BÉPOT  BS  XATS  EK  FER  ET  FABRIQUE  BE  SOMMIERS  ÉiJkSTZQUBS. 


PAUf  j  w  PIPEUUUI  SI  II  PLOM,  36,  RDB  »B  TAUBIBAB». 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 

Deux  supplémens  par  mois 

Bureaux  de  Rédaction,  me  Dauphine,  22-24. 

—  d'abonnement,  rue  de  l’Ecole-de-Médccine,  15. 
A  Marseille,  J.- J.  Imbert,  rue  duPetit-St-Jean,  58. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  5  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  '56  fr. 
Départ.,  5  mois,  10  fr.;  6  mois,  20  fr.;  un  an,  40  fr. 
Etranger,  un  an,  43  fr. 

Annonces,  73  cent,  la  ligne. 


HOPITAUX.  —  Necker  (M.  Trousseau).  Empoisonnement  miasmati¬ 
que  ;  fièvre  intermittente.  Emploi  Oe  la  quinine  et  de  la  cinclionine 
brûles  civez  les  enfans.  Mort.  —  Hôtel-Dieu  (M.  Ro^tan).  Utilité  du  , 

■  diagnostic  en  médecine.  --  Académie  de  Médecine ,  séance  du  iô 

■  avril.  Lettre  de  M.'  Offlfa'sur  l’absorption  de  certains  acides  étendus. 
_ Di.scussion  sur  le  rapport  de  M.  Gaultier  de  Claiibry  sur  les  vac¬ 
cinations  de  1840. —  Académie  des  Sciences  ,  séance  du  ^3  avril. 
Note  sur  l’huile  de  foie  de  raie.  —  Mémoire  sur  la  substance  grasse 
du  lait.  —  Strncfure  intime  de  la  rate.  Recherches  sur  la  com¬ 
position  du  sang  des  animaux.  —  Revue  thérapeutique.  Cas  de 
delirium  tremens  guéri  par  l’emploi  des  alcooliques.  —  Sur  l’exis¬ 
tence  de  l’urée  dans  le  sang.  —  Note  sur  la  taraxacine.  —  Sirop 
antiphlogistique.  —  Topique  excitant  résolutif.  (Pharmacie  vétéri¬ 
naire.)  —  Concours  de  clinique  chirurgicale,  dix-.septièmo  séance. 
Deuxième  épreuve  clinique.  —  Feuilleton.  Lettres  sur  l’histoire  de 
la  chirurgie  ,  par  M.  Malgaighe;  3“  lettre.  Etudes  chirurgicales  sur 
la  Bible  (suite).  —  Chronique  et  Nouvelles. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Trousseau. 

(Service  des  nourrices  et  des  enfans  à  la  mamelle.  ) 

Empoisonnement  miasmatique.  Fièvre  iiilermitlenle.  Cachexie. 
Hjrpertropliie  de  la  rate,  Rémorrhagies  diverses.  Emploi  de 
la  quinine  et  de  la  cinchonine  brutes  et  des  prépaartions  mar¬ 
tiales,  Amélioration.  Pneumonie  aiguë.  Mort, 

Hier  nous  avons  procédé  à  l’autopsie  d’une  jeune  fille  de 
vingt  mois,  qui  éiail  morle  au  berceau  n°  5  de  la  salle  Sainte- 
Thérèse.  Celle  enfant  avait  été  envoyée  en  nourrice  à  la  campa- 
.  gne,  et  vers  l’âge  de  dix  mois  elle  avait  été  prise  d'une  maladie 
,  à  laquelle  on  avait  donné  le  nom  Az  fièvre  rouge,  et  qui  proba¬ 
blement  était  ia  scarlatine  ,  puisque  ,  peu  de  temps  après  ,  il 
survint  une  anasarque  générale.  L’enfant  avait-elle  été  malade 
,  auparavant,  quelle  affection  avait-elle  éprouvée  ;  c’est  ce  qu’il 
est  impossible  de  dire  ;  nous  savons  seulement  que  la  sanié  de 
la  petite  fille  paraissait  gravement  compromise  ;  sa  nourrice  ia 
renvoya  à  Paris,  dans  sa  famille,  dans  l’étal  le  plus  déplorable. 
La  petite  malade  était  pâle,  infiltrée  ;  elle  tou.s.sait,  avait  de  la 
diarrhée  ;  le  ventre  était  volumineux.  Tous  ces  accidens,  à  cela 
près  de  la  toux,  persistèrent  jusqu’au  moment  où  nous  pûmes 
observer  la  malade.  Nous  constatons  les  symptômes  suivans  : 

Irifiltratiou  générale  peu  prononcée,  anémie  profonde,  op¬ 
pression  habituelle  ,  un  peu  de  toux  ,  vomisseincns  presque 
continuels ,  diarrhée  verdâtre,  muqueu.se  ,  abondante  ;  tumé¬ 
faction  considérable  du  ventre  ;  le  foie  déborde  les  côtes  de 
trois  travers  de  doigt  ;  la  rate  a  un  volume  énorme,  elle  oc¬ 
cupe  presque  la  moitié  de  l’abdomen.  Il  y  avait  un  peu  de 
fièvre  qui  revenait  chaque  jour  dans  l’après-midi.  Sur  divers 
points  de  la  peau  ou  observait  de  petites  taches  produites  par 
des  épanchemens  de  sang  dans  l’épaisseur  du  derme.  Ces  ta¬ 
ches  confluentes  dans  certains  points ,  étaient  beaucoup  plus 


discrètes  ailleurs  ;  cllfs  se  dissipaient  apres  plusieurs  jours, 
pour  céder  la  place  à  d’aûtrés  ,  et^  jusqu’à  la  mort,  on  a  pu 
les  observer. 

Il  no'us  importait  d’analyser  les'Rrines  pour  savoir  si  elles 
Tiii  conteiiaient  pas.'de  üatbnaiiHe  ;:  biais  il  nous  fut  impossible 
d’en  recueillir  la  moindre  quantité ,  l’enfant  urinait  toujours 
dans  ses  langes. 

L’auscultation  de  la  poitrine  permit  de  constater  que  nulle 
pan  il  n’y  avait  de  matité  ;  on  entendait  du  râle  muqueux  dans 
divers  points  du  thorax. 

Ce  cas  ,  Messieurs  ,  était  des  plus  graves  ,  et  quoiqu’il  ne 
ne  nous  fût  pas  permis  d’abandonner  celte  petite  malade  sans 
traitement ,  nous  ne  pouvions  nous  dissimuler  que  la  théra¬ 
peutique  serait  probablement  impuissante. 

Discutons  un  instant  les ‘.indications  qui  se  préseiilaient 
chez  notre  petite  malade  ,  et  voyons  de  quelle  manière  nous 
pouvions  les  remplir,  quels  obstacles  se  présentaient  à  nous. 

La  rate  était  énorme  il  y  avait  chaque  jour,  dans  l’après- 
midi  ,  un  accès  de  fièvre  assez  nettement  prononcé.  Il  fallait 
donner  le  quinquina. 

La  cachexie  était  profonde;  le  sang  était  profondément  dis¬ 
sous  ,  des  pétéchies  nombreuses  avaient  envahi  les  légumens. 
Nous  devions  employer  des  préparations  ferrugineuses! 

Mais  comment  remplir  ces  deux  indications?  Les  voinisse- 
mens,  la  diarrhée,  expression  symplômatique  d’une  phlegma- 
sie  gastro-intestinale ,  ne  permettaient  d’administrer  ni  le 
quinquina  ni  le  fer.  Il  fallait  avant  tout  mettre  le  canal  intes¬ 
tinal  en  état  de  supporter  ces  raédicamens. 

Nous  crûmes  donc  devoir  administrer  à  l’enfant  des  potions 
dans  la  composition  desquelles  nous  faisions  entrer  un  centi¬ 
gramme  de  nitrate  d’argent  cristallisé.  Ce  moyen  théra'peuti- 
que  très  innocent  et  très  héroïque  pourtant,  modifia  rapide¬ 
ment  les  accidens  gastriques  :  les  voraissemens  cessèrent  pres¬ 
que  entièrement  et  la  diarrhée  diminua  beaucoup.  Nous  pûmes 
alors  donner  des  alimens  et  nous  prescrivîmes  du  quinquina. 

enfans*!  La  poudre  de  quinquina  est  encore  plus  difficile  à  ad¬ 
ministrer  chez  eux  que  chez  les  adultes;  le  bois,  la  teinture, 
le  vin,  les  extraits  sont  d’une  amertume  telle,  et  doivent  d’ail¬ 
leurs  être  donnés  en  telle  quantité,  qu’on  est  forcé  de  ne  pas 
les  prescrire.  Reste  le  sulfate  de  quinine.  Mais  ce  sel  ne  peut 
êire  donné  aux  enfans  en  pilules;  on  ne  peut  le  faire  prendre 
que  dissous  dans  de  l’eau  ,  incorporé  à  des  confitures  ou  à  du 
miel ,  ou  bien  encore  eu  lavemens.  Mais  les  lavemens  ne  sont 
pas,  en  général,  conservés  par  les  eufaiis  ,  encore  moins  les 
lavemens  irritans;  il  est  fort  difficile,  et  souvent  impossible,  de 
faire  avaler  aux  petits  malades  une  solution  de  sulfate  de  qui¬ 
nine,  ou  une  mixture  qui  en  contienne ,  à  cause  de  l’extrême 
amertume  de  ce  sel.  , 

Ces  considérations  m’ont  engagé  depuis  long-temps  à  sub¬ 
stituer,  chez  les  enfans,  la  quinine  brute  au  sulfate  de  quinine. 
La  quinine  brute,  comme  vous  le  savez,  Messieurs,  est  le  rési¬ 


du  du  produit  de  la  dislillaiion  de  l’alcool  dont  on  s’est  servi 
pour  reprendre  la  quinine  et  la  cinchonine  précipitées  par  la 
•chaux  dans  la  préparation  du  sulfate.  Celte  quinine  brute,  ou 
plutôt  ce  mélange  de  quinine  et  de  ciiicbonine  brûle,  a  un  as¬ 
pect  résineux  ,  une  grande  consistance,  et  lorsqu’on  la  malaxe 
entre  les  doigts ,  elle  se  ramollit  comme  de  la  cire,  et  peut 
prendre  toutes  les  formes  qu’on  veut  lui  donner.  Il  en  rc.sulie 
qu’en  l’allongeant  sous  forme  de  cylindres  extrêmement  min¬ 
ces  et  très  allongés,  on  peut  faire  aisément  des  pilules  plus  pe¬ 
tites  que  des  têtes  d’épingles,  sans  rintervention  d’aucum; 
substance  étrangère. 

.  L’extrême  petitesse  de  ces  pilules  serait  déjà  une  condition 
imporiaiite,  comme  nous  le  dirons  tout  à  l’hçure;  mais  c’est 
là  le  moindre  des  avantagés  que  présente  la  quinine  brute. 

Celte  substance  est  insipide  ;  elle  est  à  peu  près  insoluble 
dans  la  salive,  dans  les  alimens  ordinaires  de  l’enfant.  Or,  en 
la  mettant  dans  la  bouillie,  dans  les  potages,  au  moment  de 
les  faire  prendre  au  petit  malade,  il  les  avale  sans  que  l’amer¬ 
tume  du  médicament  le  puisse  prévenir ,  et  la  petitesse  des 
pilules  dont  le  volume  n’excède  pas  celui  des  grains  de  semou¬ 
le,  permet  à  peine  que  l’enfant  les  sente  dans  sa  bouche  ;  aussi 
celte  manière  d’administrer  le  médicament  fébrifuge  a-t-elle 
une  extrême  valeur,  non-seulement  chez  les  enfans  à  la  ma¬ 
melle,  mais  aussi  chez  ceux  qui,  plus  avancés  en  âge,  oppo¬ 
sent  au  médecin  une  résistance  qu’il  est  souvent  pre.sque  im¬ 
possible  de  vaincre. 

Je  ne  saurais  donc  trop  engager  mes  confrères  à  demander 
aux  pharmaciens  delà  quinine  brute,  médicament  qui,  moin.s. 
coûteux  que  le  sulfate  de  quinine,  a  tout  autant  d’énergie  que 
ce  sel,  et  a  le  grand  avantage  de  l’insipidilé. 

L’insolubilité  de  la  quinine  brute  nu  préjuge  rien  sur  l’inso¬ 
lubilité  dans  les  sens  de  l’estomac.  Tous  savez,  en  effet,  Mes¬ 
sieurs,  que  l’eslomac  de  l’homme  contient  toujours  un  acide 
libre,  l’acide  lactique,  chlorhydrique  ou  acétique;  or,  la  quj- 
,njne  et  la  cinchonine  brutes  se  dissolvent  .Tvee  jp  m.,?  j  . 
roLiiiic  uaii»  üfs  aeiues,  qui  les  convertissent  immédiatement 
eu  sels  plus  solubles  même  que  le  sulfate  de  quinine. 

Revenons  à  notre  petit  malade.  Sous  l’influence  de  la  qui¬ 
nine  brute  qu’il  prit  pendant  plusieurs  jours  à  la  dose  de  20 
centigrammes,  la  fièvre  parut  céder  complètement,  et  le  vo¬ 
lume  de  la  rate  diminua  un  peu. 

Nous  donnons  concurremment,  dans  un  julep  ,  quelques 
gouttes  de  teinture  de  mars  lariarisée,  des  bains  avec  une  dis¬ 
solution  de  sulfate  de  fer,  et  sous  l’influence  combinée  de  cette 
préparation  martiale  et  de  quinine,  nous  constatons  un  amen¬ 
dement  assez  notable  :  l’œdème  diminuait  un  peu,  la  gaîté  de 
l’eufaiU  revenait,  il  recommençait  à  verser  des  larmes  quand 
il  avait  quelque  chagrin  ,  ce  qu’il  n’avait  pas  fait  depuis  assez 
long-temps,  et  nous  commencions  à  concevoir  des  espérances. 
Mais  la  diarrhée  reparaît  eu  même  temps  qu’un  peu  de  fièvre. 
Il  survient  un  peu  de  toux  :  le  lendemain  la  toux  augmente,  il 
y  a  de  la  dyspnée ,  on  entend  du  râle  muqueux  dans  toute  la 
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J.ETTRES  SCR  L’HISTOIRE  DE  LA  CHIRURGIE  , 

Par  M.  Mjvlgaigne. 

Troisième  lettre.  —  Suite  de  la  précédente. 

Lorsqu’on  lit  au  point  de  vue  médical  ces  admirables  livres  de 
Moïse,  il  est  difficile  de  ne  pas  être  frappé  d’étonnement  de  la  sagesse 
et  de  la  profondeur  des  préceptes  du  législateur  en  matière  d’hygiène. 
Pour  assuret  l’assainissement  des  camps,  des  cités,  des  maisons,  de  la 
table,  des  vêtemens,  aucun  detail  ne  lui  paraît  puéril  ;  tout  est  prévu, 
tout  est  réglé  ;  la  moindre  contravention  est  punie  ;  et  si  le  peuple  (ut 
si  souvent  en  proie  à  des  épidémies  effrayantes,  la  faute  n’en  est  pas 
aux  prévisions  du  législateur.  Je  n’en  veux  citer  qu’un  exemple,  qui 
ne  sera  pas  sans  intéiét  puur  la  chirurgie  niiiitaiie. 

ft  Tu  auras,  hors  du  camp,  un  lieu  pour  les  besoins  de  la  nature,  et 
tu  porteras  avec  toi  une  pique  suspendue  à  ta  ceinture.  Et  quand  lu  te 
seras  accroupi,  tu  creuseras  avec  celte  pique  la  terre  d’alentour,  et  lu 
recouvriras  les  matières  dont  tii  te  seras  soulagé.  >> 

Voilà,  d’après  mes  connaissances  en  hébreu,  le  véritable  sens  de  ce 
passage  ;  et  M.  de  Genoude,  qui  veut  que  l’on  creuse  tout  d’abord  un 
trou  que  l’on  recouvrira  ensuite  de  terre,  me  parait  n’avoir  pas  bien 
saisi  le  sens.  Quoi  qu’il  en  soit,  ce  précepte  de  Moi\e,  ou  même  celui 
de  M:  de  Genoude,  n’en  est  pas  moins  d’une  immense  utilité  pour  une 
armée  nombreuse  qui  bivouaque  un  certain  temps  dans  le  .même  lieu  ; 
et,  s’il  faut  le  dire,  nos  armées  modernes  ne  sont  pas  aussi  bien  régle¬ 
mentées  sous  ce  rapport,  que  les  armées  juives.  Sans  doute,  dans  les 
plaines  et  sous  le  soleil  ardent  de  l’Arabie,  la  précaution  était  plus  ur¬ 
gente  encore;  et  de  cette  urgence  on  serait  lenlé  de  conclure  qu’elle  est 
•  toute  naturelle,  et  qu’il  yÿ  peu  de  mérite  à  l’avoir  trouvée.  Mais  nous 
■  savons  de  reste  que  les  idées  les  plus  simples  ne  sont  pas  les  plus  fa¬ 
ciles  à  découvrir  ;  et  cette  idée  si  simple,  et  si  nettement  développée 
'  trois  mille  trois  cents  ans  avant  nous,  n’a  pas  pu,  depuis  ce  temps, 
être  saisie  par  les  tribus  errantes  des  mêmes  déserts.  Vous  pouvez  lire, 
dans  le  récit  de  Fatalla  Sayeghir,  publié  à  la  suite  du  Voya'je  en 
Orient,  de  M.  de  Lamartine,  qu’une  réunion  de  tribus  équivalant  à 
15,000  guerriers,  ayant  campé  sept  à  huit  jours  dans  le  môme  lieu,  la 
présence  d’un  si  grand  nombre  d'hommes  et  de  troupeaux  avait  cou¬ 
vert  la  terre  d’immondices  et  rendu  le  séjour  intolérable. 

Mais  il  y  a  une  grande  différence  entre  l’hygiène  et  la  médecine,  en¬ 
tre  l’art  d’assurer  la  santé  publique  et  même  la  santé  des  individus,  et 


l’art  de  traiter  les  maladies.  Ceux  qui  ont  pris  Moïse  pour  un  médecin 
ont  surtout  allégué  ce  qu’il  a  écrit  de  la  lèpre;  lui-même  l’avait  eue,  sa 
sœur  Marie  en  lut  frappée  aussi  ;  tous  deux  par  la  voloiilé  de  Dieu. 
Quant  à  MoLe,  il  fut  guéri  tout  aussitôt,  et  dès-lors  il  ii’y  eut  lieu 
d’appliquer  aucun  traitement;  mais  lu  lèpre  de  Marie  fut  plus  grave, 
et  toutefois  elle  ne  fut  pas  traitée  davantage;  et  Moïse  ne  sut  que  s’a¬ 
dresser  à  Dieu,  qui  ne  consentit  à  guérir  la  malade  de  sa  lèpre  qu’aprè.s 
une  quarantaine  de  sept  jours.  Y  a-t-il  là,  je  le  demande,  la  moindre 
trace  d’une  médecine  quelconque? 

Mais  poursuivons.  Si  les  premiers  de  la  nation  avaient  ainsi  la  lèpre, 
on  peut  croire  qu’elle  était  assez  commune  sur  le  reste.  Du  moins  fal¬ 
lait-;!  éviter  la  contagion,  et  pour  cela  séque-strer  les  lépreux  ;  mais, 
pour  cette  séquestration,  il  était  essentiel  de  ne  pas  confondre  la  lèpre 
avec  toute  autre  maladie.  Tout  un  long  chapitre  du  Lévilique  (ch.  Xlü) 
est  consacré  à  ce  diagnostic  différentiel  ;  et  ce.  sont  les  sacrilicateiïrs  qui 
en  sont  chargés.  La  maladie  reconnue,  le  lépreux  était  renvoyé  hors  du 
camp,  et  pins  tard  hors  des  portes  des  villes ,  et  l’on  ne  s’en  occupait 
plus,  à  moins  qu'il  ne  fût  guéri  par  hazard.  Alors  il  luisait  appeler  le 
sacrificateur,  qui  l’examinait  de  nouveau  ;  et  si  la  cure  élait  complète, 
le  guéri  rentiait  dans  le  camp.  C’était  un  ministère  de  police  médicale, 
mais  non  de  médecine  proprement  dite  ;  et  c’est  ainsi  que  les  sacrifi¬ 
cateurs  avaient  également  droit  de  visite  et  de  police  pour  ce  qu’on 
appelait  la  lèpre  des  maisons. 

Nous  avons  la  preuve  qu’à  une  époque  bien  postérieure  il  en  était 
encore  ainsi.  Samarie  étant  assiégée  par  les  Syriens;  fout  à  coup  une 
terreur  panique  s’empare  de  l’armée  assiégeante;  elle  abandonne  son 
camp;  quatre  lépreux  qui  étaient  à  la  porte  de  la  ville  s’en  aperçoi¬ 
vent,  et  ils  n’entrent  pas  même  dans  la  ville  pour  en  donner  avis  ;  Us 
crient  aux  portiers  cette  grande  nouvelle.  Ozias,  roi  de  Juda  environ 
150  avant  A.sa,  vent  porter  la  main  sur  l’encensoir;  il  est  frappé  de  la 
lèpre,  séquestré  dans  une  maison  isolée,  privé  du  gouvernement,  et 
il  meurt  dans  cet  état  d’abandon  et  de  détresse;  incurable,  parce  qu’il 
avait  offensé  Dieu  qui  seul  pouvait  le  guérir. 

Voilà  pour  ce  qui  regarde  la  lèpre;  mais  prenez-moi  toutes  les  mala¬ 
dies  épidémiques  ou  sporadiques  dont  il  est  question  dans  lePentateii- 
qiie,  et  vous  arriverez  au  môme  résultat.  Bien  plus,  quand  j’ai  dit 
qu’il  n’y  avait  pas  de  tliérapeiitiqae  pour  les  maladies  internes,  j’au¬ 
rais  dû  dire  pour  toutes  les  affections  qui  ne  sont  pas  purement  trau¬ 
matiques;  et  même  certaines  plaies,  lorsqu’elles  étaient  envoyées  par  la 
colère  divine,  réclamaient  encore  l’assistance  divine;  comme  les  mor¬ 
sures  des  serpens  venimeux  dans  le  désert,  qui  ne  fiiront  guéries  que 
par  l’érection  du  serpent  d’airain.  Cela  réduit  beaucoup,  comme  on  le 
voit,  le  domaine  de  la  chirurgie  proprement  dite,  et  il  n’est  peut-être 
pas  inutile  d’indiquer  ici  quelles  étaient  les  notions  pathologiques  de 
Moïse,  afin  que  l’on  puisse  juger  combien  d’affections  qui  relèvent  au- 


jourd’lini  do  la  pathologie  cliirtirgicale,  restaient  alors  dans  celui  des 
maladies  spontanées  on  divines,  dont  Dieu  seul  se  réservait  Ii«.  gué- 

D’abord,  en  fait  d’épidémies,  il  faut  mettre  an  premier  raii"  celle 
dont  Moïse  frappa  les  Egyqtieris.  Le  texte  hébreu  a  fourni  aux 'divers 
traducteurs;  des  plaies  qui  produisaient  des  enflures,  — des  inflam¬ 
mations  amenant  des  pustules,  —  des  ulcères  bourgeonnant  en  pus¬ 
tules,  etc.  Vous  êtes  parfaitement  libre  de  choisir,  et  même  de  ne  pas 
choisir,  et  d’imaginerquelqiie  autre  chose,  le  texte  s’y  prêtera  fort  bien. 
M.  de  Genoude  a  soupçonné  qu’il  s’agissait  ici  de  biibon.s  de  peste;  et 
de  fait  il  paraît  que  le  mot  de  pest  se  trouve  dans  le  même  chapiire. 
Cela  me  sourit  assez;  et,  comme  par  une  exceplion  toute  spéciale,  et 
qui  n’avait  pas  été  remarquée,  celle  épidémie  est  le  seul  fléau  auquel 
Moïse  n’ait  point  mis  de  terme,  il  se  pourrait  fuit  bien  que  ce  fût  là 
l’origine  tant  cherchée  de  la  peste  moderne  ,  et  que  les  fellahs  de  l’E- 
gvptt!  actuelle  fussent  encore  punis  pour  l’entêtement  fatal  du  vieux 
Pharaon.  Mais  de  ceci  je  vous  préviens  tiiie  je  n’ai  pas  d’autre  preuve: 
eLcomme  disent  quelques  raconteurs  du  moyen-âge,  voue  en  croirez 
ce  que  vous  voudrez. 

11  y  a  moins  de  détails  encore  sur  les  épidémies  dont  Dieu  affligea 
son  peuple  ;  mais,  nous  en  trouvons  davantage  dans  le  terrible  et  ma¬ 
gnifique  chapitre  du  Deutéronome,  où  le  Seigneur  proclame  contre  les 
infracteurs  de  sa  loi  et  ses  menaces  et  ses  vengeances. 

«  L’Eternel  te  frappera  de  langueur,  de  fièvre,  d’inflammation,  de 
chaleur  brûlante...  Il  te  frappera  de  l’ulcère  d’Egypte,  d’hémorriioïdes, 
de  gale  sèche  et  de  dartres  vives,  et  tu  ne  pourras  en  guérir...  Il  té 
frappera  d’un  ulcère  malin  aux  genoux  et  aux  cuisses  (  selon  d’autres 
aux  cuisses  et  aux  jambes,  selon  d’autres  awa:  ./amies  et  aux  genoux) 
dont  tu  ne  pourras  guérir;  il  t’en  frappera  de  la  plante  des  pieds  au 
sommet  delà  tête...  11  accumulera  sur  toi  toutes  les  maladies  grandes 
et  opiniâ  très,  toutes  les  infirmités  les  plus  fâcheuses  et  les  plus  chro¬ 
niques . et  enfin  toutes  les  langueurs  et  toutes  les  maladies  dont  le 

nom  ne  se  trouve  pas  dans  ce  livre,  a 

Je  vous  donne  cette  version  non  pas  assurément  comme  exacte,  mais 
comme  la  résultante  probable  de  la  collation  de  toutes  les  versions. 
Nonobstant  cette  réserve,  il  y  a  une  chose  dont  vous  avez  été  ceitaine- 
ment  frappé.  La  pathologie  avait  déjà  des  dénominations  spéciales  et 
précises  pour  les  maladies  externes  et  dont  les  caractères  tombaient 
sous  les  sens  ;  la  lèpre,  la  gale  sèche,  les  dartres  vives,  etc.;  au  con¬ 
traire  pour  les  affections  internes ,  c’est  la  terminologie  la  plus  vague 
qui  soit  au  monde  ;  langueur,  fièvre,  chaleur  brûlante,  etc.  C’est  sans 
doute  ainsi  qu’a  dû  procéder  partout  la  pathologie,  dénommant  par  les 
phénomènes  les  plus  généraux  ces  lésions  organiques  profondes,  dont 
le  siège  et  la  nature  no  pouvaient  se  révéler  qu’à  une  observation  plus 
avancée,  et  avec  le  secours  de  l’anatomie  pathologique.  En  conséquence 


fibllflnej  du  râle  sous-cfêpUant  tlatis  quelques  points  ;  en  conS" 
iatc  un  peu  d’obscurité  du  son  en  arrière.  11 
feible  de  méconnaîiCe  une  pneumonie  aiguë.  Le  le“deraa  n,  les 
âccidens  locaux  et  généraux  s’aggravent  :  1  enfant  meurt  dans 

A  T’autopsie,  nous  consiatons  i  une  profonde  dissolution  du 

sang,  qui  ressemblait  à  du  vin  peu  charge  en  couleur  un 
enlrgement  énorme  de  la  raie  qui  était  dure  et  fort  consis- 
tame  et  avait  à  peu  près  l’aspect  du  foie.  Les  deux  poumons 
sont  envahis  dans  presque  toute  leur  étendue  par  “«e  P"®"' 
monie  lobulaire  disséminée  ;  dans  quelques  points  les  lobules 
enflammés  se  sont  réunis  et  forment  une  masse  1res  considé¬ 
rable  qui  simule  une  pneumonie  lobaire ,  mais  qui  doit  eire 
rangée  dans  la  catégorie  des  pneumonies  pseudo-lobaires.  Va 
et  là  on  voit  dans  le  poumon  des  taches  sanguines ,  véri¬ 
tables  ecchymoses  analogues  h  celles  que  nous  voyons  a  la 
peau  Dans  certains  points,  de  petites  masses  blanches  ressem¬ 
blent  à  des  tubercules  ;  en  les  examinant  de  près,  on  voit  que 
ce  ne  sont  q.ue  des  ampoules  bronchiques  contenant  du  pus  ou 
du  mucus  puriforme.  ,  . 

Les  reins  sont  le  siège  d’une  altération  fort  extraordinaire  ; 
les  bassineis  et  les  calices  sont  exactement  remplis  par  un 
caillot  de  sang  dur  et  fibrineux.  Un  peu  d’urine  legerement 
albumineuse  est  contenue  dans  la  vessie 

L’enfant ,  Messieurs,  a  évidemment  succombé  a  une  pneu- 
monie  aiguë ,  qui ,  ainsi  que  cela  a  lieu  invariablement  chez 
les  enfans  à  la  mamelle  a  eu  le  caractère  lobulaire.  J  ai  à  vous 
expliquer  ici  les  motifs  qui  m’ont  engagé  à  m’abstenir  de  toute 
me^dicalion  pour  combattre  la  phlegniasie  aigue ,  tandis  que, 
dans  d’autres  circonstances,  vous  me  voyez  instituer  une  thé¬ 
rapeutique  si  énergique. 

Vous  savez  que  chez  les  enfans,  et  meme  chez  les  enfans  a 
la  mamelle,  je  n’hésite  jamais  à  ouvrir  la  veine  du  bras  une  et 
deux  fois  au  début  d’une  pneumonie  aiguë  ,  en  même  temps 
que  ie  donne  plusieurs  jours  de  suiie  du  tartre  subie  a  dose 
vomitive.  Vous  m’avez  vu  plusieurs  fois  conjurer  rapidenient 
des  fluxions  de  poitrine  fort  graves.  Ici  que  pouvais-je  laire . 
La  profonde  cachexie  de  l’enfant  ne  permetlait  pas  la  phlébo¬ 
tomie,  et  le  mauvais  état  des  viscères  gastriques  rendait  péril¬ 
leux  remploi  du 'tartre  émétique.  D’ailleurs,  la  vitalité  de  1  en¬ 
fant  était  presque  éteinte  et  la  rapidité  de  la  mort  la  prouvé 
surabondamment.  Nulle  médication ,  j’en  suis  convaincu ,  ne 
pouvait  prévaloir  contre  l’intensité  d’une  phlegmasie  dévelop¬ 
pée  chez  un  malade  placé  dans  de  si  déplorables  conditions. 

Je  n’ai  pas  besoin  d’appeler  votre  attention  sur  un  fait  cli¬ 
nique  d’une  grande  importance ,  je  veux  parler  de  1  extrême 
acuité  d’une  inflammation  chez  un  malade  dont  le  sang  est 
en  quelque  sorte  converti  en  sérosité  rougeâtre  ;  ce  fait  vous 
prouve  l’inanité  de  la  saignée  comme  moyen  préventif  de  1  in- 

probablement  moins  par  la  spoliation  du  cruor  et  de  la  fibrine, 
que  par  une  modification  toute  dynamique  dont  les  effets  bien 
plutôt  que  la  cause  nous  sont  expérimentalement  démontrés. 

Remarquez  encore  combien  la  cacochymie  ,  c’est-à-dire  la 
dissolution  du  sang,  dispose  aux  diverses  hémorrhagies.  Ainsi, 
chez  cet  enfant ,  nous  constatons  des  hémorrhagies  cutanées , 
pulmonaires,  rénales.  Il  semblerait,  à  voir  le  peu  de  richesse 
du  sang ,  que  ce  liquide  ne  peut  fournir  les  matériaux  d’une 
hémorrhagie  ;  mais  l’expérience  clinique  démontre  surabon¬ 
damment  que  les  hémorrhagies  sont  d’autant  plus  faciles  et 
quelquefois  aussi  d’autant  plus  imminentes  que  le  sang  est 
plus  dissous. 

Ainsi  les  hémorrhagies  sont  d’autant  plus  communes  après 
les  grandes  opérations  chez  les  individus  cacochymiques  que 


thés  ceux  dont  le  sang  est  riche  et  plastique  \  les  piqûres  de 

sangsues  sont  plus  faciles  S  arrêter  Jors  d’utte  première  ap¬ 
plication  qu’à  la  seconde  ou  à  la  troisième,  ps  pertes  ute^ 
rines  se  manifestent  plus  grandes  et  plus  rebelles  chez  les  fem- 
nies  pâles  et  presque  anémiques  ^e  chei  celles  qui  sont  dans 
iin  élàt  opposé.  i 

Il  nous  resterait ,  Messieurs  j  à  étudier  ici  l  influence  du 
miasriié  producteur  dê'lâ  fièvre  înmrmiïténte  ,  sur  1  li^pei- 
trophie  de  la  raie  et  sur  la  cachexie  ;  j’aurai,  dans  la  prochaine 
conféreuce,  l’occasion  d’y  revenir,  eu  vous  parlant  de  la  femme 
qui  est  couchée  salle  Sainte- Anne,  n”  14,  dans  noire  service 
des  maladies  chroniques  ,  et  qui ,  à  la  suiae  de  fièvres  inter¬ 
mittentes  répétées  a  une  énorme  hypertrophie  de  la  rate  et  une 
profonde  cacochymie. 

HOT|îJi-DIï:iJ.  —  M.  DospN. 

Utilité  du  diognoslic  en  médecine.  (1'®  Icçpn.) 

Déjà  plusieurs  fois  nonsi  avons  eu  occasion  de  parler  de  l’u¬ 
tilité  du  diagnostic  eil  médecine  ;  c’est,  pour  nous,  la  pierre 
anifulaire  de  tout  l’édifice  médical  ;  toutes  les  autres  branches 
de'la  médecine  clinique  tomberaient  sans  un  bon  diagnostic. 
Le  iraitement  ne  serait,  sans  cette  condition,  qu’incertain, 
fluctuant,  et  souvent  irrationnel.  Cette  proposition  est  si  clai¬ 
re  si  simple,  qu’elle  semblerait  n’avoir  pas  besoin  de  démons- 
triUion  pour  être  généralement  adniise.  Il  n’en  est  cependant 
pas  ainsi  ;  on  a  fait  des  objections  nombreuses  à  cette  thèse,  et 
elles  ont  été  faites  par  des  médecins  dont  l’opinion  a  eu  le  plus 
grand  poids.  Nous  allons,  tâcher  de  les  exposer  sommairement. 
Broussais  (pour  ne  pas  nous  occuper  dès  anciens),  ayant  éla- 
bli  comme  loi  de  sa  doctrine  que  toutes  les  maladies,  en  géné¬ 
ral  étaient  des  irritations,  il  résultait  de  sa  manière  de  voir 
qu’il  était  à  peu  près  inutile  de  s’occuper  du  siège  précis  et  de 
l’étendue  des  maladies,  leur  traitement  reposant  sur  une  base 
commune;  à  savoir,  l’ipdication  des  antiphlogistiques.  Ainsi, 
comme  à  cette  époque  nous  nous  occupions  des  maladies  du 
cerveau,  et  nous  cherchions  à  distinguer  entre  elles  les  diffé- 
renles  affeclions  de  cet  organe,  ce  médecin  nous  objectait  l’inu¬ 
tilité  de  nos  efforts. 

Mais  aujourd’hui  qu’il  qst  généralement  admis  que  tous  les 
organes  peuvent  être  affectés  de  maladies  differentes  et  par 
leur  nature  et  parle  genre  de  traitement  qu’elles  exigent,  de¬ 
puis  surtout  que  la  médecine  dite  physiologique  a  été  réduite  à 
sa  juste  valeur ,  ceitè  objection  du  chef  de  celte  école  tombe 
d’eile-meme.  , .  ,  . 

Un  autre  médecin,  Laënnec,  qui  a  tant  fait  pour  la  science, 
voulait  démontrer  rinnlililé  du  diagnostic.  II  suffit,  disâit-il , 
pour  voir  que  bien  souvent  lé  diagnostic  est  inutile,  de  consi¬ 
dérer  que  les  maladies  que  l’on  guérit  le  mieux  et  d’une  ma- 

i-r-Ulitlo,,  oo»t  juLiomont  colloc  tju’on  rppnait 

le  moins ,  c’est-à-dire  celles  dont  la  nature  intime  nous  échap  - 
pe;  de  même  qu’on  ignore  la  nature  et  le  mode  d’action  véri¬ 
table  des  raêdicameiis  qu’on  emploie  contre  ces  maladies. 
Ainsi,  par  exemple ,  disait-il ,  la  nature  de  la  fièvre  intermit¬ 
tente  n’est  pas  connue,  et  pourtant  on  la  guérit  parfaitement 
par  les  préparations  de  quinquina  ;  sait-on  quelque  chose  sur 
la  manière  dont  ce  moyen  thérapeutique  agit  pour  combattre 
les  fièvres  périodiques?  Le  mercure  est  employé  d’une  ma¬ 
nière  tout  à  fait  empirique  dans  le  traitement  des  maladies  sy¬ 
philitiques  ;  el  pourtant  quel  meilleur  moyen  que  celui-là  pour 
combattre  ce  genre  d’affeclions ,  sans  que  personne  sache 
comment  il  agit?  Ainsi,  ajoute  M,  Rostan ,  on  nous  cite  deux 
ou  trois  cas  dans  lesquels,  il  est  vrai ,  l’empirisme  plutôt  que 
le  raisonnement  semble  nous  guider  dans  le  traitement  des 


maladies  1  tnalâ  k  cètë  de  ees  deux  ou  tfois  cas ,  combleu  n’êti 

avons-nous  pas  Où,  sans  un  diagnostic  sûr  et  pfécisj  nous  ne 
pourrions  pas  nous  guider ,  el  où  nous  serions  à  thaque  Ins¬ 
tant  exposés  à  faire  une  mauvaise  médecine  !  C’est  faune  de 
cesWéritéS  lés  plus  parpabléSî*et  ff^uiBle  vfàirheill  extradrdi- 
naîre  qu’un  homme  tel  qué  Laënrféé  ait  pü  fbmber^ans  ûné 
pareille  erreüîfi'-  Et  puis  sur  quoi  vous  guidèrez-yoüs’',  quélle 
espèce  de  médecine  feréz-vbus  au  lifffës'raâlàdesî'Nous  fè'rbns, 
répondent  nos  aversaifes  j  Ja  méijepj.ne  des  symptômes.  —  La 
médecine  des  symptômes  est  bien  la  plus  irrationnelle  et  la 
plus  anti-logique  qui  ait  jamais  existé.  Nous  ponrrionsî  le 
prouver  par  une  foule  d’exemples  pratiques  ;  citons-en  quel¬ 
ques-uns  au  hasard  ;  prènbns,‘p.1r  exemple^  la  p'ârélÿsié  rffest 
un  point  que  nous  connaissons  maintenant  ;  nous  savons  que 
la  paralysie  n’esfpas  une  maladie  essChlièlle,  mais  le  symptôme 
d’une  maladie  ;  avant  nous  cependant  on  la  regardait  généra¬ 
lement  comme  une  maladie  réellé  et  bn  la  traitait  par  les  ex;ci- 
lans  extérieurs,  par  des' moyens  internes;  tels  que  là  ribîx  Vdi 
miqiie  et  autres  agens  anàlbgûes;  '  ’ 

Voilà  la  médecine  qü,*bii  faibit  contre  çe  symptôme  de  nja- 
ladie.  Or,  pour  nous,  qùalild  iï  s’agit  de  paralysie,  notre  pre¬ 
mier  soin  est  de  chercher  à  en  connaître  la  cause ,  laquelle 
peut  être  très  différente  et  exiger  par  conséquent  des  tràjte- 
mens  aussi  très  variés.  Déjà  M;  Roch'oux;  en  1811,  àvaîjt  écrit 
que  la  paralysie  succède  souvént  à  l’apoplcxîe,  que  par  Consé¬ 
quent  les  lésions  cérébrales  peuvent  la  produire  ;  nos  recher¬ 
ches  ultérieures  faites  sur  une  grande  échelle,  nous  conduisi¬ 
rent  à  admettre  que  la  paralysie  accompagne  toujours  une  lé¬ 
sion  des  centres  nerveux  ;  et  dès-lors  ponrquoi,  disionç-rious, 
sC  borner  à  frictionner  les  membres  paralysés,  à  chercher  par 
toutes  sortes  d’excitations  à  reveiller  la  contractilité  et  la  sen¬ 
sibilité  dans  lés  membres,  quand  la  maladie  véritable  n’esl  pas 
dans  le  membre,  mais  dans  le  cerveau  ou  dans  la  moellè? 
Nous  savons  bien  malheureusement  que  dans  ces  affections  qr-. 
ganique's  dés  centres  nerveux  il  h’y  a  pas  souvent  grand’ebose 
à  faire,  mais  au  moins  nous' abstenons-nous  d’une  médecine 
empirique  qui  pourrait  nuire  plutôt  qu’elle  ne  serait  utile. 
Voilà  la  différence  capitale  qui  existe  entre  ces  deux  maniérés 
d’agir,  entre  l’empirisme  aveugle  et  le  ràlionalisme  et  l’avan- 
tage  de  celui-ci. 

Prenons  un  ânlre  ejtemple,  l’anasarque.  C’était  là  aussi  qqa 
maladie  essentielle  pour  les  médecins  qui  nous  qnt  précéifé  et 
pour  quelques-uns  mê’m'é'dés  médëc'ins  actuels ,  et  ils  là  trai¬ 
taient  en  conséquence  par  les  hydragogues,  les  diuféliqü^s, 
etc.;  mais  pour  nous  ce  n’est  autre  chose  qu’un  symptôme  iqui 
peut  appartenir  à  une  foulé  de  maladiés  dôiit  le  siégé  et’jà  na¬ 
ture  sont  différens,  et  qui  etigeiit  aussi  dés  traitémens’dilK- 
rens.  Ainsi ,  le  foie ,  le  système  nerveux  abdominal,  lé  cteur, 
peuvent  être  lé  siège  d’une  maladie  qui  produit  l’anasarqiie.' 

Continuons.  Un  malade  ne  peut  pas  avaler  :  combien  de 
causes  ne  peuvent-elles  pas  produire  cet  obstacle  à  la  déglu^- 
tion  ?  Et  comment  y  remédierez-vous,  si  vous  n’avez  pas  fait 
un  bon  et  précis  disgnoslic  de  la  cause  morbide  qui  produit  ce 
phénomène?  Irez  vous  ordonner  au  hasard  un  traitement  ™ 
peut-être  augmentera  l’intensité  du  mal?  '  îi 

Un  sujet  a  de  la  constipation  ;  vous  savez  que  pour  les  an¬ 
ciens  médecins  c’était  une  véritable  maladie  qu’il  fallait  traitèr 
par  les  purgatifs  drastiques,  sans  s’im^uiéter  'des  causes  plullb 
pliées  qui  pouvaient  la  produire.  Aujourd’hui,  quoiqu’on 'soit 
généralement  revenu  de  ces  idées  empiriques,  et  que  to.titje 
monde  s'efforce  de  remonter  a  la  cause  des  phénomènes  mor¬ 
bides  considérés  comme  de  simples  symptômes,  il  y  a  pour- 
laiit  encore  des  médecins  qui  tiennent  aux  idées  anciehn^, 
Je  fus  appelé  il  y  a  quelque  temps  en  consulialioh  près  d’iine 
femme  qui  était  atteclée  d’une  conslipatioh  très  opiniâtre  et 


plus  on  recule  dans  Thistoire  de  la  médecine,  plus  on  trouve  de  mala¬ 
dies  générales  et  indéterminées  ;  et  vous  voyez  que  Mo'ise,  par  exem¬ 
ple  pourrait  compter  parmi  les  partisans  des  lièvres  essentielles. 

Parcourons  rapidement  le  reste  de  son  cadre  nosologique.  Une  infir¬ 
mité  très  redoutée  dès  lors  et  aujourd’hui  encore  dans  l’Orient  était  la 
stérilité  ;  tantôt  naturelle,  comme  chez  Rebecca  et  Rachel  ;  tantôt  en¬ 
voyée  de  Dieu  en  gui.se  de  punition,  et  frappant  à  la  fois  l’un  et  1  autre 
sexe  témoin  le  roi  de  Gérar ,  Abimelec  ,  qui  fut  frappé  de  stérilité 
avec  toutes  ses  femmes  pour  avoir  ravi  Sara.  Dans  tous  les  cas,  il  n’y 
a  de  recours  qu*en  Dieu,  et  Dieu  seul  restitue  ,1a  fécondité. 

Une  affection  plus  curieuse  est  celle  dont  fut  affecté  Jacob  dans  sa 
lutte  avec  l’Ange.  Jacob  venait  de  traverseï  un  torrent  à  gué  ;  la  nuit 
suivante ,  il  lutta  jusqu’à  l’aurore  contre  un  envoyé  divin  ,  lequel  lui 
toucha  la  hanche  de  façon  à  dessécher  le  nerf  ou  le  muscle  <i»‘  «ft  e» 
cet  endroit  :  le  nerf  se  retira  ou  se  paralysa,  tt  ainsi  la  hanche  fut  dé¬ 
mise  ;  tout  cela  est  dans  le  texte.  Ce  qui  est  eei  tain  ,  c  est  que  Jacob 
se  trouva  boiteux  le  lendemain,  et  par  suite  boita  toute  sa  vie.  Le 
diagnostic  est  ici  singulièrement  obscur.  S’agit-il  d’une  coxalgie,  d  une 
rétraction  musculaire  ,  d’une  sciatique  ?  Il  y  a  une  note  qui  aurait  pu 
l’éclairer;  C’est  pourquoi  jusqu’à  ce  jour,  dit  le  texte,  les  enjans 
d’Israël  ne  mangent  pas  le  tendon  qui  se  trouve  à  l  emboiture  de  la 
hanche,  parce  que  l’ange  avait  touché  à  ce  tendon.  Je  me  sers  ici  de 
la  traduction  de  M.  Cahen  ,  qui ,  étant  juif,  semblait  mieux  que  per¬ 
sonne  en  pusition  de  nous  diie  quel  est  le  tendon  que  les  juifs  ne  man¬ 
gent  pas:  mais  il  a  oublié  de  consulter  son  rabbin  sur  ce  point  essen¬ 
tiel  et  il  perd  son  temps  à  rechercher  si  Mo'ise  a  voulu  parler  du  ten¬ 
don’  d’Achille  ou  d’un  autre.  Le  tendon  d’Achille  n’a  rien  à  faire  avec 
l’articulation  de  la  iianclie.  ,  ,.i, 

'  On  sait  qu’il  est  fait  mention  au  Lévitique  d  un  chez  J  homme 
qui  le  rendait  impur,  et  que,  du  reste,  on  abandonnait  a  ta  nature. 
Les  commentateurs  paraissent  d’accord  pour  que  ce  soit  la  btennor- 
rhagie.  Yqus  liouverez  enfin  une  dernière  liste  de  maladies  qui  ren¬ 
daient  les  eufans  d’Aaron  incapables  d’approcher  du  sanctuaire  ;  ainsi 
était  rejqté  quiconque  avait  un  défaut  corporel  :  —  les  aveugles,  — 
les  boiteux,  —  les  gens  ayant,  dit  M.  de  Geiioude,  tenez  trop  petit, 
tr,op  grand,  ou  de  travers  ;  mais  Martin  parle  seulement  des  nez  ca- 
jrius,  etM.  Cflhen  des  nez  mutilés  ;  le  texte  hébreu  ajoute  un  Wiem- 
pre  trop  court  ou  trop  long  ;  les  Septante,  les  oreilles  coupées  ;  la  ver» 
sipn  syriaque,  les  oreilles  seulement  découpées.  Pourruivoiis  les  cau¬ 
ses  d’exclusion  ;  c’eiait  encore  le  pied  ou  la  mai»  cassée;  probable¬ 
ment  U  s’agit  du  pied-bül  ou  de  quelque  mutilation  accidentelle  ;  le 
Seigiiepr  ne  voulait  point  non  plus  des  bossus,  ni  même  des  gens  qui 
ayàient  la  taille  trop  mince  (je  lirais  volontiers  trop  petite)  ;  ni  des 
ysiix  chassieux  ou  couveits  de  taies  ;  ni  galeux,  ni  dartreux  ;  enfin  la 
.plupart  des  traducteurs  out  trouvé  là  aussi  une  menlioii  des  hernies , 


mais  d’autres  estiment  qu’il  s’agit  de  l’écrasement  des  testicules  :  vous 
pouvez  choisir.  Ce  sont  là  toutes  les  affections  notées  par  Moïse,  à 
part  les  lésions  traumatiques  ;  on  a  vu  par  le  passage  cité  du  Deutéro¬ 
nome  qu’il  p  iraissait  en  connaître  davantage  ;  quoi  qu  i!  on  soit,  pour 
aucune  d’elles  il  n’est  question  nulle  part  de  thérapeutique,  et  c  est  la 
conclusion  à  laquelle  ou  arrive  de  tous  les  côtés, 

Il  serait  facile  d’augmenter  de  beaucoup  cette  énumération,  e»  gla. 
nant  dans  les  livres  bibliques  postérieurs  tout  ce  qui  se  rattache  à  la 
pathologie  •  mais  ce  travail  manquerait  d’intérêt  et  ne  nous  apprendrait 
pas  graiTd’chose  de  neuf,  Peut-être  pourtant  convieut-il  de  noter  la 
maladie  du  saint  homme  Job,  que  bon  nombre  de  commentateurs  ont 
estimée  être  la  vérole.  Comme  elle  fut  infligée  par  Satan ,  est  assez 
piquant  en  effet  de  faire  tomber  le  choix  du  maële  sur  une  affeeUon 
aussi  compromettante  pour  un  homme  pieux  tel  qu  était  Job  ;  çt  d  un 
autre  côté  je  n’approuve  pas  moins  l’idee  des  commentateurs,  s  ils  ont 
voulu  faire  entendre  que  la  vérole  est  une  invention  diabolique. 

Résumons-nous  et  reprenons  haleine.  U  est  donc  bien  démontré  que 
Moïse,  grand  pathologisle'el  grand  hygiéniste  si  l’on  veut,  U  était  nul¬ 
lement  et  ne  pouvait  pas  être  médecin  ;  que  les  préceptes  transmis  par 
lui  aux  sacrificateurs  ne  touchaient  en  rien  à  la  médecine  proinenient 
dite  ;  et  en  définitive  qu’il  n’existe  aucune  trace  ni  de  médecine  m  de 
médecins  dans  l’Eorilure-gainte  jusqu’au  temps  d  Asa  et  du  propnète 
Elle,  c’est  à-dire  environ  l’an  900  avant  J.-C.  Notez  bien  cette  époque, 
car  c’est  vers  ce  même  temps  qu’on  fait  fleiirii  tJomèie,  et  comme  JJo- 
mère  ne  parle  pas  non  plus  de  raédepins  ,  mais  uniquement  de  chii  ur- 
giens,  nous  arrivons  légitimement  à  cette  conséquence  que  la  mede- 
c!riu?eriie  n'a  pris  naissance  que  dans  le  cours  du  dixième  xiècje 


viens  d’assigner 

monter  au-delà.  ,  .<  i...,* 

Mais,  diront  les  Voltairiens,  voilà  qui  est  bien  pour  ce  méebant 
peuple  juif,  petite  peuplade  d’abord,  chassée  de  1  Egypte»  errant  .qua-r 
ranle  ans  dans  les  déserts,  et  enfin  confinée  dans  ses  maigres  montagnes 
de  la  Palestine,  où  elle  est  comme  un  point  entre  trois  puissans  empi¬ 
res.  Mais  l’Egypte,  mère  de  toutes  les  sciences  ?  Mais  1  Assyrie,  qui 
flmt  par  couquéiir  et  la  Judée  et  l’Egypte  ?  Mais  la  Phénicie  ?  Mais 
Rérodote,  et  Diodore  de  Sicile  ,  et  Clément  d  Alexandrie ,  puis  sans 

doute  aussi  Leclerc,  et  Schuiz,  et  K.  Sprengel  ?  . 

Laissons-là,  s’il  vous  plaît,  Hérodote  et  Diodore,  et  es  autres  -  il 
faut  d’abord  qu’ils  aient  le  temps  de  naître,  et  avant  que  le  pieinier  de 
tous  soit  soiti  du  veulre  de  sa  mère,  il  s’écoulera  un  peu  plus  de  400 
ans.  Si  nous  arrivons  jusqu’à  eux,  nous  dirons  ce  qu  ijj  a  de  vrai  ou 
du  moins  de  vraisemblable  dans  leurs  histoires  ;  pour  1  époque  où  nous 


sommes  encore,  ni  les  uns  ni  les  autres  n’ont  rien  su  de  ce  qui  «ÿ 

passait  ;  et  toute  faible  et  limitée  que  fût  celte  petite  nation  juive,  elle 
seule  nous  a  conservé  quelques  notions  sur  ces  grands  empires  qui  l’é¬ 
treignaient  de  toutes  parts  ;  elle  seule,  enfin  opprimée  par  la  force,  est 
restée  reine  du  monde  antique  par  l’intelligence.  . 

En  ce  qui  concerne  les  Egyptiens,  il  est  évident  que  si  chez  eux  il  y 
eût  de  vrais  médecins  à  1’""" —  «..ï—  —  -a.  ■...  — 

chose  i  je  vais  plus  loiq 
le  commencement  du  dixième 

cile  de  croire  que  Salomon  ,  éppusant  une  fille  d’Egypte 
fort  peu  du  vrai  Dieu,  n’eût  point  fart  venir  à  sa  tour  quelques  médev 
ciiis  ,  si  alors  il  en  avait  existé  ;  or,  l’intervention  d’un  médepjn  ,dana 
le  palais  des  rois,  signalée  comme  un  scandale  par  Jes  prophète»,  i’eût  • 
lieu  que  cent  années  aprfis. 

Les  Assyriens,  à  en  juger  par  ce  qui  reste  de  leur  histoire,  sont  tou¬ 
jours  restés  fort  en  arrière  de  l’Egypte  ;  et  quant  aux  êhéniciens  ,  qui 
ne  sont  antres  que  les  Philistins  de  la  Bible  ,  nous  avons  ùii 'éxemplà  • 
remarquable  de  len.r  manière  de  combattre  les  épidémies  ;  q'ept  une  ‘ 
étude  de  mœurs  des  plus  curieuses,  et  qui  vaut  lapéine  d’étre  rapportée 
dans  tous  ses  détails. 

La  chose  se  passait  vers  la  fin  du  douzième  siècle  avant  J.-C.,  une 
cinqiiautaiiie  d’années  après  là  prise  de  Troie.  Les  Pliilislins,  vainqueurs 
des  Israélites,  s’étalent  emparés  de  l’arche  sainte  et  l’avaient  CQufiuite 
à  Azot,  dans  ie  temple  de  leur  dieu  Dàgon.  Jéhovah,  h  j'ÿé,  appesantit 
sa  main  sur  les  gens  d’Azot,  et  les  freppa  irijecrètior/ parte  naîiûm. 

Il  est  à  remarqiièr  que  ces  affections  de  l’anus  joujiiéqt  un  graiid  mié 
dans  la  palhologie  de  la  Bible.  Quoiqn^il  ep  soit,  il’s'urvint  Ùné  morja- 
lile  effrayante  ,  et  en  même  lenipé  des  milliers  de'rats  (lüllulaiént 
le  pays.  On  tint  conseil ,  et  la  présence  de  Tarche  étant  sospècte  à  * 
bon  droit,  on  arrêta  de  la  transporter  dans  une  autre  ville.  Maïs  partéut 
où  elle  s’arrêtait,  la  main  de  Dieu  continuait  à  frapper  sans  distiiicûbq 
de  sexe  ni  d’âge ,  et  toujours  dans  la  même  partie  ;  eV  jés  mtesÿns 
sortaient  et  se  purifiaient  au  dehors  ;  ce  qni  semble  attoster  Une  |pi« 
démie  de  dysenterie  avec  issue  de  la  muqneuqë  recta(è.' H  y  à  icï  daps 
la  Vulgale  un  passage  fort  curieux  qui  manque  dans  le  texte  Jiébéêù  1 
les  habitans  de  Geth,  ne  sacliant  comment  échapper  à  l’épfdé.mie»  ip*®* 
ginèrent  de  fabriquer  des  sièges  en  cuir,  sedes  petticeas;  eh  SQrté.qi:« 
les  coussins  en  cuir  en  usage  parmi  les  gens.de  bùr'eàn  poqf  prKÿî,?''* 
dit  on  ,  des  hémorrhoïdes ,  ont  tout  l'air  de  remonte;'  en  droite  Rgn® 
jusqu’aux  Philistins.  r  ; 

On  comprend  que  les  sièges  de  cuir  n’enrayèrent  pas  beauçotlP  ÿ® 
progrès  de  l’épidémie.  Enfin  ,  après  sept  tnbis  êcoujes ,  Jes  I*h'((i^tiu8 
se  résolvent  à  renvoyer  l’arche;  ils  consultent  sur  ce  poiqt  léurs'|ii;ê* 
très  et  leurs  devins  qui  répondent  à  peu  près  commé  Pçlcjiap  :  ,Y0,h® 

renvoyez  l’arche,  gardez-vous  de  la  lenyoyer  viie  ;  naàis  une 


^  m  = 


nul  déjà  awit  fpçu  en  ,yfiia  les  fioins  de  »|üs!eü«  médeeins  f 
run  d’enfjpê  eux,  çroJ'ai)ï  avpn*  afîpfrè  a  Vue  à'îîeçiion  iiiflam- 
maioire  .de  l’.iiilestinj  avait  prescrit  des  saî'gnéés,  mais  sans  suc* 
^îès;  un  putré  ordonna  des  purgatifs,  qui  né  produisirent  éga¬ 
lement  aucun  effet.  J’examinai  la  tnalade  :  je  pratiquai  le  tou¬ 
cher  vaginal  et  rectal,  et  je  crus  décquynr  l’existence  d’une 
tumeur  gui  conaprimai.l  le  rectum  et  qui  s’opposait  par  con¬ 
séquent  â  l’issue  des  matières  fécales  ;  saisissant  cette  indica¬ 
tion,  nous  tâchâmes  d’éloigner  mécaniquement  cette  tumeur, 
gui  était  douée  d’une  certaine  mobilité,'  nous  fîmes  donner  un 
lavement,  et  des  garderobes  abondantes  furent  Iç  résultat  de 
ces  moyens  très  simples^  iPlus  tn.ril  Cjefie’tqmeiir  s’ouvrit ,  .elle 
ddnnà  issuè'à  une  multitude  d’hydatides,  et  la  malade  guéi’it. 
Comment  peut-on  ici  méconnaître  l’utiliié  du  diagnostic  î 

Enfin,  prenons  l’aménorrhée  i  lès'a'n'éîcrts,  et  qiielques-uns 
des  médecins  modernes  encore  la  considèrent  comme  une  ma¬ 
ladie  essentielle  et  la  traitent  généralement  par  les  emména- 
gogues,  c’est-à-dire  par  des  remèdes  propres,  sèlon  eux,  à 
rappeler  l’écoulement  menstruel.  Mais  de  combien  de  causés 
toutes  différentes  l’aménorrhée  ne  peùt-elle  pas  dépendre? 
,  îïous  savons  qu’effe  peut  être  l’effet  d’une  inflammation,  d’un 
état  pléthorique,  comnie  d’un  état  diamétralement  opposé, 
d’une  anémie  ou  dé  tûdie  autre  cause.  Il  faudra  donc  éncqfe 
appliquer  un  trâiiemèjni  différent  selon  lés  circopstarices;’ 

Je  crois  avoir  assez  clpirement  démontré  l’utilité,  l’impor¬ 
tance  du  diagnostic  en  général,  et  surtout  du  diagnostic  local, 
pour  le  traitement  rationnel  des  maladies  ;  c’est,  il  faut  le  dire, 
une  conquête  moderne  que  la  précision  du  diagnostic,  tel 
iqùenous  parvenons  à  robi'enir  aujourd'hui;  mais  nous  avouons 
que  ce  n’est  pas  là  le  dernier  mot  de  la  science.  Il  y  a  certai¬ 
nement  bien  autre  chose  à  faire  pour  le  rendre  plus  exact  en¬ 
core,  et  lui  donner,  pour  ainsi  dire,  un  degré  de  certitude 
presque  mathématique.  Nous  avons  confiance,  à  cet  égard, 
dans  l’avenir  ei  dans  les  travaux  progressifs  de  l’esprit  humain. 
Nos  successeurs  arriveront  sans  doute  à  trouver  l’essence  des 
causes  qui  produisent  les  différens  états  morbides  ;  mais,  pour 
nous,  dans  l’état  actuel  des  connaissances,  c’est  un  pas  im¬ 
mense  que  d’être  parvenu  à  distinguer  les  phénomènes  mor¬ 
bides  de  leurs  causes,  et  d’avoir  appris  à  remonter  à  ces  cau¬ 
ses  mêmes,  à  déterminer'  l’altération  locale  qui  se  traduit  par 
les  mêmes  phénoniènes  morbidés,‘et  à  en  apprécier  réténdoe 
çt  le  degré,  C’ésj  uii  pas  immensé  pour  une  bonne  èt  faiion- 
helle  théràpeuliquè';  mais,  je  lé  répété,  il  nous  manqué  une 
connaissance  essentielle  pour  achever  de  donner  à  la  médecine 
le  degré  de  certitude  qu’elle  est  susceptible  d’acquérir  ;  c’est 
celle  de  la  nature  même  des  causes  morbides.  Ainsi,  si  nous 
jetons  les  yeux  sur  les  maladies  de  la  peau,  nous  reconnais¬ 
sons  bien  que  cette  mqliitude  de‘ lésions  si  variées  ét  Si'jlîgar- 
rées  qu’elles  présentent  doivent  avoir  des  causes  différentes  j 
nous  les  admettons  ;  mais  ces  causes  nous  échappent  pour  la 
plupart,  du  moins  dans  leur  véritable  nature  ;  cependant,  en 
sachant  bien  distinguer  les  différens  effets  de  ces  causes,  nous 
pouvons  encore  arriver  à  faire  une  médecine  rationnelle.  Les 
physiciens  connaissent-ils  l’essence  intime  de  l’électricité,  du 
magnétisme,  de  la  lumière?  Non;  mais  ils  connaissent  leurs 
effets,  ils  les  apprécient  exactement,  et  de  cetlé  connaissance 
iis  remontent  à  leurs  causes,  et  ils  déduisent  lès  lois  selon  les¬ 
quelles  ces  panses  agissent,  bien  que  leur  nature  reste  tou¬ 
jours  inconnue,  Noos  procédons  de  même  pour  les  causes  des 
maladies  cutanées,  comme  pour  toutes  les  maladies  du  corps 
humain. 

Le  diagnostic  ensuite  ne  consiste  pas  seulement  dans  la  ço.n- 
naissance  de  la  lésion  organique  ou  de  l’altération  fonction  - 
nelle  d’on  organe ,  ü  s’occupe  aussi  de  la  différence  que  la 
maladie  peut  présenter  sous  le  rapport  ihérapeuliqué,  selon 


offrande  pour  votre  péché  ,  et  ators  vous  sere?  gpéris  ,  pu  bien  vous 
connaîtrez  ta  cause  de  la  colère  du  Dieu  d’Isra#!. 

Mais,  dit  le  peuple,  quelle  devra  ’ètie  ûelté  offrande  î  —  Les  prêtres 
répondirent  :  ‘  ,  '  .  . 

«  Selon  le  nombre  de  vos  province  ,  vous  ferez  faire  cinq  anus 
4’or  (  M.  de  Genoude  traduit  délicatement  cinçf  ftàtue^)  et  cinq  rats 
d'or ,  en  mémoire  du  fléâü  qui  vous  a'ïrâppëii'vôiis  et'  vos  princes  ,  et 
vous  offrirez  ces  cinq  images  jl.e  .vos  anus,  avec  les  irnages  des  rats  qui 
ont  ravagé  votre  terre,  et  vous  rendrez  gloire  au  Dieu  ’d’fsrâÔl,  s’il  veut 
bien  relirer  sa  main  de  dessus  vous,  de  vos  Dieux  et  de  votre  pajr.s..,., 
P/enez  donc  un  cliar  neuf,  et  att.ac|iez-y  deux  vaches  qui  nourrissent 
léiir  vegu  pl  qui  n’àyent  jamais  porté  Te  jOûg  ;  et  renfermez  leurs  veaux 
dans  l’étable'i  puis  ŸÔus^pTc'ridrfez  l’arclie  da  Dieu,  vous  la  mettrez  sur 
le  cliar,  et  ù  côté  d’elle,  dans  une  cassette,  les  images  d’nt  que  vous 

forez  offertes  pour  le  péché,  et  alois  laissez-lîi''aller.  Mais  vous  regar- 
eréz  ;  si  elle  monte  par  le  cliemin  de  son  pays  du  côté  de  Bethsamès, 
b’ert  le  Dieu  qui  lipii’s  à  fait  Ce  çoal  Jlerrible  ;  sj  non,  yon.s  saçrez  qùe 
ce  ïi'ést  pas  sg  ’piaiu  fjui  nous  a  frappés  ,  maisqué  le  lotit  est’l’œuvre 
du  hasard,  v  j  . 

■Voilà,  si  vous  je  voulez,  une  consujtatioii  admirable  pour  des  devins 
et  des  pjjêlres ,  mtds  o,h  .il  sera.it  difficile  de  reconnaître  l’intervention 
des  médecins. 

Mais  ênflp  y  cointne  tout  est  nQot)ile  et  changeant  dans  ce  nionqe  ,  il 
arriva  dwic  vjers  d.ei;nii^es  années  du  dixième  siècle  avant  notre 
ère,  qu’un  dU^neilieùVs  et  des  plus  pieux  rojs  de  Juda  ,  Àsa  ,  étant 
tourmenté  dVne  violenté  douleur  ilés  pieds  ’,  M  s'adressa  point  au 
Seigneur,  ét  sé  confia  davantage  dans  Vffcrt  depnednçins.  Lha  méde¬ 
cins  lui  servirent  (je  peu  ;  car  deux  ans  après  li  s'endgpnit  avec 
pères  ;  mais  celte  apparition  des  médecins  est  notée  d’un  tel  air  d’diî 
greur  par  i’instorieri  sacré,  que  Bossuet  eu  lait  encore  un  reproche  au 
pauvre  roi  dans  son  Discours  sur  l’flistoire  universelle. 

D’où  venaient  ces  médecins  ,  et  ou  la  médecine  avait-elle  eu  enfin 
son  origine?  Peut  être  avait-elle  p;,i8  naissance  en  jEgypté ,  et  j’expo- 
gerai  ailleurs  jes  motifs  de  cetté  cpiqéqtijre  ;  Asa  aurait  pu,  dans  ce  cas, 
avoir  recueilli  quelques  médecins  dans  le  bnttin  immense  qu  il  avait 
fait  sur  Jes  El'hibpiêns.  Peut-élre  aussi  la  civilisation jdes  Hébreux,  aussi 
gÿ^ncée  pour  lé  moins  que  celle  ^de  leurs  anciens  maîtres  ,  avait 
.  kule  donné  naissance  à  qp  Prçduit  nquveaü  ,  eî ,  en  effet ,  déjà  quel¬ 
que  temps  avant  Asa,  mais  sùrlput  aprè>  Iui,'il  sè  fit  de  notables  chan^ 
gémens  dans  la  cbnstUulion  de  la  palUçldgie  théologique  que  Moise 
avait  leguée  à  ses  successeurs!  •  ‘  •  •  .x 

Quelles  furent  les  causes  de  ces  cbaugemena?  Il  e^t  possible  jusqu  a 
un  certain  point  de  les  entrevoir.  Le  peuple  Juif  en  particulier,  et  les 
peuples  voisins  en  général,  n’ayant  pas  l’idée  d’une  vie  future,  et  rat¬ 
tachant  toutes  leurs  craioteè  et  leurê  .esfiérances  h  vie  présente ,  U 


les  diffdi'encGs  de  !*âgei  dit  tempèfatMèfit  et  des  autres  eireens» 
taiicps'  jiafticuli'èrè^  relatives'  ‘au  sujfet  'maladeî'  De  inêihè'''l'e 
riicdechi'n’qüblié  pas,'dàns';sçsîiiVeiîligatïonSj  fes  signes  qùi  se 
déduisent  de  i’eial  du  pouls,' aiiisi  que  de  tous  les  pbèribinènès 
dits  sympathiques  ;  car  ceux-ci  ne  sont  que  le  reientissement; 
l’écho  de  fa  maladie  ou  de  la  léMon  locaje  sur  laquelle,  d’a- 
bùrd  et  principalement  j  est  poWèe  raitentibn  du  praticien;  ' 

■yoflà  les'  principaux  àrguttienS  qui  déniontrent  j’ulililé  du 
diagnostic!  J,I  faut  bien  se  familiarisér  avec  ces  idées,  qui'  sont 
fà  base  dé  toute  houne  médecine,  et  se  garantir  contre'  les  ob¬ 
jections  spécieuses  de  certains  médecins  empiriques.  Il  faut 
le  répéter  souyenl,  que  sans  diagnostic  il  n’y  a  pas  de  ihêra- 
peutiqùe  rationnelle  possiblé  :  or,  sans  thérapeutique,  que  fe¬ 
rait  le  médecin  au  lit  des  tnaladesî 

ACADÉMIE  DE  MÉDECIIVE. 

Séance  du  26  avril _ Présidence  de  M.  Focqüier. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  le  secrétaire  perpétuel  donne  lecture  d’une  lettre  adressée  à 
l’Académie 'pàr  M.  Orfila,  dàbs  laquelle  l'aufeiir  dit  qu’il  résulte  d’un 
grand  nombrê  d'ëxpérieêcés  qu’il  â'faile.s:  l^qile  |és  àéides  suiftiriqn'è, 
azotique, ‘fclitoibydriqheètoxaliqùe.étéhdns d’eau  sOnfabsoibés^et  qù’ils 
peuvent  être  décelés  dans  l’iiiine  ;  2°'  que  les  mêmes  acides  dans  leur 
plus  giâiid  état  de  concentration  sont  également  absorbés  parce  qu’ils 
S’affaiblissent  à  la  faveur  des  sucs  dont  ils  déterminent  l’exhalation,  dés 
qu’il.s  sont  en  contact  avec  l’intérieur  du  canal  digestif;  3“  que  l’ab¬ 
sorption  des  sêls  de  plomb,  de  bismuth,  d’étain,  de  zinc,  d’or  et  d’ar¬ 
gent  ,  ne  saurait  être  contestée,  puisqu’on  trouve  dans  le  fuie  et  dans 
l’urine  des  chiens  empoisonnés  par  ces  toxiques ,  les  métaux  qui  en¬ 
trent  dans  leur  composition.  Tous  ces  métaux  peuvent  être  facileiiient 
extraits  par  un  même  procédé  ,  la  carbonisation  des  viscères  par  l’a¬ 
cide  azütiqne  'et  le  traitement  du  charbon  par  l’eau  régale  ou  par  l’a¬ 
cide  nitrique  ;  4»  que  les  sejs  de  mercure  sont  également  absorbés  et 
portés  par  le  sang  dans  tous  les  organes  ;  qu’il  ne  s’ag  t ,  pour  mettre 
ce  fait  jiors  de  douté,  que  de  dissoudre  dans  l’eau  régale  les  viscères 
d'un  animal  empoisonné  par  un  sel  mercuriel ,  et  de  faire  passer  à 
travers  la  dissolution  un  courant  de  chlore  gazeux,  ou,  ce  qui  vaut  en¬ 
core  beaucoup  mieux  ,  ue  carboniser  ces  viscères  par  un  acide  fort  à 
vases  clos,  èt  de  traiter  le  charbon  par  l’eau  régale  bouillante  ;  5“  qn’il 
a  également  trouvé  dans  les  viscères  et  notamment  dans  le  foie,  ainsi 
que  dans  l’urine  une  partie  de  l’iode,  du  foie  de  soufre,  de  l’azotate  de 
potasse  ,  de  l’alun  ,  de  l’ammoniaque ,  du  sel  ammoniacal  et  de  l’eau 
de  javelle  avec  lesquels  il  avait  tué  les  animaux  soumis  à  ses  expé¬ 
riences. 

M.  Orfila  termine  en  disant  que  ces  travaux  complètent  ses  recher¬ 
ches  sur  l’absorlion  des  poisons  tirés  du  règne  minéral ,  et  établissent 
l’exactitude  des  prévisions  qu’il  avait  consignées  dans  de  précédées 
mémoires. 

M.  le  président  tire  au  sort  les  membres  qui  doivent  se  rendre  aux 
Tuileries  te  1"  mai.  Ce  sôht  ;  MM. Tlenaudin  ,  Dubois  (  Frédéric), 
Martin-Solon,  Cbomel,  Villermé,  Lecànu,  Macartan,  Andràf  (père). 
Pelletier,  Cannet,  Poirson,  Derosnes.  ■  ‘  '  . 

jtf.  Villermé  demande  qu’on  s’occupe  de  dresser  la  liste  des  mem¬ 
bres,  corréspohdans  décédés,  pour  poovoir'faire  dé  nouvelles  élections. 

4f.  Mérat  répond  qu’il  est  diflicile  d’obtenir  des  renseignemens 
précis  à  cet  égard  ;  il  prie  ses  collègues  de  donner  des  renseignemens 


M.  Gaultier  de  Çlavbrÿ  est  appelé  à  la  tribune  pour  lire  Jes  con¬ 
clusions  dé  son  rapport  sur  les  vaccinations  de  1840. 

Première  conclusion.  —  a  La  Vaccine  ,  régulièrement  développée , 
préserve  de  la  variole.  Néanmoins  cette  préservation  n’est  pas  absolue 
pour  tous  les  vaccinés.  Un  petit  nombré  de  ces  derniers  reste  exposé 
à  une  éruption  communément  désignée  sons  ie  nom  de  varioloïde.  » 
M.  Double  demande  à  M.  le  rapporteur  s’il  est  dans  l’intention  de 
la  éomtnission  d’assimiler  la  varioloïde  à  la  variole  sous  le  rapport  dé 
té  nature  de  ces  deux  affections.  Pour  lui,  il  leur  trouve  des  différences 
essentielles  qui  ont  été  d’ailleurs  fort  bien  appréciées  par  Rhazèsèt  par 
plusieurs  autres  auteurs. 


^  M.  &nulliëy  dë  Otauhrÿ  l'dpofKÎ  îjUôj  dâhs  ropihïofi  de  la  domiïllg* 
éion,  la 'variole  et  la  varioloïde  sont  de  rfiême  nature  ,  et  (Ju’ellès  Se 
prësenteni,  de  différences  que  dans  le  degré  d’intensité. 

MM.  Piorry  et  Rayer  parlent  dans  le  même  sens. 

La  première  conclusion  est  adoptée. 

Deuxième  conclusion.  —  «  Cette  éruption,  quoique  dë  hëture  vario¬ 
leuse  ,  est  en  général  légère  et  sans  danger  ;  elle  n’a  fait  périr  qu’un 
seul  malade  sur  cent  un  ,  tandis  que  la  variole  a  fait  une  victime  sûr 
huit  et  demi,  i)  (Adopté.) 

Troisième  conclusion.  —  «  Une  première  vaccine  détruit  l’aptitude 
à  une  seconde  vaccine,  comme  à  la  variole  ;  cependant  il  est  qùeiquès 
sujets  en  qui  cette  aptitude  se  reproduit  après  un  temps  pins  ou  moins 
long.  Il  est  pareillement  des  sujets  variolés  chez  lesquels  la  vaccine  se 
développe  d’une  manière  régulière  ,  sans  que  l’oii  puisse  conclure  de 
cette  double  réussite  que  ces  divers  sujets  étaient  aptes  à  contracter  la 
variole.  »  (Adopté.) 

Quatrième  conclusion.  —  «  La  réussite  la  plus  complète  de  la  re¬ 
vaccination  n’est  pas  non  pjus  une  garantie  pour  tous  les  sujets  indis¬ 
tinctement  contre  les  chances  d’une  varioloïde  ultérieure.  «  (Adopté.) 

Cinquième  conclusion.  —  «  En  général,  la  variole  n’atteint  qu’une 
seule  fois  la  même  personne.  Cependant  il  est  quelques  sujets  qui  ne 
sont  pas  à  l’abri  d  une  seconde  variole ,  et  cette  seconde  variole  à  la 
même  gravité  que  la  première.  «  (Adopté.) 

(A^pté*)  l’ensemble  de  ces  conclusions. 

—  M.  Prus,  candidat  à  la  place  vacante  dans  le  sein  de  l’Acadé¬ 

mie,  est  appelé  pour  une  fectiire.  MM.  Delens  et  Nacqn'ârt  ob.seivent 
que  le  rapport  de  la  commission  devant  êlfe  lu  dans  la  prochaine  séaii- 
ce,  et  par  conséquent  les  coilègiies  dè  M.  iPrus  ne  pouvant  pas  être  en¬ 
tendus  avant  la  lecture  de  ce  rapport,'  ce  serait  un  privilège  pour  ce 
médecin.  Une  discussion  s’engage  sur  ce  sujet.  ‘ 

Il  est  cinq  heures  ,  la  séance  est  levée  sans  que  l’Académie  ait  pris 
aucune  décision.  ■ 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  25  avril  1842.  —  Présidence  de  M.  Poncelet. 

MM.  Girardin  et  Presser,  professeurs  de  chimie  à  Rouen,  envoient 
une  no(e  sur  «1  examyi  chimique  de  l’buile  de  foie  de  raie.  .  On 
sait  que  les  praticiens  belges  et  lionandais  font  un  graml  u-.age  de 
1  huile  de  foie  de  morue  et  qii  ils  n’emploient  i’buile  de  foie  de  raie 
que  quand  la  première  manque.  On  sait  aussi  q'uc  l’Iin'ile  de  foie  de 
morue  doit  ses  propriétés  à  l’iode  qu’elle  renferme.  Les  tliimi.Ste's  de 
Rouen  ont  voulu  cherclier  la  différence  qui  exi.ste  entre  cés'dimx  biiilés 
et  ils  ont  trouvé  que  c’est  précisément  l’huile  de  foie  de  raie  qiii  c'oàl 
tient  e  plus  diode,  qui  s’y  trouve  à  l’état  d’ioduré  de  pota.ssium. 
L  huile  de  foie  de  raie  donne  18  centigrammes  par  litre  de  cefiodure, 
1  liujle  de  foie  de  morue  n  en  donne  que  1 5  centigr.  ' 

—  M.  de  Romané  lit  un  mémoire  «  sur  la  substance  grasse  du  lait, 

”  ™ï>>t;et  'sürle  rôle  qu’elle  joue  dans  là 

dendéer?eçües“  *1“^  s’éloignent  singulièrement 

1“  Au  moment  de  l’émission  do  lait,  les  globules  de  dimensions  di¬ 
verses  ^que  le  microscope  fait  voir  clairement  dans  le  lait  et  qui  ten¬ 
dent  plus  ou  moins,  en  raison  dè  leur  pesanteur  spécifique  à  s’élever 
vers  la  paille  supérieure,  contiennent  du  beurre  à  l’état  parfait 
beurre^!''*  contiennent  tous  du  beurfe  et  ne  contiennent  que  du 

3“  Cette  substance  s’y  trouve  sous  forme  de  pulpe  enveloppée  d’une 
pellicule  blanclie,  tran.slucide,  mince,  élastique  et  résisbinle. 

4»  L  action  du  barattage  n’est  autre  que  l’alténuafioii  par  le  frolte 

Séuseril  u  ndselTule 

5»  Le  beurre  se  forme  presque  tout  d’un  coup  après  un  certain  temp- 
de  barattage,  parce  que  cette  action  liiécaniqiie  s’exerçant  de  la  même 
manière  et  à  peu  près  pendant  le  même  laps  de  temps  sur  tous  leTaî^ 
bules_  que  peut  atteindre  Tinstrument  dé  percussion  ,  et  les  pellfcMes 
ayant  toutes  a  peu  près  le  même  degré  de  consistance,  leur  déchirure 
doit  s  opérer  à  des  instans  très  rapprocliés  les  uns  de,s  autres.  ■ 

6°  Ce  sont  les  débris  de  ces  pellicules  qui  tioiiblent  et  b'iancbissenl 
le  hqnide  qu’on  nomme  le  lait  de  beurre,  ainsi  que  les  eaux  SansTs- 
quelles  on  lave  le  beurre  qui  vient  d'être  réuni. 

,  J.°  *  ®ë>d>té  qui  se  manifeste  constamment  dans  le  lait  de  beurre 

il  J®  f®  ’  ‘l''®‘‘l“e  fraîche  et  alcaline  qu’ait 

été  la  crêine  lorsqu’on  l’a  mise  dans  la  baratte  ,  esfduè  an  con 
tact  immédiat  du  beurre  et  des  principes  acides  dont  M.  Clievreuil 


leurs  avaient  été  juges  ou  chefs  du  peuple,  ils  avaient  réuni  éntié  leurs 
mains  les  deux  grands  leviers  du  pouvoir,  les  punitions  légales  infligées 
en  leur  nom  ,  et  les  punitions  eXtrà-légales  infligées  au  noni  de  Dieu  , 
parmi  lesquelles  comptaient  surtout  les  maladies.  Mais  lorsqu’ils  furent 
rèmplacés  par  les  rois,  et  qu’ils  eurent  ainsi  perdu  la  moitié  de  leur 
puissance,  il  fallut  bien  cUerolier  à  agrandir  l’autre,  et  ne  plus  se  bor¬ 
ner  aux  simples  ressources  du  diagnostic  et  des  mesures  liygîëniqiies. 
Le  premier  pas  qu’ils  firenf  fut  de' s’emparer  du  proiios|i6,  léïius  puis¬ 
sant  moyeu 'peut-être  d’agir  siir' la 'crédulité  populairS;  prqnpsiic  d’ail¬ 
leurs  puremèiit  tliéurgiquèen’cbre,  cfairime  était  l’étl.dlogiè.' Maïs  les  sa¬ 
crificateurs  ordinaires  n'ayant  jamais  eu  la  vue  de  fayeliif,  il  fallait  des 
min.istr,es  d’iin  aiiire  ordre  et  sqiis  un  autre  nom  ;  'dii  bien  ûeuteêtié 
cet  autre  nom  leur  vint-il  de  ce' rlbnveau  pouvoir  qui  paraissait  plus 
éclatant  que  tons  les  autres  :  ce  furent  les  prupliètes  ;  et  comme,  au 
moyert-âge,  le  clergé  ordinaire  né  siitÇsant  plus  a.u.x  besoins  de  l’Eglise, 
on'  bvait  créé  les  congrégations  religieuses ,  de  même  il  y  eut  soqs  les 
yois  jui.fs  des  congrégations  très  nombreuses  de  prophètes  qui  parcou¬ 
raient  tout  le  pays)  et  dont  l’influence  se  montra  quélquefois  supérieure 
à  celle  des  rois  eux-mêmes.  ' 

Le  premier  exemple  que  je  trouve  d’un  pronostic  de  ce  genre  ,  re¬ 
monte  jiisqii’au  règne  de  David,  le  grand  roi  avait  eu  un  fils  de  Betli- 
sabée  dont  il  évaiffà'ît  périr  le  mari;  Je  prophète  Nathan  vient.  Ipi  re¬ 
proche  son  crime)  et  lui  prédit  que  l’etifanf  méiiifâ)  En  effet,  l’eiïfaut 
tomba  maladéei  mourut  ;  ici  té  pronostic  a  devancé  la  maladie  mênjé  ; 
mais  vous  allez  le  y'otf  se  fégulgiiser ,  et  prendre  le  caractère  un  peu 
plus  médical,  •  • 

Le  fils  de  jéroboam  était  tombé  malade.  Jéroboam  envoya  sa  femme 
déguisée  consulter  le  prophète  A/iffa  ;  mais  Dieu  piévinit  le  prophète 
qui  la  reconnut,  ét  lui  dit  fort  duremeiit  que  l’enfant  allait  mourir.  Il 
parait,  du  réète,  que  leé  prêtres  des  idoles  joisjnes  ne  voulurent  point 
rester  en  arrière,  et  s’emparèrent  aussi  du  pronostic  ;  dè  la  une  rivalité 
vigoùrèüseiTient  soutenue  par  les  proplièles  ,  et  dont  l’histoire  d’Ocho- 
sîàs  présente  un  fief  exemple.  _  .  . .  . 

Ocliosias  était  .tombé  du  haut  d’un  étage  élevé ,  et  était  assez  grave¬ 
ment  tnalade.  «  U  envoya  des  messagers,  disant;  Allez;  coçsultèz 
Beetzeljub,  Ig  dieu  d’Acoàion ,  pour  savoir  si  Je  relèverai  de  celte  ma¬ 
ladie,  Mais  .Tange  du  Seigneur  parla  à  Elie  de  Tliesbé,  disii,iit  :  Lève- 
toi  et  monté  à  la  rencontre  des  messagers  du  roi  de  Sainarie ,  et  leur 
dis  ;  E^t-.cp  qu’il  n’ÿ  a  pas  de  Dieu  dans  Israël,  que  vo'iis  alliez  consyJ- 
tef  Bèelzébub,  le  dieu  d’Accaron  ?  C’est  pourquoi  voici  cç  que'ffit  le 
Seigneur:  .f  U  ne  descendras  point  du  lit  sur  lequel  lu  gs  mopté;  mais 
tu  m'oiïfras'  ^e  m'orf.  »  '  ‘  • 

C’eét  là)  certes,  un  moyen  violent  de  défendre  sa  clieptelle  ;  et  de 


ff't  Elje  ne  peimit  pas  aux  messagers  de  poursuivre  leur  chemin  ,  mais 
sé  Sw  “  P™"®®*'®  Srave  qui  ne  tarda  pas  à 

avec  quel  mécontentement  les  prophètes 
virent  din ver  la  nouyelle  concurrence  dont  les  menaçait  les  médecins  ■ 
mais  ils  ne  reculèrent  pas  un  instant ,  et,  combattant  f  ennemi  sur'son 
propre  terrain,  ils  avaient  déjà  réuni  le  pronostic  au  diagnostic^'  ils  v 
joignirent  la  thérapeutique  ;  et  comme  pour  se  prémunir  à  l’avenir 
contre  de  nouveaux  adversaires ,  ijs  ne  se  contentèrent  nas  de  guérir 
les  malades,  jls  se  mirent  à  ressüsciter  fes  morts.  A  part  niêm?  ces 
miracles  que  les  médecins  n’ont  jamais  su  faire  ,  il  eût  suffi  ''àssuré- 
ment  de  la  thérapeutique  toute  tliéurgiqiie  des  propliètÜà  ,  pouf  Rem¬ 
porter  de  beaucoup  dans  les  imaginations  popalaires;  et  il  est  assez 
curieux  que  le  nopi  des  médecins  ne  reparaît  plus  dans  la  Bible"  Ou 
dirait  qii  ils  ont  été  écrasés  par  cette  redoutable  rivalité  ;  et  tout  au 
plus  aurons-nous  a  signaler  quelques  emprunts  de  moyens  hygiénioues 
ou  médicaux  que  les  pfûphètes  firent  plus  tard  à  fa'médeçine  hum^e. 

Cbroniaue  et  NTonvelles. 

La  Faculté  vient  de  prendre  une  délibération  qui  peut  avoir  des 
conséquences  graves  et  qui  est  d’ailleurs  en  contradiction  formelle  avec 
,un  article  du  réglement  des  concours.—  Aujourd’hui  Rentrée  de  l’Jiô- 
pital  de  la  Charité  a  été  fermée  àii  public  pendant'  l'ëxàWén  de:s“n'iala- 
des  sur  lesquels  M.  Aug.  Bérard  a  fait  sa  leçon.  Chacun  de  MM.  les 
candidats  avait  reçu  une  lettre  de  laissez  passer.  Dans  le  piocliain  nu¬ 
méro  nous  entrerons  dans  quelques  détails  sur  cette  innovation. 

—  Deux  juges  du  concours  actuellement  ouvert  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine,  MM.  Moreau  et  Cruveilliier,  ont  décliné  leurs  fonctions  MM 
Bouillaud  et  Piorry,  de  suppléans  qu’ils  étaient.-devieniieut  ju^es 

Nous  n’avons  pas  à  reciiereber  les  motifs  de  la  retraite  des  deux  pro¬ 
fesseurs  que  nous  venons  de  nommer.  Nous  dirons  seulement  oiie  ces 
retraites  ne  sont  que  trop  fréquentes  dans  les  concours,  et  qu’il  y  a  là 
une  organisation  vicieu.se  contre  laquelle  nous  nous  sommes  souvent 
élevés,  et  qui  ne  peut  manquer  de  frapper  tous  les  yeux.  — Le  citoyen 
que  le  sort  désigné  comme  membre  du  jury  dans  une  session  d’ass'ises 
encourt  une  pénalité  sévère  quand,  sans  motifs  plausibles,  il  manque  à 
son  mandat,  et  un  juge  de  coiicours 'peut  Ijlnement,  quélquefois  même 
sous' ie  prétexte  le  plusfrivole,  faillir  à  ses  fonctions  élevées.  Il  faut  vi- 
vre  à  1  époque  d’iiidiftérence  dans  laqiiélle  nous  sommes,  pour  que  de 
pareils  abus  ne  frappent  pas  davantage  la  conscience  publique.  --  U  n’y 
a,  du  reste,  dans  ces  remarques,  rien  de  personnel  pour  MM.  Moreau  et 
Ciuveilhier,  Nous  sommes  môme  persuadés  que  ces  deux  prolèsseuis  en 
approuveront  la  justesse. 


signalé  la  préspnce  dans  cette  substance.,  contact  dont  le  ^ 

trouvait  pr&ervé  tant  que  les  particules  de  beurre  étaient  renfermées 
dans  leurs  enveloppes.  ,  »  ,  „ 

drrarVe'pelits  orgS'es  et  ® 

José  d°vi‘sé  en  TÎiutiJns!  rljjaîeil  vésic.l"ire  semble  y 

3,  et  l’appareil  glanduleux  comme  2  ,  les  vaisseaux  composant  a  pe 

‘'^Néanmoins,  si  l’appareil  vésiculaire  a  pins  d’étendue  l’autre  est  plus 
coSacrèîplus  ramassé  ;  eu  sorte  que  l’on  peut  considérer  leurs  mas- 
ses  organiques  fonclionnelles  comme  étant  à  peu  près  égale. . 

Les  appareils  vésiculaires  et  glanduleux  se  feasemblent  en  ce  pou  t 
que  chacun  d’eux  est  formé  par  une  chf  ne  f  ns  fin  des  é  emeiis  qu i  ^ 
composent,  continus  entre  eux  dans  toute  Vétendue 
pareil  vésiculaire  ou  la  succession  des  vésicules, 
par  leurs  orilices  de  communication,  comprend  outre  ''«nés  s  ne 
niques,  qui  peuvent  être  assimilées  au  vaste  no¬ 
dules  et  le  champ  granulo-capillaire.  C  est,  si  1  on  P“ 

elle  milléloculaire,  ou  mieux  un  long  canal  1 

lui-même  qui  aurait  été  divisé  ,  ou  par  des  étranglemens  ’^asculaiies  en 
mvriades  de  petites  cavités  pour  augmenter  leurs  surfaces.  La  texture 
des  vésicules  et  la  nature  du  S’enferment 

îp<î  considérer  comme  un  appareil  d  élaboration  sanguine.  --  l  appa 
rerg"ieux  rcomposeV  glandes  et  de  vaisseaux,  que  l’auteur  a 
reconnus  pour  appartenir  au  système  lyinphatique. 

On  peut  définir  la  rate  une  vaste  glande  lymphatique  «/''f®'''®’ f/ 
glandes  lymphatiques  de  la  circulation  générale  P®”''®']^.  ,  1 

rées  comme  un  cliapelet  de  petites  rates  répandîtes  sur  divers  points  de 

rapparei!  circulatoire  lymphatico-sanguin. 

— ilf  Andral?L  commencé  la  lecture  d’unmémoîre  intitulé  *.  «  Rechei- 
ches  sur  la  composition  du  sang  cirez  les  animaux  domestiques  en 
,  état  de  santé  et  de  maladie.  »  Nous  en  parlerons  quand  cvtle  fictu.e 

sera  finie.  .0====». 

REVUE  THERAPEUTIQUE. 

Cas  de  delirium  tremens  guéri  par  l’emploi  des  alcooliques  ;  par  M. 
le  docteur  Schdbekt,  médecin  à  Diamburg. 

Un  paysan,  âgé  d’une  trentaine  d’années  et  très  adonné  à  l’eau-de- 
vie,  fut  déposé  dans  une  maison  d’arrêt ,  où  par  suite  d  une  privation 
de  boissons  spiritueuses  prolongée  pendant  deux  jours  ,  il  fut  altecté 

r,..;  ......s, ..  ..«i™ 

var  iées  qui  passaient  par  le  tête  du  malade,  revenait  surtout  celle  d  une 
bouteille  d’ean-de-vie  qu’il  croyait  voir  et  toucher  partout.  Lorsfiiie 
M  Schubert  le  vit  pour  la  première  fois,  il  1  aperçut  courant  çà  et 
dans  la  chambre  où  il  était  renfermé,  pour  saisir  cette  bouter  le  qn  il 
vovait  voltiger  dans  l’air.  Ses  mains  étaient  incessament  agitées  par- 
iin^f.irt  tremblement;  sa  figure  élail  rouge,  sa  langue  un  peu  chargée  , 
son  ventre  tendu  et  dur;  il  n’y  avait  pas  eu  d  évacuations  alviiies  de- 

*”’oi?''adSit"rrïabord  du  sulfate  de  soude  à  dose  purgative,  puis 
du  chlorhydrate  d’ammoniaque  et  de  petites  doses  de  tarirate  de  po¬ 
tasse  antimonié.  Après  l’emploi  de  ces  divers  agens,  la  langue  se  net¬ 
toya,  l’abdomen  devint  souple  et  les  selles  régulières.  Néanrnoms,  le 
delirium  continuait  toujours  avec  la  même  intensité  ,  et  le  malade  n  a- 


vait  pas  dormi  depuis  sept  jours.  Pour  amener  1  état  de  repos  qui  était 
tant  à  désirer,  on  eut  recours  à  l’opium ,  qm  fut  donné  par  prises  de 
cinq  à  dix  centigrammes  (un  à  deux  grains)  jnsqn  a  concurrence  de 
soixante  centigrammes  (douze  grains)  dans  les  vmgt-qnatre  heures , 
mais  cette  médication  n’obtint  pas  le  moindre  succès. 

M.  Schubert  se  rappelant  alors  le  conseii  donné  par  M.  le  docteur 
Blahe  ,  dans  VEdinburgh  medical  and  surgical  journal  (  octobre 
182S)  se  décida  à  recourir  â  l’administration  des  spiritueux ,  et  pres¬ 
crivit  Z’eaM-(fe-«ie  d’orange  (teinture  alcoolique  d’écorce  d’orange?)  par 
trenle  ^ranimes  (nne  once).  Dès  la  seconde  dose ,  le  délire  commença  à 
perdre  de  sa  violence,  et  il  y  eut  un  peu  de  sommeil;  enfin  après  1  in¬ 
gestion  de  cinq  centigrammes  (une  livre)  de  cette  liqueur,  le  rétablis¬ 
sement  fut  complet.  ^  J  .0/0  ^ 

(  Wochenschrift  fuer  die  gesammte  Eeilkunde  ;  1 842,  n»  1 4.) 

Sur  l’existence  de  l’urée  dans  le  sang. 

M.  J.-F.  Simon  assure  qu’il  n’a  jamais  manqué  de  rencoiitrei'  l’urée 
dans  le  sang  des  individus  qui  ont  succombé  à  la  dégénérescence  gra- 
granuleure  des  reins.  ,  ,  v 

Il  a  constaté  aussi  la  présence  de  ce  principe  dans  le  sang  n  une 
femme  morte  avec  tous  les  symptômes  du  clioléra  ,  et  il  l’y  a  même 
trouvé  en  quantité  assez  forte  pour  pouvoir  s’obtenir  à  l’état  de  pureté 
et  sous  forme  de  cristaux  configurés  en  très  longs  prismes  quadrila¬ 
tères  qu’il  lui  fut  possible  de  distinguer  même  à  l’œil  nu.  Ce  même 
sang  contenait  une  notable  proportion  de  biliuerdine  et  de  biline ,  à 
tel  point  qu’il  en  avait  contracté  une  saveur  fortement  amère. 

Ce  même  cliiniiste  a  récemment  prouvé  que,  dans  l’état  de  santé,  le 
sang  renferme  également  une  très  petite  quantité  d’urée.  En  traitant 
avec  beaucoup  de  soin  et  par  un  procédé  d’une  grande  longueur  en¬ 
viron  huit  kilogrammee  (  seize  livres  )  de  sang  de  veau  ,  il  en  a  ob¬ 
tenu  des  cristaux  bien  distincs  de  nitrate  d’urée,  mais  sans  la  moindre 
trace  de  matière  biliaire.  (Mzieller's  Archiv.  1831.) 


4  id. 


JS’ote  SI 


■  la  iaraxacine. 


La  taraxacine  est  une  matière  cristalline  qui  a  été  extraite,  par  M. 
Pollex,  du  suc  laiteux  obtenu  par  expression  du  pissenlit  (Leontodon 
taraxacum,  L.)  ,  .  .  ,,,  ,  . 

Le  procédé  à  l’aide  duquel  ou  peut  retirer  ce  principe  immédiat,  est 
le  suivant.  Après  avoir  fait  bouillir  le  suc  laiteux  préalablement  étendu 
d’eau  distillée,  afin  d’en  séparer  l’albumine  qui  entraîne  de  la  matière 
grasse  et  du  caoutohouc,  ou  filtre  le  liquide  concentré,  puis  on  le  dé¬ 
pose  dans  un  lieu  chaud,  et  on  l’abandonne  à  l’évaporation  spontanée. 
La  taraxacine  cristallise  pendant  cette  évaporation  ;  on  la  purifie  par  de 

nouvelles  cristallisations  dans  l’eau  ou  dans  l’alcool. 

Les  cristaux  se  présentent  sous  la  forme  d’arborescences  ou  d  étoi¬ 
les.  Une  légère  clialeur  les  fait  enirer  en  fusion  ,  mais  ils  ne  sont  pas 
volatils.  L’eau  froide  agit  faiblement  sur  eux,  mais  ils  sont  facilement 
solubles  dans  l’eau  bouillante,  dans  l’alcool,  dans  l’éther,  et  même 
dans  les  acides  concentrés  qui  ne  les  décomposent  pas.  Leur  saveur 
est  amère  et  légèrement  âcre.  ..... 

Cette  noiuelle  substance  doit  être  rangée  parmi  les  principes  immé¬ 
diats  neutres  ;  elle  ne  renferme  pas  d’azole. 

{Rapport  de  M.  Berzélius  sur  les  progrès  des  sciences.) 

Sirop  antiphlogistique. 

Pr.  Fleurs  de  coquelicot,  100  gram. 

Faire  infuser  dans  suffisante  quantité  d’eau  pour  obtenir  200  gram 
mes  de  colature  ;  alors  faire  dissoudre  dans  ce  liquide 

Extrait  aqueux  d’opiimi,  2  gram. 


Filtrer,  et  verser  le  produit  de  la  filtration  dans 

Sirop  de  sucre  bouillant,  }  kilogram. 

Faire  cuire  en  consistance  sirupeuse  épaisse;  puis,  lorsque  le  sirop 
est  entièrement  refroidi,  ajouter 

Alcool  de  fleurs  d’oranger,  8  gram. 

Mêler  exactement  par  agitation. 

Ce  sirop,  dont  la  formule  est  due  à  M.  Bouchard, at,  pharmacien  en 
chef  de  l’Hôtel-Dieii,  peut  remplacer  avec  avantage  les  médicamens  se¬ 
crets  prônés  sous  le  nom  de  Sirop  antiphlogistique.  Il  convient  par¬ 
faitement  dans  les  bronchites  et  autres  affections  phlegmasiques  de  la 
poitrine.  .  .  , 

La  dose  à  laquelle  on  peut  le  prescrire  varie,  suivant  les  cas,  de 
deux  à  trois  cuillerées  à  bouche  par  jour,  que  l’on  administre,  soit  à 
l’état  de  pureté;  soit  dans  une  tisane  appropriée. 

Topique  excitant  Résolutif.  (Pharmacie  vétérinaire.) 

On  emploie  avec  avantage,  dans  quelques  localités  de  la  Normandie, 
une  préparation  ongnenfacée  dont  la  composition  est  tenue  secrète,  et 
qui,  appliquée  avec  circonspection  comme  topique,  parait  d’iin  usage 
réellement  avantageux  pour  combattre  et  faire  fondre  les  tumeurs  in¬ 
dolentes  sur  les  chevaux.  ■  . 

'  Cette  préparation,  de  couleur  brunâtre,  a  1  aspect  et  la /consistance 
de  l’onguent  vésicatoire  ;  son  odeur  graisseuse  a  quelque  chose  de  nau¬ 
séabond  qui  rappelle  un  peu  celle  des  cantharides.  Etendue  sur  un 
morceau  de  papier,  on  y  distingue  même  à  l’œil  nu  une  grande  quan¬ 
tité  de  points  brunâtres,  irréguliers,  mélangés  de  points  d’un  beau  vert 
et  comme  cuivrés,  tels  que  ceux  qu’on  aperçoit  dans  l’onguent  vésica¬ 
toire.  Le  papier  sur  lequel  on  fait  cet  examen  se  trouve  bientôt  taclié 
et  rendu  demi-transparent  par  une  partie  de  graisse  absorbée. 

M.  Lecoq,  secrétaire  de  la  Société  vétérinaire  du  Calvados,  en  ayant 
fait  remettre  nne  petite  quantité  à  M.  le  proresseur  Lassaigne,  cet  ha¬ 
bile  cliimiste  en  fit  l’analyse  et  trouva  que  la  composition  était  la  sui¬ 
vante  ; 

Pr.  Axonge,  65  grammes, 

poudre  de  cantliarules,  29  id. 

Pommade  mercurielle,  6  id. 

^  {Journ.  de  chim.  méd.,  fév.  1842.) 


CONCOURS  DE  CLINIQUE  CHIRURGICALE. 

Dix-septième  séasce.  —  Deuxième  épreuve  clinique. 

Aujourd’liui  mercredi  27,  M.  A.  Bérard  a  fait  sa  leçon  clinique  sur 
deux  malades  coucliés  aux  numéros  2  et  22  de  la  salle  Sainte-Vierge, 
à  l’iiôpital  de  la  Charité  (service  de  M.  Velpeau). 

La  prochaine  séance  aura  lieu  vendredi,  29.  L’examen  des  malades 
se  fera  à  l’Hôtel-Dicu,  à  quatre  heures.  A  cinq  heures,  séance  publique. 


Après-demain  vendredi  29 ,  aura  lieu  l’épreuve  de  médecine  opéra¬ 
toire  dans  le  concours  du  Bureau  central.  On  sait  que  les  coiicurrens 
sont  au  nombre  de  quinze.  Une  dizaine  d’entre  eux  traversaient  au¬ 
jourd’hui  la  rue  de  l’Ecole-de-Médecine  pour  se  rendre  aux  cabinets  de 
dissection.—  Où  allez-vous,  leur  dit  un  de  leurs  compétiteurs  ?—  Nous 
prépanT  à  l’épreuve  de  demain.  —  Vous  faites  bien  ;  mais  je  crois 
mieux  faire  en  allant  faire  visite  à  deux  de  nos  juges  qui  ne  sont  pas 
tout  à  fait  disposés  pour  moi.  (Morale  des  concours I) 


L’ÂRT  DE  SE  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS 


Et  de  toutes  les  Maladies  ijui  ont  pour  cause 
la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  etc. 
du-Teraple,  6. 


Les  maux  de  dents  sont  fort  communs  :  on  sait  les  douleurs  atroces  qu’ils  ®^®® '^“™®;„ 

au’ils  font  endurer.  On  ne  peut  cependant  arracher  toutes  les  dents  malades .  il  Uait  donc  important  j 
?eux  qui  s’occupent  de  cette’^spécialité  de  rechercher  et  de  trouver  une  préparation  qui  pût  à  la  lois  faire 
Msser  les  douleurs  les  plus  opiniâtres  sans  nuire  à  la  santé,  sans  altérer  le  tissu  des  dents  et  des  gencives, 

**  L’eau  *DE''»lARsJdônrierquaIités  ont  été  longuement  étudiées,  réunit,  de  l’avis  de 
etkptès  rexameu  minutieux  de  l’Académie  de  médecine,  la  plupart  des  7®'>®“ 

l’instant  les  douleurs  les  plus  rebelles  sans  causer  d  inflammation  aux  gencives ,  «''®  P™f/®®  j® 

carie  dentaire  sans  altérer  le  tissu  de  la  dent  malade  ;  enfin  les  sucs  odontalgiqnes  des 
dans  sa  composition,  mélangés  à  des  substances  toniques  et  antiscorbutiques,  produise^ 
ble,  connue  sous  le  nom  d’EAU  dentifrice  de  mars,  qui,  employée  P°“‘'‘.®“‘'*‘‘®“ ... 
seulement  prévient  le  retour  des  maux  de  dents,  mais  est  encore  un  excellent  tonique  contre  les  maladies  des 

DÉPÔT  CENTRAL  :  PARIS,  boulcvart  Saint-Denis,  9  bis.  On  y  guérit  les  personnes  qui  s’y  présen¬ 
tent.  Dépôts  particuliers  :  Ddval  ,  pharmacien-préparateur,  rue  de  Bondy ,  32 ,  et  dans  les  pharmacies  e 
toutes  les  villes. 

4  fr. 


BREVET  d’invention. 

î.tsL'çosW’âO'ft  1839.  —  'îità.aiWÈ  ô-’ot. 

GHABRIÈRE,  COUTELIER, 

Fabricant  d’instrumens  de  chirurgie,  Fournisseur  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  9,  à  Paris. 

Bout»  de  eein  et  Biberon»  en  ivoire  flexible,  de  4  à  10  fr.  —  Pompe  «i 
sans  réservoir  d-air,  de  12  à  24  fr.  — Appareil  du  Dr  Donné,  de  5  à  8  u.  - 
est  accompagné  de  la  notice  explicative. 

Dépôt  à  Londres,  chez  M.  Warick,  Laurence  Pountnay  Lane. 

BOMBONS  DE 

APERITIFS  ET  DIGESTIFS, 

de  BMjAHIV,  phannacien  de  Paris. 

Leur  supériorité  sur  les  autres  digestifs  a  été  reconnue  non-seulement  par  beaucoup  de  médecins,  mais  en¬ 
core  par  toutes  les  personnes  qui  en  font  usage.  ,  ,  ,.  ,.  /  Uac  affpc 

Ils  conviennent  surtout  aux  malades  dont  I  énergie  des  fonctions  digestives  a  été  diminuée  par  des  aiiec- 
tions  clironiques,  soit  nerveuses,  soit  inflammatoires. 

Seul  dépôt  à  la  pliarmacie  de  BLAYN,  rue  du  Marclié-Saint-Honoré,  7,  vis-à-vis  de  celle  Ste-Hyacintlie. 
_ Nota.  Toute  boîte  ne  portant  pas  ma  griffe  est  une  contrefaçon  qu’il  faut  rejeter. 


COUCHER  HYGIÉNIQUE 


MAGASIN  DE  ZOSTÈRE  (PLASTE  MARll), 

Pour  ffaiUaHaem,  aovnmiera ,  traver- 
gina,  couche  a’enfana. 

MA[ISOiv  SPÉCIALE 

POUR  CORSETS,  RORBS  DE  FORCE, 

genouillères,  entraves,  etc. 

LONCHAMP,  fournisseur  de  la  Maison  royale  de  Charenton  ,  de  plusieurs  asiles  d’aliénés  des 
dépariemens,  de  maisons  de  santé  et  d’hôpitaux.  -  Rue  du  Fanb. -St-Denis,  81-83,  Paris. 

BÉPOT  de  MTS  EN  FER  EX  FABRIQUE  PE  SOBIMIEKS  ELASTIQUES. 


Place  de  l’Ecole-de-Médecine,  3.  j 

DE  PUIS  ET,  MTllRALISTE,  ' 

Préparateur  d’anatomie  humaine 
et  comparée. 

Squelettes  articulés  et  non  articulés  ,  et 
tout  ce  qui  concerne  l’ostéologie  ;  monte 
les  oiseaux  et  les  animaux  d  après  natu¬ 
re  ;  compose  des  groupes,  dorme  des  le¬ 
çons  de  taxidermie,  lient  les  trousses  d  a- 
mateur.exécutées  d’après  le  Manuel;  yeux 
d’émail',  boites  et  épingles  à  insectes. 
PARIS. 


!85,  Aux  Pyramides, 

EAUX 

NATURELLES 

d’Hauterive 

VICHY. 


DE  DIGITALE, 

de  Mjahélonye, 

Pharmacien,  rue  Bourbon-Villeneuve,  49. 

Ce  Sirop  remplace  avec  avantage  toutes  les  prépara¬ 
tions  de  digitale,  et  présente  le  mode  d’administration 
le  plus  stable,  le  plus  commode  et  le  plus  sôr  de  cette 
plante.  Il  n’occasionne  jamais  de  nausées  ;  et  ses  di¬ 
verses  propriétés  ,  déjà  constatées  par  une  longue  ex¬ 
périence,  engagent  la  presque  totalité  des  médecins  de 
la  capitale  à  le  prescrire  dans  les  maladies  du  cœur, 
dans  les  hydropisies  essentielles  et  dans  celles  qui  sont 
symptomatiques  d’une  affection  du  cœur  ;  et  enfin  il 
permet  d’administrer  sans  crainte  la  digitale  dans  les 
affections  inflammatoires  de  la  poitrine,  où  elle  agit 
,’ent  d’une  manière  presque  miraculeuse. 

Rue  St-Honoré, 

PASTILLES 
digestives 
d’Hauterive 
VICHY, 


ILLUSTREE, 

RECUEIL  DE  SATIRES, 

Par  F.  FABBF  (Pliocéen  et  Docteur). 

Les  deux  volumes  ;  Paris  ,  12  fr. 

Départements,  IS 

li’ouvrage  est  complet. 
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m9  U  YN  üüéclairant  comme  une  ÇAR- 
CEL  et  durant  12  heures,  et  Cierges  de  I"  cominu- 
fr.  75  c.  —  Dépôt  rue  de  Seine,  12. 


L’ELIXIR  PURGATIF 

de  MOITIEIB, 

Pharmacien,  rue  Sainte- Anne,  73,  à  Paris. 

Est  le  seul  remède  qui,  sous  un  petit  volume,  d’un 
goût  agréable,  et  pris  en  petite  quantité,  purge  parfaite* 
ment.  —  Prix  ;  2  fr.  la  dose  avec  le  prospectus. 

L’Elixir  anti-glaireux  de  Moitier 

Convenant  contr  e  les  constipations,  les  vents  et  les 
glaires;  le  goût  est  celui  d’une  véritable  liqueur. 


n»  m.  ram  4-8*  «tnis. 


(  ifl*  mit$-  ) 


Mm  MiintêetteJ^raMÇiÊtae, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  Jdurnal  paratt  les  Mardis,  Jeudis,  I 
Deux  supplémens  par  mois 
Bureaux  de  Rédaction,  rue  Dauphine,  SSa-M. 

-  _  d'abonnement,  rue  de  l'Ecole-de-Médecine,  IS. 
Jk.  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  duPetit-St-Jean,  58. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  5  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 
Départ.,  5  mois,  10  fr.;  6  mois,  20  fr.;  un  an,  40  fr. 
Etranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


HOPITAUX.  -  DE  Vk  Pitié  (M.  Lisfranc).  Maladies  de  l’u«rus-  F''»®* 

**ture.  Gangrène  de  la  face:  autoplastie. —HOtel-Dieo  Kécamier) 
Maladies  réanantes.  Grippe;  forme  nerveuse.  —  Syphilis  constitu¬ 
tionnelle.  Eruption  papuleuse.  Phénomènes  paraplégiques  et  doiileurs 
lomtaires  simulantune  maladie  de  Pott.  Traitement  antiphlopstiq  e.. 
Guérison.  Réapparition  de  Téruption  papuleuse  un  an  après,  sans 
phénomènes  paValytiques.  -  Phénomènes  nerveux 
Congestions  cérébrales,  exaspérés  par  les 
vanisme.  Guérison.  -  Paralysie  présumée  syphilitique.  T,®** 
hydro-sudopathique.  Un  mot  sur  l’hydro-sudopathie  ‘“"'f®’"®: 
ment  —  Revue  thébspeotique.  Eificacilé  de  I  élixir  acide  de  Haller 
employé  à  l'extérieur.  -  Moyen  de  reconnaître  1  addition  de  cer- 
vSle  dans  le  lait.  —  Solution  emménag  >gue.  —  Concours  de 
clinique  chi  urgicale;  deuxième  épreuve.  Première  leçon  clinique. 

/ Xnaivse.)  —  Feuilletos.  Candidatures  académiques.  —  Concours 

de  clinique  chirurgicale,  dix-huitième  séance.  Deuxième  épreuve 
clinique. 

HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Lisfranc. 

Revue  du  service  de  M.  Lisfranc  (salle  Saint-Augustin). 

Maladies  de  T  utérus.  —  Fractures.  — Gangrène  de  la  face, 
autoplastie. 

Les  salles  de  M.  Lisfranc  offrent  dans  ce  moment  un  grand 
nombre  de  cas  inléressans  et  dignes ,  sous  différons  points  de 
vue ,  de  fixer  l’altention  des  observateurs  et  des  praticiens. 
Nous  ferons  à  raison  du  grand  nombre  de  faits  et  de  leur  di¬ 
versité  une  revue  rapide  du  service ,  nous  réservant  de  reve¬ 
nir  sur  quelques-uns  des  malades  dont  l’histoire  présentera 
assez  d’intérêt  pour  la  reproduire  dans  tous  ses  détails. 

Nous  commencerons  celte  revue  par  l’examen  de  la  salle 
des  femmes  (  Saint- Augustin  )  ;  les  malades  des  salles  Saint- 
Louis  et  Saint-Antoine  seront  l’objet  d’un  second  article. 

La  salle  Saiiit-Augusiin  contient  toujours  un  grand  nombre 
de  femmes  affectées  de  ma'adies  de  la  matrice.  Ce  service  est, 
sous  ce  rapport,  une  des  plus  fécondes  sources  d  enseignement 
clinique  que  renferment  les  hôpitaux  de  Pans.  On  doit  a  cette 
réunion  de  maladies  de  même  nature  et  d’une  commune  ori- 
sine  non  seulement  la  facilité  de  comparer  leurs  caractères , 
leurs  symptômes  et  les  effets  des  diverses  méthodes  thérapeu¬ 
tiques  mises  en  usage ,  mais  encore  la  possibilité  de  saisir  les 
rapports  communs  qu’elles  peuvent  avoir  avec  les  influences 
extérieures.  Nous  en  trouverons  un  exemple  frappant  dans  un 
fait  que  nous  venons  d’observer  tout  récemment.  .  . 

Il  n’est  aucun  des  médecins  et  des  élèves  qui  suivent  la 
clinique  de  M.  Lisfranc,  qui  n’ait  été  frappe^,  lors  de  1  une  des 
dernières  visites,  de  la  remarquable  coiucideiice  des  plaintes 
diB  malades  qui ,  presque  toutes  ,  accusaient  depuis  la  veille 
de  plus  vives  douteurs  que  de  coutume  et  un  accroissement 
sensible  des  symptômes  généraux  et  sympathiques  de  leur  at- 
fection  utérine,  bien  qu’elles  fussent  pour  la  plupart  en  voie 
de  guérison  ou  au  moins  dans  un  étal  d’amélioration  reelle  et 

””cc*fait ,  que  M.  Lisfranc  ne  perd  jamais  l’occasion  de  faire 
remarquer ,  se  reproduit  souvent ,  et  nous  avons  tout  récem¬ 
ment  encore  eu  l’occasion  de  le  signaler  dans  un  de  nos  der¬ 
niers  comptes-rendus  ;  —  il  coïncide  constamment  avec  un 
changement  brusque  de  température  ou  une  variation  dans 
l’état  hygrométrique  de  l’atmosphère  :  que  ce  soit  la  consti¬ 


tution  froide  et  humide  qui  succède  à  la  constitution  chaude 

et  sèche,  ou  au  contraire  le  passage  d’une  mauvaise  tempéra¬ 
ture  à  une  température  plus  douce  et  plus  salutaire ,  le  chan¬ 
gement  n’en  exerce  pas  moins  son  influence  sur  l’économie 
dé  manière  à  retentir  sur  les  organes  les  plus  susceptibles  et 
le  plus  habituellement  souffraos.  C’est  précisément  ce  qui 
a  lieu  dans  ce  moment-ci  où  les  premiers  rayonnemens  du 
printemps  succédant  à  une  température  maintenue  constam-- 
ment  abaissée  depuis  un  temps  fort  long ,  paraissent  avoir  agi 
sur  l’innervation  si  mobile  et  si  impressionnable  de  ces  fem¬ 
mes  ,  absolument  comme  le  font  dans  d’autres  circonstances 
les  vicissitudes  et  les  perturbations  les  plus  brusques  de  l’at¬ 
mosphère. 

Nous  signalerons  en  passant,  et  à  cette  occasion,  une  autre 
influence  de  même  nature  mais  plus  spéciale  ,  qui  ne  manque 
jamais  de  se  faire  ressentir  dans  les  salles  de  chirurgie  à  la 
naissance  de  la  saison  où  nous  sommes ,  nous  voulons  parler 
de  la  complication  érysipélateuse  des  plaies  et  des  opérations. 
Nous  en  avons  déjà  remarqué  quelques  exemples  dans  les 
salles  de  M.  Lisfranc ,  sur  lesquelles  nous  reviendrons  s’il  y 
a  lieu.  Revenons  aux  malades  de  la  salle  Saint-Augustin. 

Bien  que  les  modifications  imprimées  par  les  changemens 
atmosphériques  à  l’état  des  malades  ne  soient  en  général  que 
passagères ,  qu’elles  portent  spécialement  sur  le  système  ner¬ 
veux,  et  qu’elles  aillent  rarement  jusqu’à  atteindre  l’étal  orga¬ 
nique  de  l’utérus ,  et  que  le  plus  souvent  il  n’en  résulte  d’au¬ 
tre  indication  thérapeutique  que  l’observation  plus  rigou¬ 
reuse  du  repos  et  des  mesures  hygiéniques  en  usage ,  il  est 
cependant  quelquefois  nécessaire  d’agir  même  avec  une  cer¬ 
taine  énergie  contre  les  effets  de  ces  impressions  atmosphéri  - 
ques  ;  témoin  le  cas  présent  qui  nous  occupe.  Le  seul  chan¬ 
gement  en  question  dans  l’état  de  l’atmosphère  a  suffi  pour 
produire  chez  ces  malades  un  état  d’irritabilité  telle ,  du  côté 
de  la  matrice,  qu’il  a  été  nécessaire  de  prescrire  à  celles  d’entre 
elles  chez  lesquelles  l’exaspération  des  symptômes  s’est  mon¬ 
trée  le  (dus  intense,  de  petites  saignées  révulsives  du  bras.  Que 
l’extrême  impressionabilité  nerveuse  de  ces  femmes,  surexcitée 
par  les  changemens  atmosphériques  soit  la  cause  de  l’exaspé¬ 
ration  de  leurs  douleurs  et  celles-ci  l’occasion  d’un  mouve¬ 
ment  fluxionnaire  vers  la  matrice,  ce  serait  là  une  explication 
admissible  peut-être  ;  mais  que  sous  l’influence  atmosphéri¬ 
que,  l’état  d’irritabilité  de  l’utérus  s’accroisse,  que  des  conges¬ 
tions  imminentes  se  déclarent,  que  des  congestions  déjà  exis¬ 
tantes  se  reproduisent  avec  plus  de  violence,  que  ces  phéno¬ 
mènes  accidentels  acquièrent  assez  d’intensité  quelquefois  pour 
nécessiter  l’intcrveiitioii  d’une  thérapeutique  active  ,  c’est  là 
le  fait  clinique  qu’il  est  important  de  faire  saillir  et  que  l’ob¬ 
servation  des  faits  isolés,  tels  qu’on  les  rencontre  dans  la  pra¬ 
tique,  n’eût  que  difficilement  mis  en  évidence. 

M.  Lisfranc  a  ,  disons-nous ,  en  conséquence  pr&scrit  une 
petite  saignée  révulsive  du  bras,  de  90  gram.  pourles  moins  for¬ 
tes, [de  120  à  180  grain,  pour  les  plus  robustes,  dans  le  but  de 
prévenir  ou  de  combattre  les  congestions  utérines.  Nous  re¬ 
viendrons  sur  les  effets  de  ces  saignées,  sur  leur  action  spécia¬ 
lement  révulsive  et  sur  la  manière  de  les  doser  suivant  le  ré- 
sultot  que  l’on  en  veut  obtenir,  à  l’occasion  des  leçons  que  M. 
Lisfranc  consacrera  spécialement  au  irailemenl  des  maladies 
de  matrice. 

Parmi  les  autres  malades  qui  sont  couchées  dans  la  salle 
Saint-Augustin ,  nous  signalerons  plus  particulièrement  les 
suivantes  : 


Le  n“  9  et  le  10  présentent  deux  exemples  de  maladies  de 

aulérus  méconnues,  et  prises  par  plusieurs  médecins  pour  des 
l’ffections  d’une  toute  autre  nature. 

La  première  de  ces  malades  est  entrée  à  l’hôpital  .se  plai¬ 
gnant  de  douleurs  aux  seins  ;  elle  disait  n’avoir  point  autre 
chose  ,  et  depuis  long-temps  qu’elle  se  plaignait  de  ces  dou¬ 
leurs,  elle  avait  subi  sans  aucun  succès  diiïérens  traitemens, 
tous  dirigés  contre  une  prétendue  névralgie  des  seins.  Cette 
circonstance  ayant  éveillé  l’attention  de  M.  Lisfranc  ,  il  a  exa¬ 
miné  l’iitérus  et  trouvé  un  engorgement  chroniqne  simple  , 
sans  aucune  complication  fâcheuse.  Le  traitement  a  été  diri¬ 
gé  contre  l’engorgement  de  l’utérus  ;  en  peu  de  temps  cet  en¬ 
gorgement  a  disparu  ,  et  avec  lui  ont  disparu  également  les 
douleurs  des  seins. 

La  seconde  malade,  celle  du  n»  10,  avait  été  traitée  jusqu’à 
présent  pour  une  incontinence  d’urine  dont  on  ii’avait  point 
recherché  la  cause.  Soupçonnant  que  cet  état  pouvait  dépen¬ 
dre,  ainsi  qu’il  l’avait  déjà  vu,  d’un  état  pathologique  de  l’u¬ 
térus,  M.  Lisfranc  examina  celle  malade  et  trouva  cet  organe 
fortement  engorgé,  et  il  reconnut  eu  même  temps  une  fistule 
urétro-vaginale  produite  à  la  suite  d’un  accouchement  ;  l’état 
de  la  vessie  était  d’ailleurs  parfaitement  sain.  Cette  femme  est 
actuellement  soumise  au  traitement  que  réclame  l’état  d’en¬ 
gorgement  de  l’utérus  ;  on  aura  recours  pjus  tard  aux  moyens 
propres  à  obtenir  la  cicatrisation  de  celte  fistule. 

Voilà  deux  exemples  assez  remarquables  de  ces  erreurs  de 
diagnostic  auxquelles  on  est  si  souvent  expo.sé  dans  les  affec¬ 
tions  de  l’utérus,  et  dont  M.  Lisfranca  fait  l’objet  d’une  leçon 
spéciale  dans  le  commencement  de  son  cours. 

A  côté  de  ces  deux  malades ,  nous  en  placerons  une  troisiè¬ 
me  qui  nous  donnera  encore  un  exemple  des  erreurs  que  l’on 
pourrait  commettre  en  ne  s’en  rapportant  qu’à  l’état  géiiéi  al 
des  malades,  pour  juger  du  degré  de  gravité  d’une  maladie  de 
matrice. 

La  malade  qui  est  couchée  au  n°  18  porte  un  engorgement 
très  considérable  du  col  et  du  corps  de  l’utérus  ;  le  corps  est 
en  partie  rongé  par  une  ulcéraiion  carcinomateuse  ,  il  est  le 
siège  d’un  bourbier  cancéreux  fort  éicsidu.  Eli  bien  I  cette 
femme ,  avec  une  maladie  aussi  grave  et  aussi  avancée,  con¬ 
serve  toutes  les  apparences  d’une  bonne  santé  et  les  attributs 
d’une  constitution  excellente,  au  point  qu’en  la  voyant  on  ne 
la  croirait  pas  même  malade.  Sa  maladie  est  cependant  au- 
dessus  de  toutes  les  ressources  de  l’art,  le  cancer  remontant 
trop  haut  sur  le  corps  de  la  matrice  pour  qu’on  puisse  lenlcr 
la  résection.  Il  y  a  tout  lieu  de  craindre  que,  malgré  celte  ap¬ 
parence  de  santé,  la  maladie  faisant  incessamment  des  progrès, 
l’économie  ne  vienne  à  fléchir  tout  à  coup  ,  et  que  celle  fem¬ 
me  ne  succombe,  quoi  que  l’on  puisse  faire  pour  la  soutenir. 

Au  n“  19  est  couchée  une  femme  qui  avait,  en  entrant  à 
l’hôpital,  un  engorgement  de  l’utérus  avec  des  ulcérations  au 
col,  dont  elle  a  été  guérie  ;  mais  il  lui  est  resté  à  la  suite  une 
descente  de  matrice  qui  a  exigé  l’us  ige  d’un  pessaire.  L’appli¬ 
cation  du  pessaire  a  occasionné  dès  les  premiers  jours  une 
grande  gêne  et  de  très  vives  douleurs  ;  malgré  cela .  s’étant, 
assuré  qu’il  n’existait  plus  ni  engorgement,  ni  sub  inflamma¬ 
tion  de  la  matrice,  on  a  insisté  ;  les  douleurs  n’ont  pas  tardé  à 
se  dissiper,  et  la  malade  supporte  très  bien  son  pessaire  qui 
achèvera  la  guérison. 

M.  Lisfranc ,  à  l’occasion  de  cette  malade ,  a  posé  dans  les 
termes  suivans  les  indications  et  les  contre-indications  du  pes¬ 
saire  dans  les  cas  dont  il  s’agit  : 
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CANDIDATURES  ACADEMIQUES. 

fenfantement  académique  se  divise  en  deux  périodes  qu’il  est  im¬ 
portant  de  connaître  poui  bien  se  rendre  compte  des  pliénomènes  di¬ 
vers  que  présente  cette  sorte  de  partiirition.  Nous  passons  sous  .silence 
les  phénomènes  de  conception  et  de  gestation  ;  de  conception,  qui  so- 
père  an  moment  même  où  la  mort  vient  de  rayer  de  la  liste  le  troisième 
académicien  ;  car,  à  la  rue  de  Poitiers ,  jusqu’à  ce  que  le  nombre  des 
honorables  se  soit  réduit  au  chiffre  très  raisonnable  de  cent,  il  faut 
trois  décès  pour  une  naissance,  ce  qui  fait  que  le  nouveau  né  doit  avoir 
de  l’esprit  comme  quatre  ,  pour  les  trois  défunts  d  abord  ,  et  ensuite 
pour  lui  même  ;  de  gestation,  qui  est  cet  état  de  douce  anxiété  pendant 
ItHiuel  on  se  demande  :  Sera-ce  une  fille  ou  un  garçon  ?  c  est-à-dire 
dans  quelle  section  y  a-t-il  lieu  à  nommer.  Nous  ne  nous  occuperons 
pas  de  tous  ces  actes  divers,  parce  qu’ils  sont  consommés  et  que  d  ail¬ 
leurs  à  l’heure  qu’il  est  l’Académie  est  en  travail ,  les  douleurs  ont 
commencé.  .  .  , 

Ce  travail  donc  présente  deux  temps  également  mtéressans  pour  les 
ca  ididats  qui  hasardent  les  chances  de  l’élection.  Dans  le  premier  il 

•  agit  de  se  faire  admettre  dans  la  liste  des  six  ,  et ,  à  moins  d  avoir 
P  issé  par  là  ou  bien  d’avoir  reçu  la  confidence  de  quelque  intéressé, 
il  i  st  difficile  de  se  faire  une  idée  de  U  besogne  des  candidats  a  ce 

•  ijet.  Il  ne  s’agit  à  la  vérité  que  d’avoir  affaire  à  une  section  compo- 
■  •  e  au  plus  de  huit  ou  dix  membres  ;  oui ,  mais  il  faut  lutter  contre 

qiinze  ou  vingt  concurrens,  faire  prévaloir  ses  titres  sur  ceux  de  tous 
1  -s  autres,  les  devancer  de  vitesse  et  intéresser  à  sa  supplique  des  juges 
fatigués  obsédés  par  vingt  autres  suppliques  semblables,  sans  TOinpter 
celles  des  protecteurs,  des  amis,  sans  compter  surtout  les  sollicitations 
Éss  adversaires  mille  fois  plus  obsédantes  encore. 


Pour  l’élection  actuelle,  ce  premier  temps  est  aussi  passé,  les  candi¬ 
dats  sont  libérés  des  efforts  qu’il  faut  faire  pour  le  mener  à  bout ,  et 
la  fameuse  liste  des  six  est  comme.  Il  reste  bien,  il  est  vrai,  à  la  faire 
passer  sous  les  fourcbe.s  caudines  du  comité  secret,  mais  quelque  ora¬ 
geux  qu’on  le  suppose,  et  tout  fait  croire  qu’il  le  sera  beaucoup,  il  est 
rare  que  l’Académie  modifie  ce  que  la^ection  propose.  Il  y  aura  force 
bruit,  force  tapage,  peut-être  même  ■“  î® 

pas  que  les  bonnes  traditions  se  perdent  — les  aménités  académique.s  à 
la  Gerdy  ;  mais  tout  ceU,  un  peut  le  prédire,  ne  changera  en  rien  la 
liste  présentée  ;  car  le  réglement  s’y  oppose. 

Cette  liste  ,  à  vrai  dire  ,  n’offre  pas  matière  à  objections  sérieuses. 
Quand  sur  six  noms  la  part  des  alfections  ,  de  la  camaradeiie  et  de 
l’intrigue  entre  pour  si  peu,  on  doit  se  trouver  satisfait  et  féliciter  1 A- 

“nm‘s®  coVvenonsE  ,  avec  le  public’,  qu’il  serait  fort  diffleite  de 
motiver  la  préférence  qui  a  fait  surgir  tel  nom  au  beu  de  tel  fe  ;  « 
d’expliquer,  par  exemple,  pourquoi  des  hommes  d  esprit  et  d 
tioii ,  ont  élé  sacrifiés  à  d’autres  dont  on  pourrait  ««“est®''  ®  P  f”  ’ 
nence.  Nous  dirons  volontiers  ,  avec  l  opinion  publique  ,  que  1  ordre 
dans  lequel  la  commissions  P>®®® .®f  ï’EvS 

que  légitime,  et  qu’il  serait  fort  possible  que  la 
se  réalisât  ici  av^  cette  légère  variante  :  les  seconds  deviendront  les 
prémtrs  etc.  ;  maTs  en  deînier  résultat ,  il  en  faut  revenir  à  notre 
flième  et’ se  dire  avec  joie  que,  si  l’Académie  commettait  autrefois  de 
gros  péchés,  elle  n’en  est  plus  aujourd’hui  qu’aux  peccadilles,  ce  qui 

«  tn.,»  s.,,  d. 

immédiatement  au  sewnd,  bien  autrement  ®* 

cette  phrase  ne  sera  pas  une  banalité  complimenteuse,  —  1  Académie, 


à  part  la  réserve  que  nous  avons  exprimée,  ne  peut  pas  faire  un  mauvais 
choix.  Il  y  a  là  cinq  noms  honorables,  connus,  hommes  faits  ou  lioiii- 
mes  d’avenir,  qui  ne  peuvent  que  donner  plus  d’éclat  et  de  vivacité  au 
rayon  lumineux  qui  émane  du  foyer  académique.  Maintenant ,  parmi 
ces  cinq  noms ,  y  en  a-t-il  un  que  l’opinion  publique  élève  au-dcssii.s 
des  antres  et  qui  offre  des  titres  réellement  plus  marqués  et  plus  écla¬ 
tons  .’  Comme  nous  déclinons  la  mission  de  soutenir  quelque  candida¬ 
ture  que  ce  soit,  nous  ne  nous  livrerons  pas  à  une  appréciation  des  ti¬ 
tres  scientifniues  des  candidats,  car  toute  impartiale  que  nous  pourrions 
la  faire,  on  ne  manquerait  pas  d’y  voir  ce  qui  est  fort  loin  de  notre 
pensée-  Ces  titres  sont  d’ailleurs  connus  de  tous  aujourd’hui,  et  ce 
n’est  pas  par  ignorance  que  pécheraient  ceux  qui  les  mettraient  dans 

*  arrive  cependant  que  l’une  de  ces  candidatures  est  très  chaudement 
disputée.  Nous  ne  rapporterons  pas  toutes  les  objections  qu’on  élève 
contre  elle  celles  surtout  qui  appartiennent  à  uu  ordre  d’idées  que  la 
discussion ’ne  peut  pas  aborder,  et  dontd’ailleuis  M.  J.  Guérin,  mieux 
que  tout  autre,  a  fait  déjà  ou  fera  probablement  justice.  Nous  ne  com¬ 
prenons  même  pas  comment  l’Académie  peut  avoir  à  discuter  autre 
chose  que  des  titres  scientifiques.  Ouvrir  la  porte  aux  discussions  qui 
touchent  à  l’homme  moral ,  c’est  l’ouvrir  aux  abus  les  plus  graves 
qu’un  corps  savant  puisse  présenter.  Remarquez  en  efiet  que  l’Acadé¬ 
mie  s’arrogerait  un  droit  immense  et  redoutable,  un  droit  que  l’équité 
d’accotd  avec  toutes  les  lois  de  la  justice  humaine  condamne  et  ré¬ 
prouve,  celui  déjuger  les  gens  sans  les  entendre.  Il  suffirait  qu’un  can¬ 
didat  eût  dans  le  sein  de  l’Académie  un  ennemi  adroit  et  malhonnête 
homme  qui  portât  avec  audace  une  accusation  calomnieuse  pour 
qu’une  sorte  de  flétrissure  morale  fût  infligés  à  qui  ne  la  mériterait  pas. 
Sans  attaquer  la  composition  présente  de  cette  compagnie,  il  sulfit  que 
ce  scandale  soit  possible  pour  que  nous  attirions  sur  ce  sujet  l’altention 
des  hommes  calmes  et  justes.  L’Académie,  dans  le  com  té  secret  rela¬ 
tif  aux  candidatures,  ne  peut,  ne  doit  souffrir  qu’une  seule  discussion, 
U  seule  qui  soit  possible  et  convenable,  la  discussion  du  mérite  scien- 
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Lespessaires,  que  quelques  médecins  rejettent  d’une  ma¬ 
nière  absolue  ,  tandis  que  d’autres  veulent  qu’on  les  applique 
totnojrtè'd'ejHantlém  dan?  leur  emploi  une  gra,nd,ç,circQH^peç^;. 
tioa.  'fbutes  les  fois  qu’il  y  a  de  la  sub-iiifl^tnaliori-  et  des 
doüleùrs  un  peu  pionobçëes ,  le  pessaire  iMe  et  acgoula 
raalètiie  ;  il  agit  sur  l’organe  pialadé  a  la  m^erc  d  up;coi% 
nression  :  or,  3e  même  que  nous  rejetons  la  compression  dans 
le  traitement  des  tumeurs  lorsqu’il  existe  de  l’iiiflammalioii  et 
des  douleurs,  nous  rejetons  aussi  le  pessaire  dans  ces  cas-la. 
Si  anrès  nuelques  jours  d’application  ,  le  pessaire  continue  a 
déterminer  de  la  douleur  et  de. l’irritation ,  il  faut  le  retirer  ; 
s’il  ne  donne  lieu  qu’à  un  sentiment  de  pesanteur  et  a  de  lé¬ 
gers  tiraillernens ,  on  peut  le  laisser  en  place,  car  on  doit  à 
voir  disparaître  peu  à  peu  ce  sentiment  de  gène.  11  faut,  toute¬ 
fois  admettre  qiàelques  exceptions  à  ce  précepte.  Chez  les 
femmes  très  nerveuses  ,  par  exemple  tien  que  le  pessaire 
donne  lieu  h  des  douleurs  quelquefois  assez  vives;  iln’en  est 
pas  moins  bien’ supporté.  La  douleur  ne  constitue  point  dans 
ce  cas  une  véritable  contre-indication ,  pourvu  qu’on  s’assure 
qu’il  n’existe  point  d’engorgement  ni  de  sub-inllammation. 
Dans  quelques  cas  où  ces  douleurs  sont  ass  z  vives  pour  exci-^ 
ter  les  plaintes  des  malades ,  il  suffit  d’administrer  quelques 
narcotiques,  de  prescrire  le  repos,  ou  mêinë  de;  pratiquer  une 
petite  saignée  révulsive  du  bras  pour  faire  cesser  aussitôt  cet 
accident.  Il  est  remarquable,  au  contraire,  que  dans  quelques 
cas  alors  même  que  les  malades  n’accUsent  aucune  douleur , 
le  pessaire  ne  peut  être  long-temps  supporté  sans  qu’il  en  ré¬ 
sulte  des  accidens  plus  ou  moins  graves,  dessub-iiiflammalions 
d’autant  plus  fâcheuses  même  qu’elles  ne  se  révèlent  point  par 
de  la  douleur,  et  qu’elles  affectent  une  marche  sourde  et  chro¬ 
nique  qui  les  fait  méconnaître.  La  conclusion  que  l’on  doit 
tirer  de  ces  faits,  c’est  qu’il  fant  d'abord  obéir  aux  indications 
que  nous  venons  de  poser  pour  l’application  des  pessaires,  et 
dans  tous  les  cas  en  surveiller  avec  le  plus  grand  soin  les  effets; 

La  malade  du  n”  28  porte  un  cancer  utérin  incurable.  Il 
survient  de  temps  à  autre  chez  cette  femme,  des  pertes  rouges 
légères.  Nous  savons  qu’en  générâl  ces  pertes,  en  dégageant 
l’utérus ,  amendent  les  symptômes  et  prOcueent  du  soulage¬ 
ment  aux  malades  ;  aussi  professons-nôiis'tjue  dans  ces  cas-là 
il  ne  faut  point  arrêier  ces  pertes.  Telle  est  la  règle.  —  Mais 
cette  malade  constitue  uii  cas  d’exception  ;  ces  petites  pertes 
Vn-ritent ,  elles  augmentent  les  douleurs  en  même  temps 
qu'elles  d’irainuent  les  forces:  il  faut  donc  ici  obéir  à  une  iiidi- 
catiou  spéciale  exceptionnelle  en  arrêtant  ces  pertes-. 

4u  n“  51,  est  une  femme  portant  également  un  cancer  uté¬ 
rin  avec  U»  engorgement  considérable  de  la  matrice ,  et  que 
l’on  a  considérée  dès  son  entrée  à  l’hôpital  comme  incurable. 
La  matrice  s’élevait  presque  jusqu’à  l’ombilic;  il  existait  une 
net  te  abondante  qui  diminuait  de  jour  en  jour  sensiblement 
les  forces  de  la  malade.  Cette  perte  cessa  tout  à  coup  après 
oeu  de  temps  de  séjour  de  la  malade  dans  les  salles,  et  là  santé 
2e  celte  femme  semblait  se  rétablir.  L’écoulement  reparut  plus 
tard  et  inspira  de  nouvelles  craintes  ;  il  s’est  arrêté  de  nou¬ 
veau  et  l.a  malade  a  repris  pour  la  seconde  fois  toutes  les  ap- 
narences  ’d’tme  bonne  santé.  La  matrice  a  considérablement 
■diininué  de  volume  ;  elle  s’étend  au  plus  aujourd’hui  jusqu’à 
trois  travers  de  doigt  au-dessus  de  1  ombilic. 

La  femme  couchée  au  n“  35  de  la  même  salle,  présente  une 
fracture  non  consolidée  de  l’humérus,  d’une  date  fort  ancienne  ; 
il  existe  autour  des  fragmens,  et  dans  toute  l’épaisseur  du  bras 
un  engorgement  blanc  non  inflammatoire  et  indolore.  Celle 
femme  est  soumise  à  l’usàge  dé  l’iodure  de  polàssium  à  l’inté¬ 
rieur  des  frictions  d’iodùre  de  plomb  sur  le  membre,  et  de  la 
compression.  Nous  ferons  connaître  lerrésultat  de  cotte  medi- 

*'*A”"'n‘>  de  la  salle  Saint- Augustin  est  coùchée  une  petite 
filineée  de  quatorze  ans,  qui  est  entrée  à  l’hôpital  avec  une 
n» -te  dé  substance  considérable  de  la  face,  résultant  d  une 
sLr^me  survenue  à  la  suite  d’une  fièvre  grave.  Celte  perte 
de  su&taiîce  comprenait  près  de  la  moitié  de  la  joue  gauche 
la  moi  ié  de  U  lèvre  supérieure  et  un  quart  environ  de  la  lèvie 
îSùre  ;  du  côté  droit  il  existe  une  perte  de  substance  beau- 
courrà«"séleudué,  consistant  en  un  prolongement.de  a 
SmmTssuré  des  lèvres  qui  s’étend  jusque  vers  le  milieu  de  la 


joue.  iLy  a  uü-aiBte.enviroB ,  M.  Lisfranc  tenta  une  ■ÿ.épara- 
lion  par  un  procédé  autoplaslique  ;  mais  quelques  jours  après 
r.opér^n,  Mfambeçu  fut  pris  d’érÿiipèlj^et’&fppé  rqitséc^ ? 
liveinê^de.^ttgrèiie'.  H  en  résulta  Une  déiuuj^pn  des^geni^L 
ves  plù^eteffie  eni^^qu>i#atSyant';';  Daufâcet  étaf^’Bp 
ISbsesfm-ctMrées  C’||, 

que,  if  s  est  fait  un  irav^âilde  cicatrisation  qui  a  marche  avec 
une  telle  rapidité  que  la  perle  de  substance  est  déjà  en  grande 
partie  réparée,  .et  Jes  gencives,  qui  avaient  été  iiiise|  jarM-  ■ 
ment  à  découvert,  sont  presque  complètement  recouvertes  par  é 
le  tissu  de  nouvelle  formation  qui  s’étend  déjà  jusque  près  du 
point  correspondant  à  la  commissure  des  lévrts.  Il  se  sera 
iiùi.-ainsi.sous  llinfluence  deraviveraent  dej.a  plaie  , .et  par  les 
seuls  efforts  de  la  nature,  une  réparation  telle  qu’on  s’était  pro¬ 
posé  de  l’obtenir  par  les  ressources  de  l’art.  Quant  an  côté 
droit,  OH  n’y  a  pas  touché ,  et  les  choses  sont  toujours  dans  le 
même  état. 

Enfin,  M.  Lisfranc  a  présenté  à  ses  élèves  une  femme  dont 
nous  avons  déjà  entretenu  nos  lecteurs,  et  qui  présente  un  des 
plus  beaux  cas  de  guérison  d’une  niétrorrhagié  symplômalique 
d’un  polype  de  l’utérus.  Celte  femme,  lorsqu’elle  entra  à  l’hô¬ 
pital,  était  en  proie  depuis  six  mois  à  une  hémorrhagie  extrê¬ 
mement'  abondante  par  le  vagin,  revenant  à  dés  époques  très 
rapprochées.  Chose  inonie  ;  elle  avait  été  soignée  pendant  tout 
ce  temps  là  par  des  médecins,  sans  qu’aucun  d^enx'ait  eu  l’i¬ 
dée  d’explorer  l’état  delà  matrice;  ils  combattaient  la  perte  du 
sang  comme  une  hémorrhagie  essentielle,  sans  avoir  cherché 
à  se  rendre  compte  de  la  cau.se  organique  qui  pouvait  produire 
celle  hémorrhagie.  Un  médecin  de  province  élevé  à  l’écolè  dè 
M.  Lisfranc,  aussitôt  qu’il  fut  appelé  auprès;  de  cette  feni- 
ine,  pratiqua  le  toucher  et  reconuul  l’existence  d’un  poly¬ 
pe  fibreux  adhérent  au  col,  et  ayant  le  volume  d’une  poire 
d’Angleierré.  Il  envoya  immédiatement  cette  femme  à  Paris, 
et  l’adressa  à  M.  Lisfranc,  qui  la  trouva  dans  l’état  suivant  : 
elle  était  dans  un  état  de  faiblesse  extrême,  d’une  pâleur. livide, 
exsangue  ;  sou  pouls  était  presque  insensible,  les  cxlréoiilés 
froides;  le  sang,  qui  coulait  incessamment  par  le  vagin,  était 
séreux,  d’une  couleur  rosée  ;  l’estomac  était  vivement  irrité, 
et  se  soulevait  à  chaque  instant.  Cette  femme  était,  en,  un 
mot,  dans  un  étal  voisin  de  l’agonié.  Plusieurs  médécins  appe¬ 
lés  .à  voir  celle  femme,  avaientdécidé  qu’ilfallait  pratiquer  une 
opération  pour  la  débarrasser  du  polype  qui  était  le  point  de 
départ  de  cette  hémorrhagie,  ftl.  Lisfranc  ,  pensant  que,  vu 
l’extrême  étal  de  faiblesse  et  de  prdslraiion  où  était  cette  fem¬ 
me,  la  perle  de  sang  qui  pouvait  résulter  de  l'opération ,  si 
petite  qu’elle  fût,  les  dérangemeris  qu’elle  devait  nécessiter,  le 
froid  duquel  la  malade  serait  exposée  ,  pouvaient  devenir  iin  - 
raédiaiemenl funestes,  ne  partagea  point  l’avis  proposé;  il  in¬ 
sista  d’autant  plus  sur  rinopporlunilé  d’une  opération^  qu  il 
croyait  avoir  entre  les  nialus  un  moyen  propre  à  arrêter  la 
perle  du  sang,  cause  unique  et  immédiate  de  tous  ces  graves 
accidens.  L’événement  justifia  ses  prévisions.  La  malade  trans¬ 
portée  à  la  Pitié,  on  pratiqua  immédiatement  une  cautérisation 
profonde  avec  le  nitrate  d’argent  sur  toute  la  surface  du  polype. 

J’étais,  dit  M.  Lisfranc,  presque  certain  du  succès  de  cette 

cautérisation ,  parce  que  j’m  remarqué  que  presque  toujours 
les  polypes  de  la  matrice  sont  enveloppés  d’un  lassis  vasculaire 
qui  fournit  l’exhalation  sanguine ,  tandis  que  le  corps  même 
du  polype  ne  contient,  poiniou  jire.sque  point  de  vai.<seaux  san¬ 
guins;  La  preuve  que  l’hémorrhagie  est  fournie  par  les  vais¬ 
seaux  superficiels  qui  forment  l’enveloppe  du  polype,  o’estque 
toutes  les  fois  que  j’ai  trouvé  un  polype  situé  assez  bas  pour 
pouvoir  être  saisi  avec  les  doigts  et  dépouillé  de  cette  enveloppe 
vasculaire  en  l’arracliant  avec  les  ongles,  comme  on  ferait  d’^uu 
fruit  dont  on  enlèverait  la  pelure ,  j’ai  constamment  vu  l’hé¬ 
morrhagie  s’arrêter  aussitôt  et  ne  plus  se  reproduire.  Mais 
lorsque  le. polype  est  .situé  trop  haut  pour  pouvoir  ainsi  être 
dépouillé  avec  les  doigts  de  son  enveloppe  vasculaire ,  la  cau¬ 
térisation  par  le  nitrate  d’argent  a  constamment  produit  le 
même  résultat.  En  conséquence,  je  cautérisai  immédiatement 
toute  la  surface  du  polype;  l’hémorrhagie  cessa  aussitôt.  La 
cautérisation  fut  répétée  le  lendemain  par  pure  précaution  ,  et 
rhémorrhagie  ne  se  reproduisit  plus,  x'. 

Dans  des  cas  analogues  à  celui-ci,  il  suffit  d’arrêter  la  perte 


pour  qu’on  voie,  au  bout  de  quelques  jours,  les  forces  se  re¬ 
lever  et  la  sauté  se  rétablir  ;  on  peut  alors  opérer  avec  toute 
SÛ«eA^  ;Mats-i6Àia;«fsrlè  sUpnsidérable,  la 

éfa'ft  d^iÆiél  ôtJPafOT^s^ienlpue  toute 
était  iuMsibie.  Qu’oiife  rap®|e,  eMffet,  (^ileM 
e  mourante  dafis  nôs  |alte,  f&nt  Ælsioraaqlans  ua 
d’irritafrbn,  q'iïé  -l#vbin^^fis  se  '  répétaient^  a’Çêc 
une  violence  et  que,  frgquejpce  vraiment  effrayaiUes,.  à 
sipn  du  moindre  niouveîineiîf.  Aussi  ïa  réparation  devait-elle 
êfre  lente  et  difficile,  et,  le  réiab.llssemont  se  f£t|fe  attendre 
long-terapSi  Je  craignais,  surtout.pour  celte  femme,  l’influen¬ 
ce  lâcheuse'Xle  l’air  de  Lhôpiiâlt-je  la  laissai  po-ndant  plusieurs 
jours  dans  le^repps  le_  ^s  absolu j^^  rasoii^ de  l’éut  de  l’es- 
tomac,''oii  seiborha^a  oé^  fegercs^oîs^ns Très  pèu  'ch'àrgé'êl' 
de  substances  nutritives.  Lorsque  les  forces  parurent  se  rele¬ 
ver  un  peu,  et  que  le  poiîlS  êfit  pris  un  peu  de  consistance,  je 
lis  appliquer  sjx  sangsues  sur  la  région  .épigastrique  ;  la  ma¬ 
lade  Tut  soumise  à  la  diète  eU  rùsage  de  boissons  gmallîènf^^‘ 
L’état  de  l’estomac,  s’améliorant  sensiblenien.t,  on  donna  une 
alimentation  légère  d’abord,  puis  de  plu-s  en  plus  nourrissaule, 
et  de  ce  moment  les  forées  se  relevèrent  de  plus  en  plus;  et  la 
santé  se  rétablit  éraduèllemeiu.  Mà^s  j’oubliais  de  diré  que 
quinze  jours  âpres  la  première  cautérisation,  les  forces  ii’éiànt 
pas  encore  sensiblement  relevée.s,  la  malade  paraissant  persis¬ 
ter  dans  cet  état  de  prostration  et  de  malaise  auquel  elle  était 
réduite  ,  àu  moment  où  j’arrêtâi  les  principaux  accidens,  je 
touchai  et  je  trouvai  la  partie  inférieure  du  polype  ramplliè  et 
comme  pultacée.  Çè  n’étàit  là  évidemment  que  l’effet  de  la 
caùiérisatioi)  ;  je  me  demandai  cependant  si  ce  commence¬ 
ment  de  putridité  du  polype  iflélait  pas  la  cause  qui  entrete¬ 
nait  l’état  de  délabrement  de  celle  malade.  Les  coiisidérâlions 
qui  m’avaient  éloigné  de  pratiTuer  l’exçisioQ  du  polype,,  me 
faisaient  encore  hésiter  à  leçonrir  acluellerneiit  à  ce  moyen. 
J’intlinàls  pour  là  ligaturé;  màfs  ri’y  avait- if  point  à  craindre 
que  la  putréfaction  de  la  tumeur  sur  place  ne  devînt  l’occasion 
de  nouveaiix  accidens  qui  pouvàient  avoir  do  graves  cohsé- 
quepeos?  D’ailleurs,  _le  polype  étant  presque  coinplétemmit 
(fépomllé  de  sà  ïùiiique  va^Culàil’ë niétflôffhagiè  iTétâit  plus 
possible,  ou  du  moins  ellé  iï&  poüVâit  pas  être  abondante.  Je 
nie  décidai,  en  cpiiséquencp,  à  extirper  le  polype,  ce  qui  fut 
fàït  sâiis'aü.cuji  ^&ideîii;''Â  pànn' déué  rrtôrtiént,  l’étàt  de'Cétte 
femme  à’fisfdié  plùs'ëiV  ’plûs  afiièliôi'é,  et  ëllé  jouit  aujoiird’fitli 
d’mié  santé  pàrfailé.  ' 

nO’TEL-DÏÊÜ.I-— MM.  ïiÉCAinER  etTEissiER,  , 

Maladies  régnantes.  Grippe  ;  ses  çataeleres  pdriicidierf,  forme 

ncroeuse^  Complication  graoe  des  maladies  intercurrenfesi  ^ 

A  la  fin  du  semestre  dernier,  pous  avions  déjà  remarqué 
un  caractère  épidémique  et  une  irrégularité  pariiculièrje  dans 
la  marche  des  maladies,  sous  l’influence  de  l’irrégularité  des 
saisons.  Ges  variations  dans  l’éial  de  ratmo-spliêre,  ces  alterna¬ 
tives  de  froid,  et  de  chaud,  de  sécheres.se  et  d’huniidiié,  s’étaqt 
moiilréts  jusque  dans  ces  derniers  jours,  nous  op-servons  eq- 
eore  |es  efl'ets  de  cette  même  influence  se  nianifeslant  par  ù'u 
grand  nombre  de  rhuniatismes,  de  névralgies  et  de  gripjje 
avec  d  s  caractères  particuliers. 

,  Entrons  dans  le  d.  lail  de  quelques  faifs  :  OU  .pbserve  chei  |a 
plupart  des  malades  un  état  nerveux  général,  des  spasmes, 
crampes;  des  névralgies,  celles-ci  offrant  des  caractères  inso¬ 
lites,  n’ayant  point  îe  caractère  franchement  périodiquè  dçs 
névralgies  ordinaires., Ghez  quelques, malgdes,  ces  étals  hey- 
yeux  vont  jusqu’à  produire,  un  affaiblisseinepl  notable, , 
même  une  perte  momenianément  complète  de' la  sensibilité ,ft 
du  mouvement.  , , 

Eu  analysant  en  en  rapprochant  eüsuiie  iaus.Ies  phénpmèqés 
en  appareijpe  si  variés,  il  est  aUç  dé  se  convai|içro  quMs.opt 
tous  une  origine  commune,  qu’ils  ne  sont  que  des  liianiîe.sta- 
lionsplus  ou  moins  dilféren.tes  d’uii  mêiue  état  morbide,  de  la 
grippe.  Gelte  variété  de  syiiiptôine,  celte  iiiôbïlilé  daqs  les 
formes  de  la  maladie  n’avâient  point  été  observées  dans  la 
grippe  de,  Igâ?.  L’épidémiedecette  aunéese  rapprpclje  da- 
vantagexSOUB  ce  rapport,  de  celle  de  .1836,  .  ,  i 


tifique,  Mors  de  là,  et  elle  peut  sur  ce  point  consulter  ses  soùvehirs',  if 
nour  elle  que  scandale  et  déconsidération,  ,  , 

yairce  n’est^s  dans  cet  ordre  d’idées  seuteraent  qii.e  les  adyersai- 
TP»  de  »rGuérih  vont  chercher  leurs  armes  II  est  beaucoup  U  autres 
araumens  qu’on  fait  Valoir  pour  nuire  à  sa  candidatuie,  arguuiensqiii 
trahissent  tous  leur  origine  suspecte  et  Intéressée.  Nous  ne  voulons 
nous  arrêter  que  sur  un  seul  de  ces  argumens ,  parce  qu  il  louche  à 
d’autres  intérêts  qu’aux  inléiêts  propres  d  un  candidat,  parce  que  ce 
Irait  de  noire  pâli  une  impardonnable  faiblesse  de  laisser  passer  sans 
SsUtiüh  deVopinions  àhssl  contraires  aux  idées  généralement  re, 
cüëf  tîurpdnrtait  le  penser?  Urie  fraction,  trê*  minime  ù  eàtvrai,  de 
LAcadémie  fait  valoir  contre  M.  Guérin-,  son  titre  de  journaliste  .  C  est- 
I  dîS  ër  cela  même  tl«e  votre  ,  posit  on  de  «■, tique  voup  élira 
donné  une  plus  complète  connaissance  de.s  liommes  et  des  choses,  que 
Sla  mê  ie  que  ious  aurez  été  forcéde  vous  livrer  itons  les  jours  a 
,m  tevail  d’appfëGialion,  que  vous  aurez  été  en  rapport  nécessaire  avec 
tls  îef  producteurs  d’iâées  ,  qu’il  vous  aura  été  imposé  de  por  ermn 
lùftémehf  rapide  tt  sûr  à  propos  de  tous  les  faits  scientifiques  qui  sur- 
ilS  que  vous  aurez  été  mêlé  à  toiitès  les  questions  de  pratique  et 
de  dogîhe,  d’organisatibn  et  de  réforme,  feu  un  mot  parce  que  vous  au¬ 
rez  vé’cu  de  la  vie  la  jplUs  intellectuellement  laborieuse  qui  se  puisse 
imaeinéi-,  voüs  ii’êfes  pàs  plopté  à  vous  asseoir  .sur  les  banquetles  aca- 
démidnesèt  à  prendre  part  aux  sublimes  élucubrations  auxquelles  sé 
livreht  les  corps  savaiis  !  Plaisante  argumentation  ,  direz;vous  !  très 
blaisahté,  en  clfet,  et  qui  ne  peut  avoir  été  produite  que  par  celle  por- 
lion  de  l’Académie  libérale  et  éclairée  qui  refuse  aux  journalistes  1  en¬ 
trée  diî  .secrétariat,  la  communication  de  ta  correspondance,  et  qm  pi’é- 
fêre  voir  mutiler,  défigurer  le  compte-rendu  de  sès  séances  plutôt  qiie, 
dans  l’iiitéiêt  bien  entendu  dé  sa  considération  et  de  l’honneur  de  ses 
corre-spoudans,  d’ouvrir  le  plus  largement  possible  ses  portes  à  la  pu- 

Ndus  n’aiirions  pas  d’autres  motifs  de  désirer  le  succès  de  la  candi¬ 
dature  de  M.  Guérin ,  que  nous  ferions  des  vœux  pour  lui  a  cause 


Tïïïmé'aé'cêïté  répugnance  qu’il  inspife  c0mme"'î8ürnàlis|e  a  qùelqiieé 
liommes  fort  injustement  prévenus  contre  la  presse.  Depuis  douze  ans 
M.  Guérin  dirige  avec  succès  un  Journal  liomirable  et  estime  ,  et  pour 
nous,  qui  connaissons  la  vie  de  journaliste  et  le.-,  tiai,aux  .,qu  elle  im- 
po.se  ,  cette  condition  à  défaut  de.  toute  autre  nous  parattiait  siiffi^àij  e 
pour  lui  faire  ouvrir  à  deux  battans  les  portes  académ.iqucs..— .Cette 
oiiinjon  est  assurément  de  notre  part  fort  desiniéressi^e  ;  persqilnc  ne 
peut  nous  snjiposer  j’envie  ,  nous  qui  ne  pouvons  cnyisagei  ayçÇ  D 
même  importance  que  d’autres  je  sénat  de  U  lue  de  P,9,itiers  ,  de  b.ii- 
guer  les  Imnncurs  du  scrutin  ;  celte  eiiviq  ne  ijous  Pl.wJ''*,JàriAis.>  a 
coup  sûr;  on  ne  nous  verra  pas  traîtréà  nos  promesses  et,.  l»osamitu's, 
trafique'  de  notre  vote  po.ur  nous  assurer  un  surfi.jge.ac.méu)imie  ,  Diia 
guer  uii.buut  de  ruban  par  de  tels  moyens,  qn  il  nous  pyaisse  uiguit  ne 
•Je  garder  un  an  dans  la  poph.e  ,  ejt  a.spirer,  eu  sidlj.mbanuue,  aux  hûu-; 
neiirs  de  (a  députation  par  une  double  ét  meoteu.se  profepion  de  foi. 
Ce  soin  reiient  .de  droit  à,  qe  faux  ‘1'"  ^  J, 

un  décanat  parce.qu'uuc  .feps  ep  sg.vje  il,  av^if  fq.  t  P  a ! 

haineuse  et:intérP6sée,,qîJi  croyail.!>fjmr  posé  eu  tiihun  ,  r  i  ahd  il  n  .v 
vait  posé  qu’en  JoprisfC  ,,qî. qui  s’fetajt  jnjràiué  ,  parce  ^ 
avions  sauvé  l’affrout  d’un  désfipnueu.r  .jtuWic ,  que  nops,  tu 
vingt  ans  ,  nous  aliious  uous  Wqer  à  sa  p.ui^e, ,  brûler  une 
d’encens  devant  sa  jalouse  médipwté  et  !i'®®!W'.T|«.b^èp)  !S'lüe 
toujours  inspiré  sa. lÀolie  et  eaipide  aiijbjlion,  .M#  en  myapebè ,  et  | 
toutes  tes  occasions,  nous  n’en  suiitjqndrpûs 

prétentjous  que  peuvent  ei  que  dqL''‘‘ûi'  éiç.yer  les  homines  de  '‘'b";-  sP 
aux  honneurs  académiques.  Les,de,voiis,  .lev5,  oç,cupatons,au  jouraahstè 
ne  sont  incompatibles  avec  imeune, exigence  de  là  profession.  Les  étu, 
des  pljilasophiqu’es  de  la.  sciupep,,  les  applications  pratiques  de  aif 
s’aliient  0»  ne, Peut  mieux  pux  ylgeS  a,lluies  et  tant  soit  peù  mi  itaute| 
du  joiirimiisme.  U  y  a  mieux,  l’uca.lénii,ci,en  -  nous  ^P^èmions  ‘és  p)us 
parleurs  —  n’est  académicien  qu’uiip  fois  la  sniiainç  ;  le  journdlUtê 
l’est  tous  les  jours,  car  tous  Jes  juiusp’cst.un  nouveau  rapport  à  fmrej 
uneapprécialion  nouvelle  à  exprimer,  un  jugement  .éijuitable  .aportery 


et  cela  devant'un  auditoire  autrement  -nomlireux  ,  autrement<«xigmnt 
qu’un  auditoire  académique,  devant  le  public  juge  souverain  des  jour- 
nalisles  et  des  academies.  Te  \  i  »  '  "Si 

En  fait  comme  en  droit,  en  justice  comme  en  sens  commun,  ja  can¬ 
didature  de  M.  Guerm  nous  paratt  serieiisc  et  légitime.  La  Oazette  des 
Hôpitaux  s’asaoGic  tcei  volontiers  aux  vœux  jyue  forment  scs  amis, 
bien  différente  ch^celà’‘déljiii‘iqiÆs  iblAi^tlé'ta  prisse  périodique  qui 
ne  Jrouvcijt  sq^us  leur  jiluine  qu’ipjures  et  niçiifSonges  envers  leurs  con- 
fiêiip.s  êii  journalisme  ;  esprits  haineux  et  jaloux  que  leiir  nullité  dé- 
se.spère,  que  leur  iinpuissaiice  rend  furieux,  el  qui,  seinl)ial)les.,J  pes 
èiilans  colères  çt  njùtiiis,  ,se  frapperont  eux-mêmes  quqn'd  jls  n’e"’poMrr 
rouf  plus  porSquiiû.  K, eus  ûe  .sotniiiies  ni  eu  conlhiûiiâutb  ^de 

vues  ,  ni  en  qommunaûté  .d’intérêts  avec  léjoiihial  que  dirigé’ Al!  Glflé- 
hnj  journal  pvè'ç  lequel  rions  avons  èii  d’Sille'ùVs  plus  d’une  rmslnaïllo 
a  rojilpic  ;  màiç,nôs'dis.sidei|écsj  quelqués'glavpsqil’clles  pu/sfént  êifre, 
n’clouftent  pas  en  nous  la  justice  et  iie  iimis  permettent  de  donner  ac¬ 
cès  dans  notre  coeur  à  aucun  sèiitimcnt  d’eiiVie  ou  de  rivalité.  ’ 


CONCOUUS  DE  GLÏKIQUE  GHIRURGICALE. 

Dix-hçitième  SÉ.4SCE.  —  Deuxièmc  épreuve  clinique. 

Aujourd’hui  vendredi  29,  M.  Robert  a  fait  sa  leçon, olinlque  sur  d^ix 
malades  couchés  dans  le  sei  vice  de  M.  Blandin ,  à  l’Hôtel-Dieu  (sqlle 
des  femmes).  ■  vit 

La  prooljaine  séance  aura  lieu  fiindi,  2  mai.  L’examen  des  malades 
se  fera  à. l’hôpital  dit  de  l’Ecole,  à  quatre  heures.  A  cinq  heures,  séance 
publique.' 


SdüS  avons  vü  dans  les  salles  oii  jeune  homme  qui  offrait^ 
âxkà  lès  gvmptomes  Conmiüns  de  la  grippe,  une  flexion  des 
noîaneis  U  des  avani-bras,’  prodüiie  paè  une  çontrat|ùre  des 
niuscies  fléchisseurs,  laquelle  avait  été  précédée  de  crampes  et 
de  douleurs  dans  les  membres,  ayec  un  peu  de  paralysie,  ^ 

.  Au  'n°  âh^  est  couché  un  autre  malade  qui  est  ent  é  à  l’bô- 
piial'aVeé' des  crampes  exirêmemeni  violeples,  des  spasmes, 
des  douleurs  ,,viyes  dans  la  région  lombaii’e ,  à  la  suite  des¬ 
quelles  il  est  survenu  Une  paralysîè.  presque  complète  du 
membre  abdominal  droitj 

Des  synipiômes  absoluiiient  semblables  ont  été  observes 
chez  un.  troisième  malade^  «•  i,  -  * 

Une  femme  entrée  tout  récemment ,  nous  a  offert  1  état 
suivant  feltë  avait  des  douleurs  dé  tète  tfe  violantes,  dou- 
Ipurs  qui  ii’avaient  point  le  caractère  des  éépb'alalgi’es  ordinai¬ 
res,  mais  plutôt  celui  d’une  véritable  névralgie  de  a  tête.  Cette 
névralgie  s’était  graduellemeni  étendue  à  la  face,  puis  aux 
membres.  , 

•  La  màtade  a  éprouvé  à  la  suite  de  ces  douleurs  une  grande 
fa  b  esse;  au  moment  de  sqq.eplrée  à  l’hôpital  elle  avait  uUe 
paralysie  des  nwmveraens  cphiplète  dans  le  membre  supérieur 
gaueho,  moins  prononcée  dans  le  membre  abdominal  du  môme 
côté  ;  paralysie  complète  du  sentiment  dans  tout  le  côté  gau¬ 
che.  Elle  n’avait  point  de  céphalalgie  proprement  dite,  point 
de  symptômes  de  congestion  du  côté  du  cerveau,  aucune  dou¬ 
leur  dans  le  côté  droit  de  la  tète,  mais  bien  une  douleur  au 
côté  gauche,  douleur  ayant,  comme  nous  l’avons  dit  plus 
haut,  le  caractère  de  la  névralgie  faciale  ou  dentaire.  On  ob¬ 
servait,  en  outre,  chez  cette  femme,  une  douleur  rachialgi- 
Que  le  long  des  épines  du  cou,  avec  un  peu  de  sensibilité  à  ia 
pression.  Joignez  à  cela  un  pouls  très  dur,  une  coioralion  vive 
de  la  face,  une  chaleur  un  peu  élevée,  peu  d’accélération  du 
pouls,  de  quelques  degrés  seulement,  connaissance  et  facultés 
iniellcciuelles  parfaitement  intactes;  tel  est  l’état  que  nous  a 
offert  cette  malade.  , 

Devions-nous  considérer  celte  femme  comme  étant  sous  le 
coup  dé  répidémie  régnanie,  où  bien  voir  là  un  coinmence- 
ment  de  i amollissement  cérébral  ou  une  hystérie?  C’est  une 
question  assez  difficile.à  résoudre;,  ce  qui  est  certain,  toute¬ 
fois,  c’est  que  celle  femme,  qui  a  en  même  temps  présenté  les 
symptômes  ordinaires  de  la  grippe,  est  positivement  sous  l’in- 
flueiice.de  l’épidémie.  , 

Quant  à  l’existence  d’une  lésion  matérielle  du  cerveau  ou 
dé  la  moelle,  il  peut  exislér  dès  doutes  ;  Mais  nous  n’hésitons 
pas,  quoi  qu’il  en  sôil,  quant  à -la  nature  même-de  cèlté  affec¬ 
tion,  à  considérer  les  phénomènes  névralgiques  et  paralyti-  . 
ques,  comme  jjne  dépendance  dç  la  maladie  épidémique  ré¬ 
gnante.'  ’  .  1 

Pu  autre  caractère  propre  à  çetic  cpideinie  ,  c  est  de  ren- 
dl-eVén  géWl-àl;  là  cOnvalèStènce  dcs  maladies  intercurrentes 
très  gravé,  et  d’enrayer  souvent  la  marche  naturelle  de  ces 
maladies.  Vous  avons  vu  un  malade  succomber  pendant  la 
convalescence  d’une  méningite,  et  offrir  à  l’aulopsie  les  traces 
d’une  pneumonie  suppurante  qui  ne  s’était  développée  que 
pendant  les  derniers  jours,  et  qui  avait  marché  avec  une  rapi¬ 
dité  éxirê.me.  Nous  avons  vu  également  plusieurs  malades  suc- 
cbiufatr  pendant  la  convalescence  d’une  fièvre  typhoïde  peu 

intense,  et  alors  qu’ils  semblaieiU  être  en  pleine  vote  de  gué¬ 
rison.  Plusieurs  fois  nous  avons  vu  survenir  des  érysipèles 
pendant  le  cours  d’une  pneumouio,  et  imprimer  de  suite  a 
celle  maladie  un  caractère  fuiiesle.  Ce  qui  caractérise,  eu  un 
mot,  l’influcDce  qu’exerce  sur  l’étal  des  malades  la  constitu¬ 
tion  épidémique  dont  il  s’agit,  c’est  rextrêiiie  fréquence  des 
complications  qui  viennent  modifier  la  physionomie  de  toutes 
les  maladies  intercurrentes,  et  leur  imprimer  un  caractère  très 
grave. 

Syphilis  consiiluiionneUe.  Eruption,  papuleuse..  Phénomènes., 
paraplégiques  et  .douleurs  Jombaires  sirpulan.^  un^ialadje 
de  Pott.  Traitement  antiphlogistique.  Guérison.  Réappari- 
(ioii'de'^f  éruption' papülélts^tiun  aû  après,  ^ns  phénortiènés 
paralytiques. 

Au  11-12  de  la, salle  des  hommès  est  un  malade  qui  pré^nle, 
les^ymplô!ÿ,gs  ^une  syghjlis  papulepse,  .G’çb;t,;^iie,^e§^C9J’raes 
sous  le.s'quellês  se  préseiile  assez  souvent  la  syphilis  conslifu- 
tionnelle.  Ainsûqq’jl  arrivp  l^ès  fréq^neminent,  e|le  semble,  s^ê- 
irp  i-éveillép  chez  ce~suj'et  à  l’appiocKe  du  pfinlèmjls.  Cè  lifa- 
Meçvaii  pjésenté. précédemment  un  cas  trèsjnicressant.  Il  y 
Vnn  ali  ■  lorsquîil.'eiiirà  pour,  la  prémière  fûts  à  l’hôpital ,  il 
àvaii  uhe  paraplégie  du  mouvement  avec  des  douleurs  très  vi- 
’Ves  danis  la  réfdoii  lombaire.  Il  ii’y  avait  point  de  déforraaliou 
dans  le  ilichis  11  n’en  faudrait  point  conclure  pour  cela  que 
CCS  ph'éjïoiïièiu  s  né  pussent  dépendre  d’une  affection  lubercu- 
fcuse  dê  la  colonne,  car  l’on  sait  que  le  rachis  peut  conserver 
SSidîftferes  long-temps  sa  reclitude;  bien  que  les  vertèbres 
If  eut' il  siège  d’un  travail  de  tuberculisation.  On  crut  rcmar- 
'^ucr ti  telle  époque  une  sensation  très  obscure  de  fluctuation 
àins  l’abdomén  et  dans  la  régujn  cprrespqndanle.des  lombes. 
Nous  n’avons  pu  toutefois  cobslàlèr  jâmaiS  d’line  maiiière  po- 
sitifê  un  abcès  par  congestiont^  Le  malade  es, t  demeuré  tou¬ 
jours  dans  le  même  état  depuis  lorS,  de  Sèple  qu’on  reste  à  cet 
égarS'tfensiïluêfîftlhcèlriitudè.  Ce  maltlffè  offrait^  cette  épo¬ 
que  une  éruption  papuleuse  syphilitique  semblable  à  celle 
qu’on  observe  aujotird’hui.  Nous  ne  iraiiâmes  point  alors  la 
maladie  (le  Pott  présumé'e,  nous  crûmes  deVoir  traiter  de  pré¬ 
férence  la  maladie  vénérienne  ,  comme  offrant  l’indication  la 

ml.us.pressanm.ei, la  plu?^p.os,iliïe.  Riais  avant  d.^  soumettre  lé 

m'alàae  au  trâ|lèmèiii  approprié,  nous  éssayàrties  préalablement 
’  le’galVafliSidé  •dafls  le  bût 'de  raiiimér  la  myotiliié  daiis  les 
membres.  Le  .résultat  des  pfomiêrès  gàlvhnisâtiorts  fut  la  res- 
tiluücifi  pariielle  'deii  rirtouvémens.  Le  malàde  fut  mis  ensuite 
au  traitemcni'aniUsypliîlilitiue,  consistant  dans  l’usage  des  pi- 
iflles  de  Dqjioytrch.  Pendant  tout  le  temps  (jue  dura  ce  traite- 
flient,  l’application  du  galvanisme  fut  süspendu'e  :  on  en  re*- 


prit  l’usage  après  que  le  traitement  mercuriel  ,fut  jugé  suffi¬ 
sant,  «que  les  symptômes  actuels  de  la  sypliilis  furent  diSsi^ 
pës.  Sous  l’iiifiqence  fie  cès  ripuyelies  appfieaiionS’  du  galva- 
riism'.  Il  y  éiit  un  retour 'graduel  dèà  iiiduVemens,  lâ'contrac- 
tiliié  musculaire  devint  de  pl.îis  en  plus  éiiergiijtie,  et  a'u  bout 
de  quelque  temps,  le  malade  fui  eli  éiaLde  marcher  et  sortit 
de  1  hôpital.  H  paraissait  être  complètement  guéri ,  ïôrsiju’en 
dernier  lieu  il  est  rentré  dans  nos  salles  avec  une  nouvelle 
éruption  papuleuse  qui  révèle  la  persistance  de  la  maladie  vô- 
nérierine.  Toutefois,  les  symptômes  paralytiques  ne  se  sont  pas 
reproduits. 

L’êfât  qu’offrait  ce  malade  lors  de  sou  premier  séjour  à 
l’hôpital  soulève  une  question  de  diagnosaic  importante,  et 
dont  la  solution  ne  laissait  pas  que  d’être  clîliicile.  La  paraplé¬ 
gie  dont  il  était  affecté  était-elle  tuberculeuse  ou  sypliiliiique, 
les  phénomènes  de  compression  de  la  moelle  élaieiii-ils  dus  à 
l’altération  tubercüieüse  dés  vertèbres,  ou  bien  à  une  exostose 
ou  une  périostose  des  m.êràcs  parties  ?  C’est  ce  qu’il  était  très 
(Jiffiçile  de  déterminer;  La  dernière  de  ces  hypothèses  nous  pa¬ 
raîtrait  plus  probable,  mais  rien  à  cet  égard  ii'est  positif.  Nous 
savions  seulement  que  quelle  que,  fût  là  nature  de  la  lésion 
qui  donnait  lieu  aux  phénomènes  paraplégiques,  elle  était  prO- 
hablemeiit  sous  la  dépendance  de  la  syphilis  :  aussi  crûmes 
nous  devoir  employer  concurremment  les  anti^syphiiiiiques  et 
les  cxciians  nerveux,  car  pour  réveiller  la  contractilité  éteinte 
dans  les  muscles,  il  faut  provoquer  les  mouvemeûs  ;  or,  les 
mouvemens  spontanés  éiaiit  impossibles,  on  se  trouve  placé 
dans  un  cercle  vicieux  qui  ne  peut  être  rompu  què  par  l’exci¬ 
tation  àrtiûcielle,  le  galvanisme. 

C’est  là  un  cas  très  intéressant  de  syphilis  simulant  le  mal 
de  Pott.  Le  diagnostic  que  nous  avions  porté  dans  le  principe 
en  considérant  celte  afléclion  comme  principalement  dépen¬ 
dante  de  l’infection  syphilitique  ,  a  été  pleinement  vérifié  par 
le  succès  du  iraitement. 

La  réapparition  de  nouveaux  symptômes  syphilitiques  nous 
obligera  à  recourir  à  un  nouveau  iraitement  anlivénérien. 

Phénomènes  nerveuse  accompagriés  de  contestions  'citçébrales, 

exaspérés  par  lés  saignées  abondantes,  jtcçè.i  cpàiptijoime. 

Cçutraptures  musculaires  et.  paralysie.  .dpplica.lion  du  gal¬ 
vanisme.  Guérison  en  dix  séances. 

Un  autre  malade  placé  dans  le  mêine  sèrvicé  offre  ub  cas 
plus  curieux  encore.  Ce  malade  est  dans  un  état  nerveux  qui 
n’est  ni  l’lix,slérie  ni  l'hypocondrie  :  c’est  ce  que  dans  le  mon- 
(lepù  ajppeile  co^ramuiiémeiit  des  maux  de  nerfs,  li  éprouve  à 
là  âüllè'de  cés'sensalloiis  ïiérvènses  difîici’lés  à  décrire,  et  qui 
se  présentent  sous  la  forme  d’accès,-  de  la  raideur  dans  les 
membres  inférieurs,  avec  une  grande  sensibilité  dans  les  m^qs- 
cles,  Ce  malade  est  en  outre  sujet  à  de  fréqüeiiteS  congestiôris 
cérébrales:  le  sang  a  une  telle  facilité  à  se  porter  vers  la  tête, 
(ju’en  moins  (i’un  mois  et  demi  on  a  pratiqué  de  quinze  à  dix- 
huit  saignées  de'S  a  6  palettes  chaque.  A  mesure  qu'oiï  reti¬ 
rait  du  sang,  les  accideiis  ne  faisaient  que  s’accroître;  le  ma¬ 
lade  était  pris  de  raideur  léiaiiique  et  d’accès  épileptiformes. 
Ces  accès  étaient  suivis  d’une  grande  prostration,  mais  avec 
ptr.iistaace  de  la  contracture  et  de  la  paralysie.  Arrivé  dans 
cet  état  à  l’hôpital,  ce  malade  a  été  soumis  à  l’applicàtioii  du 
galvanisme.  Au  bout  de  dix  séances  les  accidens  avaient  dispa¬ 
ru  ;  les  accès  ne  se  sont  plus  reproduits,  et  le  malacle  se  pro¬ 
mène  actuellement  dans  jes  salles,  cïi  étal  de  coiivalescencè. 
C’tsl  encore  là  uîi  exemple  des  succès  remarquables  que  1  ou 
obtient  par  les  excilalioiis  galvaniques,  qui  paraissent  rendre 
aux  muscles  leur  contractilité,  comme  le  ferait  l’exercice  phy¬ 
siologique. 

Paralysie  présumée  syphilitique.  Traitement  hydro-sudopathi- 
gue,^  mot  sur  fhydrq^m^path^et  l’enirapiemerit. 

Nô'ul  avons  deux  autres  malades  affectés  d’uiie  paralysie 
dont  les  causes  sont  inconnues,  mais  qûe  nous  avons  lien  de 
soupçonner  être  de. nature  syphilitique.  L’uii  de  ces  deux 
nia^deS;,  couché  au  q“  32.  offre. un  type  de  la  cônstitulios 
nervêusé  j^^ii  éprojiv.e  dçs  ^cideiis  nerveux  analogues  à  ceux 

f  ui  cm  été 'pbsei^yés  chez  le  malade  jiréêédent.  Cè  inaladè  A 
lé  soum*iS  âü’fr'a’ife'rhèiît  hydrîi-sifdopatKÎque.  Le  secojidaîia» 
lade  présente  des  phénomènes  que  flous  n’avions  pu;  jusqu’à 
pîêàéin,''i'àtiàcher  à  aucune  cause  spéciale.  Ou  à  remarqué 
aujourd’hui  qu’il  portail  une  petite  ulcération  au  méat  urinai- 
rei  N()us  allons  pris  occasiqfl  de  celle  cifcohslaûce  pour  pres¬ 
crire  le  irailüment  aiili-sypfiilitique. 

Le  traitement  hydro  sudofiaihique  essayé  chez  le  premier 
malade,  coiisisfent  dans  l’adininisiralion  dç  boissons  froides  à 
grande  dose,  c{  de  bains  froids  joints  à  unç  t|limeniaiion  sub- 
Slàiilielle  et  à.  l’exercicé,  a  eu  pour  effet  ()è  protj.uiçé  uim  réac¬ 
tion  générale  très  intense,  avec  un  mouvement  -fébrile  assez 
prononcé.  L’hydro-sudopalhie  imprime  mie  modification  très 
puissante  à  l’économie.  On  voit  sous  son  influence,  indépen¬ 
damment  des  signes  d’une  réaction  fébrile  générale,  se  former 
des  éruptions  à  la  peau,  indice  d’une  action  très  énergique. 
Nbu s  devons  lpuU;fo|^^tIans  l’aiqndciation  des  effets  de  celte 
ibôîhodéy  tenjV  c^miité-lde  la  difficulté  de  l’ixécijît'r .  dmbe 
roatrïèretedm|il^  tlam>Hii  liôjiiial,  où  l’on  manque  des  moyens 
auxiliaires  indispensables,  tels  qu’Sfle  bonne  afimeutaiion  et 
l’exercice  en  plein  air.  Rlalgré  cqS  cîtcûïist'aiibés  défditiràbres',  ' 
nous  eàjvérons  placer  ce  malade  dans  de  meilleürcs  conditions, 
et  ié  niéllrc  à  méniè  d’iiller  prendre  pendant  la  belle  saison  des 
baiiîs  de  nier  qui  achèveront  prbbabfeiiieiit  sà  guérison. 

Ce  serait  le  cas, "si  de  pareilles  expériences  «aient  possibles 
dans  un  hôpital,  de  lueilreen  parallèle  la  méthode  hydro-su^ 
dopathique  avec  celle  'qui  fixe  acluellemenl  ralleiilion  des 
îiiédecins,  nouà'voulons  parler  de  l’eniraîiiemem,  L’enlraîne- 
'Hient,  mis  en  usage  chez  les  chevaux,  consiste  à  faire  en  quel- 
qûe  sorte  user  la  graisse  par  l’administration  combinée  des 
püi^atifs  et  des  sudorifiques,  auxquels  on  substitue  ensuite 


pne  nourriture  succulente  et  l’action  musculaire.  Cette  métbo* 
de  n’est  point  exclusivement  appliquée  aux  chevaux;  on  en  a 
fait,  dans  quelques  circonstances,  l’application  à  l’homme. 
C’eÿt  par  ce  moyen  que  les  coureurs  acquièrent  ûii  degré 'd’â-i 
giiité  remarquable.  Tout  porte  à  croirè  que  si  Tou  apijliquait, 
bûivani  des  indications  bien  déterminées,  la  mélhodede  Pries» 
nilz  et  la  méthode  de  Tentraînemeni,  on  eu  retirerait,  dans  un 
certain  nombre  de  cas,  de  très  grands  avantages. 


iŒVUE  THÈRAPÈtiXIQÏJE. 


Maiie-Anne  Becker,  âgée  de  vingt-quatre  ans,  après  avoir  été  jus¬ 
que-là  toujours  bien  portante  et  inensti  uée  bien  régulièrement ,  sentit 
vers  l’époque  de  Noël,  en  1839,  un  sentiment  particulier  d’engonrdi#- 
semeiitdans  la  jambe  droite,  à  partir  du  genou  jusqu’à  l’articulation 
tibio-larsienne.  Comme  il  n’en  lesulla  d’aboid  aucun  euipêcbëment 
pour  son  travail,  elle  n’y  fit  pas  grande  attention;  mais,  plus  tard,  le 
mal  empirant  et  le  genou  copiiçençant  a  çe  gonfler,  elle  s’en  inquiéta, 
et  eut  recours  aux  con-^eils  de  l’ail,  apiès  avoir  toiitçfuis  essayé  sans  le 
moindre  succès  divers  remèdes  domcst'que.s.  IJ’ailIeiirs,  elle  ne  fut  pas 
plus  heureuse  avec  les  praticiens  auxquels  elle  s’adressa  successive¬ 
ment  ;  car  les  ventoii.se3  scarifiées,  les  sangsues,  les  vésicatoires ,  les 
frictiqns  avec  la  pommade  mercnnellc,  l’imile  volalile  de  térèbenihine, 
l’ammoniaque  can4ique  liquide,  le  vinaigre  scilhlique,  etc.  ,  et  toutes 
les  autres  mcdication.s  qui  fuient  prescrites  n'amenèrent  aucun  bon 
résullat  ;  loin  de  la,  la  maladie  lu  des  progies,  et  la  tuméfaction  du 
genou  devint  si  forle'qiie  la  malade  no  put  continuer  de  se  livrer  à  ses 
occupations  liabiloelles  qu’avec  la  plus  grande  tlifficullé, 

Au  mois  de  mai  1841,  plus  d’un  an  après  le  début  du  mal  ,  la  mala¬ 
de,  dont  l’affection  présentait  alors  tous  les  caractères  d’une  liydropisie 
du  genou,  vint  réclamer  les  soins  de  M.  Warnei  ke.  L'articulation  était 
fortement  gonlïéeà  la  partip  àiitérienre,  et  la  rotule  soulevée  et  élasti¬ 
que  ;  il  y  avait  de  la  fluctuation  tout  autour  de  la  surface  tuméfiée  :  du 
reste,  il  ii’y  avait  pas  de  douleur,  même  à  la  plus  forte  pression.  Le 
genou  malade  piésentait  six  centimètres  (deux  pouces;  de  plus  que  le 
sain,  sons  le  raiiporl  de  la  circonférence.  Lorsque  la  malade  avait  re¬ 
posé  sa  jambe  dans  la  position  assise  ou  cqucliée,  et  qu’elle  voulait  se 
lever,  l’articulalion  était  extiaordinairement  raide,  et  il  fallait  une  suc¬ 
cession  de  mouvemens  avant  qu’il  ne  fût  possible  de  placer  le  pied  par 
teire  et  de  s’appüyér  dessus.  Du  reste,  ta  sànlé  générale  était  bonne, 
et  oh  cherchait  vainement  à  découvrir  la  cause  occasionnelle  des  acci- 
déns  éprouvés. 

Dans  ces  circonstanres ,  M.  ’Warnecke  criit  rlevoir  prescrire  les  fric¬ 
tions  sur  le  point  gonflé  avec  l’élixir  acide  de  Haller;'  déjà  terommànàé 
eh  pareil  cas  par  M.  te  docteur  CraCli;  et,  après  avoir  continué  pendant 
trors  semaines  énvitxm  cé  mode  de  traiteiiient ,  il  eut  là  satisfaction  de 
yoù'  ie  mal  disparaître  sans  laisser  aucune  trace.  Six  mois  après ,  la 
guérison  ne  s’élait  pas  démentie. 

,  (Medicinische  lleitung-,  no  i3.) 

Moyen  de  reconnaître  l’addition  de  cervelle  dans  le  lait. 

Nous  avons  signalé  dans  notre  jonrnal  une  nouvelle  falsificalion  du 
lait,  consistant  dans  1  addition  au  lait  d’une  certaine  quantité  de  cer¬ 
velle  de  vèaü  ou  de  mouton  ,  dans  le  tint  de  reiiilre  à  ce  liquide  sa  con¬ 
sistance  et  son  aspect  priihit-fs.  On  a  conseillé  t’usage  du  microscope 
pour  déceler  cette  fraude  ;  mais  les  résultats  obtenus  à  l’aide  de 
pet  instrument  ne  sont  pas  toujours  bien  nets  ,  et  d’ailleurs,  les  illu¬ 
sions  si  frequentes  que  présente  le  microscope  à  ceux  qui  ne  sont  pas 
frès  familiarises  avec  son  emploi  peuvent  induire  les  ob.servaleùrs  en 
éireiir.  Pour  parer  à  ces  divers  iiiconvéniens  ,  MM.  Soubeiraii  et 
O  Henry  proposent  de  recourir  exclusivement  au  moyen  .suivant,  qui  est 
fondé  sur  la  propriété  que  possède  l’acide  olco-pliosplioritjiie  ,  décou¬ 
vert  par  M.  Frémy,  et  dont  ce  savant  a  constaté  l’exislehee  dans  la 
matière  cércbfAle,  de  .se  changer,  sous  l’influence  de  l’eau  acidulée,  en 
oléine  et  en  acide  phospliorique. 

On  prend  la  partie  cicmense  qui  s’est  fôrihée  à  là  surface  du  lait ,  on 
la  traite  par  l’éllier  sulfurique  très  pur  à  iine  douce  chaleur.  L’étiier 
décanté ,  fillré  et  ovapoié  laisse  un  résidu  de  matière's  grasses  qu’il  faut 
faire  bmiHtir  dans  de  l’eau  distillée ,  aiguisée  par  quelques  gouttes 
d’acide  sulfurique  pur.  La  solution  refroidie  et  filtrée  donne,  à  l’aide 
des  réactifs  (  eau  de  cliaux ,  eau  de  baryte,  nilratfe  d’argeiit,  etc.,  sels 
dé  magnésie  et  ammoniaque  ),  tous  les  caractères  de  1  acide  pliosplio- 


rique.  Le  lait  normal  ne  produit  rien  de  semblable. 

{Jour,  de  Pharm.  et  de  Chim.,  m 


s  1842.) 


.  .  ..  . Solution  emménagogue. 

fr.  Çblurp-auiate>d’aij!imoniaque,  AO  centigrainnics. 

Eau  (iîstil'tee  ,  SOo  giaiiiiiies.  ^ 

Àlcoôl  à  36,  dogtés ,  300  id, 

Eàifes^Ôissoùdfè  eÇrpnjêj-Biez  dans  une  bVulejiie  l^irn  boucliée. 
CeiM  sélUtloh  est  Lmjjlbyéë  avec  Te  tilus  grand  àva'ntagf  coiitre  l’a- 
tnéhoriliëe  et  la  dysméiiurrliée  provenaiu  d’iiiie  cause  aloiiiqiie,  et  l’em¬ 
porte  de  beaucoup  sur  les  autres  piéparalions  d’or  qui  oiil  'éié  préco- 
.mi.séçs  en  Mreil  cas  ,  telles  çu(ce  autres  que  le  cyanure  dé  te  métal.  • 

Ôn  la  fuît  ii.i’eàdre  iiiàtîa  H  &i,ir;  à  la  do.se  d'mie  cuijlerée  à  café 
diie  l’on  adhiiiiislfe  dans  ilfiè  tà'sse  (Tun  véiiicülé  'aquefix  (l’eau  pure 
èsl  ji-étÿtàbie  à  lôut  autre  liqdiilé  j  'coiiye.llâijleiiijiat  éijiiicoré  avec  un 
sirojl  àjipropri'é.  ^ 

■  Pour  oblëiiir  le  ctiloro-aurafé  d’ammoniaque  ,  il  suffit  de  faire  dis- 
soüil?e  iiiie  jiai’lîé  èh  poids  de  perchlurure  d’or  sec  avec  deux  parties 
également  eu  poiiis  de  clijDrbydrate  d’ammoniaque  dans  une  quantité 
suffisante  d’eaii  ûifeHllée  ,  éri  favofisaitl  la  solution  par  l’addition  de 
qilelques  goûtes,  d’acide.çliluro-azutique  (eau  r^ale)  faible  :  il  ne  reste 
plus  en, suite  qu’à  desséclier  ,1e  sel  double  à  l’aide  d’une  chaleur  très- 
liiodéréè.  '  (Bpüchardàt  ;  Annuaire  de  Thérapeutique.) 


QONCODRS  DE  CLINIQUE  CHIRURGICALE. 

Deuxième  épreuve.  —  Première  leçon  clinique. 

S’il  fallait  adopter  l’opinion  de  quelque-s  écrivains ,  il  semblerait 
qu’qu  ii’a  pas.euqure  .qiie  idéq  bien  p^e  de  Ja, clinique,  et  même  que 
ftlre  pürtiê'Si  Tnipoilâiilli’de'TènÆigiÆmêfiT  èst'enciMc  uîi  problème  à 
résqudre.  Nous  sommes  loin  .d^  -pgrUger  une  semblable  illusion  ;  nous 
soiitniés  mêuie  jiersuadés  que  iés  règLs  de  fa  clinique  sont  i^rfiitemerit 
coin  prises  tout  au'ks’i  bièii  par’le  caiiâidàt  qui  fait  une  excellente  leçon 
de  ce  genre;  qüe  par  celui  qui  en  fait  une  très  mauvaise  Cela  éel  si 
vrai,  qu’imniédiatemsnt  après  une  leçon  ,  les  jugemeiis  (nous  enten¬ 
dons  les  jiigemeiis  sans  prévention  ,  abstraction  laite  des  syinpattiies 
pour  les  personnes  !  )  sont  presque  conslauinient  unanimes  sur  la  va- 
l.  ur  de  cette  leçon.  Mais,  dira-t-on,  s’il  en  est  ainsi,  d’où  vient  qu’une 
bonne  leçon  clinique  est  rare  dans  un  concours  ?  Oli  I  ici  les  raisons 
abondent,  et  elles  si  nt  de  plusieurs  ordres. 

Il  faut  d’abord  tenir  coniple  aux  candidats  de  Témotion  plusiou 
moins  grande  à  laquelle  ils  sont  natuieilemeiit  en  proie  en  pareille 
circonstance,  émotion  qui  peut  être  .surtout  dangereuse  pe.udaiil  l’exa¬ 
men  des  malades.  D’un.autre  côté,  une  demi-heure  seuteniént  e.staccor- 
dée  pour  cet  examen.  Sans  doute,  il  est  des  cas  pour  lesquels  ce  temps 


m  - 


est  suffisant  ;  mais  qui  ne  comprend  aussi  qu'il  doit  être  et  qu  '}  «st 
effet  souvent  trop  court.  Toutefois,  hâtons-nous  de  le  dire  ,  la  nesi 
pas  le  véritable  point  de  vue  sous  lequel  la  question  qui  nous  occupe 
doit  être  examinée.  , .  .  . 

(  Pour  être  un  bon  clinicien,  il  faut  avoir  observé  beaucoup  et  bien 
observé  :  il  faut  être  doué  d’un  esprit  droit  et  d’un  jugement  solide. 
Les  travaux  de  cabinet  peuvent  suffire  pour  traiter  des  questions  gé¬ 
nérales  de  pathologie  :  en  pareil  cas  ,  avec  de  la  mémoire  -et  sen  e- 
ment  de  la  mémoire  ,  on  peut  mériter  les  applaiidissemens  d  mi 
nombreux  auditoire.  Mais  il  faut  plus  que  cela  dans  ; 

nue;  c’est  ici  un  travail  d’application  qui  ne  peut  devenir  facile  que 
par  le  contact  fréquent  des  malades.  Il  y  aurait  bien  des  pages  a  écrire 
Lr  ce  sujet ,  mais  comme  nous  ne  dirions  après  tout  que  ce  que  tous 
les  praticiens  savent,  nous  n’insisterons  pas.  ,  j  , 

Prise  dans  son  ensembie,  l’épreuve  qui  vient  d  être  terininée  et  dopt 
nous  avons  à  rendre  compte  n’a  pas  été  complètement  satisfaisante.  Il 
est  vrai  que  quelques-uns  des  concurreiis  n’onl  pas  fait  défaut  ;  mais, 
disons-le  par  avance  ,  les  leçons  du  plus  grand  nombre  n’ont  pas  en¬ 
tièrement  répondu  à  l’attente  générale.  Nous  sommes  convaincus  que 
nous  sortirons  avec  une  toute  autre  impression  de  la  seconde  épreuve. 
C’est  pourquoi  nous  serons  brefs  dans  le  compte-rendu  de  celle-ci. 
Nous  nous  bornerons  à  une  appréciation  générale. 

M.  Cbbestien. 

Ce  concurrent  a  eu  pour  premier  malade  un  homme ,  âgé  de  vingj- 
neuf  ans,  affecté  d’une  tumeur  blanche  de  l’articnlalion  fémoro-tibiale 
droite.  On  sait  que  des  recherches  nombreuses  et  récentes  ont  été  faites 
sur  ce  sujet  et  que  actuellement  l’histoire  de  ces  affections  a  compiè- 
tament  changé  de  face.  Il  est  à  regretter  que  ce  candidat  n’ait  pas  assez 
■ris  en  considération  tous  ces  travaux  et  qu’il  ne  se  soit  pas  cftorce 
d’en  faire  l’application  à  son  malade.  M.  Chrestien  a  traité  ce  sujet 
avec  verve,  mais  comme  on  l’aurait  fait  il  y  a  dix  ans. 

Le  second  malade  était  atteint  d’une  ophthalmie.  —  Le  candidat  a 
semblé  vouloir  saisir  cette  circonstance  pour  faire  le  procès  à  1  hcole 
de  Paris  qui,  suivant  lui,  s’attaclie  trop  aux  caractères  locaux  des  ma¬ 
ladies.  Nous  n’avons  pas  à  examiner  ici  jusqu’à  quel  point  ce  repro- 
clie  est  fondé  ;  nous  dirons  seulement  qu’il  y  a  danger  dans  les  deux 
«xtrêmes,  et  M.  Chrestien  s’est  chargé  lui-même  de  nous  en  fournir  la 
pieuve.  11  a  été  chercher  l’origine  de  l’oplilhalinie  de  son  malade  dans 
la  cavité  crânieiinne,  et  n’a  pas  parlé  d’un  large  ulcère  qui  existait  sur 
la  cornée. 

En  rlcscendant  de  la  chaire ,  M.  Chrestien  aura  sans  doute  compris 
que  l’auditoire  attendait  mieux  de  lui. 

M.  ViD.vL  (de  Cassis). 

Le  premier  malade  poitait  deux  tumeurs  fluctuantes  situées  1  une  au 
niveau  de  la  crête  iliaque  gauche  ,  l’autre  vers  la  région  inguinale  du 
même  côté.  Le  candidat  s’est  emparé  de  ce  fait,  l’a  examiné  sous  tou¬ 
tes  ses  faces  ,  et  a  su  captiver  l’attention  sans  faire  aucune  excursion 
inutile  dans  le  domaine  de  la  pathologie  générale. 

Le  second  malade  était  affecté  d’une  tumeur  lacrymale  du  côté 
gauche.  Il  ne  restait  que  fort  peu  de  temps  au  candidat  pour  faire  1  his¬ 


toire  de  ce  fait  ;  cependant  rien  d’essentiel  n  a  été  omis ,  et  ici  encore 
M.  Vidal  s’est  montré  avec  tous  ses  avantages. 

Somme  toute  ,  cette  leçon  est  une  des  meilleures  de  cette  épreuve. 
Ellp-neisera  point  perdue  pour  M.  Vidal  ;  telle  est  du  moins  l’opinion 
dw  hommes  compétens  et  impartiaux  ! 

M.  Thiebby. 

Le  premier  malade  était  affecté  d’un  albugo  sur  les  deux  yeux.  Ce 
cas  ,  comme  on  le  comprend  très  bien  ,  n’offrait  pas  un  grand  intérêt. 
Aussi  M.  Thierry  a-t-il  dit  en  peu  de  mots  tout  ce  qu’il  y  avait  à  dire, 
et  s’est  hâté  d’arriver  à  son.second  malade. 

Il  s’agissait  ici  d’un  homme  qui  portait  une  tumeur  du  volume  d  un 
œuf  de  poule  située  derrière  fe  iigament  latéral  externe  de  l’articula¬ 
tion  du  genou  ,  près  le  tendon  du  muscle  biceps.  Le  candidat  a  pré¬ 
senté  sur  ce  fait  des  considérations  pratiques  très  judicieuses. 

M.  Thierry  s’est  montré  bon  chirurgien  dans  cette  épreuve.  Nous 
serions  plus  réservés  dans  nos  éloges  si  nous  avions  à  considérer  cette 
leçon  sous  le  point  de  vue  du  professorat. 

M.  Hugdieb. 

Le  premier  malade  porte  un  peu  au-dessous  de  l’épaule  droite  deux 
ouvertures  flstuleuses  situées  l’une  en  avant ,  l’autre  en  arrière,  avec 
engorgement  des  parties  voisines.  Ce  cas  était  ditficile  sous  plus  d  un 
rapport  :  cependant  M.  Hiignier  a  su  surmonter  la  majeure  partie  de 
ces  difficultés.  —  Ce  candidat  insiste  trop  sur  des  considérations  d  une 
importance  secondaire.  Quand  on  n’a  qu’une  lieure  pour  faire  l’Iiistoire 
de  deux  malades  ,  on  doit  être  plus  réservé  ,  surtout  lorsqu  on  est  en 
mesure  ,  comme  l’est  M.  Hugiiier,  de  dire  de  fort  bonnes  choses. 

Le  second  malade  était  une  femme  affectée  d’une  fistule  vésico- 
vaginale.  M.  Huguier  ne  s’était  réservé  que  quelques  minutes  pour  en 
prcsintcr  l’iii  toiie  :  c’est  assez  dire  qu’elle  a  dû  être  très  incomplète. 
Cette  leçon  a  été  écoutée  avec  attention  :  c’était  justice. 

M.  Malg.vignb. 

Le  premier  malade  est  un  homme  qui  se  dit  afiècté  d’hémorrhoïdes, 
et  (liez  lequel  M.  Malgaigne  a  porté  le  diagnoslic  suivant  :  Irritation 
chronique  du  rectum  et  iiémoirlioïdes  internes  peu  développées,  avec 
line  forte  tendance  aux  hémîirrhagies.-  Ce  malade  est  en  outre  affecté 
d’une  sciatique.  ,  .  ^  . 

Le  second  malade  portait  sur  la  pommette  gauclie  une  plaie  listu- 

leuse  avec  altération  de  l’os,  f  , 

M.  Malgaigne,  avant  de  commencer  sa  leçon,  a  cru  devoir  déclarer 
que  le  sort  ne  l’avait  pas  favorisé,  et  qu’il  était  tombé  sur  des  affec¬ 
tions  assez  insignifiantes,  sur  deux  pauvres  malades,  comme  les  ap¬ 
pelait  Dupuytren  M.  Malgaigne  nous  permettra  de  ne  pas  être  de  son 
avis  sur  ce  point.  Cependant ,  ce  concurrent  a  traité  son  sujet  avec 
son  habileté  ordinaire.  11  est  à  regretter  seulement  que  M.  Malgaigne 
ait  été  dominé  par  cette  idée,  car  avec  ses  connaissances  profondes  et 
variées,  il  aurait  été  certainement  à  même  de  dire  des  choses  fort  in¬ 
téressantes.  Espérons  que  dans  la  prochaine  épreuve  ce  candidat  se 
défiera  moins  de  son  sujet. 

M.  Laucieb. 

Le  premier  malade  avait  une  plaie  de  tête  avec  érysipèle  du  cuir 


doi. 


chevelu  commençant  à  envahir  la  face.  C’est  là  un  de  ces  cas  qui  t 
vent  faire  la  fortune  d’un  concurrent  qui  n’est  pas  à  ses  premières  . 
mes.  Hé  bien  !  M.  Laugier  a  sans  doute  dit  de  fort  bonnes  choses , 
lis  ces  bonnes  choses  ont  été  dites  sane  ordre,  sans  méthode.  Souvent 
candidat  a  laissé  de  côté  son  malade  pour  s’égarer  dans  des  généra¬ 
lités  qui  ne  trouvaient  pas  leur  application  dans  le  cas  actuel. 

Le  second  malade  était  affecté.d’une  orchite  bleunorrhagique  du  côté 
droit.  Ici  le  candidat  s’est  un  peu  mieux  maintenu  dans  son  sujet,  et 
il  nous  a  été  plus  facile  de  le  suivre. 

Somme  toute,  on  a  lieu  d’être  étonné  que  M.  Laugier  n  ait  pas  su 
mieux  profiter  des  faveurs  du  sort. 

M.  Auc.  Bébabu. 

Le  premier  malade  était  affecté  d’une  luxation  de  l’articulation  fé¬ 
moro-tibiale  avec  épancliement  dans  la  cavité  synoviale  et  autres  lé¬ 
sions  de  l’article. 

Le  second  malade  portait  un  rétrécissement  du  rectum  avec  accumu- 
lation  de  matières  fécales  derrière  l’obstacle. 

Ces  deux  cas  se  prêtaient  à  une  foule  de  considérations  intéressantes. 
Hé  bien  !  M.  Bérard  n’en  a  omis  aucune.  Tout  a  été  bien  dit,  et  dit  à 
propos  dans  celle  leçon,  qui  a  réuni  à  un  degré  supérieur  tontes  les 
qualités  d’une  excellente  conférence  clinique.  Si  ce  candidat  reste  à  cette 
hauteur  dans  sa  prochaine  épreuve,  il  aura  acquis  le  droit  de  compter 
sur  le  succès. 

M.  Robebt. 

Le  premier  malade  est  une  femme  qui,  à  la  suite  d’une  chute  sur  les 
lombes,  a  vu  se  manifester  une  déformation  des  vertèbres  sur  çe  point 
avec  gonflement  des  parties  voisines,  et  de  plus  une  paraplégie  des 
membres  inférieurs. 

Le  second  malade  est  un  homme  qui  porte  sur  la  face  plantaire  du 
talon  du  côté  gauche  une  tumeur  ulcérée.  II  existe  en  outre  du  même 
côté  une  tumeur  dans  le  jarret  et  une  au  pli  de  l’aine. 

Nous  aurions  plusieurs  remarques  sérieuses  à  faire  sur  cette  leçon  ; 
mais  pour  en  démontrer  la  juste.sse  nous  serions  obligés  d’entrer  dans 
des  développemens  qui  nous  entratneraient  au-delà  des  limites  que  nous 
nous  sommes  imposées  dans  le  compte-rendu  de  celte  épreuve.  Disons 
seulement  que  M.  Robert  peut  beaucoup  mieux  faire,  et  espérons  qu’il 
reprendra  son  rang  dans  la  prochaine  leçon. 

M.  Boïeb. 

Ce  candidat  a  fait  en  premier  lieu  l’histoire  d’une  femme  qui  porte 
suf  l’angle  orbitaire  externe  du  côté  droit  une  plaie  contuse,  avec  frac¬ 
ture  et  dénudation  de  l’os.  11  existe  en  outre  diverses  contusions  sur 
d’autres  parties. 

Le  second  malade  est  un  enfant  affecté  d’une  division  complète  du 
voile  du  palais. 

Cette  leçon  n’a  pas  été  sans  intérêt. 

_ I(ous  n’avons  rien  à  dire  de  M.  Cliassaignac,  qui,  d’après  les  rai¬ 
sons  que  nous  déjà  indiquées,  n’a  pas  pu  faire  sa  leçon. 
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dans  les  animaux  vertébrés, 

Par  P.  Flodbens, 

Membre  de  l’Académie  française,  secrétaire  perpétuel 
de  l’Académie  des  sciences  (Institut  de  France), 
membre  des  Sociétés  royales  de  Londres  et  d  Edim¬ 
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HAMIÈBE  n’ÉLEVBB 

Mes  enfans  nouveau-^Héà  p 

Ou  de  l’éducation  physique  des  én/ansdu 
premier  dge; 

Par  M.  Al.  Donné, 

Docteur  en  médecine,  ex-chef  de  clinique  de  la  Faculté 
de  Paria,  professeur  particulier  de  microscopie. 

1  vol.  in-12.  —  Prix  ;  3  francs. 

En  attendant  que  nous  rendions  compte  de  cet  ou¬ 
vrage,  nous  indiquerons  ici  le  sommaire  des  chapitres. 
Ch.  I.  Questions  à  résoudre  avant  la  naissance  de  l’eu- 
faut. —  II.  De  l’aliailement  maternel. —  111.  De  l’allai¬ 
tement  par  les  nourrices,  des  qualités  du  lait,  manière 
de  procéder  à  son  examen.—  IV.  De  l’allaitement  ar¬ 
tificiel  ou  de  l’allaitement  au  biberon.— V.  Du  régime 
général  de  l’enfant.  —  VI.  Du  développement  intellec¬ 
tuel  et  de  l’éducation  morale  dans  leurs  rapports  avec 
i’édncatioii  physique.  — VIL  Des  soins  que  réclament 
iminédiatcmeiil  les  accidens  les  plus  ordinaires  aux¬ 
quels  les  enfans  sont  exposés.  —  Du  régime  employé 
comme  traitement  dans  quelques  maladies  des  enfans, 
et  en  particulier  du  séjour  à  la  campagne  et  du  régims 
lacté. 


PAPIER  FAYARD  et  BLAYN. 

Préparé  avec  l’emplâtre  d’oxyde  de  plomb  rouge  du  Codex, 

,  Pour  Rhumatismes,  Douleurs,  irritations  de  poitrine.  Lombago,  Blessures, 

Plaies,  Brûlures,  et  pour  les  Cors,  Œils-de-Perdrix,  Ognons,  etc. 

1  fr.  et  «  flr.  le  Rouleau.  . 

Chez  FAYARD  pharmacien,  rue  Montholon,  18,  à  Paris  ;  et  chez  BLAYN,  pharmacien,  rue  du  Marcbé-Sainl 
^Honoré,  en  face  celle  Sainte-Hyacinthe. —  TouslesTouXcam  portent  les  signatures  ci-dessus,  et  renfer¬ 
ment  une  Instruction  sur  l’emploi  du  Papier  Fayard  et  Blayn. 


BREVET  PROLONGÉ  DE  DIX  ANS , 

A  MADAME  BRETON.  SAGE-FEMME, 

Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  face  le  Château-d’Eau,  k  Paris. 

Les  Bouts  de  sein  en  tétine  et  Biberons  de  Madame  BRETON,  ei-répéli- 
leur  et  chef  de  clinique  à  la  Maison  royale  d’accouchemens,  sont  les  seuls 
qui  aient  obtenus  des  médailles  aux  expositions  de  1827,  1834  et  1839. 

Pour  éviter  la  mauvaise  contrefaçon,  il  faut  exiger  gratis,  avec  chaque 
appareil,  l’Avis  aux  Mères,  en  25  pages,  qui  indique  les  soins  et^^imens 
dûs  aux  enfans.  Les  bouts  de  sein  et  biberons  de  Madame  BRETON  por¬ 
tent  son  nom.  Elle  reçoit  des  Dames  enceintes  à  tout  terme  de  la  grossesse. 

Affections  de  poitrine,  rhumes,  catarrhes,  irritations. 

SIROP  PECTORAL  DE  P.  LAMOUROUX. 

L’expérience  de  longues  années  et  l’usage  qu’en  font  journellement  les  médecins  les  plus  distingués,  sont 
•  une  garantie  suffisante  de  son  efficacité. _ 


TRA1TB11EI«T  a  ROHlClliK 


PAR  LES  APPAREILS  RÉCHARD, 

métmnieien  OrthoiféaMe-JBanaagiÊte,  rue  efr  Taurnan,  ÉS. 
Médaille  d’ Argent  à  l’Exposition  de  1841. 

Ces  iDpareils  réunissent  à  la  résistance  nécessaire  une  flexibilité  par¬ 
faite  oui  permet  au  corps  l’usage  de  ses  moindres  mouvemeus  ;  ils  sont 
d’un  emploi  facile,  vu  leur  légèreté,  qui  n’empêclie  en  rien  les  personnes 
îqui  en  font  usage  de  vaquer  à  leurs  affaires.  •  . 

De  nombreux  traitemens  menés  à  complète  guérison, *et  attestés  au  be-  *1 
soin,  établissent  l’efficacité  du  Corset  Tuteur,  auquel  M.  Béchard  vient 
d’ap’porter  de  notables  améliorations.  I 

On  trouve  aussi  chez  M.  Béchard  tous  les  articles  nécessaires  à  l’or- . 
thopédie,  les  mains  et  jambes  artificielles,  les  bandages  herniaires,  etc.; 

.je  tout  bien  confectionné. 


blennorrhagies. 

COPAHINE-MËOB. 

Ce  médicament  est  une  combinaison  de  copahu  privé  de  son  principe  âcre  et  nuisible  à  l’aide  de  l’eçide  sio- 
Gn..p  aTndii  et  combiné  ensuite  à  la  soude  ou  au  fer.  L’ellicacilé  de  ces  deux  préparations  est  constatée  par 
KjorfeUesrÆncrde  MM^^  Cnllcrier,  Monod,  Marjolin,  etc.  -  Dépôt  général  chez  JOZEAU,  phar¬ 
macien,  rue  Montmartre,  161. 


PRECIS  SÜXl  EE 

REDRESSEMENT  DES  DENTS 

ET  LES  OliTVRATEURS  DU  PALAIS. 

Par  A.  SCÏIANfiE,  anédecln-dcntirte. 

3’ édition  ;  in-8“  avec  planches. 

â  PABLS,  che*  BÉCUET  J»*  eS  EABË,  libraireü,  place  de  l’Éeole-de-Médectiiic, 
Et  ches  l’AETEEB,  place  de  l’BOTEL-BE-VUXK ,  SS. 


MAISON  DE  SANTÉ  ET  DE  MÉDECINE  OPÉRATOIRE, 

RüE  MARBOEÜF,  8. 

Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  traités  avec  un  succès  complet  dans  cet  utile 
élablissemeiit.  Parmi  les  Médecins  qui  y  ont  adressé  des  malades,  nous  citerons  M.H.  le» 
docteurs  Amussat,  Blandin,  Bouillaud,  Carron  du  Vijlards,  Charruau,  Deyergie  aîné, 
Dubouchet,  Emile  Chevé;  Civiale  ,  Jules  Cloquet,  Fiévée  de  Jumont,^Labarraquefils. 
Laborie,  Leroy  d’Eliolles,  Lisfranc,  Lugol,M.  Margulies,  Marjolm,  Jules  Pelletan, 
miault,  Roche,  RognetU, Rousse  (de  Bagnères),  Ségalas,  SeUier,  Stchel,  SouberbieUe, 
^ _ aIp.  fivL:u..aU  tAis.  Vüvtcaiiipa^  ofr.  Le  nrixde  12  Deoiion  est  moaerc. 


HffAttM  S  MAI  1848, 


{ Itt*  ANSnfeB,  ) 


N*  as.  TOME  4.  —  8*  SÉRIE. 


Æia  Zaneettet Française» 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Deux  supplemens  par  mois. 

Bureaux  de  Rédaction,  rue  Dauphine,  22-24. 

—  d'abonnement,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  1». 
A  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  duPetit-St-Jean,  58. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  5  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  56  fr. 
Départ.,  5  mois,  10  fr.;  6  mois,  20  fr.  ;  un  an,  40  fr. 
Etranger,  un  an,  43  fr. 

Annonces,  73  cent,  la  ligne. 
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HOSPICE  DE  BICETRE.  —  M.  Voisin. 

Relevé  des  malades  admis  dans  le  service  de  M.  Voisin  pen¬ 
dant  l’année  1841;  par  M.  L.  DE  CROZANT,  interne  des 
hôpitaux. 

(  Suite  du  numéro  50.  ) 

Ces  10  décès  ont  eu  lieu  après  une  moyenne  de  64  jours 
à  l’hospice,  mais  tous  n’ont  pas  succombé  à  l’affection  pour 
laquelle  ils  étaient  entrés.  3  sont  morts  d’affections  intes¬ 
tinales,  1  chronique  et  2  aiguës.  Ces  trois  malades  ont  suc¬ 
combé  à  une  entérite  qu’ils  avaient  gagnée  en  mangeant  dans 
les  cours  tout  ce  qui  pouvait  tomber  sous  leurs  mains,  les  vi¬ 
vres  des  malades  et  les  ordures  les  plus  infectes. 

1  a  succombé  à  une  phthisie  pulmonaire,  les  6  autres  ont 
succombé  à  la  manie,  et  ont  présenté  à  l’autopsie  :  3  les  traces 


évidentes  d’une, méningite  çérébrale,  tous  trois  ayant  des  faus¬ 

ses  membranes  sur  l’arachnoïde  et  des  adhérences  en  diffe- 
rens  poiirtS,'  iiijeclion  manifeste  de  la  substance  corticale. 
Chéz  uri  d4ûx,  un  peu  de  ramollissement;  chez  2  autres,  ces 
si»hès' étaient  moins  évidens;  on  a  trouvé  seulement  le  cer- 
Veavün'peu  mou  et  poiiiiillé  dans  toutes  ses  parties.  1  ne  nous 
a  présedté  aucune  lésion  bien  appréciable. 

Ce  ne'soiit  pas  là  les  seules  malades  que  nous  ayons  perdu 
dans  l’année,  ces  décès  ne  portant  que  parmi  ceux  qui  sont 
entrés  dans  l’année  même. 

Nous  avonseu  à  peu  prèsun  tiers  de  guérisons,  1;2,8,  chiffre 
a  peu  près  semblable  à  celui  du  relevé  général.  Nous  aurions 
une  plus  belle  proportion  si  nous  avions  retiré  du  nombre  54 
les  maniaques  épileptiques  dont  l’incurabilité  est  certaine.  Les 
guérisons  ont  été  obtenues  au  bout  de  71  jours  chaque.  Cette 
moyenne  est  de  beaucoup  trop  élevée,  et  indique  non  pas  la 
durée  de  la  maladie,  mais  le  séjour  des  malades  à  l’hospice. 
(Les  malades  restent  long-lemps  en  convalescence,  en  travail¬ 
lant  à  la  ferme-modèle  de  Sainte -Anne,  créée  avec  tant  de  suc¬ 
cès  par  M.  Ferrus,  et  où  le  travail  manuel  se  trouve  si  heu¬ 
reusement  organisé,  que  ces  malades,  qui,  dans  les  murs  de 
Bicêlre,  ne  rêvent  que  liberté  et  fuite,  courent  et  travaillent 
dans  les  chmps,  25  sous  la  garde  d’un  seul  homme,  sans  qu’on 
ait  jamais  à  signaler  une  évasion. 

Les  malades  restent  long-temps  après  leur  guérison,  pour 
qu’elle  soit  plus  sûre;  d’autres  sont  employés  dans  la  mai¬ 
son,  et  comptent  toujours  sur  le  mouvement;  c’est  ainsi  que 
Blaiier  est  resté  presque  inaperçu  quatre  mois  complètement 
guéri. 

Les  36  qui  sont  restés  à  Bicêtre  y  resteront  probablement 
toujours  :  6  sont  atteints  d’accès  épileptiques  et  par  suite  frap¬ 
pés  d’incurabilité  ;  16  sont  entrés  comme  rechute ,  et  l’on 
sait  aussi  toute  la  gravité  du  pronostic  dans  ce  cas  de  manie 
intermittente. 

Parmi  les  cas  Us  plus  remarquables  de  guérison,  je  citerai  : 
1“  Le  n°  8780  du  registre.  H...,  vieillard  de  soixante-sept 
ans,  d’une  vie  régulière  ,  de  mœurs  douces  ,  et  qui  fut  pris 
tout-à-coup,  sans  cause  connue,  d’un  accès  de  manie  aiguë.  Il 
s’éveilla  une  nuit  en  sursaut,  cria  au  voleur,  baliii  sa  pauvre 
femme  avec  laquelle  il  faisait  bon  ménage  depuis  trente  ans , 
et  s’échappa  en  courant  dans  la  rue.  Saisi  par  la  garde,  il  nous 
fut  amené  dans  un  état  d’agitation  extrême ,  criant ,  gesticu- 
lanl,  voulant  frapper  tout  le  monde.  Pendant  k  nuit,  déliré 
continuel  :  il  appelle  les  infirmiers ,  se  fâche,  puis  s’apaise 
pour  recommencer  bientôt.  Le  pouls  est  à  80.  On  lui  applique 
des  ventouses  à  la  nuque,  saignée,  lavemens  purgatifs.  La 
nuit  fut  plus  tranquille.  On  renouvelle  les  ventouses  et  le  la¬ 
vement.  Le  lendemain  le  mieux  avait  continué,  les  yeux  sont 
un  peu  jaunes,  la  langue  sale.  On  lui  fait  prendre  10  centigr. 
de  tartre  stibié  en  lavage.  Après  des  selles  abondantes  et  quel¬ 
ques  vomissemens  qui  ont  éteint  ces  signes  d’embarras  intes¬ 
tinal  ,  le  malade  est  tranquille,  redemande  sa  femme  en  pleu¬ 
rant,  et  regrette  tout  ce  qu’il  a  fait  pendant  le  rêve  dont  il 
sort  ;  il  reste  une  huitaine  de  jours  avec  un  peu  de  stupeur  ; 
on  l’occupe  dans  la  maison,  et  il  sort  parfaitement  guéri  37 
jours  après  celui  de  son  entrée. 

2°  Le  8704.D...,  quaranlc-scpt  ans.  Cet  homme,  d’un  ca¬ 
ractère  habiiuellemcnt  triste,  de  relations  douces,  mais  peu 
liant,  et  surtout  peu  causeur,  à  changé  tout  à  coup  de  ma¬ 
nières  à  la  suite  d’une  affection  intestinale  causée,  disent  ses 
parens,  par  des  excès  de  café  qu’il  faisait  dans  ces  derniers 


temps.  Cet  homme  est  devenu  aussi  bavard  qu’il  l’élait  peu  ; 
c’est  le  bel  esprit,  le  joli  cœur  de  Bicêtre.  Chaque  matin  il  a 
quelque  chose  à  nous  apprendre,  des  vers  à  nous  réciter,  un 
irait  d’esprit  (dit-il)  à  nous  lancer  ;  c’est  le  boute-en-train  de 
la  maison  ;  il  se  bat  avec  les  infirmiers,  se  peint  les' yeux  avec 
du  charbon  et  de  la  terre  rouge,  pour  nous  faire  croire  qu’il  a 
été  assommé  la  nuit,  demande  justice  et  se  repose  toujours  sur 
notre  bienveillance,  notre  impartialité,  noire  humanité,  etc. 
Or,  cet  homme,  qui  ne  manque  ni  d’esprit,  ni  d’éducation, 
encouragé  par  le  plaisir  qu’on  avait  à  l’entendre,  est  devenu 
insupportable  ;  dans  le  courant  du  traitement  il  a  eu  qualra 
applicaiioiis  de  ventouses,  a  reçu  plusieurs  douches  pour  mo¬ 
dérer  son  verbiage;  il  a  également  été  purge  a  plusieurs  re¬ 
prises.  Son  état  s’est  amélioré  peu  à  peu  sous  l’influence  de 
cette  médication,  tantôt  physique,  tantôt  morale,  et  il  a  pu 
bientôt  revenir  à  ses  anciennes  habitudes  et  sortir  de  l’hos¬ 
pice.  Je  l’ai  rencontré  depuis  ;  sa  guérison  s’est  parfaitement 
maintenue,  et  il  est  aujourd’hui  maître  d’études  dans  une  pen¬ 
sion. 

3“  N°  8734.  C...,  dont  j’ai  donné  l’observation  dans  la 
Gazette  des  Ropitaux  en  octobre  1841. 

4“  N”  871*2,  V...  G..,,  maniaque  avec  tendance  à  la  dé¬ 
mence.  Sorti  après  78  jours  de  traitement. 

5“  N°  8432.  Blot,  maniaque,  ayant  les  hallucinalions  1rs 
plus  bizarres,  qui  fut  également  guéri  en  unmoisde  temps,  etc. 

Lypémanie, 

Nous  avons  reçu  34  lypémaniaques  qui  se  trouvent  répartis 
à  peu  près  uniformément  pour  tous  les  mois  de  l’année.  Du 
reste,  leur  nombre  n’est  pas  assez  considérable  pour  présenter 
quelque  importance.  Ainsi  le  semestre  d’hiver  donne  18  ma¬ 
lades  et  celui  d’été  16  ,  ce  qui  se  trouve  être  le  contraire  de 
ce  que  nous  avons  vu  dans  le  relevé  général,  et  pour  chacune 
des  formes  séparément,  c’est  toujours  le  semeslrc  d’élé  qui 
présente  ordinairement  le  plus  de  malades.  Du  reste ,  comme 
je  viens  de  le  dire,  ce  résullat  est  de  peu  de  valeur  à  cause  du 
petit  nombre  de  malades  ,  et  l’on  conçoit ,  à  la  rigueur,  que 
la  lympémanie  soit  de  toutes  les  affections  mentales  la  moins 
influencée  par  les  saisons,  la  température  ;  en  effet,  celle  es¬ 
pèce  de  folie  revêt  moins  souvent  que  les  autres  la  forme  ai¬ 
guë,  et  s’accompagne  moins  souvent  que  la  manie  d’une  vive 
excitation,  de  celle  exiilialion  sur  laquelle  on  conçoit  qu’uu 
froid  rigoureux  ou  une  grande  chaleur  agisse  comme  cause 
prédisposante. 

Sur  les  34  entrés,  nous  en  avons  eu  13  ayant  de  20  à  35  ans, 

1  sur  2,6  ;  18  ayant  de  35  à  50  ou  1  sur  1,8  ,  et  2  seuleineiit 
de  50  à  66 ,  et  1  ayant  plus  de  65  ans.  C’est  ici  comme  dans 
la  manie,  comme  dans  toutes  les  autres  formes,  entre  35  et  50 
que  se  trouvent  le  plus  d’aliénés  ;  mais  en  comparant  aux 
maniaques  on  voit  que  pour  le  premier  âge  la  proporiioii 
est  plus  forte  ici  puisque  nous  avons  1/2,6  ,  et  que  pour  la 
manie  nous  avons  1/3,5  ;  la  différence  est  môme  bien  consi¬ 
dérable.  C’est  en  effet,  comme  je  le  disais ,  l’âge  des  passioas 
tristes,  du  découragement,  de  l’ennui  de  la  vie,  des  chagrins 
imaginaires  ou  qui  ne  reposent  que  sur  une  grande  suscepti  - 
bilité  dont  la  lypémanie  n’est  qu’une  exagération.  La  moyenne 
de  l’âge,  37  an.s. 

Ces  34  malades  sont  ainsi  répartis  : 

Mort ,  1. 

Guéris ,  14. 

Portés  non  guéris ,  3. 


W'M  VMEiIéMTON. 


X.B  COKCOURS  ST  SSS  ACCntSENS. 

Monsieur. 

J’aime  toujours  le  concours  ,  même  tel  qu’on  l’a  fait  aujourd’hui , 
même  après  un  certain  tort  qu’il  s’est  donné  il  n’y  a  pas  long-temps. 
Dn  principe,  une  institution  ne  périssent  pas  par  une  faute,  mais  c’est 
une  raison  pour  veiller  à  leur  conservation,  l  a  presse  médicale  est 
tout  à  fait  dans  son  droit,  elle  fait  son  devoir  quand  elle  assiste  à  ces 
luttes  scientifiques  et  quand,  par  ses  comptes-rendus,  elle  agrandit  le 
cercle  des  spectateurs.  Ceux  qui  considèrent  vos  arlicles  Concours 
comme  des  indisciétions  inutiles  ou  nuisibles  ont  probablement  leurs 
raisons  pour  cela  ;  mais,  méfiez-vous  de  ces  raisons.  Quand  un  acte 
est  déclare  public,  il  n’y  a  pas  de  limites  à  imposer  à  la  publicité  ;  or 
si  la  presse  est  exclue  de  cet  acte,  elle  perd  son  caractèie  de  publicité 
absolue,  ce  n’est  plus  qu’un  acte  passé  devant  des  témoins  dont  le 
nombre  est  matériellement  fixé  par  les  murs  d’un  amphithéâtre  que 
TOUS  pourriez  léduire  à  des  proportions  convenables  à  vos  crainles 
ur  le  grand  jour.  Quant  à  moi ,  si  j’avais  un  reproche  à  adresser  à 
presse,  ce  serait  un  reproche  contraire  ;  je  trouve  qu’elle  est  aujour¬ 
d’hui  d’une  trop  grande  discrétion  sur  les  concours,  qu’elle  se  tait  sur 
des  faits  qu'il  serait  bon  de  porter  à  la  connaissance  d’un  public 
moins  restreint  que  celui  de  l’amphithéâtre.  D’ailleurs  même  ce  public 
qui  assiste  aux  séances  ne  coiiniitt  pas  toutes  les  circonstances  d’un 
concours,  ce  qui  qiirlquetois  le  rend  injuste  envers  certains  candidats, 
et  ne  lui  donne  pas  une  ju>te  idée  de  certains  juges.  Peimellez  à  un 
vieux  compagnon  de  plum»-de  suppléer  quelque  peu  à  votre  silence. 
Mon  âge,  mon  expérience  ,  mon  éloignement  pour  tout  ce  qui  est  am- 
bitiou,  mes  loisirs  même  me  donnent  ici  un  grand  avantage  :  je  puis 


causer  tout  à  mon  aise  et  même  beaucoup  sans  qu’on  puisse  penser 
que  je  parle  pour  moi  ou  contre  quelqu’un. 

Le  concours  pour  la  chaire  de  Sanson  a  présenté  des  incideus,  des 
accidens  qui  doivent  avoir  leur  moralité  : 

1»  Addition  d’une  épreuve  écrite  ; 

2°  Refus  d’un  candidat  de  se  présenter  devant  un  jury  dans  lequel 
se  trouvait  un  homme  dont  il  semble  suspecter  la  justice  ; 

3“  Fuite  de  deux  juges  ; 

4°  Candidat  ne  faisant  qu’un  quart  d’épreuve  ; 

5°  Suppression  d’une  partie  de  la  publicité  des  épreuves,  etc. 

Voilà  bien  matières  à  gloser  ;  je  n’épuiserai  pas  mon  sujet,  je  vous 
te  promets, 

1°  Le  concours  qui  valut  Sanson  à  la  Facnlté  se  composait  de  deux 
épreuves  purement  cliniques  et  d’une  thèse.  L’homme  d’expérience,  le 
chirurgien  vieilli  dans  la  pratique,  pouvait  aborder  un  pareil  concours 
.sans  crainte  pour  ses  cheveux  blancs,  car,  pour  remplir  le  programme, 
le  bon  sens,  l’expérience,  servaient  plus  que  la  mémoire.  Sanson  sor¬ 
tit  donc  vainqueur  de  ces  trois  épreuves.  Mais  la  Faculté  n’avait  jamais 
beaucoup  aimé  Sanson,  et  l’agrandissement  rapide  de  sa  clienlelle  après 
sa  nomination  causa  quelque  chagrin  à  des  profes.seurs  moins  heureux 
sous  ce  rapport.  On  voyait  arriver  de  loin  MM.  Bégin,  Lallemand,  Jo- 
bert  ;  on  savait  la  nature  de  leur  talent,  qui  était  éminemment  clini¬ 
que  ;  on  savait  que,  parmi  eux,  il  était  très  facile  de  trouver  un  digne 
successeur  de  Sanson.  Mais  comme  il  s’agissait  surtout  d’une  chaire  de 
clinique  et  du  rem|ilacement  du  praticien,  on  chercha  à  les  éloigner 
par  un  moyen  bien  simple  :  on  ajouta  l’épreuve  écrite.  Cette  épreuve 
pouvait  rouler  sur  tout  sujet  ayant  quelque  rapport  avec  la  chaire  mise 
au  concours.  Or,  comme  toutes  les  qiie.stions  des  sciences  médicales  ■ 
peuvent  être  liées  à  la  clinique  chirurgicale,  depuis  la  description  du 
nerf  grand  sympathique  jusqu’aux  plus  transcendantes  considérations 
sur  les  fonctions  du  système  nerveux  ,  le  champ  devenait  vaste,  les 
dangers  nombreux  pour  ces  praticiens,  tandis  que  les  chances  dou¬ 
blaient  pour  de  bous  écoliers  bien  dressés,  bien  imtnémoriés. 


MM.  Lallemand,  Bégin  et  Jobert  voyant  venir  la  question  écrite,  foiit 
un  demi-tour.  Le  premier  retourne  à  Montpellier;  les  deux  aiilie-s’a 
l’Académie,  qui  les  a  nommés  juges  d’un  coucours  où  ils  n’ont  pas 
voulu  se  présenter  comme  candidats.  Ces  habiles  et  profonds  phlloso- 
plies  n’ont  pas  le  moins  du  monde  murmuré;  et  comme  de  la  vraie 
force  naît  la  justice  et  l’indulgence,  ils  seront  surtout  justes  etiinlut- 
gens  pour  ceux  auxquels  iis  ont  été  sacrifiés.  C’est  peut-être  pour  cela 
qu’ils  ont  été  nommés  juges,  car  la  même  puissance  qui  les  a  éloigné.s 
de  la  candidature  les  a  placés  dans  le  jury. 

2°  Vous  avez  déjà  parlé  de  M.  Lenoir  qui,  après  s’être  fait  inscrire 
pour  le  concours  Sanson ,  s’est  retiré  au  moment  où  les  épreuves  al¬ 
laient  commencer.  Vous  aviez  promis  des  éclairclssemens  sur  ce  fait  ; 
il  paraît  que  les  lumières  que  vous  désiriez  ne  vous  sont  pas  arrivées  , 
ce  que  je  conçois  facilement,  car  il  est  des  faits  autour  desquels  il  n’y 
a  que  ténèbres’.  Tout  ce  que  je  sais ,  c’est  que  M-  Gerdy,  actuellement 
juge  du  concours  Sanson,  faisait  partie  du  jury  du  concours  pour  la  place 
de  chef  des  travaux  anatomiques  vivement  ambitionnée  par  M.  Lenoir, 
et  qu’il  croyait  mériser,  croyance  partagée,  dit-on,  par  M.  Gerdy  et  par 
beaucoup  d’autres.  Vous  voyez  que  j’entre  dans  les  on  dit,  ce  qui  est 
facile;  mais  pour  en  sortir  convenablement,  il  ne  faudrait  pas  avoir 
affaire  à  deux  hommes  aussi  vertueux  que  MM.  Lenoir  et  Gerdy  (1). 
On  suppose  que  M.  Gerdy  avait  promis  sa  voix  à  M.  Lenoir,  en  pré¬ 
sence  d’un  critique  dont  la  position  et  le  talent  auraient  été  utiles  au 
savant  professeur;  on  suppose  que  cette  même  voix  a  été  donnée  ad 
gendre  d’un  membre  de  l’Institut  qui  n’avait  pas  été,  mais  qui  pouvait 
être  utile  au  vertueux  professeur.  Je  ne  vois  là  qu’un  événement  très 
ordinaire,  et  qui  rentrerait  dans  la  classe  des  actes  d’uiie  des  deux  ver¬ 
tus  que  Hume  a  si  bien  caractérisées.  M.  Gerdy  n’aurait  pas  préféré  M. 


(1)  L’Ecole  des  Vertueux  exl.-tait  réellement  ;  elle  est  depuis  peu 
en  déconfiture,  et  on  pourrait  à  peine  maintenant  leur  appliquait  ce 
cers  : 

«  II  en  est  jusqu’à  trois  que  je  pourrais  compter.  » 


Restants ,  16. 

6  dte  fces  matâdles  ont  éu  deè  idééS  de  siïitide.  Noüs  avons 
eu  1  Ibrt  à  re^Mier,  siàr  lequel  Je  ne  pètix  donneV  auc'nii 
rertseigitement,  iB  de  «Jes  malades  ^ttnt  encore  aiijod^’hüi  à 
Bîcêtre  dîrasOn  état  pVüà  ou  moins  |rave  ;  %  d’entre  ëüx  sont 
entrés  cette  année  par  rechute  et  doivent  par  conséquent  lais¬ 
ser  peu  d’espoir  *,  4  sOÜit  tombés  dàné  là  dadenC'é  a  par  con¬ 
séquent  devenus  incurabiCk.  ; 

Ces  malades  présentent  2  t^pés  b|eh  différéhs  ;  ceux  qui 
sont  véritablement  lypémâhiaqdes  ët  ceiix  qui  ne  sont  le  de¬ 
venus  qu’à  la  suite  d’hallucinations  plus  qp  moins  bizarres. 
Nous  en  avons  eu  8  chez  lesquels  la  maladie  avait  tè  dëfiÜiêr 
caractère. 

M.  Lelut  insiste  avçç  raison,  je  trouve  (dans  ses  observajions 
de  folie  sensoriale  à  la  suite  de  l’histoire  de  Socrate},  sup  la 
grande  dittérënce  qu’on  doit  établir  entre  ces  deux  étais  phy¬ 
siologiques  pour  lesquels  il  admet  deux  espèces  de  folie  ;  l’une 
avec  association  vicieuse  des  idées,  c’est  la  folie  simple;  l’autre 
avec  transformation  des  idées  ,  et  c’est  de  celte,  habitude  de 
transformer  et  de  dénaturer  toutes  les  sensations  extérieures 
qu’il  fait  naître  les  hallucinations  qui  seront  par  conséquent 
le  comble  de  la  folie  et  par  conséquent  devrarenl  offrir  les 
caractères  les  plus  grayes. 

Ceci  est  vrai  quand  les  hallucinations  viennent  compliquer 
la  folie ,  nui  doute  que  la  maladie  ne  revête  alors  un  nouveau 
cachet  de  gravité  en  proportion  de  celte  bizarre  dépravation 
de  la  raison  qui  permet  de  croire  à  un  bruit  ^  à  une  image 
qui  n’existent  pas  ;  mais  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi.  Quel¬ 
quefois  ,  en  effet ,  les  hallucinations  et  les  illusions  ont  une 
marche  toute  différente  et  se  montrent  au  début  de  la  folie. 

Le  malade  croit  entendre  une  voix  ou  voir  une  image,  mais 
il  croit  à  peine  à  la  réalité  de  cette  iinpression  ;  elle  se  répète  ; 
il  y  ajoute  alors  uii  peu  plus  de  foi  et  finit  par  être  convaincu 
de  la  vérité  de  ses  rêves  ,  et  on  voit  la  folie  naître  et  croître 
sous  l’influence  de  cette  croyance.  La  manie  ou  la  mélancolie 
s’empare  de  ce  malheureux  suivant  son  caractère  habituel  et 
suivant  la  nature  des  hallucinations.  Dans  ce  cas  au  contraire 
loin  d’ajouter  à  la  gravité  du  pronostic,  je  crois  qu’elles  doivent 
le  mitiger  ;  car  le  malade  est  moins  fou  dans  ce  cas  ,  puisque 
la  folie  est  en  quelque  sorte  légitimée  par  les  erreurs  senso- 
riales  et  perceptives  qui,  une  fois  enlevées ,  permettent  à  l’a¬ 
liéné  de  recouvrer  la  raison  si  toutefois  ces  hallucinations 
n’ont  pas  duré  assez  long-temps  pour  la  trbubler  complète¬ 
ment.  C’est  celle  particularité  qui  explique,  je  crois,  les  effets 
du  traitement  que  j’ai  vu  employer  par  M.  Voisin  contre  la 
lypémanie  pendant  celle  année,  et  les  bons  résultats  qui  ont 
été  obtenus.  Ainsi,  sur  34  lypémaniques  parmi  lesquels  nous 
comptions  8  iypémaniaques  hallucinés  au  début  de  la  maladie, 
nous  avons  obtenu  14  guérisons,  dont  8  hallucinés.  Nous 
avons  eu  seulement  2  hallucinés  non  guéris  ;  et  je  dois  ajouter 
qu’à  l’époque  où  j’ai  clos  mes  observations,  les  2  non;guéris 
étaient  à  Bicêlre,  l’un  depuis  trois  semaines  et  l’autre  depuis 
deux  mois,  et  qu’on  peut  encore,  par  conséquent,  largement 
compter  sur  lenr  guérison. 

Le  nombre  des  guérisons  sur  le  total  des  Iypémaniaques  est 
aussi  très  avantageux  ;  il  donne  1  sur  2,4.  C’est  un  très  beau 
résultat;  aussi  m’engage-t-il  à  dire  quelques  mots  du  traite¬ 
ment  employé. 

Ce  traitement,  dont  j’ai  déjà  parlé  l’année  dernière  dans  la 
Gazelle  des  hôpitaux,  page  571,  en  rapportant  une  obser¬ 
vation  de  lypémanie,  convient  surtout  à  cès  cas  dans  lesquels 
le  lypémaniaque  est  malade  depuis  lollg-tehips  j  dans  lesquels 
les  idées  fausses  ont  élu  chez  lui  droit  de  doiüicile  par  leur  té¬ 
nacité  et  leur  durée,  dans  lesquels  l’alteutiou  du  malade  a  tou¬ 
jours  été  dominée  et  accaparée  toute  entière  par  des  bruits 
mensongers,  des  images  chimériques ,  des  hallucinations,  des 
illusions  de  toute  sorte  qui  ont  perverti  son  jugement,  égaré 
sa  raison,  détruit  ses  senlimens  qiii  commandent  aujourd’hui 
à  tousses  actes,  dirigent  toutes  ses  manifestations,  l’obligent  à 
résister  aux  incitations  les  plus  pressantes  de  ses  instincts  âni- 
maux.  Combien  de  cesmaibënreux  refusent  plusieurs  jours  de 
suite  de  prendre  leur  nourriture ,  parcé  qu’une  voix  mysté- 


Denonvllliers  à  M.  Lenoir;  il  aurait  tout  simplement  préféré  un  membre 
de  l’Institut  qui  peut  te  faire  son  collègdé,  à  un  joiirnàlisté  dont  il  é'tàU 
déjà  le  couirère.  Mais  si  M.  Lenoir,  se  méfiant  de  ses  talens  ,  avait  fait 
agir  cè  Journaliste  puissant  et,  avec  lui,  un  membre  de  l'inslitut  d’une 
grande  influencé,  alors  M.  Gerdy,  qui  a  voté  pour  lé  candidat  sedlement 
appuyé  par  le  membre  de  l’institut,  a  fait  un  acte  qui  appartient  à  une 
espèce  de  vérin  qui  a  pu  être  définie  par  Hume  et  prêchée  par  notre 
sainte  religion,  mais  qui  n’avait  pas  encore  été  pratiquée,  que  je  sache. 
De  sorte  qu’ici  éneore  M.  Gerdy  resterait  le  maitre.  C’est  une  raison 
de  plus  pour  me  faire  maudire  t’opiniàtre  obscurité  répandue  sur  un 
fait  qui  mériterait  le  prix  Montyon,  celuj  que  Moessard,  comédien 
bien  moins  vertueux  queM.  Gerdy ,  a  su  mériter  un  jour.  . 

Tout  éëla  né  devait  pas  éloigner  M.  Lenoir  du  concours  de  Sanson; 
car  il  est  réetleméiit  tri^e  que  celui  qui  a  remplacé  avec  distinction  ce 
professeur  i)éudàht  deux  ans,  ne  vienne  pas  prouver  publiquement  qu’il 
était  rteilement  digne  du  choix  que  la  Faculté  avait  fait  pour  remplir 
cet  intérim  important.  I(  c;it  vrai  qu’avec  un  peu  moins  de  vertu  et  un 
peu  plus  de  délicatesse,  M.  Gerdy  ne  se  serait  pas  obstiné  à  vouloir  juger 
un  hominé  dont  il  connaissait  les  dispositions,  d’un  homme  qui  était 
prêt  à  ài  rôter  complètement  sa  çariière  plutôt  que  de  comparaître  de¬ 
vant  un  jupé  qui  lui  étqit  antipathique. 

Un  praticien  répànaù  comme  M.  Gerdy,  n’aurait  rien  rerdu  en  per¬ 
dant  les  jetons  d’un  concours ,  tandis  qu’il  n’en  e.st  pas  de  même  d’on 
candidat  qui  manque,  à  l’appel ,  quand  il  s’agit  d’une  pareille  lutte. 
D’aiitrés  candidats  ont  été  plus  coUrageux.  Ils  savent  très  bien  (il  y  a 
de  bonnes  raisons  pour  cela)  que  parmi  les  juges  sont  assis  des  hommes 
qui  ne  sympathiseront  jamais  avec  leur  talent  et  leur  caractère  ;  ils 
n’ignorent  pas ,  les  malheureux  !  que  dans  un  plateau  de  la  balance 
serâ  un  grief,  un  mot;  et  que  si  ce  grief,  surtout  s’il  est  mérité  ;  ce 
ée  mot ,  surtout  s’il  est  bon,  feront  pencher  fortement  le  plateau.  Les 
talens  seront  dans  l’autre  plateau,  et  plus  il  y  en  aura,  plus  le  premier 
plateau  pè.sera.  Les  candidats  qui,  sachant  cela,  se  présentent  devant 
de  pareils  juges  qui  le  savent  aussi ,  méritent  un  nom  que  je  né  puis 


rieuse  leur  a  dit  çue  les  alimens  seraient  em^son^és  pendant 
la  jouriSée!  doinliér  reste  trois  jours  îihmobire  à  son  lit,  sans 
youloic  jiroférer  une  seule  parol^j  harcelé ,  .poussé  à  bout^ 
fbreé  (î’ëxpridber  son  silehce,  il  rà’àvoue  feul  pas ,  les  lariilfes 
aiix  y'ëÜX  ,  qu’une  vbftliicotihtiëîhi  a  irëpétë  tous  les  jbntli 
Tr'ùp  WattërMuit ,  idlfh  parler  'nuï[.  .  .  ^  , 

Apîill  avbîp  préalabteitfênt  ëOnibaitu  lèi  délfelrdres  Ijîli  pbÜ=- 
vent  se  présenter  du  côté  de  la  tête  ou  des  voies  digestives , 
quelle  est  l’indication  qui  se  présente  ici  ?  Le  traitement  phy- 
M^uë  simple  (purgatifs,  saignées,  venlouses,  etc.}  pciuifa  bferi 
modifier  ùh  peu  la  frëquëncë  et  la  vioichee  des  hallùcînâtions  ; 
aussi  faudra-t-il  dans  ce  but  ne  pas  les  négliger.  Mais  quel 
sera  jeur  effet  sur  l’impression  produite  ,  sur  la  bjenvejllante 
âttëütioh  avec  laquelle  le  màladè  écoute  et  caressé  ses  fèves  f 
Nulj  sans  aucun  doute.  Ce  qu’il  faut,  c’est  détourner  l’atlen- 
lion  du  malade  du  point  sur  lequel  elle  est  constamment,  con¬ 
centrée  ;  ç’ëst  arracher  ce  malheureux  à  celte  conleraplàtiôn 
dans  làquëllè  il  est  sans  cesse  plongé  ,  l'obliger  malgré  lui  ‘à 
s’occiiper  d’autres  choses ,  le  fixer  ',  rattacher  pendant  quel¬ 
que  temps,  lui  créer  une  occupation,  un  plais>ir,  une  peine  qui 
le  captive  et  lui  fasse  perdre  de  vue  ses  chagrins,  ses  lourmeiis 
qui  devront  disparaître  facilement,  puisqu’ils  ne  sont  qu’iiha- 
ginaifes.  . 

Parmi  les  agens  purement  moraux ,  c’est-à-dire  ceux  qqi 
s’adressent  directement  à  l’intelligence  ou  aux  senlimens  ,  en 
IrOuvefohs-nbus  qui  puissent  réunir  les  conditions  nécessaires 
à  la  réussite  ;  qui  sont  la  vigueur  dans  l’impression  et  là  durée 
dans  l’action  ;  car  il  faut  que  le  malade  soit  vivement  impres¬ 
sionné  et  que  celte  impression  continue  de  manière  à  conser¬ 
ver  constamment  toute  sa  valeur. 

Les  reproches  ,  les  menaces ,  les  punitions ,  douches ,  affu¬ 
sions  et  toutes  les  secousses  morales  qui  agissent  eu  effrayant 
les  malades ,  n’ont  qu’un  effet  momentané ,  le  malade  con¬ 
serve  toutes  ses  idées;  seulement  il  profite  quelquefois  de  la 
leçon  pour  ne  jes  plus  communiquer ,  et  devient  si  discrét,  si 
réservé  qu’il  faut  un  hasard  ou  une  patience  excessive  pour 
faire  découvrir  que  sa  guérison  n’est  qu’apparente.  Nous  en 
avoiis  eu  un  exemple  curieux  à  Bicêlre,  chez  un  monomania¬ 
que  religieux,  nommé  Fouchaux,  qui,  rasé  et  douché ,  avoua 
toutes  ses  erreurs,  abjura  toutes  ses  hérésies,  reconnut  qu’ii 
avait  été  fou,  et  au  bout  de  quinze  jours  de  feinte  et  de  dissj- 
mlilalioh,  il  exprima  je  désir  de  conférer  quelqueé  insians  avec 
M.  l’aumonier  de  Bicêtre  et  de  rentrer  dans  le  monde.  Nous 
ne  tardâmes  pas  à  savoir  que  pendant  ces  quinze  jours  le  nial- 
heüfeux  h*àvait  fait  que  mûrir  les  projets  les  plus  bizarres,  et, 
entre  autres  ,  celui  qu’il  affecliounait  entre  tous  ;  qui  devait 
cousistef  à  ériger  sur  le  pont  Louis  XY  ,  en  face  de  la  Cham¬ 
bre  des  Députés ,  la  statue  équestre  de  Notre  Seigneur  Jésus- 
Christ. 

Vous  adresserez-vous  à  la  raison  de  cet  homme  malade ,  et 
chercherez-vous  par  des  conseils,  par  des  raisonnethehs  à  mo¬ 
difier  ses  idées,  à  le  persuader  qu’il  est  dans  l’erreur ,  il  ne 
vous  écoulera  pas,  il  ne  vous  croira  pas  ;  s’il  était  capable  de 
le  faire,  il  ne  serait  pas  malade  :  ce  serait  vouloir  forcer  à  ava¬ 
ler  un  filet  de  bœuf,  un  malade  qu’iine  gastrite  empêcherait 
de  digérer  les  préparations  les  plus  légères.  Si  vous  parveniez 
à  le  lui  faire  digérer  et  à  lui  rendre  ainsi  tontes  ses  fonctions , 
il  ne  serait  plus  malade  certainement;  mais  uné  pareilje  mé¬ 
dication  li’est  jamais  venue,  je  pense,  à  l’esprit  de  personne. 

Essayerez-vous  par  des  distractions  ,  des  occupalipns  inté¬ 
ressantes,  des  voyages,  des  spectacles,  des  plaisirs  de  toutes 
Portes,  de  captiver  son  esprit ,  on  y  parviendra  quelquefois , 
mais  bien  fareraenl,  car  il  sera  bien  difficile  de  trouver  lin 
i)bjet  rjüî  fixe  long-temps  votre  malade  et  chasse  dé  son  esprit 
SC.S  rêveries  habituelles.  Il  faudrait  de  la  part  du  médëcih  qqi 
(emploierait  celte  méthode  un  grand  fond  de  courage  et  de 
patience,  la  fésolution  de  ne  pas  quitter  un  instant  sbii  pâ- 
tieht,  dé  le  ébfvëiller,  de  l’occuper  sans  cesse  ;  et  jë  crois  que 
ilidépeiidiitatnctit  de  toutes  les  difficultés  qu’on  éprouve  à  cap¬ 
tiver  Séùiëriiëilt  pour  quelques  insians  rallenlion  d’uii  lype- 
maniaqiie,  que  l’emploi  de  celle  thérapeutique  rendrait  le  hié- 
deciü  fqü  âvânt  de  guérir  l’aliéné.  II  y  a  pourlaul  uii  moyen 

gr  lequel  ott  peut  saisir  directement  l’esprit  du  fou  :  c’ëst  en 
billinf  dâhs  soh  cœur  dés  idées  qui  y  avaient  de  profondes 


leur  donner  aujourd’hui ,  parce  qu’il  faudrait  aussi  en  donner  un  aux 
jugés,  ce  qui  n’est  possible  qu’après  le  jugement.  On  va  me  dire  que 
tout  candidat  a  Bon  droit  de  rëcusaliuh  (  sauf  l’approbatlpfi  dii  coiiijéil 
de  l’instruction  publique)  ;  mais  êst  ee  que  tous  les  motifs  dé  réettsâ- 
tlon  penveüt  être  aMiciilés  ?  est-ce  qu’on  peut  donner  à  tous  cés  mo¬ 
tifs  un  caractère  officiel  ?  Ce  serait  souvent  un  scândalé  ijni  nuirait 
d  abord  au  candidat  et  qui  ne  ferait  pas  retirer  les  juges  ayarit  bonne 
envie  de  juger.  Ceci  fait  que  dans  ce  concours  il  est  des  câttdidats  qui, 
à  l’égard  de  certains  juges ,  ne  sont  pas  des  candidats  mais  dés  pré¬ 
venus,  je  ne  veux  pas  dire  des  coupables. 

3»  Après  les  juges  qui  veulent  absolument  juger,  viennent  ceux  qui 
s’en  abstiennënt  trop  facilement.  MM.  Moreau  et  Cruveilhièt  ofit  quitté 
leur  poste.  IIS  orit  été  etnpêchés  de  relhpiîr  fine  dès  fonctibbs  léS  plus 
importantes  du  professeur,  celle  qui  consiste  à  choisir  un  collègue  datis 
l’intérêt  du  corps  auquel  ils  appàrtieTinènt.  Ce  n’est  pas  à  tiior  à  décider 
si  un  âccOncHemeiit ,  quelleqiiê  soit  son  importance  sociale,  doit  éiiipè- 
cher  un  professeur  d’Une  Faculté  de  fcbntiniier  üU  concObrs  anssl  impor¬ 
tant  que  Celui  qui  a  lied  dans  be  moment-ci  ;  jé  n’àurai  pas  l’ItnpeHihehçe 
d  i  prétendre  qn’un  âcebüchénr  fiedt  êtrë  remplacé  par  nn  abtre  acc(}b- 
chenr  et  même  par  une  Sage-femilie  i  ces  cliosfes-lâ  d’aillèbfs,  011  ne  lés 
écrit  pas.  li  y  a  deux  raisons  ijbi  font  regretter  M.  CruVeilhiér  ;  je  ne 
dirai  ni  l’uiie  ni  l’autre,  car  je  m'àpër|;Ois  qué  j’ert  kl  trojr  ttif  pbur  au¬ 
jourd’hui.  Dans  un  prochain  nnméro  ‘,  je  traiterai  les  detix  deïiiiérs 
points  de  ma  mercuriale. 

Nerrio  medicàl. 


—  M.  le  maire  du  7"  arrondissement  fut  informé ,  U  y  a  quelques 
jours,  qu’un  individu  d’un  extérieur  distingué  se  présentait  chez  Sès 
administiés,  et  à  l’aide  de  belles  paroles,  recneillait  des  souscriptions 
destinées,  disait-il,  à  l’établissement  d’une  vacherie-modèlé  dans  l’in¬ 
térêt  de  la  vaccine,  et  il  #n  donna  avis  ad  commissaire  de  police  du 


racines,  et  que  le  temps  eu  la  maladie  ont  momentanément 
endormies  ;  ainsi,  la  religion,  et  surtout  chez  la  femme  ,  na- 

furellement  sensible  et  iuinressionnsble,  et  dans  l’esprit  de 
aîlilfêtil  i^tes 'ïîbt  fer^  avel^lul  Re  f6f%e  et  effi  su^s. 
Jé€Fois  parfa)^ent  qffB  Falra^i'diH^Vje  crois, 
cè  lèiis  son  t^i^meffl  fiioM  à  l’h^Sl  dè  w  î^lpèllrcréj  Sh 
oSi^ne  d’hëtïlux  raltiliaw. 

Le  traitement  que  j’ai  vu  employer  à  M.  Voisin  et  dpnt  j’ai 
pu  constammefil  Apj^cïëî*  îes  llfeiilr^it  ëffëïS)  tëhsiÿfe  ’tbut 
bonnement  à  ^liquer  aqx  ^  VèsiCâtii^es 

^ue  l’on  renouvepl  (juâpa  la,  douîéüF 
produit  son  eRiçt.  C^  rem|c}e  , physique  agît  évlrlcmracnt  com¬ 
me  agent  moral  en  détournant  d’une  manière  certaine  et  cons- 
tshtëi’3ttëistrd®  -ah  fflâlâ'dï-.  «M  ÜÜ  Effet,  qnè  lé  lëhdë: 
main  de  l’application  du  remède,  il  s’occupe  d’autre  chose  que 
de  son  action.  Si  vous  léfülYèit  dés  ^eux,  vous  le  verrez  ne 
songeant  qu’à  se  gratter  et  à  se  plaindre  du  mal  qu’on  lui  fait 
souffrir  inutilement.  Pour  la  première  fois  il  est  occupé  d’une 
Souffrance  réelle  qiii  lui  fait  oübfiel-  Sès  rêves  ;  et  lorsque  la 
donlèùr  phÿsitjuë  sé  dissipé  peu  à  peu,  il  rëfcouVre  la  sérëhîté, 
et  ne  songe  plus  aux  chiihèrés  qui  l’ôbsêâàiéiiî  et  emp'oiscln- 
naieiit  tous  ses  instans. 

Il  Ile  reste  plus  alors  qvi’à  soutenir  la  guérison  par  une  hy¬ 
giène  phySiqoë  et  morale  biën  nntèndtië. 

Je  pourrais  ,  à  l’ÿipoî  de  c’é  ‘qüe  j’àVahçè  ,  rapporter  plu- 
sîèüi’s  observations.  Outre  çèllës  publiées  dans  là  Gazette  des 
Hôpitaux,  je  me  conlqnterài  de  citer  : 

1°  Celle  de  Y...,  n®  8676  du  fe^slre.  Lypémaniaque  hal¬ 
luciné,  en  proie  âü  chagrin  le  plus  hôir,  à  la  tristesse  là  rius 
profôhde.  Cet  homme,  pieiù  de  probité  et  dé  mœurs  fort  régu¬ 
lières,  a  été  valët-dè-chamhre  dàns  plusieurs  maisons  à  Éari^ 
et  partout  Un  n’a  eu  qu’à  se  louer  de  lui ,  comme  l’alteslent 
les  cerlificàts  dont  il  est  porteur.  Ce  malheureux,  depuis  trois 
.semaines,  entèùd  des  voix  qui  le  réveillent  la  huit,  qui  à  cha¬ 
que  îhstànt  de  là  journée  l’kccâblent  des  ihjtirèk  les  plus  grbs- 
Siê'rës  et  les  plUà  pénibles,  Iiiî  rèprocliëni  lès  actés  les  pjus  in¬ 
fâmes,  les  habitudes  les  plus  honteuses,  les  goûts  les  plus  dé¬ 
pravés. 

La  souffrance  cOntinnèllfe  qü’il  ëproüve  a  creusé  ses  yéiix , 
ridé  son  front,  altéré  lontë  sa  physiOliomié  ;  avec  la  trànqüil- 
litê  dé  l’esprit  il  à  pèrd'ù  la  saute,  il  a  rààîgfi  beaucoup,  est 
devenu  sombre  et  rêveur,  ne  peut  goûter  aucun  repos.  Quand 
ou  lui  parle,  il  répond  à  peine  et  chlrche  toujours  à  se  laver 
des  accusations  dont  il  est  là  liclimë. 

M.  Yoisih  lui  fait  àppliqütr  Un  VésicaioiFë  à  chaque  jambe,  et 
le  lehdcmàiu,  cet  hqminë,  qiii  hé  bou'geâii  pas  de  sa  cbaisë,  se 
plaint  que  sa  douleur  l’empêche  de  se  promener  et  de  prendre 
l’air.  Les  plaie.s ,  légèrement  excitéfes  par  un  peu  de  pommade 
épispaslique  ,  l’occupeht  vivement  et  lé  toürméntënt  pendant 
Irôis  jolirs.  Düraht  cé  temps,  il  h’a  pas  parlé  une.seulé  fois  de 
àes  hallucinations.  Oii  lui  fend  l’üsage  de  ses  jambes  qu’il  de¬ 
mande  avec  instance.  Le  sommeil  revient,  l’appétit  renaît  et 
la  guérison  s’est  maintenue. 

2°  C...,  n°  8730,  a  été  un  peu  plus  long  temps  à  guérir  ; 
il  a  fallu  revenir  deux  fuis  aht  vésicatoires,  combàttrë  en  mê¬ 
me  temps  un  peu  de  congestion  cérébrale  et  un  embarras  gas¬ 
trique  par  des  vehlouses  à  la  nuque  et  du  tartre  stibié;  c’est 
ce  malade  qui  prétendait  que  :  «  Trop  gratter  cuit  et  trop  par¬ 
ler  nuit.  »  Il  a  souvent  aussi ,  dans  la  rue,  entendu  des  voix, 
sans  pouvoir  découvrir  ceux  qui  les  pronoriçaieht,  liii  crier  à 
l’oreille  que  sa  femme  le  trompait ,  que  ses  enfans  n’étaient 
pas  de  lui,  et  il  en  conçut  une  mélancolie  des  plus  profondes 
que  trahissent  p  démarche,  sa  physionomie  morose ,  les  pa¬ 
roles  rares  et  brèves.  La  mort  lui  semble  le  seul  remède 
à  ses  souffrances  :  il  refuse  de  manger  pendant  trois  jours, 
la  peur  seule  de  là  douche  parvient  à  lui  faire  prendre 
quelques  aliniens.  Quelques  jours  après  il  se  renferme  dans 
tin  siléiice  absolu  qû’on  a  toütés  les  peines  imaginables  à  lui 
faire  rompre.  Sous  iiiiflüënce  du  traitement  que  j’ai  signalé 
hlüs  haut,  son  état  s’e.H  aniélioré  péù  â  peu,  et  un  mois  après 
Sôiî  éiiirée  a  rhôpitâl,  il  ëh  est  Sorti  complélemeiit  guéri;  bien 
çp’nvàihçli  dé  la  yerjù  dë  sa  ïemnie  ,  et  parlant  sans  craindre 
(l’avoif  â  te  iègieUer  üh  jour.  Sa  hjaladië  datait  de  deux 
mois. 


quartier  Sainte-Avoie.  Cet  homme  était  porteur  d’un  registre,  sur  les¬ 
quel  M.  le  maire  lui-même  et  plusieurs  personnes  notables  de  l’arron¬ 
dissement,  figuraient  pour  des  donations  assez  généreuses. 

Les  agens  de  po'lité  Se  inirëhi  Ibèsitôl  à  sa  réchèrclie,  et,  d’après  les 
renseignemens  qu’ils  obtinrent,  ils  furent  bientôt  sur  sa  piste ,  et  l’ar¬ 
rêtèrent  au  moment  ilparvenail  à  convaincre  de  Futilité  de  son  établis¬ 
sement  un  ilë^ëlifiTâe'k  taflBe  iÂ  VÏrlïHS:'  'ütHrauif  îu  bureau  du 
commissaire,  notre  pbilantrope  a  été  reconnu  pour  un  escroc  très  adroit, 
signalé  par  différeus  tours  de  ce  genre.  On  a  trouvé  feur  son  registre  les 
noms  de  plus  de  trois  cents  souscripteurs  qu’il  a  dupés,  parmi  lesquels 
ligure  celui  du  colouèl  dé  là  7^  iégron. 

—  Hi  le ddelent Bégin,  tlliliirÿëii  en  ebéf  de  l’hdpilal  militaire  cia 
Val*ilè-Gr«ae  ;  tient  d’élrè  él'été  fib  gràdfe  ï’Iliflcièl'  de  là  Légîôfi- 
d’Hohliécrr; 

— Gënéçosifé  d’un  ii^deçin.— Dans  une  séance  de  l’Association  raé- 
diçàle  d’Irlande,  M.  Garmicbaei  ayant  été  ëlii  président ,  fit  don  à  la 
Société, d’upe  spnémede  11,500  francs  pour  servir  à  obtenir  la  réforme 
médicale,  but  principal  de  l’Association. 


COIVCOUBS  DÉ  clinique  CHIRURGICALE. 

Dix-HEotiiaiÊ  sëANcÉ.  —  jjeûxième  épreuve  clinique. 

Àüjobrd’hüi  lufidj  2 ,  rf.  Huguicr  a  fait  sa  leçon  clinique  sur  deux 
màlideS  dé  i’hôpiiâl  du  de  l’Kcole  (sclvicc  de  M.  J.  cloquet). 

ta  piô'çhàine  séance  aura  lieu  veiidredi,  4,  L’examen  des  malades 
ée  férà  â  l’bôiiîtàl  delà  Cliàrité,  à  qùàtrè  heures^  A  cinq  heures,  séance 
pûbïïque. 


jé  pourrait  citer  d’aulres  rbs  de  guërispn  ,  peiix  d’Ëhiig , 
saint-Georges ,  que  l’on  a  obtenues  par  ïé  rnêmp  iraiïement. 

Il  est  des  cps  de  lypémanie  dans  lesquels  cette  médication 
serait  tout  à  fait  iiiipüissante  :  c’est  lorsque  le  délire  est  ac¬ 
compagné  de  fièvre,  de  rougeur  de  la  face  et  des  cotq’onctives, 
d  einbarras  intestinal ,  de  désordres  physiques  qui  comman¬ 
dent  les  troubles  intellectuels;  lorsque  la  maladie  présente  dés 
symptômes  d’aéuité  qui  exigent  des  antiphlogistiques.  Dàns 
des  cas  ,  la  pratique  de  M.  Voisin  est  tôuté  autre,  cbmine  on 
petit  le  Voir  par  l’observation  suivante. 

R...,  n»  8664.  âgé  de  cinquante-deux  ans,  cordonnier,  ca¬ 
ractère  assez  triste  ordinairement,  teinpérameht  lymphatique, 
maigre,  cheveux  chatainè  gris  ;  fîgiirè  pâle ,  expressiÔiS  de 
lrïsies.sè  prolohd'e.  ,  , 

,  La  fiïèf'e  du  malade  a  été,  à  un  âge  assez  avancé;  enfermée 
à  là  Salpêtrière ,  après  avoir  essayé  de  sè  détruire. 

Malade  depuis  le  17  mai  1841,  ayant  joui  jusqu’alors  d’ùne 
-bonne  santé,  et  avec  des  habitudes  de  sobriété  et  de  bonne 
conduite.  Le  17  mai,  en  revenant  dé  jà  noce  d’iin  de  Ses  hc- 
veuk  bü  il  diangea  et  but  fort  péù  ,,  et  où  il  fut,  assure-t-on  , 
traité  avec  lotis  les  égards  cdnvénables,  il  se  cpuchà  iranquille. 
Ait  milieu  de  la  nuit ,  il  réveilla  sâ  feinirie  pour  lüi  diré  qu’il 
aVait  été  mailrailé,  méprisé  par  tous  les  convives.,  qu’il  leur 
avait  servi  de  jouet;  et  qti’il  ne  savait  à  quoi  attribuer  cette 
malveillance;  depuis,  la  crainte  d’avoir  perdu  la  considération 
dans  son  quartier  alla  en  augméhlarit,  il  redoutait  la  préseiiCé 
de  tous  ses  voisins,  croyait  les  enièndre  partout  lui  reprochant 
une  foule  de  raauvaisés  actions  qu’il  convient  lui  être  imputées 
à  tort.  Le  premier  juin  il  parut  un  peu  plus  malade,  et  souf¬ 
fleta  ün  voisin  qu’il  croyait  mal  disposé  à  son  egard. 

Conduit  le  lendemain  chez  ftl.  Blanche,  il  prit  plusieurs 
bains  et  eut  un  séton  à  la  nuque,  se  trouva  mieux  au  bout 
d’une  huitaine  de  jours,  et  il  rentra  dans  sa  famille,  où  il  se 
-conduisit  bien,  travaillant  à  son  étât  et  oubliant  tpùS  seé  rêves. 
11  y  a  huit  jours,  il  retomba  sans  cause  appréciable,  aVec  perte 
d’appétit  et  de  sommeil.  Entré  le  15  juillet  à  l’hôpital,  il  pré¬ 
sente  une  apparence  maladive,  est  triste,  parle  peu,  ctsemble 
toujours  préoccupé  de  l’idéé  que  sa  répulatidn  est  perdue.  Du 
reste,  il  est  tranquille  ;  pouls  modéré;  bn  lui  fait  prendre 
^quelques  bains  ;  une  fois  de  l’éau  de  Sedlitz  ;  du  chiendent 
iiitré. 

Quatre  jours  après  on  est  obligé  de  lui  mettre  la  camisolle. 
Le  malade  est  agité,  le  pOUls  développé,  fréquent,  là  face  roii- 
ge,  les  yeux  enfoncés  et  abattus.  Il  refiise  de  manger  :  on  rie 
parvient  à  le  nourrir  que  par  la  persécution  etja  pati.erice  la 
plus  opiniâtre.  Il  croit  qu’on  va  l’empoisonner  et  voit  dans  les 
soins  qu’on  lui  prodigue  autant  d’embûches  qui  lui  sont  dres¬ 
sées  :  il  demande  qu’on  les  lui  évite  et  qu’on  le  tue  de  suite. 
Cette  période  de  surexcitation  dure  jusqu’au  23  juillet  :  il  ëüt 
pendant  ce  temps  deux  fois  des  veiitou.ses  à  la  niiqùé,  deux 
saignées,  un  purgatif,  des  sinapismes,  et  pour  tisane  du  chien¬ 
dent  nitré.  Des  différens  syniptôines  de  la  maladie,  la  stupeur 
persista  seule  quelque  temps  encore. 

Le  4  août,  il  est  sombre,  mélancoliqne,  mais  tranquille,  ré¬ 
pondant  bien  aux  questions  qu’on  lui  adresse,  sensible  aux 
larmes  de  son  fils,  auquel  on  a  permis  de  le  voir.  On  lui  fait 
appliquer  un  vésicatoire;  depuis  cette  époque  l’état  de  R... 
s’est  amélioré  peu  à  peu,  les  hallucinations  de  l’ouïe  ont  cessé 
èri  premier;  la  manie  du  suicide  a  continué  quelque  temps 
après;  puis,  enfin  il  n’est  plus  resté  qu’une  habitude  mélan¬ 
colique  que  nos  conseils  et  nos  reproches  ont  fait  disparaître. 
R...  est  sorti  parfaitement  guéri. 

Nous  avons  hébu  peu  de  malades  franchement  monomanes, 
en  prenant  ce  mot  dans  son  acception  rigoureuse  et  en  ne  le 
donnant  qu’aux  aliénés  dont  le  délire  roule  sûr  un  seul  objet 
et  qui  sur  tout  autre  point  ne  présentent  aucune  idée  dérai¬ 
sonnable.  Ces  cas  sOrii  très  rares,  leS  6  mofioriiania'ques  reli¬ 
gieux  que  nous  avbrts  reçus  en  offrent  seuls  des  cxeriiples  réels, 
et  je  crois  que  les  6  autres  malades  que  j’ai  rangés  dans  cetie 
Catégorie  lié  devrâitm  pas  y  éfrê  si  jë  suivais  le  pied  dé  Id  let¬ 
tre  et  la  signification  exacte  du  dlot.  Mais  Cotriifië  leur  délit- 
roule  consammeni  dans  la  même  série  d’idées  ,  que  leur  folié 
ne  se  manifeste  habitueliemerit  que  sur  un  siijei  ,  qu’il  fallait 
chercher  et  fouiller  dans  leur  esprit  pour  leS  trouver  en  défaut 
ailleurs,  jè  lésai  coriseryés dafis  là  classé  ded  nionqnlâûiàqûésf 
d’autant  qOëdatls  Is  scjéücë,  bôltimfe  dans  le  nionde,on  donne 
ce  nom  à  des  maniaques  dont  là  riialâdife  se  trabk  le  plus  soü- 
vérit  par  tel  ou  tel  travers. 

Nous  avons  donc  eu  sur  12  entrées ,  6  mouOmaniaques  re¬ 
ligieux  et  6  autres  dont  2  monomaniaques  suicides ,  2  morio- 
riiàniaques  vâniteui ,  1  rfiorioliiariiaque  jaloux  et  1  monoma- 
Ulaque  érotique. 

Dés  2  soicidés  ,  l’un  est  mort  je  deuxième  jour  de  son  èii- 
trée ,  l’autre  est  sorti  guéri  au  bout  de  41  jours.  Ce  ffiàlheù- 
reux,  après  la  perte  d'une  quarantaine  de  francs  qui  le  laissa 
dans  le  plus  grand  dériüemenf ,  fit  des  tèniàtivëS  de  süicidë 
qu’il  .renoüveïà  plusieurs  fois  â  Ricêtrè ,  sàns  riOus  doiUiër 
jamais  une  autre  explication  â  son  dégoût  de  la  vie  ;  sa  raison 
était  saine  d’ailleurs.  Il  est  sorti  en  nous  asorant  qu’il  avait 
complètement  renoncé  à  son  projet.  Malheureusement  il  va  se 
trouver  encore  sous  l’influence  de  la  cause  qui  avait  détéfm'ibé 
sa  malailie ,  la  misère ,  qui  pfob'àblëmènt  fera  renaître  encotè 
chez  lui  les  thèmes  idées.  ,, 

Le  jaloux.  G... ,  est  encore  à  èicôtre,  offrant  quelquefois 
des  accès  de  manie  aiguë ,  mais  conlinucllemerit  àriithé  d’uii 
sentiment  de  haine  et  de  jalousie  contre  lesfemmés  ,  dont  il 
n’a  jamais  voulu  noos  dire  le  motif.  Il  ne  peut  résister,  quand 
il  voit  une  femme  ;  surtout  si  elle  est  jolie  ,  au  désir  ce  l’as¬ 
sommer  ;  ce  qui  lui  èSt  arrivé  déjà  plusieurs  fois  de  prouver. 
Les  femmes  de  service,  dont  il  est  très  connu,  ont  soin  de  ne 
pas  s’exposer  à  ses  caresses.  .  ■  ' 

L’amoureux  est  sorti  non  guéri. 

Les  2  monùriiàniaquës  fslniteuj  soiit  encôrg  à  Bicétfe;  tout 
aussi  antichës  de  leurs  tàlëns  imaginaires ,  voulant  toujours 
etre  les  premiers  à  l’école’;  au  tbot,  hè  voulant  recevoir  de 


leçons  de  personne ,  ne  Sacbaiil  pat  conséquent  bien  ët  fati¬ 
guant  tout  le  monde  de  leur  niôriie.  Images  de  bien  des  gens 
qu’on  rencontre  dans  la  société,  qui  par  amour-propre  ne 
veulent  rien  apprendre  de  personné  et  parlent  avec  assurance 
des  questions  capitales  d’une  science  dont  ils  igriôi'éht  les 
premiers  élémeus. 

{La  fin  à  un  prochain  numéro.  ) 


HOTEL -DlfeÜ. — M.  Biandin. 

Tümeiir  hlanche  dii  genou  droit.  Amputation  de  la  cüis.ie. 

Ihjlamniütiondes  méningés  survenue  pendant  le  cours  delà 

cicatrisation.  Mort.  Considérations  générales  sur  les  tumeurs 

blanches  des  articulations. 

Une  jeûne  fille  est  entrée  à  l’hôpital,  portant  une  tumeur 
blanche  du  genou  droit,  ancienne  et  à  un  degré  tellement  avan¬ 
cé,  que  l’ampuiaiion  fut  jugée  immédiatement  indispensable. 
On  a„  en  conséquence,  pratiqué  ram|)Ulation  de  la  cuisse. 
L’opération  n’a  présenté  aucune  cicconstaucë  qui  mérite  d’être 
sigriàlée.  Voici  l’etât  qu’a  présenté  pàr  là  suite  Cette  malade  : 
L’opération  avait  été  pratiquée  le  9  avril.  Le  12,  la  liialade 
allait  bien  ;  ou  avait  enlevé  l’appareil  vingt-quatre  heures 
après  l’opération,  ainsi  que  le  pratique  liabituellement  âl. 
Blàiidiu.  C’est,  dit-il,  un  système  que  nous  avons  adopté  de¬ 
puis  plusieurs  années,  et  dont  nous  reconnaissons  de  plus  en 
plus  l’avantage.  Aujourd’hui  on  a  enlevé  de  l’intérieur  de  la 
plaie  du  moignon  une  quantité  considérable  de  sérosité  sangui¬ 
nolente  qui  faisait  boursouffler  le  moignon,  lequel,  à  Soh  tour, 
éiàil  ‘étranglé  par  les  bandelettes  agglutinativës.  Sans  celte 
précaution,  et  si  cet  étranglement  eût  duré  plus  long-temps, 
ainsi  qu’il  arrive  quelquefois  lorsqu’on  attend  trois  bu  quatre 
jours  avant  d’ôler  le  premier  appareil,  on  aurait  eu  proBable- 
ment  des  accidens  inflammatoires  très  fâcheux  à  combattre, 
des  ?bcès,  des  érysipèles.  Avec  le  système  qui  consiste  à  enle¬ 
ver  l’appareil  vingt-quatre  heures  après  l’amputation  on  pré¬ 
vient  tous  ces  accidens. 

18.  Notre  petite  malade  est  dans  un  état  inquiétant.  Depuis 
quelques  jours  elle  faisait  voir  une  grande  émotion,  ûrie  inquié¬ 
tude  extraordinaire  le  matin,  lorsqu’on  s’approchait  d’elle 
pour  lui  donner  les  soins  nécessaires;  elle  criait  au  moindre 
attouchement,  et  même  avant  qu’on  l’eût  touchée.  Les  paiise- 
mertà,  quoique  faits  avec  toiis  les  ménagemens  possible^,  lui 
àtrachaiëh't  dès  cris  très  aigus,  et  la  jetaient  dans  une  grande 
agitation.  Il  y  a  eu  une  réaction  vive  du  côté  du  cerveau  et  de 
l’estomac,  au  point  que  la  malade  vomissait  toujours  après 
chaque  pansement  ;  c’étaient  des  vomissemens  nerveux  pro- 
düits  pr  la  vive  émotion  qu’elle  éprouvait  pendant  qü’on  la 
pansait;  car  ces  vomissemens  cessaient  pendant  tout  le  rèsle 
de  la  journée  Cette  jeune  fille  a  été  fortement  ébranlée  pen¬ 
dant  l’opération,  et  cet  ébranlement  du  système  nerveux  sem¬ 
ble  avoir  continué  sans  interruption.  Depuis  avant-hier  dans 
la  nuit,  elle  est  dans  un  délire  calme  qui  ne  se  traduit  que 
par  quelques  cris  lorsqu’on  la  touche  ;  elle  est  souvent  plongée 
dans  un  état  d’assoupisséraenl. 

Ces  phénomènes  ont  débuté  par  une  grande  agitatioh  qui 
commença  dans  la  nuit  d’avant-hier  ;  elle  s’agitait  tellement 
dans  son  lit  qu’elle  fut  sur  le  point  de  se  jeter  par  terre.  Il 
survint,  à  la  suite  de  ces  secousses,  une  hémorrhagie  du  moi¬ 
gnon,  hémorrhagie  légère,  à  en  juger  par  |es  taches  dè  sang 
impriihps  sur  le  linge.  Il  ne  paraît  y  avoir  en  qu’uii  siihple 
siiinteirient  sanguin  dès  vaisseaux  capillaires. 

Nous  sommes  portés  à  croire  que  cette  malade  ëst  eh  p'tOië  à 
une  irritation  des  méninges,  et  peut-être  à  une  légère  àrâch- 
nitis  çpminenpnte,  car  elle  présente  les  syinptôraes  propres 
de  cèlte  affection;  elle  a,  eu  un  mot,  un  coniniericètrierft  d’hy¬ 
drocéphale  aiguë. 

appliquer  de  la  glace  sur  le  front,  là  tête 
étant  üécouverté;  on  à  mis  un  vésicatoire  à  la  cuisse  saine 
et  dés  boules  d’eau  chaudes  au  pied.  C’est  tout  ce  que  nous 
devoir  faire  dans  ces  circonstances  ;  car  ce  n’est  pas 
le  cas  d’employer  les  émissions  sanguines,  qui  pourraient  je¬ 
ter  la  nialadë  dpns  une  faiblesse  et  une  prostration  plus  dange- 
rèùèes  ericôré  qtie  i’étàt  où  elle  est.  ,  , 

Le  même  état  a  duré  jusqu’au  20,  jour  où  la  malade  a  suc¬ 
combé. 

.  i^utopsie.  On  a  trouvé  dans  les  ventricules  du  cerveau  un 
épanchement  considérable  dè  sérosité  demi- transparente,  te¬ 
nant  en  suspension  quelqùes  flocdffs  àlbuihin'èiix  seriibiàbles  à 
çenx  qu’pn  trouve  dans  l’hydrocéphalè  aigu.  La  càvilé  externe 
^  ‘’3'‘3Çhri6ïde  ne  contenait  pas;  de  liquide,  on  trouvait  seùle- 
fri^érit  à  là  bàse  upe  peliic  quantité  de  liquide  visqueux  au  lou- 
chër.  Rien  dans  lés  autres  organes. 

M  Blandin  avàii  fait,  à  l’occasion  de  cette  malade,  le  jour 
^®.*’dj)ératipn,  les  réflèxions  cliniqnes  suivantes  èur  la  malàdie 
qiii  avait  nécessité  l’amfiütaliori. 

Il  y  a  plusieurs  espèces  dè  tumeurs  blàrtëhés  :  il  y  a 
des  tumeurs  blanches  de  nature  tuberculeuse  (  ce  sont  celles 
qui  débutenl  dans  les  os  mêmes  )  ;  il  en  est  d’autres  de  nature 
scroïulèiftè  ët  de'  riaiure  rhumatismale:  les  tumeurs  de  ces 
deux  deriiièrèà  èspèces  siègent  plus  spécialL-menl  dans  les  par¬ 
ties  extérieures  de  l’ariiculaliou,  dans  le  tissu  cëllulaire  sous- 
cùtanêou  dans  les  tégudens.  Quelquefois  pourtant  l’affeclion 
àé  propage  des  tissus  stipërûcieJs  aux  tissus  pr.tifdhds,  elle  fiiiit 
par  envahir  l’intérieur  de  l’articulation  et  attaque  plus  tard 
les  os  eux-mêmes.  Ainsi,  toutes  cés  diverses  éspeoes  dè  tu¬ 
meurs  peuvent  différer  entre  elles  à  leur  début  et  par  la  cause 
qui  les  produit ,  mais  cri  dernière  analyse  lorsque  la  maladie 
est  arvancée,  elles  présentent  toutes  à  peu  près  les  mûmes  ca- 
râctèrës  èt  Ibs  ihëmes  altérations  organiques.  Nous  pcnsolis;  ' 
quoique  plusieurs  auteurs  soient  d’un  avis  conirairë  qu’elles 
sont  ordinairement  le  résultat  d’une  inflammation.  Cette  in¬ 
flammation,  négligée  à  l’état  aigu,  entretenue  en  même  temps 
par  tet  état  gériéral  spécial  qui  prédispose  souvent  les  ilialâdës 


à  bes  sorlëà  de  maladies ,  celle  inflammation  devenue  chroni- 
'qüe 'affecté' une  marché  très  lente  :  c’est  là  un  dés  caractères 
particujièrs  de  ces  tumeurs.  Dans  cette  maladie ,  le  membre 
affecté  ck  toujours  un  peu  en  contraction  :  c’est  uii  effet  nâ- 
turel  de  toute  affection  profonde  de  l’articulation.  Le  genou 
cotrimence  à  se  fléchir  un  peu,  et  celte  flexion  va  ordinaire¬ 
ment  en  augmentant  tous  les  jours  à  cause  de  la  contracture 
de  plus  en  plus  forte  des  puissances  musculaires  qui  entou¬ 
rent  l’articulaiion.  Nous  avons  vu  de  ces  flexions  tellement 
prononcées  que  la  jambe  étail  collée  à  la  partie  postérieure  de 
la  cuisse.  Il  en  résulte  qüe  lorsque  là  guérisbri  de  ces  mala¬ 
dies  a  lieu  par  ankylosé,  celte  soudure  se  fait  quelquefois  d’une 
manière  très  défavorable  à  l’exercice  et  aux  mouvemens  eu 
membre.  C’est  le  propre  de  toutes  ces  dégénérescences  pro- 
fdiides  de  disposer  les  parties  articulées  aux  luxations  sponta¬ 
nées,  ainsi  désignée^  par  une  déhominatibn  peu  heureuse,  car 
ces  luxations  ne  sont  pas  plus  spontanées  que  célles  qui  ont 
lieu  d’une  loiiie  autre  manière,  ,  , 

La  tumeur  blanche  qui  existe  chez  le  sujet  dont  il  s’agit  ici 
appartient  à  la  classe  de  celles  qui  débiuéni  par  les  parties  ex- 
teriies  pour  envahir  plus  lard  les  parties  internes.  L’inflam- 
irialiou  dans  ces  cas  débute  souvent  par  le  pelqton  graisseux 
qui  entoure  l’articulation,  puis  elle  s’étend  aux  ligamens  croi¬ 
sés  et  de  là  aux  os.  Telle  est  la  marche  que  paraît  avoir  suivie 
l’affection  chez  celte  jeune  fille.  Ôn  troiiyait  aussi  un  abcès 
dans  le  creux  poplité  qui  cbmmüniquaii  avec  l’intérieur 
de  l’articulaiion  :  celle  conimuhicalioh  était  récente,  car  la  sy¬ 
noviale  ne  présentait  aucune  altération  morbide  ;  les  ligamens 
étaient  également  sains,  de  même  que  les  cartilages  diarthro- 
diaux.  Il  n’eu  eût  pas  été  ainsi  si  les  surfaces  articulaires  eus¬ 
sent  été  depuis  long-temps  en  rapport  avec  du  pus.  L’abcès  a 
donc  coibuiencé  à  se  former  au  dehors  de  l’articulation,  et  il 
n’a  pénétré  dans  l’intérieur  de  l’article  qu’en  dernier  lieu. 

On  peut  rapprocher  ce  cas  de  celui  d’un  homme  entré  ré¬ 
cemment  pour  uhe  tüniëur  blanche  de  même  nature  et  qui  a 
été  airipulë  cës  jours  derniers.  Chez  ce  dernier  malade  bn  ob¬ 
servait  une  marche  en  quelque  sorte  inversé  :  la  tumeur  avait 
commencé  par  les  os,  car  avant  que  l’ariicuialion  fût  entière¬ 
ment  prise,  il  y  avait  une  dépression  correspondante  à  une 
destruction  partielle  produite  par  la  carie  ;  les  cartilages  diar- 
ihrodiàux  étaient  àltéréà,  lès  surfaces  articulaires  rugueuses  et 
corrodées  dans  quelques  points. 


HOPITAUX  ALLEMANDS. 


Paralysie  des  muscles  et  un  côté  de  la  fcice,  traitée  h  Vaide  de 
la  section  des  muscles  opposés-,  par  M.  DlEFFENBACH. 

Il  s’agit  de  deux  individus  atteints  de  paralysie  des  muscles 
d’un  côté  de  la  face,  que  AI.  Dieffenbach  avait  traités  d’abord, 
il  y  à  quelques  années,  en  excisant  une  portion  de  peati  du 
côté  paralysé,  et  en  réuni.ssant  les  bords  de  la  plaie  à  l’aide 
d’une  suture;  la  difformité  avait  disparu  en  partie,  mais  l’au¬ 
teur  n’élait  pas  très  satisfait  du  résultat.  Ayant  observé  ensuite 
que  dans  celte  paralysie  il  y  avait  un  muscle  rigidenient  con¬ 
tracté  du  côté  sain,  comme  dans  le  pied-but  paralytique,  il  a 
pensé  qu’on  pouvait  le  couper  par  la  section  sous-cutanée. 
Al.  Dii'ffenbach  a  appliqué  ce  projet  d’abord  dans  un  cas  de 
paralysie  de  l’orbiculàire  des  paupières  ;  il  a  divisé  le  releveur 
dè  la  pàujjière  supérieure  à  l’aide  d’un  bistouri  très  fui  qu'il  a 
glissé  sous  la  peau  de  cëtlë  paupière,  et  dont  le  tranchaiif, 
dirigé  en  bas,  a  divisé  le  riiuscle  soutenu  pàr  un  raurceàti  de 
bold  placé  èiiire  l’cèil  ët  là  paupîêre.  Le  résultat  a  été  frappant; 
la'  paupièi-è  s’estferméesurlechamp  et  s’est  r’ouverte  ensuite; 
elle  s’est  fermée  parce  que  la  paralysie  n’élait  pas  complète  ; 
elle  s’est  rouverte  parce  que  le  musefe  h’avait  pas  été  divisé 
complètemëct,  et  Cela  avait  éjé  fait  a  dessein  et  avec  prémédi- 
tatiouj  afin  d’en  tqir  les  effets.  Dans’  trois  autres  cas,  le  résul¬ 
tat  a  éfé  également  remarquable  et  heureux  ;  dans  aucun  il 
n’en  est  résulté  de  mal  ;  triais  dans  un  ciriquièibe  la  paupière 
s’ esf  enflammée  viveirient,  s’est  ulcérée,  s’est  perforée,  et  a 
exigé  une  opération  d’auloplastie  pour  remédier  à  ce  mal. 
Çaiis  plusieurs  cas  de  paralysie  de  la  face,  M.  Dieffenbach  a 
depuis  lors  divisé  tous  les  muscles  du  côté  opposé,  comme 
ceux  des  autres  régions  qui  sont  contractés  spasmodiquement, 
èt  dans  la  majorité  d’entre  eux  il  a  obtenu  d'heureux  résultats. 
Les  rnùscles  contractés  par  manque  d’antagonisme  suffisant 
étàrii  é.nervés  par  l’opération,  ceux  du  côté  opposé  ont  cora- 
riiericé  â  àgih,  et  la  difformité  a  disparu.  Alème  dans  des  cas 
très  ariciéns,  où  la  joue  paralysée  était  aprophiée,  l’opératioa 
à  procuré  une  amélioration  très  notable. 

{Medicinische  zeitung.) 
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Présidence  Ile  M.  Cornac.  —  Séance  du  2  mars  1842. 

La  membrane  interne  des  vaisseaux  sanguins  est-elle  vasculaire  f 
—  M.  Mojon  a  ta  parole  pour  exposer  quelques  vues  nouvelles  sur  la 
non  vascularité  de  la  nieiubrano  interne  du  syijlème  sanguin.  Presque 
{oiis  les,  pathologistes  luoderues  croient  que  dans  riiillamuiation  des 
vaisseaux  sanguins  c’est  pniicipaleinent  h.ur  rneaihrane  interne,  qui  est 
lé  siège  de  la  pliingoae.  Leur  opiiuon  parait  être  spécialeiiieril  basée  sur 
la  roiigeu.r  intense  que  présente  alors  cetlc  ineniljranè.  D’àpiés  Kasôii, 
èette  roligèiir  ne  serait  due  qu’a  rii'e’inafosiiie  qui  s’y  déposé  et  y  adhè¬ 
re,  car  la.inembrane  n’étant  pas  suivant  lui  yasculàiiè,  rie  sâ'uralt  être 
élteinte  par  la  pb'legma.sië.  M.  liîojri'ft  rdp;iâfe  qüe  ceitê  question  a 
donrié  lieu  dans' lé  débiier  Cdrigiès  scièntiliclié  d’Italië  à  une  discussioa 
à  laquelle  ont  pris  part  MM.  Calderini  (de  Milan),  Pauizza  (de  Pavie), 
Eossi  et  Fresclii  (de  Parme).  Il  paraîtrait,  en  effet,  d’après  les  obser- 
yations  et' les  e.\péiieuces  de  ces.anatoiiiistes  que  la  membrane  dont 
U  s’agit  u’est  rinlleiiieut  vasculàlrfi  ,  ce  qui  avait  été  soupçonné  depuis 
long-temps  par  Sœmmering  et  Bicliatr  ,  "  '  “  . 

.  Vouiaut  m’assurer  de  ce  lait  anatomique,  continue  M.  Mojon,  je  me 
suis  procuié,  à  l’aide  de  la  rriâcéràtiori'  et  de  l’ébüllilion  J  plusieurs 
lambeaux  assez  étendus  de  la  membrane  interne  de  plusieurs  gros 
vaisseaux  (Acatè,  veine  cave  )  et  j’ai  pu  riiè  cdhvaincfe  qiié  dans  l’éiat 
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normal ,  les  artérioles  et  les  veinules  (  vasa  vasorum  )  des  parois  des 
vaisseaux  sanguins  n’arrivent  pas  jusqu’à  leur  tunique  interne,  et  que 
la  teinte  rouge  qu’elle  présente  dans  les  cas  de 
n’est  que  le  résultat  d’une  imbibition  ou  de  sa  diaphanéilé,  1“' 
d’apercevoir  la  vive  rougeur  morbide  de  la  membrane  à  laquelle  eue 

^^M^Maigne  dit  que  dans  les  maladies  Inilainmatoires  de  l’abdonoen, 
et  surtout  dans  les  métro-péritonites  puerpérales,  il  a 
tiens  de  la  veine  cave  et  d’autres  gros  troncs  enflammés.  Ces  points 
malades  n’occupaient  pas  tout  le  pourtour  du  vaisseau  •.  ils  présen¬ 
taient  tous  les  signes  de  l’inflammation.  Chaussier,  qui  avait  fait  de 
nombreuses  recliercbes  sur  ce  sujet ,  affirmait  que  la  membrane  in¬ 
terne  des  vaisseaux  avait  les  caractères  des  muqueuses,  et  que,  comme 
ces  dernières,  elle  élalt  susceptible  de  s’enflammer.  Cliaussier  avait 
constaté  l’épaississement  de  celte  tunique  interne. 

M.  GiraUès  fait  observer  que  la  membrane  externe  de  la  cornée , 
les  membranes  synoviales  sans  vaisseaux  apparens,  à  1  état  normal, 
s’injectent  quand  elles  sont  enflammées.  Le  même  fait  a  lieu  pour  les 
cartilages.  Ne  pourrait-il  pas  en  être  ainsi  pour  la  membrane  interne 
des  vaisseaux  ?  .  , 

M.  Barth  fait  observer  que  la  rougeur  simple  ne  sufiit  pas  pour 
faire  affirmer  qu’il  y  a  plilegmasie  ;  il  faut  de  plus  que  cette  rougeur 
soit  arborisée.  Or,  sous  cetle  forme  elle  existe  rarement  à  la  surface 
interne  des  artères  et  des  veines.  Quand  on  la  trouve  on  est  fondé  e 
penser  qu’il  y  a  inflammation,  mais  ce  signe  ne  laisse  aucun  doute  s  il 
est  uni  à  la  nréJ*ence  de  produits  anbimaux,  tels  que  les  pellicules  qui 
ont  beaucoup  d’analogie  avec  les  fausses  membranes.  La  rougeur  sim¬ 
ple  peut  s’expliquer  par  la  présence  du  coagulum  :  elle  peut  être  le 
résultat  de  l’imbibition  et  de  ta  transsudation. 

M.  Velpeau  rappelle  qu*il  a,  un  des  premiers  en  France,  soutenu  la 
non  va^cula^ité  de  la  membrane  interne  des  vaisseaux,  et  quMI  a  con- 
signé  dans  son  Anatomie  chirurgicale  ses  motifs  en  faveur  de  cette 
opinion.  La  coioratiou  rouge  n’est  le  plus  souvent  qu’une  simple  tein¬ 
ture.  C’est  à  tort  que,  dans  la  variole,  on  a  voulu  attribuer  la  mort  à 
une  aiigite.  L’aspect  violacé  de  la  membrane  interne  n’est  point  un  ca¬ 
ractère  d’inflammation.  Les  expériences  que  j’ai  faites,  ajoute  M.  Vel¬ 
peau,  m’ont  démontré  que  cetle  membrane  devait  être  comparée  à  un 
épiderme  :  l’inflammation  peut  l’atteindre  mais  seulement  d’une  ma¬ 
nière  consécutive,  comme  cela  a  lieu  dans  les  blessuies. 

Variété  anatomique  du  nerf  dentaire  inférieur.  —  Jlf.  Giraldès 
communique  à  la  Société  ses  recliercbes  sur  une  variété  du  nerf  den¬ 
taire  inférieur.  Le  nert  dentaire  offre  chez  le  lœtus  et  chez  les  enfans 
nouveau-nés  une  branche  transitoire  destinée  à  la  membrane  gengi- 
vale.  Les  auteurs  d’anatomie  n’en  ont  pas  fait  mention.  Ce  rameau  se 
détache  du  tronc  dentaire  principal ,  après  son  entrée  dans  le  canal 
dentaire ,  il  se  dirige  en  dehors  dans  l’épaisseur  de  l’os  pour  venir 
se  rendre  à  la  membrane  de  la  gencive.  Dans  son  trajet  il  passe  der¬ 
rière  la  grosse  molaire  ,  gagne  la  gencive  et  se  perd  dans  cette  mem¬ 
brane  en  se  divisant  à  la  manière  ordinaire,  s’étendant  jusqu  à  la  par¬ 
tie  antérieure  et  donnant  des  anastomoses  avec  le-s  branches  gengiiales 
décrites.  Ce  rameau  est  bien  plus  volumineux  que  celui  qui  se  rend 
dans  la  pulpe  dentaire.  A  mesure  que  l’enfant  avance  en  âge,  ce  rameau 
diminue  de  volume  et  s’atrophie.  On  conçoit ,  d’après  sa  distribution  , 
que  ses  rameaux  doivent  être  pressés,  comprimés  par  les  couronnes 
dentaires  au  moment  où  elles  pressent  contre  les  gencives  pour  se 
.frayer  une  route  à  travers  cette  membrane.  Cette  compression  déter¬ 
mine  une  irritation  qui ,  étant  transmise  à  la  moelle  épinière,  réagit 
sur  le  système  musculaire  et  donne  lieu  à  des  convulsions  et  à  tous 
les  phénomènes  névralgiques  qu’on  obi-ei  ve  dans  le  jeune  âge. 

M.  Giraldès  propose  d’appeler  ce  rameau  ;  Rameau  gengival  tran¬ 
sitoire.  .  .  ,  ..  , 

M.  Bourjot  pense  que  l’incision  cruciale  qu  on  pratique  sur  la  gen¬ 
cive  dans  l’intention  d’opérer  le  débridement ,  agit  probablement  en 
coupant  cetle  branche. 

M.  Forget  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Faivre ,  ayant  pour 
titre  •  Des  caractères  anatomiques  de  la  syphilis.  Ses  conclusions 
sont  l’admission  de  cet  honorable  confrère.  On  passe  au  scrutin  secret, 
M.  Faivre  est  nommé  membre  résident  de  la  Société. 

Séance  levée  à  dix  heures. 

rewe  thérapebtiqüë. 

Nous  trouvons  dans  le  compte-rendu  f  quelques  observations 
médicales  adressées  aux  Annales  de  la  Société  des  Sciences  médicales 
de  Bruxelles,  par  M.  J.-B.  Debourge,  de  Rollot,  les  formules  suivan¬ 


tes,  dont  ce  médecin  prétend  avoir  tiré  de  grands  avantages  : 

1“  Contre  l’ascite.  —  Pilules  hydragogues,  n»  1. 

Pr.  Scammonée  d’Alep,  5  gram.  21  centigr. 

Calomel  préparé  à  la  vapeur,  4  grammes. 

Pour  trente  pilules. 

Pilules  hydragogues ,  n»  2. 

Pr.  Scammonée  d’Alep,  8  grammes. 

Calomel  préparé  à  la  vapeur,  8  grammes. 

Pour  trente-six  pilules. 

Névralgies  faciales. 

Parmi  les  nombreux  moyens  employés  contre  ces  névralgies,  l’extrait 
de  belladone  et  la  pommade  de  céruse  ne  sont  pas  les  moins  vantes. 

11  résulte  de  mon  observation  ,  que  ces  moyens  employés  isolément , 
sont  loin  d’avoir  l’efficacité  qu’ils  ont  acquise  entre  mes  mains,  depuis 
qu’il  m’est  venu  dans  la  pensée  de  les  réunir.  Depuis  dix  ans  que  j  em¬ 
ploie  la  pommade  suivante,  contre  ces  maladies,  elle  m  a  constamment 
procuré  de  prompts  et  d'inespérés  succès  -. 

Pr.  Cérat  de  Galien  ,  16  grammes. 

Sous-carbonate  de  plomb  ,  12  id. 

Extrait  de  belladone ,  4  id. 

P.  S.  L.  une  pommade.  . 

Les  frictions  doivent  être  faites  sur  tonte  la  partie  douloureuse  avec 
quaatité  suffisante  de  cette  pommade,  et  commencées  trois  heures  avant 
le  moment  de  l’apparition  de  l’accès  :  on  tes  réitère  d  heure  en  heure, 
et  on  les  fait  durer  dix  minutes  chaque  fois.  Avant  l’invasion  de  1  accès 
suivant ,  on  enlève  la  pommade  employée  la  veille  ,  soit  avec  de  I  eau 
de  son,  soit  avec  de  l’eau  de  savon  ,  et  l’on  recommence  les  frictions 
avec  une  nouvelle  dose  de  pommade. 

Ulcères  atoniques  des  jambes. 

Deux  de  ces  ulcères  qui  avaient  résisté  à  une  foule  de  moyens,  vien¬ 
nent  de  se  cicatriser  d’une  mauière  si  prompte,  sous  l’influence  de  pan- 
semens  avec  la  pommade  de  lannate  de  plomb  ,  placée  sur  des  plu¬ 
masseaux  de  ouate  ,  de  coton  ,.  que  je  crois  devor  le  noler  ici.  Cette 
pommade  deviendra  peut-être  un  moyen  précieux  contre  ces  ulcères 
parfois  si  rebelles.  Voici  la  formule  que  j’ai  employée  : 

Pr.  Axonge,  31  grammes. 

Tannate  de  plomb  desséchée ,  8  id. 

P.  S.  L. 

Ecorce  de  racine  de  grenadier  contre  le  iœnia. 

Dans  les  trois  cas  où  j’ai  administré  cetle  racine  comme  tænifuge  , 
j’ai  joint  à  ce  médicament  l’huile  de  palma  christi,  et  je  considère  cette 
addition  comme  fort  avantageuse  ;  elle  a  été  indispensable,  du  moins, 
dans  ces  trois  cas  ,  pour  l’entière  expulsion  de  ces  entozoaires. 

Voici  la  formule  que  j’ai  employée  ; 

l«r  cas.  2'  cas.  3'  cas. 

Ecorce  de  racine  de  grenadier  sauvage ,  75  95  224  gramm. 

Faites  macérer  pendant  vingt- quatre 

lipures  dans  eau  ,  1  kilog. 

Faites  bouillir  à  très  petit  feu  pendant  deux  heures.  Abandonnez  en¬ 
suite  cette  décoction  dans  un  appariement  un  peu  chaud,  pendant  qua¬ 
tre  jours.  Passez  alors  à  travers  un  linge.  Divisez  en  trois  doses  que 
vous  administrerez  à  une  demi-heure  d’intervalle ,  et  si ,  une  heure 
après  la  dernière  dose,  le  lænia  n’est  point  rendu  en  entier,  administrez 
alors  75  ou  95  grammes  d’huile  de  ricin.  Je  crois  inutile  de  joindre 
mes  ob-ervations  à  cet  exposé.  Je  dirai  seulement  que  mes  malades 
ont  fait  diète  la  veille  de  ce  traitement ,  et  que  le  soir  ils  ont  pris  seu¬ 
lement  une  légère  panade. 

Note  sur  le  magistère  de  bismuth. 

On  croit  généralement  que  le  magistère  de  bismuth  (  oxyde  de 
bismuth  ,  sous-nitrate  de  bismuth)  devient  gris  à  la  lumière;  cest 
pour  cette  raison  que  les  tra  tés  de  pharmacie  recommandent  de  le 
séclier  à  l’ombre  et  de  le  sécher  dans  un  lieu  obscur.  Claproth  croyait 
que  cela  arrivait  quand  le  bismuth  contenait  de  l’argent.  Wittstein 
s’est  assuré  que  le  bismuth  du  commerce  ne  contient  pas  d  argent ,  et 
qu’en  outre ,  quand  bien  même  cela  serait ,  l’argent  ne  pourrait  faire 
partie  du  précipité.  Son  expérience  lui  a  appris  que  le  magistère  de 
bismuth  est  inaltérable  à  la  lumière.  En  été  ,  il  le  fait  sécher  au  soleil 
sans  le  moindie  inconvénient ,  et  le  conserve  exposé  au  contact  de  la 
lumière  sans  qu’il  perde  rien  de  sa  blancheur  ;  mais  il  recommande 
expressément  la  précaution  suivante  ;  le  filtre  déplié ,  sur  lequel  se 
trouve  le  précipité  humide,  doit  être  mis  à  sécher  tranquillement  sans 


le  tourner  ;  car  la  surface  qui  a  eu  le  contact  du  papier  devient  d’un 

violet  grisâtre  sous  l’influence  de  la  lumière,  comme  si  elle  était  recou. 
verte  d*nne  couche  mince  de  chlorure  d'argent  ;  cVst  évidemment  1  effet 
de  la  substance  organique  du  papier  sur  le  magistère  de  bismuth. 

(Journ.  de  Pharm.  et  de  Chim.,  février  1842.) 

Préparation  des  acides  bromhydrique  et  iodhydrique. 

M.  Millon  ,  pour  obtenir  le  premier  de  ces  deux  acides  ,  introduit , 
dans  un  petit  ballon  ,  quinze  grammes  de  bromure  de  potassium  et  un 
peu  d’eau  ,  puis  il  ajoute  vingt-cinq  grammes  de  brome  et  deux  gram¬ 
mes  de  phosphore  divisé  en  petits  fragmens  ;  enfin  il  adapte  au  col  du 
ballon  un  tube  de  dégagement.  Quelques  instans  après,  la  réaction  com¬ 
mence  ;  elle  peut  devenir  assez  vive  pour  qu’on  soit  obligé  de  tenir  le 
ballon  dans  l’eau  froide.  Lorsque  le  dégagement  se  ralentit,  on  chauffe 
légèrement  à  la  flamme  de  la  lampe  à  alcool  ;  le  résidu  est  composé 
d’un  mélange  de  bromure  non  attaqué  et  de  phosphate  de  potasse.  Le 
gaz  vient  de  deux  sources  différentes  ;  il  résulte  de  la  formation  d’un 
bromure  de  phospliore  que  l’eau  décompose  en  acide  bromhydrique  et 
en  acide  phosphorique ,  et ,  en  second  lieu  ,  de  l’action  phosphorique 
ainsi  formé  sur  le  bromure  de  potassium. 

Lorsque  l’en  remplace  le  brome  par  l’iode  et  le  bromure  alcalin  par 
l’iodure,  on  obtient  un  dégagement  régulier  et  abondant  d’acide  iodhy¬ 
drique  :  il  faut  seulement  élever  un  peu  la  température. 

(Journ.  de  Pharm.  et  de  Chim.,  avril  1842.) 

'  Guérison  de  la  carie  dentaire  par  les  charançons. 

M.  Crescentini  dit  s’être.bien  trouvé  de  la  formule  suivante  :  Prenez 
douze  ou  quinze  de  ces  insectes,  écrasez-les  entre  le  ponce  et  l’index  , 
puis  touchez  la  dent  malade  avec  le  doigt  humide  du  liquide  que  four¬ 
nit  cette  opération  préalable.  Il  faut ,  autant  que  possible ,  mettre  le 
bout  du  doigt  en  contact  avec  l’excavation  creusée  par  la  carie.  La 
douleur  s’apaise  presque  immédiatement,  et  après  trois  on  quatre  appli¬ 
cations  semblables  faites  dans  l’espace  de  huit  ou  dix  minutes,  elle 
cesse  tout  à  fait.  (Journ.  de  chim.  méd. ,  mai  1842.) 


rs  de  physique  le 


_ M.  Edouard  Rubin  commencera  un  nouveau  c( 

5  mai,  à  trois  heures  et  demie. 


M.  Cosie  commencera ,  au  Collège  de  France ,  ses  leçons  sur  le  dé- 
velopiiement  de  l’espèce  humaine  ,  le  mercredi  4  mai  prochain  ,  à  une 
heure  précise.  Nous  invitons  les  médecins  que  cette  importante  ques¬ 
tion  ne  peut  manquer  d’intéresser,  à  assister  à  ce  cours. 

Quinze  Jours  au  Sinaï,  —  Jacques  Ortis,  —  Gaule  et  France ,  tels 
sont  les  titres  de  trois  ouvrages  que  M.  Charles  Gosselin  vient  de  pu¬ 
blier,  et  qui  font  partie  de  la  Bibliothèque  d’élite.  —  Tous  trois  sont 
de  m’.  Alex.  Dumas.  —  Jacques  Ortis,  on  Jacoppo  Ortis,  est  une  tra¬ 
duction  libre  du  chef-d’œuvre  d’Ugo  Foccolo ,  ce  poète  dont  la  renom¬ 
mée  s’est  répandue  de  l’Italie  en  France  et  en  Allemagne.  A  cette  tra¬ 
duction  nouvelle,  l’éditeur  a  eu  l’heureuse  idée  de  joindre  un  essai  sur 
ia  vie  et  les  écrits  d’Ugo  Foscolo  ,  et  une  traduction  inédite  en  vers  et 
en  prose  de  ses  œuvres  choisies.  —  Quinze  Jours  au  Sinai  est  un  li- 
vre  des  plus  gracieux  qui  aient  été  écrits  depuis  bien  long-temps.  C’est 
une  description  de  voyage ,  ou  plutôt  une  admirable  peinture  comme 
Alex  Dumas  était  seul  capable  d’en  offrir  le  modèle.  —  Gaule  et 
France,  qui^it  servir  d’introduction  aux  Scènes  historiques,  est  une 
des  plus  heureuses  tentatives  que  l’on  ait  faites  dans  le  but  de  poétiser 
noire  prosaïque  liisloire.  —  Ces  trois  ouvrages  de  genres  divers,  com¬ 
me  l’on  voit,  ne  feront  qu’ajouter  à  la  gloire  de  leur  auteur  et  an  mé¬ 
rite  de  l’entreprise  si  heureusement  commencée  par  M.  Ch.  Gosselin. 


Nous  rappelons  l’attention  de  nos  confrères  sur  les  vésicatoires  ag- 
glutlnatifs  d’Albespeyres.  Ils  adhèrent  à  la  peau  comme  le  sparadrap , 
et  produisent  la  vésicule  en  quelques  heures  sans  causer  la  moindre 

C’est  une  des  rares  améliorations  dont  le  médecin  doit  prendre  note. 
Il  n’est  pas  inutile  de  rappeler  à  ce  sujet  que  le  Papier  épispastique 
d’Albespeyres  est  la  meilleure  préparation  pour  entretenir  abondam¬ 
ment  et  sans  odeur  ni  douleur  la  sécrétion  des  vésicatoires. 

SUPPLÉMENT. 


En  vente  chez  Ch.  GOSSELIN,  éditeur  de  la  Bibliothèque  d’ Élite,  rue  Saint-Germain-des-Prés,  9. 


BT  LA 


n’anrès  les  traits  du  visage  et  les  reliefs  du  crâne,  par  Isidore  BOURDON,  de  l’académie  de  médecine  ;  avec  un  tableau  phrénologique  et  les  portraits  interprétés  de 
®  P  MM.  Thiers,  Guizot.  Villèle,  Lmartine,  Espartero,  Wellington  et  16  autres  contemporains  illustres.  —  1  vol.  3  fr  50  c. 


Rue  de  Chabrol,  28. 


La  LAITERIE- POIWSOT  est  un  de  ces  éla- 

blissemens  dont  l’utilité  est  généralement  reconnue. 

■  n  ..3  rat  •,  _  i  _ _ 


ir^^La  Gazette  des  Hôpitaux,  la  Gazelle  Médicale  et 
="“^les  principaux  journaux  de  médecine  l’ont  recom 
I” mandée  depuis  long-temps.  C’est  dans  cet  établis 
I  sement  que  les  membres  de  l'Académie  royale  de 
Smédecine  ont  fait  des  eupériences  importantes  sur 
■le  cow-pox,  et  cetle  société  savante  a  volé  publi 
Iqiiement  des  remerciemens  à  M.  Poinsot  pour  la  gé- 
■nérosilé  avec  laquelle  il  a  mis  à  sa  disposition  sa 
pmaison.  La  beauté  des  animaux,  l’excellence  de  leurj 
fanourriture,  le  système  d’aération  auquel  ses  étables 
Msont  soumis,  les  soins  que  M.  Poinsot  leur  donne, 
^influent  d’une  manière  notable  sur  la  qualité  du  lait. 

Le  magnifique  taureau  que  M.  Poinsot  avait  fait 
^venir  de  Suisse,  ayant  été  soumis  à  son  nouveau 
^  u-système  de  nutrition  ,  a  pris  un  embonpoint  et  un 

dévelonnement  remarquables.  Il  dépasse  le  poids  de  2,000  kil.  Au  moyen  du  vaste  appareil  à  va¬ 
peur  dans  lequel  M.  Poinsot  fait  cuire  jusqu’à  1,000  kil.  à  la  fois  de  légumes  ,  tels  que  betteraves,  [ 
carottes  pommes  de  terre,  etc,,  les  autres  animaux  nourris  de  la  meme  maniéré  ont  également  pro¬ 
fité  et  donnent  un  lait  bien  supérieur  au  lait  ordinaire,  d’après  les  analyses  qui  en  ont  été  faites. 

M  Poinsot  tient  toujours  à  la  disposition  des  médecins,  au-dessus  des  étables  à  vaches,  de  nou- 
veaux  cabinets  où  on  peut  recevoir  la  chaleur  des  étables  par  des  ventilateurs.  On  peut  ainsi  loger 


HAIi.4DlES 

Des  Voies  urinaires, 

PAR  DUBOUCHET,  D.-M. 

Septième  édition,  entièrement  refondue.  Un  vol.  ln-8” 
de  448  pages,  avec  deux  planches.  Prix,  5  fr. 

A  Paris,  chez  Germer-Baillière,  rue  de  l’Ecole  de 
Médecine,  17,  et  chez  l’Auteur,  rue  de  Choiseul,  17. 


un  assez  grand  nombre  de  malades  dans  la  maison.^ 

Les  ànesses  et  les  chèvres  sont  envoyées  à  domicile  ai 


heures  indiquées  par  les  personnes  qui 


désirent  prendre  du  lait.  , 

On  trouve  également  des  ânesses  et  des  chèvres  en  location  de  gré  à  gré  pour  la  campagne.  Celle 
facilité  est  importante  pour  les  personnes  qui  désirent  continuer  l’usage  du  même  lait  pendant  toute 


TRAITÉ  PRATIQUE 


L'ART  DES  AOlOmENS! 

Par  Chaillï  fHonoré,),  n.-M. 

Un  vol.  in-g»  de  780  pages,  accompagné  de  216 
planches  gravés  sur  bois  et  intercallées  dans  le  texte.-- 
Prix,  9  fr.  —  Paris,  J.-B.  Baillière,  rue  de  l’Ecole  de 
Médecine,  17.  Londres,  H.  Baillière,  Regent-Street, 
219. 


DE  L’OPHTHALMIE 

qui  règne  dans  l’armée  belge , 
et  des  Moyens  d’arrêter  la  propagation  de  cette  mala¬ 
die  dans  toute  agglomération  d’individus;  par  H  - 
P.  Govzéb,  docteur  en  médreine,  médecin  principal 
de  l’armée ,  médecin  en  chef  de  l’hêpilal  militaire 
d’Anvers,  etc.  —  1  vol.  in-8».  Prix,  5  fr. 

A  Paris,  chez  J.-B.  Baillière,  rue  de  l’Ecole-de- 
Médecine,  17.  —  A  Bruxelles,  chezTircher,  librairie 
médicale  et  scientifique,  rue  de  Leture,  20. 


CHOCOLAT  FERRÜGimX 

de  OOliMBT,  pharmacien, 

Rue  Neuve-Saint-Méry,  12,  à  Paris. 

MM.  les  médecins  prescrivent  le  CHOCOLAT  FER¬ 
RUGINEUX  comme  la  meilleure  préparation  contre 
les  pdles  couleurs,  les  pertes  blanches,  les  maux 
d’estomacs  nerveux,  l’affaiblissement,  etc. 

Son  goût  est  agréable,  les  estomacs  les  plus  déla¬ 
brés  le  supportent  et  l’assimilent  comme  aliment.  Au¬ 
jourd’hui  chaque  tablette  contient  deux  grammes  soi¬ 
xante  centigrammes  de  foudre  de  fer  impalpa¬ 
ble.  Pour  les  jeunes  filles  et  les  femmes,  la  dose  est 
d’abord  d’une  demi-tablette,  et,  après  une  semaine,  la 
dose  est  augmentée  et  portée  à  une  tablette. 

PRIX  -.  le  demi-kilog.,  5  fr.;  le  paquet  de  3  kil.  27  fr.; 
en  bonbons,  la  botte,  3  fr..  Une  instruction  se  délivre 
graiis.  —  Dépôt  dans  les  principales  pharmacies  de  la 


HS  MEDIMLI 

ILLUSTREE, 

RECUEIL  DE  SATIRES, 

Par  F.  FABBE  (Plaocéeii  et  Docteur). 

Les  deux  volumes  ;  Paris  ,  12  fr. 

Départements,  IS 

li’ouwrose  eat  conplet. 


BLENNORRHAGIES. 

COPAHINE-MÈGE. 

Ce  médicament  est  une  combinaison  de  copahu  privé  de  son  principe  âcre  et  nuisible  à  l’aide  de  l’acide  az 
tique  étendu  et  combiné  ensuite  à  la  soude  ou  au  fer.  L’efficacité  de  ces  deux  préparations  est  conétàtée  par 
le  rapport  et  les  expériences  de  MM.  Cnllerier,  Monod,  Marjolin,  ct«i  ■■  WfOt  général  chez  JOZEAU,  phar- 
jUacien,  rue  Maotmartre,  161. 


Affections  de  poitrine,  rhumes,  catarrhes,  irritations. 

SIROP  PECTORAL  DE  P.  LAMOUROUX. 

L’expérience  de  longues  années  et  l’usage  qu’en  font  journellement  les  médecins  les  plus  distingués,  sont 
une  garantie  suffisante  de  son 'efficacité. 


PAïu.  —  nmiHiiis  PI  limttB  n  fwh,  3C,  bvi  ps  tavpoapp. 


SUPPLÉMENT  A  LA  GAZETTE  DES  HOPITAUX.  -  3  Mai  1842. 


REVUE  GÉNÉRALE 

nES  jfOVRNAVX  nm  MÉnmciXE  emaxçai^  ev  étmangems,. 


JOURNAUX  FRANÇAIS. 


Annales d’Hygiène  pdbliqüe  et  de  MEoEaNE  légale, 
janvier  et  avril  1842. 

Les  deux  derniers  cahiers  des  Annales  d’hygiène  publique 
contiennent  plusieurs  articles  intéressans.  Voici  l’analyse  des 
principaux  de  ces  articles. 

I,  Considérations  générales  sur  l’hygiène  et  Mémoire  sur  les 
accidens  qui  peuvent  succéder  à  l'ingestion  des  boissons 
froides  lorsque  le  corps  est  échauffé  -,  par  M.  Gdérard. 

Dans  tous  les  temps  et  dans  tous  les  pays  on  a  signalé  les  fâ¬ 
cheux  effets  qui  succèdent  souvent  à  l’usage  des  boissons  froi¬ 
des,  lorsque  le  corps  est  échauffé  par  un  exercice  violent  ou  par 
toute  autre  cause.  Le  .système  nerveux,  les  appareils  digestifs  et 
respiratoires  sont  les  organes  sur  lesquels  réagissent  les  bois¬ 
sons  froides  avec  le  plus  de  violence.  Certaines  douleurs  loca¬ 
les,  le  trismus ,  divers  phénomènes  spasmodiques ,  la  mort  in¬ 
stantanée  même,  qui  peuvent  avoir  lieu  en  pareille  circonstance, 
sont  le  résultat  d’un  trouble  de  l’innervation.  L'apparition  su¬ 
bite  d’une  phlegmasie  aiguë  des  organes  digestifs  ou  respira¬ 
toires  aus.sitôt  après  l'ingestion  de  la  boisson  froide  ne  permet 
pas  de  méconnaître  le  rapport  qui  existe  entre  la  maladie  et  la 
cause  eu  question  ;  la  relation  est  plus  difflcile  à  saisir  quand  la 
phlegmasie  apijarait  tardivement  ou  qu’elle  suit  une  marche  sub¬ 
aiguë,  ainsi  (|u’on  l’observe  dans  certaines  .ascites  :  cependant  il 
est  des  cas  où  celte  relation  ne  saurait  être  révoquée  en  doute. 

M.  Guérard  s’applique  dans  son  mémoire  à  établir,  par  des 
observations  authentiques  tirées  des  autres  médecins,  tant  an¬ 
ciens  que  modernes,  et  de  sa  propre  pratique,  les  trois  ordres 
d’accideiis  qu’il  croit  devoir  rapporter  à  l’ingestion  des  boissons 
froides.  Sur  sept  exemples  de  mort  instantanée  produite  par 
cette  cause,  M.  Guérard  n’en  trouva  pas  un  seul  où  la  boisson 
froide  parût  devoir  être  à  la  température  de  zéro  ou  au  dessous. 
Il  pense  que  dans  tous  ces  cas  la  température  de  ces  boissons 
pouvait  marquer  12“  centigrades  environ.  M.  Guérard  cite  d’au¬ 
tres  faits  pour  prouver  les  inconvéniens  des  glaces,  qui  sont  ca¬ 
pables  de  produire  le  trismus,  des  céphalalgies  et  des  phéno¬ 
mènes  nerveux  du  même  genre.  Les  organes  digestifs  et  respira¬ 
toires  sont  susceptibles  de  subir  des  influences  non  moins 
fâcheuses  de  l'ingestion  des  boissons  froides.  Une  série  de  faits 
allégués  par  l'auteur  du  mémoire  font  foi  qu’elles  peuvent  dé¬ 
cider,  suivant  le  genre  de  leurs  effets,  ici  des  coliques,  des  dy¬ 
senteries,  des  symptômes  cholériques,  des  péritonites  ;  ailleurs 
des  pleurésies  et  des  pneumonies. 

La  gravité  de  ces  accidens,  quelles  qu’en  soient  les  espèces 
est  liée  aux  quatre  conditions  suivantes  :  1“  échaulfement  préa¬ 
lable  du  corps;  2<>  vacuité  actuelle  de  l’estomac;  5“  grande 
quantité  de  la  boisson  ingérée  dans  un  temps  donné;  4°  basse 
température  de  la  boisson.  La  dernière  condition  n’est  que  se¬ 
condaire  tout  influente  qu’elle  est,  puisqu'on  a  vu  que  de  l’eau 
de  la  bière ,  du  vin  à  11  ou  12”  pouvaient  produire  la  mort  in¬ 
stantanée,  ce  qui  n’a  jamais  eu  lieu  avec  les  glaces.  La  lenteur 
avec  laquelle  les  glaces  parviennent  à  l’estomac  suffit  riour  ren¬ 
dre  raison  de  leur  innocuité  relative  ;  ce  qui  prouve  qu’il  est  pos¬ 
sible  de  prévenir  les  conséquences  fâcheuses  d’un  liquide  froid 
en  ne  l’avalant  que  par  petites  [loi  tions  et  à  des  intervalles  plus 
ou  moins  éloignes,  suivant  la  température.  ‘ 

Les  conditions  exigées  pour  ob.server  les  mauvais  effets  de 
1  inge.stion  des  boissons  froides  servent  de  guide  au  médeciu  hv- 
giéniste  pour  prévenir  ces  effets  dangereux  ;  car,  outre  le  soin 
de  ne  prendre  ces  boissons  que  par  gorgées,  en  les  retenant 
dans  la  bouche  assez  long  temps  pour  les  mettre  en  éciuilibre  de 
température  avec  les  organes  internes,  on  peut  aller  au  devant 
des  inconvéniens  dont  il  s'agit  en  fusant  précéder  l’usage  de  la 
boisson  froide  de  l’ingestion  d’une  petite  quantité  de  pain  de 
sucre,  de  chocolat  ou  autre  substance  solide  ;  enfin,  si  par  la  né¬ 
gligence  de  ces  précautions  on  commence  à  sentir,  après  la 
boisson  froide,  quelques  symptômes  relatifs  aux  accidens  précé- 
dens,  il  faut  aussitôt  se  livrer  à  un  exercice,  tel  que  la  course 
en  la  prolongeant  assez  long-temps  pour  provoquer  une  abon¬ 
dante  transpiration.  Quand  on  ne  se  trouve  pas  en  position  de 
recourir  a  un  semblable  moyen,  on  y  peut  suppléer  par  l’inffss- 
tion  immédiate  d  une  boisson  chaude,  excitante  ou  simpleinent 
aromatique.  Aussi  M.  Guérard  conseille-t-il  à  la  fin  des  bais 
pendant  lesquel^s  on  a  fait  usage  de  fréquens  rafraîchissans  de 
prendre,  a  titre  de  neutralisans  de  leurs  mauvais  effets,  nuelnncs 
du*thTou*du  café  stimulantes,  comme  du  punch, 

n.  De  la  consommation  de  la  viande  et  de  l’organisation  du 
gorlay*^*  boucherie  dans  Paris;  par  M.  de  Ker- 

Dans  ce  mémoire  M.  de  Kergorlay  se  propose  l’examen  des 
deux  questions  suivantes  :  Quels  sont  les  moyens  d’augmenter 
la  consommation  de  la  viande  dans  la  population  de  Paris  et 
d  abaisser  les  prix  de  cette  denrée,  qui,  depuis  quelques  années 
ont  subi  une  hausse  considérable  ?  M.de  Kergorlay  s’élève  à  cette 
'es  conclusions  du  rapport  de  la  commission  du 
Conseil  municipal  de  Pans  relatif  à  ces  deux  questions 
Le  premier  fait  établi  par  cette  commission  est  l’augmentation 
“  \>ande  sur  les  marchés  d’approvisionnement  de 
cofninission  pense  que  le  prix  normal  de  la  viande  de 
bœuf  s  est  eleve  par  une  gradation  constante  dépuis  vingt  ans- 
sa  à  40  ®  viandes,  qui  était  alors  à  l^etal  de 

oui  es?  ‘•“jcccd’hui  de  SO  à  55  cent.,  et  que  tout  ce 

«O  viandes ,  et  qui  coûtait  alors  55  à 

comhién"  aujourd’hui  70  à  75  cent.  Avant  de  prouver 

est  inexacte,  M.  de  Kergorlay  fait  une 
m!rèh  ^  H’  ®®P''®'.c.entre  les  prix  de  vente  des  bestiaux  sur  les 
d  approvisionnement  et  les  prix  de  vente  à  l’étal  des 
reDri  pniàr*^*'*  ne  sont  jamais,  ainsi  que  cela  devrait  être,  la 
dS  d’en  ?épT  ®  D®  ®  différence  résultant  des 

Uioitg  d  entrée  dans  Pans,  droits  d’abattoir,  etc.,  et  du  profit 


légitime  du  boucher.  En  effet,  depuis  deux  mois  le  prix  de  la 
viande  de  bœuf  de  deuxième  qualité  a  varié  sur  pied  de  52  à 
54  cent,  le  demi-kilog.  ;  or  tout  'e  monde  sait  que  les  produits 
du  cuir,  du  suif  et  des  abats  excède  Jes  divers  droits  d’ociroi  , 
d’abattoir,  etc.,  d’environ  6  cent,  par  demi-kilog.;  de  sorte  que 
la  viande  payée  sur  pied  52  à  54  cent,  le  demi  kilog.  revient  au 
boucher  à  l’étal  de  4S  à  48  cent.  D’un  autre  côté,  il  est  reconnu 
que  la  viande  de  première  qualité  est  véritablement  de  la  viande 
de  luxe,  et  que  celle  de  deuxième  est  parfaitement  bonne  pour 
le  consommateur  délicat.  Le  prix  netdeceite  viande  est  donc 
depuis  deux  mois  de  46  à  48  cent.  Si  les  bouchers  suivaient 
dans  leurs  prix  de  vente  les  prix  réels  des  marchés  d’approvi¬ 
sionnement,  nous  aurions  trouvé  qiie  le  riche  aurait  pu  acheter 
des  morceaux  de  choix  à  65  cent,  le  demi- kilog.,  et  le  pauvre  se 
procurer  des  basses  viandes  à  55  cent,  le  demi-kilog.  D’où  vient 
que  les  choses  ne  se  soiij;  pas  passées jii nsi.?  c'est  que  les  bou¬ 
chers  s’écartent  beaucoup  trop  des  prix  réels  de  marchés. 

M.  de  Kergorlay  prouve  ensuite ,  contre  l’assertion  de  la 
commission  du  conseil  municipal ,  que  le  prix  des  viandes  est 
loin  d’avoir  constamment  et  progressivement  augmenté  depuis 
quarante  ans.  11  démontre  ce  fait  en  comparant  les  prix  moyens 
d  une  certaine  période  avec  les  prix  moyens  d’une  période  éga¬ 
le.  Qu’on  compare,  dit-il,  le  prix  moyen  d'adjudication  des 
hôpitaux  de  Paris  de  1SI)5  à  1841  inclusivement,  et  l’on  trou¬ 
vera,  en  mettant  en  regard  le  prix  moyen  des  cinq  années  der¬ 
nières  1S41-1.S57  avec  le  prix  moyen  des  cinq  années  1805- 
1807,  que  le  dernier  s’élève  à  105  c,  87,  et  le  [irémier  à  S9  c.  85 
le  kilog.  Qu’on  prenne,  continue-t-il,  les  dix  premières  années 
de  1805  à  1812  et  les  dix  dernières  de  1832  à  1841,  et  l’on 
trouvera  encore  le  [irix  moyens  des  premières  à  92  c.  87  et  celui 
des  dernières  à  91  cent.  93  le  kilog.  M.  de  Kergorlay  établit  ainsi 
par  cet  ensemble  de  faits  qu’il  est  inexact  de  prétendre  que  le 
prix  normal  de  la  viande  de  bœuf  se  soit  progre.ssivement  élévé. 
Peste  à  savoir  si  les  mesures  proposées  par  la  commission  pour 
obvier  à  la  réduction  réelle  de  la  coiisomnialion  de  cette  viande 
atteignent  le  but  indiqué. 

Le  rapporteur,  après  un  savant  rapport  sur  l’organisation  du 
commerce  de  la  boucherie  de  Paris,  conclut  eu  demandant  que 
ce  commerce  soit  organiséen  corporation  avec  un  syndicat  forte¬ 
ment  constitué;  il  croit  remédier  à  tous  les  inconvéniens  à  l’aide 
de  cette  organisation.  M.  de  Kergorlay  nie  l’un  après  l’autre  tous 
les  avantages  du  nouveau  projet  ;  il  signale  à  ce  sujet  les  innom¬ 
brables  abus  de  commerce  de  la  boucherie  de  Paris  de  18ü3  à 
1824  dans  le  temps  du  monopole  de  ce  commerce,  et  il  en  con¬ 
clut  que  la  réintégration  de  la  corporation  des  bouchers  ne  fe¬ 
rait  autre  chose  que'de  rendre  ces  abus  et  plus  nombreux  et  plus 
crians.  Dans  son  opinion,  la  liberté  illimitée  dans  le  nombre  des 
bouchers  est  parfaiiement  compatible  avec  une  surveillance  effi¬ 
cace  et  suffisante  si  un  corps  riche  ,  puissant,  ayant  des  intérêts 
également_opposés  à  ceipc  des  producteurs  et  des  consomma¬ 
teurs  vien'tse  placer/entre  eux  ,  devient  maître  du  marché,  fi.xê 
les  prix  de  manière  à, faire  des  bénéfices  considérables  sur  les 
uns  et  sur  les  autres.  Les  producteurs ,  vendant  moins  cher, 
sentent  leur  zèle  se  ralentir;  les  consommateurs,  payant  plus 
cher,  achètent  moins  ;  par  conséquent  le  marché  est  moins  ap¬ 
provisionné.  L’examen  des  statistiques  officielles  met  hors  de 
doute  que,  à  l’exception  des  momens  de  crise  où  les  mercuriales 
sont  extrêmement  élevées,  il  y  a  toujours  entre  les  prix  des 
pays  de  production  et  les  prix  du  débit  à  l’étaf  dans  Paris  une 
différence  bien  supérieure  à  celle  qui  devait  exister.  Or,  ce  fait 
bien  avéré  ne  peut  être  effacé  que  par  une  concurrence  loyale  , 
complète,  solidement  établie  =  la  concurrence  est  la  seule  puis¬ 
sance  qui  réalise  le  bon  marché.  La  diminution  des  droits  d’oc¬ 
troi  compléterait,  suivant  âi.  de  Kergorlay,  le  système  des 
moyens  propres  à  favoriser  la  consoiiimatioii  de  la  viande  dans 


III.  Falsifcalion  du  fait ,- par  M.  Qüeve.nne.  —  Falsification 

du  lait  par  la  matière  eérébrale;  par  M.  Gaulthier  de 

Claübry. 

Nous  réunissons  dans  un  seul  article  l’analyse  de  ces  deux 
articles  parce  qu’ils  n’ont  l'uii  et  l’auirc  ipi’un  seul  et  même 
objet.  Le  travail  de  M.  Quevenne  est  la  suite  d’un  mémoire  où 
ce  chimiste  traite  des  diver.scs  falsilicatiniis  du  lait.  La  partie  de 
ce  mémoire  comprise  dans  le  dernier  iiuinéro  des  Annales  d'hy¬ 
giène  s’occupe  principalement  de  l’esj  èee  de  falsification  qui 
s’effeciue  avec  la  maticre  cérébrale.  iL.. Quevenne  s’est  livré  à 
une  discussion  très  approfondie  sur  ce  sujet,  en  y  employant 
toutes  les  ressources  à  la  disiiositioii  de  la  chimie,  sans  négliger, 
bien  entendu,  les  plus  décisives  ;  nous  voulons  parler  des  expé¬ 
riences.  De  cette  discussion  lumiiieiise  il  est  résulté  un  résumé 
parfaitement  net  des  caractères  comparatifs  du  lait  additionné 
de  cervelle  de  mouton  et  du  lait  pur.  Voici  ce  résumé.  Le  lait 
additionné  de  cervelle  présente  un  aspect  microscopique  varia¬ 
ble  ;  ou  peut  découvrir,  surtout  dans  la  crème  isolée,  des  amas 
grésilles,  formés  par  un  mélange  de  petits  points  noirs  et  de 
globules  amoncelés  ;  <pielques-uns  de  cés  globules  peuvent  être 
plus  ou  moins  déformes.  Le  lait  étant  abandonné  au  repos  dans  le 
crémoinètre,il  se  sépare  dans  un  espace  d'une  demi- heure  à  trois 
heures  une  couche  crémeuse  très  considérable.  Après  vingt-qua¬ 
tre  heures,  celte  couche  de  crème  est  réduite  de  15  à  18“  â  10 
ou  12“.  Cette  crème,  mélangée  de  cervelle,  est,  en  général,  plus 
fluide  que  la  crème  séparée  du  lait  pur  dans  le  même  temps  , 
ou,  si  elle  a  eu  le  temps  de  s’épaissir,  elle  offre  un  aspect  gru¬ 
meleux  et  est  dépourvu  de  liant.  La  cervelle  qu’on  ajoute  dans 
le  lait  n’affaiblissant  pas  sa  densité,  elle  ne  peut  non  plus  l’aug¬ 
menter  en  se  séparant ,  et  le  faible  degré  que  celui-ci  gagne 
alors  est  dû  au  peu  de  vraie  crème  restante.  En  comparant 
donc  le  volume  de  la  crème  séparée  avec  la  densité  du  lait  avant 
et  après  l’écrémage,  on  est  conduit  par  la  discordance  observée  à 
soujiçonner  la  falsification.  Tout  lait  qui,  offrant  la  densité  du 
lait  pur  avant  l’écrémage,  laisse  séparer  dix  ou  douze  volumes 
de  crème  «i  n’augmente  pas  eu  même  temps  au  moins  de  trois 
degrés  au  lacto-densimètre,  doit  être  considéré  comme  suspect. 
Quand  un  échantillon  de  lait  sera  soupçonné  de  contenir  de  la 
cervelle,  on  procédera  pour  s’en  assurer  à  la  recherche  de  l’acide 
phosphorique  après  la  combustion  de  la  matière  grasse,  isolée 
de  la  crème  au  moyen  de  l’étber,  0,ô'0  de  matière  grasse ,  lim¬ 
pide,  provenant  d’un  lait  additionné  de  cervelle,  étant  chauffés 
dans  une  petite  capsule  de  platine,  noircissent  fortement  dès  le 


commencement  de  la  combustion.  Lorsque  celle  ci  est  lerm.inée, 
et  après  avoir  laissé  la  capsule  rougie  parfaitement  dans  toute 
son  étendue  pendant  environ  une  demi  minute,  on  trouve  tout 
l’espace,  d’abord  occupé  par  la  matière  grasse  ,  tapissé  par  une 
légère  couche  noire  pulvérulente.  En  lavant  la  capsule  avec  trois 
gouttes  d’eau,  celle-ci  acquiert  la  propriété  de  rougir  d’une 
manière  très  prononcée  le  papier  de  tournesol  très  sensible. 
En  opérant  la  combustion  d'une  seconde  portion  de  matière 
grasse,  on  peut  constater  dans  le  liquide  aqueux  la  propriété  de 
former  avec  le  nitrate  d’argent  un  précipité  blanc  soluble  dans 
l’acide  nitrique. 

M.  Gauthier  de  Claubry  a  traité  de  son  côté  la  question  de 
la  falsification  du  lait  par  la  madère  cérébrale.  Les  procédés 
employés  par  cet  habile  chimiste  diffèrent  â  quelques  égards  de 
ceux  pratiqués  par  M.  Quevenne.  Du  reste  ,  ils  tcndenl  aii 
même  but,  celui  de  découvrir  la  présence  de  cette  matière  et  de 
prévenir  la  fraude.  Ces  deux  chimistes  s’accordent  encore  pour 
reconnaître  que  si  ce  genre  de  falsification  se  rencontre  il  est 
beaucoup  plus  rare  qu’on  ne  parait  le  croire. 

IV.  Sur  l'application  du  système  de  ventilation  des  magna¬ 
neries  à  l'assainissement  des  hôpitaux  ;  par  M.  d’Arcet. 

La  théorie  de  la  ventilation  forcée  repose  sur  des  principes 
de  physique  usuelle  très  simples  et  très  peu  nombreux  ;  mal¬ 
heureusement  il  n'en  est  pas  de  môme  pour  la  mise  en  pratiipie 
de  ces  principes,  car  presipie  toutes  les  applications  qu’on  en 
peut  faire  sont  des  cas  particuliers  qui  exigent  une  grande  va¬ 
riété  de  dispositions  dans  les  appareils  et  une  grande  inlelli- 
gence  pour  le  choix  des  moyens  à  employer.  Dans  le  projet  de 
ventilation  forcée  de  l’hôpital  Necker,  étudié  l’année  dcrniè.  e 
par  M.  d’Arcet,  l’air  arrivait  jusqu’en  dessous  de  chaque  lit 
symétriquement  et  sans  vitesse  sensible  ;  il  y  avait  en  outre  a 
la  tête  de  chaque  lit  une  table  de  nuit  fixe  servant  de  chaise  per¬ 
cée,  et  où  le  pot  de  chambre  était  soumis  à  une  veniiUi  ioii  con¬ 
tinuelle  qui  emportait  l’odeur  au  dehors  tout  en  conlribuant  à 
l’assainissement  de  la  salle;  mais  pour  l’exécution  de  tous  ces 
projets  de  ventilation,  il  faut  se  faire  aider  non  seulement  par 
toutes  les  ressources  de  la  science,  mais  encore  par  la  cmniais- 
sance  spéciale  d’un  ingénieur  habile.  Telles  sont  les  bases  sur 
lesipuelles  doivent  porter  les  applications  du  principe  de  la  con¬ 
struction  des  magnaneries  salubres  à  l’assainissement  des  hôpi¬ 
taux  ,  applications  déjà  essayées  à  Lyon  par  M.  Delahante,  pré¬ 
sident  de  l’administration  des  hôpitaux  de  cette  ville. 


Annales  de  la  chirdrgie  française  et  étrangère. 
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Lettre  sur  le  ganglion;  par  M.  Marchal  (de  Calvi}. 

L’auteur  commence  par  se  demander  ce  qne  c’est  que  le  g.'ui- 
gliou,  et  montre  dans  une  coin  te  revue  historique  (ju’il  règne 
sur  ce  point  (luelqiie  confusion  parmi  les  auteurs.  Du  là  le  be¬ 
soin  d’une  définition  précise.  Gette  définition  ,  il  la  déduit  de 
l’anatomie.  Il  existe,  dit-il,  deux  grandes  classes  de  bourses  mu¬ 
queuses  :  f“  bourses  synoviales  tendineuses  ;  2“  bourses  syno¬ 
viales  sous -cutanées.  Toutes  les  fois  qu’une  tumeur  plus  ou 
moins  filante,  très  rarement  limpide,  s’accumulera  dans  une  po¬ 
che  sous  cutanée  normale  ou  accidentelle,  la  tumeur  sera  un 
hygroma.  Lorsque  la  même  humeur  s’accumulera  dans  une 
bourse  tendineuse,  elle  cous  ituera  le  ganglion.  On  doit,  dune 
entendre  par  ganglion  f  «  Une  tumeur  formée  aux  dépens  d’uno 
synoviale  tendineuse  par  raccumulation  d’un  liquide  plus  ou 
moins  analogue  à  la  synovie.  » 

Le  dos  du  poignet  et  de  la  main,  le  coude-pied  semblent  ci  r,i 
le  siège  de  prédilection  de  cette  espèce  de  tumeur.  On  en  a  r,.  , 
pendant  rencontré  sur  une  foule  d’autres  régions  qui  se  trou¬ 
vent  relatées  dans  ce  travail,  ftl.  Marchal  prévient  toutefois  q  i’il 
ne  parlera  pas  dans  cette  lettre  du  ganglion  qui  a  pour  siège  l.i 
capsule  commune  des  fléchisseurs  des  doigts  et  qui  s’observe  au- 
devant  du  carpe. 

Les  causes  du  ganglion  se  rapportent  toutes  à  des  froissemc  '=, 
à  des  contusions,  à  des  mouvemens  brusques  qui  ont  pour  eif  t 
la  distension  instantanée  de  la  toile  synoviale,  ou  à  des  inouvè» 
mens  répétés  quien  produisent  le  relâchement. 

Quant  au  mécanisme  iniime  de  la  formation  de  la  tumeur,  se 
produit-elle  par  suite  d’une  rupture  de  la  gaine  et  le  p.is,saga 
de  l’humeur  synoviale  dans  le  tissu  cellulaire  environnant,  piii-i 
tard  et  insensiblement  convertijen  poche,  à  l’instar  de  ce  qui  ai- 
rive  pour  l’anévrisme  faux  circonscrit  ?  Ou  y  a-t  il  simpleineut 
relâchement  atonique  de  la  gaine  tendineuse  dans  un  point  don¬ 
né,  et  consécutivement  accumulation  du  liquide,  la  membrane 
étant  incapable  de  réagir  sur  lui  pour  le  faire  progresser  ?  Ce. te 
dernière  explication  parait  a  M.  Marchal  la  seule  acceptable. 

Les  symptômes  du  ganglion  sont  les  suivans  :  Tumeur  arron¬ 
die  ou  oblongue,  développée  sur  le  trajet  d’un  tendon  ,  sans 
douleur  à  la  pression,  mobile,  pouvant  offrir  quelque  irrégula¬ 
rité  par  suite  de  la  présence  de  quelques  fibres  accideniclles 
qui  la  brident  sur  un  ou  plusieurs  points  La  peau  qui  la  rccoiiv  re 
n’a  pas  changé  de  couleur  ;  ce  dernier  caractère  indiqué  couinie 
absolu  par  les  auteurs,  ne  l’est  cependant  pas;  M.  Marchal  en 
cite  un  exemple.  Quoique  la  tumeur  semble  se  former  assez 
promptement  ou  même  subitement,  il  est  probable  que  le  plus 
souvent  elle  existe  depuis  un  certain  temps,  sous  un  petit  volu¬ 
me  avant  de  fixer  l’attention.  Son  volume  varie  entre  celui  d’une 
noisette  et  celui  d’uii  petit  œuf  de  poule.  Une  tumeur  de  ce 
genre  observée  à  l’ischion  par  M.  J.  Cloquet  égalait  la  tête  d’un 
fœtus.  En  général  le  ganglion  ne  cause  qu’une  incommodité  plus 
ou  moins  marquée.  Cependant  on  a  quelquefois  observé  un  sen¬ 
timent  de  fatigue  dans  la  partie. 

Le  ganglion  n’a  en  soi  aucune  espèce  de  gravité.  Il  est  des 
personnes  qui  en  portent  pendant  de  longues  années  et  même 
route  leur  vie  sans  en  être  incommodées  en  aucune  façon.  On 
l’a  vu  plusieurs  fois  disparaître  spontanément.  La  tumeur  peut 
s’affaisser  par  excès  de  distension  et  rupture  du  sac  ;  mais  il  est 
supposable  aussi  que  le  même  phénomène  peut  se  produire  par 
l’absorption  du  liquide. 

Traitement.  —  M.  Marchal  divise  les  moyens  recommandés 
contre  le  ganglion  en  moyens  topiques  et  en  moyens  chirurgi¬ 
caux. 
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Nous  ne  suivrons  pas  l’auteur  dans  l’exposé  qu’il  fait  de  ces 
différens  moyens  ;  nous  nous  bornerons  à  rappeler  ici  i  appré¬ 
ciation  qu’il  en  donne.  riî„D.-= 

«  En  somme,  dit-il,  voici  ce  que  je  pense  sut  ces  diveis 
moyens  :  Les  topiques  ne  doivent  être  employés  que  aan-.  i 
où  l’on  aurait  affaire  à  un  sujet  très  pusillanime  qui  ne  voudrait 
se  soumettre  à  aucune  espèce  d’operation,  pas  même  a  1  ec  a  e 
ment  avec  les  pouces.  Des  frictions  mercurielles  Pouvaient  eie 
cssavées  ,  mais  je  n’en  espérerais  pas  grand  chose.  Si  ™  emplâ¬ 
tre  émétisé,  conseillé  par  M  A.  Ihierry,  n  avait  pas  P”"* 
délaisser  des  traces  assez  persistantes,  je  le  prjifereiais.  Peut- 
être  des  frictions  avec  la  pommade  au  nitrate  d  argent,  de  M. 
lohcrt  de  Lamlialle,  produiraient-elles  de  bons  effets  sans  avoir 
le  même  Inconvénient,  puisque  l'cruption  que  détermine  cette 
pommade  disparait  sans  laisser  de  marques.  , 

»  Le  fésicaioire  établit  la  transition  entre  les  moyens  topt- 
ques  et  les  moyens  chirurgicaux  proprement  dits.  Je  ne  doute 
pas  qu’il  n’ait  réussi  souvent.  Aux  faits  qui  appartiennent  en 
propre  à  M.  Velpeau,  je  pourrais  en  ajofiter  d’autres  et  prin¬ 
cipalement  un  de  M.  Roux  ,  relaté  dans  les  Archives  de  méde¬ 
cine  par  M.  Velpeau  ,  alors  chef  de  clinique  de  ce  professeur. 
Dans  ce  dernier  cas,  le  vésicatoire  suppura  ;  mais  c’êst  un  moyen 
assez  lent ,  et  de  plus  il  laisse  une  marque  qui  tarde  a  s  ef¬ 
facer.  ...  ....  J 

»  Le  meilleur  moyen  sera  celui  qui  agira  vite  ,  sans  danger, 
sans  laisser  de  traces,  et  définitivement.Voilà  pour  ainsi  dire  le 
.critérium  d’après  lequel  nous  pouvons  juger  les  procédés  divers 
proposés  contre  le  ganglion. 

«  Il  ne  peut  être  question  des  camtiques.  Les  •percussions 
répélées  seraient  applicables  sur  une  personne  craintive,  préfé¬ 
rablement  aux  toiiiques  =  d’une  maniéré  absolue,  elles  consti¬ 
tuent  un  moyen  trop  lent.  Je  ne  parle  pas  du  selon.  Les  injec¬ 
tions  irritantes  me  paraissent  dangereuses,  surtout  si  on  laissait 
une  partie  du  liquide  dans  la  poche.  C’est  d’ailleurs  un  moyen 
d’une  certaine  complication.  J’ai  dit  qnerinas/on  pouvait,  par 
suite  du  contaci  de  l'air,  donner  lieu  à  des  phénomènes  inflamma¬ 
toires,  et  j’ai  fait  sentir  que  l’iiitioduction  de  boulettes  de  char¬ 
pie  dans  l’iniérieur  de  la  poche  n’était  pas  propre  à  diminuer 
les  chances  d’inflammation.  J’ajoute  que  l’incision  laisserait  une 
cicatrice.  Enfin  ce  ne  serait  pas  un  moyen  prompt  ou  du  moins 
aussi  prompt  que  plusieurs  autres.  L'extirpa'ion  est  d’abord 
une  operaiion  assez  douloureuse  ;  secondement  elle  olfre  des 
dangers  ;  en  dernier  lieu  tlle  laisse  une  cicatrice.  La  ponction 
simple  et  sous-cutance  ne  me  paraît  pas  offrir  des  chances  suffl- 
sautes  d  une  guérison  radicale.  Ilesteiit  donc  l'écrasement^  l'in¬ 
cision  sous-cutanée  et  la  compression 

«  Ou  doit  toujours  essayer  ['écrasement  avec  les  ponceS'.  Il 
faut  y  procéder  avec  mesure,  et  si  le  kyste  a  déjà  été  écrasé  une 
ou  plusieurs  fuis,  ne  [las  insister  sur  les  tentatives,  attendu  que 
prohahleineiit  il  est  devenu  trop  dur  pour  se  laisser  rompre  Les 
autres  procédés  d  écrasement  me  paraissent  empreints  de  vio¬ 
lence  et  devoir  ceder  la  place  à  l’incision  sous-cutanée.  Si  l’écra¬ 
sement  réussit,  trois  des  conditions  sont  remplies  ;  la  prompti¬ 
tude,  la  sécurité ,  l’absence  de  traces  extérieures.  Il  n'y  a  que 
la  récidive  qui  n’est  pas  sûrement  prévenue. 

>1  Vincis.on  sous  cutanée,  si  l’écrasement  ne  peut-être  obte¬ 
nu  doit  être  proférée  à  tous  les  autres  nioyen.s,  parce  qu;elle 
remplit  autant  que  possible  les  quatre  conditions  énoncées  dans 
ce  que  j’ai  appelé  le  critérium.  En  effet,  la  petite  opération  est 
terminée  en  quelques  secondes  ;  toutes  chances  d’introduction 
rte  l’air  dans  la  poche  séreuse  et  d'inflammation  sont  annulées  ; 
il  n'y  a  aucune  trace  du  passage  de  l’instrument,  attendu  que 
la  pi(|ûre  est  imperceptible  ;  enfin  il  y  a  fortement  à  penser  (jne 
la  récidivé  est  prévenue  quand  le  kyste  est  divisé  dans  toute  son 
étendue,  et,  à  proprement  parler,  fendu  en  deux. 

»  Quant  à  la  compression,  elle  est  indispensable,  mais  secon¬ 
daire.  C’est  à  elle  d’assurer,  continuée  pendant  trois  ou  quatre 
jours,  le  succès  de  l’opération  soit  que  le  ganglion  ait  été  écrasé, 
soit  qu’on  l’ait  fendu  sous  la  peau.  » 


I.  Compte  rendu  de  la  clinique  d'accouchement  de  l’école  de 
‘  médecine  de  Rennes  pour  /'année  18-40 /par  M.  Godefroy, 

professeur  d’accouchement. 

Du  1"  janvier  18-40  au  51  décembre  de  la  même  année,  105 
femmes  ont  été  admises  dans  la  clinique.  De  ces  femmes,  fil 
étaient  primipares  et  42  déjà  mères.  Il  y  a  e.u  une  couche  dou¬ 
ble,  ce  qui  a  produit  10-4  enfans,  dont  49  garçons  et  33  filles. 
La  proportion  des  filles  aux  garçons  n'a  pas  été  la  même  dans  les 
deux  classes  de  femmes  (  primipares  et  déjà  mères  ).  Elle  a  été 
en  faveur  des  filles  pour  eêlles  qui  étaient  déjà  mères,  23  filles 
pour  17  garçons  ;  et  en  faveur  des  garçons  chez  les  primipares, 
50  filles  pour  52  garçons. 

L’accouchement  a  eu  lieu  97  fois  à  9  mois  et  6  fois  avant 
terme  II  y  a  eu  3  enfans  mort-nés,  5  étaient  en  putréfaction.  La 
durée  du  travail  a  donné  pour  les  deux  extrêmes  de  5/4  d’heure 
à  96  heures. 

Les  présentations  du  fœtus  ont  été  celles-ci  : 

1“  La  tête  s’est  présentée  98  fois.  A.  96  fois  par  le  sommet  ; 
en  occipito  cotylo’idieniie  gauche,  73  fois  ;  en  occipito-coiylo’i- 
dieniie  droite,  14fois  ;  enoccipito-symphysienne  droite,  6  fois, 
en  occipito-symphysieniie  gauche,  1  fois.  B.  2  fois  par  la  face  ; 
en  mento-iliaqiie  droite,  1  fois  ;  en  merito-iliaqiie  gauche,  1  fois. 

2»  L’ex-tréinité  pelvienne  s  est  présentée  3  fois.  A.  4  fois  par 
lesié“e;  en  saoro  êotyloïdienne  gauché,  2  fois;  en  saerd-sym- 
pliysieiine  gauche,  2  fois.  B.  1  fois  par  les  pieds;  en  calcaiieo- 
syiiiphysieiine  gauché.  ,  .  . ,  .  .  j 

6»  Le  tronc  s’est  présenté  1  fois,  en  dcüxieme  positron  de 
l’épaule  droite. 

On  a  observé  quatre  fols  un  changement  de  position  :  deux 
positions  occipito  syiUphysietine  droite  se  sont  converties  en 
occipito-cotylü'idieniie  droite,  une  calcaneo-symphysiciriie  gau¬ 
che  eu  calcaneo  cüiylo’idienne  gauche.  Enfin,  une  occipito-coty- 
loïdieniie  gauche  s'ést  convertie  ,  au  moment  de  la  sortie  des 
ép  iules,  en  occipito-coiyio’i  lieiine  droite. 

Le  temps  qui  s’est  écoulé  entre  raccoucliement  et  1a  délivrance 
nuiurclle  a  été  noté  92  fois,  et  a  donné  pour  extrêmes  de  3  mi¬ 
nutes  à  5  heures.  Quatre  fois  des  adhérences  partielles  se  com- 
pliqiiaiil  il  heinorihagieont  obligé  de  porter  la  mûii  dans  l’uié- 
■  rus  pour  ojiérer  la  deli' rance  ;  les  autres  cas  n’ont  pas  été  notés. 

Dans  le  c  uiraiit  de  cette  afiiiee,  aucun  cas  n’a  nécessim  l’em¬ 
ploi  du  forceps  M.  Godelioy  croit  pouvoir  expliquer  cette  cir¬ 
constance  par  l’emploi  judicieux  des  bains  et  surtout  du  seigle 


ergoté ,  dont  il  n’a  jamais  eu  à  se  plaindre,  mais  toujours  à  se 
louer  depuis  qu’il  en  tait  usage. 

Deux  fois  M.  Godefroy  a  été  dans  la  iiêcessHé  de  prat^er  la 
version  podalique.  Il  donne  le  sommaire  de  ces  deux  obser¬ 
vations. 

II,  Clinique  de  M.  Lisfranc.  Excès  dé  sensibilité  des  organes 

de  la  génération.  Des  excoriations  et  des  uleéfations  de  la 

vulee  et  de  l'orifice  inférieur  du  vagin. 

Cet  article  n’est  que  le  résumé  de  deux  articles  que  nous 
avons  récemment  publiés  dans  ce  journal.  (Yoir  les  numéros  des 
5  février  et  12  mai  dernier  ) 

IIl.  Clinique  de  M.  Felpeau.  Corps  fibreux  de  la  matrice 

Nous  ferons  récemment  connaître  les  idées  émises  sur  ee  sujet 
par  le  professeur  de  l’hùpiial  de  la  Charité. 

Vf.  Nomegu  moyen  de  remédier  à  la  suppression  et  au  déran¬ 
gement  des  réglés ,  par  M.  AsDiiiEUx(de  Brioude). 

Ce  moyen  consiste  à  appliquer  sur  le  col  de  l’utérus  nninstru- 
meiit  imaginé  par  l’auteur  et  désigné  sous  le  nom  de  spéeulum- 
pompe  ou  de  ventouse  utérine.  Cette  dénomination  indique  as¬ 
sez  le  mode  d’aeiioii  de  cet  instrument  et  noos  dispense  d’entrer 
dans  des  détails.  L’auteur  dit  en  avoir  obtenu  d’exeeltens  résul¬ 
tats  dans  plusieurs  cas  qui  s’étaieni  montrés  rebelles  aux  autres 
moyens  généralement  employés. 


ARCHIVES  GÉNÉRALES  DE  MÉDECINE. 

(  Avril  1842.  ) 

I.  Etudes  statisques  sur  les  résultats  des  grandes  opérations 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  ;  par  M.  Malgaigne. 

De  la  mortalité  après  les  amputations.  —  Sous  le  litre  de 
prolégomènes,  l’auteur  passe  en  revue  les  différentes  statistiques 
qui  ont  été  données  sur  cette  mortalité  par  les  ehirurgieus  mi¬ 
litaires  e-.  par  les  chirurgiens  civils.  Nous  u’entreroiis  dans  au¬ 
cun  détail  a  cet  égard  ,  car,  comme  le  dit  avee  raison  M.  Mal¬ 
gaigne,  il  règne  claii-i  res  statistiques  une  confusion  telle,  qu’il 
serait  presque  impossible  de  résoudre  la  queslion  avec  ces  seuls 
elémeiis.  bonions-iious  a  mentionner  le  relevé  qu’a  fait  l’auteur 
des  amputations  i|iii  ont  été  pratiquées  dans  les  hôpitaux  de  Pa¬ 
ris  pendant  cin(|  ans. 

«  Depuis  le  !«' janvier  1856,  dit-il,  jusqu’au  1"  janvier  1841, 
il  a  été  rendu  compte  au  conseil  des  hôpitaux  de  832  amputations 
des  membres,  sans  y  comprendre  les  résections.  11  y  avait  ;  1  dés- 
aiuiculaiioii  coxo-féuiorale  ;  201  amputations  des  cuisses  ;  5  dés¬ 
articulations  du  g- nou  ;  192  amputations  de  jambes;  58  ainpu- 
lalioiis  partielles  cLu  pied;  S  amputations  de  métatarsiens  ;  83 
d’orteils  ou  phalanges  d’orteils; — total,  328 pour  le  membre  in¬ 
ferieur.  —  14  désarticulations  de  l’épaule  j  91  amputations  du 
bras;  28  amputations  de  l’avant-bras;  16  désarticulations  du 
poignet;  9  amputations  de  métacarpiens;  de  166  doigts  ou  pha¬ 
langes  ;  —  total,  524  pour  le  membre  supérieur.  —  La  mortalité 
generale  a  été  de  552,  ou  environ  5  sur  3,  répartie  de  cette  sorte  : 
253  puur  le  membre  inférieur,  ou  près  de  moitié;  77  pour  le 
membre  supérieur,  ou  environ  le  quart.  » 

Après  ces  généralités,  M.  Malgaigne  passe  à  l’étude  de  chaque 
amputation  en  particulier. 

A.  Amputations  de  cuisse.  —  La  seule  désarticulation  Coxo- 
féinorale  s’est  terminée  par  la  mort.  Sur  les  201  amputations  de 
la  cuisse  ,  il  y  a  eu  123  morts.  Quant  à  la  distinction  à  faire  sui¬ 
vant  que  l’amputation  a  été  pratiquée  pour  cause  traumatique  oi 
par  suite  de  maladies  organiques,  il  résulte  de  la  réunion  des 
chiffres  ;  «  1»  Que,  malgré  les  assenions  de  Percy  et  Dupuytren, 
les  amputations  pour  cause  traumatique  sont  beaucoup  plus  pé¬ 
rilleuses  que  les  autres  ;  2“  que  les  amputations  dites  de  complai¬ 
sance  iront  pas  toujours  le  danger  qii’on  leur  aitribue  générale- 
ment  u .  Le  sexe  ne  paraît  pas  exercer  une  influence  marquée 
sur  les  résultats.  Il  ne  parait  pas  eu  être  de  même  pour  les  âges  ; 
les  amputations  par  cause  organique,  de  3  à  13  ans,  ont  donné 
des  résultats  beaucoup  plus  satisfaisants  qu’a  une  époque  plus 
avancée  de  la  vie  ;  mais  ces  résultats  changent  pour  les  amputa¬ 
tions  par  cause  traumatique  :  4  amputations  de  cuisse  sur  des  " 
jets  de  4  à  13  ans,  ont  donné  4  morts. 

B.  Désarticulation  du  genou.  —  Les  chiffrés  rendent  cette 
opération  plus  redoutable  que  l’amputation  de  la  cuisse.  Depuis 
1838,  elle  a  en  quehjne  sorte  disparu  de  nos  hôpitaux. 

C.  Amputations  de  la  jambe.  —  Sur  192  amputations,  il  y 

eu  106  morts  ;  donc  un  9'  de  moins  que  pour  les  amputations  de 
cins.-e.  Pour  ce  qui  concerne  les  âges,  les  chiffres  grouppés  par 
M.  Malgaigne  donnent  encore  une  mortalité  énorme  pour  les 
amputations  traumatiques.  „ 

D.  Amputations  partielles  du  pied.  Sur  58  amputations, 

il  y  a  9  morts.  Les  chiffres  donnent  aussi  une  proportion  dé 
fflûrtalité  plus  grande  pour  les  amputations  traumatiques  que 
pour  les  autres.  i  - 

E.  Désarticulation  scapulo  -  humorale.  —  M.  Malgaigne, 
après  avoir  rapporté  les  nombreux  succès  mentionnés  par  M.  V  el- 
p*eau  dans  la  médecine  opératoire  (  2'  édit.,  tome  2,  page  464), 
arrive  à  ces  chiffres  qui  sont  moins  consolants.  Sur  13  de  ces  des- 
àéliculations,  il  y  a  eu  10  morts.  «  Six  fois  l’opération  fut  faite 
pour  dés  lésions  organiques;  4  fins  chez  des  hommes,  de  13  a 
41  ans  ;  lé  jeune  homme  de  13  ans  guérit,  les  autres  moururent. 
Deux  fuis,  sur  des  femmes  de  19 à  40  ans;  les  deux  operatioiiâ 
réussirent.  Pour  causes  irauinaliques  ,  il  y  eut  7  opères,  tous 

hommes,  de  27  à  63  ans;  il  y  eut  7  morts. -> 

F.  Amputation  du  bias.  —Pratiquée  91  fois,  cette  operation 
a  donné  41  morts.  —  Pour  lésions  organiques  61,  et  24  morts. 

—  Pour  causes  traumatiques  50,  et  17  morts.  .  j 

G.  Amputation  de  l’avant-bras.  —  Sur  28  amputations  de 
ce  genre,  il  y  a  eu  8  morts.  —  Pour  lésioùs  organiques  17^  et  5 
morts.  —  Pour  lésions  traumatitju'es  11,  et  5  morts. 

H.  Amputation  du  poignet  —  Pratiquée  16  fols,  cettè  opéra¬ 
tion  n’a  procuré  que  des  guérisons.  M.  Malgaigne  note  avec 

raison  que  c'est  là  un  ha-sard  favorable.  .  ,  . 

I.  Amputation  des  métatarsiens.  —  a  Sur  8  opérations,  7 
ont  poi  te  sur  des  hommes  dé  8  à  41  aùs  ;  une  seule  sur  une 
feinine  de  43  ans.  —6  furent  pratiiinecs  pour  des  lésions  orga¬ 
niques;  2  pour  causes  tiaumatiqnes  ;  1  seule  mort  eut  lieq 
dans  nn  dé  ces  dernrérè  Ccis,  c^eiaït  sut'  un  homme  de  41  ans.  » 

J.  Amputation  des  métacarpiens.  —  Il  y  a  eu  9  amputations 


toutes  bornées  à  un  seul  os  du  métacarpe  ;  4  sur  des  hommes  de 
22  à  52  ans,  3  sur  des  femmes  de  18  à  72  ans.  1  pour  cause  trau- 
matiqûe,  guérison;  âpour  lésions, ®;gaiiiques,  1  mort. 

K.  Amputation  des  orteils.— V  du  gros  orteil.—Sm- 45  opé¬ 
rations:  de  ce  gemte,  il  y  a  eu  7  morts.  29  pour  causes  pathologi. 
ques,  5  morts  ;  14  pour  causes  traumatiques,  4  morts. — 2“  de  l'un 
des  orteils.  —  Pratiquée  sur  26  sujets  ,  12  fois  pour  rauses  trau¬ 
matiques,  cette  opération  u’a  dofliié  qii’uue  seule  mort.  -  S»  de 
plusieurs  orteils  à  la  fois.  —  Sur  7  cas ,  il  y  a  eu  1  mort.  — 
40  des  phalanges.  —  Pratiquée  9  fois,  et  toujours  avec  succès. 

L.  Amputation  des  doigts.  —  1°  du  pouce.  —  Sur  9  c^s,  5 
morts.  — 2“  de  l’un  des  doigts.  —  Sur  119,  il  y  a  eu  io9  gué¬ 
risons  et  io  morts.  ^.5"  de  plusieurs  doigts  à  la  fois.  —  11  y  a 
eu  13  amputations  de  ce  genre,  7  de  2  doigts,  4  de  3  doigts,  1  de 
4  doigts,  enfin,  1  autre  de  4  doigts,  niais  pris  sur  les  deux  mains  ; 
sur  ce  total,  il  n’y  a  eu  qu’une  seule  mort.  —  4“  des  phalanges. 
—  Sur  24  cas,  il  n’y  a  eu  qu’une  seule  mort. 

[La  suite  à  un  prochain  compte-rendu). 

II  Histoire  de  l'épidémie  de  croup  qui  a  régné  en  1840  et  au 
commencement  de  iUi,  à  R  hôpital  deé  Enfants  de  Paris-, 
par  Ernest  Boüdet,  interne. 

Pendant  les  cinq  premiers  mois  de  184i,  le  croup  a  continué 
sa  marche;  il  s’est  maniléslé  toujours  en  même  temps  que  la  di- 
phthérite  pharyngienne.  Jainais  îl  n’a  débuté  d’embléé,  CQijiflje 
cela  est  arrivé  les  mois  précédens.  Les  autres  maladies,  pendatit 
eeile  période,  ont  été  rares.  En  mai,  l’épidémie  prend  un  carac¬ 
tère  grangréneux  qui  envahit  toutes  tes  parties  dénudées  delà 
peau.  Le  pharynx  se  revêt  en  même  temps  de  pseudo-membra¬ 
nes  ,  et  les  amygdales  se  sphaeèlent.  Pendant  cette  période,  le 
croup  ne  s’est  montré  que  deux  fois. 

L’auteur  rat  taebe  à  deux  divisions  tous  les  croups  qu’il  a  ob¬ 
servés  pendant  cette  épidém  e. 

i»  Croup  primitifs  ;  2“  croups  consécutifs  ou  compliqués. 
Symptomatologie.  —  Rarement  la  voix  a  eu  le  caractère  du 
cri  du  co.j.  Dans  un  cas  où  la  pseudo-membrane  débute  par  la 
trachée,  la  voix  ne  présenta  pendant  plusieurs  jours  aucune  alté- 
râtion  ai.prcciable  du  timbré,  ce  qui  distingue  le  croup  laryn¬ 
gien  du  croup  trachéal  ou  bronchique.  Dans  tous  les  cas,  respi¬ 
ration  faible  cl  lonehiis  grave.  Dans  quelques  cas,  il  y  a  m  ex¬ 
pulsion  de  fausses  membranes  caraciéi  isces  par  l’empreinte  des 
anneaux  eartilagiiienx  des  bronches  grosses  ou  moyennes  ÿ  la 
trachée.  Leur  rejet  dans  presque  tous  les  cas  n  a  clé  suivi  d  au¬ 
cune  amélioration.  Douleurs  au  pharynx  et  gène  de  la  dégluti¬ 
tion  dans  la  région  simple  ou  coueniieuse;  gonflement  des  gan¬ 
glions  snns-maxillaircs  et  des  amygdales  nul  dans  tous  les  cas, 
Dans  tous,  vers  la  fin,  gonflemeni  du  cou  et  l  eiiversement  de  la 
tête  en  arrière  causés  jiar  l'asphyxie  imminente. 

Symptômes  généraux.  Pouls  fréquent;  chaleur  élevée  de  la 
peau  ;  sueurs  froides  dans  certains  cas,  dans  les  angoisses  de  la 
suffocation;  frisson  initial  très-rare.  Dans  uri  cas  ,  une  éruption 
culance  co'ineirJe  avec  une  amélioration;  dans  un  autre  „  uqe 
searlatine  a  semblé  avoir  avancé  le  terme  fatal.  Youiisseiqeiis 
rares.  Les  urines  n’ont  rien  présenté  de  remaniuable.  Ni  délire 
ni  convulsions.  L’état  de  faiblesse  était  un  symptôme  grave. 

Complications.  La  pneumonie  a  été  une  complication  fré¬ 
quente.  Les  angines  simples  ont  été  moins  frequentes  que  les 
pseudo-membraneuses.  Dans  aucun  cas,  raiiteur  n’a  observé  de 
couennes  blanchâtres  à  l’anus  ,  à  la  vulve,  dans  le  conduit  au- 
ditif.  ,  , 

Lésions  cadavériques.  La  sécrétion  pseudo-membraneusê  a 
eu  une  tendance  marquée  à  se  développer  sur  l’arbre  hronchir- 
chique.  La  pseudo-membrane  était  tubulée  régulièrement ,  ou 
bien  elle  présentait  l'aspect  de  plaques  isolées ,  ou  bien  c’était 
une  couche  coueniieuse  pelliculaire.  L’auteur  a  observé  un  c^s 
dans  lequel  la  pseudo-inembrâne  avait  une  organisation  évidea- 
te.  La  muqueuse  sous-jacente  était  ordinairement  rouge,, poiiiT 
tillée,  sans  ramollissement  ni  épaississement.  Dans  deux  cas  on 
a  rencontré  des  ulcérations.  Dans  les  ca.s  où  le  croup  avait  duré 
plusieurs  jours  ,  ou  trouvait  de  l’emphysème  pulmonaire.  Hé¬ 
morrhagie  pulmonaire ,  une  fois.  Le  cœur  et  les  vaisseaux  sp 
trouvaient  dans  l'état  que  détermine  l’asphyxie.  Les  atnygdales 
ont  présenté  iiuelqiiefois  de  petits  foyers  de  suppuration. 

Etiologie.  Influence  incontestable  des  exanthèmes;  influence 
de  l’humidité  dans  certaines  salles  de  l’hôpital;  influence  dou¬ 
teuse  des  vicissitudes  atmosphériques,  etc. 

Traitement.  Chlorure  de  chaux  peu  énergique  ;  l’acide  nitri¬ 
que  a  modifié  dans  un  cas  l’état  des  parties  malades.  L’acide 
chlorhydrique,  pur  ou  mitigé,  n’a  eu  aucun  succès.  Les  sangsues 
ont  apporté  du  soulagement  dans  un  cas.  Frictions  avec  queir 
ques  gouttes  d’huile  de  croton  sur  les  parties  latérales  du  cou  , 
suivies  d’uiie  amelioration  passagère  chez  un  sujet.  L’émétique 
{ 3  centigrammes  à  2  décigrainmes  )  a  réussi  plusieurs  fois,  Le 
calomel  (  de  2  à  6  décigraimnes  eu  24  heures  )  a  paru  agir  une 
fois  comme  altérant.  Les  révulsifs  employés  généralemetU  comme 
dernière  ressource  ont  été  inutiles.  Dans  âijcun  Cas  du  reste  le 
traitement  lï’a  été  commencé  en  temps  opportun.  La  trachéoto¬ 
mie  a  été  pratiquée  cinq  fois,  sans  succès.  L’auteur  dit,  en  finis¬ 
sant  ,  qu'elle  paraît  avoir  contribué  à  la  production  de  la  pneu¬ 
monie,  à  rulcéralioii  et  à  l'épaississement  de  la  trachée. 


Bulletin  de  thérapeutique,  avril  1842. 

I.  De  quelques  désordres  de  Vintelligeme  qui  peuvent  ê.té 
efficacement  combattus  sous  la  condition  de  l’isolement. 

L'étud,ê  des  maladiesménlales'prébd  dénôâ  j'ours  tiiie  dlrèl^- 
tien  heureuse.  Il  y  jiius  de  ptnlosoi>tiie  dims  cette  étude  ét  l'èf 
différens  modes  de  traitement  reposéùt  sur  dés  bases  plus  ra¬ 
tionnelles  :  nralheurcusement ,  les  médecins  hé  s'occupent  pa^ 
assez  de  ces  maladies.  Cependant ,  comme  le  dit  fort  bien  l’ailf 
leur  anonyme  de  eet  article,  «  ellés  se  pi'csêntènt  souvent  à  leur 
observation,  et  s'ils  en  saisissent  le  carâcièfe  dés  léur  origine ,  if 
suffira  quelquefois  de  l'emploi  méthodique  dé  moyens  bien  sim¬ 
ples  pour  prévenir  raccroissement  d’un  thaï  contré  lequel  les  mgr 
dicalious  les  plus  rationnelles,  Ics'  plus  puissantes  et  les  plus  Idii- 
gues  viendront  peut-être  ensuite  complètement  échouer.  » 

11  est,  saiœ  contredit,  des  cas  dans  lesquels  risolcin'ciit,  la  sf; 
quesliatioii  est  necessaire.  Mais  il  eu  eSt  d’autres  aussi  dans  lefr 
quels  une  pareille  conduite  aurait  deS  conséquences  fiicheüsé|) 
Ainisi,  il  est  ceiTains  troubles  de  l’intelligence  dàiis  le.-queJSi^ 
volonté,  considérée  comme  faculté  généfâle  ,  est  Si  loin  Uéti'g 
peryei  lie  ,  que  les  malades  profe^iil  éuï-mêmeâ  ,  ëli  tiuetq'ùe 
sorte,  contre  les  désordres  de  leur  intelligence ,  dont  ils  ont  la 
conscience,  et  qui  ne  deviennent  lypemanes  que  par  la  tristesse 
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profonde  que  leur  inspire  leur  état.  Eh  bienfen  pareille  circon- 
sia#ce,  les  avantages  de  l’isolement  sont  loin  d’étre  démonlMs  ; 
tom  porte  même  à  croire  qu’uue  séqueslraiion  serait  nuisiDle. 
L’auteuç  de  cet  article  rapporté  plusieurs  faits  qui  montrent  que 
é’esi  pai;  des  moyens  autres  que  celui-là  qu’il  faut  agir.  C'est 
^lors,  à  l’inteUigenoe  des  malades  qu’il  faut  s’adresser,  et  il  serait 
àjjsqrde  de  poursuivre  dans  le  cerveau  une  lésion  matérielle  fot't 
problématique. 

•  |(ous  croyons  inutile  d’cntrei- dans  plus  de  dévcloppemens. 
Ces  quelques  lignes  sufflroHt  sans  douté  pour  faire  eomprendre 
l’esprit  dans  lequel  cct  article  est  rédigé. 

II.  De  l’emploi  des  affusions  froides  dans  le  cas  dé  délire 
essentiel. 

On  sait  qneM.  Récaraier  a  beaucoup  insisté  sur  les  av^tagCs 
de  ce  mode  de  traitement  dans  une  fonte  de  maladies  diverses. 

«  Parmi  les  nombreuses  maladies  auxquelles  eette  méthode 
convient,  il  n’en  est  peut  être  pas  où  elle  se  montre  plus  efficaoe 
que  dans  quelques  cas  de  délire  chronique.  Nous  avons  en  occasion 
de  la  pratiquer  nous-mêmes  sur  un  sujet  menacé  de  monomanie 
suicide  ,  et  les  effets  ont  complètement  répondu  aux  avantages 
qu’elle  promettait.  Toutefois,  ce  n’est  pas  sans  restriction  qu’on 
peut  recourir  à  son  usage  dans  le  délire  chronicjue  ;  il  est  des  cas 
en  effet  où  l’on  nuirait ,  à  l’aide  de  ce  moyen  ,  an  lieu  d’étre 
utile  :  c’est  assez  dire  qu'il  importe  de  bien  déterminer  les  cir¬ 
constances  pathologiques  dans  lesquels  il  était  indiqué.  «  Pour 
fixer  la  valeur  de  ces  circonslances  et  les  manières  diverses  dont 
ce  traitement  doit  être  employé  ,  l’auteur  anonyme  de  cet  article 
rapporte  deux  faits  dont  nous  allons  donner  un  résumé. 

!•'  fait.  Un  homme,  âgé  de  44  ans,  fort  au-dessus  de  ses  affai¬ 
res,  se  croit  un  beau  jour  ruiné,  et  s'imagine  à  chaque  instant 
avoir  a  scs  trousses  les  gardes'  du  commerce.  Raisonnemens  , 
preuves  ,  rien  ne  peut  le  détourner  de  cette  idée  fi.xe.  Appelé 
au|)rés  de  cet  homme,  M.  Esqnirol  craignit  un  commencement 
de  monomariie  avec  lésion  de  l'encéphale  ,  monoitianic  qui  pou¬ 
vait  aboutir  au  suicide.  Cependant ,  l’auleur  de  cet  article  ne 
crut  pas  devoir  porter  un  pronoslic  aussi  grave.  Le  malade  fut 
soumis  d’abord  â  une  applicaiioii  de  20  sangsues  à  l’anus,  et  le 
lendemain  il  prit  une  bouteille  d’eau  de  Sedlitz  II  fut  ensuite 
soumis  à  des  affüsions  froides  sur  la  tète  pendant  qu’il  plongeait 
les  pieds  dans  un  bain  très  chaud. 

«  Cette  méthode  thérapeutique  obtint  promptement  l’effet  aU 
tendu  de  son  efficacité  bien  constatée  ;  car  après  la  troisième 
affusion  le  délire  se  montra  déjà  et  moins  durable  et  moins  opi¬ 
niâtre,  jusqu’à  ce  qu’api'ès  la  cinquième  le  malade  revint  complè¬ 
tement  à  la  raison.  »  Trois  ans  se  sont  écoulés  depuis,  et  la  gué¬ 
rison  s’est  soutenue. 

2e  fait  Une  jeune  fille,  ayant  le  délire,  était  confiée  aux  soins 
de  M.  Esqnirol.  On  n’observait  pas  chez  elle  des  caractères  do 
fixité  qui  pussent  faire  soupçonner  l’existence  d'une  méningite, 
M.  Récamicr  diagnostiqua  une  atfection  nerveuse  non  jugée,  et 
ordonna  des  affusions  froides  à  20  degrés  d’abord  et  pendant 
cinq  minutes,  puis  à  18,  à  16  degrés,  et  ain'si  de  suite  jusqu’à  10 
degrés  pendant  dix  minutés;  âucUù  résultat.  Portées  à  4  degrés, 
ces  affusions  déterininèreut  chez  la  malade  un  mouvement  téta¬ 
nique  et-iine  perte  de  connaissance.  ImméJiàtemeiit  placée  dans 
un  lit  chfiud,  elle  revint  à  elle  et  put  écrire  une  lettre  qui  déno¬ 
tait  une-parfaite  lucidité  dans  leé  idées.  l?cu  de  jours  après,  la‘ 
guérison  était  complète. 

a  Ou  emploiera  avec  confiance  les  affusions  froides  ,  lorsque 
les  affections  cérébrales  seront  sans  fièvre  on  que  la  fièvre  serai 
très-légère  ;  dans  celles  où  l’on  n’apercevait  plus  de  symptômes 
de  congestion  ;  on  pourra  même  les  employer  dans  les  affections 
dés  centres  nerveiii  primitivement  liées  â  une  lésion  matérielle , 
■  mais  dont  un  traitement  préliminaire  assorti  à  leur  nature  a  ef¬ 
facé  ou  réduit  notablement  l’expression.  » 


’  ni.  De  l'efficacité  du  tartre  stibie  d  haute  dose  dans  le  trai¬ 
tement  des  hydarlhrosesfpevM.  Lafahgüe  (de  Saint-Emi-; 
lion). 

Après  avoir  indiqué  les  préceptes  formulés  par  M.  Gimelle' 
sur  l’emploi  de  cette  méthode  de  traitement,  l’auteur  rapporte 
avec  détails  un  succès  remarquable  qu’il  a  obtenu  à  l’aide  de 
cette  médication. 

IV.  Du  traitement  de  la  hernie  ombilicale  chez  les  enfans’ 
par  la  ligature;  par  M.  Bouchacoürt,  de  Lyon. 

Un  enfant  âgé  de  huit  mois  porte  une  hernie  ombilicale  qui  ai 
été,constalée  quelques  jours  atMès  sa  naissance;  Des  bandagesi 
ap'propriés  n’out  pas  amené  la  plus  légère  amé  ioralion. 

«  La  hernie,  dit  M.  Bouchacoiirt ,  se  reproduisait  facilement; 
,  devapt  moi  et  figurait  un  doigt  de  gant  de  près  de  6  centitnè- 
'  très  de  rôn'guiur  et  de  6  centimètres  de  diamètre  à  sa  base,  quii 
était  plus  rétrécie  que  la  poriion  litre.  Cette  tumeur  s’érige’ 
dans  .les  mouvetnens  de  l’enfant,  devient  dure,  tendue  ;  elle 
reptie  quand  on  le  fuit  coucher  sur  le  dos,  en  rapprochant  les- 
quisses  du  bassin  et  du  ventre,  et  l'aidant  d’une  légère  pression 
degdaigts.  11  est  facile  de  reconnaître  alors  le  pourtour  lisse  et 
régulier  de  l’anneau,  non  oblitéré;  le  doigt  s’y  engage  facile¬ 
ment,  on  ne  sent  pas  d'artère  battre  dans  le  voisinage.  La  peau 
qui  teebuvre  la  hernie  reste  flasque  et  ne  revient  pas  sur  clle- 
raêmé  l^,i:s  de  cette  réduction  ;  elle  se  montre  sous  forme  d’un 
appendice  mou,  clans  lequel  est  renfermé  probableffftnt  aussi  le 
suc  imj'itonéal.  » 

D^is  cet  état  de  choses  ,  M.  Bouehacourt  résolut  l’opération 
et  lfi.j)ratique  de  la  manière  suivante  ;  «  L’enfant  est  tenu  à  la 
renverse  sur  les  genoux  de  sa  nourrice,  ({ui  lui  maintient  les 
bras, et -relève  en  même  temps  les  membres  inferieurs  sur  le 
ventre,  il  est  facile  alors  de  réduire  complètement  la  hernie.  Je 
m’assure  à  plusieurs  reprises,  eu  frottant  .les  parois:  du  sac  l’une 
conire  l’abtre  ,  contre  le  pouce  et  l'indicaleur  de  chaque  main, 
qu'aucune  portion  d’intestin  ni  d'un  autre  viscère  ne  se  pré¬ 
sente  à  travers  l’anneau.  Continuant  à  presser  les  eftV'cloppes 
,  extérieures  de  la  tumeur,  je  fais  glisser  mes  doigts  jusqu’à  la 
naissance  de  l’anneau  et  même  au-delà,  laissant  entre  mes  deux 
pouces  un  petit  intervalle  dans  lequel  mou  aide  fait  passer  une 
forte  aiguille  droite  entraînant  après  elle  un  fil  ciré  double;  il 
ne  fallait  pas  un  grand  effort  pour  lui  faire  parcourir  ce  trajet 
singulièrement  diminué  par  la  pression.  Séparant  alors  les  fils, 

.  fjous,  seixàmes  chacun  d’eux  isolément  sur  la  moitié  du  pédicule 
corr'espoiideiit,  et  nous  entourâmes  le  tout  d’un  troisième  fil  ci- 
.lé,  (juei’ijjajeiXa^aïmJnrec.  n’employàmes  d’autre  appa- 
reu^  purement  qq’un  linge  appliqué  sur  la  tujneur.  » 

Huit  jours  après  l'opération,  la  tumeur  est  gonflée,  noire,  du¬ 


re,  et  répand  une  odeur  fétide  ;  ü  y  a  de  l’engorgement  autour. 
Quinze  purs  après,  la  tumeur  s’était  détaoliée  et  avait  Uit  place 
è  un  ulcère  fjtïi  deux  nfiojs  après  était  réduit  à  la-  surface  de  1  e- 
tendue  d’une  lentille,  donnant  un  suintement  légei"  collant  a 
peine  les  linges.  L’anneau  parait  oblitère,  et  bien  que  l’engop- 
gement  sous-jacent  soit  beaucoup  moins  marqué,  la  hernie  ne 
se  reproduit  plus.  Depuis  le  jour  où  la  ligature  a  été  appliquée 
jusqu’à  présent,  la  tumeur  né  s’est  pas  montrée  une  seule  fois, 
ciuels  que  fussent  les  efforts  et  les  cris  de  l’enfant. 


Examimaxeur  médical  ;  17  avril  1843. 

Eecoslose  pédiculée  du  fémur  enlevée  par  me  méthode  par.‘ 
Uculièie;  par  M.  Mab.noüRy,  interne  à  l’Hôtel  Dieu. 

Celle  opération  a  été  pratiquée  par  M.  Roux  dans  son  service 
à  l’Hôiel  Dieu.  Un  jeune  homme,  âgé  de  17  ans,  porte  depuis  ■ 
dix-huit  mois,  à  la  région  interne  et  inférieure  de  la  cuisse,  une 
tumeur  indolente,  ayant  acluellement  le  volume  d’une  grosse 
noix  ;  elle  est  dure,  male,  arrondie,  pédiculée,  adhérente  a  1  os. 
Elle  est  située  au-devant  du  muscle  couturier,  et  reËOuvecte  par 
la  portion  interne  du  triceps  ;  lorsque  la  jaiïïbe;est  fléchie  sur 
la  cuisse  elle  parait  plus  saillaitie,  et  l’on  voit  qo’efle  est  im¬ 
plantée  à  dix  centimètres  de  l’extrémité  inférieure_  du  fémur. 
Cette  tumeur  fait  des  progrès  sensibles  ;  elle  rend  la  jambe  gau¬ 
che  plus  faible  dans  la  marehe  ,  et  le  malade  veut  en  être  de¬ 
barrassé. 

La  conformation  pédiculée  de  cette-  tumeur  est  très  avanta¬ 
geuse  pour  la  résection  ;  mais  la  synoviale  du  genou  peut  s’élever 
jusqu’au  pédicule.  Si  ou  incise  cette  synoviale  et  si  l’air  y  pénè¬ 
tre,  on  doit  s’attendre  à  des  accidens  terribles  :  il  falmit  donc 
trouver  le  moyen  de  passer  entre  le  pédicule  et  la  synoviale  une 
lame  de  scie  très  étroite.  Pour  arriver  à  ce  but,  M.  Roux  em¬ 
ploya  le  procédé  suivant  :  .  .  .  ,  . 

n  La  jambe  étant  dans  la  demi-flexion,  deux  incisions  longi¬ 
tudinales  parallèles  furent  faites,  l’une  en  avant ,  l’autre  en  ar¬ 
rière  de  la  tumeur  ;  une  grande  aiguille  à  large  courbure  et 
armée  d’un  fil  fut  introduite  par  une  de  ces  incisions  pour  res¬ 
sortir  par  la  seconde  ouverture  :  de  cette  manière,  le  chirurgien 
fit  traverser  la  scie  à  chaînettes  en  rasant  le  pédicule  inférieure¬ 
ment  ;  puis  il  la  monta  sur  un  arbre  de  scie  ordinaire,  idée  heu¬ 
reuse,  puisqu’elle  permettait  de  relâcher  et  de  tendre  cette  seie 
à  volonté,  et  qu’on  agissait  dans  un  espace  très  rétréci.  La  pru¬ 
dence  était  fortement  indiquée,  car  on  ne  devait  pas  être-  éloi¬ 
gné  de  la  membrane  séreuse  articulaire.  La  tuineur  fut  sciée  eq 
rasant  le  fémur  sans  aucun  obstacle;  sa  mobilité  et  son  défaut 
d’adhérence  au  milieu  des  muscles  qui  la  recouvraient  permirent 
de  l’extraire  avec  la  plus  grande  facilité  par  l’incision  antérieure 
au  moyen  d’une  pince  à  polype.  Réunion  par  première  inten¬ 
tion.  i>  La  guérison  a  été  complète. 

La  CLINIQLE  DES  HÔPITAUX  DES  ENFANS  :  avril  1842. 

I.  Hémorrhagies  encéphaliques;  par  le  docteur  Becquerel. 

Les  hémorrhagies  des  méninges  ou  de  la  substance  cérébrale 
sont  si  rares  chez  les  enfans  qu’on  a  môme  été  jusqu’à  les  nier 
complètement.  Cependant  des  faits  de  ce  genre  ont  été  bien 
constatés,  et  il  est  utile  de  les  étudier  avec  soin.  C’est  ce  que 
S’est  proposé  de  faire  l’auteur  de  ce  travail. 

L’épauchement  de  sang  peut  avoir  deux  sièges  bien  distincts  : 
1“  les  enveloppes  du  cerveau  (  hémorrhagies  des  méninges  )  ; 
2“  la  substance  cérébrale  (  hémorrhagies  cérébrales  ). 

A.  Hémorrhagies  des  méninges.  —  Il  est  probable  qu’il  n’est 
pas  plus  possible  chez  les  enfans  que  chez  les  adultes  que  le 
sang  s’épanche  dans  le  tissu  qui  sépare  la  dure-mère  de  t’ârach- 
ho'ide  ;  tout  au  plus  peut-on  observer  quelques  petites  ecchy¬ 
moses  de  ce  tissu. 

2“  Hémorrhagies  de  la  grande  cavité  dé  V arachnoïde.  —  La 
quantité  de  sang  qui  peut  s'épancher  dans  la  cavité  de  l’arach- 
no'ide  est  variable,  mais  jamais  considérable.  L'autopsie  a  dé¬ 
montré  que  tes  lésions  produites  par  ces  hémorrhagies  sont  à 
peu  prés  semblables  à  celles  qu’on  trouve  dans  tes  hémorrha¬ 
gies  méningés  chez  les  adultes  et  les  vieillards  ;  seuleuieut,  chez 
eux,  on  n’a  pas  vu,  comme  chez  les  enfans,  une  organisation  de 
plus  en  plus  avancée  des  kystes,  et  ôn  n’a  pas  vu  aussi  ces  kys¬ 
tes  devenir  assez  volumineux  pour  agrandir  la  capacité  du 
crâne  en  amincissant  les  os,  et  déterminer  ainsi  une  espèce  par- 
ticolière  d’hydrocéphale  chronique.  ... 

Quelquefois  les  causes  des  hémorrhagies  méningées  chez  les 
enfans  sont  tout  à  fait  inconnues.  Les  seules  que  M.  Becquerel 
admet  sont  ;  1»  les  coups  ou  bien  une  chute  sur  la  tête  ;  2°  l'exis¬ 
tence  d’une  dialhèse  hémorrhagique  sous  l’infltiencfe  de  l’alté¬ 
ration  particulière  du  sang  qui  la  constitue.  <■  En  dèlloès  de  ces 
deux  circonstances,  dii-il,  on  ne  peut  rien  préciser  sur  lés  causes 
de  cette  maladie.  »  .  .  .  ,  t  >• 

Le  nombre  de  faits,  d’hémorrhagie  méningée  chez  les  f-nlai.s 
n’est  point  encore  suffisant  pour  tracer  un  tableau  général  des 
sympiômes  de  cette  maladie.  Sur  deux  malades  observés  par 
M.  Becquerel,  il  a  étécoiistàté  chez  l’un  un  état  comateux,  fai¬ 
blesse-,  régularité  dans  le  pouls ,  qui  donnait  cent  seize  pul^- 
tions  par  minute,  ét  chez  l’autre  des  convulsions  générales.  Ou 
ne  peut  donc  point  encore  établir  d’une  matnére  positive  le 
diagnostic  d’une  hémorrhagie  méningée  chez  un  enfant. 

Celte  maladie  n’est  pas  immédiatement  et  nécessairement 
mortelle,  puisque  les  kyStes  hém'olThagiqu'éâ  peuvent  sé  dévé- 
Ijpper  et  déterminer  l’ampliation  des  ds  du  crâné,  et  la  mort 
n’arrive  que  par  une  maladie  accidentelle.  _  .  ..  - 

Le  traitement  est  le  même  que  pour  les  affections  aiguës  du 
cerveau  :  sangsues  à  la  base  du  crâne,  Jiurgaiifs ,  vésicatoi¬ 
res,  etc.,  etc. 

5»  Hémorrhagies  dans  le  tissu  sous-arachnoïdieti  ([àie-merc). 
—  Les  hémorrhagies  se  montrent  quelquefois  dans  le  tissu  de  la 
pie-mêre;  elles  produisent  alors  une  exagération  de  la  conges¬ 
tion  de  cette  membrane.  Dans  plusieurs  cas  de  méningo-céphali- 
te  avec  congestion  encéphalique,  j’ai  trouvé  uué  petite  quantité 
de  sang  ii’ifiltré  dans  les  mailles  de  la  pie-mère.  Il  en  a  été  de 
même  dans  plusieurs  cas  d’affections  pseudo-membraneuses  et 
gangréneuses  terminées  par  la  mort;  un  état  comateux  avait 
marqué  pendant  les  dernières  heurés  de  la  vie  le  développement 
de  cette  infiltration  sanguine,  qui,  dans  ce  dernier  cas,  s’était 
produite  sous  l’iilfluence  d’une  diathèse  hémorrhagique,  v 

B.  Hé'mctrMgies  cérélralès.  —  Les  unes  sorit  simples  f 
•atrcs^  sont  fiéek  à  dés  lésions  tuberculeusia^  du  cervéati  ou  des 
parties  voisines.  Cette  distinction  est  importante. 


1»  He’morrhagUs  simples.  —  Très  fréquentes  chez  les  vieil¬ 

lards,  elles  sont  excessivement  rares  chez  les  enfdns.  Pendant 
trois  années  d’observations  et  sur  plus  de  qüalre  cents  autop¬ 
sies  qu’il  a  pratiquées,  M.  Becquerel  n’en  a  rencontré  aucune 
récénie.  Ben  cite  cependant  un  cas  qui  lui  a  été  communiqué 
par  M.  le  docteur  Dobigny.  «  Dans  cette  observation,  dit  il,  les 
hémorrhagies  ont  été  annoncées  par  l’état  comateux;  des  con¬ 
vulsions  ont  indiqué  l’instant  où  le  sang  s’est  répandu  dans  les 
ventricules  et  dans  le  canal  arachnu'idien  de  la  maille.  » 

2»  Hémorrhagies  compliquant  des  lésions  tuberculeuses  de 
la  pie-mère  et  du  cerceau.  —  Moins  rare  que  la  précédente  , 
celte  espèce  d’hémorrhagie  se  produit  en  général  au  milieu  du 
ramollissement  qui  vient  quelquefois  compliquer  ces  produc¬ 
tions  tuberculeuses.  L’auteur  cite  quatre  faits  dans  lesquels  la 
cause  des  hémorrhagies  a  été  évidemment  le  développement 
d’une  induration  tuberculeuse  aiguë  ou  chronique  de  la  pie- 
mère,  et  la  production  d’un  camollissement  dans  la  partie  en 
contact  avec  elle.  Quant  à  la  syraptomaiologie  de  ces  hémorrha¬ 
gies,  il  faut  faire  une  distinction.  «  Lorsqu’elles  compliquent 
une  méningite  tuberculeuse  aiguë,  les  symptômes  des  maladies 
se  confondent,  et  on  ne  peut  diagnostiquer  l’hémorrhagie.... 
Lorsque  l’hémorrhagie  complique  uiie  méningite  tuberenlease 
chronique,  elle  donne  naissance  à  des  symptômes  cérébraux  qui 
peuvent  être  appréciés,  mais  qui  ne  sont  pas  assez  nets  ni  assez 
tranchés  pour  permettre  le  diagnostic  de  la  maladie.  » 

Cette  maladie  est  au-dessus  des  ressources  de  l’art. 

II.  Du  rachitisme.  Leçons  cliniques  de  M.  ï’rowsseaM,  recueil¬ 
lies  par  M.  Lhommeaü. 

Celte  leçon  est  l’exposé,  le  commentaire  des  idées  de  M.  J. 
Cuérin  sur  le  rachitisme.  «  Avant  les  expériences  et  les  travaux 
de  ce  chirurgien,  dit  M.  Trousseau,  cette  maladie  était  vraiment 
inconnue.  » 

La  texture  des  os  frappés  de  rachitisme  subit  des  changemens 
qui  ont  été  divisés  par  M.  J.  Cuérin  en  trois  périodes  ;  i°  période 
.d’afflux  sanguin  ou  de  congestioti  ;  2»  période  de  re formation 
de  l'os;  5»  période  d'éburnalion. 

Première  période.  —  Conflement  des  portions  spongieuses 
ou  épiphysaires  des  os  longs ,  augmentation  de  volume  dans 
leurs  diaphyses  ;  même  altération  dans  les  os  plats- et  courts. 
Un  épanchement  d’un  liquide  sanguinolent  occupe  et  distend 
toutes  les  cellules  du  tissu  spongieux.  Du  sang  est  également 
infiltré  dans  les  lames  du  tissu  compacte  de  l’os.  Un  travàil 
semblable  s’opère  entra  les  os  et  les  périostes  interne  et  externe, 
qui  sont  aussi  plus  épais  et  plus  vasculaires. 

Deuxième  période.  —  Le  liquide  épanché  dans  les  mailles, 
entre  les  lames  du  tissu  osseux,  d’ua  rouge  brun  et  séreux  d’a¬ 
bord,  prend  plus  de  cpiisislanGe  ;  il  se  transforme  en  une  ma¬ 
tière  gélalinilorme  qui  s'organise  à  la  façon  des  fausses  membra¬ 
nes,  ét  plus  tard  se  transforme  en  un  tissu  spongieux  qui  s’in¬ 
filtre  de  plus  en  plus  de  sucs  terreux,  etc. 

Troisième  période.  —  Elle  co'incide  avec  la  résolution  de  la 
maladie.  L’os  s’infiltre  de  sucs  terreux  ;  l’intervalle  des  lames 
est  graduellemént  comblé  par  du  tissu  compacte  ;  l'os  deviéftt 
solide  et  se  transforme  peu  à  peu  en  tissu  éburné  ;  il  a  ttwt  à 
fait  l’aspect,  la  àolidité,  la  pesanteur  de  l’ivoire  :  cette  transf- 
fonnaliun  est  milins  marquée  dans  les  os  plats  et  courts. 

A  la  première  ou  à  la  seconde  période,  on  peut  faire  quelque 
chose  pour  arrêter  la  maladie,  pour  redresser  les  difformités 
qu’elle  a  produites  et  pour  obtenir  une  consolidation  dans  une 
direction  convenable  ;  mais,  à  la  troisième  période ,  l’art  est 
impuissant. 

Étiologie.  On  a  dit  que  le  rachitisme  était  produit  par  l’u- 
sage  d’une  alimentation  trop  généreuse,  par  le  lait,  les  potages 
maigres,  etc.,  et  l’on  a  conseillé  pour  le  guérir  la  viande  et  les 
aliments  azotés  ;  mais  cette  manière  de  voir  est  erronée.  Des 
expériences  nombreuses  et  faites  avec  le  plus  grand  soin  par 
M,  J.  Guérin  l’ont  démontré  «  Ces  expériences  conduisent  à  un 
résultat  thérapeutique  de  la  plus  haute  importance.  Si  à  7  ou  8 
mois  011  voit  paraître  les  premiers  signes  du  rachitisme,  le  bal¬ 
lottement  du  ventre,  les  sueurs,  la  diarrhée,  te  gonflement  des 
extrémités  inférieures ,  etc.,  on  doit  chercher  une  nourrice 
meilleure,  insister  sur  le  lait,  sur  les  potages  maigres,  défeutlre 
la  viande,  en  un  mot  proportionner  la  force  de  l’alimeiiialion  à 
celle  du  sujet  jusqu'à  oe  qu’il  ait  des  dents,  qui  sont  une  indica¬ 
tion  donnée  par  la  nature  et  à  laquelle  on  doit  obéir.  « 


JourfréAL  ÔÈ  Médécine  paatique  de  Bordeaux,  mars  1842. 

I.  Quelques  mots  sur  le  seigle  ergofé  ;  utilité  de  son  emploi 
dans  trois  cas  de  paraplégie;  par  M.  P. -S.  Pavas;  chirurgien 
de  rHôtel-Dieu  d’Aix. 

L’auteur  commence  par  rappeler  qu’il  a  publié  récemment 
une  brochure  dans  laquelle  il  a  consigné  les  recherches  auxquel¬ 
les  il  s’est  livré  relativeineut  à  l’action  thérapeutique  du  seigle 
ergoté,  et  quelques. applications  manuelles  qu’il  a  faites  de  cette 
substance. 

«  C’est  ainsi,  dit-il ,  que  j’ai  eherché  à  prouver  qu’on  avait 
tort  de  considérer  le  seigle  ergoté  comme  un  agent  simplement 
excitateur  de  la  coiilractUité  utérine  ;  que  les  faits  démontraient 
que  le  seigle  ergoté  agissait  sur  la  vessie,  te  rectum  et-  tes  mem¬ 
bres  inférieurs  ,  lorsque  ces  parties  sont  dans  certaines  condi¬ 
tions  asihcniqoes  ,  de  la  même  manière  que  sur  la  matrice  dans 
les  caé  TineiTie  utérine  ;  et  que ,  ne  pouvant  plus  attribuer  rai¬ 
sonnablement  à  cet  agent  thérapeutique  des  effets  spécifii|ues  sur 
des  parties  du  corps  si  différentes,  il  y  avait  néeessîté  de  faire 
remonter  plus  haut  son  action,  et  de  la  rapporter  à  quelque  or- 
<'ane  qui  eût  la  vertu  de  l’étendre  par  réaction  sur  ces  mêmes 
parties  à  la  fois.  J’en  venais  ensuite  peu  à  peu,  et  d’uné  manière 
'démonstrative ,  à  cbnelure  que  l’organe  qu’il  fallait  regarder 
comme  primitivement  activé  par  l’ergot  de  seigle  ,  administré  à 
dose  convenable ,  était  la  moelle  épinière ,  qui  irradiait  ensuite 
cette  action  par  les  nombreux  nerfs  quelle  fournit  aux  organes 
qui  fonctionnent  sous  l’influence  de  son  innervation  ,  savoir  à 
la  matrice ,  aux  membres  pelviens,  à  la  vessie,  et  méme.à  rinWf- 
tin  rectum».  ■ 

Celle  donnée  bien  établie,  il  devenait  évident  qu’on  devra  re¬ 
courir  à  l’ergot  de  seigle  dans  les  paraplégies  et  les  affaiblissé- 
mens  des  extrémités  inférieures ,  provenant  de  causes  qui  ont 
paralysé  ou  suspendu  l’action  dé  cet  organe  sans  en  avoir  .  Itéré 
la  texture  ;  dans  certaines  retentions  d’urine  ;  dans  certaint  s  M- 
Çalysies  du  rectum  ;  dans  les  diverses  alléetions  provenant  ffua 
état  d'inertie  ou  d’asihémie  de  la  matrice. 

M.  Payan  avait  déjà  fait  connaître  plusieurs  faits  qui  constiteul 
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les  bons  résultats  de  cette  médication  dans  les  cas  que  nous  ve¬ 
nons  d’indiquer  ;  à  ces  faits  il  joint  aujourd'hui  les  trois  sui- 
vaiis  : 

Première  observation.  Le  nommé  Augier ,  âgée  d’une  qua¬ 
rantaine  d’années,  fit  une  chute  sur  le  périnée.  Cet  accident 
donna  lieu  à  des  phénomènes  paraplégiques  et  à  des  fistules 
urinaires.  Après  un  traitement  énergique  suivi  à  l’Ilôtel-Dieu 
de  Marseille,  les  symptômes  paraplégiques  disparurent  ainsi  que 
les  fistules  urinaires.  Pendant  un  voyage  qu’Augier  fit  à  Aix,  ces 
accidens  reparurent  et  il  entra  à  l’Hôtel  Dieu  de  cette  ville.  On 
employa  des  linimens  opiacés,  des  vésicatoires,  des  bains,  et  les 
fistules  furent  traitées  par  des  moyens  appropriés.  Cependant 
rien  ne  réussit;  le  malade  ne  marchait  qu'à  l’aide  de  béquilles, 
lorsque  M.  Payan  prit  le  service.  Le  seigle  ergoté  est  ordonné  à 
la  dose  de  1  gramme,  en  une  fois  le  matin.  Dès  la  seconde  nuit 
qui  suivit  la  première  prise  du  médicament ,  des  soubresauts 
musculaires  agitèrent  à  plusieurs  reprises  le  membre  paralysé  ; 
ces  agitations  spasmodiques  se  rénouvelérent,  et  chaque  jour  le 
membre  recouvrait  de  la  force.  Six  jours  après ,  le  malade  avait 
pu  quitter  une  de  ses  béquilles  et  se  promener  pendant  lou  e  la 
journée  avec  l’autre,  Pendant  quatorze  jours  le  seigle  ergot  fut 
continué  et  la  dose  avait  graduellement  été  augmentée  jusqu'à 
deux  grammes  par  jour;  à  celte  époque,  comme  les  progrès  vers 
Il  guéris jn  avaient  été  peu  marqués  depuis  quelques  jours  ,  et 
que  d’ailleurs  il  était  survenu  un  peu  d’embarras  gastrique ,  le 
traitement  fut  suspendu.  Un  mois  après,  l’amélioration  que  nous 
avons  notée  persistait,  mais  le  maladevoulutsortirdél’hdpital,et 
M.  Payan  ne  l'a  plus  revu. 

Deuxième  observation.  Un  homme  âgé  de  SO  ans,  était  affecté 
depuis  vingt  mo:s  d'une  paraplégie  complète  ,  dont  toutes  les 
médications  conseillées  en  pareille  circonstance  n’avaient  pu 
tiiomplier.  Voici  quel  était  son  état,  lorsqu’il  fut  soumis  à  l’ob¬ 
servation  de  M.  Payan  : 

K  Les  deux  membres  inférieurs  le  supportent  assez  bien  pour 
lui  permettre  d’aller  seul  ;  mais  il  ne  peut  se  promener  longtemps 
sans  éu-e  oblige  de  s'asseoir;  sans  cette  précaution,  les  facultés 
détail  i  aient  sous  lui.  Des  deux  extrémités  inferieures,  la  droite 
•  t  la  plus  forte  ,  la  plus  solide  ;  mais  en  même  temps  elle  est 
d  une  insensibilité  presque  complète . L’autre  membre  a  con¬ 

servé  ou  plutôt  recouvré  sa  sensibilité,  mais  ,  en  revanche,  il  est 
plus  faible,  moins  bien  nourri...  La  vessie  est  également  un  peu 

déiangée  dans  scs  fonctions . »  Un  gramme  de  seigle  ergoté  . 

réienimetu  pulvérisé,  à  prendre  chaque  matin  dans  deux  doigis 
d’i  au  vineuse.  Quatre  jours  après  le  remède  est  porté  à  15  déc  - 
grammes,  puis  à  2  grammes.  Kn  mémo  temps  ,  frictions  avec  le 
liuiinent  de  Rosen,  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  et  avec  un 
liniment  ammoniacal  sur  le  membre  droit.  Après  dix-huit  jours 
de  ce  traitement,  les  jambes  étaient  déjà  bien  solides,  il  pouvait 
sauter  à  plusieurs  reprises  sur  le  pied  gauche;  enfin  il  existait 
une  amélioration  très-notable  ,  et  vingt  jours  après,  cet  homme, 
content  de  son  état,  crut  pouvoir  retourner  dans  son  pays. 

Troisième  observation  Ce  troisième  cas  a  été  communiqué  à 
M.  Payan  par  M.  Brengues ,  chirurgien  chef  interne  de  l’Hôtel- 
Dieu  de  Marseille.  Un  onvrier,  par  suite  d’une  affection  saturnine 
■  grave ,  avait  conservé  une  paraplégie  très-avancée  ,  qui ,  traitée 
inutilement  par  divers  moyens,  céda  complètement  à  l’usage  du 
••igle  ergoté. 

«  De  ces  trois  faits ,  dit  M.  Payan ,  ressort  encore  l’innocuité 
complète  de  ce  médicament  que  nous  avons  ordonné ,  sans  re¬ 
marquer  le  plus  léger  accident ,  pendant  un  mois  et  demi  de 
suite;  que  cette  année  encore  nous  avons  fait  prendre ,  pendant 
quinze  jours  consécutifs  ,  aux  doses  de  40  à  80  centigrammes,  à 
une  jeune  fille ,  âgée  seulement  de  S  ans,  sans  qu’elle  en  ait  été 
aucunement  incommodée  ». 


JOURNAUX  ÉTRANGERS. 


Memoriale  della  medicina  contemporanea. 

l.  Note  SUT  VutilUè  de  l’acide  oxalique  dans  les  inflamma¬ 
tions  de  la  bouche  ,  de  l'arriire-bouche  et  du  tube  gastro- 

intestinal;  par  M.  le  docteur  G.-D.  Nardo. 

L’observation  faite  par  l’auteur  des  bons  effets  que  produisent 
dans  les  inflammations  de  la  gorge  les  feuilles  de  la  joubarbe  des 
toits,  soit  sous  forme  de  masticatoire,  soit  à  l’état  de  suc  expri¬ 
mé  avalé  lentement  ou  employé  en  gargarisme,  l’a  conduit  à 
chercher  un  succédané  de  cette  plante  qui  pût  offrir  au  praticien 
l’avantage  d’être  plus  facile  à  trouver  et  à  doser  qu’elle  ne  l’est. 

Ce  fut  avec  les  acides  végétaux  qu’il  tenta  de  remplacer  la 
joubarbe,  et  après  de  nombreux  essais  avec  ces  divers  composés, 
il  arrêta  définitivement  son  choix  sur  l’acide  oxalique  qui,  dans 
tous  les  cas  où  son  emploi  fut  prescrit,  amena  un  soulagement 
presque  instantané,  et  souvent  une  amélioration  très  remarqua¬ 
ble  dans  l’état  des  sujets. 

Les  cas  principaux  dans  lesquels  cet  acide  a  été  mis  en  usage 
sont  :  ° 

1“  Les  maladies  aiguës  ou  chroniques  de  la  gorge  que  l’on 
comprend  sous  le  nom  générique  d’angine  ; 

2»  Les  inflammations  de  la  langue,  des  gencives,  des  parotides 
ou  des  autres  glandes  salivaires ,  les  gastrites  et  les  gastro-en- 
terites; 

5»  La  stomacace,  le  muguet  et  les  aphlhes  des  enfans. 

Les  formules  que  M.  Nardo  a  le  plus  employées  sont  les  sui¬ 
vantes  : 

Pr,  Acide  oxalique,  80  à  80  cenligramm. 

Soluté  aqueux  de  gomme  arab.,  90  grammes. 

Sirop  de  groseilles,  60  id. 

Mêlez  exactement. 

A  prendre  par  cuillerées  à  bouche  à  de  courts  inlervalles,  en 
ayant  soin  de  retenir  le  plus  long-temps  possible  le  liquide  dans 
la  bouche  pour  baigner  les  parties  malades,  puis  de  l’avaler  len¬ 
tement. 

Cette  mixture  est  surtout  indiquée  dans  les  angines  et  contre 
les  aphthes  des  enfans.  Quelquefois  M.  Nardo  la  rend  plus  active 
en  y  ajoutant  quinze  grammes  (une  demi-once)  d’eau  distillée  de 
menthe  poivrée,  dont  l’huile  volatile  en  s’évaporant  donne  lieu 
à  la  soustraction  d’une  certaine  quantité  de  calorique,  et  produit 
par  suite  un  agréable  sentiment  de  fraîcheur  qui  soulage  les  ma¬ 
lades.  Dans  les  circonstances  où  il  est  besoin  de  recourir  à 
l'emploi  d’un  collutoire,  il  substitue  la  décoction  d’or.'e  à  la 
solution  aqueuse  de  gomme,  et  porte  alors  la  dose  de  l’acide  de¬ 
puis  un  gramme  jusqu’à  trois  pour  un  demi-litre  de  liquide. 

Lorsqu  après  les  premiers  jours  de  traitement,  l’état  inflam¬ 
matoire  a  cédé,  ou  lorsqu’il  s’agit  d’ulcères  sordides  contre  les¬ 


quels  les  astringens  légers  ne  sont  pas  moins  bien  indiqués  que 
les  sédatifs  et  les  détersifs,  il  fait  dissoudre  dans  le  soluté  gom¬ 
meux  ou  dans  le  décodé  d’orge  une  petite  dose  de  tannin  pour 
communiquer  au  médicament  une  propriété  légèrement  astrin¬ 
gente  et  tonique. 

Dans  le  cas  de  gastrite ,  il  prescrit  souvent  comme  véhicule 
de  l’acide  la  décoction  faible  d’amidon  ou  de  gruau,  ou  même 
l’eau  pure,  avec  ou  sans  addition  de  sirop,  suivant  le  goût  du 
malade.  Dans  les  entérites  et  dans  les  irritations  gastriques  ac¬ 
compagnées  de  douleurs  et  de  diarrhée,  il  obtient  de  bons  ré¬ 
sultats  en  associant  à  l’acide,  après  quelques  jours  de  son  admi¬ 
nistration,  soit  un  peu  de  tannin,  soit  une  certaine  quantité  de 
sirop  diacode.  Dans  d’autres  circonstances,  il  emploie,  suivant 
le  besoin,  l’émulsion  de  semences  froides  ou  celle  de  semence  de 
pavot. 

Les  phénomènes  que  produit  l’acide  oxalique  dans  les  inflam¬ 
mations  de  la  bouche  sont  les  suivaiis:  Une  salivation  plus  ou 
moins  abondante  et  un  prompt  sentiment  de  rafraîchissement  et 
de  cuisson  passagère  ;  c’est  pour  modérer  le  dernier  de  ces  ef¬ 
fets  qu’on  associe  l’acide  à  la  solution  gommeuse  et  au  sirop. 
Plus  tard,  la  sécrétion  urinaire  est  augmentée,  et  les  sujets  tom¬ 
bent  dans  un  état  de  débilitation  très  marquée  ,  mais  qui  n’est 
jamais  portée  jusqu'au  point  de  devenir  inquiétante. 

Cet  acide  est  toujours  pris  sans  répugnance  par  les  malades, 
èt  il  est  bien  rare  qu’i|  détermine  des  nausées  lorsqu’il  n’est  ad¬ 
ministré  qu’à  petites  doses  et  à  des  intervalles  plus  ou  moins 
éloignés.  On  peut  sans  aucun  inconvénient  en  porter  graduel¬ 
lement  la  dose  jusqu’à  douze  grammes  (trois  gros]  environ.  Du 
reste,  il  n’est  pas  besoin  d’ajouter  qu’on  ne  doit  prescrire  ce 
médicament  qu’avec  la  plus  grande  réserve  chez  les  individus 
qui  sont  sujets  à  l’acidité.des  premières  voies. 

Après  avoir  fait  observer  que  les  résultats  auxquels  il  est  arri¬ 
vé  doivent  à  l’avenir  dissiper  les  craintes  ipie  certains  médecins 
conservent  encore  sur  les  effets  de  cette  substance,  et  engagé 
les  praticiens  à  s’en  servir  plus  fréquemment  et  à  des  doses  plus 
élevées  qu'on  ne  l’a  fait  jitsqu’à  lui,  M.  Nardo  examine  compa¬ 
rativement  l’action  physiologique  de  cet  acide  et  celle  de  l’hy- 
drolat  cohobé  de  laurier  cerise.  Suivant  lui,  le  premier  de  ces 
deux  médicamens  l’emporte  sur  le  second,  non-seulement  sous 
le  rapport  de  l.i  rapidité  et  de  la  force  de  sou  action,  mais  en¬ 
core  sous  le  point  de  vue, de  la  propriété  sédative  spéciale  qu’il 
possède  et  de  la  constance  de  ses  effets.  Aussi  conseille-t-il 
comme  un  moyen  à  la  fois  antiphlogisti(|ue  et  excellent  expecto¬ 
rant,  dans  les  phlegmasies  pulmonaires  avec  difficulté  très  gran¬ 
de  d'expectoration,  une  émulsion  de  gomme  arabique  aiguisée 
d'une  petite  quantité  d'acide  oxalique  et  convenablement  édul¬ 
corée  avec  le  sirop  de  guimauve.  11  regarde  cet  acide  comme  ca¬ 
pable  d’enrayer  le  travail  de  la  tuberculisation  pulmonaire  et  de 
coopérer  puissamment  dans  quelques  circonstances  à  la  résolu¬ 
tion  des  tubercules  déjà  développes. 

M.  Nardo  termine  en  indiquant  la  formule  suivante  pour 
remplacer  les  tablettes  d'acide  oxalique  associées  à  l’huile  de 
cèdre  : 

Pr.  Acide  oxalique  porphyrisé,  5  grammes. 

Sucre  blanc  porphyrisé,  100  id. 

Huile  volatile  de  menthe  poivrée  12  gouttes. 

Mucilage  dégommé  arabique,  Q.  S. 

M.  et  F.  S.  A.  des  tablettes  du  poids  de  soixante  centigram. 
(douze  grains). 

Ces  tablettes,  qui  sont  indiquées  dans  les  angines  chroniques, 
peuvent  être  prises  au  nombre  de  six  à  douze  dans  les  vingt- 
quatre  heures. 

IL  Cas  d'empoisonnement  de  douze  individus  par  le  sut  d’a- 
eonit  napel. 

Le  11  juin  1840,  douze  individus  affectés  de  pellagre  ou  de 
scorbut,  avalèrent,  au  lieu  du  suc  exprimé  de  cochléaria  qu’ils 
croyaient  prendre,  chacun  environ  cent  gram.  (  trois  onces)  de 
suc  exprimé  d’aconit  napel. 

Le  premier  d'entre  eux  chez  lequel  il  se  manifesta  des  acci¬ 
dens  fut  un  vieillard  âgé  de  soixante  ans.  La  respiration  devint 
d’abord  embarrassée,  puis  il  survint  des  vomisseinens.  Un  mé¬ 
decin  ayant  été  appelé ,  il  crut  reconnaître  dans  ces  symptômes 
les  caractères  d’un  accès  d'asthme,  et  prescrivit  de  mettre  le  ma¬ 
lade  dans  un  bain,  puis  de  lui  administrer  une  dose  d'huile  de 
ricin,  et  enfin  d'appli(|uer  un  large  vésicatoire  sur  la  région 
sternale.  Ces  divers  moyens  furent  mis  en  usage,  mais  sans  qu’il 
en  résultât  la  moindre  amélioration  :  les  accidens  n’en  persistè¬ 
rent  pas  moins,  allèrent  eh  augmentant  ;  le  vieillard  expira  le 
meme  jour  dans  l'espace  de  quelques  heures. 

Deux  femmes,  âgées  de  cinquante-cinq  ans  et  atteintes  de 
scorbut,  éprouvèrent,  bientôt  après  l'ingestion  du  liquide  toxi¬ 
que,  des  inquiétudes,  puis  des  mouveiiicns  convulsifs,  enfin  un 
sentiment  de  prostration  extrême  et  comme  une  sorte  de  para¬ 
lysie.  Deux  heures  plus  tard,  la  mort  arriva. 

Les  neuf  autres  individus  se  trouvèrent  tous  également  affec¬ 
tés  plus  ou  moins  fortement;  et  il  est  très  probable  que  sans 
l'intervention  des  moyens. appropriés  qui  leur  furent  conseillés 
par  M.  le  docteur  Rolardini,  ils  auraient  succombé  comme  les 
trois  précédons. 

Tous  ces  malades  éprouvèrent  dès  l’abord  une  faiblesse  ex¬ 
cessive  de  tout  le  corps  et  en  même  temps  un  affaissement  moral 
des  plus  prononcés.  La  face  était  d’une  pâleur  extrême ,  et  la 
physionomie  fortement  altérée  ;  les  yeux ,  qui  avaient  perdu 
toute  leur  vivacité,  étaient  cernés  par  un  cercle  d’une  teinte 
bleuâtre,  et  les  pupilles  étaient  énormément  dilatées  ;  il  existait 
des  vertiges  ;  une  vive  céphalalgie  se  faisait  sentir,  surtout  vers 
la  partie  postérieure  de  la  tête  ;  l’abdomen  était  tendu  et  très 
douloureux  ;  il  y  avait  des  voraissemens  de  matières  verdâtres, 
et  chez  quelques-uns  des  sujets  des  évacuations  alvines  diarrhéi 
ques  de  même  couleur.  On  observait  en  outre  de  l’oppression 
et  de  l’anxiété,  une  sensation  générale  de  froid  qui  s'accroissait 
rapidement,  avec  lividité  des  ongles,  des  crampes  dans  les  extré¬ 
mités  inférieures  ;  enfin  le  pouls  était  petit,  déprimé  et  à  peine 
perceptible. 

L’ensemble  et  la  nature  de  ces  divers  symptômes  permirent 
bien  de  constater  l’existence  d’un  empoisonnement  par  une  sub¬ 
stance  de  la  classe  des  narcolico-àcres,  mais  sans  qu’il  fût  possi¬ 
ble  d’en  préciser  l’espèce,  car  on  n’avait  point  encore  découvert 
cette  fatale  substitution  du  soc  d’aconit  au  suc  de  cochléaria. 

Dans  cette  incertitude,  le  tartre  stibié  fut  administré  pour 
provoquer  des  vomissemens  et  déterminer  ainsi  t’expulsion  du 
restant  du  poison  qui  pouvait  se  trouver  encore  dans  les  pre¬ 
mières  voies  ;  puis  le  médecin,  guidé  par  les  opinions  de  l’école 
du  contro  stimulisme,  combattit  l’état  d'abattement  général  par 
des  toniques  diffusibles,  tels  que  l’alcoolè  de  cannelle,  l’éther 
tulfarique  alcoolisé ,  le  vin  généreux ,  l'absinthe  et  le  rhum 


étendus  d’eau,  donnés  à  dose  suffisante  pour  produire  l’ivresse; 
en  même  temps  les  extrémités  thoraciques  et  pelviennes  furent 
soumises  à  l’action  de  liquides  alcooliques  appliqués  en  fric- 
tions. 

Sous  l’influence  de  cette  médication  énergique,  dit  le  prati¬ 
cien  italien,  la  chaleur  et  le  pouls  se  relevèrent  promptement, 
ainsi  que  les  forces  ;  la  physionomie  reprit  son  aspect  normal , 
et  peu  d’heures  suffirent  pour  que  tous  ces  malades  revinssent 
complètement  à  la  santé. 

Les  cadavres  des  trois  sujets  qui  avaient  succombé  à  l’ac¬ 
tion  du  poison  furent  ouverts  et  examinés  avec  soin. 

L  habitude  extérieure  ne  présentait  rien  qui  méritât  d’être 
noté. 

A  l'ouverture  du  crâne,  on  trouva  la  pie-mère  et  l’arachno'ido 
fortement  injectées,  et  une  assez  grande  quantité  de  liquide  sé- 
reuxà  la  base  du  crâne  et  sous  rarachno'i'de  cérébrale.  Du  reste, 
il  n’existait  point  d’épanchement  dans  la  cavité  des  ventricules. 

Les  poumons  étaient  fortement  engorgés  ;  le  cœur,  de  consis¬ 
tance  molle,  contenait  du  sang  noir,  et  les  gros  vaisseaux  se 
trouvaient  distendus  par  ce  même  liquide. 

Le  foie  et  la  rate  étaient  à  l’état  normal.  L’estomac,  fortement 
gonflé  par  un  amas  de  gaz,  présentait  une  certaine  quantité  d’un 
liquide  visqueux,  de  couleur  cendrée  ;  sa  membrane  muqueuse, 
notamment  vers  la  grande  courbure,  était  le  siège  d’une  injec¬ 
tion  pointillée  et  irrégulière.  Le  duodénum  et  les  intestins  grê¬ 
les  offraient  çà  et  là  des  taches  de  couleur  rouge,  et  contenaient 
le  même  liquide  visqueux  cendré  qui  avait  été  remarqué  dans  la 
cavité  de  l’estomac. 


CASPER’S  'WoCHENSCBRlFT  FUER  DIE  CESAMMTE  HeIL- 
KÜNDE,  1841. 

Cas  d'opération  césarienne  pratiquée  avec  un  plein  sueeès 
pour  la  mère  et  pour  l'enfant. 

La  femme  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  était  affectée  de 
rachitisme,  et  cette  maladie  avait  donné  lieu  à  une  déformation 
considérable  du  bassin.  Le  diamètre  antéro-postérieur  avait 
éprouvé  un  tel  rétrécissement,  qu’il  ne  dépassait  pas  7  centimè¬ 
tres  (2  pouces  et  demi  environ);  le  sacrum  et  les  dernières  ver¬ 
tèbres  lombaires  présentèrent  une  si  forte  dépression  en  avant, 
que  la  colonne  vertébrale  formait,  à  sa  partie  inferieure  et  en  de¬ 
hors  ,  une  sorte  de  gouttière  profonde  bornée ,  de  chaque  côté 
par  les  bords  postérieurs  des  os  des  îles. 

Le  travail  de  l’accouchement  était  déjà  commencé  depuis  plu¬ 
sieurs  jours ,  lorsque  M.  le  docteur  Koeningsfeld  fut  appelé,  et 
ce  praticien,  après  avoir  constaté,  par  l’examen  attentif  de  la  dis¬ 
position  anatomique  indiquée  plus  haut ,  l’impossibilité  absolue 
de  terminer  naturellement  la  délivrance,  se  décida  aussitôt  à  re¬ 
courir  à  l’hystérotomie.  L’opération  fut  pratiquée  dans  la  ligne 
blanche  et  terminée  en  moins  d’un  quart  d'heure,  sans  avoir  été 
contrariée  par  aucun  accident  Le  succès  fut  tel,  qu’au  bout  d’un 
mois  la  mere  avait  complètement  recouvré  la  santé  et  allaitait 
elle  même  son  enfant. 


Journal  fuer  pracktische  Chkmie  ,  1141, 

.  Recherches  sur  l'huile  essentielle  de  earvi. 

L’huile  volatile  de  carvi ,  d’après  M.  Schweizer ,  est  compo¬ 
sée  de  deux  autres  huiles,  dont  l’une  est  un  hydrogène  carboné. 
Elle  paraît  se  décomposer  partiellement  lorsqu’on  la  soumet  à 
la  distillation. 

Traitée  par  l’hydrate  de  potasse,  elle  donne  naissance  à  un 
hydrogène  carboné  particulier,  auquel  l’auteur  a  imposé  la  dé¬ 
nomination  de  earvène ,  et  la  potasse  retient  en  combinaison 
une  huile  qui  a  reçu  le  nom  de  carvaerole.  Plusieurs  corps  peu¬ 
vent,  d'ailleurs,  opérer  cette  même  décomposition,  entre  autres 
l’acide  phosphorique  et  l’iode. 

M.  Schweizer  pense  que  le  earvène  préexiste  dans  l’huile  vola¬ 
tile  de  carvi  et  s'y  trouve  mélangé  avec  une  huile  o.xygénée.  Ce 
corps,  qui  se  combine  avec  l’acide  chlorhydrique  pour  donner 
naissance  à  un  composé  erislallin  correspond.iiit  au  camphre 
artificiel,  est  isomérique  avec  les  chlorhydrates  solides  d’huile 
de  citron,  de  copahu  et  d'oranger.  11  absorbe  le  chlore  avec  dé¬ 
gagement  d’acide  chlorhydrique. 

Quant  au  carvacrole,  il  paraît  être  lotit  à  fait  neutre,  et  l’au¬ 
teur  a  reconnu  que,  en  contact  avec  le  potassium,  il  donne,  sous 
rinfluenc»  de  cet  agent,  naissance  à  une  résine  jaune. 


Medizin  Correspondenzblatt  Baterischer  Aerzte, 
1841. 

Observation  d'un  squirrhe  de  l’utérus  guéri  par  Vutage  tant 
interne  qu'emterne  de  l'iode. 

Une  dame  âgée  de  48  ans  était  affectée,  depuis  un  an  environ, 
d’une  induration  squirrheuse  du  col  de  l’utérus,  à  laquelle  était 
venue  se  joindre  une  fièvre  hectique.  M.île  docteur  Zimmermann, 
appelé  pour  lui  donner  des  soins ,  lui  prescrivit  l’usage  de  la 
mixture  suivante  : 

Pr.  !  lodure  de  potassium.  1  gramme  ; 

Iode  4  décigramtnes; 

Eau  distillée  60  grammes. 

M.  et  F.  dissoudre  S.  A. 

On  commença  par  en  prendre  huit  gouttes,  trois  fois  par  jour; 
puis  l’on  eut  soin  d’augmenter,  peu  à  peu  et  avec  beaucoiip  de 
précaution  ,  jusqu’à  quinze  ou  dix-huit  gouttes  par  ehaquo 
prise.  ■ 

En  même  temps ,  le  médecin  conseilla  l’emploi  tcpîque  de  la 
pommade  suivante  : 

Pr.  :  Axonge,  50  grammes  j 

lodiirc  de  potassium,  t  id. 

Huile  volatile  de  romarin,  6  gouttes| 

M.  S.  A.  . 

La  malade  pratiqua,  trois  fois  par  jour,  des  onctions  avec  cetle 
pommade,  tantôt  au  périnée,  tantôt  aux  régions  inguinales,  tan¬ 
tôt  enfin,  mais  alors  avec  plus  grande  circonspection,  sur  la  par¬ 
tie  squirrheuse  même  du  col  de  l’utérus;  dans  ce  dernier  cas, 
peu  de  temps  après  que  l’application  avait  eu  lieu  ,  on  faisait 
quelques  injections  narcotico-iniicilagineuses  dans  le  vagin. 

Après  quatre  mois  de  ce  traitement  soutenu  sans  aucune  in¬ 
terruption,  la  malade  se  trouva  complètement  guér'e. 


liiruMXUZ  BZTHWsi  Cl  rtoH,  «ci  •«  vAcsnAU,  36. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Deux  supplémens  par  mois. 

Bureaux  de  Rédaction,  rue  Dauphine,  aa-S4. 

—  d'abonnement,  rué  de  l'Ecole-de-Médecine,  15. 
A  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  duPetit-St-Jean,  58. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  5  mois,  9  Ir.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  56  fr. 
Départ.,  5  mois,  10  tr.;  6  mois,  20  fr. ;  un  an,  40  fr. 
Etranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


HOPITAUX  —  M  LA  Charité  (M.  Bonillaud).  Mourement  du  service 

pendant  le  1~  trimestre  1842.  -  Réflexions  sur  la  coïncidence  du 
^matisme  et  de  l’endocardite.  —  de  la  Pitié  (M.  ^7" 

phUis  constitutiomiellei  traitement  par  1  lodure  de  potassium  — 
Cicatiice  vieieuse  du  menton  à  la  poitrine;  débridement  multiple. 

—  Cancer  de  la  mâchoire  ;  résection  et  désarticulation  du  maxillaire. 

—  Revue  thérapeutique.  Tabac  en  poudre  contre  l’asphyxie  cliez 
un  enfant.  —  Potion  contre  la  céphalalgie.  —  Action  de  la  strych¬ 
nine  sur  l’iris  et  la  pupille  de  l’homme  et  des  animaux  supérieurs. 

—  Mixture  contre  les  vomisseraens  des  femmes  enceintes.  —  Nou¬ 
velles  —  Concours  de  clinique  chirurgicale,  vingtième  séance. 
Deuxième  épreuve  clinique.  —  Feuilleton.  Lettres  sur  l’histoire  de 
lachiiur»ie,  par  M.  Malgaigne  ;  troisième  lettre.  Etudes  cliiriirgica- 
les  sur  la  Bible  (suite.  —  Pratique  des  prophètes.  —  Notions  anato¬ 
miques.  —  De  la  condition  des  chirurgiens.  —  Académie  de  Méde¬ 
cine  ,  séance  du  3  mai.  —  Lettre  du  ministre  sur  les  cimetières.  — 
Lapport  sur  un  mémoire  sur  Mahomet  considéré  comme  aliéné. 

HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Boüillaud. 

Mouvement  du  service  pendant  les  mois  de  janvier,  février  et 
mars  1842. 

Nous  avons  observé  pendant  le  premier  trimestre  de  1842 
133  malades,  sur  lesquels  95  affectés  de  maladies  chroniques 
ou  sub-aiguës,  et  38  affectés  de  maladies  aiguës  ;  33  de  ces 
malades  ont  déjà  été  nenlionnés  an  résumé  précédent  :  les  100 
autres  sont  entrés  depuis  le  1"  janvier. 

PREMIÈRE  catégorie. 

Malades  présens  dans  les  salles  au  1*'  janvier,  au  nombre 

Première  classe  :  Cas  chroniques  ou  sub-aigus,  25. 

Affections  organiques  du  cœur,  4 

Tubercules,  5 

Laryngo-bronchile,  1 

Hémorrhagie  cérébrale,  1 

Ascites  de  cause  obscure,  3 

Affection  chronique  de  la  moelle ,  1 

Squii  rhe  utérin ,  1 

Hydro-pneumo-iiiorax ,  1 

Ictère ,  1 

Névralgie  faciale ,  1  ; 

Coliques  saturnines,  1 

Embarras  gastrique  ,  1 

Chlorose,  4 

25 

Deuxième  classe:  Maladies  aiguës,  au  nombre  do  8  : 

1- Entéro-mésentérite  typhoïde.  Salle  Sainte-Madeleine, 

9.  Entrée  le  18  novembre  1841,  sortie  le  27  janvier  1842. 

2“  Entéro-mésentérite  typhoïde.  Salle  Saint-Jean-de-Dieu, 

10.  Entrée  le  7  décembre;  encore  dans  le  service. 


3»  Entéro-mésentérite  typhoïde.  Salle  Sainte-Madeleine,  7. 
Entrée  le  21  décembre  1841,  sortie  le  21  février  1842. 

4»  Entéro-mésentérite  typhoïde.  Salle  Saint-Jean-de-Dieu, 
24.  Entré  le  30  décembre  ,  sor^  le  16  mars  1842. 

5«  Pleuro-pneumonie  au  sècolid  degré.  Salle  Saint-Jean-de- 
Dieu,  7.  Entré  le  18  décembre,  sorti  le  11  janvier  1842. 

6°  Rhumatisme  articulaire.  Salle  Sainte  -  Madeleine ,  12. 
Entrée  le  28  décembre,  sortie  le  25  février  1842. 

7°  et  8°  Varioles.  Salle  Saint- Jean-de-Dieu,  n.  1  et  16. 

DEUXIÈME  CATÉGORIE. 

Elle  comprend  100  malades,  entrés  à  l’hôpital  depuis  le 
1"  janvier  jusqu’au  31  mars. 

Première  classe.  Cas  chroniques  ou  sub-aigus ,  au  nombre 
de  70. 

Affections  organiques  du  cœur, 

Tubercules  pulmonaires, 

Emphysème  et  bronchite  chroniques,  3 

Pleurésie  chronique,  J 

Chlorose  et  chloro-anémie,  '1 

Sciatique  et  douleurs  rhumatismales,  3 

Hémorrhagie  cérébrale,  '' 

Stomatite  chronique, 

Entéro- colite. 

Gastralgie  et  embarras  gastrique. 

Colique  saturnine. 

Zona, 

Hématurie, 

Lichen, 

Ictère, 

Blennorrhagie, 

Ectyma  syphilitique. 

Rien  de  bien  caractérisé, 


1 


14 


Total, 


70 


Deuxième  classe.  Composée  des  maladies  aiguës,  au  nom¬ 
bre  de  30,  et  réparties  de  la  manière  suivante  : 

Entéro-mésentérites  typhoïdes,  4  cas. 

1“  Salle  Saint-Jean-de-Dieu,  8.  Un  peu  d’angine  laryngo- 
pharyngée  ;  entéro-mésentérite  typhoïde  assez  nettement  ca¬ 
ractérisée.  Cas  moyen. 

Homme  de  26  ans,  malade  depuis  quinze  jours,  surtout  de¬ 
puis  huit;  entré  le  13  mars.  . 

Assez  mal  caractérisés  lors  de  l’entrée  du  malade  à  1  hôpi¬ 
tal,  ce  nefut  que  le  troisième  jour  que  les  phénomènes  entéro- 
mésentériques  furent  assez  tranchés  pour  que  l’on  pût  porter 
un  diagnostic  bien  précis.  Pour  ce  motif  aussi ,  et  n’en  dé¬ 
plaise  à  ceux  qui  pensent  qu’à  la  Charité  l’on  saigne  toujours 
et  tout  le  monde  quelle  que  soit  l’affection  ,  le  traitement  fut 
à  peu  près  nul  tant  que  l’affection  ne  fut  pas  bien  décidée. 
L’on  s’était  Wné  aux  boissons  rafraîchissantes ,  à  l’emploi 


d’un  gargarisme  astringent  et  à  la  diète,  lorsque,  le  16  mars-, 
des  symptômes  graves  s’étant  montrés,  le  diagnostic  fut  poi  le 
et  la  formule  mise  en  usage.  Quatre  saiguées,  dont  deux  loca¬ 
les,  furent  pratiquées  en  deux  jours  (11  palettes  1375  gram.). 
Le  21  mars  la  convalescence  commençait  et  le  malade  prenait 
du  bouillon.  A  la  demie  d’aliments  depuis  le  6  avril  :  ce  ma¬ 
lade  est  encore  dans  le  service. 

2“  Salle  Saint-Jean-de-Dieu,  7.  Entéro-mésentérite  ty¬ 
phoïde  encore  à  la  première  période.  Cas  moyen. 

Homme  de  20  ans  ,  malade  depuis  cinq  jours,  entré  le  17 
mars.  Cinq  saignées  en  trois  jours,  trois  générales  et  deux  lo¬ 
cales  (15  palettes  1875  gram.).  Convalescence  le  sixième  jour. 
Encore  à  l’hôpiial. 

3»  Salle  Saint-Jean-de-Dieu,  14.  Entéro-mésentérite  ty¬ 
phoïde  à  la  fin  de  la  première  période ,  avec  bronchite  et  un 
peu  d’engorgement  pneumonique.  Cas  moyen. 

Homme  de  27  ans ,  malade  depuis  quatre  jours ,  entré  le 
20  mars.  Cinq  saignées,  dont  une  locale,  en  trois  jours  (  Ib 
pal.,  1875  gram.).  Convalescence  le  quatrième  jour.  Sorti  le 
11  avril. 

4“  Le  dernier  cas  est  relatif  à  une  femme  de  24  ans ,  salle. 
Sainte-Madeleine,  12,  affectée  d’une  fièvre  typhoïde  sans  symp¬ 
tômes  abdominaux  bien  tranchés  ,  sans  diarrhée  principale¬ 
ment,  et  à  la  fin  de  la  première  période.  Cas  assez  grave. 

Saignée  trois  fois  en  deux  jours,  la  malade,  chez  laquelle  la 
convalescence  fut  longue  à  se  déclarer,  ne  commença  que  le 
neuvième  jour  à  prendre  du  bouillon.  Le  pouls,  qui  étail  alors 
tombé  à  88,  commença  au  bout  de  cinq  à  six  jours  à  remon¬ 
ter  ;  le  15  mars,  il  étail  à  128  ;  la  malade,  sans  cause  connue, 
peut-être  avait-elle  fait  des  imprudences ,  on  n’a  pu  le  savoir, 
fut  prise  de  frissons,  d’agilalion ,  de  délire  ;  elle  rendait  dans 
son  lit  les  urines  et  les  matières  fécales.  Tous  ces  symptômes 
allèrent  en  augmentant,  et  le  21  mars  elle  succomba. 

Pleuro-pneumonies,  8  cas. 

1»  Salle  Sainte-Madeleine,  4.  Pleuro-pneumonie  au  deuxiè¬ 
me  degré,  affectant  le  sommet  et  la  partie  antérieure  du  pou¬ 
mon  gauche  chez  une  femme  chétive.  Cas  très  grave. 

Cette  femme,  dont  nous  avons  donné  l’observation  détaillée 
dans  un  des  précédons  numéros  dece  Journal,  eut,  en  4  jours, 
sixsaignées,  dont  deux  locales  (18  pal,  2  kilog.  1/4).  Conva¬ 
lescence  le  huitième  jour.  Sortie  le  10  avril. 

2“  Salle  Sainte-Madeleine,  6.  Pleuro-pneumonie  puerpé¬ 
rale  négligée  pendant  environ  9  jours,  arrivée  au  second  degré 
au  moins,  affectant  les  4/5'  inférieurs  postérieurs  du  poumon 
droit.  Cas  très  grave. 

Cette  observation  a  été  également  publiée  avec  détails.  Nous 
rappellerons  seulement,  pour  mémoire,  que  4  saignées  furent 
pratiquées  dans  l’espace  de  deux  jours,  quoique  le  sujet  parut 
dans  les  plus  mauvaises  conditions  pour  l’application  de  la 
méthode,  et  qu’arrivée  à  l’hôpital  le  22  mars,  la  malade  en¬ 
trait  en  convalescence  le  27,  et  sortait  guérie,  depuis  plusieurs 
jours,  le  10  avril  1842. 


W^MVIEtEtWiTON. 

LKTTnES  SCR  L’HISTOIRE  DE  LA  CHIRCRGIE , 

Par  M.  Malgaigne. 

Troisième  lettre.  (  Suite.  )  —  Etudes  chirurgicales  sur  la  Bible.  — 
Pratique  des  prophètes.  —  Notions  anatomiques.  —  Ve  la  condi¬ 
tion  des  chirurgiens. 

Le  pronostic  avait  été  introduit  par  Nallian ,  ou ,  si  l’on  veut ,  par 
Ahija  ;  ce  fut  Elie  qui  institua  la  thérapeutique,  en  ressuscitant  le  fils 
de  la  veuve  de  Saropta.  Les  résurrections  n’étant  point  de  notre  res¬ 
sort,  nous  passerons  légèrement  sur  Elle  ;  mais  il  faut  s’arrêter  davan¬ 
tage  sur  Elisée,  son  disciple ,  qui  fut ,  comme  nous  dirions  dans  le 
langage  moderne,  le  plus  grand  praticien  de  son  temps. 

Sa  première  cure  fut  purement  théurgique.  Une  bonne  femme  n’a¬ 
vait  point  d’enfant,  et  son  mari  était  tort  vieux;  Elisée  lui  promit 
qu’elle  aurait  un  fils  ;  et  plus  tard ,  l’enfant  étant  mort  d’une  fièvre  cé¬ 
rébrale,  il  le  ressuscita.  En  ceci  il  avait  été  précédé  par  Elie;  mais 
voici  un  très  beau  succès  qu’il  obtint  comme  toxicologiste  ,  et  que  je 
n’oserais  cependant  recommander  sans  quelque  réserve  à  l’imitation 
des  praticiens. 

Il  était  à  Guilgal ,  et  il  avait  commandé  une  grande  marmite  de  po- 

Uge  pour  les  fils  de  prophètes  réunis  autour  de  lui.  L’un  de  ces  ap¬ 
prentis,  fort  ignorant,  à  ce  qu’il  parait,  en  botanique,  avait  été  cueillir 
dans  les  champs  des  coloquintes  sauvages  ,  et  en  ayant  rapporté  plein 
sa  robe ,  il  les  découpa  dans  la  marmite  ;  d’où  l’on  peut  juger  quel 
goût  affreux  eut  le  potage.  Aussi  les  premiers  auxquels  on  en  servit  le 
rejetèient  avec  précipitation,  en  s’écriant  :  Homme  de  V^,  la  mort 
est  dans  la  marmite  !  Elisée  dit  :  Apportez-moi  de  la  farine.  Et  la  fa¬ 
rine  apportée,  il  la  jeta  dans  la  marmite.  Après,  il  dit:  Servez,  et  que 
ce  peuple  mange.  Et  en  effet,  l’amertume  du  potage  se  trouva  corrigée. 

Elisée  acquit  donc  bientôt  une  immense  réputation  dans  le  pays  ; 
elle  s’étendit  même  jusqu’en  Syrie.  Et  ici  se  place  la  consultation  qu’il 
donna  à  Naaman,  et  qui  est  une  esquisse  de  mœurs  admirable. 

Naaman,  général  syrien,  avait  la  lèpre.  Il  apprit  par  une  esclave 
juive  qu’il  y  avait  à  Samarie  un  prophète  capable  de  le  guérir  ;  il  partit 

-  Incontinent ,  emportant  avec  lui  dix  talens  d’argent,  six  mille  pièces 

-  d’or  et  dix  robes  magnifiques,  muni  d’ailleurs  de  lettres  de  recomman¬ 
dation  du  roi  son  maître  pour  le  roi  d’Israël.  Il  arrive;  il  présente  au 
roi  d’Israël  les  lettres  susdites ,  où  le  roi  de  Syrie  avait  écrit  tout  bru¬ 
talement  ;  Lorsque  tu  auras  reçu  cette  lettre  ,  sache  que  je  t’envoie 
Naaman  mon  serviteur,  pour  que  tu  le  guérisses  de  la  lèpre.  Mais 
I  faut  ici  laisser  parler  la  Bible. 


«  Quand  le  roi  d’Israël  eut  lu  les  lettres,  il  déchira  ses  vêtemens  et 
dit:  Suis-je  un  Dieu,  et  puis-je  faire  mourir  et  revivre,  que  ce  roi  m’en, 
voie  un  homme  pour  le  guérir  de  sa  lèpre?  Songez-y,  et  voyez  qu’il  ne 
cherche  qu’une  occasion  contre  moi.  ^ 

»  Ce  qu’ayant  ouï  Elisée,  l’homme  de  Dieu,  savoir  que  le  roi  d  Israël 
avait  déchiré  ses  vêtemens,  il  envoya  vers  lui  avec  ces  mots  :  Pourquoi 
as-tu  déchiré  tes  vêtemens?  Que  cet  homme  vienne  à  moi,  etquil 
sache  qu’il  y  a  un  prophète  dans  Israël.  Naaman  vint  donc  avec  ses 
clievaûx  et  ses  chars,  et  s’arrêta  à  la  porte  d’Elisée  ;  et  Elisée  lui  en¬ 
voya  un  homme  avec  ces  mots:  Va,  et  lave-toi  sept  fois  dans  le  Jour¬ 
dain,  et  ta  chair  sera  guérie  et  tu  seras  purifié.  Mais  Naaman  en  œlère 
s’en  allait ,  disant  :  Je  croyais  qu’il  viendrait  lui-même,  et  qu’ayant 
invoqué  le  nom  de  son  Dieu,  il  aurait  touché  ma  lèpre  de  sa  main  et 
m'aurait  guéri.  N’avons-nous  pas  à  Damas  les  sources  d’Abana  et  de 
Pharphar,  qui  valent  mieux  que  toutes  les  eaux  d’Israël,  pour  me  laver 
et  me  purifier  ? 

»  Il  avait  donc  tourné  le  dos  et  s’en  allait  en  colère ,  quand  ses  es¬ 
claves  s’approchèrent  et  lui  dirent:  Père,  si  le  prophète  t avait 
ordonné  une  chose  difficile,  assurément  tu  aurais  dû  la  faire  ;  et  com  • 
bien  plus,  quand  il  te  dit  seulement  :  Lave-toi  et  tu  seras  purifié?  •— 
Ainsi  il  revint,  et  se  lava  sept  fois  dans  le  Jourdain  selon  la  parole  de 
l’homme  de  Dieu  ;  et  sa  peau  devint  comme  celle  d’un  jeune  enfant , 
et  il  fut  guéri.  » 

Naaman ,  reconnaissant ,  offrit  à  Elisée  les  riches  honoraires  qu  il 
avait  apportés,  et  que.le  prophète  refusa  noblement.  L’esclave  d  Elisée 
comprenait  autrement  les  choses  ;  il  courut  après  Naaman,  inventa  une 
histoire,  et  fit  si  bien  qu’il  en  tira  deux  robes  et  deux  talens.  Mais  son 
maître  irrité,  le  punit  rudement  de  cette  faute;  il  lui  donna  la  lèpre  de 
Naaman,  présent  déjà  sévère  ,  et  il  voulut  qu’elle  passât  à  sa  postérité 
pour  jamais.  Malheureusement,  lors  de  la  dispersion  des  tribus,  les 
titres  de  filiation  se  perdirent;  sans  quoi  il  serait  curieux  de  recher¬ 
cher,  parmi  les  lépreux  de  l’hôpital  Saint-Louis,  s’il  n’y  aurait  pas 
quelque  descendant  de  Guéhazi. 

Telles  furent  les  principales  cures  d’Elisée;  et  elles  donnèrent  une 
telle  opinion  de  sa  puissance,  qu’on  ne  voulut  pas  croire  qu’elle  fût  en¬ 
tièrement  éteinte  à  sa  mort.  Il  mourut  de  maladie,  et  sans  avoir  rien 
fait  pour  se  guérir  lui-même  ;  et  comme  un  an  après  on  jeta  par  hasard 
un  cadavre  dans  son  tombeau  ,  le  cadavre  ayant  touché  les  os  du  pro¬ 
phète,  se  redressa  sur  ses  pieds  et  s’en  alla  plein  de  vie.  Ceci  n  était 
arrivé  à  aucun  prophète  avant  Elisée,'  et  n’arriva  à  nul  autre  après  lui  ; 
et  les  Grecs  firent  un  dieu  d’Ësculape  pour  de  bien  moindres  miracles. 

Le  dernier  des  prophètes  qui  se  soit  mêlé  de  thérapeutique  est  Isaœ, 
qui  guérit  Ezécliias;  et  il  est  à  remarquer  que  d’abord  il  avait  porté 
un  pronostic  mortel.  Ezéchias  implora  Dieu,  qui  se  laissa  fléchir; 
Isaïe  lui  fit  appliquer  sur  son  ulcère  (ou  peut-être  tout  simplement  sur 


le  lieu  malade)  un  cataplasme  de  figues,  et  le  roi  guérit  el  a  énit  pik  i 

quiu'ze  ans  après.  ,  .  i-,  , 

■Voilà,  si  vous  me  passez  cette  expression,  la  clinique  complot.:  il 
prophètes;  et  vous  voyez  ce  qu’il  faut  penser  de  leurs  coimai  im  « 
médecine,  et  s’ils  peuvent  compter  légitimement  parmi  les  iiié<l.:.;iii 
Ne  vous  y  trompez  pas  toutefois  ;  ils  représentent,  chez  les  Jml.-.,  imo 
phase  par  laquelle  devait  passer  nécessairement  la  médecine  iiitei  ne,  et 
que  vous  retrouverez  également  chez  les  Grecs,  c’est-à-dire  la  ther.Tpe  .  - 
tique  théurgique,  corollaire  inévitable  de  l’étiologie  théurgnpio.  lie 
telle  sorte  que  dans  cette  médecine  sacrée,  l’étiologie,  le  pronostic  cl 
le  traitement,  tout  relevait  de  Dieu,  et  que  les  deux  seules  créations 
scientifiques  réelles,  le  diagnostic  et  l’hygiène,  remontent  exclnsiv.- 
ment  à  Moïse,  et  ne  reçurent  aucun  accroissement  après  lui. 

Cependant,  comme  je  vous  l’avais  annoncé,  la  pente  insensilih;  d.'.s 
choses  avait  amené  les  prophètes  à  faire  usage  de  quelques  moyens  hu¬ 
mains.  Pour  la  lèpre,  Elisée  ordonne  des  bains;  pour  la  maladie  d  ICz.  - 
chias,  Isaïe  prescrit  un  cataplasme  émollient.  Si  les  prophètes  empm  - 
talent  aux  médecins  ordinaires  quelques-unes  de  leurs  recettes,  on  ie.it 
hardiment  présumer  que  les  médecins,  à  leur  tour,  avaient  hérite  de . 
idées  mystiques  des  prophètes,  et  qu’à  l’administration  des  remèdes  ils 
ajoutaient  des  pratiques  superstitieuses;  de  telle  sorte  qu’ils  repié.-en- 
teient  également,  dans  une  sphère  moins  relevée,  la  médecine  theurgi- 
ane  Ce  mélange  d’une  science  en  ébauche  et  d’une  superstition  enra¬ 
cinée  est  assez  manifeste  dans  l’histoire  de  Tobie,  à  peu  près  contem¬ 
porain  d’Isaïe.  Le  jeune  Tobie  était  conduit  par  un  ange,  qu’il  prenait 
pour  un  homme  ordinaire.  Ayant  pris  un  gros  poisson,  1  ange  dit  a 
Tobie  •  éventre  ce  poisson,  et  mets-en  à  part  le  cœur,  le  fiel  et  le  foie, 
car  ils  servent  à  faire  des  médicamens  fort  utiles.  Tobie  demande 
quelle  est  leur  vertu;  l’ange  répond;  si  l’on  fait  brûler  une  partie  du 
cœur  ou  du  foie  sur  les  charbons,  la  fumée  chasse  toute  espèce  de  dé¬ 
mons*  et  le  fiel  est  bon  pour  laver  les  yeux  où  il  y  a  une  taie.  Et  de 
fait  Tobie  trouva' le  moyen  d’utiliser  ces  précieux  médicamens  contre 
le  démon  de  sa  femme  et  contre  la  taie  de  son  père.  Les  ophthalmolo- 
gistes  sont  ravis  de  retrouver  là  l’emploi  de  l’huile  de  foie  de  morue. 
Malheureusement  le  foie  de  morue  a  perdu  sa  plus  belle  propriété,  et 
ne  chasse  plus  les  démons. 

Là  s'arrête  l’iiistoire  de  la  médecine  interne  chez  les  Juifs.  Sur  quoi 
je  vous  soumettrai  deux  ob.servations.  La  première  est  que ,  vers  l’é¬ 
poque  de  la  captivité  de  Babylone,  l’idée  d’une  vie  future  étant  venue 
compléter  ou  réformer,  à  votre  gré,  le  dogme  religieux  de  Moïse,  Dieu, 
maître  de  l’homme  dans  l’éternité,  s’occupa  beaucoup  moins  de  le  pu¬ 
nir  sur  cette  terre  *•  il  n’y  a  plus  d’épidémies  divines,  il  n  y  a  plus  de 
thérapeutes  divins,  et  bientôt  même  plus  de  prophètes.  Les  médecins 
restèrent  en  possession  de  traiter  les  malades  ;  çt  à  une  époque  beau¬ 
coup  plus  récente  à  la  vérité,  Jésus ,  fils  de  Sirach,  disait  dans  l’Ec  • 


3°  Salle  Sainte-Madeleine,  7.  Pleuro-pneumonie  au  deuxiè¬ 
me  degré,  aflectant  les  deux  tiers  inferieurs  postérieurs  du 
pôumoi)  gapché.  Cas  grave. 

Feipmc  de  10  Ins,  entrée  les  18  fflars,  malade  depuis  trois 
jours;six  sàignéel  en  5  jours  (15  pal.,  1870  gram.).  Convales¬ 
cence  iè  sixième  jours  sortie  le  S  avril. 

4“  Salle  Saint-Jean-de-Dieu,  25.  Pleuro-pneumonie  affec¬ 
tant  les  3/5'  postérieurs  externes  du  poumon  gX  de  la  plèvre 
gauches,  avec  coïncidence  d’endocardite. 

Homme  de  20  ans,  entré  le  29  mars»  malade  depuis  trois 
jours.  Sept  saignées,  dont  2  locales,  en  B  jours  (21  pal.,  2125 
grara  ).  Convalescence  le  sixième  jour.  Encore  dan.s  les  salles. 

5“  Salle  Sainte-Madeleine ,  3.  Plearo-ptiraiHOBie  occupant 
particulièrement  le  sommet  du  poumon  gauche,  à  signes  phy¬ 
siques  mal  déssifJés  ,  chez  un  sujet  faillie,  cachectique.  Cas 
grave  et  assez  mauvais. 

Femme  dé  60  ans,  malade  depuis  six  jours  ,  ènti'ée  le  15 
mars.  Dans  ce  cas,  qui  a  été  rapporté  en  détail  dans  un  des 
numéros  de  ce  Journal,  deux  saignées  et  un  vésicatoire  suffi¬ 
rent  pour  faire  justice  de  l’affection  qui,  vu  l’âge  et  plus  en¬ 
core  la  constitution  de  la  malade ,  inspira  à  M.  Bûuillaud  de 
sérieuses  inquiétudes.  La  malade  est  encore  dans  les  salles. 

6“  Salle  Saint-Jean-de-Dieü ,  11.  Pleuro-pneumonie  au 
premier  degré,  affectant  le  tiers  inférieur  et  postérieur  du 
poumon  gauche ,  avec  quelques  phénomènes  typhoïdes.  Cas 
moyen. 

Homme  de  23  ans,  malade  depuis  cinq  jours ,  entré  le  5 
mars.  En  trois  jours  ,  quatre  saignées  (13  palettes,  1625 
gram.).  Vésicatoire.  Convalescence  le  Cinquième  jour. 

Vers  le  milieu  du  mois  de  mars ,  c’est-a-dire  après  la  gué¬ 
rison  parfaite  de  sa  pneumonie,  cet  homme  fut  atteint  d’uue 
variole  discrète,  qui  n’eut  du  reste  aucune  gravité,  et  le  força 
seulement  de  prolonger  un  peu  Son  séjour  à  l’hôpital.  Encore 
dans  le  service. 

7°  Salle  Saint-Jean-de-Dieu ,  24.  Pleufo  -  pneuteoiiie  au 
second  degré  affectant  les  4/5”  postérieurs  inférieurs  du  pou¬ 
mon  gauche,  avec  complication  d’entéro-colite.  Cas  grave. 

Homme  de  45  âns ,  malade  depuis  trois  jours ,  entré  le  17 
mars.  En  quatre  jours  ,  sept  émissions  sartguines,  dont  deux 
locales  (24  palettes,  6  kilogrammes). 

fllalgré  l’énergie  du  traitement  qui  en  l’espace  de  peu  de 
jours  avait  produit  une  amélioration  notable ,  le  pouls  étant 
tombé  de  104  à  88,  et  le  nombre  des  inspirations  de  32  à  24, 
le  malade,  qui  était  d’une  indocilité  rare ,  qui  se  levait  nus 
pieds  pour  aller  au  bassin,  et  que  l’on  trouvait  toujours  dé¬ 
couvert  dans  son  lit,  ne  put  se  relever  complètement.  Le  cœur 
se  prit  ;  l’affection  pulmonaire  qui  avait  diminué  fit  de  nou¬ 
veaux  progrès,  et  le  malade  succomba  le  25  mars. 

8°  Salle  Sainte-Madeleine,  9.  Pleuro-pneumonie  affectant 
particulièrement  les  3;5*  supérieurs  postérieurs  du  poumon 
droit,  au  second  degré  au  moins ,  chez  un  sujet  chloro -ané¬ 
mique.  Cas  très  grave. 

Femme  de  28  ans ,  malade  depuis  dix  jours,  entrée  le  25 
janvier.  La  durée  de  la  maladie  qui  datait  de  dix  jours  déjà  ,  la 
constitution  chétive  et  détériorée  de  la  malade,  ne  permirent 
pas  de  mettre  en  usage  la  formule  des  saignées  coup  sur  coup. 
Chez  cette  femme,  on  dut  se  borner  à  trois  émissions  sanguines 
et  à  l’application  d’un  vésicatoire,  moyens  qui  ne  suffirent  pas 
pour  enrayer  l’affection,  La  mort  arriva  le  5  mars. 

Bronchites  aiguës  fébriles,  4  cas  : 

1°  Salle  Sainte  -Madeleine,  3.  Bronchite  générale  avec  en¬ 
gorgement  pneumonique,  surtout  au  sommet  du  poumon 
gauche,  etc. 

Ce  cas  ayant  été  publié  en  détail  dans  le  numéro  de  la  Ga¬ 
zette  des  HSpùaux  du  21  avril ,  nous  ne  le  mentionnons  que 


pour  mémoire.  Femm'e  de  62  ans,  entrée  le  19  février,  sortie 
guérie  le  15  mars. 

2°  Salle  Sainte-Madeleine,  10.  Bronchite  avec  engorgeant 
pneumonique  au  premier  d^ré  à  la  partie  postérieure  infé¬ 
rieure  du  poumon  droit.  Cas  léger. 

Femme  de  06  ans  ,  malade  depuis  quinze  jours,  entrée  le 
28  mars  ;  deux  saignées  ;  convalescence  le  troisième  jour  ; 
sortie  le  1 2  avril. 

3“  Salle  Saint-Jean-de-Dieu,  13.  Bronchite  avec  engorge¬ 
ment  pneumonique  à  la  base  des  deux  côtés.  Cas  moyen. 

Homme  de  2fi  ans ,  malade  depuis  treize  jours ,  entré  le 
30  janvier.  Trois  saignées ,  un  vésicatoire.  Convalescence  le 
quatrième  jour.  Sorti  le  7  mars. 

4°  Salle  Saint-Jean-de-Dieu,  9.  Bronchite  capillaire,  avec 
réaction  fébrile. 

Homme  dë  15  ans ,  malade  depuis  quatre  jours  ,  entré  le 
SI  jadviet’  :  une  saignée.  Convalescence  le  troisième  jour. 
Sorti  le  15  février. 

Pleurésie ,  2  cas. 

Des  deux  cas  de  pleurésie  qui  se  sont  présentés  dans  le  ser¬ 
vice  dans  le  courant  de  ce  trimestre ,  l’un  au  n"  26,  l’autre 
au  n»  2  de  la  salle  Saint-Jean-de-Dieu  ,  le  premier  seulement 
offrit  quelque  gravité.  Quatre  saignées  en  deux  jours  amenè¬ 
rent  rapidement  la  convalescence  qu’acheva  de  consolider  l’ap¬ 
plication  d’un  vésicatoire. 

Rhumatisme,  2  cas. 

1°  Salle  Sainte-Madeleine,  9. 

Femme  de  26  ans,  affectée  d’un  rhumatisme  articulaire  aigu 
généralisé.  Quatre  saignées ,  dont  deux  locales ,  deux  vésica¬ 
toires.  Entrée  le  21  mars  ;  convalescence  le  neuvième  jour. 
Encore  dans  les  salles. 

2“  Salle  Saint-Jean-de-Dieu,  26. 

Homme  de  42  ans,  affecté  depuis  quinze  jours  environ  d’un 
rhumatisme  articulaire  aigu  médiocrement  généralisé ,  d’in¬ 
tensité  moyenne.  Cas  peu  grave. 

Quatre  saignées ,  dont  une  locale.  Entré  le  14  mars.  Con¬ 
valescence  le  cinquième  jour.  Sorti  le  14  avril. 

—  Bien  simples  en  eux-mêmes ,  ces  deux  cas  ne  semble¬ 
raient  pas  devoir  nous  arrêter  un  seul  instant.  Cependant 
noui  saisirons  cette  occasion  pour  dire  deux  mots  de  la  com¬ 
plication  de  l’endocardite ,  malheureusement  trop  fréquente 
chez  les  malheureux  rhuraatisans.  Une  expérience  de  près  de 
dix  ans,  étayée  sur  des  centaines  de  faits,  a  mis  désormais  au 
rang  des  vérités  les  moins  contestables  ,  la  loi  de.  coïncidence 
découverte  et  signalée  pour  la  première  fois  par  le  professeur 
de  la  Charité ,  entre  les  affections  rhumatismales  aiguës  géné¬ 
ralisées  ctl’iuflammation  de  la  membrane  interne  du  cœqr.  Mais 
nous  devons  signaler  ici  la  marche  suivie  par  ceux  qui  se  re¬ 
fusent  à  admettre  celte  vérité,  et  mettre  ceux  qui  cherchent 
à  s'instruire  en  garde  contre  l’erreur  qui  pourrait  en  résulter, 
rions  avons  vu  de  ces  médecins  placer  l’oreille  sur  la  région 
précordiale  d’un  malade  affecté  d’un  rhumatisme  articulaire 
médiocre,  chercher  le  souffle  râpeux,  l’un  des  symptômes  de 
l’endocardite  et ,  manifestant  le  plus  grand  étonnement  de  ne 
point  le  rencontrer,  déclarer  fausse  la  Toi  de  coïncidence.  Dans 
d’ruires  cas,  faisant  la  contre-épreuve,  et  interrogeant  des  tna- 
lades  atteints  d’affections  chroniques  organiques  du  cœur,  ils 
faisaient  remarquer  aux  assislans  que  les  malades  ne  décla¬ 
raient  pas  avoir  eu  de  rhumatismes.  . 

A  la  première  de  ces  objections  ,  là  réponse  est  facile.  On 
serait  dans  une  étrange  érreiir  si  l’on  croyait  ^ue  par  cela 
seul  qu’un  sujet  est  affecté  de  Vhümatisme ,  il  doit  avoir  une 
endocardite.  Jll  faut  tenir  compte  de  l’intensîtê,  de  la  généra- 
lisafion,  si  je  iluis  Ferler  ainsi ,  de  l’affection  rhumatismale. 
j)âùs  perlàîns  cas  aussi  il  ne  Sera  pas  inutile  de  tenir  compte 


de  la  durée  de  la  maladie,  de  rechercher  si  l’on  a  affaire  à  une 
première  attaque  de  ce  genre,  ou  si  elle  a  été  précédée  d’une 
1  ou  de  plusieurs  autres  de  même  nature.  Du  restej  fî«%  ne 
pouvons  mieux  faire,  pçur  mettre  sous  les  yeux  du  léctei^|s 
pièces  du  procès,  que  de  le  renvoyer  à  la  page  XII  dd  Ti^é 
du  rhumatisme  artiCBlairej:  il  trouvera  là  formulée  la  l«  de 
coïncidence  et  la  loi  de  non  coïncidence, 

«  Nous  cnseigûons,  dit  M:  Bouillaud  : 

»  1“  Que  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu  violent  et 
généralisé  la  coïncidence  d’une  endocardite,  d’une  péricahdite, 
ou  d’une  endo-péricardite  est  îa  règle,  et  là  hbn  coïncidence 
l’exception. 

»  ■  &’>-  Que  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu  léger-,  par¬ 
tiel,  apyrétique,  la  non  coïncidence  d’une  endocardite,  etc., 
est  la  règle,  et  la  coïncideoce.i’wc^u'ore.  » 

On  ne  devra  donc  point  s’étonner  si,  dans  des  cas  analq- 
gues,  par  exemple,  aux  deux  que  nous  avons  mentionnés  pliis 
haut,  on  ne  trouve  pas  de  phénomènes  indiquant  l’existence 
d’une  endocardite  rhumatismale.  Dans  ces  cas,  le  rhumatisme 
était  médiocrement  généralisé  ,  d’intensité  moyenne  ,  et  l’on 
peut  très  facilement  expliquer  l’absence  de  cette  complica¬ 
tion. 

Quant  à  la  seconde  objection,  tirée  de  ce  que  des  sujets  af¬ 
fectés  de  maladies  organiques  du  cœur  ne  déclareraient  pas 
avoir  eu  soit  un  rhumatisme  ,  soit  une  affection  aigue  de  la 
plèvre  ou  du  poumon,  nous  ferons  observer,  cl  ceux  qui  ont 
suivi  la  clinique  de  la  Charité  avoueront  facilement,  que  rien 
ne  paraît  plus  facile  au  premier  abord  et  n’est  souvent  plus 
difficile  en  réalité  que  l’interrogation  des  malades,  chez  lesquels 
on  a  souvent  à  combattre  le  mauvais  vouloir,  ou  le  défaut  de 
mémoire  d’une  intelligence  peu  développée  ;  qu’il  y  a  peu  de 
services  dans  les  hôpitaux  de  Paris  où  les  observations  spjent 
rècueillies  avec  une  attention  aussi  scrupuleuse  et  une  exacti¬ 
tude  aussi  rigoureuse  que  dans  celui  dont  nous  rendons  compte; 
que  par  conséquent  l’on  ne  peut  ,  avec  des  hypothèses  toutes 
gratuites  ou  des  observations  inexactes,  renverser  des  lois  éta¬ 
blies  sur  des  bases  aussi  solides  que  celles  sur  lesquelles  se 
fonde  ce  principe  ;  que  si  on  venait  avec  une  masse  impossulte 
de  faits  bien  exactement  et  authentiquement  recueillis,  démop- 
irer  à  M.  Bouillaud  que  depuis  dix  ans  il  se  trompe,  alors,  nops 
n’en  doutons  nullement ,  ce  professeur,  dont  la  maxime  est  : 
«  Que  les  observations  ne  doivent  ps  être  faites  pour  les 
»  théories,  mais  les  théories  pour  et  par  les  observations -par- 
»  ticulières  ;  »  alors,  disons-nous,  il  né  manquerait  pas  d’en 
appeler  de  nouveau  à  l’expérience,  à  l’observation,  sourds  de 
toute  science  positive,  et  de  recénnaîlrè ,  s’il  y  avait  Tien, 
qu’il  était  en  effet  dans  l’erreur. 

Mais  revenons  aux  malades  du  service ,  desquels  cétte  di¬ 
gression  nous  a  un  peu  trop  éloignés. 

Rougeoles,  3  cas. 

1“  Salie  Sainte-Madeleine,  5.  Rougeole  avec  bronchite.  Cas 
moyen. 

Femme  de  24  ans,  malade  depuis  cinq  jours,  entrée  le  18 
février.  Trois  saignées  dont  une  locale;  deux  vésicatoires.  Sor¬ 
tie  le  3  avril. 

2“  et  3°.  Ces  deux  cas  sont  relatifs  à  deux  sujets  qonchés 
aux  numéros  16  et  20  de  la  salle  Saint-Jean-de-Dieu.  Ils 
n’ont  présenté  aucune  gravité,  ni  rien  de  remarquable. 

Varioles,  3  cas. 

1°  Salle  Saint-Jean-de-Dieu,  9.  Entré  le  18  février,  sorti 
le  8  mars. 

2°  Salle  Saint-Jean-de-Dieu,  14,  Entré  le  23  janvier,  nicrt 
le  3  février. 

3°  Salle  Saint-Jean-de-Dieu,  20.  Entré  le  6  février,  mort 
ïe  14. 


clégiastique  :  Honora  medicum  propter  necessitatem.;  etenim  ilium 
creavit  Allisslmus. 

La  seconde  est  que  ces  médecins,  enchaînés  par  lé  mysticisme  de 
leur  temps,  ne  firent  faire  aucun  progrès  à  l’art,  ne  fondèrent  aucune 
école,  et  n’ont  laissé  à  grand’pêine  qü’iin  vague  souvenir.  A  en  juger 
par  les  rares  notions  qui  nous  en  restent,  ils  n’osaient  encore  employer 
les  remèdes  internes ,  et  toute  leur  thérapeutique  se  Bornait  à  des  to¬ 
piques  ;  en  sorte  qnè  Celte  médecîae  primitive  n’était  qu’une  dériva- 
Jipn,  une  imitation  de  la  cliirurgie.  La  chirurgie  ,  plus  active  et  plus 
libre,  remontait  d’ailleurs  à  une  bien  autre  antiquité  ;  et  mainteBânt 
que  nous  lui  avons  déblayé  le  terrain,  nous  allons  essayer  d’en  traèer 
rliistoirc. 

Je  rangerai  sous  quatre  chefs  Ce  que  j*ai  h  dire  de  la  chiruigie  des 
Hcbieux,  et  j’examinerai  tour  à  tour  les  notions  qu’ils  pôssédâiè'nt  éur 
Tanatomie,  sur  le  pansement  des  plaies  et  des  fractures,  sur  les  opé¬ 
rations,  et  enfin  sfir  les  accouchemens. 

L’anatomie  roulait  tout  entière  sur  ce  que  l’immolation  des  Victimes 
avait  pu  apprendre  aux  sacrificateurs.  Or,  il  y  a  là  deux  choses  àssea 
étranges  :  d’abord  que  toutes  ces  notions  sont  contenues  dans  quelques 
versets  de  l’un  des  livres  de  Moïse ,  et  n’ont  reçu,  pas  plus  que  l'hy¬ 
giène  et  le  diagnostic,  aucun  accroissement  de  ses  successeurs  ;  et  par 
suite,  qiie  la  Bible  tout  entière  est  d’une  pauvreté  excessive  en  dé- 
lails  anatomiques,  et  demeure  à  cet  égard  bien  inférieure  aùx  poèmes 
homériques.  Ajoüloïis  même  que  l’obscurité  du  texte  hébreu  ne  laisse 
pas  bien  voir  ce  que  le  législateur  a  voulu  dire. 

Lorsqu’on  sacrifiait  quelque  animal,  bœuf,  mouton  où  chèvre,  il  fal¬ 
lait  Offrir  au  Seigneur  «  la  graisse  qui  couvre  les  entrailles  et  toute  oeile 

V  qui  est  On  dedans.  »  Probablement  il  s’agit  là  de  l’épiploon  et  du  mé- 
aèntère.  Plus,  «les  deux  reins  avec  la  graisse  qui  est  dessus  jusques 

V  dans  les  flancs  ;  et  on  Ôtera  avec  les  reins  la  membrané  qui  recBu- 

V  vre  le  foie.  «  Si  la  première  partie  de  cette  phrase  est  assez  claire, 
la  deuxième  en  revanche  l’est  infiniment  moins.  Qu’est-ce  q[jue  cette 
membrané  du  foie,  ou,  Cofnme  disent  élégamment  les  Iraducleurs,  c^te 
iaiè  du  foie  qu’il  faudra  faire  fumer  sur  l’autel  avec  les  reins  ?  D  après 
l’ensemble,  ce  doit  être  quelque  partie  graisseuse,  et  nous  ne  connais¬ 
sons  de  membrane  d'à  foie  que  le  pér  itoine  et  la  capsule  de  Glisson, 
qui  ne  sont  pas  riches  en  tissu  adipeux,  ét  qu’il  n’eùl  pas  été  facile  de 
décollèr.  Probablement  Moïse  a  voulu  parler  de  l’épiploon  gastro-hé¬ 
patique,  ou  du  ligament  falciforme  du  foie,  où  il  s’amasse  en  effet  as¬ 
sez  dé  graisse  ;  mais  comment  se  fait-il  que  M.  Catien  n’ait  pas  jeté 
plus  dé  jour  sur  ces  matières  ?  A  la  vérité,  on  ne  brûle  plus  de  pareil¬ 
les  offrandes  sur  l’autel  depuis  la  destruction  du  temple  :  mais  la  con- 
ti  e-paflie  de  cette  loi  est  resiée  en  vigueur  jusqu’à  ce  jour  parmi  les 
Juifs  :  foute  graisse  appartient  à  Jéhovah;  et  il  est  défendu  à  perpé- 
luilé  de  manger  aucune  sorte  de  graisse.  Dès-lors  la  tiadition  u’a-t-elle 


pas  dû  apprendre  aux  rabbins  et  aux  bouchers  juifs  quelles  sont  les 
parités  de  l'abdomen  qu’il  faut  mettre  à  part  ?  Ceci  me  remet  en  mé¬ 
moire  le  fameux  tendon  de  Jacéb,  que  M.  Calien  présume  être  le  ten¬ 
don  d’Acfnllê  ;  èf,  en  vérité,  si  les  Juifs  n’ont  cessé  de  manger  le  ten¬ 
don  d’Achille  que  depuis  l’accident  de  Jacob,  il  fallait  qu  auparavant 
ils  fussent  doués  d’une  force  de  mâchoire  inconnue  au  reste  des  mor- 

Voilà  Jonc  tout  ce  que  la  Bible  noos  enseigne  de  f 'anatomie  de  Pab- 
domeii  ;  le  resté  dès  Viscères  est  dénommé  sous  te  nom  général  d  en¬ 
trâmes.  Pour  les  membres,  elle  distingue  la  peau,  les  chairs  et  les  os; 
cela  a  dû  être  connu  dès  le  commencement  du  monde.  Le  révérend 
David  Martin  (éü  bien  dire  à  Job'.  Mes  artères  n'ont  point  de  rddche, 
mais  ces  oi-fèrès  sont  une  pure  découverte  du  traducteur. 

Avec  de  sembtebfes  notions,  la  chirurgie  ne  pouvait  pas  être  bien 
brillante  :  mate  d’abord  disons  ûn  mot  de  l’état  des  chiruigiens. 

Noüs  avons  VU  qùe  ceux  de  Joseph  étaient  esclaves  ;  mais,  après  la 
sortie  d’Egypte ,  tout  le  peuple  ayant  été  de  nouveau  circoncis,  il  n  y 
ëul  plus  d’estïaves  que  ceux  que  l’oû  faisait  ou  qu  on  achetait  aux  na¬ 
tions  élràœères  ;  et  les  chirurgiens  hébreux  se  trouvèrent  donc  natu¬ 
rellement  des  hommes  libres,  ce  qui  est  fort  satisfaisant.  Ce  qui  ne 
l’est  pas  môifls,  c’est  de  voir  le  législateur  s’occuper  de  leurs  hono- 

"^^^i  des  hommes  se  querellent,  dit  l’Exode,  et  que  l’un  ait 
l’autre  avec  une  pierre  ou  avec  le  poing,  et  que  le  blessé  ne  soit  P«nt 
mort,  mais  qu’il  ail  été  obligé  de  garder  le  lit  ;  si  plus  tard  d  se  lève 
et  sék  et  marche  avec  son  bâton,  celui  qui  ^appé  sera  Innocent  dé 
sa  mort,  mais  il  le  dédommagera  de  la  perte  de  son  travail  et  parera 

les  frais  des  chirurgiens.  »  „  ,  . , 

Je  rèlahris  ici  lé  mot  de  chirurgiens,  au  lièu  des  wedeems  que  tpu^ 
tes  traducteurs  s’obstinent  à  méttfé  ;  niais  ce  mot  n  ««t  peoMtre  paj 
un  équivalent  suffisamment  exact.  QP’ds  àrent  été  çhargés  d  ensevelir 
lés  morts.  A-  Paré  en  fit  autant  ;  U  n’ÿ  à  douç  là  neb  qui  déroge.  Mais 
un  autre  passage  du  même  chàpilfe  ip’a  laissé  une  bien  pips  ^ave  in¬ 
quiétude.  Si  ualiommeen  tue  un  autre  ,  il  sera  puni  de  mort  Vei  à 
qui  va  bien;  les  Hébreux  cohnaissaienl  la  pendaisoU,  la  lapiuàtipn,  le 
bûcher,  etc.;  cela  ne  nous  regarde  pas  encore.  Mais  si  dmis  te  yixe  il 
n’y  avait  qu’un  organe  de  lésé,  la  loi. est  formelle;  "  P®'’' ’ 

>.  dent  pour  dent,  main  pour  main,  piéd  pour  pied,  brûlure  pour  brû- 
»  lure,  plaie  pour  plaie,  confusion  pour  contusion  ;  »  voilà  une  “^'tame 
série  d>éfalioDS  chirurgicales.  Que  l’on  eût  confié  à  un  bourreau  or¬ 
dinaire  la  mission  de  crever  un  oeil,  cela  se  conçod,  J”®  JïV® 
être  cette  habitude  de  crever  des  yeux  n  ail  pas  été 
gère  à  l’invention  de  l’opération  de  là  cataracte  ;  mais  pour  arraefier 
me  dent,  il  fallait  unè  certaine  dextérité,  une  certaine habiMe,  uni 

exigeait  quelque  aupteotis, sage:  .et,  de  deux  thoses  1  une,  ou  pien  c  e- 


talent  nos  éhirurgiens  que  l’on  en  chargeait ,  et  cela  me  déplaît  prodi- 
gieusement;  ou  bien  c’étaient  des  bourreaux  ,  et  -blors  j’ai  grand  peur 
que  ces  bourreaux,  instruits  par  la  pratique,  n’aient  élevé  un  peu  plus 
lard  boutique  contre  boutique,  et  dans  un  temps  où  il  n’y  avait  pas  de 
diplômes,  ne  soient  devenus  paf  le  fait  de  Vénlable^ 'chirofgiens.  Vous 
direz:  Casser  une  dent  en  échange  d’uue  dent  cassée,  n’est  pas  une 
si  grande  affaire  ;  mais  considérez  qu’il  n’en  faut  casser  qu’une,  ou  deux, 
ou  trois,  ni  plus  pi  moins;  c’est  le  marché  du  juif  ShyloCk  :  tu  pren¬ 
dras  ta  livre  de  chair ,  piê'a  garde  toi  d’en  ôter  une  once  de  plus.  Et 
ces  amputations  diu  pied,  de  la  main ,  ces  brûlures.,  ces  incisions.,  ces 
meurtrissures  ;  ne  voyez-vous  pas  le  bistouri,  le  couteau,  les  cautères  , 
tout  l’arsenal  de  la  chirurgie  entre  les  mains  du  bourreau ,  à  moins  que 
ce  bourreab  ne  soit  le  chirurgien  lui-nlême? 

Sur  ce  point,  imposez  silence  à  vos  scrupules.  Dan.s  la  haute  aijdi- 
quité,  le  bourreau  était  un  personnage  très  considéré  et  .très  cosâjé- 
rable  ;  et  de  nos  jours,  il  n’a  pas  encore  perdu  partout  son  ancî^e 
gloire.  Dans  noire  Algérie,  de  jeunes  Arabes  de  bonne  maison  ^cla¬ 
ment  comme  une  faVeilr  la  mission  de  décapiter  un  homme;  c’ii|;mb 
apprentissage  de  combat  et  de  guerre.  J’ai  vu  moi-même,  en  Pojogpe, 
le  bourreau  de  Varsovie,  chargé  de  décollèr  un  grand  seigneuv /qui 
avait  eu  te  maihenr  d’être  surpris  en  flagrante  trahison,  j’ai  vu,  dterje, 
le  bourreau  parcourir  pompeusement  la  ville  en  habit  de  pqurprç  et 
dùjr,  à  la  tête  d’une  nombreuse  et  brîllanle  cavalcade,  manif»isieii®nt 
accueilli  par  la  faveur  populaire  ;  sur  récl;afaudj  qoi  se  dre^R  dans 
uiie  plaine  immense,  mon  bourreau  se  prélassait  coinme  sur  son  thé^e, 
distribuant  à  la  fonlè,  avec  une  alfabilité  toute  royalé,  des  .salots  .^^es 
Sourires  de  bonne  humeur;  p.üis,  quand  le  moment  fut  venu,  il  prît,  .Jes 
mains  de  son  valet,  sa  grande  èpée  à  deux  mains,  en  examina  te  gyec 
la  satis-  fàctioû  d’uli  amateur,  se  campa  sur  ses  jarrets,  dans  ui^.Mse 
académique  qui  ne  manquait  pas  d’élégance ,  baljEuiça  Ue,uK  .fuis'idfns 
faîr  le  terrible  coûtelas,  et  au  troisième  coup  la  tête  avait  été  dà'oiipe, 
c’est  le  mot,  des  épaules  du  coupable.  Alors  vous  eiisstez  eu  oi'çil- 
les  assourdies  des  pitiof  et  des  battemens  de  mains;  et  sans  -dpgte 
quelques  acciaraattons  éclataient  poiir  la  patrie  vepgé^  majs  là  plus 
grande  part  était  pour  le  bourreau  ;  et  lui-même  te  cornpreiimt  Jàen 
ainsi,  s’approchant  de  là  rampe,  s’îiicîinapt  devant  son  publi.c,  .prenant 
enfin  tous  lés  airs  dé  cefte  modestie  orgueilleuse  d’un  acteur  que  (ç  par¬ 
terre  a  rappelé.  Dans  ce  pays,_c’est  nue  bêUe  charge  que.celie  de 
bourreau  ;  èt  les  simples  chirurgiens,  les  barbiers,  les  felighera,  pscu» 
pont  un  échelon  infiniment  'inférieur  dans  la  cousidératren  publiqiie« 
Vous  voyez  donc  qu’à  teut  prendre,  il  p’y  aurait  pas  trop  à  s’afflifletide 
la  confiisio'n  possible  des  depx  (ùÀ^iers  cJieg  les  Hébreux,  - 

El  après  tout,  faul-il  remonter  .si  loin  dans  l’histow.e  peur  trourer 
.quelque  chose  de  semblable?  Âu  seizième  siècle,  pgr  presque  .twte 
TEürôpe,  lêè  boùriéàùx  étaient  en  même  ipmps  rebouteurs.  Panreiqifils 


'  De  ces  icois  cas,  nous  devons  éliminer  le  dernier,  arrivé  à 
une  période  où  il  n’élait.plus  possible  d’employer  d’autre  irai- 
teir.ent  que  la  médecine  expeclante. 

-  Entéro-colile,  2  ras. 

Sans  aucune  gravité,  ces  deux  cas  guérirent  d’une  manière 
Irês  rapide  ;  ils  n’ont  offert  rien  de  bien  notable. 

Péritonite,  1  cas. 

'  Salle  Sainte-Madeleine,  8.  Femme  de  23  ans  ;  entrée  le  1 2 
mars.  Trois  émissions  sanguines.  Convalescence  le  sixième 
jour  ;  sortie  le  10  avril. 

Méningite,  1  cas. 

Salle  Saint-Jean-de-Dieu,  5.  Homme  de  22  ans,  malade 
depuis  5  jours.  Entré  le  26  janvier,  mort  le  30  du  même 
mois.  , 

Ce  fait,  vu  la  gravité  du  cas  à  l’entrée,  et  a  1  impossibilité 
où  l’on  fut  d’agir  d’une  manière  convenable,  ne  doit  point  être 
compté  parmi  ceux  traités  par  la  méthode.  _ 

Nous  avons  donc,  pour  le  dernier  trimestre,  trente  cas  de 
maladies' aiguës,  sur  lesquels,  mortalité  brute,  6  morts.  Nous 
avons  prouvé  que  l’on  ne  pouvait  raisonnablement  compter 
parmi  eux  une  femme  atteinte  de  pleuro-pneumonie,  qui  ne 
put  être  traitée;  un  homme  affecté  de  variole  et  le  sujet  at¬ 
teint  de  méningite,  tous  deux  dans  lé  même  cas. 

Il  nous  reste  donc  27  malades  ;  3  morts,  1  sur  9. 

Joignant  ce  résultat  à  celui  du  résumé  précédent,  depuis  la 
lin  de  la  clinique  de  18M,  nous  avons,  en  tout,  88  malades , 
10  morts;  mortalité  brute,  1  sur  8. 

De  ces  10  morts,  nous  avons  démontré  qu’il  en  était  4  que 
l’on  ne  pouvait,  sans  injustice,  faire  entrer  en  ligne  de  compte, 
étant  entrés  à  une  épocpie  où  tout  traitement  était  devenu  im¬ 
possible.  Reste  donc  84  malades;  6  morts,  1  sur  14;  chiffre 
de  mortalité  qui  est  toujours,  à  bien  peu  de  chose  près,  le 
même,  ainsi  que  l’on  peut  s’en  convaincre  par  lès  résumés  qui 
sont  publiés  depuis  que  M.  Bouillaud  professe  la  clinique.  ^ 

HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Lisfranc. 

(Suite  de  la  revue  du  service.  — Salle  Saint-Antoine.) 
Plusieurs  cas  de  syphilis  constiiaiionnelle  ;  traitement  par 
l'ioUure  de  potassium. 

Au  n“  1  de  la  salle  Saint -Antoine,  est  un  malade  qui  porte 
des  exostoses  syphilitiques  sur  le  tibia  et  à  la  partie  supérieure 
^  du  cubitus  du  côté  droit  et  ^éprouve  des  douleurs  ostéocopes 
très  intenses.  Il  y  a  douze  ans  que  cet  homme  a  contracté 
une  blennorrhagie  simple,  sans  aucun  autre  symptôme  syphi¬ 
litique  ;  il  affirme  (et  rien  n’autorise  à  suspecter  sa  bonne  foi) 
qu’il  n’a  jamais  contracté  d’autre  maladie  vénérienne.  Ce  ùe 
fut  que  dix  ans  après  l’apparition  de  cette  chaude-pisse,  ii  y  a 
deux  ans  par  conséquent,  qu’il  éprouva  pour  la  première  fois 
les  douleurs  ostéocopes,  et  que  les  exostoses  sedéveloppèrent. 
Les  douleurs  étaient  si  violentes,  surtout  pendant  la  nuit,  que 
Je  malade  affirme  avoir  passé  ses  nuits- presque  sans  sommeil 
depuis  dix-huit  mois  à  deux  ans  environ.  Il  a  été  traité  pendant 
deux  ans  par  un  grand  nombre  de  moyens  divers,  sans  aucun 
succès  (il  est  bon  de  noter  que  dans  tous  les  traitemens  qu’on 
a  fait  subir  à  ce  malade  on  n’a  jamais  fait  entrer  de  moyens 
anti-svphilitiques,  aucun  des  médecins  qui  l’ont  soigné  n’ayant 
-cru  à 'l’existence  d’une- affection  vénérienne).  M.  Lisfranc  se 
basant  sur  ce  que  ce  malade  avait  eu  une  blennorrhagie ,  que 
les  douleurs  qu’il  éprouvait,  douleurs  qui  s’exaspéraienl  pen¬ 
dant  la  nuit,  avaient  tous  les  caractères  des  douleurs  osléoco- 
pes,  n’a  point  hésité  à  considérer  cette  affection  comme  étant 
de  nature  syphilitique ,  et  il  a ,  en  conséquence,  admmistré 


riodure  de  potassium  qui  a-  donné  dès  succès  si  remarquables 
dans  les  affections  syphilitiques  consécutives.  A  peine  le  ma¬ 
lade  a-t-il  fart  usage  de  ce  médicament  que  ses  douleurs  ont 
été  considérablement  amendées;  dès  le  lendemain  même,  eliès 
étaient,  de  son  propre  aveu,  réduites  à  la  moitié  de-leiirinten- 
sité  habituelle,  et  dans  la  nuit  qui  a  suivi  l’administration  de 
la  première  dose  de  l’iodure  de  potassium,  le  malade  a  en  six 
heures  de  sommeil.  Le  troisième  jour  les  douleurs  étaient  en¬ 
tièrement  dissipées ,  et  les  exostoses  étaient  sensiblement  di¬ 
minuées. 

Ge  fait  est  extrêmement  remarquable  ;  il  tend  à  mettre  bors 
de  doute  un  fait  actuellement  en  contestation,  à  savoir,  la  na¬ 
ture  syphilitique  de  la  chaude-pisse ,  en  même  temps  qu’il  dé¬ 
montre  l’eificacilé  de  l’iodurc  de  potassium  contre  les  phéno¬ 
mènes  consécutifs  de  la  vérole. 

Le  fait  suivant  fera  mieux  ressortir  encore  les  propriétés  de 
ce  médicament. 

Un  vieux  soldat  polonais  ,  qui  est  dans  les  salles  de  la  Pitié 
depuis  deux  ou  trois  ans ,  est  arrivé  dans  un  état  d’impotence 
complète  et  offrant  les  symptômes  d’une  syphilis  constitution¬ 
nelle  des  plus  prononcées ,  des  plus  graves  que  nous  ayons 
jamais  vues.  Il  était  couvert  en  quelque  sorte  d’ulcères  véiié- 
neiis.  Il  en  avait  à  la  tête,  aux  bras,  aux  jambes  ;  il  avait  en 
outre  des  fistules  profondes,  des  caries  des  os  et  des  douleurs 
ostéocopes  extrêmement  violentes.  Cet  homme  a  été  soumis 
pendant  plus  de  deux  ans  aux  traitemens  mercuriel  et  anti¬ 
syphilitique  sous  toutes  les  formes.  Il  a  été  mis  long-temps  à 
l’usage ‘des  tisanes  de  Zitman  et  Feltz,  c’est-â-diré  au  traite¬ 
ment  considéré  jusqu’à  présent  comme  le  plus  énergique  et  le 
plus  efficace  contre  la  syphilis  constitutionnelle.  Ajoutons  qu’à 
cette  époque  on  ne  comptait  guère  sur  l’efficacité  de  l’iodure 
de  potassium,  d’autant  qu’il  n’existait  chez  ce  malade,  qui  a 
conservé  d’ailleurs  malgré  tontes  ces  circonstances  une  consti¬ 
tution  assez  bonne  ,  aucune  indication  spéciale  qui  pût  faire 
songer  à  l’emploi  de  ce  médicament.  Cependant  depuis  quel¬ 
que  temps ,  dit  M.  Lisfranc ,  nous  avions  entendu  parler  de 
quelques  succès  que  l’on  disait  avoir  obtenus  par  cette  médi¬ 
cation  ;  noos  l’administrâmes  en  quelque  sorte  comme  en 
désespoir  de  cause.  Chose  incroyable  !  ce  malade,  qui  depuis 
long-temps  était  privé  de  sommeil ,  avait  reposé  dès  la  pre¬ 
mière  nuit  qui  suivit  l’administration  du  médicament  en  ques¬ 
tion.  Le  lendemain  il  se  sentait  mieux  ,  ses  douleurs  ostéoco¬ 
pes  étaient  considérablement  diminuées  :  elles  avaient  com¬ 
plètement  cessé  au  bout  de  quarante-huit  heures. 

Au  bout  de  quelque  temps ,  l’administration  de  ce  médi¬ 
cament  ayant  paru  déterminer  quelque  irritation  dans  les  voies 
gastriques ,  nous  crûmes  devoir  en  suspendre  l’usage,  et  afin 
de  ne  point  perdre  le  bénéfice  de  l’amélioration  que  nous 
avions  obtenue,  nous  remîmes  le  malade  à  l’usage  des  raercu- 
riaux.  La  médication  mercurielle  resta  cette  fois  encore  sans 
effet;  les  ulcères  n’en  paraissaient  nullement  modifiés  ;  les 
douleurs  ostéocopes  avaient  reparu  et  le  malade  se  trouvait  à 
peu  près  dans  le  même  état  où  il  était  avant  le  traitement  par 
i’iodure  de  potassium.  Depuis  sept  semaines  nous  sommes  re¬ 
venu  à  l’administration  de  ce  médicament  et  cette  fois  les  dou¬ 
leurs  ostéocopes  ont  disparu  sans  retour,  tous  les  ulcères  sont 
cicatrisés  ;  il  ne  reste  plus  qu’un  petit  point  du  tibia  nécrosé 
dans  une  étendue  d’une  pièce  de  60  centimes  environ. 

Ge  malade  nous  fait  observer  que  tontes  les  fois  qu’il  sus¬ 
pend  pendant  un  jour  ou  deux  l’usage  des  pilules  d’iodure  de 
potassium,  il  se  sent  aussitôt  repris  de  ses  douleurs  nocturnes; 
mais  aussitôt  qu’il  reprend  une  nouvelle  dose,  les  douleurs 
cessent  comme  par  enchantement. 

Il  y  a  peu  de  temps  encore  qu’on  a  pu  voir  dans  la  même 
salle  un  autre  malade,  habitant  de  la  campagne,  qui  avait  plu- 


■cassaient  les  os  des  patiens  sur  la  roué, dn  s’imaginait  qu’ils  sauraiènt 
aussi  bien  les  remettre;  et  n’avez-vous  pas,  dans' ce  moment  même,  à 
Paris ,  des  écarrisseurs  qui  .traitent  les  entorses,  les  luxations  et  les 
fractures,  à  la  barbe  du  procureur  du  Roi  ?  Or,  les  'exécuteurs  de  la  loi 
juive  avaient,  sur  ce  point,  les  mêmes  droits  à  la  confiance  du  peuple 
que  les  bourreaux  du  seizième  siècle  et  les  écarrissenrs  du  dix-neu¬ 
vième;  car  le  Lévitique,  qui  complété  le  code  pénal  de  Ptexode;  dît  ex¬ 
pressément,  fracture  pour  fracture,  de  téllé  sorte  qu’un  accident 
unique  donnait  an  ritirur-giei,  dans  notre  hÿpnthèsfe,  une  triple  beso¬ 
gné;  le  raccoutreiment  de  la  première  jambe  cassée;  puis  l’opération 
de  la  fracture ,  et  le  raccoutrement  de  la  jambe  du  coupable. 

Ce  qui  limitait  un  peu  les  bénéfices  de  la  profession,  c'est  que  tout 
le  nwnde  empiétait  sur  son  domaine.  Nous  verrons  qu’il  n’y  avait  pas 
jusqu’aux  femmes  qui  se  mêlaient  de  la  circoncision  ;  et  pour  une  au¬ 
tre  opération  qui  consistait  à  percer  l’oreille  aux  esclaves  ,  c’était  le 
maître  qui  s’en  chargeait  lui-même.  Mais  je  reviendrai  plus  tard  sur 
ces  opérations. 

La  thérapeutique  cliirurgioale  étant  limitée,  cèmme  nous  l’avons  éta¬ 
bli  ,  aux  lésionè  purement  traumatiques  ,  il  semble  qu’on  devrait  trou¬ 
ver  surtout  développée  la  ciuruigie  militaire,  et  voir  un  certain  ordre 
de  secours  préparé  aux  blessés  dans  les  armées  ;  mais  il  n’en  est  rien, 
même  à  une  époque  déjà  fort  avancée  ;  nous  avons  trois  faits  assez 
positifs  qui  ie  démontrent.  Vers  i’an  avant  J.  -  C.  ,11  y  eut  urie 
tgrande  bataille  entre  le  roi  de  Syrie  et  ies  nois.  de  Juda  et  d’Israël 
réunis.  Acliab,  roi  d’Israël,  était  allé  au  combat  déguisé  ;  ce.  fut  doue 
par  iiasard  qu’on  Syrien  ,  ayant  bandé  son  arc  ,  le  frappa  d’une  flèche , 
vnfre  le  poummet  i’csfomac, • , d’antres  traduisent  i  entre  les  iasseltes 
et  le  harnois  ,  ce  qui  nous  importe  peu  pour  le  moment.  ,, 

«  Aussitôt  le  roi  dit  à  son  écuyer  :  tourne  la  main  et  retire-moi  de 
la  mêlée,  car  je  suis  grièvement  blessé.  La-  bataille  continua  tout  le 
jour  ,  et  ie  roi  se  tenait  sur  son  cbar  en  face  des  Syriens,  et  il  mourut 
vers  le  soir  ;  le  sang  de  la  blessuje  s’écoulait  dans  le  fond  du  pbar.  » 

Voilàdonc  pu  roi.  blessé  qui  menrt  par  hémorrhagie  ;  jl  a  près  de  lui 
son  écuyer,  toute  son  armée  en  avant,  et  il  n’y  a  aucun  essai  de  traite¬ 
ment  ,  aucun  ohirupgien  appelé.  Les  liéros  grecs  du  temps  d’Homère 
.  f  Homère  était  ejotemporam  d’Achab  )  n’étaient  pas  aussi  tristement 
abandonnés.  "  • 

■  iUii  peu  plus  Ji^ara ,  fils  d’Acbab  ,  oontinaant  la  guer^  conlye 
'les  Syriens,  füt*mess6  à  Raiba ,  dans  une  bataille  ;,U  Tevint  Jisrehel 
pour  se  faire,  panser. 

Et  près  de  ibôis  siècles  après ,  quelques  années  seuleihent  BVtmt  la 
captivité  de  Babjlope,  Josias,  roi  de  Juda,  ayant  reçn  pe  fiècbe  dans 
nue  bataille  contfc  les  Égyptieus;  —  <•  Iç  roi  tUt  Ases  serviteurs  :  retriez-. 
«oi  du  combat,  .cqr  je  .suis  4angercusémnnt  âes.oé.  <Us  renlevèreiif 
'  djmçidesoû  bîiar'Étie  mirent  sut  .up  second jdiàr  qui lèSuî™,  selon 


la  coutume  des  rois,  et  ils  le  menèrent  à  Jérusalem,  oh  il  mourut.  » — 
Ainsi  le  roi  avait  sa  suite  près  de  lui,  et  dans  sa  suite  pas  un  tRîrürgîen . 

Du  reste,  cela  n’est  pas  sans  exemple  même  dans  l’histoire  moderne; 
et  à  part  quelques  exceptions  rares  ,  les  barbiers  et  les  chirurgiens  du 
jnoyeii-âge  restaient  dans  les  villes,  et  se  gardaient  bien  d’aller  exposer 
sur  le  champ  de  bataille  leurs  onguens  et  leurs  jours  également  pré¬ 
cieux. 

Tâchez  de  vous  former,  avec  ces  rares  notions,  quelque  idée  de  J’état 
de  ces  chirurgiens  primitifs;  dans  une  prochaine  lettre,  j’essaierai  de 
vous  faire  assister  à  leur  pratique. 


ACADEMIE  DE  lUEDECIlVE. 

Séance  du  3  mai.  —  Présidence  de  M.  Fouqweb. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  e.st  lu  et  adopté. 

—  M.  le  secrétaire  perpétuel  donne  lecture  d’une  lettre  de  M.  le 
ministre  de  l’intérieur  qjUi  demande  l’opinion  de  l’Académie  sur  diver¬ 
ses  questions  côocemànt  les'Cimelières  et  les  inhumations  considérés 
sous  le  rapport  de  la  santé  publique.  (Renvoyée  à  une  commission  com¬ 
posée  de  MM.  Kéraudren,  Lecaiiu,  Orfila,  Royer-Collard  etViHermë.) 

Af.  Ip  président  lit  le.  discours  qu’il  a  prononcé  le  riv  mai  aux 
Tuileries,  et  la  i’ëpohse  que  Te  roi  a  faite  à  ce  discours. 

—  le  président.  Dans  la  dernière  séance  ,  l’Académie  n’a  pris 
aucune  décision  sur  les  lectures  des  candidats  à  la  place  vacante  dans 
la  section  de  pathologie  interne.  Aujoiird’liui  M.  Mélièr  demande  à 
faire  une  lecture.  Je  dois  en  conséquence  coasuller  l’Académie  pour 
savoir  qnefest  le  parti  qu’elle  veut  prendre  à  cet  égard. 

Af.  Dubois  (d’Amiens).  Le  ra[)port  sur  la  candidature  actuelle  a  été 
Ju  samedi  dernier  dans  la  sectioq,  .qui  m’a  chargé  de  témoigner  sop 
désir  à  l’Académie  pour  que  la  lecture  en  fût  faite  dans  cette  séance. 
La  section  désire  en  outre  que  les  méihoires  de  MM.  les  •  candidats 
soient  déposes ofhoiellemeiit  sur  le  bureau.  Je  propose  en  conséquence 
que  le  rapport  soit  lu  aujourd’hui. 

Après  une  courte  discussion,  cette  proposition  est  adoptée. 

— Af.  Smauldin  lit,  au  uoin  de  MM.  Ealrirt,  Fetms  ©t  au  sien,  un 
rapport  Surini  travail  de  M.  Beau  ,  ayant  pour  titre  ;  «  Mémoire  sur 
Maliomet  oqnsilâ'é.oomme  un  aliéné.  »  (  La  lecture  de  çe  titre  soulève 
une  'foule  de  re'clamalions.  )  M.  le  lapporteur  commence  par  faire  un 
abrégé  bistorique.de  la  viè  du  prophète  musulinaii,  et  examine  ensuite 
les  faisons  sur  tesquelles  l’àùteur  a  fondé  ses  conclusions.  • 

R. est  quatre  lieùres.  Cette  lécture  est  interiompue  pour  entendre  le 
;  rapport  eor  l’élection.  Elle  ser  a  r^fise  à  la  prochaine  séance. 

L’AcadjéHne  se  çonstitue  en  coiBtté  secret. 


sieurs  ulcères  vénériens  à  la  jambe.  Ces  ulcérés,  dont  lé  fond 
était  grisâtre,  les  bords  renversés,  avaient  un  aspect  carcino¬ 
mateux  ;  il  existait  un  engorgement  assez  considéràble'dans  les 
parties  voisines  ;  ils  avaient  long-temps  résisté  aux  topiques 
de  toute  espèce  qu’on  avait  appliqués.  On  administra  à  ce  ma¬ 
lade  riodure  de  potassium  aux  mêmes  doses  (1)  qu’aux  ma¬ 
lades  précédens,  et  on  fit  sur  les  ulcères  un  pansement  simple. 

En  douze  jours  la  cicatrisation  des  ulcères  était  complète  et 
l’engorgement  à  la  jambe  dissipé  ;  le  même  traitement  fut  con¬ 
tinué  encore  pendant  trois  semaines ,  au  bout  duquel  temps 
le  malade  sortit  en  parfaite  santé. 

Cicatrice  vicieuse  faisant  adhérer  le  menton  et  la  lèpre  infé¬ 
rieure  à  la  poitrine  ;  débridement  par  incisiono  multiples  -, 
redressement  de  la  tête  et  formation  d’une  large  cicatrice 
nouvelle. 

Au  n°  3  de  la  mêrae  salle  est  couché  un  malade  qui  offre  , 
ainsi  qu’on  va  enjuger,  un  cas  exlrêmemenf  remarquable.  Le 
nommé  Nacquart ,  aciuelleinent  âgé  d’environ  dix-huit  ans, 
eul,  étant  à  )a  mamelle,  une  brûlure  très  étendue  de  la  partie 
antérieure  du  cou  ;  par  suite  de  la  cicatrisation  de  la  plaie  qui 
en  était  résultée,  le  menton  s’était  trouvé  fixé  sur  la  partie  an¬ 
térieure  de  la  poitrine  et  appliqué  sur  le  sternum,  la  lèvre  in¬ 
férieure  renversée  et  collée  sur  la  poitrine.  Des  flots  abondans 
de  salive  s’écoulaient  sans  cesse  de  la  bouche  ;  l’enfant  était 
maigre,  chétif  et  dans  un  éiat  voisin  du  marasme;  par  cela 
même  cependant  qu’il  prenait  de  l’accroissement ,  la  colonne 
ne  pouvant  se  développer  librement,  il  en  était  résulté  une  dé¬ 
viation  consécutive  accompagnée  de  paralysie  commençante 
des  membres  thoraciques.  Je  pensai  à  cette  époque,  dit  M.  Lis¬ 
franc,  que  l’on  pouvait  tenter  une  opération  dans  le  but  de 
redresser  la  tête  ou  de  diminuer  du  moins  cette  difformité, 
bien  que  j’eusse  vu  cependant  jilusieurs  cas  semblable.s  dans 
lesquels  on  h’avait  rien  tenté.  Voici  de  queljé  naanière  je  pro¬ 
cédai  ; 

Je  commençai  par  détacher  la  lèvre  d’avec  la  partie  anté¬ 
rieure  et  supérieure  de  la  poitrine,  à  laquelle  elle  adhérait  ;  je 
redressai  la  tête  après  avoir  rompu  toutes  les  cicatrices  et  tou¬ 
tes  les  brides  qui  la  raainlenaieut  fléchie  sur  le  thorax.  II  ne 
fallait  point  songer  ici  à  recourir  aux  procédés  auloplàsliques, 
car  la  cicatrice  s’étendait  en  dehors,  depuis  l’apophyse  cora¬ 
coïde  jusqu’à  l’aisselle,  et  eu  dedans,  depuis  la  lèvre  inférieure 
jusqu’au  sternum.  Je  n’enjevai  poinl,  en  conséquence,  le  tissu 
de  la  cicatrice,  mais  je  cherchai,  après  avoir  largement  dé¬ 
bridé,  à  favoriser  le  travail  d’une  nouvelle  cicatrisalion  plus 
étendue.  Il  y  a  treize  ans  que  cette  première  opération  fut  pra¬ 
tiquée;  à  celle  époque  nous  n’avions  poinl  de  moyens  ortho¬ 
pédiques  suffisaus  pour  maintenir  le  redressement  que  nous 
avions  obtenu  ;  la  lèvre  resta  renversée,  et  la  tête,  uu  peu  dé¬ 
collée,  n’était  que  très  incomplètement  redressée.  Le  succès 
était,  en  un  mot,  tout  à  fait  incomplet  Sept  ans  apres,  nous 
pratiquâmes  une  nouvelle  opération  analogue  à  la  preraièrê; 
nous  appliquâmes,  cette  fois,  un  appareil  mieux  confeciionné 
et  plus  approprié  au  but  que  nous  nous  proposious.  âlais  une 
circonstauce  fortuite  nous  ayant  forcé  à  négliger  ce  malade 
pendant  quelque  temps,  sa  tète  se  renversa  de  nouveau  j  ijl 
se  forma  de  nouvelles  cicatrices  vicieuses,  des  brides 
épaisses  qui  replacèrent  les  choses  à  peu  près  dans  leur  état 
’primilif.  L’enfant  paraissant  fatigué,  nous  renonçâmes  pour  le 
moment  à  faire  de  nouvelles  tentatives  ;  nous  préférions  d’ail¬ 
leurs  le  laisser  se  développer.  Il  y  a  deux  mois  que  nous  avons 
pour  la  troisième  fois  soumis  ce  sujet  à  une  opération. .  Voici 
celte  fois  comment  nous  avons  procédé  ;  toute  Tétendue  de 
la  cicatrice  a  été  cernée  à  l’aide  de  deux  incisions  semi-cir¬ 
culaires  ;  nous  avons  enlevé  une  partie  suffisante  de  la  cica¬ 
trice  pour  permettre  d’étendre  la  tête.  La  déperdition  de  subs¬ 
tance  qui  en  est  résultée  ùe  permettant  de  mettre  les  bords 
de  la  plaie  en  contact  que  dans  une  très  petite  émim,  pous 
avons  laissé  une  large  surface  à  nu ,  comptant  sur  la  formation 
d’un  nouveau  tissu  inodulaire.  Quant  à  la  lèvre,,  nnus  en 
avons  réséqué  environ  le  tiers  externe. 

La  réunion  par  suture  entortillée  que  nous  avions  tentée 
dans  une  certaine  étendue  de  la  plaie,  a  manqué  partout,  à 
J’«TCepiion  de  la  lèvre  ;  nous  devions  nous  y  attendre ,  car 
toutes  les  fols  qu’on  cherche  à  obtenir  la  réunion  immédiate 
sur  une  cicatrice  ancienne,  on  presque  certain  d’échouer. 
En  présence  de  ce  nouvel  accident,  nous  avons  cette  fois  ren¬ 
versé  Ja  tête  en  arrière  en  l’inclinant  du  côté  opposé  à  la  plus 
grande  déperdition  de  substance,  laissant  ainsi  toute  la  plaie  à 
découvert;  on  a  vu  alors  se  développer  sur  toute  sa  surface  de 
nombreux  boürgèons  charnus.  Afin  de  prévenir  de  nouvelles 
adhérences  morbides  et  une  nouvelle  cicatrisation  vicieuse, 
nous  avons  cautérisé  avec  une  grande  énergie.  Depuis  le  mo¬ 
ment  de  l’opçration,  c’est-à-dire  depuis  bientôt  deux  mois, 
nous  avons  touché  régulièrement  tous  les  deux  jours  toute  la 
surface  delà  plaiè  àvéc  le  nitrate  d’argent,  nous  avons  ainsi  ob¬ 
tenu  aujourd’hui  une  cicatrice  large,  unie,  lisse  et  déjà  solide. 
C’est  là  un  beau  succès ,  mais  qui  exigera  que  pendant  plu¬ 
sieurs  mois  encore,  ou  mainliepne  la  tête  légèrement  ren¬ 
versée  afin  de  prévenir  le  retrait  du  tissu  de  nouvelle  forma- 

^'°J’'ai  vu  souvent ,  ajoute  M.  Lisfranc,  qu’après  la  simple  sec¬ 
tion  des  brides  on  réussissait  aussi  bien  que  si  l’on  eût  enlevé 

(1)  Voici  quelle  est  la  formule  de  M.  Lisfranc  : 

Pr.  Eau  distillée  de  tilleul  ou  tout  autre  vélricule,  «Ô  gram. 

Todure  dé  potassium,  A  id. 

A  prendte,  en  24  lieures.  en  trois  doses  égales,  à  intervalles  égaux, 
chacune  des  doses  dans  un  verre  d’eau  sucrée.  >. 

On  augmente  graduellement  cette  dose  de  3  décigram.  tous  lys  huit 
ou  dix  jours. 

Pour  les  enfans  ; 

Pr.  Tilleul,  J  80  gram. 

lodure  de  potassium,  12  décigiam. 

Par  cuillerées  à  bonChe  matin  et  soir. 

Augmenter  tous  les  six  jonrsdeS  décigram. 
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tout  le  tissu  de  la  cicatrice.  Dans  les  cas  ^ 
doigts,  par  exemple,  avec  la  paume  de  la  main,  ]  ai  vu  une  lois 
M.  Dieffenbach  faire  la  simple  section  de  la  * 

opération  suffire  pour  redresser  et  maintenir  le  doigt  dans  sa 
direction  normale.  J’ai  fait  une  fois 

devant  ce  chirurgien  et  dans  les  deux  cas  le  résultat  a  ete  éga¬ 
lement  heureux.  Dans  un  cas  de  brûlure  de  l’avant-bras  au 
nnatrièrae  degré,  ayant  détruit  la  peau  et  les  tissus  sous-cutanes 
daL  une  grande  étendue,  du  bord  radial  au  bord  cubital,  des 
cautérisations  répétées  à  mesure  que  les  bourgeons  charnus  se 
développaient ,  ont  suffi  pour  prévenir  la  rétraction  des  tissus 
et  pour  obtenir  une  cicatrisation  large  avec  conservation  de 
la  forme  et  des  mouvemens  du  membre.  Je  cite  ces  faits  parce 
que  les  partisans  exclusifs  des  procédés  autoplpiiques  don¬ 
nant,  à  mon  avis,  beaucoup  trop  d’importance  à  leur  méthode, 
en  exagèrent  les  avantages  ainsi  que  les  applications.  Ici,  par 
exemple,  pouvait-on  recourir  à  l’auloplasiie  ?  C’était  évidem¬ 
ment  impossible.  Fallait-il,  à  défaut  de  l’indication  de  1  em¬ 
ploi  de  cette  méthode  ,  renoncer  à  toute  opération  et  laisser  le 
malade  dans  l’état  où  il  était  ?  La  méthode  ancienne,  que  l  on 
semble  vouloir  abandonner  aujourd’hui  pour  adopter  exclusi¬ 
vement  la  méthode  autoplastique  ,  m’avait  déjà  donné  d  assez 
beaux  résultats  pour  que  je  ne  dusse  pas  chercher  à  1  appliquer 
dans  ce  cas.  L’évènement  justifie  assez  ce  parti. 

Extirpation  d’un  cancer  de  la  mâchoire-,  résection  des  trois 
quarts  du  maxillaire  et  désarticulation  ;  réunion  immédiate^  ; 
accidens  consécutifs-,  érysipèle,  etc.,  n’ayant  point  arreté 
les  progrès  de  la  cicatrisation  ,  mort. 

Dans  la  même  salle,  et  à  côté  du  malade  précédent,  est  placé 
le  malade  auquel  M.  Lisfranc  a  récemment  réséqué  les  trois 
quarts  du  maxillaire  inférieur,  pour  une  tumeur  cancéreuse 
qui  enuahissait  une  grande  partie  de  tissus  mous  et  une  por¬ 
tion  de  cet  os.  La  maladie  comprenait  une  grande  partie 
de  la  joue  et  du  menton  ;  elle  s’étendait  transversalement 
depuis  la’commissure  gauche  des  lèvres  jusqu’à  un  pbnee  en 
dehors  dé  la  commissure  droite,  et  en  bas  jusqu’au  bord  de  la 
mâchoire.  M.  Lisfranc  a  enlevé  d’abord  toutes  les  parties  mol¬ 
les  affectées,  après  quoi  il  a  trouvé  le  maxillaire  fracturé  hori-- 
zontalement  par  la  carie  vers  la  symphyse.  L’os  fut  réséqué 
un  peu  au-delà  de  ce  point,  puis  désarticulé  ;  on  fut  assez 
heureux  pour  pouvoir  affronter  les  bords  de  la  plaie  et  les 
réunir  immédiatement.  Le  malade  fut  plongé  aussitôt  après  l’o¬ 
peration  dans  un  état  de  stupeur  profonde  qui  donna  d  abord 
quelque  inquiétude.  Il  était  dans  une  innervation  extrême,  la 
peau  était  froide,  le  pouls  insensible;  mais  vers  trois  heures 
après  midi  il  se  .prononça  une  réaction.  Le  malade  reposa 
tranquillement  dans  la  nuit;  le  lendemain  il  était  bien;  il 
n’avait  éprouvé  ni  frisson,  ni  fièvre;  cet  éiat  dura  pendant 

Le  trdsième  jour,  il  se  déclara  un  érysipèle  à  la  face  enva¬ 
hissant  presque  tout  le  côté  droit,  avec  un  peu  d’œdème  au¬ 
tour  de  la  cicatrice  commençante.  Le  le  lendemain  (quatrième 
jour)  cet  érysipèle  s’était  étendu  ,  et  il  s’accompagnait  d’un 
étal  comateux  qui  donna  de  très  vives  inquiétudes.  On  fit  ap¬ 
pliquer  immédiatement  des  révulsifs  aux  jambes  ;  on  adminis¬ 
tra  un  demi-lavement  purgatif,  et  des  onctions  furent  faites  sur 
la  joue  avec  de  l’axonge.  Déjà  dès  le  jour  suivant  1  erysipèle 


était  considérablement  amoindri ,  le  gonflement  de  la  peau 
avait  disparu,  la  rougeur  était  limitée  et  beaucoup  moins  vive 
que  la  veillé;  les  paupières  étaient  dégorgées,  et  1  œil,  qui 
jusque-là  avait  été  maintenu  fermé  par  suite  du  gonflement  des 
tissus,  s’ouvrait  aussi  facilement  que  l’autre.  La  cicatrice  était 
restée  intacte  ;  tous  les  points  de  suture  étaient  restés  en  place, 
et  le  travail  de  réunion  ne  paraissait  pas  avoir  été  un  instant 
suspendu.  Le  malade,  à  qui  on  avait  jusque-là  fait  observer  la 
diète,  est  mis  à  l’usage  de  petites  cuillerées  de  bouillon  d  heure 
en  heure.  Trois  jours  après  l’apparition  de  cet  érysipèle  tout 
était  parfaitement  rentré  dans  l’ordre,  et  l’on  a  tout  heu  d  es¬ 
pérer  qu’aucun  accident  nouveau  ne  viendra  troubler  le  tra¬ 
vail  de  réunion  et  que  le  succès  sera  complet. 

N.  B.  Ce  malade  était  parvenu  au  quinzième  jour ,  après 
avoir  traversé  les  accidens  nerveux  qui  s’étaient  développés  à 
la  suite  de  l’opération  et  ceux  qui  avaient  accompagne  érysi¬ 
pèle  de  la  face.  Il  paraissait  dans  des  conditions  excellentes  , 
il  buvait  et  mangeait  dés  alimens  liquides ,  la  cicatrice  était 
presque  complètement  établie  partout  et  déjà  solide  ;  on  n  a- 
vait  plus  observé  depuis  long  temps  le  plus  léger  mouvement 
fébrile,  et  le  malade  éprouvait  un  état  de  bien-etre  général , 
lorsque,  sans  qu’aucune  imprudence  ait  été  commise,  il  est 
survenu  dans  la  journée  du  2  mai,  à  une  heure  après-midi,  un 
frisson  violent  suivi  d’une  prostration  subite  des  forces,  et  à 

huit  heures  du  soir  le  malade  avait  succombé. 

A  l’autopsie  ,  on  a  constaté  que  toutes  les  incisions  étaient 
cicatrisées;  il  n’existait  dans  les  tissus  environnant  la  cicatrice 
aucune  trace  de  matière  cancéreuse  ;  les  gangliona  les  plus 
voisins  étaient  dans  un  état  parfaitement  sain.  Il  n  y  avau  au¬ 
cune  apparence  de  récidive  imminente.  Mais  on  a  trouvé  une 
vaste  collection  purulente  dans  le  foie. 

revue  thérapeutique. 

Emploi  du  tabac  en  poudre  contre  l’asphyxie  chec  un  enfant. 

Un  enfant  âgé  de  cinq  semaines  étant  fortement  constipé,  on  tui  fit 
avaler  une  cuillerée  d’huile  d’amandes  douces  sans  lui  relever  conve¬ 
nablement  la  tête;  bientôt  après,  on  vit  survenir  des  phénomènes  d  as- 

nhvxie  qui  ne  tardèrent  pas  à  devenir  effrayans.  , 

*  M  le  docteur  Pigeaux  ayant  été  appelé  et  s  étant  informé  des 
constances  de  l’accident,  dont  les  parens  ne  soupçonnaient  même  pas 
la  cause,  il  vit  bien  qu’il  provenait  de  l’inertie  des  poumons  qui  ne  se 
contractaient  pas  pour  rejeter  l’huile  dont  leur  surface  interne  était  re¬ 
couverte.  L’idée  lui  vint  de  faire  mettre  dans  les  narines  de  I  enfant  un 
peu  de  poudre  de  tabac.  De  violens  accès  de  sternutation  s  en  suivi¬ 
rent.  et  la  respiration,  depuis  quelque  temps  insensible,  recommença  à 
s’effectuer  ;  te  pouls  reparut.  Les  symptômes  d  asphyxie  diminuèrent 
progressivement  ;  mais  comme  ils  tardèrent  à  disparaître  entièrement, 
ine  nouvelle  prise  de  tabac  fut  encore  portée  dans  le  nez,  ce  qui  fut 
couronné  d’un  plein  succès.  .  . 

Il  n’est  peut-être  pas  inutile  de  dire  qu  on  avait  déjà  vainement 
savé  de  provoquer  le  vomissement  par  la  titillation  de  ta  luette,  et  que 
du  vinaigre  très  fort,  qu’on  avait  cherché  à  faire  respirer,  étmt  resté 
impuissant  par  le  fait  mênae  de  l’inertie  des  poumons.  M.  Pigeaux 
croit  qu*en  pareille  occurrence  on  ne  peut  enoployer  un  agent  plus  effi- 
cace  que  la  poudre  de  tabac.  thérap.,  janvier  1842.) 


Potion  contre  la  céphalalgie. 
Pr.  Alcoolature  de  racines  d’aconit. 

Sirop  de  sucre. 

Eau  commune. 

Alcoolat  de  cannelle, 


Cette  potion,  dont  la  formule  est  due  à  M.  le  docteur  Bouchardaf, 

s’administra,  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  bouche  d’heure  en  heure.  Ella 
convient  particulièrement  dans  les  céphalalgies  de  nature  rhumatis- 

On  peut,  suivant  les  cas,  augmenter  progressivement,  et  avec  circons¬ 
pection,  la  proportion  de  l’alcoolature  d’aconit  en  ayant  égard  aux 
effets  produits  par  les  premières  doses,  et  à  l’affaiblissement  de  1  action 
du  médicament  par  suite  de  l’accoutumance. 

{Journ.  des  Conn.  méd. prat.,  avril,  1842.) 
Action  de  la  strychnine  sur  l’iris  et  la  pupille  de  l'homme  et  des 
animaux  supérieurs  ;  observation  communiquée  par  le  docteur 

Un  homme  âgé  de  quarante-huit  ans,  le  nommé  J.  Pardini,  ftit  admis 
à  la  clinique  médicale  de  l’université  de  Pise  pour  une  paralysje  avec 
tremblement  du  membre  supérieur  droit ,  affection  qui  était  survenue 
mite  de  la  suppression  d’une  otorrhée.  Il  fut  soumis  à  1  action  de 
lix  vomique,  qui  détermine  une  contraction  notable  des  deux  pu- 

**'*Dans  le  but  d’étudier  comparativement  l’effet  de  la  strychnine  et 
celui  de  la  belladone,  M.  le  professeur  Piiccinolti  fit  pratiquer  sur  les 
sourcils  de  ce  malade,  une  friction  avec  la  pommade  de  strychnine  du 
côté  gauche,  et  avec  la  pommade  de  belladone  do  côté  droit.  Deux 
heures  environ  après  la  frictiorr  terminée ,  on  put  constater  que  la  pu¬ 
pille  du  côté  gauche  était  fortement  contractée ,  tandis  que  celle  du 
côté  droit  se  présentait  dans  un  état  de  dilatation  considérable.  Ce 
fait  fut  vérifié  par  tous  les  élèves  qui  assistaient  en  grand  nombre  à  la 
visite  du  professeur  de  clinique.  _  ,  .  , 

Bien  que  l’action  de  la  strychnine  sur  1  ins  soit  connue  depuis  long¬ 
temps,  et  qu’elle  ait  été  largement  mise  à  profit  par  tes  ctiirurgiens 
oculistes  pour  exciter  la  contractilité  de  cette  membrane  ;  bien  que  la 
science  n’ait  pas  besoin  de  nouveaux  faits  pour  prouver  la  réalité  de 
cette  influence;  néanmoins,  l’observation  précédente  offre  un  assez 
haut  degré  d’intérêt ,  parce  que,  en  même  temps  qu’elle  vient  conflr- 
mer  ce  que  l’on  savait  déjà  des  propriétés  de  la  noix  vomique,  elle  peut 
aussi  servir  à  éclairer  le  mécanisme  suivant  lequel  sont  produits  les 


Mixture  contre  les  vomissemens  des  femmes  enceintes. 

Pr.  Hydrolat  de  laurier-cerise ,  4  grammes. 

Alcoolé  de  noix  vomique,  2  gouttes. 

M.  le  docteur  Kroyher,  qui  recommande  l’emploi  de  celte  mixture, 
en  fait  prendre  matin  et  soir  dix  gouttes  dans  une  demi  -  tasse  d’eau 
sucrée.  Il  en  fait  continuer  l’usage  jusqu’à  ce  que  les  envies  de  vomir 
aient  complètement  cessé. 

M.  le  docteur  Pigeaux  préfère  à  cette  préparation  le  mélange  sui-  , 
vant :  . ' 

Pr.  Alcool  à  32  degrés,  180  gram. 

Hydrolat  de  laurier-cerise,  ■  '  I 

Eau  commune,  240 

Sucre  blanc,  *20  | 

Mêler  et  faire  dissoudre  s.  a.  .  '  | 

On  en  donne  une  cuillerée  à  bouclie  après  chaque  repas.  D  ailleurs,  j 
on  peut,  avec  non  moins  d’avantage,  suppléer  à  l’emploi  de  cette  po¬ 
tion  par  l’ingestion  d’un  mélange  à  parties  égales  de  kirschwasser  et 
de  sirop  de  sucre.  {Joum.  des  conn.  méd.-chir.,  &srü  1842.) 

Le  10  juin  prochain  ,  à  midi  précis  ,  un  concours  pour  une  place  de 
pharmacien  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  sera  ouvert  dans  l’amphithéâtre 
des  hôpitaux.  .  ,  ,  ..... 

Le  registre  d’inscription  est  ouvert  jusqu  au  24  mai  à  trois  heures  j 

apfès  mid.  _ 

CONCOURS  DE  CLINIQUE  CHIRURGICALE. 

Vingtième  séance.  —  Deuxième  épreuve  clinique. 

Aujourd’hui  mercredi  4,  M.  Chrestien  a  fait  sa  leçon  clinique  sur 
deux  malades  couchés  dans  le  service  de  M.  Velpeau,  à  l’hôpital  de  la 
Charité. 

La  prochaine  .séance  aura  lieu  vendredi  prochain  6.  L  examen  des 
malades  se  fera  à  quatre  heures,  à  l’Hôtel-Dieu.  A  cinq  heures,  séance 
publique.  


OCCASIOIV  UlViaUE!- 


A  VENDRE,  POUR  CAUSE  DE  SANTE, 

CABINET  DE  LECTURE 

pour  les  Livres  et  les  Journaux  ^ 

Situé  dans  un  des  plus  beaux  quartiers  de  Paris  ;  bien  achalandé  et 
de  livres.  Le  produit,  net  de  tous  frais,  est  de  4,000  fr  dont 

15^000  fr,  —  S'adresser  au  Burean  du  Journal,  rue  de  i  Ecole-de-Médecine^  il  ^ - - 

COUCHER  HYGIÉNIQUE 

POUR  paralytiques  et  les  personnes  sujettes 
AUX  intempérances  d’urine. 

MAGASIN  DE  ZOSTÈRE  (PLANTE  MARINE), 

Pour  paillaage»,  aotnwniera,  traver¬ 
sin»,  couche  a’enfans. 

MAISON  SPÉCIALE 

POlIll  CORSETS,  ROBES  DE  FORCE, 

genouillères,  entraves,  etc. 

roNrHAMP  fournisseur  de  la  Maison  royale  de  Charenton ,  de  plusieurs  asiles  d^liénés  des 

dëmta  de  ,anlé  .td-Wpüaai.  -  R»,  d»  Faeb.-SI-D.n»,  81-8S,  Paais. 

Dépôt  de  MTS  E»  fer  et  fabrique  de  sommiers  ElaASTlgUES. 


BREVET  d’invention. 

ï,'X'ços\t\o%  183D.  —  làîiavVVt  4.’ot. 

GHARRIÈRE,  coutelier, 

i'abricant  d’instrumens  de  chirurgie.  Fournisseur  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  9,  à  Paris. 

Bouta  «le  aein  et  Biberona  en  ivoire  flexible,  de  4  à  10  fr.  —  Pompe  aimple  A  courant  régulier 
aana  réaervoir  d’air,  de  12  à  24  fr.  —  Appareil  du  Df  Donné,  de  â  à  8  fr.  — Chacun  de  ces  objets 
est  accompagné  de  la  notice  explicative. 

Dépôt  à  Londres,  chez  M.  Warick,  Laurence  Pountnay  Lane. 


4  fr. 


L’ELIXIR  PURGATIF 

de  MOITIEB. 

Pharmacien,  rue  Sainte-Anne,  73,  à  Paris. 

Est  le  seul  remède  qui,  sous  un  petit  volume,  d’u„ 
goût  agréable,  et  pris  en  petite  quantité,  purge  parfait» 
ment.  —  Prix  ;  2  fr.  la  dose  avec  le  prospectus. 

L’Elixir  anti-glaireux  de  Moitier 

Convenant  contre  les  constipations,  les  vents  et  les 
glaires;  le  goût  est  celui  d’une  véritable  liqueur. 


idel’AUROREàlf.  55  1/2k. 
sans  papier ,  dite  I’Etoile  , 

_ ^  _ _ [éclairant  comme  une  CAR- 

CEL  et  durant  12  heures,  et  Cierges  de  1«  commu- 

■  fr.  75  c.  —  Dépôt  f«e  de  Seine,  12.  


mmm 


L’ART  DE  SE  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS 

ouMv  radicalement ,  ainsi  que  des  Dartres 

du-Temple,  6. 


MOUCHES  DE  MILAN, 

De  la  pharmacie  d’Antoine  MACORS,  de  Eyon. 

Ces  mouches  s’appliquent  aux  bras ,  derrière  les 
oreilles  et  partout  ailleurs,  suivant  l’indication  du  mé¬ 
decin  ;  elles  restent  collées  à  la  peau  pendant  8  à  10 
jours,  et  n’exigent  que  le  changement  journalier  des 

compresses  qui  s’imbibent  d’humeur. 

A  Paris,  chez  FAYARD,  pharmacien,  dépositaire 
général,  rue  Montholon,  18,  et  chez  BLAYN,  pharma¬ 
cien,  rue  du  Marché  St-Honoré,  8.  —  A  Lyon,  chez 
'inventeur,  M.  MACORS,  pharmacie,  rue  SWean,  30. 


TRAITÉ  I 

Sur  l’art  de  restaurer  \ 

LES  DIFFORMITES  DE  LA  FACE,  I 

Selon  la  méthode  par  déplaceinei  t  ou  méthode  fran-  i 
çaise  ; 

Par  M.  Serre  , 

Professeur  de  clinique  chirurgicale  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Montpellier,  chiruigicn  en  clief  de  l'hô-  j 
pital  civil  et  militaire  de  Saint-Eloi ,  membre  cor¬ 
respondant  «le  l’Académie  royale  de  médecine  de  Pa¬ 
ris,  etc. 

1  vol.  in.8<>  et  atlas  grand  in-4°  de  30  planches  ' 
représentant  120  figures.  —  Prix  -.  17  fr.  . 

Paris,  chez  Fortin,  Masson,  1 ,  rue  de  l’Ecole-de-  | 
Médecine  ;  i 

Montpellier,  chez  L.  Castel,  32,  Grande  rue.  i 


ILLUSTREE, 

RECVEIL  DE  SATIEES, 

par  F.  FABBB  (Phocéen  et  Docteur). 

'  --  deux  volumes  :  Paris  ,  12  fr. 

Départements,  IS 

L'ourrage  est  complet. 

PAIW.  —  IMPRIHMni  D»  MÉTHCWR  BT  ELOH.  36,  ini  n  TAü..Ba.I. 


FKÉCIS  sua  LE 

REDRESSEMENT  DES  DENTS 

ET  LES  OBTURATEURS  DU  PALAIS, 

Par  A.  SCHANCAE,  médccln-dentlste. 

3=  édition;  in-S»  avec  planches.  - 

fl  PARIS,  ch«»  BÈCHET  J»"  et  LABÉ,  Ubraires,  place  de  l’École-de-Médeelae, 
Et  eliea  l’ALTElIB,  place  do  I’0OTEL-BE-VILLE ,  SS. 


MAISON  DE  sHItI  MÉDECINE  OPERATOIRE’  ; 

lUfllOUtl  vu  uim  A  mARBOEüF,  8. 

Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  traités  avec  un  succès  complet  dans  ceuulile 
établissement.  Parmi  les  Médecins  qui  y  ont  adressé  des  malades,  nous  citerons  MM.  les 
ïïèursAmussat,  Blandin,  BouiUaud,  Carron  du  Vrllards,  Charruau,  Devergie  aîné, 
nn  WhPt  Emile  Chevé,  Clviale,  Jules  Gloquet,  Fiévée  de  Jumont,  Labarraque  fils, 
LabSri?Leroyd’Etiolles,  Lisfranc,  Lugol,M.  Margulies,  Mayjolin  Jules  Pelleten,  Ré¬ 
gnault,  Roche,  Rognetta, Rousse  (de  Bagnères),  Ségalas,  Selher,  Smhd,  Souberbiel  , 
5,“  IA„  etc.  Le  Dr  X  de  a  peasion  est  modéré. 


(  is*  AJiNÉE.  ) 


N*  SS.  TOSfE  4.  —  2*  SÉRIE; 


Æia  Méancette  française. 


GMETTE  des  HOPITAUX 

_ •_  A  .  /•  ÀQ  »  IIM  ütl  «ft  fr 


Le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Deux  supplêmens  par  mois. 

Bureaux  de  Rédaction,  rue  Dauphine,  22-24. 

^  d'abonnement,  rue  de  VEcole-de-Médecine,  15. 
A  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  duPetit-St-3ean,  58. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  5  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 
Départ.,  5  mois,  10  fr.;  6  mois,  20  fr.;  un  an,  40  fr. 
Etranger,  un  an,  43  fr. 

Annonces,  73  cent,  la  ligne. 


HOPITAUX  —  Hôtel-Dieu  (M.  Rostan).  Du  traitement  de  la  fièvre 
tVDliràde.'  Examen  des  différentes  méthodes  et  de  leur  indication. 

L  Charité  (M.  Velpeau).  De  l’infection  purulente.  Observa¬ 
tion  remarquable.  -  deBicÊ.rb  (M.  Voisin).  Relevé  des  malades 
admis  nendant  1841  (suite  etfin);  par  M.  L.  de  Crozant.  —  Revue 
thérapeutique.  Injection  anti-blennorrhagique.  —  Extraits  alcooli- 
oiies  —  Bibliographie  des  eaux  de  M.  J.  Determes.  —  Concours  de 
cliniiiue  chirurgicale ,  vingt -unième  séance..  Deuxième  épreuve  cli¬ 
nique.  —  Feuilleton.  Rapport  à  son  excellence  le  ministre  de 
l’instruction  publique,  sur  l’organisation  de  la  médecine  en  Al  ema- 
'gne;  par  M.  le  docteur  Henry  Roger.  (Suite  et  fin.)  —  Nouvelle. 

HOTEL-DIEU.  —  M.  Rostan. 

Du  traitement  de  la  fièvre  typhoïde.  Examen  des  différentes 
méthodes  et  de  leur  indication. 

Les  salles  de  M.  Rostan  contenant  dans  ce  moment  plusieurs 

malades  affectés  de  fièvre  typhoïde  grave,  ce  professeur  a  saisi 
celte  occasion  pour  passer  en  revue  les  ditlerens  modes  de 
traitement  qui  ont  été  proposés  en  ces  derniers  temps  contre 
cette  affection,  et  pour  en  discuter  la  valeur. 

La  ouestion  que  nous  abordons,  a  dit  le  professeur ,  est  sans 
contredit  une  des  plus  graves  et  des  plus  importantes  de  là 
médecine  clinique.  Tout  le  monde  connaît  la  gravite  et  les 
dangers  de  l’affection  typhoïde,  qui  fait  journelleinent  de 
nombreuses  victimes  en  ville  et  dans  les  hôpitaux.  Malheureu- 
sement  les  praticiens  ne  sont  pas  encore  d  accord  entre  eux 
sur  les  moyens  les  plus  efficaces  pour  la  combattre.  On  pense 
généralement  qu’il  n’v  a  pas  de  traitement  véritablement  spé¬ 
cifique  contre  cette  maladie,  ou  plutôt  que  tous  les  iraitemens 
peuvent  réussir  comme  ils  peuvent  tous  échouer  ,  parce  que 
l’expérience  prouve  ,  dit-on ,  que  quel  que  soit  le  traitement 
employé,  on  arrive  en  définitive  aux  mêmes  résultats;  c’est-à- 
dire  que  sur  un  certain  nombre  de  sujets ,  on  a  un  chiffre  de 
guérisons  et  de  morts  à  peu  près  équivalent.  En  est-il  bien 
réellement  ainsi,  se  demande  M.  Rostan?  Cette  assertion  est 
fausse  absolument  parlant  ;  sans  doute,  avec  la  manière  dont 
on  a  expérimenté,  en  ne  faisant  aucun  choix  des  malades  ,  en 
ne  distinguant  pas  les  différentes  formes  que  peut  revetir  la 
fièvre  typhoïde ,  on  doit  arriver  toujours  au  même  résultat , 
quelle  que  soit  la  méthode  de  traitement  mise  en  usage,  sur¬ 
tout  si  on  a  expérimenté  sur  une  quantité  considérable  de  ma¬ 
lades  C’est  même  là  le  vice  qu’à  juste  titre  on  peut  reprocher 
à  toutes  les  statistiques  médicales  ;  car  dans  toutes  celles  que 
l’on  a  faites  jusqu’à  présent ,  on  n’a  jamais  suffisamment  tenu 
compte  des  variétés  de  formes  des  maladies,  et  des  indications 
spéciales  que  chacune  de  ces  formes  réclame.  Mais  les  chop 
seraient  bien  différentes,  si  l’on  avait  le  soin  de  distinguer  les 
diverses  formes  que  présente  la  fièvre  typhoïde  ;  le  siège 
qu’elle  affecte  principalement ,  ou  pour  mieux  dire  les  orga¬ 
nes,  ou  systèmes  d’organes,  qu’elle  attaque  d’une  manière  plus 


particulière,  et  si  l’on  appliquait  le  traitement  à  raison  des  in¬ 

dications  que  ces  différences  de  forme  et  de  siège  peuvent  re¬ 
clamer  de  préférence  , 

Ainsi,  pour  nous ,  celte  affection  s’accompagne  tantôt  de 
symptômes  abdominaux,  tantôt  de  symptômes  pectoraux  ou 
encéphaliques;  les  organes  contenu?  dans  ces  trois  cavités  sont 
alternativement  affectés  d’une  manière  plus  particulière. 

Le  traitement  doit  donc  varief  selon  la  prédominance  de  ces 
accidens:  ainsi,  si  l’on  choisit  parmi  les  malades  affectes  de 
fièvre  typhoïde,  ceux  qui  sont  d’un  tempérament  sanguin, 
qui  présentent  des  symptômes  prédoiniiians  du  côté  de  l’appa¬ 
reil  respiratoire  ou  de  l’appareil  encéphalique ,  on  aura  beau¬ 
coup  plus  de  chance  de  les  guérir  en  les  traitant  par  la  métho¬ 
de  antiphlogistique  employée  avec  plus  ou  moins  d  énergie , 
que  si  on  traitait  par  toute  autre  méthode,  ou  si  1  on  se  bornait 
à  l’expectation.  Si  l’on  prend,  au  contraire,  des  sujets  faibles 
chez  lesquels  dominent  les  phénomènes  d’adynamie  ou  les 
symptômes  abdominaux ,  on  ne  pourrait  sans  danger  insister 
sur  les  émissions  sanguines  et  sur  les  autres  moyens  antiphlo¬ 
gistiques  ;  il  faut  alors  avoir  recours  à  un  autre  ordre  de  médi¬ 
cation.  C’est  en  partant  de  ces  données  que  l’on  peut  établir 
un  traitement  vraiment  rationnel  de  cette  affection;  et  montrer 
en  même  temps  toute  la  fausseté  des  statistiques  dont  nous 
parlions  tout  à  l’heure. 

Entrons  maintenant  dans  l’examen  des  différentes  méthodes 
employées  contre  la  fièvre  typhoïde,  lesquellesse  réduisent  aux 
suivantes:  Méthodes  antiphlogistique,  expectante,  purgative, 
révulsive  et  tonique. 

Du  traitement  par  les  antiphlogistiques.  —  Les  antiphlo¬ 
gistiques  sont  employés  avec  plus  ou  moins  d’énergie ,  selon 
les  idées  d’après  lesquelles  se  guident  les  praticiens.  Il 
qui  se  bornent  à  une  ou  deux  saignées  au  début  de  la  maladie, 
n’osant  pas  les  pousser  plus  loin,  malgré  des  indications  sou¬ 
vent  formelles  ;  d’autres,  au  contraire,  portent  les  émissions 
sanguines  au-delà  des  bornes  légitimes,  et  cela  parce  qu  ils  se 
conduisent  comme  nous  le  disions  à  l’instant,  d’après  des  idées 
et  des  doctrines  particulières.  Pour  ces  médecins,  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  n’est  qu’une  inflammation  intestinale,  devant  par  con¬ 
séquent  être  traitée  comme  toutes  les  phlegmasies  ordinaires , 
par  les  saignées  répétées.  C’est  ici  que,  selon  nous,  gît  1  erreur. 
Nous  sommes  profondément  convaincu  que  dans  l’affection 
typhoïde,  il  y  a  bien  autre  chose  qu’une  simple  phlegmasie;  il 
V  a  une  intoxication  générale  produite  par  une  cause  spécifi¬ 
que,  dont  la  nature  nous  est  inconnue.  Les  fluides  de  l’écono¬ 
mie  en  général  sont  profondément  altérés ,  et  cette  altération, 
qui  semble  peu  apparente  au  commencement  de  la  maladie , 
lorsqu’au  contraire  les  symptômes  inflammatoires  sont  bien 
tranchés,  se  dessine  de  plus  en  plus  à  mesure  que  la  maladie 
fait  des  progrès.  Ce  ne  seront  certainement  pas  les  antiphlo¬ 
gistiques  répétés  autant  qu’on  le  vpudra,  qui  enrayeront  ja¬ 
mais  celte  marche  progressive.  Dans  cette  maladie,  où  1  on  n  a 
pas  seulement  à  combattre  un  état  inflammatoire  simple,  mais 


un  véritable  virus,  une  espèce  de  contagium  particulier  qui 

les  ressorts  de  la  vie,  on  ne  laisserait  pas  impunément  ce 
...  js  agir  long  temps  sur  l’organisme.  Celte  opinion,  d’ailleurs, 
n’est  pas  seulement  la  nôtre,  elle  est  aussi  celle  de  beaucoup 
de  praticiens  recommandables.  Ainsi,  M.  Louis,  dont  les  tra¬ 
vaux  sur  cette  matière  ont  une  grande  autorité,  dit  qu’il  n  a 
jamais  vu  la  gastro-entérite  présenter  une  pareille  gravité.  Il 
affirme  n’avoir  jamais  vu  succomber  des  malades  à  la  suite  de 
cette  inflammation  intestinale,  tandis  que  le  cas  de  fièvre  ty¬ 
phoïde  le  plus  léger  peut,  devenir  mortel.  C’est  peut  être  là 
une  assertion  un  peu  exagérée,  mais  il  y  a  cependant  du  vrai 
dans  cette  proposition  de  M.  Louis,  et  elle  mérite,  en  cela, 
d’être  prise  en  considération.  Gardons-nous  donc  d’einployer 
les  antiphlogistiques  contre  la  fièvre  typhoïde  dans  l’idée  de 
combattre  une  simple  inflammation  intestinale.  Ayons  en  vue 
un  fait  de  toute  autre  importance,  le  rétablissement  de  l’état 
normal  des  fluides  atteints  par  une  cause  toute  particulière, 
que  nous  désignerons  sous  le  nom  de  typhoïde.  Pratiquons 
des  saignées  au  début,  lorsque  les  phénomènes  de  réaction  in¬ 
flammatoires  sont  prononcés,  répétons  les  saignées  quand 
nous  avons  affaire  à  un  individu  pléthorique  et  jeune,  mais 
arrêtons-nous  à  temps,  c’est-à-dire  .avant  l’apparition  des 
symptômes  de  profond  ahattenienl  et  de  prostration  des  forces. 
Changeons  alors  de  traitement  selon  les  indications  qui  se  pré¬ 
sentent  ;  faisons,  si  l’on  veut,  ce  que  l’on  appelle  la  médecine 
des  symptômes,  mais  en  la  subordonnant  à  une  analyse  raison- 
née  et  philosophique.  De  cette  manière  nous  ne  nous  expose¬ 
rons  pas  à  de  fâcheux  mécomptes,  et  nous  agirons  d’une  ma¬ 
nière  rationnelle. 

Méthode  expectante.  —  Si  l’on  écoulait  certains  médecins 
très  haut  placés  dans  la  science,  il  n’y  aurait  rien  de  mieux  à 
faire  contre  la  fièvre  typhoïde  que  d’ob.-erver  la  marche  des 
phénomènes,  et  de  laisser  le  malade  livré  aux  seuls  efforts  de 
la  nature.  Ainsi,  M.  Andral,  dans  un  mémoire  qu'il  lut  il  y  a 
quelques  années  à  l’Académie  de  médecine  sur  ce  sujet,  con¬ 
cluait  que  par  toutes  les  méthodes  on  arrivait  à  un  résultat  à 
peu  près  identique,  et  que  la  méthode  des  délayans,  c’est-à- 
dire  l’expectation,  était  encore  celle  qui  lui  paraissait  avoir  eu 
les  plus  heureux  effets.  Nous  ne  mettons  point  en  doute  l’exac-' 
titude  des  résultats  obtenus  par  M.  Andral,  mais  bien  certai¬ 
nement  les  succès  qu’il  attribue  à  ta  méthode  expectante  n’ont 
pu  être  observés  que  dans  des  cas  de  fièvre  typhoïde  légère 
qui  pouvaient  très  bien  guérir  spontanément.  Il  s’agit  donc  do 
bien  distinguer  ces  cas  légers,  qui  d’ailleurs  sont  heureuse¬ 
ment  les  plus  nombreux,  d’avec  les  cas  vraiment  graves,  et 
qui  se  termineraient  tous  infailliblement  par  la  mort  si  les 
malades  ctaient  abandonnés  à  eux-mêmes.  Nous  aussi,  nous 
avons  guéri  beaucoup  de  thyphoïdes  avec  la  seule  expecta¬ 
tion,  et  nous  croyons  même  que  dans  les  cas  peu  graves  il 
vaut  positivement  mieux  n’employer  aucune  médication  active, 
et  se  borner  à  seconder  les  efforts  de  la  nature  par  des  bois¬ 
sons  émollientes  et  de  la  diète  ;  mais  toutes  les  fois  que  nous 
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(Suite  et  fin  du  n®  43.) 

3“  Accoucheurs. 

Ceux-là  seuls  ont  la  permission  de  passer  l’examen  d’accoucliement 
qui  ont  déjà  le  diplôme  de  médecin  ou  de  chirurgien.  Les  aspirans  à 
ce  grade  complémentaire  doivent  en  outre  avoir  fréquenté  pendant  six 
mois  au  moins  nn  établissement  d’accouchemens  et  avoir  déjà  fait 
plusieurs  accouchemens.  Ils  ont  le  d  oit  de  se  livrer  à  la  pratique  dès 
qu’ils  ont  prêté  serment  comme  les  chirurgiens  et  les  médecins. 

4“  Aides  de  chirurgie. 

Celui  qui  veut  être  aide  de  chirurgie  doit  avoir  passé  au  moins  deux 
ans  en  apprentissage  chez  un  chirurgien  ;  il  doit  avoir  aussi  exercé 
pendant  deux  ans  dans  le  pays  ou  à  l’étranger,  ou  avoir  acquis  ,  par 
un  séjour  prolongé  dans  un  grand  hôpital ,  les  notions  exigées  de  pe¬ 
tite  chirurgie.  ... 

Muni  des  certificats  nécessaires  ,  il  subit  un  examen  devant  deux 
médecins  d’état  sur  les  élémens  de  l’anatomie  et  de  la  physiologie.  Ou¬ 
tre  les  questions  orales ,  il  doit  rédiger  une  composition  ,  en  présence 
d’examinateurs ,  afin  de  prouver  qu’il  sait  écrire. 

-  Les  aides  de  chirurgie  peuvent  se  livrer  à  la  pratique  de  la  petite 
chirurgie  ,  mais  seulement  sous  les  ordres  des  chirurgiens  supérieurs. 
Dans  aucun  cas,  ils  ne  peuvent  ni  dépasser  cette  sphère  étroite,  ni  rien 
changer  aux  prescriptions  ,  ni  donner  conseil  pour  des  maladies  in¬ 
ternes. 

Outre  les  droits  que  lui  confère  son  titre ,  l’aide  de  chirurgie  peut , 
s’il  est  bourgeois  do  lieu  ou  s’il  s’établit,  exercer  la  profession  de  bar¬ 
bier,  en  tant  qu’il  ne  se  met  pas  en  opposition  avec  les  droits  et  pri¬ 
vilèges  attachés  aux  boutiques  déjà  existantes. 

Conclusions  (1). 

Je  viens,  monsieur  le  ministre,  d’essayer  le  tableau  de  l’orgenisation 


(1)  Bien  qu’il  ne  m’ait  pas  été  permis  de  visiter  toute  l’Allemagne, 


médicale  en  Allemagne  ;  des  faits  que  j’ai  recueillis  sur  ce  sujet ,  et 
des  considérations  à  l’appui  que  j’ai  exposées,  quelles  conclusions  est- 
il  légitimement  permis  de  tirer  ?  .... 

Laissant  de  côté  Ic-i  questions  accessoires  qui  ne  se  rattaclient  pas 
directement  au  but  de  mes  reclierches,  je  ne  toucherai  dans  ces  coro  - 
laires  qu’un  seul  point  de  constitution  médicale  sur  lequel  Votre  Excel¬ 
lence  a  appelé  mon  attention,  c’est  de  savoir  s’il  existait  en  Allemagne 
comme  en  France  deux  calég’ories  bien  distinctes  de  praticiens  ,  s  il 

existe  des  médecins  de  premier  et  de  second  ordre  ? 

1»  Il  n’est  pas  un  seul  Etat  d’Allemagne  où  les  formes  de  la  prati¬ 
que  médicale  ne  soient  multiples  :  Nulle  part  la  loi  ne  reconnaît  une 
classe  unique  de  praticiens  ;  consacrant  parmi  les  membres  du  corps 
médical  cette  inégalité  qui  règne  ailleurs  dans  les  fortunes  et  dans  les 
intelligences,  elle  sanctionne  parlent  l’existence  de  deux  grandes  clas¬ 
ses  très  tranchées,  dont  les  divers  individus  ont  des  obligations ,  des 
devoirs  et  des  droits  fort  différens.  —  lit  même,  il  y  a  plus  d  un  ra¬ 
meau  à  ces  deux  branches  principales;  ainsi,  pour  la  première  catégo¬ 
rie  de  praticiens ,  s’il  est  des  pays  où  un  même  titre  résume  tout  1  en¬ 
semble  de  l’art  médical,  tels  que  la  Saxe,  la  Prusse,  la  Bavière,  le 
Hanôvre  et  les  quatre  villes  libres  ,  Hambourg,  Francfort  ,  Brême  et 
Lubeck  ;  il  en  est  d’autres  où  une  séparation  existe  entre  la  médecine 
et  la  chirurgie  :  tels  sont  le  duché  de  Bade  ,  le  royaume  de  Wurtem¬ 
berg,  l’Autriche,  etc,,  où  il  y  a  des  docteurs  en  médecine,  des  docteurs 
en  chirurgie,  des  docteurs  ou  maîtres  en  accouchemens  ,  des  maîtres 
en  oculistique,  etc.  ,  ,  .  ,  -x 

Il  est  également  plus  d’un  degré  dans  les  membres  de  la  deuxième 
catégorie  ;  on  y  trouve  des  aides  de  chirurgie  (Bade,  Hanovre)  ;  des 
chirurgiens  (Francfoit,  Hambourg,  Brême,  Lubeck,  Darmstadt);  puis 
des  chirurgiens  de  première  et  de  seconde  classe  (Saxe,  Prusse)  ;  des 
chirurgiens  de  première,  seconde  et  troisième  classe  (Wurtemberg)  ; 
des  maîtres  en  chirurgie ,  des  patrons  de  chirurgie  (Autriche),  et  par¬ 
tout  enfin  se  tiennent  au  dernier  échelon  de  l’échelle  médicale  les  bar- 


j’ai  dû,  pour  ne  pas^tirer  des  conclusions  erronées,  m’assurer  positive¬ 
ment  qu’il  n’y  avait'pas  quelque  part  une  exception  qui  viendrait  con¬ 
tredire  mes  assertions ,  et  détruire  ce. que  je  donnais  comme  règle  gé¬ 
nérale.  Aussi ,  voulant  juger  sainement  de  tont  l’ensemble  d’une  orga¬ 
nisation  dont  les  détails  sont  multipliés  en  raison  du  morcellement  de 
l’Allemagne  et  de  la  diversité  des  états ,  je  me  suis  fait  un  devoir  de 
puiser  aux  meilleures  sources  les  renseignemens  que  je  ne  pouvais  pren¬ 
dre  par  moi-même,  et  je  me  suis  adressé  aux  hommes  spéciaux  les  plus 
recommandables  par  leur  bonne  foi  et  leur  mérite  personnel. 


daire  sont  inférieurs  aux  véritables  docteurs  sous  le  point  de  viii!  do 
l’éducation  première  et  de  l’instruction  médicale. 

Si,  en  effet,  on  jette  un  coup-d’œil  général  sur  les  études  nié.lic  îles 
en  Allemagne,  on  voit  que,  pour  les  candidats  de  la  premièie  classe  , 
on  exige  préalablement  les  études  philosophiques  (analogue.s  a  ci  lle.s 
que  comprend  notre  baccalauréat  ès-lettres(  dont  il  faut  justifier  par  le 
certificat  de  maturité  (Autriche,  Prusse,  Wurtemberg,  etc,). 

Les  études  médicales  proprement  dites,  qui  embrassent  naturelle¬ 
ment  les  mêmes  sciences  que  l’enseignement  de  nos  facultés  ,  iliireiit 
tantôt  cinq  années,  soit  dans  la  même  unive.sité  (Autriche) ,  soit  dans 
des  universités  différentes,  allemandes  ou  étrangères  ,  dans  des  hôpi¬ 
taux  ou  auprès  de  praticiens  célèbres  (Bavière)  ;  tantôt  leur  duirc  c.st 
de  quatre  ans  (Prusse,  Wurtemberg),  tantôt  seulement  de  trois  (lia  le, 
Hanovre,  Hesse,  Saxe).  Des  examens  de  deux  espèces  couronnent  ee.s 
études;  celui  du  doctorat  avec  la  thèse,  qui  ne  donne  point  le  droit 
d’exercer,  et  celui  d’état,  Staats-examen,  qui  seul  confère  le  droit  de 
pratique.  Le  Staats-examen,  qui  est  secret,  existe  partout  en  Allema¬ 
gne,  excepté  en  Autriche  ,  parce  que,  à  l’inverse  des  autres  pays  de  1 1 
— - ^  oi,  l’élève  est  libre  dans  le  choix  de 


études,  l’ordre  des  cours  dans  les  universités  autiichiennes  est  fixé  in¬ 
variablement  pour  chaque  année,  et  suivi  d’examens  semestriels  ou  an¬ 
nuels  qui  rendent  désormais  inutile  la  double  épreuve  de  l’examen 
d’état.  .  ,  .  • 

Les  études  des  médecins  secondaires  sont  moins  longues  et  moins 
étendues  :  dispensés  des  années  de  philosophie,  et  par  conséquent  du 
certificat  de  maturité  ;  dispensés  souvent  des  humanités  (beaucoup  trop 
souvent  dans  un  pays  où  les  prescriptions  et  les  formules  doivent  être 
écrites  en  latin),  ils  sont  tenus  de  consacrer  à  [’étude  de  la  médecine 
beaucoup  moins  de  temps  que  les  docteurs.  Ainsi ,  en  Autriche  ,  on 
n’exige  des  maîtres  en  chirurgie  que  quatre  années  d’école  ;  on  en  de¬ 
mande  trois  seulement  en  Prusse  et  en  Saxe,  aux  chirurgiens  de  pre¬ 
mière  et  de  deuxième  classe  ;  les  patrons  (  Autriche  )  n’étudient  que 
deux  années ,  comme  les  chirurgiens  de  seconde  classe  de  Saxe  et  de 
Prusse ,  des  villes  libres,  etc.  Il  est  des  pays  enfin  où  il  n’y  a  aucune 
étude  dans  une  école  publique  pour  les  chirurgiens  de  troisième  ordre 
(Wurtemberg),  et  ceux-ci  apprennent  leur  art  chez  des  chirurgiens  de 
première,  deuxième,  ou  même  de  troisième  classe,  et  subissent  auprès 
d’eux  leurs  examens. 

Avoir  dit  que  les  études  durent  moins,  c’est  dire  assez  qu’elles  sont 
moins  fortes  et  moins  profondes  :  toute  la  partie  théorique  ou  élevée 
de  la  science  disparaît  ;  on  supprime  les  sciences  accessoires  et  même 
la  médecine  interne ,  et  on  n’exige  de  ces  praticiens  bâtards  que  des 
connaissances  chirurgicales  élémentaires.  Moins  d’études  entraînent 
moins  d’examens  ;  celui  du  doctorat,  la  thèse,  ne  sont  pas  nécessaires, 
non  plus  que  le  staats  examen ,  pour  les  praticiens  tout  à  fait  infé- 
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avions  à  Iraijer  des  cas  graves,  et  que  nous  avons  voulu  es¬ 
sayer  do  nous  en  tenir  à  la  médecine  expectante,  nous  avons 
vu  les  symptômes  s’aggraver  rapidement,  et  une  terminaison, 
funeste  serait  bientôt  survenue  si  nous  n’eussions  eu  re¬ 
cours  aussitôt  à  un  traitement  actif  approprié.  Il  faut  donc  se 
tenir  bien,  en,  garde  contre  ce  système,  d’autant  plus  dange¬ 
reux,  selon  noiis,  qu’il  est  défendu  par  des  médecins  d’une 
grande  autorité.  C’est  absolument,  comme  si  l’on  prétendait 
guérir  une  pn,euroonie  en  faisant  boire  des  tisanps  et  .sans 
prescrire  aucun  moyen  actif.  Sans  doute  on  eùi  gu.ériijait  quel-- 
quefois,  mais  ce  serait  par  exÆeptio.n,,  et  les  ex.ceptàoBS  ne  doi¬ 
vent  pas  enirer  en  ligne  de  compte  quand  il  s’agit  de  tracer 
des  règles  générales  de  thérapeutique. 

Des  purgatifs.  —  Cette  méthode  a  été  prônée  aussi  par 
plusieurs  médecins  recommandables.  M.  Delaroque  a  publié 
un  traité  sur  la  fièvre  typhoïde  dans  lequel  il  dit  avoir  employé 
exclusivement  les  purgatifs  et  en  avoir  obtenu  de  grands  suc- 
cè.s.  Il  cherche  à  expliquer  les  bons  effets  des  purgatifs  dans 
cette  affection,  d’après  une  théorie  humorale.  Pour  M.  Dela- 
roqup,  la  fièvre  typhoïde  est  une  véritable  intoxication;  il  faut 
donc,  suivant  lui,  détruire  la  cause  des  phénomènes  morbides^ 
c’est-à-dire  chasser  l’humeur  peccante  ou  le  principe  qui  exer¬ 
ce  principalement  .son  action  sur  le  tube  intestinal  ;  c’est  l’ob¬ 
jet  que  remplissent  les  purgatifs.  M.  Delaroque  purge  toujours, 
quels  que  soient  le  degré  et  la  forme  que  présente  l’affection, 
parce  qu’il  croit  que  tout  le  mal  réside  dans  l’intestin,  et  que 
les  purgatifs  seuls  ont  le  pouvoir  de  le  détruire.  On  a  cherché, 
à  tort,  à  jeter  du  ridicule  sur  cette  théorie  renouvelée  des  an¬ 
ciennes  doctrines  humorales,  car  elle  a  cerlainemeut  un  côté 
vrai.  La  manière  dont  ce  médecin  envisage  la  maladie  typhoïde 
n’est  pas  toutefois  à  l’abri  de  nombreuses  objections.’  Est-il 
probable  ,  par  exemple ,  que  celte  intoxication. dont  parle  M. 
Delaroque,  et  que  nous  admettons,  réside  exclusivemimi  dans 
l’appai-cii  digestif  ?  Nous  ne  le  pensons  pas  ;  nous  croyons  au 
contraire  qu’elle  intéresse  toute  l’économie  ,  que  le  sang  et 
toutes  les  humeurs  sont  également  altérées  par  ce  contagium 
spécifique. 

Dès-lors  pourquoi  se  borner  à  l’emploi  exclusif  de  purga¬ 
tifs,  pourquoi  ne  pas  recourir  à  d’autres  moyens  qui  puissent 
modifier  plus  profondément  l’économie  en  souffrance  ?  Nous 
avons  fait  aussi  à  rhôpital  des  cliniques  des  expériences  com¬ 
paratives  sur  l’effet  des  purgatifs  comme  traitement  de  l’affec¬ 
tion  typhoïde  ,  et ,  chose  élonoaite  ,  chez  les  treize  premiers 
malades  soumis  à  rexpériraenlation,  les  résultats  furent  cons¬ 
tamment  heureux.  Nous  commencions  déjà  à  être  ébranlés 
dans  nos  croyances  thérapeutiques  à  cet  égard,  lorseju’en  con¬ 
tinuant  nos  expériences  ,  nous  observâmes  bientôt  des  résul¬ 
tats  contraires  et  nous  pûmes  nous  convaincre  que  cette  mé¬ 
thode  ,  bien  qu’utile  dans  certaines  circonstances ,  ne  pouvait 
néanmoins  être  considérée  comme  la  meilleure  et  adoptée  à 
ce  titre  d’une  manière  générale. 

Les  purgatifs  peuvent  et  doivent  être  employés  lorsqu’il  y 
a  des  indications  toutes  particulières  ,  par  exemple ,  quand  il 
existe  de  la  constipation  ou  seulement  peu  de  diarrhée.  Ils 
sont  pernicieux  ,  au  contraire,  dans  les  cas  de  diarrhée  abon¬ 
dante.  Celte  médication  peut  encore  être  avantageuse  lorsqu’il 
y  a  prédominance  des  phénomènes  cérébraux ,  parce  qu’elle 
produit  une  dérivation  utile  dans  le  canal  intestinal.  C’est  dans' 
ces  cas-là  principalement  que  nous  y  avons  recours ,  et  ceux 
des  élèves  qui  ont  suivi  ou  suivent  noire  visite  au  lit  des  ma¬ 
lades  en  ont  pu  voir,  je  pense,  d’assez  heureux  résultats. 

Méthode  révulsive.  —  Un  médecin  de  niériie  et  qui  a  écrit 
une  monographie  remarquable  sur  ces  matières,  a  dit  que  les 
vésicatoires  sont  plutôt  dangereux  qu’utiles  dans  le  traitement 
de  la  fièvre  typhoïde,  pour  deux  raisons  principales  :  la  pre¬ 


mière,  c’est  qu’ils  produisent  ordinairement  une  accélération 
de  la  circulation,  qui ,  en  s’ajoutant  à  la  fièvre  déjà  existante, 
constitue  un  inconvénient  grave  ;  la  socoikIb,,  parce-  qu’ils 
spnt  suivis  souvent  d’escarres  dangereuses,  qui  laissent  après 
elles  des  plaies  très  difficîres  à  cicatriser  et  qui ,  par  leur  sup.- 
puratiorr*  cpntJiibuent  à  épuisez  d.e  plus  en  plus  les  forces  des 
malades  déjà  considérablement  affaiblies  par  la  maladie.  Mal¬ 
gré  ces  assertions  d’un  homme  que  nous  estimons  beaucoup, 
nous  ne  pou-vons  partager  entièrement  cette  opinion,  parce 
que  If expérience'  nous- a  conduit  à  des  conclusions  différentes. 
Les  vésicatoires  sont  souvent  très-efficaces  dans  celte  maladie 
quand  la  prostration  des  forces  et  en  même  temps  un  appareil 
fébrile  considérable  ne  trous  permettent  plus  de  continuer 
l’usage  des  moyens  antiphlogistiques  ou  autres  médications 
énergiques.  Il  n’est  pas  exact  pour  nous  que  la  fièvre  idîopa- 
tique-  augmente  toujours  à-  fa  suite  des  vésicatoires;  nous 
,  l’avons  vu  souvent  au  contraire  diminuer  presque  immédiate¬ 
ment  et  tous  les  symptômes  généraux  s’amender.  Nous  avons 
des  malades  dans  les  salles  qui  pourront  vous  en  fournir  des 
exemples  très  concluans  ;  notre  expérience  sur  ce  point  est 
faite  depuis  long-temps.  Quant  aux  escarres  gangreneuses 
qui  surviennen  t  à  la  suite  des  vésicatoires,  elles  peuvent,  il  est 
vrai,  devenir  très  redoutables,  mais  le  danger,  selon  nous,  ne 
vient  pas  des  escarres  elles-mêmes,  mais  bien  de  l’état  d’épui¬ 
sement  extrême  dans  lequel  se  trouvent  les  malades ,  épuise-^ 

-  ment  tel  que  l’organisme  ne  peut  plus  faire,  pour  ainsi  dire, 
les  frais  de  la  cicatrisation.  Au  reste,  nous  avons  toujours  pré¬ 
sent  à  notre  mémoire  un  cas  remarquable  de  guérison  que 
nous  avons  obtenue  sur  un  malade  de  la  Salpétrière,  il  y  a  de 
cela  des  années.  Ce  malade  était  dans  un  état  presque  déses¬ 
péré,  nous  lui  appliquâmes  des  vésicaioircs  qui  produisirent 
des  escarres  considérables  ;  la  convalescence  fui  très  longue, 
mais  la  guérison  n’en  eut  pas  moins  lieu.  Nous  obiînmes, 
étant  interne  à  la  Salpêtrière,  un  semblable  succès  par  le 
même  moyen  sur  un  jeune  homme  à  peine  sorti  alors  du 
collège,  cl  qui  siège  maintenant  à  la  chambre  législative;  les 
vésicatoires  donnèrent  lieu'à  des  escarres  qui  n’empêchèrenl 
pas  le  malade  de  guérir. 

Des  toniques.  —  L’usage  des  toniques  dans  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  a  été  de  tout  temps  l’objet  d’nne  fort  grande  dissension 
parmi  h\s  médecins.  Sydenham  allait  jusqu’à  dire  qu’il  fallait 
pendre  les  médecins  qui  proposaient  les  toniques  dans  la  fièvre 
maligne,  qui  équivaut,  comme  on  le  sait,  à  la  fièvre  typhoïde  de 
nos  jours.  Par  une  de  ces  réactions  que  l’on  voit  souvent  dans 
l’histoire  de  la  médecine,  les  médecins  postérieurs  à  Syden¬ 
ham  peu  effrayés  sans  doute  de  cet  anathèmte,  administrèrent 
les  ioniques ,  avec  une  sorte  de  profusion.  Nons-même,  dit 
M.  Rosian,  élevé  à  l’école  de  Pinel ,  qui  faisait  un  grand  usage 
des  Ioniques  chez  les  malades  de  la  Salpêtrière,  nous  les 
ailrninistrions  à  son  exemple  ,  lorsque  Brouissais  s’éleva  avec 
force  contre  cette  méthode  qu’il  appelait  incendiaire  et  tonna 
contre  les  médecins  qui  en  faisaient  u.sage  et  qu’il  qualifiait, 
à  cause  de  cela,  assassins.  Ces  reproches  que  le  chef  de  la 
doctrine  physiologique  adressait  à  la  méthode  tonique,  paraî¬ 
tront  aujourd’hui  peu  fondés,  si  l’on  a  égard  surtout  à  l’âge 
et  aux  conditions  particulières  des  malades  que  Pinel  et 
M.  Ilostan  soumettaient  à  cette  médication.  Ils  traitaient,  en 
effet ,  des  malades  âgés  chez  lesquels  dominaient  eu  général 
les  phénomènes  adynamiques.  M.  Rostan  publia  à  celte  occa¬ 
sion  un  mémoire  dans  lequel  il  citait  des  cas  de  pneumonie 
chez  des  vieillards,  qu’il  avait  guéris  par  les  toniques.  Il  rap¬ 
porte  qu’étant  élève  interne,  il  fut  désigné  en  1815,  pour  di¬ 
riger  un  hôpital  consacré  aux  militaires;  il  s’agissait  de  ma¬ 
lades  affaiblis  par  les  fatigues,  les  privations  et  le  décourage¬ 
ment.  Quelles  que  fussent  en  général  les  maladies  dont  ces 


militaires  étaient  affectés,  M.  Rosian ,  tenant  compte  surtout 
des  conditions  dans  lesquelles  ils  se  trouvaient,  les  traita  par 
les  toniques,  le  quinquina,  le  viu.généreux,  elic.,  etc.  Cette 
méthode  fit  merveille.  Sur  ^,800  hoiBines  il  eu  perdit  1,10^ 
chiffi-e  certaiueBjjenl  peu  élevé  si.  l’on  tient  compte  des  c|iÿ 
constftiices  graves  qui  compliquaient  les  maladies.  M.  Ros^a  j 
croit  que  les  antiphlogistiques  ,  loin  d’être  avantageux  dans  ’ 
ces  cas- là,  eu,sseut  été  résUement  dangereux.  lia  en  outre  |î 
employé  ces  toniques  dans  d’autres  circonstances,  soit  dans  F 
des  fièvres  typhoMé»,  soit  dans  dés  pneumonies,  alors  qu'on 
pouvait  consi’dérer  le  cas  comme  désespéré,  et  il  lès  a  vu  réus- 
sir  plusieurs  fois.  Oïl  ne  peut  pas,  sans  doute,  ajouta-t-il 
s’attendre  à  de  nombreux  succès  par  l’emploi  de  cette  mé¬ 
thode  vu  qu’on  n’y  recourt  en  général  que  daus  les  cas  les 
plus  graves  et  à  la  dernière  extrémité. 

M.  Roslate  pense,  en  résumé,  qu’on  a  à  tort  j.elé  le  blâtqo 
sur  les  médecins  qui  employenj;  celle  méthode,  et  qu’on  iW 
saurait  sans  injustice  en.  proscrire  l’u.sage ,  car  elle  peut 
être  utile  et  rendre  de  grands  services  dans  certaines  cir¬ 
constances. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Velpmü. 

De  l’infection  purulente.  Mperçu  historique  sur  celte  maladict  I 
Observation  remarquable.  *  s 

Quoique  nouvelle  encore  parmi  nous,  la  question  de  l’in-  5 
feciion  purulente  est  déjà  assez  mal  comprise,  quant  à  sou  ' 
hisioriquej  pour  que  nous  en  résumfons  îcr  brièvement  leÿ  \ 
différentes  phases,  d’après  quelques  leçons  cliniques  que  M. 
Velpeau  a  récemment  consacrées  à  ce  sujet. 

Les  faits  relatifs  à  celte  terrible  maladie  sont  si  nombreux, 
qu’jl  SC  passe  peu  de  semâmes  sans  que  nous  ayons  l’occasioh  ‘ 
d’en  observer  quelques  cas  dans  le  service  chirurgical  de  la  ' 

Charité.  Il  y  a  peu  de  jours,  un  exemple  tout  particulier,  et  ’ 

qui  paraît  offrir  un  haut  intérêt,  est  venu  fixer  notre  attention.  ‘ 

Ce  cas  louche  à  la  pathologie  interne  de  tous  points,  et  pres¬ 
que  exclusivement;  c’est  le  premier  peut-être  de  son  espèçç  ; 
qui  ait  été  signalé.  Tout  indique,  en  effet,  que  les  abcès,  les  i 
foyers  métastatiques  qui  ont  été  rencontrés  sur  le  cadavre  du  | 
sujet  de  cette  observation,  et  dont  nous  parlerons  plus  tard,‘  t 
ont  trouvé  leur  source  non  plus  dans  une  lésion,  dans  une 
suppuration  extérieure,  mais  bien  dans  les  intestins  ulcérés  f 
par  la  fièvre  typhoïde.  Mais  avant  d’eiiirer  dans  les  détails  de  I 
ce  fait,  résumons  brièvement  la  partie  historique  de  celtç 
question.  '  i. 

On  sait  qu’il  y  a  vingt  ans  les  doctrines  humorales  étaient  [ 
complètement  proscrites  des  écoles  médicales  françaises.  Pinel'  3 
les  avait  bannies,  et  Broussais  ne  permettait  pas  ‘d’y  songer.*  | 
Aussi  M.  Velpeau  ne  rencontra  q^iie  des  antagonistes  quand, 
simple  élève,  il  osa  soutenir,  en  s^appuyant  sur  des  faits  in-  ! 
contestables,  que  le  sang  peut  être  altéré  par  le  pus,  et  devenir  I 
ensuite  la  source  de  maladies  nombreuses.  f 

C’est  en  1821  qu’il  commença  à  émettre  cette  doctrine  dans  ^ 
ses  cours  publics  d’anatomie  et  de  physiologie.  Les  observa-  i  .^ 
lions  sur  lesquelles  il  s’appuyait  à  cette  époque  dataient  de  i. 
1818,  et  avaient  élé  recueillies  à  l’hôpital  de  Tours  sous  la 
direction  de  M.  Bretonneau.  Eu  1823,  il  les  résuma  dans  sa  ' 
thèse  inaugurale  (Thèses  de  Paris,  n"  16,  27  mai  1823),  et 
en  fit  la  base  d’un  certain  no  i.bre  de  propositions.  Les  oppo- 
sans  qu’il  rencontra  partout  ne  firent  qu’exciter  son  ardeur 
sous  ce  rapport.  Aussi  toutes  ses  publication, s  tendirent-elles  à  ' 
confirmer  ses  premières  assertions.  Nous  citerons  sou  mé-  i 
moire  sur  la  phlegmasia  alba  dolqns,  lu  à  l’Acadéipie  de  mé-, 
decine,  et  publié  dans  les  Archives  générales  de  médecine, 


rieurs  qui  sont  examinés,  soit  par  des  membres  des  collèges  de  méde¬ 
cine  (Würlemberg  ,  Hesse-Darmstadt  ),  soit  par  des  médecins  désignés 
par  l’autorité  (Francfort,  Hambourg,  Brême,  Lubeck).  Ajoutons  que  les 
mêmes  écoles  sont  rarement  communes  aux  aspifans  au  doctorat  et 
aux  aspirans  aux  gradr's  inférieurs  :  ici,  ils  sont  tolérés  à  l’université, 
admis  aux  cours  comme  hospUirende  et  non  comme  studenten  (Wur¬ 
temberg)  ;  ici  ils  en  sont  exclus  (Bavière)  ;  le  plus  souvent  ils  étudient 
dans  des  établissemens  secondaitres ,  universilés  incomplètes  ou  Ijcées 
(Aiitriclie),  écoles  de  chirurgie  (Bavière),  ou  encore  cirez  des  praticiens 
connus,  ou  cirez  des  chipurgiens  de.  première  ou  de  deuxième  classe. 

3»  Les  trais  d’études  sont  moindres  pour  les  médecins  de  la  seconde 
catégorie  que  pour  ceux  de  la  irremière. 

Pour  ceux-ci;  les  études  sont  généralement  assez  coûteuses.  En  Au¬ 
triche,  les  docteurs  paient  3 Iz  florins,  sans  compter  les  208  florins  exi¬ 
gés  pour  la  pratique  à  Vienne.  En  Prusse,  les  frais  d’examen  et  de 
doctor  at  se  montent  à  peu  près  à  600  fr. ,  et,  de  plus ,  les  cours  qui 
sont  payés  aux  professeurs  peuvent  monter  à  80  fr.  par  an.  Enfin,  le 
doctorat  coûte  généralement,  en  Allemagne,  environ  1,000  fv. 

C’est  beaucoup  moins  cher  pnur  les  indiv  dns  de  la  deuxième  caté¬ 
gorie.  Ainsi,  les  maîtres  eu  chirurgie  d’Autriche  ne  paient  guère  que 
300  fr.  ;  les  chirurgiens  de  seconde  classe  de  Prusse  et  de  Wurtember», 
200  fr.  ;  ceux  de  troisième  classe  de  Wurtemberg,  150  fr. ,  et  les  pa¬ 
trons  à  peu  près  160,  fr.  La  moyennedes  frais  pour  ces  praticiens  infé¬ 
rieurs  tomberait  entre  150  et  300  fr.  (Il  faut  eveepter  les  patrons 
d’Autriche,  qui,  pour  exer  cer  ,  sont  tenus  de  payer  une  boutique  ddn,t 
le  prix  varie  de  2,000  à  12,000  fr.  dans  les  capitales  et  dans  tes  villes 
imporlantes,  et  de  500  à  2,000  fr.  dans  les  petites  villes  et  villages.) 

4°  Le  dr  oit  de  pratique  des  médecins  secondaires  est  doublement  li¬ 
mité;  parfois  matériellement  Gircon.scnt  dans  certains  lieux , 'il  est  tou¬ 
jours  restreiirt  dans  sa  sphère  d’action. 

-  Les  docteurs  ont  le  droit  d’exercer  dans  toute  l’élendne  du  royaume 
ou  de  l’empire  où  le  diplôme  a  été  obtenu.  Si  cette  pr  atique  est  limi¬ 
tée  dans  les  pays  où  la  dtvi.sion  entre  la  médecine  et  la  chirurgie  est 
conservée,  et  ou  existent  des  titres  spéciaux  [magistri  Qcuüsticce  ar-^ 
tis,  magistri  obstetricœ  artis,  d’Autriche),  elle  embrasse  toutes  les 
branches  de  l’art  médical  dans  ceux  où  un  seul  diplôme  et  un  seul 
titre  sont  accordés  au  praticien,  et  c’est  le  cas  lé  plus  fréquent. 

Quant  aux  médecins  secondaires ,  ils  peuvent  pareillement  exercer 
partiiut,  si  ce  n’est  en  Priisce  et  en  Saxe,  où  leur  pratique  est  limitée 
aux  lieux  dans  tesqiiels  ils  ont  pris  leur  diplôme,  et  en  Autriche,  où  la 
nécessité  d’avoir  boutique  rerireint  encore  daianta<;e  la  splière  d’action 
des  barbiers.  Mars  partout  aussi  leur  droit  d’exercice  ne  s’applique  pas 
à  toutes  les  branches  de  l’art  médical  :  le  tiaitement  dis  maladies  in¬ 
ternes  leur  est  inter  dit,  ainsi  que  les  opérations  difticiles  de  la  chirur¬ 
gie  ;  obligés  par  la  loi  autrichienne  de  faire  des  adcoüchemefls,  fis  n’y 


sont  autorisés  qu’avec  réserves  et  reslrictions  dans  d’autres  pays,  com¬ 
me  la  Prusse,  la  Saxe,  les  duchés  de  Bade  et  de  Hesse-Darmstadt. 

Les  praticiens  inférieurs  sontdonc  tenus  de  se  borner  exclusivement 
(sauf  quelques  rares  exceptions)  à  l’exercice  de  la  petite  cliirurgie  ; 
mais  on  comprend  que  ces  limites  sont  francliies,  avec  permission  lé¬ 
gale  dans  les  cas  d’urgence ,  dans  les  temps  d’épidémies  ,  et  dans  les 
localités  où  il  n’y  a  pas  de  médecins  d’uii  ordre  supérieur  ;  et,  en  dépit 
des  lois,  dans  mille  autres  circonstances. 

Il  y  a  cependant  une  pénalité  destinée  à  réprimer  ces  excès  de  pou¬ 
voir,  et  cette  pénalité  atteint  également  les  praticiens  de  la  première 
classe  qui  ùe  se  bornent  pas  à  la  pratique  exclusive  de  la  médecine, 
s’ils  sont  médecins  ,  et  de  la  chirurgie  s’ils  n’ont  que  le  diplôme  de 
chirurgien. 

Les  peines  infligées  aux  praticiens  de  seconde  classe  qui  outrepas¬ 
sent  leurs  attri  tintions  sont  : 

1“  Une  admonestation  simple  directement  donnée  par  le  médecin 
d’Etat  ou  par  l’autorité  locale  (Aufriche,  Prusse,  etc.)  ; 

2°  Des  amendes  qui  varient  de  30  à  40  fr.  (Autriche,  Prusse,  Bade, 
Wurtemberg),  à  250  fr.  (Wurtemberg ,  etc.),  et  même  à  300  fr.  (Au¬ 
triche,  Prusse,  etc.)  ;  - 

3“  La  prison  depuis  deux  jours  jusqu’à  six  mois  CWürtemberg)  ; 

4“  La.  suspension  momentanée  de  la  pratique,  oq  le  retrait  définitif 
du  droit  d’e.xercice. 

Mais  celgi  qui  voudra  réfléchir  un  instant  à  la  difficullé  d’établir  une 
séparation  tranchée  entre  la  médecine  interne  et  la  médecine  externe 
(séparation  sur  laquelle  les  gens  de  l’art  les  plus  liabiles  ne  s’enten¬ 
draient  même  pas),  à  la  presque  impossibilité  de  tracér  une  délimita¬ 
tion  précise  et  surtout  invariable  çntre  la  pet’te  el  la  grande  chirurgie, 
entre  les  cas  simples  et  graves,  entre  les  accouchemens  faciles  et  diffi¬ 
ciles  ;  celui-là,  dis-je,  n’aura  pas  de  peine  à  concevoir  comment  le  bar¬ 
bier  sort  si  fréquemment ,  et  parfois  nécessa"  ement ,  du  cercle  de  ses 
attribulioijs,  comment  les  moyens  de  répression  sont  impuissaps  con¬ 
tre  dés  délits  le  plus  souvent  insaisissables,  comment  toutes  ces  armes 
enfin  restent  inutiles  aux  mains  du  législateur  qui  ne  sait  où  il  doit 
frapper. 

Résumant  les  principales  considérations  qui  sont  développées  dans 
mon  travail ,  je  viens  de  montrer  la  constitution  de  la.  pratique  njédjn 
cale,  telle  qq’elle  est  actuellement  en  Alleipagne  ;  mais  je  ne  serais  pas 
dans  le  vrai  si  je  m’arrêtais  là  ,  si  je  ne  complétais  point  les  faits ,  en 
montrant  ce  que  devrait  être  l’organisation  médicale  en  Allemagne ,  et 
ce  qu’elle  sera  si  les  gouvernemens  des  divers  pays  écoulent  les  re¬ 
montrances  de  l’opinion  publique,  co.(lim,e  plusieurs  y  semblent  très 
disposés. 

Les  vices  des  institutions  médicales,  telles  qu’elles  existent  agjouv- 
d’hui  dans  ia  plus  grande  partie  de  rÀlIemagne ,  sont  généraletpeqt, 


sentis  ,  et  il  est  des  états  où  une  réforme  est  absolument  nécessaire. 

Les  individus  qni  ont  fait  en  Allemagne  une  étude  particulière  de 
ces  questions  parfssent  s’accorder  sur  les  propositions  suivantes  • 

1“  Laisser  les  formes  actuelles  de  la  pralique  médicale  ,  que  la  lé¬ 
gislation  ne  renouvellerait  plus,s’étei.ndre  (t’elle.s-in.êiues graduellement-. 
2°  Conserver  encore  deux  divisions,  mais  divisions  très  inégales 

A  les  docteurs ,  B  les  aides  de  chirurgie. . '  ° 

Les  docteurs  embrasserafeiù  dans  leui-.s  études  l’oniversatilé  des  con¬ 
naissances  médicales  ,  comme  l’universalité  de  la  pratique. 

Les  aides  de  chirurgie,  auxquels  on  ne  demanderait  que  des  connais¬ 
sances  élémentaires  de  médecine  et  de  chirurgie,  n’auraient  d’autres 
fonctions  que  d’aider  le  médecin  ;  ils  seraient  sous  la  dépendance  im¬ 
médiate  ,  n’ayant  eux-mêmes  ,  dans  les  villes  ,  aucun,  droit  d’exercer 
et  chaigés  uniqnemegt  de  pJAtiqqer  les  petites  opérations  prescrites 
par  les  docteurs  ,  d’adipinistrer  sous  kurs  ordres  les  soins  médicaux  à- 
de  faire  les  paiisemens,  eie-ien  ua  mot,  ils  ne  seraient  que  de  infirmiers • 
éclairés. 

3»  Dans  les  petites  villes  et  villages  un  peu  importans  ,  établir  un 
docteur  instruit  qiû  serait  payé  par  k  gouvernemeat  pour  faire  gratuk 
tement  la  médecine  des  pauvres,  et  pour  surveiller  les  aides  de  chirur- 
iix-ci  aiiraifiit,  dan,:,  ks  Campagnes ,  le  droit  d’administrer  les 
premiers  soins  et  de  pratiquer  la  petite  chirurgie,  majs  toujours  sous  la 
surveillance  du  médecin  d'Etat ,  auquel,  pouy  tpus  les  cas  graves  ils 
devraient  en  référer  immédiatement.  '  '  ®  »  ■». 

L’établissement  d’une  semblable  organisation  ne  -semble  plus  imnos.' 
sible  depuis  que  déjà  elle  existe  (à  peu  de  chose  près)  dans  k  rovaume 
de  Hanovre  et  dans  les  quatre  villes  libres,  Hambourg,  Francfort  Brê.* 

me  et  Lubeck.  . 

Dans  ce  rapport,  que  Votre  Excellence  a  bien  voulu  me  demander . 
elka  puvoH  que  1  organisation  médicale  en  France  est  généralement 
supérieure  a  celte  de  l’Allemagne.  Permettez-moi',  en  krininaiit  mon^‘ 
skur  le  ministre,  d’exprimer  le  vœu  que  mon  pays  ne  se  laisse  pas  dé¬ 
passer  dans  cette  vqie  de  progrès,  et  que  la  constitutioa  de  la  médecine 
en  France,  qui  a  déjà,  sous  votre  ministère  ,  reçu  de  si  notables  amé¬ 
liorations,  continue,  grâce  à  des  réformes  successives ,  à  être  citée'  et 
prise  pour  modèle  par  toute  l’Europe. 


Paris,  ce  10  novembre  184t. 


P'  Hu,vuy  Booer, 


—  On  annonce  ja  mort  de  M.  k  docteur  Labesque,  d’Agen ,  membre 
correspondant  de  1  Académie  do  médecine  ;  —  du  docteur  Giusenpe  de 
Relii.  doven  et  Dresidejit  d^  U  Ao.  .1^  tx _ _  .  l  .. 
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t.  VI,  p.  220,  année  1824;  ses  recherches  sur  les  maladies 
cancéreuses,  puhliêes;dans  la  Revue  médicale  de  1825;  un 
mémoire  spécial  sur  l’oblilération  de  l’aorte  et  sur  un  cas  re¬ 
marquable  de  maladie  cancéreuse  ;  ainsi  que  plusieurs  thè¬ 
ses  spnlenues  par  dillèrens  élèves. 

Mais  ce  fut  principalement  en  1826,  dans  la  Revue  médi¬ 
cale  (t.  II,  p.  440;  1.  III,  p.  68;  t.  IV,  p.  113,  380,  3fl2), 
et  en  1827,  dans  k  même  journal  (t.  II,  p.  216),  que  M. 
Velpeau  traita  en  détail  la  question  dé  Pinfection  purulente  et 
des  foyers  métastatiques.  Jusqu’alors  Ses  ôpiiiipijs  élaienl  coiur 
battues  par  tous  ses,  confrères  ;  il  restait  en  quelque  sorte;  seul 
dans  celte, lutte  contre  les  doctrines  du  solidisme.  Ce  ne  fut 
qu’en  1828  que  d’autres,  lui  vinrent  en  aide.  C’est  alors  que 
parut  la  thèse  de  Maréchal.  Dans  cette  thèse,  fort  bien  faite 
d'ailleurs,  l’auteur  confirme  de  tous  points  ce  qui  avait  été 
antérieurement  avancé  par  M.  Velpeau;  il  est  seulement  à  re¬ 
gretter  que  ce  chirurgieu  ne  s’y  trouve  pas  cité  plus  souvent. 
Les  travaux  de  Dance  ne  parurent  qu’en  1829,  et  MM.  Blan¬ 
din  et  Cruveilhier  ne  sont  règlement  entrés  dans  la  question, 
de  l’infection  purulente  que  depuis  1830, 

Ici  commence  une  seconde  période  ;  c’est  alors  que  la  dr- 
çussion  des  faits  a  été  franchement  abordée  ;  mais,  disous-le 
tout  de  suite,  celte  discussion  a  pris  immédiatement  une  din 
reciion  qui  a  jeté  une  confusion  réelle  sur  toute  la  question. 
En  effet,  Dance,  MM.  Blandin  et  Cruveilhier,  forcés  d’ad¬ 
mettre  l’alicration  du  sang  par  le  pus,  ont  cherché  à  prouver 
qu’une  phlébite  préalable  était  constamment  la  cause  de  cette 
altération,  que  les  foyers  purulens  des  viscères  résultaient  tou¬ 
jours  d’une  phlébite  capillaire  voisine  nu  de  quelque  inflam¬ 
mation  disséminée  dans  les  organes.  De  là  est  née,  dit  M.  Vel¬ 
peau,  une  interprétation  singulière  de  mes  travaux.  Ainsi, 
ceux  qui  se  sont  rangés  du  côté  de  la  phlébite,  m’ont  montré 
Gomine  partisan  exclusif  de  la  résorption  purulente  et  des  dé¬ 
pôts  purülcus  en  nature  ;  si  bien  que,  me  combattant  suç  ce 
point,  ils  m’ont  mis  en  opposition  avec  tous  ceux  qui  admet- 
leut  la  phlébite  comme  cause  d’infection  purulente.  Il  importe 
donc  que  je  m’explique  de  nouveau  à  cet  égard. 

A  l’époque  de  mes  premières  publications,  je  ne  voulais  dé¬ 
montrer  qu’un  fait,  l’altéiation  du  sang  par  le  pus,  et  ia  for¬ 
mation  des  dépôts  multiples  dans  les  viscères  sous  l’influence 
de  cette  altération..  Ce  fait  était  pour  moi  capital;  il  devait 
bouleverser  toutes  les  idées  de  pathologie  générale  qui  domi¬ 
naient  alors.  Mais  le  mécanisme  du  mélange  du  pus  avec  le 
sang  m’importait  peu  à  celte  époque.  Ce  n’était  point  là  que 
la  question  importante  devait  être  placée.  Admettant  que  le 
pus  pouvait  être  repris  dans  les  plaies  ,  dans  les  foyers  puru- 
îens,  par  les  veines  et  par  les  vaisseaux  lymphatiques,  je  com¬ 
prenais  bien  que  fort, né  dans  les  veines  il  pouvait  encore 
ndeux  se  niêler  au  sang  et  être  transporté  dans  les  viscères. 
Seulenient  alors,  pas  plus  qu’aujourd’hui,  je  ne  regardais  la 
phlébite  préalable  comme  indispensable  à  l’infection  puru¬ 
lente. 

A  cet  égard,  nous  croyons  devoir  rappeler  ici  textuellement 
quelques  passages  de  la  thèse  inaugurale  de  M.  Velpeau.  Ces 
citations  ne  seront  pas  sans  intérêt. 

«  Toute  personne  qui  forme  du  pus  à  la  surface  de  son 
corps  ou  dans  quelques-uns  de  ses  organes,  est  plus  susceptible 
d’être  atteinte  par  les  diiîércntes  causes  morbifiques  qu’une 
autre,  parce  que  toute  suppuration  est  une  maladie  et  une 
cause  puissante  d,’autres  maladies. 

»  Tant  que  l’action’vilale  est  régulière  dans  tous  les  orga¬ 
nes,  qu’elle  n’est  sensiblement  affaiblie  nulle  part,  la  sauté  se 
maintient  le  plus  ordinairement ,  quoiqu’on  porte  un  ulcère, 
un  séton,  un  moxa,  etc.;  mais  dès  que  l’équilibre  est  rompu, 
la  scène  change  rapidement,  les  matériaux  de  la  suppuration 
abandonnent  l’organe  auquel  ils  étaient  destinés,  et  les  surfa¬ 
ces  ulcérées  se  dessèchent  ;  ce  qui  constitue  les  métastases. 

»  Il  n’est  pas  toujours  nécessaire  d’admettre  une  cause 
étrangère  à  la  suppuration  pour  expliquer  les  métastases  ;  le 
plus  souvent  c’est  le  pus  lui-même  qui  en  est  la  cause  primi¬ 
tive. 

»  Aucune  de  nos  parties  ne  peut  être  long-temps  baignée 
de  pus  sans  qu’une  pinson  moinsgrande  quantité  de  ce  fluide 
ne  soit  reprise  par  les  lymphatiques  ou  les  veines,  eÇ  mêlée 
aux  autres  fluides  circulatoires.  Porté  ainsi  par  la  circulation 
générale  dans  tous  les  organes,  il  tend  continuellement  à  les 
altérer  ou  à  les  détruire ,  et  ses  effets  seront  d’autant  plus 
meurtriers  et  plus  prompts  qu’il  en  sera  résorbé  une  plus 
grande  quantité,  et  que  son  action  sera  poiTéç  sur  un  organe 
plus  esseniieLà  la  vie- 

»  Non-seulentenl  les  matériaux  du  pus  sont  absorbés  et  re¬ 
portés  avec  la  niasse  des  fluides  dans  les  solides,  qu’ils  irritent 
plus  ou  moins  ,  mais  encore  le  pus  lui  -  même  peut  être  pris 
tout  formé  dans  les  foyers  où  il  se  trouve  rassemblé  en  grande 
quantité,  çt  parcourir  ainsi  tous  les  canaux  vasculaires  pour 
être  déposé  par  eux  dans  les  tissus  des  différens  organes.  » 

On  voit  donc  par  ces  citations  que  M.  Velpeau ,  dès  1823  , 
n’ignorait  point  que  les  veines  enflammées  fournissent  du  pus 
et  que  l’infection  purulente  peut  tenir  à  ia  phlébite  comme  à 
la  résorption.  Qn  peut  se  convaincre  au  surplus  qu’à  cette  épo¬ 
que  M.  Blandin  ne  tenait  aucun  compte,  de  l’altération  des 
fluides,  en  consultant  la  page  14  de  la  thèse  de  ce  chirurgien 
soutenue  le  9  novembre  1824.  H  est  question  dans  ce  passage 
de  masses  lubeiculeuses  qui  se  développent  dans  le  foie,  les 
poumons,  les  reins,  en  peu  de  jours  après  les  grandes  opéra¬ 
tions. 

«  Le  tissu  qui  les  entoure,  dit  M.  Blandin,  est  très  rouge, 
et  paraît  dans  un  état  de  phlegmasie  intense.  Toujours  ces  tu¬ 
bercules,  lorsqu’ils  existent  dans  fe  poumon,  allèrent  plus  ou 
moins  la  plèvre  qui  leur  correspond  ;  presque  toujours  ils  dé¬ 
terminent  ainsi  une  violente  pleurésie  qui  devient  mortelle... 

J’ai  eu  occasion  d’observer  leur  mode  de  développement  sur 
un  individu  mort  à  la  suite  d’une  amputation  de  la  cuisse  :  il 
y  en  avait  à  tous  les  degrés.  Dans  ceriains  points  ,  on  trouvait 
une  simple  inliltraliun  sanguine  d’un  ou  deux  lobules  pulmo¬ 


naires  ;  ailleurs  l’inflammation,  aussi  circonscrite,  était  jtarve- 
riqe  à,  l’état  d’hépatisafion  rouge  ;  dans  uii  autre  endroit,  c’é- 
taii  une  pneumonie  lobulaire  au  troisième  degré  ;  enfin.,  dans 
quelques  lieux;  ou  ne  trouvait  que  de  la  matière  tuberculeuse, 
Ç’esl  là  le  plus  bel  exemple  de  tubercules  d^vqlopnés  sousd’in-, 
Jluence  de  V infLammalion.  » 

Pu,  reste,  eu  dehors  des  travaux;  dé  M,  Velpeau  ,  il  n’est 
plus  question  uulle  part  des  foyers  métastatiques  jusqu’à  la 
thèse  de  Maréchal  et  au  mémoire  de  Dance.  Ajoutons  que 
pour  ce  qui  concerne  la  phlébite,  M.  Velpeau  était  si  peu  dis¬ 
posé  à,  eu  nier  l’influence  ,  que,  dans  uoe  observation  publiée 
par  lui  en  1827,  deux  ans  avant  les  travaux  de  Dauçc,  par 
conséquent,  il  insista,  et  dans  la  clinique  des  bôpita,ux  et  dans 
les  A,rchives  générales  d.e  médecine  de  celle,  époque,  pour 
montrer  que  si  la  phlébite  est  une  maladie  très  redoutable,  ce 
n’est  point  du  tout  à  titre  d’inflammation,  mais;bien  parce  que 
le  pus  sécrété  par  les  veines  enflamméesiesl  versé  dans  le  sang, 
circule  forcément  avec  lui,  et  infect.ç  de  la  sorte  toute  l’éco¬ 
nomie. 

Nous  aurions  maintenant  à  examiner  deuv  points  : 

1“  Si  le  fait  capital ,  c’est-à-dire  l’infection  du  sang  par  le 
pus,  est  aujourd’hui  upi  fait  démontré,  et  si,  sous  ce  rapport, 
l,es.  auteurs  modernes  ont  encore  quelques  objjectipos  à  faire 
aux  assertions  primitives  de  M.  Velpeau; 

2s  Si  ies  descriptions  données  par  Maréchal  en  1828,  par 
Dance  eri  1829,  par  MM.  Blandin,  Cruveilhier  et  d’autres  de-, 
puis,  sur  les  abcès,  viscéraux,  les  épanchemens  ,  ïes  infiltra¬ 
tions  de  pus  à  la  suite  des  opérations  ou  chez  les  sujets  affec¬ 
tés  d’une  suppuration  quelconque  ,  diffèrent  autrement  que 
par  une  perfection  plus  grande  des  descriptions,  qu;  avaient  été 
données  des  mêmes  faits  en  1823, 1825,  1826,,  1827,  par  lil. 
Velpeau.  Mais  sous  ces  deux  points  de  vue  j  le  chirurgien  de 
la  Charité  ne  croit  pas  qu’il  y  ait  matière  à  discussion  :  il  pense 
que  ses  honorables  confrères  n’ont  fait  autre  chose  que  con¬ 
firmer  ce  qu’il  avait  avancé. 

Reste  donc  la  question  relative  au  mode  d’introduction  du 
pus  dans  le  sang.  Or,  chacun  sait  que  les  opinions  sont  encore 
aujourd’hui  très  diverses  sur  ce  point.  Trois  théories  princi¬ 
pales  sonl  acluelleniont  en  présence. 

Les  uns,  avec  Maréchal  et  Legallois  sont  en  faveur  de  ia  ré¬ 
sorption  pure,  et  repoussent  le  besoin  de  la  phlébite  ; 

D’autres,  avec  Dance,  MM.  Blandin,  Bérard  (aîné}  et  Cru- 
veilhier,  persistent  à  ne  point  admettre  d’inffetion  purulente 
sans  phlébite  préalable  ; 

D’autres  enfin,  à  l’exemple  de  M.  Teissier,  repoussent  à  la 
fois  la  phlébite  comme  incapable  de  verser  du  pus  dans  le  sangj 
ia  résorption  comme  impossible,  et  invoquent  une  sorte  de 
diathèse,  de  fièvre  purulente  pour  expliquer  les  faits  dont  nous 
nous  occupons. 

A  cet  égard,  M.  Velpeau  dit  se  trouver  fort  à  l’aise,  attendu 
que  ses  premiers  travaux  permettent  très  bien  d’admettre  la 
diathèse  purulente  de  M.  Tessier,  la  résorption  pure  de  Legal¬ 
lois  et  l’infection  par  phlébite  des  autres  pathologistes.  Toutes 
ces  théories,  dit-il,  je  les  accepte  :  en  effet,  des  faits  nombreux 
m  ont  prouvé  que  l’infection  purulente  et  les  foyers  mélaslati- 
ques  existent  en  grand  nombre  chez  certains  sujets,  quoiqu’il 
ait  été  impossible  de  constater  chez  eux  la  moindre  apparence 
de  phlébite.  J’admets  aussi  que  la  phlébite  une  fois  éiablie , 
l’infection  purulente  en  est  une  conséquence  presque  natu¬ 
relle.  Enfin,  je  conçois  qu’une  fièvre,  qu’une  diathèse  puru¬ 
lente  puisse  exister,  car  j’ai  toujours  pensé  que  l’infection  du 
sang  était  po^ible  par  toutes  sortes  de  voies,  El  d’ailleurs,  ces 
trois  explications  je  les  avais  émises  le  premier,  et  toute  la  dif- 
férence  qui  existe  aujourd’hui  entre  Jes  chirurgiens  que  j’ai 
nommés  et  moi  consiste  en  ce  que  je  n’adopte  aucune  opinion 
d  une  manière  exclusive,  que  toutes  me  paraissent  applicables 
dans  ceriains  cas  particuliers,  tandis  que  ceux  qui  ont  cru  me 
combattre  ne  veulent  chacun  qu’une  explication  à  l’exclusion 
des  deux  autres. 

Pour  ce  qui  est  de  l’explication  des  épanchemens  ou  des  dé¬ 
pôts  purulens ,  j’avais  également  établi  deux  explications  ^ans 
mes  mémoires  publiés  dans  la  Revue  médicale.  Le  pus  mêlé 
au  sang  fait  naître  les  foyers  métastatiques  de  deux  façons  di¬ 
verses  : 

1°  if  se  dépose  par  parcelles  dans  les  parenchymes  viscé¬ 
raux,  où  il  se  trouve  peu  à  peu  entraîné  comme  par  une  sorte 
d  attraction  chimique  ; 

2“  Intimement  mêlé  aux  fluides  de  la  circulation,  rl  déna¬ 
ture  les  tissns,  les  rend  plus  susceptibles  de  s’enflammer,  de 
suppurer,  fait  naître  çà  et  là  de  petits  foyers  qui  ont  une  ten¬ 
dance  extrême  à  se  terminer  par  suppuration.  Une  de  ces  par¬ 
celles  échappée  çà  et  là  dans  ks  organes  y  devient  une  sorte 
d  épine  qui  forme  aussitôt  le  point  de  départ  du  noyau  puru- 

Tels  sont  en  réalité,  ajoute  M.  Velpeau  ,  les  faits  relaiifsà 
la  question  de  l’infection  purulente  et  aux  différentes  phases 
historiques  qu’elle  a  parcourues.  Il  nous  reste  maintenant  à 
examiner  un  point  nouveau  :  c’est  celui  qui  concerne  l’infec¬ 
tion  du  sang  par  le  pus  sous  l’inllueuce  de  certaines  maladies 
internes,  et  dont  nous  croyons  trouver  un  exemple  remarqua¬ 
ble  dans  le  fart  que  ndus  allons  rapporter.  x. 

(  La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


HOSPICE  DE  BICÉTllE.  —  m.  Voisin. 

Relevé  des  malades  admis  dans  le  service  de  M.  Voisin  pen¬ 
dant  l'année  1841;  par  M.  L.  DE  CiioZANT,  interne' des 
hôpitaux. 

(  Suite  et  fin  du  numéro  53. } 

Çes  deux  malades  sont  les  seuls  qui,  avec  des  idées  d’am¬ 
bition  ou  de  vanité  excessive,  ne  nous  aient  pas  présenté  de 
signes  de  paralysie. 

L’âge  moyeu  de  ces  individus  a  été,  pour  jes  suicides,  24 
ans,  ks  vaniteux  40  ans,  le  jaloux  40  ans,  l’amoureux  23; 


pour  les  mouomaniaques  religieux,  l’âge  moyen  a  été  de  46 
ans.  Parmi  ces  derniers,  nous  avons  eu  deux  guérisons  :  ce 
sont  nos  deux  plus  jeunes  malades;  l’un  n’avait  que  17  ans, 
et  chez  lui  la  maladie  s’est  présentée  avec  quelques  signes  ai¬ 
gus.  Les  quatre  autres  qui  restent  à  Bicêtre  ont,  excepté  un, 
plus  de  50  ans  ,  et  présentent  tous  des  signes  d’incurabilité 
presque  ceriains  puisés  soit  dans  l’ancienneté  de  la  maladie, 
soit  dans  son  caraci,ère  particulier,  qui  fait  que  le  faux  etk  vrai 
viennent  se  heurter  dans  l’esprit  sans  que  le  raisonnement 
puisse  établir  une  sécurité  entre  ce  qu’il  faut  croire  et  ce 
qu’il  faut  rejeter.  G’estaùssi  de  toutes  les  formes  de  l’aliénation 
mentale  celle  qui  semble  le  moins  nécessairement  liée  à  une 
affection  organique,  et  celle  aussi  où  le  traitement  moral  sem¬ 
ble  devoir  être  appliqué  avec  plus  de  succès. 

De  même  que  certains  estomacs  habitués  depuis  long-temps 
5  telle  ou  telle  nourriture  deviennent  inaptes  à  digérer  d’au¬ 
tres  substançe.s  plus  nutritives  ,  et  se  trouvent  ôtrè  fonction¬ 
nellement  maladéa,  sans  que  pourtant  il  soit  le  siège  d’une  lé¬ 
sion,  appréciable  ;  de  mênie  cei  iains  esprits  faibles,  imbus  dès 
leur  jeunesse  des  idées,  religieuses  les  plus  exaltées ,  finissent 
par  divaguer  sur  çette  matièrç  et  profitent  de  ce  que  la  reli¬ 
gion  ordonne  de  ne  point  raisonner  ses  mystères,  pour  croire 
non  plus  aux  dogmes  que  cette  religion  nous  enseigne,  mais  à 
tous  les  faits  qui  présentent  un  caractère  merveilleux  ou  bi¬ 
zarre,  à  tout  ce  que, leur  imagination  en  délire  peut  inventer 
d  extraordinaire  et  de  surnaturel ,  à  se  regarder  tous  comme 
des  élus  de  Dieu,  des  prophètes  auxquels  il  fait  entendre  sa 
voix,  des  sectaires,,  des  dieux,  etc.  11  suffit  quelquefois  d’une 
seule  hallucination ,  d’un  mot  entendu  de  travers  pour  leur 
tourner  la  tête. 

F...,  l’un  de  nos  monoraaniaques religieux,  est  fils  d’un  mi¬ 
nistre  protestant,  qui  fut  aileiut  de  la  même  maladie  que  lui. 
Ç  est  en  sortant  de  chez  son  père,  qui  venait  de  lui  raconter 
ia  vision  dont  le  ciel  l'avait  favorisé,  que  luirmênie  crut  voir 
le  Christ  devant  lui.  Il  nous  raconte  et  nous  écrit,  dans  un  style 
tout  bibliç^ue,  sou  eiitrçvue  avec  le*  Seigneur,  et  les  paroles 
qu’il  prononça  en  disparaissant  dans  la  nüe,  en  1839  ;  ceci  se 
passait  eu  1795;  if  y  a,  par  conséquent,  quarante-sept  ans. 
C’est  la  seule  vision  que  F...  ait  jamais  eue.  Depuis  ce  temps 
il  s’occupa  avec  soin  et  intelligence,  de  son  état  d’instituteur 
primaire,  lorsqu’en  1829,  se  rappelant,  tout  à  coup  le  rêve  de 
saj'eunesse,  il  se  figure  que  le  temps  de  sa  mission  est  arrivé, 
qu’il  doit  iravaiffer  à  la  régénération  de  l’espèce  humaine;  ne 
s’occupe  plus  que  d’écrire  des  mémoires,  et  en  1841  il  est  ar¬ 
rêté  dan,s  les  rues  de  Paris,  disiribuaut  sans  permission  légale 
des  écrits  imprimés  dans  lesquels  il  proclame  que  «  le  gouver- 
»  nenient  ne  peut  exister  s’il  ne  s’appuie  sur  la  religion  faite 
»  par  Jésus  et  prêchée  par  F...  ;  que  le  monde  est  régi  par 
»  trois  raisons,  dont  il  est  un  dos  représentans ;  qu’il  faut 
»  ériger  ia  statue  équestre  de  Jésus-Christ  sur  le  pont  Louis 
»  XV.  »  Ce  malheureux  ne  permet  pas  la  discussion  de  ses 
dogmes,  et  restera  probablement  toute  sa  vie  à  Bicêtre,  mal¬ 
gré  ses  énergiques  et  fréquentes  réclamations. 

Nous  avons  eu  le  bonheur  de  voir  guérir  une  espèce  de  pè¬ 
lerin  qui  avait  quitté  la  Normandie  avec  une  crosse  chargée 
d’images  saintes,  un  fifre,  des  vêtemens  en  drap  gris,  des 
cheveux  longs  et  un  grand  chapeau  de  paille.  Il  parcourait  les 
villes  et  les  villages,  racontant  les  nombreuses  visites  que  lui 
avaient  faites  la  sainte  Vierge  et  saint  Mathieu,  sou  patron  ;  il 
imposait  ks  mains  partout  où  il  passait,  guérissait  ks  écrouel¬ 
les  et  ks  bossus,  et  vint  ainsi  jusqu’aux  portes  de  Paris,  où  il 
fut  at  rêté.  Il  nous  dit  s’appeler  Saint-Matliurin;  et  comme 
nous  loi  répondîmes  que,  d'après  ks  lois  de  l’église,  pour  être 
saint  il  fallait  être  mort' et  avoir  été  canonisé,  il  ne  lui  répugna 
pas  d’avancer  qu’il  était  mort  en  effet.  M.  Voisin,  auquel  je  fis 
part  des  réponses  de  notre  saint,  lui  fit  remarquer  que  s’il 
était  mort  il  ne  devait  plus  sentir,  et  qu’il  eût  à  le  prouver  en 
recevant  une  doucke.  Cette  médication  eut  le  plus  heureux  ef¬ 
fet;  et,  répétée  chaque  fois  que  ftlathurin  était  pris  causant  de 
ses.  visions  ou  avouant  sa  sainteté,  amena  peu  a  pensa  gué¬ 
rison,.  Quinze  jours  avant  sa,  sortie  de  Bicêtre,  on  lui  rendit  sa 
crosse,  qu’il  refusa  sagement,  et  son  fifre,  dont  il  jouait  de 
temps  en  temps  dans  la  çour,  pour  se  distraire  et  non  plus 
pour  appeler  les  fidèles. 

Délire  alcoolique. 

29.  malades  ont  été  reçus  : 

Enjanvier,  2;  avril,  6;  juillet,.  4;  octobre,  I. 

—  février,  0;  mai,  3;  août,  4;  novembre,  2. 

—  mars,  3;  juin,  2;  septembre,  1;  décembre,  1. 

Les  six  mois  d’hiver  donnent  seulement  8  malades,  et  les  six 

mois  d’été  21,  presque  trois  fois  autant.  Il  est  difficile  de  nier 
l’iqfl,gence  de  la  chakuç  sur  1^  production  de  la  folie  à  la  suite 
d’abus  alcooliques,  en  voyant  uu  pareil  résultat.  Du  reste,  cha¬ 
cun  sait  qu’on  est  beaucoup  plus  excitable  pendant  la  saison 
cliaude ,  et  que  l’on  voit  quelquefois  des  personnes  très  rai¬ 
sonnables  dérangées  à  la  suite  d’un  dîner,  lorsque  la  tempéra¬ 
ture  est  très  élevée  ;  et  tous  ks  ivrognes  que  nous  avons  reçus 
m’ont  tous  dit  qu’ils  étaient  beaucoup  plus  vaillans  en  hiver 
qu’en  été. 

C’est  le  mois  d’avril  qui  nous  a  donné  le  plus  de  malades  ; 
c’est  aussi  k  mois  de  l’apnée  où  les  premiers  rayons  du  soleil 
viennent  éveiller  la  soif  de  l’ivrogne,  produisent  dans  l’écono- 
mk,  et  surtout  du  côté  du  cerveau,  une  effervescence,  un  be¬ 
soin  d’action,  une  excitation  quile  conduisent  toujours  au 
cabaret,  exagèrent  ses, capacités  et  le  rendent  sopyent  mpla'de; 
ç’est  aussi  le  mois  que  MiM.  les  secrétaires  perpétuels  de  l’A- 
çadémie  des  Sciences  ont  remarqué  être  le  plus  féçonff  ^ 
mémoires  sur  la  quadrature  du  cercle,  le  mouveiuent  perpé¬ 
tuel,  en  preuves  nouvelles  sur  la  rotation  évidente  du  soleil  au¬ 
tour  de  la  terre,  etc. 

L’âge  moyen  de  ces  individus  a  été  de  41  ans.  Nous  en 
Svons  eu  un  qui  n’avait  pas  20  ans ,  6  de  20  à  35  ans ,  17  de 
35  à  50  ans,  et  S  de  50  à  65  ans. 

Sur  29  malades  nous  eu  avons  eu  24  guéris,  qui  sont  sortis 


do  l’hospice  après  51  jours  de  séjour  Ce  te  rao^e  e  loin 
d’indiquer  le  nombre  de  jours  qu  a  dure  la  ma^die  .  «i  ’  «n 
cousullant  mes  observations,  ]e  vois  que  tous  ont  etc  guéris 
au  bout  de  dix,  quinze,  vingt  jours  au  plus. 

E“-2£Ss-rssHi.S 

Parmi  ces  malades ,  nous  n’avons  que  trois  rechutes  à  si- 

^°Tous  ces  malades  ont  été  en  proie  au  délire  le  plus  furieux, 
et  im  exigéTa  surveillance  la  plus  active.  Chez  six  seulement, 
le  tremblement  caractéristique  du  délire  alcoolique  a  été  ob 
servé  E  Tous,  la  maladie  a  fini  par  des  sueurs  on  ne  peu 
olus  abondantes  ;  les  lits,  les  oreillers,  les  gilets  de  foi  ce  de  ces 
malheureux  étaient  complètement  mouillés.  A  cette  crise  heu¬ 
reuse  succédait  un  étât  de  stupeur  dans  lequel  lemalade  res- 
îTt  auatreàsix  jours,  et  la  guérison  était  ensuite  assui^e._ 
cl  a  iénés  sont  d’autant  plus  dangereux  que  1  alcool  déve¬ 
loppe  et  à  un  degré  extraordinaire 

l’éîfergie  et  la  puissance  du  système  musculaiie.  J  ai  vu  1 
dViure  eux  le  nommé  Seveyrac,  saisir  par  la  partie  la  plus 
fnférieure  de  son  pied  une  chaise  sur  laquelle  il  faisait  asseoir 
n  homme  la  lever  à  bras  tendus  et  la  placer  sur  une  tabk. 
W  Guiho».,  de  force 

naires  saisir  et  terrasser  un  maniaque  furieux  d  une  taille  e 
d’une  force  athlétique,  qui  avait  brisé  ses  liens  ’  ^ 

tous  les  gardiens  delà  salle,  cassait  les  bancs ,  les  ht  > 

armait  ses  voisins  et  les  appelait  à  la  révolte  ;  ce  Giubout  c 
mil  nar  derrière  à  bras  le  corps ,  le  colla  sur  son  venue,  le 
coucha  sur  un  lit,  et  là,  étreignant  vigoureusement  son  adver- 
Lh  e  daTs  sabras,  il  le  tint  eu  respect  jusqu’à  ce  qu’on  arriva 
pour  le  débarrasser  de  son  fardeau,  dont  il  paraissait  fort  peu 

^TTir  traitement  a  été  presque  nul,  M.  Voisin  se  contentant 
de  leur  faire  mettre  de  U  dans  leur  vin,_enles  ^ 

boire  quatre  à  cinq  litres  d’eau  par  jour,  et  10"  “  ™  fi"" 
guérisOTS,  avec  cette  thérapeutique  simple  et  "J,  f 

nrorantes  et  nombreuses.  Aussi  faut-il  toujours  se  defier  d  une 
guérismi  d’aliénation  mentale  en  faveur  de  le  ou  tej  li¬ 
ment  lorsque  dans  l’observation  on  veria  que  la  maladie  a 
Se' causTe  par  l’alcool;  car,  dans  ces  cas,  quelque  terribl 
nue  soient  les  symptômes,  on  peut  être  à  pe"  Fes  sur  de  la 
guérison.  Du  reste,  une  observation  prise  au  hasard  en  don 
nera  la  preuve. 

M  ...,  âgé  de  48  ans,  fort  de  la  halle,  d  un  caractère  assez 
emnorté,  violent.  Tempérament  sanguin.  Adonne  depuis  long- 

mires,  à  des  hallucinations  bizarres  ,  a  y" 

Ineue  à  celui  qu’il  présente  aujourd  hui.  Marie  en  1833  ,  il 
baUit  sa  femme  le  lendemain  de  ses  noces  qu  il  fêta  digne- 
meTt  ce  qTi  décida  celle-ci  à  se  retirer  chez  sa  mère  avec 
laquelle  M....  continua  des  relations  avec  le  désir  de  foP'J'  ' 
di^  sa  femme.  La  même  année  ,  dans  une  partie  de  plaisir 
que  lui  proposèrent  ses  camarades  pour  le  distraire  ,  ^"""a 

coù^de  couteau  à  l’un  de  ses  compagnons,  qui  mourut 

Üois  jours  après.  Déclaré  innocent  par  le  jury,  il  reprit  sa 


femme  avec  lui.  N’ayant  plus  sa  place,  exagérant  sa  “>8^"  ^ 
S“uivi  car  la  douleur  de  ne  pouvoir  être  utile  a  sa  faÿle, 
fl  attenta  à  ses  jours.  Sa  femme,  en  entrant  dans  sa  chambre, 
le  Trouva  pendu  ;  elle  appela  du  secours  et  /"l  «PPf  " 
vie  Chargé  par  le  commissaire  de  police  de  detruii  e  a  la  ha 
îèT  cWens  non  muselés ,  il  se  trouva  en  butte  à  la  haine  de 
mus  les  forts  de  la  halle  dont  il  devait  par  état  poursuivre  les 
chiens  ;  l’un  d’eux  ,  il  y  a  six  semaines ,  lui  passa  une  corde 
autour  du  col  et  le  pendit  à  ses  épaules  ;  on  accourut  pour  le 
secourir;  il  présentait  tous  les^  symptômes  de  ^ 
resta  plusieurs  jours  malade.  Depuis  cet  eyeiiement  il  a  p 
inquiet,  hagard,  regardant  sans  cesse  derrière  lui,  se  défiant 

^'^TvendreT  23  juillet  il  rentra  ivre ,  et  quelques 
anrès  se  Uvra  aux  plus  grands  accès  de  fureur,  poursuivant  sa 
femme  avec  un  couteau,  criant  qu’il  voyait  ^  ®  *  j 

ble  sa  commode,  des  bohémiens,  des  sorciers,  des  chiens  qui 
le  poursuivaient  de  tous  côtés.  Il  avait  alors,  dit-on,  “®1«^ 
nlus  épouvantable,  les  cheveux  dressés  sur  la  tête,  la  bouche 
écumante  les  yeux  égarés,  et  tremblant  de  tous  ses  membres. 
Hu“  îs  ivanî  celte%cène,  il  a  été  mordu  par  un  chien  que 
l’on  soupçonnait  être  enragé.  , 

Pour  tout  traitement,  de  l  eau  en  abondance. 

Le  samedi  30 ,  il  est  très  tranquille,  conservant  encore  un 

'^'LTundT2^aoûtTn  est  parfaitement,  rend  bien  compte  de  sa 
situation  ;  plus  de  tremblement.  Par  précaution  on  a  cautérise 
la  plaie  avec  du  nitrate  acide  de  mercure. 

Le  malade  a  continué  à  se  bien  porter,  et  le  13  août  il  e  ait 
en  convalescence  à  Sainte-Anne,  d’où  il  est  sorti  PO“c  “llei 
Tprfndre  sa  femme.  Cet  bomme,  que  j’ai  en  l’occasion  de  re¬ 
voir  depuis,  s’est  toujours  bien  porte. 

-Cette  analyse  de  nos  malades,  qui  isolée  ne  présente 
peut-être  pas  grand  intérêt ,  acquerra  plus  de  valeur  si  cha- 
nne  année  on  fait  un  relevé  semblable ,  et  c  est  ce  qui  serait 
à  désirer.  Les  registres  des  ântrées  restent  bien  dans  les  hô¬ 
pitaux  mais  il  faut  un  grand  courage  pour  aller  feuilleter  les 
ïïrte  aëcip,  o«  six  »,  0.  j.ctoche, 
romnlète  des  malades  ;  c’est  à  peine  si  l  on  y  trouve  bien  notés 
l’âge^ et  la  maladie  des  en'rans.  C’est  à  la  fin  de  1  annee,  lors¬ 
que  les  souvenirs  sont  encore  frais,  qu  on  a  j 

des  malades  sous  les  yeux  et  qu’on  connaît  ceux  qui  n  y  sont 
plus,  qu’il  faut  tenter  une  pareille  tâche  qui  exige  un  peu  d  ab¬ 
négation  ;  car,  outre  qu’elle  est  P^n'^e  « ‘"«f 
pas  la  douce  consolation  de  séduire  et  d  attacher  le  lecte"r  . 
ne  faut  même  pas  compter  sur  l’interet  du  moment,  cai  il  ne 
pourra  Txisier^  que  quand  les  points  de  comparaison  seront 
nombreux ,  et  je  compte  pour  cela  sur  mes  jf®"  ^ 

lesquels  du  reste  le  travail  sera  ,  comme  pour  moi ,  facile 
agréable  s’ils  ont  le  même  chef  de  service  qne  moi. 


lieu  à  moins  de  récidives  que  les  autres. 

M.  Plisson  recommande  toujours  de  faire  les  premières  injections  en 
afiaiblissant  cette  liqueur  avec  le  double  ou  le  triple  de  son  poids  d’eau 
commune  ;  puis  il  fait  réduire  peu  à  peu  la  quantité  d’eau  ajoutée, 
jusqu’à  ce  qu’on  arrive  à  l’injecter  sans  mélange.  En  général,  on  recon¬ 
naît  qu’elle  est  appropriée  à  l’état  du  malade  à  qui  on  en  prescrit  l’u¬ 
sage  ,  lorsque  ,  par  un  séjour  de  quelques  secondes  dans  le  canal  de 
l’urètre,  elle  y  détermine  une  légère  cuisson. 

(Journ.  des  connais,  méd.  prat.,  avril  1842.) 

Extraits  alcooliques. 

M  Girolamo  Ferrari  admet ,  d’après  des  expériences  qui  lui  sont 
propres  ,  que  les  plantes  vireuses  ,  telles  que  l’aconit ,  la  ciguë,  la  jus- 
quiame,  le  stramonium,  donnent  des  extraits  d’une  énergie  très  supé¬ 
rieure  aux  extraits  aqueux  ordinaires ,  lorsque  ,  dans  leur  préparation, 
on  remplace  l’eau  par  le  vinaigre  distillé. 

M.  Ferrari  a  obtenu  des  extraits  plus  actifs  encore  en  traitant  ces 
plantes  avec  de  l’alcool  à  36  degrés  ,  auquel  il  avait  ajouté  un  vingt- 
troisième  de  son  poids  d’acide  acétique  retiré  du  bois.  Toutes  ces 
préparations  sont  acides,  ce  qui  ne  peut  être  un  inconvénient,  attendu 
la  faible  dose  à  laquelle  ces  divers  médicamens  sont  ordinairement 
prescrits  et  administrés. 

M.  le  professeur  Soubeiran  se  demande  si  cet  effet  serait  commun  à 
tous  les  extraits  des  plantes  qui  doivent  leurs  principales  propriétés 
thérapeutiques  à  des  principes  alcooliques  végétaux  ? 

[journ.  de  Pharm.  et  de  Chim.,  mars  1842.) 

CONCOURS  DE  CLINIQUE  CHIRURGICALE. 

ViNGT-DNiÈME  sÉAtiCE.  —  Deuxième  épreuve  clinique. 
Aujourd’liui  vendredi  6,  M.  Cliassaignac  a  fait  sa  leçon  clinique  sur 
deux  malades  couchés  dans  le  service  deM.  Breschet,  à  l’Hôtel-Dieu. 

La  prochaine  séance  aura  lieu  lundi  prochain  9.  L’examen  des  ma¬ 
lades  se  fera  à  quatre  heures,  à  l’hôpital  dit  de  l’Ecole.  A  cinq  Heures, 
séance  publique. 

Une  saison  aux  eaux  de  Saint-Gervais  en  Savoie,  par  M.  Jules  De- 
termes.  —  Un  vol.  in-18  de  400  pages  ,  avec  8  vues  des  Aides.  — 
2"  édition.  Chez  Tresse  et  Dentu,  au  Palais-Royal.  —  Prix  ;  2  fr. 

An  moment  où  malades  et  voyageurs  se  disposent  à  aller  cherdier 
du  soulagement  ou  des  distractions  dans  les  villes  et  établissemens 
d’eaux  minérales,  M.  Jules  Determes  vient  de  publier  une  nouvelle 
édition  de  son  ouvrage  sur  les  eaux  thermales  de  Saint-Gervais,  eu  Sa¬ 
voie.  Etudes  et  considérations  médicales  sur  l’emploi  et  l’efficacité  de 
ces  eaux  salino-sulfureuses,  observations  et  tableaux  de  mœurs,  des¬ 
criptions  brillantes  et  exactes  des  environs  de  Saint-Gervais,  de  Cha- 
mouny  et  des  autres  vallées  du  Mont-Blanc ,  tout  se  trouve  résumé 
avec  méthode  et  précision  dans  cet  élégant  petit  volume  Ceux  qui  se 
proposent  de  visiter  cette  année  les  plus  beaux  sites  des  Alpes,  en  tou¬ 
ristes,  en  malades,  en  artistes,  en  poètes,  etc.,  ne  pourront  se  dispen¬ 
ser  de  se  munir  de  l’ouvrage  de  M.  Jules  Determes,  que  nous  recom¬ 
mandons  comme  un  vade  mecum  aussi  utile  qu’agréable. 


revue  THÉRAPEUTIQUE. 

Injection  anti-blennorrhagique. 

Pr.  Bichlorure  de  mercure,  40  centigram. 

Chlorhydrate  d’ammoniaque,  40  m. 

On  fait  dissoudre  ces  deux  sels  (on  peut,  à  volonté,  ^ 

cond  par  le  chlorure  de  potassium  en  "é),  par^ 

dans  un  mortier  de  verre  ou  de  porcelaine,  avec  une  suffisante  quanme 

«“'•“SÆE'’"'’  “  •<« ■ 

Laudanum  de  Sydenham,  >5  id. 


Nous  rappelons  l’attention  de  nos  confrères  sur  les  vésicatoires  ag- 
glutinatifs  d’Albespeyres.  Ils  adhèrent  à  la  peau  comme  le  sparadrap  , 
et  produisent  la  vésicule  en  quelques  heures  sans  causer  la  moindre 
irritation.  ,  . 

C’est  une  des  rares  améliorations  dont  le  médecin  doit  prendre  note. 
Il  n’est  pas  Inutile  de  rappeler  à  ce  sujet  que  le  Papier  épispastique 
d’Albe.speyres  est  la  meilleure  préparation  pour  entretenir  abondam¬ 
ment  et  sans  odeur  ni  douleur  la  sécrétion  des  vésicatoires. 


Recouvrement  des  créances  dues  à  MM.  les  Médecins,  chez  M. 
Beurrey,  boulevard  Saint-Denis,  cité  d’Orléans,  1. 


DOmClIiK 

. . ilffiL 

9AB.  LES  APPAREILS  BËCHARD, 

IHédaiUe  d’Argent  à  l’Exposition  de  I8&1. 

Ces  anoareils  réunissent  à  la  résistance  nécessaire  une  flexibilité  par¬ 
faite  ouF^nermet  au  corps  l’usage  de  ses  moindres  mouvemens  ;  ils  sont 
d’un  empFoi  facile,  vu  iFur  légèreté,  qui  n’empêche  en  rien  les  personnes 

^qui  en  font  usage  de  vaquer  à  leurs  affaires. 

De  nombreux  traitemens  menés  à  complète  guérison,  et  attestés  a“  b®' 
soin  établissent  l’efficacité  du  Corset  Tuteur,  auquel  M.  Béchard  vient 
d*apporter  de  notables  améliorations. 

on  trouve  aussi  chez  M.  Béchard  tous  les  articles  nécessaires  à  l’or¬ 
thopédie,  les  mains  et  jambes  artificielles,  les  bandages  herniaires,  etc., 

.je  tout  bien  confectionné. 


blennorrhagies. 

COPAHINE-MEGEe 

...  . .  „„.„Li„»isnn  de  cooahu  privé  de  son  principe  âcre  et  nuisible  à  l’aide  de  1  acide  a 


maden,  rue  Montmartre,  161.  _ _ 


DEUXIEME  ÉDITION. 

Chez  Germer-Baillière,  libraire,  rue  de  l’École-de-Médecine,  13  bis. 

TRAITÉ  COMPLET 

des  maladies  SYPHILITIQUES, 

»00  pFgi,  avec  le  portrait  de  l’auteur,  par  Vigneron  ,  et  25  gravures  coloriées.  -  Deuxième  édition,  -, 
Prix  :  6  fr.  —  Par  la  poste ,  franco,  8  fr. 

PAR  6IRAPEAÜ  DE  SAINT-GERVAIS,,,  , 

Docteur-Médecin  de  la  Faculté  de  Paris,  ex-interne  des  hôpitaux,  ancien  membre  de  Ecole  pratique,  mombre 
de  Ta  Sté  de  géographie ,  de  la  Société  de  statistique  universelle  ,  de  la  Société  pour  1  instruction  élé- 
mentahe  correspondant  de  la  Société  linnéenne  de  Bordeaux,  membre  de  la  Société  des  sciences  physiques 
et  chimhiues  de  France,  etc.  ^  ^  ^ 

nricrme  de  la  svnhilis.  son  principe.  —  De  la  génération  chez  l’homme  et  les  animaux.  —  Maladies  héré¬ 
dité  De  l’onanisme.  -  Divers  modes  de  contagion.  -  Maladies  primitives,  écoulement,  flueurs  blan¬ 
ches  moyens  de  les  guérir  radicalement.  -  Ulcères  des  membranes  /«ses  1  bomme  et  chez  la 
feranle  végétations,  excroissances.-  Affections  constitutionnelles  ou  invétérées.-  Dartres,  surdité  ophthal- 
mffi  boutons  syphUis.  -  Chute  des  cheveux  et  des  dents  ,  gouttes ,  rhuma  ismes ,  douleurs  noctiirnes.-- 
pTostoses  carie  névralgie,  nécrose  ,  hydrocèle ,  hydropisie ,  mélancolie,  apoplexie.  -  Du  traitement  mercu¬ 
riel  interné  et  ex’terne,  frictions,  fumigations,  salivation,  liqueur  de  Yan-Swiéten,  etc.  —  Accidens  causés  par 
è  n^FreuFe  tels  que  lé  folie,  l’épilepsie ,  l’hypochondric,  la  phthisie,  le  marasme.  -  Danger  des  préparations 
d’oTTt  d’io’dl  -  Du  traitement  par  les  végétaux,  règles  pour  leur  administration.  -  Du  copahu  et  du  poivre 
“  KiL»  p-ramen  des  movens  préservatifs.  —  De  la  prostitution  ancienne  et  moderne,  et  de  son  état  actuel 
d^t  paris.  -  Recueil  de  c^t  cinquante  formules  de  remèdes  anti-syphilitiques  les  plus  usités  dans  tous  les 
pays. 
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0£  grossesse 

par  l’examen  de  l’urine; 

"  Par  M.  Egdisier  , 

Docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  membre 
de  la  Société  de  médecine  pratique,  médecin-secré¬ 
taire  du  dispensaire  Sainte-Geneviève  (maladies  des 

femmesj^^oci,.  jn.go.  _  Prix  i  2  francs. 

Paris  Girardon,  éditeur,  rue  St-Thomas-d  Enfer,  5.- 
T  B  ’Raillière  libraire  ,  rue  de  1  Ecole-de-Médecme, 
17  -  Just  Bouvier,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine  ,  8. 


PARTICULIERS  AUX  FEMMES 

et  plus  spécialement 

DE  CEUX  dm  SONT  CAUSÉS  PAR  UNE  MALADIE 

du  col  de  la  matrice. 

Par  J  -F .-A.  TROUSSEL,  docteur  en  médecine. 

1  vol.  in-8“.  Prix  :  2  fr.  50  c.,  et  3  fr.  franco  par  la 
pp.ste. 

Chez  Béchet  jeune  et  Lane,  libraires  de  la  Faculté  de 
médecine,  place  de  l’Ecole  de-Médecine,  4. 


Affections  de  poitrine,  rhumes,  catarrhes,  irritations. 

SIROP  PECTORAL  DE  P.  LAMOUROUX. 

L’expérience  de  longues  années  et  l’usage  qu’en  font  journellement  les  médecins  les  plus  distingués,  sont 
une  garantie  suffisante  de  son  efficacité.  ^ 


PAIII*.  —  IMPBIMBRII  DB  WtHDKB  BT  PLOH,  36,  RUB  BB  TABBlBARD- 


BREVET  PROLONGÉ  DE  DIX  ANS, 

A  MADAME  BRETON.  SAGE-FEMME, 

Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  face  le  Château-d’Eau,  à  Paris. 
Les  Bouts  de  sein  en  tétine  et  Biberons  de  Madame  BRETON,  ex-répéli- 
leur  et  chef  de  clinique  à  la  Maison  royale  d’accouchemens,  sont  les  seuls 
qui  aient  obtenus  des  médailles  aux  expositions  de  1827,  1834  et  1839. 
Pour  éviter  la  mauvaise  contrefaçon,  il  faut  exiger  ff-atis,  avec  chaque 
appareil,  l’Avis  aux  Mères,  en  25  pages,  qui  indique  les  et 

dûs  aux  enfans.  Les  bouts  de  sem  et  biberons  de  Madame  BRETON  por¬ 
tent  son  nom.  Elle  reçoit  des  Dames  enceintes  à  tout  terme  de  la  grossesse. 


tfâADt  iO  MAX  1843. 


{  18*  ANNÉE.  ) 
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Mja  MjaneeUe  f'rançaiêe, 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 

Bureaux  Àe  Rédaction,  rue  Dauphine,  82-24.  CIVILS  ET  MILITAIRES. 

—  d'abonnement,  rue  de  rEcole-de-Medecine,  15.  .  ,  , 

A  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  duPetit-St-Jean,  58.  ,  , 


Paris,  5  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  56  fr. 
Départ.,  S  mois,  10  fr.;  6  mois,  20  fr.;  un  an,  4U  fr. 
Etranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


HOPITAUX.  —  Hôtel-Dieu  (M.  Chomel).  Maladie  organique  du  cœur 
cuniiil  quée  de  pneumonie  légère  et  d’Iiypeifrophie  du  foie,  dévelop¬ 
pée  a  U  suite  d’une  affection  ihumatiRmale.  —  Neckeb  (M.  Aug. 

■  Bérard).  Luxation  complété  du  genou,  consécutive  à  une  altération 
chronique  de  r,articu.lalioiy.  ponction  de  la  j^novjale;  |ectwn.'du 
teifdon-daemùscle  biceps.  IhSBBfé's.  Amputation  de  la  cuisse.  Mort. 

—  DE  L\  Pitié  (M.  Piorry).  Conférences  cliniques.  —  Cas  remar¬ 
quable  d’Iiémilo-pneumonite  (pneumonie  et  sang  couenneux)  latente 
pour  les  anciens.  Diagnostic  positif.  Guérison.  —  Hémito-pneumo- 
Dite.  Affection  du  foie.  Appréciation  de  l’état  de  celui-ci  par  la  plès- 
simélrie.  Guérison.  —  Point  de  côté  fort  obscur  quant  à  son  carac¬ 
tère.  Névralgie  intercostale.  Névro-splénalgie.  Fièvre  d’accès.  Gué¬ 
rison.  —  Revue  thédapeutique.  Traitement  des  fissuies  à  l’anus  par 
l'extiait  de  ratanliia.  —  Nouveau  contre-poison  du  sublimé  corrosif. 

—  Sur  la  rétraction  musculaire  syphilitique  et  son  traitement.  — 
Traitement  des  engelures.  —  Nouvelles.  —  Concours  de  clinique 
chirurgicale,  vingt-deuxième  séance.  Deuxième  épreuve  clinique.  — 
Feuilleton  T  a  té  de  l’entériie  folliculeuse  (fièvre  typhoïde);  par  M. 
Forget,  professeur  de  clinique  à  la  Faculté  de  Strasbourg.  —  Cours 
complétée  pharmacie;  par  M.  Lecanu,  professeur  à  l’Ecole  de 
pharmacie. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Chomel. 

Mùladie  organique  du  cœur  compliquée  de  pneuiMonie  légère 
et  d’hypertrophie  du  foie,  développée  à  la  suite  d’une  affec¬ 
tion  rhumatismale. 

An  n"  6  est  couché  un  homme  âgé  de  qiinranlc-huit  ans, 
entré  le  26  février,  présentant  les  sympiômes  d’une  affec¬ 
tion  organique  du  coeur.  Cet  homme,  exerçant  la  profession 
de  maréchal-ferrant,  assez  fortement  constitué,  et  jouissant 
auparavant  d’une  bonne  santé,  fut  pris,  il  y  a  cinq  ans  pour 
la  première  fuis,  de  douleurs  rhumatismales  très  intenses. 
Ces  douleurs  commencèrent  par  les  pieds  ;  de  là  elles  se  por¬ 
tèrent  sur  les  genoux,  puis  aux  hanches,  parcourant  ainsi  suc¬ 
cessivement  toutes  les  ariiculalions  des  membres  inférieurs. 
Interrogé  sur  les  antécédens  de  cette  affection  rhumatismale  : 

«J’avais,  dit  cet  homme,  été  jusque-là  bien  portant,  lors¬ 
qu’il  y  a  cinq  ans  environ,  un  de  mes  voisins  affecté  de  fièvre 
cérébrale,  s’étant  jeté  dans  un  puits  dans  un  moment  de  délire, 
je  sortis  immédiatement  de  ma  forge  pour  accourir  à  son  se¬ 
cours  ;  je  descendis  dans  le  puits;  j'arrivai  à  aiieindie  le  mal¬ 
heureux,  mais  en  même  tempu  un  sceau  plein  d’eau  remon¬ 
tait,  et  laissait  tomber  de  l’eau  sur  mon  corps,  sur  ma  tête, 
comme  si  j’eusse  pris  une  douche  froide,  tandis  que  j’avais  les 
jambes  plongées  dans  l’eau  jusqu’au-dessus  des  genoux.  J’é¬ 
tais  en  sueur  au  moment  où  je  descendis  dans  le  puits,  et 
l’impression  de  l’eau  froide  me  donna  des  frissons  ;  pourtant, 
étant  sorti  du  puits,  et  ayant  changé  d’habiis,  je  repris  mon 
travail  ordinaire  sans  rien  ressentir  pendant  un  mois;  ce  ne 
fut  qu’au  bout  de  ce  temps  que  le  rhumatisme  se  développa 


avec  une  telle  violence,  qu’il  m’obligea  à  me  mettre  au  lit 
pendant  six  semaines.  On  me  pratiqua,  à  cette  époque,  des 
saignées  locales  et  générales,  on  m’appliqua  des  vésicatoires, 
et  je  ne  pus  reprendre  mes  travaux  habituels  qu’au  bout  de 
cinq  mois.  »  .  : 

Cet  homme  assure,  du  reste/  n’avôir  rien  souffert  du  côté 
du  cœur  ;  il  n’a  jamais  ressenti  de  palpitations  ni  avant,  ni 
pendant  celle  maladie. 

Ainsi,  refroidissement  subit  étant  en  sueur;  continuation 
du  bien-être  habiluel  pendant  un  mois,  et  puis  invasion  subite 
d’un  rhumatisme  général  :  tels  ont  été,  au  rapport  de  cet 
homme,  l’origiue  et  le  développement  de  sa  maladie.  Le  froid 
humide  dont  ce  malade  a  ressenti  l’impression  dans  le  puits, 
a-t-il  été  une  des  causes  productrices  de  l’affection  rhumatis¬ 
male?  M.  Chomel  ne  le  croit  pas;  car  il  lui  semble  par  trop 
extraordinaire  de  penser  qu’une  cause  reste  un  mois  sans  agir, 
surtout  pour  une  maladie  de  cetie  nature,  où  l’on  ne  peut  ad 
mettre,  comme  pour  les  maladies  contagieuses,  un  travail 
d’incubation.  Tommasiiii  lui-même  qui  a  beaucoup  exalté  l’in^ 
fluence  du  froid  et  de  l’humidité  sur  le  développement  des  af- 
ections  rhumatismales,  n’admet  point  que  les  symptômes  du 
rhumatisme  puissent  se  manifester  au-delà  de  quinze  jours.  Il 
ne  semble  pas  non  plus  que  la  maladie  organique  du  cœur  ac¬ 
tuelle  ait  eu  son  point  de  départ  dans  l’affection  rhumatismale 
dont  cet  homme  a  été  atteint  ;  car  en  multipliant  les  questions 
à  ce  sujet  auprès  du  malade,  on  apprend  de  lui  que  ni  avant, 
ni  après  le  refroidi-ssement,  ni  pendant  le  cours  du  mois  qui 
précéda  l’invasion  du  rhumatisme,  ni  même  pendant  la  durée 
de  cette  longue  maladie,  il  n’éprouva  jamais  aucun  battement 
du  cœur;  siulement,  ajoute-t-il,  il  a  toujours  eu  l’haleine un 
peu  courte,  et  il  se  rappelle  que  dans  son  enfance  il  se  sentait 
facilement  essoufflé  lorsqu’il  se  livrait  à  la  course  et-aux  jeux 
de  son  âge. 

Mais  est-ce  assez  pour  constituer  une  véritable  affection 
organique  du  cœur.  Ce  serait  mal  interpréter  les  faits,  et  en 
étendre  la  portée  au  delà  de  ce  qu’on  en  peut  raisonnablement 
déduire. 

Je  n’ai  ja  nais  nié,  dit  M.  Chomel,  que  l’affection  rhumatis¬ 
male  pût  avoir  quelque  influence  sur  les  affections  du  cœur, 
et  déjà  depuis  bien  long-temps  cela  est  admis  et  connu  par  les 
bons  praticiens.  Ainsi,  Testa,  en  Italie,  et  d’autres  médecins 
après  lui,  ont  admis  une  fréquente  coïncidence  entre  cesdeux 
affections.  Mais  ce  n’est  pas  à  dire  que  cela  doive  avoir  lieu 
aussi  fréquemment  et  d’une  manière  aussi  constante  qu’on  a 
voulu  le  soutenir  dans  ces  derniers  temps. 

Cinq  mois  donc  après  le  début  du  rhumatisme,  cet  homme 
reprit  ses  occupations,  mais  il  s’apercevait  qu’il  travaillait  avec 
moins  d’énergie,  et  quinze  jours  après  la  reprise  de  ses  tra¬ 
vaux  il  commença  à  éprouver  quelques  palpitations  qu'il  n’a¬ 
vait  jamais  ressenties  auparavant.  Par  conséquent  il  reste  quin¬ 
ze  jours,  après  sa  maladie,  sans  rien  ressentir  au  cœur,  et 
pourtant,  dit  M,  Chomel,  si  le  rhumatisme  avait  opéré  quel- 


qu’altération  dans  cet  organe,  c’eût  été  justement  lorsque  le 
malade  sortait  de  sa  maladie,  que  tout  faible  encore  il  .se  li¬ 
vrait  au  travail,  qu’il  eût  dû  en  ressentir  les  premiers  effeu. 
Du  reste,  ces  palpitations  ne  le  tourmentaient  pas  beaucoup, 
et  ne  l’empêchaient  p.as  de  vaquer  à  ses  travaux,  lorsqu’un  an 
après  leur  début  il  reçut  un  coup  de  pied  de  cheval  dans  la  ré¬ 
gion  de  l’hypocondre  droit:  cet  accident  exaspéra  les  symptô¬ 
mes' du  côté  du  cœur  et  l’obligea  à  suspendre  le  travail,  qu’il 
reprit  encore  un  mois  après  comme  à  l’ordinairé.  Cependant 
les  palpitations  augmentant  toujours  il  dut,' il  y  a  quatre  mois, 
renoncer  définitivement  à  ses  occupations. 

Il  est  bon  de  noter  encore  que  cet  homme  a  eu  dans  le 
temps  quelques  hémopthisies ,  phénomène  qui  n’est  pas  rare 
dans  les  affections  du  cœur  ;  mais  ce  qui  est  bien  plus  rare  et 
qui  mérite  particulièrement  de  fixer  l’attention,  c’est  que  dans 
les  derniers  quinze  jours  qui  précédèrent  l’entrée  de  ce  ma¬ 
lade  à  l’hôpital ,  il  eut  un  pissement  de  sang  qui  dura  deux 
jours  ;  l’urine  était  déjà  rouge  quelques  jours  avant  et  conti¬ 
nua  à  l’être  pendant  les  quelques  jours  qui  suivirent  cet  écou¬ 
lement  de  sang  par  l’urètre.  Ayant  été  long-temps  rhumatLsani, 
ce  malade  rentre  un  peu  dans  la  classe  des  goutteux,  et  il  ne 
serait  pas  impos.sibIe  qu’il  eût  une  affection  des  reins  ;  il  af¬ 
firme  cependant  n’avoir  jamais  rendu  de  graviers  et  avoir  tou¬ 
jours  uriné  sans  ob.stacle ,  de  sorte  qu’il  faut  éloigner  cette 
idée  d’une  affection  calculeuse  comme  cause  probable  du  pis¬ 
sement  sanguinolent ,  et  nous  restons  toujours  dans  la  même 
incertitude  à  l’égard  de  ce  phénomène. 

L’œdème  des  membres  inférieurs  commença  à  se  montrer, 
il  y  a  quatre  mois,  et  il  s’étendit  des  pieds  aux  cui.sses  et  en¬ 
vahit  ensuite  le  ventre.  Cette  cavité  coiilieni  sensiblement  du 
liquide  épanché,  on  en  constate  la  présence  par  la  palpation. 
En  faisant  coucher  le  malade  sur  le  flanc  gauche  et  en  com¬ 
primant  le  paroi  abdominale  à  droite  en  arrière  directement 
sur  le  foie  débarrassé  de  la  couche  liquide  qui  lui  était  super¬ 
posée,  on  trouve  cet  organe  considérablement  augmenté  de 
volume ,  débordant  les  fausses  côtes  et  .s’étendant  jusqu’à  la 
région  épigastrique.  C’est  là  une  des  conséquences  assez  com¬ 
munes  des  maladies  organiques  du  cœur.  Le  malade  dit  bien 
qu’à  la  suite  du  coup  de  pied  de  cheval  qu’il  reçut  dans  le 
temps,  le  côté  droit  s’enfla  un  peu,  mais  il  n’eut  point  de  jau¬ 
nisse  ni  aucun  desaccidens  consécutifs  qui  pussent  faire  sup¬ 
poser  alors  l’existence  d’une  affection  du  foie.  Les  batlemeus, 
du  cœur  et  des  carotides  sont  très-forts,  sensibles  même  à  î» 
vue;  en  plaçant  la  main  sur  la  région  précordiale,  on  la  sent 
se  soulever  avec  force.  En  percutant  sur  celte  région ,  ou 
trouve  une  matité  considérable,  de  6  à  7  pouces  de  haut  eu 
bas,  et  de  A  environ  transversalement.  En  supposant  que  le 
lobe  gauche  du  foie  hypertrophié  puisse  contribuer  uii  peu  à 
cette  matité,  du  moins  dans  le  sens  de  la  longueur,  il  y  aurait 
toujours  une  grande  matité  dans  la  direction  transversale  qui 
ne  pourrait  être  mise  sur  le  compte  du  développement  du 
foie.  Cette  matité  serait-elle  due  à  un  hjdro- péricarde  7  La 
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Traité  de  l’entérite  folliculeuse  (fièvre  typhoïde),  un  fort  volume 
10-8“  (  Paris,  1841  ;  chez  J. -B.  Baillière  )  ;  par  M.  C.  Forget,  pro¬ 
fesseur  de  clinique  à  la  Faculté  de  Strasbourg,  etc. 

Belativement  à  la  théorie  des  fièvres  en  général  et  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  en  paiticulier ,  plusieurs  opinions  se  divisent  aujourd’hui  le 
inonde  médical ,  opinions  qui  toutes  peuvent  réunir  en  leur  faveur  un 
faisceau  de  témoignages  imposans  et  de  preuves  plus  ou  moins  (lé- 
remptoires.  Que  si  quelques  hommes  de  talent  s’emparaient  de  cha¬ 
cun  de  ces  points  de  vue  pour  l’approfondir  isolément,  il  pourrait  surgir 
de  leurs  travaux  comparés  un  résultat  favorable  à  l’un  d’eux  ou  même 
à  plusieurs  d’entre  eux  car,  en  définitive,  tous  peuvent  renfermer  une 
part  de  vérité.  Or,  voici  venir  un  auteur  favorablement  placé  pour 
l’observation,  un  professeur  de  clinique,  lequel  prenant  la  question  des 
fièvres  dites  essentielles  au  point  de  vue  des  lésions  intestinales  ,  pré¬ 
tend  les  réduire  à  l’entérite  folliculeuse,  comme  lésion  le  plus  souvent 
primitive  et  génératrice  de  l’appareil  morbide  général. 

Dans  un  historique  étendu,  où  l’on  ne  peut  méconnaître  une  riclie.sse 
féelle  d’érudition  et  de  fine  critique  ,  M.  Forget  clierche  à  démontrer 
que ,  dès  la  plus  haute  antiquité,  les  bons  obervateurs  ont  entrevu  les 
lésions  intestinales ,  proclamé  leur  nature  inflammatoire  et  pressenti 
l’identité  des  fièvres  essentielles  tant  morcelées  par  les  nosographes.  On 
a  nié  la  valeur  de  telles  recherches,  prétendant  que  les  anciens,  étran¬ 
gers  aux  méthodes  rigouienses  d’observation  ,  n’ont  pu  transmettre 
que  des  faits  incomplets,  douteux,  et  partant  sans  valeur.  Mais  remar¬ 
quons  qu’il  s’agit  précisément  ici  de  taits  anatomiques,  et  disons,  en 
passant,  que  la  polémique  actuelle  a  de  singuliers  procédés.  Lorsqu’il 
s’agit  lie  critiquer  les  œuvres  modernes  on  en  appelle  aux  anciens  ,  et 
d’autre  part,  lorsqu’un  auteur  invoque  les  anciens  pour  appuyer  quel¬ 
que  vue  moderne,  ou  décline  la  compétence  de  l’antiquité,  faisant  ainsi 
de  l’histoire  une  arme  à  deux  Iranchans. 

Aux  articles  Synonymie  et  Définition,  l’auteur  fait  victorieusement 
ressortir  les  vices  des  mots  fièwe  typhoïde,  comme  désignant  une  ma¬ 
ladie  dans  laquelle  peuvent  manquer  et  la  fièvre  et  l’apiiaicil  typlioïde. 
Il  voudiait  qu’ici,  comme  pour  les  autres  maladies,  on  déduisit  la  no- 
mopclalure  de  la  lésion  anatomique,  et  qu’oii  voulût,  bien  dire  entérite 
rolliciileiise  typhoïde,  comme  un .dUpneumonie,  éiysi|ièl«  typlioïde,  etc. 
Personne  ne  conte,  terail  les  convenances  de  celte  réforme,  si  la  primi- 
tixité  de  l'entérite  folliculeuse  était  aussi  bien  démontrée  que  celle 


des  autres  phlegmasies  ;  or,  c’est  là  précisément  le  point  en  litige. 

L’anatomie  pathologique,  expo.sée  avec  beaucoup  de  détails,  offre  un 
tableau  complet  de  nos  notions  sur  la  matière.  L’auteur  admet  .«ejit 
formes  de  lésions  folliciileuscs  ;  les  formes  granulée  (borentérie),  poin- 
tillée,  réticulée,  gaufrée,  |)ustuleuse,  gangréneuse  et  ulcéreuse.  Il  eu 
détermine  les  phases  et  les  évolutions  avec  d’autant  plus  de  soin  que, 
pour  lui,  ces  lésions  sont  pour  ainsi  dire  le  corps  de  la  maladie. 

Les  symptômes  sont  étudiés  par  ordre  d’appareils  ,  en  commençant 
par  ceux  de  l’ai  pareil  digestif ,  lesquels  existent  parfois  seuls  et  précè¬ 
dent  souvent  tous  les  autres.  On  remarque  dans  ce  cliapitre  une  savante 
dissertation  sur  les  éruptions  cutanées  déjà  très  bien  décrites  [lar  Hip¬ 
pocrate.  En  étudiant  les  formes  et  les  divisions  nombreuses  des  fièvres 
essentielles  ,  l’auteur  les  ramène  avec  adre.sse  à  son  eiitérité  folliculeuse 
qui  seule  est  immuable  au  milieu  Je.s  aspects  extérieurs  si  variés. 

Nous  passons  sur  plusieurs  chapitres  fMarche,  Durée,  Terminaison, 
Comidlcatioiis)  pour  appeler  l’attention  sur  celui,  très  abrégé  selon  nous, 
des  Rapports  des  lésions  avec  les  symptômes,  thè.-e  difficile,  où  l’au¬ 
teur  parait  à  la  gêne,  mai.s  dont  il  se  tiré  iioiirtaiit'avec  assez  de  bon¬ 
heur,  en  puisant  ses  principales  raisons  dans  l’histoire  des  autres  ma¬ 
ladies.  Le  chapitre  du  Diagnostic  dilférentiel  présente  quelques  aperçus 
nouveaux.  Celui  du  Proiio.stic  et  de  la  Mortalité  est  terminé  par  uue 
statistique  résumée  des  guérisons  et  des  morts.  Enfin  nous  arrivons  à 
l’Etiologie. 

Dans  cette  partie  de  son  travail,  tontes  les  causes  admises  ou  possi¬ 
bles  sont  passées  eu  revue.  Aucune  n’est  lécusée;  donc  aucune  ne  doit 
être  considérée  comme  univoque  et  spécifique.  De  là  résulte,  non  pas 
la  négation,  mais  bien  la  restriction  de  cette  origine  miasmatique  uni¬ 
versalisée  par  les  modernes.  Ainsi,  quoi  qu’on  eu  ait  dit,  M.  Forget  ne 
nie  pas  l’entérite  folliculeuse  secondaire  par  absorption  miasmat.qiie, 
mais  il  la  considère  comme  exceptionnelle,  et  alors  même  qu’il  y  a 
miasme  absorbé,  celui-ci,  dit‘il,  ne  constitue  pas  encore  la  maladie 
qui  résulte  essentiellement  de  la  lésion  de  l’intestin,  lésion  qui  entraîne 
la  réaction  et  constitue  tout  le  danger.  Cette  argiimeutalion  paradoxale 
est  présentée  sous  des  formes  spécieuses  et  appuyées  d’ilnpo^anles 
aurorités.  (V.  pages  452,  456.  532.)  Dans  un  long  travail  historique  et 
pratique  sur  le  Sang,  l’auti-ur  fait  voir  que  les  altérations  de  ce  liquide 
sont  rarement  appréciables,  et  qu’elles  sont  loin  d’éire  démontrées  en 
tant  que  lésion  primitive. 

M.  Forget  admet  la  transmissibilité  de  la  maladie  (contagion)  dans 
des  cas  rares,  il  est  vrai;  on  s’e.-t  fait  une  arme  de  cet  aveu,  préten¬ 
dant  que  la  contagion  implique  l’altération  du  .■•ang;  mais  il  a  prévu 
l’objection,  et  il  demande  si  la  iiysenterie,  qui  parfois  est  contagieuse, 
n’e»t  pas  une  maladie  locale.  D’ailleurs,  nous  ignorons  le  mécanisme 
réel  de  la  contagion,  donc  nous  ne  pouvons  en  faire  un  argument  ab¬ 
solu.  Qu’importe,  si  la  primitivité  de  l’entérite  était  démontrée?  Un  fait 


n’en  exclut  pas  un  autre.  Mais  c’est  là  la  qiie.slion. 

Dans  un  chapitre  à  part,  l’auteur  se  résume  et  cherche  à  démontrrr 
que  la  lésion  intestinale  est  fondamentale,  qu’elle  e.st  de  natiiie  it  llani- 
matoire,  qu’elle  est  très  vraisemblablement  primitive,  qu'elle  ne  peut 
être  assimilée  à  la  variole,  ce  qu’il  prouve  dans  un  piquant  iiarallèle  en 
24  paragraphes  ;  qii’enfin,  primitive  ou  non,  cette  lésion  réclame  tonte, 
l’attention  du  praticien  qui  ne  peut  rien  apercevoir  et  rien  comtiallrc 
au-delà  de  cet  élément  palpable.  On  voit  donc  que  l’auteur  ne  présente 
son  opinion  que  comme  très  probable,  et  qu’en  définitive  s’il  s’en  fait 
le  défenseur,  c’e-t  peut-être  encore  moins  par  conviction  que  pour  la- 
mener  les  praticiens  au  positif  ;  qu’en  un  mot  c’est  le  résultat  pratique 
qu’il  veut  obtenir,  comme  il  l’exprime  cliirement  (p.  547.) 

La  constance  de  la  lésion  parait  un  argument  capital  en  faveur  de 
son  essentialité,  et  pourtant  on  l’a  trouvé  faible.  Cependant  c’est  l’ai- 
gument  des  physiciens  qui  éi  igent  en  loi  tout  phénomène  constant.  On 
a  objecté  la  constance  de  la  lésion  de  la  rate  dans  la  fièvre  iiitennit- 
teiite  et  de  la  peau  dans  la  variole  :  quant  à  la  rate  ,  il  y  a  qin  lqiin 
chose  de  plus  constant  que  son  hypertrophie,  c’est  la  fièvre  qui  la  pro¬ 
duit  ;  quant  à  la  variole ,  que  ferez-vous  des  variolœ  sme  variotis  '! 
Des  auteurs  d’un  certain  mérite  ont  d’ailleurs  soiib  nii  la  primitivité  de 
ces  lésions,  et  en  définitive  une  maladie  n'eii  est  pas  une  autre  :  Ont- 
nis  claudicat  comparatio.  La  constance  n’est  pas  le  seul  argument 
de  l’auteur,  qui  eu  trouve  de  non  moins  juiissans  dans  l’histoire,  dans 
les  lésions  anatomiques  qui  apparaissent  dès  les  quatrième  et  cinquième 
jours,  dans  les  symptômes  abdominaux  qui  parfois  existent  seuls,  dans 
les  causes  souvent  directes,  etc.,  etc. 

On  a  nié  le  caractère  inflammatoire  des  lésions  intestinales  ;  mais 
alors  que  signifient  la  rongeur,  la  tumeur,  ruhéiation,  et  pendant  la 
vie  la  douleur,  la  fièvre,  etc.?  Que  signifient  les  déclarations  explicites 
de  tous  les  auteurs  de  quelque  poids  ?  Au  demeurant ,  on  devine  que 
nous  raisonnons  dans  le  sens  de  notre  auteur  sans  nous  faire  le  défen¬ 
seur  de  ses  opinions,  qu’il  défend  fort  bien  lui-même.  Mais  il  est  temps 
d’arriver  au  traitement. 

Trois  cents  pages  du  volume  sont  consacrées  à  la  thérapeutique,  qui 
occupe  généralement  bien  moins  de  place  dens  nos  livres  modenics.  Il 
semblerait  que  les  idées  de  l’auteur  une  foi-  ét  ihlies,  le  traitement  dût 
couler  de  .source  et  se  résumer  en  quelque  mo  s.  11  n’en  est  pas  ainsi, 
car  une  même  maladie  peut  comporter  de»  indications  multiples,  m! 
Forget  étudie  en  six  chapitres,  dont  plusieurs  sont  de  vraies  monogra¬ 
phies,  les  médications  par  les  stimulans,  les  évacuans  intestinaux,  les 
spécifiques,  le.»  antiphlogistiques,  l’expectation  et  l’éclectisme.  On  a 
d  t  qu’il  lie  parlait  des  trois  iiiemières  que  pour  le.s  biàmer  ;  il  y  a  IA 
erreur  ou  mauvaise  intention,  car  il  traite  au  conlraire  avec  beaucoup 
dessein  des  indications  qui  peuvent  réclamer  ces  diverses  médications, 
qu’il  considère  en  effet  comme  d’application  rare,  souvent  dangereuse; 
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présence  de  l’ascite  portait  à  le  penser  ;  mais  ordinairement 
l’épanchemcnt  du  péricarde  est  accompagné  d’un  épanche¬ 
ment  pleurétique,  -il  n’existe  rien  dans  la  plèvre  ;  d  adleurs 
l’imipqlsion  du  cœpr  est  -très-forte^  _ses  batteraens  sont  tpes- 
vifs,  ce  qui  jn’aurait  pas  lieu  si  unè  çertaine  quantité  de  séro¬ 
sité  entourai  l’organe  central  de  la  circulation.  Donc,  tout  en 
admettaiîl  qu’il  peut  y  avoir  une  petite  quantité  de  sérosité 
dans  le  sac  péricardiaque ,  il  faut  croire  que  l’affection  prin¬ 
cipale  siège  dans  le  coènr  lui-mêipe.  :Cêt  organe  est  conside- 
rableriient  augmenté  de  volume.  ESt-ce  pnè  simple  (hypertro¬ 
phie?  Le  pouls  est  inrrégulier  et  inégal,  lès  dattemens  du 
cœur  présentent  aussi  lés  mêmes  caractères.  Cette  inégalité 
et  cette  irrégularité  dans  les  pulsations  artérielles  ne  peuvent 
être  que  le  résultat  d’une  altération  dans  les  valvules.  Quelle 
est  donc  cette  altération?  Y  a-t-il-simplement  insuffisance  ou 
.des  indurations?  On  peut  admettre  l’existence  simultanée  de 
ces  deux  lésions.  On  a  prescrit  la  veille  à  ce  malade  l’usage 
d’une  macération  de  feuilles  de  digitale,  à  la  dose  de  8  grains 


cause  d’un  changement  aussi  rapide - . 

est  bon  de  noter  que  les  8  grains  de  feuilles  de  digitale  qui 
devaient  être  administrés  en  plusieurs  doses ,  ou  est  pris  par 
inadvertance  en  une  seule  fois.  Est-ce  la  digitale  qui  aurait 
produit  celte  diminution  si  remarquable  des  pulsations?  On  a 
de  la  peine  à  attribuer  cela  uniquement  à  l’action  du  médi- 
cameiil  sédatif,  car  ordinairement  les  changemens  qu’il  pro¬ 
duit  dans  le  pouls  ne  dépassent  jamais  le  nombre  de  Id  pul¬ 
sations  à  la  fois.  Le  malade  a  eu  aussi  hier  quelques  crachats 
rosés,  ce  qui  nous  faisait  craindre  le  développement  d’une 
phlegmasie  pulmonaire ,  mais  aujourd’hui,  il  n’y  a  qu’un  peu 
de  craquement  fin  sons  l’épaule  gauche.  La  respiration  est 
bonne  dans  le  reste  de  la  poitrine;  les  crachats  ont  perdu  la 
couleur  rouge  jaune  et  sont  devenus  grisâtres  ;  il  y  a  lieu  par 
conséquence  de  croire  que  l’affection  pulmonaire  est  légère  et 
qu’elle  est  en  voie  de  résolution.  Aujourd’hui  le  malade 
éprouve  un  soulagement  notable.  Quelle  sera  la  terminaison 
de  cette  affection?  Le  pronostic  malheureusement  ne  peut 
être  que  grave.  Par  les  moyens  indiqués  dans  les  circon¬ 
stances  semblables  on  pourra  soulager  le  malade,  relever  un 
peu  ses  forces  et  prolonger  son  existence  encore  quelque 
temps  ;  mais  il  finira  par  succomber  aux  progrès  toujours 
croissans  de  l’affection  du  cœur.  Ces  affections ,  chez  la  classe 
ouvrière  surtout,  s’amendent  souvent  pour  se  reproduire  après. 
On  voit  fréquemment  des  individus  de  cette  classe  se  présen¬ 
ter  avec  tous  les  symptômes  d’une  affection  organique  du  cœur 
accompagnée  de  signes  d'une  altération  générale,  sortir  soulagés 
au  bout  de  quelques  semaines  d’un  traitement  convenable , 
pour  retomber  bientôt  dans  le  même  état  à  la  suite  d’un  écart 
de  régime  ou  de  toute  autre  cause.  Mais  lorsque  l’infiltration 
se  présente  chez  un  individu  de  la  classe  aisée  ,  affecté  de  la 
même  maladie,  c’est  ordinairement  un  symptôme  fâcheux  qui 
ne  se  dissipe  pas  quoi  qu’on  fasse,  et  qui  indique  un  danger 
prochain.  Cette  différence  s’explique  par  la  circonstance  sui¬ 
vante  :  les  affections  du  cœur  chez  les  ouvriers  qui  n’ont  pas 
le  temps  de  se  soigner  produisent  facilement  le  phénomène  de 
l’infiltration,  sans  pour  cela  que  l’infection  du  cœur  ait  acquis 
un  haut  degré  d’intensité.  Ce  n’est  ordinairement  que  l’infil¬ 
tration  qui  les  oblige  à  interrompre  leurs  travaux  et  à  récla¬ 
mer  des  soins.  Ces  soins  font  disparaître  les  symptômes  con¬ 
sécutifs  de  la  maladie ,  et  l’ouvrier  reprend  sou  travail  sauf  à 
tomber  sous  peu  dans  le  même  état.  L’homme  aisé,  au  con¬ 
traire,  qui  peut  se  soigner  continuellement,  qui  n’est  pas  obligé 
de  travailler ,  reste  à  l’abri  des  phénomènes  consécutifs  et  de 
l’infiltration  jusqu’à  ce  que  la  maladie  ait  fait  des  progrès  tels 


qu’elle  n’admet  plus  de  remède  et  menace  de  près  la  vie  du 
malade.  Aussi  lorsque  ce  phénomène  se  présente  chez  les 
personnes  de  cette  classe ,  il  est  ordinairement  d’un  fâcheux 
augure  et  ne  ^e  dissipe  que  très  rarement. 

Notre  malade  n’est  infiltré  que  depuis  quinze  jours  ;  il  est 
de  la  classe  ouvrière,  pourra-t-il  se  rétablir  ?  C’est  possible, 
quoique  sa  maladie  ait  déjà  dû  faire  des  ravages  considérables, 
à  en  juger  par  son  ancienneté.  Pourtant  cette  diminntion  du 
pouls  serait  d’un  bon  augure  si  elle  se  soutenait.  On  ne  peut 
donc  se  prononcer  encore  avec  certitude  sur  la  durée  pos¬ 
sible  de  cette  affection  dont  l’issue,  suivant  toute  apparence, 
devra  être  funeste. 


HOPITAL  NEGKER.  —  M.  A®6.  BéRARD. 


Luxaüon  complète  du  genou,  consécutive  à  uite  dbération  chro¬ 
nique  de  V  articulation.  —  Ponction  de  la  sfnoviale',  section 
du  tendon  du  muscle  biceps.  Insuccès.  —  .Amputation  de 
la  cuisse.  Mort. 


Le  18  janvier  1842,  est  entré  dans  le  service  de  M.  Aug. 
Bérard,  une  femme  âgée  de  cinquante-un  ans,  portant  une 
lésion  grave  de  l’articulation  fémoro-tibiale  droite.  Cellefeînuie, 
grande,  forte,  d’une  bonne  constitution,  a  fait,  il  y  a  dix-huit 
mois,  une  chute  dans  un  escalier.  Celte  chute  a  spécialement 
porté  sur  leNgenou  droit.  À  la  suite  de  cet  accident,  elle  fut 
prise  de  douleurs  vives  dans  l’articulation  indiquée,  avec  gon¬ 
flement  considérable  et  impossibilité  démarcher.  Elle  fut  d’a¬ 
bord  traitée  par  les  émissions  sanguines  générales  et  locales; 
50  ventouses  scarifiées  furent  appliquées  sur  la  peau  à  diffé¬ 
rentes  reprises.  Aux  ventouses,  on  fit  succéder  les  vésicatoires, 
et  on  en  mit  successivement  jusqu’à  27.  Néanmoins,  la  mala¬ 
die  continua  à  faire  des  progrès;  l’épanchement  articulaire  de¬ 
vint  de  plus  en  plus  considérable.  Cinq  mois  après,  les  surfaces 
articulaires  commencèrent  à  l’abandonner.  La  jambe  fut  en¬ 
traînée  peu  à  peu  en  dehors,  et  la  luxation  s’opéra  sans  vio¬ 
lence  et  sans  avoir  été  précédée  d’autres  désordres  que  ceux 
que  nous  venons  de  mentionner.  Pour  rendre  au  membre  la 
solidité  qu’il  avait  perdue,  la  malade  essaya  de  faire  usage 
d’une  mécanique  grossière  composée  de  deux  liges  de  fer  réu¬ 
nies  en  charnière  au  niveau  du  genou  ;  mais,  malgré  ce  moyen 
prothétique,  la  marche  devint  tout  à  fait  impossible.  Plusieurs 
chirurgiens  furent  consultés  ;  tous  reconnurent  la  nécessité  de 
l’amputation  ;  et  c’est  avec  la  résolution  bien  prononcée  d’être 
opérée,  que  celte  femme  vint  se  confier  aux  soins  de  M.  Bé- 

'^^'jAvant  de  céder  au  désir  de  la  malade  et  deprendre  le  parti 
extrême,  M.  Bérard  crut  devoir  faire  quelques  tentatives  ywur 
conserver  le  membre  et  lui  rendre  une,  bonne  conformation. 
Voici  dans  quel  état  se  trouvait  ce  membre  : 

Le  genou  est  le  siège  d’une  difformité  très  prononcée.  Il 
offre  un  volume  considérable  dû  en  partie  à  la  présence  d’une 


grande  quantité  de  liquide  renfermé  dans  la  capsule  synoviale. 
Les  surfaces  arliculaires  ont  perdu  leurs  rapports  réguliers  ; 


la  jambe  est  entraînée  en  dehors,  de  telle  sorte  que  l’exlrémite 
supérieure  du  tibia  ne  répond  plus  qu’à  une  petite  portion  de 
l’extrémité  inférieure  du  fémur.  On  sent  au  côté  interne  du 
genou  audessous  des  tégumens  le  condyle  interne  du  fémur 
qui  forme  une  saillie  au  dessus  de  la  jambe.  A  la  partie  externe 
du  genou,  la  tubérosité  externe  du  tibia  fait  également  relief 
sous  les  tégumens  à  la  partie  inférieure  de  la  cuisse.  Les  os 
de  la  jambe  chevauchent  sur  le  fémur,  et  le  membre  pré¬ 
sente  un  raccourcissement  de  S  à  4  centimètres. 

La  mobilité  de  l’articulation  est  telle  que  l’on  peut  sans  dif¬ 


ficulté  imprimer  à  la  jambe  des  mouvemens  fort  étendus  dans 
tous  les  sens  ;  elle  n’offre  du  reste  aucune  solidité ,  et  la  ma¬ 
lade  est  dans  l’impossibilité  la  plus  complète  de  prendre  .un 
appui  sur  elle  soit  pour  marcher,  soit  môme  pour  se  tenir  de¬ 
bout.  .  . 

En  exerçaitttdes  tractions  sur  le  pied  et  'en  repoussant  en 
sens  inverse  la  jambe  et  la  cuisse,  il  n’est  pas  très  difficile  de 
rétablir  les  rapports  normaux  entre  les  Surfaces  articnlaîres. 

On  sent  alors  des  frottemens  âpres  fet  rugueux ,  exempts  de 
douleurs  qui  résultent  du  glissement  de  ces  surfaces  lé|5  ùhes 
sur  les  autres.  Mais  à  peiné  ceSse-t-6ji  de  comprimer  que  l’on  , 
voit  la  luxation  se  re  produire  imriaédîà'te'mèht. 

.  Les  détails  qui  précèdent  seront  sans  doute  suffisans  pour 
faire  comprendre  que  la  jambe  de  cette  malade  était  devenue 
non  seulement  inutile,  mîfts  encore  lifis  incommode.  On  avait 
en  outre  à  craindre  que  des  désordres  plus  graves  ne  vinssenj: 
à  se  manifester.  L’amputation  pouvait  donc  raiionnellementétre 
prise  en  considération.  Cependant  la  prpdence  exigeait  qu’on 
ne  prît  ce  parti  qu’à  la , dernière  extrémité.  C’est  ce  que  fit 
M.  Bérard  ,  malgré  le  désir  que  témoignait  la  malade  qu’on 
la  délivrât  de  sa  jambe  lé  plus  promptement  possible. 

Tout  ce  qu’on  pouvait  espérer  de  plus  heureux  dans  une 
circonstance  semblable,  était  l’ankylose  de  l’articulatiop.  Il  est 
évident  qu’il  n’y  avait  pas  à  compter  sur  un  retour  des  fonc¬ 
tions  du  genou. 

JI.  Bérard  pensa  qu’en  évacuant  la  synovie  qui  distendait 
l’articulation  et  en  coupant  le  tendon  du  muscle  biceps ,  qui 
était  l’agent  principal  du  déplacement  de  la  jambe ,  il  pour¬ 
rait  obtenir  une  réduction  facile  de  la  luxation  et  une  coap-  ■ 
talion  assez  prolongée  des  surfaces  pour  en  déterminer  l’an- 
kylose  en  ligne  droite. 

La  ponction  de  l’articulation  fut  faite  d’après  les  principes  • 
de  la  méthode  soûs-cutanée.  Cette  ponction  donna  issue  à  en-  1 
viron  deux  cents  grammes  de  sérosité.  Immédiatement  après  ■, 
la  section  du  muscle  biceps  fut  pratiquée  un  peu  au-dessus  de 
l’articulation.  M.  Bérard  suivit  pour  celte  section  les  règles 
qu’il  a  tracées  dans  une  des  leçons  précédentes  que  nous  avons 
publiées  dans  ce  journal.  {Foir  les  numéros  du  26  février  et 
du  5  mars). 

Après  ces  deux  opérations  ,  la  réduction  fut  faite  avec  la 
plus  grande  facilité,  et  le  membre  fut  placé  dans  un  appareil.  . 
Il  ne  survint  aucune  douleur,  aucune  réaction  inflam¬ 
matoire,  preuve  nouvelle  à  ajouter  d’ailleurs  à  beaucoup  d’au¬ 
tres  ,  de  l’innocuité  des  opérations  pratiquées  par  la  méthode 
sous-cutanée.  Cependant,  quoique  complètement  innocentes, 
ces  opérations  ne  procurent  aucun  résultât  avantageux.  Mal¬ 
gré  l’Usage  varié  des  moyens  contentifs  les  plus  pùîssans,  teb 
que  la  rtiachiiie  à  extension  permanente,  le  bandage  pour  les 
fractures  de  cuisse,  l’application  successive  de  plusieurs  appa-  • 
reris  inamovibles ,  la  difformité  s’est  constamment  reproduité, 
et  il  est  devenu  évident  qu’il  n’y  avait  plus  à  compter  sur  de 
pareils  moyens.  Abandonner  la  malade  à  elle-même,  ou  la  dé-  > 
barrasser  de  son  membre  par  l’amputation  de  la  cuisse ,  telle  = 
était  l’allernalive  dans  laquelle  était  placé  le  chirurgien. 

La  lésion  n’étant  pas  absolument  de  nature  à  comprométtre 
la  vie  de  la  malade ,  M.  Bérard  était  bien  résolu  de  faire  déci* 
der  celle  femme  à  renoncer  à  l’amputation  ;  mais  tout  fut  inu¬ 
tile;  elle  disait  ne  vouloir  plus  vivre  ainsi  ;  elle  préférait  cou¬ 
rir  les  plus  grands  dangers,  ajoutant  que  si  l’on  n’accédait  pas 
à  son  désir,  elle  trouverait  facilement  un  chirurgien  plus  com¬ 
plaisant.  Il  faut  le  dire,  te  sont  là  des  circonstances  pénibles; 

M.  Bérard  le  comprit  ;  aussi  ce  ne  fut  qu’à  son  corps  défen¬ 
dant,  comme  il  le  dit  à  ses  élèves ,  qü’il  èe  décida  à  pratiquer  :  ; 
l’amputation.  , 

Voici,  du  reste,  comment  ce  chirurgien  se  rendit  compte 


mais  il  produit  ses  preuves  et  fonde  les  préceptes  sur  des  faits,  dont  il 
est  permis ,  il  est  vrai ,  de  contester  la  valeur.  Les  antiphlogistiques 
n’impliquent  pas  toujours  la  saignée  à  l’égard  de  laquelle  l’auteur 
c*t  assez  réservé,  car  sa  moyenne  ne  va  pas  au  nombre  deux  :  il  l’ap- 


phlogistiques,  moins  la  saignée,  qu  il  met  en  usage,  «  car,  dit-il,  on  ne 
jugule  pas  une  ulcération.  »  Néanmoins,  c’est  l’éclectisme  qui  lui  pa¬ 
raît  devoir  être  la  véritable  expression  finale  du  traitement ,  puisqu  au¬ 
cune  médication  ne  doit  être  exclue  et  que  toutes  peuvent  trouver  des 
applications  rationnelles ,  au  moins  accidentelles  et  accessoires.  Voilà 
(KB  que  les  critiques  ont  affecté  de  passer  sous  silence.  Eh  bien  1  qu’on 
nomi  dise  à  présent  en  quoi  d’essentiel  diffère  ce  traitement  de  celui 
formulé  par  M.  Chomel,  par  exemple ,  si  ce  n’est  qu’il  est  plus  positif, 
plus  rationnel,  basé  qu’il  est  sur  les  phases  de  la  lésion  présumée  fon¬ 
damentale,  celle  de  l’intestin. 

On  voit  donc  que  le  professeur  de  Strasbourg  est  moins  exclusif 
qu’on  ne  s’est  efforcé  de  le  faire  paraître,  et  si  l’on  veut  même  faire 
abstraction  de  l’idée  fondamentale  ,  ce  long  travail  est  encore  plein 
d’enseignemens  utiles.  On  a  eu  le  courage  d’insinuer  qu’il  se  vantait  de 
n'avoir  perdu  qu’un  malade  par  sa  méthode  ;  procédé  perfide  qui  ren¬ 
drait  suspect  de  charlatanisme  un  auteur  dont  pourtant  on  proclame  la 
rare  franchise.  Or,  à  l’article  Mortalité,  M.  Forget  déclare  perdre  par  sa 
méthode  un  malade  sur  sept,  et  sur  un  total  de  183  malades,  il  accuse 
une  mortalité  brute  de  43.  Est-ce  là  de  la  forfanterie?  C’est  qu’il  n’est 
pas  sans  ipconvéniens  de  faire  apprécier  un  auteur  par  des  spécialités , 
c’est-à-dire  par  des  rivaux. 

En  somme ,  on  peut  différer  d’opinion  avec  le  professeur  Forget  sur 
l’essence  de  la  maladie ,  on  peut  ne  pas  approuver  entièrement  ses  pro¬ 
cédés  thérapeutiques  ;  mais  quelles  que  soient  les  idées  qu  on  professe, 
onesf  forcé  de  convenir  que  peu  d’opinions  scientifiques  ont  été  plus 
heureusement  défendues.  Ontrouveen  effet,  dàns  son  livie,  érudition 
abondante  et  de  bon  aloi  ;  logique  serrée,  t>arfois  aventureuse,  mais 
toujours  séduisante;  esprit  d’observation,  prévenu  peut-être,  mais  at¬ 
tentif  et  pénétrant  ;  enfin  style  attachant,  souvent  chaleureux  et  brillant. 
On  a  dit  que  l’auteur  traitait  parfois  ses  adversaires  d’une  manière  peu 
digne  d’un  ouvrage  scieq^fique;  sa  critique  est  quelquefois  mordante , 
il  est  vrai,  mais  nulle  parà  nous  n'avons  vu  qu’il  cherchât  un  aliment 
ailleurs  ^ue  dans  la  science  même. 

Finalement,  le  Traité  de  l’entérite  follieuieuse  ,  s’il  ne  fait  pasré- 
volution  dans  la  science,  fera  du  moins  sensation  chez  lés  hommes  im¬ 
partiaux  et  réfléchis  qui  prendront  la  peine  de  lé  lire. 


Cours  complet  de  pharmacie;  par  M.  Lecand,  professeur  à  l’Ecole 
de  4armacie.  -  1842.  —  2  vol.  in-8».  J.-B.  Baillière. 


Tous  les  jours  les  sciences  médicales  s’enrichissent  de  nouveaux  ma¬ 
tériaux;  tous  les  jours  aussi,  de  nouvelles  publications 
1er  l’attention  des  praticiens  et  former  l’esprit  des  élèves.  La  pharnoa- 
cologie,  trop  négligée  jusqu’alors,  manquait  d’un  \vrte  dogmatique;^. 
Lecanu  vient  de  le  publier,  sous  le  modeste  titre  de  Cours  complet  * 
pharmacie.  Nous  recommandons  cet  ouvrage  avec  d  autant  plus  de 
confiance  que  l’auteur  remplit  toutes  les  exigences  de  l  enseignement 
public,  qu’il  est  issu  d’une  bonne  école  scientifique ,  et  «Ju  >)  e^t  doué 
d’un  esprit  droit  et  métliodique,  et  du  désir  sincère  d  être  utile. 

Ce  Traité  de  pharmacie,  destiné  aux  médecins  et  aux  pharmaciens, 
est  remarquable  par  la  méthode  qui  a  présidé 

entre  d’abord  en  matière  par  queiques  considérations  préiinainaires. 
Puis  après  avoir  defini  la  pharmacie  ,  il  indique  d  une  maniéré  som¬ 
maire  les  matières  premières  qu’elle  emploie,  les  corps  simples  ou  é  é- 
mentaires,  tels  que  le  soufre,  le  phosphore,  le  chlore,  etc.;  puis  es 
combinaisons  inorganiques  de  ces  mêmes 

acides,  les  oxydes,  les  sulfures,  les  chlorures,  etc.  Il  aborde  1  histoire 
des  substances  organiques  qui  préexistent  au  sein  des  jègétaiix  et  des 
animaux,  sous  le  nom  de  principes  immédiats  ;  le  sucre,  1  acide  tartn- 

que,  là  quinine  pour  les  Végétaux;  la  canttiaridine,  1  urée,  le  caséum 
Vr  les  animaux  ;  les  coUnaisous  définies  de  ces  mêmes  pr.^ 

immédiats,  soit  entre  eux,  soit  avec  des 
de  quinine,  de  morphine;  le  terUate  de  potasse, 
de  potasse  et  d’antimoine.  Les  matières  auxquelles  on  a  donné  le  nom 
de  produits  immédiats  organiqués,  par  comparaison 
immédiats,  et  qui  sont  toutes  formées  dans  les  êtres  oiganisés,  les  bau¬ 
mes,  les  résines,  les  gommes  résines,  les  huiles  fines,  ‘  la  bile, 

le  lait,  etc.,  font  partie  de  cè  groupe,  auisi  que  les 
vent  des  modifications  profondes  sous  rmlluence  particulière  de  ceita- 
nes  substances  organiqués,  et  qu’on  ne  peut  assimiler  ni  aux  principes , 
ni  aux  produits  immédiats;  tels  sont  l’aj™»*  bre  son  origine  du 
sucre,  ou  l’éther  sulfurique  qui  provient  de  1  alcool.  L  auteur  termine 
par  l’étude  des  végétaux  indigènes  «^‘«Nues,  des  animaux  entiers  , 
OU  de  celles  de  leurs  parties  qui  sont  employées  dans  la  thérapeutique. 

Telles  sont  les  substances  que  le  pharmaoieh  se  procure  par  la  voie 
du  commerce,  qu’il  récolte,  prépare,  extrait  de  leurs  combinaisons,  dé 
leurs  mélanges,  ou  ^u’il  produit  de  touto  pièces.  r  a 

L’exposé  de  ces  considérations  préliminaires  devait  conduire  M.  Le- 
canu  à  traiter  de  la  récolte  des  matières  minérales,  végétales  et  ani¬ 
males.  Le  cadre  de  cettê  leçon  est  vaste,  et  ne  ressemble  en  nenaux 
articles  Récolte  que  l’on  trouve  dans  5".*  f®! 

Tancée.  En  effet;  l’auteur  poursuit  les  matières  minérales  jusquô  dans 


les  terrains  qui  forment  la  croûte  de  notre  globe;  et  là,  soit  que  les 
matières  de  trouvent  à  l’état  natif,  à  l’état  de  combinaisons  simples  ou 
multiples,  à  l’état  de  mélange,  toujours  est-il  qu’elles  habitent  d’une 
manière  immuable  tel  terrain  dë  préférence  à  tel  autre,  selon  les  lois 
naturelles  qui  leur  sont  dévolues,  L’aute.ur  ne  «’est  pas  borné  à  les  y 
indiquer;  mais  de  plus,  à  l'aide  de  la  carte  géognostique  de  la  France,  L 
il  a  circonscrit  et  mis  sous  les  yeux  du  lecteur  la  division  des  divers  i| 
terrains  qui  forment  notre  sol,  et  partant  les  substances  minérales  qui  1 
s’y  trouVent  renfermées.  ;  ,  T 

La  récolte  des  matières  végétales  et  animales  n’y  est  pas  moins  bien  ' 
traitée  ;  des  considérations  qui  seront  d’une  grande, importance  pour  le 
médecin  y  soiit  développées  avec  détails.  L’aut,eHr  passe  successive¬ 
ment  en  rèvûe  toüteà  les  inlluences  qui  peuvent  modifier  les  produits, 
de  telle  sorte  qu’un  végétal,  selon  qùMl  a  subi  i’influenee  de  la  culture, 
du  climat,  du  terrain,  de  l’âge,  de  la  santé,  delà  saison,  devra  éprou¬ 
ver  des  modifications  dans  sa  constitution,  dàns  sa  composition  chimi¬ 
que  ;  et  dès-lors  le  praticien  ne  poiirrà  les  oublier  sans  s’exposer  à  tom¬ 
ber  dans  l’incertitude,  sî  même  il  n’éprouve  de  fâcheux  acçidens.  Ne 
voyons-nous  pas  tous  les  jours  Içs  insuccès  thérapeutiques  de  certains  ■ 
médicamehs  signalés  par  de  bons  expérimentateurs,  tandis  que  des  exf 
périmentateurs  non  moins  recommandables  viennent  nous  en  assuré 
les  effets  salutaires  ?  Ne  voyons-nous  pas  l’embairas  qu’éprouve  le  mé¬ 
decin  dans  les  débuts  de  sa  pratique,  tremblant  de  crainte,  et  confon¬ 
dant  fort  souv^t  les  millé  formulés  recueillies  dans  les  manuels,  les 
formüiàirés,  lés  pllarmacopéès,  rédigées  presque  toutes  sans  principe^ 
sans  ordre  et  sans  ihéthodé. 

C’est  à  cfS  graves liicoiivéniens  que,  M.  Lecanuà  voulu  porter  remèdéj 
en  se  pénélHiot  bien  dès  données  qui  font  là  bàSe  du  trayait  qu,e  nous  ' 
analysons,  le  médecin  Itoüvéfa  plus  vite  le  souvenir  dps  substances  1^ 
qu’il  doit  employer,  célui  de  leur  origine.,  des  modifications  qu’elles 
éprouvent,  des  affinités  fet  des  léàclions  qu’elles  peuvent  sqbir  sous  les  : 
formes  diverses  du’on  leur  fait  revêtir.  Cés  particularités  premières  une  j 
fois  bien  connues,  l’action  tliéràpeiitique  de  ces  substances  sera  piieu*  ] 
appréciée,  plus  ceïtaine  ;  ét  c’est  ainsi  que  le  praticien  pourra  marefitj  ' 
avec  hardiesse,  choisir  sans  craindre,  et  substituer  au  bésuiu  parmi  les 
nombreux  médicainens  qui  s’ôffiaient  d)ahprd  à  son  clioi!;  sans  ,règl? 
déterminée.  Cetté  maniéré  d’ènlendre  l’exposition  de  la  scieupeptiarmiîr 
colügique  est  un  véritable  proèrès;  dont  nous  félicitons  siiicèçement 
l’auteur  qui  ouvre  liinsi  éné  ère  noiivèllè  à  la  UiëVapèutique  médicale> 
aussi  pensons-iioüs  pouvoû  prédiré  âù  livré  de  M.  Lecanu  un  succès 
bien  mérité,  ^  ,  i 
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de  celle  maladie  et  des  lésions  de  l’articulatiôn  ,^ui  ont  en¬ 
traîné  la  luxation  du  genou.  Par  suite  de  rirtitàtipn  dont  la 
capsule  synoviale  a  été  le  siège,  dit-il,  il  s’est  produit  un  épan¬ 
chement  considérable  de  synovie  qui  a  eu  pour  résultat  la 
distension  mécanique  des  parties  ligamenteuses  qui  entourent 
l’articulation.  Probablement  par  suite.de  la  même  irritation 
les  cartilages  articulaires  ont  subi  ce  genre  d’altération  qui  a 
été  si  bien  décrit  par  M.  Cruveilbieret  qui  consiste  dans  leur 
usure  et  leur  destruction  complète  sans  que  les  surfaces  qu  ils 
recouvrent  aient  été  préalablement  le  siège -d’aucun  travail 
pathologique.  .  ,  . 

Une  fois  les  cartilages  détruits,  les  extrémités  articulaires 
n’étant  plus  protégées  contre  le  résultat  des  frotlémens,  ont 
été  peu  à  peu  usées  à  leùr  tour,  plus  ou  moins  déformées, 
tout  en  restant  exemples  de  suppuration  et  de  carie.  L’observa¬ 
tion  a  même  démontré  que  ces  extrémités  se  recouvraient  de 
lames  de  tissu  osseux  beaucoup  plus  dur  que  là  substance 
compacte,  d’une  sorte  d’ivoire  qui  paraît  suppléer  aux  carti-  | 
lages  et  prévenir  les  effets  des  frollemens.  L’examen  du  genou  ; 
fait  encore  reconnaître  une  autre  altération  qui  se  joint  aux  | 
précédentes  et  en  est  la  conséquence  à  peu  près  constante,  je  ; 
veux  parler  des  modifications  accidentelles  qui  se  forment  au  j 
voisinage  des  articulations  privées  de  leur  cartilage.  La  rotule  i 
offre  des  dimensions,  en  largeur,  qui  sont  presque  le  double 
de  celles  d’une  rotule  saine.  Maintenant,  que  sont  devenus 
les  iioamens  croisés,  lesligameiis  latéraux,  ainsi  que  les  carti- 
lages^semi-lunaires?  l’étendue  du  déplacement  et  l’âpreté  des 
frotiemens  me  portent  à  supposer  qu’ils  ont  été  détruits. 

Opération.  —  Une  fois  l’opération  décidée,  restait  à  savoir 
si  l’on  aurait  recours  à  la  résection  ou  à  rampulalion.  Nous 
n’hésitons  point,  dit  M.  Bérard,  à  donner  la  préférence  à  cette 
dernière,  car  la  résection  du  genou  est  non-seulement  environ¬ 
née  de  plus  de  dangers  que  l’amputation  de  la  cuisse,  mais 
encore  elle  peut  n’etre  pas  suivie  delà  consolidation  des  extré¬ 
mités  des  os.  de  telle  sorte  que,  en  supposant  qu’on  fût  par¬ 
venu  à  conjurer  les  dangers,  on  s’exposerait  à  voir  la  malade 
aussi  peu  en  état  de  se  servir  de  sa  jambequ’avant  l’opération. 
Nous  n’exposerons  pas,  du  reste,  ici  les  détails  dans  lesquels 
est  entré  M.  Bérard  pour  justifier  le  parti  qu’il  prit  d’amputer. 

La  cuisse  fut  amputée  par  la  méthode  circulaire.  Une  quin¬ 
zaine  de  jours  après  l’opération  la  malade  succomba. 

Le  genou,  examiné  avec  soin,  a  présenté  les  lésions  suivan¬ 
tes  ;  elles  confirment,  comme  on  va  le  voir,  l’exactitude  du 
.diagnostic  porté  par  M.  Bérard  sur  la  nature  de  la  maladie. 

La  capsule  synoviale  offre  des  traces  non  douteuses  d’une 
inflammation  chronique;  son  tissu  est  injecté,  et  plusieurs  de 
ses  franges  sont  hypertrophiées.  Il  existe  une  destruction 
d’une  partie  du  condyle  externe  du  fémur  et  de  la  tubérosité 
interne  du  tibia.  On  voit  sur  le  point  où  les  os  sont  demeurés 
’én  contact,  une  production  de  substance  éburnée. 

Lesligamens  ont  disparu,  ainsi  que  les  cartilages  semi-lu¬ 
naires.  Outre  ces  lésions,  qui  tontes  avaient  été  annoncées 
pendant  la  vie,  on  trouve  dans  le  tendon  du  muscle  droit  in¬ 
terne  de  la  cuisse,  une  sorte  d’apophyse  longue  et  grêle  qui 
remplace  le  tissu  tendineux  et  se  prolonge,  vers  la  cuisse,  jus¬ 
qu’au  point  où  le  muscle  a  été  divisé  par  l’inslrumcnl  tran- 
«hanl.  Mais  ce  qui  offre  Je  plus  d’intérêt  à  examiner  sous  le 
rapport  de  ranalomie  pathologique,  est  le  tendon  du  biceps, 
là  où  la  ténotomie  avait  été  pratiquée  quelques  semaines  aupa¬ 
ravant.  Or,  011  trouve  sur  ce  point  un  écartement  d’environ 
trois  ceiitimèlres  entre  les  deux  bouts  du  tendon  divisé.  Cet 
intervalle  est  rempli  par  ün  tissu  de  nouvelle  formation,  par¬ 
faitement  soudé  à  ses  extrémités  avec  la  surface  de  la  coupe  du 
•tendon  des  biceps,  de  consistance  fibreuse,  ayant  en  partie 
l’aspect  d’un  tendon,  puisqu’il  en  diffère  par  une  épaisseur 
moindre,  niie  couleur  moins  nacrée,  moins  blanche,  et  que 
l’on  n’y  retrouve  pas  la  disposition  fibrillaire  qui  appartient 
•  aux  tendons  proprement  dits.  Quoi  qu’il  en  soit,  ce  tissu  avait 
déjà  acquis  une  résistance  extrême  et  sûffisante  pour  rétablir 
l’action  du  muscle  biceps,  dont  la  longueur  se  trouvait  accrue 
de  toute  celle  de  la  substance  nouvelle  dont  bons  venons  de 
parler. 

H(K*ITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Piorrt. 

Conférences  cliniques. 

Cas  remarquable  d’kémîto-ynfiumonile  (  pneumonie  et  sang 

couenneux)  latente  pour  les  ‘anciens.  Diagnostic  positif. 

Guérisok. 

Le  6  aïrJl,lB42  a  été  couché,  salle  Saint-Raphaël,  n°  2,  un 
homme  âgé  de  cinquante  ans,  maçon,  robuste,  bien  constitué, 
d’une  santé  ordinairement  excellente  ;  il  a  contracté  il  y  a  qua¬ 
tre  mois  une  oidilhalmie  blépharite,  et  cela  en  travaillant  pen¬ 
dant  près  d’un  mois  dans  une  fosse  d’aisance  ;  depuis,  le  mal 
d’yeux,  pour  lequel  cet  homme  est  entré  dans  divers  hôpitaux, 
j  a  constamment  persisté. 

j  I  II  y  a  cinq  jours,  sans  cause  connue,  il  fut  pris  le  matin, 

L  de  frisson,  puis  de  chaleur  ;  en  même  temps ,  il  eut  un  point 

de  côté  à  droite ,  vers  la  huitième  ou  neuvième  côte.  Ce  mal 
a  augmenté  jusqu’à  hier,  et  aujourd’hui  il  est  moins  fort  :  il 
j  n’y  a  pas  eu  de-crachats  sanglans  ni  rouillés  ;  la  toux  était 

1  légère  et  arrêtée  par  la  douleur.  La  palpation  du  côté  droit 

j  p’apprend  rien,  il  n’est  pas  douloureux  ;  l’étal  fébrile  est  pres¬ 

que  nul,  le  pouls  est  à  85  à  peu  près,  il  y  a  peu  de  chaleur. 

Or,  dit  M.  Piorry,  qu’aiiraient  pensé  les  anciens  dans  une 
•emblable  maladie,  et  qiic  penseraient  encore  ceux  qui  n’em- 
I  Noieraient  pâs  les  moyens  de  diagnostic  des  modernes  ?  Ils 
di^âient  que  c’est  une  pleurodynie,  un  point  de  côté,  et  leur 
!  thêlapeùiique  serait  nulle  !  Voyons  ce  qiié  vont  nous  appren- 
dréetlaplèssiiiaétriec'tlasiétüoscoiiie. 

La  percussidiî  ëh  àvàîît  ïâli  tJbilVer  mdlnâ  dè  soü  à  droite 
<  qu’à  gauche.  Cette  différence  est  encore  plus  marquée  en  ar¬ 


rière  qu’en  avant  ;  c’est  vers  l’angle  inférieur  de  l’omoplate 
qu’elle  est  surtoiil  marquée.  Il  n’y  a  pas  d’hydropleurile,  car 
on  trouve  en  bas  une  sonoréité  nomale  ;  il  y  a  donc  au  moins 
pnéumohémie ,  car  ce  iiè  sont  pas  des  tubercules,  puisque  la 
|naladie4ate  seulement  de  cinq  jours.  Il  n’y  a  pas  de  crachats, 
il  est  vrai,  mais  combien  de  fois  des  signes  physiques  ne  révè- 
•lent^ls  pas  une  piieumoiiiie,  alors  que  le  malade  ne  rend  pas 
les  mucosités  bronchiques  ou  pulmonaires!  L’auscultation 
vient  encore  à  l’appui  de  l'existeilce  d’une  pneumouite,  car  on 
trouve  une  faiblesse  plus  marquée  de  la  respiration  à  droite  et 
en  arrière  ;  une  respiration  bronchique  vers  l’angle  inférieur 
du  scapuium,  et  un  ronchus  excessivement  fin  et  assez  sec  sur 
ce  dernier  point. 

Les  anciens  se  seraient  donc  trompés,  leur  thérapeutique 
eût  été  irralionnellè  ;  ils  n’auraient  rien  fait,  peut-être  Je  ma¬ 
lade  eût-il  guéri  ;  mais  aussi  peut-être  que  des  lésions  orga¬ 
niques  eussent  été  les  conséquences  de  leur  mauvais  traite- 
ment.  On  ne  peut  faire  de  thérapeutique  qu’en  se  fondant  sur  ! 
le  diagnostic ,  et  toute  médication  qui  ne  repose  pas  sur  ce  j 
diagubslic  n’est  point  digne  de  la  science,  et  ne  peut  en  rien  j 
être  calculée.  j 

Considérant  l’état  de  panhypérémie  (  pléthore  sanguine  )  du  j 
malade,  considérant  la  pneumouite  existante  et  devenue  évi-  ! 
dente  par  les  signes  physiques,  on  aura  recours  à  une  saignée 
générale  et  l’on  trouvera  probablement  le  sang  couenneux 
(héraiie)  ;  on  la  réitérera  au  besoin.  Quatre  pots  de  tisane  se¬ 
ront  donnés.  La  plessimétrie  faisant  trouver  eh  abondance  des 
matières  dans  l’intestin,  on  aura  recours  à  un  lavement  avec  ! 
les  follicules  de  séné  et  le  sirop  de  nerprun.  La  diète  absolue  : 
pour  aujourd’hui.  La  pleurile,  qui  a  dû  exister  (puisqu’il  y  a  i 
un  point  de  côté  assez  violent),  paraît  actuellement  en  voie  de  ; 
guérison  ,  car  il  ii’y  a  pas  d’hydropleurite.  Ôii  s’abstiendra  ' 
donc  pour  le  moment  d’un  vésicatoire. 

Le  8  avril,  la  saignée  a  été  pratiquée  et  réitérée  :  le  sang  est  ; 
très  couenneux,  il  n’y  a  pas  de  granulations  dans  la  couenne, 
qui  a  deux  lignes  d’épaisseur  et  présente  une  teinte  jaunâtre  ; 
le  caillot  est  peu  consistant  et  noirâtre,  Hier  il  y  a  eu  des  cra¬ 
chats  semblables  à  ceux  d’aujourd’hui,  qui  sont  muqueux,  fi- 
lans,  un  peu  adhérens,  et  parmi  lesquels  il  y  en  a  un  de  rouillé 
•et  un  autre  qui  contient  une  strie  de  sang.  Une  seconde  sai¬ 
gnée  à  été  faite.  Une  bouteille  d’eau  de  Sedlitz  a  été  donnée, 
parce  qu’il  y  avait  encore  beaucoup  de  matières  dans  l’intes¬ 
tin,  il  y  a  eu  trois  selles  abondantes  et  assez  liquides. 

Le  malade  se  trouve  parfaitemcni  bien ,  les  forces  sont  re¬ 
venues  ,  le  poumon  est  beaucoup  plus  sonore  en  avant ,  et  la 
respiration  n’y  est  pas  bronchique.  En  arrière  à  droite  la 
respiration  est  plus  pure,  quoiqu’un  peu  bronchique  ;  en  haut 
existe  le  ronchus  crépitant  de  retour ,  partout  quelques  ron¬ 
chus  sonores  et  éloignés.  Le  poumon  en  arrière  est  aussi  beau¬ 
coup  moins  mal  et  plus  élastique.  Les  gros  intestins  contien¬ 
nent  encore  beaucoup  de  matières,  comme  le  prouve  la  ples- 
simélrie. 

Là  pneumouite  étant  en  voie  de  résolution,  continuation 
seulement  des  tisanes  et  du  loock.  Le  gros  intestin  contient 
des  matières  :  un  lavement  purgatif.  Le  malade  a  faim.  Une 
portion. 

Le  11  avril ,  tous  les  accidens  sont  dissipés  ;  le  malade  dit 
être  aussi  bien  que  si  jamais  il  n’avait  été  malade.  Il  a  eu  deux 
portions  le  10  ;  hier,  trois;  aujourd’hui  on  lui  en  donne  qua¬ 
tre,  et  il  sortira  demain. 

Réflexions.  —  Dans  ce  fait,  le  diagnostic anaWniquë,  pri¬ 
vé  d’abord  de  l’appareil  des  symptômes  fonctionnels ,  a  seul 
conduit  à  la  thérapeutique ,  et  celte  thérapeutique  a  été 
heureuse. 

Hémato-pneiimonile  ;  affection  aiguë  du  foie.  Appréciation 
de  l’état  de  celui-ci  par  la  plessimétrie.  Guérison. 

Le  5  avril  1842,  a  été  couchée,  salle  Sainte- Geneviève,  n“  3, 
une  femme  âgée  de  quarante-quatre  ans,  d’une  faible  consti¬ 
tution,  qui  était  au  neuvième  jour  d’une  pleùro-pneumohile 
existant  à  droite.  Depuis  hier,  le  ronchus  crépitant  de  retour 
a  reparu,  et  la  respiration  bronchique  a  diminué.  La  matité 
est  moins  marquée  que  les  jours  précédens.  C’est  en  arrière, 
dans  toute  l’éiendue  du  poumon,  que  le  mal  a  son  siège,  et  il 
est  encore  porté  à  un  très  haut  degré  dans  le  lobe  supérieur  et 
le  lobe  moyen.  Lesangquel’on  a  recueilli  était  recouvert  d’une 
couenne  épaisse  qui  avait  une  teinte  très  jaune.  On  a  donné 
dejmis  hier,  du  tartre  stibfé  à  la  dose  de  25  centigrammes. 
Mais  dès  la  veille  il  y  avait  de  l’amélioration  ;  aujourd’hui  elle 
continué ,  et  ce  qu’il  y  à  de  remarquable  chez  cette  femme, 
c’est  la  teinte  jaune  qu’elle  présente,  et  qui  existait  dès  les  pre¬ 
miers  jours  du  mal. 

Le  foie  présente  près  de  huit  pouces  au  moins  du  mamelon , 
et  un  pouce  de  plus  au  niveau  de  l’aisselle  ’;  il  s’étend  peu  à 
gauche  de  l’épigastre.  La  portion  de  poumon  qui  est  au-de¬ 
vant  de  la  face  convexe  du  foie  est  saine,  comme  l’auscultation 
et  la  percussion  le  démontrent.  Du  reste ,  tous  les  points  qui 
correspondent  au  lieu  où  îà  plessimétrie  permet  de  dessiner  le 
foie,  sont  très  douloureux.  La  vésicule  du  fiel  n’est  pas  dis¬ 
tendue. 

Réflexions.  —  Voilà  un  cas  de  pneumouite  bilieuse  des  au¬ 
teurs;  évidemment  il  n’est  autre  qu’une  complication  d’hépa¬ 
tite,  d’obstacle  au  cours  de  la  bile  dans  le  foie ,  et  de  pleuro- 
pneuraonite.  C’est  presque  toujours  à  droite  qu’existent  ces 
prétendues  pneumonites  bilieuses.  Evidemment  ce  n’est  pas 
la  bile  qui  cause  ici  l’inflammation  des  pounions ,  c!est  une 
coïncidence  de  deux  états  orgaiio  pathologiques.  Il  est  bien 
vrai  que  le  tarlrite  antimonié  réussit  dans  de  tels  cas  ;  mais  il 
est  non  moins  avantageux  dans  des  pneumonites  non  compii- 
qiiées  deçholéhémie,  et  on  en  continuera  l’emploi  sur  celte 
femme,  soit  pour  remédier  à  l’étât  du  poumon,  soit  pour  s’op¬ 
poser  s  celui  d  u  foie; 

—  Aujourd’hui  7  avril ,  la  respiration  a  pris  un  caractère 
moins  bronchique  que  les  jours  précédens  ;  ou  entend  un  ron¬ 


chus  muqueux  un  peu  plus  large  que  le  râle  crépitant  de  ré»- 
tour  ;  la  sonoréité  est  en  grande  partie  revenue;  Le  foie  est 
notablement  diminué  de  volume;  la  teinte  jaune  est  moins 
prononcée.  On  a  continué  l’emploi  du  tartrite  antimonié  de 
potasse.  Les  évacuations  ont  été  bilieuses  et  très  abondantes* 
L’état  de  cette  malade  est  excellent;  Une  portion.  On  suspend 
l’emploi  du  tartre  slibié. 

Le  9,  bien  qu’oii  ait  suspendu  l’emploi  du  tartre  slibie,  il  y 
a  eu  dès  selles  extrêmement  nombreuses  ^uit  à  dix  par  jour), 
quelques  vomissemens,  et  depuis  ce  matin  il  n’y  a  plus  d  éva¬ 
cuations,  le  pouls  est  assez  faible.  Il  y  a  encore^  de  la  matité 
dans  l’abdomen,  mais  seulement  au  niveau  de  l’S  iliaque  et  ntt 
peu  dans  l’intestin  grêle.  L’état  du  poumon  est  singulièrement 
amélioré,  beaucoup  de  son  est  revenu  ;  c’est  sur  un  espace 
très  circonscrit  que  se  troyve  encore  de  la  màlîté,  La  respira¬ 
tion  est  en  très  grande  partie  vésiculaire ,  on  entend  un  ron¬ 
chus  crépitant  de  retour  très  faîb'e.  Le  teint  de  la  malade  n’est 
plus  jaune.;  sou  état  est  excellent. 

Reflexions.  —  Voici  un  de  ces  nombreux  cas  qui  prouve 
que  le  tartrite  antimonié  de  potasse  n’agit  pas  dans  l’hémo- 
pneuraonite  par  une  action  spéciale ,  mais  bien  par  les  nom¬ 
breuses  pertes  de  liquide  qu’il  fait  éprouver.  Certes,  il  n’y  a 
pas  eu  ici  dé  tolérance  ,  et  cependant  il  est  rare  que  l’on  ob¬ 
tienne  des  effets  aussi  prompts  et  ausd  tranchés  ;  en  revanche , 
il  y  a  eu  de  nombreuses  évacuations,  et  il  faut  même  mainte¬ 
nant  chercher  à  les  arrêter. 

Décoction  blanche  de  Sydenham  avec  addition  de  30  gram¬ 
mes,  pour  un  litre  de  sirop  diacode  ;  lavemens  avec  Teau  de 
graines  de  lin.  Deux  potages. 

11  avril.  Depuis  avant-hier  il  n’y  a  eu  qu’une  selle.  Les  po¬ 
tages  que  la  malade  a  pris  n’ont  causé  aucun  accident.  La  so¬ 
noréité  du  poumon  revient  en  grande  partie  ;  la  respiration  est 
vésiculaire.  La  malade  est  bien  sous  tous  les  rapports;  Deux 
portions. 

Le  14,  l’amélioralipn  est  complète.  Trois  portions. 

Le  16,  la  malade  est  tout  à  fait  bieu. 

Réflexions.  —  Ce  remarquable  cas  prouve,  d’une  part,  la 
irès  grande  utilité,  comme  thérapeutique,  de  tenir  compte  de 
l’état  du  foie  dans  la  pneumonite,  et  combien  il  est  utile  d’a¬ 
voir  récours  dans  des  cas  pareils  à  l’examen  plessimétrique  de 
cel  organe. 

Point  de  côté  fort  obscur  quant  à  son  caractère.  Néoratgie 

iritercostale.  Névro-splénàlgie.  Fièvre  d’accès.  Guérison. 

7  avril  1842.  Salle  Sainte-Geneviève,  n°  6.  Céleste,  âgée  de 
vingt-trois  ans,  d’une  assez  bonne  constitution,  réglée  à  treize 
ans,  a  commencé  à  souffrir  de  fièvre  et  de  point  de  côté,  tantôt 
à  droite,  tantôt  à  gauche,  vers  la  hauteur  des  hypoebondres. 
Ces  douleurs,  qui  durent  parfois  quinze  jours  de  suite,  sont 
portées  au  point  d’empêcher  la  malade  de  dormir  ;  ce  sont  des 
élancemens  qu’elle  éprouve,  et,  lorsqu’ils  ont  lieu,  l’appétit  se 
perd.  Ces  douleurs  sont  continuelles,  mais  sont  plus  fortes  la 
nuit.  Il  y  a  de  temps  en  temps  quelques  accès  de  fièvre,  dont 
le  retour  n’a  rien  de  régulier.  Malgré  ce  rapport  de  la  malade, 
l’interne,  M.  Veyne,  a  observé  qu’à  l’époque  de  l’entrée,  il  y  a 
huit  jours,  la  douleur  existait  à  gauche,  surtout  dans  la  peau, 
et  se  manifestait  par  la  percussion  de  la  rate  qui  était  hyper¬ 
trophiée.  Alors  existab  ut  des  accès  revenant  tous  les  jours 
avec  des  frissons ,  mais  d’une  manière  irrégulière.  On  donna 
du  sulfate  de  quinine  à  la  dose  d’un  gramme  pendant  trois 
jours  ;  la  rate  diminua ,  la  fièvre  disparut ,  et  il  ne  resta  plus 
que  la  douleur  cutanée,  qui  fut  traitée  par  un  vésicatoire  qui 
est  encore  appliqué. 

Depuis,  il  n’y  a  d’autre  douleur  que  celle  qui  est  produite 
par  le  vésicatoire  ;  il  n’y.a  pas  non  plus  de  symptômes  fébriles. 
Les  règles  coülent  depuis  trois  jours  ;  i’amêliorâiion  de  la  ma¬ 
ladie  est  anlérieu'rë  à  l’apparition  des  règles,  et  on  ne  trouve 
vers, l’utérus  aucun  symptôme  de  malaéie.  Plus  tard,  on  fera 
l’examen  de  cet  organe. 

Réflexions.  — Voici  un  cas  des  plus  remarquables  de  né¬ 
vralgie  intercostale  {  car  le  mal  existait  sur  le  trajet  des  nerfs 
intercostaux  et  aügmentak  par  la  pression  de  ces  nerfs)  et  de 
névro-splênalgie.  Il  est  maintenant  prouvé  par  de  très  nom¬ 
breuses  observations,  que  dans  les  cas  où  une  névralgie  de 
èettë  sorte  correspond  à  gauebe  à  la  hauteor  de  la  raie ,  pres¬ 
que  toujours  cèt  organe  devient  douloureux,  même  lorsqu’il 
n’y  a  pas  d’hyperspléhotnophie  ;  alors  encore,  il  y  a  constam¬ 
ment  iine  fièvre  inlermitlenie  qui  seulement  est  moins  tran¬ 
chée  et  moins  régulière  que  celle  qui  est  en  rapport  avec  l’aug¬ 
mentation  de  volume.  Le  sulfate  de  qüininerëussit  encore  dans 
de  semblables  cas,  à  la  dose  d’ûii  gramme  ou  davantage  par 
jour  ;  mais  le  mal  revient  fréquemment  parce  que  la  cause  or¬ 
ganique  subsiste ,  et  que  celle-ci  est  presque  constamment , 
d’après  M.  Piorry,  qùel4uë  lésion  des  ovaires  ou  de  l’utérus. 

REVUE  THÉRAPEUTIQUE, 

Traitement  des  fissures  à  l’anus  par  l’extrait  de  raianhia. 

On  sait  que,  dans  un  grand  nombre  de  .c,as ,  les  fissures  à  l’anus  re¬ 
connaissent  pour  cause  évidente  là  constipation  ;  on  sait  de  même  que 
là  constipation  est  encore  üir  des  plus  grands  obstacles  à  leur  guéri¬ 
son.  Or,  cet  état  s’accompagne  souveirtd’nn  changement  dans  la  der¬ 
nière  portion  du  rectum,  qui  se  dilate,  puis  se  rétrécit  de  nouveau  au 
niveau  de  l’angle  sacro- vertébral.  Dans  ce  point,  les  matières  s’accu¬ 
mulent  de  telle  façon  que,  chaque  fois  que  le  malade  va  à  la  garde-rohe, 
l’excrétion  est  vraiment  comparable  à  une  sorte  d’enfantement.  Cette 
disposition  ,  dont  on  a  attribué  la  découverte  à  M.  Bretonneau  ,  mais 
qui  avait  déjà  été  signalée,  il  y  a  une  quinzaine  d’années,  pat  M.  le 
professeur  Rostàn,  et  à  laquelle  ce  praticien  temédiait  â  ï’aide  des  la¬ 
vemens  astringens,  est  très  bien  combattue  par  l’injection  d’une  solu¬ 
tion  aqueuse  d’extrait  dé  raianhia  dans  le  rectum.  Ce  qui  appartient 
en  propre  au  médecin  de  'Tours  ,  c’est  ta  remarque  bien  avérée  que  , 
sous  l’influence  de  cette  médication  styptique,  constipation  et  fissures 
se  trouvent  bientôt  guéries  complètement.  M.  Bretonneau  a  été  plus 
loin  ••  sans  avoir  égard  à  la  constipation  ,  qui  manque  dans  certaines 
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fissures,  il  a  cm  devoir  essayer  l’exfrait  de  rataiihia  de  la  même  ma- 
niore,  et  ces  essais  ont  été  couronnés  de  succès.  »  -i  > 

L’emploi  du  ralanhia  n’est  guère  rationnel  dans  le  cas  dont  il  s  a- 
g  t,  dit  M.  Bouchardat  (Annuaire  de  tliérapeulique)  ;  car,  comme  ou  le 
sait,  la  constriction  spasmodique  du  sphincter  joue  un  lôle  important 
daas  cette  maladie,  et  le  rataiihia  inje  cté  dans  le  rectum  est  à  pnon 

U  de  ces  médicamens  le  pins  propre  à  exagérer  cette  constriction. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  la  justesse  de  cette  opinion  eu  tant  que  basee 
sur  la  théorie,  l’expérience  a  pleinement  répondu  en  sens  inver.se  ;  et, 
q  le  les  fissures  de  l’anus  reconnaisiei.t  ou  non  pour  cause  la  constipa- 
ti-m  qu’elles  en  soient  compliquées  on  non,  elles  n  en  cèdent  pas  moins 
à  reinploi  tonique  de  l’extrait  de  latanhia.  Depuis  trois  ou  quatre  ans 
plusieurs  malades  ont  été  traités  ,  tant  en  France  qu’à  l’étranger,  par 
ce  moyen,  et  leur  guérison  en  a  démonlié  toute  la  puissance.  Le  mode 
d’apiilication  est  le  suivant. 

Pr.  Extrait  aqueux  de  ratanhia,  I  gram. 

Alcool,  1  id. 

Eau  commune,  125  id. 

F.  diss.  S.  A. 

Cette  solution  est  donnée  en  lavement  et  doit  être  retenue  parle  ma¬ 
lade  le  plus  long-temps  qu’il  lui  est  possible. 

On  renouvelle  chaque  jour  l'emploi  de  ce  moyen,  et  l’on  a  soin,  cha¬ 
que  fois,  de  commencer  par  l’administratieq  d’un  lavement  émollient 
entier  ;  c’est  seulement  après  que  celui-ci  a  élé  rendu  qu’il  convient 
de  pratiquer  l’injection  astringente. 

Nouveau  centre-poison  du  sublimé  corrosif. 

M.  le  docteur  Buckler,  à  la  suite  d’expériences  sur  les  animaux,  a 
proposé ,  comme  contre-poison  du  sublimé  corro.-if ,  la  limaille  de  fer 
et  la  poudre  d’or,  qui  revivifient  le  mercure  à  l’état  métallique  et  le 
précipitent  à  l’état  d’amalgame.  Le  mérite  de  ce  procédé  est  basé  sur  la 
propriété  que  le  fer  possède  de  réduire  le  mercure  à  l’état  de  mercure 
doux  :  d’un  autre  côté,  le  contact  de  l’or  avec  le  fer  vient  hâter  la  dé¬ 
composition  et  la  reiidie  plus  complète  en  déteiminant  la  révivifica- 
tion  de  la  totalité  du  mercure  et  sa  transformation  en  un  amalgame 
inoffensif.  Pour  que  la  réaction  se  fasse  bien,  il  faut  qu’un  liquide  en¬ 
veloppe  les  deux  métaux.  Pour  cela,  il  faut  qu'ils  soient  assez  divisés 
pour  rester  quelque  temps  en  suspension  dans  les  fluides  de  l’estomac. 
On  peut  se  procurer  facilement  de  l’or  en  poudre  fine,  niais  il  est  plus 
difficile  d’avoir  de  la  pondre  de  fer  impalpable.  M.  le  docteur  Buckler 
conseille  de  réduire  de  l’acier  en  limaille  au  moyen  d’une  lime  très 
fine,  et  pour  obvier  à  ce  qui  lui  manque  de  finesse,  il  conseille  de  le 
tenir  en  supspension  avec  un  peu  de  mucilage  ;  mais  celui-ci  épaissit 
les  liquides,  ce  qui  est  déjà  un  inconvénient,  et  en  outre,  si  le  fer  ne 
reste  pas  mêlé  à  l’or,  il  agit  pour  former  du  calomel  qui  se  réduit  plus 
difflcileiiient  que  le  .sublimé. 

M.  John  Barry  rapporte  que ,  pour  constater  la  valeur  du  procédé, 
il  fit  dissoudre  50  centigrammes  (  10  grains  )  de  sublimé  corrosif  dans 
250  grammes  (8  once.s)  d’eau  tiède.  Après  avoir  ajouté  six  gouttes 
d’acide  sulfur  que  dilué  à  la  mixture  d’or  et  de  fer,  il  la  mélangea  au 
poison,  et  jeta  le  tout  sur  un  fibre.  Les  premières  gouttes  qui  passè¬ 
rent,  et  cela  Une  minute  après  que  le  mélange  avait  été  fait,  ne  conte¬ 
naient  plus  du  tout  de  mercure. 

M.  le  docteur  Buckler  fait  mélanger  l’or  et  le  fer  à  parties  égales  :  il 
conseille  d’administrer  2  grammes  (4  grains)  de  chacun  des  métaux  ; 
si  le  malade  les  rejète,  il  en  faut  dè  suite  administrer  une  autre  dose 
pareille. 

M.  Barry  conseille  de  faire  le  mélange  des  deux  métaux  à  l’avance 
(en  le  conservant  dans  un  peu  d’eau  de  chaux  pour  préserver  le  fer  de 
l’oxidation  )  pour  être  administré  au  moment  du  besoin  ,  après  qu’on 
l’aurait  un  peu  acidulé;  il  ajoute  que  les  paiticules  de  fer  doivent  être 


dans  un  tel  état  de  division  qu’elles  puissent  rester  en  suspension  pen¬ 
dant  une  à  deux  minutes  dans  le  liquide- 

{Journ-  de  pharm.  et  de  chim.,  mars  1842.) 

Sur  la  rétraction  musculaire  syphilitique  et  son  traitement. 

Il  est  une  affection  extrêmement  rare  et  signalée  depuis  quelque 
temps  seulement,  sur  laquelle  il  est  important  d’appeler  l’atlention  des 
hommes  de  l’art;  c’est  la  rétraction  musculaire  syphilitique.  Celte  af¬ 
fection  ale  plus  ordinairement  son  siège  dans  les  muscles fléchissinrs 
de  l’avant-bras,  si  l’on  en  juge  du  moins  par  plusieurs  cas  consécutifs 
de  ce  genre  qui  ont  été  observés  dans  ces  derniers  temps,  à  l’hôpital 
des  Vénériens,  dans  le  service  de  M-  le  docteur  Ricord. 

Trois  malades  couchés  dans  les  salles  de  ce  chirurgien,  qui  ont  pré¬ 
senté  cette  altération  cuiicuse,  étaient  arrivés  à  cette  période  de  l’in¬ 
fection  constitutionnelle  caractérisée  par  les  symptômes  auxquels  on  a 
donné  le  nom  d’accidens  tertiaires.  Chez  tous  trois ,  la  rétraction  a  eu 
une  similitude  parfaite  ;  elle  a  eu  pour  siège  les  fléchisseurs  de  l’avant- 
bras.  Les  muscles  de  cette  partie  paraissaient  raccourcis  sous  l’influence 
de  la  contraction  permanente  qui  ne  permettait  pas  d’étendre  le  bras  ; 
mais  leurs  tissus,  quoique  durs  et  ra  des,  ne  présentaient  pas  la  muin- 
dre  alteration  appréciable.  Un  symptôme  important  à  noter,  c’est  la 
douleur  part  euhère  qui  existe  dans  la  parlie  contractée  ;  cette  douleur 
s’exa»père  la  nuit,  et  est  tout  à  fait  comparable  aux  douleurs  ostéoco- 
pes.  Chez  un  de  ces  malades  ,‘  la  rétraction  coïncidait  avec  des  ulcéra¬ 
tions  tertiaires  de  la  gorge,  etAihez  un  autre,  avec  une  hyperostose  dn 
tiliia.  Ces  malades  ont  été  soumis  au  traitement  par  l’iodure  de  potas¬ 
sium,  auquel  M.  Ricord  et  les  praticiens  qui  ont  suivi  ses  indications 
ont  dû  des  guérisons  si  remarquables.  Le  succès  a  été  ici  aussi  prompt 
et  aussi  facile  à  obtenir  que  pour  tout  autre  symptôme  tertiaire.  Les 
douleurs  ont  cessé,  chez  tous  les  malades  ,  avant  le  cinquième  ouïe 
sixième  jour;  les  mouvemens  du  membre  ont  suivi  une  amélioration 
progressive,  et  bientôt  sont  devenus  parfaits. 

(Bullet.  de  Thérap.,  janvier  1842.) 

Traitement  des  engelures. 

M.  le  docteur  Stoeber,  après  avoir  expérimenté  un  grand  nombre  de 
remèdes,  donne  la  préférence  aux  suivans  ;  qui  sont  à  peu  près  ceux 
indiqués  par  M.  le  profe.sseuc  Rust ,  et  qui  lui  ont  pain  réussir  le 
mieux. 

Loisque  l’engelure  est  récente  ,  il  fait  envelopper,  pendant  trois  à 
quatre  nuits  consécutives  ,  la  parlie  affectée  d’un  cataplasme  arrosé 
avec  de  l’extrait  de  Saturne. 

Si  elle  est  plus  ancienne,  prête  à  s’ulcérer,  il  applique  au  moyen  de 
la  barbe  d’une  plume  ,  une  fois  par  jour  de  la  teinture  d’iode  ou  un 
mélange  d’acide  azotique  étendu  et  d’eau  distillée  de  cannelle.  L’épi¬ 
derme  se  ride  et  au  bout  de  quelques  jours  il  se  détache  par  morceaux. 

Dans  le  cas  d’engelure  ulcérée  ,  il  fait  usage  de  l’oxyde  rouge  de 
m’ercure  phosphoiisé  et  incorporé  dans  de  l’axonge. 

Suivant  M.  le  docleur  F.-E.  Plisson,  l’application  de  cataplasme  qui 
fait  partie  de  ce  traitement  est  de  trop ,  car  elle  ne  peut  avoir  pour  ré¬ 
sultat  que  de  relâcher  le  tissu  cutané  qu’il  s’agit  au  contraire  de  raf¬ 
fermir.  L’espèce  d’inflammation  qui  constitue  les  engelures  est  évi¬ 
demment  de  nature  passive  ,  et  cède  à  tous  les  astringens  et  toniques 
irritans,  bien  loin  de  réclamer  l’emploi  d’un  cataplasme.  Il  est  vrai 
que  celui  dont  il  s’agit  ici  est  arrosé  d’extrait  de  saturne  ,  qui  est  un 
fort  bon  remède,  mais  dont  la  pâte  du  cataplasme  ne  peut  qu’amoindrir 
ou  même  annihder  complètement  l’action. 

{Journ.  des  Cohnaiss.  méd.prat.,  avril  1842.) 


A  la  suite  du  déplorable  événement  arrivé  dimanche,  sur  le  chemin 
de  fer  de  Versailles,  un  assez  grand  nombre  de  blessés  ont  été  reçus 
dans  les  hôpitaux. 

—  Ce  soir,  le  bruit  court  que  M.  Dumont-d’Urville  est  au  nombre 
des  victimes. 


CONCOURS  DE  CLINIQUE  CHIRURGICALE. 

ViNGT-DEOxièME  sÉASCE.  —  Deuxième  épreuve  clinique. 

Aujourd’hui  lundi  9,  M.  Vidal  (de  Cassis)  a  fait  sa  leçon  clinique  sur 
deux  malades  couchés  dans  le  service  de  M.  J.  Cloquet,  à  l’hôpital  dit 
de  l’Ecole. 

La  prochaine  séance  aura  lieu  mercredi  prochain  11.  L’examen  des 
malades  se  fera  à  quatre  heures,  à  l’hôpital  de  la  Charité.  A  cinq  heu¬ 
res,  séance  publique. 


Errata.  Quelques  erreurs  se  sont  glissées  dans  les  deux  articles  qui  - 
précèdent  le  dernii-r  article  du  Mémoire  sur  le  service  de  M.  Voisin 
(voir  le  dernier  n°).  —  A  la  première  addition  (n»  50),  il  faut  ajouter  : 
aliénés  dont  la  maladie  n’a  pas  élé  inscrite,  6,  et  on  aura  le  nombre 
304.  —  Plus  bas,  au  lieu  de  janvier  44.  lisez  janvier  14.  —  Quelques 
lignes  plus  loin,  en  donnant  la  moyenne  des  entrées  pour  l'une  et  l’au¬ 
tre  saison,  c’est  Q9,5,  au  lieu  de  1?5,9  qui  se  trouve  imprimé. 


AVIS.  —  Nous  rappelons  à  MM.  les  médecins  et  pharmaciens  que 
les  véritables  pilules  ferrugiiveuses  de  blai  d  se  trouvent 
toujours  chez  M.  Colmet,  pharmacien,  rue  Sl-Merry,  12  ,  seul  déposi¬ 
taire  pour  Paris  et  le  département  de  la  Seine.  —  Chaque  botte  est 
accompagnée  d’une  instruction  et  d’un  certificat  signés  du  doct.  Blaud, 
médecin  en  chef  de  l’hôpital  de  Reaucaire,  correspondant  de  l’Acadé¬ 
mie  royale  de  médecine  de  Paris,  etc. 


Nous  avons  eu  occasion  de  voir  les  appareils  orthopédiques  de  M. 
Béchard  ,  et  ce  n’est  que  leur  rendre  justice  en  avouant  qu’il  est  im¬ 
possible  d’atteindre  à  un  plus  haut  point  le  degré  de  perfection  et  de 
commodité  dont  sont  pourvus  ces  appareils.  Ils  sont  employés  sans 
qu’il  en  résulte  la  moindre  gêne  pour  les  enfans  et  les  personnes  déjà 
âgées  qui  en  font  usage. 

M.  Béchard  joint  à  son  établissement  un  magasin  de  bandages  her¬ 
niaires  ,  de  suspensoirs ,  etc.  —  Nous  recommandons  particulièrement 
ses  jambes  artificielles.  —  Rue  de  Tournun  ,  15. 


Les  remerciemens  que  nous  adressent  toutes  les  personnes  que  nous 
envoyons  chez  madame  Breton,  nous  font  un  devoir  de  recommander 
de  plus  en  plus  l’usage  de  ses  Bouts  de  sein  et  Biberons  en  tétine.  Les 
nombreuses  médailles  qui  lui  ont  été  accordées  sont  des  preuves  irré¬ 
cusables  de  la  supériorité  de  son  invention. 


Nous  recommandons  à  l’attention  des  praticiens  l’ouvrage  de  M.  J.- 
F.-A.  Trou.ssel  sur  les  écoulemens  particuliers  aux  femmes,  etc.  Cet 
ouvrage,  dont  nous  avons  donné  une  courte  analyse  dans  le  numéro  du 
l'v  janvier  ,  renferme  tout  ce  qui  est  nécessaire  pour  traiter  ces  affec¬ 
tions. 


Affections  de  poitrine,  rhumes,  catarrhes,  irritations. 

SIROP  PECTORAL  DE  P.  LAMOUROUX. 

L’expérience  de  longues  années  et  l’usage  qu’en  font  journellement  les  médecins  les  plus  distingués,  sont 
une  garantie  suffisante  de  son  efficacité. 


L'ART  DE  SE  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS 


De  «’en  ifiiérir  rartlcalement,  ainsi  qne  do»  Dartre» 

Et  de  toutes  les  Maladies  qui  ont  pour  cause  un  sang  âcre  et  vicié  ;  par  J. -P.  TKONCIIN,  docUur  de 
la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  etc.  —  In-S».  Prix,  2  fr.  50  ■  - 

du-Temple,  6. 


PAPIER  FAYARD  et  BLAVN, 

Préparé  avec  l’emplâtre  d’oxyde  de  plomb  rouge  du  Codex, 

^  Pour  Rhumatismes,  Douleurs,  irritations  de  poitrine,  Lombago,  Blessures,  ^  ^ 

Plaies,  Brûlures,  et  pour  les  Cors,  OEils-de-Perdrix,  Ognons,  etc. 

1  ft*.  et  »  flp.  le  Rouleau. 

Chez  FAYARD,  pharmacien,  rue  Slontholon,  18,  à  Paris  ;  et  chez  BLAYN,  pharmacien,  rue  du  Marché-Saint 
Honoré,  en  face  celle  Sainte-Hyaemthe.  —  Tous  les  rouleaux  portent  les  signatures  ci-dessus,  et  renfer¬ 
ment  une  Instruction  sur  l’emploi  du  Papier  Fayard  et  Blayn. 


-  Chez  l’Auteur,  des  Fossés- 


OUVRAGE  COMPLET. 

8  forts  volumes  grand  in-S"  sur  deux  colonnes. 
PRIX  ;  50  FR.XNCS. 


DE  MÉDECINE, 

VBANIÇAI» .  ET  ÉTBANfUEBS . 

Ow  com'çVrt  àe,  C.\vwmiv^w 

"Ç'ÏO.U(\\VtS  , 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS  , 

Sous  la  direction  du  Docteur  FABRE. 
L’ouvrage  entier  forme  8  forts  volumes  grand  in-8'’, 
sur  deux  colonnes ,  imprimés  sur  beau  papier  raisin, 
et  en  caractères  fondus  exprès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 

Paris,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  rue 
de  l’Ecole-de-Médecine,  11-13. 

En  venir  au  Bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux, 
rue  de  l'Ecole  de-Médecine,  11-15. 


ILLUSTREE, 

RECUEIL  DE  SATIRES, 

Bar  F.  FABBE  (Phoceen  e»  ttoctear). 

Les  deux  volumes  ;  Paris  ,  12  fr. 

Dénartements,  15 

li’onvraHe  complet. 


PARTICULIERS  AUX  FEHIMES 

et  pliiH  «peclalemcnt 

DE  CEUX  OUI  SOXT  CAUSÉS  PAR  U1  MALADIE 

au  eol  de  ta  matrice. 

Par  J.-F.-A.  TROUSSEL,  docteur  en  médecine, 
vol.  iu-8“.  Prix  :  2  fr.  50  c.,  et  3  fr.  franco  par  la 
pe.ste. 

Chez  Béchet  jeune  et  Lane,  libraires  de  la  Facu'té  de 
médecine,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  4. 


DU  DIAGNOSTIC 

DE  LA  GROSSESSE 

par  l’examen  de  l’urine; 

Par  M.  Eguisier  , 

Docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  membre 
de  la  Société  de  médecine  pratique,  médecin-secré¬ 
taire  dn  dispensaire  Sainte-Geneviève  (maladies  des 
femmes). 

Broch.  in-8®.  —  Prix  :  2  francs. 

Paris,  Girardon,  éditeur,  rue  St-Thumas-d’Enfer,  5. 
J.-B  Baillière,  libraire ,  rue  de  i’Ecole-de-Médecine, 
17.  —  Jiist  Bouvier,  rue  de  l’EcoIe-de-Médecine ,  8. 


BNèMet  i'luveuUou  rt  àt  ît't\etliouumtuV. 

COUCHER  HYGIÉNIQUE 


MAGASIN  DE  ZOSTÈRE  (PLAIE  MARIJ 

Pour  gtaillagtea,  aomtniers,  iraver- 
aina,  eoue/se  a’enfaua. 

MAISON  SPÉCIALE 

POUR  CORSETS,  R^ORES  DE  FORGE, 

genouillères,  entraves,  etc. 

LONCHAMP,  fournisseur  de  la  Maison  royale  de  Charenton  ,  de  plusieurs  asiles  d’aliénés  des 
départemens,  de  maisous  de  santé  ei  d’hôpitaux.  —  Rue  du  Faub.-Sl-D.  n's,  81-83,  Paris. 

dépôt  se  ZXTS  en  fer  et  fabrique  BE  sommiers  ÉBASTIQUES. 


BLENNORRHAGIES. 

COPAHINE-HÉOE. 

Ce  médicament  est  une  combinaison  de  copahu  privé  de  son  principe  âcre  et  nuisible  à  l’aide  de  l’acide  azo¬ 
tique  étendu  et  combiné  ensuite  à  la  .soude  ou  au  fer.  L’efficacité  de  ces  deux  préparations  est  constatée  par  L 
le  rapport  et  les  expériences  de  MM.  Ciillerier,  Monod,  Marjolin,  etc.  —  Dépôt  général  chez  JOZEAU,  phar¬ 
macien,  rue  Montmartre,  161. 


REDRESSERSESMT  DES  DENTS 


ET  LES  OBTURATEURS  DU  PALAIS, 

Par  A.  SCIIANOE,  médecin-dentiste. 

3'  édition  ;  in-8®  avec  plamches. 

A  PARIS,  chez  BÉCHET  J"®  et  LABÉ,  libraires,  place  de  l’École-de-lHédecine, 
Et  chez  l’AETEl'B,  place  de  rnOTEL-DE-VILLE ,  SS. 


MAISON  DE  SAATE  ET  DEMlliliRATOIRE, 

RUE  MARBOELF,  8.  * 

Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  traités  avec  un  succès  complet  dans  cet  utile 
éiablissement.  Parmi  les  Médecins  qui  y  ont  adressé  dés  malades,  nous  citerons  MM.  les 
docteurs  Amussat,  Blandin,  Bouillaud,  Carron  du  Villards,  Charruau,  Devergie  aîné, 
üubouchet,  Emile  Chevé,  Civiale,  Jules  Cloquet,  Fiévée  de  Jumont.  Labarraque  fils, 
Laborie,  Leroy  d’Eliolles,  Lisfraiic,  Lugol,  M.  Margulies,  Marjolin,  Jules  Pelletan,  Ré¬ 
gnault,  Roche,  Rognetta, Rousse  (de  Bagnères),  Ségalas,  Sellier,  Siebel,  SouberbieUe, 
Taitchou, Thibault  (de  Versailles),  etc.  Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


PA«U.  --  mPIIMUn  »■  véTHOME  M  PIOH,  36,  BW  »■  ▼AlféitA»».' 


jeudi  W  mai  1842. 
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CbttÉCEOE  FflïSc'E.  -  Leçon  de  M.  Magendie  sur  l’état  que  présen- 

■  talent  les  organes  des  victimes  de  l’incendie  sur  le  chemin  de  fer.  — 

Hotital  Neoieb  (M.  Trousseau).  Névralgies  périodiques,  lièvre  in¬ 
termittente  etc.  Emploi  de  l’arsenic,  du  fer,  do  quinquina.  Consi¬ 
dérations  thérapeutiqnes.  —  Académie  de  Médecine,  séance  du  10 
mai  Mort  de  M.  Renoult.  —  Cas  de  morve.  —  Nomination  de  M. 
3  Guérin.  —  Concours  de  clinique  chirurgicale,  deuxième  épreuve 
eûninrp  fAnalvse).  —  Feuilleton.  Lettres  sur  l’histoire  de  la  clii- 
S  par  BL  -  5»  lettre.  Etudes  chirurgicales  sur 

la  Bible  (suite);  pansement  et  nature  des  iiistrumens.  —  Chronique 
et  Nouvelles. 


COLLÈGE  DE  FRANCE.  —  M.  Magendie. 

accident  arrivé  sur  le  chemin  de  fer  de  VERSAILLES 
(  Rive  gauche.  ) 

Exlraü  d’une  leçon  faite  le  mercredi  11  om  Collège  de  France 
par  M.  Magendie,  sur  l’état  que  présentaient  les  organes 
‘des  victimes  de  l’incendie.. 

On  sait  que  M.  Magendie  a  consacré  le  semestre  de  cette 
année  à  étudier  l’influence  de  la  chaleur  sur  l’économie  ani¬ 
male  •  à  la  dernière  leçon  (vendredi  6),  le  professeur,  tout  en 
manifestant  le  désir  de  constater  les  effets  que  produirait  sur 
des  animaux  une  température  aussi  élevée  que  celle  que  l’on 
peut  obtenir  par  les  machines  à  vapeur,  exprimait  hautement 
M  répugnance  à  soumettre  des  animaux  à  une  si  cruelle  expé¬ 
rience  ;  et  voilà  que,  par  le  plus  horrible  malheur  qui  soit 
peut-être  jamais  arrivé,  cette  effroyable  expérience  vient  de  se 
réaliser  sur  60  à  70  personnes  ,  qui  se  sont  trouvées  tout  à 
coup  plongées  dans  un  cratère  non  moins  dévorant  que  celui 
du  Vésuve.  . 

Cette  catastrophe  a  fourni  à  M.  Magendie  la  bien  triste  con¬ 
firmation  d’une  partie  des  résuUats  auxquels  ii  était  arrivé  en 
sonmellant  les  animaux,  dans  des  étuves  sèches  ou  dans  de  la 
vapeur,  à  une  température  100  à  120“.  Ce  savant  professeur 
est  allé  lui-même  recueillir  au  cimetière  Mont-Parnasse  quel¬ 
ques-uns  dos  débris  chaibonnés  des  malheureuses  viciimes 
Mur  les  mettre  sous  les  yeux  de  ses  auditeurs.  Peiidaiil 
toute  la  lecun,  le  professeur  et  l’auditoire  étaient  agités  par 
une  émotion  visible,  qui  se  communiquait  des  uns  aux  autres, 
et  qui  n’a  pas  permis  à  M.  Magendie  de  reprendre  la  suiie  de 
ses  recherches  après  avoir  exposé  les  horribles  effets  de  ce 

^^Pour  donner  une  idée  de  la  mutilation  que  le  feu  avait  fait 
subir  aux  cadavres,  il  suffira  de  dire  qu’un  chirurgien,  en  les 
voyant  amoncelés,  réclamait  vivement  de  ce  qu’on  avait  osé 
confondre  des  cadavres  d’animaux  avec  ceux  des  hommes; 
mais  on  examen  plus  attentif  lui  démontra  qu’il  n’eu  était 


rien,  et  que  la  flamme  avait  ainsi  fait  disparaître  toute  appa¬ 
rence  humaine. 

Sur  31  cadavres  2  seulement  avaient  conservé  leurs  mem¬ 
bres  inférieurs,  et  sur  ces  individus,  la  peau  de  la  plante  des 
pieds  se  soulevait  en  une  vaste  ampoule  qui  se  détachait  d’une 
seule  pièce.  Déjà  M.  Magendie  avait  vu  cet  effet  se  produire 
sur  les  pattes  et  sur  la  langue  des  animaux  soumis  à  une  tem¬ 
pérature  de  110“. 

Sur  ces  31  cadavres,  deux  seulement  avaient  conservé  leurs 
crânes,  de  ce  nombre  était  riiiforluiié  Dumont-d’Urville;  la 
table  externe  de  son  crâne  était  seule  calcinée  ;  le  diploé  et  la 
lame  interne  étaient  intacts  ;  et  une  chose  à  remarquer,  c’est 
la  prodigieuse  dureté  du  crâne  de  cet  illustre  navigateur. 

Dans  toutes  les  autres  têtes  le  crâne  n’existait  plus,  la  dure- 
mère  présentait  un  phénomène  des  plus  remarquables  ;  elle 
était  rétractée,  raccoriiie,  appliquée  sur  la  base  du  crâne,  la 
masse  cérébrale  réduite  en  un  mamelon  à  peine  de  la  gros¬ 
seur  du  poing. 

La  peau  offrait  le  môme  phénomène  ;  partout  où  elle  n’avait 
pas  été  calcinée ,  elle  était  également  rétractée,  raccornie, 
et  comprimait  étroitement  les  organes.  Les  parois  abdo¬ 
minales,  éclatées  par  la  force  de  la  tension,  laissaient  échap¬ 
per  au-dehors  tous  les  organes  digestifs;  les  parois  thoraci¬ 
ques  enlevées,  chez  la  plupart  des  individus,  laissaient  égale¬ 
ment  à  nu  les  poumons  et  le  cœur,  qui  se  trouvaient  ainsi  en 
contact  direct  avec  la  flamme. 

Le  corps  d’une  femme  d’une  magnifique  stature,  autant 
qu’on  a  pu  juger  par  les  débris  informes  qui  en  restaient, 
était  serré  dans  sa  peau  comme  jamais  corset  n’aurait  pu  le 
faire. 

La  peau  qui  avait  reçu  l’action  immédiate  de  la  chaleur, 
était  noircie  et  résonnait  comme  le  tissu  osseux.  M.  Magendie 
a  fait  cette  remarque,  que  toutes  les  parties  recouvertes  de  fla¬ 
nelle  ne  présentaient  presqu’aucune  trace  de  brûlure  ;  seule¬ 
ment  elles  étaient  durcies. 

Parmi  les  femmes,  trois  étaient  enceintes,  mais  de  très  peu 
de  jours;  trois  autres  étaient  à  l’époque  menstruelle  ;  on  l’a 
reconnu  par  la  quantité  de  sang  qui  obstruait  les  tissus  ulérins. 

Tous  les  cadavres  ont  présenté  cette  particularité  :  savoir, 
que  leur  mâchoire  inférieure  était  exactement  carbonisé  ;  la 
mâclioire  supérieure  avait  beaucoup  moins  souffert,  les  dents 
étaient,  pour  la  plupart,  brûlées  seulement  en  avant  l’émail 
était,  en  général,  bien  mieux  conservé  que  la  racine. 

La  langue  avait  été  un  peu  protégée  par  son  enveloppe  fi¬ 
breuse  rétractée  ;  par  suite  de  cette  rétraction,  cet  organe  était 
réduit  à  un  petit  tubercule  ramassé  au  fond  de  la  bouche  :  il 
organe  était  complètement  cuit  à  l’intérieur. 

C’est  à  peine  si  on  a  retrouvé  quelques  fragmeiis  reconnais¬ 
sables  des  os  des  membres.  L’extrémité  d’un  fémur  a  été  rap¬ 
portée  par  M.  Magendie  ;  sa  surface  articulaire  était  intacte,  et 
la  diaphyse  de  l’os  avait  été  .séparée  comme  par  un  travail  ar¬ 
tificiel,  de  cette  tête  articulaire. 


Les  organes  intérieurs,  suivant  qu’ils  avaient  été  en  contact 
immédiat  ou  médiat  avec  la  flamme ,  étaient  carbonisés  ou 
cuits. 

Un  morceau  de  poumon  calciné,  présenté  parle  professeur, 
était  noir,  dur  comme  du  bois;  un  niorceau  d’un  autre  pou¬ 
mon,  cuit  seulement  par  l’action  médiate  de  la  chaleur,  était 
tout  ratatiné  et  ressemblait  au  tissu  du  foie  ,  sauf  la  couleur 
rouge  qui  tenait  à  du  sang  épanché  dans  les  cellules,  comme 
on  a  pu  le  constater  par  le  microscope. 

Sur  tous  ces  cadavres,  les  poumons  étaient  étroitement  ap¬ 
pliqués  avec  le  cœur  sur  la  paroi  postérieure  de  la  poitrine, 
par  suite  de  la  rétraction  de  la  plèvre  et  de  la  membrane  pro¬ 
pre  de  ces  organes. 

Le  cœur  était  cuit,  réduit  à  un  très  petit  volume,  et  rempli 
d’un  sang  non  coagulé,  mais  véritablement  cuit  comme  il  l’c.st 
dans  le  boudin  ;  la  couleur  de  ce  sang  et  de  celui  qui  avait  été 
recueilli  dans  les  vaisseaux  était  la  même  que  celle  du  poumon. 

Le  foie  offrait  une  couche  externe  sèche ,  dure  ét  résonnan¬ 
te  ;  l’intérieur  était  cuit ,  on  y  distinguait  les  deux  espèces  de 
granulations.  Les  parois  des  intestins  racornis  étaient  appli¬ 
quées  l’une  contre  l’autre;  toute  la  masse  intestinale  était  ré¬ 
duite  à  un  très  petit  volume.  Chez  quelques  sujets,  les  intes¬ 
tins  contenaient  des  matières  excrémcniitielles  intactes. 

Le  cerveau  était  de  tous  les  organes  celui  qui  avait  perdu  le 
moins  de  son  humidité. 

Le  peu  qu’on  a  retrouvé  de  la  chair  musculaire  était  eu 
partie  réduit  en  filamens  minces  comme  du  chanvre  et  isoles 
par  la  disparition  du  tissu  cellulaire,  en  partie  calciné  et  pres¬ 
que  méconnaissable.  Les  cartilages  iiiter-arliculaires  étaient 
racornis,  ratatinés  et  secs. 

M.  Magendie  picseme  un  tendon  d’Achille  allaclié  par  la 
partie  supérieure  à  des  lambeaux  mu.sculaires  ;  en  haut  il  avait 
encore  une  certaine  grosseur,  en  bas  il  éiait  réduit  à  la  dinicii- 
'sion  d’une  plume  de  corbeau,  offrait  une  apparence  de  géla¬ 
tine  transparente  et  renfermée  dans  une  sorte  de  gaîiie  très 
large. 

Chez  presque  tous  les  hommes  les  parties  génitales  avaient 
'si  complètement  disparu,  qu’il  a  fallu  les  recherches  les  plus 
minutieuses  à  MM.  Aniussatet  Magendie  pour  déterminer  les 
sexes.  Sur  quelques  cadavres  ou  a  retrouvé  le  pénis  et  les 
testicules  ;  ces  derniers,  comme  tous  les  organes  revêtus  d’une 
membrane  fibreuse,  étaient  cuits  seulement  à  l’intérieur ,  ra¬ 
cornis  et  ratatinés  par  la  rétraction  de  leur  enveloppe  exté- 
rieuie;  il  en  était  de  même  du  pénis.  Le  sang  des  corps  ca¬ 
verneux  avait  conservé  sa  couleur  rutilante;  les  vésicules  sé¬ 
minales  étaient  vides  ;  la  prostate  cuite.  Chez  les  femmes,  a:i 
contraire ,  protégé  par  le  bassin  ,  Tulérus  avait  conservé  sou 
apparence  naturelle. 

Ainsi  tous  ces  désordres  se  réduisent  à  deux  chefs  princi¬ 
paux  qui  constituent  une  sorte  d’anatomie  pathologique  géné¬ 
rale  de  ces  divers  tissus  soumis  à  une  chaleur  excessive  , 
sivoir:  1“  rétraction  des  nicmbraiies  fibreuses ,  racornisse - 
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tKTTUES  SUR  t’niSTOlRE  DE  LA  CHIRURGIE , 

Par  M.  MALGAie.NE. 

Cinquième  lettre.  —  Etudes  chirurÿicales  sur  la  Bible.  —  Du  pan¬ 
sement  des  plaies  et  des  fractures.  —  Médecine  opératoire.  —  De 
la  nature  des  instrumens. 

Quand  j’ai  promis  de  vous  faire  assister  à  la  pratique  de  Réphaïm 
juif,  peut-être  trouverez-vous  que  c’était  un  engagement  un  peu  té¬ 
méraire.  D’abord  les  documens  sont  rares,  ainsi  qu’on  pouvait  s’y  at¬ 
tendre  ;  et  encore  est-il  difficile,  pour  le  peu  qu’on  en  possède,  de  sai¬ 
sir  le  sens  certain,  eu  vertu  de  celte  difficulté  de  l’hébreu  dont  je  vous 
ai  déjà  fourni  quelques  preuves.  Tâchons  donc  de  ne  nous  engager  dans 
ce  pétrin  hébraïque,  in  hujus  Hnguce  pistrinum  ,  dit  S.  Jérôme, 
qu’avec  toute  la  réserve  poesible  ;  et  toutefois  la  rareté  même  des  ren- 
seignemens  nous  fait  une  loi  de  n’en  négliger  aucun. 

En  ce  qui  concerne  le  traitement  des  blessures,  la  Bible  demeure 
muette  pour  tout  le  temps  qui  a  précédé  les  prophètes.  Je  vois  bien,  à 
l’époque  du  patriarche  Jacob  ,  des  marcliamts  Ismaélites  importer  en 
Egypte  des  aromates,  de  la  gomme,  de  l’ambre;  ou  bien,  suivant  une 
autre  version,  des  drogues,  du  baume  et  de  la  myrrhe;  Jacob  lui- 
même  envoya  en  présent  à  son  fils  Joseph  quelques  produits  du  même 
genre  ;  mais  l’incertitude  du  sens  nous  arrête  à  propos  dans  les  con¬ 
jectures  que  nous  aurions  pu  faire  sur  les  usages  de  ces  aromates  ou 
de  ces  drogues.  Tout  ce  qu’on  peut  affirmer,  c’est  que  dès  lors,  on 
avait  assez  bien  observé  la  marche  de  la  fièvre  traumatique  ;  et  pour 
mieux  accabler  les  gens  de  Sicliem,  qui  s’étaient  laissé  persuader  de^se 
circoncire,  les  enfaiis  de  Jacob  attendirent  le  troisième  jour  après  l’o¬ 
pération,  quando  gravissimus  vulnerum  dolor  est,  dit  la  Vulgate. 

Ce  n’est  donc  que  beaucoup  plus  tard,  dans  les  deux  derniers  siècles 
qui  précédèrent  la  captivité,  qu’enfin  on  peut  saisir  quelques  traces  de 
U  chirurgie  pratique  dans  les  écrits  des  propliètes  ;  et  il  est  d’autant 
pins  essentiel  de  distinguer  les  temps,  que  le  mode  de  pansement  indi¬ 
qué  par  Isaïe,  par  exemple ,  n’est  pas  le  même  que  celui  qu’on  trouve 
dans  Jérémie,  plus  vieux  que  lui  de  deux  cents  ans.  Isaïe  déplore  le 
triste  état  de  son  peuple  : 

«  De  la  piaule  des  pieds  jusqu’à  la  tête,  il  n’y  a  pas  une  seule  par¬ 
tie  épargnée  ;  tout  est  plaie  et  bosse  ifiulnus  et  vibex,  selon  la  traduc¬ 
tion  de  Michaëlis  ;  la  Vulgate  dit  :  vulnus  et  livor  et  plaga  tumens)  ; 
tout  est  comme  une  plaie  vive  qui  n’a  été  ni  exprimée,  ni  bandée,  ni 
adoucie  avec  de  l’huile.  » 


J’ai  à  dessein  dépouillé  le  texte  de  sa  poésie  pour  en  donner  celte 
traduction  plate,  niais  à  peu  |iiès  exacte  ;  je  dis  à  peu  près,  car  le  sens 
de  Michaëlis  que  j’ai  suivi  diffère  du  sens  de  la  Vulgate  ;  et  Michaëlis 
Iiii-méme  n’a  pas  peu  accru  mon  embarras  en  indiquant  deux  sens  à  la 
fois. 

Par  une  renconli  e  fort  singulière,  un  mot  essentiel  à  l’histoire  de  la 
chirurgie  antique,  un  mot  qui  renferme  à  lui  seul  une  partie  capitale 
du  traitement,  ce  mot  ne  .se  trouve  qu’une  seule  fois  dans  l’hébreu  de 
la  Bible  ,  une  seule  fois  également  dans  le  grec  des  poèmes  lioinéri- 
ques  ;  et  dans  l’un  cl  l’autre  livre  il  y  a  incertitude  sur  le  sens.  Mi- 
chiiëlis  dit  bien  que  la  plaie  devait  être  exprimée,  expressa  ;  mais  ail¬ 
leurs  il  hésite,  et  semble  croire  qu’il  s’agissait  de  la  comprimer  seule¬ 
ment,  compressa;  et  la  Vulgate  ,  abondant  dans  ce  dernier  sens,  tra¬ 
duit  tout  nettement  :  Nonest  circumligata,  nec  curatamedamine,  ne- 
que  fota  oleo.  Dans  l’endiüit  parallèle  de  l’Iliade,  on  reste  indécis  sur 
la  question  de  savoir  si  le  mot  grec  parle  de  l'expression  ou  de  la  suc¬ 
cion  de  la  plaie.  Vous  voyez  aussi  que  les  inédicamens  de  la  Vulgate 
ont  disparu  de  la  version  de  Micliaëîis  ;  et  s’il  vous  plaît,  quand  nous 
aurons  ainsi  épluclié  et  épuré  le  sens  de  chaque  moi,  que  nous  reste- 
ra-t-il  de  certain  ?  Or,  c’est  ici  que  la  véritable  érudition  triomphe  ;  il 
nous  reste  un  mot  qui  nous  sauve  :  tout  le  monde  est  d’accord  touchant 
les  applications  huileuses  ;  et  .si  vous  vous  rappelez  le  cataplasme  de 
figues,  il  semble  qu’Isaie  était  de  quelque  école  antiphlogistique,  et 
employait  volontiers  les  émolliens. 

Jérémie  serait  alors  d’une  autre  école,  car  il  ne  parle  ni  d’huiles,  ni 
de  cataplasmes. 

«  lisent  pansé,  s’écrie-t-il,  la  plaie  de  la  fille  de  mon  peuple  d’une 
façon  honteuse...  N’y  a-t-il  point  de  résine  (ou  de  baume)  en  Galaad  ? 
Pas  de  cliirurgien  pour  cicatriser  la  plaie  de  la  fille  de  mon  peuple  ?  » 

Vous  voyez  qu’ici  il  est  question  de  balsamiques.  Il  est  vrai  que ,  si 
vous  êtes  éclectique,  vous  répondrez  qu’Isaïe  parlait  d’une  plaie  ré¬ 
cente  et  enfiammèe,  où  les  émolliens  sont  nécessaires,  tandis  que  Jéré¬ 
mie  avait  à  traiter  une  plaie  ancienne  et  mal  pansée  jusques  là ,  qui 
avait  besoin  d’excitans  pour  arriver  à  cicatrisation.  En  quoi  vous  pour¬ 
riez  fort  bien  avoir  raison,  et  Isaïe  et  Jérémie  aussi  ;  et  cela  prouverait 
seulement  une  science  assez  avancée  des  indications  dans  la  chirurgie 
hébraïque.  Pour  moi.  n’ayant  pas  d’autres  documens  à  vous  offrir,  je 
déclare  mon  incompétence,  et  je  m’abstiens. 

Ce  qui  est  certain,  c’est  que  toute  plaie  était  recouverte  par  un  ban¬ 
dage  ;  Isaïe,  Osée,  Jérémie,  Ezécbiel,  sont  unanimes  à  cet  égard.  Le 
dernier  nous  apprend  aussi  que  les  fractures  étaient  traitées  avec  des 
bandes  ; 

«  J’ai  rompu  le  bras  de  Pharaon  ,  et  il  n’a  point  été  bandé  pour  être 
mené  à  guérison  ;  ni  enveloppé  de  linges ,  ni  entouré  de  bandes 
pour  recouvrer  sa  force  et  pouvoir  saisir  son  glaive.  » 


Michaëlis  ne  semble  avoir  vu  là  que  l’emploi  de  1 1  bande  ;  mais  la 
Vulgate  y  ajoute  assez  clairement  des  compresses.  Dans  Ions  les  cas, 
.souvenez -vous  qu’E/.écliiel  écrivait  au  temps  même  de  la  raptivilé  , 
600  ans  avant  l’ère  chrétienne,  et  que  les  méthodes  alors  eu  vigueur 
pourraient  fort  bien  différer  des  métiiodes  en  usage  au  temps  de  Moïse, 
lequel  vivait  neuf  siècles  auparavant. 

Mais  il  nous  faut  reculer  jusqu’à  Moïse  et  même  jusqu’à  Abraliani, 
pour  retrouver  les  origines  de  la  médecine  opératoire  ;  et  elle  était  déj  à 
assez  riche,  ainsi  que  vous  allez  voir. 

La  première  opération  connue  est  la  circoncision  ;  le  premier  opéra 
leur  fut  Âbraliam.  A  l’âge  de  quatre-vingt-dix-neuf  ans,  de  sa  propro 
main,  il  se  circoncit  lui-même,  lui,  son  fils  Isinaël  et  tous  ses  esclaves. 

Toutefois  il  n’a  pas  joui  toujours  d’une  priorité  incontestée.  Au  dix- 
huitième  siècle,  Voltaire,  jugeant  qu’il  y  allait  d’iin  grand  intérêt  pour 
sa  cause  d’enlever  aux  Juifs  cette  petite  gloire ,  fit  tout  ce  qu’il  pût 
pour  démontrer  qu’ils  l’avaient  dérobée  aux  Egyptiens  ;  et  Dieu  sait 
combien  il  usa  d’esprit  et  d’encre  pour  embrouiller  la  question  la  plu- 
claire  du  monde. 

Tout  se  réduit,  en  effet,  à  un  rapprocliement  de  dates  ;  or,  Abraliani 
avait  pratiqué  la  circoncision  dix-neuf  siècles  avant  notre  ère  ;  la  pre¬ 
mière  mention  de  la  circoncision  des  Egyptiens  se  trouve  dans  Hérodote, 
qui  écrivait  1400  ans  après.  Discutez  ensuite  sur  la  date  plus  ou  moins 
reculée  du  Pentateuque ,  sur  1  antiquité  tout  à  fait  conjecturale  du  rit 
Egyptien  ;  vous  ne  réduirez  jamais  assez  l’intervalle  immense  qui  sé¬ 
pare  Abraham  d’Hérodote  pour  qu’il  reste  de  l’incertitude  à  cet  égard. 
Mais,  direz-vous,  parce  que  les  Egypllens  n’en  ont  rien  écrit ,  ou  peul- 
être  encore  parce  que  leurs  livres  ont  été  perdus,  on  ne  sait  pas  s’ils 
n’auraient  pas  connu  la  circoncision  avant  les  Juifs,  qui  auraient  bien 
pu  la  leur  emprunter.  J’approuve  infiniment  cette  façon  de  parler  ;  on 
ne  sait  pas;  elle  est  tout  à  fait  propre  à  dissiper  l’obscurité ,  s’il  en 
restait  encore  ;  car  si  vous  ne  savez  pas,  c’est  ia  meilleure  raison  du 
monde  pour  vous  abstenir  et  vous  taire.  Et  plût  au  Ciel  que  toutes  les 
discussions  de  priorité  chirurgicale  fussent  aussi  faciles  à  résoudre  ! 

Je  ne  saurais  ici  omettre  une  circonstance  capitale,  qui  est  tout  à 
fait  propre  à  relever  l’antiquité,  la  dignité,  la  supériorité  de  la  chirur¬ 
gie  ;  c’est  qu’ Abraham  ne  fut  véritablement  que  l’exécuteur ,  et  que 
l’idée  de  l’opération  remonte  à  Dieu  lui-même.  Ce  ne  sont  pas  ici,  notez- 
le  bien,  de  frivoles  imaginations  comme  celles  de  Leclerc  et  de  Scliuiz  ; 
le  texte  est  positif  ;  et  je  m’étonne  seulement  que  dans  les  graves  que¬ 
relles  de  la  Faculté  de  médecine  et  des  chirurgiens  de  Saint-Côme , 
ceux-ci  n’aient  pas  songé  à  faire  valoir  un  argument  aussi  triomphant. 

Après  la  circoncision  vient  une  autre  opération  presque  aussi  an¬ 
cienne,  et  qui  cette  fois  ne  saurait  se  prévaloir  d’une  si  haute  origine; 
permis  à  vous  ,  si  vous  voulez ,  de  conjecturer  qu’elle  eut  pour  inven¬ 
teur  Satan  lui-même  ;  je  veux  parler  de  la  castration.  Déjà  dans  l’his- 


ment,  ratatinement  et  en  même  temps  protection  des  organes 
qui  y  étaient  inclus  ;  2°  carbonisation  des  parties  en  contact 
immédiat  avec  la  flamme ,  cuisson  et  dessèchement  Qomplet 
des  parties  profondes. 

On  peut  assurer  que  jamais  d’aussi  affreuses  lésiwts  n’avaient 
été  produites  si  instantanément  et  sur  une  aussi  vaste  échelle  ; 
les  incendies  les  plus  horribles,  tous  les  bûchers  de  l’antiquité 
et  des  temps  modernes  n’olfrent  pas  d’exemple  analogue. 

Gomme  témoin  oculaire,  nous  ajouterons  à  tonts  ces  épou¬ 
vantables  détails ,  donnés  par  le  professeur,  qu’on  suivait  en 
quelque  sorte  les  divers  degrés  d’aogoisses  par  lesquels  ont 
passé  ces  victimes,  sur  ces  divers  degrés  d’altérations  palhogi- 
ques  qbe  présentaient  leurs  organes,  et  sur  les  effroyables  po¬ 
sitions  que  leurs  membres  avaient  prises  chez  ceux  qui  les 
conservaient  encore. 

—  ,M.  Magendie  se  propose  d’éludier  les  lésions  qu’on 
pourra  constater  chez  les  individus  qui  sont  encore  à  la  Mor¬ 
gue  et  qu’on  présume  avoir  été  asphyxiés,  et  aussi  celles  que 
présentent  les  individus  encore  vivans  qui  ont  été  soumis  aux 
effets  de  la  chaleur  sèche  ou  humide.  Nous  publierons  ces  in¬ 
téressantes  leçons. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  TRorsSEAü. 

Clinique  des  maladies  chroniques. 

Néi>r algies  périodiques,  fièvre  înlermîtlente  pendant  plusieurs 
années.  Hfperirophie  considérable  de  la  rate.  Cacochymie. 
Emploi  de  l’arsenic,  du  fer,  du  quinquina.  Considérations 
thérapeutiques. 

Dans  une  de  nos  dernières  conférences,  je  vous  parlais, 
Messieurs,  d’une  petite  fille  de  vingt  mois  chez  laquelle  se 
jirésenlaient  tous  les  aCcidens  qui  suivent  les  fièvres  intermit¬ 
tentes  prolongées.  En  même  temps ,  dans  la  salle  consacrée 
plus  spécialement  aux  maladies  chroniques,  nous  recevjons 
une  femme  de  quarante-cinq  ans,  qui  éait  dans  des  conditions 
analogues  à  celles  où  se  trouvait  notre  petite  fille. 

Celle  femme  est  née  dans  le  département  de  la  Creuse.  Vers 
l’âge  de  vingt  ans  elle  devint  sujeilc  à  ce  qu’elle  appelle  des 
douleurs  de  dents.  Ces  douleurs  durèrent  pendant  vingt  ans. 
Les  dents  étaient  peu  cariées,  et  les  douleurs  revenaient  par 
jiaroxysmes  le  plus  scuvent  périodiques.  L’odontalgie  avait 
cela  de  singulier,  qu’elle  durait  quelquefois  plusieurs  mois  de 
suite,  pour  cesser  peu  de  temps  et  revenir  ensuite.  Jamais  il 
ii’y  avait  eu  de  fièvre  ;-cependanl la  santé  s’élait  assez  grave¬ 
ment  altérée. 

Tout  à  coup,  il  y  a  quatre  ans,  l’odonlalgie  disparut  pour 
toujours  ,  et  depuis  celte  époque  il  se  développa  une  fièvre  in¬ 
termittente  qui  affecte  les  types  double  tierce,  tierce,  quarte.  ' 
La  malade,  fort  pauvre,  ne  put  jamais  acheter  de  quinqui¬ 
na  ;  aussi  garda-t-elle  la  fièvre  presque  continuellement  pen¬ 
dant  quatre  ans.  Quelquefois  les  accidens  cédaient  pendant 
huit  ou  quinze  jours;  mais  ils  se  reproduisaient  peu  après. 

Cependant  celle  femme  partit  pour  Paris  au  commence¬ 
ment  de  1842,  pour  rejoindre  son  mari,  qui  était  venu  cher¬ 
cher  du  travail  dans  la  capitale  ;  elle  avait  la  fièvre ,  la  ma¬ 
ladie  durait  encore  lorsqu’elle  arriva  à  Paris,  et  elfe  se  décida 
à  entrer  à  l’hôpital. 

La  malade  était  d’une  pâleur  anémique  ;  les  jambes  étaient 
un  peu  infiltrées  ;  le  développement  du  ventre  était  tel  qu’on 
l'observe  ordinairement  chez  une  femme  enceinte  de  sept  ou 
huit  mois. 


Ce  développement  tenait  à  une  accumulation  de  sérosité 
dans  la  cavité  du  péritoine  et  surtout  à  l’énorme  hypertrophie 
de  la  rate.  Ce  viscère  desendait  jusques  dans  la  fosse  iliaque 
gauche,  et  soa  bord  s’avaoçait  jusqu’au  voisinage  de  l’ombilic. 
Comme  tes  parois  du  ventre  éiaierrt  souples  et  minces,  on  poa- 
vail  sentir  avec  la  plus  grande  facilité  les  bords  inégaux  de  la 
rate. 

Les  fonctions  des  appareils  digestif,  sensitif,  locomoteur, 
génito-urinaire,  n’offraient  aucune  modification  maladive  un 
peu  importante.  , 

Cependant  la  fièvre  tierce  durait  toujours  :  je  résolus  d  at¬ 
tendre  quelque  temps  avant  de  donner  les  fébrifuges,  afin  de 
de  savoir  si  la  fièvre  cesserait  spontanément. 

Quand  il  fut  bien  constaté  que  ta  fièvre  ne  cédait  pas  spon¬ 
tanément,  nous  commençâmes  l’usage  des  préparations  arse¬ 
nicales.  Le  premier  jour,  la  malade  prit  5  milligrammes  (un 
dixième  de  grain)  d’acide  arsénieux  ;  le  lendemain  ,  7  milli¬ 
grammes  et  demi  (3  vingtièmes  de  grain)  ;  le  troisième  jpur  , 
1  centigramme  (un  cinquième  de  grain).  Le  premier  soir ,  il 
n’y  eut  aucune  modification  ;  le  second  jour,  la  fièvre  fut  pres¬ 
que  nulle;  le  troisième  jour ,  la  fièvre  céda  totalement,  pour 
ne  plus  revenir  pendant  un  mois  que  la  malade  passa  encore 
à  l’hôpital.  L’arsenic  fut  continué  pendant  quelques  jours 
après  la  cessation  de  la  fièvre,  et  nous  recourûmes  ensuite  à 
d’autres  moyens.  ^ . 

La  cachexie  profonde  de  celle  malade  nous  faisait  un  devoir 
de  donner  des  préparations  ferrugineuses  ;  le  vin  chalybé  fut 
administré  tous  les  jours,  à  la  dose  de  50  grammes  (une  once 
et  demie)  ;  en  même  temps  on  prescrivit  une  aliraeritalion 
abondante  et  généreuse,  et  bientôt  nous  vîmes  disparaître  l’œ¬ 
dème,  la  pâleur,  et  la  coloration  du  teint ,  celle  des  mains,  la 
tuméfaction  des  veines  des  mains  indiquèrent  bientôt  que  le 
sang  recouvrait  ses  qualités  normales. 

Cependant  il  devenait  essentiel  de  modifier  l’état  de  la  rate, 
dont  le  gonflement  avait  peut-être  diminué  ,  mais  d’une  ma¬ 
nière  si  peu  notable,  qu’il  ne  nous  était  pas  permis  d’en  tenir 
compte.  ,,  „  T.  it 

L’administration  du  quinquina  a  été  regardee  par  M.  Bally 
comme  le  meilleur  moyen  à  opposer  aux  engorgemens  de  la 
rate  ;  et  les  recherches  ultérieures  jje  MM.  Piorry  et  Nonat 
ont  établi  qu’en  effet  tes  préparations  de  quinquina,  et  surtout 
le  sulfate  de  quinine,  diminuaient  rapidement  l’intumescence 
de  la  rate,  surtout  quand  celle  intumescence  était  survenue  a 
la  suite  de  fièvres  iniermiltentes  prolongées.  Le  sulfate  de  qui¬ 
nine  fut  donc  administré  à  la  dose  de  2  grammes  par  jour, 
plusieurs  jours  de  suite  ,  et  quoique  le  médicament  produisit 
des  élourdissemens,  des  vertiges,  de  la  surdité,  nous  n  obser¬ 
vâmes  aucune  diminution  dans  le  volume  de  la  rate ,  et  nous 
n’eûmes  d’autre  effet  que  des  douleurs  assez  vives  dans  1  hy- 
pochondre  gauche,  lesquelles  survenaient  un  quart  d  heure  ou 
une  demi-heure  après  l’administration  du  sulfate  de  quinine, 
et  duraient  à  peu  près  deux  heures. 

Notre  malade  vit  tous  les  jours  sa  santé  s  améliorer,  et  vous 
l’avez  vue  sortir  dans  un  état  fort  satisfaisant ,  à  cela  près  de 
l’hypertrophie  de  la  rate.  ,  . 

Ce  fait.  Messieurs,  est  fécond  en  observations  cliniques,  et, 
à  propos  de  cette  malade,  je  crois  devoir  entrer  dans  des  con¬ 
sidérations  pathologiques  et  tliérapeutiques  plus  étendues  que 
ne  semblerait  le  comporter  un  cas  en  apparence  fort  simple 
et  peu  digne  d’intérêt.  Mais  l’intérêt  d’une  maladie  ne  se  juge 
pas  toujours  d’après  le  danger  qu’elle  fait  courir  au  patient. 
Vous  êtes  très  accoutumés.  Messieurs,  à  donner  votre  attention 
presque  exclusive  à  ce  que  vous  appelez  de  grands  malades  , 
c’est-à-dire  des  persennes  atteintes  de  maladies  du  cerveau 
ordinairement  incurables ,  à  des  phthisiques  offrant  quelque 


signe  stéthoscopique  curieux ,  à  des  gens  pris  de  pneumonie , 
de  péritonite ,  de  rhumatisme  articulaire ,  de  doiliinenlérie , 
sans  songer  que  la  thérapeutique  de  ces  maladies  est  ou  nulle, 
ou  bien  déterminée  ;  mais  des  affections  chroniques  qui  de¬ 
mandent  une  attention  soutenue  et  dont  les  formes,  si  diffi. 
cites  à  bien  saisir,  devraient  être  sans  cesse  étudiées  par  vous, 
et  qui  d’ailleurs  nécessitent  nue  intervention  ihib  apeuiique 
variée  et  fort  difficile,  ces  affections  chroniques,  dis-|e,  n’ap¬ 
pellent  pas  votre  attention  ,  à  moins  tooiefois  que  1  autopsie 
ne  doive  se  faire  ;  comme  si  l’examen  anatomique  devait  être 
la  fin  de  la  médecine;  comme  si  la  guérison  ou  te  soulagement  , 
des  malades  n’était  pas  l’invariable  but  que  nous  devons  nous 
proposer.  Je  reviens  à  ma  malade. 

La  profonde  cachexie  de  cette  femme  i  dû  vous  frapper, 
surtout  quand  vous  pouviez  voir  en  même  temps  dans  la  salle 
Sainte-Thérèse,  l’enfant  dont  je  vous  ai  entretenu  l’autre  jour, 
et  qui  s’offrait  à  nous  avec  une  cacochymie  profonde,  des  pé¬ 
téchies,  des  hémorrhagies,  et  une  énorme  hypertrophie  de  là 
rate. 

Nos  deux  malades  avaient  des  lésions  analoguês  et  presque 
identiques;  mais,  tandis  que  chez  l’enfant  une  diarrhée  chro-  j 
nique,  un  catarrhe  pulmonaire  durant  depuis  assez  long-  i 
temps,  une  lésion  des  reins,  suffisent  pour  rendre  compte  de 
la  cachexie,  chez  l’autre,  l’appétit  s’était  bien  sontenu,  nul 
trouble  fonctionnel  un  peu  grave,  à  cela  près  de  la  fièvre  et  de  ! 
la  névralgie,  ne  s’élait  présenté,  et,  bien  qu’à  tôut  prendre,  j 
un  état  maladif  aussi  long-temps  prolongé  puisse  expliquer  en 
partie  la  pâleur  extrême  et  l’appauvrissement  du  sang;  ces  ac-  | 
cidens  étaient  plus  prononcés  qu’ils  ne  le  sont  dans  les  mala-  ^ 
dies  chroniques  auxquelles  ne  se  joint  pas  une  diathèse. 

M.  Bretonneau,  de  Tours,  paraît  être  le  premier  qui  ait 
bien  neltemen-  apprécié  l’influence  du  miasme,  producteur 
de  la  fièvre,  sur  la  composition  du  sang.  Il  a  montré  que  les 
individus  qui  viennent  habiter  un  pays  marécageux  se  décolo¬ 
rent,  lors  même  qu’ils  n’ont  pas  encore  eu  d’accès  fébriles,  et 
que  les  fonctions  ne  semblent  encore  avoir  subi  aucune  modi¬ 
fication  ;  mais  cette  décoloration  du  sang  marche  avec  une 
extrême  rapidité  lorsque  la  fièvre  a  commencé;  à  ce  point 
qu’après  six  semaines  eu  deux  mois,  la  pâleur  est  souvent  aussi 
prononcée  que  chez  une  femme  chlorotique;  et  tandis  que, 
dans  les  maladies  fébrilas  ordinaires,  la  coloration  des  tissus  | 
se  réleblit  lorsque  ia  santé  est  revenue,  à  la  suite  des  fièvres  i 
intermittentes,  au  contraire,  le  sang  reste  dissous,  riche  en  | 
sérum  et  singulièrement  pauvre  en  globules  rouges  ;  et  cet  f 
état  singnlier,  qui  d’ailleurs  a  tant  de  rapports  avec  la  chlo¬ 
rose,  peut  persister  pendant  plusieurs  années.  Il  ne  répugne 
pas  à  admettre  que  le  miasme  agit  à  la  manière  de  certains 
poisons,  tels  que  l’arsenic,  le  mercure,  qui  produisent  des  ca-  ■ 
chexies  si  tenaces  et  souvent  si  graves. 

L’expérience  a  démontré  que  les  récidives  de  la  fièvre  étaient 
imminentes  tant  que  la  cachexie  ne  s’élait  pas  dissipée,  et  qu’il 
fallait  toujours  s’attendre  à  voir  se  manifester,  sinon  la  fièvre  j*, 
simple  et  légitime,  du  moins  ces  formes  bizarres  connues  sous  j 
les  dénominations  diverses  de  fièvres  larvées. 

Celte  cachexie,  si  bien  indiquée  par  les  auteurs  des  deux 
derniers  siècles  et  qui  occupe  si  peu  la  plupart  de  nos  clini¬ 
ciens  d’aujourd’hui,  était  combattue  par  les  martiaux,  et  vous 
les  voyez  insister  sur  la  nécessité  de  corroborer  l’économie  à 
l’aide  de  composés  ferrugineux,  après  des  fièvres  intermitten¬ 
tes  un  peu  prolongées.  Cette  pratique  était  surtout  conseillée 
par  Sydenham  et  par  Stoll,  et,  de  nos  jours,  un  médecin  qui 
a  hérité  de  leur  génie,  M.  Bretonneau,  regarde  le  fer  comme 
le  plus  héroïque  moyen  de  lutter  contre  la  débilité  et  la  pâleur 
qui  suivent  la  fièvre. 

L’engorgement  de  la  rate  coïncide  presque  toujours  avec  la  ■ 


toire  de  Josepli,  Putiphar,  le  grand  panetier,  et  le  grand  éclianson  de 
Pharaon  sont  appelés  eunuques  ;  mais  les  commentateurs  ont  estimé 
«ye  c’était  là  un  titre  purement  honorifique,  et  sans  les  charges  de 
remploi.  Ce  qui  est  certain,  c’est  que  la  Bible  les  appelle  eunuques,  et 
«jii’il  evistait  dès  lors  de  véritables  eunuques.  On  distingue  même  deux 
jnétliodes  de  castration  fort  distinctes  et  qui  se  sont  conservées  durant 
toute  l’antiquité  ;  la  méthode  par  attrition  ou  écrasement  des  testicules, 
décrite  encore  avec  détail  par  Paul  d’Egine ,  et  l’amputation  des  testi¬ 
cules 

a  L’eunuque  par  attrition  on  par  amputation  des  testicules  n’entrera 
point  dans  l’église  du  Seigneur.  « 

D’après  cette  défense  ,  la  castration  devait  rester  en  dehors  de  la 
pratique  des  hébreux,  et  très  probablement  il  faut  en  faire  honneur  à 
la  chirurgie  égyptienne. 

JLvs  deux  autres  opérations  qui  suivent  avaient  peut-être  une  sem- 
Wabte  origine ,  ou  peut-être  encore  étaient-elles  en  usage  parmi  les 
i^éqievens  (Philistins)  et  les  autres  peuples  voisins  de  la  Judée. 

«  Vous  00  ferez  point  d’incisions  en  votre  chair  ponr  un  mort,  dit  le 
Lévitique,  et  vous  n’y  imprimerez  point  de  figures  on  de  stigmates.  » 
La  dernière  partie  de  ce  verset  parait  bien  s’appliquer  au  tatouage  ,  et 
c’est  ainsi  que  l’ont  entendu  tous  les  traducteurs.  Quant  aux  inci¬ 
sions,  on  les  retrouva  beaucoup  plus  tard  pratiquées  comme  rite  reli¬ 
gieux  par  les  prêtres  de  Baal ,  qui  se  servaient  à  cet  effet  de  couteaux 
et  de  lancettes. 

Jusques  là,  à  part  la  castration,  toutes  ces  opérations  pourraient  se 
classer  dans  la  petite  chirurgie  ;  vous  pouvez  encore  y  en  rattacher  une 
autre  qui  a  dû  être  imaginée  de  fort  bonne  heure  par  la  coquetterie  des 
femmes ,  mais  qui  prend  dans  la  législation  de  Moïse  un  caractère  plus 
grave  et  en  quelque  sorte  solennel.  Quand  était  venu  le  temps  d’affran¬ 
chir  un  esclave,  si  l’esclave  préférait  rester  avec  son  maître,  celui  cite 
conduisait  devant  les  juges;  là  il  lui  faisait  approcher  l’oreille  près  de 
la  porte  ou  d’un  poteau,  et  lui  perforait  l’oreille  avec  un  poinçon.  Le 
manuel  opératoire  est  assez  bien  décrit,  et  à  peine  y  avons-nous  changé 
quelque  chose. 

Mais,  outre  les  deux  procédés  de  castration,  la  grande  chirurgie  ré¬ 
clame  assurément  toutes  les  opérations  qu’infligeait  la  foi  pénale,  et 
dont  j'ai  déjà  dit  quelques  mots.  On  a  vu  dans  quels  cas  devait  se 
jiratiqiier  l’amputation  du  pied  ou  de  la  main  ;  cetle-ci  se  faisait  encore 
dans  une  autre  circonstance  : 

(I  Si  une  femme,  prenant  parti  pour  son  mari  dans  une  rixé,  porte 
la  main  sur  l 'adversaire  et  le  saisit  par  les  parties  huntenses,  tu  lui  cou¬ 
peras  la  main  et  tu  u’auras  aucune  pitié  pour  elle.  » 

On  ne  trouve  pas  dan.s  la  Bible  d'exemple  de  ces  amputations  par 
autorité  de  jôstice,  et  nous  ignorons  absolument  comment  on  procé¬ 
dait.  Quelqoefws  on  exerçait  des  mutilations  semblables  sur  lès  enne¬ 


mis  captife  :  ainsi.  Judas  et  Siméon,  successeurs  de  Josué,  ayant  pti* 
Adonibésec,  roi  de  Canann,  lui  coupèrent  les  bouts  des  pieds  et  des 
mains  ;  ou,  suivant  d’autres,  les  deux  pouces  et  les  deux  gros  orteils. 
Cet  Adonibesec  avait  coutume  de  faire  subir  le  même  traitement  à  ses 
prisonniers;  et.  quand  il  l’eût  souffert  à  son  tour,  sa  fierté  ne  ImbhtjpouiL 
et  la  Bible  nous  a  conservé 


n  chant  de  mort,  qui.  pour  l’intrépidité 
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sauvage,  ne  le  cède  guère  à  celui  de  Regner  Lodbrog  : 

«  Soixante  et  dix  rois  à  qui  j’avais  coupé  les  mains  et  es  P?eds  ra- 
»  massaient  les  miettes  de  ma  table;  ainsi  que  j  ai  fait,  Dieu  ma 

”  n'fut  conduit  à  Jérusalem,  et  mourut  des  suites  de  ses  blessures.  On 
peut  encore  présumer  que  les  amputations  ne  se  bornaient  pas  toujours 
Lx  mains  et  aux  pieds;  car  Dieu,  faisant  entendre  ses  menaces  au 
grand  sacrificateur  Hélie,  lui  dit  :  «  Les  jours  viennent  ou  je  te  coupe- 
fai  le  bras,  et  où  je  cqnperai  le  bras  de  la  maison  de  ton  père.  »  C  est 
là  une  métaphore,  sans  doute,  mais  qui  parait  bien  prisé  dans  un  or¬ 
dre  d’idées  réelles  et  pratiques.  ...  .  „„ 

AU  reste,  en  repassant  l’une  après  l’autre  toutes  ces  opérations  on 

arrive  à  celte  conclusion  très  singulière,  que  la  plupart  ont  été  inven¬ 
tées  pour  torturer  les  hommes,  et  pas  une  seule  pour  les  guérir.  En 
réalité  donc,  elles  ne  se  rattachent  pas  à  la  chirurgie,  ou.  P‘'Uf 
dire,  à  la  thérapeutique  chirurgicale;  et  cependant  qui  voudrait  dire 
qu’efles  n*y  ont  anenu  Mpport?  Si  je  les  ai  recherchées  avec  ^ 

me  suis  complu  à  les  mettre  en  lumière,  c  était  afin  de 
leur  pureté  native  toutes  les  origines  de  ’arl;  et  je  regarde  comme  très 
vraisemblable  que  ces  premières  opéralions,  imaginées  P““f 
tantôt  l’instinct  retigieux,  tantôt  des  passions  jalouses  ou 
nèreut  enfin  aux  opérateurs  l’idée  et  le  courage  d  entreprendre  quelque 
chose  de  semblable  dans  des  vues  plus  bumaines.  Ainsi  “Ç  "c® 
jours,  les  expériences  sur  les  animaux,  qui  ont  bien  aussi  leur  cruMté, 
ont  agrandi  parfois  le  domaine  de  la  cliirwgie  ;  ainsi  c®®/*’''®®®  1'°“® 
l’homme,  ces  sortes  d’expériences  sans  but,  ont  f^n  feur  u  i- 

lité,  et  ont  servi  de  premiers  jalons  à  la  science.  Il  n  est  pas  non  plus 
sans  intérêt  de  constater  que  jusqu’au  sixième  yècle  avant  notre  ère, 
en  Egypte  et  dans  la  Iiaule  Asie,  il  n’y  a  pas  de  traces  de  médecme 
opératoire  dans  fa  juste  acception  des  termes,  et  qu  on  ne  trouve même 
aicune  menüon  de  la  saignée.  Nous  pouvons  dire  par  avance  que  pour 
l’Europe  et  l’Asie  mineure,  l’étude  des  poèmes  homériques  conduit  à  un 
un  semblable  résultat.  ,  . 

Enfin  il  se  présente  une  dernière  question  à  élucniec.  Nous  ne  pou¬ 
vons  que  faire  des  conjectures  sur  le  manuel  opératoire  suivi  pour  tous 
ces  cas;  et  je  présume  bien  que  les  procédés:  de  Chopart  et  de  M.  Us- 
franc  n’àvaient  pas  encore  été  découverts.  Mais  il  est  cuiieux  de  re, 
chercher  quelle  était  la  matière  etla  forme  des  iiistrumen.s  qui  ligpraient 
dàiiï  l’arsenal  d’uà  opérateur  égyptien,  jjhéniciea  ou  hébreu,  a  parUr 


du  dix-nenvièine  siècle  do  monde;  c’était  alors  surtout  que  l’invention 
d’uii  instrument  était  une  conquête,  tandis  que  de  notre  temps  ce  n’est 
plus  guère  qu’un  amusement  de  coutelier. 

Pour  la  circoncision  d’abord,  Dujardin  pense  qu’on  se  servait  d’une 
pierre  Irancliante  ;  d’autant  plus,  aj'bûtè-t-il ,  «  qu’alorsie  fer  n’était  pas 
plus  connu  que  l’airain  pour  en  faire  des  indriimens  Iranohans.  » 
Cette  dernière  assertion  est  une  pure  hypothèse,  que  nous  examinerons 
dans  un  moment;  mais  il  paraît  très  probable  qu’en  effet  les  premières 
opérations  furent  faites. avec  dçs  couteaux  de  pierre.  Si  la  Bible  se  tait 
sor  ta  nature  des  instrumens  d’Ahraftait),  noos  trouvons  plus  fard  que' 
Séphora ,'  femme  de  Moïse,  pour  circoncire  son  enfant ,  se  .servit  d’une 
pierre  trancliante  ;  et  Dieu ,  enjoignant  à  Jbsnié-  de  cîrconclre  ïe  peu¬ 
ple  ,  lui  dit  tout  d’abord  :  «  fais- toi  des  couteaux  de  pierre.  »  Quel¬ 
que  traducteurs  n’ont  vu  dans  le  texte  que  des  couteaux  bien  Iranchans; 
mais  la  majorité  est  pour  des  couteaux  de  pierre,  et  je  ne  demande  pas 
mieux  que  de  m’y  ranger.  Mais  c’est  une  autre  question  que  de  savoir 
si  même  ator.s  il  n’y  avait  pas  d’instruiiiens  tranchans  métalliques;  et 
pour  le  temps  de  Josué  ,  cela  ne  me  parait  pas  un  monieut  douteux. 
Je  ne  veux  point  remonter  jusqu’à  Abraham  ,  bien  qite  je  pusse  faire 
valoir  l’énorme  coutelas  que  les  peintres  lui  mettent  à  la  main  pour 
sacrifier  son  fils  Isaac.  M.  Catien  réduit  ce  coutelas  aux  proportions 
d’un  simple  couteau  ;  ce  couteau  était-il  de  pierre  ou  de  métal  ?  C’est 
ce  qu’il  est  et  sera  à  jamais  impossible  dedire.  Vous  pouvez  également- 
admetlre  ou  nier  que  les  flèche.s  d’Ësaû.  fussent  armées  de  pointes  dé 
pierre;  je  n’ai  nulle  opinion  à  cet  égard.  Mais  je  comiiience  à  en  avoif 
une,  quand  je  vois  les  fils  de  Jacob  tomber  sur  les  Sichimites  à  ooups 
d’épée,  au  dire  de  tous  mes  traducteurs  ;,  et  j’ai  quelque  peine  à  me 
figurer  des  épées  de  pierre.  Le  fer  était  d’ailleurs  connu  depuis  longe- 
temps;  Tubalcaïn  l’avait  travaillé  dès  avant  le  déluge  ;  Moïse  appelle 
l’Egypte  une  fournaise  de  fer ,  et  le  fer  revient  aussi,  souvent  dans  les 
métaphores  du  Peiitateuque  que  l’airain,  dans  celles  de  riliads.  Quand 
le  législateur  veut  vanter  aux  Juifs  la  terre  promise ,  il  leur  dit  que  ses 
pierres  sont  de  fer  •,  dans  le  butin  lait  sur  les  Madianites,  on  trouve 
mentionnés  le  cuivre  et  le  fer;  les  gens  de  Canaan  avaient  des  chaTSife 
fer  ou  armés  de  fer  ,  ou  même,  selon  certaines  versions-,  armés  de 
faulx  de  fer.  Mais  quoi ,  lorsque  Moïse  parle  des  blessures  faites  par 
la  pierre,  le  bois  ou  le  fer ,  entend-il  parler  simplement  dlinstrumens 
contondans?  Quand  il  défend  de  mettre  la  faueitlet  dans  les  blés  du! 
prochain,  s’agirait-il,  à  votre  avis,  d’une  faucille  depierre  ?  Que-iépon- 
drez-ïotis  à  cet  autre  passage  : 

«  Si  un  homme  va  dans  la  forêt  couper  du  bois  avec  son-  voisin,  et 
que  le  fer  de  sa  hache  (ou  de  sa  cognée)  édvappe  du  manche  et  aille  frap¬ 
per  mortellement  son  voisin.,,etc.  >i  voilà  bien  le  fer ,  le  fer  d’un  ips- 
trumeot  destiné  à  couper  du  bois.  Le  fer  était  aiiissi  employé  à.  tailler  le 
pierre  et  il  est  dit  expressément  que  Josué  éleva  um  autel  sur  la  io<«* 
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cachexie  el  procède  de  la  même  cause.  Or,  avant  que  M.  Bally 
n’eût  imaginé  de  combattre  ces  engorgenrens  avec  le  sulfate 
de  quinine  à  haute  dose,  Tantoriré  de  près  de  dix-huit  siècles 
avait  déposé  en  faveur  des  martiaux  employés  précisément 
dans  Ce  cas  :  Dioscoride,  Gelse,  Cœlius  Àurdianus,  Oribase, 
Àétius,  Alexandre  de  ïralles,  Paul  d’Egine,  Avicenne,  We- 
del,  Mercatus,  Forestier,  Rivière,  et  tant  d’aUtres,  ont  cons¬ 
taté  que  l’engorgehient  de  là  raté  qui  accompagne,  commé 
chacun  sait,  la  cachexie  que  l’on  observe  à  la  suite  des  Oêvrcs 
intermittentes,  cède  à  l’usage  long-temps  continué  des  mar¬ 
tiaux,  en  même  temps  que  le  sang  et  les  tissus  reprennent 
leur  couleur  normale. 

Aussi,  Messieurs,  avons-nous,  auprès  de  cette  femme,  rem¬ 
pli  cette  importànté  fndicatiott,  et  âvôns-floüs  Vu  sous  l’in¬ 
fluence  du  fer  le  teint  reprendre  rapidement  un  peu  d^anima- 
tion.  Nous  avons  dû  regretter  que  notre  malade  ne  fit  pas  à 
l’hôpital  un  plus  long  séjour  :  il  nous  eût  été  permis  de  juger 
de  l’influence  heureuse  du  fer  dans  le  cas  qui  était  soumis  a 
votre  observation. 

Mais  si  nous  h’avions  pas  assez  de  temps  pour  juger  com¬ 
plètement  l’influence  du  fer  sur  l’hypertrophie  dé  la  rate,  il 
n’en  était  pas  de  même  pour  le  sulfate  de  quinine. 

Suivant  MM.  Bally,  Ploiry,  Nonat,  l’actioii  du  sulfate  de 
quinine  à  haute  dose  est  immédiate  à  ce  point  que  dans  l’es¬ 
pace  de  24  ou  48  heures,  on  peut  constater  une  diminution 
considérable  dans  la  rate,  M.  Piorry  va  plus  loin  :  il  prétend 
que  dix  minutes  après  l’administration  d’une  dose  un  peu  forte 
de  suliate  de  quinine,  50  centigrammes,  par  exemple,  on  peut 
déjà,  par  la  percussion.  Constater  une  diminution  qui  peut 
aller  jusqu’à  un  centimètre  de  diamètre;  sans  discuter  sur 
cette  dernière  opinion  qui  ne  se  fonde  sur  aucune  autre  ob¬ 
servation,  que  personne  autre  que  M.  Piorry  ait  jamais  pu 
constater,  et  qui  a  pris  naissance  probablement  dans  une  pré¬ 
occupation  qui  ii’à  rien  que  de  très  naturel,  nous  ad- 
Itietions'  très  volontiers,  parce  que  les  faits  sont  très  nombreux 
et  très  évidens,  que  l’engorgement  de  la  rate  diminue  dans 
l’espace  de  peu  de  jours  sous  l’influence  de  fortes  doses  de 
sulfate  de  quinine^  MM.  Bally,  Piorry  et  Nonat  ont  un  peu 
trop  généralisé  un  résultat,  qui  malheureusement  souffre  d’as- 
s\'Z  nombreuses  exceptions.  —  Nous  en  avons  eu  précisément 
la  preuve  chez  notre  malade.  Le  quinquina,  le  sulfate  de  qui¬ 
nine  lui  ont  été  administrés  à  des  doses  telles  qu’elle  a  eu  de 
la  surdité,  des  vertiges,  en  un  mot  tous  les  accidens  que  l’on 
éprouve  d’ordinaire  après  l’emploi  de  la  quinine  à  doses  très 
élevées.  —  Or,  le  volume  de  la  rate,  constaté  chaque  jour  de 
la  manière  la  plus  précisé,  n’a  pas  subi  la  plus  légère  modifi¬ 
cation  ;  aussi  on  n’a  pu  observer  qu’un  phénomène  assez  sin¬ 
gulier,  savoir,  une  douleur  vive  dans  la  région  de  la  raté,  dou¬ 
leur  qui  commençait  à  se  manifester  quinze  ou  vin^f  minutes 
après  l’administration  du  médicament ,  et  qui  persistait  pen¬ 
dant  plusieurs  heures.  .  ' 

■  Il  me  reste  à  vous  entretenir  maintenant ,  Messieurs ,  de 
l’emploi  de  l'arsenic  dans  le  iraitemeni  des  fièvres  iûÉerinît- 
tentes.  Vous  avez  vu,  chez  notre  malade,  atteinte  bieft  cefiài- 
nement  d’une  fièvre  interraittentc  légitime  ,  l’heureux'  effet 
de  l’acide  arsénieux.  Peu  de  jours  ont  suffi  pour  dissiper  an- 
trèrement  l’état  fébrile.  Vous  comprenez.  Messieurs,  qu  un 
fait  de  ce  genre  ne  suffit  pas  pour  m’engager  à  employer  l’ar- 

senic  de  préférence  au  sulfate  de  quinine;  mais  il  me  fournit 

l’occasion  d’appeler  votre  attention  sur  un  médicament  trop 
calomnié,  mal  apprécié,  qui  déjà  a  rendu  de  grands  services 
à  la  thérapeutique  et  est  appelé  à  en  rendre  encore  davantage. 

JL’osagedel’arsenicd'ans  le  traiteméntdes  fièvres  intermit¬ 
tentes  remonte  à  une  époque  assez!  ancienne  ;  les  frères  Plenciz, 
Pearson,  Fowler,  Harles,  et  plus  récemment,  M.  Ebers  (de 


Bordeaux),  M.  Géndrin,  et  surtout  M.  Bo'ùdin  (de  Marseille), 
ont  constaté,  dans  un  grand  nombre  de  cas  très  authentiques 
et  très  bien  observés ,  l’heureuse  influence  des  préparations 
arsenicales  dans  le  traitement  de  la  fièvre  d’accès.  L’ouvrage  de 
M.  Boudin  (de  Marseille) ,  au  milieu  de  théories  et  de  doctri¬ 
nes  que  nous  sommes  loin  dé  partager  complètement ,  expose 
plusieurs  séries  d’observations  ,  desquelles  il  résulte  que  la 
fièvre  intermittente  légitime  a  été  plus  souvent  et  plus  sûre- 
mènl  côtbbaltüe  par  l’arsénic  que  par  la  quinine. 

M.  Nonat,  qui  a  également  expérimenté  l’arsenic,  et  qui  en 
a  constaté  les  effets  fébrifuges  a  admis  qu’il  avait  iramédiaté- 
ment  presque  autant  d’efficacité  que  le  sulfate  de  quinine;  mais 
que  par  ce  médicament  le  volume  de  la  rate  n’était  nuHeirient 
modifie;  tandis  que  la  quinine  avait  sur  ce  viscère  une  in¬ 
fluencé  considérable.  Or,  M.  Nonat  admet,  à  tort  suivant  méi, 
que ,  tant  que  la  rate  est  tuméfiée ,  la  récidive  de  la  fièvre  est 
iinmédiate.  M.  Boudin  s’est  fort  peu  préoccupé  de  l’état  de  la 
rate  et  je  crois  qu’il  a  eu  raison,  et  il  n’en  a  pas  moins  prouvé 
par  les  relevés  cliniques  qu’il  a  publiés  ,  que  la  récidive  était 
moins  fréquente  après  l’emploi  de  l’arsenic  qu’apres  celui  de 
la  quinine.  .  -  ,  .  . . ,  ,  ■ 

11  ne  ni’appàrlient  pas,  Messieurs,  dé  niettrè  ici  mon  auto¬ 
rité  dans  la  balance  ;  j’ai  eu  peu  d’occasions  de  donner  l’arse¬ 
nic  dans  les  fièvres  intermittentes ,  et  par  conséquent  je  ne 
puis  que  me  borner  à  parler  dés  travaux  et  des  opinions  des 
autres. 

Mais  lorsque  tant  de  témoignages  concourent  a  taire  admet¬ 
tre  l’arsenic  au  rang  des  agens  fébrifuges  les  plus  énergiques, 
il  est  du  devoir  du  médecin  d’employer  ce  médicament ,  el 
lés  occasions  de  le  mettre  en  usage  ne  manquent  malheureu¬ 
sement  pas.  Dans  nos  hôpitaux,  où  les  substances  médicamen¬ 
teuses  sont  mises  à  notre  disposition  avec  tant  de  libéralité  ; 
dans  la  elienlélle  aisée  où  le  prix  élevé  des  médicamens  n’ef¬ 
fraie  iii  lé  médecin  ni  le  malade,  il  serait  imprudent  de  jaisser 
de  côté  le  quinquina  pour  adopter  un  agent  thérapeutique 
dont  lés  propriétés  sont  contestées  et  peut-être  contestables. 
Mais  chez  les  pauvres  de  la  ville ,  chez  les  gens  de  la  campa¬ 
gne  ,  qui  trouvent  à  peine  dans  un  travail  pénible  les  moyens 
de  procurer  du  pain  à  eux  ou  à  leur  famillci  et  qui  d’àillturs, 
pàr  cela  même  qu’ils  sont  malades ,  sont  moins  en  position 
d’acheter  a  grand  prix  des  secours  médicamenteux,  il  est  im¬ 
portant  d’avoir  à  sa  disposition  une  substance  active  dont  la 
valeur  vénale  est  nulle  ;  de  sorte  que,  si  pour  guérir  efficace¬ 
ment  une  fièvre  tierce  il  faut  15  grammes  de  sulfate  de  qui¬ 
nine  qui  coûtent  au  moins  30  féancs ,  il  suffira  de  5,01  ou 
15  centigrammes  d’acide  arséiiieûi,  qui  ne  coûtent  que  5  cen¬ 
times.  G’est  là,  Messieurs,  une  grave  considération ,  grave  au 
point  de  vue  de  l’humanité,  grave  au  point  de  vue  de  réco- 
nomie  politique  ;  mais  sans  entrer  ici  dans  des  conSidéràlioiis 
étrangères  à  une  conférence  fhédicale ,  essayons  de  détruire  la 
Seule  objection  sérieuse  qui  Sè  présente.  . 

L’usage  intérieur  de  ràrséùic  est-il  dangereux  ?  Oui,  à  coup 
sûr,  si  lés  doses  sont  peu  nièSurées  ;  non,  absolument  non,  si  le 
médecin  donne  l’arsenic  comme  un  praticien  expérimenté  peut 
le  donner.  Quelques-uns  de  vous.  Messieurs,  suivent  ma  cli¬ 
nique  depuis  près  dé  deux  ans,  et  vous  m’avez  vu  ,  vous  me 
voyez  éifeofe  donner  pendant  plusieurs  jours ,  plusieurs  se¬ 
maines,  l’acide  arsénieux  aux  femmes  les  plus  frêles  à  la  dose 
de  2,5  milligrammes  (1/25  l?i0.de  grain)  trois  èt  quatre  fois 
par  jour,  au  moment  des  repas  ;  vous  voyez  des  malades  en 
prendre  jusqu’à  4  et  5  centigrammes  (4/5  de  grain,  1  grain). 
Ce  médicament  qfuB  je  donne,  vous  le  savez,  à  tant  de  femmes 

atteintes  d’affectîonS  organiques ,  n’a  jamais ,  «ne  ienfe/oij, 

produit  le  plus  léger  accident.  Il  a  pu  donner  lieu  chez  cer¬ 
taines  malades  à  quelques  nausées,  à  un  peu  de  coliques  et  de 


diarrhée  ;  inàis  jamais,  vous  le  savez,  ces  légers  troubles  fonc¬ 
tionnels  n’ont  eu  de  suites  fâcheuses.  —  On  peut  donc  donner 
l’arsenic  sans  danger  à  la  dose  de  2  milligrammes  à  2  centi¬ 
grammes  (  1/25  de  grain  à  2/5  de  grain  )  par  jour  pendant 
plusieurs  mois  ;  à  plus  forte  raiS'on  p'éndant  huit  ou  quinze 
joürs,  ternps  qui  suffit  à  la  curation  de  là  pmpart  des  fièvres 
intcrmilienies. 

C’est  donc  un  appel  que  nous  faisons  à  nos  confrères  de 
province ,  à  ceux  surtout  qui ,  exerçant  dans  les  cauipagnes  , 
sont  chaque  jour  spéctaleurs  oisifs  d’une  maladie  qui  fait  tant 
dé  victimes ,  ôte  à  l’àgricultnrè  tant  de  brâs ,  enlève  à  tant  de 
familles  leur  plus  vigoureux  soutien.  —  Ils  pourront ,  ils  de¬ 
vront  donner  gratuitement  un  médicament  sans  valeur  vénale, 
dissous  dans  de  l’eau  en  telle  proportion  qu’une  ou  deux  cuil¬ 
lerées  à  bouche  de  la  solütion  réponde  à  la  dosé  que  le  prati¬ 
cien  voudra  prescrire  ;  ils  le  pourront  sans  danger  pour  les 
malades ,  et  ils  éclaireront  ainsi  une  question  thérapeutique 
immense ,  eii  même  temps  qu’ils  rendront  au  pays  un  service 
important. 

ÀGADÉniiEi  0£  MÉDECINE. 

Séance  du  10  mai.  —  Présidence  de  M,  Fouqüier. 

Le  procès-veibâl  de  la  dernière  séance  est  tu  et  adopté. 

—  M.  le  président  annonce  à  l'Académie  qu’elle  vient  de  perdre 
l’un  de  ses  membres  dans  la  personne  de  M.  Renonit. 

—  M.  Philippe  Boyer,  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Louis,  écrit  à 
l’Académie  qu’il  a  en  ce  moment,  dans  son  service,  un  malade  qui,  à 
la  suite  d  une  blessure  qu’il  s’est  faite  aux  doigts  en  équarissant  un 
clieval,  a  vu  se  développer  sur  diverses  parties  de  son  corps  des  abcès 
offrant  une  très  grande  analogie  avec  ceux  que  présentent  les  personnes 
affectées  de  la  morve.  M.  Boyer  désireiait  que  ce  malade  fût  examiné 
officiellement  par  quelques  membres  de  l’Académie.  (MM.  Bouley  et 
Jobert  sont  désignés  pour  rendre  compte  de  l’état  de  ce  malade.) 


,k  SECTION  DE  PA.TBOEOGIE  HEOICALË 


ÉLECTION  n’CN  MEMBRE  B; 

Premier  scrutin. 

M.  le  secrétaire  procède  à  l’appel  nom'nal. 

121  membres  inscrits.  —  121  bulletins.  —  Majorité  61. 

MM.  Jules  Guérin  a  obtenu  43  voix. 

Mélier,  24 

Prus,  21 

Casimir  Broussais,  14 

Gibert,  10 

Nonat .  7 

Billets  nuis,  2  , 

Aucun  candidat  n’ayant  réuni  la  majorité  ,  on  procède  à  un  éëcorid 
tour  de  scrutin. 

Second  scrutin. 

M.  le  secrétaire  perpétuel  procède  à  l’appel  nominal. 

t22  membres  inscrits.  —  120  bulletins.  —  Majorité  61. 

MM.  Jules  Guérin  a  obtenu  53  voix. 

Mélier,  35 

Prus,  19 

G.  Broussais,  9 

Gibert ,  2 

Nonat ,  1 

Billet  nul,  1 

Aucun  candidat  n’ayant  encore  obtenu  la  rnajorité,  on  procède  à‘  un 
troisième  tour  de  scrutin. 

Troisième  scrutin.  —  Ballottagé  entre  M.  j.  Guérin  et  il.  Mélier. 
M.  le  secrétaire  perpétuel  procède  à  l’appel  nominal. 

122  membres  inscrits.  —  ifS  bnllètiiis.  Majorité  60. 

MM.  Jules  Guérin  a  obtenu  è3  voix. 

Mélier,  54 

Billet  nul ,  ,  .  ,  1 

gn  conséquence,  M.  Jniè.s  Guérin  est  nommé  membre  de  l’Académie. 
Il  est  quatre  heures  et  demie,  la  séance  est  levée. 


tasne  d’iféhal,  avec  des  pierres  entières  et  non  taillées  par  le  fer.  A 
mesure  qn’ou  avance,  Me  témoignages  débordent;  àU  féîmps  de  Samuel, 
les  Philistins-  avaient  emmené  tous  les  forgerons  d’Israël  pour  empê¬ 
cher  les  Hébreux  dé  forger  des  épéeS  et  dés  lances,  et  quand  ils 
avaient  à  aigui.ser  leurs  socs,  leurs  contres,  leurs  haches,  ou  bien  ils 
les  aiguisaient  à  la  lime,,  ou  bien  il  leur  fallait  aller  chez  les  Philistins. 
Et  enfin,  car  H  faut  s’arrêter,  lorsque  Fécrivain  sacré  rapporte  avec  ad¬ 
miration  la  grandeur  et  le  poids  des  armes  défensives  de  Goliath  qui 
étaient  d’airain,  il  ajoute  que  le  fer  de  sa  lance  pesait  six  cents  sicles 

Remarquez,  je  vous  prie,  cette  abondance  et  cet  emplbi  multiplié  du 
fer  parmi  les  Hébreux  elles  Phéniciens,  comparé  à  sa  raieté  dans  1  Asie 
mineure  et  dans  la  Grèce.  Au  siège  dé  Troie,  à  peu  près  vers  le  temps 
de  Samuel,  Homère  fait  à  peine  mention  une  ou  deux  fois  d  armes  de 
fer  :  et  comme  il  écrivait  environ  trois  siècles  plus  târd  et  avec  les 
notions  de  soir  temps ,  on  peut  présumer  qu’alors  même  le  fer  était 
d’un  usage  très  rare  parmi  les  Grecs. 

Avant  de  quitter  ce  sujet ,  il  faut  dire  un  mot  des  renseignemens 
qu’on  aurait  pu  espérer  de  trouver  dans  1rs  hiéroglyphes  de  l’antique 
Egypte  ,•  tant  illustrés  par  eiiâmpollion.  Hélas  I  les  hiérôglyphés  de 
l’Egypte  sont  une  autre  sorte  d’hébreu  plus  difficile  encore  que  l’hé¬ 
breu  lui-même,  et  que  je  n’entends  pas  plus  que  Champollion  et  les 
a  itres,  qui  ne  les  entendent  guères.  Les  tombeaux  égyptiens  ont  con- 
s.Tvé  jusqu’à'nos  jours  quelque  chose  de  plus  clair  et  déplus  précieux 
que  leurs  hiéroglyphes  ;  des  ihstrumena,  des  outils,- des  armes\  Jjai  vu 
en  effet,  Ams  P  Egypte  amiemrOAé^'.  Ghampollibn-Figeac',  décrits 
et  figurés  des  llèclics,  des  lances,  des  sabres  droits  et  recourbés;  il  n’y 
manque  qu’une  petite  chose,  c’est  la  date  de  tous  ces  objets. 

Ainsi  donc,  en  admettant  dans  l’origine  des  bislonris  de  silex  peui* 
la  circoncision,  11  me  parait  infiniment  probable  que  I  on  ne  tarda  pas 
à  l-s  faire  en  métal,  erefofér  pféférafilemellt  diècuiVre.  MalS  y  avait-if 
d’autres  instrumens  ? 

Wui,e  parle  en  divers  endrôils  des  cb'eveux  et  de  la  barbe,  et  de  la 
façon  dont  il  faut  les  raser  ou  ne  point  les  raser.  Il  est  dit  dans  un 
chapitre  des  Nombres  :  Il  ne  fera  point  passer  la  lame  sur  sa  tête;  cp 
que  la  majeure  partie  des  tradudlehrS'diîf  éiltenau  dun-rasoif.  Quel¬ 
ques-uns  y  ont  vu  des  ciseaux ,  niais  probablement  sans  y  avoir  bien 
réfléchi.  Des  ciseaux  1  l’uii  des  produits  les  plus  simples  et  jes  plus 
étonnans,  l’instrument  qui  fait  peut-être  le  plus  d’honneur  a  1  (ulelli- 
gence  humaine  !  On  ignore ,  et  j’en  suis  honteux  pour  l’humanité,  le 
nom  de  l’homme  de  génie  qui  a  inventé  les  ciseaux  ;  comme  on  ignore 
la  nom  de  l’homme  qui  a  enseigné  à  faire  le  pain.  Mais  l’invention  des 
ciseaux  ne  saurait  remonter  jusqu’au  temps  de  Moïse  ;  il  afallu,  certes, 
plus  de  trois  mille  ans  à  la  race  d’Adam  pour  trouver  les  clseéUx  ;  je 
pe  sais  pas  même  s’ils  étaient  connus  du  temps  d’Hippocrate.  En  con¬ 


séquence,  et  vu  ces  considérations  lumineuses ,  je  me  décide  pour  lé 
rasoir.  .»  •  , 

Nous  avons  vu  que  pour  la  perforation  de  l’oreille ,  nos  Juifs  avaient 
le  poinçon.  La  hache  était.tout  ce  (Fi’il  fallait  pour  les  amputations  en 
usage  ;  et  enfin  ,  outre  leurs  couteaux,  les  prêtres  de  Baal  du  temps 
d’Elie  avaient  des  lancettes,  lanceolœ ,  pour  leurs  petites  incisions.  Si 
c’étaient  des  lanceltes  comme  les  nôires,  la  saignée  n’était  pâs  loin  ; 
mais  j’ai  dit  qu’elle  n’était  pas  trouvée  encore.  Autre  conséquence ,  la 
lancette,  autant  qïie  peut  porter  la  vue  de  l’histoire  ,  serait  donc  un 
'■nsti'ument  phénicien.  .  ,  ,  -  . 

Ici  finit  ce  qui  regarde  la  chirurgie  proprement  dite.  Nous  n  avons 
lus  que  quelques  mots  à  ajouter  pour  ce  qui  concerne  l’arf  deS’ âccoû- 


Clironlaue  et  iVouvclles. 

Les  premiers  secours  qui  ont  été  donnés  aux  blessés  du  malheureux 
événement  du  chemin  de  fer,  ont  éfèdirlgés  par  un  jeune  médeçrn,  M. 
le  docteur  Vongebeur,  qiii  foisalt  partie  du  convoivef  (Fii  était  rénfermé 
dans  le  huitième  wagon,  d’où  il  put  se  dégager  sans  accident.  G  est  à 
ce  jeune  coiifière  que  l’on  doit  d’avoir  fait  régner  quclqii’ordré  et  quel- 
qu’organisation  dans  l’emploi  dès  premiers  secours  et  dans  les  pre¬ 
miers  mômens  de  Cônfu.sion  et  d’elfroi  qu’inspirait  la  catasticplié.  Il 
dirigea  Ife  dévouement  des  personnes- étrangères  à  l’art;  soit  poDr  trarié- 
porter  les  M’essés,  soit  poür  rassembler  et  coufectfoiiiïer.les  appareils 
provisoires  de  pansement.  A  sou  appel,  des  échelles,  des  civières  étaient 
amenées  sur  le  lieu  du  sinisti'c;  les coussms des  voitures  servaient  ày 
coucher  leî blessés;  lés  persounès  les  plus' intelligentes  supportaient, 
pendant  le  Iranspoit,  les  membres  fracturés  ;  les  liabitations  voisines 
s’ôuvraient'  poùi*  recueillir  les  viclimeS;  deux  maisons  et  un  jardin 
étaient  convertis  en  ambulances;  de  toutes  parts  on  y  apportait  du  lin- 
gè,  de  là  charpie,  des  lattes  pour  servir  d’atlellés,  et  bientôt  des  sùîUs 
plus  réguliers  purent  êtfe  administrés  aux  blessés  qu’on  amenait  à 

""parfoi  ées^d’emiers,  im  ceitain  nombre  s’étalent  traînés  çV  et  Fa’,  B 
quelque  distancé  ;  il  foUut  aller  à  leur  recherclie.  Plusieurs  d’eritre  eux 
refusaient  d’abord  toute  espèce  de  . secours,  soit  par  un  effet  de  Fépou- 
■vante,  soit  paFla  crainte  d’être  dépouillés. 

M.  Vongebeur  n’a  quitté  son  poste  qu’à  onze  heures  du  soir,  alors 
^ûfe  lës'médêcihs,  venus  de  tôiiS  côtés ,  ont  permis  à’  nôtre  llônOrablb 
confrère  de- prendre  un  peu  de  repos; 

—  Parmi  les  médecins  qui  ont  été  appçlés  ou  se.  sont,  trouvés  près 
du  lieu  du  désastre,  on  cite  MM.  Içs  docteurs  Fouquieri  Mranc, 
Araussat,  Rifcdfd’,  Hussôn,  Éiicieii  Boyê'r,  Obe'uf,  rùairè"de  Breudon, 


Obeuf  fils,  Vellard,  Ésnaux,  Al.  Dupuis,  Piron,  Pigarche,  de  Saint- 
Gloiid,  Deramond,  deRelleyue.  Tous,  les  journaux  s’accoident  pour 
donner  des  éloges  au  zèle  et  à  l’activité  qu’ijs  ont  déployés  dans  les 
soins  donnés  aux  bj.e-5és,..ainsi  que  les  élèves  Laliat,  Tacher,  De- 
meaux,  interne  à  FHôtel-Dieu,  Gloqiiet,  interne  à  la  Clinique,  Carot. 

—  Les  lésions  les  plus  nombreiisés  se  composaient  de  fractures  soit 
simples,-  soit  comminulives,  plus  on  moins  graves.  Beaucoup  de  blessés 
portaient  aussi  des  brûlures  plus  ou  moins  étendues. 

—  Jjn  jeune  homme  a  eu  les  tégumens  dé  Fa  région  hypogastrique 
complèlement  arrachés;  il  est  mort  une  heure  après  l’accident. 

6n  àpi/voir  sur  un  grand  nombre  de  cadavres  carbonisés  dépo¬ 
sés  au,  cimetière  du  Mon t-Pa  ruasse,  que  le  crâne  avait  dû  être  écrasé 
ôn  ènlètjé  avant  Finceudie  des  wagons  qui  les  renfermaient.  Ceux-là 
n'’aU’ront'  pas  dû  subir  l’atroce  supplice  d’être  brûlés  vivaiiS. 

—  Û’èsf  une  chose  horrible  à-  voir  que  ces  débris’  informes  éf  carbo¬ 
nisés  des  malheureuses  victimes  de  l’incendié.'  Les  dents  seules  sont 
réslées  intactes  sur  plusiéurs  cadavres  et  contrastent  par  leur  blancheur 
avec  la  couleur  charhoniiense  de  ces  résidus  ;  elles  seules  peuyent  iti- 
dlqùèr  soüvénf  fa’  pVâ'ce  où  fut  la  fêle ,  eï  c’est  à  là  proéminence  des 
deux  incisives  supérieure.s  de  madame  Dumont-d’ürville  qu’on  a  dû  de 
reconnaître  son  éadavre.  Umde  ces  malheureux  a  le  nieùibre  inférieur 
droit  presque  intact  ;  aux  proportions  de  ce  raémfife  on  a  jugé  que 
sa  taillé  devait  élre  dècinq- pieds  èinq  pouces  ;=  son  ffôné  et  sa  léte  sont 
rédiiiïs  à’  un  peii'  plüh  d’uh’pied  dé  lôligtieur. 

—  âhr  iliFUÜIVè  ,  ôifoÛSèN'e'" cf  pliénolYlëi)é’sing'iiBer  la’Fa'ngue  est 
sortie  de  la  bouche,  toutes  les  parties  mu.sculeuses  sont  caibonisêes  et 
tombées  en  poussière,  le  tissu  vasculaire  seul  subsiste  et  donne  à  l’or¬ 
gane’ l’appaience  d’une  fine  dentelle. 

Noüs  garantissoiis  le  cliilfrë  suivant  des  blessés  reçus  aux  divers 
hôpitaux  de  Paris. 

Hôpital  Neéker,  jg 

Parmi  lesquels,  dit-on,  un  étudiant  en  droit,  parent  deM.  le 
professeur  Bouillaud. 

A' là  Charité,  j 

Deux  jeunes  sœurs. 

Aux  Enfans  malades,  j 

ZFla  Pitié,  1 

A  la  Clinique,  j 

Al’Hôtel-üieu,  -  § 

Quelques-uns  de  ces  malades  sont  déjà  morts. 


CONCOURS  DE  CLINIQUE  CHIRURGICALE. 

Deuxième  épreuve  clinique. 

M.  Aug.  Bérabd. 

Le  premier  malade  est  un  maçon  âgé  de  dix-huit  ans ,  qui  porte  sur 
la  face  iuterne  de  la  lèvre  Inférieure  gauche  une  tumeur  Riictuante,  of¬ 
frant  le  volume  d’une  noisette,  indolente,  bleuâtre  ,  et  datant  d  envi¬ 
ron  quatre  ans.  L’analyse  détaillée  des  caractères  de  cette  tumeur  a 
porté  M.Bérard  à  diagnostiquer  un  kyste  renfermant  un  liquide  plus 
ou  moins  transparent.  Nous  ne  pouvons  point  exposer  ici  les  details 
essentiellement  cliniques  dans  lesquels  il  est  entié  à  cet  égard .  Bornons- 
nous  à  dire  que  l’histoire  de  ce  fait  a  été  complète,  et  que  les  considé¬ 
rations  dont  M.  Bérard  a  su  l’entourer  ont  constamment  captivé  1  at- 

'^^Le  second  malade  est  un  homme  âgé  de  trente-huit  ans,  affecté  d’une 
maladie  de  l’articulation  fémoro-tibiale  gauche  ,  et  portant  sur  la  face 
dorsale  du  poignet  droit  une  tumeur  fluctuante  du  volume  d’un  mar¬ 
ron.  L’histoire  de  ce  malade  a  été  tout  aussi  complète,  tout  aussi  judi¬ 
cieuse  que  la  précédente.  ' 

Dans  cette  seconde  épreuve  clinique,  M.  Berard  a  fait  preuve  des 
mêmes  qualités  que  nous  lui  avons  déjà  reconnues. 

M.  Robebt. 


Le  premier  malade  est  une  femme,  âgée  de  vingt-neuf  ans,  affectée 
d’une  fracture  de  la  rotule  ;  le  second  est  une  autre  femme  ,  âgée  de 
quarante-sept  ans,  affectée  d’un  cancer  du  sein. 

M  Robert  a  fait  sur  ces  deux  malades  une  bonne  leçon  pratique. 
Toutes  les  particularités  qui  se  rattachent  à  la  question  des  fractures 
de  la  rotule ,  ont  été  étudiées  avec  le  plus  grand  soin.  Il  nous  semble 
cependant  qu’il  y  aurait  eu  avantage  à  moins  insister  sur  la  description 
de  ceitains  bandages  qui ,  comme  l’a  du  reste  fort  bien  dit  M.  Robert, 
ne  sont  plus  employés  de  nos  jours.  Le  temps  que  ce  candidat  a  em¬ 
ployé  à  faire  ces  descriptions,  lui  auraient  été  très  utile  pour  les  déve- 
loppemens  qu’aurait  exigés  le  diagnostic  différentiel  de  l’affection  de 
son  second  malade. 


Le  premier  malade  est  une  jeune  fille,  âgée  de  quinze  ans,  qui  porte 
à  la  fesse  gauche,  au  niveau  du  bord  inférieur  du  grand  fessier,  une 
tumeur  du  volume  d’une  grosse  noix.  Ce  cas  était  difficile  sous  le  point 
de  vue  du  diagnostic,  et,  comme  dans  la  précédente  leçon,  M.  Huguier 
a  su  triompher  de  ces  difficultés.  Les  détails  dans  lesquels  il  est  entré 
à  cet  égard  ont  été  écoutés  avec  un  vif  intérêt. 

Le  second  malade  est  un  maréchal  ferrant,  âgé  de  vingt-cinq  ans, 
dont  l’œil  gauche  a  été  atteint  par  une  parcelle  de  fer  qui  a  déterminé 
une  plaie  sur  la  cornée  et  diverses  autres  lésions  dans  les  parties  con¬ 
tenues  dans  le  globe  oculaire.  L’histoire  de  ce  malade  a  été  rapportée 
dans  ses  plus  minutieux  détails.  Quoique  M.  Huguier  n’ait  rien  dit 


qui  puisse  être  caractérisé  comme  hors  d’œuvre,  nous  ne  saurions  trop 
l’engager  d’être ,  dans  une  pareille  circonstance  ,  un  peu  plus  sohre  de 
certaines  particularités  qui  ne  doivent  occuper  qu’une  place  secondaire 
dans  une  leçon  de  ce  genre. 

Somme  toute,  la  leçon  de  ce  candidat  a  été  très  satisfaisante  sous 
plusieurs  rapports. 

M..  Chbestien. 

Le  premier  malade  est  on  tailleur  âgé  de  seize  ans,  qui  porte  an  ni¬ 
veau  des  vertèbres  cervicales  supérieures  une  tumeur  assez  volumineu¬ 
se.  Le  second  malade  est  un  enfant  à  la  mamelle  affecté  d’un  fongus 
hématode  sur  le  côté  de  la  poitrine. 

La  leçon  faite  par  M.  Chrestien  sur  ces  deux  malades  a  été  écoutée 
avec  intérêt.  Dans  le  premier  cas,  il  a  beaucoup  insisté  sur  l’influence 
rhumatismale  dans  le  développement  de  la  tumeur,  et  a  présenté  à  cet 
égard  des  considérations  dont  on  ne  tient  peut  être  pas  assez  géné¬ 
ralement  compte.  „  , 

Dans  l’examen  qu’il  a  fait  de  son  second  malade,  rien  d  essentiel  n  a 
été  omis  :  les  différentes  méthodes  ont  surtout  été  étudiées  avec  soin. 

M.  CuASS.AIGNAC. 

Le  premier  malade  est  un  homme  âgé  de  trente-sept  ans ,  qui  porte 
sur  la  face  une  vaste  ulcération  cancéreuse.  —  Le  second  malade  porte 
dans  l’aine  gauche  une  tumeur  du  volume  d’un  œuf  de  poule. 

M.  Chassaignac  a  donné  une  honne  description  de  ces  deux  malades, 
et  a  présenté  plusieurs  considérations  pratiques  qui  ont  été  écoutées 
avec  intérêt. 

M.  Vidal  (de  Cassis). 

Le  premier  malade  est  un  homme  âgé  de  quarante-trois  ans,  infecté 
d’une  vérole  constitutionnelle  çaractérisée  par  des  nécroses  de  plu¬ 
sieurs  os  de  la  face!  Cet  homme  n’a  jamais  eu  dejchancre,  ni  de 
bubons  ;  du  moins  il  n’en  reste  aneiine  trace.  11  a  été  affecté  dans  sa 
jeunesse  de  plusieurs  blennorrhagies,  dont  une  a  été  accompagnée 
d’orchite. 

L’étude  de  ce  malade  faite  par  M.  Vidal  a  été  complète.  La  question 
des  inoculations  appliquées  à  l’étude  des  maladies  lénériennes  a  été 
examinée  dans  son  ensemble,  et  M.  Vidal  n’a  pas  balancé  pour  pres¬ 
crire  ces  sortes  d’expériences.  Le  temps  et  les  circonstances  ne  lui  ont 
sans  doute  pas  permis  de  donner  à  son  opinion  tous  les  développemens 
qu’elle  aurait  réclamés.  Toujours  est-il  que  le  peu  qu’il  a  dit  mérite  d’ê¬ 
tre  pris  en  sérieuse  considération. 

Le  second  malade  est  un  hompie  affecté  d’une  amaurose.  L’étude 
de  ce  malade  ne  l’a  cédé  en  rien  à  celle  du  précédent.  M.  Vidal  a  dit 
de  fort  bonnes  choses  sur  le  diagnostic  différentiel  de  l’amaurose  et  de 
la  cataracte,  surtout  lorsque  ces  deux  affections  sont  à  leur  début. 

M.  Vidal  a  donné  dans  cette  leçon  des  preuves  d’un  esprit  distingué, 
qui  ne  se  borne  pas  à  examiner  un  fait,  mais  qui  cherclie  surtout  à  s’en 
rendre  compte.  Lorsqu’à  cette  qualité  on  joint  une  connaissance  appro¬ 
fondie  des  principes  de  l’art,  on  peut  compter  avec  confiance  surl’avenir. 


—  Jamais  peut-être  candidature  académique  n’a  été  plus  longuement 
et  plus  chaudement  disputée  que  celle  dont  la  dernière  scène  s’est  passée 
mardi  dernier.  La  justice,  le  bon  sens  et  le  bon  goût  ont  triomphé  mal¬ 
gré  les  obstacles,  et  63  voix  contre  50  ont  donné  la  victoire  à  M.  Jules 
Guérin.  Nous  nous  félicitons  de  ce  résultat,  auquel  nous  avons  contribi.é 
autant  qu’il  était  en  nous,  et  cela  pour  l’honneur  de  la  presse  médicale, 
qui  trouve  dans  l’Académie,  on  ne  sait  trop  pourquoi,  une  opposition 
aussi  injuste  que  maladroite.  Nous  espérons  que  M.  'Jules  Guérin  se  sou¬ 
viendra,  sur  les  banquettes  de  la  rue  de  Poitiers,  de  son  origine  et  de  ses 
antécédens,  et  qu’il  emploiera  son  influence  à  soutenir  les  modifications 
que  nous  avons  demandées  en  faveur  des  journalistes  et  du  public  qui 
les  lit. 


CONCOURS  DE  CLINIQUE  CHIRURGICALE. 

ViNGT-TBoisièME  sÉASCE.  —  DcMxième  épveuve  clinique. 

Aujourd’hui  mercredi  11,  M.  Ph.  Boyer  a  fait  sa  leçon  clinique  sur 
deux  malades  couchés  dans  le  service  de  M.  Velpeau,  à  l’hôpital  de  la 
Charité. 

La  prochaine  séance  aura  lieu  vendredi  prochain  13.  L’examen  des 
malades  se  fera  à  quatre  heures  à  l’Hôtel-Dieii.  A  cinq  heures,  séance 
publique. 


La  Ihérapeutique  vient  de  s’enrichir  d’une  nouvelle  préporation  dont 
les  praticiens  ont  déjà  fait  une  application  des  plus  utiles,  ce  sont  des 
dragées  minérales  qui  contiennent  chacune  les  principes  fixes  et  gazeux 
d’un  verre  d’eau  minérale,  de  sorte  qu’en  mettant  une  d’elles  dans  un 
verre  d’eau  simple,  elle  la  minéralisé  en  laissant  diseoudre  les  princi¬ 
pes  fixes  et  en  dégageant  les  corps  gazeux  qui  se  dissolvent  à  la  pres¬ 
sion  ordinaire  comme  à  la  source  ;  on  fait  ainsi  à  volonté  avec  de  l’eau 
froide  ou  chaude  des  eaux  froides  ou  thermales.  Tous  les  médecins 
apprécieront  l’importance  de  ces  conditions ,  car  ils  savent  bien  que 
l’eau  minérale  en  bouteilles  est  souvent  en  partie  décomposée ,  que  la 
proportion  de  ses  principes  actifs  va  en  décroissant  à  mesure  que  l’eau 
diminue  dans  la  bouteille  ,  alors  qu’elle  est  soumise  à  une  moindre 
pression  et  qu’elle  a  le  contact  de  l’air  ,  que  l’eau  surcharhée  d’acide 
carbonique  est  très  irritante  et  a  occasionné  des  commencemens  d’as¬ 
phyxie  ,  qu’enfin  une  température  élevée  seconde  merveilleusement 
l’absorption  et  les  effets  d’un  médicament  sans  fatiguer  l’estomac.  C’est 
un  phénomène  qu’on  remarque  facilement  aux  sources  d’eaux  chaudes 
et  que  la  plupart  des  médecins  ont  constatées  avec  les 
thermales  préparées  à  l’aide  des  dragées  minérales. 


IX  artificielles 


4'fr.  BREVET  D  INVENTION. 

1839.  —  'aâd.o.WU 

GHARRIÈRE,  cootelier, 

fabricant  d’instrumens  de  chirurgie.  Fournisseur  de 
sSjBr  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  9,  à  Paris. 

Bnuts  de  fein  et  Biberon»  en  ivoire  flexible,  de  4  à  10  fr.  —  Pompe  simple  A  courant  réguli 
sans  réservoir  d’air,  de  12  à  24  fr.  —  Appareil  du  Dr  Donné,  de  à  à  8  fr.  —  Chacun  de  ces  objets 
est  accompagné  de  la  notice  explicative. 

’  Dépôt  à  Londies,  chez  M.  Warick,  Laurence  Pountnay  Lane. 


de  digitale, 

de  JLabélonye, 

Pharmacien,  rue  Bourbon-Villeneuve,  \ 

Ce  Sirop  remplace  avec  avantage  toutes  les  prépara¬ 
tions  de  digitale,  et  présente  le  mode  d  administration 
le  plus  stable,  le  plus  commode  et  le  plus  sûr  de  cette 
plante.  Il  n’occasionne  jamais  de  nausées ,  et  ses  di¬ 
verses  propriétés  ,  déjà  constatées  par  une  longue  ex¬ 
périence,  engagent  la  presque  totalité  des  médecins  de 
}a  capitale  à  le  prescrire  dans  les  maladies  du  cœur, 
dans  les  hydropisies  essentielles  et  dans  celles  qui  sont 
symptomatiques  d’une  affection  du  cœur  ;  et  enfin  i 
permet  d’administrer  sans  crainte  la  digitale  dans  les 
affections  inflammatoires  de  la  poitrine,  où  elle  agit 
souvent  d’une  manière  presque  miraculeuse. 


ÜDICAll 


ILLUSTREE, 

RECVEIL  DE  SATIRES, 

Par  P.  PABBE  (Pliocéen  et  Docteur).' 

Les  deux  volumes  :  Paris  ,  12  fr. 

Départements,  15 

li'ouvrage  est  complet. 


On  désire  trouver,  pour  gérer  un  établissement, 
pharmacien  ayant  toutes  les  qualités  requises  pour 
exercer,  et  offrant  les  garanties  nécessaires.  —  S’- 
dresser,  franco,  à  M.  Fonzi,  chirurgien-dentiste,  r 
Taitbout,  12. 


Dragées  minérales  pour  Eaux  salines,  ferrugineu¬ 
se,  sulfureuses,  alcalines,  gazeuses,  de  toutes  les 


CHOCOLAT  FERRUGIfflX 

de  COIiMZlT,  pharmacien, 

Rue  Neuve-Saint-Mérg,  il,  à  Paris.  r 
MM.  les  médecins  prescrivent  le  CHOCOLAT  FER¬ 
RUGINEUX  comme  la  meilleure  préparation  contre 
les  pâles  couleurs,  les  pertes  blanches,  les  maux 
d’estomacs  nerveux,  l’affaiblissement,  etc. 

Son  goût  est  agréable,  les  estomacs  les  plus  déla¬ 
brés  le  supportent  et  l’assimilent  comme  aliment.  Au¬ 
jourd’hui  chaque  tablette  contient  deux  grammes  soi- 
xante  centigrammes  de  foudre  de  fer  impalpa¬ 
ble.  Pour  les  jeunes  filles  et  les  femmes,  la  dose  est 
d’abord  d’une  demi-tablette,  et,  après  une  semaine,  la 
dose  est  augmentée  et  portée  à  une  tablette. 

— Lix  :  le  demi-kilog.,  5  fr.;  le  paquet  de  3  kil.  27  fr.; 

bonbons,  la  botte,  3  fr..  Une  instruction  se  délivre 
gratis.  —  Dépôt  dans  les  principales  pharmacies  de  la 
France. 


TRAITÉ  DU  ISTRABÜSIIE  ; 

PAR  M.  LE  D'^  DUFRESSE. 

Nouvelle  édition.  —  Au  Bureau  de  la  Gazette  des 
Hôpitaux,  et  cliez  les  libraires  de  la  rue  de  l’Ecole- 
de-Médecine. 


Prix  ,  1  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal. 


MAISON  DE  SANTÉ 

ET  DE  MÉDECINE  OPÉRATOIRE, 
Rue  Marboeuf,  8. 


Place  de  l’Ecole-de-Médecine,  3. 

DEPU  I SET,  MTLRALISTE, 

Préparateur  d’anatomie  humaine 
;t  comparée. 


295,  Aux  Pyramides. 

EAUX 

NATURELLES 

d’Hauterive 

VICHY. 


Rue  St'llonoré,  295, 

^  PASTILLES 

DIGESTIVES 

d’Haiiterive 

VICHY. 


L’ELIXIR  PURGATIF 

de  MOITIBB. 

Pharmacien,  rue  Sainte- Anne,  73,  à  Paris. 

Est  le  seul  remède  qui,  sous  un  petit  volume,  d’un 
goût  agréable,  et  pris  en  petite  quantilé,  purge  parfaite¬ 
ment.  —  Prix  ;  2  fr.  la  dose  avec  le  prospectus. 

L’Elixir  anti-glaireux  de  Illoitier 

Convenant  contre  les  constipations,  les  vents  et  les 
glaires;  le  goût  est  celui  d’une  véritable  liqueur. 


MOUCHES  DE  MILAN, 

De  la  pharmacie  d’Antoine  MACORS,  de  Eyon. 

Ces  mouches  s’appliquent  aux  bras ,  derrière  les 
oreilles  et  partout  ailleurs,  suivant  l’indication  du  mé¬ 
decin  ;  elles  restent  collées  à  la  peau  pendant  8  à  10 
jours,  et  n’exigent  que  le  changement  journalier  des 
compresses  qui  s’imbibent  d’humeur. 

A  Paris,  chez  FAYARD,  pharmacien,  dépositaire 
général,  rue  Montholon,  1 8,  et  chez  BLAYN,  pharma- 
;ien,  rue  du  Marché  St-Honoré,  8.  —  A  Lyon,  chez 
'inventeur,  M.  MACORS,  pharmacie,  rue  St-Jean,  30. 


T  FORTS  VOLUMES  lN-8»  SUR  DEUX  COLONNES,  CONTENANT  LA  MATIERE  UE  a4  VUECME»  liv  uu  r 

ETIOMADIE  m  mCTIOlADIES  M IMCINE 

FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS, 


OV  TMtAMTÉ  COjftPHBT  BK  HlüOMCÏÏIVMi  ET  BE  CBMKtJBfSïïE  EHATMQVES, 

Conleaant  l'Analyse  des  meilleurs  a.licles  qui  ont  paru  jusqu’à  ce  jour  dans  les  différons  Dictionnaires  et  les  Traités  spéciaux  les  plus  in-portans,  avec 
les  additions  et  modifications  que  nécessitent  les  progrès  de  ia  science  , 

Ouvraee  deatfné  d  remplacer  Ion»  les  autres  Dictionnaires  et  Traités  de  Médecine  et  de  Ctolrurglei 
PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MEDECINS , 

SOUS  LA  DIRECTION  DU  DOCTEUR  FABRE, 

Rédacteur  en  chef  de  la  Gazelle  des  Hôpitaux  (Lancette  Française). 

PARIS,  au  Bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  (Laucette  Française),  rue  Dauphine,  22-24, 

Et  chez  tous  les  Libraires  Français  et  Etrangers. 


^PARlt,  —  IMPRIMKEDI  PB  IITOTKB  «t  PLON,  £ 


,  HUB  BB  TAUS1BABD£ 


SAMEDI  14  MAI  1842. 


{  année.  ) 


N*  88.  TOME  4.  —  2*  SÈME. 


E,a  Æianeette  Vran^aise, 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 

Paris,  5  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  56  fr. 


MILITAIRES. 


Paris,  5  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  56  fr. 
DépaJt.,  5  mois,  10  fr.;  6  mois,  20  fr.;  un  an,  40  fr. 
Etranger,  un  an,  43  fr. 

"Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


tinPiTAUX  —  Necker  (M.  a.  Béiard).  Accident  arrivé  sur  le  chemm 

î  1  awompagix'e  de  fracture  et  de  circonstances  remarquables; 

Orr  —  Académie  des  Sciences,  séances  des  3  et  9  mai.  ftic- 
K^ir'f'd^IM  Andral,  Gavarret  et  Delainnd  sur  la  composition  du 
no  et, P/ les  animaux.  —  Revue  thérapeiitiqiie.  Solubilité  de  la 

bI  de  l’albumine  _ Note  sur  la  préparation  du  sirop  de  vio- 

fc«r  1  M  mSon  nouvelle  de  l'aptîariil  de  Marsb,  -  Cbror.  - 
lettes.  mo  concours  et  ses  accidens  (suite). 

ï!®Conco"rs  de  cliiiiîue  chirurgicale,  24»  séance.  Deuxième  épreuve 

^^_^i^i^^^___________==================^ 

HOPITAL  NECKER.  —  M.  Aug.  Bérard. 

accident  arrivé  sur  le  chemin  de  fer  de  VERSAILLES 
*  (  Rive  gauche.  ) 

Considérations  générales  sur  les  dioey es  espèces  de  blessures 
qui  ont  été  la  conséquence  de  cet  accident. 

Atranl  de  vous  entretenir  en  particulier  de  chacun'’des  ma¬ 
lades  auxquels  nous  avons  donné  des  soins,  dit  M.  A.  Bérard, 
rnense  Ju’il  ne  sera  pas  sans  intérêt  de  faire  quelques  re¬ 
marques  générales  sur  les  diverses  especes  de  blessures  qui 
S  été  la  conséquence  de  l’accident  désastreux  survenu  le  8 
3  sur  le  chemin  de  fer  de  Versailles.  Ces  lestons,  en  effet, 
sont  loin  de  se  ressembler  toutes  :  nous  les  diviserons  en  plu- 

**^ï“^0uelques  individus  placés  sur  l’impériale  des  wagons  se 
sont  précipités  du  haut  de  la  voilure  à  terre,  et  dans  cette 
chum  faite  sans  précaution,  ont  éprouve  des  lésions  plus  ou 
3ins  Graves  des  membres  inférieurs.  C’est  ainsi  que  nous 
avons  vu  à  Bellevue  un  jeune  homme  qui  avait  une  fracture 
îomplèledescsdelajambe.  C’est  de  la  meme  manière  que 
ï  B  .!  couché  au  n“  10  de  la  salle  Saint-Pierre,  s  est  frac¬ 
turé  le  péroné  de  la  jambe  droite  au-dessus  de  la  rnalleole. 

*  De  tous  ces  individus,  celui  qui  nous  offre  la  lésion  la  p  us 
Brave  est  un  nommé  Martin,  couché  au  n»  9  de  la  ineiue  salle. 
Ll  individu,  jeune  et  vigoureux,  est  atteint  d  une  déchirure  des 
ligamens  latéraux  internes  de  rarliculalion  du  genou  gauche, 
un  épanchement  iiiira  articulaire  joint  à  un  gonflement  énor¬ 
me  de  la  jambe  et  du  bas  de  la  cuisse,  avec  une  mobi  ite  inso¬ 
lite  de  l’articulation  du  genou  dans  le  sens  transversal,  sont  la 
mnséauence  de  celle  violente  entorse.. 

2»  Les  personnes  placées  dans  l’intérieur  des  voilures  et 
soumises  un  mouvement  de  locomotion  des  plus  rapides  (1), 
roTvanl  un  arrêt  subit  dans  la  marche  ,  en  ont  .•essenti  une 
commotion  générale  dont  les  effets  ont  ele  appréciables  sur  un 
grand  nombre  d’entre  elles.  Sans  parler  de  la  pei  te  de  con 

Lissance  plus  ou  moins  prolongée  qu  elles  ont  eprouvee  ,  et 
oui  est  telle  pour  la  plupart  qu’il  leur  est  impossible  de  ren¬ 
dre  compte  des  événemens  qui  ont  suivi  la  catastrophe ,  quel- 


/II  r’vst  oar  erreur  qu’on  a  dit  que  le  convoi  s’était  arrêté  à  Belle- 
vui  •  le  convoi  était  direct,  et  je  tiens  de  plusieurs  personnes  qui  ont 
lù  le  bonlZr  de  sortir  saines  et  sauves  de  ce  voyage,  que  le  transport 
s'accomplissait  avec  une  effrayante  rapidité. 


ques-unps  ont  offert  dos  symptômes  assez  bizarres.  Le  plus 
sin-riilier  a  été  une  envie  pressante  d  uriner  avec  impossibilité 
de  satisfaire  à  ce  besoin.  J’ai  vu ,  au  déliarcadère  de  la  bar¬ 
rière  du  Maine,  un  des  blessés  qui  ont  ele  de  suite  ramenés  a 
Paris  dans  des  wagons  :  à  peine  1  avait  on  déposé  dans  la  salle 
d’ailente.  qu’il  se  plaignit  vivement  du  besoin  de  rendre  les 
urines,  souffrance  dont  il  gémissait  le  plus,  et  cependant  cet 
homme,  que  j’ai  fait  transporter  à  1  hôpital  Necker  est  atteint 
dé  fracture  de  la  mîchoire  inférieure,  huit  ou  dix  dents  de  de¬ 
vant  sont  arrachées  plusieurs  côtes  sont  brisées,  la  jambe 
droite  est  fracturée  comminulivement  avec  plaie  au  niveau  de 
la  fracture,  et  enfin  la  cuisse,  la  jambe,  le  pied  gauche,  la  fesse 
du  même  côté  sont  le  siège  d’une  brûlure  offrant  tous  les  de¬ 
grés  depuis  le  premier  jusqu’au  quatrième.  Cette  meme  sen¬ 
sation  s’est  également  fait  sentir  sur  plusieurs  autres  blesses. 

Je  vous  citerai  encore  comme  exemple  deux  sœurs  qui  ont 
été  reçues  dans  la  salle  Sainte-Marie  :  chez  1  une  d  elles  le  be¬ 
soin  était  tellement  pressant  qu’elle  supplia  M.  Nelaton  de  re¬ 
courir  à  la  sonde  pour  lui  procurer  le  soulagement  dont  elle 
avait  besoin.  Cependant  le  cathétérisme  ne  donna  issue  qu  a 
quelques  gouttes  d’urine.  ,  „■  j  , 

Une  autre  conséquence  de  cette  commotion  est  1  air  de  stu  - 
peur  qui  a  persisté  chez  plusieurs  individus  pendant  un  jour 
ou  deux  et  qui  a  beaucoup  de  ressemblance  avec  celui  qu  on 
observe  à  la  suite  des  plaies  d’armes  à  feu.  Chez  ces  mêmes 
individus  il  s’est  déclaré,  au  bout  de  24  ou  36  heures  des  vo- 
missemens  do  matières  bilieuses  qui  ont  cessé  après  un  temps 
assez  court.  Enfin,  je  pense  que  c’est  encore  à  la  même  cause 
qu’il  faut  attribuer  l’endolorissement  général ,  le  malaise  ac¬ 
cusé  par  quelques  blessés,  bien  qu’il  n’y  eût  aucune  lésion 
apparente  dans  les  parties  où  se  faisait  sentir  la  douleur. 

La  commotion  a  probablement  été  assez  violente  pour  dé¬ 
terminer  la  mort  immédiate  d’un  certain  nombre  de  person¬ 
nes;  mais  comme  ces  dernières  sont  sans  doute  devenues  la 
proie  des  flammes  ,  on  n’a  pas  constaté  la  cause  première  de 
leur  mort.  Cependant  j’ai  vu,  au  débarcadère,  le  cadavred  un 
homme  athlétique,  cl  sur  lequel  je  n’ai  trouvé  aucune  lésion 
apparente  à  la  surface  du  corps. 

3»  fllais  l’impulsion  transmise  au  corps  n’a  pas  eu  pour  ré¬ 
sultat  unique  l’ébranlement  général  dont  je  parle.  Beaucoup 
d’individus  lancés  avec  violence,  soit  contre  ceux  qui  étaient 
assis  en  face  d’eux,  soit  conire  les  corapartimens  de  la  voiture, 
ont  été  atteints  de  blessures  plus  ou  moins  profondes  dans  les 
parties  du  corps  qui  ont  subi  le  choc.  La  plupart  de  ces  blés- 
sures  ont  atteint  la  partie  antérieure  du  tronc  et  du  visage  : 
ainsi  nous  avons  vu  des  contusions  et  excoriations  du  nez,  des 
plaies  ou  bosses  au  front,  des  excoriations  au-devant  de  la  poi¬ 
trine  ;  mais  l’accident  le  plus  commun  nous  a  paru  consister 
dans  la  fracture  de  la  mâchoire  inférieure.  Ainsi,  sur  les  dix 
blessés  que  nous  avons  reçus,  il  y  en  a  deux  qui  ont  la  mâchoire 
inférieure  brisée  ;  j’en  ai  vu  un  troisième  h  Bellevue.  Dans  ces 
divers  cas,  le  corps  de  l’os  pressé  d’avant  en  arrière  a  été  re¬ 
foulé  dans  ce  dernier  sens,  et  le  menton  est  devenu  moins 
saillant. 


4»  Là  ne  se  bon  e  il  point  les  désordres  physiques  occasion¬ 
nés  par  le  fatal  accident.  Les  premiers  wagons  arrêtés  par  la 
locomotive,  et  pressés  par  ceux  qui  leur  faisaient  suite,  ont 
subi  un  aplatissement  antéro-postérieur  extrêmement  remar¬ 
quable.  Il  semblait,  selon  la 'comparaison  d’un  de  nos  malades, 
que  l’intérieur  du  wagon  se  fermait  comme  un  portefeuille  ; 
de  telle  sorte  que  les  places  opposées  venant  à  se  rapprocher , 


bientôt  les  banquettes  de  devant  arrivaient  à  toucher  celles  de 
derrière,  moins  l’épaisseur  des  membres  des  voyageurs  inter¬ 
posés  entre  elles;  ainsi  se  trouvaient  pris  ces  malheureux , 
subissant  le  supplice  de  la  torture ,  en  attendant  celui  du  leu 
auquel  ils  ne  pouvaient  se  soustraire  ,  retenus  qu  ils  étaient, 
comme  dans  on  piège,  par  les  membres  inférieurs.  G  est  a 
celte  pression  violente  que  nous  devons  attribuer  un  ceitaiii 
nombre  de  blessures  dont  nous  avons  été  témoin.  G  est  ainsi 
qu’a  été  produite  la  plaie  conluse  transversale  que  présente  la 
partie  postérieure  de  la  jambe  droite  de  la  femme  couchée  au 
ir  15  de  la  salle  Sainte-Marie  ;  la  fracture  comminulive  avec 
plaie  de  la  jambe  droite,  du  n°  37  de  la  salle  Saint-Pierre,  etc. 

On  comprend  aisément  que  les  blessures  dont  je  viens  de 
parler  ont  dû  être  plus  nombreuses  et  plus  profondes  chez  les 
personnes  qui  occupaient  les  premiers  wagons  qui  suivaient 
de  près  les  locomotives,  que  celles  qui  occupaient  le  milieu  et 
la  fin  du  convoi,  et  que  l’on  aurait  eu  occasion  d  en  obser¬ 
ver  de  beaucoup  de  formes,  si  les  individus  qui  en  étaient 
atteints  n’avaient  péri  par  les  flammes.  Gcpendant  quelques- 
unes  ontsurvécu,  d’autres  ont  pu  être  retirées  avant  l’incendie, 
et  ont  offert  le  spectacle  des  désordres  les  plus  horribles  qui 
se  puissent  imaginer.  A  celui-ci,  l’humérus  a  traversé  les 
chairs  de  l’épaule  et  est  sorti  de  toute  sa  longueur,  de  telle 
sorte  que  le  coude  touche  h  l’épaule;  à  celui-là,  la  poitrine 
présente  une  ouverture  qui  admettrait  une  tête  d’enfant  ;  sur 
un  troisième,  le  crâne  est  ouvert  on  plusieurs  éclats,  etc. 

5»  A  ces  désordres,  dont  les  chutes  d’un  lieu  élevé  peuvent 
donner  une  idée,  vint  immédiatement  se  joindre  une  nouve  le 
cause  de  destruction  bien  autrement  puissante  et  épouvantable; 
les  premiers  wagons,  entassés  les  uns  sur  les  autres,  et  arrêtes 
sur  le  foyer  de  la  première  locomotive  prirent  feu  avec  une 
prodigieuse  rapidité,  et  bientôt  les  flammes  curent  consume 
les  tiralheureux,  sains  ou  blessés,  qui  se  trouvaient  retenus 
dans  les  voitures.  Je  ne  m’arrêterai  point  à  vous  décaire  les 
altérations  qui  furent  produites  par  celte  combustion.  Imagi¬ 
nez  ce  que  deviendrait  un  cadavre  placé  dans  le  centre  d  un 
fover  ardent,  et  vous  aurez  une  idée  de  l’état  auquel  furent 
bientôt  réduits  les  corps  de  la  plupart  des  voyageurs.  La  cha¬ 
leur  du  bûcher  était  tellement  ardente,  que  les  verres  des 
portières  et  l’argent  des  voyageurs  ont  été  fondus  ;  un  de  mes 
élèves,  M.  Bouchu,  qui  s’est  rendu  le  lundi  matin  sur  le  lieu 
du  désastre,  m’a  montré  des  masses  de  verre  fondu,  et  des 
lingots  d’argent  d’un  assez  gros  volume,  qui  ont  Ole  recueillis 
dans  les  parties  déclives  du  sol,  où  ces  substances  avaient 
coulé  pendant  qu’elles  étaient  réduites  h  l’état  liquide.  Aussi, 
bien  peu  ont  dû  échapper  à  cet  incendie.  Pour  mon  compte, 
ie  n’en  ai  pas  vu  un  seul,  et  tous  les  blessés  que  j’ai  secourus, 
tous  ceux  qui  ont  été  admis  à  l’hôpital  ont  été  brûlés  par  la 
vapeur  d’eau,  et  non  par  les  flammes. 

6°  Ge' n’était  point  encore  assez  de  ces  commotions,  de  ces 
blessures  profondes  produites  par  la  violence  des  chocs,  de 
celte  fournaise  ardente  où  périssaient  tant  de  victimes ,  une 
nouvelle  cause  de  mort  devait  s’ajouter  à  toutes  les  autres 
atteindre  ceux  que  les  premières  avaient  épargné.  La  cfeii,-. 


alleindre  ceux  que  les  premières  dvditui  i>u  - 

dière  de  la  première  locomotive,  arrêtée  comme  elle  pqr  suite 
de  la  rupture  de  l’essieu,  avait  été  enlr’ouverte  par  je  passage 
au-dessus  d’elle  de  la  seconde  machine  ;  la  vapeur  d'eau  homl- 
lanle  trouvant  une  issue  nouvelle,  fut  projetée  avec  une  gran¬ 
de  violence  à  l’intérieur  des  wagons,  elaiteignitun  assezgrand 
nombre  de  personnes;  de  là  résultèrent  des  brûlures  plus  ou 
moins  profondes,  et  probablement  l’asphyxie  de  quelques  in¬ 


INCIDENS  DU  CONCOURS.  (  Suite.  ) 

T 'insertion  de  ma  première  lettre  dans  votre  feuilleton  est  une  nou¬ 
velle  ni  euve  de  votre  indépendance.  Il  était  bon  d’enregistrer  deux 
faUsaii  appartiennent  à  l’histoire  du  concours  :  on  saura  maintenant 

5t’on°net”  t  p"att5aee“r°^^  n’3it  pas  mutfle  aussi  de  faire  connat- 
tre  les  juges  qii  s’abstiennent  trop  facilement  de  juger,  et  surtout  ceux 
nui  HP  savent  nas  assez  s’abstenir.  . 

^  Ma  lettre  a ^ru  mécontenter  quelques  intéressés,  ce  qm  vous  tou- 
cbe  peu  probablement ,  et  ce  qui  ne  m  empêchera  pas  le  moins  du 
monde  do  traiter  mes  deux  derniers  points.  Mais  tout  d  abord,  je  dois 
détruire  un  argument  sérieux  qui  a  été  présenté  par  des  personnes 
qu’on  doit  réfuter  sérieusement.  On  a  dit  :  «  1 

currens  étaient  tous  agrégés,  chirurgiens  des  hôpitaux,  ou  sils  appar- 
tenaient  à  cette  élite  du  corps  médical 

sont  parfaitement  connus,  la  précaution  d  ‘  ^ 

nature  est  complètement  imprévue  serait  une 

seprésentei  des  réputations  de  province  non  suffisamment  just  liées. 
Pour  connaître  l’étendue  de  leurs  V 

cation  médicale  qu’elles  ont  faites,  il  f  “"^30  h 

preuve  écrite,  qui  n’est  autre  cliose  que  1  article  14  de  la  chai  te  uni 
versitaire,  ou  bien  le  post-scriptum  des  thèses  de  docteur  (fe  candidat 
répondra  aux  questions  qui  lui  seront  faites  sur  les  diverses  parties 


dans  une  argumentation  de  moins  d’un  quart  d’heure,  qui  porte  cé¬ 

dé  la  Faculté  d’un  esprit  assez  peu  fertile  jiour  se  trouver  au  dépourvu 
pendant  sur  une  tlièso  renfermant  des  questions  1“  médicales,  2“  chi¬ 
rurgicales,  3°  anatomiques  et  j.hjsiologiques,  4“  chimiques,  physi- 

‘’“je’c3mence  par  répondre:  Si  tous  les  concurrens  étaient  agrégés, 
chirurgiens  des  liôpitaiix  ou  s’ils  appartenait  nt  à  1  élite  du  corps  mé¬ 
dical  dont  tous  les  anlécédens  sont  parfaitement  conm/s,  le  concours 
serait  presque  inutile.  J'.ijoiite  que,  pour  avoir  une  idée  de  1  étendue 
des  connaissances  d’un  chirurgien,  il  n  est  pas  nécessaire  de  le  sou¬ 
mettre  à  une  épreuve  complètement  improvi.séc  ;  il  est  mutile  de  lui 
dire  ;  «  Tel  jour  et  à  tel  moment,  votre  mémoire  vous  dictera,  pendant 
cinq  heures,  et  votre  main  pourra  écrire  assez  rapideuaent  et  assez  net¬ 
tement  pour  qu’à  la  lecture  vous  ne  soyez  compromis  ui  par  le  mau¬ 
vais  état  de  votre  niaiiusciit,  ni  par  les  mesquines  proportions  de  vo¬ 
tre  copie.»  Je  prétends  que  de  pareilles  surprises  ne  sont  pas  néces¬ 
saires  pour  connalire  l'étendue  des  connaissances  d  un  candidat  et  la 
base  de  son  éducation  médicale.  Dans  les  épreuves  pnrernent  dim- 
qiies,  dans  les  leçons  pratiques,  dans  la  thèse  même,  il  n  est  pas  diffi¬ 
cile  de  connaître  le  chirurgien  qui  n’a  qu’effleuré  la  science,  qpi  “c  1  a 
pas  fermement  assise  sur  de^  bases  anatomiques.  Est-il  possible  au- 
jourd’liui  de  parler  sur  les  liernies,  sur  les  anévrismes,  sur  les  luxa¬ 
tions,  sans  laisser  percer  l’ignorance  dans  laquelle  on  peut  se  trouvei 
à  l’endroit  anatomique  de  ces  questions  ?  Ainsi  donc  le  seul  argument 
sérieux  en  faveur  d’une  épreuve  dont  la  nature  peut  être  complète¬ 
ment  inconnue  avant  le  concours,  épreuve  qui  peut  être  f  IPPrim™ 
ajoutée  selon  le  bon  jilaisir  de  je  ne  sais  qui,  cet  argument  étant  détruit 
par  les  considérations  que,  je  viens  de  présenter,  je  passe  au  véritable 
objet  de  cette  lettre.  .  ,  , 

1»  Un  candidat  ne  fait  qu’une  partie  de  l’éprenve. 

2»  Suppression  d’une  partie  de  la  publicité  d’une  épreuve. 

M.  Chassaignac  est  mis  en  présence  de  deux  malades  ,  il  les  soumet 
à  une  investigation  minutieuse;  il  paît  pour  la  Faculté,  monte  en 


chaire,  on  lui  accorde  la  parole,  il  ne  parle  que  pour  dire  qu  il  se  trou¬ 

ve  trop  mal  pour  faire  cette  épreuve.  Ce  candidat  gagne  son  iloiiucile 
et  le  jury  rentre  dans  la  salle  des  confeicnees  jioiir  délibérer  sur  cet 
incident.  Je  me  permets  des  détails  sur  cet  incident  jiarce  qu  il  a  j.lus 
de  gravité  qu’on  ne  pense,  car  il  crée  un  antécédent  duquel  il  pouirait 

sorUr  un  j'our  bien  des  embarras.  ,  „  r  i 

M.  Ch^saignac  doil-il  être  exclu  ou  non  du  concours  ?  Voda  la 
question  que  le  jury  s’est  d’abord  posée.  La  difficulté  était  de  la  lé.-oii 
dre  Le  réglement  n’a  rien  prévu  de  .semblable.  On  fait  appelei  le  can¬ 
didat  qui  avait  accompagné  M.  Chassaignac ,  pour  savoir  si  celui-ci 
avait  déclaré  se  retirer  du  concours.  Ou  pouvait  prévoir  la  réponse 
d’un  bon  camarade.  Elle  fut  négative.  M.  Vidal  dit  que  M.  Chassaignac 
lui  paraissait  fort  malade.  Voilà  la  question  de  personne  qui  commence 
à  dLiner  la  question  de  principe.  Le  jury  voyant  un  rival  s  'ntèiesser 
à  un  rival,  s’intéresse  à  M.  Chassaignac.  11  sait  parfaitement  que  si 
tous  les  concurrens  étaient  interrogés  sur  la  queÿion  de  savoir  si  M. 
Chassaignac  doit  continuer  les  épreuves,  ils  répondiaient  généreusement 
oui  Alors,  l’imagination  venant  en  aide  au  cœur  du  jury  il  imagine 
de  décider  que  M.  Chassaignac  a  fait  son  épreuve.  Or,  cette  éjireuve, 
c’est  une  leçon  d’une  heure  que  M.  Chassaignac  n  a  pas  faite.  Suppo- 
sez  que  ce  concurrent  soit  tout  autre,  ayant,  je  ne  dis  pas  plus  de 
droits  mais  plus  de  voix  dans  ce  concours  ;  il  pourrait  encore  être 
nommé,  et  cela  ajiiès  avoir  omis  une  épreuve  !  Comme  amÿeur  de 
concours,  je  suis  fâché  et  en  même  temps  fort  aise  de  cette  décision. 
J’en  suis  lâché,  parce  que  je  vois  que  le  concours  n’est  pas  pris  assez 
au  sérieux  par  le  jury  ;  j’en  suis  bien  aise  ensuite,  car  je  pourrai  en¬ 
tendre  encore  M.  Chassaignac  ,  un  des  concurrens  qu  on  écoute  avec 
le  plus  de  plaisir.  Ceci  n’est  donc  pas  écrit  contre  M.  Chassaignac,  qui 
sera  le  premier  à  le  reconnaître. 

Voici  la  dernière  question  à  traiter  : 

On  sait  que  les  candidats  sont  soumis  à  deux  séries  d  épreuves  cli¬ 
niques.  La  première  série  fut  complètement  publique.  Les  spectateurs 
pouvaient  aller  dans  les  hôpitaux  où  se  trouvent  les  malades  qui  de- 
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dividus. 

Quoique  de  tout  temps  l’on  ait  été  exposé  à  être  brûlé  par 
la  vapeur  d’eau. ,  néanmoins  ce  n’est  que  depuis  que  l’on  a 
utilisé  cette  force  que  l’on  a  eu  des  occasions. de  bien  observer 
les  désordres  que  peut  pnoduire  l’eau,  réduite  en  vapeur.  On 
doit  ntÊnje  dire  que  cea  occasions  sont  rares>  parce  qu&le  plus 
souvent  les  machines  qui  recèlent  la  vapeur  font  explosion  au 
lieu  de  se  fendre  plus  ou  moins  largement.  Cependant  on  pos¬ 
sède  déjà  quelques  exetnples  des  effets  désastreux  que  peut 
produire  la  vapeur,  et  il  n’y  a  pas  bien  long-temps  qu’une 
vingta  nede  personnes  ont  péri,  à  Ancenis,  à  la  suite  de  l’in¬ 
troduction  de  la  vapeur  dans  un  des  salons  d’un  bateau  à  va¬ 
peur.  Plusieurs  périrent  asphyxiés,  d’autres  éprouvèrent  une 
inflammation  des  voies  aériennes ,  le  plus  grand  nombre  fut 
brûlé  et  périt  par  suite  des,  lésions  dont  la  surface,  du  corps, 
avait  été  le  siège. 

Avant  de  parler  des  brûlures  que  nousavonsià  soigner  ,  ii 
ne  sera  pas  sans  intérêt  de  jeter  un  coup-d’ceil  sur  les  cir¬ 
constances  qui  di-siinguent  les  brûlures  faites  par,  la  vapeur.  On 
sait  que,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  les  brûlures  sont  plus 
profondes  quand  elles  sont  faites  par  un  corps.en  iguition  que 
quand  elles  résultent  de  l’action  d’un  corps  qui  est  simplement 
chargé  de  calorique.  Sous  ce  rapport ,  les  larûlures  faites  par 
la  vapeur  doivent  être  moins  graves  que  celles  faites  par  le  feu, 
les  vêtemens  embrasés,  etc.  On  sait  encore  que  les  corps  den¬ 
ses  ,  doués  de  la  propriété  d’être  bons  conducteurs  du  calori¬ 
que  ,  produisent  des  désordres  plus  graves  que  ceux  qui  ré¬ 
sultent  de  substances  légères  ou  qui  retiennent  le  calorique. 
Sous  ce  double  rapport  la  vapeur  d’eau,  ainsi  que  les  gaz,  oc¬ 
cupent  le  dernier  rang  parmi  les  corps  qui  font  les  brûlures. 
D’après  ces  remarques,  il  semblerait  que  la  vapeur  d’eau  ne 
devrait  occasionner  que  de  simples  irritations,  ou  tout  au  plus 
des  vésications  de  la  surface  du  derme  ;  mais  il  n’en  est  rien, 
et  voici  les  circonstances  qui  rendent  l’action  de  la  vapeur 
parfois  très  énergique.  D’abord  le  degré  de  température  au¬ 
quel  elle  est  élevée  et  qui  dépasse  toujours  100  degrés , 
puisque  autrement  elle  serait  immédiatement  ramenée  à  l’état 
liquide.  Secondement,  s’il  est  vrai  de  dire  que  la  vapeur  n’a 
qu’une  faible  densité  ,  et  que  par  conséquent  il  n’y  a  qu’un 
petit  nombre  de  molécules  échauffées  qui  touchent  à  la  fois  la, 
surface  du  corps,  il  faut  remarquer  qu’en  raison  de  la  projec¬ 
tion  incessante  de  la  vapeur,  il  y  a  un  renouvellement  continuel 
de  molécules  comburantes,  et  pour  peu  que  cette  action  se  pro¬ 
longe  quelques  secondes,  il  en  résulte,  au  bout  du  compte,  une 
somme  de  contact  analogue  à  celui  qui  proviendrait  de  l’ap¬ 
plication  d’un  corps  solide,  et  tandis  que  celui-ci  va  se  refroi¬ 
dissant  ,  la  vapeur,  au  contraire  ,  conserve  la  même  tempéra¬ 
ture  pendant  tout  le  temps  qu’elle  s’échappe  de  la  chaudière 
qui  la  recèle.  A  cette  première  ccuse  d’action  ,  il  en  faut  join¬ 
dre  une  autre  que  la  vapeur  partage  avec  les  corps  liquides  , 
c’est  qu’elle  s’applique  exactement  sur  toutes  les  parties  du 
corps  qu’elle  touche  ;  saillies  ,  enfoncemens ,  inégalités  ,  tout 
est  également  brûlé  :  plus  pénétrante  encore  que  l’eau  ,  elle 
s’insinue  dans  Ips  cavités  de  la  bouche  ou  du  nez  et  va  pro¬ 
duire  ,  jusque  dans  les  voies  aériennes  ,  des  désordres  redou¬ 
tables.  Une  de  nos  malades ,  dont  la  face  est  profondément 
brûlée  par  la  vapeur ,  et  qui  probablement  poussait  des  cris 
d’effroi  et  ouvrait  largement  la  bouche  a  reçu  dans  la  gorge 
des  colonnes  de  vapeur  qui  ont  produit  de  légères  escharres 
sur  la  langue  et  le  pharynx  ,  et  les  douleurs  vives  qu’elle  ac¬ 
cuse  le  long  de  la  trachée  ne  nous  permettent  pas  de  douter 
que  ce  conduit  n’ait  beaucoup  souffert  de  la  pénétration  de  la 
vapeur  jusqu’au-dedans  de  la  poitrine. 

Une  dernière  circonstance  donne  à  ce  genre  de  blessure  une 
haute  gravité.  Quelqu’ctroite  que  soit  l’ouverture  par  laquelle 
la  vapeur  s’échappe,  elle  ne  tarde  pas  à  s’ouvrir  dans  l’air  en 
prenant  la  forme  d’un  cône  dont  la  base  est  dans  l’atmosphère 
et  le  sommet  à  l’orifice  de  la  chaudière.  Or,  la  base  de  ce 
cône  offre  assez  d’éteiidue  pour  embrasser  la  surface  du  corps; 
non-seulement  d’une,  mais  de  plusieurs  personnes  à  la  fois, 
de  telle  sorte  que  la  brûlure  qui  en  résulte  offrira  une  grande 
étendue,  et  vous  savez ,  Messieurs ,  qu’une  brûlure  ,  même 
légère  et  au  premier  degré,  suffit  pour  dqnner  la  mort  si  elle 
s’étend  à  la  plus  grande  partie  de  la  surface  de  lè  peau.  Les 


valent  faire  le  sujet  de  la  leçon  ;  ils  pouvaient  assister  à  leur  examen, 
et  retourner  ctiMiite  avec  te  candidat  à  la  Faculté,  pour  entendre  la 
leçon  dont  ils  connaissaient  en  partie  les  élémens.  La.  presse  pouvait 
avoir  aussi  ses  représentans  à  cette  première  épreuve ,  et  se  tromper 
ainsi  un  peu  moins  sur  ses  appréciations. 

Mais,  au  commencement  de  la  deuxième  série  des  épreuves  clini¬ 
ques,  voilà  qu’un  ordre  arrive  pour  interdire  an  public  l’entrée  de.s.  hô¬ 
pitaux.  Dorénavant  les  candidats  seuls  seront  admis  sur  la  présenta¬ 
tion  d’une  carte  1  11  est  certain  qii’ici  on  a  été  mu  par  un  motif  louable, 
et  on  ne  manquera  pas  surtout  de,  faite  valoir  rinlérêl  des  malades. 
On  dira  que  la  présence  du  public,  dans  les  salles,  pouvait  incommo¬ 
der  les  malheureux  qui  y  viennent  pour  recevoir  des  soins  et  non  pour 
y  êire  un  sujet  de  leçon.  Je  léponds  que  cet  argument  e,st  surtout  di¬ 
rigé  contre  les  vrais  exercices  cliniques  ceux  qui  se  font  tous  les  ma¬ 
tins,  quand  les  élèves  eux-mêmes  .sont  appelés  à  explorer,  à  palper,  à 
interroger,  etc.,  tandis  que  pour  le  contours  de  clinique,  c’est  un  seul 
■  candidat  qui  examine  ,  qui  interroge  ,  qui  touclie.  Mais  i|  faut  que  le 
public  assiste  à  cette  partie  de  l’épreuve  qui  est  fort  importante  ,'sui- 
tout  pour  le  jury,  puisque  seule  el|e  lui  a  fait  permettre  à  un  candidat 
qui  n’a  pas  fait  de  leçon,  de  continuer  le.  concours. 

L’examen  du  malade  est,  en  effet ,  une  partie  capitale  de  l’épreuve; 
c’est  tiiême  ,  par  elle  ,  qu’elle  prend  un  caractère  clinique  ;  car  com¬ 
ment  juger  de  la  précision  du  diagnostic  porté,  en  chaire,  si  on  ii’a  pas 
la  moihdre  idée  du  sujet  de  la  le^on  Or,  on  sait  que  cette  épreuve 
roule  surtout  sur  le  diagnostic.  Il  y  a  plus  ;  c’est  que  quand  le  public 
as.si.ste  à  l’examen  du  malade,  le  candidat  peut  se  dispenser  d’upe  foule 
de  détails  fort  ennuyeux  et  qu’il  est  obligé  de  porter  en  chaire,  s’il  n’a 
pas  eu  de  speqlaleur.s  pendant  qu’il  opérait.  Cçs  détail^  portent  .surtout 
sur  les  signes  négatifs.  Exemple  ;  le  candidat  parle  d’une  tumeur  ,  il 
en  indique  les  principaux  caractères,  ceux  qui  sont  essentiels;  mais  il 
omet  de  faire  mention  des.pulsations,  des  bruits  qu’elié  ne,  présente  pas. 
Ceux  qiii  ont, vu  opérer,  savent  que  le  candidat  n’a  pas  manqué  de 
praiiquéli  l’auscnltation  ,  la  percussion  ;,  ils'ne  considère^,  èono  pas 


brûlures  fajtg&çar  la  vapeur  peu, v, eut  dgiic  offrir  une  haute 
gravité  :  les  exerhples  que  nous  avons  maintenant  sous  les  yeux 
en  sont,  pouç  nous  la  preuve. 

Il  résulte  des  considérations  dans  lesquelles  nous  venons 
d’entrer,,,  que  les  parties  du  corps  prin.cipaleinent  exposées, à, 
l’actiopîdè  lajiüipeur  sont  celles  qui  sont  découvertes.  En  effeL, 
tous  nos  brûlés  ont  la  figure  et  les  mains  plus  ou  moins  en¬ 
dommagées.  Pour  que  l’action  se  fasse  sentir  sur  les  parties 
du  corps  que  prolègeiit  les  vêtemens,  il  faut  que  cette  action 
soit  prolongée  ;  alors  la  vapeur,  pénétrant  peu  à  peu  les  tis¬ 
sus,  finit  par  agir  avec  autant  d’énergie  sur  les  parties  couvertes 
d’habits  que  sur  les  autres.  Vous  avez  pu  voir  des  brûlures  de 
plusieurs  degrés,  depuis  le  premier  jusqu’au  quatrième  inclu¬ 
sivement  sur  les  tégumens  de  la  cuisse  et  de  la  jambe  du  n°  37. 
Les  vêtemens.,  au  bout  d’un  certain  temps ,  finissent  par  être 
imprégnés  comme  sL  on  avait  versé  à  leur  surface  de  l’eau, 
bouillaiitc. 

Les,  caractères  analomiques  des  brûlures  faites  par  la  vapeur 
d’eau  ont  la,  plus  grande  ressemblance  avec  ceux  que  détermi¬ 
nent  ce  même  corps  à  l’état  liquide  ,  surtout  lorsqu’il  appro¬ 
che  de  l’ébullition. 

Quant  à  la  gravité  des  accidens  qui  en  résultent,  elle  est 
proporiionnée  à  l’étendue  et  au  degré  de  la  brûlure  ;  elle  peut 
être  telle,  que  la  mort  en  soit  la.  conséquence  très  prompte. 
Nous  avons  pratiqué  mardi ,  sous  vos  yeux ,  l’autopsie  d’une 
femme  dont  la,  totalité  du  corps  avait  été  atteinte  parla  vapeur. 
Eti  quelques  points,  au  cou,  sur  les  cuis.ses ,  la  brûlure  attei¬ 
gnait  toute  l’épaisseur  du  derme;  dans  d’autres,  la  .superficie 
de  celte  membrane  seule  était  affectée.;  dans  la  plus  grande 
partie,  Iq  brûlure  n’élait  qu’au  second  et  au  premier  degré  : 
cependant  celle  malheureuse  n’a  survécu  que  quelques  heures 
à  sa  ble.ssure.  Un  ahtre  malade  dont  les  membres  inférieurs , 
le  bas  du  tronc ,  une  petite  partie  du  cou  ,  du  visage  et  des 
mains  étaient  atteints,  et  seulement  aux  premier  et  deuxième 
degrés  dans  la  plus  grande  surface ,  a  également  succombé  48 
heures  après  l’accident,  dans  un  élqt  de  coma  profond. 

Après  avoir  jeté  ce  coup-d’œil  général  sur  l’ensemble  des 
blessures  occasionnées  par  l’accident  du  8  mai,  nous. vous  en¬ 
tretiendrons  de  quelques-uns  des  cas  les  plus  iraportans  que 
nous  avons  actuellement  sous  les  yeux. 

{La, suite- à  un  prochain  numéro.)- 


IIOflTAL  DES  V^\ÉBIE1VS.  -M  RicORD. 

Des  conditions  dans  lesquelles  les,  chancres  sont  suivis,  de. 
phénomènes  sypldliliques  consécutifs. 

Quelles  sont  les  conditions  dans  lesquelles  les  chancres  sont 
suivis  de  phénomènes  consécutifs  ?  Teile  est  la  question  à  la¬ 
quelle  M.  Ricord  a  consacré  une  de  ses  dernières  leçons  clini¬ 
ques,  question  tout  à  fait  à  l’ordre  du  jour  et  dont  la  solution 
est  des  plus  importantes  au  point  de  vue  pratique,  car  elle 
comprend  à  la  fois  les  élémens  du  traitement  des  symptômes 
syphilitiques  primitifs  et  de  la  prophylaxie  des  symptômes  se¬ 
condaires. 

C’est,  dit  M.  Ricord,  une  loi  que  nous  avons  établie  par  des 
expériences  et  des  observations  répétées,  quoique  presque  tous 
les  syphilia;raphes  enseignent  le  contiaire,  que  le  chancre  est 
positivement  une  affection  locale,  et  comme  telle  restant  sans 
influence  sur  l’ensemble  de  l’économie ,  si  l’on  sait  employer 
dès  le  début  le  traitement  qui  lui  convient.  Bien  qu’il  semble 
que  tous  les  médecins  doivent  s’entendre  sur  ce  qu’il; convient 
d’appeler  les  accidens  primitifs  et  les  accidens  consécutifs  de 
la  vérole,  il  n’en  est  cependant  pas  ainsi  :  il  existe  à  cet  égard 
entre  la  plupart  des  syphiliographes  et  nous  une  divergence 
dont  il  importe  de  faire  connaître  les  motifs.  Cullerier,  et  d’a¬ 
près,  lui  une  infinité  d’autres  cousidéraieiU  corame  cousécutifs 
tous  les  phénomènes  qui  se  développaient  d’une  manière  quel¬ 
conque  à:  la  .suite  d’un  chancre,  quel  que  court  que  fût  l’in¬ 
tervalle  qui  séparât  l’apparition  de  ces  deux  ordres,  d’accidens. 
Nous  ne  partageons  pas  celte  manière  de  voir  :  pour  nous, 
toutes  les;fois  qu.’un  accident  succède  à  l’apparition  d’un  chaq- 


comme  une  omission  ,  le  silence  ganté  sur  les  signes  fournis  par  ces 
deux  moyens  diexploration.  Au  lieu  donc  d’en  faire  un  sujet  de  re- 
prociie,  ils  savent  gré  au  candidat  d’avoir  omis  l’accessoire  pour  insis¬ 
ter  sui'  le  priiiçipal. 

En  terminant  je  dirai  ;  Il  s’agissait  d’un  concours  public  pour  une 
chaire  de  clinique  chirurgicale.  Eli  bien  !  ou  ce  concours  n’est  pas 
public  ,  ou  ce  u’est  pas  un  concours  de  clinique.  Si  vou.s  persistez  à 
dire  qu’il  est  publie,  je  répondrai  qu’il  n’est  pas  alors  de  cfiniçwe  chi¬ 
rurgicale,  qu’il  est  de  pathologie  externe ,  parce  que  le  public  n’as¬ 
siste  maintenant  qu’à  la  partie  théorique  des  épreines,  et,  dans  ce  cas, 
M-  Gliassaigiiac  n’ayant  pas  fait  son  épreuve  théorique  ne  peut  tester 
dans  le  concours.  Si  vous  voiisobstinez  à.considérer.çe  copcouis  comme 
un  concours  de  clinique  .  alors  il  a  cessé  d’êlre  public  le  jour  où  à  la 
porte  des  hôpitaux  ou  a  délivré  des  cartes  aux  candidats  qui  ont  seuls 
le  droit  d’entier.  Je  sais  que  ces  dilemmes  sont  un  peu  embarrassons, 
surtout  pour  ceux  qui  ne  se  piquent  pas  de  logique  ;  mais  comme  je 
pourrai  un  peu  plus  tard  en  proposer  de  plus  incommodes,  on  fera  bien 
de. s’y  faire.'  Nemp.  médical. 


CONCOURS  DE  CLINIQUE  CHIRURGICALE. 

ViNGT-QUATBiÈBE  SÉANCE.  —  Seuxtème  éprsuvc  clinique. 

Aujourd’hui  vendredi  IJ,  Mi,  Thierry  a  fait  sa  leçonçliniqpe  sur  deux 
malades  couchés  dans  le  service  de  M.  Brescliet  à  rHôtel-Dieu. 

La,  prochaine  séance  aura  lieu  lundi  prochain  16.  L’examen  dçs 
malades  se  fera  à  quatre  heures,  à,  l’iiôpital  dit  de  IjEcole.  — r  A  cinq 
heures,  séance  publique. 

Depuis  deux  séauce.s,  M.  Bégin,  jugede  ce  ooflcouts,  n’assiste  plus 
aux  épreuves,  Celte  relraite  rend, àf-  Villeneuve  juge  titulaire. 


cre  d’une  manière  immédiate  et  comme  par  une  sorte  d’infec¬ 
tion  produite  de  pioche  en  proche  sans  solution  de  continuité, 
c’est  encore  un  accident  priuiilif  ;  nous  considérons  comme 
accidens  consécniifs  ceux  qui  se  produisenlaprès  un  inter^r 
valle  plus  ou  ippins  considérable,  et  qui  se.  propagent  par 
voie  d.’absorptjoir  :  tels  sont  la.lyjnpbite ,  l’adénite  oii  buboni 
Il  imporie  beaucoup  diélablir.  jusiju’à  quel' point  les  accidens 
primitifs  peuvent  donner  lieu  aux  accidens  consécutifs  et  à 
l’infection  générale,  et  dans  quelles,  conditions  se  réalise  cetile 
infection. 

On  peut  établir  comme  principe  général  que  Ions  les. chan¬ 
cres  peuvent  êlre  suivis  de. buboiis.  il,  faqt  cependant  distin¬ 
guer  dans  les  chancres  leurs  différentes  formes  et  leurs  carac¬ 
tères  extérieurs;  car,  à  raison  de  cos  différences,  il  en  est  qui 
exposent  aux  phénomènes  supçessifs  beaucoup  plus  facilement 
que  les  autres.  Ainsi,  le  chancre  diphlhérique  ou  phagédéni- 
qiie  bien  caractérisé  donne  lieu  aux  phénomènes  consécutifs 
plus  façilem.ent  que  le  chancre  simple.  Le  chancre  induré- 
expose  d’une  manière  presque  infaillible  à  Ijinfection  générale, 
tandis  que  le  chancre  phagédénique  gangrène  expose  à  la 
gangrène  franche,  bien  qu’il  soit  excessivement  grave  comme 
maladie  locale,  puisque  souvent  tout  le  gland,  tout  le  pénis 
même  peut  être  détruit  ;  ce  cbancre,  dis-je,  est  de  tous  celui 
qui  expose  le  moins  aux  pliénoiiiènes  coiisécutifs  ;  c’est ,  en 
quelque  sorte,  comme  une  heureuse  compensation  aux  dan¬ 
gers  locaux  auxquels  il  expose  les  malades  qui  en  sont  atteints, 
j  Entrons  maintenant  dans  d’autres  détails:  Le  siège  du 
;  chancre  a  une  influence  très  importante  sur  le  développement 
I  des  accidens  consécutifs  et  sur  la  nature  de  ces  accidens;  ainsi 
pour  la  verge ,  80  fois  sur  100  les  bubons  sont  produits  par 
un  chancre  du  frein.  C’est  là  une  chose  très  imporlaiile  à  sa¬ 
voir.  Ce  que  nous  disons  des  hommes  peut  également  être  ap¬ 
pliqué  aux  femmes  ;  chez  elles,  les  ulcéraiions  des  environs  du 
méat  urinaire  et  de  l’orifice  vulvaire  produisent  le  même  phé-, 
nomène,  et  il  ne  faut  pas  croire  que  les  choses  se  passent  ainsi 
plus  particulièrement  chez  lesfemmes  du  peuple,  comme  étant 
soumises  à  une  vie  dure,  à  des  marches  fatigantes,  etc. ,  car 
on  observe  ce  fait  au  moins  aussi  fréquemment  chez  les  fem¬ 
mes  d’une  portion  élevée,  vivant  dans  l’aisance  et  qui,  pour 
la  plus,  petite  égratignure,  gardent  le  repos  et  observent  les 
soins  les  plus  minutieux.  Cette  facilité  qu’ont  les  chancres  si¬ 
tués  dans  ces  régions  à  donner  lieu  au  développement  du  bu¬ 
bon,  est  simplement  un  effet  de  la  propagation  de  l’affection 
par  continuité^de  tissu.s.  L’influence  du  siège  est  si  grande ,  en 
effet,  que  si  l’on  connaissait  mieux  que  nous  ne  les  connaissons 
les  rapports  analomiques  existant  entre  le  point  de  départ  de 
la  maladie  et  les  point.ssur  lesquels  les  accidens  consécutifs  se 
développent ,  on  pourrait  certainement  pronostiquer  avec 
beaucoup  plus  de  précision  la  possibilité  du  développement  de 
ces  accidens.  Ainsi ,  par  cxenjple,  dans  le  très  grand  nombre 
d’expériences  que  nous  avons  faites  sur  l’inoculation  du  virus 
des  chancres ,  jamais  nous  n’ayons  vu  le  bubon  succéder  à 
celle  inoculation.  Pourquoi  cela?  Le  voici  :  c’est  que  nous 
avons  toujours  le  soin  d’inoculer  le  pus  chancreux  à  la  partie 
supérieure  des  cuisses,  là  où  il  n’y  a  point  de  rapports  analo¬ 
miques  bien  étroits  entre  les  vaisseaux  et  les  ganglions  de 
l’aine  où  les  bubons  se  développent.  Il  y  a  donc  réellement  un 
rapport  anatomique  essentiel  entre  la  cause  première  et  l’effet 
successif. 

Etendue  de  V affection  primitive  du  chancre.  —  Au  premier 
abord,  on  serait  porté  à  croire  que  la  circonstance  de  la  plus 
ou  moins  grande  étendue  du  chancre  dût-  avoir  une  grande 
influence  sur  l’apparition  des  phénomènes  successifs,  car  si 
ceux-ci  se  développent  à.  la  suite  de  l’absorption  du  pus  viru¬ 
lent,  leur  développement  devrait  être  d’autant  plus  certain  et 
plus  rapide,  que  la  suçface  absorbante  serait  plus  étendue; 
pourtant  l’expérience  et  l’observation  de,  tous  les  jours  prou¬ 
vent  qu’il  n’en  est  pas  ainsi.  Nous  voyons  journellement  des 
chancres,  d’une  très  petite  dimension,  de  la  grandeur  d’une 
lentille,  par  exemple,  produire  l’infection  générale,  tandis  que 
des  chancres  d’une  beaucoup  plus  grande  étendue  ne  la  pro¬ 
duisent  pas.  L’étendue  de  l’ulcéraiiou  primitive  n’est  donc 
d’aucune  iniporlance  par  rapport  à  rinfeciion. 

On  peut  en  dire  autant  de  la  voie  par  laquelle  la  maladie  a 
été  contractée,  que  ce  soit  par  la  verge  ou  par  le  doigt,  ou  des 
baisers  impurs,  sur  quelque  partie  que  le  chancre  se  soit  mon¬ 
tré,  l’infection  consécutive  .se  fait  de  la  même  manière,  ni  plus, 
ni  moins  que  si  le  coït  en  eût  été  le  véhicule. 

Durée.  —  Les  praticiens,  nos  adversaires,  pensent  généra¬ 
lement  que  plus  un  chancre  met  de  temps  à  se  cicatriser, 
moins  on  a  à  craindre  les  pliénomènes  consécutifs  ;  car,  di¬ 
sent  ils,  le  virus,  par  Iç  fait  dp  la-suppuraiipa,  est  chassé  au 
dehors  comme  par  une  espèce  d’émoiictoire  naturel.  Nous  pro¬ 
fessons  une  opinion  tout  à  fait  opposée.  Pour  nous,  le  danger 
de  l’infection  virulente  augmente  en  proportion  même  de  la 
durée  de  l’affection  locale  primitive,  et  la  raison  en  est  simple  : 
loin  qoe  le  virus  sojt  chassé  au  dehors,  par  la  sécrétion  puru¬ 
lente,  comme  on. le  ppnse,  il  est,  au  contraire,  incessamment 
soumis  à  l’absorption  ;  par  conséquent,  le  danger  de  l’infec¬ 
tion  est  en  raison  de  la  durée  de  la  maladie  locale  et  du  virus, 
pendant  lequel  le  virus  reste  en  contact  avec  la  surface  absor¬ 
bante. 

Le  traitement  est  un  élément  d’une  très  grande  valeur  dans 
la  question  qui  nous  occupe ,  et;  d’abord  voyous  ce  qu’il  en  est 
du  traitement  local. 

Nous  admettons  que  les  accidens  consécutifs  se  développe¬ 
ront  en  raison  directe  de  l’irritabilité  des  ulcérations  primiti¬ 
ves.  irritabililé  causée  le  plus  souvent  et;  entretenue  par  un 
traitement  mal  dirigé  et  irrationnel,  Maisquand  ou  nous  dira 
que  ces  accidens  consécutifs  sont  aussi  les  résultats  de  la  cau¬ 
térisation  directe  locale  des  chancres ,  nous  répondrons  que 
c’est  là  une  assertion  radicalement  fausse  ,  car  telle  est  notre 
conviction  profonde,  conviction  acquise  par  une  expérience 
et  une  observation  attentive  de  dix  années  ;  nous  son  tiendreas 
toujours ,  et  de  toutes  nos  forces ,  qu’au  contraire  lacautéri- 
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satioH,  bi.en  faite ,  et  pratiquM  dans  le.  temps  convenable  ,  est 
Is  traitementiJe  .pins  nationnel  du  chancre,  primitif  ^  celui  qui 
met  le  plus  sûrement  à  l’abri  des  phénomènes  successifs  ;  car 
par  celte  caq,térjs:ttion,  on  tarit  iumiédiaterqent,  pour  ainsi 
(jire,  la  source  du  mal  ,  et  dès-lors  on  n’a  plus  à  craindre  les 
conséquences  de  l'infection.  L’éternel  argument  que  nous  op¬ 
posent  nos  adversaires  est  celui  qu’ils  déduisent  des  observa¬ 
tions  de  Ch.  Bell ,  observations  qui  sembleraient  en  effet 
prouver  contre  notre  thèse.  Riais,  que.  sont  ces  observations.? 
Ce  sont  vingt  cas  (si  je  ne  me  trompe)  jetés  là  sans  choix, 
sans  indications  dîespèce  ni  de  durée  de  la  maladie ,  sans  au¬ 
cun  des  caractères  qui  doivent  accompagner  toute  observa¬ 
tion  pour  la  rendre  concluante  c’est  au  point  qu’on  a  de  la^ 
peine  à  croire  que  ces  observations  soient  sorties  de  la  plume 
d’un  homme  aussi  recommandable  que  Ch.  Bell  ;  il  suffit  de 
les  lire  pour  voir  qu’elles  ne  peuvent  pas  soutenir  une  analyse 
un  peu  rigoureuse.  Le  traitement,  nous  le  répétons,  qui  dé 
truit  le  pins  vile  rulccration ,  qui  lui  enlève  sa  spécificité  , 
qui  réduit  le  chancre  vénérien  à  une  plaie  simple  ordinaire, 
c’est  la.  cautérisation.  Toutes,  lus  fois  que  celte  cautérisation 
sera  appliquée  d’une  manière  convenable,  et  en  temps  oppor¬ 
tun,  on  pourra  prédire  avec  assurance  qu’il  ne  surviendra 
aucun  phénoniène  consécutif. 

Traitemeni  général,  —  Le  traitement  général  n’est  d’au¬ 
cune  utilité  toutes  les  fois  qu’on  aura  bien  dirigé  le  traite¬ 
ment  local.  Est-ce  à  dire  pour  cela  que  ce  traitement  général 
en  lui-même ,  et  indépendamment  du  traitement  local ,  soit 
vicieux  et  doive  être  repoussé?  Non  ,  certes;  car  nous  savons 
au  contraire  qu’il  guérit  aussi  à  lui  seul,  les  phénomènes  pri¬ 
mitifs,  ainsi  que  nous  en  avons,  vu  upe  foule  d’exemples  dans 
notre  service ,  mais  il  est  dans  les  circonstances  en  ques¬ 
tion  au  moins  inutile. 

Nous  arrivons  au  second  point  de  la  question  ;  à  l’infec¬ 
tion  constitutionnelle.  C’est  ici  qu’il  faudrait  avoir  des  prin¬ 
cipes  fixes ,  des  règles  invariables  pour  pouvoir  prononcer 
un  jugenjpnt  fondé,  car  une  responsabilité  imwense  pèse  sur 
le  médecin;  non-seulement  l’individu  malade ,  mais  les  en- 
fans,  mais  des  générations  entières  nous  rendent  en  quelque 
sorte  responsables  des  conséquences  du  traitement  'que  nous 
avons  employé;  et  pourtant,  quel  vague,  quelle  incertitude  ne 
trouvons-nous  pas  dans  les  livres  classiques  sur  la  matière  ! 
Ainsi,  les  uns  vous  disent  qu’il  suffit  des  rapports  avec  une 
personne  infectée,  ne  se  fût-il  développé  aucun  symptôme  lo¬ 
cal  à  la  suite  de  ces  rapports,  pour  que  l’infection  générale 
ait  lieu.  Vous- embrassez  une  femme  qui  a  des  ulcères  syphili¬ 
tiques  aux  lèvres,  aucun  effet  ne  suit  cet  embrassement  ;  mal¬ 
gré  cela  selon  ces  médecins,  vous  êtes  sous  le  coup  d’une  in¬ 
fection  générale.  Bielt  allait  encore  plus  loin  ;  il  soutenait  qu’il 
suffisait  du  coniaci  d’une  personne  infectée  pour  qu’on  eût  à 
craindre  de  voir  le  développement  des  accidens  syphilitiques 
constitutionnels.  Vous  concevez  que  de  ce  pas  on  ne  pourrait 
plus  s’arrêter  ;  l’incertitude  du  diagnostic  serait  immense.  Il 
faut  des  bornes,  et  nous  croyons  qu’on  peut  les  fixer.  Pour 
nous,  il  n’y  aura  jamais  d’infection  consécutive  tant  qu’il  n’y 
aura  pas  eu  de  symptômes  primitifs  bien  caractérisés;  car 
l’une  est  nécessairement  Tcffet  de  l’autre. 

Dans  le  système  que  nous  combattons,  les  formes  de  l’affec¬ 
tion  locale  ne  signifient  rien  par  rapport  à  l’infection;  les  phé¬ 
nomènes  consecutifs  arrivent,  diiron,  quelle  que  soit  la  forme 
sous  laquelle  se  présentent  les  symptômes  primitifs.  C’est  en¬ 
core  une  erreur.  U  suffit  de  jeter  un  coup-d’œil  sur  les  mala- 
lades  de  notre  service  pour  reconnaître  l’influence  énorme  que 
les  formes  de  la  syphilis  exercent  sur  le  développement  de  cette 
infection,  et  pour  se  convaincre  de  la  confusion  dans  laquelle 
sont  tombés  à  cet  égard. les-  partisans  de  la  doctrine  contraire. 
La  forme  de  l’affection  locale  estdonc  d’une  importance  extrê¬ 
me  à  considérer;  car  il  est  du  plus  haut  intérêt  de  ne  pas  lais¬ 
ser  les  malades  sous  l’idée  d’uii  danger  toujours  imminent,  et 
dans  la  triste  persuasion  qu’un  traitement  mercuriel  serait  tou¬ 
jours  nécessaire,  alors  que  npu^  serjpns  çquvajficqs  ducoji-, 
traire. 

Le  chancre  simple,  chancre  type,  bien  étudié,  reste  peut- 
être  90  fois  sur  IGO  affection  locale,  et  l’on  peut  regarder 
l’infection  consliiiiiionnelle  succédant  à  ce  chancre,  comme 
une  exception.  L’infection  peut  bien  se  développer  à  la  suite 
de  ces  chancres,  mais  dans  certaines  conditions  qui  devront 
faire  l’objet  d’une  attention  spéciale.  Le  chancre  phagédénique 
gangrené,  à  gangrène  franche,  limitée  et  bien  circonscrite,  ne 
donne  pas  lieu  à  des  accidens  consécutifs.  En  Angleterre,  on 
a  établi,  cette  doctrine,  basée  sur  un  grand  nombre  d’observa¬ 
tions;  mais  il  y  a  une  condition  d’une  valeur  très  grande 
pour  les  praticiens,  c’est  l’induration.  Il  importe  donc  d’é¬ 
tablir  une  distinction  entre  les  chancres  indprés  et  les  chan¬ 
cres  non  indurés;  car  ces  derniers  n’exposent,  on  peut  dire 
jamais,  à  l’infection,  i.’induraiion  est  pour  nous  le  premier 
signe,  et  comme  le  symptôme  infaillible  d’une  infection  com- 
niençanie  ou  imminente,  ctl’on  peuj  affirmer,  sans  crainte  de 
se  tromper,  que  les  sujets  présentant  cette  induration  sont  en 
proie  à  une  diathèse  syphilitique.  Il  y  a  dix  ans  que  nous  ob¬ 
servons  des  faits  de  cette  nature. dans  notre  service,  et  chacun 
de  ceux  qui  le  suivent  en  a  pu  observer  des. exemples  ;  mais 
il  faut  bien  prendre  garde  do  ne  point  confondre  avec  celte  in¬ 
duration  spécifique  l’œdème  des  tissus,  l’empâtement  que 
l’on  observe  souvent  autour  des  chancres  simples,  car  on  s’ex¬ 
poserait  à  porter  un  diagnostic  fautif. 

Ainsi  donc,  pour  nous  résumer,  la  forme  de  la  maladie  lo¬ 
cale  dans  la  question  qui  nous  occupe,  est  de  la  plus  haute  im¬ 
portance;  son  étendue,  au  contraire,  n’a  aucune  espèce  de 
valeur,  car  nous  voyons  tous  les  jours  que  l’infection  u’est  pas 
en  raison  de  1»  quantité  de  pus  qiii  peuuêir.e  absorbé.  Souvent 
on  la  voit  survenir  à  la  suite  d’un  seul  chancre  d’une  très  pe¬ 
tite  étendue  ;  tandis  que  plusieurs  chancres  d’une  grande  éten¬ 
due  peuvent  ne  pas  la  produire ,  quoi  qu’en  disent  nos  adver¬ 
saires.  Au  reste,  les  raisonnemeiis  de  ces  derniers  nous' pa¬ 
raissent  manifestement  contradictoires;  en  même  temps  qu’ils 


vous. disent  que.l’étendue  de  la,  surface  ulcérée  et  suppurante 
e.st  une  condition, favorable  au.développement; des  phénomènes 
de  l’infection  ,  ils  foiu  observer  que  babondauGe  de  la. suppu¬ 
ration  est  en  elle-même  une  circonstance  favorable,  à  cause  de 
l’élimination  du  virus  qu’elle  entraîne  au  dehors.  Gn  ne  sau¬ 
rait  être  plus  inconséquent.  Quant  à  nous  nous  pensons  que 
l’abondance  delà  suppuralion  n’est  pour  rien  dansla, produc¬ 
tion  des  phénomènes  syphilitiques  consécutifs. 

La  durée  de  la  maladie  locale  n’a  pas  non  plus  une  influen¬ 
ce  notable,  pourvu  toutefois  que  l’induration  du  chancre  n’ait 
pas  donné  lieu  de  .soupçonner  l’existence  d’une  syphilis  en 
quelque. .sorte  conslilulionnelle  dès  son  début. 

Enfin  le  traitement  est  de  toules  les  conditions  certainement 
la  plus  importante  à  considérer  dans  la  question  qui  nous  oc-, 
ciipe.  Le  traitement  local,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit,  fait 
;  en  temps  convenable  ,  du  moment  qu’il  détruit  les  phénomè- 
i  nés  primitifs ,  met,  selon  nous  ,  à  rabri  de  toute  infection  vi- 
'  rulente  ;  mais  il  faut  que  l’affeciion  locale  soit  traitée  dès  le 
i  début.  Ainsi. la  docirine  de  ceux  qui  pensent  qu’il  faut,  laisser 
suppurer,  le  chancre  ,  considérant  cette  suppuration  comme 
une  sorte  d’émoncioire  que  la  nature  entretient  pour  l’expul¬ 
sion  du  virus  ,  est  une  doctrine  funeste ,  pour  ne  rien  dire  de 
plus,  car  elle  peut  faire  d'iimoinbrables  victimes. 

Le  traitement  général ,  appliqué  aux  phénomènes  locaux 
primitifs,  a  sans  contredit  une  grande  influence  comme  moyen 
de  prévenir  l’explosion  des  jihéiiomènes  consécutifs  ,  mais  au 
début  il  est  inutile.  Nous  n’avons  pas  besoin  de  dire  que  les 
préparations  mercurielles  sont  de  tous  les  agens  thérapi'uti- 
ques  ceux  auxquels  nous  donnons  toujours. la  préférence  dans 
le  traitement  général. 

Supposons  maintenant  qu’un  individu  ayant  eu  une  affec¬ 
tion  locale  primitive,  vienne  nous  consulter  pour  savoir  s’il  a 
lieu  de  craindre  l’inva.sion  des  sympiô  iies  consécutifs.  Quelles 
seront  dans  ce  cas  les  bases  de  notre  pronostic  ?  —  Il  faudra 
bien  s’enquérir  d’abord  de  la  manière  dont  l’affection  primi¬ 
tive  a  cessé.  A-t-elle  cessé  spontanément  ou  à  l’aide  de  simples 
moyens  hygiéniques ,  ou  bien  à  la  suite  d’un  traitement  plus 
ou  moins  convenablement  dirige  ?  Cette  dislinclion  est  très 
importante ,  car  dans  le  premier  cas  vous  pouvez  prononcer 
avec  assurance  qu’il  sera  à  l’abri  de  tout  symptôme  consécu¬ 
tif  ,  s’il  n’en  est  pas  survenu  au  bout  de  sept  ou  huit  mois. 
Nous  ne  coiinai.ssons  pas  de  cas  bien  authentiquement  établi 
de  syphilis  constitutionnelle' survenue  à  une  époque  plus  éloi¬ 
gnée  ;  on  pourra  toujours  bien  avoir  999  chances  sur  lOPO 
de  ne  pas  se  tromper  ;  mais  s’il  a  été  fait  un  traitement  quel¬ 
conque  ,  si  ce  traitement  a  été  incomplet ,  mal  dirigé  ,  vous 
n’aurez  plus  de  règle  pour  votre  pronostic.  Qu’est-ce  qui  nous 
assurera  qu’une  maladie  consécutive  ne  se  développera  pas 
au  bout  de  dix ,  quinze  ou  vingt  ans;  car  ce  traitement  in¬ 
complet  peut  bien  avoir  enrayé  un  peu  la  marche  de  la  ma¬ 
ladie  ,  mais  non  l’avoir  détruite  ;  vous  serez  par  conséquent 
dans  une  grande  incertitude,  et  dans  ce  cas  on  ne  devrait  pas 
hésiter  à  prescrire  un  traitemeul  convenable.. 


,  Cette  pièce  pathologique  ayant  été  présentée  par  l’auteur  à 
la  Société  chirurgicale  d’Irlande,  conjointement  aux  détails  de 
l’observtttion,  a,  donné  lieu  à.  une  discussion  pratique  intéres¬ 
sante. 

RL  Orra  fait  remarquer  que  la  direction  de  la  fracture,, 
dans  ce  cas,  paraît  confirmer  l’opinion  de  RI.  Brodie,  qui  veut 
que  l’hémorrhagie  auriculaire,  dans  les  plaies  de  la  tête,  se 
rattache  à  unelésion  du  sinus,  latéral;  qui  marche  sur  la,  por¬ 
tion  pierreuse  du  teniporal.  La  lacération  du  tympan  a  faci¬ 
lité  llécoulement  du  .sang  par.  l’oreille,  lequel  a  été  excessive¬ 
ment  abondant. 

RI.  O’Beirne  a  demandé  si  le  malade  avait  rendu  involon- 
laji'iement.les  urines,  et  les  fccès,  et  si  les  membres  étaient 
froids. 

RI.  Orr  répond  que  les  membres  étaient  froids,  mais  que  le 
malade  n’a  rendu  ni  urine.s,  iiiTécès. 

RI.  Porter  demande  si  la  carotide  interne  n’était-pas  rom¬ 
pue;  car,  d’après  ses, observations,  les  hémorrhagies  abondan¬ 
tes  par  l’oreille  se  rattachent  quclqpefois  à  la.  lésion  de  cette 
artère, 

M.  Orr  répond  que  la  carotide  n’avait  pas.  été  examinée, 
l’autopsie  ayant,  été  faite  pendant  la  nuit,  mais  que  riiémorrha- 
gie  n’était  pas  artérielle. 

RL  Kennedy  désire  raieujt,  connaître  les  conditions  des  pu¬ 
pilles  et  du  pouls. 

RI.  Orr  répète  que  les  pupilles  étaient  toutes  les  deux  dila¬ 
tées,  mais  la  droite  plus  que  la  gauche.  Le  pouls  battait  à  Z|8 
d’abord,  était  régulier;  il  s’est  élevé  de  20  pulsations  ensuite; 
le  pouls  droit  excédait  le  gauche  d’environ  8  pulsations,  et  il 
a  aussi  présenté  de  l’interaiittence  pendant  plusieurs  heures 
avant  la  mort. 

RI.  Porter  considère  le  choc  que  lündividu  avait  éprouvé 
comme  la  cause  de  la  mort.  Les  symptômes  pourraient  faire 
croire  que  le  malade  est  mon  par  la  compression,  mais  la 
quantité  de  sang  trouvée  à  la  surface  du, cerveau  ne  paraît  pas 
suffisante  pour  produire  une  compiession  mortelle.  Une  cir¬ 
constance  remarquable  est  fournie  par  l’étendue  considérable 
de  la  fracture  dans  le  rocher  par  contre-coup. 

RI.  O’Beirne  appelle  ratleiUioti  sur  la  grande  importance  du 
traitement  mercuriel  dansdes  lésions  traumatiques  de  la  tête, 
traitement  employé  pour  la  première  fois  par  RL  Carmichaël. 
Dans  un  cas  excessivement  grave  de  fracture  du  pariétal,  que 
RI.  O’Beirne  a  eu  dernièrement  à  traiter,  les  membranes  du 
cerveau  étant  déjà  enflammées,  l’usage  du  meiciire,  poussé 
jusqu’à  la  salivation  abondante,  a  promptement  dissipé  l’orage 
comme  par  enchantement,  et  l’individu  a  été  sauvé. 

[Dublin,  mcd.  Press.,  2  mars  1842'.) 


ACADÉIVIÎS  DBS  SCS.ENCES. 

Séances  du  3  et  du  9  mai  1842.  —  Présidence  de  M.  Poncelet. 


HOPITAUX  BE  EOXBStES. 

Cas  graae  de  plaie  à,  la  lëie  accompagnée  de-  fraclure  cl  de 
circonstances  remarquables  •,  par  RL  ORR. 

Rlichel  Neal,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  très  musclé,  a  été  reçu 
à  l’hôpital  le  8  février,  une  demi-heure  après  avoir  été  blessé. 
Occupé  avec  trois  de  ses  camarades  à  soulever  une  pierre  du 
poids  d’un  tore  (mesure  de  40  pieds  cubiques),  l’une  des  cor¬ 
des  s’étant  rompue,  il  a  été  frappé  à  la  tète  par  l’autre  corde 
qui  a  roulé  rapidement.  A  l’examen  on  a  trouvé  l’état  suivant  : 
une  portion  du  pariétal  gauche,  de  la  largeur  d’une  couronne 
(monnaie)  est  déprimée  dans  le  crâne  ;  vers  le  bord  du  fron¬ 
tal  est  une  plaie  de  27  millimètres  de  largeur  ;  un  stylet  en¬ 
foncé  sur  ce  point  fait  reconnaître  une  fracture  dirigée  pres¬ 
que  parallèlement  à  la  fracture  coronale.  Une  hémorrhagie 
très  abondante  avait  eu  lieu  de  ce  côté.  Une  large  ecchymose 
existe  sur  l’os  temporal  droit,  une  autre  à  la  partie  postérieure 
de  l’os  déprimé.  Un  écoulement  très  abondant  de  sérum  san¬ 
guinolent  a  lieu  par  l’oreille  gauche.  Le  malade  est  complète¬ 
ment  insensible  depuis  l’accident;  face  pitlcj, extrémités  froi¬ 
des,  pupilles  irrégulièrement  dilatées,  la  pupille  gauche  plus 
dilatée  que  la  droite,  insensibles  à  la  lumière,  respiration 
slertoreuse,  pouls  48,  petit  et  compressible;  jks  de  paralysie 
ni  de  convulsious.- 

On  l’a  couché,  on  lui  a  appliqué,  aux  pieds  des  bouteilles 
chaudes  ;  on  lui  a  rasé  la  tête  et  on  y  a  appliqué  des  fomenta¬ 
tions  froides  et  contfnues;  cinq  grains  de  calomel  à  répéter 
de  trois  heures  en  trois  heures.  Vers  midi  le  [jouis  a  acquis  de 
la  force  et  de  la  fréquence,  face  animée,  respiration  plus'ster- 
toreuse  et  plus  accélérée  ;  le  pouls  gauche  est  plus  fréquent 
que  le  droit  de  dix  pulsations  par  minutes,  et  en  même  temps 
plus  mou  et  plus  plein.  Lorsque  la  respiration  était  interrom¬ 
pue,  le  pouls  droit  disparais.sqit  avec  la  respiration,  tandis  que 
je  pouls  gauche  devenait  plus  fréquent.  Le  malade  est  resté- 
jusqu’à  onze  heures  du  soir  dans. cet  état,  puis-ilqst  mort. 

A  l’autopsie ,  on  trouve  une  extravasation  énorme  de  sang 
au-dessous  du  muscle  occipito-froutal.  La  portion  du  crâne 
qui  était  déprimée  était  formée  de  trois  ou  quatre  fragmens. 
La  fracture  qu’on  avait  découverte  près  du. frontal  se  prolonr 
geait  presque  parallèlement  à  la  suture  coronale  à  travers  les 
deux  os  pariétaux.  A  gauche,  la  fracture  se  continuait  dans  la 
portion  pierreuse  de  l’os  temporal,  qui  était  brisé  en  plusieurs 
morceaux  ;  la  membrane  du  tympan  était  déchirée.  Une  pe¬ 
tite  lacération  a  été  Observée  à  la  dure-mère  à  l’endroit  corres¬ 
pondant  à  la  plaie  externe.  Au-dessous  de  la  dure-mère  exis¬ 
tait  une  extravasation  considérable  de  sang,  occupant  une 
grande  étendue  de  la  surface  du  cerveau  ;  mais  cet  organe 
n’offrait  aucune  lésion  appréciable.  Le  crâne  était  remarqua¬ 
blement  mince. 


M-  Lémery  envoie  une  traduction  des  mémoires  de  Jenner  avec  de¬ 
mande  que  le  prix  proposé  sur  la  vaccine  par  l’Académie  soit  retiré , 
le  problème  lui  parai.ssaut  insoluble. 

—  il/,  le  docteur  Petit  écrit  pour  récriminer  contre  les  opinions  de 
M.  Pelouze  ,  tendant  à  faire  admettre  que  l’usage  des  eaux  alcalines 
peut  entraîner  la  formation  de  calculs  vésican; 


—  il/.  Andral  achève  la  lecture  du  travail  entrepris  avec  MM.  Ga- 
varet  et  Delafond  sur  la  composition  du  sang  chez  les  animaux  domes- 
tique.s.  Ce  travail  sé  termine  par  les  conclusions  auivanles  : 

1»  Dans  les  différentes  espèces  d’animaux,  le  sang,  identique  quant 
à  la  nature  des  principes  qui  le  composent ,  peut  varier  quant  à  la  pro- 
porliSn  relative  ou  absolue  de  ces  principes. 

2»  La  moyenne  île  la  filirine,  des  globules,  de  raibnmine  et  de  l’eau 
ne  sont  pas  les  mêmes  dans  le  sang  de.s  dilférentes  e.spèces. 

3“  La  fibrine  du  rang  ,  ses  globules  et  son  albimune  n’augmentent 
pas  ou  ne  diminuent  pas  nécèssaiicment  d  une  manièri!  siumllance 
dans  les  diflerentes  e.spèces  :  il  y  a  des  animaux  dont  le  .sang  est  riche 
en  fibrine  et  pau,yrp.en  globules  ;  il  y  en  a  d’autres  dont  le  sang  est 
riche  en  globules’et  paH^re  en  fibrine. 

4“.  Ceffe.  loi  d’iqdépendance  de  la  fibrine,  des  globules  et  de  l’albu¬ 
mine  se  ipainlient.chez  tontes  les. espèces  dans  l’état  de  maladie. 

5».  ta  fibrine  a  présenté  ses  moyenne.s  les  pliis  élevées,  chez  des 
animaux  herbivore^;  elle  a  oftert  la  moyenne  la.  plus  basse  chez  des 
carriivores. 

6°  La  moyenne  défibriné  qui  représente  dans  une  e.spèce  l’état  phy- 
sialogique  peiit  devenir,  trans[iorléo  dans  une  autre  espèce,  la  repré¬ 
sentation  d’un  état  palhidogique  ;  de  telle  sorte  qu’une  certaine  com¬ 
position  du  sang,  normale  pour  une  espèce,  sera,  anormale  pour  une 

7“  L’énergie  de  la  constiluliou  a’a  pas  une  influence  constante  sur 
l’élévation  du  chiffre  de  la  fibrine. 

8°  Chez  les  animaux  dont- nous  avons  examiné  le  sang  pendaptîes 
premières  24  heures  qui  ont  suivi  leur  naissance,  la  fibrine  a  été  re¬ 
marquable  par  sa  petite  quantité. 

9°  Pendant  les  dcrniéi  s  tpmps  de  la  gestation  ,  la  fibrine  s’ab.iisse 
au-dessous  de  la  moyenne  ;  peu  après  lu  parturition  et  pendant  la  du¬ 
rée  des  accidens  qui  caractérisent  la  fièvre  de  lait,  le  chiffre  de  la  fibri¬ 
ne  s’élève;  il  atteint  ou  dépasse  niême  un  peu  la  limite  supérieure  de 
l’état  phy.uulogique.  Le  degré  de  celte  clev.aliün  est  en  ra|iport  avec 
l’intensité  des  accidens  puerpéraux. 

10“  Dans  toutes  les  espèces  l’élévation  du  chiffre  de  la  fibrine  au- 
dessus  de  la  ljmite  suiiérieiire  de  l’état  [ihysiologiqiie  a  constamment 
cu'incidé  avec  l’existence  de  Uét^t  phlegmasique. 

11“  bans  la  cachexie  aqueuse  des  moulons,  la,  fibrine  a  conservé 
sçn  chiffre  iioimal,  quel  que  fût  d’ailleurs  l’appaiiyrissemeiit  du  sang. 
Ce  chiffre  s’est  élevé  lorsque’ l’anémie  s’est  coui’pliquée  d’un  état  phleg- 
ipasique. 

12“  Les  globules  ont  présenté  leqr  moyenne  la  plus  élevée  chez  des 
animaux  carnivores,  et  la  plus  basse  cirez  des  herhivores. 

13“  Chez  les  difléreiis  individus  d’unu  même  espèce,  l’élévation  du 
cliiffre  des  globules  a  été  en  rapport  constant  avec  l’énergie  de  la  cons¬ 
titution. 

14“  L’amélioration. des  races  ovines ,  fruit.de  leur  croisement,  s’est 

arquée  dans  le  sang  par  une  augmentation  du  chilfre  des  globules. 

15“  Pendant  les  premières,  24  heures  de  la  naissance,  les  globules 
ont  été  très,  abondans  relativement  à  la  fibrine. 

16“  Pendant  le  dernier  temps  de  la  gedation,  les  globules  ont  dimi¬ 
nué  ;  ils  ont  augmenté  après  ta  parturition,  pendant  la  durée  de  la  fiè- 

e  de  lait. 

17“  Chez  aucun  animal  les  globules  n’ont  été  dhectement  influen» 
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cés  par  l’état  phlegmasique  ;  jamais  en  pareil  cas  ils  ne  se  sont  élevés 
au-dessus  de  la  limite  supérieure  de  l’état  •  “fl  Atajent 

trouvait  diminués  si,  lors  de  la  première  ?"  “Héif  pra- 

déjà  dans  un  état  d’anémie,  ou  si  plusieurs  saignées  étaient  déjà  pra 

^‘Tss'bans  la  cachexie  aqueuse  des  moutons,  les  globules  ont  cons- 

^t°  L’eau  du  sang  a  présenté  la  moyenne  la  plus  basse  chez  les  car- 
"’îf^o^Èlîei’est  accrol toSrab^  la  cachexie  aqueuse  des 

«•nmmiiii  de  toutes  les  causes  qui  ont  pu  affaiblir  les  animaux  et  ap 
S  lem.  S:  la  seconde  s'Jrte  coïn'cide  avec  une  altération  spé- 

Snlilé‘dè's“"n  dim'?nutiorseule'’des  globules,  quelque 

L^coutrài  e  sôu  chezl’liofnme  lorsque  l  albumine  de  son  sang  s  échap- 
pfrtmve. s  les  .eiiis,  soit  chez  les  moutons  lorsque  leur  foie  se  rem- 

phUe^douves^^^^  Ht  un  mémoire  sur  la  digestion,  qui  iui  est  commun 
avec  M  Boucliardat.  En  voici  les  principaux  faits: 

'•  «r"";  •'ÆSVoÆ 

don  soluble;  toutefois,  les  auteurs  ont  constaté  sa  transformation  en 

®®i‘'®ahfmotion  de  cette  partie  des  alimens  a  semblé  moins  exclusive- 

PifigiiHiSSï 

te“qïon%t!fnt;rls"^ 

trouvé  en  proportion  considérable. 


fermés  à  la  lampe,  puis  chauffés  pendant  deux  à  trois  heures  au  bahi 

d’huile  porté  à  cette  température  (en  prenant  tontes  les 
cessaires  pour  prévenir  les  explosions) ,  la  dissolution  s  est  opérée  en 
S  II  est  v?ai  de  dire  que  le  résultat  est  beaucoup  plus  prompte¬ 
ment  obtenu  lorsqu’on  chauffe  jusqu’à  200  degrés  ,  mais  aussi  on  oh- 
«terve  alors  quMl  se  forme  des  produits  pyrogénés. 

L'albumine  coagulée,  puis  dissoute  ainsi  dans  l  eau,  a  semblé  d 
les  essais  préliminaires  de  réaction  auxquels  elle  a  été  soumise  par 
ces  expérimentateurs  ,  avoir  conservé  tous  carac  ères  chim  ^  et 
n’avoir  éprouvé  d’autre  modification  que  a  perte  de  la  coagulation. 

Ersoumettant  à  l’ébiillition  avec  de  l’eau  de  la  fibrine  du  sang  et 
des  fibres  musculaires,  les  mêmes  phénomènes  ont  lieu  ;  ces  s»*?'®"®®® 
se  dissolvent  presque  en  entier  et  ne  laissent  que  très  peu  de  résidu.  L 
soluté  ainsi  obtenu  fournit  un  précipité  abondant  par  1  addition  des 
soiuie  ainsi  O  fnrlement  étendu.  Le  précipité 


soluté  ainsi  obtenu  fournit  un  précipité  anonuam  pu.  .  «'«■“■y" 
acides  même  par  l’acide  azotique  forlement  étendu  Le  précipité  au¬ 
quel  l’acide  acétique  donne  naissance  est  aisément  tedissous  par  u 


quel  l’acide  acétique  i 

excès  de  ce^  chemie  und  Pharmacie  ;  février  1842.  ) 


niveau  de  la  section,  on  aperçoit  des  lambeaux  irréguliers  de  chairs 
noires  et  carbonisées,  au  centre  desquelles  on  voit  sillir  un  fémur  rom» 
pu,  noirci  et  a  demi-consuroé. 


—  Les  journaux  nous  fournissent  de  nouveaux  noms  à  ajouter  à 
tous  ceux  que  nous  avons  déjà  signalés  ;  ce  sont,  entre  autres,  ceux  de 
MM.  les  docteurs  A.  Bérard  et  Daremberg  ,  arrivés  les  premiers  aa  dé- 
barcadère  de  la  chaussée  du  Maine.  D’abord  presque  seuls ,  puis  mal 
secondés  à  cause  du  trouble  général ,  ils  ont  dû,  tout  à  la  fois,  aider  à 
tirer  des  wagons  les  victimes  qu’on  avait  pu  ramener  a  Pans,  impro¬ 
viser  une  ambulance  et  panser  les  blessures  les  plus  graves,  avec  1  aide 
des  premiers  étudians.  ....  ,■ 

M  Bérard  est  ensuite  parti  à  Meudon  avec  M.  le  préfet  de  police  , 
qui  laissa  à  Paris  MM.  Daremberg  et  Foyer,  chirurgien  de  la  garde  mu- 
nicipale,  pour  recevoir  les  blessés  et  les  morts  qu  on  allait  évacuer. 
Nul  autre  médecin  n’a  porté  de  secours,  au  débarcadère,  que  ceux  que 
nr,t,o  venons  de  mentionner. 


Note  sur  la  préparation  du  sirop  de  violettes. 


T  a  dernière  édition  de  notre  Codex  recommande  ,  pour  la  prépara- 
ï  ‘:i:fer"ûne"Æn  de"&rd:s  Ef,'pârX  sifivant  M  IHon 

Hsssssssïgii 


—  Il  était  curieux,  mardi  dernier,  de  suivre  sur  la  physionomie  des 
académiciens  les  diverses  phases  de  l’élection.  Pendant  le  premier  tiers 
du  scrutin  de  ballotage ,  les  chances  se  sont  suivies  avec  une  égalité 
parfaite,  et  chaque  nom  proclamé  donnait  lieu  à  des  exclamations  par¬ 
ties  tantôt  d’un  côlé  tantôt  de  l’autre.  Bientôt  M.  Mélier  semble  pren¬ 
dre  l’avantage,  et  cinquante  figures  se  colorent,  s’animent,  s  épanouis¬ 
sent  à  chaque  bulletin  nouveau  qui  se  tire  de  l’urne.  A  une  époque  ce 
candidat  eut  jusqu’à  cinq  voix  de  plus  que  son  compétiteur  et  I  on  vit 
le  moment  où  la  joie  allait  faire  une  véritable  explosion.  Mais  la 
chance  tourne  aussitôt  et  voilà  soixante  autres  figures  qui  s’illuminent 
à  leur  tour,  pendant  que  sur  les  autres  on  pouvait  suivre  pas  à  pas, 
ou  pour  mieux  dire  bulletin  par  bulletin,  la  dégradation  successive  et 
rapide  de  la  teinte  rayonnante  et  lumineuse  qui  les  fit  passer  jusqu  au 
sombre  et  même  au  noir,  emblème  de  la  tristesse  et  du  chagrin. 

—  En  récapitulant  les  petites  confidences  que  nous  avons  reçues  des 
divers  candidats  ou  de  leurs  amis ,  nous  sommes  arrivés  »  «  total 
singulier  que  nous  nous  empressons  de  faire  connaître  pour  1  édilica- 

fSmi  alac  annHirlalfi  fllflll'$à  t 


Modification  nouvelle  de  l’appareil  de  Marsh. 


M  Morton  a  imaginé  de  substituer  à  l’appareil  de  Marsh  «« 

nn»nfi  on  doit  opérer,  on  verse  le  liquide  suspect  dans  le  vase  cy- 

mis  efubeité  se  combine  avec  l’arsenic  et  s’amasse  dans  la  capacité 
“i  récipient.  Il  ne  reste  plus  ensuite  qu’à  le  soumettre  aux  épreuves 

“t’avanUge  principal  que  présente  cet  appareil  c’est  de  dispenser  de 
se  servir  de^  l’acide  sulfurique  et  du  zinc  qui  sont  souvent  aisénifères. 

®  çpharmaceutical journal,  1842.) 


tioii  des  candidats  futurs  : 

MM.  Jules  Guérin, 
Mélier, 

Prus, 

C.  Broussais, 
Nonat, 


X  promises. 


Total  des  voix  promises,  399 

Or,  l’Académie  ne  compte  que  130  membres  ! 

O  promesses  académique»,  que  vous  êtes  décevantes  . 

—  Ce  que  nous  pouvons  affirmer  c’est  que  quatre  candidats  au 

moins  étaient  certains  de  leur  nomination,  et  que  les  deux  autres 
avaient  la  conviction  d’arriver  au  ballotage.  _  _ 

—  On  en  cite  même  un  qui  avait  déjà  arrêté  un  cuisinier  lameux 

pour  son  grand  dîner  d’intronisation.  Que  de  remods . d’estomac  va 

susciter  cette  nouvelle. 


—  Dans  le  compte-rendu  du  concours  (n»  du  12  mai),  leçon  de  M, 
Vidal,  2»  alinéa,  3'  ligue,  au  lieu  de  prescrire,  lisez  proscrire. 


revue  thérapeutique. 


Soluhilité  de  la  fibrine  et  de  l’albumine  coagulée  dans  l 


cnronlciiie  et  Nouvelle». 


fils”Ônt  éîé  placé"!  danflne"  feicue^rr  trfn^^^^^  à  \Z 


Nous  rappelons  l’attention  de  nos  confrères  sur  les  vésicatoires  ag 
glutinatifs  d’Albespeyres.  Ils  adhèrent  à  la  peau  comme  le  sparadrap 
et  produisent  la  vésicule  en  quelques  heures  sans  causer  la  moindre 
irritation. 


C’est  une  des  rares  améliorations  dont  le  médecin  doit  prendre  note. 
Il  n'est  pas  inutile  de  rappeler  à  ce  sujet  que  le  Papier  épispaslique 
d’Albespeyres  est  la  meilleure  préparation  pour  entretenir  abondam-, 
ment  et  sans  odeur  ni  douleur  la  sécrétion  des  vésicatoires. 


Nous  avons  eu  occasion  de  voir  les  appareils  orthopédiques  de  M. 
Béchard  ,  et  ce  n’est  que  leur  rendre  justice  en  avouant  qu’il  est  im¬ 
possible  d’atteindre  à  un  plus  haut  point  le  degré  de  perfection  et  de 
commodité  dont  sont  pourvus  ces  appareils.  Ils  sont  employés  sans 
qu’il  en  résulte  la  moindre  gêne  pour  les  enfans  et  les  personnes  déjà 
âgées  qui  en  font  usage.  .  ,  ^  , 

M  Béchard  joint  à  son  établissement  un  magasin  de  bandages  her¬ 
niaires  ,  de  suspensoirs ,  etc.  —  Nous  recommandons  particulièrement 
coe  Ïambes  artificielles.  —  Rue  de  Tournon  ,  15. 


PAR  *-**-**  APPAREILS  HÉCHARD» 


BLENNORRHAGIES. 

COPAHINE-MËGE- 

_ _ _  nrivé  de  son  nrincine  âcre  et  nuisible  à  l’aide  de  l’acide  az 


c.  ..t ...  a.  ..ph.  fm 

macien,  rue  Montmartre,  161. 


Médaille  Argent  à  rExposition  de  1841. 


res  aooareils  réunissent  à  la  résistance  nécessaire  une  flexibilité  par- 
f  fe  nnF^DCTmet  au  corps  l’usage  de  ses  moindres  mouvemeiis  ;  ils  sont 
d’'„n  rpC“acïvu"L  lég^eté,  qui  n’empêche  en  rien  les  personnes 
)qui  en  font  usage  de  vaquer  à  leurs  affaires.  .......  ,  ' 

De  nombreux  traitemens  menés  à  complète  guérison,  et  j  j 

soin  établissent  l’efficacité  du  Corse#  Tuteur,  auquel  M.  Béchard  vient 
d’apporter  de  notables  améliorations. 

On  trouve  aussi  chez  M.  Béchard  tous  les  articles  nécessaires  à  1  or¬ 
thopédie,  les  mains  et  jambes  artificielles,  les  bandages  herniaires,  etc. 
je  tout  bien  confectionné, 


___._,„„.n„nnirLif>;';i/2kl  On  désire  trouver,  pour  gérer  un  établissement,  u.. 
T17.ans  napier  dite  I’Etoile  .  pharmacien  ayant  toutes  les  qualités  requises  pour 
BU  11  Wlteh-t  -mme  une  CArIIL^^^^^  et  offrant  les  garanties,  nécessames.  -  Sa- 


nion  à  1  fr.  75  c.  —  Dépôt  rue  de  Seine,  1 2.  ITailDout,  la.  _  _ 


ILLUSTREE, 

nSCVEIL  DE  SATIRES, 

par  F.  FABBB  (PBocéen  et  Docteur). 

Les  deux  volumes  :  Paris  ,  12  fr. 

Départements,  15 

li'ouwrage  est  complet. 


■.e  serment  n’HIppocrate, 

OÉDIÉ  A  TOUS  EES  MÉDECINS  DE  TOUS  I 


Prix  ,  1  fr.  —  A.U  Bureau  du  Journal. 


PARTICULIERS  AUX  FEMMEÎi 

et  plus  spécialement 

DE  CEEX  OW  SONT  CAEStS  PAR  El  MALADIE 

du  col  de  la  matrice. 

Par  J  -F.-A.  TROUSSEL,  docteur  en  médecine. 

I  vol.  in-8“.  Prix  :  2  fr.  50  c.,  et  3  fr.  franco  par  la 
pp.ste. 

Chez  Béchet  jeune  et  Laoe,  libraires  de  la  FacuUé  do 
médecine,  place  de  rEcole  de-Médecine,  4.  i 


BREVET  PROLONGÉ  DE  DIX  ANS» 

A  «AMIIE  miETOJ.  SAGE-FBMIIE, 

Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  face  le  Château-d’Eau,  à  Pans. 

I  es  Bouts  de  sein  en  tétine  et  Biberons  de  Madame  BRETON,  ex-répéli- 
leur  et  chef  de  clinique  à  la  Maison 

m.i  aient  obtenus  des  médailles  aux  expositions  de  1827,  1834  et  1839. 
^pÔu!  éviter  la  mauvaise  contrefaçon,  il  faut  exiger  gratis,  «v®®  c^que 
M  pAvrie  911T  I\1prp8  611  25  QUI  jiidiAueies  soins  et  alimens 

int^  L«  bouts  de  sefn^t  libérons  de  Madame  BRMON  por- 
fent  Ln  nom  Elle  reçoit  des  Dames  enceintes  à  tout  terme  de  la  grossesse- 


Affections  de  poitrï^^^mes,  catarrhes,  irritations. 
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.  _ fnnt  iniirncllement  les  médecins  les  plus  distingués. 


J  1  années  et  l’usage  qu’en  font  journellement  les  médecins  les  plus  distingués,  sont 
L’expérience  de  longues  années  de  son  efficacité. 
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Traité  pratique  des  maladies  de  l’enfance,  fondé  sur  de  nom¬ 
breuses  observations  cliniques;  par  M.  F.  Barrier,  d.-h. — 
Tome  1".  —  In-S».  —  Paris  et  Lyon. 

Les  travaux  sur  les  maladies  de  l’enfance  sont  décidément  à  l’ordre 
du  jour.  Depuis  deux  ans  à  peine  ,  quatre  traités  ont  vu  le  jour  ou 
sont  en  train  de  publication.  En  voici  un  cinquième,  qui  sera  bientôt 
suivi ,  je  vous  le  prédis ,  de  deux  autres  qu’on  voit  poindre  déjà 
sur  l'horizson  de  la  librairie.  Nous  serons  bientôt ,  sur  ce  point ,  dans 
l’embarras  des  richesses  ;  car,  il  faut  le  reconnaître,  les  ouvrages 
récemment  publiés  préseuteut,  en  général,  un  mérite  incontestable  et 
laissent  loin  derrière  eux,  tout  ce  qui  avait  été  écrit  avant  Billard.  J’a¬ 
joute  que  le  public  accueille  avec  plaisir  et  faveur  les  ouvrages  de  cette 
nature  ,  et  que  c’est  un  motif  péremptoire  pour  que  le  nombre  s’en 
multiplie.  11  est  bien  vrai  aussi  que  ces  ouvrages  répondent  à  un  be¬ 
soin  réel  ;  car  comme  l’a  dit  Huleland  ,  dans  ce  passage  que  l’auteur 
a  pris  pour  épigraphe.  ;  Les  maladies  des  eiifaiis  .sont ,  pour  la  pra- 
>  tique  ,  un  objet  de  la  plus  haute  importance,  et  qui  exige  une  étude 
»  spéciale  ;  car  le  tiers  de  tous  les  malades  sont  des  enfans,  et  les  af- 
»  fections  dont  ils  sont  atleints  présentent  une  physionomie  particu- 
•I  lière.  On  peut  être  à  la  fois  très  bon  médecin  pour  les  adultes  et  mau- 
»  vais  pour  les  enfans.  En  eifet ,  il  ne  suffit  pas,  comme  quelques-uns 
»  le  croient,  de  diminuer  simplement  les  doses  des  médicamens,  mais 
»  la  séméiotique  est  différente-,  la  pthologie  et  la  thérapeutique  sont 
»  modifiées  ;  en  un  mot,  les  maladies  ont  un  autre  caractère.  » 

Le  volume  que  j’ai  sous  les  yeux  est  consacré  à  l’exposition  des 
maladies  de  poitrine  chez  les  enfans.  Il,  y  est  traité  de  la  pneumonie, 
de  la  pleurésie ,  des  perforations  pulmonaires,  du  catarrhe,  de  la  co¬ 
queluche,  des  angines,  des  tubercules  pulmonaires ,  etc.  Ces  divers 
chapitres  sont  précédés  d’une  introduction  et  de  considérations  générales 
sur  l’influence  de  l’âge  sur  les  maladies  des  enfans. 

Un  traité  général  tel  que  le  publie  M.  Barrier,  doit  nécessairement 
renfermer  bien  des  choses  connues,  et  forcément  répéter  ce  qui  a  élé 
déjà  dit.  Mais  aussi,  pour  peu  que  l’auteur  ait  fait  une  étude  spéciale 
de  son  sujet ,  ou  doit  trouver  dans  son  œuvre  quelques  .observations 
nouvelles,  quelques  points  de  vue  nouveaux,  peut-être  encore  quelques 
objections  à  des  opinions  reçues ,  et  c’est  par  là  seulement  que.  toute 
nouvelle  publication  peut  intéresser  le  public  et  la  critique.  Sous  ces 
«pports,  ce  volume  est,  à  juste  titre,  d’une  haute  considération,  ainsi  1 
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HOTEL-DïÉE.  ■—  M.  Blandin. 

Tumeur  blanche  du  genou.  .Amputation.  Phlébite.  Résorption 
purnlentc.  Mort. —  Réjlexions  sur  les  causes  de  la  résorption 
purulente  et  sur  les  moyens  d^la  prévenir, 

Josselin  (  Siaiiislas) ,  âgé  de.  vingt-neuf  ans,  d’une  bonne 
conslilution  ,  ayant  toujours  joui  d’une  bonne  santé,  n’ayant 
jamais  eu  d’engorgement  glandulaire,  point  sujet  aux  rhumes 
ni  aux  affeciions  rhumatismales,  n’avant  jamais  craché  le  sang 
ni  offert  aucun  des  signes  de  la  conslilution  tuberculeuse,  éle¬ 
vé  à  la  campagne ,  où  il  a  fait  le  -service  de  valet-de-chambre 
depuis  l’âge  de  quinze  ans ,  fut  à  vingt -deux  ans  affecté  de 
rougeole.  Pendant  la  convalescence  de  cette  maladie  il  vit  son 
genou  se  tuméfier  et  devenir  douloureux.  Cet  état  du  genou 
l’ayant  mis  dans  l’impossibilité  de  continuer  un  service  actif, 
Josselin  se  trouva  forcé  de  quitier  la  maison  où  il  était ,  et 
d’embrasser  la  profession  de  tisserand  ,  qui  était  celle  de  son 
père  ,  et  qu’il  pensait  devoir  être  mieux  en  rapport  avec  son 
impoience  actuelle.  ;  mais  malheureusement  cette  nouvelle 
profession  l’obligea  à  habiter  un  rez-de-chaussée  humide  et  à 
coucher  auprès  d’une  cour  extrêmement  mal  saine. 

A  partir  de  celte  époque  le  malade  contracta  des  habitudes 
sédentaires  et  cessa  de  marcher;  mais  il  n’en  alla  pas  mieux 
pour  cela.  Les  membres  inférieurs ,  qu’il  eût  été  impor¬ 
tant  de  maintenir  dans  un  repos  absolu ,- étaient  justement 
les  partiès  du  corps  qui  fatiguaient  le  plus  ,  car  il  se  servait 
journellement  de  ses  membres  inférieurs,  ainsi  que  le  font  les 
tisserands,  pour  faire  aller  son  métier  ;  de  plus,  il  se  trouvait 
placé  dans  des  conditions  d’existence  d’autant  plus  désavanta¬ 
geuses  que  depuis  long-temps  il  avait  vécu  dans  une  maison 
riche  au.  milieu  de  toutes  les  aisances  de  la  vie. 

Si  j’insiste ,  dit  M.  Blandin ,  sur  toutes  ces  circonstances , 
c’est  afin  de  faire  ressortir  l’influence  même  qu’elles  paraissent 
avoir  exercée  sur  ce  sujet  qui,  bien  que  né  de  parens  sains  et 
doué  lui-même  d’une  bonne  conslilution  primitive  ,  présenté 
maintenant  une  affection  que  plusieurs  praticiens  considèrent 
comme  étant  de  nature  tuberculeuse. 

Avant  que  ce  malade  n’entrât  à  l’hôpital ,  on  a  traité  l’état 
du  genou  par  des  applications  de.nioxas  autour  de  l’articnla- 
lion  libio-fémorale ,  ainsi  qu’on  le  peut  voir  par  les  traces 
qu’ils  ont  laissées. 

Lors  de  son  entrée  dans  le  service  de  M.  Blandin ,  il  offrait 
l’état  suivant  :  Le  genou  était  tuméfié  ,  volumineux  ;  on  n’y 
senlait  que  peu  de  fluctuation;  cette  fluciiiaiion  était  plus  ap¬ 
préciable  au  dessus  du  genou  où  l’on  trouvait  une  ouverture 
fisiuleuse,  qu’à  sa  partie  supérieure.  Eu  introduisant  un  stylet 
par  celte  ouverture  fisiuleuse  on  arrivait  jusqu’au  tibia,  que 
l’on  sentait  en  partie  dénudé  et  même  carié.  11  ne  paraissait 
y  avoir  aucune  communication  du  moins  directe  entre  cette 
fistule  et  l’intérieur  de  l’ariiculalion.  Le  genou  offrait  un  peu 
de  mobilité  dans  le  sens  latéral  ;  mais  en  imprimant  des  mou- 


que  le  lecteur  en  jugera  par  l’exposition  succincte  que  je  vais  lui  offrir 
des  opinions  de  M.  B  irrier  sur  quelques  points  de  la  pathologie  de 
l’enfance. 

L’introduction  est  un  morceau  de  philo.sophie  médicale  aussi  bien 
pensé  que  bien  écrit.  Elle  est  consacrer!  au  développement  de  ces  deux 
propositions  -.  L’enfani  e,  comparée  aux  âges  suivans,  présente  un  excès 
de  vie,  ou  bien  une  vie  plus  active,  une  vitesse  plus  grande  dans  tous 
les  mouvemens  vitaux  ;  un  état  imparfait  des  organes  et  une  régularité 
moindre  des  fonctions  ;  proposition  d’utr  M.  Barrier  a  fait  découler  des 
principes  très  irnportans  de  Ibérapeutiqiie  et  de  prophylaxie  des  mala¬ 
dies  de  l’enfance  envisagées  soit  d’une  manière  générale,  soit  d’après 
les  différens  appareils  organiques. 

Viennent  ensuite  des  considér  ations  générales  sur  l’influence  de  l’âge 
sur  les  maladies  des  enfans,  considérations  déduites  des  faits  observés 
par  rauteur  à  l’hôpital  des  Enfans  malades  de  Paris  ,  faits  au  nombre 
de  412  qui  représentent  le  mouvement  des  malades  dans  les  salles  où 
il  remplissait  les  fonctions  d'irrterne  pendant  le  semestre  d’avril  à  oc¬ 
tobre  1838.  .Ces  faits  sont  d’ailleurs,  tous  relatifs  au  sexe  masculin. 
Ce  chiffre  est-il  assez  élevé  pour  qu'il  puisse  servir  de  support  à  des 
considérations  générales  qui  r  estent  dans  la  science  ?  Je  ne  le  pense  pas, 
et  l’auteur  lui  mênre  ,  qui  s’est  montré  très  cii’conspect  dans  l’emploi 
de  la  statistique  et  très  réservé  sur  les  résultats  qu’elle  peut  donner, 
ne  pourra  me  faire  un  reproche  de  ne  pas  accepter  cette  partie  de  son 
livre  comme  un  document  qui  fixe  un  point  de  la  science,  et  de  ne 
la  con.sidérer  que  comme  l'enfermant  des  matériaux  utiles  à  consulter  à 
l’occasion  ,  et  dont  la  mise  en  œuvre  sera  possible  alors  que  de  bons 
observateurs  comme  lui  auront  imité  son  exemple.  Entrons  donc  im¬ 
médiatement  dans  les  détails. 

Pneumonie.  —  MM.  Giierhard  et  Rufz  avaient  dit  que  la  pneurnonie 
lobulaire  ne  se  rencontrait  que  dans  les  premières  années  de  l’enfance. 
Le  tableau  suivant,  des  observations  de  M.  Barrier,  prouve  que  si  l’af¬ 
fection  est,  en  effet,  beaucoup  plus  fréquente  à  cette  époque,  elle  ne  s’y 
circonscrit  pas  d’une  manière  absolue  ;  sur  61  observations,  on  trouve  : 

De  2  à  3  ans,  25  cas;  de  3  à  4,  10;  de  4  à  5,  10;  de  5  à  6,  6;  de 
6  à  7,  3  ;  de  8  à  9,  1  ;  de  9  à  10,  1  ;  de  10  à  1 1,  1  ;  de  14  à  15,  3  ;  de 
15  à  16,  I. 

Il  y  a  plus,  ce  n’est  pas  positivement  dans  la  première  enfance  qu’on 
rencontre  h-  plus  fréquemment  la  pneumonie  lobulaire,  car  sur  uii  re¬ 
levé  de  139  cas  de  pneumonie  observés  par.  M.  Valleix  sur  des  enfans 
nouveau-nes,  il  n’en  a  trouvé  que  trente-un  de  pneumonie  lobulaire.  Le 
maximum  de  fréquence  de  cette  forme  de  la  pneumonie  parait  être  dans 
la  période  de  un  à  six  ans. 

Parmi  les  causes  prochaines  de  la  pneumonie  lobulaire,  Delaberge  et 
Burnet  ont  fait  jouer  un  grand  rôle  au  catarrhe  des  petites  bronches. 
M.  Barrier  s’est  emparé  de  cette  opinion,  récemment  combattue  par 


vemens  à  l’articulation  on  ne  percevait  point  encore  de  cré¬ 
pitation  d’une  manière  sensible. 

En  s’en  tenant  à  ces  symptômes  on  crut  pouvoir  diagnosti¬ 
quer  une  simple  carie  du  tibia,  pensant  que  l’articulation  était 
encore  intacte.  On  conçut  dès  ce  moment  l’espoir  de  conserver 
le  membre  au  malade,  au  moyen  d’un  traitement  convenable. 

Voici  ce  qui  fut  fait  dans  ce  but  :  l’ouverture  fisiuleuse  fut, 
agrandie  par  une  .incision ,  de  manière  à  mettre  à  découvert 
le  point  malade  du  tibia,  sur  lequel  on  appliqua  un  boulon  de 
feu.  On  espérait,  par  celte  cautérisation ,  modifier  assez  pro-' 
fondement  le  tissu  malade,  pour  transformer  la  carie  en  une 
nécrose.  11  y  avait  à  cela  un  avantage  :  tout  le  monde  sait  que 
la  carie  a  une  tendance  à  s’étendre  indéfiniment  en  détruisant 
peu  à  peu  toutes  les  parties  qu’elle  envahit  ;  tandis  qu’un  des 
caractères  de  la  nécrose  au  contraire  est  de  se  limiter  promp¬ 
tement  et  de  ne  jamais  franchir  les  limites  qu’elle  s’est  une. 
fois  tracées.  C’était  donc  un  avantage  réel  que  de  substi¬ 
tuer  une  nécrose  à  la  carie  ;  car,  à  la  faveur  de  cette  modi¬ 
fication  il  n’eût  pas  été  difficile  de  placer  ensuite  la  maladie 
locale  dans  des  conditions  favorables  à  sa.  guérison.  Malheu¬ 
reusement  celte  espérance  ne  put  se  réaliser  ;  la  cautérisation, 
loin  d’avoir  l’heureux  résultat  qu’on  en  attendait,  a  produit 
l’explosion  d’une  inflammation  vive  dans  les  parties  environ¬ 
nantes.  Il  est  survenu  un  gonflement  considérable  dans  tout 
le  pourtour  du  genou.  On  trouve  actuellement  une  mobilité 
beaucoup  plus  considérable  des  surfaces  articulaires,  et  pen¬ 
dant  qu’on  imprime  des  mouvemens  à  l’articulation ,  on 
éprouve  la  sensation  de  deux  corps  rugueux  inégaux  froliant 
l'un  sur  l’autre,  caractère  auquel  on  ne  peut  méconnaître  une 
altération  déjà  avancée  des  surfaces  ariicuiaires. 

Que  faire  dans  celte  circonstance?  Fallait-il  essayer  encore 
de  recourir  à  des  moyens  thérapeutiques  locaux  avant  d’en  ve¬ 
nir  au  moyen  extrême,  à  l’anaputalion  ?  Telle  n’était  pas  l’opi¬ 
nion  de  M.  Blandin,  se  fondant  en  celasur  ce  que  le  malade  avait 
déjà  eu  quelques  frissons,  et  qu’il  avait  éprouvé  quelques 
symptômes  dénotant  un  état  général  de  l’organisme  qui  eût  été 
très-probablement  influencé  d’une  manière  fâcheuse  par  les 
désordres  actuellement  existans.  Jusque-là  cependant,  l’état 
du  malade  s’était  assez  bien  soutenu,  mais  il  y  avait  tout  lieu 
de  craindre  qu’il  ne  s’altérât  rapidement  si  l’on  attendait  encore 
quelque  temps.  M.  Blandin  se  prononça  en  conséquence  pour 
l’amputation.  On  nous  demandera  maintenant,  ajoutait-il,  s’il 
ne  serait  point  préférable  de  tenter  la  résection  de  la  tête  dsâ 
tibia  et  de  lâcher  de  sauver  ainsi  le  membre.  Nous  ne  sotnmes 
point  partisan  de  celle  opération  pour  l’articulation  dont  il 
s’agit  ;  la  reseclion  du  genou  est  une  opération,  sinon  difficile, 
du  moins  excessivement  grave  et  beaucoup  plus  grave  quç 
l’amputation. de  la  cuisse.  Nous  avons  toujours  présente  à  l’cs^ 
prit  la  résection  d’un  tibia  faite  par  M.  Roux  à  la  Charité,  lors- 
ue  nous  étions  élève  dans  son  service,  résection  qui  fut  suivie 
’une  mort  presque  immédiate  ;  l’opération  avait  été  exécutée 
cependant  avec  cette  habileté  que  tout  le  monde  reconnaît  à  cq 


MM.  Rilliet  et  Barthez,  et  l’a  étayée  d’un  appareil  de  preuves  qui 
laissent  peu  de  place  à  l’objection.  Pour  l’auteur,  la  piieuniouic  Inbn- 
laire  n’est  pas  une  iiiflammation  siinpledu  parenchyme  imlmonaire.  Au 
point  de  vue  anatomique,  étiologique  et  symptomatologique,  ritm  ne 
lui  paraît  plus  évident  que  la  nature  complexe  de  celte  maladio,  qui 
résulte  d’un  élément  bronchique  avec  un  élément  pulmonaire,  et  de  la 
connexion  intime  d’une  inflammation  catarrhale,  avec  une  inflammation 
parenchymateuse.  Il  fait  voir  qne  la  maladie  ne  peut  pas  plus  être  ré¬ 
duite  à  l’un  de  ces  deux  élémens  qu’à  l’autre,  et  qu’on  ne  peut  l’a.ssi- 
miter  ni  au  catarrhe  bronchique  simple,  ni  à  la  prreumonic  franche. 
Elle  emprunte  de  ces  deux  élémens,  comme  d’une  source  double,  les 
caractères  propres  aux  inflammations  catarrhales  d’urre  part,  et  ceux 
qui  appartien lient  aux  iiiflammations  parenchymateuses  ou  phlegmo- 
nenses,  d’autre  part  ;  c’est-à-dire  la  dur  ée,  la  persistance  d’un  côté  rt, 
de  l’autre  ,  Tacuité  et  l’influence  réactionnaire.  Il  insiste  avec  raison 
sur  la  nécess.té  d’arriver  par  un  diagnostic  exact  à  la  déteriiriiialion  de 
la  nature  complexe  de  la  maladie,  car  il  en  découle  des  con.'é  |iieiices 
importantes  pour  le  pronostic  et  pour  le  traitement.  J’ajimte  que  nulle 
part  je  n’ai  trouvé  des  indications  plus  précisés  pour  le  diagnostic  fort 
difficile  de  certaines  variétés  de  la  pneumonie  lohiilaire. 

Les  chapitres  consacrés  à  la  pneumonie  lobulaire,  à  la  pleurésie, 
aux  perforations  pulmonaires,  ue  m’ont  offert  rien  de  nouveau  à  re¬ 
marquer.  C’est  une  exposition  bien  fuite  et  tout  à  fait  au  niveau  des  re¬ 
cherches  les  plus  récentes. 

Dans  l’article  con.sacré  à  la  bronchite,  ou  lira  avec  intérêt  la  distri¬ 
bution  établie  par  l’auteur  entre  l’élément  plilegniasiqiie  de  la  maladie 
et  Télément  catarrlial,  distinction  bien  ancienne  et  si  complètement  né¬ 
gligée  des  modernes,  que  51.  Barrier  a  pu  Tetablir  avec  les  appar  ences 
de  la  nouveauté.  Mais,  ce  que  n’auraient  pas  fait  les  bons  observateurs 
anciens,  et  ce  que  J’ai  regret  de  reprocher  à  M .  Barrier,  c’est  d’avoir  as¬ 
similé  la  grippe  00  catarrhe  bronchique,  la  gr  ippe,  qui  s’en  sépare  par 
des  traits  si  marqués,  qu’à  part  la  toux  et  Taltéralion  de  la  voix,  on  ne 
peut  établir  aucune  similitude  entre  ces  deux  maladies. 

.  Coqueluche.  L’opinion  de  l’auteur  sur  la  nature  de  la  coqueluche  se 
rapproche  de  celle  énoncée  par  M.  Blache,  à  savoir. que  c’est  une  né¬ 
vrose,  mais  elle  en  diffère  en  ce  qu’il  regarde  le  catai  rhe  brontliique 
comme  plus  essentiel  que  ne  te  fait  cet  auteur,  et  qu’il  met  en  doute 
l’existence  de  la  coqueluche  avec  absence  complète  d’uii  certain  degré 
de  catarrhe  bronchique.  Cette  opinion  lui  vient  de  dix  autopsies  qu’il  a 
eu  occasion  de  faire  à  ia  suite  de  la  coqueluche  et  dans  lesquelles  il  a 
trouvé  l'élément  bronchique  prédominant. 

Croup,  pseudo-croup,  œdème  de  la  glotte.  —  Très  bons  chapitres 
dans  lesquels  si  Ton  n’observe  rien  d’absolument  nouveau,  on  trouve 
une  appréciation  bien  faite  des  opinions  régnantes  et  une  critique  fort 
judicieuse,  Peut-être  reprochera-t-on  à  l’auteur  d’avoir  embrassé  avec 
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professeur  ;  mais  presque  aussitôt  après  l’opération  il  survint 
des  accidens  inflammatoires  excessivement  graves  auxquels  le 
malade  succomba.  Il  faut  donc  se  tenir  en  garde  contre  cer-  ^ 
laines  idées  purement  théoriques  à  l’aide  desquelles  ou  cnerctie 
à  faire  prévaloir  ce  genre  d’opération.  ü]allleurs,  quand  bien 
mêmevOn  réussiraiià  conjurer  tous  Içsaccidens.qui  surviennent 
ordinairejneiu  à  la  suite  de  celle  opération,  quel  est  le  résultat 
qu’on  en  pourrait  attendre?  Le  plus  souvent  il  ne  restera  au 
malade  qu’un  membre  désormais  inhabile  à  .remplir  ses  fonc¬ 
tions,  et  on  sera  forcé  de  recourir  à  ruMge  d’un  membre  arti¬ 
ficiel.  li  vaut  donc  beaucoup  mieux  pratiquer iimmédiatement 
l’amputation  de  la  cuisse opération  plus  simple ,  moins  grave 
et  qui,  par  ses  résultats,  ne  place  pas  le  malade  dans  une  posi¬ 
tion  beaucoup  plus  défavorable  que  la  résection. 

L’amputation  a  été  pratiquée  deux  jours  après,  le  9  avril  ; 
l’opération,  faite  par  la  nàéthode  circulaire,  n’a  présenté  dans 
son  exécution  rien  de  remarquable,  si  ce  n’est  que  le  malade 
a  perdu  une  assez  grande  quantité  de  sang.  La  réunion  a  été 
faite  de  manière  à  avoir  une  cicatrice  transversale.  A  l’examen 
du  membre  on  a  trouvé  une  altération  profonde  des  divers  élé- 
mens  de  l’articulation.  Le  pus  en  avait  envahi  l’inténeur; 
c’était  une  tumeur  blanche  tuberculeuse,  de  l’espèce  de  celles 
qui  commencent  par  le  tissu  osseux.  Voici  ce  qui  s’est  passé  les 
jours  suivans  :  , 

Le  10  avril,  l’état  du  malade  est  peu  satisfaisant;  il  a  eu  la 
veille  un  frisson  auquel  ont  succédé  de  la  chaleur  cl  une  sueur 
abondante.  Aujourd’hui,  on  lui  trouve  la  figure  abattue  et  cou¬ 
verte  d’une  sueur  visqueuse.  M.  Blandin  craint  l’invasion  d’une 
phlébite  et  d’une  infection  purulente  consécutive. 

Le44 ,  le  frisson  et  la  sueur  abondante  que  le  malade  «avait 
eus  le  lendemain  de  l’amputation,  avaient  inspiré  des  craintes 
trop  légitimes  sur  l’invasion  d’une  infection  purulente  ;  cepen¬ 
dant,  ces  fâcheux  symptômes  ne  se  sont  pas  reproduits  et  sous 
ce  rapport,  on  a  des  raisons  pour  être  plus  rassuré  sur  l’état 
de  cet  amputé.  Mais  d’un  autre  côté,  il  se  présente  d’autres 
symptômes  qui  ne  permettent  pas  encore  de  rester  dans  une 
entière  sécurité  à  son  égard.  Depuis  deux  jours,  il  arrive  une 
douleur  à  l’articulation scapulo-huniérale.  Ce  symptôme  se  ma¬ 
nifeste  souvent  à  la  suite  de  l’invasion  d’une  phlébite  et  de  1  in¬ 
fection  purulente.  A  la  rigueur,  il  se  pourrait  que  cette  douleur 
fût  de  nature  purement  rhumatismale;  mais,  eu  égard  à  la  si¬ 
tuation  actuelle  du  malade,  et  à  l’ensemble  des  circonstances 
graves  dans  lesquelles  il  se  trouve,  nos  craintes  ne  sont  que 
trop  fondées.  La  suppuration  du  moignon  est  abondante,  il 
est  vrai,  ce  qui  est  un  assez  bon  signe,  car  ordinairement,  dès 
l’invasion  d’une  phlobiie,  la  suppuration  diminue  sur  les  plaies 
suppurantes  en  même  temps  qu’il  survient  une  diarrhée  colh- 
quaiive.  L’ensemble  de  ces  phénomènes  semblerait  diminuer 
un  peu  la  gravité  du  pronostic.  ^  , 

Le  18  ,  le  malade  est  dans  un  état  très  alarmant.  Il  s  était 
présenté  la  veille  une  circonstance  accidentelle  qui  peut  bien 
avoir  contribué  pour  sa  part  à  empirer  l’état  des  choses.  Les 
gens  de  service,  en  voulant  changer  de  linge  au  malade  dépla¬ 
cèrent  son  moignon  et  le  mirent  dans  une  position  trop  dé¬ 
clive,  au  point  que  l’extrémité  du  fémur  pressait  contre  la  lèvre 
supérieure  de  la  plaie,  ce  qui  aurait  pu  produire  une  mortifi¬ 
cation  des  tissus,  sans  les  secours  qui  ont  été  promptement  ap¬ 
portés  ;  le  pansement  fut  entièrement  renouvelé,  et  le  moignon 
replacé  dans  une  position  plus  convenable.  Quoi  qu’il  en  soit, 
M.  Blandin  considère  le  malade  comme  hors  de  tout  espoir  ;  il 
est  convaincu  que  ce  malheureux  est  déjà  sous  l’influence 
d’une  infection  purulente.  Depuis  deux  jours  surtout,  il  éprouve 
des  frissons  qui  se  renouvellent  de  temps  en  temps;  il  a  une 
douleur  vague  à  l’épaule  gauche;  le  moignon  est  aussi,  depuis 
la  même  époque,  devenu  douloureux,  principalement  vers  sa 


base,  c’est-à-dire  du  côté  de  l’origine  des  gros  vaisseaux  ;  la 
suppuration,  qui  s’était  maintenue  abondante,  a  beaucoup  di¬ 
minué,  quoiqu’elle  soit  encore  de  bonne  nature  ;  enfin  le  ma¬ 
lade  éprouve  des  sueurs  abondantes  et  prolongées  succédant 
aux  frissons.  Ge  sont  là  justement  les  symptômes  principaux 
et  caractéristiques  de  l’infection  purulente. 

On  fera,  dit  M.  Blandin,  tout  ce  qu’on  pourra  pour  arrêter 
la  marche  de  la  phlébite  ;  car,  d’après  les  idées  que  nous  pro¬ 
fessons,  c’e.st  la  phlébite  qui  donne  lieu  à  l’infection  purulente; 
c’est  le  pus  formé  dans  les  veines  qui,  transporté  de  la  dans 
le  torrent  circulatoire,  produit  cette  terrible  maladie.  Si  donc 
on  arrivait  à  arrêter  les  progrès  de  la  phlébite,  on  prévien¬ 
drait  par  là  la  formation  d’une  nouvelle  quantité  de  pus,  et  on 
empêcherait  conséquemment  que  l’infection  purulente  ne -pr^ 
un  caractère  plus  grave.  Le  pus  qui  circule  maintenant  serait 
rejeté  par  les  .émonctoiresordinaires,  parles  sueurs,  les  urines, 
etc.,  et  à  l’aide  de  ces  efforts  de  la  nature,  le  malade  pourrait 
encore  être  sauvé.  Effectivement,  l’expérience  démontre  que 
les  sueurs  sont  quelquefois  un  moyen  de  guérison.  On  remar¬ 
que  que  l’odeur  de  la  transpiration,  a,  chez  les  malades  atteints 

d’infection  purulente,  quelque  chose  de  l’odeur  du  pus;  les 

urines  aussi  sont  dans  ce  c::s  ;  elles  sont  plus  chargées  qu  a 
l’ordinaire,  et  offrent  une  odeur  nauséabonde  toute  particu¬ 
lière,  comme  si  du  puss’v  trouvait  en  dissolution,  ce  qui  est, 
du  reste,  très  probable.  Mais  si  la  phlébite  continuait  à  mar¬ 
cher,  les  efforts  delà  nature  pour  expulser  au -dehors  le  poi¬ 
son,  seraient  insuffisans,  et  la  mort  deviendrait  inévitable, 
ainsi  qu’il  arrive  malheureusement  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas.  Quelques  praticiens  ont  conseillé,  dans  ces  circons¬ 
tances,  d’inciser  au-dessus  du  point  où  la  veine  est  enflammee, 
afin  d’aller  diviser  ce  vaisseau.  Nous  considérons  cette  opera¬ 
tion  comme  tout  à  fait  rationnelle  ;  nous  l’avons  nous-meme 
pratiquée  une  fois ,  mais,  il  faut  le  dire,  sans  succès.  Elle  est 
d’ailleurs  actuellement  impraticable  chez  ce  malade. 

Nous  avons  depuis  long-temps,  soit  seul,  soit  de  concert 
avec  M.  Marjolin,  essayé  toute  espèce  de  moyens  thérapeuti¬ 
ques  contre  ces  accidens,  mais  sans  presque  aucun  résultat. 
Nous  avons  employé  les  préparations  de  quinquina  et  les  pré¬ 
parations  sudorifiques  (nitrate  de  potasse,  carbonate  d  ammo¬ 
niaque  ,  salsepareille,  squine,  etc.)  sous  mille  formes,  en 
parlant  de  l’idée  que  nous.avoiis  émise  tout  à  l’heure,  d  apres 

l’observation  que  la  sueur  est  un  émonctoire  dont  la  nature  se 
sert  dansde  pareilles  circonstances,  mais  ça  été  presque  loujouis 
sans  succès;  seulement,  chez  une  femme  gravement  malade, 
l’emploi  de  l’eau  de  Luce,  qui  est  un  des  plus  puissans  sudori¬ 
fiques  connus,  a  été  très  efficace,  et  la  maladie  a  été  dompiee. 

Dans  un  autre  cas,  nous  avons  obtenu  de  ce  médicament 
des  effets  qui  sont  de  nature  à  nous  faire  espérer  qu  en  1  em¬ 
ployant  à  temps  011  en  pourrait  retirer  de  très  grands  avan- 

'^^Nous  avions  h  traiter  un  malade  chez  lequel  la  phlébite 
était  évidente  et  bien  caractérisée  ;  nous  lui  administrâmes 
l’eau  de  Luce;  les  frissons  qu’il  éprouvait  avant  1  usage  de  ce 
moyen,  cessèrent  bientôt  ;  les  autres  symptômes  s  amendèrent 
aussi  d’une  manière  sensible  ;  mais  quelques  jours  apres  il  sur¬ 
vint  sur  le  ventre,  la  poitrine  et  dans  d’autres  “J"?®’ 

une  multitude  de  petits  abcès;  c’étaient  de  véritables  abcès 
improprement  dits  métastatiques.  Le  malade  ne  tarda  pas  a 
succomber  à  l’abondance  de  la  suppuration,  contre  laquelle  ne 
purent  plus  lutter  les  forces  déjà  affaiblies  de  1  organisme.  A 
Faulopsie  on  ne  trouva  aucune  trace  d’abcès  dans  aucun  des 
viscères,  ni  dans  le  poumon,  ni  dans  le  foie,  m  dans  la  rate. 

Ne  semblerait-il  pas  que  ces  abcès  superficiels  ont  été  for¬ 
més  par  le  pus  qui  se  trouvait  répandu  dans  tout  le  système 
circulatoire,  et  que  l’action  des  sudorifiques  avait  porté  vers 


la  périphérie  du  corps.  N’est-on  pas  autorisé  à  penser  que  si 
le  malade  n’avait  pas  été  déjà  aussi  affaibli  par  une  suppura¬ 
tion  abondante,  il  aurait  pu  être  peu  à  peu  débarrassé  par  l’é- 
mionctoire  cutané  de  tout  le  pus  qui  infectai  l’éconpaie  et 
guérir?  .  .  ,  , 

Ce  moyen,  du  reste,  bien  gu’il  ait  échooë  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  mous  paraît  devoir  être  plus  utile  que  la  plu¬ 
part  de  ceux  qu’on  a  employés  jusqu’à  présent. 

Ce  matin  nous  avons  ordonné  à  notre  malade  des  frictions 
■avec  l’onguent  mercuriel  à  très  tiauie  dose,  .et  des  boissons 
émollientes  à  l’intéi-ieur.  Nous  désirerions  qu’il  survînt  de  la  sa¬ 
livation  à  la  suite  de  ces  frictions  ; -die  ne  pourrait  qu’être 
utile.  Hier  on  avait  appliqué  des  sangsues  qui  ont  saigné  très 
abondamment,  m  qui  nous  .engage  à  suspendre  aujourd’hui  les 
moyinx  antiphlogistiques  ;  d’ailleurs,  nous  savons  que  les  sai¬ 
gnées  sont  plutôt  nuisibles  qu’utiles  lorsque  la  maladie  est  déjà 
avancée. 

Le  22  et  les  jours  suivans,  l’état  du  malade  a  été  de  plus  en 
plus  grave  ;  on  a  continué  pendant  tout  ce  temps  l’usage  des 
frictions  mercurielles  à  haute  dose  sur  la  cuisse  et  dans  la 
région  inguinàle. 

Le  25,  les  symptômes  ont  considérablement  empiré;  il  y  a 
a  eu  la  veille  un  délire  continuel;  le  malade  a  succombé  dans 
le  courant  de  la  journée. 

Autopsie.  — -  Les  plèvres  renferment  une  quantité  consi¬ 
dérable  de  sérosité  jaunâtre  qu’on  peut  évaluer  à  plusieurs 
verres.  On  y  remarque  quelques  fausses  membranes  qui  font 
adhérer  les  plèvres  aux  poumons.  Les  pounvms  renferment 
des  abcès  métastatiques,  dont  quelques-uns  font  saillie  au- 
dehors.  Ces  ab^  ès  sont  en  très  grand  nombre  ;  ils  occupent  plus 
particulièrement  la  partie  postérieure  et  la  base  des  poumons. 

Le  poumon  droit  en  contient  un  plus  grand  nombre  que  le 
poumon  gauche.  Quelques-uns  de  ces  abcès  sont  encore  durs 
et  entourés  d’une  auréole  rouge  inflammatoire  ;  d’autres,  plus 
ramollis,  constituent  de  véritables  collections  de  pus  liquide. 

Les  enveloppes  du  cerveau  sont  injectées  ;  il  s’écoule  une 
assez  grande  quamilé  de  sérosité  de  la  cavité. arachnoïdienne. 

La  substance  cérébrale  est  saine  ;  elle  est  ferme  et  ne  contient 
aucun  abcès.  On  trouve  dans  le  ventricule  droit  un  caillot  fi¬ 
brineux  résistant.  Ce  caillot  fibrineux  est  entouré  d’une  petite 
quantité  de  sang  à  peine  coagulé,  presque  liquide  et  peu  co¬ 
loré.  Le  ventricule  gauche  est  vide  et  n’offre  aucune  altéra¬ 
tion. 

On  ne  trouve  point  d’abcès  dans  le  foie. 

La  rate  présente  quelques  points  tachetés  d’iin  rouge  plus 
vif  qu’à  l’ordinaire,  et  un  peu  ramollis.  La  muqueuse  intesti¬ 
nale  est  rouge,  un  peu  enflammée,  surtout  dans  la  portion 
inférieure  du  gros  intestin  ;  on  n’y  rencontre  point  de  pus. 

Examen  du  moignon.  —  L’artère  fémorale  est  oblitérée  par 
un  petit  caillot  en  forme  de  bouchon,  plus  petit  vers  sou  ex¬ 
trémité  libre,  ayant  près  de  deux  centimètres  de  longueur. 
Les  parois  de  l’artère  sont  considérablement  épaissies,  depuis 
le  point  oblitéré  jusqu’aux  environs  de  l’arcade  crurale.  Cet 
épaississement  est  d’autant  plus  marqué  que  l’on  s’approche 
davantage  de  l’extrémité  du  moignon.  L’artère,  ainsi  que  ses  | 
divisions  ne  renferment  point  de  pus  ;  on  n’y  aperçoit  pas  non 
plus  de  traces  d’inflammation.  La  veine  fémorale  de  même 
que  l’artère  a  son  calibre  très  rétréci.  Ses  parois  s’épaississent 
et  sa  lumière  se  restreint  de  plus  en  plus  à  mesure  que  l’on 
se  rapproche  de  la  surface  du  moignon.  La  veine  est,  vers  son 
extrémité  inférieure,  adhérente  aux  parties  voisines  ;  elle  est 
libre  de  toute  adhérence  et  saine  au-dessus  de  l’arcade  cru¬ 
rale  et  une  fois  franchi  cet  anneau,  mais  jusque  seulement  au 
point  où  elle  reçoit  la  veine  saphène.  Immédiatement  au-des¬ 
sus  de  cette  embouchure  il  existe  un  caillot  sanguin  fibrineux  ' 


trop  de  chaleur  la  défense  de  la  trachéotomie  sans  préciser  d  une  ma¬ 
nière  suffifamment  rigoureuse  les  indications  réelles  de  cette  opération. 
Peut-êire  aussi  n’a-t  il  pas  suffisamment  motivé  la  défaveur  qu  il  jette 
sur  l’emploi  de  l’émétique.  „  , 

Maladies  tuberculeuses  et  tubercules  du  thorax.  —  Ce  ciiapitre 
est  à  mon  sens  le  meilleur  de  l’ouvrage  et  aussi  un  des  plus  étendus. 
Dans  im  premier  arlicle  l’auleur  examine  les  rapports  qu’ont  entre 
elles  les  affections  tuberculeuses  et  scrofuleuses,  et  il  développe  les 
propositions  suivantes: 

I»  Il  existe  certaines  altérations  d’organes  dites  scrofuleuses,  com¬ 
plètement  étrangères  à  la  présence  de  la  matière  tuberculeuse  ; 

2“  Il  existe  beaucoup  de  maladies  tuberculeuses,  chez  des  sujets  qui 
ne  présentent  aucunes  lésions  scrofuleuses  proprement  dites; 

30  Dans  la  plupart  des  cas,  cependant,  ces  deux  espèces  de  lésions 
coïncident  en  plus  ou  moins  grand  nombre  chez  les  mêmes  sujets  ; 

40  Les  unes  et  les  autres  sont  évidemment  les  effets  secondaires 
d’un  état  cacliectiqiie  inconnu  encore  dans  la  nature; 

50  Dans  l’état  actuel  de  la  science,  il  n’est  pas  facile  de  déterminer 
si  l’état  eacliectique  scrofuleux  est  identique  à  l’état  cachectique  tu¬ 
berculeux  Mais  ces  deux  cachexies  ont  tant  de  rapports  entre  elles 
par  leur  nature  pré.'iimëe  ,  pai  la  plujiart  de  leurs  effets  secondaires  et 
par  leurs  causes,  qu’il  n’y  a  aucun  avantage  à  les  étudier  séparément, 
comme  deux  maladies  essentiellement  dilferentes  ; 

6“  S’il  y  a  identité  entre  ces  deux  maladies,  il  faut  admettre  que 
la  cachexie  unique,  qui  est  le  point  de  départ  de  toutes  les  lésions  lo¬ 
cales  n’aboutit  pas  nécessairement  au  dépôt  de  la  matière  tubercu¬ 
leuse’  dans  tous  les  organes  dont  elle  trouble  l’état  normal ,  et  que 
cette  difiéreiice  tient  peut-être  moins  au  degré  auquel  la  cacliexie 
existe  qu’à  la  nature  des  tissus  sur  lesquels  elle  concentre  son  action 
et  an  mode  de  vitalité  propre  à  ces  tissus  suivant  les  époques  diverses 

Sans  dépasser  de  beaucoup  les  limites  qui  me  sont  imposées,  je  ne 
peux  lias  même  énumérer  les  excellentes  choses  que  lenfernie  cette 
partie  du  livre  de  M.  Banier.  Ce  qui  distingue  surtout  celte  produc¬ 
tion,  à  part  les  idées  originales  qu’on  y  rencontre,  c’est  l’appréciation, 
la  critique  des  idées  des  autres  ,  qualités  dont  l’absence  est  si  regret- 
taille  dans  tant  d’ouvrages  modernes.  Je  n’hésite  pas  à  dire  que  1  ou¬ 
vrage  de  M.  Barrier  est  fort  remarquable  sous  ce  point  de  vue  et  qn  il 
dénote  un  médecin  aussi  instruit  que  bon  observateur.  On  voit  aussi 
en  lisant  certains  passages  de  son  livre  que  l’autmr  fait  tous  ses  ef¬ 
forts  pour  échapper  à  celte  localisation  mesquine  et  étroite  qui  a  si 
long-temps  tyrannisé  les  élèves  de  l’école  de  Pans.  Sa  philosophie  mé¬ 
dicale  tend  à  s’asseoir  sur  des  bases  plus  larges  :  le  fait  organique  ma¬ 
tériel  ne  constitue  pas  pour  lui  toute  la  maladie,  il  sait  en  chercher 
d’autres  éiémens  soit  dans  les  liquides,  soit  dans  l’état  dynamique,  et 


cette  tendance  est  en  effet  la  seule  qui  puisse  faire  sortir  la  pathologie 

de  l’étroite  ornière  qu’elle  parcourt  depuis  si  . 

Du  reste,  et  ie  crois  qu’il  faut  sur  ce  point  prévenir  le  iMteur,  tous 
les  Irailés  publiés  depuis  quelque  temps  sur  '®® 
onrteiit  neut-être  un  titre  ambitieux.  On  ne  peut,  on  ne  doit  les  con 
sidérer  que  comme  des  matériaux 
tard  à  une  généialisation  fertile.  Le  nombre  de  faits  que 
valeur  peut  recueillir  est  en  effet  trop  petit 
1er  des  principes  généraux  bien  arrêtés.  Ce  ne  sera  9“® 
pie  donné  par  MM.  Barrier,  Valleix,  Becquerel  cS 

Ltre.s  se  sera  multiplié,  qu’il  pourra  être  '.f 

résultats  par  une  géiiéralisalioii  basée  sur  de  grands 

En  attendant  les  praticiens  liront  avec  beaucoup  de  fruit  et  un  vif 
intérêt  les  reclicrche^s  propres  à  M.  Barrier,  qu  il  doit  compléter  par 
la  prochaine  publication  d'un  second  volume. 

Paris,  Fortin  et  Masson; 

Cet  ouvrage  est  classique  en  Ilatie,  où  il  a  eu  ““  fj* 

dilions.  La  traduction  française,  que  nous  devons  à  M.  le  ^«ro»  Miche  , 
a  été  entie.irise  en  1806,  et  i  on  conçoit  que,  plus  d  un  tiers  de  siècle 

yeux*“lussVcetTvmgett-ü^  courant  des  découvertes 

fe\7dfÆ®  a  «IrgTouper  d’une  manière  concise  tous  les 

,aUs^ÏÏsKquB:'bien  évidens  etWgue^^^^^^^^ 

eUe^^nir  euV^siolo^e.  Par  sa  f-™®  f 

’nombreures'pûbSo^^^^  qu”'*la  nVpeurenrse‘'uvrer 

cessiter  En  ^le  fesàiit  passer  dans  notre  langue,  M.  Michel  a  bien  mérité 
Te  ta  sdeneCa  ^  uStes  qu’il  y  a  ajoutées  émanent  d’un  homme  aussi 
instruit  que  judicieux. 

Muséum  d’anatomie  pathologique  fia  voT 

ris,  o,u  Musée  Dupuytren,  publié  au  nom  de  la  Faculté.  2  v  . 

Nous  Ipprouverious  sans  réserve  l'Idée  de  publier  un  catalogue  des 


collections  que  renferme  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  si  l’exéca- 

tion  en  était  satisfaisante  ;  mais  loin  de  là ,  la  Faculté,  à  en  juger  par 
les  deux  volumes  qu’elle  vient  de  publier  sur  le  Musée  Dupuytren,  ne 
nous  semble  pas  avoir  compris  le'seul  but  d’utilité  que  les  publica¬ 
tions  de  ce  genre  puissent  avoir,  celui  de  réunir  sous  un  format  com¬ 
mode  et  portatif  les  indications  sommaires  «les  objets  divers  qui  compo¬ 
sent  ses  collections.  Ces  deux  volumes  ne  contiennent  que  les  maladies 
des  os,  et  quoique  les  notices  soient  en  général  bien  faites  et  suffisam¬ 
ment  étendues,  il  est  certain  que  l’airangement  typographique  qui  a 
été  adopté  enlève  à  cet  ouvrage  futilité  qu’il  peut  avoir.  Un  seul  vo¬ 
lume  aurait  dû  suffire  pour  cataloguer  le  Musée  Dupuytren  ;  il  en  fau¬ 
dra  cinq  ou  six.  Le  moyen  d’aller  parcourir  ce  musée  avec  cette  masse 
de  volumes  !  , 

Au  lieu  de  se  borner  à  faire  un  catalogue,  la  Faculté  a  èu  1  idée  de 
publier  un  ouvrage  d’anatomie  pathologique  ;  sous  ce  point  de  vue  en¬ 
core  l’ouvrage  est  insuffisant.  De  sorte  qu’en  d.ffiuilive  cette  publica¬ 
tion  n’est  ni  1111  catalogue  ,  ni  un  ouvrage  sérieux ,  qu’on  ne  sait  trop 
de  quelle  utilité  il  pourra  être,  et  qu’il  est  regrettable  de  voir  ainsi  dé¬ 
penser  uue  somme  considérable  sans  aucun  profit. 

Puisque  ta  Faculté  est  en  train  de  catalogues,  nous  lui  recomraan« 
dons  celui  de  sa  bibtiollièque  depuis  bien  long-temps  promis  et  jamais 
exécuté.  Nous  croyons  que  celui-là  serait  plus  urgent  que  celui  de  l’a¬ 
natomie  patliologique,  et  celte  entreprise  doit  tenter  le  zèle  et  l’activité 
bien  connus  de  MM.  les  bibliothécaires.  B.  B. 

—  Sont  nommés  dans  l’Ordre  de  la  Légion  d’Honneur  : 

Officiers, 

Herpin,  médecin-principal  à  1  bosjiicede  Montpellier. 

Bégin,  chirurgien-principal ,  l 'r  professeur  à  l’hôp.  de  perfcclionnemèni. 

Giinelle,  chirurgien-major  à  l’Hôtel  des  Invalides. 

Chevaliers, 

MM.  Ferrus,  méd.- ordinaire  en  Algérie. 

Boudin,  id.  à  I  hospice  de  Marseille 

Aiilagnier,  icf.  è  l’hôpital  du  Gros-Caillou. 

Ballard ,  chirurgien-major  à  l’Iiôjiital  de  Bourbonne. 

Petronelli,  id.  en  Algérie 

Dany,  id.  au  i'*’ de  ligne. 

Dussy,  id.  au  26'  id. 

Hardy,  id.  au  65«  id. 

Lapère,  id.  au  3'  léger  d’Afrique. 

Froment,  id.  au  i"  lanciers. 

Tuurtelte,  id.  au  train  des  équipages. 

Henry,  pharmacien-major  à  Marseille, 
i  ,  {Ordonnance  du  24  avril.) 
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plutôt  lormé  de  pus  concret,  et  qui  adhéré  aux  parois  i 
Veine  dans  toute  sa  circonférence  et  dans  la  longueur  de 
3  ceniitnètres.  Ces  adhérences  sontasse?  solides  ,ppur  epipe- 
ther  le  i>us  qui  remplit  le  calibre  de  la  veine  dans  toute  4  e- 
tendue  de  ce  vaisseau  située  au-'dessous  de  ce  caillot  de  ^gagner 
la  partie  supérieure  et  de  passer  dans  le  torrent  circulatoire. 
Au-dessous  de  ce  caillot,  le  tube  fle  la  veine  est  élargi  et  dis¬ 
tendu  par  du  pus  d’une  couleur  jaune  citrin  et  de  bonne  na¬ 
ture  qui  remplit  la  veine  dans  l’étendue  de  5  à  6  centimètres. 
On  trouve  encore  un  peu  de  pus  dans  les  veines  fémorales 
profondes,  mais  dans  pne  .petite  étendue.  La  veine  iliaque  ex¬ 
terne  est  dans  un  état  normal.  ,  ,  , 

En  résumé,  la  veine  fémorale  d’abord  béante  à, la  surface  u 

moignon,  renferme  du  pus  dans  l’étendue  de  5  ^ 
très  environ;  au-dessus  de  ce  point  existe  un  cad lot  sanguin 
de  2  à  3  centimètres  d’étendue  ,  pins  la  veine  est  “C 
remplie  de  pus  jusqu’à  la  hauteur  de  6  ou  7  cenumetres^  pu  s 
enfin  on  trouve  un  second  caillot  de  pus  concret  de  2  cen 
mètres  d’étendue  et  se  terminant  à 
saphène.  La  veine  fémorale  présente  des  traces  d 
d’^tant  plus  considérables  qu’on  l’examine  ijlus  P'cs  de  la 
surface  du  moignon.  La  plaie  du  moignon  est  cicatrisée  a  l  ex¬ 
ception  de  la  partie  occupée  par. l’extrémité  du  fémur  et  par 
les  vaisseaux  fémoraux.  L’extrémité  de  l’os  est  recouverte  de 
bourgeons  charnus.  ,  ,  , 

M.  Blandin  a  fait  suivre  l’histoire  de  ce  malade  des  réflexions 


Avant  les  travaux  modernes ,  Dupuytren ,  Boyer  et  autres 
maîtres  de  l’art  attribuaient  les  abcès  qu’ils  trouvaient  dans 
les  poumons  des  sujets  morts  à  la  suite  d’une  infection  puru¬ 
lente  à  des  tubercules  préexistant  à  la  maladie  qui  les  avait  fait 
succomber  .tuberculesdont  le  ramollissement  aurait  été  hâte  par 
celte  même  maladie.  D’après  ces  explications  purement  théori¬ 
ques,  ces  grands  chirurgiens  se  consolaient  de  la  terminaison 
faiale  qu’ils  voyaient  survenir  chez  leurs  opérés  malgré  tous 
les  secours  de  l’art;  car,  disaient-ils,  ces  malheureux  eiaient 
déià  voués  b  la  mort  pa,r  leur  vicieuse  organisation.  Quant  a 
nous  avec  les  médecins  qui  se  sont  spécialement  occupes  de 
cette’grave  question,  nous  envisageons  ces  phénomènes  d  une 
manière  toute  difl'érente  :  nous  regardons  ces  abcès  pulmo¬ 
naires  comme  de  véritables  collections  de  pus  produites  par 
î’infectioii  purulente  elle-même  et  qui  ii’auraient  jamais  en 
lieu  sans  celte  cause.  ,  •  . 

Les  caillots  sanguins  contenus  dans  le  cœur  étaient  aussi 
suivant  les  chirurgiens  que  nous  venons  de  citer,  le  résultat 
d’une  altération  profonde  toute  particulière  subie  par  le  sang 
mêlé  à  du  pus  dans  les  ventricules  du  cœur.  L’organisation  de 
ces  caillots  est  bien  différente  de  celle  des  caillots  sanguins 
•qu’on  rencontre  à  la  suite  de  certaines  affections  organiques 
du  cœur  ou  même  de  maladies  générales. 

Chez  le  sujet  en  question,  la  veine  fémorale  contenait  un 
caillot  grisâtre  imprégné  de  pus. .  C’est  ici  quç  M.  .'l'^ssier 
triompherait  en  raisonnant  diaprés  ses  idees  :  On  voit  bien, 
dirait-il,  que  ce  caillot  a  servi  de  bouchon  au  pus  secrete  au- 
dessus  de  lui,  et  qu’il  l’a  empêché  de  f  .f 

porter  dans  le  torrent  circulatoire.  Mais  la  chose  est  très  la- 
cile  à  expliquer  d’après  nos  principes.  Ce  caillot  d  abord  n  ena- 
pêchait  pas  entièrement  le  passage  du  pus,  parce  qu  il  était 
‘  lui-même  imprégné  de  ce  liquide,  et  il  devait  nécessairement 
aussi  en  laisser  passer  une  certaine  quantité  ;  ensuite,  pour 
soutenir,  et  cela  avec  une  extrême  conviction,  que  la  phiebite 
simple  sans  formation  de  caillot  a  précédé  la  formation  meme 
de  ce  caillot ,  dès-lors  il  est  clair  que  le  pus  a  pu  librement 
être  transporté  dans  le  torrent  circulatoire  et  produire  1  iiilec- 
tion  purulente  avant  qu’il  ait  été  arrêié  dans  sa  marche  par  le 
caillot  consécutivement  formé.  Nous  sommes  tellement  per¬ 
suadé  de  l’exactitude  de  ce  raisonnement  que  nous  croyons 
que  le  traitement  auquel  nous  avons  eu  recours,  lorsque  es 
symptômes  de  phlébite  se  sont  déclarés,  a  contribue  a  limiter 
jusqu’à  un  certain  point  cette  phlébite,  et  à  retarder  la  forma¬ 
tion  du  caillot  au  point  que  nous  avons  cru  un  moment  a  la 
possibilité  d’arrêter  la  maladie  dans  sa  marche,  tant  elle  sem¬ 
blait  être  ralentie.  Malheureusement  l’infection  était  dqa  pro¬ 
duite,  et  rien  n’a  pu  l’empêcher  de  donner  lieu  à  ses  effets  fu- 

Nous  nous  étions  prononcé  pendant  la  vie -du  malade  sur 
l’existence  d’une  phlébite  fémorale.  Personne  n  en  pourra 
douter,  maintenant,  d’après  le  résultat  de  l’examen  cadavéri¬ 
que  Le  pus  sécrété  par  la  veine  a  été  absorbé  petit  a  petit,  et 
porté  au  fur  et  à  mesure  dans  le  torrent  circulatoire  ;  ou  ne 
saurait  douter  que  ce  pus  n’ait  été  le  produit  d’une  inflamma¬ 
tion  locale.  En  effet,  on  se  rappelle  que  pendant  la  vie  de  Ce 
malheureux  la  pression  exercée  le  long  du  trajet  du  vaisseau 
élaii  douloureuse  ;  nous  eu  avons  fait  plusieurs  fois  1  expenim- 
ce.  Il  y  avait  en  outre  tous  les  sympiôines  d’une  véritable 
phlébite.  Aussitôt  cette  inflammation  reconnue  et  diagnosti¬ 
quée,  nous  avons  ajouté  que  l’infection  purulente  ne  tarderait 
pas  à  sé  déclarer,  et  peu  de  temps  après  nous  en  avons,  en 
effet,  constaté  l’existence  d’une  manière  bien  positive.  Effec¬ 
tivement,  n’avions-nous  pas  tous  les  symplôines  caracléristi- 
dues  de  celle  terrible  maladie  :  frissons,  douleurs  vagues  dans 
les  articulations,  diarrhée,  délire,  expectoration  purulenie.elc. 
En  dernier  lieu  enfin,  l’autopsie  est  venue  nous  montrer  toutes 
les  lésions  et  aliéralions  pathologiques  que  produit  ordmaire- 
‘ment  celle  maladie.  Mais  nous  pourrions  ici  nous  poser  celle 

question  :  Commentées  accidens  ont-ils  marché?  Nous  ne  dou¬ 
tons  pas  un  instant  que  la  phlébite  ne  fûlla  cause  première  de 
rinfection  purulente,  (feux  même  qui  pensent  que  celle  der¬ 
nière  est  l’effet  de  l’absorption  du  pus  qui  s  est  fixé  ça  et  a 
dans  les  difféi  ens  organes  de  l’économie,  ne  ment  pas  que  la 
phh'bile  puisse  y  contribuer.  M.  Tessier  est  le  seul  a  soutenir 
bue  dans  la  phlébite  il  y  a  toujours  formation  de  caillots  qui, 
fermant  la  lumière  du  Vaisseau,  empêchent  le  pus  de  fuser,  et 
s’opposent,  par  conséquent,  à  la  production  de  l’infeclion  pu¬ 
rulente. 


Quelques  personnes  pourraient  bien  soutenir  que  le  caillot 
que  nous  avons  rencontré  dans  la  veine  fémorale  de  cet  hom¬ 
me,  a  été  postérieur  au  développement  de  la  phlébite,  et  par 
conséquent  à  l’invasion  de  l’infection  purulente  ,  le  pus  de  la 
phlébite  ayant  pu  passer  dans  le  torrent  circulatoire  avant 
l’obsiacle  opposé  par  le  caillot.  D’ailleurs,  nous  avons  des  cas 
devant  nous  dans  lesquels  la  phlébite  a  eu  lieu  sans  caillot. 

Les  phlébites  très  aiguës  et  très  intenses  sont  dans  ce  cas  ; 
alors  les  accideus  marchent  avec  une  telle  rapidité,  la  mort 
survient  si  vite,  que  le  caillot  n’a  pas  le  temps  de  s  organiser. 

Ces  raisons  nous  semblent  suffisantes  pour  détruire  les  argu- 
mens  de  M.  Tessier.  , 

On  comprend  donc  facilement  comment  le  pus  porte  dans 
le  torrent  circulatoire  a  pu  produire  çà  et  là  dans  les  organes, 
des  inflammations  capillaires,  une  véritable  pneumonie  qu  on 
anoelle  lobulaire,  et  des  collections  purulentes  telles  que  celles 
que  nous  avons  observées.  Chez  notre  malade,  il  y  a  eu  une 
véritable  pneumonie  grise;  car  les  points  du  poumon  en  sup¬ 
puration  étaient  entourés  de  parties  dures,  rougeâtres  et  vrai¬ 
ment  enflammées.  _  , , 

La  dénomination  d’abcès  métastatiques,  employée  pour  dé¬ 
signer  ces  collections  purulentes, i n’est  pas  exacte;  elle  ex- 
nrime  une  de  ces  idées  de  l’ancienne  doctrine  humorale  que 
nous  ne  devons  plus  admettre;  la  dénomination  de  pneumo¬ 
nie  lobulau-e  suppurée  serait  bien  plus  rationnelle  et  plus  phy¬ 
siologique.  Il  fut  un  temps  où  je  croyais,  et  je  l  ai  professe 
dans  ma  thèse  inaugurale,  que  les  abcès  dits  méiastaiiques  du 
poumon  n’étaient  autre  chose  que  des  tubercules  pulmonaires 
rapidement  développés,  et  ramollis  sous  l’influence  d  une  in¬ 
flammation  suppurative.  C’était  une  idée  qui  découlait  de  la 
docirine  médicale  alors  dominante,  doctrine  que  nous  avioti.s 
embrassée  avec  ardeur,  et  que  nous  professons  toujours,  saut 
les  raodificaiions  que  les  progrès  de  la  science  ont  dû  lui  faire 
subir.  Nous  modifions  maintenant  noire  opinion  à  cet  égard  ; 
car  ce  ne  sont  point,  en  réalilé,  des  tubercules  formés  de  tou¬ 
tes  pièces  sous  l’influence  de  i’infeclion  purulente,  ainsi  que 
nous  le  disions.  L’explication  véritable  de  la  formation  des  ab¬ 
cès  est  encore  à  donner.  Les  globules  du  pus  sont,  dit-on,  plus 
volumineux  que  ceux  du  sang;' s’en  suivrait-il,  alors,  qu  ar¬ 
rêtés  dans  les  vaisseaux  capillaires,  ils  y  délermineiU  de  1  irri¬ 
tation,  de  l’inflammalioii  el  conséculiverneiit  des  abcès  ?  C  est 
là  l’hypothèse  la  plus  vraisemblable  qui  ait  été  suivie  jus- 
qu’id. 

Pour  nous  résumer  sur  ce  sujet,  nous  dirons  donc  qu  il  y  a 
eu  ici  d’abord  une  phlébite  suivie  d’une  infection  purulente, 
puis  un  moment  d’arrêt  produit  probablement  par  le  traite¬ 
ment  rais  en  usage,  puis  une  recrudescence  des  symptômes 
et  une  progression  de  la  maladie  jusqu’à  la  mort.  Eût-il  élé 
possible  d’arrêter  les  progrès  de  la  maladie  en  agissant  plus  tôt  ; 
c’est  une  réflexion  à  laquelle  nous  nous  sommes  dé;a  arrêiés, 
et  qui  nous  conduira  à  employer  un  traitement  plus  précoce  à 
la  prochaine  occasion.  Nous  nous  proposons  dorénavant  de 
prévenir,  autant  qu’il  sera  possHile,  les  accideus  de  l’infection 
purulente,  en  nous  y  prenant  dès  la  manifeslaiion  des  pre-  enfant, 
miers  symptômes  :  ainsi,  toutes  les  fois  qu’à  la  suite  d’une 
ampuialioii  de  cuisse  se  développera  une  inflammation 
iraumatique  un  peu  vive,  nous  appliquerons  des  topiques 
émollieiis  le  long  de  la  veine  fémorale,  et  même  une  quantité 
suffisante  de  sangsues  pour  amender  les  symptômes  iiiflam- 
maloires.  La  théorie  nous  indique  celte  pratique  comme  de¬ 
vant  être  mile  ;  l’expérience  en  décidera. 


que  des  causes  d’excitation  agissant  sur  l’utérus  viennent  réveiller  sa 
sensibilité.'  Mais  si  l’iiférUs  est  le  siège  de  i'hystérie,  il  faut  aussi  ré¬ 
connaître  que  le  système  nerveux  a  une  grande  influence  dans  la  pro¬ 
duction  dé  la  maladie  et  qu’il  se  manifeste  d’iine  manière  sensible  dans 
les  symptômes.  L’argument  qti’dn  a  voulu  établir  contre  la  guérison 
de  l'hystérie  parée  mariage  est  une  preuve  de  cette  influence.,En  effet, 
si  au  lieu  de  s’en  tenir  à  l’effet  on  remonte  à  la  cause,  on  acquiert  la 
certitude  que  les  femmes  restées  hystériques  après  le  mariage,  n’y 
avaient  point  trduvé  le  bonheur.  Ges  spasmes  ne  se  mon  rent  presque 
jamds  dans  les  unions  bien  assorties;  si  le  contraire  a  lieu  quelque¬ 
fois,  c’est  qu’il  y  a  dans  ce  cas  une  maladie  de  1  utérus  ou  du  système 


qu’il  y  a 

M.  Morne  cite  l’exemple  d’une  femme  qu’il  faisait  tomber  en  hys¬ 
térie  tonies  les  fois  qu’il  cautérisait  chez  elle  une  ulcération  du  col. 
Les  médecins  qui  ont  suivi  la  clinique  de  M.  Lisfrai 


ic  ont  pu  faire  plu- 


SOexÉTÉ  «BSICAI.S  D’ÉMULATION. 

Présidence  de  M.  Cokn.vc.  —  Séance  du  6  avril  1842. 

De  l’hystérie.  —  M.  Chailly  a  1?  parole  pour  un  rappoit  i 
travail  manuscrit  de  M.  le  docteur  Vàrlel,  qui  sollicite  le  tire  de 
bre  correspondant.  Il  traite  de  l’hystérie  ,  qu’il  range  avec  raison  ,  dit 
M.  le  rapporteur ,  parmi  les  névroses  qui  ne  peuvent  s  expliquer  par 
aucune  lésion  anatomique.  Les  conclusions  du  rapport  sont  en  faveur 
de  l’admission.  . 

M  Forgei  regrette  de  voir  M.  Cliailly  paraître  adopter  1  opinion  de 
l’auteur  relativement  à  l’absence  de  toute  lésion  anatomique  coïncidant 
avec  l’existence  de  l’hystérie  et  pouvant  la  produire.  Il  ne  me  pas  1  es- 
sentialité  de  cette  maladie  dans  beaucoup  de  cas  ,  mais  il  en  _  est 
grand- nombre  d’autres  dans  lesquels 
orécédé  son  développement. 

^  r  ■  .  _  .  1 


M.  Caffe  pense  que  la  plus  forte  objection  que  l’on  puisse  I  ^ 
l’opinion  de  Georgét  consiste  à  remarquer  l’âge  des  hystériques  :  c  est 
précisément  celui  où  la  femme  est  réglée.  Rare  avant  1  âge  de  15  ans, 
rhy.stéiie  le  devient  plus  encore  après  la  cessation  définitive  des  mens¬ 
trues  M.  Caffe  ne  trouve  ipas  toutes  les  preuves  désirables  dautlienti- 
cité  dans  les  faits  d’hystérie  atiribués  à  l’homme.  A  l’appui  de  son  opi¬ 
nion  sur  l'influence  directe  exercée  par  l’utérus  dans  la  production  ue 
l’hystérie,  ce  iiraticieii  cite  deux  cas  d’injection  intra-iitériiie  suivie  d  ac- 

mJ Lacorbière  fait  obsemr  que  Gall  avait  indiqué  la  relation  entre 
le  développement  du  cervelet, et  la  fréquence  de  l’hystérie  chez  les  fem¬ 
mes  lascives,  adonnées  aux  excès,  aux  plaisirs  génériques.  Ce  fait  tend 
à  confirmer  la  justesse  de  la  doctrine  du  célèbre  physiologi.ste. 

SIM.  Giraldès  et  Barth  admettent  l’influence  utérine  sur  le  déve¬ 
loppement  de  l’hystérie.  Ne  voit-on  pas  la  moindre  déviation  de  c4  or¬ 
gane  s’accompagner  souvent  de  phénomènes  nerveux  très  remarquables. 

M.  Barth  pense  que  le  grand  sympathique  joue  un  rôle  actif  dans  1  hys¬ 
térie;  c’est  par  lui  que  l’utérus  entre  en  sympathie  avec  les  centres 
nerveux,  qui,  à  leur  tour,  réagissent  sur  l’ensemble  de  l’économie;  u 
insiste  sur  les  phénomènes  offerts  par  certains  appareils  de  la  vie  or¬ 
ganique  pour  établir  l’action  du  grand  sympathique.  Il  croit  que  1  irri¬ 
tation  devrait  gagner  toutes  les  femmes,  si  le  point  de  départ  venait  des 
centres  nerveux  ;  il  y  a  pour  lui  une  condition  utérine  particulière  qu  il 
faut  bien  admettre.  ,  ,,  r  •  -i 

SI.  Forget  raconte  qu’étant  interne  dans  le  service  de  M.  Listranc  ii 
—  femme  prise  d’une  attaque  d’hystérie  après  l’examen  au  spécii- 
l’iiistaiit  iiiêirie,  plusieurs  femmes,  toutes  affectées  de  maladies 
utérines,  tombaient  en  attaque  et  cela  successivement. 

M.  H.  Larrey  cite  commeexemidedessyraptômeséveillésetmisen 
u  par  les  lésions  organiques,  l’exemple  d'une  femme  qu’il  observe  ac¬ 
tuellement  dans  sou  service,  et  qui,  à  la  suite  d’une  contusion  sur  le 
sein,  présente  à  plusieurs  reprises  de.s  pliénomènes  hystériques,  il  existe 
chez  elle  une  névralgie  de  la  glande  mammaire.  ' 

La  clôlpre  de  la  discussion  est  suivie  du  vote  sur  les  conclusions  du 
rapport;  M.  le  docteur  Varlet  est  nommé  membre  correspondant. 

Revaccinât  ion.  —  SI.  Gilctte  annonce  qu’il  a  fait  cinquante  revac¬ 
cinations;  huit  ont  été  suivies  de  succès.  En  ce  moment  encore,  il  voit 
une  dame  de  37  ans,  affectée  de  la  variole  à  l’âge  de  7  ans,  et  qu  i!  a 
vaccinée  dernièrement.  Chez  elle,  la  marche  du  vaccin  a  été  très  régu¬ 
lière.  Dès  le  liuilième  jour,  le  produit  de  séciétion  était  déjà  trouble; 
celte  dame  a  eu  pendant  trois  jours  une  fièvre  intense,  les  ganglions 
-axillaires  se  sont  engorges.  ,  j- 

Ophthalmie purulente.—  SI.  Bourjot,  dans  le  but  d  éclairer  le  dia¬ 
gnostic  différentiel  de  l’oplithalinie  catarrhale  simple  ou  de  1  ophthalinie 
uiriilente  et  spécifique,  cite  le  fait  suivant  :  une  femme  enceinte  de  plu¬ 
sieurs  mois  subit  les  approclies  de  son  mari,  affecté  d’une  gonorihée. 
Pendant  le  dernier  mois  de  sa  grossesse,  elle  ne  s’aperçut  d’aucun  clian- 
geiiient  qui  jiût  faire  présumer  une  infection  des  organes  génitaux.  Son 
enfant,  six  jours  après  l’accouchement ,  fut  atteint  d’une  ophllialmie 
purulente.  Traitée  jiar  la  cautéri-ation  à  l’aide  du  nitrate  d  argent,  cette 
maladie  résista  pour  céder  à  l’emploi  de  l’onguent  mercuriel.  M.  Bourjot 
se  demande  si  l’application  de  l’onguent  napolitain  ne  serait  pas  le  cri¬ 
térium  décisif  pour  juger  la  nature  de  l’affection  ;  il  a  remarqué  que 
généralement  Its  oplith.ilinies  purulentes  simples  sont  promptement  en¬ 
rayées  par  le  nitrate  d’argent;  celles  qui  sont  le  produit  d’une  cause 
spécifique  opposent  à  cet  agent  une  ténacité  dont  il  a  peine  a  triomplier. 

M.  Nonat  pense  que  la  condition  atmosphérique,  certaines  influences 
„’époflius,  de  circonstances  antérieures  président  au  développement  des 
ofihtlialnligs  des  nouveau-nés,  bien  plutôt  qu’un  agent  spécifique  enté 
sur  les  oigànes  génitaux  de  la  mère.  Il  a  été  conduit  à  cette  manière 
de  voir  par  Iq  fréquence  de  ces  ophtlialmies  pendant  un  ceitain  temps, 
et  leur  extrèrtie  rareté  pendant  un  laps  de  temps  non  moins  considéra¬ 
ble;  il  lui  semble  impossible  d’admettre  que  les  conditions  d  infection 
maternelle  cessent  ainsi  subitement,  le  clianip  de  ses  observations  res¬ 
tant  le  même.  On  sait,  dit-il,  qu’au  bureau  des  nourrices,  dont  je  suis 
médecin,  Iq  population  des  malades  est  toujours  à  peu  piès  composée 
des  mêmes  éléiiiens. 

La  séaiice  est  levée  à  10  heures. 


le  lésion  de  l’utérus  semble  ai 


'‘siràrïerredemsrnànï,  qui  a  suivi  pendant  plusieurs  Mnées  la 
clinique  du  professeur  Lisfranc,  fait  remarquer  que  ce  praticien  consi¬ 
dère  également  les  deux  opinions  comme  trop  exclusives  ;  suivant  lui, 
la  maladie  est  tantôt  nerveuse,  tantôt  inflammatoire,  mais-jaipais  exclu¬ 
sivement  l’une  ou  l’autre.  M.  Lisfranc  a  touché  et  très  souvent,  pres¬ 
que  toujours  il  a  trouvé  la  matrice  dans  un  état  de  sensibilité,  de  tur¬ 
gescence  ,  d’hypertrophie  simple  an  col  surtout,  comme  si  la  femme 
était  enceinte  de  deux  mois.  Chez  trois  femmes  qui  étaient  depuis 
long-temps  affectées  d’hystérie  et  qui  succombèrent  à  des  apoplexies, 
il  constata  rinflainmation  de  la  matrice.  C’est  d’après  celte  idée  qu  il 
a  beaucoup  plus  insisté  qu’on  ne  le  fait  ordinairement  sur  le  traitement 
antiph!ogi.<tique  ;  mais,  ajoule-t-il,  il  iaut  agir  ici  long-temps,  persévérer 
pendant  dos  mois  entiers.  Aux  émissions  sanguines,  il  fait  succéder  les 
narcoli  pies  et  quelquefois  la  cautérisation  transcurrenle  sur  1  hypo- 

^  A  celte  occasion  une  discussion  s’engage  sur  le  siège  de  hystérie. 
M.  Nonat  argumente  eu  faveur  de  l’opinion  de  Georget,  qui  place  la 
cause  de  l’hystérie  dans  le  cerveau.  C’est  dans  les  centres  nerveux 
dit-il,  et  non  dans  l’ulérus,  qu’il  faut  aller  chercher  la  raison  de  ces  at 
taque’s  d’bysléiie  que  présentent  successivement  et  par  imitation  plu¬ 
sieurs  femmes  réunies  dans  le  même  lieu. 

SI.  Brierrede  Boismont  croit  que  l’utérus  e.st  le  siège  de  1  hystérie; 
l’élément  nerveux  complique  les  symptômes  ,  mais  il  n’en  est  pas  la 
cause  première  (  nous  ne  parlons  ici  que  du  cerveau  ).  Si  1  on  examine 
avec  soin  les  femmes  qui  sont  atteintes  de  ce  mal,  on  observe, que  c’est 
aux  approches  de  la  preinière  menstruation  que  1  hystérie  se  montre 
de  prélérence  ;  ses  accès  sont  communs  pendant  la  période  utérine,  et 
ils  redoublent  d’intensité  lors  de  la  cessation.  Parcourez  les  salles  des 
femmes,  vous  serez  frappé  de  la  proportion  considérable  de  celles  qui 
sont  hyslériqiies  entre  ces  deux  époques.  Lorsqu’on  explore  chez  ces 
malades  la  région  hypogastrique,  on  sent  qu’elle  est  tuméfiée,  et  l’on 
délerijiine  souvent  des  spasmes.  Un  grand  nodibre  de  maladies  de  1  u- 
térus  donnent  lieu  à  des  symptômes  hystériques.  Lorsque  le  temps  cri¬ 
tique  est  passé,  on  voit  ces  spasmes  s’affaiblir,  disparaître,  et  s  ils 
troublent  parfois  le  repos  des  femmes  qui  ont  cessé  d’ètra  réglées,  c  est 


Correspondance. 

A  M.  le  Rédacteur  en  chef  de  la  gazette  des  howtaux. 

Monsieur, 

Je  viens  de  lire  dans  le  dernier  numéro  de  la  Gazelle  des  Hôpitaux, 
un  article  de  la  clinique  de  M.  Trousseau,  que  je  ne  puis  laisser  passer 
sous  silence.  En  vérité,  je  ue  comprends  pas  qu'un  médecin  d’une  aussi 
haute  valeur  s’élève  contre  des  faits  qui  sont  devenus  de  noloriélé  pu- 

'^'Ts’agit  de  la  dénégation  formelle  du  fait  le  plus  incontestable  de  la 
tliérapeulique  ,  je  veux  parler  de  la  promptitude  arec  laquelle  le  sul¬ 
fate  de  quinine  diminue  le  volume  de  la  rate. 

Nous  n’avons  pas  eu  ici  de  préoccupations  d  esprit  ;  il  est  mutile 
de  récriminer  et  de  dire  que  beaucoup  d’auteurs  en  ont  plus  que  nous. 
C’est  deiiuis  dix  ans  que  nous  avons  constaté  ce  fait  en  question  ;  c  est 
avec  plus  de  liuit  cents  observations  que  nous  pouvons  le  prouver  ;  c’est 
à  chaque  instant  qu’il  nous  est  possible  de  le  démontrer.  Notre  clinique 
a  bien  aussi  quelques  auditeurs.  Eh  bien  !  jamais  depuis  cinq  ans  nous 
n’administrons  de  sulfate  de  quinine  dans  des  cas  d’hypersplénotrophie 
sans  que  plusieurs  médecins  français  et  étrangers  qui  nous  (ont  1  hon¬ 
neur  de  nous  suivre ,  sans  qu’uu  grand  nombre  d  elèves  constatent 
celle  prompte  diminution.  ,  ,  .  j 

Aucune  objection  ne  s’est  jamais  élevée  devant  nous  ,  sur  1  exactiude 
de  ces  résulats.  Nos  internes  et  nos  élèves  l’ont  constaté  en  notre  ab¬ 
sence  MM  les  docteurs  Bassereau,  Renaud,  Lubansky,  Clieuest,  Wa- 
winsky  etc.  ;  MM.  Lassenne,  Macarltiy,  Veyiie,  Malespine  ,  Maillot , 
Blanchèt  etc.,  un  très  grand  nombre  de  médecins  fiançais  ,  quelques 
centaines  d’élèves  ,  et  jusqu’à  l’honorable  et  consciencieux  professeur 
Dumas  ont  jugé  par  eux-mêmes  qu’en  quelques  raoraens  la  rate 
diminue'  non  pas  d’un  centimètre  seulement  ;  mais  parfois  de  plus 
d’mi  pouce.  A  Angouiènie  ,  à  Bordeaux,  etc.,  le  fait  a  été  yérifié 
par  les  hommes  les  plus  habiles.  Il  n’y  avait  pas  de  la  part  de  ces 
messieurs  de  préoccupation  d’esprit,  mais  de  la  bonne  foi ,  ce  qu  on 
est  si  heureux  de  trouver  dans  le  temps  où  nous  vivons. 

Personne  n’a  dit  que  la  rate  diminue  dans  tous  les  cas  sous  1  in¬ 
fluence  du  sulfate  dé  quinine.  Certes,  il  n’en  est  point  ainsi  :  quand  il 
existe  un  épaississement  de  la  membrane  fibreuse  de  cet  organe, 
lorsqu’il  y  a  des  tubercules  spléniques,  etc.,  nous  avons  ob.servé  plu¬ 
sieurs  faits  de  ce  genre ,  et  celui  que  cite  M.  Trousseau  rentre  dans 


cette  catégorie.  On  observe  eefte  inefficacité  du  sulfate  de  quinine  dans 
les  cas  où  la  rate  a  depuis  fort  long-temps  acquis  un  énorme  volume. 
CVtait  déjà  ce  qu’avait  dit  un  de  nos  plus  consciencieux  thérapeutistes, 
l’honorable  M.  Bally.  Mais  ce  sont  là  des  exceptions  à  la  règle  géné¬ 
rale,  et  qui  sont  en  rapport  avec  des  raisons  anatomiques  toutes  spé¬ 
ciales.  , 

Si  nous  avions  tort  ici  nous  aurions  toujours  tort  comme  plessimé- 
trie,  et  cependant  ii  n’est  pas  d’ouverture  de  cadavre  qui  ne  démontre 
que  ce  moyen  de  diagnostic  est  presque  toujours  certain.  Je  m  étonne 
que  IM.  Trousseau  choisisse  ce  moment  pour  attaquer  le  positivisme 
d'une  métliode  d’exploration  que  lui-même  emploie  liahitueliemeiit 
avec  beaucoup  de  bonne  foi. 

Quand  ce  professeur  se  sera  occupé  pendant  quatorze  ans  comme 
nous  1  avons  fait  de  la  plessimétrie  ,  il  arrivera  à  trouver  des  faits 
identiques  avec  les  miens,  parce  que  la  vérité  est  une  et  que  les  faits 
bien  observés  sont  les  mêmes  pour  tous. 

Nous  nous  offrons,  sur  le  premier  malade  atteint  d’une  hyperspléno- 
trophie  simple  quj  se  présentera,  de  faire  voir  à  notre  collègue  la  réa¬ 
lité  du  fait  que  nous  avançons.  Quand  il  l’aura  constaté  une  fois,  nous 
comptons  assez  sur  sa  sincérité  pour  croire  qu’il  fera  connaître  publi¬ 
quement  les  résultats  qu’il  aura  obtenus. 

Agréez,  etc.  Pionnï. 

REVUE  THERAPEUTIQUE. 

Sur  la  préparation  des  extraits  pharmaceutiques. 

M.  Th.  Redwood  a  rappelé  récemment  le  procédé  de  Barry  pour  l’é¬ 
vaporation  des  extraits  dans  le  vide.  Il  consiste  dans  la  distillation  du 
liquide  du  vase  qui  le  contient  dans  un  vaste  récipient  où  l’on  a  fait 
le  vide  au  moyen  de  la  vapeur  d’eau  ;  on  condense  à  me.sure  la  vapeur 
qui  se  forme  en  versant  de  l’eau  froide  sur  la  surface  du  récipient.  L’é¬ 
bullition  se  fait  à  une  température  ba.sse  par  suite  de  la  diminution  de 
pre.-sion  à  la  surface  du  liquide,  mais  les  dilficutés  que  l’on  trouve  dans 
ce  procédé  proviennent  de  la  lenteur  de  là  condensation  de  la  vapeur 
dans  le  récipienl  ;  les  vases  étant  bientôt  remplis  de  vapeur ,  elle  pèse 
sur  le  I  quide  ft  retarde  l’ébullition  ;  il  en  résulte  que  l’évaporation 
est  très  lente  ,  et  c’e.st  certainement  ce  qui  a  empêché  que  ce  procédé 
ne  fût  généralement  adopté. 

Bii  n  convaincu  de  l’excellence  de  la  méthode  d’évaporation  dans  le 
vide,  M.  Reilwootl  a  modifié  le  procédé  de  Barry  en  y  appliquant,  avec 
quelques  modifications ,  les  procédés  employés  rtans  les  raffineries  de 
sucre.  La  différ  ence  avec  le  système  d’évaporation  de  Barry  consiste  en 
ceci ,  qu’une  pompe  est  tenue  en  mouvement  pendant  tout  le  temps 
que  dure  l’évaporation  ,  de  manière  à  enlever  l’air  atmosphérique  ef 
aussi  la  vapeur  à  mesure  qu’elle  se  forme.  L’évaporation  devient  alors 
plus  rapide  avec  une  température  de  quarante  à  cinquante  degés  qu’elle 
ne  le  serait  à  l’ébullition  dans  le  procédé  ordinaire.  Dans  un  appareil 
qui  contient  soixante-neuf  litres  ,  M.  Redwood  amène  l’extrait  eu  con¬ 
sistance  convenable  eu  six  heures.  La  qualité  des  extraits  ainsi  obtenus 
est  excellente;  la  ciguë  et  ie  pis-enlit  ont  fourni  des  extraits  qui  re¬ 
présentaient  exactement  les  jus  épaissis  de  ces  plantes  ;  quand  on  les 
divisait  dans  l’eau  ,  ils  reproduisaient  exactement  la  couleur ,  l’odeur 
et  la  saveur  des  sucs  qui  avaient  servi  à  les  préparer. 

Beaucoup  d’extraits  n’éprouvent  pas  d’altération  par  le  contact  de 
l’air  •  mais  il  n’en  e.st  pas  de  même  de  beaucoup  d’autres.  Un  des 
plus  'remarquables  ,  sous  ce  dernier  rapport,  est  l’extrait  de  pissenlit7 
qu’il  ait  été  préparé  à  l’air  ou  dans  le  vide.  Il  se  remplit  proinplement 
d’une  multitude  d’animalcules  qui  ressemblent  à  la  mile  du  fromage. 
M  Redwood  préserve  ces  extraits  en  les  mettant  dans  de  petits  pots  de 
faïence  qu’il  remplit  tout  à  fait  jusqu’aux  bords  ;  puis  il  recouvre  l’ex¬ 
trait  d’une  feuille  d’étain  qui  a  exactement  la  grandeur  du  pot ,  et  il  la 
scelle  avec  soin  sur  les  bords,  au  moyen  de  cire  à  cacheter  :  de  cette 
manière,  l’air  est  complètement  exclu,  et  l’extrait  de  pissenlit  lui  même 
peut  être  conservé  pendant  plusieurs  années  sans  éprouver  aucune 
altération. 

M.  le  professeur  Soubeiran  conserve  parfaitement  ces  mêmes  extraits 


en  les  introduisant  dans  des  pots  de  faïence  qui  ont  la  forme  d’un 
flacon  à  large  ouverture  ,  que  l’on  bouche  avec  un  bouchon  de  liège 
et  que  l’on  recouvre  ensuite  d’un  mastic  résineux. 

(Journ.  de  Pharm.  et  de  Chim.;  mars  1842.) 


Sous  le  nom  expressif  d’extrait  de  Barèges,  M.  ie  docteur  Qiiesne- 
ville  prépare  une  substance  saline  à  proportions  définies  et  constam¬ 
ment  identiques,  dont  les  propriétés  ne  sauraient  varier.  Il  n’y  a  que 
la  dose  qui  varie.  Au  moyeu  de  ce  principe  salin,  qu’on  emploie  à  l’é¬ 
tat  cristallisé,  on  compose  des  bains  sulfureux  semblables  à  ceux  de 
Barèges,  moins  la  repoussante  odeur  de  soufre,  c’est-à-dire  qu’ils  sont 
presque  inodores.  Ainsi ,  poiii'  premier  avantage  ,  l’extrait  de  Barèges 
n’a  point  de  fétidité  ;  en  second  lieu,  il  ne  met  point  le  linge  et  les  bai¬ 
gnoires  hors  de  tout  autre  usage,  ainsi  que  le  feraient  les  bains  factices 
vulgaires  ;  en  troisième  lieu,  ce  sel  ou  cet  extrait  de  Barèges  est  telle¬ 
ment  connu  dans  ses  élémens,  si  maniable,  si  facile  à  doser  selon  les 
cas,  qu’il  est  toujours  loisible  d’assortir  la  puissance  d’un  bain,  soit  à 
l’âge,  soit  à  l’énergie  et  au  tempérament  des  malades,  ainsi  qu’à  la  na¬ 
ture  des  maux  qui  rendent  de  pareils  bains  néces.saires  ;  quatrième 
avantage  ,  substance  soluble  et  cristalline  qui  se  fond  dans  l’eau  sans 
résidu,  l’extrait  de  Barèges  ne  peut  jamais  donner  lieu  à  ces  accidens 
mortels  que  les  autres  bains  factices,  préparés  par  voie  de  liquides  ad¬ 
ditionnels,  ont  plus  d’une  fois  fait  déplorer. 

Voilà  donc  un  produit  (’t’extfait  de  Barèges)  au  moyen  duquel  on 
peut  prendre  des  bains  sulfureux  sous  son  propre  toit ,  sans  affecter 
péniblement  l’odorat,  sans  mettre  baignoire  et  linge  hors  d’emploi,  sans 
révéler  à  son  voisinage  ni  à  ses  familiers  le  secret  de  ses  maux  par  la 
seule  odeur  du  remède  employé,  sans  courir  le  risque  d’un  empoison¬ 
nement  par  distraction  de  l’esprit  ou  par  confusion  d’éliqoetle ,  enfin 
sans  émigrer  vers  les  Pyiéüécs,  à  deux  cents  lieues  de  ses  relations  et 
de  ses  affaires,  et  surtout  sans  s’obérer  par  un  voyage  si  lointain  et  si 
dispendieux. 

Ces  préparations  connues  déjà  depuis  long-lemps  et  employées  avec 
succès  par  les  médecins,  ces  bains  aunes  du  public,  qui  les  préfère  aux 
bains  de  sulfure  de  potasse,  se  trouvent  toujours  à  la  pharmacie  Ques- 
neville,  rue  Jacob,  30.  _  {Gazette  de  Santé.) 

NOUVELLES. 

—  M.  le  baron  Larrey,  membre  du  conseil  supérieur  de  santé,  ac¬ 
compagné  de  M.  le  docteur  llippolyte  Larrey,  son  fils,  est  parti  hier, 
18  mai,  pour  inspecter  le  service  médical  en  Afrique. 

—  A  la  suite  du  concours  qui  vient  d’avoir  lieu  à  l’hôpital  de  per¬ 
fectionnement,  pour  l’emploi  de  médecin  professeur  d’hygiène  de 
l’homme  de  guerre  et  de  médecine  légale,  vacant  à  l’bôpital  de  Lille, 
le  jury  a  déciidé,  à  la  majorité  de  6  voix  contre  3,  qu’il  n’y  avait  pas 
lieu  de  désigner  un  candidat  pour  cet  emploi. 

—  Un  ordie  du  jour  de  M.  le  gouverneur  général,  publié  à  Alger  le 
14  avril  dpriiier,  contient  ce  qui  suit  : 

Il  J’ai  a  vous  signaler  un  lait  héroïque  qui,  à  mes  yeux,  égale  au 
moins  celui  de  Mazagran...  Vingt-deux  hommes,  porteurs  de  la  cor¬ 
respondance,  sont  assaillis  en  plaine,  entre  Bouffarick  et  Méred ,  par 
deux  à  trois  cents  cavaliers  arabes... 

»  Je  compte  parmi  les  blessés  le  chirurgien  sous-aide  auxiliaire  Du¬ 
crot,  qui,  revenant  de  congé,  rejoignait  son  poste  avec  la  correspon¬ 
dance.  Il  a  saisi  le  fusil  d’un  blessé  et  a  combattu  jusqu’à  ce  que  son 
bras  ait  été  brisé.  » 

M.  Ducrot  a  élé  amputé. 

—  Un  emploi  de  chirurgien  professeur  d’anatomie  de.scriptive  est 
vacant  à  l’bôp  tal  d’instruction  de  Metz. 

—  M.  Bonnet,  pharmacien  major  à  l’hôpitai  de  Toulouse,  est  dé¬ 
cédé. 

—  M.  le  docteur  Furnari  a  été  nommé  par  le  roi  de  Naples  chevalier 
de  l’ordre  royal  du  mérite  civil  de  François  l'r. 


—  On  annonce  la  mort  du  célèbre  physiologiste  anglais  Charte 
Bell. 

—  Le  médecin  qui  a  donné  ses  soins  à  l’infortuné  Guillaud,  n’ayant 
pas  voulu  recevoir  d’honoraires,  le  général  commandant  de  l’École  Po¬ 
lytechnique  lui  a  fait  don  de  l’épée  que  portait  cet  élève  au  moment  du 
désastre. 

—  M.  le  professeur  Roux  est  de  retour  de  son  voyage  en  Italie. 


M.  Bérard  nous  prie  de  dire  que  MM.  Arnaud,  Gerardin  (Joseph-Se- 
bastien),  Aladane  rie  Lalibarde,  Diligence,  Da  mas,  pharmacien,  et  un 
sixième  dont  il  regrette  d'oublier  le  nom,  ont  secouru  les  blessés  avec 
lui  au  débarcadère  d’abord,  et  ensuite  à  Beilevue. 

CONCOURS  DE  CLINIQUE  CHIRURGICALE. 

VINGT- CINQUIÈME  SÉANCE. —  DeuxOme  épreuve  clinique. 
Aujourd’hui,  lundi  16,  M.  Malgaigne  a  fait  sa  leçon  clinique  sur  deux 
malades  couchés  dans  le  service  de  M.  J.  Cloquet  à  l’hôpital  dit  de 
l’École. 

La  prochaine  séance  aura  lieu  mercredi  prochain,  18.  L’examen  des 
malades  se  fera  à  l’hôpital  de  la  Charité  à  quatre  heures. — A  cinq  heures 
séance  publique. 


Extrait  d’un  catalogue,  publié  par  M.  Charrière,  fabricant 
d’inslrumens  de  chirurgie. 

Le  be.soin  d’un  catalogue  de  tous  les  instrumens  de  chirurgie  em¬ 
ployés  de  nos  jours  est  assez  généraleihent  senti  pour  qu’on  ait  lieu 
d’être  étonné  qu’un  travail  complet  de  ce  genre  n’ait  point  encore  élé 
fait.  Il  est  vrai  dé  dire  qu’on  a  déjà  publié  quelques  extraits;  mais  évi¬ 
demment  ces  extraits  sont  loin  d’être  sulfisans.  Ce  que  les  jeunes  doc¬ 
teurs,  qui  quittent  les  écoles  pour  sè  livrer  à  la  pratique,  demandent, 
c’est  une  nomenclature  méthodique,  par  ordre  d’opérations,  de  tous  les 
instrumens  dont  ils  peuvent  avoir  besoin.  Eh  bien  1  ce  travail  n’a  pas 
encore  été  fait,  et  nous  ne  craignons  pas  d’avancer  que  le  fabricant  qui 
remplira  convenablement  cette  lacune  aura  rendu  un  grand  service  à  la 
jeunesse  chirurgicale.  Ajoutons  que  ce  même  fabricant  aura  encore  tra¬ 
vaillé  à  l’agrandissement  de  sa  clientelle.  Ce  sont  là,  ce  nous  semble, 
deux  motifs  plus  que  suffisans  pour  exciter  le  zèle. 

M.  Charrière  dit  dans  l’avant  propos  de  l’extrait  que  nous  annonçons, 
qu’il  travaille  depuis  assez  long-temps  à  une  publication  de  ce  genre. 
Nous  désirons  ardemmenUpoiir  nos  jeunes  confrères  et  pour  M.  Char¬ 
rière  lui-même,  que  l’apparition  de  ce  catalogue  ne  se  fasse  pas  long¬ 
temps  attendre.  Ce  fabricant  est  on  ne  peut  mieux  placé  pour  rendre 
ce  nouveau  service  aux  jeunes  praticiens;  espérons  que  leur  désir  sera 
bientôt  satisfait. 

Nous  n’avons  que  peu  de  choses-à  dire  sur  l’extrait  que  M.  Charrière 
a  fait  dé|ioser  dans  nos  hureaux,  car  la  majeure  partie  des  objets  qui  y 
sont  mentionnés  ne  se  rapportent  pas  directement  à  la  chirurgie.  Nous 
nous  bornerons  à  signaler  une  modification  ingénieuse  qu’il  a  fait  subir 
aux  pistons  des  différons  corps  de  pompe,  mo.lification  qu’il  a  heureu¬ 
sement  appliquée  à  l’appareil  à  ventouses,  qui  fonctionne  maintenant 
avec  une  régularité  parfaite. 

Nous  signalerons  eu  outre  une  modification  très  utile  qu’il  a  fait  subir 
aux  scarificateurs  à  ressort  qui,  comme  chacun  sait,  se  dérangeaient  et 
se  détérioraient  avec  la  plus  grande  facilité. 

Chacun  sait  qu’il  est  extrêmement  difficile,  lorsqu’on  n’est  pas  sur 
’■  se  procurer  divers  bandages,  appareils  ou  membres  aitifi- 
n  peut  avoir  besoin.  M.  Charrière  a  fait  disparaître  cette 
indiquant  avec  le  plus  grand  soin  de  quelle  manière  les 
sures  doivent  être  prises  et  lui  être  communiquées.  Il  est 
entré  à  ce  sujet  dans  des  détails  qui  ont  sans  contredit  leur  utilité. 

Nous  nous  bornons  pour  le  moment  à  ces  simples  remarques.  Nous 
serons  moins  brefs  quand  nous  aurons  à  annoncer  un  catalogue  général 
des  instrumens  de  chirurgie. 

SUPPLÉMENT 


ciels  dont 
difficulté  e 
diverses 


OUVRAGE  CORIPI.ET. 

&  forts  volumes  grand  in-S°  sur  deux  colonnes. 

PRIX  ;  50  FR.ANCS. 


DE  MÉDECINE, 

F»AÎ«ÇAIS  ET  ÉTKANÏCSERS, 

Ou  'î\’a\U  tOTO,\fVet,  tV  4,6 

"ÇTaV\ei,\v6î , 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 

Sous  la  direction  du  Docteur  FABRE. 
L’ouvrage  entier  forme  8  forts  volumes  grand  in-8“, 
sur  deux  colonnes ,  imprimés  sur  beau  papier  raisin, 
et  en  caractères  fondus  exprès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 

Paris,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  rue 
de  l’Ecole-de-Médecine,  11-13. 

En  vente  au  Bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux, 
rue  de  l’Ecole  de-Hédecine,  11-15. 


Dragées  minérales  p,  ur  Eaux  salines,  ferrugineu- 
s,  sulfureuses,  alcalines,  gazeuses,  de  toutes  les 
sources. 


WOUVEMjIjJE  nJERMATOEOaMM 
Ou  précis  théorique  et  pratique  sur  les  maladies  de  la  peau  fondé 
sur  une  nouvelle  classification  médicale; 
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mu6'coV6s  o'f'jV\6o\)\,66  4ous  V6  lvoi,V6m6u\,  46  666  mia\,a4\66,  axi66  m  \oTO\'«i\aw6  s'j6t\oV. 

PAR  91.  BAUDIÈS, 

Chirurgien  en  chef  de  l’hospice  de  l’ Antiquaille  de  Lyon,  membre  correspondant  de  l’Académie  de  médecine 
de  Paris. —  Deux  vol.  in-S»,  coloriées.  Prix;  16  fr.  —  Paris,  J. -B.  Baillière  et  G  Baillière, 

17,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine. — Lyon,  Ch.  Savy  jeune,  libraire  éditeur,  quai  des  Célestins,  48. 


L’ART  DE  SE  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS 

De  s’en  ifnértr  radicalement,  ainsi  que  des  Dartres 

Et  de  toutes  les  Maladies  qui  ont  pour  cause  un  sang  âcre  et  vicié;  par  J. -P.  TROWCIN,  docteur  de 
Ja  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  etc.  —  In-8“.  Prix,  2  fr.  50  c.  —  Chez  l’Auteur,  tv»  des  Fossés 
du-Temple,  6. 
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COUCHER  HYGIÉNIQUE 


MAGASIN  DE  ZOSTERE  (PLANTE  MARll), 

MtaiUa»»es,  «ontntiewg ,  traver- 
gitès,  ctmeiêe  U’enfaug. 

MAISON  SPÉCIALE 

POUR  CORSETS,  RORES  DE  FORCE, 

genouillères,  entraves,  etc. 

LONCHAMP,  fournisseur  de  la  Maison  royale  de  Charenton  ,  de  plusieurs  asiles  d’aliénés  des 
ilépartemens,  de  maisons  de  santé  et  d’hôpitaux,  —  Rue  du  Faub. -St-Denis,  81-83,  PARIS. 

BÉPOT  SE  SETS  EN  FER  ET  FABRIQUE  SE  SOMMIERS  lÊlJkSTIQUES. 


BLENNORRHAGIES. 

COPAHINE-MËGE. 

Ce  médicament  est  une  combinaison  de  copahu  privé  de  son  principe  âcre  et  nuisible  à  l’aide  de  l’acide  azo¬ 
tique  étendu  et  combiné  ensuite  à  la  soude  ou  au  fer.  L’efficacité  de  ces  deux  préparations  est  constatée  par 
le  rapport  et  les  expériences  de  MM.  Cnllerier,  Monod,  Marjolin,  etc.  —  Dépôt  général  chez  JOZEAU,  pliar- 
inacien,  rue  Montmartre,  161. 


Affections  de  poitrine,  rhumes,  catarrhes,  irritations. 

SIROP  PECTORAL  DE  P.  LAMOUROUX. 


FBÉCIS  SUR  EE 

REDRËSSEeSEHT  DES  DENTS 

ET  LES  OBTURATEURS  DU  PALAIS, 


Par  A.  SCIllAN'G!l*i ,  médecin-dentiste. 

3®  édition  ;  in-8“  avec  planches. 

I  PARIS,  chc*  BËCHET  J»*  et  LABÉ,  iibraires,  place  de  l’École-de-IHédecine, 
Et  cher  r AUTEUR,  place  de  l’HOTEE-DE-VILEE ,  35. 


IIAISON  DE  SANTE  ET  DE  MÉDECIl  OPERATOIRE, 

RUE  MARBOÈUF,  8.  ’ 

Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  traités  avec  un  succès  complet  dans  cet  mile 
établissement.  Parmi  les  Médecins  qui  y  ont  adressé  des  malades,  nous  citerons  MM.  les 
docteurs  Amussat,  Blandin,  Bouillaud,  Carron  du  Villards,  Charruau,  Devergie  aîné 
Dubouchet,  Emile  Chevé,  Civiale ,  Jules  Cloquet,  Fiévée  de  Jumont,  Labarraque  fils| 
Laborie,  Leroy  d’EtiolIes,  Lisfranc,  Lugol,  M.  Margulies,  Marjolin,  Jules  Pelletan,  Ré¬ 
gnault,  Roche,  Rognetla, Rousse  (de  Bagnères),  Ségalas,  Sellier,  Siebel,  Souberbielle, 
Tanchou, Thibault  (de  Versailles),  etc.  Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 
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Journal  des  Connaissances  médico-chirurgicales. 

Mai  1842. 

I.  Ojihthalmie  purulente  des  nouveau-nés  ;  par  M.  Trous¬ 

seau. 

La  gravité  de  cette  espèce  d’ophthalmie  est  maintenant  assez 
bien  appréciée,  pour  que  nous  croyions  pouvoir  nous  dispenser 
de  rapporter  ici  ce  qu’en  diUM.  Trousseau.  Nous  nous  borne¬ 
rons  à  mentionner  les  indications  thérapeutiques  qu’il  signale 
dans  cette  note. 

«  Si  l’ophihalmie  consiste  seulement  dans  un  gonflement  léger 
des  paupières,  avec  sécrétion  mucoso-puriforme  peu  abond.inte, 
sans  photophobie,  sans  rougeur  vive  de  la  conjonctive,  il  sulBra, 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  de  faire  des  lotions  frétiuen- 
tes  avec  de  l’infusion  très-chaude  de  mélilot  ou  de  cerfeuil , 
d’instiller  dans  l’œil,  une  ou  deux  fois  par  jour,  quelques  gout¬ 
tes  d’un  collyre  fait  avec  de  l’eau  distillée  à  la  dose  de  100 
grammes,  dans  laquelle  on  aura  fait  dissoudre  5  centigrammes 
seulement  de  sulfate  de  zinc  nu  de  nitrate  d’argent. 

Il  Mais  si  l’ophthalmie  semble  prendre  quelque  intensité,  il 
faut  sans  plus  attendre  ,  recourir  à  la  médication  la  plus  héroï¬ 
que  que  nous  connaissions  dans  cette  occurrence.  11  faut  faire 
pré  arer  une  solution  très-concentrée  de  nitrate  d’argent;  cinq 
grammes  de  sel  pour  23  .à  50  grammes  d’eau  distillée;  et  à  l'aide 
d’un  pinceau  imbibé  de  cette  solution,  toucher  vigoureusement 
la  conjonctive  et  même  la  cornée,  deux  fois  le  premier  jour,  une 
fois  les  deux  jours  suivans  :  il  est  rare  que,  après  trois  jours  de 
cette  énergique  médication  ,  il  n’y  ait  pas  un  tel  amendement 
dans  les  symptômes  une  la  maladie  soit  désormais  sans  danger^; 
cependant  il  est  raisonnable  de  recommencer,  dans  le  cas  où  la 
suppuration  continuerait  encore  avec  quelque  violence;  et  si, 
lorsque  le  mal  semble  à  peu  près  guéri,  on  voit  jiersistcr  encore 
la  rougeur  légère  de  la  conjonctive,  il  convient  d’enduire  le  soir 
les  paupières  fermées  de  l’eufant  avec  un  peu  de  la  pommade 
suivante  :  bi-oxyde  de  mercure  ,  1  gramme ,  axonge  ,  I3  gram¬ 
mes.  » 

II,  Du  strabisme  et  de  son  traitement,  précédé  de  quelques 
recherches  anatomiques  et  phy  iologiques  sur  les  muscles 
de  l’œil-,  parM.  Boinet. 

Ce  mémoire  offre  un  tableau  complet  et  bien  f.dt  de  la  ques¬ 
tion  que  l  auteiir  s’était  proposé  de  traiter.  Mais  cette  question  a 
été  assez  longuement  agitée  dans  ce  journal  pour  que  nous 
croyions  pouvoir  nous  dispenser  de  l’exposer  ici.  Ce  sujet  a  du 
reste  été  traité  avec  tous  les  développemens  qu’il  mérite,  dans 
le  Dictionnaire  des  dictionnaires.  Ceitendant  M.  Boinet  a  ter¬ 
miné  son  travail  par  un  reh  vé  de  deux  cents  opérations  qu’il  a 
pratiquées,  et  dont  il  a  recueilli  les  observations  avec  soin;  et 
nous  pensons  devoir  donner  ici  un  abrégé  de  ce  relevé  qui  est 
digne,  à  plusieurs  titres,  de  fixer  l’attention. 

Causes.  —  102  affections  cérébrales  et  convulsions;  49  faux 
jours;  objets  briilans  au-dessus  de  la  tête  de  l’enfant;  16  nais 
sances;  11  imitation,  mauvaise  habitude;  15  inflammations, 
suite  d  opiithalmies;  1  apoplexie;  3  causes  inconnues;  5  causes 
traumatiques. 

M.  Boinet  ajoute  qu’actuellement ,  on  peut  ranger  dans  la 
première  (  ategorie  les  sujets  devenus  louches  [lar  un  faux  jour, 
les  strabiques  de  naissance,  par  imitation  ou  par  causes  incon¬ 
nues,  ce  (jui  porterait  à  conclure  que  sur  les  200  louches,  184 
devaient  leur  difformité  à  des  convulsions  ou  affections  céré¬ 
brales. 

Age.  —  Entre  7  et  8  ans ,  35  malades  :  5  hommes ,  29  fem¬ 
mes.  —  Entre  13  et  23  ans,  107  malades  :  59  hommes,  68  fem¬ 
mes.  —  Entre  23  et  40  ans ,  19  malades  :  7  hommes  ,  12  fem¬ 
mes.  —  Entre  40  et  68  ans,  12  malades  ;  3  hommes,  9  femmes. 
Sexe.  —  119  femmes  et  81  hommes. 

Siège.  —  Les  200  sujets  ont  présenté  213  strabismes.  Nous  ne 
mentionnons  ici  que  les  strabismes  doubles  qui  ont  été  opérés 
des  deux  côtés  par  M.  Boinet,  car  l’auteur  a  noté  137  individus 
qui  louchaient  des  deux  côtés,  mais  à  des  degrés  tels  ,  qu’une 
seule  opération  lui  a  suffi  sur  142.  —  OEil  droit,  121  ;  œil  gau¬ 
che,  94, 

Direction.  —  190  strabismes  convergens  :  21  en  haut  et  en 
dedans,  164  en  dedans,  3  en  dedans  et  en  bas.  —  21  strabismes 
divergens  :  4  en  dehors  et  eu  haut,  16  en  dehors  ,  1  en  dehors 
et  en  bas.  —  4  strabismes  en  haut. 

Résultat  de  l’opération.  —  Sur  les  200  malades ,  le  nombre 
des  opérations  a  été  de  252  ,  réparties  de  la  manière  suivante  : 
185  opérés  d’un  seul  œil;  13  opérés  des  deux  yeux  ;  15  opérés 
pour  récidives;  2  opérés  trois  fois  du  même  œil.  —  Les  résul¬ 
tats  immédiats  de  l’opération  ont  donné  le  redressement  com¬ 
plet  de  l’œil  205  fois ,  le  redressement  est  resté  incomplet  29 
fois.  Parmi  ces  29  malades  redressés  incomplètement,  14  étaient 
atteints  de  strabisme  divergent. 

Le  résultat  définitif  ne  porte  que  sur  179  malades  qui  ont 
fourni  209  opérations.  Sur  ces  209  opérations ,  154  ont  été  sui¬ 
vies  de  succès,  et  73  ont  été  suivies  d’insuccès. 

m.  Observation  sur  Vefficacité  du  seigle  ergoté  dans  un  cas 
de  môle  hydatidique  ou  vésiculaire;  par  M.  Cabaret. 

Dans  les  derniers  jours  de  juin  1855,  une  femme ,  âgée  de  21 
ails ,  mariée  depuis  18  mois,  éprouve  une  suppression  men¬ 
struelle.  Deux  mois  après ,  son  ventre  avait  acquis  un  volume 
considérable  ;  elle  se  crut  enceinte.  Le  23  septembre,  elle  ressen¬ 
tit  quelques  douleurs  dans  la  région  lombaire  et  vers  la  partie 
inférieure  de  l'hypogastre  ;  ces  douleurs  furent  accompagnées 
d’une  hémorrhagie  uterine  assez  abondante.  Appelé  auprès  de 
cette  femme,  M .  Cabaret  pratiqua  le  toucher,  etle  doigt  indicateur 
lui  donne  la  sensation  d’un  corps  mollasse,  membraneux  ,  situé 
dans  la  cavité  utérine.  Cette  circonstance  et  la  rapidité  avec  la¬ 
quelle  l’abdomen  s’était  développé  ,  le  portent  à  diagnostiquer 


une  môle.  Il  fallut  dès  lors  songer  à  procurer  l’expulsion  de  ce 
corps  étranger. 

Un  bain  de  siège ,  des  injections  et  des  fomentations  émol¬ 
lientes  sont  administrés  sans  succès.  Le  lendemain,  M.  Cabaret 
pratique  des  injections  dans  la  cavité  utérine  ,  avec  de  l’eau  de 
mer  à  laquelle  il  ajoute  une  petite  quantité  de  vinaigre  ,  sans 
amener  aucun  résultat  favorable.  11  a  dés  lors- recours  au  seigle 
ergoté,  et  en  administre  1  gramme  en  poudre  dans  un  demi  verre 
d’eau  sucrée.  Un  quart  d’heure  après  l’ingestion  de  ce  médica- 
ment,  les  douleurs  deviennent  plus  fortes  et  plus  expulsives,  et 
la  malade  «  expulsa  une  énorme  môle  hydatidique,  pesant  trois 
kilogrammes,  et  composé  d’uiie  tige  centrale,  dont  les  rainifica- 
tions,  croisées  un  nombre  de  fois  incalciiiable,  produisaient  une 
trame  arénlaire,  formée  de  plusieurs.  coucHes  superposées  et  réu¬ 
nies  à  une  seule  masse  centrale,  d’un  tissu  mou  ,  jaunâtre  et  fa¬ 
cile  à  déchirer.  Ces  ramifications  filamenteuses,  qui  semblaient 
avoir  la  même  orgtmisation  que  les  vésicules  et  qui  étaient  d’une 
ténuité  excessive  ,  les  attachaient  les  unes  aux  autres.  La  masse 
des  hydatides  offrait  un  assemblage  de  vésicules  à  parois  dia¬ 
phanes,  très-minces,  fragiles  et  remplies  d’un  liquide  limpide  et 
légèrement  albumineuses.  Cette  masse,  abandonnée  à  elle-raéme, 

s’affaissa,  s’aplatit  et  s  étala  irrégulièrement.  » 

Immédiatement  après  l’expulsion  de  cette  môle,  tous  les  acci- 
dens  disparurent  et  la  malade  se  rétablit  promptement.  Quinze 
jours  après,  tout  était  rentre  dans  l’ordre. 

IV.  Chorée  générale.  —  Traitement  par  le  camphre.  —  Gué¬ 

rison;  par  M.  J.  Thibaud  (de  Nantes). 

Après  avoir  relaté  im  cas  de  chorée  des  plus  caractérisés,  en-- 
vahissant  tout  le  système  musculaire  soumis  à  la  volonté,  et  guéri 
au  moyen  du  camphre,  l'auteur. entre  dans  quelques  considéra¬ 
tions  générales  sur  cette  maladie.  Nous  nous  bornerons  à  signa¬ 
ler  les  deux  points  principaux. 

M.  'i'hiband  range  la  chorée  parmi  les  convulsions  ,  c’est-à- 
dire  qu’il  la  regarde  comme  dépendant  d’une  exagération  de  vi¬ 
talité  des  centres  nerveux.  «  Elle  est,  dit-il,  aux  fonctions  mus¬ 
culaires,  ce  qu’est  aux  fonctions  de  l’intellect  le  delirium  tremens 
et  certaines  formes  d’aliénation  mentale,  ce  qu’est  à  certains  mus¬ 
cles  l’irritation  des  cordons  nerveux  qui  s’y  distribuent,  comme 
dans  le  tic  de  la  face,  ce  qu’est,  en  un  mot,  à  certains  organes  de 
la  vie  intérieure  les  nombreuses  affections  morales  dont  nous  les 
voyous  si  souvent  atteints.  « 

L’auteur  n’a  pas  eu  à  se  louer ,  dans  l’observation  qu’il  rap¬ 
porte,  de  la  méthode  débilitante  directe  à  laquelle  il  a  eq  recours 
de  prime  abord;  les  remèdes  anti-spasmodiques  et  toniques  lui 
ont  été  au  contraire  d’un  grand  secours.  Mais  c’est  à  l’emploi  du 
camphre  qu’il  a  dû  la  guérison  qui  a  été  dans  ce  cas  extrême¬ 
ment  rapide.  Ce  médicament  a  été  employé  par  lui  à  l’inté¬ 
rieur  sous  forme  de  pilules  (camphre  10  à  13  décigrammes,  ex¬ 
trait  gommeux  d’opium  1  décigramme  :  pour  12  luliiles.  4  par 
jour)  et  en  lavemens  ,  et  à  l’extérieur  en  linimens  (camphre  6 
.grammes,  huile  d’olives  50  grammes)  sur  le  trajet  rachidien, 
ftl.  Thibaut  croit  que  ce  moile  d’administration  a  été  pour  beau¬ 
coup  dans  le  résultat  obtenu. 

V.  Appareil  inamovible  de  blanc  d’œuf ,  d’a’un  et  d'étoupe  ; 

de  sa  propriété  et  de  ses  avantages  sur  /e.s  autres  appareils 

de  ce  genre;  par  M.  Chardon,  médecin,  à  Cliasselay 

(Rhône). 

11  y  a  plus  de  quinze  ans  que  raiiteiir  fait  usage  de  cet  appa¬ 
reil  ;  et  depuis  la  première  application  qu’il  en  a  faite,  «  il  n’a 
cesse  de  l’employer  toujours  et  avec  uii  succès  qui  ne  s’est  ja¬ 
mais  démenti.  >> 

Il  lé  préféré  aux  appareils  de  MM.  Larrey,  Seuiin,  Velpeau, 
Laugier,  Mayor,  etc.,  par  les  raisons  suivantes  : 

«  1“  Cet  appareil  se  compose  de  substances  très-communes  et 
à  la  portée  de  tout  le  monde;  2°  il  est  d’une  application  facile, 
même  pour  la  main  la  moins  exercée;  5“  il  forme  une  sorte  de 
moule  qui  contient  paifaitement  les  fragmens  en  rapport  ,  et 
dont  la  compression  circulaire  et  aussi  régulière  que  possible 
permet  la  circulation  libre  des  fluides,  de  telle  sorte  qu'à  la  le¬ 
vée  de  l’appareil  et  apn  s  la  consolidai  ion  de  la  fracture,  le  mem¬ 
bre  reprend  très-vile  sa  force  et  la  liberté  de  ses  mouvements  ; 
4“  Enfin ,  l’alun  qui  entre  dans  la  composition  et  auquel  on 
ajoute  de  l’extrait  de  satiiriie  et  de  l'eau  de-vie  camphrée,  si  on 
le  juge  nécessaire  ,  lui  donne  une  action  éminemment  astrin¬ 
gente  et  résolutive  sous  l’influence  de  laquelle  l’engorgement  et 
les  accidens  inflammatoires  avortent.  >> 

M.  Chardon  applique  cette  étoupade  immédiatement  après  la 
réduction  de  la  fracture.  Voici  comment  on  dispose  l'appareil  : 

«Il  suffit  d'un  coussin  de  balles  d’avoine  incliné  du  pied  au 
genou  ou  à,la  hanche  pour  les  fractures  des  extrémités  inférieu¬ 
res.  Sur  ce  coussin,  ou  place  d’abord  les  lacs,  puis  les  alèzes,  et, 
par  dessus  le  tout,  un  carré  de  toile  de  la  grandeur  du  membre, 
et  découpé  dans  presque  toute  sa  largeur  en  bandelettes  larges 
de  deux  pouces,  et  assez  longues  pour  se  croiser  sur  le  mrmbre 
comme  le  bandage  de  Scultet.  Sur  cette  compresse ,  on  etend 
deux  étoupades  l’une  sur  l’autre  ;  ou  les  fournit  suffisamment 
d’étoupe  bien  peignée  dans  le  même  sens ,  c’est-à-iiire  que  la 
longueur  de  la  filasse  soit  circulaire  au  membre.  On  les  garnit 
d’une  bonne  couche  de  blanc  d'œuf  battu  avec  de  l'alun  fine¬ 
ment  pulvérisé,  additionné  de  quelques  gouttes  d’extrait  de  Sa¬ 
turne.  Comme  il  faut  que  l’ctoupade  se  croise  sur  le  membre, 
on  la  fait  un  peu  moins  épaisse  à  ses  bords  longitudinaux.  » 


Revue  Médicale  ,  mai,  1842. 

I.  Observations  de  chirurgie;  par  M.  Bouchacourt  ,  chirur¬ 
gien  en  chef  délégué  de  la  Charité  de  Lyon. 

A.  De  l’extirpation  partielle  de  l’œil  dans  un  cas  d'en- 
canihis  fongueux.  —  Une  dame  âgée  de  67  ans,  s’aperçut ,  au 
commencement  de  1840,  qu’une  tumeur  rouge  ,  grenue,  indo¬ 
lente  ,  se  développait  à  l’angle  interne  de  l’œil  droit,  précisé¬ 
ment  au  niveau  de  la  caroncule  lacrymale.  Un  an  après  elle  avait 
acquis  un  développement  excessif,  elle  occupait  toute  la  largeur 


de  la  paupière  inférieure  qu’elle  refoulait  en  has  et  derrière  elle, 
se  prolongeant  en  haut  et  en  dehors  sur  la  face  antérieure  de 
l’œil  qu’elle  embrassait  dans  ses  prolongemens.  La  cornée  ,  de¬ 
venue  opaque ,  était  presque  entièrement  couverte  et  notable¬ 
ment  élargie.  La  vue  était  entièrement  perdue  de  ce  côté.  Il 
existe  des  douleurs  vives  lancinantes.  La  surface  de  la  tumeur 
est  parfois  saignante.  Le  moindre  contact  renouvelle  les  douleurs 
et  l’écoulement  sanguin. 

Une  opération  chirurgicale  était  indiipiée.  Mais  restait  à  sa¬ 
voir  si  on  extirperait  l’œil  en  totalité  ou  en  partie.  L’état  de 
l’organe  porta  M.  Bouchacourt  à  prendre  ce  dernier  parti ,  et 
voici  comment  il  opéra  : 

«  A  l’aide  de  forts  ciseaux  courbes,  dit-il,  je  réséquai  d'abord 
toute  la  portion  saillante  de  la  tumeur,  après  nous  être  assurés  ^ 
qu’en  raison  de  sa  mollesse  ,  elle  ne  pouvait  fournir  de  point 
d’appui  aux  airignes.  Il  s’écoula  un  peu  de  sang  en  nappe.  Je  re¬ 
connus  alors  que  la  paupière  inférieure  était  tout  à  fait  saine  à 
sa  face  externe,  à  part  une  légère  ulcération  consécutive  à  la 
pression  de  la  tumeur  et  à  la  présence  des  liquides  irritons  qui 
s’en  écoulaient.  Il  n’en  était  pas  de  même  près  de  son  bord  li¬ 
bre  et  à  sa  face  interne.  3’eus  besoin  d’une  dissection  pénible  et 
attentive  pour  la  détacher  entièrement.  Je  constatai  l’impossibi¬ 
lité  de  ménager  l’œil  et  je  m’aperçus  en  même  temps  qu’en  l’at¬ 
tirant  à  moi,  il  était  possible  de  distinguer  ce  qui  était  sain  dans 
son  lissu,  de  ce  qui  était  malade.  En  conséquence  ,  j’en  fis  la  ré¬ 
section  avec  des  ciseaux  courbes.  J’y  revins  à  deux  fois  pour  ne 
rien  laisser  et  je  m’assurai  que  le  reste  du  moignon  oculaire  était 
sain.  J’enlevai  ensuite  et  de  la  même  manière  quelques  portions 
indurées  à  l’angle  interne  ;  promenant  mes  doigts  tout  autour 
en  haut ,  en  bas  et  sur  les  côtés  de  l’orbite  ,  j’examinai  avec  la 
plus  grande  attention  s’il  resiait  quelques  granulations,  et  après 
avoir  laissé  saigner  près  d’un  quart  d’heure,  je  m’occupai  du 
pansement  ».  La  guérison  a  été  très-prompte  et  radicale. 

M.  Bouchacourt  ne  voudrait  pas.  sur  ce  fait ,  établir  un  prin¬ 
cipe  chirurgical,  ni  surtout  l’appliquer  aux  cas  qui  réclament 
l’extirpation  totale  du  globe  de  l’œil  ;  mais  il  pense  qu’il  serait 
bon  de  s’y  conformer  dans  le  cas  où  le  mal  s’est  étendu  des  an¬ 
nexes  de  l’œil  au  globe  de  l’œil  lui-méme. 

B.  Observations  pour  servir  à  l’histoire  des  corps  étrangers 
introduits  dans  les  organes.  —  Corps  étrangers  de  l'œil.  — 
On  connaît  toutes  les  dîfiicultés  qn’on  éprouve  dans  les  opéra¬ 
tions  que  l’on  pratique  sur  l’œil,  pour  fixer  cet  organe.  Aujour¬ 
d’hui  ces  difficultés  ont  été  vaincues;  il  suffit  pour  cela  de  pin¬ 
cer  la  conjonctive  oculaire,  comme  dans  l’opération  du  strabis¬ 
me;  à  l’aide  de  ce  procède,  il  est  extrêmement  facile  de  mainte¬ 
nir  le  globe  de  l’œil  fixe  et  immobile.  M.  Bonnet  de  Lyon  en  a 
fait  souvent  usage,  et  M.  Bouchacourt ,  qui  s’cii  est  servi  [wur 
extraire  un  corps  étranger  de  l’œil  d’un  tailleur  de  pierre  ,  dit 
s’en  être  très-bien  trouvé. 

Corps  étrangers  dans  les  voies  dige-^tives. — M.  Bouchacourt 
conseille  de  se  servir,  pour  faire  l’extraction  de  ces  corps ,  de 
l’instrument  de  Grafe  de  Berlin,  instrument  qu’il  regrette  de  ns 
pas  trouver  décrit,  ni  même  iiidiqué  dans  lès  traites  les  plus  ré¬ 
cents  de  médecine  opératoire. 

•  Cet  instrument  consiste  en  une  tige  de  baleine  suffisamment 
épaisse  et  flexible,  longue  de  18  à  2ü  pouces,  portant  à  l’une  de 
ses  extrémités  une  éponge  solidement  fixée  ,  qui ,  au  besoin, 
pourrait  repousser  le  corps  étranger  si  on  ne  pouvait  l’extraire  ; 
à  l’autre  extrémité  existe  un  embout  d’argent  qui  supporte  deux 
anneaux  pleins  et  réunis  dans  leurs  deux  tiers  inferieurs,  à  jour 
supérieurement  en  bas,  et  fixés  dans  une  sorte  de  charnière  à 
l’extrémité  de  la  baleine.  Ils  donnent  lieu  par  leur  réunion  à 
une  sorte  de  cône,  dont  le  sommet  tronqué ,  très-mousse  est  en 
bas,  et  la  base  large  et  arrondie  regarde  en  haut  et  présente  dans 
ce  sens  un  véritable  évasement.  L’instrument  ainsi  construit,  pé¬ 
nètre  avec  une  grande  facilité  dans  l’œsophage,  et  s’insinue  sans 
peine,  en  raison  de  sa  forme,  entre  les  parois  de  cet  organe  et  le, 
corps  étranger.  Lorsqu'on  le  retire ,  au  contraire ,  une  de  ses 
moitiés  venant  à  raser  la  muqueuse,  l’autre  dépassant  le  corps 
étranger,  celui-ci  doit  nécessairement  être  enlevé  et  entraîné.  » 
M.  Boucliàoourt  cite  plusieurs  faits  qui  démontrent  l’utilité  du 
cet  instrument. 

En  parlant  des  corps  étrangers  introduits  dans  le  rectum  et 
qui  ne  peuvent  point  être  extraits  directement,  M.  Boucha  ourt 
formule  le  principe  suivant  ;  •  j  •  j  ■ 

«  Toutes  les  fois  qu’un  corps  étranger,  introduit  dans  le  rec¬ 
tum,  donnera  lieu,  dans  les  efforts  d’extraction ,  à  de  vives  dou¬ 
leurs,  soit  par  sa  direction,  soit  par  son  volume  ,  on  essaiera  de 
le  retourner  sur  lui-même  de  manière  à  présenter  à  l’orifice  infé¬ 
rieur  la  portion  la  plus  étroite  ,  ou  celle  qui  s’engagerait  le  plus 
facilement.  Il  faut  toujours  se  rappeler ,  dans  des  cas  de  ce 
genre  ,  la  forme  de  l’intestin  ,  le  rétrécissement  qui  se  leriniiie 
inférieurement  et  la  dilatation  ou  l’évasement  qu’il  présenté  en 
haut  »  T,  U 

Corps  étrangers  de  la  vessie  .  —  M.  Bouchacourt  rapporte  à 
ce  sujet  l’observation  d’une  jeune  fille  qui  s’éiait  introiluit  un 
passe-lacet  dans  la  vessie  par  l’urètre,  et  dont  il  fit  l’extraciion 
à  l’aille  du  brise-pierre  à  percussion.  Ce  fait  avait  déjà  été  pn- 
pblié  par  l’auteur;  nous  en  avons  donné  nous-iiiême  une  analyse 
dans  une  précédente  revue.  , 

C.  Des  tumeurs  nerveuses  sous-cutanees  et  de  leur  traite- 
ment.  —  R  résulte  des  recherches  de  Dupuytreii  que  ces  tu¬ 
meurs  sont  tout  à  fait  étrangères  aux  nerfs;  eles  sont  évidem¬ 
ment  constituées  par  un  tissu  fibro-celluleux,  «  homogène,  d’un 
blanc  lerne ,  sans  vestiges  de  cavités  ni  de  cloisons,  d  une  con¬ 
sistance  fibreuse,  fibro  cartilagineuse  Elles  paraissent  formées  de 
plusieurs  couches  concentriques ,  unies  entre  elles  par  un  tissu 
cellulaire  dense  et  serré,  surtout  dans  les  couches  les  plus  exté¬ 
rieures.  L’ongle  enfoncé  dans  l’épaisseur  de  ce  corps  fait  enten¬ 
dre  un  léger  craquement;  il  est  recouvert  d’une  enveloppe 
opaque,  dense  ,  fibro  celluleuse  ,  véritable  kyste  qui  s’oppose  à 
son  développement,  et  détermine  probablement  les  vives  dou¬ 
leurs  que  ressentent  les  malades.  » 

Ces  tumeurs  ont  été  plus  fréquemment  observées  chez  les  fem¬ 
mes  (lue  chez  les  hommes.  Tous  les  observateurs  sont  d’accord  : 
l»  sur  le  développement  très-lent  de  ces  tumeurs,  qui  n’acquiè¬ 
rent  presque  jamais  qu’un  très  petit  volume  ;  2»  sur  l’intensité  des 
douleurs  auxquelles  elles  donnent  lieu  ;  5“  sur  l’impossibilité 
d’une  résolution  spontanée  ;  4»  sur  l’inefficacité  des  moyens  lo¬ 
caux  autres  que  l’opération  ;  3“  sur  la  cessation  complète  des 
accidens  obtenus  par  ce  dernier  moyen. 


Dupuytren  pensait  que  ces  tumeurs  peuvent,  au  bout  d'uu  cer¬ 
tain  temps  ,  se  ramollir  ,  s’altérer ,  éprouver  une  dégénéraiion 
cancéreuse.  Il  est  donc  urgent  de  les  extirper  de  bo.‘'ne  heure  ; 
on  se  mettrait  ainsi  à  l’abri  dfs  récidives  qui  sont  d  ailleurs  tres- 
rares.  . 

Le  procédé  opératoire  ,  généralement  mis  en_  usage  par  Uu- 
puytren  ei  par  ceux  qui,  depuis  lui ,  ont  eu  cette  operation  a 
pratiquer  consiste  ttwt  simplement. dans  une  incision  de  lon¬ 
gueur  suffisante,  faite  au  niveau  dë  la  tumeur  et  comprenant  la 
peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané;  le  chirurgien,  alors,  ac- 
crociie  la  tumeur  avec  une  crique ,  la  fait  soulever  par  un  aide, 
tandis  qu’il  dissèque  sur  les  côtés  et  commence  à  la  détacher  paï¬ 
en  haut,  afin,  dit  M.  Velpeau,  en  séparant  le  nodus  des  centres 
nerveux,  d’éteindre  les  ii  radialions douloureuses  quelquefois  in¬ 
supportables  ,  que  l’on  causerait  sans  cela  avant  d’avoir  terminé 
l’opération.  Plusieurs  praticiens  conseillent  d’enlever  ,  par  pré^ 
cauiion  ,  upe  couche  assez  épaisse  de  tissu  cellulaire  graisseux 
avec  le  névrome.  Mais  il  ne  paraît  pas  que  ce  précepte  soit  de 
rigueur;  MM.  Syme  et  ’Wilmotne  s’y  sont  point  conformes  ;  Du¬ 
puytren  n’en  parle  pas ,  et  M.  Bouchacourt  ne  s’y  est  point 
conformé  dans  un  cas  dont  il  a  donné  les  détails  dans  cet  ar¬ 
ticle. 

D.  Du  traitement  de  la  hernie  omMticaie  chez  les  enfans, 
par  la  ligature.  —  Cec'article  a  été  publié  dans  le  dernier  nu¬ 
méro  du  Bulletin  de  thérapeutique.  Nous  en  avons  donné  l’ana¬ 
lyse  dans  notre  précédente  revue. 

II.  Nouvelles  dbservàtions  de  calculs  Salivaires ,  suivies  d’un 

essai  nosographique  sur  cette  espèce  de  concrétions  ;  par 

M.  Dupa-rcqüe.  —  (  Suite  et  fin.  Foir  notre  revue  du  16 

avril.  ) 

Les  calculs  salivaires  sont  plus  fréqüens  chez  les  hommes  que 
chez  les  femmes.  Sur  60  observations  qu’il  a  recueillies;  l’auteur 
n’en  a  trouvé  que  lO  qui  appartiennent  à  ces  dernières.  L’âge 
adulte  a  également  fourni  les  faits  les  plus  nombreux.  Quelques 
faits  tendraient  à  faire  croire  que  la  goutte  prédisposerait  à  la 
concrescibihté  de  la  salive;  mais  cette  circonstance  aurait  besoin 
d’être  confirmée  par  de  nouveaux  faits.  —  Des  corps  étrangers, 
des  portions  d’alimens  pourraient  devenir  le  noyau  dé  calculs 
dont  ils  seraient  la  cause  provocatrice,  comme  ôn  le  voit  pour 
les  calculs  urinaires. 

Le  volume  et  la  forme  des  calculs  salivaires  varient  beaucoup. 
Lorsqu’ils  ont  un  certain  volume,  il  n’en  existe  le  plus  ordinai¬ 
rement  qu’un  seul  à  la  fois  Les  calculs  urinaires  qui  ont  été 
analysés  ont  tôiijburs  présenté  la  riiêmè  composition.  Tous  sont 
d’un  blanc  crayeux;  la  coloration  jaunâtré  ou  plus  foncée  qu’ils 
présentent  est  superficielle  et  due  an  contact  des  fluides  puru- 
iens  où  sangiünôlens,  au  milieu  desquels  ils  baignent. 

Les  calculs  salivaires  peuvent  exister  sans  déterminer  des 
troubles  notables;  cependant ,  dans  le  plus  grand  nombrè  des 
cas ,  ils  produisent  le  développement  de  divers  phénoménés. 
Ainsi  obstacle  plus  ou  moins  com|)let,  plus  ou  moins  insurmon¬ 
table  au  cours  normal  de  la  salive,  augmentation  de  la  sécrétion 
de  ce  liquide,  douleurs  plus  ou  moins  vives,  gonflement,  inflam¬ 
mation  des  parties  voisines,  etc.  Cependant  ces  phénomènes  ne 
sont  pas  sülusans  pour  porter  un  diagnostic  positif  sur  la  mala¬ 
die.  Il  faut  constater  directement  la  présence  de  la  concrétion; 
et  lorsque  le  calcul  est  petit ,  c’est  par  le  cathétérisme  qu’on  y 
parvient. 

Lorsque  la  présence  d’un  calcul  salivaire  est  bien  constatée, 
soii  extraction  èst  la  seule  indication  fondamentale  qui  se  pré¬ 
sente.  Mais  les  méthodes  et  les  procédés  de  cette  extraction  va¬ 
rient  suivant  les  cas. 

1"  Si  lé  calcul  se  présente  à  l’ouverture  buccale  du  conduit 
salivaire  èt  s’y  trouve  plus  ou  moins  engagé,  on  en  fait  l’extrac¬ 
tion  soit  en  exerçant'derrière  lui  une  pression  pottr  le  refouler 
au  dehors,  soit  en  le  laissant  par  sa  parlie  saillante  hors  du  ca¬ 
nal,  à  l’aidé  de  pinces  à  pansement  ou  à  ligature. 

2»  Si  l'é  calcdl  èe  présente  à  l’onverlure  du  cofiduit  excréteur, 
pu  près  de  l't ,  si  cellè-ci  est  trop  étroité  ou  méuflisamment  ex- 
idèpsiblé,  ou  bien  si  le  corps  étranger  e.sUrop  volumineux,  ou 
bien  enfin  s'il  échappe  par  sa  mollesse  oü  sa  friabilité  à 
l’action  de  la  piticè,  alors  on  agrandit  l’ouvertiire  par  une  inri- 
sion  pratiquée  sur  lè  éâlcul  même,  s’il  est  déjà  engagé,  ou  autre- 
mélit  sur  liiié  srifide  cànèlée  préalafilemenl  introduite  dans  le 
conduit.  Si  le  ralctil  s’enfoncait  trop  profondément,  ou  s’y  trou¬ 
vait  refoulé  par  les  tentatives  d’extraction  ,  M.  Dupârcque  con¬ 
seille  le  procédé  suivant  imaginé  par  M.  Maisonneuve  ;  on  fait, 
avec  un  fil  dè  lailoh  très-mince,  une  anse  que  l’on  glissé  derrière 
le  calcul ,  et  avec  laquelle  ori  accroche  celui  ci  pour  l’enti-aîner 
au  dehors. 

5“  Lorsque  le  calcul  est  profondément  situé  ,  que  l’oUvéï  tube 
du  conduit  est  occiu.se,  l’incision  peut  mettre  le  corps  à  déèoli- 
vert  et  l’extraction  doit  se  faire  sur  le  calcul  même.  Lorsqu’il 
se  trouve  dans  les  conduits  de  Stenon  od  de  Warthon,  l’incisiOn 
doit  être  pratiquée  de  préférence  par  l’intérieur  de  la  bouche,  à 
ia  face  interné  de  la  j'oue ,  dans  le  premier  Cas  ;  sous  la  langue , 
dans  le  second. 

4“  Le  précepte  dé  pratiquer  l’incision  par  l’intérieur  de  la 
bouche  n’est  plus  applicable  quand  le  calcul  est  trop  profondé¬ 
ment  situé  ou  péü  accessible  par  cette  voie,  cohime  qiland  il  oc¬ 
cupe  les  glandes  salivaires  elles-mêmes.  Lorsque  lé  calcul  èst 
très-volumineüx,  où  que  la  concrétion  sous  forme  dé  grains  de 
sable  forme  une  mâssé  considérable ,  rhicision  devant  être  très- 
étendue,  il  y  aurait  moins  d’inconvéniens  et  plus  de  facilité  à  la 
pratiquer  extérieurement ,  que  par  la  bouche.  En  cas  d’hèmor- 
rhàgic,  il  serait  plus  facile  d’en  voir  et  d’en  tarir  la  sourcé.  Par 
là  aussi  l’extraction  offrirait  moins  de  difficulté. 


JOURNAUX  ÉTRANGERS. 


Annales  de  la  société  de  médecIne  de  Gand,  mars  1842, 

Considérations  sur  les  vertus  thérapeutiques  des  diverses  hui¬ 
les  de  poisson;  par  M.  le  docteur  StAcquez. 

Dans  cè  mémoire  -,  l’auteur  rapporte  quelques  e.xpériences 
qu’il  a  faites  et  qu’il  a  vu  faire  avec  les  huiles  de  poissons  pour 
combattre  les  diverses  affections  contre,  lesquelles  ce  médica- 
mérit  a  été  préconisé.  Dans  aucun  cas,  l’auteur  n’a  obtenu  ,  au 
moyen  de  ces  huiles  lé  moindre  succès,  et  différens  faits  qu’il 
cité  le  partent  à  croire  que  c’est  également  à  tort  que  certains 
auteurs  ont  placé  l’usage  immodéré  de  Ces  huiles  au  nUmbré  des 


causes  du  rachitisme.  A  ceux  qui  ont  observé  l’ostéo-malaxie 
ou  lé  rachilisine  à  la  suite  de  l’emploi  de  cés  huiles  ,  il  objecte 
que  le  rhumatisme  seul  peut  produire  les  effets  que  l’on  a  mis 
sur  le  compte  de  l’agent  thérapeutique  employé  pour  le  combat- 
Irê.  À  ceaît  qoi  ont  vanté  l’usagé  de  ce  medicaihenè,  if  demande 
si  l’embonpoint  qu’ils  ont  remarqué  et  qu’ils  ont  attribué  à  une 
augmentation  d^âctivité  des  organes  dé  la  digestion  ,  n’était  pas 
la  bouffissure  ,  l’infiltration  des  tissus  ,  et  si ,.  ce  qu’ils  ont  pris 
pour  la  guérison  était  autre  chose  qu’une  amélioration  momen¬ 
tanée. 


Annali  UNIVERSAII  DI  MEDiciNA ,  janvier  et  février  1842. 

■  I.  Trachéotomie  pratiquée  avec  succès  dans  un  cas  d'œdèmo 
chronique  delà  glotte;  par  M.  CittAdini. 

Donalo  Benvenuti ,  25  ans  ,  tempérament  grêle  ,  disposé  à  la 
phthisie,  mais  bien  portant  habituellement;  si  ce  n’est  qu’il  s’en¬ 
rhumait  de  temps  eu  temps ,  surtout  en  hiver  ,  a  essuyé  il  y  a 
quelques  années  des  ulcérations  sÿphilitiqucs  à  là  gorge,  mais  il 
paraît  qii’d  en  avait  été  guéri. 

Il  habitait  le  beau  climat  de  Pise,  était  adonné  à  des  études  de 
science,  lorsqu’en  mai  1841  il  a  été  saisi  d’un  de  ses  rhumes  or¬ 
dinaires  ,  mais  avec  plus  d’intensité  que  de  coutume;  il  menait 
une  vie  assez  déréglée,  avec  des  jeunes  gens  de  son  âge,  ce  qui 
contribuait  à  rendre  ses  accès  plus  intenses  ;  sa  respiration  de¬ 
venait  de  plus  en  plus  gênée. 

Juin.  Le  malade  éprouve  non  seulement  de  la  toux,  mais  eri- 
core  un  certain  picotement  douloureux  au  gosier,  qui  l’empêche 
de  bien  avaler. 

Juillet.  Le  timbre  de  la  voix  est  altéré  ;  petite  toux  fréquente 
et  incommode  ;  respiration  difficile ,  chaleur  dans  l’arrière 
gorge. 

Septembre.  Le  malade  s’expose  à  des  marches  forcées ,  tran¬ 
spire,  se  refroidit  à  plusieurs  reprises.  Le  repiration  devient  de 
plus  en  ()lus  difficile.  Son  frère,  chirurgien  habile,  connu  parmi 
nous  ,  lui  a  fait  appliquer  des  sangsues  autour  du  cou ,  l’a  mis  à 
l’usage  des  laitages  et  l’a  entouré  de  toutes  les  précautions  éclai¬ 
rées  que  réclamait  son  état;  pommade  stibiée  sur  la  poitrine  , 
bains  de  pieds  le  soir  ,  puis  vésicatoires  volans.  Malgré  ces  se¬ 
cours,  le  mal  fait  des  progrès  ;  la  voix  est  rauque,  toux  violente, 
dyspnée  progressive,  sommeils  interrompus;  orthopnée  noctur¬ 
ne,  accès  de  suffocation  effrayante  pendant  deux  nuits  consécu¬ 
tives  ,  respiration  sibilante,  suspicieuse,  forcée  ,  astmatique  ; 
tout  annonce,  en  un  mot ,  que  le  calibre  de  la  gloite  est  rétréci. 
Pendant  le  jour  ,  le  malade  n’a  que  quelques  heures  de  repos; 
il  reste  couché,  la  tête  penchée  en  arrière  ;  yeux  retirés  en  haut, 
muscles  de  la  poitrine,  du  cou  et  des  bras  violemment  tendus, 
face  violemment  contractée.  On  s’attendait  d’un  moment  à  l’au¬ 
tre  qu’il  succombât  dans  un  accès  dyspnétique;  les  efforts  d’ex¬ 
pectoration  sont  sans  effet  ;  cependant  le  pouls  n’est  point  fé¬ 
brile,,  seulement  il  (St  intermittent  de  temps  en  temps.  Dans  cet 
état  de' choses,  le  frère  du  patient  a  fait  venir  M.  Cittadini.  On 
pratiqué  une  saignée ,  on  administre  de  l’ipéeacuanha  ;  pas  de 
mieux;  le  malade  est  mourant.  M.  Cittadini  irhésitcpas  à  prati¬ 
quer  la  trachéotomie,  bien  que  cette  opération  n’offi  e  que  très- 
peu  de  chances  favorables.  On  transporte  le  malade  sur  une  pe¬ 
tite  chaise  près  d’une  croisée  ,  le  chirurgien  incise  les  téguméns 
de  la  région  cricoïde;  un  accès  de  suffocation  se  déclare,  mou- 
vemens  désordonnés  ;  la  respiration  parait  se  suspendre ,  on  at¬ 
tend.  Un  instant  après ,  M.  Citladini  ouvre  la  membre  Crico- 
thyroïdienne,  mais  l’air  ne  pénètre  pas  dans  les  poumons  avec 
le  bruit  ordinaire;  la  respirai  ion  cependant  est  animée  un  peu. 
Les  chirurgiens  présens  croient  qu’il  existe  un  obstacle,  au-des¬ 
sous  de  l'incision  ;  le  petit  doigt  étant  introduit  par  cette  ouver¬ 
ture  dans  la  trachée  ,  fait  sentir  ce  canal  obstrué  par  une  sub¬ 
stance  molle;  on  introduit  une  sonde  de  gomme  élastique,  jus¬ 
qu’à  la  première  division  des  bronches ,  et  aussitôt  l’air  s’est 
précipité  dans  les  poumons  avec  violence.  Le  malade  est  passé 
instantanément  de  la  mort  à  la  vie  ;  on  le  couche  ,  ou  place  une 
canule  en  permanence  dans  la  plaie ,  mais  comme  les  efforls  de 
la  toux  et  de  la  respiration  la  déplaçaient  à  chaque  instant ,  on 
l’â  enlevée.  Les  accès  orthopnéiques  ne  sont  pas  revenus  ,  mais 
la  dyspnée  existe  toujours  Une  réaction  fébrile,  de  caractère 
catharraie,  s’est  déclarée  ;  la  respiration  parait  aller  mieux  depuis 
la  fièvre.  Trailemént  antiphlogistique  énergique  (  quatre  sai¬ 
gnées,  assa  fétida,  jusqiiiame,  purgatifs,  etc.).  . 

Quinze  jours  ajirès  ,  mieux  très-prononcé  et  progressif  ;  res¬ 
piration  assez  libre  ,  même  lorsque  l’ouverture  artificielle  est 
boucheé;  Sommeil  paisible  et  réparateur,  retour  de  l’appétit, 
expèctoratioii  abondante  par  la  bouche  et  par  la  plaie  pendant 
quejqu'é  temps.  Trois  mois  après,  on  a  fermé  l’ouverture  après 
avoir  cautérisé  lés  bords  avec  le  nitrate  d’argent;  la  voix  a  re¬ 
pris  son  timbre  naturel  et  le  malade  a  pu  reprendre  ses  études, 
en  S’èntourànt  de  tomes  les  précautions  réclamées  par  sa  délicate 
cônstitutioh. 

II.  Considérations  thérapeutiques  sur  les  remèdes  épispasti- 
tiques;  par  M.  P.  Bini. 

Partisan  de  la  médecine  de  Rasori  et  de  Giacomini ,  l’auteur 
développe  dans  ce  travail  toutes  les  idées  connues  des  coiitro- 
stimulistes  concernant  la  médication  dite  révulsive  et  les  médica- 
mens  épispastiques  qui  en  forment  la  base. 

Il  attaque  la  doctrine  de  la  révulsion  comme  fausse  ,  sui¬ 
vant  lui,  et  n’attribue  aux  médicamens  dits  révulsifs  que  l’action 
qui  résulte  de  l’absorplion  de  leurs  élémens,  action  qui  n’est  au¬ 
tre  que  celle  que  les  Italiens  appellent  hyposthénisante  ou  affai¬ 
blissante.  11  tient  compte  cependant  en  même  temps  de  l’effet 
local  de  ces  remèdes  et  qui  est  purement  chimique;  cet  effet 
n’offre  pas  à  ses  yeux  l’importance  qu’on  loi  attribue  dans  les 
écoles.  Le  vésicatoire  ,  Considéré  sous  divers  points  de  vue,  sert 
d’exemple  et  de  point  de  mire  dans  cette  longue  discussion;  se¬ 
lon  lui,  toute  la  vertu  de  ce  remède  se  réduit  à  l’évacuation  d’une 
certaine  quantité  de  sérum,  dont  l’effet  affaiblissant  permet  de  le 
considérer  comme  fah  eXèellerit  fcèn'tro  stimulant  ou  antiphlogis¬ 
tique  ;  l’action  générale  du  vésicatoire  serait  donc  indirecte,  selon 
l’auteur,  tout  l’effet  primitif  étant  borné  à  la  localité  et  n’ayant 
rien  de  révulsif  par  lui-métne.  L'auteur  combat  énergiquement 
l’opinion  qui  regarde  le  vésicatoire  comme  un  stimulant  géné¬ 
ral  ;  ce  sujet  est  discuté  avec  beaucoup  de  discernement  et  de 
logique.  11  suit  de  ces  considérations  ;  1°  que  le  vésicatoire  h'est 
indiqué  ijuè  dans  les  inflammations  locales;  2“  qu’il  est  contre- 
indiqué  daps  les  affections  hyposihéniques  et  même  dans  les 
phlogoses  dépendant  d’une  diathèse  générale . 


III.  Deux  cas  de  fracture  de  crâne,  accompagnée  de  compres¬ 
sion  cérébrale  chez  de  jeunes  enfans;  par  M.  Contini. 

Dans  le  premier  cas ,  il  s’agit  d’un,  enfant  âgé  de  7  ans  qui, 
étant  tombé  d’un  pont ,  s’est  frapjié'  la  tête  contre  une  poutre. 
Il  a  pu  retourner  seul  chez  lui ,  mais  aussitôt  rentré  il  est  tombé 
parterre,  sans  connaissance,  a  présenté  des  mouvemens  convul. 
sifs  ,  puis  de  la  paralysie  au  côté  gauche  du  corps  et  des  vomis- 
semens.  Il  existait  deux. larges  plaiesà  la  région  tepaporale  droite, 
M.  Contini  y  a  trouvé  fi’âcture  avec'urie  tfépreSsTotî  de  deux  frag, 
mens.  Il  a  essayé  de  les  relever,  mais  il  n’a  pu  en  venir  à  bout  ;  il 
s’est  proposé  de  pratiquer  la  trépanation  le  lendemain,  et  en  atten¬ 
dant  il  a  prescrit  des  sangsues  à  la  base  du  crâne,  des  fomenta¬ 
tions  d'éau  frdide  à  la  tête’,  éfinténeufémertf  tiné  potion  stibiée. 
Le  lendemain,  le  malade  était  mieux,  les  deux  fragmens  ont  pu 
être  relevés ,  puis  ils  se  sont  exfoliés  et  le  malade  guérit  sous 
très-peu,  céqui  confirme  la  pratique  modèrne  qui  prescrit  de  ne 
pas  trop  se  hâter  à  trépaner.  • 

Le  second  fait  est  intéressant  surtout  à  cause  du  jeune  âge  du 
sujet.  Il  s’agit  d’un  enfant  â^é  de  2  ans  qui,  étant  tombé  sur  la 
tête  d’une  hauteur  de  12  pieds,  est  resté  comme  m.ortsur  le  solj 
on  ne  voyait  qu’une  énorme  ecchymose  sur  le  lieu  frappé  du  pé-' 
ricràne;  il  y  avait  perte  de  setltiment  au  côté  droit  du  corps,  des* 
vomisseraens  répétés,  mouvemens  convulhifs.  Le  même  traite¬ 
ment  que  dans  le  cas  précédent  a  triomphé  ,  l’enfant  ayant  fini 
par  guérir  complètement. 
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I.  Difformité  àrticutaire  guérie  à  l'aide  d'une  opération  ; 

par  M.  Henry  Symes.  , 

Le  2  décembre  dernier,  j’ai  été  consulté  par  une  jeune  femme 
âgée  de  vingt-quatre  ans  ,  pour  une  infirmité  dont  elle  m’a  fait 
le  récit  suivant.  Pendant  l'été  de  1854,  elle  fut  sujette  à  un  rhu¬ 
matisme  goutteux  ;  depuis  lors  sa  santé  a  été  altérée.  Le  mal 
commença  dans  les  phalanges  des  gros  orteils ,  puis  il  s’est 
étendu  aux  grandes  articulations.  Le  traitement  suivi  n’a  pu 
empêcher  la  maladie  de  continuer  sa  marche,  et  au  bout  de  dix- 
huit  mois  les  articulations  des  coudes  étaient  déjà  ankylosées; 
fixes,  et  celles  des  genoux  raides  et  retractées  de  manière  à  l’o¬ 
bliger  de  faire  usage  d’un  bâton  pour  marcher  ;  ensuite  la  dé¬ 
marche  est  devenue  impossible. 

A  l’examen  ,  j’ai  trouvé  les  articulations  des  épaules  saines, 
les  coudes  complètement  ankylosés  à  angle  droit,  les  genoux  flé¬ 
chis  dans  un  angle  de  45  degrés,  un  peu  gonfles  et  presque  pas 
mobiles  ,  les  muscles  des  deux  jambes  atrophiés  ,  ces  membres 
n’offraient  que  la  peau  et  les  os  ;  les  jointures  du  carpe  et  du 
tarse  élargies  et  presque  sans  mouvement.  J’ai  pénsé  qu’on  au¬ 
rait  pu  appliquer  à  ce  cas  la  section  sous  cutanée. 

Le  7  décembre,  assisté  de  mon  confrère,  M.  Parker,  j’ai  donc 
pratiqué  l’opération  ;  j’ai  divisé  d’abord  les  demi  membraneux 
et  tendineux  de  la  jambe  gauche  ,  qui  étaient  les  plus  résistans, 
ensuite  le  biceps.  La  même  opération  a  été  répétée  sur  l’autre 
membre.  , 

D’eux  jours  après  ,  lèS  pëtiies  plaies  étaient  cicatrisées  ;  nous 
avons  appliqué  l’appareil  extensif. 

Le  25  ,  c'est-à-dire  dix-huit  jours  après  ,  les  deux  iiiembres 
étaient  déjà  droits,  et  la  malade  a  pù  marcher  sans  appareil.  Les 
suites  ont  été  heureuses.  (  Suivent  les  détails.  )  Guérison. 

L’auteur  ne  dit  point  s’il  se  proposé  dé  pratiquer  la  même 
opération  aux  membres  supérieurs.  Ce  fait  n’offre  rien  de  neuf 
pour  nous,  mais  il  confirme  Une  pratique  heureuse  qu'on  doit 
s’empresser  d’imiter  et  de  généraliser. 

II.  Cas  d’anévrisme  des  artères  mésentérique  supérieure ,  de 
la  cœliaque  et  de  l'aorte;  par  M.  Douglas. 

John  Pife,  âgé  de  quarante  trois  ans  ,  portier,  a  été  reçu  à 
l’Infirmerie  de  Glascow  le  20  décembre ,  se  plaignant  de  fai¬ 
blesse  générale  et  dquhablleté  à  l’exercice:  s’il  essaie  de  mar¬ 
cher  ou  de  faire  de  l’exercice  au,ssitôt  après  avoir  pri.s  des  ali- 
mens,  il  vomit  ce  qu’il  a  mangé.  La  Compression  ne  produit  au¬ 
cune  douleur,  le  malade  se  plaint  de  ,  gêne  à  la  respiration  ;  ce¬ 
pendant  la  respiration  parait  libre  ,  l’action  du  cœur  est  fré- 
uenie,  presque  violente,  se  faisant  entendre  aux  deux  côtés  du 
os ,  ses  contractions  s’accompagnent  d'un  bruit  de  soufflet. 
Pouls  100,  respiration  28,  langue  blanche  ,  ventre  libre,  sueurs 
aboiidantes. 

On  lui  prescrit  une  saignée  de  180  grammes  (6  onces)  et  de 
la  digitale  dans  le  but  de  réprimer  l’action  du  cœur.  Une  se¬ 
maine  après  soii  entrée  ,  le  malade  a  été  saisi  d’anasarque  aux 
jambes,  puis  à  tout  le  corps.  On  lui  a  ordonné  les  remèdes  re¬ 
commandés  en  pareils  cas. 

Le  2  mars,  voyant  que  les  symptômes  s’aggravaient  et  que  le 
malade  succomberait,  M.  Douglas  a  cru  devoir  le  soumettre  à 
un  examen  rigoureux  ,  afin  de  voir  ensuite  à  l’autopsie  jusqu’à 
quel  point  son  diagnostic  avait  été  exact.  Il  a  noté  l'état  sui- 

'^^Actiondu  cœur  irrégulière.  Pouls  60.  Impulsions  du  cœur 
très  fortes,  soulevant  la  tête  appliquée  sur  la  poitrine  dans  fes- 
pace  de  9  ccntimèires  carrés  (3  pouces).  Le  premier  son  est  pro¬ 
longé  et  accompagné  de  bruit  de  soufflet,  le  second  bruit  est  à 
peine  perceptible.  Les  bruits  sont  graves  et  les  impulsions  très 
grandes  sous  les  cartilages  des  côtes  et  sous  le  sternum;  ils  s’en¬ 
tendent  distinctement  même  aux  deux  côtés  du  dos.  Les  caro¬ 
tides  battent  visiblement  jusqu’aux  angles  des  mâchoires.  On 
diagnostique  une  hypertrophie  du  ventricule  gauche  avec  dila¬ 
tation  considérable. 

Dans  la  soirée  du  4  mars  le  malade  est  tombé  dans  un  cabi¬ 
net  d’aisance,  et  l’on  a  ed  à  peine  le  temps  de  le  transporter 
dans  son  lit,  il  a  expiré  aiissitô'. 

Autopsie.  —  On  enlève  ladure-nière,  on  trouve  ,qne  quantité; 
considérable  dé  sang  épàtiché  dans  l’hémisphère  droit  dit  cer¬ 
veau.  Le  ventricule  latéral  gauche  eH  rempli  dè  ^hg  coagulé  ; 
mais  on  ne  peut  découvrir  aucune  rupture  vasculaire. 

Le  èoeür  est  très  lyèrement  où  jiâs  du  tout  liypert'roph’ë.  Iiii- 
m'édiatéfnèfit  derrière  le  c’oèur  eèt  'un  gros  ànévrisnïe  émanant 
dë  la  face  postérifeure  de  l’aojiè  tHoraciiiUe. 

Lé  sac  de  cèt  anévrisiiie  offre  13  centimètres  (  4  pouces  li2) 
de  long  et  10  centimètres  (3  pouces  12),  s’étendant  depuis  là 
septième  jus  |ù’à  la  onzièmè  vertèbre  dorsale  ,  ét  comiriuniqué 
avec  l’aorte  à  l’àide  d’iiUe  ouverture  circulaire  de  27  inillimèires 
dé  diamètre  (1  pouce)  et  d’uiie  épaisseur  remarquable;  cétte  ou¬ 
verture  est  en  contact  avec  lé  côrpè  dès  Huitième,  neuvième  et 
dixièmè  vertèbres  dorsale's.  L’ihférièür  est  femjjli  d’un  coagu- 
lùïn  laminé. 
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An-dessous  du  snc,  l'aorte  qui  passe  au-devant  est  contractée, 
cfuil  lieu  plus  lias',  immediaiemetit  au-dcssqus  du  diapliragme 
êtlè  dciiinfe  naisaatice  i  un  petit  sac  anévi'îsmal,  gloBuleux,  ae  40' 
niîlütrièire-  (  l  ponce  lj2]  de  diauTètre  par  Un  oriflce  deux  tois 
filiis  grand  què  celui  du  tuÿaù  d’itiie  pfurrit!  =  c’êtaiii  un  anevns 
me  vrai  foriTie  par  la  dilatalion  de  tout  Taxe  de  l’arfere  ctelia- 
que  ;  iTcbntcnait' aussi  uiï  côagtdmn  qui  le  rertiplisSàiit  en  par- 

À  l’origine  de  lu  fncsenférîqtrg  supérieure  il  existé  e|iéo|e  ui| 
autre  petit  anévrisme  globulaire,  du  volume  d’une  ndix,  tormé 
paréîlleiîiènt  par  là  diiiitatipn  de  toutes  les  tilniqueS. 

Aucun  symptôme  li’avail  pendant  la  Vie  décéle  m  mêdié  fait 
Soupconn  r  l’existence  dé  ees  petits  artévn'Smes 

La' pièce  pathdlbgjque  a  été  déposée  au  iiinséuth  de  GlaacoW. 
On  ne  connaît,  comme  on  sait,  qUe  très  peu  d’exemples  d  ané- 
vrisitlë  de  ces  déniières  artères. 

lit.  Remarques  sur  le  diagnoslic  de  certains  anùrrismes 
thoraciques  ;  par  iVl.  Waxson. 

Nous  extrayons  d’une  excellente  leçon  que  l’auteur  vient  dé 
publier  les  remarques  suivantes,  dont  quelques  détails  se  rap- 
^o:  leut  à  un  cas  que  M.  Walsoii  a  fait  observer  à  Londres  à  no^ 


i  forme  à  la  naissance  de  l'aorte , 


ire  célèbre  Sanson. 

((  Lorsqu’un  anévrismo  w......  ..  — . . .  , 

ainsi  que  cela  arrive  souvent,  ou  dans  une  artere  coronaire,  le 
diagnostic  peut  souvent  defler  impunément  le  praticien  le  plus 
habile.  Je  ne  connais  pour  ma  part  aucun  signe  à  l’aide  duquel 
on  puisse  le  reconnaître  ou  même  le  soupoonner  sur  le  vivant  : 
tout  ce  qbe  je  sais,  c’est  que  cette  maladie  produit  une  mort  su¬ 
bite  et  si  l’on  oUvre  le  cadavre  on  trouve  le  péricarde  rempli  de 
sang  ;  l’examen  fait  reconnaître  la  petite  poche  anévrismale  rom¬ 
pue  dans  l’intérieur  du.  péricarde.  „  .J  „  * 

)>  Lorsque  l’anévrisme  occupe  un  point  plus  cleve  de  1  aorte 
ascendriiite  ,  un  peu  plus  éloigné  du;  cœur  ;  ou  même  de 
la  crosse,  son  volume  peut  devenir  considérable  ;  son  existence 
peut  être  déduite  de  certains  symptômes  dépendant  de  la  com- 
pi  ession  qu’elle  exerce  sur  lés  parties  environnantes.  Ces  symp¬ 
tômes  cependant  sont  souvent  obscurs  jusqu’à  ce  que  les  pul¬ 
sations  de  la  tumeur  se  manifestent  au  dehors  ,  ou  qu’une  ex¬ 
pulsion  instantanée  de  sang  par  la  bouche  décèle  son  existence. 
Nous  disons  dans  ees  occurrences  qu’il  existe  uti  anévrisme  sur 
l’arc  de  l’aorte,  s’il  y  a  des  signes  de  compression  de  la  trachée 
et  de  gène  de  la  respiration ,  ou  des  symptômes  de  compression 
des  nerfs  récurrens,  et  par  conséquent  de  laryngite  siridulante 
ou  avec  voix  mimique  (mimicry).  On  a  pratiqué  plus  d’une  fois 
la  trachéotomie  pour  soulager  de  la  prétendue  inflammation  du 
larynx,  alors  qu’il  ne  s’agissait  que  de  symptômes  produits  par 
un  anévrisme  de  la  crosse  de  l’aorte  Ces  erreurs  sont  sans  doute 
(ji  I  t  l  s  c  I  les  leçons  qu’elles  fournissent  ne  de¬ 
vraient  point  être  jierdues  pour  l’art.  Toutes  lès  fois  que  nous 
IrouYOus  une  dyspnée  sifflanie  formée  par  degrés,  sans  maladie 
appareille  de  nature  à  l’expliquer  ,  et  que  le  malade  accuse  un 
scniimeiit  de  pulsation  dans  la  poitrine,  nous  sèmmes  autorisés 
à  soupçonner  l’existence  d’un  anévrisme. 

»  L’action  absorbante  que  la  tumeur  exerce  sur  les  tissus 
cnviroiinans  est  digne  de  considération.  On  sait  que  les  os  eux- 
mêmes  sont  détruits  par  celte  action  avant  ([ue  l’anévrisme  fasse 
de  grands  progrès.  Très  souvent  la  trachée  et  quelques  grosses 
branches  sont  d’abord  aplatis,  puis  perforés;  l’anévrisme  se 
roinjit  dans  le  canal  de  l’air,  et  le  patient,  inondé  par  un  tor¬ 
rent  de  sang  dans  les  poumons,  périt  en  quelques  instans.  La 
luineur  contracte  quelquefois  des  adhérences  avec  le  tissu  pul¬ 
monaire,  le  détruit  petit  à  petit  et  détermine  des  hémoptysies; 
ces  cas  ne  sont  pas  toujours  funestes  d’un  seul  coup. 

»  Par  suite  de  sa  situation  et  de  son  étendue  ,  un  anévrisme 
de  l’aorto  thoracique  peut  comprimer  l’œsophage  et  déterminer 
des  symptômes  propres  au  rétrécissement  de  ce' canal.  L'affec¬ 
tion  cardiaque,  accompagnée  de  pulsations  dans  la  poitrine  et 
ensuite  de  rétréi  issémens  de  l’œsiiphage,  telles  sont  dans  ce  cas 
les  idées  présomptives  de  i’existenee  de  l’anévrisme.  L’œsophage 
finit  par  être  ukéré,  et  uhe  hémorrhagie  mortelle  s’ensuit;  l’hé- 
matéinè-e  a  lieu  dans  ce  ras  ïiou  de  l’estomac,  mais  de  1  œso¬ 
phage.  Un  malade  de  l’hôpital  de  Midlescx  présentait  des  symp¬ 
tômes  de  rétrécissement  de  l’œsophage  :  im  jour  il  expufse  de 
la  gorge  une  masse  rouge  qu’il  croyait  être  une  boucliée  de  l’a- 
liineiit  qu’il  mangeait  en  ce  moment;  c’était  le  caillot  d’un  ané¬ 
vrisme  ;  il  a  été  suivi  d’un  ruisseau  de  sang  et  de  la  mort. 

»  Quelquefois  l’anévrisme  thoracique  comprime  et  obstrue 
par  sa  juxta  position  la  veine. cave  supérieure  ;  il  peut  même  l’o¬ 
blitérer  tout  à  fait  et  dbiinêr  à  une  hydivjpisie,  ainsi  que  j’en  ai 
vu  un  exemple.  Ce.  malade  appartient  à  M.  Hawkins,  il  présèii- 
tait  le  spi  ciacle  te  plus  exlraoi  diiiaire  :  sa  face  ,  son  cou  ,  scs 
bras  étaient  toraéfiés  et  anasarcotiques  à  un  degré  énorme,  tan¬ 
dis  qu’il  n’ofifrait  pas  le  moindre  œdème  ou  gonflement  au  des¬ 
sous  des  côtes  ;  on  aurait  dit  que  sa  moitié  supérieure  avait  été 
rembourrée  (stuffed)^  et,  à  part  la  maladie,  cette  apparence  était 
extrêmement  comique.  Son  teint  était  livide,  ses  yeux  sem¬ 
blaient  sortir  de  leurs  orbites  ;  le  tissu  sous-conjonctival  lui- 
méme  était  œdémateux;  les  tégiimens  du  cou  et  de  la  poitrine 
étaient  tout  à  fait  charnus  ,  et  les  bras  tellement  gonflés  qu’ils 
projetaient  des  deux  côtés.  La  surface  du  thorax  en  avant  était 
sillonnée  par  des  veines  nombreuses,  gorgées  de  sang,  et  cou¬ 
vertes  d’ecchymoses  par-ci,  par  là.  Ou  se  formera  très  fa¬ 
cilement  une  idée  de  la  congestion  mécanique  de  la  peau  ,  si  je 
dis  qu’ayant  appliqué  une  ventouse  scarifiée  ordinaire  ,  elle  a 
donné  issue  à  plus  d’un  demi-kilo  de  sang  (20  onces)  dans  l’es¬ 
pace  de  deux  minutes.  Les  veines  épigastriques  étakqit  visibles 
et  tortueuses,  et  s’anastomosaient  largement  avec  les  veines  in¬ 
guinales  et  mammaires.  On  sentait  un  bruit  de  soufflet  qui  allait 
en  augmentant  de  gravité  et  d’àprélé  depuis  la  racine  de  l’aorte 
jusqu’au  sommet  du  sternum.  Le  patient  est  mort  subitement. 
A  l’autopsie  on  a  trouvé  un  gros  anévrisme  appliqué  contre  le 
sternum  la  veine  cave  était  oblitérée  non  loiii  de  1  oreillette 
droite.  J’ai  vu  deux  cas  analogues  depuis;  mais  la  veine  cave 
supérieure  était  encore  perméable^  bien  que  son  canal  fût  étroi¬ 
tement  rétréci  parla  compression  de  l’anévrisme. 

«Mais  l’anévrisme  de  l'aorte  thoracique  peut  exercer  sa  côm- 
pression  dans  une  autre  direction,  atteindre  les  vertèbres,  cau¬ 
ser  de  la  douleur  dans  le  dos. et  déterminer  enfin  la  paralysie 
des  parties  sous  jacentes.  Dans  ce  cas,  la  douleur  dorsale  jointe 
au  sciiiiroetu  de  pulsation  peut  faire  soupçonner  la  nature  de 
la  maladie;  Je  me  rappelle  avoir  entendu  le  docteur  Farre  nous 
raconter  un  eas.de  ce  genre  et  insister  beaucoup  sur  l’impor¬ 
tance  du  signe  tiré  de  la  sensation  éprouvée  par  le  malade.  Un 
homme  est  venu  me  consulter  après  avoir  été  vu  par  un  autre 
médecin  quilui  avait  dit  que  son  mal  n’était  rien  ou  qu’imagi¬ 


naire  ;  il  se  plaignait  d’une  douleur  dans  le  dos  et  avait  la  lan¬ 
gue  blanche.  La'blàiicheur  de  la  langue  a  disparu  par  l’ussge  de 
quelques  médicariiens,  mais  la  dbulctir  a  persisté.  Le  riocteui 
Faire  a  interrogé  le  patient  minutieusement  à  chaque  visite  jus¬ 
qu’à  ce  que,  s’impatientant,  il  a  répondu  avec  pétulance  et-  co¬ 
lère  ••  tf  Je  sais  que  si' vous  me  ffendéi!  là  taillé  eu  deux  ,  j  ai  un 
son  au  côté  droit  èt  iiné  malBiliê'âu  côtègmiche.  «  Peu  de  temyis 
après  on  l’a  trouvé  mort  dans  son  lit.  Ce  qu’il  avait  dit  était  par¬ 
faitement  vrai  :  il  y  avait  un  anévrisme  qui  comprimait  les  ver¬ 
tèbres  dorsales  du  côté  gauche.  . 

«  Une  autre  conséquence  du  développement  de  certains  ané¬ 
vrismes  thoraciques  résulte  de  la  compression  qii  il  exerce  siu 
fë  conduit  thoraciqiië,  d’où  il  résulte  un  engorgement  des  vais¬ 
seaux  laélcs  et  1  inanition.  . 

..  Un  signe  de  l’anévrisme  de  l’arc  de  l’aorte  que  j  ai  plusieurs 
fois  vérifié  consiste  dans  une  diflérencé  dans  la  force  du  pouls 
aux  deux  artères  radiales.  Le  pouls  d’un  côté  est  extrêmement 
faible  ou  même  disparaît  ;  cela  a  lieu  lorsque  l’anévrisine  se  di¬ 
rige  sui  l’artère  iïinominée  ou  sur  la  sous-dàviero.  gauche  ;  la 
compression  oblitère  quelquefois  ces  deux  artères.  Bien  que  ce 
symptôme  de  l'inégalité  du  pouls  puisse  dépendre  d  autres  ean- 
ses,  ceiiendant  lorsqu’il  existe  il  peut  meitresur  la  voie  du  diag- 

»  Si  i'anévrisnie  s’est  formé  dans  l'aorte  ascendante,  Is  Ui- 
meür  pulsatile  se  montre  sur  le  côté  droit  du  sternum,  ou  a 
pris  naissance  dans  la  partie  antérieure  de  l’arc  aortique,  lé 
gonflement  se  montre  aux  extrémités  sternales  des  côtes  supé¬ 
rieures  du  même  côté.  S’il  émane  du  soibmet  de  1  arc,  la  tumeur 
fait  saillie  au-dessus  du  sternum  et  aux  extrémilés  sternales  de 
la  clavicule  ;  et  l'orsqu’il  occupe,  la  portion  descendante  de 
i’aorlè  thoracique,  il  détruit  qüelquefoià  lès  cotes  et  les  corps 
des  vèrlèbres  et  se  manifeste  vers  la  partie  intérieure  de  1  omo¬ 
plate  gauche,  ou  bien  en  avant  au  dessous  de  la  clavicule 
gauche...  ,  .  _ 

»  Les  pulsations  de  la  lunieiir  sont  très  souvent  accompagnées 
d’un  bruit  de  soufflet  âpre.  Quelques  personnes  basent  sur  céia 
le  caractère  di.stiiictif  de  la  tumeur  puLsaiile',  et  prétendent  que 
lé  bruit  de  soufflet  accompagne  constamment  1  aiievrisme,  au 
point  que  si  ce  bruit  ii’existc  pas  elles  ne  regardent  pas  la  tu¬ 
meur  comme  anévrismale.  C’est  là  une  erreur.  Nous  avons  ob¬ 
servé  à  rhôpital  deMiddlesex,  il  y  a  six  mois,  deux  exemples  de 
tumeur  pulsatile  à  la  partie  antérieure  du  thorax  dans  lesquels 
il  n’existait  aucune  trare  de  bruit  de  soufflet,  et  pourtant  elles 
étaient  bien  anévrismales,  ainsi  que  la  iiécropsie  l’a  démontré. 

J’en  dirai  autant  du  bruit  de  susurrus...  . 

«  Un  homme  de  petite  stature  ,  bien  constitue  ,  âge  de  qua- 
rnme  ans,  cocher  dans  une  maison  bourgeoise,  a  éie  reçu  le  8 
éeptembre  1856  ,  se  plaignant  de  sensibilité  et  de  douleur  au¬ 
tour  cl  au-dessous  de  la  mamelle  droite.  Cette  douleur  auginen 
tait  par  l’inspiration,  et  lorsque  le  malade  se  courbait  sur  le  co¬ 
té  opposé,  il  se  sentait  comme  serré  dans  la  partie  douloureuse. 
11  était  dans  cet  état  depuis  un  mois.  Sa  maladie  avait  commence 
par  des  fri-ssons  intenses,  de  la  fièvre,  douleur  dans  le  cote.  Un 
l’avait  saigné  trois  fois,  et  il  eu  avait  éprouvé  beaucoup  de  sou¬ 
lagement.  Jl  attribue  sa  maladie  à  l’iiiflueiicc  d’un  endroit  nii- 
Hiide  où  il  avait  couché  sur  le  côté  droit.  On  distinguait  à  jieiiie 
qiiofqué  saillie  à  l’endroit  do  la  sepsibirué  et  de  la  douleur. 
L’examen  soigneux  et  répété  a  appris  que  siir  le  côte  droit  du 
thorax  on  n’ciitcndait  aucun  bruit  vésiculaire,  mais  la  percus¬ 
sion  donnait  un  son  mat  partout.  A  gauche  la  percu^ion 
donnait  un  son  clair,  bruit  respiratoire  clair  et  tort.  Dans 
l’endroit  sensible ,  à  40  millimètres  fl  pouce  1  [2)  au-dessus  de 
la*  màmelle  droite,  on  sentait  une  forte  pulsation  avec  deux  sons 
très  distincts,  dont  l’un  était  syuclironique  avec  le  pouls  ;  mais 
pas  de  bruit  de  soifflet.  _  ... 

Sanson  ,  le  célèbre  chirurgien  français,  qui  se  trouvait  ici  en 
ce  moment  j  et  ayant  visité  l’hôpital,  a  observé  ce  malade  avec 
toute  son  attention  et  son  habileté  ordinaire  ;  il  m’a  dit  qu’il  ne 
pensait  pas  (pi’il  s’agît  d’anévrisme,  attendu  que  les  pulsa¬ 
tions  n’étaiciit  pas  accompagnées  du  bruit  de  soufflet  ;  il  a  ajouté 
que  le  cœur  pouvait  se  tiouvcr  déplacé  à  droite,  et  doqper  lieu 
à  cès  pulsations.  Cépcndaiil  il  était  évidcùt  pour  moi  que  ce|a 
ne  pouvait  pas  être  altciidu  que  la  respiration  était  défectueuse 
noii  à  gauche,  mais  à  droite,  et  que  d’ailleurs  ou  pQuvait  sentir 
parfaitement  les  pulsations  de  la  pointe  du  cœur  dans  leur  ré¬ 
gion  naturelléà  gauclie... 

Progrès  clc  la  maladie.  Le  bruit  de  soufflet  se  iiianifcsie  plus 
tard.  Mort  subite  le  19  octobre.  L’autopsie  a  fait  décoiivrir  une 
dilatation  anévrismale  de  l’artère  aortique  depuis  le  sommet  du 
péricarde  jusqu’à  la  sous-clavière  gauche  ;  le  cœur  était  sain  et 
dans  sa  position  normale.  Le  sac  anévrisinal  comprime  et  adhère 
à  la  face  externe  de  l’artère  innoiiiinée,  ce  qui  explique  pourquoi 
le  pouls  radial  droit  avait  été  plus  faible  que  le  gauche.  (Suivent 
d’autres  détails.)" 

’F.  Raton  de  12  centimètres  de  long  (4  pouces)  întraduit  dans 
l'intestin  rectum.  Mort.  Autopsie-,  par  M.  Phillips. 

Un  homme,  âgé  de  75  ans,  a  été  reçu  à  l’inflrmérie  de  &inte- 
Marylcbone  dans  un  état  d’incohérence  d'idées  et  de  délire.  Il 
a  déclaré  qu’il  avait  un  bâton  dans  le  rectum.  Questionné  sur 
les  motifs  ét  le  but  de  celte  introduction,  il  n’a  donné  aucun 
détail.  On  porte  un  doigt  dans  le  rectum,  mais  on  ne  sent  au¬ 
cun  corps  étranger,  seulement  la  pro-tate  est  très  saillante  ;  le 
rectum  est  sain.  On  a  conclu  que  cette  irlée  d’tin  bâton  dans  lé 
rectum  était  imaginaire  et  suggérée  pendant  le  délire  par  la  sen¬ 
sation  produite  par  la  prostate.  On  sonde  la  vessie,  l’iirirte  est 
fort  colorée  ;  pouls  petit  et  fréquent,  langue  sèche  et  noire,  ab¬ 
domen  naturel  aii  toiichcr.  On  prescrit  ;  boisson  d’eàù  vineuse, 
un  bain ,  hiiile^  do  ricin  ,  15  grammes.  Le  lendemain  le  malade 
est  mieux,  niais  il  se  plaint  toujours  de  l’existence  d’iin  bâion 
dans  le  reefum.  M  Phillips  prescrit  un  lavement,  et,  pour  apai¬ 
ser  l’imagination  du  malade ,  il  s’entend  avec  l’infirmier  pour 
faire  trouver  dans  le  bassin  de  la  garde-robe  un  petit  morceau 
dé  bâton,  ce  qui  a  été  fuit.  —  Pèu  de  temps  après,  le  malade  est 

A  l’autopsie,  on  a  trouvé,  à  18  centimèt  de  l’anus  (6 pouces), 
l’extrémité  inférieure  d’un  bâton  de  la  grosseur  d’un  doigt  indi¬ 
cateur,  couvert  de  suû  écoree  et  soigiieùseniéiit  arrondi  à  ses 
.extrémilés.  Son  extrémité  supérieure  passait  à  .travers  la  flexion 
sigmoïde  du  colbii  daiis  la  cavité  péritonéale,  dans  l’étendue  de 
12  centimèt.  (4  pouces).  Le  péritoine  était ‘très  enflàmrhé  dans 
lou'e  son  étendue  et  un  peu  épaissi  aux  environs  du  point  per¬ 
foré.  Aiicuiiè  maladie  n’existàit  dans  le  réctum. 


GiornAle  i>i  Yenezia. 

Quelques  remarques  sur  h  traitement  des  tumeurs  dites  lym 
phatiques;  par  M.  Cappelletti,  de  Trieste. 

Les  tumeurs  dont  il  s’agit  dans  ce  travail ,  sont  celles  qu’oii 
appelle  ahcès  froids  àsns  le  langage  de  la  chirurgie  française  ; 
ces  abcès  ne  doivent  point  être  coillondus  avec  ceux  qui  dépen¬ 
dent  de  la  maturation  de  ganglions  lymphauques  hyperfropines. 

Le  mot  lymphatiques  leur  est  par  conséquent  mal  appi  que. 
L’auteür  discute  d^abord  la  question  de  savod  si  les  abc-s  froids 
ont  une  membrane  pyogéiiique;  il  fa  résout  afflrmativemeiit,  et 
s'appuyant  sur  ses  propres  dissections,  il  soutient  que  aan.s  ces 
abcès  cette  membrane  est  un  véritable  sac  sans  ouverture  dont 
la  structure  iniéiieure  paraît  très-aiialogue  à  celle  des  membra¬ 
nes  séreuses;  dans  micas  d’abcès  froid  aux  lombes,  du  volume 
d’une  orange,  il  a  pu  siiy.  le  cadavre  l’enlever  en  totalité  sans 
évacuer  la  matière  puriforme  ,  la  membrane  qui  l’enveloppait 
était  une  véritable  pellicule  séreuse  transparente. 

Passant  ensuite  au  mode  de  traitement  de  ces  tumeurs,  M.  Cap- 
pelletli  rappelle  brièvement  la  pratique  des  grands  maîtres 
de  différentes  écoles;  cet  exposé  n’est  jias  sans  un  intérêt  reel. 
Callisen  excisait  la  paroi  an'érieiire  de  la  tumeur  et  auubquait 
ensuite  des  escbai  roti’iues  dans  le  fond  de  l’abcès.  Mupiiina 
pratiquait  une  simple  ponélion  avec  une  lancette  et  vidait  la 
matière  un  peu  chaque  jour,  en  ayant  la  précauuon  de  boucher 
exactement  l’ouverture  avec  un  eintilàire  adhésif.  Aberiie  by, 
craignant  l’entrée  de  l’air,  se  servait  d’uii  trocart  ou  de  la  pointe 
d’une  lancette  ,  et  fermait  scriipulcusement  l’ouverture  avec  de 
la  toile  collante  ;  lorsque  le  foyer  était  rempli  de  nouveau,  il  ré 
péïak  la  ponction  avec  les  mômes  précautions  et  maintenait  tou¬ 
jours  la  tumeur  comprimée.  Cette  méthode  a  été  aussi  suivie 
par  Flajani,  par  Mouteggia,  par  S.  Cowpcr  et  par  Lawrence.  Le. 
profrsseurVolpl.  dePavié,  ouvrait  d’abord  l’abcès  par  une  petite 
ouverture  ,  il  appliquait  ensuite  des  foirientaiions  avec  du  ym 
aromatique;  quatre  jours  après  il  r’ouvrait  1  ouverture  et  y  iu 
Irodiiisait  une  lente  de  charpie,;  huit  jours  p  us  tard  il  ouvrait 
largeiiieiil  le  foyer  ét  irritait  1  intérieur  avee  des  escharroti  - 
ques.  Zaïig  ouvrait  largêraenl la  tumeur  et  en  remplissait  le  foyer 
de  cliarpîe  imbibee  d’iiiie  solution  de  potasse  causiiqùe.  Latta 
et  Bell  pratiquaient  deux  ponctions  sur  deux  points  de  la  tumeur 
et  y  passaient  un  séloii  qu’on  laissait  jusqu  à  1  obhicraii.ui  du 
foyer. ’VValtber  emploie,  lui,  un  séton;  mais  il  ne  le  laisse  en 
place  que  quatre  jours,  et  le  remplace  alors  par  une  compres¬ 
sion  éo'ale  et  i)ro°-cessive  ;  le  but  de  cotte  conduite  est  dr  deter- 
miner^une  inflammation  adhésive.  Laiigeubecfc  passe  un  séton  à 
travers  la  tumeur  et  en  noue  les  extrémités,  qu  il  serre  tous  les 
jours  jusqu’à  couper  complètement  la  paroi  anlerienre  de  1  ab¬ 
cès.  Peiit,  de  Lyon,  dit  avoir  guéri  plusieurs  abcès  froids  en  y 
appliquant  une  veniouse  apvèa  la  ponction  avec  la  lancette,  et  eu 
vidant  ainsi  à  plusieurs  reprises  le  loyer.  Boyer  se  bornait  a  vi¬ 
der  plusieurs  fois  la  tumeur  avec  un  bisinun  étroit,  avec  la  pré¬ 
caution  de  boucher  cliaque  fois  l'ouverture  a  I  aide  de  la  toile 
de  diachylon  darn  le  i)ut  d’empêcher  l’entree  de  l  air.  Üi  ij  ecli 
n  suivi  la  même  pratique.  Langciibeck  a  vu,  pendant  son  sejoiir 
à  Londres,  deux  cas  de  cette  espèce,  guéris  par  Bilch  a  1  aide  de 
l’elcciricilé.  Sir  A.  Cooper  suivait  une  pratique  analogue  a  celle 
de  Boyer  ;  M.  Charles  Bell,  ainsi  que  M.  Liston,  se  sontallaches 
aux  memes  principes.  M.  Roux  ouvre  la  tumeur  avec  un  trocart, 
et  répète  l’opération  ju.sqii’à  ce  que  la  tumeur  sfe  resserre  au 
point  de  permettre  de  l'ouvrir  largement  sans  inconvénient. 

M.  Lisfranc  ne  craignant  pas  l’action  de  lair  sur  le  foyer, 
ouvre  largement  cetoi  -  ci  ,  et  le  recouvre  pour  en  préve¬ 
nir  l’inflammation.  M.  Velpeau  assure  avoir  réussi  dans  plusieurs 
cas  en  couvrant  la  tumeur  de  vésicatoires  répétés.  Vanky  dit  en 
avoir  guéri  plusieurs  moyennant  l’apphcalion  d  un  emplâtre 
ré.soIutif,  etStanke  à  l’aide  de  frictions  d’oiic  pommade  d’hy- 
driodate  de  potasse.  Celse  ,  M.  A-  Severin  ^  Lei’lraiid  em¬ 
ployaient  le  cautère  actuel  contre  ces  tumeurs.  Ce  moyen  a  ete 
reiioiivelé  par  M.  Larrey  et  Rust.  D’autres,  tels  queVering, 
Sabatier,  Chelius,  Langénbek,  préfèrent  la  potasse  cau.tiqiie-;l  5 

Les  injections  dans  !a  poclic  morbide  ont  iroiiVc  aussi  des 
partisans,  èt  6ht  donné  d’excellents  résultats  ;  Rust  employa 
avee  succès  l’eau  bouillante ,  Dupuytren  et  Schaak  le  vin  rouge. 
Nasse  le  nitrate  aciile  de  mercure,  Nederius  une  solution  de  Sal- 
miac  Kliige  fa  liqueur  de  Belloste.  Jacopv,  apres  avoir  vidé 
l’abcès,  appliquait  des  fomentaiions  astringentes  et  la  compres¬ 
sion.  Le  professeur  Klu^e  (de  Berlin),  présumant  que  le  lupiide 
de  l’alrcès  dépendait  de  la  rupture  d’un  vaisseau  lymphatique  , 
conseille  de  rechercher  celui-ci,  èt  de  le  cautériser  avec,  la  pierre 
iiiférnale,  Chelius,  au  conlrairè,  ehèeigné  que  la  meilleure  mé¬ 
thode  d’ouvrir  èes  abcès  consiste  à  lés  préparer  d’abord  avec  ries 
cataplasmes  émoHieiis  ,  afin  de  piévenir  la  réaction  inflamma¬ 
toire  ,  il  attribue  les  accidens  à  là  trop  grande  irntatioii  artili- 
cielle  qu’on  a  ernjiloyée.  .  .... 

A  la  suite  de  cet  exposé,  M.  Cappelletti  fait  connaître  la  me- 
thodé  qu’il  a  suivié  aècè  succès  dans  le  traitement  des  abcès 
froids  II  y  trouvé  deux  indications  essenliclles  ;  i"  modilicr  la 
surfaee  secrétante  ;  2»  détruire  la  cavité  de  l'abces.  ^ 

«  Pour  remplir  là  première  de  ces  indications,- d  ny  a  non 
de  mieux  ,  dit-il ,  que  les  injections  capables  tle  provoquer  au 
travail  inflammatoire  assez  élevé  pour  donner  beu  à  une  suppu¬ 
ration  de  bonne  nature,  et  convertir  ainsi  l’abces  chronique  en 
abcès  aigu.  .  .  .... 

«  Apres  avoir  essayé  inutilement  1  injection  vineuse  qui  a  été 
toujours  suivie  de  réaction  trop  intense  gciiérale  et  locale,  et 
celle  d’hydiiodate  de  potasse,  je  me  sms  détermine  a  essayer 
celle  de  nitrate  d’aégent  dissous  daiis  l  eau. 

„  Pour  remplir  la  seconde  indication,  il  faut  vider  à  plusieurs 
reprises  la  tumeur,  èt. la  comprimer  également  dans  tous  ses 
points,  et  continiielleïncut:  Voici  un  fut  qui  donne  une  idee 

précise  de  la  méthode  qué  je  rMommande.  ,  , 

Jeune  homme,  vingt  six  ans,  abcès  chronique  aux  lombes,  du 
volume  delà  tête  d’un  enfant  à  terme;  constitution  scrofuleuse.. 
«  J’ai  pratiqué  au  centre  une  ponclion  avec  un  trois-qiiarls  qui 
a  donné  issue  à  deux  livres  d'humeur  pariicubère  et  filaiile 
comme  on  eh  rencontre  dans  ces  tumeurs.  J’ai  bouche  l’ouver¬ 
ture  avec  du  diachylon.  Cinq  jours  après  la  tlimeur  éiaitremphe 
de  hoiiveaii,  mais  n’otfrait  encore  que  la  inoiim  de  volume.  J’ai 
pratiqué  une  st  con'ie  ponction  avec  un  Irois-quarts  ;  apres  1  éva¬ 
cuation  de  l'humeur  j’ai  injecté  par  la  canule  une  sobUion  d  une 
demi-drachme  de  fiitràte  d’argent  dans  deux  livres  d  eau.  Apres 
cinq  minutes,  j’ai  laissé- sortir  le  liquide  et  ferme  1  ouveriure 


si  celle  de  M.  Roux ,  comme  on  sait. 
(  N.  du  .Trad.) 


(1)  Cette  pratique  est  a 
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avec  du  sparadrap,  et  j’ai  comprimé,  en  l’affaissant,  la  paroi  ex¬ 
terne  de  l’abcès  à  l’aide  de  compresses  et  d’une  bande.  Le  lende¬ 
main  la  tumeur  était  sensible  au  toucher,  un  peu  rouge.  Huit 
jours  plus  lard  la  tumeur  offre  le  tiers  du  volume  primitif;  nou¬ 
velle  ponction  et  injection  Mi  SMprà,  contenant  deux  scrupules 
de  nitrate  d’argent.  Déjà  l’humeur  retirée  avait  changé  de  nature; 
elle  était  d’un  rouge  obscur,  Six  jours  après  la  troisième  injec¬ 
tion  avec  une  drachme  de  nitrate  d’argent  ;  le  liquide  évacué 
n’était  plus  sanguinolent  ;  il  était  citrin  et  contenait  des  flocons 
de  pus  pur.  Six  jours  plus  tard,  la  tumeur  n’était  pas  plus  grosse 
qu’un  œuf;  j’ai  introduit  un  stylet  par  la  piqûre  du  trois-quarts, 
et  j’ai  donné  issue  à  du  pus  véritable  et  de  bonne  nature  J’ai 
continué  la  compression  et  les  injections  eu  rouvrant  la  piqûre 
avec  un  stylet.  Guérison  parfaite  en  iS  jours.  » 

A  ce  traitement  local,  l’auteur  a  joint  des  remèdes  généraux 
appropriés  à  l’état  de  la  constitution.  Dans  un  second  cas  il  s’a¬ 
git  d’une  femme  âgée  de  36  ans.  Abcès  lombaire  très  volumineux, 
depuis  six  mois,  s’étendant  jusqu’à  la  fesse.  La  première  injec¬ 
tion  a  donné  issue  à  48  livres  de  pus.  Cinq  injections  ont  amené 
la  guérison;  la  dose  du  nitrate  d’argent  a  été  portée  à  deux 
drachmes  par  livre  d’eau.  L’auteur  ne  dit  point  en  combien  de 
jours  cette  guérison  a  eu  lieu.  (Suivent  d'autres  observations 
pareilles.) 

L’auieur  pense  que  l’injection  de  nitrate  d’argent  ne  doit  être 
employée  qu’à  la  seconde  ponction  et  pas  à  la  première,  s’il  s’a¬ 
git  d’une  tumeur  très  volumineuse  ,  et  que  la  dose  du  sel  doit 
être  élevée  par  degrés  (le  maximum  est  de  huit  grammes  par 
demi  kilogramme  d'eau)  ;  la  compression  doit  être  tonjours  em¬ 
ployée  après  l’injection. 

I,  Cas  de  métastase  purulente  d  la  parotide;  guérison;  par 
M.  Facen. 

Un  jeune  homme,  trente  ans,  maçon ,  robuste ,  s’est  toujours 
bien  porté  jusqu’au  mois  de  mars  184d,  lorsqu’il  a  été  pris  de 
pleui  o-pneumonie  dont  il  a  été  traité  et  guéri.  Des  causes  mora¬ 
les  tristes  et  des  écarts  de  régime  lui  ont  donné  dans  le  mois 
d’août  suivant  une  gastro-hépatite  grave  L’état  de  faiblesse  dans 
lequel  il  se  trouvait  n’ayant  pas  permis  de  pousser  le  traitement 
antiphlogistique  aussi  loin  que  le  mal  le  réclamait,  la  phlogose 
du  foie  s'est  terminée  par  suppuration  p  petite  fièvre  continue, 
vFage  d’un  jaune  terreux,  tristesse  invincible,  douleur  obtuse 
dans  l’hypochondre  droit  et  dans  l’épaule  correspondante,  mai¬ 
greur  générale,  écoulement  de  sang  oléagineux  et  fétide  par  l’a¬ 
nus  ;  tels  sont  les  symptômes  qui  ont  fait  présumer  l’existence 
d’un  travail  suppurant  sourd  dans  le  foie.  La  vie  du  malade  pa¬ 
raissait  en  danger,  lorsque  la  parotide  droite  s’est  gonflée  :  à 
mesure  que  ce  gonflement  faisait  des  progrès,  les  soutfrances  du 
foie  diminuaient,  ain.si  que  la  teinte  iclérique.  Topiques  émoi- 
liens  sur  la  parotide.  Bientôt  après  un  flux  de  matière  purulente 
et  sanguine  a  lieu  dans  la  bouche  à  travers  le  conduit  de  Sté- 
non  :  soulagement  remarquable  ;  le  malade  est  passé  presque 
comme  instantanément  de  la  mort  à  la  vie.  Guérison. 


II.  Mémoire  sur  quelques  applications  de  l'électricité  en  mé¬ 
decine,  lu  devant  la  dernière  réunion  des  savans  en  Italie  , 

par  M.  Namias. 

Ce  travail  a  pour  base  deux  faits  propres  à  l’auteur.  Dans  le 
premier,  il  s’agit  d’un  ingénieur  âgé  de  trente  ans,  atteint  de 
douleurs  rhumatismales  à  l’épaule  droite  d’abord,  puis  aux  jam¬ 
bes.  Ces  douleurs  se  sont  fixées  dans  ces  parties  et  se  sont  termi¬ 
nées  par  la  paralysie.  La  vessie  laissait  échapper  les  urines  invo¬ 
lontairement.  La  paraplégie  n’affectait  que  le  mouvement,  le  ma¬ 
lade  ne  pouvait  marcher  qu’en  s’appuyant  sur  les  bras  de  deux 
personnes. 

Une  foule  de  remèdes  avaient  été  employés  :  évacuations  san¬ 
guines,  belladone,  salsepareille,  aconit,  mcrcuriaux,  purgatifs, 
sinapismes,  baume  opodeldoch,  cautères,  etc.,  le  tout  sans  avan¬ 
tage.  Enfin,  les  membres  étaient  devemus  tout  à  fait  comme 
morts,  surtout  le  gauehe,  mais  la  sensibilité  existait.  Cathété¬ 
risme  tous  les  jours.  Le  malade  est  obligé  de  rester  immobile 
sur  un  fauteuil,  il  se  plaint  d’un  serrement  à  la  poitrine;  la 
compression  le  long  de  l’épine  ne  fait  sentir  de  douleur  nulle 
part  ;  pas  de  fièvre. 

Le  29  juin,  M.  Namias  a  soumis  le  malade  aux  secousses  gal¬ 
vaniques.  La  pile  dont  il  s’est  servi  était  composée  de  cinquante 
paires  de  plaques  plongées  dans  des  verres;  les  conducteurs 
ont  été  appliqués  aux  pieds  et  aux  mains.  Deux  cents  seeousses 
ont  été  données  d’abord,  le  pôle  positif  étant  toujours  aux 
mains,  le  négatif  aux  pieds  ;  après  les  cinquante  premières  se¬ 
cousses,  on  a  laissé  reposer  le  malade  pendant  quelques  minu¬ 
tes.  La  surface  des  plaques  était  plongée  dans  l’eau  de  mer  avec 
addition  d’hydrochlorate  de  soude,  dans  l’étendue  de  5  centi¬ 
mètres  carrés. 

Les  jours  suivons,  les  secousses  ont  été  portées  à  sept  cents  à 
chaque  séance,  et  le  nombre  de  paires  de  plaques  à  72  :  l’un  des 
conducteurs  a  été  aussi  dirigé  à  l’épine,  à  l’anus,  au  périnée,  à 
l’hypogastre ,  le  pôle  positif  étant  toujours  aux  mains.  Ton¬ 
tes  les  fois  qu’on  fermait  le  cercle,  le  malade  éprouvait  une 
secousse  aux  membres  inférieurs,  surtout  à  la  jambe  droite , 
bien  qu’elle  fût  plus  paralysée  que  l’autre. 

Le  4  juillet,  le  malade  avait  reçu  en  tout  27S0  secousses,  et  il 
commençait  déjà  à  pouvoir  remuer  les  orteils  et  les  pieds,  il 
ressentait  aux  jambes  des  contractions  involontaires  ;  la  sensibi¬ 
lité  était  tellement  augmentée  à  l’épine  qu’on  ne  pouvait  plus 
employer  que  cinq  paires  de  plaques  pour  donner  des  secous¬ 
ses.  Les  urines  ont  commencé  à  couler  volontairement.  Amé- 
lioraiion  progressive  ;  guérison  après  trois  mois  de  traitement. 
On  a  terminé  la  cure  par  l’usage  de  la  noix  vomique. 

Dans  la  seconde  observation,  il  est  question  d’un  homme  âgé 
de  soixante  ans,  également  paraplégiiiue.  La  paralysie,  chez  lui, 
était  attribuée  à  l’action  de  la  goutte  sur  la  moelle  épinière  et 
sur  les  enveloppes  des  nerfs.  Traitement  comme  dans  le  cas  pré¬ 
cédent.  Amélioration  dés  le  treizième  jour.  On  ajoute  l’usage  de 
la  noix  vomique.  L’électricité  est  continuée  pendant  deux  mois; 
50,000  secousses  environ  en  tout.  A  cette  époque  le  malade 
marche  déjà  et  est  en  pleine  voie  de  guérison.  L’auteur  ne  dit 
point  depuis  combien  de  temps  la  paralysie  existait  lorsqu’il  a 
commencé  l’emploi  de  l’électricité. 

—  En  rapprochant  ces  résiiltats  de  ceux  obtenus  dans  ces 
derniers  temps  par  M.  Marianini  dans  des  cas  analogues  ,  et  en 
rappelant  d’autre  part  l’impuissance  presque  constante  de  nos 
moyens  ordinaires  de  traitement  des  paralysies  en  général,  l’au¬ 
teur  conclut  en  relevant  l’importance  de  l’action  de  l’électricité 
et  en  en  conseillant  l’usage  d’une  manière  plus  générale  et  plus 
méthodique  qu’on  ne  l’a  fait  jusqu’à  ce  jour.  Il  pense  qu’une 


grande  partie  du  suceès  tient  à  la  force  du  courant,  et  qu’il  im¬ 
porte  par  conséquent  d’employer  des  piles  très  puissantes  dont 
on  approprie,  bien  entendu,  l’application  au  degré  de  tolérance 
du  malade. 

Le  reste  de  ce  mémoire  est  consacré  à  une  discussion  théori¬ 
que  sur  le  mode  d'action  de  l’électricité  sur  l’économie. 


Guy’s  hospital  reports,  n°  XIV  (avril  1842). 

Cas  rare  et  remarquable  d'absence  de  l’iris  [Irideremla] ,  avec 

quelques  réflexions  ;  par  M.  John  Frédérick  France. 

Mary  Hampion  ,  âgée  de  25  ans ,  reçue  en  février  à  l’hôpital 
Guy,  donne  les  renseignemens  suivans  :  ^ 

Aucun  membre  de  sa  famille  n’a  été  affecté  de  maladies  d  yeux; 
mais  elle  a  souvent  entendu  dire  par  ses  païens  encore  en  vie 
qu’elle  était  née  avec  un  vice  dans  ces  organes.  Elle  ne  se  sou¬ 
vient  pas  d’avoir  eu  la  vue  meilleure  qn’aiijourd’hni ,  et  elle  n  a 
jamais  éprouvé  d’autre  inflammation  grave  ou  longue  que  celle 
due  à  un  état  catarrhal.  . 

11  y  a  six  ou  septans,  sa  mère  la  conduisit  à  1  hôpital  de  Moor- 
fleld,  on  lui  conseilla  l’usage  de  limettes  ;  mais  elle  ne  suivit  pas 
cet  avis.  Elle  ne  s’occupait  que  des  soins  du  ménage ,  et  n’a  ja¬ 
mais  pu  apprendre  à  lire  et  à  écrire. 

Yoici  son  état  actuel  :  elle  n’a  et  n’a  jamais  eu  de  douleuis 
dans  les  yeux  ;  seulement  elle  ne  peut  supporter  une  lumière 
vive  :  le  soleil  lui  est  pénible ,  et  produit  un  larmoiement  abon¬ 
dant.  Elle  l’évite  donc,  préfère  l’ombre ,  où  elle  voit  mieux. 
Elle  ne  distingue  guère  les  objets  qu’à  la  distance  d’un  ou  deux 
pieds.  . 

Les  paupières  sont  habituellement  plus  qu’à  moitié  fermées, 
et  par  suite  de  la  permanence  de  cet  éiatipii  produit  une  espèce 
d’entropion ,  ainsi  que  du  peu  de  longueur  des  cils,  on  dirait 
au  premier  abord  qu’une  maladie  l’a  privée  de  ses  paupières, 
ce  qui  n’est  pas  pourtant ,  car,  à  l’exception  d'une  ophthalmie 
catarrhale,  les  paupières  sont  saines. 

Le  globe  de  l’œil  est  alfecté  d’un  mouvement  presque  inces¬ 
sant  d  oscillation  horizontale  ,  symptôme  qui,  joint  à  la  contrac¬ 
tion  spasmodique  du  muscle  orbiculaire  ,  excitée  dès  que  l’œil 
est  exposé  à  une  forte  lumière,  rend  très-diltii  ile  l’exploration 
des  parties  profondes.  Le  pouvoir  de  diriger  l’oeil  vers  un  ob¬ 
jet,  et  surtout  en  bas  on  en  haut ,  est  très-alïaibli. 

Chaque  cornée  est  en  partie  envahie  par  des  taies.  A  gauche 
la  taie  occupe  peut-être  un  huitième  de  sa  superficie;  elle  est  lé¬ 
gère.  A  droite  elle  est  plus  dense,  traverse  la  cornée  à  peu  près 
horizontalement,  et  obscurcit  environ  un  sixième  de  sa  surface. 
Ce  sont  probablement  des  suites  d’une  aiicieniie  inflammation. 

Les  sclérotiques  sont  à  peu  pn  s  saines,  un  peu  plus  bleues  pour¬ 
tant  qu’a  l’ordinaire;  elles  sont  dans  un  état  de  tension  ordinaire. 
En  examinant  avec  soin  l’œil  droit,  et  regardant  au-dessus  et 
au-delà  du  nuage  de  la  cornée,  on  aperçoit  une  opacité  centrale 
de  la  capsule  antérieure  du  cristallin  de  l’étendue  d’une  forte 
tête  d'épingle;  une  tache  semblable  s’aperçoit  aussi  sur  la  cap¬ 
sule  postérieure ,  la  lentille  est  parfaitement  transparente.  Ainsi 
on  obtient  une  appréciation  exacte  de  1  étendue  de  l’espaee  si¬ 
tué  entre  la  capsule  et  la  cornée ,  et  aussi  de  celui  entre  les  pa¬ 
rois  amérieurc  et  postérieure  de  la  cavité  dans  laquelle  est  con¬ 
tenu  le  cristallin. 

A  l’œil  gauche,  le  centre  de  la  capsule  antérieure,  ou  lapartie 
la  plus  superficielle  de  la  lentille,  est  opaque;  la  postérieure,  en 
apparence  ridée,  est  opaque  aussi  au  centre  dans  le  tiers  de  son 
étendue  environ. 

Du  reste ,  l’espace,  en  apparence  en  entier  à  travers  chaque 
cornée ,  est  d’une  couleur  brune-noirâtre  uniforme.  L’examen 
le  plus  attentif  ne  fait  découvrir  aucun  vestige  d’iris.  ^ 

Par  suite  des  obstacles  ijué  nous  avons  fait  connaître  à  1  exa¬ 
men  de  l’œil  ,  l’anieur  paraît  disposé  à  attribuer  à  la  couleur 
noirâtre  inaccoutumée  de  l’iris  et  à  l’extrême  dilatation  de  la 
pupille  ou  raydriasis,  la  non  apparence  de  la  membrane  en  ques- 
tion. 

Il  regarde  toute  opération  comme  inutde,  et  pense  qu  on  peut 
se  servir  avec  avantage  de  tubes  joints  ensemble  (  comme  les 
lorgnettes),  de  2  ou  5  pouces  de  longueur,  adaptés  d’un  côté 
au  bord  des  orbites  ;  ils  excluraient  les  rayons  obliques,  et  pro¬ 
tégeraient  en  même  temps  les  yeux  contre  les  excès  de  la  lu¬ 
mière. 

—  Nous  reviendrons,  dans  une  prochaine  revue,  sur  cet  inté¬ 
ressant  recueil.  _ 

(  Medicinische  Zeitüng,  n»  48  ). 

Cas  d'ossification  du  côté  gauche  du  cœur;  par  M.  le  docteur 
LoEWExHAiiDT,  de  Prenzlau. 

Une  femme,  âgée  de  69  ans,  d’un  caractère  gai,  et  n’ayant 
jamais  eu  d’enfans  ,  avait ,  depuis  sa  quarante-huitième  annee  , 
époque  à  laquelle  le  flux  menstruel  s’était  supprimé,  été  affectée 
de  congestions  sanguines  fréquentes,  et  tourmentés  par  de  for¬ 
tes  palpitations.  A  ces  accidens  étaient  venus  se  joindre  plus 
tard  de  l’anviété  et  des  accès  de  sulîocations  que  la  marche  aug¬ 
mentait  beaucoup.  ,  .  . . 

De  petites  saignées,  des  cautères,  des  purgatifs  rafraichissans, 
la  digitale  associée  à  l’opium,  etc.,  ne  procurèrent  que  des  sou- 
lagemens  très-passagers.  Il  survint  enfin  nue  hydropisie  géné¬ 
rale  ,  et  la  malade  succpmba  subitement  en  allant  à  la  garde- 
robe.  , 

L’ouverture  de  la  cavité  thoracique  montra,  outre  une  grande 
quantité  de  sérosité  éiiaachée  dans  les  plévre.s  et  dans  le  péri¬ 
carde,  une  ossification  de  presque  tout  le  côté  gauche  du  ^ur 
et  de  l’aorte  ascendante  jusqu’à  la  crosse  de  cette  artère.  Ou  a 
peine  à  concevoir  que  la  vie  ait  pu  se  maintenir  pendant  si  long¬ 
temps  avec  une  pareille  lésion. 


Provincial  medical  and  surgical  journal.  19  février  1842. 

I.  Cas  remarquable  d’hypertrophie  de  la  parotide.  Autopsie; 
par  M.  Abraham  Dure,  chirurgien  à  l’infirmerie  Chichester. 

Un  enfant,  âgé  de  9  mois,  portait  depuis  l’âge  de  5  semaines 
une  tumeur  sur  le  côté  gauche  de  la  face  et  du  rou.  Lorsque  les 
pareils  s’en  sont  aperçus,  la  liimcur  avait  le  volume  d’un  pois, 
situé  au  devant  et  au  dessous  de  l'oreille  ;  la  peau  qui  la  couvrait 
ii’ctait  pas  changée  de  couleur  ,  mais  sa  température  était  au- 
dessous  de  l’état  naturel.  La  tumeur  a  augmenté  rapidement; 


au  bout  de  deux  mois  elle  était  tellement  développée  ,  que  ses 
parens  s’en  sont  alarmés.  M.  Duke  a  vu  l’enfant  à  Page  de  trois 
mois,  la  tumeur  occupait  alors  le  côté  de  la  face  et  du  cou  ;  l'en¬ 
fant  paraissait  bien  portant,  bien  qu'un  peu  maigre,  jusqu’à  l'âge 
de  six  mois;  alors  il  a  été  pris  de  convulsions,  lesquelles  se  sont 
répétées  par  intervalles;  dans  les  intervalles,  l’enfant  paraissait 
tout  à  fait  bien  ;  son  appétit  était  très-bon ,  ses  digestions  assez 
régulières.  Le  15  janvier  1842  les  convulsions  ont  reparu,  et  l’en¬ 
fant  est  mort  promptement. 

A  l’autopsie  on  trouve  que  la  tumeur  avait  acquis  des  dimen¬ 
sions  énormes;  elle  s’étendait  depuis  une  ligne  en  dehors  de 
l’angle  externe  de  l’orbite  jusqu’aux  deux  tiers  de  la  longeur  du 
cou  (la  partie  inférieure  détachée,  pend  sur  la  partie  supérieure 
de  la  poitrine),  en  arrière  jusqu’à  un  peu  au  delà  de  l’apophyse 
masto'ide,  et  occupe  les  deux  tiers  de  la  joue  en  avant.  Sous  le 
menton  elle  s’avance  jusqu’au  delà  de  la  ligne  médiane,  où  elle 
s’arrête  brusquement,  ainsi  qu’en  arrière  où  elle  se  confond  avec 
un  ou  deux  gros  troncs  nerveux.  En  la  maniant,  la  masse  sem¬ 
ble  formée  de  kystes;  elle  est  sillonnée  par  des  veines  larges  et 
tortueuses,  ün  dissèque  les  tégiimens  ;  la  veine  jugulaire  externe 
est  très  élargie,  excessivement  irrégulière  dans  sa  marche et 
pénètre  profondément  dans  la  tumeur  où  elle  a  pu  être  suivie. 
Une  grosse  veine  existe  dans  la  direction  de  la  carotide  ,  mais 
plus  superficiellement;  on  croit  que  c’est  la  jugulaire  interne. 
En  ouvrant  sa  gaine,  on  trouve  qu’elle  suit  une  marche  régu¬ 
lière  et  qu’elle  est  élargie  comme  la  jugulaire  externe.  La  caro¬ 
tide  primitive  et  la  carotide  externe  ne  présentent  rien  d’anor¬ 
mal  ;  cette  dernière  a  pu  être  suivie  dans  la  substance  de  la  tu¬ 
meur  et  a  paru  occuper  sa  place  naturelle.  En  disséquant  ja  tu¬ 
meur,  on  lui  trouve  une  structure  parfaitement  glandulaire  et 
qui  paraît  résulter  d’une  véritable  hypertrophie  de  la  parotide.  Le 
cerveau  n’a  pas  été  examiné.  Sur  le  vivant  la  tumeur  avait  été 
prise  pour  un  anévrisme  par  anastomose. 

II.  Abcès  du  foie,  ouvert  dans  la  cavité  thoracique-,  symptô¬ 
mes  trompeurs  de  phthisie-,  par  M.  Saint  John  Hudson. 

Un  fermier,  âgé  de  58  ans,  grand  buveur  de  cidre,  était  ma¬ 
lade  depuis  plusieurs  mois,  mais  il  ne  s’est  alité  que  depuis  un 
mois;  il  a  beaucoup  maigri;  sa  physionomie  offre  pfutôt  le  ca¬ 
chet  d'une  affection  du  foie  que  des  poumons  ;  la  conjonctive  est 
jaunâtre  et  les  yeux  enfoncés  ;  les  joues  présentent  une  teinte 
hectique  particulière  ;  langue  humide ,  mais  striée  de  jaune  au 
centre;  pouls  110,  facilement  compressible;  urine  rare  et  de 
couleur  du  porter,  déposant  un  sédiment  épais  sur  les  côtés  et 
au  fond  du  vase  ;  la  compression,  sur  la  région  de  la  face,  produit 
un  peu  de  douleur:  pas  d’apparence  de  plénitude;  pas  d’appa¬ 
rence  de  douleur  intense;  fèces  dures  et  de  couleur  olive  fon¬ 
cée;  sueurs  nocturnes  très  abondantes,  respiration  courte  et  fré¬ 
quente;  toux  de  temps  en  lemps,  avec  expectoration  très-épaisse 
et  de  mucosités  filantes.  En  explorant  la  poitrine  par  la  percus¬ 
sion,  on  trouve  à  gauche  un  son  naturel  ainsi  qu’aux  deux  tiers 
supérieurs  du  côté  droit;  mais  le  tiers  inférieur  de  ce  côté  offre 
un  son  très-mat.  En  faisant  faire  une  profonde  inspiration ,  le 
malade  éprouve  beaucoup  de  peine  dans  cette  dernière  partie  ; 
le  stéthoscope  a  donné  les  mêmes  résultats.  Le  malade  avait  été 
traité  comme  phthisique  jusque-là;  M.  Hudson  a  diagnostiqué 
une  phlogose  chronique  de  la  portion  convexe  du  foie  ,  qui  est 
en  contact  avec  le  diaphragme,  prête  à  passer  à  la  suppura¬ 
tion.  Pronostic  fâcheux. 

Une  semaine  après,  le  patient  expectore  une  énorme  quantité 
de  pus  noir  mêlé  à  de  la  bile;  deux  jours  après,  le  malade  est 
mort.  A  l'autopsie  on  a  constaté  l’exactitude  du  diagnostic  ;  une 
énorme  brèche  existait  au  diaphragme  ,  laquelle  communiquait 
d’une  part  dans  le  foyer  d’un  gros  abcès  du  foie,  de  l'autre  dans 
là  cavité  des  bronches.  On  connaît  quelques  faits  pareils  à  ce¬ 
lui-ci,  mais  ils  sont  en  très  petit  nombre.  Le  diagnostic  était  ici 
de  la  plus  haute  importance ,  surtout  dans  le  principe  de  la  ma¬ 
ladie.  Il  est  probable  que  si  une  erreur  n’eût  pas  été  commise 
sous  ce  rapport ,  il  eût  été  possible  de  guérir  ce  malade ,  ou  du 
moins  de  le  mieux  traiter  en  temps  opportun.  Nous  avons  vu, 
dans  un  mémoire  de  M.  Bright  que  nous  avons  donné  il  y  a 
quelques  mois  ,  que  quelquefois  l’erreur  contraire  est  commise, 
une  maladie  de  la  poitrine  étant  prise  pour  une  affection  du 
foie,  au  grand  préjudice  de  la  thérapeutique.  On  voit  par  là  la 
grande  importance  de  la  méthode  d’exploration  analytique  de  la 
médecine  française. 

III.  Perforation  de  l’estomac  par  un  ver;  autopsie;  par 
M.  Richard  Chambers. 

Une  petite  fille,  âgée  de  8  ans,  s’est  trouvée  indisposée  le  29 
janvier.  D’après  les  symptômes  rapportés  parla  mère,  on  a  pré¬ 
sumé  qu’elle  souffrait  des  vers.  On  lui  a  prescrit  :  calomel,  iS 
centigrammes  (5  grains  );  poudre  de  James  et  poudre  aromati¬ 
que,  de  chaque  SS  centigrammes  (  1  grain  )  ;  infusion  de  séné,  16 
grammes  (4  gros);  sulfate  de  potasse  et  sur-carbonate  de  soude, 
de  chaque  1  gramme  (1  scrupule);  rhubarbe,  20  centigrammes 
(4graius);  eau  d’anis,16  grammes  (4  gros).  Le  lendemain, 
l’enfant  a  paru  beaucoup  mieux  et  il  a  continué  à  être  bien  jus¬ 
qu’à  midi  le  50  ;  alors  l’enfant  se  plaint  de  nouveau  ;  la  mère 
administre  le  reste  des  médicamens  de  la  vedle,  et,  en  outre,  un 
peu  de  magnésie  et  de  rhubarbe  ;  vers  le  soir,  l’enfant  va  de  mal 
en  pis  ;  il  vomit  de  grandes  quantités  de  liquide  noir ,  se  plaint 
de  soif  incessante ,  l'estomac  rejettant  ce  qu’on  y  introduit;  son 
état  a  continué  à  empirer,'  et  il  est  mort  le  lendemain.  Celte  mort 
prompte,  inattendue,  avec  des  symptômes  si  extraordinaires,  a 
fait  planer  des  soupçons  d’ empoisonnement  sur  la  mère;  une 
autopsie  juridique  a  été  ordonnée.  Extérieurement  le  cadavre 
offre  les  apparences  d’un  individu  qui  avait  été  bien  portant 
jusqu’à  la  mort;  en  ouvrant  rahdomeii ,  on  trouve  les  intestins 
couverts  d’une  quantité  de  sérum  sanguinolent  ;  on  ôte  ce  sang 
et  l’on  rencontre  un  gros  ver  (ascaride  loinbricoïde)  placé  sur 
l’épiploon  ;  en  examinant  soigneusement  les  viscères,  on  décou¬ 
vre  une  ouverture  dans  la  face  antérieure  de  l’estomac,  à  34  mil¬ 
limètres  (2  pouces)  de  l’extrémité  pylorique  ;  tout  le  péritoine 
est  profondément  injecté  d’un  rouge  irès-vif. 

Il  n’est  pas  douteux  que  dans  ce  cas  la  perforation  n’ait  eu 
lieu  durant  la  vie.  Il  ne  tant  pas  oublier  cependant  que  dans 
beaucoup  de  cas  la  chose  n’a  lieu  qu’après  la  mort.  Il  est  rare 
cependant  que  les  vers  intestinaux  agissent  ainsi  sur  l’estomac; 
la  perforation  s’effectue  le  plus  souvent  dans  le  gros  intestin. 
Dans  quelques  circonstances  plus  rares  encore  ,  ces  eiitozoaires 
remonteni  de  l’estomac,  perforent  l’œsophage  et  se  jettent  dans 
la  poitrine.  Il  existe  des  faits  authentiques  a  l’appui  de  ces  as¬ 
senions. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  Joumal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Deux  supplemens  par  noois. 

Bureaux  de  Rédaction,  rue  Dauphine,  33-34. 

—  d'abuiineméni,  lUe  de  l’Ecole-de-Medecinp,  15. 
A  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jeaii,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  5  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  56  fr. 
Départ.,  5  mois,  10  fr.;  6  mois,  30  fr,;  un  an,  40  fr. 
Etranger,  un  an,  45  fr. 

Aniioaces,  75  cent,  la  ligne. 


HOPITAUX.  —  Necke»  (M.  A  Bérard).  Accident  da  cliemin  de  fer. 
Relevé  des  blessés  du  service  (  fractures,  brûlures,  etc.)  —  Des  En- 
FASS  (M.  Giiersant  dis).  —  Amputation  du  bras  sur  un  blessé 
du  clienrin  de  fer.  —  De  la  PmÉ  (  M.  Piorry  ).  —  Vaginite  — 
Infusion  de  cubèbe.  —  Névro-dermalgie.  —Vésicatoire  avec  1  hydro- 
cbtorale  de  morphine.  —  Diapbragmalgie.  —  Emploi  des  purgatifs. 
^Académie  de  médecine  (séances  des  14  et  17  mai).  Rapports  de 
M.  Henry  sur  des  eaux  minérales.  — Mémoire  de  M.  Baillarger  sur 
les  hallucinations  des  sujets  prédisposés  à  la  folie.  —  Rapport  sur 
Mahomet  considéré  comme  aliéné  (fin).  —  Opération  de  taille  et  de 
litliotritie  par  M.  Drouineau.  —  De  l’emphysème  pulmonaire  com¬ 
me  cause  de  mort  par  M.  Priis.  —  Imperforations  de  l’anus  par  M. 

Amiis.sat. _ Revue  thérapeutique.  Emploi  du  sirop  de  miel  contre 

la  constipation.  —  Sirop  contre  la  coqueluche.  —  Feuilletos. 
Lettres  sur  l’iiistoire  de  la  chirurgie,  parM.  Malgaigne.  —  6»  lettre. 
Etudes  chirurgicales  sur  la  Bible  (suite  en  fin);  de  l’art  des  aecou- 
chemeas.  —  Nouvelles.  —  Concours  de  clinique  chirurgicale.  Vingt- 
sixième  séance. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Aug.  Bérard. 
accident  arrivé  sur  le  chemin  de  fer  de  VERSAILLES. 

(  Riye  gauche.  ) 

Reîefé  des  blessés  places  dans  le  service  de  M.  Aug.  Bérard. 

Dans  un  préccdenl  article  [voir  le  numéro  du  14  mai)  nous 
avons  fait  connaître  le.s  considérations  générales  présentées 
par  M.  Bérard  .sur  les  diverses  espèces  de  blessures  qui  ont 
été  la  conséquence  du  déplorable  accident  du  8  niai.  Nous 
allons  aujourd’hui  donner  l’observation  de  chacun  des  malades 
qui  ont  été  confiés  aux  soins  de  ce  chirurgien  dans  le  service 
chirurgical  de  l’hôpital  Necker. 

[  Première  observation.  —  Brûlures  nombreuses  et  étendues, 

I  _ Mort.  —  Dans  la  soirée  du  8,  fut  transporté  à  l’hôpital  le 

L  nommé  Prévost,  âgé  de  quarante-cinq  ans.  sous-chef  de  divi- 
J  sion  à  l’administration  des  hôpitaux.  —  Brûlure  de  la  face  au 

I  premier  et  deuxième  degré. —  Brûlure  des  mains  et  des  avant- 
bras  au  troisième  degré.  —  Brûlure  au  deuxième  cl  troisième 
degré  de  la  cuisse  droite ,  remontant  jusqu’à  la  fesse  et  vers  la 
région  lombaire. —  Brûlure  peu  étendue  et  au  premier  degré, 
èniourant  le  genou  gauche.  —  Le  malade  est  agité  et  en 
proie  à  de  fréquentes  nausées. 

Les  brûlures  de  la  face  sont  pansées  avec  un  linge  troué 
enduit  de  cérat  ;  celles  des  membres  avec  du  coton  cardé  im¬ 
médiatement  appliqué  sur  les  plaies. —  Limonade  citrique , 

'  glace  sur  la  tête.  . 

Le  9,  à  l’état  d’agitation  a  succédé  une  prostration  considé¬ 
rable.  La  chaleur  de  la  peau  a  diminué  ;  le  pouls  est  accéléré 
et  faible.  On  renouvelle  le  pansement  de  la  cuisse,  que  le  ma¬ 


lade  avait  dérangé.  Dans  la  journée,  surviennent  trois  vomis- 
semens  que  l’on  fait  cesser  en  employant  des  opiacés.  —  Le 
soir,  il  se  manifeste  un  peu  de  réaction  ;  la  peau  reprend  de  la 
chaleur;  le  pouls  est  fréquent.  Çepend.mt  le  malade  est  assou¬ 
pi  et  plongé  dans  un  étal  demi-comateux  dont  on  ne  peut  le 
retirer  qu’avec  peine.  Dans  la  crainte  d  une  réaction  trop  vive 
sur  i’encéphale,  on  fait  appliquer  des  sanèsues  derrière  cha¬ 
que  oreille  ;  cataplasmes  chauds  sur  le.s  jambes. 

Le  malade  a  été  en  s’alfaiblissanl  de  plus  en  plus,  et  a  suc¬ 
combé  le  10  à  trois  heures  du  matin.  L’autopsie  n’a  point 
été  faite. 

Deuxième  observation.  ' —  Gonflement  considérable  de  la 
jambe  gauche  et  de  la  partie  inférieure  de  la  cuisse  du  meme 
coté.  —  Luxation  incomplèle  de  la  jambe  en  dedans,  —  Frac¬ 
ture  des  deux  os  de  la  jambe  à  leur  partie  supérieure,  —  Dans 
la  soirée  du  8,  fut  transporté  à  l’hôpital,  et  couché  au  n“  9  de 
la  salle  Saint-Pieire,  le  nommé  Martin  (Denis),  cordonnier, 
âgé  de  vingt-six  ans,  d’une  forte  coiisliluiion.  Cet  homme  dé¬ 
clare  qu’il  s’est  élancé  du  haut  d’un  wagon;  il  ne  peut  donner 
aucun  renseignement  positif  sur  sa  chute.  A  son  entrée  dans 
l’hôpital,  on  constate  l’existence  d’un  gonflement  considérable 
de  la  jambe  cl  de  la  partie  inférieure  de  la  cuisse  du  côté  gau¬ 
che.  Cependant,  celte  tuméfaction  n’empêche  point  de  recon¬ 
naître  que  le  condyle  externe  du  fémur  fait  une  saillie  très- 
prononcée  en  dehors,  tandis  que  le  condyle  interne  du  tibia 
proémine  en  dedans.  Il  est  de  toute  évidence  qu’il  existe  là  une 
luxation  incomplète  de  la  jambe  en  dedans.  L’état  général  du 
malade  ne  présente  du  reste  rien  de  bien  grave.  Le  membre 
affecté  est  placé  dans  un  appareil  approprié  et  recouvert  de 
cataplasmes.  Les  jours  suivans,  quelques  phlyclènes  se  décla¬ 
rent  et  sont  ouvertes  aussitôt. 

Aujourd’hui  17,  le  gonflement  a  notablement  diminué;  il 
existe  une  ecchymose  qui  remonte  jusqu’à  la  partie  supérieure 
de  la  cuisse.  Il  est  maintenant  facile  de  constater  une  mobilité 
anormale  à  quatre  travers  de  doigts  au-dessous  de  l’arlicula- 
tioii,  et  malgré  l’absence  de  crépitation,  il  est  démontré  qu’il 
existe  en  ce  point,  c’est-à-dire  au  quart  supérieur  de  la  jambe, 
une  fracture  du  tibia  et  du  péroné.  L’état  général  du  malade 
est  du  reste  satisfaisant.  Lorsque  le  gonflement  aura  complè¬ 
tement  disparu,  on  placera  le  membre  dans  un  appareil  ina¬ 
movible. 

Le  pronostic  serait  favorable  si  on  n’avait  point  à  craindre, 
par  suite  de  la  rupture  des  ligamens  de  l’articulation,  ou  mê¬ 
me  du  voisinage  de  la  fracture,  une  raideur  plus  ou  moins 
prononcée  de  l’articulation  et  même  une  ankylosé. 

Troisième  observation.  —  Brûlures.  —  Dans  la  soirée  du 
8  fut  transporté  à  l’hôpital  et  couché  au  n”  8  de  la  salle  Saint- 
Pierre,  le  nommé  Bouiliaud,  âgé  de  vingt-un  ans,  étudiant  en 
droit.  —  Brûlures  sur  la  face  au  premier  et  deuxième  degré. 
—  Brûlures  des  doigts  et  des  mains  au  troisième  degré.  — 


Brûlures  sur  la  face  externe  de  la. cuisse  droite  au  denxiènie 
et  troisième  degré. 

Les  brûlures  de  la  face  sont  pansées  avec  du  linge  céraié  ; . 
celles  de  la  cuisse  avec  le  coton  cardé.  La  suppuration,  de < 
plaies  est  de  bonne  nature.  Ce  malade  est  dans  un  éiat  sa.is- 
iaisant  ;  on  n’a  d’ailleurs  constaté  chez  lui  aucune  es))ècp  d’ac¬ 
cident  depuis  son  entrée  à  rhôpital. 

Quatrième  observation.  —  Gonflement  de  l’extrémité  infé¬ 
rieure  de  la  jambe  et  du  pied.  —  Fracture  de  l’extrémité  in¬ 
férieure  du  péroné.  —  Dans  la  soirée  du  8  fut  transporte  à 
l’hôpital  et  couché  au  n°  10  de  la  salle  Saint-Pierre,  le  nom¬ 
mé  Badour,  âgé  de  vingt-quatre  ans,  licencié  en  droit.  Ce 
jeune  homme  dit  s’être  élancé  du  haut  d’un  wagon  ;  il  ne  |ieiit 
indiquer  quelle  était  la  position  de  ce  wagon  par  lapporl  aux 
autres.  Toujours  est-il  qu’il  a  pu  se  relever  et  faire  encore 
quelques  pas  ;  mais  bientôt  une  douleur  vive  l’a  cmpêi  hc  de 
marcher,  et  on  l’a  conduit  à  l’hôpiial.  Là  on  a  constaté  un 
gonflement  considérable  de  l’extrémité  inférieure  de  la  jambe, 
une  déviation  marquée  de  la  pointe  du  pied  en  d<  hors,  et  une 
fracture  de  l’extrémité  inférieure  du  péroné.  - 

L’étal  général  de  ce  malade  est  d’ailleurs  satisfaisant.  La 
jambe  a  été  placée  dans  un  appareil  approprié,  et  tout  fait  es¬ 
pérer  que  la  guérison  sera  prompte  et  complète. 

Cinquième  observation.  —  Brûlures  au  deuxième  degré. 
—  Dans  la  soirée  du  8  est  entré  à  rhôpital  cl  a  été  couché  au 
n°  40  de  la  salle  Saint-Pierre  le  nommé  Douchet  (  Jean-Bap¬ 
tiste),  tailleur,  âgé  de  soixante  cinq  ans.— Brûlures  nu  deuxiè¬ 
me  degré,  causées  par  la  vapeur,  sur  la  face,  sur  le  cuir  che¬ 
velu,  sur  les  mains,  sur  les  deux  genoux  et  sur  la  partie  supé¬ 
rieure  des  jambes.  —  Le  malade  est  un  peu  agité.  —  Le.s 
brûlures  de  la  face  sont  pansées  avec  le  lininient  oléo  calcaire; 
celles  qui  occupent  les  autres  ré,ions  sont  recouvertes  de  co¬ 
ton  cardé. 

L’état  de  ce  malade,  peu  grave  du  reste,  .s’est  amélioré  de 
jour  en  jour.  Aujourd’hui  17,  la  brûlure  de  la  face  est  i  nliè- 
rement  guériè ;  les  autres  plaies  sont  encore  rccouverles  de 
coton  cardé.  Il  a  été  pris  il  y  a  quelques  jours  d’un  dévoie¬ 
ment  assez  intense  qui  a  nécessité  l’emploi  des  astringens,  et 
auxquels  il  a  cédé  complètement.  Ce  malade  est  aujourd’hui 
dans  un  état  tout  à  fait  saiisfaisanl. 

Sixième  observation.  —  Plaies  contusrs.  —  Fracture  du 
maxillaire  inférieur.  —  Brûlures  sur  les  deux  jambes.  -— 
Le  10  est  entré  à  l’bôpital  et  a  clé  couché  au  n°  30  de  la  salle 
Saint-Pierre  Te  nommé  Bignon,  âgé  de  vingt-trois  ans,  inarai- 
clier.  Cet  homme  a  reçu  les  premiers  secours  à  Meiidou.  A 
sou  entrée,  on  constate  :  1”  une  plaie  contuse  qui  occupé  le 
front,  la  tempe  et  la  pai  tie  supérieure  de  la  face  du  côté  droit; 
2“  une  plaie  contuse  de  la  partie  supérieure  de  la  tête  avec 
j  décollement  considérable  du  cuir  chevelu  ;  uue  luméfaç(io,û 
considérable  des  parties  molles  au  niveau  de  l’angle  du  tsiaxil-i 
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lettres  sur  l’histoire  de  la  chirurgie  , 
par  M.  Maloaigne. 


C’est  un  fies  points  de  l’histoire  qui  m’ont  le  plus  frappé  que  le 
aranil  développement  qu’avait  pris  l’art  des  accuuchemens  dans  l’Egypte 
et  les  contrées  voisines  dès  les  temps  les  plus  leculés,  comparé  à  la 
pauvreté  des  ressources  qu’il  offrait  encore  plus  de  mille  ans  après 
parmi  les  peuplades  de  la  Grèce.  Je  vous  raconterai  quelque  jour,  d’a¬ 
près  des  autorités  compétentes,  le  triste  accouclieineiit  de  Latone,  qui 
eut  des  couches  fort  laborieuses.  Presque  toutes  les  déesses  de  l’Olympe 
étaient  là,  écoutant  les  cris  de  la  pauvre  frraiiie  et  ne  sachant  que  faire 
pour  la  secouiir.  Au  contraire,  les  femmes  des  patriarches,  et  même 
celles  des  simples  Hébreux,  avaient  des  sages-femmes  en  titre  et  en  état 

de  se  tirer  d’accouchemens  assez  difficiles. 

La  première  sage-femme  dont  il  soit  fait  mention  est  celle  qui  assista 
lors  de  Raihel,  son  derniei  accouchement.  Le  travail  fui  très  pénible, 
Racliel  était  épuisée  ;  la  sage-femme  la  soutenait  par  de  douces  paro¬ 
les  :  Rassure-toi,  Venfant  viendra  à  bien.  Elle  réussit  en  effet  à  sau¬ 
ver  l’eufant,  mais  non  la  mère  ;  et  Rachel  mourante  appela  son  enfant 
Béiioni,  nom  que  Jacob  changea  en  celui  de  Benjamin. 

Les  sage-lemmes  juives  qui  résistèrent  aux  ordres  de  Pharaon  ont 
eu  leurs  noms  justement  conservés  :  elles  s’appelaient  Séphora  et  Phua; 
je  reviendrai  tout  à  l’iieure  sur  leur  histoire. 

Pour  arranger  dans  un  ordre  un  peu  méthodique  leurs  notions  toco- 
logiques,  il  convient  de  parler  d’abord  de  la  stérilité  et  de  la  concep¬ 
tion.  Tout  ce  qui  était  alors  admis  n’a  pas  été  conservé  par  la  science 
moderne  ;  mais  il  n’est  aucune  croyance,  si  légère  qu’elle  soit,  qui  ne 
soit  restée  long-temps  dans  l’art,  et  n’ait  laissé  sa  trace  jusques  aux 
confins  de  l’éprajue  actuelle  ;  sous  le  long  règne  de  l’autorité  surtout, 
on  en  avait  fa  t  autant  de  dogmes  presque  sacrés;  et  qui  aurait  ose  dou¬ 
ter  des  dires  d’un  écrivain  dont  l’ Esprit-Saint  avait  conduit  la  plume  ? 

Nous  avons  vu  déjà  que  la  stérilité  venait  de  Dieu,  et  que  Dieu  dai¬ 
gnait  quelqiir  fois  y  porter  remède  ;  croyance  consolante  qui  n’a  pas 
disparu  encore,  et  qui  probablement  se  tonservr  ra  toujours. 

guaiit  à  la  conception,  tout  le  monde  se  rappelle  la  lànieuse  expé¬ 
rience  de  Jacob  ,  qui ,  pour  avoir  des  agneaux  roux  et  des  chevreaux 
tachetés,  mettait  sous  les  yeux  des  femelles  en  chaleur  des  branches 
4*  peuplier,  de  coudrier,  de  châtaignier,  eu  partie  dépouillées  de  leur 


écorce.  Ce  fut  sur  la  foi  de  cette  expérience  qu’on  professa  au  moyen- 
âge  et  même  plus  tard  qu’une  feiiimc  blanche  pouvait  bien  mettre  au 
monde  un  négrillon  si  elle  avait  eu  >ous  les  yeux  un  nègre  ;  et  le  peu¬ 
ple,  conservateur  opiniâtre  de  toutes  les  traditions,  n’a  jias  encore  dés¬ 
appris  à  douter  de  la  puissance  du  regard. 

Je  n’ai  point  parlé  des  lois  religieuses  toiicliaiit  la  femrne  qui  a  ses 
règles;  je  ne- ferai  egalement  que  mentionner  les  lois  sur  l’avortement 
provoqué  par  des  violences  exlérieures,  et  celles  sur  la  purification  des 
femmes  accouchées  ;  tout  cela  regarde  l’hygiène  ou  la  médecine  lé- 
gale. 

Mais  une  question  fort  curieuse  est  celle  du  procédé  suivi  pour  les 
accoucheroens  en  général.  Tout  ce  qu’on  sait  à  cet  égard  repose  sur  le 
passage  suivant  de  l’Exode. 

«  Pharaon  donna  des  ordres  en  ces  termes  aux  sages-femmes  des 
Hébieiix.doiil  l’iine  avait  nom  Séphora  et  l’autre  Phua  Quand  vous 
accoucherez  les  femmes  de  votre  peuple  et  que  l’enfant  sera  sorti,  si  c’est 
un  garçon,  liiez-le;  mais  si  c’est  une  Tille,  qu’elle  vive.  Mais  les  sage.s- 
femiues  craignirent  Dieu,  et  ne  firent  (loinl  ce  que  le  roi  avait  com¬ 
mandé;  mais  elles  laissèrent  vivre  les  garçons.  Le  roi  les  fit  venir  et 
leur  dit  ;  Pourquoi  m’avez-voiis  désobéi  ?  Les  sages-femmes  répondirent  : 
Les  femmes  des  Hébreux  ne  sont  point  comme  celles  des  Egyptiens; 
elles  accouchent  sans  secours,  et  sont  délivrées  avant  que  nous  soyons 
arrivées.  » 

Avant  d’aller  pins  loin,  hâtons-nous  de  dire  que  Dieu  bénit  d’abord 
les  deux  sages-femmes;  et  que  le  peu|>le  lui-même,  qui  n’est  pas  tou¬ 
jours  ingrat,  leur  bâtit  des  maisons  ;  premier  exemple  d’une  récom¬ 
pense  nationale,  et  peut-être  la  seule  qu’ait  jamais  valu  l’art  des  accou- 
ciiemens. 

Mais  pour  revenir  à  notre  sujet,  les  chirurgiens  qui  se  sont  occupés  le 
moins  du  monde  de  l’Iiistoire  des  accouchemens  seront  fort  surpris  de 
ne  pas  voir  figurer  dans  ce  passage  la  fameuse  chaire  à  accoucher  qu’ils 
pensaient  bien  y  être,  sur  la  foi  de  certains  traducteurs.  C’est  que  nulle 
autre  part  peut-être  la  langue  hébraïque  ne  s’est  montrée  si  malléable, 
si  souple,  si  facile  à  plier  à  tous  les  sens  ;  et  c’e4  en  vertu  de  celte 
malléabilité  que  quelques-uns  ont  traduit  :  Quand  vous  verrez  les 
femmes  sur  les  chaires,  super  sellas.  Ce  contresens,  car  je  ne  saurais 
l’appeler  autrement,  a  eu  un  succès  prodigieux  ;  au  commencement  du 
xvi°  siècle,  quand  les  Allemands  se  miieiit  à  lire  la  Bible,  ils  admirèrent 
l’invention  des  matrone.s  Israélites  ou  égyptiennes,  et  s’empressèrent  de 
les  imiter  ;  de  là  la  chaire  figurée  dans  Roesslin,  copiée  par  A.  Paré,  et 
qui,  si  l’on  cherchait  bien,  se  retrouverait  peut-être  encore  à  l’heure 
qu’il  est  dans  quelque  coin  du  globe.  H  faut  bien  dire  ce  qui  a  causé 
l’erreur;  c’est  que  le  mot  employé  par  Moïse  se  retrouve  dans  Jérémie, 
où  véritablement  il  signifie  un  siège  à  s’asseoir  ;  et  moi,  qui  parle 
contre  l’hébreu,  je  m’aperçois  tout  à  coup  que  le  même  mot  a  en  fran¬ 


çais  de  significalions  tout  aussi  disparates;  siéÿc  à  s’asseoir;  siéÿp,  fon¬ 
dement;  siéi/c  d’une  ville,  etc.  Mes  Iraductenis  auraient  doiic  pr.s ’e 
siège  de  la  femme  même  pour  le  siège  sur  lequel  elle  était  a  si-i!  ;  et 
cela  nous  a  valu  les  sièges  de  Roesslin  et  de  Paré.  Mais  ne  te  prnnrai'- 
il  pas  qu’ils  eussent  eu  raison,  et  que  le  coiitre.sens  fût  de  rani.  c  côlei' 
Car  après  tout,  le  texte  hébreu  ii'est  pas  susceptible  que  de  deux 
et  vous  allez  voir  qu’il  eu  a  bien  d’autres. 

11  faut  véritablement  qu’en  cet  endroit  je  fasse  une  nonvede 
pagne  contre  tous  les  traducteurs  do  la  Bible.  Je  ne  les  accuse  point  de 
ne  pas  savoir  Thébreu  ;  qui  est-ce  qui  peut  se  flatter  de  savoir  iTébreu  ? 
Je  les  accuse  tout  simplement  d’avoir  accordé  tant  d’attention  à  cet 
hébreu  qu’ils  ne  pouvaient  comprendre,  qu’ils  en  opl  peidii  (e  .sens 
commun. 

Exemples.  Le  révérend  Martin  fait  dire  à  Pharaon  :  Quand  vous  re¬ 
cevrez  les  en/ans  des  femmes  des  Hébreux  et  que  vous  les  verrez  sur 
les  sièges;  vous  voyez  qu’il  est  question  des  cliaires  à  accoucher.  .Vlais 
quand  on  a  reçu  l’enfant,  il  est  supeiflu  de  dire  qu’on  verra  la  101015,0 
sur  le  siège;  c’est  une  inconséquence  dans  les  idées  que  je  ne  .s«ai.ai,s 
piêter  à  un  si  grand  prince. 

M.  Cahen  dit  :  Quand  vous  accoucherez  les  femmes  den  Hébreux, 
vous  observerez  les  sièges  ;  et  de  celte  manière  il  a  si  subtilement 
éludé  la  difficulté,  qu’on  ne  sait  s’il  s’agit  du  siège  de  la  femme,  dp 
siège  de  l’enfant  ou  du  siège  à  s’asseoir  ;  l’hébreu  lui-même  n’est  pgs 
plus  amphibologique  ;  et  cela  peut  s’appeler  rendre  exactement  son 
original.  Mais  voici  bien  une  autre  affaire  ;  Vater  propose  un  quatrième 
sens,  et  pense  qu’il  s’agit  de  bains  de  pierre  dans  lesquels  on  larait  les 
nouveau-nés.  Kimri  au  lieu  de  bains  de  pierre,  croit  que  Pliaraon  a  eu 
en  vue  la  vulve  de  la  femme,  ce  qui  est  quelque  peu  différent.  Alors  le 
Pharaon  aurait  dit  aux  sages-femmes  :  afin  de  reconnaître  le  sexe  de 
l’enfant ,  vous  regarderez  la  vulve  de  la  mère  ;  stupidité  véritable¬ 
ment  plus  que  royale.  M.  de  Genoude  a  eu  ici  une  admirable  idée  de 
traducteur  ;  il  prétend  ,  dans  une  note,  que  la  Vulgate  dit  tout  autre 
chose  que  l’original  hébreu,  et,  comme  de  laison,  dans  sa  version  il  a 
suivi  la  Vulgate.  Mais  que  dit  donc  l’original  liébreu,  de  l’avis  de  M.  de 
Geiiuuile?  L’hébreu  dit:  Quand  vous  verrez  l’enfant  sur  l’orifice  de 
la  matrice,  si  c’est  un  garçon,  etc.  Ceci  laisse  de  beaucoup  Kimri 
en  arrière.  Reconnattre  le  sexe  de  Tenfant  en  explorant  la  vulve  de  la 
mère ,  c’était  sans  doute  une  idée  de  génie,  et  que  nous  avons  fait  con¬ 
venablement  valoir  ;  mais  établir  un  pareil  diagnostic  quand  on  vo.t 
l’enfant  sur  l’orifice  ulérin,  cela  dépasse  tout  ce  qu’il  est  permis  d’ima¬ 
giner  en  ce  genre  ;  et ,  sans  l’intention  qui  nous  sauve ,  ce  serait  une 
véritable  diftamation  cnntre  l’auteur  de  l’Exode. 

Je  maintiens  donc  ma  traduction,  d’abord  comme  la  seule  raisonna¬ 
ble  ;  mais,  de  plus,  comme  très  probablement  conforme  au  texte  ;  car 
c’est  la  version  de  la  Vulgate,  ta  version  de  S.  Jérôme,  qui  .savait 


laire  inférieur  du  côté  gauche  avec  fracture  de  cet  os  au  ni¬ 
veau  de  la  branche  et  du  corps  ;  4°  une  brûlure  au  deuxiènae 
et  troisième  degré  existant  sur  là  pHië  rildjfennè  éf  |tostô- 
rieure  des  deux  jàhfbes.  .  .. 

Ce  hialade  avait  déjà  été  saigné  unë  premierë  fois  i  SBOdOT; 
Cependant,  Vu  lé  dëvelSjiiiemént  et  là  force  ad  pouls.  B,  Bè- 
rard  prescrit  une  seconde  saignée. — -Les  plaies  sont  réunies  le 
plus  exactement  possible  à  l’aide  de  bandelelte.s  de  diachylon. 
Les  brûlures  des  jambes  sont  eniQuréès  de  çolon  eardé  ;  un 
cataplasme  est  appliqué  sur  la  mâchoire;  —  ^lutioii  de  gro¬ 
seilles.  —  Potion  calmante.  —  Diète. 

Le  11,  les  nlaies  naraissent  se  réunir.  Pouls  fort,  développe, 
fréquent.  —  Saignée  de  300  grammes.  Même  pansement  ; 
même  prescription. 

Le  12,  légère  dittélicifalibn;  Le  maladé  dit  bèducbup  soufffîf 
de  ses  brûlures  :  on  renouvelle  le  colon.  Los  plaiéS  oiit  tm  bbti 
aspect. —  Compresses  résolutives  sur  là  mâchoire. 

Le  13,  amélioration  ftdtable.  Le  màiade  se  trouve  bien  ;  il 
veut  se  lever  et  manger.  —  Lavement  émollièiït.  Un  boùillon, 
une  soupe. 

Le  14,  nouvelle  ameboratioh;  On  renouvelle  le  cc/toti  carde. 
On  applique  un  appareil  approprie  pour  mamtoiiir  en.  contact 
les  fraginens  du  maxillaire  liiférienr  ;  mais  cet.appareil  ne  peut 
être  supporté  par  le  malade  ;  on  est  obligé  de  l’énlever  dans 
la  journée.  .  .  . 

Le  J  6,  les  plaies  sont  tout  à  fait  réunies,  et  les  tégumens 
crâne  recollés.  La  tuméfaction  des  parties  moljes,  au  niveau  de 
l’angle  de  la  mâchoire,  est  entièrement  dissipée.  La  mobilité 
des  fiagmens  de  cet  os  est  notable  î  leur  déplacement  persiste. 
Les  deux  arcades  dentaires  ne  se  correspondent  point;  l’infé¬ 
rieure  est  portée  à  gauche  et  en  arrière.  — ^  A  part  cette  cir¬ 
constance,  le  malade  est  aujourd’hui  d^ns  nn  état  tout  à  fait 
satisfaisant.  Il  a  pris,  dans  la  journée,  deux  bouillons  et  deux 
soupes. 

Septième  observaiion.  —  Brûlures  de  la facei  dés  maint  et 
du  membre  pelvien  gauèlie. — Fractures  de  la  mâchoire 
rieure  et  de  plusieurs  côtes.  —  Fracture  comrnînitlivê  de  la 
partie  inlérieure  de  la  jdmSe  droite  àre'c  pktie;  —  Darià  la 
soirée  du  8  mai,  a  élé  transporté  à  l’hôpital;  et  rouebé  au  U"  37 
de  la  salle  Saint-Pierre,  le  nomme  Drioche  (Joseph),  âgé  de 
quarante-cinq  ans,  marchand  drapier. — Brûlure  au  deuxième 
degré ,  occupant  le  nez  et  les  jones.  —  Les  dents  ,  en  partie 
farfsees,  en  partie  vacillantes ,  sont  faciles  à  enlevér  avec  les 
doigts.  —  Le  maxillaire  inférièur  est  fracturé  près  dë  stsn  an-^ 
gle,  à  gauche,  avec  chevauchement  dés  fragtnèns.  Brûfurè 
aux  deuxième  et  troisième  degré  de  tout  le  membre  péHien 
gauche.  —  Fracture  commiiiutivc  avec  plaie  existant  à  la  par¬ 
tie  iiiféi  ieure  de  la  jambe  droite  :  celte  plaie  commtin’ique 
avec  rarliculalion  libio-tarsieiiue.  —  Ses  cbeVëux  et  ses  sour¬ 
cils  sont  presque  complètement  brûlés.  —  Telles  sont  les  lé¬ 
sions  qui  ont  été  constatées  chez  Ce  malade  au  moment  de  sou 
entrée  à  l’hôpital. 

Peu  après  l’accident,  cet  homme  a  éprouvé  de  Vives  envies 
d’uriner  sans  pouvoir  satisfaire  ce  besoin.  On  a  pratique  le  ca¬ 
thétérisme,  et  on  s’est  convaincu  que  la  vessie  ne  contenait 
qu’une  très  petite  quantité  d’urine.  . 

Les  brûlures  de  la  fàce  sô'nt  pâdsées  avec  le'  îinimenl  olèb- 
calcaire.  Lé  raem'biè  péiMetf  gâuché’  ëSt  retouveri  de  corôii 
cardé.  Des  compresses  graduées  èt  üne  baiide  médiocirmënt 
serrée  assurent  rihimobililé  du  maxillaire  inférièüf.  Là  jaiilbe 
droite  est  placée  dans  une  gouttière  eh  fd  dé  fer,  gàrnie  de 
Coton,  pour  assurer  l’immobilité  du  raémbrê;  la  plaie  èSt  lais- 
éée  à  découvert  et  pahsêeavec  un  linge  troué  enduit  de  èérat, 
et  on  applique  par  deSsiis  dès  coiiipressés  idibîb'èes  d’eàii  Troidé 


que  l’on  rêtfftiWelïS  «ë  feiîf^s  erf  fèlWp»  Solution  gommeuse. 
Potion  calmante.  Diète. 

Ce  mMëf  dont  l’état  était  désespéré  à  son  arrivée  à  Phô- 
pîfàt ,  ë  sucèmibé  le  It ,  â  dire  bëdfe  du  matin.  Il  lie  s  ^ 
plaint  lè‘  ^  au  soif  dé  vives  doWleurs  dans  lè  côté  gaûcM 
dfi  ihmi.  m  exaram  attëtifif  de  èètie  région  Ût  recfitanaitfè 
qu’il  existait  des  fractures  de  plusieurs  côtes. 

yliUop.tie. —  La  fracture  du  maxillaire  inférieur  n’a  pas  été 
examinée.  Celle  de  la  jambe  a  présenté  des  désordres  considé¬ 
rables.  Les  parties  fnolles  éiàlfeiit  broÿées  ;  les  dèux  6s  de  la 
jambe  étaient  brisés  en  plusieurs  fragmens.  La  plaie  extérieure 
communiquait  évidemment  avec  l’articulation  tibio-tarsienne. 

fca  quatrïènïe  côte  du  côté  gauche  présenttiit  une  fracture 
incomplète  à  sa  partie  inférieure  ;  les  cinquième  ,  sixième  et 
sepfè'inë  éôtei  du  même  côté  offâient  M  a'rrâeheménï  db  letlé 
ësfrémité  deS  cartilages  correspondans: 

HÛilièmê  observation.  —  Brûlures  étendues  siir  presque 
lente  là  surface  du  corps.  Mort,  —  Dàjis  la  soir|ë  du  8 , 
fut  transportée  et  couchée  au  n»  5  de  la  salle  Sainte-Marie,^  la 
noœniée  Wurmser  (Henriette),  â|ée  de  vingt-six  ans.  Le  corps 
de  celte  malheureuse,  à  l’excep'uoh  de  quelques  point?,,  n  of¬ 
frait  qu’une  vaste  brûlure ,  dont  (es  degrés  variaient  du  pre^ 
mier  au  quatrième.  Son  étal  était  affreux  et  tout  à  fait  deses¬ 
péré  ;  elle  succomba  une  heure  après  son  entrée  à  rhôpitah— 
A  l’autopsie ,  on  a  constaté  une  congestion  générale  des  pou¬ 
rrons  ,  une  rougeur  très  prononcée  du  canal  intestinal  et  les 
différens  caractères  anatomiques  des  brûlures  indiqués  par 
Dupaytren. 

Sèn'Vîèiilé'  ôBWervatioti.'— FriifMréJ  nombreuits  et  ëtériditéh 
— Efaiià  fs  sôlfê'e  du  S,  est  è'iiirée  à  l’hôpital  ëtcoiiclièé  Sü  fi”  13 
dé  là  salie  Saidté-Mariè  là  nôrffhiéë  Bêcher  (  Llizabèfh  ),  âgée 
de  tfëfrte  âri^ ,  mercière.  Elle  élaît  placée  dans  (è  ffoMèrtte 
^àèo'ff.  Èllè  p>ésentê  des  brûlufèà  étèndife.s ,  causées  par  (à 
fàpëuf.  Ses  vëlëmeiTS  motfilléS’  et  ffoh  brûlés  sont  déchirés, 
fi  né  Vàstë  brûturé  au  pfemiéf  éf  detfxiêfnë  degré  occupé  là 
bféSqu'ë  totalité  du  visage;  Lès  ÿèùi  sont  intacts.  Üné  aotfe 
bVdlUèé  àii  défa jfèihé  et  ffoisiéhiè  dègié  existe  sur  lès  partt^ 
pMériëUèé  et  làféràlé  gàufche  du  cou.  Du  côté  gaUebe  ,*  te 
biàS ,  f’aiSàêttë  ;  l’âvSn’t-bras ,  fà  fUàin ,  te  dbs ,  là  fégioii  lom- 
Bàfié  et  fè  niéiffbVë  pèfiièh  îusiju’au  pféd  offrent  de  vastes'  ët 
ribrifbi-ëhSès  BfûlurèS  au  déUxte'lhe  ef  dans  qiielfjüéS  pôînts  ad 
frdlsîffie  degré.  If  ëîislè  ^  lé  frdnt  ünë  contusion  SVec 
épailcfiedièhl  de  sSh'g  SUos  JeS  fêgurtièris.  Là  thàlàdè  pèf^e 
düë  C’effe  con'ltisiUU  S  ëlë  fub'dnitë  paé  le  effoc  dfe  la  pfersUtfné 

en  face  de  laquelle.elle  était  piaééë.  , 

Là  rtfalàdë  sotifff'ë  bcaüctittp,  fà  tangue  cit  Sèche,  te  pouls 
èàt  faiblë  et  petit,  üh  iintfnèht  Opiàcé  est  étéitdo  Sur  la  faeë; 
LëS  autres  parties  btfllêës  sOtit  ëh'fouréës  de  èolOn  cardé.  Po- 
iîüfi  éafrtiaiitë,,  limdfiadë  citrique,  diète;  ;  ,  . 

te  9,  leà  douleurs  fiérSistënï  ;  ritêrrië  éfàt  du  pouK  ;  entres 
fèétiiiëiites  d’urîiier.  Lë  cotOii  est  soulevé  dans  cfuelqUeS  points 
par  des  phlytiènes.  t:èlles--^ci  sont  Oüvërtës  èt  jë  cOtoU  est  îm- 
médiàiémëfit  appliqué.  Mêihë  prescription  rjtrè  la  Vedlë.^ 

Le  jff.  fé  pouls  ne  s’èsl  pas  rélëvé;  Soif  Vivfc  *  drOttledrS  ar¬ 
guës.  Le'cotoii  mouillé  par  le  liquide  séro-purulent  dés  brû¬ 
lures  est  rëriSd^èlè  sur  plusieurs  poiiils.  Le  visage  est  CouVert 
de  linges  è'hdtiîls  dë  cëfat  ôpià'èé.  âoàufiUü  dè  groâeillé;  quèl- 

quëS  muréeaox  déglace;  potion  Càlmahle.  . 

Le  11,  les  dOulèUrS  Sont  ifiôliis  Vives  ;  lè  pouls  s  est  llh  pën 
relevé,  il  est  fréquent  ;  la  soif  est  toujours  vive.  L’étal  général 
est  a  péii  près  le  même.  Même  pansémeht  ;  rüêhiè  prèschp- 

Lè'  12,  mêide  état;  La  malade  n’ést  pas  cnëOf'ë  allée  i  fe 
Sellé.  Lavéïiiéflt  émollreht. 


Le  13,  il  y  a  une  garde-robe  ;  la  contusion  du  front  a  pres¬ 
que  entièrement  disparu  ;  les  brûlures  de  la  face,  en  partie  re¬ 
couvertes  dç  croûtes;  sont  moins  douloureuses.  Le  coton  est  ■ 
éhàffiè  ef  féappflqué  Sur  plusiéurs  pSints  ;  raéfôé  prescfiplidi^^ 
un  Jouilion,  .  ' 

Ml4,  mênteéta  t;  fnênié  ifresériptteb.  .  ; 

Lêt5,  faiblMsé,  prosl'fatiou  ma'î'quéé’;  10  p'oiils  ésl  fàihléét 
petit  ;  la  malade  parlp  avec  jieine  ;  çlle  dit  être  très-fatiguée  ; 
elle  éprouve  une cbàleur  éxcëssive.  Limonade  viiieuse;  glace; 
ud  bouillon. 

Le  16,  l’âballemeht  continue  ;  la  malade  n’a  pas  uriné  de-  j. 
puis  la  veillé;  on  pratique  te  cathétérisme,  qutduhne  issue  à 
un  verre  d’urine  environ.  Même  prescription. 

Aujourd’hui  17,  là  malade  est  dans  un  état  plus  satisfaisant. 

Dixième  observation.  —  Brûlures  externes  et  internes.—, 
Froeturé  dé  ta  àiiisèé  gâiwké'i  Plates  tbûttises.  —  Datfs  là 
sôiféë  dn  8  a  été  trârfspbrtéfe  3  l’hôpital  et  cducliée  au  té  Î7 
de  fà  salle  Saintè-Màrië,  (à  u'ompiée  DufahloÜ  (Lédle),  âg^e 
de  vingt-neuf  ans,  jourhalière.-.ÉIle  était  placée  dans  le  deuxiè¬ 
me  wagon.  Elle  présente  une  brûlure  au  deuxième  et  troisiè¬ 
me  degré  sur  toiftè  la  faCé  et  la  partie  ârftéfieuèe  du  cou. 
Cette  brûlure  a  été  déterihfîi^ée  par  la  vàpètfr  qui,  ayant  périé- 
tté  dans  là  bouche  ef  lès  volés  aériennes ,  a  égàlemoiit  brûlé 
progressivement  ces  parties.  Aussi,  la  voix  est  faible  et  voilée; 
la  parole  difficile  et  douloorëuse  ;  ht  déglutition,'  du  reste  fort 
difficile,  provoque,  cha^Uè  fois  (jdê  la  malade  boit,  Une  toux 
fréùûènte,  côûifè  et  doutodfeüse.  —  Les  deux  mains  et  l’a- 
^àhf-bràs  droit  sont  brûlés  au  deuxième  et  troisième  degré.— 
La  cuisse  gauche  ést  fracturée  vers  sa  partie  moyenne,  avec 
raccourcissement  considérable  du  membre.  Le  fragment  infé¬ 
rieur,  porté  en  haut  et  en  dehors,  donne  à  la  cuisse  la  forme 
d’un  gigot  de  mouton.  ÏI  existe  sur  la  jambe  du  même  côté 
une  coiftdsiod  prëteiidé.  —  À  la  partie  poMériettrë  èt  infé¬ 
rieure  de  la  jambe  droite  on  observe  deux  plaies  contuses  dont 
Fuite  tfahs'i'érààle;  àVeè  écarteHfëni  de  àes  bdrdS,  faiâse  vUiT  i 
nu  le  tendon  d’Achille,  le  nerf  et  la  veine  saphène  externes. 
On  trouve  dans  ces  plaie?  dés  poftiUh»  de  vêlemeiis. 

La  malade  est  agitée.  La  brûlure  de  la  face  est  pansée  avec 
lè  Ittikifeiït  dpia^ê.  Gellèêtfes  màihàet  dé  raéàht-bràssont  rêi 
couvertes  de  coton  cardé.  La  fracture  est  rédnite  ;  un  appareil 
de  Sculiet  est  appliqué  pour  maiiriehir  les  fragmens  en  con¬ 
tact.  Les  plaies  contuscs  sont  débarrassées  de  leurs  cdfp'l 
étrangers  et  réunies  avec  des  bàiideleitès  de  diachylon.  —  Eoà 
fiori  calmante.  Lait  d’àniiàndës  potir  boisson.  Diêlé. 

Le  9,  là  ipatadé  accuse  une  soif  ardënte,  et  Cbéquê  foiS 
^a’èflëbbiî  èiiè  est  prise  d’tirtë  tbùx  qiiî  là  fàit  beaucoup  soüf: 
frir.  Le  déplacement  des  fragnfèrisde  fa  èhrssë  s’étant  repèd- 
duit,  on  réappliqiie  l’appareil  de  SculleL  Le  pouls  est  petit, 
fr^Sèhi;  ffiibfè;  dépressifale;  —  Hètfîè  pauséifiëiit  ;  mêüie 
preschplion. 

Lè  10,  niêmë  êtaf  quë  là  veillé.  Oh  nouveau  déplacement 
dès  fr.1gmehs  de  la  fracture  obligé  de  reiioüvelèr  une  troisiè- 
jfj'è  fois  le  bandage  de  Scdltet.  —  Mênle  prescription;  uiêmd 
pansement. 

Les  deux  jours  suivans  l’état  de  la  malade  s’est  aggravé  pro¬ 
gressivement,  et  elle  a  succombé  te  13  à  qüaire  heures  du  soif. 

Jriiopsté.  ta  tjôüthe,  le  v^ilë  dû  palais,  la  partie  supé^ 
rieure  du  larynx  et  du  pharynx,  sbiil  jirofOndément  brûlés.  Lé 
ftfhlJr  est  fràctnfê  tib’lîqïtëh’teiif  dé  fiâut  en  bas  et  dë  dehors 

dëdàiis  ;  oû  irbiiVë  ùhë  ë§pifië  àii  céfitrë  jlë  fcelfe  fracturé, 
dh  côHàiaté  â  là jSlhbê  tffbîtë  uii  arfàthülhèfft  de  fà  pàf tië  Su¬ 
perficielle  de  la  lubéro^té  exierne  du  tibia.  hivèau  deà 
plàlês  cbhtüàë^  é'àîàtë  tih  aétbflëiiieHl  éiitf  .hë  dè  là  peàü  et  de 
rapôbévfoàé  dTéàvëlbp’pë. 


l’hébreu  tout  aussi  bien  qu’un  autre..  , 

Je  dis  tout  aussi  bien,  et  n’eh  Voudrais  pas  dite  davantage  ;  car  trois 
lignes  plus  loni ,  le  inêuië  S.  Jèiôiriè  më  semble  avoir  fait  Uii  affreux 
contresens.  Les  sâges-fêinnies;  suiVàri’  |nt,  répondraient  à  Pharaon  :  tes 
femmes  des  Hébreux  ont  là  Science  dès  âccoUcHèiUens ,  ob  'stetrkandi 
habent  scientidm.  Les  Septante,  mieux  inspirésj  bnt  fr.idnit  \  QUe  lès 
femmes  israélitès  accoUcflenf  aisément  et  sans  hrés'qtté  dvolr  besoin 
de  secours  ;  ce  qui  est  le  sens  qbé  j’ài  suivi,  àtaîs  M.  dë  Gendudé;  éxs- 
minaiit  cettè  grave  qtiëslion,  regardé  le  sens  dès  Séptanfe  cotntbe 

.  .  .-t-  Lj.  OâIIa  rlawnfXrâ  iStxrtftXfiS  Xiat  tfVrt 


fut  si  peu  que  - -  -  —  — - - 

pris  ses  licences  en  bbstétfiquèf  û&  à'-t-ll  vif  ;  éra’fid^  Dieux  !  èxcèplé 
dans  S.  Jerôme,  qu’une  femme  qui  sait  accouclier  les  autres  en  afccoütliè 
plus  vite  elle-mèilié?  II  h’y  à  là  science  ijlii  làssè;  si  reiifàift  èè  {iré- 
sente  bien  ,  si  U  ibatricè  sè  Cü'ntr.ictè  süfflsàmmëiit  ;  si  là  ftinniè  ert 
robu.ste  et  pousse  âvèc  Vigueur,  si  le  bâssin  éiSt  tài'^è,  fâ  plus  ignorante 
accouchera  vite  ;  avec  des  conditions  côntraîreè;  ntaftame  Lâcliàppellè 
en  personne  et  polir  sbn  propre  compte;  aurait  eu  besoin  d’iin  accou¬ 
cheur.  Ainsi  c’est  le  propre  sens  de  M.  de  Geubuafe  qbl  èst  absürdé  ;  le 
sens  des  Septante  ést  au  cûntr.iirè  trèà  beau  et  tres  teispimaDle;  et  Sem¬ 
ble  accuser  une  ootioil  empihÿnè  des  aifférebcé.s  âr^briiiiîties  dè'é  ràèès, 
bien  remarquable  poilr  uit  fè'mps  àdssi  éloigné  dé  nous;  Eté  cfeltè  ar¬ 
gumentation  Ÿictbrièiisè  ;  fe  sdis  èil  drbft  dé  cahèlürè;  cfe  nie  sèrablè, 
que  S.  Jérôme  et  Si.  l’aBbb  de  Genbddè  hè  stiht  pàâ  rofts  éii  maftèi-è 
d’acCouebemens.  *  r 

Pour  finir  ce  düi  tegârde  t’Scconchetttént  naturel,  dfstas  tdiit  de  suite 
■'  m  fàiaàit  aérés  (à  iféliWâricè.  ici  je  ddlè  Vb'd?  àveitir  qdë  ttibii 

•.  ‘.jriî.-nu  iii  . .  ’k,.-  rknt-  S;  flé.îJifrM  Ut.  «cJ.'.'Sa  . 


èeriequi  nous  btcÜjJhit  tout  à  rbëüfë.  té  défatii  d'iinirés  diièiiffièils 
tous  oblige  à  cette  cbnfiisibri,  q'ùé,  du  reste,  je  voiis  signalé. 

Donc,  le  Seigneur  coiiiibaàdë  à  Ezéchiel  de  repfbcner  à  JeruSalem 
Ses  abüiniiialions.  »  Le  Joiif  dé'tâ  naissance,  dit  le  prophète,  (bh  Hbbr- 
bril  ne  fut  point  eë*ljij’é,,fii  ite  fîitpùiiit  lavée  dâbs  j’ead  et  nètfqjéé,  Iji 
né  fds  point  Sa'lèé  dë  sei  lif  ènmàîllotfëé;  âoetm  oefl  éoriipaftàsant  iiè  te 
prit  ed  Bûié  pb'lli  të  fàiré,  tb'lttèè  Ces  élioses,  mâià  tu  ftië  fetéè  flâns  lib 

cllàmp  pa'tcé  qil’bà  àVàlt  (ibfi-èët  de  toi  à  ta  baièsàllcé.  »  . 

D’bb  il  suit  iidë,  pôbf  fèà  énfàiis  dont  bn  prènaif  àô'in,  biï  èètffiait, 
colbitiè  dè  dfoil,  le  c'ordblS  biubifffcâl  ;  oii  les  laVàit  ët  Oïi  lér  hètfdyéit, 
^llià  bit  feà  ërtiKalftütfait,  ainsi  qii’o.n  to  polirfaif  fairè  àn'  dix-ëëlivième 
siècle  ;  mais  une  cérémoniè  à  jaquèliè  nous  aVoû?  rèiioiicè,  èsf  l’àsjièr- 
lldliîœ  Sil'^nr  ta  peàü  de  l'èd'falit..  Et  li&nmbius  céite  côÜttiHie  ^’est 
fèriiimëé  iirt  idü^-tenips  à'p'fes  Ëiécbièl  ;  ob  fëirbitl'é  dldl  trkiéù  tte 


passage  où  Ü  est  dit  :  sale  medico  insperso  cutis  dehsior  soii'diorqüè 

teddiluriét  l’on  dit  qu’elle  se  conserve  encore  chez  es  Arabes  rao- 
dèrnes.  J’emprutite  cés  deux  rapprochemens  à  Michaelis.  Rendons  a 
César  cè  mii  ést  à  César.  .  .  . 

Mais,  ô  sévère  Jean-Jacques,  tes  mères  nourrissaient  élles  leurs  eq- 
faiis?  Je  suis  torcé  de  le  confesser;  l’institution  des  nourrices  remonte 
à'  la  plus  hante  antiquité.  Sans  doute,  quand  la  mère  était  morlè  en 
ëbnchës,  une  hootrice  devenait  indispensable  .;  ét  cest  probableittent 
éë  qui  âtrîvâ  pour  Bénjamin  ;  mais  il  y  avait  âussi  des 
Vàrif  dé  fà  mère  ;  àibsi  Rebecci  avait  eu  pour  nourrice  Deboraj  bien 
que  sa  mère  eût  assez  vécu  pour  assister  à  ses  fiançailles. 

Àrrivoîis  ani  âcéouéhemèns  dilflcilès.  Les  grossesses  Ctoublei  ne 
sont  p&s  rares  dans  là  Bible,  et  Rébëcca;  par  exemple,  eut  d’une  séute 
couche  ses  deux  nriiques  enfans,  Ésaü  et  Jacob  Chose  remarquab  e, 
èfle  sut,  avant  rSccoiichenieiit,  qù’clle  étà  t  enceinte  de  deux  pimeaux, 
élle  èil  avait  eif  côYnittè  un  pfCsseutiment  en  sentant  es  deux  _Retus  s  a- 
Kitèr  dans  son  vefitre ,  et  Dieu  lui-mémë  daigna  lui  apprendré  ce  que 
Cèlà  signifiait.  ÉsaÛ  vint  àu  monde  le  prèmier  ;  mais  on  remarqua  que 
Jaëdb  tenait  dabs  sa  main  le  talon  de  son  hère.  Ce  phénomène,  tout  à 
fait  éicpfilriqbè,  nè  demeura  pas  perdu  pour  tes  accoucheurs  allenijmds 
du  seizième  siècle.  Roesslin  d’abord,  figurant  deux  jumeaux  dans  1  uté¬ 
rus;  fit  braèenièiit  empoigner  à  chacun  d’eux  le  P>eâ  «le  >  a“*™  : 
Rilèff  rtë  fût  (lâs  fiioinS  ortlfodoxe  ;  et  il  n  est  pas  jusqu  à 
broise.  Paré  qui  n’ait  copié  cette  abominable  figure,  ne  voulant  pas  lïftre 
tnèfiiii-  la  filblè  boiir  st  fieu.  .  j 

L’observatiofide  Ràèhet,  comme  nous  diètens  en  Style  moderne, _ ne 
éèfvit  qifâ  la  tfièorié  de  l’àrt  ;  mais  lè  fàit  de  Tbatnar  ne  fut  peut-être 
^  ibiifilè  ï  fa  pïàti^be.  Tliàiifài-  êtàit  en  tiavail;  elle  paff’* * J"’ 
meaux,  .  t  l’un  avait  sorti  le  bras  par  la  vulve.  La  sage-leinffiè  pàssb 
Air  làël  d’Ibàflàte  sof  16  bfàs  àorti  pbut  te  èécbnnattie  ;  nms  Uulre 
toifietei  ârftea  M  passâSè  fe  prèifiier  èt  fît  remonter  le 
teatricè.  ià  brëcàù'ftbn  de  fà  sàgc-fefrimè,n’a>ait  Pa“'’ 

(Té  reconnaître  rainé,  chose  importante  à  r«-on  des  droits  de 
gèriithrè  i  inlSs  bn  èbihprerifl  quë  te  moyen  dè  diagnestic  puremeift  16- 
lâi,  dût  fàcîièiffcnt  être  tbirrné  âü  profit  dii  dSàènosBC  pratique,  et  nous 
eè  Éisonà eiiéSiè â’fjjoüta’hàf.  .  ü;,.,;. 

Slâ  tâfcliès’ai'iéle  fcf;  et  je  nèVèûi  èèpèfidanf  pSs  finir  sans  rèmar- 
iuci  qaè  lés  tfîibeo's  lèà  élus  positives  qdè  nous*  ayons  sur  les  accod- 
itièfiieiis,  éSmftiè  sürTà  chifurgié  èt  àür  fediàgnosiic  médical,  se  fron- 
rpnt  dàhsteà  tedvres  dé  Ittbisë.  pfoiï  qwé  l’ôtf  fiten  rencontre  queTlnës 


ses  angoisses  qne  celte  méfaphore  tocologique  ;  Les  en/ans  sont  ve¬ 

nus  jusqu'à  la  vulve,  et  la  force  manque  pour. enfanter.  Mais  eu  ras¬ 
semblant,  en  pressurant  tout  le  reste  de  la  Bible,  on  serait  bien  loin 
d’en  obtenir  une  masse  de  connaissances  positives  qui  |.ût  être  com¬ 
parée  auxjichesse^Mienûfiqiiesjiu^Pçnteteuiuie,  malgré  la  différence 
et  le  prbgrè-  dès  lemps  ;  MÔisè,  l'ci  co’rahiè  à  ileiirs,  est  tbiijours  le  sa¬ 
vant  et  le  praticien  par  excellence  ;  et  l’un  peut  réjiéter  au  puint  de  vue 
de  la  médecine  et  de  la  cbiruigie,  cet  éloge  qne  ses  successeurs  lui 
repiBrent  à  la  fin  ne  son  propië  ouvrage;  que  jamais  U  n’y  eut  d’aussi 
grand  prophète  que  Moïse  én  Israël.. 


jM,  Rlbès,  tiiédëcifi  éfi  chef  fié  l'bëpital  dès  fnValide's  èàt  admis  à  h  , 
fetraitè.  .  .  ..  ,  ,  ; 

,  M.  lé  bàroii  Michèl ,  médècin  .en  chef  ,âë  l’ëtatmajor  dé  là  piàcé'  de 
hèris ,  ést  nonijné  niédèciu  en  chèf  de  i’IiÀpifàl  dés  Invalides ,  éii  rein- 
ptàçeraèn'f  dé  M.  Ribès.  , 

M.  ,Piroh  ,iiiédéciq  èn  ctièNé  rbpspicé  de  Çbàronné  ,  est  nom'iàé 
uièdêfcîn  en  clièf  dë  l’élàt  major ,  én  rémplàcenient  de  M.  le  baron  Mi¬ 
chel. 


M  Jourdan,  médecin  en  chef  de,  l'bôpiiai  militaire  de  toulonse,  éàt 
nomme  médecin  ordinaire  aux  Invalidtes,  en  remplacement  de  M. 
Cornac.  ,  .  . 

M,  Pesruelles,  professeur  au  Val-de-Grâcey  est  nommé  médecin  prin¬ 
cipal  à  Maubenge. 

M.  Lacauchie,  professèBé  à  i’hôjiitel  dë  Hèfz;  est  fadnim'é  prblîi» 
s'êtft  en  rèÉpiaèêmént  ffè M.  Desrnélléà. 


cbÿcôtfls  DÛ  ciiii!ï#Ë  ÉttmiïRGïcÀii. 

VIbgt-'Si4ié4ë  sÈjcNcè.-;-;-  Àéuxièmê  éptêùvé  ilMqüé. 

Aujoürd’h'nî;  itterfctéfii  tS;  lï.  Làugië#  à  fàit  ià  leçon  cltoiqué  .sér 
dèux  malades  cofiefiés  dans  fé  éè’rvièë  Ife  st;  J.  Cloqu'et  3  l’bifnital 
dît  de  PÉcoIé, 

Celte  séàotë  À  terminé  là  deoxièteé  Ijifè'fitë  cllfifqrfe:  II  fiiè  reste  pins 
ailé  IàCbmpps|lîort'déé  thèsés  èt  l’aigrnïiéfifaftbn.  Le  jbfirdelàdis- 
ftlbùtiëü  des  sùjètà  des  fliè'sês  ii’ëst  pfiiht  è'nf&ré  Sié, 


m  — 


PBfêldire,aBf(?geMeS  bfè'fesèti:ifi  &m  àë  tônâês 
ifi'£  êoins’  àè  lii.  A.  Èérartî,  dans  àcin  service  dd l’h&pital  Nét- 


Kér.  Pour  abréger  celle  revue,  nous  avons  cru  pouvoir  sans 
inconvénienl  nous  disp'enser  de  ta'pporter  diverses  particula- 
riiés  d’une  imporiance  secondaire.  Nous  croyons  en  avoir  dit 
assez  pour  que  nosiécteurs  puissénl  avoir  üiie  idée  des  épou¬ 
vantables  conséquenees  de  l’accident  du  8  mai. 


HOPITAL  DES  EA’FANS.  —  M.  GbeRSANt  fils. 

Amputalion  du  bras  ckèi  un  jéüHè  Hijei  dé  \  %  ariî,  blessé  àù 
chemin  dé  fié  dans  Id  journée  du  8  mai. 

Diicerveau  (Denis)  âgé  de  18  ans,  est  le  seuF  parmi  les  bles¬ 
sés  de  la  journée  dd  8  iiiai  qtd  ait  été  dépose  dans  cêl  hepifàl. 

S’il  fdui  l’en  croirë  il  occupait  le  froisiéine  wbgob.  An  pre- 
ftiër  cfioc  qii’a  ressenti  le  convoi,  il  a  été  à  l’insiant  même 
précipité  de  la  voiture,  et  dans  cette  chute  le  bras  gauche  a  été 
écrasé  sous  la  roue  d’un  vvagon.__ 

Ducerveau  n’a  pas  perdu  cônnais.sance  au  moment  de  sa 
chute  ni  après.  Il  n’y  a  pas  d6  de  cOmmolion  proprement  dim, 
tuais  Sèùlerftënt  un  itionierit  d’élburdisSetnêht.  TràUsfyorté  d’a¬ 
bord  au  Bas-Meudon,  il  a  été  ensuite  dirigé  à  rhôpital  I^écker, 
placé  dans  lé  service  de  ai.  Guersant,  ei  couché  au  n°  7  de  la 
Mlle  Saint-Côme.  Voici  quel  était  alors  son  étal  :  il  présentait 
plusieurs  (ilaies  dé  têtci  dont  une  seulement  d’une  étendue  no¬ 
table,'  à  lambeau  et  intéressant  louie  l’épaisseur  du  cuit  che- 
feiu  jusqu’au  péricrâtie  èxclùsivemènt.  Lès  aülrés  plaies  étaient 
petites  et  de  peu  de  gravité.  L’intetligeuce  était  intacte  de 
même  que  les  sens; 

te  bras  gauche  présentait  quatre  plaies;  dont  trois  n’in- 
féressaieiit  que  là  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-Cnlaiié,  jus- 
ôd’aùx  muscles  ëjtclusivement,  qui  étaient  à  découvert.  La 
quatrièiné siégeant  au  niveau  désarticulation  huméro-eubitale* 
s’étendait  d’un  condyle  à  l’autre  de  l’humérus  ;  ici,  les  désor¬ 
dres  étaient  profonds;  Fé.s  mùscFes  étaient  cFéchifés;  profondé¬ 
ment  contas,  des  lambedux  faisaient  hernie  à  travers  lês  lèvres 
8e  la  plaie,  et  au  niilieu  d’eux  on  remarquait  le  tendon  supé- 
riéür  du  biceps  arrache  de  son  point  d’attache.  Les  pulsations 
des  artères  radiale  et  cubitale  éiaîeiit  abolies,  et  cependant  au 
niveau  dé  la  plaie  rien  n’iiidiqua't  une  déchirure  de  l’artèrè 
brachiale,  dont  les  bàllemens  cependant  étaient  aussi  abolis 
âü-dessus  de  la  plaie.  Du  reste,  les  os  de  Savant-bras  et  celui 
fiii  bras  étaient  comminutiveméiit  fracturéSi  les  parties  molles 
autour  de  la  plaie,  profondément  coin  uses,  mais  rien  n’iiuli- 
qoait  que  la  plaie  pénétrât  dans  Sarlicufalion.  Le  bras  était 
froid,  ét  sa  sUi  face  livide. 

M.  Guersam  fils  aurait  voulu  procéder  â  Sampuialion  sur  le 
champ.  Mais,  attendu  qu’il  s’agissait  d’un  mineur,  à  l’égard 
duquel  on  ne  pouvait  prendre  aucune  détermination  sahs  le 
éoûsentemenl  de  ses  parens,  il  fallut  se  coiilcnicr  dé  pratiquer 
iàne  saignée  abdildanre. 

,  Le  lendemain,  Sampuialion  fut  pratiquée  du  consentement 
des  parens.  L’opéraliou  n’a  été  accompagnée  d’aucun  accident; 
une  heure  et  demie  après  l’opération  le  petit  blessé  ne  .'■duf- 
fraii  plus.  Le  soir,  il  était  calme  et  testa  dans  cef  état  une 
Bdijne  partie  de  la  nuit. 

Le  ieiidemain,  il  y  avait  de  la  réaction,  qui,  ayant  semblé 
dépasser,  par  son  intensité,  les  limites  ordinaires  de  la  fièvre 
traumatique,  devint  cause  qu'une  nouvelle  Saignée  fut  pra- 
tiquée.  ,  . 

Lé  surlendemain,  6n  a  administré  unèpiirgatidn  qui  d  amené 
d’abdndariles  évacuations  alvincs,  qui  oui  beaucoup  soulagé 
Sopéré.  Du  reste,  pas  d’accidens  consécutifs. 

L’amputation  â  été  pratiquée  le  9  mai  ;  aujourd’hui  16,,  le 
malade  est  sans  fièvre;  elle  a  cessé  compléteraient  le  12.  Le 
travail  de  suppuration  dû  côté  du  moignon  inarébe  otcc  régu¬ 
larité,  et  tout  fait  espérer  què  la  eicàtrisatioii  s’ê'ffecttrera  dans 
le  tel  me  ordinaire.  Nous  nu  devoms  pas  oublier  de  dire  quê 
Ducerveau  porte  aussi  une, légère  brûlure  au  bras  droit.  A 
l’examen  du  bras,  à  part  les  lésions  extérieures  que  nous  avons 
signalées,  on  a  trouvé  une  oblitération  de  l’artère  brachiale  au 
niveau  de  la  plaie,  oblitération  occasionnée  parla  formatrort 

j> - :uw.  J»  >.0^  U’..  O  £  c  qUi  comméri- 

t-êlre  moins 


côntuscs  qu’ô(i  n’availélé  porté  à  le  troire.  Les  os,  ainsique 
Jimis  l’avons  dit,  étaient  très  comminutivement  fracturés  ;  mais 
le  foyer  de  la  fracture  ne  communiquait  pas  avec  la  plaie;  L’ar- 
licolation  du  coude  était  intattê  ;  pas  de  déchirures  iièrvèûsës. 


ïioPiTAt  6ë  il  pitiÉ.  —  M.  pïorry. 

Vaginite,  Injections  répétées  <wec  V infusion  dé  poivre  cuhèhei 
Guérisofi  trèspromptei 

Une  femme  âgé|  de  vih|t  htiit  and;  enïréè  le  6  àvrii  18^12, 
occupe  le  lit  n®  2  8e  la  dallé  Saitfle  &ènevftvu;  elld  esi  àtteih- 
te,  depuis  neuf  mbis^  d’une  nrétro-vtfgiiiité  ifitcnfse.  L’hramrtne 
qui  la  lui  à  ctfniiiiBnîqüéé  ëttiit  if&-  maiaaê.  i’écoùb  ihenl  a 
continué  depuis,  ainsi  que  la  douleur.  Celte  femme  a  subi 
plusieurs  irailemens  sàiis  sucCèd.  EirfCëe  à  rbôpiial  il  ÿ  a 
douze  jours,  il  y  avait  encore  uriè  ^ifè  douleur  du  vagin;  èt 
un  écoulement  abbndànt  par  l’orètrè  et  par  le  vagiii;  La  ma¬ 
lade  a  été  soumise  à  l^emptoi  d’une  injection  avec  une  infusion 
de  trente  grammes  de  poivre  cubèbe  pour  un  liirfr  d’èao. 
Celle  injection  a  été  renouvetéë  six  fois  par  jour.  Les  règles  |es 
ont  fait  suspendre  pendant  cinq  jbùrs,  èt  cependani  il  à  stiffi 
de  ce  traitement,  fait  pendant  deuX  jours,  pour  mbdèrer  dé 
beaucoüp  l’écoulement  et  lès  accidens.  L’urétrite  continue, 
bien  que  moindre,  et  on  a  fait  prendre,  depuis  l’entrée  de  la 
malade,  le  pdivre  cubèbe  à  l’iiilérieur,  à  la  dose  de  trois  gram¬ 
mes  toutes  les  heures  (à  cause  delà  coïncideuce  de  i’uréirlte). 


Rêfkiionsi  Vbiéi  déjà  pTèS  d’utj  aii  que  M.  Piorry  em- 
pMë  le  poivré  cubèbe  à  doses  faibles  ét  répétées  dans  Tbré- 
Irite  coniàgieusè  de  l’homme;  il  en  à  obtenu  de  rémarqua- 
bles  succès.  Puisque  c’est  par  l’urine  que  lé  médicament  est 
porté  sur  l’urètre,  ainsi  que  le  prouvent  beaucoup  de  faits,  il 
faut  que  l’urine  contienne  lonjours  du  poivre  cubèbe.  Dans 
quelques  càs,  le  mal  s’csl  dissipé  en  deuS  ou  trois  jours  ;  dàns 
d’aul  jés  il  a  duré  davantage,  et  ailleurs  il  n’a  en  rien  cédé.  Lë 
nombre  des  cas  de  réussite  e.st  de  beaucoup  le  plus  nombreux. 
Sur  la  femme,  les  injections  de  poivré  cubèbe  ont  été  les  seuls 
moyens  que  SI.  Piorry  ait  vu  franchement  réussir  dans  lé  cas 
dont  il  s’agit  ;  mais  pour  qu’etleS  aient  de  l’efficacité  il  faut 
qu’elles  soient  portées  sur  le  vagin  d’une  manière  très  fré¬ 
quente. 

Le  12  avril  on  a  continué  lés  injections,  six  par  jour  toutes 
les  deux  heiirès  ;  il  en  a  été  ainsi  qne  de  fusagé  dit  poivre  cu- 
bê'be  à  l’intérieur.  Or,  aujourd'hui  il  n’y  a  plus  d’écoulement; 
on  examine  le  col,  le  vagin  et  l’urètre,  par  l’inspection  sirnplë 
ou  aidée  du  spéculum,  et  l’on  ne  trouve  plus  de  rougeur  ui 
d’écoulement.  Depuis  quatre  jours  la  malade  est  guérie.  Por¬ 
tion  sbhantë. 

Ainsi,  dans;  ufi  laps  dé  leinpS  très  court ,  lés  injections  ré¬ 
pétées  avec  l’infusion  de  poivre  cubèbe  et  ràdiniiiistratioh  iii- 
lérietire  de  ce  médicament  ont  guéri  une  urélro-vaginite  dà- 
taint  de  neuf  mois. 

Dernialgie  (douleur  dans  la  peau).  Myopathie  (souffrances  des 
muscles)  dans  la  région  du  jarret. 

Ün  homme ,  âgé  de  cinquante  ans ,  est  couché ,  le  U  avril , 
dans  la  salle  Sainl-Raphael,  n°  3.  Il  a  éprouvé  jiour  toute  ma¬ 
ladie  une  douleur  dans  le  jarret  du  côté  droit.  Celle  douleur 
existe  dàns  la  peau ,  où  elle  est  éveillée  par  le  |)incement  ét 
par  le  contact.  Les  parties  situées  plus  profondément  sofit  éga¬ 
lement  douloureuses.  Le  mal  augmente  par  le  mouvement; 
i’articiilalion  ne  souffre  pas ,  car  en  frappant  avec  force  au- 
dessous  du  ialon,  le  membre  mis  dans  l’extension  u’cvéille  au¬ 
cune  douleur  dans  la  jointure;  le  genou  n’est  eu  rieii  défor¬ 
mé.  La  marche  et  les  mouveraens  sont  douloureux.  Cette  ma¬ 
ladie  dure  depuis  six  semaines  ;  il  ü’y  a  eu  aucune  lésion 
physique  qui  ait  produit  ce  mal,  aucune  névralgie  antérieure, 
point  de  douleurs  dites  rhuinaiismalcs. 

Réflexions.  —  Les  uévro-dermalgies  sont  rares  :  ici,  il  en 
existe  une  fort  évidente,  mais  elle  n’est  pas  isolée;  les  mus¬ 
cles  de  la  partie  postérieure  de  l’ariiculaiion  participent  au 
mal;  on  ne  voit  pas  de  cause  particulière  que  l’on  puisse  atta¬ 
quer.  Il  faut  donc  combaitré  seulement  là  douleur. 

Application  d’un  vésicatoire  sur  le  point  douloureux,  pan¬ 
sement  avec  un  centigramme  d’hydrochlorate  de  morphine 
matin  et  soir. 

Le  6  avril,  le  vésicatoire  ayant  été  placé  et  ayant  donné 
beaucoup  de  sérosité,  il  ÿ  à  Un  soulagement  tiès  marqué  :  les 
niouvemens  sont  beaucoup  moins  douloureux.  Continnatiuu 
des  memes  moyens. 

Le  8  avril,  la  douleur  est  nulle.  On  demande  alors  si  l’hy- 
drochlorate  de  morphine  a  été  appliqué,  et  l’on  apprend  qu’il 
n’en  a  pas  été  ainsi.  Ce  fait  n’ëst  pâs  le  premier  de  ce  genre 
que  nous  voyons;  tout  en  ayant  confiance  à  la  méthode  ender- 
mique  ,  nous  sommes  persuadé  que ,  dans  des  cas  analogues 
à  celui-ci ,  c’est  bien  plus  souvent  l’action  du  vésicatoire 
qui  guérit,  que  l’absorption  de  l’hydrochlorale  de  morphine; 

Le  11,  le  malade  va  tout  à  fait  bien  et  sOrt  de  rhôpiial. 

Diaphragmalgic  (  douleur  dans  le  diaphragme),  Scorenterec- 
tasie  (présence  des  matières  dans  1  intestin). 

Ün  hbmirie  âgé  de  27  ans,  robuste,  occupe,  le  A  avril,  le 
n°  S  de  la  salle  Saint  Raphaël.  11  ne  présente  aucune  lésion 
dés  organes  profonds;  il  se  plaint  d’éprouver  depuis  trois  se- 
hiairiés  une  vive  douleur  dans  le  côté  gauche  du  thorax,  dans 
M  âëgipn  spléiiiqùë.  Cependant  la  raie  n’est  pas  hypertrophiée 
èt  il  iTf:  a  pas*  de  fièvre  intermittente.  La  maladie  s’est  déclarée 
S  la  Sîfife  de  la  fatigue  et  d’une  manière  lente  ;  le  malade  venait 
d’avoir  un  rhume  et  faisait  de  grands  efforts  de  toux ,  le  rhume 
èst  guéri  ;  là  douleur  a  sou  siège  immédiatement  derrfèrë  la 
païliéiffffrîefffé  du  côté  gàiiche  de  la  poitrine,  le  mal  ii’aug- 
iiieute  pas  par  les  mouvemens,  quelques  variés  qu’ils  soient, 
mais  il  s’exaspère  par  la  res|)iration,  par  le  soupir,  et  un  peu 
par  une  toux  proVoqnée  afrtificiellement;  Il  ii’ÿ  a  aucun  signe 
de  pieurite. 

Réflexions.  Quelle  est  la  cause  clé  celle  donlenfî  Où  a-t-elle 

f  u  siège?  Évidemment  ce  ne  peut  être  que  dans  les  raoscles. 

viderameni  aussi  le  diaphragme  est  l’organe  douloureux.  Il  y 
à  tout  lieu  de  croire  que.ee  sootdes  quintes  de  toux  qui  ont 
occasionné  cet  accident  Rien  n’est  commun  et  rien  ifa  été  si 
mal  étudié  que  tes'  ruptures  èt  lés  tiraillemens  musculaires  de 
kr  nature  de  ceux  qtrè  nous  examinons. 

Comme  on  éxamihait  ce  ma'Bde  par  fà  plèâsiméfrie  S  Peffel  de 
recpnnaîire  la  cause  de  la  douleur,  on  a  trouvé  que,  lé  cœcuHi 
et  leà  cofons  étaient  remplis  de  fècès,  la  matité  qU’oiïÿ  irotf- 
éarfi  dé  laissant  pas  de  douté  Jf  cet  égard. 

D’àprès  cesf  doiihrécs ,  le  traitè/rferit  était  évident  ;  d^tmé 
part,  il  fallait  combattre  la  douleur  par  l’application  de  quel¬ 
ques  saugsUes,  et  d’ un  Vcsicatmrè;  tt  ces  saiigsùès  né  sifffi- 
saiehf  pas,  et  de  l’autre,  il  fallàit  prescrire  un  purgatif  pour 
remédier  à  la  scorentécectasie.  (Siaghaiio'n  dés'  riiatiêfes  daiis 
l’intestiri). 

C’est  en  effet  dans  ce  Sens  que  lé  traitement  a  été  dirigé, 
bien  éùtendu  qde  lé  hiafadé  a  dû  garder  le  repos  et  éviter  tous 
les  moüveiheus  qui  raùièticnl  là  douleur.  Le  ùialade  sort  guéri 
lé  6  avril,  _  ,  X... 

ÀCADËngtIE  DE  médecine. 

Aéance  exiraôrdînàife  du  fi  rtaf . fesîâencè  ctè  M.  P,  Dubois. 


If.  Rénry  lit ,  au  nom  do  la  commission  des  eaux  minérales , 


rapport  très, favorable  ,%iir  le  procédé  de  M.  Dupasquier  pour  l’analyse 
des  eaux  raiiiérafes  sulfureuses.  (Reraiîrcîrnens  â  l’auteui-,  inscrire  son 
nom  sur  la  liste  des  candidats  au  titre  de  membre  correspondant.) 

M.  Martin-Solon  appuie  ces  conclusions  ;  le  procédé  de  M.  Diipa.>- 
qiiicr  lui  parait  admirablement  facile  à  manier  ;  il  est  d’un  usage  aussi 
facile  que  l’iustroment  de  M.  Biot  pour  reconnaître  le  sacre  dans  l’u- 

Les  conclusions  sont  adoptées. 

M.  Henry  lit  nn  second  rapport  sur  de  nouvelles  sources  d  eau 
ferrugineuse  iodtirée  décoiiverles  à  Graville,  près  du  Hâvre.  M.  le  rap¬ 
porteur  a  constaté  dans  cette  eau  la  présence  de  t’iode,  et  il  croit  que 
celui-ci  y  existe  à  l’état  d’hydr  odate  d’ammoniaque.  Il  pense  qu’il  y  a 
lieu  d’accofder  à  l’auteOr  de  cette  découverte  l’autorisation  de  l’ex- 
ploiter;  .  „  . 

M.  Fontan,  membre  correspondant.  J  ai  en  occasion  d  analyser  des 
eaux  iodorées.  Eh  bien  î  j’ai  constamment  trouvé  l’iode  à  l’état  d’by- 
driod.ate  de  soude  et  de  potasse;  mais  Jamais  d’ammoniaque.  Il  est 
vrai  que  quand  on  chauffe  ces  eaux  it  se  dégage  de  l’ammoniaque , 
mais  peut-être  cela  tient-il  à  ce  que  fammomaque  se  forme  aux  dépens 
(tes  matières  animales.  D’ailleurs;  ce  li’est  là  qu’un  doute  de  ma  paît, 
et  je  pense  que  des  expériences  uftérieures  son  nécessaires  pour  éclairer 
cbtie  question. 

M.  Henry  lit  un  troisième  rapport  sur  une  source  d’eau  sulfureuse 
de  Convalfet  (département  dn  Gard).  M.  le  rapportenr  pense  que  cette 
sonreé  pourra'  rendre  d’utiles  services. 

M.  Fohtan  cherche  S  établir  que  les  eaux  de  Barèges  ét  de  Ludion, 
quoique  contenant  moins  de  soufré  que  celles  d’Engiiien,  sont  cepen¬ 
dant  plus  actives  pour  fa  cure  des  malddies  ,  et  il  conclut  que  ces  der¬ 
nières  devraient  retomber  dans  le  juste  oubli  d’oii  on  lés  a  retirées  ;  en 
éfifet,  ce  sont  là  des  eatix  non  pas  naturelles  mais  accidenlettês  ,  c’est- 
à-dire  dont  tes  principes  ne  sont  foürnis  que  par  la  décomposition  de 
matières  organiques. 

M.  Henry.  H.  fontan  prétend  que  les  eaux  d’Engbien  ne  sont  que 
des  eaux  accidentelles  ;  mais  il  est  évident  qiie,  s’il  en  était  ainsi,  ces 
eaux  ne  doreraient  que  peu  de  temps,  et  ciiacurt  sait  qu’elles  existent 
depuis  soixante  anS  ;  elles  auraient  en  outre  des  intermittences  ;  or, 
quoi  qu’en  dise  notre  honorable  confrère ,  je  soutiens  que  les  eaux 
d’Ënghîen  continuent  à  être  sulfureuses  pendant  l’hiver.  Quant  à  la 
distinction  des  eaux  snlfuieoses  en  primitives  et  secondaires  je  crois 
être  le  piemier  à  l’avoir  indiquée.  Mais  il  ne  s’eiisiiit  pas  de  ce  que  une 
eàrf  est  secondaire  qu’on  doive  renoncer  à  l’employer  en  médecine. 

M.  Fontan.  Je  ne  demande  point  qu’on  abandonne  ces  eaux,  mais 
je  pense  qu’il  est  êtilé  dé  I6s  distinguer  li  s  nncs  des  autres,  d’en  faire 
deux  classes  différentes  ;  elles  sont  d’arlleurs  géologiiiuement  distinctes  : 
les  eaux  primitives  proviennent  des  terrains  primiifs  ;  les  eaux  secon¬ 
daires  des  terrains  sécondaifès  et  lerliâiies.  Je  demande  donc  qu’il  soit 
consigné  dans  une  note  du  rapport  que  c’est  une  eau  sulfureuse  se¬ 
condaire. 

ilf.  Henry  répond  qu’il  n’y  a  aucun  incorivénrent  à  ajouter  cette  note; 
cependant  il  .ne  Voit  pas  qu’il  soit  nécessaire  de  mettre  dans  nn  rap¬ 
port  de  ce  genre  cé  qui  a  cours  dans  la  science. 

Lés  conclusions  avec  l’addilion  proposée  par  M.  Fontan  sont  adop¬ 
tées. 

—  M.  Henry  lit  un  quatrième  fàpport  sur  deux  Sources,  1  une  sul- 
fiireuse,  l’autre  ferrugineuse,  du  département  des  Pyrénées-Orientales. 
Ces  source.^  sont  très  peii  chargées  de  principes  miuéralisatenrs. 

M,  Fontan  pense  que  cés  eaux  ont  pu  pei'dre  ces  principes  pendant 
leur  transport  à  Paris.  Il  pro'pose  de  dire  qu’on  ne  s’est  pas  trouvé 
dans  les  circonstances  nécessaires  pour  juger  de  la  qualité  des  princi¬ 
pes  que  contiennent  ces  baux. 

Cette  proposition  est  rejetée.  Le.s  conclusions  de  M.  Henry  sont 
adoptées. 

M.  Henry  lit  un  cinquième  rapport  Siir  l’analyse  des  eaux  de  Aiiriol 
(département  de  l’Isère).  Ces  eanx  sont  alcalines,  gazeuses  et  contien¬ 
nent  qu  Iqiies  iMces  de  fer.  (Adopté  ) 

M.  Henry.  La  commission  des  eaux  ifiinérales  à  été  invitée  à  analy¬ 
ser  des  eaux  provenant  de  Bourbon-l’ Archambault.  D’après  une  ana¬ 
lyse  minutieuse,  nous  avons  constaté  que  ces.  eaux  contiennent  des 
principes  minéralisateurs  abondans,  et  qu’elles  méritent  la  réputation 
qui  leur  est  depuis  si  long-temps  acquisé.  (Adopté.) 

A/;  Jfenrÿ  termine  par  la  lecturé  d’im  rapport  sur  la’  présencé  des 
Sels  de  strontiane  dans  les  eaux  dé  Ldëcbes.  La  commission  a  analysé 
ces  eaux  et  y  a  trouvé  des  traces  non  doiiléuses  de  chlorure  de  stron» 
tiane,  de  .«ùlfate  bt  de  carbonate  de  strontiane.  (Adopté.) 

—if.  Baillarger  lit  un  mémoire  ayant  poür  titre:  «Db  l’influence  du 
passage  de  la  veille  au  sommeil  et  du  sommeil  à  là  veille  sur  la  pro- 
driction  et  la  marche  des  liallncinalioris.  » 

Voici  lès  coiicliisiotis  dé  ce-  travail  : 

1»  Le  passage  de  la  veille  an  .sommeil  et  du  sommeil  à  la  veille  a 
une  influence  positive  sur  la  production  des  balluciiia, lions  chez  les  su¬ 
jets  piédism^és  à  lu  folie,  dans  le  prodrome,  aii  début  ét  dans  le  cours 
de  cette  ifwfedie. 

2°  Lé  simple  abaissement  des  paupières  dnffit  clieZ  quelques  mala¬ 
de»;  êt  péifdant  la  veille,  pour  produrfe  deà  ffallucinatious  de  la 

3°  Lés  fïàWuciriation's  siirvenaàt  dans  l'état  intermédiaire  â  la  veille 
et  au  somÜTeil ,  pour  peii  qii’ellés’  persistent,  deviennent  le  plOs  sou¬ 
vent  continues  ét  bntràtnent  lé  déliré.  ... 

4"  La-  folie;  chez  les  sujets  atteints  déjà  d’iiallucinations  au  moment 
du  sommeil,  est  principalement,  et  dès  le  début,  caractérisée  par  des 
'  halIUèïiiations. 

5°  Un  accès  de  manie  peut  suivre  immédiatement  et  dès  le  premier 
jour  les  liallucinations  qui  se  produisent  au  moment  dû  sommeil  et  du 
réveil.  • 

.  6“  Les  halliiGinations  qui  ont  lieu  pendant  la  veille  deviennent  sou- 

,  ^ent  plus  fortes  avant  le  sommeil  et  au  réveil.  , 

7“  Les  liallucinations  qui  ont  commencé  dans  l’état  intermédiaire 
à  là  Veillé  et  au  sommeil  peuvent ,  après  être  devenues  .cuiitinues  et 
avant  de  se  terminer  complètement,  revenir  à  leur  point  de  départ. 

go  Les  hallucinations  d’un  sens  ayant  lieu  pendant  la  veille ,  des 
hallucinations  d’un  autre  sens  peuvent  se  proilu.re  au  moment  du 
sommeil.  .  ,  *  „ 

9»  Le  passage  de  la  veille  au  sommeil  a  beaucoup  plus  d  influence 
sur  Ja  production  des  hallucinations  que  le  passage  du  sommeil  à  la 

10»  c’est  souvent  apfès  la  suppression  d’une  hémorrhagie  ayant  dé- 
ferminé  des  signes  de  toiigestion  vers  la  tête  que  se  produisent  les  lial- 
■iucinâlions  au  moment  du  sommeil. 

1 1»  L’influence  du  passage  de  la  veille  au  sommeil  sur  la  production 
dès  flàllücfnations  pfoiive  qub ,  dans  certains  cas  au  moins,  l’hallu¬ 
cination  est  un  pliénomène  purement  pliysique  et  qui  appelle  surtout 
fèiiiploi  des  moyens  pliysiques. 

f2»  Les  hallucinations  ne  doivent  pas  être  comparées  au  rêves  en 
gêhéfàl,  mais  seulement  aux  rêves  avec  hallucinations. 

l.-ÿ  Les  hallucinations  survenant  dans  l’état  intermédiaire  à  la  veille 
et  au  sommeil  sont  souvent ,  surtout  chez  les  sujets  prédisposés  à  la 
folié  ou  qui  ont  déjà  été  aliénés,  l’indice  d’un  délire  imminent. 

14»  Les  liallucinations  ipii  précèdent  le  sommeil  ou  qui  suivent  le 
fëveil  (Inrànt  quelquefois,  et  dès  le  premier  jour,  pei  dont  plusieurs 
Hèures,  sont  une  cause  de  folie  transitoire  et  pourraient  excuser  des 
actes  commis  la  nuit  par  un  sujet  qu’on  retrouverait  le  lendemain  par¬ 
faitement  sain  d’esprit. 

Ce  mémoire  est  renvoyé  à  une  commission  composée  de  MM.  Cas- 
tél,  Fefros,  et  Pariset  rapporteur. 


~  iso  • 


Séance  du  17  mai.  —  Présidence  de  M.  Fodqbieh. 

Le  procès-verbal  des  deux  précédentes  séances  est  lu  et  adopté. 

M.  Renauldin  est  appelé  à  la  tribune  pour  tertniner  la  lecture  de  son 
rapport  sur  le  travail  de  M.  Beau,  qui  a  pour  ‘'V®  =  f "f,-' 
déré  comme  aliéné.  La  lecture  .le  ce  rapport 

lié  de  l’avant-dernière  séance.  Une  heure  de  , 

consacrée  M  le  rapporteur  a  cru  nécessaire  de  disséquer  dans  les  plus 
minutieux  dâails  Ke  du  prophète  musulman,  de  P'"’ 

sieurs  passages  du  Coran,  pour  prouver,  contrairement  à  1  opinion  de 
M  Bea\i  que  Mahomet  n’était  ni  fou  ni  épileptique.  Nous  ferons  grâce 
à  nos  lecteurs  de  cette  longue  et  fastidieiise  histoire;  voici  1m  conclu¬ 
sions  de  ce  rapport  ;  adresser  une  lettre  de  remcrciemens  a  M.  Beau , 
déposer  son  mémoire  dans  les  archives  de  l’Académie  ;  placer  son  nom 
sur  la  liste  des  candidats  aux  places  de  membres  résidens  de  1  Aca- 

La^dernière  conclusion  étant  contraire  au  réglement,  est  rejetée. 

-  M.  BroMineaM,mé.lecindeLaRocl>elle,litunenotesurun  mémoire 

contenant  les  ob.-ervations  détaillées  de  diverses  upératmns  de  taille  et 
d.  hthotritie  qu’il  a  pratiquées.  Sur  dix-sept  culculcux,  onze  ont  été 
opérés  par  la  lilhotritie  ;  M.  Drouineau  compte  neuf  guérisons  et  il 
aioule  que  les  deux  insuccès  sont  indépendans  de  l’opération.  Les  6  au¬ 
tres  malades  chez  lesquels  M.  Drouineau  a  reconnu  que  le  broiement 
était  impossible,  ont  été  taillés  par  diverses  méthodes  :  cinq,  dit-il,  ont 
guéri;  un  .eiil  est  mort  au  dixième  jour  dejon  opérat^ion^jl 
voie  de  guérison.  Si  '  ' 

est  renvoyé  à  l’exai 

Ségalas  et  Blandin.  .  « 

_ il,  prus  commence  la  lecture  d’un  mémoire  ayant  pour  titre  :  De 

l'emphysème  pulmonaire  considéré  comme  cause  de  mort.  CeUe  lec- 

tuie  sera  coutiuiiée  à  la  procliaine  séance. 

_  M  Amussat  piésente  à  l’Academie  une  pièce  d’anatomie  patholo- 
.’iniie  relative  a  un  e.  faut  du  sexe  ma-culin,  qui  lui  avait  été  adressé 
parMM.Miqui-l.tDevilliers  etqui  a  succombéqiiatrejour»  aprèssanais- 

saoce.  Cet  enfant,  fort  el  bien  constitué  du  reste,  avait  une  ira,  erforation 
de  l’ai.us  et  le  rectum  se  terminait  dans  la  vessie;  à  raison  de  cette  der- 
uiere  circonstance,  une  partie  du  méconium  s’icliappani  avecl  mine, 
on'  pensa  d’abord  qu’il  était  bien  conformé.  Deux  jours  après  la  nais¬ 
sance  de  l’eiifanl,  un  s’aperçut  que  son  ventre  était  volumineux,  qii  il 
vomis  . ait  a.isitôt  ap.ès  avoir  télé  et  que  son  teint  devenait  livide;  entra 
eu  1  examinant  avec  soin,  on  rem  .rqua  qu’il  n’exislait  pas  d  ouverture 
anale.  Une  opération  devenait  necessaire.  Elle  fut  pratiquée  le  7  mai 
1842,  en  pré-euce  de  Mvl.  L.  Boyer,  Fillios,  Grabowski,  B>mso  ki,  l,e- 
vaillant  et  Silvestre  DU|ierron  Bien  que  M.  Amussat  ne  perçût  pas  dans 
les  régions  périnéale  et  coccygienne  une  fluctuation  indiquant  que  le 
rectum  distendu  se  terminait  près  de  la  peau,  il  crut  devoir  inciser  sur 
le  raplié  très  en  arrière,  afin  d’aller  à  la  recherche  de  1  intestin  qui, 
d’après  sa  terminaison  probable  dans  la  vessie,  semblait  devoir  êjie  as* 
sez  facilement  atteint  par  la  légion  coccygienne  L  incision  étant  faite 
dans  ce  point,  M.  Amussat  chertiia  inutilement  1  intestin.  Il  lui  fut  im¬ 
possible  d’arriver  jusqu’au  cul  de  sac  terminal,  et  cependant  I  incision 
s’étendait  à  près  de  cinq  ou  six  centimètres  de  hauteur  ;  un  trois-quarls, 
introduit  piofondément  dans  la  direction  du  rectum,  ne  produisit  aucun 

Un  moment  on  crut  avoir  atteint  la  fin  de  l’intestin;  et,  en  effet,  on 
sentit  au  fond  de  la  plaie  un  organe  conique  qui  paraissait  être  la  lin 
du  rectum  ;  il  fut  incisé,  mais  aucun  liquide  ne  sortit.  Enfin,  fatigué  d  a- 
Yoir  fait  pendant  long-temps  des  recherclies  inutiles,  et  voyant  que 
l’enfaiit  perdait  beaucoup  de  sang  et  qu’il  s  alfaiblissait,  M.  Amussat 
crut  devoir,  par  prudence,  arrêter  là  son  opération.  On  plaça  une  mê- 
ctie  dans  la  plaie,  et  de  temps  en  temps  on  examina  si  1  intestin  ne 
viendrait  pas  de  lui-même  faire  une  saillie  assez  manifeste  au  fond  de 
la  plaie.  Dans  ce  cas,  on  aurait  pu,  peut-êt.e,  l’attirer  jusqu  a  la  peau 
el  l’ouvrir  après  l’avoir  fixé  par  quelques  points  de  suture  entortillée. 
L’enfant  a  succombé  deux  jours  après,  sans  qu’il  ait  été  possible  d  ar¬ 
river  à  percevoir  aucune  sensation  de  la  présence  du  rectum  a  la  partie 
inférieuie  du  bassin. 

D’après  les  pièces  pathologiques  que.  !\I.  Amussat  met  sous  les  yeux 
de  ratadéinie,  on  constate  que  le  rectum  est  très  dilaté,  et  qu  il  se  ter¬ 
mine  à  droite,  dans  la  vessie,  entre  les  deux  uretères,  par  un  perluis 
trèsétroit,  difficile  à  découvrir,  et  par  l.  quel  il  ne  pouvait  s  écouler  que 
la  partie  la  plus  liquide  du  méconium.  Tout  le  gros  intestin  est  très 
distendu,  et  on  voit  que  le  colon  lombaire  gauche  est  fixé  à  la  paroi 
abdominale,  el  qu’il  est  dépourvu  de  péritoine  en  arrièie  dans  le  tiers 
au  moins  de  son  étendue.  Il  résulte  de  cette  disposition,  qui  est  cons* 
tante  à  quelques  exceptions  près,  chez  les  eiifans  aussi  bien  que  chez 
les  adultes,  que  les  colons  peuvent  être  facilement  atteints  dans  la  re- 


sion  lombaire  sans  ouvrir  le  péritoine  ;  et,  pour  ne  parler  que  des  en- 
fans  nouveau- nés,  M.  Amussat  fait  remarquer  que  sur  plus  de  vingt 
sujets  de  celte  espèce  qu’it  a  examinés  avec  attention,  il  na  trouvé 
uii’une  seule  fois  le  colon  fixé  par  un  mésentère  dont  les  deux  lames 
«aient  rapprocliées  l’une  de  l’autre;  mais  encore,  dans  ce  cas  excep¬ 
tionnel,  l’intestin  était  vide  et  contracté.  Toujours  aussi,  chez  les  en- 
fans.  le  rein  étant  placé  en  dedans  du  colon  lombaire  gauche,  on  a  un 
guide  certain  pour  arriver  à  la  portion  du  colon  dépourvue  de  péri- 

**  Chez  les  adultes,  la  position  respective  des  deux  organes,  du  rein  et 
du  colon  ,  n’étant  pas  toujours  aussi  constante  ,  il  en  résulte  ,  dit  M. 
Amussat,  que  l’opération  de  l’anus  artificiel  dans  la  région  lombaire  est 
plus  difficile  que  sur  les  enfans  où  une  sorle  de  boussole  ,  .  ne 

permet  presque  aucun  doute  sur  la  position  du  colon,  de  cette  portion 
de  l’intestin  qu’on  peut  ouvrir  sans  danger  d 

M.  Amussat  conclut ,  d’après  les  pièces  qui  font  I  objet  de  sa  com¬ 
munication  ,  que  ,  dans  les  cas  d’imperforation  de  1  anus  ,  on  ne  doit 
aller  à  la  recherche  de  l’intestin  dans  la  régmn  périnéale  ou  coccygienne 
que  lorsqu’on  perçoit  manifestement  la  lluctuation  à  Iraveis  la  peau 
drees  régions.  Ce  signe  manquant ,  on  s’expose  à  faire  des  opérations 
inutiles  après  lesquelles  il  n’e,st lus  possible  de  tenter  avec  des  chan¬ 
ces  de  succès  d’établir  un  anus  artificiel  dai  s  la  région  lombaire ,  car 
les  enfans  ,  épuisés  par  la  d.mleur  et  par  la  peite  de  sang  ne  suporle- 
raient  pas  tous  impunément  une  nouvelle  npératfon.  j  „„  „„ 

Le  rectum  se  terminant  dans  la  vessie,  il  faudrait  mêrne ,  dans  ce 
cas  particulier,  dit  M.  Amussat;  recourir  d.!  suite  à  4  opération  dans 
la  région  lombaire  ,  si  on  ne  percevait  pas  de  fliiclualion  vers  le  plan- 

œtîë’commiinication  ,  M.  Amussat  donne  quelques  détails 
sur  un  enfant  nouveau- né  du  sexe  masculin,  qui  lin  a  clé  présenté  di- 
Znclie  dernier  n’avant  i.oiiit  rendu  de  m.  coni.im  depuis  la  veille, 
jour  de  sa  iiaissànce.  M.  le  docteur  Garnier,  me  lecin  à  Charonne,  exa¬ 
mina  cet  enfant  et  le  fit  apporter  chez  M.  Amussat.  ^e  Mp'ié  se  pro¬ 
longeait  en  ai rièie  jusqu'au  dessus  du  coccyx,  et  on  voya  t  un  tuber¬ 
cule  ovoïde  à  l’emlroit  où  l’anus  aurait  dû  s'mivnr.  En  palpant  allen- 
tivement  la  région  périnéale,  pendant  les  moiivemens  d  expiration  et 
lorsqiii  l’enfant  criait  et  s’agitait,  M.  Amussat  p  içut  une  fluctuation 
assez  maiiife-le.  Alors,  en  pié.sence  de  MM.  L.  Boyer,  Fillios  et  Gar¬ 
nier  un  bi  tiiuii  fut  plongé  de  bas  en  haut  et  d’anière  en  avant  à  plus 
de  trois  centimètres  de  profondeur  :  il  ne  sortit  rien  ;  mais  en  agran¬ 
dissant  l’ouverline,  sniloiit  en  avant,  el  en  reliiant  I  instrument ,  du 
méconium  noir,  épais  et  gluant,  s’est  écha|.pé  sous  la  forme  d  une 
sangsue.  Enfin,  une  sonde  de  femme  ayant  été  introduite  f.rofondé- 
ment,  un  bistouri  boutonné  guidé  p.ar  cet  instrument  servit  a  agrandir 
l’ouverture  en  arrière,  et  alors  du  méconium  sortit  eu  grande  quantité, 
nuis  une  mêclie  lut  placée  dans  l’ouverture  anale.  Depuis  1  opération, 
M.  Amussat  a  revu  1  enfant  plusieurs  fois.  Anj  ui  d  hui  son  état  ii  é- 
tait  pas  très  satisfaisant;  il  était  jaune  eltiè.s  faible.  On  a  leude  crain¬ 
dre  que  la  résorption  des  matières  dans  le  tiajel  .wtiliuel  ne  pioduise 
le  même  résnllat  que  celui  qui  a  eu  lieu  jiresque  constamment  chez  les 
enfans  opérés  dans  la  région  coccygienne,  surtout  lorsque  1  anus  ne  se 
terminait  pas  très  près  de  la  peau.  „  ,  , 

Enfin,  M.  Amussat  profite  de  cette  occasion  pour  dire  que  1  enfant 
sur  lequel  il  a  établi  un  anus  artificiel  dans  la  région  lombaire  gauche 
sans  ouvrir  le  péritoine,  et  qu’il  a  présenté  à  l’Acadéinie  le  avril 
dernier,  continue  à  jouir  d’une  bonne  santé.  Il  a  maintenant  près  de 


REVUE  THERAEEUTIQUE. 

Emploi  du  sirop  de  miel  contre  la  constipation. 

M.  le  docteur  Roux  préconise  le  sirop  de  miel  de  Bretagne  comme 
un  des  meilleurs  moyens  de  combattre  la  constipation  indépendante 
d’une  affection  organique.  Selon.ee  médecin,  il  paraitrait  que  la  con- 
ceiitraliop  du  miel  obtenue  par  la  cuis.son  ,  donne  à  celui-ci  une  vertu 
laxative  que  le  miel  ordinaire  n’a  pas  ;  aussi  le  conseille-t-il  aux  per¬ 
sonnes  d’une  constitution  cliaude  et  sèche,  à  celles  qui  ont  un  tempé¬ 
rament  neiveiix,  aux  femmes  enceintes,  enfin  à  tous  les  individus  dont 
le  ventre  est  paresseux.  .  ,  .  « 

Le  double  avantage  qu’offre  ce  médicament ,  c  est  d  avoir  un  goût 
très  agréable  et  de  pouvoir  être  pris  sans  aucune  préparation  préala¬ 
ble  et  dans  tous  les  temps.  En  effet ,  il  suffit  ordinairement  d  en  pren¬ 
dre  deux  cuillerées  dans  un  verre  d’eau .  trois  on  quatre  fois  dans  la 
journée  ,  pour  obienir  l’effet  désiré.  Du  reste,  celte  espèce  d  hydromel 
peut  être  considérée  comme  une  boisson  rafralcliissante  rjui  doit  rem¬ 
placer  les  sirops  acidulés  si  généralement  employés  dans  les  temps  de 
chaleur. 


d’observations  intéressantes  sur  les  heureux  effets  obtenus  par  le  sirop 
de  miel,  dans  des  cas  où  l’emploi  de  purgatifs  légers  n’avait  produit 
aucun  elfet,  et  où  les  purgatifs  actifs  avaient  occasionné  de  graves  ac« 
cidens  inflammatoires.  (Echo  du  monde  savant;  mai  1842.) 

Sirop  contre  la  coqueluche. 

Pr.  Sirop  d’éther,  90  grammes. 

Sirop  d’opium,  20  id. 

Sirop  de  belladone,  20  id. 

Sirop  de  fleurs  d’oranger,  20  id. 

Mêlez  par  agitation.  .  . 

La  dose  est  de  dix  à  vingt  grammes  par  jour ,  que  l’on  administra 
par  petites  cuillerées  à  café  de  temps  en  temps. 

Les  quintes,  qui  diminuent  et  sous  le  rapport  de  l’intensité  et  sous 
le  rapport  de  la  fiéquence,  par  l’usage  de  ce  mélange  ,  ne  tardent  pas  à 
reparaître  et  à  réptendre  toute  leur  violence  première  lorsqu’on  suspend 
l’emploi  de  U  médication. 

Quelque  avantageux  que  soit  le  mélange  sirupeux  précédent,  le  sirop 
d’ipécacuanlia  ,  donné  seul  par  petites  cuillerées  à  café  tous  les  quarts 
d’beure ,  de  manière  à  produire  trois ,  quatre  ou  cinq  vomissemens , 
parait  avoir  une  action  plus  radicale  et  plus  durable. 

( Bonchardat ,  At»i«aire  de  thérapeutique;  1842.) 


—  Une  ordonnanee  du  roi  datée  de  MeniUy,  le  15  mai  mai  1842,  e« 
contresignée  par  M.  Villemain,  ministre  de  l’instruction  publique,  con¬ 
tient  les  dispositions  suivantes  : 

Art.  l'c.  Les  aspiraiis  au  doctorat  en  médecine  ou  en  cliirurgie  et  les 
aspirans  an  titre  de  pharmacien,  qui  auraient  été  admis  dans  le  service 
de  santé  de  la  marine  comme  chirurgiens  ou  pharmaciens  de  .3*,  de'  2* 
ou  de  1"  cla.sse,  conformément  aux  dispositions  de  noire  ordonnance 
du  12  juillet  1835,  obtiendront  la  gratuité  des  inscriptions  nécessaires 
pour  parvenir  soit  au  doctorat  devant  ime  faculté  de  médecine,  soit  à 
la  maîtrise  eu  pharmacie,  sous  la  condition  de  se  vouer  pendant  quinze 
ans  au  moins  au  service  de  santé  de  la  marine. 

Cette  condition  sera  garantie  au  moyen  d’un  engagement  sou.scrit 
par  le  candidat,  et  dûment  accepté  par  notre  ministre  secrétaire  d’état 
au  département  de  la  marine.  Copie  certifiée  dudit  engagement  sera 
transmise  au  département  de  l’in.strnction  publique,  avec  les  autres 
pièces  établissant  le  droit  aux  dispenses  prévues  jiar  la  présente  or- 
donnanc6* 

Art.  2.  Quatre  ans  de  services  constatés  soit  en  qualité  d’élève  in¬ 
terne  ou  externe,  soit  en  qualité  de  cliiriirgion  ou  de  pliarmacieo  dans 
un  des  tiêpitaox  de  la  marine  établis  à  Brest.  Rocliefuit  et  Toulon , 
compteront  pour  l’obtention  des  seize  inscriptions  prescrites  dans  les 
facultés  de  médecine,  ou  pour  les  huit  années  de  stage  dans  une  offi¬ 
cine,  actuellement  exigées  des  élèves  en  pharmacie. 

Art.  3.  Tout  cliiruigien  on  pharmacien  de  la  mâtine  qui  aura  obte¬ 
nu  la  concession  des  inscriptions  prescrites  pour  le  iloctorat  en  méde¬ 
cine,  ou  la  dispense  des  années  de  stage  exigées  jiar  la  maîtrise  ee 
pliarmacie,  devra,  pour  être  admis  aux  examen.s  desdits  grade  et  titre 
devant  une  faculté  de  médecine  ou  une  école  spéciale  de  pharmacie, 
justifier  préalablement  suit  des  diplûmes  de  bachelier  ès-lettres  et  ès- 
sciences  presreits  par  l’oidonnance  du  9  août  1836,  pour  les  étiidiaug 
en  médecine,  soil  du  diplôme  de  bachelier  ès-letties  prescrit  par  l’or¬ 
donnance  du  29  septembre  1840  pour  les  élèves  en  pliarmacie. 

Il  sera  tenu,  quant  à  la  réception,  d’acquitter  seulement  le  droit  de 
présence  des  examinateurs ,  et  les  frais  relatifs  aux  opérations  qui 
font  partie  des  examens ,  ainsi  qu’à  l’impression  de  la  thèse  ioau- 

^  Arf.  4.  Le  chirurgien  ou  pharmacien  qui  renoncerait  au  service  de,  la 
marine  ou  qui  serait  mis  en  réforme  dans  un  des  trois  premiers  caa 
prévus  par  l’art.  12  de  la  loi  du  19  mai  1834,  demeurera  débiteur  en¬ 
vers  le  trésor  public  du  prix  des  inscriptions  obtenues  à  titre  d’avance 
gratuite  dans  les  facultés  de  médecine  ou  dans  tes  écoles  de  pliarmacie, 
et  de  la  partie  dü  prix  des  examens  dont  il  lui  aurait  été  fait  remise 
dans  les  écoles  de  pharmacie. 

Art.  5.  Les  diplômes  délivrés  aux  officiers  de  santé  de.  ta  marine  re¬ 
lateront  la  disposition  ci-dessus  prescrite  ;  il  en  sera  fait  également 
mention  sur  les  registres  d’inscription  de  la  faculté  de  niédi  cine  ou  de 
l’école  de  pliarmacie  près  desquelles  l'officier  de  santé  aura  pris  ses 
grades;  el  le  département  de  la  marine  devra  transmettre  au  départe¬ 
ment  de  l’instruction  piiblimie  avis  immédiat  de  toute  cessation  de  ser¬ 
vice  d’un  officier  de  santé,  avant  l’accomplissement  des  quinze  années 
prescrites  en  l’art,  l"'  et  par  une  des  causes  piévues  en  l’art.  4  delà 
présente  ordonnance. 


L’ELIXIR  purgatif 

de  MOITIEH, 

Pharmacien,  rue  Sainte- Anne,  73,  à  Paris. 

F.st  le  seul  remède  qui,  sous  un  petit  volume,  d’on 
goût  agréable,  et  pris  en  petite  quantité,  purge  parfaite¬ 
ment.  —  Prix  ;  2  fr.  la  dose  avec  le  prosneclus^. 

L’Elixir  anti-glaireux  de  Moitier 

Convenant  contre  le.>  constipations,  les  vents  et  les 
glaires;  le  goût  est  celui  d’une  véritable  liqueur. 


ride  l’AUROREàlf.  55  1/2k. 
H  sans  papier,  dite  I’Etoile  , 

_ _  _  _ _ Liéclairant  comme  une  CAR- 

CEL  et  durant  12  heures,  et  Cierges  de  l'“  commu¬ 
nion  à  1  fr.  75  c.  —  Dépôt  rue  de  Seine,  12. 


BOlIGIEs 


traitë  du  istrabisue  ; 

par  m.  le  Ds  dufresse. 

Nouvelle  édition.  —  Au  Bureau  de  ia  Gazette  des 
Hôpitaux,  et  chez  les  libraires  de  la  rue  de  l’Ecole- 
de-Médecine. 


4  fr. 


BREVET  D  INVENTION. 

ïx'çosxUo'ft  1839.  — 

GHABRIÈRE,  coutelier, 

Fabricant  d’instrumens  de  chirurgie.  Fournisseur  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Rue  de  l’EcoIe-de-Médecine,  9,  à  Paris. 

Bouts  de  sein  et  Biberons  en  ivoire  flexible,  de  4  à  10  fr.  —  Pompe  simple  à  courant  régulier 
sans  réservoir  d'air,  de  12  à  24  fr.  —  Appareil  du  l>r  Donné,  de  5  à  8  fr,  — Chacun  de  ces  objets 
est  accompagné  de  la  notice  explicative. 

Dépôt  à  Londres,  chez  M.  Warick,  Laurence  Pountnay  Lane. 


I>» 


,  nKCOWHÆlStMJVS  , 

DES  CREANCES  DE  MM.  LES  MEDECINS. 


CABINET  SPÉCIAL,  bonlevart  Salnt-DenlH,  cité  d'Orléans,  n”  1. 

M  BEURREY  afondé  cet  établissement  sous  les  auspices  de  plusieurs  notabilités  de  la  Faculté  de  Paris.  Il 
s’occupe  uniquement  des  recettes  de  MM.  les  docteurs  en  médecine  et  de  la  cession  de  leur  clientelle.  La 
modicité  de  ses  honoraires,  invariablement  fixés  à  10  p.  100  sur  les  sommes  recouvrées,  son  activité, 
exactitude,  lui  ont  concilié  la  bienveillance  d’un  grand  nombre  de  médecins^ 


CHOCOÜT  FERRUGINEUX 

de  OOLMXST,  pharmacien, 

Rue  Neuve-Saint-Méry,  12,  à  Paris. 

MM.  les  médecins  prescrivent  le  CHOCOLAT  FER¬ 
RUGINEUX  comme  la  meilleure  préparation  contre 
les  pâles  couleurs,  les  pertes  blanches,  les  maux 
d’estomacs  nerveux,  l’affaiblissement,  etc. 

Son  goût  est  agréable,  les  estomacs  les  plus  déla¬ 
brés  le  supportent  et  l’assimilent  comme  aliment.  Au- 
joiird’hni  chaque  tablette  contient  deux  gramitts  soi- 
Xante  centigrammes  de  foudre  de  fer  nupflfia- 
bie.  Pour  les  jeunes  filles  et  les  femmes,  la  dose  est 
d’abord  d’une  deini-tablelte,  et,  après  une  semaine,  la 
dose  est  augmentée  et  portée  à  une  tablette. 

PRIX  :  le  demi-kilog.,  5  fr.;  le  paquet  de  3  kil.  27  fr.; 
en  bonbons,  la  botte,  3  fr..  Une  iiistriiclion  se  délivre 
graiis,  —  Dépôt  dans  les  principales  pharmacies  de  U 


jtV  HBHT  et  de,  ^taee  de  ta  Bourae,  *»«  ~  MsA  ¥  MBNB  ,  rue  dtx  Btion-SaitU-Atêdrét  Ê. 

iLA  CSB  ms  25  PHYSIOlOeiES-ACBEBT  m  ESI  VEIETE. 

Prix  :  1  fr.  chaque  vol.,  contenant  60  à  #0  dessins,  de  Gavarni,  H.  Nonnier,  Daumier,  Trimolet,  Menut*AIophe,  etc. 


Priæ  *  É  Wrane. 

PHYSIOLOGIE 

Physiologie  de  L’EMPLOYE,  par  de  Balzac. 
I  Idem  du  DÉBAKDEUH,  parÆ/.  AWioÿ. 

de  L'ÉCOLIEIt,  parÉd.  Ourliac. 
du  VOYAGEUR,  par  M.  Alhoy. 
du  TAILLEUR,  par  Louis  Huart. 
du  MUSICIEN,  par  Albert  Cler. 
du  CHASSEUR ,  par  Deyeux. 
du  FLANEUR ,  par  Louis  Huart. 


FL0UEIlRn>c.PHiLiP0N. 


Physiologie  du  BAS-BLEU,  parFréd.  Soulié. 
Id.  de  L’HOMME  MARIÉ,  par  P.  de  Koch. 
Id.  du  CRÉANCIER,  parJI/aunce  Alhoy. 
Id.  du  TROUPIER ,  par  Marco-St-Hilaire. 
Id.  de  LA  GRISETTE ,  par  Louis  Huart. 
Id.  de  LA  LORETTE,  par  Maurice  Alhoy. 
Id.  de  LA  PORTIERE, ^par  J.  Rousseau. 
Id.  de  LA  PARISIENNE,  par  Tax.  Delord. 


Id.  de  L’ÉTUDIANT,  par  Louis  Huart. 

Id.  du  PROVINCIAL ,  par  P.  Durand. 

Id.  du  GARDE  NATIONAL,  par  L.  Huart. 

Id.  de  l'Homme  de  Iriji,  parimf/ommprfeP/um*. 
Id.  de  l’Homme  A  b.  fortnnea,  par  Lemoine. 
Id.  de-Ia  l'emmêla  plus  malheureuse,  Idem 


paai».  —  iMMlIlIRRUI  DR  «PTRDHB  Bt  FIOM,  36,  BUI  DÉ  TAVSimABS,' 


SAMÊt»  ai  MAI  ts4». 


{  IS*  -) 


if  61.  TOUS  4.  —  2*  SÉRIE, 


E,a  AaneeUe  IPrançaime , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  Journal  paratt  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 

Deux  supiilemens  par  mois 

Bureaux  de  Rédaction,  nie  Dauphine,  33-S4. 

—  d'abuiinemeiit,  rue  de  t’Ecole-de-Méderine,  15. 
A  Marseille,  J  .-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jeaii,  58. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  5  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un 
Départ.,  5  mois,  10  fr.;  6  mois,  20  fr.,  i 
Etranger,  un  an,  .*5  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


56  fr. 
n,  40  fr. 


HOPITAUX.  —  Hôtel-Dieo  (M.  Rostan).  Fièvre  typhoïde  avec  prédo- 
miuanre  de  syinptOmes  cérébraux.  Mort.  Absence  de  lésions  intesti¬ 
nales;  traces  de  inéniiigo-eiicépliabte.  Un  mot  sur  les  altérations 
anatoniHiues  de  la  fièvre  typhoïde  en  général.  —  no  Gnos-CAiLLOo 
(M.  Baudens).  Comsulérations  sur  queh|ues  cas  de  frac, tore;  par  M. 
B  rtherand.  —  de  Picpds  (M.  Dcsruelle.s).  Po.st-scripta  des  lettres 
écrites  du  Val-de-Grâce  sui'  les  nretrites,  les  épidipymites,  les  halano- 
posthites,  les  adénites  et  les  ulcères  vénériens,  et  sur  le  trailenn  nt 
qui  convient  à  chacune  de  ces  maladies.  —  Retue  thérapeutique. 
Sur  les  bonselfels  de  l’emi  loi  du  goudron  uni  a  la  graisse  dans  les 
diver-es  affections  de  la  peau;  par  le  docteur  Chabiely.  —  Mouveau 
procédé  pour  obtenir  l’acide  benzoïque  pur.  —  Sur  un  nouveau 
moyen  de  constater  la  présence  de  l’arsenic  dans  les  substances  eiti- 
poi^iiiiées.  —  Chronique  et  nouvelles.  —  Feuilleton.  Lettre  médi¬ 
cale -siii  la  Hollande;  par  M.  Guislain.  —  Concours  de  clinique  chi¬ 
rurgicale. 


HOTEL-DIEU.  — JNl.  Rostan. 

Fièvre  typhoïde  avec  prédominance  de  symptômes  cérébraux. 

-  Mort,  Absence  de  lésions  intestinales  ;  traces  de  méningo- 
encéphalile. —  Un  mot  sur  hs  altérations  anatomiques  de 
la  fievre  typhoïde  en  général. 

Au  ir  5  de  la  salle  des  femmes  était  couchée  une  jeuue  fille 
dont  voici  en  quelques  mots  l’histoire.  Il  y  a  une  quinzaine  de 
jours  celte  j<  une  liile  tomba  malade  et  fut  forcée  d'interrompre 
ses  occupations  (elle  est  femme  de  chambre);  son  état  acquit  en 
peu  de  jours  une  telle  gravité  qu’elle  fut  obligée  de  s’aliter. 
M.  Rostan  ayant  été  appelé  auprès  d’ebe  en  ville,  la  trouva 
dans  l’étal  suivant  :  aballemoni  général,  pouls  fréquent  et  fé¬ 
brile,  face  injectée,  yeux  brillans,  lèvres  et  dents  sèches,  râle 
muqueux  vers  la  base  des  poumons,  borborygmes,  etc.  Ces 
symptômes  ayant  fait  soupçonner  une  fièvre  typlioïde  commen¬ 
çante,  M.  Rostan  engagea  cette  fille  à  entrer  à  l’hôpiial.  où  on 
lui  pratkiua  immédiatement  une  saignée  du  bras.  On  a  insisté 
pendant  deux  jours  sur  les  saignées  générales  1 1  locales.  Voici 
ce  qui  s’est  passé  depuis  le  moment  où  celle  malade  est  entrée 
dans  les  salles. 

Dès  le  lendemain  au  soir,  elle  eut  un  délire  assez  intense, 
mais  qui  n’eut  point  de  suite.  Le  jour  suivant  à  6  lieures  du 
malin  elle  fui  prise  de  mouvemens  convulsifs,  de  soubresauts 
des  tendons,  de  coniraclions  dos  muscles  ;  la  lêle  était  portée 
dans  un  mouvemenl  de  roiation  à  droite  d’une  manière  per¬ 
manente,  son  regard  était  fixe;  en  un  mot,  elle  était  dans  un 
véritable  étal  téianiforme.  Ces  phénomènes  allèrent  toujours 
en  s’aggravant.  On  remarqua  qu’il  ne  s’était  point  encore  formé 
d’éruption  pétéchiale,  mais  il  existait  de  grandes  vésicules  noi¬ 
res  d’uiie  dimension  beaucoup  plus  grande  que  les  sudamina 
ordinaires.  Les  pétéchies  parurent  peu  de  temps  après  et  il  sur¬ 
vint  en  même  temps  du  dévoiement  qui  n’avait  pas  encore  eu 


lieu  depuis  le  début  de  la  maladie.  L’état  tétanique  dura  pen- 
daiil  deux  jours  au  bout  de-qu^s  il  ce.ssa  complélemeut  ;  mais 
les  symptômes  principaux  de  |aiï< dion  typhoïde  prirent  un 
développement  et  une  intensité  tellement  considérable  que  la 
malade  succomba  eu  quelques.jours.  ' 

A  Tautiipste,  ou  a  trouve  îlos  lisions  dont  la  iialurè  et  la 
gravité  étaient  parfaitement  en  rapport  avec  la  forme  nerveuse 
et  convulsive  particulière  que  la  maladie  avait  revêtue  dès  le 
début,  I  n  même  temps  qu’on  a  constaté  l’absence  de  quelques, 
unes  des  lésions  considérées  comme  essentielles  et  caracléris- 
ques  de  la  fièvre  typhoïde. 

Les  intestins  étaient  sains,  pâles,  décolorés  dans  toute  leur 
étendue;  on  n’y  trouvait  pas  la  plus  légère  trace  d’ulcération 
ni  de  développement  des  follicules. 

Le  cerveau  seul  offrait  des  lésions  d’une  extrême  impor¬ 
tance.  On  remarquait  d’abord  une  très  belle  injection  de  l’a- 
rachnoïde.  On  voyait  au-dessus  h  s  circonvolutions  cérébrales 
légènment  graniiiées,  comme  sablées;  elles  avaient  contracté 
dans  quelques  points  des  adbérenccs  avec  les  méuiuges.  A  la 
partie  supérieure  du  cerveau,  les  glandes  de  Pacchioni  s*' déta¬ 
chaient  avec  l’arachnoïde  en  même  temps  qu’une  petite  poriion 
de  pulpe  cérébrale.  Il  n’en  fallait  certainement  pas  davantage 
pour  caractériser  une  méniugo-encéphahle. 

L’un  des  poumons  était  très  injecté  et  considérablement  en¬ 
gorgé  ;  mais  sou  tissu  conservait  .sa  résistance  et  son  élasticité 
normales  ;  il  ne  se  laissait  point  déchirer  avec  celle  facilité  que 
l’on  remarque  dans  les  cas  d’iiillammation.  Le  poumon  était 
le  siège  d’un  simple  engouement. 

Les  autres  organes  u’offraieiit  rien  de  particulier. 

—  lin  parlant,  dans  une  des  dernières  séances,  de  l’affec¬ 
tion  typhoïde,  nous  avons  admis,  contrairement  à  l’opinion  de 
quelques  médecins,  une  cause  spécifique  qui  imprime  à  cette 
maladie  un  caractère  particulier.  Nous  laisserons  aujourd’hui 
de  côté  la  question  de  la  contagion  ou  non  contagion  de  l’état 
typhoïde,  bien  que  ce  soit  une  question  d’une  haute  impor¬ 
tance.  Nous  nous  occuperons  pour  rinslaiil  de  la  question  des 
altérations  pathologiques  propres  à  cette  affection. 

Pour  que  l’opinion  des  médecins  qui  n’admettent  dans  la 
fièvre  typhoïde  qu’une  simple  phiegraasie  iiitesliiiale  fût  exacte, 
il  faudrait  que  les  lésions  anatomiques  fussent  loiijonrs  en  rap¬ 
port  a\ec  le  degré  d’inunsilé  de  cette  phlegmasie  ;  mais  il 
s’eu  faut  que  les  lésions  que  l’oii  rencontre  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas  répondent  à  la  nature  et  à  la  forme  de  la  ma¬ 
ladie  dont  ces  médecins  supposent  l'existence.  La  lésion  prin¬ 
cipale  et  caractéristique  de  l’affection  typhoïde  est,  comme 
tout  le  monde  le  sait,  la  lésion  des  glandes  de  Peyer,  des  folli¬ 
cules  agminés  et  des  glandes  de  Bruniier.  Mais  ces  altérations 
exisieni-elles  toujours?  Quel(|ues  médecins  considèrent  ces 
altérations  comme  les  caractères  essentiels  de  celte  maladie  ; 
d’autres  ne  les  regardent  au  contraire  que  comme  de  simples 
symptômes  ou  des  épiphénomènes.  Dcniièremeiii  même  on  a 
été  ju-qu’à  révoquer  en  doute  l’existence  de  ces  lésions.  Quant 


à  nous,  nous  continuons  jusqu’à  nouvel  informé  à  considérer 
ces  lésions  comme  bien  réelles  et  comme  consiilnant  on  des 
principaux  caractères  de  la  maladie  typhoïde.  Quoi  ([u’il  eu 
soit,  nous  ne  saurions  admettre  que  celte  allertion  i'.nissc  dé¬ 
pendre  jamais  d’une  simple  phlegmasie  inlcslinalo.  Pimr  ii’cti- 
prendre  un  exemple  que  dans  le  fait  même  dont  il  vient  d’être 
question  ,  il  suffit  de  voir  la  pâleur  et  la  décoloration  de  i’in- 
lesiiii  de  cette  malade  pour  éloigner  toute  idée  d’iiifiammatiou. 
Voici  du  reste  quelle  est  en  général  la  marche  que  suiveiii 
dans  leur  développement  les  altérations  dont  il  s’agit. 

Au  début  de  la  maladie  les  plaques  de  Peyer  se  tuméfient  , 
elles  deviennent  saillantes  et  ont  une  apparence  gaiiffrée  cotn- 
mesi  la  muqueuse  était  soulevée  par  le  produit  d’une  sécré¬ 
tion  morbide.  Les  intervalles  compris  entre  les  fo  lii  oies  sont 
un  peu  plus  foncés  qu’à  l’étal  normal.  Les  plaques  sont  plus 
pâles,  elles  ont  en  général  de  un  à  deux  pouces  d'éicndue. 
Plus  tard  elles  commencent  à  rougir  en  même  temps  qu’elles 
prennent  un  plus  grand  accroissement  ;  elle.s  se  ramollissent 
eiisniie  au  point  qu’on  peut  enlever  facilement  la  membrane 
mu(|upuse  II  .se  forme  enfin  des  ulcérations.  Ces  ulcérations 
ont  des  bords  élevés  ;  elles  sont  d’un  rouge  foncé,  et  l’on  voit 
à  leur  centre  le  tissu  sous-muqueux  dénudé  ;  souvent  la  mem¬ 
brane  musculeuse  et  la  membrane  péritonéale  elic-même  sont 
peu  à  peu  détruites,  ce  qui  donne  lieu  quelquefois  aux  perfo¬ 
rations  intestinales.  Ces  lésions  augmenleiil  ordinairement  à 
mesure  qu’on  desci  nd  vers  la  valvule  i.éo-rcecaie.  On  voit  aussi 
en  général  les  follicules  de  Bruiiner  qui  deviennent  très  déve¬ 
loppés  cl  qui  présentent  uii  aspect  granuleux. 

Un  médecin  recommandable ,  en  décrivanl  ces  lésions,  a 
fherclté  à  les  rattacher  aux  différente.s  évolulious  de  la  mala¬ 
die.  D’après  lui,  à  la  première  période  correspond  le  dévelop¬ 
pement  des  glandes  de  Peyer.  Ces  glandes  commenceiil  à  se 
développer  dà-»  le  premier  jour,  leur  volume  augmente  gra- 
dueilemcul  le  second,  le  troisième  jour,  aiii-i  de  suite  le.s  jours 
suivans  jusqu’à  ruicéraiion,  qui  survient  ordinairemeut  virs 
le  douzième  ou  le  quinzième  jour.  Celle  Ihéorié  peut  paraître 
séduisante,  mais  elle  n’est  point  exacte  ;  on  voit  souvent  des 
sujets  typhoïdes  arriver  à  une  épo(|ue  avancée  de  la  maladie, 
jiisciu’au  vingtième  ou  trentième  jour  même,  sans  qu’il  existe 
encore  aucune  altération  appréciable;  tandis  qu’au  contraire, 
chez  d’autres  sujets  succombant  dès  les  premiers  jours,  on 
trouve  (les  lé.-ioin  très  coosiaérables  ;  de  .sorte  qu’on  ne  peut 
établir  rigoureiisenienl  aucune  lelalioo  de  temps  à  cet  ('gard. 
Ainsi,  celle  évolution  des  glandes  et  des  plaques  de  Peyer  n’est 
point  dans  un  rapport  exact  avec  la  gravité  et  l’ancieiineté  de 
la  maladie. 

Les  ganglions  mésentériques  sont  on  général  rouges  et  évi¬ 
demment  ei. flammés;  ils  sont  gonflés  dès  le  début  et  peuvent 
même  finir  par  devenir  suppurans.  Broussais  s’étayait  do  cette 
circonstance  pour  soutenir  l’hypulhèse  d’une  phlegmasie  iiile.s- 
liiiale  pure,  opinion  qui,  comme  nous  l’avons  vu,  n’est  pas  sou¬ 
tenable. 


■  M.  le  docteur  Guislain,  auteur  de  travaux  très  e.stiraés  sur  les  mala¬ 
dies  hieiitales ,  a  déjà  publié  un  Voyage  médical  en  Italie  (;ue  ,  pour 
mon  compte,  j’ai  lu  avec  iufinitnent  de  plaisir.  Celte  aun-  e,  il  vient  de 
gratifier  les  Annales  de  la  Société  de  médecine  de  Gand  d'une  lettre 
medicale  sur  la  Helldiidc  ,  qui  i.fl're  plus  d’un  genre  d  intérêt.  Coinme 
ce  recueil  ii’e-t  guère  coiiiui  eu  France  que  des  jourualiste.s  et  des  so¬ 
ciétés  savantes  ,  nos  lecteurs  nous  sauront  gré  peut-être  de  leur  pré¬ 
senter,  d’après  M.  Guislain,  quelques  parlicularilés  médicales  d|un 
pays  qui  rappelle  inésistiblement,  à  nous  Fr-inçais,  le  souvenir  d’un 
vers  célèbre  de  Voltaire  (,1).  vengeance  spirituelle  et  raoidaute  d’un 
esprit  irrité. 

L’aspect  général  des  lieux  est  décrit  de  la  maulère  la  plus  pittores¬ 
que  par  M.  Guislain  ; 

„  Et  la  ini  r, —  toujours  la  mer,  —  mais  blonde  ,  souvent  tumul¬ 
tueuse  et  incniiçaiite.—  Ll  puis  des  eaux  troubles  et  noires,  et  des  di¬ 
gues  qui  les  encaissent  ;  de  grands  fleuves,  des  rivières  qui  seriientent 
à  travers  les  riclies  pâturages  de  ce  p^ys  ;  des  canaux  iiiuombrables  qui 
les  transfonueiit  coiiiiiie  eu  un  vaste  ré.seau  ;  -  et  des  navires  à  pleines 
voiles  qui  semblent  ramper  à  travers  les  terres,  sur  les  digues,  et  ap- 
paraliu-eiit ,  conime  dams  un  spectacle  magique,  derrière  un  groupe  de 
maisons,  uii  groupe  d’arbre,  un  groupe  de  nous  luoulius  aux  cuiiruies 
rouges...  —  Qu’elle  est  agréable  à  voir  celte  série  de  villes  avec  !• 
retraites  cbam,  étn  s ,  gioiipées  à  la  suite  les  unes  des  autres,  et  _ 
réveillent  parluut  des  souviniis  préemux.—  C’est  Duriircclit,  a  patrie 
de  Beverwjk;  Rutterdoin,  avec  son  grand  fleuve  et  ses  lioiiiiiies  de 
mer,  qui  rappelle  I2ra-me  ;  Uelft  ,  sépulcre  des  eliefs  de  l’état  ,  ville 
liullaiidaise  type,  â  laquelle  se  raltaclieiil  les  noms  de  Renier,  de  Graaf 
et  de  Leuweiihoek.  C’est  La  Haye  ,  avec  son  bois  magique  et  sa  cour, 
où  naquiieiit  Jeoii  II,  Huvgheiis,  Kaan  Boeiliaave  ,  de.  Haeii  et  Adrien 
Helvelius.  Voilà  Leyde,  silencieuse  et  savante,  liisloriqiie  et  célèbre 
par  sou  courageux  buurgueme.slre  ,  qui  rappelle  Sslvius,  Boeiliaave  et 
Van  Swietcii  ;  Gauliius  ,  Uiuioeiis  et  Albiiius  ;  Dimmerbruik  ,  Nuck, 
Liiiiiée  et  SHiidil'ort  ;  pü  professèrent  Juste  Lipse,  Scaiiger  cl  Camper. 
Pu  s  Haarleui,  avec  son  lac  agité,  sou  orgue  ,  sou  souvenir  colossal  de 
L'aureid  Coster.  Voici  Aiiisterdam,  régiil  èie,  grande  et  la  lle  ville  i 
ritiuie,  avec  ses  nombieux  canaux  ,  à  laquelle  .se  raliaebeiit  les  ni 


a  Adieu  canaux,  cauard.s,  cana.lle  1  » 


deTiilp,  (le  Ruonliayzen,  de  Spinosa,  de  Vondel  et  de  Bilderdyk.  El 
Utrecht ,  cette  ville  aux  belles  promenades,  qui  posséda  Oosterdyk 
Sebaeht,  Jean  Hciiiiiiiis  et  d’autres.  —  Que  de  iiouis  illustres  et  cbers 
à  la  médecine  iiipp.ociallquc  !  » 

L’etat  spécial  de  l’atii.osptière  toujours  brumeux,  cet  air  conslam- 
meiil  saturé  d  Ir.uiiidité  .  imprime  h  la  complexion  pliysique  des  Hol¬ 
landais  un  cachet  paiticuLer  et  général  que  l’auteur  a  pai  faileiiieiit  dé¬ 
crit  ;  a  La  peau  des  femmes  liullaudaises,  d'un  blanc  mat,  si  belle  aux 
yeux  de  ceux  qui  ne  cousulleiit  (loiiit  les  vues  de  la  science,  vous  in¬ 
dique  déjà  un  état  Spécial  de  l’organisme.  Ce  n’est  pas  là  la  peau 
bldiiclie  des  Anglaises,  moins  encore  celle  des  femmes  ilal  eniies,  aiec 
sa  nuance  d'ivoire  ou  de  marbre  blanc.  C’est  un  blanc  de  lait ,  même 
un  bUnc  de  crème,  avec  un  manque  de  traiisiiarence  ;  ce  n’est  p.ts  l’as- 
p>ct  opalin.  Ces  ynux  bleus  ,  si  Iréqueiis  eu  Hollande  ,  nés  cheveux 
blonds  ou  bruns-pâtes,  ces  liaibns  raies  parmi  les  liommes,  vous  an- 
nuiicent  ou  état  humoral  particulier.  —  Puis  ces  peaux  ternes  qui  sont 
le  propre  de  tous  les  pays  où  l’air  est  vicié,  ihiiis  les  vallées,  entre  les 
niontagues,  dans  les  endroits  dinbragés  et  les  terrains  paludeux,  se 
retrouvent  abondantes  et  caractéristiques  eu  Hollande.  —  La  coiifor- 
matiiin  des  parties  solides  vous  donne  à  cet  égard  de  fortes  conjentures. 
Voyez,  les  dents,  de-  femmes  surtout  :  l’implantation  en  e.st  irrégiilière  ; 
souvent  jaunes,  môme  verdâlies,  elles  se  carient  vite  à  un  âge  où  d  au¬ 
tres  les  con.'-erveut  encore.  La  voûte  orbitaire  déprimée  tait  avancer 
l’œil  ,  les  tempes  sont  plutôt  saillantes  que  piales  ;  les  artkulatioiis 
sont  grossières  et  souvent  nmieuses  ;  les  mains  ont  du  volume,  les 
pieds ,  sans  creux  ,  sont  tüurné.s  en  dedans  ,  taudis  que  les  genoux  .se 
poitent  en  dehois  et  domienl  aux  mouvemens  corporels  quelque  chose 
de  vacillant,  de  balançant,  d’essentiell.  meut  hollandais,  plus  prononcé 
cliez  les  campagnards  et  les  gens  de  mer  que  parmi  les  habitans  des 
villes.  En  général  la  pose  du  corps  aunonce  dans  le  système  muscu¬ 
laire  une  teudauce  au  repos  ;  peu  de  mouvemens  avec  les  bras,  peu 
d’activité  dans  les  muscles  rotateurs  de  la  tète,  peu  de  vivacité  dans  la 
niarclie  :  c’»st  la  niaii  lie  du  promeneur,  du  flâneur  ;  chez  la  pliqrait 
des  femmes  c’est  presque  une  reptation.  Tout  cela,  sauf  les  exceidions, 
est  bien  éudent  lorsqu’on  procède  par  counpataisnn,  par  exemple  avec 
la  nation  anglaise,  dont  la  marclie  est  si  raide  et  si  rapide  ;  avec  la  na¬ 
tion  française  ,  doi.t  le  geste  est  si  souple  et  si  élégant.  —  Puis  les 
chairs  soiit  généralement  fla-qiies,  le  veolie  est  sa  Haut ,  le  corps  est 
chaigé  d’une  graisse  liouide,  indice  positif  d’une  prédominance  aqueuse. 
C  est  celle  exubérance  d’éléoieiis  ailipeiix  qui  contribue  si  piiissam- 
nieiit  a  arrondir  les  jones,  a  donner  au  corps,  à  la  poitrine  des  Holl.  ii- 
daises  les  a.idouis  qu'  les  distinguent,  mais  qui  disparaissent  bien 
viœ  après  le  premier  affaissement,  suite  d’un  travail  utérin...  Je  disais 
que  l’élément  aqueux  sur.  bonde  dans  la  con  titution  de  la  femme  :  en 
Hollande,  comme  partout  où  l’air  est  humide,  une  qualité  atmosphé¬ 


rique  est  favorable  aux  attributs  fémiiiius,  je  dirais  pre.sque  à  la  ;  n'do- 
miiiancc  de  sou  earaclère  sexuel.  —  Tous  les  observaleiirs  ont  sigitaté 
ce  fait  eu  Hollande  ,  tons  y  ont  trouvé  ces  appaiences  prononcé;  s  a»i 
physique  comme  au  moral.  La  fécondité  de  la  femme  y  i  si  «n  fait 
avéré;  son  aptitude  gcneratiice  e.-t  géiiéialement  reconnue.  '.Ho  a  le;; 
lianches  saillnntes,  les  nien.stiues  eouleiit  bien,  lorsqu’elles  ii’slieun  ut 
fias  avec  des  flux  muqueux,  effet  de  sa  constitution  flasque  cl  lyuiplia- 
tique.  D’ailleurs,  l’usage  general  des  caleçons,  et  celui  des  chaiilîerelte.s 
que  le  bon  Ion  exige  que  l’on  offre  aux  dames  là  où  elles  .se  présen  • 
tout,  clipz  les  particuliers,  à  l’église,  comme  dans  les  liôtels,  peut  con¬ 
tribuer  à  tenir  les  régions  inférieures  du  torse  dans  un  état  d’excite- 
ment  favoralile  à  l’aiflux  et  à  la  coucent ration  des  fluides  iioiirricieis.  « 
Dans  le  chapitre  où  l’auteur  examine  la  coiistiiulion  morale  et  in- 
tell&tuelle  des  Hollandais,  il  ne  pouviiit  pas  oubl.er  le  coiitiiigenl 
fourni  par  celte  nation  aux  sciences  médicales  ;  «  Déjà,  dès  le  i  omoo  ii- 
cemeiitdii  seizième  siècle,  non-  voyons  Foreeil  publier  tonte  une  série 
de  bons  travaux  sur  les  lièvres,  les  douleurs,  les  maladies  des  yeux, 
les  maladies  de  poitrine,  celles  de  l’estomac,  du  foie,  etc. —  En 
nous  trouvons  à  Leyde  un  Belge,  Dodoens,  célèbre  botaniste  et  grand 
médecin,  qui  publia  une  longue  série  d’ouvrages,  tous  remarquables  au 
plus  liant  point.  Tulp  donna  un  recueil  d’obseï  valions,  précieuses  eii- 
coieau  moment  actuel.  Vanderlinden  publia  la  première  bibliographie 
médicale  conniie.  Bontius  donna  des  notions  sur  la  inédecùie  iies  In¬ 
diens  Pt  des  Égyptiens.  Rliyues  fil  coiuiaîire  la  médecine  des  Japonais. 
Latizweide,  plu.,  tard  iirofesseui  à  Cologne,  écrivit  sur  les  mouvemens 
mu.sciilaires  ,  sur  les  inatriimeris  de  cliiiurgie,  sur  l’abus  des  eaux  mi¬ 
nérales,  sur  la  goutte,  etc.  Craaneu,  partisan  de  l’alchimie,  antagoniste 
des  dises,  donna  plusieurs  observations  et  dissertations  inléies-aiites. 
Boiilekoe  mit  au  jour  des  travaux  pliilosophiqiics  et  médicaux.  Sylvius 
üeleboe,  appelé  a  Leyd.-,  y  publia  un  g  and  nombre  d’ouvrages  et  oc¬ 
cupa  le  monde  de  se- doctrines.  Blunkaai't  publia  un  dictiuniiaiie  et 
d’autres  travaux,  et  Riiyscli  se  rendit  célèbre  par  ses  injections.  Drc- 
lincoiirt,  venu  de  Fiance,  acquiert  eu  Hollande  une  haute  renommée 
par  son  euseigneiuent  et  ses  ouvrages.  Boeiliaave,  né  en  1668,  jiaialt. 
Ses  nombieux  écrits  sur  presque  toutes  le,  brai.clies  de  la  médei  ineéton- 
ne.iit  et  siibjugoenl  les  hommes  de  l’époque.  Goiler  publie  des  œuvres 
noiiibieuses  et  remarquables.  Albiiius  (Weiss),  célèbre  par  ses  travaux 
anatomiques,  jette  un  grand  lustre  sur  l’école  de  Leyde.  Vau  Swiete», 
cette  tête  encyclopédique,  marche  sur  les  traces  du  grand  Boeiliaave  et 
compose  un  rcciied  de  toutes  les  sciences  médicales  de  l’énuque,  nionu- 
meiif  d’érudition  remarquable.  On  voit  apparaître  s iiceessi veinent  Kaan 
Bueih  ave,  Decker,  Vosterdjk  Schaclil.  Kloek-Hof,  qui  fait  connaître 
le  laiiiollissement  <lu  cerveau.  Leeuwenbuek,  qui  examine  les  tissus  au 
microscope.  Mussiheibroek,  qui  jelte  du  jour  sur  plusieurs  questions 
médicales.  Hartsoeker,  qui  s’adonne  également  aux  recherches  micros- 


Le  foie  et  la  raie  sont  souvent  tuméfiés.  Ils  changeni  de  cou¬ 
leur,  se  ramollissent  et  deviennent  friables,  ce  qui  s’observe 
surtout  dans  la  rate  ,  qui  prend  une  couleur  violacée ,  lie  de 
vin,  très  prononcée.  Mais  cette  lésion  n’est  point  constante  et 
nécessairement  liée  à  l’état  typhoïde, 

On  a  signalé,  en  dernier  lieu,  dans  les  poUlnons,  l’existence 
d’un  râle  sibilant  que  l’on  a  appelé,  à  cause  de  sa  coeisistence 
presque  constante  avec  cette  affection,  râle  typhoïde.  Ce  râle 
ne  nous  paraît  pas  impliquer  l’existence  d’une  pneumonie. 
Notre  malade  a  présenté  ce  symptfttne,  et  nous  avons  trouvé,  à 
l’autopsie,  un  poumon  très  iiijecté  et  considérablement  en¬ 
goué.  Cet  engouement  consiste  tout  simplement  dans  une  in¬ 
terposition  de  liquide  entre  les  cellules  pulmonaires  :  ce  n’est 
point  là  une  véritable  inflammation. 

Nous  arrivons  au  cerveau.  11  y  vingt  ans  que  je  soutiens 
qu’il  ne  peut  y  avoir  d’altération  fonctionnelle  sans  lésion  d’or^ 
ganes.  Ce  principe  a  toujours  servi  de  base  à  mon  enseigne¬ 
ment  clinique.  On  trouve  cependant  encore  des  médecins  qui 
ne  veulent  pas  admettre  cette  vérité.  Ln  vertu  de  principe, 
j’avais  été  conduit  à  soupçonner  que  toutes  les  fois  qu’il  y  a  du 
délire,  il  devait  exister  une  lésion  cérébrale,  soit  grave,  soit 
légère  ou  même  fugitive.  D’après  ces  notions,  confirmées  de¬ 
puis  par  un  grand  nombre  d’examens  cadavériques,  je  suis 
parvenu  à  démontrer  que  dans  la  fièvre  typhoïde,  toutes  les 
fois  qu’il  existe  du  délire,  pour  peu  que  ce  délire  persiste,  il 
existe  une  altération  matérielle  de  l’encéphale.  11  n’est  pas,  du 
reste,  nécessaire  qu’il  y  ait  une  lésion  profonde  pour  produire 
le  délire;  il  suffit  souvent  d’une  simple  injection.  En  conti¬ 
nuant  mes  recherches  sur  ce  sujet,  je  suis  arrivé  à  faire  voir 
des  lésions  très  profondes  du  cerveau,  des  méningo- encépha¬ 
lites,  dans  des  cas  de  fièvre  typhoïde.  Aujourd’hui  les  opiiiions 
paraissent  modifiées  à  cet  égard,  et  se  rapprocher  de  la  nôtre. 
Le  cerveau  malade  qui  a  fait  l’objet  de  celte  digression  coii- 
fnme  en  tout  point  cette  doctrine. 


HOPITAL  MILITAIRE  DU  GROS-CAILLOU. 

Considérations  recueillies  à  la  clinique  de  M.  BAUDENS,  sur 
quelques  cas  de  jraclure  récemment  observés  ;  par  M.  BER- 
THERAND,  chiruigieu  sous-aide-major. 

L’étiologie  des  divisions  osseuses,  dont  nous  a'ions  nous  oc¬ 
cuper,  nous  présente  généralement  comme  déterminante  l’ac¬ 
tion  d’une  cause  lianmaiique  :  chez  les  cavaliers,  des  coups 
de  pied  de  cheval  constituent  une  violence  qui  agit  presque 
toujours  directement;  ce  sont,  chez  les  faiilassiiis,  des  chutes, 
des  rixes,  etc.  N’omettons  pas  de  mentionner  une  circonstance 
prédisposante  en  quelque  sorte  à  la  fréquence  et  à  la  facilité 
de  ces  lésions  ;  elle  ré.side  dans  les  modifications  impi  imées 
au  tissu  ossi  ux  par  le  vice  svphilitique,  chez  les  individus  qui 
en  so.it  atteints.  J'insiste  à  dessein  sur  celle  constitution,  que 
nous  ont  offerte  quelques  soldats  porteurs  de  fracture.  L’eflét 
immédiat  est  de  contrebalancer  notablement  les  conditions 
heureuses  dans  lesquelles  se  trouvent  les  sujets  jeunes  et  ro¬ 
bustes  de  la  classe  militaire. 

Au  point  de  vüe  de  leur  siège ,  si  les  fractures  offrent  à 
priori  d’autant  plus  de  chances  de  prompte  guérison  qu’elles 
sont  plus  éloignées  du  tronc,  que  le  membre  est  moins  volumi¬ 
neux,  que  les  os  sont  moins  masqués  par  les  chairs,  comme  à 
la  jambe,  par  exemple,  à  l’avant-bras,  par  contre,  il  faut  tenir 
compte  des  complications,  du  nombre  des  os  brisés,  de  la  po¬ 
sition  et  des  fonctions  de  ces  pièces  de  la  charpente  humaine. 
L’immobilité  des  fragmeus,  si  nécessaires  pour  leur  soudure, 
n’est  pas  toujours  facile  à  obtenir.  Ainsi ,  que  de  difficultés 


copiques.  Puis  nous  voyons  Broen,  Gaubeins,  Ypey,  Sfalpart  Van  der 
Wiel,  Home  et  Roontiuysen,  liabile  chirurgien.  Ueliaen  met  au  jour 
plusieurs  travaux,  quitte  la  Hollande  et  porte  ses  connaissances  en  Au¬ 
triche,  où  il  publie  sa  Ratio  medendi.  Vellhuyscn,  Groenvelt,  Rau,  De- 
ny-,  s’occupent  de  la  ta  lie  de  la  pierre.  Vanderbaar  publie  un  grand 
nombre  d’ouvrages  piatiqiies.  Matliias  van  Geuns,  Jean  van  Geuns,  se 
font  connaître  par  d’intéivssaiis  travaux.  Jager  écrit  des  lettres  sur 
l’Italie.  Camper,  Saiidifort,  Bruggemans,  vau  Solingen,  qui  habita 
quelque  temps  la  Belgique,  viennent  clore  cette  cohorte  de  noms  res¬ 
pectables.  » 

Si  les  Hollandais  ont  conservé  par  des  monumens  ou  des  statues  le 
souvenir  de  leurs  grands  hommes  politiques  et  militaires,  ils  n’ont  pas 
eu  la  même  l.béralilé  envers  leurs  grands  médecins.  Engelbert  de  INas- 
sau,''Guillaunie-fe-Taciturue,  Trumper  et  Ruyler,  Erasme  et  Grotius, 
ont  des  mausolées  digues  de  leur  grande  renommée.  «  Mais  devinez, dit 
W.  Guislain,  ce  que  l’on  a  consacré  à  la  mémoire  de  Herman  Boer- 
baave,  dans  l’égli.-e  de  Saint-Pierre,  à  Leyde  ;  Une  simple  urne  funé¬ 
raire,  va.-e  sur  lequel  on  lit  ;  Saluli/ero  Boerhavii  ingenio  sacrum,  in¬ 
digne  pot  de  marbre,  sous  lequel  dort  le  grand  homme  dont  la  gloire 
et  le  génie  se  sont  répandus  sur  toute  la  surface  de  la  terre  ;  celui-ci 
méritait  au  moins  une  noble  statue  d’aiiain,  de  jaspe  ou  de  porphyre. 
A  quelques  pas  de  là,  gît  je  ne  sais  plus  quel  chambellan  ;  c’est  une 
grande  ligure  en  marbre  blanc  qui  rappelle  un  homme  que  pi'csonne  ne 
connaît  plus.  Et  un  peu  plus  loin,  quelques  indications  pour  Sylvius 
Deleboe,  mie  plaque  de  marbre  pour  Camper.  >i 

Pénétrant  pins  avant  dans  le  domaine  de  la  mé  lecine,  l’auteur  exa- 
ihine  dans  le  chapitre  suivant  la  couslitulion  médicale  de  la  Hollande, 
Il  fait  ressortir  l’nilluehce  que  l’air  humide  de  ces  contrées  doit  avoir  sur 
la  physionomie  et  la  tliérapeuliqiie  des  maladies  aiiisj  que  sur. le  dé- 
veb.ppeirient  et  la  fréquence  de  certaines  affections  morbides.  Malheu¬ 
reusement,  les  opinions  de  M.  Gui.-lain  ne  se  sont  produites  que  sous  la 
forme  d’assertions  et  de  faits  généraux  ,  dont  je  suis  loiu  de  conteste  t 
l’exactitude  et  la  valeur  ;  mais  on  aurait  aime  des,  démonstrations  plus 
péremptoires  que  l’on  peut  du  resie  larement  recueillir  dans  un  voyage. 

Les  hôpitaux,  â.siles  et  autres  établis>eniens  de  bienfaisance  sont,  eu 
Hollande  ,  d.ms  un  état  dfplurable  d’incurie.  Les  médecins  font  leurs 
visites  cliniques  un  cigarie  à  [a  bouche.  «J’ai  vu,  dit  l’auteur,  un  mé- 
deeiii,  lois  d’une  visite  cliuique,  entouré  de  ses  élèves  et  d’une  atmos¬ 
phère  de  fumée,  infeirog.  r  ses  malades  1 1  donner  ainsi  des  explications 
à  son  auditoire.  Quant  aux  hôpitaux  ,  voici  ce  que  l’aub  ur  raconte 
de  la  divi.von  des  aliénés  à  l’hOpilal  de  Bnitengaslhuis  d’Auisterdain  î 
a  Pénétrez  dans  la  divi.don  des  aliénés,  et  vous  y  Iruiiveiez  le  comble 
dis  misères  humaines.  —  yn  mélange,  uii  désordre  aflieiix,  dtilicile  à 
dire.  Des  furieux  cnla.s.sés  pêle-mêle  dans  dgs  salles: de  quiuze  à  vingt 
lits,  8è  ïiviaut  k  tous  Iw  excès. ,  ir tous  les  actes turbulens  possibles  i 


quand  on  a  a%ii;e,à  une  côte  fracturée,  bien  que  la  lésion  soit 
ici  sous-cuifnée,  jïour  ihaintenir  un  os  dont  la  mobilité  s’ac¬ 
commode  si  peu  des  moyens  de  contention  et  dont  lesfragniens, 
d’ailleurs,  peuvent  porter  des  alleinies  si  graves  sur  les  or¬ 
ganes  de  ht  cavité  thoracique  !  sous  ce  point  de  vue,  rien  donc 
d’absolu.  .  ... 

Si  nous  voulions  faire  l’histoire  complète  du  sujet  qUi  nous 
occupe,  l’exposé  des  signes  diagnostiques  et  diKrentiels  se  pré¬ 
senterait  naiurellemeiu  ici.  Mais  l’en.'eignement  clinique  dif¬ 
fère  en  cela  surlout  de  l’enseignement  écrit  et  des  cours  théori¬ 
ques,  qu’il  considère  bien  plutôt  les  faits  individuels  que  les 
lois  et  les  préceptes  généraux  dans  leur  institution  et  leur  ap¬ 
plication,  Nous  renvoyons  donc  à  l’histoire  particulière  de 
chàciin  des  cas  qui  vont  nous  appartenir,  l’appréciâlioiri  deS 
phénomènes  dont  nous  aurons  besoin  pour  établir  notre  dia¬ 
gnostic,  i  r  • 

Fractures  de  jambe,  d’avanl-bras,  de  côte,  tels  sôn.t  les  faits 
pratiques  desquels  nous  allons  appuyer  noire  traitement,  nos 
tentatives  pour  modifier  les  diverses  méthodes  usitées  jusqu’à 
ce  jour.  _ 

Que  si  nous  abordons  ta  thérapeutique,  nous  voyons  deux 
modes  généraux  se  partager  le  irailomenl  des  solutions  de  con¬ 
tinuité  des  os.  Des  appareils  à  pièces  de  linge  mobiles,  simple¬ 
ment  appliquées  sur  les  membres,  sont  garnis  et  soutenus  par 
des  fanons,  des  attelles;  ou  bien,  ces  mêmes  pièces, imprégnées 
de  substances  agglulinalivcs  plus  ou  moins  prompiemenl  sic¬ 
catives,  consliiuent  autour  des  parties  lésées  une  enveloppe 
qui  se  durcit  bientôt,  et  les  contient  dans  une  véritable  boîte, 
dont  on  ne  peut  au  moins  contester  ta  solidité. 

La  néçes.sité  de  renouveler  souvent  les  parties  composantes 
des  premiers,  ta  perle  de  temps,  si  prejudiciable  surlout  quand 
on  a  affaire  à  un  grand  nombre  de  blessés,  ta  difficulté,  l’im¬ 
possibilité  même  d’en  assurer  l’immobilité  et  la  solidité,  ont 
fait  avec  raison  en  réserver  l’emploi  pour  des  circonstances  et 
des  conditions  toutes  spéciales. 

Si  l’appareil  inamovible  dont  nous  avons  parlé  n’accuse  poipl 
ces  iiiconvéniens.  il  faut  convenir  aussi  que  tel  qu’il  a  été  appli¬ 
qué  jusqu’à  ces  derniers  temps,  il  a  justifié  de  nombreux  re- 
proi  hes.  Ainsi^  il  est  viai  de  dire  qu’avec  lui,  les  os  eniprispii- 
nés  tout  d’abord  dans  de  nombreuses  pièces,  échappent  pen- 
daiit  toute  la  durée  du  traitement  à  la  surveilllance  du  chirur- 
gien  :  il  en  est  de  même  des  pârlies  molles  qui  les  entourent, 
lesquelles  peuveilt  être  lésées  aussi,  et  réclamer  l’intervention 
des  topiques,  de  soins  qui,  dès-lors,  n’y  arriveront  (dus.  Ajou¬ 
tez  que  :  1“  les  attelles  el  fanons  qui  entreiit  dans  sa  comiiosi- 
lion,  ne  pouvant  jamais  par  le  fait  même  de  leur  solidité. ^se 
modeler  sur  les  .saillies  el  enfonccmcns  des  surfaces  qu  ils 
avoisinent,  il  en  i  ésulie  une  compression  inégale,  douloureuse 
sur  certains  points;  ta  pression  générale  .que  l’appareil  exerce 
sur  toute  la  périphérie  du  membre,  en  détermine  l’atrophie  et 
l’aniaigrissi  raeiil  ;  3"  ta  multiplicité  des  pièces  en  rend  l’as¬ 
semblage  difficile,  quelquefois  im|)0.ssible  à  se  procurer,  el 
l’application  toujours  fort  longue  ;  lx°  dans  les  cas  (le  déviations 
et  de  déplaccmeiis  des  extrémités  des  os  fracturés,  ces  moyens 
sont  insuffi.sans  pour  remplacer  les  mains  des  aides,  qui  ont 
opéré  le  redressement  en  faisant  l’extension  et  la  conlre-exlen- 
sion.  C’est  sous  ce  point  de  vue  surtout  que  l’appareil  de 
M.  Baudens  a  une  incontestable  supériorité  pour  remplacer 
parfaitement  bien  ta  main  des  aides  pendant  toute  la  durée  du 
traitement,  et  pour  prévenir  tout  déplacement  ullcrieur. 

Ces  imperfections  dans  les  appareils  journellement  usités 
ont  suggéré  à  quelques  chirurgiens  d’heureuses  modifications 
reposant  sur  le  principe ,  excellent  d’ailleurs ,  qui  en  fait  la 
base,  l’immobilité.  C’est  pour  parer  autant  que  possible  à  c>  s 
défauts  que  M.  Mayor,  un  des  chirurgiens  auxquels  l’art  dis 


des  hommes  enchaînés  dans  leurs  lits  par  les  mains  et  les  pieds  ,  et 
cela  de[)uis  plusieurs  années  ;  dans  les  cours  ,  ehclialiiés  aux  murs  a 
peu  près  comme  le  sont  les  singes  dans  les  ménageries.  Partout  lim- 
béciltilé  et  la  rage  dans  les  traits.  Des  aliénés  nu.s  ,  accroupis  ,  qui  se 
plaignent  de  ne  pas  avoir  assez  de  nourriture  ;  de  la  maigieur  chez  eux 
et  une  pâleur  cachectique,  lit  quels  horribles  cachots  1  II  me  semble 
encore  voir  ces  guichets ,  ces  gonds,  ces  ouvertures  rondes,  ménagées 
au-dessus  des  portes  ;  ces  chaînes ,  ces  portés  brunes  qui  les  fermeiiL 
Je  sens  encore  citte  odeur  méphitique  qui  s’en  exhalait  au  moment  de 
ma  visite.  Figurez-vous  la  position  de  ces  malheureux  ,  au  nombre  de 
cent  cinquante  a  peu  [,rès.—  Chacun  d’eux  coûte  environ  dix  sous  par 
jour  à  radministiation  ;  mais  celle-ci  ne  fournit  pas  les  habillemens; 
il  faut  que  les  malades  restent  nus  quand  ceux-là  sont  usés  ou  ne  sont 
pas  renouvelés  par  leurs  familles. ,» 

L’étendue  de  mes  citations  me  ibree  à  passer  sous  silence  (e  cha¬ 
pitre  consacré  aux  collections  scientifiques  disséminées  dans  la  Hol¬ 
lande  collections  dont  quelques-unes  (iréscntent  le  plus  grand  intérêt 


et  dont  la  Fiance  est  si  pauvi»  poucxie  qui  concerne  les  sciences  mé¬ 
dicales.  . ,  .  . 

Ce  travail  de  M.  Gnislain  est  fort  remarquable,  et  dénoie 
observateur  judicieux  et  savant,  mais  encore 

itable .  ’  " 

voyage 


11.  . . — ... _  médecin  cha- 

ët”|ddndrzMrpôm  les  souffrances  du  pauvre.  Imprimé  à  part, 
wjage  serait  lu  en  France  avec  plaisir,  siirtont  si  l’auteur  complé¬ 
tait  par  des  duciimens  certains  et  des  observations  faites  sur  une  g'aime 
éclv  lie  ,  la  partie  consacrée  à  la  constitutloi»  médicale  de  la  Hollande. 
Là  se  trouveraient  quelques  matériaux  utiles  pour  rédification  de  celte 
grande  science  qui  nous  fait  défaut  et  qui  un  jour  jettera  (le  vives  lu¬ 
mières  sur  la  (latholugie  tout  enlière,  savoir  ;  la  géographie  medicale. 
M.  Guisiain  ,  plus  que  tout  autre,  par  les  qualités  éminentes  de  son 
style  ,  aujsi  que  par  ses  vastes  connaissances  i  puunait  contribuer  a 
l’édification  de  ce  grapd  œuvre.  Aussi  est-ce  avec  quelque  regret  que 
j’ai  lu  cette  phrase,  pre.sque  Iq  dernière  de  cet  ouvrage  :  »  Décitlcmeut, 
je  rejireuds  ma  place  au  foyer  domestique  ;  plus  de  vie  expansive, 
plus  de  nouveautés  de  chaque  jour,  plus  de  grandes  émotions  ;  je  dé¬ 
pose  la  malle  du  voyageur  ;  je  ne  voyagerai  pliiq.»  ^ 

Tant  pis  ,  M.  Qeislaiii  ;  tant  (iis  pour  vos  leclèurs ,  tant  pis  surtout 
pour  la  science,  dont  je  parlais  tout  a  l’iieure,  qni  trouverait  eu  vous 
un  digue  et  savant  inlerpièle,  B-  B. 

CO.NCOUBS  DE  QLIXIQGE  ÇHlREnGÎGALIÎ. 

Demain  samedi  91,  à  trois  henres  cl  déitiie,  séance  publique  dans 


pansemens  est  redevable  d’une  multitude  de  perfeclionnemens 
les  plus  ingénieux,  a  proposé  la  planchette.  Cet  appareil  consiste 
P  placer, le  uieuibr.e  malatle.  sur  une  planche  garqiede  coiissint  ts 
assez  éiâbliqueS  pôBlr  Padapler  à  la  c^ifigi^tion  e^ériéure 
des  parties.  Des  tanièrei|,  des  cravâtes,  servéût  de  m^oyeus  de 
contention,  que  le  pralitien  modère  et  disposé  à  soit  gré.  Ici, 
comme  ou  le  Vôit,  la  pm  tie  poslérieiire  dû  ftiembrê  Sèulè'est 
en  contact  avec  le  pansement  :  lout  le  reste  est  à  nu,  C’est  là 
un  progrès  dontl’ârt  est  rèdeVaBl'ë  db  chlPurgîeu  de  Lausanne. 

Il  va  sans  dire  (^ue  ta  longueur  dé  îà  plantfeette  peill  être  aug- 
ftienlée  ou  diintnuée  sè}uri  ioutçs  les  çiicoostances,  de  ma¬ 
nière  à  reiqpta.Çer  avan.tagçusemejit  les  aUelles  des  autres  pro¬ 
cédés. 

L’appareil  doiit  iiôus  allons  parlé'r  nô'd.s  paraît  avoir  atteint 
à  un  haut  degré  de  perfectionnement  ;  il  appartient  à  M.  Bau¬ 
dens.  C’est  en  1831  que  ce  fcftrrïlrgién  s’en  est  servi  pour  la 

Eremière  fois  :  «  Nous  étions  en  marche,  harcelés  par  les  Ara- 
es,  dit-il,  dans  sa  clinique  des  plaies  d’armes  à  feu  '(p.  483), 
et  voici  comment  je  fis  un  pansement  à  la  hâte.  Un  apitareil 
simple  el  ordinaire  recouvrit  la  jambe  fracturée,  et  à  défaut 
d’atielle,  je  brisai  une  caisse  à  biscuits  pour  me  procurer  üiie 
planche  d’une  longueur  d*üi)  mètre  sur  54  centimètres  de  lar¬ 
geur  environ.  Après  l’avoir  mali  lassée  avec  du  foin,  j’y  plaçai 
le  membre  fracturé  de  manière  à  ce  que  les  extrémités  de  ce 
plancher  solide  dépassassent  de  10  cènlimèires  le  lalon  et 
d’autant  l'atticulaiion  libio -fémorale.  Les  deux  chefs  d’une 
forte  bande  ayant  été  attachés  sur  la  plante  du  pied,  et  deux 
autres  chefs  sur  le  genou,  ces  derniers  furent  ramenés  sur  la 
face  postérieure  de  la  planche,  et  fixés  par  un  nœud  avec  ceux 
du  pied.  De  la  sorte,  les  deux  exlrémilc-s  de  ta  planche  qui 
dépassaient  le  genou  el  le  lalon  faisant  l’office  de  poulies,  il  fut 
aisé,  en  tirant  sur  les  chefs  des  bandes  ,  d’opérer  une  exten¬ 
sion  et  une  conire-extension  douces  ,  permaneutes,  parfaite¬ 
ment  en  équilibre  (mur  remplacer  la  main  des  aides,  mainte¬ 
nir  les  bouts  de  la  fracture  on  rapport  et  empêcher  le  chevau- 
fhement.  Ainsi  disposé,  ce  militaire  fil  route  assis  sur  un  mu- 
iei  ;  il  put  au  besoin  saisir  la  planche  à  deux  mains  et  porter 
lui-même  sa  jambe  fracturée.  A  notre  arrivée  à  Alger,  je  re¬ 
nouvelai  cet  appareil,  que  je  conservai  ensuite  pendant  70 
jours,  après  lesquels  la  consolidation  fut  terminée.  » 

Depuis,  cet  appareil  a  été  perfectionné  :  voici  comment  nous 
l’avons  vu  appliquer  dans  les  salles  de  l’bôpiial  miliiaire  du 
Gros-Caillou.  Il  se  coin|)ose  d’une  caisse  à  ciel  ouvert ,  dont 
le  plancher,  d’un  mètre  de  long  .sur  36  ceniimètres  de  large, 
est  échancrée  à  .son  extrémité  fémorale  (jour  recevoir  la  bri¬ 
sure  cie  rariiculalion  du  genou.  Les  parois  de  la  cai.sse  sont 
mobiles  à  l’aide  de  charnières  ;  elles  peuvcni  s’abaitre  au  ni-* 
veau  du  plancher,  se  relever  et  être  fixées  par  des  crochets  à 
une  planchette  qui  ferme  la  boîte  à  sou  exirémiié  digitale. 

Cette  planchelte,  espèce  de  chevalet,  est  également  articulée. 

Les  (larois  de  cette  boîte  sont  hautes  de  25  centimètres  el  per¬ 
cées  de  plusieurs  raiigé'es  de  trous  qui  donnent  passage  aux 
liens  destinés  à  la  coaptation  des  os  brisés.  Soit  maintenant 
l’appareil  à  appliquer,  par  exemple,  pour  une  fracture  de 
jambe  :  on  mettra  sur  la  paroi  infinieure  un  drap  plié  carré¬ 
ment  et  dépassant  en  tous  sens  d’environ  20  centimètres  le 
plancher  de  la  boîte.  Entre  les  plis  de  ce  drap  on  dispose  une 
couche  de  crin  épaisse  de  cinq  travers  de  doigt,  el  plus  abon-* 
daiite  dans  Its  points  qui  doiveiil  correspondre  aux  déjires- 
sioiis  de  la  face  postérieure  du  membre  sous  le  tendon  d’A¬ 
chille,  de  telle  sorte  que  le  talon  ij’ait  aucun  point  d’appui. 

Sur  le  milieu  du  drap  ainsi  rembourré  de  crin,  l’on  place  un 
bandage  à  dix-liuit  chefs ,  et  par-dessns  ce  bandage  on  dis¬ 
pose  une  compresse  longuette,  dite  ta  oiinière,  garnie  de  crin, 
destinée  à  s’emboîler  sous  le  tendon  d’Achille  sans  empiéter 
sur  le  calcanéum,  et  devant  s’arrêter  au  milieu  de  la  jambe. 

Celte  talonnière  présente  un  plan  incliné  du  talon  vers  le  mo!-r 
let.  remplit  les  dépressions  de  la  face  liostérieüre  du  membre, 
qn’elle  déborde  sur  les  côtés  en  lui  formaiil  un  point  d'appui, 
et  prévient  les  douleurs  du  lalon  si  souvent  inlolérables  par  les 
appareils  ordinaires.  Puis  on  dispose  autour  du  pied  el  du  ge¬ 
nou,  ainsi  qu’il  suit,  les  liims  desiinés  à  l’extension  rt  à  la  con¬ 
tre-extension  conliiiues.  Pour  prévenir  rexeoriaiion  et  une 

firession  trop  forte,  il  faut  avoir  soin  de  matelasser  les  malléo-  I. 
es  avec  des  gât-  aux  de  Quaiç  que  maiutiuimeul  quelques  jets 
de  bande  en  forme  d’étrier.  Deux  autres  bandes  sont  fixées 
par  leur  partie  moyenne  à  la  plante  du  pied  ,  en  continuant 
l’éirier:  ces  quatre  liens  servent  à  l’extension.  On  procède  de 
même  sur  le  genou  qui  est  eolouré  de  ouate  pour  proléger 
les  condyles  ;  une  bande  de  2  mètres  50  centimètres  est  pla¬ 
cée  déroulée  sur  l’un  et  l’autre  condyle ,  el  maintenue,  à  sa 
partie  moyenne  à  l’aide  de  liens  circulaires.  Ces  liens  sont  des¬ 
tinés  à  la  conire-exiension. 

Le  membre  ainsi  disposé  est  mis  sur  l’appareil.  Les  liens 
du  genou  sont  réfléchis  en  haut  sur  le  rebord  du  plancher  qui 
dépasse  le  genou  de  10  ceniimètres  ;  ramenés  ensuite  à  la  face 
postérieure  de  la  boîte  ,  ils  vicnueiil  se  joindre  aux  liens  du 
pied  engagés  dans  les  trous  de  la  paroi  digitale.  Le  membre' 
étant  ainsi  dans  une  extension  et  coiilrc-rxicasion  douce,  con¬ 
tinue  et  permanente,  on  (lanse  la  plaie  s’il  en  existe ,  puis  on 
applique  le  bandage  à  18  chefs  ;  le  drap  qui  déborde  sur  les 
côtés  de  la  jambe  est  roulé  à  la  manière  de  fanons  (lour  fur- 
mer  gouttière  ,  et  celte  gouttière  est  soutenue  par  les  parois 
de  la  buîie  qui  sont  relevées  et  maintenues  (jar  des  croebuts. 
Quand  il  exi.ste  un  déplacement  selon  le  diamèire  transversal 
(les  os  011  place  sous  le  membre  el  au  point  correspondant  au 
déplacement  ta  partie  moyenne  de  deux  bouts  de  bandes  dont 
les  chefs  sont  ramenés  en  sens  opposé  dans  lés  trous  de  l’uiie 
et  de  i’auire  paroi  de  la  caisse,  de  manière  qu’ils  fasseni  effort 
sur  la  pièce  d’os  déplacée  el  la  ramèm-ni  dans  une  position 
normale.  Celle  pui.ssaiice  op()osée  d’action  ,  ainsi  oDlenuc  par 
ces  liens  agii  à  la  man  ère  des  doigis  du  chirurgien,  quand, 
opi)o-anl  le  pouce  aux  aiiln-s  doigis  de  la  main  ,  il  remet  en 
place  les  os  brisés  avec  chevàiicbeinent  latéral.  Comme  il  est 
aisé  de  le  concevoir ,  cet  appareil  à  fracture  a  pour  but  de 


rémplâCPî-  fes  mains  df s  aiiÉ?s  par  des  lipps  àsscz  largès  pîaPes 
âii  pîpd  ^extension) /ào  gcnPu  (criTitVe-ex'tt'iijsioii)  l't  sur  les 
côtés  du  membre  (coaptation) ,  dont  ractioii  permanente  ne 
peut  manquer  de  maintenir  les  os  dans  un  rapport  parfait  et 
de  s’opposer  à  tout  déplacement. 

Lés  attelles ,  dangereü>'es ,  comirté  nôuS  l’avons  dit  plus 
haut ,  et  qui  ont  le  grave  inconvéïdent,  dans  les  fractures 
çoinpliquées  de  pousser  dans  les  ejiairs  les  esquilles  qui  ont 
échappé  aux  recherches  du  chirurgien  ,  sont  exclues  de  l’ap¬ 
pareil  de  M.  Baudens.  Cet  appareil  a  rimmense  avantage  de 
perttietire  au  praticien  de  faire  sans  aucun  aide  soit  l’appli¬ 
cation,  soit  le  renouvellement  des  pièces  composantes,  ce  qui 
est  fort  important,  comme  on  le  conçoit  du  reste.  Il  est 
exempt  d’un  des  graves  reproches  mérités  par  l’appareil  ina¬ 
movible,  celui  de  ne  pouvoir  être  utile  dans  les  divisions  os¬ 
seuses  compliquées  de  plaies  ou  de  déviation  des  extrémités, 
et  bn  peut  dire  qn’eh  permeltant  d’examiner  la  lésion  avec 
une  facilité  remarquable  et  à  volonté  sans  imprimer  la  moin¬ 
dre  secousse  au  membre  fracturé,  il  jouit,  sous  le  rapport  de 
rintmobilité,  de  l’avantage  de  l’appareil  inamovible,  et  à  la 
fois  dé  ce  que  présente  de  bon  l’appareil  ordinaire,  sans  en¬ 
courir,  comme  lui,  le  grave  reproche  d’ébranler  lé  travail  du 
cal  chaque  fois  qn’oo  examine  la  fracture. 

La  réunion  de  quatre  liens  p'accs  aux  quatre  angles  de  Cet 
appareil  a  fourni  un  moyen  de  suspension  dont  oti  tire  les 
meilleurs  résultats  surtout  dans  le  traitement  des  fractures 
compliquées  de  plaies.  Depuis  une  douzaine  d’années  M.  Bau¬ 
dens  ne  traite  pas  autrement  les  fraciures,  on  sait  quels  succès 
il  a  obtenu  de  ce  traitement  auprès  de  MM.  les  ducs  de  Ne¬ 
mours  et  de  Bordeaux  ,  le  premier  aticiiit  d’une  fracture  d’o- 
lécrâne ,  le  second  d’une  fracture  du  col  du  fémur.  En  ce 
moment ,  madame  Parisel ,  qui  a  eu  les  deux  os  de  la  jambe 
fracturés  a\ec  issue  des  fragmeiis  à  travers  les  tégumeris,  eSt 
soumise  à  cet  appareil  et  touche  à  une  guérhon  parfaité. 

Première  observation.  —  Fracture  de  la  jambe  gauche. 

M....,  maître  instructeur  au  10=  chasseurs,  donnait  une  le¬ 
çon  à  un  jeune  soldat,  lorsqu’il  fut  frappé  au  tibia  gauche  par 
un  coup  de  pied  du  cheval  de  son  élève.  Violemment  maltraiié 
par  les  ruades  de  cet  animal ,  le  cheval  de  M....  s’agenouilla 
aussitôt  et  jeta  son  maître  h  terre.  L’instructeur  parvint,  non 
sans  peine,  à  se  relever  ;  mais  dès  qu’il  fut  debout ,  le  péro¬ 
né  gauche ,  succombant  lui-même  sous  réiiortne  poids  de 
tonUe  corps  conlre  lequel  sa  grêle  structure  Ue  pouvait  lut¬ 
ter  avantageusement  céda  et  donna  lieu  à  une  deuxième 
fracture.  Le  diagnostic  de  ces  solutions  de  conlinuilé  osseuse , 
déienniné  par  les  moyens  ordinaires ,  nous  fit  connaître  que 
le  tibia  éiait  d  visé  obliquement  dans  son  tiers  supérieur. 
Quant  au  péroné ,  il  était  soumis  à  l’action  de  deux  forces 
opposées ,  l’oue  supérieure  ,  représentée  par  la  pesanteur  du 
corps ,  l’autre  inférieure  ,  offerte  par  la  résistance  du  sol  ;  la 
fracture  avait  atieitit  cet  os  vers  le  milieu  de  son  étetidtte. 
Grai  de  mobilité  des  fragmens  du  tibia  ;  pied  déjeté  eu  dehors  : 
saillie  de  la  malléole  externe.  La  présence  de  ces  extrémités 
osseuses,  au  milieu  de  la  tuasse  musculaire  de  la  jambe,  avait 
ametié  des  désordres  ellrayans.  L’engorgement  infl  imraaloite 
avait  revêtu  un  caractère  d’intensité  très  redoutable ,  et  les 
nombreuses  et  vastes  eccbynioscs  qui  forraaieitt  une  large 
ceinture  autour  du  membre,  indiquaietit  a'Sez  que  les  parties 
internes  étaient  le  siège  d’utie  hémorrhagie  causée  par  la  pré¬ 
sence  des  portions,  oiseuses.  A  ces  accidens  graves ,  ajoutons 
que  la  douleur  envahissait  tout  le  membre.  Néanmoins  les  dé- 
placemens  des  os  purent  être  reconnus.  I.’appareil  de  M.  Bau¬ 
dens  fut  appliqué,  et  le  menibye,  éuormémetil  tuméfié,  chaud, 
douloureux ,  fut  recoiiveri  de  glace  comme  une  bouteille  de 
viti  de  Champagne.  Irois  saignées  furent  faites  dans  les  trente- 
six  heures  pour  hâter  la  résolution  des  hémorrhagies  sous  der¬ 
miques  et  diminuer  l’intetisité  des  souffrances.  Une  fois  la 
fièvre  tombée  et  tout  syttiplôme  de  réaction  dissipé,  la  glace 
fut  remplacée  par  de  l’eau  froide,  puis  par  des  résolutifs,  puis 
par  l’otiguent  mcrntriel  et  des  cataplasmes.  Bientôt  toutengor- 
gemeiit  et  tout  gouflemeiit  cessèretit.  Les  désordres  coiico- 
ntitans  de  la  soluiioti  de  continuité  osseuse  avaient  été  terri¬ 
bles,  la  double  fracture  des  os  du  membre  venait  encore  la  com¬ 
pliquer  ,  et ,  malgré  cela,  la  réunion  ne  se  fit  point  ailendre. 

M . sortit  quelques  mois  après,  sa  fracture  bien  consolidée 

est  exempte  de  tout  raccourcissement  du  membre. 

Deuxième  observation.  —  Fracture  complète  et  ohliqüé  de  la 
janibè  droite. 

Le  lit  12  de  là  salle  3  est  occupé  par  P...,  lancier  au  3'  ré¬ 
giment.  Il  tomba  le  15  déeeuibre,  étant  à  cheval,  de  telle  sorte 
que  sa  jambe  droite  se  trouva  froissée  entre  le  soi  et  le  ventre 
de  ce  dernier.  Ne  pouvant  résister  à  celte  énorme  pression , 
et  d’un  autre  côté  se  trouvant  portés  contre  terre  avec  autant 
de  violence,  le  tibia  et  le  péroné  se  cassèrcni  obliquement,  tous, 
deux  au-dessus  de  raniculalion  libio-larsieniie  ;  à  environ 
deux  pouces  de  la  réunion  des  os  du  pied  à  ceux  de  la  jambe, 
dépression  marquée.  Impo.ssibilité  de  se  tenir  debout  ;  dou¬ 
leurs  ass(  Z  vives.  Glace  ,  rcfrigéians  ,  résolutifs  :  du  reste  , 
point  de  graves  complications  comme  dans  le  cas  précédent. 
Tl  ois  saignées  de  00  grammes  en  quarante  liuil  heures; 
emploi  de  l’appareil  de  51.  Baiidens.  Îîii  n  de  particulier  du¬ 
rant  son  application.  On  l’enlève  le  2A  février  el  on  rencontre 
une  parfaite  consolidation  des  fragmens. 

Troisième  observation.  —  Fracture  du  radius  droit. 

B...,  du  19* de  ligne,  d’une  consiitulion  syphilitique,  sor- 
lail  d’une  revue  le  7  février,  lorsque  tombant  subrtement  sur 
la  paoine  de  la  main  droite,  il  se  trouva  alleinl  d’une  fraCiUre 
du  radius,  à  trois  pouces  eiiviroii  de  l’exliTmilé  Carpieniie  dé 
cet  os.  Rien  de  particulier  dans  lé  dia  iiostic  de  Celte  solution 
de  continuité  osseuse.  Une  saignée  fut  pratiquée  dès  le  jour 


dé  rentrée  d'ù  'malade  à  l’hôpital ,  ht  la  boîie  à  frâcluré  de  M. 
Baiidéiis  niise  en  usage.  Un  des  liens  latéraux  einbrâssahl  le 
carpe  ,  le  forçait  à  s’incliner  du  côté  de  la  division  qsseusci 
C’est  ici  que  le  traitement  de  M.  Baudens  présente  une  parti¬ 
cularité  remarquable.  Contrairement  aux  idées  reçues,  il  pot  te 
la  main  en  dedans  du  côté  du  radins  pour  fairé  disparaître  Une 
braUche  du  Z  que  présente  la  fracture  du  radius  près  de  l’ar¬ 
ticulation.  Cette  hranehe,  qui  constitue  un  coup  de  bâche  au 
coté  cu-blial  de  l’arliculaiion  raiiio-carpienne,  persiste  après  le 
traitement  ordinaire  el  devient  même  plus  prononcée  qu’elle 
ne  l’éiail  par  le  seul  fait  de  la  fracture  ,  parce  qu’en  portant 
la  main  en  dehors  pour  écarter  du  cubitus  le  frag.nent  infé¬ 
rieur  du  radius  ou  augmente  nécessairement  la  déviation 
totale  de  la  main  en  dehors. 

En  ponant  la  main  en  dedans  la  branche  interne  du  Z  , 
celle  qui  est  représentée  par  le  radius  ,  offre  un  angle  plus 
aigu.  le  fragment  se  rapproche  du  cubitus.  Voici  comme  M. 
Baudens  y  obvie.  Une  petite  attelle  de  bois,  garnie  de  linge, 
en  forme  de  coin,  est  fixée  entre  les  deux  os  de  l’avant-bras  par 
le  mécanisme  qui  suit  : 

Voulàni ,  avec  raison  ,  éviter  ce  grand  noiribre  de  circulai¬ 
res  ,  de  bandes  el  de  compresses  qui  constituent  toujours  une 
gène  et  un  embarras  préjudiciables  au-  pansement ,  M.  Bau¬ 
dens  se  sert  d’un  ressort  demi-circulaire  en  forme  de  pince, 
dont  les  deux  extrémités  libres,  renflées  en  forme  d’oyaies, 
correspondent  aux  faces  palmaire  et  dorsale  de  l’espace  inter¬ 
osseux  ,  et  peuvent  être  rapprochées  à  volonté  à  l’aide  d’une 
vis  de  rappel. 

Inutile  de  dire  que  préalablement ,  un  gantelet  a  été  placé 
pour  prévenir  l’engorgemenl  de  l’cxirémité  do  membre. 

L’appareil,  levé  le  l'"'  mars,  nous  a  offert  une  fracture  par¬ 
faitement  guérie  :  pas  d’aniaigrisseraent  du  membre  ,  pas  de 
cfifficulté  dans  le  jeu  des  muscles.  Liniinent  camphré  en  fric¬ 
tions. 

Le  13  mars,  les  doigts  ont  repris  leur  mobilité  normale; 

Le  14  ,  il  reste  à  peine  un  peu  de  raideur  dans  le  poignet. 
Continuation  des  frictions  aves  le  Uniment  camphré. 

Le  19,  B . sort  de  l’hôpital  sans  déviation  aucune. 


HOPITAL  MILITAIRE  DE  PI  CP  US. 

POST-SRIPTA  aux  lettrés  écrits  du  F al-de-Grâce  sur  lés  uré¬ 
trites,  les  épididymites,  lés  balano-posthites,  les  adénites  et 
tes  ulcères  vénériens,  el  sur  le  traitement  qui  convient  à 
chacune  de  ces  maladies  ;  par  le  docteur  DESRDELLES. 

Post-scriptum  aux  5=  ét  C'  lettres.  (Urétrites  aiguës  et 
chroniques.) 

Les  observations  que  nous  venons  de  faire  ont  toutes  prou¬ 
vé  combien  est  imporlaiile  el  jusie  la  distribution  que  nous 
avons  établie  dans  nos  5'  et  6“  lellres.  En  effet,  la  pratique 
confirme  chaque  jour  qu’il  existe  des  urétrites  érythémoïdes 
.ou  bornées  à  la  surface  interne  de  la  membrane  muqueuse, 
comme  l’indique  le  nom  que  nous  leur  avons  donné,  et  qu’il 
y  a  des  urélrhes  dermoïdes,  ou  allatiuaui  le  derme  de  cette 
membrane  et  les  tissus  envirunnans.  Il  est  incontestable  aus.si 
que,  d’après  nos  remarques,  les  urélriles  de  l’une  et  l’autre 
espèce,  bien  plus  souvent  les  dermoïdes  que  lès  érythémoïdes, 
n’occupeiit  quelquefois  qu’un  des  points  du  canal  où  l’irrita- 
lioii  est  là  plus  prononcée,  plus  persi.-lanle,  plus  difficile  à  dé¬ 
truire,  quand  surtout  l’engorgement  des  tissus  voisins  l’accom¬ 
pagne. 

Nous  affirmons  au.ssi  (et  tous  les  praticiens  seront  de  cet 
avis)  que  les  urétrites  sont,  de  toutes  les  maladies  réputées  vé- 
'nérieuhps,  celles  dont  le  traitement  exige,  de  la  part  du  méde¬ 
cin,  le  plus  de  talent,  d’études  et  de  soins.  La  première  indi¬ 
cation  est  de  se  rendre  maître  de  riuflammation  :  c’est  le  plus 
souvent  ce  que  Tou  ne  fait  pas.  Celte  faute,  commise  dans  le 
iraiienieiit  de  l’urétrite  éryihémoïde,  n’a  pas  les  fâcheuses 
conséquentes  que  l’on  observe  tous  les  jours  dans  l’urétrite 
dermoïde  caraciéri.séo  par  une  inllammation  profonde  et 
un  engorgement  sous -muqueux  plus  ou  moins  eonsidé- 
rablè.  Dans  celle  c.spèce ,  qui  heureusement  se  montré 
rarement  générale,  l’iirflammation,  localisée  dans  cehah^ 
points  du  canal,  s’y  apaise  par  des  moyens  ordinaires,  mais 
n’y  est  pas  vaincue.  Il  reste  alors  un  noyau  de  fa  phlegmasie 
qu’où  a  calmée  el  non  détruite.  Il  en  résulte  que  la  moindre 
cause  fait  renaître  la  fluxion  icflaminaloire,  et  avec  elle  se  ré¬ 
tablit  la  sécrétion  du  muco-pus.  (ie  dernier  phénomène,  qu’un 
praticien  vulgaire  met  en  première  ligne;  ne  peut  disparaître 
que  lorsque  sa  catise  organique  est  éloignée.  Les  révulsifs, 
tels  que  le  copahu,  le  cnbèbe,  les  injeclions  de  qui  Iqtte  nature 
qu’elles  soient,  (leuvetil  faire  diminuer  ou  même  cesser  celte 
sécrétiutt  ;  mais  elle  se  renouvelle  bientôt  ;  souvent  elle  revient 
avec  une  telle  intensité,  qne  les  malades  croient  avoir  contrac¬ 
té  uile  nouvelle  uréirilè. 

Nous  rappelons  ici  ces  imporlans  faits  de  pratique  qu’on  a 
laissé  passer  inaperçus,  et  que  rions  avons  discutés  dans  notre 
cinquième  lettre;  nous  rappellerons  aussi  là  disiinclion  dia¬ 
gnostique  que  nous  avons  établie  entre  les  urétrites  éryihétnoï- 
des  el  les  urélriles  dermoïdes,  afin  de  faire  mieux  apprécier 
les  tiouvelles  rcs.>ourccs  iliérapeuliques  auxquelles  nous  avons 
eu  recours  dans  ces  derniers  lemps^  et  dont  nous  allons  expo¬ 
ser  les  résultats. 

Depuis  long  temps  nous  cmployious  avec  avantage,  conlre 
les  écouleniens  uréiranx  après  cessation  complète  des  douleurs 
el  des  érections  douloureuses,  niiopiat-doni  voki  la  forrhùlë  : 
Poivre  cubèbe  réceniinent  pulvérisé,  32  grain. 

Baume  de  copahu,  16 

Sulfate  d’alumine  et  de  potasse,  8 

Magnésie,  q.  s. 

Essetice  de  metilhe  pour  arotnaliser,  q.  s. 

On  triture  d’abord'  Ifi.  baume  de  copahu.  avec,  huit  ou  dix 


gou lies  d’acide  Sulfiiriqüe,  pour  lui  faièé  ^éVdre  sà  sàtétir  âcré 
et  son  odéür  dé.sâgréàbl.\  Celte  àddiliùn  donne  d’ailleurs  àü 
copahu  une  qualité  asiriiigeme  qui  ne  hiiil  pas  à  sort  action 
spéciale  sur  la  sécrétion  urinaire  et  sur  les  cfÿptës  muqueux 
dé  l’urètre. 

âiais  cet  opiàt;  bien  préférable  ati  topahu  puif ,  tôujrturs 
désagréable  â  prendre;  et  que  toits  les  estomacs  hë  SuppiirteiiÉ 
pâS  bien,  et  aussi  au  poivre  cubèbe,  dont  l’aciion  sur  le  rectum 
est  quelquefois  fâcheuse;  cet  opial,  disons-nous,  réussit  bien 
quand  on  en  élève  gradüelleinent  la  dose  jusqu’à  ce.sSalion  de 
l’écoulement,  et  qu’ensuile  on  l’abai.sse  snccesSivMiicnt  jus¬ 
qu’à  ce  que  l’on  soit  revenu  à  là  première  dose  ;  mais  il  a 
l'inconvénienl,  ou  de  né  pas  tarir  enlièreineni  l’écoülemènt  du 
rauco-pu-'j  ou  de  déterminer  la  diarrhée  chez  les  personnes 
ly'raphaiiquès,  ou  line  consli|iàiion  opiniâtré  àvCc  léiiesme, 
chez  celles  qui  sont  d’dne  consiitulion  sàngùirte  et  siijeiles  aux 
hémolTlioïdes,  iiiconvénièht  grave,  pursqiie  lëS  praliciëns  ont 
remarqué  que  la  libferlé  modérée  du  veiilrê  était  fâVorâhIe  à  la 
guérison  des  Urétrites. 

Il  y  a  trois  mois,  M.  le  docteur  Côrdiéf,  chirurgien  sous- 
aide,  me  proposa  d’employer  eh  injèc.tion,  conlre  les  écoule- 
mens  rebelles,  la  mixture  dont  voici  là  forùiüle  : 

Collyre  de  Lanfranc,  8  gramm. 

Teinture  de  quinquina,  4 

Teinture  aromatique,  2 

Teiniure  thébaïijue,  30  goutt. 

Eau  de  roses,  90  gramm. 

J’ai  modifié  cètte  formulé  de  la  manière  suivanle  : 

Collyre  de  Lanfranc,  8  gramm. 

Vin  de  quinquina,  4 

Vin  aromaiique,  \  g,  à  2 

Vin  d’opium,  1  ’ 

Eau  de  roses,  120 

Ori  fait  deux  injeclions  dans  les  vingt-quatre  heures,  puis 
trois.  Après  le  deuxième  ou  le  troisiènie  jour,  on  ajoute  aux 
quantités  énoncées  4  grarriraes  du  collyre,  ôn  laisse  telles  qu’el¬ 
les  srtrtt  celles  des  auireà  inédicamens,  et  l’on  diminue  de  30 
grammes  les  doses  d’eau  de  roses. 

Nous  désignerons  ce  médicament  externe  sous  le  nom  de 
misôtur'é,  on  dlinjection  cujfo-arsëniéè,  pour  éviter  des  péri¬ 
phrases  éii  la  rappelant.  , 

Avant  de  remployer,  j’arinonçài  qu’elle  réussirait  sans  douté 
dans  les  urélriles  ér'ylhénioïdes,  mais  qu’elle  serait  inefficace 
dans  les  üréiriies  derihoïdes  :  mes  prévisions  se  sont  réa¬ 
lisées.  _  . 

D’abord  elle  parut  produire  des  effets,  je  dirai  presque  mi¬ 
raculeux  (c’est  ce  qiii  arrive  toujours  lorsque  l’on  change  su¬ 
bitement  de  médications  sur  des  nialàdes  habitués  à  celles  que 
l’on  met  en  usagé  depuis  quelque  temps).  Prémuni  contre  cet 
apparent  succès,  je  resiai  observateur  calme  el  attentif.  Je  vis, 
en  effet,  des  écouleniens  urétraux  qui  avaient  résisté  aux 
moyens  ordinairement  employés,  ëesser  eniièreraeni  du  qua¬ 
trième  au  douzième  jour  de  l’usage  de  ce  moyen. 

Nous  n’avons  pas  tardé  à  connaître  la  valeur  relàtivè  de  la 
mixture  cupro-ai  séniée.  En  effet,  chez  des  hommes  qui  con¬ 
servaient  encore  des  douleurs  dans  le  canal  en  minant  ou  en 
étant  en  érection,  la  mixitire  n’aiigmenta  que  momeniané- 
ment  ces  doulrürs,  qui  s’apaisèrent  ensuite;  l’écouléthent  du 
muco-pus  s’arrêta.  H  fallut,  pour  guérir  ceux-ci,  un  temps 
plus  long  que  pour  ceux  qui  ne  souffraient  plus,  mais  il  ne 
survint  aucun  surcroît  d’iirilation.  A  ceux  chez  qui  l’urétrite 
commençait  à  paraître  avec  des  phénomènes  inflammatoires, 
il  semblait  que  rui  élriie  perdait  chaque  jour  de  son  intensité, 
Pt  que  la  mixture  eût  agi  coiiiine  antiphlogistique  ou  hypos- 
ihcnisanl. 

Mais  dans  les  urétrites  dermoïdes,  dans  celles  surtout  qui, 
générales  ou  parlielles,  se  compliqiiaieni  d’engorgeinéiis  sous- 
niuqueux ,  riiijection  cupro- arséniée  augmentait  les  phé¬ 
nomènes  liiflanimaioires ,  quoique  récouletneiit  du  tnuco- 
püs  semblât  diminuer  (liez  quelques  hommes ,  disparaître 
presque  complètement  chez  quelques  autres. 

Ce  succès  ii’éiait  qu’éphémère  ;  car  aussitôt  qu’on  cessait 
les  inject  ons  l’écoulement  reparaissait  abondant,  épais,  d’un 
jàrtnè  verdâtre.  Chez  plusieurs  malades,  la  mixiure  cupro- 
arseiiiée  rappela  l'irrilaiion,  et  l’on  dut  revenir  aux  moyens 
ànlFphlogisiiques,  circonstance,  du  reste,  qui  ne  fut  pas  dé¬ 
favorable  à  la  guérison. 

Toute  chose  égale  d’ailleurs,  l’injeclion  cupro-arseniée  réus- 
at  très  bien  dans  les  urélriles  éryihénoïdes  quand  la  douleur 
à  cessé  ;  elle  peut  même  être  avantageuse  au  début  de  cette 
maladie  ;  mais  elle  échoue  dans  les  urélriles  dermoïdes,  sui- 
loul  dans  celles  qui  sont  accompagnées  d’engorgement  sous- 
ùiuqueux,  ét  plus  èncore  dans  les  dermoïdes  parlielles  que 
dans  les  générales.  Utile  dans  le  premier  cas,  elle  ne  produit 
aucun  accident,’  et  ne  peut  faite  craindre  aucun  réirécisse- 
hiént  subséquent,  comme  les  aslringens  persisians,  tels  que 
^extrait  de  rataiihia,  le  sous  acétate  de  plomb  dissous  dans  de 
l’eau  distillée  ou  de  roses. 

La  mixture  cupro-arseniée  agit-elle  en  vertu  des  sels  d’ar¬ 
senic  et  de  cuivre  qui  entrent  dans  la  composition  du  collyre 
de  Lanfranc,  ou  par  la  propriété  excitante  et  astringente  des 
teintures  ou  vins  aromatiques  ou  kiiiacés  qu’on  ajoute  à  ce 
eollj  re  ?  Les  sels  d’arsenic  et  de  cuivre,  par  leurs  propriétés  à 
la  fois  hyposlénisantes  el  astringentes,  donnent-elles  à  la  mix¬ 
ture  la  vertu  que  nous  lui  avons  reconnue,  de  tarir  les  écou- 
lemens  urétraux  dans  les  conditions  rappelées  pins  haut?  Une 
êxpérimenlation  qui  ne  laisse  aucun  doute  à  cet  égard  est  ten¬ 
tée  par  nous  depuis  peu  de  temps;  elle  consiste  à  nous  servir, 
pour  injections,  de  la  mixiure  dont  voici  la  formulé  : 

Collyre  de  Lanfranc,  12  gramm. 

Eau'de  roses,  126 

Les  résulials,  encore  peu  nombreux  à  la  vérité,  que  nous 


avons  obtenus  en  emp'oyant  cette  injection  simplifiée,  nous 
portent  à  croire  que,  dans  cetie  circonstance,  les  sels  d’arse¬ 
nic  et  de  cuivre  ont  les  propriétés  et  les  venus  que  nous  leur 
avons  reconnues.  ,  •  ,  r  ■  u 

Avant  de  quitter  ce  .sujet,  qu'il  nous  soit  permis  de  faire_ ob¬ 
server  aux  praiiciens  r|u’ils  sont  dans  l’erreur  lorsque,  injec¬ 
tant  une  solution  d’opium,  ils  croient  faire  cesser  la  douteur 
du  canal  atteint  d’inflammation.  L’opium,  dans  ce  cas,  aug¬ 
mente  l’irriiaiion,  la  douleur  et  tous  les  phénomènes  inflam¬ 
matoires.  C’est  une  observation  que  nous  avons  faite  un  grand 
nombre  de  fois. 

L<  s  faits  de  pra  ique  que  nous  avons  fait  connaître  a  1  occa¬ 
sion  de  nos  expénmentaiions  avec  la  mixture  cupro-ar.séniée, 
nous  confirment  dans  l’opinion  que  nous  avonsémise  dans  nos 
lettres,  savoir  :  que  pour  guérir  sans  retour  les  urétrites  der¬ 
moïdes,  il  faut,  après  avoir  détruit  l’irriialion  sanguine,  faire 
disparaître  l’engorgement  sous  muqueux  :  que  les  révulsifs  in¬ 
ternes.  copalm,  cuhèbe  ou  autres,  sont  impiiissans  pour  tarir 
l’écoulement  du  muco-pus,  et  que  l’emploi  de  bougies  en  cire 
ou  en  diachylon  laissées  dans  le  canal  P'  miant  une  ou  plusieurs 
heures,  deux  ou  trois  fois  dans  la  journée,  est  certainement  le 
moyen  de  iràiieinent  qui  fait  arriver  à  des  résultats  plus 
piom  is  et  plusdurab  es. 

Nous  avons  eu  des  succès  en  employant  simu'tanément , 
dans  le  traitement  des  urétrites  dermoides  chroniques,  des 
bougies  et  des  injections  cupro-arséniées.  En  suivant  cette  mé¬ 
thode,  qui  s’éloigne  de  celle  généralement  adoptée,  nous  avotis 
guéri  des  urétrites  dermoïdes  qui  datai,  ut  de  plusieurs  années, 
et  cüiitie  lesquelles  on  avait  mis  en  usage  tous  les  moyens 
connus. 

M.  N.  nous  fut  amené  par  un  de  ses  amis  que  nous  venions 
de  guérir  d’une  urétrite  dei  moïde  rhron.que.  Il  avait  depuis 
12  ans  épuisé  tous  les  moyens  de  irait.'ment  sans  obtenir  au 
cun  succès.  Le  canal  de  l’ur'èire  était  le  siège  d’un  engorgement 
sous-muqueux  t  ottsidérable,  principalement  fixé  dans  les  por¬ 
tions  libre  et  balattique,  avec  jet  rétréci  de  Turine,  écoulement 
variable  de  tiiuco  pus,  albumineux,  blanc,  filant,  très  épais; 
mais  .sans  douleur,  ni  à  la  pression,  ni  pendant  l’excrétion 
des  urines,  ni  ntéme  pendant  l’acte  du  coït.  Nous  le  mîmes  à 
l’usage  des  bains  de  siège  d’eau  de  son  tiède,  matin  et  soir,  de 
fumigations  d  itifuston  de  fleurs  tle  sureau  et  de  vinaigre,  pen¬ 
dant  (juiuze  jours.  Après  ce  temps,  pendatit  lequel  l’engorge¬ 
ment  perdit  de  sa  raideur,  il  employa  simultanément  les  bou¬ 
gies  et  les  injections  citpro-arséiiiées  petidant  qninze  jours  ; 
puis  il  reprit  les  bains  de  siège  et  les  fumigations  pendant  htiit 
jours.  La  reprise  des  bougies,  cette  fois  composées  avec  l’em¬ 
plâtre  de  diachylon,  et  l’usage  des  injections  cupro  arséniées, 
prolongées  pendant  un  mois  avec  une  ctmstance  égale  au  désir 
de  se  debariasser  d  une  infirmité  jusqu’ici  jugée  incurable,  fu¬ 
rent  couronnées  d’un  plein  succès. 

(Z«  suite  à  un.  prochain  numéro.) 


REVUE  THÉRAPEUTIQUE. 

Sur  les  bons  effets  de.  l’emploi  du  goudron  uni  à  la  graisse  dans 
les  diverses  affections  de  la  peau  ;  par  le  docteur  Chabrely. 


Dans  toutes  le.s  pliarmacopées  éfrannèras .  on  trouve  nu  long  article 
consacré  au  g..u.l.on  cons.déré  conone  agent  lliéiapentique  itile.ne  ou 
externe;  mais  il  n’en  est  pas  de  même  cliez  nous.  Les  principales  pri'para- 
tïonsde  celte  sub4ance,  n.sitées  poui'  la  plupart  à  l’étranger,  sont  ;  1“ 
’eau  de  goudrOn,  pour  la  conlectionde  laquelle  les  proportions  d  eau  et 


de  goudron  varient  danstontesles  pharmacopée»  ;  2®  le  sirop  degoudron, 
composé  d’une  partie  d’eau  de  rivière  ,  de  quatre  portions  de  goudron 
et  de  deux  parties  de  sucre  ;  3°  la  teinture  de  goudron  ;  cet  agent  mé¬ 
dicamenteux  est  soluble  dans  l’alcool.  On  peut,  avec  cette  préparation, 
faiie  de  l’eau  de  goudron  qu’on  rendra  moins  désagréable  en  y  ajou¬ 
tant  du  sucre  et  quelques  gojlttes  d'huile  de  muscade  ou  même  d’é¬ 
ther  SHlfuri.iue.  En  voici  les  proportions  ;  Eau  ,  six  cent  vingt-cinq 
grammes  (vingt  onces)  ;  teinture  de  goudron  ,  douze  decigramnies  (un 
scrupule  )  ;  4“  l’oiigiient  de  goudron  ,  dont  la  composition  varie  ;  5° 
comme  topique  et  sous  f  .rme  de  pâle,  en  y  incorporant  de  la  poix  et 
de  la  farine  de  seigle  ;  c’est  la  trop  fameuse  calotte,  qu’on  emploie  en¬ 
core  tous  les  jours  chez  les  teigneux  ;  6»  le  liniment  de  goudron,  im¬ 
proprement  nommé  ainsi  ;  car  on  voici  ta  composition  ;  Farine,  quatre 
parties  en  poi.ls  ;  gentiane  en  pondre  ,  uoè  partie  ;  goudron,  quantité 
siiflisaole.  Ce  topique  a  été  préconisé  dans  le  squirrhe,  comme  fondant  ; 
7°  les  pilules  de  goudron  ilatis  lesquelles  on  l’associe  ordinairement  à 
la  poudre  d'année.  Voci  une  autre,  formule  dont  il  fait  la  base  et  qui 
a  été  préconisée  contre  la  phthisie  pulmonaire  ; 

Pr.  Goudron  .  15  grammes. 

Baume  du  Pérou  ,  15  id. 

Iris  de  Florence ,  12  id. 

M,  et  F  S.  A.  une  masse  pilulaire  dont  on  administre  2  grammes 
(un  demi-arain)  par  jour. 

Suivant  M-  le  docteur  Chabrely,  on  aurait  eu  tort  de  borner  jusqu  ici 
l’emploi  topique  du  giyudron  'fil  traitement  des  dernialos-s  chrun  ques 
et  rebell.-s;  ou  l’a  cru  plus  iiritant  qu’il  ne  l’est  ré.  llement,  et  tout 
porte  à  croire  qu’on  eu  relirerait  des  avantages  ré.  Is  dans  l’érysi,  èle 
phlegmoneux  et  dans  rerilliènie. 

La  pommade  que  ce  praticien  propose  dans  les  cas  de  ce  genre  est 
formée  de  pailies  égalés  do  goudron  et  d’ax  mge.  Il  dit  qu’elle  est  très 
oncluen.se,  cl  il  la  regarde  même,  comme  antiphlogistique,  dans  ce  sens, 
du  moins,  qu’elle  apaise  presque  in.staotanément  le  prurit  si  incom¬ 
mode  qui  ol.liae  inqiérieiisemcnt  les  malades  à  se  gratter  quelquefois 
avec  une  sorte  de  fhreui-. 

Dans  les  cas  de  gale  et  dé  prurigo  proprement  dit,  la  pommade  que 
prescrit  M.  Chabrely  est  composée  d’une  partie  seulement  de  goiidion 
sur  trois  parties  d..  graisse.  Il  ne.  la  fait  employer,  d'ailleurs,  dans  ces 
deux  affections,  que  pour  calmer  les  cuissons  .souvent  intolérables  que 
déterminé  l’emploi  des  prépaialions  mercurielles  ou  sulfureuses  aiix- 
queltes  il  reconnaît  qu’il  faut  avoir  recours  indépendamment  de  la 
pommade  goudronnée. 

Une  piopriété  précieuse  du  goudron,  sous  le  point  de  vue  pharma¬ 
cologique,  c  est  que  la  graisse  unie  à  ce  corps  ne  rancit  plus,  et  que  la 
préparation  peut  se  conserver  indéliniinent  sans  é.irouver  aucune  alté¬ 
ration.  {Ballet,  médic.  de  Bordeaux;  février  1842.) 

Nouveau  procédé  pmir  obtenir  l’acide  benzoïque  très-pur  et  sans 
odeur  empyreumatique. 

Un  pharmacien  de  Matines,  M.  J. -B.  mssens  a  piopssé  le  moyen 
suivant  pour  se  iiroiurer  de  bacide  benzoïque  complètement  inodore, 
d’une  blancheur  éclatante  et  inallérahleà  l’air. 

On  cimiineiice  par  délayer  une  partie  en  poids  d’acide  benzo'iqiie  jaune 
et  odorant  dans  liiiif  parties  d’eau  dist  llée.  puis  on  y  aj  uite  un  excès 
d’ammoniaque  liquide,  et  on  traite  la  ili.ssolution  de  beiizoale  d’ammo¬ 
niaque  qui  eu  résu  te  par  le  mûr  animal  préalablement  lavé  à  l’eau  ai¬ 
guisée  avec  l’aeide  hydio-chlorique. 

Alors,  on  filtre,  et.  en  décomposant  la  di.ssidulion  hydrochlorique, 
on  voit  l’acide  benzoïque  se  déposer  sous  la  forme  de  flocons  d’nne 
grande  blancheur.  Ces  flocons  jetés  sur  un  filtre  et  lavés  à  plusieurs 
reprises  avec  de  l'eau  disbllée,  sont  mis  ensuite  à  égoiiter,  après  quoi 
on  les  redissout  dans  une  sulfisante  quantité  d'alcool  Ce  soluté  alisio- 
liijiie  est  lui-même  filtré,  (mis  étendu  d’eau  distillée  pour  préciidler 
l’acide  benzoïque  qui  est  peu  soluble  dans  ce  dernier  liquide;  par  ce 
moyen,  l’iiuile  essentielle  a  la  présence  de  Inquelle  les  fleurs  de  benjoin 
doivent  l’odeur  particulière  qu’elles  laissent  exhaler,  reste  dis.soute  dans 
la  liqueur  alcoolique. 

Il  ne  s’agit  plus,  à  celle  épnqne  de  l’opération,  que  de  faire  crislalli.ser 
ou  sublimer  I  acide  précipité  pour  l’amener  à  un  état  dé  pureté  et  de 
beauté  qui  compense,  et  au-dela,  ce  qu'il  peut  y  avoir  de  long  dans  le 
mode  de  i  rép.iration.  {Archives  de  la  médecine  belge;  1841 .) 
Sur  l’arsenic  et  sur  un  nouveau  moyen  de  constater  sa  présence 
dans  les  substances  empoisonnées. 

Lors  du  congrès  scientifique  tenu  dernièrement  à  Floience  ,  M.  le 


professeur  G.  Gianeiti  a  exposé  quelques  faits  qu’il  a  découverts  en  ex- 
périraentaiit  avec  l’acide  arsénieux  sur  les  animaux.  11  résulte  des  ex¬ 
périences  de  ce  savant  que  ; 

1°  Le  sang,  l’urine  et  les  poumons  des  animaux  empoisonnés  avec 
l’acide  arsénieux  sont  eux-mêmes  un  poisou  mortel  pour  les  oiseaux 
auxquels  on  les  fait  avaler. 

2“  Ces  substances  empoisonnent  les  oiseaux,  soit  qu’on  tes  retire  des 
animaux  encore  vivans,  ou  morts,  ou  inhumés  depuis  plusieurs  jours; 
soit  que  ces  animaux  aient  été  guéris  peu  an  b  aucoup  de  temps  après 
l’emiiois  mnement  ;  soit  que  l’arsenic  ait  été  donné  à  l’état  liquide  ou 
solide. 

3“  L’action  mortifère  des  matières  susdites  est  moins  prompte  sur 
les  oiseaux  ou  ne  l’est  pas  toujours  quand  I  ar.seu.c  qui  a  servi  à  em¬ 
poisonner  le.s  animaux  était  en  petite  quantité  ;  cependant,  en  genéial, 
le  poison  ne  manque  guère  son  effet ,  du  moins  chez  le  plus  grand 
DOiiibie  des  oi-eaux. 

4“  Au  contraire  ,  la  sub-tance  du  cerveau  et  de  ta  moelle  épinière 
des  animaux  empoisonnés  par  l’arsenic  est  tout  k  fait  sans  action  sur 
les  mêmes  oisraux. 

5“  Il  ne  paraît  pas  également  démontré  que  le  sang  des  animaux  em- 
P  •isonnés  avec  d’autres  substances  vénéneuses  soit  aussi  mortel  aux 
oiseaux  que  le  sang  de  ceux  qui  ont  été  empoisonnés  avec  l’acide  ar¬ 
sénieux  . 

Il  suffirait  don»  ,  pour  s’assurer  de  la  présence  de  l’arsenic  dans  les 
organe,s  ,  de  fane  avaler  à  des  oiseaux  de  l’urine  ,  du  sang  ou  de  li 
substance  pulmonaire  ,  et  de  voir  s’ils  succomberaient  ou  non  à  cette 
ingeslion.  Dans  le  premier  cas,  on  serait  presque  certain  que  le  poison 
exi-te. 

Toutefois  ,  il  est  bon  de  faire  observer  que  l’auteur  ne  présente  pas 
celte  nouvelle  inétliode  comme  infaillible  pour  arriver  k  la  découverte 
de  l’acide  arsénieux  ;  mais  il  la  donne  comme  pouvant  fouiiiir  une 
très  grande  probatiilité  et  engager  ainsi  te  chimiste  à  pincéder,  par  tous 
les  antres  moyens  que  la  science  met  entre  ses  mains,  à  la  reclierche  de 
la  substance  toxique. 

{Annalï  universali  di  mcdicina  ;  t.  c.,  p.  412.) 


Clironlque  et  NIouvellea. 

La  population  de  la  ville  de  l'aris  anginenic  tons  les  jours  d’une 
manière  marquée  ;  avec  elle  augmente  la  misère  qui  cond  lit  an  vice 
ou  aux  iiifiimités,  de  sorte  qu’à  l’heure  qu’il  est  l’adinini4ration 
municipale  s’occupe  simiilt mément  de  la  réalisation  de  deux  grands 
projets,  d  rnier  terme  où  aboutissent  pour  les  classes  pauvres,  les  pro- 
grès  de  ta  civilisation  moderne,  l’édification  de  prisons  cl  d’Iiôpitaiix. 

Pour  ce  dernier  piojet  ,  radniini.-tration  des  lidpilaiix ,  de  concert 
avec  l(Y  conseil  municipal ,  allouerait  une  somme  suffisante  (mur  la 
constrnctimi  de  deux  nouveaux  lièintaiix  contenant  cliaciin  huit  cents 
lits  ,  et  dont  l’un  serait  élevé  à  l’extrémité  du  faubourg  Poissonnière, 
aux  environs  de  la  nouvelle  église  de  Saiiiï-Viiicenl-  Ie-Paule,  et  l’autre 
soit  sur  les  teriams  inoccupés  de  la  place  Belle-Chasse  ,  soit ,  suivant 
d’aiitr-  s  projets  ,  sur  les  hauteurs  de  Cliaillot. 

La  construction  de  nouveaux  hôpitaux  devient  de  plus  en  plus  ur¬ 
gente.  La  pins  legpie  épidémie  qui  vient  à  sévir  sur  la  population  pa¬ 
risienne  remidit  les  salles  dès  les  premiers  jours  et  un  très  grand  nom¬ 
bre  de  malades  ne  trouvent  plus  d’asile  dans  ces  établissemeiis.  Dans 
l’élat  actuel  des  cliose.soii  ne  peut  penser  sans  effroi  aux  tristes  condi¬ 
tions  où  se  trouverait  réduite  la  classe  pauvre  si  une  épidémie  intense 
telle  que  le  choléra,  par  exemple,  venait  se  répandre  parmi  nous.  Il 
faut  donc  se  féliciter  si  l’adiniiiistratioii  pousse  jusqu’au  bout  le  projet 
qui  l’ucciipe  en  ce  moment. 

Puisque  l’adiniiii.stration  des  hôpitaux  est  en  train  de  coii.structions 
et  d’aniélioiat  on,  c’est  le  moment  de  lui  rappeler  une  demande  qui  lui 
a  été  souvent  adressée  et  dont  l’urgence  est  aussi  fort  grande,  savoir  la 
fondation  d’une  ina  soii  de  convalescence.  La  plupart  des  médecins 
des  hôpitaux  ont  exprimé  ce  vœu.  fou  lés  qu’ils  étaient  sur  ce  fait  mal- 
lieureiiseitieDt  liors  de  doute,  qu’un  grand  nombre  de  malades,  après 
avoir  été  sauvés  d’ime  maladie  grave,  périssent  dans  la  convalescence, 
soit  par  écart  de  régime,  soit  à  cause  des  mauvaises  conditions  hygié¬ 
niques  dans  lesquelles  ils  se  tioiivent  dans  les  hôpitaux. 

—  Le.  sirop  de  miel ,  que  préconise  M.  le  docteur  Roux  ,  contre  la 
constipation  (  vo'ir  le  dernier  iiuméio  ) ,  est  fait  avec  du  miel  de  Pro¬ 
vence  et  d’apres  la  formule  employée  par  il.  Aubenas. 

Becouvrement  des  créances  dues  à  MJI.  les  Médecins,  chez  M, 
Beurrey,  boulevard  Saiiit-Deuis,  cilé  d’Orléans,  1. 


TSitAITBMEWT  A  DOMICIE.K 

DES  DÉVIATIO®  DE  LA  TAILLE  ET  DES  MEMBRES 

PAR  LES  APPAREILS  BÉCHARD, 

méeatHcieM  firtHopéai»te-Banaattiitte ,  rwe  Ae  Tourtton, 

Médaille  d’Argent  à  l’Exposition  de  1841. 

Ces  appareils  réunissent  à  la  résistance  nécessaire  une  flexibilité  par¬ 
faite  qui  permet  au  corps  l'usage  de  ses  moindres  moiivemeus  ;  ils  sont  ^ 
d’un  emploi  facile,  vu  leur  légèreté,  qui  ii’empêcbe  eu  rien  les  personnes  j 
qui  en  font  u.sagB  de  vaquer  à  leurs  affaires. 

De  nombreux  Iraitemens  menés  à  complète  guérison,  et  attestés  ai 
soin,  établissent  l’efricacilé  du  Corset  Tuteur,  auquel  M.  Béchard  vient 
d’ai'porter  de  iiofables  améliorations.  ' 

On  trouve  aussi  chez  M.  Béchard  tous  les  articles  nécessaires  à  l’oi 
Ibnpéilie,  les  mains  et  jambes  artificielles,  les  bandages  herniaires,  etc.;  | 
ie  tout  bien  confectionné. 


BLENNORRHAGIES. 

COFABINE-MËGE. 

Ce  médicament  est  une  combinaison  de  copahii  privé  de  son  principe  âcre  et  nuisible  à  l’aide  de  l’acide  azo 
tique  étendu  et  combiné  ensuite  à  la  soude  ou  an  fer.  L’efficacité  de  ces  deux  préparations  est  constatée  par 
le  rapport  et  les  expériences  de  MM.  Cnllerier,  Monod,  Marjolin,  etc.  —  Dépôt  général  chez  JOZEAU,  pli; 
macien,  rue  Montmartre,  161.  _ 

Affections  de  poitrine,  rhumes,  catarrhes,  irritations. 

SIROP  PECTORAL  DE  P.  LAMOUROUX. 


BREVET  PROLONGE  DE  DIX  ANS, 

A  MADAME  BRETON.  SAGE-FEMME, 

Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  face  le  Château-d’Eau,  à  Paris. 

Les  Bouts  de  sein  en  tétine  et  Biberons  de  Madame  BRETON,  ex-répéti¬ 
teur  et  chef  de  clinique  à  la  Maison  royale  d’accoucheniens,  sont  les  seuls 
qui  aient  obtenus  des  médailles  aux  expositions  de  1827,  1834  et  1839. 

Pour  éviter  la  mauvaise  conlrefaçon,  il  faut  exiger  gratis,  avec  chaque 
appareil,  l’Avis  aux  Mères,  en  25  pages,  qui  indi  .ne  tes  soins  et  alimens 
dûs  aux  enfans.  Les  bout»  de  sein  ei  biberons  de  Madame  BRETON  por- 
lent  son  nom.  Elle  reçoit  des  Dames  enceintes  à  tout  terme  d.  la  grossesse- 


OUVR.AGB  COMri.BT. 

8  forts  volumes  grand  in-S»  sur  deux  colonnes. 
PRIX  :  50  FR.tNCS. 

DICTIOIAIEE  DË$  DiCTlOlAlU 

DE  MEUECIXE, 

FRANÇAIS  ET  F'TBANfCieRS. 

Ot)i  ItaWi  co’ïsvçVtt  At  ÎAéAttvat  rt  At 
'ç"taï,v\u«,s , 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS  , 

Sous  la  direction  du  Docteur  FAB&S. 

L’ouvrage  entier  forme  8  forts  volumes  grand  in-8°, 
sur  deux  colonnes ,  imprimés  sur  beau  papier  raisin, 
en  caractères  fondus  exprès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 

Paris,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  rue 
de  l’Ecole-de-Médecine,  11-13. 

En  venir  an  Bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux, 
rue  de  l’Ecole  de-  .Médecine,  11-15. 


AUBEB'1'  et  Cie,  éditeurs, 

FABLES  DE 

Deux  voUinies  petit  iu-S^papiei’ 
vé.in^lacé,couverturesraoii’ée."' 

‘'Prix  :  10  francs. 


place  de  la  Bourse,  %9. 

uFONTAlNE 

Vignettes  tians  te  tea  te 

eide  27  gravures  tirées  à  pari 

Dessinée  par  J,  David,  T.  Mannol,  V.  Adam,  etc 


MIS  niClLE 

ILLUSTREE, 

BECÜEIL  DE  SATIRES, 

Far  F.  FABRE  (Phocéen  et  Ooctenr). 

Les  deux  volumes  :  Paris  ,  12  fr. 

Déoartements,  IS 

li’ouTraKe  est  complet. 


l.e  i$«vrment  d’Hlppoerate. 

IIÉDIÉ  A  TOUS  LES  SIÉDEC1N8  DE  TOUS  I 
TEMPS. 

Prix  ,  I  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal. 


Des  parasites  cutanés  de  Thcmme, 

THÉORIE  RATIONNELLE 

DE  LA  CAUSE  ET  DU  TRAITEMENT  DSS  MALADIES  DE  LA  PEAU, 

Par  Jt.  MMereau, 

Brochure  grand  in-S".  Prix  :  1  fr.  —  Chiz  Béi  hei  n  L  ihé.  lib  aiies  de  h  Faculté  de 
médecine,  jiLcé  dé  rEcolc-de-MéJei'ii.e. 


Pkjr».  —  iMPUIJHBaiA  DR  MTHURS  n  FiOH,  Vi,  ilQJI  SR  VAWIMRB. 


tfÂtim  84  MAI  184S. 


'  (  A'ÎWÉE.  ) 


N*  68.  TOME  4.  —  8*  SÉRÏË, 


t^a  Æ^aneette  W^rançaiBet 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Deux  supplémens  par  mois. 

Bureaux  de  Rédaction,  rue  Dauphine,  22-34. 

—  d’abunnemeui,  rue  de  l’Ecole-de-Medecine,  15. 
A  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petii-St-Jean,  58. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  5  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  56  fr. 
Départ.,  5  mois,  10  fr.;  6  mois,  20  fr.;  un  an,  40  fr. 
Etranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


HOPITAUX.  —  De  j.k  Ch*bité  (  M.  Velpeau  ).  De  riiifection  puru¬ 
lente;  obsiervalion  remarquable  (suite).  —  Du  Geos  Caïuoo  (M.  Al- 
quier).  Observations  de  plilegmasies  pulmonaires  compliquées  de 
nhlegmasie  de  l’appareil  digestif;  réflexions.  —  De  Looboine  (  M. 
HuRiiier).  Affection  croupale;  mort;  autopsie.  —  De  Londres  (  M. 
Ozwin).  Cas  singuli.r  d’absence  de  la  moitié  inférieure  du  sacrum 
et  du  coccyx.  —  Forceps  assemblé  (  M.  Cam.  Bernard  ).  —  Revue 
thérapeutique.  Pilules  de  ciguë  composées.  Traitement  de  l’aplionie 
par  les  topiques.  —  Chronique  et  nouvelles.  —  Concours.—  Feuil- 
Uton.  Courrier  du  monde  médical. 

HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Velpeau. 

De  l’infection  purulente.  —  Observation  remarquable. 

(Voir  le  numéro  du  7  mai.) 

Un  jeune  homme  âgé  d’une  vingtaine  d’années,  à  Paris  de¬ 
puis  un  mois,  entre  à  l’hôpoial  de  la  Charité  dans  les  premiers 
fours  d’avril,  pour  se  faire  traiter  du  bégaiement.  Déjà  opéré 
i  l’Hôpital  de  Rheims  pour  cette  infiriiiité,  qui  n’en  persiste 
pas  moins  à  un  très  haut  degré,  ce  jeune  homme  réclame  l’o¬ 
pération  et  la  demande  malgré  le  peu  de  fruit  que  lut  en  pro¬ 
met  M.  Velpeau.  Elle  fut  pratiquée  par  le  procédé  de  ce  chi¬ 
rurgien,  qui  consiste  à  couper  le  bord  antérieur  du  muscle 
Bénio-glosse  d’avant  en  arrière  et  de  haut  en  bas.  Un  suinte¬ 
ment  Mnguin  qui  continua  pendant  deux  jours  à  travers  les 
lèvres  de  la  plaie,  sans  produire  d’affaiblissement  notable,  mit 
ce  jeune  homme  dans  on  tel  état  de  frayeur,  qu’il  en  était 
presque  devenu  fou.  Cependant  la  plaie  se  modifia,  et  au  bout 
de  cinq  à  six  jours  elle  était  complètement  cicatrisée  san.savoir 
présenté  aucune  autre  particularité;  mais  le  bégaiement  se 
maintint  au  même  degré  qu’avant  l’opération. 

Déjà  M.  Velpeau  parlait  de  renvoyer  ce  jeune  homme  à  ses 
travaux,  lorsque  celui-ci  se  plaignit  d’un  mouvement  fébrile, 
d’anorexie,  de  faiblesse  et  defatigue  dans  les  membres.  Comme 
il  était  très  pusillanime  et  facile  à  épouvanter,  on  ne  fit  pas 
d’abord  grande  attention  à  ces  premiers  symptômes.  Cepen¬ 
dant,  comme  ils  allèrent  en  augmentant,  que  la  langue  devint 
rouge  à  la  pointe,  acuminée,  et  que  de  la  diarrhée  et  des 
nausées  survinrent,  on  ne  tarda  pas  à  se  demander  si  ce  jeune 
homme  n’en  était  pas  au  début  d’une  fièvre  typhoïde.  On  ne 
se  trompa  point.  Des  frissons,  des  tremblemens  même  étant 
revenus  plusieurs  lours  de  suite,  portèrent  à  prescrire  le  sul¬ 
fate  de  quinine.  Bientôt  une  douleur  avec  gonflement  se  mon¬ 
tra  dans  le  poignet  gauche  et  l’avant-bras  du  même  côté. 
Après  être  restée  trois  jours  dans  ces  régions,  elle  gagna  le 
coude,  puis  l’épaule;  peu  après  on  la  vit  envahir  la  jambe 
gauche,  et  dès  lors  l’on  eut  presque  tous  les  symptômes  d’un 
rhumatisme  aigu.  Bientôt,  sans  abandonner  les  parties  que 
nous  venons  d’indiquer,  la  douleur  gagna  le  côté  droit  de  la 
poitrine,  et  produisit  ufie  anxiété,  des  angoisses  inexprimables 
qui  se  terminèrent  au  bout  de  trois  jours  par  la  mort.  Dans 
kfi  deux  derdiers  jours  de  la  vie,  une  hémorrhagie  par  l’anus 

s’effectua  à  deux  reprises  différentes. 

A  l’autopsie,  on  constata  :  l"  Un  épanchement  de  plus  d  un 
litre  de  sérum  purulent  dans  la  plèvre  droite  et  dans  le  péri¬ 
toine  ;  2”  dans  les  poumons  et  dans  le  foie,  des  abcès  méiasta- 
tiques’  avec  tous  les  caractères  qui  les  disiinguent  ;  S"  une  in¬ 
filtration  et  des  épanchemeiis  purulens  dans  tous  les  points 
des  im  mbres  qui  avaient  été  le  siège  de  la  douleur  et  du  gon¬ 
flement  ;  une  dothinentérie  des  mieux  conditionnées  dans  le 


tube  digestif,  c’est  à  dire  qu’il  y  avait  là  une  éruption  sous 
forme  de  granulations  dures  et  non  ulcérées,  depuis  le  duodé¬ 
num  jusqu’au  cæcum  ;  de  nombreux  ulcères  disséminés  entre 
CPS  granulations,  principalement  dans  l’iléum,  de  larges  pla¬ 
ques  de  Peyer  réduites  en  puirilagei  également  ulcérées  dans 
le  jéjunum  et  près  du  cæcum.  Deux  de  ces  plaques,  Urges  de 
trois  centimètres  environ,  semblaient  plus  particulièrement 
avoir  fait  naître  par  leur  destruction  l’hémorrhagie  dons  nous 
avons  parlé  précédemment  ;  car  leur  fond  était  encore  rempli 
de  caillots  adhérens  ;  5»  les  ganglions  mésentériques,  gonflés 
et  rouges,  commençaient  à  s’infiltrer  de  pus  dans  divers  points. 
Un  fait  en  apparence  si  étrange  exigeait  qu’on  en  cherchât 
l’interprétation.  Trois  suppositions  se  présentèrent  d  abord  à 
M.  Velpeau  :  1“  l’infection  purulente  pouvait  dépendre  de  la 
plaie  buccale  résuliant  de  l’opération  du  bégaiement  ;  2°  l  in¬ 
fection  purulente  pouvait  être  rapportée  aux  ulcérations  jefes" 
tiiiales  ;  3°  en  avalant  le  pus  et  le  sang  qui  avaient^  suinté  de  la 
plaie  de  la  bouche  pendant  quelques  jours,  il  avait  pu  en  ré¬ 
sulter  un  empoisonnement. 

Voici  les  réflexions  présentées  par  M.  Velpeau  sur  ces  trois 
suppositions.  _ 

1*  L’infection  purulente  dépendait- elle  de  la  plaie  buccale/ 
—  La  plaie  n’ayant  jamais  été  accompagnée  de  suppuration 
abondante,  d’inflammation  vive,  de  gonflement  dans  la  bouche 
ou  dans  la  région  sus-hyoïdienne,  étant  d’ailleurs  cicatrisée 
depuis  plusieurs  jours  quand  les  premiers  symptômes  se  sont 
montrés,  ne  permettait  guères  d’expliquer  par  elle  les  abcès 
viscéraux.  Toutefois,  M.  Velpeau  porta  les  investigations  de  ce 
côté  avec  tout  le  soin  imaginable.  Les  parties  nétoyées,  lavées, 
étaient  parfaitement  cicatrisées  sous  la  langue.  Nulle  indura¬ 
tion,  nul  épaissement  des  tissus,  ne  purent  être  constatés  au- 
dessus  du  larynx  entre  la  bouche  cl  la  peau.  Une  di.sseciion 
soignée  des  veines  et  des  artères  fut  faite  par  les  internes  du 
service  et  démontra  que  ces  vaisseaux  n’avaient  subi  aucune 
sorte  d’altération.  Les  plus  petites  comme  les  plus  grosses  vei¬ 
nes  de  toute  celle  région  et  du  cou  avaient  la  perméabilité,  la 
souplesse,  la  coloration  de  l’état  parfaitement  normal.  Ou  ne 
put  constater  aucune  trace  de  i  hlébite  à  leur  intérieur ,  ni  du 
côté  de  l’ancienne  plaie,  ni  dans  leur  longueur  du  côté  des 
jugulaires.  En  conséquence,  il  ne  semble  pas  possible  à  M.  Vel¬ 
peau  d’admettre  que  l’infection  purulente  dont  le  malade  a 
offert  un  exemple  si  remarquable  puisse  avoir  eu  pour  point 
de  départ  la  plaie  de  la  bouche. 

2“  L'infection  put  iiknle  peut-elle  être  rapportée  aux  ulcé¬ 
rations  intestinales?  —  Si  la  plaie  de  la  bouche  ne  rend  pas 
compte  d’une  manière  satisfaisante  de  l’empoisonnement  du 
sujet  par  le  pus,  en  irouvcra-t-on  du  moins  l’explication  dans 
l’état  des  inieslius  7  Ici  M.  Velpeau  ne  croit  pas  rencontrer  de 
véritables  difficultés.  Des  ulcères  nombreux  criblaient  la  mem¬ 
brane  muqueuse  du  lobe  digestif  ;  de  larges  plaques  pngre- 
nées  occupaient  la  place  des  gauffres  de  Peyer  ;  une  éruption 
granulée  existait  dans  tout  le  canal  intestinal.  Il  y  avait  donc 
là  tous  les  caractères  anatoraiquesd’une  fièvre  typhoïde,  d’une 
dothinentérie.  Or,  on  ne  peut  nier  que  pendant  la  vie  du  pus 
ail  été  formé  à  la  surface  de  ces  ulcères,  que  toutes  les  matières 
intestinales  aient  été  long-temps  en  contact  avec  toutes  ces 
surfaces,  et  qu’il  y  a  eu  là  une  réunion  de  conditions  très  fa¬ 
vorables  à  l’infection  purulente. 

Cette  infection  purulente  dans  les  cas  de  fièvre  typhoïde  «t 
d’ailleurs  un  fait  qui  a  fixé  dès  long-temps  l’attention  de  M. 
Velpeau.  Ce  chirurgien  cherchait  en  effet  à  la  faire  ressortir 


dès  l’année  1824.  Un  de  ses  élèves,  M.  Delange ,  fit  sa  thèse 

sous  la  direction  de  ce  chirurgien,  dans  l’unique  but  de  mon¬ 
trer  comment  on  entendait  la  dothinentérie  dans  l’école  de 
M.  Bretonneau.  Dans  celte  thèse  (Paris,  1826,  n”  97),  où  la 
fièvre  typhoïde  est  traitée  dans  tous  ses  détails ,  on  trouve  les 
passages  suivans  extraits  des  leçons  des  conférences  de  M. 
Velpeau  :  «...  La  sécheresse  et  l’aspect  terreux  de  la  peau 
(  il  s’agit  des  phénomènes  produits  par  la  fièvre  typhoïde),  la 
prostration,  la  couleur  noire  et  l’état  croûieux  de  la  langue, 
etc.,  se  lient  en  grande  partie  au  transport  de  matières  dé¬ 
composées  dans  la  circulation  générale,  soit  que  ces  matériaux 
agissent  en  enflammant  la  tunique  interne  des  vaisseaux,  soit 
au  contraire  qu’ils  allèrent  la  composition  du  sang.  En  effet, 
il  est  certain  que  l’état  adynamique  dans  celte  maladie  ne  se 
montre  presque  jamais  avant  l’époque  de  la  formation  d’un 
certain  nombre  d’ulcères.  (Page  71.)  »  Et  plus  loin  :  «  L’a¬ 
dynamie  ou  putridité  des  anciens  est  surtout  sous  la  dépen¬ 
dance  d’ulcérations  à  la  surface  desquelles  les  bouches  ouver¬ 
tes  des  veines  et  des  lymphatiques  puisent  des  fluides  dénatu¬ 
rés  qui  sont  portés  ensuite  dans  le  torrent  circulatoire  (Page 
72.)» 

Cette  manière  de  voir,  formulée  de  nouveau  par  M.  Velpeau 
à  litre  de  conclusion  dans  un  mémoire  publié  dans  la  Revue 
médicale  (t.  II,  année  1827),  n’avait  point  été  jusque  là  cor¬ 
roborée  par  des  exemples  détaillés  d’abcès  métastatiques  dis¬ 
tincts,  de  foyers  purulens  analogues  à  ceux  qui  succèdent  si 
souvent  aux  blessures,  aux  grandes  opérations. 

Si  le  fait  que  nous  venons  d’exposer  est  effectivement  une 
dépendance  des  ulcérations  intestinales,  la  question  va  se  trou¬ 
ver  ainsi  jugée.  C’est  aux  médecins,  dit  M.  Velpeau ,  à  la  re¬ 
prendre  sous  ce  point  de  vue  ,  à  voir  si  on  ne  rencontre  pas 
quelquefois  des  abcès  métastatiques  dans  les  poumons,  dans  le 
foie,  des  épam  hemens  dans  les  jointures ,  dans  les  cavités  sé¬ 
reuses,  de  l’infiltration  purulente  dans  les  membres  ou  dans 
d’autres  parties  du  corps,  sur  le  cadavre  des  sujets  morts  à  la 
suite  de  la  fièvre  typhoïde. 

3“  L’infection  purulente  peut-elle  dépendre  d’un  empoison¬ 
nement  produit  par  des  matières  purulentes  avalées?  —  En 
supposant  que  le  malade  eût  avalé  du  sang,  du  pus,  des  ma- 
tièris  putrilagineuses,  M.  Velpeau  ne  pense  pas  qu’on  puisse 
en  conclure  autre  chose  que  ceci  :  savoir,  que  ces  matières, 
parcourant  le  tube  digestif,  seraient  devenues  la  cause  de  l’é¬ 
ruption,  des  ulcérations  que  présentant  l’intestin.  Cela  pour¬ 
rait  bien  expliquer  la  dothinentérie,  mais  elle  ne  rendrait  point 
compte  primitivement  de  l’infection  purulenle.  M.  Velpeau 
panse  qu’il  est  dès  lors  inutile  de  s’arrêter  au  rôle  que  les 
matières  avalées  ont  pü  jouer  dans  le  cas  qui  nous  occupe. 

Si  l’on  persistait  à  rapporter  les  abcès  viscéraux  qui  ont  été 
trouvés  chez  ce  jeune  homïue  à  la  blessure  de  la  bouche,  ce 
fait  deviendrait  dès-lors  un  exemple  incontestable  d’infection 
purulente  sans  phlébite,  car  jamais  cadavre  n’a  été  examiné 
avec  plus  de  soin  ,  et  jamais  il  n’a  été  mieux  démontré  que 
toutes  les  veines  du  voisinage  de  la  plaie  étaient  parfaitement 
saines. 

En  admettant  que  l’infection  ait  trouvé  sa  source  dans  les 
intestins,  il  est  moins  facile  de  mettre  la  phlébite  hors  de  cause. 
M.  Velpeau  ajoute,  néanmoins,  en  montrant  les  pièces  patho¬ 
logiques,  que  parmi  les  veines  mésaraïques  qu’on  a  pu  conser¬ 
ver  et  examiner,  il  n’en  est  aucune  qui  soit  altérée  ;  cepen¬ 
dant  il  convient  que  de  ce  côté  la  dissection  n’a  pas  été  at-seï 
soignée  pour  autoriser  une  conclusion  rigoureuse. 


W'WitJIMxMéBTOBf. 


COURRIER  DU  MONDE  MÉDICAL. 


Paris,  23  mai  1842. 


Mon  cher  confrère. 


Vous  le  verrez,  vous  avez  eu  tort  de  vous  plaindre  de  mon  trop  long 
silence.  Ce  reproche,  flatteur  pour  moi,  pourrait  bien  causer  de  1  emmi 
aux  lecteurs  qui  ne  prendront  pas  ceci  pour  un  avertissement  sincère, 
car  je  suis  triste  et  j’ai  tle  bien  tristes  choses  a  vous  écrire.  Je  profite 
de  cette  disposition  d’esprit  pour  dire  mon  mol  sur  1  incendie  do  chemin 

^Ye^  victimes  étaient  encore  fumantes,  et  le  puff  se  jetait  déjà  sur  ce 
malheureux  événement  pour  l’exploiter!  A  peu  près  toutes  le.s  classes 
de  la  société  se  sont  di.stinguées  dans  cette  occasion,  mais  par  des  pro¬ 
cédés  dillérens,  car  le  pufi  est  une  grande  méthode  qui  a  ses  procédés  ; 
il  n’opète  pas  toujours  de  la  même  manière,  lisez  plutôt  : 

1»  L’intendant  de  la  liste  civile  prononce  des  paroles  à  des  malheu¬ 
reux  rôtis  ou  sous  l’ii, fluence  d’une  commotion  qui  ne  laisse  usage 
d’aucun  sens  Les  grands  journaux  iiiipriinent  le  lendemain  que  les  no¬ 
bles  paroles  de.  l’intendant  ont  relevé  le  courage  des  victimes,  qui  n  ont 
tien  pu  entendre  1  Premier  miracle  par  un  procédé  qui  n  était  pas 
connu  (des  mortels  bien  entendu).  u  ,  , 

2»  Un  jeune  marquis,  assez  lion,  qui  excelle  à  lancer  un  char  dans  la 
carrière,  qui  fume  presque  autant  de  cigarres  que  le  profes.seur  d  hy¬ 
giène  de  la  faculté  de  Paiis,  ce  marquis  (assuié  contre  1  incendie  par 
son  oncle)  allume,  avec  un  des  coinbustildes  déjà  cités,  son  pantalon, 
court  après  trois  malheureux  qui  couraient  eux-mêmes  en  voyant  1  m- 
ceadic  à  cent  pas  de  distance  et  un  homme  en  feu  qui  les  poursuivait. 


Ils  sont  atteints  par  ce  marquis,  qui  ne  les  brûle  pas;  au  contraire,  il 
leur  donne  la  somme  de  vingt  francs.  Le  lendemain,  il  parait  dans  les 
journaux  une  lettre  des  sauvés,  oui  disent  que  les  vingt  francs  sont  à 
la  disposition  du  marquis  quand  il  voudra  se  faire  coiinaitre,  a  Pans, 
comme  il  l’est  par  tout  Meudon .  On  dit  que  les  vingt  francs  ont  été  ré¬ 
clamés.  Ce  procédé  n’est  pas  coinplélement  ancien,  il  est  seulement  un 

^’^yjfpi'éfèrc  celui-ci  ;  (En  fait  de  procédés  les  opérateurs  excellent 
toujours).  Un  opérateur  donc,  n’avait  pas  été  cité  dans  un  journal 
comme  sauveur  et  comme  guérisseui’  des  victimes.  Il  écrivit  alors  à  ce 
inuriial  pour  qu’il  ait  soin  de  signaler  à  la  reconnaissance  publique  les 
éludians  C.,  Y  ,  X.,  Z.,  qui  ont  fait  des  merveilles  avec  lui  au  chemin 
de.  fer  de  la  rive  gauche.  Et  son  nom  paraît  le  lendemain  dans  le  sus¬ 
dit  journal  (succès  complet).  Ceci  est  un  procédé  indirect  encore  peu 
connu  dans  le  monde.  ■  ■ 

Ainsi,  vous  le  voyez,  mon  cher  confrère,  nous  ne  sommes  jamais  en 
reste  toutes  les  fois  qu’il  s’agit  d’avoir  du  génie. 

4“  Je  ne  sais  vraiment  pas  encore  si  je  mettrai  au-dessus  du  précé¬ 
dent  le  procédé  de  ce  digne  curé  qui,  cité  comme  ayant  bémle  pre¬ 
mier  les  victimes,  réclame  en  faveur  d’autres  curés. 

Tout  cela  est  bien  triste,  voilà  pourquoi  je  tardais  tant  de  vous  1  écrire. 
On  a  compté  les  victimes  de  cet  elfroyable  événement;  el  es  sont  heu- 
reiiseuieiit  bien  au-dessous  du  chiffre  des  sauveurs,  puisqu  il  est  dit  que 
ceux-ci  sont  au  nombre  de  six  cents  indiqués  au  ministère  de  1  intérieur 
pour  avoir  la  croix.  Comptez  maintenant  ceux  qui  ont  été  réellement 
sauvés  1  Encore,  les  hommes  du  lendemain  de  cet  événement  ne  m  m-- 
spirent  que  de  la  pitié.  Il  en  est  dans  les  événeiiiens  do  juillet  qui 
m’inspiraient  de  l’horreur.  En  etiet,  ceux  du  chemin  de  fer  se  présen¬ 
tent  au  ministère  comme  sa«»«««.  En  supposant  qu  ils  liaient  sauve 
que  leur  personne  ou  que  quelques-uns  se  soient  fait  sauver  par  les 
victimes  même,  le  titre  qu’ils  se  donnent  est  beau,  et  son  usurpation  a 
quelque  chose  de  triste,  voilà  tout.  Mais  quand  on  se  pré^ntaii  comme 
tueur,  quand,  pour  avoir  une  place  de  sous-préfet,  il  fallait  avoir  tué 


dix  Suisses,  et  qu’on  s’en  flattait  même  quand  on  n’avait  pas  eu  cette 
espèce  de  courage  ;  alors  on  inspirait  autre  chose  que  le  sentiment  que 
j’éprouve  aujourd’liui,  qui  est  celui  d’une  profonde  tristesse.  Celle  tris¬ 
tesse,  mon  cher  confrère,  vient  surtout  de  ce  que  le  puff  n’a  pas  épar¬ 
gné  notre  profession.  J’aurais  voulu  laisser  les  avocats  chercher  des 
causes  dans  ces  ctiarbons  humains  afin  d’avoir  à  plaider  sur  quelque 
chose.  Mais  la  science,  elle-même,  dans  son  sanctuaire  le  plus  élevé, 
n’a  nu  se  voiler  d’un  crêpe  ce  jour-là  et  se  taire  üll  On  a  fait  du  dia- 
gnostic  chirurgical  où  il  ne  pouvait  pasy  avoir  maladie  !  On  a  dit  avoir 
reconnu  une  des  plus  nobles  victimes  à  une  ulcération  !l!  La  phrénolo¬ 
gie  aussi  n’a  pas  fait  défaut  au  puif  car  la  phréuologie  est  reconnais- 

*'*Passons  à  un  sujet  moins  lugubre,  mais  bien  triste  encore  quoiqu’il 
porte  sur  la  rate.  Vous  savez  ,  car  votre  journal  en  parle  assez  ,  que 
cette  malheureuse  rate  ,  qui  autrefois  était  le  siège  des  passions  gaies, 
est  devenue  un  champ  de  bataille  ,  une  pomme  de  discorde.  Un  pro¬ 
fesseur  prétend  la  désopiler  (sans  rire)  en  un  instant  indivisible.  Vous 
avez  une  rate  qui  du  diaphragme  va  jusqu’à  la  fosse  iliaque  ;  ce  pro¬ 
fesseur  (toujours  sans  vous  faire  rire)  ne  fait  que  passer,  la  rate  n’est 
déjà  plus.  Or ,  un  autre  professeur  prétend  que  la  chose  est  un  peu 
forte  et  qu’un  engorgement  pareil  de  la  rate  a  besoin  (surtout  si  on  ne 
rit  pas)  d’un  certain  temps  pour  passer  à  l’état  atomistique.  Ici  vous 
voyez  déjà  l’embarras  des  élève.!  qui  vont  de  temps  en  temps  à  la  Pi¬ 
tié  et  plus  souvent  à  Necker.  A  la  Pitié,  on  répond  qu’il  y  a  yraimect 
lieu  de  s’étonner  qu’un  homme  d'une  grande  valeur  (  médicale  )  ne 
reconnaisse  pas  tout  le  positivisme  de  ce  qui  a  été  dit  sur  la  dispari¬ 
tion  instantanée  de  la  rate ,  et  on  élablit ,  ce  qui  est  de  notoriété  pu¬ 
blique  ,  ce  qui  a  été  constaté  par  M.  Dumas  ,  homme  encore  d’une 
grande  valeur  (en  chimie) ,  que  la  rate  ,  sous  l’influence  d’une  par¬ 
celle  de  kinine ,  fond  plus  rapidement  qu’une  boule  de  neige  jetre 
dans  le  foyer  d’une  locomotive.  On  est  porté  à  croire  que  si,  à  Necker, 
on  percutait  encore  pendant  quatorze  ans,  comme  on  1  a  fait  a  la  Pitié, 
on  donnerait  raison  à  la  Pitié.  Or,  comme  à  Necker  le  plus  jeune  mé- 


—  m  -?■ 


Quoi  qu’il  on  soit ,  et  de  quelque  manière  qu’on  l’inter¬ 
prète,  ce  fait  montre  que  l’infection  purulente  peut  être  le  ré- 
suliat  d’une  fièvre  typhoïde  ,  ou  bien  qu’elle  peut  survenir  à 
là  Suite  d’ü'ïïe  opération,  même  quand  la  plaie  de  cctle  opéra¬ 
tion  est  cdinplètèiiient  Cicatrisée  et  guérie  depuis  pliisieürs 
jours,  pans  le  fM^tnier  ras,  ce  fait  soulève  Une  vaste  question 
de  pàlhologie  g'àï^ralè  qui  établit  un  nouveau  point  de  con¬ 
tact  entre  la  méih  cine  et  la  chirurgie  ;  dans  le  second,  il  dé¬ 
montre  sans  réplique  que  la  phlébite  n’est  pas  indispensable  à 


HOPITAL  DU  GROS-CAILLOU.  —  M.  Alquier. 

Obsetvaliqns  dc  phlegmasies  pulmonaires  compliquers  dephleg- 

masiede  l’appareil  digestif. — Rêjlexions.  — Par  M.  ÉDOUARD 

BOiMNO,  chirurgien  sous-aide. 

Première  obseroütion.  —  Rocher,  sous-officicr  vétéran,  âgé 
de  quarante-six  ans,  entra  à  l’hôpital  te  1''  avril.  La  veile,  à 
3  heures  du  matin,  se  trouvant  en  faction,  il  fut  atteint,  à  la 
suite  d’un  refroidissement ,  de  diarrhée  èi  de  voniisst  nient 
bilieux  ;  eu  même  temps,  il  se  sentit  pris  d'oppression  ei  de 
toux. 

Examiné  à  la  visite  du  2  avril,  ce  ma'àde  présenta  1rs 
symptômes  suivans  :  abâiteniént,  faiblesse  générale,  pouls 
plein  et  fréquml,  p>  au  chaude  et  sèdie,  céphalalgie,  oppres¬ 
sion,  douleur  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine,  toux  frécjuente 
et  pénible,  expectoration  de  crai  liats  roiiillés  et  adhérens  au 
vase,  matité  à  la  base  du  poumon  droit,  absence  complète  du 
bruit  d'ixpansion  vésiculaire,  sonflle  tuber  an  inciiie  niveau, 
langue  couverte  d'un  enduit  hiiiqueux,  rouge  à  sa  pointe  et  à 
ses  bords,  nausées,  anorexie,  soif  vive,  t  inte  icteriqiie  de  la 
peau  ;  le  ventre  et  répiga'tie  sont  doiiloun  ux  à  la  pression  ;  il 
y  a  toujours  des  vomissi  mens  bilieux  et  des  sellés  en  diarrhée  : 
le  malade  en  eut  trois  le  jour  qui  précéda  son  entrée  à  l'hô¬ 
pital.  On  diagiiosticiua  uuc  pncüm'oiiie  droite  compliquée  de 
gastro-colite. 

Une  saignée  de  trois  palettes  fut  prescrite,  en  même  temps 
que  six  ventouses  scariliéés  sur  le  côté  douloureux  et  (luinze 
sangsues  à  l’anus;  le  malade  fut  mis 'a  la  diète  et  à  l’usage 
des  boissons  gommées.  Le  lendemain,  on  rèinarqua  déjà  qiiel- 
que  amendement  :  uii  peu  moins  d’oppression  et  de  fréquence 
dans  la  tonx. 

Nouvelle  prescription  d’une  saignée  de  denx  palettes,  ap¬ 
plication  d’Un  vésicatoire  sur  le  point  douloureux,  et  le  4,  il 
y  eut  un  mieux  [iroiioucé.  Les  crachats  ont  perdu  hur  teinte 
Touillée;  le  malade  ne  souITre  plus  de  son  point  de  côté,  le 
ventre  est  bien  moins  douloureux  ;  plus  de  nao.sées,  langue 
moins  rouge,  de  deux  à  trois  selles  en  diarrhée  dans  les  vingt 
quatre  heures. 

La  maladie  étant  en  voie  de  résolution,  on  se  contenta  de 
prescrire  des  boissons  adouci.ssanles;  le  5,  le  mieux  conti¬ 
nue,  la  matité  est  moindre,  on  entend  le  râle  crépitant  de  re¬ 
tour  à  la  base  du  poumon  droit,  le  pouls  encore  assez  plein  a 
perdu  sa  fréquence  ;  plus  de  soif,  plus  de  vbmissemens  bilieux, 
relourde  l’appétit  et  du  sommeil,  dont  le  malade  avait  été 
■privé  les  jours  précédeiis  ;  les  selles  reprirent  bieiiiôt  leur  con¬ 
sistance  normale,  les  bruits  respiratoires  se  firent  entendre,  la 
teinte  iclérique  disparut  entièrement,  et,  le  17  avril,  le  malade, 
parfaitement  guéri,  sortit  de  l’hôpital. 

Deuxième  observation. —  Dornat,  soldat  au  3®  régiment  de 
fanciers,  entra  à  l’hôpitàl  le  7  avril,  atteint  d’üne  plenro- 
pneuinohie  droite  compliquée  de  gastro-entérite.  Il  rappoitait 
sa  double  maladie  à  un  refroidissement  qu’il  avait  gagné  le 
jour  auparavant  en  portant  à  dîner  à  ses  camaradi'S  pendant 
qu’il  pleuvait.  Ayant  été  échauffé  par  la  marche,  et  ayant  con¬ 
servé  ses  vêtémeiis  mouillés,  il  fut  pris  d'un  frisson  et  de  dou¬ 
leur  générale  dans  le  ventre  et  dans  la  poitrine,  aveedianhée, 
toux  et  oppression.  Ce  militaire  avait  déjà  eu,  à  ce  qo’il  nous 
dit.  plusieurs  fluxions  de  poitrine  depuis  quelques  années. 

Le  8,  à  la  visite  du  matin,  on  constata  une  fièvre  intense, 
une  toux  séché  et  pénible,  des  crachats  mêlés  d’une  grande 
quantité  de  sang  *,  douleur  vive  et  matité  à  droite  et  en  has  de 
la  poitrine;  él>bpHohie,  respiration  bronchique;  teinte  iclérique 
de  la  peau;  teilltè  doulüüheux;  langue  sèche  et  rongé  à 


decîn  a  au  moins  cihrjiiàhle  ans,  lesquels,  avec  l’addition  des  qnatorzé 
d’rt|q)ieiitiB,-age  fei  aient  un  ÛHe  qui  donne  une  orcil.e  pass.  bleinent 
dure  ,  on  a  renoncé  à  avoir  une  plus  grande  valeur  pour  lecounatlre 
cette  si  biusi|ue  di.sparitiun  de  la  rate. 

Antre  (iiibarras  des  élèves.  Dans  uii  examen  la  question  se  présenté 
et  voilà  qu’un  exaiuiiialeur  est  paitisan  de  la  dispariton  («ans  liie), 
tandis  que  l’aufiè  vent  rire.  A)  os  s’oumb  une.  siène  dont  la  peinliire 
ne  peut  être  faite,  même  dans  im  feiiillelon.  D’ailleurs,  à  l.i  fin.  ou  .-e 
mesure  des  pieds  à  ta  tête  ,  et ,  Sans  la  présence  iniposaiite  d’uii  élève 
de  première  année,  denx  (.nifess.  urs  en  robe  ,  dont  l’un  est  des  pins 
éminens,  deux  prole.sseurs,  di--ji ,  allaient  .sé  livrer  t  sans  plessiinèln  ) 
à  des  peiciissi.ins  fort  rmmodereés  sur  une  région  dont  les  nf'iense.s 
sont  ordinairement  saisies  d'une  rencontie  an  bois  de  Boulugiie  ou  à 
tout  autre  bois  où  nu  ne  se  bat  plus.  Je  ne  sais  cominent  vous  pren¬ 
drez  tout  cida.  four  moi ,  je  le  considère  coinme  passableinent  triste. 
11  a  existé  des  écoles  ,  des  sectes  ennemies  qui  se  battaient  -puiir  une 
idée,  üii  principe  ,  nue  religion  ;  cela  se  cononit ,  et  H  y  avait  daôs  ces 
lottes  des  excuses,  une  ceitaiiie  dignité;  car  les  idées,  les  principes, 
les  leligions  ,  on  ne  les  louclie  pa.s  ou  ou  ne  li  s  palpe  pas  ,  on  peut 
donc  Être,  â  leur  égard  d’iift  avis  différent  et  se  passionner  pour  eux. 
Mais  «lié  rate,  surtout  quand  elle  est  comme  Un  pain  de  mnn  lion  , 
peut  se  toueber,  êlie  peicutee,  et  cep  ndai.t  trois  prof  sseuis  de  la 
même  ccole.ue  sont  pas  d’accoid  sur  les  grandes  évoliilions  de  la  late. 

O  vanité  de  l  école  anatomique  1  O  vanité  du  positivisme  (<le  la  Pi¬ 
tié)  !  Montpellier  qui  est  enté  ,  comme  vous  le  savez,  sur  Hippocrate 
et  sur  M.  Aiiiadoi  ;  cette  écule  doit  bien  rire  dans  ce  momeiit-ci.  Heu¬ 
reusement  il  y  a  eotre  Neeker  et  la  Pitié  un  grand  hôpital,  une  clini¬ 
que, -uü  le  po.sitivisme  médical  est  un  peu  plus  positif  et  surtout  plus 

Troisième  sujet  de  tristesse.  Vous  me  paraissez  épris  d’un  amour 
extiêiqe  pour  le  giec.  Vous  entrez  dans  le  iiéotogisme  sans  peut-être 
vous  en  apercevoir.  Vous  redoutez  d’être  compris.  Je  VoUs  avais  couiiu 
des  bàbitfides,  un  goût  contraires',  et  souvent  j’aiirbis  voulu  Vous  blâ- 


ses  bords ,  nausées,  diarrhée,  perle  de  l’appétit,  soif  vive. 

Une  sâifhéè  âvâlt  été  pteserfte  (a  vMIfè  âu  motfièni  de  l’en¬ 
trée  du  malade  à  l’hôpital. 

Le  8,  une  liouvelle  saignée  fut  pratiquée  au  matin  j  èt  huit 
feiiôüs'es  .scïiifiées  furent  appjiquées  sur  le  i^'té.  Le  soir  il, y 
eut  miê  c|àcerbation  ,  et.  iitfé  trôi.sièràé  saignée  fut  aüssîtôt 
pratiquée.  Lësaiigdè  cesdifférentes saignées  présenta  un  .çaiîlot 
dense  et  recouverld’une  couenne  bien  moins  prononcée  dans  la 
troisième  que  dans  les  d'  iix  précédentes.  On  enveloppa  en 
même  temps  les  jambes  du  malade  dans  des  cataplaspies  siiia- 
pisés,  et  le  9  il  y  avait  une  amélioration  évideiftei  Un  j)eu  dé 
sommeil  pendant  la  nuit,  crachats  moins  ferrugineux  ,  moins 
d’oppression  ;  diminution  de  la  fièvre  :  le  point  de  côté  existe 
toujours,  maison  commence  à  percevoir  la  respiration,  qui  se 
'  fait  entendre,  il  est  vrai,  dans  l’éloignement  et  avec  une  légère 
crépitation  ;  api»lication  d’üri  vésicatoire  sur  le  point  où  l’on 
observe  ces  phénomènes. 

Le  mieux  se  coiiliiiue  le  lendemain  :  les  symptômes  ahdq- 
niiiianx  avaient  pris  un  peu  d’iuletisilé  ;  ils  cédèrent  S  i’appli- 
raiion  de  vingt  cinq  sai.i.gsnes  à  l’épigastre.  Dès  lors,  la  réso¬ 
lution  de  la  maladie  alla  toujours  pi  ogressivëmeni  et  sans  obs¬ 
tacle  ;  répancheiilêiil  pleurétique  sê  dissipa,  la  respiration  de¬ 
vint  normale.  La  diarrhée  et  là  douleur  de  ventre  se  calmèrent; 
la  teinte  iclérique  s’effaça,  l’appétit  rejvafut.  Le  malade  put 
prendre  des  aliniens  et  se  promener  dans  la  salle.  Il  fut  bien- 
tôî  en  état  de  sortir  de  l'hôpital,  mais  il  fol  retenu  par  une  lé¬ 
gère  tuméfaction  qui  se  manlft-sia  à  la  partie  moyenne  du  dos, 
au  niveau  poslérieiir  du  foie  ,  et  qui  fil  craindre  un  instanl 
qu’iin  abcès:  ne  se  formât  en  ce  point  :  mais  des  moyens  sim-- 
jtles  dissipèrent  hieniôt  celte  légère  lumenr,  et  le  malade,  qui 
se  trouve  dans  l'etal  le  plus  saiisfaisaiit,  ira  bieulôl  reprendre 
son  si'i  vice  a  son  régiment. 

lioisicme  observation.  —  Simon  ,  soldât  au  59®  régimehl 
de  ligne,  âgé  de  vingt-qualre  ans  ,  entia  à  l’hôpital  le  lundi 
24  janvier,  malade  depuis  sept  jours.  S’éianl  reiroidi  én  des¬ 
cendant  la  gardt  ,  il  avait  été  pris  d’un  frkson  prolongé,  ët. 
peu  de  teiiips  après  ,  se  manifeslèrcnl  là  fièvre,  la  toux,  l’op- 
Itressibii,  de  la  diai-rhée,  de  l’iiiappétènce,  de  là  doiifeùr  dans 
'la  poitrine  et  dans  le  ventre. 

Le  jôur  dé  son  entrée,  il  jirésenlâ  tous  les  Signes  d’ünt 
bronchô-piieumôiiie  gauche  avec  cOiiiplicatiori  de  gastro-en- 
tëiiie  et  de  pliéhomèües  iyjvhoïdes  ;  |)oü;s  jvlein  et  fréquent , 
peatl  sèrhe  et  ardente  ,  râle  muqueux  à  grosses  bulles,  ab¬ 
sence  complète  dè  soiioréîlé  ël  de  bruit  d’expansion  vé.sicu- 
laire  à  la  base  du  poumon  gaitcfie,  râle  cl’épiiaui  aü  sdiiiinei, 
respiration  pitérile  à  drOiie  ;  toux  douloureuse,  crachats  vis¬ 
queux  et  très  rOuillés  ;  bouche  desséchée;  soif  vive,  langue 
rouge  ;  teinte  iclérique  de  tout  le  corp.s  ;  quelques  selles  OU 
diarrhéb  ;  uHiies  rares  et  rouges  ;  Vénire  douloureux  à  la 
pression  ;  céphalalgie  ;  prostration,  àbatlénient  général. 

Dans  les  quatre  preniier.s  jours  que  le  rnalade  passa  à  l’hô¬ 
pital,  on  lui  ouvrit  qtiatre  fois  la  veine,  on  lui  appliqua  vingt- 
qualre  ventouses  scarifiées,  tant  sür  l’abdomen  qiie  sur  le  côté 
douloureux.  Comme  il  arrive  souvent,  le  sàbg  de  la  première 
saignée  ne  présenta  aucun  vestige  de  couenne  ;  te  caillot  des 
trois  autres,  an  contraire,  était  couvert  d’une  couenne  épaisse 
et  lésislanle,  bien  moins  considérable  cependant  pour  la  der¬ 
nière. 

Sous  l’emploi  de  celle  médication  énergique,  la  céphalalgie 
et  le  délire  qui  s’élaienl  montrés  la  pi-erriière  nuit,  dispariiretit 
eiitièrenieiil  ;  la  toux  diminua,  les  crachats  furent  moins  fouil¬ 
lés;  l’inappétence  fût  moindre  ;  la  diarrhée  cessa  cômplète- 
liieitl  pour  faire  place  à  uiie  constipation  opiniâtre.  Mais  la 
lièvre,  la  prostration  et  tous  les  autrës  .symptômes  persistèrent. 
Le  veiitie  devint  tendu  et  tuméfié.  Alors,  dans  le  double  but 
de  faire  cesser  la  côiisiipation  ou  de  déterminer  une  dérivation 
sur  la  partie  antérieure  du  tube  digestif,  on  prescrivit  au  ma¬ 
lade  des  lavemens  purgatifs  et  de  l’eau  de  Sedlilz.  On  lui  pro¬ 
cura  ainsi  quelques  selles  peu  abondatlles  ;  mais  on  n’oblint 
aucune  atiiéiiuraiion  du  côté  de  la  poitrine;  les  symptômes 
peisisièreiit  en  ce  point  avec  opiniâtreté,  et  ceux  de  la  phleg- 
masie  iittesliîiale  ne  perdirent  rien  de  leur  intensité. 

Le  malade  étant  affaibli  par  la  maladie  ,  par  le  sang  qu’on 
lui  avait  tiré,  de  plus  la  prostration  durant  toujours,  une  nou- 


mér  (l’'éii'e  Vto'p  cDnàji'ris.  Vous  àîiez  nie  répondre  que  quand  vous  avez 
dit  dermalgie,  vous  ajoutez,  enlre  deux  l  areiillièses,  douleur  dans  ta 
peau  ;  mais  alors  vous  ajoutez  du  mauvais  Iraiiçais  à  du  mauvai.s  grec. 
Mieux  vaut,  cro>ez-le  bien,  iiii  bonne  phrase  française;  elle  tient 
beaucoup  moins  de  place,  ce  qui  est  un  grand  avantage  pour  un  jour¬ 
nal  comme  le  vôtre,  qui  a  tant  de  bonnes  choses  à  dire.  Cei'eiidant,  je 
l’avoue,  je  me  montre  iti  un  peu  ingrat  à  l'égard  du  giec  et  de  I  é.  ri- 
vaiii  qui  en  fad  sans  le  .-avoir  peut-ê.re.  Ainsi  ,  monsieur,  il  y  a  une 
timieur  de  I  aüiiomeu  que  je  ne  savais  comment  aiqieler  dans  le  inonde 
uu  peu  parfumé.  Je  me  suis  servi  du  mot  scorenterectasle  que  j’ai  lu 
dans  Votre  jouinal.  Ue.  iiiol  si  simple  a  eu  uu  succès  de  tou  rire  ,  ce 
qui  a  produit  une  diaphragmalyie  ;  Ue  là  couqilicalioii  de  la  scoren- 
lereetasie,  iToù  une  (irolougatioii  de  la  maladie,  lit  vous  savez  qée 
pour  Un  médecin  qui  u’a  qu’un  matade,  c’est  une  bonne  lurluue  qu'une 
complicaliou. 

Je  ue  sais  si  vous  avez  remarqué  quels  sont  les  esprits  qui  ont  pris 
part  à  là  buuftomie  qiiestiuii  soulevée  à  l’Aciidéime  de  médecine  par 
M.  Beau.  Il  s’agi.-saa  de  prouver  la. folie  de  .Vlahomet.  M.  Beau  a  eu 
pour  rapporleiir  M.  R.  nauldiu  ,  et  les  orateurs  qui  ont  parlé  sur  le 
rapi-oi  t  ont  ete  MM.  Castel  ,  Rooliodx  et  Geidy.  bi  Maln.met  avait  |iu 
enleudre  le  pour  et  le  coiilre  ,  il  .-e  serait  tiouvé  singulièreuieul  vengé. 
M.  Castel  a  cependant  dit  une  cliose  fort  seiisee  :  Messieurs ,  s’est 
(■crie  cel  liouorable  académicien,  les  grands  homüie.s,  les  gi-ai,d.-  génies 
sont  b.en  malheureux  ;  pendant  leur  v.eoii  les  persécule,  el,  après  leur 
muil,  un  les  lait  passer  pour  des  fous  ;  c’est  fort  décourageant.  Alors 
tous  les  académiciens  se  sont  regardés  avec  uu  air  fort  découragé. 

Apiés  avoir  cru  au  grec  ,  il  ue  vous  inauqueraÉl  plu.s  que.  de  croire 
aux  nouveaux  hôpitaux  que  l’Admiuistration  promet  depuis  de  Si  uum- 
bieuses  anuées.  B®  Uyrac. 


velle  saignée  ne  parut  point  indiquée  ,  el  l’on  eut  recours  au 
succédanée  de  ia  saignée,  au  tartre  stibié.  Le  malade  en  prit, 
dans  l’espace  de  trois  jours,  du  Sljanvierau  2  février,  lüdéci- 
,  f  fàmiriës  en  Irpis  hpliCfifs.  La  lorér{(ncK>’ét,-^i  sur  fl'chSnip, 
et  l’on  vit  bientôt  lés  symiitômes  s'’â^éliorerAk'  râlehmqtiëux 
në  fëtend  plùë  que  danâ  dfti.limiteà  tÈstreiBMis  ;  la  i^spiràïibn 
eSjt'Jedevenué  fiormâle  jà  ou  rôii  eiitêiidaff  de  là.cf%itaiiiîii  ; 
mais  il  y  a  toujours  uu  point  imperméable  à  l’air.  Les  cra-  . 
chats ,  aboudaits  ,.sniit  blancs .  spameux  et  nagèilt  dàfis  (me 
grande  quantité  de  mucosités.  lîes  pïiéf(ottlèBé.Ti  dû  côté  de 
Pappareil  dige.sttf  sont  amendés  en  projitiriiôn  j  là  fàh^ue  dé- 
rougit  ;  lé  veifirè  e.st  plus  sduple  ;  l’appétil  é.sï  féveiiu  .;  la 
prostration  est  bién  diminuée;  ùVai.s  la  chah  uf  hàlitueuse  dë  la 
peau  et  ia  plénitude  du  pouls  persistent  encore.  =v 

Pour  calmer  ci  tte  suractivité  de  l’appareil  circulatoire,  on 
se  décida  à  pre.scrire  eiicôfé  uiie  petite  saignée  d’une  palette 
et  demie,  et  ou  mit  le  malade  à  l'usage  de  la  teinture  de  digi¬ 
tale,  administrée  en  potiou.et  en  lavement,  ou  mêlée  av  e  l’o¬ 
pium,  pour  tempérer  son  action  topique  sur  la  iheiubraue 
muqueuse.  Uii  vésicatoire  fut  appliqué  en  arrière  èt  en  bas 
du  côté  gauche  de  la  poiiriue,  el  bientôt  les  derniers  syuijiiô- 
mes  disparurent  ;  le  malade  ne  conserva  plus  qu’une  grande 
faible.sse,  suite  iiiévitablf  d’une  maladie  violente  et  opiniâtre. 
Il  demeura  (‘iicore  uu  mois  à  l’hôpital  pour  coiisoliilèr  sa 
guérison  et  réparer  ses  forces.  Il  sortit  parfaiteniëifi  guéri  le 
23  avril. 

Rcflexion.t.  -r-  Ces  trois  observations,  qui  ont  beaucoup  de 
similitude  jiréseiitent  ceci  de  pariiciiüer,  que,  dans  louli's  les 
trois ,  les  symptômes  de  phleginasie  des  voies  digi-siivès  se 
sont  rnaiiifesiés  eu  même  temps  que  les  symptômes  de  phleg- 
ma-ie  ptilmoiiaire.  Des  aulëuis  (|ui  së  sont  beaucoup  occupés 
de  celte  complicaliou ,  peusaieiii  que  l'affeciioii  de  l’appàreil 
digestif  était  toujours  consécutive  a  celle  de  l’aiipareil  n  spifae 
loire.  Cependant  il  faut  bien  admettre  des  exce|itioiis  à  cêttë 
règle,  et  dans  les  casque  nous  avons  cités  il  serait  difficile  dë 
reconnaîire  une  .succession  dans  l’apparition  di's  d  ux  ordres 
de  phénomèn  .s.  Du  reste,  on  explique  sans  peine  coninieiit 
iis  peuvent  naître  ensemble  .sous  l'iiiflueiice  de  causés  qüi 
peuvent  les  faire  naître  séparément.  Néanmoins  il  est  digiië 
de  remarque  que  l'affecliofi  abdominale  est  sous  la  dépeii.- 
dauce  de  l’affection  pulmonaire  ,  non  point  comme  uil  effet 
est  sous  la  dépendance  de  sa  cause,  mais  quant  à  sOii  dévelop¬ 
pement  et  à  sa  terminaison.  La  phlegmasie  de  l’appareil  res¬ 
piratoire  est  prinloininaiile  ;  l’alilre  est  eu  quelque  sorte,  sèé 
condaire,  et  nous  trouvons  ici  une  vérificaiioii  de  celte  loi  qui 
dit  que  ,  dans  l’organisme ,  il  ne  peut  se  faire  deux  travaux 
morbides  en  même  temps  bt  avec  la  môme  puissance. 

Il  faut  donc  diriger  les  ressourcesde  ia  ihénpediirjiiecdntre 
la  phlegmasie.  pubiioiiaire  ;  car,  celle-là  modifiée,  flàuirè  sb 
niodifiera  de  même.  C’est  ainsi  que  chez  les  trois  militairês 
dont  nous  rapportons  l’observalioii ,  nous  avons  toujoüts  vU 
les  deux  ordres  de  symptômes  marcher  de  front ,  et  les  uns 
s’amender  en  raison  directe  de  l’ameiideinent  des  autres.  Aussi 
dans  les  cas  analogues  ne  faut  il  pas  trop  se  préoccuper  des 
phénomènes  dépendans  de  l’apparêil  digestif,  et,  sans  les  hé- 
gligcr  eniièrement ,  il  faut  surtout  s’attacher  à  combattre  la 
phlegmasie  pulmonaire,  qui  est  le  premier  et  le  véritable  élé¬ 
ment  de  la  maladie. 

Uu  fait  met  la  vérité  de  celte  proposition  dans  tout  son  joür, 
c’est  l’administration  du  tartre  siibié  à  Simon,  le  sujet  (le 
notre  troisième  observation.  Chez  ce  malade,  en  effet,  l’affeh- 
lion  gasiro-iiileslinale  était  intense,  et  cependant  la  tolérance 
s’est  établie  sur  le  champ.  De  plus,  bien  loin  que  rémétii|Ub 
laissât  des  traces  de  .son  pa.ssage  sur  le  tube  digestif,  les  phé¬ 
nomènes  abdominaux  furent  h  •ureusemèiil  modifiés  aiii.si  que 
la  pneumonie.  Mais  il  rie  faut  pas  oublier  que  l’on  ne  petit 
compter  sur  des  résullais  pareils  qu’autaul  que  la  pblegm;isië 
intestinale  a  pris  naissance  en  même  temps  que  la  phlegmasib 
pulmonaire  ;  si  elle  lui  était  antérieure  ou  postérieure  ,  alors 
elle  aurait  en  quelijue  sorte  une  existence  indépendante ,  et 
l’on  aurait  à  redouter  de  graves  accideiis  en  adiriitiisiraiii  les 
aiiiimoniaux.  Ces  observaiiniis ,  faites  d’abord  par  Laënnec , 
peuvent  être  vérifiées  tous  les  jours. 

Puisque  nous  parlons  du  tartre  stibié,  nous  devons  dire 
que  M.  Alquier  l’emploie  très  souvent  dans  le  traitement  dë 
la  pneumonie.  Au  début  de  la  Wâladie;  lés  é.iiissibris  saiiguines 
.  gfriit  ftr.aliquées  hardiment,  mais  «‘pendant  avec  mesure  ;  car 
elles  (lépassi  nt  rarement  le  nombre  de  quatre  ou  de  cinq. 
Quand  le  malade  commence  à  s’alfaiblir,  et  que  les  syiupiô- 
mes  persistent  ericôre,  au  moins  eu  partie,  alors  l’éméiiqne 
est  adiniiiisiré  eu  potion,  et  donné  comme  devant  produire  dans 
l’écouomio  une  modificatioi)  spéciale.  Il  ii’esi  ppiut.  considéré 
coinme  uii  siiriiilë  'ëxcilaul  (lillùsible  oucbmiiiê  uii  tiioyi  ii  ihé- 
raptHitlque  u’agis.sant  qu’au  im'me  titre  que  les  purgatifs  et  h  s 
vôiniiil'.s  ordinaires,  par  une  tlérivaiioii,  ainsi  que  l’.admel- 
laiciit  Brou.ssais  et  Dance,  et  que  l’adirièUëiii  encore’ aujour¬ 
d'hui  des  praticiens  distingués;  et,  pour  foriiiuler  en  un  iiiot 
ta  pensée  qui  dirige  dàlis  suit  emjjloi,  nous  dirôiis  (juë  soit  àé- 
lioii  esi  re^jardée  colhriië  d’àüjaul  plus  efficace  qu’il  produit 
moiiis  de  vnmissemens. 

Si  nous  revenons  aux  observations  précédentes,  nous  y 
trouvons  uu  syiiqilôme  cominiin,  c’est  la  trinie  iclérique.  On 
admet  généraleirieni  tjùe  çëtie  teiiite  se  manifeste  quand  là 
piieuriiüiiie  occupe  la  base  du  poumon  droit,  et  i’iiii  expli(|uei  t'ii 
(lisant  que  riiinauunaiioii  se  communique  du  poumon  au  l'oie  pàr 
proxiiiiiié  de  tissus,  âlais,  d’uiie  part,  il  est  difficile  de  coiiiprfeii- 
dre  comment  celte  irritation  peut  ainsi  sé  transiiietlre  d’uii  or¬ 
gane  à  un  autre,  à  travers  des  lissuS  de  naiure  dill'érenië,  et 
sans  que  ces  tissus  soient  affeciés  ;  car  on  ne  retrouve  aux  àu^ 
lopsies  aucune  trace  d’aliéràtion  (jans  la  plèvre,  le  diaphrag¬ 
me,  le  péritoine  ;  d’auire  pan,  celle  teinte  iclérique  se  rèn- 
contre  dans  d’autres  piieumoiiies  que  dauscelles  de  ia  base  dp 
poumon  (Imii  ;  câr  des  rëcbttchéà  cadavéi  ifjiiès  lëiidraieiit^ 
au  contraire,  à  prouver  qu’elle  ei?t  à  son  maximum  dans  les 
pueumonies  du  sommet,  et  à  sou  minimum  daus  celles  de  la 


base,  el  œla  dans  les  dnix  poumons. 

Gendriti  a  professé  le  premier  qiie  la  teinlé  iclëriquè  bst 
un  syniplôme  propre  à  rinflamraaiîon  pulmonaire,  el  qu’elle 
est  consiante  dans  celle  affection.  Seulement  elle’  occupe  une 
.surface  plus  ou  moins  étendue  ;  bornée  quelquefois  à  la  face, 
elle  gatiue  d’autres  fois  le  col,  la  poitrine,  et, même  le  corps  en¬ 
tier.  Pour  vérifier  cette  cssérlion.  il  suffit  de  regarder  tous  les 
malades  atteints  de  pneumonie  qui  se  trouvent  en  si  grand 
nombre  pendant  l’ilivef  dans  les  salles  des  hôpitaux.  Quand 
cette  teinte  est  bornée  ii  la  face,  il  faut  prendre  garde  de  la 
confondre  avec  la  coloration  jaune  paiile  qui  annonce  la  sup- 
puialion  pulmonaire.  Celle-ci  n’existe  pas  dans  les  conjonc¬ 
tives,  et  elle  s’accompagne  ordinairement  d’uiie  cbucliB  mu¬ 
queuse  sur  la  cornée  transparente. 

Mais  maintenant,  tommeiit  expliquer  la  production  de  celle 
teinte  ictérique  ?  Il  est  probable  que  la  cause  qui  détermine 
rinflamniatlon  du  poumon,  agit  en  même  temps  sur  te  foie, 
pour  y  faire  naître  une  légère  irritation,  laquelle  oc’c.isionhe  à 
son  tour  rictèreque  l’on  observe.  Si  l’on  Voit  tme  même  cause 
doi.ner  lieu  à  une  phlegmasiédu  pounion  et  à  une  plilegmasie 
du  tube  intestinal,  comme  nous  en  avons  donné  des  exemples, 
à  plus  forte  raison  peut-on  croire  qu’elle  donne  lieu  à  une  ir¬ 
ritation  du  foie,  puisque  cet  organe  se  ra[iproche  beauc.oiip, 
par  scs  fonctions  et  par  sa  texture  (1),  du  poiimon  ;  puisque, 
comme  lui,  c’est  un  organe  d’hématose  (2).  et  que  d’aucuns 
l’ont  appelé  avec  raison  pounion  abdominal.  Enfin,  ce  qui  ten¬ 
drait  à  ap|.uyer  noire  théorie,  c’est  (|ue  la  teinte  iciérique  est 
d’autant  plus  foncée  que  l’inllammatian  pulmonaire  êst  plus 
intense;  coïncidence  dont  on  se  rend  facilement  compte,  en  ad¬ 
mettant  qu’elles  sont  toutes  di  ux  les  effets  simultanés  d’une 
même  cause,  qui,  par  conséquent,  agit  avec  une  puissance 
'.égale  pour  la  production  de  l’une  et  de  l’autre. 


jéffcclion  croupale.  Mort.  Autopsie. 

Le  8  mars  dernier,  51.  Huguier  présenta  «à  l’Académie  de 
tnédeciiie  le  larynx  et  la  trachée  d’uuc  femme  qui  avait  suc¬ 
combé  à  une  affection  croupale.  Nous  auuonçârnes  dans  le 
compte-rendu  de  cetté  séance  que  nous  publierions  ce  fait  avec 
les  détails.  Voici  celle  observation. 

Le  7  décembre  18A1,  la  nommée  Allin  Louise,  âgée  de 
-vingt- un  ans,  d’une  conslltmion  nerveuse,  exercâht  la  pfôfeâ- 

■  sioii  de  couturière,  cuira  à  l’hôpital  de  l.ourcine  pour  pue  af¬ 
fection  syphilitique  caiactérisée  par  des  tubercules  muqueux 
et  un  écoulement.  Eiice  nie  de  huit  mois,  on  s’abstint  de  toute 

;  niédicalioii  générale,  et  l’on  se  conieiita  de  cautériser  les  tuber- 
culrs.  Dans  le  courant  de  décembre,  un  abcès  se  manifesta 
dans  le  sein  gatiche,  une  incision  faite  en  bas  et  eu  dedans  et  la 
compression  niéthodiqücmènt  appliquée  par  M.  Chassaigiiac 
en  amena  rapidiment  la  guérison.  Le  3  jaiivii  r,  la  malade  fut 

■  transférée  à  la  salle  d’accouchemeui  de  l’iiôpital,  et  le  soir  elle 
mit  au  mondé  un  garçon  vivant  et  bien  portant.  Sous  l’in- 
fluénee  de  la  fièvre  laiteuse,  de  nouveaux  symptômes  inflam¬ 
matoires  se  maiiifesièreiit  dans  le  sein  droit,  et  bientôt  un 
foyer  devint  évident.  On  fil  alors  remonter  la  malade  à  la  salle 
Saint  Alexis,  n"  38,  et  dès  le  lendfemaii),  13  janvier,  51.  Hu¬ 
guier  pratiqua  deux  ouvertures  de  quatre  à  cinq  ligues  d’éten¬ 
due,  l’uiie  à  la  partie  supérieure  de  la  mamelle,  l’aulre  à  la 
partie  externe  et  inférieure.  Le  stilel  introduit  par  celte  der¬ 
nière  s’engageait  profondément  sous  la  glande  mammaire, 
entre  celle  glande  et  le  grand  pectoral;  du  pus  bien  lié,  cré¬ 
meux,  sortit  de  cKacune  dé  ces  ouvertures.  Au  bout  de  dix 
jours,  le  19  jaiivièr,  un  autre  point  îlbc  uenx  sé  montra  à  la 
partie  interne  du  mamelon  et  dut  être  ôbVert,  jl  eu  sortit  éga- 
lemibt  une  matière  crémeuse,  de  bonde  Biture,  mais  le  stilét 
ne  paraissait  arriver  que  dans  la  partie  la  plils  superficielle  de 
la  glande.  Enfin,  les  cicatrices  s’élablirèiH,  le  volume  du  sein 
qlniinua  d’une  manière  nulable,  el  la  guérison  fut  complète. 
Sdu's  le  rajii  ort  de  son  affection  sypliiliiiqne,  la  malade  allait 
aussi 'très  bien,  il 'ne  restait  des  tubercules  muqueux  qii’une 
légéfe  trace  j  él  déjà  elle  songeait  à  quiltër  l’Iiôpilal,  lor.sque  le 
24  elle  se  nlaigiiil  de  céphalalgie  el  dé  douleurs  de  gorge.  Les 
yeux  élaièili  lârmoyans,  la  face  rbuge,  le  pouls  un  peu  élevé, 
les  amygdales'  luriiëfiéés;  lUtiges  uniformément  ;  un  peu  de 
Courbature  générale.  ïôus  ces  symplôiiies  joints  au  voisinage 
cl’uiie  varîoliqüe  et  à  rexisii  licé  dé  ccité  âtteciion  datlS  l’hô- 
piial,  firent  penser  à  une  fièvre  éruptive;  des  bains  de  pieds 
■8inapisr%,  de  la  tisane  de  mauve  et  la  diète  furent  prescrits 
par  51.  Huguier. 

'Le  dimanche  27,  le  même  état  persistant  sans  qu’aucühé 
éruption  se  soit,  manifestée  ,  et  ayaidde  plus  obselvé  uil  ilà 
deux  pèiiis  pbinis  blancs  sur  les  amygdales ,  je  fis  ajjpliqiftr 
dix  sangsues  de  tlia(|ue  côté  de  la  gorge.  La  malade  se  trouvé 
sbülâgée  dans  la  journée;  repeiidanl  la  fièvre  persistait  ;  96  à 
iüO  pulsations  environ  ;  un  peu  de  toux  s’était  .ajoutée  dans 
la  soirée  aux  autres  svmpiômes.  La  langue  roiige  et  sèche;  la 
rougeur  de  l’isthme  du  go-ier  toujours  assez  vive  ;  plus  de 
Bviiiiis  blancs  sur  les  amygdales  ;  les  selles  milles  depuis  deux 
i  jours  :  un  laveiiieni  laxaiif  fut  ordonné  le  soir  même. 

I  Le  28  au  malin  la  malade  est  à .  peu  près,  daiis  ^ 
■  même  état  ;  la  gorgé,  très  dou’üureq^’e  ;  les  àmygdaies,  pres- 

'i  que  eu  contact  par  leur  partie  supérieure  ,  iie  laissent  infé- 

1  rieufemeiit  qü’çine  jiéiite-ôuiii  j  lüre  iriaiigulâire  j  la  luette  est 
repoussée  en  avant.  On  reiiuuvellb  l’apiilicatidii  de  dix  sang¬ 
sues  de  chaque  côté.  Appelé  près  de  la  malade  à  (jualre  heiiresi 
je  la  trouvai  dans  un  étal  de  suffocation  très  graiitle;  la  respi- 
ràiiou  saccadée  silllaute,  à  chaque  instant,  arrêtée  par  une 
toux  rauque,  La  voix  ,  qui  jusqu’alors  n’avait  subi  que  très 

(1)  M.  Lanilirqç  a  (lédiolitré  cette  similitude  de  stiuctiire ,  par  une 
s'érÆ  rte  tiavaiix.iiiteie.ss'alis ,  düiit  il  k  èxpü.4  le  ièsilmé  a  l’Àcadeuiie 
des  scieiii  es  ,  le  i  1  iliai  |  i\o. 

(2)  Tiiul  le  monde  ii’edople  sans  doute  pas  encore  celle  opinion-; 
mais  011  peut  citer  un  grand  nombre  de  preuves  concluantes  en  fa¬ 
veur  de  sa  justesse, 


peu  do  modification  ,  était  entièrement  éteinte.  La  malade  es¬ 
sayait  eh  Viiin  d’articuler  deS  .soiià  ;  elle  ii’obtenail  qu’un  CH 
rauque.  A  l’examen  de  la  gorge  je  trouvai  leà  amygdales  cou¬ 
vertes  d’une  fausse  membrane  jaunâtre  ,  épai.sse  et  qui  sem¬ 
blait  sè  continuer  ju-que  dans  le  pharynx.  Le  pouls  était  à 
lOS  ;  la  face  violacée.  Une  potion  avec  deux  grains  d’éméli- 
qiie  fiit  admiiiistrée  inimédiatcmeiit  ;  des  .sînâpiiim'e.s  appliqués 
aux  nieiiibres  inférieurs  et  huit  sangsues  de  chaque  côté  du 
larynx  une  demi  heure  après  la  poiiou. 

Sous  riiiflucnce  de  celte  médication,  la  malade  obtint  un 
soulagement  notable  ;  la  toux  ne  jfut  plus  aussi  fréquente  èt 
elle  put  reposer  un  peu  dans  la  nuit. 

Le  I"'  mars,  à  la  visite .  la  malade  se  trouvait  mieux  ;  seu¬ 
lement  très  faible  encore  ;  quelques  pseudo-membranes  sur 
les  amygdales  ;  le  pouls  petit,  faible,  dépressihle  ;  la  facè  fiâle 
et  liréê,  souffrant  un  peu  d’oppression  ;  mais  pas  assez  forte 
pour  que  là  malade  s’en  plaignît.  On  ordonne  Üii  émëtô-cà- 
thartique  et  un  bain  de  pied  sinapisé. 

Le  soir  je  fus  appelé  auprès  d’elle  pour  une  syncope  qu’elle 
venait  d’avoir.  Lorsque  j’arrivai  elle  avait  repris  connaissance, 
et  lie  se  plaignait  que  d’un  peu  de  douleur  derrière  le  ster¬ 
num.  La  voix  était  voilée,  niaif:  n’offrait  àùc'uh  des  caractères 
que  l’on  a  donnée  à  la  voix  de  croup.  Ayant  trouvé  quelques 
iiilermiliences  dans  le  pouls,  j’ausciiîlai  le  coeur  et  je  reconnus 
un  bruit  de  souffle  au  premier  temps.  Pensant  à  la  formation 
d’Un  caillot,  j’ordonnai  un  sinapisme  sur  la  région  piécor- 
diale,  el  je  laissai  la  malade  assez  calme.  Il  n’y  avàit  pas  un 
quart  d’heure  que  je  l’avais  quittée,  que  l’on  revint  eu  toute 
bâte  me  cherclier  parce  que,  disait-on,  elle  allait  mourir. 
J’y  allai  de  suite,  mais  il  était  trop  tard  ;  elle  venait  de  rendre 
le  dernier  soupir  en  essayant  de  parler,  et  sans  avoir  éprouvé  le 
moindre  accès  de  suffocation.  Il  était  huit  heures  dù  .soir. 

A  l’autopsie,  faite  le  3  mars,  à  sept  heures  du  malin,  on 
trouva  : 

Aucune  lividité  sur  la  surfucedu  corps;  un  peu  de  raideur 
d  ns  les  membres.  Les  amygdales  étaient  recouvertes  d’une 
pseudo-membrane  épaisse,  adhérente,  jaunâtre,  couvrant  éga¬ 
lement  les  piliers  du  vo.ileclu  palais. 

Poitrine.  La  plèvre  ne  reiifenuail  qu’uhe  once  de  sérosité 
citriuë,  transparente.  Poumons  légèrement  empiiyséraatenJ, 
surtout  à  la  superficie,  ne  présentant  aucune  trace  de  tubercu¬ 
les  ;  point  d’engorgement  dans  aucun  des  lobes. 

Larynx  et  trachée  recoiiVertsd’ühefaussetherhbrane  jaunâ¬ 
tre  d’une  ligue  d’épaisseur,  tapis.sani  tout  l’intérieur  du  larynx, 
se  continuant,  d’une  part,  avec  les  fausses  meinhraues  des 
amygdales;  d’une  autre  part,  avec  la  fausse  membrane  qui 
double  tout- l’intérieur  de  la  trachée,  se  prolonge  dans  tes 
bronches  et  suit  tout  leur  trajet  jusque  clans  les  secondes  bi¬ 
furcations  de  celles-ci,  où  elle  cesse  presqiié  subitement,  ne 
laissant  dans  les  autres  divisions  secondaires  qu’un  peu  de  rou¬ 
geur.  La  glotte  était  peu  rétrécie  par  la  pseiido-rneinbraiie, 
qui  avait  peu  d’épaisseur  eu  ce  point.  Aucune  trace  de  fausse 
membrane  dans  le  pharynx  ni  dans  l’œsophage,  qui  sont  Sain.s. 
Le  cœur  présente  un  peu  d’hypertrophie  du  ventricule  gauche. 

Le  ventricule  droit  renferme  uii  caillot  fibreux  qui  paraît 
è’êire  formé  pendant  la  vie  ,  et  qui  s’engageant  dans  l’orifice 
auriculo- ventriculaire  correspondant,  remplit  l’oreillette 
droite  ;  il  est  irès’adhérent  à  la  surface  interne  du  Ventricule, 
un  peu  moins  à  celle  de  l’oreillette  ;  il  présente  autant  de  pro- 
lohgemens  ou  d’appendices  que  ces  cavités  cardiaques  jprésen- 
teni  do  dépressions  et  d’àiifi'aclü'ciSitës.  Celte  cbiicréliDii  fibri¬ 
neuse  ,  ferme ,  icsisiantc  et  d’un  blanc  ro.sé ,  se  prolonge  daiiS 
l’artère  pulmonaire  et  dans  la  veine  cave  supérieure. 

L’abdomen  ne  fut  pas  ouvert. 

Le  cerveau  ne  présentait  (|ü’une  très  légère  injection  poin- 
lilléë  dans  la  substance  blanche. 


Cas  singulier  d’absence  de  la  moitié  inférieure  du  sacrum  el 
du  coccfx\  par  51.  James  OzwiN. 

Aladamc  J...  est  accouchée  d’une  fille  le  15  août  ;  le 
travail  a  été  naturel.  .A  l’examen  de  l’enfant,  j’ai  Irouvç  une 
fissure  aux  tégumens  de  la  portion  inférieure  de  la  colonne 
spinale;  en  écartant  les  bords  de  cette  fissure,  j’aperçois  une 
pellicule  milice  et  trahsjàareiilë  comme  si  elle  eût  été  faite  par 
un  vésicatoire.  Le  leiideihâiii,  celle  vésicule  s’est  crevée  sur 
un  point  et  j’âi  jvu  là  déchirer  pour  m’assurer  des  parties  sous- 
jacentes.  Eu  glissant  le  bout  (le  mon  doigt  au  fond,  je  nife  shiS 
trouvé  sous  les  u^gumens  qù  je  pouvais  le  mouvoir  comme 
datis  une  poche  ;  én  pressant  contre  le  pelvis  je  n’ai  senti  hü- 
buiié  ré.siàlaiifcè  osseüse.  feu  portant  l’autre  doigt  le  . long  de  la 
rblbnue  vOft^Bralë,  jfe  tflê  suis  assuré  que  celte-çi  se  terminéit 
aii  bord  Supérieur  de  la  fissure,  précisément  sur  un  point  qui 
répondait-.à,  la  partie  moyenne  du  sacrum;  de  sorte  que  là 
moiüé inférieure  de  cet  os  elle  coccyx  manquaient  complète-; 
riieiii.^  La  poche  qui  n'-pondait  îi  là  fissure  tenait  fa  place  dé  la 
moiiiê  infériéiirë  du  sacrum  et  du  coccyx,  ëllé  sërvàii  de  jonc- 
lion  enlrel§  bassin  et  la  moitié  siipërieüre  dû  sacrum.  Celte 
poche  était  formée  par  des  meiribraiies  résistantes  et  de  cou- 
jeuç  b].ey,ei.  eiji  la  .çemprimaiit- elle  donnait  la  sensation  obs¬ 
cure  d’un  fluide  rèiifermé  au-de.ssous  d'elle,  ce  qui  répondait 
à  l’intestin  rëciuiii.  Lorsque  l’enfant  criait  la  poche  se  gon¬ 
flait;  Afin  de  m’assurer  de  scs  liaisons  avec  le  rectum .  j’ai 
passé  une  sonde  de  femhie  dans  cet  intestin ,  laquelle  a  donné  ■ 
issue  à  un  liquide  féculent  :  la  poclie  s’est  affaissée.  Eh  tour¬ 
nant  le  bout  de  la  sonde  dans  le,  recthni  coiitre  la  fissure, 
j’ai  pu  le  sentir  à  travers  célîë-ci,  couvert  par  les  meni- 
brahes  de  l’intesiiii ,  de  sorte  que  le  fond  de  la  poche  répon¬ 
dait  à  la  membrane  externe  du  reëiuhl.  L’enfant  était  bien 
conformé  d’ailleurs  ;  ses  membres  inférieurs  n’élâient  point 
paralysés  ;  ce  qui  faisait  penser  que  la  lésion  osseuse  ii’avait^ 
pas  de  liaison  avec  la  moelle  ni  avec  les  nerfs.  Les  fonetioii»’ 
du  rectum  et  de  la  vessie  s’exécutaient  parfaitement. 

■  J’ai  feit  voir  cët  ëfilïlht  â  plUSiettrâ  confrèrëS  qili  Blit  trouvé 


le  cas  très  singulier ,  aucun  n’avait  jâhtaië  rien  trouvé  de  jià- 
tèil  ni  dans  la  jh’àtique  ni  datis  leà  Ouvràgëk  Nous  souùhes 
c'dnV'éuüs  ,que  'çé  ii’éîait  pas  là  ün  siprià  biji  ia  ;  dans  le  spiua 
bifida  il  n’y  a  d’àdîre  lésion  que  l’absence  dès  cerceaux  pos- 
érieurs  des  vertèbres,  tandis  qu’ici  l’os  manquait  eu  totalité. 
Éri  d’autres  termes,  il  y  avait  abseiiciede  la  dernière  portion 
inférieure  de  la  tigé  ratliidiertiiè.  Éli-ureir.semeiit  ce  défaut 
existait  au-dessous  de  cette  portion  de  la  colonne  qui  s’appuie 
sur  les  os  innoniinés ,  de  sorte  que  la  colonne  se  trouvait  à  la 
rigueur  supportée  par  les  meîhbrës  inférieurs.  Il  m’est  iin- 
po.ssible  d’assignër  une  cause  raisonnable  à  celle  bizarrerie 
qu’on  appelle  arrêt  de  développement. 

Aucune  opération  n’a  été  tentée  -,  je  craignais  cependant 
ne  la  thembrahe  qui  couvre  le  rectniu  ne  se  gangrenât  el  ne 
oniiâl  lieu  à  üii  âhU.s  contre-nature,  îlieii  de  pareircepen- 
danl  n’est  arrivé  ;  le  ïond  de  la  poche  s’est  dermifié  et  iiiduié, 
a  acquis  des  adhérences  avec  les  parties  voisines,  de  sorte  que 
cette  partie  du  pelvis  offre  aujourd’hui  beaucoup  de  résis¬ 
tance.  La  fissure  externe  néanmoins  persisté  toujours  ;  les 
tégumens  n’ont  pas  contracté  d’adhérence  avec  le  fond  ,  la 
poche  persiste  en  conséquence  et  offre  de  la  ressemblance 
avec  la  poche  des  marsupiaux. 

L’eiifant  est  aujourd’hui  âgé  dé  ëiX  mois ,  fort  et  bien  por¬ 
tant.  Ou  pourra  plus  tard  tenter  l’oblitération  de  la  poche  à 
l’aide  de  la  cautérisation. 


FORCEPS  ASSEMBLÉ  DE  M.  LE  D'  CAMILLE  BERNARD  (1). 

Septième  observation.  —  Yingt-luiit  an.s;  primitare;  quatre  jours  (Je 
travail  ;  rétrécissement  du  diamètre  aa(iio-pubien  ;  position  occipitc- 
antéiieure  gauche.  Application  suprà-prlvieune  oblique.  Eiilànt  mort 
depui.-.  deux  jours.  Plilegmasie  alba  dolens  consécutive.  Mort. 

Le  15  avril  1840,  nous  sommes  appelé  à  Boniliebx  par  notre  con¬ 
frère  H.  Janiiiard,  à  i’i-ffet  de  donner  notre  âvis  daiis  un  accoiicbement 
laborieux.  La  feiiimè,  primipare,  âgée  dfe  Viiigt-liuit  an.s,  de  bonne 
Ciin.'tilulioii,  a  ressenti  les  premières  dblllèiirs  il  y  a  quatre  jours.  La 
sage-feiiiniè  qui  ras-isle  nous  rapporté  qiie  là  dilàthliori  s’esl  faite  len¬ 
tement,  et  que  depuis  qu’elle  a  été  comjilèiè  Ifc  tète  n’avàit  pas  même 
cuiilmentë  de  plonger  (jaiis  l’excaVatlon  pélviéntiè,  malgré  d’énergiques 
coiitraélidils.  M.  Jaütnàid,  demandé  alors,  aj'îint  lecôii'iili  par  te  tou¬ 
cher  un  vice  de  cunlormatioii  du  bassin,  nous  avait  Liit  àjqieler  à  l’ins¬ 
tant. 

L’obstacle  qui  s’oppo.'e  à  la  progression  de  la  tété  consiste  dans  le 
réîiëcissemëiit  dii  Hidibètré  sàctd-pilbién,  réduit  à  trois  pouces,  selon 
l’évaluation  de  notre  main.  Dejiuisdeiix  jours  l’enfant  ne  donne  plus 
signe  de  vie.  L’indication  à  rëmjildî  du  forceps  étant  de  la  deriiièie 
évidence  nous  procédons  immédiatement  à  son  application. 

La  femme  est  mise  aii  bord  dii  lit;  mais  le  lit,  composé  d’une  seule 
paillasse,  se  trouve  fort  bas.  Néanmoins,  nojis  coiiioiençons  l’opéra¬ 
tion,  nous  proposant  de  relever  lé  bàs.sili  à  l’àid'e  de  coussins. 

Le  toucher  nous  ayant  fait  reconnaître  une  po.'itioil  dceipito-anté- 
rieiire  gauche,  c’est  sur  la  main  que  nous  introduisons  le  forceps  ouvert. 
Celte  main,  parvenue  au  détroit  supérieur,  soulève  la  télé  qui  repo.se 
sur  l’angle  sacro-vertebral  et  faeilite  l’entrée  du  forceps,  dont  les  deux 
eu. 11ers  viennent  d’être  décroisées,  pour  qu’elles  fuient  l’angle  pelvien. 
Retirant  alors  la  main  qui  a  coiidqit  l’instrument,  et  qui  a  dimitiiié  un 
peu  l’obliquité  de  la  tête,  nous  la  faisons  servir  au  déploiement  des 
cuillers. 

En  même  temps  que  tes  cuillers  se  ferment,  les  manches  du  forceps 
sont  fortement  abaissés  vois  le  périnée,  alin  que  les  cuillers  répondent 
bien  au  centre  du  détroit  supérieur,  dont  l’axe  est  ramené  très  eu  avant, 
par  suite  delà  proéminence  de  l’angle  sacro-verlébral,  puis,  nous  étant 
bien  assuré  d’avance  que  nous  avions  parfaitement  évité  l’inseitibn 
iitéro-vagiiiale,  nous  faisons  cheminer  rnistrunieiit  encoie.deiix  pobees 
dans  Tutériis.  Cette  manœuvre ,  exécutée  leiiteineut ,  ilure  une  mi- 

La  tête,  saisie  oldiquement (jonnè  un  diainètre  de  trois  pouces 
ijtiàtre  lignés  silr  le  cépliàlomëire.  La  çiiill-r  droite  répond  à  )a  sym- 
jjliysç  sacid-isfchialique  gaùiilië ,  et  ta  gauche  au  Irbu  olale  droit. 
L’iuslrmiieul  est  feriiié,  puis  fixé,  ët  itOus  précédons  à  l’éxtiactioa. 

Après  quelques  tentatives,  là  tête  ne  s’engage  point.  Jdgëàiit  alors 
qu’il  est  ilidispeiisabble  que  le  bassin  de  la  femme  soit  jjlus  élevé, 
afin  que  nous  pui.ss.Ons  faire  plU;  libieiiiëht  dès  tractions  dans  le  sens 
perpendicillàire,  parallèle  à  l’axe  dil  détroit  supérieur,  nous  exhaus¬ 
sons  le  siège,  etnoiisconliiiuons  les  tentatives.  La  force  qu’il  faut  dé¬ 
ployer  rst  tiès  considérable;  enfin,  après  dix  minnles  de  travail,  à 
partir  de  là  prise  de  ta  tète,  l’exlraclidii  de  l'enfant  a  lieu.  L’enlèvement 
dê  l’é|)idefmë  flous  pidüve  que  hoiis  avions  bien  jugé  de  la  moit  de 
l’enfant. 

Dès  cet  instant,  nous  perdons  l’acconcliée  de  vue  ;  plusieurs  fois, 
néanmoins,  nou.s  re(;evons  de  ses  nouvelles.  Tout  se  passe  comme  dans 
i’acc()ücheinenl  le  jiluà  heureux.  La  nialade,  au  bout  d’iiiie  semaine, 
fe  lève.  Mais.,  du  douzième  au  quinzième  jmir,  elle  e.st  prise  ri’iiiie  dou- 
leilr  à  14  jàiiibe  gàüciië  ;  là  plilegiiiàsié  alba  dolens  se  déclare  et  la 
îêihüië  sdccohifaë  trëlilÉ-çiii(i  jours  après  l’accouchement,  à  cet  acci- 
(ient  cpnséoulif,  attribué  par  notre  confrère  à  l’impie.ssion  de  l’air 
pendant  lés  jours  que  la  femme  s’est  levée. 

MuitÛÀé  i^heriàUhA.  —  trente-neuf  ails  ;  primipare  ;  uii  jour  de 
travail  i  larigeiir  dq'.l’ùtériis  ;  ppsitiou  occipito-antérieure  gauche  ; 
âpplicâiion  intrâ-pelviennë  obliqhe  ;  enfant  bien  portant  ;  cuucires 
liaturélles. 

Màdàme  .BrîâsSc,  pfiiqiipâre,  âgée  de  trèiitè-neiif  ans,  âifectëc  d’une 
fféviàtlon  ail  fàtllis;  résstnl  le  petit  fnàl  dans  la  huit  dü  20  an 
2t  février  l84i.  A  huit  heures  dn. matin  ,  nous  .sommes  demandé. 
L’buvertiire  de  l’oriflçe  à  âce^^üis  la  largeur  de  18  ligues  environ  les 
abuleuis  sè  succèdent  ;  peu  a  peu  cités  prennent  de  l’énergie.  A  midi 
là  dilatatibti  est  tlês  avancée.  Là  pdclië  bien  formée  ,  crëtë  spoiitaiié- 
litént.  La  tête  plonge  en  position  occipito-aiitérieuie  gaUilie;  mais  au 
(iibment  où  l’occiput  devrait  se  fléchir  pour  faire  sou  iiioiiyeiiieiit  de 
rotation,  et  venir  se  placer  derrière  la  symphyse  pubienne,  les  douleurs 
perdent  de  leur  force.  D’une,  heure  à  quatre  le  travail  languit  de  plus 
en  plus.  Les  contractions  s’affaiblissent  et  s’éloignent.  Cependant  la 
longueur  du  travail,  l’écoulement  complet  des  eaux  pouvant  amener 
du  danger  pour  l’entant,  nous  nous  décidons  à  appliquer  le  forceps  , 
donl  l’emploi  doit  être  dans  ce  cas  de  la  plus  grande  facilité. 

Pour  épargner  à  madame  B...  l’appareil  oïdinairemeÜt  eftVayiiit  de 
i’bpération,  nous  la  lais-ons  dans  la  situation  qùfe  heiJs  lui  SebusdUh- 
née  une  demi-heure  avant.  Elle  est  assise  sur  son  mari,  lés  {iiëds  Sp- 

pbyés  sur  deux  tabourets.  _ 

sans  relever  les  vêteinens,  ayant  seulement  le  seirl  3é  faire  tenir  les 
cuis.ses  ccarlées  .  nous  introduisons  le  forceps  assemble  un  peu  obli¬ 
quement  (lë  droite  à  gauche  ,  par  rapport  à  nous  ;  à  l’inetaiit  la  lête 
kM-^alsIe;  bt  les  lëiitatives  pour  extrairé  Ctimmencent.  Secondées  par 
une  contraction  utérine  réveillée  par  l’instrument,  elles  nous  promet- 
.lent  un  résultat  immédiat.  La  tête  achève  de  décrire  son  mouvement 


(i)  Yoir  la  Gazette  des  Hôpitaux  des  années  précédentes. 
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de  rotation.  En  quelques  minutes  la  délivrance  est  complète.  L’enfant, 
qui  ne  porte  aucune  empreinte  du  forceps,  jouit  de  la  meilleure  san  , 
et  la  femme  ne  se  serait  pas  doutée  de  l’emploi  de  instrument,  si 
nous  ne  l’avions  pas  avertie  de  la  circonstance  qui  1  indiquait. 

Neuvième  observation.  —  Trente-quatre  ans;  multipare  ;  un  jour  de 

travail;  position  occipito  -  antérieure  gauche;  applicat  on  intra- 

pelvienne  oblique  ;  enfant  bien  portant;  couches  naturelles. 

Françoise  Gèse,  rentière  à  la  campagne  de  M.  Trémolière  ("Apt^ 
ayant  accouché  deux  fois  heureusement,  arrive  au  terme  ue  la  gto^ 
se.sse  dans  un  état  de  débilité  générale.  C’est  a  la  suite  d  une  maladie 
dont  elle  a  été  atteinte  l’an  dernier  que  cette  femme  se  trouve  dans  un 
mauvais  état  dynamique.  »  j  , 

Le  19  octobre  1841,  les  mouches  se  déclarent  dans  te  cour»"* 
journée.  Le  mal  faisant  des  progrès,  nous  sommes  demandé  à  quatre 
heures,  A  notre  arrivée  les  douleurs  ne  sont  ni  régulières,  ni  intenses; 
néanmoins  le  col  est  souple,  mince,  et  l’orilice  a  acquis  environ  2  pou¬ 
ces  (52  millimètres)  de  largeur  ;  nous  reconnaissons  une  présentation 
antérieure  gauche  de  l’occiput.  De  quatre  à  cinq  heures  et  demie  I  ori¬ 
fice  gagne  quelque  chose  en  largeur,  malgré  la  longueur  du  travail. 
Pour  activer  celui-ci,  nous  crevons  la  poche  des  eaux,  qui  fait  saillie 
dans  le  vagin. 

De  cinq  et  demie  à  sept  heures,  la  dilatation  devient  complète,  mais 
la  tète  ne  chemine  point.  Les  contractions  languissent  ;  elles  devien¬ 
nent  de  plus  en  plus  faibles  et  éloignées.  Le  moment  arrive  ou  nous 
jugeons  qu’il  faut  ou  administrer  le  seigle  ergoté  ou  appliquer  le  lor- 

Les  organes  de  la  génération  se  laissant  très  aisément  dilater,  et  1  é- 
tat  de  l’enfant  nous  paraissant  demander  le  moyen  le  plus  sûr  et  le 
plus  prompt  de  délivrance,  nous  procédons  à  l’application  du  forceps 
assemblé.  ,  ,  . 

Elle  a  lieu  comme  dans  le  cas  précédent.  La  femme  est  assise  sur 
son  mari,  as.^is  lui-même  sur  une  chaise.  Nous  fixons  le  maximum  de 
développement  sur  quatre  pouce.s  moins  un  quart  à  cause  du  peu  d  es¬ 
pace  qui  existe  entre  la  tête  et  le  bassin. 

Après  l’évolution  des  deux  cuillers  que  nous  avons  opérée  avec  len¬ 
teur,  le  diamètre  de  la  tête  dépasse  de  beaucoup  l’espace  qui  sépare  les 
deux  cuillers.  Lâchant  une  des  vis  pour  donner  la  liberté  au  crochet 
sur  le  régulateur,  les  cuillers  achèvent  aussitôt  leur  évolution,  et  nous 
pouvons  fermer  l’instrument.  La  tête  est  comprimée  au  point  conve¬ 
nable  ;  puis  nous  procédons  à  l’extraction. 

Ce  temps  de  l'opération  n’offre  rien  de  remarquable.  En  quelques 
minutes  la  femme  est  délivrée. 

L’enfant  porte  à  chaque  tempe,  à  des  endroits  parfaitement  Çorres- 
pondaos  ,  deux  légères  traces  du  forceps,  dues  à  uu  peu  de  saillie  du 
bord  des  cuillers. 

Le  lendemain  cette  empreinte  rouge  a  disparu.  Les  tissus  ont  repris 
leur  état  normal. 

{La  fin  à  un  prochain  numéro.  ) 


HEVCE  THÉHAPEDTIQBE. 

Piluks  de  ciguë  composées. 

Pr.  Extrait  de  ciguë,  8  grammes. 

Poudre  de  ciguë,  8 

Gomme  résine  ammonium,  8 

Bésine  de  Gayac,  8 

Résine  de  jalap,  2 

Soufre  doré  d’antimoine,  4 

Sirop  de  gomme,  g.  s. 

M.  et  F.  s.  A.  une  masse  parfaitement  homogène,  qui  devra  être 
divisée  enpiiiilesdii  poids  de  dix  centigrammes,  mêlées  dans  la  pou¬ 
dre  d’iris  de  Florence  ou  de  lycopode. 

M.  le  docteur  Bernstein  ,  qui  a  proposé  l’emploi  de  cette  prépara¬ 
tion,  dit  en  avoir  obtenu  des  effets  très  avantageux  dans  le  traitement 
des  squiirhes  et  des  indurations  chroniques  des  viscères. 

La  dose  à  laquelle  on  doit  administrer  ces  pilules  est  de  huit  le  ma¬ 


tin  et  autant  à  midi  et  le  soir.  Suivant  les  résultats  obtenus  ,  on  en 
augmente  progressivement  la  quantité  jusqu’à  ce  que  1  on  soit  arrivé 


Traitement  de  l'aphonie  et  de  l’enrouement  chronique  par  les 
moyens  topiques. 

M.  le  docteur  Hirtz ,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médMlne  de 
Strasbourg  ,  assure  avoir  obtenu  les  résultafP  les  plus  satisfaisans , 
dans  des  cas  d’aplionie  dont  le  symptôme  principal,  et  pour  ainsi  dire 
unique,  est  un  enrouement ,  une  raucité  de  la  voix  plus  ou  moins  in¬ 
tense  ,  par  des  insufflations  d’une  substance  irritante  dans  le  larynx  , 
et  par  les  révulsifs  cutanés. 

Après  avoir  donné  plusieurs  observations  de  succès  ,  ce  praticien 
résume  son  traitement,  quand  un  malade  est  atteint  d’une  extinction  de 
voix  peu  ancienne  et  peu  intense  ,  à  lui  faire  pratiquer  des  aspirations 
ammoniacales  ou  des  fumigations  benzoïques;  si  1  affection  teide  à 
s’ame  ider  ou  bien  si ,  dans  le  principe  on  la  juge  opiniâtre,  a  avoir 
recours  aux  insufflations  d’alun  en  poudre  très  ténue,  avec  une  canule 
recourbée  ;  enfin  à  provoquer  l’éruption  stibiée  à  des  degrés  plus  ou 
moins  forts,  si  l'affection  est  très  rebelle. 

{Echo  du  monde  savant-,  mai  1842.) 


Clironlaue  et  NIouvelIe*. 

Les  Anglais  ont  accueilli  avec  plus  de  faveur  que  nous  une  idée  qui, 
née  en  France,  est  allée  germer  et  grandir  en  Angleterre.  On  sait  qu  il 
y  a  cinq  on  six  ans  l’établissement  de  la  société  sanitaire  succomba 
sous  les  coups  de  la  désapprobation  et  du  ridicule.  Il  n’en  a  pas  été  de 
même  en  Angleterre  où.  depuis  deux  ans.  s’est  formée  une  société  d  as¬ 
surances  contre  les  chances  de  maladie,  société  qui  a  trouvé  dès  le 
principe  un  grand  nombre  de  souscripteurs  et  qui  devient  de  plus  en 
plus  florissante.  Moyennant  une  prime  annuelle  de  12  francs  50  centi¬ 
mes,  le  souscripteur  malade  reçoit  les  soins  d’un  ou  de  plusieurs  méde¬ 
cins  selon  les  cas;  reçoit  gratuitement  tous  les  méJicamens  nécessai- 
dans  le  cas  d’isolement,  est  pourvu  d’une  garde-malade  ainsi  que  de 
res  et  même,  tous  les  uslensiles  convenables. 

La  société  est,  dit-on,  en  bénéfice ,  bien  qu’elle  remplisse  ses  enga- 
gemens  avec  la  plus  grande  exactitude. 

—  M.  O.  Henry,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  ex-sous  chef 
de  la  pharmacie  centrale,  et  M.  Buignet,  bachelier  ès-sciences, ont  été 
nommés  agrégés  près  l’Ecole  de  pharmacie  de  Pans. 

—  M.  Davallon  ,  pharmacien  ,  a  été  nommé  professeur  -  adjoint  de 
pharmacie  à  l’Çcole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Lyon. 

CONCOURS  DE  CLINIQUE  CHIRURGICALE. 
Yingt-septièhe  séance.  —  Distribution  des  sujets  de  thèses. 

Aujourd’hui  lundi  23,  a  eu  lieu  la  dsfribution  des  sujets  de  thèses. 
Voici  comment  ces  sujets  ont  été  répartis  par  le  sort  ; 

M.  Chrestien  ;  De  la  percussion  et  de  l’auscultation  dans  les  maladies 
chirurgicales. 

M.  Laugier  ;  Des  varices  et  de  leur  traitement. 

M.  Huguier  ;  Diagnostic  différentiel  des  maladies  du  coude. 
m!  Chassaignac  ;  Des  lésions  traumatiques  du  crâne  et  des  parties  qu’il 
contient.  ,  ,  ,  .  ,  .  ,  . 

M.  Robert  :  Des  anévrismes  de  la  région  sus-claviculaire. 

M.  Thierry  :  Quels  sont  les  cas  où  la  lithotomie  doit  être  préférée  à  la 
iithotritie  et  réciproquement.  .  j.  ... 

M.  Malgaigne  :  Des  irrigations  dans  le  traitement  des  maladies  chirur- 
gicales. 

M.  Vidal  :  Du  cancer  du  rectum  et  des  opérations  qu  il  peut  réclamer. 
M.  Pli.  Boyer  :  Des  pansemens  des  plaies.  ' 

M.  A.  Béraid  ;  Diagnostic  différentiel  des  tumeurs  do  sein. 

Cinq  exemplaires  au  moins  de  chaï  une  de  ces  thèses  devront  être 


remises  à  la  Faculté  le  mardi  7  juin  à  quatre  heures.  Dans  la  séance 
publique  de  ce  jour,  on  tirera  au  sort  le  nom  du  candidat  qui  devr» 
être  augmenté  le  premier.  Cette  première  argumentation  aura  lieu  le 
vendredi  10  juin. 


Guérison  de  la  morve  par  l’Eau  Brocchieri. 

L’Académie  des  sciences  a  entendu  dans  une  de  ses  dernières  séan- 

s  un  rapport  sur  le  traitement  de  la  morve  au  moyen  de  X’Eau 
Brocchieri.  L’Académie  fut  vivement  frappée  de  l’importance  des  faits 
constatés  dans  ce  rapport.  Un  extrait  de  la  lettre  adressée  à  M.  Broc- 
chieri  par  M.  Galy,  directeur  de  l’infirmerie  vétérinaire  militaire  de 
l’Amirault,  donne  lieu  d’espérer  qu’un  remède  efficace  a  été  enfin 
trouvé  contre  cette  terrible  maladie  restée  incurable  jusqu’à  ce  jour. 

«...  J’avais  un  cheval  entier,  l’Ëpervier,  que  je  m’étais  procuré 
comme  étalon  pour  tenter  des  expériences  sur  l’hérédité  de  la  morve, 
expériences  qui  avaient  été  autorisées  par  M.  le  ministre  de  la  guerie 
et  la  commission  desurveillance.  L’Epervier,  au  20 juin  1840,  présen¬ 
tait  l’état  suivant  :  Fortement  glandé  du  côté  gauche,  jetant  abondam¬ 
ment  du  même  côté  et  présentant  de  nombreuses  ulcérations  sur  la 
membrane  nasale  du  côté  gauche. 

»  Le  2  septembre,  lorsque  je  commençai  les  expériences,  l’Epervier 
se  trouvait  dans  le  même  état  que  ci-dessus.  J’administrai  trois  lois 
par  jour  124  grammes  de  l’Eau  Brocchieri  à  l’intérieur,  j’en  injectai 
autant  trois  fois  par  jour  dans  les  fosses  nasales,  et  je  fis  frictionner 
les  glandes,  aussi  trois  fois  par  jour,  pendant  dix  minutes  chaque  fois. 
Ce  traitement  fut  exactement  suivi  ju.squ’au  23  septembre,  époque  à 
laquelle  les  symptômes  avaient  déjà  beaucoup  dimiqué  :  les  glandes 
avaient  perdu  de  leur  volume,  le  jetage  était  presque  nul,  les  ulcéra¬ 
tions  sur  la  muqueuse  nasale  avaient  en  grande  partie  disparu.  Depuis 
lors,  on  l’a  observé  chaque  jour  ;  son  état  s’est  graduellement  amé¬ 
lioré,  et  aujourd’hui  l’Epervier  ne  présente  plus  le  moindre  symptôme 
de  morve.  Je  crois  donc  que  cette  guérison,  obtenue  par  le  seul  empÿii 
de  l’Eau  Brocchieri,  peut  être  considérée  comme  radicale. 

»...  L’Epervier  n’est  pas  le  seul  sujet  sur  lequel  j’ai  administré 
votre  Eau  hémostatique  :  j’en  ai  injecté  dans  les  veines  de  deux  che¬ 
vaux,  entre  autres  un  cheval  nommé  Tybule,  dont  les  symptômes  de 
morve  aiguë  passaient  à  l’état  chronique  et  qui  avait  du  farciii.  J’en  ai 
injecté  dans  ses  veines  un  décalitre  chaque  fois,  et  cette  expérience  a 
été  répétée  deux  fois.  Depuis  ces  injections  ,  son  état  s’^t  beaucoup 
amélioré.  ...»  , 

Neus  souhaitons  vivement  que  l’on  donne  suite  à  ces  expériences. 
Nous  connaissons  dans  les  hôpitaux  plusieurs  cas  de  morve  communi¬ 
quée  à  l’homme  :  ne  pourrait-on  pas  essayer  l’emploi  de  ce  nouveau 
médicament,  et  rendre  public  le  résultat  que  l’on  aura  obtenu  ? 


Médecine  hydro-thérapique. 

Le  docteui  "Wertheim,  qui  a  dirigé  jusqu’à  présent  le  traitement 
hydro-thérapique  àj  l’hôpital  Saint-Louis  (  services  de  MM.  les  doi» 
teurs  G  bert  et  Devergie)  a  l’honneur  d’informer  MM.  ses  confrères  qu'il 
vient  de  faire  disposer  les  appareils  nécessaires  pour  ce  traitement  à 
l’établissement  des  bains  de  Tivoli,  et  qu’il  offre  le  concours  de  si  n 
expérience  à  MM.  les  médecins  qui  ne  pourront  donner  eux-mêmis 
tout  le  temps  et  tous  les  soins  qu’exige  cette  médication  à  laquelle  .1 
s’est  voué  spécialement. 

Le  docteur  'Wertlieim  se  trouve  le  matin  à  Tivoli  et  de  3  à  5  heures 
à  sa  demeure,  19,  rue  du  Fauhoiirg-Poissonnière. 

11  n’est  pas  permis,  à  Paris,  de  partir  pour  la  campagne  sans  ei 
porter,  pour  ses  amis  ou  pour  soi,  une  provision  de  ces  aroiisans  petits 
livres  connus  sous  le  nom  de  Physiologies-Aubert.  La  collection 
vient  d’être  close  par  la  publication  du  Floueiir,  écrit  par  Ch.  Philippon, 
un  des  auteurs  de  cette  excellente  galerie  du  Rohert-Macaire.  Ainsi,  la 
petite  bibliothèque  des  Physiologies-Aubert  se  compose  des  25  meil¬ 
leures  physiologies ,  et  moyennant  la  somme  très-modique  de  25  fr , 
on  a  tout  ce  qu’il  faut  pour  amuser  25  personnes  à  la  campagne,  pen¬ 
dant  les  jours  de  mauvais  temps,  où  l’on  ne  sait  comment  divertir  sis 


Affections  de  poitrine,  rhumes,  catarrhes,  irritations. 

SIROP  PECTORAL  DE  P.  LAMOUROUX. 

L’expérience  de  longues  années  et  l’usage  qu’en  font  journellement  les  médecins  les  plus  distingués,  sont 
une  garantie  suffisante  de  son  efficacité. 


B'ït'éfcli  driuviMiiUou  tl  Alt 


COUCHER  HYGIÉNIQUE 


MAGASIN  DE  ZOSTÉ»E  (PLANTE  MARll), 

JPowr  pailtaMe»,  aotnwniera,  traver¬ 
sin»,  emtehe  a’enfans. 

MAISON  SPÉCIALE 

POUR  CORSETS,  RORBS  DE  FORCE, 

_  genouillères,  entraves,  etc. 

TONrHAMP  fournisseur  de  la  Maison  royale  de  Charenton ,  de  plusieurs  asiles  d  aliénés  des 
dénartPHiens  de  maisons  de  santé  et  d’hôpitaux.  —  Rue  du  Faiib. -St-Denis,  81-83,  PARIS. 

dépôt  BE  MTS  EN  FER  ET  FABRXQPE  BS  SOlttWIERS  EIA8T1ÇOBS. 


L’ART  DE  SE  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS 

De  s*en  Knérlr  radicalement,  alnal  que desi  Dartres 

Ft  de  toutes  les  Maladies  qui  ont  pour  cause  un  sang  âcre  et  vicié  ;  par  J  .-P.  TRONCIN,  docteur  de 
ifFaculte  Paris,  etc  -  In-S».  Prix,  2  fr.  50  c.  -  Chez  l’Auteur,  ru.  des  Fossés 

du-Temple,  6.  


DE  DIGITALE, 

de.  Mjahélonye, 

Pharmacien,  rue  Bourbon-Villeneuve,  \9. 

Ce  Sirop  remplace  avec  avantage  toutes  les  prépara- 
.ions  de  digitale,  et  présente  le  mode  d’administration 
le  plus  stable,  le  plus  commode  et  le  plus  sûr  de  cette 
plante.  11  n’occasionne  jamais  de  nausées  ;  et  ses  di¬ 
verses  propriétés  ,  déjà  constatées  par  une  longue  ex¬ 
périence,  engagent  la  presque  totalité  des  médecins  de 
la  capitale  à  le  prescrire  dans  les  maladies  du  cœur, 
dans  Ie.s  hydropisies  essentielles  et  dans  celles  qui  sont 
symptomatiques  d’une  affection  du  cœur  ;  et  enfin  il 
permet  d’administrer  sans  crainte  la  digitale  dans  les 
- jg  poitrine,  où  elle  agit 


souvent  d’une  manière  presque  miraculeuse. 


lin  IDICAIE 

ILLUSTREE, 

BECÜEIL  DE  SATIRES, 

Par  F.  FABRE  (Pliocéen  e<  Boctenr). 

Les  deux  volumes  :  Paris  ,  12  fr. 

Départements,  IS 

L'onvrase  est  coaaplet. 


Dragées  minérales  pour  Eaa.x  salines,  ferrugineu¬ 
ses,  sulfureuses,  alcalines,  gazeuses,  de  toutes  les 
sources. 


bonbons  ferrugineux 

de  COLBIET.  pharmacien. 

Rue  Saint-Méry,  12,  à  Paris. 

Ces  bonbons  contiennent  chacun  dix  centigrammes 
de  poudre  de  fer.  Ils  ne  laissent  aucun  goût  dé.sagiéa- 
ble  dans  la  bouche  ;  aussi  les  enfans  les  enfans  les 
mangent-ils  avec  plaisir.  —  MM.  les  médecins  les  pres¬ 
criront  journellwnent  aux  enfans  pâles,  lymphatiques, 
se  développant  «Snblement.  —  Prix  de  la  boîte,  3fr. 
On  délivre  gramune  instruction . 

Dépôt  dans  les  principales  pharmacies. 


PRÉCIS  SDK  BE 

REDRESSEMENT  DES  DENTS  J 

ET  LES  OBTURATEURS  DU  PALAIS. 

Par  A.  SCHANGE,  médecIn-dentteSe. 

3®  édition  ;  in-8"  avec  planches. 

à  PARIS,  che*  BÉCHET  J»*  et  EABË,  Ubraires,  place  de  l’École-de-Médecine, 
Et  eheu  l’AUXEEB,  place  de  l’BOTEli-DE-VIELE ,  SS. 


aaagp 


MAM  DE  SA^iTË  ET  DE  MÉDECll  OPERATOIRE, 

RUÉ  MARBOÉUF,  8. 

Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  traités  avec  un  succès  complet  dans  cet  utile 
établissement.  Parmi  les  Médecins  qni  y  ont  adressé  des  malades,  nous  citerons  MM,  les 
docteurs  Amussat,  Blandin,  Bouillaud,  Carron  du  Villards,  Gharruau,  Devergie  aîné, 
Dubouchet,  Emile Chevé,  Civiale ,  Jules  Cloquet,  Fiévée  de  Jumont,  Labarraque  fils, 
Laborie,  Leroy  d’Etiolles,  Lisfranc,  Lugol,M.  Maigulies,  Marjolin,  Jules  Pelletan,  Ré¬ 
gnault,  Roche,  Rognetta, Rousse  (de  Bagnères),  Ségalas,  Sellier,  Siebel,  Souberbielle, 
TauchoUjThibauU  (de  Versailles),  etc.  Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


[fAwi.  îff  wniHuiB  M  «ifmnw  w  fwk,  36,  ra  tawiiab*. 


jeudi  ae  mai  i84t. 
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Msa  Ê^anettU  Frmttçaimef 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

O  r«  .  A  mnia  48  fr.:  lin  an.  Sft  fr. 


Le  Jnumal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 

Iteux  suppleiuens  par  muis. 

buieaia  ne  be(idc>i..ii,  rue  Dauphine,  22-24. 

^  d’ab-lineineiM.ilie  de  l’Ecnle  de  Medeeiiie 
A  Marseille,  J. -J.  Iinherl,  riieduPetil-fal-Jeaii,58. 


15. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  5  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  5«  fr. 
Départ.,  $  mois,  10  tr.;  6  mois,  20  fr.,  un  an,  4o  fr. 
Etr.iii^er,  un  an  43  Ir. 

Aiiiioiiues,  7S  cent,  la  ligne. 


HOPITAUX.  —  De  ic  Charité  (M.  Andral).  Suppression  des  règles  ; 
®  Wmorrtiagie  cn-.cit.ve.  -  De  la  Pitié  (M.  Lisfra.  c)  B 

.  Ijprvice  (suite):  Ulcères  Btoi.iques;iod.iie  de  |.ot«ssiuiii. - 

S"  ahrèr^‘b"s*inT i'dVc^inns^^^  ■dé'‘'têle‘ 

X.i«;  séance  du  24  mai.  Rapports  sur  de<  observati-ns  de  M. 
nîmatü\  par  M  Bouvier.  De  l'einphyrème  ,  ulmonaire  comme  cause 
Dleuldloy  P  fsuite).  —  C<mc"urs  d  •  r  linique  cliiriirgicale  ; 

.  .  .  .  _ A  dL.caa  rsaiilfipniPI 
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rapiilemeiit  cro'issaûte.  —  Emploi  de  l’hydio- 
.drièrcontre  IVp  le,.8  e.  -  N  uvelles.  -  Feuilleton.  Let- 
r  ITiistoire  de  la  ch  riirui.',  par  M.  Malgaigne.  bcpiièine  let- 
Hisloiiede  J' au  de  Troje». 


HOPITAL  DE  LA  CHARITE.  —  M.  Andrai 

Sui  pression  des  régies.  Hunorrhagie  consécutive. 

Une  femme  de  vingt-deux  an.s,  dome-stiqne,  è.st  entrée  le 
20  février  dans  le  service  de  M.  Andrai.  Celte  femme,  d  une 
cLmuiinn  assez  d.  licale,  ayant  la  peau  blanche  et  fine,  a  ete 
rèfiiée  à  l’âge  de  dix  sept  a..s,  et  l’a  lonjouiji  été  sans  accid.  nt 
dmmis  celle  époque.  Elle  a  loiijours  joui  d  une  bonne  sanie. 
El  e  lie  toussait  pas  et  sa  respiration  était  facile  ei  hiiigue. 

Il  V  a  trois  semaines,  à  la  nouvelle  inalteiidne  de  la  mort  de 
son  frère,  elle  eut  un  saisissement  qui  coïncida  avec  i  epotjiie 
de  ses  lègies.  Celles-ci  ne  durèrent  qu’une  demi  journée  au 
lieu  de  continuer  pendant  troi.s  ou  quatre  jours  comme  a  I  ordi- 
naii  r  Ouaire  jours  après  l’accident,  elle  ressentit  un  point  de 
côté  au  dessous  du  seiiigauclie.  Il  ne  survint  pas  alors  de  loi.x 
ni  de  fii-sson  ;  mai  elle  fut  prise  de  céphalalgie  ;  elle  eut  en 
n  êmeleiiips  quelques  épislavis  et  elle  vomit  des  caillots  de 
» ÔÎ.  Depuis  lors  Bile  a  été  obligée  tie  garder  le  lit,  et  a  plu- 
rieurs  reprises  elle  a  rendu  du  sang  par  la  bouehe. 

EtataLel  le  21  février:  Anxiété  opprossioii,  grande  in- 
auiélude,  roloratiou  vive  des  joues,  levres  feadilleeset  eerou- 
tfes  langue  humide,  large,  naïuivlle  ;  gencives  saigna  te.s  et 
ïoiîàéest  ia  pression  avec  le  doigt  en  fait  sortir  du  sang;  de - 
Btioii  douloureuse  .  un  ne  voit  rien  e.i  examuianl  la  gorge. 
Irùctaiiois  fiéquentes.  Eingasirc  doiiloiir.  ux  a  a  pivsMoii. 
ÏÏü  oris.-emeul  dans  toute  la  région  sternale.  Le  ventre  e 
fhyiiogasire  sont  indolcns.  La  douleur  occupe  exclusivement 
e?i  ariie  sus-ombilicales.  Pas  de  diarrhée  ;  pas  de  sang  dans 
Ts  earde  rolies.  Respiration  accélérée,  douloureuse,  saccadée; 
ou  lie  peut  la  compter.  Gel  état  s’explique  piuiot  par  I  aiixie  e 
de  la  malade  que  par  l’éiat  mot  bute.  Cependant  e  |Himl  de 
côté  est  très  fort.  La  percussion  du  thorax  est  douloureuse  en 


arrière  à  gauche,  où  l’on  ne  trouve  pas  de  matité;  le  son  est 

liât  .rcl  en  avant  des  deux  côiés.  Le  souffle  respiratoire  est 
vésculaire  en  arrière  desd.-ux  côtés.  A  gauche,  en  avatil,  la 
res  .iraiion  a  quelque  chose  de  convulsif.  La  douleur  fait  avor- 
Abcés  1er  chaque  mouvement  respiratoire.  Il  y  a  à  peine  un  peu  de 
toux  :  voix  éteinte  depuis  quelques  jours;  Oft  compte  >2  pnl- 
saiions  (Quatre  ventouses  scarifiées  sur  la  parue  latérale  gau¬ 
che  de  la  poitrine  au-dessous  du  sein  gauche  binapisnus  aux 
extrémités  inférieures.  Orge.  Deux  bouillons.) 

. .  ;  .  ,  22  février.  Ou  a  appliqué  sept  ventouses  au  dessous  du  sein 

lade  se  plaint  d’un  peu  de  douleur  dans  la  poitrine  ainsi  que 
dans  les  bras,  jusquedaiis  lesdoigts.  Quelquesétoiirdissemens  ; 
pa.^  d’épistaxis.  Un  peu  de  toux  accompagnée  de  quelques  cra 
chats  écuineux.  sangniiiolens,  qui  .-'enibicnl  venir  de  ta  iracoee 
et  des  premières  bronches.  Au  moineiil  de  la  visite,  elle  rmid 
un  crachat  éciimeux  mêlé  de  sang,  qui  accuse  une  vérii^ble 
hi  Dioptysie.  Ou  pige  d’après  cette  exhalation  sanguine  que  la 
maladie  fait  des  progrès  vers  les  divisions  brouchiques.  Rien 
à  rauscultaiioii,  Les  gencives  sont  saignantes.  L’haleiue  est 
très  fét-de  comme  dans  la  siomaiite  et  la  gi  ngivite.  Peu  de 
soif.  Pas  de  sellis  hier.  (  Saignée  du  bras  de  trois  palettes. 
Orge,  diète.)  La  saignée  n'a  point  fourni  de  coueuiie;  le  cail¬ 
lot  eu  étaii  mon. 

Le  lendemain,  les  crachais  sanguinolens  continuent  et  pro- 
vienui  ntdes  bronches  et  de  la  nimpieuse  bucco-pliaryiigienne. 
Peu  de  toux.  Les  gencives  sont  saigiiaules  comme  dans  le 
scorbut.  La  douleur  de  côté  a  diminué.  Faibhsse  générale 
sans  fièvre.  Peu  de  cé|  halalgie.  (Limonade  citrique.) 

Le  24,  céphalalgie  violente,  élourdissemens.  verliges,  siffle- 
mens  et  bourdniiiiemens  dans  les  oreilles.  Face  colorée,  yenx 
brillans.  Pas  d’épisiaxis.  Crachais  d’hémoptysie.  Le  sang  pa¬ 
raît  pioveiiir  de  plus  eu  plus  des  parties  profondes.  60  à  64 
respirations.  88  pulsations.  Batlemeiis  de  cœui’.  Pas  de  souffle 
dans  escarolides.  Rien  à  l’ausrullalioii.  Langue  toujours  nalu- 
re.le.  Soif;  anorexie;  fétidité  extrême  de  i  haleine.  Douleur 
au  creux  de  l’estomac  et  au  dessous  du  sein  droit.  (Hj  peresihé- 
sie  de  la  peau.)  A  gau.  he  la  douleur  a  cessé.  En  prebsani  la 
région  dorsale  moyenne,  on  détermine  de  la  douleur  à  la  région 
épigastrique.  (Limonade  2  pots,  2  tasses  de  lait.) 

Le  lendemain,  ma  gré  la  céphalalgie,  les  verliges  et  les  bour- 
donnetnen^,  le  fanes  est  meilleur.  Il  y  a  eu  une  épistaxis,  La 
malade  a  de  temps  en  temps  des  nausées.  80  pulsations  (Li¬ 
monade  citrique;  20  s.mgsuesâ  la  ,  ariie  iiiterue  et  supérieure 
des  cuisses.)  A  la  suite  d.-  l’applicaliou  de  ces  sangsues,  qui 
0:.l  coulé  mudi'iément,  les  crachats  hémoptoïques  et  la  toux 
ont  diminué.  La  malade  éprouve  dans  son  état  une  améliora¬ 
tion  qui  consisie,  dit-elle,  eu  ce  que  la  respiration  est  moins 
genée.  La  douleur  au-dessus  du  sein  gauche  a  disparu  lOin- 
plèiemeiit.  C.  Ile  du  côté  droit  existe  e.icore,  mais  elle  est  va¬ 
gue  et  erratique.  Pas  de  nouvelle  épistaxis.  Seiitimeni  de  cour¬ 
bature  dans  les  membres.  Pas  de  sommeil.  Cepeiidai.t  la  fi¬ 


gure  est  calme  et  reposée;  la  coloration  en  est  naturelle.  Les 

yeux  .sont  encore  un  peu  injectés.  Meilleur  étal  des  gencives, 
qui  saignent  encore  à  la  pression.  Langue  humide,  un  jicu 
rouge.  Pas  de  soif.  Quelques  nausées.  Douleur  au  creux  de 
l’estomac.  Les  baitemcns  du  cœur  ont  cessé.  84  pulsations; 
64  respirations  (Lim.  ;  saignée  de  3  palettes;  diète.) 

Le  28,  le  nombre  d.  s  re.spi rai  ions  est  descendu  à  .i2.  L’ha- 
leine  est  toiijoursfélide  et  la  langue  toujours  belle  et  nette.  Le 
potage  et  la  tisane  sont  vomis;  dégoût  pour  tout  aliment.  En¬ 
core  quelques  douleurs  erratiques  dans  la  poitrine  en  avant. 
Douleur  dans  le  dos,  entre  les  deux  épaules,  auguieuiant  par 
la  loux.  Crachement  de  sang  après  la  toux,  sans  efforts.  (Li¬ 
monade  citrique;  deux  sinapismes  autour  des  jambes;  dix 
sangsues  à  l’aiius;  diète.) 

1"  mars.  Les  sangsues  ont  bien  coulé.  La  malade  a  eu  un 
peu  de  sommeil  la  nuit.  Moins  de  céphalalgie.  Apyrexie  com¬ 
plète.  Gencives  moins  gonflées  et  moins  saignantes  et  haleine 
beaucoup  m  iiiis  fétide.  80  pulsations  ;  24  respirations.  La 
malade  est  beaucoup  mieux  ;  mais  le  2  mars  elle  se  trouve 
moins  bien.  Les  douteurs  de  léli*,  les  boiirduiinemens  d’oreil¬ 
les,  lui  ont  ôté  tout  summeil.  L’haleine  continue  d’être  moins 
fétide,  mais  les  crachats,  encore  sanguinolens,  ont  une  odeur 
nauhéabon.le.  La  langue  est  toujours  naturelle.  Une  légère 
pression  suffit  pour  produire  de  la  douleur  à  la  région  épigas- 
;rique  ,  ce  qui  fait  penser  que  celte  douleur  est  musculaire. 
Pas  de  selles  ;  le  nombre  des  respirations  est  remonté  à  60  ; 
le  pouls  est  à  84.  Rien  à  l’auscultaiion  ni  à  la  percussion  dans 
aucune  partie  de  la  poitrine.  (Huile  de  ricin,  30  grammes  dans 
du  bouillon  aux  herbes  ;  diète.) 

Le  3  mars ,  la  malade  dit  que  depuis  quelque.s  jours  el'e 
était  obligée,  la  nuit,  de  s’asseoir  sur  sou  lit  pour  respirer  plus 
librement.  Elle  a  vomi  une  partie  de  l’huile  de  ricin  après 
i’iiigestion  de  celle-ci.  Deux  selles.  Elle  ne  cracbe  plus  qu’une 
très  pi-lite  quaiiiilé  de  sang. 

Elle  son  le  3  mars ,  sa^s  être  complètement  guérie ,  mais 
dans  un  état  voi.siu  de  la  guérison. 

Refixions.  Celte  observation  pourrait  donner  lieu  à  de 
nombreuses  réflexions  cliniques.  Nous  nous  boriieroiis  à  rap¬ 
peler  cel.es  qui  furent  faites  sous  riiiipression  des  phénomènes 
observés  au  lit  de  la  malade.  On  dut  croire  d’abord  que  les 
caillots  vomis  par  ia  malade  étaient  constitués  par  du  sang 
qu’elle  aurait  a\a  é.  Les  épistaxis  autori-aieni  celte  explica¬ 
tion.  On  reconnaissait  évidemment  chez  celle  malade  une  ten¬ 
dance  très  prononcée  aux  hémorrhagies  des  muqueu.ses  de  la 
bouche  et  des  voies  aériennes  ;  hémorrhagies  supplémentaires 
de  l’éi  oulcmeiil  des  règles  supprimées.  Par  suite  de  cette  sup¬ 
pression,  le  sang  destiné  aux  parlies  inférieures,  délouriié  de 
sa  direction,  refluait  vers  les  parties  supérieures  et  les  avait  en¬ 
vahies. 

Quel  nom  fallait-il  alors  donner  à  ces  hémorrliagies  par  la 
bouche?  Même  au  l*'  mars,  M.  Andrai  disait  lui-même  qu’il 
ne  savait  quel  nom  donner  à  la  maladie.  Mais,  ce  qu’on  u’avait 
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tETTUES  SUR  L’IIISTOIRE  DE  LA  CHIRURGIE, 

Par  M.  Malgaicse. 
septième  lettre.  -  Histoire  de  Jean  de  Troyes.  -  mi  à  14t4. 

Nous  allons,  s’il  vous  plaît,  laissa.it  là  l’a»tiqi«té  .  t  U  théologie,  ar- 
r\wr  PII  iileiii  iiioyeii-âg»^  ♦î*  descendt»'  à  la  tnogra|diie. 

üepu  s  les  Lettrl.s  de!^ M .  Thierry  sur  ITiistoii  e.  de  France,  il  est  vrai 
de  .me  du’uoe  nouvelle  ère  liistonque  a  ciiuneiicé,  et  que  le  people, 
long  Lips  opprime  par  les  luslor.eus  comme  pa.  les  se.g.murs  a  été 
m/.le  i’.'ubli  et  a  fait  plus  souvent  appaiitioii  dans  les  léiols  de  nos 
annales  J.-  crains  cependant  que  celte  reforme  ne  soU  restée  encore 
îruD  a  la  surface  ;  les  écrivains  mmleines,  mai.  liant  dans  la  v..ie  tr..- 
cé/üi.  blnp.is  .n  général  quelque  intérêt  aux  b  mig.-ois  des  villes 

naïuaie  .  u  satlsf..clloli  qu  ou  lance 

euLdellis  escadrons  de  X^^éîeïle'“mr-q^ 

uonr-uie  de  ces  Vi.dms-..ieds.  Dans  une  spl.e.e  pl.is  éleyee,  lor-q.ie 
cette  .rande  commune  de  Pa.is,  eu  qui  déjà  *  *;**'''* 
e;.i»  à.»  oeis..i.i.itier  uuaiid  il  II  V  «vaii  l-as  eiicoie  de  France,  loisq.ie 
Tf  U  rn  uple  .le  Paris,  lalé  des  c..ncussi..iis,  des  dil  .pidal  oiis,  des  train- 
/  ^  A>«  iit»  Il  «uiiif  es.'‘ave  di*  pici  dre  fil  fiia  n  Ih  crtu.'e 

Sriï  :drns.‘‘'‘iomrs:  "lie  is"  èl  q::e'l.;:!“afieli 

dans  ce  ru.le  .MUtier  .1.  s  lévolutioiis,  il  tin  t  toujours  par  êlie  etras.;, 
ie  ne-aiVquellepu.leur  saisit  alors  nos  histori.ns  les  ,h.s  m  .dernes 
iue  plus\nusdelacause  p.  pulai.e  ;  mais  ils  n’os.nt  se  pronon¬ 
cer  en  faveur  d’im  mo.iveineiil  .iirigé  par  des  boucliers  et  des  ecoi- 
(heiirs  ;  la  nausée  les  p.eod  à  la  seule  ..lée  d 
tripière; 

seul  iiis- 


el  de  leur  vie,  le  drapeau  de  la  liberté  et  du  palriolisme.  Tous  ces  liom- 
nies  ont  mal  fini  -.  martyrs  .le  leur  cioyanca;  et  de  leurs  elb.rts ,  pros¬ 
crits,  toitures,  pendus,  decap  tés,  ils  n’avaieiit  pas  même  l’espoir  d  é- 
cliapoer  dans  l’avenir  à  une  flélrissuie  éternelle  ;  le  parti  vaimpieur 
tenait  la  plume  aussi  bien  que  l’epée,  et  toutes  ces  émeutes  populaires 
éta  blit  racoiittîPS  par  des  écrivains  royalisies.  Et  ceppnilaiil,  telle  e4  la 
grandeur  de  qui  biues-uoe.s  de  ces  Hguies  de  bourgeois  eiitial  és  dans 
le  mouvement  i-olit  que,  qu  elle  a  frappé  leurs  ennemis  même  ;  le  nar-- 
rateiir  qui  l.-s  couvre  de  blâme  et  d’n.jures  devient  iiivolonlaiiement 
leur  apologiste  dans  .-on  récit  ;  et  ni  M.  de  Sismuiiili ,  ni  M.  Mo  bel.  t 
'  ’insurr.  clioii  de  1413  que  le  religieux 

pii  nous  appaitieiit,  Jean 

.J... , _ principal  rôle  ;  et  cuimiie 

lebabiliiatiuii  aussi  é  lataute  que  je 
paroles  qu’oii  me  per- 


apolugist 

ne  sont  au-si  equiiables  ei 
de  Saint-Denis.  Il  y  a  la  surtout  u 
de  Troyes,  chirurgien  de  S.  Côme,  qui  joui 


liéros  qui  sera  le  fils 
eiitiu'  il  ii’y  a  pas  jus  pi’au  nom  .le  es  v.laios  .lui  lie 

dev,en..e'i.u  cause  de  ii.épiis  el  Ue  li.licule,  s  il»  oi  t  le  il, allie . 

s’ap,.,ler  Caboche;  esi.il  possible,  en  eflel,  de  soutenir 

dL'^ïeriïwles  abâtardis',' avlieut  osé  lever,  au  péril  de  leur  forluue 


le  dsirais,  j’exprimais  tout  mon  regret  par  et 
mettra  de  reprotlu.re.  .  . 

■  «  J  aurais  voulu  moi-même,  et  cet  épisode  ii’.  ûl  pas  été  déplacé  peut- 
être  dans  une  liisloiic  de  la  cliiiuigie  française  ,  montier  ce  magiia- 
iiiii.e  vieillai'tl,  ce  courageux  orateur,  ce  grand  citoyen,  élu  u  abord  le 
premier  des  éclieviiis  de  Pans,  q.iaiid  l’élecl.on  fut  resliluée  au  peuple; 
.iére.idanl  la  cause  du  peuple  coiiire  l.  s  nobles  qui  pressui  aient  el 
tratiissaient  le  royaume  ;  on  1  aurait  vu,  quand  la  Bastille,  surprise  par 
uneciéatme  du  dau,,liln,  frappait  les  Parisiens  de  terreur,  rassurer  les 
courages,  rasseiiil-ler  vingi  iiiille  hoiiiiiies,  attaquer  et  pien.lre  la  Bas¬ 
tille  ;  puis,  par  nue  démarché  plus  liar.lie  encore,  présenter  au  prince 
irnté  les  vœux  du  peuple,  laire  saisir  a  ses  côtes  les  courtisans  suspects 
detiabisou,  iiiipos,r  au  pouvuir  l’acceptation -d’une  clia, te  populaire  ; 
et  pou.  prix  de  son  dévuueiuenl,  bientôt  abaiidoiuié  des  siens,  pros- 
c.il,  fiigilif,  an  été,  payer  de  sa  têle  le  crime  d’avoir  tout  sacrifié  à  son 
pays.  Mais  si  la  rap  dité  de  mon  récit  m’eiitialne,  je  ue  renoue-  pas . 
dans  nue  occasion  iiieilleu  e,  à  reparei  eiiv.  rs  ce  noble  et  inalbeuieiix 
cbaiiipion  de  la  cause  populaire  l' injuste  oubli  de  ses  conlemjioraiiis  et 
de  la  postérité,  et  à  re  t.tuer  à  ce  Mirabeau  du  moyei.-âge  la  plate 
équitable  qu’il  a  droit  d’occuper  dans  la  mémoire  des  hommes.  » 

Celle  tâche,  que  je  me  réservais  alors,  je  vais  essayer  de  la  remplir 
aujouid’liui  ;  et  sans  prétendre  lej.arer  toute»  les  lacunes  de  no-,  histo¬ 
riens  dans  le  récit  d’une  révolution  qu:,  quatre  siècles  à  l’avance, 
semble  comii.eiiiie  image  et  un  presseiuimeut  de  la  grande  re.olulion 
fraiiçai  e,  j-  me  boriieiai  aux  details  qui  j.  tleroiil  le  plus  de  jour  sur  la 

mission  que  s’imposa  notre  eliiruigieii. 

Lois  de  1  iiisorreclion  des  Ma  llolms,  en  138-2,  Pans  avait  été  traité 
comme  Une  ville  prise  d’assaut  ;  après  les  exi-cutions  éla  eut  venue»  les 
concussions;  it  eiiliii  le  rm  ôta  aux  bourgeo.s  le  droit  d’elire  leur  pré¬ 
vôt  .  t  leurs  ecli.  v  ius.  ce  qui  etaii  aueaiili  les  dio.ts  de  commune.  De¬ 
puis  luis,  tes  années  s’étalent  écoulées;  le  toi  était  devenu  fou;  le  duc 


d’Oiléaiis,  gouvernant  à  sa  place,  n’avait  pas  su  ou  n’avait  pas  voulu 
repousser  le»  A.igia.s  ;  les  impôts  qii’.l  levait  d’autor.té  sur  tout  le  royau¬ 
me  étaient  diss  pes  eu  fêtes  et  eu  libeialités,  sans  piolit  pour  la  guerie, 
nationale;  ett  nti  i  il  refu.saitde  rendre  a  Paris  ses  privilèges;  Irij.le  causa 
d’impopularité.  Le  duc  de  Bon  g.gne  le  fit  assassiner;  mais  le  peuple 
a  jieu  de  pitié  pour  ceux  qu’il  regarde  en  eiiuemis;  et  le  duc  de  B.our- 
gogne  ayant  poussé  assez  vivement  la  guerre,  promettant  «les  léfonnes 
■la.is  l’état,  et  eufiu  ayant  fait  rendre  aux  bourgeois  üe  Pari»  le  droit 
d’élire  lem  piévôt  el  leurs  écbevms,  ne  pouvait  manquer  de  dereiiic 
très-jiopulaire. 

Ce  fut  sous  l’influence  de  ces  bonnes  dispositions  à  l’égard  du  duc 
de  Bourgogne  que  se  lireiil  1rs  élections  eu  1411.  Néaimio  ns,  un  iii- 
térèl  beaucoup  plus  jiuissant  anuiiait  le»  éleeleuis;  el,  après  piès  de 
trente  années  d’inlerruplioii,  le  jiremier  esercice  qu’ils  firent  de  leur 
pr.vilége  tut  empieinl  d  une  gravi, é  et  d’une  solennité  inaccouluinée. 

«  Ils  j, lièrent,  d.t  le  chroniqueur  contemporain,  il»  jurèrent  tous  en  par¬ 
ticulier  de  ne  donner  leurs  suffrages  qu'a  des  gens  dignes  d’un  si  grand 
bomieiir.  Plusieurs  sujets  d’un  mériie  et  d’une  fidélile  éprouvés  fu¬ 
rent  mis  en  avant;  on  discuta  longuement  sur  les  titres  de  cbacim 
.Feux  ;  et  enfin  ,  les  voix  étant  recueillies  ,  on  proclama  éclievins 
Jean  île  Troyes ,  Jean  de  l’Olive ,  Jean  de  Saiut-Yon  et  Robert  de 
Bellay.  » 

Jean  de  Troyes ,  ain.si  élevé  à  la  digni  é  de  premier  éclievin  par  le  vœu 
populaire,  était  cliirurgien  de  S.unt-Côine,  ju.e  et  concierge  du  Cliâteiet. 
11  était  fils  probablement  .l’un  autre  Jean  de  Troyes,  qui  avait  ete  piévôt 
de  la  commiinaiilé  eu  1355;  mais  il  avait  depuis  loug-te.iips  succédé  à 
son  père,  et  nous  le  trouvons  chirurgien  juré  du  roi  au  Cliâteiet  dès 
t39d  C’était,  disent  les  cliioniques,  un  beau  vieillard  fameux  dans  sa 
profeiisioii.  exjieit  et  subtil  en  alfaires,  et  sacliant  liabilement  manier  la 
p..role.  Il  ne  taida  jias  à  obtenir  un  grand  ascendant  sur  ses  collègues  et 
les  aulies  ofliciers.tela  comiiiune;et  c’étaient  ses  conseils  qui  jirevalaicnt 
oïdmairemeul  dans  toutes  les  entreprises.  Outre  les  échevim»,  on  avait 
rétabli  les  cinquaiiteiiiers  et  les  dizainiers,  image  de  la  garde  nationale 
moderne,  soumis  au  capitaine  de  la  ville;  mais  les  bourgeois  moii- 
traiil  peu  d’em|iressemeut  à  reprendre  ce  service,  le  comte  de  S,iiiit-Pol 
institua  une  milice  urbaine  speciaie;  c’était  un  corps  de  cmcj  cents  buin- 
mes  dont  il  donna  le  conimande.meiit  à  trois  liuurgeuis  .le  liant  ri-nuni, 
tous  liois  tiis  d’un  bouclier  du  roi.  ayant  suivi  ia  même  profession, 
comme  il  ètaii  d’usage;  un  les  appelait  les  Irères  Leguix.  Comme  le 
co.i.te  de  Saint-Dol  leur  avait  laissé  le  choix  des  h.immes,  ils  se  re.  ru- 
terent  natineileinent  tlans  leur  confrérie, .  t  la  mil  ce  se  trouva  compo¬ 
sée  de  cinq  cents  r  ompagnotis  boocliers,  duutquel.iues-uns  s’appelaient 
plus  spécialeiiient  écorcheurs. 

Quelque  effroi  que  ces  noms  de  boucliers  et  d’écorcheurs  aient  fait 
à  tou*  l«s  bistorieus  de  France,  il  est  certain  du  uoin*  que  Fans  respira 
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pu  que  soupçonner  les  premiers  jours,  on  en  eut  plus  tard  la 
certitude.  Le  sang  provenait  en  grande  partie  de  la  poitrine  ; 
exhalation  sanguine  qui  avait  son  siège  dans  toute  l’étendue  de 
la  muqueuse  de  la  bouche  et  du  pharynx ,  des  fosses  nasales, 
du  larynx  efdes  bronches,  "  '  "  " 

Quant  aux  douleurs  vagues  et  erratiques  ressenties  par  la 
malade,  c’était  évidemment  delà  pleurodynie. 

En  présence  de  ces  deux  principales  données,  M.  Andral 
déclare  q'iie  l’important  est  d’abord  d’enlever  le  point  de  côté. 
Ce  moyen  sera  plus  efficace  pour  obtenir  le  retour  des  mens¬ 
trues,  que  ne  le  serait  l’application  immédiate  de  sangsues 
aux  cuisses.  Il  ne  fallait  pas  d’abord  s’occuper  des  règles, 
mais  bien  attaquer  les  symptômes  généraux  pour  en  venir  en¬ 
suite  aux  moyens  locaux  d’abord  négligés.  Pour  combattre  les 
symptômes  généraux,  la  saignée  générale  était  contre-indiquée 
par  l’état  du  pouls  (il  n’y  avait  que  72  pulsations)  et  par  la 
suppression  des  menstrues  elle-même,  que  la  saignée  générais 
eût  maintenue.  Nous  devons  toutefois  noter  que  des  saignées 
du  bras  furent  faites  un  peu  plus  tard,  et  qu’alors  les  accidens 
généraux  parurent  s’aggraver. 

Les  moyens  locaux  ajipliqués  vers  l’utérus  ne  devaient  même 
avoir  tout  leur  effet  qu’auiant  que  déjà  l’on  aurait  combattu 
les  symptômes  généraux.  C’était  là  en  effet  l’indication  que 
l’on  voulait  suivre,  lorsque,  le  28  février,  alors  que  les  acci¬ 
dens  généraux  avaient  diminué  et  que  le  nombre  des  respira¬ 
tions  était  passé  de  64  et  plus  à  52,  jiour  tomber  le  lendemain 
jusqu’à  24,  l’application  de  dix  sangsues  faite  au  siège  fut  sui¬ 
vie  d’une  amélioration  franche,  tandis  que  les  précédentes  ap¬ 
plications  n’avaient  produit  que  peu  d’effet,  les  accidens  géné¬ 
raux  étant  alors  en  pleine  activité. 

Il  y  avait  chez  cette  malade  un  état  nerveux  et  d’éréthisme 
général  que  trahissait  l’état  du  pouls  comparé  à  celui  de  la  res¬ 
piration.  Le  nombre  des  respirations  a  varié  en  quelque  sorte 
au  gré  de  cet  état  nerveux,  s’élevant  au  point  de  ne  pouvoir 
être  compté,  puis  tout  à  coup  descendant  à  cinquante-deux, 
puisa  vingt-quatre,  pour  remonter  au-delà  de  cinquante,  tan¬ 
dis  que  le  pouls  est  resté  le  même  à  peu  près  invariablement. 
Aussi,  la  percussion  et  l’auscultation  ne  fournissant  aucun 
signe,  a-t-on  toujours  regardé  le  pouls  chez  cette  malade, 
comme  étant  hors  de  cause. 

M.  Andral,  en  ne  cherchant  pas  d’abord  à  rappeler  les  règles 
a  agi  contrairement  au  précepte  :  suhlaiâ  causa  tolliiur  effec- 
tus;  mais  la  fin  a  justifié  les  moyens.  V. .. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Lisfïianc. 

Ulcères  atoniques  de  la  jambe.  Emploi  de  l’iodure  de  potassium. 

Revue  dos  malades  du  service  (suite) 

Aux  numéros  10,  18  et  38,  sont  trois  malades  qui  portent 
aux  jambes  des  ulcères  dits  atoniques.  Chez  le  malade  du  n° 
.  10,  l’ulcère  comprenait  la  moitié  de  la  circonférence  de  la  jam¬ 
be,  et  il  avait  trois  pouces  d’étendue  suivant  le  diamètre  longi¬ 
tudinal;  il  avait  en  outre  une  profondeur  considérable;  les 
muscles  de  la  jambe  étaient  en  partie  dénudés.  Cet  ulcère  était 
depuis  très  long-temps  stationnaire:  on  avait  employé  jusque- 
là,  en  vain,  tous  les  moyens  ordinaires.  Le  malade  a  été  mis  à 
l’usage  de  l’iodure  de  potassium  à  l’intérieur,  aux  doses  habi¬ 
tuelles,  c’est-à-dire  vingt  grains  dans  trois  onces  de  véhicule 
pour  trois  doses  dans  la  journée.  A  partir  de  la  première  ad¬ 
ministration  l’ulcère  est  sensiblement  amendé.  Le  médica¬ 
ment  ayant  un  peu  fatigué  les  organes  digestifs,  on  a  dû  eu 
suspmdre  l’usage,  ce  qui  nous  a  fourni  l’occasion  de  remar¬ 


quer  que  les  progrès  de  Tuicère  vers  la  guérison  s’étaient  ar¬ 
rêtés  aussitôt.  Le  médicament  a  été  repris  ;  la  cicatrisation 
s’est  de  nouveau  effectuée  avec  une  grande  rapidité;  mais  ac¬ 
tuellement  que  la  plaie  se  trouve  réduite  à  un  dixième  environ 
de  l’étendue  qu’elle  avait,  la  marche  de  la  cicatrisation  se  ral- 
leniit  et  semble  devoir  s’arrêter. 

Le  malade  du  n»  18  était  dans  des  conditions  analogues; 
l’ulcère  qu’il  portait  à  la  jambe  avait  même  une  plus  grande 
étendue  ;  il  comprenait  les  deux  tiers  de  la  circonférence  de 
la  jambe,  et  avait,  suivant  son  diamètre  longitudinal,  environ 
quatre  pouces  et  demi.  Ce  malade  n’est  pas  guéri  non  plus  ; 
mais,  sous  l’influence  du  même  médicament,  dont  les  doses 
sont  augmentées  de  huit  en  huit  jours  de  six  grains,  les  neuf 
dixiè.nes  environ  de  la  plaie  se  sont  cicatrisés;  ce  qui  reste  à 
nu  est  dans  de  bonnes  conditions  qui  permettent  d’espérer 
une  cicatrisation  complète  en  peu  de  temps. 

Quant  au  malade  du  n“  38,  il  portait  six  ou  huit  ulcères  pro¬ 
fonds  sur  la  jambe  droite,  et  sur  la  jambe  gauche;  ces  ulcères 
étaient  si  nombreux  et  avaient  une  telle  étendue  qu’ils  en¬ 
vahissaient  presque  toute  la  jambe,  et  n’étaient  séparés  les  uns 
des  autres  que  par  de  petites  îles  de  peau  restée  intacte.  Ce 
malade  a  été  soumis  à  la  même  médication,  et  en  quelques 
jours  nous  avons  vu  une  amélioration  considérable.  La  marche, 
d’abord  très  rapide,  de  ces  ulcères  vers  la  guérison,  s’est  un 
peu  ralentie  au  bout  de  quelques  jours,  mais  la  cicatrisation 
a  bientôt  repris  son  cours  avec  une  rapidité  remarquable,  et 
beaucoup  plus  grande  que  dans  les  Cas  précéden.s,  au  point 
que,  actuellement,  après  six  semaines  environ  de  traitement, 
ces  ulcères  sont  complètement  guéris.  Ce  n’est  que  pour  voir 
se  consolider  le  tissu  de  la  cicatrice  que  le  malade  reste  en¬ 
core  dans  l’hôpital. 

Il  est  bon  d’insister  sur  cette  circonstance,  que  les  trois  ma¬ 
lades  dont  il  vient  d’être  question  portent  tous  trois  des  ulcè¬ 
res  atoniques  anciens  d’une  grande  étendue,  ne  présentent 
aucun  caractère  de  constitution  scrofuleuse,  ni  aucune  trace 
d’affection  syphilitique.  Or,  on  connaissait  déjà  l’efficacité  de 
ce  moyen  contre  les  ulcères  scrofuleux  ou  d’origine  véné¬ 
rienne,  mais  personne  n’avait  songé  encore  à  l’employer  dans 
les  cas  d’ulcères  atoniques  simples.  Une  remarque  que  nous 
ajouterons  encore  à  celle-ci,  c’est  que,  dès  le  début  même  du 
traitement,  la  cicatrice  de  ces  ulcères  présente  de  suite  de 
bonnes  conditions  et  un  aspect  presque  semblable  à  celui  des 
plaies  récentes.  Ce  résultat,  que  l’on  ne  peut  attribuer  qu’à 
l’influence  de  la  médication  mise  en  usage,  est  surtout  re¬ 
marquable  chez  le  dernier  de  ces  malades. 

Abcès  fisiuleux  ci  tarie  a  l’ avant-bras.  Injections  de  chlorure 
de  chaux. 

Au  n“  14 ,  est  un  malade  chez  lequel ,  à  la  suite  d’une  en¬ 
torse  du  poignet,  il  survint  des  abcès  à  l’avant-bras ,  et,  con¬ 
sécutivement  des  fistules  avec  une  dénudation  et  une  carie  du 
radius  dans  l’étendue  de  plus  d’un  pouce.  Dès  le  moment  où 
le  malade  est  entré  à  rhô|)ital  nous  avons  fait  pratiquer  dans 
le  trajet  fistuleux  des  injections  avec  une  solution  de  chlorure 
de  sodium  à  trois  degrés  d’abord,  à  quatre  et  puis  à  cinq  de¬ 
grés.  Il  est  survenu  dans  le  foyer  une  inflammation  assez  vive, 
accompagnée  d’une  suppuration  abondante  ;  on  a  fait  usage 
d’un  pansement  simple  ;  la  suppuration  a  diminué  peu  à  peu 
et  au  bout  de  quelques  jours  les  parties  paraissaient  s’être  re¬ 
collées  au  point  que  les  injections  ne  pouvaient  plus  pénétrer. 
Il  était  cependant  resté  une  fistule  qui  s’ouvrait  et  se  refer¬ 
mait  alternativement.  A  quatre  reprises  différentes  cette  fis¬ 
tule  que  l’on  avait  cru  cicatrisée  ,  s’était  rouverte  à  peu  de 
jours  d’intervalle  ;  elle  s’est  enfin  définitivement  fermée,  et  la 


cicatrice  se  maintient  ^puis  aujourd’hui  vingt  et  uirjoùrs^ 

Ces  fistules  se  rouvriront-elles  de  nouveau?  La  guéris'o 
sera-t-elle  définitive  ?  On  n’oserait  se  prononcer  encore  d’m 
manière  absolueà.cet  égard.  Sans  compter  déliniiivemeni sjl 
une  guérison  complète  on  est  dû  moins  auto.lp|sé  à  la^con^^^ 
rer  comme  très  probable.,  fiette  observation  imporianteib 
poi^  de  vue  de  la  thérapegïique  ,  n’jqifre  paS  moins  d’iiijïï  ! 
sons  le  rapport  de  l’ànatomie  pathologique  en  ce  que  1^  ; 
de  l’avant-bras  ne  se  sont  point  nécrosés,  bien  qu’il  soient  rjj, 
tés  long-temps  à  nu  dans  une  assez  grande  étendue.  ■  ' 

Dénudations  osseuses,  injections  de  chlorure  de  sodium  ÿ 
iodure  de  potassium  d  l’intérieur. 

K?  Xê,  ,lîn  malade  est  entré  avec  une  dénudation  du  W 
dans  une  étendue  considérable  que  l’on  ne  peut  préciser  d^ 
manière  exacte.  Le  mein,bre  était  tuméfié,  dculoureux; o 
avait  appliqué  des  moxas  autour  de  la  tumeur  ulcérée  :  nom 
avons  fait  cicatriser  les  petites  ulcérations  que  ces  niosî 
avaient  produites,  et  nous  avons  appliqué  sur  la  même  régsl 
des  sangsues.  Nous  avons  fait  pratiquer  des  injections  de  chlo, 
rure  de  sodium  dans  le  foyer  et  administré  à  l’intérieur  l’ioi 
dure  de  potassium.  Il  y  avait  une  énorme  suppuration  ;  q. 
pouvait  évaluer  à  la  valeur  d’un  verre  à  peu  près  la  quaniiij 
de  pus  qui  sortait  dans  un  jour  par  la  plaie.  Au  bout  de  quel, 
ques  jours  de  traitement  la  suppuration  était  tarie,  les  pariiej 
molles  avaient  changé  d'aspect,  et  la  partie  dénudée  du  fémo” 
était  recouverte  de  bourgeons  charnus. 

Nous  pourrions  citer  à  côté  de  ce  fait  d’autres  cas  tout  ré. 
cens  encore  :  celui,  par  exemple,  d’un  vieillard  cacochym! 
qui  avait  une  dénudation  de  tout  le  col  du  fémur  et  dont  noiij 
avons  obtenu  la  guérison  par  les  mêmes  moyens. 

Ce  sont  des  faits  qu’il  est  important  de  faire  connaître,  car 
la  plupart  des  chirurgiens  eussent  vu  là  l’indication  d’une  ani. 
putatiou.  Tous  les  praticiens  sont,  en  effet,  unanimes  poot 
considérer  ces  grandes  dénudations  comme  incurables  :  ils  ne 
voient  d’autres  moyens  à  leur  opposer  que  l’amputation,  lors, 
qu’elle  est  possible,  et  dans  le  cas  contraire,  ces  malades  son 
voués'à  une  mort  à  peu  près  certaine. 

Vaste  abcès  du  bassin.  Injections  froides  de  guimauve. 

Au  n”  28  est  un  malade  portant  un  vaste  abcès  à  la  partie 
postérieure  du  bassin  ;  cet  abcès  a  laissé  à  sa  suite  une  large 
ouverture  par  laquelle  se  fait  jour  une  grande  quantité  de  pus, 
On  a  fait  pratiquer  dans  ce  foyer  des  injections  d’eau  de  gui- 
mauve  un  peu  froide  ;  Un  n’a  point  fait  pénétrer  de  mèche 
afin  de  ménager  les  brides  cellulo-vasculaires  qui  unissent  en¬ 
core  les  parois  du  foyer  entre  elles.  Des  sangsues  en  grand 
nombre  ont  été  appliquées  autour  de  ce  foyer  ;  le  malade  a  été 
immédiatement  soulagé.  La  fièvre  à  laquelle  il  était  en  proie 
est  tombée,  la  suppuration  est  considérablement  diminuée,  de 
sorte  que  nous  pouvons  espérer  une  prompte  cicatrisation. 

Affections  syphilitiques  du  rectum. 

Deux  malades  ont  une  affection  du  rectum ,  affection  que 
l’on  croit  être  de  nature  syphilitique.  Il  entre  chaque  année  à 
l’hôpital  environ  une  vingtaine  de  malades  avec  de  semblables 
maladies  du  rectum.  M.  Lisfranc  con.sidère  les  neuf-dixièméà 
au  moins  de  ces  maladies,  que  la  plupart  du  temps  on  prenâ 
pour  des  cancers,  comme  produits  par  l’infection  syphilitique 
Il  en  a  d’ailleurs  acquis  la  preuve  par  les  résultats  thérapeuti¬ 
ques.  Chez  la  plupart  de  ces  sujets  la  maladie  cède  au  traite¬ 
ment  antivénéiien.  C’est  ce  qui  est  arrivé  chez  les  deux  mala¬ 
des  en  question,  dont  l’un,  couché  au  n"  22,  est  actuellemeat 


sans  ses  nouveaux  chefs,  et  que  durant  deux  années  il  n’y  eut  plus  dans 
ses  rues  de  ces  assas.sinats  iusolens  tentés  par  les  grands  ou  les  petits 
s  igneurs.  La  commune  se  renfermait  dans  le  cercle  de  ses  attributions, 
veillant  aux  intérêts  de  la  ville,  résistant  aussi  bien  au  duc  de  Bour¬ 
gogne  qu’au  dauphin  ;  jouissant  d’ailleurs  d’une  telle  considération, 
que,  l’un  des  frères  Legoix  étant  mort,  on  lui  fit,  dit  Juvénal  des  Ursins, 
moult  honorables  obsèques,  autant  que  si  c’eût  été  un  grand  comte; 
et  que  le  duc  de  Bourgogne  assista  au  convoi  en  personne;  et  d’une 
autre  part,  les  princes  ayant  frit  un  semblant  de  paix  à  Auxerre  ,  en 
1412,  le  prévôt  et  les  échevins  de  Paris  furent  invités  à  assister  au 
traité. 

Mais  de  graves  circonstances  allaient  les  jeter  sur  une  scène  plus 
vaste  et  plus  périlleuse.  En  1412,  le  comte  d’Armagnac,  beau-père  du 
nouveau  duc  d’Orléans,  avait  signé  avec  les  Anglais  un  traité  qui  dé¬ 
membrait  et  leur  livrait  la  France.  La  cour  et  les  princes  du  sarig  étaient 
à  Paris  près  du  jeune  dauphin  ;  mais^on  disait  que  ces  princes  avaient 
participé  au  traité.  Le  dauphin  ne  pouvait  être  suspect  de  ce  côté;  mais 
tout  occupé  de  ses  plaisirs  ,  livré  à  ses  courlisans  ,  il  oubliait  dans  de 
longues  orgies  la  misère  du  royaume  ;  et ,  ce  qui  indignait  surtout  le 
peuple,  c’était  de  voir  dissiper  en  folles  débauches  l’argent  qui  aurait  dû 
servir  à  chasser  les  Anglais.  On  tenta  d’assemhler  les  états  généraux  au 
cirnmeucement  de  1413  ;  les  députés  insistèrent  surtout  sur  la  néces¬ 
sité  de  recouvrer  les  deniers  détournés  et  ne  voulurent  pas  voter  d’autres 
impôts.  Tandis  que  la  haine  générale  accusait  la  cour  du  dauphin,  le 
d  iuphin  à  son  tour  suppoitait  impaiiemment  les  résistances  de  lafioup- 
groisie  et  surtout  de  celle  de  Paris.  On  s’observait  avec  méfiance  ;  tous 
lis  esprits  étaient  dans  cet  état  d’excitation  où  il  ne  faut  qu’une  étin¬ 
celle  pour  détei  miner  l’explosion  ,  et ,  comme  il  arrive  d’ordinaire ,  ce 
fut  le  parti  de  la  cour  qui  donna  le  signal. 

Le  duc  de  Bourgogne  avait  fait  nommer  prévôt  de  Paris,  Pierre  Dé- 
sessarls,  une  de  ses  cjéatures,  mais  qui  n’avait  pas  tardé  à  se  vendre 
au  parti  de  la  cour.  On  découvrit  que  Désessarts  livrait  au  dauphin 
l’argeut  destiné  à  d’autres  usages  ;  tout  Paris  s’en  émut;  l’Univeisité 
dénonça  au  roi  le  coupable  ,  et  celui-ci  se  sauva  en  avouant  ses  dila¬ 
pidations  ,  mais  en  rejetant  la  responsabilité  sur  le  duc  de  Bourgogne. 

Un  mois  s’était  passé  ;  tout  à  coup,  le  28  avril ,  le  bruit  se  répand- 
que  Désessarts,  au  nom  du  dauphin,  a  forcé  le  poste  de  Ctrarenton  et 
s’ed  emparé  de  la  Bastille.  Le  peuple  s’émeut  ;  mais  il  fallait  un  chef  ; 
Jean  de  Troyes  décida  de  lui  en  servir.  Il  réiinit-les  quatre  chefs  de  la 
milice,  savoir  ;  les  deux  frères  Legoix,  Denis  de  Chaumont  et  Simon  Ca¬ 
boche  ;  avec  eux  il  parcourut  la  ville,  appelant  le  peuple  aux  armes,  et 
suivi  d’une  grande  rnultitude  il  arriva  à  l’Hôlel-de-Vdle,  où  il  obligea  le 
prévôt  à  leur  donner  l’étendard  de  la  ville  et  à  délivrer  un  ordre  pour 
convoquer  toute  la  bourgeoisie  en  armes  sur  la  place  de  Grève,  .sous  la 
conduite,  des  dizainiers  et  des  cinquanteniers.  Le  clerc  de  l’Hôtel-de- Ville 


refusa  de  contresigner  l’ordre,  et  l’émeute  échoua  pour  ce  jour--Ià. 

Le  fendemaiu  ou  avait  préparé  un  nouvel  obstacle.  Les  cinquante¬ 
niers  ,  peu  jaloux  d’un  service  de  guerre  ,  et  les  bourgeois  les  plus 
considérables,  effrayés  du  nom  du  dauphin,  s’étaient  réunis  àl’Hôtel- 
de-Ville  et  avaient  délibéré,  de  se  tenir  en  repos.  Mais  l’emeute  revint 
menaçante,  et  ses  chefs  n’avaient  pas  fait  tant  de  chemin  pour  reculer. 
Trois  mille  hommes  étaient  déjà  sur  la  place  de  Grève.  «  En  vain, 
criaient-ils,  nous  avons  fait  entendreau  roi,  à  son  conseil  et  aux  grands 
»  du  royaume ,  soit  en  secret  soit  en  public,  les  maux  insupportables 
»  que  causent  certains  traîtres  et  mauvais  Français  ;  puisqu'ils  ont  né- 
»  gligé  d’y  porter  remède  ,  c’est  à  nous  de  le  faire  ;  nous  le  pouvons 
»  avec  justice,  et  tout  présentement  nous  nous  vengerons  !  » 

Du  reste ,  il  fut  bienlôt  évident  que  la  prudente  circonspection  des 
cinquanteniers  ne  représentait  pas  l’irritation  populaire.  Jean  de  Troyes 
et  ses  collègues  étaient  partis  pour  la  Bastille  à  la  tête  de  trois  mille 
hommes.  Arrivés  sous  la  forteresse  ils  en  avaient  vingt  mille.  Déses- 
sarls  s’effraya  ;  il  demanda  grâce ,  et  montra  des  lettres  du  duc  de 
Guyenne,  scellées  de  son  sceau  ,  qui  lui  donnaient  le  commandement 
de  la  place.  Ainsi  la  rumeur  publique  avait  deviné  juste  ;  le  prévôt, 
dénoncé  par  l’Université  ,  le  dilapidateur  des  deniers  publics ,  le  con¬ 
cussionnaire  avoué,  c’était  celui-là  même  que  la  cour  avait  choisi  pour 
le  mettre  en  une  place  d’où  il  opprimerait  bien  plus  sûrement  la  ville. 

A  la  vue  de  ces  lettres,  il  se  fit  un  grand  murmure,  et  la  foule  cria 
qu’il  fallait  aller  à  l’hôtel  du  dauphin.  Je  ne  sais  ici  ce  qu’il  faut  le 
plus  admirer,  ou  de  la  modération  et  de  la  discipline  de  cette  armée 
improvisée,  ou  de  la  sages.-e  et  de  l'autorité  des  chefs.  Mais  presque 
aussitôt  la  résolution  fut  prise  et  exécutée  ;  une  troupe  suffisante  fut 
laissée  pour  cerner  la  Bastille,  et  tout  le  reste,  avec  -ses  échevius  et  1  é- 
tendard  de  la  ville  en  tête,  se  porta  à  l’hôlel  du  dauphin,  qu’ils  inves¬ 
tirent  de  tous  côtés. 

Alors  les  courtisans,  comme  toujours,  prirent  peur  et  se  repentirent. 
Aucun  homme  du  peuple  cependant  n’avait  pénétré  dans  l’hôtel  ;  mais 
dix  mille  voix  appelaient  ie  dauphin  pour  lui  adresser  leurs  plaintes. 
Le  jeune  duc,  tout  tremblant,  se  mit  à  la  fenêtre,  offrant  de  les  en¬ 
tendre,  et  promettant  par  avance  de  tout  accorder.  Ici  prend  place  une 
des  [dus  grandes  scènes  de  l’histoire,  et  j’en  re|iroduiiai  au  moins  le 
comnieucement,  sans  changer  uu  seul  mut  à  la  traduction,  naïve  du 
chroniqueur  latin  : 

«  Aussitôt  maître  Jean  de  Troyes,  qu’on  avait  chargé  de  la  parole, 
ayant  fait  faire  silence,  tant  par  signes  que  de  vive  voix  ;  Tout  ce  que 
vous  voyez  ici  de  bourgeois  et  de  vos  sujets,  très  excellent  prince,  lui 
dit-il,  se  recommande  humblement  à  vos  bonnes  grâces,  et  n’a  de  des¬ 
sein  que  pour  le  bien  de  l’état  et  pour  votre  service.  Ne  vous  étonnez 
pas  de  les  voir  en  armes ,  ce  n’est  que  pour  vous  montrer  qu’ils  ne 
craindraient  pas  d’exposer  leur  vie  pour  votre  défense,  comme  ils  l’ont 


déjà  fait  et  comme  vous  l’avez  déjà  expérimenté.  Tout  leur  déplaisir  ésl 
ir  qued.i  fleur  de  votre  royale  jeunesse  n’éclate  pas  comme  celle 
iS  ancêtres,  et  que  vous  soyez  détourné  de  suivre  leurs  traces  par 
le  conseil  de  certains  traîtres  qui  vous  obsèdent  à  toutes  heures  et  à 
tous  inomens,  et  qui  se  sont  donnés  la  liberlé  de  vous  gouverner  Per¬ 
sonne  du  royaume  n’ignore  combien  ils  piennent  à  tâche  de  corrompre 
vos  bonnes  mœurs  et  de  vous  jeter  dans  le  déréglement.  Notre  bonne 
reine,  votre  mère,  en  est  fort  mal  contente;  tous  les  princes  du  sang 
compatissent  à  sa  juste  douleur,  et  ils  craignent  que  quand  vous  serez 
en  âge  de  régner,  vous  ne  vous  en  soyez  rendu  indigne  par  la  mauvaise 
éducation  que  vous  aurez  reçue.  La  juste  aversion  que  nous  avons  con¬ 
çue  contre  des  personnes  si  dignes  de  tous  les  châtimeiis  du  ciel  et  des 
lois,  nous  a  fait  a-sez  de  fois  solKcilec  auprès  des'  premiers  du  conseil 
du  roi,  qu  on  les  ôtât  de  votre  service;  et  comme,  jusqu’à  présent  ils 
n  ont  pas  fait  semblant  d’y  vouloir  seulement  penser,  nous  sommes’ ré- 
solus  de  prendre  vengeance  de  leurs  trahisons,  et  nous  vous  deman¬ 
dons  que  vous  nou.s  les  mettiez  entre  les  mains.  » 

Le  peuple  applaudit  à  grands  cris  ;  le  prince  essaya  d’abord  de  les 
apaiser  par  des  belles  paroles  ;  mais  son  chancelier  ayant  eu  l’imprui 
dence  de  dire  qu  on  nommât  ceux  qui  avaient  manqué  à  leur  foi  afiû 
qu  ils  fussent  punis  ;  Jean  de  Troyes  le  prit  au  mot,  et  lui  remit  uCé 
longue  liste  comprenant  près  de  cinquante  grands  seigneurs  ou  gentils'- 
liommes  de  la  maison  du  prince,  avec  le  nom  du  chancelier  même  en 
tête  de  la  liste,  et  il  l  obligea  de  la  lire  tout  haut  et  d’une  voix  iulelli- 
gible.  Le  jeune  dauphin,  outré  de  colère,  se  retira  sans  plus  vouloir  ré¬ 
pondre,  avec  des  larmes  et  des  cris;  les  insurgés  forcèrent  les  portes. 

se  saisirent  de  quinze  des  courtisans  portés  sur  la  liste,  et  les  coiidun 
sirent  a  1  hôtel  du  duc  de  Bourgogne.  Deux  serviteurs  du  duc  de  Beri  V* 
qu’on  disait  avoir  traité  avec  les  Anglais,  furent  tnés,  et  un  secrétairé 
du  roi,  accusé  d  avoir  communique  avec  les  princes  rebelles  pendant  la 
guerre,  fut  jeté  à  la  Seine  le  même  soir. 

A  part  ...  - 

imitée.  La  Bastille  était  toujours  cernée  ;  le  lendemaiiUe’ duc  de  Bout 
anon»  v,nt  la  sommev  de  se  rendre,  et  son  pâle  commandant  fut  con- 
n  et  sauf  au  grand  Châtelet,  pour  y  être  jugé.  Ce  fut  Henri  âe 
Troyes,  tils  de  Jean,  et  chirurgien  comme  lui,  qui  eut  le  commande¬ 
ment  de  la  Citadelle. 


is  premiers  excès  de  la  fureur  populaire,  la  révolution  sV 
le  modération  qu’on  regrette  de  n’avoir  pas  toujours  vil 


{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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guéri,  et  l’aulre  (n»  35)  dans  un  état  d’amélioralion  très  pro¬ 
noncé^  Voilà  des  cas  qüe  i’ori  considère  le  plus  ordinairement 
comme  incurables.  Lors  même  que  cés  tumeurs  du  rectum 
offriraient  toutes  les  apparences  du  cancer,  si  leur  existence 
paraîi  liée  à  la  présence  du  virus  vénérien  ,  M.  Lisfranc  les 
soumet  au  traitement  mercuriel,  et  il  obtient  par  cette  mé¬ 
thode  des  succès  sinon  constans,  du  moins  très  fréquens. 

'Orchite  blennorrhagique.  jinlisyphililiqiies.  Guérison  prompte. 

N“  24.  Un  homme  arrive  à  l’hôpital  avec  une  simple  chau¬ 
de-pisse,  et  n’offrant  pas  la  plus  légère  trace  d’ulcération  sy¬ 
philitique.  A  la  suite  de  cette  chaude-pisse  survient  un  gonfle¬ 
ment  énorme  de  l’un  des  testicules.  Des  sangsues  en  très  grand 
nombre  sont  appliquées  sur  la  tumeur,  que  l’ou  enveloppe 
'ensuite  de  cataplasmes  émollien.s  et  laudanisés.  Malgré  ce  trai- 
ijenient  actif,  le  testicule  reste  stationnaire  ;  on  donne  les  mer- 
curiaux  et  les  sudorifiques  ;  quarante-huit  heures  après  le  tes¬ 
ticule  est  diminué  de  plus  d’un  quart  ;  au  bout  de  quelques 
jours  il  était  revenu  à  son  volume  normal.  Le  malade  est  ac¬ 
tuellement  guéri.  Ce  fait  doit  être  placé  à  côté  de  celui  que 
nous  avons  rapporté  plus  haut.  (Salle  Saint-Antoine,  11°  1.) 

Plaies  de  tâe.  Antiphlogistiques  énergiques. 

Deux  malades  tombés  en  même  temps  dans  une  carrière 
■ont  été  apportés  à  l’hôpital  dans  l’état  suivant:  le  premier 
(porte  deux  larges  plaies  à  la  tête,  l’une  située  au-dessus  du 
front,  l’autre  au-dessus  de  la  paupière;  il  était  dans  un  état 
'complet  d’anéantissement  et  de  perte  de  connaissance.  La 
-réaction  a  eu  lieu  à  la  suite  d’une  saignée  de  douze  onces  pra¬ 
tiquée  la  veille,  peu  de  temps  après  son  entrée  à  l’hôpital.  La 
chaleur  et  le  pouls  se  sont  maintenus  depuis  à  un  degré  assez 
élevé.  Qu’y  a-t-il  à  craindre  chez  ce  malade?  Une  inflamma¬ 
tion  du  cerveau  et  de  ses  enveloppes,  ou  bien  un  épanchement 
intra-crânien.  Afin  de  prévenir  l’un  de  ces  accidens  et  les 
conséquences  funestes  qui  en  résulteraient,  on  a  recours  à  un 
traitement  antiphlogistique  et  révulsif  énergique. 

Une  nouvelle  saignée  devra  être  pratiquée  immédiatement, 
une  autre  le  soir;  on  donnera  un  lavement  purgatif,  de  larges 
cataplasmes  seront  appliqués  sur  les  jambes  et  seront  fixés  à 
demeure  pendant  vingt-quatre  heures,  ayant  la  précaution  de 
les  maintenir  toujours  a  une  température  élevée,  afin  de  fa¬ 
voriser  leur  fermentation  et  d’assurer  par  là  la  continuité  de 
leur  action  révulsive. 

—  Le  second  malade  présente  une  paraplégie,  chez  celui-ci 
la  connaissance  est  en  partie  conservée  ;  il  y  a  également  chez 
lui  quelques  plaies  latérales  et  de  nombreuses  contusions  au 
tronc.  Les  membres  sont  frappés  d’immobilité  et  d’insensibi¬ 
lité  complète.  Dans  des  cas  pareils ,  où  l’on  a  pu  faire  des  au¬ 
topsies,  011  a  trouvé  tantôt  des  déchirures  ou  des  sections  plus 
«U  moins  complètes  de  la  moelle  épinière  ,  d’autres  fois  des 
inflammations,  des  ramollisseinens  de  la  moelle,  des  épànche- 
mens  dans  le  canal  vertébral  avec  des  paralysies  graduellement 
ascendantes,  des  luxations  plus  ou  moins  complètes,  des  frac¬ 
tures  plus  ou  moins  étendues,  des  ecchymoses,  etc.,  etc.  Que 
faut-il  faire  encore  ici  ?  Exciter,  comme  le  font  la  plupart  des 
médecins  ,  nous  nous  en  garderions  bien  ;  car,  à  moins  qu’il 
n’y  ait  une  destruction  partielle  ou  une  section  complète  de 
la  moelle ,  quelle  que  soit  celle  des  autres  lésions  qui  puisse 
exister,  l’indication  capitale  est  de  prévenir  l’inflammation  se¬ 
condaire.  C’est  ce  que  l’on  fera  jiar  les  saignées  répétées  et 
abondantes.  On  sait  quels  beaux  résultats  M.  Lisfranc  obtient 
par  cette  méthode  énergique  dans  les  cas  d’inflammations  trau¬ 
matiques  graves. 

Hydrocèle.  Ponction  suivie  de  suppuration.  Incision.  Guérison, 

Au  n°  9  est  un  malade  affecté  d’hydrocèle,  chez  lequel  nous 
avons  pratiqué  une  ponction  palliative.  Il  survint  à  la  suite  de 
cette  ponction  une  inflammation  absolument  comme  si  l’on 
eût  traité  par  l’injection.  M.  Lisfranc  fit  appliquer  autour  du 
testicule  des  compresses  imbibées  d’une  décoction  de  roses  de 
Provins  ,  croyant  que  l’inflammation  ,  qui  jusque-là  n’offrait 
rien  de  particulier,  allait  affecter  la  marche  simple  et  rapide 
qu’elle  suit  ordinairement  après  l’injection  ;  mais  au  bout  de 
quelques  jours  le  testicule  ii’avait  point  diminué  de  volume  ; 
il  avait  conservé  la  dureté,  la  rougeur  et  la  chaleur  qu’il  avait 
le  premier  jour.  Le  malade  avait  un  peu  de  fièvre  ;  il  sortait 
par  la  piqûre  un  peu  de  pus,  ce  que  voyant,  M.  Lisfranc  in¬ 
cisa  largement,  comme  s’il  pratiquait  l’opération  de  l’hydrocèle 
par  incision,  La  tunique  vaginale ,  remplie  de  pus ,  se  vide 
aussitôt ,  et,  à  partir  de  ce  moment,  la.  plaie  a  marché  vers  une 
prompte  cicatrisation  ;  le  malade  est  actuellement  complète-  . 
ment  guéri.  Le  testicule  a  repris  son  volume  normal. 

Le  malade  qui  est  couché  an  n”  17,  nous  a  offert  un  cas 
lout-à-fait  analogue.  Celui-ci  avajf: été  traité  par  ponction  et 
injection.  L’inflammation  ,  aii  lieii’d’être  simple  et  purement 
adhésive  comme  dans  les  cas  ordinaires ,  s’était  terminée  par 
suppuration  ;  M.  Lisfranc  incisa,  l’incision  donna  issue  à  une 
grande  quantité  de  pus  et  peu  de  temps  après  le  malade  sortit 
également  guéri. 

Fractures  compliquées,  traitement  sans  appareils. 

11  y  a  actuellement  dans  les  salles  six  malades  :  numéros  4, 
8,  12,  13,  18  de  la  salle  Saint-Antoine  et  7.de  la  salle  Saint- 
Louis  ,  qui  ont  des  fractures  des  membres  inférieurs  toutes 
obliques,  toutes  compliquées  d’étranglement  et  d’inflammation. 
W.  Lisfranc  adopte  pour  méthode  dans  ces  cas-là  ,  ainsi  que 
le  faisaient  les  anciens  chirurgiens ,  de  ne  point  ap()liquer 
d’appareil.  On  a  fait  à  tous  ces  malades  des  saignées  copieuses. 
Chez  tons,  à  l’exception  d’un  seul,  la  fracture  était  an  bout  de 
cinq  ou  six  jours  réduite  à  l’état  le  plus  simple,  sauf,  bien  en¬ 
tendu,  l’obliquité.  Ou  a  appliqué  les  appareils,  et  ils  sont  au¬ 
jourd’hui  guéris  ou  en  voie  de  guérison.  Chez  tous ,  la  gué¬ 


rison  a  été  obtenue  sans  raccourcissement.  Chez  quelques-uns 
seulement  il  reste  un  peu  de  saillie  au  point  fracturé.  Chez  le 
malade  que  nous  avons  signalé  comme  faissnt  exception  à 
l’état  des  cinq  autres,  on  n’a  pu  parvenir  à  faire  avorter  l’in¬ 
flammation  dès  son  origine ,  de  sorte  qu’il  est  survenu  des 
phlegmons  diffus  qui  ont  retardé  jusqu’à  présent  l’application 
de  l’appareil.  L’état  de  ce  malade  sera  indiqué  plus  tard. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Blandin, 

Du  pansement  des  plaies  favorable  à  la  réunion  immédiate  et  de 

la  levée  du  premier  appareil;  par  M.  Ed.  DEMARQUAT,  ' 

terne  des  hôpitaux. 

Depuis  quelques  années  M.  Blandin  s’occupe  d’une  façon 
toute  spéciale  du  pansement  des  plaies  et  des  moyens  propres 
à  en  favoriser  la  réunion  immédiate,  qu’il  est  si  souvent  im¬ 
portant  d’obtenir.  Sa  méthode  a  quelquefois  été  partiellement 
exposée  dans  ce  Journal;  nous  pensons  bien  faire  en  l’expo¬ 
sant  tout  entière. 

Notre  travail  devant  être  fait  au  point  de  vue  clinique,  nous 
exposerons  successivement  les  divers  moyens  employés  par  ce 
professeur  pour  obtenir  une  prompte  guérison  dans  les  cas  de 
plaies,  satis  toutefois  remonter  à  l’origine  de  ces  moyens. 

Les  conditions  des  parties  organiques  favorables  à  la  réunion 
par  première  intention,  sont  exposées  dans  tous  les  ouvrages 
classiques  et  même  dans  quelques  ouvrages  spéciaux  ;  il  serait 
inutile  de  les  rappeler  ici.  Nous  supposerons  une  plaie  sus¬ 
ceptible  de  cette  réunion,  et  nous  exposerons  aussi  clairement 
que  possible  la  série  d’agens  thérapeutiques  mis  en  usage  par 
ce  professeur  pour  l’obtenir. 

Et  pour  plus  de  clarté,  supposons  une  ablation  de  sein  : 
toutes  les  parties  malades  ont  été  complètement  enlevées  ;  les 
bords  de  la  plaie  sont  bien  linéaires  et  susceptibles  d’être  af¬ 
frontées.  Dans  un  cas  de  ce  genre,  M.  Blandin,  après  avoir  fait 
toutes  les  ligatures  et  s’être  bien  assuré  que  tout  écoulement 
sanguin  a  cessé  et  qu’il  ne  peut  plus  se  reproduire,  au  moins 
par  les  artères,  coupe  tous  les  fils  au  ras  des  nœuds.  Cette  pra¬ 
tique  est  des  plus  importantes  pour  la  question  qui  nous 
occupe.  Les  fils,  en  traversant  la  plaie,  tiennent  les  lèvres  écar¬ 
tées  et  sont  une  cause  d’insuccès.  Mais  que  deviennent  ces 
nœuds,  comment  se  comportent-ils  au. fond  de  la  plaie  lorsque 
la  réunion  a  lieu?  C’est  là  ce  qui  nous  occupera  plus  tard.  Di¬ 
sons  maintenant  que  depuis  trois  ans  que  M.  Blandin  agit 
de  la  sorte,  aucun  fait  n’est  encore  venu  contre-indiquer  cette 
méthode. 

Cela  fait,  on  affronte  les  deux  lèvres  de  la  plaie,  ces  deux 
lèvres,  ainsi  affrontées,  sont  maintenues  avec  de.s  bandelettes 
de  diachylon  ;  mais  pour  peu  que  la  plaie  soit  profonde,  que 
la  perte  de  substance  ait  été  considéi  able,  ftl.  Blandin  préfère 
appliquer  un  certain  nombre  de  points  de  sutures  qui  pro¬ 
duisent  lin  rapprochement  plus  considérable  et  plus  intime 
que  le  diachylon  ;  quelquefois  il  combine  ces  deux  moyens. 
Ou  pourrait  croire  que  l’emploi  de  la  suture  soit  une  cause 
d’irritation  vive  des  bords  de  la  plaie,  et  une  cause  même 
d’érysipèle.  Ce  n’est  cependant  pas  ce  qui  a  lieu,  bien  loin  de 
là,  car  la  suture  est  infiniment  préférable  aux  bandelettes  de 
diachylon  chez  les  personnes  qui  ont  la  peau  fine,  et  chez  les¬ 
quelles  enfin  l’érysipèle  a  une  tendance  à  se  produire. 

La  suture  n’est  point  extrêmement  douloureuse;  elle  se 
fait  au  moyen  d’un  stilet  aiguillé,  dont  la  pointe  est 
en  platine  et  dont  l’autre  extrémité  est  munie  d’un  fil. 
Avec  cet  instrument  on  peut  faire  cette  petite  opération  en  un 
instant  et  la  réitérer  avec  facilité  autant  de  fois  qu’on  le  juge 
convenable.  Nous  le  répétons,  ce  n’est  point  seulement  dans 
les  amputations  du  sein  que  ce  chirurgien  a  recours  à  la  su¬ 
ture,  mais  encore  dans  toutes  cellés  où  les  bandelettes  agglu- 
tinatives  ne  paraissent  point  suffisantes  pour  obtenir  une  union 
intime  des  deux  lèvres  de  la  plaie. 

Quand  cette  dernière  est  profonde ,  que  la  perte  de  sub¬ 
stance  est  considérable,  il  faut  de  plus  placer  des  compresses 
graduées  près  de  ses  bords,  afin  que  le  bandage,  en  pressant 
doucement  sur  ces  compresses  tienne  aussi  exactement  que 
possible  les  parties  profondes  en  contact  les  unes  avec  les  au¬ 
tres  ,  et  prévienne  le  tiraillement  douloureux  de  la  partie  su¬ 
perficielle  de  la  plaie.  Toutes  ces  manœuvres  doivent  être  fai¬ 
tes  avec  douceur,  afin  de  ne  point  irriter  les  parties  que  l’on 
touche.  Toutes  ces  choses  une  fois  terminées ,  on  panse  le 
malade  siniplemeraent,  avec  un  linge  fin  et  bien  cératé,  et  on 
a  soin  de  ne  point  trop  presser  avec  les  différentes  pièces  de 
l’appareil  sur  la  partie  amputée. 

Vingt-quatre  heures  après  l’opérationlg  premier  appareil 
doit  être  enlevé ,  afin  d’examiner  les  parties.  Cette  pratique  a 
pour  avantage  de  faire  connaître  l’éiat  des  lèvres  de  la  plaie, 
les  progrès  de  la  réunion,  et  de  changer  les  pièces  dd  l’appa¬ 
reil  plus  ou  moins  salies  par  la  sérosité  sanguinolente'  qui  s’é¬ 
coule  to4ijours  par  la  plaie,  üné  chose  sur  laquelle  M.  Blandjn 
porte  le  plus  son  attention,  c’est  à  reconnaître  si  une  certaine 
quantité  de  fluide  ne  se  serait  point  accurnuiée  au  fond  delà  plaie, 
ce  qui  a  presque  toujours  lieu.  Dans  ce  cas,  il  introduit  l’ex¬ 
trémité  d’une  pince  à  pansement  dans  là  partie  fa  plus  déclive 
de  l’incision  ;  il  en  écarte  alors  les  deux  branches  et,  par  de 
douces  pressions,  il  fait  écouler  le  liquide  qui  faisait  obstacle  à 
la  réunion  des  parties  plus  profondes.  On  peut  alors  introduire 
une  petite  mèche  à  travers  les  bords  de  la  plaie  ainsi  écartés, 
afin  de  favoriser  l’écoulement  ultérieur  des  fluides  qui  seraient 
exhalés  au  fond  de  la  plaie.  Dès  que  cette  petite  opération  est 
finie,  on  panse  simplement  comme  la  veille ,  et  chaque  jour, 
jusqu’à  complète  guérison,  on  répète  le  même  pansement  (1). 

La  levée  du  premier  appareil,  apiès  vingt-quatre  heures, 
est  une  chose  si  importante  pour  la  réunion  immédiate  des 


(t)  Moins  l’introduction  du  bout  de  la  piuce  à  pansement  dans  l’in- 
térieur  de  la  plaie-  Cette  opération  doit  cesser  dès  que  cesse  raccumu- 
lation  du  liquide  séreux  ou  purulent. 


plaies,  que  nous  n’hésiterons  point  à  la  placer  en  première 
ligne  des  moyens  qui  peuvent  conduire  à  ce  but,  surtout  si  on 
a  soin  de  provoquer  l’issue  des  fluides  qui  ne  manquent  pres¬ 
que  jamais  de  s’accumuler  au  fond  delà  plaie.  Si,  lors  delà 
levée  du  premier  appareil,  les  parties  environnant  les  points 
de  suiuro  étaient  vivement  enflammées,  il  faudrait  dans  ce  cas 
faire  des  onctions  avec  du  cérat  bien  frais  ;  de  cette  sorte  on 
préviendra  les  inflammatious  érysipélateuses,  qui  sont  une  des 
complications  les  plus  graves  des  plaies,  et  qui  s’opposent  si 
souvent  à  leur  prompte  guérison. 

Nous  avons  vu  plusieurs  fois  des  malades  se  plaindre  vive¬ 
ment  de  fièvre,  de  malaise  général  et  de  douleur  dans  la  par¬ 
tie  amputée,  accuser  un  mieux  notable ,  dormir  même  d’un 
sommeil  paisible  aussitôt  après  le  premier  pansement. 

Quant  aux  points  de  suture,  M.  Blandin  les  enlève  toujours 
du  troisième  au  cinquième  jour  :  cela  varie  suivant  l’opéra¬ 
tion  et  suivant  l’état  des  parties. 

Cette  pratique  si  simple,  et  qui  demande  néanmoins  beau¬ 
coup  de  soin  de  la  part  du  chirurgien  ,  a  pour  avantage  de 
prévenir  l’érysipèle  qui  a  toujours  une  tendance  à  se  produire 
dans  nos  hôpitaux.  Si  cette  alfection  survient  vingt-quatrê  où 
quarante-huit  heures  après  l’operation,  il  faut  recourir  à  une 
forte  application  de  sangsues  sur  les  ganglions  où  se  rendent 
les  lymphatiques  de  la  partie  qui  a  subi  l’opération.  Cette 
application  de  sangsues  qui  peut  être  plusieurs  fois  répétée, 
ne  manque  point  d’amener  la  guérison  de  cet  érysipèle ,  sur¬ 
tout  s’il  ne  se  lie  à  aucune  cause  générale  préexistante  à 
l’opération.  On  peut  favoriser  l’effet  de  ces  saignées  locales  en 
les  aidant  de  révulsifs  sur  le  canal  intestinal,  et  en  faisant  sur 
la  partie  enflammée  des  onctions  avec  du  cérat  bien  frais. 
Tels  sont  en  résumé  les  moyens  divers  à  l’aide  desquels  M. 
Blandin  a  obtenu  de  si  bons  effets,  non-seulement  à  l’hôpital , 
mais  encore  dans  sa  clientelle. 


ACADEMIE!  DE  MEDECINE. 

Séance  du  24  mai.  —  Présidence  de  M.  FouQeiEn. 

Le  procès  verbal  de  la  dernière  .séance  est  lu  et  adopté. 

M.  le  président  annonce  à  i’Académie  qu’il  ÿ  a  iien  ù  décider  dans 
quelle  section  se  Cera  la  piocliaine  élection.  La  commission  est  en  con¬ 
séquence  convoquée  à  cet  effet  (I). 

M.  Bousquet  demande  la  parole  au  sujet  des  lectures  des  candidats. 
Après  avoir  essayé  de  faire  ressortir  les  avantages  de  ces  lectures  sous 
difiérens  rapports  ,  il  propose  à  l’Académie  de  laisser  trois  mois  d’in¬ 
tervalle  entre  l’annonce  d’une  élection  et  la  lecture  du  rapport  général. 
Pendant  ces  trois  mois,  M.\l.  les  candidats  pourront  faire  leurs  lectu¬ 
res,  et  les  mémoires  lus  seront  renvoyés  à  la  section  dans  laquelle  l’é¬ 
lection  dévia  se  faire. 

MM.  Àdelon  et  Mérat  .sont  étonnés  que  M.  Bousquet,  membre  du 
conseil  d’adminiaration  de  l’Académie,  n’ait  pas  communiqué  préala¬ 
blement  sa  proposition  à  ce  comité.  Celte  proposition  ,  si  elle  était 
adoptée,  entraînerait  une  modification  du  réglement  sur  les  élections  , 
modification  à  laquelle  on  ne  doit  se  décider  qu’après  y  avoir  mûre¬ 
ment  réfléchi.  D’ailleurs  ,  il  y  a  encore  actuellement  cinq  nominations 
à  faire,  et  ce  que  propose  M.  Bousquet  entraînerait  nécessairement  une 
perte  de  temps  considérable.  Us  demandent  en  conséquence  qu’on  passe 
à  l’ordre  du  jour  sur  cette  proposition. 

M.  Double  ne  partage  point  l’opinion  de  M.  Bousquet  ;  mais  il  est 
loin  de  penser  que  cet  honorable  membre  fût  obligé  de  communiquer 
sa  propo.sition  au  conseil  avant  de  la  formuler  devant  l’Académie. 

M.  Villeneuve  demande  que  la  proposition  deM.  Bousquetsoit  ren¬ 
voyée  au  conseil  d’administration. 

Plusieurs  meuibres  demandent  l’ordre  du  jour.  —  L’ordre  du  jour 
est  mis  aux  voix  et  adopté. 

—  M.  Emery  lit  un  rapport  officiel  sur  un  mémoire  de  M.  H . , 

qui  prétend  guérir  les  anévrismes  et  le  cancer,  les  premiers  à  l’aide 
de  l’e'iu  froide  ,  Us  seconds  au  moyen  de  la  sauge.  —  Inutile  de  dire 
que  les  conclusions  de  ce  rapport  sont  tout-à-fait  défavorables. 

M.  Lagneau.  Il  est  fâcheux  que  l’Académie  soit  obligée  de  faire  des 
rapports  sur  des  sujets  si  ridicules,  pour  ne  rien  dire  de  plus.  Quoique 
les  conclusions  soient  tout-à-fait  défavorables,  le  charlatanisme  sait  en¬ 
core  en  tirer  parti.  Ainsi,  on  ne  dit  pas  dans  les  alfkhes  que  l’Acadé¬ 
mie  approuve  te  remède,  mais  on  annonce  qu’un  râ|)port  de  l’Académie 
a  été  fait  sur  ce  remède  ,  et  le  public,  qui  n’y  regarde  pas  de  si  près, 
se  laisse  [irendre  à  ce  subterfuge.  Je  desiierais  en  conséquence  que 
dorénavant,. en  pareil  cas,  on  se  bornât  à  répondre  à  M.  le  ministre 
qu’il  n’y  a  pas  lieu  à  faire  un  rapport.  —  Cette  proposition  est  appuyée 
par  plusieurs  membres. 

M.  Husson  dit  que  la  proposition  de  M.  Lagneau  n’atteindrait  pas 
le  mal  dans  sa  racine.  Ou  se  bornerait  à  annoncer,  dit-il,  que  M.  le 
ministre  a  communiqué  le  remède  à  l’Académie,  et  on  ne  perdrait  peut- 
être  rien  à  cette  réclame  C’est  là  un  abus  qu’il  n’est  guère  possible 
de  faire  complètement  disparaître. 

M.  Adelon.  L’Académie  ne  peut  point  refuser  un  rapport  à  M.  le 
minrstre  lorsque  celui-ci  le  lui  demande.  C’est  au  procureur  du  roi  à 
mettre  un  terme  à  ce  genre  de  charlatanisme.  Je  propose  en  consé¬ 
quence  d’écrire  au  ministre  pour  que  celui-ci  attire  l’attention  du  pou¬ 
voir  judiciaire  à  cet  égard,  (Appuyé.) 

M.  Royer-Collard.  Pour  mettre  un  terme  aux  abus  dont  on  se  plaint 
avec  beaucoup  de  raison,  il  y  a  un  moyen  très  simple  :  c’est  que  l’A¬ 
cadémie  signale  elle-même  à  M.  le  mini.stre  les  charlatans  de  cette  es¬ 
pèce.  On  peut  être  certain  que  s’il  en  était  ainsi  nous  n’aurions  plus  à 
nous  occuper  de  rapports  sur  les  remèdes  secrets.  Je  propose  en  con¬ 
séquence  qu’une  commission  soit  constituée  à  cet  effet. 

Cette  proposition  est  généralement  appuyée. 

M.  Villeneuve.  J’appuie  de  toutes  mes  forces  la  proposition  de  M. 
Rojer-Collard;  mais  je  lie  saurais  laissér  cette  circonstance  sans  dira 
qu’il  est  quelques  membres  de  cette  assemblée  qui  ont  donné  une  ap¬ 
probation  écrite  à  certains  de  ces  remèdes.  11  me  semble  qu’avant 
'  ut  nous  devrions  prêcher  d’exemple. 

M.  Desporles.  De  mon  cêté,  je  signalerai  à  l’Académie  que  plusieurs 
de  ses  membres  correspondans  ne  se  fout  pas  un  scrupule  de  mettre 
■  ur  nom  sur  les  affiches  de  remèdes  secrets. 

M.  Royer-Collard.  Ce  que  viennent  de  dire  MM.  Villeneuve  et  Des- 
porfes  n’est  malheureusement  que  trop  vrai.  Mais  soyez  persuadés  que 
si  vons  adoptez  ma  proposition  tous  ces  abus  disparaîtront. 

M.  Adelon  demande  que  la  proposition  de  M.  Soyer-Collard  soit 
nvoyée  au  conseil  d’administration.  — Adopté. 

M.  Villeneuve  lit  plusieurs  rapports  défavorables  sur  des  remèdes 
secrets. 

M.  Bouvier  lit  un  rapport  favorable  sur  six  observations  de  cliirur- 
rurgie  adre.ssées  à  l’Académie  par  ;\i.  Dieulafoy,  professeur  à  l’Ecole 
condaire  de  l'oulouse.  (  Adresser  unè  lettre  de  remerciniens  à  l’au- 
îur  ;  —  déposer  son  travail  aux  archives  de  l’Académie  ;  —  inscrire 


(1)  A  la  fin  de  la  séance  nous  avons  appris  que  la  commission  avait 
décidé  pendant  la  séance  que  cette  élection  aurait  lieu  dans  la  section 
d’anatomie  et  de  physiologie. 


,  le  nnm  de  M.  Dienlafi.y  sur  la  liste  de  présentation  aux  litres  de 
meiiibiv  cdir-^spi  n  laiit.)  Adi'pté.  .  j 

M.  Prus  .'Si  appelé  à  la  liibune  pour  le-miner  la  Iwltire  'î'’  ?'■" 
moire  >.m  l'emphysème  imlmonaire.  considéré  comme  cause  de  mort 
-  L’onportaore  l  ce  tfavad  nous  e^agH  â  eu  donner  aujourd  bu.  un 

m  Mt  «lenoinelle-.  lecle  relies.  Il  cite  MM.  Piedagnel,  Ler..y  d  Et.olles 
Sto'*  s  de  ünlllin  et  M.  Loois.  comme  .yaid  '•‘l’'’*;*''' ;/! 
i  isiste  sur  d.  iix  des  conclii.sions  du  travail  de  ce  dernier,  qui  soid  . 
»  .me  1  emphy.sème  pul.nonai.e,  une  fois  exi-tant ,  persiste  et  se  dé- 

-■  -  . . At  i,.„teinenl.  tantôt  avec  rapidité;  2“  que  lempbjséine 

■ne  étendue  en  rapport  avec  sa 
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travaux,  le  sujet  est  loin  d’étre  é|iuisé.  . 

pose  les  piiiieipales  questions  qu’il  serait  important  de 
resMio.e;  mais  en  ce  mo  neiit  il  ne  s’occupe  que  d’une  seule, 
celle  «le  savoir  si  IVmpliysè.me  pulmonaire  peut  eiilioîner  la  mort. 

Laë.mec  et  M.  Louis  decldieut  foimeliemenl  que  lemi-hysème  pul¬ 
monaire  uVsl  jarnaij*  niorlnl.  . 

MM.  Ma^ePilie  Bresclu*!,  Piedagnel,  Leroy  dEtiolles,  Ollivier 
d’Angers,  Devergie  et  Bouvier  sont  dans  u..e  conv  ction  toute  con¬ 
tes  faits  seuls  doivent  faire  cesser  cette  dissidence.  La  science  pns 
sèdedéià  des  observations  noinbivuscs  étald.ssant  que  1  empi  ysèine 
pulinonaire  peut  exi.-tei  pend..nl  pin.-,  ou  moins  l..ng-temps  San-  abiég.T 
beaucoup  la  vie.  Mais  ces  la;ts  ueaat  I.-  ne  peov.  nt  detrniie  les  faits 
i)0>ilits  qui  prouvent  que,  duis  ceilaius  cas,  I  eiiipliy'i^*me  pulmonaire 
peut  amener  une  mort  pins  ou  moins  prompte.  Ces  dei  mers  faits  so.  t 
encore  liés  peu  immbieiix.  Us  se  réduisent,  en  cftet,  à  une  ob.servatioii 
rec.neill  c  pai  M.  M  g  ndieel  piiblme  par  M  B.e>cbet  dans  son  article 
Em  liyvèa.e  du  grainl  Uiclioimanp  d.s  sciences  m.'dicales  et  a  une 
autre  reçue  llie  et  publiée  par  M.  Oll.vi.'r  d’Angers.  M.  l’iiis  a  pu  le- 
....  „  .....  ...  J,  Ij,  Sali  êtriére  biiit  nouveaux  faits  du  même  genre 

ne  grande  i.  ü.iei  ce  sur  la  .-oliition  d'une  qm  slioii 
pa.bolüg  e,  plus  importante  encore  poui  la  raé.ie- 

oi  1  emphysème  pnlinonaire,  quel  que  soit  son  développem-nt, 
quelle  que  soii  la  r.qimit-  avec  laquelle  il  e.-t  suiveiiii,  ne  peut  jamais 
■  tai.l  que  Its  médec  ns  légistes  tienne  t  Compte 
attiilnier  des  efb  ts  qu’elle  ne  saurait  produire. 

. . .  affectio.i  peut  entraîner  une  mort  prompte  et 

même  siiliile,  le  médicio  charge  d’niie  oiivertnie  jntidiq  ie,  devra, 
d.ms  l’occasion,  signaler  celle  cause  de  mort ,  ou  ne  pas  permettre 
qu’on  attribue  à  un  crime  les  eflels  naturels  d’une  malail.e  encore  trop 

‘  M.  P.  us  saisit  l’Académie  de  celte  qneslinn.  Il  est  lemps,  dit- 1,  que 
son  jugement  prévienne  b  s  incoiivéïiiri.s  de  plus  d'uii  genre  qui  lé- 
sulie  d  de  l’incerlilu  le  des  esprits  à  cit  ég.ird. 

Il  lappmte  l’iiisloiie  d’un  individu  trouve  mort  sur  une  grand  rou  e, 
et  chez  lequel  le  mé  leciii  i  bargé  de  raulop.sie  ne  enn-tata  d  autres  lé¬ 
sions  qu’un  emphysème  pnlnionairecoiibiiléiahle.  Ne  voi.laot  pas  juger 
I  l  question  par  In '-même,  ne  tronvaiil  pas  dans  lesanlcnrs  de  med.  cine 
légale  de  f  ils  prnpr-s  a  d.ssiper  ses  dotib  s,  ce  médecin  éciivit  à  un  de 
ses  amis  de  Paris  pour  savo  r  si  la  sc  eue.  avait  prononcé  sur  ce  point. 
La  réponse  fut  ou  di  t  êire  iiégat  ve. 

M.  Priis  espère  que  les  f  ils  contenus  dans  son  mémorre  contubiie- 
rontàfa  re  iriomph.  r  enfin  l  i  vérité;  mais  avant  de  les  expo.ser,  il 
CIO  t  necessaire  de  Ucterminer  le  siège  véritnb  e  de  1  emphysème  pol- 
nioiiaire.  .  ,  , 

L. .ë.mec  .  t  M.  Louis  ndmeltenl  deux  espèces  d  emphysème  pu  rao- 

na^re,  l’nne,  beaucoup  pins  frequente,  consislanl  dans  la  dilatalion  des 
vésicules,  l’anlie,  assez  rare,  due  an  passage  de  l’air  dans  le  tissu  c,  1- 
lulaiie  iiilerlobulaiieel  sons-pleiir..l.  . 

M.  Pins  et.bhl  d  après  l’analomie,  la  physiologie  expérim' niale  et 
l’anatomie  palhologiqiie  qo’on  ne  doit  donner  le  nom  d’emphysème  pnl- 
raoiia.re  qu’a  1 1  pre.-ence  de  l’air  dans  les  ti.-sus  cel  iilaire  inteives.cii- 
la  re,  interlobula  le  et  smis-pleiiral,  ce  sont  trois  degrés  d’une  même 
maladie.  La  dilatai  on  des  vésicules  pnliiioiiaires,  si  elle  existe,  <sl 

cerlaiiiement  beancniip  plus  ra  ‘  •  -  • . 

derable  qn’on  l’a  d  I  et  lépeté, 


tia 


le  Lin 


examen  suffisant  depuis  les 
lès  "dix  observations  sur  lesquelles  repose  le  travail  de 


..I.  Plus;  elles  sont  beaui:oii|.  trop  longues  pour  que  l’auteur 
devoir  en  donner  lectu  e  à  l’Académie.  Il  s’est  borné  à  exposer  les  ré- 
llexions  que  ces  faits  lui  ont  suggérées  et  les  conclusions  qu’il  eu  a  dé¬ 
duites.  . 

Apiès  avoir  établi  qu’il  faut  maintenir  soigneusement  la  distinction 
qui  exisle  entre  l’astbine  propieoient  dit  et  l’emphysème  pulmonaire 
qui  en  esl  une  suite  ficqueiite  mais  qui  peut  exi-ter  sans  lui,  .M.  Prus 
présente  le  talleaii  complet  des  sjmplôines  et  des  lésions  qu’on  ob¬ 
serve  chez  les  sujets  atteints  d’emphysème  pulmonaire  à  un  d.  gré  pou- 

Uans  la  discussion  des  faits  qui  lui  appartiennent ,  il  insiste  sur  ce 
point  qui  ii’a  pas  encore  été  signalé ,  c’est  que  les  individus  qui  suc¬ 
combent  à  un  emphysème  pnlmunaiie  ont  le  sang  dans  des  conditions 
parliciil  ères.  Le  s.mg  est  cim.stanmient  ln|uide,  noiiâire  el  comoie 
bu  leux,  ce  eni  d'ailleurs  s’accoide  |  arf.iitemeut  avec  le  genre  de  mort 
de  ces  malades  qui  sont  asphyxiés. 

M.  Pins  présiiite  el  léhile  les  objections  qui  lui  semblent  pouvoir 
être  faites  à  la  doctrine  qu’il  soutient  el  qui ,  pour  lui,  esl  résultée  des 
fait-  qo’  1  a  eus  sons  le-  yeux. 

M.  Pru,  cite  Ployer  et  M.  Dupuy,  pour  prouver  que  1  emphysème 
piilmotiaire ,  qu’on  rencontre  souvent  chez  les  chevaux  puu.-sifs ,  est  en 
tout  point  paieil  à  l’enipliy  ème  pulmonaire  de  l’b  mime.  Chez  l’un  et 
chez  i’autie  le  siégé  et  la  gravi.é  de  la  maladie  sont  les  mêmes. 


Il  termine  son  mémoire  en  rapportant  et  discniant  des  observations 
d’emihvsème  pnlmonatie  dues  à  Moigagni,  Ruysch.  Wan  Swieten, 
Fl.iver  Slmk  ;  il  mont le  que  ces  tro.s  d-rnieis  avaient  une  coimais- 
Siiice  exacte  du  siégé  el  du  danger  de  cette  altération  pathologique. 
Stoik  admettait  avec  raison  uue“  phbgmasie  aérienne,  phlisis  seu 
consumplio  aerea.  . 

>  oici  les  princip.iles  conclusions  de  ce  travail  : 

Le  siège  de  1’.  nii  hysème  pulmonaire  est  dans  le  tissu  cellulaire  m- 
tervésiculaire,  iiiterl-.îiulaire  et  soiis-pleuial.  .  r 

L’empby  ème  pulmonaiie  peut  amener  une  mort  lente  et  qu  il  est  ta¬ 
cite  de  prévoir  long-temps  à  l’avance.  C’est  la  phthisie  aérienne  de 

**L’wnphysèrae  pulmonaire  peut  déterminer  une  mort  prompte  et 
même  subite.  Ce  Sont  Ces  cas  qui  appellent  toute  l’atleution  des  méde- 

*'"cetie'1eciure  a  été  écoulée  avec  une  attention  soutenue,  et  c’était 

'*  "cMpavail  de  M.  Prus  est  renvoyé  à  une  commission  composée  de 
MM.  HuS'on,  B'iuley  jeune,  B  uilland  et  Adelou. 

Il  est  cinq  heures  ;  la  séance  est  lev.-e. 

CONCOURS  DE  CLINIQUE  CHIRURGICALE. 

Deuxième  épreuve  clinique.  voir  le  numéro  du  30  avril.) 

M.  PHILIP.  BOYER. 

Le  premier  mai.ide  e.s»  un  inaç  n,  âgé  de  vingt-huit  ans,  qui  pré¬ 
sente,  à  la  suite  d’iiiie  violente  contusion  sur  la  partie  siipéTieure  de  la 
i..mhè  gauche,  une  affection  dont  le  diagnostic  précis  est  enlouié  de 
iioiiibieu-es  dilficultés.  Le  seennd  malade  esl  uu  berger  âgé  de  Clo¬ 
quant. -trois  ans,  affecté  d’un  bouton  cancéreux  J®'';® 

D..US  celte  seconde  épreuve,  M.  B  .yer  s’est  montré,  comme  dans  la 
précédente,  observateur  exact  etjiidicienx. 

M.  THIERRY. 

Le  premier  malade  est  un  j- une  homme  âgé  de  dix-huit  ans,  atteint 
d’une  alîectiou  scn .fiileu.se  caractérisée  par  des  tumeurs,  des  abcès  et 
des  uicé  alinns  sur  divers  points.  L’imtoiie  de  ce  mala.  e  ne  pouvait 
point  olf.ir  on  grand  inté.  êt ,  le  candidat  a  dit  tout  ce  qu  il  P;;»''ait  e 
dire,  et  s’est  bâté,  avec  raison,  de  i  asser  au  second,  qui  piesenta.t  uu 
cas  très  inlér.  ssaiit.  II  s’agi-sait  d’un  tioinme  de  22  ans  qui  reçut,  il  y 
a  dé|à  que  qi.e  temps,  uu  coup  lîe  pistolet  sur  la  partie  anterieure  de 
la  poiliiiie.  La  balle,  apiès  av.nr, labouré  les  parties  m.i  h  s 
vint  sortir  près  du  creux  de  l’ais-elle.  M.  Tliierry  a  dit  de  fort  bonnes 
ch.ises  sur  ce  fait  ;  il  a  .louné  de  n  nivell  s  preuves  de  .sou  talent  d  ob- 
seivatièn;  il  a  été  complet.  Sa  leçon  a  été  écoutée  avec  uu  vif  in- 
téiêl. 

n.  HXLGMGNE. 

Une  cniilur'ère  âgée  de  vingt  ans,  porte  dans  l’aine  droite  une  tumeur 
de  sept  cenlimèlres  environ  de  .li'amètre,  d’une  consislauce  molle.  In- 
teriogee  sui  le  poini  de  départ  de  o-tle  tunienr,  elle  en  explique  le  dé¬ 
veloppement  par  un  coup  de  pied  qu’elle  dit  avoir  reçu  dans  ci  tte  'é«i»n 
il  y  a  environ  un  mois.  M.  Malgaigne  s’esl  laissé  prendre  â  ce  piège, 
el  a  cru  pouvoir  diagnost  quer  une  inflammalioii  simple  des  ganglions 
lyiiq  batiqii.  s  superliciels  de  l’aine.  Si  ce  candidat  avait  porté  son  mves- 
tioation  ver.-  le-  parties  génitales,  il  aurait  aperçu  deux  chancres  dan- 
|e'"vagiii  et  il  aurait  sans  doute  été  bien  vite  nus  .‘ui  la  voie  de  la  na¬ 
ture  du 'mal.  Ce  soûl  la  .le  ces  eneurs  que  l’on  ne  peut  en  réaltéat- 
iribuer  qn’à  la  préoccupation  d'.ine  leçon  de  concours;  et  n.>us, 
qui  c.)noaissoiis  M.  Malgaigne ,  nous  le  croyions  au-dessus  d  une 

'’**La'sei'on'°riuaîade”ést  une  femme  âgée  de  qnaranl.-liuil  ans,  affe.  tée 
d’une  fistule  1  icrymale  L’histoire  de  cett.-  malade  a  .ilfert  t.int  l’inteiêt 
qu’.m  ponvait  en  atteinlre.  Dans  cette  seconde  paitie  .le  U  eçon,  M. 
Malgaigne  s’est  moiilré  avec  toutes  les  qualités  professorales  qu.  le 
dnslinguent. 

U.  LAUGIER. 

Le  premier  malade  est  une  femme  âgée  de  trente  ans,  affectée  d’a- 

secon.i  malade  est  nn  homme  âgé  de  soixanb-nn  ans,  qui  porte 
sur  le  menton  et  a  la  grande  comm.ssure  des  paupièies  de  1  uni  droit 
deux  nlcérathnis  pro.liiiles,  d’apiès  le  candidat,  pa.  l  affectio.i  CHinne 
sous  le  nom  de  lupus.  L’histoire  de  ces  deux  malades  a  été  complète, 
et  le  cai.didat  a  su  s’entourer  de  consi.lé. allons  pratiques  très  juili- 
c  eiises.  Mais  nous  devons  ajeu  er,  pour  resbrdans  le  vrai,  queM.  Lau¬ 
gier  s’est  mootié  avec  les  mêmes  defauts  que  dans  sa  précedenie  coule- 
reuce  sous  lé  point  de  vue  du  professorat. 

REVUE  THERAPEUTIQUE. 

De  l'utilité  dans  quelques  cas  de  l’administration  du  mercure  à 

dose  rapidement  croissante. 

Tous  les  prali.-iens  savent  qu’il  est  un  certain  nombre  d’ulréralions 
sypinilt  qnes,  pliagédéniques,  dont  on  ne  peut  venir  a  bout  d’obleuir  la 
cicatrisation,  ni  par  les  raercuriaux,  ni  par  tonie  autre  méthode.  Ces 
cas  sont  assez  tares  dans  la  pratique  particulière;  mais  dans  le-  liôpi- 
taux.  il  est  commun  de  voir  uo  certain  nombie  de  maUiles  sejoiin  er 
dans  les  salb  s  pendant  six  mois,  un  au  et  davantage,  et,  malgré  la 
thérapeutique  la  plus  active,  ne  pas  être  beaucoup  plus  avancés  qu’a 
leur  entrée.  .....  ,  , 

L’insuccès  des  mer.  uriaiix,  même  long-temps  continués  d  après  la 
méthode  ordina  re,  t.enl-il,  dan-  ces  cas,  à  ce  q.i’ariêtés  par  les  diar¬ 
rhées  et  les  phénomènes  .le  slomalite  qui  se  développent,  les  médecins 
n’onl  pas  osé  passer  oulie,  et  ont  trop  redouté  la  perlnrbation  portée 


parle  inerenre,  et  sur  le  canal  intestinal,  et  sur  la  bouche?  Il  serait 
po-sible  qu  b  en  fût  ainsi,  si  l’on  en  croit  la  série  d’expériences  cu¬ 
rieuses  auxquelles  s’e-t  livré  M.  ledoclenr  R.cord  dans  son  service  à 
rbô,.ilal  liu  Midi  Loin  de  craindre  la  salivation  et  la  diarrhée  d  .ns  ces 
cas  relHdles,  ce  ch.rorgieii  les  appelle  par  radministralion  rapidement 
croissante  .lu  mercure.  Dix  malades  ont  ete  soumis  par  lui  à  cette  mé¬ 
thode  perturbatrice,  et,  chez  tous,  il  a  eu  â  s’eu  louer,  car  la  inala  lie, 
stationnaire  d-  puis  liuit  mois,  un  an,  dix-huit  mois,  a  saisi  une  ra  ali- 
fication  rapidement  avantageuse,  et  plusieurs  ont  été  complètement 
guéris  en  douze  ou  quinze  jours. 

C’esi  le  prolu-iodure  de  mercure  qui  est  employé  dans  les  cas  de  re 
genre,  et  voici  de  quelle  manière.  Le  premier  jour,  M.  R  cord  don  a 
une  pilule  de  cinq  centigrammes  (un  grain)  de  proto-iodure;  le  secm  d 
jour,  deux  pilules  ou  dix  cenligrammes  (deux  grains)  du  médicamei  t; 
le  trii-iènie  jour,  trois  pilules  ;  le  quatrième  jour,  quatre,  et  ainsi  ■  e 
suite.  Dans  un  cas,  il  a  dû  poibr  la  dose  du  pmlo-iodure  de  merciiie 
jusqu’à  cinquante  cinq  entigrammes  /onze grain-)  par  joui,  avant  d’a¬ 
mener  le  mouvement  curatif.  Mais,  le  (iliis  souvent,  les .  ffets  tlién  • 
peutiques  deviennent  iiolables  avant  le  septième  j  lur.  Bi.  nlôt,  vers  le 
troisième  ou  le  quatrième  jour,  suivant  les  nliosyncrasies,  des  symptô¬ 
mes  de  stomatite,  d-*  ptysli.-me  se  manifestent  ;  il  survient  aHSsi  nue 
flirte  diarrhée,  el,  piesqite  en  même  temps  l’action  théraiieulique  se 
montre  sur  les  ulcér.  lions  avec  une  énergie  qui  est  en  rapport  avec 
celle  des  aeddens  inecniels  produits.  Dès  que  la  maladie,  que  l’on 
voulait  combattre  se  trouve  francliement  mndifiee,  et  quelquefois  ving  - 
quatre  heures  suffisent  pour  cela,  lorsqu’on  est  arrivé  à  la  do.se  de  ci  q 
011  six  pilul.'S  par  jour,  ou  suspend  Tiisage  du  mercure,  el  que'qu  s 
jours  de  régime  el  un  certain  nmiibre  de  cantéri-ation-  des  gencive- .  u 
des  ulcéiatioiis  de  la  b  u.  lie  avec  de  l’acide  clilorydrique.  fout  dispa- 
rallre  les  accidens  de  mercurialisme.  Ce  qn’il  y  a  de  remarquable,  c’e-t 
que  sous  l’inflnence  de  l’impression  profonde  et  r.ipide  de  ce  traile- 
iiieiit,  sûr  lequel,  du  reste,  M.  le  docteur  Dzoïidi  avait  déjà  donné  d.  a 
in-licatioiis,  plnsienrs  formes  de  symptômes  primibfs  de  la  syphili-, 
qui  paraissaient  s’aggraver  par  l’emploi  du  mercure,  d'après  le.s  mé- 
tboiles  ordinaires,  ont  paru  rentrer  tout  à  fait  -ous  l’empire  de  son  ac¬ 
tion.  (BulUd.  de  thérapeutique;  jiimer  1842.) 

Emploi  de  l'hylrocyanate  de  fer  contre  l’épilepsie. 

Le  blanc  de  l>rn-seàélé  vanté  à  plusieurs  reprises  ci.iitic  l’épilepsie; 
mais  les  essais  tentés  à  cet  égard  dans  les  bnsii  ces  spéciaux  .mt  échoué. 
Q  loi  qn’d  en  suit,  M.  le  docteur  Jtiisiun  prétend  que,  sous  l’mllueui  e 
de  ce  miiyen.  on  voit  airi'er  la  cessatm  >  oes  accès. 

L’bydiocyaimte  île  fer  e.st  administré  à  la  dose  de  quinze  milligram¬ 
mes  (on  |ieii  plus  d’iin  lieis  de  grain),  le  mal  ii  et  le  soir,  en  ai.gmen- 
tai.l  progressivement  de  dix  milligraiiniies  (nn  ciiiqirème  de  gra  n)  tous 
les  trois  jours,  jusqu’à  ce  qu'on  soit  airixé  à  dix  ceutigianiines (deux 
grains)  deux  fois  par  jour. 

Pendant  tout  temps  que  dure  l’administration  de  cet  agent,  le  raa- 
la.le  lait  usage  a  l’interienr  d'une  iiilusimi  de  valériane. 

Ce  iraileiiie  t,  que  l’on  doit  continuer  jusqu’à  ce  que  les  attaqneà 
épileptiques  a.e 't  coin,  1  temeiil  cédé,  doit  eosii  te  être  repris  tous  les 
tiuis  mois,  peiidaut  ciiiq  ü  six  ans,  afin  de  prévenir  les  reibules. 


NOlIVEbl.ES. 

Un  concours  sera  ouvert ,  le  1 1  juillet  prochain  ,  devant  ta  Faculté 
de  médecine  de  Montpell  er  .  pour  cinq  places  d’agrégés.  Les  concur- 
reiis  nommés  entreront  de  suite  en  exercice. 

—  Les  joges  du  concours  qui  va  .s’mivrir  pour  les  quatre  places  de 
médecins  du  bureau  central  sont  :  MM.  Delaroq  le.  Nouât,  Baffos,  Pa- 
riset.  Honoré,  Béiard  allié  el  Aovily  ;  suppléans  ;  MM.  Ctiomel  et  Ri- 

—  Le  conseil  municipal  de  Toulouse  vient  de  donner  le  nom  de 
Delpech  à  une  des  rues  de  cette  ville.  C’e.sl  un  hommage  qu’elle 
rend  à  la  mémoire  du  célèbre  cbiruigieu  qui  naquit  dans  ses  murs  et 
devint  une  des  gloires  de  la  France. 


Dans  les  séances  du  9  mai  1842  de  l’I  isl  tut  royil  de  France  et  du 
10  de  l’Académie  royale  de  médecine,  M  le  docteur  Canqumn  et  M.  le 
docteur  Millardet ,  son  collaborateur,  ont  déposé,  un  paquet  cacheté 
pour  prendre  date  d’une  modification  imporlanle  qu’ils  ot  t  apportée 
dans  leur  traitement  des  affections  squirrheuses  et  cancéreuses  de 
toutes  les  tumeurs  de  mauvais  caractère  et  des  maladies  utérines, 
méthode  qui,  comme  l’on  sait,  exclut  toujours  ['instrument  tran¬ 
chant  :  il  s’agit  d’une  préparation  qui  déterminé  en  quelques  heures, 
sans  le  moindre  iiiconvenieiit  pour  le  malade,  quel  que  suit  son  âge,  la 
mortification  ou  le  des-èchement  de  la  région  qui  en  est  recouverte. 

La  formule  de  celle  heureuse  modification  et  son  mode  d’upi>licat<oo 
seront  indiqués  dans  des  conférences  très  prochaines  qu’ouvrira  M  le 
docteur  Canquoin.  Dans  la  même  séance,  ces  médecins,  voulant  donner 
une  preuve  irrécusalile  de  ce  qu’ds  avançaient,  ont  conduit,  pour  être 
soumise  à  l’examen  de  ce  dernier  corps  savant,  une  femme  âgée  sur 
laquelle  ils  avaient  détaclié  une  tumeur  du  volume  du  poing  située  dans 
la  piofondcur  de  l’aisselle  droite. 

Médecine  hydro-thérapique. 

Ledncteiii  Weitlicim,  qui  a  dirigé  jusqu’à  présent  le  traitement 
hydro-ihéraiiiqiie  à  rhôpilal  Saint-Louis  (  services  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  G  beil  et  Devergie)  a  l'honneur  d’informer  MM.  ses  coolrères  qu’il 
vient  de  faire  disposer  les  appareils  nécessaires  pour  ce  traitement  à 
rétablissement  des  bains  de  Tivoli,  et  qu’il  offre  le  concours  de  .son 
expérience  à  MM.  les  médecins  qui  ne  pouiront  donner  eux -mêmes 
tout  le  temps  ét  tous  les  soins  qu’ex'ge  celle  médication  à  laquelle  il 
s’est  voué  spécialement. 

Le  docteur  Wertheim  se  trouve  le  malin  à  Tivoli  et  de  3  à  5  heures 
à  sa  demeure,  19,  rue  du  Fauboiirg-Puissonnièie. 


4  fr. 


BREVET  D  INVENTION. 

E'S'çosM.xotii  1839.  —  îâéà,o.\VVe  4,’ov. 

GBARRIÈRE,  coDTCi.iERy 

i'dbncant  d’instrumens  de  chirurgie,  Fournisseur  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Rue  de  l’Ecole-de-Medecine,  9,  à  Paris. 

Bouts  de  sein  et  Biberons  en  ivoire  flexible,  de  4  à  10  fr.  —  Pompe  simple  à  courant  régulier 
saus  réservoir  d’oir,  de  12  à  24  Ir.  —  Appareil  du  D'  Donné,  de  a  à  8  ir.  — Chacun  de  ces  objet- 
est  acccm.iagué  de  la  indice  explicative. 

Dépôt  à  Loiidies,  cliez  M.  Warick,  Laurence  Pountnay  Lane. 


L'ELIXIR  PURGATIF 

de  HOITIKB. 

Pharmacien,  rue  Sainte- Anne,  73,  à  Paris. 

Est  le  seul  reinède  qui,  sous  uu  petit  voiume,  d’un 
goût  agréable,  et  pris  en  petite  quantité,  purge  parfaite¬ 
ment.  —  Prix  ;  2  fr.  la  dose  avec  le  pros  ecius. 

Is’Elixir  anti-glaireux  de  Moitier 

Cunveii.'iit  contre  le-  constipations  les  vents  et  les 
glaires;  le  gi  ùtest  celui  d'une  véritable  liqueur. 


SURDITÉ. 

Fabrique  de  nouveaux  instruniens  aconstiqne.s  foit 
légers,  impeiceptibles,  tenant  par  enx-mêmes  aux 
oreilles,  it  donnant  a  Tou'ie  toute  la  finesse  que  l’on 
p.ut  désirer.  —  LOUIS,  fabricant,  rue  Dauphine,  63, 
an  premier.  —  Prix  :  Appareil  noir,  iu  ir.  ;  id  ,  pla¬ 
que  or  et  argent  20  tr.  —  Ou  expedie  contre  un  bon 
la  poste.  (Affranchir.) 


295,  ,1 H  ï  Pyramides. 

EAUX 

NATURELLES 

(ITIauterive 

VICHY. 


Iliie  Sl-lloiioré,  295. 
'  ,FASTÎLL£;S 

DHJESTIVUS 

d’Haiilerivc 

VICHY. 


MAISON  DE  SANTE  ET  DE  MÉDECINE  OPERATOIRE, 

RUK  MAUHOETF,  8. 

Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  el  traités  avec  uu  .succès  complet  dans  cet  utile 
établis»  ment.  Parmi  les  Médecins  qui  y  ont  adressé  des  malades,  nous  citerons  MM.  les 
docteurs  Amussat,  Blandin,  Bouillaiid,  Carron  du  Villards.  Cliarruau,  Devergie  aîné, 
üubouchet,  KmileChevé,  Civiale ,  Jules  Cloquet,  Fiévée  de  Jiimont,  Labarraque  fils, 
Laborie,  Leroy  d’Kliolles,  Lisfrauc,  Lugol,  M.  Margulies,  Marjoliii.  Jules  Pellelan.  Jl< - 
giiault.  Roche,  Rognetia,  Housse  (de  Bagnèros).  Ségalas,  Sellier,  Sichel,  Soubi-rbielle, 
Tauehou,Thibaull  (de  Versailles),  elc.  Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


MU,  ü»  IMPRUUiiU*  R»  •«Tiliti»  M  3©,  HR  M 


SAMEDI  as  MAI  184S. 


(  !»•  ANNÉE.  ) 


W  64.  TOME  4.  ~  2*  SÉBIE. 


Æta  Mjancette  M'ratÊçaiae , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 

Deux  supplemens  par  mois. 

liureaux  de  hedaciiuii,  rue  Dauphine,  32-24. 

—  d’abonnement,  rue  de  l’Ecole -de- Mederine,  15. 
A  Marseille,  J.-J.  Imbert,rneduPetit-St-Jean,  58. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  5  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 
Départ.,  5  mois,  10  fr.;  6  mois,  20  fr.;  un  an,  40  fr 
Etranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


HOPITAUX.  —  DE  LA  Charité  (M.  Bouillaud).  Enléro  -  mésenférite 
tjptioïde.  Guérison  par  les  saignées  répétées.  RrHexions.  —  des 
ËNFANs  (M.  Guer.sant  nis).  Introduction  d*un  haricot  dans  la  tra¬ 
chée-artère  d*iin  enfant.  Tiacliéot-^mie.  —  Académie  des  Sciences  , 
séances  des  16  et  23  niai.  li -fluence  du  climat  de  Home  sur  le  déve¬ 
loppement  dCsS  fièvres  i»  terfiiilfentcs,  par  M.  Fuurcaiilt.  —  Mémoire 
sur  le  cancer,  par  M.  ranchoii.  —  Société  de  Médecine  pratique  , 
séanre  (In  7  avril.  Rétrécissement  de  l’iirétre  ,  par  M.  Guillon  — 
Recherdies  sur  la  hdie,  par  MM.  Aiibasel  et  Tliore.  -  Revbe  théra- 
PEBTiQUE.  Emploi  extérieur  de  la  chélidoine  dans  l’aménorrliée.  — 
Sur  la  theubrumine.  —  Liniment  stimulant  opiacé.  —  Modiflcation 
des  principes  immédiats  du  sang  sous  l’influence  des  climals  inter 
tropicaux.  —  Mixture  lérébehtliiiiée  opi  cée.  —  Chronique.  — 
Febilleton.  Mémoire  sur  un  nouvel  instrument  destiné  à  faciliter 
l’application  des  spéculum  uleri,  par  M.  Armand  Jobert.  —  Nou¬ 
velles. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.— M.  Boüillaüd. 

Enléro-mésentérite  typhoïde  arrivée  au  deuxième  degré,  chez 
un  sujet  d’une  conslilulion  chétive  et  d’un  tempérament 
scrofuleux.  Guérison  rapide  sous  l’influence  des  saignées 
répétées.  (Observation  recueillie  par  le  docteur  Lemaire, 
chef  de  clinique.) 

Parmi  les  ca.s  si  variés  et  si  pleins  d’intérêt  que  j’ai  eu  occa¬ 
sion  d’observer  depuis  l’ouverlure  de  la  clinique  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Bouillaud,  il  en  esl  que  je  crois  devoir  soumeitre  aux 
méditations  de  ceux  qui  recherchent  avant  tout  la  vérité  et  con¬ 
tribuent  pour  leur  part  au  progrès  scienlifique.  L’observation 
d’entéro-mésentérite  typhoïde,  que  je  publie  aujourd’hui,  fera 
naître,  je  l’espère,  de  sérieuses  réflexions,  et  modifiera  sans 
doute  les  idées  systématiques  de  ceux  qui  onl  combattu  jus 
qu’à  ce  jour  l’efficacité  des  émissions  sanguines  dans  l’alîec- 
tion  improprement  désignée  sous  le  nom  de  fièvre  typhoïde. 

Mon  seul  regret  est  de  ne  pouvoir  insérer  dans  iin  même 
article  quatre  autres  cas  du  même  ordre  qui  n'auraient 
&it  qu’ajouter  plus  de  force  encore  à  celui  qu’on  va  lire. 

Observation. —  Le  nommé  Laurent  (Jean),  âgé  de  vingt  ans, 
maçon,  fut  reçu  le  6  avril  1842  et  couché  au  ii”  1  de  la  salle 
Saint-Jean-de-Dieu.  Sa  constitution  est  des  plus  chétive  et 
son  tempérament  lyinplialique.  A  la  visite  du  soir  je  consta¬ 
tai  l’état  suivant. 

Le  malade,  dont  les  réponses  sont  très  lentes,  sans  aucune 
suite,  et  le  plus  souvent  contradictoires,  est  plongé  dans  un 
profond  assoupissement.  Toutefois,  pressé  de  quesiions,  il 
raconte  qu’il  eut  dans  sa  jeunesse  des  humeui  s  froides,  dont 
il  porte  en  elTet  les  siigmaies  indélébiles  sur  les  parties  laté¬ 
rales  du  col.  Il  fait  d’ab'Td  remonter  sa  maladie  à  dix  jours, 
puis,  un  instant  après,  il  se  dit  malade  depuis  trois  semaines, 
letombe  bientôt  dans  le  même  assoupissement,  et  ne  répond 
plus  qu’eu  marmottant  aux  quesiions  qu’on  lui  adresse.  Le  vi¬ 


sage,  qui  porte  l’empreinte  de  la  stupeur  la  mieux  caraclé- 
risée,  est  assez  pâle  et  d’un  jaune  un  peu  foncé  dans  son  ovale 
inférit  ur.  Narines,  lèvres  et  dents  sèches,  ces  dernières  un 
peu  fuligineuses;  langue  ronge,  rude  et  sèche,  sans  croûles. 
haleine  des  plus  fétide,  typhoïde  par  excellenre.  Le  malade 
dit  avoir  une  soif  très  vive.  Le  veuBï^énéialement  ballonné, 
snrlonl  dans  la  région  sous-omhilicale,  très  douloureux  à  la 
pression.  Gargouillement  très  prononcé  dans  ie  flanc  droit. 
Il  existe  à  la  partie  supérieure  de  l’abdomen  deux  petites  ta¬ 
ches  rosée.s,  lenlicnlaires.  s’elfaçani  sous  la  pression  el  repa¬ 
raissant  quand  on  la  cesse.  Pouls  à  104-108,  mon,  petit,  fai¬ 
ble.  non  ri  doiihlé.  Peau  chaude  et  sèche.  Rien  de  notable  pour 
le  cœur  ;  fondions  el  bruits  respiratoires  normaux. 

Saignée  360  gram.  (3  pal.) 

7  avril.  II  dit  se  sentir  soulagé  ;  cependant  ses  réponses 
sont  aii.ssi  difficiles  que  la  veille  el  au.ssi  contradictoires  II  pa¬ 
raîtrait  toutefois  que  malade  depuis  trois  semaines,  il  ne  s’est 
alilé  que  six  jours  avant  l’eniiée.  Ce  malin,  céphalalgie  moins 
forte,  stupeur  moins  prononcée  ,  haleine  toujours  fétide.  Les 
taches  onl  disparu.  Quant  aux  différens  phénomènes  qui  ap¬ 
partiennent  au  tube  digestif,  ils  sont  restés  à  peu  près  ce  qu’ils 
étaient  la  veille.  Pas  de  selles  depuis  l’entrée.  Pouls  à  bô, 
mou,  médiocrement  développé,  non  redoublé.  Le  malade  se 
met  difficilement  à  son  séant,  en  raison  de  sa  grande  faiblesse. 
Dans  la  nuit  il  y  a  eu  de  l’agitation  et  du  délire.  Pas  d’épis¬ 
taxis.  Le  malade  n’avait  pas  uiiné  depuis  l’entrée.  La  vessie 
étant  distendue,  on  pratique  le  cathétérisme,  qui  donne  «'■ue 
à  près  de  trois  quarts  de  litre  d’une  urine  jaune-foncé,  acide. 

Caillot  de  la  saignée  médiocrement  contrarié,  entouré  d’u¬ 
ne  sérosité  légèrement  opaline.  Pas  de  couenne.  Le  caillot  se 
rompt  à  la  moindre  pression. 

Traitement.  Saignée  2  pal.  (240  gram.)  Vent.  scar.  dans 
la  région  sous-ombilicale  360  gram.  (3  pal.)  Sol.  sir.  gros.  1 
p.  Sol.  sir.  gom.  3  p.,  additionné  de  15  goût,  de  chlorure  de 
sodium.  Cal.  chlor.;  a.sper.s.  chlor.  Lav.  émoll.  D. 

8  avril.  Le  malade  dit  se  trouver  assez  bien.  Haleine  ty¬ 
phoïde  bien  caractérisée.  Les  dents  eV  les  lèvres  toujours  sè¬ 
ches  ;  pas  de  selles  depuis  la  v  ille.  La  nuit  paraît  s’être  pas¬ 
sée  sans  délire.  Le  malade  a  uriné  à  trois  reprises:  urine  claire, 
d'un  jaune  foncé,  avec  un  léger  nuage,  sans  mauvaise  odeur. 
Température  abdominale  à  36.  Le  malade  accuse  une  grande 
faible.sse.  Ni  taches,  ni  sudaraina.  Ventre  moins  développé  que 
la  veille,  souple  ;  pas  d’autres  douleurs  que  celles  produites 
par  les  ventouses.  Pouls  à  100,  à  peu  près  comme  la  veille 
pour  la  violence  et  la  force,  non  redoublé.  Le  malade  s’étant 
placé  avec  peine  sur  son  séant  a  éprouvé  quelques  tournoie- 
mens  de  tête.  Toujours  de  la  stupeur  et  de  la  prostration. 

Caillot  de  là  saignée  délaclié  des  parois  du  vase,  sans  couen¬ 
ne,  de  médiocre  consisiance. 

Sérosité  des  ventouses  rougie,  rondelles  en  magma,  mol- 


Ventouses  scar.  rég.  sous-ombil.  240  gram.  Le  rc.çte ,  i 


.%uprà 

9  avril.  H  se  trouve  assez  bien  ce  matin.  Pools  à  92,  nlvs 

ferme,  plus  développé,  sensiblement  redoublé.  Lèvres  sèches 
croûtenses.  Dents  assez  humides  ;  langue  moins  rouge,  sèche’ 
un  peu  râpeuse.  Soif  vive.  Haleine  moins  fétide  ,  mais  d’une 
odeur  caractén.stiqne.  Pas  de  .selles.  Les  urines  .sont  libres 
ventre  assez  souple.  Il  n’existe  de  gargoiiillemeni  que  dans  le 
flanc  gauche.  Le  malade  dit  n’éprouver  ni  céplialaloie  ni 
lourdeur  de  tête  :  les  réponses  plus  ju.stes,  plus  prompies. 
La  prostration  et  l’abattement  moins  marqués.  11  sc  met  à  .son 
séant  d’une  manière  (dus  rapide  et  plus  a.ssurée  que  la  veille 
Sérosité  des  ventouses  moins  rouge.  Rondelles  piises  en  massé  • 
gintineuse.  ^ 

Saignée,  2  pal.  et  demie  (300  gram.);  sol.  sir.  gom.  3  p. 
avec  addition  de  15  gouttes  de  chlorure  de  soldium  •  sol  sir’ 
gros.  1  p.  Cat.  chlorur.  Lav.  émoi.  D.  '  ' 

10  avril.  Il  se  trouve  bien  ,  et  n’éprouve  de  douleur  nulle 
pari.  I  ouïs  a  84.  bien  redoublé.  Visage  plus  réveille  ■  lansue 
moins  sèche  ;  soif  moins  vive  ;  haleine  fétide  ;  ventre  alfai.^é 
Une  seule  selle  pour  le  lavement  qu’il  a  rendu  volontairement' 
ainsi  que  les  urines.  Un  peu  de  gargouillement  dans  le  flâné 
droit.  Sommeil  assez  bon. 

Caillot  plus  rétracté  que  les  précédens ,  à  cassure  nette  de 
consistance  moyenne  ;  sérosité  opaline.  ’ 

Sol.  sir.  gom. ,  addit.  de  1  >  gouttes  de  chlor.  de  soude 
émoi’  D°*  chlorurées.  Lav.’ 

12.  Le  malade  a  pa.ssé  une  bonne  uuii  ;  il  a  dormi  plu- 
.sieurs  heures  de  suite.  Ventre  souple  ,  toul-à- fait  ind'ilent 
Pouls  à  76  -  80  ,  bien  relevé,  assez  résistant  ;  pas  de  cépha¬ 
lalgie.  Expression  du  visage  de  plus  en  plus  naturelle.  L’ha- 
leine  a  entièrement  perdu  son  caractère  ivphoïde.  tj  ne  selle 
après  le  lavement  :  envie  inutile  d’y  aller  ce  malin.  Le  ma-  ■ 
lade  raconle  toutes  ces  circonstances  avec  netteté,  et  sa  mé¬ 
moire  est  évidemment  bien  meilleure. 

Même  traitement.  D. 

13.  Deux  selles  dans  la  journée,  dont  une  pour  le  lavement 

Pouls,  72-77  ;  pas  de  gargouillement.  Seniimem  de  faiblesse 
bien  moins  prononcé.  Désir  d’aliinens. 

Même  traitement,  üii  bouillon, 
de  sdie^*  *  bouillon  avec  plaisir.  Pouls  à  68-72.  Pas 

Deux  bouillons.  Sol.  sir.  gros.  3.  p. 

16.  Pouls  à  60  ;  une  selle  après  le  lavement  ;  sentiment  de 
faiblesse  beaucoup  moindre;  langue  humide,  pâle-  ventre 
souple,  affaisse,  sans  gargouillement;  sommeil  et  appétit  bons' 

2  boudions  ;  crème  de  riz. 

BoJtlï'’ 

2  bouillons  ;  2  soupes  ;  1  œuf. 

A  partir  de  ce  moment  le  malade  continue  à  très  bien  aller. 


WMVIIjIjMSTOIV. 

Mémoire  sur  un  nouvel  instrument  destiné  à  faciliter  l’applica¬ 
tion  des  spéculum  uteri ,  ou  tige  spéculo-ductrice  ; 

Par  AriUcind  Jobert  ,  d.-h.-p. 

Depuis  quelque  temps  la  Gazette  des  Hôpitaux  recueille  sur  les 
maliidies  de  1  utérus,  les  leçons  des  professeurs  les  jilus  distingués  des 
hôpitaux  de  Paris  :  nous  croyons  opportun  d'in.sérer  dans  ce  Journal 
un  travail  que,  sans  les  circonstances  actuelles,  nous  n’eussions  pas 
eucoie  l.vré  a  la  connais.sance  des  (iraticiens.  Ce  travail  consiste  daus 
1  appréciation  d’un  nouvel  instrument  que  j’appelle ,  à  cause  de  ses 
propriétés,  tige  spéculo-ductrice  (i). 

Duu  autre  côté,  MM.  Henry  BI4in  et  Nivet  viennent  démettre  au 
jour  nu  ouvrage  spécial  sur  le  même  sujet.  Dans  les  uns  comme  dans 
les  autres  de  ces  travaux,  la  question  relative  A  l’emploi  des  spéculum 
«len  y  est  soigneusement  traitée.  M.  Logrand  aussi  a  écrit,  dans  la 
Gazette  des  Hôpitaux  (2),  un  article  (lai  ticulier  intitulé  ;  Du  meilleur 
spéculum.  C’était,  sans  doute,  pour  compléter  toute  eiude  sur  cette 
matière  î  Cependant,  ici  comme  ailhmis,  on  n’a  rien  enseigné  do  nou¬ 
veau  toiicliai.t  le  mode  d’ap|dicalion  de  ces  instiumeiis.  Essayons  de 
comhler  cette  lacune.  Mais,  sans  anticiper  sur  ce  que  nous  avons  à 
dire,  établissons  d’abord  on  fait,  que  l’.dée  qui  a  présidé  à  l’invention 
de  notre  instrument  est,  sous  le  point  de  vue  de  la  simplicité,  en  rai¬ 
son  inverse  de  rutililé  qu’il  présente.  Cette  proposnion  se  vérifiera  au 
inLnfi  e  avancerons  dans  le  développement  de  ce 

On  se  sert  de  spéculum  pour  l’exploration  des  organes  génitaux  de 
ta  femme.  11  y  en  a  de  diverses  .sortes  :  les  uns,  qu’on  nomme  pleins, 
sont  de  grosseurs  d.flférentes  ;  les  autres  sont  à  valves  libres  et  conti¬ 
guës,  ae  manière  à  en  permettre  l’évasemeiit  pour  mettre  à  découvert 
les  parties  que  I  on  se  propo.se  d’examinar. 

Le  spéculum  bi-valve,  introduit  comme  il  est  représenté  sur  le.s  bel- 
de  M.  Ricord,  s’adapte  aussi  à  notre  tige 
s^çulo-ductrice.  Il  faut  que  l’une  des  valves  soit  en  liant  et  l’autre  en 
nas,  de  façon  que  les  parois  vaginales  trouvent  plus  d’obstacles  à  se 

J®  *‘6®  ®P^®"lo-ductrice  parfaitement  confectionnée, 
lhbîémne7n»  jq  ^''‘®®“‘  ^  '“'‘‘‘•umens  de  chirurgie,  rue  de  l’Eçole-d«- 

(î)  Numéro  du  5  février  1(43. 


précipiter  dans  le  vide  de  l’instrument.  Ci  tie  disposition  en  valves  s’a¬ 

juste  à  la  partie  convexe  de  la  tige  qui  embrasse  le  col  utérin  ;  et  c’est 
comme  si  on  se  servait  d’un  spi'culum  plein.  Je  ne  fais  cette  observa¬ 
tion  que  pour  ce  spéculum  à  valves  séparées.  Les  spéculums  qui  pré- 
sentHil  leur  cylintlre  biisü  (ft  à  dévelopiiement  rentrent  dans  Ja  caté¬ 
gorie  des  spéculums  pleins,  si  on  les  considère  relativement  à  leur  em¬ 
ploi  au  moyen  de  notre  tige  conductrice. 

""«s  sommes  proposé  nous  interdit  d’entrer  dans 
plus  de  détails  à  I  égard  de  certains  de  ces  instrumens  inventé.s  pour 
mettre  a  nu  citez  la  teinme  les  parties  interiie.s  de  la  génération.  Nous 
ayons  liâte  .seulement  de  poser  eu  principe  que  leur  conleclioii  est  ba¬ 
sée  en  général  sur  les  considéialioiis  suivantes,  savoir  :  facilité  de  leur 
iiitrodiiction  ,  peu  ou  point  de  manœuvres  douloureuses  daus  le  but 
d  atteindre  au  col  de  la  matrice  ;  puis  agrandissement  pioportioimé  du 
cliamp  de  la  ViSion,  afin  que  l’œ.l  de  Ibbservateur  plonge  largement 
dans  la  cavué  vaginale.  C’e.st  d’après  ces  conditions  qu’on  a  voulu  que 
les  spéculums  s’ouvrissent  graiideuieiit  par  leur  extrémité  po.sténeure 
vulva  *  écarter  seusibiemeiil  à  leur  extrémité  antérieure  ou 

L’embout  de  Mme  Boivin  est  destiné  à  faciliter  l’introduction  de  l’iiis- 
trument.  Mais  j’ai  vu  qu’oii  s'en  servait  moins  qu’on  ne  le  disait  :  et 
pour  mon  jiropre  compte,  j’ai  toujours  réussi  sans  lui  à  faire  péoeIreJ 
^  spéculum,  Lus  même  qu’il  existait  un  spasme  de  l’oriBce  vaginal. 
Uan.s  ce  cas,  je  conibattais  l’état  d’érétbisme,  soit  en  détournant  l’at¬ 
tention  de  la  malade,  soit  en  ordonnant  un  bain,  soit  en  frictionnant 
avec  de  la  pommade  de  belladone  les  bords  de  l'orifice  el  en  les  écar¬ 
tant  peu  à  peu.  Au  reste,  bien  qu’au  premier  aspect  l’embout  de  Mme 
Boivm  semble  un  olislacle  a  l’emploi  de  notre  li^e  conductrice ,  je  puis 
aftirmer  que  si  on  tenait  à  se  servir  Je  cet  ajoutage,  rien  ne  se;ait  plus 
feule  que.  de  le  faire  coiijomleiiient  avec  notre  instrument.  Une  simple 
mudifica  ion.  que  j  ose  à  jieine  indiquer  parce  qu’elle  se  laisse  pour 
ainsi  titre  elle-même  deviner,  suflirait  pour  obtenir  ce  résultat  Ce  se- 
rait,  en  eff.t,  de  pratiquer  .sur  un  des  somim  ts  de  l’eiiibout  une  rai- 
nure  assez  large  et  assez  profonde  afln  de  .recevoir  la  branche  de  la 
tige  condiiclrice  et  de  lui  permettre  de  glisser  tout  le  long  de  son  éten¬ 
due.  Mais,  je  le  répète,  on  peut  se  passer  de  cet  embout,  car  ce  serait 
iniuileineiit  compliquer  le  detail  des  maiiœuvies  à  exécuter. 

Occupons-nous  maintenant  des  circonstances  qui  peuvent  rendre 
plus  ou  moins  difficile  l’application  des  spéculums. 

H  U  est  personne,  ayant  voulu  appliquer  de  ces  inslrumens  ,  qui 
n  ait  compris  toutes  les  difBcullés  de  rupération  I 

h"*  •l» '««“‘reraux  yeux  le  tond  des  parois  vaginales  et 
siulout  le  col  de  I  utérus.  Eli  bien  !  sU|tposoiis  d’abord  l’étal  normal  et 
•■*P“’*'^'’ons  ensuite  la  lègle  principale  que  les  auteurs  onl  oomiée 
pour  guide  aux  praticiens.  Nous  Terrons  qu’elle  est  encore  insuffisante 


surtout  pour  celui  qui  a  peu  d’expérience.  Nous  comprendrons  n  ■, 
séqiient ,  qii’d  faut  recourir,  s’il  est  possible,  à  des  n  v.ms  ’„i  ' 

tains.  Il  y  va  de  la  santé  de  la  femme,  et  .sous  ce  noiiu  I  ^ 

fe Sgœ'“’°“  ® -t'®  1 

On  admet  généralement  que  si  on  introduit  deux  fois  de  snim 
spéculuiij  dans  le  vagiii,  il  devient  plus  facile  de  l’iotroduiie  la\ éel  i" 
fois  que  la  première.  Celte  proposition  est  loin  d’uv-ir  no'  i-  n  ? 
l’exactitude  désirable.  Qu’on  y  ,, renne  garde"  La  dé  ira  s.  n 
ganes  géio.aux  chez  la  femme:  Lrlout  for.îu’il  y%‘’tf  rcbld:  "" 
tendance  à  un  eut  morbide,  rend  tellemeiit  su.4er)lihUs  ^  * 

sexuelles,  qu’il  est  à  peu  près  impossible  de  ne  pas  y  déternihi'^' 
exaltation  qui  empêclie  .souvent  de  revenir  aussitôt  ime  seron  c 
des  mouvemen.s  exécutés  déjà  avec  douleur  une  première  c’ésf,  !” ®  • 
111  oblige  à  II  admettre  qu’avec  beaucop  de  résol  ve  l’as.serlioiw  ! 
vi*ms  de  citer  el  qu’on  a  voulu  faire  passer  pour  une 
Süliie  en  chu uigie  pratique.  ' 

Les  femmes  qui  ont  eu  des  enfans  offrent  plus  do  dilficul-és  nom- 
diriger  le  spéculum  selon  l’axe  du  vagin  et  le  conduire  ainsi  L* 
de  1  utérus,  que  celles  qui  n’en  ont  point  eu  ou  nui  i .. 
primipares.  Les  parois  vaginales  aff.  clent  dans  le  premier^ 
gidiie  qu’elles  n’ont  pas  daus  le  second,  et  cette  rioid  dé  est'  la””*^ 
düVagim^"’"*"  ""  '  P™P'®™®«t  parler  de  la  ligne  ceiS 

Après  avoir  placé  la  femme,  comme  nous  le  diron.s  bientôt  et  si 
-  surmonté  la  résistance  de  ranneaii  vnlvaire,  les  ailleurs  côiiwMi  . 
pour  s  écarter  le  moins  possible  du  chemin  qui  doit  mener  le  sn?i  1  *’ 
au  col  utérin  lui-même,  de  suivre  fidèlement  une  liene  o..;^ 
du  vagin  s’élèverait  à  l’angle  sacro- vertébral.  On  Tcirée 
moins  à  celte  direction,  qn’on  ne  perd  pas  de  vue  à  i’elfrz 
fonde  de  l’iustiument,  le  point  central  d’une  rosace  formée  ^r  es  r^ 
plis  froncés  du  vagin,  et  que  repousse  toujours  devant  soi  iie  a’®  i  ®‘ 
enfoncé  dans  la  prutondei,r  des  parties.  ®  ®l'^®“liiin 

Il  est  plus  difficile  de  se  fourvoyer  avec  cette  indirat 
n’eu  tenait  aucun  compte  ;  et  sans  doute  uu’à  Héfan.  a  ‘  .  ’  1"®.  ®“ 
celle-là  est  encore  la  meilleure.  Mais  tant  s’en  feul  nom? “nt®  • 

infaillible!  Il  y  a  plus,  c’est  que  quLd  o„  est  a  Hvr®  ®''® 
profondeur  dans  les  organes ,  on  est  souvent  induit  en  erreur" 
sace  dont  nous  venons  de  iiarler  :  car  nn  p«i  \  i  P" 

le  col  utérin  lui-même ,  surtout  si  on  a  affairo  !f  P*^®"'*'®  P®"*" 
qui  en  ait  dénature  la  forme.  Et,  je  le  demande  an  nUlf®  maladies 
cultés,  que  devient  le  jeune  chiiu4ien  qui  la  plupart  ü7temnTn’f^ô 
sa  vie  appliqué  un  spéculum  i.téri!  üaii^nelle  perplexité  ueTi  nf..! 
t-il  pasl  Et  que  seia-ce  encore,  s’il  doit  soumettre  à  l’a  mlieaî 
cet  instrument  une  femme  dont  l’utérus  ait  subi  une  de  «es  lélw  d« 


294  ^ 


Il  descend  an  jardin  le  2  mai  et  sort  le  15  du  mÉme  mois, 

avant  repris  de  l’embonpoint.  .  „ 

—  D’après  l’exposé  des  différens  symptômes  qui  ont  é  e 

notés  jour  par  jour  chez  noire  malade,  il 
moindre  incertitude  sur  le  véritable  ®  J" 

et  son  degré  de  gravité  ;  aussi  n’est-ce  PO'“t  """ 
séméiologie  que  je  veux  traiter  ici.  •  me'iiraît  do- 

r  O»  "'voe'é d... p™.;.-»,  d.-»' 

une  omre-indication  formelle  à  leur  emploi. 

Tîannelons  nous,  en  effet,  que  trois  saignées  générales  et 
deifxïicales  (en  tout  1500  grammes  de  saii^g), 
nuées  chez  un  jeune  homme  de  vingt  ans,  d  une  fonsti  ulion 
nn  ne  neut  olub  chélive,  d’uii  tempérament  éminemment  scro- 
S™  nn  «  de  .mp.ur 

et  de  prostration  des  plus  marqués  ;  que,  grare  a  celle  mC 
ihode,  nous  avons  vu  vu  chaque  jour  «« 
s’ooérer  dans  les  svmptômes,  amendement  tel,  que  veis  la  iin 

du  premier  septembre.,  la  convalescence  était  P  ;;"'7/'^‘X  1 
fumée.  Vainement  aurait-on  eu  recours  ici  a  Tnnr^ 

menoûr  rattacher  à  une  cause  qui  nous  échappe  cette  dispari- 
tion^si  rapide  des  phénomènes  morbides.  N’esl-il  pas  évident, 
et  tous  les  observateurs  consciencieux  seront  unanimes  sur  ce 
?oint  que  si,  dans  un  cas  semblable,  les  sa.gnees,  quelle 
S  érd’àiileurs  leur  manière  d’agir  ,  ne  constituaient 
pas  une  médication  toute  puissante  ,  elles  devraient  presque 
fmSatement  engendrer  dans  l’économie  les  desordres  les 
plu.  graves,  produire  les  effets  les  plus  funestes.  Or,  qu  avons- 
nouslbservé^dans  le  cas  qui  nous  occupe  ?  A  celte  adynamie 
si  redoutée  des  anciens,  et  non  moins  des  modernes,  a  cet  e 
stupeur  si  profonde,  ont  succédé  une  expression  calme  sur  la 
plivsionomie,  des  réponses  plus  promptes  et  plus  nettes  des 
mouvemens  plus  assurés,  de  telle  sorte  qinl  est 
ne  oasadnieltre  ici  un  rapport  maiiifesieüe  cause  a  effet,  une 
liaison  intime  entre  le  modificateur  et  les  chaiigeimms  qu  il 
fait  naître  dans  l’organisme  malade.  11  n  est  pas  jus-qn  ?"  ®ang 
S?e  soit  venu  de^r  en  faveur  d’unesemblable  therapeu- 
llquè  En  effet,  son  altération  s’est  d’abord  traduite  anous^par 
la^mollesse  extrême  du  caillot  des  premières  saignées  et  le 
niélaime  intime  de  la  maiière  colorante  du  sang  avec  la  sero- 
si  é  (les  ventouses.  Mais  à  mesure  que  la  phlegmasie  intesti- 
iiàle  source  première  de  l’empoisonnement  du  fluide  sanguin, 
Tait’ avantageusement  combattue  par  les  émissions  sanguines 
locales  le  sang  des  deux  dernières  saignées  présentait  déjà 
uiînmdification  des  plus  remarquable.  D’une  part,  les  ron¬ 
delles  prises  en  masse^glutineuse,  leur  sérosité  moins  rougie, 

de  Ke  le  caillot  de  la  saignée  plus  rétracté,  à  cassure  Jus 
^eue  et  d’assez  bonne  consistance,  étaient,  pour  nous  1  indice 
d’une  réparation  nouvelle  dans  les  principes  constituans  du 

Bouillaud  est  un  de  ceux  qui  ont  décrit  avec  le  plus  de 
soin  cette  altération  du  sang  dans  la  fièvre  dite  typhoïde,  il  a 
Sie  consacré  plusieurs  passages  de  son  excellent  ouvrage 
ru  Clinique)  à  l’examen  de  celte  importante  question;  et, 
déni  is  près  de  dix  ans  qu’il  est  chargé  de  l’enseignement  il 
nW  ois  un  seul  cas  d’eiitéro-méseniérite  typhoïde  admis  dans 

rtirrUn  le  sang  n’ait  été  analysé  avec  la  plus  scrupu- 

Cr."  Æ  "■  ‘'“i"  1”®™“  "’T;, 

îf^ rhi  Tdaues  Chaque  jour  il  insiste,  dans  ses  leçons,  sur  les 
ca  ac  érés  différenlff^  que  présente  le  sang  inflammatoire  de 
a  pimumonie,  du  rhumatisme,  etc.,  et  celui  de  la.  lev.^  ty¬ 
phoïde,  caractères  tellement  tranchés,  qu  on  pourrait,  a  la  ri- 


onenr  porter  le  diagnostic  de  la  maladie  à  a  simple  inspec- 
cn  ctfillot.  Aiiisi  donc,  M.  Bouillaud  n’a  jamais  me 
comme  on  semble  le  croire,  l’intoxication  du  sang  dans  les 

cas  d’eiiléro-raésentérile  typhoïde,  cl  l  niflanimalion  iiiteai- 

nale  est  loin  de  constituer,  a  ses  yeux,  la  maladie  toute  en- 
‘‘'je  me  résume,  et  je  dis  que  malgré  la  constitution  (ihétive 

des^ujets  aiteinis  d’eniéro  raésentériie  typhoïde,  'Ç"'' état  de 

stupeur  et  de  prostration,  pourvu  toutefois  que  la  malad  e 
L  soit  point  arrivée  à  la  troisième  période,  la  forinule  des  sai- 
sniées  coup  sur  coup  sagement  modifiée,  comme  dans  ce  cas- 
ci  ^st  incontestablement  celle  qui  fournil  les  Xm  “g 

sàtilisans,  comme  le  démontrera  d’une  maniéré  peiemplo.re 
le  prochain  compte-rendu  de  la  clinique. 


HOPITAL  DES  ENFANS.  -  M.  GüERSANT  fils. 

complété  au  bout  de  vingt  jours, 

J  fiD  ninire  ans.  d’une  bonne  roii-slitution,  a 

été^rdltrdaSfsÎvS^lle  Saint-Côine,  n»  9)  le  vendredi 
h  mus-  avant  disait  on,  quatorze  jours  avant,  avalé  un  han 

SÏ.\;™’dloïn'‘S»'BU 

con, s  étranger,  l’enfant  aurait  éprouvé  un  accès  de 
Ti  se  seraifp^longé  pendant  une  demi-heure  ;  mais_  depuis 
ffrs  il  n’aurait  cessé,  pendant  quarante-huit  heures,  d  ePX"- 
er  le  calme  le  plus  parfait,  au  point  de  J’ 

■ux  habituels.  Alors  un  second  acce.s  de  suffocation  seiau  su 
venu  bientôt  suivi  d’autres,  et  alternant  avec  une  toux  opi- 
n  àTr;  ^p  s  qu  Iques  jours  et  cet  étal  persistant,  la  toux  au- 
r  oi-is  uTcamcie^re  de  violence  extraordinaire  avec  menace 
de  ‘^u^fl'ocation  de  plus  en  plus  alarmante.  Alors  le 
l’endroit  (à  viimt-cinq  lieues  de  Paris)  aurait  propose  aux  p  - 
rens  l’opéralion'’de  la  trachéotomie,  proposilion  qui  n  avait  pas 
éL  alrré^  Depuis,  les  pareils  ne  voyant  aucun  nneux  dans 
Pétalde  l’enfanf,  se  sont  décidé  à  le  transporter  à  Paris,  ou, 

queux  à  gauche.  On  ne  remarquait  aucune  altéiation  de 
'“îe  lendemairt  on  apprit  que  l’enfant  avait  eu  toute  la  nuit 

une  toux  suffocante;  li  râle  muqueux  persistait  a  8^X1; 
ne  voulut  rien  entreprendre  sans  avoir  auparavant  entendu  a 

r””  "  ni 

®‘”"lsé' pï’lS  Sis  dtmullrïrèsmrairîlus “Jctuelîe- 
mmn  que  le  retentissement  de  son  séjour  passé  dansla  lâchée, 
consistant  presque  exclusivement  en  „ 

niâire  Cette  opinion  paraissait  d’autant  plus  admissible  que  le 


par  fragmens.  Il  faut  avouer  pourtant  que  la  probabilité  de  ce 
fait  se  trouvait  atténuée  par  suite  du  trop  court  sejoui  du  ha- 
rmordans  les  voies  respiratoires;  insuffisant  pour  permettre 
un  degré  de  macération  assez  avancée,  capable  d  entraîner  sa 
réduction  en  fragmens.  Remarquons  en  effet  que  dans  le 
de  M.  Lasserre  celle  circonstance  heureuse 
quarantième  jour;  tandis  que  dans  le  (as  actuel,  le  haricot  ne 
s|ou  "nail  dans  la  trachée  que  depuis  quatorze  ou  (juinze  jours 

Guersant  père  et  Baudelocqne,  qui  furent  appelés, 
reconnuretit  une  grande  obscurité  dans  le  diagnostic  :  aucun 
bruit  stéthoscopique  particulier  u’annonçali  d  une  maniéré 
probante  f  existence  d’un  corps  mobile  dans  la  trachée  epioii- 
vanisous  l’influence  de  l’iiispirauon  et  de  l  expiration  des 
mouvemens  alternatifs  d’ascension  vers  le  larynx  et  de  rechute 
vers  la  bifurcation  originaire  des  bronches.  Nous  devons  dire 
cependant  que  le  petit  enfant  inierrtigé  à  ce  sujet,  affirmait 
sentir  le  haricot  dans  le  cou,  sur  un  potiit  correspondant  de  la 
trachée  sur  lequel  il  portait  le  doigt.  Mats  encore,  cette  don¬ 
née  était-elle  suffisante  pour  déterminer  1  operalmn  de  la  ti  a- 
chéotomie,  et  ne  pouvait- elle  pas  être  attribuée  a  une  sensa¬ 
tion  qui  persistait,  après  l’expulsion  du  corps  etranger,  sur  le 
point  du  tube  aérien  qu’il  avait  le  plus  long -temp.s  occupe? 

Du  reste,  puisque  ce  phénomène  se  prêtait  à  une  double  inier- 
prétation,  et  que  dans  l’opinion  de  WM.  Gu-rsant  pere  et  Bau- 
delocque,  il  n’était  rien  laissé  par  cela  même  à  l  incerliliide  du 
diagnostic  ;  il  ne  restait  plus  qu’à  expliquer  la  peisistance  de 
la  toux  quinteuse,  qui  semble  pouvoir  être  attribuée  a  une 
bronchite  consécutive.  Quant  au  caraiilere  ^it  de  ce  e 

toux  (lui  aurait  pré.senté  une  valeur  inconlcslablement  plus 
positive  chez  un  adulte,  il  devenait  ambigu  dans  ce  cas  par 
Lia  même  qu’il  s’agissait  d’un  enfant;  et  que,  chez  les  eiifans, 
la  toux  prend  a-sez  souvent  le  caractère  convulsit. 

Une  cLxonstance  qui  contribuait  encore  à  corroborer  ces 
raisonnemens  de  MM.  Guersant  père  et  Baudeloctiue,  et  qui 
ouvrait  la  voie  à  un  svstème  d’ajournement  pour  l  operation, 
et  de  thérapeutique  médicale  proprement  dite  pour  combattre 
la  bronchite  existante,  c’est  que  le  petit  malade  n  avait  jamais 
éprouvé  de  ces  accès  de  suffocation  imininenle,  de  (les  inena- 
cL  d’asphyxie  même  auxquels  sont  sujets  les  individus  chez 
lesquels  un  corps  étranger  est  parvenu  à  s  engager  dans  la, 
trachée,  ou.  ayant  continué  à  y  rester  mobile,  éprouvé,  par 
suite  des  efforts  de  toux,  un  mouvement  d’ascension  qui,  s  op¬ 
posant  successivement  h  la  cavité  du  larynx  et  a  l  ouverure  de 
la  glotte,  gêne  alors  plus  ou  moins  le  passage  de  1  air. 

Somme  toute,  MM.  Guersant  père  et  Baudelocqne,  consi¬ 
dérant  que  les  données  étaient, trop  faibles,  trop  vagues,  trop 
incertaines,  pour  être  opposées  aux  chances  toujours  très  gra¬ 
ves  de  la  trachéotomie,  quand  même  on  ne  l’appnque.  pas  au 
croup  ;  croyant  d’ailleurs,  quant  à  présent,  qu’ih  n  ylavail  pas 
de  péril  apparent  à  la  demeure,  et  qu’il  serait  tolijOiirs  temps 
de  mendre  un  parti  extrême,  ces  praticiens  furent  d  .avis  (ju  il 
fallait,  pour  le  moment,  non-seulement  combattre  la  bronchite 
existante,  mais  de  plus  traiter  préveiitivemen:  la  pneumonie 
oui  pouvait  se  développer  consécutivement,  et  qui  présente 
tant  de  gravité,  comme  l’on  sait,  parmi  les  jeunes  malades  des. 

^"parLnt  une  saignée  fut  pratiquée,  qui  fournit  un  sang' 
couemieux  ;  ensuite  l’émétique,' selonvla  méthode  rasonenne, 
fut  donné  pendant  trois  jours  de  suite,  à  la  dose  successive¬ 
ment  croissante  de  25  à  é|0  centigrammes  par  jour.  Mais  mal¬ 
gré  tous  ces  moyens,  les  accideiis  persistèrent  avec  le  meme 

caractère  de.  gravité,  .  . 

M  Guersant  fils  revint  alors  à  sa  première  détermination, 
de  pratiquer  la  trachéotomie  ;  mais  ne  voulant  pas  y  procéder 


BD  avant  ou  s 


siluaficn  telle,  que  l’organe  soit  renversé  en  arrière, 

'Tl  '’îS'e”  «’ 

QTniriales  (Ui’il  n’est  pas  notre  sujet  d  indiquer. 

‘  «ne  sorte  de  conformation  qui  permet  souvent  au  col 

®“nn  le'Lit  il  existe  des  difflcultés  réelles  dans  l’application  du^^^ 
cufiüi  utéri  par  te  pror^é  ("llernTde 

l-état  anormal  tige  mélallique  :  c’est 

r.;' va  noùrconduire  à  en  faire  connaître  et  la  forme  et  1  usage. 

(O  Forme  -  La  tige  spéculo-ductrice  doit  être  inflexible.  Elle  est 

1  Forme.  Elle  porte  32  centmièlies  de  long  .-ur  1 

en  mall techoi  ®  ^  extrémités  et  les  contours 

riLt — ‘ 

Je  ®"'‘’*LoLoiLÎde'surte  cylindre  droit  à  base 

.  1  P  dh  Ll  e  L  la  base  de  ce  corps  est  de  2  cent.mètres  et, 

-p.^mqu;au^ 

Imdnque  finit  pai  se  .  ,  ■ ,  ,  ^  axe  ;  celle  opposée  tient  à 

d.  f.T,p,  .11, 

par  se  confondre  insensibiemeut.  .  , 

rSi^^r  d’un  spéculum  comme  dans  un'e  sorte  d  étui. 

eo  Thaae  -  Cette  lige  conductrice  ['eut  être  ajustée  à  tous  les 
2  ysage.  _  préférence  aux  spéculums  pleins. 

eTLtùx-ci  dont  nous  allons  nous  servir  pour  la  démonstra- 


‘‘*la’postoa‘‘de‘ litume  étant  donnée  de  la  façon  que  nons  venons 
de  mrL  le  ebirurgien  se  place  à  la  d-ite  ™ 

la  main  droite  et  à  gauebe  d^ 

(licateur  mtrnduit  dans  le  vagin,  ii  n^itpée  ;  pois  il  circons- 

ge  le  doigt  ">''■“1®";  main  Lpo^ée  ,  ü  i»"o<luil  la  tige 

du  museau  de  1®”®*'®  -  P“'f  >  ^ la  vulve  et  en  suivant  le  cbe- 

couductrice  en  ®'‘ l'.'’®*®"^®"*  ns  les  organes.  La  concavité 

min  tracé  par  le  doig  du  doigt.  Le  corps  de  la 

muffin  ::euL.:n—r,  et  ^.don  le  b.oin 
Iffidlcriie  autour  de  la 

de  spirale.  Pendant  que  1  mstriimentjiogiesse  a  , 
toujours  ''e®*®"® 

Le  ‘-“ufle  Ligt  attend  le  corps  de  la  tige  cooduc- 

eure  du  col.  C  est  'a  que  ‘e  u  s  pi„„„er  l’iiislrumenl  pour  y  cm- 
ice.  C’est  «i®”/ “  face  inférieure,  üue  fois  qu’il  y  est 

l■a^ser  le  museau  de  tanclie  par  a  hd-même  si  par  hasard  il 

arrive  ,  il  fâut  l’y  P‘®®;,^®” L  tanebe ,  et  l’y  tenir  fer- 
présentait  sa  convexité  a  celle  ««  •n"”®’;"  .  ,,,  afin  qu’il  c  “ 

mement  appliqué  en  pressant  des.  ...pij  vagmates. 

soit  pas  repoussé  P®f  '®  ''®f®“'®'',"i"Lorps^  de  la  ti|e  sur  la  surface  su- 
Oiï  pourrait  sans  doute  portei  P  fn.,ins  bien  tixè  là  qu’en  des- 
périeuîe  du  col  de  l’utérus,  mais  .1  serait  moins  bien  tixe  q 


(1)  Nous  avon-s  choisi  le  n»  1  ^®®  PpassauHan^^^^^^^ 

forteL’,sLétre  adaptée  à  des 

e.  placé  si  bam^ans  ic  ^^qiéU  ^^pe^t 
L"pr“t  '“s  "’toneSiUm  !a’  région  hypogastrique  avec  la  main 
opposée  demenrée  libre. 


ms  parce  qu’en  cet  endroit  le  cul-de-sac  dont  nous  venons  de  pai  jet 

exike  pas  et  que  ,  par  conséquent ,  l’instrument  aurait  peu  de  prise 

ir  la  faillie ’proémini  ncc  de  la  lèvre  antérieure. 

Toutefois  ,  il  i.eut  arriver  qu’on  ait  dessein  de  1  appliquer  en  dessus 
du  col  Dans  ce  cas,  il  ne  seiail  pas  nécessaire,  après  que  le  corps  de 
lument  au.ait  glissé  sur  la  surface  du  doigt  indicaleur,  comme 
l’avons  enseigné  plus  haut,  de  le  retourner  sur  lui-méme  pour 
faire  embrasser  à  sa  concavité  la  convexité  du  museau  detancbe.il 
snlfirail  qu’il  suivît  le  bord  radial  et  la  face  dorsale  du  doig 
de  la  il  passât  natiirollement  jusques  sur  là  èvre  antérieu.^.  „ 
ainsi  qu’on  pourrait  taire  s’il  s’agissait  d  une  rétrorersioii  de  1  uléru», 
Ceoendant  je  crois  qu’il  serait  peut-être  plus  â  propos  de  couclier  II. 
fetiime  sur  le  ventre,  comme  je  le  «lirai  plus  loin,  et,  dans  cette  posi¬ 
tion  ,  d’appliquer  la  tige  coiiduclri<;e  jiar  la  lèvre  po-térieuie. 

Enfin,  (Quelle  que  soit  la  méthiule  que  l’on  ait  ad..|.lée  ,  je  ne  sail¬ 
lis  trou  répéter  qu’il  faut  invariablement  fixer  le  corps  de  I  in-truraent 
dans  les  sinus  formés  par  la  réunion  du  vagin  et  du  col  de  1  uleius. 
On  devra  presser  davantage  coutie  le  smn.s  supérieur  que  confie  le 
sinus  inférieur ,  attendu  que  celui-ci  est  beaucoup  plus  profond  que 

'  “oiiLd  on  applique  la  tige  conductrice  par  la  lèvre  postérieur^  ,  ofl 
peut  éviter  les  deUii-tours  de  spirale  donl  j  ai  (lai  lé ,  en  dirigeant  le 
corps  de  l’instrument  par  le  bord  radial  et  la  lace  palmaire  du  doigt, 
de  telle  sorte  que,  comme  pour  la  lèvru  antérieure,  il  passe  sans  effort 
du  doigt  conducteur  au  col  di-  la  matrice.  .  „  f 

Le  chirurgien  étant  assuré  que  le  museau  de  tanclie  est  parfailemeiit 
embrassé  parla  concavité  du  corps  de  la  tige  couduclricê  „retTe  9 
doigt  indicateur  des  parties  de,  la  femme,  puis  il  vient  mamteiiir  1  ins¬ 
trument  par  sa  branche  ,  afin  de  ne  pas  en  déranger  la  position.  Pmi-, 
dant  ces  manœuvres,  la  femme  demeurera  presijue  immub.le,  car,  bici) 
exécutées  elles  ne  seront  en  aucune  façon  douloureuses. 

La  tige  conductrice  ainsi  appliquée  ,  on  saisit  le  spéculum  pour  le 
tenir  d’une  main  par  la  grosse  extrémité,  de  manière  que  le  dessous  «lu 
cvlindre  lepose  sur  la  face  dorsale  de  l’annulaire  et  du  peKt  doigt,  tan¬ 
dis  que  la  faee  palmaire  «lu  médius  s’applique,  en  s’arromlissaiit,, s« 
le  dessus  de  l’instrument.  L’indicateur  et  le  pouce  de  la,  même  maii 
s’emparent  de  la  branche  de  la  tig.i  conductrice ,  dont  le  bout  jisiæe  » 
travers  le  spéculum  ,  et  ils  la  maintiennent  invariablement  fivéci-  t.a 
main  opposée,  en  écartant  les  grandes  et  les  petites  lèvres  ,  présent» 
l’orifice  vaginal ,  la  petite  extrémité  du  spéculuiu  ;  ejle  ei.  facibtTHi. 
troduction  qui  se  fait  «l’avant  en  arrière  dans  une  direclum  pn^lfél*  » 
l’axe  de  e  t  orifice,  et  quand  de  celte  façon  l’instrument  a  pi'llét 
relâche  les  grand, -s  et  les  petites  lèvres  afin  de  laissèr  au 
ses  moyens  d’.amiiliation.  A  un  pouce  environ  du  couiduit  , 

1  imprime  au  spéculum  un  petit  mouvement  de  basculai^ur  le  diri^y 


J  Jraiil  preiiclie  tle  nouveau  l’a\iis  de  MM.  Guersaiit  pere  el 
Südelocque,  une  nouvelle  ronsullation  eut  lieu  entre  ces 
Lssieursî  M.  Bérard,  de  l’hospice  Necker,  et  M.  Guersanl 
^]s  dans  laquelle  il  fut  décidé  que  la  trachéotomie  serait  pra- 


opération  fut  faite  le  8  mars,  dix-huit  jours  après 
l’iniroduclion  du  corps  étranger.  Aussitôt  après  l 'ncs'O" 
la  Irachée  artère,  le  haricot  s’échappa  par  l’ouverture  de  la 

ImméSat'enfent  après  l’opéradon,  le  râle 
à  une  bronchite  a  cessé  ;  les  quintes  de  toux  sont  devenues  de 
plus  en  plus  rares  et  ont  perdu  leur  caractère  convulsi . 

^  Le  lendemain  au  soir  (9  mars),  le  petit  malade  avait  un  p 

de  fièvre  (95  pulsaPons),  et  la  respiration  était  P®" 

qnenie  (32  respirations).  Prévopnt  que 

vaieut  êu,e  les  premiers  signes  d’une  P"®""'®"'®’ 

d’ailleurs  pas  affaiblir  davantage  le  malade,  on  «e  ^orim  a  re 

couvrir  la  poitrine  d’un  large  morceau  de  sparadi  ap.  Mats  ces 

phénomènes  n’étaient  que  les  prodromes  d  une 

tine  concommittaute,  qui  s’est  terminée  d  une  maniéré  piomp 

^'^Ta  plMe  étidt^è^  ‘® 

^^'ï’eXnl  est  sorti  parfaitement  bien  portant,  et  ne  conser¬ 
vant  aucun  accident  qui  fût  de  nature  à  faire  F*-»""'®®  ‘1“®  j® 
présence  trop  prolongée  du  corps  étranger  dans  la  trachee 
était  devenue  la  cause  d’altérations  profondes. 


aca0É;mie  des  sciences. 

Séances  des  16  et  23  mai  1842.- Présidence  de  M.  Poncelet. 

M.  rmrcauU  lit  un  mémoire  intitulé  :  «  De  l’innuence  du  climat 


rre,lével„;;renT 

..  r.  .  U  ctirtnni  rps  fi^^VfFS  âUX  VKlSSltU- 


anvaises  habiUides  (lygién’ques.  Ou  a  dit  que 
4  pa«  étranger  à  leur  production,  a  cause  de 
înécorimsitiônto  matière  oi  ga„mues  qu’il  dér- 

‘  /ii^  <>ii  fluiivp.  an  miilG 


ÎS U-  r  rKm=-ai;Hbu;;u;ïm;t;;.  fièvres  auN  Vicissitu¬ 
des  atmosphériques  prodiotes 
des  habilaiis  et  à  leurs 

lisinaae  du  Tibre  ii  cm  - - 

—  -1  des  matières  organiques  qu  il  dépose  sur  ses  bords 
.les  nersoimcs  vivant  loin  de  ce  fleuve,  au  milieu  de  champs  vaste 
fe.mes  u’en  contractent  pas  moins  la  fièvre  intermittente.  Leur 
fréquence  parait  donc  êire  eu  raison  directe  de  l’élat  hygrométrique  - 

*  “pôim  mél‘‘eifir"lfdévè'loppement  de  la  maladie,  la  première,  condition 

clrT'ds  cl  exciter  par  tous  les  moyens  connus  les  fonctions  de  la  peau. 
(C  aires  ;  MM.  Magflidie,  Serres  et  Double.) 

réussit  pre-qiiejama 

tenter  corr' 


chirurgien 

Cünvieirnent'  qii'orr  i 

,  réellèment 


que  1 


_ _  dit  gé- 

etpen.se  que  tes  attèctions  cancéreuses, 
msceiitiblcs  d’un  résultat  prévu,  combiné,  sol- 


tlreianeitlique  n’est  peut-être  pas  aussi  parivre  qu’on 
irre  aie  .4  ‘  »  ,,„n,e  nrre  tes  altectrons  cari 


absolument  sans  effets  secondaires  oiileitiaires  sur  * 

M.  Tanchou  conclut  dans  ce  premiei  meçri.oire  ,  . 

mrs‘-2oal"c:n’erpIs'pcÜréq"^ 

en  che’rche?  le  remède,  mafs  bien  dans  les  agens  capables  de  modifier 
l’organisation  et  surtout  le  système  nerveux  oq  sanguin,  qui  lui  semble 

S.m  et 

de  cette  maladie,  etc. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PRATIQUE. 

Présidence  de  M.  Fouquier.  -  Séance  du  7  avril  1842. 

A  trois  heures,  M.  Fouquier  occupe  le  fauteuil. 

Lecture  et  adoption  .lu  procès-ve.  l.al  de  ia  dernrère  séance. 

M.  Guillon  prLnte  à  la  Société  un  homme  qui  après  avoir  sub. 
déjà  plusieurs  traiteme.us  pour  deux  rétrcc.ssemens  du  canal  de  1  urè¬ 
tre  était  si  peu  guéri,  que  la  vessie  remplie  d  urine  montait  jusque 
vers  l’ombilic,  et  qu’il  éprouva  beaucoup  de  peine  a  ...trnduire  dans 
oroane  une  soude  presque  filiforme.  Il  parvint  néanmoins  plps 
l  nar  de  nèlites  incisions  intérieures  pratiquées  au  moyen  de  i  iiis- 
trumern  dm.t  est  l’inventeur  ,  à  détruire  les  deux  obstacles 
eaUerir  oui  olacés  l’un  au  méat  et  l’autre  à  onze  centimètres  de 
profonileur,  faisaient  ob-tacle  au  cours  de.s  urines.  ’ 

notre  confrère,  a  déjà  été  examiné  par  1  Acarlémie,  et  o  est  une  preuve 
■Ile  de  la  possibilité  de  guérir  les  létrec.ssemeus  calleux  de  1  u- 
_  ;  contrairement  à  l’opimon  émise  daus  son  dernier  ouvrage  par 

M.  Cruveilhier. 

—  M.  Belhomme  rend  compte  d’un  ouvrage  intilulé  ;  «Recherches 
siatistiques  sur  l’aliénation  mentale  faites  à  1  hospice  de  Bicetie,  »  et 
ofleit  la  Société  par  les  auteurs,  MM.  Aubanel  et  Tliore,  anciens  m- 

*^'l*s  auteur  s,  dit  le  raiiporteur,  dans  des  considérations  préliminaires 
sur  l’établissement  de  Bicêtie,  qui,  de  réunion  de  gueux  et  de  préten¬ 
dus  sorciers,  devint  cbâleau  royal,  puis  enfin  hospice  destiné  aux  in- 
d  gens  et  aux  aliénés  lio.nraes,  ont  trouvé  le  moyen  de  tracer  un  ta¬ 
bleau  rapide  et  fidèle  des  cbangemens  survenus  dans  la  façon  de  traiter 
les  fous.  On  voit  des  mallieuieux  jetés  dans  des  cachots  liiimides, 
gaiüttés  et  mourant  presque  de  faim  jusqu’à  l’arrivée  de  1  me  .  Mars  ce 
médecin  philosophe  brisa  leurs  fers  et  ne  cessa  d  amél.o.e.  leur  sort 
Le  premier  il  conçut  la  pensée  de  les  faire  Irayailler,  de  lem  donner 
une  sorte  d’éJucation  morale;  pensée  qu’ont  si  bien  tecoiidee  ftl.  Fernis 
et  ses  successeurs.  .  ,  .  .  »  x 

Si  denuis  l^lOl  on  trouve  que  le  nombre  des  admissions  s  64  accru, 

il  f.rût,  di-ent  les  auteurs,  eu  voir  la  cause,  d’une  part,  dans  l'augmen¬ 
tation  de  la  population,  de  l’aulre,  dans  la  crainte  moins  grande  qu  m- 
spiivnt  les  liôpitaux  aux  malheureux. 

Les  chiffres  leur  ont  aussi  démontré  que,  de  tous  les  genres  de  folie  , 
la  manie  était  la  plus  répandue,  que  les  récidives  étaient  fréquentes, 
mais  qu’on  devait  moins  les  redouter  à  mesure  que  l’on  s  éloignait  du 
terme  de  la  guérison.  .....  „  , 

MM  Aubanel  et  Tliore,  conirairement  à  1  opinion  émise  par  d  autres 
auteurs  et  appuyée  iiar  des  cbiflres,  ne  pensent  pas  que  la  jeunesse,  âge 
des  passions  et  des  excès,  soit  favorable  à  la  pioductiou  de  la  folie  ;  si 
ou  rencontre,  disent  ils,  beaucoup  d  aliénés  de  vingt  a  trente  ans,  c  est 
parce  que  la  population  renferme  un  grand  nombre  d  individus  de^ 


peut  établir  matliématiquement  le  chiffre  de  cette  influence. 

‘  Les  cliàgrins  domestiques,  la  misère,  le  libertinage,  1  abus  des  boiSr 
sons  alcddliquès,  là  privation  d’alimens,  là  réclbsioii,  les  congesliens  et 
les  hémorrhagies  cérébrales,  sont,  silivant  MM.  Aubanel  et  riiore,  les 
causes  blivsiwés  et  morales  qui  amènent  plus  fréquemment  la  foire. 

Dans  une  des  féânces  prochaines,  ajoute  M.  Belhomme, -je  continne*^ 
rai  à  rendre  compte  de  cet  ouvrage  intéressaiit. 

—  M.  Guillon  fait  passer  sous  les  yeux  de  la  Société  une 
toniioue  prénaréé  en  carton  pâte,  représentant  la  vessie  et  11  canal  de 
iSe  ffeS  c®is  leur  longueur;  des  bougies  introduites  dans  les 
tiLus  figurés  indiquent  cimi  fausses  routes  pratiquées 
malad;!®Nolre  confrère,  appelé  par  le  f 

meut,  s’engagea  daus  deux  fausses  routes,  lé.ul  at  des  tentai  es  ante 
_ _ _  il  voulut  nas  faire  pénétrer  sa  sonde  dans  la  vessie  par  une 


i;il  ne  voulut  pas  faire  pénétrer  si 
oes  musses  routes.  Uii  troisième  praticit  . 
la  malade,  transportée  "a  rfon 


admission,  suivant  l’iiilenie  qui  a  procédé 
d’une  pneumonie,  et,  d’après  M.  Guillou,  aux  ‘‘'-■  "■7-:  -"7. 
épahehernens  d’urine  et  les  décollemci.s  que  j, résente  la  pièce  auato 


après 

,  „  .  autopsie,  aux  suites 
désordres  causés  par  les 


mustormémoire,  M.  Tanchou  examine  la  contagion  du  cancer 
question,  dit-il,  résohie  négativement  :  Tl 

eT“a“s  dT^oTpi^t’Tr^'de  m!  BreTTet  qui,  “‘X 

bdTlê  Tè  sats’rôsultat  alfirmatif  ;  enli»,  il  décrit  des  expériences  assez 
Uii-inêine  *>»''-  faites  cour  déinontret  la  noii-conlagion  du  cancer, 
nombreuses  q  d.U  “  '"T  eu  arqué  que  le  Iriis  du  cancer. 

Cependant  ,  aTtre  tSas  plTs  qu’un  autre; quand  il  avait  vieilli, 
TèTt-à-di're  qiiarrd  il  s’était  altéré,  dàermhiait  de  l’inflammation  et 


e  que  la  ijuuuiai.iu*i  irw.v.  i,,v  u..  - 

La  vieille>se,  plus  sensuelle  et  moins  résistante,  leur  parait  plus 
disirosée  aux  affections  cérébrales.  ,  ,  , 

Les  mois  les  plus  chauds  de  l’année  sont  ceux  où  on  compte  le  plus 
d’admissions,  mais  les  auteurs  n’outpu  opérer  sur  u.i  assez  grand  nom- 
bre  de  chiffres  pour  reconnaître  à  quel  genre  d  aliénation  telle  saison 
était  plus  ou  moins  favorable. 

Il  semblerait,  d’après  ce  qui  vient  d’être  dit,  que  les  aliénés  de¬ 
vraient  se  montrer  plus  nombreux  sous  les  latitudes  où  la  tempéra¬ 
ture  est  plus  élevée  ;  le  contraire  a  lieu.  Et,  pour  prendre  les  exlrêmes, 
à  Londres  et  à  Paris,  on  compte  1  aliéné  sur  200  ou  220  habitans  ;  au 
Caire,  1  seul  sur  30,174  individus.  - 

Y  a-t-il  plus  d’aliéués  parmi  les  célibataires  ou  les  gens  maries?  Les 
professions  exercent-elles  une  grande  influence?  Les  statistiques  ne 
s’accordent  pas  entre  elles,  peut-être  parce  qu’il  11  est  pas  làcile  de 
connaître  le  nombre  d’individus  de  telle  ou  telle  profi  ssion. 

L’iiifliieiice  de  l’hérédité  est  bien  une  chose  démontrée,  mais  on  ne 


**”ÀL*GMiKon  dit  que  dans  la  persuasion  où  il  était  quM  ?vait  affaire 
à  lin  rétréci-sement,  il  s’était  servi  d  une  sonde  en4é 

frait  plus  de  chances  pour  le  traverser  ;  mars  que  se  liouyul 
dans  de  fausses  routes  ,  et  ne  troiivaut  pas  1  orifice  du  rétrécissement , 
il  avait  préféré  s’abstenir  qù’augmeiiter  le  mal. 

M.  Tanchou  pense  que  le  plus  “(S®'®  >  '  ,5*  rf  i  ’ 

élait  de  faire  pisser  le  malade  ;  que  la  mort  doit  êlie  atliibueiî  à  la 
pneumonie  plutôt  qu’aux  fausses  routes.  Ces  sortes  d 
t-ii  sont  plus  rarement  mortels  qu’ou  ne  croît  et  heureusement ,  car 

6MT«o)î^'t?oiriidention,  en  produisant  cette  pièce  fi’.®"'*;®»''®  P»" 
tlicl  rgiqiie  a  été  de  démontrer  qu’il  était  quelquefois  très  dillicile  de  ren¬ 
contrer  lecol  vésical  lorsqu’il  est  dévié.  Quant  aux  sondesde  gioscalibieje 
sais  qu’on  peut,  daiis  certains  cas,  avec  elles  pénétrer  de  vive  force  daus 
Ja  vessie  mais  sOnvenl  au  prix  de  quels  désordres?  Chacun  P‘’ut-“e  rap¬ 
peler  le  malade  sondé  par  M.  Mayor  soqsles  yeux  de  M.  Jules  Cloquet, 

'  i’iirine  jaillit  et  les  élèves  d’applaudir ,  mais  ia  sonde,  une  fois  retirée, 
elle  cessa  de  couler.  Le  malade  succomba  quelques  jours  âpre»,  ei  a 
l'autopsie  on  reconnut  une  fausse  roule  de  sept  beutiüiètres  de  lougueur. 
travemaiit  le  bas-fond  de  la  vessie. 

Af.  Duncrlhuis  fa  t  observer  que  chez  les  vieillards,  la  prostate 
étant  fort  grosse,  on  les  soude  difficilement.  Ypici  comment  s  y  luenatt 
le  professeur  Sanson  :  II  se  servait  de  grosses  sondes  çn  gomme  élas¬ 
tique,  et  dès  qu’il  éprouvait  de  la  résistance,  il  retirait  le  mandiiiiella 
solide  offrait  assez  de  fermeté  pour  pénétrer  dans  la  vessie. 

M-  Cueuant.  A  Bicêtre  on  soude  tous  les  vieillards  avec  une  grosse 
sonde  sans  mandrin.  . 

Il  e4  une  autre  question  dont  je  veux  vous  enlretenir.  On  s  est  de¬ 
mandé  si  chez  les  enfans  on  devait  pratiquer  la  taille  ou  biyjer  'a 
nierre-  Mou  avis  est  qu’il  faut  agir  suivant  les  circonstances  J  ai  opéré 
dernièrement  par  la  taille  bi-latérale  un  enfant  de  rlix  ans  chez  lequel 
01'  avait  fait  -  plusieurs  années  auparavant,  deux  tentatives  de  litlio- 
tritie,  rendues  inutiles  une  fois  par  le  mauvais  vouloir  des  paiens,  et 
la  seconde  par  des  nécroses  qui  survinrent  aux  os  du  bras  et  de  1  é- 
paule.  Deux  fois  les  séances  furent  suspendues.  ,  , 

La  sonde  m’avait  fart  reconuaiti  e  uu  nombre  infini  de  calculs  ;  je 
fus  obligé  d’introduire  trente  fois  les  tenettes  dans  la  ves-sie  et  d  y 
porter  six  fois  la  curette  ;  je  retirai  32  grammes  de 
vint  pas  d’Iiémoribagie  ;  l’enfant  fut  baigné ,  mis  ’  ' 
jours  après,  il  mangeait  une  côtelette. 

D’autre  part  on  m’amène  un  enfant  de  trois  a 
pouvait  plus  pi.sser.  La  sonde  me  lit  recoiinallre  u 
col  ;  je  le  repoussai  dans  la  vessie  et,  en  deux 
expulsai  le  calcul. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Charles  Masson,  secrétaire  annuel. 


U  bouillon  ;  quatre 

s  et  demi ,  qui  ne 
calcul  à  l’orifice  du 
èauces,  je  brisai  et 


ensuite  d’avant  en  ar  rière  et  un  peu  de  bas  en  haut ,  suivant  la  ligne 
‘‘“MiiTlaTirain'ÏÏrsüUtenait  le  spéculum 

duclr  ce  s’appl  que  seule  au  mamlien  invariable  de  la  tig  , 

Siiue  à  imiisser  le  cylindre  dans  la  profondeur  des  paiTies.  C  est 
dTi  s  cë  moment  que  le  si'éculnm  gü-sso  pour  ainsi  dire  sur  la  branche; 
il  i  ë  U  Quitte  plus,  et  bientôt  ri  est  arrivé  à  reprendre  la  place  du  corps 
à  1!  fTp  ..miil  ietiice  Femlant  ce  temps,  l’œil  du  chii  iirgien  n  a  pas 
®  é  d^nb™  à  TaTerV  la  mmelie  de  l’rn4r  ument.  Une 

foU  mi’it  est  assuré  que  les  choses  se  sont  bien  passées,  il  retire  la 
3ë;n.ëtLT.>T.  diTsjrécuiqui  qui  se  trouve,  de  la  sorte,  délrmtive- 

“jTriSuïLentirqu’^  dans  le  cas  de  déviation  du 

col  dë  rS  se  servm  avaët  .geu.sement  de  notre  tige  métallique 
mrëemuer  ceto.gaçe  selon  la  diieçlirm  de  l’axe  vag.uah  Nous  allons 
Vtiir  en  t  ffi  t  cnriunenf  il  est  possible  d  arriver  à  ce  résultat. 

“on  fit  T.  s  les  leçons  de  M.  Li.franc,  qu’un  médecin  de  province, 
rrnur  atteindre  ce  but,  introduisait  dans  l’ouv.  rluie  même  du  museau 
dë  tanclre  une  tige  en  bois  dont  il  .se  ser  vait  comme  d’un  levier.  Il  est 
inutile  ie’ pense,  île  dire  les  inconvénieiis  graves  attacliés  a  cette  prali- 
oue  •  il  sulüt  de  la  signaler  peur  eu  détourner,  qui  que  ce  sort.  Il  n  en 
ëT  i’asdë  même  avec  nôtre  nouvel  instriimeht,  ainsi  qu’on  va  pouvoir 

*  “sileToï'de  l’uléiTis  est  tourné  en  haut,  on  l’abaisse  à  l’aide  de  la  tige 
introduile  d’apièS  b  s  principes  que  lions  avons  exposés  ;  sp  est  eii 
bas  «iilerelèie  et  s’il  penche  fôrlement  sur  les  côtés  ,  on  le  ramène 
encore  dans  la  direction  de  la  ligne  ce4rale  du  vagin,  sans  avou- au^ 
cun  danger  à  reilouler  pouf  l’organe  dévié.  On  ne  sera  pas  sujet  à  lésef 
les  bords  de  l’orifice  du  col  en  en  forçant  l 
tente  d’appuyer  sur  les  contours  extéiiei 
C’est  ce  qui  fait  la  siipéi  iorilé  de 
dam  •  ■  ■  '  •'  . . . 


Notre  ligt 


du  museau  de  tauclie, 
..„,.e  métliode,  et  la  différence  fon- 
itale  qui  la  sénaVe  à  jamais  de  celle  citée  ppr  M .  Liffrane- 

. :..ü  .v./.t.Aïul.n,.  fioinme  un  levier,  doit  être  rangée 

col  de  la 


;alli.|ae,  cottsîdëiée  Comme 

leviers  du  piemier  genre.  La  résp. -  .  ,  „  z  *  , 

urissance  et  lé  point  d’appui  sont  à  la  marn  de  1  opér  ateur  Le 
point  Q-apiiui  peut  exister  aussi  sons  1  arcade  des  pubis  ou  sur;  la 
commissu|!e  postérieure  de  la  vulve.  Dans  le  premier  cas  ou  aurait  à 
agir  contie  une  rétroversion  de  i’ulérns,  et  dans  le  second  contre  une 

^''pJuTexpiover  celte  dernière  déviation,  on  est  dans  l’habitude  de 


fl)  Ono  que  j’aie  donné  ma  manière  d’introduire  le  spéculum,  parce 
quVIle  me  Triible  la  plu.s  convenable,  néanmoins  elle  n  a  neii  d  absoiiJ, 

et  si  le  praticien  juge  à  propos  . ‘ 

peut  sans  iuconvénient. 


e  modifier  le  manuel  opératoire,  il  le 


coucher  la  femme  sur  le  dos;  mais  pour  l’autre,  il  y  a  long-temps 
déjà  que  je  fais  placer  la  malade  sur  le  ventre,  et  que.  s  il  y  a  lieu, 
j  ai  recours  au  touclier  rectal  afin  d’obvier  le  plus  avantageusement 
possible  à  la  direction  vicieuse  de  l’utérus.  C’est  dans  cette  position 
que  j’applique  et  la  tige  conductrice  et  le  spéculum  utéii.  Je  surs  heu¬ 
reux  que  mes  idées  à  cet  égard  se  soient  trouvées  pleinement  justrliées 
par  la  pratique  du  célèbre  chirurgien  de  la  Pitié. 

Tels  sont  en  définitive  et  le  mode  d’application  et  les  avantages 
multipliés  que  nous  avons  toujours  retirés  de  l’emploi  de  notre  tige 
conductrice.  Mais,  bien  que  nous  ayons  singulièrement  aplani  les  diffi¬ 
cultés  nous  recomuiauduns  cependant  d’user  encore  de  beaiicoiip  de 
précautions  dan.s  toutes  les  manœuvres  à  exéculer ,  afin  d  éviter  à  la 
femme  des  douleur  s  qui  pourraient  devenir  un  obstacle  séi’ieux  à  I  ex¬ 
ploration  qu’on  se  propose.  On  sait  toute  l’iinporlance  qu  on  dort  at¬ 
tacher  à  l’examen  des  organes  génitaux  de  la  femme.  Le  traitement 
de  la  maladie  dépend  entièrement  du  diagnostic  que  1  on  porte  ,  et 
le  diagnostic  lui-même  ne  peut  être  exact,  qu’à  la  condition  ex¬ 
presse  de  pouvoir  confirmer  par  la  vue  ,  les  indications  fourmes  par 
le  tiiucher.  ,,  ,  .  ,  . 

Et  faut-il  nous  étonner  maintenant  que  des  médecins,  M.  Gibert,  en¬ 
tre  autres,  aient  décl^iii.é  contre  l’emploi  du  spéculum  uléri  !  Les  dif¬ 
ficultés  qu’on  a  rencontrées  jusqu’à  ce  jour  dans  l’application  de  cet 
im-ti  uinenl,  onlélé  la  cause  des  manœuvres  dangereuses  exécutées  dans 
les  parties  de  la  femme  par  des  mains  inhabiles.  Ainsi  ou  a  jeté  sur 
l’emploi  du  spéculiiin  .  eu  qui  ne  devait  être  attribué,  en  fait,qua 
l’inexpérience  des  chirurgiens.  ,  ,  t  i’ 

Notre  tige  conductrice  èst  destinée  à  lever  les  obstacles.  Qu*  I  on  se 
conforme  aux  inslructiuns  que  nous  avons  données  dans  ce  mémoire, 
et  011  se  coiivaiiicra  que.  le  ctiii'urgien  le  moins  exercé  peut  désormais 

se  livrer  sans  danger  à  l’applicalioii  de  cet  instrument.  Si  nous  avons 

atleiiil  le  Irut  que  nous  nous  sommes  proposé  ,  nous  nous  e.stimeipns 
heureux  et  suftisammeiit  encouragé  à  poursuivre  l’objet  des  travaux 
pratiques  que  nous  avons  entrepris. 

Un  congrès  scientifique  doit  avoir  lieu  cette  année  à  StrasBomg , 
et  déjà  se  font  avec  activité  les  travaux  préparatoires.  L’ouverture  de  la 
session  a  été  fixée  au  28  septembre ,  afin  de  permettre  aux  sayans 
étrangers  de  se  rendre  à  Strasbourg  à  l’issue  du  coiigi-ès  alleiiiand  de 
Mayencé.  La  médecine  locale  y  sera  représentée  par  M.  le  prrteeyir 
Forget  et  par  M.  le  docieur  Slœber.  Divers  médecins  etrangers  à  t  Al¬ 
sace  ont  manifesté,  l’intention  de  s’y  rendre  ;  on  compte  parmi  eux 
M.  Guépîn  ,  profèss'ur  à  Rennes;  M-  lÈ  professeur  Leùpa'f ,  d  E'Ian- 
gen  ;  M.  Flurent-Cunier  ,  de  Bruxelles  ;  M.  ’Vleminckx  ,  président  de 
l’Académie  de  médecine  de  celte  ïille. 


revue  thérapeutique. 

Bmploi  extérieur  de  la  chélidoine  dans  l’aménorrhée. 

L’une  des  affections  les  plus  communes,  et  souvent  l’une  des  plus 
difficiles  à  combattre,  est  sans  contredit  l’aménorrhée.  Le  grand  noui- 
bie  de  causes  qui  ia  produisent,  les  comidications  si  variées  dont  elle 
est  si  fréquemment  accompagnée,  expliquent  pourquoi  elle  se  montre,  , 
dans  cer  tains  cas,  si  rebelle  à  toutes  les  médications  qu’on  lui  oppose. 

Ce  sont  ces  raisons  qui  ont  engagé  M.  le  docteur  H.  Séguin,  médecin 
à  Alby,  à  faire  connaître  les  deux  cas  suivans  d’aménorrhée  daus  les¬ 
quels  1111  traitement  assez  peu  usité,  et  cependant  fort  simple,  a  eu  les 
plus  lieureiix  résultats.  .  , 

Première  observation.—  Une  jeune  femme,  qui  avait  constamment 
joui  d’une  parfaite  santé,  vit,  à  la  suite  de  violen.s  chagrins,  ses  men¬ 
strues  cesser  de  paraître. Cet  état  dura  pendant  six  mois,  cl  donna  lieu 
à  des  accidens  plétlioriques  contre  lesquels  ou  employa  inulil.nneiit  les 
pédiluves  sinapisés,  et  les  emniéiiagogites,  mis  ordinairement  en  usage 
dans  les  cas  de  ce  genre.  Le  médecin  ordinaire  de  la  malade,  se  rappe¬ 
lant  alors  les  oliservations  publiées  par  M.  le  docteur  Rey,  l’engagea  à 
garnir  ses  bas  de  feuilles  de  chélidoine  fialolies  et  bien  bacliées,  a  les 
conserver  nuit  et  jour,  et  à  vaquer  à  ses  occupations  accouliimées.  Tout 
aulre  traitement  fut,  d’ailleurs,  suspendu.  Au  bout  de  quarante-hnit 
lieiires,  les  règle.s  reparurent,  et,  depuis  lors,  la  menstruation  a  suivi 
sa  marche  naturelle.  .  „  ....  j,  . ,  . 

Deuxième  observaiion.  —  Mademoi.selle  R... ,  fille  d  un  médecin, 
était  atteinte  depuis  plusieurs  mois  d’une  aménorrhée  complété  sur- 
venue  à  la  suite  de  refioidissemens.  Plusieurs  moyens  avaient  aussi 
été  inutilement  mis  en  usage  pour  la  faire  ces.ser,  lorsqu’elle  se  soumit 
BU  même  traitèmenf,  qui  produisit  le  même  effet.  _ 

Y  a-t-il  eu  simple  coïncidence  entre  I  airparilion  des  règles  et  1  épo¬ 
que  du  traitemeiil.  se  demande  M.  Séguin?  Ou  pourrait  se  permettre 
ce  doute  si  ces  deux  observalioiis  étaient  isolées  dans  la  science,  et  si 
elles  n’étaient  pas  confirmées  par  celles  que  M.  le  docteur  Rey  a  corn- 
miiniquées  à  la  Société  de  médecine  de  Toulouse.  Ce  traitemen  devra 
sans  doute  échouer  dans  beaucoup  de  circonstances,  mais  il  est  si 
innocent  en  lui-même  et  si  facile  dans  son  application,  qu’on  pourra  r^n 
tenter  l’usage  avec  quelques  cliances  de  succès.  Le  sujet  de  la  pieinieie 
observaliim  était  placé  dans  des  conditions  morales  telles  qu’un  traite¬ 
ment  purement  physique,  eu  apparence  au.ssi  peu  éner-giq.ie  que  celur- 
là  seniblâit  iiécessafi'frneiit  devoir  échouer*  Le  chelidoiiiesiiisi  ediïii- 
nistrée  a-t-elle  réellement  plus  de  vertu  que  toute  autre  plante  aïotna- 
tifiue  ou  stimulante  également  appliquée  sur  la  peau  des  membres  in¬ 
ferieurs?  C’est  une  question  qui  reste  encore  à  résoùdre. 

{Bulletin  génér.  de  thérap.,  mai-i 


s  1842.) 


Sur  la  théobromine;  par  M.  A.  Woskresensry. 

Guidé  nar  l’identité  de  la  caféine  et  de  la  théine ,  identité  signalée 
nar  MM.  Mudler  et  10^4  en  1837,  M.  Wo^kl■ensky  a  peiiré  que  ce 
orincipe  pourrait  bien  se  rencontrer  également  dans  1  amande  du  ca¬ 
caoyer  dont  la  saveur  amère  rappelle  l’amertume  de  la  cafeine  ,  et  qui 
Dos,sède  d’ailleurs  une  action  stimulante  analogue  a  celle-du  café. 

‘  Pour  reconnaître  si  son  opinion  était  réellement  fondée  ,  il  a  soumis 
du  cacao  dit  Corndaerce  à  l’action  de  l’eau  distillée,  d  abord  à  froid,  puis. 
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à  Ja  chalaiir  do  bain-marie,  après  quoi  il  a  passé  la  liqueur  au  travers 
d’une  étamine.  Celte  liqueur,  additionnée  avec  précaution  d’une  quan¬ 
tité  siiffisiinte  de  soluté  aqueux  d’acétate  plomhiqiie.  fournit  un  abon¬ 
dant  (irécipité  ;  elle  fut  ensuite  fiKrée  ,  puis  débarrassée  de  l’excès  de 
plomb  ,  filtrée  de  nouveau  ,  et  enfin  évaporée.  Elle  donna  pour  résidu 
une  matière  blanche  ,  encore  salie  par  une  petite  proportion  de  matière 
Colorante  ,  dont  il  fut  facile  de  la  priver  par  la  simple  dissolution  ,  à 
plusieurs  reprises,  dans  l'alcool  bouillant  et  la  fi'tration  à  cliaud.  L’al¬ 
cool  ,  en  se  refroidissant  ,  lai-sa  déposer  une  poudre  fristalline,  blan¬ 
che  ,  d’une  saveur  amère  ,  analogue  à  celles  de  la  fève  de  cacao  et  de  la 
caf.  ïne  mais  légère  et  ne  se  dissolvant  que  lentement  en  raison  du  peu 
de  solubilité  de  la  substance. 

La  théobromine  n’éprouve  aucune  altération  de  la  part  de  l’air; 
chauffée  à  plus  de  250  degrés  centigrades,  elle  se  sublime  en  petits 
crisiaux  et  elle  laisse  pour  ré-idu  une  petite  quantité  de  charbon.  Elle 
est  peu  srdiible  dans  l’eau,  dans  l’alcool  et  dans  l’élber,  surtout  à  fro'd. 
Elle  ne  SC  comb  ne  ni  avec  les  acides  ,  ni  avec  les  alcalis;  le  tannin 
forme  seul  une  exception,  car  il  forme  avec  elle  une  combinaison  qui 
se  trouve  être  solnbl-  dans  un  i  xcè-  de  cet  acide,  dans  l’alcoid  et 
même  dans  l’eau  bouillante.  Le  snlulé  aqueux  de  tliéobromioe  fournit, 
per  s  ui  mélangé  avec  un  soluté  aqueux  très  étendu  de  biebinrure.  de 
mercure,  un  piécipilé  cristallin,  de  couleur  blanche  et  qui  se  dissout 
en  petite  quantité  dans  l’eau  et  dans  l’alcool. 

La  tbeobromine  e.st,  de  tous  les  principes  immédiats  végétaux,  celui 
qui  renferme  la  plus  forte  propoi  tion  d’az  de. 

{Annalen  der  Chemie  und  Pharmacie;  t.  xu,  p.  125.) 

Uniment  stimulant  opiacé. 

P.  Huile  animale  de  Dippel ,  25  grammes. 

Huile  volatile  d’origan ,  25  id. 

Huile  d’olives ,  25  id. 

Alcoulé  d’opium ,  25  id. 

M.  S,  A. 

Ce  Uniment,  dont  la  formule  est  due  à  M.  le  docteur  Sahnytock,  est 
indiqué  dans  les  douleurs  qui  accom|iagnent  les  rhumatismes  musen- 
lairés  et  fibreux. 

Le  mo  le  d’administration  est  le  suivant  :  On  en  fait  chauffer  une 
cuillerée  dans  nn  flacon  bouché  ,  au  bain-marie  ,  puis  on  l’étend  sur 
tonte  la  surface  où  la  doiil-  ur  se  fait  -entir  et  on  a  soin  de  recouvrir  le 
lieu  d’application  avec  une  flanelle  bien  chaude  et  repliée  une  ou  deux 
fois  sur  elie-niênie. 

Les  application-  doivent  être  répétées  toutes  les  vingt  minutes  ,  jus¬ 
qu’à  ce  que  la  douleur  ait  été  calmée  ;  mais  il  faut ,  chaque  fois  ,  avoir 
àom  il’agiter  fortement  la  bouteille  avant  de  verser  la  cuillerée  du  li- 
niment. 


Le  sang  tiré  de  la  veine  d’un  nègre  de  Surinam  se  recouvre  rare¬ 
ment  ou  même  ne  se  recouvre  jamais  d’une  couenne  inflammatoire  , 
même  lorsque  la  saignée  e,-t  néce-sitée  par  les  symptômes  inflamma¬ 
toires  les  plus  intenses  et  iorsqne  le  résultat  avantageux  de  la  déplé¬ 
tion  vasculaire  vient  luonver  qu’il  exi-lad  bien  réellement  une  phleg- 
masie.  Le  sémin  forme  plus  de  la  moitié  du  sang,  et  le  cruor,  nageant 
pour  ainsi  dire  dans  le  liquide  séreux,  est  ordinairement  d’une  couleur 
rouge  fonci  e.  Le  sérum,  au  contraire,  est  d’une  teinte  plus  claire  que 
celui  des  Européens. 

Les  Européens  nouvellement  arrivés ,  lors  de  leurs  premières  mala¬ 


dies,  qui  retiennent  encore  un  peu  du  caractère  pblegmasiqiie  de  nos 
contrées,  fournissent  un  sangqui  se  recouvre  d’une  couenne  inflamma¬ 
toire  trè.s  apparente  ;  mais,  plus  tard,  ce  caractère  disparait  aussi  cliez 
eux,  leur  sang  devient  comme  celui  des  nègre.s,  avec  celte  seule  diffé¬ 
rence  qu’il  renferme  moins  de  sérum  et  qu’il  contient  on  cruor  pins 
ferme. 

Le  sang  des  créoles  est  entièrement  semblable  à  celui  des  nègres, 
(.Wochenschrift fuer  die  gesammte Beilkunde,  1842,  n»  6.) 


Mixture  térébenthinée  opiacée. 


.  Pr.  Emulsion  d’amandes  doiices. 
Essence  de  térébenthine, 
Sirop  diacode, 


64  grammes. 
36  gouttes. 
24  grammes. 


^  M.  le  docteur  Rayer,  qui  recommande  l’usage  de  cette  préparation, 
l’emploie  constamment  avec  un  avantage  marqué  dans  le  tiaitement 
de  la  névralgie  sciatique. 

La  proportion  de  l’huile  essentielle  de  térébenthine  peut  être  aug- 
meniée  graduelleinent,  suivant  le-  effets  produits,  et  être  ainsi  portée 
progre-ssivement  ju.-qu’à  4  grammes  (I  gros),  sans  rien  changer  à  la 
dose  des  deux  autres  substances  qui  l•ntrerlt  dans  la  composition  de  la 
mixture.  (Boucliardat,  Ann.  de  Thérap.,  1842.) 

Sucre  hélicié. 

.  Cette  préparation,  dont  la  formule  est  due  à  M.  J.  Moiichon,  pharma¬ 
cien  à  Lyon  ,  est  employée  comme  émolliente  et  pectorale  dans  les  ca¬ 
tarrhes  bronchiques  aigus  ,  dans  la  plithisie ,  dans  la  toux  nerveuse, 
etc.  Ou  t’obtient  de  la  manière  suivante  ; 

Pr.  Chair  de  limaçons,  300  grammes. 

Eau  commune ,  800  id. 

^  On  bat  vivement,  pendant  nn  quart  d’heure,  à  l’aide  d’uu  petit  balai 
d’osier  ;  on  pas-e  la  liqueur  avec  expression  à  travers  un  linge  clair  ;  on 
ajoute  au  raussilage  obtenu  comme  il  vient  d’être  dit , 

Sucre  blanc  ,  800  gr.immcs. 

On  mêle,  on  fait  dissoudre ,  puis  on  évapore  à  une  douce  chaleur 
jusqu’à  siccilé  en  remuant  cnnstimimcnt. 

Le  sucre  ,  ainsi  préparé ,  représente  à  peu  près  deux  limaçons  par 
chaque  trente  grammes  (une  once). 

On  le  prend  en  le  faisant  dissoudre  extemporanément  dans  suffisante 
quantité  d’un  véhicule  aqueux  approprié  (  eau ,  lait ,  inlu.sioii  théi- 
lorme,  etc.  )  {Joutn.  de.Chim.  médic.,  mai  1842.) 

Clironlquc. 

Il  est  rare  qu’un  concours  se  passe  font  à  fait  régulièrement  à  l’Ecole  • 
soit  de  la  part  des  juges ,  soit  rie  la  part  des  concurrens,  nous  avons  eu 
à  signaler  bien  des  irrégularités  ,  à  enregistrer  bien  des  plaintes  Le 
concours  actuel  ne  fera  pas  exception  ;  depuis  quelques  jours  des 
bruits  ygues  nous  étaient  arrivés,  nous  avons  attendu  des  renseigne- 
ïens  plus  positifs  pour  en  entretenir  nos  lecteurs.  Aujourd'hui  que 
ous  croyons  être  b  en  informés,  voici  ce  dont  il  s’agit. 

Le  iundi  I6  mai,  jour  de  la  b  çon  de  M.  Malgaigne,  M.  Gerdv,  l’un 
desjnges,  n  est  arrivé  à  riiôpitaldilderEcole  où  les  malades  devaient 
être  examinés,  au  lieu  de  quatre  heures,  qu’à  quatre  heures  trois  quarts- 
on  a  été  obligé  d’aller  le  prévenir  chez  loi,  et  quand  il  e.st  arrivé,  lé 
concurrent  procédait  déjà  à  l’examen  du  second  malade.  Ce  retard'  fut 
1  objet  d’une  discussion  animée  parmi  les  juges,  lorsque  l’ou  vit  qu’il 


en  était  question  dans  le  prorès-verba).  II  fut  néanmoins  décidé,  sur 
l’insistance  de  M.  Gerdy  lui-même,  que  l’on  passerait  outre,  qu’il  de. 
meurerait  juge,  et  que  l’on  effacerait  seulemeut,  dit-on ,  la  mention  dè 
cet  incident  dans  le  procès-verbal. 

Quoi  qu’il  en  soit,  de  justes  craintes  s’étant  élevées  sur  cette  irrégu- 
larité  de  forme,  M.  Oifila  crut,  afin  d’éviter  les  réclamations,  devoir 
convoquer  les  concurrens,  et  les  engager  à  signer  une  déclaration  par 
laquelle  ils  renonceraient  à  toute  réclamation  sur  ce  point.  La  plupart 
des  concurrens  signèrent  sans  difficulté;  MM.  Chrestien  et  Laugier 
seuls  s’y  refusèrent.  Voilà  les  faits  tels  qu’ils  se  sont  passés. 

N'  us  serons  sobres  de  réflexions  sur  une  circonstance  peu  importante 
en  elle-même,  et  qui  ne  pourrait  acquérir  quelque  gravité  que  par  suit» 
d’un  rigorisme  extrême  ou  d’une  maladresse  insigne  II  e-t  évident 
que  le  retard  de  M.  Gerdy  ne  peut  en  aucune  manière  influer  sur  son 
jugement,  et  ne  doit  pas  en  conscience  lui  enlever  le  droit  de  donner 
son  vote,  puisqu’il  a  pu  examiner  le  malade  et  porter  son  diagnostic 
Et  pourtant  il  y  a  ici  irrégularité,  violation  des  termes  du  réglement- 
.M.  Adelon  y  verrait  peut-être  un  délit,  nous  n’y  voyons  qu’une  faute! 
Cependant,  pour  dire  toute  notre  pensée,  M.  Gerdy  aurait  dû,  seinn 
nous,  se  retirer.  H  avait  manqué  aux  termes  du  réglement ,  et  sa  pré¬ 
sence  pouvait  et  peut  encore  devenir  un  motif  de  cas.sation.  He  fût-ce 
que  puni  éviter  plus  tard  toute  interprétation  défavorable  et  ne  pas  ac¬ 
cepter  la  Solidarité  morale  du  trouble  qui  peut  survenir ,  nous  le  répé- 
tons,  M.  Gerdy  eut  bien  fait  de  se  retirer. 

Mais  ce  que  nous  avons  de  la  peine  à  comprendre,  c’est  la  démarche 
de  M.  le  doyen.  Il  a  été  mu  évidemment  par  la  crainte  de  voir  casser 
un  concours  presque  te-miiié  ;  c’est  une-crainte  que  tous  les  gens  sen- 
.sés  doivent  partager.  Mais  pourquoi  aller  ao-devant  de  la  volonté  des 
concurrens;  pourquoi  avant  la  fin  d’un  concours  et  quand  ils  sontpU. 
céssous  l’empire  du  vote  prochain,  leur  demander  un  abandon  de  leurs 
droits?  Comment  M.  Orfila  n’a-t-il  pas  vu  que  sa  conduite  pourrait 
être  mal  interprétée?  Comment  n’a-t-il  pas  prévu  qu’il  suffit  ad  du 
refus  de  signer  d’un  seul  concurrent  pour  annuler  le  résultat  de  la  déli¬ 
bération  qu’il  leur  demandait  ?  Ce  qu’il  était  facile  de  prévoir  est  arri- 
vé  ;  deux  concurrens  ont  résisté  à  ce  qu’ils  ont  regardé  peut-être  com- 
me  une  injonction  ,  et,  à  notre  avis  ,  lors  même  qu’ils  ii’auraienf  pas 
l’ ntention  d'atlaqiier  plus  tard  la  validité  du  concours ,  ils  ont  bien 
fait  de  conserver  ledr  libre  arbitre. 

M.  Orfila  aurait  dû,  ce  nous  semble,  demeurer  parfaitement  étran¬ 
ger  à  cette  affaire  ;  il  ne  fait  point  partie  du  jury  ;  il  avait  été  décidé 
que  le  concours  suivrait  son  cours ,  que  M.  Gerdy  n’avait  pas  à  se  re¬ 
tirer  ;  personne  ne  protestait.  Son  empressement  n’a  donc  aucun  motif 
raisonnable  ;  il  y  a  dens  cette  circonstance  une  ancienne  habitude  gou¬ 
vernementale,  une  tendance  à  V intimidation,  qu’il  devrait  perdre  s’il 
ne  veut  pas  de  nouveau  s’ex|>oser  aux  attaques  fondées  de  la  presse 
qui  se  respecte,  qui  n’injurie  pas  gratuitement,  qui  ne  fait  de  l’opposi¬ 
tion  que  quand  les  circonstances  l’exigent,  mais  qui,  dans  aucun  temps 
et  .sons  aucun  prétexte,  ne  saurait  se  taire  quand  elle  doit  parler. 

S’il  est  vrai  que  M.  Orfila  ait  en  cette  occasion  ,  comme  on  le  pré¬ 
tend  ,  une  tendance  prononcée  pour  un  des  candidats,  nous,  qui  avons 
été  justes  envers  ce  chirurgien  et  qui  n’avons  dissimulé  aucun  de  ses 
avantages,  nous  dirons  que  son  amitié  l’a  égaré  et  pourrait  même  être 
préjudiciable  à  son  protégé. 

^  Nous  ne  terminerons  pas  sans  demander  aux  juges  l’exactitude  et 
1  attention  dans  l’exercice  des  graves  fonctions  dont  ils  sont  chargés. 
Ils  y  mettent  parfois  un  laisser-aller,  une  négligence  coupables;  M." 
Gerdy  n  est  pas  le  seul  qui  soit  arrivé  tard ,  et  nous  pourrions  citer 
bien  d  autres  exemples  de  ce  genre.  Il  ne  faut  pas  vouloir  juger  quand 
même,  mais  il  ne  faut  pas  non  plus,  par  des  motifs  non  impérieux, 
esquiver  un  devoir  et  manquer  aux  exigences  honorables  de  sa  position  ' 


TESAITBIIEMT  A  DO  JIllClJLi: 

DES  DËVIATIOl  DE  LA  TAILLE  ET  DES  MEMBRES 

PAR  LES  APPAREILS  BÉCBARD, 

Mécanicien  Oethofféaiatc-Banaattiate ,  me  ae  Tourna»»,  ts. 
Médaille  d’ Argent  à  l’Exposition  de  1841. 

Ces  appareils  réunissent  à  la  résistance  nécessaire  une  flexibilité  par¬ 
faite  qui  permet  au  corps  l’usage  de  ses  moindres  moiivemens  ;  ils  si 


in  les  personnes 


emploi  facile,  vu  leur  légèreté,  qui  n’empêche 
qui  en  font  usage  de  vaquer  à  leurs  affaires. 

De  nombreux  traitemens  menés  à  complète  guérison,"'et  attestés  au  be¬ 
soin,  étabiissent  l’efficacité  du  Corset  Tuteur,  auquel  M.  Béchard  vient 
d’apporter  de  notables  améliorations. 

On  trouve  aussi  chez  M.  Béchard  tous  les  articles  nécessaires  à  l’or¬ 
thopédie,  les  mains  et  jambes  artificielles,  les  bandages  herniaires,  etc.; 
le  tout  bien  confectionné. 


BREVET  PROLONGÉ  DE  DIX  ANS, 

A  MADAME  BRETON.  SAGE-FEMME, 

Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  face  le  Château-d’Eau,  à  Paris. 

Les  Bouts  de  sein  en  tétine  et  Biberons  de  Madame  BRETON,  ex-répéti¬ 
teur  et  chef  de  clinique  à  la  Maison  royale  d’accouchemens,  sont  les  seuls 
qui  aient  obtenus  des  médailles  aux  eipo.sitions  de  1827,  1834  et  1839. 

Pour  éviter  la  mauvaise  contrefaçon,  il  faut  exiger  gra/iv,  avec  chaque 
appareil,  l’Avis  aux  Mères,  en  25  pages,  qui  indi.ue  les  soins  et  alimens 
dûs  aux  en  fans.  Les  bouts  de  sein  el  biberons  de  Madame  BRETON  por¬ 
tent  son  nom.  Elle  reçoit  des  Dames  enceintes  à  tout  terme  d#-  la  grossesse- 


Affections  de  poitrine,  rhumes,  catarrhes,  irritations. 

SIROP  PECTORAL  DE  P.  LAMOUROUX. 

L  expérience  de  longues  années  et  l’usage  qu’en  font  journellement  les  médecins  les  plus  distingués  sont 
une  garantie  suffisante  de  son  efficacité. 


BLENNORRHAGIES. 

COPABINE-MËGE. 

Ce  médicament  est  une  combinaison  de  copabu  privé  de  son  principe  âcre  et  nuisible  à  l’aide  de  l’acide  izo- 
iqiie  étendu  et  combiné  ensuite  à  la  soude  ou  au  fer.  L’efficacité  de  ces  deux  préparations  est  constatée  par 
le  rapport  et  les  expériences  de  MM.  Ciillerier,  Monod,  Marjolin,  etc.  —  Dépôt  général  chez  JOZEAU  uliar- 
iiiacien,  rue  Montmartre,  161.  puai 


VESICATOIRES. 

Le  Papier  Epispastique  d’Atbrspeyres  entre- 
ei>t  une  suppuralion  abondante  et  inodore,  même 
ins  les  fortes  chaleurs ,  sans  aucune  irritation. 
Ce  papier,  employé  depuis  26  ans  par  des  pro¬ 
fesseurs  à  l’Ecole  de  médecine  ,  médecins  des 
hôpitaux  de  Paris,  est  de  quatre  degrés  de  force, 
gradués  de  manière  à  convenir  à  tous  les  âges 
et  à  tous  les  lempéramens.  Préparé  avec  grand 

isoin,  il  offre  la  certitude  de  pansemens  toujours 
réguliers,  ce  qui  nepeuteiisteravec  les  pommades. 
MM.  les  médecin-  pourront  constater  sa  siipé- 

Iriorilé  en  prenant  gratis  des  échantillons  chez 
tous  les  pharmaciens  dépositaires  ,  ou  en  deman 
dant  à  1  inventeur,  pharmacien  à  Paris  faubourg 
St-Denis,  84. 


iras  HDimE 

ILLUSTREE, 

RECUEIL  DE  SATIRES, 

Par  F.  FABBE  (Pliocéeii  et  Boctenr). 

Les  deux  volumes  :  Paris  ,  IS  fr. 

Départements,  15 

L'onvraite  est  complet. 


Le  Herment  d’Hippocrate. 

DÉDIÉ  A  TOCS  LES  MÉDECINS  DE  TOCS  LES 
TEMPS. 

Prix  ,  1  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal. 
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mCTIOlÂIRfi  mi  DIGTIOIÂIBES  DE  ÜEECiE 

FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS, 

ou  TUAITE  COiJMEÆjET  JOE  MEUECÆJVE  ET  EE  CBMEWIRGME  EnATWQVES, 

Contenant  1  Analyse  des  metlleurs  ailicles  qui  ont  paru  jusqu’-à  ce  jour  dans  les  différens  Dictionnaires  et  les  Trai’és  spéciaux  les  plus  iirportans  avi 
les  additions  et  modifications  que  nécessitent  les  progrès  de  la  science  ;  ' 

OuTrase  dcEtiné  d  remplacer  tous  les  autres  Blctlonnalres  et  Traités  de  Médecine  et  de  Cblrurgle  i 
PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MEDEGIiVS , 

SOUS  LA  DIRECTION  DU  [DOCTEUR  FABRE , 

Rédacteur  en  chef  de  la  GazeHei/wffo^ifaiMr  (Lancette  Française). 

Ï*ARIS,  au  Bureau  dejla  Gazette  des  Hôpitaux  (Lancette  Française),  rue^Dauphioe,  32-24, 

El  chez  tous  les  Libraires  Français  et  Etrangers.  ‘ 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Deux  supplemens  par  mois. 

Buieaiii  de  Hedaeiiuii,  rue  Dauphine,  22-24. 

—  d'abonnemeni,  rue  de  l’Ecole-rie  Medecine,  15. 
A  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  dùPetit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  5  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  56  fr. 
Départ.,  5  mois,  10  fr.;  6  mois,  20  fr.j  un  an,  40  fr. 
Etranger,  un  au.  43  fr. 

Annonces,  73  cent,  la  ligne. 


glsimmalre. 

HOPITAUX.  —  CocHiN  (M.  Blaclie).  Observations  de  fièvres  typhoïdes 
traitées  par  le  sulfate  de  quinine  à  haute  dose;  parM.  Maiinoury. — 
DES  VÉNÉBIESS  (M.  Ricord}.  Des  condttions  dans  lesquelles  les  chan¬ 
cres  sont  suivis  de  phénomènes  consécutifs  (suite).  —  Revue  thf.ua- 
PEOTIQOE.  Nouveau  mode  de  préparatinu  du  .sirop  anti-scoibutiqiie. 
Efficacité  de  l’acupuncture  dans  le  traitement  des  hydropisies  sous- 
cutanées.  —  Pilules  calmantes  résolutives.  —  Cliloriire  d  argent 
dans  le  sédiment  de  l’iiriiie.  —  Feuilleton.  Bibliographie.  Nou¬ 
velle  dermatologie,  par  M.  Banmès.  —  Traité  pratique  de  l’art  des 
acconcliemens,  par  M.  Chailly  ;  analysé  par  M.  Vanier.  -  Chro¬ 
nique  et  nouvelles. 

HOPITAL  COCHilV.  —  M.  Blache. 

OBSERVATIONS  DE  FIÈVRES  TYPHOÏDES  TRAITÉES  PAR  LE 
SULFATE  DE  QUININE  A  HAUTE  DOSE.  Par  M.  MAÜNOÜRY, 
interne. 

La  fièvre  typhoïde  menace  de  faire  une  nouvelle  irruption 
au  sein  de  l’ Académie  de  médecine.  Depuis  la  discussion  mé¬ 
morable  de  1837, chaque  niédeciu  qui  avait  vanté  à  la  tribune 
les  résultats  de  sa  pratique ,  a  n  nipoi  té  ses  convictions  sans 
les  faire  partager  aux  autres  ;  et  si  la  discussion  a  été  chaude, 
intéressanie,  instructive ,  elle  a  peu  modifié  les  opiuious  re¬ 
çues  :  on  a  purgé  à  Nerker ,  on  a  saigné  à  la  Chanté  .  et  à 
l’Holel  Dieu  on  a  employé  louie  sorte  de  irailemens.  Il  est 
doue  indispensable  de  remettre  sur  le  tapis  celle  vaste  ques¬ 
tion  de  la  fièvre  typhoïde  pour  lâcher  de  s  enlcndre  sur  sa 
nature  et  scs  rapports  plus  ou  moins  intimes  avec  le  typhus , 
la  fièvre  jaune ,  les  lièvres  intermittentes  pernicieuses ,  enfin 
avec  des  maladies  qui  ont  régné  épidémiquemenl  en  France 
depuis  plusieurs  années. 

Il  y  a  deux  ans,  la  fièvre  typhoïde  sévit  avec  beaucoup  d  in¬ 
tensité  dans  quelques  provinces  méridionales ,  en  pariicuher 
dans  le  dépariemeiil  du  Gers;  M.  Broqua,  médecin  de  Plai¬ 
sance,  soit  d’après  une  théorie  ancientie  de  la  lièvre,  soit  d  a- 
près  des  vues  simplement  empiriques ,  administra  chez  tous 
ses  malades  le  sulfate  de  quinine  à  haute  dose  en  pilules  ou 
en  potion  ;  la  méthode  jusqu’ici  n’a  rien  d’extraordinaire  ; 
bien  d’autres  avant  lui  ont  donné  le  sulfate  de  quinine  a  haute 
dose  ;  mais  la  formule  qui  lui  apparlienl ,  c’est  qu’a  chaque 
heure  du  jour  et  de  la  nuit,  10,  15  et  jusqu’à  20  ceuHgram- 
mes ,  c’est-à-dire  2  ,  3  ,  A  grammes  en  vingt- quatre  heures 
sont  administrés.  M.  Broqua  d.t  avoir  obtenu  des  résultats 
merveilleux  ;  il  a  envoyé  un  mémoire  à  l’Académie  ;  un  rap¬ 
port  a  été  fait  par  M.  Jadelot  ;  plusieurs  objections  sérieuses 
été  pioduites  ;  on  a  été  jusqu’à  regarder  comme  erronés 
les  faits  avancés  dans  le  mémoire. 

Cet  accueil  avait  donc  été  peu  favorable;  cependant  I  épi¬ 
démie  sévissant  toujours,  de  nouvelles  observations  ont  été  re¬ 
cueillies,  de  nouveaux  résultats  merveilleux  ont  été  obtenus, 
et  aujourd’hui  M.  Broqua  vient  soumettre  un  second  mémoire 
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BIBLIOGnAPHIE. 

Nouvelle  dermatologie ,  ou  précis  théorique  et  pratique  sur  les 
maladies  de  la  peau ,  fondé  sur  une  nouvelle  classification  mé¬ 
dicale  ,  suivi  d’un  exposé  de  principes  généraux  pouvant  servir 
de  guide  dans  le  choix  des  eaux  minérales  naturelles  applicables 
dans  te  traitement  de  ces  maladies,  suivi  d’un  formulaire  spécial 
et  planches  coloriées;  par  P.  Balmès,  chirurgien  en  clief  de  t’hôpilal 
de  l’Antiquaille  de  Lyon.  —  Tome  1«,  1  vol.  iu-8».  Paris  ,  J.  -  B. 
Baillière;  Lyon,  Ch.  Savy  jeune. 

M.  Banmès  a  cent  fois  raison,  l’étude  des  maladies  de  la  peau,  telle 
qu’elle  est  généralement  faite  et  conseillée,  est  une  élude  semée  de  dif¬ 
ficultés  pre.sqiie  insunnoiitahles ,  et  cependant  iiicomiilète  et  souvent 
stérile.  Difficile,  car  les  plus  habiles  se  perdent  dans  cette  confusion 
d’espèces  ,  de  genres ,  de  variétés  ,  qui  surchargent  la  numenclatiire  ; 
incomplète,  car  à  peu  d’exceptions  près  les  maladies  de  la  peau  ne  sont 
envisagées  que  sous  leur  rapport  graphique  et  pittoresque ,  sous  leur 
point  de  vue  local ,  alors  qu’une  saine  philosopliie  exige  que  tous  les 
efforts  tendent  à  les  rattacher  à  une  cause  générale ,  organique,  médi¬ 
cale  ;  stérile,  qui  ne  sait  combien  il  y  en  a  de  rebelles  aux  moyens  gé¬ 
néralement  employé-?  Celte  critique  est  juste  et  fondée  et  nous  voyons 
avec  plaisir  un  nouveau  dermatologue  faire  îles  efforts  pour  asseoir  la 
pathologie  cutanée  sur  des  bases  plus  larges  et  plus  médicales  que  celles 
sur  lesquelles  elle  repose  actuellement. 

M.  Banmès  a  entrepris  cette  tâche  ;  y  réussira-t-il  ?  Nous  osons  1  es¬ 
pérer  après  avoir  attentivement  lu  le  premier  volume  de  l’ouvrage  qu’il 
.  publie  et  dont  nos  lecteurs  verront  avec  intérêt  l’aperçu  suivant  : 

Pour  M.  Baumès  le  point  capital  de  la  pathologie  cutanée  ,  celui 
qui  doit  d’abord  frapper  l’atteiilion  est  de  savoir  si  la  maladie  de  la 
peau  qui  s’oifre  actuellement  à  l’observateur  est  le  résultat  d’un  tra¬ 
vail  propre  à  la  peau  ,  n’ayant  aucun  retentissement  sur  le  reste  de 
l’organisme  ,  ou  bien  si  elle  est  le  lé.-ultat  de  circonstances  morbides 
dé  diverse  nature ,  qui  se  sont  développées  dans  l’intérieur  même  de 
l’organisation.  Les  circonstances  exlérieines  de  cette  maladie  ,  telles 
que  si  n  aspect,  sa  lorrae,  sa  pliysionomie  piltore.sque  en  un  mot ,  ne 
duivei  t  être  placés  qu’en  seconde  ligne.  En  d’autres  termes  ,  et  pour 
empl  yer  les  expressions  mêmes  de  M.  Bauniè<,  il  faut  d’abord  faire 
la  deimatologie  avant  d’en  venir  à  la  dermatographie  des  maladies 
cutanées.  C’est  ce  double  travail  que  tente  l’auteur. 


an  jugement  de  l’Académie  :  M.  ^uis  est  nommé  rapporteur, 
ce  qui  promet  une  discussion  inléressante. 

Déjà  plusieurs  praticiens  ont  expérimenté  la  méthode  du 
médecin  de  Mirande  ;  MM.  RiHiet  et  Barthez  ont  rapporté 
quelques  observations  prises  dans  le  service  de  M.  Jadelot,  à 
l’hôpiial  des  Enfans  malades.  M.  Blache  a  voulu  essayer  ce 
Iraiteiiienl  à  l’hôpital  Gochin  :  dans  trois  cas  ,  il  a  administré 
le  sulfate  de  quinine  avec  toute  rexaclilude  prescrite  par  la 
formule  ;  ces  observations  sont  intéressantes  sous  plusieurs 
rapports  :  je  les  relaterai  dans  tous  leurs  details  afin  que 
chaque  médecin  puisse  à  son  tour  les  analyser  et  les  commen¬ 
ter. 

Première  observation.  —  Fièvre  typhoïde  avec  méningite  , 

sans  symptômes  bien  prononcés  du  côté  du  tube  dige.ilif  • 

Antiphlogistiques  au  début.  Sulfate  de  quinine  à  haute 

dose.  Rémission  dans  les  symptômes.  Guérison. 

Ponchin  ,  boulanger,  vingt-huit  ans,  constitution  vigou¬ 
reuse,  à  Paris  depuis  un  an,  est  entré  à  fhôpilal  le  18  avril. 

Il  éprouvait  depuis  huit  jours  de  la  céphalalgie,  courbature, 
anorexie,  légère  douleur  de  ventre  avec  diarrhée  pendant  deux 
jours.  Il  quitta  son  travail  trois  jours  avant  son  entrée. 

La  figure  est  rouge,  les  yeux  brillans,  la  céphalalgie  opiniâ¬ 
tre,  la  marche  presque  impossible  ;  il  était  titubant  comme  un 
homme  ivre.  Pas  de  toux,  la  peau  est  chaude,  le  pouls  plein  et 
fréquent,  la  langue  rouge  et  sèche,  le  ventre  souple,  peu  dou¬ 
loureux,  pas  de  diarrhée. 

Saignée  de  4  palettes  ;  eau  de  Sedlilz. 

Le  19,  l’état  était  le  même;  il  avait  eu  du  délire  dans  la 
nuit  ;  plusieurs  selles  provoquées  par  le  purgatif. 

Le  20  et  21,  même  état  de  prostration  suivie  d’exacerba¬ 
tion,  de  fièvre  la  nuit  ;  le  21  au  soir,  saignée  de  4  palettes. 

Le  délire  était  apparu  vers  trois  heures  de  l’après-midi ,  la 
fièvre  était  vive,  le  malade  répondait  en  divaguant;  la  langue 
sèche  et  couverte  d’un  enduit  croûteux. 

22.  Ab.sence  de  couenne  sur  le  caillot  qui  n’est  pas  diffluent; 
le  faciès  est  inji  clé  ,  la  soif  vive,  le  ventre  est  souple ,  indo¬ 
lent,  sans  gargouillement,  une  selle  liquide  peu  abondante  ; 
le  pouls  est  facilement  dépressible  ;  l’agitation  et  les  rêvasse¬ 
ries  sont  continuelles. 

Vingt  sangsues  aux  apophyses  masloïdes  ;  deux  vésicatoires 
aux  jambes;  linges  mouillés  sur  le  front. 

Le  délire  a  continué  dans  la  journée  et  la  nuit  ;  la  fièvre 
était  intense,  le  pouls  à  90. 

Le  23,  môme  étal  ;  mais  le  24,  la  prostration  est  plus  con¬ 
sidérable,  le  délire  a  été  interrompu  par  de  la  somnolence  ; 
les  pupilles  sont  dilatées,  la  figure  est  inquiète,  rire  hébété  ; 
les  lèvres  sont  encroûtées  d’un  mucus  visqueux,  ainsi  que  la 
langue  ;  léger  gargouillement  à  la  fosse  iliaque  droite  sans  mé¬ 
téorisme  de  l’abdomen  ;  il  existe  uii  léger  râle  muqueux  à  la 
base  des  deux  poumons  ;  la  peau  est  chaude,  le  pouls  à  80. 

Jusqu’ici  les  symptômes  cérébraux  caractérisaient  la  niala-  | 


Toute  maladie  de  la  peau ,  à  part  certaines  affections  rentrant  dans 
l’ordre  des  vices  anatomiques  et  des  difrormité.s ,  n’est  et  ne  peut  être 
que  le  résultat  d’un  travail  act-.f,  aigu  ou  clironique,  qui  s’effectue  à  la 
peau,  travail  tient  la  nature  ou  l’essence  est  inconnue ,  qui  varie  dans 
ses  résultats  physiques  ,  dans  le  f.irmes  qu’il  affecte,  selon  les  tissus 
et  les  parties  de  l’organisation  de  la  peau  dans  lesquels  il  s’effectue.  Ce 
travail ,  l'auteur  l’appelle ,  en  ne  voyant  dans  ce  mot  que  la 
représentation  d’un  exercice  vicieux  des  forces  de  la  vie. 

Cette  fluxion  s’exerce  de  plusieurs  manières  ; 

1»  Par  causit  externe  ;  c’est  U  fluxion  par  cause  externe. 

2»  Sous  l’influence  directe  d’un  travail  inorhitle  connu  qui  s’effectue 
dans  un  organe  interne  ,  c’e.st  '■&  fluxion  réfléchie. 

3“  Par  déplacement  d’un  mouvement  fluxiomiaire  d’une  autre  partie 
qui  en  était  coutinuedeiment  ou  périodiquement  ou  intermittemmeiit  le 
siège  ;  c’e.st  la  fluxion  déplacée. 

4»  Par  l’effet  d’une  reaiion  s’effeitiiant  à  la_  peau  à  la  suite  d’une 
cause  de  trouble  qui  a  agi  de  prime  abord  sur  l’ensemble  de  l’organi¬ 
sation  ;  c’csl  \,\  fluxion  excentrique. 

5»  Sous  l’inflU'-nee  exercce  sur  l'économie  par  une  diathèse  scrofu¬ 
leuse,  cancéreuse,  syphilitique,  etc.,  c’est  \a  fluxion  par  diathèse. 

6“  Par  uii  déieloppement  spontané,  par  une  disposition  acquise  ou 
innée,  héréditaire  ou  non  ;  c’est  la  fluxion  idiopathique. 

7°  Enfin,  sous  l'influence  de  plusieurs  des  causes  précitées  ;  c’est  la 
fluxion  complexe. 

C’est  an  déieloppement  de  ces  sept  chefs  de  considération  que  M. 
Banmès  donne  le  nom  de  Dermatologie,  c’est-à-dire  connaissance  mé¬ 
dicale  des  causes  sous  l'influence  desquelles  naissent  les  maladies  de 
la  peau. 

Quant  à  la  dermatographie  ou  de.scription  topograpliique  des  mala¬ 
dies,  M.  Baumès  a  aussi  tenté  quelques  réformes  dans  les  classifica¬ 
tions  généialeineut  adoptées.  Ces  rélurmes  sont  en  général  heiireu.ses 
et  faites  au  point  de  vue  de  faciliter  celte  élude  abstraite.  Nous  regret¬ 
tons  de  ne  pouvoir  les  exposer,  mais  cela  nous  mènerait  trop  loin. 

Cet  ouvrage  de  M.  Baumès  contient  donc  nue  critique,  une  doctrine 
et  une  classification.  C’est  l’œuvre  d’un  esprit  élevé  ,  d’un  praticien 
consommé,  qui  a  laissé  mûrir  par  l’expérience  et  par  l’observation  des 
opinions  scientifiques  d’une  grande  valeur.  L’école  muderue  s’est  pres¬ 
que  entièrement  alisorbée  dans  la  contemiîlatioii  des  formes  physiques 
des  maladies  de  la  peau,  et  aussi  a-t-elle  fait  faire  à  la  science  snus  ce 
rapport  des  progrès  qu’il  serait  injuste  de  méconnaître.  Mais  la  valeur 
médicale  des  dermatoses,  leur  étiologie  et  leur  palliogénie  ont  élé,  il 
faut  l’avouer,  singulièrement  négligées  ;  M.  Baumès  a  voulu  ramener 
l'observation  vers  ce  point  capital  eu  analysant  avec  plus  de  profon¬ 
deur  les  élémens  multiples  que  les  dermatoses  offrent  à  considérer.  La 
tâche  était  belle,  difficile  et  périlleuse  :  nous  n’oserions  pas  affirmer 


die;  les  fonctions  intestinales  étaient  peu  dérangées  :  cependant 
l’état  de  la  langue  et  des  forces  prouvait  qu’il  existait  autre 
chose  qu’une  cérébrile  simple  ;  pour  peu  que  les  syniplômes 
du  côté  de  l’abdomen  eussent  élé  un  peu  plus  prononcés,  on 
n’aurait  pas  hésité  à  dire  :  Fièvre  typhoïde  avec  complicaiion 
de  méningite;  le  mot  fièvre  typhoïde  impliquerait  i’idée  d’eii- 
tériie  follicoleuse.  Mais  qu’avpiis-nous  besoin  de  ces  phéno¬ 
mènes  abdominaux?  Depuis  quel  temps  la  symptomatologie 
doit-eLe  remplacer  la  séméiologie  dans  les  classifications  no¬ 
sologiques?  Il  y  a  chez  notre  malade  :  1“  un  état  morbide  gé 
néral,  une  fièvre  typhoïde  ;  2°  un  état  morbide  local,  une  mé¬ 
ningite  avec  exacerbations  le  soir,  lesquelles  nous  imiiqueut 
un  type  intermittent  irrégulier ,  peu  tranché.  On  porte  donc 
pour  diagnostic  :  Fièvre  typho'ide  avec  méningite  sans  entérite 
folliciilcuse. 

D’après  la  méthode  de  M.  Broqua,  M.  Blache  prescrit  vingt- 
quatre  paquets  de  sulfate  de  quinine  de  15  cenligrammes 
chaque,  à  prendre  d’heure  en  heure.  Lavement  purgatif. 

Tous  les  paquets  ont  élé  administrés  :  il  en  rejeta  quelques 
centigraninie.s  par  l’expuiiion. 

Le  25,  le  délire  a  persi.sté  la  nuit  ;  les  muscles  de  la  mâ¬ 
choire  .sont  contractés,  la  langue  est  légèrement  humide,  les 
gencives  et  les  lèvres  moins  croûteuses  ;  le  ventre  n’esl  pas 
ballonné,  pas  de  taches  papuleuses,  léger  gargouillement  à  la 
fosse  iliaque  droite  sans  douleur  de  l’abdomen  ,  une  selle  li¬ 
quide,  urines  involontaires;  la  vessie  u’est  pas  distendue;  le 
pouls  est  plein  et  régulier. 

Vingt  pilules  de  sulfate  de  quinine  de  15  cenligrammes; 
une  pilule  d’heure  en  heure. 

Le  soir  le  pouls  est  tombé  à  68  ;  l’assoupissement  est  con¬ 
tinuel. 

Le  26,  la  figure  a  son  expression  presque  naturelle  ;  la  lan¬ 
gue  est  légèrement  humide  et  enduite  d'une  couche  blanchâ¬ 
tre  ;  le  pouls  à  68,  chaleur  de  la  peau  naturelle,  plus  de  cépha¬ 
lalgie  ;  il  a  encore  eu  quelques  rêvasseries  dans  la  deuxième 
partie  de  la  nuit. 

Même  prescription  que  la  veille. 

Le  27,  l’amélioration  générale  constatée  la  veille  a  disparu, 
la  physionomie  est  inquiète;  la  nuit  le  malade  a  élé  agité,  il 
s’est  levé  deux  fois  de  son  lit.  Il  entend  assez  difficilement.  La 
langue  est  sèche  à  la  pointe,  très  sahurrale  à  la  base  et  au  mi¬ 
lieu;  les  gencives  sont  tuméfiées,  pas  de  douleur  à  l’épigastre; 
le  ventre  n’est  point  ballonné  ;  léger  gargouillement  à  la  fo-se 
iliaque  droite,  qui  est  indolente;  une  selle  liquide  involon¬ 
taire;  la  peau  assez  moite;  le  pouls  à  64. 

Blême  prescription. 

Le  28,  même  état.  Le  soir,  après  la  visite  de  ses  parens,  sa 
figure  est  animée,  le  pouls  est  à  72,  la  peau  est  chaude  et  .sè¬ 
che  ;  pas  de  douleur  a  la  pression  de  rabdomeii,  ni  méléo- 

Irisme  ;  selle  liquide  et  urines  involontaires. 

Blême  prescription. 

Le  29,  prostration  ;  il  n'a  pas  été  à  la  selle  ;  voraissemeiU 


qu’il  ait  toujours  évité  l'écueil,  mais  nous  n’en  devons  pas  moins  re- 
connaltre  que  son  livre  sort  des  routes  ordinaires  ,  et  qu’il  ouvre  iin.e 
voie  presque  nouvelle  aujourd’hui  et  qui  doit  conduire  à  un  hrrt  extrê¬ 
mement  utile.  B.  B. 


Traité  pratique  de  l’Art  des  Accouchemens ;  par  M.  Chaillv 

(Hiinoré),  d.-m,  ,  ex-chef  de  clinique  d’accoucliemens  de  la  Faculté 

de  Paris,  etc. 

La  première  chose  qui  nous  a  frappé  en  ouvrant  ce  livre  ,  c’est  le 
grand  nombre  de  figures  qui  sont  intercalléi  S  dans  le  texte  et  qui  en 
couvrent  les  pag  'S.  Cette  collection  de  figures  explique  le  texte  ;  elle 
le  tradu't  aux  yeux.  Au  moment  du  besoin  ,  le  praticien  n’aura  pas  à 
relire  ce  livre  à  la  hâte  ;  il  lui  suffira  de  regarder  les  figures  ,  et  en  un 
clin-d’œil  la  description  tout  entière  se  trouvera  remise  en  mémoire. 
C’est  là  une  innovalion  aussi  utile  qu’ingénieuse  daiis  iin  traité  qui  n 
pour  objet  un  art  où  il  s’agit  surtout  de  choses  qu’il  faut  xoir  ei  tou¬ 
cher.  M.  Chailly  doit  être  loué  d’avoir  le  premier  coniinis  qu’en  pa¬ 
reille  matière  ce  ii’e.-t  pas  assez  de  parler  à  l’intelligiTice  par  la  de.s¬ 
cription,  mais  qu’il  fallait  aussi  parler  aux  yeux.  L’auteur  nous  fait 
ainsi  assister  aux  Irçons  que,  comme  piofesseiir,  il  a  toujours  su  ren- 
ilre  si  claires  pour  les  élèves  au  moyen  de  ces  dessins  Iraeés  au  ta¬ 
bleau.  Sous  le  rariport  de  la  mélliode  d’exposition  ,  ce  livre  est  doue 
le  plus  avancé  et  partant,  comnie  traité  élénientaire,  le  cliuix  n’en  sau¬ 
rait  être  douteux  pour  les  élèves  auxquels  ii  manquait.  Il  n’est  point 
d’ailleurs  élémentaire  à  l’exclusion  de  la  science;  il  résume  et  repré¬ 
sente  celle-ci  .sous  la  forme  classique,  et  M.  Chailly  peut  se  donner  le 
témoignage  d’avoir  rendu  service  tout  à  la  fois  aux  élèves  et  aux  ac¬ 
coucheurs  ;  en  un  mot,  il  facilite  la  pratique  aussi  bien  que  l’étude.  Il 
n’a  point  cherché  à  se  faire  la  réputation  d’une  vaste  érudition,  il  no 
fait  point  étalage  de  reclierclies  curieuses  ;  mais  son  livre  est  celui 
d’un  accouclieiir  expérimenté  et  parfaitement  au  courant  de  la  science. 
Dans  le  plan  de  son  traité  qu’il  appelle  à  juste  titre  pratique  ,  il  s’est 
affranchi  de  cet  esprit  de  divisions  tliéoriques  en  quelque  sorte  facti¬ 
ces  qui  ne  ressortent  pas  immédiatement  de  la  pratrque  elle-même.  H 
ne  divise  poirrt,  par  exemple,  les  accidens  eu  genre  et  en  es|ièce  de 
manière  à  former  un  ntélange  confus  de  ceux  de  la  grossesse,  de  et  ux 
de  l’accouchement,  de  ceux  des  srrites  de  coucltes  ;  mais  il  le.x  envi¬ 
sage,  lelativernerrt  à  cliacune  de  ces  trois  pltases,  dans  l’ordre  de  leur 
succe.ssion  nalttrelle.  Cette  division  lui  a  été  suggérée  par  l’hahitode  de 
l’application  et  de  l’enseign-'merrt  ;  aussi  le  force-t-elle  à  ne  jamais  sor¬ 
tir  de  l’enceinte  des  faiiS  clrurqoes.  11  a  reittplacé  les  considérations 
scientifiques  inutiles  aux  praticiens  par  une  fouie  de  détails  pratiques 


de  niaiières  bilieuses  peu  abondantes  ;  la  langue  est  sèche  et 
couverte  d’un  enduit  jaunâtre  assez  épais. 

Continuation  du  même  traitement;  bouteille  de  Sedlilz. 

Il  a  été  pris  immédiatement  après  de  coliqüe  et  d’une  diar¬ 
rhée  très  abondante  ;  la  langue  est  sèche  A  croûtêuse;  il  n’a 
pas  eu  de  délire  ;  le  pouls,  est  plein  à  100  ;  surdité  incomplète; 
le  ventre  n’est  pas  ballonné  ;  il  n’a  plus  vomi  ;  mais  ce  ciu  il  y 
a  de  remarquable ,  et  ce  sur  quoi  notre  attention  n’avait  pas 
été  excitée,  les  vésicatoires  qu’on  avait  appliqués  aux  jaqibes 
il  y  a  six  jours,  et  sur  lesquels  on  avait  mis  simplement  un 
cataplasme  sans  rompre  la  pellicule  épidermique,  ont  été 
abandonnés  à  eux-mêmes,  la  pellicule  s’est  desséchée,  et  au- 
dessous  il  s’est  formé  une  couche  de  liquide  purulent  et  sa- 
nieux  ;  la  surface  saigne  au  moindre  contact  ;  cet  état  existe 
aux  deux  jambes  :  mais  du  côté  gauche,  au-dessus  du  coude- 
pied,  il  existe  de  larges  vésicules  remplies  de  sérosité  noirâ¬ 
tre.  Cinq  jours  avant  on  avait  appliqué  des  sinapismes  :  c’est 
à  cette  cause  qu’est  due  la  production  de  ces  phlyctènes. 

Pansement  avec  du  cérat  saupoudré  de  quinquina  et  arrosé 
de  chlorure. 

Le  30,  la  nuit  a  été  calme,  plus  de  céphalalgie,  la  langue 
est  toujours  blanchâtre,  légèrement  humide,  pas  de  selle,  les 
vésicatoires  ne  saignent  plus,  la  suppuration  est  de  bonne  na- 
ture. 

Nouveau  pansement  avec  poudre  de  quinquina. 

Le  pouls  est  à  56,  la  chaleur  de  la  peau  naturelle.  Pres¬ 
cription  de  la  même  dose  de  sulfate  de  quinine.  11  y  avait  une 
grande  amélioration  qui  s’est  continuée  les  jours  suivans  avec 
des  alternatives  de  réaction  fébrile.  Ainsi,  le  l®"  mai,  on  don¬ 
ne  la  moitié  de  la  dose  ;  le  2  mai ,  la  figure  était  beaucoup 
plus  animée,  la  langue  irès^aburrale  ;  on  revint  aux  15  centi¬ 
grammes  chaque  heure. 

Le  3  mai,  le  pouls  tomba  à  48;  le  faciès  devint  calme; 
sommeil  la  nuit. 

Les  jours  suivans,  l’amélioration  fit  de  grands  progrès.  On 
diminua  la  dose  du  sel  fébrifuge  à  50  ,  puis  à  20  centigram¬ 
mes,  ju.squ’à  ce  (jue  la  langue  fût  complètement  nétoyée. 

La  convalescence  de  ce  malade  ne  fut  pas  longue,  malgré 
l’épuisement  des  forces  ;  la  surdité  disparut  avec  l’emploi  du 
sulfate  de  quinine. 

Le  malade  sortit  de  l’hôpital  le  25  mai  ;  son  pouls  était  re¬ 
venu  de  68  â  72,  avec  rhythrne  normal. 

—  L’expérimentation  du  sulfate  de  quinine  donné  à  dose 
élevée,  répétée  régulièrement,  nécessitait  les  détails  minutieux 
dans  lesquels  nous  sommes  entré;  il  s’agissait ,  en  effet,  de 
comparer  du  jour  au  lendemain  les  effets  de  ce  traitement  sur 
la  maladie,  et  de  s’enquérir  avec  soin  des  modifications  appor¬ 
tées  dans  les  fonctions. 

Ce  malade,  qui  souffrait  depuis  huit  jours,  arriva  à  l’hôpi¬ 
tal  avec  une  fièvre  typhoïde  ataxique  très  prononcée  ;  des  sai¬ 
gnées,  un  purgatif,  20  sangsues  aux  apophyses  mastoïdes,  et 
les  révulsifs  aux  extrémités,  n’amenèrent  aucune  amélioration 
dans  les  symptômes  cérébraux.  Six  jours  s’étaient  déjà  écou¬ 
lés  depuis  son  entrée  ;  la  maladie  semblait  à  son  apogée.  C’est 
alors  qu’on  administra  le  sulfate  de  quinine  le  24  avril.  Le 
25,  agitation.  Le  26,  amélioration.  Dans  la  nuit  du  26  au  27, 
agitation  à  laquelle  a  succédé  un  état  de  calme  le  28.  Le  29 , 
agitation.  Enfin  le  30,  le  calme  revient  ;  il  continue  le  1'”'  mal. 
Légère  exacerbation  le  2  mai;  le  pouls  était  à  64.  C’est  le  3 
que  la  convalescence  a  commencé  ;  le  pouls  est  descendu  à  48. 

Nous  avions  noté  chaque  jour  les  plus  légers  détails  de  l’ob¬ 
servation,  et  c’est  en  la  relisant  que  nous  avons  remarqué  ces 
alternatives  irrégulières  de  calme  et  d’agitation  à  dater  de 
l’emploi  du  sulfate  de  quinine.  L’action  encore  inconnue  de 
ce  sel  serait-elle  assez  puissante  pour  imprimer  à  la  fièvre  ty- 


dont  l’oubli  nous  jette  tous,  au  début  de  notre  carrière,  dans  des  diffi¬ 
cultés  inattendues. 

Nous  ne  nous  sommes  point  proposé  de  faire  l’analyse  de  ce  livre  ; 
la  méttiode  et  les  procédés  d’exposition  en  font  un  ensemble  si  conti¬ 
nu  et  si  substantiel,  qu’il  se  refuse  à  toute  réduction.  Parcourons-le 
rapidement,  et  notons  en  passant  les  avantages  spéciaux  que  présente 
à  l’étude  ce  livre  remarcpiable.  Six  figures  sont  employées  à  démontrer 
la  conforniation  régulière  du  bassin  en  général,  et  celle  des  détioits  en 
particulier.  Il  en  est  une  qui  représente  les  divers  axes  du  bassin.  Les 
diverses  parties  des  organes  de  la  génération  et  leurs  rapports  sont 
rendus  visibles  au  moyen  de  dessins  linéaires  multipliés.  Quelques 
lignes  sur  la  conception  ;  c’est  une  simple  mention  de  la  part  de  l’au¬ 
teur,  Il  se  hâte  de  passer  k  la  question  pratique  de  la  grossesse  nor¬ 
male.  Les  modifications  de  l’utérus  et  du  produit  de  la  conception  sont 
rendues  plus  sensibles  au  moyen  de  trois  ou  quatre  figures. 

Diagnostic  de  la  grossesse.  Parmi  les  signes  de  présomption  ,  se 
trouvent  les  modifications  survenues  dans  le  sein  ,  auxquelles  l’auteur 
a  consacré  deux  figures.  Viennent  les  signes  de  probabilité  ;  on  y  voit 
plusieurs  figures  Indiquant  l’état  du  col ,  l’ouveiture  successivement 
croissante  qu’il  pré.sente  à  l’introduction  du  doigt  et  la  situation  de 
l’utérns  à  diverses  époques.  Dans  cette  question  importante  du  diag¬ 
nostic  ,  aussi  bien  que  dans  quelques  antres  l’auteur  a  fait  preuve  des 
connaissances  les  plus  étendues.  Lui,  ordinairement  si  sobre  d’érudi¬ 
tion,  abonde  alors  en  détails,  parce  qu’alors  il  n’en  est  pas  d’inutiles. 
Des  figures  indiquent ,  pour  l’auscultation  ,  les  points  qu’occupent  les 
diver.ses  parties  du  fœtus  relativement  au  détroit  supérieur.  Toutes  les 
positions  du  fœtus  sont  de  même  indiquées  jusqu’au  neuvième  mois. 
Le  lecteur  rencontre  alors  un  grand  tableau  synoptique  où  se  trouvent 
résumés  les  signes  à  l’aide  desquels  on  peut  constater  l’époque  de  la' 
grossesse.  L’auteur  a  figuré  sous  plusieurs  formes  les  divers  états  du 
placenla.  Nous  en  aurions  désiré  une  qui  indiquât  les  dispositions  re¬ 
latives  des  membranes  de  l’œuf. 

Une  tête  de  fœtus  à  terme  e.st  représentée  avec  des  lignes  qui  en  in¬ 
diquent  tous  les  diamètres.  L’attitude  du  fœtus  à  terme  est  décrite  et 
figurée.  L’examen  des  fonctions  du  fœtus  conduit  fauteur  à  l’étude  de 
la  circulation  fœtale.  Celle-ci  est  exposée  aux  yeux  du  lecteur  au  moyen 
d’une  préparation  en  regard  de  laquelle  se  trouve  un  tableau  dont  la 
disposition  a  pour  effet  de  préciser  nettement ,  par  ordre  paiallèle  et 
successif  les  diverses  parties  de  cette  étude. 

Après  la  grossesse  composée  ,  l’auteur  traite  de  la  grossesse  extrà- 
uférine  ,  puis  de  la  fausse  grossese ,  enfin  des  maladies  qui  peuvent 
survenir  pendant  le  cours  de  la  gestation.  Toute  cette  partie  est  traitée 
avec  de  précieux  détails.  Nous  y  avons  remarqué,  à  l’article  des  vices 
dé’conformation  ,  des  figures  destinées  à  fixer  dans  l’esprit  le  sens  des 
mots,  souvent  mal  compris  par  les  élèves,  d’antéversion,  de  rétrover- 


phoïde  côhtîûue  un  caractère  rémittent  ou  intermittent  ?  Ou 
bien,  serait-ce  à  la  condition  essentielle  de  la  rémittence  que 
le  sulfate  de  quinine  à  haute  dose  triompherait  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  ?  Des  faits  nombreux  et  observés  à  chaque  instant  de 
la  journée  nous  donneraient  la  solution  de  ce  fait  thérapeuti- 
que. 

Quant  au  pouls,  il  a  été  modifié  rapidement;  loin  de  subir 
une  exacerbation,  il  se  ralentit  peu  à  peu,  et  est  descendu  en 
dix  jours  de  90  à  48.  Au  moment  des  paroxysmes  ,  il  y  eut 
une  accélération  passagère,  mais  elle  fut  légère. 

Lors  de  la  sortie  de  ce  malade  de  l’hôpital ,  c’est-à-dire 
lorsqu’il  était  revenu  en  bonne  santé,  le  pouls  marqua,  les 
quatre  derniers  jours,  le  matin  et  le  soir,  68  à  72  pulsations. 
Cet  examen  posthume  serait  indispensable  pour  tous  les  ma¬ 
lades  lorsqu’on  veut  avoir  un  point  de  comparaison  entre  l’é¬ 
tat  malaciit,  l’état  thérapeutique  et  l’état  physiologique. 

Chez  notre  jeune  homme,  le  sulfate  de  quinine  a  donc  ra¬ 
lenti  les  mouvemens  du  cœur. 

Une  autre  remarque  assez  constante,  c’est  son  action  immé¬ 
diate  et  passagère  sur  l’organe  de  l’ouïe.  Ce  malade  n’enten¬ 
dait  plus  le  lie  tac  d’une  montre,  et  il  fallait  parler  à  voix  forte 
pour  avoir  une  réponse,  ce  qui  n’avait  pas  lieu  les  premiers 
jours  de  son  entrée  ;  scs  oreilles  bourdonnaient  continuelle¬ 
ment. 

L’effet  général  du  sulfate  de  quinine  sur  la  marche  de  la 
maladie  n’a  pas  été  instaniané ,  et  même  il  n’a  pas  été  sensible 
les  quatre  premiers  jours.  Beaucoup  de  médecins  ,  après  la 
troisième  adminislraiion ,  l’auraient  abandonné  dédaigneuse¬ 
ment  ,  et  maint'  liant  nous  comprenons  l’anathème  de  M. 
Forget  do  Strasbourg  contre  ce  médicament,  qu’il  a  employé 
à  des  doses  minimes  et  en  temps  peu  opportun.  Il  fallut  à  M. 
Blache  beaucoup  de  confiance  en  son  efficacité  pour  persister 
pendant  ces  quatre  jours  sans  amélioration  notable,  alors  que 
l’escharrificalion  des  vésicatoires  et  les  phlyctènes  du  pied 
gauche  dénotaient  une  altération  profonde ,  et  que  la  prostra¬ 
tion  était  considérable  ;  ce  n’est  qu’au  huitième  jour  qu’on  put 
s’applaudir,  et  espérer  une  guérison  jusque-là  très  douteuse. 

Dans  l’observation  suivante,  la  maladie  a  été  si  bénigne 
malgré  son  apparence  de  gravité  au  début ,  l’état  typhoïde  a 
été  si  léger,  qu’on  l’a  admis  avec  doute;  cependant  le  sulfate 
de  quinine  à  haute  dose  ayant  été  administré  conime  dans  le 
cas  précédent,  nous  ne  devons  pas  le  passer  sous  silence. 

Deuxième  observation.  —  Méningite  compliquée  <Pun  état 

ljpkoi(le  léger.  Mnliphlogistiques,  Sulfate  de  quinine  à 

haute  dose.  Guérison  rapide. 

Molban,  vingt-trois  ans,  boucher,  constitution  vigoureuse , 
tempérament  sanguin ,  muscles  bien  développés ,  n’avait  eu 
dans  sa  jeunesse  que  la  variole  dont  il  présente  des  traces  as¬ 
sez  prônoncée's. 

Quinze  jours  avant  le  début  de  sa  maladie,  il  avait  une  diar¬ 
rhée  assez  intense,  sans  anorexie  ni  douleur  de  ventre  ;  il 
continuait  à  travailler  comme  à  l’ordinaire. 

Il  y  a  huit  jours,  après  avoir  porté  sur  la  tête  un  fardeau 
assez  lourd,  il  est  pris  d’une  courbature  subite  qui  le  force  à 
s’aliter  :  céphalalgie  ,  perte  d’appétit ,  soif  vive,  et  quelques 
douleurs  vagues  dans  l’abdomen  ;  à  la  diarrhée  avait  succédé 
la  constipation.  Il  resta  chez  lui  couché  pendant  deux  jours, 
prit  un  bain  général  et  fit  diète. 

A  son  entrée  à  l’hôpital  le  20  avril  1842,  prostration  géné¬ 
rale,  injection  de  la  face,  décubitus  dorsal ,  la  langue  un  peu 
sèche  et  rouge  ,  le  ventre  peu  douloureux ,  céphalalgie  très 
intense  ;  le  pouls  développé,  fréquent;  la  peau  très  chaude. 

Saignée  de  4  palettes. 


sion  de  futérus.  Il  y  a  une  série  de  figures  pour  les  vices  de  confor¬ 
mation  du  bassin.  L’auteur  indique ,  pour  le  diagnostic  de  ces  défor¬ 
mations,  des  moyens  qui  sont  trop  généraiement  ignorés.  Les  indica¬ 
tions  qui  découient  de  la  connaissance  de  ces  déformations  ont  reçu, 
de  la  part  de  fauteur,  tous  les  développemens  que  néces.silait  une  ques¬ 
tion  aussi  pratique.  Le  diagnostic  de  l’avortement  et  les  moyens  de 
f  arrêter  constituent  une  grave  question  dont  l’auteur  s’est  spécialement 
occupé  depuis  plusieurs  années.  Aussi  l’a-t-il  traitée  avec  tout  l’a¬ 
plomb  d’une  solide  expérience. 

La  marche  adoptée  par  fauteur  lui  a  permis  d  exposer,  sans 
tomber  dans  les  fréquentes  r  edites  de  la  marche  ordinaire ,  les 
obstacles  et  les  accidens  relalifs  au  travail  de  f  accouchement  dans  les 
diverses  présentations  et  positions  du  fœtus  dans  l’ordre  siiivant  lequel 
ils  peuvent  se  manifester  depuis  le  début  du  travail  jusqu’à  sa  termi¬ 
naison.  En  tête  de  ce  chapitre  se  présente,  en  tableau,  la  classification 
des  présentations  et  des  positions  du  fœtus.  C’est  surtout  ici  que  le 
système  des  figures  intercallées  était  indispensable.  Chaque  présenta¬ 
tion  et  chaque  position  a  la  sienne.  Ces  dessins ,  par  leur  simplicité 
même  ,  vous  font  voir ,  comme  à  travers  la  transparence  des  [larties  , 
tous  les  mouvemens  du  fœtus  à  travers  la  filière  du  bassin.  Chacun 
de  ces  dessins  vous  le  représente  de  plus  en  plus  avancé  dans  l’exca¬ 
vation, "et  vous  le  suivez  ainsi  de  fœil  jusqu’à  sa  sortie  du  bassin. 

Une  des  parties  le  plus  amplement  traitée  est  celle  qui  concerne  les 
soins  à  donner  à  la  femme  et  à  l’enfairt ,  soit  pendant ,  soit  après  1  ac- 
couchemeirt.  Au  milieu  des  détails  descriptifs  des  accidens  capables  de 
tetarder  ou  d’empêcher  l’accouclrement,  on  remarque  des  fîgurtis  qui 
représentent  les  obliquités  de  l’utérus.  A  l’article  des  accidens  ryui  peu¬ 
vent  devenir  nrortels,  nous  avons  remarqué  un  tableau  synoptique  du 
traitement  de  l’hémorrhagie ,  un  autre  pour  le  traitement  des  convul¬ 
sions  pendant  le  travail.  Nous  avons  lu  avec  intérêt  le  chapitre  consa¬ 
cré  aux  anomalies  dans  le  mécanisme  de  l’accouchement ,  celui  des 
obstacles  mécaniques,  où  des  planches  viennent  lever  pour  le  lecteur 
toutes  les  difficultés  de  la  description.  Une  vingtaine  de  planches  dé¬ 
montrent  fapirlication  du  forceps  dans  toutes  les  circonstances  possi¬ 
bles,  Elles  sont  si  nombreuses  et  si  habilement  exécutées  que  1  on 
croit  assister  aux  leçons  du  professeur  exécutant  toutes  les  manœuvres 
obstétricales.  Autre  galerie  de  tableaux  pour  le  manuel  de  la  version. 
Vous  avez  pu  suivre  de  l’œil  le  forceps  dans  toutes  ses  applications, 
vous  suivez  de  même  la  main  de  l’accoucheur  partout  où  elle  se  porte 
selon  les  nécessités  du  mécanisme  de  la  version.  Vingt-six  figures  dé¬ 
montrent  les  piésentations  de  la  face  ;  d’autres  celles  de  1  extrémité 
pelvienne,  ainsi  que  les  accidens  qui  peuvent  compiiquer  cette  pi-é- 
sentation.  De  même  pour  les  présentations  du  tronc.  Celles  de  1  épaule, 
si  difficiles  à  décrire,  sont  représentées  avec  une  granrle  vérité  d  ex¬ 
pression  par  des  planches  qui  font  tous  les  frais  de  la  démonstration. 


Le  lendemain,  l’agitation  avait  diminué,  peu  de  fièvre;  pas 
de  douleurs  au  ventre,  mais  la  diarrhée  était  revenue  et  avait 
amené  une  grande  faiblesse.  Les  deux  jours  suivans,  le  délire 
n’avait  pas  cessé  la  nuit,  ainsi  que  la  diarrhééi 

15  sangsues  à  l’anus;  épistaxis  assez  abondante,  céphalalgie 
très  vive. 

24.  Agitation  plus  intense  que  la  veille  ,  et  à  la  visite,  U 
existe  encore  dans  ses  membres  une  grande  inquiétude  ;  ce¬ 
pendant  il  répond  bien  aux  questions  qu’on  lui  adresse.  La 
céphalalgie  est  toujours  intense  ,  c’est  la  seule  douleur  qu’il 
accuse  continuellement  ;  il  porte  sans  cesse  la  main  à  la  tête , 
et  il  a  la  .sensation  de  coups  de  marteau  à  la  région  frontale. 
Les  pupilles  ne  sont  pas  dilatées;  éblouissement,  tintement 
dans  les  oreilles,  douleur  à  la  région  lombaire,  pandiculations 
et  bâillement  :  tel  est  le  tableau  que  nous  présentent  les  orga¬ 
nes  des  sensations  et  de  la  locomotion.  La  langue,  non  fendiD; 
lée,  se  sèche  avec  facilité  ;  il  éprouve  une  soif  continuelle.  Le 
ventre  n’est  pas  ballonné,  peu  douloureux.  Urine  facile,  fré¬ 
quente,  bien  claire.  Pas  de  toux.  La  peau  est  chaude;  le  pouls 
à  84. 

Sulfate  de  quinine,  2  grammes  en  24  pilules  données 
d’heure  en  heure. 

25.  11  n’a  pas  été  agité  dans  la  nuit ,  la  céphalalgie  a  tou¬ 
jours  persité  avec  moins  d’opiniâtreté.  La  face  est  moins  ani¬ 
mée  ;  le  pouls  est  lent ,  régulier,  à  72  ;  la  langue  n’est  plus 
sèche  ,  encore  couverte  d’un  enduit  jaunâtre  ;  pas  de  selles  ; 
le  ventre  est  souple  ;  légère  insensibilité  dans  l’ouïe  depuis  l’ad¬ 
ministration  du  sulfate  de  quinine. 

26.  Figure  naturelle  ;  la  céphalalgie  a  beaucoup  dimiiiué-j 
le  pouls  est  à  60  ;  moiteur  de  la  peau  ;  la  langue  est  encore 
enduite  d’une  couche  blanchâtre.  Ventre  souple ,  indolent. 
Une  selle  liquide.  Point  de  vomissemens  ni  de  douleur  épi¬ 
gastrique. 

27.  Epistaxis  peu  abondante.  Convalescence  :  il  sort  trois 
jours  après. 

—  Cas  léger;  aussi  ce  malade  n’est'-il  resté  que  dix  jours  à 
l’hôpital.  Ce  sont  encore  les  symptômes  d’une  méningite  com¬ 
mençante  qui  dominaient  toute  l’affection.  Ici  l’état  typhoïde 
est  moins  prononcé ,  et  la  cause  occasionnelle  de  la  maladie 
paraît  avoir  agi  directement  sur  l’encéphale. 

Quoiqu’il  en  soit,  c’est  surtout  après  l’administration  des  4 
grammes  de  sulfate  de  quinine  ,  précédés  d’antiphlogistiques, 
qu’il  survint  une  amélioration  subite  et  une  guérison  rapide. 

Nous  avons  observé,  comme  dans  le  cas  précédent,  un  ra- 
lenlisscraent  marqué  des  mouvemens  du  cœur  ;  le  pouls,  dè 
84  est  descendu  à  72  et  à  60. 

La  surdité  a  été  manifeste  pendant  trois  jours. 

Le  fait  suivant  va  nous  offrir  une  des  observations  les  plus 
remarquables  de  fièvre  typhoïde  compliquée  de  chlorose ,  et 
un  exemple  bien  tranché  de  guérison  par  le  sulfate  de  quinine 
à  haute  dose. 

Troisième  observation.  —  Fièvre  typhoïde  chlorotique,  Sul~ 
fale  de  quinine  à  haute  dose.  Guérison. 

Renem ,  âgée  de  seize  ans,  muscles  assez  forts  et  assez  dé¬ 
veloppés  pour  son  âge  et  sexe,  s’est  toujours  bien  portée  dans 
son  enfance  ;  elle  a  été  réglée  à  quatorze  ans  ;  la  menstrualioii 
a  été  périodique,  abondante ,  et  sans  cause  elle  s’est  arrêtée  il 
y  a  quatre  mois  ;  depuis  celte  époque ,  il  est  survenu  une 
leucorrhée  assez  abondante. 

Malgré  le  désordre  de  cette  fonction  principale,  cette  jeune 
fille  continua  à  se  bien  porter  ;  elle  ne  ressentit  aucun  des 
symptômes  qui  surviennent  pendant  l’aménorrhée. 

Depuis  huji  jours  céphalalgie  assez  intense,  courbature, 


Les  accidens  des  suites  de  couches,  les  soins  à  donner  à  l’enfant , 
que  l’auteur  suit  pendant  les  six  premières  semaines  de  son  existence, 
sont  traités  avec  beaucoup  de  soin  par  M.  Chailly. 

Nous  n’avons  point  cherché  à  faire  ressortir  dans  ce  coup-d’œil  ra¬ 
pide  toutes  les  qualités  de  l’ouvrage  que  nous  analysons.  Nous  n’avons 
d’espace  que  pour  insister  sur  le  caraclère  qui  le  distingue  des  autres 
traités  de  l’art  des  accouchemens.  Quant  aux  opinions  de  ranteuf, 
qu’il  nous  suffise  de  faire  remarquer  qu’il  ne  pouvait  s’égarer  en  pre¬ 
nant  pour  guide  les  opinions  du  proressciir  Dubois,  l’un  des  maîtres  de 
la  science,  parmi  lesquels  M.  Chailly  a  marqué  sa  place  en  faisant  un 
aussi  bon  livre  que  celui  dont  nous  venons  d’esquisser  l’analyse. 

Dv  Vanier. 

Chronique. 

Nouvelle  tentative  pour  la  création  d’un  conseil  de  discipline. 

Nous  avons  récemment  (t)  appelé  l’attention  du  public  sur  une  pe¬ 
tite  conspiration  qui  tendait  à  translormer  V Association  de  prévoyance 
des  médecins  de  Paris  en  une  sorte  de  conseil  de  discipline  chargé  de 
veiller  sur  ce  qu’on  désigne  sous  le  mot  de  moralité  de  la  profession. 
Nous  avons  quelques  raisons  de  croire  que  ,  grâce  à  nos  réflexions, 
cette  conspiration  a  échoué.  Tous  les  esprits  sages  et  prudens  ont  re¬ 
culé  devant  l’idée  d’investir  une  fraction  minime  de  notre  corporation 
du  droit  redoutable  d’examen  et  do  censure.  Comme  nous  ils  ont  dit 
que  la  question  des  conseils  disciplinaires  était  la  plus  ardue  et  la  plus 
complexe  des  questions;  que  pour  laiésoudre  il  fallait  nécessairement 
consulter  le  vœu  de  la  majorité  de  nos  confrères,  que  ce  n’était  pas 
d’une  manière  incidente  et  subreptice  qu’elle  devait  entrer  dans  nos 
institutions,  mais  ouvertement,  au  grand  jour  de  la  discussion,  et  alors 
seulement  que  chacun  de  nous  pourrait  librement  exprimer  son  opi¬ 
nion.  Il  serait  étrange,  en  effet,  que  dans  nos  mœurs,  dans  nos  insti¬ 
tutions  actuelles  tendant  toutes  à  imposer  aux  minorités  la  loi  du  plus 
grand  nombre,  notre  corporation  seule  eût  la  déplorable  faiblesse  d’ab¬ 
diquer  une  prérogative  si  nécessaire  à  nos  libellés  et  fondée  d’ailleurs 
sur  la  justice  et  la  raison.  Ainsi  ne  l’entendent  pas  le  plus  grand  nom¬ 
bre  des  membres  de  l’Association  de  prévoyance,  qui  n’ont  pas  voulu 
s’associer  à  un  projet  dont  nous  avons  fait  voir  le  danger  et  l’illégalité. 
Tout  fait  croire  qu’à  l’avenir  l’Association  se  renfermera  dans  les  li-; 
mitçs  que  ses  statuts  lui  tracent,  et  que  ses  actes  intérieurs  n’auront  ni 
la  poftég,  ni  la  signification  qu’on  aurait  voulu  leur  donner. 

Mais  U  est  des  e.sprita  tenaces  qui  n’abandonnent  pas  facilement 


(1)  Voir  notre  numéro  du  31  mars  dernier. 


anorexie  ;  elle  fut  obligée  de  s’aliter  ;  elle  ji’avait  pas  d  épis¬ 
taxis,  pas  de  bourdoniieniciis  dans  les  oreilles,  pas  de  diarrhée, 
pas  de  douleurs  abdominales ,  pas  de  palpitations,  de  sorte 
qu’avant  Son  entrée  à  l’hôpital,  le  10  avril,  la  maladie  n’était 
pas  bien  caractérisée ,  il  n’existait  encore  que  des  prodromes 
d’invasion. 

Le  11,  la  figure  était  très  injectée  ;  prostration,  douleur  de 
tête  ;  ventre  bien  souple,  non  ballonné,  non  douloureux  ;  fiè¬ 
vre,  toux  légère,  bruits  du  cœur  normaux  ;  souffle  simple  dans 
les  carotides,  sans  susurrus.  ,  ■  . 

Le  lendemain  môme  état,  qui  était  attribué  à  l’aménorrhee  : 

15  sangsues  à  la  partie  supérieure  des  cuisses. 

Le  12  ,  la  prostration  était  beaucoup  plus  marquée  ;  à  la 
coloration  avait  succédé  la  pâleur  de  la  face  ;  douleur  assez 
vive  à  la  région  iliaque  droite  ,  sans  ballonnement  du  ven¬ 
tre  ,  sans  selles.  La  céphalalgie  était  toujours  intense.  Alors 
on  fut  indécis  dans  le  diagnostic  précis  de  la  maladie  entre 
une  chlorose  aiguë  ou  une  fièvre  typhoïde  à  son  début.  Trai¬ 
tement  émollient.  .  • 

Le  13  ,  la  prostration  a  augmenté  ;  la  nuit  un  peu  d  agita¬ 
tion  et  quelques  selles  liquides  :  comme  la  veille  une  légère 
épistaxis. 

Le  14 ,  abattement  extrême  ;  la  toux  est  assez  fréquente  et 
humide  ;  les  crachats  sont  gommeux  et  aérés  ;  l’auscultation 
fait  entendre  un  râle  sifflant  des  deux  côtés  de  la  poitrine  ; 
rien  du  côté  du  cœur  ;  souffle  des  carotides;  soif  vive,  nausées; 
diarrhée  sans  douleur  du  ventre.  20  sangsues  à  l’anus. 

Le  15  ,  les  piqûres  des  sangsues  ont  beaucoup  saigné  la 
face  est  légèrement  grippée  ;  regard  hébété,  yeux  cernés  d’un 
cercle  jaunâtre  ;  prostration  considérable  ;  la  langue  est  pâle 
et  humide,  sans  état  saburral  ;  nausées  et  vomissemens  de  ma¬ 
tières  glaireuses  ;  le  ventre  n’est  pas  tuméfié  ni  douloureux  à 
la  fosse' iliaque  droite.  Le  pouls  est  faible ,  fréquent ,  à  116  ; 
la  peau  est  chaude  et  sèche. 

Le  16,  le  17  et  le  18  même  état  ;  il  est  survenu  un  léger 
frisson  ;  le  ventre  est  souple,  indolent  ;  le  râle  bronchique  est 
très  étendu.  Vésicatoires  aux  cuisses  ;  frictions  d’huile  de  cro- 
ton  sur  la  poitrine.  Potion  avec  40  centigrammes  de  limaille 
de  fer. 

Le  20,  l’abattement  est  toujours  considérable  ;  soif  très  vive, 
délire  dans  la  nuit  ;  épistaxis,  ftlême  traitement  ferrugineux. 

Le  21,  la  respiration  est  accélérée  ;  les  crachats  sont  ver¬ 
dâtres  et  épais  ;  pas  de  matité  ;  râle  sibilant  et  muqueux  dans 
toute  l’étendue  de  la  poitrine  ;  la  toux  est  très  fréquente.  La 
peau  sèche  et  pâle, le  pouls  petit,  fréquent;  le  ventre  ballonné, 
sans  gargouillement;  sur  la  peau,  papules  lenticulaires  légère¬ 
ment  rosées,  disséminées,  au  nombre  de  12  à  15.  Deux  selles 
assez  abondantes,  d’une  couleur  noirâtre,  due  à  l’administra¬ 
tion  du  fer.  Urines  claires,  facile.s.  Les  traits  de  la  face  sont 
tirés  ;  elle  répond  bien  aux  questions  qu’on  lui  adresse.  Sensi¬ 
bilité  et  mobilité  générales  bien  conservées.  Ce  qui  frappe  au¬ 
jourd’hui,  c’est  la  gêne  de  la  respiration,  la  présence  des  pa¬ 
pules,  le  ballonnement  du  ventre,  l’épistaxis,  de  sorte  qu’on  a 
un  tableau  des  symptômes  principaux  de  la  fièvre  typhoïde; 

Même  traitement,  qui  a  été  continué  jusqu’au  24  avril  sans 
amélioration. 

24.  La  prostration  est  plus  marquée,  la  physionomie  est 
plus  hébétée,  les  lèvres  et  la  langue  sont  sèches  ;  aphthe  éten¬ 
due  et  profonde  sur  le  bord  gauche  de  cet  organe.  Le  ve""-“ 
est  légèrement  météorisé,  indolent  à  la  pression;  soif 
éruption  do  sudamina  à  la  région  ombilicale,  chaleur  de  la 
peau,  pouls  plein,  à  110  ;  toux  fréquente  et  humide,  expecto¬ 
ration  nulle.  A  l’auscultation,  râle  sibilant;  en  arrière,  râle 
muqueux  dans  les  deux  côtés  de  la  poitrine.  L’affaissement  est 


très  pèononcé,  et  la  malade  répond  difficilement  aux  ques¬ 
tions. 

Sulfate  de  quinine,  2  grammes  dissous  dans  375  grammes 
d’eau  ;  prendre  par  cuillerée  à  bouche  d’heuré  en  heure. 

Elle  a  eu  deux  selles  qui,  de  noires  qu’elles  étaient  pendant 
l’administration  du  fer,  ont  pris  la  teinte  jaunâtre  ;  pas  de 
vomissemens  à  la  suite  de  la  potion  ;  délire  loquace  dans  la 
première  partie  de  la  nuit. 

25.  Depuis  la  veille,  il  est  survenu  une  surdité  incomplète, 

^.ais  bien  manifeste  ;  la  figure  est  moins  grippée  ;  pupilles  plus 
contractées;  intelligence  bien  conservée;  la  langue  est  légère¬ 
ment  humide,  enduite  d’une  couche  blanchâtre  ;  éruption  de 
sudamina  plus  prononcée  que  les  jours  prècédens,  et  pourtant 
il  y  a  uue  chaleur  et  une  sécheresse  de  la  peau  assez  intenses  ; 
la  soif  est  moins  vive  ;  le  ventre  est  souple  ;  point  de  gargouil¬ 
lement  ni  de  douleur  à  la  région  iliaque  droite  ;  le  pouls  est 
médiocre,  régulier,  à  100  ;  toux  fréquente,  sans  crachats  ;  râle 
bronchique  très  étendu.  ... 

Pot.  goinm.  ;  15  décigr.  de  sulfate  de  quinine  dans  une  po¬ 
tion  de  375  grammes.  . 

26.  Elle  n’a  pris  que  les  deux  tiers  de  la  potion  ;  car  elle  ne 
pouvait  plus  la  supporter.  Nausées,  vomissemens.  Même  état 
que  la  veille.  Pouls  à  100. 

28.  Même  état. 

29.  Amélioration.  Il  y  a  un  peu  plus  de  force;  le  pouls 

à  100.  ,  J  . 

Jusqu’au  5  mai  elle  a  continué  à  prendre  des  pilules,  dont 
le  nombre  a  été  diminué  de  jour  en  jour,  de  Ib  à  5,  à  raison 
de  l’amélioration.  Cependant  le  pouls  est  resté  fréquent,  à 
100,  sans  être  développé;  la  figure  est  toujours  pâle,  mais  les 
yeux  sont  plus  vifs  ;  l’abattement  n’existe  plus,  la  surdité  a 
disparu  à  mesure  que  l’on  a  diminué  la  dose  de  sulfate  de  qui¬ 
nine.  On  peut  considérer  cette  malade  comme  convalescente  ; 
cependant  elle  conserve  toujours  une  pâleur  générale  marquée; 
le  pouls  à  100  ;  la  toux  et  le  râle  bronchique  ont  disparu  ra¬ 
pidement,  On  entend  un  bruit  de  souffle  aux  carotides,  sans 
susurrus.  ^ 

Pour  lui  donner  des  forces  et  remédier  a  cet  état  chloroti¬ 
que  dans  lequel  elle  se  trouvait,  on  lui  administra  120  gram¬ 
mes  de  vin  chalybé,  et  un  régime  nutritif.  Elle  se  promenait 
tous  les  jours.  Elle  sortit  de  l’hôpital  complètement  guérie  le 
26  mai.  La  menstruation  n’avait  pas  reparu  quatre  jours  avant 
sa  sortie.  J’ai  compté  le  pouls  malin  et  soir  avant  les  repas, 
il  m’a  constamment  donné  de  96  à  104,  chiffre  qui  paraît  nor¬ 
mal  chez  elle. 

L’état  chlorotique  de  cette  jeune  malade,  1  invasion  et  la 
marche  lente  de  la  fièvre  tyhhoïde  dans  les  premiers  jours, 
l’apparition  simultanée  des  symptômes  céphaliques,  abdomi¬ 
naux  et  surtout  thoraciques;  et,  comme  phénomènes  domi- 
nans,  une  fièvre  intense  et  la  prostration  générale  des  forces, 
tout  cet  ensemble  donne  à  cette  observation  de  fièvre  typhoïde 
un  grand  intérêt.  _  _  .  .  i  i 

Les  premiers  jours,  je  dois  le  dire,  il  y  eut  indécision  de  la 
part  de  iM.  Briquet  entre  l’existence  d’une  chlorose  aiguë  ou 
d’une  fièvre  typhoïde  ;  aussi  le  traitement  s’en  ressentit  un 
peu.  On  combattit  des  symptômes;  on  voulut  déterminer  la 
menstruation  ,  ou  la  suppléer  par  une  évacuation  sanguine  ar¬ 
tificielle.  Peut-être  les  saignées,  soit  locales,  soit  générâtes, 
employées  d’après  la  méthode  de  M.  Bouillaud,  eussent-elles 
amené  un  résultat  avantageux  ;  mais  la  petitesse  du  pouls,  l’é¬ 
tat  chlorotique,  la  prostration,  empêchèrent  de  recourir  à 
cette  médication,  âl.  Blache,  qui  reprit  le  service  le  18  août, 
chercha  à  combattre  ces  phénomènes  principaux  par  deux 
vésicatoires  aux  cuisses,  une  friction  d’huile  de  crolon  sur  la 
poitrine,  et  une  potion  ferrugineuse,  traitement  qui  ne  pro¬ 


dûiâit  aucune  modification  favorable. 

Le  14  avril,  c’est-à-dire  quatorze  jours  depuis  l’entrée  de 
la  malade,  et  le  vingt-deuxième  jour  de  la  maladie,  on  employa 
le  sulfate  de  quinine  à  haute  dose  (deux  grammes  dans  une 
potion).  Je  dois  dire  qu’il  afallu  encore  une  certaine  croyance 
dans  la  vertu  thérapeutique  du  remède  ;  car  pendant  cinq 
jours  l’état  fut  presque  le  même.  Le  deuxième  jour  il  y  eut 
des  vomissemens  produits  par  la  potion  ;  loin  de  se  laisser  in¬ 
timider  par  ce  léger  accident,  on  l’administra  en  pilules  a  la 
dose  de  trois  grammes  par  jour.  C’est  le  sixième  jour  que  a- 
mélioration  fut  bien  tranchée  :  la  convalescence  tut  rapide. 

Malgré  la  gravité  des  synaptômes  au  moment  de  l  emploi  du 
sel  fébrifuge,  comme  la  maladie  était  déjà  à  son  vingt-deuxiè¬ 
me  jour,  on  peut  contester  au  médicament  tout  le  mérite  de  la 
guérison  ;  sans  doute  ;  comme  je  ne  suis  ni  apologiste,  ni  dé¬ 
fenseur  du  sulfate  de  quinine,  mais  simple  narrateur  de  ses 
effets  dans  des  cas  de  fièvre  typhoïde  plus  ou  moins  bien  carac¬ 
térisée,  je  dirai  qu’on  a  eu  pendant  quelques  jours  des  crain¬ 
tes  sur  la  vie  de  cette  jeune  fille,  et  qu’on  ne  peut  s’empêcher 
de  reconnaître  l’efficaciié  de  ce  médicament  à  dose  répétée. 

Voyons  ses  effets  spéciaux  sur  certains  organes.  L’audition  a 
été  troublée  immédiatement;  dès  le  premier  jour  il  y  eut  une 
surdité  bien  sensible,  surdité  qui  a  disparu  après  la  cessation 
du  médicament. 

La  circulation  n’a  pas  été  ralentie  ;  le  pouls  a  conservé  son 
même  rhythme  pendant  et  après  la  maladie  (100  à  104  puis.). 

On  n’a  pas  remarqoél’intermittence  de  certains  symptômes, 

comme  dans  la  deuxième  observation  ;  un  délire  loquace  exis¬ 
tait  bien  pendant  la  nuit  ;  mais  cet  état  arrive  dans  plusieurs 
maladies  aiguës,  et  à  la  suite  de  ce  paroxysme  il  ne  survenait 
pas  de  sueurs. 

lïOPITAIé  DES  VÉNÉRIENS.  —  M.  Ricord. 

Des  cànditiôjis  dans  lesquelles  les  chancres  Sont  suivis  de  phé^ 
nomènes  syphilitiques  consétutifs  (suite.) 

L’article  de  clinique  que  nous  avons  publié  dans  notre  nu¬ 
méro  du  12  mai  dernier  ayant  provxiqué  de  la  part  de  M. 
Ricord  des  considérations  générales  et  des  distinctions  qui 
nous  paraissent  nécessaires  pour  l’intelligence  d’une  leçon  qui 
pourrait  être  dès  lors  mal  comprise,  nous  les  donnerons  ici 
comme  complément. 

ai.  Ricord  rappelle  les  observations  et  les  expériences  a 
l’aide  desquelles  il  a  prouvé  que  le  chancre  primitif  de  la  sy¬ 
philis  est  toujours,  à  son  début,  une  affection  purement  locale, 
et  qui  peut  guérir  sans  enflammer  l’organisme  d’une  manière 
générale  et  spécifique. 

aiais  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi,  et  le  chancre,  au  heu  de 
borner  ses  ravages  aux  parties  primitivement  affectées,  peut 
donner  lieu  à  des  accidens  consécutifs.  Cette  dénomination  gé¬ 
nérale  comprend  deux  ordres  de  symptômes  qu’il  est  très  im¬ 
portant  de  ne  pas  confondre  :  les  successifs  et  les  constitu¬ 
tionnels. 

Les  premiers  sont  caractérisés  par  les  résultats  du  trans¬ 
port  du  pus  virulent  et  la  production  à  distance,  ou  de  proche 
en  proche,  d’un  ulcère  semblable  à  l’ulcère  primitif,  avec  la 
seule  différence  due  aux  conditions  de  siège  et  de  tissus.  Les 
abcès  virulens,  suite  de  l’action  de  proche  en  proche  du  pus 
inoculable  dans  les  tissus,  les  bubons  qui  résultent,  dans  les 
mêmes  conditions,  de  l’absorption  directe  par  les  lymphati¬ 
ques,  appartiennent  donc  aux  accidens  consécutifs  au  chancre  : 
ordre  des  successifs. 

Le  second  ordre,  des  consécutifs,  caractérisé  par  les  symp¬ 
tômes  constitutionnels,  renferme  tous  les  accidens  qui  résul- 


leurs  idées  favorites.  Quelques  médecins  ont  pris  tellement  à  cœur  la 
création  de  conseils  de  discipline ,  qu’en  tonte  occasion,  ouvertement 
ou  par  des  moyens  détournés  ,  ils  y  reviennent  sans  cesse  et  alors 
qu’on  s’y  attend  le  moins.  La  mêclie  ayant  été  éventée  dans  les  mines 
de  l’Association  de  prévoyance,  ils  ont  cherché  à  s’établir  ailleurs  -,  et, 
en  effet,  mardi  dernier  ils  ont  tenté  une  trouée  dans  le  sein  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  qui,  prise  à  l’improviste,  s’e.st  laissé  surprendre  un 
vote  dont  les  conséquences  sont  lieureusement  réparables. 

Comment  cela  est-il  advenu  ?  Oh  !  mon  Dieu  !  d’une  manière  bien 
simple.  Il  s’agissait  d’un  de  ces  éternels  rapports  sur  quelque  remède 
secret,  envoyé  par  le  ministre,  tellement  absurde,  que  te  rapporteur 
s’indignait  d’avoir  à  occuper  l’Académie  d’une  semblable  niaiserie.  L’A¬ 
cadémie  elle-même  paraissait  assez  disposée  à  s’indigner  à  son  tour  et 
à  répondre  au  ministre  qu’il  n’y  avait  pa.s  lieu  à  faire  un  rapport, 
quand  M.  Adelon,  l’académicien  de  France  et  de  Navarre  qui  connaît 
le  mieux  son  réglement,  a  démontré  que  l’Académie  était  forcée  de  ré¬ 
pondre  et  de  donner  son  avis,  qu’une  des  conditions  de  son  institution 
avait  été  précisément  d’éclairer  le  pouvoir  sur  la  valeur  dêè  médica- 
mens  secrets  pour  lesquels  on  demandait  l’autorisation  de  vente,  et 
qu’il  était  impossible  de  se  soustraire  par  une  fin  de  non-récevoir  à 
l’obligation  que  ses  statuts  imposent  à  l’Académie. 

Convenons  au  moins,  s’est  écrié  un  des-indignés,  qit’il  eét  fort  pé¬ 
nible  pour  l’Académie  de  voir  son  autorité  morale  à  tout  instant  com¬ 
promise  par  ces  avides  industriels  nui,  quoique  nous  fassions,  trou¬ 
vent  moyen  de  s’abriter  sous  son  manteau.  Improuvons-nous  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  formelle  leurs  lemèdes  secrets  ?  les  trouvons-nous  absur¬ 
des,  dangereux,  inutiles  ?  Rien  n’y  fait  ;  il  suffit  que  noUs  nous  soyons 
occupés  d’eux  pour  que  le  prospectus  et  la  réclame  en  tirent  parti  - 
c’est  le  remède  envoyé  à  l’Académie,  ou  bien  présenté,  ou  encore  dis¬ 
cuté,  et  tant  il’autres  formules  qui  trompent  le  public.  Il  serait  bien 
temps  de  mettre  ûn  à  ce  scandale  et  de  trouver  le  moyen  de . 

Rien  n’est  plus  simple  ,  s’est  empressé  de  dire  M.  Royer  -  Collard  ; 
L’Académie  n’a  ,  une  fuis  pour  toutes,  qu’à  se  constituer  en  une  sorte 
de  conisefl  de  discipliné  cliargé  de  censurer  les  actés  blâmables,  de  dé- 
honcer'les  iufractidiis  aux  lois  et  de  flétrir  les  atteintes  portées  à  la  di¬ 
gnité  de  notre  profession.  J’en  fais  l’objet  d’une  proposition  formelle, 
et  je  prie  l’Académie  de  la  prendre  en  considération. 

.  L’Académie  a  été ,  il  faut  le  dire ,  comme  abasourdie  de  cette  pétu¬ 
lance,  et  sur  le  champ  elle  a  volé  le  renvoi  de  la  proposition  à  son  con¬ 
seil  d’administration. 

N’en  déplaise  à  nos  lionorables  ,  ils  ont  fait  là  un  acte  d’étourdis. 
La  proposition  de  M:  Royer-CoHard  étant  tout-à-fait  contraire  au  régle¬ 
ment,  et  complètement  subversive  des  statuts  de  l’Académie,  devait 


être  purement  et  simplement  rejetée,  sans  examen  ni  discussion.  Le 
conseil  d’administration  ne  peut  pas  faire  d’autre  réponse  ,  car  il  ne 
peut  pas  admettre  que  l’Académie  puisse  à  sou  gré  changer  sa  nature , 
sa  destination  ;  car  il  sait  bien  que  l’Académie,  fondée  par  ordonnance 
royale  dans  un  but  et  pour  des  occupations  déterminées,  est  complè¬ 
tement  impuissante  à  modifier  un  seul  article  de  son  règlement  sans 
l’intervention  du  pouvoir. 

Il  est  néanmoins  fort  curieux  de  suivre  les  lentatives  des  partisans 
des  conseils  de  discipline,  et  leurs  efforts  pour  altérer  à  leur  profit  la 
natuie  de  toutes  les  institutions  médicales.  C’était,  il  y  a  quelques 
jours,  une  société  de  bienfaisance  et  de  secours  que  l’on  voulait  trans¬ 
former  en  une  sorte  de  Iribimal  médical,  sans  .se  soucier  le  moins  du 
monde  si  celte  transformation  serait  acceptée  et  consentie  par  la  ma¬ 
jorité  de  nos  confrères.  Aujourd’hui  c’est  un  corps  savant,  une  Acadé¬ 
mie  dont  ou  veut  faire  uue  succursale  de  la  préfecture  de  police ,  et 
toujours  avec  la  plus  parfaite  indifférence  sur  les  vœux  et  les  désirs 
généraux.  Comme  la  première,  cette  tentative  échouera  cerlaineittent , 
et  s’il  était  possible  que  le  conseil  d’admiiiLstralion  la  prit  en  cuiisidé- 
ration,  le  bon  sens  de  la  majorité  académique  en  ferait  promptement 
justice.  La  plupart  des  argumens  sérieux  que  nous  avons  fait  valoir 
contré  la  première  sont  applicables  à  la  seconde  ,  mais  avec  un  degré 
de  gravité  enqirunté  à  la  gravité  même  de  l’institution  a  laquelle  on 
s’adresse.  Ün  de  nos  confi ères  l’a  très  bien  senti ,  et  nous  âVotis  vu 
avec  plaisir  que  la  Gazette  médicale  a  repris  nos  objections  en  leur 
donnant  une  nouvelle  force  et  en  les  appuyant  de  son  autorité.  La  pro¬ 
position  de  M.  Royer-Collard  est  en  effet  extrêmement  grave,  et  quoi¬ 
que,  comme  on  l’a  dit,  elle  ne  soit  encore  qu’à  l’état  de  projet  d’un 
projet,  elle  doit  attirer  toute  nbtre  attention.  Aujourd’liiii  l’espace 
nous  manque  pour  exposer  convenablement  les  noiBureUseS  objections 
qui  se  présentent  à  notre  esprit,  et  nous  le.s  renvoyons  â  On  numéro 
très  prochain  ,  à  moins  que  d’ici-Ià  1  Académie  n  ait  elle-même  bfittu 
en  brèche  l’œuvre  de  M.  Rojer-Collard,  ou  que,  mieux  îiispiréj  celün 
ci  ne  retire  une  proposition  qui,  de  quelque  tîûté  qu’on  1  envisage ,  ne 
soulève  que  divisions,  orages,  impossibilités. 

—  La  médecine,  ou  plutôt  les  médecins,  fournissent  un  large  COfiliu- 
gent  aux  entreprises  industrielles  et  économiquesi  Én  voici  qileirlues 
exemples  : 

Si  vous  jouissez  de  l’extrême  avanlâgé  d’avoir  toOjorirs  dans  votre 
appartement  une  eau  claire  et  limpide,  c’est  à  un  médecin  que  vous  le 
devez  ;  les  filtres  Ducommun  sont  de  l’invention  d’UO  confrère. 

Dans  l’hiver,  après  vos  courses  urbaines  ,  qiianfl  ÿous  irodVeiî  tOtre 
cabinet  bien  chaud  et  que  vos  pieds  humides  n’ont  p^  besoin  dH  S  e- 
tendre  dans  la  profondeur  de  ces  foyers  antiques,  mais  attirent  douce¬ 


ment  un  foyer  mobile  et  à  tiroir ,  rappelez-vous,  s’il  vous  plaît,  que 
c’est  aux  élucubrations  d’un  confrère  que  vous  devez  ces  douceurs  qiii 

s’appellent  les  appareils 

Dans  l’été,  quand  vous  éteignez  les  chaleurs  de  la  journée  par  un 
flacoh  de  ces  boissons  gazeuses  si  douces  au  palais,  n’oubliez  pas -que 
cet  ingénieux  flacon  d’où  le  liquide  jaillit  sous  la  pres.sion  du  doigt  a 
été  trouvé  par  un  confrère,  et  que  les  vases  syphoïdes  ou  le  syphon 
Douillet  c’est  tout  un. 

En  toute  saisoDj  quand  vous  jetez  la  nuit  sur  le  papier  vos  savantes 
pensées  à  la  clarté  constante  d’une  lampe,  veuillez  vous  souvenir  que 
Vôbs  devez  à  fin  confrère  cette  égale  et  blanche  lumière  émanée  de  la 
làmpe  Carreau. 

Mais  celle-ci  est  menacée  d’une  chute  imminente,  car  un  autre  con- 
fière  vlBiit  d’en  inventer  une  bien  autrement  curiense  et  importante  ;  à 
savoir,  une  lampe  à  hydrogène  liquide  qui  incessamment  va  être  li- 
viée  au  commerce.  La  lampe  Guyot  éclairera  bientôt  le  monde  entier. 

A  ce  même  confrère  on  devra  le  télégraphie  de  nuit,  dont  un  pre-; 
mier  essai  fort  satisfaisant  a  été  fait  mercredi  dernier  au  télégraphe  de 
Montmartre. 

—  On  mande  de  Munich,  27  avril,  que,  d’après  une  décision  minis¬ 
térielle  du  15  avril,  les  traitemens  homœopalliiques  sont  ftéfi-ndu.s, 
non-seulement  dans  les  maisons  des  condamnés  aux  travaux  forcés, 
mais  aussi  dans  les  institutions  publiques  pour  les  malades  et  les  pau¬ 
vres,  jusqu’à  ce  qu’ou  ait  rassemblé  de  nouveau  des  reiiseigiiemens  sa- 
tisfalsans  sur  ces  moyens  de  guérison. 


^  Nous  apprenons  avec  un  vif  intérêt  qu’après  une  interruption  de 
plusieurs  années ,  la  Société  de  médecine  du  Gard  vient  de  reprendre 
ses  tratàilx. 

G’est  stiftont  au  zèle  de  ses  honorables  président  et  secrétaire , 
mm.  les  docteurs  Buileau  de  Ca.stelneau  et  Pleindoux  père,  qu’est  due 
cette  réorganisation.  Le  savoir  et  l’indépendance  qui  les  distinguent 
nous  font  bieti  présumer  des  travaux  de  cette  Société  ,  que  nous  nous 
empresseroBs  de  faiie  connaître  à  nos  lecteurs  dès  que,  la  couiraunica- 
tion  nous  ên  sera  adressée. 
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tpnt  du  passage  du  principe  spécifique  dans  le  sang,  et  dé  1  in¬ 
fection  de  l’économie  :  vérole  générale,  syphilis  confirmée  aes 

iTesl'donc  bien  important  de  ne  pas  confondre  ces  dénonni- 
natiüiis.  basées  sur  des  dislinctions  naturelles  ;  car,  indifférem¬ 
ment  appliquées,  elles  impliqueraient  contradiction  dans  les 
fornuil' s  éiioncées.  .  ,  ■  î„ 

Ainsi,  le  iége  du  chancre  peut  avoir  la  plus  grande  in¬ 
fluence  sur  la  production  des  accideiis  successifs,  tandis^  qu  il 
ne  saurait  établir  la  moindre  différence  par  rapport  aux 
chancres  des  accidens  coiistilutionneJs  ou  de  l  infection  gene¬ 
rale  C’est  d’après  ces  considérations  qu’après  avoir  énumère 
la  fréquence  des  accidens  successifs  sous  ce  point  de  vue,  M. 
Ri.  ord  a  pu  dire  que  si  l’ou  connaissait  mieux  les  rapports 
anatomiques  existans  entre  le  point  de  départ  de  la  maladie  et 
les  points  sur  lesquels  les  accidens  consécutifs  se  développent, 
on  pourrait  pronostiquer  avec  beauconp  plus  de  précision  la 
possibilité  du  développement  de  ces  accidens  :  il  s’agit  ici  de 
l’ordre  des  successifs.  .  . ,  , 

L’iiiflm  uce  de  la  forme  de  l’ulcère  primitif  sur  les  deux  or¬ 
dres  des  accidens  consécutifs,  doit  être  appréciée  en  tenant 
compte  des  mêmes  distinctions  que  nous  avons  indiquées. 

Ainsi  par  exemple,  le  chancre  simple  et  le  chancre  induré 
neuaent’,  dans  certaines  conditions,  ex|iOser  piesque  ég^ement 
à  la  production  des  accidens  successifs,  tandisque  la  différence 
enirecfs  deux  formes  de  l’ulcère  primitif,  pour  les  ihancres 
des  accidens  constitutionnels,  est  telle  que  l’infection  générale, 
w)rès  le  chancre  induré,  peut  êire  considéré  comme  la  règle, 
landis  qu’elle  serait  l’exception  à  la  suite  du  chancre  simple. 

A  part  les  conditions  de  siège,  il  est  facile  de  comprendre 
«ne  les  chancres  de  la  production  des  accidi  ns  successifs  peu¬ 
vent  se  trouver  en  rapport  proporiionnel  avec  rétendue  de 
l’ulcère  primitif;  niais  l’expérienre  et  l’observation  nous  ap¬ 
prennent  (lu’il  est  impossible  d’établir  la  même  corrélation  en- 
ire  l’étendue  ou  le  nombre  des  chancres,  et  les  cham  res  de 
J’inf  ction  conslitiitioniielle.  Ainsi,  coinme  nous  1  avons  dit, 
pu  voit  jüuruellemeiitd.  s  chancres  d’une  irès  petite  diinension, 
de  Ja  grandeur  d’uiie  h  mille,  par  exemple,  produire  l’infec¬ 
tion  générale,  tandis  que  des  chancres  d’une  beaucoup  plus 
«raiide  étendue  ne  la  produisent  pas.  „  „  ,  ,  .  . 

*  En  ce  qui  a  rapport  à  la  voie  par  laquelle  1  ulcéré  primitif  a 
eoutraclé,  qu’il  soit  le  résuliat  du  coït  ou  de  tout  autre 
mode  d’infection,  il  n’existe  aucune  différence  pour  la  produc¬ 
tion  ou  la  oravité  des  accidens  consécutifs.  Il  faut  alors  seule- 
anent  tenir  comme  des  considérations  relatives  à  l’iiifluence  du 
siéce  influence  aussi  puissante  à  1’.  gard  des  accidens  succes¬ 
sifs,  qu’elle  est  nulle  jorsqu'il  s’agit  de  1  infection  conslilu- 

'^‘Toî’avons  dit ,  d’une  manière  générale ,  que  plus  tôt  on 
hérissait  le  chancre  ,  plus  tôt  on  mettait  le  malade  a  1  abri 
des  accidens  dont  il  peut  être  ta. source,  et  que  cette  certitude 
était  d’autant  plus  grande  que  la  guérison  se  trouvait  voisine 
du  début  du  mal,  époque  à  laquelle  il  ii  est  encore  que  local. 
Toutefois  par  rapport  b  l’influence  de  sa  durée  ultérieure, 
noici  ce  que  l’observation  nous  permet  d’affirmer ,  a  part  ce 
/oui  a  trait  aux  variations  de  la  forme,  1  action  de  1  ulcéré  pri¬ 
mitif  comme  cause  des  accidens  consécutifs  persiste  tant  qu  il 
m’.sl  pas  cicatrisé  ;  mais  pour  l’infection  générale  ou  ne  peut 
«rien  conclure  de  sa  durée,  ainsi  que  nous  1  avons  déjà  du. 

■  Du  reste  ,  si  l’expérience  a  pu  déterminer  qu’en  détruisant 
ne  chancre  avant  les  cinq  ou  six  premiers  jours  de  son  exis- 
Znce  ou  met  l’économie  à  l’abri  de  l’infection  générale,  il  est 
inrobab  e  que  plus  lard  on  pourra  déterminer  l’époque  apiès 
ilaiiueûe  celte  infection  ne  se  fait  plus  bien  que  1  ulcéré  per- 

*'*Enfin  il  s’exisK-  pas  dans  la  science  une  seule  observai  ion 
.concluante  à  l’aide  de  laquelle  on  puisse  établir  que  la  durée 
(du  cliancre  augmente  ou  diminue  la  gravité  des  accidens  cons- 

tîitulionnels.  .  ,  , ,  , 

D  après  les  considérations  qui  précèdent  il  est  facile  de 
«0,,  iprendre  combien  peut  être  grande  l’influence  du  iraile- 
mpiu ■  dans  la  question  qui  nous  occupe. 

Vu  ce  qui  regarde  le  iraitemeiit  local ,  puisque  nous  avons 
établi  a  ue  les  accidens  successifs  se  monireni  le  plus  souvent 
raiwn'  directe  de  l’iriitatioii  de  l'ulcère  primitif,  il  demeure 
lid.utflM’un  trailemint  mal  dirigé  peut  être  aussi  nuisible 
r  l’ulcère  en  lui-niêine,  <|ii’il  favorisera  la  production  des 
üfidens  successifs.  Par  .'a  même  raison  ,  plus  la  médication 
tera  foiiveiiabiemeiil  dirigée,  plus  elle  garantira  des  accidens. 
«ous  ne  reviendrons  pas  ici  su'r  ce  que  nous  avons  dit  des 
avantages  de  la  cautérisation  du  chancre  ;  mais  nous  croyons 


devoir  ajouter  que  lorsqu’elle  est  méthodiquement  appliqué, 
jamais  elle  ne  produit  dans  l’état  de  l’ulcère  une  irritation  fa¬ 
vorable  à  la  produc  lion  des  accidens  successifs. 

Les  observations  de  Benj.  Bell,  que  l’on  a  voulu  nous  oppo¬ 
ser  ne  peuvent,  ainsi  que  nous  l’avons  prouvé,  soutenir  une 
sérieuse  analyse,  et  la  seule  induction  qu’il  serait  possible  d  en 
tirer  en  les  acc  piant,  c’est  que  la  cautérisation  mal  appliquée 
peut  être  nuisible.  Toujours  e.sl-il  que  si  quelques  faits  niai 
observés  ont  pu  faire  considérer  la  raulérisaiion  comme  favo¬ 
rable  à  la  production  de  certains  accidens  successifs,  une  ex¬ 
périence  de  dix  ans  nous  permet  d’affirmer  que  jamais  elle  ne 
neut  être  accusée  de  favoriser  l’infection  générale. 

En  résumé,  nous  pouvons  répéter  que  le  irailement  qui  dé¬ 
truit  le  plus  vile  l’ulcère  primitif,  qui  lui  enlève  sa  spécificité 
et  le  réduit  à  l’état  d’une  plaie  simple,  c’est  la  cautérisation. 

Toutes  l.  s  fois  donc  que  celte  cautérisation  sera  appliquée 
d’une  manière  convenable,  et  en  temps  opportun,  on  pourra 
prédire  avec  assurance  qu’il  ne  surviendra  aucun  phenomene 

*^°Poiir  apprécier  la  valeur  du  traitement  général  par  rapport 
à  l’ulcère  primitif,  il  faut  tenir  compte,  avant  tout,  de  létal 
du  mal  auuuel  on  s’oppose.  Ainsi,  toutes  les  fois  qu  un  traiie- 
meiii  l()cal\ien  dirigé  aura  fait  disparaître  le  chancre  dès  son 
début,  ou  tout  au  moins  avant  les  cinq  ou  six  premiers  jours 
de  la  durée,  comme  aussi  lorsque  l’ulcère  ne  se  sera  pas  im  u 
ré,  letiaiiemont  général  est  pour  le  moins  inuhle;  car,  selon 
tomes  le  probabilités,  l’infection  n’a  pas  eu  lieu.  Mais  il  ne 
faut  pas  oublier  aussi,  à  part  son  u.ililé  comme  action  directe 
contre  corlaiiies  formes,  que  lorsque  la  méthode  abortive  n  a 
pu  être  employée,  on  n’a  pas  réussi.  Ce  même  traitement  peut 
avoir  la  plus  grande  influence  comme  moyen  de  prévenu  1  ex¬ 
plosion  des  accidens  de  l’infection  constitutionnelle  sur  laquelle 
il  agit  d’autant  mieux  qu’elle  est  plus  voisine  de  sou  début. 

Les  observations  que  nous  venons  de  présenter ,  une  fois 
bien  comprises,  puisque  nous  avons  prouvé  du  i este  qu  il  ii  y 
a  jamais  d’infcciiuii  générale  qu’à  la  suite  du  chancre ,  on  ne 
peut  tenir  compte  des  prétendus  dangers  du  contact  d  une 
nersoime  infectée  d’accideris  primitifs,  lorsqu  aucun  effet  n  au¬ 
ra  suivi  ce  contact;  et  encore  moins,  ainsi  que  nous  lavons 
tlit  de  l’opinion  rappelée  par  Bien,  qui  admetlail  la  possibilité 
de  contracter  la  maladie  en  louchant  seulement  une  personne 
infectée,  mais  qui  pourtant  ne  présente  aucun  symptôme  ac¬ 
tuel  de  cette  infection.  .  , 

Enfin  ,  pour  ce  qui  a  trait  au  pronostic  a  porter  lorsqu  on 
est  consulté  après  la  disparition  du  chancre  ,  sur  les  chances 
de  la  production  des  accidens  constitutionnels ,  à  part  les  in- 
duciioiU  que  nous  avons  tirées  de  la  marche  de  l’ulcere ,  de 
sa  forme  de  sa  durée  ,  de  la  guérison  par  les  simples  soins 
hygiéniques,  de  la  valeur  relative  d’un  traitement  régulier  ou 
non  il  est  important  de  bien  se  rappeler  que  lorsqu’il  n’a  pas 
été  faii  de  traitement  général  et  que  six,  huit  mots  ou  plus  se 
sont  écoulés  depuis  la  guérison  du  chancre  sans  qu’il  se  soit 
manifesté  des  symptômes  .secondaires,  ou  peut,  presque  d  une 
ii.anière  absolue  déclarer  qu’il  ne  s’hi  manifestera  pas. 

Enfin  lorsqu’un  irailement  a  été  fait,  on  n’a  pas  de  certitude 
sur  une  guérison  qui  peut  être  absolue  ou  seulement  appa¬ 
rente  ;  tuais  ce  doute  ne  saurait  suffire  pour  justifier  la  pres¬ 
cription  d’un  nouveau  traitement. 

BEVUE  THERAPEUTIQUE. 

Nouveau  mode  de  préparation  du  sirop  antiscorbutique. 

Le  sirop  antiscorbuliqiie  ordinaire  des  pharmaciens  est  une  prépara¬ 
tion  d’une  saveur  et  d’iine  odeur  détestables ,  repou.<saiites^  même. 

!..«  nersoiines  oui  se  sont  trouvées  dans  la  nécessité  d’en  fiire 
u-a-e  lie  sS  le  rapp.  lient-elles  qu’avec  un  sentiment  de  dégoût,  et  beau- 
coup  de  médecins  ne  le  pre...ciivent  plus  pour  celte  raison.  C  «st  'a 
doute  un  inconvénient  grave  et  que  la  plupart  des  pharmacologistis 

““aruorvault,  dans  le  but  d’obvier  à  ces  inconvéniens,  propose  le 
procédé  suivant  : 

Pr.  Racines  de  raifoit,  500  grammes. 

Feuilles  fraîches  de  cochléaria,  500  id. 

Feuilles  Iralches  de  cresson,  500  ut. 

Feuilles  fialclies  de  trèffle  d’eau,  500  jd. 

Oranges  amères,  èOO  id. 

Vio  anliscorbutique,  500  la. 

Cannelle,  *“■ 

Sucre,  “• 

On  monde  les  plantes  fraîches,  le  raifort  excepté,  des  parties  altérées- 
et  de  la  terre  qui  peut  les  soudler  ;  on  les  pile  ensuite  dans  un  mortier 
de  bois  et  on  soumcl  à  la  presse.  On  filtre  le  suc  a  couvât. 

Ou  reprend  le  tourteau  végétal  j  ou  le  pile  dans  te  même  moitter^ 


d’abord  seul,  afib  de  mieux  diviser  ce  qui  aurait  pu  échapper  la  pre¬ 

mière  fois  à  l’action  du  pilon,  ensuite  en  y  ajoutant  peu  à  peu  la  moi- 
tié  du  vin  prescrit,  et  dans  la  totalité  duquel  on  a  d  abord  fait  macérer 
la  cannelle  ;  on  soumet  le  magma  à  la  pies-e,  et  on  recommeiice^l’opé- 
ration  une  dernière  fois,  en  ajoutant  le  reste  du  vin  ;  on  filtre  1  œnolé 
à  couvert.  ,  . 

L’autre  part,  on  prend  le  raifort,  on  le  coupe  en  petites  tranches,  on 
le  met  dans  le  mortier,  on  lui  ajoute  deux  fois  son  poids  de  sucre,  on 
recouvre  le  mortier  du  couvercle  en  peau  ordinaire,  et  on  pile  jusqu’à 
pai faite  division.  Pour  obtenir  ce  résultat,  il  est  bien  de  n’opérer  que 
sur  de  petites  parties.  En  outre,  chaque  fraction  pilée  doit  être  mise 
aussitôt  dans  un  vase  couvert ,  par  exemple  dans  un  grand  matras  à 
large  ouverture. 

Le  suc  aqueux  et  l’œnolé  étant  filtrés,  on  les  mélange ,  on  les  pèse , 
et  on  les  verse  sur  la  saerharure  de  raifort  ;  on  fait  dissoudre  par  agi¬ 
tation  La  dissolution  opérée,  on  passe  promptement  avec  expression; 
ou  remet  le  liquide  dans  le  matras  avec  la  quantité  de  sucre  qu'il  faut 
pour  parfaire  en  poids  le  double  de  celui  du  suc,  et  l’on  fait  un  sirop 
au  bain-marie  ou  même  à  froid  ;  enfin,  on  passe  au  blanchet  et  à  cou- 

A  l’aide  de  ce  procédé,  dil  l’auteiir,  on  obtient  un  sirop  d’une  belle 
couleur  ambrée,  d’iiiie  odeur  et  d’une  saveur  aiitiscorbutiques  franches, 
prononcées,  et  qui  ne  sont  pas  désagréables. 

(Journ.  de pharm.  et  de  chim.,  avril  1842.) 


M.  le  docteur  Diipau  a  publié  uiie  observation  d’anasarque  dans  la¬ 
quelle  le  liquide  séreux  épanché  fut  évacué  au  moyen  de  nombreuses 
piqûres  sous-cutanées.  Cette  observation  a  pour  sujet  une  jeune  dame 
d’une  santé  assez  délicate,  qui,  après  avoir  éprouvé  divers  accidens  du 
côté  de  l’organe  central  de  la  circulation,  finit  par  présenter  iin  œdème 
Considérable  des  extrémités  inférieures.  La  peau,  d’une  grande  léiiuité, 
était  excessivement  di-.teudue  ;  aussi  te  médecin  conçut-il  la  crainte 
qu’en  bornant  la  médication  à  1  emploi  des  préparations  diurétiques  , 
elle  ne  vint  à  s’ulcérer  dans  quelques-uns  de  ses  points.  D’un  autre 
côté,  des  mouchetures  pratiquées  avfc  la  pointe  de  la  lancette  offraient 
un  inconvénient  non  moins  redoutable,  celui  de  pouvoir  donner  lieu  à 
la  formation  d’e.'-chares  plus  ou  moins  étendues. 

Dads  cette  alternative  peu  rassurante,  M.  Dupau  crut  devoir  recourir 
à  un  moyen  ternie;  et,  après  avoir  pris  la  résolution  de  procéder  par 
voie  d’acupuncture,  il  pratiqua  liuit  piqûres  à  cliaqiie  cuisse,  quatre  à 
chaque  jambe,  et  un  pareil  nombie  sur  les  malléoles  et  sur  la  face  dor¬ 
sale  des  pieds.  Il  ne  s’écoula  d’abord  que  peu  de  liquide;  mais  l’opéra¬ 
tion  ayant  été  répétée,  l’écoulement  de  sérosité  devint  abondant  à  ce 
point  que  le  lit  en  fut  iinliibé.  On  recommença  à  plusieurs  reprises, 
en  aidant  le  moyen  par  radiiiinislration  des  diurétiques,  tant  à  l’inté¬ 
rieur  qu'à  l’extérieur,  et  dans  l’espace  de  quelques  jours  on  vit  l’infil¬ 
tration  di-paralire  complètement.  Quelques  précautions  dans  le  régime 
hygiénique  suffirent  ensuite  pour  rendre  la  malade  à  la  santé. 

{Journ.de  Méd.  de  Toulouse,  t84t.) 

Pilules  câlinantes  résolutives. 

“  Pr.  Poudre  déraciné  de  belladone,  3  décigrammes. 

Oxyde  de  bismuth ,  2  grammes. 

Poudre  de  rhubarbe ,  9 

Extrait  de  pissenlit ,  extrait  de 
réglisse,  de  chaque,  Q.  s. 

B.  et  F.  s.  A.  une  masse  parfaitement  liomngène,  qui  devra  être  di¬ 
visée  ensuite  en  pilules  du  poids  de  dix  centigrammes  (deux  grains;  et 
argentées. 

Ces  pilules,  dont  la  formule  est  indiquée  par  M.  le  docteur  Hauff, 
sont  spécialement  recommandées  conlre  les  cardialgies  opiniâtres,  et 
dans  les  cas  d’induration  commençante  du  pylore  ou  du  pancréas. 

On  en  fait  prendre  une  le  matin,  une  à  midi  et  une  le  soir. 

Pendant  tout  le  temps  que  dure  l’emploi  de  cetle  préparation,  il  con¬ 
vient  d’appliquer  un  morceau  de  taffetas  ciré  ou  de  sparadrap  simple 
sur  la  région  épigastriqus,  afin  de  garantir  cette  partie  de  tout  refroi¬ 
dissement. 

Découverte  d’un  chlorure  d’argent  dans  le  sédiment  de  l’urine. 

Un  jeune  homme  ,  élève  en  pharmacie  chez  M.  Landerer,  était  af¬ 
fecté  d’épilepsie,  et  fut  soumis  au  traitement  par  le  nitrate  d'argent.  A 
la  suite  de  l’emploi  de  cetle  substance,  il  remarqua  que  son  urine, 
dont  la  teinle  était  à  peine  ambrée  au  moment  de  l'émission  ,  perdait 
de  sa  transparence  dans  un  assez  court  espace  de  temps  et  finissait 
par  laisser  déposer  un  sédiment  abondant  et  volumineux  qui  ne  tar¬ 
dait  pas  à  prendre  une  couleur  noirâtre;  du  reste,  ce  phénomène  de 
coloration  ne  se  produisait  que  sous  l’influence  de  la  lum  èie,  et,  lors¬ 
que  l’urine  était  placée  dans  un  lieu  ob.scur,  il  ii’avait  plus  lieu. 

M.  Landerer ,  pour  s’as^urer  de  la  nature  du  principe  auquel  cet 
effet  devait  être  rapporté  ,  recueillit  le  séd'ment  au  moment  même  de 
sa  formation  ,  le  mit  en  contact  avec  de  l’ammoniaque ,  puis  filtra 
après  une  digestion  suffi.samment  prologée.  La  liqueur  tésiillant  de  la 
Hltiation  fut  alors  soumise  à  l’action  de  divers  réactifs,  et  il  fut  facile 
d’y  constater  la  présence  du  clilorure  d’argent. 

{Repertorium  fuer  die  Pharmacie  ,  t.  xxiv,  p.  233  ) 

AVIS.  —  Nous  rappelons  à  MM.  les  médecins  et  pharmaciens  que 
les  véritables  pilules  ferrugikeuses  de  blai  d  se  trouvent 
toujours  chez  M.  Colmet,  pliai  iiiacien,  rue  Sl-Merry,  12 ,  seul  déposi¬ 
taire  pour  Paris  et  le  departement  de  la  Seine.  —  Chaque  boite  est 
accompagnée  d’une  instruction  et  d’un  certificat  signés  du  duct.  Blaud, 
médecin  eu  chef  de  l’hôpiUl  de  Beaucaire,  correspondant  de  l’Acadé¬ 
mie  royale  de  médecine  de  Paris,  etc. 


Affections  de  poitrine,  rhumes,  catarrhes,  irritations. 
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PAPIER  FAYARD  et  BLAYH, 

Préparé  avec  l’emplâtre  d’oxyde  de  plomb  rouge  du  Codex, 

^  Pour  Rhumatismes,  Douleurs,  irritations  de  poitrine.  Lombago,  Blessures,  ^ ^ 

Plaies,  Brûlures,  et  pour  les  Cors,  Œils-de-Perdrix,  Ognons,  etc. 

1  fr.  et  »  fl*,  le  Rouleau.  , 

Cliez  FAYARD,  pharmacien,  rue  Montholon,  18,  à  Paris  ;  et  chez  BLAYN,  pharmacien,  rue  du  Marc  léW 
Honoré,  en  face  celle  Sainte-Hyacinthe.  -  Tous  les  rouleaux  portent  les  signatures  ci-dessus,  et  renfei- 
meiit  une  Instruction  sur  l’emploi  du  Papier  Fayard  et  Blayn. 


L’ART  DE  SE  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS 

la  Faculté  d.  Médecine  de  Paris,  etc.  -  In-S».  Prix,  2  fr.  50  c.  -  Chez  l’Auteur,  des  Fossés- 
du-Temple,  fl. 
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leureuses  victimes  du  désastre  du  8  mai.  Cet  homme  présen-  t 

ait  sur  plusieurs  parties  du  corps  un  ensemble  de  fractures  et  c 
de  brûlures  à  différens  degrés  qui  rendaient  sa  situation  fort  r 
grave.  Il  avait  une  fraclure  de  la  jambe  gaucho,  une  fracture 
de  l’humérus  et  de  la  clavicule  du  même  côté.  Ces  fractures  1 
étaient  toutes  compliquées  de  déchirure  et  de  broiement  des  ( 
parties  molles;  la  fraclure  de  l’humérus  s’accompagnait  de  t 
douleurs  très  vives,  au  point  que  malgré  l’état  de  stupeur  dans  i 
lequel  ce  malheureux  était  plongé  lors  de  son  entrée  à  1  hopi-  < 
tal  il  donnait  des  signes  d’une  très  vive  souffrance  toutes  les  1 
fois  que,  soit  pour  l’explorer,  soit  pour  le  panser,  on  iinpri-  | 
mait  quelque  mouvement  à  son  membre.  Ce  malade  avait  de  i 
nombreuses  brûlures  sur  différentes  parties  du  corps,  et  no-  i 
tamment  une  large  brûlure  à  la  partie  postérieure  s  elendant  ( 
depuis  les  extrémités  inférieures  jusque  vers  la  moitié  du  dos.  i 
Celte  brûlure  était  au  troisième  degré  dans  une  grande  élen-  i 
due  des  membres,  et  au  quatrième  dans  le  pied,  dont  quel¬ 
ques  doigts  éiaienl  entièrement  carbonisés.  Il  était  aussi ,  au 
moment  de  son  entrée  à  l’hôpilal ,  plongé  dans  un  coliapsus 
profond  et  continu ,  suivi,  au  bout  de  quelques  jours  d’un 
délire  tranquille  qui  dura  jusqu’au  moment  où  ce  malheureux 
succomba  à  l’ensemble  de  ces  lésions.  11  mourut  huit  ou  dix 
jours  environ  après  l’événement.  ^  _ 

Voici  ce  que  l’ouverture  du  cadavre  a  révélé,  et  les  re¬ 
flexions  que  ces  alléraiions  pathologiques  nous  ont  suscitées. 

Fractures.  — Ou  a  trouvé,  ainsi  qu’on  l’avait  reconnu  pen¬ 
dant  la  vie,  une  fracture  incomplète  de  la  jambe,  iniéressaiit 
seulement  le  tibia  à  la  partie  moyenne  ;  cette  fracture  avait  lieu 
avec  esquilles  et  mâchure  des  parties  molles  environnantes. 

La  fracture  de  l’humérus  avait  lieu  à  l’union  de  son  tiers  in¬ 
férieur  avec  ses  deux  tiers  supérieurs  ;  l’os  était  également 
brisé  en  esquilles ,  les  parties  molles  déchirées  et  en  partie 
broyées.  On  a  remarqué  que  le  nerf  radial  était  passé  entre  les 
fragmens  où  il  avait  été  pressé,  contus  et  en  partie  déchiré,  ce 
qui  explique  les  douleurs  vives  que  ressentait  le  blessé,  sur¬ 
tout  lorsqu’on  imprimait  au  membre  quelque  mouvement  ou 
la  plus  légère  secousse,  qui  avaient  probablement  pour  effet 
de  produire  des  pressions,  des  tiraillemens  sur  le  nerf,  ou 
d’accroître  la  déchirure.  Celle  circonstance  n’est  pas  sans  in¬ 
térêt,  et  elle  mérile  que  nous  nous  y  arrêtions  un  inslant.  Les 
accidens  de  ce  genre  doivent  arriver  assez  souvent  dans  les  cas 
de  fracture  avec  e.-^quilles  de  la  nature  de  celle-ci,  bien  que 
les  auteurs  des  traités  classiques  de  chirurgie  n’en  fassent  pas 
la  moindre  mention.  Il  faudrait,  par  conséquent,  dans  le  pre¬ 
mier  pansement  des  fractures  de  celte  espèce,  apporter  les 
plus  grands  niénagemens,  afin  de  prévenir  aulaiit  que  possi¬ 
ble  les  douleurs  très  aiguës  auxquelles  ils  peuvent  donner  lieu. 
On  devrait,  en  outre  essayer  si  les  douleurs  se  manifesient 
malgré  ces  précautions,  de  dégager  le  nerf  radial  du  milieu 
des  fragmens  entre  lesquels  il  est  pincé.  Nous  avouons  que 
cela  ne  nous  paraît  pas  une  chose  facile  :  car  on  ne  peut  guère 
se  faire  d’avance  une  idée  nette  de  la  manière  dont  ce  nerf  se 

îule  était  accompagnée  de  déchirure  des  parties  molles  eiivi- 
onnantes.  ,  ,  ,, 

Brûlures.  —  On  trouvait  enfin  les  traces  des  brûlures  que 
’on  avait  reconnues  pendant  la  vie,  le.squelles  siégeaient  pnn- 
ûpalcment  aux  membres  inférieurs,  à  la  partie  posléneure  de 
;eux-ci  et  du  tronc:  les  pieds  surtout  présentaient  des  brültt- 
•es  profondes  à  leur  partie  externe;  le  petit  orteil  était  pret- 
lue  eniièremeni  carbonisé.  Les  mains,  la  face  et  le  dos  o.- 
raient  aussi  des  brûlures  plus  ou  moins  graves.  Dans  les  pieds, 
principalement  aux  orteils,  les  chairs  étaient  comme  ratati¬ 
nées  et  eontractées  sur  les  os  ;  mais  il  n’y  avait  pas  1 1  mbre  de 
retrait  dans  ie  sens  de  la  longueur  des  parties.  Ce  retrait  est 
d’ailleurs  physiologiquement  impossible.  Les  os,  lors  meme 
qu’ils  sont  carbonisés  et  réduits  en  phosphate  calcaire,  cou- 
servent  toujours,  à  très  peu  de  chose  près,  leurs  dimensions 
naturelles.  Ainsi,  tous  ces  bruits  que  l’on  a  répandu  m  der- 
nier  lieu  sur  le  raccourcissement  extraordinaire  que  présen¬ 
taient  les  corps  des  brûlés,  bien  que  vrais  au  fond  comme 
fait,  sont  faux  et  inexacts  quant  à  l’interprétation  qu’on  a 
voulu  donner.  Si  l’on  a  trouvé  les  corps  de  ces  malheureux 
raccourcis  et  comme  ramassés  sur  eux-mêmes,  c’est  que  la 
plupart  ayant  été  soumis  à  l’action  d’un  feu  très  vif,  avaient 
eu  leurs  membres  inférieurs  réduits  en  cendres  ou  couipleie- 
ment  détachés  du  tronc  ;  mais  tous  ceux  qui  avaient  1  inté¬ 
grité  de  leurs  membres,  conservaient  leur  longueur  naturelle, 
et  il  ne  pouvait  pas  en  être  autrement.  Seulement,  je  le  ré¬ 
pète,  les  chairs  et  toutes  les  parties  molles  étaient  seches,  ra¬ 
tatinées  et  comme  collées  sur  les  os.  ,  ,  .  ,  , 

Cavité  abdominale.  —  Dans  la  cavité  abdominale,  nous  n  a- 
vons  trouvé  aucun  engorgement,  ni  du  foie,  ni  de  la  rate;. 

nous  n’avons  pas  trouvé  non  plus  celle  siccité  du  périloine  que 
les  auteurs  modernes,  et  jwrmi  eux,  Dupuytren  le  premier, 
ont  signalée  comme  une  lésion  particulière  que  Ion  rencontre 
souvent  sur  îes  cadavres  des  brûlés.  Notre  malade  a  proba- 
bleinent  survécu  trop  long-temps  à  ses  brûlures,  pour  qu’on 

ait  pu  observer  chez  lui  celle  altération.  ,  ,  ,, ,  . 

Voùrine.  —  Les  poumoiis  étaient  h  peu  près  à 
mal,  à  cela  près  d’un  peu  de  rougeur  dans  les  mé/*  -  Le 

cœur  ne  présentait  non  plus  aucune  lésion  ;  il  n’y  avait  poml 
d’endocardite,  ainsi  qu’on  l’observe  cependant  assez  souvent 
dans  des  circonstances  semblables. 

Les  membranes  séreuses  de  la  cavité  thoracique,  les  plèvres 
et  le  péricarde  étaient  dans  un  état  de  séclieresse  remarqua¬ 
ble,  ce  qui  est  aussi  un  caractère  propre  à  ce  genre  de  mort  ; 
car  dans  presque  tous  les  cas  de  mort  violente ,  chez  les  sup¬ 
pliciés,  par  exemple,  les  séreuses  conservent  toujours -un  cer¬ 
tain  degré  d’humidité.  .  ,  , 

Crâne.  —  On  se  rappelle  que  ce  sujet  fut  des  le  nioincnt 
de  son  eiui’ée  à  l’hôpilal,  plongé  dans  un  coliapsus  continu, 
suivi  dans  les  derniers  jours  d’un  délire  tranquilie  qui  dura 
jusqu’à  la  mort.  Nous  avions  prédit  alors  (et  ce  pronostic  ii  é- 

HOTEL-DIEU.  —  M.  Blandin. 

Jiisloire  de  l’une  des  victimes  de  l’événement  du  8  mai,  suivie 
de  considérations  sur  la  commotion  cérébrale  et  sur  les  alté¬ 
rations  viscérales  qui  résultent  des  grandes  brûlures. 

Au  n”  37  de  la  salle  des  hommes  était  couchée  une  des  mal- 

LETTRES  SLR  L’HISTOIRE  DE  LA  CHIRURGIE, 

Par  M.  Malgaigne. 

Septième  lettre.  —  Histoire  de  Jean  de  Troyes  (fin).  —  141 1  d  1414. 

Ce  n’est  pas  seulement  le  duc  de  Bourgogne  qui  marchait  ainsi  en 
tète  de  l’émeute  ;  tonie  la  bourgeoi-ie,  l’université,  le  parlement  s  y 
étaient  associés.  Il  était  resté  près  du  dauphin  plusieurs  des  courtisans 
suspects  qu’il  n’avait  voulu  ni  renvoyer,  m  livrer;  le  12  mai,  dix 
mille  hommes  se  présentèrent  en  armes  à  l’hôtel  Saint  Pol,  etEustaclie 
de  Pavilly,  docteur  en  tliéologie,  fit  au  dauphin,  au  nom  de  1  univer¬ 
sité,  un  très  beau  sermon  que  le  prince  écouta  sans  répondre.  Jean  de 
Troyes  s’avança  alors,  et  prenant  la  parole  :  . 

«  Tous  ces  gens  que  vous  voyez  ici ,  très  excellent  prince,  deman¬ 
dent  qu’on  leur  livre  encore  pour  les  mettre  en  prison  un  cerlaiii  reste 
de  traîtres  de  cour  qui,  par  leurs  conseils  pernicieux,  vous  portent  à 
toutes  sortes  de  vices.  »  .  .  j  ,  ■  j 

Le  dauphin  répondit  qu’il  n’avait  jamais  eu  près  de  lui  que  des  ser- 
titeurs  fidèles  et  gens  de  bien  ;  mais  Jean  de  Troyes  : 

»  Tout  ce  monde  que  vous  voyez,  reprit-il,  sait  si  bien  la  vérité  de 
ce  que  je  dis,  que  c’est  par  l’ordre  d’eux  tous  que  je  demande  que  l’on 
arrache  ces  mauvaises  herbes,  afin  qu’elles  n’erapêchent  point  la  fleur 
de  votre  jeunesse  de  produire  les  agréables  fruits  qu  on  en  doit  es- 

^  A  ces  mots,  Hélion  de  Jacqueville,  capitaine  du  peuple,  monta  dans 
la  salle  oh  se  tenait  ie  prince,  et  saisit  à  ses  côtés  son  premier  cham¬ 
bellan,  ainsi  que  d’autres  seigneurs,  parmi  lesquels  se  trouvait  le  duc 
de  Bar,  oncle  du  jeune  prince  et  frère  de  la  reine.  Tous  furent  mis  en 
prison  sous  bonne  garde  ,  mais  sans  aucune  injure,  ni  sang  répandu. 

La  victoire  du  peuple  était  complète;  mais  il  fallait  la  marquer  d  un 
signe  qui  servît  au  besoin  de  ralliement  et  de  drapeau.  Un  demi^iecie 
auparavant,  les  bourgeois  avaient  porté  des  chaperons  rouges  et  bleus; 
ils  prirent  cette  fois  des  chaperons  blancs;  et  des  deux  premières  révo¬ 
lutions  de  Marcel  et  de  Jean  de  Troyes  semblent  être  sorties  les  trois 
couleurs  des  deux  dernières  révolutions  françaises.  Le  18  mai,  je  roi 
revenu  pour  quelques  jours  à  son  bon  sens  reçut  le  chaperon  blanc 
des  mains  de  Jean  de  Troyes;  et  après  le  roi,  les  chefs  de  ruuiversiU 
et  du  parlement,  et  les  notabilités  de  la  bourgeoisie  se  firent  houneui 
de  le  porter. 

Mais  un  soin  bien  autrement  important  était  d’assurer  pour  1  avenu 
les  fruits  de  ce  triomphe ,  et  de  faire  consacrer  par  le  monarque  le< 

droits  du  ppiinle  toujours  foulés  aux  pieds.  L'infatigalile  mkiiUkI  ne 

perdit  point  de  temps  ;  le  24  mai,  le  roi  tenait  son  conseil  ;  Jean  de 
Troyes  se  présenta  à  la  tète  de  la  bourgeoisie,  et  cuiimiença  ainsi  ; 

«  Nous  étant  plaints  depuis  quelque  temps ,  prince  très  excellent , 
du  peu  de  soin  et  d’affection  qu’on  appoite  au  gouvernemeiil  du  royaume, 
conmic  aussi  de  la  dissipation  de  vos  finances  par  certains  traîtres  of¬ 
ficiers,  et  des  pensions  excessives  qui  se  prennent  tous  tes  ans  sur  vos 
revenus ,  ou  nous  répondit  doucement  que  Votre  Majesté  avait  fait 
choix  de  personnes  d’honneur  et  de  probité  pour  examiner  de  point 
en  point  les  ordonnances  des  anciens  rois  et  pour,  selon  itelles,  refor¬ 
mer  les  abus  qui  se  sont  glissés  en  l’administration  présente.  Nous  sa¬ 
vons  qii’ils  en  ont  fait  des  extraits  ,  qu’lis  en  ont  môme  composé  un 
beau  traité,  et  qu’ils  ont  partagé  lesditcs  ordonnances  en  plusieurs  cha¬ 
pitres.  C’est  pourquoi  nous  vous  supplions  instamment,  sue,  qu  il  soit 
lu  et  publié  cette  semaine  ici  au  Palais-Royal ,  et  afin  que  la  vérifica¬ 
tion  s’en  fasse  avec  plus  de  pompe  et  de  solennité,  nous  désirerions 
que  Votre  Majesté  y  fut  piésente  comme  tenant  son  lit  de  justice,  sui¬ 
vant  la  coutume  de  vos  pères  et  prédécesseurs.  »  .  . 

Le  chancelier  ayant  répondu  que  le  roi  agréait  celte  proposition  ,  1  o- 
rateur  demanda  que  tous  ceux  qui  étaient  en  prison  fussent  pour  ja¬ 
mais  cliassés  de  la  cour,  et  qu’on  en  nommât  d  autres  (t)  qui  fussent 
favorables  au  peuple.  Le  chancelier  les  ayant  invités  à  présenter  au  roi 
leurs  candidats,  on  lui  en  remit  à  l’instant  une  liste  ;  après  quoi  1  o- 
rateur  supplia  le  roi  de  témoigner  par  des  lettres-patentes  scellées  du 
grand  sceau  qu’il  approuvait  tout  ce  qui  avait  été  fait. 

Enfin,  il  restait  une  quatrième  demande,  tendant  a  ce  que  tous 
les  revenus  casuels,  au  lieu  de  passer  aux  mains  des  courtisans, 
fussent  appliqués  aux  services  publics  ;  et  que  le  roi  liabitât  avec  ses 
eiifaus  et  la  reine ,  pour  ii’avoir  qu’une  seule  maison  royale  à  desser¬ 
vir.  Mais  à  ce  coup  le  chancelier,  déjà  fort  irrité  par  les  autres  récla¬ 
mations,  ne  se  put  contenir  ;  et  sans  nier  que  la  réforme  demandée  fût 
importante,  il  leur  signifia  qu’elle  ii’était  pas  de  leur  resso,  t,  et  qu  aux 
grands  du  royaume  et  aux  princes  du  sang  seuls  il  appartenait  d  en  dire 

**  Hs^sortirent  donc  fort  mal  satisfaits,  et  résolus  à  renverser  le  chance¬ 
lier.  Cependant  leurs  représentations  avaient  porté  leurs  Iruits  ;  le  roi  lit 
rédiger  une  longue  ordonnence  qui  devait  être  observée  a  *  avenir 
‘  comme  la  loi  fondamentale  du  royaume;  et  il  se  rendit  a  cet 

i  Parlement  le  26  mai,  avec  les  ducs  de  Guyenne,  de  Berri  et  de  Boui- 

i  gogne,  tous  en  chaperons  blancs.  Tous,  princes  et  prélats,  jurèrent  d  y 

obéir;  deux  jours  après,  Jean  Coiirtecnisse,  aumônier  dinoi ,  fit  voir 
dans  un  sermon  qu’il  prêcha  à  l’i.ôlel  Saint-Pol  combien  elle  était 
avanlagetise  au  public,  et  c’est  bien  mon  sentimen  t  aussi ,  dit  le  bon 
religieux  qui  nous  a  conservé  les  détails  de  celte  histoire. 

Ce  futlâ  la  deuxième  cliarle  cuncéilée  par  les  rois,  on  pliilôi  aii.a- 
chée  par  le  peuple  ;  charte  à  peine  mentionnée  par  nos  liistonens  qui 
n’ont  guère  vu  dans  cette  affaire  que  Caboche  et  les  écorcheiiis  ,  cliai  te 
troD  tôt  violée,  et  qui  cependant  obtint  les  regrets  de  Jnvénal  des 
Ursins  lui-même.  M.  Michelet,  qui  du  moins  en  a  reconnu  toute  1  im¬ 
portance,  a  admiré  l’esprit  qui  y  règne  ;  il  1  appe  le  le  Code  adminis¬ 
tratif  ôe  la  vieille  France,  comme  l’ordonnance  de  I3a7  avait  ele  sa 
cbsrte  législative  et  politique;  et  si  « 

de  faire  voir  que  cette  constilution  nouvelle  obtenue  par  l  echev  m  Jiaii 
de  Troyes,  était  bien  supérieure  à  celle  du  prévôt  Marcel . 

Les  choses  ainsi  réglées  au  dedans  pour  le  présent  et  pour  1  avenir, 
l’extérieur  appela  toute  l’attention  de  nos  réformateurs,  l  a  se  dies- 
saienttoiijourl  ces  deux  grandes  et  périlleuses 

renverséle  duc  d’Oiléans,  qui  avaient  ruiné  la  popularitc  In  (l.mpliiii, 
et  menaçaient  déjà  celle  du  duc  de  Bourgogne  :  la  necessilé  '1«  Çlb>|iser  le.s 
Anglais  de  France,  et  le  manque  d  argent  pour  y  paivenii .  .n  leui  al¬ 
liance  avec  le  comte  d’ Armagnac  et  les  princes,  les  Anglais  élaieiU  niaî- 
t  es  de  la  campagne  en  Giiieime.  Le  sire  de  Heilly  rep.ésciita  a»  conseil 
de  b  cominiiue  combien  il  était  impo,  tant  d’arrêler  leurs  progrès.  Pour 
cela  il  fallait  de  l’argent;  mais  on  n’hésita  poml.  Le  tré.soi  public  était 
désormais  à  l’abr  ;  les  principaux  dilapidateurs  étaient  en  prison  ;  le 
chMcXr  du  roi,  convaincu  d’avoir  abusé  de  sa  charge  pour  enncliir 
sa  flm  le.  venait  d’être  déposé.  11  tut  arrêté  que  dans  ces  circonstances 
Henim  pouvait  empêcher  Paris  d’aller  au  secours  de  la  Irance.  Sans 
hésiter,^  on  établit,  sous  forme  d  emprunt,  une  taxe  sur  tous  les  bour- 
sXs  selon  leurs  revenus  ;  la  taxe  que  sir  R.  Peel  impose  en  ce  mo- 
Smême  à  la  bourgeoisie  d’Angleterre  ;  et ,  pour  en  faire  une  juste 
Xirtition  on  nomma,  dit  notre  chroniqueur,  quatre  personnes  d’es- 
vritTde  conduite ,  qui  furent  Guillaume  Legoix  ,  Simon  Caboche  , 

Denis  de  Chaumont  et  Henry  de  Troyes. 

Ces  vigoureux  champions  du  peuple  ne  faillirent  point  a  leur  mis.sion. 

Tl  s’agissait  de  la  guerre  sainte,  d’une  guerre  vraiment  nationale  ;  ils 
n’admirent  pas  que  personne  pût  en  décliner  les  charges.  Le  peuple  es 
soutrav.-c^nerg.e-.  ce  fut  plus  haut  que  se  reiicoi, lièrent  les  résis- 
laoces  Tous  les  privilégiés  jetèrent  les  liants  cris  ;  les  réclamations 
nleuvaient  de  toule^  paits.  Sans  s’en  ii.quiélei,  ils  marchèrent  à  leur 
but  avec  une  fermeté  inébranlable.  11  est  curieux  d  entendre  ici  les  la¬ 
mentations  de  l’iiibtorien  contemporain  ;  ^ 

«  Ils  pr.icédèrent  avec  tant  de  rigueur,  dit-il,  qu  ils  n  epargnèient 
■  nas  même  les  avocats  et  officiers  du  roi,  dont  ils  emprisonnèrent  quel- 
'  1  Tues  «ns  pour  avoir  refusé  la  taxe  ou  demandé  diminution.  Us  traité- 

•  (t)  Des  roturiers  if  de  la  canaille  comme  eux  ,  s’écrie  en  cet  en¬ 

droit  l’hiRlorien  contemporain  ;  et  cela  marque  pourtant  un  certain  pro- 
r  grès  de  l’urbanité  française.  Quand  les  nobles,  dans  Froissard,  parienl 
s  des  vilains,  ils  les  appellent  tout  crûment  de  la  mordaille. 
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lail  cpi  tainomonl  pas  difficile)  le  développement  d’une  inflara- 
tnaiioii  cérébrale.  L’inspeciioii  cadavérique  a  confirmé  nos 
prévisions.  Il  y  a  eu  ici,  à  ne  pas  en  douier,  une  commotion 
cérébrale  vive  ;  on  a  assez  rarement  l’occasion  de  faire  des 
autopsies  immédiatement  après  la  commotion,  carie  plus  sou- 
vt'iit  les  hialades  survivent  quelque  temps  à  cet  accident  mor¬ 
bide  ou  mèmè  n’y  succombent  pas;  de  sorte  que  l’on  est  gé- 
nétaiemeirt-  peu  fivô  sur  la  nature  des  lésions  que  cette  com¬ 
motion  peut  produire  dans  les  centres  nerveux. 

Littré  a  cité  une  observation  dans  lequelie  il  dit  qu’ayant 
fait  l’autopsie  d’un  criminel  qui  s’était  tué  en  se  bri-ani  le 
crâne  contre  le  mur  de  .sa  prison ,  il  ne  trouva  aucune  lésion 
notable,  si  ce  n’est  un  affaissement  de  la  substance  cérébrale 
porté  au  point  de  laisser  un  espace  vide  entre  le  crâne  et  le 
cerveau,  lequel  présentait  une  densité  beaucoup  plus  grande 
qu’à  l’état  normal.  La  plupart  des  auteurs  ont  vaguement  re¬ 
produit  la  même  assertion  depuis  le  fait  cité  par  Littré.  Cepen¬ 
dant  les  ciiirurgieiis  qui  ont  observé  avec  soin  n’ont  rien  vu 
de  semblable,  et  je  suis  très  disposé  à  croire  que  cet  auteur, 
quoique  li  és  recommandable  d’ailleurs,  sV-st  fait  comjdète- 
ment  illusion  et  qu’il  a  mal  observé.  Il  suffit,  pour  s’en  con¬ 
vaincre,  d’analyser  un  instant  l’observation  qu’il  rapporte. 
Ainsi,  il  dit  que  la  masse  cérébrale  était  plus  dense,  plu<  dure 
qu’à  l’état  normal  ;  mais  cela  est  évidemment  impossible.  La 
raison  seule  indique  qu’un  cerveau  qui  a  été  aussi  fortement 
secoue  par  une  commotion,  doit  être  ramolli  et  comme  dif- 
fluen.t.  Sabatier  dit  aussi  avoir  vu  la  même  chose,  mais  sans 
citer  d’observations  particulières.  L’autorité  de  ce  praticien 
est  certainement  loti  grave;  mais  son  assertion  est  exprimée 
d’une  manière  si  vague,  elle  est  tellement  dénuée  de  preuves, 
que  nous  devons  nous  croire  autorisé  d’ailleurs,  avec  l’im¬ 
mense  majorité  des  praticiens  modernes,  à  n’y  poiqt  adhérer. 
Nous  croyons  savoir,  au  contraire,  que  toutes  les  fois  qu’on  a 
ouvert  les  individus  morts  à  la  suite  d’une  forte  commotion 
cérébrale,  on  n’a  rien  trouvé  de  semblable  à  ce  qne  Liilre  dit 
avoir  vu.  Ou  a  toujours  vu  le  cerveau,  dans  ce  cas,  i-eniplis- 
sanl  plus  ou  moins  exactement  la  boîte  crânienne,  et  l’on  n’a 
point  observé  que  sa  substance  fût  endurcie.  Tel  est  aussi  l’é¬ 
tat  dans  lequel  nous  avons  trouvé  les  choses  chez  le  sujet  de 
notre  observation. 

Les  méninges  étaient  très  injectées  ;  les  ventricules  conte¬ 
naient  une  petite  quantité  de  sérosité.  Il  y  avait  déjà  un  com¬ 
mencement  d’inflammation  des  enveloppes  du  cerveau  ,  et  si 
la  vie  de  ce  malbcureux  se  fût  prolongée  encore  de  quelques 
jours,  nous  eussions  tiès  probablement  trouvé  les  traces  d’une 
phlegmasie  confirmée. 

Le  cerveau  avait  sa  consistance  normale  ;  il  n’était  ni  plus 
dur  ni  plus  mou  que  d’ordinaire.  Après  y  avoir  fait  des  cou¬ 
pes  hoi  izontales  nous  avons  remarqué  une  foule  de  points  d’un 
rouge  noirâtre,  formés  par  de  petits  épanchemens  sanguins 
autour  desquels  la  substance  cérébrale  avait  une  teinte  jau¬ 
nâtre.  On  observait  ici  absolument  les  mêmes  caractères  que 
l’on  trouve  dans  les  ecebymoses  de  la  surface  cutanée  à  la 
suilL*^,“‘  ff'J'  qiitusion  un  peu  forte  ;  ces  nuances  variaient  du 
violet  a'u'^Juue -verdâtre.  Ces  petits  épanchemens  ont  été  évi¬ 
demment  produits  au  moment  où  ce  malheureux  a  été  lancé, 
soit  hors  de  la  voiture,  soit  contre  le  ciel  de  la  voiture  même, 
ou  contre  les  vojageurs  placés  en  face  de  lui.  Ce  n’a  pu  être 
par  suite  d’un  écrasement  de  la  tête  opéré  par  la  voiture  ou 
par  tout  autre  corps  ,  car  il  y  aurait  eu  dans  ce  cas  des  effets 
de  cet  écrasement  sur  les  parois  du  crâne,  tels  que  fractures 
ou  contusions  des  tégumens  du  crâne  ,  ce  que  nous  n’avons 
point  observé.  Je  suis  convaincu  du  reste  que  les  phénomènes 
que  nous  observons  chez  ce  sujet  ont  lieu  ordinairement  dans 
tous  les  cas  de  commotion  cérébrale ,  seulement  ces  épanche¬ 


mens  sanguins  sont  quelquefois  plus  petits  et  en  moindre 
quantité.  Je  pen.se  que  ces  épanchemens,  lorsqu’ils  sont  peu 
considérables  ,  traités  à  temps  et  par  les  moyens  convenables 
peuvent  très  bien  être  résorbés  et  que  les  malades  peuvent 
guérir  en  prévtenant  le  développement  de  phénbhfiènes  inflam¬ 
matoires.  11  n’y  a  donc  pas  de  différence  essentielle  enthî  la 
commotion  et  la  contusion  cérébrale,  ainsi  que  les  traités  dog¬ 
matiques  de  chirurgie  nous  l’enseignent  ;  ce  ne  sont  què  deux 
degrés  différons  d’un  même  état  pathologique  :  la  commotion 
n’est  pour  ainsi  dire  que  le  premier  degré  de  la  contusion  ,  et 
elle  peut  à  ce  titre  en  entraîner  facilement  les  conséquences 
funestes.  Chez  notre  malade  on  peut  dire  qu’il  n’y  a  eu  que 
commotion  ,  mais  elle  a  été  très  grave  à  cause  des  nombreux 
épanchemens  sanguins  qui  se  sont  formés  ;  elle  a  été  grave  et 
fatale  à  cause  des  autres  lésions  très  nombreuses  qui  l’ont 
compliquée  ;  elle  a  été  fatale  enfin  à  cause  de  la  secousse  pro¬ 
fonde  qui  a  été  imprimée  à  tout  le  système  nerveux  et  qui  a 
produit  les  phénomènes  dont  nous  avons  tracé  l’histoire  en 
commençant. 

Il  y  avait  donc  Ici  plus  do  causes  qu’il  n’en  fallait  pour 
amener  une  terminai.son  funeste.  C’est  là  un  très  b’  1  exemple 
de  commotion  cérébrale  à  un  haut  degré  On  peut  facilement 
par  la  pensée  se  faire  une  idée  des  différeus  degrés  de  cet  état 
pathologique.  Si  les  symptômes  que  nous  avons  exposés  avaient 
pu  persister  encore  quelque  temps  ,  nous  aurions  très  proba¬ 
blement  vu  survenir  de  nombreux  abcès  disséminés  çà  et  là 
dans  toute  la  masse  cérébrale,  comme  on  l’observe  ordinaire¬ 
ment  dans  ces  circonstaiires  ;  car  les  épanchemens  sanguins 
dans  le  cerveau  agissent  à  la  manière  de  corps  étrangers  ,  et 
lorsqu’ils  ne  sont  point  résorbés  ils  altèrent  autour  d’eux  la 
substance  cérébrale  dans  une  étendue  plus  ou  moins  considé¬ 
rable. 

Pour  compléter  cet  examen ,  nous  ajouterons  que  nous 
n’avons  pas  trouvé  les  foyers  sanguins  répartis  avec  une  égale 
proportion  dans  les  différentes  régions  de  la  masse  cérébrale  ; 
ainsi  il  n’y  en  avait  point  dans  le  bulbe  rachidien  ou  au  com¬ 
mencement  de  la  moelle  épinière,  ni  dans  la  protubérance  an¬ 
nulaire  ;  il  y  en  avait  peu  à  la  base  du  cerveau,  tainlis  qu’ils 
étaient  en  très  grand  nombre  dans  la  partie  supérieure  du 
cerveau  ,  et  plus  nombreux  encore  dans  le  cervelet ,  qui  en 
contenait  à  lui  seul  à  peu  près  autant  que  le  reste  de  l’encé- 
pliale. 

Cette  circonstance  nous  met  sur  la  voie  pour  expliquer  la 
manière  dont  se  forment  ces  épanchemens.  D’ahord  nul  doute 
qu’i  s  ne  soient  le  résultat  de  la  rupture  des  petits  vaisseaux 
sanguins  qui  sillonnent  la  niasse  encéphalique.  Elt  bien  !  là  où 
ces  vaisseaux  pourront  offrir  plus  de  résistance,  ils  se  rompront 
plus  diCcilement  qu’en  tout  autre  point ,  et  les  épanchemens 
seront  moins  à  craindre.  C’est  pour  cela  qu’à  la  base  du  cer¬ 
veau,  où  les  vaiseaux  sontsoutenuset  appuyéssur  des  plans  os¬ 
seux,  les  épanchemens  ne  se  sont  formés  qu’en  petit  nombre  ; 
mais  dans  la  partie  supérieure  du  cerveau  où  les  vaisseaux  of¬ 
frent  peu  de  résistance  à  cause  de  la  mollesse  des  tissus  qui 
les  environnent ,  dans  le  cervelet ,  dont  la  consistance  est 
moindre  encore  et  où  les  vaisseaux  ne  trouvent  aucun  sou¬ 
tien  ,  ils  ont  dû  se  déchirer  avec  une  très  grande  facilité  et 
donner  lieu  à  de  nombreux  épanchemens.  Telle  est,  suivant 
nous,  la  véritable  explication  du  fait  ciue  nous  signalions  tout 
à  l’heure. 

En  résumé ,  les  altérations  principales  étaient  en  quelque 
sorte  concentrées  dans  l’encéphale.  Nous  n’avons  pas  trouvé 
d’autres  lésions  dans  le  système  nerveux.  L’intestin  ne  pré.sen- 
tait  qu’un  peu  de  rougeur  ;  il  n’y  avait  rien  dans  le  foie  ni 
dans  la  vessie.  Dupuytren  croyait,  d’après  de  nombreuses  ob¬ 
servations  ,  que  chez  les  individus  brûlés,  l’inflammation  gas¬ 


tro-intestinale  était  en  raison  de  l’étendue  de  la  surface  brûl(i 
plutôt  que  de  la  profondeur  de  la  brûlure.  L’état  dans  Uqn* 
nous  avons  trouvé  l’intestin  de  ce  sujet  ne  répondrait  aucuJ 
ment  à  cette  loi.  ' 

En  concluant  donc  nous  dirons  4P  le  sujet  dont  nousè 
nous  de  nous  entretenir  est  mort  deà  suites  d’une  commoil 
cérébrale  compliquée  de  phénomènes  herveu.t  graves  siirvei| 
à  la  suite  des  nombreuses  lésions  que  ce  malheureux  a  suK 
On  ne  doit  pas  oublier  non  plus, la,  circonstance  du  nerf  w 
dial  que  nous  avons  trouvé  pince  et  déchiré  en  grande  paq 
par  les  fragmens  de  l’humérus,  eirconstaiice  qui  très  proL 
blemenl  n’a  pas  été  sans  influencé  suh  le  développement  d» 
accidens  nerveux  signalés. 


HOPITAL  NEGKËIl.  —  M.  Aüg.  Bérard. 

Cancer  âa  màkîllaire  inférièïtr.  liéseclion.  Guérison. 

Le  17  mars,  entra  dans  le  service  de  M.  Bérard,  et  fut  câ 
ché  au  n“  31  de  la  salle  Saint-Pierre,  le  nommé  Dellay,  culii 
valeur,  âgé  de  57  ans.  Cet  lipnnne  dit  avoir  toujours  jon 
d’une  sauté  parfaite;  il  n’a  jamais  été  affecté  de  maladie vj 
népienne  ni  d'affection  cutanée  d’aucune  espèce.  Il  y  a  dij 
huit  mois,  il  vit  apparaître  snr  sa  lèvre  inférieure  un  büUfej 
qui  persista  environ  site  semailles,  et  disparut  sans  aucun  tr* 
tentent.  Trois  mois  après,  sans  cause  appréciable,  il  ressciiii 
dans  le  menton  quelques  élancemens  sourds  auxquels  il  ( 
d’ahord  peu  d'attention  ;  mais  bientôt  ces  douleurs  devinrel 
plus  vives,  plus  frequentes,  et  le  nmilou  augmenta  de  voluiué 
Cepeiidanl  ce  n’est  guère  que  depuis  environ  six  mois  qu’] 
s’est  aperçu  d’une  saillie  notable  de  l’os  maxillaire  iiif,;. 
rieur,  dont  l’accroissement,  depuis  cette  époque,  a  été  assej 
rapide.  Le  inalade  affirme  que,  dans  le  principe,  la  peau  di 
menton,  des  parties  voisines  et  les  gencives,  étaient  parfaift. 
ment  saines. 

Lorsque  Dellay  est  entré  à  l’hôpital  ,  voici  dans  quel  étii 
nous  avons  trouvé  la  région  malade:  le  menton  fait  une  saillit 
qui  égale  le  volume  d’uii  œuf  de  pigeon.  Cette  tumeur,  dürÉ 
résistante,  non  douloureuse  à  là  pression,  est  le  siège  d’élésl 
ceraens  vifs,  mais  peu  fréqüens.  La  peau,  adhérente  à  l’oi 
vers  le  centre ,  est  rouge,  et  présente  deux  point  croûleux, 
Celte  altération  de  la  peau,  peu  étendue  du  reste,  aurait  corn' 
meiîcé  il  y  a  deux  mois,  au  dire  du  malade.  Examiné  à  l’inté. 
rieur  de  la  bouche,  le  maxillaire  ne  paraît  jras^avoir  augrqfiiit 
de  volume  de  ce  côté.  La  inüqUeusc  labiale  pTraît  saine;  ntais 
les  gencives,  ho ursou filées,  rougeâtres,  offrent  çà  ellà  quelques 
points  fougueux,  mollasses  ;  cette  altération  s’étend  à  gauclis 
jusque  vers  le  pilier  antérieur.  Il  n’existe  presque  plus  d( 
dents  de  ce  côté;  mais  le  malade  affirme  qu’elles  sont  louibéei 
avant  qu’il  ait  éprouvé  les  premières  douleurs.:  Ou  aperçoit 
quelques  végétations  fongueuses  s’élever  des  dépressions  alvéd. 
laires.  Les  inouvemens  du  maxillaire  inférieur  ne  sont,  dit 
reste,  nullement  gênés.  La  mastication  s’exécute  encore  faci¬ 
lement,  et  toutes  les  autres  fonctions  paraissent  être  dans  l’i;. 
latlc  pins  satisfaisant. 

Dellay  était  évidemment  affecté  d’un  cancer  du  maxillaire 
inférieur  dont  il  ne  pouvait  être  débarrassé  que  par  une  opé¬ 
ration  qui.  vu  l’état  général  du  malade,  se  présentait  avec  ioü- 
tes  les  chances  de  succès.  Le  malade  fut  prévenu  de  sa  posi¬ 
tion,  et  M.  Bérard  n’èut  pas  de  peine  à  le  décider;  ropératioii 
fut  fixée  au  23  mars. 

La  tumeur  pouvait  être  enlevée  par  plusieurs  procédés  :  M. 
Bérard  choisit  celui  qu’a  préconisé  lU.  Yelpean.  Ce  procédé  lui 
permettait  de  laisser  iniact  Iç  bord  libre  de  la  lèvre  inférieure 
qui  se  trouvait  à  l’état  sain.  Voici  comment  il  opéra  :  il  fit  «ne 


rent  de  même  les  prélats,  les  ecclésiastiques,  et  toutes  autres  personnes 
qu  ils  surent  avoir  en  dépôt  les  biens  des  églises  et  des  oipheiitis;  ils 
voulurent  srjumellre  au  môme  joug  les  suppôts  de  ruiiiveisilé  ;  et,  par¬ 
ce  que  Jean  Gerson,  cliaiicclier  de  l’église  de  Paris,  qu’ils  tenaient  pu¬ 
bliquement  pour  l’un  des  fauteurs  du  parti  des  Armagnacs,  ne  voulait 
pas  payer,  ils  furent  avec  furie  dans  sa  maison  et  la  pillèrent  eiitière- 

Ils  réussirent  de  cette  frçon  à  faire  rentrer  80  000  écus  d’or.  Or,  les 
impôts  ordinaires  de  Paris,  suivant  le  religieux  qui  nous  sert  de  guide, 
n’allaient  pas,  en  tout,  à  115,000  fratiesd’or.  Mais  ce  fut  là  peui-être 
la  cause  de  leur  peite.  Ces  avocats,  ces  ecclésiastiques,  ces  menibies 
de  l'uuiversité,  fort  amis  des  réformes  qui  ne  leur  coûtaient  lien,  en 
devinrent  les  ennemis  acbarnés  dès  qu’il  fallut  y  contribuer  pour  quel¬ 
que  ebose.  Le  succès,  qui  jusiifie  tout,  parut  même  alors  abandonner 
la  cause  nationale.  Le  sire  de  Hcilly,  avec  l’argent  des  Parisiens,  avait 
levé  des  troupes  et  maicbe  en  Gnymne.  Il  y  trouva  les  Anglais  renfor¬ 
cés  par  le  comte  d'Armagnac,  (|ui  poi  tait  sur  ses  armes  la  cutle  rouge 
anglaise,  et  il  lut  battu  et  fait  prisonnier. 

C’était  comme  un  grand  concert  de  trabi.sons.  Le  roi  avait  envoyé  à 
Eome  une  ambassade,  et  l’Université  y  avait  joint  des  députés ,  pour 
supplier  le  pape  de  soulager  l’église  gallicane  des  charges  imposées 
par  la  cour  de  Rome  ;  les  déjiutés  trahirent  leur  mission  pour  s’oc¬ 
cuper  de  leurs  propres  intérêts. 

La  colère  du  peuple  retombait  plus  furieuse  sur  les  traîtres  détenus 
dans  les  prisons.  Cependant  il  n’y  eut  point  de  massacies  ;  tous  les 
coupables  passèrent  eu  jugement.  L’un  de  ceux  que  l’on  déte.stait  le 
plus  était  ce  Désessarts,  ce  preneur  de  la  Riistille,  ce  prévôt  qui  avait 
trompé  leur  choix.  On  racciisait  d’uiie  foule  de  crimes,  et  il  passa  pour 
con.staMtqu’aprèssacondimiiiatioii  il  avait  demandé  comme  grâce  unique 
qu’on  lui  épargnât  la  lioiile  de  les,  entendre,  et  qn’on  ne  lil  lecture  de 
la  sentence  qu  après  l’exécution.  Nutie  clironiqueur  semble  avoir  un 
peu  plus  de  regret  de  la  Guinlanmation  d’un  certain  Jean  de  la  Uivièie, 
gentilhomme  accompli,  mais  qui  avait  eu  le  malheur  d’être  convaincu 
par  ses  pi  après  lettres  de  traliison  envers  le  roi  et  le  dauphin. 

Cette  attitude  imposante  et  fière  de  la  population  parisienne ,  ce  dé¬ 
vouement  au  bien  public  ,  cette  guerre  ouverte  à  tous  les  traîtres  ef¬ 
frayèrent  les  princes. 

Il  était  grave  de  laisser  ainsi  le  peuple  se  gouverner  lui-même  ;  ils 
essayèrent  donc  de  le  séduire  par  de  belles  propositions  de  paix  ,  et  la 
paix,  en  ellet,  était  .si  nécessaire  à  la  France,  que  l’annonce  en  fut  re¬ 
çue  avec  une  folle  joie  à  l’Hûlel-rie-ViUe.  En  vain  Jacqueville,  Cbau- 
niiiut,  Caboche,  voulurent  ouvrir  les  yeux  aux  bourgeois  ;  eu  vain  ce 
dernier  leur  prédit  que  cette  paix  cachait  un  piège,  et  que  les  princes 
ne  s’accordaient  que  pour  désaimer  le  peii|ile  et  lui  ravir  de.s  privilèges 
si  laborieusement  acquis  ;  en  vain,  dans  un  discoui  s  admirable,  il  en 


appela  à  leur  intérêt  et  à  leur  bonnenr  ;  on  n’osa  pas,  dans  l’a.ssemblée 
générale ,  résister  à  cette  éloquence  entrainante  qui  exaltait  la  partie 
la  plus  pauvre  du  conseil  ;  mais  le  même  jour  les  quarleniers  et  les 
cinqaanleiiiers  s’assemblèrent  secrètement,  et  la  paix  fut  acceptée. 

Des  lors  le  parti  de  la  noblesse  releva  la  tête  ;  les  dames  et  les  sei¬ 
gneurs  de  la  cour,  arrêtés  par  le  parti  populaire,  furent  mis  en  liberté 
.vans  jugement;  seulement  Jean  de  Troyes  s’opposa  à  ce  qu’on  délivrât 
de  la  même  maiiièie  les  ducs  de  Bavière  et  de  Bar.  Mais  le  vent  po¬ 
pulaire  avait  tourné;  et  coiunie,  dans  la  paix  proposée  à  Pontoise,  les 
princes  s’engageaient  par  serment  sur  la  vraie  croix  et  sur  les  saints 
Évangiles  à  ne  porter  aucune  mauvaise  volonté  ni  dommage  à  la  ville 
de  Paris,  Robert  de  Belloy  lui-même,  luii  des  écbeviiis,  se  déclara  pour 
la  paix,  et  ce  vœu  devint  général.  Henri  de  Troyes  voulut  encore  .s’y 
opposer  ;  il  cria,  comme  avait  fait  Cabuebe,  que  c’était  une  paix  four¬ 
rée  de  peaux  de  renard  ;  il  alla  jusqu’à  provoquer  scs  adversaires, 
répétant  à  haute  voix  :  Il  y  en  a  ici  qui  ont  trop  de  sang  ;  ils  ont 
besoin  qu’on  leur  en  tire.  La  violence  est  l’arme  la  plus  mauvaise 
pour  les  partis  vaincus  ;  il  ne  put  même  obtenir  que  la  délibération  fût 
remise  à  un  autre  jour. 

Le  roi  se  laissa  facilement  entraîner  au  flot  populaire.  Dès  le  lende¬ 
main  il  envoya  demander  à  Henri  de  Troyes  les  clés  de  la  Bastille, 
dont  celui-ci  s’était  attribué  la  garde  ,  et  il  déposa  Jean  de  Troyes  de 
sa  ciiarge  de  concierge  du  palais. 

Alors  se  présenta  une  de  ces  scènes  si  fréquentes  dans  les  révolutions 
populaires  ,  et  qui  ne  faillit  pas  à  se.  répéter  au  9  thermidor.  La  bour¬ 
geoisie  fit  des  (eux  dans  toutes  les  rues  et  pa.ssa  la  unit  sous  les  armes. 
D’uu  autre  eôté  ,  Simon  Caboche  avec  qimlre  cents  de  ses  adliéieiis  et 
une  nombreu.se  suiie  d’arbaletiers  s’empara  cette  nuit  même  de  l’Hôtel- 
de-Ville.  Le  due  de  Bourgogne  alla  conférer  avec  eux  le  lendenniri  , 
mais  découragé  et  prêt  à  s’arianger  avec  le  dauphin  ;  aussi  la  défection 
se  mit  rapidement  dans  cette  petite  troupe,  et  il  n’y  resta  guère  qu’une 
centaine  d’Iiommes  décidés  à  tenir  ferme.  Mais  quand  ils  virent  la 
bourgeoisie  armée  entourer  le  jeune  prince  à  qui  elle  formait  une  ar¬ 
mée  de  trente-trois  mille  hommes,  sans  cômpler  les  troupes  réglées,  ils 
perdirent  courage  et  s’échappèrent  comme  ils  purent. 

La  réaction  ne  se  monta  pas  d’abord  aussi  effrayante  qn’elle  devait 
le  devenir  ;  le  dauphin  se  contenta  de  remplacer  trois  éclievins,  partiii 
lesquels  étaient  Jean  de  Troyes  et  Robert  de  Belloy  lui-même  ,  et  de 
mettre  aussi  dans  le.s  autres  cliarges  toutes  ses  créalures.  Mais  au  Imut 
de  quelques  jours  commencèrent  les  arrestations,  puis  les  executions  , 
et  le  duc  de  Bourgogne  lui-même  ci  ut  piudent  de  se  sauver.  Toutes  les 
ordonnances  provoquées  par  le  parti  populaire  furent  révoquées,  eom- 
bien  qu’il  y  eust  de  bonnes  choses,  dit  Jiivénal  des  Ursins  ;  puis  les 
chefs  de  la  sédition  furent  bannis  et  leurs  biebsiconfisqués. 

Juvénal  des  Urains  donne  un  peu  plus  de  détails  sur  les  dernières 


journées  du  parti  populaire.  D’après  lui,  le  !«■  août  14 13,  le  projet  detei 
té  ayant  élé  soumis  au  roi,  Jean  de  Troyes  et  les  autres  olmfs  se  rendirent 
au  palais  pour  en  réclamer  commuuieation  ,  afin  de  consulter  ceux  de 
ville.  Le  roi  fit  répondre  qu’ils  en  entendraient  la  lecture  si  bun  le 
semblait ,  mais  qu’ils  n’en  auraient  point  copie.  Le  lendemain  u 
nombreuse  assemblée  se  tint  àl’Hôtel-de-Vilie;  plus  de  mille  bonrgecis 
étaient  présens,  et  Jean  Rapiot,  avocat  au  Parlement,  uri  de  ces 
cats  sans  doute  qui  avaient  sur  le  cœur  leur  contribution  de  gi 
Jean  Rapiot  donc  opina  pour  la  paix.  Jean  de  Troyes  voulait  d’ 
donner  lecture  du  traité,  dont  il  avait  une  copie  à  la  main  ;  im 
que  les  princes  rebelles  y  élaient  trop  avantiigeu.semenl  traités,  et  ré¬ 
clamer  sur  plusieurs  articles.  Mais  un  bourgeois  du  parti  contraire  ilé- 
manda  que  cette  lecture  fût  faite  dans  les  as.semblées  de  quailier,  el 
non  dans  l’assemblée  générale  ;  et  malgré  les  efforts  de  Jean  de  Trovés, 
cet  avis  prévalut.  •'  ’ 

Le  3  août,  donc,  Jean  de  Troyes  luttant  jusqu’au  bout ,  réunit  lei 
quarleniers  de  la  cité  au  Clul  re-Saint-Eloy,  et  il  commençait  à  exposer 
les  griefs  que  b-  peuple  avait  contre  les  princes  ,  lorsque  Juvénal  deS 
Ursms  arrivant,  s’écria  que  ces  récriminations  n’élaiebt  bonnes  qu’î 
empêcher  la  paix,  et  qu  il  fallait  mettre  en  oubli  le  passé.  L’assemblée 
se  mit  a  crier  la  paix  !  là  paix  !  On  arracha  le  papier  des  mains  S 
Jean  de  Troyes  ;  et  il  put  voir  alors  tombien  peu  il  faut  compter  ’’ 
faveur  po(iulaire. 

En  effet,  la  contre -révolution  marcliait  à  grands  pas.  Le  duc  de 
Berii  avait  délivré  les  prisotmier.ii  :  on  altenduit,  IB  i  août  le  duc  de 
Guyenne  ;  et  le  prévôt  avec  les  éclieViri.s,  les  arebeis  et  les  arbalefrieil 
de  la  Ville,  au  nombre  dè  lOOo  à  1200  hommes,  élaient  en  bataille  sur 
la  place  de  Giève,  ciaignant  d’élie  allaijiiés  et  di.sposés  à  se  defendfé, 
Mais  on  semblait  les  avoir  oubliés  ;  lè  daiijibin  marchait  Irâminille- 
meiit  vers  le  Louvre,  et  leur  indécision  croissait  d’instant  en  imstaiin 
Alors  Vint  à  pa.sser  Juvénal,  lui  sixième,  auquel  Laurent  Callot  ’ 
de  Jean  de  Tioyes,  demanda  ce  qu’ils  avaient  à  faire.  Suivre  m 
gneur  le  dauphin,  dit  l’aulre;  et  eu  effet,  ils  se  mirent  à  la  suite  d’d 
cortège.  Mais  quand  Jean  de  Troyes  arriva  près  de  Saint-Gerinàin- 
l’Aiixerrois,  un  cedain  Gervaisot  DyonniS,  tapissier,  qui  lui  en  vonlaii 
personnellement,  fiia  son  épée  et  tomba  dessus  ch  s’écriant:  Pibaud 
traître,  à  ce  coup  je  t’aurai  I  Alors  Jean  de  Tioybs  et  les  siens  nri^ 
reut  la  fuite. 

Il  erra  quelque  temps  de  province  ên  province,  toujours  poursuivi  i 
et  11  parait  cerlaiii  qu’il  ne  tarda  pas  à  être  rep.is,  et  à  payer  de  sa  vie 
son  cornage  et  son  dévouement.  Je  vois  d’abord  une  ordonnance  qui 
bannit  les  principaux  chefs  du  peuple  de  ILnis,  au  nombre  de  près  dè 
40  nor,.,.  lesquel.s  .sont  nommés  an  pretniei  rang  Jean  de  Troyes  el 
fameux  Caboche,  que  le  reli; 
’  . malheureux  ver 


3ûa  ^ 


prpmière  incisipn  q«i,.(iai’lanl  de. l'angle  gauciio  du  maxillaire, 

,  vîài  se lériiiiucr  à  la  pVciirèi’e  ntolaire  droite  .  eu  suivant  la 
courbe  du  bord  inlérieurde  l’Os.  Une  seconde  incision,  h  con^ 
vexité  supérieure  ,  panant  d(!  la  terminaison. de  la  precedente 
et  passant  à  nn  ceniimèire  environ  au-dessous  du  bord  libre 
A  la  lèvre  inferieure,  vint  se  terminer  vers  le  bord  antérieur 
dp.massétcr  gauche  en  rejoignant  le  point  de  départ  de  la  pre¬ 
mière.  Par  ces  deux  incisions,  la  tumeur  et  la  portion  de  peau 
adhérente  à  l’os  et  altérée  furent  largement  circonscrites.  L  Os 
fût  ensuite  mis  à  nu  par  une  djssection  convenable.  Dans  le 
c'ôürâ  de  ces  manœuvres,  M.  iîcrard  fut  obligé  de  pratiquer 
là  ligature  de  l’artère  faciale  et  la  torsion  de  plusieurs  autres 
petits  vaisseaux  qui  donnaient  du  sang.  ,  •  - 

,  Cela  fait,  la  portion  malade  dé  l’os  fut  divisée  avec  la  scie  a 
chaîne.  Mais  avant  de  séparer  les  parties  molles  de  la  face  pos¬ 
térieure  de  l’os,  M.  Bérard  pensa  qu’il  était  prudent  de  fixer 
là  langue  Ans  la  crainte,  que  cet  organe  ne  se  précipitât  dans 
l’.arrière-gorge  lorsqu’il  ne  serait  plus  retenu  en  avant  :  à  cet 
effet,  il  paàsa,  à  l'aide  d’une  longue  aiguille  courbe,  un  fil  ciré 
à  travers  la  langue  à  2  centimètres  au-delà  de  sa  pointe.  Ayant 
pris  cette  précaution,  il  sépara  dès  lors  coniiilètemenl  l’os  des 
pVriies  molles  et  l’enleva.  Pendant  ce  temps  de  l’opération,  la 
division  de  l’arière  linguale  nécessita  sa  ligature.  Dès  que  la 
portion  osseuse  fut  extraite,  on  put  Voir  qu’une  portion  dè  la 
glande  sous-maxillaire  était  altérée,  et  que  plusieurs  points  de 
là  face  interiie  de  la  joue ,  du  pilier  antérieur  et  de  la  partie 
externe  du  vo'.le  du  palais  étaient  également  le  siège  d’altéra¬ 
tions  suspectes  :  aussi  procéda-t-on  immédiatement  à  l’extir¬ 
pation  de  toutes  les  parties  affectées. 

Tout  l’intérieur  de  la  plaie  étant  convenablement  lavé,  M. 
Bérard  procéda  immédiatement  à  la  réunion  de  scs  bords,  réu¬ 
nion  qui  s’opéra  exactement  sans  qu’on  fût  obligé  d’exercer  de 
tiraillemcns  sur  les  tissus.  Pour  maintenir  les  lèvres  de  la  plaie 
parfaitement  en  contact,  on  fit  usage  d’épingles  fines  ét  bien, 
effilées  autour  desquelles  furent  enloilillés  des  fils  cirés. 
(Quelques  boulettes  de  charpie  furent  introduites  dans  la  bou¬ 
che  pour  que  la  cicatrisation  s’opérât  des  parties  profondes 
vers  les  parties  superficielles.  Le  fil  préalablement  passé  dans 
la  langue  fut  laissé  pendant  au  dehors.  Il  n’avait  été  d’aucun 
usage. 

Le  malade  est  transporté  dans  son  lit  :  on  lui  prescrit  un 
silence  complet.  Potion  calmante  ;  deux  pots  de  tilleul  orangé. 
Les  boissons  sont  prises  avec  une  tasse  à  bec  très  allongé,  que 
l’on  a  soin  d’introduire  profondément  dans  la  bouche  pour 
éviter  autant  que  possible  les  mouvemens  de  la  langue. 

bans  la  soirée,  le  pouls  a  pris  une  certaine  fréquence  ;  ce¬ 
pendant  il  n’y  a  pas  de  fièvre.  Le  malade  boit  difficilement. 
Il  ,n’y  a  point  eu  d’Iiémorrbagie  ;  point  de  retrait  de  la  langue 
en  arrière  ;  les  lèvres  ne  pouvant  être  rapprochées  ,  la  salive 
s’écoule,  abondamment  mêlée  à  une  certaine  quantité  de  ma¬ 
tières  sanieuses. 

Le  lendemain  le  malade  se  trouve  bien  ;  il  dit  avoir  passé 
line  bonne  nuit  ;  il  n’existe  point  de  rougeur  autour  des  points 
A  suture.  La  salive  s’écoule  toujours  avec  abondance  ;  elle 
est  moins  sanguinolente.  Le  pouls  est  toujours  fréquent  et 
s’est  un  peu  développé. 

Le  26  mars,  l’élal  du  malade  est  satisfaisant.  On  enlève  le 
fil  qui  traversait  la  langue  ;  les  lèvres  de  la  plaie  paraissent 
réunies  ;  les  bandelettes  de  charpie  sont  enlevées  et ,  avant 
d’en  placer  de  nouvt  Iles  ,  M.  Bérard  fait  deux  injections  dé- 
teLsives  avec  l’eau  de  guimauve  et  le  miel  rosai.  —  Deux 
bouillons. 

Les  jours  suivans  on  enlève  les  points  de  sutui'e  ;  on  renou¬ 
velle  successivement  les  boulettes,  et  à  chaque  t)an!>ement  on 
fait  usage  des  injixiiohs  détersives.  ' 

Dans  les  premiers  jours  d’avril,  deux  points  des  lèvres  de  la 
plaie  s’introuvrirent,  l’un  au  niveau  du  menton,  l’autre  près 


let  de  boucherie  qui  gagnait  sa  vie  à  écorcher  des  bêles,  tantôt  cojnme 
une  personne  d’esprit  et  de  conduite;  an  restü  son  vrai  nom  n  était 
jHiinl  Caliocln;,  mais  Simon  Le  Couslellier.  Lefevie  de  Saiid-Remi  dit 
que  Jean  de  ïioyes  s’en  alla  en  Bourgogne  avec  le  duc,  mais  qu’ayaot 
été  repris,  avec  les  deux  neveux  Caboche,  ils  Curent  tous  troi»  exécu¬ 
tez,  traisnez  et  pendus.  Juvénal  des  Ursins  dit  aussi  qu’il  fut  pris, 
mis  au  Châtelet,  et  qu’il  confessa  tous  les  crimes  de  la  faction  j  pour 
lesquels  il  eut  le  col  eouppé  aux  Halles.  Il  met  cettè  exécülion  en 
1413  ;  et  en  effet  lors  de  la  paix  de  1414,  le  rOi  coininaniiahl  au  duc 
de  Bourgogne  de  chasser  de  ses  états  le  reste  deè  proscrits,  le  nom  de 
Jean  de  ïroyes  ne  s’y  retiouve  pas. 

Ainsi  huit  une  des  révolutions  les  plus  pures  de  sang  et  de  cr 
qui  aient  jamafs  soulevé  un  peuple  contre  ses  oppresseurs  ;  et  i 
succomba  l’uu  des  plus  nobles  martyrs  de  la  c.aus.e  populaire.  Ainsi 
que  je  l’ai  dit,  les  bourgeois  de  Paris  ne  furent  pas  long-temps 
payer  la  peine  de  leur  ingratitude  ét  sans  apprendre  ce  que  yair 
restauration.  Ils  euréht  à  slibir,  et  sailS  Contrepo  ds  ,  la  tyraonie  du 
dàupliin  et  de  ses  oncles,  puis  la  tyrannie  du  comte  d’Armagnac,  tou¬ 
tes  les  misères  de  la  guerre  étrangère  et  de  la  giierie  civiiej  jlisqu’à  ce 
qu’eiifin  pour  dernière  misère  ils  se  virent  forcés  d’oiiviit  leurs  portes 
à  lin  roi  anglais.  , 

•  Henry  de  Troyes,  plus  heureux  que  son  père,  prit  venir  reprendre  __ 
profession  à  Paris;  il  faisait  partie  de  la  confrérie  do  Saint-Côiîîâ  èh 
1424,  et  était  juré  du  Châtelet  en  14125.  11  y  eht  un  autre  Jeart  de 
Troyes  ,  qui  avait  abandonné  la  chirurgie  poitt  le  grefÇç;  et  ariqupl. 
où  atiribue  une  chrotriqrre  a,iséz  iùtéressantc.  Peüt-être  était-i-il  Iris  de 
Hi'ury  de  Tr  oyes,  et  corume  il  avait  trente-cinq  arts  en  1460,  époque 
oii  il  cornrnetiça  à  écrire,  il  serait  né  en  14‘25,  l'année  où  son  père 
nommé  chirurgien  jur  é  du  roi  d’Angleterre  et  de  France  au  Châtelet. 


Statistique  des  naissances  à  la  Maternité  de  Vienne  en  Autriche. 
Dé  1789  à  1822,  err  preiiant  23  ans  sur  cetlle  période  de  33  ans,  on 
a  calculé  qu’ri  y  avait  eu  à  la  Maternité  de  Viehhe  en  Autriche , 


■Naissances  d’enfans  uniques, 


29,891 


'Trijumeaux , . 

Présentation  de  là  face , 
Id .  des  fesses , 

Id.  des  pieds , 

Kurplüi  des  instrumens , 
Perforations  du  crâne , 


de  la  joue,  restèrent  fistuleux  pendant  plus  d’un  mois,  cl  né¬ 
cessitèrent  un  assez  grand  nombre  de  cautérisations  avec  le 
lïitraie  d’argent  îrvant  de  se  cicaîriser  complètement. 

Le  17  mai  le  malade  est  sorti  de  l’hB'pital  parfâite’ment  gbéri. 
Là  déglutition  est  facile',  il  parie  distiüctement ;  et,  eh  tëriânl 
compte  de  la  poriion  considérable  du  maxillaire  qui  a  été  en¬ 
levée,  la  difformité  u’est  pas  très  prononcée. 

Les  résections  du  maxillaire  irrférieur  ou  supérieur  ,  ne 
consliluent  plus  aujourd’hui  des  faits  rares.  Si  nous  avons  r'ap- 
porté  celui  ci,  c’est  à  cause  dü  procédé  opératoire  qui  a  été 
mis  eu  usage  ;  procédé  qui  nous  paraît  offrir  des  avantages 
réels  dans  les  cas  de  ce  genre. 


ÏIOPITAL  MILITAIRE  DE  PICPüS. 

POST-SCRTPTA  aux  lèlires  écrites  du  V al-de-Grâce  sur  les  uré¬ 
trites,  les  épididymites,  les  brilano-pdsthiies,  les  adénite.s  et 
'les  ulcères  véncricHs,  et  sur  le  traitement  qui  eonvienl  à 
chacune  de  ces  maladies;  par  M.  le  docteur  Desruelles. 

(Suite  du  numéro  61.) 

Nous  venons  de  guérir,  chez  un  soldat,  une  urétrite  der¬ 
moïde  générale  chronique  avec  engorgement  sous-inuqueux 
datant  de  dix-huit  mois,  en  employant  simulianémenl  les  bou¬ 
gies  en  cire  et  les  bains  de  siège.  Nous  ne  nous  rappelofts  pas 
avoir  jamais  observé  un  engorgement  aussi  général  avec  un 
écoulement  aussi  abondant  de  rauco-pus  que  nous  a  présen¬ 
tés  ce  militaire.  Chose  remarquable!  sous  l’influence  des  bou¬ 
gies  et  des  bains  de  siège,  l’engorgement  s’est  dissipé,  l’écou¬ 
lement  a  diminué  et  a  cessé  complètement.  En  moins  d’un 
mois  celte  maladie,  qui  avait  résisté  à  une  foule  de  moyens  de 
traitement,  a  cpmplèiement  cédé. 

Les  urétrites  dermoides,  quand  elles  sont  générales  et  d’une 
intensité  considérable,  peuvent  guérir  par  les  antiphlogistiques 
seulement  et  alors  les  bougies  deviennent  inutiles.  Mais  ce 
n’est  que  de  loin  en  loin  qu’on  observe,  aujourd’hui  surtout, 
des  urétrites  dermo'ides  générales  à  la  plus  haute  période  d’in¬ 
tensité.  Le  plus  souvent  elles  marchent  avec  quelque  lenteur; 
malgré  une  apparente  violence;  et  pendant  la  stase  inllamma-^ 
loire  les  tissus  s’infiltrent  d’une  lymphe  plasiique  qui  consti¬ 
tue  cet  engorgement  sous-muqueux  si  imporlaiit  à  distinguer; 
l’irritation  des  points  correspoudansde  la  membrane  muqueu¬ 
se  reste  à  l’éial  latent;  ce  ti.ssu  s’hypertrophie  et  devient  la 
source  de  la  sécrétion,  si  facilement  rappelée,  du  muco-pus, 
et  si  opiniâtre  à  tarir  par  les  moyens  ordinaires  du  traitement 
connu.  C’est  aussi  la  caiise  des  rétrécissemens  organiques  et 
pathologiques  de  i’urèlre. 

Ou  va  juger,  par  l’observation  suivante;  combien  est  rapide 
le  développement  des  urétrites  dermoides  générales  sur-ài- 
guës,  et  combien  le  traitement  doit  être  actif  pour  abattre  en 
peu  de  temps  les  phénomènes  inflamraaioires. 

.  Le  nomme  D...,  soldat  au  63°  régiment  de  ligne,  entra  à 
l’hôpital  militaire  de  Piepus  le  9  octobre  1841.  Il  y  fut  ap¬ 
porté  sur  un  brancard,  en  proie  à  d’horribles  douleurs  qui  lui 
faisaient  jeter  des  cris  aigus.  Depuis  six  jours  il  était  atteint 
d’une  urétrite  qui  avait  paru  huit  heures  après  avoir  cohabité 
avec  une  femme  suspecte.  D’abord  la  douleur  avait  été  vive 
et  étendué  à  tout  le  canal  ;  l’écoulement  étant  établi,  elle  avait 
paru  diminuer  et  se  rapprocher  davantage  des  portions  bul¬ 
beuse  et  sougicuse  de  l’urètre.  Quelques  jours  s’étaient  passés 
avec  aggravation  supporiable  des  douleurs;  chaque  jour  le 
malade  voyait  diminuer  le  volume  du  jet  d’urine,  et  il  éprou¬ 
vait  plus  de  difficulté  à  les  expulser. 

Le  8  octobre,  après  quelques  heures  de  fatigue,  les  douleiirs 
devinrent  tellement  fortes  et  l’excrétion  de  rurine  si  difficile, 
que  D...  fut  obligé  de  se  déclarer  malade.  Le  lendemain, 
avant  l’heure  de  là  visite,  il  fut  dirigé  sur  Piepus,  après  avoir 
passé  toute  la  nuit  dans  de  cruelles  angoisses;  car  il  n’avait  pu 
uriner,  et  les  éreclioiis  étaient  continuelles,  avec  courbure  au 
bas  du  pénis,  dureié  considérable  et  rougeur  intense  du  gland. 

C’est  dans  cet  état  que  nous  le  vîmes  le  9,  à  sept  heures  du 
malin.  Il  n’avait  pas  uriné  depuis  douze  heures;  les  douleurs 
du  canal  de  l’urètre  ue  lui  laissaient  aucun  moment  de  repos. 
L’ouverture  du  méat  paraissait  bouchée  par  le  gonflement  de 
la  membrane  muqueuse.  Le  sonder  semblait  nécessaire;  mais 
il  y  aurait  t  u  de  grandes  difficülés  et  ïnéme  danger  à  faire 
cfelte  opéralion  qui ,  du  reste ,  eût  provoqué  d’atroces  dou¬ 
leurs  et  accru  sans  doute  les  phénomènes  inflammatoires. 
Peut-être  même  la  déchirure  si  facile  des  tissus  enflammés 
eût  antené-une  hémorrhagie  considérable.  J’ai  vu  des  déchi¬ 
rures  de  l’urètre  faire  perdre  en  une  nuit  à  quelques  malades 
plus  d’un  litre  de  sang.  ,  . 

La  première  raédicaiion  qui  se  présentait  était  de  vaincre 
le  jJlu.S.lôt  possible  l’inflamination  du  Canal  qui,  malgré  son 
ihleiibîté  n’avait  pas  encore  produit  une  forte  réaction  sur 
l’OClânisihe.  La  saignée  générale  ne  nous  parut  pas  indispen¬ 
sable  ;  nous  préférâmes  opérer  une  large  saignée  locale  et  la 
riudre  periDaiiente.  On  appliqua  de  suite  40  sangsues  aü  pé¬ 
rinée  et  20  au  pubis;  après  leur  chute,  le  malade  fut  iliiS 
dans  ün  bain  chaud  où  il  resta  quatre  heures  ;  le  chirurgien 
de  garde  l’observa  toute  la  journée.  Vers  le  soir,  on  réappli¬ 
qua  20  autres  sangsues  an  iiérihée  et  aux  aines.  Lé  pëiiis, 
le  scrotum  ,  les  aines  et  le  pubis  furent  enveloppés  dans  un 
large  cataplasme  émollléflt. 

Le  malade  fut  soulagé  après  cette  seconde  application  de 
sangsue^  :  il  iirina.  Le  jet  fut  très  délié. 

Le  10,  la  nuit  fut  assez  calme  en  comparaison  de  la  pré¬ 
cédente  ;  mais  au  moment  de  la  visite  les  douleurs  reprenaient 
une  nouvelle  intensité.  25  sangsues  furent  encore  mises  au 
périnée  et  au  scrotum  et  15  au  pubis.  Après  leur  chute  ,  le 
malade  fut  porté  dans  un  bain,  où  il  resta  six  heures.  Peu- 
daut  ce  bain,  il  urina  abondamment  et  presque  sans  douleur. 

Le  lendemain,  11,  l’écoulement  reparut  ;  il  était  séro-saii- 
guinplent.  Qn  bain  de  deux  heures  fut  donné.  Même  pres¬ 
cription  fut  faite  les  12, 13  et  14.  L’écoulement  disparut  coin- 


plèlemenf.  Aussi,  à  partir  du  15,  .  les  urines  coulèrent  abon- 
daiiynent  sans  faire  ressentir  aucune  sensation  désagseable  au 
malade.  s  ■  » 

i’endant  lés  premiers  jours ,  il  ne  prit  que  fort  peu  de 
tisane  dé  lin  éthulsibnnée.  'Quand  les  phénomènes  jnflamma- 
matoires  furent  calmés  ,  ,illui  fui  permis  de  calmer  la  soif  qui 
le  dévorait.  Peu  à  peu  les  àliraens  lui  furent  rendus ,  et  le 
22  octobre,  parfaitement  güéri_,  iî  est  sorti  de  l’hôpital  après  y 
avoir  séjourné  pondàoi  doUze  jours. 

D’après  nos  remarques  pratiques le  seigle  ergoté  ne  tar¬ 
dera  pas  à  être  généralement  employé  dans  certains  cas  d  u- 
rétrite.  Depuis  loiig-temps  la  pratique  civile  est  venu  nous  ré¬ 
véler  les  avantages  que  l’ergot  de  seigle  peut  procurer  à  un 
praticien  observateur.  .  ... 

Dans  les  prostaturites  ét  les  rhembranurites  (urétrites  sié¬ 
geant  dans  les  portions  prostatique  et  membraneuse  de  l’uré- 
tre),  le  seigle  ergoté  calme  les  envies  fréquentes  d’uriner,  les 
chaleurs  du  col  de  la  vessie  et  les  érections. 

Aux  bols  de  camphre,  de  nitre  el  de  jusquiame  dont  nous 
avons  in'iroduit  i’u>age  au  Vai-de-Grâce,  nous  avons  ajouté  du 
seigle  ergoté  dans  la  proportion  de  1  décigramme  par  chaque 
bol.  On  donne  de  trois  à  huit  bols  dans  les  vingt-quatre  heures. 

En  ville  nous  dormons  dès  bols  faits  d’après  la  formule  sui¬ 
vante  : 

Seigle  ergoté  pulvérisé,  de  6  à  8  ou  12  dccigr. 

Extrait  de  jusquiame,  5  centigr. 

Nitrate  de  potasse,  1  gramme. 

Camphre  pulvérisé,  1&  centigr, 

F.  40  bols,  à  prendre  par  2  ou  4  toutes  les  deux  heures,  sui¬ 

vant  la  dose  du  seigle  ergoté. 

Nous  avons  remarqué  chez  un  homme  de  quarante  ans  at¬ 
teint  de  niembraniirite  érythéinoïde  ,  avec  érections  souvent 
renouvelées,  envies  très  fréquentes  d’urinèt  et  douleurs  mor- 
dicanlcs  au  col  de  la  vessie  répondant  à  l’hypogastre,  que  les 
bols  coiilinués  pendant  huit  jours  ont  produit  la  cessation  de 
ces  phénomènes  et  de  l’écoulement  urétral.  Mais  nous  devons 
faire  observer  que  toutes  les  per.sonnes  ne  supportent  pas 
aussi  bien  l’acl'ioli  du  seigle ‘ergoté,  et  n’en  retirent  pas  le  mê¬ 
me  avantagé. *  *  ,  , 

Dans  une  prostaturitè  qui  avait  résisté  à  une  foule  de 
moyens,  l’usage  des  bols,  de  petits  lavèmens  froids  avec  addi¬ 
tion  de  1  à  2  décigrammes  d’extrait  de  belladone,  précédé 
d’une  application  do  ventouses  scarifiées  au  sacrum  et  d’uri 
emplâtre  belladoné,  ont  produit  la  prompte  guérison  de  celte 
maladie,  qui  durait  depuis  six  mois.  L’écoulement  qui  en  était 
la  suite  a  également  disparu. 

Dans  les  autres  espèces  d’urétrites  dermo'ides  partielles  ou 
localisées,  le.s  bols  de  seigle  ergoté  calment  les  érections.  H 
n’est  pas  toujours  nécessaire  d’en  administrer  de  grandes  doses 
pour  faire  cesser,  ou  du  moins  éloigner  les  érections,  dimi¬ 
nuer  leur  durée  et  les  envies  d’uriner. 

Le  seigle  ergoté  donne  au  vin,  et  surtf  b-'^^®'’,’^oo1  dans  lé- 
qnel  on  le  fait  macérer,  une  huile  esseniiefie  Toxique  dont  l’ac¬ 
tion,  qui  ne  saurait  être  encore  bien  appréciée  par  nous,  est 
nuisible  :  il  convient  mieux  en  nature.  C’est  un  point  de  thé¬ 
rapeutique  qui  doit  être  soigneusement  examiné.  Pour  être 
bon,  le  seigle  ergoté  doit  être  friable,  et  sa  poudre  d’un  bleu 
cendré. 

Eu  injection  dans  le  vagin  el  dans  le  canal  de  l’urèlre,  dans 
les  cas  de  vaginite  et  d’nrétriie  érilhénoide,  l’usage  du  seigle 
ergoté  suivant  la  formule  : 

Seigle  ergoié,  15  grammes. 

Eau  bouillante,  258  id. 

a  produit  de  bous  effets.  . 

Dans  les  balanurites  aiguës  (urétrites  de  la  portion  de  l’ur 
.-être  qui  traverse  le  gland),  et  dans  les  pénisurites  et  les  bul- 
bosurites  (  Voyez  poûr  ces  espèces  nos  5°  et  6°  lettres) ,  il  né 
nous  a  pas  paru  avoir  d’efCcàcité  ,  Si  ce  ri’est  conlre  les  érec¬ 
tions.  Une  infusion  de  seigle  ergoté  peut  être  employée  en 
bains  locaux  et  en  fomentations  autour  du  pénis  et  du  gland. 
Il  nous  a  été  utile  dans  quelques  cas. 

Nos  observations  sont  encoTe  trop  peu  nombreuses  po^ür 
que  nous  puissions  indiquer  dès  règles  sûres  dans  l’adminis¬ 
tration  du  seigle  ergoté  contre  les  urétrites  aiguës;  mais  en  at¬ 
tendant  que  nous  présentions  des  faits  concluans  en  faveur  de 
ce  médicament ,  les  praticiens  pourront  l’employer  pour  cal¬ 
mer  les  érections ,  éloigûer  les  envies  d’urinec ,  apaiser  h  s 
aldehrs  du  col  de  là  vessie  et  niélne  tarir  les  écouiéiUens  ufè- 
iraux  et  vaginaux.  Dans  deux  cas  de  prosia  uriies  avec  engor- 
gî'Uient  de  la  proslate  que  nous  observons  actuellement ,  nous 
remarquons  As  effets  avantageut ,  nous  en  pàrlferbiis  plus 
tard. 

Nous  avons  nété  queiqiiés  âcciüérts  légérs  fiendâiil  l’usage 
du  seigle  ergoté.  Nous  ne  mettons  pâs  au  hohibre  de  ces  ac- 
cidetf|le  ralelliissement  du  pouls,  ce  qui  prouverait  que  l’ergot 
du  seigle  n’est  pas  irtiiaht  comiiie  ou  le  dit ,  mais  qu’il  ésf 
hyposihéuMnt.  C’est,  du  reste,  l’opinion  des  ihêdhfcills  italiens, 
opinion  que  nous  partageons,  non  sculénièol  sur  l’aclioa  de 
l’ergot  du  seigle ,  mais  aussi  sur  les  effets  de  plusieurs  autres 
tflédiéâhiens.  . 

Beudant  l’administration  du  seigle  ergoté ,  nôüs  avons  re¬ 
marqué  une  douleur  de.  tête  dans  uii  point  fixe,  des  élourdis- 
semens  légers,  la  vue 'de  bleuettes,  un  trouble  passager  dans 
la  vision. 

Quand  de  nouvelles  observations  viendront  confirmer  ou 
infirmer  les  résultats  de  nos  épreuves,  nous  les  présenterons  à 
nos  confrères.  Nous  pensons  que  la  ibérapeu  tique  des  mala¬ 
dies  vénériennes  trouvera  dans  le  seigle  ergoté  un  excellent 
moyen  conlre  les  accidens  si  graves  et  si  jjersistans  dont  s’ac¬ 
compagnent  les  prostaiuriies  et  les  meiiibraiiurites ,  surtout 
celles  qui  sont  dermo'ides  et  aiguës.  ^  , 

Il  y  a  long-temps  que  nOUs  cb6rchbn§  le  mdÿèn  d’émpê- 
cher  le  contact  des  parois  A  l’urèlre  ;  particulièrement  dans 
les  balanurites  aiguës.  Nous  avons  toujours  cru  t^üe  ce  contact . 
était  uiié  causé  incèssâûre  QBi  ■ént'réfenàit  Birntàlion.  Nous 
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croyons  avoir  trouvé  ce  moyen  :  il  consiste  à  introduire  un 
appendice  cœcal  préparé ,  et  à  le  laisser  à  demeure  dans  la 
portion  du  canal  où  l’on  veut  empêcher  le  contact.  Le  temps 
nous  a  manqué  pour  expérimenter  en  grand  ce  nouveau 
moyen.  Nous  en  parlerons  plus  tard. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 

ACADÉIHIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  31  mai.  —  Présidence  de  M.  Fodqbieb. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

MM.  Bayle,  Malgaigne  et  Poiseuille  écrivent  qu’ils  sé  portent  candi¬ 
dats  à  ta  place  vacante  dans  la  section  d’anatoihie  et  de  physiologie. 

—  M.  Nacquart  demande  la  parole  à  l’occasion  du  procès-verbal. 
Dans  la  précédente  séance,  dit-il,  l’Académie  a  passé  à  l'ordre  du  jour 
sur  la  proposition  de  M.  Bousquet.  Je  n’ai  pas  à  revenir  sur  cette  dé¬ 
cision  :  seulement  je  serais  fâché,  et  tons  mes  honorables  confrères  le 
seraient  sans  doute  comme  moi,  que  MM.  les  candidats  aux  places  va¬ 
cantes  pussent  voir  dans  cet  ordre  du  jour  une  désapprobation  de  l’A¬ 
cadémie  pour  les  lectures  qu’ils  désirent  faire  aux  approches  des  élec¬ 
tions.  Je  demande  en  conséquence  qu’il  soit  bien  entendu  que  cet  ordre 
du  jour  ne  s’applique  qu’au  mode  réglementaire  proposé  par  M.  Bous¬ 
quet.  (Appuyé.) 

—  JB.  Royer-Collard  développe  la  proposition  qu’il  a  faite  dans  la 
précédente  séance.  Après  avoir  rappelé  ce  qui  a  été  dit  et  fait  sur  les 
projets  de  loi  touchant  l’exercice  de  la  médecine,  il  mentionne  quel- 
1  ques  cas  spéciaux  sur  lesquels  l’Académie  ne  saurait  garder  plus  long- 

I  temps  le  silence.  En  première  ligne  se  trouve  l’annonce  de  médicamens, 

I  instruraens,  etc.,  que  l’on  dit  approuvés  par  l’Académie,  quoique  un 

rapport  comidètement  défavorable  ait  été  fait  dans  cette  assemblée, 
j  C’est  là  une  diffamation  réelle  et  permanente  à  laquelle  il  est  de  toute 

:  nécessité  de  meltre  un  terme.  —  Quant  aux  crimes ,  aux  délits  dont 

les  médecins  peuvent  se  rendre  coupables  dans  l’exercice  de  leur  art, 
l’Académie  doit  encore  intervenir.  Les  objections  qu’on  lui  a  faites  sur 
ce  point  ne  sont  pas  sérieuses.  Je  renouvelle  en  conséquence  la  propo¬ 
sition  que  j'ai  faite  dans  la  précédente  séance,  proposition  qui  consiste 
à  nommer  une  commission  permanente  chargée  de  signaler  à  l’Acadé¬ 
mie  les  diverses  infractions  légales  que  je  viens  de  signaler  ,  infranc- 
I  tions  qui  seront  ensuite  oflicielleinent  désignées  à  l’autorité  supérieure, 

I  s’il  y  a  lieu.  Les  membres  de  cette  commission  seront  soumis  chaque 
année  à  uue  élection.  —  Mais  si  nous  devons  nous  montrer  sévères 
sous  ce  rapport,  il  ne  faut  pas  oublier  non  plus  qu’il  est  de  notre  de¬ 
voir  de  laisser  une  liberté  entière,  illimitée,  aux  opinions  scientifiques. 

M.  Boulaly  appuie  la  proposition  de  M. Royer-Collard,  mais  il  pense 
que  pour  atteindre  le  but  que  l’on  désire ,  il  est  nécessaire  d’ajouter 
i  quelques  articles  à  la  loi  existante. 

M.  Chervln  pense  que  l’Académie  doit  intervenir  dans  sa  propre 
;  cause,  c’est-à-dire  quand  on  abuse  de  son  nom  ;  mais  pour  tout  le 

I  reste,  c’est  au  ministre  de  la  justice  à  prendre  l’initiative. 

!  M.  Dupuy.  J’appuie  de  toutes  mes  forces  la  proposition  de  M. 

j  Royer-Collard  ;  mais  cette  proposition  ne  peut  pas  êlre  discutée  en  ce 

j  moment  ;  elle  demande  de  sérieuses  léllexions.  Je  propose  en  consé- 

!  quence  son  renvoi  soit  au  conseil  d’administration,  soit  à  une  commis¬ 
sion  nommée  directement.  (Appuyé.) 

La  proposition  de  M.  Royer-Collard  est  renvoyée  au  conseil  d’ad¬ 
ministration. 

—  M.  Jaubert  (de  Lamballe)  lit,  au  nom  de  M.  Aug.  Bérard  et  au 
:  sien  un  rapport  sur  une  observation  d’urétroplastie  communiquée  à 

l’Académie ,  il  y  a  bientôt  deux  ans,  par  M.  Ricord,  chirurgien  de 
l’hôpital  des  Nous  ne  reviendrons  pas  sur  les  détails  de 

'  cette  übservatio“'’-i’.roous  avons  déjà  publié  un  résumé  assez  étendu. 

Nous  nous  bornerons  à  rapporter  les  conclusions  du  rapport. 

;  Ces  conclusions  sont  ; 

i  n  1°  Que  généralement  il  a  suffi  pour  obtenir  la  réussite  des  répara- 

!  tions  de  l'urètre,  de  conduire  l’urine  au  dehors  à  l’aide  d’uiie  sonde 

I  introduite  plusieurs  fois  par  jour  ou  placée  à  demeure  dans  la  vessie, 

!  dans  le  cas  où  le  canal  était  libre. 

I  »  2°  Que  la  boutonnière  n’a  été  employée  sur  aucun  des  malades 

•  d’A.  Cooper,  d’Alliat,  d’Earle ,  et  que  cependant  ils  ont  guéri  de  leur 
grave  infirmité. 

i  »  3°  Que  le  fait  de  M.  Ricord  démontre  que  la  boutonnière  n’est 

\  pas  sans  inconvénient,  puisqu’elle  a  été  suivie  d’une  épididymite,  d’un 

abcès,  et  que  dans  d’aulres  circonstances  elle  a  été  accompagnée  de 
spasme  de  la  vessie,  d’inflammation  grave  de  cet  organe,  d’écoulemens 
I  de  sang  qui  ont  quelquefois  présenté  le  caractère  hémorrhagique,  et  de 
j  fistules. 

!  »  4«  Que  le  détournement  des  urines  de  leur  voie  habituelle  par 

'  l’Introduction  d’une  sonde  au  périnée  pourrait  être  une  complication 
'  de  plus  ajoutée  à  la  réparation  que  l’on  doit  pratiquer ,  excepté  dans 
les  cas  où  il  existe  un  chemin  tout  formé  par  la  nature  ,  comme  dans 
les  observations  de  Ledran  et  de  notre  collègue  M.  Ségalas. 

)i  5“  Que  l’ouverture  artificielle  de  l’urètre  avec  ou  sans  division  du 
col  de  la  vessie  ne  nous  parait  admissible  que  dans  trois  cas  :  1°  lors¬ 
que  l’urètre  est  oblitéré  comme  dans  un  fait  rapporté  par  Chopart  ; 
2”  lorsqu’il  n’est  pas  possible  de  pratiquer  le  cathétérisme ,  de  dilater 
j  le  canal  sans  le  dégorgement  préalable  du  scrotum  ;  3°  enfin  lorsqu’on 

,  aura  eu  recours  sans  succès  aux  sondes  à  demeure,  à  la  suture,  à  l’au- 

loptastie,  etc. 

1  X  En  résumé,  nous  croyons  que  la  communication  faite  par  M.  Ri- 

j  cord  mérite  toute  l’attention  de  l’Académie ,  et  nous  proposons  d’a- 
!  dresser  à  ce  chirurgien  des  remerclmens  et  de  faire  insérer  son  travail 
parmi  les  mémoires  de  l’Académie.  » 


M.  Breschet.  L’observation  sur  laquelle  M.  Jobert  vient  de  lire  un 
rapport,  a  déjà  été  publiée  ;  elle  fait  partie  de  la  troisième  livraison  de 
la  Clinique  iconographique  de  M.  Ricord.  On  ne  pouvait  plus,  en  con¬ 
séquence,  faire  un  rapport  sur  ce  fait. 

M.  Jobert  répond  qu’il  ignorait  la  publication  entière  de  cette  ob¬ 
servation  ;  il  n’avait  eu  connaissance  que  de  quelques  fragmens  dé¬ 
tachés. 

M.  Roux  cite  deux  cas  de  perte  de  substance  de  l’iirèfre  située  au- 
devant  du  scrotum,  qu’il  a  guéri  en  créant  un  canal  artificiel  aux  dépens 
des  tissus  profonds  de  la  verge. 

M.  Ségalas.  Je  demande  à  faire  remarquer  que  le  procédé  d’urétro¬ 
plastie  mis  en  usage  par  moi  a  pour  caractère  l’établissement  d’une 
sonde  syphon  au  périnée,  et  que  par-là  il  se  distingue  des  procédés 
qui  consistent  dans  la  simple  incision  du  périnée,  et  par  conséquent  de 
tous  les  procédés  employés  précédemment.  Celte  sonde-siphon  a  pour 
effet  de  faire  sortir  foute  l’urine  par  le  périnée  ,  et  d’empêcher  ainsi 
toute  influence  fâcheuse  de  ce  liquide  sur  les  lèvres  de  l’ouverture  que 
l’on  désire  fermer. 

M.  Gerdy  n’est  pas  très  partisan  de  l’urétroplastie  et  de  l’urétrora- 
phie ,  il  a  observé  plusieurs  cas  de  perte  de  substance  considérable  qui 
ont  parfaitement  guéri  sans  qu’on  ait  été  obligé  d’avoir  recours  à  ces 
opérations.  Quant  à  la  boutonnière,  c’est  une  opération  difficile,  dan¬ 
gereuse,  à  laquelle  il  préfère  la  ponction  sus-pubienne. 

M.  Ségalas.  Ma  première  urétroplastie  a  eu  lieu  sans  aucun  acci¬ 
dent.  Dans  la  seconde  ,  où  l’ouverture  du  périnée  a  été  faite  avec  le 
bistouri,  où  j’ai  par  conséquent  pratiqué  la  boutonnière,  il  n’y  a  pas  eu 
seulement  de  fièvre,  pas  le  moindie  mouvement  fébrile. 

Chez  l’un  et  chez  l’autre  malades,  le  retrait  de  la  sonde  que  j’avais 
placée  au  périnée  a  été  bientôt  suivi  de  l’occlusion  de  l’ouverture  qui 
lui  livrait  passage.  Dans  le  premier  cas  ,  la  cicatrisation  complète  a 
été  obtenue  en  une  douzaine  de  jours,  à  l’aide  de  quelques  applications 
de  nitrate  d’argent  ;  dans  le  second,  huit  jours  et  une  seule  application 
de  nitrate  d’argent  ont  sulfi  pour  amener  le  même  résultat. 

Dans  ma  première  urétroplastie ,  j’ai  introduit  dans  furèfre  ,  non 
sans  peine  ,  d’abord  une  bougie ,  puis  une  sonde  ,  par  une  ouverture 
fi.4uleuse  du  périnée  ;  dans  une  seconde  urétroplastie,  je  suis  parvenu 
au  canal  sans  aucune  difficulté  ,  à  l’aide  d’un  cathéter ,  et  j’y  ai  établi 
une  sonde  tout  aussitôt. 

Du  reste  ,  après  ce  qui  vient  d’être  dit  de  la  possibililé  d’obtenir  la 
guérison  de  certaines  fistules  urinaires  avec  perle  de  substance  ,  sans 
utéiroplastie  et  même  sans  uréiroraphie ,  je  pense  devoir  rappeler  que 
chez  mon  second  malade,  opéré  à  l’âge  de  trente  ans,  la  fistule  datait 
de  l’enfance ,  et  que  mon  premier  malade ,  venu  de  la  Martinique  à 
Paris  pour  se  faire  traifer ,  avait  passé  ici ,  à  Paris  ,  par  les  mains  de 
sept  chirurgiens  avant  d’arriver  aux  miennes  ;  que  plusieurs  de  ces 
chirurgiens  sont  membres  de  l’Académie  ,  et  que  les  diftérens  moyens 
employés  par  eux  avaient  tous  échoué. 

M.  Jobert  pense  que  l’opération  de  la  boutonnière  ne  présente  des 
difficultés  que  quand  il  n’est  pas  possible  d’introduire  un  cathéter  dans 
l’urètre. 

M.  Blandin.  Je  suis  loin  de  désapprouver  les  opérations  d’urétro¬ 
plastie  ou  d’urétrographie.  La  science  possède  maintenant  plusieurs 
faits  qui  en  démontrent  les  avantages.  Mais  avant  d’avoir  recours  à 
ces  opérations  ,  qui  ne  sont  pas  sans  danger,  la  prudence  chirurgicale 
exige  qu’on  mette  à  contribution  des  moyens  plus  simples.  Pour  moi , 
je  déclare  que  je  ne  pratiquerai  ces  opérations  que  lorsque  tous  les 
autres  moyens  rationnels  auraient  complètement  échoué  ,  et  qu’il  me 
serait  parfaitement  démontré  que  la  nature  est  définitivement  impuis¬ 
sante  à  combler  la  perte  de  substance  du  canal.  Qu’on  ne  l’oublie 
point,  il  n’est  peut-être  jamais  trop  tard  pour  pratiquer  ces  opérations, 
et  on  pourrait  les  pratiquer  trop  tôt.  Quant  à  la  boutonnière  destinée 
à  détourner  accidentellement  l’urine  du  contact  de  la  plaie  primitive, 
c’e.st  là  une  idée  ingénieuse  ;  car  je  suis  convaincu  que  sans  celte  pré¬ 
caution  il  est  bien  difficile  ,  pour  ne  rien  dire  de  plus,  d’empêcher 
quelques  gouttes  d’urine  d’imbitrer  la  plaie  ,  et  chacun  sait  que  c’est 
là  le  grand  obstacle  à  sa  cicatrisation.  Pour  ce  qui  concerne  la  bou¬ 
tonnière  dans  les  cas  de  rétrécissement,  je  pense  que  c’est  une  opéra¬ 
tion  grave ,  et  qu’alors,  lorsqu’il  devient  nécessaire  de  vider  la  vessie, 
on  doit  préférer  à  cette  opération  la  ponction  sus-pubienne.  Toutefois 
j’ajouterai  que  ces  cas  sont  beaucoup  plus  rares  qu’on  ne  le  pense  gé- 
ralement. 

M.  Ségalas.  M.  Dieffenbach  n’a  jamais  pratiqué  la  boutonnière  dans 
le  but  dont  il  s’agit  ;  jamais  il  ne  l’a  conseillée.  L’idée  de  cette  opéra¬ 
tion,  il  l’a  eue  un  instant  ;  mais  il  l’a  bientôt  rejetée  dans  la  crainte, 
dit-il,  de  donner  lieu  à  une  seconde  fistule,  difficile  à  guérir.  Je  suis  le 
premier  qui  ai  établi  une  sonde-syphon  au  périnée  dans  l’intention  for¬ 
melle  de  détourner  l’urine  des  bords  de  l’ouverture  antérieure  et  d’as¬ 
surer  ainsi  le  succès  de  rurélroplaslie. 

Jè  partage  d’ailleurs  l’opinion  de  mes  honorables  collègues  sur  les 
difficultés  et  les  inconvéniens  de  la  boutonnière  dans  les  cas  de  rétré- 
ci.ssemens  extrêmes  de  l’urètre,  je  lui  préfère  la  ponction  de  la  vessie 
par  l’hypogastre. 

Quant  à  cette  dernière  opération  ,  je  ne  l’ai  faite  qu’une  seule  fois 
depuis  bientôt  vingt  ans  que  je  m’occupe  spécialement  des  maladies 
des  organes  génifo-urinaires  ;  et  encore  alors  c’est  forcé ,  contraint  pour 
ainsi  dire  par  le  médecin  ordinaire  ,  que  je  l’ai  pratiquée.  Le  malade  a 
succombé  ,  non  sans  doute  à  la  ponction  qui ,  ainsi  que  tout  le  monde 
sait ,  a  réussi  tant  de  fois  dans  les  mains  de  divers  chirurgiens  ,  mais 
bien  aux  désordres  produits  par  une  rétention  d’urine  prolongée  et  par 
plusieurs  tentatives  vaines  de  cathétérisme. 

Les  concIusions](du  rapport  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

—  M.  Poiseuille  lit  une  note  sur  une  modification  qu’il  a  fait  subir 
aux  seringues  pour  les  injections  anatomiques. 

Déviation  latérale  du  rachis  ;  présentation  par  M.  Bouvier.  — - 
Un  soldat  âgé  de  vingt-trois  ans,  mort  au  Val-de-Grâce  d’une  maladie 


ILLUSTREE, 

RECUEIL  DE  SATIRES, 

Par  F.  FABBE  (Ptaocéen  et  Ooctenr) 

Les  deux  volumes  ;  Paris  ,  12  fr. 

Départements,  15 

_ li’onvrase  c«t  complet» _ 

JLe  Siermeut  d'Ulppocrate , 

DÉDIÉ  A  TOUS  LES  MÉDECINS  DE  TOUS  LES 
TEMPS. 

Prix  ,  1  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal. 


fr-  BREVET  d’invention. 

ïi'X'ços'iUou  1839.  —  y^^ia\\.Ve  à’oT. 
GHARRIÈRE,  COUTELIER, 

Fabricant  d’instrumens  de  chirurgie.  Fournisseur  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  9,  à  Paris. 

Bouts  de  seinjet  Biberons  en  ivoire  flexible,  de  4  à  1 0  fr.  —  Pompe 
sans  réservoir  d’air,  de  12  à  24  fr.  — Appareil  du  Dr  Donné, 
est  accompagné  de  la  notice  explicative. 

Dépôt  à  Londres,  chez  M.  Warick,  Laurence  Pountnay  Lane. 


aiguë,  s’est  trouvé  portair  d’une  déviation  latérale  du  rachis  mécon» 
nue  pendant  la  vie  ou  jugée  trop  légère  pour  être  un  cas  de  r^orme. 
Le  torse,  que  M.  Bouvier  place  sous  les  yeux  de  l’Académie,  offre  uns 
courbure  principale  dor^o-lombaire,  à  convexité  droite,  de  25  millim. 
de  flèche  en  avant  et  de  1  centim.  en  airièic.  Elle  est  surmontée  d’une 
courbure  dor.^ale  moyenne  à  gauche,  beaucoup  moins  prononcée,  et 
d’une  courbure  supérieure  à  droite,  encore  plus  faiblement  indiquée , 
qui  correspond  exactement,  pour  son  siège,  à  la  courbure  latérale  nor¬ 
male,  que  M.  Bouvier  appelle  courbure  aortique. 

Ce  torse,  placé  dans  une  machine  à  extension  et  à  inclinaison  laté¬ 
rale,  et  soumis  à  l’action  d’un  treuil  et  d’une  vis  exerçant  un  effort 
bien  supérieur  à  celui  qu’on  pourrait  employer  pendant  la  vie,  se  re¬ 
dresse  en  partie.  La  courbure  principale  diminue  de  plus  de  moitié  en 
avant,  et  s’efface  presque  en  arrière.  La  tension  de  la  corde  est  alors 
telle  qu’elle  devient,  pour  ainsi  dire,  inflexible.  En  recherchant  com¬ 
ment  l’arc  qui  subsiste  fait  équilibre  à  une  force  aussi  considérable , 
M  Bouvier  en  trouve  la  cause  dans  la  coupe  oblique  du  corps  des  ver¬ 
tèbres  et  dans  la  résistance  des  ligamens  intervertébraux,  dont  la  ten¬ 
sion  est  extrême.  Les  muscles ,  conservés  sur  cette  pièce,  restent,  d’a¬ 
près  lui,  relâchés  et  ne  font  point  corde  du  côté  concave  de  la  cour¬ 
bure,  comme  il  arrive  aux  membres  affectés  de  contracture  musculaire. 
M.  Bouvier  voit  dans  ce  fait  une  nouvelle  preuve  à  l’appui  de  ses  opi¬ 
nions  touchant  l’absence  de  contracture  des  muscles  du  dos  dans  les 
déviations  latérales  de  l’épine,  et  l’inutilité  de  la  myotomie  appliquée 
au  traitement  de  ces  déviations  ;  méthode  qu’il  déclare  irrationnelle  et 
mal  fondée  en  théorie,  illusoire  et  même  nuisible  en  pratique. 

M.  J.  Guérin  conteste  la  valeur  de  cette  pièce  pathologique  et  les 
conséquences  pratiques  que  M.  Bouvier  cherche  à  en  déduire.  Il  s’atta¬ 
che  à  démontrer  que  l’interpiétation  de  son  collègue  n’est  nullement 
fondée,  et  qu’avant  de  contredire  avec  autant  de  persistance  ses  opi¬ 
nions  sur  ce  point,  M.  Bouvier  aurait  dû  au  moins  s’en  faire  une  idée 
nette  et  précise.  Du  reste,  M.  Guérin  se  propose  de  faire  prochaine¬ 
ment  une  lecture  sur  cette  importante  question,  et  ce  sera  alors,  dit-il, 
qu’une  discussion  sérieuse  pourra  être  entamée.  ’ 

Il  est  cinq  heures.  La  séance  est  levée. 


REVUE  THÉRAPEUTIQUE. 

Note  sur  la  bile  des  sujets  morts  de  fièvre  intermittente  pernicieuse. 

D’après  M.  X.  Landerer,  c’est  dans  la  rate  ,  le  foie  et  la  bile  que  l’on 
rencontre  les  principales  alterations  sur  les  cadavres  des  individus  qui 
succombent  à  la  fièvre  intermittente  niarécageu.se.  Des  changemens 
nolables  existent  dans  la  bile ,  tant  sous  le  rapport  de  la  couleur  que 
sous  celui  de  la  consistance  :  ce  liquide  présente  en  effet  une  teinte 
brune  tout  à  fait  foncée  et  nne  densité  considérable  ;  sa  pesanteur  spé¬ 
cifique  varie  entre  1,060  et  1,086. 

Quant  à  sa  composition  ,  cette  bile  contient  une  énorme  proportion 
de  cholestérine.  Dans  certains  cas,  l’auteur  a  observé  que  ,  par  une 
simple  exposition  à  l’air,  même  de  peu  de  durée,  il  y  avait  production 
de  paillettes  micacées  dont  la  quantité  s’élevait  rapidement  jusqu’au 
point  de  transformer  le  liquide  en  une  véritable  masse  pullacée,  et  alors 
il  devenait  facile  de  séparer  la  petite  portion  restée  liquide  et  de  con¬ 
stater,  après  avoir  exprimé  fortement  les  paillettes  entre  des  feuilles 
de  papier  joseph,  qu’elles  étaient  entièrement  formées  de  cholestérine. 

{Repertoriumfuer  die  Pharmacie,  t.  xxiv,  p.  233.) 

Sur  la  préparation  du  chlorate  dépotasse. 


Ou  prend  un  équivalent  de  carbonate  de  potasse  et  un  équivalent  de 
chaux  iiydratée  sèche  ;  on  mêle  bien  intimement,  et  on  soumet  ce  mé¬ 
lange  à  l’action  d’un  courant  de  chlore  gazeux  :  le  gaz  est  absorbé  avec 
une  très  grande  énergie  ;  la  température  s’élève  aindessus  de  lOo  de¬ 
grés  centigrades,  et  il  y  a  un  dégagement  de  vapeur  d’eau.  Lorsque  la 
saturation  est  arrivée  à  son  point  de  perfection,  on  chauffe  modérément 
pour  détruire  complètement  la  très  petite  proportion  d’hypocblurita 
qui  a  pu  se  former  ;  le  produit  alors  se  trouve  constitué  par  un  mélange 
de  carhonate  de  chaux,  de  chlorate  de  potasse  et  de  chlorure  de  potas- 

Si  on  traite  ce  mélange  par  l’eau,  on  obtient  en  solution  les  deux 
derniers  sels,  et  le  soluté,  qui  ne  possède  aucun  pouvoir  décolorant 
est  entièrement  neutre  et  partaitement  exempt  de  chaux.  Alors  il  né 
s’agit  plus  que  de  faire  cristalliser  le  chlorate  potassique  comme  on  le 
fait  ordinairement. 

Lorsqu’on  soumet  à  l’action  du  chlore  gazeux  le  carbonate  de  po¬ 
tasse  humide,  sans  adjonction  d’hydrate  de  chaux  ,  le  gaz  est  rapide¬ 
ment  absorbé,  et  l’opération  réussit  beaucoup  mieux  qu’en  se  servant 
d’un  soluté  aqueux  concentré  de  carbonate  potassique  ;  mais  dès  qu’il 
s’est  produit  une  certaine  proportion  de  bicar  bonate  de  potasse  ,  on 
observe  qrre  l’absorption  se  ralentit ,  et  que,  par  suite,  il  se  forme  une 
grande  quantité  d’hypochlorite  potassiqrre. 

En  agissant  comme  le  recommande  M.  Graham  ,  on  obtient  donc 
l’avantage  très  grand  de  prévenir  cette  prodtrr  tion  d’hypuchlorile. 

{London  pharmaceutical  transactions,  1842.) 

Errata.  —  Numéro  de  mardi  31  mai.  llôpilal  des  Vénériens  :  ligne 
tO,  enflammer,  lisez  infecter.  —  Paragraphe  7,  lig.  4  :  chancres  des  , 
lisez  chances  des.  —  Par.  9,  lig.  4  :  chancres  des,  lisez  chances  des. 
—  Par.  10,  lig.  2  :  chancres  des,  lisez  chances  des. —  Par.  10,  lig.  6  ; 
chancres  des,  lisez  chances  des.  —  Par.  20,  lig.  11  ;  on  n’a  pas  réussi' 
«ses  ou  n’a  pas  réussi.  ’ 

SUPPLÉMENT, 


SURDITÉ. 

Fabritque  de  nouveaux  instruureus  acorrstiques  fort 
légers,  imperceptibles,  tenant  par  eux-mêmes  aux 
oreilles,  et  donnant  à  l’ouïe  toute  la  finesse  que  l’on 
peut  désirer.  —  LOUIS,  fabricant,  rue  Dauphine,  63 
-  premier.  —  Prix  :  Appareil  noir,  10  fr.  ;  id.,  pla- 
é  or  et  argent,  20  fr.  —  On  expédie  contre  un  bon 
■  la  poste.  (Affr  anchir.) 


BOUGlËf: 


|de  l’AUROREàlf.  55  1/2  k. 
.sans  papier ,  dite  I’Etoile  , 

_  — - léclairant  comme  une  CAR- 

CELet  durant  12  heures,  etCrERCES  de  I”  commu- 
fr.  75  c.  —  Dépôt  rue  de  Seine,  12. 


2!)5,  Aux  Pyramides, 

EAUX 

NATURELLES 

d’Hauterive^ 

VICHY. 


Rue  St-llonoré,  29i). 

^PASTILLES 

DIGESTIVES 

d’Haiiterive 

VICHY. 


MAISON  DE  SANTE  ET  DE  MÉDECINE  OPERATOIRE, 

RUE  MARBOEUF,  8. 

Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  traités  avec  un  succès  complet  dans  cet  utile 
établissement.  Parmi  les  Médecins  qui  y  ont  adressé  des  malades,  nous  citerons  MM.  les 
docteurs  Amussat,  Blandin,  Bouillaud,  Carron  du  Villards,  Charruau,  Dèvergie  aîné, 
Dubouchet,  Emile  Chevé,  Civiale ,  Jules  Cloquet,  Fiévée  de  Jumont,  Labarraque  fils, 
Laborie,  Leroy  d’Eliolles,  Lisfranc,  Lugol,  M.  Margulies,  Marjolin,  Jules  Pellelan,  Ré¬ 
gnault,  Roche,  Rognetia,  Rousse  (de  Bagnères),  Ségalas,  Sellier,  Siebel,  SOuberbielle, 
Tanchou, Thibault  (de  Versailles),  etc.  Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


r^j  s  uuMMiuiu  D*  imuHB  n  pwh,  36,  ira  bm  vadciurd. 


SUPPLÉMENT  A  LA  GAZETTE  DES  HOPITAUX.  -  2  Juin  1842. 


REVUE  GÉNÉRALE 

ÆtBB  aovnxAVX  UE  mébecixe  eeaxçams  et  ûthaxkehs. 


JOURNAUX  niANÇAlS. 


r  étranuèkiî. 


Annales  de  la  chirurgie  franç; 

(Mai  1842;. 

nu  siège  de  rétrang'emeni  dans  les  hernies;  par  M  le  pro- 

fesseiirSÉDiLLOT.  . 

Ce  mémoire  est  divise  eu  de.ix  parties.  La  première  pa'  tie  est 
consacrée  à  l’examen  des  discussions  récentes  soolevees  pai 
M  Ma-SJne  sur  le  siège  de  l’étranglement.  Ces  controverses 
ont  éie  assM  longuement  agitées  daiis  ce  journal  P.o'"’ 'l"® 
puissions  nous  di.^penser  d'entrer  dans  des  S 

INotis  dirons,  cependant,  que  dans  cet  examen  M.  Sedillot  s  est 
montré  lion  logicien  et,  ce  qui  n  est  jamais  à  dédaigner,  homme 

^  Dansia  seconde  partie,  M  Sédillot  rapporte  quatre  observa¬ 
tions  recueillies  eUredigées,  dans  son  service  à  bt.asbomg,  pai 
M  Villemm  son  aide  À-  clin'n|ue.  ^ous  ne  dirons  rien  des  tiois 
pî-'ennères  ,  car  elle  n’auraient  pas  une  grande 
de  M.  Malgaigne.  puisqu’il  ii  y  a  pas  eu  d  autopsie  ;  mais  la  qua¬ 
trième  nous  parait  importante  sous  ions  les  points  de  vue  ,  et 
cVst  îoùracèla  que  nous  croyons  devoir  la  rapporter  ic.  avec 

'^''"^rKaYser^^GaroIine),  âgée  de  25  ans,  idiote  de  naissance  et 
deineii/ant  à  laRobetsan,est  alfectée  d’un  pied  bot  varus  du 
côté  droit  Elle  est  cependant  assez  grande  et  bien  develop|iee; 
son  lempéramcnl  est  lympbatico-sanguiii  ;  elle  a  beaucoup 
d’embonpoint.  C-tte  jeune  Hde  toussait  depuis  quelque  temps  et 
s’était  plaint  de  coliques  ,  lorsqu’elle  fut  prise  ,  le  25  mars  de 
voiui'îi^Hiteiis  et  ai  cusa  un  même  temus  de  la  douteur  dans  a 
niis-;e  dntile  et  dans  les  reins.  Le  24,  même  état.  Le  25,  M.  le 
docteur  Fi  ançois ,  appelé  ,  reconnut  à  l’aiiie  droite  la  présence 
d’une  tnmi  ur  globuleuse  pédiciilce,  très  douloureuse  au  toucher, 
l’îhliâgnostica  nue  beru.e  crurale,  et  ne  put  obtenir  des  pa¬ 
reil.  ni  de  la  malade  aucun  détail  sur  1  orig  ne ,  la  date  et  la 
cause  de  eet  accident.  La  langue  était  sèche,  les  vomissemens 
frenueiis  la  coiistiiialioii  opmià  rc  depuis  le  début  des  accidens. 

La  reductiüii  ne  put  éire  obtenue  par  le  taxis  ;  trente  grammes 
d’huile  de  ricin  lurent  immédiatement  vomis;  des  lavemeiis  de 
toute  Lne  et  en  dernier  lieu  de  tabac ,  admiuistrés  le  26,  reste- 
rem  sans  résultat;  le  27,  l’eiatde  la  malade  n’ayant  pas  change, 
et  les  parens  se  refu-aiit  à  l’operation,  ont  fit  une  application  de 
saim  lies  “uivie  d’un  bain  et  trois  decigrammcs  de  ealom  l  tu¬ 
rent  pris'^et  vomis.  Depuis  la  veille,  cette  fille  répandait  une 
odeuiMirineu-e  des  plus  fetides,  mais  elle  se  plaignait  peu  et  avait 

chaque  iiuii  uii  peu  (le  sommeil.  . 

Le  28  mars ,  les  vomissemens  qui  avaient  cle  jusque-là  bi¬ 
lieux  offrirem  un  liqui  te  brunâtre,  ayant  tout  à  fait  1  odeur  des 
matières  siercorales,  et  le  ventre  commença  a  se  baloniier.  G  est 
dans  cei  état  qu  elle  fut  transportée  à  la  clinique,  six  jours  apres 
ru  début  d.  s  accidens.  On  constate  au  dessus  du  milieu  dt;  1  aine 
droite  une  tnmeur  molle  ,  aplatie  ,  large  ,  null^ement  ped^ulee 
Cet  e  tumeur  nest  jias  douloureuse  au  touchei  ;  le  venue  est 
tiè.‘ sensible,  mais  la  malade  est  sans  fièvre,  ne  se  plaint  pas,  et 
continue  à  vomir  de  véritables  matières  siercorales. 

«  iVl  Scdilbit  ayant  immetliaiemeni  décidé  1  operation,  la  peau 
fut  feiidue  emcialemviit,  sans  que  la  malade  ait  paru  s  en  occu- 
ner;  il  divisa  ensuite  le  fa  cia  superficiel,  une  couche  giaisseuse, 
épaisse,  jmisqnebioes  lame  les  subjacentes  ,  et  ouvrit  une  iwc  ie 
lisse  à  sa  sinfice,  l'iinplie  d’un  li  |Uide  jaune  blanclialie,  d  une 
odeur  su  rcorale  bien  caratérisee.  Dans  cette  poche,  qni  f.it  prise 
pour  le  sac  herniaire ,  eiaii  une  tumeur  d’un  rouge  brun  livide, 
paifaileineiit  fisse,  qui  présentait  à  son  eiJté  externe  une  plaque 
noirâtre  d’un  centimètre  carré,  plus  molle  que  les  ti.sus  avec 
Il  (lucl  1 112  se  continuait  Ou  crut  avoir  sons  les  yeux  une  .inse 
inte.tinal. ,  et  on  chercha  modérément  a  1  atm  er  au  dehurs 
réussir  à  la  déplacer;  le  doigt  porté  a  1  orifice  du  sac  avait  i 
contré  on  élrangU  ment  très  serré  qui  permettait  a  P®}»?  »  '  ‘>'u 
gle  de  l’indicateur  d'y  être  introduit,  ün  premier  debndement 
fut  alors  oprrc  avec  beaucoup  de  peine  en  haut  et  eu  dehors,  sur 
1  arcade  civrale  qui  était  paifaiiement  distincte  et  a  nu.  Un  bis¬ 
touri  convexe  dii.  être  porté  sur  une  sonde  caiinelite,  (.lans  l  im- 
Püs-ibiliie  où  l’on  fut  de  faire  gli.sser  un  bistouri  boulurmc  sur 
l'ongle  de  l’indicateur,  ün  craquement  distinct  fut  entendu,  mais 
la  euiptriction  était  encore  trop  considérable  pour  le  passage  de 
1  exti  émiie  du  doigt. 

I.  Un  second  debi  idement  fut  donc  porte  un  peu  plus  en 
dan-s  et  toujours  en  haut,  et  un  t,  oisiéme  atteignit  le  ligament  de 
Gimbcrnat.  Le  doigt  jiut  alors  être  porté  dans  l  orifice  de  la  her¬ 
nie;  mais  ne  tombant  pas  dans  l'abdo  oen  et  reiicontrant  de 
toutes  parts  une  membrane  que  l’on  séparait  M.  Sedillcit  s  aper- 
eut  qu’il  éiaii  en  dehurs  du  péiMoine  et  que  le  sac  herniaire  n  a- 
'  \m  pas  été  ouvert.  Ce  dernier,  soulevé  avec  des  pinces,  se  rom 
PU  dans  le  point  gangrené  pendant  des  muuvemeiis  yiolens  (pie 
fil  la  nicilade  en  aecus.int  de  vives  douleurs  abd.miiiiales  et  il  en 
surfit  aussitô  un  ifijuile  jiune  ,  mais  miiiifeslement  forme  de 
matières  iiitesiiiiales ,  iiui  s’écou  a  à  flots  des  .juc  la  poche  du 
sac  eut  été  fendue.  Le  doigt  engagé  dans  le  sac  sentit  seulement 
l’exirémiie  d’une  anse  intestinale  (|ui  semblait  appliquée  contre 
l’anneau;  et  dans  la  crainte  d’aggraver  encore  la  position  de  la 
malade,  qui  parut  déseqierée,  ou  se  borna  à  maintenir  ouvert  le 

^“tRmZ'iéiJàsonlit,  l’opérée  continua  à  se  montrer  comme 
indifférente  à  tout  ce  iiui  se  passait,  se  plaignit  à  peine,  eut  quel¬ 
ques  muuvi  mens  convulsifs  et  expira  une  neure  api  ès. 

»  L’examen  aiiaiomiiiue  était  du  plus  haut  iiilerêt  pour  la 
question  du  siuge  desetrangltinuiis,  puisqui!  le  collet  du  sac  her- 
niaire  était  resie  imaet,  et  .jue,  par  une  cir.on.taiice  involon¬ 
taire.  le  debridemeiii  n’avait  porté  que  sur  les  tissus  fibreux  de 
l anneau.  , 

»  Les  parois  abdominales  incisées  et  renversées  sur  les  ciiisses, 
on  trouva  la  iiurUon  inferieure  droite  de  l'abdomen  remijhe  du 
même  liquide  stercoral  qui  s'était  écoulé  par  le  sac.  Les  intes¬ 
tins  étaient  unis  enire  eux  par  de  fausses  nienibranes 

tes  qui  avaient  limiié  l’épaiicheinent.  L'ause  intestinale  herniee 
était  réduite  et  appliquée  en  arrière  de  i'üuveriure  du  canal  cru¬ 
ral  ,  soit  quelle  eùi  éié  entraiiiee  après  le  debrniemeiil  par  le 
poids  du  bout  supérieur  de  1  inlesiiu  énunnenienl  disien  lu  par 
raccumiilaliüii  de  inalières  bilieuses  et  couche  dans  le  ioiid  du 
petit  bassin,  soit  qu'elle  ait  été  repoussée  du  sac  herniaire  pen- 


dant  les  manœuvres  de  l’opéralioii.  Cette  anse  intestinale  avait 

ngt  qualre  millimètres  de  hauteur;  elle  était  frappée  de  gan- 
•ène  etperfo  ée  à  son  extrémité  dans  une  étendue  de  12  milli¬ 
mètres.  Un  sillon  circulaire ,  indiquant  le  point  où  avait  porie 
’étranglenit-nt,  avait  tellement  rétréci  le  diamètre  iiitesliiial,  que 
i  ex  remué  du  doigt  ne  pouvait  y  ê.ie  engagée.  Deux  autres  per¬ 
forations  de  8  millimètres  de  largeur  se reiicouliaienl egalement 
dans  le  trajet  du  cillon.  Tout  le  bout  supérieur  (je  1  intestin , 
dans  une  longueur  de  3  décimelres,  était  d  une  coloration  noi¬ 
râtre  rt  livide,  et  comme  gaiigrciieux. 

»  Toute  la  masse  iiitesliuale  ayant  eti;  enlevée  de  l  intérieur 
de  l’abdomen,  on  constata  que  irois  doigts  au  motus  pouvaient 
être  facilement  introduits  dans  le  collet  du  sac  herniaire,  soit  de 
dedans  en  dehors  de  l'abdomen,  soit  de  diihors  en  dedans.  On 
sentait  aucuoe  constriciioii,  aucuiie  rcsislance  parliculieie  , 
f  nu  point  ou  sur  un  autre.  Toute  la  poriion  (lu  péritoine  en- 
vironoaiit  l'anneau  était  blanche  et  sans  altera.ion,  La  POit  on 
appartenant  au  collet  du  sac,  ou  plutôt  à  l  orifice  herniaiie,  eia  t 
iiXe  dans  la  plus  grande  partie  de  son  contour,  doublée  au  coœ 
interne  d’un  bourrelet  mou  et  légèrement  saillant ,  et  pbssee 
particulièrement  du  côté  externe.  Ces  plis  dispai  diss.uent  quand 
distendait  l’oiifice  du  sac,  dont  ils  comribuaient  a  amplia- 
ti.  Poursuivant  la  disseefion,  on  rechercha  par  que}  point  la 
hernie  était  sonie  au  dehurs  ,  et  l’on  observa  qu  (jlle  s  était  fait 
jour  immeiiiatemcntau  dessous  de  l’aicade  ci  uiale  a  deux  cen¬ 
timètres  au  dessus  de  la  terminaison  de  la  veine  saphene.  Celte 
veine  s’ouvrait  dans  la  fémorale,  à  la  maniéré  ordinaire,  en  tra- 
laiit  le  fruilleisupei  ficiel  du  fascia-laia.  Ce  lascia  fut  aise- 
...c.it  dissé. tué  jusqu’au  bord  inférieur  de  la  hernie.  Il  était  reiii- 
iib  de  gros  ganglions  lymphaiiiiues  et  criblé  d’assez  larges  ouver¬ 
tures:  l’orifice  exieriie  de  la  hernie  était  très-large  sans  aucun 
étranglement,  et  le  fascia  ne  paraissait  avoir  fait  éprouver  aucune 
constnctioii  aux  jiarlies  herniées.  Les  enveloppes  du  sac  her¬ 
niaire  avaient  beaucoup  d’épaisscur  et  furent  séparées  I  une  de 
l  autre.  11  importait  d’examiner  dans  quel  état  se  trouvait  exacte 
ment  le  pérUoiae,et  pour  cela,  on  le  sépara  doucement  delà  race 
interne  de  l’abilomen  jusqu  à  l’orifice  de  l’anneau.  Dans  ce  point, 
il  était  doublé  en  dedans  d'un  tissu  cellulaire  graisseux  et  rou¬ 
geâtre  ,  dont  il  fut  possible  de  le  déta.  her.  Ou  répéta  la  meme 
préiiaration  en  dehors ,  et,  poursuivant  cette  dissection,  ou  eii^ 
leva  tout  le  sac  qu'oii  put  déployer  alors  eiLièremeiit  sans  lui 
trouver  ni  ép;ns>issement ,  ni  induration  ,  ni  [)lissement  perma- 
nent ,  ni  doublure  sous  forme  de  bride  circulaire;  seulement, 
(lans  la  porliondii  sac  herniaire  extérieure  àl  anneau,  le  péritoine 
resta  double  d’une  pariie  de  son  faseta  propria,  ijui  était  rougeâ¬ 
tre  et  que  l’on  n'avait  aucun  intérêt  à  enlever.  11  était  ainsi  bien 
évident  que  le  péritoine  u  avait  pas  été  ouvert  en  débridant  1  an¬ 
neau.  Les  feuillets  confondus  des  aponévroses  qui  doublent  te 
sac  herniaire  éiaient  Ircs-épais  et  parsemés  d’un  assez  grand  nom¬ 
bre  de  ganglions  lymphatiques.  Une  autre  masse  de  ces  derniers 
se  trouvait  au  dessous  de  la  hernie;  toutes  ces  parties  étaient 
■ougeâires  et  tuméfiées.  L’arcade  crurale  ayant  été  mise  a  nu,  en 
séparant  l’aponévrose  du  grand  oblique,  el  la  renversant  de  haut 
en  bas  et  d'arrière  en  avant,  on  trouva  les  deux  iiufisioiis  qui  y 
avaient  été  faites  dans  le  débridement,  el  elles  présentèrent  cha¬ 
cune  cimi  à  six  millimètres  de  hauteur.  La  truisième  incision 
avait  porté  un  peu  plus  profundément  sur  le  ligament  de 
Giiiiberuat.  Les  vais-eaux  cruraux  ayant  été  mis  à  découvert,  en 
renversant  le  tissu  celbfio  graisseux  qui  les  entourait,  üiiiroiiVci, 
en  portant  un  doigt  dans  l’orifice  herniaire  et  un  antre  le  long 
de  la  veine  fémorale  ,  que  les  tissus  intermédiaires  à  ces  deux 
parties  élainit  très-denses,  et  on  en  évalua  approximativement 
l’épaisseur  à  5  ou  4  millimètres.  L’artère  éiiigastriijue  naissait  à 
plus  de  8  millimètres  du  bord  externe  de  l’orifl.  e  herniaire,  et 
n’aurait  pu  être  atteinte  dans  le  débridement  que  par  une  inci¬ 
sion  de  plus  (l’uii  centimètre  de  loiigueiir  L’artère  obturatrice 
provenait  normalcinciit  de  l’hypogastrique.  Cette  pièce  est  con¬ 
servée  au  Muséum  de  la  faculté.  » 

Les  details  miimiieiix  de  cette  observation  nous  dispensent  de 
toute  réflexion.  ,  ,  o  -i-u  » 

«  Nous  nous  croyons  parfaitement  autorise  ,  dit  M.  Beuillot 
lermiiiam  son  mémoire,  à  conclure  que  l’etraugleuient  herniaire 
par  les  anneaux  est  une  doctrine  vraie,  justement  fondée  sur 
l’expérience  et  l’observation  de  tous  les  temps.  Si  cette  doctrine 
a  paru  un  moment  ébranlée,  c’est  qu’avec  du  style  et  de  1  ima¬ 
gination  on  pan  lent  souvent  à  jeter  du  duuie  sur  I  cvidence 
même.  « 

Archives  générales  de  médecine.  (Mai  1842). 

I.  Recherches  historiques ,  physiologiques  et  pathologiques 
sur  le  mécanisme  des  luxât. uns  spoiUanees  ou  sympioma- 
Uques  dit  fémur;  par  M.  J.  Parisü,  imeiiie  des  hôpitaux  de 
Paris. 


Le  genre  d'affection  que  l’auteur  s’est  proposé  d’étudier  dans 
ce  meuiou  e  a  fixé  depuis  loiig-ieuqis  ralteiiiion  des  pathologis¬ 
tes;  cepeiiclaiu  son  histoire  est  encore  tort  incomplète,  el  olfie 
de  nomureiix  luobleiiies  dont  ou  a’a  pas  encore  pu  donner  nue 
Süluiioii  tout  a  lait  satisfaisante.  Ayant  observe  dans  les  hôpitaux 
un  grand  iiuiiibre  d’atfeclioiis  de  la  iiancbe,  M.  Panse  a  spécia¬ 
lement  eiiulie  les  deux  points  suivans,  qui  sont  les  plus  biigieux 
de  l’iiisloire  de  ces  alîeciions  ;  i»  l’iuUuence  de  l’bydropisie  ar¬ 
ticulaire  dans  la  prouuciiou  de  la  luxation  symptomatique 
spontanée;  -.c»  les  causes  des  changeuieiis  de  longueur  du  mem¬ 
bre  malade.  .  . 

Voici  l’ordre  que  l’auteur  a  suivi  dans  ce  travail  ;  i®  (  . 
des  opinions  des  auteurs  sur  la  luxafiou  spoiiiaiiee  duteuiur: 
2-  rélutaiiou  des  objections  ï.fites  a  ta  docuine  de  J.-L.  Peut, 
l  éfutaltonbasee  sur  des  considérations  anatomiques  et  physiolo¬ 
giques,  sur  l’expériiiieniatioii ,  et ,  enfin  ,  sur  des  observations 
d’anaioiiiie  pathologique  ;  5“  théorie  du  mécanisme  de  la  luxa¬ 
tion;  4“  application  de  cette  théorie  aux  luxations  emuïe- 
niiales. 

1»  Exposé  des  opinions  des  auteurs.,  sur  la  luxation  spon¬ 
tanée  du  fémur.  —  Apres  un  expose  historique  très-déiaillé, 
1  auteur  Ult ,  eu  se  résuuiaui ,  iju  un  p.  ut  raltaeher  ces  opiuiuiis 
à  trois  théories  principales  :  1"  d,uis  l’une,  la  luxation  est  due  a 
l’accumulatioii  U'un  liquide  (lui ,  repoussaui  le  fémur  ,  le  livre  a 
l'action  musculaire.  C’est  la  théorie  de  J.-L.  Petit,  que  Ion 


trouve  d’ailleurs  indiquée  dans  Hippocrate,  Galien,  Paul  d’Egine, 

les  Arabes  ,  les  deux  Fabrice,  etc. ,  et  qu’ont  admise  Hei^ter, 
Morgagni,  Van  Swieten,  Platiier,  Brodie,  M.  Lesiiuvage,  âl.  A. 
Bérard,  etc.;  2®  la  seconde,  aussi  fort  aiiceime,  puisqu'elle  re- 
monle à  Asclépiade  de  Bithyiiie,  attribue  la  luxa  ion  au  déve- 
loiipement  d’une  Inmeur  qui  rempli^sallt  la  cavité  cotylo'Me,  en 
chasse  le  fémur.  Quant  au  siège  et  à  la  nature  de  celte  tumeur  , 

•'  y  a  dissidence  :  pour  les  uns,  c  est  une  exostose,  un  cal  ;  jioiir 
'autres,  c’est  un  gonfleiiient  inflammaioire  des  cartilages  ;  pour 
'autres  encore  ,  c’est  un  gonflement  du  tissu  adipeux  du  fond 
de  la  cavité  cotylo'ide  ;  pour  M.  Rust,  enfin ,  c’est  la  tète  du  fé¬ 
mur  elle  même' qui,, se  développant  outre  mesure,  ne  peut  plus 
être  contenue  dans  le.cotyle;  5®  la  troisième  théorie,  plies  mo- 
'  e,  soutenue  et  admise  par  presque  tous  les  cliiriirgiens  de 
époijue,  ne  voit  dans  la  luxation  que  le  résultat  do  la  carie 
des  os,  soit  des  bords  de  la  cavité,  soit  de  la  tête  du  fémur,  soit 
enfin  de  l’une  et  de  l’autre. 

2®  Réfutation  des  objections  faites  d  la  théorie  de  J.  L.  Pe¬ 
tit.  —  Cette  théorie  a  été  combattue  par  Boyer,  dont  l’argumen¬ 
tation  peut  se  réduire  aux  trois  objections  suivantes  ;  1®  l’accn- 
mulalionde  séro-ité  dans  la  capsule  iléo-femorale,  loin  de  chas¬ 
ser  le  fémur,  tendra  plutôt  à  rappliquer  plus  fortement  dans  s.i 
cavité;  2®  elle  sera  incapable  de  distendre  une  capsule  fibivnse 
aussi  forte  et  des  muscles  aussi  pmssans  qui  maiiitieunoin  l’ar- 
ticulafion  de  la  hanche  ;  5“  eiiflii  l’observation  u’a  pas  déinoutré 
cette  accLiinulatioii  de  fluide.  Avant  d’examiner  la  valeur  de 
chacune  de  ces  objections,  M.  Parise  étu  lie  l’infl  iiuice  de  la 
pression  de  l’air  sur  l’articulation  de  la  hanche  et  les  effets  des 
injections  liquides  dans  sa  cavité.  Sur  le  premier  point,  après  avoir 
■■  des  expériences  uombivuses  de  plusieurs  chirurgiens ,  l'au- 
:•  conclut  que  la  pression  atmosphérique  est  la  cause  essen¬ 
tielle  qui  maiiilicii'  (  Il  conta 't  les  surfaces  articulaires  et  que 
1  action  musculaiie  ii’a  qu'une  influence  accessoir  •.  Quant  aux 
injections  faites  dans  les  articulations ,  l’auteur  les  a  répétées 
plusieurs  fois  et  de  toutes  les  manières,  et  il  s’est  convaincu  que, 
contrairement  à  l’assertion  de  Boyer,  toute  accumulation  de 
liquide  dms  l’articulation  de  la  hanche,  loin  d’appliquer  le  fé¬ 
mur  dans  la  cavité  cotyloïJe  ,  tend  à  l’expu'ser  de  cette  cavité. 

La  première  objection  se  trouve  ainsi  annulée. 

La  Seconde  objection  est  plus  facile  à  détruire.  Il  suffit  pour 
cela  d’étudier  ce  qui  se  passe  dans  les  autres  articulations  lors¬ 
qu’il  s’y  accumule  une  quantité  considérable  de  liquide.  Les 
sui faces  articulaires  s’éloignent,  et  par  cotisé  pieiit  les  ligamens 
et  les  muscles  doivent  nécessairement  se  prêter  à  cet  allonge¬ 
ment.  L’articulation  du  genou  en  p.irliculier  a  assez  souvent  of¬ 
fert  des  exemples  de  ce  genre,  pour  qu’il  ne  soit  plus  permis  de 
conserver  le  moindre  doute  à  cet  égard. 

La  troisième  objection  n’e.-.t  guère  mieux  fondée  ;  car  aujour¬ 
d'hui  on  (lossefie  plusieurs  faits  qui  démontrent  qu’il  peut  se 
développer  dans  l’articulation  de  la  hanche,  comme  dans  toutes 
les  autres  articulations  pourvues  d’une  meuibrane  .synoviale,  une 
accuraulaiiou  de  liquide  plus  ou  moins  aboudaiite.  M  Pariso 
rapporte,  entre  autres,  trois  oUservatioiis  de  ce  genre,  une  (pi’il 
emprunte  à  iVl.  Lesauvage  {Archives génirales  de  médel  ne,  no¬ 
vembre  1853),  l’autre  à  Brodie,  el  la  truisième  recueillie  par  lui 
à  1  Hôpital  des  Eiifans  malades,  en  1838. 

Voici,  du  reste,  les  con.clusioiis  qu’il  déduit  de  celle  première 
irlie  de  sou  travail  : 

..  En  résumant  ce  qui  précède  ,  dit-il ,  nous  pouvons  établir 
s  propositions  suivantes  : 

»  1®  Deux  forces  inainlieniient  le  fémur  dans  la  cavité  coty- 
loïde  :  1®  la  pression  aimosphériciue  ;  2“  la  résistance  des  liga- 
et  celle  des  muscles. 

1“  La  présence  ^eule  d’uii  liipiide  dans  l'article  rend  nulle 
la  première  de  ces  forces  en  réquililiranl. 

«  6®  La  répletiun  sans  ampliaiioii  de  la  capmle  repousse  le  fo- 
mur  en  dehors ,  loin  de  l’apifiiquer  avec  plus  de  force  contre 
l’os  iliaque. 

»  4“  Des  lors  qu’un  liquide  s'accumule  outre  mesure  dans  la 
jointure,  il  surmonte  la  résistance  des  ligamens  et  des  muscles,  ce 
que  nous  avons  prouvé  par  l’analogie  et  les  obseivaliuns  patho¬ 
logiques. 

»  3®  L'existence  des  luxations  fémorales  symptomatiques  d’une 
hydartrose  est  démontrée  par  l’aiiatomie  pathologique. 

»  Celle  cause  de  lu.xatioii  étant  démontrée  ,  cherchons  à  eu 
comprendre  le  mécanisme.  » 

(  La  suite  au  prochain  numéro  des  Archives  ). 

II.  Mémoire  sur  le  ramollissement  du  circeau  ;  M.  Max. 
Durand-Fardel.  —  Troisième  et  clemier  artic  c.  —  (  E oir 
les  Bupplémens  du  13  janvier  et  du  13  lévrier  1842). 

Dans  cet  article,  l'auteur  mentionne  plusieurs  faits  d’anatomie 
pathologique  qui  vieniieutâ  l’appui  de  ses  idées.  Nous  ne  le  sui¬ 
vrons  pas  dans  ces  détails.  Nous  nous  bornerons  à  rapporter  les 
conelusions. 

«  1®  Le  ramollissement  cérébral  se  développe  toujours  a  la 
.suite  d’une  congestion  sanguine  ,  et  s’accompagne  de  rougeur 
dans  sa  période  aiguë,  sauf  des  exceptions  iiitimmeut  rares. 

.)'  2®  Lorsqu’il  passe  à  l’état  chronique,  cette  rougeur  disparait 
et  fait  place  habituellement  à  une  couleur  jaune  ,  trace  du  sang 
infiltré  dans  le  principe,  et  surtout  commune  et  prononcée  dans 
la  substance  curticale.  j,  i  j 

1)  3®  Le  ramollissement  chronique  s  annonce  a  abora  par  une 
simule  diminution  de  couslsiance  pulpeuse,  sans  rougeur. 

«  4®  Plus  tard,  il  revêt ,  dans  la  substance  corticale  des  cir¬ 
convolutions,  la  forme  de  lames  membraniformes ,  jaunes,  mol¬ 
lasses,  uiaques  jaunes  des  circonvolutions. 

»  s»  En  même  temps,  dans  la  substance  médullaire  et  la  sub¬ 
stance  gri-e  centrale,  la  pulpe  nerveuse  se  l.quéfie,  se  transforme 
en  un  liquide  trouble,  grumeleux,  lait  de  chaux  qui  s’infiltre 
dans  les  intervaHes  des  brides  ceiluleuses ,  qui  ne  sont  autre, 
chose  que  le  tissu  cellulaire  du  cerveau  mis  à  nu  par  la  liquéfac- 
liuii  de  la  pulpe  nerveuse,  infiltration  celluleuse. 

1)  6“  A  une  époque  plus  avancée  encore,  les  parties  ramollies 
et  ainsi  transformées  disparaissent ,  et  il  en  résulte  ou  des  ulce- 
latioiis  à  la  superficie  du  cerveau  ,  ou  des  cavités  circuiiseriies  , 


ou  aei'idsteip  ries  de  substance.  ,,.,..1.41: 

»  7“  Le  ramollisseaieiii  parait  susceptible  de  s  arrêter  indM- 
iiimeiit  à  chacune  des  périodes  de  sou  étal  chronique ,  et  subir 
ainsi  une  sorte  àe guérison,  analogue  à  celle  des  foyers  hernor* 


rhagiques,  c’est-à-dire  que  les  symptômes  qu’il  avait  déterminés 
disparaissent  et  que  les  fonctions  lesées  recouvrent,  sinon  toute 
leur  intégrité  ,  au  moins  une.lil)çrt.é  aussi, complète 
permettre  l’existence  d’ufié  désorgariîsàtioh  pàrfleile  et  irrem'ë- 
diable  d’un  point  circonscrit  de  l’encéphale.  « 

III.  Études  statistique^  mr  [esj-è.sMltais  des  grandis  opéra¬ 
tions  dans  les  iippitaux  de  Paris  ;  psx  M.  Malgaigne.  — 
(Suite.  Poir  le  Supplément  du  5  mai.  ) 

Des  causes  qui  influent  sur  là  mortalité  après  les  am¬ 
putations  en  général,  —  M.  Malgaigne  a  étudié  dans  Cet  article; 
1“  l’influence  de  la  cause  déterminante  pathologique  ou  trauma¬ 
tique  ;  2“  l’influence  du  sexe  ;  6“  celle  des  âges  ;  4“  belle  des  sai¬ 
sons;  S»  et  enfin,  l’influence  des  hôpitaux  sur  la  rtiortalilé. 

Première  question,  —  Quelles  sont  les  plus  graves  des  am¬ 
putations  pour  causes  morbides  ou  des  amputations  trauma¬ 
tiques  ?  —  Voici  ce  que  répondent  à  cet  égardles  chiffres  grotip- 
pés  par  M.  àialgaigne  :  rafl  amputations  ont  été  réparliés  de  la 
manière  suivante  : 

S24  amputations  pathologiques,  195  morts. —  58  pour  100. 
26S  id,  traumautiques,  150  morts. —  49  pour  100- 
Cela  pouvait  déjà  sufflre,  dit  l’auteur;  mais  pour  mettre  plus 
de  précision  dans  mes  calculs  ,  j  ai  add.itionné  d'une  part  toutes 
les  grandes  amputations,  et  d’autre  part  toutes  les  petites;  et  j’ài 
vu  que  pour  les  grandes  opérations  palho  ogiques  ,  la  mortalité 
est  de  48  sur  100  ;  pour  les  traumatiques  ,  de  64  sur  lOÜ;  pour 
les  petites  amputations  pathologiques,  de  7  1[2  sur  100,  et  poul¬ 
ies  traumatiques  de  plus  de  15  sur  100;  de  telle  sorte  que 
l’influence  de  la  cause  traumatique  semble  peser  plus  sUr  les  pe¬ 
tites  que  sur  les  graiides  amputations. 

Vient  ensuite  la  question  des  amputations  traumatiques  primi¬ 
tives  ou  secondaires.  Ici  M.  Malgaigne  avoue  qu’il  ne  possède 
pas  d’élémens  sufii.-ans  |iour  les  traiter  à  fond.  Il  est  parvénü  ce¬ 
pendant  à  classer  26  amputations  de  cuisse  et  45  de  la  jambe. 
Sur  les  26  amputations  de  cuisse  ,  16  étaient  immédiates  et  10 
secondaires;  les  premières  avaient  donne  12  morts  et  jes  autres 
seulement  6.  Mais,  en  tenant  compte  de  l’âge  dès  sujets,  on  voit 
que  la  différence  est  moins  considérable,  quoique  les  amputa¬ 
tions  secondaires  conservent  encore,  en  réalité ,  un  léger  àvan- 
tage.  Cependant,  cet  avantage  disparaît  quand  on  considère  les 
ampulatioiis  de  .jambe.  Sur  45  cas  à  examiner  ,  il  y  avait  55  am¬ 
putations  immédiates  avec  22  morts;  et  10  secondairès  avec  7 
iniirls.  Au  dessous  de  20  ans,  S  amputations  immédiates  avaient 
donné  4  morts;  2  amputations  secondaires,  1  mort.  Mais,  au- 
dessus  de  20  ans,  il  reste  28  amputations  immédiates  avec  18 
morts  seulement;  tandis  que  les  amputations  secondaires  ont 
compté  6  morts  pour  8  opérations.  M.  Blalgaigne  ajoute ,  avec 
raison,  qu’il  se  garderait  de  rien  conclure  de  ces  chiffres,  sinon 
que  la  question  demande  à  être  de  nouveau  examinée. 

Deuxième  question  —  Si  le  sexe  a  quelque  influence  sur  le 
résultat  des  amputations.  —  En  réunissant  d  une  part  toutes 
les  grandes  amputations ,  et  de  l’autre  toutes  les  petites ,  on 
trouve  : 

Pour  les  hommes 

opérés,  morts. 

Grandes  amputations  pathologiques  :  280  158 

Petites  id.  id.  106  9 

Grandes  amputations  traumatiques 


Pehi 


id. 


75 


Pour  les  femmes 

opérés,  morts. 

Grandes  amputations  pathologiques  :  98  44 

Petites  id.  id.  40  2 

Grandes  amputations  traumatiques  ;  17  12 

Petites  id.  id.  10  0 

Il  résulterait  que  les  femmes  résistent  mieux  aux  amputations 
que  les  hommes,  et  celte  résistance  est  surtout  marquée  pour  les 
petites  amputations. 

Troisième  question  —  De  l'influence  de  l’dge  Sur  lès  résul¬ 
tats  des  amputations.  —  En  groupant  les  chiffres ,  M.  Malgai¬ 
gne  est  arrivé  à  une  conclusion  contraire  à  l’opintôii  générale¬ 
ment  reçue;  cette  conclusion  consiste  à  établir  que  ;  de  2  à  IS 
ans  ou  de  3  à  13  ans,  les  amputations  sont  beaucoup  plus  graves 
que  dans  les  autres  périodes  de  la  vie.  Il  en  serait  de  meme  pour 
l’opération  de  la  hernie. 

Quatrième  question.  —  De  l’influence  des  saisons  sûr  le 
résultat  des  amputations.  —  Les  chiffres  de  M.  Malgaigne  ten¬ 
draient  encore  a  renverser  l’opinion  généralement  reçue,  savoir 
que  l’epoque  la  plus  favorable  pour  les  opérations  ii’est  pas  le 
printemps,  mais  l’hiver  ;  c’est-à-dire  les  mois  de  décembre,  jan¬ 
vier  et  lévrier.  Cependant  ce  chirurgien  convient  que  ces  chif¬ 
fres  ne  sont  ni  assez  nombreux;  ni  assez  décisifs  pour  entraîner 
sa  conviction  bien  entière. 

i<  Seulement,  dit-il,  ce  qui  résulte  de  clair  et  de  cerlâin  pour 
moi,  dans  tout  ceci,  c’est  (|ue  l’ancienne  doctrine,  touchant  l’in¬ 
fluence  des  saisons,  était  purement  hy|)othétique,  qu’elle  est  ren¬ 
due  plus  que  douteuse  parce  premier  examen,  et  qu’elle  est 
toute  entière  à  revoir.  » 

Cinquième  question.  —  De  l'influence  comparative,  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris  sur  la  mortalité  après  les  amputations.  — 
Les  calculs  de  M.  Malgaigne  ont  poi  té  sur  les  neuf  hôpitaux 
suivons  ;  l’Hôicl-Dieu,  la  Pitié,  la  Charité,  Beaujon,  Neker,  St- 
Antoine,  Cochin  et  l’hôpital  des  Cliniques.  Mats  ce  chirurgien 
a  reculé  devant  la  pub  ication  du  résultat  obtenu,  ne  voulant  pas 
offrir  cet  ajipas  illégitime  à  la  médisance  et  au  scandale,  ni  frou- 
bler  dans  leurs  illusions  demi-volontaires  des  vanités  inoffensi¬ 
ves  pour  la  science.  Cette  dernière  question  ne  se  trouve  en  con¬ 
séquence  traitée  que  d’une  manière  incomplète  et  insullisante. 

M.  iMalgaigne  termine  son  travail  par  le  paragraphe  suivant 
que  nous  croyons  devoir  rapporter  : 

('  L’impression  que  j’ai  reçue  moi-même  de  mon  travail  a  été 
fort  triste..  Les  progrès  de  la  chirurgie  moderne  paraissent  bien 
moins  brillans ,  mesurés  à  cette  échelle  effroyable  de  mortalité. 
Encore,  ccpeiidaut ,  ai -je  enlevé  aux  chiffres  un  peu  de  leur  ri¬ 
gueur  ;  ainsi,  j’ai  compté. comme  guéris  tous  les  amputés  qui  n’é¬ 
taient  pas  morts,  et  il  s’en  faut  que  ces  guérisons  prétendues 
puissent  toutes  être  comptées  parmi  les  succès  dé  l’art;  plus 
d’une  amputation  n’est  point  arrivée  à  la  cicatrisation  complète  ; 
plus  d’un  malade  sorti  prématurément  est  rentré  plus  tard  dans 
le  même  hôpital  ou.  dans  un  autre  .  pour  y  subir  de  nouvelles 
operations  et  souvent  y  mourir.  Je  ne  devais  pas.  omettre  ce  der¬ 
nier  trait  d’un  si  lugubre  tableau;  il  fallait  dévoiler  en  entier 
cette  plaie  profonde  et  non  soupçonnée  de  notre  chirurgie  ;  main¬ 
tenant  les  maîtres  snnt  avertis  et  mis  en  demeure  d’y  .pour¬ 
voir  :  Caveant  consuUs  ne  quid  respublica  detrimenti  ca- 
piat.  » 
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I.  De  remploi  de  la  belladone  dans  le  tr attendent  de  l’épilep¬ 
sie M.  Debrèÿne,  docteur  médèciti,’â  làGi'andè  Tra'p- 
pe  (Orne). 

«  Depuis  près  de  23  ans,  dit  l’auteur,  nous  avons  successive¬ 
ment  essayé,  chez  un  grand  nombre  d’épileptiques,  la, valériane, 
les  feuilles  d’oranger,  l’oxyde  blanc  ou  fleurs  de  zinc,  le  narcisse 
des  prés,  le  sulfate  de  cuivre  ammoniacal ,  le  nitrate  d’argent, 
Içs  pilules  de  Méglin  ou  leur  équivalent ,  le  cyanure  de  potas¬ 
sium,  le  croton-tiglium  ,  non  comme  drastique,  mais  comme 
aiiti-épilptique,  récemment  proposé  à  ce  litre,  etc.  Ces  divers 
ageiis  thérapeutiques  ont  généralement  produit  peu  d’effet, 
quoique  administrés  à  haute  dose.  L’oxyde  de  zinc.,  le  nitrate 
d’argent  et  la  valériane  étaient  encore  les  moins  inefficaces.  Ce¬ 
pendant  nous  avons  fini  par  les  abandonner  ,  comme  toits  les 
autres  ci-dessus  mentionnés,  pour  recourir  à  l’extrait  de  bella¬ 
done  ,  qui ,  depuis  longues  années  est  le  principal,  pour  ne  pas 
dire  l’unique  remède  que  nous  administrions  contre  l’épilep- 

Si,  à  cette  citation,  nous  ajoutons  que  M.  Debreyne  dit  avoir 
employé  depuis  20  à  23  ans  ce  médicament  sur  peut-être  plus 
de  200  sujets,  et  que  sur  ce  grand  nombre  d’épileptiques,  il  ne 
lui  est  peut-être  pas  arrivé  uhe  seule  fois  de  prescrire  la  bella¬ 
done  sans  en  rètirér  quelque  effet  avantageux  ;  on  né  sera  point 
étonné  que  l’auteur  donne  à  ce  médicament  le  titre  de  reinède 
anti-épileptique  le  plus  efficacejde  la  matière  médicale.  Il  ne 
pense  pas  cependant  que  ce  soit  là  un  vrai  spécifique  contre 
cette  terriblé  maladie.  La  belladone  ne  réussit  pas  toujours  com¬ 
plètement.  Quant  aux  essais  qui  ont  été  faits  sur  ce  médicament 
à  Bicêtre,  dans  le  service  de  M.  Eerrus,  il  y  a  quelques  années, 
mais  qui  sembleraient  contredire  l’eflicàcité  de  la  belladone 
contre  l’épilepsie,  M.  Debreyne  les  explique  par  une  préparation 
vicieuse  de  l’extrait  de  belladone  ,  et  par  les  doses  différentes 
qui  ont  été  administrées.  En  un  mot,  ces  essais  manquent ,  sui¬ 
vant  lui,  des  conditions  qui  peuvent  entraîner  la  conviction  ;  et 
il  persiste  à  accorder  toute  sa  conflanceàce  modede  traitement. 

Ce  n’est,  dii  reste,  que  contre  l’épilepsie,  qui  lui  paraît  essen¬ 
tielle,  c’est  à-dirè  qui  est  indépendante  de  toute  cause  matérielle 
appréciMde ,  qu’il  prescrit  la  belladone.  Cependant ,  si  dans 
l’épilepsie  symiitomatique,  après  la  destruction  de  la  cause  ,  les 
accès  persistaient  encore  par  une  sorte  d’habitude  nerveuse ,  on 
les  combattrait ,  dit-il ,  avec  avantage  par  la  belladone  ,  et  sur¬ 
tout,  à  son  défaut  ou  à  son  insulflsance,  par  le  quinquina  seul  ou 
associé  à  la.  valériane. 

Voici  la  formule  employée  par  l’auteur  : 

Prenez  :  Extrait  de  belladone  (  par  sim¬ 
ple  décoction  aqueuse);  4 gràm.  (1  grds). 

Poudre  de  gomme  arabique,  2  id.  (l[2gros. 

Poudre  inerte,  quantité  suffisante,  120  pilules. 

Mode  d'administration.  —  «  Ôil  prend  uhë  {litùle  le  premier 
jour,  deux  le  sècùffd,  et  on  àugmerite  d’une  chaque  jour 
jusqu’à  six  en  vingt-quatre  heures,  deux  matin  ,  midi  et  soir,  et 
une  ou  deux  heures  avant  les  repas.  On  continue  ainsi,  si  l’on 
n’épi’ouve  point  ün  trouble  notable  dans  la  vue.  Si  ce  trouble  se 
manifeste  on  diminue  la  dosé  ,  ou  on  cessé  tout  à  fait  péridaut 
quelques  jours.  Si  l’on  n’ObserVe  àucutie  altération  dans  la  vue 
ni  autres  effets  fâcheux,  on  pourra  porter  la  dose  à  huit  ou  neuf 
pilules ,  ce  qui  fera  50  centigrammes  (6  grains)  d’extrait  de  bel¬ 
ladone  ,  par  jour.  Voici  entin  la  formule  de  la  décoction  de  va¬ 
lériane  que  nous  avons  employée  quelquefois  seule  ou  conjoin¬ 
tement  avec  la  belladone,  reconnue  inefficace  ou  insuffisante  : 
Racine  de  valériane,  300  grammes  (1  iivre).  Partagez  en  quinze 
paquets  égaux;  à  chaque  paquet  on  ajoutera  une  pincée  de 
feuiiles  scelles  d’orangel';  bn  fera  bouillir  à  vaLseaU  clos  pen¬ 
dant  une  minute  dans  un  litre  d’eau,  et  on  laissera  infuser  pen¬ 
dant  Une  demi  heure.  A  prendre  en  48  heures  ,  un  fort  verre  , 
màtih,  midi  et  soir ,  et  une  heure  avant  les  repas.  Nous  ayons 
rernplacé  quelquefois  la  décoction  par  la  poudre ,  à  la  dose  de 
qiiihzè  grammes  (  demi-once  )  par  jour,  sans  guère  plus  dé  siic- 


II.  Decherches  sur  l'emploi  des  purgatifs  répétés  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  fièvre  typhoïde;  par  M.  le  docteur  A.  Bec¬ 
querel. 

Ce  travail  est  basé  sur  47  observations  de  fièvres  typhoïdes 
traitées  par  l’emploi  fréquemment  répété  des  purgatifs,  recueil¬ 
lies  dans  le  service  de  M.  Andral ,  à  l’hôpital  de  la  Charité  dans 
le  cours  de  rannée  1859.  Les  sujets  de  ces  observations  ont  été 
tous  pris  au  hasard  et  au  fur  et  à  mesure  de  leur  entrée,  c’est-à- 
dire  quels  que  tussent  le  degré  de  la  maladie,  son  intensité  et 
scs  symptômes.  L’auteur  prévient  qu’il  ne  prétend  juger,  dans 
cet  article,  aucune  méthode,  aucun  résultat. 

Ces  47  cas  de  fièvre  typhoïde  sont  divisés  en  trois  séries.  La 
première  série  comprend  les  fièvres  typhoïdes  dites  légères  : 
elle  contient  12  malades.  La  seconde  série  comprend  lès  cas  de 
flévre.s  typhoïdes  dites  de  médiocre  intensité  :  21  malades  y  sont 
compris.  Enfin  la  troisième  série  comprend  les  cas  graves  :  elles 
coniient  14  individus,  dont  6  ont  succombé. 

Les  47  malades ,  sans  aucune  exception ,  ont  été  soumis  au 
même  traitement,  posé  sur  les  mêmes  bases  que  voici  : 

0  Le  lendemain  de  l’entrée,  que  la  maladie  fût  grave  ou  lé¬ 
gère  et  quelle  que  fût  sa  forme  ,  on  prescrivait  un  décigratnme 
de  tartre  slibié. 

Ce  médicament  produisait,  en  général,  plusieurs  selles  et 
plusieurs  vomissemens ,  le  lendemain  et  ensuite  les  jaurs  sui- 
varis  ,  sans  aucun  intervalie  ,  on  prescrivait  des  purgatifs  çt  on 
les  continuait  tant  que  la  fièvre  elles  accidens  persistaient. 

.  On  doit  toutefois  noter  un  fait  iraportantj  c’est  qu’on  n’a  jamais 
dépassé  16,  it  ou  18  purgatifs,  parce  que  lorsi|u’on  arrivait  à  ce 
nombre,  que  les  malades  fussent  guéris  ou  non,  on  cessait  leur 
emploi.  Les  purgatifs  employés  presque  exclusivement  furent 
l’eau  de  Sedlitz  ;  oh  en  donnait  uhe  bouteille  par  jour  ;  elle  con- 
tenaitsp  grammes  (8  gros)  de  sulfate  de  m.agncsie  ;  ce  n'était  que 
vers,  la  fin,  et.  lorsque  ce  médicament  semblait  , ne  plus  produire 
d’effet  qu’on  le  prescrivait  à  43  grammes.  Quelquefois,  mais  seu¬ 
lement  pour  varier,  lorsque  les  malades  étaient  trop  dégoûtés, 
bh  prescrivait  60  grammes  d’huile  de  ricin,  ou  bien  quelquefois 
6  décigrapimes  de  calomel  en  deux  ou  trois  doses,  et  une  heure 
après  la  dernière  dose,  un  verre  d’eau  de  Sêdlitz.  Dans  quelques 
cas  enfin,  on  prescrivait  une  potion. purgative  ainsi  composée  : 
8  grammes  de  follicules  de  sehé  dans  123  grammes  d’eau  bouil¬ 
lante;  on  ajoutait  ;  sulfate  de  soude  13  grammes,,  et  sirop  de 
nerprun  50  grammes.  Ainsi,  comme  ou  le  voit;  cq  fyrent  tou¬ 
jours  “de  légers  purgatifs,  mais  jamais  des  purgatifs  drastiques. 


Durée  moyenne  de  la  période  fébrile  totale  1'  sérrn,  12  jours  lj2, 
2' série,  17  jours. 

5'  série,  S  guérisons,  26  jours  1^2 
6  morts,  19  jours.  ' 
Durée  moyenne  delà  période  fébrile  pendant  le  séjour  à  l’hô. 
pital.  ......  1' série,  3  joins  lf2. 

2'  série,  10  jours. 

3'  série,  6  morts,  ,19  jours. 

,  é  gùérisbhs,  2b  jours. 

Nombre  depurgatifs  employés  (nioyehne).  1*  série,  4  purgatifs  l^a, 
2'  série,  8  purgatifs; 

5'  série,  6 m'orts,  10  purgatifs. 

8  guérisons,  13  purgatifs, 
On  a  donc  eu  comme  résultat  général  i  mort  sur  8  maladéàà 
peu  prés,  et  cela,  dit  M.  BeqUerel,tdàns  des  cas  de  fièvre  fy, 
phoide  bien  caractérisée,  et  dont.le  diagnostic  ne  pouvait  être 
mis  en  doute.  C’est  là  un  résuhat  favorable  sur  lequel  on  peut 
d’autant  plus  compter  qüe  les  malades  ont  été  pris  au  hasard: 
M.  Becquerel  examine  ensuite  les  trois  questions  .-uivàhtes  : 
1»  Quelle  a  été  l’influence  des  purgatifs  répétés  sur  les  syin^ 
ptôm'es.  —  La  médication  a  paru  plutôt  améliorer  et  dimihuer 
l’intensité  des  symptômes  abdominaux,  que  d’avoir  agi  dails  le 
.sens  contraire.  Quant  aux  symptômes  de  la  poitrine,  cette  -ïn-. 
fluence  n’a  pas  été  marquée;  La  fièvre  n’a  jamais  augmeiité  d’ih- 
ténsité  ;  elle  est  restée  souvent  ce  qu’elle  était  avant,  mais  qüél- 
quefois  aussi  elle  a  notablement  diminué.  Cettê  influence  à  été 
aussi  en  général  peu  sensible  Sur. les  symptômes  nerveux. 

2“  Quelle  a  été  L'influence  des  purgatifs  sur  l'état  général 
des  malades,  ou  la  somme  des  symptômes  qu’ils  présentaient  ? 
—  Dans  les  cas  très-graves,  elle  a  été  nulle  ,  dans  les  cas  un  péu 
moins  graves,  quoique  très  fâcheux  cependant,  et  dans  les  cas  de 
médiocre  intensité,  il  a  semblé  s’améliorer,  et  la  somme  des  sym¬ 
ptômes  a  paru  diminuer  d’intensité  à  mesure  qu’on  répétait  lés 
purgatifs.  . 

5»  Quelle  est  l’influence  àur  la  durée  ?  Il  suffit  d’examiner  les 
résultats  statistiques  mentionnés  plus  haut  pour  sé  convaincra 
que  la  durée  de  la  maladie  tl’âpàs  été  sensiblement  abrégée  par 
cette  médication. 

nPourrésumerce  travail, dit  SI.  Becquerfel,  je  poserai  unesëula 
conclusion  portant  sur  les  quarante-sept  cas  que  j’ai  observés  ; 
l’emploi  dés  purgatifs  doux  et  fré(|uerament  répétés  n’a  pàâ 
abrégé  la  durée  de  la  fièvre  typhoïde^  mais  en  général  il  a  dimi¬ 
nué  l’intensité  et  l’acuité desSyinjitômes,  rendu  la  maladie  moins 
grave,  ce  qui  cependant  n’a  pas  lieu  dans  tons  les  cas  ;  mais  dans 
ces  derniers  cependant,  jamais  ils  n’augménièrent  les  accidents, 
et  n’en  déterminèrent  de  nouveaux  :  leur  influence  fut  alors  seu¬ 
lement  nulle.» 

III.  De  la  méthode  ectroctiqûe  ou  abortive  appliquée  du  trai¬ 
tement  des  ophthalmies  en  général  et  des  ophthalmi'es  püi-ü- 
lentes  en  particulier,  par  M.  BEàNARn,  D.-M.  à  Chamtiëànx 
(  Seihe-et-Mariie.) 

Ce  travail  ne  renférme  rien  dé  nouveau  :  c’est  une  confirma- 
tion  des  principes  que  noüs  avons  bien  souvent  exposés  dans  la 
Gàzette  des  hôpitaux.  Dans  la  majonté  des  cas,  l’auteur  préfère 
l’application  du  caustique  par  l’intermédiaire  d’un  pinceau  fin  • 
ce  moyen  lui  paraît  plus  doux  et  parfaitement  innocent.  ’Vloici 
comment  il  Conseille  de  procéder  à  cette  application  :  «  Ün  trempe 
le  pinceau  dans  la  solution  de  nitrate  d’argent  (  cette  solution 
est  pour  M.  Bernard  la  même  dans  tous  les  eàs  ;  nitrate  d’argent 
fondu  1  gramme  ;  eau  distilée  de  roses  S  grammes),  en  ayant 
soin  de  ne  l’imprégner  que  modérément,  à  l’exemple  d’un  pein¬ 
tre  qui  voudrait  étendre  également  et  avec  précision  une  coucha 
de  couleur  dans  un  espace  circonscrit.  Oii  commence  par  retour¬ 
ner  la  pauiiière  supérieure,  êt  poür  cela  on  saisit  les  cils  en  ti- 
i-ant  en  bas  avec  une  inain,  comme  pour  allonger  la  paupière, 
tandis  qu’avec  rautrè  on  applique  un  petit  corps  rond  commà 
un  crayon  sur  la  dite  paupière  ;  puis,  par  Un  raouvemènt  léger 
de  bascule,  oh  ramène  celle-ci  sur  le  crayon,  et  le  renversement 
s’effectue  aussitôt  avec  la  plus  grande  facilité.  On  fait  maintenir  la 
paupièrë  supérieure  ainsi  retoürnée  par  un  aidé  intelligent,  en 
faisant  saillir  autant  que  possible  la  muqueuse  ;  puis  l’opérateur 
àbàisse  lui-  même  de  la  rnàin  gauche  là  paupière  inférieure,  en  in¬ 
vitant  le  malade  à  regarder  eu  bas.  Alors  il  étend  une  couche  du 
càustiqdèliquidesur  toiitelasinfàceconjonctivienne  qui  blànchità 
l’instant  II  passé  avec  la  plus  grande  facilité  la  pointe  du  pinceau 
derrièrelë  rebord  du  flliro  cariilage,  sur  tous  les  replis,  même  les 
plusitrofonds,  qu’il  est  Si  difficile  d’atteindre  isolément  et  sans  dan. 
ger  par  tout  autre  moyen.  Immédiatement  après,'un  autre  pin¬ 
ceau  de  soies  de  porc,  plus  résistant,  imbibé  d’huile  d’olive,  esf 
passé  à  son  tour  sur  la  partie  cautérisée,  et  il  sert  en  mên  a 
temps,  pendant  qu’on  le  retire,  à  repousser  le  rebord  adhèrent 
du  fibfo-cJrtilage,  dë  triàriière  à  replacer  la  paupière  dans  s’à  po¬ 
sition  naturèlle.  AffèsitÔt  b’n  lotîbiine  l’œil  avec  de  l’eau  fraiché.» 

IV.  Note  Sûr  Un  mode  fidfUcûlier  ‘d'e  irditeihéht  dès  frdeturesi 

Cette  note  à  été  pinse  , dans  le  sefvice  dé  M.  iobërt(  de  Laih- 
balle  )  à  l’hôpital  Saint- Louis  ;  elle  n’est  .que  la  reproduction 

d’un  article  que  not  -  uj  J —  --  ! . -■  >  .  . 

31  mars  dernier.) 

y.  Béductiok  d'une  hernie  étranglée  à  là  suite  de  lavemensde 
tabac.  —  Céphalée  guérie  par^  les  immersions  de  la  tête  dans 
l’eau  froide.  —  Délire  suspendu  par  l’effet  de  l’opium,  r- 
^s^agm^^inidtre  guérie  par  le  massage,  par  H.  Seguin, 

A.  Hernie.  Une  femme,  âgée  de  trente-cinq  ansj  éprouvait 

depuis  trois  jours  tous  lès,  symptômes  d’un  étranglement  her¬ 
niaire  dans  Paine  droite.  Le  taxis,  les.  èmolliehs;  les  bains,  les 
sangsues  avaient  complétemèiit  échoué.  L’opération  paraissait  la 
seule  ressource  ;  elle  était  même  urgente,  lorsqu’on  se  décida  à 
administrer  un  lavement  avec  quatre  grammes  de  feuilles  da 
tabac.  La  réduction  s’opéra  presque  immédiatement,  et  les  acci¬ 
dents  disparurent.  Trois  mois  après  l’étranglement  se  renouvela, 
et  dura  vingt-quatre  heures  ;  il  fut  encore  dissipé  par  la  même 
médication.  ,  .  , 

B.  Céphalée.  Une  femme,  affectée  depuis  plusieurs  années 
d’une  céphalée  constante,  avait  été  mise,  sahs  en  retirer  aucune 
espèce  d’avantage,  ,à  l’emploi  de  la  saignée,  des  sangsues,  des 
vésicatoires,  et  de  tous  les  narcotiques  et  aiilispasmodiques  les 
plus  puissants.  Le  père  de  M/ Séguin  conseille  les  immersions 
dans  l’eau  froide,  la  tête  étaht  préalablement  rasée  ,  et  au  bout 


de  qüÈlqiies  jours  la  guérison  était  complété.  On  constata  depuis 
niielqucs  récidives;  mais  elles  cédèrent  au  ineme  traitement. 
lie.  Dktr.e.  .ün  homme  e.•^t,aueltlt  d’une  espece  de  demence 
qo’oii  pourrait  appeler  raüonnànte.  11  présente  quelqdes  syin- 
ptôinês.  ae.  paralysie.  Dans  le  luit  de  dissiper  riiisbninie,  on 
prescrit  quelqiiès  pilules  d’opium,  et  le  délire  Cesse  pendant 
viiigt-qLiiâtre  heures  pour  reparaître  ensuite.  Depuis  ,  ori  a  plu¬ 
sieurs  fois  essayé  de  lui  donner  le  même  médicament;  dés  qu’il 
l’a  pris,  le  mêiné  effet  se  reproduit.  C’est  un  exemple  assfefi  fé- 
marquahle  d’un  déliré  suspendu  par  l’effet  dé  l'opium. 

,  D.,Z)ysp/ia.ï?e.  Il  s’agit  d’un  prêtre  qui,  à  la  suite  d’une  an¬ 
gine  tonsillaire,  fut  pris  pendant  sa  convalescence  d’uhe  dyspha¬ 
gie  complète  qui  ipenaçait  de  le  faire  périr  d’inanition,  lorsque 
le  père  de  M.  Séguin  eut  l’idée  d’avoir  recours  au  massage.  Le 
spasme  du  pharynx  e,t  de  l’œsophage  cédèrent  comme  par  en¬ 
chantement.  L’auteur  ajoute  que.  son  père  est  parvenu  à  faire 
disparaître,  à  1,’aide  de  cette  médication  partiquëe  pendant  cinq 
à  ,six  iniiiiités  durant  un  mois,  un  goitre  d’un  Volume  considéra¬ 
ble, qui  existait  depuis  plusieurs  années,  et  sur  lequel  les  prépa¬ 
rations  iodurées  n’avaient  eu  aucune  action. 

■yi.  Polype  des  fosses,  nasales  qui  a  néceésité  Vincislori  du  nez 

pour  son  éxtraclion. 

Une  feiiime,  âgée  de  trente  éns,  cnnehée  dans  le  service  de 
M.  Lcniiir  à  l’iiôpitdl  de  la  Pitié,  porte  daris  la  nàiihe  droite  un 
polype  d’un  volumB  cOiisidêhiblë  qui  a  fortemciit  rejioussé  la 
cloison  du  nez  et  ohlitéré  aiiisi  par  sa  pression  la  fosse  nasale 
gauche.  L’os  du  nez  du  côté  droit  est  disjoint  et  séparé  del’apo- 
phyle  itioütaiite  de  l’os  maxillaire  par  un  intervalle  de  plusieurs 
millimètres.  Le  nez  est  fortement  eiitiaîiié  à  droite,  et  le  sillon 
qui  le  sépare  do  la  joue  est  effacé. 

Ce  polype  faisant  tous  les  jours  de  notables  progrès,  M.  Lè- 
noir  pratique  l’opération  delà  manière suivatile  : 

(V  La  iiiatade  étant  assise  ,  et  la  tète  liiainteniie  par  un  aide , 
une  incision  est  faite  lé  long  dé  la  côte  du  liez,  à  droite  de  l’an¬ 
gle  antérieur  de  l’ouverture  de  la  narine  jusqu’au  fond  de  l’es¬ 
pace  qui  sépare  l’os  du  nez  de  la  mâchoire  snpérieiirc.  Les  deux 
bords  de  cette  incision  étant  écartes ,  le  doigt  est  intrbdiiit  dé 
bail)  en  bas  dans  la  fosse  nasale;  et  le  liolype  est  erilevé  avec  là 
plus  grande  facilité.  Il  reste  alors  Une  cavité  considérable  for¬ 
mée  par  lesinus  raaxilla'ire,  dont  la  paroi  iaterrië  est  détruite,  ét 
par  la  fosse  nasale  énormément  distendue...  Des  deux  lèvres  de 
l’incision  sont  réunies  par  cinq  points  dé  suture  séptirés  ;  on  cou¬ 
vre  le  nez  de  compresses  imbiliées  d’eau  fraîche.»  Dix  jolirs 
après  la  cicatrisation  était  complète  ;  la  malade  était  giiérie. 


Gazette  médicale.  Avril,  mai  1842.  N»  IS,  16, 17,  19,  20. 
Relation  de  l'épidémie  de  méningite  encéphalo- rachidienne , 

observée  à  la  clinique  médicale  de  la  Faculté  de  Strasbourg, 

en  1841;  par  M.  le  professeur  Forget. 

Étiologie.  —  Cette  épidémie  a  frappé  presque  exclusivement 
la  po|iulatiQn  pauvre ,  sans  qu’on  ait  pü  découvrir  aucuhe  cause 
particulière. 

.  Symptomatologie.  —  Bien  qu’on  ait  insisté  sur  l’instantanéité 
du  début  comme  caractère  de  cette  épidémie,  il  y  a  èu  une  pé¬ 
riode  de  prodrômes  ;  frissons  passagers,  un  peu  de  lassitude,  de 
céphalalgie,  d’anorexie,  etc. 

Au  début,  vive  céphalalgie  au  front,  aux  tempes,  à  l’occiput; 
douleur  tensive,  comprimante,  pulsativc,  lancinante,  téribrante, 
dilacérante,  continué  ou  rémittente.  Lorsque  la  maladie  se  pro¬ 
longe  ,  la  céphalalgie  fait  le  plus  souvent  place  au  délire  ou  au 
coma.  Elle  est  accompagnée  de  vertigès,  obscurcissement  des 
idées,  hallucinations  de  la  vision  et  de  l’ouïe.  La  rachialgie  con¬ 
stituait  un  phétioinène  pathognomonique  de  cette  é(iidémie.  La 
douleur  à  la  nuque  était  plus  fréquente  qu’aux  lombes.  L’endo- 
lorissementétaittel  qnequelquefoisle  malade  vestait.pucliésurle 
dos,  dans  Ulie  iminoblllté  complété  par  la  cràitite  de  réveiller  la 
douleur.  L’opisthotonos  se  liait  àbUvent  à  la  rachialgie,  quelque¬ 
fois  trismus.  CoiTiigation  du  front,  fixité  des  yeux,  rire  sardoni¬ 
que.  Oï  diiiairemeiit  faiblessé  ,  courbature,  endolbrissemeiit  des 
membres  ;  quelquefois  agitation  générale  ou  partielle  ;  soubre¬ 
sauts  des  tendons  dans  l’état  avancé  de  la  maladie.  Une  fois  on 
a  observé  le  tremblement  dés  membres  comme  dans  le  deliriüni 
iremens.  Convulsions  cloniques  dans  quelques  cas;  dans  un  cas, 
accès  éiiileptiformes.  Délire,  quelquefois  inêine  dès  lé  début.  Lè 
coma  sans  stupeur  a  quelquefois  accompagné  ou  suivi  le  délire. 
La  paralysie  a  été  rare. 

Toubies  de  l’appareil  de  la  vision  :  rarement  injection  des 
conjonctives;  rarement  déviation  du  globe  oculaire;  pupilles 
tantôt  naturelles,  tantôt  dilatées  ou  rétrécies.  Quelquefois  hal¬ 
lucinations  ,  obscurcissement  de  la  vue ,  jamais  de  cécité  com¬ 
plète.  Bruissemens,  tintemeiis  d’oreille,  dûreté  de  l’ouïe,  nue 
fois  surdi-mutité  complète.  Pàleiir  du  visage  et  dés  tégUttlèiis, 
plus  Irêtpieiite  que  la  rougeur  et  la  turgescèiice  de  la  fàèe.  Ra¬ 
rement  chalçiir  brûlante  des  tégUmens,  si  ce  n’est  au  front.  Les 
extrémités  étaient  froides,  aux  approches  de  la  mort.  Fréijiïèm- 
ment  ïhivpés  labiatis  s.  twihx  une  grande  partie  de  la  fàcë, 
autour  des  lèvres;  Ou  n’a  pu  lui  assigner  aucun  caractère  bri- 
tique. 

Langue  ordinaifement  humide  et  blànchâfrè  au  début;  et  plus 
tard  sèche ,  ïbiige  ,  brunâtre  avec  un  certain  appareil  typhoïde. 
Besoin  de  manger,  soit  imaginaire,  soit  réel,  après  l’amendement 
de  graves  symptômes  cérébraux.  Soif  eu  gmicral  peu  prononcée, 
y bmissémèiif  initial  remarquable  par  sa  constance  ei  sa  gravité. 
Constipation,  le  plus  souvent  suivie  de  diarrhée.  Doideur  abdo¬ 
minale  à  la  prêsMon ,  éoit  à  l’épigastré,  soit  dans  les  flaiiés ,  plus 
partieulièremént  dü  côté  droit.  Dans  la  période  avancée,  quel¬ 
quefois  tehsîoft  et  tilétéorisme. 

pans  beàtléonp  dè  càs,  lenteur  du  pouls,  contéastant  àvéc  l’a- 
■coité  des  autres  symptômes;  lîTégularité  dès  pulsàtioils.  Dans 
quelques  cas,  d  y  a  èu  pni-àlysié  de  la  vessie. 

Marche  dè  la  maladie;  sfes  terniindisoiïs,  ses  formes  :  —  Chez 
ceux  qui  ne  sui  coinbèrent  pas  dès  la  période  iniiiale,  là  céphalal¬ 
gie  faisiiit  pldce  au  déliré,  et  bîehtôl  survenait  lè  Coma.  Les  vo- 
missenieiis  tessaicnt  :  la  douleur  et  la  raideur  du  rachis  persis¬ 
taient.  A  efeltè  période  d’elât,  là  ùialadie  quelqiièfbis  restait  Sta¬ 
tionnaire;  oh  espérait  la  guérison.  Mais  l’épilisèment  graduel,  le 
coma,  le  dchre  nocturne,  la  diarrhée,  des  vOmissemëiis  rebellés 
venaient  ifrs'pFèée  des  cfâinteS  que  rëvénêment  justifiait. 

üaruetéhb  dnalàiMi-palhül'ogi'ques.  —  Les  sinus  du  cérvéàu 
étaient  gO'îgés  ii’one  qiiàriti te  de  sàng  pliis  grande  qu'à  l’ordi¬ 
naire.  Enduits  séro-albumineux  de  l’arachnoïde  pariétale,  lors¬ 
que  la  cavité  séreuse  contenait  du  liquide.  Presque  toujours,  iîô- 
table  quàtffitè  iJé  îiqaidè  feérb-pürüleflt  dâfià'  le  tabâl  édthiàien , 


vers  son  extremite  inférieure.  Pie-mère  coiistammerit  injectée  à 
la  siiiface  de  l’encéphale  et  dans  les  anfractuosiiés.  Iiijéctionqui 
se  prolongeait  jusqn’a  la  moelle  épinièrè,  dans  une  étendue  plus 
ou  moins  considérable  de  cet  organe.  Au  niveau  du  calamus 
scriptorius  ,  le  feuillet, arachnoïdien  était  fréquemment  soulevé 
par.une  certaine  quantité  de  sérosité  trouhle.  Produits  sécrétés, 
tantôt  ressemblant  à  de  l’albuminé  concrélé.  tantôt  ressemblant 
à  de  la  gélatine,  tantôt. à  un  véritable  pus  opaque ,  jaunâtre,  ,de 
consistance  très-variable  ;  maticre.diSposée  tantôt  par  plaques, 
tantôt  en  nappe  continue  autour  dll  cerveaii;  toujours  primiti¬ 
vement  situés  sous  l’arachnoïde,  existant  de  préférence  dans  la 
direction  des  grandes  scissures  et  des  gros  vaisseaux  ;  .à  la  base 
de  l’encéphale  ,  au  niveau  du  chiasma  des  nerfs  optiques  ,  à  la 
naissance  de  la  moelle  épinière  dont  elle  occupait  de  préférence 
les  parties  supérieure  et  inferieure.  Le  microsébjie  a  fait  trouver 
dans  cette  matière  les  globules  .caractéristiques  dû  pus  phleg- 
monciix.  Substance  éérébrale  ordinairement  poititillée  ou  sablée. 
Le  ramolli.ssemeiit  a  été  rarement  trouvé  dans  quelque  partie 
des  centres  nerveux.  L’auteur  conclut  des  aliérations  trouvées, 
qné  le  nom  de  la  maladie  devrait  être  celui  de  pie-mérite  céré¬ 
bro-spinale. 

■  Lorsque  la  mort  était  arrivée  à  une  époque  tardive  ;  l’eiieé- 
•phale  àpparaissaii  comme  turgescent,  les  eirconvblutiqns  étaient 
aplatiès  ,  indépendamment  de  la  distension  des  ventricules  qUi 
était  très-rare  (  hypertrophié  de  la  membrane  cérébrale). 

Les  divers  degrés  de  l’inflammation  ,  dans  bette  méningite  , 
sont  réduits  par  rauteur  aux  trois  formes  suivantes  :  coügestion- 
nelle,  inflammatoire,  suppurative. 

Dans  le  cas  de  mort  à  une  période  avancée,  la  muqueuse  gas¬ 
trique  était  un  peu  ramollie  ou  amiUéie.  Dans  lés  autres  points 
du  tube  intestinal ,  on  a  trouvé  plus  fréquemment  des  traces 
d’hyperiiémie.  État  pointillé  ou  réliculé  dès  plaques  de  Peyer,  ou 
état  granuleux  des  folliculés  de  Bi'unner  ,  ou  ces  divers  états 
combinés. 

Lé  sang  des  saignées  était  plastique  .  fibrineux ,  quelquefois 
couvert  d’une  couenne  légère,  jamais  épaisse. 

Spus  le  rapport  des  symptômes;  comme,  spiis  celui  des  lésions 
anatpmiques,  celte  épidémie  n’a  rien  offert  qui  puisse  la  faire 
considérer  comme  une  affection  spécifique ,  c’est-à-dire  essen¬ 
tiellement  différente  de  la  méningite  sporadique. 

Thérapeutique.  —  1°  Antiphlogistiques  ;  la  saignée  générale 
a  presque  toujours  été  emjiloyée  surtout  quanti,  les  malades  ar¬ 
rivaient;  aune  époque  voisine  du  début  (une  ou  deux  saignées 
par  jour  de  500  grammes  environ,  elle  nombre  en, était  porté.à 
deux,  trois  ou  quatre ,  à  époques  rapprochées  ,  dans,  l’espace  de 
deux;|OU  trois  jours.  Les  saignées  locales  répétées  ont  paru  avoir 
lin, effet  plus  avantageux  que  1 1  phlébotomie,  Sangsues  et  ven¬ 
touses  scarifiées.  Sangsues  au  début,  autour  de  la  base  du  crâne, 
aux  tempes,  aux  apophyses  mastoïdes,  yentouses  pins  usitées 
dans  l’état  avancé,  en  raison  de  leurs  propriétés  rubéfiantes,  dé¬ 
rivatives,  en  même  temps  qu’évaenantes,  placées,  eu  général,  à 
la  nuque,  le  long  du  rachis,  aux  membres.  Sangsues  et  ventou¬ 
ses  parfois  appliquées  sur  l’abdomen  pour  combattre  les  compli¬ 
cations  intestinales.  Saignées  .locales  ,  plutôt  répétées  que  co¬ 
pieuses,  |)Our  obtenir  un  écoulement  continu  ;  jusqu’à  cinq,  dix 
applications  de  20 , 50 , 40  sangsues  ,  en  deux ,  trois  nu  quatre 
applications  successives  de  .10  chacune,  le  même  jour. 

D'après  le  résumé  statistique  de  l’emploi  des  .sangsues  géné¬ 
rales  et  locales  ,  les  malades  guéris  ont  perdu  plus  de  sang  que 
ceux  qui  sont  morts.  C’est  déjà  une  présomption  en  faveur  des 
saignées  appliquées  au  traitement  ne  qette  épidémie,  comme 
adjuvant  des  saignées  ,  tisanes  émollientes  ou  tempérantes  .,  la- 
vemens  émollieiis.  Topiques  érnollieiis  pour  l’abdomen  ,  dans  le 
cas  de  complications  gastro-intestinales.  Rarement  M  Forget  a 
employé  les  bains  tièdes,  dans  la  crainte  des  complications  pul¬ 
monaires  et  à  cause  de  l'utilité  très-accessoire  de  ce  moyen  dans 
la  maladie  dont  il  s’agit;  le  même  motif  a  empêehé  d’user  des 
affusions  froides  associées  au  bain  tiède.  Chez  la  plupart  des  ma¬ 
lades,  tête  rasée  et  enduite  d’ongiient  napolitain  (4  grammes  de 
deux  heures  en  deux  heures);  résultats  peu  favorables , de  l’em¬ 
ploi  de  ce  topique;  presque  toujours  fomentations  froides  sur  là 
tête,  frictionnée  ou  non  d’onguent  mercuriel. 

2»  Évacuan's  intestinaux  ;  le  tartre  stibié ,  essayé  à  haute  dose 
pour  produire  une  révulsion  ,  une  perturbation  favorable  ,  ne 
donna  aucun  résultat  avantageux.  Parmi  les  purgatifs,  les  prati¬ 
ciens  employaient  de  préférence  le  caloinel,  Employé  par 
M,  Forget,  à  do.ses  fractionnées  de  0,03  à  0,10  de  deux  en  deux 
heures  ,  ses  effets  ont  été  désastreux.  Ce  niéiiicament,  l’auteur 
l’appelle  une  déplorable  panacee,  un  abominable  remède,  qui  ne 
lût  a  procuré;  dans  sa  pratique,  que  des  stqniatiles  désespérantes, 
des  coliques  et  des  diarrhées  rebelles;  Poût  combattre  la 
constipation  ,  il  donnait  des  lavemens  laxatifs  avec  le  lait  ét  le 
miel,  l’huile^  le  sel  de  cuisine,  le  séné,  le  sulfate  de  soude. 

5“  Dérivatifs  cutanés  :  ils  ont  été  souvent  mis  en  u.'^age  con¬ 
jointement  avec  les  saignées,  lorsque  la  réaction  n’était  pas  trop 
vive  :  yentouses  sèches,  sinapismes,  frictions  avec  je  tartre  stibié, 
vésicatoires,  ’^ésiçàtoire  à  la  nuque,  lorsque  la  raideur  du  cou 
survivait  à  la  doiiieur  aiguë;  aux  membres  inférieurs;  lorsque  la 
tète  restait  prise,  après  lé  large. emjiloi  des  saignées. , 

4°  Toniques  fébr.ifugAs  :  cinq  fois  M.  Forget  a  administré  le 
sulfate  de  quiniiie-  Il  fut  obligé  d'y  renoncer. 

5“  Excitans,  antispasmodiques  :  cétte  médication  n’a  pas  eu  de 
succès. 

ë»  riarçotiques,  sédatifs  ;  après  la  chute  de  la  réaction  par  les 
àntiphlügistiques ,  certains  troubles  nerveux  persistons  avec 
exaltation,  M.  Forget  administrait  l’opium  avec  beaucoup  de 
succès. 


Clinique  dés  hopItAüx  tiÉs  enfâns.  Mài  1842. 

bes  'différeittes  espèces  d'hydropmes  chez  les  enjfanè  ;  par 
M.  le  docteur  A  Becquerel. 

Lés  iiydropîsie.s,  soit  idinpathlfjùes,  sbit  symptomatiques,  sont 
très-fréquentes  chez  les  entaiis  ;  éllès  peuvent  avoir  pour  siège 
lés  membranes  séreuses  et  le  tissu  cellulaire  ;  elles, peuvent  aussi 
atteindre  les  orgaûés  parenchymateux.  L’auteur  les  divise  eu  6 
élasses  :  1°  hydropLsies  par  suite  d’inflammation  des  membranes 
séreuses;  2°  hÿdropisies  par  suite  de  la, suppression  d’une  autre 
sécrétion;. 5“  hÿdropisies  par  altération  du  saiig,  démontrée, on 
'  ar  anémié  idimihiilioii  de  la  proportion  des  globules,  et  de  i’al- 
umine  du  sérum  )  ;  4“  hÿdropisies  par  causes  spécifiques  et 
également  proiiàbleraént  ddes  ii  une  àliÊhuion  du  saii4,  mais  iti- 
connue  dans  sa  nature  (  une  des  espèces  d’hydropisies  suiies  de 
scarlatine)  ;  3»  hÿdropisies  passives  proiiromciil  dites;  6°  hydro- 
pîsies  paf  dbstàclé  ffiécàriique.  à  la  circüiation  velnèusè.  » 
i»  'ffj/à’ropiiies  P'd)r édite  ti'iViil'dmnlatî'oH  dès  rHémWanés  è'ê- 


Ireuscs.  —  Il  s’agit,  dans  cés  cas,  d'un  enanchcmeiit  do.serosi^lé 
louche,  trouble  ,  qui  passe  qiiélquefqis  a  I  état  de  véritable  pus. 
ür,  eornm.é  ce  n’est  pas  la  une  véritable  hydropisic,  M.  Becque¬ 
rel  ne  sien  océiipé  point.  . .  ,  . 

2»  kydr'opüies  par  suite  d'une  suppression  de  sécre- 
ïioii  —  Pour  adihettpc.  celte  classe  d’hydropisie ,  M.  Bec¬ 
querel  se  fpntie  sur  le  fait  d’une  jeune  fille  ipii ,  étant  en  sueur, 
tomhd  dàhs.un  coiiraiit  d’eau  frqpie,  çt  fut  jiris^  le  soir  meme  de 
cet  accident  d’Iin  comrhciiceineilt  d’aiiasjirque  iiui  augmenta  r<;- 
pidem'ent,  résista  a  toute  medieâtioii  et  ht  succomlicr  la  jeune 
enfant  deux  mois  afires. 

,  5»  Hÿdropisies  par  altération  du  sang  démontrée  ou  par 
anémié.  —  Ce  sont  celles  que  l’on  observé  le  plus  fréquemment 
chez  les  enfans.  L’alteration  dn  sa.ng.Çjo.iisiste  dans  une  dimu- 
tiüti  de  la  proportion  de  ses  glob'ulés,  et  clans  une  diminution  de 
la  proportion  de  l’albumine  du  sérum. 

Elles  reconn, absent  pour  causes,  les  iqopyaises  conditions  hy¬ 
giéniques,  repiiiscinentpar  maladies  aqtcrieures,  l.es  évacuai  wms 
trop  abondantes  ,  soit  que  ces  évacuations  soient  un  dçs  effets 
de  la  maladie,  soit  quelles  soient  déterminées  par  uii  traitement 
anliphlogislHjue  trop  actif,  ou  la  répétition  tro|)  fréquente  des 
purgatifs,. des  diurétiques  On  peut  encore  raiiger  parmi  ces 
causes,  les,  tuherciilés  dans  la  poitrine  oû  l’abdomen,  l’affection 
scrofuleuse  (  maladie  des  os  )  et  les  affections  gangréiièuses  se 
prolongeant  et  durant  loiig-teihps. 

L’altération  siégaiit  dans  le  sang,  il  est  facile  de  comprendre 
pourquoi  ces  hÿdropisies  n’bnt  aucune  tendance  à  se  localiser. 
Leur  pronostic  est  d’ailleurs  subordonné  à  la  cause  qui  leur  a 
donné  naissance. 

«  Quant  à  celles  qui  constituent  toute  la  maladie,  elles  déter¬ 
minent  certainement  la  mort ,  surtout  si  on  laisse  les  ciifans  ex¬ 
posés  aux  mêmes  caiiàes  qui  les  ont. déterminées,  ou  encore  si  la 
maladie  est  fort  avancée  ;  mais  combattues  à  une  époque  encore 
peu  éloignée  du  début,  on  petit  espérer  de  les  guérir.  » 

Attaquer  la  maladie  qui  est  le  point  de  départ  de  l’axemie  ef 
par  conséquent  de  l’iiydropisie  ,  s’attacher  à  coniiailre  la  cause 
qui  a  pu  produire  cette  anémié,  et  à  la  combattre  ,  diriger  dis 
moyens  appropriés  contre  l’altération  du  sang  (  alimens  répara¬ 
teurs  ,  préparaiions  ferrugineuses,  le  qiiinqiiiUa  ,  le  ratanhia) , 
telles  sont  les  principales  indications  qui  constituent  la  base  de 
la  thérapeutique. 

«  Quant  à  combattre  l’hydropîsie  elle-même,  cette  indication 
qui  est  une  des  premières  et  des  plus  importantes  à  remplir  dans 
les  autres  espèces,  l’est  ici  beaucoup  moins.  » 

4°  Hÿdropisies  par  cause  spécifique  et  également  probable¬ 
ment  due  à  une  altération  du  sang,  mais  inconnue  dans  sa  na¬ 
ture.  —  Il  n’y  a  qu’une  seule  espèce  d’hydrôpiste  qui  peut  être 
rangée  dans  cette  classe;  c’est  cellé  qui  survient  quelquefois  à  la 
suite  de  la  scarlatine.  Les  purgatifs  et  les  diurétiques  réussissent 
généralement  bien  en  pareil  cas. 

3“  Hÿdropisies  passives  proprement  dites.  —  Les  anciens 
avaient  rangé  dans  cette  classe  toutes  les  hÿdropisies  par  ané-r 
mie.  M.  Becquerel  n’en  admet  qu’une  seule  espèce ,  c’est  celle 
qui  survient  dans  les  membres  paralysés. 

<1  Chez  les  enfans,  ditùl,  la  paraplégie  est  une  conséquence 
assez  fréquente  des  maladies  de  la  moelle,  soit  simples,  soit  dues 
à  une  carie  vertébrale.  Au  commencement  de  sa  production,  la 
paraplégie  est  le  seul  phénomène;  mais  à  mesure  qu’elle  se  pro¬ 
longe  ,  qu’elle  devient  plus  com|)léte  ,  et  sans  qu’il  existe  d’ail¬ 
leurs  d’etat  anémique  bien  caractérisé,  les  membres  s’infihrent 
peu  à  peu  de  sérosité,  la  distension  devient  même  énorme;  peu  à 
peu  l’nydropisie  fait  des  progrès,  le  péritoine  se  remplit  de  sé¬ 
rosité  et  quelquefois  même  les  plèvres.  » 

6°  Hÿdropisies  par  obstacle  mécanique  à  la  circulation 
veineuse.  —  Elles  sont  liées  aux  maladies  organiques  qui  leur 
ont  donné  naissance.  Les  maladies  du  cœur,  la  cirrhose  du  foie, 
quoique  rares  chez  les  enfans  ,  ont  été  cependant  observés  et 
M.  Becquerel  les  vues  donner  naissance  à  tfes  hÿdropisies.  Il  en 
ést  de  même  du  développement  de  tiihercules  qui  peuvent  cOin- 
Itrimcr  les  gros  vaisseaux  veineux.  L’histoire  de  ces  affections 
ne  peut  être  exposé  ici. 


JOURAAÜX  ETRANGERS. 


Annales  de  la  Société  médicô-chiéurgicàle  dè  Bruges, 
tome  2,  année  1841; 

I.  Observation  sur  un  cas  d' accouche  ment  compliqué  d'hé- 
mùirhayie  par  suite  de  la  rupture  des  vaisseaux  ombili¬ 
caux  qui  offraient  une  insèrtioA  aiiorŸnale  ;  par  M.  lé  doc¬ 
teur  de  Meyer. 

Une  dame ,  âgée  de  43  ans ,  d)ùn  tempérament  liilio-sanguin 
et  jouissant  (le  là  lûéilleui  e  santé,  était  parvenue  saiis  acci  lcns 
â  terme  d’une  septième  grossesse,  lor.sque,  assise  sur  Un  canapé, 
ellè  sentit  dans  tout  son  corps  un  bruit  de  déchirui  è  sans  éprou¬ 
ver  la  moindre  douleur.  Iimnédiàteirieut  elle  éprouve  la  sensa¬ 
tion  d’un  liquide  qui  coule  entré  sés  cuisses;  elle  éiait  inondée 
de  sang.  M.  de  Meyer  est  aussitôt  appelé ,  et  le  toucher  lui  fait 
découvrir  :  «  la  chute  du  cordon  ombilifcàl  hors  dé  la  vulvé  ; 
un  écoulement  de  saflg  ainsi  qû  uiiè  masse  de  caillots  dans  le  va¬ 
gin  ;  le  col  utérin  mou ,  dilatable  et  offrant  une  ouverture  de  la 
grândéür  d’üne  pièce  de  cinq  francs;  la  tête  de,  l’enfant  dans  la 
pi'elhière  posilioli.  »  En  appliquant  la  main  sur  l’abdomen,  il  ne 
Sent  auCiin  mouvement  de  l’enfant,  et  le  cortioii  ombilical,  ex 
ploré  avec  une  scrupuleuse  attention,  ne  fait  apercevoir  aucun 
îiàttéraent  artériel. 

.  M.  de  Meyer  se  demande  quelle  était  la  conduite  à  tenir  en 
pareil  cas.  L’abaiidori  du  travail  aux  fofees  de  la  nature  ,  le.re- 
loûièmeiitdü  cordon  ombilical  dans  la  matrice,  l’emploi  du  for  j 
ceps,  f  administration  du  seigle  ergoté  ne  lui  paraissait  pas  cou- 
v'énir  dans  cette  circonstance,  ét  il  en  donne  en  peu  de  mots  les 
Ihotifs.  Là  version  dé  l’enfant  est  à  ses  yeux  la  seule  ressource 
pour  sauver  la  mère  et  peut  être  aussi  l’enfant. 

La  femme  est  aussitôt  délivrée,  mais  l’eiifaiit  était  mort.  L’ex- 
pulsioii  du  placenta  eut  lieu  en  temps  ordinaire,  la  mairice  se 
contracta,  et  le  rëtablissemeht  de  la  femme  ne  rencontra  aucun 
obstacle.  .  ,  ,  , 

Le  placenta  fût  examiné  avec  soin,  et  voici  le  résultat  de  cet 
examen  ; 

K  Lé  corddh  ombilical  sé  terminait  brusquement  sur  la  péri¬ 
phérie  dés  meinbrcines ,  à  sept  millimètres  du  bord  libre  du  pla¬ 
centa,  par  uiie  espèce  de  boiirrelel,  qui  donnait  naissance  à  trois 
troncs  principaux ,  un  moyen  et  deux  latéraux ,  l’uii  gauche  et 
1  autre  droit.  Le  tronc  moyeii  qui  était  la  veine  ombilicale,  après 


avoir  parcouru  un  trajet  de  quinze  millimètres,  se  divisait  en  deux 
branches,  lesquelles  se  dirigeaient  vers  la  face  fœtale  du  placenta, 
sur  laquelle  elles  se  divisaient  à  rinfiiii.  Le  tronc  latéral  gauche, 
qui  était  1  une  des  arièi  es  ombilicales ,  paicouraii  une  etendue 
de  dix  millimétrés  ;  là  il  se  divisait  eu  d.  ux  brandies,  dont  I  une 
externe  ,  se  subdivisait  et  se  perdait  eu  entier  sur  le  sac  mem¬ 
braneux  ,  tandis  que  l’autre,  interne,  se  dirigeait  vers  le  placenta 
sur  Uquel  elle  se  divisait  et  se  perdait.  Ce  tronc  la  eral,  a  b  mil¬ 
limètres  de  sa  naissance,  offrait  une  rupture  coinpleie,  dont  les 
deux  extrémités  se  remarquaient  sur  les  bords  des  membranes 
déchirées.  Le  tronc  latéral  dioit,  qui  était  I  autre  artere  ombi¬ 
licale  «e  rendait ,  sans  se  diviser,  aux  membranes  :  parvenu  a 
85  miilimèires  de  son  origine  ,  il  offre  également  une  rupture, 
dont  les  extrémités  se  voient  sur  lés  bords  de  la  deebirine  que 
le  sac  membraneux  a  subie  lors  de  sa  rupture  avant  l’accouche- 
ment.  » 

II.  Observaiion  de  iètanos  traumatique,  guéri  par  l'allation 

de  la  partie  primiticement  léiée;  par  M.  le  docteur  P. 

BüYS. 

Le  1"  juillet  lStg6.  un  soldat,  âgé  de  25  ans,  tombe  de  cheval 
et  se  fait  une  (ilaie  iraosvei  sale  à  la  face  palm aire  du  pouce  de  la 
main  droite  ,  à  la  partie  correspondante  à  l'a  tieulaiion  plnlan- 
gii  pliai ingiutieniie,  de  retendue  de  six  lignes.  Un  traitement 
apiïrtunie  est  mis  en  u-^age  ,  ei  ,  le  14  du  ii'éine  mois  ,  tous  les 
symptômes  infliimtiiaioires ont  disparu;  la  petite  plaie  est  ei  tiè- 
remeni  cica  risée.  Mus,  dans  la  noit  de  ce  jour,  rei  homme  est 
pris  d’un  serrement  convulsif  des  mâchoires  ;  un  état  tétanique 
se  déclare,  et  les  jours  siiivans  cette  affection  morbide  acquiert 
une  tiès  grande  iiiieiisilé.  Le  16,  dans  un  elfort  qu’il  fait  pour 
se  ciainpiiiiiler  à  la  plaiirlie  rie  son  lit,  il  se  luxe  le  poueC  malade 
à  1  articulation  carpo  inéiaearpienne.  On  fait  des  tentatives  inu¬ 
tiles  de  reduciion.  Le  25  ,  dans  le  renouvellement  de  ces  tenta- 
liics,  la  cicatrice  de  la  plaie  est  déchirée.  Les  jours  suivaiis  l’ar- 
ticulat  on  se  tuméfie.  Cependant  le  tétanos  persiste  pendant  tout 
ce  temps.  De-  saignées  nomlirenses  et  abondantes  sont  prati¬ 
quées;  iro  sangsues  sont  appliquées  à  d  Iferens  intervalles,  l  es 
préparai  ions  oiiiaciées  sont  cgaomeiit  employées  à  di  s  doses  va¬ 
riées  ,  enfin,  toute  la  serie  des  médicamens  préconisés  contre 
ci-îic  cruelle  maladie  sont  mis  en  usage  et  restent  impnissans. 
Cet  état  durait  depuis  qiiatore  jours  et  on  n’avait  obtenu  que  des 
ameliorations  mumeiitanées;  la  maladie  avait  enfin  acquis  nue 
gravité  extrême,  lorsque  M.  Biiys  pensa,  qu’à  l’exemple  de 
M.  Larrey,  on  pourrait  peut-être  triompher  du  mal  en  saerifiaiit 
le  pouce  malade.  Cette  amputation  fut  praiiqiiee  le  28  du  même 
mois  ,  c  esi-â  dire  ipiatoize  jouis  après  les  premiers  symptômes 
du  létaiios;  «  et,  dit  l’auteur  ,  elle  ne  fut  pas  plutôt  faite  ,  que 
nous  fûmes  réduits  au  tôle,  rie  spectateur  ,  et  que  nous  vîmes  le 
pénible  coriége  des  sympiômes  tétaniques  se  dissiper  comme  par 
eiichantenieni.  »  _ 

Letie  observation  est  intéressante  à  plus  d’un  titre;  c’est 
pourquoi  nous  avons  cru  devoir  la  taire  coniiailre. 

lil.  Deux  obsercations  de  fistules  à  l'anus,  guéries  par  la  li- 
galure;  parM.  le  docteur  Delhaye. 

Première  observât  on.  Un  homme  âgé  de  iS  ans,  porte,  de¬ 
puis  dix-huit  mois,  à  raiiiis,  une  fi-tule  avec  callosités  et  giande 
dénudation  intestinale,  fistule  déjà  traiiée  sans  succès  par  diIFé- 
rens  moyens  Ces  homme  préferait  renoncer  à  la  guérison  de 
son  iiifi  imté  plutôt  que  de  se  soumettre  à  l'mstnneiii  traiichant. 
M.  De  baye  proposa  la  ligature;  elle  fut  acceptée.  Voici  com 
ment  il  pi  O’  e  la  à  celte  opération.;  le  malade  est  placé  sur  une 
table  garnie  d’oreillers ,  un  stylet  boutonné  est  introduit  dans  le 
trajet  tisiu  eux  ,  mais  il  ne  peut  pénétrer  jusque  dans  les  intes¬ 
tins,  il  est  arrête  à  la  paroi  externe  de  cet  organe.  On  iiilroduif 
alors  à  la  place  du  siylet  le  bout  arrondi  d’ui  e  corde  eu  iiÉ  de 
violon.  Le  riste  deceite  corde  ,  au  dehors  ,  est  enveloppé  d’nn 
linge  et  fixé  par  une  emplâtre  aggluiii.ative  et  un  bandage  en  T  ; 
îavemeiis  d’eau  tiède  pour  faciliter  la  rentrée  de  cette  corde 
dan.s  l'iniestin.  Trois  jours  après,  la  perforation  intestinale  a  lieu  ; 
elle  existe  à  plus  de  deux  pouces  de  ha'uieur.  Le  bout  interne  de 
la  corde,  à  boyau  est  ramené  au  dehors  par  la  cavité  de  l’in'es 
tin.  Les  deux  bouts  de  celle  corde  sont  alors  liés  enseinblé  et 
médiocrement  serres  sur  une  compresse.  Cliaqiie  jour  on  aug¬ 
mente  la  coiistriction  du  lien.  Trente  jours  apres,  il  ne  reste  plus 
qu’une  mince  bride  de  peau  ra  atinée,  que  l'on  coupe  d'un  seul 
Coup,  Celle  peine  plaie  s’est  promptement  cicatrisée  ,  et  la  gué 
risou  lie  s’est  jamais  démeutie. 

Deuxième  obsircalion.  Un  homme,  âgé  de  50  ans,  porte  de¬ 
puis  six  mois  une  fistule  qu’il  refuse  à  se  faire  opérer  par  l’iii 
s.rumenl  iraiiGhajil.  »1.  Delhaye  employa  chez  ce  malade,  le  mê¬ 
me  procédé  que  préi  éilemment,  et  la  guérison  radicale  fut  obte¬ 
nue  dans  une  vingtaine  de  jours. 

Eu  leiroduisant  ici  ces  deux  faits,  nous  ri  avons  nullement 
l’iiilen  ion  de  piéeoni.er  la  ligaiure  aux  dépens  de  l’incision. 
Mais  comme  il  est  des  cas  où  cette  dernière  ne  peut  point  être 
employée  ,  le  p  ocedé  de  Richter  mis  en  pratique  par  M.  IJel- 
haye,  nous  paiait  devoir  mériter  la  pi  élérence  sur  tous  les  autres 
procédés  de  ligature  ;  ei  c’est  pourquoi  nous  avons  rapporte  les 
'deux  observations  qui  précèdent. 


A.  Blennorrhée  des  notiveau-nes.  Nous  re  mentionnerons 
nue  ce  que  dii  1  auteur  sur  le  trai'eincut  de  celle  alfection  parve¬ 
nue  au  deuxième  et  troisième  di  gré  (  phlegmalorrhée  ,  pyor- 

ü’apres  mes  observations  pratiques,  dit  il,  j’établirai  les  règles 
de  conduite  suivantes  : 

«  1»  Le  nitrate  d’argent  est  un  moyen  reconnu  par  Icxpe 
TÎence  comme  propre  à  cornbaitre  les  opbthalmies  purulentes  en 
général. 

»  2°  La  blennorrhée  des  nouveau  -  nés  ,  appartenant 
ophihalniies  purulentes,  cet  agent  y  trouve  sou  applica.ion 
pas  a  l’eiat  solide,  mais  dissous. 

»  5°  QuoifiiToa  ait  rtcuurs  au  nitrate  même  à  l’ctat  Polide,  dès 
le  début  même  des  ophibalmies  purulentes ,  en  général ,  il  me 
semble  ([u’eu  égard  à  la  cause  la  puis  commune  de  la  blennor- 
rhec  des  nouveau-nés ,  c’est-à-dire  l’impression  du  froid,  qu’il 
faut  d’abord  tenter  li  s  moyens  simples  et  entretenir  la  propreté. 
El  si,  malgré  ceux  ci,  la  pnleginaiorrliée  ne  diminue  pas  ou  me- 
iiace  de  [lasscr  à  l’elat  de  iiyorrhee,  iiii’alor.-  l'n.-age  d’une  solu¬ 
tion  desrld’argcn:  sera  indiquée;  car  la  caméri-aiion  me  senib;e 
uii  moyen  lia-aidé,  considérant  que  la  délicatesse  des  orgafies 
de  la  vi-ion  à  celte  époque  de  la  vie  exige  de  la  prudence. 

»  40  Cependant,  lorsque  l’on  reconnaît  l’existence  des  causes 


spécifi  tues,  surtout  d’une  complication  syphilitique,  on  aura  re¬ 
cours  à  la  solution  de  nitrate  d’argent,  aussitôt  que  la  blennor¬ 
rhée  se  déclare,  parce  que  je  crois  que  les  matières  sécrétées  ne 
sont  pas  identiques.  , 

»  50  Lorsqu'il  n’existe  pas  de  discrasie  on  que  des  causes  spe- 
cifiqiies  iiesont  pas  en  jeu,  en  un  mot,  d  ns  les  pblegmator- 
rhées  bénignes,  on  pourra  tour  à  tour  et  simultanément,  en  ob¬ 
servant  les  soins  d»ji  décrits  de  propreté,  se  servir  d’une 
ipplicaiion  des  topiques,  comme  le  laudanum  liquide  de  ^yden- 
aain  étendu,  la  solution  de  sublimé  (  la  liqueur  de  Conradi  J,  le 
chlorure  de  soude  liquide,  Tonguenl  de  précipité  rouge  de  mer- 

»  6“  Quand  on  est  appelé  dans  le  cas  où  le  degré  de  pyorrhée 
iste  déjà,  je  pense  qu’une  solution  de  nitrate  d  argent  se  trouve 
indiquée,  sans  avoir  égard  aux  causes  qui  ont  développé 
l’opliihalniie.  Enfin,  je  crois  devoir  appeler  l’aiteiition  sur  le 
danger  qu’il  y  a  de  toucher  la  cornée  transiiarenle  avec  la  pierre 
infernale  ,  motif  de  plus  pour  s’en  abstenir  dans  l’opbtbalmie 
des  nouveau-nés,  puisque  la  cornée  ,  à  celte  époque  de  la  vie, 
constitue  une  si  grande  partie  du  globe  oculaire. 

B.  Dupannus.  Cet  te  affection  consi-te,  suivant  1  auteur,  dans 
lin  étal  by|ierlrophiqiie  des  vaisseaux  de  la  muqueuse  sclérotirale 
et  de  celle  de  la  contée  ;  pour  le  prouver,  il  puise  ses  argiimens 
dans  les  principes  généraux  de  l'anatomie  pathologique.  Coinine 
le  pannus  a  été  snuveiit  confondu  avec  le  plérigioa  ,  M.  Sehrey 
Vorsimaii  cherche  à  établie  la  différence  qui  txisie  enire  ces 
deux  affections.  Ces  différences  se  dediiiseiil  de  la  symptomato¬ 
logie,  de  l’étiologie,  du  pronostic  et  du  traitement  de  ces  deux 
morbides.  _ 

Archives  de  la  médecine  Belge. 

(  Septembre  octobre ,  novembre  et  décembre  1841.  —  Janvier 
et  février  1842.  ) 

I.  Oboervatîons  de  médecine  pratique  sur  Ve-xpulsion  du  tœ- 
nia  pur  la  racine  de  fougère  mâle-,  par  M.  le  docteur  Dau- 

XIERIE. 

Dans  ce  travail,  l’antenr  s’est  proposé  d'appeler  l’attention 
des  praticiens  sur  rcdlcacité  de  la  racine  de  fougère  mâle  coiitie 
le  tœiiia;  ellicacité  anciennement  conslatec ,  mais  qui  parais-ait 
tombée  dans  l’oubli  de|iuis  ipie  l’écorce  de  laiiiie  de  grenadier 
ige  a  é!é  proclamée  le  spécifique  par  excelle  ce  pour  provo¬ 
quer  l’expiilsioii  de  ce  ver.  M  Daumerie  s'est  propose,  en  ou¬ 
tre,  de  démontrer  que  les  vers  intestinaux,  le  tœma  surtout,  sont 
iivcnt  la  cause  de  maladies  plus  ou  moins  graves. 

A  1  appui  de  la  première  propo.sition ,  il  rapporte  quatre  ob¬ 
servations,  tirées  de  sa  pra  ique,  relatives  à  des  sujets  atteints  du 
tœiiia  et  qui  en  ont  été  débarrassés  par  l’adininistration  de  la 
pondre  de  fongei  e  mâle,  selnn  la  méthode  de  Noutfer.  Dans  un 
cas,  la  tête  du  ver  n’a  pas  été  trouvée;  mais  dans  les  trots  an¬ 
tres,  cette  partie  du  ver  a  été  disünctemetit  reconnue  parmi  les 
matières  évacuées.  . 

M,  Daumerie  iiense  que  ces  quatre  observations,  les  trois  der¬ 
nières  surtout,  prouvent  beauc  oup  en  favi  ur  des  propriétés  lœ- 
nifiiges  de  la  racine  de  fougère  mâle,  et  il  conclut  qu  il  n’y  a  pas 
de  motifs  snfllsans  pour  lui  préférer  exclusivement  1  ecorce  de 
la  racine  de  grenadier,  qui ,  dit-il ,  irrite  fortement  les  vi.-ceres 
digestifs,  provoque  de  la  cardialgie,  des  angoi.sses,  des  nausées, 
des  vomisseineiis*  des  coliques  violentes  et  excite  le  systèine  cé- 
rébro-spiiial.  Le  prix  élevé  de  l’eeorce  de  la  racine  de  grenadier, 
compa  e  à  celui  de  la  fougère  mâle,  qui  est  peu  eoùteuse,  dont 
le  goût  n’est  pas  désagréable,  qui  peut  être  administrée  sous  un 
petit  vo  lime  ,  quand  on  choisit  l’extrait  raisineux  ,  qui  n  occa¬ 
sionne  enfin  anciin  desordre  apreciahle,  lui  parai!  aussi  devoir 
é'i’e  (iris  en  sérieuse  considération.  Pour  justifier  ces  assenions, 
M.  Daumerie  ne  se  eoniente  pas  des  résultats  ipi’il  a  Im-méine 
obtenus ,  il  expose  encore  les  observations  pratiques  rie  plusieurs 
autres  auteurs,  relatives  à  l’emploi  de  la  fougère  mâle  et  de  l  e 
corce  de  grenadier  sauvage.  Les  effets  comparatifs  de  l’un  et  de 
l’autre  de  ces  inédicaineiis  sont  à  l'avaniage  de  la  racine  de  fou¬ 
gère  mâle,  quant  à  leur  aciioii  sur  l’écoiioniie  animale.  En  con¬ 
séquence,  sans  proscrire  l’usage  de  l’écorce  de  la  racine  de  g'  e- 
nadier  sauvage .  M.  Daumerie  proteste  contre  l’abandon  injuste 
de  la  fougère  mâle,  qui,  selon  lui,  doit  tout  au  moins  rester  sur 
la  même  ligne  que  la  première. 

Quant  à  la  seconde  proposition  de  son  mémoire,  proposition 
que  l’expérience  a  d  ailleurs  reiidne  incoiitestab.c  ,  M.  Daumerie 
s’appuye  sur  des  faits  empruntés  à  J.  Frank,  Feirus,  Esqin- 
rol,  etc. 

II.  Exostose  el  car  'e  de  la  dix  eme  et  onzième  côte,  à  la  suite 
de  leur  fracture-,  résection;  guéruon;  par  M.  G.-J.  Jac- 
QUET. 

Cette  observa'ion  étant  nréressante  à  plus  d’un  titre,  nous 
croyons  devoir  en  rapporter  ici  le-î  ptincipaux  détars.  Pierre 
Vilain,  jomnalier  acluellement  âgé  de  48  ans,  avau  reçu,  il  y  a 
trente  cinq  ans,  un  coup  de  fourche  au  côté  droit  du  thorax; 
deux  côtes  avaient  été  fraciurées;  à  l’aide  d’un  traitement  ap¬ 
proprie,  il  fut  assez  promptement  rétabli;  mats  ,  il  conserva  à 
rendroit  de  la  fractu;  e  une  tumeur  qu  il  évalué  a  la  grosseur 
d  mi  œuf  de  pig>  on  ,  et  assez  fréquemment  il  se  irouvaii  atteint 

de  dy.spnee  plus  on  moins  incommode. 

La  vie  dure  des  champs  ne  lui  permit  point  d’attacher  de  1 1 
iiorlaiice  à  ces  résultats  dé  sa  ble-sure  ,  et  jusqu’en  1840  U  n 
lait  eu  reco  . rsa  aucun  méd.cin.  P-ndanl  la  longue  période 
d  années  (lui  s’était  écoulée  ,  la  tumeur  avait  pris  ,  mp  lente¬ 
ment,  un  extrême  aceroisseinent  ;  die  était  venue  a  égaler  le  vo¬ 
lume  du  poing,  et  imis  la  dysimce  devenait  de  plus  en  plus 
frequente;  enfin  1  intlammatioii  se  dévelopjia  dans  celte  tumeur, 
et  malgré  l’emiil  i  des  cataplasmes  ,  cinq  hstule.s  s  établirent  et 
permirent  de  coiisia  er  que  ces  dixiéme  et  onzième  cô  es  con¬ 
sidérablement  hypertrophiées  ,  étaient  en  même  temps  affectees 

''*’Li"coiistitution  du  malade  se  détériorait  de  plus  en  plus,  le 
marasme  faisait  des  progrès  rapides.  C’est  en  présence  de  ces  ac- 
cidens  ,  qui  acquéraient  nue  gravite  de  plus  eu  p  us  grau,  e  ,  et 
nersua.lé,  après  un  examen  aiteniifde  l’éiatsain  du  iiaicncbyme 
nilmonaire,  que  M.  Jacqiiei  pmposa  la  résection  des  deux  cô¬ 
tes  ma'ades.  Cette  opéra  ion  fut  pratiquée  le  7  avril  1841;  apres 
avoir  mis  ks  os  à  découvert,  ce  cliirurijien  en  fil  la  réseciioo  avec 
une  pince.  La  plèvre  lui  onverb-  ;  neanmoins  ;  anruii  accident 
iinpoi  tant  ne  vint  cmraver  la  guérison,  qui  fut  complété  au  bout 
de  deux  mois. 

III  De  l’emploi  de  l’ami  feetida  dans  la  coqueluche;  par 
M.  le  docteur  Rieken. 

Tous  les  médecins  de  l’époque  actuelle  n’attribuent  pas  la 
même  efficacité  à  l’assa-fœlida  dans  le  traitement  de  la  coquelu¬ 


che.  M.  Rieken  n’hésite  point  à  s’associer  au  nombre  de  ceux  qui 

apprécient  les  vertus  médicatrices  de  cette  substance.  Il  a  fait 
des  expériences  sur  une  grande  éche  le ,  lors  de  l’apparition 
d’une  épidémie  de  coqueluche  qui  eut  lieu  dans  son  district 
pendant  les  années  de  1829  à  18r'2,  laquelle  n’avait  pa*  encore 
cessé  en  1854  ;  et  ces  expériences  se  sont  également  confirmées 
dans  plusieurs  cas  de  la  meme  maladie  qu’il  a  eu  à  traiter  à 
Bruxelles.  Cependant  nous  devons  ajouter  ipie  M.  Riekeii  est 
loin  de  regarder  l’assa-fœlida  comme  une  panacée  ou  comme  un 
spécifique  contre  la  coqueluche;  mais  il  considère  ce  médica¬ 
ment  comme  un  des  meilleurs  que  possède  la  matière  médicale 
contre  cel'C  affection.  Il  affirme  que  jamais  il  n’a  eu  à  déplorer 
la  perte  d'aucun  enfant  atb  int  de  la  coqueluche ,  sur  leiiuel  il  a 
été  à  même  de  faire  usage  de  l’a.ssa-fœtida  ;  jamais  au-si  il  n’a  vu 
survenir  des  maladies  sBcondaiies  par  suite  de  renqiloi  de  ce 
médicament,  bien  qu’il  ait  é  é  administré  par  lui  d’une  manière 
assez  hardie  et  à  des  doses  assez  fortes. 

D’a,.rè.s  M  Rieken.  l’assa-fœuda  doit  être  employé  avec  per¬ 
sévérance,  si  on  veut  en  obtenir  de  bons  résultats,  et  le  duinier 
à  dts  époques  appropriées  à  son  usage.  Ce  médicament  a  paru 
produire  les  meilleurs  effets,  lorsque  l’époque  feb'iie  est  passée, 
que  la  maladie  est  arrivée  à  sa  période,  et  qu’elle  n’est  p  is  ac¬ 
compagnée  de  bronchite  ou  d'autres  syinpiômc.'i  iiifiainmatoireS. 
C’est  sur  les  cnfaiis  scrofuleux  ou  raehiliques  que  l’heureiise  in¬ 
fluence  de  ce  traitement  est  la  pins  mar(|uée. 

Dn  sait  toutes  les  difficultés  qu’on  éprouve  pour  faire  prendre 
l’assa-fœtida  aux  enfans.  La  forme  pilulaire  est  une  des  plus 
mauviiLes  que  l’on  puisse  employer  en  pareil  cas.  C’est  en  lave¬ 
ment  que  lauieur  l’administre.  Sa  formule  onsisie  en  deux 
scrupules  d  assa  fætida  mêlés  à  une  quantité  suffisante  de  jaune 
d’tEiif ,  le  tout  dissous  dans  quatre  à  huit  onces  d'eau.  On  pré¬ 
pare  avec  ce  mélangé  de  lu  à  12  lavemens  pour  les  euf.uis  de  9 
à  12  mois  ;  on  en  fait  4  à  6  pour  ceux  qui  sont  âges  de  5  ans,  et 
on  n’en  fait  que  2  on  5  pour  les  enfans  plus  âgés.  11  suffit,  dit  l'au¬ 
teur,  d’adiniiiistrer  ordinairement  dans  les  cinq  ou  sept  premiers 
jiiuis  de  la  maladie,  deux  lavemens  par  jour,  quoique  daiis  plu¬ 
sieurs  cas,  il  me  soit  arrivé  d’en  faire  prendre  au  début  de  l'af- 
feclioii  trois  et  même  quatre  par  jour.-  Ce  temps  «coulé,  on  peut 
se  lioriier  à  nu  seul  lavement  par  jour;  alors  M.  Ri-ken  conseille 
de  l’adininisteer  enire  huit  et  dix  heures  du  soir,  parce  qu’il  eou- 
iribiie,  dit  il,  à  eabiier  le-  accès  de  toux  de  la  unit.  S  il  survient 
de  la  diarrhée  ,  011  l'arréie  en  angmen  atii  la  quantilé  de  jaun 
d'œuf  et  eu  y  ajooiaul  de  l'ain  don  et  de  la  goinine  arabique  e 
s’il  y  a  du  téoe^-me,  ou  fait  faire  des  injections  avec  de  l'huile 
d’olive  ou  on  la  fait  entrer  dans  la  composition  des  lavemens.  Le 
praticien  est  d’ailenrs  chargé,  comme  toujours  ,  de  preiidre  en 
considération  les  diverses  complications  qui  pourraient  sur¬ 
venir. 

Quoique  M.  Rieken  préfère  employer  l’assa-fœtida  en  lave¬ 
mens,  il  dil  avoir  fait  quelque  fois  u-age  de  ce  médicameni  à 
l'extérieur  sous  forme  de  pomniade  ou  de  liniment  ;  im  dr;icliine 
par  once  d’axonge  et  d  huile.  11  fait  faire  ,  deux  fois  par  jour  , 
avec  cette  pommade  des  frictions  sur  le  venue,  sur  la  poiu-ine, 
sur  la  colonne  vertébrale  ou  à  la  plante  des  nied^.  Quelques 
encore,  il  a  eu  recours  à  la  teinture  de  cette  substance  app  i  .uée 
au  moyeu  de  compi  e.sses ,  sur  le  creux  de  l'esiomac  ou  à  ta  nu¬ 
que.  Mais,  nous  le  répétons,  c’est  aux  lavemens  qu’il  accorde  la 
préférence. 

L’auteur  termine  son  mémoire  en  faisant  observer  que  ni  Tas¬ 
sa  fœtidi  ni  aucun  antre  anii-spasmodiqne  employé  seul,  ne  pa¬ 
raît  dévelopiier  de  grandes  vertus  mélicatriees  dans  la  co- 
(pieluche,  lorsque  celle-ci  est  parvenue  à  la  troisième  période  et 
lorsque  la  toux  a  déjà  perdu  en  partie  sa  forme  caractéristi¬ 
que. 

Dans  ce  cas,  tout  en  continuant  Tnsage  de  Tassa-fœ'ida,  il  est 
utile  et  niôiiie  nécessaire  de  lui  associer  les  toniques  pour  faire 
disparaître  les  derniers  symptômes  de  la  maladie.  La  géûline 
de  mousse  d’Islande,  le  quinquina,  le  sulfate  de  quinine,  la  dou¬ 
ce-amère,  le  chardon  bénit ,  etc. ,  sont  les  médicamens  (lui  con¬ 
viennent  alors  le  plus  souvent. 

l'V^.  Obsercations  d'otho'rée  cérébrale;  par  M.  le  docteur 
Goossens. 

Après  avoir  tait  ressortir  eu  peu  de  mots  Tin'érêt  qu’offrent 
les  maladies  de  Torgaiie  de  Tou'ie,  l’auteur  rapporte  l’observation 
détaillée  d’un  sujet  lymphatique,  âgé  de  25  ans  .  qui .  à  la  sui'e 
d’iiii  coup  reçu  sur  To’reille  droiie,  à  Tàge  de  10  ans,  fut  pendant 
quinze  ans  en  proie  à  des  douleurs  de  tête  ;  enfin,  une  encépha¬ 
lite  survint  et  emporta  le  inalaile  au  bout  de  quelques  jours. 
L’autopsie  fit  découvrir,  outre  les  signes  d’une  congestion  i-éré- 
brale  ,  une  liesorganisalioii  très  etendue,  un  vaste  abcès  enkysté 
dans  Thi-misphéie  droit  et  une  carie  du  rocher.  M.  Goos.sens 
pi-iue  que  la  violence  du  coup  reçu  dans  la  jeunesse  a  pu  pro¬ 
duire  ,  surtout  chez  un  lymphatique  ,  d’abord  la  carie  de  l’apo¬ 
physe  inasto'ide  et  plus  tard  celle  de  Tos  pétreux,  que  Tabcès  du 
cerveau  s'est  développé  d'une  manière  lente  et  progressive;  ces 
altérations  ayant,  selon  lui,  marché  isolément.  B  rapporte  Taf- 
fection  à  celles  où  Tinflammatiun  commence  simultanément  dans 
l’oreille  el  dans  le  cerveau.  L’auteur  mentionne  ensuite  deux  au¬ 
tres  cas  d’otorrhée  cérébrale  suivis  d'aniopsie,  qui ,  avec  la  pre¬ 
mière  ob-ervatiou ,  semblent  venir  confirmer  les  classificatmns 
admises  par  le  docteur  Albert  de  Bonn,  en  otorrbées  cérébrales 
primitives  (la  suppnraiioii  se  propage  du  cet  veau  à  l’oreille  ),  en 
ütorrhées  cérébrales  consécutives  (la  suppuration  se  propage  de 
Toreille  au  cerveau),  enfin  en  oiorrhèes  cérébrales  mixtes  (  To- 
reille  et  le  cerveau  sont  pris  en  même  temps,  et  il  est  impossi¬ 
ble  d'indiquer  avec  certitude  Torgane  primitivement  affecté), 

V.  Thérapeutique  de  la  coqueluche;  par  M.  le  doetpur 

Jourdain. 

Dans  ce  travail  qui  n’est  pour  ainsi  dire  qu’une  nomenclature 
des  divers  médicamens  préconisés  à  différenies  époques  contre 
la  coqueluche,  l’auteur  établit  les  conclusions  suivantes  : 

.  Les  vomitifs ,  coup  sur  coup  d’abord  ,  puis  à  des  imervalles 
peu  éloignés,  le  sirop  de  séné  et  de  violette,  le  sirop  diacode, 
la  pommade  de  belladone  et  les  ferrugineux,  sont  les  moyens 
les  iilus  efficaces  à  oppo.-er  à  la  coqueluche.  —  Le  changement 
d’air,  ou  du  moins  la  désinfection  de  Ta  r  ambiant,  par  les  chlo¬ 
rures  ,  sont  des  précautions  hygiéniques  qu’ii  ne  faut  point  né- 
gliger*  » 

VI.  Thérapeutique  de  la  dysenterie ;p3c\e  même  médecin. 

Dans  ce  travail,  qui  est  conçu  dans  le  même  esprit  que  le  pré¬ 
cédent,  l’auteur  arrive  aux  conclusions  suivantes  : 

(I  Dans  les  cas  graves  ;  eau  stibiée  à  doses  émélo  cathartiques  ; 
véricatoires,  eau  fraiche.  Dans  les  cas  légers  :  sirop  de  séné  et  de 
violette;  acetate  de  morphine  avec  le  tar.ra  stibœ  ou  le  calo¬ 
mel-  » 
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HOPITAUX.  — Neckeb(M.  Trousseau).  Accoucliement  récent.  Flacci- 
dité  des  parois  abdominales.  Distension  gazeuse  du  ventre.  Coliques 
violentes  et  continuelles.  Compression.  Guérison.  Quelques  mots 
sur  la  compression.  — dit  be  l’Ecole  (M.  H.  Larrey).  lo  Spina  ven- 
tnsa  du  2'  métacarpien.  Amputation  par  la  méthode  ovalaire. 
À»  Carie  des  phalanges.  Désaiticulation  du  doigt  médius  par  la  mô- 
me  méthode.  —  Considérations  générales.  —  Revue  thérapeotiqoe. 
Emploi  des  acides  végétaux  contre  la  coqueluche  ,  par  M.  Sclimitt. 
_  Emploi  de  la  suie  contre  les  brûlures  graves  ,  par  M.  Ebers.  — 
Faits  d%ers.  Observations  d’hydartbrose  du  genou  ,  traitées  avec 
SUCCÈS.  —  Extraction  d’un  noyau  de  cerise  resté  quinze  ans  dans 
l’oreille  par  M.  Louis  Koch.  —  Addition  à  la  séance  de  1  Acadé¬ 
mie  de  Médecine  du  31  mai.  -  Chronique  et  Nouvelles.  -  Feüil 
1FTON  Mémoire  sur  une  nouvelle  méthode  d  employer  le  nitrate 
d’argent  dans  quelques  oplithalmies,  par  M.  Desmarres.  (Suite  du 

n»  2 1  ;  fin.) 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Trousseau. 

Clinique  des  maladies  chroniques. 

Accouchement  récent.  Flaccidité  des  parois  abdominales.  Dis¬ 
tension  sazeuze  du  ventre.  Coliques  violentes  et  continuelles. 
Compression.  Guérison.  Quelques  mots  sur  la  compression. 
Au  numéro  2  de  la  salle  Sainte-Thérèse,  consacrée  au  trai¬ 
tement  des  nourrices  et  des  enfans  à  la  mamelle,  était  couchée 
une  femme  qui  sort  aujourd’hui  parfaitement  guérie. 

Vous  vous  rappelez  l’histoire  de  cette  malade  ;  elle  est  accou¬ 
chée,  pour  la  troisième  fois,  six  semaines  avant  d’entrer  dans 
notre  service.  Presque  immédiatement  après  la  délivrance,  à 
l’époque  où  régnait  dans  les  hospices  d’accouchemens  une  épi¬ 
démie  de  fièvre  puerpérale  dont  nous  avons  eu  tant  et  de  si 
tristes  exemples  dans  nos  salles,  notre  malade  commença  a 
éprouver  dans  le  ventre  des  douleurs  très  vives,  du  malaise, 
de  l’anorexie.  Les  digestions  devinrent  d’abord  difficiles,  puis 
impossibles  ;  el  bientôt,  ne  pouvant  plus  s’occuper  des  soins 
de  sa  famille  et  de  sa  maison,  elle  fut  conduite  à  l’hôpital  Nec- 
ker  avec  son  enfant.  ,  .  1  • 

Un  examen  attentif  nous  permit  de  constater  les  phénomè¬ 
nes  suivans  :  météorisme  considérable,  douleurs  très  aiguës 
dans  tout  le  ventre,  augmentant  par  la  palpation  ou  par  la  per¬ 
cussion.  Partout  la  percussion  donne  un  son  tyrapanique.  L  e- 
coulement  lochial  continue.  La  sécrétion  du  lait  est  peu  abon¬ 
dante.  Peu  de  fièvre.  Anorexie.  Violente  gastralgie;  peu  de  soif. 

Le  diagnostic  était  assez  embarrassant.  Dans  le  cours  d’une 
épidémie  de  fièvre  puerpérale,  lorsque  nous  recevions  toutes 
les  semaines,  dans  nos  salles,  des  femmes  altemtes  par  la  ma- 
la  dfe  régnante,  notre  idée  devait  être  immédiatement  dirigée 
de  ce  côté.  L’invasion  de  ces  accidens  presque  aussitôt  après 
l’accouchement,  l’extrême  vivacité  des  douleurs,  la  diminution 
de  la  sécrétion  du  lait,  faisaient  croire  à  la  péritonite  ;  mais  la 
fièvre  était  peu  vive  ;  la  peau  n’était  pas  sèche  ;  l’épanchement 


dans  le  péritoine  était  nul  ou  presque  nul.  Or,  il  était  difficile 
de  comprendre  qu’une  péritonite  anssi  activement  douloureuse 
eût  duré  un  mois  sans  amener  d’épanchement,  sans  apporter 

dans  la  constitution  une  altération  profonde. 

Excluant  donc  l’idée  d’une  péritonite,  il  me  parut  probable 
que  tous  ces  accidens  dépendaient  de  la  flaccidité  des  parois 
abdominales.  . 

Ce  diagnostic  étant  devenu  la  base  de  mà  thérapeutique,  et 
d’une  thérapeutique  qui  a  réussi  rapidement,  je  dois  entrer 
dans  quelques  explications  qui,  peut-être,  lui  ôteront  ce  qu’il 
peut  avoir  de  singulier.  .  . 

Lorsque,  par  une  cause  quelconque,  les  parois  abdomina¬ 
les  ont  été  long  temps  et  violemment  distendues ,  et  que  tout  à 
coup  cette  cause  vient  à  ne  plus  agir  ,  il  en  résulte  une  flacci¬ 
dité  considérable,  et  d’autant  plus  prononcée  que  l’on  est  plus 
voisin  de  l’époque  où  la  distension  a  cessé.  Peu  à  peu  cette 
flaccidité  diminue,  et  chez  certains  individus,  les  parois  mus¬ 
culaires,  el  plus  rarement  la  peau ,  recouvrent  l’énergie  et  la 
tonicité  qu’ils  avaient  auparavant.  Le  retour  à  l’état  normal 
ou  presque  normal  se  fait  assez  promptement  ;  mais  chez  les 
femmes  qui  ont  eu  plusieurs  gesiations,  ou  des  grossesses  dou¬ 
bles,  les  muscles  abdominaux  ou  ne  reprennent  jamais,  ou  ne 
reprennent  que  très  lentement  leur  tonicité  ;  les  parois  du 
ventre  restent  constamment  relâchées. 

Les  effets  de  cette  fl.iccidilé  sont  intéressans  à  considérer. 
Ils  peuvent  être  immédiats  ou  médiats. 

Pour  bien  comprendre  ces  effets,  il  est  imporlant  d’indiquer 
ici  d’une  manière  sommaire,  le  rôle  que  jouent  les  muscles  de 
l’abdomen  dans  quelques  manifestations  de  l’état  de  santé. 

Les  parois  abdominales ,  par  leurs  mouvemens  alternatifs , 
agitent  les  viscères  gastriques  et  aident  certainement  à  l’action 
que  les  intestins,  par  exemple,  exercent  sur  la  masse  alimen¬ 
taire.  Quelle  est  leur  influence  sur  le  passage  de  la  bile  de  la 
vésicule  dans  l’intestin  ,  c’est  une  chose  peu  délerininée  jus¬ 
qu’ici  ;  cependant  il  est  raisonnable  de  penser  que  cette  in¬ 
fluence  n’est  pas  tout  à  fait  nulle. 

C’est  là  la  moindre  part  des  muscles  et  des  aponévroses  de 
l’abdomen.  Par  leur  rigidité,  ils  doivent  être  considérés  comme 
un  appareil  contentif,  et  la  situation  du  diaphragme,  du  foie, 
de  l’utérus  est  jusqu’à  un  certain  point  sous  leur  dépendance. 

Mais  ils  agissent  de  la  manière  la  pins  puissante  sur  l’ex¬ 
pansion  des  gaz  contenus  dans  le  canal  alimentaire.  Le  gaz 
acide  carbonique  entre  autres,  est  sécrété  en  grande  propor¬ 
tion  dans  l’estomac  et  dans  les  intestins  ,  et  une  partie  est 
tenue  en  dissolution  dans  les  liquides.  Il  est  bien  évident  que 
cette  dissolution  est  rendue  d’autant  plus  complète  et  plus 
facile  que  la  pression  sera  plus  considérable.  Que  si,  par  une 
influence  quelconque,  celte  pression  vient  h  cesser  ou  à  dimi¬ 
nuer,  à  l’insiant  même  l’expansion  du  gaz  se  nianifeste  par  le 
dégagement  de  bulles  nombreuses  :  c’est  le  fait  grossier  que 
nous  observons  tous  les  jours  quand  nous  débouchons  une 
bouteille  de  vin  mousseux  el  d’eau  de  Seltz.  Il  en  résulte  une 


accumulation  de  gaz  dans  l’estomac  et  dans  les  intesiins ,  et , 

par  conséquent,  un  véritable  météorisme. 

Ce  n’est  pas  là,  messieurs,  une  vue  de  l’esprit  ;  lors(|iu'  I  on 
fait  la  paracenthèse  dans  un  cas  d’hydropisie  ascite  ,  lors¬ 
qu’une  femme  vient  d’accoucher,  on  constate  presque  iiniiié- 
diatement  un  développement  tympanique  du  venue  qui  ne 
peut  tenir  à  une  autre  cause  qu’à  celle  que  que  je  viens  d’in¬ 
diquer. 

Constatons  donc  ce  premier  fait,  et  formulons-le  de  la  ma¬ 
nière  suivante  :  lorsque  les  intestins  sont  comprimés  par  une 
tumeur,  par  l’utérus  développé,  par  un  épanchement  dans  le 
péritoine  ,  par  la  résistance  des  parois  du  ventre,  le  gaz  acide 
carbonique  est  dissous  en  grande  proportion  dans  les  liquides 
de  l’intestin  ,  el ,  si  la  compression  vient  à  cesser  le  gaz  cesse 
d’être  dissous  et  se  dégage  immédiatement. 

Si,  comme  cela  arrive  le  plus  souvent,  à  la  suite  de  l’accou¬ 
chement,  les  parois  abdominales  reprennent  leur  tonicité  nor¬ 
male,  le  météorisme  diminue  tous  les  jours  et  finit  par  dispa¬ 
raître. 

Mais  si ,  au  contraire ,  la  peau  et  les  muscles  de  l’abdomen 
restent  flasques  le  météorisme  continue  et  même  il  tend  sans 
cesse  à  augmenter  par  le  mécanisme  suivant  : 

La  distension  des  intestins  par  les  gaz  a  sur  le  mouvement 
péristaltique  une  influence  fâcheuse  ,  ét  l’on  conçoit  que  ce 
mouvement  sera  d’autant  plus  difficile  que  les  tissus  muscu¬ 
laires  de  l’intestin  seront  plus  allongés.  La  digestion  devient 
alors  plus  difficile,  et  la  sécréiion  gazeuse  d’autant  plus  abon¬ 
dante.  Le  malade  tourne  donc  dans  un  cercle  vicieux  ;  car 
tandis  que  l’abondance  plus  grande  de  l’acide  carbonique  à 
l’état  de  gaz  trouble  la  digestion  par  suite  de  la  distension  for¬ 
cée  de  l’intestin,  le  trouble  de  la  digestion  facilite  le  dévelop¬ 
pement  d’une  quantité  de  gaz  plus  considérable. 

Le  tube  digestif  ne  réagit  plus  sur  la  masse  alimentaire  com¬ 
me  il  le  faisait  auparavant;  de  là  imparfaite  assimilation,  et, 
comme  conséquence,  viciation  de  la  niaiière  alimentaire ,  qui 
devenant  un  stimulus  anormal  pour  l’intestin,  l’irrite  à  la 
longue,  et  finit  par  engendrer  l’anorexie  ,  les  gastro-entérites 
chroniques,  les  gastralgies  et  les  entéralgies.  La  distension  ga¬ 
zeuse  peut  occasionner  en  outre  des  coliques  continuelles,  et- 
rendre  l’exercice  à  pied  et  même  en  voilure,  sinon  impossible, 
du  moins  très  difficile. 

Dans  la  série  d’accidens  qui  peuvent  être  causés  par  la  flac¬ 
cidité  des  parois  abdominales,  il  ne  faut  point  oublier  la  cons¬ 
tipation.  Non  pas.  Messieurs ,  que  j’admette  dans  ce  cas  une 
sécrétion  moins  abondante  de  sucs  intestinaux;  mais  la  défé¬ 
cation,  comme  vous  le  savez,  est  très  puissamment  aidée  par 
les  muscles  de  l’abdomen  ,  et  l’on  comprend  que,  lorsque 
ceux-ci  ont  perdu  leur  ressort ,  ils  ne  puissent  plus  venir  en 
aide  à  l’intestin  dont  la  contraction  est  presque  impuissante  à 
produire  l’évacuation  du  bol  excrémentiiiel.  Il  en  résulte  une 
accumulation  de  matière  slercorale  dans  l’S  iliaque  du  colon  . 
dans  le  rectum  lui-même  ;  accumulation  qui  n’est  cer.es  prs 


W'JEïïJMÆtEiÆSVOlV. 

MÉHomU  SUR  UNE  NOUVEUIE  MÉTHODE  D'EBIPLOYER  LE 
NITRATE  D’ARGENT  DANS  QUELQUES  OPHTHALBIIES  ; 

Par  M.  le  docteur  Desmarres. 

(Suite  du  numéro  21.  —  17  février.) 

§  VI.  Cas  particuliers  dans  lesquels  le  collyre  de  nitrate  d’argent 
peut  être  employé  selon  notre  méthode.  Quelques  mots  sur  ceux 
où  U  est  contre  indiqué. 

1“  Conjonctivites. 

A.  Conjonctivite  simple. 

A  son  début,  c’est-à  dire  au  moment  oii  l’inflammation  est  dans  sa 
marche  ascendante,  on  pourrait  sans  doute,  et  avec  certitude  de  suc¬ 
cès,  employer  de  la  manière  indiquée  le  collyre  de  nitrate  d  argent. 
Mais  lorsque  la  conjonctive  est  simple,  il  n’y  a  aucune  injection  dans  la 
sclérotique  ;  la  pupille  est  mobile,  normalement  ouverte  ;  en  un  nriot, 
il  n’y  a  point  de  photophobie.  Il  est  donc,  jusque-là,  plus  rationnel  de 
s’en  tenir  aux  moyens  généraux,  tels  que  des  purgatifs  salins,  des  bains 
de  pieds,  etc.,  et  de  passer  plus  tard  à  de  légers  collyres  astringens. 

Malheureusement,  l’inflammation  de  la  conjonctive  tend  souvent  à 
passer  aux  membranes  internes,  et  celles-ci  présentent  alors  tous  les 
signes  d’une  congestion  plus  ou  moins  vive  et  des  ptiénomènes  d’autant 
plus  imporlans  à  reconnaître,  que  si  on  les  néglige,  l’oeil  peut  être 
gravemenl  compromis.  Ainsi,  la  sclérotique,  saine  jusque-là,  se  couvre 
de  vaisseaux,  l’iris  perd  plus  ou  moins  de  sa  mobilité  normale,  sans 
que  sa  coloration  cependant  soit  aucunement  altérée  ;  la  pupille  se  res¬ 
serre  un  peu,  la  photophobie  et  l’épiphora  surviennent  ;  enfin  on  voit 
tons  les  symptômes  d’une  hypérémie  oculaire  active.  Il  n’y  a  pas  à  hé¬ 
siter  alors  ;  le  collyre  de  nitrate  d’argent,  employé  de  la  manière  indi¬ 
quée,  fera  bientôt  tout  disparaître.  Mais  si  au  lieu  d’une  simple  hypéré- 
mie  il  existe  un  commencement  d’inflammation  des  membranes  inter¬ 
nes,  il  faut  se  hâter  de  recourir  à  une  médication  antiphlogistique  dé¬ 
cidée. 

B,  Conjonctivite  catarrhale. 

Elle  rentre  tout  à  fait  dans  le  cas  de  la  précédente.  Au  début,  on 
doit  se  comporter  comme  si  la  conjonctivite  était  simple.  Lorsqu  on  a 
à, craindre  un  chémosis  inflammatoire  ou  séreux,  il  faut  se  hâter  da- 
voir  recours  au  nitrate  d’argent  selon  notre  méthode,  pour  arrêter  le 
gonflement  dans  sa  marche,  avant  que  l’inflammation  n’ait  atteint  les 


membranes  internes,  et  avant  que  des  épanclienicns  interlamellaires 
plus  ou  moins  larges  et  profonds  no  se  soient  formés  dans  la  cornée. 
Hâtons-nous  de  dire  cependant  que  ces  épantbemens,  lorsqu  ils  sont 
circonsciils  et  superficiels,  ne  sont  point  une  contre-indication  a  1  em¬ 
ploi  du  collyre.  ,  ,,  .  ,  i 

Lorsque  la  maladie,  s.ins  complication  de  chémosis,  en  est  à  sa 
deuxième  période,  c’est-à-dire  à  l’écoulement  plus  ou  moins  abondant 
de  matière  jaunâtre,  quelques  applications  journalières  de  sulfate  de 
cuivre  en  crayon  sur  les  conjonctives  palpébrales,  aidées  de  collyres 
astringens,  tels  que  ceux  de  plomb,  de  zinc,  de  cuivre,  etc.,  sulluent 
toujours  pour  ramener  les  tissus  à  des  conditions  normales. 

Si  la  maladie,  passée  à  l’état  chronique,  s’est  compliquée  de  granu¬ 
lations  sur  les  conjonctives  (cas  applicable  eu.ssi  aux  conjonctivites 
purulentes),  ce  n’est  nullement  une  indication  de  recourir  au  nitrate 
d’argent  en  collyre,  surtout  si  ce  collyre  e.st  faible  les  conjonctives 
granulées  prenant  rapidement  la  couleur  noirâtre  indélébile  dont  nous 
avons  parlé  plus  haut.  (V.  §  111.)  H  faut  alors  pratiquer  l’excision  des 
granulations  combinée  à  la  cautérisation,  ou  la  cautérisation  seule,  se- 

C.  Conjonctivite  des  nouveau-nés.  —  Conjonctivite  purulente.  — 
Conjonctivite  blennorrhagique.  ,  ,,  .  j 

Il  serait  oiseux  de  répéter  ici  que  le  nitrate  d  argent  a  rendu  d  im- 
mences  services  dans  ces-maladies,  surtout  avant  que  la  cornée  ne  fut 
aiteinle  profondément.  Graëfe  le  premier,  ainsi  qu’on  1  a  vu  dans  le 
§  II,  avait  déjà  recommandé  ce  moyen  dès  1  année  1824.  Néanmoins, 
si  l’on  étudie  les  résultats  publiés  de  tous  côtés,  on  ne  tarde  pas  à  re¬ 
connaître  que  l’emploi  du  nitrate  a  souvent  échoué  même  dans  les 
mains  les  plus  habiles,  très  probablement;  entre  autres  circonstances, 
parce  qu’il  était  prescrit  à  dose  ou  trop  forte,  ou  trop  faible,  et  surtout, 
dans  ce  dernier  cas,  parce  que  les  instillations  répétées  à  trop  grande 
distance  permettaient  à  la  réaction  de  survenir.  Employé  de  la  manière 
que  nous  avons  indiquée,  le  nitrate  nous  a  été  du  plus  grand  secours 
dans  les  affections  dont  nous  nous  occupons,  et  nous  ajouterons  même 
que  dans  ces  cas  il  ne  nous  est  pas  arrivé  de  résultats  fâcheux  en  réa- 

,  Nous  avons  observé,  en  effet,  que  le  nitrate  d’argent  employé  selon 
notre  méthode,  met  l’œil  malade  à  l’abri  du  gonflement  énornoe  qui  ne 
manque  pas  de  survenir  par  le  fait  même  de  la  maladie ,  et  que  ce 
gonflement  augmente  soit  après  les  cautérisations  avec  le  crayon  ,  soit 
à  la  suite  de  Tusage  des  solutions  à  dose  très  concentrée.  Par  ces 
deux  derniers  moyens,  il  est  vrai,  on  arrête  souvent  l’écoulement  pu¬ 
rulent  ,  mais  le  gonflement ,  sous-jaceiit  a  1  escharre  de  la  muqueuse , 
détermine  par  la  compression  des  lésions  de  la  cornée  qu  on  aurait  pu 

^^uTautre  inconvénient  de  ces  cautérisations  c’est  que ,  pour  agir  de 


nouveau  ,  il  faut  attendre  la  chute  des  parties  détruites  qui ,  pcndai.t 
tout  le  temps  qu’elles  restent  en  place,  mettent  les  tissus  qu'elles  re¬ 
couvrent  à  l’abri  des  collyres  qu’on  pourrait  avoir  prescrits  ,  circoiis- 
tance  à  considérer  dans  une  affection  dont  la  marche  est  si  Kipide, 
Nous  croyons  donc  qu'il  est  souvent  très  fâcheux  pour  le  malade  aiteiut 
d’ophthalmie purulente,  d’employer  un  moyen  qui,  par  son  applkaiiou, 
augmente,  on  souvent  même  provoque  le  gonflement  qui  aceomiiagne 
toujours  cette  maladie ,  et  qui,  d’un  autre  côté  ,  n’agit  pas  d’une  ma- 
nière  continue  sur  les  parties  malades. 

Par  notre  méthode,  au  contraire  ,  on  prévient  le  gonflement  ou  on 
l’arrête  s’il  existe,  sans  l’augmenter  d’abord,  et  l’on  agit  sur  l’œil  d’iino 
manière  incessante,  sans  risque  d'aucun  inconvénient.  Cependant  noms 
devons  nous  hâter  de  dire  qu’un  autre  moyen  moins  douloureux  poul¬ 
ies  malades,  nous  a  également  bien  réussi  dans  les  ophtlialmie.®  imrii- 
Icntes  déclarées.  Nous  voulons  parler  des  instillations  pre-;que  conti¬ 
nues  pendant  vingt-quatre  heures  el  plus,  d’un  simple  collyre  i!e  borax 
ou  autre  astringent  faible  entre  les  paupières  au  moyen  d’une  |  elite 
seringue ,  s’il  y  a  beaucoup  de  gonflement.  Ces  inslillalions  sont  aiilç.-.-^ 
de  l’application  d’une  sangsue  au-devant  de  cbaqne  oreille  cbcif  l;.-.-; 
nouveau-nés ,  d’ime  ou  plusieurs  larges  saignées  cliez  les  a(\nlti'S  ,  et 
surtout ,  dans  tous  les  cas  ,  de  la  cautérisation  des  qualte  paopièrca 
avec  le  sulfate  de  cuivre  répétée  plusieurs  jours  de  suite. 

Je  viens  encore  d’employer  ce  moyen,  dans  le  courant  de  janvier,  sur 
cinq  individus  atteints  d’ophtlialmie  purnlente ,  parmi  le.squels  se 
trouvait  le  garçon  des  pavillons  de  l’Ecole  pratique  et  sa  petite  fille  , 
âgée  de  deux  ans  seulement.  Celte  enfant  avait  communiqué  la  maladie 
à  son  père.  Cliez  ces  cinq  malades ,  ce  traitement  a  parfaitement  bien 
réussi  à  ramener,  dans  l’espace  de  quatre  à  cinq  jours  ,  l’ophthalmie 
purulente  à  l’état  de  simple  conjonctivite  catarrhale ,  bien  qu’elle  se 
fût  montrée  sous  la  forme  la  plus  aiguë  (1). 


(1)  Parmi  ces  cinq  malades ,  un  enfant  de  trois  ans  et  demi ,  dont 
nous^  avons  publié  l’observation  dans  les  Annales  d’oculistique  de  fé¬ 
vrier  1842,  a  présenté  un  phénomène  bien  remarquable  que  nous  n’a¬ 
vons  vu  signalé  nulle  part  comme  complication  d’ophihalmie  purulente. 
Il  s’est  développé  sous  nos  yeux  un  épicanthus  accidentel  des  plus 
étendue  que  nous  ayons  vus  et  qui  a  fini  par  disparaître  entièrement 
vers  le  vingtième  joui  après  l’invasion  de  l’ophthalmie.  Nous  pensons 
que  l’érythème ,  l’érysipèle ,  les  croûtes  eczémateuses  du  grand  angle 
de  l’œil  et  des  parties  voisines  jouent  le  principal  rôle  dans  l’étiologie 
decetteaffection.il  est  donc  nécessaire,  d’après  ce  lait,  de  diviser  les 
épicanthus  en  congénitaux  et  accidentels,  et  de  subdiviser  ces  derniers 
eux-mêmes  en  permanens  et  en  temporaires  ,  ce  qu’on  n’a  pas  iait 
jusqu’ici. 


sans  inconvéniens. 

Je  viens,  Slessieui's,  de  vous  tracer  le  tableau  des  accidens 
nombreux  que  peut  causer  la  flaccidité  trop  grande  de  la  peau, 
des  muscles  et  des  aponévroses  de  l’abdomen.  Ces  accidens 
s’observaient  tous  cliez  notre  malade-;  mais  le  plus  souvent  ils 
ne  se  trouvent  pasainsi réunis,  et  ils  se  présentent  ordinaire¬ 
ment  par  groupes  inoins  nombreux. 

J’espère,  Messieurs,  que  vous  me  pardonnerez  cette  longue 
discussion  eir faveur  de  son  importance  pratique;  elle  était 
d’ailletii's  nécessaire  pour  justilier  la  thérapeutique  que  favais 
suivie. 

Quelles  étaient  en  effet  tés  indications?  Pour  moi  elles  se 
résumaient  en  une  seule  :  «  Faire  à  l’abdomen  une  paroi  arti- 
»  ficielle  éf  ferme  qui  suppléât  aux  parois  affaiblies.  »  La  com¬ 
pression  inéiîiodique  me  semblait  devoir  atteindre  ce  but. 

J’ordoiiuai  donc  l’application  d’un  bandage  de  corps  bien 
exactement  serré  et  embrassant  tout  le  ventre.  On  appliqua 
un  bandage,  cl  vous  vous  rappelez  que,  pendant  les  deux  jours 
qui  suivirent ,  les  douleurs  loin  de  diminuer  avaient  plutôt 
augmcnié.  Examinant  alors  l’appareil,  nous  nous  aperçûmes 
qu’il  consistait  en  un  simple  bandage  de  corps  qui  s’étaii  rou¬ 
té  et  qui  ne  comprimait  qu’une  zone  du  ventre.  Nous  fîmes 
alors  appliquer  une  espèce  de  corset  en  couiil  etsans  baleines, 
qui  se  laçait  du  haut  eu  bas.  Ce  corset  passait  derrière  le  bas¬ 
sin,  sur  les  hanches,  et  couvrait  également  la  base  de  la  poi¬ 
trine.  Il  procura  un  peu  d'amoiidemeni  dans  les  douleurs.  H 
fallait  une  compression  encore  plus  énergique,  mais  les  régions 
que  le  bandage  entourait  en  haut  et  en  bas  étaient  inflexibles, 
et  le  ventre  ne'  pouvait  être  suffisamment  comprimé.  Nous 
fîmes  alors  placer  entre  la  paroi  du  ventre  et  te  corset  une 
grande  niasse  de  compresses  qui  aplaiissai-  nt  i’abdoinen  sans 
agir  sur  le  thorax  ni  sur  le  bassin.  Dès  que  celle  modification 
eut  éic  introduite,  la  guérison  suivit  immédiaiemenl.  Les  co¬ 
liques  cessèrent  ainsi  que  les  douleurs  d’estornac,  la  digestion, 
ta  défécation  devinrent  faciles,  l’appétit  se  prononça  au  bout 
de  deux  jours;  et  aujourd’hui,  fllessieurs,  ainsi  que  vous  avez 
pu  le  constater,  il  ne  reste  rien  de  tout  cet  appareil  de  symp¬ 
tômes  en  apparence  si  graves. 

Le  traitement  que  j’ai  fait  ici  est- il  curatif  ?  est-il  seulement 
palliatif? 

Le  premier  jour,  il  n’est  évidemment  que  palliatif  ;  il  gué¬ 
rit  tous  CCS  accidens  au  même  titre  qu’un  bandage  herniaire, 
en  contenant  rintestiii  et  l’opiploon,  fait  cesser  les  vomisse- 
naens,  les  coliques,  les  tiraillemens  d’estomac  causés  par  le 
pincement  dans  l’anneau  inguinal  ou  crural  ;  mais  notre  trai¬ 
tement  est  curatif  en  ce  sens  que  les  parois  de  l’inteslin  dilaté 
reprennent  presque  immédiatement  leur  tonicité  et  leur  apti¬ 
tude  fonctionnelle,  et  que  les  fibres  des  muscles  abdominaux, 
qui  ne  sont  pas  détendus  par  les  intestins  météorisés,  revicn- 
ntnt  peu  à  peu  sur  elles-mêmes,  et  reprciiiieut ,  après  un 
temps  plus  ou  moins  long,  sinon  toute  l’énergie  de  leur  con¬ 
tractilité,  du  moins  assez  de  vigueur  pour  remplir  les  fonctions 
qui  leur  sont  départies. 

Que  si  pourtant  il  y  a  une  véritable  éventration,  des  déchi¬ 
rures  des  aponévroses,  l’application  du  bandage  sera  toujours 
nécessaire,  comme  elle  l’est  dans  presque  toutes  les  hernies. 

J’ai  dû,  ftlessieurs,  insister  .sur  ce  fait,  parce  que  vous  au¬ 
rez  souvent  dans  la  pratique  l’occa-ion  d’en  rencontrer  de 
semblables,  et  que  bien  rarement,  dans  les  autres  services  cli¬ 
niques,  où  d’ailleurs  vous  puisez  de  si  excellentes  leçons,  on 
appelle  votre  attention  sur  des  affections  dé  ce  genre,  si  sou¬ 
vent  inconnues  dans  leurs  causes. 


D.  Conjonctivite  lymphatique  ,  scrofuleuse,  appelée  aussi  conjonc¬ 
tivite  angulaire,  partielle,  avec  ou  sans  pustules  ou  papules. 

Celle  malailie  ,  bornée  à  une  partie  seulement  de  la  conjonctivite 
bulbaire,  doit  être  attaquée  plutôt  par  un  traitement  général  que  local. 
La  rougeur  cèile  le  plu.s  souvent  très  vite  à  des  purgatifs,  au  calomel  à 
l’iiitérirui-,  aux  indurés,  aux  preparatiou.s  antimoniales,  etc.,  mais  s’ag¬ 
grave  rapidement  sous  l’influence  des  topiques  aslringens  faillies,  ainsi 
que  lïous  l’avons  dit  plus  liant,  §  III,'  et  peut  dégénérer  bientôt,  si  l’on 
emploie  ce  moyen,  en  nue  opbtlialniie  rebelle  avec  phniophobie  opnià- 
tre.  Il  n’est  pa.s  néce.ssaire,  pour  celte  conjonctivite,  de  recourir  à  l’em¬ 
ploi  du  iiitrale  d’argent  selon  notre  mélbode.  Nous  avons  exprimé  notre 
opinion  sur  là  cautérisation  avec  le  crayon  de  nitrate,  des  pustules  qui 
apparaissent  sur  la  conjonctive  dans  cette  maladie  ,  nous  n’y  revien¬ 
drons  pas  ici. 

2“  MB.VTTIES.—  PAKNCS. 

L’uillimmafion  de  la  cornée  se  présente  sons  deux  aspects  différens 
selon  qn’cllo  e.st  primiUve  on  secondaire ,  c’est-à-dire  selon  qu’elle 
frappe  d’emblée  cette  membrane  ou  qu’elle  s’y  propage  par  contiunifé 
de  tissu.  Dans  le  premier  cas,  la  membiane  transparente  se  dépolit  en 
partie  ou  dans  son  ensemble  sans  que  la  conjonctive  ait  été  préalable¬ 
ment  mal.ide  ;  dans  le  second ,  au  contraire  ,  cette  dernière  s’est  en¬ 
flammée  ,  et  l’inflammation  a  gagné  la  cornée.  Les  kératites  primi¬ 
tives  n’amènent  pas  d’ordinaire  d’inflaiiiination  de  la  conjonctive , 
du  moins  au  début ,  mais  se  compliquent  très  fréquemment  d’une 
ophtiiiilmie  interne  ,  à  rnarobe  tiès  lente  ,  qui  finit  par  produire  à  la 
longue  des  adbéreiices  entre  l’iris  et  la  capsule  (  synéchies  postérieu¬ 
res  jet  des  dépôts  flbni-albumiiipux  sur  celte  membrane.  Celte  inflam¬ 
mation  intiTiiede  l’ceil  est  parfois  si  insaisissable  et  toujours  -si  insi¬ 
dieuse  ,  qu’on  en  reconnaît  l’e.\i»teuce ,  sinon  le  passage,  par  ses  ré¬ 
sultats  plutôt  que  par  les  symptômes  qui  la  décèlent.  Les  kératites 
secondaires,  au  contraire,- qui  sont  vasculaires  pour  la  plupart,  s’ac- 
coiiipagiieiit  souvent ,  pour  ne  pas  dire  toujours,  dè.s  leur  début,  de 
tous  les  signes  d’une  viye  congestion  iridienne ,  scléroticale  et  réti¬ 
nienne  avec  grande  photophobie  ,  symplômes  qui  peuvent  être  rapi¬ 
dement  suivis  d’une  opbtlialmie  interne  très  franche ,  surtout  si  l’In- 
llammalioii  naissante  ii’a  pas  été  jugulée  par  des  moyens  convenables. 

Maiiileiiaiit  que  nous  sommes  lixés  sur  les  mots,  étudions,  sous  le 
point  de  vue  de  l’emploi  du  nitrate  d’argent,  les  diverses  kératites  et 
les  lésions  qu’elles  entraînent  après  elles,  c’est-à-dire  les  épancliemens 
intrà-laniellaires,  les  ulcérations,  b  s  panims,  etc. 

1“  Kératites  primitives.  —  Elles  ne  sont  précédées  ni  accompa¬ 
gnées  de  conjonctivite  et  ne  réclament  pas  l’emploi  du  nitrate  d’ar¬ 
gent.  ; 


HOPITAL  DIT  DE  L’ECOLE.  —  M.  FL  Larreï. 

1°  Spina-vento.m  du  deuxième  métacarpien.  Amputation  par 

la  méthode  ovalaire.  2“  Carie  des  phalanges  du  doigt  médius 

de  la  main  droite.  Désarticulation  par  la  même  méthàdè. 

Considérations  générales  sur  ces  ajfections. 

Au  n°  10  et  au  n”  6  de  la  salie  des  hommes,  sont  couchés 
deux  malades  affectés,  l’un  de  spina-ventosa  siégeant  au  mé¬ 
tacarpe,  l’autre  de  carie  occupant  tout  un  doigt. 

Le  malade  du  n"  10  est  entré  le  16  janvier  dernier;  il  est 
âgé  de  vingt  ans,  étudiant  en  droit.  Ce  jeune  homme  s’aper¬ 
çut,  il  y  a  environ  deux  ans,  qu’il  portait  à  la  main  droite, 
sur  l’articulation  raétacarpo  phalangieiine  du  cinquième  doigt, 
une  rougeur  permanente  dont  alors  il  ne  tint  pas  compte. 
Mais  peu  de  temps  après,  ayant  voulu  apprendre  l’escrime,  il 
fut  bientôt  forcé  de  renoncer  à  cet  exercice  à  cause  de  la  dou¬ 
leur  que  lui  faisait  éprouver  dans  ce  point  la  compression  ré¬ 
sultant  de  la  préhension  de  l’arme.  Bientôt  aussi  celte  douleur 
devint  presque  permanente,  s’exaspérant  au  froid  ou  à  une 
chaleur  un  peu  vive;  puis  survint  un  gonflement  qui  augmenta 
progres.xivement. 

Le  malade  consuila  un  médecin,  qui  lui  fit  appliquer  un  vé¬ 
sicatoire  sur  la  pariie  affectée.  La  suppuration  s’établit  conve¬ 
nablement  sans  qu’aucune  amélioration  se  fît  apercevoir  ;  il  se 
forma,  au  coiiiraire,  un  abcès  qui  fui  suivi  d’une  fistule  par 
laquelle  on  injecta  une  dissolution  d’iodtii  e  de  potassium  sans 
obtenir  aucun  bon  résultat. 

Voici  l’état  du  malade  lors  de  son  entrée  à  l’impiial  :  il  porte 
au  bord  interne  de  la  main  droite,  dans  la  direction  du  cinquiè¬ 
me  métacarpien,  une  tumeur  cylindroïde,  sans  fluctuation  dis¬ 
tincte,  et  présentant  à  son  extrémité  inférieure  une  petite 
ulcération  à  bords  épais  et  fongueux,  communiquant  avec  son 
foyer.  En  inlrodiiisaut  un  siilet  par  celle  fi4ufe,  il  est  facile  de 
se  convaincre  que  la  tuméfaction  est  formée  par  l’os,  dont  le 
tissu  est  d’ailleurs  assez  ramolli  dans  ce  point  pour  permettre 
à  l’instrument  de  le  traverser.  Cet  os  est  en  outre  le  siège  de 
douleurs  permanentes  assez  vives.  On  prescrit  des  frictions 
mercurielles, 

A  tous  ces  caractères,  on  ne  peut  méconnaître  un  spina- 
ventosa,  et  la  maladie  est  trop  avancée  pour  qu’il  soit  possible 
d’essayer  de  la  guérir  autrement  que  par  l’ablation  des  parties 
affect  ée.s. 

Prise  au  début,  cette  affection  cède  quelquefois  aux  anti¬ 
phlogistiques,  aux  I0|)iqups  émolliens,  que  l’on  seconde  par 
un  traitement  générai  dirigé  contre  la  cause  probable  du  mal. 
Cette  cause  est  le  plus  ordinairement  le  vice  scrofuleux,  et 
alors  c’est  presque  toujours  aux  doigts  que  siège  la  maladie. 
Quelques  auteurs  ont  nié  cependant  sou  existence  dans  ce  cas, 
et  n’ont  vu  dans  le  gonflement  scrofuleux  des  doigts,  qu’une 
o.sléite  simple  se  terminant  par  carie  ou  par  nécrose.  Mais 
n’est  ce  point  être  trop  exclusif,  et  ne  peut-on  admettre  que 
la  même  cause  puisse  produire  ces  deux  maladies  de  genre  dif¬ 
férent  ?  Le  spina-ventosa  se  montre  presque  toujours  aux  en¬ 
virons  des  articulations.  C’est  ainsi  qu’on  l’observe  à  la  partie 
inférieure  du  fémur,  à  la  partie  supérieure  du  tibia,  à  l'humé¬ 
rus  près  de  l’articulation  scapulo-humérale. 

Mais,  il  faut  en  convenir ,  l’étiologie  de  cette  affection  est 
encore  fort  obscure,  et  il  arrive  fréquemment  qu’on  no  sait 
à  quoi  rapporter  son  développement.  Le  malade  qui  nous  oc¬ 
cupe  nous  en  offre  un  exemple  ;  ainsi,  ce  jeune  homme  est  de 
bonne  constitution  ;  il  n’a  jamais  eu  de  scrofule,  jamais  de 
rhumatisme  ,  jamais  de  syphilis.  Il  n’a  jamais  été  soumis  aux 
influences  fâcheuses  résultant  d’une  habitation  humide ,  d’un 
mauvais  régime  alimentaire,  etc.  Il  dit  bien  qu’étant  enfant  il 


La  kératite  pointlllée,  par  exemple,  qui  sera  de  notre  part  l’ob¬ 
jet  d’un  mémoire  spécial  et  qui  est  dans  ce  cas  ,  disparait  quelquefois 
sous  la  double  influence  de  cet  agent  et  d’un  traitement  interne  ap- 
pro(irié,  ainsi  que  j’ai  eu  l’occasion  de  le  conslater  plusieurs  fuis  ; 
mais  comme  elle  est  le  plus  souvent  compliquée  d’oplitlialmie  interne 
très  latente  qui  commence  par  la  membrane  de  l’humeur  aqueuse,  que 
dai.s  ces  cas  les  topiques  sont  coiitre-indiqué.s ,  le  nitrate  d’argent  me 
semble  devoir  être  mis  hors  de  cau.se. 

La  kératite  primitive  ou  non  vasculaire  ne  me  semble  être  qu’un 
degré  plus  avancé  de  la  précédente,  et  je  me  fonde  sur  ce  que  les  ca¬ 
ractères  physiques  de  l’une  et  de  l’autre ,  à  l’intensité  pjès,  ont  beau¬ 
coup  d’analogie,  et  en  outre  sur  ce  fait  que  toutes  deux  s’accompagnent 
bien  souvent  d’adliérences  entre  la  cristalloïde  et  l’iris,  et  sont  très 
rebelles.  Ce  que  j’ai  dit  à  propos  de  la  kératite  poiutillée  sur  l’emploi 
du  nitrate  d’argent,  est  doue  applicable  à  la  kératite  primitive  ou  non 
vasculaire,  à  laquelle  MH.  Mackensie  et  Velpeau  donnent  pour  principal 
caractère  une  teinte  vert  de  mer  uniformément  réjiandue  sur  la  cornée. 

2"  Kératites  secondaires.  — Pendant  la  durée  d’une  conjonctivite 
aiguë  avec  irritation  des  membranes  internes ,  il  peut  arriver,  soit  que 
des  vaisseaux  en  plus  ou  moins  grand  nombre  a|iparaissent  sur  la  cor¬ 
née,  (kératites  vasculaires}  ,  soit  qu'un  ou  plusieurs  éparu  heinens  de 
lymphe  pla.stique  se  forment  d’emblée  entre  les  lamelles  de  cette  mem¬ 
brane.  Etudions  d’iiburd  les  kératites  vasculaires  que  nous  diviserons 
en  soPEKFiciELiES,  partielles  ou  générales,  aiguës  et  chroniques,  et  en 
KÉRATITES  PttOFOx DES ,  partielles  OU  générales.  Ensuite,  nous  dirons 
quelques  mots  des  épancliemens  iuterlamellaires  et  des  ulcères  de  la 
cornée. 

A.  Kératites  vasculaires,  superficielles  ,  partielles  ou  générales , 
aiguës  et  chroniques. 

Ces  kératites ,  qo’elles  soient  aiguës  ou  chroniques,  présentent  des 
caractères  généraux  auxquels  le  médecin  ne  peut  se  tromper.  Les  vais¬ 
seaux  qui.  les  forment  convergent  par  leurs  sommets  vers  le  centre  de 
la  cornée,  et  rayonnent  par  leur  base  dans  la  conjonctive  bulbaire.  Ils 
ne  se  cachent  pas  profondément  dans  les  thssus  auprès  de  l’insertion  de 
la  cornée  sur  la  sclérotique,  phénomène  qui  existe  dans  les  kératites 
profondes,  et  l’observateur  peut  les  .suivre  facilement  dans  leur  trajet 
de  la  cornée  sur  là  conjonctive  scléroticale  ;  d’ailleurs,  si  on  regarde 
l’œil  obliquement  ,  on  reconnaît  aisément  que  ces  vaisseaàx  riimiient 
dans  la  conjonctive  coruéerme  ou  tout  au  plus  à  la  surface  de  la  la¬ 
melle  externe  de  ta  membrane  trauspareiite. 

Maintenant,  un  autre  caractère  distingue  les  kératites  superficielles 
aiguës  des  clironiqués ,  c’est  l’injection  rayonnante  de  la  sclérotique  , 
l’hypérémie  irritative  oculaire,  générale  ,  la  vive  photophobie  qui  exis¬ 
tent  dans  les  premières,  et  l’absence  de  ces  symptômes  dans  les  se¬ 
condes. 


aimait  beaucoup  à  jouer  avec  la  neige,  et  qu’il  saisissait  toutes 
les  occasions  de  le  faire  ;  mais  serait -il  bien  rationnel  d’aller 
chercher  si  loin  la  cause  d’une  affection  si  récente  ?  I!  ne  se 
rappelle  point  d’ailleurs  avoir  reçu  de  coup  sur  la  partie  af, 
fëciée.  '  / 

Le  19  janvier^  l’opération  fut  pratiquée  par  la  méthode  o^ 
lait  e,  beux  incisions,  partant  chacune  du  bord  interne  du  nié, 
tacarpien  au-dessous  de  la  tète  pour  venir  se  rencontrer  entre 
le, quatrième  et  le  cinquième  doigt ,  détachèrent  les  parties 
molles  et  l’arliculation  des  quatrième  et  cinquième  métacar¬ 
piens  ,  puis  Gti  scia  l’os  ;  son  extrémité  stipérieufe  fut  coitser- 
vée,  non-seulement  parce  qüe  l’affection  rte  l’avait  pôinf  en¬ 
core  gagnée,  mais  encore  pour  n’avoir  pas  à  ouvrir  une  secoa*,, 
de  articulation  et  éviter  ainsi  autant  que  possible  les  accidens' 
de  réaction,  les  abcès ,  les  fusées  purulentes  qui  auraient  pu 
s’ensuivre. 

Il  ré.sulta  de  cette  opération  une  plaie  à  bords  écartés  que 
l’on  rapprocha  au  moyen  de  bandelettes  agglutinatives ,  sans 
cependant  pouvoir  obtenir  une  adhérence  complète.  Eet  écar¬ 
tement  tenait  à  la  tuméfaction  des  tégumens  avoisinant  la  plaie, 
tuméfaction  qui  leur  ôtait  leur  mobilité  naturelle.  Ces  tégu¬ 
mens  présentaient,  en  outre,  quelques  petites  ulcérations.  Mais 
il  était  à  croire  que ,  la  cause  du  mal  étant  enlevée,  la  suppu- 
ration  et  la  détersion  de  la  plaie  venant  à  se  faire ,  ces  désor¬ 
dres  locaux  cesseraient  graduellement  et  permettraient  plus 
lard  l’adhérence  qu’on  ne  pouvait  obtenir  alors.  C’est  ce  qui 
arriva  en  effet. 

Dans  la  journée  qui  suivit  l’opération,  le  malade  présenta 
quelques  symplômes  généraux  de  réaction  qui  s’apaisèrent 
après  une  saignée  de  150  grammes. 

Cinq  jours  après,  on  leva  l’appareil  :  la  plaie  était  un  peu  ’ 
grisâtre,  saignant  au  moindre  coiilacl  ;  cependant  des  bour¬ 
geons  charnus  cominençaienl  à  paraître.  Les  pansemens  furent 
renouvelés  depuis  tous  les  deux  jours. 

Ce  malade,  dit  âl.  Larrey,  a  présenté  ceci  de  remarquable 
que,  pendant  tout  le  tenijis  que  nous  l’avons  eu  sous  les  yeux, 
nous  avons  pu  observer  chez  loi  une  grande  disposiiion  aux 
hémorrhagies,  sans  pouvoir  trouver,  soit  dans  sa  consiitulion, 
soit  dans  des  phénomènes  locaux,  l’explication  de  ce  fait. 
Ainsi,  il  avait  de  fréquentes  épistaxis,  et  la  plaie  de  la  main , 
bien  que  suivant  une  marche  régulière,  saigna  pendant  long¬ 
temps  chaque  fois  qu’on  en  renouvelait  le  pansement. 

Le  30  janvier,  la  suppuration  était  abondante  et  louable;  la 
tôle  du  métacarpien  conservée  se  recouvrait  convenablement' 
et  était  mobile  sur  le  carpe  ;  les  bords  de  la  plaie  étaient  as¬ 
sez  rapprochés  pour  permettre  de  supprimer  les  bandelettes. 
Il  y  avait  un  peu  de  raideur  dans  le  poignet,  mais  ceci  ne  pré¬ 
sentait  rien  d’iiiquiôlant  et  provenait  sans  doute  de  l’immobi-,' 
lité  forcée  de  celle  articulation. 

Le  7  février,  les  bourgeons  charnus  avaient  pris  un  déve¬ 
loppement  assez  considérable  pour  que  l’on  fût  obligé  de  les 
réprimer. 

Tout  allait  bien  ,  lorsque  le  10  de  nouveaux  accidens  se 
manifestèrent.  Le  malade  fut  pris  d’une  céphalalgie  intense  ; 
le  pouls  était  fréquent,  la  soif  vive  ;  on  pratiqua  une  saignée- 
de  200  grammes.  Le  lendemain  il  y  eut  une  épistaxis  :  les 
symptômes  généraux  s’étaient  un  peu  amendés  ;  la  plaie  était 
devenue  grisâtre  et  sécrétait  peu  de  pus. 

Enfin,  le  15  février  une  éruption  varioioïde  se  déclara  ; 
elle  était  accompagnée  d’une  légère  inflammation  de  gorge  qui 
se  dissipa  bientôt  sous  l’influence  de  gargarismes  émüllienr. 

Le  18,  cette  éruption  coihmeiiçait  sa  période  de  dessiccation. 
La  plaie  avait  repris  un  bel  aspecl  ;  les  bords  tendaient  de 
plus  en  plus  à  se  rapprocher  et  n’élaient  séparés  que  par  uuê 
ligne  de  bourgeons  cellulo-vasculaires  de  bonne  nature,  qui 


Los  kératites  vasculaires  aiguës  superficielles  ,  partielles  on  généra¬ 
les,  même  lorsqu’elles  sont  compliquées  d’un  ou  plusieurs  épanclic- 
mens  ou  ulcères  superficiels,  disparaissent  d’une  manière  vraiment  re¬ 
marquable  sous  l’influence  du  nitrate  d’argent  employé  selon  nolie 
mélbode.  C’e.-t,  ainsi  que  nous  l’avons  dit  plus  haut,  surtout  dans  liS 
opblhalmics  scrofuleuses  dan.s  lesquelles  la  photophobie  persiste  pen¬ 
dant  des  mois,  de.s  années  entières ,  en  faisant  de  temps  à  autre  de 
courtes  rémissions ,  que  l’on  retire  les  pins  grands  avantages  de  ce 
moyen.  La  photophobie  la  pins  rebelle  cède  toujours  dans  l’espace  de 
24  à  48  lieure-s  temps  apiès  lequel  les  vaisseaux  diminuent  d’ordinaiie 
et  dans  leur  nombre  et  dans  leur  diamètre.  Les  malades  commencent 
alois  à  mieux  supporter  la  lumière  ,  et  l’ophlbalmie  arrêtée  dans  sa 
marche,  ne  tarde  pas  à  faire  [ilace  à  un  état  de  choses  plus  satisfaisant, 
et  bientôt  après,  au  moyen  d’un  traitement  général  convenable ,  à  une 
guérison  complète.  Dans  quelques  cas  exceptionnels,  après  24  heures 
d’instillations  de  nitrate  d’argent  faites  comme  nous  l’avons  indiqué, 
la  pbotopliobie  persiste  encore  à  un  assez  haut  degré  ;  mais  si  i’on  a 
bien  fait  attention  à  l’étal  analomique  de  l'organe  au  moment  de  la 
prescriptioh  du  collyre,  il  sera  facile  de  voir  que  la  cornée,  si  elle  n’est 
pas  déjà  dans  un  état  meilleur,  est  au  moins  très  loin  de  pré.senter  une 
injection  aussi  vive  que  là  veille.  C’est  alors  le  cas  de  continuer  les 
instillations  en  augmentant  la  force  du  topique  en  raison  directe  de 
l’inteiLsité  de  l’inflammation  même,  mais  jusqu’aux  limites' que  nousi, 

Les  kératites  vascuiaîrèS  chroniques  superficielles  ,  partielles  ou  gé¬ 
nérales  cèdent  aussi ,  mais  beaucoup  moins  rapidement,  aux  mêmes 
moyens.  Après  24  heures  d'instillations  répétées  de  demi-lienre  en 
demi-heure,  la  réaction  n’est  plus  à  criiudre ,  on  peut  les  continuer 
alors,  mais  un  peu  plus  fortes,  d’heure  en  heure  pendant  le  jour  seu¬ 
lement.  Ellès  seront  aidées  de  quelques  purgatifs  et  de  vésicatoires  vo- 
laiis  derrière  les  oreilles  et  à  la  nuque.  Jémploie  rarement,  au  reste, 
le  nitrate  d’atgént  dans  ces  cas. 

B.  Kératites  vasculaires  profondes,  partielles  où  générâtes. 

Elles  sont  rareihent  compliquées  de  pbolopbobie ,  et  sont  presque 
toujours  fconSécutiiés  à  une  opblbalmîe  passée  à  l’état  chronique.  Les 
vaisseaux  qui  les  forment,  dilatés,  tortueux,  d’ordinaire  de  couleur 
rouge  brun  ou  violacée,  rampent  dans  les  lamelles  profondes  de  la  cor¬ 
née,  convergent  par  leurs  sommets  vers  le  centre  de  cette  membranç , 
et  forment  souvent  à  cet  endroit  des  épancliemens  de  lymphe  plasti¬ 
que  plus  ou  m  uns  larges  et  opaques.  Si  l’on  se  place  de  côlé,  il  est 
facile  de  voir  que  ces  vaisseaux  occupent  un  plan  postérieur  par  rap¬ 
port  aux  lames  antérieures  de  la  cornée  qui  ont  conservé  leur  transpa¬ 
rence.  On  r  econnaît  encore  qu’tl  eu  est  ainsi  à  ce  que  leur  base  vers 
la  circonférence  de  Ja  cornée  disparaît,  pour  àê  montrer  plus  loin  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-conjonctival  même,  ou  dans  la  sclérotique,  tan- 
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devaient  plus  tard  former  mie  cicatrice  complète  et  durable. 

Depuis  cette  époque  le  malade  a  toujours  été  de  mieux  en 
mieux,  et  il  est  maintenant  guéri  et  sorti  de  l’hôpital. 

L’examen  du  métacarpien  enlevé  est  venu  confirmer  de 
tout  point  le  diagnostic.  En  effet,  cet  os  a  considérablement 
augmenté  de  volume  ;  il  est  à  peu  près  de  la  grosseur  du 
pouce.  Près  de  son  extrémité  inférieure  et  sur  tous  les  côtés 
existent  de  larges  perforations  qui  ont  empiété  sur  la  surface 
articulaire  et  qui  communiquent  avec  le  canal  médullaire,  qui 
lui  même  e.st  considéiablemcnt  dilaté  dans  les  deux  tiers  in¬ 
férieurs  de  son  étendue.  Le  tissu  propre  de  l’os  dans  les  points 
perforés  est  remplacé  par  un  tissu  cartif  gineux  ,  friable.  Le 
canal  médullaire  est  rempli  par  une  matière  pultacée,  fétide, 
purulente  ,  qui  remplace  la  membrane  médullaire  dont  on  ne 
retrouve  plus  de  trace.  Après  avoir  enlevé  cette  matière  ,  on 
peut  voir  que  le  canal  ne  s’est  point  agrandi  seulement  par 
dilatation  mais  aussi  par  la  destruction  de  ses  parois  et  du 
tissu  spongieux  de  l’os.  Quant  au  tissu  compacte  qui  forme  la 
surface  extérieure  de  cet  os  ,  il  a  aussi  changé  do  nature  :  au 
lieu  de  l’aspect  lisse  qu’il  devrait  présenter,  on  le  trouve  ru¬ 
gueux  et  criblé  d’une  multitude  de  petites  aréoles. 

—  Nous  ne  dirons  que  peu  de  mots  du  malade  couché  au 
n”  6,  et  qui  ne  présente  d’ailleurs  qu’un  médiocre  intérêt.  Le 
18  décembre  dernier  cet  homme  s’implanta  dans  le  doigt 
médius  de  la  main  droite ,  au  niveau  de  l’articulation  de  la 
deuxième  avec  la  troisième  phalange ,  une  petite  parcelle  de 
fer  très  mince  et  très  aiguë.  Trois  jours  après  il  se  blessa  en¬ 
core  à  l’extrémité  de  ce  môme  doigt  avec  un  clou  rouillé.  Cette 
denière  piqûre  ne  donna  que  peu  de  sang,  et  le  lendemain  le 
poignet  était  le  siège  d’une  inflammation  qui ,  malgré  l’ap  ■ 
plication  de  cataplasmes,  gagna  la  main  et  s’étendit  même  jus¬ 
qu’au  bras.  Le  gonflement  du  doigt  était  tel  que  le  27  décem¬ 
bre  on  fut  obligé  d'y  pratiquer  trois  incisions,  l’une  sur  la  face 
palmaire  ,  les  deux  autres  sur  les  côtés. 

Le  lendemain  un  petit  abcès,  résultant  de  la  première  piqûre, 
s’ouvrit  et  laissa  écouler  du  pus.  Le  malade  fut  voir  les  sœurs 
Saint-Thomas,  qui  lui  donnèrent  un  onguent  dont  il  ne  peut 
dire  la  composition. 

La  confiance  du  peuple,  dit  M.  Larrey,  est  grande  dans  les 
sœurs  Saint-Thomas  ;  mais  si  par  les  remèdes  qu’elles  donnent 
aux  malheureux  elles  soulagent  quelquefois  leur  misère,  il  faut 
convenir  aussi  qu’elles  aggravent  souvent  leurs  maux  par  des 
soins  intempestifs  et  peu  éclairés.  Souvent  nous  voyons  dans 
nos  salles  des  sujets  affectés  d’ulcères  devenus  très  graves  par 
suite  de  l’application  d’ongnens  probablement  irrilans  donnés 
par  ces  sœurs,  ulcères  qui,  au  récit  que  nous  font  les  malades, 
sont  presque  toujours  simples  au  début  et  guériraient  facile¬ 
ment  par  l’emploi  d’un  traitement  convenable.  Mais  arrêtons- 
nous,  nous  ne  voulons  pas  qu’on  nous  accuse  de  faire  le  procès 
à  ces  saintes  filles;  nous  avons  voulu  seulement  signaler,  si 
cela  peut  se  dire,  les  inconvéniens  de  leur  charité,  lleprenons 
maintenant  l’histoire  de  notre  malade. 

De  nouvelles  émissions  durent  être  faites  quelques  jours 
après,  au  niveau  de  l’articulation  métacarpo-phalangienne.  La 
suppuration  devint  abondante  dans  toutes  ces  plaies.  La  tumé¬ 
faction  du  bras  et  de  la  main  disparut  ;  mais  le  tendon  du  flé¬ 
chisseur  s’exfolia. 

Ce  ne  fut  que  le  5  février  dernier  que  ce  malade  entra  à 
l’hôpilai.  Voici  quel  était  alors  son  état. 

Le  doigt  est  considérablement  tuméfié,  et  son  aspect  ne 
peut  laisseï!  de  doute  sur  la  carie  des  phalanges  osseuses.  En 
effet,  les  çtairs  sont  pâles  et  blafardes.  Trois  ulcérations  exis¬ 
tent  à  la  face  palmaire  dans  le  trajet  du  doigt  et  du  troisième 
métacarpien.  La  première,  au  niveau  de  l’articulation  des 
deux  dernières  phalanges,  permet  de  constater  la  destruction 


disqîie  les  vaisseaux  des  kératites  superficielles  se  continuent  .sans  in¬ 
terruption  de  la  conjonctive  sur  la  cornée.  Que  peut  faire  dans  ces  cas 
un  collyre?  Agira-t  il  sur  les  vaisseaux  dilatés?  Le  crayon  de  nitrate 
d’argent  lui-même  porté  directement  sur  l  œil,  les  atteindra-t-il  à  travers 
les  tissus  sains  interposés  ?  L’excision  |iartielle  plus  ou  moins  étendue 
de  la  muqueuse,  réussira-t-elle  mieux  si  les  vaisseaux  sont  situés  plus 
loin  que  le  tissu  cellulaire  sou.s-conjonclival  ?  Il  est  évident  que  dans 
de  paieils  cas,  c’est  à  une  médication  antiplilogistique  sage,  appropriée 
à  la  constitution  du  sujet,  aux  saignées,  aux  applications  de  sangsues, 
aux  purgat.fs,  et  plus  tard  aux  révulsifs  cutanés  plus  ou  moins  énergi¬ 
ques  qu’oii  devra  avoir  recours,  et  que  tous  les  autres  moyens  dont 
nous  venons  de  parler,  le  nitrate,  d’argent  comme  les  autres,  sont  con- 
tre-indiqué.s  d’une  manière  absolue. 

C.  Kératites  vasculaires  panniformes.  Pannus. 

Les  vaisseaux  qui  forment,  par  leur  léiiiiion,  les  kératites  vasculai¬ 
res  superficielles,  peuvent  être  plus  ou  moins  nombreux,  c’est-à-dire 
qu’ils  laissent  sur  la  cornée  des  interstices  triangulaires  transparens 
variant  d’elendue.  Lorsque  ces  es|.aces  transparens  sont  très  étroits, 
on  nomme  llulfection  kératite  vasculaire  pannif orme,  rtpanmes  lors¬ 
que  la  partit;  vascuLirisée  de  la  cornée  est  entièrement  opaque.  Dans  le 
principe,  et  lorsqu’elle  est  à  l’ctatle  plus  simple,  la  maladie  siège  dans 
la  conjonctive  curnéenne,  qui  ne  parait  nullement  élevée  au-dessus  de 
la  surface  de  la  membrane  tran.spareiite.  Mais  lorsqu’elle  préntl  un 
certain  cai  iictère  de  gravité,  ce  qui  arrive  souvent  quand  on  li  â  pas 
pu  s’en  rendre,  maître  de  bonne  heure,  ,1a  conjonctive  cornéetme  se 
vâscularise  davantage,  se  gonfle,  et  piériü’'bientôl  l’aspect  d’iiue  sorte 
de  végetalion  longeâlie  ou  grisâlre  sale,  qui  tend  à  s’élever  de  plus  en 
plus  au-dessus  du  niveau  du  resie  de  la  cornée.  Reste  alors  Une  ques¬ 
tion  à  décider  ;  il  faut  reconnaître  si  la  conjonctivè  cornéenne  seule 
est  malade,  ou  si  les  lames  profondes  de  la  cornée  sont  vascularisées  ; 
car  de  ce  diagnostic  dépend  le  succès  des  tü|iiques  si  on  les  emploie. 
En  effet,  les  applications  diiécles  de  nitrate  d’argent  sur  le  pannii.s,  s’il 
est  superficiel  1 1  borné  à  la  cornée,  sans  que  la  conjonctive  bulbaire 
soit  malade,  pourront  être  d’un  grand  secours,  mais  ne  détruiront  pas 
la  maladie  si  elle  est  très  profonde.  Si  les  vaisseaux  qui  troublent  la 
cornée  viennent  de  la  conjonctive  scléroticale,  la  cautérisation  simple, 
ou  la  caiitCi isation  annulaire,  l’éxcision,  seront  indiquées,  surtout  si  on 
les  aide  de  moyens  généraux  convenablc-s.  Mais  si,  dans  ce  cas  conime 
dans  l  aulre,  la  maladie  est  invétérée  et  profonde ,  que  pourra  faire  lé 
collyre  de  nilrale  d’argent,  quelle  que  soit  la  dose  à  laquelle  on  l’em¬ 
ploie,  lorsque  la  cautérisation,  l’excision  isolées  ou  combinées  écboiie- 
ront  elles-mêmes  ?  Et  pourtant,  que  de  paiinus  sont  traités  de  celte 
manière  1  Peut-on  dire  raisonnablement  alors,  que  le  collyre  de  nitralè 
d’argent  est  un  agent  des  plus  infidèles?  _  • 

Il  est  une  autre  kératite  vasculaire  panniforme  qui  occupe  toujours 


des  ligamens  de  celte  articulation.  La  seconde  se  trouve  sur  le 
trajet  de  la  première  phalange;  enfin  la  troisième,  située  dans 
la  main,  s’est  formée  consécutivement  à  un  petit  clapier  résul¬ 
tant  de  la  suppuration  profonde  fournie  par  les  os.  L’aspect 
fongueux  de  ces  ulcérations,  la  sanie  qui  s’en  écoule,  sont  au- 
laiii  de  caractères  propres  à  la  carie.  De  plus,  un  stylet  intro¬ 
duit  par  ces  ouvertures  rencontre  l’os  et  peut  être  enfoncé 
dans  sa  substance  ramollie. 

Tous  CCS  désordres  ne  permetlaienl  pas  d’espérer  la  guéri¬ 
son  autrement  que  par  l’amputalion  qui,  quelques  jours  plus 
lard,  fut  pratiquée  dans  l’ai  licle  par  la  méthode  ovalaire.  On 
pansa  avec  des  bandelettes  de  diachylon  pour  rapprocher  les 
bords  de  la  plaie.  Cinq  jours  après  ropération,  ce  premier  ap¬ 
pareil  fut  levé.  On  trouva  les  bords  de  la  plaie  bien  en  rap¬ 
port,  la  suppuration  bien  établie.  Il  n’y  eut  ni  accideus  lo¬ 
caux,  ni  accidens  généraux. 

Depuis  lors  les  pan.semens  furent  renouvelés  tous  les  deux 
jours,  et  le  malade  marcha  constamment  vers  la  guérison;  il 
fallut  seulement  une  fois  réprimer  les  bourgeons  vasculaires 
développés  à  la  surface  de  la  plaie. 

L’examen  du  doigt  enlevé  fut  fait  avec  soin,  et  c’est  là  que 
se  trouve  tout  l’intérêt  de  l’observaliou,  sui  loul  si  on  la  rap¬ 
proche  de  celle  de  spina-ventosa.  Les  parlies  molles  dégéné¬ 
rées  forment,  autour  des  os  auxquels  elles  adhèrent,  une  cou¬ 
che  lardacée,  dure,  blanchâtre.  Le  périoste  n’existe  plus.  De 
tous  les  ligamens  articulaires,  il  ne  reste  que  que'que.s  vesti¬ 
ges  des  ligamens  latéraux  de  la  première  phalange  avec  la 
phalange  moyenne.  La  phalange  onguéale  est  complètement 
détachée.  Ces  petits  os  ont  aussi  subi  une  dégénérescence  , 
mais  qui  n’est  point  identique  dans  tons  les  points.  Ainsi,  à  la 
face  dorsale  des  deux  premières  phalanges,  l’ailération  semble 
bornée  au  fi.ssu  compacte  de  l’os,  qui  d'ailleurs  n’esl  pas  com¬ 
plètement  détruit.  La  superficie  seule  est  ramollie  cl  s’enlève 
facilement  avec  le  scalpel  ;  mais  on  trouve  au-dessous  un  tissu 
qui  a  conservé  encore  toute  sa  durelé. 

A  la  face  palmaire,  au  contraire,  la  maladie  paraît  avoir  dé¬ 
buté  par  des  couches  plus  profondes.  Eu  effet,  dans  la  pha¬ 
lange  moyenne  c’est  le  tissu  spongieux  qui  manque,  et  le  vide 
formé  par  celle  perle  de  subslance  est  recouvert  d’uiie  la- 
raellé  très  mince  de  tissu  compacte  qui  p.uaît  être  exfolié  par 
sa  face  inierhe,  tandis  que  sa  superficie  est  restée  iiilacle. 
Dans  la  phalange  métacarpienne,  on  ne  trouve  plus  du  tout  de 
lissu  compacte,  et  le  tissu  spongieux  est  consklérablemeut  ra- 
mol'i. 

La  face  palmaire  de  la  phalange  onguéale  e.xt  seule  attaquée; 
elle  présente,  ainsi  que  toutes  les  articulations  des  deux  autres 
phalanges,  cette  sorte  d’érosion  que  l’on  a  comparée,  avec 
beaucoup  de  justesse,  à  l’action  de  la  dent  d’un  animal  ron¬ 
geur. 

REVUE  THERAPEUTIQUE. 

Emploi  des  acides  végétaux  contre  la  coqueluche  ;  par  M.  le  doc¬ 
teur  ScBMiTT ,  d’Hengersberg. 

Geigel ,  dans  son  livre  Sur  le  Génie  des  maladies  ,  dit  qu’il  donne, 
defiuis  quatre  ans  déjà,  avec  un  succès  constant  dans  la  coqueluche, 
les  tamarins  ,  l’acide  citrique  et  la  limonade  en  abondance.  C’e.st  au 
hasard  qu’il  rapporte  la  découverte  de  l’elficacité  de  cette  médication. 
Un  enfant  ayant  pris  une  double  dose  d’acide  fut  guéri  presque  instan¬ 
tanément  de  sa  coqueluche. 

M.  Sebmitt,  qui  a  employé  également  le  trailement  de  M.  Geigel , 
rapporte  en  outre  que  neuf  enrans  d’une  même  famille  ont  été  guéris 
de  cette  maladie  par  l’usage  du  suc  exprimé  de  pommes  sauvages  ad¬ 
ditionné  d’une  pareille  quantité  en  poids  de  sucre  candi,  étant  en  con¬ 
sistance  de  miel.  On  administrait,  matin  et  soir,  à  chaque  pitit  malade 
une  pleine  cuillerée  à  bouche  et  même  plus  de  cette  préparation. 

Ce  même  praticien  dit  avoir  fait  préparer  dans  le  même  but ,  du 


la  partie  supérieure  de  la  cornée,  et  dans  laquelle  l’injection  prend  une 
forme  quelquefois  .semi-liinaire,  et  le  plus  souvent  triangulaire.  C’est 
cette  maladie  dont  M.  Siebel  a,  selon  moi,  parfaiteinen!  bien  expliqué 
la  formation  par  le  flottement  répété  sur  la  cornée  de  granulations- 
siégeant  sous  la  paupière  supérieure.  Cet  auteur  ne  dit  pas ,  comme 
tend  à  le  faire  supposer  un  passage  de  l’eiiviage  de  M.  Jeaiiselme  (Ma¬ 
nuel  pralique  des  maladies  des  yeux  d’après  les  leçons  cliiiiqiie.s  de  M. 
Velpeau,  1840,  p.  1 02),  que  toute  esi.èce  de  paniius  reconnaît  toujours 
et  absolument  pour  cause  les  granulations  de  la  paupière  supérieure  , 
mais  que  le  paunus  dont  il  est  question  ici  .se  dessine  par  «  une  injec¬ 
tion  qui  se  limite  quelquefois  dans  la  partie  supérieuie  de  la  cornée  , 
revêt  un  aspect  particulier  qui  lait  recuunaître  au-premier  coup-d’œil 
la  spécialité  de  l.’alfection...  Qu’il  u’y  a  qu’à  renverser  chez  ces  mala¬ 
des  la  paupière  suiiérieure  pour  trouver  la  conjonctive  couverte  de 
graniilutioiis  qui  prennent  toutes  le.s  tormes  ,  eic.»  (Siebel,  Traité  de 
l’oplitbalmie,  la  cataracte  et  Tamaurose,  p.  '230.) 

"Or,  qu’y  a-t-il  à  faire  ici,  sinon  à  détruire  d’abord  les  granulations 
par  des  moyens  appropriés  ?  De  quel  secours  peut  encore  être  dans  ce 
cas  le  nitrate  d’argent  en  collyre  ? 

éPANCUEMENS  INTEULAUELLAIEFS  ;  ABCÈS  BE  LA  CORNÉE. 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  les  kératites  secondaires  sont  le  plu.s 
souvent  vasculaires  et  compliquées  d’épanchement,  mais  que  très  fré¬ 
quemment  ceux-ci  apparaissent  d’embléé  après  mie  vive  congestion 
iridienne  et  scléroticale  c<in-écnlive  à  une  conjonctivite  aiguë  qu’eu  n’a 
pas  enrayée  dans  sa  marche.  Considérés  en  general,  ces  cpancbeniens, 
formés  par  un  dépôt  de  lymphe  plastique  ou  de  pus  dans  les  mailles 
du  tissu  cellulaire  lutra-laiiiellaire  de  la  cornée  sunt  divisés  en  super¬ 
ficiels  et  en  profonds  selon  qu’ils  sont  éloignés  ou  non  de  la  lamelle 
externe  de  la  cornée.  On  leur  donne  le  nom  à'épanche.mens  quand  là 
matière  qui  les  compose  est  peu  abondante,  tandis  qu’on  leur  réserve 
celui  li’abcès  dans  le  cas  contraire.  Ils  sont  toujours  accompagnés  d’ime 
photophobie  d’autant  plus  vive  qu’on  se  rapproche  davantage  du  mo¬ 
ment  de  leur  formation.  Tantôt  isolés,  tantôt  multiples,  on  les  voit  ap- 
p'arcître  sur  un  ou  plusieurs  points  de  la  cornée  sous  forme  d’ime  pe¬ 
tite  tache  blanc-jaunûlre  sale  plus  opaque  à  son  cenlre  qu’à  ses  bords. 
Cette  tache  reste  limitée  quelquefois  et  n’acquiert  alors  que  2  oïl  3 
niilliinèties  de  dia.nètie  ;  mais  dans  des  circonstances  plus  fâcheuses, 
elle  s’étend  avec  une  effrayante  rapidité  et  envahit  toute  la  ciirnée  ou 
au  moins  la  plus  grande  partie  de  cette  membrane.  La  cause  de  la 
production  de  la  matière  épancliée  venant  à  ce.sstr,  on  conçoit  que  les 
épanclieraeàs  pourront  se  résorber  et  disparaître  riiéme  sans  laisser  de  . 
tiaees;  mais  que  d’un  autre  côté  cette  cause  agissant  d’unè  niaiiïére 
continue,  soit  parce  qu’on  ne  l’aura  pas  combattue  par  déS  iflôÿèné 


sirop  de  suc  de  berbéris  ;  il  avait  choisi  ce  fruit  parce  qu’il  contient 
surtout  de  l’acide  malique  et  pre.sque  pas  d’acide  citrique,  et  que,  par 
conséquent,  il  se  rapproche  beaucoup  de  la  composition  cliimique  des 
pommes  sauvages.  IMedicinisches  Correspondenz.) 

Emploi  de  la  suie  contre  les  brûlures  graves. 

Dans  un  cas  de  brûlure  très  grave  de  l’avant-bras,  M.  le  docteur 
Ebers,  ne  pouvant  parvenir  à  maîtriser  la  suppuration,  qui  menaçait 
d’enlever  le  sujet,  eut  l’idée  de  recourir,  en  désespoir  de  cau.se,  à 
l’emploi  d’une  forte  décoction  de  suie  préparée  d’après  la  formule  sui- 

Pr.  Suie  de  cheminée,  «ne  poignée. 

Eau  commune,  un  litre. 

Faire  bouilir  jusqu’à  réduction  d’un  fiers  et  passer. 

M.  Ebers  imbiba  avec  ce  décodé  des  gâteaux  de  charpie  dont  il  re¬ 
couvrit  ensuite  toute  la  surface  suppurante. 

Cette  application,  qui  d’abord  fit  à  peine  éprouver  un  léger  picote¬ 
ment,  amena  d’ailleiira  des  résultats  fout  à  fait  inespérés.  En  effet,  le 
lendemain,  au  lieu  d’un  lac  de  pus,  on  trouva  l’appareil  sec  et  la  plaie 
dans  un  état  excellent.  L'amélioiation  fil  des  progrès  rapides  dans  les 
jours  qui  suivirent  ;  la  fièvre,  qui  avait  existé  jusque-là,  disparut  com¬ 
plètement,  et  enfin  le  malade  ne  tarda  pas  à  recouvrer  la  santé. 

(Büuchardat,  Annuaire  de  thérapeutique,  1842.) 


FAITS  DIVERS. 

Observations  d’hydarthroses  du  genou,  traitées  avec  succès. 
Première  observation.  —  Une  femme  âgée  de  vingl-iin  ans  ,  d’une 
constitution  robuste,  était  affectée  depuis  huit  mois  d’une  hydartlirose 
considérable.  Pendant  ce  temps  elle  avait  consulté  plusieiir.s  médecins, 

de  trailement.  Co  fut  alors  qu’elle  eut  recours  à  M.  le  docteur  Mueller, 
qui  lil  passer  un  séton  au  tiavers  de  la  tumeur  articulaire.  Ce  séton 
fut  entretenu  pendant  trois  semaines  |iour  donner  a  la  plilcgma.sie 
adbé.sive  le  temp.s  de  se  développer  ;  mais  aussitôt  que  ce  travail  in¬ 
flammatoire  commença  à  se  manifester,  l’exutoire  fut  remplacé  par  une 
couiprc.ssion  metliudique.  SoiLs  1  influence  de  cette  médication  tout  à 
fait  rationnelle,  la  guéri.sou  ne  tarda  pas  à  être  obtenue. 

Le  même  praticien  rapporte  qu’il  a  déjà  employé  neuf  fois  ce  mode 
de  traitement  dans  des  cas  pareils,  et  toujours  avec  un  égal  succès.  Il 
ajoute  que,  dans  les  huit  premiers  jours  de  l’ouverture  du  séton,  les 
sujets  doivent  rester  dans  un  repos  absolu  ;  sans  cette  précaution  ,  on 
aurait  a  craindre  une  inflammation  trop  violente. 

Deuxième  observation.  —  M.  le  doeteur  Burdacb,  de  Fin.sferwalde, 
raconte  qiTuii  vibàgeois  robuste  ,  .atteint  d’une  hydartlirose  enkystée 
du  genou  gauche,  qui  avait  acquis  un  développement  véritablement 
extraordinaire,  vint  le  consulter.  Mais  ce  malade  ne  voulut  pas  se  sou¬ 
mettre  à  l’opération  qui  lui  fut  proposée,  et  il  appliqua,  de  son  propre 
chef,  de  l’acide  sulfurique  concentré,  comme  caustique,  sur  la  surface 
malade.  Par  suite  de  crtle  applicalionn,  la  plus  grande  partie  de  la 
face  antérieure  du  kyste  se  trouva  détruite,  et  son  contenu  s’écoula; 
mais  il  en  résulta  une  suppuration  si  abondante  qu’au  bout  de  quinze 
jours  environ,  le  malade  se  trouva  dans  l’obligation  de  réclamer  l’as¬ 
sistance  de  M.  Burdacb.  Ce  praticien  recourut  alors  à  l’emploi  d’une 
compression  graduée  ,  et,  à  l’aide  de  ce  simple  moyen,  la  cavité  de  la 
plaie  se  recouvrit  bientôt  de  bonnes  granulations.  Enfin,  dans  le  court 
espace  de  quinze  jours,  lagiiéri.son  (ut  complète. 

{Medicinische  Zeitung,  1842,00  17.) 
Extraction  d’un  noyau  de  cerise  resté  pendant  quinze  ans  dans 
l’oreille  ;  par  M.  le  docteur  Louis  Koch  ,  médecin  de  la  cour  de 
Munich. 

Une  jeune  fille  ,  de  onze  ans  ,  en  jouant  avec  une  de  ses  camarades, 
eut  un  noyau  de  cerise  introduit  dans  l’oreille  droite.  Par  insouciance 
ou  par  crainte  de  réprimande.s ,  elle  ne  s’en  plaignit  pas  ,  et  aucune 
tentative  ne  fut  pratiquée  pour  retirer  ce  corp.s  étranger.  Néanmoins , 
à  des  époques  différentes,  dans  le  courant  des  quinze  années  qui  sui¬ 
virent  on  essaya  à  plusieurs  reprises,  niais  sans  aucun  succès,  de  leti- 

Ces  essais  furent  provoqués  par  l’apparition  successive  de  plusieurs 
symptômes  fâcheux .  En  elfet,  l’ouïe  était  entièrement  perdue  du  côté 
droit,  et  il  était  même  survenu  peu  à  peu  une  dysœcie  du  côté  gauche. 
La  fille,  bleu  portante  d’ailleurs,  sentait  pre.sqiie  continuellement  des 
douleurs  dans  l’oreille  droite.  ;  le  mi  at  auditif  externe  de  ce  côté  était 
rouge,  tuméfié,  rétréci  et  baigné  par  une  abundatUe  sécrétion  de  nature 
muqueuse. 


convenables,  soit  parce  que  les  choses  auront  marché  si  rapidement 
qu’on  n’aura  pas  pu  y  (lorler  remède,  il  puisse  arriver  que  ta  matière 
épancliée  soulève  peu  à  peu  les  lamelles  de  la  cornée  au-delà  de  leur 
extensibilité,  et  que  ces  lamelles  ramodies  par  la  triple  cause  de  l'in¬ 
flammation,  de  la  compression  et  du  séjour  du  pus,  finissent  par  se 
rompre  dans  une  plus  ou  moins  grande  étendue.  Alors,  de  deux  clioses 
l’une  ;  ou  Tépancliement  est  supi  rficiel,  et  dans  ce  cas  il  se  fraiera  une 
route  à  traveisla  lamelle  externe  de  la  cornée;  ou  il  est  profond,  et 
il  y  aura  rupture  et  de  la  lamelle  postérieure  ,  et  même  de  la  mem¬ 
brane  de  1  humeur  aqueuse.  Dans  le  premier  cas  on  aura  un  ulcère 
dans  le  second  un  bypopyou;  le  piemier  devra  être  traité  comme  un 
ulcère  superficiel,  le  deuxième  comme  une  o|)lithalmie  interne  dont  U 
S’accompagne  si  fréquemment.  Il  est  donc  de  la  plus  grande  impor¬ 
tance,  lorsqu’on  croit  devoir  employer  le  nitrate  d’argent  selon  notre 
méthode  de  reconnaître  la  profondeur  à  laquelle  est  située  l’opacité. 
Toujours,  lorsque  répaneliement  est  superficiel,  de  formation  récente 
et  accompiignée  d’une  [iliolopliobie  des  plus,  grandes  ,  nous  enrayons 
dans  l’espace  de  24  à  36  heures  tous  ces  tâclieux  symptômes  dans  leur 
marche  ascendante  par  l’einploi  du  nitrate,  mais  nous  nous  gardons 
de  le  prescrire  lorsque  la  période  sur-aiguë  e.st  passée  et  quand  la  col¬ 
lection  de  lymphe  plastique  est  considérable  et  pousse  en  arrière  les 
lamelles  de  la  cornée,  de  manière  à  faire  supposer  une  rupture  immi¬ 
nente.  C’est  dans  ce  casque  la  saignée,  les  mercuriaux,  tous  les  moyens 
qui  pouiiüiit  bâter  la  lésorption  devront  être  énergiquement  employés 
de  (iréférence  à  l’ouverture  de  la  cornée  avec  l’instrument  tranchant , 
méthode  que  nous  avons  presque  toujours  vue  suivie  des  résultats  leS 
plus  fâcheux.  Que  les  épanchemens  intei lamellaires  supeiliciels  soient 
isolés  ou  non,  nous  n’avons  jamais  hésité  à  employer  le  collyre,  et  les 
succès  dans  ce  cas  sont  anjouru’liui  devenus  si  certains,  que  les  nom¬ 
breux  médecins  qui  nous  entourent ,  tant  à  la  clinique  de  M.  Siebel 
qu’à  la  nôtre,  ne  prennent  même  plus  la  peine  de  les  enregistrer  pour 
suivre  les  malades. 

4"  ULCÈRES  RE  LA  CORNÉE. 

Lés  ulcères  présentent  des  caractères  très  difiérens  sous  le  point  de 
vùé  étiologique,  en  ce  sens  du  moins  qu’ils  .succèdent  à  une  pblyctène 
à  une  pustule  ou  à  un  ramollisseinent  plus  ou  moins  large  des  lames  dé 
la  cornée.  Les  uns ,  particulièrement  ceux  qui  atleigiienf  les  sujets 
scrofuleux,  prennent  la  forme  d’iine  cupule  transparente  ,  et  souvent 
celte  d’uii  infunüibulum  à  base  antérieure  en  forme  d’escalier  circu¬ 
laire  dont  les  marelles  seraient  représentée.s  par  les  lamelles  corrodées; 
les  autres,  au  contraire,  inégaux,  plus  larges,  plus  rapprochés  que  les 
premiers  du  bord  de  la  sclérotique,  sont  le  plus  souveut  recouverts  de 
matière  jaunâtre,  puriformè,  et  se  montrent  de  préférence  dans  la  pre- 
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Ce  fat  dans  cet  état  que  cette  jeune  fille,  alors  âgée  de  -vingt-six  ans, 
vint  réclamer  les  soins  de  M.  le  docteur  L.  Kocli.  Ce  praticien,  après 
s’être  convaincu  parla  sonde  de  la  présence  réelle  d’un  “■'l'®,, 
fit  préalablement  instiller  pendant  quelques  jours  de  1  huile  u  am 
douces,  pour  agir  à  la  fois  comme  émollient  et 
les  parois  du  conduit  auditif  externe,  dont  la 
loppée  à  un  haut  degré.  Lorsque  ce  double  but  eut  atteint  .  M. 
Kich  parvint,  en  se  tervant  de  la  curette  de  Daviel,  à  re  lier  le  noyau 
de  cerL  qui  se  trouvait  profondément  et  solidement  ^  ® 

conduit.  Ce  noyau  éfâit  d’un  volume  assez  considérable  et  d  n 
noire  dans  tous  ses  points.  ,  _  , 

La  maiade  éprouva  aussitôt  un  soulagement  marque.  Tous  les 
symptômes  indiqués  plus  haut  diminuèrent  progressivement  ;  1  ouïe 
revint  du  côté  gauche,  et  plus  tard  aussi  du  côté  droit. 

La  dysœcie  du  côté  gauche  ,  qui  a  existé  dans  ce  cas  ,  parait  tort 

curieuse  comme  effet  de  sympathie.  , 

IMedicinisches  Correspondenz.—Blattiayerischer  Aerzte,  1841. J 

Déviation  latérale  du  rachis  ;  présentation  par  M.  Bouvier.  — 
Le  nianque  d’espace  ne  nous  a  pas  permis  de  reproduire  dans  notre 
précédent  compte-rendu  de  la  séance  de  l’Académie  de  médecine ,  la 
réponse  de  M.  Jules  Guérin  à  M.  Bouvier.  On  se  rappelle  que  M.  Bou¬ 
vier  avait  terminé  son  exposé  en  disant  que  ce  fait  était  pour  lui  une 
nouvelle  preuve  â  l’appui  de  ses  opinions  touchant  l’absence  de  con¬ 
tracture  des  muscles  du  dos  dans  les  déviations  latérales  de  1  épine  et 
l’inutilité  de  la  myotomie  appliquée  au  traitement  de  ces  déviations. 
"Voici  la  réponse  :  ,  .  .  j  , 

Jll  J.  Guérin.  Je  demande  à  M.  Bouvier  la  permission  de  présenter 
quelques  observations  sur  sa  pièce  avant  qu’il  ne  procède  à  sa  dissec¬ 
tion.  Premièrement  j’appellerai  l’attenlion  de  1  Academie  sur  un  tait, 
pour  moi  fort  important,  et  que  M.  Bouvier  me  parait  avoir  méconnu. 
C’est  l’existence  très  évidente  d’une  courbure  placée  au-dessous  de  celle 
qu’il  a  prise  pour  la  courbure  principale.  Celle  que  je  signale  à  son 
attention  est  on  ne  peut  plus  manifeste  ;  elle  occupe  les  dernières  ver¬ 
tèbres  lombaires  et  le  commencement  du  sacrum  ;  sa  concavité  est 
tournée  à  droite  et  sa  convexité  à  gauche,  c’est-à-dire  en  sens  précisé¬ 
ment  inverse  à  celui  de  la  courbure  la  plus  apparente.  Cette  courbure 
lombo-sacrée,  ou,  en  d’autres  termes,  celle  qui  est  la  première  a  partir 
de  la  base  de  la  colonne  sacro-vertébrale  ,  est  également  caractérisée 
par  nu  affaissement  des  vertèbres  et  des  disques  inter-vertébraux  du 
côté  de  sa  concavité.  Je  l’appelle  la  courbure  inclinée  ,  la  courbiçre 
mère  et  c’est  elle  qui,  pour  moi,  est  le  point  de  départ  de  la  déviation 
chez  ce  sujet  ;  les  courbures  qui  lui  sont  superposées  n’étant ,  comme 
ie  crois  i’avoir  établi  ailleurs  ,  et  malgré  leur  développement  en  appa¬ 
rence  plus  considérable,  que  des  courbures  de  balancement  consécu¬ 
tives  à  la  première,  et  destinées  à  rétablir  l’équilibre  troublé  par  1  in¬ 
clinaison  primitive  de  la  colonne,  inclinaison  causée  par  la  première 

*°S^ndement,  je  ferai  remarquer  sur  celte  pièce  que  les  muscles  du 
côté  droit,  ou  ceux  qui  correspondent  à  la  convexité  de  la  courbure 
dorso-lombaire  donnée  comme  la  principale,  mais  regardée  par  moi 
comme  consécutive  à  la  courbure  mère,  que  ces  muscles ,  dis-je  , 
«sut  évidemment  plus  courts  et  plus  tendus  que  ceux  du  côté  opposé. 
Je  prie  l’Académie  de  vouloir  bien  constater  ce  fait ,  dont  1  évidence 
vient  d’être  signalée  tout  à  l’heure  par  M.  Capuron.  Or,  la  tension  et 
le  raccourcissement  plus  considérable  de  ces  muscles  après  le  redresse¬ 
ment  de  la  colonne  est  un  fait  directement  en  rapport  avec  ma  doctri¬ 
ne,  et  prouve  par  conséquent  le  contraire  de  ce  qu  on  a  voulu  lui  taire 
prouver.  En  effet,  à  supposer  que  les  muscles  no  s. 


e  fussent  raccourcis 


que  d’une  manière  passive  et  consécutivement  à  la  formation  de  la 
courbure,  ils  devraient  l’être  plus  sensiblement  du  côte  de  la  concavité 
de  la  courbure  principale.  Et  cependant,  qu’on  veuille  bien  le  remar¬ 
quer,  ce  fait  n’a  pas  lieu  ;  au  contraire ,  ta  masse  musculaire  ascen¬ 
dante  du  côté  droit  est  notablement  plus  courte  et  plus  tendue.  Ce 
phénomène  est  donc  en  concordance  parfaite  avec  l’origine  que  j  assi¬ 
gne  à  cette  difformité. 

Pour  moi,  la  déviation  chez  ce  sujet  a  donc  été  produite  par  a  ré¬ 
traction  d’une  poition  des  muscles  sacro-lombaire  et  long  dorsal,  du 
côté  droit,  laquelle  a  commencé  par  incliner  et  courber  la  colonne  à 
droite.  Puis  sont  venues  les  courbures  superposées,  destinées  a  balan¬ 
cer  la  première  ;  ce  qui  expiique  parfaitement  le  défaut  de  tension  des 
muscles  du  côté  gauche.  La  démonstration  qu’on  a  prétendu  établir 
sur  cette  pièce  pèche  donc  par  la  base,  puisqu’elle  prouve  précisément 
ce  que  je  voulais  prouver. 


Chronique  et  STouvelleB. 

Le  concours  joue  de  malheur  plus  que  jamais.  Dans  l’avant-dernier 
numéro  nous  avons  signalé  quelque  irrégularité  dans  celui  de  1  Ecole  : 
les  deux  concours  du  Bureau  central  ne  se  termineront  pas  non  plus 
sans  encombre. 

Dans  le  concours  de  médecine,  le  jury  aurait  annulé  a  tort, 
on  commencement  d’épreuve  pour  remédier  à  une  erreur  de  numéro  de 
lit  ;  et  le  concours  de  chirurgie  excite  de  toutes  parts  les  plus  vi-ves 
réclamations.  Un  des  concurrèns  erait,  dit-on,  si  injustement  favorisé 
par  une  influence  de  parenté  qui  réagit  sur  le  nombre  des  poiwfs  qu  on 
lui  donne,  que  les  autres  concurrèns  se  sont  réunis  avec  1  intention  de 
se  retirer  du  concours  et  de  protester.  Cette  résolution  a  été  entravée 
par  le  refus  de  deux  concurrèns.  .  ,  ,  v 

Y  aurait-il  encore  sous  jeu  quelque  intrigue  pour  rebuter  les  hom¬ 
mes  loyaux  du  concours  et  revenir  à  la  nomination  directe  !  La  faveur 
toute  crue  est  plus  commode,  les  médiocrités  et  les  protecteurs  s  en 
trouvent  mieux  ;  ils  sont  à  l’aise  et  en  sont  quittes  pour  quelques  ar¬ 
ticles  un  peu  contrarians,  mais  sans  action  rétroactive  de  la  mauvatse 
presse.  Nous  y  veillerons. 

—  On  écrit  d’Alger,  le  là  mai  ; 

«  M.  le  baron  Larrey  est  arrivé  par  le  dernier.courrier.  Hier,  il 
commencé  son  inspection  générale  dans  les  hôpitaux.  Le  corps  des  mi 
decins  et  chirurgiens  lui  a  rendu  sa  visite  d’honneur,  et  continuera  à 
faire,  pendant  son  séjour,  son  service  revêtu  de  ruiiiforme  de  grande 
temié  Nos  médecins  se  montrent  flattés  de  cette  visite,  et  la  popula¬ 
tion  entière  y  applaudit,  car  on  attend  de  grandes  améliorations  dans 
le  régime  des  hôpitaux.» 

—  La  ville  et  les  hospices  de  Lyon  viennent  de  demander  à  M.  le 
ministre  de  l’intérieur  i’autorisation  nécessaire  pour  accepter  un  legs 
évalué  à  la  somme  de  310,000  francs  fait  à  ces  établissemens  publics 
par  M.  Eynard,  qui  a  voulu  que  toute  ta  fortune  qu’il  laisse  fut  em¬ 
ployée  au  soulagement  des  pauvres,  dont  il  était  le  bienfaiteur  pendant 

—  Le  préfet  de  la  Seine  vient  de  publier  un  avis  qui  invite  les  mé¬ 
decins,  chirurgiens,  officiers  de  santé  et  sages-femmes  exerçant  dans 
Paris  et  la  banlieue  ,  à  déposer  avant  le  25  juin  courant,  à  la  mairie 
ou  à  la  sou.s-préfecture  de  leur  domicile,  un  bulletin  revêtu  de  leur  si¬ 
gnature  indiquant  leurs  nom  et  prénoms,  leur  qualité  d’après  ie  titre 
de  réception,  leur  domicile,  la  date  de  leur  réception,  et  par  qui  la  ré¬ 
ception  a  été  faite.  Cette  disposition  a  pour  but  de  dresser  la  liste  gé¬ 


nérale  et  nominative  du  corps  exerçant  légalement  la  médecine  dans  le 

ressort  du  département  de  la  Seine.  Cet  avis  porte  que  ceux  des  mé¬ 
decins,  chirurgiens,  officiers  de  santé  et  sages-femmes  qui  n’auront  pas 
satisfait  à  la  présente  invitation  dans  le  délai  fixé  ci-dessus,  seront 
considérés  comme  ayant  renoncé  à  leur  exercice  dans  le  département 
de  la  Seine. 

—  Un  concours  sera  ouvert  le  2  août  prochain  pour  l’admission  des 
chirurgiens  élèves  dans  les  hôpitaux  militaires  d’instruction  de  Metz , 
Strasbourg  ,  Lille ,  et  à  l’hôpital  de  perfectionnement  de  Paris.  Les 
examens  auront  lieu  à  Paris,  Metz,  Nancy,  Strasbourg,  Besançon, 
Lyon,  Marseille,  Toulouse,  Bordeaux,  Rennes,  Lille,  Bastia,  Bayonne 
et  Perpignan. 

Chaque  candidat  dera  se  faire  inscrire  à  l’intendance  militaire  de 
celle  de  ces  villes  où  il  désirera  concourir.  Il  sera  donné  dans  les  bu¬ 
reaux  de  l’intendance  militaire  communication  des  conditions  d’admis¬ 
sion  au  concours ,  dont  le  programme  a  été  inséré  dans  le  Journal 
militaire. 

—  Dans  la  dernière  séance  de  l’Académie  des  sciences  (30  mai),  M. 
Forbes,  d’Edimbourg,  a  été  nommé  membre  correspondant  dans  la  sec¬ 
tion  de  physique. 


—  Quatorze  blessés  du  chemin  de  fer  sont  encore  en  traitement  dans 
les  hôpitaux  de  Paris. 

Hôpital  de  l’Ecole.  —  M.  Bichon  (Guillaume),  étudiant  en  méde¬ 
cine,  âgé  de  23  ans. 

Hôpital  des  En/ans.  — -  M.  Dncerveaii  (Denis),  âgé  de  18  ans;  c’est 
l’amputé  du  bras  eont  nous  avons  publié  l’observation. 

Hôpital  de  la  Charité.  —  Les  deux  sœurs  Duchesne ,  en  voie  de 
guérison. 

Hôpital  N echer.  —  MM.  Bouillaud  (G.-M.) ,  étudiant  en  droit; 
Badoue  (J.-F.; ,  avocat;  Lingchet  (J.-F.) ,  âgé  de  65  ans;  Bignon 
(Constant)  ;  Martin  (Denis),  âgé  de  26  ans;  madame  Becker,  âgée  de 
30  ans. 

Hôtel-Dieu.  —  M.  Bavoil ,  âgé  de  21  ans  ;  M.  et  Mme  Exer ,  impri¬ 
meur,  et  M.  Crétj  (Clovis),  étudiant  en  droit. 


Les  remerciemen.s  que  nous  adressent  toutes  les  personnes  que  nous 
envoyons  chez  madame  Breton,  nous  font  un  devoir  de  recommander 
de  plus  en  plus  l’usage  de  ses  Bouts  de  sein  et  Biberons  en  tétine.  Les 
nombreuses  médailles  qui  lui  ont  été  accordées  sont  des  preuves  irré¬ 
cusables  de  la  supériorité  de  son  invention.  , 


Nous  avons  eu  occasion  de  voir  les  appareils  orthopédiques  de  M. 
Béchard  ,  et  ce  n’est  que  leur  rendre  justice  en  avouant  qu’il  est  im¬ 
possible  d’atteindre  à  un  plus  haut  point  le  degré  de  perfection  et  de 
commodité  dont  sont  pourvus  ces  appareils.  Ils  sont  employés  sans 
qu’il  en  résulte  la  moindre  gêne  pour  les  enfans  et  les  personnes  déjà  . 
âgées  qui  en  font  usage. 

M.  Béchard  joint  à  son  établissement  un  magasin  de  bandages  her¬ 
niaires  ,  de  suspensoirs ,  etc.  —  Nous  recommandons  particulièrement 
ses  jambes  artificielles.  —  Rue  de  Tournon  ,  15. 


Pharmacie  de  BLAYN,  rue  du  Marché-Saint-Honoré,  7, 

yis-à-ois  celle  Saint-Hyacinthe. 

SIROP  BALSAIPE  DE  BOURGEONS  DE  SAPIN. 

inlnvp  avec  succès  contre  les  inflammations  de  poitrine,  catarrhes  chroniques  et  principalement  contre 
^  ’  MALADIES  DE  LA  YESSIE  et  les  Ibieurs  blanches,  etc. 

(Voir  l’article  sur  les  Catarrhes  de  la  Vessie  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  26  février  dernier  ) 


TBAITBIHEMT  a  DOlIieiLiE 

DES  DÉVIATIONS  DE  LA  TAILLE  ET  DES  MEMBRES 

PAH  LES  APPAREILS  BÉCHARD. 

jfMéctmisien  Orthopéaiste-BaMaagiUe,  me  ae  Tonrnon,  16. 

Médaille  d’ Argent  à  l’Exposition  de  1841. 

Ces  appareils  réunissent  à  la  résistance  nécessaire  une  flexibilité  par¬ 
faite  qui  permet  au  corps  l’usage  de  ses  moindres  mouvemeiis  ;  ils  sont 
d’un  emploi  facile,  vu  leur  légèreté,  qui  n’empêche  en  rien  les  personnes  j 
'qui  en  font  usage  de  vaquer  à  leurs  affaires. 

De  nombreux  traitemens  menés  à  complète  guérison,’‘et  attestés  ai 
soin,  établissent  l’efficacité  du  Corset  Tuteur,  auquel  M.  Béchard  vient  | 
d’apporter  de  notables  améliorations. 

On  trouve  aussi  chez  M.  Béchard  tous  les  articles  nécessaires  à  l’or¬ 
thopédie,  les  mains  et  jambes  artificielles,  les  bandages  herniaires,  etc.; 
le  tout  bien  confectionné. 


Affections  de  poitrine,  rhumes,  catarrhes,  irritations. 

SIROP  PECTORAL  DE  P.  LAMOUROUX. 

L’exnérience  de  longues  années  et  l’usage  qu’en  font  journellement  les  médecins  les  plus  distingués,  sont 
*  une  garantie  suffisante  de  son  efficacité. 


BREVET  PROLONGE  DE  DIX  ANS, 


A  MADAME  BRETON.  SAGE-FEMME, 

Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  face  le  Château-d’Eau,  à  Paris. 

I  es  Bouts  de  sein  en  tétine  et  Biberons  de  Madame  BRETON,  ex-répéli-  | 
leur  et  chef  de  clinique  à  la  Maison  royale  d’accouchemens,  sont  les  seuls  1 
I  qui  aient  obtenus  des  médailles  aux  expositions  de  1827,  1834  et  1839.  ■ 

*  Pour  éviter  la  mauvaise  contrefaçon,  il  faut  exiger  gratis,  avec  chaque  1 
..ppareil,  l’Avis  aux  Mères,  en  ï5  pages,  qui  indique  les  soins  et  alimens  | 
dûs  aux  enfans.  Les  bouts  de  sein  et  biberons  de  Madame  BRETON  por-  ■ 
terit  son  nom.  Elle  reçoit  des  Dames  enceintes  à  tout  terme  de  la  grossesse. 


MOUCHES  DE  MILAN, 

De  la  pharmacie  d’Antoine  MACORS,  de  Eyon 
Ces  mouches  s’appliquent  aux  bras,  derrière  les 
oreilles  et  partout  ailleurs,  suivant  l’indication  du  mé- 
lecin  ;  elles  restent  collées  à  la  peau  pendant  8  à  10 
,ours,  et  n’exigent  que  le  changement  journalier  des 

■lompresses  qui  s’imbibent  d’humeur. 

A  Paris,  chez  FAYARD,  pharmacien,  dépositaire 
général,  rue  Montholon,  18,  et  chez  BLAYN,  pharma- 
îien,  rue  du  Marché  St-Honoré,  8.  —  A  Lyon,  chez 
inventeur,  M.  MACORS,  pharmacie,  rue  St-Jean,  30. 


RECHERCHES 

SUR  L’OPÉRATION  DU  STRARISME, 

Mémoire  lu  à  l’Académie  royale  de  Sciences  par 
Lucien  A.-H.  Boyeb, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  ex-chef  de  cli  - 
nique  de  la  Faculté. 

1  vol.  grand  in-8“;  fig.  noires,  prix  :  5  francs. 

d°  fig.  coloriées,  8  francs. 

Paris,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux, 
11-13,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine. 


mière  période  des  ophthalinies  catarrhales  et  pnrulentes.  Les  premiers, 
de  même  que  les  épanchemeiis  auxquels  ils  succèdent ,  sont  le  plus 
souvent  accompagnés  d’un  paquet  vasculaire  en  forme  de  triangle,  ve¬ 
nant  de  la  conjonctive  scléroticale;  les  seconds,  au  contraire,  n  en  pré¬ 
sentent  que  rarement.  Quoi  qu’il  en  soit ,  tous  ces  ulcères  ,  s  ils  sont 
nen  profonds,  et  accompagnés  d’une  photopliuhie  telle  que  les  malades 
puiskut  à  peine  siiporler  l’examen  de  l’organe  ,  seront  enrayés  sur-le- 
diamp  si  on  les  traite  par  le  nitrate  d  argent  en  collyre  d  après  la  mé¬ 
thode  indiquée.  La  cautérisation  directe  recommandée  par  Sanson,  M. 
Yeln^u  Pt  avant  eux  par  Scarpa,  a  bien  aussi  ses  avantages,  et  je 
suis  loin  de  les  contester  :  elle  met  à  l’abri  de  1  action  de  1  air,  ou  du 
frottement  de  la  paupière  supérieure  la  surface  de  1  ulcère  ;  le  malade, 
après  une  heure  ou  deux,  plus  ou  moins,  ouvre  les  yeux  ;  mais  une 
rechute  survient  bientôt  quand  l’escharre  tombe;  et  il  faut  revenir  à 
l’attouchement  jusqu’à  ce  que  des  granulations  se  soient  élevéesjus- 
au’aii  niveau  de  la  surface  de  la  membrane.  G  est  un  moyen  que  j  eni- 
Dloie  souvent,  non  pas  dans  les  ulcères  sur-aigus,  au  moment  même 
pour  ainsi  dire  de  leur  formation,  mais  dans  ces  ulcères  à  marche 
lente,  à  fond  transparent,  qui,  après  avoir  sommeillé,  se  réveillent  de 
temps  à  autre.  La  méthode  que  nous  mettons  en  pratique  a  sur  la  cau¬ 
térisation  l’avantage  de  combattre  non-seulement  l’ulcère,  mais  encore 
de  resserrer  les  vaisseaux  qui  s’y  rendent,  c’est-à-dire  de  s’adresser 
diree-tement  à  la  cause,  secondaire  bien  entendu,  dans  bien  des  cas,  de 
l’ulcération  elle-même.  M.  Velpeau  recommande,  lorsque  les  vaisseaux 
sont  profondément  situés,  de  toucher  largement  l’ulcération  avec  pré¬ 
caution  dans  la  crainte  de  perforer  la  cornée,  et  considère  ce  moyen 
comme  le  seul  remède  efficace,  l’excision  n’étant  plus  possible.  (Jean- 
seime  loc.  cit ,  p.  244.)  Bien  des  fois  nous  avons  suivi  ce  conseil,  et 


souvent  nous  avons  échoué,  probablement  parce  que  l’ulcération  n  est 
ici  qu’un  épiphénomène  et  qu’avant  tout  il  faut  arrêter  l’ophthalmie 
dans  sa  marche.  Dans  de  telles  circonstances,  la  caulérisation  et  l’em¬ 
ploi  du  collyre  de  nitrate  d’argent  combinés  nous  ont  rendu  les  services 
les  plus  signalés,  surtout  lorsqu’ayant  affaire  à  des  malades  énergiques, 
nous  avons  pu  toucher  lentement  et  sûrement  l’ulcère  dans  toute  sa 
surface,  petite  opération  assez  souvent  impraticable  à  cause  de  la  pho¬ 
tophobie  et  par  la  rotation  du  globe  en  haut  sous  la  paupière  supé¬ 
rieure.  II  ne  résulte  pas  de  ce  que  nous  venons  de  dire  que  notre  mé¬ 
thode  puisse  s’appliquer  à  toute  espèce  d’ulcère  de  la  cornée  •  loin  de 
là  ;  les  ulcères  en  infundibulum  ou  autres  ulcères  étroit?^,  s  ils  sont  pla¬ 
cés  dans  le  champ  de  la  pupille  et  menacent  de  perforer  la  dernière 
lamelle,  doivent,  selon  nous,  être  touchés  très  légèrement  a  leur  base 
avec  le  crayon  de  nitrate,  mais  nullement  à  leur  sommet  ;  les  consé- 
quences  en  sont  trop  faciles  à  déduire  pour  que  nous  nous  y  arrêtions. 
En  môme  temps,  on  doit  avant  tout  ordonner  au  malade  de  se  coucher 
sur  le  dos  dans  l’immobilité  la  plus  complète,  appliquer  sur  l’œil  des 
compresses  trempées  dans  une  solution  d’extrait  de  belladone  concen-_ 
trée  et  glacée,  en  même  temps  qu’on  en  laissera  tomber  de  minute 
en  minute  entre  les  paupières  jusqu’à  dilatation  complète  de  la  pupille, 
pour  éviter  la  procidence  de  l’iris.  Ce  moyen  peut  réussir  même  lors¬ 
que  la  hernie  indienne  est  presque  coniplèle  et  récemment  formée,  et 
dans  un  cas  analogue  nous  en  avons  obtenu  le  résultat  le  plus  heu- 
reiix.  (Voy.  Gazette  médicale  de  Paris,  n»  10,  5  mars  1 842,  t.  X,  pag. 
159  et  160.) 

Dans  le  cas  d’nlcération  en  coup  d’ongle,  c’est  encore  à  la  cautéri¬ 
sation  directe  qu’on  doit  recourir  en  la  combinant  aux  antiphlogistiques 
mesurés  sur  la  constitution  du  malade  et  sur  l’accuité  de  l’affection. 


En  commençant  ce  travail ,  nous  pensions  pouvoir  publier,  comme 
pièces  à  l’appui,  un  grand  nombre  d’observations  sous  forme  d’extraits, 
mais  la  place  qui  nous  est  réservée  étant  très  restreinte,  nous  sommes 
malheureusement  forcé  de  nous  en  abstenir. 

—  P.  -  S.  La  deuxième  partie  de  ce  mémoire  avait  paru  lorsque 
nous  avons  reçu  de  M.  F.  Cunier,  rédacteur  en  chef  des  Aiinnales  d’o¬ 
culistique  ,  une  lettre  dans  laquelle  il  nous  dit  entre  autres  choses  ; 
«  J’ai  lu  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux,  votre  article  sur  l’emploi  du 

»  nitrate  d’argent . Un  point  que  vous  avez  négligé,  c’est  d’insister 

»  sur  l’énorme  différence  qu’il  y  a  entre  le  nitrate  fondu  et  le  nitrate 
»  acide  employé  en  solution.  Votre  article  m’a  beaucoup  plu  ,  felle- 
»  ment  plu  ,  que  je  le  reproduis  ;  seulement ,  j’aurais  voulu  quelque 
»  chose  de  plus  complet.  ...  » 

A  cela  je  ne  puis  répondre  que  trois  choses  :  1“  Lorsque  M.  Cunier 
a  lu  la  première  partie  de  mon  travail ,  il  lui  était  assez  difficile  de 
connaitre  la  seconde  et  la  troisième  ;  2°  je  n’ai  jamais  employé  le  ni¬ 
trate  d’argent  fondu  en  solution  ,  mais  bien  le  nitrate  d’argent  cris- 
talllisé  (  voy.  Gazette  des  Hôpitaux,  15  mars  1842,  feuilleton,  3*  co¬ 
lonne,  ligne  43  )  ;  quant  à  la  différence  qui  existe  entre  ces  deux  sels, 
je  pense  qu’il  n’y  en  a  pas  d’autre,  l’ouvrage  de  M.  Thénard  à  la  main, 
que  celle-ci,  savoir  ;  que  le  premier  par  la  fusion  est  anhydre  et  neu¬ 
tre  ,  et  que  le  second,  qui  est  acide,  conlient  de  l'eau  de  cristallisation  ; 
3»  enfin,  je  suis  très  heureux  de  la  reproduction  de  mon  travail  offerte 
par  M.  F.  Cimier,  et  je  l’en  remercie  bien  sincèrement  en  le  priant  de 
me  réserver  dans  son  estimable  journal  la  place  nécessaire  à  la  publi¬ 
cation  de  mes  observations  sur  le  sujet  de  ce  mémoire. 
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Le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Deux  supplèmens  par  mois. 

Bureaux  de  Rédaction,  me  Dauphine,  22-24. 

—  d’abonnement,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  15. 
A  Marseille,  J.-J.  Imbert,  me  duPetit-St-Jean,  58. 
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Paris,  5  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  86  fr- 
Départ.,  5  mois,  10  fr.;  6  mois,  20  fr.;  un  an,  40  fr.  ^ 
Etranger,  un  an,  43  fr. 
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HOPITAUX  -  Hôtel-Dieu  (M.  Rostan).  Ictère  déterminé  par  u j 
“impression  morale.  Réflexions  sur  les  causes  de  1  ictère  en  général. 
—  Enilepsie.  Accès  violens  et  réitérés.  De  la  valeur  de»  lésions  aiia 
tnminiies’dans  l’éDilepsie.  — -  Hôtel-Dieu  (M.  Blandin).  Tumeiir  sy- 
novial^du  genou.*^  Ponction.  Résolutifs  et  compression.  Considera- 

cÂ  tumeurs  _  Tumeur  fibreuse  du  volume  du  poing  au- 

devant  du  8*^^,  contenant  du  pus.  Dégénérescence  de  la  membrane 
devant  U  8  jm-  jg  clinker,  nouvel  agent  théia- 

Sui'ue-’  par*  M.  Con'way.  —  Revue  thékapeutkjue.  Sirop  d’Iiiiile 
de  foie  de’  morue,  de  M.  Duclos.  —  Emploi  thérapeutique  du  sulfure 
de  fer  P^r  M  Cazenave.  -  Mixture  diurétique.  -  Faits  pivers 
Cas  de  phlliirVse  guérie  parla  créosote.  -  Cas  d’empoisonnement 
nV  les  lemencesdejusquiame.parM.  Schubert.  -  Prix  de  la  Société 
dfs  scieîirs  médiciles  et  naturelles  de  Bruxelles.  -  Chronique  et 
Nouvelles  —  Feuilleton.  Fragment  d  étude  sur  le  traité  des  Airs  , 
di  s  Eaux  et  des  Lieux  d’Hippocrale ,  par  M.  le  docteur  Lachaise.  — 
Cormpondance.  Lettre  de  M.  M.  Mayor,  de  Lausanne. 


HOTEL  -  DIEU.  —  M.  Rostan. 

Cas  d’ictère  déterminé  par  une  impression  morale.  Réflexions 
sur  les  causes  de  l’ictere  en  general 

n«  9  de  la  salle  des  femmes  est  couchée  une  malade  âgée 
dp  vinel-six  ans,  très  forte  et  bien  constituée.  Celte  femme  a 
îrcaractèm  violent  et  très  irascible  ;  elle  a  déjà  eu  plusieurs 
fois  des  accès  de  colère  à  la  suite  desquels  elle  a  été  pendant 
Susieurs  jours  malade.  Six  ou  huit  jours  avant  sa  maladie  ac- 
tudle  éta  u  en  état  de  menstruation,  el  e  a  éprouvé  une  con- 
îSé’té  q  li  a  rais  son  irascibilité  ordinaire  a  l’epreuve.  Le 
couîde^ses  règles  en  a  été  troublé  ;  elles  n’ont  pas  etesup- 
Sées  complètement,  mais  elles  ont  cou  e  avec  beaucoup 
mZs  d’abonLce.  Les  jours  suivans  il  lui  est  survenu  une 
douleur  à  l’hvpochondre  droit,  laquelle  s’étendait  jusque  vers 

h  Su  épigastrique.  Deux  jours  après  i  invasion  de  cette 
doSr  elle  s’aperçut  d’une  légère  teinte  jaunaire  au  visage 
rt  ï Ta  poitrine"  ck  ictère  alla  en  augnaenlant  le  jours  d’a- 
nrès  et  la  malade  se  décida  à  entrer  a  rhopilal. 

LÔrs  de  la  première  visite  que  nous  lut  avons  faite,  nous 
«voîTlrouvé  une  coloration  manifestement  jaune  autour  du 
avons  ti  ou  sclérotique  et  sur  le  devant  de  la  poi- 

meït  irès Vnoncf.  !■>  O'üWe  » 

h  la  l 'ue  est  un  peu  rouge  sur  ses  bords,  mais  il  ii  y  a  rien 
du  côtfdos  inteslins:  point  de  constipation  ni  de  diarrhée  ; 
ms  de  douleurs;  les  fèces  sont  grisâtres  les  urines  fortement 
cdorées  enjaunc.  La  peau  n’est  point  chaude  ;  le  pouls  donne 
sTnulsaiiois  par  minute;  il  est,  par  conséquent  au-dessous 
de  son  tvpe  normal.  (Nous  reviendrons  tout  a  l  heure  sur  la 
vÏÏr  de  ce  symptôme.)  Rien  de  remarquable  du  coté  du 


ment  d’un  ictère  ;  mais  cette  dénomination  d’ictère  est  très  peu 
rigoureuse  et  très  insignifiante;  elle  n’exprime,  pour  nous, 
qu’un  symptôme,  et  non  pas  une  maladie.  L  ictère  indique 
nue  le  foie  est  plus  ou  moins  malade  et  trouble  dans  ses  fonc-- 
Uons  ;  la  jauiiLe  n’est  qu’un  effet  de  ce  trouble  fonctionnel 

^"comment  cette  maladie,  ou  plutôt  son  symptôme  principal, 
l’ictère,  se  produit-il?  Les  chimistes  ont  depuis  long-temps  dé¬ 
montré  l’existence  de  la  bile  dans  le  sang  des  ictériques  ;  plus 
récemment,  M.  Chevreul,  qui  s’est  occupé  de  celte  question, 
a  vérifié  l’exactitude  de  ce  fait.  Selon  quelques  auteurs,  ce 
phénomène  a  lieu  toutes  les  fois  que  les  vaisseaux  conducteurs 
et  excréteurs  de  la  bile,  venant  à  être  obstrues  par  une  cause 
quelconque,  la  bile,  sécrétée  par  le  foie,  est  absorbée  par  les 

vaisseaux  sanguins  de  cet  orgaiie,ettransporlee  dans  le  torrent 
circulatoire,  d’où  elle  se  répand  dans  tous  les  “ssus,  et  princi¬ 
palement  dans  la  peau,  qu’elle  teint  en  jaune.  MM.  Prévost 
et  Dumas,  dans  leurs  belles  expériences  sur  les  animaux,  rela¬ 
tives  aux  phénomènes  de  la  génération,  ont  vu  qu  en  uela- 
chanl  les  testicules  d’un  crapaud,  et  en  arrosant  les  œufs  d  une 
femelle  avec  le  sang  extrait  des  vaisseaux  capillaires  de  ces 
testicules,  la  fécondation  avait  lieu,  et  ils  en  ont  conclu  que  le 
liquide  spermatique  était  résorbé  et  porté  dans  le  torrent  cir¬ 
culatoire,  puisque  le  sang  du  testicule  suffisait  pour  féconder 
les  œufs.  Ces  idées,  qui  nous  paraissent  très  raliomielles,  peu¬ 
vent  être  appliquées,  à  la  question  qui  nous  occupe.  Nous 
sommes  de  l’avis  de  ceux  qui  admettent  qu  il  y  a  dans  1  iclere 
obstruction  des  vaisseaux  bilifères,  quelle  que  soit  la  cause  qui 
la  produit  ;  car  elle  peut  être  simplement  spasmodique,  et  par 
conséquent  passagère. 

Dès  le  commencement  de  nos  éludes  medicales,  ayant  ré¬ 
fléchi  sur  les  causes  et  la  nature  des  maladies,  nous  en  étions 
venu  à  soupçonner  que  l’ictère  n’était  autre  chose  qu  un 
symptôme  d’ilne  maladie  du  foie,  comrairemeiit  à  1  opimoii  des 
maîtres  d’alors.  Celte  présomption  se  changea  bientôt  en  une 
certitude,  ou  plutôt  en  une  conviction,  et  nous  admîmes  des- 
lois  une  cause  organique  de  l’icière.  Cela  ne  nous  empêcha 
pas  d’admettre,  comme  nous  le  disions  tout  a  1  neure,  un 
ictère  spasmodique  produit  par  une  simple  constnction  des 
conduits  bilifères;  nous  fûmes  surtout  conduit  a  admettre  celte 
cause  lorsque,  dans  nos  dissections  anatomo-pathologiques, 
nous  parvînmes  à  découvrir  dans  les  parois  de  ces  petits  con¬ 
duits  une  couche  véritablement  musculeuse.  S  il  y  a  des  mus¬ 
cles  dans  ces  canaux,  pourquoi  ne  pas  admettre  la  possibilité 
d’une  contraction  musculaire  spasmodique,  capable  d  obstruer 
momentanément  la  lumière  de  ces  conduits.  Ainsi,  pour  nous, 
. _ _ _ cni»  \a  Hov^lnnnument  duaiicl 


momentanément  la  lumiere  ae  ces  cuuuuu».  aiu^., 
il  existe  un  ictère  spasmodique  sur  le  développement  duquel 
l’innervation  a  une  très  grande  influence,  et  peut  elre  mémo 
une  action  déterminante.  C’est  cette  e.-^pèce  d’ictère  qui  sur¬ 
vient  brusquement  à  la  suite  d’une  contrariété,  d  un  accès  de 
colère,  d’une  émotion  vive,  etaui  se  dissipe  spontanément  au 
bout  de  quelques  jours,  lorsque  l’influence  nerveuse  a  cesse 


d’agir.  Mais  si  l’icière  se  prolonge  jusqu’à  douze,  quinze  jours, 
si  les  symptômes  que  nous  avons  exposés  ne  s  amendent  pas, 
il  faut  alors  nécessairement  admettre  une  cause  organique  ; 
c’est  dans  ce  cas  que  l’on  reconnaît  le  plus  ordinairemeiit  une 
phlegmasie  du  foie.  Mais  comment,  dira-t-on,  expliquer  celle 
ph  egmasie  du  foie  avec  l’apyrexie  qui  accompagne  presque 
constamment  l’ictère?  Nous  croyons  que  l’explication  en  est 
assez  simple.  La  bile  absof-béc  et  portée  dans  le  sang  doit  agir 
d’une  manière  telle  sur  riimervaiion  du  cœur,  que  les  fonc¬ 
tions  de  cet  organe  en  soient  ralenties,  el  par  suite  la  circu.a- 
lion.  L’influence  de  la  bile  sur  le  cœur,  dans  ce  c?iS,  est  ana¬ 
logue  à  celle  de  la  digitale.  On  ne  pourrait  pas  davantage  ar- 
imer  contre  l’admission  d’un  état  inflammatoire  du  foie,  de 
’abseiice  de  la  douleur  dans  la  région  hypochondriaque  droite; 
car  tout  le  monde  sait  que  la  douleur  est  subordonnée  an  de¬ 
gré  de  sensibilité  normale  ou  physiologique  des  organes,  au 
point  que  dans  certaines  parties  l’inflammation  ne  développe 
qu’une  douleur  très  légère  el  quelquefois^  même  nulle.  Or, 
c’est  ce  qui  arrive  pour  le  foie  ,  organe  qui  n’est  pourvu  que 
d’une  très  petite  quantité  de  nerfs ,  et  par  suite  doué  de  très 
peu  de  sensibilité.  _  . 

Que  doit-on  penser  de  certains  auteurs  qui  écrivent  que  les 
ictériques  voient  quelquefois  les  objets  en  jaune?  Celte  opinion 
est-elle  fondée?  nous  ne  le  pensons  pas.  Nous  croyons  que  les 
malades  qui  croient  voir  eu  jaune  se  font  illusion,  ou  bien  que 
souvent  ils  répondent  ainsi  affirmativement,  parce  que  les  mé¬ 
decins  qui  les  interrogent  surprcmient  pour  ainsi  dire  cette 
réponse  par  la  manière  même  dont  ils  adressent  leur  question. 
Pour  notre  compte,  nous  n’avons  jamais  trouvé  aucun  malade 
affecté  d’ictére  qui  nous  ait  dit,  de  lui-même  et  avec  cons¬ 
cience  qu’il  vît  les  objets  colorés  en  jaune.  C’est ,  du  reste , 
une  opinion  que  nous  ne  prétendons  imposer  à  personne. 

Epilepsie ,  accès  violens  et  réitérés.  De  la  valeur  des  lésions 
anatomiques  dans  l' épilepsie. 

Au  n”  21  de  la  salle  des  hommes ,  dans  le  service  de  la  cli¬ 
nique  était  couché  un  malade  épileptique  entré  depuis  peu 
de  jours.  Cet  homme,  doué  d’une  forte  constitution,  avait  des 
attaques  d’épilepsie  très  violentes  et  très  fréquentes.  On  avait 
prescrit,  ainsi  qu’on  le  fait  en  pareille  circonstance,  l’applira- 
tioii  de  réfrigérans  sur  la  tête  el  de  révulsifs  aux  extrémités 
inférieures  dans  le  but  de  modérer  les  attaques  ;  mais,  malgré 
l’u.sage  de  ces  moyens,  ce  malade  a  succombé  à  une  série  d’at¬ 
taques  réitérées  et  très  rapprochées. 

L’auiopsie  a  révélé  chez  ce  sujet  les  lésions  suivantes  :  Les 
membranes  du  cerveau  étaient  très  consistantes  et  fortement 
injectées.  Vers  la  partie  postérieure  du  lobe  gauche  du  cer¬ 
veau  ces  membranes  étaient  évidemment  adhérentes  au  cer¬ 
veau  ;  en  cherchant  à  les  soulever  on  enlevait  avec  elles  une 
partie  de  la  substance  cérébrale.  Le  cerveau  lui-même  était 
sablé  et  cffraii  des  traces  d’une  congestion  évidente.  Il  était 
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ERAGMEST  R’ÉTCDE  SCR  LE  TRAITÉ  DES  AIRS,  DES  EAUX  ET  DES 
FRAGMEBi  V  Lieux,  d’hippocrate. 

le  cours  de  cette  lièvre  d’innovation  qui  porte  la  génération 
?  À  vivre  dans  le  mépris  du  passé  et  l’msouciance  de  1  avenir, 
?esTsnrits  listes  et  sensés  voyaient  avec  plaisir  le  corps  médical,  hien 
mfe  afvisé  sous  tant  de  rapports ,  se  réunir  cependant  dans  un  senti- 

înîift’” vpÆK 

^  têti  Les  voix  qui  avaient  traité  Socrate  de  fou,  Aristote  de 
îhnteim  mon  de  visionnaire.  Racine  enfin  d^im^cille  et  Voltaire  de 
conteur,  I  ,  ,  |  g  jg  ggjn  mêgog  jg  l’Académie  royale  de 

crébn.  ont  ‘  (,)  “vec  un  imperturbable  sang-froid  deux  de 

l^mrbVeTVl  c^Ls  dis  ^  places,  l’un  démontrer  que  Galien 
^ivTt  iTs  toujours  dédaigné  les  moyens  extra-scientifiques,  ou,  en 
termes  D  us  clairs,  avait  parfois  été  charlatan,  1  autre  chercher  a  prou¬ 
ver  aiteouelques-uns  des  écrits  d’H.ppocrate  n’étaient  qu’un  amas  de 
ms’eTes,  de  sentences,  dont  ta  trivialité  devait  être  évidente  pour 

*’%3'’m.^te“sontéaX  depuis  celte  manifestation  réactionnaire, 
vériKwslasie  du  corps  médical  représenté  par  ses  éUles,  et  pas 
une voxKst élevée  lîour  soutenir  tant  de  croyances  attaquées; 
Son  nas  unS  voix  n’est  sortie  du  sein  de  celte  assemblée  qui  naguèie 
s’extasiait  devant  le  génie  des  anciens,  peut-être  pour  n  avoir  point  a 
8  extasiait  uevaiii  i  g  son  enthousiasme,  croyait  n  avoir 

iSu  di  m^x  à  faire  qui  de  déifier  Hippocrate.  Aurions-nous  donc 
été  duSeTde  àuelques-uncs  de  ces  illusions  qui,  transmises  de  généra- 

«lËfSsüs 

f’aTchSrdié  irLIntion’dans’  mie  nouvelle  étude  du  livre  incriminé 
d*HimTmte  que  nous  avons  si  souvent  appelé  son  immortel  traité 
des  Àlrx,  des  £atix  et  des  Lieux,  laissant  à  qui  s  gïf 

d^recherctier  l’occasion  d’une  justification  personnelle  dans  la  réhabi¬ 
litation  de  Galien  pris  en  flagrant  délit  de  savoir-faire. 


Hé  bien  !  j’en  demande  pardon  à  l’honorable  /g®* 

fait  le  dépréciateur  d’Hippocrate,  et  à  tous  ceux  6U>  «it  ^ 

paroles  l’appui  de  leur  silence,  mais  plus  jai  lu  le  Irvre 
plus  je  suis  resté  convaincu  que  nul  écrit  en  médecine  ne  méiitait 
mieux  d’être  loué  et  d’être  recommandé  à  faltention  des  jeunes  méde¬ 
cins  parce  que  nul  ne  portait  tout  à  la  fois  l’empreinte  d  un  esprit 
Eénérahsateii?  plus  élevé,  le  cachet  d’une  perspicacité  plus  pénétrante 
et  les  marques^d’un  jugement  plus  sévère  et  plus  plnlosopliique;  parce 
que  nul  enfin  n’était  plus  capable  de  révéler  aux  élèves  1  étendue, 
l’impoilaiice,  et  partant  la  dignité  de  l’ar»;  .  , 

Pour  apprécier  convenablement  le  traité  des  Âirs,  des  Eaux  et  des 
Lieux  il  faut  non  pas  l'examiner  dans  ce  qui  tient  pour  ainsi  dire  au 
mécanisme  de  l’artj  et  qu’on  pourra  J"»®® 

vint  les  théories  régnantes  ;  mais  il  faut  se  faire  une  lUee  exacte  au 
problème  qu’Hippocrate  cherchait  à  résoudre.  H  voulait  savoir  «Pour¬ 
quoi  les  Iiuraraes,  malgré  l’identité  incontestable  de  ’®“‘' 
lent  cependant  entre  eux  par  des  nuances  graduées  et  ®u«®®®®^^rs  .  de 
manière  qu’en  partant  d’un  point  quelconque  du  globe  et  en  pa  ®onrant 
soit  en  longitude ,  soit  en  latitude  ,  le  cercle  pour  revenir  au  rakmc 
point,  on  lenconlre,  à  des  distauces  plus  ou  ^ 
pies  qui  ont  une  physionomie  ,  un  tempérament ,  des  «>a  adies  ,  des 
mœurs  et  des  usages  différens  de  ceux  de  leurs  voisins.  »  (‘)-  Po'  r  «n 
homme  qui  écrivait  il  y  a  près  de  deux  mille  trois  cenis  a®®-  f  PO”"" 
de  toutes'  les  ressources  que  les  sciences  et  les  arts  {o“rmssent  aux  o 
servateiirs  de  notre  époque,  que  de  patience  n  a-t-il  pas  fallu  pour  ta  le 
les  recherches,  et  les  observations  multipliées  9'®  f® 'i™' 

élémens  nécessaires  à  la  solution  d’nn  pareil  problème ,  et  fla® J® 
cité  surtout  pour  distinguer  dans  l’homme  ce  qui  est  1 
diat  de  la  nature  de  ce  qui  n’est  que  1  effet  des  causes  morales  toutes 
accidentelles  au  milieu  desquelles  il  peut  se  trouver  momentanément 

Procédant,  précisément  comme  nous  le  ferions  aujo'u'^ô.ii,  du  sim¬ 
ple  au  composé,  du  connu  à  l’inconnu  ,  suivant  en  un  mot  la  ma>'cUe 
toute  philosophique  dont  les  modernes  se  g  orifient  tant .  H  ppoerate 
se  rendit  d’abord  un  compte  exact  de  l’influence  '1“®®^»^  :®  " 
exerce  sur  la  constitution  physique  et  le  caractère  moral  de  >  ''“de  ¬ 
dans  le  pays  même  qu’il  habitait ,  et,  ■•®®°.nna'f 
sont  surtout  caracté.isés  par  la  persistance  d  une  ‘®n'P®®»‘“®®^;g®  ( 
il  on  oni.i-int  niip  Ips  Dcuoles  QUl  viveut  SOUS  tel  ou  tel  climat  doiveni 
nécessairement  avoir  pour  caraclère  habituel  ®t  f 
tant  morales  aue  Dhysiooes  qui  sont  1  apanage  de  la  saison  dont  latem 
pérature  lui  clrreipond^  11  assimila  par  couséqueiit  l’influence  des^ 

1  chauds  à  celle  de  l’été  et  les  effets  des  climats  froids  aux  résultats  de 


"(t)  Sème  du  4  jmivier ,  voy.  la  Gautte  des  Hôpitaux  du  «.  “  »  (t)  Traduction  de  Coray. 


l’hiver  ;  et  telles  sont  la  justesse  et  la  piécisinn  des  conséquences  pra¬ 
tiques  qu’il  déduit  des  iidliiences  miiltipliées  que  reçoit  l’homme  dis 

saisons  et  des  climats,  que  ce  que  les  mi  dernes  ont  publié  sitr  les  con¬ 
stitutions  médicales  n’est  la  plupart  du  temps  que  la  confirmalioii  exai  e 
des  données  qu’il  a  établies  à  ce  sujet.  Qu’ou  dise  eu  e  Cet  de  bonne  fo) 
si  les  éciils  de  Sydcnliam ,  de  Prina,le,  de  Sloll,  n  Huxlfam  reîilermci  t 
sur  la  corrélation  des  saisons  et  de  certaines  dispositions  maiadivia 

quelque  chose  de  bien  plus  précis  que  cela  ; 

«  Si  l’hiver  est  sec  et  froid  (boreîos),  lo  printemps  pluvieux  et  chaud 
(notion)  nécessairement  l’été  causera  des  fièvres  et  des  ophthalmies  ; 
parce  que  quand  une  chaleur  suffocante  arrive  tout  à  coup  ,  la  tcne 
étant  humectée  par  le.s  pluies  du  juintomps  et  par  les  vents  du  midi  , 
nécessairement  l’action  d’nn  soleil  brillant  sur  une  terre  alm  nvée  d  he- 
midité  et  chaude ,  produit  une  chaluir  très  forte.,  de  .«orle  que  1rs 
fièvres  seront  généralement  très  aigues,  su.  tout  chez  lesphlegmatiquc.s 
et  les  femmes  auront  probablement  des  dypoulenes,  aiiiM  que  les  su¬ 
jets  d’une  constitution  très  humide. . .  IMais  si  Tété  est  pluvieux  et  chaod^ 
ainsi  que  l’automne,  néci  ssaircment  l’hiver  causera  deynaladics.  ehez; 
les  phlegmaliques,  ainsi  que  chez  les  (.ersonnes  Agées  de  plus  de  qua¬ 
rante  ans  il  causera  probablement  des  (lèvies  ardent'  s  ,  et  chez  les  bi¬ 
lieux  des  pleurésies  et  des  péripneomûnies.  ..  Sauf  quelques  expres¬ 
sions,  qui  n’ont  peut-être  pas  un  sens  assez  mrcté ,  no  ovoirait-on  pas 
lire  un  résumé  de  la  constitution  médicale  qui  suit  dans  nos  climats  le 
règne  des  hivers  froids  et  secs  ou  des  étés  chauds  et  pluvieux  dont 
nous  avons  depuis  quelque  temps  à  supporter  les  pernicieuv  effets? 

Il  en  est  de  même  pour  l’influence  du  climat  proprement  dit ,  qui¬ 
conque  prétendrait  en  trouver,  tant  dans  les  auteurs  anciens  que  dans 
les  Ldernes,  une  appréciation  qui  fût  en  mêine  temps  aussi  profonde 
et  aussi  nettement  exprimée  que  celle  que  renferment  ce  peu  de  mots, 
serait  certainement  embarrassé  d’en  fournir  la  preuve  :  «Je  dis  donc 
one  l’Asie  diffère  beaucoup  de  l’Europe  en  toutes  choses  ,  non-seule¬ 
ment  en  ce  qni  concerne  les  hommes ,  mais  aussi  dans  toutes  les  pro¬ 
ductions  de  la  terre  ;  car  oelles-oi  sont  toutes  plus  grandes  et  plus 
belles  dans  l’Asie,  le  climat  y  est  plus  tempéré  ,  et  les  habitans  y  sont 
dIus  doux  et  plus  dociles...  Les  productions  de  la  terre  doivent  y  être 
abondantes,  soit  celles  que  l’on  sème  ,  soit  celles  que  la  terre  produit 
d’elle-même  ,  soit  enfin  les  fruits  que  les  hommes  transplantent  pour 
leurs  besoins,  et  qui  deviennent  doux  de  sauvages  qu’ils  étaient...  La 
température  d'un  tel  pays  doit,  par  sa  nature,  être  prefque  semblable  à 
celle  du  printemps.  Les  hommes  ne  peuvent  y  être  ni  courageux  ,  ni 
vifs  ni  portés  au  travail,  ni  propres  à  supporter  la  fatigue,  etc,..  » 
Sans  doute  quand  on  compare  froidement  le  laconisme  des  précep¬ 
tes  que  donne  Hippocrate  pour  l’étude  des  influences  variées  que  reçoit 
l’homme  des  lieux  qu’il  habite,  à  la  multiplicité  des  données  sur  les- 
i  quelles  on  est  convenu  que  doit  reposer  aujourdhui  une  bonne  topo-x 
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ramo'li  on  quolqnrs  points  ot  noiammetii  dans  la  partie  qui 
aAaii  coiilra.-lé  des  adhérences  avec  les  tnéniiiges. 

l.a  moi  lie  épinière  préseniaii  une  très  légère  injection , 
beaucoup  moins  prononcée  que  celle  que  l’on  observait  au 
cerveau  ;  elle  conservait  du  reste  sa  consistance  normale.  Les 
enveloppes  de  la  moelle  n’offraient  rien  de  particulier. 

Il  5'  a  long  temps,  dit  M.  Rostan  à  l’occa'ion  de  ce  malade, 
que  nousavons  enseigné  etécrit  que  l’épilepsie  est  une  névro¬ 
se,  c’cst-à  dire  une  de  ces  maladies  caractérisées  par  dr's  sjmp- 
tômes  très  intenses,  ne  s’accompagnant  ni  de  fièvre,  ni  de  lé¬ 
sions  anatomiques  appréciables,  et  se  manifestant  par  accètt, 
de  manière  à  laisser  entre  ces  accès  des  intervalles  plus  ou 
moins  longs,  pendant  lesquels  la  .santé  peut  rester  ou  paraître 
parfaite.  Telle  est  pour  nous  l’épilejisie.  Est-ce  à  dire,  pour 
cel  I,  que  cette  malad  e,  que  j’appelle  une  névrose,  ne  s’ac¬ 
compagne  jamais  d’altérations  organiques,  et  qu’elle  ne  pro¬ 
duise  aucune  mod  ficalion  matérielle,  sinon  constante,  au 
moins  pa.ssagère,  dans  le  cerveau?  Certainement  non.  Nous 
avons  toujours  profe.ssé,  et  nous  professons,  d’après  nos  prin- 
cijirs  (1  organicisrao,  que  tous  les  actes  de  réconomie,  mémo 
les  actes  physiologiques  les  plus  simples,  déiiendant  de  la  vo- 
Jonlo,  doiveijl  produire  daus  le  cerveau  une  niodifiraiion  cor- 
respoiidaiite,  modifieation  qui  doit  durer  aussi  long  temps  t|ue 
l’acle  même.  Ainsi,  pour  nous,  le  mouvement  volontaire  d’un 
bras  ou  de  tout  antre  membre,  est  accom))agtié  d’uii  chaiige- 
meuUiioléculaire  quelconque  dans  la  substance  cérébrale,  qui 
présideà  ce  niouveineiit;  changemeui  moléculaire  qui  disparaî¬ 
tra  aussmôt  que  le  membre,  mis  en  mouvement,  rentrera  dans 
le  repos.  Oti  ne  conçoit  pas,  en  effet,  qu’il  puisse  en  être  au- 
triment.  Quant  au.v  raracières  que  nous  assignons  aux  iiévro- 
8e.s  et  à  l’épilepsie  eu  pariiculieT,  peut-être  nous  objertera-t  on 
que,  piiistpie  l’épilepsie  est  une  névro.se,  elle  ne  doit  point 
s’accompagner  de  lésion  organique  appréciable  du  cerveau, 
tandis  (pi’il  est  dénioniré  qu'on  rencohlie  quelquefois  dans  le 
Cerveau  des  epilepii(|ui  s  des  altérations  anatomiques  plus  ou 
moins  considérabtes.  telles  que  des  coiigesiioiis  cérébrales,  des 
cancers,  des  luinenrs  fongueuses,  des  tubercules,  etc. 

Nous  répondrons  qu’on  ne  peut  prendre  de  ce  fait  argu¬ 
ment  contre  cette  doctrine  ,  car  les  lésions  que  l’on  a  rencon¬ 
trées  dans  les  autopsies  des  suji-ts  épileptiques  n’claieiit  que 
des  altérations  purement  coïncide  nies  et  ne  constituaient  ni 
les  causes,  ni  l’effet  de  l’épilepsie.  Si  ces  congestions  cérébra¬ 
les,  ces  cancers,  ces  tubercules  ou  lumeurs  quelconques,  que 
que  fou  a  trouvés  dans  le  cerveau  des  épileptiques  étaient  en 
effet  la  cause  de  l’épilepsie  ,  ces  lésions  devraient  la  produire 
toutes  les  fois  qu’eltes  existent ,  taudis  que  l’expérienre  nous 
démoutie  ,  au  contraire  ,  que  c.  s  lésions  existent  très  .■-ouveiit 
saii.s  donner  lieu  à  aucun  phénomène  épileptique  ,  et  qu’elles 
produLsenl  ordinairement  de.s  sjmplômes  qui  en  diffèrent  es- 
seiiiieliement .  tels  que  des  paralysies  à  divers  degrés  de  l’un 
ou  de  l’autre  côté  du  corps,  etc.  D  un  autre  côté,  fépilepsie 
a  lieu  le  plus  souvent  sans  laisser  aiuès  elle  de  trac.es  d’aucune 
des  altérations  en  question.  Pour  nous  ,  qui  avons  dirigé  pen¬ 
dant  dix  ans  un  service  dans  lequel  les  cas  d'épilepsie  se  trou¬ 
vaient  réunis  en  très  grand  nombre  ,  et  qui  avons  ouvert  un 
grand  nombre  de  cadavres  de  sujets  épileptiques ,  nous  pou¬ 
vons  affirmer  n’avoir  trouvé  que  très  rarement  dans  leur  cer¬ 
veau  des  alléralioiis  organiques  profotide.s.  Nous  soutenons 
donc  que  l’épilepsie  produit  une  altération  ou  modification 
matérielle  dans  le  cerveau  ,  mais  que  celle  alléraiioii  ou  mo¬ 
difie  aiiou  est  inolc'culaire,  insaisissable,  inappréciable  du  moins 
jusciii’ici,  par  nos  moyens  d’investigation  ;  car  nous  ne  déses- 
pi  rons  pas  que  plus  tard  ou  n’arrive  à  pouvoir  apprécier  ces 
cbangemens,  ainsi  que  tous  ceux  qui  surviennent  dans  toutes 
les  autres  névroses. 


Il  faut,  toutefois,  tenir  compte,  dans  l’appréciation  de  ces 
altérations,  de  l’influence  que  peuvent  avoir  la  màrcbe  et  l’in¬ 
tensité  de  la  maladie,  et  des  phénomènes  auxquels  peuvent 
consécutivement  donfier  lieu  des  accès  fréquemment  répétés; 
car  lorsque  ces  attaques  se  reproduisent  à  des  intervalles  très 
rapprochés,  se  répéiani  plusieurs  fois  dans  la  journée,  comme 
chez  le  malade  dont  il  s’agit  ici,  il  peut  survenir,  par  le  seul 
laitde  la  répétition  fréquente  des  accès,  une  véritable  conges¬ 
tion  cérébrale  qui  finisse  par  devenir  permaneiile,  par  passera 
1  état  inflammatoire  et  amener  la  mort. 

Quant  au  malade  qui  est  l’objet  de  ces  réflexions,  dira-t-on 
que  cette  altération  du  ceiveau  était  la  véritable  cause  del’af- 
lection  dont  il  était  atteint.'’  Non,  certaiiiemeiii.  Ce  sujet  a  dû. 
très  iirobablement,  éprouver  pend.iiii  la  vie  des  symptômes 
eu  rapport  avec  la  nature  de  ces  lésions;  mais  on  n’a  pu  les 
constater,  le  malade  ayant  été  apporté  h  l’hôpital  dans  un  état 
de  perte  complète  de  connaissance,  et  l’on  n’a  pu  avoir  aucun 
renseignement  sur  le  début  et  la  marche  de  sa  maladie.  Nous 
avons  trouvé  ici  une  aliéralioti  générale  des  inembrane.'i.  une 
Congesiioil  sablée  du  cerveau  avec  ramoilissemeiil  delà  subs¬ 
tance  cérébrale  dans  quelques  points.  Toutes  ces  lésions  sont 
certainement  liées  à  un  tout  ?uire  ordre  de  phénomènes  mor- 
bid(  s  qu’à  l’épilepsie. 

R  y  a  vingt-cinq  ans  qu’on  avait  trouvé  des  plaques  carti- 
lagiiiiuses  sur  les  membrues  de  la  moelle  ,  et  on  avait  voulu 
rattacher  celte  lésion  à  l’exi.sience  de  l’épilepsie  ;  nous  com¬ 
battîmes  alors  celte  opinion  et  nous  en  démontrâmes  la  faus¬ 
seté  le  sca'pel  à  la  main  ;  nous  fîmes  voir  que  ces  plaques 
pouvaient  se  rencontrer  chez  de.s  sujets  morts  d’uiie  affection 
autre  que  l’epi  epsie,  et  que.  d’un  autre  côté,  elles  manquaient 
le  plus  souvent  cIk  z  les  sujets  qui  avaient  été  épileplique.s.  Au 
reste,  ces  plaques  cartilagineuses  ,  dont  on  fil  tant  de  bruit  à 
celte  époque,  ue  sont  iilUs  considérées  justement  aujourd’hui 
que  comme  une  altération  de  peu  d’inqmrtance.  Nous  répé¬ 
terons  donc,  pour  nous  résumer,  que  la  cause  de  l’épilepsie  est 
fugace,  non  persistante,  coinme  la  cause  de  toutes  les  névroses, 
et  comme  le  sont  les  attaques  épileptiques  elles-mêmes. 


IIOÏEL-DIEU.  -  M.  Blandin. 

Tumeur  synoviale  du  genou.  Ponction,  jdpplicalions  résolu¬ 
tives  et  compre  ssion.  Considérations  sur  ces  tumeurs. 

Au  n°  22  ou  23  de  la  salle  des  femmes  est  couchée  une 
jeune  fille  qui  porte  à  la  partie  antérieure  de  la  rotule  une  tu¬ 
meur  s’étendant  un  peu  sur  les  parties  latérales  du  genou. 
Celte  tumeur,  à  l’époque  où  la  malade  est  enirée  à  l’hôpital, 
était  très  molle  et  fluctuante.  Quoiqu’il  n’y  eût  point  de  véri¬ 
table  inflamtnation,  la  pression  exercée  sur  celte  partie  déter¬ 
minait  des  douleurs  très  vives.  11  y  avait  surtout  au  centre  de 
la  tumeur  un  point  où  l’on  sentait  une  fluctuation  plus  pro¬ 
noncée  et  où  la  pression  était  plus  douluuicus"  que  partout 
ailleurs.  Nous  rrovon.s  que  nous  avons  affaire  ici  à  un  hygio- 
ma,  ou  tumeur  synoviale  au  niveau  de  la  rotule,  de  la  nature 
de  celles  qui  se  développent  au  niveau  du  carpe,  du  coude, 
etc.,  partout  en  un  mot  où  il  y  a  des  bourses  synoviales. 
Ces  lumeurs  ont  été  bien  étudiées,  surtout  dans  ces  der¬ 
niers  temps.  Elles  contiennent  un  liquide  séreux  ordinaire¬ 
ment  incolore.  On  a  voulu  à  lort  les  distinguer  de.s  ganglions 
proprement  dits  que  certains  auteurs  appellent  tumeurs  syiio- 
''iales,  et  qui  se  développent  ordiuairenieui  sur  le  trajet  et  dans 
riiiiérieur  des  tendons.  Ce  sont  là  des  distinctions  purement 
scolastiques  et  sans  foudenieut,  car  pour  nous  ce  sont  des  tu-  i 
meurs  absolument  identiques,  si  ce  ii’est  que  les  ganglions  | 


affectent  les  tendons,  tandis  que  les  hygroma  occupent  princi, 
paiement  les  points  saillans  des  arlieulaiions,  là  où  à  cause  des 
Irotienieiis  répétés  il  se  développe  de  pedtes  bounses  synovia, 
les.  C’e.sl  pour  cela  que  ces  luiireurs  se  rencontrenÉ  le  Wn» 
souvent  chez  les  sujets  exerçant  ceriaiiis  métiers  qui  les  4lk 
gent  à  se  servir  beaucoup  des  genoux  et  des  coudes.  NofL 
malade  n’esl  pas  dans  ce  Cas  pouitaiff  ,  et  C’est  Soùs  ce  fan. 
pori-là  une  exception.  Dans  ces  poches  synoviales  nous  avons 
trouvé  des  corps  jjarticuliers  qui  soûl  tantôt  libres,  tantôt 
adbérens  à  la  poche  même  par  un  petit  pédicule  ;  de  même 
qu’on  rencontre  sou» eut  dans  les  membranes  synoviales  des 
corps  étiangers  sessiles,  c’esl-à  dire  libres  de  toute  adhérence 
par  un  pédicule,  et  d’autres  fois  des  corps  jtédiculés.  Quel 
ques  cbirurgichs  jlàrais.senl  croire  que,  dans  le  principe,  ief 
premiers  de  ces  corps  sont  pourvus  d’un  pédicule  qui  fi  s  lient 
attachés  à  la  poche  ;  mais  qu’avec  le  temps  ils  devieuneni  11 
bres  par  l’usure  graduelle  de  cé  pédicule.  C’est  une  erreoi'î 
car  liés  souvent  ces  corps  sont  fort  nombreux,  et  il  serait  dit. 
ficile  de  concevoir  comment  ils  pourrai.  Ht  avoir  eu  ebaetm  un 
pédicule  dis; inet  qui  les  tînt  unis  à  Ja  Synoviale.  Ceâ  corps 
paraissent  être  constitués  par  une  matière  coricrcssible  conte¬ 
nue  dans  la  .synovie  et  qui  .s’y  serait  déposée.  M.  Vclp.  au  les 
croit  formés  de  caillots  sanguins  fésultant  d’un  petit  épanche¬ 
ment  de  sang  dans  l’intérieur  de  la  synoviale  et  qui  subissent 
à  la  longue  une  lran.sformaiioii  particulière.  M.  Blandin  ne 
partage  point  celte  opinion. 

La  tumeur  qui  existe  chez  celte  malade  a  été  ponciionnée- 
on  a  ensuite  apidiqué  des  compresses  imbibées  de  muriaiê 
d’ammoniaque,  lésolutif  très  énergique,  et  l’on  a  fait  la  cora- 
pressiou  sur  la  tumeur  même.  Ces  moyens  ont  suffi  pour  dé¬ 
terminer  la  rcsüluiion.  Il  faut  continuer  long  temps  la  com¬ 
pression  et  les  applications  résplulives  sur  ces  espèces  de  tu¬ 
meurs  ,  sans  quoi  la  synovie  de  la  bourse  muqueuse  qu’on 
veut  oblitérer  se  reproduit  facilement,  et  avec  elle  la  tumeur. 
Chez  celte  malade  il  y  a  aussi  un  corps  étranger  dans  la  tu¬ 
meur  qui  rendra  la  guérison  plus  difficile  et  plus  longue.  Il 
est  pos.sib!e  que  la  malade  ,  après  être  sortie  ,  revienne  dans 
quelque  temps  pour  la  même  cause.  Dans  ce  cas  il  faudrait 
songer  à  extraire  le  corps  étranger  en  prenant  les  précautions 
necessaires  pour  ne  pas  compromettre  l’articulation. 

Celte  observation  peut  ê.re  rapprochée  de  la  suivante,  re- 
cueillie  dans  le  même  service  : 

Tumeur  fibreuse  du  volume  du  poing  àU-devant  du  genoii 
contenant  du  pus,  Dégéhérescencè  de  la  membrane  srno^ 
no^iale.  Extirpation,  ^  j  _ 

^  Il  s’agit  d’un  homme  placé  au  n-  9  de  la  salle  Saint-Jean, 
âgé  de  vingt-quatre  à  vingt-six  ans ,  d’un  tempérament  tièâ 
robuste,  bien  mu.sclé,  et  qui  est  afferté  d’une  tumeur  au  genoü 
droit.  L  ayant  examiné  hier  (6  avril)  on  a  reconnu  une  tumé^- 
faclion  du  volume  du  poing  siégeant  à  la  partie  antérieure  du 
genou,  et  s  étendant  aussi  un  peu  sur  les  côtés  ;  ou  ne  sentait 
run  en  arrière  dans  le  creux  poplité.  Celte  tumeur  était  com¬ 
pacte  ,  élastique  ,  douée  d'iiiie  certaine  mobilité,  de  sorie  que 
nousavons  pu  nous  convaincre  que  l’articulation  y  était  eu- 
tierem.  nt  étrangère  ,  car  eu  pressant  sur  les  côiés  on  arrivait 
a  la  synoviale  qui  s’affaissait  sous  la  pression  ,  et  les  douleurs 
qui  .se  développaient  dans  ces  manœuvres  affectaient  plutôt 
les  tissus  extérieurs  à  1  articulation  que  l’articulation  elle- 
même.  Cette  tumeur  était  rouge ,  et  dans  un  point  un  peu 
plus  ramollie  que  les  autres  elle  présentait  une  petite  ouver¬ 
ture  d’où  suintait  de  la  matière  purulente;  celte  ouverture 
exusiaii  depuis  trois  ou  quatre  jours.  Celte  circonstance  nous 
a  engagé  à  faire  une  incision  cruciale,  en  agrandissant  ainsi  le 
foyer  purulent  présumé.  Nous  n’étions  pas  encore  bien  ins- 


gfaphie  médicale,  on  est  fen'é  d’accuser  Hi|ipocrate  d’une  foule  d’o- 

nll^s.Ol.s  es.seiitielics  ;  mais  quand  on  apprccic  la  véritable  poitée  de 
Chacun  de  ces  precei'tes,  el  retendue  des  de\elo|»peinens  dont  chaque 
niüt  ,  pour  ainsi  dire  qui  les  comno'e  peut  devenir  le  sujet ,  on  re- 
tion  des  faits  et  la 


Vaste  h. 


it  à  la  ^ 


é  des  Ci 


été  des  Airs,  des  Eaux  et  des  Lieux  ,  que 
cette  Véiné  loii.iaiiieiilale  qui  le  teimine  et  qui  en  fonne  le  lésuu.é  : 
«  T.*utes  le»  proiliK  lions  de  la  teire  .••onl  suboi données  à  la  nature  du 
sol  qui  les  voit  naîtie  ,  et  l’iiomine  ne  dérogé  point  à  ci  tte  loi  com¬ 
mune  ij,  que  nous  serions  déjà  forcés  de  reconiioltre  que  ce  livre  devait 
être  une  œuvie  do  génie.  Ce  que  les  inedecin.s  ne  .saveni  peol-étre  pas 
assez,  eti  eqiie  les  gens  du  mnii.ie  .«emlileiit  ignorer  coinplèleun  ni,  c’est 
que  l’idce  que  renferme  celle  phrase  e»l  devenue  le  véritable  tliêmc , 
pins,  le  fondeineot  uniipie  de  l’un  des  ouvrages  qui  ont  le  plus 
Sophiqne  du  (lix-li.ntième  siècle, 
t  ccitaineuient  rien  perdu  de  sou 
’  grec  du  principe  fécond 


contribué  à  „ _ 

l’Esprit  des  Lois,  dont 
propre  mérite  s’il  eût  fa 
qui  devint  la  base  de  .sc 

Quel  fut  elfeclivemeii  ,  ^ 

qiiieii  N’elait-ce  pas  de  démoi 
base  la  forme  guiiveinernentale  répobi  ci 

que,  de  la  nation  qu’elles  régissent,  et  q _ _ 

dinairenniil  la  conséquence  forcée  de  ta  nalure  paiticulière  du  climat. 
Or,  c’est  ce  qu’avait  parlailenienl  établi  Hippociate,  et  qu’il  résume  si 
bien  par  ce  parallèle  du  raraclère  des  peuples  de  l’Asie  el  de  ceux  de 
l’Europe  ;  ..  Pour  ce  qui  concerne  la  lâob,  té  ,  si  les  Asiat  ques  sont 

. .  !>'  Il  qneus  el  plus  doux  de  mœurs  que  les  EurnpCens  ,  il  faut 

rouvent  pas  de 


admirable  travail. 

detiniiive,  le  principal  bnt  de  Montes- 
^  doivent  avoir  pour 
monarchique  ou  despoli- 


suriüut 

grands  cbangemens 
pre  que  entre  files.  L  e 

ni  le  corps  de  ces  Iraii-i  . . „ 

elles  et  donnent  à  l’homme  un  earactèie  plus 
gueux  que  s’il  vivait  toiijmirs  dans  la  inémet 
gemeim  qui  ne  s’opèrent  que  d’un  extrême 
éveillent  l’esprit  des  bnmines  et  ne  les  laisser 

]Honle.S(iuieu  a-l-il  fait  autre  chose  que  dev.lopper  cette  idée  et 
i,.i  a,,...,....  !..  aaihet  d’une  venté  incontestable,  par  des  citations  |  ui- 
. . ‘ .  '  "nrie  ?  Ce  qu’il 


de  chaud,  ni  de  froid, 

n’épiouve  pas  de  ces  grandes-  secomsses, 
1””-'."“-  —  '  nt  les  passions  fainu- 

laitable  et  plus  fou- 
Taliire;  car  les  cliaii- 
mlre,  sont  ceux  qui 
pas  dans  un  élat  fixe.  » 


sées  tant  dans  riiistoire  moderi 

y  a  de  curieux  ,  c’est  qu’il  n’f  , . . uc  u.eim 

des  exemples  ailleurs  que  dans  la  comparaison  des  peuples  de  l’As 
et  de  1  Europe  ,  invoquée  par  son  prédécesseur ,  ainsi  que  l’attestei 
ces  quelques  plirases  extraites  du  dix-septième  livre  de  l’Esprit  ds 


Lois,  intitulé  ;  Comment  les  lois  de  la  servitude  politique  ont  du  rap¬ 
port  avec  la  nature  du  climat.  «  L’Asie  a  été.  subjuguée  treize  fois.... 
En  Europe,  au  enntraiie,  nous  ne  cnimai-sons  depuis  l’établisse¬ 
ment  des  colonies  grecques  el  pliéniciennes  que  quatre  grands  ciiaii- 
gemens,  et  si  l’oii  examine  bien  ceci  ,  on  trouve  dans  ces  cliangenieni 
mêmes  une  foice  générale  répandue  dans  tontes  les  parties  de  l’Eu¬ 
rope.  On  sait  la  difficulté  que  le-  Romains  trouvèrent  à  conquérir  ei 
Europe  et  la  facilité  qu’ils  eurent  à  envahir  l’Asie.  » 

Et  qu’on  ne  croie  pas  que  dans  la  détermination  des  causes  som 
l’empire  desquelles  se  forment  la  constiliilion  physique  et  le  cafactèit 
moral  de  l’homme  ,  Hippocrate  ii  ait  vu  que  le  Climat  ou  la  tempéra¬ 
ture  ;  il  reconnaît,  au  contraire  et  déclare  en  termes  on  ne  peut  plus 
explicites,  que  les  résultats  de  ces  deux  causes  fondamentales  peuvent 
êlie  puissamment  nmdifiées  par  une  foule  d’autres  causes  ;  qu’ils  chan¬ 
gent,  par  exemple  ,  suivant  que  le  Leu  qn’on  étudie  est  bas  ou  élevé, 
ombragé  on  découvert.  «  Il  existe  en  Europe,  dit-il,  des  peuples  qui 
diffèrent  les  uns  des  autres  par  la  grandeur  ,  par  la  forme  et  par  le 
courage.  Les  causes  de  ces  (liflérences  sout  les  mêmes  que  celles  que 
j’ai  exposées  (le  climat)  ;  je  vais  encore  ajmiter  quelques  éclaiicisse- 
mens.  Ceux  donc  qui  habi  eut  un  pays  nmntueux  ,  inégal  ,  éleve  et 
pourvu  d’eau  ,  et  qui  éprouvent  des  cliangemens  de  saison  consiiléra- 
btes,  doivent  être,  d  une  grande  stature  ,  propres  au  travail  et  coura- 
g.'iix,  et  avoir  surtout  un  naturel  sauvage  et  féroce.  Ceux  qui  habitent 
des  pays  enfoncés  ,  enuverts  de  prairies  ,  suif  c.vns  plus  exposés  aux 
vents  cliauds  qu’aux  froids ,  ne  doivent  être  ni  bien  grands  ni  bien 
piopoilmimes,  mais  seront  plutôt  trapus  et  charnus  ;  ils  ue  seront  na¬ 
turellement  ni  cuurageux  ni  portés  au  travail,  etc.  » 

Quelques-uns  des  commenlaleurs  de  .Montesquieu,  ceux  surtout  qui 
ont  voulu  lui  conserver  sans  partage  la  gloire  de  son  travail,  s’appuyant 
sur  le  titre  même  du  livre  d’IIippocraie,  ont  cru  pouvoir  trancher  la 
question  en  avançant  que  si  le  médecin  grée  avait  saisi  et  expliqué 
l’action  sur  l’Iiotnme  des  causes  purefitenf  physiques  au  milieu  des- 
quclle.s  il  vit,  le  publiciste  français  n’avait  eu  d’autre  bnt  que  d’appré¬ 
cier  et  de  développer  la  nature  des  causes  ésseiiti.  tiement  morales  ilont 
les  hommes  réunis  en  société  n  ç'iivent  t’mllaeuce.  àfais  celt-  assertion 
est  évidemment  une  erreur,  car  le  climat,  si  souvent  invoç(ué  daiis  l’Es¬ 
prit  des  Lois  ,  est  bien  ceitainerneht  nue  cause  éminémenl  physique  ; 
or  Montesquieu  ,  comme  tiens  l’avons  vu  ,  àttache  une  telle  impor¬ 
tance  au  ctimat ,  comme  cause  déterminante  des  dispositions  morales 
des  peuples,  que  ses  admirateurs  se  sont  crus  Obligés  de  le  justifier  du 
reproche  que  lui  ont  adressé  quelques  critiques  d’attribuer  tout  au 
froid  oU  à  la  chafeur(I}.  »  AdmeltoiiS  encore  qu’il  n’aurait  en  d’autre 
but  que  de  prouver  qfte  les  lois  peuvent  complètement  changer  la’  iia- 


(i;  D’Alembeit  ;  Analyse  dé  l’Esprit  des  Lois. 


,  ‘  . . . .  . ..U..... ..ouos  pcupic.s,  Cl  o  autre  moyen  oué  de 

démontrer  que  ces  lois  sont  toujours  suboidonnées  à  la  forme  du  "ou 
veri.ement,  il  ii’aura.t  encore  qu-  développé  une  idée  d’Hippücrale'’qui 
lecoimaît  que  par  de  bonnes  lois  ,■  le.s  Inimmes  peuvent  avanta-eiise- 
ment  lutter  contre  l’influence  pernicieuse  de  certains  climats  •  lénn.in 
cette  phrase  :  «  C.  s  peuples  ue  sont  naturellement  ni  couram  urni 
porlés  au  travail;  mais  ils  le  devièndraiéiit  si  les  lois  les  y  poitaient  » 
Telle  est  même  la  puissance  qu’Hippuciale  reconnaît  aux  lois" 
comme  moyen  de  moddicatiori  prolonde  de  l’economie  liumaine,  que 
nous  délions  de  trouver  dans  Montesquieu  nue  phrase  où  celle  iiinùenee 
soit  signalée  en  termes  jilus  précis  et  plus  énergiques  iiue  ceux  ci  • 
«  Pour  moi,  je  pense  que  les  peuples  asiatiques  sont  pusillanimes  noii 
seulement  à  cause  de  ces  chaiigemens  (de  température),  mai.  en  ou 
tre  à  cause  de  leurs  lois.  En  elfet,  la  plus  grande  partie  de  l’A.sie  eàt 
giHiviiiiiée  par  des  rois;  or,  dans  le  pays  oi’j  le-î  honnnes  ne  «ont  «as 

■armes  ;  ils  cherchent  au  coniraneà  ne  pas  paiaitre  bellnmeur  naree 
que  les  périls  n’ont  pas  le  niême  but.  Ils  .sont  en  effet  forcés  de  ’se  bal! 
tre,  de  travailler  et  même  rfe  mourir  pour  des  despotes,  loin  de  leurs 
lemmes,  de  leurs  enlans  et  de  leurs  amis,  'fout  le  frmt  de  Imr  cou 
rage  et  de  leurs  travaux  ne  sert  qu’à  augmenter  et  à  etemire  la  uuisl 
sauce  de  eur  maître,  et  ils  ue  recueillent  pour  fruit  que  les  (lai»erà 
et  a  mort...  Taudis  que  dans  l’Asie  même,  les  Grecs  et  Ier  barbirc^ 
qui  ne  Vivent  pas  sous  le  Joug  dés  despotes  ,  se  gouverneù  pàr  leurl 
pmpres  lois  et  travaillent  poür  enx-hiêmes,  sont  les  plus  belliqneÛ!  de 
tons.  Cela  vient  de  oC  qu  ils  ne  s’expo.sent  que  dans  leur  proure  intê! 

ià!d,ftV''üre‘  “''“'■''Se  ni  la  pLne  ne  leur 

Mdii  té.  »  Ne  cronait-on  jias  en  venté  entendre  une  boutade  de  Mira 
beau  ou  lire  un  passage  du  Contrat  social  ?  ue  Mira- 

Reconnàissmns  dnne  que  si  d’Ale.nbert,  en  acceptant  pour  épigraphe 
.de  E.sprit  des  lois  le  prolem  sine  maire  creatam  d’Ovide,  a  voüïÜ 
preteodre  que  Montesquieu  ne  devait  à  pcrsoime  cette  idée  mére  <  e 
-'■i  trayait  savoir  :  1  action  du  climat  sur  te  caractèie  moral  de  l’hom! 

et  1  mlluence  que  peuvent  exercer  de  maiivài.ses  ou  de  bonnes  1^4 
„...  la  détérioration  ou  le  perfectioniiement  de  ce  caractère  il  a  non 
seulement  commis  une  erreur,  mais  encore  cimsarré  mie  iriiuslice 
Iri.ms-nons  maintenant,  pour  juger  le  traité  des  Airs,  des  Eaux  et 
rfes  Lira.»  d’Hippocrate,  rech  relier,  dans  quelques  exnressioii  i  lA' 
tait,  dont  le  sens  peut  d’ailleurs  avoir  élé  dénaturé  par  les  tradncteurs" 
s  II  a  penche  plutôt  poor  le  sohdisme  que  pour  l’humorisme  (  s’il  n’a  ’ 
pas  sacrifié  à  un  préjugé  en  affirmant  que  l'usage  de  l’e.iu  de  nlnie  do 
neige  et  de.  glace  occasionne,  la  pierre;  s’il  a  donné  dé  la  formation  ' 
des  bimiiilla.  ts  nne  explicatoii  bien  rationnelle  en  avançant  qiT  |s 
sulteut  de  la  séparation  des  porlîes  troublés  et  opaques  Àc  l’Ir  de  cq  ' 


fruits  Biir  la  liâturp  de  reile  tumeur  ;  mais  l’inrision  cruciale 
i?lait  indiquée,  n>'  fût-ce  d’ailleurs  (|ue  comme  moyeu  du  nous 
éclain  r  dans  le  diagnostic.  Aujourd’liui ,  après  un  examen 
plus  approfondi  de  la  tumeur,  nous  avons  cru  pouvoir  la  dé- 
elarer  comme  étant  de  nature  fibreuve.  Il  V  a  déjà  quelque 
temps  qu’elle  a  dû  coinmtncer  à  paraître;  elle  s’est  dévelop¬ 
pée  dans  la  bourse  muqueuse  qui  se  trouve  au-devant  de  la 
hiiule,  et  s’est  irritée  et  enflammée  à  plusieurs  reprises  à  la 
suite  des  frottemens  auxquels  celte  partie  est  sans  cesse  expo¬ 
sée.  Il  s’agit  donc  d’une  tumeur  qui  n’est  aucunement  dangé- 
ren'c;  niais  il  faut  l’enlever  sans  retard  ,  car  sa  pré>enre  est 
une  cause  continuelle  d’irritation  ;  tandis  que,  au^silôt  enle¬ 
vée,  la  peau  se  cicatrisera  |)arfaitemeni  et  le  genou  reprendra 
■tout  à  fait  sa  forme  normale. 

L’opération  a  été  immédiatement  pratiquée. 

■  La  tumeur  contenait  de  la  matière  purulente  dans  son  cen¬ 
tre;  elle  formait  une  sorte  de  poche  à  parois  dures,  cartilagi¬ 
neuses.  Il  y  avait  un  commenceraenl  de  dégénérescence  de  la 
membrane  synoviale,  qui  s’éiaii  convertie  en  ulie  substance 
fibio  cartilagineuse,  dégénéiescence  qui  a  été  f.ivorisée  par  la 
marrbe  et  par  les  exercices  habituels  du  membre.  C’est  mie 
idégénéiescence  semblable  à  celle  qui  survient  quelquefois 
dans  la  tiinii|ue  vaginale  à  la  suite  des  hydrocèles  chroniques, 
lesquelles  tuniques  présentent  souvent  une  épaisseur  de  qua¬ 
tre  ou  cinq  lignes.  D.msce  cas,  on  est  obligé  d'exciser  la  tuni¬ 
que  même,  si  l’on  veut  obtenir  une  guérison  complète  et  dé- 
liiiitive.  Notre  malade  éiait  dans  une  circonstance  à  peu  près 
Semblable;  il  a  donc  fallu  exci>er  cette  partie  dégénérée,  et 
qui  eût  été  un  obstacle  perpétuel  au  rétablissement  des  fonc¬ 
tions  de  l’articulai  ion.  On  n’a  pas  eu  de  ligaiitrcà  faire,  mal¬ 
gré  l’éiendüe  considérable  de  la  plaie  qu’on  a  dû  produire  pour 
èmporter  la  tumeur  en  totalité.  C’est  avec  inteiuion  qu’on  n’a 
point  tenté  d’obieiiir  la  cicatrisation  par  première  inlen  ion  ; 
on  a  également  évité  d’iiilroiluire  des  corps  étrangers  dans  l’in¬ 
térieur  de  la  plaie  ;  on  a  même  appliqué  des  bandelettes  ag- 
jglutinatives,  afin  de  prévenir  tonte  espèce  d’irritation  et,  par 
'suite,  le  développement  de  (juelque  érysipèle.  On  a  réuni  les 
bords  de  la  plaie,  ou  les  tpiatre  lambeaux,  par  une  bande  de 
la  largeur  d’un  pouce  environ,  passée  en  croix  autour  du  ge¬ 
nou.  Cette  bande  sert  à  soutenir  les  lambeaux  de  peau  et  à  les 
‘affronter  sans  les  irriter. 

Le  8,  la  piaie  suppure,  mais  elle  n'est  pas  enflammée  comme 
auparavant.  L’éiat  général  est  excellent  ;  la  malade  se  trouve 
parfaitement.  On  place  la  j  imbe  dans  une  gouttière  de  fer- 
blanc,  afin  d’empêchcr  toute  espèce  de  mouvement  dans  le 
genou. 

Le  12,  la  suppuration  est  plus  abondante,  mais  de  bonne 
naluriqlcs  lambeaux  semblent  déjà,  en  grande  partie,  recollés 
Jenrs  bords  sont  d’une  couleur  rosée,  et  tout  fait  croire  que 
la  cicairisàiioi)  ne  se  fera  pas  long  temps  attendre.  L’état  géné¬ 
ral  du  malade  est  parfait. 

Le  15,  la  suppuration  a  trempé  toutes  les  pièces  de  l’appj- 
reil.  Ou  s’aperçoit  que  les  lambeaux  sont  en  partie  décolles, 
surtout  du  côté  externe  du  membre,  où  l’on  trouve  un  dé- 
Gollemenl  des  tissus  dans  l’étendue  de  .six  à  huit  pouces.  On 
fait  alors  à  l’exirérailé  du  décollement  une  coutre-ouverlure 
pour  donner  issue  aü  pus  qui  pourrait  y  filtrer. 

Le  malade  a  eu  aussi  un  peu  de  dévoiement  hier.  Malgré  ces 
accidens,  on  pense  que  la  cicatrisation  ne  sera  point  empêchée; 
elle  pourra  seulement  être  retardée. 

Le  18,  la  suppuration  est  beaucoup  moindre  ;  le  rrcolle- 
meni  des  lambeaux  s’est  opérée,  et  les  bords  de  la  plaie  ont 
ùn  boii  aspect.  Pas  de  dévoiement  tiepuis  avant-hier. 

Le  22,  le  malade  va  bien;  plus  d'accidens  du  coté  du  tube 
digestif.  I,a  suppuration  est  de  bonne  nature  et  va  eu  dimi¬ 
nuant  au  genou  ;  elle  est  encore  peu  un  abondante,  à  la  plaie 


qn’il  contient  de  subtil  et  de  léger;  lui  reproeherons-noiis  enfin  d’avoir 
porte  l'Iiélèroiloxie  analomiqiie  an  point  de  croire,  par  exemple,  que  le 
produit  des  corjzas  et  des  eniüiieinens ,  qui  sont  si  IVeqiiens  dans  les 
pnirtemps  secs  et  froids  qui  Suivent  les  h  vers  pluvieux  et  cliaiids . 
provieiil  û!«  cerveau  qui  se  détend  et  se  purge  P  Non  sans  doute.  C’est 
dans  Son  ensemble  quoi  faut  coiisuléier  cet  ouviape,  et  c’est  sous  le 
poiiil  de  vue  purement  philosophique  qu’il  faut  l’apprécier.  Il  me  sem¬ 
ble  alurs  qu’on  doit  être  i  mharrassé  de  savoir  re  qu’on  doit  admirer  le 
plds  dii  noiiihre  et  de  la  justesse  de  ses  uhservatiohs,  de  la  hardiesse 
et  de  la  puissance  de  sa  logique ,  ou  de  la  soliililé  de  ses  préceples , 
préceptes  dont  le  moraliste  et  le  législatèur  né  peuvent  pas  moins  faire 
leur  profit  que  le  niédet  in. 

Quant  aux  choses  purement  médicales  qii’il  contient,  font  ce  qu’on 
peut  en  dire,  ri’est  qu’il  est  aussi  étonnant  qu’Hipf  ociate  ait  tant  fait 
avec  si  peu  de  mü>ènS,  qu’il  doit  être  surprenant  qiié  nous  ayons  si 
peu  fait  depuis  lui  avec  tairt  de  ressources.  C.  Lacbaise. 


Correisitondaiic«. 

Lausanne,  ce  1"  juin  1842. 

Monsieur  Je  Rédacteur. 

■Veuillez,  je  vous  prie,  accueillir  les  explic.iti6iis  suivantes: 

■  M.  Guillon,  dans  votre  fcti  Mo  do  28  dit  mois  dernier,  dit,  à  l’occa¬ 
sion  de  l’usage  des  sondes  de  gros  calibre  : 

•  <1  Je  sais  qu’on  peut,  dans  certains  cas,  avec  elles  pénétrer  de  vive 
»  force  dans  la  vessie,  mais  sonveut  an  prix  vie  quels  ifesordrésl  Cha¬ 
ir  cun  peut  se  rappeler  le  mal.sde  sondé  par  M  Mayor,  sous  les  yeux 
»  dcM.  J.  Cloquet  :  l’orine  jaillit,  et  les  élèves  d’applaudir!  mais  la 
»;  sonile  une  fois  retirée  ,  elle  cessa  de  couler.  Le  malade  succomba 
»  quelques  jours  après,  et,  à  l’autopsie,  on  reconnut  une  fausse  route 
»  de  7  cerit-mèlres  de  loiignétir,  traversant  le  liasefoiid  de  la  vessie.  i> 

Ces  assertiuns,  pour  ce  qui  me  concerne  et  le  malade  en  question, 
sont  tuut  à  fait  fausses,  soit  que  les  renseignemens  reçus  par  M.  Giiil- 
Inn  aient  été  puisés  ."t  une  source  peu  sûre,  soit  rpre  sa  mémoire  ait  été 
pHis  infiiièle  encore.  J’eii  ap|ielle  du  reste  au  témoignage  de  M.  Clo- 
qrt  t  lui-même  et  de  M.  Fontan,  soit  digne  interne.  Ce  dernier,  du 
tifoins,  s’é  t  laissé  si  peu  inliniider  par  cellè  prétendue  cdtasiroplie, 
qu’il  n’a  cessé  d  être  un  des  heureux  cliampio  s  du  nouveau  système. 

Mais,  crojez-le  hieii,  je  n’en  veux  nulleuieni  à  M.  Guillou  pour  sa 
mreiiièièrl’arguinenlei  dans  une  question  aussi  grave; elle  est  conforme 
efifûtiîâ  fio’irifs  h  ée  qiii  à  lieu  joutuellement  et  presque  partout,  chaque 
fuis  qu’il  s’agit  de  principes. 

Agréez,  etc.,  Mathias  Mayob,  prof. 


tigai 


ré.sullant  de  la  cohlrp-'otlVeriurè,  mais  collé  plâiè  côrtséfvè  ün 
buh  aspect,  et  tout  fait  espérer  une  prompte  cicatrisation. 


ÎSOTÉ  srïl  LE  CEÎsÈEft. 

Nouvel  agent  ihérapeütigue  ;  par  M.  Cônway  J.  Edwards. 

n  Ce  nouvel  agent ,  sur  lequel  je  désirerais  atlirer  l’atfenlion  des 
hommes  de  l’ait ,  d  t  M.  Conway,  est  d’une  iratuie  si  simple  que  les 
praticiens  seruiit  [lorlés  à  douter  de  ses  propriétés  pliy.siologiqiies  pliilôt 
qu’a  admettre  en  lui  la  puissance  de  produire  des  cfiels  à  la  fois  re¬ 
marquables  et  avantageux  dans  certaines  affections  qui  résistent  fré- 
(piemiiicut  aux  médications  les  mieux  appropriées  et  les  plus  méthodi¬ 
ques.  Néamhu  ils  je  ne  balance  pas  à  déclarer  qué  le  dlinker  (  c’est  le 
nom  sous  lequel  je  propose  de  l’iiiscrire  au  catalogue  déjà  très  étendii 
des  substances  tnédicaniéiiteiises  ernployée.s  de  nos  jours  )  possède  â  un 
liant  degré  la  propriélé  corroborante  et  l’aclion  chrnthofioïélique  (colo- 
rifte  ) ,  et  celte  asserlion  è.st  basée  sur  l'expéiience  de  M.  le  docleur 
Watson ,  médecin  à  Balli ,  qui ,  lè,  premier,  a  été  initié  au  mystère  de 
sa  piéparation,  et  le  pieoiiér  aussi  eli  â  sanctionné  l’usage.  » 

Le  Cünker  n’est  aiitre  chose  que  le  résidu  de  la  forge  des  serruriers, 
des  forgerüh.S ,  etc.,  bu  plidét  celte  portion  de  là  houille  qui  ré-iste  à 
la  combustion.  Il  dilfère  des  cendres  ordinairfes  et  du  coke  ;  tant  sous 
le  rapport  de  son  poids  spécifique  et  de  ses  élémens  constitulifs  que 
sous  celui  de  son  aspect  extérieur.  Comme  médicament  indiqué  contre 
les  malailies  cachectiqnes,  spécialement  chez  les  femmes  ,  il  a  d’aboid 
figuré  pendant  plusieurs  années  dans  la  médecine  populaire  de  certains 
districts  mauiifartmiers ,  et  les  .succès  qui  ont  couronné  son  emploi, 
surtout  dans  Ls  affei  tim.s  clilurotiqncs,  sont  tels  qu’ils  lui  dut  mérité 
la  qualification  de  spécifique. 

La  manière  de  le  |irépaier  est  la  suivante  :  On  détache  des  masses 
de  Clinker  h  s  portions  les  plus  bleues  et  les  [dus  pesantes  ,  puis  on 
les  léduil  en  poudre  inifialpable  (  of  ératioh  qui  n’est  fias  sans  diffi- 
ciillé,  en  raison  de  la  nature  mélalloide  de  ce  produit).  Alors,  ou  mêle 
intimement  une  certaine  portion  de  la  poudro  tibtenue  avec  suffisante 
quantité  de  Iheriaqiie,  de  manière  à  l’amener  à  l’état  de,  [lâte  fenne, 
et,  par  chaque  deux  cent-cinquante  giamraes  (huit  onces)  du  mélange, 
on  y  incorpore  quinze  grammes  (quatre  gros)  de  magnésie  et  autant  de 
gingembie  pulvérisé.  Le  médicament  ainsi  préparé  n’oifre  à  l’cBil  rien 
(le  .séduisaiit  ;  mais  on  peut  lui  donner  une  apparence  moins  répugnan¬ 
te  en  remplaçant  la  thériaque  par  le  miel  et  y  ajoutant  deux  grammes 
(un  demi-gro-)  de  peroxyde  de  fer. 

Le  mode  d  administration  est  aussi  simple  que  la  préparation;  il 
consiste  à  en  faire  prendre  matin  et  soir  pendant  trois  jniirs,  puis  à 
laisser  trois  jours  de  re|iOs  au  malade  ,  àprès  quoi  on  recommence  en 
su. Tant  ciinstamment  la  même  iiiarche  jusqu’à  ce  que  l’on  ait  ob-enii 
l’effet  désiré.  La  dose  è.-.t  d’une  cuillerée  à  thé.  Quelque  ab-urde  que 
puisse  paraître  ce  mode  d’àilininistration,  il  n’e-t  cepen  laiit  pas  aus.si 
ridicule  qu’il  le  semble  au  premier  abord ,  car  rexpéricncè  a  pidiivé 
qu'il  survient  une  irritation  générale  si  l’on  néglige  d’intercalîer  les 
intervalles  de  repus  coramè  ils  ont  été  iiidiqués  pendant  l’usage  de  cè 
moyen. 

Voici  .dans  quelles  circonstances  M.  Conway  eut  connaissance  de  ce 
médicament  ; 

Uiiejiune  dame  était  affectée,  depuis  plusieurs  années,  de  lésions 
iuterties  d’un  diagnostic  difficile.  La  ciiculation  s’o{iéiait  à  peine  dans 
les  dernières  extrémités  des  vaisseaux  saiigiiins  ,  et  le  fluide  qui  par¬ 
courait  les  gros  vaisseaux  était  trouble  et  de  couleur  brune,  au  Ihu 
de  pi-é.-enti-r  la  riche  couleur  qui  est  propre-aii  sang.  Plusieurs 
médecins  furent  consultés  siiceessivenieht ,  èt  de  nombreux  moyens 
furent  employés  sans  iiticun  résultat  véritablemeiit  avantageux  ;  les 
préparatiuhs  de  fer  parurent  seules  appoiler  quelque  amélioration,  et, 
parmi  elles,  l’iodure  de  ce  métal  spécialement.  Cependant  le  mal  em¬ 
pirait  ,  la  constitution  allait  en  se  .  étérioraot  de  plus  en  plus  ;  il  sur- 
viiit  de  i’œdènie  aux  extréinilés  inférieures,  puis  une  céphalalgie  des 
plus  violentes  qui  résista  également  à  toutes  les  médications  que  l’oii 
dirigea  contre  elle.  Enfin,  la  malade  paraissait  perdue  sans  ressources, 
lorsqu’une  autre  jeûne  dariie  qui  s’était  troiivêe  elle-même  en  pruie  à 
des  accidi  lis  analogues,  cou.sellla  de  recourir  au  moyen  qui  seul  avait 
pu  I.i  rendte  à  la  saiitè.  Celte  jirojiosition  fut  adoptée,  et  M.  le  docteur 
Watson,  qui  suivait  alors  la  mâlade,  ÿ  ayant  consenii,  l'essai  du  Clin¬ 
ker  commença. 

LeS  résultats  de  cê  nouveau  traitement  surpassèrent  tonies  les  pré- 
visiohs.  Dans  l’espacé  de  deux  mois  tons  les  sympiômes  morbides  dis- 
p.irUreiit,  à  l’exce|itiou  d’un  excès  de  sécrétion  utérine.  Cet  heuieux 
èhaiigemelil  shtprit  les  méilecliis  qui  i  n  furent  témoins. 

A  la  suite  de  celte  guérison  ,  M.  Conway  s’empres.sa  d’essayer  le 
même  iliojeh  chéz  plus  èois  autres  malades,  dont  l’aspect  anémique  et 
l’affrihlissement  de  la  libre  mii-culaiie  indiquaient  le  haut  degré  d'al- 
féhillon  ^fi’avaieut  éprouvé  déjà  les  fondions  dn  tube  digestif  et  de 
l’iiténis.  Dans  l’espace  d'iiii  mois ,  à  partir  de  la  preîhière  do^e  de 
Clinket,  ime  aiii  liuration  frappante  se  fil  reiîiarquer  dans  riiabitude 
exlerieuie  de  tous  sçs  sujets  ,  et ,  avant  la  fin  fin  second  mois  ,  tous 
les  symptôinês  lâcliéhx  disparurent.  Un  de  ces  cas  feti  particulier  a  of¬ 
fert  plus  d’iiiléi'êl  encore  que  les  autres  ,  parce  qu’il  s’agissait  d’uue 
jeuue  fille  scrofuleuse  chez  laquelle  les  glandes  sdus-ihaxillaires  étaient 
tuméfiées  et  l’une  d  elles  ulcérées  depuis  quelques  années  ;  cet  état , 
qui  avait  résisté  à  tous  les  moyens  précédeinnient  mis  en  usage  pour 
le  combattre,  céda  à  l’emjiloi  de  la  nouvelle  médication. 

Le  Clinker  parait  aussi  réussir  dans  les  cas  de  simple  indigeslion 
(  dyspepsie  P),  de  petites  doses  de  cette  sobstance  sUlfisçill  poitr  f.iife 
disparaître  les  symptômes  les  plus  alariuaus.  Il  Çjibvieht  Surtout  dans 
cet  état  spécial  de  supersécrélioii  inlestiiiale  e(üë  l’oh  cimsidère  COnime 
favor  isant  le  développement  ou  la  propagàtftift .  des  tels  ;  ét  di-ux  ob’- 
seivaliuns  ont  fait  foi  de,  cette  eflicacilé  ;  dalis  l’iiti  de  èés  caS,  il  a  para 
agir  méeaiiiqiienient  ;  dans  l’autre,  pal  ses  (iWlJfiéiés  {ohiqilfs.  Cette 
propriélé  anthelmintique  a  été  reconoiie  (lat  llasatd;  dàlis  le  colll'à  de 
son  emploi  contre  uu  écoulement  Iciiconbéîqlie. 

Lorsque  ce  médicament  est  pris  polir  la  pièlliière  fois; il  détefiillhè 
souvent  une  série  de  symptôilies  qui  potirraleiil  le  failè  lègaider  tornûië 
daiigoreux  par  un  médecin  bon  encore  ih'il.ië  à  Son  mode  d  aetiun;  Uiié 
grande  pesanteur  est  éprouvée  à  la  région  épigastriqUc,  (  t  s’aceompagiie 
fi'im  sentiment  de  biûliire;  il  sürvièiit  eiisiiitg  ()b  .seiilimeiit  de  in.ilaise 
suivi  de  défaillances  ,  mais  que  soulage  bieuldt  I  aurVee  d  ériictalions 
et  de  gaz.  Quelques  sujets  se  plaigm-nt  de  douleurs  (laiis  le#  rtii  rnbrfcs; 
et  surtout  aux  arliciilatious  ;  d’autres,  d’un  lesseiiemenl  de  la  parlie 
antérieure  de  la  télé,  avec  des  VirtigeS  ;  tou.S  ;  n  ailleiirs  ,  reSseiitent 
tioe  grande  chaleur,  de  la  sécheresse  de  la  hbllche  et  une  soif  très  vive. 
A  la  seconde  piise,  les  symptômes  sont  moins  prononces,  ei  la  troi¬ 
sième  dose  estpii.-e,  en  général,  sans  q'oNI  en  résulté  aucun  trouble 
Mlh  impunity).  Lorsque  l’usage  a  été  soutenu  pend.int  iiiieigne 
temps,  des  eflets  tout  diiférens  coninierrceut  à  se  produire;  tels  sont 
un  grand  appétit  et  fin  sentiment  de  bieii-être  et  de  vigueur  que  les 
sujets  n’oiit  peut-être  pas  éprouvés  depuis  piiisburs  années.  Alors,  or- 
diuaircment,  la  peau  se  revêt  d’une  eoloralion  muge,  la  libre  muscu¬ 
laire  prend  de  la  fermelé  et  de  l’aliipleiir.  Après  la  première  dose,  les 
manères  fecales  pré.-enteiit  l’a.spcct  de  la  poix  ,  rurlne  est  générale- 
mcrit  incolore  et  abondante  ;  s’il  existait  anlérieuremeiit  de  la  coiisti- 
patîniï,  elle  Cède  et  les  selles  devieiiin  rit  régulières;  le  pouls  acquiert 
de  la  plénilu'de  et  la  peau  de  la  souplesse. 

Eu  résumé  on  peut  établir  qOé  le  Clinker,  sons  le  rapport  des  pro- 
pr  élés  médicinales,  est  todiqiie;  stimulaut,  antbelniirilique  et  ciiromo- 
porétique  ;  qu’il  convient  généralement  aux  sujets  leneo-phlegmati- 
ques;  maisque^  dans  les  cas  de  dyspèpsiè/ de  chlorose/ d’affections 


scrbfuIehseS,  il  est  contre-indiqué  s'il  existe  dès  signes  de  diathèse  ina 
flamniaiuire. 

La  qilâiililé  dé  métal  qne  le  Clinkèr  contleilt  varie  considérablement. 
Le  nieilleuf  est  foiiroi  par  la  forge  dés  ouvriers  forgerons,  et  le  plus 
pesant,  le  plilà  riebé  eli  àpparencp  liiélalliqne  ést  le  seul  qui  doive  être 
emjiloyé;  celui  ijui  est  léger  et  d’une  teinte  ardoisée  est  tout  à  fait 
inerte. 

M.  Conway,  par  rapport  à  l’addition  de  magnésie  ét  de  gingembre 
pour  la  préparation  de  l’électuaiie  indiqué  plus  haut,  fait  observer  qne 
si  la  seciih  le  de  ces  substances  eit  laissée  de  côté,  l’ingestion  du  mé¬ 
dicament  deteimiiie  de  violentes  coliques.  Il  ajoule  qu’après  un  usage 
proliiiigé  pCiidaiit  ipielqiies  semaiiiés,  si  l’on  donne  des  doses  de  1  élec- 
tiiairb  lUûs  l'épétées  que  daiis  le  prlliCipe,  il  n'en  résulte  aucun  incon¬ 
vénient. 

(P rovinciat  medical  and  surgical  journal,  février  1842.) 


revue  THERAPEUTIQUE. 

Sirop  d’huilé  de  foie  dé  morue. 


Pr.  Huile  de  foie  de  morue,  250  grammes. 

Pondre  de  gomme  arabique,  156 

Eau  commune ,  375 

Sirop  de  sucré ,  125 

Sucre  blanc ,  750 


R.  et  F.  s.  A.  un  sirop  de  consistance  convenable. 

Ce  sirop,  dont  la  formule  est  diieàM.  Duclos,  peut  être  prescrit  avec 
avantage  dans  tiiiis  les  cas  où  l’hiiile  de  foie  de  morue  pure  est  elle- 
niêiiie  indiquée;  C’est-a-dire,  dans  le  rachitisme  à  toutes  scs  périodes, 
mais  siiitüut  à  l’époque  la  plus  rapprochée  qu’il  est  possible  du  début 
de  la  maladie  ;  dans  les  maladies  scrofuleuses,  spécialement  dans  celles 
qui  affectent  de  préférence  lessyitèines  osseux  et  fibreux  ;  enfin,  dans 
les  cas  de  paraplégies  doulonieuses,  de  névralgie  sciatique  et  de  rbuma- 
tismes  articulaires  ou  fibreux  cbioiiiques. 

La  dose  à  laquelle  il  cunvieiit  de  le  prescrire  en  commençant  est  de 
quinze  à  trente  grammes  (  quatre  gros  à  nue  once  )  par  J  mr,  que  l’on 
donne  a  l’état  pur,  uu  mieux  délayé  dans  une  infu.siuii  aromatique 
très  Chargée  et  coupée  avec  une  égale  quantité  de  vin  rouge  vieux. 

(Bouchardat,  Annuaire  de  thérapeutique,  1842.) 

Emploi  thérapeutique  du  sulfure  de  fer. 

M.  le  docteur  Cazenave  administre  souvent  le  sulfure  de  fer  dans  la 
diathèse  scrufulense,  et  (larticulièrement  contre  les  maladies  cutanées 
dont  l’existence  est  liée  à  celle  de  cette  affection.  Cet  agCnf,  trop  peu 
employé  jusqu’ici,  lui  parait  plus  avantageux  dans  ce  cas  que  les  pré¬ 
parations  iodurées  elles-uiêmes,  surtout  parce  qu’il  est  moins  irritant 
qu’elles,  et  qu’il  expose  moins  à  provoquer  la  fonte  puiuleiite  des  en- 
gorgemens  striimenx. 

H  l’administre  spécialement  à  l’état  de  suspension  dans  un  sirop 
approprié,  et  la  formule  à  laquelle  il  a  généralement  recours  est  la 
suivante  : 

Pr.  Sulûlre  de  fer,  2  grammes. 

Rédiiispz-le  en  poudre  impalpable  à  l’aide  de  la  pulvérisation  àtt 
mortier  d’abord,  puis  de  la  porphyrisation,  et,  lorsqu’il  a  été  amené  à 
un  état  de  ténuité  suffisante,  étendez-le  dans 

Sirop  de  saponaire,  125  grammes. 

Mêlez  exactement  par  agitation. 

La  ilose  est  d'iine  r  uillerée  à  boûche  le  malin  et  autant  le  soir.  Soit 
pur,  suit  délayé  dans  une  fasse  d’une  infusion  amère. 

Avant  de  verser  chaque  cuillerée,  il  est  indispensable  de  remuer  for- 
téuieht  la  bouteille  pour  mêler  nniforménient  à  la  niasse  totale  du  lis 
qiiide  la  purtidii  de  poudre  qui,  par  le  repus,  s’est  précipitée  sous 
forme  d'un  dépôt  noirâtre. 

Mixture  diurétique. 

Pr.  Racine  de  raifort  fraîche,  10  grammes. 

On  rati.sse  cette  racine,  on  la  coupe  par  tranches  mincesi  puis  on 
verse  dessus 

Eau  bouillante,  130  grammes. 

On  fait  infuser  en  vase  clos  jusqu’à  refroidissement  ;  alors  on  passe  et 
on  ajoute,  s.  a.,  à  la  colature  ; 

Aleoolé  de  eantliaridos,  8  gouttes. 

Laudanum  de  Sydenham,  12 

Sirop  de  sucre,  15  grammes. 

Mêlez. 

Celte  mixture,  qui  est  conseillée  par  M.  le  docteur  Rayer  dan.s  1rs 
cas  d’bydropisie  curiséeiitive  à  la  néphrite  aibu  iiiiieu  e  clironique,  rioit 
être  aOminisIrée  en  trois  doses  égales  dans  le  courant  des  vingt-quatre 
heures. 

La  dose  de  l’aicoolé  de  cantharides  peut  être  portée  graduellement 
jusqu’à  36  goutle.s;  la  dose  du  lauilaniiiu  peut  de  mê  iie.êlre  élevée  pru- 
gressiteméiit  jiisqü’à  18  gouttes;  inais  ces  àiigmeutati'oIiS  fie  doivent 
êire  coiiseillée.s  qu’avec  beaucoup  de  circonspection,  et  dans  tôbs  les 
cas  il  est  infiiSpensable  de  les  subordonner  aux  effets  produits  par  l’in¬ 
gestion  du  médicament. 


FAITS  DIVERS. 

'  Cas  dephthiriase  guéire  par  la  créosoié. 

ÜH  P^éan,  d’une  constitution  lyriiphatique,  après  avoir  souffert 
|jçàuC'flil|i,  titiranl  sa  jeunesse,  de  Iraiispiratiun  fétide  aux  pieds  et  ii‘ul- 
cèrè'S  àlijieifieipis  aux  extrémités,  jouit  eiilin  d’une  excellente  sauté  pen- 
daiit  ufigraila  nombre  d’années,  malgré  de  fi  équens  excès  vénériens  et 
de  bbissülis  àlduoliques.  Mais  vers  l’âge  de  quarante-neuf  ans,  il  éprour 
và  sur  ioüi  lé  corps  ,  et  principalement  au  dos,  un  prurit  désagréable 
et  un  seiltitlielit  de  brûlure  assez  tort  qui  le  forcèrent  à  se  gratter  con- 
iihiièlléiiieiit  et  finirent  inênie  |iat  l’empêcher  de  dormir.  Au  bout  de 
qUelijiieS  mois,  il  alla  consulter  M.  le  docteur  Jeitieles  ,  de  Prague , 
qui;  Cil  êxaminaiit  attentivement  et  île  prè.^  la  surface  douloureuse  ,  rcr 
niélqda  sur  toute  la  peau,  couverte  d’éeailles,  de  pelils  boulons  et  des 
t'ësioules,  ci  des  poux  dans  leurs  mtervalles.  Plus  tard,  on  vit  ces  in¬ 
sectes  parasites  sortir  surtout  en  très  grande  quantité  des  ulcères  su¬ 
perficiels  qui  s’ouvriient  çà  et  la,  et  spécialeiiient  aux  points  de  la 
peau  qtfi  se  trouvaient  garnis  d’une  plus  forte  épaisseur  de  tissii  a.li- 
peux  et  sur  lesquels  les  pustules  s'étalent  déchirées  :  ces  ulcères  four¬ 
nirent  une  sécrétion  qui  exhalait  une  odeur  felide  analogue  à  celle  de 
là  tlarispiration  des  pieds.  U’aillems,  à  l’anorexie  et  à  l'insomnie  près, 
dont  le  malade  était  continuelleinenl  tourmenté,  toutes  les  lonctrens 
s’exeiçaieiit  sans  présenter  rien  d’anormal. 

M  Jetteles  ayant  prescrit  successivement,  ct  sans  en  obtenir  le 
moindre  succès,  une  foule  de  moyens  piéconisés  en  pareille  occur¬ 
rence,  tels  que  les  merctiriaux,  les  antimoiiiadx,  les  cathafliqiies,  leg 
toniques,  les  biiiiis  de  sel,  de  tabac,  de  bi-cldoi  ure  de  mercure,  etc.,xe 
déièrinina  à  teiiler  l’appl,catiun  de  l’ean  créosolée. 

Après  avoir  appliqué  préalablement  des  ventouses  sur  les  oiverses 
légions  du  corps  où  il  exi.ste  beaucoup  de  tissu  celtiilaire;  il  lit  lolîmi'i 
lier  chaque  jour  les  parties  alfeclées  avec  lin  soluté  aqueux  de  créo¬ 
sote  ;  et  de  pins,  il  y  fit  pratiquer,  matin  et  soir,  iiné  doùcliè  avec  le 
fflêitie  liquide  bien  cliaud,  afin  de  douiier  lieu  à  une  vive  réaction.  Ce 
traitement,  soutenu  pendant  un  espace  de  cinq  semaines,  fut  sui? 
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d’une  réussite  complète  ;  la  peau,  sur  laquelle  le  contact  de  1  eau  créo- 
solée  avait  déterminé  la  formation  d’un  enduit  blanchâtre,  se  desquam- 
ma,  et  les  poux  disparurent  tout  à  fait  ainsi  que  les  boutons  et  les  vé- 

à  l^usage  des  bains  fioids  astringens,  pour  rendre  a  la  peau  restée  très 
lâche,  la  “  Wochenschrift,  1841.) 

roî  d’empoisonnement  par  les  semences  dejusquiartK;  observation 
Smdq^e  par  plr  M.  le  docteur  Schubert,  de  Dramburg. 

Deux  petites  fdles  ,  âgées  l’une  de  six  et  l’autre  de  huit  ans  .  ayant 
ouvert  dans  le  courant  de  l’automne  dernier,  une  grande  quantité  de 
càosu  eÆ  jusquiame  noire  ,  avalèrent  des  senienses  mures  de  cette 
•  mais  une  femme  qui  survint  les  smpêcha  de  continuer 
^  Quatre  heures  environ  après  cet  accident,  M.  Schubert  vit  les  deux 

DunUles  follement  dilatéés  ,  le  pouls  petit  et  un  peu  accé  éré,  les  bat- 
fZèns  du  cœur  très  forts,  les  pieds  et  les  màms  froids  ;  les  extrémités 
Sent  agitées  de  convulsions  légères  ;  il  y  avait  du  strabisme,  des  grm- 

"*Srla  peWe  fiUe  df  hù^TanV,  la  tête  était  chaude  et  la  tempéra¬ 
ture  de  tout  le  corps  plus  élevée  que  dans  l’élat  normal  ;  la  face  était 
vuUueuse  et  tuméfiée  ;  le  pouls  plein,  mais  sans  accélératwn  ;  les  bat- 
remens  du  cœur  forts  et  irréguliers  ;  les  yeux  un  peu  proémmens  ;  la 
coSnctive  fortement  injectée  ;  les  pupilles  largement  dilatées.  Il  y  avait 
erdutre  un  délire  des  plus  gais ,  qui  s’annonçait  par  des  chants  et  des 
oaroles  incessantes  très  rapides  ,  mais  peu  distinctes  ;  d  ailleurs  en  lui 
narlarit  à  très  haute  voix  ou  en  la  touchant ,  on  excite  chez  elle  une 
vive  irritation  et  des  monvemens  désordonnés.  Plusieurs  des  assistens 
nensaient  qu’èlle  avait  bu  de  l’eau-de-vie  et  que  c’était  à  celte  boisson 
‘lu’il  fallait  rapporter  les  accidens  développés 

^  Anrès  l’administration  des  moyens  appropriés,  les  deux  enfans  ren¬ 
dirent  par  le  vomissement  une  grande  quantité  de  semences  de  jus- 
ouiame  pour  la  plupart  entières.  Après  leur  avoir  tait  de  fréquentes 
affusions  d’eau  froide  sur  la  tête  et  après  leur  avoir  fait  prendre  des  bois¬ 
sons  vinaigrées  les  deux  malades  revinrent  graduellement  à  la  santé. 

i^Woehenschrift  f lier  die  gesammteHeühunde;\&il,  u»  14.) 

Programme  des  prix  proposés  par  la  Société  des  sciences  médicales 
Program  Bruxelles ,  pour  le  concours  de  1 842. 

T  a  Société  des  sciences  médicales  et  naturelles  de  Bruxelles,  dans  sa 
m.  9  mai  1842  a  mis  au  concours  les  questions  suivantes  : 

^  le  Déterminer,  d’après  l’état  actuel  des  sciences  phy.siques,  l’in¬ 
fluence  de  la  période  diurne  et  de  la  période  nocturne  sur  les  maladœs, 
"rStant  parUculièrement  sur  les  influences  électriques  et  magnéti- 

^Te  prix  consistera  en  une  médaillé  d’or  de  300  tr. 

•)”  Décrire  les  symptômes  du  rhumatisme  ;  dire  quelle  analogie  il 
a  avec  la  goutte  et  en  établir  le  diagnostic  différentiel  ;  ^montrer  son 
influence  sur  les  affections  des  parties  principales  du  système  circula- 
W  sanguin  et  sur  la  production  des  divers  vices  organiques  ;  préci¬ 
ser  sa  nature,  signaler  ses  causes  prédisposantes  et  occasionnelles  ,  et 
indiquer  son  traitement  prophylactique  et  curatif,  en  discutant  judi¬ 
cieusement  la  valeur  des  moyens  thérapeutiques  conseillés  jusqu  à  ce 
iour  pour  combattre  cette  maladie.  »  ,  ,  „  - 

^  leVix  consistera  en  une  médaille  d  or  de  la  ^akur  de  300  fr. 

30  La  Société  décernera  en  outre  une  médaille  de  la  valeur  d’au 
moins  100  fr.,  au  meilleur  mémoire  qui  lui  parviendra  sur  une  ques- 
Ci  quelconque  ,  au  choix  des  concurrens.  pourvu  qu  elle  se  rattache 
aux  sciences  médicales  ou  naturelles. 

_  Les  membres  titulaires  et  les  membres  honoraires  sont  seuls  ex- 
cU*s  du  concours.  a  .4  u 

Les  mémoires  en  réponse  aux  questions  proposées  devont  être  écrits 
lisiblement  en  langue  française  ou  latine  et  remis  (/mnes  de^or^  et 
dans  les  formes  ordinaires  au  secrétariat  de  la  Société,  avant  le  l"  juil- 

'hé  secrétaire  de  la  Société,  J.-R-  Marinos,  n.-u., 

3  ,  rue  de  1  Infirmerie. 


Clironlane  e*  Xouvellei». 

L’Académie  de  médecine  se  plaint  de  ce  que  les  travaux  les  plus 
importaiis  sont  soumis  au  jugement  de  l’Académie  des  sciences,  e  elle 
voit  d’un  œil  jaloux  la  préférence  qu’on  accorde  généralement  a  l  Ins¬ 
titut.  Cette  préférence  est  toute  naturelle,  c’est  elle  qui  1  a  provoquée. 


c’est  elle  qui  l’entretient  incessamment,  c’est  donc  à  elle  seule  qn  elle 
doit  s’en  prendre  d’un  état  de  <*oses  qui  s’aggrave  tous  les  jours. 
Quel  attrait  voulez-vous  que  présente  cette  société  savante  aux  tra¬ 
vailleurs  lorsqu’ils  savent  qu’ils  n’obtiendront  leur  tour  de  parole  pour 
leurs  communications  que  huit,  dix  mois,  un  an  même  après  leur  in.s- 
cription  ?  que  le  rapport  n’en  sera  fait  —  s’il  est  fait  —  qu’après  un 
temps  plus  long  peut-être  ?  que  dans  fous  les  cas  ils  n’obtiendront 
qu’une  publicité  restreinte  et  illusoire,  et  que  toujours  aussi  ils  per-- 
dront  les  circonstances  d*à-propos  et  d'actualité  qui,  par  le  temps  qui 
court,  ne  sont  pas  indifférentes?  Les  ennemis  de  celte  institution  ne 
pourraient  mieux  faire  que  de  lui  conseiller  la  marche  qu’elle  suit  s’ils 
voulaient  la  perdre  dans  l’estime  et  la  considération  publiques.  Nous 
qu’elle  traite  fort  mal  et  dont  les  avis  l’irritent,  nous  ne  cesserons  ce¬ 
pendant  de  la  rappeler  à  plus  d’acjivité,  à  plus  de  zèle  et  à  des  façons 
d’agir  moins  mesquines  et  plus  libérales. 

—  M.  Benech  veut  être  député,  cela  ne  nous  regarde  pas  ;  mais  M. 
Benech  promet  de  faire  boire  du  vin  de  Cahors  à  ses  malades,  et  d’ac- 
crottre  ainsi,  dit  l’impartial  du  Lot,  la  consommation  des  produits 
de  son  pays,  ceci  nous  regarde  un  peu  plus.  Le  vin  généreux  peut  être 
utile  dans  certains  cas,  aussi  bien  que  les  côtelettes,  mais  il  ne  faut  pas 
en  abuser  au  point  de  se  faire  un  titre  de  leur  consommation,  sans  quoi 
nous  finirions  par  n’avoir  pour  députés  que  des  marchands  de  vin  et  des 
bouchers  ;  et  nous  ne  pensons  pas  que  les  malades  eussent  â  en  tirer 
profit.  Il  est  plus  innocent  de  leur  offrir  des  tracés  de  chemins  de  fer. 

—  M.  le  ministre  de  l’instructiompuMique  a  fait  recueillir  les  infor¬ 

mations  les  plus  exactes  sur  lé  dévouement  et  le  zèle  qui  ont  signalé 
plusieurs  élèves  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  au  milieu  de  l’af¬ 
freux  accident  du  8  mai.  D’après  ces  renseignemens  ,  et  de  l’avis  du 
conseil  royal  de  l’instruction  publique  ,  dans  sa  séance  du  3  juin,  le 
ministre  a'  décidé  qu’il  était  fait  remise  à  ces  étndians  de  tous  les  frais 
d’inscriptions,  d’examen  et  de  diplôme  qu’ils  avaient  encore  à  acquit¬ 
ter  pour  parvenir  au  doctorat.  Quelques-uns  d’entre  eux  ayant  déjà 
droit  aux  remises  comme  élèves  lauréats  de  la  Faculté  ou  comme  fils 
de  professeur  il  leur  est  offert  par  le  ministre  ,  au  nom  de  l’Université 
de  France,  le  don  de  plusieurs  ouvrages  importans  de  médecine  ou 
d’histoire  naturelle.  ' 

Voici  les  noms  des  élèves  auxquels  ces  diverses  récompenses  ont  été 
décernées  ; 

Aliil.  Bailly,  interne  à  l’bôpital  des  Enfans  ;  Bourdon  ,  interne  à 
l'Hôlel-Dieu  ;  Caron,  interne  à  la  Salpétrière  ;  Cloquet,  interne  à  l’hô¬ 
pital  des  Cliniques  ;  d’Astros,  interne  à  l’hôpital  Necker  ;  Demeanx , 
aide-d’anatomie  à  la  Faculté,  interne  à  l’Hôlel-Dieu  ;  Guignard,  in¬ 
terne  à  l’hôpital  Necker  ;  Labat,  externe  à  la  Pitié  ;  Lhommeau,  in¬ 
terne  à  l’hôpital  Necker  ;  Vongeheur,  officier  de  santé,  aspirant  au  doc¬ 
torat. 

—  Instruite  de  la  perte  que  la  Société  médicale  de  Hambourg  a  faite 
de  sa  bibliothèque  dans  l’incendiç  de  cette  ville,  l’Académie  royale  de 
médecine  de  Paria  a  fait  à  cette  sbciélé ,  par  l’intermédiaire  de  la  lé¬ 
gation  des  villes  Anséaliqnes,  hommage  d’un  exemplaire  de  ses  Mémoi¬ 
res  et  d’un  exemplaire  de  ses  Bulletins. 

Puisse  cet  exemple  être  imité  par  toutes  les  Sociétés  savantes  de 
l’Europe ,  et  par  tous  les  écrivains  qui  ont  publié  des  traités  médicaux  ! 

L’hôtel  de  la  légation  est  rue  Trudon,  n.  6. 

—  M.  le  docteur  Cazenave,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  com¬ 
mencera  mercredi  prochain  (  8  juin  )  ,  un  cours  sur  les  maladies  de  la 
peau,  à  la  Faculté  de  médecine  (amphithéâtre  de  chimie),  à  une  lieure, 
et  le  continuera  les  lundi,  mercredi  et  vendredi  à  la  même  heure. 


BBEYET  D’ilVVENTION. 

Traitement  (nouvelle  découverte)  des  affections  de  l’utérus  et  de  ses 
déplacemens. 

Peu  de  découvertes  en  matière  chirurgicale  auront  offert  autant  d’in¬ 
térêt  et  rendu  d’aussi  importans  services  à  l’humanité  que  celle  que 
M.  Bergeron,  chirurgien  orthopédiste,  vient  de  faire;  car  nous  avons 
maintenant  la  certitude  d’apporter  un  soulagement  spontané  et  une 
guérison  certaine  à  une  maladie  jusqu’à  présent  presque  sans  remède. 

En  effet,  les  affections  de  l’ntérus ,  si  nombreuses  aujourd’hui  et  si 
difficiles  à  guérir  dans  tous  les  cas  de  déjilacement  par  l’absence  totale 
de  moyens  contentifs ,  base  essentielle  de  leur  traitement,  mettent  les 
personnes  qui  en  sont  atteintes  dans  l’impossibilité  d’obtenir  aucun 
soulagement;  l’appareil  inventé  par  M.  Bergeron,  qu’il  nomme  obtu¬ 
rateur  utérin  vaginal,  est  appelé . à  faire  une  révolution  éminemment 
importante  dans  cette  spécialité  de  la  chirurgie,  qui  a  pour  objet  le 
traitement  de  l’utérus  et  de  ses  annexes. 

Jusqu’à  pré.sent  ces  organes  n’ont  été  contenus  que  par  des  appareils 
appelés  pessaires,  auxquels  on  a  donné  toutes  les  formes  imaginables, 
que  l’on  a  composés  de  toutes  espèces  de  matières,  sans  jamais  obtenir 
de  résultats  satisfaisans.  Ces  instrumens,  toujours  obligés  de  tenir  par 


eux-mêmes ,  en  prenant  leurs  points  d’appui  sur  des  tissus  presque 
toujours  malades  et  excessivement  délicats,  exercent  une  compression 
aussi  douloureuse  que  nuisible,  sont  constamment  repoussés  au  dehors 
par  les  contractions  vaginales  ou  le  propre  poids  de  l’organe  qu’ils  sont 
appelés  à  soutenir,  sans  pouvoir  jamais  le  retenir  à  la  place  qu’il  doit 
occuper  ;  très  souvent  aussi  ils  se  retournent  et  présentent  leurs  bords 
au  lieu  de  leur  face.  Pour  parer  à  ce  dernier  inconvénient,  on  en  a  fait 
à  queue,  dits  bilboquets,  qui  sont  retenus  à  l’aide  de  cordons  ou  de 
bandages  en  toile,  et  comme  les  autres  toujours  repoussés  par  en  bas, 
reçoivent  chaque  fuis  que  le  malade  s’assied  ou  se  lève  un  mouvement 
de  répulsion  et  d’abaissement  toujours  fort  douloureux,  et  sont  une 
cause  d’irritation  permanente  par  le  frottement  qu’ils  exercent.  Si  l’ori. 
lice  externe  a  une  dilatation  proportionnée  à  la  place  que  doit  occuper 
le  pessaire,  il  faut  mettre  ce  dernier  d’un  volume  assez  fort  pour  qu’il 
ne  puisse  tomber,  et  il  produit  alors  une  compression  intolérable;  si, 
au  contraire  ,  cet  orifice  est  plus  étroit  que  le  volume  que  doit  avoir 
l’appareil ,  il  y  a  alors  une  introduction  et  une  extraction  excessive¬ 
ment  douloureuses. 

Tous  ces  instrumens ,  faits  de  matières  corruptibles  et  spongieuses , 
deviennent,  par  les  mucosités  dont  ils  s’imprègnent  et  l’odeur  insup. 
portable  qu’ils  contractent  de  suite,  une  nouvelle  cause  d’irritation  qui 
s’opposeconstamment  à  la  guérison  en  entravant  toujours  le  traitement; 
il  est  à  remarquer  aussi  que,  par  tous  ces  motifs,  beaucoup  de  malades 
ne  peuvent  supporter  aucun  de  ces  instrumens,  et  sont  condamnées  à 
un  repos  absolu  sans  pouvoir  espérer. de  soulagement. 

L’appareil  inventé  par  M.  Bergeron  offre  tous  les  avantages  désira¬ 
bles,  sans  avoir  aucun  des  inconvêniens  que  nous  venons  de  signaler; 
réduit  aux  justes  proportions  qui  lui  sont  nécessaires  pour  les  organes 
qu’il  doit  contenir,  et  toujours  plus  petit  que  l’orifice  externe,  on  peut 
le  mettre  et  l’ôter  avec  la  plus  grande  facilité  ;  fixé  à  l’aide  d’un  sup¬ 
port  externe  d’une  manière  invariable  dans  la  direction  convenable  au 
cas  qui  se  présente,  sans  qu’aucun  mouvement  du  corps  puisse  le  dé¬ 
ranger,  il  peut  contenir  ensemble  ou  séparément  les  parois  antérieures, 
postérieures  ou  latérales  du  vagin  suivant  le  besoin  ;  ou  la  matrice  seu¬ 
lement  en  maintenant  l’appareil  tout  à  fait  isolé  au  milieu  du  canal, 
sans  qu’aucune  espèce  de  frottement  ni  compression  ait  lieu  ,  ni  que 
l’organe  puisse  éprouver  le  plus  léger  mouvement  en  n’astreignant  la 
malade  à  aucune  espèce  de  précaution  pendant  toutes  les  fonctions  de 
la  vie  ordinaire.  L’obturateur,  fait  d’argent  fin  parfaitement  poli,  glisse 
sur  les  chairs  molles  d’une  manière  si  parfaite ,  pour  peu  qu’il  les  tou¬ 
che,  que  le  malade  n’éprouve  pas  même  ie  sentiment  de  sa  présence. 

Il  est  important  de  dire  aussi  que  cet  appareil  n’a  jamais  besoin  d’étre 
réparé  ni  renouvelé,  quel  que  soit  le  temps  dont  le  malade  ait  à  s’en 
servir;  enfin,  déjà  plus  de  vingt  personnes  atteintes^  de  déplacemens 
les  plus  graves,  dont  beaucoup,  alitées  depuis  six  mois,  un  an  et  deux 
ans ,  avaient  été  obligées  de  renoncer  à  tous  les  moyens  connus , 
ont  été  remises  sur  pied  en  peu  de  jours  par  ce  nouveau  procédé,  et 
ont  éprouvé  de  suite  le  soulagement  le  plus  complet. 

Pour  qu’il  ne  puisse  s’élever  aucun  doute  sur  les  résultats  de  cette 
nouvelle  découverte ,  l’auteur  prévient  qu’il  ne  reçoit  aucune  espèce 
d’honoraires,  même  pour  les  cas  les  plus  graves  ,  qu’après  avoir  remis 
les  malades  dans  l’état  normal  le  plus  parfait  et  en  position  de  remplir 
toutes  les  fonctions  de  la  vie  ordinaire,  quelles  qu’elles  soient. 

P.  S.  S’adresser  chez  l’auteur ,  au  Cabinet  encyclopédique  d’ortho¬ 
pédie,  passage  du  Grand-Cerf,  44.  —  Affranchir. 


Dans  le  compte-rendu  de  la  séance  de  la  Société  de  médecine  prati¬ 
que  du  4  février  1841,  nous  avons  dit  comment  M.  le  docteur  Sterlin 
était  parvenu  à  arrêter,  à  l’aide  de  l’Eau  Brocchieri,  une  hémorrhagie 
des  plus  graves  et  des  plus  rebelles  chez  une  femme  atteinte  d’un  can¬ 
cer  utérin.  Voici  maintenant  une  métrorrhagie  et  une  perte  des  plus 
violentes  guéries  par  l’emploi  du  même  remède. 

M.  le  docteur  Pliilipraux  lut  appelé  pour  donner  des  soins  à  madame 
M...  (rue  Mouffetard,  200),  âgée  de  cinquante-quatre  ans,  d’un  tempé¬ 
rament  sanguin,  affectée,  depuis  deux  ans  et  demi,  d’une  métroi  rbagie 
survenue  à  la  suite  d’un  violent  chagrin ,  maladie  qui  n’avait  pu  céder 
à  aucun  des  moyens  employés  dans  cette  affection,  et  qui  cessa  après 
l’usage  de  l’Eau  Brocchieri,  prise,  pure,  en  injection  et  par  la  bou¬ 
che,  à  la  dose  d’un  flacon  par  jour;  enfin,  en  application  sur  le  bas- 
ventre  et  sur  les  aines.  Aucun  accident  ne  s’est  renouvelé  depuis,  et 
maintenant  cette  dame  jouit  d’une  parfaite  santé. 

Une  autre  malade,  demeurant  rue  des  Boulangers,  24,  enceinte  de 
liuit  mois,  fut  surprise  d’une  perle  violente  à  la  suite  d’un  coup  reçu  sur 
les  parties  génitales  externes.  M.  Philippeaux  fijt  appelé,  et  fit  l’appli¬ 
cation  de  l’Eau  Brocchieri,  comme  dans  le  cas  ci-dessiis  énoncé,  mais  à 
des  doses  plus  considérables.  La  perte  cessa  instantanément;  sept  jours 
après  la  fausse  couche  eut  lieu  sans  aucun  accident,  et  aujourd’hui  la 
malade  est  entièrement  rétablie. 

Nous  appelons  l’attention  la  plus  vive  de  nos  confrères  sur  les  résul¬ 
tats  obtenus  par  l’Eau  hémostatique  Brocchieri.  Noos  pourrions  citer, 
parmi  les  médecins  qui  l’ont  expérimentée,  les  praticiens  les  plus  dis¬ 
tingués  et  les  noms  les  plus  honorables.  x. 


Affections  de  poitrine,  rhumes,  catarrhes,  irritations. 

SIROP  PECTORAL  DE  P.  LAMOUROUX. 

I  ’exnérience  de  longues  années  et  l’usage  qu’en  font  journellement  les  médecins  les  plus  distingués,  sont 
1  une  garantie  suffisante  de  son  efficacité. 

OUVRAGB  COMPX.BT. 

8  forts  volumes  grand  in-8»  sur  deux  colonnes. 

PRIX  ;  50  FRANCS. 

MCtlOlMRB  DES  DICTIOIAIBES 

DE  MÉDECINE, 

français  et  étbanîgiçbs, 

OMi  'îy’O.àbfc  to’RVçVt'b  ’îiléà.t.ùut  eA  ic 
'çvaVàqAves , 

PAR  «NE  .SOCIÉTÉ  DE  MÉDF,CIN:S  , 

Sous  la  direction  du  Bocteur  FABRE. 

L’ouvrage  entier  forme  8  forts  volumes  grand  in-f , 
sur  deux  colonnes,  imprimés  sur  beau  papier  raisin, 
et  en  caractères  fondus  exprès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 

Paris,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  rue 
de  l’Ecole-de-Médecine,  11-13. 

En  vente  au  Bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux, 
rue  de  l’Ecole  de-Médecine,  11-15. 


rxdel’AUROREàlf.  55  1/2k. 

W  sans  papier  ,  dite  I’Etoile  , 
Liéclairant  comme  une  CAR- 
CEL  et  durant  12  heures,  et  Cierges  de  r»  commu¬ 
nion  à  1  fr.  75  c.  —  Dépôt  me  de  Seine,  12. 


BOUGIE! 


l<e  Serment  d'Hippocrate. 
DÉDIÉ  A  TOUS  LES  MÉDECINS  DE  TOUS  LES 

temps- 

Prix ,  1  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal. 


Dragées  minérales  pour  Eaux  salim 


MOUCHES  DE  MILAN, 

De  la  pharmacie  d’Antoine  MACORS,  de  Byon 
Ces  mouches  s’appliquent  aux  bras ,  derrière  les 
oreilles  et  partout  ailleurs,  suivant  l’indication  du  mé¬ 
decin  ;  elles  restent  collées  à  la  peau  pendant  8  à  10 
jours,  et  n’exigent  que  le  changement  journalier 
mpresses  qui  s’imbibent  d’humeur. 

A  Paris,  chez  FAYARD,  pharmacien,  dépositaire 
général,  rue  Montholon,  18,  et  chez  BLAYN,  pharma¬ 
cien,  rue  du  Marché  St-Honoré,  8.  —  A  Lyon,  chez 
'inventeur,  M.  MACORS,  pharmacie,  rue  St-Jean,  30. 


Rue  DE  Chabrol,  28. 


La  Gazette  des  Hôpitaux,  la  Gazette  Médicale  et 
lUx  de  médecine  l’ont  recom- 
_ 'temps.  C’est  dans  cet  établis 
sement  que  les  membres  de  l'Académie  royale  de 
[médecine  ont  fait  des  expériences  importantes  sur 
le  cow-pox,  et  cette  société  savante  a  voté  publi- 
[qiiement  des remerciemens  à  M.  Poinsotpour  la  gé- 
[nérosité  avec  laquelle  il  a  mis  à  sa  disposition  sa 
'maison.  La  beauté  des  animaux,  l’excellence  de  leur 
lourriture,  le  système  d’aération  auquel  ses  étables 
iont  soumis,  les  soins  que  M.  Poinsot  leur  donne, 
influent  d’une  manière  notable  sur  la  qualité  du  lait. 
Le  magnifique  taureau  que  M.  Poinsot  avait  fait 
inir  de  Suisse,  ayant  été  soumis  à  son  nouveau 

_ _  _ .système  de  nutrition  ,  a  pris  un  embonpoint  et  un 

développement  remarquables.  Il  dépasse  le  puids  de  2,000  kil.  Au  moyen  du  vaste  appareil  à  va¬ 
peur  dans  lequel  M.  Poinsot  fait  cuire  jusqu'à  1,000  kil.  à  la  fois  de  légumes  ,  tels  que  betteraves, 
carottes,  pommes  de  terre,  etc.,  les  autres  animaux  nourris  de  la  même  manière  ont  également  pro¬ 
fité,  et  donnent  un  lait  bien  supérieur  au  lait  ordinaire,  d'après  les  analyses  qui  en  ont  été  faites. 
M.  Poinsot  tient  toujours  à  la  disposition  des  médecins,  au-dessus  des  étables  à  vaches,  de  nou- 
laux  cabinets  où  on  peut  recevoir  la  chaleur  des  élables  par  des  ventilateurs.  On  peut  ainsi  loger 
I  assez  grand  nombre  de  malades  dans  la  maison. 

Les  ânessfs  et  les  chèvres  sont  envoyées  à  domicile  aux  heures  indiquées  par  les  personnes  qui 
désirent  prendre  du  lait.  .....  .  „ 

On  trouve  également  des  ânesses  et  des  chèvres  en  location  de  gré  à  gré  pour  la  campagne.  Cette 
facilité  est  importante  pour  les  personnes  qui  désirent  continuer  l’usage  du  même  lait  pendant  toute 
une  saison. 


L’ART  DE  SE  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS 

De  s*en  «oérlr  radicalement,  ainsi  que  des  Dartres 

et  de  toutes  les  Maladies  qui  ont  pour  cause  un  sang  âcre  et  vicié  ;  par  J. -P.  TRONCIN,  docte  «r  de 
la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  etc.  —  In-8“.  Prix,  ï  fr.  50  c.  —  Chez  l’Auteur,  des  Fossés* 
du-Temple,  6. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 

Deux  supplemens  par  mois 

Bureaux  de  Rédaction,  rue  Dauphine,  22-24. 

—  d'abonnement,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  IS. 
A  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  duPetit-St-Jean,  58. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  5  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  56  fr. 
Départ.,  S  mois,  10  fr  ;  6  mois,  20  fr.  j  un  an,  40  fr. 
Etranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


HOPITAUX.  —  DE  LA  Cbaeité  (M.  Cruveilhier).  Ky.ste’  bydatique  du 
fuie.  Deux  applications  de  caustique;  ponction  ;  vésicaloire.s.  Suppu¬ 
ration.  Sortie  des  hydatides.  Mort.  —  Hôtel-Dikü  (  M.  Blandin  ). 
Cancer  éburné  incuiable.  Contre  -  indications  de  l’opération.  Ré¬ 
flexions.  —  CooaiN  (M.  Briquet).  Fistule  entéro-vé.sicale;  par  M. 
Tavignot.  —  Forceps  assemblé  de  M.  C.  Bernard.  (Suite.)  —  Aca¬ 
démie  de  Médecine,  séance  du  7  juin.  —  Candidatures.  —  Rapport 
de  M.  Velpeau  sur  deux  observations  de.  destruction  duenir  cheve¬ 
lu,  par  M.  üelavacherie,  à  Liège.  —  Revüe  thékapectique.  Pilules 
d’ioduie  de  fer  de  M.  Picdagnel.  -  Potion  diurétique  sédative  du 
docteur  Kraiiz.  —  Faits  diveks.  Examen  cadavérique  d’un  sujet 
mort  de  diabète;  parM.  Hilsenberg.  —  Quinine  retrouvée  dans  le 
sédiment  de  l’urine  et  dans  le  sérum  du  sang.  —  Chronique  et  Noii- 
velles.  —  Concours  de  clinique  chirurgicale,  vingt-liuilièine  séance. 
Déposition  des  thèses.  —  Feiiilleton.  Lettres  sur  l’histoire  de  la 
chirurgie,  par  M.  Malgaigne.  Huitième  lettre,  —  Histoire  d’Hippo- 
lyte  d’Autreppe. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ,  — M.  Cruveilhier. 

Kfsle  hydatique  du  foie.  Deux  applications  de  caustique  } 

ponction  ;  vésicatoires.  Suppuration.  Sortie  des  hydatides. 

Mort. 

Emile-Jacques  Borens ,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  peintre  en 
bâlimeiis,  petit,  pusillanime ,  d’une  constitution  faible ,  por¬ 
tant  des  traces  d’anciens  engorgemens  scrofuleux ,  entra  à 
rhôpital  de  la  Chariié  en  mai  1841,  pour  une  tumeur  dans  la 
région  du  foie.  Il  y  resta  un  mois  ,  et  se  sentant  assez  fort 
pour  reprendre  son  travail,  il  en  sortit  :  aucun  traiicmeiit  spé¬ 
cial  n’avait  été  dirigé  contre  la  tumeur.  Cinq  ans  avant  il  avait 
été  traité  pour  une  pneumonie  survenue  à  la  suite  d’excès  de 
tous  genres.  Vers  le  commencement  de  janvier  1842,  Borens 
revint  dans  le  même  service,  ainsi  qu’il  l’avait  promis  en  sor¬ 
tant.  Il  y  avait  huit  mois  environ  que  la  tumeur  avait  été  re¬ 
connue.  De  grosse  comme  un  œuf  qu’elle  était  à  cette  époque, 
elle  était  devenue  volumineuse  au  point  qu’elle  occupait  tout 
l’hypochondre  droit.  M.  Cruveilhier  avait  reconnu  de  la  fluc¬ 
tuation  et  diagno-stiqué  un  kyste  hydatique.  I.a  main  ,  appli¬ 
quée  sur  la  tumeur,  ne  percevait  aucun  bruissement.  L’état 
général  du  malade  était  mauvais  ;  les  forces  nullcs ,  point  d’ap¬ 
pétit  ;  dyspnée.  Il  était  rentré  à  l’hôpital  parce  qu’il  lui  était 
iinuossible  de  continuer  à  travailler.  11  n’existait  aucune  trace 
d’ictère. 

Le  9  janvier,  on  applique  un  mélange  de  potasse  caustique 
et  de  chaux  vive  (pâte  de  Vienne)  sur  une  étendue  de  la  gran¬ 
deur  d’une  pièce  de  deux  francs,  au  niveau  de  l’ombilic,  trois 
pouces  en  dehors. 

Le  11,  une  douleur  très  vive  se  développe  autour  de  l’es- 
charre. 

Le  1 2,  la  douleur  est  plus  vive  encore  ;  on  redoute  l’invasion 
d’une  péritonite. 

Le  13,  la  douleur  est  beaucoup  diminuée  ;  toute  crainte 
d’inflammation  du  péritoine  a  disparu. 


LF/rTRES  SCH  L’IIISTOIRE  DE  LA  CHIREROIE , 

Par  M.  Malgaigne. 

Huitième  lettre.  —  Histoire  d’HippoIyte  d’Autreppe.  1515. 

Vous  trouvez  que  mes  histoires  sont  trop  .sérieuses,  et  que  le  feuil¬ 
leton  entre  mes  mains  tourne  à  la  tragédie.  Nous  allons  donc  lâ<  lier 
de  le  dérider  quelque  peu  ;  après  l’Iiistoire  du  chirurgien  révolution¬ 
naire,  je  veux  vous  raconter  celle  d’un  barbier  devenu  docteur  ;  la  lé- 
tile  pièce  aiirè.s  la  grande.  Franchissons,  si  vous  le  voulez  bien,  un  pe- 
ger  intervalle  d’un  siècle  ;  nous  voilà  en  1515  :  nous  venons  de  passer 
tes  Alpes,  nous  avons  pris  Pavie ,  et  nous  venons  de  gagner  sur  les 
Suisses  la  rude  bataille  de  Marignap. 

Hélas!  hélas I  ces  campagnes  d’Italie  qui  commençaient  si  bien, 
avaient  toujours  une  lin  désastreuse.  Charles  VIII  y  gagna  la  pelile 
vérole,  en  attendant  que  son  armée  en  rapportât  la  grosse  ;  Louis  XII 
ne  (ut  guère  plus  lieuieux  ;  François  pr  enfin  finit  par  y  perdre  tout, 
firs  l’honneur.  La  ruse  italienne ,  quelque  peu  aidee  d’ailleurs,  il  est 
vrai,  triomphait  à  la  longue  de  la  valeur  française  ;  et  à  peine  se  ren¬ 
contre-t-il  à  cette  époque  quelque  manœuvre  diplomatique  où  la  France 
n’ait  toujours  été  prise  pour  dupe.  Ces  graves  réflexions  ne  s’éloignent 
pas  autant  que  vous  le  croiriez  de  notre  affaire  ;•  car  il  ne  s’agit  de  rien 
m  lins  que  d’une  petite  revanclie  dans  laquelle  un  médecin  et  un  bar¬ 
bier  de  France  mystifièrent  pleinement  un  collège  de  vingt-deux  doc¬ 
te  irs  italiens.  Vous  êtes  curieux  sans  doute  de  connaître  les  noms  de 
ce-,  deux  champions  à  jamais  célèbres  ;  le  premier  s'appelait  Sympho- 
rien  Champier,  docteur  médecin  de  1’dlui.tie  faculté  de  .Montpellier, 
seigneur  de  la  Faverge,  premier  médecin  de  Monsieur  le  duc  de  Lor¬ 
raine  et  de  Bar,  et  qui  avait  été  armé  chevalier  par  le  prince  le  jour 
même  de  la  bataille  de  Marignan  ;  l’autre  s’intitulait  Hippolyte  d’Au- 
treppe^  Picard  de  nation,  barbier  do  profession,  pour  le  moment  chi¬ 
rurgien  de  Monseigneur  le  duc  de  Guise,  frère  du  duc  de  Lorraine. 
Pour  dire  la  vérité,  il  faut  sans  doute  louer  bien  haut  le  talent  et  l’es¬ 
prit  de  ces  deux  per.sonnages  :  cependant  j’incline  à  croire  qu’ils  eus¬ 
sent  trouvé  leur  besogne  moins  facile,  sans  rintervention  préalable  du 
roi  François  l'r  et  de  sa  victoire  de  Marignan. 

Donc,  après  cette  fameuse  journée,  les  Soisses  défaits,  l’Italie  ou¬ 
verte  et  frappée  de  terreur,  et  le  duclié  de  Milaii  occujié  encore  une 
fuis  par  les  armes  françaises,  chaeun  s’empressait  de  faire  sa  cour  aux 
Vainqueurs;  et  l’Université  de  Pavie  imagina  qu’elle  se  rendrait  parti* 


Les  jours  suivans  l’escharre  s’isole  et  tombe  le  17  sans  ou¬ 
vrir  lè  kyste. 

Le  20,  nouvelle  application  de  caustique  sur  le  même  point. 
Formation  et  marche  d’une  nouvelle  escharre  sans  aucun  ac¬ 
cident. 

Le  26  ,  roscharre  est  tombée  et  n’a  pas  encore  ouvert  le 
kyste.  On  y  enfonce  un  trocart  ;  il  sort  environ  trois  litres 
d’une  sérosité  claire ,  limpide ,  un  peu  ciiriiie,  sans  acéphalo- 
cystes.  M.  Cruveilhier  pense  avoir  ouvert  une  acéphalocyste 
solitaire.  Le  trocart  est  laissé  à  demeure  dans  l’ouverture. 

Le  27,  un  peu  de  fièvre,  soif  vive  ;  le  malade  avait  eu  l’im¬ 
prudence  d’enlever  le  trocart. 

Le  28,  éiai  assez  satisfaisant.  Le  malade  dit  qu’il  est  dégagé. 
On  continue  à  boucher  l’ouverture  pour  s’opposer  à  l’entrée 
de  l’air  dans  la  cavité.  La  dyspnée  a  tout  à  fait  disparu. 

Le  1"  février,  à  la  visite ,  JM.  Cruveilhier  annonce  que  très 
probablement  la  poche  se  remplira  de  nouveau.  Le  malade 
ne  veut  plus  rester  à  rhôpilal,et  sort  dans  les  premiers  jours 
du  mois,  promenant  de  rentrer  si  de  nouveaux  accidens  sur¬ 
viennent. 

Le  9  mars,  Borens  demande  à  rentrer  à  l’hôpital  ;  la  tumeur 
a  repris  son  volume.  Le  malade  se  plaint  d’éprouver  en  mar¬ 
chant  un  choc  insupportable  dans  la  région  du  foie.  La  dyspnée 
a  reparu  ;  le  pouls  est  fébrile  ;  la  langue  rouge  à  la  poinie  et 
sur  ses  bords.  Borens  ne  peut  marcher  qu’en  soutenant  la  tu¬ 
meur  de  ses  deux  mains.  Anorexie.  Large  vésicatoire  sur  la 
région  du  foie. 

Le  20,  un  second  vésicatoire.  La  suppuration  des  exutoires 
est  bientôt  extrêmement  abondante.  La  diarrhée  s’empare  du 
malade,  qui  s’affaiblit. 

Le  13  avril ,  un  trocart  est  enfoncé  dans  la  tumeur;  il  en 
sort  environ  un  litre  de  pus  de  bonne  nature  ,  sans  aucune 
odeur.  L’ouverture  est  immédiatement  fermée  avec  soin  ;  elle 
se  cicatrise  quelques  jours  après. 

Le  24  du  même  mois,  cette  cicairice  s’entr’ouvre  spontané¬ 
ment  ;  du  pus  et  des  débri.s  d’hydatides  sont  rejetés  au  dehors 
pour  la  première  fois.  On  fait  tousser  le  malade,  et  ces  débris 
se  présentent  sous  la  forme  de  longs  morceaux  d’une  matière 
tremblottante,  ressemblant  parfaitement,  pour  la  consistance, 
la  transparence  et  la  couleur,  à  de  la  gelée  de  viande;  ils  s’en¬ 
gagent  dans  l’ouverture  spontanée,  et  sont  attirés  par  le  ma¬ 
lade  lui-même  ou  les  assisians. 

Le  dévoiement  continue,  mais  peu  intense  ;  deux  ou  trois 
selles  par  jour.  Décoction  blanche. 

Les  jours  suivans ,  des  débris  d’hydaiides  continuent  à  se 
présenter  à  l’ouverture  qui  se  rétrécit  de  plus  en  plus. 

Le  27  mai,  M.  Cruveilhier  veut  ragrandir  avec  le  bistouri; 
mais  le  malade  s’y  refuse  absolument.  , 

Le  28,  on  introduit  un  morceau  d’éponge  parfaitement  sè¬ 
che  et  de  grosseur  suffisante  pour  boucher  l’ouverture  hermé¬ 
tiquement. 

Le  29,  en  retirant  l’éponge  il  s’écoule  un  litre  de  pus  très 


eulièrenient  agréable  au  duc  de  Lorraine  ,  et  qu’elle  aurait  du  moins 
un  protecteur  luèsdii  prince,  si  elle  s’allacliait  ear  (jiielque  lien  notre 
ami  Sympboiien  Cliaiiipier.  1!  s’agissait  de  Irouver  une  faveur  qui,  sans 
coûter  bien  cher  à  l’Uiiiversité,  pûl  pa.sser  cepeinlai.t  pour  rare  et  sin¬ 
gulière  ;  et  voici  de  quoi  les  docteurs  de  Ravie  s’avisci  eut.  Us  formaient 
entre  eux  un  Ci.lh  ge  dont  l’entrée  était  defeiidue  par  des  réglemens  sé¬ 
vères  ;  nui  ne  pouvait  être  reçu  docteur  régent  s’il  n’était  natif  de  Pa¬ 
vie  ,  ingéoieuse  prétaulion  pour  défendre  leur  cliontelle  contre  toute 
invasion  étrangère  ;  et  les  Milanais  môme,  eussent-ils  reçu  le  bonnet 
dans  la  docte  Université,  ne  pouvaient  être  agrégés  au  collège  que  de 
loin,  tanquam  foreuses  et  extranet.  Mais  en  tonférant  à  un  Fiançais 
les  privilèges  de  l’agrégation  intime,  si  rigoureusement  refuses  aux 
gens  du  pays,  il  n’y  avait  nul  danger  à  craindre  ;  jamais  le  premier 
médecin  du  duc  de  Lorraine  ne  songerait  à  s’installer  à  Pavie.  Et  ce¬ 
pendant  comme  on  ferait  .sonner  liant  cet  lionneiir  incomparable  !  Ja- 
mai.s  pareille  chose  ne  s’était  faite  jioiir  nii  étraiigor  ;  pour  loi  seul , 
Symphorieii,  l’iiicorruptilile  collège  consentait  à  enfreindre  ses  statuts 
et  a  faire  flécliir  ses  répugnances  ;  mais  que  ne  méritait  pas  un  si  grand 
homme  ?  Tout  bien  considéié,  le  bonnet  de  docleiir  régent  fut  offert  en 
grande  pompe  à  niessire  Svinplioiien  ,  qui  le  reçut  avec  une  juste  re¬ 
connaissance  ;  et  l’ÜDiversÛé  cuit  que  la  comédie  était  jouée.  11  y  man¬ 
quait  le  dernier  acte. 

Le  titre  de  docteur  régent  de  Pavie  avait  assez  peu  d’importance 
pour  un  docteur  de  Montpellier  ;  mais  les  bonneiirs  du  doctorat  agi¬ 
taient  vivement  une  autre  cervelle,  qui  n’était  aiilre  que  celle  de  maî¬ 
tre  Hippolyte  d’Autreppe,  le  cliirurgien  du  duc  de  Ggise.  Je  vous  ai 
appris  ailleurs  ce  que  c’élait  que  ces  barbiers  :  vous  les  avez  suivis 
dans  leur  appreutissage  ;  je  vous  ai  fait  assi.-ter  à  leurs  examens,  qui 
commençaient  généralement  jiar  faire  une  barbe  et  forger  une  lancette; 
et  avec  ceux  qui,  comme  maître  Hippolyte,  avaient  suivi  le  cours  de 
chirurgie  de  la  Faculté  de  Montpellier,  je  vous  ai  introduit  dans  l’am¬ 
phithéâtre  où  l’illustre  Jean  Falcon  commentait  d'une  façon  si  originale 
le  chapitre  singulier  de  Guy  de  Cliaul.ac  (1).  De  grec  ni  de  latin ,  pas 
un  mot;  de  pliilüsu|ihie,  pas  même  l’ombre;  et  qii’est-ce  que  ces  dignes 
compagnons  y  auraient  compris  ?  Aussi  étaient-ils  petitement  regardés 
au  royaume  de  France  ;  les  chirurgiens  de  Paris  les  tenaient  comme  fort 
au-dessous  d’eux  ;  quant  aux  docteurs-médecins  ,  ils  en  demeuraient 
sé|iarés  par  une  distance  incommensurable.  Or,  aiusi  ruminait  Hippo¬ 
lyte  le  barbier  :  s’il  pouvait  se  faire  recevoir  docteur  en  chirurgie  dan» 
quelque  Uuiversité  italienne  (car,  en  Italie,  le  doclorat  chirurgical  n’é¬ 
tait  pas  encore  perdu^  ;  quel  relief  cela  ne  lui  doiinerail-il  pas  à  srn 
retour  !  Etre  docteur ,  porter  le  bonnet  et  la  robe  longue ,  marcher  de 
pair  avec  les  chirurgiens  de  Saiut-Côme  ;  que  dis-je,  de  paii  ?  les  écra- 

(i;  Voyaoeit  Mreduetion  aux  OEwiret  d’À.  Paré. 


légèrement  fétide,  et  six  acéphalocystes  entières  delà  grosseiir 
d’une  petite  noisette  ;  un  morceau  de  corde  à  bojau  est  sub 
stilué  à  l’éponge,  et  l’on  fixe  son  extrémité  extérieure  avec  du 
diachylum. 

Le  20,  sortie  d’un  verre  de  pus  :  l’ouverlure  a  été  liés  di¬ 
latée  par  la  corde  à  boyau  que  l’humidité  a  fait  gonfler.  L-! 
malade  se  soulève  difficilement;  le  dévoiement  continue;  le 
pus  a  de  rôdeur.  Décoction  blanche  ;  une  pilule  de  cinq  ceii- 
ligr.  d’exir.  gom.  d’opium.) 

Le  31,  nouvel  écoulement  purulent;  même  éfat;  dévoie¬ 
ment.  Même  médication. 

Le  .''juin,  l’odeur  du  pus  augmente. 

Le  2  juin  le  malade  dort  les  yeux  à  moitié  ouverts  pciidaiit 
la  visite  ;  l’ouverture  de  la  plaie  est  très  dilatée;  elle  pourrait, 
permettre  l’introduction  d’une  grosse  plume  à  écrire.  On  a 
substitué  à  la  corde  à  boyau  un  bouchon  en  racine  de  gentiane. 
Il  sort  un  verre  et  demi  de  pus  d’une  odeur  horribleuient  fé¬ 
tide,  plus  épais  qu’il  ne  l’a  encore  été;  une  hydatide  .se  pré¬ 
sente  et  intercepte  le  jet.  Le  malade  se  plaint  de  ne  pas  dor¬ 
mir,  Trois  selles  liquides  peiidaiil  la  nuit.  Injeciion  d’eau  pure 
dans  le  ky.ste  ;  décoction  blanche  ;  une  pilule  de  cinq  centi¬ 
grammes  d’opium. 

Le  3  juin  il  sort  encore  un  demi-verre  de  pus  très  fétile, 
avec  des  débris  d’acéphalocystes.  Coliques  légères.  Injectimi 
d’eau  ;  décoction  opiacée. 

Le  4  juin,  mort  à  deux  heures  du  matin  en  vomissant.  Les 
vomissemens  avaient  commencé  vers  six  heures  du  soir,  et 
ont  duré  jusqu’à  la  mort. 

.dutopsie.  Deux  ou  trois  verres  de  sérosité  dans  l’abdoinen. 
La  portion  droite  du  foie  est  énorme  :  le  lobe  gauche  e.sl  sain. 
L’épiploon  en  bas,  et  le  poumon  droit  en  liaul.  sont  fortement: 
adhérens  au  kyste.  La  partie  poslérieure  de  la  lumeiir  est  in  ¬ 
cisée;  il  s’en  échappe  un  flot  de  pus  dans  lequel  nage  une  irès 
grande  quaniilé  de  débris  d’Iiydalides  qui  se  prOsctileiil  sous 
l’aspect  de  membranes  iranspareiiies,  vcrieseï  tremblülanle.s. 
On  s’aperçoit,  seulement  alors  qu’il  existe  un  autre  kyste  plus 
petit,  ue  communiquant  pas  avec  celui  qu’on  a  ouvert,  et  placé 
eu  arrière  et  au-dessus  de  lui.  Ce  second  kysie  est  complète¬ 
ment  rempli  de  membranes  hydatiques  semblables  à  celles  du 
premier.  La  plus  volumineuse  des  deux  tumeurs  pourraii 
presque  contenir  une  tête  d’adulte  ;  la  plus  petite  une  tête  de 
fœtus.  Une  seule  hydatide,  parfaitement  intacte  et  avec  tous 
les  caractères  qu’on  assigne  à  cçs  sortes  de  productions,  a  été 
trouvée  dans  le  petit  kyste;  elle  avait  la  grosseur  d’une  noix. 
Les  parois  des  deux  kystes  ont  environ  un  centimètre  et  demi 
d’épaisseur;  ils  sont  tapissés  d’une  membrane  ardoisée,  par¬ 
semée  de  grains  blancs  comme  plâtreux.  L’ouverture  faite 
par  le  trocart  avait  pénétré  dans  le  plus  grand  kyste;  le  se¬ 
cond  n’avait  pu  être  même  soupçonné.  Les  poumons  étaient 
emphysémateux.  Les  autres  organes  ne  présentaient  rien  de 
remarquable. 

—  Primitivement,  a-t-on  eu  affaire  à  un  kyste  siniplemcnî 


ser  de  ce  titre  lie  docteur  universitaire,  que  ces  orgueilleux  ainbifo!- 
naient  depuis  si  long-leiiips  sans  jamais  avoir  pu  l’olitenir.  Viin>  joge..- 
si  ces  idées  et  bien  d’autres  laissaient  quelque  repos  à  nuire  liiimiin  ; 
d’autanl  plus  qu’entre  ses  désiis  et  leur  satisfaclion  il  y  avait  on  alèae 
Il  fallait  soutenir  un  exanjeii  public  en  latin  ;  ethur,  le  fraiiç  i  .s  (jii  t 
écorchait  à  grand’peine,  il  n’avait  de  sa  vie  compris  que  ie  paloii  i>icarù. 
Lui  ferait-oii  grâce  seuleineut  de  la  philosophie  ?  El  la  philoso|i!iie  i  la.t 
pour  lui  une  langue  aussi  rebelle  que  le  latin.  Jamais  p'.uilaiit  p^lÉ^. 
belle  occasion  ue  s’était  oiterle.  Pour  messire  Symphorieii  Cii  impier, 
on  venait  de  transgresser  des  statuts  aussi  vieux  que  l'Univeisiié  elle- 
même;  et  pourquoi  pas  pour  iio  autre?  Le  piemier  était  déjà  docteui  , 
ile-tvrai;  mais  manifestement  ce  ii’élait  point  .son  seul  oiniiequi 
avait  séduit  ces  vieux  bonnets  fourres,  c’était  sa  iio.sitioo  pies  un 
prince;  et  lui,  Hippolyte,  n’él.tit-il  pas  aussi  favoiahlemeoi  imdc  de 
son  seigneur?  Bref,  il  se  résolut  à  confier  son  aiiitiiliuii  a  hynu.li  .inn  , 
qui  n’y  trouva  rien  à  dire  ,  et  jugea  plaisant  au  euntrouc  du  jimiui  ur 
tour  à  l’Uiiiversilé  qui  venait  de  l'adopter.  Tout  i  I  t  1 
deux  parrains  ;  Syiiipliorien  prit  soin  de  s’assurer  eu  m  tiut  1 1  .i  1  avito  - 
ce  du  concours  d’Aiitoniiis  Rusticiis,  un  de  ces  e  é  \ 

le  collège  tenait  si  tort  à  distance  ,  et,  toutes  cliuscs  ounsit:- 

et  prévues ,  il  adressa  à  la  Faculté  de  Pavie  la  requête  de  son  can¬ 
didat. 

La  Faculté  n’aperçut  là  aucune  difficulté;  ef,  désireuse  de  complaire 
à  un  homme  aussi  considérable,  elle  s’assembla  au  jour  et  à  l’Iieure  dits 
dans  l’église  Saint-Thomas,  où  se  passaient  les  examens  de  cldrorgie. 
Ils  étaient  là  vingt-deux  docteurs,  en  robe  f  .urrée  et  bonnet  carié,  ne 
s’attendant  guère  à  l’aventure.  Le  candidat  et  son  premier  parrain 
étant  introduits,  Champier  prit  fa  parole  en  latin,  selon  la  règle. 

■  Il  exposa  à  l’illiislnssirae  college  comment  fa  coutume  de  France, 
concernant  renseignement  chirurgical,  différait  de  la  cuiituine  italienne. 
En  Italie,  cliose  qu’on  ne  pouvait  assez  louer,  ou  ne  traiismellait  les 
sciences  que  dans  la  langue  savante,  et  tout  chirurgien  parlait  l.itin. 
Mais  par  toutes  les  écoles  de  France,  et  S|iécialement  dans  la  célèbre 
université  de  Monlpellier,  l’usage  s’etait  introduit  de  faire  les  cours  de 
chirurgie  en  langue  vulgaire;  par  celte  raison  péremptoire,  que  lecoin- 
mnii  des  chirurgiens  français  tenaient  boutique  de  barber  e,  et  qu’il 
est  rare  que  les  barbiers  sachent  le  latin.  Du  leste,  l’Université  avait 
soin  de  choisir,  pour  leur  faire  des  lectures,  l’uii  de  ses  membres  les 
plus  doctes.  Ainsi,  il  y  avait  vingl-ciiiq  ans  que  la  chaire  avait  été  oc¬ 
cupée  par  le  chaiic  lier  de  l’Université  lui-même,  le  célèbre  Grilfms. 
Après  lui  était  v.  nii  Jean  Falcon,  dont  les  leçons  avaient  joui  par  toute 
la  France  d’ime  si  jii.ste  renommée.  A  Jean  Falcon,  avait  enfin  succédé 
Diunysiiis,  non  moins  tiahile  (pie  les  deux  autres;  mais  Hippolyte  d’Au- 
treppe  avait  particulièrement  suivi  les  leçons  des  deux  premiers,  en 
français  toujours,  car  U  ii'enteiidait  que  le  français  ;  et  à  ces  fins,  lui, 
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séreux,  ou  à  un  kyste  dans  lequel  existaient  déjà  des  hydati- 
des.  Si  la  tumeur  était  un  kyste  hydatique,  d’où  vient  qu’au¬ 
cune  acéphalocysie  ne  se  soit  montrée  après  la  première  ponc¬ 
tion  î  Si  le  kyste  était  purement  séreux,  comment  se  fait  il 
qu’après  la  seconde  ponction  des  hÿdalides  dut  été  rejetées  âu 
dehors.  ,  , 

Pour  M.  Cruvéllhier,  les  hydatides  ont  existé  certainement 
avant  la  première  ponction;  seulement,  comme  ces  corps 
étaient  intacts  à  cette  époque,  que  l’ouverture  pratiquée  était 
fort  étroite,  et  que  le  liquitlë  était  aussi  limpide  que  de  l’eau  ; 
la  grosseur  et  la  forme  sphéroïdale  des  acéphalocystes  les  em¬ 
pêchant  de  s’engager,  en  tout  ou  en  partie,  dans  le  canal,  la 
sérosité  s’est  écoulée  avec  facilité,  et  les  hydatides  n'ont  pu 
donner  aucun  signe  de  leur  existence  ;  mais  l’évacuation  du 
liquide  effectuée,  et  la  sérosité  ayant  été  remplacée  par  du  pus, 
le  plus  grand  nombre  des  acéphalocistès  n’a  pas  tardé  à  périr; 
leurs  débris  nombreux  pouvant  alors  facilement  s’engager  dans 
la  seconde  ouverture,  se  sont  présentés  à  l’extérieur.  C.  P. 


ÏIOTEL-DIEU.  —  M.  Blandin. 

Cancer  iburné  incurable.  Conlre- indications  dé  l’ opération. 
Réflexions  à  ce  sujet. 

Dans  la  salle  des  femmes,  on  a  reçu  hier  une  malade  affec¬ 
tée  d’un  cancer  de  la  mamelle  droite,  et  qui  sort  aujourd’hui 
pour  les  raisons  que  nous  allons  exposer  tout  à  l'heure.  Cette 
malade  offrait  un  cas  très  intéressant,  mais  malheureusement 
au-dessus  des  ressources  de  l’art.  La  mamelle  droite  est  dure 
comme  une  pierre,  au  point  qu’au  toucher  on  ne  distingue 
j)lus  rien  de  sa  texture;  tous  les  tissus  sont  confondus  en  üile 
masse  homogène,  ce  qui  n’est  pas  ordinaire,  car  le  plus  sou¬ 
vent,  dans  les  seins  affectés  de  cancers,  on  distingue  toujours 
quelquts-iins  des  élémt  ns  de  cet  organe  restés  intacts.  C’est 
une  tumeur,  en  un  mot,  qui  embrasse  toute  la  glande  :  cétté 
tumeur  est  immobile  ;  elle  est  d’une  dureté  considérable  qui 
nous  fait  diagnostiquer  l’espèce  de  cancer  que  le  professeur 
Alibert  appelle  cancer  éburné.  Le  mamelon  est  fortement  ren¬ 
tré  dans  la  glande  à  cause  du  boursoulflement  des  tissus  envi- 
ronnans,  ainsi  qu’il  arrive  dans  tous  les  engorgemens  un  peu 
considérables  de  la  mamelle.  Il  y  a  aussi  des  taches  ronges 
é])arses  çà  et  là  sur  la  peau  de  la  mamelle  et  dans  les  environs 
de  cet  organe  ;  ces  taches  sembleraient  au  premier  abord  su¬ 
perficielles,  mais  en  les  examinant  avec  attention  on  s’aperçoit 
itientôt  qu’elles  sont  dures  ,  épaisses,  et  qu’elles  ne  sont  autre 
chose  que  des  tubercules  cancéreux.  Enfin,  on  trouve  aussi  les 
ganglions  sous-axillaires  du  même  côté  engorgés  et  indurés. 
C’est  un  très  bel  exemple  de  cancer  éburné,  mais  qui  mal¬ 
heureusement  n’a  pu  être  signalé  à  l’atlention  des  élèves  qu’à 
ce  seul  titre,  car  il  ne  laisse  absolument  aucune  chance  de 
succès  à  aucune  méthode  thérapeutique,  ni  à  point  de  opéra¬ 
tion.  M.  Blandin,  considérant  la  maladie  comme  incurable,  et 
toute  opération  comme  inutile,  s’est  simplement  borné  à  con¬ 
seiller  à  cette  femme  de  retourner  dans  son  pays,  après  lui 
avoir  prescrit  l’observation  d’une  règle  de  conduite  hygiénique 
et  l’usage  de  moyens  palliatifs.  Il  a  ensuite  accompagné  l’ex¬ 
posé  de  ce  cas  des  réflexions  suivantes  : 

Supposons  maintenant  que  l’affection  cancéreuse  dont  il  s’a¬ 
git  fût  bornée  à  la  mamelle ,  qu’il  n’y  eût  pas  de  tubercules, 
ni  de  ganglions  sous-axillaires  compromis,  pourrait-on  hasàr- 
üer  une  opération  î  II  faut  à  cet  égard  faire  une  distinction  ; 
de  deux  choses  l’une  :  ou  la  rnatnelle  cancéreuse  est  mobile 
sur  le  muscle  pectoral,  ou  elle  ne  l’est  pas.  El  pour  être  bien 
sûr  de  la  mobilité  de  la  tumeur,  il  ne  faut  pas  se  borner  à  lui 
imprimer  des  mouveniens  pendant  que  le  bras  est  rapproché 


du  corps  comme  on  le  fait  ordinairement,  car  on.se  ferait  fa¬ 
cilement  illiiSibri  :  mais  il  tant  faire  ëlévêr  et  étendre  fortement 
le  bras,  placer  par  conséquent  les  muscles  pectoraux  dans  leur 
plus  gfandè  extension  possfljîe  ;  piiis  en  embrassant  à  pleiiies 
mains  la  tujjieur,  lui  faire  exécujerdes  mouvemens  latéraux. 
Si,  dàbs  cètie  position,  la  maiîielle  est  eticOre  mobile,  ôn  nètJt 
en  inférer,  que  les  muscles  pectoraux  sont  étrangers  H  l’affec¬ 
tion  cancéreu.se.  Dans  le  cas  contraire,  pourvu  que  le  bras  soit 
mainti  nu  élevé  et  bien  fixé  dans  cette  position  par  un  aide, 
la  mamelle  ne  bougera  pas ,  elle  selublèra  eu  quelque  sorte 
clouée  sur  les  côtés. 

On  acquiert  par  ce  caractère  la  certitude  que  l’affection 
n’est  point  limitée  à  la  mamelle,  mais  qu’elle  a  gagné  dans 
une  plus  ou  moins  grande  étètidûe  lés  tissus  vôisiiis.  Céite 
manœuvre  est  de  la  plus  haute  importance  pour  le  pronostic 
de  la  maladie.  C’èsi,  dit  M.  Blandin  ,  parce  qù’on  ne  la  tpet 
pas  généralement  en  usage  ,  qu’on  s’est  quelquefois  exposé  à 
enlever  des  seiiis  cancéreux  en  pure  perte  ;  car,  dans  le  cas 
que  nous  venons  de  supposer,  la  reproduction  de  la  maladie 
est  inévitable. 

Tout  le  monde  sait,  en  effet;  qiiè  le  cancer  a  de  la  tendance 
à  envahir  tous  lc.S  interstices  celluleux  des  fibres  musculaires; 
ainsi  le  c  licer  de  la  mamelle,  aprèsâvoir  altéré  toute  la  glânde 
mammaire  et  le  tissu  cellulaire  qui  l’environne  ,  tend  à  péné¬ 
trer  les  interstices  des  fibres  musculaires  des  pectoraux  ;  eii 
outre,  ceux  qui  connaissent  l’anatomie,  savent  aussi  que  je 
long  du  trajet  des  artères  inlercostalès  et  de  la  mammaire  in¬ 
terne;  il  existé  une  série  de  petits  ganglions  lymphatiques  qui 
oiit  de  larges  communications  avec  les  vaisseaux  lymphatiques 
des  mafhelles.  Or,  si  l’affection  cancéreuse  a  envahi  nôn-seu- 
leineul  là  glande  mammaire,  mais  ûûe  partie  des  muscles 
pectoraux ,  rien  ne  pourra  l’Cmpêclièr  d’arriver  jusqu’aux 
gaugiiohsen  question,  et  d’étendre  ainsi  ses  ravages  et  de  mi¬ 
ner  la  vie.  C’est  même  une  cohséqùence  des  dispositions  qué 
nous  venons  de  signaler.  Il  ne  suffit  donc  pas,  dans  cie  sem¬ 
blables  circonstances ,  d’enlever  toute  la  tumeur  càhcéreuse 
qui  paraît  ail  dehors ,  car  on  a  tout  lien  de  craindre  que  lé 
cancer  ait  déjà  envahi  les  interstices  celluleux  deS  mùscfés 
pectoraux  et  les  vaisseaux  et  ganglions  lymphatiques  qùé  nous 
venons  dë  désigner  ;  par  conséquent  il  est  tout  à  fait  rationijél 
de  s’abstenir  de  toute  operation  daiis  dés  circonstances  sem¬ 
blables. 

Notre  malade  est  malhenreusernent  dans  cécas;  c’est  pour 
cela  que  nous  nous  sommes  décidé  à  ne  pas  l’opérer  ,  et  à  la 
renvoyer  chez  elle.  Elle  est,  à  notre  avis ,  vôûée  à  üne  mort 
certaine;  il  serait  inüüle  de  la  tourtnehtè'r  sans  espoir  de 
succès. 

HOPITAL  COCHIIV.  —  M.  Briquet. 

Vistule  entéro-vésicale. 

Le  20  juillet  1840,  est  entré  à  l’hôpital  Coclnn,  salle  Saint- 
Jean,  11°  12,  dans  le  service  de  M.  lé  docteur  Briquet,  lé 
nommé  Satire,  âgé  de  soixante-trois  ans,  ciseleur,  jouissant 
habituellement  d’une  bonne  santé  :  il  n’a  pas  eu  de  parens 
morts  d’affections  cancéreuse,^.  Sa  vie  a  toujours  été  consa¬ 
crée  tout  entière  à  sa  profession,  qui  le  force  à  rester  cons¬ 
tamment  assis.  11  n’a  jamais  eu  beaucoup  d’embonpoint,  son 
teint  a  toujours  été  un  peu  pâle;  ses  garderobes,  dans,  l’état 
de  sauté,  sont  habituellement  régulières  et  norinales  (flux  de 
sang  à  seize  ans)  ;  sujet  depuis  cinq  à  six  ans  â  dés  liémor- 
rhoïdes  survenues  spontanément.  Le  flux  hériiorrhoïdàl  ne  se 
déclarait  que  tous  les  cinq  à  six  mois;  il  durait  de  six  à  quinze 
jours.  Les  tumeurs  hémorrhoïdales  elles-mêmes  n’orit  jamais 
été  volùmineu.ses  ni  douloureuses,  excepté  une  seule  fois,  où 


Synipliorien,  suppliait  le  collège  de  vouloir  bien  interroger  ledit  Hip- 
)i.)l)te  en  français. 

Des  le  commencement  de  ce  discours  saugrenu,  l’auditoire  avait  suc 
ces.-ivement  passé  d’une  vive  altentinn  à  un  profond  éloiinement,  puis 
a  la  stupéfaction  ,  puis  à  la  colère.  L’orateur  avait  été  plus  d’une  fais 
ialerrompu  par  de  violeiis  murmures  ,  et  quand  il  eut  fini  ,  l’un  des 
ilocteiirs  les  plus  considéraliles,  Mattliæiis  Curtius  se  leva,  et,  oubliant 
tou  à  fait  la  placidité  de  l’école  italienne,  d  dit  d’une  voix  altérée  : 
Ali  ssire  Cbanipicr,  tous  tant  que  nous  sommes  de  membres  de  cette 
Il  iversité,  nous  avons  suji  t  de  nous  étonner  que  vous  nous  ayez  con¬ 
voques  eu  si  grand  nombie  pour  nous  présenter  nn  homme  tout  à  fait 
illettré  et  qui  n’enlend  même  pas  le  latin.  Il  semble  que  ce  soit  un  ji-u 
et  une  inmiuerie  que  Vous  voulez  faire,  et  c’est  assez  mal  reconnaitre 
l’iiisigne  honneur  que  nous  vous  avons  fait,  par  un  privilège  dont  jus¬ 
qu'à  présent  II  n’y  avait  pas  eu  d’exemple  dans  cette  université. 

Champier  écouta  cette  men  iiriale  en  silence,  les  jeux  baissés,  de 
l’air  le  plus  contrit  et  le  plus  humble  qu'il  put  prendre;  puis,  quand 
Ciirtilis  eut  tini  ■ 

Monsieur  mon  frère  et  mon  ctdlègtie  ,  lui  dit-il  d’un  ton  de  voix 

ciindamni  r,  souffrez  que  je  vous  supplie  d’uiie  chose  ;  c'est  de  me  per- 
ini  tlre  de  vous  adresser  une  seule  petite  question,  et  de  me  favoriser 
SI  tort  que  de  daigner  y  répondre.  Je  pose  le  cas  que  Galien  et  Avi¬ 
cenne,  ou’lsaac  le  juif,  ou  Albucasis,  de  Bagdad,  fussent  enèore  de  ce 
monde  ;  et  que  Galien,  attiré  par  la  réputation  et  l’excellence  de  votre 
université,  vînt  à  Pavie  pour  y  premire  la  couronne  de  laurier  et  les 
degrés  de  docteur;  et  non  pas  seulement  G.ilieu,  mais  qn’Avicenne 
vînt  avec  lui  d’Arabie,  Isaac  de  la  Judée,  Albucasis  de  la  Mésopota¬ 
mie  ;  veuillez  me  dite  si  messieurs  de  rUuiversité  les  admetti  aient  aux 
ex  iinens,  et  consentiraient  à  leur  délivrer  le  bonnet  docloral. 

Sans  doute,  dit  Curtius  ;  mais  quel  rapport  de  tels  personnages  ont- 
ils  avec  votre  barbier  ? 

Attendez,  dit  Ch.impier  en  relevant  la  tête  ;  Galien  était  d’Asie,  par¬ 
lait  le  grec  comme  sa  langue  maternelle ,  et  n’avait  jamais  su  le  latin. 
Aviceiine  était  arabe,  et  ne  l’eiilenilait  pas  davantage  ;  et  pour  Isaac  le 
Juif,  et  Albucasis  le  Per.san,  où  auraient-ils  pu  l’apprendre  ?  C’etaienl 
•  là  pourtant,  comme  nous  le  savons  tous,  de  très  illustres  ettrèssavans 
médecins,  malgré  leur  ignorance  de  la  langue  latine  ;  ce  qui  prouve 
bien  qué  la  langue  ne  fait  pas  la  science,  et  que  la  science  peut  s’ap¬ 
prendre  en  toutes  sortes  de  langues.  C’e.-t  ainsi  que  je  vous  al  jirésenté 
ce  candidat,  Hippulyte  d’Aulreppe,  qui  est  Français  comme  Galien  était 
Grec,  et  ne  sait  pas  filus  de  latin  qu’Isgac  et  Avicenne;  mais  d’abord  il 
est  de  Picardie,  province  renommée  par  les  savaiis  qu’elle  a  fournis,  et 
parmi  lesquels  je  citerais  pour  le  pré.seiit  ces  grands  auteurs  Jacubus 
Faber  et  Carolus  Bovilus,  si  renommés  par  leurs  ouvrages  ;  seconde¬ 


ment,  il  a  étudié  plusieurs  années  en  l’Université  de  Montpellier,  sous 
les  plus  savans  maîtres  ;  et  enfin,  après  avoir  pratiqué  plus  de  vingt 
années  dans  diverses  provinces,  il  e>l  arrivé  à  ce  degré  d’honiieur  et  de 
réputation,  qu’il  a  été  choisi  pour  chirurgien  par  monseigneur  le  duc 
de  Guise,  qui  le  tient  en  grande  estime  et  considération  toute  pàrticü- 
lière. 

Ce  discours  fort  subtil  avait  ramené  une  sorte  de  sérénité  sur  les  vi¬ 
sages  ;  et  la  mention  du  prince,  soigueusenient  réservée  pour  la  fin  ,  fit 
diS|iaraliie  jusqu’aux  derniers  vestiges  du  méconteiitenient.  Champier 
.sentit  sou  avantage,  et  habile  à  en  profiter  : 

Je  dis  donc,  ponrsuivil-il,  que  si  Avicenne  se  présentait  à  vous  avec 
son  langage  arabe,  il  faudrait  bien,  pour  l’examiner,  vous  .servir  de  tru- 
chtment  et  d’interprète  ;  or,  posez  le  cas  que  notre  Ilippolyte  sdft  Avi¬ 
cenne  ;  inlerrogez-le  liaidinient  sur  la  chirurgie  tant  pratique  que  théo¬ 
rique;  s’il  manque  à  vous  répondre,  et  si  vous  n’en  êtes  pa.s  satLsfaits, 
Vous  le  repousserez  et  le  renverrez  à  l’école  ;  car,  avant  tout,  qu’il  soit 
latin  ou  franç  ais,  le  chirurgien  doit  savoir  la  clilruigie. 

11  était  dilficile  de  se  tirer  de  là  ;  Matthæus  Curtius  garda  le  silence. 
A  sa  place  se  leva  Fraiiciscus  B.ibius,  qui  tenait  alors  la  piem  ère  chaire 
de  médecin  avec  quatre  cents  ducats  d’appuiiitemens,  et  qui  dit  en  latiii 
à  l’orateur  ;  S’il  est  ainsi  que  vous  le  dites,  et  qu’il  soit  capable  de  ré¬ 
pondre,  nous  le  recevrons  sans  aucun  doute  ;  mais  il  faut  donc,  séi- 
gneur  Cliampier  ,  que  vous  nous  serviez  à  lui  et  à  nous  d’interprète 
et  de  truchement.  —  Champier  fit  une  inclinaison  profonde,  commença 
par  remercier  tous  les  doctes  niembres  de  leur  bienveillànce,  et  (irotesla 
qu’il  était  à  leurs  ordres  en  tout  ce  qui  pourrait  leur  être  agréable  ; 
pas.sade  la  à  l’éloge  de  la  chirurgie,  qui  lui  permit  de  reyénir  sur  le 
mérite  de  son  candidat,  et,  |iour  finir  par  une  péroraison  vigoureusé,  il 
adressa  au  barbier  ,  qui  jusqu’alors  n'avait  rien  compris  de  toutes  cés 
harangues  ,  cette  triomphante  apostrophe,  à  laqiietle  je  serais  désolé  de 
changt  r  un  seul  mot  : 

«  Lève-toi ,  Hippolyte,-  et  remercie  messieurs  dé  leur  bon  vouloir, 
et  te  prépaie  à  te  bien  défendre  ;  car,  oneques,-  Hector  ne  se  défendit 
mieux  d’Achille,  ni  le  noble  Bayard,  à  Naples,  de  l’Espagnol  Alonze,' 
qu’il  tant  te  défendre  à  cette  heure  !  car  eux  n’avaient  â  se  défendre 
corpoiellement  que  d’un  tiomme  ;  mais  à  cette  fois  te  faut  défendre 
spirituellement  et  par  science  acquise  de  plus  de  vingt  Acliilles  !  >•' 

Ce  dernier  trait  ayant  enfin  ramené  la  boniie  hiimeui  sur  les  visa-i 
ges  les  plus  sombres,  l’examen  comnieiiça,' et  Rusticus,  qui  était  dans 
le  secret,  adressa  d’abord  en  latin  diverses  questions  dé  chirurgie  que 
Champier  transmit  en  français  au  barbier,  et  auxqiieHcs  le  barbier  ré¬ 
pondit  d’une  façon  satisfaisante.  RiisticiiS'  reviiil  à  la  charge,  ne  put 
mettre  le  candidat  en  faute  et  se  déclara  très  satisfait.  Mais  Franciscus 
Bobius  prit  à  sou  tour  là  parole,  et  tenant  èt  coeur  l’iwiineur  de  t’ühi- 
versité ,  chercha  à  embarrasser  son  honimé  eü  lut  adressant  des  qnes- 


une  application  de  sangsues  a  tout  fait  cesser  à  l’instant. 

Ce  n’est  que  depuis  dix-huit  mois  qu’il  a  commencé  à  sen¬ 
tir  des  douleurs  à  l’anus,  lancinantes-et  brûlantes.  Cè.s  dou¬ 
leurs  êlaient  irès  frequentes,  augmentant  ià  nuit  et  l(jF|.da 
pSSsage  des  inaiières  fécales.  DepiiiS  telle  ^oqhe  elles  oiit 
gràdueliemeftl^ën  augmentant,  ruais  ne  se  ^ônt. jamais  fait  len, 
tir  dans  l’exclvaiion  dit  bàs'-iii.  Pèü  à  peu  les  garderobes  sont 
devenues  plus  difficUes;  et^.pour  les  rendre  plus  faciles  il  faj, 
lait  avoir  recours  aux  laxatifs.  De  temps  en  temps  il  y  avait  de 
la  constipation  durant  plu,sieurs  semaines,  pnis  ajlrês  .siirve. 
naient  des.évacuations  abondantes;  L’àppélii  à  io'tijo'ors.  été 
conservé.  L’amaigrisseménl  a  sürlUàt  fait  de  nôtâhlès  prSgrès 
depuis  deux  mois.. ^  ,  .....  .i.-u; 

Üepuîs  quinze  jours  i’évàcuation  des  urines  est  un  peu  diffi. 
cile  :  le  malade  est  obligé  de  presser. Thypogasire  pour  en  fa. 
ciliter  l’évacuation.  Aucune  cause  appréciable  ne  peut  expfi. 
quer  Te  dévefojipement  dë  la  maladie  du  réctum. 

Lors  dë  son  entrée  dans  nos  salles,  il  se  trouve  dans  l’état 
suivant  :  amaigrissement  assez  prononcé  ;  teinte  jaune  paille 
de  la  face  ;  point  de  décoloration  anormale  des  scléroiiqües. 
Au  pourtour  de  l’anus  existaient  quelques  Hémo'rrho'idès  flâries 
et  de  la  couleur  de  la  peau,  complèteiriènt  iiidolenies.  Le  pour- 
tour  de  l’anus  et  le  rectum,,  dans  l’étendue  d’au  moins  sii  à 
sept  centimètres,  sontàl’élat  normal;  au-dessus  se  rencdiitre, 
par  le  toucher,  une  tuméfaction  eti  forme  de  champignon  qui 
semble  faire  saillie  dans  la  partie  inférieure  du  rectum,  de  telle 
sorte  que  dans  lés  trois  quarts  antérieurs  de  la  circonférence 
de  cél  iniestiii,  ôn  peut  promener  l’index  entre  lui  et  ses  f)a- 
rois,  qui  paraissent,  dans  ce  point,  à  l’état  normal.  Abdomen 
assez  .souple,  indolent  dans  sa  partie  supérieure.  Dans  là  ré¬ 
gion  iliaque  gauche,  on  sent  un  amas  de  duretés  arrondies; 
formant  une  masse  du  volume  du  poifig,  à  peine  doulôiireusè 
au  toucher;  au-dessus  du  pubis  on  sent  une  tuméfaction  ar¬ 
rondie,  souple,  fieu  sonore  et  indolente.  Douleurs  existant  seu¬ 
lement  au  pourtour  de  l’ahus.  L’excrétion  dès  matières  fécales 
ii’est  point  douloureuse  ;  leur  forme  est  pultacée  et  colorée  en 
vert.  Deux  ou  trois  selles  par  jour.  Appétit  très  prononcë.  La 
digestion  se  fait  très  faciiemént.  Il  y  a  deiix  mois  qu’il  n’à 
parti  de  débâcle.  Intelligence  normale;  peau  fraîche;  point 
d’accélération  du  pouls. 

24.  Depuis  deux  ou  trois  jours  évacuation  assez  abondantè 
de  matières  fécales,  formant  dés  cylindres  d’iin  à  deux  poù'cëi 
de  diamètre.  Diminution  très  notable  de  la  luméfactioh  dè  iï 
fosse  iliaque.  Injection  d’une  décoction  de  grainës  de  liri.” 

25.  Le  malade  a  eu  une  débâcle  pëndànt  la  nuit.  Il  avait 
eu  dans  la  journée  do  frequentes  coliques.  LeS  matières  étâiéfti 
molles.  Douleurs  très  vives  à  la  pariië  inférieure  dé  l’abdtfi 
men.  Ce  matin,  prostration,  sensibilité  de  la  partie  inférieürd 
gauche  de  l’abdomen.  On  y  sent  encore  profondément  ühë 
tumeur  dure,  moins  volumineuse  que  les  jours  précéderis. 

4  août.  Depuis  quelques  jours,  bon  étal  ;  point  de  coIiA 
ques  ;  un  peu  de  diarrhée.  Hier  un  peu  de  sang  dans  lès  gar- 
derobes.  De  temps  en  temps  quelques  tuis.sons  à  l’anus.  Au¬ 
tour  du  méat  urinaire  existe  une  petite  escarre  brunâtre,  avec 
tuméfaction  œdémateuse  du  prépuce.  Point  d’envies  fréquciiiî 
tes  d’uriner;  cuisson  au  gland  lors  de  l’expulsion  des  nriiiës.' 

6  août.  Depuis  deux  ou  trois  jours  le  malade  rend,'  mé¬ 
langée  avec  des  urines,  une  sorte  dè  bouillie  noirâtre,  et  s’a¬ 
perçoit  aussi  à  la  fin  de  l’excrétion  lirinaire,  de  l’issue  par  l’u- 
rèire  de  plusieurs  bulles  de  gaz ,  tantôt  inodores,  tantôt  trè^ 
fétides.  L’escarre  de  l’orifice  du  méat  urinaire  commence  à  se 
détacher.  Le  malade  a  observé  que  le  fluide  gazeux  sortait  dC 
Turèlre  surtout  quand  il  urinait  en  allant  h  la  selle. 

7.  Les  urines  offrent,  par  l’acide  nitrique,  quelques  flo¬ 
cons  albumineux  qui  se  divisent  en  petits  ülamens  plus  nom- 


tions  de  haute  pliilosopliie.  Jusqné-là'  lê  rôle  de  Champier  avait  été 
assez  simple  ,  et  il  s’élait  bor  né  à  peu  près  à  traduire  les  demandes 
et  les  réponses.  Mais  à  la  première  attaque  de  B  ibius  ,  le  barbier  fut 
tout  à  fait  déconcerté,  et  il  en  parut  quelque  chose  sur  sa  figure.  Heu- 
reusement  aucun  des  interrogateurs  ne  savait  le  français  ;  Cliampier 
eut  donc  beau  jeu  pour  répéter  la  question,  pour  feindre  de  l’expliquer 
et  de  la  développer  dans  toutes  seS  faces ,  et  soiifil  r  ainsi  à  son  triste 
client  une  réponse  telle  quelle.  D’Autreppe  se  remit  en  effet ,  répond  t 
ce  qu’il  put  ou  ce  qu’il  voulut  ;  car  sur  ce  point  notre  liistorieu  ,  qui 
n’est  antre  que  Cliampier  lui-uiême  ,  garde  un  prudent  silence  ;  mais 
il  est  certain  (fiie  ta  réporisfe  traduite  en  latin  par  le  consciencieux  in¬ 
terprète  était  tellement  brillante  qu’elle  faillit  tout  gâter.  Bobius  se 
récria  et  dit  iori  haut  ;  Seiguêiir  Cliampier,  il  est  impossible  que  le  can¬ 
didat  ait  répondu  de  la  façon  que  yous  nous  donnez  à  enlendie,  et  cela' 
siippo.se  des  connaissances  en  latin  et  en  philosophie  qu’il  n’a  'pas  '  de 
vôtre  aveu  fiiêmé. 

Mais  Champier  ne  le  laissa  pas  continuer  ;  et;  prenant  nu  air  de 
conviction  profonde  ;  Seigneur  BqbiiiS;  dit-il,  vous  vous  étonnez  à  tort' 
lés  druides,  qui  sont  nos  plus  anciens  (ihilosophes  français,  desqiielJ 
parle  César  au  sixième  livre  de  .ses  commentaires,  ne  savaient  pas  Je 
latin,  et  argumentaient  avec  tous  les  autres,  de  quelque  nation  qu’ils 
fussent.  Hippocrate,  qui  n’avait  pas  étudié  la  logique,  soutint  parfaite¬ 
ment  là  discussion  avec  les  ab  léi  itains  et  ce  grand  philosophe,  DémoJ 
cille.  Pourquoi  voulez-vous  que  mon  candidat,  qui  est  Picard,  né  sâi 
ché  pas'pliilosoplierf 

Que  répondre  à  de  pareils  argumens  ,  dans  la  bouche  du  prein’ié’f 
médecin  de  l’un  des  chefs  de.  l’armée  conquérante  ?  Bobius  ne  trouva- 
plus  rien  à  dire.  Tous  les  docteurs  prirent  leur  part  de  rargunientation  ' 
et.  Comme  vous  comprenez,  s’en  .déclaièreiit  pins  satisfaits  les  uns  qui' 
les  Autres  ;  jusqu’à  ce  qu’eufiii  Matthæus  Curtius,  parlant  le  dernier 
ne  put  s’empêcher  de  dire  :  «  Seigneur  Champier.  tu  dtfis  bien  àiuif^* 
cette  ùiiiversité  et  ce  collège,  car  tu  en  as  obtenu  deux  choses  qui  ii’a^^' 
vaieiit  jamais  eu  d’exemple,  et  surtout  de  nous  faire  recevoir  docteuX 
en  chirurgie  un  homme  qui  n’a  pas  même  ouvert  un  rudiment  '  >,  — 
CFiampier  fit  le  modeste ,  protesta  de  son  éternelle  gi-.-itiliide  ;  aprè^ 
quoi  il  pria  ouvertement  Rusliciis  de  servir  de  deuxième  parram  ef 
Hipii  dyte  d’Aufreppe  fut  reçu  docteur  avec  toutes  les  cérémoi’iiés' 
d’usage.  Cliampier  ajoute  que  l’Université  fit  écrire  dans  les  regis’-  ' 
très  la  manière  dont  les  choses  s’éfaieiit  passées  et  tes  motifs  qui 
avaieiit  justifié  une  réception  aussi  étrange  ;  il  ne  dit  pas,  mai.s  on  liefif' 
le  soupçonner  sans  témérité,  je  peii.se,  que  les  méderins  de  Pavie  gar-" 
dêreiit  un  long  souvenir  de  la  cruelle  comédie  où  il-  avaient  inné  un 
pareil  rôle  ;  et  jurèrent  bien,  comme  le  corbeau  de  la  fable,  qn’oii  Ae 
les  y  prendrait  plus. 


— .  319 


bre^ix  la  leinte  purpurine  y  est  très  prononcée.  . 

.  .  8.  Il  s’est  détaché  une  escarre  de  la  longoeiir  de  quatre  à 
cifiq  'poures,  occupant  toute  celte  étendue  de  l’ürètre. 

17.  Emission  de  gaz  par  rurëire,  - 

21.  bi'puis  cinq  ou  six  jours  (ë  malade  rend  cpntinuelle- 
!  ment  el  iiivolontairem.ent  ses  matières  fécales.  Mort. 

Jluiopsic.  Tête  et  thorax  rt’olïrant  rien  de  particulier.  , 
■^brlùmem  L’S  iliaqué  est  entièrement  adhérente,  par  s'a 
face  poslérienre,  à  iiiie  masSè  encéphalùïde  et  squirrheuse,  ra- 
fliollie,  dont  iioüs  parlerons  tout  à  l’heure;  ses  moyens  d’adhé- 
"ëencc  ont  une  médiocre  résistance  ;  ils  consistent  en  des  pseu- 
.do.-membraues  de  formation  en  apparence  récentë.  Toujours 
est-il  qu’on  peut  facilement  les  détacher  et  alors  Ori  feii- 
cofitre  à  la  face  postérienré  de  l’extrémité  inférieùre  de  J’S 
iliaqpë  ,  tine  pèrforàtiëri  ovalaire  doiit  lé  grand  diamètre,  qui 
est  paràllëlè  à  la  longueur  de  l’intestin,  peut  avoir  S  ceniimè- 
-tres.  Ses  bords  sont  déchiquetés  cl  présentent  sous  le  jet  d’eau 
un  chevelu  très  prononcé.  A  l’àide  de  cétie  perforàtiOii  l’S 
iliaque  communiquait  avec  une  masse  encéphalique  et  squir¬ 
rheuse,  ramollie,  silüëë  èn  arriéré  et  à  gauche  du  rectum. 

_ Celle,  masse,  qui  occupait  une  grande  partie  de  l’excavation 

du  bassin,  aux  parois  duquel  elle  était  adhérente,  était  réduite 
‘feii  détritus  noirâtre  dans  Cbrlaiiis  pdinti,  cdmme  si.ellé  s’étuit 
tbotivéé  depuis  Idtlè-tenips  en  conlàcl  avec  des  substances  ca¬ 
pables  de  l’altërër  (léti  matières  fécales,  l’urine,  par  exemple) 
.En  avant,  celte  dégénérescence  pathologique  adhérait  intime¬ 
ment  à  la  paroi  postérieure  de  la  vessie. 

.Vue  par  la  face  interné ,  la  vessie  présente  urié  perforalion 
sitiiêe  à  sa  face  poèléricüre  ,  dé  la  largeur  d’une  pièce  de  dix 
sous ,  qui  la  fait  communiquer  à  l’aide  du  détritus  précédem¬ 
ment  indiqué  avec  l’S  iliaque.  La  face  interne  de  la  vessie  est 
■à  l’étal  normal,  excepté  une  injection  prononcéé  que  présenté 
son  bas-fond.  Les  bords  dè  roiiverlnre  paraissent  cicatrisés  et 
aussi  liées  que  s’ils  avaient  été  faits  pàr  un  instrument  tran¬ 
chant.  (  Hypertrophié  des  bords  latéraux  de  la  prostate  et  de 
la  luette  périnéale.)  Urètre  de  dimension  normale,  sahs  réiré- 
;çiss  mens.  Dans  son  tiers  antérieur  la  miiqüèuse  ê^t  forte¬ 
ment  injecléej  comme  fongüeusë. 

Uretère  gaifché  comprimé  par  la  masse  située  dans  le  bas¬ 
sin  et  dilaté  notablement  au-dessous. 

Rectum.  Présente  vers  sou  orifice  anal  une  petite  dilatation 
dont  la  peau  forme  les  parois.  Sain  dans  les  deux  pouces  in¬ 
férieurs,  Au-dessus  anneau  Squirrheux,  ramolli,  occupant 
toute  son  étebdiie  ,  mais  plus  développé  dans  les  trois  quarts 
intérieurs.  Calibré  de  l’inti  siin  rétréci  à  peu  près  du  tiers  ;  au- 
dessus  ,  légère  dilatation  ;  l’intestin  reprend  ses  caractères 
normaux.  La  muqueuse  ne  paraît  pas  en  général  altérée.  Les 
parois  externes  du  rectum  adhèrent  aux  masses  encéphaloïdes 
et  squirrheuses  du  bassin.  Aucune  perforation  n’exisiè  dans 
ce  point. 

Reins.  Injectés,  présentant  des  points  noirâtres  assez  éten¬ 
dus  a  leur  surface.  Au  centre  de  quelques-uns  d’entre  eux  oi 
trouve  un  commencement  de  suppuration.  Pyélite  très  pro¬ 
noncée. 

Le  point  de  départ  de  la  double  perforation  paraît  se  trou¬ 
ver  évidemment  dans  les  progrès  incessans  du  cancer  pelvien 
gui  a  déterminé  une  inflammation  ulcérative  du  colon  d’une 
part,  et  d’une  autre  part  de  la  vessie.  La  tumeur  nous  a  paru 
plus  récente  ;  de  telle  sorte  que  ce  n’éiait  pas ,  conirile  nous 
l’avions  pensé  tout  d’abord  ,  du  réctum  ël  de  la  vëssiè’ qùeMa 
communication  s’efiëctüâit ,-  mâis  biëil  dë  l’S  ilidtfné  medfstë-^ 
ment  à  travers  un  délritiÜf  pathologique  ju'qu’à  la  vésicule 
urinaire.  Ce  trajet  compliqué  iioùs  rend  tdmpté  èâbs  douté 
du  peu  de  matières  fécales  et  de  gaz  rendus.  Èsl-ce  à  la  pré¬ 
sence  et  au  passage  dé  ceux-ci  à  travers  l’urètré  qu’il  faut  rap¬ 
porter  la  violente  urétrite  qui  s’e^t  m'anîfêsléè  dans  lès  dérnTers 
temps?  ,  ^ 

—  Ce  fait  partiçdliër  rie  ressort  donc  point  comme  expres¬ 
sion  pathologique  dés  autres  faits  analogues.  Tout  le  monde 
sait  en  effet  qu’une  des  complications  du  canCeë  du  recldiiï  , 
clést  la  perforation  de  la  vessie ,  soit  vers  le  trigoné  vésical , 
soit  vers  son  baSffond  ,  et  la  sortie  des  gaz  par  t’urètré  ,  phé¬ 
nomène  qu’on  avait  d’abord  signalé  sans  l’attribuer  à  Sa  véri¬ 
table  cause.  Dans  ce  cas ,,  il  existe  donc  une  fistule  recto- va¬ 
ginale,  comparable  jusqu’à  un  certain'  p’oint  à' CeÜé  qtîî  (iarfois 
persistait  long-temps  encore  lorsqu’on  mettait  en  usage  la  taille 
recto-vésicale,  ftlaisdans  là  pièce  pathologique  que  j’ai  conve- 
nâbîeméni  examinée  avec  mon  maître,  iVI.  Briquet,  la  com¬ 
munication  de  la  véssie  avait  lieu  avec  la  poriipcl-Ll’irileSiîri  pla¬ 
cée  àn-déssus  du  rectum  ;  circonstance  qu’il  h’auràlt  guère 
été  possible  d’établir  pendant  la  vie. 

Existé  t-ii  quelque  rapport  entre  la  masse  enpéphaloïde  du 
bassin  et  l’aiineau  squirrheux  du  rectum ,  ou  bien  ces  deux 
maladies  se  sont-elles  développées  simultanément  et  isolément? 

Je  crois  qu’il  n’est  pas  tout  à  fait  irrationnel  d’admettre  què  lé 
point  de  départ  de  l’affection  se  trouvant  être  dans  le  rectum, 
les  ganglions  où  se  rendent  les  vaisseaux  lymphatiques  de  la 
portion  pdvicnne  du  rectum  ont  dû  s’engorger  consècuüyé- 
ment,  el  consécutivement  aussi  donner  naissance  à  une  dégé¬ 
nérescence  d’une  nature  semblable  à  celle  qui  avait  été  le  point 
de  départ,  la  cause  primitive  de  leur  engorgement  simple  d’a¬ 
bord.  Cette  complication  de  la  maladie  jiremièreaurait  elle-même 
donné  naissance  à  une  autre  complication  ,  la  perforation  in¬ 
testinale  d’une  part,  vésicale  de  l’autre,  d’où  l’établissement 
d’une  fistule  entéro-vésicale. 

Si  l’on  consiiïïë  maintenant  les  ressources  de  l’art  contre 
une  pareille  affection  ,  on  tie  larde  pas  à  reconnaître  son  im¬ 
puissance  radicale,  car  l’affection  squirrheuse  du  rectum, 
qu’on  pouvait  constater  par  le  toucher,-  remontait  trop  haut 
pour  qu’.on  pût  même  songer  à  l’extirpation  de  la  partie  infé¬ 
rieure  de  cet  inlestiu,  et  l’àge  du  malade,  son  état  dé  cachexie 
cancéreuse  déjà  bien  dessinée,  eussent  été  dés  circonstances 
par  trop  défavorables  aux  procédés  d’anus  ariiflciels  de  Calli- 
sen  et  de  fll.  Amussat.  11  fallait  donc  se  borner  à  soulager  les 
derniers  iusians  de  ce  malheureux  vieillard  :  c’est  ce  que  M. 
Briquet  s’est  contenté  de  faire.  Fl.  TAViGîiOT.\ 


FORCEPS  ASSEMBLÉ  DE  M.  LE  D''  CAMILLE  BERNARD. 

.  (Suite  du  h»  62.) 

Dixième  observation.  —  Virigt-six  ahs'  primipare;  trois  jours  de 
travail;  iiie'rtië  de  rùtérufe','  tiosilidfl  occipito-antéricûre  gaiiclie ; 
application  supia-tielvi'ènhé  diiëcte  du  forceps  assembié;  eulant  bien 
portant;  couclics  naturelles. 

Madanie  de  B--.,  femme  d’un  commandant  d’infanterie  au  service  de 
don  Carlos  réfugié  à  Apt,  parvient  heureusement  an  teime  de  la  gros¬ 
sesse.  Le  12  janvier  1842,  de  légères  douleurs  se  fmit  sentir;  le  1.S 
elles  persistent  et  prennent  un  peu  d’accroissement.  Le  soir  de  ce  jour, 
demandé  en  consullalion,  le  toucher  nous  fait  constater  une  dilatation 
(le  l’orilice  parvenue  seulement  à  la  largeur  d’un  ponce. 

Dans  la  matinée  du  14,  nous  revoyons  madanie  de  B...,  quoique  les 
douleurs  soient  revenues  régulièrement,  à  des  intervalles  assez  rap(ird- 
çhés;  la  dilatalion  est, fort  peu  avancée  :  à  peine  a-t-elle  acquis  6  li¬ 
gnes  de,  plus,  Le  pouls,  très  débile  la  veille,  s’est  relevé  sons  l’in¬ 
fluence  d’une  potion  tonique.  La  jOmnée  s’écoule  encore  aü  milieu  d’un 
travail,  incessant,  mai.s,  qui  n’amène  aucun  résultât  avantageux  .pour 
ont  la  tête  se  laisse  parfaitement  lecounattre  à 


is  ouvrons  la 


‘xpulsion  du  fmtus 
travers  les  membrai,„...  , 

A  quatre  heures  du  soir,  espérant  activer  lé  travail, 
poche  des  eaux  qui  commence  à  fairè  séillie.  ,  . 

,  A  cinq  heures  ,  ce  que  nous  avons  gagtié  est  inappréciable, ..et  ma¬ 
dame  de  B...  devient  déplus  en  pins, languissante  et  découragée., 

A. six  , heures,  admioislralion.  par  cuillerée  d^une  potion  renfermant 
,1  .gramme  de  seigle  ergoté,  sans  que  les  douleurs  deviennent  plii.-i  ac¬ 
tives.  L’ergôt  ne  protoque  de  la  part  de  l’iitérirs  que  quelques  couliac- 
tioiis  iriégiilières  qui  n’aident  point  à  la  dilatation.  Eutiu,  l’abatteiiient 
physique  et  moral  allant  toujours  croissant,  nous  nous  décidons  à  aider 
ia  nature  en  appliqirant  le  forceps,  malgré  la  grande  hauteur  à  laquelle 
la  tête  se  trouve  placée. 

Nous  introduisons  avec  beaucoup,  de  ménagement  la  main  gauche 
darrs  le  vagrn,  pendant  une  contraction  ;  purs,  quand  celle-ci  a  cessé, 
nous  teuton^  de  peiiëtfer  dàirs  l’ulér  its  à  l’aidè  d’un  doigt,  puis  de  deux; 
enfin  en  soutenant  nos  efforts,  après  quelques  iustans  de  travail,  nous 
avoirs  préparé  suflisamrnent  la  voie  au  forceps. 

Wüus  procédons  immédiatemi  nt  à  son  application.  La  femme  est 
amenée  au  bord  du  lit  :  nous  recommandons  à  la  sage-lemme  qiii  âs- 
si.'tail  madiime  de  B...  de  relever  le  bassin  le  pins  possible  ;  purs  noos 
iiitrbdiiisohS  le  forceps  comme  dans  lés  positions  directes,'  c’est-à-dire 
bi-latérâlemeirt.  L’applicatron  ne  nous  doniie  pas  la  moindre  peine, 
malgré  la  grande  liaiiteur  de  la  tête  el  le  resseiteirieirt  ries  parties;  elfe 
a  lieu  iustanlàiiémeht.  Mais  il  h’eh  est  pas  ainsi  de  l’exlractidii  ;  nous 
mettons  environ  dix  minutéé  â  faite  cheminer  la  tête  dans  l’éxca'vâflidii 
dd  bassin.  Arrivé  an  détroit  inférieur ,  nous  éprouvons  enedre  une 
vive  résistance.  Enfin,  la  délivrance  a  lieu  après  des  tractions  eu 
divers. 

L’enfant  crie  vigoureusement,  et  la  femme  est  replacée  dans  sot 
Les  couches  hé  s'e  compliqùént  d’auéuo  àccldêiit.  Les  lochies 
feut  comme  à  l’ordinaire.  Nous  nous  bornons  à  faire  àppliqüei-  des  ca¬ 
taplasmes  pour  coinbattre  la  tuméfacliou  des  granités  lèvres,  et  du  cë- 
rat  pour  faciliter  la  cicaliisation  de  la  llécliiruie  de  la  fouictiélte,  et  de 
légères  escliaiTes  de  la  muqueuse  qui  n-Couvie  les  petites  lèvres. 

Madame  de  B...  se  lève  la  première  semaine.  Elle  allaite  soh  enfant 
avec  succès. 

L’entant  porte  sur  le  front  une  légère  empreinte  due  à  là  caUse  si¬ 
gnalée  dans  l’observation  précédente. 

Les  difticnltës  de  l’extraction  tiennent  dans  ce  cas  à  la  prise  oblique 
de  la  tète.  Nous  l’ayous.saisip  selon  Je  diamètre  occipito-fiontal ,.  d’a¬ 
près  la  niëlliode  des  Allemands.  Une  cuiller  a  lépoiidii  à  la  bosse 
Iroiitale  gàuclié,  et  l’autiè  à  là  région  occipitale  droite.  Prise  rie  cette 
manière,  la  tête  résiste  mieux  aux  traclioiis  que  lorsque  les  cuillers 
portent  sur  les  tempes  ;  mais  l’application  est  double.  D’après  le  con¬ 
seil  dés  àccouclieui-s,  il  convient  de  prendre  la  tête  bi-latéralement 
avant  de  lui  faire  fianciiir  le  détroit  inférieur  :  le  jieu  de  volume  du 
diàmètre  marqué  par  le  céplialouiètfe  (3  pouces  4  lignes),  ijoiis  a  fait 
extraire  la  têté  ainsi  (ju’elle  ava.t  été  primitivement  saisie..  Nous  pen- 
cepénilaut  qiie  dans  un  cas  semblable  nous  rendrions  l’éxtrâction 
plus  facile  en  replaçant  le  forceps  sur  chaque  tempe  avant  de  lui  faire 
franchir  le  détroit  inférieur.  Dans  la  septième  observation  que  nous 
■avons  rapportée,  l’application  a  été  oblique  dès  le  principe  par  rapport 
1  bassiii,  et  régulièrement  bi-pànétale. 

Âéflexions.  —  De  ces  quatr  e  applféations,  deux  appàrtiehnenf  au 
détroit  supérieur ,  septième  et  dixième;  les  deux  autres  au  détroii  in- 
■ireur,  huitième  et  neuvième. 

:;i  h®*  ê*'®!“;ères  ont  eu  lieu  dans  des  circonstances  ordinairement  rem¬ 
plies  de  ditlicullés  ijuant  à  l’application  de  la  seconde  branche  du  for¬ 
ceps  disjoriit.  En  ettel,  c'est  lor  squ’il  existe  un  rétrécissement  du  ba's- 
,  ou  que  l’orilice  de  l’utérus  èsl  à  peine  assez  dilate  pour  que  la  ttii 
iductriee  pénètre  dans  soif  iureiieui',  que  l’on  éprouve  tes  fiéqut... 
déplateuiéus  qui  furtent.  S'f^lïSilimeiicer  plusieurs  fois  l’opération,  et 
quelquefois  iiiêuie  à  l’iîBlhdühiilil.' 

A  l’aide  de  l’iiilroductiou  sbriultanée  des  deux  branches  iéuilies, 
ms  recourir  à  aucun  aide  et  Sâfî's  leucoiilrer  le  moindr  e  obstacle,  nous 
ions  appliqué  fiiistrumenl  en  quelques  in.stuiis.  Voilà  les  tas  où  Jes 
avantagrs  du  nouveau  priuciire  se  montrent  dans  toul  leur  joUr. 

Ce  piincijie  est  frrpdésur  l’imitation  de  la  main;  introduite  dans  J’u- 
rus,  ranlassée  le  plus  possible,  et  se  déployant  sons  la  tête  q'u’ellë 
riénéiait,  si  les  doigts  avaient  assez  de  longueur  pour  la  saisir  con- 
vénàbleiiiéiit  ;  ainsi  se  comporte  le  forceps  assemblé.  Il  déciit  sous  la 
tète  une  courbe  plus  ou  moins  étendue,  et  vient  s’appliquer  sur  cliaque 
coté  de  la  tête. 

,  La  tbéUrie  avait  fait  espérer  d’avance  le  succès  des  applicatWnS  aii 
détroit  supérieur,  alors  que  la  tète  mobile  et  presque  libre  laisse  de 
1  c.'paçe  entre  elle  et  le  bassin  ;  mais  elle  pouvait  fane  craindre  qu’il 
lût  point  ainsi  dans  les  positions  iiilia-rpcIviéiHies ,  quand  la 
si  pressée  dans  tous  les  sens.  Mais  sans  vouioir  eu  rien  corabat- 
tie  la  uontre-indication  que  nous  àvoiis  foiidéé  sur  ui^  trop  ^grande 
de  la  tète  dans  la  cavilé  pélvieiiné  ,  liô ris'  po'uyùns  dire  que 
applications  ont  eu  lieu  avec  un  égal  succès,  soit  au  dé- 
luperieur,  soit  au  détroit  inférieur.  -  . 

.  iiit  à  celles-ci ,  nous  ii’auiions  pas  cherché  sans  dhutè.%  àjipli- 
qiier  le  lorceps  d’apiès  de  nouveaux  principes,  si  ràccouciiéur  ne  de¬ 
vait  jamais  (lépasser  l’intérieur  du  baSsiii;  le  forcepS assemblé  nous 
pai-alt  destiné  à  rendre  des  services  surtout  dans  leé  aiipiicatidlis  supfà'- 


jhsqu’ici  n 


iHviciiues.  Cependant  quand  la  tête  est  dans  la- cavité'  osséùsë,  l’intio- 
düctiun  d’ùuè  seule  main  et  l’avantage  d  être  dispensé  dû  secôiirs  d’nri 
.upeiiorité  à  laquelle  nous  àtlucllbiis  du  prix. 

'  ‘  foltieps  a-lemble,  de  douze 
que  doüze  lî- 


aide,  constilueiit 

Pour  lés  cas  simples,  imus  . 

pbuc'es  de  longueur  en  totalité,  et  dont  les  cuillers 
gués  de  largeur. 

Noirs  hè'  tefiblnêrons  pas'  sans  dire  que  iïïs'qiVrcf,  jâiïs  aTicniî  cas,  le 
lurceps  assemblé  n’a  lâulié  prise  ,  et  qii’âûcuiie  circonstance  autre  que 
èelles  prévues  par  ia  tliébi  ié  dans  notfé  mémoire  adressé  à  1  Académie 
royale  de  médecine;  ne  nous  a  fait  recourir  à  la  disjuhclioii  des  brau- 
clies,  qui  est  facultative  dans  notre  forceps.  fa;  Beiin.vrd. 

ACADÉMIE  DE  MÉOECIIVË. 

Séance  du  7  juin.  —  Présidence  de  M.  FourjciEii. 

te  procès-verbal  de.  la  riérnière  séance  est  lu  et  adopté. 

MM.  Belhomnie,  fuville,  ituguie'r,  Léuret,  Plonat,  Richelot  et 
Foism,  éoriveiit  qu’ils  SB'jiortent  candidats  à  la  place’ vacaiitê  dans  la 
section  d  anatbfaié'et  de  ^lysiologie. 


I  _  —  if.  Caron  éci  it  à  M.  le  président  pour  le  prier  de  donner  lecture  à 
l’Apademie  d’un  paqiiet  cacheté  qu’il  a.déppsé  ily  a  quelque  temps.lll 
s’agit  de  l’iiffecliori  piiriilenle.  —  Après  avoir  lu  quelques  lignes,  M. 
le  .seqretaere  annuel  rieclare  que  l’éprituie.de  M.  Caron  est  tellement 
indéchiffiiable,  qu’il  lin  est  absolument  impossible  de  poursuivre  cette 
lecture.  Dans  ia  prochaine  séance,  il  pe  sera  mis  en  mesure  pour  faite 
coniiaîlrc  a  l’Acadcmie  le  contenu  de  celte  communication. 

M.  Adelon  lait  observer  que.  pour  qu’il  puisse  en  être  ain.si,  M.  le 
president  dort  paraplier  immédiatement  chaque  page  de  l’écrit  de  M. 
Caron.  (Adoplé.) 

—  M .  le  president  annonce:  c\\\o  le  conseil  d’administralion  a  iHs 
eu  çprisideratioii  la  propositipii  de  M.  Beyer-Cpllard,  relative  à  la  rë- 
pressipn  du  cliailalaiiisiire,  et  qu’il  a  été  riécidé  qu’une  commission  se¬ 
rait  nommée  pour  examiner  celle  question  et  faire  un  rapport  à  l’Aea- 
démié.  —  Cette  commissioiii  est  composée  de  MM.  Gueiieau  de  Miissÿ, 
Double,  Boyer-Collard,  Adelbn,  Paul  Dubois,  Boullay  etBouley  jeune. 

—  M ..Yelpeait  Ut  un,  .rapport  sur  deux  observations  communiquées 
à  l’Académie  par  M.  Delavaclierie,  professeur  de  clinique  exlei-u.e  à 
l’iimvct>i(é  de  Liège. —  Ce  .sont  deûx  exemples  curieux  de  destruction 
très  élendoe  du  cuir  chevelu. 

Dans  le  prciiiier  cas,  il  .s’agit  d’une  fille  de  vingt-cinq  ans,  dont  les 
clieveirx,  accrocliés  [lar  une  macimie  en  mouvement,  et  violemment 
tirailles,  emportèrent  àVec  euX.  la  tbtalihi  du  cuir  chevelu.  L’bémoi- 
illagie  ipn  Micçéda  a  cette  vaste  jilaie  fut  légeie  et  céda  à  un  panse¬ 
ment  siiM|ile,  aidé  (l’une  tomp|ë=sib]a  nrod.érée.  Il  s’établit  une  suppu¬ 
ration  trè.'î  abolidailte;  à  la  suite  de  laquelle  les  surfaces  osseuses  s’ex¬ 
folièrent.  Cet  état  dura  pendant  plus  de  trois  inois  ,  sans  déterminer 
aucun  accident  grave  du  côté  des  méninges  cl  du  cerveau.  Cependant 
j.t  malade  succomba  six  mois  apïès  raccideut.  On  ne  put  point  faire 
léutopsie.  r  r 

Le  sujet  de  la  seconde  observation  est  un  homme  âge  de  trente-trois 
ans,  qui,  à  la  suite  de  viorelicés  exercées  sur  le  ciâiie,  vit  une  grande 
partie  de  son  cuir  chevelu  tomber  en  lambeaux.  La  plaie  fournit  pen¬ 
dant  long-temps  une  supporatibn  très  abondante,  .sans  que  la  .sauté  gé¬ 
nérale  iialÛt  en  ressentir  liné  atteinte  marquée.  On  n’eut  recours  qu’à 
dM  pànsëmens  simples  ,  et  au  bout  de  six  mois  la  guérison  était  com- 

M.-  Delàvacheife  demande  M ,  dans  ces  deux  cas  ,  les  ressources 
de  raatopla.stie  n’auraient  pas  jib  être  misés  à  contribution  avec  avan¬ 
tage. 

M.  Velpeau  rejette  celle  idée  ,  et, dit  (juè  loiii  d’offrir  quelque  ntl- 
lité  en  pareillè  circonstance  ,  l’àutopla-^tie  aurait  probablement  bâté  la 
mortdelajeiinefiiie,  et  aurait  peut-être  été  un  obstacle  au  succès  ob¬ 
tenu  cirez  le  second  malade.  Quoi  qu’il  en  soit ,  ce  sont  là  deux  faits 
qui  offrent  un  grand  iplérêt  et  qui  méritent  d’è'lie  portés  à  la  connais¬ 
sance  (les  praticiëris.  M.telpéàu  |i|ibpbsé  en  errnséquènee  de  renvoyer 
le  travail  de  M.  Delavaclierie  au  comité  de  puldication  et  d’iiiscrii  e  sou 
nom  sur  la  liste  dés  candidats  au  titre  de  membr  es  correspoudaus  de 
1  Académie.  (Adoplé.) 

—  M.  Bousquet  lit  un  rapport  sur  uii  travail  adréssé  à  l’académie 
par  M.  Boulos,  médecin  du  roi  des  Grecs,  à  Athènes  ^nrufesseiir  de  la 
Faculté  de  niédeciiié  dé  céttè  villé.  Ce  travail  a  pour  titr  e  ;  «  Quelques 
mots  siir  l’état  actuel  de  la  médecine  en  Grèce.  »  Rei'iieicîmens  à  l’au- 
teiir,  Inscrirë  son  nom  sur  la  liste  des  candidats  au  titre  de  membres 
corlespoiidâhs.  (Adopté.) 

—_  M.  Mellier  lit  bn  mémoire  ayant  pour  litre  ;  «  Des  affections  in- 
termiltéiites  à  courte  période.  »  —  Commissaire.s,  M'si.  Virey  et  Martin- 
Solon. 

—  M .  Gibert  lit  un  travail  .ayant  pour  titre  ;  «  Considérations  gé¬ 
nérales  sur  les  maladies  de  la  peau.  ..  —  Commisssaires  ,  MM.  Guer- 
sanl  et  Rayer. 

Nous  ferons  connaître  le  fond  de  ces  deux  lectures  quand  on  en  au¬ 
ra  fait  le  rapport. 

M.  Souberbieile  met  soifs  les  yeux  de  l’Académie  plusieurs  calculs 
volumineux  qu’il  a  extraits  par  la  taille  sus-pubienne. 

Il  est  cinq  lieures,  la  séance  est  levée. 


ftEVDE  TllEBAPEUTIQUE. 

Pilülès  d’iû'dure  de  fer. 

Pr.  Prbtb-iodiire  de  fer.  Quantité  indéterminée. 

Extrait  dë  géDliâhè ,  (jbàiililë  süifisànte. 
xi-’'?'  ®.IE-..S,-  A  une  iua;.se  paifiilement  liomogène  qui  devra  être  di¬ 
visée  en  un  nombre  de  pilules  fcl  que  chacune  d’elles  contienne  vinet 
cèntrgramnrè’â  (qiiàtrè  graih>)  de  i’iodure  eipployé. 

Ce.s  itilules ,  qui  doivent  être  rbiilée.s  d'ans  une  pondre  inerte  nuis 
con.ervées  dans  un  flacon  parfaitement  buüclié,  sont  recommandées  et 
emçluyées  avec  un  très  grand  .succès  par  M.  le  docteur  Piedagnel,  dans 
les  cas  d  exoStoSe  el  de  péridstose; 

Ce  praticien  les  dose  et  les  administre  de  la  manière  .suivante  H 
coriimence  d’abord  par  faire  prendre  deux  pilule.s,  il  angmi  nte  siicces- 
jusqu’à  ce  qu’il  soit  arrivé  à 
cefui  de  trente  pilules  dans  les  vingt-quatre  heures.  Alors  ,  il  en  sus¬ 
pend  l’adininistràiion  pendànt  line  quiniàinè ,  puis  il  recommence  de 
notiveau  par  déni;  (fiiâtré,  six,'  ètc.,  jusqu’à  trente,  comme  il  a  fait 
la  premièç®  Fuis.  Le.  plus  ordiuairemeut  ces  deux  traitemeus  sutiiseut 
ôiir  dbtenir  la  guénsdii. 

i  tout  le  temps  que  dure  l’emploi  de  ces  pilules  ,  M.  Pieda- 

giiel  [u-escrit  l’eau  iodée  pour  boisson  ,  et  il  fait  pratiquer  conrurrem- 
inênt  des  fiictiôris  avec  la  pommade  hydriodatée  sur  les  points  nui  sont 
'b  Siégë  du  mal.  ri» 

Potion  diurétique  sédative. 

Pf .  Feuilles  de  digitale  pourprée ,  S  grammes. 

Eau  bnuillante ,  220  id. 

_  Faire  infu.ser  en  vaSe  clos,  jinsqu’à  refroidissement  ;  passer  au  travers 

un  linge  avec  expression,  puis  ajouter  à  ia  colature  , 

Azotate  de  potasse ,  s  grammes. 

Hydrolat  (ie  laurier-cerise,  12  id. 

Sirop  dé  gbiihatrve ,  32  id." 

Mêlez  par  agitation. 

Cette  potion,  doiit  la  formulé  est  due  â  M.  lé  docteur  Érauz  est  re- 
iihmandée  et  employée  a'véc  sûccès  par  ce  praticien  dan.s  lel  cas  dé 
càrdite  idiopathique  aiguë,  lorsque  leS  symptômes  les  plus  alarmans  ont 
été  préalablement  combattus  par  les  mbyen.s  appropriés. 

...Ou  là  prescrit  aussi  avec  un  avantage  marqué  dans  lé  traifé'mënt  de 
l’isebutie  spasmodique. 

Là  dose  à  laquelle  il  convient  de  la  faire  preridrè  ësf  d’nnê  pleine 
cuillerée  à  bouche  toutes  les  deux  heures.  On  a  soin  d'ailleurs  d’éloi 
gner  ou  au  contraire  de  rapprocher  les  prises  suivant  la  nature  des  ef 
fets  auxquels  l’administration  de  cette  préparation  donne  lieu. 

FAITS  DIVERS. 


Ud  sous-officier  du  29»  régiment  de  ligne,  Prùssién,  airectd  de  diâ^ 
bète  insipide  depuis  le  mois  d’octobre  1840,  maladié  contre  laquelle  (în 
fhit  inutilement  en  usage  tous  les  moyens  recoiiiinàndés  d’une  manière 
spéciale,  tels  que  la  créosote,  le  cuivre  ammoniacal ,  lé'  sulfate  de  qui- 
-  -ssocié  à  la  teinture  d’opium  et  à  la  teinture  de  protocblorurè  de 
insi  que  le  régime  diabétique  purement  animal ,  finit  nar  suc. 
comber  le  4  juillet  1841. 

Bien  que  la  quantité  d’urine  excrétée  journellement  eût  été  assez 
considérable,  cependant  les  forces  du  malade  s’étalent  soutenues  assez 


O  12.) 


ong-temps  ;  hiais  dans  le  courant  de  la  maladie,  mi  . 

8*  montra  dans  l’urine  ;  en  même  temps  il  se  développa  • 

f  brile  lent  qui,  joint  à  l’aog.uentatiou  progressive  du  pus  ae  i  urine, 

"“Æ.!:Aor:r.”c:dav;ë:on  .rouva  toutes  les  P-ties  à  Pétât  nor-^ 
mal,  à  l’evception  des  organes  uropoiétiques.  Lesdeux  emso^ 
l’annar.-nce  de  arands  sacs  larges  et  llasqiies  ,  d  un  volume  plus  yie 
double  de  celui  qu’ils  ont  d’halutude  ;  la  substance  rénale  était  entiè- 
re  nf-nl  dôti  uite  à  quelques  portions  de  la  substance  corticale  près  , 
qui  étaient  très  dures,  tuberculeuses  et  entourées  de  beaucoup  de  mu¬ 
cosités  Les  uretères  étaient  dilatés,  leur  membrane  muqueuse  ulcérée 
et  même  totalement  détruite  en  quelques  points.  La  vessie 
caoacité  plus  considérable  que  de  coutume  ;  ses  parois  étaient  ramol¬ 
lies  de  soite  que,  par  une  légère  pression  avec  le  manche  du  scalpel, 
il  était  facile  de  les  décliirer  :  la  face  interne  de  la  membrane  muqueuse 
était  ulc  rée  dans  toute  son.étendue.  La  prostate  était  dure  et  plus  vo¬ 
lumineuse  que  dans  l’état  uormal. 

(Medicinische  Zeitung,  1842, 

Quinine  retrouvée  dans  le  sédiment  de  l’urine  et  dans  le  sérum 
du  sang. 

En  examinant  le  sédiment  formé  dans  l’urine  d’un  malade  ii  qui  1  on 
avait  adm.ni-Iré  du  sulfale  de  quinine  pour  combattre  des  douleurs 
névralgiques  r.  venant  par  accès  ppriod.qiies,  M.  X.  Laiiderer  a  trouvé, 
outre  du  ,  lio-pbate,  de  l'urate  de  chaux  et  du  carbonate  aminomque  , 
une  iieliie  qu  in  ilé  <le  qniiiine  à  l’état  libre  ;  l’urine  elle-même  renler- 
mait  du  carbonate  d’ammoniaque,  du  sulfale  et  de  l’iivdroclilorate,  et 
de  plus  aussi  des  traces  de  quinine.  .  ,  „  j 

Chez  deux  autres  sujets,  qui,  depuis  trois  ans,  étaient  affectés  de  nè- 
vres  réiiiilteiiles  pour  lesquelles  on  les  avait  soumis  de  temps  en  temps 
à  l’act  oii  des  préparations  de  quinine,  M.  Landerer  eut  l’idée  de  re- 
cheieiier  ce  principe  alcaloïde  dans  le  sang.  .  . 

L’UU  des  deux  fut  saigné  à  l’occasion  d’une  pleurésie  qui  lui 
survint  ;  le  sang  était  très  inil.imroatoire  et  couvert  d’une  couenne 
éi  a  sse.  Au  moment  où  il  sortit  du  vaisseau  et  tant  qu’il  conserva 
encore  sa  chaleur ,  il  n’offrait  qu’une  saveur  très  faiblement  amère  ; 
mais  après  son  entier  refroidissement  ét  lorsque  la  formation  du  caillot 
se  lut  oi'éiée,  l’amertume  devint  bien  plus  prononcée.  Il  fut  al  irs  facile 
de  reconnaître  une  différence  de  saveur  bien  sensible  entre  la  portion 
coagulée  et  la  partie  restée  liquide  ou  sérum;  l’amertume,  très  faible 
dans  la  première,  était  parfailenient  trancliée  dans  la  .seconde  ;  aussi, 
fut-il  possible  de  retirer  la  quinine  de  celle-ci  en  faisant  évaporer,  puis 
œeltaut  le  résidu  eu  digestion  avec  de  l’eau  acidulée,  filtrant  et  préci¬ 
pitant  cntiii  par  l’ammoniaque.  Les  excrémens  de  ce  même  sujet  lour- 
nirent  aussi  de  la  quinine  à  l’analyse. 

f  Chez  le  second  malade,  l’examen  analytique  du  sérum  donna  des  ré¬ 
sultats  exactement  semblables  à  ceux  qui  viennent  d’être  indiqués. 

{Reperiorium  fuer  die  Pharmacie,  t.  xxiv,  p.  233.) 

Cbronlquc  et  Nouvelles. 

Dans  la  décision  prise  par  le  ministre  de  l’instruction  publique  à  l’é¬ 
gard  des  élèves  en  méileciiie  qui  se  sont  signalés  par  leur  zèle  dans 
l’accident  du  chpiiiin  de  fer,  nous  avons  vu  avec  surprise  que  les  fils 
de  professeur  avaient  droit  aux  remises  de  tous  les  frais  d’tnscrip- 
tion,  d'examen  et  de  diplôme  ;  nous  ignorions  cette  particularité. 
Est-ce  depuis  long-temps  ou  dans  ces  derniers  temps  que  cette  faveur 
a  été  accordée  ?  A  qui  faut-il  rapporter  ce  nouvel  acte  de  népotisme 
qui  a  pour  principal  inconvénient  d’être  établi  eu  faveur  des  jeunes 
gens  qui  ont  le  moins  besoin  àe  facilités  pécuniaires? 


—  Par  ordonnance  du  30  mai)  le  rot  de  Prusse  a  établi  uiie  nou¬ 
velle  classe  de  l’ordre  du  Mérite  fondé  sous  Frédéric  H,  pour  les  servi¬ 
ces  militaires.  Celle  nouvelle  classe  est  destinée  a  récompenser  le  mé¬ 
rite  civil  et  comprendra  trente  membres  allemands,  et  autant  d  étran¬ 
gers  distingués  dans  les  sciences  et  les  arts.  . 

M.  de  Huiiibold  a  été  nommé  cbanc .  lier  de  1  ordre  ,  et  parmi  les 
membres  étrangers,  nous  distiuguons,  MM.  Gay-Lussac  et  Arago,  nom¬ 
més  chevaliers.  „  ,  .  • 

Les  insignes  consistent  en  un  écusson  dor  en  forme  de  croix  sur 
fond  bleu  émaillé  sur  lequel  on  voit  le  chiffre  doublement  couronné  de 
Frédéric  II,  et  au  milieu  duquel  se  détaclie  1  aigle  de  Prusse.  La  croix, 
surmontée  d’une  couronne  alttacbée  à  un  ruban  noir  avec  bordure 
d’argent ,  est  portée  eu  sautoir.  ,  • 

-_Ce  qu’on  pourrait  apiieler  l’Iiistoire  secrète  du  concours  de  clinique 
cliirui  gicale  ressemble  à  celle  de  tous  les  concours  passés.  Inlrigiies  croi- 
sée-s  prome-ses  trompeuses,  eiigagemens  qui  ne  seront  pas  rcnpli», 
tesconnus  d’avance,  nomination  piévue  et  bien  Munue,  déceptions  nom¬ 
breuses,  voilà  ce  que  nous  aurions  à  dire  celte  fois  comme  toujours ,  et 
en  téiité  nous  sommes  las  «le  répéter  toujours  la  même  chose.  Sans  être 
grand  prophète -et  cette  fois-ci  d’ailleurs  nous  de  serions  pas  pro¬ 
phète  de  malheur  —  nous  prédisons,  avec  la  même  ceiUt^e  q“ 
tronome  peut  piédire  ui.e  éclipse,  la  iiominatiou  de  M.  Gérard.  Nous 
prédisons  encore  qu’il  i.’y  aura  que  deux  tours  ne  'es’s^oaroU  e^ 
niier  tour  M  B  raid  aura  cinq  voix,  et  (pie  b  s  sept  autres  s  eparpille¬ 
ront  par  politesse  et  par  alfeclion  sur  divers  candida^  que  nous  ne  vou- 
Ions  pas  nommer,  et  à  chacun  desquels  iknonaad-iiit  facile  de  fixer  le 
budgraï  scrutin;  qu’au  deuxième  tour,  M.  Gérard  sera  nommé  par 
huil^et  peiit-êlie  neuf  juges.  Nous  préd  sons  surtout  que  la  nomination 
Se  ll  Sd  sera  lort  bien  accueillie,  et  que,  ce  faisant,  le  jury  fera 

'“nous  savons  bien  que  dans  un  certain  hôtel  d’un  certain  intendant 
d’une  certaine  liste  civile,  on  ne  pense  pas  tout  a  tait  ainsi ,  mais  ce 
sont  là,  pour  ainsi  dire,  des  affaires  de  cuisine,  dont  nous  ne  voulons 
pas  nous  mêler. 

CONCOtTtlS  DE  CLINIQUE  CHIRURGICALE. 

VwGT-HuiTiÈBE  sÉ.MscE.  —  Déposition  des  thèses. 
Avant-liier,  mardi  7,  MM.  le.s  candidats  ont  déposé  leur  tèse  à  la 

“lbs  argnroenlatioiis  amont  lieu  dans  l’ordre  suivant  : 

IP  M.  Thierry,  2»  M  Ph.  Boyer,  .3»  M.  Cbassaignac,  4°  M-  Robert, 
50  M.  Chre-tien.  6»  SI.  Vidal,  7°  M.  Gérard.  8»  M.  Laugier,  9»  M.  Hu- 

®“vendr°e°df’prodllin'’îo,‘  M.  Thierry  soutiendra  ^ 

titre  •  »  Quels  sont  les  cas  où  la  lithotomie  doit  être  préférée  à  la  li- 
tliotritie  et  réciproquement  ?  «  II  sera  argumenté  par  MM.  Boyer,  Chas- 
I  saignac,  Robert  et  Vidal. 


£AVX  THERMALES  ARTIFICIELLES. 

L’Iieureuse  iniluence  d’une  température  élevée  comme  agent  théra¬ 
peutique  n’est  certainement  pas  un  fait  ignoré.  Depuis  '““B-temps 
sait  bien  que  les  eaux  thermales  sont  ab  orbées  a  d'.ses  très  éle 
vées  par  d.s  estomacs  délicats,  et  incapables  de  supporter  une  faible 
quantité  du  même  liquide  à  la  température  ordinaire.  Les  anoens 
Expliqué  ce  fait  en  les  entourant  d’iiii  voile  mystique,  refuge  ordinaire 
de  leur  ignorance.  Depuis,  les  siècles  ont  passé  en  s  inclinant  devant 
cette  explication,  et  on  a  admis  que  la  chaleur  qui  se  trouve  dans  les 
diverses^couclus  du  globe  était  sous  l’empire  de  lois  dilférentes  de  cel¬ 


les  qui  régissent  cellêé  qu’on  développé  à  sa  surface  i  rien  de  tiiôins 

fondé  pourtant  :  nous  avons  vu  dans  les  expériencés  qùe  nons  avons 
faites  avec  MM.  Monod,  Réveillé-Parise,  etc.,  que  les  sels  de  fer.  les 
carbonàtes  alcalins,  etc.,  quand  ils  sont  dissous  et  pris  dans  de  l’eau 
à  30“  cent.,  sont  supportés  à  des  doses  très  considérables  par  des  in. 
dividus  dont  l’estomac  se  soulève  de  douleur  au  contact  d’une  faible 
dose  ingérée  à  température  ordinaire.  Nous  avons  trouvé  la  preuve  ir. 
réfragable  de  cette  assertion  dans  les  Baux  thermales  artificielles  ; 
celles-ci,  par  le  concours  de  la  chaleur,  du  gaz  carboni<|ue  et  des  sels 
qu’elles  contiennent,  se  comportent  avec  les  fleurs  fanées  comme  les 
eaux  chaules  naturelles  ;  comme  elles,  leur  activité  est  plus  grande, 
et  elles  peuvent  être  données  à  des  doses  énormes  à  des  individus  très 
délicats.  D’après  les  résultats  constatés  par  un  grand  nombre  d’exié- 
rieuces ,  il  nous  a  semblé  qu’en  donnant  un  moyen  de  préparer  des 
eaux  thermales  artificielles,  nous  remplissions  une  lacune  dans  la  thé¬ 
rapeutique,  et  que  le  médecin  pourrait  en  tirer  un  parti  très  avanta¬ 
geux.  L’Iieureux  emploi  qu’en  font  la  plupart  des  praticiens ,  noua 
prouve  que  nous  ne  nous  sommes  pas  trompés.  Ou  les  prépare  comme 
les  eaux  froides,  verre  par  verre,  au  lit  du  malade ,  seulement  au  lieu 
de  mettre  la  dragée  minérale  qui  contient  les  éléinens  de  l’eau  médi¬ 
cale  dans  l’eau  Iroide,  ou  la  jette  dans  l’eau  chaude  ;  les  sels  se  dissol- 
vent  et  les  gaz  se  dégagent  en  jet  continu  et  uu  peu  plus  rapide  que 
dans  l’eau  qui  e.st  à  la  température  ordinaire. 

(Extrait  de  la  notice  de  M.  Mège,  rue  des  Martyrs,  42.) 


L’expérience  a  démontré  d’une  manière  irop  évidente  les  bons  effet» 
du  Vermouth  de  Turin,  distillé  par  la  maison  Pravas  et  compagnie  (  t  ), 
pour  que  nous  puissions  nous  empêcher  de  signaler  aujourd'hui  les  ré¬ 
sultats  brillans  obtenus  à  l’aide  de  ce  vin-liqueur. 

Le  Vermouth  de  Turin ,  doué  de  propriétés  stomacliiques  et  apéri- 
tives  tiès  prononcées ,  ex<rce  une  influence  des  plus  favorables  sur 
tout  l’en.semble  de  l’appareil  digestif,  et  constitue  une  boisson  à  la  fois 
agréable  et  salutaire.  Il  remplace  avec  le  plus  grand  avantage  l’aôsin- 
the,  le  biter  et  le  schlouston  von  London  ;  car  il  n’a  aucun  des  incon- 
vénieiis  de  toutes  les  liqueurs  alcooliques  ;  son  principe  actif  réside 
dans  le  suc  de  plantes  très  variées.  Aussi  ne  sommes-nou.s  pas  étonm  a 
d’apprendre  qu’une  foule  de  personnes  qui  ont  voulu  essayer  l’usage 
du  Vermouth  en  ont  retiré  de  si  bons  effets,  qu’elles  ne  peuvent  plus 
se  résoudre  à  s’en  dé.-liabituer.  Utile  aux  gens  qui  veulent  conserver 
leur  sauté,  comme  aux  convalescens  ,  ce  vin-liqueur  mérite  encore 
réellement  le  titre  de  spécifique  contre  les  inappétences,  les  tan- 
gueurs  d’estomac,  les  mauvaises  digestions,  l’état  bilieux,  les 
affections  vermineuses  et  \es  fièvres  intermittentes.  Mais  les  succès 
les  plus  brillans  et  les  plus  inattendus,  sont  ceux  qu’a  procurés  son 
emjdoi  dans  le  but  de  combattre  les  tempéramens  lymphatique  et  scro- 
fuleux,  le  chlorose,  l’aménorrhée  elles  flueurs  blanches.  Plusieurs 
jeunes  malades  qui  étaient  da»s  un  état  de  dépérissement  complet 
sont  revenues  en  peu  de  temps,  et  par  le  seul  secours  de  cette  médica¬ 
tion  si  simple  ,  à  la  santé  la  plus  parfaite  et  la  plus  florissante.  La 
composition  esseiitiellemeut  touique  et  amère  de  cet  agent  thérapeuti¬ 
que  permet  d’ailleurs  de  se  rendre  trè.s  bien  compte  de  ces  résultats  ; 
aussi  le  Vermouth ,  qui  se  recommande  encore  an  consommateur  par 
son  prix  modéré,  est-il  de  jour  en  jour  plus  justement  et  plus  générale¬ 
ment  apprécié. 

(!)  Le  dépôt  spécial  se  trouve,  en  bouteilles  et  demi-bouteilles,  chez 
M.  Rey,  passage  Brady,  escalier  P,  faubourg  Saint -Denis;  l’entrepôt 
général  ,  rue  Beaurcpaii*,  10. 


TRAITÉ  DE  JURISPRUDENCE  MÉllICALE, 

Tendant  à  organiser  les  différentes  bianches  de  l’art  de  guérir,  accom¬ 
pagné  de  la  réfutation  des  erreurs  et  injiisiiees  coiitemies  dans  le 
projet  de  loi  des  praticiens  de  Bruxelles  ;  par  MM.  I-U'OUTre  et  Petit, 
praliciens  de  campagne.  Ouvrage  coiileiiaiit  un  grand  nombre  d’ijb- 
servations  neuves  sur  le  cliarlalanisine,  la  pratique  et  la  philosopliie 
médicales,  et  un  aperçu  du  traitement  à  l’eau  froide  (  système  Piies- 
nitz  ).  —  Un  vol.  in-S”  de  144  pages.  —  Prix  :  3  fr. 

DU  BONHEUR  EN  CHIRURGIE, 

Beciieil  de  faits  cliniques,  par  M.  Moulinié,  ex-chirurgien  en  chef  de 
l’bô  iital  lie  Bordeaux,  professeur  de  clinique  chirurgicale.  —  1  vol. 
-  Prix,  3.  fr.  50  c. 


Fn  vente  à  ta  Ubrairù  médicale  de  GERMER  BATTLIÈRE,  rue  de  l’KcoU-dJ 

DE  LA  MENSTRUATION, 


n-8“  de  130  pages.  ■ 


Considérée  dans  ses  rapports. pliysiolog-qiies  et  pa  liologiques  ,  par  le 
docteur  A.  Bbiebre  de  Boishont,  médecin  directeur  d  un  établisse¬ 
ment  d’aliénés,  membre  de  la  Société  médicale  d  émulation  de  Pa¬ 
ris  et  de  plusieurs  Sociétés  savantes.  fOuvrage  couronné  par  i  Aca¬ 
démie  royale  de  médecine  dans  la  séance  annuelle  du  17  décembre 
1840.  —  1  vol,  in-8“  de  578  pages.  -  Prix,  6  Ir. 

NOUVELLE  MÉTHODE  DES  AMPUTATIONS, 

Par  le  docteur  Baodens.  chirurgien  eu  chef  de  l’Iiôpital  militaire  du 
Gros-Caillou.  (  Premier  mén  oiie  ;  Amputation  tibiortarsie^me.  )  — 
Brochure  in-8“  de  48  pages 


;c  troi.s  belles  plancbes.  —  Prix,  2  fr. 


■Médecine,  17,  à  Paris. 

traité  du  strabisme 

Et  de  sa  cure  radicale  par  la  section  musculaire,  contenant  des  expé¬ 
riences  nouvelles  sur  la  division  des  muscles  orbitaires  chez  les  ani¬ 
maux  vivans  et  de  nouvelles  applications  de  la  myotomie  oculaire  à 
la  guérison  du  nyslagine,  de  la  myopie,  de  l'amaurose  par  rétraction 
musculaire,  de  l’uplillialmukopie,  de  l'obscurcissement  de  la  cornée 
nécessitant  l’opération  de  la  pupille  artificielle;  par  M.  Peyré, 
».-M.-p.  —  1  vol.  m-8“  de  188  p.  —  Prix,  3  fr.  50. 

ESSAI  SUR  LE  TRAITEMENT  RATIONNEL  DE  LA  DESCENTE 
DE  L'UTÉRUS, 

Et  les  affections  les  plus  communss  de  cet  organe  ;  lu  le  9  septembre 
1838  a  la  Société  de  médecine  d’Angers,  par  le  docteur  Clément 
Ollitier  (d’Angers).  —  t  vol.  in-8“  de  128  pages.  —  Piix,  2  fr. 


COUCHER  HYGIÉNIQUE 

podr;;pahalytique8  et  les  personnes  sujettes 

AUX  INTEMPÉRANCES  D’URINE. 

MAGASIN  DE  ZOSTÈRE  (PLANTE  MARINE), 

Pour  paittaage»,  tomtnieru,  traver¬ 
tin»,  couche  a’ en  fan». 

MAISON  SPÉCIA|LE 

POUR  CORSETS,  tfORES  DE  FORCE, 

_ _  genouillères,  entraves,  etc. 

TONCHAMP  fournisseur  de  la  Maison  royale  de  Charenton  ,  de  plusieurs  asiles  d’aliénés  des 
déoariemens,  de  maisons  de  santé  et  d’Iiôpiiaiix.  —  Rue  du  Fanb.-Sl-Diyis,  81-83,  PARIS. 

dépôt  DE  DITS  EK  PER  ET  rABRlQOB  DE  SOWMIERS  EIASTIÇDES. 


Bouta  de  aeinVet  Biberona  en  ivoire  flexible,  de  4  à  10  fr.  —  Pompe  aimple  A  courant  régulier 
■ana  réaervo'ir  d’air,  de  12  à  24  fr.  —  Appareil  du  Dr  Donné,  de  5  à  8  fr.  —  Chacun  de  ces  objet! 


est  accompagné  de  la  notice  explicative.  . 

Dépôt  à  Londres,  chez  M.  AVarick,  Laurence  Pountnay  Lane. 


L'ELIXIR  PURGATIF 

de  SIOITIER. 

Pharmacien,  rue  Sainte-Anne,  73,  à  Paris. 

Est  e  seul  remède  qui,  sous  un  petit  voiume,  d’un 
goût  agréable,  et  iiris  en  petite  quantité,  purge  parfaite¬ 
ment.  —  Prix  ;  2  fr.  la  dose  avec  le  prosnecljis. 

L’Elixir  anti- glaireux  de  Moitier 

Convenant  contre  le»  constipations,  les  veufs  et  les 
glaire.s;  le  goût  est  celui  d’une  véritable  liqueur. 


SURDITÉ. 

Fabrique  de  nouveaux  instrumens  acoustiques  fort 
légers,  imperr.eplibles,  tenant  par  eux-mêmes 
oreilles,  et  donnant  à  l’ouïe  toute  la  finesse  que 
peut  désirer.  —  LOUIS,  fabricant,  rue  Dauphine,  63, 
au  premier,  —  Prix  ;  Appareil  noir,  10  fr.;  id.,  pla¬ 
qué  or  et  argent.  20  fr.  —  On  expédie  contre  u 
la  poste.  (Affranchir.) 


BREVET  d’invention. 

Êx'çosWtO'ft  1839.  —  'fttio.iWit  A’ot. 

CHARRIÈRE,  coutelier, 

Fabricant  d’instrumens  de  chirurgie.  Fournisseur  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  9,  à  Paris. 


CHOCOLAT  FiRRMNEÜX 

de  OOLMBT,  pbennaoiea, 

Rue  Eeuve-Saint-Méry,  12,  à  Paris. 

MM.  les  médecins  prescrivent  le  CHOCOLAT  FER¬ 
RUGINEUX  comme  la  meilleure  préparation  contre 
les  pâles  couleurs  les  pertes  blanches,  les  maux 
d’estomacs  nerveux,  l’affaiblissement,  etc. 

Son  goût  est  agréable,  les  estomac»  les  plus  déla¬ 
brés  le  supportent  et  l’assimilent  comme  aliment.  Au¬ 
jourd’hui  chaque  tablette  contient  deux  grammes  sc‘ 
Xante  centigrammes  de  poudre  de  fer  impalji 
ble.  Pour  les  jeunes  filles  et  les  femmes,  la  dose  c 
d’abord  d’une  demi-tablette,  et,  après  une  semaine,  la 
dose  est  augmentée  et  portée  à  une  tablette. 

PRIX  :  le  demi-kilog.,  5  fr.;  le  paquet  de  3  kil.  27  fr.. 
en  bonbons,  la  boite,  3  fr..  Une  instruction  se  délivre 
graiis.  —  Dépôt  dans  les  principales  pharmacies  de  U 
France. 


CLINIQUE  ICONOGRAPHIQUE 

DE  L'HOPITAL  DES  VÉHÉRIEMS, 

Recueil  d’observations,  suivies  de  considérations 
pratiques  .«ur  les  maladies  qui  ont  été 
traitées  dans  cet  hôpital  ; 

Par  le  docteur  Ph.  RICORD, 

Chirurgien  de  i'iiôpilal  des  Vénériens  de  Paris, 
chevalier  de  la  Légiou-d’Honneur,  etc. 
Troisième  livrai.son,  contenant  3  planclies  coloriées 
avec  le  plus  grand  soin  ,  avec  un  texte  explicatif 
et  descriptif;  —  grand  in-4“  jé»us  véiiii  satiné. 
Prix  de  cliaque  livraison  :  fl  fr. 

La  quatrième  ne  tardera  pas  à  être  publiée. 

Il  eu  parait  une  par  mois. 

Paris.  A  la  librairie  de  Jiist  Bouvier, 

8,  rue  de  rEcole-de-.Médeciue,  8. 


lÉCIS  SUB.  LS 


REDRESSERIENT  DES  DENTS 

ET  LES  OBTURATEURS  DU  PALAIS. 


Par  A.  lÜUlIAA'CiF.,  médeetn-dentlsSe. 

3  édition  ;  iii-8“  avec  planches. 

A  PABlSii,  chez  BÉCatET  et  EABË,  libraires,  pince  de  l’École-de-NMdccI**, 
Et  chez  rACTEEB,  place  de  l’UO’IEL-DE-VILLE ,  SC. 


MAISON  DE  SANTE  ETRE  MÉOECINE  OPERATOIRE, 

RLE  UAKBOELF,  8. 

Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  traités  avec  un  succès  complet  dans  cet  ulil 
établissement.  Parmi  les  Médecins  qui  y  ont  adressé  des  malades,  nous  citerons  MM.  1  ^ 
docteurs  Amussat,  Blandin,  Bouiitaud,  Carron  du  Villards,  Charrnau,  Devergie  aîn^^ 
Duboüchet,  Kmile  Chevé,  Çiviale  ,  Jules  Cloquet,,  Fiévée  de  Jumont)  Labarraque  fil  * 
Laborie, Leroy  d’Ftiolles,  Lisfranc,  Lugol,  M.  Margulies,  Marjolin,  Jules  Pelletan,  Re’" 
gnault,  Roche,  Rognetta,  Rousse  (de  Bagnères),  Ségalas,  Sellier,  Sichel,  Souberbielle 
Tauebou, Thibault  (de  Versailles),  etc.  Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 
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f«*  70.  t^Ë  4.  -  S*  SÉRIE; 


M^a  EMneem  f'rançaime. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  J(iurna)  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 

Deux  supplemens  par  mois 

buiediix  oe  lieuactiuii,  nie  Dauphine,  S2-24. 

—  d'abiiiiiiemeiii.  Il»- de  l’Ecole  -le  «lederiiie,  15. 
A  Marseille,  J. -J.  Iiiiherl,  rueduPetit-St-Jeau,  58. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  5  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  56  fr. 
Départ.,  S  mois,  10  fr.;  6  mois,  20  fr.;  un  an,  -40  fr. 
Etranger,  iiii  au  43  (r. 

Aniiouces,  73  cent,  la  ligne. 


Chambre  des  Pairs.  —  Disc.nssinn  sur  renseignement.  —  HOPITAUX. 
—  DE  LA  Charité  (VI.  Fniiquier).  OA'sr  le  Iroite  ,  suite  de  couches. 
Aiiliphlogis'iques,  resoliitils,  fiictimis  mercurielles,  lésuliition. 
militaire  du  Gros-Caillou  (M.  Baiidens).  De  ia  méthode  mixte  dans 
les  amiMitatioiis.  Observations;  p.ir  M.  Bertheiaiid.  —  Revue  théra¬ 
peutique.  Pilules  uapiilitaines  de  M.  Marfin-Snlon.  —  Pninlie  cam¬ 
phrée  antimoniée  de  M .  Mursiuna.  —  Faits  divers.  Réunion  d  în  e 
partie  de  la  face  compli'lenieiit  séparée,  par  M.  Odepli.  —  Guérisoii 
d’un  enroiieinenl  chronique,  par  l  iode,  par  M.  Steinbeck.  —  Con¬ 
cours  de  clinique  chirurgicale,  vingl-Deuvièiiie  séance.  Argumen¬ 
tation. 


CHAMURE  UES  FAIBS.  —  DISCL'SSIOIV  SCR  E’ENSEIGNEMEIVT. 

v,ne  discussion  importante  sur  l’enseignement  ayant  eu  lieu  à  la 
Chambre  des  Pairs  (  séai  ce  du  8  juin  ),  nous  croyons  devoir  en  ex¬ 
traire  ce  qui  intéresse  les  mé  lecins. 

A/,  le  comte  Beugnot.  Messieurs,  j’éprouve  autant  que  personne  le 
désir  de  ne  pas  piolonger  vos  délibérations  ;  mais  puisque  nous  ne 
pouvons,  sur  le  budget,  qu’émettre  de  simples  vœux,  je  crois  que  I  a- 
luurnemeiil  à  deux  années  de  la  réalisation  de  ceux  que  je  vais  avoir 
l'Iiuiiiieiir  d’exprimer  devant  vous,  ne  serait  pas  sans  iiiconvénieiis  pour 
le  progrès  des  éludes  sérieuses  eu  France.  Il  fallait ,  messieurs,  cetle 
considération  pour  me  décider  à  réclamer  la  parole  dans  cette  circons- 

**'Toûtefois,  ne  croyez  pas  que  je  vienne  ici  réclamer  la  liberté  de 
l’enseignemeiil  ;  je  laisse  au  spirituel  champion  de  cette  thèse  le  soin 
de  la  lajeiiuir.  Je  veux  au  contraire  remercier  le  gouvi  rnenient  des  en¬ 
traves  qu’il  a  cru  devoir  apporter  à  la  trop  grande  diffusion  de  certai¬ 
nes  parties  de  l’enseignement  pulihc,  et  l’engager  à  persévérer  dans  la 
voie  où  sa  sagesse  lui  a  conseillé  d’entrer. 

Messieurs,  de  toii.s  lestr.ivers  de  notre  époque,  il  n’en  est  pas,  à  mon 
avis,  de  plus  dangereux  que  celui  qui  porte  iiii  si  grand  ii  uihie  de 
pères  de  lamilles  a  vouloir  taire  sortir  leurs  eiifaiis  de  la  cla.,se  où  eux- 
Diêiiies  ils  sont  nés,  où  ils  ont  vécu,  et  où,  le  plus  soiivenr  ils  ont  été 
heureux.  Ils  croient  agir  s.'gement  en  jetant  dans  de  jeunes  cœurs  le- 
geriiies  d’une  ambition  que  la  chaite  autorise,  j’en  conviens,  mais  que 
la  société  e«t  impui.ssante  à  satisfaire. 

Il  est  difficile  que  vous  ne  soyez  pas  inquiets  lorsque  vous  voyez 
surgir  de  tons  côté.s  une  foule  innombrable  il’a-piraiis,  soit  aux  emplois 
publics,  soit  aux  professions  libérales  ;  car  vous  .“^avez  que  si  quelques- 
uns  d’eiitie  eux  von  nt  .se  réaliser  le  rêve  de  leuis  espérances,  le  plus 
grand  nombre  ne  recueille  de  tous  leurs  efforts  que  le.s  plus  amères  dé¬ 
ceptions,  et  qu’ils  .s’en  prennent  d’ordinaire  à  un  ordre  de  société  dont 
les  maximes  n’ont  que  tr.'p  nourri  leurs  illusions. 

Le  gouveriieineiit  peut,  je  ne  dirai  pas,  guérir  cette  sorte  de  maladie 
morale,  mais  eu  reslieiinlre  beaucoup  les  elfels  ;  et  je  viens  le  lemer- 
cier  des  mesures  qii’  I  a  prises  pour  diminuer  le  nombre  des  étudiaiis 
dans  les  écoles  de  droit  et  de  médecine. 

M.  le  ministre  de  l'instruction  publique.  Je  demande  la  parole. 

M.  le  comte  Beugnot.  Fl  l’em  oiiragei  à  compléter  cette  œuvre  qui 
est  re-tée  malh-ureuM  ment  inaclievée. 

Je  demande  la  peiniissioii  à  la  chambre  de  lui  donner,  sur  ce  point, 
qu.  Iqiies  eclaircissemens  que  je  crois  necessaires  et  dignes  d’exciter 
son  intérêt. 

La  faculté  de  médecine  de  Paris,  par  la  richesie  de  son  enseigne¬ 
ment,  par  la  sévérité  de  s  s  éludes,  autant  que  par  l’illustration  de  ses 
professeurs,  se  tiouve  placée  au  premier  rang  de  tous  les  élablissemens 
de  ce  geme  qui  existent  eu  Fiirope  ;  c’est  là  un  lionnenr  que  personne 
ne  lui  coiite.ste.  Il  n’est  dune  pas  étonnant  que  le  nombre  des  étudiaiis 
de  celte  laculte  ait  consiilerablemeiit  grandi  ,  qu’il  ait  grandi  de  telle 
façon  que  le  nombre  des  places  natiin  llement  vacantes  dans  la  profes¬ 
sion  medicale  ne  se  soit  idiis  trouvé  en  lappoit  avec  le  iiombie  de  ceux 
qui  se  piésentaient  pour  les  remplir. 

Eu  1836,  le  ministre  qui  dirigeait  le  déparleraeiit  de  riinstruclion 
publique  fut  frappé  d’uii  inconvéïiiei  t  qoi  devait  porter  piéjiidice,  d’a- 
boid  à  la  piolession  médicale  elle-même,  car  une  semblable  coiiciir- 
rente  allait  évidemment  la  faire  déi  heoir  ;  ensuite  aux  individus,  ear 
ils  ne  pouvaient  se  llalter  de  tiuuvrr  dans  l’exercice  de  cette  lioiiorable 
profession  les  moyens  de  s’assurer  une  exi.sterice  convenable. 

Des  mesures  très  sages  furent  prises  ptiur  faite  diminuer  celte  dom¬ 
mageable  coiicur.ence.  Le  ministre  dont  je  parle  proposa  le  9  août 
1836  à  l’appiobatiuii  de  S  M.  une  ordonnance  qui  a  pour  but  d’exiger 
de  tous  les  élèves  qui  désireraient  prendre  leur  piemière  m.scriplion 
dans  les  facultés  de  médecine  la  présentation  d’uii  diplôme  de  bache¬ 
lier  ès-letlns,  condition  aiiléiienreinent  prescrite,  mais  qui  était  tom¬ 
bée  en  désiiétude.  ;  et  ensuite  d’un  diplôme  de  bachelier  ès-scieiii es, 
lorsqu’ils  voudraient  passer  leur  premier  examen.  Il  lut  eu  outre  re¬ 
commandé  aux  professeurs  des  facultés  des  lettres  et  des  facullés  des 
sciences  d’apporter  une  beaucoup  plus  graede  sévérité  dans  les  exa¬ 
mens. 

Enfin,  par  une  autre  ordonnance,  en  date  du  3  octobre  18il,  il  a 
été  décidé  que  nul  élève  ne  poinrait  être  admis  au  grade  de  docteur 
t’il  n'ava.t  suivi  pendant  un  an  au  moins  le  service  d’un  hôpital. 

J’avoue  que  quand  je  vis  le  gouveineineot  prendre  ces  diverses 
sures,  j’en  attend  s  peu  de  pioiil.  Je  pensais  que  les  élèves  seraient  dé- 
Sorina  s  plus  savaiis,' plus  habiles,  mais  |  as  moins  nombreux.  Je  me 
trompais,  el  je  le  proclame  sans  aucun  régi  et. 

Dans  l'année  18.i6,  bl2  élèves  prirent  leur  première  inscription  dans 
la  làciiite  de  médecine  de  Fans  ;  en  1837,  éj  oque  où  les  mesures  dont 
js  viens  d’eiitieleiiii  la  chambre  reçinent  leur  applicalimi ,  il  n’y 
eut  plus  que  399,.  En  1838,  le  nombre  aiign.enia,  il  est  vrai,  et 
monta  à  430  ;  mais  plus  tard  ce  nombre  rede.-ceudit,  et  aujourd  but  il 
pa' ail  fixé  entre  960  et  966. 

Il  en  est  de  même  en  province.  A  l’école  secondaire  de  Dijon,  où 
l’on  compte  12  professeurs,  il  ii’y  a  que  14  elèves;  à  Marseille  et  i 
Reims  il  y  en  a  16. 

Ainsi,  vous  le  voyez,  messieurs,  les  mesures  prises  à  diverses  épo¬ 
ques  par  le  miiiistèie  de  l’instruction  publ  que  ont  produit  leur  efiel , 
de  soite  que  l'année  ilernièie  on  ne  comptait  plus  dans  Imite  la  France 
que  3,375  éliidiuii»  en  niéde<ine.  Il  n’en  e.''!  pas  moins  vrai  qu’il 
chaque  année  des  diverses  faculté.-  el  des  écoh  s  seconda. res  845  per¬ 
sonne-  qui  se  présentent  pmii  eiilnr  doiis  les  rangs  je  la  prof  s-mii 
mednale  Ce  nomhie  n’est  peiil-éir.  pa-  trop  considérable  ;  eependani 
je  le  ciois  siilii  aiit,  surtout  quand  je  reflecli's  qu'à  Pans,  à  I  heure  où 
le  parle,  eu  compte  1,360  docteurs  en  médecine  et  iii  oiticiers  de 


santé.  Je  prie  donc  M.  le  ministre  d’avoir  l’œil  oiiveitsiir  les  registres 
d’iii  cription  des  facultés  de  médecine,  et  lorsqu’il  verra  le  chifire  des 
eiiidians  augmenter  d’une  manière  sen.silile,  de  premlie  des  mesures 
plus  sévères  encore  pour  rétablir  l’éqii  libre  entre  le  nombre  des  con- 
ciirreiis  et  le  nombre  probable  des  places  vacantes  dans  le  service  mé¬ 
dical. 

Permettez-moi  maintenant  de  dire  quelques  mots  sur  les  écoles  de 
droit. 

L’affiuence  dans  les  écoles  de  droit  e.st  pTos  grande  encore.  On  u  y 
compte  aiijmird  hui  guère  moins  du  6,000  (  lèves.  En  1835  et  1835,  le 
cliiffie  de  ceuA  qui  suivaient  les  cours  rie  la  faculté  de  droit  de  Paris  , 
levait  à  3,454.  Quelques  cir,  oiistaiices  y  apportèrent  une  diminution 
très  faible,  el  celle  année  il  est  encuie  de  2,879. 

En  1841,  il  est  sorli  de  cett' école  fiS4  licenciés,  habile.s  désormais 
à  remplir  les  functons  qui  exig-nl  la  cünnaib.-ance  des  lois  ;  et  comme 
il  existe  une  sorte  il’égalilé  entre  les  écoles  de  province  réunies  et  celle 
de  Paris,  il  s’en-uil  que,  eh  ique  année,  1,368  personnes  environ  sont 
munies  du  diidôme  de  docleur  ou  de  celui  de  licencie  en  droit.  Ce  nom¬ 
bre  est  trop  grand,  niessieuis;  il  dé|  a-.se  toutes  les  proportions  Par  là 
on  créé  des  existences  inquiétés,  malheureuses,  et  qiu  Iqnef  us  redou¬ 
tables.  Je  ne  veux  pas  insister  sur  ce  point  ;  il  est  aisé  de  me  corn- 
prendre. 

On  répondra  sans  doute  que  l’étude  du  droit  conduit  à  un  plus  grand 
nombre  de  professit  ns  que  celle  des  sciences  médicales.  J’en  conviens. 
Cependant,  il  ne  faut  pas  exagérer  la  portée  de  celte  objection. 

Le  iiumbre  des  fonctions  où  les  comiaissances  que  l’on  acquiert  dans 
les  écoles  de  droit  sont  requi.-es  e.st  très  reslreint.  Je  n’en  coimais  que 
quatre  :  la  magistralure,  l’enseignement  du  dmit,  le  barreau  el  la  pro- 
fe3.sion  d’avoué  ,  et  encure,  pour  celte  deruière  ,  l’étude  complète  de 
droit  n’est  pas,  à  vrai  dite,  nécessaire. 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique.  On  exige  des  avoués  une 
année  de  capacilé. 

M  le  comte  Beugnot.  Oui ,  je  veux  bien  les  compter;  mais  je,  ne 
comprends  pas,  et  ceci  accuse  l’imperfeciioii,  la  mollesse,  l’insoucian¬ 
ce  de  nosbds;  je  ne  comprends  pas  que  ces  connaissances  ne  soient 
requises  ni  des  notaires,  ni  des  autres  officiers  miiiislérii  Is.  ni  des  em¬ 
ployés  de  l’enregisln  ment,  espèce  de  juri.sconsiilles  qui  souvent  ont  à 
prononcer  sur  les  que.-lions  de  droit  les  plus  difficiles;  ni  même,  ce  qui 
est  plus  fort,  des  administrateurs. 

Le  gouveinemeiit  a  tonde  dans  difl'érentes  facullés  des  chaires  de 
droit  adniiiiistralil,  et  vous  savez,  messieurs,  que  l’uii  de  nos  plus  sa- 
vaiis  et  de  nos  plus  vénérables  collègues,  occupe,  aux  applaiidissemens 
universels,  une  chaire  de  ce  genre  dans  la  faculté  de  Paris.  Eli  bien,  la 
cuiinai-sance  du  droit  administratif  n’e.-t  exigée  ni  des  préfets  ,  ni  des 
soiis-préii  ts  ni  des  conseiUers  de  préfecture. 

J’i-spèie  que  sous  peu  dff  temp-  un  1. 1  état  de  choses  pourra  ôlie  ré¬ 
formé  ;  car  je  ne  sais,  en  vérité,  comment  l’expliquer. 

Vous  le  voyez  ,  messieurs  ,  s’il  sort  de  l’ecole  de  droit  de  Paris  634 
aspiraiis  aux  quatre  professions  que  je  viens  d’indiquer,  il  doit  y  avoir, 
dans  ces  professions,  une  concurrence  désordonnée  ,  et  pour  montrer 
que  je  ne  qualifie  pas  celle  concurrence  d’une  manière  empreinte  d’exa- 
geratioii,  je  citerai  la  prufes-iun  dont ,  de  no-  jours,  on  parle  et  qui 
parle  le  plus  (on  rit),  celle  du  barreau.  Je  prends  l'exemple  du  bar¬ 
reau  de  Paris. 

Le  (lailemeiil  de  Paris  avait  un  ressort  six  fois  plus  étendu  que  la 
cour  royale  actuelle  ;  il  s’étendait  au  sud  jusqu’à  Lyon.  De  plus,  lors 
de  la  réforme  introduite  par  l’asieniblee  constituante  dans  notre  légis- 
iHtiiiii  civile,  et  plus  particulièrement  par  la  suppression  des  inalièies 
féodales  et  bénéficiaires,  le  nombre  des  procès  a  été  dimimié  de  plus 
de  moitié.  Ainsi  ,  en  rai.sonnant  d’après  ces  faits  ,  on  devrait  conclure 
que  le  nombre  des  avocats  est,  de  nos  jours,  moitié  moins  giauJ  qu’il 
n’était  à  Paris  en  1789.  Ici  j’iiai  an-devaiit  d’une  objection  ipii  con¬ 
siste  à  (li  e  que  l’iidlueiice  que  possède  aujoiird'tmi  le  barreau  de  Paris 
et  les  ambitions  qui  espèrent  trouver  une  issue  par  cetle  voie ,  ont  dù 
faire  aiiginenter  le  nombre  des  avocats.  Je  l’admets ,  mais  j’arrive  à 
dite  conclusion;  que  le  nombre  d.  s  avocats  ne  doit  pas  être  plus 
gtaiid  aujourd’hui  qu’il  n’était  en  89  sous  l’ancien  parlement  ;  voici  le.- 
cliil'hes  exacts  :  En  1789,  il  y  avait  536  avocats  a  Paris  ,  ce  qui  pa¬ 
rai— ait  excess  f,  it  plusieiir-  d’entre  vous,  m-ssieurs,  doivent  se  r.ip- 
peler  les  éiùgiaimiie.s  qui  cueillaient  à  ce  sujit.  Eh  liieii,  aujuiird’lmi 
on  compte  872  avocats  inscrits  au  barreau  de  Pans.  Qii’a-t-on  fait 
pour  restieindre  ce  nombre,  car  il  est  impossible  qu’une  t.  Ile  quaiililé 
d’avocats  trouvent  le  moyen  d'employer  leur  zèle  et  leurs  connaissan- 
ces  ? 

Je  ne  connais  pas  d’autre  niesurepi  ise  à  cet  égard  par  M.  le  minis¬ 
tre,  que  . d’avoir  recommaudé  aux  exomlnateurs  uue  plus  grande  sé¬ 
vérité. 

Evidemment  un  tel  moyen  e.st  insiilfisant.  Il  faut,  par  des  mesures 
réellement  elfica.  es,  dimimier  le  nombre  des  éiiidians  en  droit  comme 
on  a  Uiiiiiiiué  celui  des  étudiaiis  en  m  Jecnie.  Et  je  me  lie  à  la  sagesse 
de  M.  le  niiiiisire  p.  ur  les  trouver  et  h  s  appliquer. 

Mais,  inessieur-,  celte  diiiiiniitioii  des  étudiaiis  dans  l’une  el  l’autre 
faculté  ne  peut  s’opérer  qu’à  uue  condition  qui  est  de  rendre  les  élèves 
que  l’on  conseil ei a  plus  instruits  et  plhs  habiles,  pour  qu’il  iie  ré¬ 
sulte  pas  des  entraves  mises  à  l’enseignement  un  privilège  en  faveur 
de  quelques-uns  sans  aucun  profit  pour  la  société,  li  faut  dune  exa¬ 
miner  si  ,  dans  les  facultés  de  médec.ne  et  dans  les  facullés  de  droit 
l’en  eignemeiit  est  aussi  fort  et  aussi  éiendu  qu’il  doit  et  qu’il  peut 
l’êire. 

Je  f  usais  ,  il  ii’y  a  qu’un  instant ,  l’eloge  de  la  faculté  de  médecine 
de  Paiis,  je  ne  létracterai  lien  de  ce  que  j’ai  dit  ;  je  demanderai  seii- 
leiiieiit  à  expliquer  la  nature  de  eet  éloge  La  faciillé  de  med  ciue  de 
Paris  se  distiugiie  par  un  luxe  d’euseigoemciit  véiilahleo.e.  t  admira¬ 
ble  ;  elle  compte  18  cours  el  26  profess.  iirs.  La  faculté  de  iMoi.tp.  llh  r 
présente  17  cours  el  19  professeurs  ;  celle  de  Strasbourg,  19  coiiis  el 
12  professeurs.  Je  ne  parlerai  pas  de  tous  les  moyens  malér.els  d’ins¬ 
truction  qui  sont  mis  à  la  disposition  des  élèves  ;  crs  iiistruiiieiis  de 
travail  sont  le  produit  de  la  plus  noble  munificence,  et  cepeiidaiil  j’a¬ 
dresserai  un  repioclie  à  cet  enseigiiemeiit.  Et,  pour  vous  eu  faire  com¬ 
prendre  la  gravité  .  il  me  suffira,  messieurs,  de  l’énoncer,  je  veux  dire 
que  dans  les  facultés  de  medeciiie  l’enseignement  est  purement  prati¬ 
que.  Or,  faut-il  rappeler  que  quand  la  science  se  traîne  péniblement 
dans  le.  sentiers  de  l’application,  de  la  pratique  iiiaterieile,  elle  tend 
évideinineiit  à  se  rabai-ser  el  à  devenir ,  il  laiit  diie  le  mot  puisi;u’il 
est  exai  t ,  à  devenir  un  métier.  On  doit  élever  la  science  très  liant , 
parce  que  l'Iioniine,  dans  l’applicatinn,  e  t  toujours  porté  à  la  rabaisser 
triip  bas.  Voila  le  qu’on  ne  doit  point  oulilicr.  Il  suffit  de  jeler  les 
yeux  sur  le  progiainine  des  matières  enseignées  pour  se  couva  inre 
qu’il  n’y  a  aucune  pliilosophie  dans  cet  enseignement,  dont  le  but  pa¬ 
raît  être  de  fermer  des  piatieiens  habiles,  experts,  ingénieux,  mais  qui 


finira,  en  définitive,  par  détourner  la  science  de  son  but  véritable. 

Je  d.ni  de  plus  ,  c’est  encoie  un  regret  que  j’exprime  ,  que  1  eiisei- 
gneinent  medical  n’est  nullement  liisturiqire.  L’t  tat  récent  d’une  .-ciem  e 
est  le  pr  du  t,  comme  vous  le  savez,  de  toutes  les  révolutions  succ.  .- 
sives  qu  Ile  a  subies,  et  il  est  impi.ssib  e  de  se  rendie  complu  de  si  n 
étal  définitif,  si  ou  n’a  pas  une  connaissance  qiielconqnc  des  viei  si- 
tudes  qu’elle  a  éprouvées.  CepeiiUanl  on  ne  donne  dans  nos  écol'S  de 
niédec  ne  aiicuoe  notion  sérieuse  de  l’iiisloire  de  la  science.  Les  fou  - 
demeus  de  celle  science  ont  été  jetés  il  y  a  2300  ans  par  un  hoiuine  doué 
d’un  admirable  gén'e  ,  et  dont  les  écrits  sont  encore  aujourd’hui  élti- 
diés  ,  coinineulés  el  réiinpriniés  ,  phénomène  qui  ne  .-e  (iiéseiite  qce 
dans  celle  seule  science  ;  i  hénonièoe  que  quelques  hominus  eut  regar¬ 
dé  comme  un  ii  diee  de  la  vaiuté  du  eutlc  .science,  et  que.  je  di  clare , 
moi,  line  preuve  de  la  giaiideor  de  l’espril  humain,  ce.-  précieux  édils 
peuvent-ils  être  connus  de»  élèves,  quand  personne  dans  nos  facullés 
n’est  charge  de  e.s  leur  expliquer.’ 

Réceioment,  ines.sieurs ,  une  plainte  touchante  sortait  du  sein  d((  la 
faciilt  ■  de  médecine  de  Paris.  On  s’écriait  ;  ..  Le.s  vieilles  vérité-  n’or.t 
pas  d’échos  dans  nos  écoles;  les  anciens  ne  sauraient  y  relr.  nver  leurs 
titres  à  l’iiumoi tablé.  »  Cette  noble  prière  ne  sera  l-elle  entendue  par 
personne  ? 

Il  n’eu  est  pas  ainsi  dans  la  docte  Allemagne,  et  M.  le  minisirc  qui, 
l’année  dern  ère,  a  envoyé  un  jeune  et  savant  doifeuréludier  le  systè¬ 
me  des  insiitulions  médicales  de  ce  pa.is,  sait  li  .u  que  dans  les  cinq 
universités  du  royaume  de  Prusse,  l’Iiistoire  de  la  médt  cinc  lait  partie 
du  cours  de  piemière  année.  Il  doit  en  être  ainsi  en  France  ;  cl  je  de- 
inanue  à  M.  le  ministre  de  compléter  un  enseigne.neiit  qui  déjà  est  un 
des  titres  de  gloire  de  notre  pays. 

On  a  dirigé  contre  l’école  de.  droit  de  Paris  un  reproclie  semblable  à 
celui  que  je  viens  d’exprimer  contre  la  faculté  de  médecine  ;  mais  cette 
accusation  me  parait  peu  fondée,  le  droit  y  e.-t  en-eigné  -oiis  ses  trois 
aspects  :  plnlusophiq  le,  historique  et  pratique,  et  les  élèves  de  cette 
école  n’ont,  à  mon  avis,  que  de  La  reconiiaissaoce  à  expriiiier,  soit  à 
l’université,  soit  a  leurs  savaiis  prufes-scurs,  pour  les  soins  qu’ils  pien- 
tieiit  de  leur  instruction. 

En  ce  qui  concerne  les  facullés  de  droit  de  province,  on  pourrait  peut- 
être  désirer  un  enseignement  plus  éiendu.  A  la  vérité,  on  ne  comide  à 
Caen  que  149  élèves,  et  à  Slrashonrg  que  92,  et  il  n’y  a  rien  à  deman¬ 
der  pour  lin  si  petit  nombre  d'étudiaiis;  mais  à  Toulouse  où  il  y  en  a 
555,  ou  a  lieu  de  s’étonner  que  l’i  iistigi.eiiicnt  n’y  suit  pas  plus  étendu 
qu’a  Sliashouig,  où  il  n'exisie  que  six  cours  et  liiiit  prufes-eiirs.  J’a- 
joiile  que  les  cours  y  sont  pineiiient  pratiques,  et  nolleiiieiit  hisloriqiies 
ni  philosophiques.  C’est  la  un  délant  que  je  signale  à  l'atteiitinn  de 
.VI.  le  ministre.  Je  crois,  de  plus,  que  les  étudians  de  la  faculté  de 
Toulouse  ont  des  droits  particuliers  à  la  bienveillance  du  gouvenie- 

Lors  des  troubles  qui  affligèrent  cetle  ville  à  l’époque  du  recensement, 
les  étudiaiis  de  la  faculté  de  droit  de  Toulouse  ont  résisté  avec  courage 
et  loyauté  à  toutes  les  insiniiatioiis  des  aguns  du  désordre  ;  ils  deman¬ 
dent  en  témoignage  de  satisfaction,  non  des  récompenses,  non  drs  fa¬ 
veurs,  mais  qu  ou  veuille  bien  éicndie  le  cercle  de  leur  en-eigneineiit. 
üne  telle  demande  fait  trop  leur  éloge  pour  qu’elle  leur  soit  refusée. 

Je  ne  sais,  mes.sieurs,  si  je  n’ai  pas  abusé  d.;  l’allentiou  bienveillante 
de  la  chambre;  mais,  ajant  l’honneur  de  parler  devant  uneas-emblée 
qui  s’est  montrée  toujours  fière  et  heureuse  de  la  siipiéiualie  iiitellec- 
tueUede  la  France,  et  devant  un  ministre  qui  est  le  témoignage  vivant 
de  ceUe  suprématie,  il  m’eût  été  difficile  d’éviter  la  taule  que  j’ai  com¬ 
mise  et  dont  je  prie  la  chambre  de  m’excuser, 

M.  Villemain,  miiiisLede  l’instruction  publique.  L’Iionorable  et 
savant  piéopinaut  a  porté  l’attenticHi  de  la  chainb;e  sur  un  objet  digne 
de  tout  sou  intérêt.  Il  a  considéré  deux  branches  inipui tantes  du.s  han¬ 
tes  éludes  ,  et  il  a  présenté  à  cet  égard  des  observaliuns  séiieuseset 
de.s  vues  utiles. 

Je  pen.se  tuiilcfois  que  ,  sur  quelques  points  ,  son  opinion  n’est  p.43 
ans-i  exacte  que  sincère  et  animée  par  lu  zèle  du  bœii  public. 

Ainsi  M.  le  comte  Bengnnt  a  pemé  que  lus  élèves  des  écoles  d.e 
droit  et  de  médecine  étan-iil  trop  iiombrciix  ,  el  que  l’on  cigneineiit 
qii’oii  leur  donne  n’èlail  pasas-ez  philosophique  et  assez  élevé.  Je 
lepoiiilre  Inievciiieiit  a  ces  tieux  ubji  clions. 

Messieurs,  culte  opinion  sur  la  dilfusion  trop  grande  des  études  spé¬ 
ciales,  et  sur  le  trop  grand  nombre  de  cauilidals  aux  professions  sa¬ 
vantes  ,  se  pré.senle  nalurelleiiicnl  à  l’esprit  ;  elle  est  iiispiiée  par  U. 
vue  de  qiiei.iues  sitoations  méconnues  ,  de  quelques  taleiis  qui  u’ont 
pas  tiouvé  leur  emploi.  Mais,  dans  la  réalité,  si  vous  consideruz  celle 
grande  société  f.ançai-e,  si  vous  clierchez  que  d’hommes  lui  sont  né-- 
cessaiies  dans  les  professions  savantes  de  la  méd(’ei!ie  el  du  droit  ,  et 
dans  toutes  celles  qui  se  ratlacheiit  à  l’étude  des  lois  en  général ,  vous 
liouverez  que  l’activité  suffit  a  peiue  au  lecruteiiieiit  ié„iil!er  de  celte 
portion  de  notre  état-major  civil. 

Je  n’accepte  donc  pas  le  reproche  que  l’enseignement  .supérieur  fasse, 
trop  d’elèves  ,  ni  le  conseil  d’en  diminuer  le  nombre  ;  je  crois  que  tes 
mesures  utiles  ont  été  prises  pour  mieux  répartir  ces  elèves  ,  pour  lie 
pas  les  accumuler  sur  uii  seul  point ,  |iuur  rendre  l’eiiseignement  plus 
eflieace  dans  tous  les  lieux  où  il  existe.  Et,  smis  ce  rapport,  ce  qui  a 
élé  fait  me  parait  admettre  uue  autre  iiiterpiétatinn  (|ue  celle  de  i’hu-. 
norahle  inéopiiiaiit,  et  iiiériter,  par  d’antres  motifs,  les  inêines  éloges. 

Non,  niessienrs,  l’enseignement  médical  ne  cnmple  pas  aujourd’hui 
trop  d’élèves  ;  et  si  011  examine  bien  l’etat  de  la  société,  on  trouvera 
même  que  tout  ce  que  la  h.iute  civilisation  et  l’iiumaiiito  de  la  Fiance 
prescrivaient  à  cet  éga-d  ii’est  pas  encore  satisfait.  Il  y  avait'  des  iiie- 
siires  à  |ireiidre  pour  ajouter  encore  à  l’eiiseigiiement  médical,  pour  en 
vaiier  la  deslination  et  en  mullipller  les  annexes  ,  sans  àfia  blir  les 
grands  centres  où  cet  en-eign.ment  su  dévelojipe  avec  tant  d’éclat. 
Cette  amélioration  e.st  coramemée  pai  roigauisatiuii  leceiile  des  ôcoles 
préparatoires  de  médecine  el  de  pliariuacie,  créées  avec  le  coiiiouis  et 
les  sacrifices  spontanés  des  villes. 

Oui,  sans  doute,  lor-qn’eii  1836 ,  sur  l’avis  du  conseil  royal  de  l’u- 
niversité,  gardien  de  toutes  les  bonnes  traductions  et  pruvucat>ur  na¬ 
turel  de  toutes  les  amélioratious,  un  ministre  soumit  à  la  signature  du 
roi  une  O’donnance  pour  exiger  des  élèves  en  médecine  nou  pas  le  bac¬ 
calauréat  ès-leltres,  obhgaloiie  dans  tous  les  temps,  mais  le  baccalau¬ 
réat  ès-sciences,  siipin  imé  d 'puis  quelques  anuees,  il  fit  une  chose  uti¬ 
le  ;  mais  cette  chose  utile  ii’avail  pas  pour  but  immédiat  de  diminuer 
le  nombre  des  élèves  en  médecine ,  niais  d’elever  le  uiveau  de  l’ei  s  d- 
gneun  nt.  Ce  but  diiect  a  été  atieint  ;  mais  il  restait  un  autre  su>n  à 
(ireiidie:  c’élait  de  faire  en  sorte  qii’indépendauiinent  des  trois  grands 
fovers  d’iiisli'iictoii  médicale  il  fût  ciéu  d’autre-  ceoties  d’elude-,  cù, 
sans  abandon  de  -a  lamille,  sans  .sacrifices  souvent  onéreux  ,  le  jeune 
boiuine  pût  lecevuir  une  instruclion  medicale  pre-que  complète.  C’est 
là  le  résultat  que  nous  avons  assuré  par  la  création  sueeetsWe  d'iut 


grand  nombre  dVcnles  pri'paratnires,  dont  le  principe,  déposé  dans  une 
ordoniiar.ce  a  boieiire,  a  etc  réalisé  par  ii"U<. 

Ces  Jispositiuiis  n’aur'onl  pas  pour  elfet  de  diminuer  le  nombre  des 
prat  ciens  iiiéd  caux  ;  mais  elles  iutrudiiiseul  la  possib  lité  de  iüMser 
IVnseiunenieid  médical  eu  deux  cla-ses,  et  de  faire  qu  à  côté  d’un  en¬ 
seignement  à  la  fois  tel  bnique  et  très  développé  sous  le  ni,  (iiirl  de  la 
pliiiosiipb  e  medicale,  qui  n’est  pas  négligéi  comme  le  dit  i'boiiorable 
piéopinant,  il  y  ait  un  eiiseignemetil  exclusivement  leclmique,  supé¬ 
rieur  à  celui  qui  trop  souvent  amenait  devant  le-  jiiiys  medicaux  des 
candidats  sans  expérience  el  sans  études  régulières. 

Il  y  a  là  le  germe  d’une  relorme  ulile  que  l'honorable  piéopinant 
n’avait  pas  appiéciée,  el  qui  jnomet  pour  l'avenir,  dans  les  parties  de 
la  France  les  pins  pativreS  et  les  plli.s  reculées,  de  iioiiveaiix  secouis  à 
la  sanlé  publique. 

Je  crois  donc  que,  dans  l’état  présert,  lé  nombre  des  éleve.s  docteurs 
sortant  cliaqne  année  des  facultés  de  médecine  n’esi  pas  .supérieur  aux 
beso  ns  ,  et  que  celle  instiliit  on  même  doit  êlre  aidée  jiar  m  e  aiilië 
création  subsidiaire,  dont  les  élenietis  sont  déjà  léuiiis,  et  qu’il  iiniiorte 
de  perfectionner. 

Quant  aux  olijeciions  de  l’iionorabie  p’éopinant  cniitre  le  caractère 
même  de  l’enseignement  dans  nos  fu  iillès  ,  et  spécialement  d.iiis  les 
facultés  de  medecme  ,  je  crois  qu’on  peut  les  révoquer  i  n  doute.  J’ai 
en  eiidii  plusieurs  fois  des  savaiis  étrang' rs,  des  praticiens  il  iisires 
d'Aiiiileterie  et  d’Allemagne,  citer  avec  éloge  la  belle  et  savante  orga¬ 
nisation  de  l’école  de  médec  ne  de  Paris,  ses  vingt-six  piofesseiirs  par¬ 
courant  tontes  les  grandes  applications  de  l'eiiseigiiemenl  ,  celle  élude 
apinolondiedes  parties  e.ssentielles  de  l’art  de  gnerir,  et  ce  déveioppc- 
loppement  simultané  des  sciences  ai  cessoiies  qui  s’y  ratlaclient. 

Mais,  dil  l’honorable  piéopinant,  ii  n’existe  pa-  là  im  enseignement 
bistoi  iqiie  et  plnlnsnpliiqne  de  la  médecîiie  ;  il  n’y  a  pas  de  chaire  spé¬ 
ciale  pour  exidiquer  H  iqmcrate.  Si  l'honorable  orateur  vent  parcourir  le 
piogiamme  de  l’enseignement  de  l’école  de  médecine  d.  Paris,  il  jiigeia 
que,  sons  les  divers  titres  qui  forment  cet  enseignement,  un  savant 
professeur  (leiit  placer  sans  peine  cette  érnditlim  et  ci  lie  idiilosophie 
que  deinande  l’iuniorable  oraieiir.  Üaiis  cb  niiie  cours  b:eu  tait  il  se 
trouve  une  part  de  l’h  stoire  géiiérale  de  la  médecine. 

On  aval!  essayé  d’ime  aiiire  inélhode.  A  la  faculté  de  Paris,  il  a  existé 
pendant  qm  Ique  temps  une  chaire  de  Inblingrapliie  médii’ale.  C’é¬ 
tait  l’expressam  la  pins  réservée,  la  |lus  mndesle  de  cet  enseignement 
liistorqiio  de  la  mcdecine  que  l’Iioiioiable  piéopinant  voudrait  voir 
organisé  d’une  manière  eoiiqilète. 

De  graves,  de  sages  esprits ,  et  je  pourrais  en  ciler  parmi  nous,  ont 
cru  qu’il  élail  de  la  naliire  d’une  science  éni  nciiiment  soumise  a  l’i  x- 
péri.  me  el  a  la  pra!i<iiie,  de  ne  pas  devenir  mie  scieiire  liistnriqiie,  de 
lie  pas  coii.stiluer  ii  i  eiiseignemeiU  liistmiqne.  spécial,  mais,  dans  clia- 
qiie  pariie  eirdir  ssce  par  elle  ,  de  clioisir  et  de  clas-er  les  .souvenirs 
el  les  trad  lions,  pour  ne  les  enseigner  qii’en  les  appréciant  et  en  les 
jugeant.  (Approhali  n.) 

Eh  bien,  c-tle  opinion  de  M.  Cuvier  a  conservé  une  grande  anloiilé. 
Je  ne  prétends  pas  que  cette  opinion  S"il  exclusive  ;  mais  e  le  indique 
comment  les  boniines  cclaiié  qui  m’ont  précédé  dois  la  direction  du 
mmi'lère  de  l’instrn,ctaiii  publique  n’unt  pas  encore  pensé  à  réaliser 
le  vœu  de  l’honorable  oiateiir. 

M.  le  comte  de  Saint-  Priest  prononce  un  discours  sur  la  liberté 
de  reiiseigneinent. 

M.  le  marquis  de  Barthélemy.  Messieurs,  je  n’abuserai  pas  des  mo- 
mens  de  la  cliambre,  je  me  bornerai  à  répondre  quelques  mois  à  un 
]ielit  iiomhie  d’asseitinns  de  riionoralde  oraleiir. 

Il  a  commencé  par  d  ie  que  jamais  la  liberté  de  l’enseignement  n’a¬ 
vait  donné  beu  à  une  discii'sion  un  |ieu  prolongée,  un  peu  sérieuse 
dans  letle  assemblée.  Je  ra,  pelletai  à  la  cliandue  que  dans  plns  eurs 
occasions  elle  s’est  occupée  avec  nialiirite  de  l’examen  des  pétitions  qui 
demanda  eut  la  libellé  île  l’enseignement... 

Je  finis  en  faisant  des  voeux  pour  que  nous  ayons  eiirin  une  bonne 
loi  sur  la  liberté  de  l’eiiseigneinent.  Si  j’avais,  à  ce  sujet,  un  désir  à  ex¬ 
primer,  je  deiiiaiiderais  que  M.  ie  min.stie  de  l’instruetiuii  publique  ap- 
poilât  cette  loi  à  celle  cliambre  au  conimencemeid  de  le  session  |iiu- 
clidiie.  La  di.sciissioii  d’iin  piojet  au.ssi  grave  demande  du  calme  el  de 
l’expérience,  de  la  prudence  ;  c’est  une  loi  à  faire  en  deliois  de  foutes 
les  pa.ssioiis  ;  je  vois  ici  uii  grand  nombre  de  pairs  qui  pourraient  s’en 
occuper  très  nlileineut. 

M.  le  comte  de  Montalembert.  Je.  ne  dirai  que  quelques  mois  sur 
les  paroles  que  M.  le  miuislre  de  l’instriiclion  publique  vient  de  pro- 
nuncer,  ei  je  demanderai  ensuite  à  la  cbimhre  la  permission  de  ré.  la- 
mer  de  lui  une  explicaliun  sur  d’autres  paridés  qu'il  a  aussi  pioiioii- 
cées  dans  une  autre  enceinte,  mais  sur  la  même  qiiestlun. 

Ce  qui  e>t  certain  et  ce  (|ue  M.  le  miuislre  ne  pi  ut  nier  en  fait, 
quan  I  b  en  mêiue  il  le  nierait  en  droit,  c’est  ipie  l’enseignement  imi- 
veisitaire  inspire  une  vive  defi.ince  a  une  portion  iiolah  e  de  citoyens 
français,  à  cille  qui  est  plus  particul  èreineot  préoccupée  des  intérêts 
relig  eux.  Pour  moi,  je  ne  m’en  éionne  iiullenient,  et  je  n’eu  ferais  pas 
même  une  enme  à  l’iinivi  is  lé,  quoique  je  partage  au  plus  liant  point 
ces  craiiiles  et  ces  délianci  s;  j-  ne  lui  eu  lerai  pas,  di,s-je,  uu  criine,  si 
l’uiiiveisité  n’exi  rçait  un  moiinpole. 

Jaimiis  ou  n  a  demamlé  la  libnlé  de  ri  n.'Cigiiénienl  absolue,  sans 
mcsl.'.re  et  sans  frein,  ni  dans  C'tte  cliainlue,  ni  dans  l’aiitie  ;  jamais 
on  n’a  m'eiidii  exclure  le  goiiveinemeiit  du  dio  t  de  surveiller,  du  droit 
d’intervenir  dans  une  ccilaine  mesure,  dans  un  objet  aussi  iuipoitaut 
pour  la  prospérité  publique  et  la  sécmilé  de  1  nidre  .social.  Jamais  non 
plus,  et  c’est  lin  fanlôme  qu’on  a  évoque,  jamais  le  clergé  ii’a  deman¬ 
dé  l’abiililioii  d  -  l’uiiiversiié  et  n’a  preteiiiUi  .se  siib-t.tncr  à  elle. 

Il  est  fut  commnde,  nie.ssieiirs,  de  se  créer  îles  Imiô  iifs  en  guise 
d’adversaiies  pour  1  s  coinbattie  à  son  a  se;  il  rsl  tiès  facile  de  les 
ponriendie;  mais  deriièie  ceS  finiôuies,  quand  on  les  a  poiiifiiidiis, 
il  reste  la  jusl  ce  el  la  véri  é  ih  bout  luus  de  voire  atteinte;  et  ce  sont 
elles  doiit  je  veux  plaider  la  cause  devant  vous. 

Me.ssienis,  je  feiiii  ei  cure  un  antre  aveu,  une  antre  concession.  La 
liberté  d’eiiseigiieinent.  nous  a-t-O.i  dit  comme  un  reproclie,  <  t  je  l’ac¬ 
cepte  connue  une  vi  rilé,  la  liberté  d’en  eigin  ment  n’est  antre  cliose 
que  l’édiiratioii  religieu-e;  elle  n’est  le.  lamee  que  par  c  iix  qui  croieot 
qu’en  France  la  léligion  n’exerce  pas  ime  iiiihience  siilli'aiile  dans  l’é¬ 
ducation  de  la  jeii  icsse,  cl  qui  veulent  reveodiqiier  ce  droit  pour  elle. 
Oui,  inessiems,  cela  eslviai  ;  ce  dn  it,  quand  bo  n  même  il  ne  serait 
pas  écrit  dans  la  cliarle,  il  lui  appU’ tiendrait  ;  car  nn  ne  conçoit  pas 
une  religion  qui  en  serait  dépoiiili  e;  mais  lieiiiviisemeiit  il  .se  ironie 
âaiis  la  cunslitiitioii  a  liiipielle  nous  avons  ton-  prêle  serment,  et  (|iii 
è.st  le  lieu  social  du  pays,  iiii  dioll  triple,  en  veilii  doqui  l  la  religien 
catliulique  p.eut  iiilervemr  dans  l’cdncaiioii  publique  ;  d'abord  ni  verlii 
de  sa  quàlitede  leligion  ite  la  majorité,  puis  en  vertu  de  la  libellé  leli- 
gieiise  gaiantie  pm;  lacliaile,  et  qui  serait  deriso  re  sans  libnte  d’en- 
jeigiieiuenl  ;  et  enfui,  eu  vnfii  de  la  promes.se  sultniiélle  de  cette  der- 
uiéie  lib.  rté  qui  couioniie  cetie  mèiiie  cliaile.  C’est  donc  à  l’abii  d’im 
ïnpledioil  que  la  religion  léclame  celle  Idieite.  Elle  n’en  exclut  per¬ 
sonne;  niais  elle  avoue  volniiliers  que  c’c.st  elle  qui  eu  proliteia  avec 
le  plus  d'avantage  et  de  puissance. 

Et  voilà  pniirquoi  on  voit  cet  ai  harnement  général  èontre  Ceffe  cau¬ 
se,  de  la  part  des  boiiiniês  qui  allaqiient  avec  pliiseû  iiuiiné  d’énergie, 
plus  ou  mollis  de  Iranchi.se,  l’auciiiiiie  religien  de  ce  pays;  voilà  poiir- 
qiioi  on  voit  ciiréginn  ntés  sous  la  même  hà..n.èip,  je  he  d  rai  pas  de 
rimiver.site,  mai-  de  son  iiiumqiule,  ces  champions  qui  doivnil  émhar- 
rasser  q»  Iqu.-foi'v  i  e  me  S  Inble,  les  chifs  du  goiiverneme.  t  cl  île  l'u- 
niversilé  clle-inêmé  j  ‘cJK  quand  oli  to.f  ies  urgan'és  du  parli  républi¬ 
cain,  les  eniieiiiis  sjsiémàl  qàes  d’e  (Vi  .b  lA-èméiii  moiiaicliique,  dé¬ 
ployer  le  plus  grand  zèle  pour  defem'iie  ce  uioinqvdlè,  ii  ii.ë  semble  que 
cela  devrait  doiiiier  S  léUévliir  ahx  liolumcs  pütitiHuéà,  âux  iniuistres 


Mil.  îcmfiô 


du  roi,  qui,  dans  un  tout  antre  intérôl,  défendent  aussi  ce  monopole  et 
ses  fiincsles  conséquences.  iv  -- 

M.  le  mini  tre  a  é|e  plus  loin  encore,  messieurs,  dans  la  discussion 
à  laqii.  Ile  je  fais  a  liisioii  ;  Il  a  cin  relié  a  détourner  la  qiieslioii,de  .soi) 
véiilable  leiraiii  pour  la  pmter  sur  cidni  des  dangers  livpolliet-tpies  de 
la  spéculation;  il  a  parlé  deux  fuis  ilaiis  un  sens  propre  a  hure  croie 
que,  scion  lui,  célait  pi  mcipalcmeiil  la  spéculalioii  qui  n  clamait  ,  la 
liherlé  de  1’.  iiseigiiciiicnt.  Lh  hieii.  j'épruiive  le  hesom  de  ni’<  iever  avec 
foute  l’énergie  dont  je  suis  capable  conlic  citle  assertion.  iN'irii,  uié’s- 
sieurs,  il  ue  s’agit  pas  ici  de  spéculât  on,  i  Ile  est  eomidelenieiit  en  de- 
Imrs  des  rangs  de  ceux  qui  réclameiil  la  liberté  de  I  euseigncmeiit, 

La  spédilalion,  savc/.-vniis  ,  mcssiems,  on  elle  se  trouve,  puisque 
M.  le  niinistie  de  l’in-lriiclioii  publique  a  luis  en  .ivaiil  ce  mot  et  ci  tte 
idée?  Elle  .se  trouve,  sac,liez-lc  bien,  dans  l’iiiiiversité  elle-même,  dans 
cet  esprit  fi  cal  qui  lotie  avec  tant  d’acliainemeiil  contre  la  libelle.  A 
Dieu  ne  plaise  que  je  prelcime  que  ce  seul  I  mteict  pccimiaiic  seul  qui 
anime  M.  le  mmislrc  de  rmstrueimn  pulil  que  el  ses  siiboid.oitles  dau'Si 
la  bille  qu’ils  soiitienneut  c  iit  c  les  parlisaiis  de  la  libellé,  d’eiispigne- 
mcnl;  niais  je  dis  que  la  spéculation  est  cuiisidinahlcmciil  intere.s.-ée 
à  la  défense  du  miimqiule  ;  je  dis  que  cest  en  grande  pai  lie  dans  les 
jiensioiis  qui  existent  au  sein  de  I  iimvinsite  ,  qui  sont  aiiloiisées  pai 
elle,  qui  peuplent  ses  collèges  de  Iciiis  eiifans,  que  c’est  dmis  ces  œii- 
vies  de  spéciihit.on  piivé  j  i  ils  le  il  loiit  l’inimilié  la  plu-  a  bai¬ 
llée,  l’hoslil  té  la  puis  Moleiile  conire  la  bbeite  de  l’coscignemeiit. 
Qu’oii  ne  Vienne  doue  pin-  imiis  inipuler  une  tendance  qui  n’éxiste  que 
dans  le  c  auqi  qui  nous  est  opposé. 

Je  ne  veux  pas  conlinueroplus  long-temps ,  .puisque,  après  tout,  ce 
n’est  ici  qu’une  discussion  incidiiite;  je  ne  veux  |  a-  c  iiitiiuiec  à  f.ili- 
giier  voire  allenlioii  ;  je  d  rai  seul nuenl  que  je  ne  pivb-iids  pas  (aiie  de 
la  lib.  rte  de  l’eiiseign  ment,  et  de  l’éibication  lelign  u-e,  ce  qui  est  tout 
lin  à  mes  yeiiv,  un  is  mê  le  .soiivcraui  et  infaillil  le  pour  les  niaiix  de 
nolie  soeiélé,  je  dis  seiiteiiienl  que  c’e-t  un  leuiéde  puissant  ;  j.-  dis 
que  l’é.liication  religieii-c,  dlslriliiiée  dans  la  me  ure  que  je  crois  avoir 
sufli-ainmenl  expliquée  a  la  cbamlire,  sans  aiicun  cn-aliissemeiil,  sans 
empiétement  qiiclcuiiqiie  sur  la  1  beité  des  ciloyeiis  et  le  droit  de  l'E- 
lal,  ilis  |■.bl]ce  par  ceux  dont  c’est  la  mission  sp.  ciale  depuis  dix-liiiit 
séries,  pourra  tempérer  le  III, il  qui  pxi-te  si  ab-.iidaiiiiiieiit  en  France, 
el  fo  t  lier  les  piéinens  d  i  bien  ipi  y  existent  aussi . 

M.  le  ministre  de  l'instruction jmblique.  Je  ne  nie  plains  pa.s  de 
l’i  sislaio-e  de  l’iiouoiable  M.  de  Mout.il.  iiibeit  ;  je  ne  ciois  pas  pou¬ 
voir  di-siper  les  préveidiuiis  injustes  et  calculée.-,  mais  j’accepte  volon¬ 
tiers  l’occa.sion  de  les  coniballre  et  il’y  répoiidie.  l.’lionorable  M.  de 
Mnnialemb.  ri,  dans  sa  grave  di  cuss'Oii  terminée  par  une  aliusioii  po¬ 
litique,  a  dieu  il  '  àét.ibbrqiie  l’iusiructiou  donnée  dans  les  écoles  de 
l'Etat  iii.spirait  beaucoup  de  défiance  à  une  porlloii  cnll.sidéiable  de  Jiè- 
les  de  faiiiilie.  Celte  di  fiance,  noii-si  ulement  il  la  partage,  n  a  s  il  la 
trouve  inévitable.  A  ses  yeux,  il  est  inipossilile  que  des  t  rôles  piib  i- 
qnes  dirigées  par  l’Etal,  4  gonéialement  coi'iliées  à  des  1  iiiue.-,  pro- 
dm.senl  autie  dio-e  qu’iin  enscignenieiil  siispeit  et  dangcieiix.  Il  ad¬ 
met  cette  neéessilé,  el  même  tie  s’en  fâclierait  pas.  Je  le  crois  bien 
qo’i!  ne  s’en  fâche  pas,  cai  il  en  fait  une  arme  pour  sa  discussion.  Il 
se  lioine  à  demandn'  qu’à  côié  de  ces  écoles  qii’il  dcclaie  scepti  iiics  , 
irréligieuses,  et  ayant  le  droil  de  1  êlre  parce  qoe  l’Elal  qui  es  a  fon¬ 
dées  e-t  iriél  gieiix  lu  -mê  ne,  on  e|.  blis.-e  un  enseiguement  religieux. 

C’est  là  d.t-il,  la  transiclioii  qo’il  piopo-e  :  le  maintien  des  eco  es 
de  l’Etat  iléclarées  .su  pecles  de  .«c  pl  ci-me  çl  d’iudilleieucc,  et  l’exis- 
leiic.e  «ül.aterale  il’éeule.s  excliisiveiiieut  it  ligien.ses 

Maint  natil  est-d  vrai  que  l’enseignement  d.  s  collèges  ait  donné  pri-e 
aux  re]iri  elles  qui  naissent  pour  l’uniioiable  préopmaiit.  de  la  po-ilioii 
seule  des  mallre.-  b  'ii|iies?  d'allcndiai  des  fa  ts  et  des  exemples.  Je  ne 
diiai  pas  que,  si  quelques  expressions  douieii-es  ou  biâinabb  s  ont  été 
prononcées  dans  im  coins  qui,  comme  le  leinarqiia  t  l’iioimr- ble  Comte 
de  Saiiit-I’riest,  s’adressait  non  a  des  eiifans,  mais  a  des  boiniiies,  toiil 
l’emseignement  iiuiversilaire  doive  en  éire  icsponsalde  ;  mai-  je  deman¬ 
derai  quels  sont  li  S  leiouclies  direct- que  pr  ut  piudii.re  l'iiomirable 
piéopinant,  el  s’il  est  juste,  lorsqu'il  existe  une  clas.-e  . . es  dé¬ 

voués  à  l’enseignement  de  la  jeunesse,  s’y  coii-aciiini  avec  nh  dé-inlé- 
lesscmeiit  iucontesL.ble,  animée  d’im  zélé  modeste  et  pur,  de  lomsiii- 
vre  ces  liomines  d’on  leprotlie  indétirminé  ,  que  ue  justifient  ni  leurs 


•ilileiitioiis  ni  leur-  actes.  , 

Celte  ddficiiltéc  s-erà.  me  dil-on,  qumd  vous  apporlerez,  une  loi  sur 
1.1  lilieilé  de  l’e  seigiiemei.t.  La  q  e.-timi  e  t  cniiiplr-xe;  messieius; 
est-ce  la  Lbeitéde  l’eii.-eigiieme.  t  sous  toiile.-  les  fuiiies  et  à  f.oi.s  l.-s 
degics?  esl-ce  la  libcitéde  Ions  b  s  eo-eigiieiiieiisr  Je  neciois  i  as  que 
la  cliambre  soit  d.sposee  a  vouloir  ipie  l’enseignement  de  la  médecine  , 
parexemple.  Ci  t  eiiseignemeiil  qui  lient  de  si  piès  à  l’hvg  éiie  ,  à  la 
sftrelé,  à  la  décence  p  d.liqii  ,  .-oit  t  ut  à  coup  lai.-sé  à  la  concurrence 
Universelle  E-t-ce  l’eiifeigneiiienl  du  droit?  Je  ne  ptn  e  pas  que  cel 
enseignement,  à  la  fu's  si  impoilanl  et  si  difficile  ,  piii-s.  êlre  égale¬ 
ment'  Ldssé  a  la  spéciilalion  individuelle,  sans  b  çons  légiilièi es  el  ubli- 

^  C’est  donc  la  lilierlé  de  l’invlriiction  secondaire  don!  il  s’agit  inain- 
tcmint.  Eli  bien  ,  je  dirai  ici,  avec  to.  t  le  resp.ct  que  j’ai  gardé  el  que 
je  garderai  loiiiours  envers  les  vénérable,  contiadicleiiis  que  M.  le 
comte  de  Monlaremb  II  a  invoqué-  dans  ses  soiiveu  r-  ,  et  aiixqii  Is  il 
aurait  voulu  communiquer  suii  aideiir  polém  que,  je  dual  iiii'un  jiiojel 
de  11  i  aval  ité  présenté  pour  léal.-er  le  pr.iic  pe  de  la  Idire  c.oicur- 
reiice  dans  l’en-eigiiéineni  .-ccoid.me,  sous  la  seule  c..iiiliti'  n  de  l’éga- 
I  té  des  épreuves  ;  et  eiiCnre  celle  égalité,  elle  ne  deva  J  |  as  è  re  imnié- 
diale  ;  un  délai  de  pliisieiir-  années  etot  proposé;  l’égalité  des  toiidi- 
t.oiiMi’élait  que  (iiiiis  l’avenir,  et  i  l  lib  rlé  elait  imincdiàle.  Eb  bien, 
cela  même  a  paru  exce.-sd  {je  ne  m’en  éluniie  m  ne  m’en  olfeiise) 

et  a  prnvnqiié.d  s  nbjecliuiis  liés  vive.s. 

Ou  a  d  t  ;  Celte  lineité  que  vous  aiiuiincéz  ,  vmis  voulez  la  faire  ac¬ 
quérir  juir  des  comlitions  d’égalité  qoi  non,-  paraissent  pén  blés,  ou 
même  iinpraliqiiàble-.  Pourquoi  un,  oser  aux  écoles -ecnml.mes  eci  le 
siasliques  mie  .  nirave  pour  piix  du  droit  qii’ell  s  ii’uiit  pas  eu  ju,-qu  a 
ce  j.  iii  ?  A  quoi  bon.  sous  ce  rapport,  ebaege.  un  étal  de  cbosisqiii, 
à  t  ut  premire  .  est  tolérable  ?  C.  Ile  d.  rmèie  parole  s  6-1  Irumée  son, 
une  pbiiiie  savant  ■  el  lespedée.  La  question  n  est  d  uic  pas  aussi  sim¬ 
ple  que  parait  siippo  er  l’boiuMalde  piéopinant  Ce  n’est  p  is  la  libellé 
seulement  qii’oii  vent,  ce  n’edpa»  li  1  In  rte  sons  des  conddmii.s  égale.-, 
01)  vent  des  exce(ttions  aiities  (|ue  d-s  del.iis.  11  siilfil  d’iinliqb.  r  ne 
pareilles  difficiillés  poiii  expliquei  le  let  ud  que  de  plus  bab.lcs  que  moi 

ont  appoi té  à  la  solution  de  celle  giai.de  qiiesliuii. 

Il  y  a  donc  aotre  «à  déf*  iu!io,  il  y  a  une 

qin  btion  socittle  à  lésoudie  :  i*t  celto  q  touche  a  d  s  si 

e.  inpl  qiiés  cl  si  di  i  I  ‘^xaiumcr  avec  trop  de 

piiMeiiceitd’-llenti  p  J„  |ijieiil,êlieéqnilab.leiiientci.n- 
seiili  Itcequi  dnitêt  el  e  t  (  A  mês  yeux,  ce  qui  doil  éire 
refu-é,  c’est  l'ab.mdc  1  fl  H  eut,  c’est  la  misu  en  siispicn.n 

dis  écoles  piililiMlles  établies  pai  I  Etat, 

Mais,  M.  de  Mdniab 


,  si  l’aiiforté  de  l’Élaf  dispà- 
leiit;  nulle  il  ll.iéiiee  iiangeréi.  se- 
’y  .-iib-tituei  ?  ciiiil-il  ijüe  là  li- 
I  pariili  sainliiire  ?  Ce  malin  mè- 
ivi  lie  qu’il  falla  t  que  l’educatiiin 
lellede  riiniver.-ile,  qui  respecte 
co  te  edinaliiin  une  inuiale  el  une  mèlà- 
a  murale  et  la  i-ietaplijsiqiie  cliiétieiines. 
Lt  i  ruyiz  vous  ,  iiies-ieuis  ,  que  de  paieill  s  piéteiilious,  de  jiaieiiles 
e.-jiéraiicis  nianqiii  rai.  ni  d’Iuuiimes  puni'  les  meltieà  (  viciitum,  si  u.i 
joui'  l’i  xidiiilaliiin  de  l’eiiseigni  ment  public  élait  I  lue,  ’■  i-  ■  • 
|iOi.d  rance  unlver-ila  re ,  sans  touirôle, 

nuinbiÈiise.s  d’àpiiiob dion.)  ,  -  .  . 

M.  le  comte  de  Montalembert.  Messieurs,  en  réponse  a  ce  tjue  vient 


rais  ad  de  la  direc 
ment  sy-lématiqiie  ne  teiiteiad 
berté  o’ag  rail  que  d  1 
me,  je  11  aisdaiis  une  piibtieati 
fût  naliüiiale,  mais  nuii  pas  ci 
les  traditions  ;  qu'il  f, liait  a  ci 
physique  qui 


s  garanties?  (M.iiqiies 


de  dire  on  dernier  lien  M.  le  niinislre  de  l’insiruclion  publique,  je  dj. 
rai  que  ce  .siud  précisément  1' s  auteius  de  ces  audacieii-ts  lheuriis 
qu’il  signale,  qui  delemlent  avec  le  plus  li’anleur  le  moiioiiole  de  l'iù 
niver.-ile,  parce  qii’il-  ont  Ions  l’espuir  rte  s’éinpaier  un  jom  du  ce  iiio- 
drïiriûtè,  et  de  s’i  n' si  rVii  ^lîni  faire  pî^Wliuf  leiiis  ïïîcoi  iea."  - 
Je.  ne  sais  pas  dans  quelle  |)iibiieatinri  M.  le  mbi^lie  a  in  ce  qiié|| 
nous  a  dil  ;  mais  il  ne  uieiii  (las.qiie  le  lêvé.pruicipai  de  b. us  ées  iiu%, 
leurs  est  de  metjrè  la  main  sur  i  ertiiea  ion  |iiiblii|ile.  tb  bien,  («tç'î, 
poir  ieiir  lait  défèmlre  le  iiiobopole  de  î’Wiivé'isflé  ;  car  Ils  se'iiti.||( 
qii’ Is  seront,  giâce  au  monopule,  maître.- d’niseiguer  celle  morale 
celte  rel.giuii  luiuVéile  dont. on  a  jiarlé  !  tandis  qfrè  si  vousdotieilj 
Franco  de  la  liberté  de  l’eiiseigiu meut.  iLs  reiiHutéraiPiit  il’y  Iroiivtr  im 
niuyen  piolougc  de  lutter  contre  eux,  cuiitié  ieiir.s  tlicones. 


HOPITAL  t)E  LA  ciiAiirirÉ.— ai.  focqüier, 

Ovarûe  droite,  siiiie  de  couches.  Traitement  antiphlofi^isliqn^ 
au  début,  siiiai  de  temqdoi  des  ré’^olulif.i,  frictions  mercu¬ 
rielles  et  purgatif  s.  Guérison  par  résolution, 

Àu  11"  5  de  la  salle  Sàiiile-Anne,  élail  coiiciiée  une  femme 
âgée  de  vingt-six  ans.  entrée  à  l’hôpilal  |ioiii’  une  affee.iiou 
pui  rpérale  qui  a  offi-l't  qiielcjüé  ititérèl.  Vüiéi  cil  quelques 
iitdls  .soii  hisloire. 

Cl  lie  feiimip,  liabituejli  mont  bi'  li  portanle  et  toujours  bien 
régi  e,  élail  accom  liée  pour  la  deuxièine  fois,  depuis  dix-lluit 
jours,  à  la  Ciioiqiie  d’aceoucheiuens,  ior.squ’ilio  entra  à  la 
t.harité.  S‘'S  couches  avaient  été  heuivu.ses,  la  fièvre  de  lait 
avait  eu  lieu  à  l’époque  ordi  laire  et  avec  sa  bénigiiilé  habi¬ 
tuelle.  Mais  ail  bout  de  huii  jours  la  malade  se  leva,  et  re.-seï!. 
lit  pour  la  itreiuière  fuis  une  légère  douleur  dans  la  région  bys 
|)ug3slriqtie.  Malgré  rinva-ioii  de  celte  douleur,  les  sjiiipiô- 
m  s  n’ayani  pas,  à  ce  iju’il  p.iraîi,  acquis  de  suite  une  très 
grande  intensité,  elle  quitta  rbôpilal  de  la  clinique  huit  jour! 
après. 

Elle  ne  fût  .pas  plus  idl  sonie  qu’elle  se  senlil  saisie  par  le 
froid,  et  que  la  douleUr  hypuga.-irique  se  fit  res-eniir  d'uni 
niaiiièr.'  beaucoup  plus  vive.  Elle  épiouva  aus.-itôi  .a|)iès  queb 
(pies  tillernalives  de  frissons  et  de  cliaU  ur,  auxquelles  siiccédj 
bienlôl  une  clialeur  couiiuue;  elle  Coutiiuia  à  perdre  eiuorc 
fin  peu  de  sang,  et  par  iusians  cette  perte  de  sang  alternait 
avec  un  peu  d’éi  oulenu'ui  blanc.  Lys  seins  .se  dégonllèréiil,  cl 
aux  cüliijues  abdominales  s’ad^bignii  une  diarriiée  a.ssez  abuii- 
dame.  La-dessiis  la  malade  se  décida  à  entrer  à  la  Cbarilé,  et 
elle  offrit  à  la  visite  l’état  suivant  : 

La  malade  était  roiichée  sur  le  dos;  elle  avait  la  face  rouge, 
la  peau  cbaude.  le  pouls  déveluppé  et  un  peu  fridiueiit  ;  l’iiy- 
poga'stre  était  douloureux  d  uis  toute  .son  élen  lue,  mais  la  dou¬ 
leur  se  faisaii  plus  spécialeini  ut  seiilir,  etd'uiie  manière  beau¬ 
coup  plu-  vive,  dans  le  flanc  droii,  la  fu.-se  iliaque  el  le  pelit 
bassin  du  rôlé  droil;  celle  douleur  augineuiaii  à  la  pression, 
et  l’oii  sentait  une  espece  de  icuiU  uce  vague  ou  d’empà.e- 
mi’iit  étendu  dans  louie  la  région  hypogasiiique  et  iliaque 
droite.  La  percus-ion  sur  celle  région  uoiinaii  un  son  mat. 
'l'oulés  les  aunes  parli  s  de  l’alulomeu  élaielll  souples  (d  iiiclos 
lentes,  et  offraient  à  la  percu-sion  .une  ré.suiinance  uorma  e. 
Langue  blaiiclie,  inappétence,  puin'l  de  vouiis.seuiens  ni  de  lo- 
niiiuniions,  suies  bijuides.  La  malade  lou-sait  un  peu;  mais 
,à  l’exainen  de  la  poiiriae  on  rerounaissait  nue  résonnance 
normale  et  nue  expansion  vésiculaire  parl'aite,  sans  râle. 

On  fil  a,  pliquer  vingt  saiig.-ues  sur  la  rég  ou  iliaque  droite, 
des  ctuaplasmes  émollieiis.  des  demi  l.iveiiit  n.s  adouci.-sans,  li- 
stine  d'orge.  Le  jour  suivant  la  lièvre  persiste,  ainsi  que  la 
douleur,  ÿiiiiize  sangsues  à  la  région  inguinale. 

Le  troisième  jour  du  irailéinenl  (dixième  di' la  maiadie], 
rbaleur  humide  à  la  peau.  La  face  e,-t  toujours  rouge  el  ani¬ 
mée;  laiigueassi  Z  naiurclle,  un  peu  blamlu'itre.  l.a  douleur  de 
l’abdoni.  n  est  amoindrie;  il  y  a  moins  de  lensiim  d.uis  la  rc- 
gioii  inguinale  druiie.  Laveineui  laxatif;  I rois  buui Hun-s. •  •  * 
Le  qiiairieine  jour  la  lièvre  diminue. 

Lee  n  luièine  il  ii’y  a  jilus  de  doul  ur,  mais  la  région  in¬ 
guinale  cl  iliaque  est  toujours  tendue  et  réniteiile.  Eau  de 
Sediilz. 

Sixième  jour.  L’empalement  de  l’abdomen  et  de  la  région 
iliaque  ayant  diminaé,  ou  seul  actuelleuieiii  dau.s  celle  région 
nue  tumeur  dure,  obloiigiie,  dirigée  li  aiisversal'  iiieiii,  et  oc-; 
éüpaiil  Imil  le  cilié  droit  de  la  régioii  liypogasiriqiie  et  de  la 
rigion  inguinale  correspoudanie.  La  pression  sur  telle  lumeur 
ii’e.-tpoiiii  ou  presque  point  douloiiii  use,  il  s’y  muiiif  sleseu- 
lemi  m  un  peu  de  seiisibililé  pendant  les  eff  irts  de  la  toux.  La 
percussion  sur  celle  région  do  nie  un  son  tiiat.  Lavemenl  pur¬ 
gatif,  caiapla-me  e;  eau  de  Sedbiz. 

Sepiiéine  jour,  {.a  lumeur  bj  pogaslrique  persiste  ;  elle  est 
loiijoiirs  indolente.  Frictions  mercurielles;  eau  de  Sedlilz. 

Huitième  jour.  La  tumeur  comineiice  à  d  muiuer  de  volume; 
elle  (Oiiiiuue  à  diniinuer  graduellement  el  d  une  manière  sen¬ 
sible  d’un  jour  à  l'autre  ,  sous  riufluence  des  mêmes  moyens 
(  friciioiis  iiierciiriel  es  et  purgàlil'.s). 

Au  bout  du  doiJîié  jours  environ  ;  c’esi-à  dire  le  viiiglièrae 
jour,  la  lumeur  éiaii  jiresque  couiplélemeUt  ré.solue  ;  la  ma¬ 
lade  u’éproiivail  plus  que  quelques  légères  doulèur.s  produites 
par  la  coiisiiiiaiion.  'Viugi  jours  après  environ,  après  quaiaiitr- 
bilit  jours  de  mal.iilie  <t  quarante  jours  de  traiieiueii.  ,  elle 
sortit  de  rbôpilal  coinplf  leiiieiil  guérie. 

Hans  le  (irineipe  de  la  maladie  ori  puuvâit  croire  avoir  af¬ 
faire  à  une  hiéiro  périloiiiie  proprement  dite ,  d’auLuii  pis 
que  Cefie  feilinie,  venant  réceniiueiii  d’accoueher,  était  naïu- 
relt(;nienl  dans  les  couditiou.s  qui  piédi-poseut  le  plus  aux 
phlegmasies  de  l’iilérus.  Ge|)eiKlaut  il  ue  fut  pa-  difficile,  pat 
la  |irëdominénce  de  eer'ams  sympiôiius,  iioummeiit  par  le 
siège  plus  spécial  de  la  douleur  dau-  uu  des  côtés  du  ba.-.siiii 
el  siiriou;  par  le  début ,  le  developpemcni  et  la  marche  de  la 
maladie,  de  se  convaincre  que  le  point  de  départ  el  le  .siège  de 
la  pbiegmasie  élaieul  t’ovaire  droit.  Tel  fut  le  duiguosiic  qf^ 
pioiioiiça  ;M.  l'Oiiquier  dès  lo  premier  Jour.  Il  e,-t  rare ,  e(i 
iffei  ,  (le  voir  survenir  la  mciro ■  périioiuie  aussi  Imig-ieiupS 
apiès  racroucbéiiieut ,  tandis  (jue  1  ovariie  par  suilc  de  cou¬ 
ches  se  développe  au  contraire ,  eu  général ,  beaucoup  pl"® 


lardivr'inçiil  Tt  irOolaJe  jarnais.  avec  la  niçnip  yjolence^qnej^a 
Mî  t:  'siî'  iitr'î iii'e.  D’îjh, autre  e'ôlé,  1rs  jSynipiOrncSTlaiciii  tout 
a  fai'i  I  ,irar.lérrsik]iios  ;  (louiour  à  la  région  ili.'(jur.  arcotucii'- 
gnée  de  goiifti  iniiii  et  de  réuiieiicr  dans  la  iiêiie  région; 
svinlMôinrs  fét)ri!es  grnéranx  moins  inîrnsrs  ((ne  cmx  ([ui 
actü.-nijà'ghrill  habitnellrnu'iil  la  rnélro-périioi  i.e  ;  phénomè- 
hes  dt  proslraiibo  braucoup  moins  prononrés.  L’niérus  a  bien 
pu  pailiciprrdaiis  ie  début  à  on  crnain  di  gré  de  plilegmas'r, 
mais  celle  iiiflanimaiion  u’éiail  tpir  d’une  médiocre  inteiisilr; 
ce  qui  le  prouve,  c’rst  la  persisiance  des  locliirs  dont  I  eronle- 

îurni  n’a  poiiil  été  jutrrronipii.  tandis  qu  elles  soûl  prrs(]ue 
ïouiours  com,'lètrnienl  supprimées  lorsque  la  plilegniasit  dp  la 
tnalrire  acquiert  un  certain  degré  d’intensiie.  Eiilin,  1  iiilla  ii- 
niation,  qui  esl  ordinairement  si  aiguë  et  si  rajiide  lorsipi  elle 
siège  dans  la  matrice,  a  eu  pluiôi  ici  uuemarclie  leu  e  et  sour¬ 
de,  ainsi  qu’on  l'observe  dans  presque  tous  les  ras  d  ov^iite. 
C’est  au  piiiil  tpi’on  voit  souvent  (b  s  femmes  affectées  depuis 
quelque  leiups  de  celle  maladie,  ii’eii  éire  gènee.-,  que  par  une 
sensation  de  pesanteur  dans  l’aine  (|ui  rend  la  marche  pemb.e, 
et  ne  se  présenter  ((ue  très  tard  à  un  hôpital  pour  y  réclamer 
di  SsoinS.  Les  pbeiiomèui  s  ii.flarnmatoires  et  les  syiupiomes 
généraux  de  réaction  qu’ils  ont  tniermiués,  ont  été,  ibex 
celle  malade,  beaucoup  plus  intenses  (|ue  dans  les  cas  dont  il 
vient  d’être  parlé,  mais  ils  u’onl  pas  actpns,  comme  on  a  pu 
le  voir,  le  degré  de  gravité  qui  caractérise  la  méiro-perilonite. 

Le  traitement  devrait  être  ici  exclusivement  autiphlogisii- 
que  d’abord;  c’est  la  première  indication  â  laquelle  on  a  obéi 
rar  des  applications  reiiéré.  s  de  sang-ues  sur  la  région  iliaiiue, 
les  raiaplasines  emollieiis,  les  lavemens  et  les  boissons  émul- 

^'^On^cloit ,  en  effet  ,  faire  tous  ses  efforts  pour  atteindre  la 
résolutio  .  de  celle  phlegraasie,  car  si  on  ne  parvient  pas  à  la 
résoudre  dès  son  début  ou  pendant  le  cours  de  sa  période  d’ac- 
ciiité  ,  on  a  tout  lieu  de  craindre  qu’il  ne  se  fasse  im  travail 
de  suppuraiioii  iiui  pourra  amener  des  accideiis  très  graves. 
Le  pus  élaboré  dans  les  ligameiis  larges  ou  l’ovaire  peut  se 
frayer  une  voie  à  iravers  ces  organes  ,  s’épaiirlier  dans  la  ca- 
viié  péritonéale  él  donner  lieu  à  une  mort  ceriàliie  ,  ou  bien 
pénétrer  dans  le  bassin  et  délermiiier  conséi  ulLcmeiitdesdé 
sordres  plus  ou  moins  coiisidérab  es.  Ou  a  bien  vu  quelques 
cas  dans  lesquels  ces  abcès  ont  pu  se  faire  joür  au-dellors.  soit 
par  le  reciuiu  ,  par  le  vagin  ,  ou  iiiême  par  les  tèguiiieus  du 
bas-veiitre  et  se  terminer  d’uiiè  manière  heureuse  ;  mais  le 
iilus  souvent  ces  ouvertures  spnnlauées  n’oiU  pas  lieu  sans 
produire  des  désordres  graves  dans  les  organes  que  le  pus 
traver.'.e.  Quelquefois  on  a  pu ,  en  pratiquant  le  tuuclier,  sentir 
une  tumeur  flucuàiite  dans  un  ch  s  |  oiiiis  de  la  circoufèreiici' 
du  vagin  et  profiler  de  cette  circonsiaiice  pour  pratiquer  une 
ponciiun  en  ce  punit  et  prévenir  par  ce  niojeii  le.v  altérai  on 
qu’aui  ail  pu  produire  f.issue  spuiilanée  du  pus  à  iravers  «  es 
niênies  parties.  M.  Récamier  compte  plii.oeurs  succès  obtenus 
par  celte  opérati.m  ;  mais  on  ne  peut  dissimuler  (juc  ce  ne 
soit  nue  opération  grave  et  sur  les  réstiliats  de  laquelle  on  ne 

sera  pas  tomours  aulurisé  à  compter.  .  ..  . 

’  11  est  donc  de  la  pliis  grande  importance  de  tout  tenter  pour 
prévenir  ce  mode  de  lenuinabon,  et  d’iusisier  avec  énergie 
sur  le  trailenieiilaiiiiphlogisiîqïïè’dés  le  début  et  peiidani  tou¬ 
te  la  dun  e  de  la  péfiodé  aigue.  C’est  ce  qui  a  été  fait  dans  ce 
cas  avec  uii  plein  succès.  Après  avoir  combaltu  les  sympiômes 
inflammatoires  par  les  moyens  auliphlogisiiqucs  simples .  ou  a 
recouru  aux  re.soluiifs ,  aux  frittions  luen  urulles  aidées  de 
.l’atiioii  des  purgaiifs  l.'gers  cl  céjjélés  pour  résoudre  la  tu¬ 
meur  et  on  a  été  ass.  z  heureux  pour  atteindre  ce  résultat. 

IipPiTAL  MILITAlllE  DU  GROS-CAILLOU. 

M.  BAUDENS. 

he  fà  iîÉhode  mixte  dans  les  amputations.  Obseroations  d’une 

ümpüàiùm  ne  cuisse  et  d’am.nt-bras ;  recueillies  par  M.  E. 

Bi-ÜTiiÏRAriD,  chirurgiin  sous-aide-major. 

Lé  cHüîx  des  procédés  auxquels  le  chirurgien  recourt  pour 
l’dbialiOii,<le.s  membres  eii  totalité  ou  en  partie,  ii’csi  pas  in- 
aidtlé  idt  iimenl  par  l’état,  pathologique  des  tissus  près  des¬ 
quels  le  couteau  doit  porter  son  action  ,  il  l’estencore  par  les 
d^posiiioiis  anatomiques  qui  doivent  donner  à  l’operalioo,  soit 
plus  d^^  fvitiiiit*  diins  s(tn  (‘xécuiion,  soit  plus  cie  (  liance''  pour 
obtenir  de  beaux  l  é.'.ült'àl.s.  L’iîiiporiance  de  toutes  ers  coiisi- 
déraüi!ns''a  sOuvéiit  fàiljlreH  i  résencé  des  avantages  recônnüs 
à  tèlfe  ou  telle  liiâniët-e’dé  faire;  et  lés  ehirurgi.  ns  ,  cessant 
de  bascf'  ixilusivetiieiit  leurs  méihodes  opéra:oires,Mir  la 

forme  et  la  natm  e  des  parues  altérées  qui  les  nécessiiaieiit 

les  ont  louie>  réduites  5  d.  s  chefs  priiicipaux,  co.islimaul  au 
'tant  de  iiiélbodes  Opératoires  dites  circulaire,  à  lambeaux,  et 

U  arrive  souvent  que  Ton  s  obstine  à  faire  irioniplier  1 1 
de  ces  uiélliodes  â  1  exclusion  dés  autres.  C’est  uiie  erreur 
dont  ou  ne  tarde  pas  à  revenir  dans  la  pratique  vt  piiiicipale- 
nieiil  sur  le  cliaiiip  de  bataille,  à  cause  de  la  ghaiide  variété 
d.-s  lé^ioll^  qui  exigent  ramputatioii.  Il  faut,  dans  ces  cas, 
prentire  pour  gui  .e  la  disposition  des  parties  altérées,  donner 
la  Di  éférelice  à  la  méthode  qui  paraît  s’aci  oinmoder  le  mieux 
au  (as  spéci.il,  n  •  p.  rd.iiii  pas  de  vue  le  precepte  de  coi  ser¬ 
ver  aux  me  .  Lr.s  le  plus  de  longueur,  s.mf  de  rai  es  ex  ep- 
tioii'.  üe  même  que  ces  trois  méiliodes,  loin  de  se  répons,  r, 
doivent  se  iiiéter  un  si  cours  mutuel,  de  iiiéine  aussi  tous  let 
procédés  opéiaioires  qui  en  découlent,  quelque  deteciUeiix 
qu’ils  semblent  d’abord,  peuvent  dans  la  j-ratique  ll•()uver  teui 
application,  üe  là  ta  nécessité  pour  les  jeunes  pi:ali';''-''s  “e  se 
.livrer  aux  m.mœuvres  des  amjiuiations  à  I  am,  h  ÜU'étre  en  se 
prOoicupantde  celle  vérité;  el  pour  eux  aussi. le  besoin  (te  ré¬ 
péter  tous  les  procédés  opératoires,  afin  d  être  faim ua Uses 

»  •  .  .  '  I»..: _  rl’ulrtJ  nitAlst  a 


des,  ambulances  de  l’Algérie.,  a  pu  souvent  se  convaincre  de 
r?nî{5tilMaùcë'dé  cès''|)éécéîifes.  îîiï’if  piiiiil  làrdé  à  viiir  qîiê  lèS 
tiùis  inéthodèA  pfécii'écs  et  leurs  p"ncédés,opératôirê>,  laissent 
IfônVèut  ’eorore.  malgré  lêurs  vàv  é.i^s,  uiib  lacnne  assez  graii- 
di-’  et  îi'e  sàüràîeïit.  suffire  à  toutes  les  iiidicâtîoiis;  C’est  d’a- 
pi  èà  ces  céukidérations  (in’il  a  imaginé  une  quatrième  inéthoclë 
opératoire  appélëe  par  lui  methonè  mixte.  Cette  méthode, 
bhmvé  il  le  dii,  est  de  fort  bonne  composition  :  elle  n’est  ni 
.  xcïusive,  ni  liàiiiaine.  Toujours  pn'deà  s’assimiler  le  progrès 
de  ciuelque  côté  qu’il  vienne,  elle  s’accommode  avec  une  grâce 
infinie  à  tout  perfedi  mnement.  Emprimlant  aux  autres  mé¬ 
thodes  les  temps  opératoires  les  |)lus  utiles  el  repoussant  ceux 
ipd  sont  défecliieux,  elle  procède  par  vOié  d’édeclisuie,  el 
cmiipose  un  tout  dont  les  maiérianx,  quoique  hélérogèneS , 
’barmoniseiu  de  là  manière  la  plus  heureuse. 

Cè  ii’e.st  pas  seulement  aux  matériaux  dé  ehoix  empruntés 
chacune  dés  méthodes  opératoires  pour  la  constituer  de  lou¬ 
es  pièces,  qiie  la  méthode  mixte  de  M.  Baudeiisdoit  son  nom  : 
elle  est  lilixlèâ  üii  autre  tiire  encore.  M.  Bandens  a  créé  plu¬ 
sieurs  amputations  qui  participent  à  la  fois  des  amputations 
dans  la  eoniinuiic  et  des  anipnialions  dans  la  contiguiié  ;  no¬ 
tamment  ramputalion  libio-tarsienne,  désariiculaLoii  du  pied 
eu  loialiié  avec;  résection  des  saillies  malléolaires  (1),  et  plu¬ 
sieurs  autres  ànipuiaiioiis  parlirll.  s  du  pied  où  la  (iésàflieiila- 
I ion  et  la  section  osseuse  concourent  à  la  même  opérât  on. 
Dans  Gtlte  nouvelle  iiianicie  de  faire; ,  dictée  par  le  désir  de 
conserver  toujours  aux  membres  le  pins  de  longueur  possible, 
M.  Baudens  a  obtenu  des  succès  qui  ont  été  pubiés  dans  la 
Gazette  des  üdpitaux,  et  ne  laissent  plus  de  doute  sur  les  avan¬ 
tages  ipi’elle  présente. 

Quo  que  la  méibocle  mixte  soit  formée  de  toutes  pièces , 
néaiiiuoiiis.  celles-ci  sont  liées  entre  elles  par  iiii  cachet  par¬ 
ticulier  qui  lui  donne  une  physionomie  à  part,  une  origine 
spéciale,  un  critérium  qui  tmijo  irs  permet  de  la  reco  naître. 
Ainsi,  . lorsqu’il  doit  praiiquer  une  amputation,  M.  Baudens  ne 
manque  jamais  de  poser  une  (pi  s  on  préalable,  à  savoir: 
quelle  sera  la  position  d  g  d  l’amputé  sera  placé 

dans  son  lit?  Pour  le  membre  pelvien,  celle,  position  est  cons. 
lammeni  la  même;  le  iiialade  affecte  le  décubitus  (iorsal,  el 
conséquemnieni  le  membre  repose  sur  là  face  pôsiérieure. 

Or.  dii  M.  Baudens,  si  l’appendice  apptiie  sur  sa  face  pos- 
léiieure,  il  est  évident  qu’il  y  a  avantage  à  conserver  à  la  ré¬ 
gion  antérieure  une  jilus  forte  quantité  de  tégumeiis  qu’au 
c()ié  opposé,  parce  que  cet  excès  da  tégumeiis,  tombaiil  de 
liii-uiêine  par  's(in  propre  poids,  viendra  naturellement  mas¬ 
quer  la  sui  face  traumatique.  Aussi,  depuE  les  ampiiialiiins 
par:ie  les  du  pied  jusqu’à  la  désaniculaiion  coxo- fémorale,  M. 
B.mcieiis  forme  l-il  toujours  un  lambeau  légumeniaire  plus 
abondant  aniérieuremenl  que  postérieurement.  L’avantage  de 
ce  lambeau  est  des  plus  saiisfaisaiis  :  au  pied,  par  exemple,  au 
lieu  de  faire  corn  ne  âl.  LiSlranc  ou  Choparl,  des  lambeaux 
pliniaires  dont  i’epaisseur  se  prêta  mal  pour  masquer  les  sur¬ 
faces  osseuses,  et  qui  ,  ramenés  d’arrière  en  avani  ,  tendent 
-ans  ce.sse  à  se  déplacer  et  à  loitib cr  à  cause  de  leur  propre 
jioids,  relieiiiient  les  humidités  et  la  stippuiaiion  ,  en  un  mot 
sont  dans  dé  très  mauvaises  conditions  pour  la  réunion  par 
première  intention  ;  Al.  Baudens  form  ■  sur  la  face  dorsale  du 
piéd  un  lambeaii  composé  de  toutes  les  pailles  molles,  y  com¬ 
pris  raiière  Idviale  antérieure.  G(  lambeau  mince  tombe  de 
lui  même,  laisse  fuir  le  pus,  èi  Sé  irOuVe  dans  de  paifàiles 
cüiidilious  pourla  cicairisalion. 

A  l’avaiil  bras  1 1  ait  bras,  les  tégumens  sont  également  con¬ 
servés  plus  amples  dans  le  point  correspondant  à  la  face  snpé- 
I  ieiire  du  nieinbre  examiné  dans  le  repds  et  placé  dans  là  po- 
siii(jii  tjü'il  aU'eClera  après  l’amputation.  Afin  de  donner  à  ces 
lambeaux  une  précision  exacte  el  malhémaii(]ue,  JL  Baudens 
trace  préalablemeiil  avec  une  plume  le  contour  que  devra  dé¬ 
crire  le  couteau  :  péu  iiiifibi-tL-  ensuite  quand  i’aide  opère  sur 
la  racine  des  memti.rës  üiié  ii-àclion  nécessaire  pour  tendre  les 
parties  mpiles,  que  ië  certje  liidiqué  par  la  plume  de  l’opéra¬ 
teur  se  dévie  ;  l’insiriiméiii  ifàncbanl  suivra  le  tracé  à  l’encre, 
el,  quels  que  soieiil  iés  ehaifi'  mens  de  direction  qu'il  ait  à 
subir,  les  legumens  il’en  bffriiout  pas  moins  une  division  lé- 
guliére  parlaiiemeiii  haruioiiisCe  avec  la  surface  irâumaiitiue 
qu  ils  doivent  recoiij^jjr;  „ 

Du  i  récepte  qui  a  etc  pose  fiar  ce  chirurgien  d  une  maniéré 
absolue,  cl  auquel  jamais  .d  nedéroge,  consiste  à  conserver 
des  léoumens  beaucoup  plus  aliondaiis  qU’on  ii’a  l'hab  tude  de 
lé  faire.  Cette  réglé  esl  eiab:ie  bu  vue  de  la  réunion  immédiate 
des  lèvres  de  la  plaie,  réon  oïl  dont  ia  possibilité  est  contio- 
ViT.-ée  par  uii  grand  nombre  de  praiicieiis,  et  a  été  iiiée  sbf- 
loüt  par  üiipuvhen.  D’après  M.  Baudebs,  le  défaut  de  légu- 
iiieiis  siiffisamiiielil  amples  s’opiiosè  soulà  ce  résultat  d’ailleofs 
Si  désirable.  EU  effet;  dit  il,  on  cli  relié  à  foriiier  des  levées 
légümenlàires  ni  trop  iongiiés ,  ni  trop  courtes;  on  ne  se 
prélj(C..pe  que  du  inomenl,  et  pourvu  que  k.s  levres  se  inel- 
lelit  eli  rai'porl  â  t’aide  d’un  ellort  .égei-  cl  d  aggiuiiiiatifs,  on 
se  iiKtlurë  sàiisfail.  Il  f.iui  se  préoccuper  du  gonflemcnl 
çon.séculif  el  de  la  lumèfaciiou  du  mo  gnou  qui  amèneront 
i’ecarlemeut  (les  lèvres  de  la  plaie  ,  (iecbii  eibîit  lë  liâvail  dî; 
réunion  par  première  iumiiimi ,  et  lie  permeiliout  (l’obleiiir 
qti’u^.ë  cieâti  isaiioii  secondaire  de  toutes  pièces.  Il  importe 
qu’il  y  ait  Un  excès  de  legumens.  dont  l’avantage  sera  de  se 
prêi-  r  à  la  tuméfaction  du  moignon  sans  faire  effort  sué  la  ci¬ 
catrice,  él  la  réun.on  immédiate  sera  obtenue  comme  on  le 
Vt  réa  Sur  le  deuxième  amputé  dont  nous  parlerons  plus  bts. 

N’ayant  point  l’intention  d’examiner  en  détails,  pour  cha¬ 
que  cas  pariieidier,  la  niélhode  de  JL  Baudens,  nous  nous 
toiileiuerons  de  parler  de  deux  ampuiuiions  pralûiuées  ré- 
c  minent  sous  nos  yi  ùt ,  l’uué  à  la  cuissC  et  l’àuire  à  1  avant- 
bras. 


avec  eus,  de  pou 


,  d’être  prêt 


toute  évt^niualité,  el  de  n’èire  jamais  pris  au  dépourvu. 

JL  Baudens,  peudaut  les  dix  années  qu  il  a  passées  a  la  tele 


(1)  Un  mémoire  serv.int  (î’iriiéodiiclioii  à  la.nouville  métliode  pour 
ie ,  a.riput..tio..s  de  M  B.n.d  n's;  avec  trois  planches  repiéseutanl  1  ani- 
pnUtiOii  nu  piéd.éii  totalité,  est  en  ce  liîôArentcn  vente  cher  tcruicr 
Baillière,  fiiè  de  i’È'cüle-de-Médec.ne.  ,  .  ' 


Première  ob  ervalinn.  —  H ydarthrose^  du  genou  gauche, 

■  '  Jihiputauon  d'e’ia  en'isiÿ  par  la  méthode  mixte. 

C’est  dans  la  strucmre  àiiaiomlqite  des  articulations  el  la 
hàlüie  des  fonciioVis  ipii  leur  sont  dévolues  ,  qu'il  faut  clier- 
cher  i’explicaliou  de  la  gravité  de.s  maladies  dont  elU^s  sont  le 
siège.  Poué  faire  ressortir  tout  le  vrai  de  celte  considération  , 
prenons  rariiculaiion  femoro-libiale  pour  exeiupie.  Le  cliirur- 
gien  y  rencontre  une  abondance  de  tiS'iis  fibreux  ,  des  surfa¬ 
ces  articulaires  très  larges,  uiié  vâsctilarilé  remarquablement 
développée  dalis  la  cou'clie  eXlémede  là  synoviale  elle-même 
fort  éièndne,  une  caitsnie  fibreuse  dont  la  gr.mdé  (jxtensibiliié 
permet  à  une  hyperdiacrisié  de  s’ôlâblir  avpc  faci  ité  et  déve- 
lopjîémeht,  etc.  Voilà  déjà  des  cl(‘mens  suffisahs  pour  expli¬ 
quer  la  gravité  de  l’inflammàtiOn  qüi  surgit  dans  celte  join¬ 
ture,  rintensilé  deS  symptômes  dont  elle  esl  accompagnée,  et 
là  facilité  avec  laqiiellecet  étill  de  phlogose  peut  se  compliquer 
d’éiranglemenf.  Enfin,  si  nous  con.sidérons  la  quantité  d  hu¬ 
meur  exhalée  par  la  menibrane  sjnoviale,  et  le  gi  an(l  déve- 
lo'ppemnut  que  cette  abbnija.ice  di*  litjuide  peut  acquérir  dai  s 
cei'laiiis  caà  ;  si  nous  tenons  compte  Je  la  frôqu  iicé  des  mou- 
vemeob  que  le  gi'noii  est  consiamiheUt  appelé  à  foüviiir,  des 
(•(ja.'f'queuceS  (le  célie  gràhcie  motilité  cjui  tend  à  provoquer 
l’irritation  et  la  phlogose,  et  du  nombre  si  varié  de  circoii'lan- 
CPS  où  pàf  suiié  de  ses  fonctions  l’àrliCutalioii  féinoro  iibi,ile 
se  trouve  soumise  à  l’action  d’une  foule  de  causes  Iranmali- 
quës,  nous  n’auroiis  plus  à  npüs  étoimer  de  la  gravité  des  lé- 

sions  qui  intéressent  ce  giiigiyme  angulaire. 

(ièiteudaiil  ces  anbropailiies  ne  sont  réellement  graves 
qii’autanl  qu’elles  se  cbuqilKiuent  d’ac.e.ideiis  luflamm.iloires 
intenses  ét  Ojiiniâtres,  qu’elles  restent  rebelles  à  une  sage  llié- 
rapeuliqné,  et  (|ue  sni  loiit  les  malacles  sont  atteints  d’une  eon- 
siilution  lÿihpbaiiinie,  scibfu.eu.sp.  En  effet,  oit  conçoit  f  icile- 
im  ut  que  l’oiganisation  d  un  individu  puisse  être  assi  z  faible 
pour  que  ses  tissus ,  s’opposant  inoms  a  l’iilteivenlion  et  au 
dëveloppéiiient  d’un  travail  morbide,  devie.menl  jtar  cela  mê- 
ineiine  véritable  cause  puhulogique.  Ainsi,  itoUs  on  avons  eu 
des  exem|)l'es  parmi  (juelcpies-uns  des  sujets  cliez  le.sqne’s  l’hy- 
d.irlbrbse  s’est  manifestée;  le  vice  scrofu  eux  prédoiniiiail  et 
coiisiiiuait  üne  comption  oi  ganiijue  predispo.sanio. 

fu.siliir  au  19“  de  I  giie,  âgé  de  vingt-deux  ans,  entra 
â  l’hôpiiai  le  9  janvier  dernier.  Cousliiulion  scrofu louse  bien 
prononcée.  Eianl  de  garde,  il  su  heurta  le  genou  gauche,  et 
bientôt,  à  la  suite  de  celle  simple  contusion,  aiiparureni  une 
douleur  locale  iuioléi  ahle,  dé  la  chaleur  cl  du  goollebieiil  dans 
Li  (larlie;  en  un  mol,  ions  les  symplôniis  d’une  synovite.  La 
ium  f dion  prit  rie  l’ài  ct-olsiemeni  ;  l’extension  du  membre 
ne  tailla  pas  a  devenir  impossib  e,  et  .  la  jambe  dot  rester  à 
(Icnii  flécliie.  La  inmeur  eiail  molle,  ffactuanie,  trè.s  pronon¬ 
cée  aux  régions  aniérienre  et  latérale  du  genou,  et  forinée  par 
deux  saillies,  que  séparait  la  rotule.  Conipii.liée  d’avànt  eii 
arrière,  elle  cetlaii  avec  facilité,  douiiaiu  lieu  à  un  choc  aSsPÉ 
l(■glT  (l'ësnliaol  du  contact  des  conilyles  et  de  la  rotule),  et  re)- 
fou  ani  le  liquide  qu’elle  contenait  sur  les  parois  l.iiér.ile. ,  dont 
le  volume  augraeiiiaii  aussitôt.  L’iiydarthrose  n’éiait  plus  liié- 
connai-'Sable;  cè  fut  contre  elle  que  la  thérapeutique  fut  diri-i- 
gre,  quoique  la  constitution  de  C...  ne  laiv.sât  p.istine de  beau¬ 
coup  aggraver  l’affectioii  articulaire,  et  de  donner  peu  de  chan¬ 
ces  de  guérison,.  La  iihlegmasie  ne  cessa  poini  de  se  dévèlop- 
per,  s’empara  (je  toute  là  jointure,  résistant  ainsi  aux  Iraile- 
niens  antijililî.igtsliques  énergiques  eni|)loyes.  Vainement  eût- 
on  recours,  des  lé  début,  aux  émissions  sanguines,  puis  aiix 
vé.sica't(jiri'S,  aux  h'iclioiis  luei curielles,  aux  fomentations  eiuol- 
lieiiles,  anxsudorifujues.  eic.  ;  rien  ne  put  emjiècher  l’arlliro- 
palhie  de  passer  à  i’i  tai  chrbiii(|oe,  en  lai.ssatit  dans  1  aiiicula- 
li un  des  lésions  désonnais  ineurables.  A  rmllammation  de  a 
synoviale  avait  suCi  étlé  soit  ramollissement,  et  peut  (  Ire  sou 
ulcéraiiou.  Lis  iraniens  étaient  engorgés,  el  l’érosion  des  sur¬ 
faces  cariiliigiiieüses^ne  paraissait  nullement  pi'obléuiaii(iue. 
üne  consolialion  éut  lien  entré  lés  olficiers  de  sânlé  en  chef 
et  l’amputation  fut  décidée. 

JL  Baudens  ràiipeltë  èii  peu  de  liiOts  que  c’est  précisément 
à  r(iceasiüii  d’une  amputation  de  ciii.sse  qu’il  à  été  amené  à 
inod.firr  la  méthode  opératoire  ordinaire. 

J’avais  aff.iire,  dii  il,  à  un  volligeur  d’ulie  fôrle  constitution, 
d’un  système  nin.sculaire  très  dévelojipé.  Il  avait  eu  la  cuisse 
brisée  par  un  bi.--Ciiïen  depuis  vinglrqualre  lieures;  la  luiUé- 
fjttiori  du  membre  était  grande;  la  peau  fortement  ttudue  et 
privée  d’ela-licilé.  Je  lis  1  ampiilalioa  circulaire  à  la  partie 
moyenne  du  meinbre  ;  li  s  tégumens  une  fois  divisés,  il  me  lut 
îuiposs  ble  de  les  faire  rèmoiil  r:  ils  avaient  cédé  sous  l’iii- 
llneiice  du  gunlieuieni  couséeuiif  à  la  lésion,  iis  avaient  ai:  si 
perdu  toult;  éla.-.iieilé;  et  la  fornn;  même  de  la  cuisse,  ipii  rst 
celle  d’un  cône  à  base  .supérieure,  rend  compte  des  dilTiciiltés 
que  j’ai  dû  rencoiilrer.  J’opérai  un  déliridemeni  do  plusieurs 
pouces  sur  les  angles  des  irgumens,  et  j’arrivai  ainsi  à  conser¬ 
ver  des  lambeaux  d’une  longueur  suflisaïue.  Ces  conditions  se 
rencbnli  eut  assez  rarement  dans  nos  hôpitaux  ;  le  contraire  se 
présente  inêmé  presque  joujours.  Ou  ampute  pour  des  lé.-ioiiS 
chroniques  des  ineinbres  flétris,  airoiiliiés,  doint  les  légunii'iis 
soûl  flasques  iq  avec  excès.  En  se  plaçant  à  ce  point  de  vue, 
on  coiieoii  que  le  chirurgien  se  soit  peu  préoccufié  de  la  dis- 
posilioi!  conique  de  la  cut.-se,  et  des  difficultés  que  maintes  fo  s 
not.s  avmis  éprouvées  eu  campagne.  Voilà  (inuiquoi  des  praii- 
cieiis.  dont  le  nom  fait  d’ailleurs  autorité,  n’out  pas  craint  de 
recommander  l'ampuiatiou  circttlaire  de  la  cuisse  à  l’exclusion 
de  tout  autre  mode  opératoire. 

Dupujlren  allait  lui-même  plus  loin,  puisqu’il  conseillait 
ranipuialion  circulaire  en  deux  temps;  clivision  de  la  peau  et 
de.s  lllu^cles  d’abord,  section  du  côue  musculaire,  piiis  de  l'os, 
Celte  pratique,  excellente  pour  les  sujets  flétris  dhiit  nmis 
avons  parlé,  ne  saurait  être  suivie  .sans  de  graves  mécomptes 
lor.-qu’il  s’agit  d’amputer  pouruue  lésion  récente. 

Long  temps  Jl.  Baiideus  a  (oinbiné.  dans  cès  caS,  l’àSipu- 
tatii.n  à  lambeaux  avec  la  méthode  circularre;  il  commençait 
par  tailler  deux  lambeaux  composés  de  Ja  peau  et  de  la  cou- 


chomn'culairp  supprBciello,  formait  ensuite  le  cône  muscu¬ 
laire  .^iiculairenuiii,  puis  sciait  l’os. 

Sans.n'ji  ter  celle  inéihoile,  il  a  recours  b' aucoup  plus  soti- 
veiit  anioïird  hiii  à  un  autre  mode  opératoire  qui  résulte  de  la 
combinaison  de ‘la  méthode  ovalaire  et  de  la  meiliode  circu¬ 
laire.  Dans  le  préirner  l«  mps.  i!  décril  à  l’aid.-  du  coiiieaii  un 
ovale  lénumemaire  dont  la  pointe  descend  le  plus  bas  possi 
ble  veis  le  genou  ;  puis»  dissèque  cette  derme. e,  ainsi  que 
s.‘s  côiés  iusqu’à  ce  que.  renversée  sur  sa  base,  elle  permette 
lu  bonrrdel  drcnlaire,  qu’elle  décrit  par  cette  manœuvre,  de 
Lsrespondre  à  la  division  cutanée  de  la  face  postérieure  du 
meinbS^e  représentent  l’autre  extrémité  de  l  ovale.  L  incision 
d  s  muscl.  s  s’opère  circulairenient  en  inclinant  le  couteau 
vers  la  racine  du  membre;  et  si  le  cône  n’est  point  assez  pro¬ 
noncé  on  peut  eti  former  un  second  en  coupant  de  nouveau 
l.  s  ninscles  dans  le  même  sens.  Ici  lasictiou  ovalaire  de  la 
peau  a  nu  double  avantage  :  ... 

*  1»  Celui  de  perniettie  de  disséquer  les  tegumens  a  une 
grande  humeur,  (luand  même  la  lésion  serait  récente,  la  cuis¬ 
se  voluniinense  et  le m  mbre  tuméfié; 

2"  Celui  d'avoir  un  excès  de  tégumens  antérieurement; 
ceux-ci  tombant  d’eux-mêmes  se  prêieiii  aisénient  à  la  cica¬ 
trisation  de  la  plaie,  qui,  placée  en  arrière,  supposera  a  la 

^^'c'e  8  otHI  l’amputation  fut  faite  en  moins  d’une  minute  d’a¬ 
près  C  S  préceptes.  I  ne  fois  les  artères  fémorale,  musculaires 
suiierficielle  et  (irofonde  liées,  une  bsiide  appliquée  autour  du 
meignon  prévient  toute  rétraction  musculaire.  M.  Baudens 
rapprocha  les  lèvres  de  la  plaie  au  moyen  de  trois  points  de 
suture  et  con.pléia  le  pansement  en  se  servaiil  de  larges  cou¬ 
ches  de  onaie  an  lieu  de  l  ompres.ses.  La  ouate  est  séparée  de  la 

plaie  par  une  compresse  fenê, n  e  enduite  de  cerat,  et  par  un 

léerr  gâteau  de  char|.ie  d.  siiiié  à  ab.soiber  les  humtdties. 

“ai  Baudens  se  .sert  depuis 'ong  temps  de  la  ouate,  celte 
matière  se  piêlant  merveilleusement  autour  du  tnoignon,  étant 
d’un  coniîn‘1  ex*‘Pssiveiuont  doux,  el  cnlri louant  une  chaleur 
bi.  n  salutaire  aux  sujeis  épuisés.  On  sait  du  reste  que  W. 
Baudens  emploie  les  réfi  igéraiis  sur  le  moignon  des  malades 
qui  ont  été  amputés  par  cause  violente  ,  et  cela  parce  que  les 
conditions  sont  totalement  opposées  dans  l’un  et  l’autre  cas  : 
dans  le  premier,  il  y  a  défaut  de  vitali-me  ;  dans  le  second,  il 
V  a  excès  de  ce  vitalisme.  C’est  pour  n’avoir  point  tenu  compte 
de  ces  dispositions  particul  ères  ,  que  tant  de  chirurgiens  se 
proclanieni  enthousiastes  de  l’appar.  il  calorifère  de  M.  Cruyot, 
tandis  que  beaucoup  d’autres  le  rejettent  pour  recourir  aux 

’^'^^^Revénons  à  notre  amputé.  Tout  alla  bien  jusqu’au  16  avril; 
à  cette  époque  il  y  eut  un  accès  fébrile  el  d’abondantes  sueurs, 
dues  sans  doute  à  la  lé-orpiion  des  humidités  qui  baignaient 
la  s.  rface  du  moignon,  l’ansement,  rien  de  particulier  ;  com¬ 
mencement  de  réunion  linéaire.  Décoction  de  quinquina  pour 
boisson  ;  une  pilule  d’opium  pour  la  nuit.  .... 

I  esaccè'.férbiles  l  eparaissi  ni  à  la  fm  du  mois  et  nécessitent 
l’emploi  de  sulfaie  de  quinine.  Une  agitation  générale  accoui- 
nigne  la  suppuration  des  surfaces  de  la  plaie,  dont  la  réunion 
ne  tend  plus  à  s’opérer  aussi  bien  que  les  premiers  pansemens 
rantioiicaieiit.  Les  glandes  sous-inaxillaires  s’engorgent;  le 
2  nou  du  côté  droit  devient  doiilour.ux  et  se  trouve  menace 
de  la  terrible  affection  dont  l’articiilat  on  fémoro  tibiale  avait 
été  le  siège.  Le  malade  est  sous  l’influence  d’une  diathèse 
scrofuleuse  des  plus  prononcées  et  qui  arrêtent  le  travail  de 
cicaliisation.  Le  moignon  se  flétrit ,  il  est  presque  réduit  au 
cylitidre  osseux ,  que  les  muscles  atrophiés  ne  peuvent  plus 


protéger,  et  qui  bientôt  perfore  la  peau  en  arrière  de  la  cica¬ 
trice  d  s  lèvres  de  la  plaie.  La  suppuration  n’est  pas  très 
abondante ,  mais  l’embonpoint  ne  reparaît  point.  Outre  la 
toux,  qui  est  assez  prononcée,  il  y  a  expectoration  de  crachats 
ptiru  ens,  et  lout  porte  à  croire  que  ce  militaire  tombera  dans 
un  marasme  profond  dont  il  ne  pourra  se  relever. 

Quant  aux  lé.>ions  que  l’articulation  malade  nous  a  offertes, 
nous  avons  trouvé  la  membrane  synoviale  coiiveiiie  en  ma¬ 
tière  purulente  fétide  et  grisâtre;  la  capsule  rougeâtre  et  épais¬ 
sie  ;  les  cartilages  ulcérés  (  le  gauche  presque  entièrement  éli¬ 
miné  )  ;  des  foyers  purulens  énormes.  On  voit  d’après  cela 
que  la  ponction,  conseillée  par  quelques  auteurs  comme  der- 
ni*  re  resso  rce,  aurait  été  sans  succès  dans  cette  circonstance. 
C’est  du  reste  le  sort  auquel  elle  se. a  toujours  destinée,  tant 
que  l’on  ne  sera  point  parvenu  à  déterminer  da  .s  quel  étal  se 
trouvent  les  tissus  internes  de  l’artirulaiion  pendant  que  1  af¬ 
fection  qui  l’occupe  parcourt  ses  terribles  i.ériodes, 

(La fin  au  prochain  numéro.  ) 

revue  THERAPEUTIQUE. 

Pilules  napolitaines. 

Pr.  Onguent  mercuriel ,  '  5  grammes. 

Ext'iiit  lie  ciguë ,  3 

Extrait  d’ii|Mum ,  t 

Savon  amygilalin  ,  Quantité  suflisante. 

Poudre  de  ciguë  ,  Idem. 

M.  el  F.  S.  A.  une.  ma<se  parfaitement  homogène,  qui  devra  être 
divisée  en  cent  pilules  bien  égales  el  roulées  dans  la  poudre  de  lyco- 

**  Celte  formule,  qui  ressemble  beaucoup  à  celle  de.s  pilules  de  Sédillot, 
est  due  à  VI.  le  doct.-ur  Uaitiii-Solon  Ce  praticien  s’en  sert  avec  un 
avantage  marqué  dans  les  cas  de  sypliilis  coiistilutionnelle  et  dans  le 
traitement  des  maladies  dartreuses  invétéiées  et  rebelles  a  toutes  les 

*' Ces  n'ibile^!  dont  chacune  contient  quarante-cinq  milligrammes  (en¬ 
viron'  un  grain)  d’onguent  mercuriel,  sont  administrées,  suivant  les  in¬ 
dications  et  l’iiiteusilé  des  accidens  morbides,  a  la  doae  de  deux  à  huit 
dans  les  viiigt-qoalre  heurer 


Poudre  camphrée  antimoniée. 


2  grammes. 

65  centigrammes. 


Pr.  Poudre  de  camphr.. , 

P.iudre  d’ippcaciiaiiba , 

S  mfre  doré  d’antimoinë , 

Sucie  blanc  ,  24  grammes. 

M.  el  F.  S.  A.  une.  poudre  paifaitement  liomogène  ,  qui  devra  être 
divisée  en  douze  doses  biiui  égales.  ,  . 

Celle  poudre,  dont  la  foimule  est  due  à  M.  le  docteur  Mursinna,  est 
employée  avec  un  avantage  marqué  dans  les  cas  de  pnemnmiie  aslbé- 
niqiie,  et  encore  dans  les  atfe.  lions  catarrhales  pulmonaires  chroniques, 
lorsque  les  bronclies  se  trouvent  engouées  par  une  grande  quantité  de 
mucus  épais  et  visqueux  dont  l’expectoration  ne  peut  se  faire  qu  avec 
une  extrême  difSt  iilté.  ..  t  la 

On  en  fait  prendre  une  dose  toutes  les  deux  lieures  ,  soit  en  la  dé¬ 
layant  daus  une  petite  quantité  d’un  liquide  approprié ,  soit  efl  I  enve¬ 
loppant  dans  un  morceau  de  pain  azyme  légèrement  humecté  d  eau. 

FAITS  BXVEKS. 

Réunion  d'une  partie  de  la  face  complètement  séparée;  par  M. 

Odf.pb,  d.-h.  à  Luxeuil  (Haute-Saône). 

Voici  une  observation  qui  étonnera  idus  d’un  praticien.  Nous 
crovons  devoir  la  rapporter  textuellement.  Si  nous  ne  nous  trompons, 
M.  Odepb  aura  dit  le  dernier  mot  sur  la  réuni  m  de  parties  complète¬ 
ment  séparées.  .  , 

«  La  nommée  Mourey,  âgée  de  cinquanle  ans  ,  résidant  a  Brenclie 
(Haute-Saône),  r  çat  un  coup  de  corne  de  vache,  qui  |)énétra  par  la 
bouclie.  pois  décrivant  un  demi-cercle  d’avant  en  arriérée!  de  bas  en 
haut  en  pas  ant  derrière  les  fosses  uasales,  vint  ressortir  au-dessus  de  la 


racine  du  nez,  et  par  un  mouvement  de  tract'on  arracha  d’une  sewk 
pièce  tous  les  os  et  les  parties  molles  qui  concoiireiit  â  la  coiistriicti  n 
du  nez,  des  fosses  nasales,  de  la  voûte  pal..tiDe,  du  maxillaire  supérieur, 
de  la  paroi  interne  des  deux  orbites,  etc.  Je  vis  la  malade  deux  lienres 
après  son  accident.  Je  lis  enlever  le  linge  qoi  recouvrait  sa  figure; 
iiniiiédiateineiit  apiès,  je  vis  aussi  .se  détaclier  de  la  figure  r«lt"  iiias-e 
décrite  ci-de.s.sus ,  ne  tenant  plus  que  par  un  très  léger  lambeau  de 

quelques  millimètres  d’épaisseur  formé  par  la  peau  de  la  . . issure 

droite  des  deux  lèvres,  et  laissant  à  décinivert  par  une  vaste  ouverture 
toute  la  bouclie,  l’arrière-lHiucbe,  le  cô'é  exier  .e  des  fosses  nasales, 
la  surface  interne  du  globe  de  l’œil  dioit,  une  partie  de  la  liase  du 
crâne,  etc.  A  la  vue  de  dégâts  aussi  éleiidiis  et  aussi  graves,  je  crus  â 
l’impossibilité  de  sauver  la  malade.  Cependant,  imur  ne  point  inquié¬ 
ter  cette  pauvre  femme  qui  conservait  tout  son  calme  et  ses  facultés 
morales,  ainsi  que  pour  l'acquit  de  ma  conscience  el  en  désespoir  de 
cause,  je  tentai  un  replâtrage  (passez-moi  l’expression)  de  la  inan-èra 
suivante.  Je  mis  cette  masse  ch  iroue  et  osseuse  dans  un  vase  qui  con¬ 
tenait  de  l’eau  ;  je  la  lavai,  toutefois  en  prenant  t  -ules  les  précautions 
nécessaires  pour  ne  fias  déchirer  le  petit  lambeau  qui  l'unissait  encore 
aux  parties  saines,  puis  j-  la  replaçai  le  mieux  possible;  je  la  iiiaiiitiiis 
dans  sa  (ilace  naturelle  au  ninyen  <te  quelques  points  de  suture  et  d'un 
grand  nombre  de  bandelettes  aggliitinatives  ;  j’engageai  la  fe  nme  à 
tenir  continuellement  la  b  niche  fermée  ,  de  manière  à  comprimer  le 
maxillaire  supérieur  avec  la  mâchoire  inférieure  ;  une  ineiitoiinière  fut 
placée  pour  obliger  le  maxillaire  iutérieur  à  ne  pas  cesser  cette  impor¬ 
tante  fonction. 

»  Je  laissai  cette  femme,  convaincu  que  j’étais  qu’une  hémorrhagie 
ou  d  s  accidens  cérébraux  se  manifesteiaietn,  et  que  la  masse  divisée 
tomberait  gangrenée  ;  mais  non.  aucun  des  accidens  ne  s’esi  manifesté, 
la  cicalri.sation  des  parties  molles  était  (aile  entièrement  le  dixième 
jour  de  son  accident  ;  quant  aux  parties  dures,  deux  mois  ont  été  né¬ 
cessaires  pour  la  consolidation  complète. 

U  Deux  ans  bientôt  se  sont  passé  depuis  cet  accident,  la  femme  ii*a 
pas  d’altérations  notables  dans  la  forme  de  la  figure.  » 

(Journ.  des  connais,  méd.-chir.,  ]a\n  1842.) 

Une  pareille  observation  n’a  pas  besoin  de  commentaires. 

Guérison  d’un  enrouement  chronique  par  l’iode;  observation  com¬ 
muniquée  par  M.  le  docteur  Stëikbeck. 

Une  femme,  âgée  de  soixante-trois  ans,  était  affectée  depuis  huit  ans 
d’un  enmnemeiit  qui  avait  opin  âireinent  résisté  a  tous  les  moyens  em¬ 
ployés.  Cet  enroùeiueiit  avait  été  précédé  et  s’était  toiijoms  accompa¬ 
gné  de.mis  d'un  état  catarrhal  et  d'augiiie  tonsillaire  qui,  dans  les  der¬ 
niers  accè.s,  avaient  persisté  beaucoup  plus  long-temps  que  dans  le 
principe  de  la  maladie. 

Les  déiivatifs,  et  spécialement  la  pommade  émétisée  ,  ayant  été  mis 
en  u.sage  avec  une  grande  persévérance  ,  sans  qu’il  en  fût  résulté  le 
moindre  avantage,  M.  Steinbeck,  au  moment  où  il  commença  à  donner 
des  soins  à  la  inalade,  crut  devoir  agir  siiitnat  contre  la  phleginasie 
cliion  que  de  la  meiulirane  muqueuse  du  larynx  et  de  ses  glandes,  parce 
que  ces  dern  êtes  étaient  tuméfiées  et  que  la  membrane  muqueuse  pa¬ 
raissait  injectée  et  sèclie  II  prescrivit  donc  l’iode,  qui  lait  ordinairement 
merveille  dans  les  cas  de  ce  genre  :  ce  fut  â  l’état  d’ odure  de  potas¬ 
sium  qu’il  administra  cette  substance.  Il  avait  l’intention  d’employer 
plus  tard  les  applications  iodées  à  l'extérieur  pour  hâter  la  marche  du 
traitement  :  mais  cet  emploi  topique  de  l’iode  fut  inutile  ;  car,  dès  le 
comoieiiceinent  de  la  médication,  l’enrouement  diminua,  et  au  bout  de 
dix  jours  la  guerisun  était  complète,  la  voix  était  revenue  à  son  timbre 
normal.  (Medicinische  Zeitung,  1842,  n”  20.) 


—  La  séance  de  l’Acadé-uie  des  sciences  de  lundi  6  juin  n’a  présenté 
qu’une  seule  lecture  qui  ait  des  rapports  avec  la  médecine  :  c’&st  la 
suite  du  mémoire  de  M.  Bourgery  sur  ranatoinie  microscopique  de  la 
rate  ;  nous  en  doiiueruns  un  extrait  dans  le  prochain  numéro. 

CONCOURS  DE  CLINIQUE  CHIRURGICALE. 

ViNGT-NEuviÈiiK  sÉAECE.  —  Argumentation. 

Aujourd’hui,  vendredi  10,  M.  Th'erry  a  soutenu  sa  thèse:  ’l  a  été 
ajgumeuté  par  MM.  Pliil.  Boyer,  R  iliert,  Cgassaignac  et  Chreslien. 

Luiidi  prooliain,  13,  M.  Ph.  Bayer  sera  argumenté  par  MM.  Robert, 
Cliassaigoac,  Cbrestien  et  Vidal. 


traitement  a  Domciiafi- 

DES  DÊVMIOI  DE  LA  TAILLE  ET  DES  MEMES 

PAR  LES  APPAREILS  BÉCHARD 

Méennieien  OrlhoyéaMe-timulaaMe,  rue  ae  VoMmot»,  MS. 

Médaille  d’ Argent  à  l’Exposition  de  1841. 

Ces  appareils  réunissent  à  la  résistance  nécessaire  une  flexibilité  par- 
faite  qui  permet  au  corps  l’usage  de  ses  moindres  mouvenieus  ;  ils  sont 
.l’uii  emploi  facile,  vu  leur  légèreté,  qui  ii’eiiipêcbe  eu  rien  les  personnes 
*qui  en  font  usage  de  vaquer  â  leurs  affaires. 

De  uninbreiix  traileniens  menés  à  complète  guérison, "et  attestés  ai 
soin,  établissent  l’efficacité  du  Corset  Tuteur,  auquel  M.  Bécliard  vient 
d’apporter  de  notables  aiiiélinratn-us. 

On  trouve  aussi  chez  VI.  Becliard  tous  les  articles  nécessaires  à  l’or- 
tliopeilie,  les  mams  et  jambes  artificielles,  les  bandages  herniaires,  etc.;  j 
le  tout  bien  cuufectioimé. 


PAPIER  FAYARD  et  BLAYN, 

Préparé  avec  l’emplâtre  d’oxyde  de  plomb  rouge  du  Codex, 

^  ^  Pour  Rhumatismes,  Douleurs,  .rritations  de  poitrine,  Lomb  go,  Blessures, 

Plaies,  Brûlures,  et  pour  les  Cors,  Œils-de-Perdrix,  Ognons,  etc. 


1  fr.  et  %  IIP.  le  Rouleau.  - 

:iiez  FAYARD,  pharmrc'en,  rue  Moi.tbolon,  18,  à  Paris  ;  et  chez  BLAYN,  pharmacien,  rue  du  Marché-Saint 

- -  en  face  celle  Sainte-hyaetnthe.  —  Tons  les  rouleaux  portent  les  signatures  ci-dessus,  el  rentei- 

^  Insti'uction  sur  l’emploi  du  Papier  Fayard  et  Blayn. 


Honoré,  e: 


BREVET  PROLONGE  DE  DIX  ANS , 

-  A  MADAME  BRETON.  SAGE-FEMME, 

Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  face  le  Château-d’Eau,  à  Paris. 

•  es  Bouts  de  sein  en  tétine  et  Biberons  de  Madame  BRETON,  ex-répéli 
eur  et  chef  de  clinique  à  la  Maison  royale  d'accouchemrns,  .sont  les  -eu 
,ui  aient  obtenus  des  médailles  aui  eiposilions  de  1827.  1834  et  1839. 
Pour  éviter  la  mauvaise  contrefaçon,  il  faut  etiger  gratis,  avec  chaqo 
ppareil,  l’Avis  aux  Meres,  en  25  pages,  qui  indi  ue  les  soins  et  alimen 
\hs  aux  enfauK.  Les  bout» .  de  sein  el  biberons  de  Madame  BRETON  por  ' 
'  lent  son  nom.  Elle  reçoit  des  Dames  enceiutes  à  tout  terme  de  la  grossesse- 


OUVRAOS  OOMPIiBT. 

8  forts  volumes  grand  in-S"  sur  deux  colonnes. 
PRIX  :  50  FRVNCS. 

D1CTI01.«  DES  DICTIOIAIRES 

DE  MÉDECINE, 

FRATVÇAIS  BT  BTUANÎfiEBS. 

du  IvovvVi  tom-çUt.  U  tV  it  C.VivTU'tiiW 

PAR  UVE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS 
Sous  la  dîrcctîon  du  Docteur  FABt 

L’ouvrage  entier  fonue  8  forts  volumes  grand  in-8», 
.sur  deux  colonnes ,  imprimés  sur  beau  papier  raisin, 
el  en  caraclèri'S  fondus  exprès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 

Paris,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  rue 
de  l’Ecole-de-Médecine,  1 1  - 1 3 . 

En  venir  au  Bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux, 
rue  de  l’Ecole  de-Médecine,  Il  13. 


DE  DIGlTALEi 

de  JLabéionye, 

Pharmacienj  rue  Bourbon-Villeneuve,  49. 

Ce  Sirop  remplace  avec  avantage  toutes  les  prépara¬ 
tions  de  digitale,  et  présente  le  mode  d’administration 
le  plu°  stable,  le  |ilus  commode  et  le  plus  sûr  de  cette 
plante.  Il  n’occasionne  jamais  de  nausées  ;  et  ses  di¬ 
verses  propriétés  ,  déjà  constatées  par  une  longue  ex¬ 
périence,  engagent  la  presque  totalité  des  médecins  de 
la  ca|>itale  à  le  prescrire  daus  les  maladies  du  cœur, 
dans  les  liydropisies  essentielles  et  dans  celles  qui  sont 
symptomatiques  d’une  affection  du  cœur;  et  enfin  il 
permet  d’administrer  sans  crainte  la  digitale  dans  les 
affections  inllammatoires  de  la  poitrine,  où  elle  agit 
souvent  d’uiie  manière  presque  miraculeuse. 


FBDCIS  SDB  DS 

REDRESSEMENT  DES  DENTS 

ET  LES  OBTURATEURS  DU  PALAIS. 

Par  A.  SCHAACiE,  médecln-dentlsle. 
3’  édition;  in-8“  avec  planches. 

I  PARIS»  chez  BÉÇOET  et  LABÉ,  libraires,  place  de  l’É 
Et  cbei  l’AVTELR.  place  de  l’HOTKL-DB-VU,LE, 


H\1S0N  DE  SA\TE  ET  DE  IHÈDECIl  OPERATOIRE, 

HLE  MAItlIOEl  F,  8. 

Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  traité»  avec  un  succès  complet  dans  cet  utile 
élalilisst  meut.  Parmi  les  Médecins  qui  y  o.d  adressé  des  malades,  nous  citerons  MM.  les 
docteurs  Amussat,  Blandin,  Bouiliaud.  Carron  du  Viilards,  Lharruau,  Devergie  aîné, 
Dubouchet,  liniile  Lhevé,  Civiale ,  Jules  Cloquet,  Fiévée  de  Jumonl.  Laharraque  fils, 
l  ahurie.  Leroy  d’Elioiles,  Lisfraiic,  Lugol,  M.  Margulies.  Marjolin,  Jules  Pellelan.  Re- 
aiiaull.  Roche,  Rogiietia,  Rousse  (de  Bagiièn  s).  Ségalas,  Sellier,  Sichel,  Souberbielie, 
Taiichou, Thibault  (de  Versailles),  etc.  Le  prix  de  la  peuMoii  est  modéré. 
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Bureaux  ae  Uedaciion,  rue  Dauphine,  22-24. 

,  ^  d'ahunueHifiil,  rue  de  l’Eeole-ilc  ailedocine,  15. 
A  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  duPetit-St-Jean,  58. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  5  mois,' 9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  56  fr. 
Départ.,  5  mois,  10  fr.;  6  mois,  20  fr.;  un  an,  40  fr. 
Etranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  TS  cent,  la  ligne. 


toPlTAUX.  —  Hôtel-Dieo  (M.  Blandin).  Maladies  régnante.^.  —  Con- 
*sliti.tmii  éry»ipél.teu^e.  —  Ors  érysipéh'S  coniidiquanl  les  ètHfadws 
chirurgicales.  —  de  l.x  Cii.\eité  (.VI.  Cruveilhier).  Tioiscas  d  albii- 
niinarie  tenninép  par  la  moit.  —  mii.it, vide  du  Guos-Caillod  (M. 
tift.idens).  De  la  méthode  mixte  dans  les  amiiiitaMoits;,  par  M.  Bei- 
n  a  1  (fM.)--  Société  irUdicaled- Emulation,  séance  du  4 

mTi  Percussion  plessiimUriqoe  et ‘ligitalii ,  par  M.  Lubauski. 
Contraction  dn  sterno-ina.stoïdien  ;  ténotomie  ;  par  M-  Noltingliam. 
_  Revue  thérapeutique.  Emploi  du  nitrate  de  potasse  dan.s  le  rhu¬ 
matisme  arlicnlaire  aign.  —  Emploi  de  la  snltdion  dn  «e', ‘«■'''■'n 
contre  l’ophthalmie.  —  Revue  piiaumvceutique.  Baume  hydnoiute. 

Eau  dinréliqiie  gazeuse.  —  Eaits  diveiis.  Einpoi.simncmeiit  par 
l’ingestion  de  carottes  pounie.s;  par  M.  le  docteur  Lieber,  de  Berlin. 

Cas  de  fracture  c  mgéiiiale  non  consolidée.  —  Anatomie  imcros- 
ronique  de  la  rate.  —  Nouvelles.  -  Concoms  de  clinique  chiriirgi- 
ca  c,  trentième  séance.  Argumentation  des  thèses.  —  Note  sur  une 
Dompe  à  injection  ;  par  M-  le  docteur  l>oi>enille.  -  Peuilleton.  Mc- 
moire  sur  l’empoisonneinent  par  Tarsenic  ;  par  M.  de  Connenm. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Blandin, 
maladies  régnantes.  —  CONSTITUTION  ÉRYSIPÉLATEUSE. 

Erysipèles  compliquant  les  maladies  chirurgicales  observées 

^  dans  le  service. 

Nous  avions  déjà  signalé,  il  y  a  quelque  temps,  l’existence 
de  quelques  érysipèles  compliquant  les  plaies  et  les  opérations, 
érysipèles  qui  paraissaient  se  développer  sous  l’influence  d’une 
constitution  épidémique  naissante  ,  telle  qu’on  en  observe  à 
peu  près  tons  les  ans  vers  le  début  du  printemps  ou  de  l’été, 
ijous  eu  avons  même  cité  un  cas  assez  remarquable  que  nous 
avions  observé  dans  le  service  de  M.  Lisfranc.  Cette  constilu- 
lion  érysipélateuse  s’est  de  plus  en  plus  prononcée  depuis  lors, 
et  l’on  peut  voir  actuellement  de  ces  érysipèles  dans  plusieurs 
hôpitaux  de  Paris.  C’est  surtout  à  l’Hôtel  -  Dieu  ,  et  dans  les 
services  de  MM.  Roux  et  Blandin  que  nous  en  avons  ob.sorvé 
le  plus  grand  nombre.  M.  Blandin  a  pris  occasion  de  celte  cir¬ 
constance  pour  signaler  à  ses  élèves  l’influence  que  peuvent 
ivoir  ces  épidémies  annuelles  sur  la  marche  et  la  terminaison 
des  maladies  chirurgicales,  et  la  néco.ssilé  de  les  surveiller 
avec  soin  ,  et  de  modifier  les  traitemens  en  rai.son  de  cette 
complication.  Il  en  a  fait  le  sujet  d’une  leçon  clinique  dont 
nous  reproflui.^ons  les  terme.s  : 

Depuis  quelque  temps,  nous  avons  dans  nos  salles  plusieurs 
malades  affectés  d’érysipèles,  et  d’autres  chez  lesquels  l’érysi¬ 
pèle  n’est  pas  encore  déclaré,  mais  qui  en  éprouvent  tous  les 
prodromes.  Assez  habituellement,  au  début  du  printemps  et 
de  l’été,  il  se  manifeste  sous  le  climat  de  Paris  une  tendance 
aux  affeclioiis  érysipélateuses.  Il  serait  intéressant  de  recher¬ 
cher  ce  qui  se  pa.sse  à  ces  époques  dans  la  coiistiliiliou  atmo¬ 
sphérique,  et  quel  peut  être  le  genre  de  déviation  de  l’air  qui 
dispose  les  malades  à  celte  affection.  Mais  tous  les  efforts  que 


l’on  a  tentés  jusqu’à  pn  sent  peur  saisir  Celte  influence  sont 
restés  sans  ré.sultat,  et  i  ous  sommes  encore  à  cet  égard  dans 
la  plus  complète  ignorance.  Il  semble  qu’il  existe  à  cette  épo¬ 
que  de  l’année  une  sorte  de  miasme  érysipélateux  (qu’on  nous 
passe  .celle  expression  qui,  quoique  très  inexacte  sans  doute, 
peut  le  mieux  rendre  notre  pmisée),  lequel  miasme  exerce  son 
action  noii  seulemeiU  sur  les  malades  dv=S  hôpitaux,  mais  même 
sur  ceux  de  la  ville.  C’est  toutefois  dans  les  hôpitaux  que  celle 
influence  se  fait  ressentir  ordinairement  avec  le  pins  d’énergie. 
Est-ce  parce  que  l’air  de  cette  saison  est  plus  vital  que  dans 
les  autres  saisons,  et  qu’à  cause  de  cela  les  fonctions  organi¬ 
ques  s’exercent  avec  plus  d’énergie  ,  surtout  du  côté  de  la 
peau?  Nous  ne  saurions  le  dire.  Toujours  esl-ii  que  ces  érysi¬ 
pèles  se  présentent  presque  constamment  aux  mêmes  époques 
et  dans  les  mêmes  circonstances,  et  qu’ils  offrent  toujours  des 
caractères  particuliers  qui  les  distinguent  des  érysipèles  ordi¬ 
naires,  de  l’érysipèle  traumatique  des  chirurgiens.  C’est  avec 
CCS  caractères  particuliers  que  .se  montrent  les  érysipèles  que 
l’on  observe  acluellemeni  dans  nos  salles. 

Chacun  sait  que  les  érysipèles  reconnaissent  tantôt  des  cau¬ 
ses  iiiieriies  générales,  tantôt  des  causes  externes  ou  locales. 
L’érysi[)èle  dont  nous  nous  entretenons  dans  ce  mumeiit  ap¬ 
partient  à  la  première  de  ces  catégories.  Cet  érysipèle  ne  peut 
pas,  en  effet,  être  attribué  à  l’acli  m  des  topiques  que  l’on  ap¬ 
plique  sur  les  plaies  ou  toute  autre  partie  malade ,  car  il  n’y 
aurait  pas  de  raison  pour  que  ces  topiques  produisissent  cet 
effet  dans  celte  saison  plutôt  que  dans  toute  autre  où  on  les 
emploie  égalemeul.  Il  faut  donc  admettre  de  toute  nécessité 
une  cause  générale  ,  cause  épidémique  qui  exerce  également 
son  action  sur  tous  les  malade.s.  Voici  quels  sont  les  prodro¬ 
mes,  le  début  et  la  marche  de  ces  érysipèles. 

Les  malades  éprouvent  d’abord  des  frissons,  des  nausées, 
des  envies  de  vomir  et  même  des  vomisseraens.  Ces  symptô¬ 
mes  précurseurs  durent  pendant  quelques  jours,  plus  ou  moins, 
sans  qu’aucun  phénomène  local  se  manifeste  ;  puis  la  rougeur 
érysipélateuse  apparaît  dans  le  voisinage  de  la  partie  malade, 
se  traduisant  d’abord  sous  la  forme  de  lignes  ou  de  traînées 
rouges  qui  suivent  la  direction  des  vaisseaux  lymphatiques 
(véritable  angioleucile)  ;  plus  tard  survient  une  rougeur  géné¬ 
rale  plus  ou  moins  étendue  avec  tous  les  caraclèi  es  de  l’érysi¬ 
pèle,  de  sorte  que  nous  retrouvons  ici  joints  à  des  élémens 
nouveaux  tous  les  élérauns  de  l’érysipèle  ordinaire.  Citons  un 
exemple. 

Le  malade  couché  au  iT  l\  de  la  salle  des  hommes,  el  qui  est 
entré  pour  un  écrasement  des  piialanges  des  doigts,  a  présen¬ 
té  d’abord  des  lignes  rouges  se  dirigeant  de  la  main  vers  l’ais¬ 
selle,  puis  une  rougeur  générale  et  uniforme  a  envahi  toute 
celle  région.  Remarquez  que  cet  érysipèle  s’est  déclaré  chez 
ce  sujet,  malgré  le  traitement  antiphlogistique  énergique  que 
nous  avons  employé  aussitôt  que  les  premiers  signes  de  l’angio-, 
leiicite  (les  traînées  rouges)  ontéié  reconnus.  11  y  a  donc  tleux 
périodes  bien  tranchées  dans  la  marche  de  cette  affection  ; 


1“  L’angioleuciic  simple,  caractérisée  par  des  traînées  rou¬ 
ges  suivant  le  trajet  des  vaiseeaiix  lymphatiques,  avec  sensilr- 
liié  et  douleur  à  la  pression. 

2°  L’érysipèle  proprement  dit.  avec  tous  ses  earaclèrt  s  or¬ 
dinaires:  rougeur  générale  et  uniforme,  gonflement,  chaleur, 
sensibilité  au  loucher,  etc.  Celte  afftciion,  si  elle  est  livrée  à 
elle-même,  si  dès  le  début  on  ne  cherehe  à  la  do  opter  pnrna 
traitement  convenable  et  énergique,  tend  à  revêtir  souvent  ua 
caractère  typhoïde  qui  peut  amener  une  terminaison  funeste- 
Nous  eu  avons  eu  un  fâcheux  exemple  chez  une  vieille  femme» 
à  latiuelle  nous  venions  d’enlever  une  petite  tumeur  de  la  pau¬ 
pière.  L’érysipèe  se  déclara  peu.de  jours  après  l’opération,  ec 
elle  succomba  à  cetie  fatale  compdraiion. 

Nous  pensons  que  le  traitement  antiphlogistique  bien  dirigé 
est,  en  général,  celui  qui  convient  le  mieux  contre  cette  mala¬ 
die  (1).  Nous  sommes  souvent  parvenu,  par  cette  méthode, 
à  faire  avorter  l’érysipèle  même  déclaré.  Mais  il  faut  con¬ 
venir  aussi  que  celle  méthode  thérapeutique,  si  utile  dans  l’é¬ 
rysipèle  traumatique  simple,  a  moins  d’eflicacité  contre  l’éry¬ 
sipèle  épidémique  auquel  nous  avons  affaire,  à  cause  de  cet 
élément  raiasmalique  qui  en  conslilue  en  quelque  sorte  le  ca¬ 
ractère  particulier.  Il  faudrait,  en  effet,  pouvoir  recourir  à  uii 
moyen  propre  à  neutraliser  cet  élément  miasmatique;  mais? 
jusqu’ici  nous  n’en  connaissons  aucuns,  pas  plus  que  nous  ne 
connaissons  les  neutralisans  do  loules  les  causes  inconnues  d’é¬ 
pidémie  et  de  contagion. 

Nous  avons  dit  qu’il  y  avait  en  même  temps  dans  les  salles» 
des  malades  qui  pré.ieuiaient  seulement  les  prodromes  de  la. 
maladie  en  question.  Effectivement,  au  n“  20  de  la  salle  Saint- 
Paul,  est  couchée  une  vieille  femme  entrée  à  l’hôpital  pour  «ne 
fracture  du  fémur,  et  qui  éprouve  actuellement  un  malaise 
général,  des  frissons,  de.s  vomissemens  qui  se  répètent  plu¬ 
sieurs  fois  dans  la  même  journée;  en  un  mot,  tous  les  phéno¬ 
mènes  initiaux  que  nous  avons  observés  chez  les  malades  qiü 
ont  été  pris  d’érysipèle.  Ou  remarque  le  même  ensemble  de 
symplômes  chez  une  autre  malade  placée  au  n”  19,  et  qui  e.sï; 
affectée  d’un  abcès  à  la  fosse  iliaque  droite.  Tous  ces  malades 
sont  dans  le  môme  état  que  ceux  qui  ont  tous  les  symptô.mes 
généraux  de  la  variole  sans  avoir  l’êro^vtion  variolcuac ,  ou  ùo. 
la  rougeole  sans  éruption  rubéoleuse  ;  qui  éprouvent,  en  un 
mot,  tous  les  symplômes  précurseurs  de  la  maladie  sans  avoir 
la  maladie  même. 

Nous  demandera-t-oii  maintenant  pourquoi  tous  les  mala¬ 
des  d’une  même  salle  ne  conlractcnt  pas  la  même  maladie,  dès 
que  nous  admettons  qu’ils  sont  tous  placés  sous  une  influence» 
commune?  La  réponse  est  fort  simple.  Toutes  les  fois  qu’il 
règne  nue  maladie  épidémique  ou  contagieuse,  ne  voyons- 

(I)  Le  traitement  consiste  pTiiieipalemenl  dans  l’application  de  sang¬ 
sues  dès  le  début  de  l’angiol.-iicite,  à  la  racine  des  membres  affectés  ; 
chez  qiii  lqnes-iiiis  les  évacuations  sanguines  locales  ont  été  aidées  par 
nue  saignée  g^icra'e.  La  saignée  générale  était  scnle  pratiquée  lorsque 
le  siège  de  ralTectiun  ne  peruieltait  pas  d’ap[diquer  des  sangsues. 


MÉMOIItE  sxin  ^  EMPOISONNEMENT  PAU  L’AUSENIC  ; 

Par  M.  DE  CORSIENIN  (I). 

La  chimie  et  la  toxicologie  ont  eu  b  ur  temps  de  vertige  ;  à  peine 
«orties  des  langes  de  l’enfance  ,  elles  voulaient  régner  en  despotes , 
prononcer  en  dernier  ressort  sur  la  vie  et  l’homieiir  des  hommes,  et, 
dédaignant  pour  ainsi  dire  les  luttes  académiques,  se  plaisaient  a  trans¬ 
porter  leurs  axiûmes  variables  sur  la  place  publique,  prenaient  les  par- 
ooels  de.s  Cours  d’assises  pour  leur  Ibéàlre,  et  vonlaient  s’imposer  de 
vive  force  aux  juges,  aux  jurés,  aux  magistrats  chargés  de  la  vindicte 

'""L’intérêt  des  accusés  nous  émut,  les  piéleiilions  des  princes  de  la 
science  nous  parurent  coupables  et  dang-  reuscs,  nous  les  combattîmes 
à  toutes  armes,  et  quelque  chaudes  et  fréquentes  qu’aient  été  nos  atta¬ 
ques,  nous  ne  sommes  encore  à  en  regretter  ni  la  répétition,  ni  même 
la  violence.  . ,  .  ji.  , 

L’opinion  publique  nous  vint  en  aide  :  des  savans  nous  secondèrent 
de  leur  i.bime,  de  leur  logique,  et  deux  procès  célèbres  (Dijon  et  Tulle) 
«uflirentpuur’faire  entrer  le  doute  dans  tous  les  esprits  et  détrôner 
pour  toujours  l’outrecuidance  des  prétentions  chimico-legales. 

Dès  lors  la  lutte  changea  de  scène  :  elle  devint  ce  qu’elle  aurait  dû 
toujours  être,  académique  ;  nous  n’eûmes  plus  à  nous  servir  d’autres 
armes  que  de  celles  de  l’impartialilé.  Aucun  iiilérèt  égoi  te  ne  nous 
avait  guidé:  nous  avions  ariêté  à  bras  tendus  des  enyaln.ssemens  funes¬ 
tes  ;  calmes  et  justes  ,  il  nous  restait  à  nous  délier  des  exagérations 
de  la  cupidité,  des  mauvaises  pensées  .de  la  haine  ou  d  une  ambition 
hypocrite  ;  là  aussi  les  hommes  du  lendemain  ne  inanqiièreiil  pas  : 
nous  les  repoussâmes  avec  fermeté,  nous  les  empêchâmes  de  se  poser 
«n  triomphateurs,  cl  leur  dîmes  ;  «Vous  n’irez  pas  plus  loin.  » 

:  Us  n’allèrent  pas  plus  loin,  eu  effet  :  bientôt  dénia.sqnés  ,  on  les  a 
Jaugés  à  fond,  on  a  apprécié  la  valeur  des  iuliïgan.s  qui  parlent  tou- 
tours  honneur  et  délicatesse,  comme  les  câlins  parlent  veilu,  et  il  ne 
leur  est  resté  que  le  ridicule  de  leurs  mnisong.  s  et  la  preuve  Oagraiite 
de  leur  mauvaise  foi.  Aujourd’hui,  comme  il  y  a  un  an„iiiiiislrurdisüns  t 
Où  sont  donc  ces  millimètres  de  ruban,  ces  milliers  d’oiiMages  pla¬ 
cés,  ces  faveurs  qui  nous  auraient  amolli,  où  sont-il.s?  Cbereliez  bien, 
Cherchez  ;  mais  si  vous  voulez  les  trouver,  regardez  à  vo.s  boulonmères, 
touillez  dans  vos  correspondances,  souvenez-vous  de  vos  platitudes  de 


(1)  Chez  Pagnerre,  éditeur,  rue  de  Seine,  14  bis. 


salon,  de  vos  courbettes  d’anüchambre,  et  rougissez  s’il  vous  est  encore 
donné  de  rougir  !  .  .  , 

Passons  à  ou  sujet  plus  grave;  faisons-nous  im  argiimcntati  ur  plus 
loyal  et  plus  éclairé.  Un  légUle  célèbre,  un  écrivain  de  luemier  ordre  a 
jugé  comme  nous  la  qni  slion  de  rempoisonneiiient.  M.  de  Cormenin 
vient  d’adresser  à  l’Academie  des  sciences  un  mémoire  de.stiné  à  faire 

n'y  à'tin  crime  qui  se  cache  dans  l’ombre,  qui  rampe  au  foyer  de 
la  famille,  qui  épouvante  la  société,  qui  défie  par  les  artifices  de  son 
emploi  et  la  subtilité  de  ses  effets  ,  les  appareils  et  les  analyses  de  la 
science,  qui  intimide  par  ses  doutes  la  conscience  des  jurés,  et  qui  se 
multiplie,  d’année  en  année,  avec  une  progression  elfrayanle.  Ce  crime 
est  l’empoisoiiiieinent  ;  cet  empoisonnement  est  1  arsenic.  » 

Par  les  relevés  officiels  qu’il  a  fait  faire  â  la  Cliancellerie  ,  M.de 
Cormenin  a  trouvé  en  dix  ans,  de  18;i0  à  1839,  335  crimes  d’empoi- 
soiinemeMl,  dont  271  commis  par  un  seul  accusé,  53  par  deux,  et  II 
par  trois  et  plus. 

Les  départemens  les  plus  féconds  en  crimes  de  ce  genre  ont  été  : 
Isère,  13;  Gers,  12;  Maine-et-Loire,  10  ;  Haute-Garonne,  9  ;  Lot, 
Puy-de-Dôme,  8,  etc.  Les  seuls  départemens  d’Il-el-Vilainc,  des  Ar¬ 
dennes  et  du  Doubs  ont  olfert  une  heiireiise  exception,  et  aucun  em¬ 
poisonnement  ii’y  a  été  découvert  ;  1  d  t  i  e  t  de  la  Seine  n’en  a 
offert  que  4  exemples. 

Et  Paris  cependant,  dit  M.  de  Cormenin,  «  renferme  une  population 
double  et  triple  de  celle  des  autres  départemens,  et  plus  des  dix-neuf 
vingtièmes  peiit-ètie  de  l’arsenic  qui  existe  in  Fiance.  D’uù  vient  donc 
le  petit  nombre  comparatif  des  einpoisoiinemeiis  à  Paris  ?  De  ce  que 
les  pharmaciens  y  sont  plus  instruits  et  plus  retenus  qu  ailleurs  ;  de 
ce  que  les  empoisonnés  pourraient,  à  l’instant  même,  appeler  un  mé¬ 
decin  on  des  pharmaciens  ù  leur  aide  ;  de  ce  que  la  population  y  est 
pre.ssée  ;  de  ce  que  les  yeux  y  sont  ouverts  de  tous  côtés  ;  de  ce  que 
l’empoisonnement  est  un  crime  caché  et  solitaire;  de  ce  que  les  symp¬ 
tômes  du  mal  y  éclaieraient  trop  vile,  et  trop  visiblement ,  et  enfin  de 
ce  que  tous  les  sens,  la  vue,  l’odiirat,  le  goût  et  le  teuclier,  y  sont  sans 
cesse  et  trop  délicatement  exercés  pour  s’y  méprendre  sur  la  saveur, 
l’odeur  èt  la  couleur  extraurdinaires  et  dénaturées  des  boissons  et  des 
mets. 

Dans  un  deuxième  tableau,  l’auteur  a  trouvé,  de  1830  à  1839  inclu¬ 
sivement,  414  accusé.s,  dont  196  acquittés  ,  27  condamnés  à  mort  et 
exécutés  ,  26  dont  la  peine  a  été  commuée  ,  102  cnndamnés  aux  tra¬ 
vaux  forcés  à  per(iétu  té,  1 1  aux  travaux  lurtés  à  temps,  10  à  la  réclu¬ 
sion  et  12  à  l’empri.soiir.emenl. 

«  D’apiès  ce  tableau,  le  nombre  des  acqu'ttemens  est  presque  égal  à 
celui  des  accusations.  Cela  vient  de  ce  que  le  crime  dont  il  s’agit  échap¬ 
pe  facilement,  par  sa  nature,  à  la  démonstration  ;  de  ce  que  n’admet¬ 


tant  guère  de  circonsfances  atténuantes,  il  emporte  la  peine  de  mort  , 
peine  que  le  jury  répugne  à  pronimcer ,  et  de  ce  que  dans  les  doutes 
ténébreux  de  l’incrimination,  on  n’y  voit  pas  a.ssez  clair  pour  con¬ 
damner.  . . 

«  En  somme,  le  nombre  des  accusés  est  aujourd’hui  presque  du  dou¬ 
ble  de  ce  qu’il  élnit  il  y  a  dix  ans.  " . 

Relativement  au  sexe  sur  les  414  accusés,  il  y  a  eu  227  Uommes  et 
187  femmes. 

<1  II  y  a  donc  eu  moins  d’empoisonneuses  que  d’empoisonneurs.  Cela 
ne  viendrait-il  pas  de  ce  qu’il  est  plus  facile  aux  hommes  de  se  procu¬ 
rer  du  poison,  el  surtout  de  l’arsenic  ?  Ils  sont  chefs  de  famille  et  maî¬ 
tres  de  maison.  Ils  ont  plus  de  prétextes  et  de  hardiesse  pour  en  dt- 
mander,  et  il  y  a  des  pharmaciens  qui  refusent  d’en  vendre  à  quelques 
femmes  que  ce  suit. 

1)  Toutefois,  la  p'oportion  des  femmes  dans  la  misse  de  tous  lei  cri¬ 
mes,  est  plus  grande  relativement  aux  empoisonnemens  que  relative- 
ment  aux  autres  allentats.  » 

L’influence  du  degré,  d’instruction  sur  le  nombre  des  empoisonne- 
mens  est  fort  remarquable.  Sur  les  414  accusés  ,  253  ne  savaient  ni 
lire  ni  écrire,  et  1 4  seulement  avaient  rçii  une  instruction  régulière. 

Les  motifs  do  crime  ont  été  sur  367  ;  chez  1 16  la  cupidité  ;  l’adul¬ 
tère  et  les  dissensions  domestiques  ont  causé  la  plupart  des  autres. 

Les  ompoisoMncmeiis  des  maris  par  b  s  femmes  sont  plus  nombreux 
que  ceux  des  femmes  par  les  m  iris.  C’est  que  l'empoisonnement  ,  dit 
l’auteur,  est  surtout  le  crime  des  lâches  et  des  faibles. 

«  L’asoendanco  du  crime  ,  au  surplus  ,  est  effrayante  ,  selon  M.  de 
Cormenin  ;  car  de  3,  en  1830  ,  elle  est  parvenue  à  15  en  1839.  L’at¬ 
tentat  féminin  a  quiiiliiplé.  « 

Les  crimes  ont  eu  pour  ré.sultat  la  mort  des  vicîimes  187  fois,  des  in¬ 
dispositions  ou  aucun  effet,  205  fois.  Les  personnes  mortes  de  l’arsenic 
sont  aujourd’hui  du  double  de  ce  qu’elles  étaient  il  y  dix  ans. 

L’arsenic  est  du  reste  la  siib-tanee  le  plus  communément  employée. 
Sur  221  empoisonnemens,  149  ont  été  commis  à  l’aide  de  l’arsenic,. 
72  seulement  par  d’antres  substances. 

Poursuivant  encore  son  examen  ,  l’auteur  trouve  que  sur  le  nombre 
des  accusés  pendant  les  cinq  dernières  années,  on  compte  118  culti¬ 
vateurs  ou  domestiques  de  ferme  ,  d’où  il  conclut  que  l’empoisonne¬ 
ment  arsenical  e»,t  siiitoiit  un  crime  de  campagne. 

A  ces  nombres  il  faut  ajouter  de  1830  à  1839,  200  crimes  d’empoi¬ 
sonnement  restés  impoursuivis  ,  parce  que  les  auteurs  sont  re.stés  in¬ 
connus,  proportion  effrayante  d’impiinité  qu’on  est  loin  de  retrouver  à 
la  .suite  des  autres  formes  de  l’assassinat. 

Apiès  avoir  exposé  les  causes  de  la  fiéqnence  de  ces  empoisonne¬ 
mens  dans  les  compagnes,  qu’il  attribue  surtout  ù  la  facilité  de  se  pro¬ 
curer  le  poison  ,  et  au  relâchement  de  la  morale ,  l’auteur  décrit  avee 
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oos  pas  souvent  beaucoup  de  personnes  qui ,  bien  que  se 
üiivant  dans  la  inêine  almospbère  que  les  sujets  affectée,  et 
Diislainineut  eu  rapport  avec  eux,  ne  coniractent  pas  la  iiia- 
■die  ,  tandis  que  d’autres  individus,  qui  se  tiennent  à  l’écart, 
reliant  toutes  les  précautions  imaginables  pour  échaper  à 
influence  morbide,  deviennent  souvent  victimes  de  l’épidé- 
iiie.  Il  faut  donc  admettre  dans  ces  cas  la  nécessité  d’une  pré- 
lisposition  organique  qui  rend  les  sujets  plus  ou  moins  aptes 
1  ressentir  les  effets  de  cette  influence  épidémique.  Sans  cette 
irédisposilion  on  peut  braver  la  peste  et  les  maladies  les  plus 
•ninemment  contagieuses  ;  c’est  ce  dont  l’bistoire  nous  fournit 
des  exemples  à  chaque  instant.  Ainsi ,  si  parmi  nos  malades 
tous  également  soumis  à  l’influence  de  la  constitution  érj.sipé- 
latcuse,  il  en  est  beaucoup  qui  n’ont  point  contracté  l  érjsi- 
pèle,  c’est  qu’ils  se  trouvent  heureusement  placés  en  dehors 
des  conditions  qui  constituent  la  prédisposition  dont  nous 
parlons. 

Un  dernier  mot  enfinsurla différence  capitale  quicxisteentre 
l’érysipèle  taumalique  simple,  sporadique,  et  l’érysipèle  épidé¬ 
mique,  difféience  sur  laquelle  M.  Blandin  a  spécialement  ap¬ 
pelé  ratlention  de  son  auditoire  à  raison  de  .son  importance 
lu  point  de  vue  pratique.  L’érjsipèle  sporadique  (  traumati- 
(Ui  )  est  toujours  local  et  disparaît  souvent  sans  que  l’état  gé- 
jéral  de  l’organisme  en  ait  été  nullement  ébranle.  L’érysipèle 
épidémique  que  nous  observons  actuellement  au  contraire,  re¬ 
connaît  une  tausè  générale  agissant  sur  tout  l'organisme  et  ne 
se  tradui.sant  par  la  rougeur  locale  et  les  phénomènes  propres 
de  l’érysipèle,  qu’après  avoir  produit  des  symptômes  généraux 
p'us  ou  moins  intenses  ;  de  sorte  que  la  lésion  locale,  l'èrysi- 
pèle  ,  qui  ne  paraît  qu’en  second  lieu  ,  semble  être  plutôt  on 
retentissement ,  un  effet  consécutif  du  trouble  général  de  l’é¬ 
conomie  ,  que  la  maladie  elle-même.  Aussi  ne  suffit- il  pas 
toujours  de  combattre  l'érysipèle  localement  et  de  l’avoir  fait 
disparaître  du  siège  qu’il  occupe ,  pour  être  assuré  d’avoir 
dompté  entièrement  la  maladie,  car  on  pourrait  le  voir  bientôt 
reparaître  dans  un  ou  plusieurs  autres  points  de  la  périphéf-ie 
du  corps,  jusqu’à  ce  que  la  cause  générale  ail  ces.sé  d’agir. 

Avant  de  terminer  cet  article  nous  exprimerons  le  regret 
que  ôJ.  Blandin  qui ,  avec  son  excellent  esprit  d’observation 
et  son  sens  prati(|ue  justement  apprécié,  n’a  rien  omis  sur  la 
marche  cl  les  caractères  de  celle  affection  ,  n’ait  pas  insisté 
davantage  sur  le  traitement  et  les  considérations  thérapeuti¬ 
ques  iiiqiortantes  auxquelles  ce  sujet  aurait  pu  donner  lieu. 
Bien  que  les  évacuations  sanguines  à  peu  près  exclusivement 
mises  en  usage  ayent  été  parfait!  ment  indiquées  et  qii’élleS 
aient  été  suivies  de  résultats  généralement  heureux,  nous  eus¬ 
sions  désiré  voir  employer  soit  concurremment,  soit  parallèle¬ 
ment  la  méthode  évacuante  et  en  particulier  le  tartre  stibié, 
dont  on  obtient  en  général  de  si  remarquables  effets  dans  les 
érysipèles  sporadiques  ,  et  plus  particulièrement  encore  dans 
les  érysipèles  é|)idémiques.  Il  ne  faut  pas  se  dissimuler  toute¬ 
fois,  que  dans  les  affections  étiidémiqnes  les  indications  chan¬ 
gent  sniivciit  tl’uii*>  ôpidômio  à  l’auire  ,  bien  que  la  maladie 
semble  au.  fond  être  parfaileini  nt  la  même  ,  et  que  tel  moyen 
qui  aura  réussi  à  une  époque  pourra  n’avoir  plus  d’aussi  bons 
effets  à  une  autre  époque  ;  mais  ce  n’est  en  général  que  par 
des  tàtonnemens  et  des  e.ssais  comparatifs  qu’on  arrive  à  bien 
apprécier  ces  différences.  Ce  serait  peut-être  le  cas  ici  de  com- 
paier  ces  deux  méthodes  si  l’épidémie  que  nous  venons  de  si¬ 
gnaler  continuait  à  faire  des  progrès  (1). 

Nous  aurions  à  indiquer  aussi  l’influence  que  la  conslilu- 

(1)  Nous  apprenons,  au  moment  où  nous  terminon.s  cet  article,  qne 
lés  cas  ii’éiy.Opèle  qui  ont  en  lieu  dans  le  service  de  M.  Roux  ont  été 
traités  par  le.s  évaciians  émétiques,  et  qu’on  a  eu  beu  jusqu’à  ce  mo¬ 
ment  de  sé  louer  du  résultat  qu’on  en  a  obtenu. 


lion  actuelle  exercesurleS  maladies  internes,  et  à  faire  ressor¬ 
tir  les  traits  de  re.«semblance  qu’elles  pourraient  offrir  entre 
elles  et  avec  la  maladie  dont  eut  d’ètre  question.  Ce  sera  i’ob- 
jeli  s’il  y  lieu,  d’un  autre  aflible. 

HOPITAL  DE  LA  CIIARltÈ.  — M.  CRüvEilfeER. 

Trois  cas  d’albuminurie  terminée  par  la  mort. 

Premier  cas.  —  Le  4  mars  1842,  est  entré  à  la  Charité  îe 
nommé  Warsnez  (i.ouis),  garde  moulin,  âgé  de  trente-trois 
ans.  Cet  homme  a  eu  la  variole  dans  son  enfance,  et  à  la  suite 
il  a  perdu  l’ouïe  ;  il  a,  de  pins,  été  traité  il  y  a  douze  ans  pour 
une  pleuro-pneiimonie  dont  il  a  guéri  parfeiti  m"nt.  Il  y  a  six 
ans  environ  qu’il  fut  pris  de  doulenrs  dans  les  reins,  avec  co¬ 
liques  et  constipation.  Le  médecin  qu’il  fit  appeler  le  saigna 
trois  ou  quaire  feis  ;  des  sangsues  furent  appliquées  à  l’épigas- 
irc  ;  on  lui  adminisira  des  lavèiiiens  purgatifs,  et  après  quinze 
jours  de  iraiicmtnl  la  guérison  fut  complète. 

Il  y  a  deux  ans,  les  mêmes  accidens  se  renouvelèrent  ;  seu¬ 
lement  les  douleurs  dans  les  reins  furent  plus  vives  que  la  pre- 
mièie  fois  ;  les  cuisses  deyinrciu  douloureu.scs,  et  looi  le  mem¬ 
bre  inférieur  se  tuméfia.  Apiè.s  trois  semaines,  la  maladie  céda 
aux  fumigations,  aux  bains  et  aux  applications  de  .sable  chaud 
sur  la  région  des  leins;  mais  celle  fois  le  malade  fut  obi  gô  de 
marcher  avec  des  béquilles  plusieurs  jours  encore  après  que 
les  douleurs  eurent  cessé.  L’année  dernière,  au  mois  d’août, 
AVarsiiez  fut  ai  teint  d’éblouissemens  tels,  qu’il  ne  pouvait  dis- 
t  ngner  les  objets  à  la  porlée  de  sa  main.  Enfin  il  y  a  deux 
mois  environ  il  lui  devint  impossible.de  faire  le  moindre  exer¬ 
cice  .sans  être  èxcess.vemenl  essoufflé  ;  il  fut  obligé  de  cesser 
ses  travaux.  Ayant  contracté  une  bronchiie.  il  entra  à  la  Pitié, 
où  il  resta  huit  jours.  Quelque  temps  àprès  sa  sortie  les  mem¬ 
bres  inférieurs  commencèrent  à  s’iiifilfrer  i;  la  région  paroti¬ 
dienne  se  gunfla  cl  devint  bieulôlénorme,  surtout  du  côté  druit. 
C’est  dans  cet  étal  qu’il  est  admis  à  la  Charité.  Les  poumons 
examinés  ne  pré^enlent  rien  autre  chose  qu’un  reste  de  bron¬ 
chite;  les  battemens  du  cœur  sont  un  peu  sourds,  un  pen  ir¬ 
réguliers  ;  pumi  de  souffle,  l.e  malade  se  plaint  de  vives  dou¬ 
leurs  dans  les  reitis.  Pas  de  fièvre. 

Le  6  mars  les  urines  sont  examinées.  En  soufflant  avec  une 
paille  on  ne  déleriuine  prestpie  pas  de  bulles,  et  ces  bulles  re.s- 
lent  peu  à  la  surface;  pourtant  de  nombreux  flocons  albumi¬ 
neux  sont  rendus  sensibles  par  l’acide  nitrique  et  le  calorique. 
Sirop  aiiiiscorbulique  ;  sirop  de  quinquina  ;  décoction  de  rai¬ 
fort  sauvage. 

.Les  jours  suivans  aucun  changement.  Le  15  la  quantité 
d’albumine  a  notablemeul  diminué.  Même  médication;  deux 
poriion.s. 

Le  19,  le  gonflement  des  parotides  a  disparu  ;  rurinè  con¬ 
tient  encore  'moins  d’albumine  ;  le  malade  se  trouve  bien  et 
venlsoriir  de  rhôpiial.  On  lui  représente  qu’il  n’est  pas  guéri; 
il  în.sisie  et  son  ce  même  jour.  Nous  avons  appris  que  Ce  ma¬ 
lade  était  rentré  le  27  mars,  plus  souffrant,  dans  un  autre 
service,  où  il  est  mort  le  30  au  matin,  à  la  suite  d’une  périto- 
nile. 

Deuxième  cas.  — Le  nommé  Alabédonche  (André),  âgé  de 
trente-quatre  ans,  commis,  est  entré  à  la  Charité  le  21  mai 
1841.  Ce  malade  avait  ressenti  à  diverses  reprises  des  don- 
leurs  assez  vives  dans  la  région  lombaire.  Cinq  mois  avant  .son 
entrée  à  rhôpiial  il  s’aperçut  que  les  jambes  se  imnéfiaienl.  Il 
se  fit  traiter  chez  lui;  on  lui  administra  un  grand  nombre  de 
purgatifs,  et  entre  autres  celui  connu  sous  le  nom  de  remède 
Lcrny.  L’infillralion  n’en  continua  pas  moins  à  faire  des  pro¬ 
grès.  Lorsqu’il  fut  soumis  pour  la  première  fois  à  notre  obser¬ 


vation,  nous  trouvâmes  les  membres  inférieurs,  la  verge  i 
scrotum,  considéiablemeni  infiltrés,  le  ventre  tuméfié.  Il  n’j 
pas  de  fièvre;  les  urines,  traitées  par  la  chaleur  et  l’aerdo^j 
trique,  présentent  une  grande  quantité  d’alboiliine.  Dc^ 
l’emploi  des  purgatifs,  le  malade  a  continué  à  avoinrpisj 
quatre  selles  chaque  jour.  Ces  selles  sont  tout  à  fait  liqûîd(^i 
noirâtres.  Le  26  mai  elles  angmeolenl  sans  que  l’infiliraiji 
diminue.  Le  pouls  est  normal.  Diasanxliniu.  8  grammes; >-ou 
carbuiiate  de  fer,  4  grammes;  sirop  dvs  cinq  rachiës.,  f 
Si^mmes,  une  denii-cuilleréè  trois  ou  quatre  fois  par  jdij 
Décoction  blanche. 

Le  28  les  selles  sont  encore  aûgm'cnié'cs;  l’infiltration  se|, 
ble  faire  des  progrès:  le  visage  ii’evt  yias  bouffi-;  il  n’y  a  toj 
jours  pas  de  fièvre,  ftlêine  prescription. 

Le  30,  cinq  selles  noiràtriis  ;  SUèttre  .  urines  très  album 
neu.ses.  Uiascordium  ;  sirop  des  cinq  racines  ;  fuimgalioîissiil 
fureüses. 

Le  31.  La  veille,  de  une  heure  à  quatre  heures  de  l’aprjj 
midi,  le  malade  a  ressenti  desfrissotis,  le  ventre  e.stdevenudiij 
iomeux,  la  face  est  grippée,  terretisè;  le  malade  ii’esi  nul| 
mont  inquiet  sur  son  étal  ;  soif  vive  ;  quatre  ou  cinq  selles ptj 
danl  la  nuit;  fièvre,  coliques  faibles  avant  le.s  selles,  plusij 
ves  ce  matin;  dyspnée.  Douze  sangsues  sur  l’hypogastre; o 
taplasme  ;  deux  vésicatoires  à  la  partie  interne  des  cuisses; 

A  quatre  heures  de  l’après-midi  les  symptômes  s’aggrave^ 
A  neuf  heures  du  soir  cet  homme  était  mort. 

Autopsie.  Le  cadavre  est  éminemment  infiltré;  le  venin 
est  balloueé  ;  les  extrémités  inférieures  sont  diiub'écs  do(o, 
liime ,  la  face  et  les  membres  supérieurs  n’offrent  rien  de  pjr, 
ticulier.  Le  cœur  et  les  poumons  sont  sains.  En  plongeatii|( 
scalpel  dans  l’abdomen,  il  s’écoule  environ  un  litre  desérosiij 
limpide  et  roussâtre.  Les  parties  les  pins  profondes  de  la  ai 
té  abdominale  sont  remplies  d’une  sérosité  crêmcusi;  plj 
trouble,  plus  épaisse  et  dè  la  couleur  du  pus.  Le  foie  est  rat;, 
liiié,  jaune  pâle  et  parsemé  de  noyaux  jaunâtres,  irrcguli«^ 
de  la  gros.scur  du  pouce,  cl  ressemblant  à  de  la  matière  tiibei. 
cnieose  ;  il  est  un  peu  ramolli,  et  se déchire  avec  la  plus  g'râit| 
facilité.  L’c.stoniac  est  sain,  la  muqueuse  intestinale  est  blafar. 
de  et  piquetée  de  points  noirs,  surtout  datis  le  gros  iutosiji, 
Lès  reins  ne  sont  point 'hypertrophiés;  ifs  pàraisseht  plUsplj 
qu’à  l’état  ordinaire  ;  incisés  selon  leur  longueur,  ils  préséf. 
lent,  dans  la  substance  corticale,  d’assez  nômbrènses  rougéiiü 
disséminées  qui  ne  disparaissent  p'ôiiu  après  le  lavage.  Üii 
voit  aussi  quelques  points  jàuiialres  et  ramollis.  La  SubstaiM 
lubnlèuse  est  d’un  rouge  brun. 

Troisième  cas.  —  l.è  1 7  mai  est  entéé  à  la  Cha  riié  lé  nonini 
Meiftres  (Charles),  âgé  de  vingt-un  ans,  charcùiie'r,  depûissl 
somainesa  Paris,  (jnelqiies  jours  avant  son  entrée,  ce  m'ihdi 
ressentit  des  douleurs  dans  les  reins,  douleurs  qu’auginenti!| 
là  pre.sSion.  Le  premier  jour  qa’frs’àliia,  il  eût  deux  vomissF 
mèns  et  une  épistaxis  assezinteiisé.  La  deuxième  nuit  il  s’apcf 
çui  bientôt  d’une  lumeur  dans  l’aine  droite,  puis  d’une  sé 
coude  de  l’autre  côté.  Le  lendemaiii  les  genoux  se  goiiflèreni, 
puis  successivement  les  chevilles,  les  mollets,  les  cuisses,  1 
scrotum  et  la  verge,  se  tuméfièreni.  Quelques  jours  après  soi 
entrée  le  ventre  se  tuméfia  et  riufiltraiion  envahit  les  jouesé 
les  paupières.  Les  urines  furent  d’abôrd  cxcréléi  s  en  quan¬ 
tité  ordinaire,  puis  elles  diminuèrent  pour  augmenter  ensuiie, 
Le  malade  est  sans  (ièvie  ;  il  y  a  un  peu  de  diarrhée  séreuse, 
L’urine,  traitée  par  l’acide  nitrique,  présente  des  flocons  al- 
bumineux. 

Le  26  mai,  eau  de  Puina,  tisane  de  chiendent. 

Le  30,  diminution  sensible  de  l’infiltration  ;  état  généràl  si- 
tisfaisani  ;  appétit.  Décoction  de  raifort  sauvage;  trois  portions 

Le  ‘3i,  l’albumine  est  aussi  abondante  que  le  premier  jour, 


une  éloquente  vérité  les  inconvënien.s  des  reclierclies  cadavériques  ; 

«  yiiaud  la  victime  est  nu  rte ,  dit-il ,  s’il  y  a  soupçon,  on  déterre  le 
cadavre  ;  on  jette  ses  viscères,  .«on  estomac  et  ses  os  ,  sur  des  bra>iers 
de  feu  ;  on  épouvante  les  iinasinalions  ;  on  livre  ries  iiiiiocens  aux 
commentaires  absiirries  ou  odieux  de  la  malignité  publique  ;  on  offre 
pour  cunsulalion  aux  familles  les  fonclioniieineiis  ingénieux  de  l’ajipa- 
reil  de  Marsii  ;  on  empaquette  le  cadavre  coupé  par  inmceanx,  on  le 
piet  en  fiole  et  on  le  livre  aux  analy.ses  des  ebimisles  et  des  médecin-s, 
dont  les  uns  disent  oui,  et  les  autres  non  ;  et  puis,  dans  le  doute  du 
crime,  les  jurés  absolvent;  dans  la  certitude,  ils  fontgiâee  de  la  vie; 
c’est-à-dire  que  d.ins  le  premier  cas,  on  encourage  le  crime,  et  que,  dans 
le  second  cas  ,  on  finisse  la  logique  des  peines.  » 

Les  préiauiiun.s  de  la  police  paraissent  à  l’astenr  insuffisantes  pour 
les  campagnes  surtout  où  les  voisins  et  les  aiilorilés  ii’oseut  pas  dé¬ 
noncer ,  où  les  registres  des  épiciers  et  des  drogni,stes  sont  smivent 
mal  tenus.  Li  peine  de  3,000  fr.,  prononcée  par  la  loi  du  21  germinal 
an  X,  pour  cont-avention  aux  lègleineiis,  lui  paraît  trop  forte,  et  celle 
de.  5  11',  au  maximum ,  prononcée  par  l'article  471  du  Code  pénal,  trop 
faible. 

Quant  à  la  constatation  du  crime ,  elle  parait  à  M.  de  Cormenin 
extrëiiient  difficile  ,  parce  que  le  coupable  se  vo  le  de  la  pudeur,  iiièoie 
du  foyer,  prend  sou  temps,  épie  rucca.-iim  ,  guelie  jour  et  nuit  sa  vic¬ 
time,  et  préinéd.te  son  forfait  soit  pour  le  comnielire ,  soit  pour  en 
effacer  les  ve  tiges  ;  parce  que  d’aulres  sub.stauces  véiiCiieuses  et  meme 
des  iiiaiailies  uaturetles ,  produisent  aux  yeux  du  vulgaire  les  mêmes 
efiels  et  allèrent  les  organes  de  la  même  manière  ;  parce  qu’il  laut 
presque  toujours  proi  éder  à  des  exliumalions ,  cl  qu’apiès  uu  certain 
temps  de  séjour  des  corps  dans  la  terre  ,  les  traces  visibles  d’uu  em- 
pnismmemeiit  lentement  perpétré,  disparais>eul  tout  à  fait  ;  parce  que, 
outre  le  frémissement  du  spectacle  pour  la  vue  ,  l’oiiie  et  l’âiiie  des 
spectateurs  ,  la  lorréfadion  du  cadavre  ii’amèue  que  des  rCsiilials  fort 
incertains,  et  que  des  disputes  eiitie  les  cbiuiistes,  jifus  académiques 
que  conctUantes.  » 

Les  mesiiies  prescrites  par  l’Académie,  l’Ecole  de  pharmacie,  le  con¬ 
seil  de  salubrité,  etc.,  lui  paraissmt  également  msu(fi.sautes. 

Il  La  simple  culorati.in  lé.-’isleiail-elle  suit  à  rebiilbtiou  des  soupes 
et  tisanes,  .suit  à  là  solution  de  l’ai  sente  dans  l’eau  pure,  uiélangée  en- 
gùile  avec  les  alimens  on  bois'uiis  ? 

),  Qiiaii't  à  la  saveur  âcre  d’uu  corps  étranger,  ou  cette  saveur  aurait 
peu  d’amertume,  alors  elle  serait  sans  averiissemeiit  pour  l’Iniumie  ; 
ou  elle  aiir.i’îl  beaucoup  d  ami  rlume,  alors  elle  ecaiterait  plutùt  qu’elle 

»  11  i.’é  fiaiit  pas  d  ailleurs  perdre  de  vue  que  des  colorations  blene.s, 
jaunes,  vertes,  rouges,  se  pouiraient  assimiler  aux  alimeus  épais  et  aux 
buissons  fi'bubles  et  forteuiéut  acidulées  des  campagnards  ; 


1)  Que  leur  goût  est  plus  âpre,  et  en  quelque  sorte  plus  salé,  plus 
épicé  que  celui  de.s  citadins  ; 

1)  Que,  lor-qu’ils  sont  malades,  ils  prennent  leurs  boissons  dans  des 
chambres  bas.ses,  reculées,  à  peine  éclairées  le  jour  par  un  rayon  de 
lumière  et  la  nuit  par  la  lueur  d’une  cliandelle,  et  quelquefois  seule- 
meut  par  les  i  hurboiis  du  foyer  ;  ^ 

Que  leurs  lits  sont  entourés  de  rideaux  d’une  serge  épaisse  ;  qu  ils 
ne  reçoivent  leur  noiirrilure  et  leurs  lemèdes  que  de  la  main  du  cou¬ 
pable  qui  a  bien  soin  d’ecarfér  les  pareus,  voisins  et  autres  témoins  ; 

»  Que  c’est  un  préjugé  généralement  répandu  dans  les  caiijpagùes 
que  tout  remède  doit  être  amer  et  désagréable  au  goûl,  à  tel  point  que 
souvent  il  est  arrivé  que  l’empoisonneur  a  redoublé  les  infusions  du 
po  son  à  mesure  que  la  victime  se  plaignait  davanl.ige  ,  et  comme  si 
c’éta.t  là  l’aciiou  nécessaire  et  insepaiable  d’un  remède  salutaire  ! 

B  Que  les  coliques  les  plus  violentes,  les  plus  significatives,  les  plus 
dénonciatrices,  sont  attribuées  par  les  suggestions  du  criminel,  et  par 
l’aveuglement,  par  le  préjugé  fatal  et  eiitnteun  de  la  victime  elle-mê¬ 
me,  à  la  iialure  particulière  du  mal  et  à  sou  effet  propre  ; 

»  Enfin,  que  celui  ou  celle  qui  administre  le  poison  recueille  d’bà- 
bilnde  les  dejeclii-ns,  nettoie  tes  vases,  lave  les  planchers,  et  fait  dis¬ 
paraître  à  l’iiistai.t  toute  trace  malérielle  et  apparente  du  crime  ; 

»  Que  le  criuiiiiel  peut,  étant  seul,  ingurgiter  le  poi.sun  daii.s  la  bon- 
che  du  m.iuiaut,  on  sous  une  autre  forme,  coloré  même,  mats  non 
moins  ai'tif,  non  moins  destructeur  ; 

»  El. fin  ,  que  les  lavages  du  poison  seraient  peut-être  d  autant  plus 
reiloulables  et  d’autant  plus  miillipl  és  que  le  déguisement  de  la  colo¬ 
ration  eu  reiidiail  la  demande  (lar  l’empoisonneur  moins  suspecte,  et 
la  livraison  tiar  le  pliarmacien  plus  facile. 

»...  Reste  l’emploi  de  l’arsenic  qui  entre  dans  les  préparations 
indiistiielles  et  d’art  pour  plus  de  95  centièmes  rie  sa  masse,  et  qu  au¬ 
cun  mélange  ou  culoratioii  pré|iaratoire  ne  doit  altérer. 

»  Mais  sous  cette  forme  et  pour  cet  usage,  il  se  vend  en  gros,  et  les 
sages  piécautious  indiquées  au  gouveruemeiit  par  les  jurys  médicaux 
jiaraissent  suffi  antes.  .  .  j» 

«  Celte  inttitJicliun  qui»  dans  les  villes ,  ne  serait  le  sujet  d  aucune 
léclauiatmii  ni  de  la  p.ut  des  pharmacieus,  ni  de  la  part  des  part.cu- 
lii  rs,  aurait  dans  les  campagnes ,  des  toiiséqùetices  d’une  immense 

**  L’auteur  arrive  donc  à  la  proscription  absolue  de  la  veolc  au  détail 
de  l’aismic.  La  médecine,  selon  lui  ,  n’eti  a  obtenu  que  des  avantages 
iiici'i  taiiis  ;  les  proprietaires  de  feruies,  lüaisons  ou  bâtimens  eu  seraient 
qu  lies  pour  reparer  et  bouclier  avec  plus  de  .soin  les  trous  de  leurs 
murs,  etc.,  et  pour  délriiire  les  animaux  nuisibles  avec  la  noix  voini» 
que  ou  le  sulfiffe  de  baryte.  Vorei  le  résumé  de  ses  propositions  : 

1»  Intel  dire  à  toute  pei  süüne,  et  partrculièêemeut  â  tous  pliarmà- 


ciëns,  épiciers  et  droguistes,  de  vendre  en  détail  de  l’arsenic  aux  pïi- 
ticubers,  sous  quelque  prétexte  que  ce  soit  ;  le  tout  sous  les  peimi 
portées  par  l’art.  471,  11°  15  du  code  pénal. 

2°  Ne  per  mettre  la  vente  de  l’arsenic  en  gros  qu’à  des  fabricans  pi- 
tentés  et  connus,  et  sous  l’observali.on  des  conditions  indiquées  ci- 
dessus  (c'èst-à-diie  cerlilicat  du  îiiaife  r't  fléclàralion  éciite.) 

L’auteur  pense  qu’une  ordouiiapce  royale  suffit  pour  changer  l’élit 
des  choses;  qu’il  n’est  pas  besoin  à’uiie  loi,  puisqu’on  pourrait  se  dis 
pepser  de  modifier  la  pénalité. 

En  eft.t,  dit-il ,  «  ëi  l’acide  prussiqiie,  ce  poison  foudroyant,  étil 
anssi  'coiiimiin  et  à  aussi  bas  prix  que  l’arseiiio,  laissei'ait-on  tousniai- 
cliands  et  épiciers  en  débiter  ?.. 

»  Si  l’opium  pi'iippisounait  nos  artisans  à  la  .façon  des  Cliinçiiii 
n’àuraif-6n  pas  raison  d’écarter  le  prétexte  de  la  libeité  coinmercialCj 
et  il’inferdii'B  la  vente  de  l’opiiim  ? 

»  Quels  que  soient  les  prétextes  île  l’ai  bal  et  du  débit,  il  n’est  pjt 
permis  de  vendre  des  canons,  des  lùsils  de  munition  et  des  pistuletsdi 
comtiat. 

»  Quelques  soient  les  précautions  qu’on  dise  prendre  ,  il  u’est  pil 
permis,,  dans  les  grandes  cités  ,  de  tenir  à  .  la  laisse  et  de  montrer  de¬ 
vant  la  foule,  des  our.s,  de-  liyènes,  des  tigres  démuselés. 

U  Quels  que  considérations  que  fassent  valoir  les  propriétaires  et  le) 
fabricans,  il  u’est  pas  permis  d'établir  au  milieu  des  rues  et  des  pnpc- 
iaiious  pressées  de  nos  ville.s  ,  des  forges  d’un  feu  ardetil  et  expan.sifi, 
ou  des  tiianufaclures  à  bruit  assourdissant  ou  3  odeur  pe.Miieiitielle. 

»  L’objection  du  gain  perdu  ne  vaut  pasqu’ou  s’y  ariêle.  IJ’ailleiirS, 
s'i  'Ies  i  bariuacieus  vendent  in.iiiis  d’arsenic  ,  ils  venilioul  uetessaiic 
meut  plus  de  noix  vomique  on  de  suKale  de  baryte,  pu  d’aulres  .'iili- 
stances  déjà  trouvées  ou  à  trouver  pour  la  destruction  des  aiiiniaui 
nuisibles. 

»  R  sfe  la  dernière  objection,  celle  que  le  crime  saurart  bien  ioUi 
jours,  malgré  tous  les  obstacles,  se  frayer  une  voie. 

»  Que  dns  malus  artific.euses  et  ciimiiielles  ne  puissent  .-jamais  à 
procitrer  d'arseiiic,  si  bien  caché  qu’il  .-oit,  je  ne  le  nie  pas.  Je  uepé* 
tends  donc  point  qu’il  ne  se  lera  plus  d’euipoisotiiiemeus,  si  l’oii  ailo|l( 
ma  proposition;  mais  je  dis,  mais  j’affirme  qu’il  s’en  fera  moins,  bei»‘ 
coup  moins,  presque  pas. 

»  Les  babitans  de  la  campagne  u'irorit  pas  chez  les  fabricans  en  grf* 
qui  lie  peuvent  vendre  en  detail.  Comment  et  par  où  y  iiiel traient. i# 
le.s  pieds?  à  quel  titre?  sous  quel  prét-ivte?  Os. raieiil-ils  iiièiue  il* 
mander  leur  adiesse  ?  Les  fabricans,  malgré  les  iiibibitiuii.s  de  l’agi'!* 
nié,  livreraietil-tlsun  Seul  graninie  (l’ar.-eiiic  ,  et  ne  doii-im  pas  .s’i» 
rapporter  à  leur  re.spect  pour  la  lui,  à  leur  définit  d’intérêt  pécuiiiaiKS 
à  leur  prévuyauce,  à  leur  respoii.-abilité  pénale  ?» 


les  urines  sont  chargf'es  de  matières  colorantes  5  elles  sont 
rouges  et  ressettiblent  eracienieiit  àde  la  lavüre  dé  chair  quand 
on  les  examine  tn  pMilë  qiinntitiH  Le  màladë  a  bii  un  peii  de 
vin  hier  ;  il  se  p'àiiil  de  doüleür  dané  leà  reins,  Pas  de  fièvre, 
yenioiises  scaririécs  qui  dèierrhinéiit  uiie  éiitission  sariguiné 
de  180  graniines;  raifort  sauvage  ;  lait  pour  toute  nourriturei 
Le  l"  juin,  inêmesurinesî  épistaxis;  fièvre  légère  ;  plus  de 
douleur  dans  les  reins.  Gomme  édulcorée,  émulsion  ;  lavement 
avec  mie.1  mercuriel,  bO  grammes;  bouillon. 

Le  2,  urines  extrènreiiienl  chargées  de  malièré  Colorante  du 
sang,  grande  quâiilité  d’albumine,  épistaxis,  vomissement, 
trois  selles  ;  abdomen  un  peu  douloureux.  Le  malade  n’a  pas 
dormi;  fièvie:  (Une saignée,  éiliulsioii  iiiiréé édulcôiée,  lobeh 
blanc,  bain  de  siège,  lavement  émollient.) 

Le  3,  le  malade  n’es't  plus  reconnaissable  :  face  hippocrati¬ 
que,  douleurs  très  vives  dans  l’abdomen,  tous  les  symptômes 
d’une  périionite  iniense  Le  poids  du  caiaplasiire  ne  peut  élré 
supporté.  Le  séi  iim  de  ta  saignée  est  trouble  et  lactesceiib  l’ii- 
rine  est  plus  roug'e  qüe  les  Jours  précédons;  huit  Selhs  pen¬ 
dant  la  nuit  et  douze  ce  «laiiu.  Vers  cinq  fleures  du  maiiii , 
hoquet,  vomi-seinens  glaireux  ;  le  malade  péùt  à  peine  parler. 
J.és  douleurs  paraissent  atroces.  (20  sangsut's  dîsséminces  sur 
Pabdonien,  deux  vé.sicaioires  à  la  partie  inlerne  des  cuisses  ; 
potion  {iûico)  avec  1  décigrainnie  d’opium  ;  promener  des  si- 
nainsmes  sur  les  membres  inférieurs.) 

Le  U,  mieux  sens  ble,  face  meilleure  quoique  très  pâle,  dou¬ 
leurs  beaucoup  diminuées.  3Ü  sangsues  Otii  encore  été  appli- 
quét  s  hier  à  six  beures  du  soir.  Kneore  un  peu  de  hoquet , 
niais  moindre  ;  les  urines  sont  toujours  aussi  rouges  ;  le  pouls 
ésl  petit  et  fréquent.  Le  malade  n’a  pas  dormi;  Quatre  selles 
comme  de  l’eau  jaunâtre.  (  Saignée  de  200  gramincs,  émul¬ 
sion  niirée,  Sioapisines,  sa'gnée  locale  .s’il  y  a  lied  ) 

Le  5,  MèiUres  n’â  pas  dormi,  il  divague  ;  face  cadavcTeuse, 
râle,  vonïisseméns,  hoquet,  délire  peiidani  la  nuit  ;  il  est  allé 
à  la  selle  et  a  uriné  dans  son  lit  ;  le  sérum  de  la  saignée  est  lai¬ 
teux.  (Vésicatoire  sur  l’abdomen,  frictions  avec  rongnenl  iià- 
pOliiain,  potion  avec  5  ceutigra'mmes  d’opiurà.) 

Mort  à  dt  iiX  heures  dé  l’après-midi. 
jiutop.ue.  Organes  iboiacitpies  parfaitement  sains.  Sérosité 
dans  l’abdomen  en  tout  semblable  à  celle  du  cas  précédent. 
Le  foie  est  mou  ,  de  cooleor  noiiiiale ,  plus  friablé  qu’à  l’état 
ordinaire.  Les  reins  sont  extrêmement  ramollis,  rouges  ;  là 
substance  corticale  est  de  la  même  couleur  que  le  foie,  la  mem¬ 
brane  propre  est  très  adhérente  au  parenchyme  ;  la  substance 
tuberculeuse  est  gorgée  de  sang.  La  vessie  présente  ^elqties 
eccliyinoses  légères. 

—  Ce  qu’il  y  a  surtout  de  remarquable  dans  ces  observa¬ 
tions,  c’est  la  terminaison  complètement  inaltendiiepar  la  pé- 
Hionite.  Les  auteurs  qui  se  sont  le  plus  occupés  de  fa  néphritê 
albumineuse,  MM.  Rayer  et  Martin  Solon  ,  ne  font  pas  mtHi- 
tioii  de  celte  ^orle  de  UTminaison  de  la  maladie:  «  Le  plus 
ordinairement,  di.seni-ils,  la  mort  .arrive  par  le  développement 
rapide  de  syrapiôiics  cérébraux,  où  par  une  dy.'pnée  symplo- 
m.  tique  d’une  pleurésie,  d’une  pleuro- pnenmon’e  ou  d’une 
péricardite.  (Rayer,  Marlin-Solon,  Dictionnaire  des  diction¬ 
naires  de  médecine,  ix\..JReins.')  Il  faut  tenir  compte,  comme 
l’a  fait  remarquer  M.  Cruvei.liier,  d’utie  circon.stance  parti- 
Ciilièrë,  à  savoir  que  pendant  le  .séjour  des  deux  derniers  tna- 
lades  à  la  salle  Sainte  Viergé,  il  régnait  une  sorte  de  constitii- 
tiou  médicale  favori.^ant  pour  ainsi  dire  le  dévétoppemeul  dé 
la  périttmile ,  car  trois  autres  malades  atteints  d’affections  di¬ 
verses,  furent  emporlé.s  par  celle  maladie,  sorVenue  sans  causé 
appréciable,  débutant  sdiis  une  forme  toute  bénigne  ,  par  de 
fégèiës  coli<ines,  puis  prenant  en  quelques  heures  les  caractè¬ 
res  les  plus  alarmaiis,  et  ne  laissant  pas  vivre  les  malades,  mal¬ 
gré  le  traitement  le  plus  vigoureux,  au-delà  de  2Zi  à  48  heures. 

D'  C.  P. 

HOPITAL  MILITAIRE  DU  GROS-CAILLOÜ. 

M.  Baudens. 

De  la  méthode  mixte  daiis  les  amputations.  Obsèroations  d’üne 
atHputaiinn  de  cuisse  et  d’aonnt-hras  ;  recueillies  par  M.  E. 
BeRTHERANd,  chirurgien  sous-aide-major. 

(  Suite  et  flû  du  numéro  précédent.  ) 

Deuxième  observation.  —  Entorse  chronique  du  poignet  droit. 
Amputation  à  l’ avant-bras,  par  la  méthode  mixte,  dans ‘k 
tiers  inferieur. 

«  C’e'sl  le  siège  et  rétëridüè  de  la  ma’adie  qiii  doivent  réglèr 
lé  lieu  de  l’amputation  de  l’avanl-bras  » ,  à  dit  Sabatier.  Céttè 
règle  a  été  poiictuellemeiit  suivie  dans  le  cas  que  nous  r.ip- 
portons’. 

Li  s  procédés  opératoires  décrits  pour  l’ablation  de  l’avant- 
bras,  coinprenrfetït;: 

1“  La  hiétliode  éjm/;/ftfre  (‘Dopnÿfrèn  ,  J.  Cloquet  ),  géné- 
raleinéiri  adoptée  /jusqu’ici  ,_ët  pëut^frè'taolns  promptement 
exéciilable  que  lés  aiitrès.  M,  'Bifüdéhs'a  *^moulré  ,  dans  sa 
CtWkpie  des<plaies  d'armes  à  feu  (  pagë  56^4^ que  cette  ma¬ 
nière  Me  faire  claît  |K'u  commode  au  tiers 'rilifjtcn  du  membre, 
à  ifbüsc  de  la  'ftirmè  cdttiqufHe  ce  iierntep,fce  qui  empêche 
de  rétracter  avec  fàçllîté  lés ‘léguméns  cuiatlPh. 

'S"  La  itiéfhoSe -4  temiedKx  (Gr.tëfe  ét^duin,  Gulhrioct 
Hcrhten  -,  plus  grave  et  jplus  douloureüsë  ((éoyer),  ayant  l’in- 
cotivéniénl  d’exposer  à  la  saillie  Mes  OS  par  les  angles  de  la 
plaie  (  Vclpëtrti  );éiâia  lesiiih  désâVfères  radiale  et  cubitale 
(  Guthrie)  qiiaiid-oh  laiprifdqtlë  au  tiers  inférieur. 

3°  La  méiboac  mixte  (  combinaison  de  la  méthode  ovalarrè 
et  à  lambeaux  )  de  M.  Baudens,  laquelle  revetulique  les  avan¬ 
tages  que  nous  lui  avons  reconnus  dans  nos  généralités  préli¬ 
minaires. 

fli....,  fusilier  an  2'  léger,  constitution  lymphatique ,  fut 
reçu  dans  nos  salles  le  31  décembre.  A  la  suite  d’une  entorse 
chronique  du  puigiiel  droit,  dont  les  phénumèiies  inflammatoi¬ 
res  coucomitans  avaient  laissé  dans  les  tissus  articnlaires  des 


gefmêà  de  phlëgmaüie  àe  lèveillêéent  jlius  tard,  il  vit  l’aic- 
ticulalioii  radio-càrpreiine  droite  di  venir  lé  siège  d’üne  tumé¬ 
faction  toujours  croissante  ët  de  douleurs  intolérables;  A  ces 
symptômes,  subitement  développés;  s’étaient  ajoutés  de  la 
soif,  de  ta  ‘chaleur  à  la  peau,  de  la  lièvre,  ce  qui  l’avait  engagé 
à  entrer  à  riiôpilal.  Les  rnouvemens  de  l’àéihrodie  sobt  déjà 
plus  fàiblés.  Quoique  reslreiiils  à  un  liés  petit  nombre,  ils  ne 
s’exécutent  (pi’avec  d’atroces  souffraUcés.  La  face  dorsale  du 
poignet  est  surmontée  d’une  Inmenr  assez  volumineuse,  et  la 
main  prend  de  la  tendance  â  se  lajiprociier  de  l’avant-bras. 
.Malgré  le  traitement  énergique  dont  on  nsa  pour  combattre 
celte  arthrite  chronique,  la  phlogose  gagna  successivement  les 
tissus  de  l’.àrticulatiôri.  Lés  ligaiiieiis  se  ramollirent,  l’iiiflaui- 
maiion  envahit  avec  violence  les  tissus  fibreux  ,  et  cet  orage 
de  symptômes  se  compliqua  bientôt  des  désordres  les  plus  af¬ 
freux. 

Rebelle  aux  pansemehs  assidus  et  méthodiques ,  la  pfileg- 
masie  continua  sa  maiebe  ascendante,  donna  naissance  à  de 
vastes  foyers  purulens  commuuiqu.int  avec  les  parties  internes 
de  la  jointure,  et  venant  par  deux  ouvertures  fisluleuses  inon¬ 
der  les  linges  et  la  charpie  de  flots  intarissables  d’un  pus  in¬ 
fect.  Les  cartilages  et  les  surfaces  o.sBeüses  s’étaient  évidem¬ 
ment  gonflés ,  Pt  le  siylet ,  introduit  par  la  plaie  siipéfieure , 
mettait  la  dénudation  de  ces  parties  hors  de  doute.  La  matière 
purulente,  dont  la  synoviale  était  le  point  de  départ,  cherchait 
.1  fuser  dans  l’avant-bras  en  suivant  le  trajet  des  tendons  et 
des  aponévroses.  L’état  général  du  malade,  qui  s’était  jusque-^ 
là  soutenu  ,  commençait  à  se  ressentir  de  l’influence  de  ces 

graves  altérations.  Du  reste,  ftl . demandait  l’opération  , 

pensant  bien  qü’elle  était  devenue  Urgente. 

L’amputation  fut  pratiquée  le  7  mai.  L’avant-bras  ,  placé 
entre  la  pronation  et  la  supination,  les  aides  convenablement 
disposés,  l’opérateur,  se  trouvant  au  côté  externe  du  bras  droit, 
coupa  la  peau  en  forme  d’ovale  dont  le  sommet  tégumentaire 
descendait  le  plus  près  possible  du  poignet ,  la  dis.séijua  jus¬ 
qu’à  la  hauteur  de  trois  travers  de  doigt,  puis  divisa  les  mus¬ 
cles  dé  maitière  à  former  deux  petits  lambeaux  taillés  vers  le 
coude  et  destines  à  former  uii  coussinet  doux  et  avantageux 
pour  le  moignon.  Ces  lambeaux  obtenus,  en  les  détachant  des 
os  ivar  ponction,  furent  relevés  ;  le  couteau  décrivit  le  8  de 
chiffre  et  les  os  furent  sciés.  Le  résultat  de  ces  manœuvres 
fut  un  cône  musculaire  creux ,  dont  lè  sommet  était  occupé 
par  les  cylidres  os.seux  ,  et  une  plaie  située  au  tiers  inférieur 
de  la  surt'acè  du  moignon  par  s^i’.e  du  plus  de  longueur  ac¬ 
cordée  au  lambeau  antérieur. 

Dès  que  là  ligcture  des  artères  ladiàlc,  interosseuses  et  Cu¬ 
bitale  fut  pratiquée,  on  réunit  la  plaie  dans  une  direction  telle 
que  ses  angles  sè  rappochass^nt  un  peu  Tun  du  radius,  l’autre 
du  cubitus,  c’esl4-dîre  li'*gèrentent  obliquement.  Môme  pau- 
setnent  que  ceîtri  que  nous  avons  indiqué  au  sujet  de  l’autre 
amputation. 

Chose  remarquable,  le  malade  n’avait  pas  exprimé  la  moin¬ 
dre  plainte  pendant  l’opiTalion  ;  les  lambeaux  musculaires 
étaient  un  peu  décolorés  parce  qii’évidennnent  il  avaient  été 
on  contact  avec  le  pins.  Celle  circonstance  c’avait  pas  arrêté 
M.  Baodens ,  qui ,  sans  cela,  aurait  dû  ântpiûer  quatre  à  cinq 
travers  de  doigt  plus  haut.  Durant  l’opération  ,  M.  Baudens 
nous  dit  que  l’expérience  lui  avaii  appris  que  in  flétrissure  des 
muscles  n’apporieraii  aucun  obstacle  à  une  réunion  par  pre¬ 
mière  mténliofi.  La  suite  de  cette  amputafioiLü  prou'vé'qu’il 
avait ‘lâisdn.  Dès  le  septième  jour,  la  cicatrisation  lînéari'e'éiail 
obtenue  sans  que  la  fièvre  se  fût  dévelappée  d’une  manière 
sérieuse,  et,  à  partir  de  ce  jour,  M . se  leva  pour  se  pro¬ 

mener  dans  les  cours  de  rbôpilal. 

•Les  aliénations  rencontrées  dans  le  mertibre  séparé  et  dans 
l’artioulatiofi  ifialade  éiaieut  idenliquesà  cefles'que  iioüs  avons 
trouvées  dans  le  c!is  précédent  ;  seulement 'tés  cartilages  étaient 
eiitièrément  détruits  ;  les  parties  motles  adjacentes  foiiguses 
et  lardacées  ;  la  synoviale  presque  désorganisée  en  entier  ;  les 
extrémités  articulaires  des  os ,  ramollies  et  de  couleur  bru¬ 
nâtre!,  'etc. 

SOCIÉTÉ  «ÉQICAU:  B’É»lai.AT»>H; 

Présidence  de  M.  Cornac.  —  Séance  du  4  mai  1842. 

Le  procès-verbnl  de  la  dernière  séance  est -In  et  adopté. . 

Percussion  plessimélrique  et  digitale.  —  M.  Piedagnel  a  la  parole 
«pour'im  rapimit-siir'fravail  de  M.  Liibanfki  intitulé  :  K’Reeliercliœ  (ira- 
flipies  sur  les  dé|ilaceini-ns  du  fuie.  »  Ce  médecin, ’toitt  en  reconridis-.ant 
tes  avantages  dé  la  (nëllioiie -plessimétiique,  fait  observer  qu’il  existe 
éeirphdaut  liiie  dffféréiice  liieh  grande  dans  l’emploi  dii ‘doigt  et  du  ples- 
simèlre-,  ‘et  ^c’e^t  ■ce  qui  les  rend  tous  üeiix  indispensables  suivant  la 
'circonstance.  Celle  dilférence  tient  à'Ia  coinposifbin  des  parols  deta 
cavité  dont  on  veut  tuer  un  son.  Lé  but  du  ples.simètre  est  d’inlerposer 
un  corps  solide  et  fixe  entre  l’objet  percuté  et  les  doigts ciui  frappent; 
aussi  ilüil-il  avoir  la  piélérence  pour  la  percussion  abdominale,,  celle 
des  inehibi  es  et  de 'toute  autre  partie  molle  ;  les  doigts,  dans  cés  cas, 
ne  liiiiiteiit  pas  exactement  la  partie  soumise  à  l’iiivestigatioii,  car  tan¬ 
dis  que  l’exiréinité  de  l’appendice  digitale  seitériiiiite'brusquemetitqiar 
un  plan  limité,  le  reste  de  >oii  élenilue  fuit  insensiblement  la  paroi 
percutée,  et  ne  peut  donner,  qu’oli  me  passe  celle  expression,  qu’un 
sou  fuyant  et  non  limité. 

Lursqii’on  percute  le'iliorax,  les  choses  ne  se  passent  pas  de  même  : 
on  frappe  sur  un  corps  solide,  sur  des  os;  il  devient  inutile  de  eber- 
ebér  à  limiter  le  point  que  l’on  percute  ;  ce  sont  les  côtes  qui  sont 
cliaig.  es  de  ee  soin  ;  la  force  du  choc  seul  peut  modilier  le  -sou  que 
l’on  veut  obtenir;  la  nature  du  corps  iriterméiiiaire  devient  iudifiéreiite, 
ii  siillit  de  s’y  liabitner.  Uès-lors  le  doigt  est  manifestement  meilleur 
que  tout  autre  corps,  puisqu'il  est  fnoii,  souple,  qu’il  s’adapte  mieux  à 
la  foniie  de  la  partie  que  l’ou  percute  ,  aux  sadlies,  aux  enfom  emens 
•déterminés  par  les  espace.s  iiilerCostaux  ;  enfin  il  fatigue  moins  les 
malades,  et  11  a  ii’àilleuis  sur  le  lilcssilnétre  un  très  grabd 'avantage, 
celui  d’être  doué  de  sensibilité  et  dbipprécier’la  nature  du  corps  sur  le-  . 
qiiel'rexploratibu  s'opère  ;  ainsi  il  dunue  une  semiaiioh  differ'énfe  sui¬ 
vant  qu’il  agit  sur  une  mas'se  tuberculeuse,  silr  un  péüraon  hépatisé, 
sur  un  ébanchemeiit  tlioraciqUe,  et  à  plus  flirte  raison  quand  il  exi.ste 
un  pneuuio.ilbafax.  OE  cés  Coiisidératidns  pratiqilés,'qii’il  oppose  à  la 
faveur  un  peu  trop  ëxClitsivc  que  l’aiiteiir  du  mémoire  accorde  au 
plessiuiètré,  M.  Piedagnél  coliclut  à  l’utfltlé-deM'iln'e'et'l^litre-taélbod'e 

suivant  fesxircortstaiices. 

Revenant  à  la  percussion  appüquée  au  fliàgndstic  des  màiadies  de  ‘ 


l’abdomen  et  des  déplacemens  du  foie  en  particulier,  le  rapporteur 
fait  remarquer  que  ,  dans  certains  cas ,  elle  ne  donne  que  des  /en- 
seigneniens  incoiiq  tels.  —  Un  enfant  tuberculeux  qui  avait  eu  plu¬ 
sieurs  fois,  pendant  son  séjour  à  l’iiôpital,  des  douleurs  pleurétiques  : 
il  présentait  une  lurilebf  étendue  depuis  la  sixième  côte  jusqu’à  6  ou  7 
centimètres  au-dessous  de  la  base  du  tlioràx  qu’elle  taisait  saillir  d’uno 
manière  considérable.  La  jiosilioli  dé  cette  tdmeiû  indiquait  une  ang- 
menlalioii  de  volume  du  foie.  À  l’autopsié  oïl  constata  un  épanche-'' 
ment  circonsirit  èhtré  la  basé  du  pôiunon  et  le  diaphragme.  Probable¬ 
ment  què  si,  à  l'epoqiie  où  existèrent  lés  points  pleurétiques  ,  on  eût 
ausculté  le  malade,  l’égophonie  eût  été  reconnue.  Ainsi ,  le  diagnostic 
du  déplacement  du  foie  eût  acquis  au  point  de  vue  étiologique  une  va- 
Icui-  que  la  percussion  séüle  ûe  pouvait  lui  donner. 

Parmi  les  faits  qui  démonliéiit  qiie  la  percussion  peut  être  insuffi¬ 
sante  pour  éclairei-  là  nature  des  maladies  du  bas-veiitiè,  M.  Piedagnel 
rapporte  l’observation  d’un  jeune  enfant  de  douze  ans,  tuberculeux, 
chez  lequel  il  existait  une  liypcrtiophie  avec  cyn'liose  du  foie  qui  avait 
13  pouces  de  long  ;  malgré  l’examen  le  plus  miiuitieiJx,  on  ne  put  re- 
cunnaîtie  l’organe  nnalade. 

M.  l’iedagnel  résume  lé  travail  de  M.  Lubànski ,  et  Conclut  à  l’ad¬ 
mission  de  ce  candidat. 

Après  une  discussion  à  laquelle  prennent  part  MM.  Bethomme,  Che- 
rest  et  Adurne,  sur  quelques  points  du  rapport,  on  procède  à  la  nomi¬ 
nation  de  M.  Luban.-ki. 

Le  candidat,  ayant  réuni  là  majorité  des  suffrages,  est  proclamé 
membre  résidant -de  la  ëociété. 

—  M.  Larrey  fait  un  rapport  sûr  un  travail  manüscrit  adressé  à  la 
Société  par  un  clliriirgien  anglais,  M.  Noltingliam,  de  Liverpool,  pour 
obtenir  le  litre  de  membre  Cüi  i-éspoiidanl.  A  nombre  des  faits  que  con¬ 
tient  ce  mémoire,  nous  duiiBeioiiS  Un  extrait  du  suivant.  Un  enfant  dé 
douze  ans  était  alfeclé  depuis  l’àge  d’un  an,  et  sans  cause  appréciable, 
d’une  cunlraclion  peimai.enle  du  muscle  sterno-cléido-mastoïdien  du 
côté  droit.  La  ténoloinié,  pratiquée  de  dedans  en  dehors  (un  peu  au- 
dessous  du  niveau  où  le  muscle  omo-liyoïdien  croise  le  slerno-inastoï- 
dieu)  n’offrit  rien  de  remarquable  comme  opération  ;  elle  lut  immé- 
dialement  suivie  du  redressement  de  la  tête,  redressement  que  l’opéra¬ 
teur  ne  crut  pas  suffisant  ;  aussi  fit-il  une  seconde  section  du  muscle 
vers  son  allaclie  su;)érteiirè.  Cette  fois,  ii  glissa  le  liinlouri  sous  la  peau 
et  coupa  de  dehors  eli  dedans  sur  la  partie  mastoïdienne  de  l’os  tem- 

Cinq  semaines  après  l’opération,  les  rnouvemens  de  la  tête  s’exécu¬ 
taient  libieinent  de  chaque  côté,  et  la  difforuiité  était  singulièrement 
diinimiée,  bien  que  les  vertèbres  lussent  assez  déviées  pour  nécessiter 
l’rmploi  secondaire  d’un  appareil  ortliopédiqiic.  Jlais  enfin  ,  au  bout 
de  deux  ans,  tout  appareil  mécanique  fut  supprimé. 

M-  Piedagnel  demande  si  la  section  du  muscle  sterno-masloïdien 
guérit  le  loi'ticulis. 

M.  Larrey  ne  croit  pas  pouvoir  donner  de  réponse  affirmative. 

M.  Vherest  dit  qu’il  a  vu  dans  le  service  de  M.  J.  Guérin  un  indi¬ 
vidu  ait- clé  de  torticolis  auquel  l’opération  avait  été  pratiquée,  et  qui 
sortit  parfaitement  guéri  deux  moi.s  après. 

M.  No.tingbam,  de  Liverpool,  est  nommé  membre  correspondant. 


KEVUE  'I'HËB.4t>E«J'riQljE. 

Emploi  du  nitrate  de  potasse  contre  le  rhumatisme  articulaire 
aigu. 

On  a  cm|d6yë  depuis  quelques  aiïnéés  le  nftràte  de  prttas.'c  à  hautes 
doses  dans  le  trailemenl  du  rliumatisme  arliciilairc  aigu.  Celte  médi¬ 
cation  a  été  es.sajée  à  ptusieuis  reprises  dans  divers  services  de  l’Hôtel- 
Dieii  ;  m,iis,  soit  que  les  médecins  de  c.t  élabfisseinent  ne  l'aient  pas 
reconiiüe  plus  efficace  que  la  simple  expectation,  soit  qu’ils  aient  re¬ 
douté  l’ai  tiou  (l’un  agent  trop  éner  gique ,  les  essais  tentés  n'orit  pas 
été  tonguemenl  suivis.  Quoi  qu’il  en  soit,  voici  un  résumé  d’un  mé¬ 
moire  ïnléiessant  de  51.  le  docteur  Aian  sur  cét  objet. 

1“  Douze  cas  de  i-lrumatïsme  aigii  (  doïit  trois  avec  endocardite  ou 
péncai-dite  rhumatismale  )  se  sont  termines  par  la  guérison  dans  un 
tenue  moyen  de  liuit  jours,,  à  partir  du  traïïemeivt ,  et  de  quatorze  à 

La  (luaiitiïé  moyenne  de  iiïtiate  dé  potassé  administrée  dans  les 
vingt-quatre 'lieures  a  été  de 'trente-deux  grammes  (  une  once  )  divisés 
dans  trrris  litres  -de  tisane. 

3°  Là  quantité  moyenne  de  nitrate  de  potasse  administrée  pendant 
la  maladie  a  été  de  trois  ceiit  soixaiite-quaturze  grammes  (environ  douze 
Onces). 

‘Ce  sél ,  employé  contre  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  n’a  aucun 
éffél  toxique.  En  général,  son  administration  provoque  de  nombreuses 
e’t  abondantes  transpirations  .  quelquefois  des  évacuations  divines  co- 
|)ieuses ,  moins  souvent  des  évacua'tions  urinaires  abondantes.  Sous  sou 
influence.,  le  pouls  perd  rapidemeût  (Je  .«a  fréquence ,  l’impulsion  du 
cœur  devient  moins  vive  ,  et  lies  rnouvemens  artériels  pcrdènl  de  leur 
dliréle.  Le  plus  souvent  cette  amélioiàtion  se  fait  sentir  du  jour  au 
lendemain.  Cette  modilicatidn  des  fonctions  circulatoires  a  été.  comme 
i’augméiitation  cousiilerable  de  ta  transpiration  cntaiiée,  oliservéc  elrS 
le  plus  grand  nombre  des  rbuinalisaos  soumis  à  ce 'traitement. 

Emploi  de  la  solution  ‘de  sel  marin  contre  Vophthalmie. 

-Un  .praticien  américain  ,  M.  le  docteur  Hays  ;  recommande,  dans  la 
traitement  de  l’oplithalmie  chronique  granuleuse,  l’usage  de  lotions  avec 
l’aiau  commune  coinplètemént  aaturée  de  clilorure  de  sodium. 

Ce ‘médecin,  après  avoir  affirmé  qu’il  a  eu  mille  lois  l’occasion  de 
constater  l’efficacité  de  celle  médication  si  simple  et  si  peu  dispen- 
liiéiisb,  djoiitc  qtie  les  cas  llans 'lEsqiiéls  on  en  retire  les  av-aiilages  les 
plus -prononcés  sdrtt  ceux  où  firrrtafbllité  (la  pbotoiiliobie  ?)  de 'l’œil 
estpiirlée  au'pliis'liaut  degré ,  oh  la  conjonctive  offre  l’injection  la 
plus  forte ,  où  la  séciélion  des  larmes  s’opère  avec  le  plus  d’abondance. 

•Les  cas  -de  ee  genre  se  rencontrent  malbeureusemeot  assez  fréquem¬ 
ment  dans  la  pratique  pour  qu’il  soit  facile  aux  chirurgiens  français  de 
vériilcr  l’exactitude  det’dnhoncetaitfe  par  M.  Mays.'efnolis  apprendre 
à  quel  point  le  degré  thérapeutique  qu’il  .propose  peut  mériter  lacon- 
'flatiéfe  des  praticiens.  ( jfùe  american  journ .  ) 

Emploi  ihirurgïcal  de  l’aimant. 

On  vient  d’éfaldii-  dans  les  ateliers  de  Fairbairnè  (Belgique),  un  ai¬ 
mant  arliflciel  h’une  grande, puissance,  placé  à  la  hauteur  de  l’œil.  A 
cliaqùe  instant,  on  voit  accourir  vers  cet  aimant,  soit  un  toiirnfur,  soit 
lin  iijüéteur  qui  a  reçu  quelque  parcelle  de  fer  dans  l’œil,  i’àimant  s’én 
TÔlire  aussitôt  que  les  paupières  sont  écarlées. 

On  conçoit  qu’un  aimant  capable  de  soulever  mille  kilogrammes 
puisse  arracher-même  un  morceau  de  fer  implanté  dans  les  chairs  et 
incrusté  dans  les  os.  ■* 

Tous  les  ateliers  où  l’on  travaille  le  fer  devraient  se  pourvoir  d’un 
-appareil  aussidtile.  , 

REVUE  PHARMACEUTIQUE. 

Baume  hydriodaté. 

Depuis  quelques  années  , -bn  emploie  à  Lausanne',  soifs  le  nom  de 
’ÿcfée  poufVÿMfrc, -un  médicamedt  dont  la  fdrmute  ,  qui  n'a  eiicoi» 
'été  publiée  dans  aucilh  etlvragede  phartnacie,  mférite  cepèndant  -dîêtre 
‘edbiiue.  'Cètte  gelée  se  prépare  de  U  manièec-stiivante  : 


328 


16  grammes. 
64 

24  grammes. 


Pr,  lodiire  ile  pntassiiim  , 

Aleool  à  ÏO  d  grés, 

F.  dissoudre.  D’autre  part , 

Pr.  Savon  blanc , 

Alcool  à  20  degrés ,  encore 

F.  dissoudre  à  l’aide  d’une  douce  chaleur  ;  ®  quelques 

chaud  avec  le  p.écédeut ,  hU's  arom^  daus^esna- 

arriver  dans  U  PX:s1;;or;eS:,^  augmenter 

ou^dimin^uu'à  voleté  la  proportion  de  l’.odure  de  Pctaasium  selon  les 
?nd»'  t  on"  s’emploie  en  Ivicîions  sur  le  goitre  et  les  parties  voisines 
à  la  do"e  d’un  à  deux  grames  (vingt  à  quarante  grains)  et  plus,  une  ou 

'*®ïrJf'ans'db“''qu’on  peut,  en  outre  ,  en  étendre  l’emploi  à  tous  les 
cas  patliulogiques^où  l’iddure  potassique  est  appliqué  par  voie  de  fric- 

*‘Tai  préparé  successivement,  dit  M.  F,  Bondet.  deux  doses  de  ce  iné- 
A-  ,  r,  t  l’ime  avec  du  savon  blanc  de  Marseille,  l’autre  avec  du  sa¬ 
von  an  inal  La  première  est  restée  complètement  liquide;  la  seconde  , 
von  ai  *  nipniAi  mwe  en  une  gelée  de  bonne  consistance  et 

analom'‘.n  baume  opodeulch.  Celte  gelée  quMI  est  plu^ 

A  wîonpr  nar  la  dénomination  de  baume  hydnodaté,  s  applique  avec 
la  peau  ci.aleur  suffit  pour  la  liquéfier  prompte- 

med  die  parMt  devoir  être,  en  général,  d’un  emploi  plus  commode, 
nnnl  ét.e  aussi  plus  elficace  que  la  pommade bydriodatée  du  Codex. 
on  It  àîouter  cinq  g, amines  d’iode  au  solulé  alcoolique  d  >odure  de 
et  méparer  ainsi  on  6flMmeiodr<»d  correspondant  a  la  pom- 
l’ptridduide  dd  &.  Dans  ce  cas  surtout  il  importe  d’employer 
au  savon  qui  ne  contienne  ,, as  u^i  ifalmMCMmie,  avril  1842.) 

Eon  diurétique  qazcuse. 

Pr.  Sulfate  de  magnésie ,  4  grammes. 

Vinaigre  colchique,  5  id. 

Eau  commune,  125  id- 

on  fait  dissoudre  le  sel  dans  le  mélange  des  dcnx  “q'^des,  puis  oi- 

filtre.  On  verse  ensuite  le  produit  de  la  filtration  dans  une  boÇtedle  à 
•  ■au  minérale  ;  enfin  on  achève  de  remplir  cette  bouteille  avec  de  l  ean 
chargée  d’acide  carbonique,  et  l’on  buiiche  hermétiquement,  en  ayant 
soin  “le  fixer  le  buuclion  par  deux  (icelles  disposées  en  croix. 

Cette  prepiiralioii,  dont  la  formule  est  due  à  un  pharmacien  distin¬ 
gué  Moichamps,  d’Avalloii .  e,.t  employée  avec  avantage  dans  le 
rraitemeiit  des  affections  arthritiques  et  rhiimalisraales,  tant  pour  com¬ 
battre  les  arcidens  qui  constituent  les  accès  de  ces  maladies  que  pour 

^Oifl’adminisVre^'à  la  dose  d’une  à  trois  demi-tasses  et  plus  dans  le 
courant  des  24  heures,  en  ayant  soin  de  [iroportionner  la  quantité  qu  on 
en  fait  prendre  à  la  nature  des  effets  qui  résulteraient  de  son  ingestion. 


FAITS  nrVERS. 


Emvoisoimement  par  l’ingestion  de  caroffes  pormic.v;  observation 
communiquée  parM.  le  docteur  Lieber,  de  lîeilin. 

Une  petite  fille  âgée  de  huit  ans,  que  l’on  avait  couchée  dans  un  état 
nârfuit  dp  «aidé  et  liè:^  gaie,  se  réveilla  le  lendemain  matin  en  se  plai¬ 
gnant  de  douleurs  de  tête;  des  vomissemens  survinrent  bientôt,  et  cé- 
dèrent  à  l'administration  d’une  infusion  de  camomille.  Mais  il  ne  tar¬ 
da  pas  à  se  manifester  des  moiivemens  convulsifs  qui  persistèrent  et  al- 
fè“mf'cn  augmentant  ;  et  on  alla,  vers  le  milieu  de  la  journée,  récla- 
mei  l’as-istaiice  de  M.  Lieber,  qui  ne  put  venir  près  de  la  malade  que 
sur  les  trois  heures.  Il  la  trouva  couchée  sur  le  dos  et  tout  a  fait  privée 
de  connaissance,  la  respiration  élail  faible,  la  face  un  peu  tuméflee  le 
pouls  plein  et  régulier.  Comme  il  n’y  avait  pas  eu  d  évacnations  alvi- 
nes  depuis  le  début  des  accidens,  ou  prescrivit  un  lavement,  et  à  la 
suite  une  application  de  sangsues  derrière  les  oreilles,  mais  1  enfant 
su  c  U  avant  qu’on  eût  pu  exécuter  cette  ordonnance. 

Lee  parens  ne  pouvaient  alfribiier  cetle  maladie  à  d  autre  cause  qu  à 
Vinaestion  d’une  grande  quantité  de  carottes  à  moitié  pourries ,  qui 
avamut  été  jetées  dans  la  cour  de  la  maison  :  ce  qui  venait  à  l’appui 
de  cette  opinion,  c’est  qu’un  petit  gaiçon  du  voisinage,  qui  avait  aussi 
man“é  de  ces  carottes,  en  avait  été  également  incommodé  ;  mais  chez 
ce  dernier  le  rétablissement  eut  lieu  après  des  vomissemens  et  des 
garde-robes  diarrhéiques  qui  survinrent  spontanément. 

L’autopsie  (ut  pratiquée  ‘28  heures  apiès  la  mort.  On  trouva  les 
membranes  du  cerveau  injectées  de  sang  ;  les  sinus  en  étaient  aussi 
«orgés  •  quant  au  cerveau  lui-même,  dont  la  consistance  était  nor¬ 
male,  Û  contenait  beaucoup  moins  de  sang.  Il  n’existait  pas  de  liquide 
épanché  dans  les  ventricules  ;  les  plexus  choroidaux  étaient  même  un 
MU  plus  pâles  qu’à  l’état  normal.  ,  „  ,  . 

I  a  cavité  thoracique  ne  présentait  rien  d’extraordinaire. 

L’estomac  n’offrait  aucune  particularité  remarquable  à  sa  face  exter¬ 
ne  •  mais  à  l’inlérieiir,  paiticulièrement  vers  sa  grande  courbure,  on 


marnmdt  différens  points,  d’iine  étendue  plus  ou  moins  grande,  qui 

«aient  d’une  couleur  rouge  foncé  ,  et  dans  lesquels  on  voyait  distinç- 
leraerit  les  arborisations  vasculaires'  les  pins  fines,  sans  qu  il  tût  possi¬ 
ble  de  les  faire  disparaître  par  des  ablutions  répétées. 

Les  intei-tins  présentaient  çà  et  là  des  taches  bleuâtres,  qui  parais¬ 
saient  d’ailleurs  n’exLter  que  dans  la  tunique  péritonéale  ;  du  moins  on 
pouvait  reconnaître  aucun  caractère  piilegmasique  dans  les  po  nts 
rrespondans  de  la  membrane  muqueuse.  {Med.  zett.,  1842,  n  IS.) 

Cas  de  fracture  congéniale  non  consolidée. 

Un  enfant,  âgé  de  dix  ans  ,  portait  depuis  sa  naissance  un£-fracturé 
non  consobdée^des  deux  os  de  la  jambe  droite  au  t.er^  .f  rieur  du 
membre  •  de  plus,  il  existait  du  même  côté  une  forte  rétraction  du  ten¬ 
don  d’Achille.  La  jambe  de  cet  enfant  était  comme  roulée  en  arrière 
sur  elle-même,  et  il  lui  était  impossible  de  marcher  autrement  qu  avec 

‘^'eSe  sujet  étant  entré  à  l’bôpilal  de  la  Pitié,  dans  le  service  de 
M  LLfranc,  l’habile  chirurgien  a  cherché  de  la  manière  suivante  à  re¬ 
médier  à  de  si  graves  difformités.  Il  a  commencé  par  pratiquer  la  sec- 
ton  dl.  tendon  VAehille;  cela  fait,  par  des  tractions  opévées  à  I  mde 
d’aniiareils  orihopédiques ,  il  s’est  efforcé  d  obtenir  lentement  1  allon¬ 
gement  des  muscles,  et  de  pouvoir  ainsi  réduire  la  fracture  des  deux 
Mde  la  jambe.  Ces  tentatives  ont  eu  un  plein  succès,  quoique  1  état 
du  malade  se  lût  compliqué  d’abcès  |.àr  suite  de  la  section  du  tendon^ 
Le  membre  étant  redressé,  et  les  extrémités  des  os  fracturés  ayant  été 
mises  bout  à  bout,  fallait-il  aller  plus  loin,  et  tenter  d  obtenir  la  conso- 
Ëdaton  de  la  fracture  congéniale  par  nn  des  tîZfantoUi't 

nlovés  en  nareil  cas  ?  M.  Lisfranc  ne  l’a  pas  pensé,  car  1  enfant  était 
faiWe  cl  lymphatique,  et  n’aurait  pas  pu  suPPort®'' ‘  f 

iéquence,^  l’habile  cl.iru.gien  s’est  borné  à  f  JP®;®'! 

composé  de  tiges  méîalliques  et  de  courroies ,  .1'": 
en  cLtact,  et  prenant  son  point  p’appui  sur  le  ba.^in  ,  I  f™®»  ^  '  ®" 
faut  de  marcher  librement  «sans  appui  tout  comme  il  n  ava  t  pas 
la  jambe  cassée.  {Bnllet.  de  Thérapeutique,  1 842.) 

Anatomie  microscopique  de  la  rate. 

Voici  les  conclusions  du  mémoire  de  M.  Bourgery  sur  l’anatomie 
microscopique  de  la  rate  dans  l’homme  et  les  mammifères. 

D’après  ?a  .structure  anatomique  de  la  rate,  et  1  aspect  microscopique 
du  liquide  contenu  dans  ses  vésicules  ,  on  peut  établir,  sur  les  fonc¬ 
tions  de  ce  vi.scèie,  les  propositions  suivantes,  qui,  sans  préciser  posi¬ 
tivement  les  fonctions  de  la  rate  ,  mettent  néanmoins  sur  la  voie  de 
celte  déterminalion,  et  marquent  le  but  auquel  doit  atteindre,  ««a'S  'I»' 
ne  doU  as  fàncbii’un  travail  d’anatomie  microscopique  ,  c’est-à-dire 
le  Doint  fie  transition  interm^^diaire  de  l  anatomie  a  la  physiologie. 
î°  La  rate  parait  être  un  organe  d’élaboration  sanguine,  fractionné 

A  Uil* appareil  sécrétoire  vésiculaire  opérant  directement  sur  le 
sang  ai  térie^;  mais  dont  le  produit ,  absorbé  par  les  veines  ,  ne  serait 
Te  préparatoire  à  une  autre  élabor.ation.  Celle-ci  aurait  son  siège  dans 
le  foie,  où  le  liquide  splénique  est  porté  avec  le  sang  veineux  des  or- 

travaillant  d’une  part  sur  le  sang 
nui  lui  e4  tourni  par  les  nombreuses  artérioles  glandulaires,  daotie 
paît  sur  les  résidus  liquides  de  l’élaboration  de  l’appareil  vésiculaire, 
fini  lui  sont  apportés  par  les  lymphatiques.  ,  ,  .  , 

^  2“  Ces  deux  appareils  ne  semblent  liés  anatomiquement  et  juxta¬ 
posés  orga  mile  à  organulc,  que  dans  le  but  d’exercer  nue  fonction 
les  résidus  veineux  des  deux  appareils  se  rendent  également 
dans  le  foi’e ,  tandis  que  le  seul  résidu  des  glandes  lymphatiques  est 

fraiisnnrté  dans  l’appareil  du  même  nom.  . 

30  ^L’analogie  de  texliire  entre  la  rate  et  les  glandes  lymphatiques  ne 
donne  pas  la  preuve  évidente,  mais  fait  naître  le  soupçon  légitime  que 
ces  deux  germes  d’organes  puissent  jusqu  a  un  certain  point  se  sup¬ 
pléer,  ce  expliquerait  l’apparente  iiiuocuilé  de  I  extirpation  de  la 
rate.  - 

noiiveli.es. 

-La  médecine  vient  défaire  une  perte  qui  sera  vivement  sentie; 
M.  Double  est  mort  diinancbe  soir  à  onze  heures.  La  maladie  avair  dé¬ 
buté  mardi  par  une  syncope  complète.  ...  , 

M  Double,  qui  a  voulu  jusiju’à  la  fin  se  traiter  Ini-même,  n  a  con¬ 
senti'  qT^rianche  matin  à  une  saignée  qui  déjà  était  trop  tardive. 

M.  Double  n’était  âgé  que  de  C4  ans. 

—  Voici  un  fait  analogue  à  l’ordonnance  du  roi  de  Prusse,  dont  nous 
avons  parlé  dans  un  de  nos  derniers  numéros.  Le  Çianodi  Borna  m- 
noncequele  Saint  Père,  voulant  faire  revivre  la  splendeur  de  1  ancien 
Tdre  de  Constantin,  fondé  parle  pape  SyWe-tre  a  décrété  que  cet  o^re 
servira  à  récompenser  le  mérite  scicnlifique  et  littéraire.  M.  Rao  il- 
Rochette,  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  des  inscriptions  et  belles 
lettres  de  France,  est  au  nombre  des  nouveaux  chevaliers  nommés. 

—  Une  mission  scientilique  se  prépare  en  ce  moment  à  Toulon  pour 
aller  explorer  quelques  paities  iinporlantes  de  1  Asie  mineure. 

—  Nous  avons  reçu  une  lettre  de  M.  le  docteur  Guillon  en  réponse  à 
la  réclamation  de  M.  Mayor,  de  Lausanne.  Nous  la  publierons  prochai¬ 
nement. 


Nous  avons  annoncé  dans  notre  avant-dernier  numéro  la  reprise  d« 

la  publication  de  la  Clinique  iconographique  de  l’hôpital  des  Véné¬ 
riens  par  M.  Ricord.  Cette  pumication  va  se  poursuivre  avec  une 
incessante  rapidité.  Le  libraire,  M.  Just  Ronvier,  s’est  mis  en  mesure, 
de  ne  lui  laisser  éprouver  à  l’avenir  aucun  retard.  Il  paraît  régulière¬ 
ment  tous  les  mois  une  livraison  contenant  trois  planches  coloriées, 
exécutées  avec  soin. 

Nous  rendrons  compte  de  cet  important  ouvrage. 


CONCOURS  DE  CLINIQUE  CHIDURGICALE. 

Trentième  séance.  —  Argumentation  des  thèses.  . 

Aujourd’hui,  lundi  13,  M.  Phil.  Boyer  a  soutenu  sa  thèse. 

La  prochaine  séance  aura  lieu  mercredi.  M.  Chassaignac  sera  argu¬ 
menté  par  MM.  Robert,  Chrestien,  Vidal  «Bérard. 


Note  sur  une  pompe  à  injection,  donnant  une  pression  connue  et 
constante,  inventée  par  M.  le  docteur  Poiseuille.  (  V.  le  compte 
rendu  de  l’Académie  de  médecine,  séance  du  31  mai. } 

Comme  tout  tube  à  parois  flexibles  offre  un  diamètre  en  rapport  avec 
la  pression  sous  laquelle  se  fait  récoiilement  du  liquide  qui  s’y  meut , 
il  était  indispensable,  pour  avoir  le  calibre  des  vaisseaux  sur  le  cadavre, 
que  le  liquide  employé  à  leur  injection  fût  porté  par  le  pirtnn  de  la  se¬ 
ringue  de  manière  à  obtenir  une  pression  tout  à  tait  la  même  que  celle 
du  cœur  droit,  pour  les  capillaires  du  poumon,  et  tout  à  fait  sembla¬ 
ble  à  celle  du  cœur  gauche  pour  les  capillaires  des  autres  parties  du 

Or  la  circonstance  principale  qui  fait  varier  la  pression  du  liquide 
injecté  ,  c’est  l’étendue  de  la  surface  du  piston.  Ainsi  si  les  deux  corps 
de  seringue  sont  de  diamètres  inégaux,  et  que  le  même  effort  soit  em¬ 
ployé  à  pousser  le  piston  ,  le  liquide  sera  injecté  sous  des  pressions  qui 
pourront  être  fort  différentes  ;  tel  est  l’inconvénient  des  seringue.s  or¬ 
dinaires  qui  agissent  sans  lorce  régulatrice  et  compensalrice.  La  pompe 
que  M.  Poiseuille  a  inventée  et  qu’il  a  fait  parfois  fonctionner  au  Col¬ 
lège  de  France,  satisfait  à  fontes  les  conditions  de  la  question ,  c’est-à- 
dire  qu’elle  donne  une  pression  constante  et  déterminée  ,  indépendam¬ 
ment  du  diamètre  du  piston  cl  de  son  frottement  contre  le  corps  de 
pompe.  Celte  découverte  se  rattache  à  celle  de  i’hémodynamomètre, 
qui  a  déjà  rendu  tant  de  services  à  la  physiologie ,  entre  les  mains  de 
M.  Poiseuille.  Le  mécanisme  de  sa  nouvelle  pompe  est  bien  simple  et 
très  ingénieux  ;  il  nous  suffira  de  dire  ici  qu’il  a  en  quelque  sorte 
substitué  un  cœur  métallique  à  un  cœur  musculeux  et  vivant. 

Cette  pompe  n’offre  pas  seulement  l’avantage  de  donner  la  dimension 
normale  des  vaisseaux  ;  avec  elle  on  n’a  nullement  à  craindre  les  rup¬ 
tures  des  vaisseaux  injectés.  L’usage  de  cet  instniment  e.st  indispen¬ 
sable  dans  les  recherches  anatomiques  délicates  ;  ainsi,  pour  n’en  citer 
qu’on  exemple,  quelques  anatomistes  allemands,  d’une  grande  autorité, 
pensent  que  l’artère  rénale,  qui  communique  d’ailleurs  par  ses  capil¬ 
laires  avec  les  veines  desreins  ,  communique  en  outre  directement  avec 
les  conduits  excréteurs  de  cet  organe.  Us  appuient  leur  opinion  sur  ce 
qu’en  injectant  l’artère,  ils  ont  trouvé  la  matière, injectée  dans  les  con- 
duils  de  Ferrin  et  dans  les  bassinets.  Or,  dans  l’injection  partielle  des 
reins  on  se  sert  d’une  seringue  dont  le  piston  est  d’iin  petit  diamètre  ; 
alors  la  pression  peut  être  ,  même  sous  un  faible  effort ,  liuit  ou  dix 
fois  plus  grande  que  celle  qui  meut  le  sang  dans  le  sy-tème  artériel: 
dans  ce  cas,  la  rupture  des  vaisseaux  n’est  elle  pas  inévitable  ? 

On  voit  de  quelle  importance  est  celte  découverte  ,  et  nous  tenions  à 
la  signaler  dans  tous  ses  détails  pour  faire  comprendre  combien  elle 
sera  utile  à  l’anatomie  et  à  la  physiologie  ;  d’ailleurs,  M.  Poiseuille  lui- 
même  l’a  appliquée  depuis  plusieurs  mois  à  des  recherches  les  plus  mi¬ 
nutieuses  et  les  plus  intéressante.^.  Nous  en  rendrons  compte  aussitôt 
qii’el  es  auront  reçu  la  publicité.  X... 


Nous  avons  eu  occasion  de  voir  les  appareils  orihopédiques  de  M. 
Bécliard  ,  et  ce  n’est  que  leur  rendre  justice  en  avouant  qu’il  est  im¬ 
possible  d’atteindre  à  un  plus  haut  point  le  degré  de  perfection  et  de 
commodité  dont  sont  pourvus  ces  appareils.  Ils  sont  employés  sans 
qu’il  en  résulte  la  moindre  gène  pour  les  enfans  et  les  personnes  déjà 
âgées  qui  en  font  usage. 

M.  Béchard  joint  à  son  établissement  un  magasin  de  bandages  her¬ 
niaires  ,  de  suspensoirs  ,  etc.  —  Nous  recommandons  particulièrement 
ses  jambes  artiGcielles.  —  Rue  de  Tournon  ,  15. 


De  toutes  les  préparations  de  fer  usitées  en  médecine,  celle  qui  est  la 
plus  préférable  au  goût  est  sans  contredit  le  Chocolat  ferrugineux  de 
M.  Colmet,  pharmacien  à  Paris.  C’est  une  idée  heureuse  et  féconde  en 
résultats  hygiéniques  qu’a  eue  cet  Iiabile  pliarmacien  lorsqu’il  a  conçu 
la  combinaison  d’une  poudre  de  fer  très  active  avec  de  bon  chocolat 
pour  en  composer  un  aliment  médicamenteux  facilement  supporté  par 
les  estomacs  même  fatigués  et  délabrés.  Nous  le  recommandons  avec 
plaisir  à  nos  confrères.  Propager  la  connaissance  de  moyens  piiarma- 
ceutiqnes  préventifs  nouveaux  et  si  utiles  chez  les  femmes  ,  les  jeunes 
filles  et  les  enfans  lympliatiques,  c’est  aller  au-devant  du  mal,  et,  au¬ 
tant  que  possible,  le  prévenir  et  le  combattre  avec  succès. 


L’ART  DE  SE  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS 

ifFrculté  Paris,  etc  -  In-S».  Prix,  2  fr.  50  c.  -  Chez  l’Auteur,  rv.  des  Fossés 

du-Temple,  6. 


nouveau  traité  des  CATARACT£S, 
Causes,  symptômes,  complications  et  traiteraens  des 
altérations  du  cristallin  et  de  la  capsule  sans  opé¬ 
rations  cliiniigicales;  par  M.  T.  Drouot,  d-.-m--®-; 
professeur  d’oplitlialiuologie ,  ancien  cliiiurgien  des 
hôpitaux.  —  1  vol.  in-8<>.  Prix  :  7  fr. 

des  maladies  de  L’œiL 
Confondues  sous  les  noms  d’amaurose,  goutte  sereine 
paralysie,  amblyopie  ;  moyens  de  reconnaître  les 
alleialions  de  divcrres  membranes  et  humeurs  du 
globe  oculaire  ,  les  affection»  du  cerveau  et  autres 
qui  causent  le  trouble,  l’affaiblissement  et  la  perte 
de  la  vue,  de  Tes  prévenir  et  de  les  guérir,  avec  un 
précis  d'hygiène  oculaire  ;  parM,  T.  Drouot,  d.-m.- 
P,,  professeur  d’ophtUalmologie.  —  1  vol.  in-8».  — 
Prix  ;  6  fr. 

Ces  deux  ouvrages  se  trouvent,  à  Paris,  chez  l’auteur 
rue  Neuve-du-Luxembourg,  35. 


bonbons  ferrugineux 

de  C01.SIET,  pliarmacien* 

Rue  Saint-Méry,  12,  à  Paris. 

Ces  bonbons  contiennent  chacun  dix  centigrammes 
de  poudre  de  fer.Us  ne  laissent  aucun  goût  désagiéa- 
ble  dans  la  bouche  ;  aussi  les  enfans  les  enfans  les 
mangent-ils  avec  plaisir.  —  MM.  les  médecins  le.s  pres¬ 
criront  journelleiiieiit  aux  enfans  pâles,  lymphatiques, 
se  développant  péniblement.  —  Prix  de  la  boîte,  '.ifr. 
On  délivre  gratis  une  instruction. 

Dépôt  dans  les  principales  pharmacies. 


A  CEDER  pour  cause  de  départ,  une  CLIËNTELLE 
de  médecin  ,  à  18  lieues  de  Paris,  d’un  produit  de 
4,000  francs.  —  S’adresser  à  Pans  chez  M.  Meyer, 
90,  rue  Vieille-du-T«mple. 


L’ELIXIR  purgatif 

de  IHOIXIGB. 

pharmacien,  rue  Sainte- Anne,  73,  à  Paris. 

Est  le  seul  remède  qui,  sous  un  petit  voinme,  d’i 
goût  agréable,  et  pris  en  petite  quantité,  purge  parfaite¬ 
ment.  —  Prix  :  2  fr.  la  dose  avec  le  prospecliis. 

L’Elixir  anti-glaireux  de  Moitier 

Convenant  contre  le»  constipations,  les  vents  et  les 
glaires;  le  goût  est  celui  d’une  véritable  liqueur. 


Affections  de  poitrine*  rhumes,  catarrhes,  irritations. 

SIROP  PECTORAL  DE  P.  LAMOUROUX. 

L’expérience  de  longues  années  et  l’usage  qu’en  font  journellement  les  médecins  les  plus  distingués,  si 
'  ^  une  garantie  suffisante  de  son  efficacité. 


MOUCHES  DE  MILAN,  ; 

De  la  pharmacie  d’Antoine  MACORS,  de  Rgon 

Ces  mouches  s’appliquent  aux  bras  ,  derrière  les 
oreilles  et  partout  ailleurs,  suivant  l’indication  du  mé¬ 
decin  ;  elles  restent  collées  à  la  peau  pendant  8  à  10 
jours,  et  n’exigent  que  le  changement  journalier  des 

compresses  qui  s’imbibent  d’humeur. 

A  Paris,  chez  FAYARD,  pharmacien,  dépositaire 
irénéral,  rue  Montholoii,  18,  et  chez  BLAYN,  pharma¬ 
cien,  rue  du  Marciié  St-Honoré,  8.  —  A  Lyon,  chez 
•inventeur,  M.  MACORS,  pharmacie,  rue  St-Jean,  30. 


SURDITÉ. 


„.„„-3s  minérale»  pour  Eaux  sidines,  ferrugineu- 
les,  sulfureuses,  alcalines,  gazeuses,  de  toutes  les 


Fabrique  de  nouveaux  instrumens  acoustiques  fort 

légers,  imperceptibles,  tenant  par  eux-mêmes  aux  _ | _  . 

oreilles,  et  donnant  à  l’ouïe  toute  la  finesse  que  l’on  -  — 

peut  désirer.  —  LOUIS,  fabricant,  rue  Daiipliine,  63, |  lie  Serment  d'Hippocrate, 

au  premier.  —  Prix  :  Appareil  noir,  10  lr.;id.,  pla-  dédié  a  TOUS  LES  médecins  de  TOUS  LES 

qué  or  et  argent,  20  fr.  —  On  expédie  contre  un  boni  temps. 

sur  la  poste.  (Affranchir.)  Prix  .  1  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 

Paris,  %  mois,;»  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  56  fr. 

(  te  P"®**  ***  Tim  Départ.,5moi8, 10fr.;6mois,î!0fr.iun  an,40  r. 

‘  WenPPléroens  par  mois.  CIVILS  ET  HllLli-AlKili^.  Etranger,  un  au,  43  fr. 

Bureaux  Ue  Rédaction,  rue  Dauphme,  42-»*.  Annonces,  73  cent,  la  ligue, 

f  ^  d'abonnement,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  !»- 
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aoPlTAÜX.  —  Hôtel-Dieü  (M.  Rostan).  Maladie  organique  du  foie  et 
l’estonac.  Difficultés  du  diagnostic  des  tumeurs  et  des  affections 
ÎLaiiiques  de  l'estomac.  -  Hôpital  tfAix  (M.  Goyrand).  Hydar- 
throse  volumineuse  du  genou  guérie  par  1  mcision  ®“'' 

tie  de  la  compression.  —  Notice  .sur  la  maladie  de  M.  Double ,  par 

M  Amussat.  —  Revue  THÉBAPEoriQUE.  Emploi  médicinal  des  huiles 
de  Doisson.  —  Préparation  et  emploi  de  l’iodure  double  d  arsenic  et 
de  mercure.  Potion  de  Dono van.  —  Revue  pbabmaceotiqüe.  Moyen 

Sp  rnnstater  la  prérencc  de  l'iode  dans  l’huile  de  foie  de  morue.  — 
Pilules  de  Bland.  —  Obsèques  de  M.  Double. —  Chronique.  Cofref- 
«ondance.  Lettre  de  M.  Gnillon  en  réponse  à  celle  de  M.  Mayo., 
î:  Feuilleton.  Lettres  sur  l’histoire  de  la  ch  rurgie  .  par  M.  Maigai- 
une  Neuvième  lettre.  —  Sur  les  Asclcpiades  et  les  Asclépions.  — 
Académie  de  Médecine,  séance  du  14  juin.  -  Concours  de  clinique 
Airurgicale,  trente-iinième  séance.  Argumentation  des  thèmes. 

tilPPLÉMENT.  —  JouBNAUX  fbaeçais.  —  Anriales  d’obstétrique. 

1  Mémoire  sui  la  périt.iuite  essentielle  chez  les  jeunes  filles,  par  M. 
niinarcaue  —  IL  Bec-de-lièvrè.  Opération  trente  heures  après  la 
naiMance.  Guérison;  par  M.  Godefroy  (de  Renne.s).  —  HL  Plaie  de 
l’abdomen  intéressant  l’utérus  sur  une  femme  enceinte,  par  M.  Ave- 
net  (de  Rouen).  —  IV.  Grossesse  extra-utérine.  Fœtus  resté  trente 
ans  dans  le  ventre.  —  Gazette  médicale  de  Paris.  I.  Noie  sur  la 
sbtbisie  dans  le  nord  de  l’Afrique,  par  M.  Guyon.  — 11.  Cas  extra¬ 
ordinaire  de  catalepsie  avec  transport  des  sens ,  par  M.  Duvard 
(de  Caen).  —  Journal  des  Connaissances  médico  -  chrurgicales. 

1  Quelques  observations  d’asthmes  intermilteus  traités  par  le  siil- 
ftte  de  quinine,  par  M.  M.  Simon.  —  II.  Des  cancers  superficiels. 

Picard.  —  L’Examinateur.  I.  Note  sur  un  cas  remarquable  de  ré¬ 
tention  d’urine,  par  M.  Pétrequin.  —  IL  Observations  d’aliénation 
menUle ,  par  MM.  Giraud  et  Aiibanel  (de  Marseille).  —  Revue  mé¬ 
dicale.  1.  Note  pour  servir  à  l’histoire  des  hallucinations,  par  M. 
’Blaud  (de  Beaucaire).  —  If.  De  la  mastication  et  du  choix  des  ali- 
mens  dans  les  dyspepsie» ,  par  M.  A.  Lagasquie.  —  Recueil  de  mé¬ 
moires  de  médecine  militaire.  Communication  de  la  gale  du  che¬ 
val  à  l’homme  ,  par  M.  Segond.  —  Exposé  des  Travaux  de  la  So¬ 
ciété  de  médecine  de  Toulouse.  Cancer  gélatineux  guéri  par  l’extir- 
nation  .  par  M.  Dieiilafoy.  —  Gazette  médicale  de  Montpellier. 
a  Note  sur  un  rein  à  l'état  complet  d’ossification.  —  11.  Opération 

1  traumatique  dé  cataracte  sur  l’œil  droit  à  la  suite  d’une  chute  sur  la 
tête  •  ambliopie  con.-écutive  de  l’œil  gauche  ;  par  M.  Le  Calvé.  — 
JOBBNAOX  ÉTEANGEBS.  —  Annales  et  Bulletin  de  la  Société  de  méde¬ 
cine  de  Gand.  Hypertrophie  considérable  du  rem  chez  un  enfant , 
par  M.  de  Brabant.  —  Annales  de  Gynécologie.  Etfets  du  moral  de 
la  mère  sur  le  développement  du  fœtus;  par  M.  Schoeufeld. — 
Giornate  dell’  J.  R.  Jstituto  lombardo.  Histoire  d  un  monstre 
humain  anencéphale  qui  a  vécu  dix-huit  heures;  par  M.  Panizza. 
—  Medicinische  Zeitung.  I.  Observation  de  prosopalgie  datant  de 
plusieurs  années,  guérie  par  l’arsenic  ;  par  M.  Kœnigsfeld.—  II.  Em¬ 
ploi  du  sulfhydrate  de  chaux  contre  la  teigne  maligne.  —  Silltman  s 
journal.  Observation  de  phénomènes  éléctriques  développés  chez 
uue  jeune  dame. 

HOTEL-DIEU.  —  M.  Rostan.  ] 

< 

Maladie  organique  du  foie  et  de  testomac.  Difficultés  du  , 

diagnostic  des  tumeurs  et  des  affections  organiques  de  , 

l’estomac.  ^ 

1 

Au  n»  6  de  la  salle  des  femmes,  est  couchée  une  malade  i 
|née  de  soixante-sept  ans.  Celle  femme,  d’hlie  constiiution 
médiocre,  un  peu  faible,  pâle  et  maigre,  offre  toutes  les  appa¬ 
rences  d’une  santé  détériorée  par  un  mauvais  régime  et  des 

privations.  Elle  est  malade  depuis  environ  deux  ans  ;  a  celle 

jpoque  ses  digestions  devinrent  difficiles,  et  elle  éprouva  une 
douleur  à  l’épigastre  comparable  à  la  sensation  d’une  barre  ou 
d’un  corps  pesant  qui  eût  pressé  sur  celle  région.  La  persis¬ 
tance  de  ces, symptômes  déterminèrent  celte  femme  à  entrer  a 
l’hôpital,  où  elle  nous  a  offert  l’état  suivant  :  La  langue  est  à 
peu  près  à  l’étal  normal  ;  il  y  a  peu  d’appéllt  ;  dans  l’inter¬ 
valle  des  digestions,  elle  éprouve  des  éructations ,  des  envies 
de  vomir  et  même  des  vomissemens  de  matières  glaireuses, 
filantes,  mais  elle  ne  vomit  jamais  les  alimens.  On  dirait  que 
l’estomac  fait,  parmi  les  matières  qu’il  renferme,  un  choix  de 
celles  qu’il  doit  rejeter.  Il  y  a  de  la  constipation  ;  le  pouls  est 
petit,  irrégulier,  mais  sans  fréquence;  il  n’y  a  point  de  fièvre. 

On  ne  trouve  rien  du  côté  des  organes  respiratoires.  A  l’épi¬ 
gastre  ,  on  remarque  une  voussure  considérable  formée  par 
une  tumeur  évidente  qui  s’étend  de  celle  région  jusque  vers 
le  bas-ventre.  .  . 

En  présence  de  ces  symptômes  il  s  offre  des  questions  im¬ 
portantes  à  résoudre,  et  que  nous  allons  examiner.  D’abord, 
quel  est  le  siège  précis  de  cette  tumeur ,  et  quelle  est  sa  na¬ 
ture  î  Le  diagnostic  des  maladies  de  l’estomac,  quoi  qu’en  di¬ 
sent  et  qu’en  aient  écrit  certains  médecins ,  est  souvent  très 
difficile  quand  on  veut  arriver  à  une  certaine  précision.  Je 
rapporterai  à  celte  occasion  l’histoire  d’un  fait  qui  ne  manque 
pas  d’à-propos,  et  que  Portai  avait  l’habilude  de  raconter  dans 
ses  cours  de  clinique.  Il  rapportait  que  plusieurs  médecins 
des  plus  famés  avant  été  appelés  auprès  d’un,  malade  d’une 
grande  maison  de  Paris,  afin  de  donner  leur  avis  sur  le  siège 
et  la  nature  d’une  tumeur  apparente  au  ventre,  les  avis  furent 
tous  différens  ;  l’un  plaçait  le  siège  de  la  tumeur  à  l’estomac , 
l’autre  dans  le  foie,  un  autre  dans  le  gros  intestin,  sans  qu’au¬ 
cun  d’eux  pensât  à  mettre  en  cause  le  pancréas.  Or,  il  arriva 
que  le  malade  ayant  succombé,  l’autopsie  fit  voir  que  l’organe 
malade  était  précisément  le  pancréas. 

Chez  notre  malade,  nous  pensons  que  l’organe  affecté  est  le 
foie,  et  nous  sommes  arrivé  à  ce  diagnostic  par  voie  d’exclu¬ 
sion.  Si  l’estomac,  par  exemple,  élail  vraiment  le  siège  de 
cette  tumeur,  les  symptômes ,  les  troubles  du  côté  de  ce  vis¬ 
cère  seraient  beaucoup  plus  prononcés  qu’ils  ne  l’ont  été  jus¬ 
qu’à  présent.  Il  ne  faudrait  pas  non  plus  en  conclure  que  l’es¬ 
tomac  soit  entièrement  étranger  à  cette  affection  ;  mais  nous 

;royons  que  le  point  de  départ  de  la  maladie  et  son  siège 
jrincipal  sont  dans  le  foie,  et  que  l’estomac  n’y  a  participé 
lue  secondairement.  Il  ne  manque  pas  d’exemples  à  1  appui  de 
:ette  opinion  ;  il  n’y  a  pas  long  temps  encore  que  nous  avons 
îu  un  cas  de  cette  espèce  à  l’hôpital.  ~  Ainsi  celte  femme  a  , 
selon  nous,  une  lumeur  au  foie  qui  s’étend  jusqu  à  l’estomac  ; 
elle  a  probablement  encore  une  affection  organique  du  cœur  . 
mais  nous  n’avons  pas  à  nous  en.  occuper  dans  ce  raomenl. 

Maintenant,  quelle  est  la  nature  de  cette  tumeur  ?  C’est  là 
une  chose  extrêmement  difficile  à  déterminer.  Rien  n  est  plus 
difficile  à  diagnostiquer  que  les  tumeurs  abdominales,  et  les 
affections  organiques  des  viscères  contenus  dans  l’abdomen  ,  ■ 
ainsi  qu’on  en  jugera  par  les  exemples  et  les  considérations 
qui  suivent.  Examinons  en  particulier  les  symptômes  et  les 
caractères  qui  appartiennent  aux  différentes  espèces  de  tu  - 
meurs  et  d’affections  organiques  de  l’estomac,  par  exemple. 

Les  tumeurs  de  l’estomac ,  pour  peu  qu’elles  soient  avan¬ 
cées,  se  traduisent  ordinairement  par  une  voussure  à  la  région 
épigastrique,  une  douleur  plus  ou  moins  vive,  souvent  lanci¬ 
nante,  et  par  des  vomissemens  de  matières  d’abord  glaireuses, 
grisâtres,  puis  fuligineuses,  couleur  de  marc  de  café,  lorsqu  il 
y  a  (ce  qui  arrive  malheureusement  souvent)  cancer  véritable. 
Ouelquefois  les  malades  vomissent  des  matières  glaireuses  par¬ 
ticulières  et  point  d’aliraens,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  fait 
remarquer  tout  à  l’heure  ;  de  sorte  qu’il  y  a  une  partie  dit  s 
substances  contenues  dans  l’esiomac  qui  est  vomie ,  tandis 
qu’une  autre  partie  est  gardée.  Ces  trois  signes  peuvent  se  ma¬ 
nifester,  sans  pourtant  qu’il  existe  un  cancer  et  vice  versa  ; 
le  cancer  peut  exister,  bien  que  ces  signes  manquent  plus  ou 
moins.  Il  n’est  pas  difficile  de  le  prouver,  et  par  le  raisonne¬ 
ment  et  par  des  exemples;  combien  de  fois  ne  voil-on  pas  des 
individus  vomir  des  matières  glaireuses  ou  alimmitaires ,  et 
cela  pendant  des  mois  entiers,  et  n’avoir  pas  d  affection  tan- 
céreuse.  Nous  savons,  d’un  autre  côté,  que  plusieurs  affecuons 
de  l’esiomac,  une  simple  névralgie,  par  exemple,  peuvent,  pro¬ 
duire  ce  symptôme.  Or,  dans  ce  dernier  cas  surtout ,  tout  le 
monde  sait  qu’on  ne  trouve  pas  la  moindre  altération  organi¬ 
que.  Les  vomissemens  ne  constituent  donc  pas  un  signe  suffi'» 
sant  pour  autoriser  à  se  prononcer  sur  le  diagnostic  dun 
cancer.  On  en  peut  dire  autant  de  la  douleur.  Ne  voit-on 
pas  souvent  paraître  et  persister  une  douleur  très  vive  à 
l’épigastre,  sans  qu’il  y  ait  pour  cela  aucune  raison  de  croire 
à  l’existence  d’une  affection  organique?  Combien  d’individui* 
qui  presque  tous  les  jours,  à  l’époque  surtout  du  travad  delà 
digestion,  et  pour  la  cause  la  plus  légère,  éprouvent  des  don-, 
leurs  poignantes  qui  disparaissent  au  bout  d’un  certain  temps 
sans  troubler  aucunement  la  santé  générale  ! 

Quant  à  l’existence  d’une  tumeur  circonscrite  dans  celle 
région,  elle  est  un  signe  assez  probant  de  l’existence  d’une 
affection  organique,  quoique  pourlaul  elle  puisse  dans  que^,-» 

1  ques  circonstances  induire  le  médecin  en  erreur.  Lorsque , 

1  jeune  encore,  j’étais  à  la  Salpétrière,  à  l’école  de  Pinei,  j’ai  vu. 

E^tCWMMjËjBVOIV. 

lETTRES  -StJB  I.’HIST01RE  DE  LA  CHIRURGIE , 

Par  M.  Malgaigne. 

Neuvième  lettre.  —  Sur  Us  Asclépiades  et  les  Asclépions. 

Hais  dites-vous  ,  à  quel  propos  faire  ainsi  de  grandes  enjambées  à 
travers’les  siècles,  et  pourquoi  ne  pas  continuer  tranquillement  le  sil¬ 
lon  commencé  ?  Passer  des  Juifs  anciens  aux  barbiers  modernes,  sans 
Btéparalion,  sans  liaison  aucune,  c’est  une  allure  par  trop  désordon¬ 
née;  et  avec  deux  autres  pas  de  cette  étendue,  nous  arriverons  à  l’âge 
moderne  sans  avoir  appris  grand’chose  des  temps  passés. 

Ce  reproche  m’est  singulièrement  agréable,  puisqu’il  semble  prou¬ 
ver  que,  pour  vous  au  moins  ,  l’étude  assez  ingrate  des  origines  de 
l’art  chez  les  Hébreux  n’a  pas  été  tout  à  fait  fastidieuse,  et  qu’ainsi  en 
arrivant  à  des  époques  plus  heureuses,  on  peut  espérer  d’exciter  quel¬ 
que  intérêt.  C’est  bien  :  je  medrai  quelque  jour  cette  bonne  volonté  à 
l’épreuve  ;  mais  cependant  écoutez  ceci.  À  Dieu  ne  plaise  que  je  veu.lle 
traîner  de  feuilleton  eu  feuilleton  une  longue  et  lourde  et  interminable 
histoire  de  la  chiiurgie  :  je  sais  un  peu  mieux  choisir  le  temps  et  le 
lieu.  Si  j’éveille  seulement  votre  attention,  si  j’attire  quelques  esprits 
sérieux  vers  ces  études  trop  négligées,  si  à  la  faveur  de  quelque  anec. 
dote  sans  but  apparent  je  puis  faire  digérer  quelque  discussion  de  sé- 
tifuse  critique  à  quelques  lecteurs  qui  n’en  ont  pas  l’habitude ,  moi 
objet  sera  rempli  ;  l’histoire  se  fera  promptement  dès  qu’elle  trouver! 
un  public  disposé  il  l’entendre. 

Je  veux  pour  le  moment  vous  faire  faire  un  pas  gigantesque  en  ar¬ 
riére,  et  parler  un  peu  de  ces  Asclépiades  auxquels  j’ai  annoncé  uni 
rude  guerre  dans  ma  première  lettre.  Il  est  temps  véritablement  d’ei 
débarrasser  l’histoire  de  la  chirurgie  aussi  bie»  que  celle  de  la  niéde 
cine,  et  de  les  faire  rentrer  dans  l’oubli  d’où  ils  n’auraient  jamais  di 
aortir.  , 

Disons  d’abord  qu’il  y  a  deux  sortes  d’Asclépiades  :  les  uns  vérita 
ble»  descendons  d’Esculape,  portant  ce  titre  comme  un  nom  de  famille 
las  autres  simples  prêtres  du  dieu  et  desservans  de  ses  temples  ;  diffé 
rance  â  peu  près  ù  celle  que  vous  pourriez  mettre  entre  les  barons  c 
les  bourgeois  de  Montmoiency. 

Les  premiers ,  enfans  d’Esculape  ,  compteraient  parmi  eux  d« 
hommes  très  recommandables,  et  seraient  de  la  lignée  d’Hippocrate 
première  difficulté  historique  à  débrouiller.  Est-il  vrai  qii’Hippocral 
fût  descendant  d’Esculape  ?  On  appuie  ceci  sur  un  mot  échappé  à  Pli 

ton,  sur  le  consentement  de  Galien,  plus  sur  deux  généalogies.  Les 
dires  de  Galien,  venu  cinq  ou  six  cents  ans  après,  n’ont  aucune  valeur 
réelle.  Platon,  presque  contemporain  d’Hippocrate,  pourrait  avoir  été 
mieux  instruit  ;  mais  je  doute  fort  qu’un  pareil  témoignage,  ainsi  jeté 
au  hasard,  parût  suffisant  dans  nos  tribunaux  pour  établir  une  filiation 
quelconque  ;  et  quant  aux  généalogies,  on  pi  ut  se  demander  si  elles 
ont  été  élablies  pour  justifier  l’assertion  si  vagué  de  Platon,  ou  si  Pla¬ 
ton  aurait  ainsi  parlé  d’après  quelques  notions  confuses  de  ces  généa¬ 
logies.  Voyons  d’abord  ce  que  l’on  a  raconté  des  aventures  des  pre¬ 
miers  enfans  d’Esculape.  „  a  i- 

Homère  nous  apprend  qu  Esciilape  eut  pour  fils  Machaon  et  Podalire. 
Or  suivant  des  récits  bien  postérieurs  ,  les  deux  frères  ,  revenant  en 
Grèce,  après  la  prise  de  Troie ,  furent  séparés  par  une  tempête  ,  et  Po¬ 
dalire  fut  jeté  sur  les  côtes  de  Carie,  où  il  aborda  sain  et  sauf.  Précisé¬ 
ment  Syina,  tille  de  Damétas,  roi  du  pays,  était  tombée  du  IltuI  d’un 
toit,  et  en  grand  péril  de  mort.  Un  berger,  nommé  Bybassus,  qui  avait 
donné  l’hospitalité  à  Podalire ,  le  conduisit  au  roi:  Podalire  saigna  la 
malade,  la  sauva,  l’épousa,  et  fonda  dans  le  pays  même  deux  villes 
auxquelles  il  donna  les  noms  de  sa  femme  et  du  berger  qui  l’avait 

^allieureusement  celte  tradition  qui  donne  à  la  saignée  une  si  an- 
!  tique  origine ,  est  d’une  date  si  récente  qu’enfin,  pour  celte  fois,  la  cré- 
i  dulité  de  nos  historiens  s’est  révoltée ,  et  qu’ils  l’opt  rejetée  comme 
!  apocryphe  ;  d’ailleurs  elle  se  trouvait  en  contradiction  avec  deux  ou 
1  trois  autres ,  dont  l’une  fait  faire  à  Podalire  la  conquête  de  l’ilc  de  Cos. 

Celle-ci  s’accorde  du  moins  avec  les  généalogies  d’Hippocrate.  En 
■  effet,  suivant  Taetzis,  Hippocrate  était  descendant  d’Esculape  à  la  sei- 
‘  zième  génération  ,  et  suivant  Sorauus  à  la  dix-liuitième.  Gouliu  avait 
‘  déjà  dit  que  depuis  Podalire  jusqu’à  la  naissance  d’Hippocrate  il  s’étail 
écoulé  759  ans,  ce  qui,  à  33  ans  par  génération,  aurait  exigé  22  géné- 

-  rations.  M.  Littré  reprenant  ces  calculs  a  montré  que  16  générations, 
“  à  33  ans  pour  chacune,  feraient  528  ans,  qui  ajoutés  à  âfiO,  époque  d( 
*  la  naissance  d’Hippoci;ate,  donneraient  pour  la  prise  de  Troie  ou  l’épo. 

que  de  Podalire  988  ans  avant  J.-C.,èt  les  18  générations  de  Soranu: 
donneraient  tout  an  plus  1054  ans.  Or,  dans  l’une  et  l’autre  bypothèsi 
la  prise  de  Troie  serait  bien  plus  récente  qu’on  ne  l’admet  générale' 

-  ment.  Bossuet  la  fixe  à  t30  années  plus  haut  que  le  dernier  chiffre 

‘■i  et  Larcher  à  2t6  ans.  Mais  ce  n’est  pas  tout  ;  car  de  ces  16  ou  18  gé 

!•  nérations ,  il  faut  bien  ôter  les  33  an»  attribués  à  Hippocrate,  puisqu’oi 

d  s’arrête  à  sa  naissance ,  et  lés  33  ans  attribués  à  Podalire  ,  puisqu’oi 

ne  remonte  pas  plus  haut  que  la  prise  de  Troie,  vers  laquelle  il  devai 
>s  ,  bien  avoir  cet  âge.  L’erreur  chronologique  arrive  ainsi  à  200  ans  pou 
:  lé  moins.  Il  ne  tient  donc  qu’à  vous  de  regarder  Hippocrate  comme  u 

le  descendant  d’Esculape ,  ce  qui  n’a  pas  grande  importance;  mais 

1-  faut  déjà  vous  résigner  à  ignorer  d’où  et  comment,  et  surtout  rayer  d 

vos  systèmes  ces  noms  d’Hippocrate  I",  Hippocrate  11 ,  etc. ,  lesquel» 
n’ont  été  crus  que  d’après  des  généalogies  prises  en  flagrant  délit  d’a¬ 
nachronisme  et  de  mensonge.  . , , 

Mais  laissant  là  Podalire  et  sa  descendance  très  problématique, 
voyons  ce  qu’était  devenu  Machaon.  Au  lieu  de  retourner  dans  sa 
Thessalie,  il  passa  le  reste  de  ses  jours,  dit-on,  en  Messénie,  prèsde 
Nestor.  11  eut  cinq  fils,  tous  médecins;  l’un,  Alexanor,  éleva  un  tein- 
Die  à  Esculape  à  Titane  près  de  Slcyone;  un  second,  Sphyrus,  éleva 
un  temple  semblable  à  Argos  ;  le  troisième,  Polémocrates,  eut  par  la 
suite  un  temple  pour  lui-mème  à  Eva;  les  deux  autres,  Gorg.isus  @t, 
Nicomaque,  eurent  le  leur  aussi,  mais  en  commun,  à  Phères  ;  et  wvSu 
Machaon  ne  resta  pas  oublié ,  et  il  eut  à  sou  tour  son  temple  a  Geié- 
miem.  Tout  cela  est  raconté  par  Pausanias,  qui  vivait  au  deuxiè'ne 
siècle  de  l’ère  chrétienne  ;  et  quand  Sprengel  a  accepté  comme  Ife  pre¬ 
mier  temple  d’Esculape  celui  de  Titane  ,  il  n  a  pas  fait  attention  que 
Pausanias  en  citait  un  autre,  à  Amyclée,  qui  aurait  été  dédié  par  Her¬ 
cule  ce  qui  ferait  remonter  le  culte  d’Esciilape  du  vivant  même  de  cet 
illustre  personnage,  c’est-à-dire  avant  la  guerre  de  Troie. 

Or,  tout  cela  n’est  pas  seulement  un  tissu  d’imaginations  sans  fon¬ 
dement  réel  ;  mais  c’est  un  ramas  de  grossières  invraisemblances.  Ho¬ 
mère,  que  l’on  place  trois  siècles  au  moins  après  la  prise  de  Troie,  ne 
parle  d^sculape  que  comme  d’uu  médecin  célèbre  ;  Hésiode,  postérieur 
encore  à  Homère,  ne  mentionne  point  Esculape  parmi  ses  dieux.  Le 
culte  d’Esculape  est  donc  très  probablement  d’une  date  plus  récente  ; 
et  s’il  était  permis  d’ajouter  une  hypothèse  à  tant  d  autres  sur  une 
oueslion  à  jamais  insoluble,  j’inclinerais  à  croire  que  les  Grecs,  ayant 
Jmurunlé  soit  aux  Egyptiens,  soit  aux  Phéniciens,  un  Dieu  médecin 
du  nom  d’Esculape,  le  confondirent  avec  le  père  de  Podalire  et  de  Ma- 

t  chaon;  confusion  déjà  signalée  pour  Hercule. 

Mais  revenons  aux  temples  d'Esculape  ;  et  quelle  que  soit  1  époque 
de  leur  fondation,  recherchons  ce  qui  s’y  faisait ,  et  si,  comme  1  ont 
‘  pensé  les  modernes ,  il  faut  y  chercher  véritablement  une  des  sources 

-  de  la  médecine  grecque.  .  , 

5  Mais  enfin,  direz- vous,  en  laissant  de  côté  les  anachronismes  et  les 

8  invraisemblances,  ne  pourrait-on  sauver  le  fragile  système  de  nos  his¬ 
toriens  à  l’aide  de  quelques  hypothèses  un  peu  mieux  combinées  f 
Nous  tenons  déjà  un  Esculape  terrestre,  avec  scs  deux  successeurs  mé- 

-  decins  comme  lui  ;  qui  empêche  que  les  traditions  médicales  con- 

a  sarvées  dans  la  famille  des  Asclépiades  n’aient  été  ensuite  trans- 

B  mises  aux  prêtres  du  même  nom ,  quand  ensuite  on  fit  un  dieu  de 

it  l’homme  et  qu’on  lui  éleva  des  temples  et  des  autels  ?  Alors  nous  au- 
ir  TOUS  toujours  ces  conséquences  si  obères  ;  la  médecine  enfermée  dMs 

n  des  temples,  dont  Hippocrate  seul  la  fait  sortir  ;  les  préiiolions  fentes 

il  en  aphorismes  sur  les  piliers  du  temple  de  Cos  et  publiées  par  Hfppo- 

le  «rate,  et  une  tradition  non  Interrompue  qui  remontera  toujours  a  Eacu- 

ce  célèbre  professeur  examiner  une  femme  qui  poriait  une 
tumeur  à  Ja  région  épigastrique  :  la  iiimeur  était  bien  circons¬ 
crite  et  accompagnée  de  douleurs.  Pinel  diagnostiqua  uu  can¬ 
cer  de  l’estomac.  Après  la  visite  ,  n’éiaiit  pas  bien  convaincu 
de  ce  diagnostic,  je  rivins  à  l’examen  de  la  malade  ,  qui  était 
une  pauvre  femme  âgée,  et  en  l’interrogeant  sur  les  antécé- 
dens  dOxceite  maladie,  j’appris  qu’elle  n’avait  jamais  ifîté  m‘a- 
lade,  .et  que  la  tumeur  actuelle  n’était  apparue  que  depuis 
quelques  jours;  que,  jusques-là,  elle  se  portait  parfaitement 
bien,  à  cela  près  d’une  constipation  opiniâtre  qiiidurâit  depuis 
long-ierops.  D’après  ces  renseigneniens,  mes  doutes  à  l’égard 
du  diagnostic  prononcé  ne  firent  qu’augmenter.  D’après  l’in- 
dicatiou  de  la  constipation  constante,  je  crus  devoir,  en  l’ab¬ 
sence  du  professeur,  ordonner  un  purgatif  :  ce  moyen  produi¬ 
sit  plusienrs  évacuations  ,  et  la  tufiieur  ëpigâ'strfqÏÈiè  dispâtut 
complètement,  à  la  grande  surprise  de  Pinel.  Il  s’amssait  tout 
simplement  dans  ce  cas  d’un  amas  de  matières  fécaiès  qui  s''é- 
taient  entassées  dans  le  colon  trausverse.,  et  qui  simulait  une 
tumeur  de  l’estomac.  Si  un  médecin  tel  que  Pinel  a  pu  se 
tromper  ainsi,  que  n’arrive-t-il  pas  journellement  à  la  foule 
des  médecins  ? 

Autre  exemple.  Ici,  c’est  moi-même  qui  me  sitis  trompé. 
Dans  le  service  de  M.  L.  Beauvais,  à  la  Salpétrière,  était  une 
vieile  femme  chez  laquelle  j’avaisdiagnosliqué  une  tümeurcan- 
céreuse  de  l’estomac,  d’après  les  signes  rationnels  que  nour 
trouvons  ici  réunis,  et  qui  m’avaient  déterminé  h  ce  jugement. 
SI.  Falrei  était  alors  aussi  élève  cbezM.  Beauvais,  et  avait  exa¬ 
miné  comme  moi  la  malade;  nous  étions  tous  deux  d’accord 
sur  le  diagnostic.  La  vieille  femme  resta  long-temps  sans  être 
soumise  a  un  nouvel  examen.  Au  bout  d’un  an  ,  ôn  l’examina 
encore  une  fois  ,  et  nous  éprouvâmes  la  surprise  de  ne  plus 
trouver  la  tumeur.  Quelque  temps  après,  celte  féinme  étant 
nroi  te,  on  concevra  avec  quel  empressement  iioiis  proc,édànïes 
à  fantopsie.  Voici  ce  que  nous  trouvâmes  :  f estomac  et  les 
organe.s  envirounans  étaient  parfaitement  sains,  tandis  que  les 
poumons  contenaient  des  inbercules  dont  l’existencé  avait  été 
méconnue,  et  qui,  suivant  toute  apparen'cé,  avaient  déiêrminé 
la  mort  de  cette  femme.  En  di.sséquant  les  parois  abdominalés, 
nous  trouvâmes  entie  les  deux  muscles  oroits  de  l’abdomen, 
au  point  où  l’on  avait  constaté  l’existence  d’une  tumeur  pen¬ 
dant  la  vie,  un  kyste  aplati ,  ne  contenant  plus  qu’une  petite 
quantité  d’un  liquide  gélatineux,  épais,  qui  n’étail  sans  doute 
que  le  résidu  d’une  plus  gratide  quantité  de  liquide  que  cette 
poche  avait  dil  renfermer,  et  qui  avait  été  peu  à  peu  réSorbée 
presque  en  totalité.  C’était  là  ce  que  nous  avions  pris  pour  une 
tumeur  dévelojipée  dans  les  parois  stomacalés. 

Il  nous  sera  encore  facile  de  démotitrer  la  proposition  con¬ 
traire  à  celle  que  nous  venons  de  développer,  à  savoir  que  le 
cancer  peut  exister  sans  donner  lieu  à  aucun  signe  app.arent 
qui  le  caractérise.  On  voit  en  «  ffet  quelquefois  des  individus 
affectés  de  cancer  qui  ne  yomisserit  pas.  C’est  ce  qui  arrive 
lorsque  la  maladie  ayant  rongé  et  détruit  le  pylore,  les  matiè¬ 
res  alitnentaires  peuvent  passer  facilement  dans  le  duodénum 
et  de  là  dans  le  reste  de  l’intestin  ;  alors  naturellement  il  n’y 
a  pas  de  vomissement. 

J’ai  vu  à  la  Salpétrière  une  pauvre  fille  affectée  de  cancer 
à  l'estomac,  qui  avait  de  fréquens  vomissemetts  au  début  ; 
mais  ces  vomissemens  cessèrent,  et  pendant  vingt-cinq  ans 
elle  ne  vomit  plus  du  tout.  L’autopsie  nous  lit  voir  je  pylore 
entièrement  corrodé  par  l’ulcère  cancéreux,  cq  qui  avait  per- 
mi.s  aux  alimens  de  pa.sser  librement  dans  rintestjn. 

Le  même  phénomène  peut  avoir  lieu  encore  lorsque  les  pa¬ 
rois  de  l’estomac  lui-même  sont  le  siégé  de  la  maladie.  Tous 
les  physiologistes  savent  que  pour  que  le  vomissement  ait  lieu,  . 
il  faut  que  les  parois  stomacales  se  contractent  ;  or,  comment  ] 


cette  contraction  pourrait-elle  avoir  lieu  quand  ces  p.arois  sont 
aussi  profondément  al.térées  5  Dans  ce  vomissenjent  est 

le  plus  souvent  lînpbssible.  banc,  le  vdmis's*ement  peut - 

quer  ma,lgré,l’gxistençe  déjà  n9âla.(|jp..dont  il  s’agit. 

J’en  dh'ai  autant  pohr  la  domeur;  il  n’est  pas'rare  deda  voir 
manquer,  et  même  lorsque  la  m|riadiea  Xaîl  dés  jn  ogrès  consi¬ 
dérable^  c’est  alors  surtosl^u’elle  devient  iimolentéi  Enlïâ 
-là  tume'ûV  elles'taiême^cuffiian^»er,6u,  poûrjiaVlpr  plüsWè- 
tement,  échapper  aux  moyens  d’investigation  que  l’art  nous 
fournit,  bien  que  la  maladie  existe  à  un  très-haut  degré.  Sup¬ 
posez  que  la  maladie  ait  son  siège  à  reit,rémité  cardiaq,ue  de 
l’estomac  où  au  pylorej  et  qu’eiî  mênïe  te^rnps,  ainsi  '"qué  cè1a 
peut  arriver  facilement,  elle  soit  cachée  par  les  organes  envi¬ 
ronnants,  parle  foie  par  exemple,  comment  pourra-t  on  alors 
la  découvrir  ?  L’absence  apparente  de  ce  signe  ne  suffit  donc 
pas  pour  se  prononcer  sur  l’absence  de  la  maladie  qu’il  repré- 

Comment  enfin  (  et  c’est  la  dernière  question  qui  nous  oc¬ 
cupera),  comment  déterminer  le  siège  précis  de  la  maladie? 
Les  médecins  ont  ;adoplé.généralemepl  la  division  de  la  cavité 
abdominale  en  neuf  parties  ou  régions,  trois  supérieni:t®>  trois 
moyennes  et  trois  inférieures  ;  en  haut  et  à  la  partie  majeure , 
l’épigastre  ;  les  hypqcjiondres  sur.  je;i  côtes;  an  milieu  de  là  .ré¬ 
gion  ombilicale  et  les  deux  flancs;  en  bas  enfin,  l’hypogastre  à 
la  partie  majeure  et  les  deux  régions  iliaques  sur  les  côtés.  D’a¬ 
près  cette  division  qui  est  assez  ratioim«lie  e.t  fdrysiolQgiqne,  ils 
placent  les  organesraalad.es  dans  ia  région  anatomique  corres- 
poiidaiile.  de  sorte  que  quand,  par  c-xemiisle,  une  tumeur  ré¬ 
pond  à  la  région  iliaque  droite,  on  croit  pouvoir  T.atlribuer  aux 
organes  qui  s’y  trouvent  contenus,  au  cæcum,  par  exemple. 
Pourtant  il  est  bien  facile  de  s’y  méprendre,  parce  que  souvent 
les  organes  changent  de  place,  soit  par  le  fait  d’une  disposition 
anormale,  ou  même  dans  des  conditions  physiologiques  parti¬ 
culières. .Ainsicombien  de  fois  n’a-t-on  pas  vu  l’estomac  défen¬ 
dre  par  une  de  ses  extrémités  jusqu’à  l’ombilic  et  aux  flancs  I 
Je  pourrais  vous  citer  ici  à  l’appui  de  ce  que  je  viens  dç  dire 
plus  d’uii  exemple  ;  je  me  bornerai  au  suivant  :  Un  malade  .se 
pré.senle  à  riiôpital,  affecté  d’une  tumeur  de  la  régiop  iliaqne 
droite  ;  on  rcxamiiie  attentivemeiU,  et  on  diagnostique  une  tu¬ 
meur  cancéreuse  du  cœc.um  ;  les  apparences  étaient  en  faveur 
de  cediagnos.iic  ;  le  malade,  aprè.s  un  certain  temp.s,  succombe, 
et  l’on  leconnaît  que  l’organe  malade  était  la  portion  .pylorique 
de  l’estomac  et  le  pylore  lui-même  ;  cet  organe  dépendait  pres¬ 
que  de  la  fosse  iliaque,  ... 

Toutes  les  fuis  qu’une  tumeur  (  et  généralement  ejle  est  de 
nature  cancéreuse)  affecte  un  organe  de  l’abdonreu  ,  on  a 
riiabitudc  de  prédire  une  terminaison  funeste  ;  le  plus  sou¬ 
vent  ,  malheureusement  celte  prédiction  se  réalise.  Mais  si  les 
faits  prouvaient  que  dans  quelques  cas,  quoique  très-rares ,  la 
guérison  a  pu  avoir  lieu,  pourquoi  ne  s’attacberait-04i  pas  à 
saisir  celte  chance?  j’ai  eu  la  satisfaction  de  voir  deux  cas  ter¬ 
minés  heureusement.  Il  y  a  vingl-ciiiq  ans,  j’avais  dans  mon 
service  à  la  Salpétrière  une  fille  rachitique,  présentant  tous  les 
symptômes  rationnels  et  sensibles  d’un  cauccr  de  l’estomac  ; . 
je  la  présentais  tous  les  ans  à  mes  cours  de  clinique  comme 
iin  type  de  celte  maladie,  lorsque  je  traitais  spécialement  ce 
sujet  dans  mes  leçons.  Tout  l.e  monde  reconnaissait  la  maladie 
à  n’en  pas  douter.  Au  bout  de  dix  ans  la  tumeur  épigastrique 
diminua,  et  les  vomissements  devinrent  de  moins  en  moins  fré- 
qui  ns  ;  cette  amélioration  nous  étonna  tous,  et  l’on  peut  cou  - 
pevoir  que  je  ne  perdis. pas  la  malade  de  vue  (  depuis  long¬ 
temps  elle  était  sortie  de  Tliôpital).  L’année  suivante  je  la  lis 
revenir  à  mon  cours,  et  après  un  examen  minutieux,  nous  ue 
trouvâmes  plus  de  tumeur  ;  les  vomissemens  avaient  complè¬ 
tement  cessé  ;  cette  fille  était  parfaitement  guérie.  Enfin  le  ha¬ 


sard  a  voulu  qu’elle  vînt  mourir  dans  notre  service  au  bout  j 
quelque  l<'rap.s,  d’une  pneumonie.  Je  ii’ai  pas  besoin  de  dir 
avec  quel  empre.sspment  nous  fîmes  l’autopsie.  Eh  bien  !  m 
trouvâmes  i^MisJ^es..pârqis  rie  l’esloiftiacj à  l’eiidi:oil  oùâsién 
la  lurneur,  uueîbelleCicajricfeblanibeÉieii  organisée,  Ce 
sençe  partielle  de  la  muqi«;iise.  AiiitS'moilà  .jùn  cancer  ai, 
qui^ait  .spoiuàpment.|uéil  Gôitument  cejïé  gueri^  s’ 

Quel  procédé,  ^quels  moyens  la  nature  art-elle  emploi*) 
heureux  si  l’on  avait  pu  là  surprendre, daos  -un  sém.hlalile  ta. 
vail  réparateur  !  .üa.c«emple<a«ali^,ue  à  celui  que  nous  venn!, 
de  citer,  nous  fut  offert  sur  lâ  jierÂonne  d’un  profe.sseur  cA 
bre  qui  mourut  des  suites  d’ufie  méningo-aiicéphalite.  A  ]’a|,, 
fôpsip.ôf  trouva  sur  la  rauqupuse  de  sou  estomac  une  belles 
calnce  indiquant  une  ancienne  perte  de  substance  qui  avait  jj 
être  assez  considérable.  Qui  oserait  aptes  de  pareils  fa» 
mettre  des  bornes  aux  ressouJices  de -tewiaiure  médicatrice! 


CUNIQÜE  iDES  w^AnT.iaaÊNS. 

HOPITAL  b.’Àix.  —  iM.  G.  Goyrand. 

Hyd.arlkrd'sc  volumineuse  dû  ^enVû'giiérié’^êtr  l'incisian  soûl, 
dutàriee  suivie  lie  'ïn  compression. 

_  J’aitfail,  il  y  a  bientôt  deux  ans,  la.première  application  à 
la  méthode  sous-.cutanéeà  lêxlrac'tioii  des  corps  étrangers  ar. 
liculaircs.  VtMis -Avez,  à  cetie  époqiie,  donné  uifé  analyéetle 
mon  travail,  qui  avait  été  insérée  dans  le  premier  numéro 
Annales  de  la  chirui^gie  française  et  étrangère.  Je  pratidn-ü 
mon  opération  deux  fois  en  quinze  jours,  chez  le  même  sniét 
et  sur  la  même  articulation.  Quand  Je  fis  ma  seconde  opéi 
lion,  la  synoviale,  irritée  par  le  corps  étranger  qui  était  i 
plusieurs  jours  entre  les  surfaces  articulaires,  contenait 
quantité  notable  de  synovie  épanchée.  Je  n’attendis  pas,  poiir 
praiif|Uer  mon  ppéràtiou,  queTirriiaiiou  de  l’arilcie  et  Tépaa, 
chernent  se  fussent  di.ssipés,  tant  la  luéthude  .sous-cutanée  me 
semblait  inoffeirsive.  Je  prévoyais  «  (|ue  l’incision  de  la  syim- 
viale  donnerait  issue  au  liquide,  qui  s’infiltrerait  dans  le  tissu 
cellulaire,  et  dont  je  né  trouverais  plus  de  trace  le  leiide- 
main.  »_  Voilà  ce  que  j’écrivais  a  celle  époque  ’(l),  et  l’évèné. 
ment  a  justifié  mes  prévisions.  C’était  bien  là  une  preinièiî 
application  tle  la  méthode  .'•ous-culanée  aux  épancliemens  arli- 
culaii  is,  eij’étiiis,  dès-lors,  décidé  à  traiter  par  ce  procédé  le 
premier  cas  d’iiydarthrose  qui  s’offrirait  à  moi.  J’en  ai  enfili 
rencontré  un  que  j’ai  guéri  avec  une  merveilleuse  facilité  par 
cétie  méthode.  Voici  l’observation  : 

J.  Augier,  cultivateur,  âgé  de  cinquante  an»,  a  le  genou 
droit  mal  conformé.  L’axe  de  la  jambe  n’est  pas  dans  la  direc¬ 
tion  de  celui  de  la  cuisse.  Ces  d.  u|^!.iectious  du  itiembre  ab- 
domiiial  se  rencontrent  sous  un  anglè  forlemeut  saillant  en 
dedans  et  rentrant  en  dehors. 

Au  mois  de  septembre  dernier,  Augier  fit  une  chute  dans 
laquelle  il  porta  sur  le  genou  cagneux.  L’articulation  fut  don- 
loureuse  pendant  quelques  jours,  et  quand  ia  douleur  .se  dis¬ 
sipa  Il  re.sta  du  gonflèinent,  de  la  gêne  dans  les  mouvemens. 
Cépeiidanl,  cet  homme  put  reprendre  ses  travaux  habituels' 
niais  comme,  loin  de  se  dissiper,  la  tuméfaction  devenait  tou¬ 
jours  plus  considérable,  il  entra  à  rhôpital  d’Aix  le  27  décem- 
bro  1841. 

A  celte  époque,  le  genou  ava’t  acquis  un  volume  considéra¬ 
ble  J  la  tumélactioii  était  due  à  un  épanchemeut  dans  la  syno- 


(1)  Annales ,  tome  l®*-,  page  70. 


lape,  créateur  et  patron  de  la  médecine. 

Ceiie.s,  avec  des  hypothèses ,  on  parvient  toujours  à  quelque  chose  ; 
mais  encore  faut-il  que  c  -s  hypotliè^es  ue  choquent  pas  des  notions  un 
peu  mieuv  .établies.  11  est  étrange  que  tous  cês  écrivaiens  qui  règlent 
à  leur  gré  le.s  affaires  médicales  du  t-  mps  de  la  guerre  de  Troie  et 
même  auparavant  ,  oublient  de  consulter  précisémerrt  le  seul  téirioi- 
guage  qui  ail  quelque  valeur  pour  cette  époque  reculée.  Relise*  flliailé 
et  l’udyssée  ,  celte  grande  encyclopédie  de  la  Grèce  antique  ,  et  vous 
vetre-z  ce  que  pèsent  vos  hypothèses. 

D’ahirrd  lîsciilape  n’a  rien  créé  ;  il  avait  appris  yo  peu  de  thlrilrgie 
de  Cjiirun  ;  il  la  transmit  à  ses  deux  fils  ;  mars  ©hiron  lui-mèiiie  kvait 
formé  d’autres  élèves,  Achille,  par  exemple  ;■  Acliille  avait  instVüit'Pk- 
troe.le  ,  et  déjà  vous  voyez  que  la  science  échairpâit  dès  fea  prerifièife 
origine  à  la  frmille  ries  Ase.lèfriades.  i  ...  ■ 

Ueuvièmeincnt,  Chiron  Ini-même,  n’était  guère  qii’iin  chef  d’ëeble, 
et  il  y  a-ait  des  chirurgiens  aianl  lui  et  qui  n’avaieittrea  àiiciifi  fairport 
avec  lui-  Vers  l’époque  du  siège  de  Truie,  il  y  ;en  avait  eh  Ctètev  il  y 
en  avait  à  Iihaque,  il  y  err  ava.t  dans  le  camp  des  Grecs.  J'eSsatei'ai 
qrieli|uc  jrriir  rie  démêlr-r  l’histuiie  de  ces  écules  pi-iitiitiveâ  (ét  dè  dire 
en  quoi  corrsistèient  les  nouvelles  pratiriues  enseignées ^lar  Ghiréw. 

Troisièmement,  Esciilape  ue  sut  jamais  et  ne  prati  ,ija  jamais  la  Mé¬ 
decine  ;  et,  à  la  façon  rloiit  parle  Huiiière,  il  paiaM  cei  tain  qu'il  n’exiè- 
tait  lias  même  de  thérapeutique  médicale  trois  ou  quatre  cents  fins 

Quatrièmement  ;  et  c’est  là  surtout  la  question  que  je  veux  examiner 
ici,,. à  quelque  époque  que  l’on  plaee  l’éieetioii  du-  teinptè  d'-èisotfiape, 
jatnajs ils  ne.sci virent  en  aucune  façon  à  la  Science;  ils  con.sliliiaient 
même  un  olislar  ie  à  la  science,  et  im  obstacle  contre  leipiel  l’ecole 
d’Hippucrate  s’éleva  avec  une  lemaïqnable  vigiiéur.  En  liii  liiot,  les 
prêtres  d’Esculapfi  piélendaierit  guérir  par  la  toutc-puissaiifce  de  Dieu, 
de- même  que  les  imoplièles  juifs  dans  unanlrè  oidrcd-'illëes;  dé'  mêihe 
que  les  moines  rin  nioyeii-âgeiavec  leurs  rètiques;'  et  je  n’ài  pas  Oui 
direqne.Ia-médeejneêt  iadririiigie  italiennes  aient  jiUhàis  gàghé  grand 
clw»é  aux  ex-.vglo,  aux  talileapx  de  maladies;  auX  récits-de  galiisohs 
miraculeuses  appendus  dans  l’église  de  \o)rfc-Dame  dé  Loiette. 

Ce  n’est  pas  là,  j’en  conviens,  J’idée  qu’on  vous-avalt  donnée  jusqu'ici 
décès  vénérables' personnages»  vous  allez  m’opiioSer  les  pànégyrl- 
ques-qu’en  ont  lkit  tous  nos  hi.-toriens.  Je  vais  dope  exartliner  les  rai¬ 
sons  décisives  qui  leur  opt  fait  alélivrer  par  Leclerc,  Sjirengel  et  d’aii- 
tr.es,..ce8  cei'tiOiiats  dé  pratiqws  .et  de  science  ;  je  ne  me  servirai  pas 
d’autres  faits  que  ceux  qui  ont  déjà  été  rapportés.  J’en  ai  hier!  quel¬ 
ques  autres,  mais, que  je  lénirve  pour  l’lii.,tüire  réelle:  il  ne  s'agit  ici 
que  du  misérable  roman  que  Je  veux  effacer. 

-  D’abord  on  a  checché  à.démêler  des  intentions  médicales  dané  les  lieux 
mêmes  choisis  pour  l’érection  des  temples,  et  il  est  curieux  de  suivre 


k  cet  égard  l’argumentation  de  Sprengel.  «  Ôn  en  élevait,  dit-il,  sur 
le  sommet  des  plus  liautes  monlagne.s,  où -l'expérieiice  avait  appris  qoe 
l’air  est  infiniment  plus  sain  que  dans  le^  vallées.  ;>  Voilà  qui  va  bien. 
Toutefois,  il  cite  plus  bas  celui  dé  Clilofis,  én  Arcadie,,  daiis  une  vastè 
plaine  bordée  de  collines  ;  mois  il  y  trouvé  l’avantage  d’un  endroit 
isolé.  A  merveille  encore;  mais  d’autres  étaient  an  bord  des  fleuves. 
C’était,  dit  Sprengel,  à  cause  de  la  home  qualité  des  eaux.  Enfin,  il  y 
en  a  deux, parmi  le  grand  nombre  de  ceuxqii’on  ciîejqiii  paraissent  avoir 
en  des  sources  d’ean  chaude  ;  Spiengel  conclut  qu’on  recherchait  avec 
soin  les  eaux  thermales  pour  établir  des  temples  dans  leur  voisinage. 
Oii  comprehd  qu’avec  celte  façon  dé  voir,  les  choses,  il  n’y  a  rieaqn’qn 
ne'pnisse  loiiri- ,  et ,  à  entendre  lès  lilslorièns ,  '  il  sèniblerait  que  les 
piètres  d'Esciilape  avaient  jésolji  ce  ^and  probleiné ,  qui  h’esl  pas 
niênie  résolu  pour  nous  encore  ?  Des  liélix  les  plus  propices  an  séjour 
d’iin  grand  nombre  de  malades  ;  on  dirait  aussi  que  leurs  malades  de¬ 
vaient  y  séjniirner  assez  long-temps  pour  obtenir  ja  guérison  par  le  ré- 
jonr  même  :  toutes  chosés  en  contradiction  flagrante  avec  les  faits 
connus.  .  '  , 

Je  sais  bien  que  tous  ces  beaux  raisoniiemens  ne  sont  pas  de  i’in- 
vention  des  modernes  ,  et  que  l’un  en  tipuve  de  semblablrs  dans  Paii- 
saïuas  et  Pliilaïqne,  six  cents  ans  environ  ayant  Hipjiéçrale,  quand  il 
était  de  mode  d’exfdiqiler  et  d’ailégorisi-r  luül  le  vieux  bàgâge  myllio- 
logiqne.  Mais  ce  qu’on  peut  affirmer,  c’est  que  iij  les  peuples  ni  lèé 
prêtres  ne  songeaient,  en  élevant  des  temples,  à  de  pareilles  indications, 
Lés  Romains  élevèrent  un  temple  à  Ësculap.e  dans  une  lie  du  'Tibre,  à 
peu  près  vers  le  lemfls  d’HipiioCrcifé  :  êpîcl  co'mnieilt  la  tradition^  ra- 
coiife  la  chose.  La  pe.ste  était  à  Rome':  jin  envoya  lafié  dépuliiKpil  à 
Epiilaiire  pour  supplier  E-culape.  Comme  les  députés  admiraient  la 
statue  du  dieu,  on  vit  apparaître  dans  le  temple  un  sèipent  qûi  prit 
paisiblement  sa  ville  par  Ta  roiifè,  se  réiliiit  au  vaisseau  des  Roiéains, 
et  dans  la  chambre  même  dë  Tnn  dés  députés,  CénX-ci  enchantés  riii- 
reiit  fi  la  voile;  mais  quand  il.s  iemôiitéi-ent  le  "riUre,  ariives  prè.s  de 
nie  en  qiiestitm,  le  serpent  gagna  la  terré.  Oh  lui  bâtit  un  temple  sur 
le  lieu  même,  et  la  peste  cessa.  ,  •  ■ 

À  la  bonne  heure,  voilà  qui  explique  à  merveille  le  chéix  de  rem¬ 
placement.  Quant  à  ce  que  sôitit  venus  dirfe  des  siècles  après  de  risibles 
commenfateurs,  cela  est  bon  cèpepdant  en,cb.rç  à  con^efver  cpmme  ca¬ 
ractère  d’iine  autre  phase  de  l’esprit  humain.  On  édifia  le  temple  au 
milieu  du  Tibre  ,  dit  Fes.lus ,  par  àüicsioii  p  la  coutilmé  des  méilecins 
qui  font  boire  dé  l’eau  à  leiirs  jiialaites.  jC’élait  au  contraire,  d’t  Pline, 
pour  ne  p.is  recevoir  Ip  dieu  dans  la  ville  mênie,  tàùt  était  grand  l'é- 
loigiiémerit  des  Romains  poiir  |a  Médecine  !  i'Iuwrqiie,  lé  plus  sà^é  des 
trois,  allègue  la  raison  de 'Sirjpbrité.  .  . 

Mais  ce  dont  on  a  fait  bien  plus  grand  btuit  encore,  ce  sont  les  co¬ 
lonnes,  les  tahléaux,  les  tables  votives  que  l’on  conservait  dans  çes 


temples,  et  ou  ion  pouvait  lire  l’histoire  des  malades  guéris  par  le 
dieu  On^a  même  été  jusqu’à  dire  qu’Hippocrate  avait  pillé  les  tableaux 
du  temple  de  Cos,  après  quoi  il  avait  mis  le  feu  au  temple;  et  M  Lit¬ 
tré  n  est  pas  très  éloigné  de  penser  que  les  PiénotionsCoaques  seraient 
un  recueil  de  notes  écrites  par  les  prêtres  de  Cos.  Cela  pourrait  se 
soutenir  .si  nous  n’avions  pas  quelqnës-écliantillons  des  tables  con.ser- 
vées  dans  ces  lempjep.  Pansaiiias  raj:oute  qne  de  son  temps  on  vovait 
encore  dans  le  temple  d;kpidanre  six  colonnes  cliargées  d’liisloirc.s  de 
malades  guéris.  11  se  tait  sui  Je.s  mscri|>tion8  môme  ;  niais,  à  part  de 
ces  SIX  colonnes,  il  y  en  avait  une  plus  ancienne  où  on  lisait  qiTfljn- 

polyte  avait  qffert  vingt  çhevam  à  Eseulape  pour  Vavoir  rendu  à, 

la  vie.  Il  ne  s  agit  pas  la,  nolez-le  bien,  de  la  guérison  d’un  malade- 
I  Hippolyle  en  question  est  le  fils  de:  Thésée  dont  Racine  vous  a  raconié 
la  mort,  et  qui  fut  ressuscité  par  Eseulape;  mais  vous  m’accordereï' 
sans  discu.-,sioii,  je  pense,  que  ce  ne  fut  .pas  Hippolyle  lui-méme 
érigea  celle  colomic  dans  le  temple  d’Épidanre..  ^ 

(Eiilii!,  un  hasard  il^se/.  lieuieux  a. fait  retrouver  l’une  des  tables  vit-' 
fivps  appartenant  à  l’Asclejnon  de  J’ile  du  Tibre.  Il  y  a  quatré  récitâ' 
de  guéiisoi)  ;  j’cp  donnerai  deux  seulement  qui  se  rattachent  dè  plus 
près  à  a  elnmgie,  et  qui  teront  voir  où  eu  était  la  science  des  prêtés 
d  Eseulape  tant  de  siècles  après,  Hippocrate. 

suite  à  un  prochain  numéro.) 

AGADÉiniE  DE  IHÉDECIIVE. 

■  Séance  du  i4  jiiih.  —  Présidence  Ôé  M.  Fobqbieb. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  ést  lii  et  adpjité.  ‘  ‘ 

M.  le  président  annonce  à  l’Académie  la  perte  qu’elle  vient  de  faim 
dâtis  la-  pervonne  de  M.  Double.  ,  .  * 

haiit  ^”*^*^*^  *'*  la  maladie  de  M,  Qpubie.  (Voir  plua 

-Sôr  la  pioposilion  de  MM.  Naçanart  et  Corbac ,  l’Âcadémie  Réchli 
qijè  ,  polir  honorer  la  mémoire  de  M.  Double  ,  elle  fera  tiève  aujDn^ 
d  bui  a  ses  üceüpalions.  o.o  uujour 

Il  est  trois  heures  et  vm  quart  ;  la  séance  est  levée. 

CONCOURS  DE  CLINIQUE  CHIRURGICAL^. 

TnÊNTÈ-BNiÈME  SÉANCE.  — .  Argumenlation  des  thèses. 

Aujourd’liui,  mercredi  15,  M,  Cliassaignac  a  soulcou  sa  thèse;.  . 
Vendredi  piechaiii  17  ,  M.  Robert  sera  argumenté  par  MM  Chres- 
tien,  Vidal,  Bérard  et  Laugier.  6  meme  par  mm.  Cbres- 


vialp,  .qui  soulevait  la  roiule,  le^  expansions  apqnévroiiqucs  qui 
s’iiisi'Feiit  aux  bords  de  cH ’os,’  et  là  partie  iiilTëriërïré  clii  niiis- 
cle  triceps.  Eu  pressant  sur  la  roiule^  je  la  mettais  en  contact 
avec  le  jrochlée  du  fémur.  Si,  pendant  que  j’avais  une  main 
sur  la  roiule,  je  pressais  de  l’autre  main  sur  la  partie  supé¬ 
rieure  de  la  tumeur,  la  rotule  et  la  main  étaient  soulevées  par 
le  liquide  refoulé.  L'arliculaliou  n’était  pas  douloureuse,  nniis 
sàs  mpü'vemens  étaient  bornés  ;  la  flexion  surtout  était  inconVî 
piète. 

.  Le  diagnostic  était  clair  :  nous  avions  alfairc  à  un  épanche¬ 
ment  articulaire,  et  cet,  épancUenicnt  irétail  plus  Suscepiible 
de  résorption,  comme  les  épancbemens  syqovm-sanguiiiolens 
q’^i  se.  formcht  immédiatement  après  qu’un  article  a  stjbi  une 
contusion.  Dans  le  cas  présent,  la  Æoiilusion  avait  déterminé 
une 'vraie  hydrarthrose.  ,  — 

Je ‘connaissais  par  eXjtérîcnéë  l’idefTicacîté  du  traifrment 
médical  et  le  danger  de  là  ponclibhjC^tdcte  dans  Ç'  ue  màliidle, 
je  résolus  de  vider  l’articjulaiipii  par  une.mcision  sous-cu- 
tanée,  et  de  tâcher  ensuite  de  prévenir,  par  «ne  compression 
soutenue,  la  reproduction  de  répanehemeiit.  Le  29  décembre 
jtopérai  dé  la  màiiîère  suivante  : 

Placé  à  gadche  du  malade,  je  Soüïèye  la  pëàu  de  la  . cuisse 
au-dessus  de  la  partie  supérieure  externe  de  la  tumeur,  en 
un  large  pli  transversal  que  je  donne  à  tenir  à  un  aide;  et, 
pressant  de  la  main  gauche  sur  la  rotule  et  la  partie  iiifé- 
rieuré  dé  fe .  l'dinébr,  poiir  distendre  .sa  partjo  snpériéitrè ,  je 
plonge  à  travers  le  feuillet  supérieur  du  pli  cutatié  un  bistouri 
à  lame  ,lrès  étroite,  iranchanle  dans  une  longueur  de  trois 
centimètres,  et  émoussée  par  la  lime  de>ce  point  au  talon  de 
l’instrument.  Glissant  mon  bistouri  sous  la  peau,  je  vais  inci¬ 
ser  à  plein  tranchant  l’aponévrose,  les  portions  exlériies  et 
môyénhè  du  tricejis,  et  le  cul-de-sac  supérieur  externe  de  la 
synoviale.  L’articulation  ainsi  ouverte  sous  la  peau,  je  fais  exé- 
cpter  à  mon  bistouri  un  mouvement  de  senti- rotation  sur  son 
axe,  qui  dirige  le  tranchant  en  avant,  et  je  débride  de  la  ca¬ 
vité  articulaire  vers  la  peau  toutes  les  parties  proïorrdes,  de 
inâiviêré  à  donnèr  à  rincision  une  étendue  de  quinze  à  dix/huit 
millimclres.  Je  retire  ensuite  le  bistouri,  et  fais  lâcher  le  pli. 
de  la  peau.  La  piqûre  de  cette  membrane  remonte  à  quatre 
ceutimètres  au-dessus  de  riiicisinn  profonde  ;  elle  n’a  guère 
que  deux  milliinèlres  d’étendue.  Quelques  bulles  d’air  ont  pé¬ 
nétré  sous  la  peau  et  ,se  trouvent  entre .  la  piqûre  de  cette 
mètnbrane  et  1’, incision  profonde  ;  une  légère  pression  exercée 
sur  la  tumeur  fait  sortir  un  peu  de  synovie  qui  les  eniraîiic. 
Je  ne  clieivhe  pas  à  vider  la  synoviale  ;  le  liquide  épanché 
s’infiltrera  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  cuisse  et  sera  bientôt 
ab.sorbé.  Un  petit  emplâtre  do  diâèbylon  est  appliqué  sur  la 
piqûre.  Repos  complet  au  lit.  .  _ 

Le  30,  plus  de  litpiidè  dans  la  synoviale.  La  synovie  s’est 
infllirée  dans  le  tissu  cellulaire  lâche  qui  .sépare  la'  partie  iu- 
férieuH!  du  triceps  fémoral  et  de  la  synoyiale,  et  forme  là 
une  tumeur  qui  a  à  peu  près  la  forme  de  l’hydarlhrose,  mais 
qui  n’est  pas  fluctuante.  La  rotule  est  maintenant  en  contact 
avec  la  troclilèe  du  fémur.  Les  pressions  exercées  sur  la  tu-' 
rüeur  .ne  déplacent  plus  cet  os;  il  ii’y  a  pas  la  plus  légère  dou¬ 
leur.  Compression  exercée  sur  le  genou  au  moyen  de  bande¬ 
lettes  imbriquées  bandage  roulé  sur  le  pied,  la  jambe,  le  ge¬ 
nou  et  la  partie  inîérii  ure  de  la  cuisse. 

Le  31  décembre  la  pioûre  est  cicatrisée.,  ,,  .  _  .  .  ..  .. 

Êé^yjâiivlèfj'^fticuîaîî^r^  aspect  lo^t  a  fait  noripal. 
Les  bandelettes  émpliisp.que.s  oui  irrité  la  peau  ;  nous  les  sup¬ 
primons.  CompressTon  avec  le  baiidagé  foulé. 

Le  8,  état  parfait  derariiculalion.  Il  n’y  â  jamais  eu  la  plus 
légère  douleur,  Lé  malade  marche  sans  la  moindre  gêne,  et 

paraU  êfçe  parfaitemeti,l^éri.  ...  .^ .  .  ..  ,  ,  ^ 

La  coinpréssio'P  ést'cmilnitieé  |usqu’,ap  15.  jCe,  ,jour-l.à  le 
malade,  qui  se  croit  guérj  depuis  loiig-temps,  veut  .sortir  de 
rbôiiiial.  On  lui  fait- promettre  de  revenir  si  son  hydrartlirose 
se  reproduit.  Il  nia  pas  reparu.  (1"  juin  18û2i)  ; 

—  Ypilà,  je  çiois,  la  première  appHcaiiou  qui  a  éjé-fajle  de 
la  méihode  sous-tutàiiée  aux.hydropisies  articulaires.. J’ai  ou¬ 
vert  la  .synoviale  à  sa  partie  supérieure  externe,  parce  que, 
en  , attaquant  en  ce  point  l’arliculaiion,  je  faisais  passer  la  syno¬ 
vie  dans  des  couches  celluleuses  étendues  et  lâches,  d’où  l’ab- 
sprpiipn  devait  la  faire  disparaître prompicmeiit.  Ges  couches 
celluleuses  sont  relies  qui  séparent  la  partie  inférieure  du  mus¬ 
cle  triceps  de  la  synoviale  et  du  fémuri-ce.le  (fuî  se  trouve  en¬ 
tre  les  portions  moyentics  et  externes  du  triceps ,  et  enfin,  les 
couchescelluleHsessous-aponévrnti(|ue  et  sons-enlanée  dë  la 
cuisse.  Si  j’eusse  ouvért  la  synoviale  Vers  T*iiiterli^e  articu¬ 
laire,  j’aurais  eu  ino.i'n$  dé  partie  à  diviser;  mais  rinfillralion 
dé  la  synovie  ept  été  biep  moins  facile,. 

L’incision  que  j’ai  pratiquée  dans  ce  cas  est  absolument  sem¬ 
blable  à  celle  par  laquelle  je  dé  oge  les  corps  élràrigers  dé  la 
même  articulai  ion.  Reitrochera-l  oJi  épeore  à  mon  jiroi  édé  dé 
faire  ,â  i’articiilatio’n  «/îe  pfaié  pd?’ piqûre,.  p\!i\(:  qui,'  suivant 
Cjetlams  cjiiru.rgiens ,  serait  bien  plus  dangereuse  qu’une 
incision?  (1) 

J è' fé jioüd râ i  qiTS  dâ  iis  rtiëS'dënx  opêfàirôns  il’ n’y âHe  piqué 
que  la  peau  ;  encore  l’est  elle  par  une  poiiite  très”  acérée,  ce 
qui  fait  de  celle  ponction  une  vraie. incision,  et  .la  fait  dilfcrer 
essseliiiellément  de  la  piqûre  faite  par  la  baïciincltc  et  autres 
armes  «le  guerre  ;  (|ue  les  ifesus  pfoforttls,  depuis  l’apOnéifose 
jusqu’à  la  synoviale,  sont  incisés  à  ])lein  tranchant.  '  '  ' 

Au  reste,  mon  opéré,  ainsi  que  celui  aüqiiél  j’ài  êhlévé  lés" 
corps  étrangers  articulaires,  n’a  pa.s  été  menacé  du  moindre 
accident,  et  ce  résultat  heiircuX  je  l’avais  prévu,  j’y  çomplpis.  . 
Les  chirurgiens  qui  font'da  poitciroii  où  rincisiou-direcle  réus- 
sisseiii-ils  ordiuaitement  aussi  biéii  ? 


NOTICE  SUR  EA  SIAEADIE  DE  M.  DOUBLE, 

Ltifepar  M.  !AMiiS’s.4tâl'Acàdémreiaé’in'édecine,  sëàriC'è dti  l'4  juin  IS42. 

Messieurs,  ' 

Notre  savapt  confrère,  M.  Double,  a  succombé  dimanche  soir,  à  11 
lieures,  à  la  gravité  d’une  maladie  de  quelques  jours  de  durée  seule¬ 
ment,  pour  laquelle  il  a  voulu  jusqu’au  dernier  moment  être  à  lui- 
ménie  son  seul  médecin. 

.  Piofniidéuieiit  aliligé  de  l’immense  perte  que  nous  venons  de  faire  , 
et  ayapt  pu  voir  notre  regrettable  collègue  plus  qu’aucun  antre  pen¬ 
dant  cétie  comte  maladie,  j’éprouve  le  besoin  de  vous  faire  part  de 
tout  ce  qne  j;fij,jMi  observer,  ‘a,  c  „ 

M.  Double,  déjà  fatigué  mardi  malin,  affligé  de  la  maladie  de  son 
beau-frèie,  avart  déjeûné  san.s.apjictit  et  n’ayait.  vérilablemént  presque 
lien  pris.  Cepeii'làjjt,  il  as.sjsla,  comme  vous  le  savez,  à  notre  dernière 
seânce’;  ét,  èiiiporté  par  son  activité, "il  tint  encore  à  voir  plusieurs 

malades  eu  sortant.  _  r 

Avant  le  dîner,  assis  dans  Id“3fFaiWTfii  maréchal  Soult,  entre  lui  et 
madame  la.  maréchale,  il,ressen(i,t  uii  malaise  .qui  un  instant  lui  donna 
l’idée  de.  se.rqtirer  mais  habitué  à  se  vaincre,  il  voulut  rester,  et  quel; 


(1)  Annales  de,  la  chirurgie  fiàriçaîse  et  ëtrahgèfé,  tome  page  74. 


■  porté  chez  fiiç  II  s’opposa  formellement  à  c.e  que  l’ou  prévînt 
f'âiis,  qui  élaieut  à  la  campagne,  ni  aucun  médecin. 

Ignorant  com|dèlemeiittont Ceqiii  s’étàitpnssé  la  vefile,  je  fus  le  voir 
mercredi,  et  le  trouvai  au  lit  dans  une  chambre  peu  éclairée,  tranquille 
et  sans  lÜqu  élude.  Il  me  raconta  lui-même  téiit  ce  que  je  viens  de 
dire,  ajoutant  que  son  élat  était  peu  grave,  et  qu’il  espérait  en  triom- 
plii  r  lacilemeiit  en  provoqilant,  soit  par  les  urines,  soit  par  les  sueurs, 
une  crise  qui,  dans  ses  idées,  devait  être  prochaine  et  salutaire.  £n 
vain,  lin  rcprésenlaiil  que  l’on  ne  peut  être  juge  dans  sa  propre  cause, 
je  l’engageai  à  consuilcr  le  médecin  qui,  deiix  ans  avant,  l’avait  traité 
d’une  pnetimonie  Kiave,  en  vain  je  lui  citai  l’exempie'de  deux  malades, 
que  j’avais  vus  la  veille  même,  atteints  de  congestion  pulmon'aii-è,  et 
dont  l’état  s’était  rapidement  amélioré  spus  i’ilifluéncè  d'une  saignée' 
pratiquée  immédiatement,  il  persista  dans  l’intention  de  ne  suivre  âu- 
ciiii  conseil.  '  , 

Le  jeudi ,  je  me  pré.sentai  pour  voir  M.  Double  ,  il  ne  recevait  per¬ 
sonne.  J’appris,  par  son  fils,  que  les  sueurs  et  tes  urines  élaieiit  abon¬ 
dantes  ,  qo’ii  avait  rtndii  dis  crachats  sanglans  auxquels  il  avait  fait 
peu  d’alti  idion,  les  piesumant  Venir  de  l’ariière-boiiclie,  et  qu’il  était 
sans  inquiétude. •  •  • 

Le  vend I edi ,  je  ne  pus,  le  voir  encore,  mais  apprenant  que  son  étal 
était  le  même  ,  j’insistai  auprès  de  son  fils  pour  que  l’on  Ht. une  con¬ 
sultation  ;  mais  celui-ci  ne  crut  pas  avoir  assez  d’ascendant  sur  son 
jiêré  j  our  pouvoir  l’y  déterminer. 

Le  samedi  matin  ,  vers  dix  heures  et  demie,  je  fus  reçu  dans  son 
salon  ;  il  était  couché  sur  lin  canapé  ,  entouré  de  sa  fami’ile  ;  il  était 
excité  ,  la  parole  était  rapide  et  biè've  ,  te  pouls  fréquent,  le  visage  al¬ 
téré.  Ou  me  mniilra  un  crachat  noir,  rendu  par  ex|)Cctoratiun,  et  com¬ 
posé  'évidemment  de  sang  presque  pur.  Il  témoigna  la  volonté  d’êtré 
saigné  le  lendemain  ,  seiilenieut  .si  .sou  élat  n’éfail  pas  amendé.  Je  le 
pressai  d’y  cniisenlir  aussitôt,  mais  il  refinsa..  M.  Roux  ,  arrivé  sur 
ces, eiitii faites,  pen.sa  comine  mm,  que  le  sang  venait  du  parenchyme 
piiiinonaire  ;  mais  toutes  nos  instaiices  ymur  lui  pratiquer  cette  saignée 
qne  nous  jugions  tous  deux  iiéccssaiies’fiirent  vaines;  il  persistait  dans 
sa  inaiiiè're  de  voir,  et  ajirès  avoir  vnnlu  que  nous  exaininâssinhs  l’u¬ 
rine,  qui  était  eflectivemeill  très  copieiisé  :  «  Ainiis.sat ,  iné  dit-il ,  je 
vous  âtléiia's  'deinam  à  huit  héiircs  pobr  me  saigner  si  je  né  vais  pas 
riiieux.  » 

■  Je  le  revis  à  deux  heures  de  l’après-midi  le  même  jour  ;  je  trouvai 
le  pouls  fréquent ,  la  face  altérée  ,  ia  parole  mal  articulée  ,  la  langue 
déjà  âpre  et  Sèclie,  je  Tenorivelai  mes  instances  pour  que  M.  Andral 
fût  averti  aussitôt.  Le  fils  et  la  lilîe.dè  M.  Double  se  ioiaiiireht  iiinti- 
l•‘mcnt  à  inoi ,  noué  n’obtî'nuies  qu'un  refus  ;  il  persistait  dans  ses 
idées.  ... 

„  Le.Mir.,.A4ix  ,heureSi  les  crachats  étaient  muqueux  Us.  ne  ooii- 
lenaient  point  de  sang  ;  l’étal  physique  et  moral  était  a  peu  près  le 
naêine. 

Dimanche  matin,  M.  Double,  ai-je  dit,  m’avait  assigné  rendej-voiis 
pour  huit  heures.  A  sept  heures  il  m’envoyait  chercher;  j’étaisxlitz  lui 
à  sejit  heures  et  demi.  Il  éprouvait  une  oppres.sion  assez  forte,  mais 
n’accusait  aucun  jioint  de  côlé  ;  le  pouls  était  large,,  developjié,  battait 
94  foisjà  la  niinut,e_,  M..  Double  voulait  être  saigné,  et  de  préjféreiipe^dn 
bras  gaiiche.  Jè  lé  siippliai  d’appeler  M.  Andral  ;  je  voulais  qu’due 
consultation  eûj  lieu  popr,  dctennnier  le  diagnoslic  et  réglepJe  tiqite- 
iiièftt  ayant  de,  riqu  faire.  Sou  refus  fui  'éûm'plet  ét  poisiïif.  Èxaminéz  ' 
vous-mêiné,  me  diUil.  Là  percussion  et  rausCiiIlation  ne  m’apiirirent 
rien  de  Jartiéulicr.  i;«  réspfrétîon  et  la  circulation  me  parurent  em¬ 
barrassées  sans-me  fournir,  aucun  signe  caractéristique.  Je  jiratiquai  la 
saignée  conseillée  la  veille  inutilement  par-  M.  Roux  et  moi.  A  mesure 
que  je  sang  s’écoulait  il  en  résullait  uii  peu  de  soulagement,  et  une 
teinté  verdâtre  se  montrait  déjà  à  ia  surfacé  du  liquide  avant  la  fin  de 
l’opération.  'i  '  ‘ 

,  Lu  me  retirant;,  je  témoignai  néajimoiiis  fontes  mes  craintes  à  ia  fa- 
mijies,  et  imalgié  lesTefus  si  sduvenf. réitérés -du  majadê;  je  idéclarai 
que  je  ne  pouvais  eoiitiiiiier  a  exééutér  ses  voloni'éà?' j’obtins  de  ses 
ifaiis  de  taire  venir  M.  Andral.  Je  fus  inoi-même  le  cherqher  à  l’hôpi- 
1  de  laChirdé.  M.  Andral  entra  seiii;  et  lit  croire  â  Jtf.^Duublè- qu’il  -, 
malt  pat  liasaidj  iiyantappris.sçn  indisjiosition  à  l’hôpi.tal.,  pt  ep  ami 
plutôt  qu’eu  médecin.  M.  Double  ilui  répondit  :  Je  reçois  ï’ami  et  le 
médecin.  ,  . 

Ms  Alidial  examina,  ^Que  Ip  jpalaâei  II  apprdiiva  la  saignée  i(lë  s£mg 
ïtait  couvert  d’une  couenne  épaisse;;.  Il  ne  lit  aucune  prescription  nou¬ 
velle;  scujçmeiilil  insisja  sur  Latiniinistration  d’un  lavement  laxatif 
‘avais  iioùs,e.i.llë,  Il  cqnvipt  df  revoir  M.  Double  le  soir,  ét  nous 
es  cnsejnblé.repdez-yon^  P9,iir  tandi  malin. 

.  Il  de  léinps  âpiès  joh  d'épait ,  .  Double  se  leva  ,  se  transjioi ta  de 

Inh-inêiiie  dausia  ^lle,'à  ruaiiger  poiir  preiidrp  part  a^u  déjeûiier  de  .«es 
enlaiis.  Il  uiàiigea  un  jiéinUljul.à  pâi  prèsôe  semoule  àii  tait  préji^réé 
par  sdh  ordre,  ét  se  retira  b'ièuiqt  gaus  sa  chanibi;q.;  disant  à  «es  én- 
lWlSL.dexuntiimer-leun-tepa*  (4.<|U’il  allait  se  c'oiiclier. 

Lorsqu’ils  reviiireiit  auprès  de  lui’ sans  iiiquiéiu'dff,  tIS  furent  frappés 
un  cliaiigemcnt  subit;  iis  n  maiduèreut  une  alteration  profonde  des 
aits  et  recoiiiiurciit  du  deraiigciiielt  dans  des  idées,-  du  trouille  dans 
-s  souveiiirs.  ; 

Cepeiidant  le  malade,  tourmenld par  lascif,  buvait  abondammeiil,; 
s  ciiviq;^  d’uriiicr  étaient  très  ficqifcniès',  et  loulet  fes  deifl’i'^iluics  il 
coiiliuii  lit  à  se  lever  de  son  ht,  a  éiitiivle-sa  clianilii;ë  éi  à  sé  rendre 
seul  dans  un  cabinet  éloigné  jioiir  s|ti.stajrc-.à  ce  liisoin.  : 

,  ^jmelrcure  et  demie,  je  Iruinii  uiÆ  aggiâyatioii  liés  erantlej  les 
yeux  étaient  fixes;  la  bouche  défonliée,  la  paiôfé  àihiciie,  tes  iéponses 
lentes.  Seulement  alois,  moitié  jiari  persuasion,  moitié  par  eôiiliaiiilc , 
nous  obtinmes,  son  ,fils  et  moi,  qiilil  satisllt  à  sou  he',6in  d’iiiincl’  de¬ 
bout  à  côlé  de  sou  lit,  et  sês  forces  u’etaiit  plus  suilisantes ,  nous  dûe 
mes  i’y  replacer  nous-imêmes.  •  .  .  , 

Jejiroposai  de  nouveau  .un  I  ivetoi'ut  purgatif  et  des  sinapismes  ;  il 
rcliisa  iiosilivemci.t  rte  .se  lais.ser  iSipliquef  les  sinapismes  qui  ctaienl 
piépai'és,  et  consentit  aii  lavemeni  §ui  ceiiendaiH  fut  mal  piis.  Il  té- 
ploigna  lui-même  le  désir  d’en  reiuiendie  un  >ecoiid  le  soir.  Resté  au- 
pièsde  lui  jusqu'à  qua.tre  julus  tqmuih  d’une  aggravation  pro¬ 

gressive  ,  et  déjà  la  t*pifâtig^  (Revenait bruyante,  l’nxpectoiation 


sur  un  oreiller,  et  je  ne  pus  y  parvenir  que  par  subterfuge  sans  qu’il 
s’en  aperçût.'"  '  " 

Je  lelouriiai  chercher  M.  Andral,  qui  me  fit  donner  rendez-vous  jiour 
huit  heiiies  et  demie.  A  sept  limires,  apjielé  de  nouveau  en  hâte  par  la 
faiinlle.itl  était  auprès  du  malade  auquel  il  Ht  appliquer  des  sinapis¬ 
mes,  deux  vésicatoires  aux  ciiisstes,  et  prescrivit  une  potion  anlispas- 
inoriiqiie. 

S’arrivai  moi-mêifie  à  huit  heures  et  demie  ;  jetroiivai  auprès  de  M. 
Doublé  M.  Danyau  fils,  qui  lui  donnait  ses  soins. 

L’intelligence  était  encore  libre  par  hiomens;  mais  la  respiration 
beaucoup  plus  enibàrfa'ssée,  la  déglutition  difficile,  le  ventre  ballonné, 
ün  sconnd  lavement  purgatif  fut  doiiué  et  rendu  involontairement  en 
parlie  quelques  instans  aprè.s. 

MM.  Andiàl,  Cliomcl  et  Fouquier  arrivèrent  successivement.  Le  ma¬ 
lade  ne  les  rfeconTnit  point  Nous  pre  crivlmes  une  potion  .‘■tibiée  qu’on 
nVut  pas  le  tém|»s  d'administrer.  L’agonie,  qui  commençait  à  se  dé¬ 
clarer,  ne  permettait  plus  dès  l’arrivée  de  ces  messieurs  qu'un  examen 
incomplet;  et  M.  Double  expira  sous  n.03  yeux,  à  onze  Iieiires  du  soir, 
immédiatement  après  la  consultation,  ayant  conservé  presque  jusqu’au 
dernier  moment  la  force  dè  volonté  qui  le  caractérisait. 


BEVUE  l’HÉB.iBEU'riaUE. 

Emploi  médicinal  des  huiles  de  poisson. 

.  Il  lésiilfe  de  .noinbreu.ses  observations  recueillies  depuis  plusieurs 
anq'éeji  par  M.,Vingtriincr,  vice-président  de  la  Société  d’émiHalion  de 


.C’est. spécialement  dans  ies  affections  du  système  lymphatique  que 
l’huile  de  foie  de  raie  ou  de  morue  paraîtrait  agir  éneigiqueinent  :  M. 
'Vingfrmicr  dit  l’avoir  vue  guérir  des  engoigemens  considérables  ,  des 
ganglions  méscritériques,  les  tubercules  pulmonaires  au  premier  degré 
de  leur  développement,  des  indurations  de  la  glande  mammaire,  et  aukl 
des  maladie.s  des  os. 


I»  Pr.  Huile  de  poisson,  60  grammes. 

Poudre  de  gomme  arabique,  15  id. 

Eau  commune,  60  .  id. 

Essence  de  menthe  poivrée,  2  gouttes. 

Sirop  simple,  '  45  grammes. 

M.  et  F.  S.  A.  une  potion  émulsive. 

Cette  potion,  dont  les  doses  sont  appropriées  à  la  force  des  adultes, 
est  administrée  par  cuillerées  à  bouche  dans  le  courant  de  la  journée. 
2“  Pr.  Décoctini)  de  salep,  125  grammes. 

Sirop  simple,  30  id. 

Huile  de  poisson,  68  id. 

M.  S.  A. 

Celte  mixture  se  prend,-  comme  la  potion  précédente,  par  cuilteiées 
à  bouclie  dans  la  journée. 

On  emploie  aussi  l’huile  de  poisson  à  l’extérieur,  en  frictions. 


M.  Donovan  a  proposé  d’employer  contre  la  lèpre,  le  lupus,  le  pso¬ 
riasis,  la  combinaison  d’iodure  de  mercuie  et  il’iodure  d’arsenic,  obte- 

Solution  d’iodo  arsénile  de  mercure. 

Pr.  Arsenic  métallique,  '  158  milligrammes. 

Sïeicure  luéfalliquè ,  40Ô 

Iode ,  .  1305 

On  triture  l’arsenic  pulvérisé  avec  le  mercure  et  l’iode  et  un  peu 
d’alçopl  ;  on  coiiliiiue  la  trituration  jusqu’à  ce  que  la  masse  soit  delsé- 
cliée.  On  delaie  dans  eeiit  giammes  d’eau  dislillén.  Apiè-s  avoir  trituré 
1111  moment,  on  ajoute  l’acide  iodhydri.|üe  préjiaré  par  l’acidification  de 
ticize  ceiitigiainme.s  d’iode,  et  fou  fait  bouillir  quelques!  instans  ;  on 
jyQule,  apiè-,  le  ridi-oidisscment,  assez  d’eau  distillée  pour  que  la  solu¬ 
tion  froide  soit  e^iaotemenf  de  cent  grammes.. 

M.  Soiibeiran  a  >01110  que  le  eooipo.ié  qui' était  en  dissolution  résul¬ 
tait  de  l’uiiion  du  bnodiirede  mercure  (iodiire  inen  urique)  avec  l’fodide 
ar.senipiix,  et  il  a,  d’après  cela,  proposé  la  modification  suivante  au 
procédé  oc  M.  Donovan. 

Pre  lodide  arsénieux  , 
lodure  mërcuriqueî 
Eau  distillée,  ' 


1  gramme.;. 


;  Après  avoir  délayé  les  deux  iodures  dans  un  peu  d’eau,  on  verse  des¬ 
sus  de  l’eàii  bouillaqte  qui  les  dissout;  on  liltie-et  on  ajoute  quantité 
suffisante  d’eau  pour  obtenir  cent  grammes  de  liqueur. 

Potion  de  Donovan. 

Pr.  Solution  d’iodo-arsénite  merciiriqiiej  4  grammes. 

Eau  distillée  ,  so 

Sirop  de  gingembre  ,  t6 

M,  et  F,.  S.  A. 

Cette  potion  contient  quatre  centigrammes  (  quatre  cinqqjèmeâ  de 
^aih)  de’éliRcüii  ûe.s  iodiirés  ;  elle  se  prescrit  à  la  dose  de  troisdu  qua- 
i^i;^jiiller.ées  parjppr,. 

La  sôlutioii  d’iqdq-aiséoije  raercuriqiie  a  été  essayée  contre  les  affec¬ 
tions  sy'philitiq,ues  à  l’iiôpital  des  Vénériens  de  Paris.  M.  Bouchardat 
pense  que  l’ibdo-arsénite  de  potassium  mériterait  de  lui  être  pretéré. 


REVUE  PHARMACEUTIQUE. 


M.  Steiü, indique  le  ntoyen  suivant  : 

On  traité  an  moins  cent  yingt-cipq  grammes  (quatre  onces)  de  l’huile 
Tl  examiner  par  Un  excès  dë  solùtion  de  potasse  moyenemeiit  étendue 
ctoii  chauflë  jusqu’à  ce  que  la  totalité  du  liquide  ait  été  évaporée,  mais 
en  ayant  soin  tonlefuis  de  ne  pas  élever  la  teaiipérafiire  au  point  de  por¬ 
ter  le  mélange  à  l’ébullition.' On  recueille  ensuite  le  résidu  de  teifé 
évapnralion ,  on  le  jclte  par  portions  dans'  on  grand  cieiisit.eton  pro¬ 
cède  à  sa  caibimisalion,  en  jirenanl  la  précaution,  vers  la  fin  de  l’opé¬ 
ration,  de  placer  siir  le  creuset  un  couvercle  qui  s’y  adapte  bien  exac¬ 
tement ,  aliii  de  prévenir  la  volatilisation  de  la  combinaison  d’iode 
formée.  Alors,  on  lait  bouillir  à  plusieurs  reprises  le  lésidu  cbai  bonneux 
avec  de  l’alcool,  ajirès  quoi  611  réunit  les  décodés  irt  c'n  les  fait  éVâjiorer 
jusqu’à  siccité.  On  fait  dis.soinlre  le  nouveau  résidu 'dans  une  liés  pciité 
qii.iulité  d’eau  distillée  ;  on  siir.satuiH)  la  dissolution  par  une  légère  dose 
d’açiile  siillunque  ,  et  l’on  y  ajoute  alors  ou  du  carbure  de  soufre,  ou 
bien  un  peu  d’empois  léceiit  avec  une  goutte  d’une  solution  de  chlorure 
de  cliasx.  De  ci'tte  manière  ,  ou  découvre  la  moindre  trace  d’iode ,  et 
l’on  s’assoie  qu’en  elfet  l’jiuile  de  foie.de  morue  pure  en  contient  tôu- 
joiirs  une  trace. 

:  Pilules  de  Blaud.  -.  <  ■  '  .  - 

Un  des  plus  habiles  pbarmaciens-cbimi.stes  de  notre  époque,  M. 
Baisseiiot  fils,  de  Cliàloiis-sur-Saône,  a  apporté  une  mudificatièn  dans 


grasive,  et  déjà  la  i^nifâfiw46'’enait  bruyante,  l’nxpectoration  la  préparation  des  pilules  ferrugineuses  dites  de  Blaud  :  il  les  prépara 
diffieile.  Cependant  11  rèfUsiiR  èostipéiuent  de  se  laisser  soulever  la  tète  1  d’après  la  formule  sinvaiite  :  E  F 


T; 


-  S32  - 


Pr.  Carbonate  de  potasse,  •  15  grammes. 

Sulfale  de  fer  cristallisé,  15  id. 

Poudre  de  gomme  adragante,  2  m-  ,  ^ 

r  On  pulvérise  le  carbonate  de  potasse  en  y  y 

gomme  adragante  ;  loisque  la  poudre  de  fef  iî,nverUt^le  mélange 
Lie  le  sulfate  de  fer  pulvérisé  séparément,  e  on  co^ve^^^ 

prèf  la  formule  de  Blaud  élant  beaucoup  ‘'^OP 

Dans  ce  mélangé,  la  gomme  adragante  agit  à  ^  «"jerms 

et  nréserve  le  sel  ferreux  de  toute  oxidation.  En  effet,  des  pilules  pie 
faré^  depuis  long-temps  en  suivant  ce  procédé  ont  présenté  à  1  exa¬ 
men  le  fer  à  l’état  de  proto-carbonate. 

Obsèques  de  il .  Double. 

Les  obsèques  de  M.  Double  ont  eu  lieu  aujourd’hui  dps  l’église 
Saini-Tbonias-d’ Aquin,  d’où  le  cortège  s’est  dirigé 
Père  l.acbaise ,  an  milieu  d’une  affluence  considérable  de  médecins  et 

‘‘VluM^ùrs  o'LltfgènTràr;  parmi  lesquels  nous  avons  remarqué  M. 
le  Slîlî  Excèlinanf,  suivaient  le  cortège,  où  se  roiivaient  aussi  M. 
le  Slone  Naudct,  chef  du  cabinet  du  ministre  .le  la  guerre,  et  M.  Gi- 
md  de  PAin.  L’illu.-tr.i  maréchal  Soult  était  représenté  par  son  a.de-de- 
catnu  M  le  lieutenant-colonel  de  Tinan.  Parmi  les  savans  ou  n.éde- 
dns  nous  avons  remarqué  MM.  Arago,  Amiral,  Bousquet  Bnerre  de 
Boismont  Civiale,  Al.  Dupuis,  Dubois,  Ferru-,  Gauthier  de  Claubry, 
I.«roy-d’Eliolles ,  Lisfranc,  Magendie,  Pariset,  Piorry,  Riyer,  Serres, 

**  m’.  Pariset,  an  nom  de  l’Académie  de  médecine  ,  M.  Bonx,  au  nom 
de  l’Académie  des  sciences,  et  M.  Jules  Guérin  ont  prononcé  chacun 

“V.''Sle*étaU  mmibre  de  l’Académie  de  médecine  et  de  l’Acadé¬ 
mie  des  sciences .  membre  de.  la  Légion  d’Honneur,  etc.,  auteur  d  un 
Traité  de  Séméïolique  estimé,  et  s’clait  fait  distinguer  d^is 
sinus  nar  la  sagesse  et  la  dignité  de  ses  paroles.  11  était  académique 
dans  la  bonne  acception  du  mol.  Ou  sait  qu’il  avait  refusé  la  pairie  à 
cause  de  la  condition  qu’on  avait  cru  devoir  lui  imposer  d  abandonner 
l’exercice  de  sa  profession.  Rapporteur  .l^u  projet  de  ^ 

mitrt'Æren’Ltoc^^ 

ont  été  fort  heureux  de  l’avoir  pour  prolecteur 

Un  incident  qui  a  produit  une  sensation  assez  vive,  s  est  P?ssè  » 
l’église  Le  malheureux  fils  de  M.  Double,  qui  est  capitaine  d  arti  lerie 
et  dont  on  avait  remarqué  la  vive  affliction  ,  s’est  trouvé  ma  ,  et  c  est 
avec  peine  qu’il  a  pu  continuer  à  remplir  son  pieux  et  pénible  devoir. 

Clironlaue. 

—  üne  raizia  chez  les  pharmaciens.  Il  y  a  quinze  jours  environ,  le 
jury  médical,  assisté  comme  d'habitude  d’un  agent  de  police,  s  est 
transporté  dans  les  officines  de  Marseille,  où  il  a  fait  main-basse  sur 
les  ordonnances  formulées  d  après  l’ancien  système  ;  et,  sans  égard  p^r 
l’âae  des  médecins,  sans  aucun  avertissement  préala.ble,  on  les  a  livras 
entre  les  mains  du  procureur  du  roi.  Dix-neuf  médecins  ont  ainsi  été 
nr^d’un  seul  coup  de  filet,  et  huit  d’entre  eux  ont  déjà  comparu  de¬ 
vant  la  police  municipale.  On  cite  avantageusement  les  noms  de  quel¬ 
ques  ptiarmaciens  qui  auraient  opposé  à  cet  acte  une  résistance  hono- 

^Les  deux  sociétés  de  médecine  royale  et  académique  se  sont  émues 
à  l’annonce  de  ce  fait ,  et,  dans  leur  impuissance,  elles  ont  laissé  au 
corns  médical  le  soin  de  sesiilfire  à  lui-même,  t-es  médecins  et  phar¬ 
maciens  se  sont  réunis  en  grand  nombre  ;  M.  Th.  Beullac  a  été  nommé 


président;  lïes  commissions  ont  été  nommées 

Ls  médicaux,  et  un  jugement  a  été  rendu,  par  lequel  '«s  “d““"ance8 
des  médecins  ayant  été  considérées  comme  un  dépôt  sacré  contenant 
sur  des  familles  des  confidences  B  “«^eiiait  pas  être 

nermis  de  livrer  au  public,  les  poursuites  ont  été  annulées. 

Le  ministère  pübîic  à  dès  lors  suspendu  la  poursuite  des  faits  ana¬ 
logues  et  én  a.dition,  appelé  devant  la  Cour  de  cassation. 

B  en  est  lésullé  ,  ajoute-t-on,  une  ligue  o^ensilie  et  défensive  de  U 
majorité  des  médecins  et  pharmaciens;  dd/e»sipe,  contre  les  roMWS 
de  celte  espèce  qui  ne  devraient  être  tolérées  que  contre  les  Bent- 

tiendrons  nos  lecteurs  au  courant  du  résultat  de  cette  affaire. 

_  M  Double  était  aussi  réservé  dans  ses  paroles  que  ferme  dans 
ses  opinions  •  aussi  devait-il  être  et  a-t-il  été  récemment  injurié  par 
rtonnêîè  et  anonyme  calomniateur  de  profession  et  son  porte-plume 
imbécile.  ' 

Corresponila»®*- 

neicriotion  d’un  état  particulier  d»  «<>«  *  la  vessie,  Ms  difficile 
rénS  l’infLLcfiL  des  sondes  Fausses  routes.  Dangers  du 
cathétérisme  forcé. 

Monsieur  le  Rédacteur,- 

Pnisoue  M.  Mayor  a  oublié,  ainsi  que  le  constate  sa  lettre  insérée 
dans  la*Gose«e  des  Hôpitaux  du  7,  de  ce  mois,  ce  qui  s  est  passé  il 
;  a  qirlïefaLes,  je  v^ais  le  lui  rappeler,  et  je  vous  prie  de  donner 
iine  niace  à  cette  réponse  dans  votre  prochain  numéro.  Je  vous  de¬ 
manderai  en  même  tLps  la  permission  de  compléter  la  communication 
nui  a  «i  vivement  courroucé  no're  confrère  de  Lausanne. 

^  Lorsque  je  montrai  à  la  Société  de  médecine  prahque  la  pièce  d  a- 
iiatLte  pathologique  dont  ii  est  question  dans  '?  CozeHe  des  Hos¬ 
taux  du  28  mai,  j’appelai  l’attention  de  nos  confrères  sur  cinq  déchi¬ 
ures  ^fondes  qu’on  remarquait  dans  l’urètre  :  les  unes  pénétrant 
dans  iHesL  lei  autres  dans  une  cavité  située  entre  le  rectum  et  le 
^^rvL  de  ;i’urL,  cavité  assez  grande  pour  admsttre  un  gros  oeuf 

^  J^fis  remarquer  sur  cette  pièce  que  je  conserve  :  f  que  le  col  de  la 
i.-  oHre  une  de  ces  dispositions  qui  rendent  le  catbétensme  extrê- 
memlLliflicile,  même  pour  ceux  qui  ont  l’habitude  de  pratiquer  ces 
rératonV  Par  suite  de  l’infiaraniation  dont  il  a  été  le  siège  pendant 
?on»^emps  ,  il  forme  dans  la  prostatique  de  l’urètre  devenue  plus  la.ge 
ml’elle  ne  iest  ordinairement  un  bourrelet  très  saillant  au  centre  du- 
ouel  se  trouve  placé  l'orifice  vésical.  .  .  .  ,  « 

ÎO  Que  les  lobes  latéraux  delà  prostate  sont  triplés  de  volume,  tan¬ 
dis  uue  le  lobe  est  réduit  à  environ  un  centimètre  d  épaisseur. 

3?  Que  les  deux  premières  fausses  roules  avaient  été  faites  avec  une 
sondc-Mayor  n»  4  ;  l’une  à  la  paroi  supérieure  de  la  portion  pro.statiqiie 
de  l’urètre  ,  pénétrant  entre  la  vessie  et  le  pubis  ;  1  autre  a  la  paroi 
inférieure  de*^l’uiètre  dans  la  même  région,  pénétrant  entre  le  réservoir 

Juïnêdfns*lS“w'de  quinze  ans  j’eusse  traité  et  guéri  environ 
dom/e  cents  malades  atteints  d’affections  qui  rendent  1  émission  de 
l’urine  plus  ou  moins  difficile,  je  me  voyais  pour  la  première  fois 
dans  l’impossibilité  de  faire  pénétrer  une  sonde  dans  la  vessie, 
Après  avoir  bien  constaté  l’état  des  choses  et  ne  pouvant,  malgré  les 
inEces  qui  m’étaient  faites,  me  décider  à  prolonger  l’une  des  faus- 
sês^outeslusqiie  dans  la  vessie  ,  je  demandai  qu  un  autre  chirurgien 
me  fût  adjoint  pour  examiner  de  nouveau  le  "lalade 
“Les  deux  premières  fausses-routes  qui  avaient  été  laites  avec  un  cathé- 
îTr  d’étain,  étaient  tellement  larges  que  le  troisième  confrère,  M.  C.,  y 
engagea  sa  sonde  sans  s’en  apercevoir,  en  niant  leur  exis  ence;  etma  - 
Iréînes  observations,  il  prolongea  jusque  dans  la  vessie  la  fausw  roule 
oosterTeure  Ne  voulant  pas  laisser  de  sonde  à  demeure,  après  avoir 
^  nnê  s  à  une  grande  quantité  d’urine  et  de  sang,  il  retira  U  sonde 
S  il  sïtaU  Tvf  etVlendemain,  en  ma  présence,  il  la  fit  pénétrer 
de  nouveau  dans  la  vessie  par  la  fausse  roule  antérieure  ;  je  m  en  aper- 


çus  en  suivant  de  l’œil  la  direction  du  pavillon  de  sa  sonde,  et  je  l’en 

*'^La' terminaison  funeste  de  la  maladie  et  l’autopsie  ont  prouvé  que  le 
diagnostic  et  le  pronostic  portés  par  moi  étaient  plus  justes  que  ceux  do 
trrésième  chirurgien,  qui  prétendait  qu’il  n’y  avait  pas  de  fausse  route 
dans  l’urèlre,  et  que  le  malade  aurait  recouvré  la  santé  au  bout  de  huit 

****011  confrère  ayant  dit,  quand  je  fis  ette  communication  à  la  Société 
de  Médecine  Pratique  ;  qu’on  attribuait  trop  de  gravité  aux  fausses 
routes  qu’elles  sont  beaucoup  moins  dangereuses  qu’on  ne  le  croit , 
je  fus  naturellement  amené  à  rappeler  les  deux  faits  dont  j’avais 
parlé  en  1835  à  cette  Société,  et  au  sujet  desquels  M.  Mayor 
ne  crut  pas  devoir  réclamer  à  cette  époque.  Je  répondis  que  les  faussea 
roules  entraînaient  très  souvegt  des  accidens  graves  ;  que  par  le  ca¬ 
thétérisme  forcé ,  lorsque  les  rétrécissemens  offraient  une  certaine  ré¬ 
sistance,  il  était  arrivé  que,  sans  le  savoir,  le  ciiirnrgien  avait  déchiré 
l'urètre  et  lait  ^nétrer  sa  sonde  dans  la  vessie.  J’ajoutai  que ,  deux 
fois  à  ma  connaissance,  un  semblable  accident  était  arrivé  à  M.  Mayor  < 
lui-même  :  la  première  fois  dans  mon  cabinet,  en  juin  1835 ,  sur  un  ca- 
jiitaine  hollandais,  M.  Roeps,  qui  désirait  essayer  du  cathétérisme  forcé, 
et  que  m’avait  adressé  M.  Alquié,  médecin  en  chef  de  l'hôpital  du  Gros- 
Caillou.  M.  Mayor  m’avait  assuré  formellement,  malgré  les  doutes  que 
j’avais  exprimé  «  qu’il  franchirait  avec  Tune  de  ses  sondes  d’étain  tout 
»  espèce  de  rétrécissement,  et  en  deux  ou  trois  minutes.  «  Cependant, 
après  une  demi-heure  de  souffrances  atroces  pour  le  malade,  ses  tenta¬ 
tives  n’eurent  pour  résultat  qu’une  fausse  route  d’environ  deux  centi¬ 
mètres  de  longueur  et  qui  fut  suivie  d’accidens  inflammatoires  tels, 
qu’il  fallut  avoir  recours  aux.  antiphlogistiques  et  à  tous  les  moyens 
appropriées 

Je  parlai  ensuite  du  second  malade ,  le  nommé  Portât ,  à  Tautopsie 
duquel  j’avais  assisté  ,  et  je  racontai  çe  que  j’avais  entendu  dire  11  M. 
Cluqnet ,  et  ce  que  M.  Mayor  aurait  entendu  comme  moi ,  s’il  avait 
voulu  m’accompagner  à,  l’hospice  clinique,  ainsi  que  je  le  lui  proposai, 
en  le  quittant ,  une  heure  avant  l’ouverture  du  cadavre. 

Par  conséquent ,  lorsque  j’ai  dit  que  M.  Mayor  avait  fait  une  fausse 
route  d’environ  sept  centimètres  de  long ,  et  pénétré  dans  la  vessie  par 
le  bas-fond,  j’ai  simplement  répété  ce  que  M.  Cloquet  avait  dit  devant 
moi,  en  présence  d’un  grand  nombre  d’élèves.  Il  ajouta  même  ,  et  ce 
sont  ses  expressons  textuelles ,  «  que  cette  fausse  route  expliquait 
pourquoi  le  malade  n’urinait  pas  mieux  lorsque  M.  Mayor  eut  retiré  la 
sonde  qu’avant  son  introduction.  »  Ces  explications  suffisent,  j’espère, 
pour  prouver  que  mes  assertions  ne  sont  pas  fausses,  et  que  j’ai  pujsé 
nies  reiiseignemens  à  une  source  sûre  ;  je  n’ai  rapporté  que  ce  que  j’ai 
vu  et  entendu.  Si  l’un  de  nous  manque  de  mémoire  dans  cette  cir¬ 
constance,  c’est  assurément  lui.  Je  lui  ferai  obs  rver  en  terminant,  qu’il 
est  d’une  susceptibilité  plus  grande  aujourd’hui  qu’il  ne  l’était  en  1835, 
Urique  je  parlai  la  première  fois  de  ces  faits  à  la  Société  de  médecine 
praüque.  Il  ne  réclama  pas  à  cette  époque  ,  ainsi  que  je  l’ai  dit  plus 
haut ,  et  il  agit  sagement. 

Je  ne  relèverai  pas  ce  que  M.  Mayor  dit  de  ses  prinsipes  sur  le  ca- 
tétéri>nie  ;  le  cathétérisme  avec  des  sondes  d'autant  plus  volumi-  - 
neuses  que  le  rétrécissement  est  plus  difficile  à  franchir,  est  apprécié 
maintenant  comme  il  mérite  de  l’être.  Tous  les  chirurgiens  savaient 
avant  qu’il  le  dit  que  dans  certains  cas  une  grosse  (Onde  pénètre 
ulus  facilement  qu’une  petite  ;  mais  dans  ces  cas  oo  ne  doit  pas  user 
de  violence.  Si  l’on  emploie  une  bougie  de  métal,  c’est  autant  le  poids  ' 
de  l’instrument  que  la  main  du  chirurgien  qui  doit  la  faire  arriver  dans 
la  véssiè. 

Agréez,  etc. 

Paris,  le  11  juin  1842. 


Les  renierciemens  que  nous  adressent  toutes  les  personnes  que  non* 
envoyons  chez  madame  Breton,  nous  font  on  devoir  de  recommandtr 
de  plus  en  plus  l’usage  de  ses  Bouts  de  sein  et  Biberons  en  tétine.  L>  s 
nombreuses  médailles  qui  lui  ont  été  accordées  sont  des  preuves  irré¬ 
cusables  de  la  supériorité  de  son  invention. 

SVPPLÉMENT. 


CAISSE  CEHTRAlaE 

DËH  ÉWM IT  PHWHn 

M.  Aog.  CRENET,  Directeur.— Boreaox:  25,  rue  Neuve-St-Dems. 


DEUXIEME  ÉDITION. 

Chez  Germer-Baillière,  libraire,  rue  de  l’École-de-Médecine,  1 3  6is. 

TRAITÉ 

DES  MALADIES  SYPHILITIQUES, 

BES  AFFECTXOHS  »E  I.A  PBAV  ET  SES  MAEASXES  SES  OSOAMSS 


de  clicntelles  cl  d'of-  des  clients.  Point  de  trais  ...  - - - 

ment  spécial  des  élè  autorisés  et  justifiés.  —  Honoraires  projiortionnés 
nharmacie  —  CONDITIONS.  Rembour-  à  l’importance  des  recouvremens  cfTectués,  et 
rSou  de  conip.es  mcn-1  leur  abandon  dans  les  affaires  non  réussies^ 


les  départeniens.  —  Cessio 
cincs  de  pharmaciens.  Plai 


BREVET  d’invention. 

to'ços.ÿUoyi.  1839.  —  UtiAaiWe  4’ot. 

GHARRIÈRE,  coutelier, 

fabricant  d’instrumens  de  chirurgie,  Fournisseur  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  9,  à  Paris. 

B  t  de  sein^et  Biberons  en  ivoire  flexible,  de  4  à  10  fr.  —  Pompa  simple  A  courant  réguliei 
"sans  réservoir  d’oir,  de  12  à  24  fr.  —  Appareil  du  Dr  Donné,  de  5  à  8  fr.  —  Chacun  de  ces  objeti 
pet  accomnagné  de  la  notice  explicative. 

e.st  ac  P  b  .  ^  Londres,  cliez  M.  Warick,  Laurence  Pountnay  Lane. 


BLENNORRHAGIES. 


COPABINE-MÈOE. 

r»  médicament  est  une  combinaison  de  copahu  privé  de  son  principe  âcre  et  nuisible  à  l’aide  de  l’acide  azo 
tiniie  étendu  et  combiné  ensuite  à  la  soude  ou  au  fer.  L’efficacité  de  ces  deux  préparations  est  constatée  pai 
le  rapport  et  les  expériences  de  MM.  Cnllericr,  Monod,  Marjolin,  etc.  —  Dépôt  général  chez  JOZEAU,  phar 
macien,  rue  Montmartre,  161. 


Ou  études  comparées  de  toutes  les  méthodes  qui  ont  été  mises  en  usage  pour  guérir  ces  affections  ;  suivi  dt 
réflexions  pratiques  sur  les  dangers  du  mercure  et  l’insuffisance  des  antiphlogistiques. 

TERMINÉ  TARDES  CONSIDÉRATIONS  HYGIÉNIQUES  ET  MORALES  SUR  LA  TRO  ilTTUTION  ; 

Un  volume  de  800  pages,  avec  le  portrait  de  l’auteur,  par  'Vigneron ,  et  25  gravures  coloriées. 

Deuxième  édition.  —  Prix  :  6  fr - Par  la  poste ,  franco,  8  fr. 

PAR  filRAÜDEAC  DE  SA1NT-6ERYAIS.  ,  . 

Docteur-Médecin  de  la  Facnlté  de  Paris,  ex-interne  des  hôpitaux,  ancien  membre  de  1  Ecole  pratique,  membre 
de  la  Société  de  géographie ,  de  la  Société  de  statistique  universelle  ,  de  la  Société  pour  l’instruction  élé¬ 
mentaire,  correspondant  de  la  Société  linnéenne  de  Bordeaux,  membre  de  la  Société  des  sciences  physiques 
et  chimiques  de  France,  etc. 

Rue  Richer,  n<>  6  ,  k  Paris. 

Origine  de  la  syphilis,  son  principe.  —  De  la  génération  chez  t’homme  et  les  animaux.  —  Maladies  héré¬ 
ditaires.  —  De  l’onanisme.  —  Divers  modes  de  contagion.  —  Maladies  primitives,  écoulement,  flueurs  blan¬ 
ches  ,  moyens  de  les  guérir  radicalement.  —  Ulcères  des  membranes  muqueuses  chez  l’homme  et  chez  la 
femme,  végétations,  excroissances.—  Affections  constitutionnelles  ou  invétérées. —  Dartres,  surdité,  ophtlial- 
inie  ,  boutons ,  syphilis.  —  Chute  des  cheveux  et  des  dents  ,  gouttes  ,  rliumatismes ,  douleurs  nocturnes.— 
Exostoses,  carie,  névralgie,  nécrose ,  hydrocèle ,  hydropisie ,  mélancolie,  apoplexie.  —  Du  traitement  niercu- 
riel  interne  et  externe,  frictions,  fumigations,  salivation,  liqueur  de  Van-Swiéten,  etc.  —  Accidens  causés  par 
le  mercure,  tels  que  la  folie,  l’épilepsie ,  l’hy pochondrie,  la  plithisie,  le  marasme.  —  Danger  des  préparations 
J’or  et  d’iode.  —  Du  traitement  par  les  végétaux,  règles  pour  leur  administration.  —  Du  copahu  et  du  poivre 
cubèbe.  —  Examen  des  moyens  préservatifs.  —  De  la  prostitution  ancienne  et  moderne,  et  de  son  état  actuel 
dans  Paris.  —  Recueil  de  cent  cinquante  formules  de  remèdes  anti-syphilitiques  les  plus  usités  dans  tous  les 

■ays- _ _ _ — — 


rsdel’AURORËàlf.  55l/2k. 

M  sans  papier,  dite  I’Etoile  , 

_ _ Lliéclairant  comme  une  CAR- 

CEL  et  durant  12  heures,  et  Cierges  de  I™  commu¬ 
nion  à  1  fr.  75  c.  —  Dépôt  rue  de  Seine,  12. 


mmm 


RECHERCHES 

m  l'OPÉRATION  DU  STRABISME, 

Mémoire  lu  à  l’Académie  royale  de  Sciences  par 
Lucien  A. -H.  Boyer, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  ex-chef  de  cil 
nique  de  la  Faculté. 

1  vol.  grand  in-S»;  fig.  noires,  prix  :  5  francs. 

^  fig.  coloriées,  8  francs. 

Paris,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux, 

1 1-13,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine. 


KAPl  D'niMf 

AlVALEPTiaVE,  PECTORAL. 

Autorisé  par  un  brevet  d’invention,  par  une  ordo 
ance  du  roi,  et  approuvé  par  la  Société  des  science 
physiques  et  chimiques  et  par  les  médecins  les  plus 
distingués  de  la  Faculté  de  Paris.  Les  observation 
sont  légalisées  par  les  autorités. 

Le  Kaïffa  convient  aux  convalescens,  guérit  les  gas¬ 
trites,  le  marasme,  les  irritations  nerveuses  et  toiitei 
les  maladies  de  poitrine,  telles  que  rhumes  négligés, 
phthisie,  catarrhes  et  toux  rebelles,  etc.  —  Prix,  4  fr. 

A  Paris,  chezTrablit,  pharmacien,  rue  J. -J.  Rous- 
•eau,;  21. 
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COUCHER  HYGIÉNIQUE 

POER  rARALTTIQUES  ET  LES  PERSONNES  SUJETTES 
AUX  INTEMPÉRANCES  D'URINE. 

BIAG^SIN  DE  ZOSTÈRE  (PLANTE  MARINE). 

Pour  paMaamea,  •omtnieru,  travor- 
ming,  eouehe  a'enfaug. 

MAISON  SPÉCIALE 

POUR  CORSETS,  EOBSS  DE  FORCE, 

genouillères,  entraves,  etc. 

LONGHÂMP,  fournisseur  de  la  Maison  royale  de  Charenloii ,  de  plusieurs  asiles  d’aliénés  dû 
déparlemons,  de  maisons  de  santé  et  d’hôpitaux.  —  Rue  du  Fanb.-Sl-DeRis,  81-83,  PiMS. 
BÉPOT  SB  MTS  BM  FB»  BT  TABIUQVB  T 


PARIS.  —  mPBURERIS  OS  BÉTBCI»  E«  HONi  SOI  OS  TAVC0ARO,  36. 


SUPPLÉMENT  A  LA  GAZETTE  DES  HOPITAUX.  -  16  Juin  1842. 

- .  * 

REVUE  GÉNÉRALE 

JDÆs  jfowinwÆwix  nm  MÉnMCixm  fujlnçais  ev  ÉimAWGEMis. 


JOURNAUX  FRANÇAIS. 


AKNALES  n’OBSTÉTRtQüE,  DES  MALADIES  DES  FEMMES  ET  DES 
ENFANS.  Mai  1842. 

I .  Mémoire  sur  la  péril onite  essentielle  chez  les  jeunes  filles  ; 

par  M.  le  docteur  Düparcque. 

.  On  admet  généralement  qu’il  n’existe  pas  de  péritonite  essen¬ 
tielle.  surtout  chez  les  jeunes  sujets.  Tous  les  faits  pultliés  ont 
trait'à  des  péritonites  secondaires  ou  consécutives.  M.  Dnparc- 
ue  ,  dans  ce  travail  s’est  efforcé  de  détruire  cette  opiniim  et 
’établir  que  la  péritonite  aiguë  ,  essentielle  ou  idiopathique  , 
peut  exister  et  sévir  particulièrement  dans  le  jeune  âge.  C’est 
dans  l’observation  qu’il  a  trouvé  la  solution  de  celte  question. 
Mais  avant  d’exposer  les  résultats  de  sa  pratique,  il  signale  en 
eu  de  mots  les  causes  qui  ont  pu  induire  les  praticiens  dans 
erreur;  ces  causes,  il  les  résume  dans  l’absence  de  faits  typi¬ 
ques.  dans  la  rareté  absolue  ou  relative  des  cas ,  dans  les  signes 
communs  nu  trompeurs  ,  et  dans  la  privation  des  moyens  pro¬ 
pres  à  éclairer  positivement  le  diaguo.stic. 

«Si  je  n’apporte  à  l’appui  de  mon  opinion,  dit-il,  qtie  cinq 
faits,  c’est  que  j’ai  voulu  ne  prendre  dans  un  plus  grand  nombre 
que  j’ai  observé,  que  ceux  qui  offrent  des  garanties  ;  1°  pour 
trois  d’entre  eux,  de  présenter  la  sanction  de  l’examen  cadavé¬ 
rique  ;  2“  pour  les  deux  autres  où  la  guérison  a  pu  être  obtenue, 
de  présenter  une  analogie  des  plus  incontestables  avec  les  pié- 
cédens  sous  tous  les  rapports,  et  à  part  seulement  la  terminaison 
funeste  ;  5°  pour  tous,  d’avoir  été  recueillis  et  notés  avec  la  plus 
scrupuleuse  exactitude.  Ils  sufliront  pour  prouver  que  la  péri- 
tonitè  essentielle  et  idiopathique  peut  exister  chez  les  enfans, 
lie  chez  eux,  cette  maladie  peut  se  montrer  avec  les  caractères 
’invasion  brusque,  de  symptômes  intenses  ,  de  marche  rapide  , 
de  terminaison  funesle  et  de  désordres  locaux  et  profonds  que 
l’on  observe  dans  les  péritonites,  suites  de  couche  ou  de  perfo¬ 
ration.  Ils  prouveront  aussi  qu’on  peut  espérer  par  un  traile- 
nient  convenable  de  prévenir  l’issue  ,  autrement  inévitablement 
funesle,  de  cette  grave  maladie.  » 

Le  numéro  des  annules  que  nous  avons  sous  les  yeux  ne 
renfermant  encore  que  deux  observations,  nous  renvoyons  à  une 
prochaine  revue  l’exposé  général  de  tous  les  faits. 

II.  Bec  de  lèvre  latéral  gauche.  Opération ,  trente  heures 
après  la  naissance.  Guérison,  par  M.  Godefroy,  (de  Ren¬ 
nes). 

On  est  loin  d’élre  d’accord  sur  l’âge  auquel  on  doit  opérer  le 
bec  de  lièvre  :  les  uns  avec  Garengrot,  Dionis,  Richeraud,  con¬ 
seillent  d’attendre  que  l’enfant  ait  de  trois  à  cinq  ans  ;  les  autres 
avec  Ledran,  Roonhuisen,  M.  Richard  de  INancy,  conseillent  au 
contraire  d’opérer  de  très  bonne  heure.  Ce  n’est  pas  ici  le  mo¬ 
ment  d’exposer  les  motifs  qu’on  a  fait  valoir  à  l’appui  de  chacune 
de  ces  opinions.  Disons  seulement  que  M.  Godefrov  s’est  décidé 
à  opérer  de  si  bonne  heure,  parce  que  la  lèvre  était  divisée  dans 
toute  sa  hauteur  et  la  narine  gauche  était  aplatie;  difformité 
assez  désagréable  et  qui  répugnait  à  la  mère ,  et  qui  de  plus 
était  un  obstacle  à  la  succion  du  mamelon  ;  d’un  autre  côté , 
parce  que  l’enfant  serait  plus  tranquille  et  plus  facile  à  nourrir 
à  la  cuiller  les  premiers  jours  de  sa  naissance  que  quelques  se¬ 
maines  plus  tard. 

Sept  jours  après  l’opération,  la  réunion  était  parfaite,  et  deux 
jours  après  ,  l’enfant  put  exécuter  fort  bien  la  succion.  —  La 
semaine  suivame,  la  lèvre  jouissait  de  tous  ses  mouvemens.  No¬ 
tons,  que  pendant  le  traitement,  lorsque  l’enfant  criait,  sa  garde 
avait  le  soin  de  loi  prendre  les  joues  entre  l'indicateur  et  le 
pouce';  afin  de  faire  froncer  les  lèvres  et  de  contrebalancer  ainsi 
la  tension  produite  par  les  cris. 

«  Le'résultat  que  j’ai  obtenu  en  agissant  ainsi ,  dit  M.  Gode¬ 
froy,  m’engage  à  conseiller  la  même  conduite,  tant  par  la  crainte 
de  la  difformité  et  de  l’allaitement  artificiel,  que  pour  éviter  aux 
mères  le  chagrin  tpie  leur  cause  la  vue  de  leur  enfant  et  les  sots 
propos  des  Commères.  » 

III.  Plaie  pénétrante  de  l’abdomen  intéressant  l’utérus  sur 
une  femme  enceinte  de  huit  mois  et  demi,-  par  M.  Avenel 
(de  Rouen). 

Une  couturière  âgée  de  vingt  ans,  arrivée  à  huit  mois  et  demi 
de  sa  première  grossesse,  fut  blessée  par  le  tranchet  d’un  cor¬ 
donnier.  M.  Avenel ,  après  l’examen  de  la  plaie  et  de  l’instru- 
ment,  pensa  que  celui-ci  avait  pénétré  dans  l’abdomen  à  la 
profondeur  de  sept  centimètres. 

«  La  plaie,  située  à  onze  millimètres  en  dehors  et  un  peu  au- 
dessous  de  l’ombilic,  avait  deux  centimètres  un  quart  d’étendue- 
elle  était  obliquement  dirigée  de  bas  en  haut,  suivant  la  direc¬ 
tion  des  dernières  fibres  du  muscle  grand  oblique ,  d’avant  en 
arrière  et  de  dedans  en  dehors ,  sur  le  côté  droit  de  la  ligne 
blanche  avec  l'axe  de  laquelle  elle  formait  un  angle  d'environ 
15  degrés.  L’iiistrument  avait  divisé  de  dehors  eu  dedans ,  la 
peau,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  les  rameaux  de  l’épigastri¬ 
que  qui  le  tapissent ,  les  branches  vasculaires  et  nerveuses  sus- 
aponévrotiques  de  la  même  origine,  l’aponévrose,  toute  l’épais¬ 
seur  du  muscle  sterno-pubien  droit ,  le  péritoine  et  rutérus 
immédiatement  placé  derrièie  lui  pendant  la  ge.station  dans  les 
derniers  mois;  l’extrémité  supérieure  de  la  solution  de  conti¬ 
nuité  se  trouvait  donc  à  un  peu  moins  de  trois  centimètres  du 
tronc  de  l’artère  hypogastrique.  « 

Lorsque  M.  Avenel  fut  appelé,  il  constata  les  phénomènes 
suivants  :  pâleur  de  la  face,  lipothymie,  vomissement,  tremble¬ 
ment  nerveux,  tr.ices  abondantes  de  sang  .sur  les  linges,  douleurs 
très-vives  dans  l’abdomen.  Le  ventre  é  ait  très  distendu  ,  et  la 
plaie  donnait  issue  à  une  hernie  du  volume  d’un  gros  œuf  de 
Poule,  constituée  par  l’épiploon  et  une  anse  intestinale  exempte 
de  toute  lésion.  Cette  hernie  augtnentait  à  chaque  mouvement 
d inspiration  quelque  faible  qu’il  fût.  L’utérus  qui,  avant  l’ac- 
ctdent  était,  au  dire  de  la  malade,  en  aiant  et  un  peu  à  droite, 

•  était  depuis  logé  dans  l’hypochoiidre  et  la  fausse  iliaque 


M.  Avenel  s’est  fondé  pour  admettre  l’existence  de  la  lésion 
de  la  matrice,  sur  la  position  de  cet  organe  avant  la  blessure, 
sur  son  déplacement  instantané,  sur  lés  raoiivements  désordon¬ 
nés  du  fœtus,  sur  les  douleurs  utérines,  lombaires,  iliaques,  sur 
le  poids  existant  sur  le  siège ,  et  plus  encore  sur  l’écoulement 
sanguin  abondant  qui  eut  lieu  par  les  parties  sexuelles. 

Les  parties  herniées  furent  aussitôt  réduites  ;  mais  celte  ré¬ 
duction  ne  put  être  complète;  et  M.  Avenel  fut  obligé  de 
retrancher  une  portion  de  l’épiploon  qu’il  ne  put  parvenir  à 
faire  rentrer  dans  le  ventre.  La  plaie  fut  dès  lors  exactement 
réunie.  (Saignée  du  bras,  deux  applications  de  vingt  sangsues.) 

Un  pareil  accident  devait  avoir  pour,  conséquence  l’accou 
chemnit  prématuré.  C’est  eh  effet  ce  qui  arrivà  le  lendemain  de 
l’accident.  Il  fallut  recourir  à  l’application  du  forceps.  Le  fœtus 
avait  échappé  à  l’aclioti  de  l’inslrumeiit  tranchant.  —  A  l’époque 
de  la  fièvre  de  lait  parurent  quelques  symptômes  de  métrite  et 
la  suppression  de  récoiilciheut.  — ^Dis  jours  après  l’accident,  la 
femme  était  parfaitement  guérie. 

IV.  Grossesse  extra-utérine. —  Fœtus  resté  au  moins  trente 
ans  dans  te  ventre  de  la  mère. 

Une  femme  âgée  de  soixante  dix  ans,  est  reçue  dans  le  service 
de  M.  Blache,  portant  dans  la  fosse  iliaque  gauche  une  tumeur 
volumineuse  qui  date  de  trente  ans.  Depuis  quelques  mois  ,  les 
douleurs  sont  très  vives ,  l’abdomen  tendu  ,  très  douloureux  au 
toucher,  fluctuant,  les  membres  inférieurs  sont  œdématiés.  Cette 
malade  n’a  eu  qu’un  enfant  à  l’âge  de  vingt  sept  ans  ;  l'appari¬ 
tion  de  la  tumeur  a  eu  lieu,  dit  elle,  à  quarante  aqs,  et  la  cessa¬ 
tion  des  régies  à  cinquante.  La  mort  a  eu  lieu  le  2o  septembre  , 
due  à  une  péritonite.  On  avait  diagnostiqué  un  kyste  de  l’ovaire; 
à  l’ouverture  du  cadavre,  on  trouva  que  la  tumeur  était  compo¬ 
sée  des  débris  du  fœtus.  Presque  tous  les  os  étaient  encore 
réuijis  par  des  ligame'ns ,  et  le  squelette  était  enroulé  sur  lui- 
même;  le  bassin  et  les  membres  abdominaux  occupaient  la  partie 
postérieure  de  la  tumeur,  l’occiput,  la  partie  antérieure  ;  la  tête 
constituait  la  plus  grande  partie  de  la  masse. 


Gazette  médicale  de  Paris;  numéros  du  28  mai  et  du 
4  juin  1842. 

I.  Note  sur  la  phthisie  dans  le  nord  de  l’Afrique;  par 

M.  Güyon,  membre  de  la  commission  scientifique  de  l’Al¬ 
gérie. 

La  phthisie  n’est  pas  très  répandue  dans  le  nord  de  l’Afrique. 
D’après  les  observations  qu’il  a  faites ,  M.  Guyon  pense  que  le 
climat  de  ce  pays  n’est  pas  favorable  au  développement  de  cette 
maladie,  et,  par  contre,  qu’il  pourrait  être  utile  aux  phthisiques 
au  moins  au  même  titre  que  les  climats  de  Nice ,  d’Hyéres  et  de 
Montpellier’. 

Les  habilans  du  nord  de  l’Afrique  pensent,  que  l’usage  de 
l’eau  de  citerne  pourrait  donner  lieu  à  la  phthisie  ;  aussi ,  font- 
ils  un  usage  exclusif  de  l’eau  de  fontaine  qui  pourtant  est  tou¬ 
jours  plus  ou  moins  trouble  pour  peu  qu’il  pleuve  ,  tandis  que 
celle,  de  citerne  est  constamment  d’une  limpidité  remarquable. 

Les  indigènes  croient  à  l’etBcacité  de  plu-ieurs  plantes;  mais 
M.  Guyon  n’en  a  trouvé  aucitne  qui  jouisse  réellement  de  quel¬ 
que  action  appréciable.  Comme  applications  locales  usitées  en 
pareil  cas,  M.  Guyon  mentionne  la  cautér'sation  actuelle  et 
l’usage  d’une  sorte  d’emplâtre  dans  lequel  entre,  comme  partie 
active,  la  poudre  de  canelle. 

<•  Dans  les  contrées  où  croît  le  pistacia  alanlica,  celles  du 
sud,  aux  limites  du  désert,  on  expose  les  malades  à  la  chaleur 
produite  par  le  feu  fait  avec  les  jeunes  pousses  de  cet  arbre , 
dont  toutes  les  parties  contiennent  un  principe  aromatique  très 
développé.  Ailleurs  ,  chez  les  Biskris ,  par  exemple ,  ou  met  les 
malades  dans  des  trous  pratiques  dans  le  sable,  et  qui  ont  été 
préalablement  chaufl'és  ;  on  y  laisse  les  malades  plus  ott  moins 
de  temps ,  de  manière  à  les  y  faire  suer  abondamment;  après 
quoi,  ils  sont  enveloppés  de  couvertures  de  laine  qui  entretien¬ 
nent,  pendant  quelque  temps,  la  transpiration  qui  a  été  provo¬ 
quée  dans  les  trous.  « 

Dans  le  nord  de  l’Afrique ,  on  croit  à  la  contagion  de  la 
phthisie;  aussi  a-t-on  l’habitude  de  brûleries  vêtemens  et  autres 
objets  qui  ont  .appartenu  aux  malîidcs. 

Cette  note  est  terminée  par  une  statistique  des  phthisiques 
morts  à  Alger,  dans  la  population  civile,  pendant  les  années 
1838 , 1859 , 1840 , 1841.  M.  Guyon  prévient,  ([uc  les  chilfres 
qui  établissent  celte  statistiiiue  que  nous  allons  reproduire, 
doivent  être  au-dessous  de  la  vérité  ,  du  moins  pour  la  popula¬ 
tion  indigène. 

Année  1838.  —  Maures,  13;  Juifs,  7  ;  Européens,  25.  Total, 
45.--La  mortalité  générale  de  la  ville  a  été  de  1,112  individus  ; 
savoir  :  Maures  ,  571  ;  Juifs,  137  ;  Européens  ,  404  ,  dont  158 
Français 

Année  1839.  —  Maures,  17;  Juifs,  1  ;  EiiropéeiH,  53  Total , 
53. — La  mortalité  générale  de  la  ville  a  été  de  1,915  indiviilus; 
savoir  :  Maures ,  818;  Juifs,  172 ;  Européens ,  920  ,  dont  380 
Français. 

Année  1840.  —  Maures,  14;  Juifs,  4;  Européens,  23.  Total, 
41.— La  mortalité  générale  de  la  ville  a  été  de  1,707  individus  ; 
savoir  :  Maures  ,  857  ;  Juifs ,  172  ;  Européens  ,  678  ,  dont  5f5 
Français. 

Année  1841.  —  Maures,  34  ,  Juifs,  7  ;  Européens,  36.  Total, 
97.  —  La  mortalité  générale  de  la  ville  a  été  de  1,944  individus; 
savoir  ;  Maures,  931;  Juifs,  221;  Européens,  792,  dont  402 
Français. 

II.  Cas  extraordinaire  de  catalepsie,  avec  transport  des  sens, 
observé  à  Caen;  communiqué  par  le  docteur  Buvard. 

Ce  fait  est  remarquable  à  plus  d’un  titre.  Nous  avons  la  con¬ 
viction  que  nos  lecteurs  nous  sauront  gré  de  l’exposer  avec  quel¬ 
ques  détails. 

Mademoiselle  Mélanie,  âgée  d’environ  vingt-doux  ans,  était 
en  proie  depuis  quelque  temps  à  des  accès  d’hystérie  qui  alter¬ 
naient  avec  des  attaques  de  catalepsie,  lorsqu’elle  donna  des  si¬ 
gnes  non  équivoques  de  somuainbulisme  naturel .  «Quelques  jours 
après  les  premiers  accès  de  somnambulisme,  je  trouvai,  ditM.  Du- 
vard ,  mademoiselle  Mélanie ,  dans  l’état  cataleptique ,  et  ayant 


alors  porté  la  main  à  la  région  épigas’rique  ,  j’observai  que  .ion 
visage  prenait  une  expression  de  douleur,  j’appnv.-û  alors  la 
bouche  sur  le  creux  de  l’estomac  ,  et  j  adressai  a  la  malade  plii- 
sieurs  questions  auxquelles  elle  me  rcpoii'lit  juste,  à  ma  grande 
surprise  i  car,  bien  que  j’eiisse  lu  la  ptunart  de.s  faits  de  ce  genre 
consignés  dans  les  annales  de  la  science,  j.i  n  v  avais  jias  ajouté 
foi,  et  j'avais  supposé  que  les  auteurs  qui  les  avaient  racontés, 
s’étaient  laissé  tromper  ou  avaient  votiiu  en  imposer.  «  Si ,  à 
cette  déclaration  du  médecin  nous  aioutons  .  que  mademoiselle 
Mélanie  ne  pouvait  avoir  I  lutcniioii.d  en  imposer,  («  c’était  une 
jeune  personne  très  pieuse  qui,  avant  sa  maladie,  n’avait  jamais 
entendu  parler  de  catalepsie  ni  de  magnétisme  anima! ,  et  qui , 
quand  ou  lui  a  parlé  de  ce  dernier  agent  comme  d’un  moyen 
propre  a  la  guérir,  en  lui  expliquant  ce  que  c'était,  a  loijj.üiis 
dit  que  c’était  de  la  bêtise,  «)  les  faits  ijne  nous  allons  relatt  r 
ne  peuvent  manquer  d  inspirer  de  la  confiance. 

•  M.  Duvard  s’etant  doue  entouré  do-louics  les  précautioi  s 
cipables  de  constater  l'authenticité  de  scs  observations,  ïii  iii.e 
sérié  d’exiiérienees  qu'il  icl.aîe  'dans  .son  travail  Ge  sont  lis. 
résultats  de  ces  expériences  que  nous  allons  l'aii  e  connaître. 

La  sensibilité  était  nulle  dans  lès  téguments  et  lés  parties 
sous-jacentes,  pour  toutes  lès  paiti'  s  du  corps,  excepte  le  creux 
de  l’estomac,  la  paume  des  mains  et  la  planté  des  pieds.  Ainsi,. 
On  pouvait  pincer  la  peau,  y  enfoncer  des  épingles,  .û  racher  ih  s 
cheveux  ,  presser  la  racine  des  ongles  .  titiller  les  ailes  dii  tez  , 
les  lèvres  et  les  oreilles,  etc.,  .«ans  que'  la  malade  iniliqnài  ;i„r 
aucun  signe  qu’elle  sentait  ce  qii’On  faisait.  Si ,  au  cotilrairo,  on 
touchait  même  avec  les  barbes  d’une  plume  ,  le  creux  de  l’esto¬ 
mac,  la  paume  des  mains  ou  l.i  plante  des  pieds,  la  malade 
retirait  aussitôt  cet  objet,  et  son  visage  iiuliquait  que  cela  lui 
déplaisait.  Si  l’on  plaçait  le  bouton  d’iinè  bouteille  de  I.eyde 
chargée  sur  les  parties  sensitives,  la  malade  faisait  un  violent 
saut,  et  quelquefois  elle  se  réveillait  momentanément ,  mais  elle 
restait  immobile  quand  on  déchargeait  la  bouteille  sur  hue 
autre  partie  du  corps. 

_  Le  sens  de  l’oiüe  paraissait  nul  quand  on  cherchait  à  exciter 
l’oreille;  mais  si  l’on  agitait  une  sonnette  sûr  une  des  régions 
sensitives,  le  visage  de  la  malade  indiquait  qu’elle  entendait  ce 
bruit,  si  on  lui  parlait  même  assez  bas  en  posant  les  lèvres  sur 
une  de  ces  parties,  elle  entendait  tout  ce  qu'on  lui  disait  et  ré¬ 
pondait  avec  justesse.  Il  n’rtait  pas  nécessaire,  pour  que' la 
malade  entendit  ce  qu'on  lui  disait,  qu’il  y  eût  contact  immédiat 
entre  les  lèvres  de  la  personne  qui  lui  parlait  et  la  région  sen¬ 
sitive  à  laquelle  cette  personne  s’adressait  :  «  Souvent ,  dit 
M.  Duvard,  j’ai  fait  usage  d'un  long  bâton  ,  d’une  verge  de  fer, 
placés  comme  conducteur  du  sou  eiilre  ma  bouche  et  le  pied  de 
la  malade  .  qui  m’entendait  très  bien ,  quoique  je  parlasse  sou¬ 
vent  tellement  bas,  que  les  personnes  situées  entre  la  tête  de  la 
malade  et  moi,  ne  pouvaient  entendre  ce  que  je  disais.  De  même, 
si ,  tenant  une  de  ses  mains  dans  nùe  des  mii  nncs ,  de  man  ère 
à  ce  que  la  paume  d’une  main  fût  en  contact  avec  celle  de 
l’autre ,  je  lui  parlais  en  appuyant  la  bouche  sur  moii  bras ,  elle 
entendait  ce  que  je  disai.s;  mais  elle.ue  m’entendait  pas  quand 
je  répétais  l'expérience  en  appuyant  les  lèvres  sur  le  br.as  du 
côté  opposé  de  mou  corps.  La  môme  chose  avait  lieu  quand 
c’était  une  autre  personne  qui  lui  parlait  en  posant  les  lèvres 

alternativement  sur  chacun  de  mes  bras . Jamais  aucune  des 

réponses  de  mademoiselle  Mélanie  n'a  indiqué  qu’elle  eût  cette 
clairvoyance  que  quelques  magnétiseurs  attribuent  à  leurs  com¬ 
pères  somnambules.  » 

Le  goût  et  l’odofat  étaient  nuis  quand  on  cherchait  à  stimnlor 
les  organes  au  milieu  desquels  ces  deux  sens  s’exercent  babi. 
tuellement;  mais  ils  étaient  très  développés  dans  les  régions 
sensitives  que  nous  avons  déjà  indiquées.  Ainsi,  on  pouvait 
placer  sur  la  langue  des  objets  d’un  goût  agréable  ou  désagréa¬ 
ble  sans  que  rien  iniliqiiât  que  la  malade  en  éprouvait  (a 
moindre  sensation  ;  il  en  éUiit  de  même  si  on  remplissait,  les 
narines  de  tabac,  d'asa  fatida,  si  on  plaç.fit  sous  le  nez  uu  fla¬ 
con  d’éther,  de  vinaigre  radical ,  d’ammoijiaque  conceuirè.  Mais 
si  on  plaçait  sur  une  des  régions  sensiiives  une  potite  quai.ùie 
d’un  corps  sapide ,  la  malade  en  percevait  la  sav&ur  pn-souo 
immédiatement,  et  son  visage  indiquait  si  c’était  de  sou  g.'uit 
ou  non. 

«  Lorsqu’on  la  questionnait  sur  la  nature  du  corps  ainsi  sou» 
mis  à  son  examen,  elle  le  nommait  si  elle  le  connaissait ,  ot 
disait,  que  c'était  bon  ou  mauvais  ;  si  elle  ne  le  connaissait  pas , 
elle  indiquait  l’effet  produit  sur  les  organes  du  goût.  Ainsi  ,  lui 
ayant  mis  plusieurs  fois  dans  la  main  des  pastilles  de  gingembre 
qu’elle  ne  connaissait  point,  clic  me  dit  toujours  que  cétoit 
mauvais,  que  cela  lui  brûlait  la  langue  et  la  gorge,  ce  qui  la 
faisait  tousser.  Dans  la  même  séance,  elle  a  reconnu  successive¬ 
ment  et  nommé  des  sirops  diacode,  de  vinaigre,  de  gomme  et 
de  capillaire,  du  vin,  de  l’eaii,  de  l’eau  sucrée,  de  l’eau  de 
fleurs  d’oranger,  de  l’eau  de  Sedliiz,  une  potion  éthérée,  do  la 
gelée  de  groseilles,  etc.,  bien  que,  pour  chaque  expérience,  je 
ne  misse  qu’une  ou  deux  gouttes  de  chaque  liquide  dans  le 
creux  de  sa  main.  Elle  reconnaissait  de  meme  au  goût  les  cori  s 
solides,  surtout  quand  ils  étaient  légèrement  mouillés  ,  et  elle 
semblait  les  savourer  avec  plaisir  quand  ils  étaient  de  son  goût 
tandis  qu’elle  faisait  la  grimace  lorsqu’il  eu  était  autrement.  — 
Si  l’on  plaçait  quelques  grains  de  tabac  sur  la  plante  du  pied 
ou  dans  la  main,  elle  éternuait  presque  aussitôt;  elle  distingusit' 
fort  bien  de  cette  manière  le  tabac  de  la  régie  du  tabac  anglais 
bien  qu’elle  eût  rarement  senti  l’un  ou  l’autre.  Lorsqu’on  plaçait 
contre  la  plante  du  pied  le  goulot  d’un  flacon  d’ammoniaque 
elle  se  plaignait  de  la  mauvaise  odeur  qui ,  presque  aussitôt,  là 
faisait  tousser,  tandis  qu’elle  restait  immobile  si  l'on  versait 
quelques  gouttes  du  liquide  sur  la  jambe ,  même  quand  on  l’y 
laissait  assez  long-temps  pour  produire  la  vésication  de  la  peau 

»  Bien  que  les  résultats  de  mes  premières  expériences  m’eus¬ 
sent  porté  à  croire  qu’il  y  avait  chez  mademoiselle  Mélanie 
transport  de  la  vision  aussi  bien  que  des  autres  sens ,  je  me  suis 
ensuite  convaincu  qu’il  n’en  était  pas  ainsi,  et  que  ce  que 
j’avais  d’abord  considéré  comme  l’effet  de  la  vision,  n’était  que 
le  résultat  d’une  sensibilité  tactile  excessivement  développée 

»  Lorsqu’on  écartait  les  paupières  et  qu’on  touchait  le  glàbe 
oculaire,  les- paupières  cherchaient  à  se  rapprocher,  et  si  pen- 
étaient  écartées ,  on  approchait  une  lumière  de 
1  œil,  I  iris  se  contractait  légèrement.  Cependant  rien  n’indii^uait 
que  la  malade  vît  ce  qui  Pentourait ,  et  l’on  pouvait  menacer  de 
frapper  l’œd  avec  un  instrument  quelconque  sans  déterminer 


aucun  mouvement  Dans  les  accès  avec,  roirlenr  létaniiinc,  Ii 
paupières  et  l’iiis  rest  'ienl  immul  iles,  mém  ■  (jiiand  . ■" 


vive  lumière.  — Si  l’on  plaçaii 
e  lies  régions  seu'^ilives  et  ipi  o 


ibjel  (iiiel- 

couiiue  >nr  nue  îles  régions  seu'^ilivi  s  ei  ipi  un  ueriianilài  à  l.i 
malade  si  elle  voyait  eel objet,  elle  répomlail  que 
que  iniijoui’.,  elle’  nommait  cet  objcl  qiianil  elle 

on  bien  elle  le  dèciivai  . . 

naissait  l'as  Ainsi,  el'e 
au  creux  de  resioniac  i 
tromper,  si  celle  ii 


ivail  as-e 


rpiaiid  elle  ne  le 

ic.onnai'sail  loujoiirsone  monlre  placée 
dans  ta  main;  elle  disait,  sans  jamais 
ire  éiai.  d’or  ou  d’argent,  si  elle  inar- 
arrèti-e.  goand  on  loi  l'Icmaudail  qu  elle 
montre  ,  ede  répondaii  assez  jusie  .  quant 
à  l'heure  de  la  journée  qu’elle  savait  loujoms,  inéine  quai  cl 
elle  eiait  dans  I  étal  catalei  tique  depu's  plu  ieurs  bci.res  j  mats 
elle  se  tromi  ait  toujours  quand  on  dérangeait  les  a  goiiles  rte 
la  montre ,  de  manière  à  ce  (pi’elles  ne  mai  ipia-scni  i  as  I  lieu  e 
de  la  journée.  E  b  reconnaissait  ei  nommaii  loiiies  les  pièces  de 
monnaie  qu’on  plaçait  dans  sa  main  ;  mais  elle  ne  ponviut  du  e 
au  règne  de  quel  souverain  apparienaient  cc>  pièces.  Elle  dis¬ 
tingua, t  un  morceau  de  soie  d’nn  moiceau  de  drap  ;  ma  s  elle  ne 
pouvait  indiquer  la  eonleiir  de  ces  tissus.  Dans  la  seconde  séant  e 
de  mes  exi  ériences ,  el'e  léiissit ,  apiès  s'élre  long  temps  pla  nt 
que  cela  la  laiiguait  de  lire,  à  cpeler  le  mot  cou  nurce,  eciit  i  n 
gros  caracièies  et  iilacé  au  creux  de  resinmac;  mais  dans  les 
expériences  suivantes  ,  ebe  ne  i  ni  jamais  distinguer  les  letlies 
de  l'alphabet  éi  rites  séparément  et  placées  succes.sivemeni  sur 

•  _ . : - - _Si  OU  lui  demandait  combien  de 

la  chambre,  lie  répondaii  jnsle,  et 

. . .  , . . -  si  elle  les  cnnnai.ssait ,  meme  loiMiue 

plusieurs  d'elles  c  aient  ariivées  depuis  le  dibut  de  l’accès; 
mais  elle  se  Iroinpail  souvent  (;uand  on  lui  .lisait  d’indiquer  la 
position  et  l’occupât  on  de  chacune  de  ces  |  ersolines  'Joutes 
les  fois  que  je  lui  ai  demande  si  ebe  voyait  le  siégé  de  son  mal , 
si  el  e  pouvait  le  décriie  ei  indiipier  ce  qu  il  fallaii  Caire  pour  la 
guérir,  elle  m’a  répondu  que  non,  et  une  c’eiaii  mon  allaire  et 
non  la  sienne ,  tpie  je  devais  in;eu.x  coniioitre  quelle  la  nature 
de  sa  maladie ,  etc.  » 


s  .1  y  a 


I.  Quelques  ohservalions  d'asthme  inle  miltent  disparais¬ 
sant  I  apidement  sous  li,-  fluence  du  sulfate  de  quinuie  ;  par 

M.  ftlAXi.ME  Simon. 

Les  faits  rapportés  par  l’anfeiir  se  sont  présenlés  à  son  obser¬ 
vation  dans  un  temps  où  il  exi.siait  un  assez  grand  iiuinbre  de 
fièvres  iniermillenies. 

Première  obscivat  on.  M.  l'ahbé  P...,  d’une  consiiiniion 
cinini  inmeiii  iiciveuse,  ajiiès  qiiebpies  jours  d’nn  malaise  gêné 
ral,  se  sent  pris  d’opiiression  ,  d’aliord  légèie;  celte  opp  osioii 
piend  de  l'inlensilé,  s’aeeompagiie  d  un  violent  mal  de  tele,  et 
lieisiste  pendant  pin.sieiirs  heures;  puis,  toiil  cesse  et  le  malade 
repose  Iranqnideii  eut.  Les  iinils  snivaiiies,  cXac'emeiil  à  la 
meme  heure,  les  niénics  aecidens  .«e  renouvellent  avec  des  de- 
giés  ilivers  d’intensité  et  dispaiaisseni  de  la  meme  manière. 
M.'  P.  .  eut  ainsi  «piinze  ou  vii.gi  m  cès  de  sulloi  a  ion,  sans  (pi’il 
opposât  a  tes  aceiihus  rien  autre  eliose  que  le  cbuura  sliMino 
nium  fume  el  qiielipies  bains  de  pieds  -ynapisés.  t.  Coiisi  leraiit, 
du  M.  Siinou.  d'une  paît,  la  légularile  des  accès  de  snlf.icaii..n, 
d’une  anire,  les  eircniislances  cndéiniipies  an  miliiu  desqu  Ibs 
celle  ci  éiaii  sut  venue,  nous  nous  crûmes  suIBsaminent  aliiorisé 
à  con.st  i  1er  au  malade  le  sullaie  de  tpiinioe,  «pie  nous  |  rescri 
vîmes  à  doses  assez  é  evées. ..  La  nuit  ipii  suivit  la  première 
adiiiinisiraiioii  du  médicament,  l’accès  d'asilime  fut.  ci  plus 
court,  et  moins  iniciise.  Le  lendemain,  l’acccs  mamiua  A  peu 
près  coinplelpineid.  Ccpeii  tant,  le  .sidlaie  de  tpimiiie  fut  ei  core 
adniiiii-trè  pemiaiit  huit  jours,  ci  aucun  aecident  ne  vint  liou- 
bler  le  repos  de  la  iiuii.  _ 

Deuxième  i.bsercalion.  Une  femme ,  âgée  de  soixante-dix 
ans.  est  [irise  sans  svmpiômes  aii'ccédeiis  ibune  ceriaiiie  dilfi- 
ciilté  de  respirer  qui'  se  iransf.irme  hientôi  .  n  une  oppres.-ion 
rtcde.  C'ei  eiat  s'élaft  lepeie  règuiicremi  nt ,  a  la  même  iieine, 
pcndanl  huit  jours,  à  divers  degiesd'iiueiisite,  lor-qiie  I\l.  bimoii 
fol  appelé.  L’exao.en  de  la  poiliine  de  la  ma'ade ,  permii  de 
fonsUi'er  une  respiraiion  peiile  avec  qiichpies  raies  sibil.ins 
disséminés  çà  et- là  du.s  la  poit.ine.  Il  existait  en  même  l.mps 
une  aiixiéie  pl'ecouliale  marquée  ;  lonte  la  cage  thoracique  se 
goidcvali  avse  un  elfort  penihle  ;  la  face  était  pà!e  el  anxieuse. 
Ces  acculeiis  duraieni  qnati  e  ou  cin  i  hcui  es  avec  des  remissions 
|)iiis  on  nit.iii-  fréqueiiies.  puis,  loui  rciiirait  dans  I  ordre.  —  Le 
sulfate  de  t  iniiiiie  lut  admu.ijii é  romme  dans  le  cas  précédirnt. 
Jjés  la  troisième  pii-c,  toute  la  dyspiiee  ilisparut. 

'Jroisième  oisercation.  Une  jeune  lemme  est  prise  au  qua- 
IrifUie  mois  de  sa  grossesse  d’.me  gène  de  la  rcspiiaiioii  qui 


III  Transmission  héréilitaiie  d'un  vice  de  conformation  des 
rna.ns  et  des  pieds  par  aiminution  du  nombre  des  duitjts  . 

d'un  bec  de  l  èvre  d  mbl  aver  diriAon  ue  /«/  ronte  et  du 
voile  du  P  dais .  e  fm  d'un  edropwn  dt  la  puvp  ere  supé¬ 
rieure  des  deux  yeux;  par  M.  le  docltur  M.  J.  PicAaD. 

Dans  les  premiers  jours  du  mois  de  juin  1,3^9 .  le  nommé 
Diichalcl  amena  à  la  ciiiisu!ia|ion  de  M-  Roux,  à  l’Hôlel-Dieii , 
pour  le  la  re  operer  d’oo  hee  de  lièvie  .  son  fils,  âgé  de  trois 
mois,  qui  porte  de  nomhieoses  anomalies  de  cuufoima  ion  en 
t,  ui  seiiihlahles  à  celle  de  son  père. 

DochattI  a  en  e.'iiq  frères  ou  soeurs  qui  ne  près' nient  aucun 
vice  «le  conformation. 

Son  [lére  cl  sa  mé  e  «  n  étaient  aussi  exempts ,  et  il  ii  eu  cou- 

nali  aile  n  exemi  le  dans  sa  famille.  „  . 

A  l’âge  lie  dix  ans,  Dochalel  fut  opéré  par  M.  Roux  d  on  beo 
«le  lièvre  double,  qu’il  dit  avoir  été  absolument  semblable  a 
celui  de  Sun  fils.  .  ... 

..  Dut  haiel  a ,  depuis  sa  naissance,  nn  edropion  peu  cnnside.- 
rable  de  la  paiipièie  supérieure  des  deux  yeux;  sou  fils  a  herilo 
de  CPI  e  (blfurmitè. 

»  Diichatel  a  à  l'une  et  à  l’an're  main  ,  un  ponce  libre  et  peu 
dilf  irme  ;  il  a  aussi  ile^  d.  ux  cOlés  un  anuidaire  et  iiii  auricu¬ 
laire  ,  mais  il-t  sont  smi  b  s;  à  druile,  un  seul  eu  ariière,  entre 
les  os  de  ces  dt  ux  doigts  une  rainure  assez  lu  oromle  ;  a  gauelie, 
on  ne  sent  de  rainure  qu’aux  extrémités  dû  double  doigt;  au 
milieu,  b  ue  soudure  est  eomp'ète.  A  firoite ,  les  arlieiilaiiims  de  -  ' 

ces  deux  doigts  jmiisscii'  de  mus  leurs  mouvemens;  à  gauche , 

I  ariicolatiorrmétaearpu  phalaiigienne  seule  e.st  mobde.  It.iis  les 
meiacarniei.s  de  la  rntiii  dr.iite  exis  eni  séi  ares;  la  tele  du 
deux  enie  est  s.'.iHanle  ;  on  seul  à  peine  celle  du  triusième.  Les 
tend  .os  exini'iurs  de  l’index  et  du  médius  s.mbleiit  exist.  r. 
mais  lédoils  à  i=n  très\ieiii  v.tliime.  Les  deuxième  et  troisième 
meiacarpiens  de  la  main  gauche  semblent  eoiif'tiidus  et  soudés; 
ils  se  lermit.enl  par  une  legere  saillie  :  le  premier,  le  «pialrième 
et  le  ciinpiième  sont  libres  et  disiiuets.  Ou  seul  également  bien 
les  batieiiiensdi  sarièros  radiales  et  cubitales  des  deux  eûtes,..  . 

Les  mains  de  1  ellfanl  sont  un  |ieil  moins  mal  eooformiies 
que  .  elles  du  pèie;  il  y  a  très  peu  de  dilfenmee  entre  la  droite 
et  la  gauche;  un  seul  d.iigt  ne  s'est  point  développé;  e  est  e 
ulédins-  tiicot  e  pxiste-i-il  des  deu\  côto  un  rudiment  de  la 
première  phalange  de  ce  doigt;  celle  i.lia'aiige  avortée  à  une 
ft.irne  couitiue  et  est  s-oinléf  avec  la  liremiere  [.halange  de 
l'annii'aiie.  Des  deux  côtes ,  le  pouce  el  1  index  sont  soudes; 
une  rait  ure  assez  pr.ifonrle  sépare  eu  avant  el  en  a  riere  les  os 
de  ees  deux  doigis,  inttis  on  ne  peui  les  monv.tir  isolement; 
pour  s’aci  ommoder  à  la  longueur  du  jiouce,  I  index  est  eoinne 
sur  lui  môme;  des  deux  côiès  aussi  l’annulaire  el  l’aunculaire 
sont  unis  -  à  droite,  celle  union  a  litu  seulemeiit  par  l  illieriné 
diaire  des’ parties  molles,  les  phalanges  des  deux  doigts  restant 
disiioetes,  laoetis  qu’à  gai  ebe  les  os  sont  soudés  el  seulement 
séparés  en  avant  cl  eu  arriè-  e  p  tr  une  rainure  t  es  «ptaire  ilo'gts 
ain‘*i  acconn'é-i,  sont  mohiles  ;  il  est  inutile  de  dire  (|ue  tout  les 
oteiacaroieiis  existent.  L’état  des  artè.es  ii’a  point  éie  examine. 

Eu  eumi'araul  les  mains  du  père  et  celles  de  l’eiifant,  on  ne  (leut 
s’eninécher  de  lemaripiei  q.  e,  chez  ce  dernier,  loul  eu  se  per- 
fectioiiiiani,  elles  cuiistrvi-ul  entre  elles  les  mém. s  rajiporls  que 
c.  Iles  dti  père.  . 

..  Du.  Iiaiel  père  n’a  an  pied  droit  que  deux  orteils.*  le  premier 
el  le  dernier;  les  exircmites  de  ees  .Inix  oiieils  se  raïq.roebent 
et  l'ormeiit  comme  une  sorte  de  |.iiice  ;  la  première  (ihalange  «lu 
gn.s  orteil  .semble  è.ie  arl'omlée  av.c  les  d.  ux  premiers  mêla 
lar-ieiis  soudés  entre  eux,  on  ne  sent  j.as  le  Iroisième  métaiar- 
sieii,  le  «piatrième  est  petit ,  sa  lèle  (ait  une  légère,  saille  sur  la 
heau;  le  cinquième  sujinorte  le  pciii  or  mI  dont  les  (uialanyes 
sont  F'i  tcmeiti  llei  liics  et  incarnées  en  dedans.  Au  pied  gai;ciie, 
il  n'y  a  aussi  que  deuv  orteils,  le  premier  et  le  dérnier;  le  petit 
orteil ,  plus  vM.lomii.Piix  «pie  eeliii  du  pi.d  «Iroii ,  est  eoinme  bii 
(lei-bi  ’ei  il. camé  eu  de.iaiis;  le  gros  orteil  présente  nue  «lisp.isi- 
ii«)ii  eorieuse;  «et  «.rtcil  est  evidemmei.l  d«.nble  :  oo  seoi  sur 
s«iii  milieu  mie  rainure  qui  iudi.jue  la  fusion  des  os .  il  y  a  de.ix 
oi'S'les:«.n  sent  eiifiii  U  saidie  de  «leiix  leiidoiis  extenseurs  ; 
l'exlr.  mité  «le  l’orteil  est  reguli.  rem«  iii  arrondie  ,  et  ses  deux 

muiiies  soûl  égales  ei  semblab  es .  .  ..  i  - 

I  e  pied  «Iroit  de  l'enlani  ii’a  «lue  le  premier  et  le  dernier 
orieil;  à  ganebe,  le  premier,  le  «pia  lième  el  le  cinquième  exis¬ 
tent.  Lespliaiaiiges  de  ees  deux  derniers  sont  somlees.  11  semble 
que  tous  les  inctalarsieus  existent  aux  deux  pieds.  » 


Autopsie.  —  Hi/drncèle.  —  La  tunique  vaginale  renferme  un 
lii|uiile  sereiix,  assez  limi.ide,  d.tiis  leipicl  nage  on  corps  paifai- 
lemeiit  isole,  obroiid,  de  la  grosseur  «l’un  pois,  et  d'iiiie  slnic- 
ture  cariilagioeu  «>.  Le  tes  i«  ifl.'  esi  èvidemiiu’nt  a  demi  atrophié. 

fiègiim  t.yp  g  isirique  Le  périioine  di'si  eiid  à  six  ou  sept 
lignes  (t  eei.fiii.êiie)  du  pubis.  Le  lissii  célliilairc  sons-pariéial 
est  c msiilérableineiii  épaissi,  et  conserve  «les  traces  évident«;s 
d’innammati«)n.  L’èpais-eiir  d'*  e-e,  tis.ai  s'élève  à  près  de  trois 
ponces  au-dessus  de  la  symphyse.  Ou  y  constatait  encore  de  la 
mat. lé.  ,  ,  .  V  .  „ 

La  vessie  est  profondément  enfoncée  dans  le  petit  bassin  ;  elle 
iiiiient  un  pende  liquide.  Elle  ne  forme  qiOiii  rein  f  droit, 


roinieiit  un  peu  de  liquide.  ... 

peu  sensible  .lu  «  ôie  du  i  ei-tiiin.  Sa  gravité  regiiherement  retrecie 
égalé,  au  pbis,  le  volimie  de  deux  noix;  ses  pan.is  sont  forte-, 
ment  ejiaissics;  ou  y  cuiislaie  des  traces  manifestes  d’une  cysiité 
cliroiiique.  ,  „  ,  ,  , 

L’urètre  présente  une  roloralinn  foncée  de  la  musqueuse  ;  en 
avant  du  ligament  de  Careassonc-.  sous  les  pubis,  existe  iinréiré, 
cissemeiit  considérable  qui  u’aurait  im  admeitre  une  bougie  d'iili 
diamètre  d’uoe  d.  mi  ligue  (1  mitluTictro)  ;  sa  longueur  est.  d’en¬ 
viron  .(Ualre  à  ciio]  ligiii's  ('JO  millimètre-);  il  ollce  deux  brides 
situées  à  la  partie  iiifeiienre.  l.a  mu.ineuse  est  épaissie,  ainsi 
que  le  tissu  eellulaire  soos-o.uqiicux ,  le  réirécissem. nt  a  iinç 
consistiiiiee  comme  fibreuse.  Irè-.'d.  iisc.  —  En  avant  existe  niiç 
l'au-se  roule  dans  le  bu  be,  (l.uit  le  eul~de  sac  est  déchiré.  Cette 
vait  été  diagn..sl;iqiiée  sur  le  vivant.  Au  delà  dq 
le  canal  n’etait  paS  sensiblement  deytloppé,  ce 
qui  m  l  e.ise.  «pie  l’urine  dexail  Cire  secrélee  en  pdiie  .p.antiié, 
ou  .pie. le  devait  être  releiiue  par  (iueli(ue  obstacle  place  plus 

Dans  les  réflexions  qui  se  trouvent  à  la  suite  de  cette  obsert 
vaiion,  M.  Peti  e.pi'ii  s  occupe  ;  1“  «lu  p.irnt  où  il  ciiiivieut  d  «;n- 
foncer  le  trocart  dans  la  p..nclion  sos-pubieiine  de  la  ves-ie| 
2»  «lu  siège  des  rétre«-.i-semens  «le  l’u  èi.  e.  ï-Mr  la  première  «|ues- 
lion  ,  il  (iroiiose  «l’in  roiliiire  le  trocart  courbe  de  frère  Corne, 
presque  iinine.lia'emeiit  au  dessus  des  os  pubiens,  ^aos  quoi  l’ori 
s'exiiose  à  léser  le  nqili  do  périioine,  qui  «lesreiifl  or«linairement 
assez  bas  et  l’oii  craint  t.mtes  les  cl.auces  défav.. râbles  d’une 
plue  pcnitume  de  l’abdomen,  ei  c.la  sans  avantage  réel ,  san| 
Inoiif  siiffi-ant.  —  gi.aoi  au  siégé  des  rétreeis.sem  ns,  e  est  â 
peu  piès  neuf  fois  sur  dix  qu’oii  les  leiieuiitre  a  qua  re  pouces 
et  ùeini  (0,  12)  ;  et  d’après  les  mesures  prises  par  1  au  e.ir  sur  le 
cadavre ,  c’est  à  l’extréiniie  du  bulbe  que  corresi.oiid  alors  1^ 

'  Ai.iutons,  dit  M.  Pi  treqiiin  en  terminant,  que  l’observation 
«lui  pr.  cède  parait  peu  favorable  à  l’ap|.r.  ciatioii  de  la  mêlhodç 
de  Diicamp.  Cet  homme  avait  eu  le  canal  eau  ensé  à  plusieurs 
repri-cs.  et  bien  qu’il  ait  clé  moinciitanémeni  g.iéri,  on  voit  «pie 
les  parois  de  l’.jrèu  e  avaient  passé  à  l’elal  fibreux  .  el  s'étaient 
de  iioiiveaii  rétrécies  de  manière  à  |iruduire  la  réleiilion  d’uimej 
et  ne  i.ermetUe  l'intruduclion  d' aucune  soude.  .> 
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tarde  pas  .l’ab.mtir  à  une  vérilali 
arrive  clia  iim  imii  à  m  e  heure  li.xc,  .. 
près  iiie  sans  rémis-ioii.  Craigiiaiii  «pi 
violi  iiie  «t  souvent  répelée  m  fn.ii  p.  r  exercer  une  mflueiici 
fâih  ii-e  sur  la  maiclie  «le  la  gr«)sse-se ,  IM.  Simon  eut  reeoiin 
au  S'  Ifate  «le  qui«.ine  as-o.  ié  à  I  opimn,  «.  en  .  rescrivaiit  ensera 
ble  une  pilu’e  de  sel  de  «luinine  et  «.m-  pilule  de  syn«igl«.sse 
deux  eeniigi amines  d'exiraii  g«>inmeux  d’o,  iom  «tans  c<  lle-ci 
et  d.ux  dé.  igrammes  de  sulfate  de  .iiiinine  dans  .■«qie  là  .>  De 
la  nuit  suivante  ,  le  sommeil  fut  bon ,  et  ou  ne  cpiisiaia  aucune 

wrtrois  faits,  M  Simon  eu  ajoute  un  antre  qnj  se  trouve 
en’is'Kiié  dans  Stra.  k [obs.  de  f  brib  intermi  Untibus,  obs  34), 
et  oui  e-l  en  tout  eonlurme  à  ceux  .jui  préimdem...  Un  homme 
•'ige  de  ireJile'ti*  ans,  fin.  piis,  le  13  mai  d  une  gran«  e 

fbffl.'inte  «le  rrspiiei  ,  avec  anxiélé  c.insi.lérable  el  a-t. lell.ui  de 
la  i.‘  i.m  préconliale  :  pouls  !«.  lilel  fré  |Uein.  Ou  lui  pr.t  «pie 
une  saiciiee  it  il  boit  ab.iinlammeoi  d'ui.e  boi-soo  a  .ertiivi.*.  Le 
i  .ur  siuvanl,  calme,  respiraiion  no'ima!e  Le  tioisiimie  jour, 
lasibme  p.rrait  de  nouvem  ,  ainsi  «jne  le  cinqu  ème ,  des  inler- 
va  les  égaux  setiarant  le.s  a  ees.  »  Le  su  f  .le  de  q  .iniiie  est  ad¬ 
ministre,  et  l  asibme  avait  cessé  api  ès  qutl.jues  jours  de  1  emploi 
de  ce  med'icainent. 

IL  Des  canc.rs  superficiels  qu’on  croyait  profonds. 

Cet  article  est  textupllement  extrait  du  premier  volume  de  la 
Clinique  dururgisale  de  Al.  Lisfraiic. 


l’examinateur  médical,  —  11“  du  29  mai  1842. 

I.  No'esur  vn  cas  remarquable  de  réle  lion  d’urme ,  pour 
Servir  à  l'hist  ire  unotoniiqiie  des  ré  ré  isseu  erisde  l'vrélre, 
et  de  la  poucHon  hypogastrique  de  ta  vessie  olr-'erva  ion 
recueillie  dans  le  serv.ee  de  Al.  Pétrequin,  à  iHoiel-Dieu 
de  Lyon. 

Un  vieillard,  âgé  de  63  ans,  est  admis  à  l’HiMe’-Dirii  (le  Lyon 
pour  des  douleinsde  ventre.  Üii  reeoiinait  «lU  il  n’iiriiie  pas. 
Li'  caillé  érisme  lente  à  p  iisieurs  reprise»  reste  sans  résulta!,  et 
lie  fait  qu'aiigmenier  les  donlciirs  du  ma'ade.  Con-lataiit  que  la 
région  bypoga;  trique  était  le  siège  d’iiiie  vive  «bn.lciir  el  d"ue 
sensibiliié  morbide  extrême;  que  le  venipe  était  développé,  le- 
eèremeiit  tendu,  el  très  douloureux  à  la  moindre  pression, 
Àl.  Péireqoin  porta  >on  atlenti..n  ;  1“  sur  l  urètre  ;  2“  sur  la  ves¬ 
sie.  INoos  de'ons  ajouter  «pie  b-  ma  a  le  était  alf.  clé  «l’une  bydro- 
eéle  du  cô  é  gauelie,  d’une  date  aiicieniie,  qui  gênait  1  mlioduc- 
lioli  du  ealbeter.  .  . 

Ou  coinmenee  par  dilater  un  rélréeissemeiU  qui  existe  au 
méat  Ce  premier  obAac'e  éiaiii  surmonté  ,  toutes  les  autres  ten¬ 
tatives  de  calbéiéiisine  ii’abouiiss.  ui  qu  à  faii  e  i.énetrer  le  bec 
de  rmsiniiin  ut  jusqu'au  dessous  du  |  obis  Ou  constate 
point  un  réirecii-emenf.  «  qui  s’ai 
siderai.le.  et  son  orifice  très  fin. 


ce  comme  dcam  eue  .‘oii- 
lutifuis  il  o’est  p.ss  p.esque 


La  ves»ic  est  examinée  avec  soin  d'abord  par  1  hypogastre  ;  et 
qooi.iiie  celle  région  soit  dévelnii|)ée  pi  que  la  percussi  n  y  de- 
no  e  «le  la  inatile  ju-qii'a  In.is  pouces  enviion  (8  «•cnliraèiresj  de 
l'ombilic,  on  ne  rei  conire  point  au  dessus  de  la  symphyse  cette 
saillie,  ce  relief  qui  caraelerisenl  les  distensions  iiiorlnibs  du 
ré-ei  voir  urina  re  M.  Péircquiu  se  livra  ensuite  à  des  explo  a 
nous  par  le  rectum.  De  nimvelles  teiilalives  de  ca  heteri-ine  l'ii- 
rem  f.iies;  mais  ce  fut  «  iivaiii,  on  ne  put  point  par. eiiir  dans  la 
vos  ic.  ün  se  proposait  de  recourir  à  la  ponedou  par  la  méthode 
reeio- vésicale,  lorsque  «les  aceideiis  généraux  siirviiireiit,  et 
firent  périr  le  malade  trois  jours  après  .son  euiree 


Premtèee  dbserration.—  Lypàmqnie.  halhiçinqtions,  crain¬ 
tes  imagina  residèch  ra  espnutanée  de  l'estomac.  Mort  subite. 
—  Une  feinuie,  agee  de  ciinpi  iiié  «leux  ans,  devient  tri-te  et 
mélancoliil.ie  à  la  sui  e  du  <1  parld'uii  de  ses  enfaiis  pour  l’ar, 
mée.  Bientôt  «les  symp  ômes  «le  folie  se  déclarent  ;  des  craintes 
imîiginaîies  ta  jour  ti  unit  ;  cependaiil  peu  de  mois 

apr«‘s  son  admission  à  riiô|iilal.  on  conslat.i  une  ainedoi'alion 
telle  qu’on  jugea  eoiivenalile  de  la  faire  sortir.  Alais  à  (lemp 
reiiiréeebez  elle,  les  extravagances^recommeneèreiit  avec  iiiip 
nouvelle  i«.t«'nsité;  et  peu  de  temps  après, ..  elle  fut  prise  siibite- 
iiient  un  quart  d'heure  après  avoir  mange,  d’une  douleur  exlrê* 
menu'Ut  aiguë  vers  la  région  épigasiiique  ;  elle  se  tordait,  sç 
roulait  sur  le  sol  cr  iant  :  Oh!  mon  centre!  mon  ventre  me  faïf 
mal.  Au  môme  instant  sm vinrent  des  co.nissemeiis  très  aiam- 
dans,  suivis  de  fortes  dejectioos  alvines;  les  traits  du  visage 
biPiiiôl  se  décomposèr  m .  le  pools  devint  imperceptible  :  uiiç 
soeur  froide  s’empara  .le  loul  le  corps,  et  eu  moins  d’une  heure 
la  maladea  ait  ces-é  de  viviT.  U  ... 

A  l'nutopsîe,  le  ccrv.  ail  fut  trouvé  à  l’état  normal,  et  ne  put 
en  aocime  manière  exp  iq  .er  l’état  de  fol  e  de  «leite  femme.  »? 
L'esiumae,  rev«  nu  sur  liii-méiue,  olfre  sur  sa  face  extérieure, 
i«”)Ui  prés’dii  giMiiI-^'id  de  sac.  une  riipluru  ediptirpie  «pii  a 
au  moins  (j.'ux  pouces  «je  circonfiireiice  ;  les  bords  en  sont  nets, 
parfaileinent  régiili.rs;  la  membrane  periionéa'e  vient  s’y  ter¬ 
miner  d’ni.e  maniéré  manifeste.  La  muqri.-nse  est  sensiblement 
ramollie  dans  tout  le  l  ouriour  «le  l’oiiverinre  et  de  jdiis  en  ce 
i.oiiit  cl  dans  l’cleiidoe  «le  trois  pouces,  e.le  esi  le  siege  «1  uiie 
forte  coloration.  Du  resie,  aucune  ulcéralioii,  aucune  trace  de 
les  «111  oi’ganiqiie.  ...  ... 

Deuxième  observation.  —  Idiotie  et  épilepsie,  rumination, 
ca  reau,  entérite  .  mort  —  J.istpb  t.pebe,  â,-é  de  vingt  sijit 
ans  em  e  dans  l’Asile,  le  6  mars  1«J3.  Çci  homme  a  la  fois  idiat 
et  épileptique,  n’a  d'hnin  du  «pie  la  si, •«.et, ire  o.gannpie,  et  en¬ 
core  iinnip  e-i  elle  de  ri'giilaiité  par  rapport  s  la  lete  «pu  était 
aplatie  eu  a;  riére  et  sur  les  cités;  ri,'U  de  plus  slumde  «i„e  l’eX- 
riressioii  «le  ses  traits  II  ii'avai:  j  ouais  parle  ;  quand  onsappr(^ 
cbait  de  lui  i!  reculait,  portait  scs  bras  en  avant,  faisait  eiilen- 
dre  un  sourd  murmure,  nuis  un  grineemeui  «le  dénis,  et  expri-- 
malt  ainsi  le  s.  iiliinent  «le  la  pe  .r.  Rien  ii  était  plus  degou.ant 
que  sa  voraeilé;  il  matigeaii  ,  ou  pl'.tùt  il  dévorait  tout  ce  «jiji 
tombait  sous  sa  main ,  terre  ,  bois ,  savon ,  matières  fccales,  etO. 
Il  avalait  sa  nourriture  sans  mâcher;  maisqiie!«pies  msiaiis  après 
il  portait  sa  main  sur  li  ivgioti  epig  istrique,  li  pre.ssait  'orteinent, 
ei  par  ce  inoyon  raineiuiii  nue  sei-oiide  fois  les  alimens  dans  sa 
bmiebe,  il  le's  maebait,  el  exerçait  ainsi  une  sorte  de  rumi  a- 
lion.  Dans  les  premiers  jours  de  cette  aiii.ee ,  çe  malbeorejiï 
commei.çi  à  maig  ir,  il  re»tait  bletii  dans 

toute  iioueriliire.  Il  moiirot  le  10  mars.  ... 

Aulop  ie  —  n  'yéie  ••  volume  orilinaire.  mais  épaisseur  cnn- 
siderable  des  os  du  crâne,  et  pciiicipalement  du  f  oulai.  Cer¬ 
veau  ■  erosscue  moyenne;  défaut  «le  symcirie  reinanpiable  en¬ 
tre  les  deux  bemisi.béres  ,  le  g.oiebe  otfie  iiii  plus  grand  dévç- 
loiwmeni  que  le  «Iroit,  surloin  dans  sa  jiariie  postérieure; 
eiiconvulu lions  ii’onl  pas  un  volume  moindre  qu’à  l’etat  niif' 
mal .  elles  sont  parraileinciit  égales  «les  deux  côtes  -,  niais  W 
anfractuosilés  mit  à  pen  e  un  «lemi-poiice  de  pr-  fomleur;  » 
eoub  ur  et  la  coii»ist  m  e  de  la  (iiilpe  cerebra'e  ii  ont  subi  aui.une 
mo  iilicaiioii.  Les  veu  riciiles  sont  étroits.  »  Nous  past 
silein  c  l'examen  «pu  a  é  é  fait  des  au n'S  organes  --  -•  Les  r^' 
sullats  «le  eelte  amopsie,  disent  AIM.  Girauil  et  Aubanel 
iz  saii-faisaiis  pour  nous  expliquer  l’etat  d’idiol  e  porte  en“ 
che  jus,p.'à  la  d'‘Sriulaiiou_la  jte  coinplèie  ;  u^js 


siirviiireiit,  et  coclie  jiisipi'à  la  d«fgradaiiou  la  |«ius  compieie  ;  mais  i  uo=<* 
dans  l  hôpital,  sommes  pas  aussi  heureux  pour  l’epilepsie,  et  l exploration u 


-  m 


PPi  veim  et  fie  ses  memlirnnes,  qiioiqiie  fai'eavee.  le  plus  grarifl 
iipiiniis  a  rien  déi  oiiveit  sur  la  iiaiiiresi  ()b>rure  cjp  relie 
cruVIle  a1ï.'iitimi.  C'ü  n'est'  pas  li.  piemîèré  fnis,  lo''«l'|« 

1-  iidivi.ln  succombe  au  milieu  des  atla.pics,  ipie  nous  ne  iiou 
vous  aucune  lés.on  apprécialde  dans  le  cerveau  et  ses  depeiidun 


Revue  médicale  ,  juin  18^2. 

T  Note  pour  servir  à  l'histoire  des  hnîluciuations ^  par 

M.  Blaud,  médecin  en  chet  de  rtiôpiial  de  Bcaucaire. 

Des  faits  et  cons'déraMons  qui  sont  exposés  dans  cette  note , 
l’auteur  conclut  ;  -  1»  (lu’une  hallocinalioii  est  iine  perccptmn 
sans  ca  .se  externe,  et  que  la  dcfiniiion  qii  en  a  donnée  M.  ts- 
quirol  est  encore  la  meill.ure;  2"  que  la  nature  est  tou'c  spiri¬ 
tuelle.  ei  qu’el'e  est  absolumeiii  étrangère  .aux  app.areil.s  sens|tits, 
dont  ^.action  e^t  nulle  dans  sa  prodiie.tipn  ;  ôi  <iue  !  imaguiatipn 
en  est  la  cause  prii  cipale ,  et  quelle  la  produil  laiiioi  seule, 
comme  lorsqu  il  s’agit  d’objets  cliimériques,  et  tantôt  aidee  de  I.i 
mémoire  lorsiprelle  se  compose  d’objets  deji  perçus;  ■l'‘  eiibn 
qu’elle  ne  saiiraii  él.e  une  tran-furinaiion  de  la  peiisee  ,  pui-que 
la  peiis  e,  immatérielle  P ir  sa  nature,  n’a  point  de  l< 
peut,  par  coiiséquer'  - 
comme  la  s 


L’examen  de  la  pièce  pathologique  fit  connaitrc  la  nature  de  l.a 
tumeur,  qu’on  n’avaji  pu  eiieoré  exactement  établir.  C  était  un 
cancer  gélatineux,  foriné  de  plusieurs  masses  de  mqiière  col- 

lo'ide,  tremblaine,  d’une  teinte  r()se  pâle,  un  peu  plus  foncte  . . 

daiis  quelques  ppinis,  et  d’une  coiisistance^plus  fiirie.  Ç*'®  î'rdroiirértTibi's'  dila'tée  el  un  peu  moins  mobile  que  la  gauche  ; 

éiaieni  -parées  les  _unes  des  aidr^  par  d.  especes  de  c^.s^  }a  d-,,ormal  au  premier  aspect 


-  transi' .rm'er,  et  devenir  ma  ériclle 
usaiionconsidéiée  dans  l’impulsion  qui  la  produit.  » 


II.  De  la  maytiention  et  du  choix  des  aUmepls  datte  les  r^ys- 

pepsies  [diyetliju  Unie  et  pénible,  ;  par  M.-A.  Lagasquie. 

Ce  travail  ne  renferme  rien  de  nouveau.  L’auieur  prévient  lui- 
même  que  les  remaïques  qu'il  présente  ont  été  consignées  pour 
la  iilupai  t  dans  divers  t  crits ,  el  qu  cl  es  n  ont  probablement  pas 
manque  de  solfrir  aux  hommes  de  l’art  dans  .eur  pratique  par- 
ticuïière.  CeU  étant,  nous  croyonsponvoir  nous  borner  a  rap¬ 
porter  ici  (jnelqucs  propositions  formulées  par  M-  Lagasquie  à  la 
fin  de  son  ti  a  ail.  ,  ,  ,. 

«  10  Facilite  de  bien  triturer  les  a'iraens  dans  les  dispepsies 
de  tout  genre,  et  particulièrement  dans  la  gasiralgie.  2»  Le  pré¬ 
cepte  d  exploration  ou  de  tâtonnement  avec  les  diverses  sub¬ 
stances  alimentaires,  pour  prouver  leur  digestibi  ité  ca|iricieuse, 
av  .nl  de  se  résigner  à  une  dicte  p  esqiie  toujours  nuisible  ou 
dangeieuse  daiisla  dyspepsie.  5°  La  sobriété  de  pain,  et.  poul¬ 
ies  gasiraigiques  debi.ités,  l’Usage  gradm  llemetu  aug.nenté  de 
be,iUeoup  de  viainle  combinée  av.  c  l’exercice  au  grand  air  el 
une  1)  isson  tonique.  Le  besoin  de  redoubler  d’atiention  pour 
éiahlir  lediagno.siie  des  ga-lralgies  ipn  succèdent  aux  gasiri  "■ 
et  clianger  aussitôt  le  légime  alimemairc.  ■■  Le  reste  du  tr, 
ment  bygeni|Ue  et  pbarmaceiitique  de  ja  dyspepsie,  se  tri 
exclu  pur  les  termes  précis  de  ce  mémoire. 


Commuai ention  de  la  gale  du  cheval  à  l’homme;  note  en¬ 
voyée  au  conseil  de  santé  des  armées;  par  M.  le  docteui 

Second  ,  chirurgien-major  du  lî."’®  regnnent  d’artillerie. 

«  Nous  avons  eu,  dans  le  régiment,  quatre  cas  de  gale,  trans¬ 
mise  par  contagion  du  cheval  à  l'homme.  Ces  militaires  avaient 
élécmiiloyé.s.  pendant  huit  jours,  au  pansage  des  chevaux  gab 
en  iranement  .à  rinfirmerie.  Deux  de  ces  malades  furent  dingés 
sur  l’bô,.ilal  militaire  (loiir  faire  coiis  ater  l’identité  avec  la  gale 
ordinaire.,  et  forent  soumis  au  même  Iraiieinent  employé  pour 
ce  genre  de  mala  lie.  L’iiu  fut  guéri  dans  l’espace  de  quinze 
jours,  et  le  second  après  un  Iraitemeni  de  douzo  jours.  Les  deux 
autres  cas  furent  traités  à  l'infirmerie  regime.ntaire,  par  les  mêmes 
moyens  iherapeuli  piès  dont  nous  nous  servons  pour  les  gales 

simples,  tels  que  lotion-  savonneuses,  puis  siil  lurenses,  et  frii . . 

avic  la’ pommade  antipsoiiqne  des  bôpilaux  miliiaires.  L’ 

1  autre  en  lurent  complètement  débarrasses  au  bout  de  douze 

j.mi  s .  .  J’ose  ajouter  qu  it  n’y  a  eu  aiicnne  méprise  de  ma 

part  sur  la  naiure  de  la  maladie  en  qm  stion,  1 1  que  les  hommes 
qui  font  l’obj-t  de  ces  quatre  ob.-ervalions,  m’ont  déclaré  n  avoir 
eu  aucun  bouton,  ii’ayoïr  senti  aiicuuc  démangeaison  a  ant  leur 
entrée  au  service  de  l’infirmerie,  et  que  ce  ne  fut  que  iluix 
trois  jours  apiès  leur  sonie  qii’iis  commencéreni  a  éprouver 
démangeaisons  et  apercevoir  des  boulons  sur  diirerentes  parties 
de  leur  corps.  D’ainès  cet  aperçu,  je  pense  qo  on  ne  peut  ■ 
buer  la  naissance  de  ces  gales  qu'à  t’acarus  du  cheval.  » 


Ca|  de  cancer  gélatineux  guéiî  par  l  eriirpalion ;  par  M.  le 
docteur  Dieulafüi. 

Cette  maladie  existait  depuis  long-temps  Lent  et  gradué  dans 
son  principe ,  son  dévelo|>P'  ment  avait  rap  deiiient  marché  dans 
les  derniers  j.iHfs,  et  avaii  acquis  un  volun  e  considérable  mai 
gré  l’emploi  de  tous  les  moyens  indi.|ués  dans  les  circonstance! 
analogues.  Le  malade,  eu  léclamanl  les  secours  de  M.  Dieulafoi, 
présemait  1  état  suivant  :  constiluiion  générale  bonne;  tumeur 
volumineuse  lessenblant  à  un  melon  ordinaire,  gênante  plutôt 
que  douloureu-e  pl.  cée  à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse  ga 
che.  Sa  forme,  gros-ièiemeiit  arrondie,  olfrait  quelques boss 
lûtes;  elle  était  dure,  rcsisianie,  et  s'étendait,  d'une  paît,  de 
Scenlimètrcs  i5  pouces)  au-dc=sus  du  grand  irochanier  jii.squ’à 
la  partie  moyenne  de  la  cuisse;  et  de  l'aiilie,  de  la  faee  interne  f 
la  face  externe  du  membre.  Libre  d'adliéreiices  avec  les  tégu¬ 
ments  el  les  parties  soiis-jaccnles,  e  le  éiait  recoiiverle  p.ar  uni 
peau  fine ,  tendue .  blanchàire,  que  parcouraient  dans  tous  les 
sens  de  nombreuses  veines  variqueuses. 

L’ablation  seule  de  cette  tiimeur  pouvait  à  la  fois  cqnjiii-cr  st 
ravages  locaux  el  sauver  la  vie  au  malade.^Elle  fui  fai  e  avec 
soin  de  décrire  un  lambeau  de  peau  doni  l’excedant  aurait  si 
gu  ièrement  tmbarrassé;  et  sans  respecter  une  partie  des  musc 
el  de  l’aponevrose,  sa  dis-eetioii,  quelquefois  profonde,  li’elit 
lieu  jamais  que  sur  des  parties  saines.  La  ligature  des  arière-,  la 
réuidou  immediaic  par  la  suture  sèche  et  sanglante,  le  repos  ab¬ 
solu  .'U  membre ,  rien  ne  fut  néglgé  pour  amener  ui.e  guéris., n 
raj.ide,  cf  .le  trentième  jour  aju-es  l’operation,  la  cicatrisation 
était  çouipfetemenl  achevée. 


siilicr.  Yoici  ce  que  j’observai  :  les  paupières  sont  dans  l’etat 
normal;  les  yeux  S"iii  proémînens  et  de  couleur  roncee,  u 
h’cxisie  aucune  injertton  ni  de  la  conjoucûve,  ni  de  la  sclêrou- 
que  Au  toucher,  l'œil  droit  me  semi.le  ou  peu  moms  dm-  et 
moins  résistant  que  l’œil  gauche  ;  les  deux  piipi  le-  sont  mobiles. 


js,  blanchâtres',  et  ressemblaiit  assez  bien  à  dés  apo- 
avroses. 

Gazette  médicale  de  Montpellier.  Il  Juin  1842. 

I.  mie  SW  un  rein  d  l’état  complet  d’ossification. 

ün  maladel,  couché  an  numéro  12,  salle  Saint -’Vincent, 
•ombe  aux  suites  d’une  (luxion  de  poitiine  (  cac  lettig-i  Le 
rosi  l’auîop.sie  a  lieu  ;  un  des  poumons  est  co.upletement 
„epati-ê  avec  une  couleur  gris-rouge  ;  en  examinant  les.vi-ceres 
abdomin.nx,  nous  sommes  frappés  par  le  volume  considérable 
du  rein  (lr..it ,  il  est  au  moins  deux  fois  plus  volummenx  qu  uq 
rein  ordinaire  ;  il  nous  présente  en  même  temps  un  état  general 

'Üè’ ndn  g’m. he  paraît  d’abord,  à  la  vue ,  plus  petit  que  de 
contiime;  il  e-l  enrhatonné,  comme  à  l’état  normal  ,  dans  uiiç 
grande  (|naniité  de  ti.ssu  cellulaire  et  adipeux;  votci  ce  qu  il 
.us  offre  de  r-  marqnable  :  ,  , 

n  ber,  qn  dirait  on  véritable  kyste  osseux  ;  cependant 
du  l'ein  esi  avsezçooservée  ;  sa  face  antéi  ieiire  présente 
quelques  petites  bosselures;  la  po-ié.ieure  est  assez  lisse;  sa 
ci,  conférence  nous  présente  en  dedans,  dans  le  point  correspon 
dont  à  la  scissure,  l  iiietère  plus  rapproche  pourtant  de  son 
extiemilé  inferieure  que  de  la  supérieure;  l’miei leur  est  une 
éritable  cavité,  tapissée  par  une  menibiaiie  lisse,  mince,  qn  ou 
leut  detarher  en  certains  points,  et  qm  semble  se  conlinuer 
c.  la  muqueuse  de  l’ure  ère  ;  celte  cavité  présente  une  couleur 
U  iaiiiie  blanrhâtie  :  de  l’eau  versée  dans  celte  poche  (lasse 
a  iiavers  l’urelére.  La  sub-tance  du  rein  a  compléiciiieiit  dispani  : 
on  ne  retrmive  plus  ni  subslai  ce  corticale,  ni  substance  tubu¬ 
leuse  et  mameloiméc;  on  ne  peut  plus  reconnaître  tu  calices , 
ni  ba-siiu't.  Tcois  pariies  consiiiuen'  celte  espèce  de  kyste  :  a 
l’exicrieui-,  une  membrane  de  nature  fibreuse  et  qui  est  I  enve¬ 
loppe  ordiiiaire  du  rein;  à  l'interieur,  une  membrane  de  naiure 
niU'UJ»-n“e  ;  eutre-cleiix,  plaintes  calraires  Upiià  fait  semUia- 
blés  à  celles  qui  envahissent  l’aorte  des  vieillards  :  ce  gros  vais¬ 
seau  est  couche  .  eoiiune  d’habilude  ,  sur  le  côlé  gauche  de  la 
colotine  veiuébrale,  et  ne  présente  aucune  alierritioii ;  on  peut 
riir  I  ar  ere  réunie  qui  est  assez  petite.  La  vessie  ne 
préfeiile  rien  de  particulier. 

Cet  liomuie  est  entre  à  riiôpital  pour  une  fluxion  de  poitrine  : 
interrogé,  qiiesiionné  sur  les  maladies  qu’il  avait  déjà  eues  aij- 
téiieiiremeni ,  il  n'a  jamais  parlé  de  douleurs  du  côlé  de  la 
réssion  lombaii  e ,  de  rolqm  s  népliretiqiies  ,  etc.;  pendant  son 
sémiif  à  l’Hôiel  Dieu,  il  ne  s’est  plaint  que  de  la  poitrine,  et  n’a 
prtsenté  rien  de  parlicnlier  dans  les  urines.  Peut  on  ajiiibuer 
ictie  Icsi  .n  à  une  inflainmaiion  antérieure?  Dans  tons  les  cas, 
elle  aurait  éié  bien  olisciiie;  et  'a  m.mière  doni  la  substance  du 
aurgjt  pu  ainsi  di.sparaîti  e ,  me  semble  encore  un  point 
obsi  itr:  mieux  vaut  avou-r  son  iguorance ,  renumai  re 
luis  or^îiiips  si  nt.  susi‘epiil)!es  du  une  foule  de  trai^- 
formaiions  dont  les  causes  sont  eue  .rc  à  cxpliqiier.  Ce  ipi  on 
exi.lique  beaucoup  mieux  ,  c’est  l’hypu  trophie  de  au  re  rem  : 
res  de. IX  organes  sont  solilaires  l’un  de  l’autre;  le  gaurlie  ne 
fQi.ctiuniiaui  plus,  il  fallaii  bien  que  le  drob  y  pùi  siipp  éer,  sé 
créier  la  quantité  d'uriiie  ordiitâi'  e;  mais  son  volume  iiatiirel 
n'aiirait  pas  suffi  ;  aii-si ,  voyons  nous  .|iie ,  forcé  de  functt'Uiner 
da\ alliage,  il  a  acqtiis  nécessairement  un  volume  eu  rapport  avec 
la  foiicliun  qn’it  avait  à  remplir.  J-  B- 

11.  Opira'i  n  traumatique  de  cafnraote  sur  l'œil  droit  à  la 
suite  d  une  chute  s.  r  la  tète;  amUiopie  consecuHce  de  l  œil 

jaut/ia,’ par  iM.  LE  CALVÉ. 

M  D...,  riche  propiétaire,  habitant  une  campagne  aux  envi¬ 
rons  d’Aix,  en  Provence  ,  a  toujours  joui  d’une  exç  Rente 
iMité.  Il  est  âgé  de  51  ans,  d’nn  lemperameiit  sanguin  et  d  une 
orie  loiistitmioii. 

Dans  les  premiers  jours  du  mois  de  janvier  1841,  il  revenait 
d’Aix,  dans  .-on  cabriolet,  lorsque,  anivé  à  une  lieue  de  sa  cam¬ 
pagne,  son  cheval,  effrayé,  avant  piis  le  mors  aux  dénis,  M.  D... 
s’eîanç.ide  sa  voiture  et  tomba  sur  la  partie  antérieure  et  droite 
Je  l.i  tête.  La  ehqte  ipi’il  fii  fol  si  forte  ,  qn’ll  resta  pendant 
quelques  iniumes  sans  coimai-sain  e  et  sans  pouvoir  se  relever. 
Lorsqu’il  revint  à  lui,  il  resseinil  une  douleur  vive  el  laueinante 
à  la  panle  droile  tlu  fronL  iminédialement  an-dessn'*  de.  l  orbite. 

En  aiTivani  chez  lui,  iVI.  0...  se  mit  an  lit  et  fit  appeler  un 
méilecin  qui  praiiqua  une  large  saignée  du  bras,  ordonna  des 
sinapismes  au\  pieds,  nue  poiion,  calmante  et  des  lutions  réso- 
liilives  sui  la  par  le  dmiluiiretise  de  la  léie  qui  é'ail  le  siege  d’une 
furie  cotilusion.  Le  malade  ne  put  dormir  pendant  toiile  la  nuit, 
el,  le  lendeiiiaiii,  l’œil  droit  était  liés  enflammé,  ne  pouvant  sup¬ 
porter  la  lumière,  el  la  vue  loin  à  fait  nulle. 

un  prescrivit  |•applicaliotl  de  50  sangsues  autour  de  1  orbite, 
et  des  loti,  ns  émollieiues  sur  l’œil  droit.  L’iiiHammatiou  de  cet 
œil  persista  peudani  plusieurs  mois,  malgré  les  iiioyeiis  energi- 
(lues  que  l’on  employa ,  lels  que  vesieatotre ,  séioti  a  la  ini¬ 
que,  etc.,  et  ce  ne  fut  que  dans  le  mots  d’avril  qu  elle  cjda  f-n-- 
lû'i’emeut;  mais  la  vue  n’elaut  pas  revenue  ,  et  celle  (le  l  œil 
gauche  s'alfaibli-s  inl  aussi,  M  D. ..  se  rendit  à  Itlarseille,  et 
léiiiiit  eu  eoiisiiliation  les  piadriens  les  plus  distingues  de  cette 
ville.  Ils  eriireiil  reconiiaî.ré  nue  araauruse  irauu.atiqiie  de  l’œil 
droit,  et  une  aiiibliupie  consécutive  commençante  de  1  œil  gau¬ 
che.  En  conseqoeiiee,  ils  prescr.vireni  quelques  applicaiions  de 
sangsues  et  qiiebiues  plirgalifs  salins,  plus  tard,  des  vésicatoires 
voliins  sur  le  Iront,  un  selon  à  la  nuque  etc. 

.\1  D...  fut  siiuthis  a  ce  iraiiement  pendant  deux  mots,  sans 
amélioration  aucune  pour  l’œil  (boit,  et  la  vue  de  l’œil  gauche 
diiiiiiiii.iit  mu, ours.  Le  malade  vint  alors  à  M..ntpellicr,  où  il 
consulta  plusieurs  des  célébrités  médicales  et  cliiriirgiec 
avis  fiireiu  p.iriagcs  ;  les  lins  criiîent  à  i’exist.  nce  d’uu 
rose; les  aotns  c.iireni  recoiiliailre  une  cataracte eomin  ..j... .  j. 
avec  coinplicaiiuii  d'ainauro-e.  Le  preiiiier  avis  1  emporta,  et  le 
malade  fut  .le  nouveau  soumis  a  un  iraiiement  réviilsil  tr  s  eiicr-; 
giqi.e  dont  il  ne  relira  aucun  liéiiéficc.  Enfin,  on  fimt  (.ai;  bu 
persiia.ler  tiu'il  avait  une  cataracle  c.iiiiiiiença.ue  ;  qn  il  lallait  at- 
leiidie  qii’ebe  fût  complète,  et  qu’à  eeit.-  époque,  on  aurait  re¬ 
cours  à  t  operation  ne  la  cataracte.  W.  D...  se  disposait  à  partir 
,  pour  retourner  chez  lui,  lorsqu’on  lui  conseilla  de  venir  me 


li  sTœif  i.ré.cii.é»  m  ta.'« 

Av,int  ensuite  examiné  à  la  louiie  l’œil  droit,  je  vis  tlotier  dans 

,..i 

flébi-is  lie  la  eaiisiite  ailléi  ieiire  :  un  examen  iibis  atti  mit  me 
coufli  ma  dans  cette  opinion.  Me 

M.  D...  fit  quelques  mots  aiipanivan  .  je  fit-  f  J* 

for,.  ço,.,n.1l...  ,,.M  ... 


forte  coiiimoiton  qiin  en  éprouva  avau. -_r 
la  eabsiiie  antérieure  ;  que  le  cristallin  s  était  abaisse  clans  le  loua 

lierai  où  ,fav!d,  sansMlotiieéte  résorbé  A  l’instant,  je  fis  une 

expérience  qm  confirma  le  diagnœmc  «l»®  y’»}®  ‘  ^ 


petits  eaiauieiv—  e*.  . . -  J  . 

voulut  absolument  garder  la  lunette  qui  liii-avait  rendu  la  vue 

d’ line  nianière  aussi  inespérée  qu’iiiatleiid.ie  pour  lut. 

Il  restait  à  faire  d  sp.irailre  l’aiiibliopie  de  1  œil  gauche  qui 
était  congestive.  Quelques  applications  de  ««"gsues,  des  |mrga- 
lifs.  des  boissons  tempérantes  el  un  regmie  hygiénique  eoiive- 
nalile,  siiffli eut  pour  oblciiir  une  guérison  p  rf.utc. 

M  D...  qiiiilâ  Montpellier,  la  vue  de  I  œil  gauche  parfaite¬ 
ment  reiablie,  et  voyant  très  bien  de  l’œil  droit  avec  une  lentille 
bi-coiivexe. 


JOURNAUX  ÉTRAXGERS. 


Annales  et  bulletin  de  la  société  de  médecine 
DE  Gand.  Avril  1842. 

Observation  d'une  hypertrophie  consîdérahle  du  rein  chez  un 
enfant  ;  parle  docteur  B.  de  Brabant. 

ün  enfant,  âgé  de  huit  ans,  reçu  à  l’hôpi'aljdes  Enfans  le 
5  avril  1841  présentait  iin  gonflement  énorme  de  rabdomen  .|iu 
pouvait  faire  croire  de  prime  ahor.l  à  une  ascite  considérable;  rien 
a  celte  époque  n’aimmicaitu  e  maladie  piofomle.  Neuf  mois  aiipa- 
r.ivaiit,  cet  enfant  av.iil  commencé  à  sc  plaindre  de  quelqiieslegcres 
douleurs  dans  l’abdomen  auxquelles  siicccda  hieiiiôi  une  flevre 
assez  vive.  Plus  tard  on  remarqua  iin  peu  de  distension  dans 
l’aluloinen.  Le  medeem  appelé  croit  à  une  hydropisie  '  "  peri- 
loiîie  et  fait  un  traitement  approprié.  Cependant  le  vijlume  (lu 
ventre  augmente  de  jour  en  jour;  çt  l'enfant  est  conduit  è  1  hô¬ 
pital  A  sa  preinière  visite  ,  M.  (le  Brabant  constate  un  dévelop¬ 
pement  c.uîsiderable  de  la  cavité  abdominale,  nmfornieiiicnt 
disiendue  el  sillonnée  de  veines  comme  pliez  les  hydnmiquos.  I 
n’existe  aucune  c-pèce  de  Hiictuation;  le  veiitie  est  dur;  pont,, 
de  raisoniiance  ;  point  d’œdeine,  [loiiii  de  trouble  dans  la  circu¬ 
lation  ;  point  de  dérangement  apparent  dans  la  secytioii  iiri- 
luiirc;  l’aiipétit  est  bon.  —  Le  diagiioslic  était  difficile  ;  cp[ierî- 
daiil  M.  de  Brabant  jugea  qu’il  n’y  avait  p  is  d'hydroinsie;  tl  était 
porté  à  penser  que  p  obableiiieiit  ou  avait  affau  e  â  un  jngoige- 
ment  du  loie.  —  Frieiioiis  d'imgiieut  inerciriel  sur  I  abdomen, 
emploi  régulier  de  quelques  purgalifs.  re  nplaces  ensuite  par  es 
extraits  amers.  Cepemlani  la  saule  de  I  enfant  s  altéra  ;  le  vm  l  e 
eliangea  de  forme,  et  la  percussion  fit  seniir  une  fluctuation  lé¬ 
gère,  mais  pr..f.mdé  et  peu  appréi-iable.  Les  itrines  restmeiit  par- 
failruicni  saines.  Eufiii  la  fièvre  hectique  se  déclara,  et  le  malade 
suc(!oiiiba  tr..is  mois  après  son  entrée  à  l’Iiôiiital. 

yéu'.opsie.  —  n  A  l’ouvcrtiire  de  1  abdomen  ,  il  ne  s  échappé 
aucune  goutte  de  liquide  ;  les  inlcslins  refoulés  vers  la  côlé  gau¬ 
che  sont  recouverts  d’uiie couche  assez  régulière  de  matière  pu- 
mleiiie-  leurs  circoiivoliiiions  adhèrent  entre  elles  par  de  fausses 
membranes  bien  orgiiii-cs.  D  i  côté  droit  nous  trouvons  une. 
liimeiir,  du  volume  d  une  létc  d  ad  die,  d  une  couleur 
iiniformémeut  di-tendue.  -  Nous  cotistalàim.s  que  celte 
n’elait  autre  ipie  le  rein  droit  bvperiropliié.  Le  périioine 
nui  le  recouvre  était  épaissi  et  couvert  de  larges  plaques  pu rii- 
lenies  •  par  q.iebiucs  po  qt-  de  sa  surface ,  cette  t.imeuc  adhérait 
paquet  intesiiual.  Le  rein,  divi-éd.ius  tonte  sa  longueur, 
iiiia  issue  â  environ  une  p  nie  de  pus  extrêmement  felide;  la 
■iié  ciui  la  eonienait  u’étail  point  tapissée  d’une  membrane, 
et  lie  eommun  qiKiit  poini  au  deh  .rs  ;  les  parois  de  cette  cavité 
étaient  (f une  épaisseur  de  irois  pouces;  le  tissu  du  rem  était 
prulondeineut(Jésorg:misé;  la  substaure  corticale  se  confondait 
partout  avec  la  tiibetculeu-e  :  les  cavaux  et  les  cellules  étaient 
delruits-  le  bassinet,  1res  di'alé,  était  rempli  de  pus,  l’urètre 
anlati  ne  donnait  passage  à  aiiciiii  liip.ûde.  Dans  ce  qm  regai  de 
li  ganchf*,  fini  se  Iroiivail  dans  sou  étal  normal,  il  ne  pre- 
r . .  rr.int.w;,.n  Asm  wnn  niPtpip..  —  Le  foie,  par  la  près- 


seiuau  an.  uiio  dilalaii  .ii  de  son  metère.  -  - 

sion  rontimiede  du  rein  malade ,  était  réduit  a  la  munie  de  son 
volume  nribiiaire  »  i 

Celte  observation  est  remarquable  par  1  extrême  ji’unesse  du 
sujet,  par  l'é  endue  de  la  lésion,  et  surtout  par  l’absence  de.s 
troubles  fonetioiniels  qui  auraient  pu  faire  sQupçonner  1  existeneo 
de  cette  lésion. 

Annales  de  gynécologie  et  de  pédiatrique.  Mai  1842, 

1.  Mon  opinion  sur  les  eff  ts  du  moral  di  la  mere  sur  h  dé  - 
vetoppement  du  fœtus;  par  le  docteur  Sehoeiifeld. 

Nous  ne  suivrons  pas  l’auteur  dans  les  dévcloppemens  qu’il 
donne  à  sou  travail  ;  nous  nous  bornerons  à  meniiouncr  Ls  con¬ 
clusions  qu’il  en  ded.it  :  1  .1. 

JO  Comme  le  sperme  et  l’ovii  e  portent  en  eux  les  elémens 
des  qualités  physiques  des  organismes  dont  ils  se  séparent , 
nous  devons  coiic  ure  qu’il-  doivenl  avoir  acquis  ees  mêmes 
qualités  par  l’ii.lliie  .ce  nerveuse  qu’ont  exercée  sur  eux  les  or 
ganisines  (lutit  ils  faisaient  par  ie; 

2“  Le  'œtiis  fait  partie  de  la  mère;  il  en  est  tnt  organe  passa-: 
ger.  Les  c.umevions  sanguine,  lym,.lialiqiie  et  nerveuse  entre 
ces  deux  organi-ines,  sont  des  laiis  ae.piis  à  la  science  ; 

5»  L'exisience  des  organes  qui  lient  le  fœtus  â  la  mère  étant 
admise ,  il  s’ensuit  qu'il  doit  y  avoir  une  relation  entre  ces  deux 
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organismes.  (Cette  relation  doit  être  même  plus  étroite  que  le 
rapport  consensuel  que  nous  remarquons  entre  l’utérus  et  l'es- 
toniac,  entre  les  testicules  et  le  larynx;) 

4“  Il  est  admis  que  la  source  des  sucs  alimentaires  pour  le 
fœtus  vient  de  la  mère  ,  soit  que  l'enfant  se  nourrisse  par  l’ab¬ 
sorption  de  la  litpieur  amniotique  fournie  par  l’uterus,  soit  que 
ce  soit  parle  fluide  apporté  par  le  cordon  ombilical; 

S"  La  mère  qui  peut  transmettre  par  les  voies  de  rapport  une 
prédispo  iiioti  patlologiipie  rpielconque  au  fœtus,  peut  égale¬ 
ment  lui  commtiniipier  les  élémens  d’une  déviation  organique; 

6“  Les  causes  de  l’ordre  moral  agissant  sur  la  mère,  peuvent 
avoir  les  mêmes  eirets  que  les  causes  de  l’ordre  physique,  c’est- 
à-dire  ceux  de  troubler  la  matière  nerveuse  et  la  circulation 
fœales; 

7“  La  dilTorniité  rongéniale  peut  donc  être  le  résultat  d’une 
perversion  de  la  piii-sance  mora'e  de  la  mère ,  dont  l-’effet  a 
.modifié  la  végétation  animale,  soit  en  l’exaltant,  soit  en  l’affai¬ 
blissant ,  soit  enfin  en  la  troublant  d’une  manière  quelconque; 

8“  La  dilformité,  effet  de  la  sensation  maternelle,  ne  rend  pas 
toujours  l’image  de  l'objet  qui  a  produit  la  cominotion  senso 
riale  ou  morale  de  la  mère  ; 

tJo  Les  cas  où  l’on  croit  avoir  rencontré  sur  le  corps  de  l’en 
fant  l’image  de  l’objet  qtii  a  causé  la  sensation  chez  sa  mère, 
doivent  être  rangés  parmi  les  circonstances  particulières  de  la 
grossesse,  circonstances  ipie  l’on  rencontre  seiiU ment  chez  quel¬ 
ques  femmes,  ün  doit  faire  sur  ces  cas  la  même  remarque  que 
siu-  les  fi'inincs  qui  ne  sont  réglées  périodiquement  que  pendant 
la  grossesse  ; 

tU'  On  a  cx  igéré  de  beaucoup  rinfliience  sur  la  production 
des  anomalies  fœtales,  des  caprices  et  des  désirs  non  satisfaits 
des  femmes  enceiiites.  Notis  ne  pensons  pas  qti’il  existe  des  faits 
anliicnliqucs  où  l’image  de  l’objet  qui  a  produit  la  sensation  sur 
la  uière  se  soit  ièpèt,e  .-ur  le  corps  du  fruit;  mais  iioii-  admet- 
101, s  qu'un  désir  non  contenté  puisse  déterminer  un  trouble 
<lans  la  végéialion  animale  (lu  fietiis ,  trouble  causé  par  la  per- 
ver.-iou  des  f.iciiUés  sensoriales  ou  morales  de  la  mère; 

11»  Il  n’est  pas  présumable  que  les  secousses  morales  de  la 
mère  puissent  exercer  un  eifet  immédiat  sur  des  organes  déjà 
parfaitement  dévclo|ipés  et  y  déieriiimer  des  difformités;  mais 
ces  secousses  peuvent  facilement  déterminer  des  [losiiions  vi¬ 
cieuses  du  fœtus,  positions  qui,  à  leur  tour,  peuvent  occasionner 
des  auimalies  des  formes  fœtales,  soit  par  des  rétractions  mus¬ 
culaires,  soit  par  des  adhérences  ou  par  des  circonvolutions  ir- 
l'cgiiliércs  du  cordon  ombilical  ; 

12»  Toutes  les  difform.tcs  congéniales  ne  sont  point  le  résul¬ 
tat  d’un  trouble  moral  ou  sensorial  de  la  mère.  Ces  difformités 
peuvent  provenir  de  causes  externes ,  d’une  disposition  patho¬ 
logique  du  système  sexuel  interne  de  la  mère ,  ou  dépendre 
d'élémens  héréditaires  des  parens. 


Giobnale  DELL’  J. -R.  IsTiTüTo  Lombardo  ;  Fascicolo  5». 

histoire  d'un  monstre  humain  anencépliale  qui  a  vécu  pen¬ 
dant  dix  huit  heures. 

M.  le  docteur  B.  Panizza,  professeur  à  l’Université  de  Pavie, 
rapporte  :  qu’une  femme,  âgée  de  trente-quatre  ans,  robuste,’ 
bien  portante,  et  arrivée  au  terme  d’une  quatrième  grossesse, 
accoucha  le  12  juin  ISiO ,  d’un  enfant  mâle ,  bien  développé  et 
dans  un  état  d’apoplexie  légère.  Un  quart  d’heure  après ,  eut 
lieu  la  sortie  d’un  second  fœtus  du  même  sexe  que  le  premier, 
vivant ,  uii  peu  asphyxié  et  anencépliale.  Les  secours  de  l’art 
parvinrent  à  établir  la  respiration  du  z  ce  dernier,  lixaminé  avec 
-soin,  il  présenta  tous  les  caractères  d’un  enfant  à  terme  :  le  tronc, 
les  extrémités,  la  face  et  les  organes  extérieurs  des  sens  étaient 
parfaitement  développés  ,  et  l’on  ne  découvrait  aucun  autre  vice 
de  conformation  que  l’anenéptialie,  par  suite  de  laquelle,  la  tête 
immédiatemeiit  au  dessus  des  yeux,  se  terminait  brusquement 
su  un  plan  incliné  dirige  vers  la  nuque;  la  portion,  verticale  du 
coronal,  des  temporaux  et  de  l’occipital  manquait  totalement ,  et 
il  n’c.xislait  pas  la  moindre  trace  des  pariétaux.  Sur  toute  cette 
région,  la  peau  allait  eu  .s’amincissant,  pardegres,  de  la  péri¬ 
phérie  jusqu’au  centre  où  elle  se  trouvait  enfin  transformée  en 
line  pellicule  molle,  rougeâtre,  entièrement  privée  de  cheveux: 
ce  point  central,  correspimdaiil  à  ia  base  du  crâne,  ét.iit  légère¬ 
ment  relevé  en  saillie  et  formait  une  sorte  de  petite  tumeur  iné¬ 
gale,  d’une-étenduc  df  trois  à  quatre  centimètres  environ  (dix-huit 
lignes)  dans  son  diainèire  antcro-po.sterieur,  et  de  vingt  six 
miliimèlres,  à  peu  près  (treize  ligm-s)  dans  le  sens  transversal. 

Les  manifcsialioiis  vitales  consistaient  dans  les  actes  suivaiis  ; 
la  respiration  était  régulièie  et  troublée  seubment  par  (|uelques 
Éceousses  de  hoquet  reveiiaul  à  de  longs  intervalles;  il  y  avait 
aphonie  ;  les  bruits  du  cœur  et  de  la  circulation  étaient  normaux; 
la  succion  .s’exécutait  avec  facilité  ,  soit  que  l’on  introduisit  l’ex¬ 
trémité  du  petit  doigt  dans  la  bouche  ,  soit  que  l’on  donnât  le 
sein  à  l’eii'ant,  la  déglutition  était  prompte  et  libre,  ainsi  que 
les  fonctions  du  rectum  et  de  la  ve-sie  ;  les  paupières  offraient 
des  mouvemens  Ions  mais  réguliers,  les  yeux  restaient  immobiles, 
on  remarquait  un  itiouvcinent  alternatif  d  élévation  et  d’abais¬ 
sement  à  la  partie  iiosiérieure  de  la  tumeur  sincipitalc  ;  le  pre¬ 
mier  corre.spoiid  iiit  à  l’expiration  ,  et  le  second  à  I  inspiration  ; 
le  tact  était  paifait  ;  les  mouvemens  musculaires  de  tout  le  corps 
étaient  forts  et  réguliers,  mais  de  temps  en  temps  on  observait 
quelques  contractions  convulsives  passagères  ,  particulièrement 
dans  les  muscles  de  la  légion  cervicale  postérieure. 

Deux  heures  après  la  naissance  ,  on  fit  les  expériences  sui¬ 
vantes  : 

1»  ün  détacha  une  branclte  de  géranium  odorant  (/^elarjo- 
nium  tomentosum),  et  le  suc  àcre-amer  fourni  par  la  déchirure 
de  ce  végétal  fut  introduit  dans  la  bouche  du  nouveau  né.  Ce 
dernier  le  rejeta  aussitôt,  et,  pendant  quelque  temps  à  la  suite , 
011  [lut  juger  aux  mouvemens  de  sa  langue  et  de  sa  bouche ,  et 
aux  coiiiorsioiis  manifestes  de  son  visage,  qu’il  éprouvait  un 
dégoût  prononce; 

2»  Une  bougie  allumée  ayant  été  approchée  A  peu  de  distance 
de  l’enfant,  les  yeux  suivirent  lentement  la  direction  de  côté 
que  l’on  donnait  à  ia  lumière.  Par  le  jet  subit  d’un  rayon  lu¬ 
mineux  provenant  d’une  lampe  à  réflecteur,  on  vit  les  paupières 
se  fermer  promptement. 

5»  En  pinçant  la  peau  du  visage,  ou  encore,  eu  la  touchant 
légèrement  avec  une  clef ,  on  détermina  dans  les  muscles  de  la 
face  des  mouvemens  prononcés  et  presque  convulsifs,  et  la  phy¬ 
sionomie  prit  une  expression  évidente  de  déplaisir; 

4»  Enfin ,  il  fut  facile  de  reconnaître  que  les  sons  forts ,  le 
bruit  excitaient  des  mouvemens  subits  chez  cet  enfant ,  taudis 
qu’en  sifllant  â  son  Oreille,  il  demeurait  tout  à  fait  immobile. 


Tous  les  moyens  que  l’on  put  mettre  en  usage  pour  lui  con¬ 
server  la  vie ,  restèrent  sans  succès.  Sur  les  dix  heures ,  c’est-à- 
dire  ,  deux  heures  après  sa  naissance,  il  suça  une  certaine  quan¬ 
tité  de  lait,  et  se  maintint  en  bon  état  jusqu’au  milieu  de  la  nuit! 
alors ,  il  commença  à  présenter  des  signes  d’apoplexie.  Dans  la 
matinée  du  15 ,  il  était  un  peu  mieux ,  et  il  avala  un  peu  de  lait 
sur  les  dix  heures;  mais  a  midi,  les  symptômes  apoplectiques 
reparurent  avec  plus  d’intensité ,  et  sur  les  trois  heures',  après 
dix  huit  heures  d’existence .  la  vie  s’éteignit  au  milieu  de  quel¬ 
ques  légers  mouvemens  convulsifs. 

A  l’ouveritire  du  cadavre,  les  cavités  thoracique  et  abdomi¬ 
nale  offrirent  des  org  mes  tels  qu'ils  doivent  se  rencontrer  chez 
un  nouveau  né  à  lerme,  et  parfaitement  développé  ;  seulement, 
on  trouva  deux  capsules  surrénales  et  un  seul  rein,  et  par  con¬ 
séquent  une  seule  artère  rénale  et  un  seul  uretère.  Tout  le  sys¬ 
tème  nerveux  ganglionnaire  du  thorax  et  de  l'abdomen  était  à 
j'état  normal  :  les  poumons  présentaient  les  caractères  que  leur 
imprime  l’exercice  de  la  fonc  ion  rcspiratoi'e. 

L’examen  du  crâne,  dont  la  hase  seule  existait,  comme  on  l’a 
vu  plus  haut,  fit  voir  une  petite  tumeur  molle,  rougeâtre,  cou- 
verie  par  la  peau  amincie,  et  comme  divisée  en  deux  lobes  laté  ■ 
r,yix  et  un  médian.  A|>rès  avoir  enlevé  l’enveloppe  générale,  qui 
n’était  autre  que  la  eonlinuaifon  de  la  peau  atténuée  et  confon¬ 
due  pour  ainsi  dire  avec  le  péricrâne  et  la  dure-mère,  on  aperçut 
une  substance  molle,  d’un  ,  tissu  spot  gieux  celhilo-vasculaire, 
ayant  à  rintérieur  des  élévations  membraneuses  de  diverses  gran¬ 
deurs,  plus  ou  moins  retnpiies  de  sang,  et  qui  n’étaient  que  des 
replis  de  la  pie-mère.  On  ne  découvrit  aucune  trace  de  subs¬ 
tance  cérébrale,  (tuisque  les  hémisphères  cérébraux  et  le  cervelet 
luaiiquaieiit  tout  à  fait  :  mais  il  n’en  était  pas  de  même  de  la 
moelle  allongée.  Ce  dernier  organe  était  conformé  autrement 
qu’il  ne  l’est  ordinairement  ;  â  sa  partie  supérieure  ,  qui  était 
libre,  il  avait  la  figure  d’une  olive,  et  il  se  continuait  uiferieure- 
ment  avec  la  moelle  épinière,  qui  n’offrait  rien  d’anormal.  Cette 
même  moelle  allongée  ne  préseniait  pas  la  plus  légère  apparence 
ni  du  nœud  du  même  nom,  ni  du  point  de  separalion  indiquant 
la  naissance  de  cette  portion  qu’on  appelle  la  queue  de  la  moelle 
allongée,  ni  de  sillons  médians  ou  latéraux,  pas  plus  que  d’émi- 
1)1  lices  |iyiauiidales  ou  olivaires,  antéi  ieiiies  ou  postérieures,  et 
de  corps  restiforine;  toute  sa  surface,  en  nn  mot,  était  parfaite¬ 
ment  uniforme.  Cependant,  il  n’est  pas  douteux  que  celte  masse 
nerveuse  devait  être  considérée  comme  représentant  la  moelle 
allongée  et  sa  queue,  car  non  seulement  elle  en  occupait  la  place, 
mais  encore  on  en  voyait  partir  bien  distinctement  toutes  les 
patres  de  nerfs  qui  y  correspoudent,  c’est-à-dire  toutes  les  paires 
cérébrales  depuis  la  cinquième  jusqu’à  la  douzième.  Tous  ces 
ces  nerfs,  tant  sous  le  rapport  de  leur  origine  que  sous  celui  de 
leur  direction,  étaient  comme  ils  ont  l’habitude  d’être  chez  les 
fœtus  à  terme  ;  il  en  était  de  même  a  l'égard  de  leur  distribution: 
ceux  de  la  moelle  spinale  ne  présentaient  non  plus  aucune  ano 
malle  sous  ce  triple  rapport. 

Quant  aux  antres  nerfs  cérébraux,  depuis  la  première  jusqu’à 
la  cinquième  paire  .-  voici  les  resuhats  des  recherches  faites  par 
M.  Panizza.  Le  nerf  olfactif  manquait.  Les  nerfs  optiques,  sépa¬ 
rés  entre  eux  et  situés  l'un  à  droite,  l'autre  à  gauche  de  la  selle 
lurcique,  se  terminaient  par  une  extrémité  frangée,  atrophiée  et 
libre  dans  les  replis  membraneux  de  la  base  du  crâne  ,  leur  atro¬ 
phie  était  considérable,  mais  toutefois  moins  prononcée  dans  le 
voisinage  des  yeux.  Il  fut  impossible  de  trouver  aucune  trace  de 
a  troisième  et  de  la  quatrième  paires  dans  'e  crâne  ;  il  existait  seu¬ 
lement  dans  les  environs  des  orbites  et  dans  les  orbites  eux-mê¬ 
mes,  quelques  très  petits  ramaux  de  la  troisième. 

Les  yeux  étaient  bien  développés,  tant  pour  la  forme  que  pour 
la  grandeur  et  pour  leur  structure  interne;  leurs  parties  acces¬ 
soires  étaient  à  l’état  normal,  à  l’exception  d’un  peu  d’atrophie 
des  mu.scles  droits  supérieur,  interne,  inférieur  et  grand  obli¬ 
que.  Les  nerfs  ciliaires  et  le  ganglion  lenticulaire  existaient; 
celui-ci,  néanmoins,  était  un  peu  plus  petit  que  de  coutume.  La 
bouche,  la  langue,  le  pharynx  et  le  larynx  étaient  parfaitement 
conformés,  et  la  dixième  paire  de  nerfs  très  développée.  Le  sys¬ 
tème  sanguin  ne  différait  de  l'état  normal  qii’à  la  tête  seulement, 
où  les  carotides  internes  étaient  très  petites,  à  ce  point  que,  dans 
le  voisinage  du  crâne,  elles  pouvaient  à  peine  donner  passage  à 
une  épingle  ordinaire;  les  carotides  externes,  au  contraire, 
étajent  assez  développées  :  les  deux  artères  vertébrales,  petites 
mais  régulières,  formaient  la  basilaire  et  allaient  se  distribuer  à 
la  moelle  allongée  et  aux  repiis  membraneux  de  la  base  du  crâne 
Les  veines  jugulaires  internes  étaient  un  peu  volumineuses. 
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Ohservaiion  de  prowpatgie  datant  de  plusieurs  années,  gué¬ 
rie  par  l'arsenic;  par  iVI.  le  docteur  Kœnigsfeld,  de  Due- 
ren  en  Prusse. 

Une  jeune  demoiselle ,  âgée  de  dix  huit  ans,  qui  toujours  s’était 
bien  portée  et  avait  été  bien  réglée ,  éprouva  un  refroidissement 
très  grand  pendant  une  promenade  dans  un  lieu  élevé  et  exposé 
à  l’action  du  vent  :  il  eu  résulta  une  forte  douteur  lancinante 
dans  tout  le  côté  gauche  du  cœur  Les  diaphorétiques  et  les 
sinapismes  maîtrisèrent  assez  aisément  cet  état  général  ;  mais  il 
resta  une  sensiliilité  douloureuse  du  côté  gauche  de  la  face , 
sensibilité  qui  augmenta  par  le  contact  accidentel  des  corps  ex¬ 
térieurs  ou  sous  l’influence  du  vent,  jusqu’à  devenir  une  douleur 
des  plus  fortes ,  et  qui  finit  même  par  se  transformer  en  une 
prosnpalgie  bien  caractérisée  et  revenant  par  accès. 

L’application  topique  des  narcotiques ,  l’usage  interne  de  la 
uinine ,  de  la  belladone,  et  plus  tard  du  carbonate  de  fer  à 
oses  progressives,  ainsi  que  d’autres  iiiédicamens  conseillés  par 
divers  praticiéns,  n’amenèrent  aucun  résultat  avantageux.  Les 
accès  se  reproduisirent  plusieurs  jours  de  suite ,  en  s’accompa 
giiant  de  crampes  générales  violentes,  et  ces  paroxismes  qui  du¬ 
raient  souvent  une  ou  même  plusieurs  heures ,  firent  craindre 
sérieusement  pour  la  vie  de  la  malade. 

Dans  cette  occurrence  fâcheuse,  M.  le  docteur  Kœnigsfeld  se 
décida  à  recourir  à  l’emploi  de  l’arsénite  de  potasse ,  qu’il  fit 
prendre  sous  forme  de  poudre  à  la  dose  d’un  milligramme,  en¬ 
viron  (un  quarantième  de  grain),  répétée  toutes  les  deux  heures, 
en  commençant  l’ingestion  huit  heures  avant  le  moment  présumé 
du  retour  de  l’accès. 

Dès  la  troisième  prise ,  la  malade  se  sentit  considérablement 
soulagée. 

Une  légère  sensation  de  brûlure  dans  le  creux  de  l’estomac 
ui  céda  peu  à  l’usage  des  mucilagiiieux  ,  fut  le  sel  effet  auquel 
onna  lieu  l’ingestion  du  médicament  arsénical. 

Peu  de  jours  après  tout  était  rentré  dans  l’ordre. 


II.  Emploi  du  suif  hydrate  de  chaux  contre  la  teigne  ma¬ 
ligne. 

Un  jeune  garçon  âgé  de  sept  ans  et  un  e  demoiselle  de  onze 
ans,  tous  deux  atteints  depuis  plus  d  un  an  d’une  teigne  maligne 
qui  leur  avait  été  communiquée  par  une  bonne  d’enfant,  furent 
confiés  aux  soins  de  M.  le  docteur  Duésterberg.  de  Lippstadt. 
L’éruption  faveiise  occupait  déjà  plus  de  la  moitié  du  cuir  che¬ 
velu  ;  les  croûœs  avaient  une  couleur  blanche  brillante,  et  à  - 
I  aide  d'une  loupe  il  était  facile  de  distinguer  une  dépression  au 
centre  de  chaque  faviis.  Plusieurs  places  étaient  dégarnies  de 
leurs  cheveux,  et  ces  derniers,  séparés  des  croûtes,  présentaient 
une  racine  morbidement  tuméfiée. 

Un  grand  nombre  de  remèdes  avait  déjà  été  employés  sans 
aucun  succès.  Les  parens  se  refusèrent  à  l’avulsion  des  cheveux 
par  tous  les  moyens  connus.  L’état  général  des  malades  parais¬ 
sait  ne  se  ressentir  encore  que  très  peu  de  l’affection  locale, 
bien  que  plusieurs  des  ganglions  cervicaux  fussent  gonflés. 

M.  Duesterberg,  qui,  dans  des  circonstances  analogues,  avait 
eu  déjà  plusieurs  fois  l’occasion  de  constater  l’aclion  é|'ilaioire 
du  sulfhydrate  de  chaux,  recommandé  comme  tel  par  M.  je  doc- 
tenr  Rudolphe  Boetteher,  de  Frandort-sur-le-Mein,  se  décida 
à  faire  ùsage  de  ce  topique,  mais  à  titre  d’e-sai  seulement.  Les 
deux  enfens  furent  d’abord  purgés  par  le  calomélas  et  le  jalâp  ; 
les  cheveux  furent  coupés  avec  soin,  puis  qnelqiies-uncs  des 
places  malades  les  plus  larges  furent  enduites  de  beurre  frais  , 
et  la  téic  recouverte  d’une  vessie. 

Au  bout  de  quelques  jours,  les  croûtes  s’étant  trouvées  ra¬ 
mollies  furent  détachées  et  entraînées  au  moyen  de  lotions  sa¬ 
vonneuses;  alors  on  appliqua  sur  les  points  malades  du  siilfhy- 
drate  de  chaux  à  l’état  de  liouillie  claire,  et  dans  une  épaisseur 
d’iin  à  deux  millimètres  (  une  demi-ligne  à  une  ligne  )  environ  ; 
le  premier  effet  de  cette  application  fut  une  douleur  vive,  n  ais 
elle  cessa  bientôt. 

Huit  jours  après,  la  couche  hydronilfiirée  s’était  endurcie: 
elle  fut  lavée  avec  de  l'eau  de  savon  ;  après  cette  opération  on 
observa  que  déjà  il  se  trouvait  en  plusieurs  endroits  une  surface 
sèche,  lisse,  et  d’un  rouge  violet  ;  dans  d’autres  points  il  exis¬ 
tait  encore  des  saillies  verriiqiieuses,  coniques ,  et  d’un  rouge 
foncé,  desquelles  on  voyait'  suinter  une  lymphe  transparente 
qui  se  transformait  promptement  en  une  exsudation  mncineuse. 
Ces  dernières  places  reçurent  une  nouvelle  application  du  mé¬ 
dicament,  et  ai>rés  quelques  jours,  on  leur  fit  subir  une  seconde 
lotion  savonneuse.  On  continua  ainsi  jusqu’à  ce  qoe  le  cuir  che- 
celui  eût  revêtu  dans  tous  les  points  primitivement  occupés  par 
le  mal  les  caractères  propres  à  son  état  normal.  Trois  seiiia'nes 
du  traitement  suillreiit  pour  obtenir  ce  résultat  chez  le  garçon, 
il  en  fallut  cinq  chez  la  jeune  demoiselle.  On  vit  ensuite  les 
Ijoints  privés  de  cheveux  se  recouvrir  peu  à  peu  de  petit?  poils 
fins  et  laineux.  Il  n’y  eut  point  de  récidive. 

M.  Duesterberg  fait  remarquer  qii’après  l’entière  guérison  dè 
ces  sujets  il  continua  encore  pendant  quelques  mois  l’usage  des 
purgatifs  et  un  régime  diététique  lacté. 
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Observation  de  phénomènes  électriques  développés  chez  une 
jeune  dame. 

M.  le  docteur  Hasford,  d’Oxford  (îN’ew-Hampsbire),  rapporte 
l'histoire  d’une  dame  chez  laquelle,  dans  la  soirée  du  23  janvier 
1857,  tandis  que  le  ciel  présentait  le  magnifique  spectacle  d’une 
belle  aurore  boréale ,  il  se  manifesta  tout  à  coup  une  puissance 
électrique  extraordinaire.  Ayant,  par  hasard  ,  appuyé  la  main 
sur  un  de  ses  frères ,  de  vives  étincelles  électriques  partirent 
aussitôt  des  extrémités  de  ses  doigts,  et  ce  phénomène  se  répéta 
avec  tous  les  autres  assistans,  au  nombre  desquels  se  trouvait 
l’auteur  de  celte  observation. 

La  faculté  électrique  ainsi  développée  chez  cette  dame  persista 
et  alla  même  en  croissant  jusqu’à  la  fin  de  février;  puis  à  partir 
de  celte  époque  elle  diminua  graduellement  jusqu’à  la  fin  de  mai 
où  elle  cessa  complètement  d’exister. 

La  quantité  de  fluide  électrique  fut  variable,  pendant  tout  ee 
temps,  en  raison  des  jours  et  des  circonstances;  mais,  de  la  fin 
de  janvier  au  commencement  d’avril ,  il  n’y  eut  p.as  un  seul  in¬ 
stant  pendant  lequel ,  sous  l’influence  de  eirconstane,es  favora¬ 
bles,  on  ne  vit  les  phénomènes  électriques  se  reproduire.  Les 
étincelles  apparaissaient  tontes  les  fois  que  quelque  corps  con¬ 
ducteur  se  trouvait  placé  dans  la  sphère  de  son  activité  électri¬ 
que,  et  il  suIBsait  qu’elle  louchât  quelque  objet  métallique  pour 
qu’aussitôt  il  s’échappât  de  ses  doigts  un  courant  électrique  in 
cessamment  accompagné  d’une  sensation  douloureuse  ;  si  ensuite 
elle  plaçait  son  doigt  à  la  distance  de  deux  inidiinètres  (un  sei¬ 
zième  de  pouee  environ)  du  métal,  alors  il  en  sortait  à  chaque 
seconde  une  petite  étincelle  qui,  non-seulement  était  sentie  par 
elle,  mais  qui  pouvait  en  outre  être  entendue  et  aperçue  par  toutes 
les  personnes  présentes.  Le  même  phénomène  avait  lieu  aussi 
par  les  pieds,  lorsque  ces  derniers  étaient  mi.s  en  contact  avec 
un  métal ,  malgré  les  bas  et  les  souliers  qui  servaient  de  corps 
isolatis.  Lorsqu’elle  approchait  son  doigt  d’un  globe  de  laiton, 
en  ayant  soin  de  se  placer  dans  des  circonstances  favorables ,  il 
en  partait  en  un  instant  une  étincelle  de  cinq  centimètres  (  un 
pouce  et  demi  )  à  peu  près  de  longueur.  Les  étincelles,  en  géné¬ 
ral,  étaient  assez  vives  et  de  couleur  rutilante,  et  elles  pouvaient 
se  propager  jusqu’à  un  globe  métallique  en  traversant  une  chaîne 
composée  de  quatre  personnes. 

La  dame  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  avait  environ  50 
ans;  elle  était  d'une  noinplexiun  délicate  ,  d'un  tempérament 
nerveux,  d’un  caracière  enjoué;  son  existence  était  habituelle¬ 
ment  sédentaire.  Depuis  deux  ans,  elle  avait  éprouvé  de  temps 
en  temps  des  douleurs  rhumatismales  passagères;  et,  dans  l’au¬ 
tomne  et  l'hiver  précédens,  elle  avait  été  prise  d'une  névpigie 
erratique,  qui  avait  successivement  envahi  toutes  les  parties  du 
corps.  De  temps  en  Icmiis  ,  elle  ressentait  une  sensation  tout  à 
fait  semblable  à  celle  qiii  aurait  résulté  d'une  affusion  faite  sur 
le  dos  avec  de  l’eau  bien  chaude.  Tous  les  divers  moyens  aux¬ 
quels  on  eut  recours  contre  cette  affection  furent  employés  sans 
succès,  jusqu’au  moment  où,  l’état  électrique  ayant  cédé,  le  re¬ 
tour  du  printemps  et  les  forces  de  la  nature  dissipèrent  un  peu  la 
névralgie  et  l’autre  affection.  Au  mois  de  novembre  1857 ,  la 
santé  du  sujet  était  meilleure  qu’elle  n’avait  été  depuis  longin  s 
années. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Deux  supplemens  par  mois, 

Bureaux  de  Rédaction,  rue  Dauphine,  22-24. 

—  d’abonnement,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,^i». 
A  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  duPetit-St-Jean,  58. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,'»  mois,'»  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  86  fr. 
Départ.,  »  mois,  10  fr.;  6  mois,  20  fr.j  Un  an,  40  fr. 
Etranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


HOPITAUX.  —  Saint  louis  (M.  Jobert).  Varices  tiaitces  par  le  caus- 
tiaiie  de  Vienne.  Infectum  purulente.  Traitement  par  l’opinm  a  hau¬ 
te  dose.  —  Contusion  de  l’oed  Déchirure  de  l’iris.  —  De  f  ® 

la  poiniiiade  u’argent  dans  t’érysipele.  —  bit  de  l  tcoLK^.  P.  Du¬ 
bois).  Situation  du  bras  en  travers  de  l’orifice  uti'nri.  Dccodement 
des  uiembraiies.  Refoulement  de  la  main.  Rupture  des  membranes. 
Acconcliement  naturel.  —  Quatre  accoucbemens  avant  terme  chez 
la  même  femme,  par  des  contractions  de  l’utérus,  sans  cause  déter¬ 
minante  —  Ropluie  des  membranes  devenant  cause  d  avortement. 
_  Dificultés  du  diagnostic  de  la  grossesse.  —  hilitaibe  ne  Picpos 
(M.  Desruelles).  />o,s<-.icn/)/o  aux  lettres  sur  1®*“ 

/Huile  t  —  Société  de  Médecine  Pratique  séance  du  12  mai.  Dou¬ 
ble  courbure  de  la  colonne  vertébrale,  traitée  par  l’étrier  àpoube  ; 
nar  M.  Guillon.  —  Cas  remarquable  d’impuissance  à  la  siiile  de 
l’iisauc  des  canibarides,  par  M.  Puzin.  —  Fragmens  d  nu  méiiioiie 
sur  la  méthode  ialraleplique  du  docteur  Clirestim  ,  par  M.  Cbrestien 
ne\en.  —  Académie  des  Sciences  ,  séance  du  1.2  juin.  Mémoire 
sur  l’empo’sonnement  par  l’anlimoine,  par  MM.  Fiandin  et  Danger. 
_  Mémoire  sur  le  seigle  ergoté  ;  par  M.  Bonjean.  -  Prix  dé  slatis- 
liuiie  de  M.  de  Hablal.  —  Revue  TnÉinpEUTiQUE.  Sachet  fondant.  — 

'  Pommade,  du  Dr  Beitet  contre  les  gerçures  du  sein.  -  Feuillleton. 
Considération  sur  l’intoxication  des  marais,  et  son  traitement  par  les 
uréiiaratioiis  arsenicales  ;  par  M.  Boudin.  —  Recherches  statistiques 
sur  les  amputations;  par  M.  Maunoiiry. —Faits  divers.  Cas  d  apho¬ 
nie  périodique.  —  Cas  de  paralysie  des  organes  de  la  phonation. 

HOPITAL  SAINT-LOUIS.— M.  Jobert  (de  Lamballc). 

Varices  traitées  par  la  cautérisation  pratiquée  avec  le  caustique 

de  Vienne.  Vhlébite.  Symptômes  d’infection  purulente. 

Traitement  par  l’opium  à  haute  dose.  Guérison. 

Dans  les  premiers  jours  du  mois  de  mai  de  celte  année,  est 
entré  dans  la  salle  Saint-Augustin,  n”  55,  le  nomme  Girault, 
âaé  de  vingt-sept  ans,  garde  moulin.  Cet  homme,  d’une  assez 
chétive  conslilulioii,  présentait  une  dilatation  variqueuse  con¬ 
sidérable  de  la  veine  saphène  interne  dans  tout  son  trajet  sur 
la  face  interne  de  la  jambe  gauche.  Des  rameaux  voisins,  tous 
venant  se  rendre  vers  cette  veine  principale,  étaient  également 
le  siège  d’une  dilatation  considérable. 

.  Cette  affection,  si  peu  grave  en  apparence,  deveniitt  pour  le 
malade  une  telle  source  d’infirmité,  qu’il  était  désireux,  par 
quelque  moyen  que  ce  fût,  de  s’en  voir  débarrassé.  Voici,  en 
effet,  ce  qu’Ü  éprouvait  : 

Après  peu  d’iiisiaiis  de  marche  il  ressentait  de  1  engourdis¬ 
sement  dans  la  parlie  inférieure  de  la  jambe,  et  il  survenait  un 
gonflement  considérable  par  suiie  de  la  gêne  qu’éprouvait  la 
circulation  veineuse.  En  outre,  les  œdèmes  frcqueiis,  en  ten- 
daiit  la  peau,  y  avaient  déterminé  une  espèce  de  dartre  squam- 
meuse  qui  tonrmeniait  beaucoup  le  malade.  En  vain  avait- 
on  appliqué  un  bas  lacé;  il  n’avait  déterminé  que  de  la  gêne 
sans  aucun  bénéfice.  M.  Joberi,  après  avoir  conseillé  en  vain 
tous  les  moyens  palliatifs,  céda  enfin  aux  instances  de  cet 


homme,  et  se  décida  à  attaquer  la  veine  malade  à  l’aide  du 
caustique  de  Vienne.  „  .  .  , 

Ce  fut  le  20  mars  qu’il  pra  tiqua  l’opération  ;  il  porta  lecausr 
tique  sur  trois  points,  suivant  le  trSjel  de  la  veine  :  1»  un  peu 
au-dessous  du  genou  ;  2»  vers  le  milieu  de  la  jambe;  et 
cOOn  à  quatre  travers  de  doigi  air-flêssus  tle  la  madéoie.  Le 
caustique  fut  mainicnu  en  contact  avec  la  peau  pendant  vingt- 
quatre  heures  cl  délermina  la  formation  de  trois  escarres  noi¬ 
râtres,  dures  au  loucher,  sèches,  et  qui  ne  furent  éliminées 
que  lentement.  Lorsque  le  10  avril  elles  furent  complètement 
détachées ,  on  vit  qu’elles  comprenaient,  dans  leur  épaisseur  la 
veine  contre  laquelle  était  dirigé  le  traitement.  On  voyait,  en 
effet,  au  fond  des  plaies,  les  sections  pratiquées  à  la  veine. 

Dans  toute  l’étendue  de  la  jambe  et  à  la  cuisse  jusqu’à  sa 
partie  moyenne,  la  veine  paraissait  oblitérée  ;  elle  était  dure 
au  toucher  et  indolore.  . 

Mais  le  11  avril,  apparurent  des  symptômes  qui  durent  fixer 
l’attention  du  chirurgien;  le  trajet  de  la  veine  était  marqué 
dans  toute  son  étendue  par  une  rougeur  manifeste;  au  tou¬ 
cher  on  développait  de  la  douleur  ;  il  y  avait  de  la  fièvre.  M. 
Jobert  prescrivit  immédiatement  vingt  sangsues  sur  le  trajet  de 
la  veine  au  niveau  du  genou;  en  même  temps  il  fit  appliquer 
des  cataplasmes  émolliens  sur  tout  le  membre.  Un  abcès  se 
forma  au  point  où  furent  appliquées  les  sangsues  ;  et  le  16,  en 
l’ouvrant ,  M.  Jobert  donna  issue  à  du  pus  phlegmoneux  de 
bonne  natnre.  .  -  i 

Tous  les  accidens  semblaient  complètement  enrayes  a  la 
suite  de  cette  espèce  de  terminaison  critique;  lorsque,  le  22 
avril,  sans  cause  connue,  l’inflammation  se  montra  de  nou¬ 
veau  ;  la  douleur  et  la  rougeur  gagnèrent  toute  la  veine  sa¬ 
phène  interne  jusqu’au  milieu  de  la  cuisse,  et  en  même  temps 
se  montrèrent  des  symptômes  généraux  caractéristiques.  Le 
malade  eut  une  nuit  agitée,  et  il  éprouva  un  violent  frisson 
suivi  de  sueur. 

Le  23  au  matin,  survint  un  nouveau  frisson,  suivant  de 
quelques  heures  seulement  le  précédent.  A  la  visite,  le  pouls 
marquait  120  pulsations;  tout  le  trajet  de  la  veine  était  desr 
siné  par  une  ligne  rouge  livide,  et  déjà  la  peau  de  la  face  pré¬ 
sentait  une  teinte  jaune  paille.  Vingt-cinq  sangsues  sur  le  tra¬ 
jet  de  la  veine.  M.  Jobert  prescrivit  en  outre  le  sulfate  de  qui¬ 
nine,  et  malgré  cette  médication,  les  25,  26  et  27  avril,  de 
nouveaux  frissons  survinrent,  le  pouls  était  continuellement 
élevé,  la  langue  était  sèche,  couverte  d’un  enduit  muqueux; 
la  peau  avait  pris  partout  la  teinte  jaune  paille  que  nous  avons 
déjà  signalée  sur  la  face.  Le  malade  présentant  une  constipa¬ 
tion  opiniâtre,  on  prescrivit  soixante-quatre  grammes  d  huile 
de  ricin  le  27  avril. 

Ce  purgatif  amena  de  la  diarrée.  Le  28  il  y  eut  encore  un 
frisson.  Notons  que  jamais  cet  accident  ne  prit  un  type  régu¬ 
lier  d’intermittence;  le  malade  était  abattu,  il  avait  la  face  al¬ 
térée,  la  voix  rauque;  la  sclérotique  était  jaune;  du  reste,  au¬ 
cun  organe  splanchnique  ne  paraissait  malade.  Les  plaies  des 


jambes  étant  comme  desséchées,  la  suppuration  périssait  tarie, 
M.  Jobert,  dans  ce  cas  désespéré,  et  malgré  fabattement  du 
malade,  eut  recours  à  une  médication  dont  il  avait,  dans  des 
cas  analogues,  obtenu  de  bons  ré.sullals  ;  il  prescrivit  2  décigr. 
d’opium.en  six  pilules,  à  prendre  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Dès  le  29,  le  frisson  perdit  de  sa  force.  Le  malade  conserva 
de  l’accablement  ;  la  diarrhée  persistait.  (Sinapisme  sur  la  jam¬ 
be  saine  ;  25  centigr.  d’opium  ;  bouillon. 

Le  30,  pas  de  frisson,  sueur  abondante  ;  la  diarrhée  n’existe 
plus;  les  plaies  de  la  jambe  restaient  grisâtres,  mais  plus  hu¬ 
mides. 

Jusqu’au  6  mai,  la  même  dose  d’opium  fut  administrée  cha¬ 
que  jour,  et  successivement  on  vit  tous  les  accidens  disparaî¬ 
tre,  les  plaies  reprirent  un  bon  aspect,  et  le  6  un  petit  accès 
phlegmoneux  situé  au-devant  de  la  malléole  fut  ouvert,  et  il 
s’en  écoula  un  pus  de  bonne  nature. 

Le  7  mai  la  face  était  bonne  ;  la  teinte  janne  persistait;  les 
forces  renaissaient;  on  put  réduire  la  dose  d’opium  à  un  déci- 
gramme.  Une  portion  d’alimens  solides. 

°  Les  jours  suivans,  les  membres  supérieurs  se  couvrirent  de 
plaques  d’eczéma  ,  éruption  à  laquelle  le  malade  a  été  sujet 
autrefois  ;  en  même  temps  un  point  douloureux  se  montra  à 
la  fesse  gauche,  un  abcès  s’y  forma.  Le  11  mai ,  M.  Jobert 
l’ouvrit,  et  il  en  sortit  un  demi-verre  de  pus  phlegmoneux. 

Le  16  mai,  toutes  les  plaies  de  la  jambe  étaient  cicatrisées; 
l’abcès  de  la  fesse  n’était  pas  encore  guéri.  Le  malade  se  leva 
pour  la  première  fois.  (Tous  les  détails  de  la  maladie  ont  été 
recueillis  jour  par  jour  par  M.  Vaussin ,  interne  du  service.) 
Si  l’on  examine  la  veine  saphène,  on  voit  que  jusqu’au  milieu 
de  la  cuisse  elle  est  oblitérée;  on  sent  qu’elle  est  réduite  en 
une  corde  dure,  comme  fibreuse,  roulant  sous  les  doigts.  La 
coloration  de  la  peau  sur  son  trajet  reste  brune,  comme  cras¬ 
seuse.  Les  varices  semblent  avoir  disparu  sur  la  face  interne 
de  la  jambe.  L’affection  dartreuse  que  nous  avons  signalée 
comme  siégeant  au  bas  de  la  jambe,  n’a  laissé  aucune  trace. 

Le  22  mai,  on  signe  la  sortie  du  malade  :  la  plaie  de  la  fesse 
est  cicatrisée.  Ce  même  jour,  M.  Jobert  recommande  au  ma¬ 
lade  de  marcher  pendant  deux  heures  avant  la  visite ,  et  voici 
ce  que  nous  constatons.  Le  membre  ne  présente  aucun  empâ¬ 
tement  ;  aucune  des  varices  se  rendant  vers  la  saphène  interne 
ne  reparaissent  ;  mais  en  dehors ,  au-dessous  de  la  malléole 
externe,  apparaît  un  paquet  de  petits  rameaux  veineux  vari¬ 
queux  qui,  suivant  toute  probabilité ,  devront  acquérir  plus 
de  volume.  Empêcheront-ils  le  malade  de  jouir  du  bénéfice  de 
l’opération  qu’il  a  supportée  ?  C’est  ce  que  la  suite  démon- 
irèra.  M.  Jobert,  qui  a  examiné  dans  un  travail  consciencieu¬ 
sement  écrit ,  la  valeur  des  opérations  chirurgicales  tentées 
pour  obtenir  la  cure  radicale  des  varices,  craint  une  récidive 
qui  peut-être  déterminera  des  accidens  analogues  à  ceux  quç 
le  malade  éprouvait,  si  l’on  ne  se  hâte,  comme  il  l’a  conseillé, 
de  soutenir  à  l’aide  d’une  compression  continue  et  méthodi¬ 
quement  faite,  les  vaisseaux  veineux  superficiels  de  cetlejambe. 


'  Considérations  générales  sur  l’intoxication  des  marais,  et  son  trai¬ 
tement  par  les  préparations  arsénicales  ;  par  M.  Bounix,  ineJtcin 
militaire  à  Marseille. 

La  Gazette  des  Hôpitaux  iu  12  mai  dernier  a  rendu  compte  d’une 
leçon  pleine  d’inléiêl  laite  à  l’IiOpital  Necker  par  M.  Trousseau,  et 
ayant  pour  objet  spécial  le  traitement  des  fièvres  inlermiltentes  par 
l’acide  ar.-énieux.  .  ,  , 

Ce  ii’est  qu’à  de  longs  intervalles  que  la  grande  question  de  la  pa¬ 
thologie  des  marais  oblieiit  à  l’Ecole  de  l’aiis  la  faveur  d’niie  mention. 
Ce  silence  se  comprend  si  l’on  considère  que,  grâce  au  pavage,  les  liè¬ 
vres  marécageuses  de  l’ancienne  Lulèce,  observées  anlrefois  sur  la  plus 
large  échelle,  et  signalées  encore  sous  informe  pernicieuse  par  Bail- 
lou  eu  157  3,  ont  depuis  long-lemps  lait  place  à  la  tuberculisation  pul- 
•  monaire,  ainsi  qu’à  la  fièvre  typhoïde. 

Ces  deux  dernières  affections  ,  beaucoup  moins  fréquentes  autrefois 
lur.  les  rives  de  la  Seine,  comme  elles  le  sont  encore  aojunrd’bni  dans 
les  localités  marécageuses  de  la  Hollande  ,  de  Bresse,  de  la  Corse,  de 
l’Algérie  et  de  l’Inde,  ab>otbent  en  grande  partie  à  Faris  l’attention  des 
hommes  de  science,  de  même  qu’elles  y  occupent  plus  particulièrement 
le  praticien. 

La  rareté  des  maladies  de  marais  à  Paris,  à  Londres,  à  Berlin,  ex¬ 
plique  donc,  si  elle  ne  jusiifie  complètement,  le  peu  d’intérêt  accordé 
généralement,  daps  ces  trois  métropoles  de  la  civilisation  médicale,  à 
une  question  patliologique  dont  on  ne  saisira  bien  toute  l’inripoi  tance 
que  du  jour  où  l’on  aura  reconnu  ct  tte  grande  vérité,  que  l’immense 
majorité  des  maladies  des  pays  cliaiids  ne  sont  autre  chose  que  les  ex¬ 
pressions  variées  de  l’inloxicalion  des  marais. 

Une  observation  superficielle  a  seule  pu  faire  attribuer  à  de  simples 
vicissitudes  de  tempérainre  les  fièvres  d’Afrique  et  de  Morée,  affections 
qui,  pour  avoir  été  quelquefois  ob^el  vées  dans  des  lieux  dépourvus  de 
miasmes,  n’en  reconnaissaient  pas  moins  constamment  une  infection 
contractée  sur  la  parlie  marécageuse  du  litloral  où  s’opérait  le  débar¬ 
quement  des  troupes.  On  voit  à  Marseille  tous  les  régimens  venant 
d’Afrique  ne  produire,  long-temps  après  leur  rentiée  en  France,  que 
des  pyrexies  périodiques  ,  et  se  montrer  réfractaires  à  un  haiit  degré 
‘  aux  plilegmasies  de  poitrine,  a’nsi  qu’à  la  fièvre  typhoïde  qui  frappent 
le  reste  de  la  garnison.  Comment  jurtilier  ici  la  production  d’une  pa¬ 
thologie  exotique  sansadmetire  la  théorie  de  l’iutoxication  ?  Disoiis-le 
une  fois  pour  toutes  ;  «  Quelle  que  soit  la  latitude  géographique  d’un 
»  lieu,  il  lui  faut  autre  chose  que  du  cbaud  et  du  froid  pour  produire 


»  des  endémies  de  fièvres  périodiques.  »  J’insiste  sur  le  mot  endémies, 
car  certains  vents  peuvent  importer  des  miasmes  dans  des  localités 
habituellement  saines  ;  il  suffit  de  se  rappeler  l’épidémie  de  fièvres  in- 
lermiltenles  qui  ,  en  1826  ,  se  communiqua  par  les  vents  d  e.st  de  la 
côte  occidentale  de  la  Hollande  à  la  côte  orientale  de  l’Aiigletene. 

An  milieu  de  l’indifrérence  générale  de  l'Ecole  de  Paris  pour  la  pa¬ 
thologie  des  marais  ,  félicitons-nous  de  voir  un  esprit  aussi  disüugné 
que  M.  Trousseau,  nourri  d’ailleurs  des  bonnes  traditions  raédicale.s  à 
l’école  de  M.  Bretonneau,  accorder  une  attention  particulière  daiis 
ses  leçons  à  une  classe  de  maladies  auxquelles  plus  de  cent  mille  de 
nos  soldats  ont  succombé  depuis  quelques  années  sur  le  seul  territoire 
de  l’Algérie.  ^ 

Mais,  puisque  M.  Trousseau  a  bien  voulu  me  faire  1  honneur  d  invo¬ 
quer  le  témoignage  de  ma  faible  autorité,  qu’il  me  soit  permis  rie  reve¬ 
nir  très  snccincternent  sur  divers  points  sur  lesquels  je  regiclle,  a  mon 
tour,  de  ne  point  partager  complètement  l’opinion  du  professeur  do  la 
Faculté.  .  . 

Tout  en  faisant  aux  médecins  l’appel  auquel  on  ne  saurait  trop  ap¬ 
plaudir,  de  donner  giatiiitement  l’acide  arséideux  aux  malades  indigens, 
M.  Trousseau  ne  vent  pas  de  la  snbsiitntion  de  ce  médicament  a  la 
quinine,  ni  dans  la  pratique  des  liôpilaux,  ni  dau.s  la  clientelle  aisee. 

Si  l’acide  arsénieux,  ainsi  qu  on  ne  saurait  plus  en  douter,  constitue 
un  agent  aussi  elficace  que  dépourvu  d  inconvéniens,  l’exclusion  de  son 
emploi  d.ms  les  deux  circonstances  précitées  ne  me  paialt  point  justi¬ 
fiée.  D’une  part,  il  est  des  fièvres  rebelles  à  la  quinine  et  qui  cèdent  à 
l’arsenic  ;  d’antre  part,  si,  comme  l’avance  M.  Trousseau,  la  guéi'i.soii 
radicale  d’une  lièvre  tierce  exige  une  dépense  moyenne  de  trente  francs 
en  sulfate  de  qii.nine,  dequeldioit  le  médecin  imposera-t- il  une  telle 
dépense,  si  facile  à  éviter,  soit  à  l’Etat,  soit  à  un  client  môme  aisé  ? 

Il  est  d’ailleurs  permis  de  croire  que  l’usage  des  préparations  arsé¬ 
nicales  n’obtiendra  la  confiance  entière  de  la  classe  indigente  que  du  jour 
où  cette  dernière  verra  le  médicament  administré  aux  classes  éle¬ 
vées.  11  y  a  jrlus  ;  qu’une  éjridémie  vienne  à  se  déclarer  tout-à-coup  par¬ 
mi  le  peuple  après  qu’il  aura  joui  du  monopole  arsénical,  et  des  accu¬ 
sations  d’empoisonnement  surgiront  infailliblement  de  la  foule.  Ces  di¬ 
verses  considéràtions  me  semblent  de  nature  à  mditer  en  faveur  de 
l’administration  de  l’arsenic  à  tous  les  malades ,  sans  distinction  de 
rang  ni  de  casle.  „  . , 

Depuis  long-temps  déjà  j’ai  substitué  d’une  manière  complète  1  acide 
ar.sénieux  an  siillate  de  quinine,  auquel  je  n’ai  recours  que.  dans  cer¬ 
tains  cas  très  rares  d’insuccès.  Plus  de  mille  malades,  officiers  ou  sol¬ 
dats,  ont  subi  ce  traitement  à  l’iiûpital  de  Marseille,  sans  qii  il  en  soit 
jamais  résulté  le  plus  léger  inconvénient.  M.  le  docteur  Cardailhac  a 
tiaité  d’après  les  mêmes  principes  plusieurs  centaines  de  fiévreux  ;  en- 
ün  plusieurs  chirurgiens  militaires  ayant  adopté  ce  traitement  ont  pu 


consciver  au  corps  des  malades  que  le  prix  élevé  de  la  quinine  leg 
obligeait  antérieurement  d’envoyer  à  l’hôpilal.  Que  l’om  juge  d’aprè.s 
crl.a  des  économies  déjà  réalisées  ! 

Selon  M.  'j’ionsseau,  l’emploi  de  l’arsenic  aurait  été  suivi  quelquefois 
de  naii.^écs,  de  diarrliée  ,  de  coliques.  Quelque  passagers  qu’aient  été 
CCS  accidens  ,  il  est  pcruiis  de  les  alliibuer  à  ia  dose  d’un  dixième  de 
grain  donné  trois  à  quatre  fois  par  jour.  Or,  je  puis  affirmer  que  jamai.s 
je  n’éprouve  de  tels  inconvéniens,  différence  qui  milite  fortement  eu 
faveur  de  la  nouvelle  posologie  dont  j’ai  indiqué  les  bases  dans  mou 
Traité  des  Fièvres.  D’une  pari,  je  ne  donne  jamais  plus  de  1  à  2  demi- 
milligrammes  (1  à  2  centièmes  de  grain)  ;  d’autre  part,  je  fais  prendre 
le  médicament  en  ma  pré.se.ice,  procédé  qui  rend  impossible  les  ftççh 
dens  si  fiéqncns  dans  riidminislraliuii  des  médicamens  les  plus,  usités. 

On  m’a  assuré  que  M.  le  docteur  Guillot,  agrégé  à  la  Facq^é,  àvétik 
expérimenté  l’arsenic  à  l’Hôlel-Dieii  raêiiie  rie  Paris,  d’qprès  les  hase» 
que  je  viens  d’indiquer,  <  t  qu’il  était  foii  hien  trouve,  nr  si  l’». 

cidc  arsénieux  léus-it  à  la  dose 
ne  pas  lomiiie  avec  l’anchnne 
constitué  de  loiit  temps  le  jilu- 
ce  médicament  P 

En  ce  qui  concerne  les  indscaiions  llrérapentiqiics  des  préparations 
ansénicales,  il  y  aurait  une  grave  erreur  à  en  borner  l’emploi  au  type 
intermittent,  erreur  qui  a  pesé  si  long-lemps  sur  le  sulfate  de  quinine, 
La  rémittence,  voire  même  la  continuité ,  s’accommodent  très  bien 
de  l’arsenic,  pourvu  que  les  pyrexies  soient  de  nature  marécageuse. 
Pour  la  quinine,  cette  vérité  est  devenue  triviale  à  l’armée  d  Afrique  , 
où  le  mol  de  Lancisi  se  trouve  pleinement  confirmé  au  mois  d’août  de 
chaque  année  :  Adaueto  vero  œstu,febres  continuœ  urgent. 

La  contiimilé  du  type  de  certaines  pyrexies  ayant  même  nature  que 
les  fièvres  périodiques  est  un  fait  incontestable,  et  qui,  à  lui  seul,  d^ 
outre  combien  est  fausse  la  dén 


fort  bien  trouvé,  Or,  s 
de  1  h  2  centièmes  de  grain,  pourquoi 
podologie,  dont  les  inuonvénieiis  un^ 
grand  ob.slacle  à  la  popularisation  de 


lérale  de  fièvres  inter¬ 


mittentes  que  la  routine  s’obstine  à  conserver  à  Vensemhle  des  maladies 
de  marais,  qui  peuvent  n’êlre  ni  fébriles,  ni  intermittentes.  Les  fièvres 
continues  des  marais  ,  appelées  continentes  par  les  anciens ,  ont  été 
constatées  par  des  hommes  de  premier  ordre,  et  tour  à  tour  signalées 
par  Hippocrate,  Sydenham,  Lancisi,  Strack  et  Pagnet.  Ce  fait  impor¬ 
tant  a  besoin  de  rentrer  dans  l’enseignement  de  nos  écoles.  C’est  en 
m’appuyant  de  celte  variété  de  types  et  de  formes  des  maladies  de 
marais,  que  j’avais  proposé  de  leur  adapter  la  dénomination  générale 
d’intoxication  des  marais  ou  d’affections  limnhémiques  (de  limnè, 

""irme  resterait  à  parler  encore  de  l’action  du  froid  considéré  à  tort 
par  les  paliiologisles  comme  se  bornant  à  condenser  le  miasme  qui 
souvent  a  déjà  pénétré  dans  l’économie  ;  du  mécanisme  de  l’engorge¬ 
ment  splénique  envisagé  à  tort  tantôt  comme  cause,  tantût  comme  el- 


On  remarquera  avec  intérêt  le  succès  obtenu  au  milieu  de 
pliénomènes  si  t>raves,  par  l’emploi  de  l’opium  adminiNtré  à 
haute  dose  et  d’une  manière  continue.  Ce  médicament,  qui 
entre  les  main.',  de  Jl.  Jubert  a  déjà  plusieurs  fois  donne  d’ex- 
cellens  résultats,  mérite  à  tous  égards  d’être  signalé  aux 
praliciensi, 

Contusion  de  ïceil.  Déchirure  de  l  iris. 

Le  ?  mai  au  matin  ,  est  entré  dans  la  salle  Saiirt-Augusiin 
un  jeune  garçon  de  quatorze  ans,  nommé  Normand  (Auguste). 

Le  1'"'  mai ,  p!afô  le  soir  auprès  du  premier  bassin  de  la 
place  de  1 1  Concorde  près  de  la  rivière  ,  il  reçut  une  baguette 
du  feu  d’arlifice  qui  vint  tomber  sur  son  œil  droit  ;  la  pau¬ 
pière  se  ferma  assez  à  temps  pour  protéger  eu  partie  le  globe 
oculaire. 

La  douleur  fut  si  vive  que  Normand  tomba  ;  il  assure  qu’il 
perdit  bi  aijcüup  de  sang  par  la  plaie  que  le  Coup  détermina  à 
la  paupière..  Ce  ne  fut  que  le  lendemain  de  l’accident  qu’il 
vint  réclamer  les  secours  de  la  chirurgie. 

Le  bord  libre  de  la  paupière  supérieure  était  déchiré  verti¬ 
calement.  vers  son  milieu,  dans  reiendue  d’un  centimètre  en - 
vil  on;  la  section  était  assez  nette.  La  vive  iuflammaiion  qui 
s’était  emiiai  ée  de  l’œil  ne  permit  pas  de  faire  une  sutui  e  ;  on 
ne  pouvait  ec  .rter  les  paupières.  Compresses  imbibées  d’eau 
de  guimauve  froide  sur  l’œil  ;  vingt  sangsues  derrière  l’oreille. 

L’itiflammatioti  céda,  mai-,  lentement,  et  quinze  jours  après 
le  malade  pouvait  ouvrir  l’ceil;  dès  lors,  voici  ce  qu’on  put 
remarquer. 

La  plaie  que  nous  avons  signalée  sur  la  paupière  est  cicatri¬ 
sée  ;  les  deux  bords  se  sont  agglutinés  assez  régulièrement;  le 
globe  de  l’œil  est  indolore,  sansgooflem  nt;  la  conjonctive  est 
à  peine  injectée;  la  cortiée  a  conservé  toute  sa  transparence. 
La  chambre  antérieure  de  l’œil  paiaît  bien  nette;  mais  l’iris 
est  le  siège  de  lésions  remarquables. 

Cet  organe  présente  trois  ouvertures  irrégulières  à  bords 
frangés.  Deux  sont  en  haut  allongées ,  se  termiitant  sur  la  li¬ 
gne  médiane  muta  fait  en  haut  en  communtiiuant  entre  elles; 
elles  présetitent,  au  point  où  elles  ont  le  plusde  largi  ur,  de  U 
à  5  millimètres. 

La  troisième  ouverture  ,  qui  nous  a  paru  être  la  véritable 
pupille,  est  située  au-dessous  des  deux  antres  et  un  peu  en 
dedans,  se  tertninant  par  une  queue  qui  règne  presque  jusqu’à 
la  terminaison  de  l’iris  en  dedatis. 

C’est  la  seule  de  ces  trois  pupilles  qui  paraisse  livrer  passage 
aux  rayons  lumineux  ,  car  c’est  seulement  dans  cette  direction 
que  le  malade  voit  un  peii  la  luitiière.  Ou  reste,  aucune  de  ces 
ouvertures  ne  présente  de  contraction  sous  l’influence  d’une 
lumière  vive.  A  travers  les  deux  antres  ouvertures,  il  semble¬ 
rait  que  l’on  apeiçoit  le  cristallin  rendu  opaque.  Ce  malade 
restt'ra  quelque  temps  dans  la  salle  de  M.  Jobert;  nous  aurons 
occasion  d’en  reparler.  Aus-d  nous  con  entons-nous  de  signa¬ 
ler  le  résultat  curieux  de  cette  «  ontusion  violente  qui.  agissant 
sur  l’œil  à  travers  la  paupière  ,  paraît  avoir  surtout  et  pres- 
qu’exclusiveméiit  porté  son  action  sur  l’iris. 

S’il  y  a  réelh  mi  nt  une  cataracte  traumatique,  la  chirurgie 
pourra  rendre  au  tiialade  l’œil  qu’il  a  presque  complètement 
pi'i'du  ;  dans  le  cas  contraire,  il  s’agira  d’étudier  la  dtsposition 
des  pupilles  arliOcielies  qui  sont  le  fait  de  la  contusion,  et  d’en 
agrandir  une  dans  te  sctis  qui  paraîtra  le  plus  convenable. 

De  l’emploi  de  la  pommade  au  nitrate  d’argent  dans  le  traite¬ 
ment  de  [rrysipele. 

Depuis  quelques  années  seulement  la  thérapeutique  a  .su 
tirer  d’importantes  ressources  de  l’emploi  du  nitrate  d’argent 
dans  le  traitetneiit  des  inflammations.  C’est  surtout  dans  les 


ophthalmies  les  plu»  graves ,  le»  plus  rehoUc»  qneçel  ageiU  a 
paru  jouird’une  propriété  tellement  puissante,  qu’ellea  pu  être 
considérée  comme  spécifique. 

M.  Jobert  nteitatit  à  profit  c«;tte  action  remarqiiable  ,  a  eu 
recours,  dans  un  grand  noni))re  de  cas.  à  l’emploi  d’une  pom¬ 
made  dans  laquelle  il  fait  eiutper  à  diverses  dôses  le  nitrate 
d’argent.  C’est  surtout'dans  les  cas  d^engorgemens  articulaires 
qu’il  a  retiré  de  bons  effets  de  cette  médication.  11  a  fait  for¬ 
muler  trois  mixtures,  qu’il  désigne  spnsles  titres  n”  1,  n*  2  , 
11°  3.  La  quantité  d’axonge  étant  de  32  grammes,  la  jKiinmade 
n°  1  contient  0,2  décigr.  de  nitrate  d’argent,  la  pommade 
n°  2  0,4  décigr.,  et  la  pommade  n°  3  0,6  décigr.  Il  est  à  re¬ 
marquer  que  cette  pommade  prodiUii  sur  la  peau  mxe  petite 
éruption  superficielle  qui  ne  laisse  aucune  trace,  et  qu’ede  ne 
donne  lieu  à  aucune  réaction  ni  snr  le  tube  digestif,  ni  sur 
aucun  autre  appareil  ;  et  en  cela,  elle  pourra  avantageusement 
remplacer  les  pommades  contenant  ou  de  l’émétique,  ou  de 
l’huile  de  croton,  qui  laissent  après  elles  des  traces  indélébi¬ 
les  et  qui  souvent  produisènl  de  violens  effets  d’intoxication. 

Nous  signalerons  un  nouvel  emploi  que  M.  Jobert  a  fait  de 
sa  pommade  dans  le  traiterni  nt  de  l’érysipèle.  Il  l’a  essayé  sur 
une  femme  âgée  de  soixante-un  ans.  encore  couchée  au  n°  71 
de  la  salle  Saint-Angusiin.  Cette  malade,  à  la  suite  d’un  abcès 
ouvert  sur  le  bras,  présenta  un  érysipèle.  Ce  ne  fut  qu’au 
troisième  jour  que  M.  Jobert  prescrivit  des  frictions  avec  la 
pommade  n°  2  ;  le  résultat  en  fut  dos  plus  heureux ,  car  dès  le 
lendemain  l’érysipèle  fut  borné  et  il  guérit  rapidement. 

Nous  ne  faisotis  que  citer  brièvement  ce  fait  qui ,  sans  être 
cotieluatit,  devra  néanmoins  engager  les  chirurgiens  à  se  ser¬ 
vir  d’nn  médicament  qui,  sans  entraîner  aucun  tnconvénient , 
a  été  maintes  fois  employé  avec  succès  dans  le  traitement  des 
inflammatiotis.  E-  E. 

HOPITAL  DIT  DE  L’ECOLE.  —  M.  P.  DuBOIS. 

Situation  du  bras  en  travers  de  l’orifice  ptçrin  et  de  la  main 
au-devant  de  la  tête,  en  imposant  pour  une  présentation  de 
l’épaule.  Décollement  de.i  membranes ,  refoulement  dé  la 
main  ;  rupiure  des  memhranes  SHÎyie  de  l*cngagçnienL  de 
la  tête.  .Accouchement  naturel. 

Une  femme ,  couchée  ati  n'  14  ,  se  présenta  à  la  cliniqne 
d’accottrhemens,  à  terme  et  éprouvant  les  premières  douleurs 
de  l’enfantement.  La  sage-femme  de  service  Tayant  examinée, 
crut  reconnaître  qu’une  main  se  présentait  à  I  orifice  ;  mais 
comme  Cetle  inain  était  recoiïverte  par  les  membranes,  on  ne 
pouvait  que  présumer  par  ce  seul  fait  une  présentation  de  l'é¬ 
paule  (  dont  l’introduction  de  la  main  dans  le  vagin  ni’étalt , 
conifiîe  on  le  sait ,  qu’unp  conséquence),  sans  pouvoir  oétêt- 
miner  dans  quelle  position  cette  présentation  avait  lieu. 

L’orifice  utérin  étant  assez  dilaté,  M.  Dubois  introduisit 
deux  doigts  dans  l’utérus  et  constata  aussi  la  présence  de  ^  la 
main  à  l’orifice.  On  dut  croire  un  instant  à  la  nécessiié  de  faire 
la  version.  Cependant  M.  Dubois  ne  précipita  rien  :  Ü  ‘om- 
nienca  par  décoller  tout  doucement  les  membranes  .  afin  de 
donner  plus  de  jeu  à  l’exploration  et  de  faciliter  au  besoin  les 
manœuvres,  et  il  reconnut  alors  que  le  bras  était  situé  en  tra¬ 
vers  de  l’orilice  et  que  la  main  était  placée  au-devant  de  la 
tête.  Avec  la  main  se  présentait  en  outre  une  portion  du  cor¬ 
don.  La  main  et  le  cordon  furent  en  même  temps  repoussés  , 
après  quoi  les  membranes  furent  rompues ,  ce  qui  eut  pour 
effet  de  faire  engager  la  tête.  Grâce  à  cette  simple  niaiiœu- 
vre  les  choses  allai-  nt  marcher  naturellement.  Cependant  la 
marche  de  raccouchement  fut  un  moment  arrêtée.  L’utérus, 
fatigué  par  d  s  manœuvres ,  cessa  de  se  contracter  d’une  ma¬ 
nière  régulière  ;  il  survint  par  suite  un  étranglement  circulaire 


au  niveau  de  l’orifice  supérieur,  au  dessus  duquel  la  tête  était 
niaiiiteiiue.  On  s’abstint  de  toute  nouvelle  manœuvre  ,  i-t  on 
laissa  la  femme  en  repos,  aiteiidaui  que  de  nouvelles  çoiHric- 
tions  régulières  et  énergiques  vinssent  terminer  le  travail.  ï 
C’est  ce  qui  ne  tarda  pas,  en  effi  t ,  d’ijrriver.  Au  bout  d’une  i 
heure  environ  les  contractions  »e  régulari  èrent  et  l’accoii- 1 
chement  se  termina  natiirellement.  ! 

On  voit  de  qu.ejlç  importance  il  est,  4{tüs  des  ,ças  de  œ 
genre ,  de  ne  se  point  trop  hâter  de  faire  la  version.  Ls  ''ér- 
.sioii  eût  été  rertaiiiemcnt  diffiçi  e  et  peut-être  dangereuse ,  J 
en  juger  par  l’elfel  qu’ont  produit  sur  l’utérus  les  stmiiles 
manœuvres  exercées ,  tandis  que,  grâce  à  une  temporisation 
prudente,  çet  acconchement,  (|ui  paraissait  s’annoncer  dès  le 
début  du  travail  comme  devant  présenter  d’a.ssez  graves  difÜ 
ficullés,  s’esl  terminé  de  la  niauière  la  plus  heureuse. 

Quatre  accouchemens  avant  terme,  ayant  eu  lieu  successioe- 

ment  chez  la  même  femme  et  présumés  produits  par  des  cotii 

tractions  prématurées  de  l’uiérus ,  .sans'  cause  délertniiianie. 

Une  négre.sse,  couclice  au  n°  24  ou  25,  récemment  accou¬ 
chée  avant  terme,  a  eu  successivem-  nt  quatre  grossesses,  1er. 
minées  toutes  quatre  par  un  acconcliemeut  préina  uré.  Il  était 
intéressant  de  rechercher  (|uelle  pouvait  être  la  cause  qui  s’op. 
posait  à  ce  que  la  grossesse  arrivât  chaque  fois  à  son  terme. 

Tout  le  monde  sait  qu’un  grand  nombre  de  causes  diffé- 
renies ,  les  unes  provenant  du  fœtus ,  les  autres  de  la  inêie, 
d’autres  purement  accidentelles ,  peuvent  donner  lieu  à  l’ac¬ 
couchement  prématuré;  ce  sont  des  vices  de  conforinalioii , 
des  monstruosités  du  fœtus  qui  soilicileiil  les  coiitraciioiis  de 
l’utérus,  ou  bien  des  hémorrhagies  ,  divers  étals  morb  des  de 
la  mère  ;  d’autres  fois  les  coiiiraciions  sont  déterminées  par 
la  rupture  prématurée  accidentelle  des  ineinbianes,  par  quel¬ 
que  lésion  traumatique ,  ou  bien  sous  rinflueuce  d’une  action 
organique  accidentelle  ,  telle  qu’une  impression  morale  vive, 
etc.  ;  aucune  de  ces  circonstances  n’a  eu  lieu  cln  z  cette  femme. 
Elle  n’a  éprouve  pendant  tout  le  cours  de  chacune  de  ses 
grossesses  aucun  accident  morbide ,  aucnD.e  lésion  traumati¬ 
que  ,  aucune  coinnioliuii  morale  qui  puisse  avoir  influé  sur  la 
production  d'un  accouchement  prématuré.  Il  faut  doue  ad¬ 
mettre  ici  une  cause  organique  spéciale,  une  disposiilen  par¬ 
ticulière  inhérente  à  l’uièriis,  qui  fait  que  cet  organe  se  con¬ 
tracte  avaut  le  temps  sans  y  être  sollicité  ou  provoqué  paraq- 
cuue  autre  cause.  Telle  est  certainement  la  conditiim  dans  la¬ 
quelle  se  trouve  cette  femme.  Il  est  important  de  faire  cette 
distinction  ,  car  les  moyens  à  l’aide  desquels  on  peut  espérer 
prévenir  l’avortement  diffèrent  essentiellement  suitaiit  la  na¬ 
ture  des  cause.s  qui  le  provü(]ucnt.  Ëst-il  possible  de  préve¬ 
nir  ces  contractions  prématurées  et  de  remédier  à  cet  état 
particulier  de  l’utérus  eu  vertu  duquel  ces  contractions  .sur- 
vieiiuenl?  Oui.  L’art  conserve  quelque  puissance  dans  des 
circonslaiiees  semblabes.  Oii  a  quelquefois  combattu  avec 
succès  cette  dis[)osiiiun  anormale  de  l’utérus  par  le  repos,  des 
saignées,  par  l’adminihlratioii  des  opiacés,  le  laudanum  à  haute 
dose,  de  6  5  8,  10,  12  gouttes  r-  pétées  d’heure  en  heuie  jus¬ 
qu’à  concurrence  de  pynoinèiies  généraux ,  soit  pendant  le 
tours  de  la  grossesse,  soit  à  l’époque  où  d’après  les  précé- 
deus  ou  peut  présumer  que  l’avorteinem  est  imminent.  Tels 
sont  les  moyens  que  l’on  devrait  mettre  en  usage  pour  préve¬ 
nir  ou  arrêter  ce  genre  d'avoi  lenient,  celui  de  tous  qui  est  le 
moins  fâcheux. 

Rupture  des  membranes  deverianl  caisse  d’avortement. 

Ce  fait  a  eu  lieu  une  fois  chez  la  négrrs-e  dont  nous  venons 
de  parier  et  chez  deux  autres  femmes  a-  tuellement  dans  le  ser¬ 
vice.  Le  fait  de  la  rupture  des  inerabraues  dans  le  premier 


fet  de  l’intermiltence,  alors  qu’il  résu'te  tout  simi  leiuent  de  la  spécia¬ 
lité  de  l’aj-eiil  toxique  alisoibé;  j’aurais  à  aborder  encore  la  grande 
question  -le  ta  ualore  du  miasme,  considéré  plutôt  par  tradition  qi)e' 
par  réllexioii  cuinnie  résultant  de  la  décomposition  putride  de  la  ma¬ 
tière.  organique  ,  alors  que  d-s  fai  s  déjà  liè.s  nombreux  tendent  à  le 
rapporter  à  la  spécialité  du  lègne  organique  des  contrées  marécageu¬ 
ses.  Je  me  réserve  de  traiter  ces  dixers  sujets  dans  un  autre  article  , 
dans  lequel  j’aboiderai  aus.-i  la  qiie.-tiou  si  intéres.saiite  de  la  rareté 
relalive  de  certaines  affections  Oaus  les  pays  de  marais  :  je  veux  parler 
de  la  phthisie  pulmonaire  et  de  Va  fièvre  typhoïde. 


Recherches  statistiques  sur  les  amputations,  pour  servir  à  l’étude 
du  pronostic  (analyse  d'une  thèse  soutenue  par  M.  Madnoohï,  in¬ 
terne). 

La  statistique  des  résultats  donnés  par  les 
grandes  ainpntalions  est  l’uu  des  fondemens 
les  plus  solides  de  la  pratique  générale. 

(M.  Malga-gne,  Archives,  avril  et  mai  1842.) 
Pendant  que  M.  Malgaigne  publiait  ses  reclierebes  statistiques  sur 
les  causes  qui  ioflueiit  dans  les  hôpitaux  de  Paris  sur  la  moitalilé  après 
les  ampiilaiious  eu  généial  (voir  les  siipplémeus  de  ta  Gazette  des 
Hôpitaux  du  3  mai  et  du  2  juin  ),  M.  Mamioury,  interne,  présentait 
nue  tlièse  sur  le  même  suj-‘t. 

Dans  une  statistique  plus  restreinte  ,  puisqu’il  n’embrasse  que  les 
.  grand-s  ainpnlalious  pratiquées  à  l’Hôtel-Dieu  depuis  1836,  étudiant 
sur  178  fait'  ,  di-nt  104  morts,  les  causes  g-'oérales  ,  tell-  s  que  l'âge, 
la  temiiéraliire,  les  saisons  il  e.st  arrivé  aux  mêmes  résultats  que  M. 
Matg-igne,  seulement  à  l’Hôlel-D'cu  ,  en  automne  ,  la  mortalité  a  été 
mouidie  que  dans  les  antres  saisons  ,  ce  qui  s’explique  par  le  petit 
nuinlire  d’ampiitatioiis  de  cuis.se  pratiquées  dans  les  trois  derniers  mois 
de  l’année,  relativement  aux  autres  mois. 

Quant  à  la  rapidité  de  ta  mort  après  l’opération,  tandis  que  dans  les 
hernies,  Ife  trépan  ,  les  tailles  ,  c’est  dans  le  premier  septénaire  que  le 
plus  grand  nombre  des  malades  succombent,  dans  les  amputations  au 
■  contraire  ,  c’e.-t  dans  le  second  et  le  troisième  que  la  mortalité-  est  la 
plus  gran-le.  Ainsi  sur  103  morts  ,  25  ont  succoiulié  du  premier  au 
cinquièine  jour,  c’e-t  à-diie  avant  la  levée  du  premier  appareil  ;  40,  du 
Cinquième  au  qioti/ièiiie  jour  ,  c’i'sl-.à-diie  -tans  la  p- noile  de  siippu- 
-  l'àlidii  ;  eiilin  38,  du  .seizième  j  ur  à  deux  ou  t-ois  mois. 

Dans  celle  i-reinière  paitie  ,  M.  Mauiiuory  ii’a  pu  donner  que  des 
co  -cliisious  géiié  ale.s  déduiles  de  ses  cbiffies  ;  il  n’a  pas  v.  ulii  entier 
dans-t’-'X-ameii  d.'S  causes  soit  tranmat  ques  .-oit  morbides  ,  car  sur  ce 
point  il'  è'èst  aperçu  dans  plusieurs  circonstances  de  l’inexactitude  des 


registres  de  l’administration  ,  ce  qui  l’aurait  nécessaiiement  conduit  à 
■  -Il  nombre  d’eneurs.  ,  .  i  •  -i 

M.  Malgaigne  a  senti  cet  écueil,  il  l’a  cependant  abordé,  mais  il  a 
le  bon  -  sprit  de  ne  rien  conclure  ;  il  s’esl  borné  a  demander  un  muivel 
examen  ne  la  question,  ou  plutôt  di 

comiilets  pour  la  décider.  ,  .  . 

Dans  la  deuxième  partie  de  sa  tlièse  ,  M.  Mauuoury,  un  des  internes 
de  la  clinique  cbiruigicale  de  l’Hôt,  l-Dieu,  pendant  les  années  1840  et 
1841  ,  a  noté  exactement  t-mles  les  amputations  pratiqué,  s  par  M. 
Roux  :  le  nombre,  avec  fadjoiictiou  de  deux  faites  en  ville,  se.ève  a 
37,  ainsi  léparties  ; 


17. 


2  morts, 
2  morts, 


7  guérisons. 
4  guérisons. 
3  guérisons. 
2  guérisons. 


Cuisse , 

Jambe  (lieu  d’élection),  7, 

Jambe  (sus-malléolaire),  3, 

Avant-bras ,  C  O  morts,  4  guérisons. 

12  ont  été  pratiquées  pour  des  lésions  traumatiques  ;  9  morts , 
3  guérisons,  dont  1  du  bras  faite  eu  ville  et  2  d  avant-bras. 

25,  pour  des  lé.sions  chroniques  ou  organiques;  7_nioits,  17  guéris. 

Des  12  amputés  pour  cause  traumatique  ,  aucun  n  a  subi  operation 
immé-liate  ;  l’ampiilation  a  été  pratiquée  du  sixièaie  au  douzième  jour 
a|.rès  l’accident.  A  l’Hôtel-Dieu  tous  ces  amputés  de  cuisse,  de  jambe, 

Maun.*ury  a  clwrché  ensuite ,  dans  les  doiize  séries ,  à 
la  valeur  des  circonstances  diVer.es  et  siiitout  d^  corn  liions  dans  ies- 
SP  trDii'Vdiciit  ÎP8  iiflrt'ics  nifllsdcs  svsnt  I  «inipulstuin. 

5  ont  été  praltqu..es  à  ta  suite  d'éiysipèles  pl.legiu-meux  traumati¬ 
ques  et  d’mfiltralion  purulente,  les  5  oui  succombe  >  4  a  la  contiiiua- 
tiou  de  la  plilegmasie  dans  le  tissii  cellulaire  du  moignon. 

5  ont  élé  pratH, liées  pour  des  fractures  commiButives  ,  4  sont  raoits, 
1  aux  suites  de  l’érvsij.èle ,  3  aux  suiles  de  t’infectiou  purulente. 

Quant  aux  résullits  pour  les  lésions  chroniques  ou  organiques  }  ils 
viennent  confirmer  cet  axiôine  chirurgical  que  dans  les  ““Putat-ons 
comme  dans  les  maladies  internes,  t  excès  de  f  J* 

trave  la  terminaison  heureuse  ;  nu  certain  degré  d  afiwblissement  la 

^  La'miture  de  cet  article  ne  nous  permet  pas  dentrer  dmis  l’analyse 
les  vingt  observations  consignées  dans  cette  tlièse,  nous  dir.uis  seule¬ 
ment.  pour  leni-iiier,  que  M.  Mauuoury  a  passé  eu  revue  letat  moral 
cliez  les  amputés,  les  d  ffeieiiles  espèces  d’bémor  hagm  qii 
gnei.t  ou  suivent  l'opér4i»u  ;  t’infect  Ou  purulente  qui  a  c-iise  la  mort 
ch.  Z  sept  ind-vidiis;  les  phlegmons  du  moignon,  et  enfin  lexfoliation 
de  l’ixiréimté  de  l’iis.  ,  ,  . 

Ces  observations,  analysées  avec  un  som  sènipuleiix^  OTvent  à  con¬ 
firmer  et  i  augmenter  les  rèsultâts  oMenue  ta  darw*»  staüstiquo 


publiée  par  M.  Malgaigne  ;  elles  deviendront  utiles  aux  cliirurgieot 

qui ,  av-  c  raison ,  ne  veulent  plus  acccepter  les  faits  que  sous  béiiélict 
d’inventaire.  _ 


FAITS  DIVERS. 

Cas  d’aphonie  périodique. 

Une  fille  âgée  de  trente-huit  ans ,  j-iuissani  d’une  bonne  santé ,  per¬ 
dit,  dans  le  courant  de  six  à  sept  auné-'s ,  au  moins  dix  fuis,  la  fa¬ 
culté  d’émettre  les  .sous  voeaux.  Cet  accident,  qui  arrive  inupinéiiient, 
souvent  au  milieu  de' la  conversalioii  la  plus  posée ,  sans  trace  de 
mouveraeus  spasmodiques  ni  d’éinotiou  quelconque  et  sans  être  ac¬ 
compagné  de  la  moiiiilre  douleur,  persi.ste  ordinaireineut  d'uii  à  trois 
jours.  Pendant  ce  temps  ,  la  malade  se  livre  ,  comme  de  coutume  ,  ï 
toutes  ses  occupations  liabitiiplles.  Lor-que  l’aplioiiie  touche  à  sa  fin, 
elle  disparaît  aussi  brusquement  qu’elle  est  survenue. 

M.  le  docteur  Seidel,  -le  Rie.-Iau,  qui  donna  des  soin.s  à  celte  fille,  se 
demande  si  celte  alfection  n’est  pas  analogue  à  l’accès  cataL  ptique 
borné  aux  organes  de  a  ptionation  ? 

De  tous  les  moyens  employés,  celui  qui  a  paru  abréger  le  pins  les 
accès,  c’est  le  clilorure  de  zinc  di-soiis  dans  t’éltier  clilorliydrique  alou- 
lisé.  (Medicinische  Zeituny;  1842,  ii»  5.) 

Cas  de  paralysie  des  organes  de  la  phonation. 

Une  jeihie  fille  de  dix-sept  .ans,  à  la  suite  d’un  nxe  dans  laquelle  la 
partie  anteiieiire  du  cou  fut  forfemeiit  cothiu  imée,  perdit  coiiijilèteméiit 
conuaissaoçe ,  et  lorsqu’elle  rexiut  à  elle,  elle  se  trouva  privée  dè  la 
Voix.  Les  divers moyens  qui  furent  employés  i-éudaut  les  quinze  pre¬ 
miers  jours  qui  suivirent  cet  accident  ,  n’aménèreiit  aucun  résultat 
heureux  ;  loin  de  là  ,  l’etat  parut  émpiivr  de  jour-en  j-iir  ;  tes  forces 
loiubèicnt  de  plus  en  plus,  et,  avec  elles,  l’espoir  du  rélablissemeiil. 

A  cette  époque  de  la  maladie,  H.  le  docteur  Loeweiiliaidt,  de  Prenz- 
lau,  essaya  l’emploi  de  la  strychnine  par  la  mélliode  endci inique.  Sous 
l’influence  de  celle  médication,  ta  déglutition  et  la  parole  se  é-ai.Iirent 
paifaitemeut.  (Ibid.) 

Ecole  pratique  —  M.  le  docteur  Souberbielle,  élève  de  frère  l^ne, 
oiivriia  se.s  Coi.tereiices  orales  et  criliq'ùcs  sur  la  lilhotritieet  la  litho¬ 
tomie,  eu  élablissaiil  les  paraf  é  es  des  avantages  et  des  incoiivéïiiens 
qui  résult-nt  de  ces  deux  manière-  d’-'xtr.iire  la  pierre  delà  vessjè,  et 
des  différentes  méthodes  détaillé,  s  éiitie  elles. 

I.es  conféreiicrsconimpucerout  le  mardi  21  de  ce  mois,  de  une  lieure 
à  deux,  dans  l’ain,.hitliéâtre  n°  3,  de  l'école  pratique  de  la  Faculté,  me 
de  l’iücul  -d'  -Médecine,  n°  15  ;  eli-  s  se  cuutuiucrout  les  mardi  et' jeudi 
de  choque  semaine  a  la  même  heure. 


cas,  np  dt^truil  pas  la  va'i  ur  (Irs  observations  que  nous  ayons 
faites  relativement  à  la  cause  présiiruée  (lesquaire  avOrlemeiis 
successifs  qu’a  offeils  cette  femme.  La  rupture  des  membra¬ 
nes  n’a  pas  été  tiaiis  ce  cas  la  cause  des  contractions  utérines, 
mais  bien  l’effet  de  ces  contractions.  Lescooiraciions  ont  d’a¬ 
bord  eu  lieu  sans  douleur  et  sans  que  la  femme  en  ait  eu  con¬ 
science  ;  puis  plus  tard  elles  sont  devenues  douloureuses  ;  ce 
pont  ces  premières  douleurs  qui  ont  déterminé  la  rupture  des 
membranes. 

Les  choses  ne  se  passent  pas  ainsi  dans  la  plupart  des  cas  : 
la  rupture  des  uiembraties  précède  tes  contrai  tions  utérines  , 
et  elle  est  le  p!t»s  ordinaiiemeui  le  résultat  de  viofences  anté¬ 
rieures  ,  de  COU)  s  .  de  rbutes  ,  de  secousses  violentes,  etc. 
Ainsi,  chez  l’une  des  femmes  dent  il  s’agit,  la  rupttjre  a  été 
Occasionnée  par  utie  chute  sur  le  siège  ;  chez  la  seconde,  elle 
èst  survenue  |)ar  le  fait  d’un  choc  violent  ayant  retenti  sor 
les  organes  du  bassiti.  Dans  l’un  et  l’autre  cas  les  contrac¬ 
tions  ne  se  sont  déclarées  qu’à  la  suite  de  cette  rupture.  La 
rupture  des  membranes  reconnaît  encore,  d’autres  causes,  tel¬ 
les  qu’un  état  moi  bide  particulier  ayant  produit  l’amincisse- 
meiil  de  ces  membranes,  D'auircs  fois  c’est  la  rupture  des 
varices  de  l’utérus  que  l’on  observe  chez  quelques  femmes 
grosses  qui  donne  lieu  à  la  rupture  des  membranes.  Il  importe 
(}e  rQiiuaître  toutes  ces  circonslauces,  afin  de  savoir  dans 
quels  cas  on  peut  prévenir  et  prévoir  un  accoucliéinent  pré¬ 
maturé,  et  quels  sont  les  moyens  prophylactiques  auxquels  on 
peut  avoir  recours. 

Difficultés  f/u  diagnostic  de  ia  grossesse. 

Deux  femmes.  Tune  com  bée  au  n^  1,  l’autre  au  n°  13,  tou¬ 
tes  deux  dans  un  étal  piobablemeui  avancé  de  la  grossesse  , 
n’ont  pu  déclarer,  ni  rime  ,  ni  l’autre,  l’époque  de  la  ce.s.sa- 
tion  de  leurs  règles,  ni  donner  aucun  renseigueuienl  cominé- 
inoratif  sur  l’époque  présumable  de  la  concepliou.  En  l’ab¬ 
sence  de  ces  rcnseigneinens.  nous  leur  avons  de.i.andé  si  elles 
avaient  éprouvé  (ju  Iques  pbéniiméiies  morbides  parih  uliers 
qui  pussent  faite  présumer  ledébul  de  leur  grosses.se  :  elles  ont 
répondu  négaiivetneui.  Aous  u’avous  pas  insi-t'*  sur  la  ques¬ 
tion  relative  à  l’é^ioque  à  laipielle  elles  ont  ressenti  les  monve- 
nieiis  de  l’enfant,  car  c’est  là  nu  renseignement  de  peu  d’im- 
porlanee,  ces  mouveunns  ayant  lieu  à  des  époques  très  varia¬ 
bles,  depuis  trois  mois  jusqu’à  quatre,  quatre  et  demi  et  même 
cinq  mois  ,  et  res  mouveiiiens  n’éianl  (tas  d’aiilenrs  toujours 
faciles  à  apprécier.  Manquant  des  lumières  principales,  nous 
avons  été  réduit  à  ciierrher  si  nous  pourrions  déterminer  l’é- 
,  poque  de  la  grossesse  par  des  signes  physiques  qui  au  premier 
abord  paraissent  devoir  être  probaiis,  comme  le  développe¬ 
ment  du  ventre  et  îes  moilificaiious  qu’a  subies  l’uiérus.  Mais 
il  s’en  faut  (jHe  ces  signes  soient  aussi  certains  qu’ils  semble¬ 
raient  l’être  d’ajirès  la  plupart  di  s  traités  d’accouchemens. 
Pîoiis  n’avons  pu  arriver,  en  effi  t,  à  l’aide  de  ces  signes,  qu’à 
une  approxiinaliou  encore  très  iiiceriaine. 

El  d’abord  nous  avons  examiné  la  situation  du  fond  de  l’u- 
térus.  Mais  la  bailleur  à  laquelle  s’élève  cei  organe  aux  diver¬ 
ses  époques  de  la  grossesse  est  variable  :  elle  est  plus  ou  moins 
considi  riable  suivant  le  degré  de  la.viié  des  parois  abdomina  es. 
Ces  deux  femmes  offrent  à  cet  égaid  de  grandes  différences'  : 
l’iine d’elles,  ayant  déjà  accouché,  ale  ventre  très  bas;  l’auire,^ 
au  contraire,  qui  est  primi|)are,  le  )  Orle  très  liant. 

Notre  examen  a  ensuite  poité  sur  les  modifications  que  pré¬ 
sente  chez  ces  deux  femmes  le  col  de  l’ulérus.  On  a  attaché  à 
ce  signe  une  très  grande  importance,  et,  il  faut  le  dire,  on  a 
beaucoup  exagéré  sa  valeur.  La  diiiiinuiiou  de  longueur  du 
col  et  sou  développemetil  que  l’on  a  considérés  comme  des 
signes  d’une  grossi  sse  avancée  .  n’offrent  non  plus  rien  de 
constant.  J’ai  vu  des  fnnmes  qui  avaient  le  col  très  long  au 
momeiil  où  011  les  a  examinées,  et  qui  ont  accouché  très  peu 
de  jours  après  cet  examen.  Chez  d’autres,  j’ai  constaté  le  fait 
inverse,  c’est-à-dire  que  l’accuiichemenl  n’a  eu  lien  que  très 
long-temps  après  que  l’on  avait  C'  nsiaté  reffacenieul  du  col. 
Ces  faits  peuveol,  il  est  vrai,  êire  considérés  comme  exception 
nels,  mais  il.s  se  préM  iiienl  encore  as.si  z  souvent  jiour  qu’on 
doive  se  tenir  en  garde  comre  l’erreur  dans  laquelle  ils  pour¬ 
raient  eniraîner.  Ces  signes  sont  d  ailleurs  assez  dilficile.s  à 
bien  ap|)iécier,  la  vue  n’éiaiii  pas  là  |mur  rectifier  le  luiuber, 
et  le  doigt  ne  pouvant  évaluer  la  longueur  du  col  avec  préci¬ 
sion  et  établir  des  propori  o  is  ligimreuses.  Chez  l’ane  de  ce» 
femmes  (  celle  du  ii“  13  )  ,  le  col  présente  encore  un  )ieu  de 
longueur,  il  a  un  pouc-  èi  demi  environ.  A  s’en  rapporter  à 
ce  signe,  on  devrait  pouvnir  évaluer  le  terme  de  la  grossesse 
à  dix  ou  douze  jours.  Mais  ,  je  le  ié|)ète  ,  loin  que  ce  signe 
nous  donne  une  ceriiiude  à  cet  égard  ,  nous  garderons  sur  ce 
pronostic  la  plus  grande  ré.servc,  car,  en  définitive,  il  n’existe 
aucun  signe  po.sitif  propre  à  faire  lecuuuaiire  l’époque  précise 
de  la  glrossesse. 


HOPITAL  MILITAIRE  DE  PICPÜS. 

PÔST-SGRIPTA  aux  lettres  écrites  du  V ai-dr-Grâce  sur  les  uré- 
tritesi  les  épididymites,  les  haUino-posthites,  les  a<tenite.\  et 
tes  ulcère^  veneriens,  et  sur  le  traitement  qui  cq 'Vient  à 
çhacùnë  de  èés  maladies}  par  M.  le  docteur  DtSRüEtLES. 

(  Suite  du  11°  66.  ) 

Post-séHpium  à  là  dixième  lettre. —  DES  ADÉNITES  (bubons). 

Nous  avons  es.sayé  le  çldorure  d  étain  à  l’intérieur  et  à  l’ex¬ 
térieur.  contre  les  eiigorgemeiis  non  mflammaioires  des  gan¬ 
glions  lymphaliqius  des  ailles. 

La  boisson  est  une  ili  corlion  d’orge  dans  chaque  lilr(>  de 
laquelle  on  fait  dissoudre  de  1  à  5  ceiiligraiiimes  de  chiorure 
d,)éiàin.  Lue  ponnnade,  faite  avec  30  graoiims  d'axonge  et  15 
à  30  centigi amines  de  cbloiure  d'étain  ,  sert  à  frictionn<  r  la 
partie  malade. 

Le  chlorure  d’étain,  pris  à  l’intérieur,  a  paru  n’avoir  aucune 


action.  Les  malades,  interrogés  sur  ce  qu’ils  éprouvaient,  n’ont 
accusé  ni  douleurs  ni  coliques.  L?  dose  est-èllë  trop  miiiinié? 

Un  médicament  doil-il  produire  des  phénomènes  apprécia¬ 
bles  dans  l’organi  me  pour  agir  en  bien  ou  en  mal  dans  le  irai- 
lemeiit  d’mie  maladie  ? 

Il  nous  a  paru  qu’en  friciioiis,  le  chlorure  d’ét.iin  hâtait  la 
suppuration  des  adénites  iiidof  nies,  si  longues  à  résoudre  ou 
à  faire  suppurer.  Sous  ce  rapport ,  il  paraît  avoir  quelque 
avaniage. 

Dans  quelques  cas,  les  frictions  avec  le  chlorure  d’élain  ont 
procuré  la  résolution  des  adénites  ;  il  est  certainement  plus 
avantageux  que  les  iodures  et  le  soiis-carbonaie  de  sonde. 

Nous  de  saurions  coiiclure  pour  ou  contre  le  chlorure  d’é- 
taiii  :  lions  alicndroiis  de  nouvelles  recherclies  pour  nous  jiro- 
tmiicer  sur  l’action  /le  ce  nouveau  médicament,  l’eut  êire  les 
doses  que  nous  avons  employées  élaièni -elles  trop  minimes  ? 
Cela  est  possible  ;  mais  la  prudence  nous  commandait  cette 
réserve. 

Post-scriptum  à  la  septième  lettre.  Des  épididymites. 

Les  épididymites  sont  très  fréquentes  ;  elles  exigent  un  trai¬ 
tement  antiphlogistique  et  résolutif  qui  est  aujourd'hui  géiié- 
ralemeiil  employé.  Après  avoir  fait  disparaître  les  pliéiiomèiies 
iiifl.iinmatoires  et  non  durant  leur  niaiiife.sialion  i  oinine  on  l’a 
recuinmuiidé ,  la  coque  de  siiaradrup  de  diachyton  laissée  à 
dcnieure  p  iidaiil  plusieurs  jouis  eiilretient  la  partie  dans  une 
sorie  de  bain  local ,  produit  de  la  iraiispiralion  mm  éva|Mirée, 
la  toile  de  diaebylon  étant  imperméable  à  l’air.  Cette  coque 
procure  la  résuiulioii  des  fluides  épanchés  dans  l’organe  sémi¬ 
nal  et  dans  ses  cnvelojipes.  C’est  un  moyen  fort  commode  qui 
susjiend  le  testicule  et  manque  rarement  sou  effet. 

Dans  quelques  cas,  des  foiiieiitaiions  feites  avec  une  solution 
compo.sée  de  (jO  grammes  de  sous-carbonate  de  soude  et  de 
180  d’eau  disiiliée ,  donne  aussi  d’ayanlageux  résultats  que 
nous  avons  diÿà  signalés. 

Nous  avons  depuis  long-temps  renoncé  aux  cataplasmes 
énioilieiis  ;  ils  enlretiemieiit  la  partie  malade  dans  un  état 
fluxiouiiaiie  assi  Z  fâcheux  ;  ils  neconviemieiil  giières  qu’après 
Il  s  a|ipiicaliuns  de  sangsues,  et  encore  ,  pour  être  utiles  ,  ou 
doit  ou  les  couvrir  de  30  uii  ùO  gouttes  de  landaiiuin  ,  ou  y 
etendre  5  décigramraes  à  1  gramme  d’extrait  de  belladone. 

Depuis  long-temps  nous  cherthions  le  moyen  de  combattre 
riiifluinmaiiuii ,  la  douleur  et  l’engorgement ,  en  évitant  les 
applications  de  sangsues  et  l’emploi  de  cataplasmes.  C’était 
dan>  la  vue  de  ne  pas  affaiblir  les  malades  et  de  procurer  une 
notable  économie  à  l’adniiiiistratiun. 

La  pâte  dont  nous  alions  donner  la  formule,  nous  a  été  très 
utile  :  elle  est  composée  de  120  giMinnies  de  farine  de  graines 
de  liii  et  de  poudre  de  lormi  mille ,  passés  au  tamis- ,  de  30 
grammes  d’onguent  mercuriel ,  de  à  grammes  d’extrait  de 
belladone  et  d  une  quantité  suffisante  d’huile  de  chenevis  ;  .sou¬ 
vent  à  cette  pâle  nous  ajoutons  4  ou  8  grammes  de  sulfate  de 
fer. 

Comme  il  importe  de  ne  pas  tacher  le  linge  de  nos  hô|)iiaux 
d’une  manière  indélébile  ,  et  de  suivre  le  système  d’économie 
que  nous  avons  introduit  dans  le  traitement  des  maladies  vé¬ 
nériennes  ,  nous  avons  reiraiicbc  (pour  l’hôpital)  l’onguenl 
mercuriel  et  le  sulfate  de  fer. 

Ou  étend  cette  pâle  sur  mi  morceau  de  toile  dont  on  enve¬ 
loppe  te  testicule  malade  ;  on  le  renouvelle  trois  oo  quatre  fois 
4aiis  fes  vingi-quatre  heures,  cl  chaque  matin  on  fait  prendre 
un  bain  de  siège  avec  de  l’eau  de  savon  noir. 

La  douleur  s’apaise  presque  immédiatement ,  la  rougeur 
tombe  et  le  guiiflemnieni  diminue.  Quand  il  ne  reste  plus 
qu’une  augmeuiaiiou  de  volume ,  on  emploie  la  coque  de  dia- 
cbyloii. 

Cette  pâte  ne  conviendrait  pas  pour  les  vérilables  orchites, 
qui  exigent  des  moyens  aoliphlogisliques  très  actifs. 

Post-scriptum  à  la  huitième  lettre.  —  Des  balano-poslhites. 

Les  balano-poslliites  (inflaniinaiion  simultanée  du  gland  et 
du  prépuce),  chez  les  hommes  qui  découvrent  facilement  le 
gland,  cèdent  en  peu  de  juin  s  à  l’aciioii  d’une  forte  solution  de 
nitrate  d’argent  (un  gramme  de  ce  sel  cristallisé  dissous  dans 
trente  grauiines  d’iaii  distillée),  dont  ou  imbibe  de  pi  tilesbau- 
;  de  elles  de  linge  dont  on  entoure  le  gland,  sur  lequel  ou  ra- 
inèiie  et  on  laisse  le  prépuce. 

Mais  celle  solution  ne  peut  être  PtB|rfoyée,  même  en  injec¬ 
tion,  lorsqu’il  y  a  pbymosis  accfdeutei  Dans  ces  cas,  où  l’un 
est  réduit  a  des  injections  d’eân  friiide  ^inpic,  ou  animée  avec 
du  su  l'ate  d’aiuiuiiie,  riiijeclioS  èù'prtt-àrseiiiéc  peut  être  mise 
en  usage  avec  de  grands  avania^es.  11  iaui  alors  aiigineiiter  la 
dose  du  collyre  de  Laiifranc,  réjiéfeè  les  injections  cinq  ou  six 
fuis  dans  la  journée.  A|)rès  iiôfs  dû  iiuàtre  jours  le  gland  peut 
être  découvert,  et  l’inllamuiatiou  a  disparu. 

Dans  le  cas  où  le  gland  peut  êire  facilement  découvert,  la 
mixture  cupro-arseuiée  (moins  les  vins  aromatique,  de  qiiru- 
quîoa  et  d’opium  )  réussit  aussi  bien  que  la  soiutio.i  de  ni- 
traie  d’argent,  et  n’a  pas,  comme  cette  dernière,  l’incouvé- 
nieiil  de  laisser  de  iraci  s  de  éoii  action. 

Quand  des  ulcères  soûl  compliqués  de  balano  posthite  avec 
iin|)0-s;bilité  de  découvrir  te  gland,  les  injections  cupro-arse- 
niées  ont  un  effet  avantageuji. 

Ee  nouveau  moyen  est  d’une  app'ication  facile  et  a  des  avan¬ 
tages  que  n’ont  poinit  eus  jusqu’à  présent  toutes  les  raédicar 
lions  connues. 

Post-scriptum  à  la  douzième  kttre.  —  Maladies  vénériennes 
eonsécftiives. 

Dans  les  sypbilides  de  la  peau,  principalement  dans  les  pus¬ 
tules  ulcérées  ou  croûli'uses  ,  dans  les  dbuléurs  des  os  ,  dans 
les  exosioses,  iipus  avüiis.  avec  un  siiccès  remarquable,  admi¬ 
nistré  riodure  dé  po'assiuin.  Nous  le  donnons  d’abord  à  la 
dose  de  5  décigrainmes ,  que  nous  augiuentoits  efeque  jour 
de  la  même  qnanttt#  jnsqti’à  cç  QPiÇ  âyaqs  SSie  fs  dos^ 


de  ce  médicament  à  relie  de  6,  8  ou  10  grammes.  Ce  corps  a 
une  fixité  n  marquable  >  il  ne  se  décompose  pas ,  inêine  dans 
une  boisson  amère  ou  dépurative. 

Quand  la  modification  s’est  opérée,  on  descend  tous  les 
jours  la  dose  de  l’iodure  de  cinq  décigrammes;  on  administre 
en  même  temps  des  boissons  amères  et  dépuratives  ;  on  per¬ 
met  une  nourriture  substantielle,  mais  on  doit  s’abstenir  de 
vin  et  de  toute  boisson  ferménlée  on  alcoolique. 

Dans  un  casd’ulfère  phagédénique  au  gland  et  au  prépuce, 
l’iodure  nous  a  été  d’un  grand  secours  pour  obtenir  la  guérison. 
L’emploi  du  bi -cbloi  ure  de  mercure  avait  exaspéré  les  dou¬ 
leurs  ;  et,  loin  de  diminuer  et  de  se  déierger,  l’ulcère  s’agran¬ 
dissait  chaque  jour,  et  se  recouvrait  d’une  fausse  membrane 
gris  noirâtre  ;  les  douleurs  étaient  atroces,  malgré  l’usage  des 
opiacés  à  l’inlérieur  et  à  l'extérieur. 

Voyant  les  acciclens  s’accroître .  on  cessa  l’usage  de  bichlo-- 
rure  dont  le  malade  avait  déjà  pris  2  décigrammes  ;  on  lui 
administra  l’iodure  de  potassium  ,  et  dès  le  jour  même  tous 
les  accidciis  cessèrent.  Arrivé  à  la  dose  de  3  grammes  d’iodure 
de  potassium,  l’ulcère  était  en  voie  de  guérison.  Nous  revien¬ 
drons  plus  tard  sur  cette  iiiléressante  observation  et  sur  plu¬ 
sieurs  autres  observations  que  nous  venons  de  faire  louchant 
l’efficacité  de  l’iodurede  potassium  datis  les  maladies  vénérien¬ 
nes  primitives. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


SOCIÉTÉ  DE  «ÉOECINE  PRATIQUE. 

Présidence  de  M.  Focqüieb.  —  Séance  du  12  mai  1842. 

A  trois  heures,  M.  Mnret  occupe  le  fauteuil.  Lecture  et  ailoption  du 
prutè^-verhal  de  la  dernière  séance. 

—  M.  le  secrétaire  général  s’étonne  d’avoir  lu.  h  la  suite  du  comp- 
te-renitu  iihpriilié  ilàns  la  Gazette  des  Hôpitaux,  deux  nb-ervatioiis 
qui  ii’avaieiil  point  été  c  insisnées  dans  le  procès-verl)  d.  Il  ifivile,  au 
nom  lie  la  Société,  iVi.  le  secrétaire  annuel  à  se  coiif  iriiier  à  ce  que 
prescrit  le  réglement,  et  à  résister  aux  instances  qui  pourraient  lui  être 
faites. 

SI  le  secrélaire  annuel  reconnaît,  en  droit,  la  justesse  de  ces  ob¬ 
servation.-.;  il  a  invoqué  plii'ieurs  fois  lui-même  la  sévéïité  de  la  So¬ 
ciété,  demandant  à  être  protégé  contre  certaines  exigences.  II  (irend 
acte  de  cet  incident  comme  étant  de  la  pin-  liante  imporlaiiçc  pour  lui 
et  ses  successeur.s.  Le  secétaire  .annuel,  ajoute-l-il,  est  la  plume  de  la 
Société  ;  il  doit,  pour  juslifi-r  l.r  confiance  dont  II  e.st  honoré,  faire 
tout  pour  elle;  son  devoir  est  de  tenir  sa  balance  égale  et  ne  rien 
ai  corder  à  l’amitié  ou  à  l’im)iQriunité.  Il  doit  se  maintenir  seul  jiiga 
et  maitre  de  sa  rédaction,  et  n’accorder  qu’a  la  Société  réunie,  le  droit 
de  loi  impo.ser  des  additions  ou  de.s  mudificatmns  qui  cliaiigei aient  la 
pliy.siiinomie  des  séances. 

Mais  en  fait,  continue  M.  le  secrétaire  annuel,  je  décline  tout  repro- 
clie,  et  je  puis  facilement  expliquer  comment  ces  deux  ob.servalioiis  ont 
été  annexées  après  codji  an  |iioc6s-verbal.  A  la  fin  d’une  de  nos  der- 
n  ères  séances,  un  rendez-vous  me  fit  sortir  quelques  minutes  avant  la 
lin;  notre  coiifière  ,V1.  Giiillon  commençait  une  coiiiniiinicatioii  verba¬ 
le  ;  je  le  pr  al  de  me  tiaosmi  ttre  des  notes,  mais  il  le  fit  tardivement, 
ap  ès  la  lecture  du  procès-verbal,  et  au  iriomeiit  même  où  je  l’envoyais 
an  journal.  Je  pensai  qu’il  n’était  pas  juste  que  mon  confrère  souffrit 
de  mon  ab-ence  :  ces  deux  observations  furent  ajoutées. 

—  SI.  Guillon  [iréseiife  une  jeune  lifle  âgee  de  neuf  ans,  affectée,  il 
y  a  six  semaines  encore,  de  deux  courbures  de  la  colonne  vertébrale , 
l'iiiie  dorsale  et  l’autre  lombaire  ;  par  uii  mode  de  suspension  qu’il 
nuiiiiiiK  axillaire  et  qui  diflère  de  la  suspen.siuii  par  les  mains,  déjà 
employée,  il  est  parvenu  à  faire  disparaître  cliez  cette  enfant  la  dévia- 
lion  lombaire.  S’il  e.st  assez  hruieiix  pour  reiiore  la  cure  complète, 
tomme  d’antres  succès  le  lu.  f-int  espérer,  il  ïamèiiera  cette  jeune  fille 
et  Mtii’éia  de  nouveau  sur  ell.-.  l’attention  de  ses  coiifi  ères. 

Telle  siiii|ite  que  suit  une  machine,  il  est  biço  difficile  d’en  donner 
une  idée  nette  et  précise  .saMS  joindre  une  figure  à  la  description.  Je 
dirai  sculeiiieiit  que,  iiioiité  sur  un  laboui  et,  l’enfant  engage  les  aisselles 
dans  deux  étriers  formes  d’une  corde  et  d’une  traver.se  en  bois;  ces 
étriers  se  réunissent  à  nue  autre  corde  qui  décrit  uue  courbe,  et  passe 
sur  deux  poulies  fixei-s  solideinent  au-dessus  d’une  porte 

Le  tabouret  étant  repoussé,  l’enfuit  suspendu,  le  poids  du  corps,  dit 
M.  Guillou,  abaisse  l’élrier  Correspondant  a  la  convexité  de  l’arc  os¬ 
seux  décrit  par  les  régions  dorsale  et  loiuhaire;  ensuite  .  par  des  iiiou- 
veiiiens  rapide.s  du  bras  du  côté  upiiusé,  il  tléVelu|ipe  ia  force  des  mus¬ 
cles  qui  de  l’huiiiérus  s’attachent  au  Uîorax.  Les  jambes  de  reofaiit 
étaiil  maintenues  croisi  es  et  rapprocliees  l’une  de  l’aulre,  les  mouve- 
meiis  de  siispeiisiun  aiigiiienteiit  l’actiou  de  tuiis  les  muscles  placés 
daii.s  les  gouttières  x-ertebrales,  font  disparaître  iir.iniptemenl  certaines 
saillés  quun  reiuaique  sur  la  convexité  de  la  déviaUiiu  lombaire,  et 
souvent,  ainsi  que  l’a  experiiiionlé  M.  Guilluu,  l’eiiiaiit  a  giaiiüi  de 
prusieiiis  ceiitiiiièires  en  qu.nze  jouis. 

SI.  Léger,  l’eul-tui  accuriier  loi  pleine  et  entière  à  ces  sorti  s  d’exhi¬ 
bitions  ?  On  vient  nous  dire  ;  il  existait  deux  coiirlimes,  j’eii  ai  tait  dis- 
paiaitre  une;  le.'-te  Cille  que  vous  voyez.  Mais  c’est  précisément  l’au¬ 
tre  iloiit  il  aiir.iil  fallu  faire  coiislaler  r’existence. 

SI.  Guillon  répond  qu’il  est  prii  de  malades  qui  conséhfent  à  se 
donner  ainsi  en  spectacle  ;  qu’il  ii'agil  Jias  d’adleiirs  aut^élïiènf  que  ne 
le  fout  .-e.,  coiifières  qui  viennent  tous  les  jours  raconter  lèSéurés'^iifils 
ont  fûtes  et  décrire  des  symplônie-  de  maladies,  sans"  qiïe  pefs/füne 
ait  le  droit  d’établir  des  doutes  sur  leur  véracité. 

Cet  incident  et  la  i  rêsentatioii  d’im  malade  par  M.  Pnzîn  amènent 
une  antre  question .  Notre  coirfrère  ,\1 .  Léger  ne  trouve  pas  énnveiiamè'àiie 
des  in  lades  soient  introdiiils  au  coirimèiicement  de  la  séanpe,  et  sfir- 
tont  qu’ils  soient  exiioses  a  enteudie  toutes  les  opinions  ciiiitradictoires 
qui  s’cmetteiit  à  leur  sujid.  Il  demande  que  ces  présen- allons  soient 
leuiises  à  la  fin  des  se.mces.  La  Société,  consultée  sur  celte  question, 

‘  l'époiid  affirmativement  eii  ce  sèils. 

—  SI.  Puzin  fait  introduire  iin  j,  une  homme  de  vingt-trois  ans,  of¬ 
frant  toutes  les  apiiareiic  s  d’nue  coiistitiilion  forte  et  vigoureuse.  Cet 
hoiiime  pr.t,  il  y  a  deux  ans,  de  la  puudie  de  caiilharides;  une  grande 
surexcitation  survint  dans  tés  organ.  s  géhifaux  ;  mais  une  fois  passée, 
elle  laissa  a|,rès  elle  un  état  d’ana|ibrudisie  pour  lequel  le  malade  vint 
consulti  r  nulrii  coiifière,  décidé.  S’il  lié  guérissait  point,  à  embrasser 
l’état  ecclésiastique.  Voici  à  peu  près  én  quels  lermes  M.  Puzin  décrit 
la  maladie  ;  mais  nous  croyons  convenable  de  traduire  en  latin  ce  qui 
n’a  été  dit  que  pour  des  oreilles  médicales  : 

c<  Spuiite  suà  quidem,  pénis  paiilu  intuinessit,  et  fœdà  adjuvante 
»  manu,  iiuu  sine  qiiàdam  vuliiplute,  semeii  immittitiir.  Sed  si  mulier 
U  aut  Vii'go  etiaiii  lormosissima  accesserit,  è  tlialamo  intcmeralsè  rece- 
»  dens,  eleniiii  sub  ipso  limiiie  peiiis  molliliir  imbellis,  et  ab  eû  virilis 

J  ai,  ciiiitiiiiie  M.  Pnzin,  e.ssayé  des  bains  froids,  des  pilùles  eam- 
pliices  iiilrees,  des  aiilispasimidiqiies  ;  1 1,  voyant  que  je  lixibtenais au¬ 
cun  r,  su  liât  a\antagei|x  de  ces  moyens,  j  ai  pensé  qu'il^fallait  suivre 
une  lOiiie  euntraire.  J’ai  donné  une  polfiui  dans  laqu  lie  je  taisais  ajou- 
lei  cinq  gouttes  de  teinture  de  càiit't.ai  id<'s  ;  j’ai  aplpHifiié  un  vésica- 
tu.ie  rur  le  sacrum  et  les  deinières  vertébrés  lumbaires;  je  n’ai  obtenu 
qu’une  aineiioraliou  passagère. 

Plusieurs  membres  indiquent  les  médications  dont  on  pourrait  en- 


âiô 


fcore  essaye!-.  M.  Sterlin  lefiterail  là  cautérisaliDO  légère  du  canal  de 
l'urètre  et  celle  du  col  de  la  vessie.  M.  Seirnriei  pense  qu  il  serait  plus 
sage  de  s’ab-tenir;  M.  Guillou  est  d’avis  qu’il  faudrait,  avant  tout, 
plurer  le  canal  de  rurètre  pour  voir  s’il  ne  serait  pas  le  siege  de  1 1  • 
puissance;  M.  E.  Roiisseaü  aurait  confianee  en  ’emplo.  du  phosphore, 
M.  Egiiisier  essaierait  du  galvanisme  et  de  1  élecliicite. 

M  Leger,  dans  la  pen  ée  que,  . .  i-s 


In.rame,  les  corps  caverneux 


e  laSt  pas"' aborfer  par  une  quantité  suflisante  de  sang,  •*e'na“de 
e  ne  serait  pas  le  cas  d’essayer  de  cette  sorte  de  ventouse  au  moyen 


d’essayer 

de  laquelle  te  docteur  Mondon  prêtent 

dévelom  é  une  dimension  suffisante  à  l’exercice  de  ses  fonctions. 

M.^Tanclwu  attribue  celte  nialaitie  au  défaut  d  innervation,  et 
soupço 

X  à  faire,  serait  de  voyager 


sonne  u  .rs  . scies  n’ont  pa.-  le  développement  convenable.  1 

neiiseuu’il  tant  s’abstenir  de  toute  excitation  physique  ou  morale,  et 
1,  malade  aurait  de  mieux  à  faire,  serait  de  voyager  ou  de 


qties’jl  proiioi 

pire  sur  liii-me 
plaindrait  peut 


Cette  opinion,  partagée  par  M.  Léger,.est  repoussée  par  M.  Puzm, 
qui  demande  s’il  serait  sage  de  condamner  au  repos  une  jambe  déjà 

' Chartes  Masson-  Je  crois  aussi  qu’il  serait  bon  de  laisser  reposer 
le  corps  et  l'âme.  M.  Puzin  nous  a  dit  que,  désespéré  de  son  mallieiir, 
ce  jeune  lioinme  voulait  prononcer  des  vœux,  se  laire  prêlre.  Je  n  exa¬ 
mine  pas  ici  si  l’oltrande  d’un  être  impart dt  lient  être  agrealileà  Dieu, 
îi  le.s  staluls  ecclésiastiipies  ne  la  repoussent  pas  ;  mais  je  pense 
■  ;  ce  vœu  de  chasteté  et  qu’il  eût  assez  de  ioi  et  d  em- 
poiir  l’observer,  il  serait  guéri,  et  si  bien,  qu’il  se 
e  bientôt  d’être  toiiriiieiité  par  ce  démnn  de  la  chair 
va.t  les  soldaires  jii  que  dans  les  sables  de  la  Tbébaïde. 

'  M  Chrétien  a  vu  un  jeune  homme  de  vingl-.ux  ans  tombé  dans  cet 
élat  d’impuissance  à  la  sniled’liabiludes  vicieuses  .  revenir  a  la  saute 
après  avoir  essaye  siiecessiveineiit  de  plusieurs  moyens  divers  tels  que 
les  b.ainstièdesüu  f.oids,  les  bains  rosses,  l’éloigiiemeot  de  tout  ce  qui 
pouvait  exciter  l’imag  nation  ,  les  frietioiis  sur  la  colonne  vertébrale 
avec  le  linimeut  opiacé  de  Rouen,  la  caillerisatioii  de  l’iirètre. 

M.  Sterlin  a  guéri  un  aphrodisiaque  en  lui  défendant  expressément 
de  faire  sa  maîtresse  de  la  lenime  dont  il  partageait  le  lit.  Pendant 
long-temps  la  defeiise  du  docteur  fut  respectée  ;  mais  celle  défense  mê- 
ine  devint  un  aigudlon  si  press  nt  que  le  malade  était  guéri  depuis  bien 
des  jours,  lorsqu’il  osa  avouer  à  notre  confère  qui  s’applaudit  de  sa 
désobéissance,  l’époque  où  il  avait  mis  ses  conseils  en  oubli. 

—  M.  Chrestien  lit  (jnelqiies  Iragmens  extraits  de  l’ouvrage  du  doc¬ 
teur  Cbrestieo  sou  oncle.  On  y  vante  la  mélbude  ialraleptiqiie  qu’on 
met  au-dessus  de  l’endermiqiie,  et  on  cite  plusieurs  exemples  qui  sem¬ 
blent  prouver  que  l’opium  surtout  introduit  en  frictions  dans  1  écono- 
piie,  agit  plus  eflicacemi'iit  qn’avalé  ou  déposé  à  la  surface  de  la  peau. 
Cette  opinion  trouve  quelques  contradicteurs  dans  la  Société,  et  donne 


lieu  à - 

La  séance  est  levée  à  cinq 


Charles  Masson,  secréfaiee  annuel. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  13  juin  1842.  —  Présidence  de  M.  Poncelet. 

M.  Poncelet  annonce  la  mort  de  M.  Double. 

M.  Leblanc  termine  la  lecture  de  ses  «  Recherches  sur  la  compo- 
sjliot)  de  l’air  comprimé,  »  (  Commission  ;  MM.  Dumas,  Boussingault 
«t  Régnault.  ) 

—  Mémoire  sur  V empoisonnement  par  Vantmoine  et  les  com¬ 
plications  que  la  présence  de  ce  corps  peut  apporter  dans  les  cas 
d’empoisonnement  par  l’aisenic;  par  M.M.  Danger  et  Flandin.  Voici 
les  coiie'usinn.s  de  la  mé  noire  ; 

1“  11  est  facile  de  décéler  l’anlimoine  uni  à  faibles  proportions  aux 


matières  animales.  Nous  sommes  arrivés  à  le  recueillir  avéc  la  même 
précision  que  l’arsenic.  . 

2“  Le  procédé  qui  nous  a  donné  les  meilleurs  résultats  est  le  suivant  : 
désorganiser  les  matières  animales  par  l’ac-de  sulfurique,  au  moment 
de  la  liquéfaction  et  après  refroidissement,  ajouter  de  l’azotate  de  sonde, 
termiiiei  la  carbonisation  et  reiuendre  le  charbon  desséché  par  l’eau 
aiguisée  d’acide  tartrique.  Le  liquide  est  soumis  aux  investigations 
ultérieures  piopiés  à  caractériser  l’antimoinë. 

3»  Dans  le  cas  d’em|)oisoiiiieinent  par  l’àrsenic  compliqué  par  la  pré- 

nce  de  l’anlimoine,  l’appareil  que  nous  avons  proposé  pour  la  re* 
eiicri  he  de  l’arsenic  nous  a  paru  simplifier  et  facililer  les  opératiohs 
propres  à  .-épaier  les  deux  corps. 

4»  Coi  trairemeiit  à  l’arsenic,  l’anlimoine  est  facilement  éliminé  par 
la  sécrélion  rénale.  Dans  les  cas  d’empoisonnement  par  les  prépara¬ 
tions  antimoniales,  c’est  dans  le  foie  qu’on  retrouve  plus  spécialement 
raiitiinoine.  On  ne  le  retrouve  pas  dans  les  poumons,  non  plus  que 

dans  les  systèmes  nerveux,  musculeux  et  osseux. 

5»  Ce  fait  de  la  localisation  des  poisons  est  une  donnée  précieuse 
pour  ré.soudre  ccitaines  questions  de  médecine  légale ,  les  questions 
d’eiii|ioisonnemens  simulés  jiar  exemple. 

Ce  fait  nous  parait  devoir  ouvrir  une  nouvelle  voie  aux  reclierclies 
physiologiques  et  thérapeutique^!. 

(Comimssaiies:  MM.  Dumas,  Régnault  et  Pelouze). 

Mémoire  sur  le  seigle  ergolér—  M.  Bonjean  adresse  un  travail  in¬ 
téressant  sur  le  seigle  eigde  ;  il  dit  qu’il  renferme  deux  principes  actifs 
bien  distincts,  un  remède  et  iiii  poison.  Le  premier  est  un  extrait  mon 
ronge,  brun,  irès  soliilile  dans  l’eau  froide,  et  qui  possède  au  plus  haut 
degré  les  précieuses  ;  roprii'tés’ obstétricales  et  bémoslatiques  qu  on  a 
depuis  si  long-temps  reconnues  à  l’ergot.  L’autie  est  une  liiiile  fixe, 
incolore  dans  sa  nature,  très  soluble  dans  I  éther  Iroid,  insnliibledaos 
l’alcuol  bouillant,  et  en  qui  seule  résident  tontes  les  vertus  toxiques  du 
seigle  ergoté.  ,  ,  ,  ^  , 

La  iiaiiire  différente  de  ces  deux  produits  permet  de  les  séparer  fa¬ 
cilement  et  d’obtenir  le  remède  eiilièrement  isolé  du  poison. 

(Coiiiiiiissaiies;  M.M.  Magendie,  Dumas  et  Pelouze. 

Prix  de  statistique.  —  Deux  prix  égaux  sont  accordés  pour  des  tra¬ 
vaux  etrangers  à  la  médecine,  à  MM.  Uufaii  et  Siviell.  Une  mention 
honorable  a  été  accordée  a  M.  Lachèze,  médecin  à  Angers,  pour  so 
Statistique  des  Conseils  de  révision  'dans  le  département  de  Maiiie-el- 

Un’  prix  de  6000  fr.  a  été  accordé  à  M.  de  Ruolz,  pour  la  découverte 
et  l’application  de  moyens  propres  à  dorer,  argenter,  platiner  les  mé¬ 
taux  ;  un  prix  de  3000  fr.  à  M.  de  la  Rive,  pour  avoir  appliqué  la  force 
éleciriqiie  à  la  dorure  des  métaux  ;  et  un  prix  de  fioOO  fr.  à  M.  El- 
kingloii  pour  son  procérié  de  dorure  par  la  voie  liumide,  et  pour  ses 
jirocéilés  relatifs  à  la  dorure  galvanique  et  à  l’application  de  l’argent  sur 
les  métaux. 

—  M.  de  Haldat,  à  Nancy,  est  ensuite  nommé  correspondant  dans 
la  section  de  pliysiqiie.  Ses  conciirrens  étaient  MM.  Anicci  à  Florence, 
Erman  à  Berlin ,  Malleuci  à  Pise,  Webev  à  Gœttingue. 


REVUE  THÉRAPEUVIQUE. 

Sachet  fondant. 

Pr.  lodnre  de  potassium.  '  10  grammes. 

Cblorbydrated’ammoniaqne,  80 

Mêlez  par  trituration  ces  sels  bien  desséchés  et  pulvérisés  séparé¬ 
ment.  Enfermez  le  mélange  dans  un  sachet  de  linge. 

Celle  préparation  a  été  recommandée  par  M.  le  docteur  Breslau, 
prcniier  médecin  du  roi  deBavière,  comme  l’un  des  moyens  à  la  fois 
les  plus  simples  et  les  plus  efficaces  que  l’on  puisse  mettre  en  usage 


pont  procurer  la  résolution  dn  goitre  et  fies  tameiifs  infiolenles.  Cij 
praticien,  qui  s’en  est  .souvent  seivi  avec  un  très  grand  avantage  dai  fi 
sa  pratique,  fait  appliquer  le  sachet  sur  les  parties  malades,  et  l’y  laisse 
à  demeure  pi  ndant  long-temps. 

Pommade  de  M.  le  docteur  Bertet.  de  Cercoux,  coutre  les  gerçures 


M.  Bertet  dit  avoir  guéri  en  peu  de  jours  un  grand  nombre  de  femmes 
qui  soiilfraient  des  douleurs  atroces  par  suite  de  gerçures  au  sein,  avec 
la  pommade  suivante  : 

Pr.  Oxyde  de  zinc,  2  grammes. 

Laudanum  de  Sydenham,  i 

Axonge  récent,  30 

Mêlez  exactement. 

Cette  pommade  s’emploie  en  onctions  sur  le  mamelon  et  son  aréole; 

1  linge  fin  est  appliqué  par  dessus.  Chaque  fois  que  l’enfant  veut  té¬ 
ter,  on  lave  avec  soin,  et  sitôt  qn’il  a  fini,  on  fait  une  nouvelle  onction, 
et  ainsi  de  suite  jusqu’à  parfaite  guérison. 


NOUVELLES. 

—  Le.s  examens  annuels  dans  les  bô;iitàux  militaires  d’instrnetinn 
auront  lieu  le  8  août  procliain,  et  le  concours  à  l’IiOiiital  de  peifec- 
linnnement ,  pour  le  grade  de  chirurgien  sous-aide,  le  1 1  du  même 
mois. 

—  M.  Lepelletier,  chirurgien-major  au  19'  léger,  a  été  tué  an  com¬ 
bat  du  3  mai  dernier,  en  Afrique,  en  faisant  un  pansement  sous  le  feu 
de  l'ennemi. 


CONCOURS  DE  CLINIQUE  CHIRURGICALE. 
Tbente-deüxième  séance.  —  Argumentation  des  thèses. 
Aujourd’hui,  vendredi  17,  M.  Robert  a  soutenu  sa  thèse. 

Lim  Ii  procliain  20 ,  M.  Cliicstien  sera  argumenté  par  MM.  Vidal , 
Bérard,  Laugier  et  Hiiguier. 


Sous  le  titre  de  Mémoire  sur  la  grossesse  considérée  sous  le  rap¬ 
port  phgsiologico-pathologique ,  M.  le  docteur  Aiiièle  Fiiiizin  vient  de 
publier  une  broclmie  qui  sera  lue  avec  intérêt.  Ce  travail  se  distingue 
surtout  par  une  exposilion  claire  et  facile  à  saisir.  L’auteur  divise  la 
grossesse  en  trois  périodes;  1°  période  de  formation  ;  2»  période  d’ac¬ 
croissement  ;  3“  période  de  terminaison.  Il  s’est  attaché  à  en  faire  res¬ 
sortir  tes  différences,  et  en  a  étudié  les  causes,  les  phases  et  les  carac¬ 
tères  d’une  manière  tout  à  fait  satisfaisante.  On  voit  que  ce  jeune  mé¬ 
decin  italien  a  puisé  aux  bonnes  sources,  et  que,  de  plus,  il  a  clierché  à 
se  rendre  compte  de  ses  éludes.  C’est  là  un  résultat  que  nous  nous 
plaisons  à  constater. 


AVIS.  —  MM.  les  élèves  sont  prévenus  qu’il  y  aura  tous  les  jours , 
à  partir  dn  lundi  20  juin  ,  au  cabinet  littéraire  de  M.  Veret ,  rue  dis 
Fraiics-Bourgeois-Saint-Michel ,  3 ,  des  conférences  anatomiques  pour 
pré|>arer  au  deuxième  examen. 

Ces  conférences  sont  gratuites,  et  seulement  pour  MM.  les  abonnés 
de  ce  cabinet. 


EÂU  JACKSON. 

le  du  docteur  Jackson 


DE  perfection  et  approhatiov. 

Avec  le  Manuel  d’hvgiène  des  dents.  Prix  ;  3  fr. 

6  llacon.-!,  15  fr.  —  Ëiiirepôl  général, 
chez  M.  Trablit,  rue  J  -J.  Rousseau,  21,  à  Paris. 


brevetée  du  gouvernement  par  ordonnance  du  roi 
brevet  d’invention  et  approuvée  par  la  Société  dt 


L’eau  balsamique  et  odonlalgiqi 
insérée  an  Bulletin  des  Lois  ;  elle  a  été  privilégiée 
sciences  i  hysiqnes  et  chimiques  de  France. 

Celle  Eaii  calme  à  l’instant  les  plus  violens  maux  de  dents  ;  elle  empêciie.  la  formation  du  tartre,  qm, 
par  son  emliiit  liiiiom  iix  ,  ronge  etalière  les  dents  les  plus  solides.  En  outre,  elle  leur  donne  de  l’eclat  et  de 
la  blaiiclieur  sans  nuire  à  l’email ,  puiaqii’elle  ne  contient  aucun  acide,  ni  aucune  substance  minérale  ;  elle 
convient  .surtout  aux  (cinmes  enceintes  pour  piévenir  tout  engorgement  de  gencives  et  toute  douleur  de  dents 
si  commune  dans  cette  position. 

Comme  anli-sr  oibuliqiie,  celte  eau  raffermit  et  cicatrise  les  gencives  molles,  boursouflées  et  saignantes 
prévient  et  guérit  les  altérations  et  la  carie  des  dents,  qui  sont  des  maladies  si  fréquentes  et  si  dangereuses 
surtout  pour  les  |>ersomies  qui  font  usage  du  tabac  et  qui  ont  usé  des  préparations  mercurielles.  Par  .son 
arôme  balsamique,  rlle  maintient  la  buiiclie  fraîche,  rend  l’haleine  suave,  avive  le  coloris  des  gencives^et  de,- 
lèvres,  et  les  fait  briller  du  plus  vif  incarnat.  La  manière  d'employer  cette 

de  cette  instruction  et  .sur  le  flacon.  . j 

Il  n’a  été  élabli  aucun  déjiôt  d’eau  Jackson  ;  on  est  donc  obligé  de  la  faire  venir  par  I  intermédiaire  des 
pharmaciens  ou  par  occasion.  Les  bureaux  de  diligence  se  chargent  aussi  de  faire  venir  ce  cosmétique  par  les 
conducteurs.  Entrepôt  général  chez  MM.  Trablit  et  C' 


ffl)C|!S;  AUX  PYRAMIDES, 

JsUO  RUE  .SAINT-HONORÉ. 

ENTREPOT  «ÉNÉBAli 

DES  EAUX  BISIERAIES  NATIBELIES 

et  des 

pastilles  d’Hauterive-Vichy. 

EAVX  DE  VICHY  (Puisement  de  1842  ). 

CllBCHOSS  ET  BOUTEILLES  DE  TERRE 
E5i  CRÜCÜOTS. 


OUVRAGE  COMPLET. 

8  forts  volumes  grand  in-8»  sur  deux  colonnes. 
PRIX  :  50  FRANCS. 


Prix  ,  I  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal. 


DE  MÉDECINE, 

FBAIVÇ.AIS  ET  ÉTRAMCERS . 

Ou  ly(x\U  tO'KvçXel,  Ae  Uâê.etvue  rt 

PAR  UNE  .SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 

Sou.  la  direction  du  Docteur  FABRE. 
L’ouvrage  entier  forme  8  forts  volumes  grand  in-8°, 
ir  deux  colonnes ,  imprimés  sur  beau  papier  raisin, 
en  caractères  fondus  exprès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 

Paris,  an  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  me 
de  l’Ecole-de-Médecine,  11-13. 

En  venir  au  Bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux, 
rue  de  l’Ecole  de-Médecine,  11-15. 


le  J.-j.-Ronsseau,  21,  à  Paris. 


BREVET  PROLONGÉ  DE  DIX  ANS, 

A  MADAME  BRETON.  SAGE-FEMME,  i 

Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  face  le  Château-d’Eau,  à  Paris.  I 
l.es  Bouts  de  sein  en  tétine  et  Biberons  de  Madame  BRETON,  ex-répéli  I 
eur  et  chef  de  clinique  à  la  Maison  royale  d'accouchemens,  sont  les  seul  I 
(iii  aient  obtenus  des  médailles  aux  expositions  de  1827,  1834  et  1839.  | 

Pour  éviter  la  mauvaise  contref.içon,  il  faut  exiger  gratis,  avec  chaqur  I 
ppareil,  l’Avis  aux  Mères,  en  25  pages,  qui  indi  lue  les  soins  et  alimen  1 
Jûs  aux  enfans.  Les  bouts  de  sein  el  biberons  de  Madame  BRETON  por-  ' 
tent  son  nom.  Elle  reçoit  des  Dames  enceintes  à  tout  terme  de  la  grossesse- 


Pharmacie  de  BLAYN,  rue  du  Marché-Saint-Honoré,  7, 

E'is-à-vis  celle  Saint-Hyacinthe. 

SIROP  BALSAMIQUE  DE  BOURGEONS  DE  SAPIN. 

Employé  avec  succès  contie  les  inflammations  de  poitrine,  catarrhes  chroniques  et  principalement  contre  les 
MALADIES  DE  LA  VESSIE  el  les  fliieiirs  blanches,  etc.  (  Voir  l’article  sur  les  Catarrlies  de  la 
Vessie,  par  M.  Devergie  atné,  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  26  février  dernier.) 


TRAITElHEniT  A  DOHICIIaE 

DES  DÉVIATIONS  DE  LA  TAILLE  ET  DES  MEMBRES 

PAR  LES  APPAREILS  BÉCBARD, 

jUéeHnicien  Orthoj^éaMe-Ætanttagisste,  rue  ae  Tournant  ÉS. 

Médaille  d’Argent  à  l’Exposition  de  1841. 

Ces  appareils  réunissent  à  la  résistance  nécessaire  une  flexibilité  par¬ 
faite  qui  permet  au  corps  l’usage  de  ses  moindres  mouvcmeiis  ;  ils  sont  J 
d’un  emploi  facile,  vu  leur  légèreté,  qui  ii’empêclie  en  rien  les  personnes  | 

'qui  en  font  usage  de  vaquer  à  leurs  affaires. 

De  nombreux  traitemens  menés  à  complète  guérison, 'et  attestés  ai 
soin,  établissent  l’efticacité  du  Corset  Tuteur,  auquel  M.  Béchard  vient  | 
d’apporter  de  notables  améliorations.  ' 

On  trouve  aussi  chez  M.  Béchard  tous  les  articles  nécessaires  à  l’or¬ 
thopédie,  les  mains  et  jambes  artificielles,  les  bandages  herniaires,  etc.; 
le  tout  bien  confectionné. 


PRÉCIS  SUR  ÉE 

REDRESSEMENT  DES  DENTS 

ET  LES  OBTUBATEIJBS  DU  PALAIS. 

Far  A.  SCMANÎGE,  médecin-dentiste. 

3®  édition;  in-8'‘  avec  planches.  _ 

A  PARIS,  chez  BÉCIIET  J'x  et  LABÉ,  libraires,  place  de  l’ÉcoIe-d^Médeelne, 
Et  chez  r AUTEUR,  place  de  l’BOTEL-DE-VlUEE,  SS. 


MIjMXEH  de  BAHHX,  liqueur  de  table. 

L’élixir  de  Barry  occupe  le  premier  rang  parmi  es  li(|iieiirs  de  table  ;  son  goût  délicieux  est  aussi 
,jave  que  son  arôme,  el  tous  les  e.rtomacs  inlclligens  savent  en  appiécier  les  qualités  cordiales,  il 
est  fort  recherclié  par  les  personnes  qui  ont  nue  tendance  à  i’obésité  ;  car  en  peu  de  temps  l’em¬ 
bonpoint  diminue  et  la  vigueur  se  rétablit,  surtout  quand  un  associe  à  l’emploi  de  cet  élixir  un  ré¬ 
gime  convenable,  indiqué  dans  l’in.striictioii. 

On  recommande  la  liqueur  de  Barry  aux  individus  pâles,  faibles,  à  ceux  qui  ont  des  gastrites 
chroniques  ou  qui  sont  épuisés  par  des  latigues  et  des  excès.  L’emploi  journalier  de  la  liqueur 
de  Barry  dissipe  en  peu  de  semaines  la  mélancolie  et  l’Iiypocbondri  enerveuse,  donne  du  ton  et 
des  forces  aux  vieillards  et  convient  •  spécialement  à  tous  ceux  qui  Jont  de  longs  voyages  en  mer 
et  qui  craignent  le  scorbut.  —  Prix,  3  fr,  Chez  TRABLIT,  rue  J.-J.  Roussau,  21. 


PARIS.  —  IMPRIMERIE  DE 


ET  PLON,  RUE  DE  VAUGIRARO,  36. 


HMADi  Si  im. 


(  !»•  ANNÉE.  ) 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Deux  suppleinens  par  mois. 

Bureaux  de  Rédaction,  rue  Dauphine,  22-24. 

—  d'abonnement,  rue  de  l’Kcole-de-Medecine,  15. 
A  Waiseilte,  J.-J.  lOiOert,  ruedui'eiit-St-Jean,^». 
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HOPITAL  COCHIIV.  —  M.  Blache. 

Emploi  du  sulfate  de  quinine  à  haute  dose  dans  le  traitement 
des  fièores  tj  phoïdes  ;  par  M.  MadnodrY,  interne. 

Aux  trois  observations  déjà  rapportées  {voir  le  n»  du  31 
mai)  nous  pouvons  en  ajouter  quaire  autres  non  moins  intéres¬ 
santes,  puisqu’elles  donnent  de  la  valeur  aux  premières,  et 
nous  permetient  déjà  de  constater  certains  effets  thérapeuti¬ 
ques  presque  constans. 

i”  ObS.  —  Entéro-colite.  Etat  typhoïde  léger.  Sulfate  de 
quinine,  2  grammes  par  jour.  Guérison  rapide. 

Un  jeune  homme  de  dix-sept  ans,  tempérament  sanguin  , 
terra-ssier  aux  fortifications ,  avait  une  diarrhée  très  inienve 
depuis  quatre  jours.  La  veille  de  son  entrée  à  l’hôpilal,  le  25 
mai ,  il  fut  obligé  de  s’aliter  à  cause  de  sa  faiblesse  et  d’une 
céphalalgie  assez  opiniâtre. 

On  constate  plutôt  une  entéro-colite  simple  qu’une  entérite 
folliculeuse.  Le  sulfite  de  quinine  est  administré  le  25  au  soir, 
àla  dose  de  2  grammes  et  continué  pendant  trois  jours  à  celle 
dose,  et  le  quatrième  jour  à  un  gramme  seulement  dans  une 
potion  gommeuse  do  120  grammes.  Le  troisième  jour,  il  sur¬ 
vint  un  vomissement  de  matières  bilieuses;  la  diarrhée  dimi¬ 
nua  d’abord,  puis  disparut  complètement.  Le  quatrième  jour, 
le  pouls  descendit  rapidement  de  76  à  60  pulsations.  11  est 
survenu  dès  la  première  nuit  du  bourdonnement  dans  les 
oreilles,  dû  évidemment  à  l’aclinn  du  sulfate  de  quinine.  Le 
malade  est  sorti  guéri  cinq  jours  après  son  entrée  à  l’iiopilal. 

2'  OBS. — Fièore  typhoïde.  Type  rémittent.  Cas  léger.  Sulfate 
de  quinine  à  haute  dose.  Guérison  rapide. 

Vingt-cinq  ans,  cheveux  blonds ,  muscles  peu  développés , 


terrassier  aux  fortifications,  à  Paris  depuis  trois  mois  ;  depuis 
quinze  jours,  courbature,  diarrhée,  céphalalgie,  quelques 
nausées  sans  vomissement  ;  il  avait  cessé  son  travail  depuis  le 
début  de  la  courbature;  il  dit  avoir  eudous  les  jours  des  fris¬ 
sons  irréguliers  suivis  de  chaleur  cl  de  siieur. 

Entré  le  27  mai  à  l’hôpital.  Aballemvlii,'  hébétude  de  la  phy¬ 
sionomie  ;  langue  ,  couverte  d’un  enduit  blanchâtre  ;  pas  de 
douleur  à  l’épigastre  ;  anorexie  ;  éruption  nombreuse  de  siida- 
mina  sur  le  ventre;  cinq  taches  papuleuses  au  niveau  de  l’hy- 
pochondre  gauche  ;  diarrhée;  l’abdomen  as.sez  souple  et  indo¬ 
lent;  la  peau  chaude;  le  pouls  à  Sü-SA.  Potion  gommeuse  avec 
sulfate  de  quinine,  2  grammes. 

Le  28,  le  pouls  était  descendu  à  60  piihalions  ;  une  seule 
selle  dans  la  nuit.  On  continua  la  même  potion  le  28  et 
le  29  ;  le  30,  on  la  réduisit  à  un  gramme.  Le  31,  le  malade 
était  en  pleine  convalescence  ;  se  sentant  assez  fort,  il  voulut 
sortir,  parce  qu’on  ne  lui  donnait  que  deux  portions.  Pendant 
son  séjour  à  l’hôpital,  on  n’aperçut  aucun  accès  de  fièvre  in¬ 
termittente  ;  il  n’y  eut  pas,  comme  chez  les  précédens,  de 
trouble  dans  l’organe  de  l’ouïe. 

3“  Obs.  —  Fièvre  continue.  Colique,  saturnine  antérieure. 

Cas  léger.  Sulfate  de  quinine  à  haute  dose.  Guérison. 

Chalet,  vingt  ans,  assez  robuste.  Depuis  dix  ans  qu’il  a  com¬ 
mencé  l’état  de  peintre ,  il  a  été  atteint  trois  fois  de  colique 
saturnine;  la  dernière  fois ,  il  y  a  trois  mois,  au  moyen  de 
quelques  purgatifs,  il  en  a  été  guéri  rapidement,  et  même  il 
n’a  pas  ce.sséde  travailler. 

Le  2  juin  ,  il  est  pris  de  céphalalgie,  courbature,  nausées, 
douleur  au  côté  droit  de  l’abdomen  augmentant  à  la  pression  , 
indolence  du  côté  gauche,  constipation. 

Le  3,  il  est  survenu  vers  midi  un  fris.son  suivi  de  chaleur 
et  de  sueur;  cet  accès  a  duré  jusqu’au  lendemain  malin ,  et 
immédiatement  après  la  disparition  de  la  sueur,  le  frisson  est 
revenu  vers  les  dix  heures.  C’est  alors  que  le  malade  entra  à 
l’hôpital. 

Décubilus  dorsal  ;  faciès  légèrement  hébété  ;  pro.stration  , 
épistaxis  dans  la  matinée;  langue  sèche  et  rouge  à  la  pointe, 
couverte  d'un  enduit  jaunâtre  :  ventre  non  ballonné,  doulou¬ 
reux  à  la  fosse  iliaque  droite;  constipation  depuis  trois  jours; 
pas  de  gargouillement  ;  pouls  à  92  ;  pas  de  toux. 

Les  A,  5,  6  et  7  juin ,  potion  gommeuse  avec  addition  de  2 
grammes  de  sulfate  de  quinine,  à  prendre  une  cuillerée 
d'heure  en  heure.  Le  pouls  reste  toujours  à  92  ;  ce  n'est  que 
le  7  qu’il  tombe  à  80,  puis  à  70.  Il  n’y  eut  pas  de  vomisse- 
mens;  les  bourdonnemeus  d’oreilles  apparurent  les  premiers 
jours,  sous  l’inQuence  du  sulfate  de  quinine. 

Le  8  juin,  l’amélioration  était  manifeste  ;  plusieurs  selles 
après  un  lavement  purgatif;  la  peau  est  moite.  Une  portion 
d’alimens. 

Il  sortit  de  l'hôpital  complètement  guéri,  le  14  juin. 


—  A  quoi  bon,  nous  dira-t-on,  employer  le  sulfate  de  qui¬ 
nine  à  haute  dose  pour  des  cas  aussi  légers  ?  Ainsi  le  premier 
n’avait  qu’une  simple  eniéro  colite  ;  le  second,  si  les  symptô¬ 
mes  de  la  fièvre  typhoïde  étaient  manifestes, devait  être  rangé 
dans  les  cas  légers  ;  enfin  ,  le  troisième  avait  bien  une  fièvre 
continue,  mais  il  était  encore  sous  l’influence  probable  de  l’in¬ 
toxication  saturnine  :  tout  traitement  aurait  réussi  avec  la 
même  facilité  chez  ces  trois  sujets.  A  la  suite  de  délayans  et 
de  quelques  lavemens,  le  premier  aurait  été  quitte  de  sa  diar- 
rrhée  ;  le  même  traitement,  plus  une  saignée ,  auraient  fait 
disparaître  la  fièvre  typhoïde  chez  le  second  ;  enfin,  la  méihode 
purgative ,  chez  le  troisième ,  aurait  peut-être  triomphé  plus 
rapidement  de  la  fièvre  et  des  douleurs  abdominales. 

Nous  sommes  loin  de  nier  ces  objections;  mais  comme  ces 
trois  malades  avaient  un  état  fébrile  marqué ,  que  les  deux 
premiers  travaillaient  aux  terrassemens ,  qu’il  y  avait  prostra¬ 
tion  générale,  et  que,  jusqu’à  cette  époque,  le  sulfate  de  qui¬ 
nine  avait  donné  des  résultats  heureux ,  M.  Blache  a  voulu 
continuer  son  administration,  et  on  peut  juger  par  les  obser¬ 
vations,  s’il  s’en  est  bien  trouvé  :  le  premier  malade  est  resté 
cinq  jours  à  l’hôpiial  ;  le  second,  quatre  jours  ;  le  troisième, 
douze  jours. 

Chez  les  deux  premiers  le  sulfate  de  quinine,  loin  d’accélé¬ 
rer  le  pouls,  le  ralentit  rapidement  ;  il  y  eut  un  trouble  mani¬ 
feste  dans  l’organe  de  l’ou'ie,  chez  le  premier  et  le  troisième. 

Le  premier  prit  7  grammes  de  sulfate  de  quinine  en  quatre 
jours  ;  le  second  ,  5  grammes  en  trois  jours  ;  le  troisième, 
9  grammes  en  cinq  jours. 

Le  premier  seul  éprouva  un  vomissement  de  matière  bi¬ 
lieuse  au  troisième  jour. 

La  seule  conclusion  que  nous  voulons  tirer  aujourd’hui  de 
ces  faits,  c’est  la  tolérance  et  l’innocuité  du  sulfate  de  quinine 
à  haute  dose ,  la  diminution  de  l’état  fébrile ,  nous  dirons 
même  la  disparition  des  symptômes  typhoïdes.  Le  sulfate  de 
quinine  à  haute  dose  pris  en  potion  n’est  donc  pas  un  irritant 
du  tube  digestif  ni  des  autres  organes. 

Témoin  de  ces  effets  obtenus  sur  ces  malades,  j’ai  vou'u 

topique  sur  le  derme  à  nu,  ou  sur  les  mu(|ueuses'cotnme  mé¬ 
dicament  interne  par  l’ingestion  d’un  gramme  et  demi  dans 
l’estomac.  Je  dirai  dans  une  observation  quelle  circonstance 
m’a  conduit  à  faire  ces  diverses  expériences. 

Pour  avoir  un  point  de  comparaison,  j’ai  pris  quantité  égale 
de  farine  de  froment  et  de  sulfate  de  quinine  préparé  à  la 
phartnacie  cenlrab'. 

Première  expérience.  —  Appliquant  10  centigrammes  de 
sulfate  de  quinine  sur  ma  langue,  je  n’éprouvai  qu’une  saveur 
franchement  amère,  sans  le  moindre  accident. 

Deuxième  expérience.  —  M.  Aubry,  interne,  m’a  ensuite 
appliqué  entre  la  paupière  inférieure  et  le  globe  de  chaque 
œil ,  partie  égale  de  sulfate  de  quinine  pour  l’œil  droit ,  de 
farine  pour  l’œil  gauche.  Comme  les  molécules  du  sel  fébri- 
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Correspondance. 

HIPPOCRATE  A  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

11  juin  1842. 

Monsieur  et  cher  confrèie , 

L’Académie  de  médecine  a  écouté  avec  trop  d’intérêt  ies  discussions 
hippocratiques  suscitées  par  les  deux  niémoiies  de  M.  Haniiiii,  pour  ne 
pas  accorder,  le  cas  échéant,  une  égale  attention  à  ce  qui  pourrait  être 
dit  en  faveur  d’Hippocrate,  ne  l'ftt-ce  que  par  égard  pour  l’étymologie 
d’un  nom  que  le  membre  le  plus  liupfié  du  Jockey’ s  Club  pouirait 
bien  ne  pas  être  digne  de  porter.  En  attendant,  cette  société  peut  déjà 
être  facilement  justifiée  d’une  partie  des  reproclies  que  loi  adresse  M. 
Lachaise(t).  D’abord,  M.  Double  a  défendu  Hippocrate  avec  celte 
prudente  réserve  et  ces  couvenauces  académiques  qu’il  possède  à  un  si 
haut  degré  (2).  A  mon  tour  et  sans  faire  tant  de  façons,  j’ai  hardiment 
placé  au-dessus  d’Aristote,  cet  Hippocrate  (3)  que  Cuvier  a  osé  abais¬ 
ser  au-'le<sous  même  de  Galien  (4).  Voici  quels  étaient  les  motifs  de 
mon  jugement. 

Uipp.<ciHte  dont  les  œuvres  légitimes  se  réduisent  incontestablement 
I*  aux  Aphorismes  ,  2»  aux  Préuotioiis  ,  3°  aux  l'e  et  3'  livres  des 
Epi  léuiies ,  4°  au  Traité  de  l’air,  des  eaux  et  des  lieux  (5) ,  a  su,  par 
une  force  de  tête  bien  rare,  surtout  chez  les  médecins  ,  se  garantir  de 
tiule  idée  systématique  préconçue.  Il  a  |  u  dès  lors  parvenir  à  pi  ser 
les  bases  de  la  médecine  clinique  ou  expérimentale,  appuyant  ses  vues 
scientifiques,  d’observations  particulières  qui,  sans  être  de  tout  point 
Irréprochables,  valent  mieux  que  les  trois  quarts  de  celles  qui  se  pu¬ 
blient  de  nos  jours.  Quant  à  Galien,  à  part  les  quelques  faits  de  dé¬ 
tail  dont  on  lui  doit  la  connaissance  ,  il  s’est  contenté,  dans  ses  mo- 
iMns  lucides,  de  commenter  Hippocrate  ,  mais  bien  plus  souvent  il 
s^est  perdu  dans  le  bourbier  de  l'Aristotélisme ,  d’où  il  est  parvenu  à 
tirer  ce  dégoûtant  système  qui ,  sous  le  nom  de  Galénisme,  a  si  loiig- 


(1)  Fragment  d’étude  sur  le  Traité  des  airs,  etc.  (Gazette  des  HôpU 
*««*,  7juin  1842.) 

(Z)  Bull,  de  l’Acad.  de  Méd.,  t.  VH,  p.  321  et  suiv. 

(3)  Ops.  cifato,  p.  377. 

f4)  Histoire  des  sciences  naturelles. 

-fà)  Pinel.  Nosographie  pbil.,  3*  édition,  t.  l».  Méthode  d’étudier, 


temps  régné  despotiquement  sur  les  écoles.  Or,  Hippocrate  qui  a  tracé 
d’une  main  si  sûre  la  voie  dont  la  médecine  ne  peut  s’écarter  sans  dé¬ 
choir,  qui  n’a  même  pas  accordé  l’honneur  d’une  mention  à  des  chi¬ 
mères  analogu  s  à  celle.s  que  Galien  a  adoptées,  a  caressées,  a  propa¬ 
gées  avec  lin  déplorable  succès,  llippoirale  plane  bien  au-dessus  du 
continuateur  d’Aristote  et  d’Aristote  lui-même,  fondateur  désastreux 
de  celte  philosophie  scliolastique  contre  laquelle  ou  ne  pouira  jamais 
réunir  assez  de  silflcts. 

C’est  api  ès  avoir  pris,  à  peu  près  en  ces  fermes,  parti  pour  Hippo¬ 
crate,  que  me  supposant ,  à  l’exemple  de  Falconnet,  dans  la  nécessité 
de  réduire  ma  bibliothèque  à  trois  ouvrages  seulement  (1),  j’ajoutai 
que  même  alors  on  y  verrait  les  œuvres  d’Hippocrate,  après  celles 
d’Epicure,  bien  entendu.  Avec  une  pareille  manière  de  voir ,  je  n’au¬ 
rais  assurément  pas  hésité  à  prendre  la  défense  du  Traité  de  l’air,  des 
eaux  et  des  lieux,  si  étourdiment  lidiculbé  par  un  médecin  qui  a  dit 
ne  l’avoir  parcouru  que  quelques  jours  avant.  Mais  l'Académie  ii’a  pas 
voulu  me  laisser  parler,  jugeant  apparemment  l’attaque  sans  consé¬ 
quence.  Comme  tout  le  monde  pourrait  bien  ne  pas  être  de  cet  avis, 
la  lettre  de  M.  Lacliaise  le  prouve  de  reste,  je  vais  vou-i  dire  comment 
je  m'y  serais  pris  pour  défendre  un  de  Ces  rares  ouvrages  qui  font  la 
gloire  de  l’esprit  humain. 

Arrivez,  aurais-je  dit  au  spirituel  critique;  soyez  muni  du  meilleur 
ouvrage  moderne  sur  la  climatologie,  j’apporterai  avec  moi  le  bouquin 
de  si  petite  valeur  à  vos  yeux,  et  nous  ferons  le  triage  suivant.  Nous 
dépouillerons  d’abord  l’auteur  moderne  de  ce  qui  se  trouve  déjà  dans 
Hippociate  ;  nous  lui  Ôterons  ensuite  tout  ce  qu’il  aura  emprunté  à  ses 
auties  devanciers ,  et  je  vous  assure  que  l’écrivain  de  votre  choix,  ré¬ 
duit  à  ses  seules  œuvres,  figurera  devant  Hippocrate,  comme  Bébé  au¬ 
près  du  géant  Frion. 

Si  l’on  lie  doit  pas  chercher  cette  courte  défense  dans  voire  compte¬ 
rendu  qui  ne  pouvait  pas  la  deviner,  mon  jugement  sur  Hippocrate 
comparé  avec  Aristote  et  Galien  aurait  pu  y  trouver  place  ,  puiscpi’il  a 
été  l'érllemeiit  prononcé;  mais  ii  e.st  à  peu  près  impossible  de  saisir  à 
la  volée  tout  ce  qui  se  dit  dans  des  séances,  la  plupart  du  temps  assez 
bruyantes.  C’est  ainsi ,  par  exemple,  que  votre  iiuiiiéro  du  9  cou¬ 
rant  a  passé  sous  silence  les  réflexions  de  M.  Castel  au  sujet  du  rap¬ 
port  de  M.  Bousquet,  et  la  manière  dont  celui-ci  a  relevé  le  lualenleii- 
îlii  qui  m’avait  lait  lui  attribuer  une  réprobation  de  l’éclectisme,  à  la¬ 
quelle  il  était  tout  à  fait  étranger.  Dans  celte  circonstance,  où  le  sa¬ 
vant  secrétaire  s’est  déclaré  éclectique  plus  que  jamais,  j’aurais  désiré 


(1)  Falconnet  qui  possédait  une  si  belle  bibliolhèque,  aimait  à  dire 
que  s’il  était  forcé  de  se  cooteuter  de  trois  ouvrages ,  il  garderait  la 
Bible,  Homère  et  Rabelais. 


l’avertir  des  chances  auxquelles  l’expose  son  dévouement  infiniment 
trop  prolongé  pour  une  suite  de  macédoine  philosophique  complète¬ 
ment  passée  de  mode.  Le  président,  cliargé  d’économi.ser  les  iustans  si 
précieux  de  l’Academie ,  n’a  iias  jugé  à  propos  de  me  laisser  répliquer. 
Vous  allez  voir  qu’il  a  bien  pu  réaliser  un  profit  de  vingt  ou  trente  se- 
conde.s  de  temps  moyen,  car  je  me,  serais  borné  à  dire  :  «  Il  n’y  a  pas 
»  un  éclectique  au  nioinle  en  état  d.t  citer  uii  seul  fait  introduit  dans  ia 
Il  science  par  voie  d’éclectisme  ;  s’engager  à  montrer  l^s  produits  scien- 
II  tifiqiiesde  ce  système,  c’est  se  mettre  dans  l’obligation  de  faire  con- 
i>  naître  la  postérité  d’un  eunuque,  et  voilà  d’où  vient  ma  confiance.  » 
Au  reste,  mon  clier  confrère,  je  dois  m’applaudir  de  toutes  ces  petites 
contrariétés,  puisqu’elles  me  procurent ,  dans  la  même  occasion  ,  le 
triple  plaisir  de  défendre  Hippocrate,  de  rire  de  l’éclectisme,  et  de  vous 
renouveler  l’assurance  du  sincère  a  tachement  avec  lequel  j’aime  à  me 
dire.  Votre  dévoué  confrère, 

Rocuoux. 


niBi.  1  oGu.AniiE. 

Recherches  exp  e  ta  e  les  propriétés  et  les  fonctions  du 
système  nerveux  dans  les  animaux  vertébrés  ;  par  M.  Floürens. — 
Deuxième  édition.  1  vol.  in-8».  Paris,  J. -B.  Baillière. 

Ce  volume  n’est  pas  la  simple  réimpression  de  celui  qui  parut  sous 
ce  titre  eu  1824  et  qui  prodiii.-it  une  si  vive  sensation  en  physiologie. 
M.  Floürens  l’a  considérablement  aiigmeiilé  ,  soit  en  ajoutant  de  nou¬ 
veaux  faits  aux  faits  déjà  coiimis  ,  soit  en  l’augmentant  par  les  mé¬ 
moires  qu'il  a  lus  dejiuis  à  l’Académie  des  sciences  ou  qui  étaient  en¬ 
core  inédits.  Un  exposé  sommaire  des  sujets  traités  par  M.  Floürens 
sulfira  pour  en  faire  juger  l’importance. 

Il  prouvi»  expérimentalement  qu’il  y  a  trois  propriétés  es.sentielle- 
ment  diverses  dans  le  système  nerveux  ;  l’une  de  percevoir  et  de  vou¬ 
loir,  l’autre  de  sentir,  l’autre  enfin  de  mouvoir;  que  ces  trois  proprié¬ 
tés  diffèrent  de  siège  comme  d’effi-t ,  et  qu’une  limite  précise  sépare 
les  organes  de  l’une  des  organes  de  l’autre  ;  que  dans  le  cervelet  ré¬ 
side  la  propriété  qui  consiste  à  coordonner  les  muuvemeiis  voulus  par 
certaines  parties  du  système  nerveux,  excités  par  d’autres,  etqu’ainsi 
les  diver.-es  parties  qui  constituent  l’ensemble  désigné  sous  le  nom  de 
système  nerveux  ont  des  fondions  toutes  difl'érenles  les  unes  des  au¬ 
tres  ;  qu’aux  lobes  cérébraux  sont  dévolues  les  facultés  intellectuelles 
et  perceptives,  aii  rervelet  ia  coordination  des  mouvemens  de  locomo¬ 
tion,  à  la  moelle  épinière  et  à  ses  nerfs  l’excitation  imtuédiute  des  con¬ 
tractions  musculaires. 

A  chacun  de  ces  grands  faits  s’en  joignent  une  multitude  d’autre 


fuge  sont  plus  dures  que  celles  de  la  farine  ,  la  sensation  du 
corps  étranger  dans  l’œil  droit  était  un  peu  plus  manifeste.  11 
est  survenu  dans  les  deux  yeux  un  léger  larmoiement  qui  a 
durô  un,e  minute ,  et  sept  minutes  après  il  n’^  avait  plus  au¬ 
cune  sensation»  »  ■  • 

Je  suis  donc  en  droit  de  dire  que  le  sulfate,  ^e  quinine,  ap¬ 
pliqué  en  poudre  sur  une  membrane  muqueuse,  ne  déiermine 
pas  d’irritation  ni  d’inflammation  ,  il  agit  comme  tout  corps 
inerte.  Mais,  dit-on,  si  l’action  irritante  ne  se  produit  pas  sur 
une  muqueuse  non  enflammée,  elle  peirt  avoir  lieu  sut;  la  mu¬ 
queuse  ënflammée  ;  en  effet ,  if  détèrmjneçait  une  irritation 
tellement  vive  qu’on  renoncerait  chez  ceriaÎDS  enfans  à  l’em¬ 
ployer  non  seulement  sur  le  derme  dénudé ,  mais  encore  sur 

l’épid.erwte-.  .  ,  ,  .  ,  . 

Troisième  expérience.  —  Il  me  fallait  donc  réviser  ce  fait 
qui  m’était  inconnu,  et  pour  arriver  à  sa  solution,  je  me  suis 
appliqué  deux  vésicatoires,  l’un  au  bras  droit ,  l’autre  au  bras 
gauche.  Douze  lic-iires  après  la  vésicule  était  produite,  J!.  Gri- 
veau,  externe  du  service,  mit  sur  le  derme  à  du  du  côté  droit 
une  petite  pincée,  5  centigrammes  environ  de  sulfate  de  qui¬ 
nine,  du  côté  gauche  même  quantité  de  farine,  meme  sensa¬ 
tion  dans  les  deux  côtés  ;  cependant  un  peu  plus  vive  du  côié 
droit  pendant  un  moment  ;  la  douleur  disparut  rapidement  et 
je  ii’éprouvai  dans  la  journée  que  la  sensation  déterminée  par 
la  pré.sence  insolite  d’un  petit  vésicatoire  :  la  croûte  formée  du 
côté  droit  tomba  quatre  jours  après  celle  du  côté  gauche.  Ainsi 
le  sel  fébrifuge  pioduil  sur  le  derme  dénudé  un  peu  plus  de 
de  douleur  que  le  cor|  s  le  plus  doux. 

Quatrième  expérience.  —  Maintenant  il  s’agit  de  savoir  si, 
chez  une  personne  en  bonne  santé,  pris  à  haute  dose,  il  dé¬ 
termine  quelque  modification  dans  l’état  physiologique.  J’ai 
donc  fait  préparer  une  poiipn  gommeuse  avec  addition  bien 
dosée  d’un  gramme  et  demi  de  sulfate  de  quinine  ;  je  l’ai  prise 
dans  L’espace  de  huit  heures,  de  dix  iieqres  du  soir  à  six  heu¬ 
res  du  matin  ,  deux  cuillerées  environ  par  deux  heures. 

Avant  de  prendre  la  potion,  nion  pouls  battait  CO  fois  par 
minute  ;  j’ai  pris  deux  cuillerées  environ  :  sensation  d’anier- 
tuinc.  A  minuit,  deux  cuillerées;  à  deox  heures,  une  cuil¬ 
lerée;  7ü  pulsations,  mais  pas  de  céphalalgie,  pas  de  bour- 
düunement  dans  les  oreilles,  pas  de  douleur  dans  le  vi  nire  ; 
une  cuillerée  à  quatre  heures,  je  me  suis  endormi  jusqu’à  six 
heures.  A  mon  réveil,  pouls  à  72,  assez  plein,  la  peau  assez 
moite;  pas  de  frisson  ni  de  sueur;  céphalalgie,  surtout  à  la 
région  postérieure;  bourdonnement  très  marqué  dans  les 
oreilles;  pas  d’ehlouissemeiis  ni  d’hallucinalions  ;  pas  de  nau¬ 
sées,  par  de  douleur  à  l’abdomen  ni  à  l’épigastre.  Dans  la 
matinée  jusqu’à  dix  heures,  léger  étourdissement,  et  la  face 
musculaire  médiocrement  déjirimée. 

Ainsi,  je  puis  déjà  conclure  que  le  sulfate  de  quinine  pris 
en  potion  à  la  dose  de  15  décigrammes  en  huit  heures,  ne  dé¬ 
termine  aucune  irriiaiion  sur  un  tube  digestif  sain,  pas  plus 
qu’il  n’en  produit  sur  le  derme  dénudé  d’un  vésicatoire;  son 

ar.liiin.  qui  il’a  li.ns  été  rapide,  semble  s’c-ïPi-cer  sur  le  svslèiiio 

nerveux;  les  ctourdissemeiis,  la  céphalalgie  plutôt  à  la  région 
de  la  nuque  qu’à  la  région  froniale,  les  bourdonnemens  dans 
les  oreilles  sans  éblouissement  des  yeux,  en  sont  les  phénomè¬ 
nes  appréciables. 

D’après  les  faits  précédens,  peut-on  attribuer  au  sulfate  de 
quinine  les  désordres  trouvés  à  l’auiopsie  dans  l’observation 
suivante  î 

go  OBS.  —  Fièvre  typhnide.  Torme  ataxique.  Cas  grave.  Sul¬ 
fate  de  quinine  les  trois  derniers  jours.  Mort.  Ramollissement 
de  la  muqueuse  de  l'estomac. 

Un  jeune  homme  nommé  Riolet,  vingt  deux  ans,  teneur  de 


livres,  entré  le  Ik  mai  à  l’hôpital  Çoehin,  serv,ice  de  M.  Bri- 
“ -et.  .  ... 

La  maladie  datait  de  six  ou  sept  jours.  A  la  visile,  céphalal¬ 
gie,  face  iujeclée,  dyspnée,  râle  S'bifatU  dans  les  deux  côtés  de 
la  poitrine  ;  langue  couverte  d’un  enduit  blanchâtre,  soif  mo¬ 
dérée,  abdometr  non  ballonné  ;  pas  de  gargouillement  à  la  ré¬ 
gion  iléo-cœcale;  pas  de  diarçl^ée,  pouls  très  ftéquent,  peu 
développé.  Ce  q  i’il  y  a  de  manifeste,  c’est  la  congestion  pul¬ 
monaire,  les  symptômes  de  la  fièvre  typho'ide  eiitéro  mésenté¬ 
rique  n’existaieui  [las.  Saignée  de  quaiye  iia^eiies. 

Le  25,  la  réaction  fébrile  est  plus  manifeste;  agitation  con¬ 
tinuelle  la  nuit. 

Le  27,  prostration  très  prononcée,  injection  de  la  face,  .trem¬ 
blement  des  lèvres,  délire  louie  la  nuit,  continuant  le  matin; 
langue hianclie,  visqueuse;  fuliginosité  sur  les  lèvres  ;  déglu¬ 
tition  difficile;  pas  de  vomissement;  râle  sibilant  sec  très 
abondant;  pas  de  diarrhée  ni  ballonncmenl  du  ventre;  le 
pouls  très  mou,  à  100;  la  peau  chaude. 

En  face  d’un  élai  aussi  grave,  M.  Briquet  donne,  en  tléses- 
poir  de  réu.'isile,  un  gramme  et  demi  en  dix  pilules;  huit  seu¬ 
lement  ont  été  prises. 

Le  l8,  délire  continu;  Létal  est  plus  grave.  Même  presertp- 
tion.  Le  m-ilade  iie  prit  aucune  pilule,  par  suite  de  la  difficulté 
de  la  deglutilion.  Ou  adminislre  la  même  dose  en  potion  ; 
moins  d’agitation  et  moins  de  délire  ;  un  peu  de  surdité  lors 
de  la  visile,  langue  sèche,  tremblotlement  des  lèvres  et  des 
membres;  le  pouls  était- descendu  de  100  à  84-86. 

Le  potion  de  deux  grammes,  coniintiée  le  30. 

Mort  le  31  au  soir,  conservant  toujours  le  tremblement  gé-- 
néral  et  la  parole  embarrassée.  Il  n’eut  pas  de  vomissemens  ni 
de  selles  les  deux  derniers  jours. 

A  l’autopsie,  légère  injection  de  la  pic-mère  ;  rien  dans  le 
cerveau  ;  congestion  des  deux  poumons  à  la  partie  postérieure 
dans  toute  leur  hauteur. 

Estomac.  Muqueuse  ramollie  dans  tous  ses  points;  elle  pa- 
raîl  avoir  son  épaisseur  habituelle;  ou  trouve  à  la  face  intérieu¬ 
re  de  cet  organe  quatre  ou  cinq  sillons  noirâtres  longs  de  cinq 
centimètres  ;  à  bords  un  peu  rouges  et  se  déchirant  facilement, 
le  fond  est  formé  par  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux.  Cou¬ 
leur  rosée  de  la  nmqueiise  du  duodéniim. 

Vers  la  fin  de  l’intestin  grêle,  quelques  plaques  de  Peyer 
légèrement  tuméfiées;  rate  volumineuse,  foie  ramolli,  reius 
congestionnés. 

—  Apres  la  série  d’observations  rapportées  sur  les  effets 
du  sulfate  de  quinine  et  sur  son  innocüiié  sur  les  tissus,  eu 
voici  une  qui  serab'e  donner  un  démenti  aux  nôtres,  et  nous 
démontrer  son  iiiefficaciié  dans  certains  cas.  En  effet,  alors 
qu’il  existait  déjà  un  délire  commençant,  de  la  fièvre,  du 
tremblement  des  lèvres,  de  la  difficulté  dans  la  déglutition.  On 
adminislre  le  sulfate  de  quinine  en  pilules  ;  puis,  deux  jours 
après,  en  potion  de  deux  grammes.  En  le  donnant,  il  est  vrai, 
en  pilules  d’abord,  on  perdit  un  temps  précieux,  attendu  qu  il 
ôtait  impassible  de  les  fairp  avaler  au  malade  :  il  les  rejetait  au 
di  hoi's.  Le  premier  jour  de  l’administration  de  la  potion,  une 
rémission  parut  s’o|)crer  dans  les  symptômes,  mais  elle  fut  de 
courte  durée  ;  la  mort  arriva  rapidement,  et  à  l’aulopsie  on 
trouve  pour  lésion  principale  un  i  amollissement  avec  destruc¬ 
tion  pans  plusieurs  points  de  la  muqueuse  gastiique.  Vosthoc, 
ergopropter  lu  e?  On  administre  le  sulfate  de  quinine  quatre 
jours  avant  la  mort.  Les  lésions  principales  de  la  maladie  exis¬ 
tent  dans  l’estomac;  c’est  le  sulfate  de  quinine  qui  les  a  pro¬ 
duites.  Cette  conclusion  ,  rien  moins  que  fondée ,  me  rap¬ 
pelle  un  fait  curieux  que  m’a  rapporté  M.  Baron  : 

Un  enfant  est  mort  à  la  suite  d’un  ramollissement  gêh'iini- 
forme  avec  perforation  de  l’estomac.  JL  Oifila  avait  déjà  été 


dont  l’énoncé  seul  nous  entraînerait  beaucoiip  trop  loin  et  qui  indiquent 
avec  tmile  rigueur  lé  point  précis  où  coniniencent  et  finis.-ent  l’excita¬ 
tion,  la  liaison,  les  vol  tions,  les  perceptions  rt  la  coordinalion. 

Des  expériences  de  M.  Flourens  ré.Milte  encore  ce  grand  fait,  le  plus 
terrible  argument  dont  la  phrénologie  ait  à  se  garer  :  c’est  que  quelque 
graduée  que  soit  Lablatiorr  des  lobes  cérébraux  ,  qrrels  que  soient  le 
point,  la  direction,  les  limiles  dans  lesquels  on  l’opère,  dès  qu’une 
perception  est  perdue,  toutes  le  sont  ;  dès  qu’une  faruilté  dispar  atl,  tou¬ 
tes  disparaissent  ;  et  conséquemment  que  toutes  ces  facultés  ,  lorries 
ces  perceptirros,  tous  ces  instrnets,  tre  conslrtrrent  qtr’une  facollé  es- 
sentielleroerrt  une,  et  résidant  essentiellerrrerrt  dans  urr  serrl  organe. 

Dans  un  autre  chapitre,  M.  Flourens  rlrerche  à  déterminer  qrrelles 
parties  du  système  ner  veux  ont  urr  effet  direct,  quelles,  au  errntraire, 
ont  un  elfel  croisé.  Ses  expétierrees  établrsseirt  que  les  lobes  cérébraux, 
les  trrbercu  es  bijutrreattx  orr  quailrijrimearrx  et  le  cervelet,  ont  seuls  un 
effet  croisé,  le,  irroelles  épitrière  et  allongée  seules  rrn  effet  direct. 

Ce  n'e.st  la  qrr’urr  aperçu  fort  irreomplrt  des  qrtalre  premiers  cltapi- 
ties  d’un  ouvrage  qrri  en  corrtrent  Irente-dcux  d’urr  intérêt  puissanl,  et 
qrt’,1  serait  irrtpossrble  d’énoncer  sans  s’exposer  à  la  sécheresse  d'une 
table  des  matrères. 

Précis  analytique  sur  le  cancer  de  l’estomac,  et  sur  ses  rapports 
avec  la  yastrite  chronique  et  les  yastrçilgies ;  par  M.  le  docteur 
Barb.vs.  —  Broeb.  in-S».  A  Paris,  chez  Bécliet  jeune  et  Labé. 

M.  Barras  a  eu  pour  but,  dans  celle  monographie,  d’isoler  autant 
que  possible  le  canner  de  l’eslomac  des  autres  maladies  de  cet  orgarre. 
Il  o’est  pas  très  rare,  en  effet,  de  voir  prendre  celle  alfreirse  maladie 
pour  une  gaslr  ile  chnmiqrre.  L’auterrr  a  r  té  térrroiu  de  plusieurs  faits  de 
ce  genre  ;  aussi  a-t-il  cherché  avec  beaucorrp  de  soirr  à  établir  iirt  drag- 
nostre  différentiel  qui  puisse  faire  éviter  de  telles  erreurs.  Ses  investi- 
gatrons  lui  font  crorreqtre  les  causes,  les  syrtrplôtpes  et  le  traiternejrt 
de  ce  cancer  fournissent,  dans  la  tiè>s  grande  majorité  des  cas ,  des  m- 
dices  assez  certairrs  pour  qu’on  ptrisse  le  di.-tinguer  (les  névroses  et  (les 
inflamirraliyns  du  ventriçole.  Il  insiste  surtrrut  strr  celle  opinion  bien 
consolante  que  le  cancer  de  l’e.stoiuac  n’est  pas  ti'ujuurs  incuiable  ,  et 
que  sa  guérison  de-virnl  possible  lorsqu’il  est  reconnu  et  bien  traité 
avant  que  la  désorganisation  ne  soit  comirlèle. 

Letraileinent  que  M.  Barras  oppose  à  cette'  maladie  est  simple  et 
facile.  Il  prescrit  l’earr  deVIcItj  coupée  avec  le  lait  d  ânesse ,  irrr  em¬ 
plâtre  de  Vigq  et  d’extrait  de  ciguë  loeo  dolepH ,  une  alimeutatrôn 
douce  et  des  plus  légères. 

■Malheureusement,  uq^  tons  le  dire,  celte  iconographie  p’est  pas 
ricbe  eit  faits  coiiclüansl  'Tout  rationnel  que  soit  et  ÿUf  g9U.|  le 


traitement  indiqué  par  l’auteur ,  il  lui  manque  un  élément  puissant  de 
coirv  clion,  et  nrrus  craignons  bien  que  cet  opuscule  ne  soit  une  illusion 
char  ilable  -l’urt  praticien  empressé  à  soulager  les  rttartx  de  ses  se.rriila- 
bles.  Quoi  qrr’rl  en  soit,  celle  monographie  doit  être  Irre  ;  et  en  face 
d’une  aussi  redoutable  maladie,  on  peut  sans  crainte  essayer  le  traite 
ment  proposé  par  M.  Barras,  qui  avoue  d’ailleurs  avec  bonne  foi  en 
avoir  trouvé  passim  l’indication.  B.  B. 


FAITS  DIVERS. 

Excision  d’un  clitoris  énorme. 

Un  clitoris  d’un  volume  énorme  a  été  enlevé  avec  succès  par  le  D' 
Aiic  iiileck;  la  tumeur  pesait  cinq  livres,  èt  avait  mis  seulement  dix- 
buit  mois  pour  atteindre  ce  volupie  ;  la  base  était  etioite  et  contractée, 
de  telle  sorte  que  l'on  éprouva  très  peu  de  difficulté  dans  l’opération. 
Sa  sfructure  était  dense  et  cartilagineuse  ;  elle  était  rugueuse  et  )o- 
Ijuiée.  (The  provincialJournal) 


Une  femme  âgée  d’environ  cinquante  ans,  éprouvait  depuis  quelque 
temps  la  plnpart  des  symplôrpes  qui  indiquent  l’existence  de  calculs 
léiuiux  ;  lorsqu’un  jour  une  concrétion  vülumineiise,  configurée  comme 
un  œuf  de  poule,  surtit  par  le  rectum  et  résonna  loitemeiiten  tombant 
dans  te  bassin.  Après  l’avoir  nettoyée  et  séchées,  on  en  fit  la  «s-- 
tion  et  on  reconnut  qu’elle  était  formée  de  couches  concentrique; 
per  ioséeset  avait  dû  sans  aucun  doute  exiger  beaucoup  de  temps  pour 
attidndre  le  v.dume  auquel  elle  était  arrivée.  Il  est  à  présumer',  dit 
l’auteur,  qu’elle  s’e.-t  d’abord  arrêlée  dans  le  cæcum  ,  et,  qn’après  y 
avoir  fait  un  séjour  plus  ou  moins  long,  elle  a  marché  lentement,  ton- 
jmirs  en  s’accroissant,  et  qu’elle  est  siiit  'Ut  restée  long-temps  dans  L 
iliaque  du  colon.  (Mcdicinische  Zeitung  ;  1842,  n»  19.) 


coivcoiins  DE  CLINIQUE  CHIRURGICALE. 
TnENiE-TBOisiÈME  SÉANCE.  —  Argumentation  des  thèses. 

Aujourd’hui,  lundi  20.  M.  Cbreslien  a  soutenu  «a  thèse. 

Mercreili  prochain,  22,  M.  Vidal  sera  argunieiilé  par  MM.  Bérard, 
Laugier,  Huguier  et  Malgaigue. 


appelé;  une  autopsie  judiciaire  allait  avoir  lieu;  le  médecin 
qui  avait  administré  une  potion  gommeuse  était  déjà  accusé 
par  la  famille.  Fort  heureusumpiii  M.  Baron  avait  souvent  été 
témoin  d.'  ces  perforttlions  à  ^  suitçitiu  ramull,^^emeni:gélaj|- 
iiil'orme  ;  il  vin t  lever  tous  l  s  soupçi^  d  emp^|soj,mement. 

Je  crois  que  le  sulfaiede  (juiniiie  est  aussi  ihao,cen|  de 
mort  ^  ce  jfiiftç  bornée,  tjtie  la  poliqii  gotnmeuse  çitez  le 
jeune  eiifanl.  Je  m’appuie,  pour  cela’,  des  sympiômes  assez 
graves  qui  ont  p,i:éc.éd,é,  Laii(to,iuis.traAiqn  du  se.l  fébrifuge,  et 
surtout  des  observaiioiis  relatées  dans  l’ouvrage  dç  Jl.  Louis 
sur  la  fièvre  typhoïde;  observations  assez  iiou/breuses  de  ra- 
moliisementâvec  desiructiofa  de  la  muqueuse  gastrique,  (jUdj. 
que  les  malades  n’eiissenl  pas  pris  de  sulfate  de  quinine. 


HOÏEL-DIEÜ.  —  JL  Blandin. 

Yraclure  du  fémur  et  de  la^  clavicule.  Considérations  sur  le 
traitement  de  ces  fractures. 

Un  étudiant  en  médecine  fut,  reçu  daiifi  le,  service  de  J|. 
Blandin  ,  à  la  suite  de  Léyènenieht  survenu  le  8  tuai  8ur  îe 
chemin  de  fer  de  Versailles.  Il  avait  une  fraciur  du  fémur, 
de  la  clavicule  et  plusieurs  autres  blessures  plus  légères,  telles 
que  des  contusions  sur  la  tète  et  quelques  autres  parties  du 
corps.  La  lésion  la  plus  grave  et  (jui  appela  l,i  première  Lailen'. 
lion  du  chirurgien  ,  ce  fut  la  fracture  de  la  cuissç  ;  il  y  avajt 
non  seulemeui  fracture  complète  du  fémur,  mais  en  outre  un 
goiifleraeut  considérable  de  la  cuisse.  On  appliqua  d’abord 
l’appareil  de  ScuUet,  et  lorsque  plusieurs  jours  après  l’appli¬ 
cation  de  cet  appareil ,  le  gonfli'inenl  cul  cessé  et  le  membre 
fut  replacé  dans  la  condiiioii  d’une  fracture  simple,  Jl.  Blan- 
din  se  détermina  à  appliquer ,  suivant  son  usage ,  l’appareil 
inamovible. 

Voici  de  quelle  manière  ce  bandage  fut  appliqué  :  Après 
avoir  laissé  le  bandage  roulé  qui  enveloppait  (jcqà  le  membre^ 
on  appliqua  un  sçccjiKi  bandage  roulé  avec  une  bande  impré¬ 
gnée  de  dissiilution  de  di  xtrihe ,  en  commençant  par  là  partie 
inférieure.  Une  fois  arrivé  au-d&ssous  du  genou,  avant  d'en- 
rouler  Iq  cuissp,  on  plaça  une  allelle  à  la  partiç  hiférieure  de 
la  cuisse  et  une  autre  à  sa  partie  çxlcriiç!,  puis  oq  çoiiliima  lc| 
tours  de  bande  par  dessus  ces  attelles  avec  la  bande  dçxlrioéq. 
Le  but  de  ces  attelles,  dit  Jl.  Blandin,  qui  à  l'pccasiqii  de  ce 
malade  s’est  livré  à  des  considéralions  pratiques  importantes 
sur  la  thérapeutique  des  ft  aciures,  le  but  de  ces  attelles,  c’est 
d’empêcher  que  les  fragmeiis  du  fémur  se  partent  eh  dehors 
ou  en  bas  ,  ainsi  qu’ils  ont  naiurelleraeut  Iq  tendance  de  le 
faire  sous  Linfluence  de' la  conlracliqn  musculaire. 

Jl.  Blandin  a  eii  outre  rhabitude  de  placer  aussi  une  allelle 
à  la  partie  antérieure  de  la  cuisse,  par  dessus  le  bamiage  çÇ 
de  l’y  laisser  jusqu’à  ce  qiie  le  bahdage  scjit  bien  seç.  '  Çéftç 
attèle  n’est  par  conséquent  placée  là  que  provisoirement,  coiiitqe 
tuteur;  elle  a  pour  objet  d’empêcher  que  les  fragméns  ne  sa 
dérangent  pendant  que  le  banilagc  est  encore  muuillé.  On 
rélire  aussitôt  que  l’appareil  est  sec.  C  es',  ajoute  Jl.  Blandin^ 
depuis  que  j’ai  été  chargé  du  rapport  sur  les  appareils  iiiaoio- 
vibles  à  l’Académie  de  médecine,  que  j’ai  reconnu  l’utilité  (le 
ce  tuteur.  Je  fis  connaître  à  cette  époque  et  je  soutins  son 
avantage ,  et  bien  qu’au  commencenieiil  ce  moyen  trouvât 
quelque  opposition  ,  on  finit  par  l’admettre.  Jl.  Seutin,  qui 
à  celte  époque  se  trouvait  à  Paris ,  ne  paraissait  pas  con¬ 
vaincu  de  l’utilité  de  celle  attelle,,  mais  je  ne  doute  pas  que 
l’expérience  qu’il  en  a  dû  faire  depuis  ne  l’ait  range  de  noué 
avis.  L’attelle  posiérieute  du  fémur  est  courbée  de  luanièpe,  à 
présenter  une  toncayité  en  arrière  çt  une  convexité  en  avant 
qui  s’adapte  avec  la  courbure  normale  du  fémur.  De  cette  ma¬ 
nière  Qii  a  lieu  de  s’attendre  à  ce  que  la  consolidation  soit  plus 
exacte.  Cette  attelle  postérieure  paraît  d’une  telle  nécessité  à 
Jl.  Blandin  dans  ces  sortes  de  fractures,  qu’il  l’emploie  même 
lorsqu’il  fait  usage  de  l’appareil  ordinaire ,  afin  de  maintenir 
plus  sûrement  en  place  les  fragméns  qui  ont  une  grande  ten¬ 
dance  à  se  porter  en  arrière  .  les  puissances  musculaires  agis¬ 
sant  surtout  dans  ce  sens  sur  les  fragméns.  Lorsqu’on  fait 
abstraction  de  cette  attelle,  on  peut  bien  sans  son  secours  lut¬ 
ter  pendant  quelque  temps  avec  avantage  contre  la  conlraciion 
musculaire  ;  mais  au  bout  de  quelques  jours  les  rau.s(:(cs  des 
régions  antérieure  et  externe  perdant  de  plus  en  plus'dfe  leur 
force  de  coniraciilité  et  devenant  pour  ainsi  dire  à  demi-para¬ 
lysés  par  le  fait  de  la  compression  qu’exerce  plus  spécialement 
sur  eux  le  bandage  ,  finissent  par  ne  plus  .se  cpiilracter  ave^ 
assez  d’énergie  pour  pouvoir  déplacer  les  fragméns  et  ies  ah 
telles  antérieure  et  externe  n’ont  plus  alors  la  même  utilité 
qu’elles  avaient  au  début  ;  mais  d’un  autre  côté  jes  fragméns 
ne  trouvant  pas  d’obstacle  en  arrière,  se  portent  dans  ce  sens 
avec  une  plus  grande  facilité  et  viennent  souvent  former  uri 
angle  saillant  de  ce  côté  ,  résultat  de  la  mauvaise  dispositioij 
de  l’appareil. 

C’est  vers  les  derniers  temps  du  traitement  surtout  que  se 
fait  sentir  la  nécessité  de  celle  attelle,  parce  qîie  c’est,  comme 
nous  le  disions  tout  à  l’heure,  à  cette  époque  que  les  fragnieij| 
ont  le  plus  de  leiidance  à  se  porter  eu  arrière  si  l’on  n’y  ofi; 
pose  un  obstacle.  Celle  attelle  doit  être  forte  et  très  résistante; 
elle  doit  être  faite  en  bois  dur,  de  cœur  de  ch(’ne,  et  cela  pour 
plusieurs  raisons;  d’abord,  afm  qu’elle  puisse  opposer  un  de¬ 
gré  de  résistance  suffisanl,  sans  quoi  le  but  serait  tijanqué;  en; 
suite,  pour  prévenir  que  celle  atielle  ne  se  gqijfi'e  et  lie  s’irat 
bibe  de  l’iiiiniidite  de  l’appareil ,  ce  qui  ne  manquerait  pas 
aussi  de  compromettre  le  succès  du  traitement. 

Ce  malin  (le  25  mai)  on  a  enlevé  ies  luteurs  antérieur  et 
externe  que  l’on  avait  provisoirement  appliqués  sur  le  mem¬ 
bre  jusqu’à  siccilé  de  l’appareil.  On  a  ensuite  fait  repo.ser  le 
membre  sur  une  longue  attelle  p, extérieure  qui  a  été  suspendue 
au  ci'  I  du  lit,  de  manière  à  placer  le  membre  syi;  uq  plan  »>" 
cliné.  Celle  position  a  le  double  avantage  de  favoriser  la  des- 
sicciition  CQmplèie  de  l’eppaceil,  et  de  propuj^er  du  soulage- 
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nipnt  au  malade,  çmi  peut  ajp,  çgn^  |n|:pi}TÇf|içn^ 
de  légers  moiivemciis jle  loial|iç  à  sop  membre,  cp  (IVS  “él’Pé" 
nii'ttàii  piis  rançieii  pppfreil.  t^esl  {à  uiie  dés  aiiu'liQiatiqns 
iuconiesiables  que  l’on  do, q  à  51,  Mayop,  de  bausanue- 

(ie  malade  a,  ainsî  que  nous  le  disions  en  conimençanl,  une 
fracture  de  la  clavicule  gauche  siégeant  à  la  parue  moyenne,  à 
peu  près,  de  l’os.  C’est  une  dp  ces  fractures  qui  sont,  comme 
toiii  le  monde  lésait,  plus  sujettes  que  toutes  les  autres  au 
déplacement  des  fraginens.  La  raisqu  fen  est  h, (U  pie-  Lorsque  la 
fracture  de  la  clavicule  q  lieu  à  la  partie  moyenne,  en  ellei,  les 
mu>cles  qui  s’insèrent  à  ses  deux  extrémités  agissant  en  sens 
opposé,  tendent  incessamment  à  déplacer  les  fragmens  et  a  les 
faire  chevaucher  l’un  sur  l’autre.  L’appareil  qu'emploie  M. 
B:andin  pour  ces  fractures  est  celui  de  Desault.  Cet  appareil, 
dit-il,  remiJit  très  bien  toutes  les  indiçaiions,  et  mérite  la  pré¬ 
férence  sur  tous  les  autreS.”ïl  a  été  critiqué,  mais  à  tort,  sui¬ 
vant  nous,  et  parce  qo’on  n’en  a  pas  bien  saisi  le  véritable 
niécamsine.  Il  suffit  d  examiner  un  instant  l’action  de  cet  ap¬ 
pareil  pour  en  apprécier  les  avantages.  Pour  qu’un  appareil 
sojl  vraiment  utile  clans  cesfracturesi  il  faut  d’abord  qu  il 'porte 
lé  moignon  de  l’épaule  en  dehors  ,  afin  d’enipècber  les  Trap 
mens  de  chevaucher  l’un  sur  l’autre;  c’est  ce  que  Desaiili  ob¬ 
tenait  en  plaçant  sous  l’aisselle  un  coussin  cnnéifornig  qui 
consduie  ainsi  un  levier  du  second  genre  très  puissant.  11 
faut,  en  secoiui  lieu,  maintenir  le  coude  relevé  et  appliiiué  con¬ 
tre  la  poiirine,  et  empêcher  que  fépaule  ne  se  poi  te  en  avant 
Desault  remplissait. parfaitement  ces  indications  par  les  tours 
de  bandes  ipi’il  faisait  pas^er  au-des-ons  du  coude  et  sur  les 
deux  épaules  en  décriyaii.l  des  8  de  chiffre  autour  de  la  poi¬ 
trine  ei  du  dos.  Gel  appareil  avait  bien  un  incouyénieiit  qui 
n’a  point  échappé  aux  critiques  c’est  la  facilné  avec  laqii.  de 
il  se  relâchait  et  permeHail  au  coude  de  descendre  et  à  1  épau¬ 
le  de  se  porter  en  avant  ;  mais  'depuis  que  nous  avons  rendu 
cet  appareil  inamovible  à  l’aide  de  la  dexirine,  cet  iocoiivenieiil 
ne  suiisiste  plus. 

Il  fallait  enfin  enipêcher  la  dépression  du  fragment  externe 
eirclévaiion  du  fragment  interne;  les  croisés  en  8  de  chiffre 
sur  l’épaule  imagines  par  '  pesaHll  remplissent  pai  faitemenl 
cétle  intlicatioq,  et  ne  pouvaient  certainement  pas  être  rem- 
pîacès,  comme  ont  voulu  le  faire  quelques  chirurgiens  par 
un  mouchoir  em.,écharpe  jeté  sur  l’épaule.  De  celte  manièi  e, 
toutes  les  parties  déd’os  fracturé  sont  maintenuçs,  et  le  mem¬ 
bre  ne  constitue  qu’un'seul  tout  qui  ne  peut  bouger,  surtout 
lorsque  cel  appâréil  est  coiisoliaé  par  la'  dexirine. 

A  propos  du  bandage  inamovible,  qup  H.  Blandin  applique 
babituellénienl  pour  la  fracture  de  la  clayicule  ,  il  rappelle  le 
fait  d’un  jeune' homme  de  dix-s,çp,l  ans ,  couché  au  11°,  37  et 
qui  est  entré  avec  une  fracture  de  là  clavicule  accompagnée 
de  circonstances  toutes  particulières.  Lorsque  le  malade  entra 
à  miôpilal ,  on  voyait  ii  la  région  daviculaire  et  sur  la  partie 
moyenne  de  la  clavicule  ,  une  tumeur  du  volume  d’une  noix, 
bien  circonscrite,  salis  aucun  auirè  signe  direct  de  fracture  de 
cei  os.  Seulement,  si  l’on  imprimait  quelques  mouvemens  en 
sens  inverse  aux  deux  extreiiiités  de  la  clavicule,  01.1  éprouvait 
la  sensation  vague  d’un  peu  de  mobilité.  51.  Blandin  diagnos¬ 
tiqua  toutefois  ,  d’après  ces  seuls  signes  ,  une  fracture  de  la 
clavii  U'e  à  sa  partie  moyenne  ,  là  même  où  siégeait  la  petite 
tumeur  dont  il  vient  d’être  question.  Ce  chirurgien  remarqua 
à  ce  sujet  que  lorsque  la  fracture  de  la  clavicule  se  produit,  il 
se  fait  en  même  temps  une  rupture  du  périoste  ,  c’est  là ,  du 
moins,  ce  qui  arrive  le  plus  ordinairement,  et  il  y  a  alors  che 
vauchcmeul  déi  fragment.  51aU  loréqqe  cette  fracture  a  lieu 
*  sans  déchirure  du  périosie,  celui-ci,  rçitant  intact,  maiiitienl 
les  fragmens  en  rapport  et  il  n’y  a  point  fie  déplacement  ;  la 
claviçùlç  conserve  son  apparence  normale.  Cè^  sortes  de  frac¬ 
tures,  dont  les  auteurs  de  pathologie  exlcrrie  p’ont  point  parlé, 
que  nous  sachions,  ont  lieu  assez  souvent  chez  les  jeunes  sn-^ 
jets  et  chez  les  enfans  en  bas  âge,  chez  lesqu.els  le  périosie  s 
déléejm  encore  facilement  de  l’os,  et  peut  n’fn'e  point  roni|)U 
lors  dé  la  fraetpre  de,  çelni-ci-  Le  périoste  (orme  dans  ce  cas 
cette'espèce  de  lumpur  que  l’oq  remarque  chez  le  malade  en 
quesiiôiV,  Ctnz  les  sujets  adultes,  aq  cptrtraire,  le  périoste  est 
tellement  adhérent  apx  qs  ,  il  fait  tclenieni  corps  avec  eux 
qu’il  se  rompt  toùjonrs  avec  l’os  sons  s’çn  détacher. 

On  remarquera  que  le  sujet  doni,  nous  nous  occupons  est 
justement  dans  hâgê  où  le  périoste  est  éii.core  assez  peu  adhé¬ 
rent  et  assez  extensible  pour  se  prêter  sans  se  rompre  aux  ef¬ 
forts  qui  dtUerminent  la  fiaclure.  J’ai  déjà,  devers  moi,  ajoute 
51.  Blandiq,  plusieurs  cas  de  ce  genre  ;  j’en  ai  vu  iiolaiiiinent 
un  exemple  bien  tranché  à  l’hôpital  Beaujqn.  51.  Marjoliii ,  à 
qui  je  le  soumis,  ne  partagea  (las  d’abord  mon  avis,  mais  il 
put  se  convaincre  plus  tard  de  la  réalité  dé  cès  faits.  D’anires 
cas  se  sont  présentés  depuis,  à  l’Hôtel-Uiew.  Il  est  par  conaé- 
queiii  bien  établi  pour  niqi  maintenant  que  celle  espèce  de 
fracture  n’est  pas  très  rare,  qn’elle  së  présente  assez  'souvent 
chtz'lcs  jeunes  sujets  et  qu’elle  mérite  d’autant  plus  de  ^xçr 
l’attention  des  praticiens  qù'dn  a  dû  souvent  la  rîiéconnaîirè. 
Dans  ces  cas  il  faut  adiiictire  qu’il  y  a  eu  une  violence  exté¬ 
rieure  ou  une  chute  ayant  porté  sur  le  point  fracturé  et  dé- 
Velopiiemenl  successif  d’une  petite  lutneur  cirçonscrite  sur  le. 
lieu  de  la  fracture.  Celle  tumeur  ressemble  assez  à  une  périos¬ 
tite  ;  elle  est  ordinairement  douloureuse,  presque  toujours  ac¬ 
compagnée  d’une  mobilité  anormale  et  mênm  quelquefois 
dlune  crépitation  lors(|u’on  piesse  en  sens  opposé  sur  les  deux 
extrémités  de  la  clayicule.  Tels  sont,  à  peu  près  les  seuls  signes 
aiixqu^ls'  on  peut  reconnaître  celle  "fracture  ;  encore  la  crépi¬ 
tation  manque- 1  elle  souvent:. 

.  Dans  celte  espèce  de  fracture,  comme  les  fragmens  sont  na- 
turellemi  nl  mainienus  en  rapport  par  le  périoste  resté  intact, 
il  y  a  tout  avanlago  à  appofier  dans  le  iraiiemeut  beaucoup 
de  Tiiénagenii  nt ,  car  ouest  à  peu  près  certain  d’obtenir  la 
consolidation  sans  aucune  difformité  consécutive.  51.  Blai.din 
a  Qblenu  plusieurs  guérisons  complètes  et  sans  déformalion 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  riORRï. 

Hyperspléno.trop/ne.  Fièvre  d’ accès.  Action  des  miasmes  suivi? 
promptemètix' de  la  lésion  dé  In  rqtP  et  d.e  fièvre.  Diminu- 
lioa  dç  in  rale  en,  quelques  mirtutfssqus  C Influence  dusul- 
fa(ç  de  quinine. 


dans  des  cas  de  ce  genre,  et  tout  autorise  à  espérer  qu’t  1  ,  .  1  •  , 

tiendra  un  résultat  semblable  chez  le  mat^e  dont  il  vient  j  de  voir  le  monde.; 
d’èlre  question. 


Loeber,  âgé  de  vingt-trois  ans,  ouvrier  en  zinc,  à  Paris  de¬ 
puis  quinze  mois,  d’que  cqnsliluliqn  robqsle,  n’a  jamais  été 

Le  10  avril  dernier-,  il  travailla  hors  la  barnere  a  couvrir 
de  zinc  une  maison.  Le  soir  même,  vers  dix  heures,  il  eut  un 
frisson  qui  dura  presque  jusqu’à  six  heures,  et  qui  fut  accom¬ 
pagné  (le  courbature  ;  alors  de  la  chaleur  eut  lieu  ,  et  la  peau 
lut  hutnide  le  malin.  Ces  accid.ens  se  renouvelant  les  jours  sui- 
vans,  le  malade  entra  à  l’hôpital,  salle  Saint  Raphaël,  n*  1. 

Le  14  avril,  l’accès  a  été  moins  fort  et  a  reculé.  11  n’y  a  eu 
aucune  douleur  ni  dans  le  côté  gduehe,  ni  dans  le  côté  droit. 

Le  15  au  matin  ,  l’état  de  toutes  les  fonctions  est  excellent, 
seulement  on  trouve  ciue  la  peau  est  chaude  et  humide. 

ll  faut  bien  se  rappeler,  diç  51.  fiorry,  que  lorsque  h  peau 
présente  le  matin  de  l’huiiiidité  et  de  la  chaleur  sur  un  homme 
qui  paraît  peu  malade  ,  on  doit  songer  à  la  possibilité  et  à  la 
probabilité  d’une  fièvre  interniitlcnte.  (  Cette  remarque  ap¬ 
partient  à  51.  Bally.) 

Le  foie  est  de  volume  et  de  forme  normaux.  On  ne  icouve 
de  douleur  nulle  part.  La  rate  ne  déborde  en  rien  Iç  rebord 
costal,  et  cértes’si  on  n’avait  que  la  palpation  pour  juger  de 
sqii  volume,  on  la  irouyerait  petite  ;  mai.'  rqesurée  par  la  ples- 
sihiétriè  elle  présente  enviion  de  8  centimètres  de  hauteur  sur 
15  centimètres  de  largeur,  et  la  matité  est  assez  marquée  pour 
que  l’organe  soit  fort  épais. 

L’hypersplcnotrophie  est  ici  dans  son  plus  grand  état  de 
simplicité ,  et  l’indication  est  alors  tout  aussi  simple-  Le  sul¬ 
fate  de  quinine  guérira  très  vite  ce  malade.  On  va  à  l’instant 
même  aciminisirér  1  gramme  ?5  de  siiifaie  de  quinine,  et  dans 
dix  minutes,  ajoute  51.  Piorry,  l’image  qui  vient  d’cire  tracée 
sur  le  thorax  et  qui  est  celle  de  la  rate  malade,  sera  plus  large 
au  moins  d’un  ceniimèlre  que  la  nouyelle  figure  que  la  per¬ 
cussion  permettra  de  liniiler  amour  de  la  rate  dîniinuée. 

Retharqqons  cq.çore  que  la  cause  de  la  maladie  a  évidem¬ 
ment  agi  sur  cet  homme  le  jour  même  de  l’invasion.  Il  n’avait 
jusqu’alors  aucqnçment  travaillé  à  la  campagne ,  et  vqiei  qqe 
lé  süjr  dù  seul  jour  où  il  y  reste  exposé  aux  vapeurs  qui  s  é- 
levaient  d’un  jardin  dont  on  remuait  la  terre,  il  est  pris  d’une 
fièvre  d’accès.  Cette  observation  est  l’une  des  plus  iniétessan- 
tës  que  l’on  connaisse  sur  le  temps  que  les  miasmes  maréca¬ 
geux  mettent  à  produire  soit  l’hypertrqphie,  soit  la  fièvre. 

Cet  îiqinnie  n’a  eu  que  qualfp  accè.s  de  fièvre ,  et  déjà  la 
rate  est  fort  grosse.  Il  n’est  pas  douteux  pour  nous  qu’elle 
était  aussi  volumineuse  dès  je  preniicr  accès. 

Quoi  qu’il  cri  soit,  depuis  l’admin’élraiion  du  sulfate  de  qui¬ 
nine  ,  il  ii’y  a  pas  eu  d’autre  accès  fébrile  ,  la  rate  continue  à 
diminuer  les  jours  suivans ,  et  le  malade  est  sorti  le  18  avril 
complètement  guéri. 

Eruclulions  fréquentes  rapportées  par  plusieurs  médecins  à 
une  tj-mpanite  nerveuse.  Durée  des  accidens  pendan' 
ans.  Guérison, 

Un  officier,  âgé  de  quarante  ans,  liypochondriaque,  eut,  il 
y  a  trois  ans,  à  la  suite  de  digestions  mauvaLes,  de  très  fré¬ 
quentes  éruelations  qui  n’ont  jamais  cessé  depuis.  Ce.s  éructa¬ 
tions  étaient  excessivement  bruyantes,  avaient  lieu  à  chaque 
instant  et  d’une  manière  si  répétée  qu’il  lui  était  impossible 
de  boire  comme  iioe  autre  personne,  parce  qu’ilreiidait  alors 
des  flots  de  gaz.  Depuis  trois  ans  il  n’a  pas  pu  boire  une  seule 
fois  à  son  aise;  il  en  arrive  autant  hors  des  repas,  et  il  lui  est 
impossible  de  rester  une  niinute  le  inaliii  et  le  soir  sans  ‘ 
dre  d’énormes  qoanlilés  de  fluides  élastiques. 

Ce  fut  pour  remédier  à  cel  état  que  51.  Piorry  fut  appelé. 
Beaucoup  de  médecins  préalablement  consultés  avaient  décla¬ 
ré  qu’il  s’agissait  d’une  tyinpanite  nerveuse. 

On  doit  croire  que  le  traitement  avait  été  dirigé  en  consé¬ 
quence. 

51.  Liorry  obtint  du  malade  un  reiiseignetnent  important . 
c’est  que  la  nuit,  daiis  le  sonnueil ,  les  éructations  cessaient 
enlièreraenu  que  le  ventre  ne  grossissait  pas,  et  qu’il  ii’y  ay^it 
dans  le  joiir  d’augmeolniipn  du  volume  abdominal  que  dans 
rimaginaiion  de  notre  hypochoiidriaque. 

Pendant  la  lecture  d’un  long  écrit  du  malade  où  il  parlait 
de  scs  innombrables  maux,  51.  Piorry  epmiiia  avec  attention 
ce  qui  se  passait,  et  U  ne  tarda  pas  à  yniç  que  les  éruç.iaiiniis 
se  composaient  de  deux  temps  :  dans  l’un  un  peu  de  bruit  était 
epiçiidu  par  l’auscuitalion  à  distance,  il  y  avait  une  succession 
de  quelques  glouglous  ;  dans  l’autçe,  qui  subvenait  deux 
coudes  après,  bn  énteudail  ùn  bruit  éclalani  très  violent,  et  en 
un  seul  teynps.  bu  ryste,  l’esttiuac,  étudié  par  la  gle^stufétrk, 
contenait  des  alimens  et  des  gaz  <;n  quajililé  modérée.  Un  pb- 
servait  de  la  matité  dans  l’iiilestin  grêle  ,  en  rapport  avec  les 
alimens  que  le  malade  avait  pris  quelques  heures  aiiparavaiil. 
Tous  les  oroançs  ^bdominaux,  les  poumons,  le  cœur,  étaient 

■  Si  l’on  portait  l’oreille  sur  la  colpnue  ceryiçale  et  dorsale 
pendaiu  les  éructations,  on  entendait  encore  les  deux  secous¬ 
ses  précédemment  indiquées,  m®'**  manière  irè|  sourde 
au  niveau  dès  dernières  vëri^bre.s  dorsales,  çl  très  évidcnlç  au 
cou  et  à  la  par.(ie  supérieure  du  thorax. 

Le  malade  voulut  boire  :  '*  Y hien  douze  éructations 
pendant  le  temps  où  il  avala  le  qum  i  d’un  yerre  de  vin  ;  U  vou¬ 
lut  manger,  et  le  môme  fait  eu |  lieu  ;  îl'  youlttt  parler,  et  les 
ériictalions  se  mulliplièreiiL  Cet  étal  était  presque  continuel, 
il  lui  était  impossible  de  se  livrer  à  c|es  occnpmiops  suivies,  et 
'  ■  ’  ■  vie  àait  dpvériue  un  supplice. 


En  quoi  consistait  cette  majadie  î  Certes ,  ce  n’était  pas  15 

une  lympanit'é  nerveuse; ’le  marne  yeriait  pas  tje'I’estmnar, 
ll’s’agissait  purement  et  simplement  de  l’aif  atmosphérique  et 
de  son  évacuation  immédiate, 

On  .sait  que  51.  51agcndie  a  étudié  avec  soin  la  déglutition 
de  l’air,  et  que  celle-ci  est  très  facjle  pour  certains  iqdividus. 

L’examen  général  4*^  malade,  l’état  de  son  abdomen,  lil  m®“ 
nière  dont  le  phénomène  s’accomplissait,  les  deux  temps  que 
l’on  observait,  les  bruits  que  l’on  auscultait,  ne  permettaient 

pas  d’établir  de  doutes  sur  ce  sujet.  , 

5Iais  que  faire?  La  moindre  réflexion  anatpmiqqe  devait 

apprendre  quel  était  le  vrai  moyen  de  guérison. 

Il  a  suffi  de  porter  avec  assez  de  force  le  larynx  en  arriéré 
en  appuyant  sur  le  cartilage  thyroïde ,  pour  erapêcper  la  dé¬ 
glutition  de  l’air  ;  celte  compression  n’était  pas  portée  assez 
loin  pour  s’opposer  à  la  déglutition  des  boissons  et  des  alimens. 
On  exécuta  cette  manœuvre,  et  le  malade  enchanté  but,  rnaur 
gea,  parla,  tout  comme  un  autre  homme.  . 

C’était  évidemment  là  une  habilude  qui  ayai(  été  prise  ;  1 1, 
maginaiion  du  malade  est  assez  frappée  pour  qu’on  puisse 
coinpier  sur  la  coiitinuaiion  d’un  traitement  aussi  simple  que 
celui  de  la  compression  du  larynx  avec  les  doigts  ou  avec  Un 
bandage.  ,  ,  . 

Il  est  évident  qu’on  ne  le  guérira  pas  de  son  hypochoiidrie 
par  de  tels  moyens  :  toutefois,  il  a  affirmé  à  51.  Piorry  que  la 
leçon  était  assez  forte  pour  qu’à  l’avenir  i!  s’occupe  un  peu 
moins  de  sa  santé  et  pour  qu’il  n’emploie  plus  des  raojens  de 
sa  façon  pour  y  remédier. 

A  Vt  ffel  de  tenter  le  traitement  de  l’hypochondrie ,  on  a 
conseillé  la  chasse ,  les  distractions ,  de  bons  alimens ,  et  un 
régime  tiré  en  grande  partie  de  substances  animales.  On  a 
proposé  aussi  l’usage  d’une  ceinture  abdominal  ^  soit  pour  cé¬ 
der  un  peu  aux  préoecupations  d’esprit  du  majade  ,  soit  pour 
favoriser  l’évacuatioîi  de  quelques  gaz  qui  parfois  pourraient 
être  avalés. 

Ce  malade  e.st  rçyenii  ces  jours  derniers  à  Paris,  débarrassé 
de  sa  manie  d’avaler  de  l’air  et  de  faire  à  chaque  instani  dea 
éructations.  5Iais  à  cette  singulière  habitude  en  a  succédé  une 
autre  qui  consiste  dans  une  petite  toux  volontaire  et  quia  lieu 
d’une  manière  presque  aussi  fréquente  que  se  déclaraient  au¬ 
paravant  les  éructations.  X, 


BïîVüïi  TBÉBA-PEUÏIQtJE. 

'Danger  de  l’emploi  inconsidéré  dv  sulfate  de  potasse. 

M-  A-  Cbexalier  fait  observer  que  le  sulfate  de  potasse,  ordonné  à  la 
ite  des  couclies  chez  les  fenirries,  et  à  des  doses  de  4,  8  et  16  gram. 

,  2  et  4  gros),  iie  doil  être  délivré  par  le  pliarmacien  qu’avec  piécaur 
m  et  sur  l'otdoiiiiaiieé  d’on  médecin,  quelques  faits  paraissait  dé- 
üiilr.  r  qu’il  pi  ut  agir  comrne  poison.  ,  „  . 

Déjà  M  VI.  Méral  et  Delens  ,  J--G  Greisel ,  Gardien  ,  Sobaux  ,  ont 
publié  des  observations  tendant  à  prouver  que  lé  sulfate  de  potasse  peut 
dans  cei  tains  cas  ,  même  loi  squ'il  est  donné  à  faible  dose  ,  déterminer 
des  accidens  plus  ou  moins  graves  et  que  fftii  a  vus  aller  jusqu’à  oc- 
sioiim  r  la  mort. 

Un  fait  plus  récent,  et  qui  date  du  mois  d’octobre  184i,  est  la  mort 
de  la  femme  B...  Cette  femme  étant  réceniment  accouchée,  on  lui  pres¬ 
crivit,  à  titre  de  purgatif.  40  grammes  (  1  once  2  gros  )  de  sulfate  de 
potasse  en  six  doses.  Ce  médicament  determiiia  la  mort  de  la  malade 
en  moins  de  deux  heures.  L’analjse  qui  fut  faite  des  matières  extraites 
du  cadavre  de  la  femme  B...  prouva  qu’elles  ne  contenaient  aiicgn 
agent  toxique  autre  que  ce  sel. 

Ou  voit  par  tous  ces  f-iits  que  le  pharmacien  ne  doit  délivrer  le  çul- 
fate  de  potasse  qu’avec  circonspection  et  en  se  copvraut  de  la  garantie 
que  lui  donne  uiie  ordonnance  de  médecin. 

■  (/oMrn.  de  c4i»i.  TJicd.,  juin  1842.)  . 

Sur  les  moyens  d’arrêter  les  hémorrhagies  produites  par  certains 
polypes  de  l’utérus. 

M.  Lisfranc  a  remarqué  que  la  plupart  des  polypes  de  rntérus  ront 
blancs  et  libreux,  que  cés  polypes  ne  coiilienneut  qu’un  très  petit  nom¬ 
bre  de  vais- eaux  sanguins  dans  leur  intérieur,  mais  qu’ils  sont  recou- 
veils  d’utie  membrane  mnqnense  très  injectée  d’une  sorte  de  réseau 
vasculaire  ;  ce  chirurgien  s’est  convaincu  que  c'est  de  cette  membrane 
que  vient  le  sang. 

Or  voici  le  moyen  qu’il  a  imaginé  pour  arrêter  ces  liémorriiagies. 
Si  le 'polype  e.-t  très  bas,  il  saisit ,  avec  le.  ponce  et  l’mdicateui:,  cette 
espèce  de  membrane  vasculaire,  il  la  pince,  il  la  tre,  la  déchire,  et 
pële  en  un  mot  lu  polype.  Après  celle  petite  opération,  l’Iiémorrliagie 
■s’airêle  et  ne  se  reproduit  pas..  Si  ie  ppiyi  e  est  situé  Irop  haut  pour 
qu’il  soit  possible  d’en  agir  àiiisi,  il  infrodiiit  uii  gfaiid  spéculum,  qc- 
croebe  le  polype  avec  dés  érignés,  et  l’attiie  ;  s’il  cotije  trop  de  sang, 
il  éponge,  il  pratique  des  injections  avec  de  l'eau  froide  oq  dq  1  eau 
alûmineiise  ;  puis  ri  touche,  autant  que  faire  se  petit,  toute  l’étendue 
de  ce  polype  avec  le  proto-nitrate  acide  de  mercure  ;  à  l’riistant  même 
1  héinorrhagie  s’arrête.  \Bul(.  de  ihifrdp.,  1842.) 


UEVXJE  ^JBAlRliyACÇÇTÎÇUE, 

Sirop  antiscoriuHque  préparé  de  manière  à  être  facilement  admi¬ 
nistré  aux  enfans. 

M.  Doi  vault.  pbaçmacien  à  Paris,  a  pïésenfé  à  la  Société  dcp.b.^onuçis 
une  pi’éiiaialioii  de’siiDp  'anliscdrbiit  qiie  préférable  à  ceile  qui  se  trouve 
forimilée  dans  le  Codex  et  dans  la  plupart  des  pbarmacnpées.  Le  pro¬ 
cédé  de  ce  pliarinacien  consiste  à  employer  les  mêmes  substances  que 
ic  Çudéx,'  raifoit,  e.ressuii,  eocliléaria,  trèfle  d'eau,  orange  amère,  can- 
fielTe,  viii  blanc  généreux  çl  sui  te  ;  à  piler  d’abord  le  laifort  avec  du 
sucre,  ensuite  à  extraire  le  suc  des  autres  idantes,  c’est-à-dire  du  cres¬ 
son,  du  coebléaria,  de  la  niÿiiyanUm.  te  oiaiiges  anières  ;  à  prendre  le 
marc  de  ce>  pUiit'es,  à  le  ’pile'r  avec  du  vin  de  cannelle  pour  extrairq 
ïôüs  les  principes  actifs,  à  faire  dissoudre  le  saccliarum  de  raifort  dans 
les  liquides  obtenus,  et  enfin  à  faire  un  .sirop  à  froid. 

{La  Clinique  des  hôpitaux  des  Enfans,  15  juin  1842.) 

Poudre  de  Sency. 

'Tout  le  monde  connaît  aujourd’hui  le  médicament  secret  désigné 
par' le  nom  de  Poudre  de  Sency,  qui  a  été  proposé  contre  le  gqîfre  et 
les  scrol'ule.s,  et  dont  l’Académie  de  médecine  a  constaté,  dil-o.ii,  il  y  a 
une  quinzaine  d’années,  l’efficacité  réelle.  Quoi  qu’il  en  soit  de  la  réalité 
des  propriétés  tliérapeiitiques  a.tribuées  à  ct  tartane,  le  plus  grand  nom¬ 
bre  des  médecins  refusent  d’employer  des  préparations  dont  la  compo¬ 
sition  reste  cadrée,  et  on  ne  peut  qu’applaudir  à  cette  détermination. 


Pour  remédier  à  cet  inconvénient,  M.  Bouchardat ,  pharmacien  de 
l'Hôtel-Dieu,  propose  la  formule  suivante  pour  obtenir  une  poudre  ana¬ 
logue  à  celle  dont  il  s’agit  ici. 

On  réduit  des  éponges  fines  en  poudre,  après  les  avoir  torréfiées  le 
moins  possible.  Il  ne  faut  pas  du  tout  les  cbarbonner,  mais  tellement 
ménager  le  feu  que  la  poudre  obtenue  conserve  la  couleur  rousse  de 
l'éponge  :  c’est  une  condition  indispensable  pour  le  succès  ,  car  l’épon¬ 
ge  torréfiée  au  noir  a  perdu  son  iode  et  devient  inefficace.  Alors , 

Pr.  Poudre  d’éponges  ainsi  calc’nées,  20  grammes. 

Chlorhydrate  d’ammoniaque ,  1 

Charbon  végétal,  1 

M.  et  F.  S.  A.  une  poudre  parfaitement  homogène. 

Aux  malades  âgés  de  plus  de  dix  ans ,  on  donne  trois  grammes 
(soixante  grains)  par  jour  de  cette  poudre;  un  le  matin ,  un  second  à 
midi,  et  un  troisième  le  soir.  Il  est  nécessaire  de  porter  chaque  prise  au 
fond  de  la  bouche  avec  une  cuiller  à  café,  afin  que  la  poudre  soit  ava¬ 
lée  toute  sèche,  c’est-à-dire  sans  l’intermédiaire  d’aucun  liquide,  si  ce 
n’est  de  la  salive. 

Toutefois  ,  ce  mode  d’administration  pourrait  être  modifié  pour  les 
personnes  qui  éprouveraient  trop  de  difficulté  à  avaler  des  substances 
pulvérisées  ;  en  pareil  cas,  ou  mélangerait  chaque  dose  avec  un  peu  de 
miel,  d’un  sirop  d’agrément  ou  d’une  confiture  quelconque,  de  manière 
à  obtenir  une  espèce  d’électuaire  de  consi.-tance  moyenne  qn’il  serait 
facile  d’avaler  seul  ou  enveloppé  dans  un  morceau  de  pain  azyme  légè¬ 
rement  humecté  d’eau. 

Pendant  la  durée  de  cette  administration,  il  convient  de  couvrir  le 
goitre  ou  les  tumeurs  scrofuleuses  avec  un  morceau  de  flanelle ,  et  de 
maintenir  tout  le  corps  en  général  dans  un  état  de  douce  chaleur.  Du 
reste ,  il  n’est  besoin  de  soumettre  les  sujets  à  aucun  régime  particu¬ 
lier  :  un  peut  seulement  seconder  l’action  de  la  poudre  par  l’ingestion , 
dans  le  courant  de  la  joui  née,  de  deux  ou  trois  tasses  d’une  infusion 
légèrement  amère,  préparée  soit  avec  le  houblon  .  soit  avec  la  douce- 
amère  ou  les  fleurs  de  genêt;  on  peut  encore  y  adjoindre  l’usage  de 
quelques  petites  purgations  avec  les  sels  neutres. 


Asphyxie  par  le  gaz  d’un  ballon. 

Dans  une  ascension  faite  au  nom  et  pour  le  compte  d’une  société 
dont  le  but  est  d’étudier  les  questions  météorologiques,  il  est  arrivé  un 
accident  qui  pouvait  avoir  des  conséquences  fâcheuses.  L’ascension  a 
eu  lieu  vers  neuf  heures  du  matin,  par  un  temps  magnifique ,  un  air 
pur ,  en  présence  d’un  certain  nombre  de  savans  et  de  curieux.  Le 
ballon  partait  des  Batgnolles,  de  l’usine  de  M.  Selligue.  L’aérostat 
était  monté  par  un  aéionaute  habile,  M.  Dupuis-Delcourt,  qui  a  déjà 
fait  quinze  ascensions.  Il  devait,  dans  ce  voyage  d’essai,  rapporter  de 
l’air  de  différentes  hauteurs  pour  le.  analyses  de  M.  Dumas,  et  exécu¬ 
ter  quelques  expériences  fort  simples  dont  on  était  convenu.  Au  mo¬ 
ment  de  s’élever  le  gaz  s’étant  trouvé  plus  lourd  encore  qu’on  ne  pen¬ 
sait,  t’aéionaiite  s’est  bravement  dévoué  à  sa  mission  eu  sacrifiant  la 
plus  grande  partie  de  son  lest. 

Parvenu  à  une  certaine  hauteur,  il  a  été  asphyxié  par  le  gaz  qui 
s’échappâ  t  de  l’extrémité  inférieure  du  ballon.  Ce  gaz,  en  effet,  n’était 
pas  de  t’hydrogène  pur,  mais  un  mélange  de  gaz  et  d’oxyde  de  carbone 
dont  les  propriétés  délétères  viennent  d’être  récemment  démontrées  par 
les  recherches  de  MM.  Leblanc  et  Dumas.  M.  Dupuis-Delcourt  ne  con¬ 
serva  plus  dès-lors  assez  de  connaissance  pour  s’occuper  de  la  marche 
de  son  ballon.  L’aréostat  s’abaissa  vers  la  terre  sans  que  son  guide  pût 


se  servir  des  moyens  préparés  pour  ralentir  sa  descente  ;  mais,  par  un 
grand  bonheur,  le  ballon  arriva  sans  violence  et  sans  secousse,  et  se 
coucha  doucement  sur  un  champ  de  seigle,  sans  que  l’aréonaute  eût 
éprouvé  la  moindre  commotion. 

M.  Dupuis-Delcourt  commençait  à  reprendre  ses  sens;  aidé  par  quel¬ 
ques  personnes  qui  travaillaient  dans  les  champs,  il  sortit  de  sa  nacel¬ 
le,  mit  pied  à  terre,  et  il  s’occupait  à  placer  ses  instrumens  en  sûreté, 
lorsque  des  curieux,  attirés  par  ce  spectacle,  se  mirent  incon.sidérément 
à  tirailler  l’étoffe  du  ballon.  Une  large  rupture  s’étant  faite,  M.  Dupuis- 
Delcourt  se  trouva  tout-à-coup  plongé  dans  une  masse  de  gaz,  et  il 
tomba  sur  le  sol ,  sans  connaissance  et  sans  mouvement.  Il  est  re.sté 
dans  cet  état  pendant  plusieurs  heures,  dans  une  ferme  où  on  l’avait 
transporté ,  près  de  la  garenne  de  Colombe  au-dessus  de  Courbevoie. 
Les  premiers  soins  lui  ont  été  donnés  par  le  docteur  Giraud  ,  de  Co¬ 
lombe.  Des  frictions  sur  le  corps ,  des  sinapismes  aux  jambes  et  une 
large  saignée,  parvinrent  à  dissiper  tous  les  acccidens,  à  calmer  la  dou¬ 
leur  de  tête,  et  à  faire  cesser  les  vomissemens  qui  étaient  survenus  ;  à 
cinq  heures  ,  les  symptêmes  d’asphyxie  avaient  presque  entièrement 
cessé,  et  l’état  du  malade  ne  nous  paraissait  plus  devoir  inspirer  d’in¬ 
quiétude. 

A  cûté  de  ce  fait  nous  croyons  devoir  faire  connaître  les  résultats  sur 
la  composition  de  l’air  confiné.,  obtenus  par  M.  Leblanc  et  communi¬ 
qués  à  l’Académie  des  sciences  (  séance  du  6  juin  }. 

Air  des  serres.  —  Dans  l’air  recueilli  le  soir,  les  proportions  relati¬ 
ves  d’oxigène  et  d’azote  étaient  les  mêmes  que  dans  l’air  libre  ;  mais 
l’acide  carbonique  avait  totalement  disparu  sous  l’influence  de  la  vé¬ 
gétation. 

Air  d'une  chambre  à  coucher.  —  La  cheminée  avait  élé  en  activité 
pendant  la  soirée.  Au  bout  de  huit  heures  de  clôture  ,  l’air  recueilli  a 
présenté  à  t’analyse  très  sensiblement  la  même  composition  que  l’air 
normal. 

Air  des  hôpitaux.  —  Dans  la  salle  du  Rosaire  ,  à  la  Pitié  ,  au  bout 
d’une  nuit  de  clôture,  l’air  contenait  près  de  .S  millièmes  d’acide  car¬ 
bonique  ,  c’est-à-dire  cinq  fois  plus  que  dans  l’air  normal  ;  l’oxigène 
avait  éprouvé  un  affaiblissement  à  peu  près  proportionnel. 

Dans  un  dortoir  de  la  Salpétrière  ,  l’air  a  fourni  jusqu’à  8  inillièmes 
d’acide  carbonique.  C’est  la  proportion  la  plus  forte  que  l’auteur  ait 
rencontrée  jusqu’ici  dans  les  hôpitaux. 

Air  des  amphithéâtres  de  cours  publics.  —  Dans  un  amphithéâtre 
de  la  Sorbonne,  au  bout  d’une  heure  et  demie  de  leçon,  dans  un  local 
d’une  capacité  de  1,000  mètres  cubes ,  où  étaient  réunis  près  de  neuf 
■  cents  auditeurs,  quoique  deux  portes  fussent  restées  ouvertes,  il  avait 
disparu  1  pour  100  environ  d’ox’igène,  et  l’acide  carbonique  surpassait 
la  proportion  de  1  pour  100  ;  ces  chiffres  montrent  assez  l’utilité  d’un 
système  de  ventilation  artificielle  dans  des  circonstances  semblables. 

Air  d’une  salle  d’asile  pour  l’enfancc.—  Bien  que  la  porte  fût  en- 
tr’ouverte  et  qu’il  y  eût  un  vasistas  béant  au  plafond,  l’analyse  a  in¬ 
diqué  3  millièmes  d’acide  carbonique  et  une  diminution  d’oxigèiie 
sensiblement  proportionnelle. 

Air  d’une  salle  d’école  primaire.  —  Cette  salle  (celle  du  11*  arron¬ 
dissement  )  est  ventilée  à  l’aide  des  appareils  construits  par  M.  Réné- 
Duvoir,  d’sprès  le  .système  de  M.  Péclet.  Au  bout  de  cinq  heures  de 
séjour,  et  la  ventilation  étant  complète,  la  quantité  d’oxigène  disparu 
a  été  de  tO/lOOOO,  la  quantité  d’acide  carbonique  s’élevait  au  plus  à  2 
millièmes. 

Air  de  la  Chambre  des  députés.  —  Acide  carbonique  25/10000.  Il 
est  permis  de  supposer  que  dans  certaines  séances  où  le  nombre  des 
assistans  est  presque  double  de  celui  du  jour  de  l’expérience,  la  pro¬ 


portion  d’acide  carbonique  doit  être  plus  que  doublée. 

Air  d’une  salle  de  spectacle  —  A  l’Opéra-Comique,  un  peu  avant 
la  fin  du  spectacle,  l’air  du  parterre  contenait  23/10000  d’acide  carbo. 
nique,  et  dans  la  partie  la  plus  élevée  de  la  salle,  cette  proportion  s’é- 
levait  à  43/10000. 

Air  des  écuries  de  l’Ecole  militaire.— On  a  trouvé  dans  une  de  ces 
écui  ies  1  pour  100  d’acide  carbonique,  et  dans  une  autre  2  millièmes 
seulement  de  ce  gaz. 

M.  Leblanc  a  ensuite  institué  des  expériences  dont  il  résulte  que  les 
animaux  peuvent  supporter,  sans  succomber,  de<  do.ses  d’acide  carbo¬ 
nique  très  supérieures  à  celles  que  contient  un  air  rendu  mortel  par  la 
combustion  du  charbon.  La  vie  ne  saurait  se  prolonger  au-delà  de  quel- 
ques  instans  dans  une  atmosphère  contenant  environ  30  pour  100  d’». 
eide  carbonique. 


—  Sur  la  proposition  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique 
M.  le  professeur  Criiveilhier  vient  d’être  promu  au  grade  d’officier  dé 
la  Légion-d’Honneur. 

--  M.  le  docteur  Bonnet  Malherbe  vient  d’être  nommé  médecin-ins- 
pecteur  des  eaux  de  Bagnères  de  Bigorre,  en  remplacement  de  M.  le 

docteur  Gaiiderax,  nommé  inspecteur  honoraire. 

--  Le  comte  de  Nassau  a  envoyé  à  M.  Dieffcnbach,  qui  l’a  traité  dans 
sa  dernière  maladie  un  présent  de  12,000  thalers  (45,000  fiance  envi- 
ron).  Le  roi  actuel  des  Pays-Bas  a  joint  à  cet  envoi  au  chirurgien  de 
Berlin,  les  insignes  de  Tordre  do  Lion-Néerlandais. 

—  Une  médaille  d’or  a  été  offerte  au  docteur  Ricord  par  les  nom¬ 
breux  élèves  qui  suivent  les  leçons  cliniques  de  l’iiôpital  des  Vénériens. 
Ce  témoignage  était  dû  au  zèle  et  aux  laborieux  eftortsdu  professeur. 

AVIS  —  MM.  les  élèves  sont  prévenus  qu’il  y  a  tous  les  jours . 
depuis  le  lundi  20  juin  ,  au  cabinet  littéraire  de  M.  Veret  rue  des 
Francs-Bourgeois-Saint-Michel ,  3 ,  des  conférences  anatomiques  nour 
préparer  au  deuxième  examen. 

Ces  conférences  sont  gratuites,  et  seulement  pour  MM.  les  abonnés 
de  ce  cabinet* 


AVIS.  —  Nous  rappelons  à  MM.  les  médecins  et  pharmaciens  que 
les  véritables  riLUi.ES  feriiugi\euses  de  blai  d  se  trouvent 
toujours  chez  M.  Colmet,  pharmacien,  rue  St-Meriy,  12,  seul  déposi¬ 
taire  pour  Paris  et  le  département  de  la  Seine.  —  Chaque  botte  est 
accompagnée  d’une  instruction  et  d’un  certificat  signés  du  doct.  Blaud 
médecin  en  chef  de  l’hôpital  de  Beaucaire,  correspondant  de  l’Acadé¬ 
mie  royale  de  médecine  de  Paris,  etc. 


Nous  avons  eu  occasion  de  voir  les  appareils  orthopédiques  de  M 
Béchard  ,  et  ce  n  est  que  leur  rendre  justice  en  avouant  qu’il  est  im¬ 
possible  d  atteindre  à  un  plus  haut  point  le  degré  de  perfection  et  de 
commodité  dont  sont  pourvus  ces  appareils.  Us  sont  employés  sai  s 
qu  II  en  ré»iilte  la  moindre  gêne  pour  les  enfans  et  les  personnes  dé’à 
âgées  qui  en  font  usage.  ' 

M.  Béchard  joint  à  son  établissement  un  magasin  de  bandages  ber- 
maires ,  de  suspensoirs ,  etc  -  Nous  recommandons  particulièrement 
«es  jambes  artificielles.  —  Rue  de  Tournon  ,15. 


RECHERCHES 

m  L’OPÉRATION  DU  STRABISME, 

Mémoire  lu  à  l’Académie  royale  de  Sciences  par 
Lucien  A.-H.  Boyer, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  ex- chef  de  cli 
nique  de  la  Faculté. 

1  vol.  grand  in-S-;  fig.  noires,  prix  :  5  francs. 

d®  fig.  coloriées,  8  francs. 

Paris,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux, 
11-13,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine. 


SURDITÉ. 

Fabrique  de  nouveaux  instriiniens  acoustiques  fort 
légers,  imperceptibles,  tenant  par  eiix-niêines  aux 
oreilles,  et  donnant  à  Toiiïe  toute  la  finesse  que  Ton 
peut  désirer.  —  LOUIS,  fabricant,  rue  Dauphine,  63, 
au  premier.  —  Prix  :  Appareil  noir,  10  fr.  ;  id.,  pla¬ 
qué  or  et  argent,  20  fr.  —  On  expédie  contre  un  bon 
sur  la  poste.  (Affranchir.) 


Traitement  curattr  et  préstervatlf  «lest  maladleis  de  poitrine. 

SIBOF  BALSÂiailE 

Autorisé  par  le  gouvernement,  de  TRABUT;  pharmacien  breveté  du  roi. 

Ce  sirop  au  Tolu  ,  pré|iaré  avec  soin  par  M.  Trablit ,  est  tiès  agréable  au  goût  et  à  Todorat  ;  il  calme  la 
toux,  rétablit  le  sommeil,  favorise  l’expectoration  ,  et  son  action  balsamique  se  porte  principalement  sur  II 
muqueuse  des  bronches  et  des  poumons,  dont  il  favorise  les  finctions  dans  l’acte  de  la  respiration;  il  guérie 
en  peu  de  jours  Tenrouement  et  Taphonie  (perte  de  la  voix),  parce  qu’en  adoucissant  la  membrane  miiqueus. 
du  pharynx,  les  cordes  vocales  reprennent  leur  élasticité,  et  leurs  vibrations  su  rétablissent  très  promptemen' 
Le  sirop  bal.-amique  de  Trablit  convient  pour  la  guérison  des  maux  de  gorge,  rhumes  ,  esqiiinancie ,  toux 
■  oiip,  coqueluche,  enrouemens,  asthmes  nerveux,  catarrhes,  grippe,  pleurésie,  phthisie  pulmonaire  au  pr< 
ier  et  au  deuxième  degré,  palpitations,  batlemens  de  cœur,  spasmes  de  la  respiration  ,  silflement  pulino- 
lire,  rhumes  de  poitrine,  liémoptysie,  crachement  de  sang,  et  généralement  pour  toutes  les  inflammations 
is  membranes  muqueuses  de  la  poitrine  et  du  bas-ventre. 

Prix  du  Sirop,  2  fr.  25  c.  ;  6  bouteilles,  12  fr.  —  Chocolat  au  Tolu,  250  gr.,  2  fr.  50  c,  ;  2  kil.,  18  fr. 
Dépôt  central,  chez  M.  Trablit,  pharmacien,  rue  J.-J.-Rousseau,  21,  à  Paris. 


DE  L’EAU  FROIDE 
Appliquée  au  traitement  des  maladies  , 
ou  de  THydrothérapeutique,  suivie  de  remarques  sur 
l’emploi  des  bains  et  des  lotions  dans  l’enfance; 
par  L.  'Werlheim,  docteur  en  médecine  et  en  chirur¬ 
gie,  ancien  élève  praticien  des  hôpitaux  de  Munich 
et  de  Vienne.  In-8«.  Prix,  1  fr.  50. 


fRldeTAUROREàlf.  55  f/2k. 

mi  I  l¥  I  ' 

■■T  ^  ^  ^  -■-■-iéclairant  comme  une  CAR- 
CEL  et  durant  12  heuie.s,  et  Cierces  de  P®  commu* 
fr.  75  c.  —  Dépôt  rue  de  Seine,  12. 


Affections  de  poitrine^  rhumes,  catarrhes,  irritations. 

SIROP  PECTORAL  DE  P.  LAMOUROUX. 

L’expérience  de  longues  années  et  l’usage  qu’en  font  journellement  les  médecins  les  plus  distingués,  sont 
une  garantie  suffisante  de  son  efficacité. 


On  dé.sire  acquérir  une  bonne  et  ancienne  clienlelle 
de  médecin  dans  un  des  beaux  quartiers  de  Paris.  — 
S’adresser /ra«co  à  M.  A.  Creiiet,  directeur  de  la 
Caisse  centrale  des  médecins,  rue  Neuve  St-Denis,  2^. 


A  vendre,  bonne  et  ancienne  pharmacie  située  dans 
un  chef  lieu  de  canton  (départemement  de  laNièvrej. 
—  S’adresser  ^franco  à  M.  A.  Crenet,  directeur  de  la 
Caisse  centrale'  des  médecins,  rue  N  uve  St-Denis, 


Dragées  minérales  pour  Eaux  salines,  ferrugineu- 
s,  sulfureuses,  alcalines,  gazeuses,  de  toutes  les 
sources. 


A  VENDRE,  pour  cause  de  départ,  une  CLIENTELLE 
de  médecin,  à  dix-huit  lieues  de  Paris ,  du  produit 
de  4,000  fr.  S’adresser  à  M.  Meyer,  rue  Vieille-du- 
Temple ,  90. 


BOHAZRB,  libraire,  boulevart  des  Italiens.  - 


BÉCHET,  place  de  TEoole-de-Mêdecine. 


e.  de  TBcoIe-de-Médeeine. 


STPBILIS  I  poème  en  2  chants. 

Collaborateur  de  méry,  auteur  de  la  némésis,  de  napoléon  en  Égypte,  du  *ils  de  l’homme, 
des  DOUZE  JOURNEES,  de  MAZAGRAN,  traducteur  de  VIRGILE  en  vers  français,  etc. 

AVEC  DES  NOTES 

Par  le  docteur  Giraudeau  de  Saint-Gervais, 

Docteur- niédecin  de  la  Faculté  de  Paris,  ex-interne  des  hôpitaux,  ancien  membre  de  l’Ecole  pratique,  mem- 
bre  de  la  Société  géograiiliiqiie,  de  la  Société  nationale  de  vaccine,  de  la  Société  de  statistique  universelle, 
delà  Société  pour  Imstructioa  élémentaire, correspondant  de  la  Société  linnéeiine  de  Bordeaux, 
membre  de  la  Société  des  sciences  physiques  et  chimiques  de  France. 

Un  volume  grand  in-8®,  papier  jé|ps  vélin.  Prix  :  3  francs  ;  édition  compacte,  I  fr.  50  c. 

L’ART  DE  SE  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS 

D©  »  ©n  mnérlr  radicalement,  ainsi  tiue  des  Dartres 

Et  de  toutes  les  Maladies  HU,  ont  pour  cause  un  sang  âcre  et  vicié  ;  par  J.-P.  TRONCIN,  docteur  de 
la  Faculté  de  Médecine  de  Pans,  etc —  In-g».  Prix,  2  fr.  50  c.  —  Chez  l’Auteur,  mz.  des  Fossés 
au-remple,  6. 


ADMKISIMM  Dü  dBAND  ATIAS  GiOGRAPiflUE  DES  DÉPARTEfflNS, 

rue  MjaffiHey  h  IParia. 

Nouvelles  publications  :  Cartes  gravées  sur  acier  et  imprimées  sur  grand  colombier,  avec  Notices  histori¬ 
ques  et  coloriées  au  pinceau  avec  le  plus  grand  soin.  —  Prix  ;  t  fr.  50  c.  cliaque  carte. 

Les  COLONIES  FRANÇAISES  ,  réunies  sur  utie  seule  feuille ,  dressée  par  Levasseur  et  gravée  sur 
par  Dyoniiet ,  avec  un  Planisphère ,  une  Notice  historique  et  statistique ,  les  armes  de  France  fleiir- 
delysées  et  la  vue  de  Poinle-à-Pitre. 

2»  CARTE  DE  FRANCE ,  par  Levasseur,  comprenant  la  Belgique,  la  Suisse  et  la  Sardaigne .  avec  un* 
Notice  très  détaillée.  “  ' 

3°  Autre  CARTE  ROUTIERE  DE  FRANCE,  par  Vuillemin ,  gravée  par  Bénard,  avec  les  distances  en 
kilomètres. 

4"  Cartes  de  l’Algérie,  des  environs  et  des  fortifications  de  Paris,  d’Europe,  d’Asie,  d’Afrique,  des  deux  Amé- 
b'^'-'asseur^P^onde  **  P*"®’  P***'®'^  grand-monde,  avec  un  plan  des  fortifications,  par  Ttu  suint  et 

5“  Atlas  complet  de  géographie  ancienne  et  nouvelle,  comprenant  50  cartes  coloriées  au  ninceau.  Un  vo. 
lume  relié,  prix  :  8  fr.  , 

6°  Carte  de  chaque  département,  adoptée  par  TUniversité,  revue  et  corrigée  en  1842,  sur  les  dociimens 
officiels  envoyés  par  les  préfets,  dont  la  correspondance  existe  aux  archives  de  Tadmiiiistralion  L’Atlas  en¬ 
tier  di-s  88  cartes  se  vendent  88  fr.  et  lOo  fr.  relié,  avec  la  médaille  frappée  à  la  Monnaie.  Oii  souscrit  au 
bureau  de.s  Messageries  royales  et  Laffitte  et  Gaillard.  En  envoyant  un  mandat  sur  la  poste  de  1  fr.  60  c., 
•iésire,  eu  s’adressant  à  M.  Dusillion,  directeur  de  l’administration,  4o| 


Tontes  les  cartes  publiées  par  Dussillion  ont  été  imprimées  sur  satin  et  sur  foulard  de  Tlnde  et  sc 
dent  dans  tous  les  magasins  de  nouveautés  et  de  bonneterie.  ’ 


mis.  —  lUPSUIERlE  DB  BÉTHÜWB  BX  PWN,  RÜB  DE  VAÜGIRARD,  36. 


gASreW  as  JUIN  1842. 
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Eta  Etanche  WrançtUaes 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Xe  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 

’Bureaux^i^e  Rédaction,  rue  Dauphine,  22-24.  CIVILS  ET  MILITAIRES 

—  d'abonnement,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  15. 

A  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  duPetit-St-Jean,  58. 


Paris,  5  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  56  fr. 
Départ.,  5  mois,  10  fr.;  6  mois,  20  fr.;  un  an,  40  fr. 
Etranger,  un  an,  45  fr.  , 

Annonces,  TSS  cent,  la  ligne. 


HOPITAUX.  —  DIT  DE  l’Ecole  (M.  P.  Dubois).  Opération  césarienne. 
—  Hôtel-Dieu  (.M.  Roslan).  Leçons  sur  les  mala  lies  du  cerveau. 
(i«  leçon.)  —  Académie  de  Médecine,  .séance  du  21  juin.  —  Can- 
llidalure  de  MM.  Clias-aignac  et  Denonvilliers.  —  Mémoire  de  M. 
Gerdy  sur  les  sensations  tactiles  et  cutanées.  —  Taille  suspnbicnne  , 
■par  M.  Soiibeib  elle.  —  Revue  Tnfin.vPEUTiQOE.  Poudre  dé|iurative. 

_ B  èiede  raifoit.  —  Nouvelles. —  Concnnrsde  clinique  cliirnrgi- 

cale,  trente-quatrième  séance.  Argumentation  des  thèses.  —  Feuil¬ 
leton.  Lettres  sur  l’histoire  de  la  chirurgie,  par  M.  Malgaigne. 
Neuvième  lettre  (suite).  —  Sur  les  Asclépiades  et  les  Asclépions. 


HOPITAL  DIT  DE  L’ECOLE.  —  M.  P.  Dubois. 

Opération  césarienne. 

M.  Dubois  a  pratiqué,  il  y  a  quelques  jours,  à  l’hôpital  de  la 
Clinique»  une  opération  césarienne  chez  une  petite  femme  ra¬ 
chitique  entrée  de  l’avanl-veille,  étant  au  terme  de  sa  gros¬ 
sesse.  L’histoire  de  celte  femme  devant  être  publiée  plus  tard 
avec  tous  les  détails  qu’elle  comporte,  nous  nous  bornerons  à 
rapporter  ici  les  principales  circonstances  qu’a  présenlées  l’o¬ 
pération,  et  les  considérations  auxquelles  elle  a  donné  lieu,  et 
dont  M.  Dubois  a  fait  le  sujet  de  ses  deux  dernières  leçons. 
Nous  dirons  seulement  que  cette  femme  présentait  ce  carac¬ 
tère  particulier  de  nanisme  rachitique;  savoir,  que  l’extrême 
petitesse  de  sa  taille  était  le  résultat  d’une  réduction  considé¬ 
rable  ayant  porté  exclusivement  sur  les  membres  et  sur  le  bas¬ 
sin,  tandis  que  le  tronc  et  la  tête  avaient  des  dimensions  pres¬ 
que  normales.  Le  bassin  était  déformé  et  réduit  de  volume  à 
tel  point,  que  son  diamètre  sacro-pubien  avait  tout  au  plus  de 
un  pouce  à  un  pouce  et  demi.  La  délivrance  par  les  voies  na¬ 
turelles  était  par  conséquent  impossible. 

Le  16  juin,  dans  la  matinée,  cette  femme  éprouva  les  pre¬ 
mières  douleurs.  M.  Dubois  se  rendit  auprès  cl’elle  et  constata 
le  commencement  d’un  véritable  travail.  Le  col  était  effacé  et 
largement  entr’ouvert.  11  fit  dès  ce  moment  préparer  tout  ce 
qui  était  nécessaire  à  l’opération  ;  mais  pendant  ces  préparatifs 
les  douleurs  diminuèrent,  puis  elles  cessèrent  tout  à  fait,  de 
sorte  que  l’on  crut  un  instant  que  l’opération  pouvait  encore 
être  ajournée.  Le  soir,  en  effet,  il  n’y  avait  plus  aucune  appa¬ 
rence  de  travail.  MM.  Velpeau  et  Trousseau,  virent  celte  fem¬ 
me  le  même  soir  avec  M.  Dubois,  et  furent  d’avis  que  le  tra¬ 
vail  n’était  pas  imminent.  M.  Dubois,  qui  partageait  leur  opi¬ 
nion,  quitta  la  malade  dans  l’espérance  que  l’opération  pour¬ 
rait  n’être  faite  que  le  lendemain  matin.  Jusque-là  on  n’avait 
pu  constater  la  présentation,  à  raison  de  l’élévation  du  fœtus 
au-dessus  du  détroit  supérieur. 

Vers  dix  heures  et  demie,  cette  femmefut  revue  par  M.  Du¬ 
bois;  les  douleurs  avaient  reparu,  et  elles  étaient  assez  vives 
et  assez  rapprochées  ;  le  travail  avait  évidemment  recommen¬ 
cé,  et  cette  fois  il  parais.-ait  devoir  être  définitif.  Le  col  était 


dilaté;  l’examen  fît  reconnaître  la  présentation  des  pieds.  Cette 
circonstance  engagea  M.  Dubois  à  hâter  l’opération  ;  car  il 
était  à  craindre,  si  l’on  temporisait  plus  long-temps,  que  les 
membranes  ne  vinssent  à  se  rompre  spontanément,  et  que  les 
pieds  en  s’engageant  dans  l’orifice  ne  donnassent  lieu  à  l’issue 
prématurée  du  cordon  et  à  sa  procidence  dans  le  vagin,  ce 
qui  pouvait  avoir  des  con.séquenGes funestes  pour  l’enfant.  Or, 
dans  de  pareilles  circonstances  surtout ,  c’eût  été  perdre  la 
chance  de  la  moitié  du  succès ,  et  du  succès  le  plus  certain. 
Aussi  M.  Dubois  se  décida-t-il  à  pratiquer  immédiatement 
l’opération.  Il  ne  rencontra  pas  chez  celte  femme  autant  de 
difficulté  et  de  résistance  qu’il  avait  prévu  :  afin  de  détruire 
tout  ce  qui  pourrait  rester  d’hésitation  dans  son  esprit,  il  af¬ 
fecta  devant  elle  une  déci.sion  pris'e  avec  fermeté,  et  lui  im¬ 
posa  de  se  soumettre  immédiatement  à  une  opération  devenue 
indispen.sable.  Elle  se  soumit  en  effet  avec  résignation  à  ce  qui 
était  exigé  d’elle.  Cette  circonstance  n’est  pas  indifférente ,  et 
et  nous  insistons  quelque  peu  sur  ces  détails ,  car  personne 
n’ignore  l’importance  qu’il  y  a  dans  ce  cas  à  entretenir  chez 
ces  malheureuses  des  dispositions  morales  convenables. 

L’opération  fut  pratiquée  de  la  manière  suivante  :  une  inci¬ 
sion  longitudinale  fut  faite  sur  la  ligne  blanche  depuis  l’ombi¬ 
lic  jusqu’au  pubis.  C’est,  dit  M.  Dubois ,  le  procédé  le  plus 
facile  et  le  plus  simple  ;  aussi  est-ce  celui  qui  est  le  plus  géné¬ 
ralement  adopté.  Une  fois  l’aponévrose  et  le  péritoine  divisés , 
l’opération  rencontra  quelque  embarras.  Vers  l’angle  inférieur 
de  la  plaie  se  présentait  un  paquet  de  graisse  ressemblant  à 
l’épiploon,  et  derrière  lequel  pouvait  se  trouver  placée  la  ves¬ 
sie.  Il  en  pouvait  résulter  une  difficulté  telle,  qu’au  lieu  de 
continuer  l’incision  dans  ce  sens,  M.  Dubois  sc  décida  à  éten¬ 
dre  l’incision  en  haut ,  à  gauche  et  au-dessus  de  l’ombilic. 
L’incision  une  fois  terminée,  une  anse  intestinale  se  présenta 
vers  sa  partie  inférieure  :  on  fut  obligé  de  la  repousser  dans  la 
cavité  abdominale.  Ce  fut  là  un  nouvel  obstacle  au  prolonge¬ 
ment  de  l’incision  en  bas.  Ces  difficultés  furent  surmontées 
par  le  prolongement  de  l’incision  en  haut.  C’est,  du  reste,  ce 
que  l’on  pourrait  faire  par  choix  et  non  par  nécessité,  mais  en 
observant  la  précaution  de  ne  dépasser  jamais  le  fond  de  l’u¬ 
térus.  L’incision  de  l’utérus  n’a  rien  offert  de  particulier.  Elle 
a  été,  comme  celle  des  tégumens,  un  peu  plus  prolongée  en 
haut  qu’en  bas  ;  dans  ce  dernier  sens  on  n’est  point  arrivé  aussi 
bas  qu’on  le  fait  ordinairement.  Le  col  n’a  point  été  entamé. 
Au  moment  où  les  membranes  ont  été  percées,  il  est  sorti  un 
flot  de  liquide  qui,  grâce  à  la  pression  qu’un  aide  exerçait  sur 
les  parois  latérales  de  l’abdomen  et  aux  contractions  naturelles 
de  i’utérns,  s’épancha  en  entier  en  dehors  sans  qu’il  en  péné¬ 
trât  dans  la  cavité  abominale.  L’enfant  fut  extrait  avec  facilité 
en  le  soulevant  par  les  aines  ;  on  éprouva  seulement  un  peu  de 
difficulté  pour  extraire  la  tête  ,  par  suite  du  retour  de  la  ma¬ 
trice  sur  elle-même.  On  a  avancé  que  ce  retrait  de  l’utérus 
était  tel  qu’il  devenait  quelquefois  nécessaire  de  recourir  au 
forceps  pour  extraire  l’enfant.  M.  Dubois  dit  pour  son  compte 


n’avoir  jamais  rencontré  de  cas  pareil.  L’enfant,  sitôt  qu’il  eût 
la  tête  dégagée,  poussa  un  cri  ;  le  cordon  fut  coupé  et  lié. 

On  a  procédé  ensuite  à  l’extraction  des  membranes.  Le  pla¬ 
centa  était  inséré  à  la  partie  antérieure  et  supérieure  de  l’uté¬ 
rus.  Le  chef  de  clinique,  M.  Depaul ,  avait  entëndu  le  souffle 
utérin  dans  un  autre  point,  un  peu  plus  à  gauche  et  en  bas. 
Celte  circonstance,  dit  M.'  Dubois,  n’est  qu’une  confirmation 
de  ce  que  nous  avons  vu  souvent ,  que  le  souffle  se  fait  enten¬ 
dre  dans  une  étendue  qui  dépasse  de  beaucoup  les  limites  de 
l’insenion  placentaire. 

La  plaie  a  été  réunie  par  suture.  On  a  employé  la  suture  en¬ 
tortillée,  ou  du  bec-de-lièvre,  que  .M.  Dubois  préfère  à  la  su¬ 
ture  enchevillée  que  les  chirurgiens  pratiquent  dans  ce  cas  ;  sa 
préférence  est  motivée  sur  ce  que  celte  suture  produit  une 
adhésion  plus  exacte  et  une  réunion  plus  rapide.  Une  petite 
ouverture  a  été  laissée  à  l’angle  inférieur,  afin  de  ménager  une 
issue  facile  aux  liquides  qui  ne  pourraient  pas  prendre  leur 
cours  par  le  vagin. 

Cette  opération  a  été  parfaitement  bien  supportée.  L’opérée 
n’a  pas  eu  de  syncope  ;  elle  a  conservé  pendant  toute  la  dun  e 
de  l’opération  un  calme  et  une  présence  d’esprit  auxquels  on 
devait  à  peine  s’attendre  ;  elle  n’a  point  été  plongée  dans  un 
trop  grand  état  de  prostration.  Cette  heureuse  disposition  a 
permis  de  mettre  tout  le  temps  et  tout  le  soin  convenabt.es  au 
pansement,  ce  qu’ilest  en  général  assez  difficile  d’obtenir  après 
de  pareilles  opérations.  Le  pansement  terminé  ,  la  malade  fut 
replacée  dans  son  lit  ;  elle  eut  quelques  efforts  de  vomissemens 
provoqués  par  l’ingestion  d'un  verre  de  tisane.  Quelques  coli¬ 
ques  s’étaient  fait  sentir  après  l’opération,  ainsi  qu’un  peu  de 
sensibilité  dans  la  plaie.  On  prescrivit  l’administration  d’un 
lavement  avec  15  gouttes  do  laudanum  ;  les  coliques  cessèrent  ; 
la  nuit  fut  calme  et  tranquille. 

Le  lendemain  17  ,  jour  où  M.  Dubois  fit  connaître  les  ré¬ 
sultats  de  celte  opération,  la  malade  était  dans  un  état  très  sa¬ 
tisfaisant  ;  elle  souffrait  peu,  et  était  dans  un  calme  parfait; 
il  n’y  avait  qu’une  très  légère  réaction  fébrile.  Elle  fut  trouvée 
endormie,  son  pouls  battant  Sk  pulsations  par  minute  ;  a  son 
réveil,  le  pouls  descendit  à  72.  Les  conditions  paraissaient  ex-' 
cellentes;  mais,  ajoutait  M.  Dubois,  nous  ne  nous  abusons 
pas  sur  ces  apparences,  nous  savons  que  les  accidens  et  les 
chances  fâcheuses  ne  se  déclarent  que  plus  lard. 

Les  réserves  que  faisait  RI.  Dubois  en  présence  du  bon  état 
de  la  malade,  n’étaient  que  trop  fondées.  Voici,  en  effet,  ce  ' 
qui  est  survenu  depuis.  L’état  de  bien-être  que  l’on  avait  con¬ 
staté  le  lendemain  de  l’opération,  s’est  prolongé  pendant  qua¬ 
rante  heures. 

Le  surlendemain  (  18  ) ,  de  trois  heures  et  demie  à  quatre 
heures,  la  malade  ressentit  de  légères  coliques  ;  on  avait  donné 
quelques  heures  auparavant  un  lavement  ;  elle  avait  attribué 
à  ce  lavement  les  coliques  qui  étaient  survenues,  mais,  en 
réalité,  le  malaise  s’était  manifesté  avant,  puisque  le  lavement 
avait  été  donné  d’après  cette  indication,  de  soi  te  que  ce  serait 
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LETTRES  SUR  E'UISTOIRE  DE  LA  CHIRURGIE, 

Par  M.  Malgaigne. 

Neuvième  lettre  (suite).  —  Sur  les  Asclépiades  et  les  Asclépions. 

Avant  d’aller  plus  loin,  laissez-moi  d’abord  m’écrier  comme  Esebine 
contre  Démosthèiies  :  —  «  O  terre  I  ô  soleil  !  ô  vertu  !  et  voies.  Intel¬ 
ligence  et  Science!  »  —  O  compositeurs,  ennemis  nés  des  auteurs  né- 
gligens  !  Quoi  !  pour  une  fois  que  je  vous  abandonne  ma  copie  sans  la 
relire,  que  je  m’endors  sur  la  foi  des  traités,  voilà  comment  vous  m’ar¬ 
rangez  !  Vous  me  créez  des  noms,  vous  m’inlercalez  des  phrases  pros¬ 
crites,  vous  me  refoulez  six  cents  ans  avant  Hippocrate  Plutarque  et 
Pausanias  que  j’avais  mis  six  cents  ans  après  ;  n’est-ce  donc  rien  à  vo¬ 
tre  avis  qu’une  différence  île  douze  siècles  ?  Et  que  dirai-je  de  ce  mal¬ 
heureux  Tzelzès,  privé  d’un  seul  coup  de  son  état  civil  et  littéraire,  et 
à  jamais  méconnaissable  sous  votre  pseudonyme  de  Teutzis.  O  compo¬ 
siteurs,  il  est  dur  d’avoir  à  lutter  contre  vous.  Voici  dune  le  pacte 
que  je  vous  propose  ;  tâchez  de  bien  lire,  et  je  ferai  encore  en  sorte  de 
Tous  corriger  après. 

Revenons  maintenant  à  nos  Asclépiades  ,  et  aux  observations  clini¬ 
ques  qu’ils  affichaient  dans  leur  temple,  pour  la  [dus  grande  gloire  de 
la  médecine  grecque. 

Première  observation. 

«  Le  dieu  a  rendu,  ces  jours  ici,  l’oracle  suivant  à  Caïus,  qui  était 
aveugle  ;  Qu’il  vint  à  l’aulel  sacré ,  et  qu’ayant  fléchi  les  genoux,  il 
passât  de  la  droite  à  la  gauche.  Qu’après  cela  il  mit  les  cinq  doigts  sur 
lautel;  qu’il  levât  la  main,  et  qu’il  l’appliquât  sur  ses  yeux.  Ce 
qu'ayant  fait,  il  a  (oit  bien  vu,  tout  le  peuple  étant  présent,  et  témoi¬ 
gnant  la  joie  qu’il  avait  de  ce  qu’il  se  faisait  de  si  grands  miracles  sous 
notre  empereur  Anlonin.  » 

Deuxième  observation. 

^  «  Le  dieu  a.rendu  cet  oracle  à  un  soldat  aveugle  nommé  Valérius 
*per:  Qu’il  piU  du  sang  d’un  coq  bliinc;  qu'il  y  mêlât  du  miel,  et 
qu  il  CD  ût  un  collyre,  dont  il  mettrait  sur  ses  yeux  trois  jours  consécu- 
•U8.  Après  quoi  il  a  vu,  et  il  est  venu  rendre  grâces  au  dieu  publique- 


Je  vous  ai  prévenu  que  j’omettais  les  cures  médicales  :  elles  ne  sont 
pas  moins  satisfaisantes.  Et  maintenant ,  ô  Hippocrate  ,  fais-toi  donc 
accuser  de  larcin  pour  aller  dérober  dans  le  temple  de  Cos  des  obser¬ 
vations  de  ce  genre!  Brûle  le  temple,  s’il  le  faut,  pour  te  les  approprier, 
ô  fol  le  plus  modeste  des  hommes  ,  toi  qui  n’as  pas  même  pris  soin, 
comme  Hérodote,  de  mettre  tou  nom  en  tête  de  tes  livres.  Non,  croyez- 
le  bien  ;  Hippud’ale  n’avait  rien  pris  aux  temples  ;  vous  ne  trouverez 
dans  ses  ouvrages  ni  le  sang  d’un  coq  blanc ,  ni  la  génuflexion  à 
l’aulel. 

Leclerc  ajoute  un  certain  nombre  de  guérisons  du  même  genre,  sans 
oublier  celles  que  rapporte  Tacite,  et  qui  furent  opérées  par  Vespasien,  à 
Alexandrie,  dans  le  temple  de  Sérapis  ;  Un  aveugle  avait  les  yeux  des¬ 
séchés  et  [lerdus  ,  Sérapis  piomit  la  guérison  si  l’empereur,  de  sa  sa¬ 
live  impériale,  humectait  les  joues  et  le  tour  des  yeux  du  malade  ;  un 
autre  avait  la  main  luxée,  dit-on,  et  l’empereur  n’avait  qu’à  lui  mettre 
le  pied  sur  la  main.  Cela  se  lit'avec  succès,  et  Tacite  lui-même  parait 
à  peu  près  convaincu  du  miracle.  Tout  ce  qiFil  nous  est  permis  d’en 
conclure,  c’est  que  les  prêtres  Egyptiens  avaient  sans  doute  grand  be¬ 
soin  de  ranimer  la  confiance  eu  leur  médecine  mystique,  à  qui  l’école 
scieiitifîqiie  faisait  une  rivalité  redoutable ,  et  cela  peut  expliquer  en¬ 
core  poiiiqiioi  ils  racontèrent  h  Diodore  qu’eux  seuls  avaient  été  char¬ 
gés  de  Ja  médecine  en  tout  temps. 

Elien  a  lappoité  une  autre  série  de  miracles  :  comme  ils  ont  tous 
rapport  à  des  affections  internes,  je  les  passerai  sous  silence  ;  mais  en 
voici  une  où  la  cure  fut,  si  vous  me  passez  le  mot,  hyperchirurgicale. 
Son  autoiité  est  un  certain  Hippys,  de  Rhège  : 

Une  femme  avait  un  tæiiia  ,  et  les  plus  habiles  médecins  l’avaient 
abandonnée.  Elle  vint  à  Epidaiire,  et  E.-^cnlape  étant  pour  lors  absent, 
les  prêtres  ne  l’en  firent  pas  moins  coucher  dans  le  lieu  ordinaire ,  et, 
procédant  à  la  cure  ,  l’un  d’eux  lui  coupa  la  tête  ;  l’autre  profita  de 
cette  incision  pour  introduire  la  main  dans  le  ventre  et  retirer  le  ver , 
après  quoi  il  ne  s’agit  plus  que  de  remettre  la  tête  en  jilace  ;  mais , 
comme  le  lecteur  s’y  attend  peut-être,  ils  éprouvèrent  dans  cette  partie 
de  l’opération  une  insurmontable  difficulté.  Le  dieu  étant  enfin  de  re¬ 
tour,  blâma  vivement  ses  ministres  d’avoir  tenté  ce  qu’ils  ne  pouvaient 
accomplir,  remit  lui-même  la  tôle  sur  le  tronc,  et  renvoya  la  femme  en 
parfaite  santé. 

Et  le  nariateur  enthousiaste  s’écrie  :  Que  votre  sagesse  est  grande, 

6  roi,  ô  Esculape,  vous  qui  êtes  de  tous  les  Dieux  celui  qui  aime  le 
plus  le  genre  humain  ! 

Je  ne  sais  de  quelle  époque  est  celte  histoire  ;  mais  elle  témoigne 
du  moins  que  les  médecins  et  les  prêtres  d’Esculape  étaient  alors  fort 
distincts ,  et  que  dans  la  croyance  du  peuple  ,  le  dieu  était  pour  plus 
que  les  prêtres  dans  les  cures  qui  se  faisaient  dans  son  temple  ;  enfin, 
«lie  indique  la  façon  dont  y  étaient  reçus  les  malades ,  et  nous  allons  I 


entrer  à  cette  occasion  dans  quelques  détails. 

Sprengel  a  réuni  un  grand  nombre  de  passages  de  divers  auleiiLS 
pour  expliquer  comment  les  choses  se  pa.ssaienl  ;  mais  il  a  eu  toit  de 
grouper  ensemble  des  pratiques  qui  paraLssent  propres  seiilemont  h 
ceitaines  localités  ,  et  même  de  rattacher  aux  temples  d’Esculape  co 
qui.se  laLsait  dans  des  lieux  sacrés  fout  à  fait  différons.  Qoelqnefoi.s  denc 
il  y  avait  des  jeûnes  préparatoires  ;  d’autres  fois  des  bains ,  puis  v.  - 
naient  les  prières  et  les  offrandes.  Après  quoi  les  malades  étaient  eo«-  ' 
chés  soit  dans  le  temple  ,  soit  dans  le  lieu  voisin  ,  et  alors  iSs  avaient 
des  visions  ou  des  songes.  Tantôt  c’était  le  dieu  lui-même  qui  appa¬ 
raissait  en  personne  ;  ou  bien  c’étaient  simplement  des  songes  ordinai¬ 
res,  dont  les  prêtres  se  réservaient  l’interprétation  ;  ou  eiilio  quaiiil  tes 
malades  avaient  la  foi  trop  faible  ou  le  sommeil  trop  profond,  il  y  avait 
des  prêtres  qui  rêvaient  pour  eux.  Ainsi,  tout  était  prévu  :  l’oraclc  ne 
pouvait  manquer.  Les  malades  ne  pouvant  faire  m'i  (ong  séj'iur  dans 
le  temple,  ou  plutôt  .s’en  allant  après  l’oracle  reçu,  jamais  il  n’y  .avait; 
d’insuccès  qu’on  fût  en  droit  d’attribuer  h  Esculape  ;  et  comme  cepeii.^ 
dant  tous  les  malades  ne  guérissaient  pas ,  il  restait  tniijoiirs  la  res¬ 
source  d’attribuer  le  malheur  au  défaut  de  fui  ou  an  délant  d’obéis- 

Mais,  du  moins,  à  travers  ces  jongleries  ,  les  prêtres  pouvaient-ils 
parvenir  à  quelque  connaissance  de  l’ait  ?  En  aucune  façon,  du  moins 
dans  les  temples,  où  les  malades  ne  séjournaient  pas.  Non  pas  assuré¬ 
ment  non  plus  pour  la  chirurgie  active,  qui  s’accommode  fort  peu  des 
songes.  Mais ,  dit-on ,  ils  prescrivaient  cependant  des  remèdes.  Sans 
doute,  et  nos  sieurs  hospitalières  aussi.  Il  y  avait  là  comme  partout 
ailleurs  la  médecine  populaire,  la  médecine  de  recettes  ;  ainsi,  dit-on 
la  recette  d’Eudémus  pour  les  morsures  des  animaux  venimeux  était 
inscrite  sur  les  portes  du  temple  de  Cos  ;  ainsi,  un  orfèvre  avait  lait 
don  au  temple  d’Epbèse  d’un  collyre  propre  à  guérir  lotîtes  le» 
maladies  des  yeux  réputées  incurables.  Voilà  qui  témoigne  de  la 
science  des  prêtres ,  et  qui  devait  faire  faire  des  progrès  à  l’art } 
Aussi,  quand  nous  trouvons  quelque  indice  de  prescriptions  médical 
les,  ou  elles  sont  insignifiantes,  ou  elles  sont  effrayantes.  L’EscnIape 
de  Pergame,  celui-là  même  dont  Galien  nous  raconte  sérieusement  deux 
ou  trois  miracles,  avait  presciit  à  Aristide  de  se  faire  tirer  en  une  fois 
cent  vingt  livres  de  sang.  Heureusement  le  mortel  fut  plus  sage  que 
le  dieu  ;  il  interpréta  l’oracle  ;  Le  dieu,  dit-il,  entendait  par  ces  pa¬ 
roles  que  je  ne  devais  pas  me  faire  tirer  trop  peu  de  sang. 

Mais,  poursuit  Sprengel,  ceux  qui  inventaient  des  iostrumens  de 
chirurgie  les  déposaient  dans  ces  temides.  —  Ceci  est  un  nouvel 
exemple  de  cette  facilité  d’hypothèses  qu’on  donne  pour  de  l’histoire. 

Il  n’y  a  pas  un  seul  cas  d’instrument  offert  à  Esculape.  Cœlius  Aure- 
lianus  rapporte  qu’Era-sislrate  déposa  dans  le  temple  de  Delphes  un 
odontagogue  en  plomb  ;  mais  à  Delphes  on  ne  faisait  pas  la  médecine  ; 


A. 
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vers  une  heure  ou  deux  que  les  premiers  symptômes  se  se¬ 
raient  manifestés.  Ils  étaient,  du  reste,  assez  peu  intenses  ;  le 
pouls  ne  dépassait  pas  90  ;  la  malade  conservait  assez  de  calme , 
il  n’y  avait  encore  rien  de  bien  inquiétant. 

Appelé  à  quatre  heures  et  demie,  M.  Dubois  la  trouva  dans 
l’état  suivant  :  elle  éprouvait  des  douleurs  très  vives,  la  peau 
était  chaude,  le  pouls  fréquent  ;  les  coliques  étaient  accompa¬ 
gnées  d’envies  de  vomir  et  d’efforts  de  vomissseinens  tiès 
douloureux.  M.  Dubois  prescrivit  des  moyens  actifs  j  il  lu 
pratiquer  de  suite  une  «lignée  du  bras.  Apres  que  I  on  en 
eut  retiré  trois  palettes,  la  malade  étant  sensiblement  affaiblie, 
on  ne  la  poussa  pas  plus  loin.  Cepeiidant  les  symptômes  con 
tinuant,  on  fit  appliquer  40  sangsues  ;  nouvel  affaiblissement, 
qui  obligea  à  enlever  les  sangsiies  et  â  arrêter  l’bémorrbagie 
au  moyen  de  morceaux  d’agaric.  Aprèsl’emploi  de  ces  moyens 
antiphlogistiques,  il  y  eut  un  peu  de  mieux,  les  douleurs  étaient 
amoindries ,  les  efforts  de  vomissement  devinrent  moins  vio¬ 
lons  et  plus  éloignés.  Mais  ces  accidens  ne  tardèrent  pas  à  re¬ 
paraître  ,  et  vers  la  fin  de  la  soirée  ils  avaient  acquis  presque 
autant  d’intensité  que  dans  la  journée.  On  prescrivit  un  lave¬ 
ment  avec  10  gouttes  de  laudanum-  L’administration  de  ce 
lavement  fut  suivie  d’un  peu  de  calme  et  d’assoupissement.  La 
nuit  ne  fut  pas  trop  mauvaise.  , 

Le  19,  dès  son  réveil,  la  malade  eut  des  vomissemens  et  du 
malaise.  Les  matières  vomies  se  composaient  des  boissons  et 
de  mucosiiés  ;  il  n’y  avait  point  de  bile.  Le  pouls  elmt  à  100. 
Le  ventre  ,  qui  jusque  là  était  resté  assez  plat ,  s  était  me- 
téorisé.  Le  soir,  il  fut  administré  deux  lavemens  contenant 
20  gouttes  de  laudanum  chacun.  Il  y  eut  un  peu  d’assoupis¬ 
sement  dans  la  nuit ,  mais  ce  sommeil  fut  moins  complet  et 
moins  calme  que  la  veille.  Quelques  vomissemens  eurent  lieu 
pendant  la  nuit  ;  ils  se  sont  répétés  avec  plus  de  fréquence  ce 
matin  et  sont  pour  la  première  fois  devenus  bilieux.  Les  nau¬ 
sées  sont  moins  fréquentes  ;  il  n’y  a  pas  toutefois  d’améliora - 
tion  réelle.  Le  pouls  est  fréquent  (120) ,  assez  développé  et 
conservant  assez  de  force ,  quoique  la  prostration  ne  soit  pas 
encore-très  prononcée.  M-  Dubois  juge  à  propos  de  ne  pas 
insister  davantage  sur  les  évacuations  sanguines  et  s  en  tient 
aux  uîircotiques.  ...  i 

_  Tel  était  l’état  de  celte  femme  le  quatrième  jour  après 
l’opération.  Cet  état ,  sans  avoir  lieu  de  surprendre ,  à  raison 
de  l’extrême  gravité  de  cette  opération  ,  est  d’autant  plus  af¬ 
fligeant  cependant  que  cette  femme  se  trouvait  avant  l’opéra¬ 
tion  dans  des  conditions  de  santé  et  des  dispositions  morales 
qui  permettaient  de  concevoir  quelque  espoir.  Il  y  a  tout  lieu 
de  craindre  actuellement  une  issue  funeste  qui,  selon  toute  ap¬ 
parence  ne  se  fera  pas  long  temps  attendre.  Quoi  qu’il  eu  ad¬ 
vienne,  nous  tiendrons  nos  lecteurs  au  courant  de  1  issue  de 
cette  opération.  j  i.  i, 

_ IVl.  Dubois ,  après  avoir  rendu  compte  de  1  état  de  la 

malade,  dans  la  dernière  séance,  a  exposé  dans  les  termes  sui- 
vans  les  motifs  qui  l’avaient  déterminé  à  préférer  l  operation 

césarienne  à  toute  autre. 

L’opération  césarienne  était  ici  le  seul  procédé  applicable. 
11  ne  peut  subsister  dans  l’esprit  de  personne  aucun  doute  a 
cet  égard.  Le  choix  n’était  point  possible  ;  par  conséquent  la 
responsabilité  de  l’opération  dans  un  cas  semblable  est  parfai- 
teiiient  à  couvert.  Mais  il  est  des  cas  de  vices  de  conformation 
du  bassin  où  l’on  pourrait  avoir  des  motifs  de  clroix  entre  les 
différens  procédés  o|)éraioires  qui  ont  été  proposés  ou  mis  en 
pratique.  Ces  procédés  sont  :  1”  la  symphyséotomie  ;  2“  a 
pelvioiomie  ou  section  praûquée  sur  les  os  du  bassin  ;  3  la 
cépbalotriplie  ou  perforation  et  aplatissement  du  crâne  ;  4  l  o- 
péralion  césarienne.  Nous  allons  examiner  la  valeur  de  cha¬ 
cun  de  ces  procédés. 


1“  SrmphfséotQmk,  Je  déclare  d’abord  que  dans  un  cas  de 
ce  genre  la  symphyséotomie  doit  être  exclue.  Ce  procédé  con¬ 
siste,  comme  vous  le  savez,  à  diviser  le  fibro-cartilage  de  la 
symphyse  pubienne.  Le  résultat  de  cette  opération  est  un 
élargissement  du  bassin  qui  ne  peut,  dans  aucun  cas  dépsser 
9  lignes  ou  1  pouce  tout  au  plus  ,  et  notez  que  pour  obtenir 
un  élargissement  de  la  cavité  du  bassin  d’un  pouce  ,  il  faut 
éloigner  les  symphyses  de  3  à  4  pouces  au  moins ,  ce  qui  est 
énorme  et  ne  peut  être  fait  sans  rompre  les  articulations  sa- 
cro-iliaques.  Eh  bien,  dans  un  cas  comme  celui  ci,  ce  résultat 
serait  tout  à  fait  insuffisant,  car  on  n'âurait  encore  qu  un  dia¬ 
mètre  sacro-pubien  de  2  pouces  à  2  pouces  et  demi,  en  sup¬ 
posant  le  maximum  d’écartement  Ne  pouvant  compter  rigou¬ 
reusement  que  sur  un  agrandissement  de  9  lignes  ;  il  faudrait 
pour  que  cette  opération  eût  un  résultat  efficace,  que  le  bassin 
eût  déjà  au  moins  2  pouces  et  demi  à  trois  pouces  de  diamè¬ 
tre  sacro-pubien.  ce  qui  donnerait  alors  près  de  4  pouces.  Une 
semblable  opération  pourrait  être  pratiquée  chez  une  autre 
femme  rachitique  actuellement  dans  le  service,  d  une  taille 
beaucoup  moins  petite  que  celle-ci  et  dont  le  bassin  a  un  dia¬ 
mètre  d’environ  trois  pouces  ;  mais  elle  était  évidemment 
inapplicable  au  cas  présent.  ,  ,  .  -  ■ 

2°  Pelcioiomie.  La  pelviotomie  ou  division  de  la  detm-cir- 
conférence  antérieure  du  bassin  ,  consiste  à  faire  de  ehaime 
côté  une  section  verticale  sur  la  branche  horizontale  du  pubis 
et  la  branche  ischio-pubienne  correspondante,  en  passant  au- 
devant  et  très  près  de  la  cavité  cotyloïde.  Cette  opération  qui, 
lors  de  son  invention  a  été  l’objet  d’une  discussion  de  priorité 
entre  plusieurs  chirurgiens  Italiens,  fut  proposée  par  Galmali, 
àl’ Académie  de  médecine  de  Naples,  sans  avoir  pu  encore  etre 
mise  à  l’épreuve.  L’occasion  se  présenta  de  l’expérimenter  sur 
le  cadavre  d’une  femme  rachitique  morte  en  état  de  grossesse. 
On  la  pratiqua  ainsi  que  nous  venons  de  la  décrire  ;  on  put 
introduire  la  main  et  entraîner  par  cette  voie  un  fœtus  à  terme. 
Le  bassin  de  cette  femme  n’avait  que  1  pouce  et  un  quart  de 
diamètre  antéro-postérieur.  Plus  tard  une  femme  se  présenta 
dans  les  mêmes  conditions  à  l’hôpital  d’accouchement  de  Na¬ 
ples;  celle  ci  avait  un  bassin  de  1  pouce  et  demi.  Ce  fut  la 
première  fois  que  l’application  du  procédé  fut  faite  sur  le  vi- 
vaut-  Galbiati  supposa  qu’il  suffirait  d’enlever  une  moiiœ  seu¬ 
lement  de  la  demi-circonférence  antérieure  du  bassin,  l  autre 
côté  devant  recevoir  un  supplément  d’ampliation  suffisant  pour 
l’écartcmentdes  articulations  sacro  iliaquee.  L’opération  prati¬ 
quée,  on  attendit  que  la  fêle  du  fœtus  s’engageât  d  elle-nieme, 
afin  que  par  sa  propre  action  les  arliculaiions  du  bassin  res¬ 
tées  intactes  subissent  une  disjonction  suffisante  pour  se  prêter 
au  passage  de  l’enfant  ;  mais  les  douleurs  n’éiant  pas  sumsan- 
tes,  un  jour  et  deux  nuits  se  passèrent  sans  que  reiigageiimiit 
eût  lieu.  On  pratiqua  alors  la  même  opération  de  1  autre  cote, 
après  quoi  on  attendit  encore  un  nouveau  résultat  du  travail 
spontané  ;  mais  ces  espérances  furent  encore  vaines.  On  ap¬ 
pliqua  le  forceps  ;  la  mère  et  l’enfant  succombèrent. 

Quelques  années  après  il  se  présenta  une  nouvelle  occasion 
d’expérimenter  ce  procédé.  D  ne  femme  placée  dans  les  memes 
conditions  entra  dans  le  même  hôpital.  Cette  fois  on  appliqua 
le  procédé  tel  qu’il  avait  été  pratiqué  sur  le  cadavre.  La  sec¬ 
tion  des  branches  pubiennes  et  isctiiatiqnes  fut  faite  simulta¬ 
nément  des  deux  côtés.  On  attendit  quelques  instans ,  mais 
voyant  que  l’engageineiit  ne  se  faisait  pas  spontanément,  on 
appliqua  le  forceps.  Le  résolut  ne  fut  pas  plus  heureux  cette 
fois  que  la  première.  Il  est  assez  naturel  qu  après  une  pareille 
expérience  rien  n’encourage  à  faire  cette  opération.  A  part 
l’insuccès  qui  suffit  pour  la  faire  juger ,  il  est  aisé  de  se  faire 
une  idée  des  difficultés  extrêmes  que  devait  présenter  son 
exécution  et  des  accideus  nombreux  qui  s’en  devaient  suivre. 


Dans  chacun  des  cas  que  nous  venons  de  citer,  1  autopsie  fit 
reconnaître,  en  effet ,  des  coniusions,  des  infiltrations,  en  un 
mot  des  désordres  considérables.  Il  n’en  fallait  pas  davantage 
pour  éloigner  complètement  de  notre  esprit  l’idée  d’une  sen^ 
blable  opération,  , 

3®  CcphaloiHpsie ,  perforàlion  du  €tâne  ^  0,pplicalU)n  du 
céphalotribe.  A  l’époque  où  je  fis  connaître  les  résultats  des 
précédentes  opérations  césariennes  pratiquées  dans  cet  hôpital, 
les  critiques  ne  me  fbrent  point  épargnées.  On  chercha  à  re- 
connaître  s’il  y  avait  eu  convenance  â  pratiquer  celle  opéra- 
tion.  Parmi  les  obj'ections  qui  me  furent  adressées,  l  une  des 
plus  spécieuses  consistait  à  dire  qùe  dans  un  cas  pareil  le 
sacrifice  de  l’enfant  était  préférable  à  la  chance  que  faisait 
conrir  à  la  mère  l’opération  césarienne  ,  par  les  motifs  qu  on 
ne  sacrifiait  ainsi  qu’une  existence  encore  incertaine  et  mal  as¬ 
surée  ,  tandis  qu’en  s’exposant  à  sacrifier  la  mère  on  prenait 
sur  soi  une  responsabilité  beaucoup  plus  grave. 

On  proposait,  eu  conséquence,  comme  plos^  convena¬ 
ble,  l’application  du  céphalotribe,  opération,  ajoutait-on, 
qui  était  d’ailleurs  d’une  exécution  beaucoup  plus  simple  et 
plus  facile.  Ces  argumens  ont  paru  plausibles  à  quelques  per-- 
sonnes.  Il  faudrait  d’abord  examiner  jusqu’à  quel  point  il  se¬ 
rait  plus  convenable  de  sacrifier  avec  certitude  la  vie  del’enfant, 
sans  que  les  chances  de  sauver  la  mère  soient  elles-mêmis 
suffisamment  garanties.  C’est  là  une  question  très  délicate  que 
nous  ne  nous  permettrons  pas  de  décider  en  ce  moment.  Nous 
savons  qu’eu  Angleterre  elle  est  résolue  affirmativement.  Pour 
nous,  nousiioiiseii  rapportons  àt’opinion  généralement  admise 
en  France,  et  qui  veut  que  l’on  ménage  également,  autant  que 
possible,  la  mère  et  l’enfant.  Mais,  supposons  un  instant  la 
question  résolue  d’une  manière  contraire,  et  examinons  quels 
seraient  les  résult.its  de  cette  opération  par  rapport  à  la  mère. 
Au  premier  abord,  il  semble  que  celte  opération  soit,  en  effet, 
simple  et  facile  comme  on  l’a  dit.  Rien  ne  parait  plus  aisé  que 
l’introduction  d’un  fnslrumeiit  qui  n’a  pas  plus  d’un  pouce  de 
diamètre.  D’autre  part,  il  semble  aussi  facile,  en  théorie,  de 
réduire  la  tête  à  des  dimensions  telles,  qu’elle  puisse  passer 
par  le  bassin  le  plus  étroit;  et  adapter  le  plus  petit  diamètre 
decette  lêie  au  plus  petit  diamètre  du  bassin,  ne  paraît  pas 
plus  difficile.  Mais  si  on  laisse  de  côté  les  spéculations  ihéorit 
ques  ponr  examiner  de  près  les  faits  eux-mêmes,  voici  ce  que 
l’on  voit.  , 

D’une  part,  l’introduction  de  l’instrument  n  est  déjà  pas 
aus.si  aisée  qu’on  se  l’imagine  au  premier  abord.  L’angle  sacro- 
vertébral  chez  les  femmes  qui  ont  le  bassin  déformé  forme  en 
avant  une  saillie  considérable  qui  rend  difficile  l’iniroduclioii 
de  l’instrument,  suivant  la  direction  de  l’axe  vertical  du  bassin. 
Cette  circonstance  s’oppose  surtout  à  ce  qu’on  puisse  saisir 
aisément  la  tête  avec  le  céphalotribe  ;  en  effet,  les  branches  de 
cet  instrument  repoussées  en  avant  par  cette  saillie  osseuse, 
viennent  s’arc-bouter  contre  les  parois  abdominales,  et  ne  sai¬ 
sissent  le  plus  souvent  que  pat  une  petite  portion  ou  par  une 
de  ses  extrémités  la  tête  située  au-dessus  du  détroit,  et  qui  se 
trouve  ainsi  placée  au-dessus  et  en  arrière  du  champ  parcouru 
par  l’instrument.  Mais  je  suppose  qu’on  ait  été  assez  heureux 
pour  saisir  la  tête  convenablement ,  les  pinces  du  céphalotribe 
réduisent  ses  dimensions  dans  un  sens  seulement;  tandis  que 
la  tête,  par  le  fait  même  de  son  aplatissement,  se  trouve  élar¬ 
gie  dans  ses  autres  diamètres,  et  l’uii  des  sens  dans  lesquels 
elle  est  élargie  correspond  précisément  au  diamètre  sacro-pu¬ 
bien  qui  est  ordinairement  le  plus  rétréci.  Enfin  si  la  tête  peut, 
comme  ou  l’a  dit,  être  aplatie  au  point  de  n’avoir  pas  plus 
d’épaisseur  qu’une  pièce  de  monnaie ,  ct‘t  aplatissement  n  a 
lieu  que  dans  les  points  sur  lesquels  s’appliquent  les  mors  de 
l  l’instrument  ;  mais  dans  les  autres  points  elle  u’est  jamais  as- 


mais  il  n’est  point  dit  qu’Erasistrate  eût  inventé  cet  instrument  ;  n»is 
U  semble  même,  d’après  ce  que  Cœlius  ajoute,  qu  Erasistrate  voulait 
Indiquer  par-Ia  qn’il  fallait  éviter  une  trop  grande  violence  dans  1  ar- 

^*Ce  quMI  y\vait  de  plus  positif  dans  ces  pratiques  religieuses ,  c’é- 
taientlîs  offrandes.  C’étaient  des  tableaux,  des  vases,  de  1 
nayé  même,  ou  bien  des  modèles  en  ivoire,  en  or,  ou  en  argent  repré¬ 
sentant  la  partie  offensée  ;  ainsi  que  nous  avons  vu  les  Philistins  of- 
frir  des  anus  d’or  au  dieu  d’Israël.  ^  , 

Ainsi  si  la  populace  avait  quelque  foi  dans  les  prêtres  d  Esculape , 
dès  le  temps  d’Hipi)Ocrate  même,  les  hommes  lettrés  mettaient  une  dif¬ 
férence  capitale  entr’eux  et  les  médecins.  Relisez  le  Plutus  d  Aristopha- 
ife  joué ,  à  ce  que  l’on  croit,  l’an  389  avant  J.-C.  ;  à  une  époque  ou 
déjà  la  vieille  liberté  de  la  comédie  avait  en  grande  partie  disparu. 
Chrémyle  a  rencontré  Plutus,  le  dieu  de  la  richesse,  et  i  ^eot  lm  ren¬ 
dre  la  vue.  —  Que  n’appelez-vous  un  médecin,  luidit  Blepsidème.  — ■ 
Va  médecin,  répond  Chrémyle  ;  y  en  a-t-il  dans  une  ville  ou  ils  sont  si 
mal  payés  ?...  Le  mieux,  comme  j  en  avais  le  de-ssein,  sera  de  le  faire 

coucher  dans  le  temple  d’Esculape.  (Ac?e/I,  5Cè«e  2.) 

Plus  loin  il  appelle  son  valet  ;  holà,  Canon  ;  apporte  des  couvertu-- 
res  et  toutes  les  autres  choses  qui  sont  préparées  au  logis;  amène  aussi 
Plutus ,  et  ne  manque  pas  d’observer  les  cérémonies  accoutumées. 

^ïusallonsVonc  savoir  d’un  témoin  contemporain,  “  qui  se  pas-. 
sait  dans  l’Asclépion  d’Athènes  ;  je  prends  la  traduction  de  M,  Raoul 
Rochette. 

PLCXÜS,  Amni,  scÈKtiS. 

Cabion  ,  La  femme  oe  Chrémvle. 

Carton. 

Sitôt  que  nous  sommes  awivés  près  dtl  dieu,  avec  Plutus,  qm  pour 
lors  était  le  plus  misérable  du  monde,  et  qui  est  Pf^enteuient  heureux 
et  fortuné,  s’il  en  est,  nous  l’avons  mené  à  la  mer  et  nous  i  y  avons 
baigné.  .... 

La  femme  de  chrémyU, 

Oui  vraiment,  ce  pauvre  vieillard  est  fort  heureux,  à  son  &ge,  d’être 
baigné  dnns  de  l’eau  froide. 

Carton, 

Ensuite  nous  sommes  revenus  au  temple  du  dieu,  et  après  avoir  con¬ 
sacré  sur  l’autel  les  gâteaux  et  la  farine  avec  la  llamme  de  Vulcam , 
nous  avons  couché  Plutus  sur  un  petit  lit,  ielon  la  eoutume-,  et  chacun 
de  nous  s’en  est  accommodé  un  pareil. 


La  femme  de  Chfémyle. 

Y  avait-il  d’autres  gens  avec  tons  qui  eussent  besoin  du  secours  du 


Il  y  avait  un  certain  Néoclidès  ,  lequel ,  tout  aveugle  qu'il  est,  vole 
avec  beaucoup  plus  d’adresse  que  ceux  qui  voient  le  J*  ï 

avait  rt’autres  encore  atteints  de  différentes  maladies.  Apiès  sa¬ 
crificateur  du  dieu  a  eu  éteint  les  lampes,  h  nous  a  ®  ^ 

mir,  et  nous  a  ordonné  que,  si  quelqu  un  entendait  ‘ 

rien.  Chacun  s’est  donc  tenu  coi  ;  pour  moi  je  ne  pouvais  dormir ,  car 
près  du  chevet  d’une  vieille  qui  n’était  pas  lom  mon  ht,  il  y  avait 
uïip  DoëloDnée  de  bouillie  ,  près^  de  laquelle  j  aurais  bien  voulu  me 
glisser.  Mais  je  mets  le  nez  hors  du  lit  ;  j’aperçois  le 
prenait,  sur  la  table  sacrée,  les  gâteaux  et  les  bgwe»  «^s.  ® 

autant  autour  des  autels,  et  il  a  serré  dans  un  grand  sac  ® 

trouvé  de  restes  degâteaux.  Dès  f  fu  *l  “  ï  ^ 

de  mieux  que  de  l’imiter,  et  j’ai  sauté  sur  la  poelounée  de  bouillie. 

La  femme  de  Chrémyle. 

Ah  !  misérable  1  n’appréhendais-tu  point  le  dieu  ? 

Carton. 

Si  fait,  par  ma  foi  ;  j’appréhendais  qu’avec  ses  couronnes  il  ne  fôt 
le  premier  à  la  bouillie;  car  le  fait  du  sacriOcateur  m  en  disait  ^sez. 
Cependant  la  vieille,  au  bruit  que  j  ai  fait,  a 

rer  son  plat,  et  moi,  en  sifflant  comme  le  serpent  Pareias,  je  1  ai  mor- 
due ï  aussilôt  elle  l’a  retirée  bien  vite,  ^ 

ture,  en  lâchant  de  peur  un  vent  d’une  odeur  P*"® 
cliat.  Ainsi  donc  j’ai  englouti  une  bonne  partie  de  la  bouillie,  et,  après 
m’être  bien  repu,  je  me  suis  recouché. 

La  femme  de  ChrémyU, 

Le  dieu  n’était-il  pas  encore  venu  à  vous? 

Corio». 

Non,  pas  encore.  Après  tout  cela  je  me  suis  avisé  d’une  boone  Pdta- 
sonnerie.  Comme  le  dieu  venait  â  no»"*  J®  ^  “ 

bruyantes ,  car  j’avais  le  ventre  tout  enflé  1 

La  fémme  de  Chrémyle, 

Sans  donte  que  le  dieu  a  eu  horreur  d’une  pareille  iulamieî 


Oh  !  point  du  tout  ;  mais  la  Jaso  qui  le  suivait  a  rougi ,  et  Panacés 
s’est  détournée  en  se  prenant  le  nez ,  car  je  n’exhale  pas  de  l’euceas. 
La  femme  de  ChrémyU, 

Et  le  dieu  ? 

Carton. 

Par  ma  foi,  il  ne  s’en  est  pas  embarrassé. 

La  femme  de  Chrémyle, 

Tu  veux  donc  dire  que  ce  dieu  est  un  grossier  ? 

Carim. 

Eh  parbleu  non  ;  mais  c’est  un  scatopliage  (un  mangeur  de  ...)■ 

La  femme  de  ChrémyU. 

Ah  1  misérable  1 

Carton. 

J’ai  eu  pourtant  peur,  et  je  me  suis  enfoncé  dans  mon  lit.  Ce  dieu, 
d’un  air  grand  et  plein  de  majesté,  a  fail  la  ronde  autour  de  tous  IM 
malades,  en  visitant  et  en  considérant  le  mal  de  chacun.  Un  garçon  lui 
a  apporté  un  mortier  en  maibre,  un  pilon  et  une  boite. 

La  femme  de  ChrémyU. 

De  marbre  aussi  ? 

Carton. 

Hé  !  morbleu  non  !  la  botte  n’était  pas  de  marbre. 

La  femme  de  Chrémyle, 

Mais,  coquin,  comment  pouvais-tu  voir  tout  cela,  puisque  tu  t’étsis 
Carton. 


caché  daus  ton  lit? 


Je  Voyais  tout  au  tiavers  de  mon  manteau,  car  il  a  d'assez  neaft» 
trous.  La  première  chose  qu’a  fait  le  dieu,  ça  été  de  broyer  des  drogue» 
pour  les  yeux  de  Néoclidès  ;  il  a  donc  pris  trois  têtes  d’ail  de  Xéoo»> 
et  il  les  a  pilées  dans  le  mortier,  en  y  mêlant  du  suc  de  selfionne  et  de 
lentisqup  j  il  a  arrosé  le  tout  de  vinaigre  sphettien,  puis  il  lui  en  a  fi'pM 
le  dedans  des  paupières,  afin  que  la  douleur  fût  plus  cuisante.  Néucli- 
dès  s’est  mis  à  crier  de  toute  sa  force  cl  à  vouloir  s’enfuir;  mais  Eseu- 
lapelui  a  dit  en  riant;  demeure  ici;  je  veux  t'ô.er,  à  l’aide  de  niM 
soins,  la  possibilité  d’anéantir  par  tes  sermons  les  ordonnances  “ 
peuple. 


~  8^  - 


sf*  aplatie  pour  pouvoir  franchir  le  détruit  d’un  bassin  ainsi 
réduit  et  déformé.  „  j 

Cette  opération  offre  donc  des  difficultés  telles,  que  dans 
des  cas  égaux  les  résultats  ne  donnent  pas,  pour  la  mère  ,  des 
chances  plus  heureuses  que  l’opération  césarienne  elle-merae. 
On  ne  pourrait,  toutefois,  comparer  les  résultats  de  a-s  deux 
opérations  d’après  ceux  que  l’on  a  obtenus  dans  tes  differentes 
crrconsiances  où  l’on  s’est  servi  du  céphalotribe ,  car  la  plu¬ 
part  de  CCS  opérations  ont  été  faites  dans  des  condriious  beau¬ 
coup  moins  défavorables  que  celles  où  nous  nous  trouvions. 

Les  partisans  de  cette  opération  ,  etJl.  Baudelocque  lui- 
même  qui  l’a  le  plus  préconisée,  conviennent  d  ailleurs  qu  elle 
ne  peut  être  appliquée  qu’aux  cas  où  le  bassin  n  a  pas  moins 
d’un  pouce  à  un  pouce  et  demi  dedianietre.  Je  l  ai  vu  appii- 
auer  à  l’Hôtel  Dieu,  chez  une  feinine  dont  le  bassin  avait  deux 
TOuces  ;  les  difficultés  furent  extrêmes,  üans  plu.sfeurs  des  cas 
rapportés  par  M.  Baudelocque,  les  dimensions  du  bassin  étaient 
telles  qu’on  eût  pu  employer  le  forceps.  Mais  dans  un  cas  sem¬ 
blable  à  celui  auquel  nous  avions  affaire,  je  n  hésite  pas  à  le 
dire,  cette  opération  eût  eu  des  chances  tout  aussi  malncu- 
reuses  que  l’opération  césarienne.  Ainsi,  en  résumé,  le  sacri¬ 
fice  de  l’enfant  est  une  première  considération  qui  m  a  fait  re- 
ieter  l’usage  du  céphalotribe  ;  j’ai  été  arrêté  en  second  lieu  par 
une  considération  d’un  intérêt  plus  général  et  unanime  par 
la  considération  du  salut  de  la  mère  elle-même,  car  j’ai  la  cer¬ 
titude  que  chez  cette  femme  l’opération  dont  il  s  agit  eut  été 
iuierminable,  et  que  nous  eussions  du  même  coup  sacrifie  la 
mère  et  l’enfant. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Rostan. 

Leçons  sur  les  maladies  du  cerveau.  (U'  leçon.) 

Avant  d’entreprendre  l’étude  des  maladies  des  centres  ner¬ 
veux,  et  principalement  des  rapports  qui  existent  entre  les  al¬ 
térations  matérielles  et  les  troubles  fonctionnels ,  rappelons 
cétte  proposition  fondamentale,  à  savoir  :  que  les  fonctions  du 
cerveau  étant  multiples,  ont  chacune  uu  point  de  départ  dif¬ 
férent  ;  qu’ainsi  plusieurs  lésions  concomitantes  donnent  lieu 
à  des  manifestations  morbides  multiples  ;  qu’ainsi  la  paralysie, 
tantôt  d’un  bras  seul,  laiitôl  d’un  bras  et  d’une  jambe  du  même 
côté  ou  de  côtés  différens,  reconnaît  pour  cause  l’altération  du 
cerveau  eu  un  point  unique  pour  le  premier  cas ,  en  deux 
points  différens  pour  le  deuxième  cas.  11  ne  pourrait  en  être 
auiremeiit ,  car  si  la  lé.sion  était  toujours  la  même  ou  avait  le 
même  siège,  elle  se  traduirait  toujours  par  le  trouble  de  la 
même  fonction  ou  du  même  organe,  tandis  que  nous  voyons, 
par  exemple  ,  dans  l’hémiplégie ,  les  deux  membres  paralysés  maniéré 
ou  l’un  d’eux  seulement.  ^ 

De  la  paralysie.  —  On  désigne  ainsi  la  diminution  on  1  a- 
bolition  des  mouvemens  ou  des  sentimens  dans  une  partie 
plus  ou  moins  étendue  de  l’organisme.  L’abolition  du  mouve¬ 
ment  est  l’expression  la  plus  commune  de  la  paralysie.  Nous 
négligerons  pour  l’instant  la  paralysie  du  sentiment  qui^  est 
plus  rare,  et  qui  fera  d’ailleurs  l’objet  d’une  leçon  particulière. 

Autrefois  on  ne  rapportait  pas  aux  centres  nerveux  la  paraly¬ 
sie  d’un  membre  ;  on  en  cherchait  la  cause  en  lui-même.  Mais 
à  mesure  que  l’anatomie  patliologiqui*  fit  des  progrès ,  on  dé¬ 
brouilla  le  champ  des  maladies  nerveuses  et  on  fit  de  nouveaux 
essais  de  classification.  La  classification  la  plus  vraie  et  la  mieux 
fondée  est  celle  qui  consiste  à  diviser  la  paralysie  en  paralysie 
sans  lésion  matérielle  et  paralysie  avec  lésion  matérielle  ;  c’est 
aussi  celle  que  nous  adopterons. 

1°  Varalysie  sans  lésion  matérielle.  —  Celle-ci  comprend 


les  abolitions  de  mouvement  qui  suivent  l’action  de  la  foudre, 
du  magnétisme  animal,  de  l’onanisme,  des  préparations  satur¬ 
nines,  etc.;  ce  sont  là  autant  d’exemples  de  paralysie  générale 
qui  ne  peuvent  arriver  que  par  une  altération  ou  au  moins 
une  modification  organique  générale  des  centres  nerveux,  mo¬ 
dification  qui ,  ainsi  que  je  l’ai  déjà  dit  dans  d’autres  circons¬ 
tances  .  reste  inaperçue  et  échappe  à  notre  investigation. 

Paralysie  avec  lésion  maiénelle.  —  La  paralysie  avec  lésion 
matérielle  nous  offre  de  graves  considérations  au  point  de  vue 
du  diagnostic  ;  et  d’abord,  n’oubliez  jamais  qu’un  membre 
peut  être  paralysé  de  trois  manicres:  par  lésion  d’une  portion 
du  membre  lui-même,  soit  de  l’organe  qui  préside  au  mouve¬ 
ment  (nerf),  soit  de  l’organe  qui  l’exécute  (muscle) ,  ou  bien 
par  lésion  des  centres  nerveux  ;  c’e-t  alors  la  paralysie  réelle. 
Celle-ci  doit  être  étudiée  suivant  son  siège,  son  étendue  ,  son 
intensité,  sa  marche  et  sa  durée.  Ces  considérations  sont  du 
plus  haut  intérêt.  M.  Roslan  y  attache  d’autant  plus  d’impor¬ 
tance,  que  c’est  à  l’aide  de  ces  considérations,  fruit  d’un  long 
et  pénible  travail,  qu’il  est  parvenu  à  donner  un  degré  de  pré¬ 
cision  vraiment  remarquable  au  diagnostic  et  au  pronostic  de 
ces  affections.  C’est  ainsi  que  la,  considération  de  la  marche 
lente  ou  rapide  de  la  maladie  rend  compte  de  la  différence  des 
effets  que  l’on  observe,  bien  que  ces  effets  résultent  de  lésions 
semblables. 

En  entrant  dans  les  détailsdes  divisions,  nous  trouvons  que 
la  paralysie  doit  être  distinguée  en  générale  et  partielle  ;  nous 
aurons  dans  le  premier  cas  une  paraplégie,  une  paralysie  croi¬ 
sée  ou  une  hémiplégie;  et  dans  le  second  cas,  à  une  paralysie 
limitée  à  un  sens,  à  un  muscle,  au  larynx  ou  au  pharynx,  par 
exemple.  Rappelons  que  chacune  de  ces  lésions  fonctionnelles 
tient  à  une  modification  relative  dans  la  lésion  organique. 

Parmi  les  maladies  aiguës  qui  peuvent  produire  la  paraly- 

;,  nous  rangerons  la  congestion ,  l’hémorrhagie ,  la  ménin¬ 
gite,  l’hydrocéphale  aiguë,  etc.  ;  parmi  les  maladies  chroni¬ 
ques,  les  tubercules ,  le  cancer  du  cerveau,  et  les  tumeurs  de 
toute  espèce.  Quand  on  a  affaire  à  une  paralysie  générale  et 
récente,  on  doit  s’attendre  à  trouver  une  lésion  générale  et 
récente;  cependant  celle-ci  peut  n’être  pas  toujours  générale: 
cette  excepiion,  ou  contradiction  apparente,  tient  à  des  condi¬ 
tions  que  nous  allons  faire  connaître  par  quelques  exemples. 
Dans  un  cas  de  paralysie  générale  de  ce  genre,  ayrrès  avoir  an¬ 
noncé  quel  serait  le  résultat  probable  de  l’autopsie,  je  cherchai 
en  vain  dans  le  cerveau  une  lésion  générale  ou  même  locale  ; 
je  ne  trouvai  rien,  et  déjà  le  silence  glacial  de  mes  auditeurs 
venait  ajouter  à  mon  embarras,  lorsque,  continuant  mes  re¬ 
cherches,  je  coupai  transversalement  la  protubérance;  un 
épanchement  considérable  surgit  aux  yeux  de  tous ,  et  cette 
iû.:i„n  (j’un  point  central  nous  rendit  compte  des  accidens  d’une 
re  tout  aussi  satisfaisante  que  l’eût  fait  une  lésion  géné¬ 
rale.  Dans  d’autres  cas,  une  lésion  locale  très  étendue  produit 
une  paralysie  générale  ;  il  y  a  alors  compression  du  côté  sain 
par  le  côté  malade. 

Paralysie  locale.  —  L’hémiplégie  est  constamment  produite 
par  une  lésion  du  côté  opposé.  Il  est  vrai  qu’on  trouve  aujour¬ 
d’hui  dans  la  science  huit  à  dix  observations  de  paralysie  avec 
lésion  directe,  ou  du  même  côté.  Mais,  bien  que  M.  Rostau 
ait  lui-même  relaté  quelques-uns  de  ces  faits  contradictoires, 
il  refuse  d’y  croire,  et  les  regarde,  sans  exception,  comme 
douteux,  et  partant  nuis.  L’erreur  est  si  facile,  la  confusion 
entre  les  deux  côtés  de  la  part  de  celui  qui  écrit  est  si  vite 
faite;  à  plus  forte  raison  doit-on  concevoir  de  la  défiance 


quand  la  rapidité  des  accidens  n’a  pas  donné  le  temps  de  pren¬ 
dre  l’observation,  et  qu’on  procède  à  l’autopsie  même  en  pré¬ 
sence  de  nombreux  témoins  des  derniers  accidens  qui  ont 
marqué  la  vie  du  malade.  A  l’occasion  d’une  autopsie  faite 


ta  femme  de  Chrémyle. 

Què  ce  dieu  est  juste,  et  qu’il  aime  le  bien  du  peuple! 

Carion. 

Il  s’est  ensuite  assis  près  de  Plutus,  et  d’abord  iflui  a  tâté  la  tête; 
puis  il  lui  a  essuyé  les  yeux  avec  un  linge  bien  fin,  et  Panacée  lui  a 
couvert  la  tête  et  le  visage  d’un  voile  de  pourpre.  En  même  temps  Es- 
culape  a  sifflé  ;  à  ce  signal  deux  serpens  d’une  grandeur  extraordinaire 
se  sont  élancés  du  fond  du  temide. 

la  femme  de  Chrémyle. 

Grands  Dieux  I 

Cation. 

Ces  serpens  s’étant  glissés  tout  doucement  sous  le  voile  de  pourpre, 
je  crois  qu’ils  ont  léché  les  yeux  du  malade,  et  il  a  recouvré  (a  vue  et 
s’est  levé  de  son  lit  en  moins  de  temps,  maîtresse,  que  vous  n’en  seriez 
à  boire  dix  liémines  de  vin.  Moi,  de  la  joie  que  j’ai  eue  de  ce  miracle, 
je  me  suis  mis  à  battre  des  mains  et  à  réveiller  mon  maître.  Esculape 
a  disparu  incontinent,  et  les  serpens  s’en  sont  retournés  dan.s  leur  re¬ 
traite.  Mais  avec  quel  empressement  croyez-vous  que  tous  les  gens  qui 
étaient  couchés  dans  le  n^ême  lieu  que  Plutus  se  sont  levés  pour  1  aller 
embrasser  ?  ils  ont  veillé  toute  la  nuit  près  de  lui,  en  attendant  le  lever 
du  soleil  ;  et  pendant  tout  ce  temps  là  je  n’ai  fait  que  louer  le  dieu  Es- 
cnlape  de  ce  qu’en  si  peu  de  temps  il  avait  rendu  la  vue  à  Plutus  et 
augmenté  la  cécité  de  Néoclidès. 

la  femme  de  Chrémyle 

O  grand  Esculape,  quelle  puissance  n’avez-vous  point! 

Dans  d’autres  pièces,  nous  trouvons  des  allusions  à  un  médecin 
d’Athènes,  qui  était  probablement  le  plus  en  vogue  ,-car  Aristophane 
ne  cite  jamais  que  lui.  Ce  médecin,  comme  Hippocrate,  était  chirur¬ 
gien  ;  et  c’est  même  pour  un  cas  de  chirurgie  que  le  poète  en  fait 
mention  pour  la  première  fois.  .  ,  ,  , 

Dans  les  Acharniens,  pièce  jouée  l’an  425,  la  sixième  année  de  la 
guerre  du  Péloponèse,  nous  voyons,  au  cinquième  acte,  arriver  tout 
Ifferéle  valet  de  Lamachus  :  ,  ,  „  „ 

.  «  Où  sont,  dans  cet  appartement,  les  gens  de  Lamachus  ?  De  1  eau, 
de  l’eau  !  qu’en  en  lasse  vite  chauffer  dans  une  petite  marmite.  Qu  on 
prépare  des  linges,  du  cérat,  de  la  laine  non  dégraissée,  et  des  ijandes 
pour  envelopper  la  eheville  du  pied.  Legrand  homme  s  est  heurté 
qmire  uu  pieu  en  sautant  un  fossé  ;  il  s’est  luxé  la  cheville  et  cassé 
4  tête  contl e  une  pierre,  etc.  »  .  ,  j 

Arrive  Lamachus  lui-même,  se.plaignant  de  sa  jambe  et  de  sa  tête, 
et  finissant  par  dire  :  qu’on  me  porte  chesPUtalus ,  pour  me  livrer 


aux  mains  de  la  médecinel 

Nous  retrouvons  le  même  médecin  cité  dans  les  Guêpes,  comédie 
jouée  trois  ans  après  la  précédente  : 

K  Un  Sybarite  s’était  laissé  tomber  de  son  char  et  s’était  grièvement 
blessé  à  la  tête  :  il  n’etait  pas  fort  habile  dans  l’art  de  diriger  les  che¬ 
vaux.  Un  de  ses  amis  lui  dit  :  il  faut  que  chacun  fasse  son  métier  ■ 
maintenant  courez  à  Pittalus.  » 

Certes,  un  voit  qu’il  s’agit  là  de  toute  antre  chose  que  d  un  prêtre 
d’Esculape.  Ce  n’est  pas  qu’Aristophane  ménage  toujours  les  médecins 
et  la  médecine  ;  il  fait  dire  à  Socrate,  dans  les  Nuées  :  «  Tu  ne  savais 
donc  pas  que  les  nuées  uouriissent  nombre  de  sophistes,  de  devins,  de 
médecins,  etc.?»  Molière  n’aurait  jias  mieux  dit.  Et  dans  les  Oiseaux, 
Pistliétérus.  déclarant  qu’il  fera  crever  les  yeux  aux  hommes  par  les 
corbeaux,  ajoute  :  «  qu’après  cela  Apollon,  qui  se  vante  d’être  méde¬ 
cin,  gagne  de  l’argent  à  les  guérir  ;  aussi  bien  aime-t-il  à  en  gagner.  » 

Je  reviendrai  plus  tard  sur  ces  passages  ;  mais  avant  de  revenir  à 
l’histoiie  des  vrais  médecins,  je  diriji  par  avance  que,  dans  tout  ce  que 
j’emprunterai  aux  auteurs  de  l’époque,  on  ne  trouve  mille  part  le  ni  ■" 
des  prêtres  d’Esciilape,  mais  toiijonfs  des  médecins;  que  nulle  part 
ne  trouve  même  un  .seul  mot  qui  permette  de  penser  que  ces  prêtres 
exerçassent  hors  des  temples  ;  etje  crains  que  M.  Littré,  qui  l’a  avancé 
le  premier  par  l’exemple  d’Hippocrate,  nesoit  tombé  dans  celte  erreur 
de  logique  qui  veut  prouver  la  question  par  ia  question. 

Eu  résumé ,  on  voit  donc  que  cet  Esculape  ,  adopté  encore  de 
jours  comme  le  patron  de  la  médecine ,  n’etait  eu  réalité  que  le  dieu 
du  plus  dégoûtant  charlatanisme  ;  et  que  bien  mal  inspirés  ont  été  les 
artistes  qui,  dans  leur  dévotion  mythologique,  ont  dressé  cette  statue 
d’Esculape  sous  le  portique  de  noire  hôpilai  des  Cliniques.  Comme 
homme,  il  devrait  céder  le  pas  à  Chiroii  ;  comme  dieu,  il  devrait  être 
repoussé  de  tout  emblème  de  la  médecine  ;  et  pour  rester  dans  la  réa¬ 
lité,  nous  remontons  à  Hippocrate,  et  point  au-dela.  Je  veux  encore 
ajouter  un  mot  au  sujet  de  ce  bambin  couvert  d’une  robe  à  capuchon 
qui  figure  à  côté  du  dieu.  Il  serait  houleux  pour  vous  de  ne  pouvoir  ré¬ 
pondre  à  qui  vous  demanderait  ce  que  cela  signifie;  et  cependant  c . 

qui  l’y  ont  mis  ne  le  savent  pas  eux-mêmes.  Spon  voulait  que  ce 
un  emblème  de  la  maladie  ;  Patin  disait,  d’après  Pausanias,  que 
tait  une  divinité  de  Pergaine  :  il  s’appelait  à  Peigame  Telesplmre,  Acé- 
sius  à  Epidaure,  Evamériondans  la  Messénie.  Du  reste,  ceque  signilirnt 
le  bâton  et  le  serpent  d’Esi  ulape,  on  ne  le  sait  pas  davantage.  Sur  di¬ 
verses  médailles ,  au  lieu  de  serpent,  Esculape  est  accompagné  d’r 
cbien,  d’un  coq,  d’une  cboueltl;,  d’un  aigle  ou  d’un  vautour  ;  les  cor 
mentateiirs  se  sont  exercés  pour  trouver  un  sens  à  toutes  ces  choses  . 
misérables  énigmes  dont  le  mot  véritable  serait  bien  plutôt,  à  mon 
avis,  iynorance  et  superstition. 


dans  de.s  circonstanGes  semblabks,  M.  Rostan,  entouré  d’un 

groupe  d’élèves  qui  tous  avaient  vu  le  malade,  leur  deraanda 
de  quel  côté  l’hémiplégie  s’était  manifestée;  les  souvenirs 
étaient  si  peu  précis  que  les  opinions  se  balancèrent  à  peu  près 
pour  run  et  l’autre  côté.  Jtfsqu’à  présent,  on  doit  donc  rester 
dans  le  doute  à  l’égard  de  ces  prétendus  faits  excepiionm  Is. 
Mais,  d’après  quelques  auteurs,  les  fibres  des  portions  posté¬ 
rieures  du  cerveau  ne  s’entrecroiseraient  pas,  ce  qui  pourrait 
expliquer  celte  concordance  excepiion iieffe  entre  les  lésions  et 
li's  phénomènes  paralytiques  du  même  côté.  M.  Roslan  avait 
d’abord  admis  ces  faits  ;  aujourd’hui  il  aime  mieux  douter 
que  de  s’en  rapporter  à  cette  assertion,  qui  ne  lui  paraît  pas 
suffisamment  démontrée.  Il  reste  dans  la  même  réserve  à  l’é¬ 
gard  des  opinions  émises  par  MM.  Foville  et  Pinel-Graiid- 
champ,  qui  ont  voulu  attribüer  au  corps  strié  le  mouvement 
des  membres  inférieurs,  bien  que  rien  ne  prouve  non  plus 
que  cette  opinion  soit  fausse.  Il  préfère  appliquer  à  la  para¬ 
lysie  séparée  ou  simultanée  du  bras  et  de  la  jambe,  la  proposi¬ 
tion  fondamentale,  à  savoir,  que  deux  points  séparés  du  cer¬ 
veau  président  aux  mouvemens  séparés  de  ces  organes,  et 
qu’il  faut  admettre  ici  deux  lésions  distinctes.  M.  Lallemand, 
de  Montpellier,  prétend  que  la  lésion  fonctionnelle  du  mem¬ 
bre  inférieur  seul  doit  être  rapportée  à  une  lésion  delà  moelle 
épinière  ;  M.  Rostan  déplore  cette  erreur  ;  car,  dit-il,  en  sup¬ 
posant  qu’une  lésion  récente  de  la  moelle  produise  ce  résultat, 
bientôt  la  lésion  qu'il  faut  supposer  bornée  à  un  petit  nombre 
de  faisceaux,  s’étendra  aux  faisceaux  voisins,  et  la  paraplégie 
deviendra  complète.  Voilà  ce  qu’apprennent  les  faits.  L’hémi- 
paraplégie  dépend  d’une  lésion  cérébrale,  de  la  moelle  n’est 
alors  qu’un  organe  de  transmission. 

Paralysie  croisée.  —  Nous  n’avons  rien  à  en  dire  de  plus 
en  ce  moment.  Quant  aux  paralysies  partielles  du  pharynx, 
du  larynx  ou  d’un  seul,  elles  sont  encore  inconnues  dans 
leur  siège. 

Paralysie  de  la  langue.  —  Pour  àl.  Bouillaud,  la  paralysie 
de  la  langue  a  sou  siégedans  les  lobules  antérieurs  du  cerveau  ; 
pour  M.  Foville,  dans  la  corne  d’Ammon.  Chacun  de  ces  ob¬ 
servateurs  s’appuie  sur  des  faits  qui  lui  semblent  ne  pas  per¬ 
mettre  le  doute.  M.  Rostan  espère  pourtant  les  mettre  tous 
deux  d’accord,  en  leur  donnant  raison  à  chacun  de  la  manière 
suivante:  M.  Foville  parle  des  raoiiveraeiis  de  la  langue,  et 
M.  Bouillaud  de  l’organe  des  mois  ;  ce  sont  là  en  effet  deux 
choses  bien  différentes,  et  l’on  conçoit  dès  lors  une  différence 
de  siège  pour  deux  actions  distinctes.  Dans  le  premier  cas , 
rarliculatioii  des  mots  est  difficile  ou  impossible;  il  y  a,  sui¬ 
vant  l’expression  de  M.  Serres,  claudication  de  la  parole.  Dans 
le  second  cas ,  c’est  l’organe  législateur  de  la  parole  qui  est 
malade,  la  parole  elle-même  étant  possible.  M.  Rostan  a  enten¬ 
du  un  paralytique  de  celte  espèce  qui ,  en  jouant  aux  cartes , 
disait  en  jetant  l’as  de  pique  bonjour ,  et  celte  sorte  d’halluci¬ 
nation  se  répétait  chaque  fois. 

Quand  il  y  a  hémiplégie  complète,  la  lésion  doit  être  éten¬ 
due  ;  des  faits  actuellement  assez  nombreux  permettent  en 
effet  d’établir  cette  proposition ,  que  le  symptôme  est  en  rap¬ 
port  avec  l’étendue  et  l’intensité  de  la  lésion. 

Marche.  —  A  l’étal  chronique ,  une  maladie  des  centres 
peut  être  latente  et  donner  naissance  ,  à  un  moment 
donné,  à  des  symptômes  graves  et  subits,  de  sorte  que  si  l’on 
n’est  prévenu  on  croit  à  l’irruption  d’une  maladie  aiguë.  Il 
est  donc  bien  important  d’étudier  la  marche  de  ces  maladies 
et  de  s’efforcer  de  remonter  à  leur  début  à  l’aide  des  commé¬ 
moratifs.  Il  n’e.st  pas  très  rare  pourtant  de  trouver  des  hémor¬ 
rhagies  et  des  ramollis.semens  qui  n’ont  donné  lieu  à  aucun 
phénomène  précurseur.  Dans  le  ramollissement ,  la  marche 
est  toujours  croissante;  souvent  au  contraire,  ou  presque  tou¬ 
jours,  la  congestion  cérébrale  donne  lieu  à  des  symptômes  qui 
suivent  une  marche  décroissante.  C’est  là  un  signe  diagnosti¬ 
que  tiré  tout  entier  de  l’étude  comparative  de  la  marche  et 
qui  en  démoiiire  l’importance. 

Le  pronostic  et  la  thérapeutique  de  la  paralysie  se  déduisent 
naturellement  des  considérations  précédentes.  J’ai  voulu  faire 
aujourd’hui  un  exposé  sommaire.  Dans  les  prochaines  leçons, 
nous  aborderons  les  détails. 

M.  Rostan  termine  cette  leçon  en  montrant  le  cerveau  d’un 
sujet  mort  après  avoir  présenté  des  symptômes  d’hémiplégie. 
Le  cerveau  renferme,  dans  l’un  de  ses  hémisphères,  une  tu¬ 
meur  cancéreuse  amorphe,  de  consistance  assez  ferme,  non 
enkystée,  et  du  volume  d’une  aveline  ;  mais  tout  le  reste  de  la 
portion  interne  de  cet  hémisphère  présente  un  ramollissement 
inflammatoire  considérable,  de  la  consistance  d’une  bouillie 
on  d’une  crème  épaisse.  Les  caractères  inflammatoires  sont 
surtout  marqués  à  la  surface  des  circonvolutions.  M.  Rostan 
fait  remarquer  que  la  marche  récente  et  rapide  des  accidens 
ne  permet  pas  de  la  rapporter  à  l’existence  bleu  antérieure  du 
cancer,  mais  seulement  au  ramollissement  inflammatoire  d’o¬ 
rigine  récente. 


ACADEMIE  DE  MEDECINE. 

Séance  du  21  juin.  —  Présidence  de  M.  Focqoieb. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

—  MM.  Cliassaignac  et  Denonvilliers  écrivent  qu’ils  se  portent  can¬ 
didats  à  la  place  vacante  dans  la  section  d’anatomie  et  de  physiologie. 

—  M.  Pariset  donne  lecture  du  discours  qu’il  a  prononcé  sur  la 
tombe  de  M.  Double. 

—  M.  Villeneuve  lit  plusieurs  rapports  sur  des  remèdes  secrets.  Les 
conclusions  sont  délavorables. 

_ jU.  Gerdy  lit  un  mémoire  ayant  pour  titre  ;  «  Des  sen.«ation8 

tactiles  et  cutanées.  » 

L’Académie  n’a  prêté  qu’une  médiocre  attention  à  cette  lecture  : 
c’est  à  tel  point  que  le  bruit  des  conversations  particulières  ne  nous  a 
pas  permis  de  bien  saisir  le  sens  de  plusieurs  propositions  émises  par 
M.  Gerdy.  Nous  dirons  seulement  que  l’idée  principale  qui  nous  a  pa¬ 
ru  dominer  dans  ce  travail,  c’est  que  ce  n’est  pas  le  cerveau  qui  est  le 
siège  des  sensations,  mais  bien  les  organes  qui  se  trouvent  en  contact 
avec  les  corps  extérieurs*  Ainsi,  lorsque  nous  touchons  un  corps  avec 
la  main,  c’est  la  mSiii  qui  sent  ce  corps,  et  non  le  cerveau.  En  d’au- 
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U  devoir  les  mentionner 


très  termes  ;  à  l’organe  la  sensation,  au  cerveau  la  perception  de  cette 
sensation. 

M.  Virey  signale  quelques  lacunes  dans  le  travail  de  M.  Gerdy.  Il 
eût  dé.dré  qu’il  mentionnât  quelques  sensations  tactiles  particulières 
que  présentent  les  animaux,  et  qu’il  eût  étudié  les  sensations  dans  dif- 
féièns  états  morbides  qui  impriment  des  modifications  essentielles  à  la 
sensibilité. 

'M.  Gerdy  répond  qu’il  se  propose  d’étudier  prochainement 
férentes  questions  ;  c’est  pourquoi  il  n’a  pas  >"<.1 

dans  ce  travail. 

M.  RocÆoitœ  parait  enchanté  que  M.  Gerdy  soit  allé  chercher  dans 
Epicure  la  définition  de  la  solidité  des  corps. 

M.  Royer-Collard.  Il  est  à  regretter  qu’on  n’ait  pas  prêté  plus  d  at¬ 
tention  à  la  lecture  que  vient  de  faire  M.  Gerdy  ;  car  si  j’ai  bien  saisi 
le.sens  de  plusieurs  propositions  que  notre  collègue  vient  d’émettre,  il 
en  est  quelques-unes  qui  me  paraissent  complètement  erronées,  et  dont 
je  ne  voudrais  pas  que  l’Académie  assumât  la  responsabilité.  Pour  en¬ 
tamer  une  discussion  sur  un  travail  de  ce  genre,  une  simple  lecture  est 
évidemment  insuffisante  Je  demanderais,  en  conséquence,  que  cette 
discu-ssion  fût  ajournée,  pour  qu’on  pût  prendre  une  connaissance  exac- 
te.des  idées  émises  parM.  Gerdy.  (Non!  non!) 

M.  Adelon.  L’Académie  n’est  nullement  responsable  des  lectures  que 
peuvent  faire  nos  collègues,  et  elle  n’est  nullement  obligée  d’avoir  une 
distussion  sur  ces  lectures,  et  encore  moins  de  se  prononcer  sur  leur 
valeur. 

il.  Royer-Collard.  H  y  a  dans  le  travail  de  M.  Gerdy  deux  points 
à  considérer  ;  une  question  de  mots  et  une  question  de  principes.  Je 
ne  m’ariêterai  pas  à  la  première,  car  il  est  permis  à  chacun  d’adopter  le 
langage  qui  lui  parait  le  plus  convenable,  sauf  ensuite  à  être  plus  ou 
moins  bien  compris.  Mais  la  seconde  est  plus  sérieuse  :  M.  Gerdy  nous 
a  dit  que  ce  n’est  point  le  cerveau  qui  sent,  mais  bien  les  organes  qui 
se  trouvent  soumis  aux  impressions.  Or,  c’est  là  une  hérésie  philoso¬ 
phique  qui  ne  compte  plus  guère  de  partisans.  Cette  hérésie  est  d’ail¬ 
leurs  si  b  en  reconnue,  que  je  craindrais  d’abuser  des  momens  de  l’A¬ 
cadémie  ,  si  je  m’arrêtais  à  la  combattre. 

M.  Bouitlaud  parle  dans  le  même  sens  que  M.  Royer-Collard. 

M.  Gerdy.  S’il  e.<t  vrai,  comme  on  vient  de  le  dire,  que  c’est  le  cer¬ 
veau  qui  éprouve  les  sensations;  qu’on  me  dise  alors  pourquoi  cet  or¬ 
gane  reste  insensible,  quoi  que  l’on  fasse  dans  son  tissu  ? 

if.  Royer-Collard  M.  Gerdy  se  fait  ici  illusion  ;  il  est  vrai  que  le 
cerveau  est  insensible  à  la  douleur ,  mais  il  a  une  sensibilité  qui  lui 
est  propre ,  je  veux  parler  de  celle  des  impressions.  D’ailleurs,  les  ques¬ 
tions  .soulevées  par  M.  Gerdy  fourniraient  matière  à  une  discussion  ex¬ 
cessivement  longue,  à  la  suite  de  laquelle  les  opinions  de  chacun  res¬ 
teraient  absolument  les  mêmes.  C’est  pourquoi  je  ne  crois  pas  devoir 
insister  davantage. 

M.  Ferries  demande  à  M.  Gerdy  s’il  admet  qu’une  modification 
morbide  survenue  dans  un  organe  sensorial  puisse  faire  que  cet  organe 
transmette  au  cerveau  une  perception  fausse. 

M.  Gerdy  répond  affirmativement. 

—  M.  Souberbielle  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  les  calculs 
provenant  de  deux  opérations  de  taille  sus-pubienne  pratiquée  sur  le 
même  sujet,  à  la  distance  de  quinze  années  Tune  de  l’autre. 

Par  la  première  opération,  on  fit  l’extraction  d’un  calcul  du  poids 
de  70  grammes,  rempli  d’aspérités  sur  toute  sa  superficie  ;  il  était  si 
étroitement  coiffé  par  la  vessie  qu’il  fut  impossible  de  faire  usage  de  la 
sonde  à  dard  :  il  fallut  donc  ouvrir  la  vessie  sur  la  pierre  même.  Le 
malade  guérit  sans  accidens  ;  de  faible ,  pâle  et  maigre  qu’il  était ,  il 
reprit  des  forces  et  de  l’embonpoint,  et  continua  de  jouir  d’une  parfaite 
santé  pendant  neuf  années  consecutives.  Au  bout  de  ce  temps,  il  éprouva 
dans  la  vessie  de  nouvelles  douleurs  qui  se  sont  continuées  avec  plus 


ou  moins  d'intensité,  sans  qu’il  perdit  de  son  embonpoint,  ni  que  sa 
santé  en  parût  altérée.  Cependant  ces  douleurs  devenant  insupporta¬ 
bles,  il  se  rendit  de  nouveau  à  Paris.  La  présence  de  la  pierre  étant 
reconnue  dans  la  vessie  ,  il  fut  soumis  à  l’opération  de  la  taille  le  23 
mai  dernier,  pour  la  seconde  fois,  en  y  procédant  par  le  haut  appareil. 
On  fit  l’extraction  de  deux  calculs  d’égale  grosseur,  pesant  ensemble 
125  grammes;  le  premier  extiait  fut  retiré  en  entier,  l’autre  se  brisa 
sous  la  tenette  en  en  faisant  l’extraction  ;  ce  fut  par  le  moyen  des  in¬ 
jections  faites  par  une  grosse  canule  avec  la  seringue  à- lavement,  en 
fournissant  une  foite  colonne  d’eau  poussée  avec  force,  qui,  par  une 
espèce  de  bouillonnement,  entraînait  les  fi  agmens  au  dehors  ;  le  reste 
fut  extrait  au  moyen  de  la  tenette  et  de  la  curette. 

Aucun  accident  ne  se  présenta  à  la  suite  de  l’oiiération,  que  le  malade 
supporta  avec  un  courage  exemplaire.  Au  sixième  jour,  il  fut  visité 
par  MM.  les  docteurs  Récamier,  Breschet,  Amussat  et  Dubois  ,  qui  se 
trouvaient  réunis  en  consultation  pour  un  autre  malade,  dans  la  Mai¬ 
son  de  Santé  et  de  médecine  opératoire,  rue  Marbœuf,  où  le  calculeux 
fut  opéré  :  ils  le  tronvèient  dans  les  conditions  les  plus  favorables  ;  ils 
virent  que  le  sypbon  faisait  si  bien  son  devoir  que  la  charpie  et  la 
compresse  placées  sur  la  plaie  n’élaient  point  mouillées. 

Le  bon  état  du  malade  se  soutint  dans  cetie  situation  si  favorable 
jusqu’au  huitième  jour,  lorsque,  après  avoir  passé  une  nuit  fort  tran¬ 
quille,  il  fut  saisi  tout-à-coup,  sans  aucun  précédent,  d’une  agitation 
spasmodique  et  convulsive,  et  expira  à  la  minute  sans  avoir  exprimé 
aucune  plainte,  ni  proféré  un  seul  mot. 

L’autopsie  fut  laite  24  heures  après  la  mort.  Le  corps  ne  présentait 
aucun  changement  à  l’extérieur,  a  l’ouverture  du  crâne,  il  s’écoula  de 
180  à  200  grammes  d’une  sérosité  limpide,  qui  se  trouvait  épanchée  en¬ 
tre  la  piemère  et  l’arachnoïde.  Du  reste,  sauf  un  peu  d’injection  ,  le 
cerveau  était  parfaitement  intact  :  point  d’épanchement  entre  ses  lobes, 
ni  aucune  altération  quelconque.  A  l’ouverture  de  la  poitrine,  les  pou¬ 
mons  furent  trouvés  sains,  .sans  épanchement  ni  adhérence,  pasplusque 
dans  le  péricarde.  Il  se  trouvait  seulement  du  sang  caillé  dans  le  coeur 
et  les  gros  vaisseaux,  comme  cela  se  voit  toujours.  Le  foie  et  la  rate 
étaient  parfaitement  sains.  A  l’ouverture  du  bas-ventre,  on  ne  remar¬ 
qua  point  d’épanchement,  ni  aucune  trace  inflammatoire  dans  les  in¬ 
testins.  Le  péritoine  était  intact.  La  vessie  ouverte  ne  fit  apercevoir 
aucune  espèce  d’altération  ;  on  y  voyait  seulement  à  sa  paroi  intérieure 
l’incision  qui  était  placée  à  environ  3  centimètres  de  son  col,  sans  au¬ 
cune  altération  ni  infillration  hors  de  la  plaie,  qui  était  eu  suppura¬ 
tion  comme  dans  l’état  ordinaire.  Les  reins  présentaient  une  teinte  de 
phlegmasie  chronique,  avec  la  présence  de  quelques  sables  ou  graviers; 
il  y  avait  un  pelit  foyer  de  fuppuration  sur  i’un  deux  .seulement. 

Etaient  piésens  à  l’opération  première,  Chaus.sier,  MM.  les  docteurs 
Lallemand  (de  Montpellier),  Kapeler,  etc.  ;  et  à  la  seconde  opération, 
MM.  les  docteurs  de  Montmahou,  Haracque,  Payen,  Dumas,  Th.  Sa- 
rantis,  Archigènes  (médecin  grec),  Grabow,-ki  (médecin  polonai.s),  Ba- 
seilliac  et  Delarue. 

—  SI.  Bouvier  met  sous  les  yeiix  de  l’Académie  un  poumon  renfer¬ 
mant  un  kyste  hydatique  du  volume  d’une  grosse  orange. 

11  est  cinq  heures  ;  la  séance  est  levée. 


BEVUE  'THÉBAPEUViaUE. 

Poudre  dépurative. 


Sulfure  d’antimoine. 
Soufre  porphyrisé. 
Azotate  de  potasse. 
Iris  de  Florence, 


M.  et  F.  S.  A.  une  poudre  parfaitement  homogène  et  d’une  grande 
ténuité,  qui  devra  être  divisée  en  dix  doses  bien  égales. 

Celte  poudre  est  recommandée  et  employée  par  M.  le  docteur  Ja.5er 
dans  le  traitement  des  maladies  de  la  peau  en  général,  et  spécialement 
de  celles  qui  datent  d’une  époque  éloignée  et  qui  paraissent  liées  à 
l’existence  d’un  vice  de  l’économie. 

On  en  fait  prendre  une  dose  le  matin  à  jeun,  et  une  seconde  le  soir 
au  moment  du  coucher. 

Chaque  prise  est  administrée  dans  un  demi-verre  d’eau  sucrée,  ou 
incorporée  dans  un  peu  de  miel,  ou  mieux  encore  enveloppée  dans  un 
morceau  de  pain  azyme  légèrement  humecté  d’eau. 

Bière  de  raifort. 

Pr.  Racine  fraîche  de  raifort,  30  grammes. 

On  larâtisse  avec  soin,  puis  on  la  coupe  par  tranches  très  minces; 
et  on  la  fait  tremper  en  vase  clos  dans 

Bière  de  bonne  qualité,  1000  grammes. 

Après  vingt-quatre  heures  de  macération,  on  passe  avec  forte  expres¬ 
sion,  et  on  filtre  à  entonnoir  couvert  ;  enfin,  on  ajoute  au  produit  de 
la  filtration 

Sirop  de  sucre,  30  grammes. 

On  mêle  avec  soin,  et  on  renferme  dans  une  bouteille  bien  bouchée. 

Cette  bière  médicinale,  dont  la  formule  est  due  à  M.  le  docteur  Bren- 
necke,  est  indiquée  dans  des  cas  d’aménorrhée,  de  leucorrhée,  etc., 
lorsque  ces  affections  dépendent  d’un  état  aslhénique  de  l’organisme 
eu  général,  ou  seulement  de  l’utérus  et  de  ses  annexes. 

La  dose  à  laquelle  il  convient  de  l’administrer  varie  de  500  à  1000 
grammes  (l|2  litre  à  1  litre),  suivant  la  force  des  sujets  et  la  résistance 
de  la  maladie.  On  fait  prendre  cette  quantité  dans  les  vingt-quatre  heu¬ 
res,  par  petites  tasses  de  temps  en  temps. 

NOUVELLES. 

M.  Sarzeau,  correspondant  de  la  Société  de  pharmacie,  a  été  nommé 
préparateur  de  physique  et  de  chimie  à  la  Faculté  des  sciences  de 
Rennes,  en  remplacement  de  M.  Choron,  appelé  à  d’autres  fonctions: 

—  M.  Fordos,  phaimacien  en  chef  de  l’hôpital  du  Midi,  passe  en  la 
même  qualité  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  en  remplacement  de  M.  Mialhe, 
démissionnaire. 

CONCOURS  DE  CLINIQUE  CHIRURGICALE. 

TnENTE-QOATRiÈME  SÉANCE.  —  Argumentation  des  thèses. 

Aujourd’hui  mercredi  22,  M.  Vidal  a  soutenu  sa  thèse. 

Vendredi  prochain  24,  M.  Bérard  sera  argumenté  par  MM.  Laugier, 
Hnguier,  Malgaigne  et  Thierry. 

Erratum.  —  Dans  la  lettre  de  M.  Rnchoiix  (feuilleton  du  2t  juin), 
2'  ligne,  au  lieu  de  discussions  hippocratiques  suscitées  par  les  deux 
mémoires  de  M.  Hamon  ;  lisez  :  hippiatriques. 


Le  Stoughton-Madère  est  une  nouvelle  boisson  qui  peut  remplacer 
le  Biter,  l’Absinthe  et  le  Vermout.  L’avantage  immense  dont  il  jouit 
sur  ces  dernières  est  de  ne  contenir  d’autres  parties  alcooliques  que 
celles  du  vin  de  Madère,  avec  lequel  M.  Gaillard  l’a  préparé.  Cette 
nouvelle  préparation  donne  au  Stoughton  un  goût  très  délicat  sans 
diminuer  en  rien  sa  vertu  apéritiveet  digestive.  L’emploi  fréquent  que 
nous  en  avons  fait  chez  les  sujets  dont  les  organes  de  la  digestion 
étaient  fatigués  et  dont  l’appétit  ne  pouvait  être  que  rarement  excité, 
nous  a  laissé  convaincu  de  sa  supériorité  incontestable  sur  le  Vermout, 
le  Biter  ou  l’Absinthe. 


PAPIER  FAYARD  et  BLAYN, 

Préparé  avec  l’emplâtre  d’oxyde  de  plomb  rouge  du  Codex, 

^  Pour  Rhumatismes,  Douleurs,  irritations  de  poitrine.  Lombago,  Blessures,  ^ 

Plaies,  Brûlures,  et  pour  les  Cors,  Œils-de-Perdrix,  Ognons,  etc. 

■  ï  fr.  et  »  ft*.  le  Rouleau. 

Chez  FAYARD,  pharmacien,  rue  Montholon,  1 8,  à  Paris  ;  et  chez  BLAYN,  pharmacien,  rue  du  Marché-Saint 
Honoré,  en  face  celle  Sainte-Hyacinthe.  —  Tous  les  rouleaux  portent  les  signatures  ci-dessus,  et  renfer¬ 
ment  une  Instruction  sur  l’emploi  du  Papier  Fayard  et  Blayn. 


COUCHER  HYGIÉNIQUE 


MAGASIN  DE  ZOSTÈRE  (PLANTE  MARINE), 

Pour  puitMaase»,  aommiera,  traver- 
aiua,  couche  a’enfatta. 

MAISON  SPÉCIALE 

POÜR  CORSETS,  ROBES  DE  FORCE, 

genouillères,  entraves,  etc.  -- 

LONCHAMP,  fournisseur  de  la  Maison  royale  de  Charenton  ,  de  plusieurs  asiles  d’aliénés  det 
départemens,  de  maisons  de  santé  et  d’hôpitaux.  —  Rue  du  Faub.-Si-Denis,  81-8-%  Paris. 

DÉPÔT  DE  UTS  EN  FER  ET  FABRIQUE  DE  SOMMIERS  ÉLASTIQUES. 


ST0ÜGHT0ÎY-M’.A.DEE1]. 

JULES  GAILLARD ,  breveté,  rue  du  Petit-Carreau,  ayant  pour  objet  principal  de  remplacer  l’absinthe, 
le  vermout  et  le  bitter;  étant  pris  avant  le  repas,  il  excite  l’appétit  sans  nuire  aux  organes ,  et  après  le  repas 
il  facilite  la  digestion.  Le  stol'Ghton-Madère  ,  qui  joint  à  ses  effets  bieufaisans  le  goût  le  plus  agréable, 
trouve  dans  tous  les  cafés  de  Paris,  de  Rouen,  du  Hâvre  et  de  Lyon  ,  et  dans  toutes  les  villes  de  France. 


4  fr. 


BREVET  D  INVENTION. 

ïiX'çoj'vVâ.o'n,  1839.  —  '^.«,0.0.%^  i,’oT. 

CHARRIÈRE,  coutelier, 


Fabricant  d’instrumens  de  chirurgie.  Fournisseur  de  la 
Faculté  de  SIédecine  de  Paris. 

Rue  de  l’£cole-de-Médecine,  9,  à  Paris. 

Bouts  de  seinjet  Biberons  en  ivoire  flexible,  de  4  à  10  fr.  —  Pompe  simple  à  courant  régulier 
sans  réservoir  d’air,  de  12  à  24  fr.  —  Appareil  du  Dr  Donné,  de  5  à  8  fr.  —  Chacun  de  ces  objet! 
est  accompagné  de  la  notice  explicative. 

Dépôt  à  Londres,  chez  M.  Warick,  Laurence  Pountnay  Lane. 


JBrevet  d’invention»  Nouvelle  découverte» 

Guérison  radicale  des  DÉPLACEMENS  DE  L’UTÉRUS, 

Sans  l’emploi  de  PESSAIRE,  même  pour  les  cas  les  plus  graves. 

(Voir  le  ra,iport  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  ,  du  7  juin  1842. 

—  Ou  Ut  "cttOTt,  ài'’'ftouoTawts  (\u’o.'çv«s  Va  vtussWt  Va  'çVus  tout'jiVeie.  — 

S’adresser  à  M.  BERGERON,  Chirurgien-Orthopédiste,  auteur  de  ce  nouveau  procédé,  44,  passage 
de  l’Aucien-Grand-Cerf,  rue  Saint-Denis. 


QUELS  SONT  I.ES  CAS  OU  L’ON  DOIT  PRÉFÉRER 

LA  LITHOTOMIE  A  LA  LITHOTRITIE - ' 

ciproquement; 

Tlièse  piésentée  et  soutenue  an  concours  pour  la 
chaire  de  clinique  chirurgicale  vacante  à  la  Faculté  de 
tuédecine  de  Paris,  par  le  Dr  Thierry.  Prix,  2  f.  50.— 
A  Paris,  chez  J. -B.  Baillière,  libraire,  rue  de  l’Ecole-de- 
Vlédeciue,  17.  A  Londres,  219,  Regent-Street. 


DE  DIGITALE, 

de  JLahélonye, 

Pharmacien,  rue  Bourbon-Villeneuve, 

Ce  Sirop  remplace  avec  avantage  toutes  les  prépara¬ 
tions  de  digitale,  et  présente  le  mode  d’administration 
le  plus  stable,  le  plus  commode  et  le  plus  sûr  de  cette 
liante.  H  n’occasionne  jamais  de  nausées  ;  et  ses  di¬ 
verses  propriétés  ,  déjà  constatées  par  une  longue  ex- 
léiience,  engagent  la  presque  totalité  des  médecins  de 
la  capitale  à  le  prescrire  dans  les  maladies  du  cœur, 
lans  les  hydropisies  essentielles  et  dans  celles  qui  sont 
•lymptomatiques  d’une  affection  du  cœur  ;  et  enfin  il 
permet  d’administrer  sans  crainte  la  digitale  dans  les 
iffections  inflammatoires  de  la  poitrine,  où  elle  agit 
souvent  d’une  manière  presque  miraculeuse. 


RECHERCHES  SUR  LES  PROPRIÉTÉS  MÉDICA¬ 
LES  IlES  EAUX  MINÉRALES,  THERMALES  ET 
FROIDES  DE  CHAUDESAIGUES  (  Cantal  )  ;  par 
J.  Teill.\ro,  d.-m.-p.  ,  médecin  de  l’hospice  de 
Murat  (Cantal). 

Paris,  1842.  Un  vol.  in-8“.  Prix  :  3  fr.  50  c. 
Chez  Fortin  ,  Masson  et  Comp.,  éditeurs,  place  de 
’Ecole-de-Médecine  ,  n»  1 . 

CHOCOLAT  FERRUGINEUX 

de  CODMET,  pbtirmaoien, 

Rue  Neuve-Saint-Méry,  12,  à  Paris. 

MM.  les  médecins  prescrivent  le  CHOCOLAT  FER¬ 
RUGINEUX  comme  la  meilleure  préparation  contre 
les  pâles  couleurs,  les  pertes  blanches,  les  maux, 
d’estomacs  nerveux,  l’affaiblissement,  etc. 

Son  goût  est  agréable,  les  estomacs  les  plus  déla¬ 
brés  le  supportent  et  l’assimilent  comme  aliment.  Au- 
jour  d’litri  chaque  tablette  contii  n;  deux  grammes  soi- 
xante  centigrammes  de  poudre  de  fer  tmpalpa- 
ble.  Pour  les  jeunes  filles  et  les  femmes,  la  dose  est 
d’abord  d’une  demi-tablette,  et,  apr  ès  une  semaine,  la 
dose  est  augmentée  et  portée  à  une  tablette. 

PRIX  :  le  demi-kilog.,  5  fr.;  le  paquet  de  3  kil.  27  fr.; 
en  bonbons,  la  boite,  3  fr..  Une  instruction  se  délivre 
graiis.  —  Dépôt  dans  les  principales  pharmacies  de  la 
France. 


FB.ÉCXS  SUD  DE 

REDRESSEMENT  DES  DENTS 

ET  LES  OBTURATEURS  DU  PALAIS, 


Par  A.  SCHANCrE,  rmédecln-dentlste. 

3®  édition  ;  in-8°  avec  planches. 

i,  chez  BÉCHET  J»»  et  EABÉ,  libraires,  plaee  de  l’École-de-Médecine, 
Et  chez  l’ AUTEUR,  place  de  l’HOTEU-DE-VlLEE ,  3S. 


MIjINER  de  MAUUN,  liqueur  de  table. 

L’éiixir  de  Barry  occupe  le  premier  rang  parmi  es  liqueurs  de  taille  ;  son  goût  délicieux  est  aussi 
lave  que  son  arôme,  et  tous  les  estomacs  inlelligens  savent  en  apprécier  les  qualités  cordiales,  il 
t  fort  recherche  par'  les  personnes  qui  ont  une  tendance  à  l’obésité  ;  car  en  peu  de  temps  l’ein-- 
bonpoiot  dimiuiie  et  la  vigueur  se  rétablit,  surtout  quand  on  associe  à  l’emploi  de  cet  élixir  un  ré¬ 
gime  convenable,  itdiqué  dans  l’instruction. 

On  recommande  la  liqueur  de  Barry  aux  individus  pâles,  faibles,  à  ceux  qui  ont  d  -s  gastrites 
chroniques  ou  qui  sont  épuisés  par  des  fatigues  et  des  excè.i.  L’emploi  journalier  de  la  liqueur 
de  Barry  dissipe  en  peu  de  semaines  la  mélancolie  et  l’bypochondri  enerveu-e,  donne  du  ton  et 
lies  forces  aux  vieillards  et  convient  spécialement  à  tous  ceux  qui  font  de  1  utgs  voyages  en  mer 
et  qui  craignent  le  scorbut.  —  Prix,  3  fr,  Chez  TRABLIT,  rue  J.-J,.  Roussau,  21. 


PARIS.  —  IMPRIMERIE  DE  BÉTHUNE  EX  PLQN,  RUE  JUS.  VAUGIRARD,  36. 


«AMEDI  9»  JfVlN  1849, 


(  18*  ANNliB.  ) 


N*  re.  TOUS  4.  -  9*  SÜIRIB; 


Mja  lianeem  Vrançaiëe, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 
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HOTEL-DIEU.  MM.  RÉCAfflER  et  Tessier. 

Six  cas  de  pneumonie  traités  par  des  méthodes  différentes  ,  et 
conformément  aux  indications  spéciales  de  chacune  d’elles. 

On  übscrveen  ce  moment  dans  le  service  de  M.  Récamier,  un 
assez  grand  nombre  de  cas  de  pneumonie,  dont  quelques-uns 
s  mt  assez  giaves.  La  proportion  des  pneumonies  s’est  surtout 
é'evée  d’une  manière  sensible  depuis  la  variation  a.ssez  brus¬ 
que  qui  s’est  fait  sentir  dans  l’aimosphère.  Nous  avions  re- 
mirqué,  pendant  le  courant  du  dernier  mois,  alors  que  la 
température  était  sèche  et  extrêmement  élevée,  plusieurs  cas 
de  lièvre  typhoïde  très  graves,  avec  le  caractère  aiaxo-adyna- 
miqueque  ces  affections  présentent  plus  spécialement  dans  les 
climats  méridionaux  et  pendant  les  étés  chauds,  au  point  qu’un 
instant  nous  avions  cru  voir  se  former  une  constitution  ty¬ 
phoïde.  Mais  bientôt,  à  ces  quelques  cas  d’affections  typhoï¬ 
des  ont  succédé  les  pneumonies  dont  nous  parlons,  et  qui 
n’ont  rien  offert  dans  leur  marche  et  leurs  symptômes,  qui 
puisse  faire  suppo.ser  qu’elles  se  soient  développées  sous  la 
même  influence  que  les  maladies  précédentes  ;  de  sorte  que 
dans  une  très  courte  période  on  a  pu  suivre ,  sur  une  petite 
échelle  (car  c’est  plus  spécialement  dans  ce  service  que  nous 
avons  fait  celte  remarque),  l’influence  directe  de  l’état  atmos¬ 
phérique  sur  le  fond  et  l’expression  des  maladies. 

Arrivons,  après  cette  petite  digression,  aux  cas  de  pneumo¬ 
nie  sur  lesquels  M.  Tessier  a  appelé  l’aiteniion  de  son  audi¬ 
toire  dans  ses  dernières  conférences. 

Pneumonie  du  coté  gauche  au  deuxième  degré.  Six  saignées 
en  quatre  jours;  vésicatoire.  Résolution  le  sixième  jour.  Gué¬ 
rison  complète  le  douzième. 

Au  n°  17  de  la  salle  Sainte-Madeleine,  était  couché  un 
homme  d’âge  moyen:  d’une  bonne  constitution  et  très  vigou¬ 
reux ,  entré  à  l’hôpital  le  9  juin  au  soir,  étant  au  troisième 
jour  d’une  pneumonie.  Il  offrait  alors  lous  les  signes  d’une  he- 


palisalion  du  poumon  gauche  (pneumonie  au  deuxième  degré): 
matité  dans  presque  toute  l’étendue  de  la  poitrine  à  gauche, 
surtout  en  arrière  ;  souffle  et  râle  crépitans  sur  les  limites  du 
souffle  ;  crachats  sanguinolens  ;  chaleur  fébrile  très  iniense  ; 
pouls  très  fort  et  plein.  Ce  maladjg(  avait  déjà  été  saigné  trois 
fois  en  ville.  On  pratiqua  immédradement  une  saignée  du  bras 
de  douze  onces. 

Le  lendemain  matin  (10  juin),  saignée  du  bras  de  six  onces; 
mauve  sucrée  ;  julep  émétique  ;  diète.  Une  nouvelle  saignée 
de  six  onces  est  faite  le  soir. 

Le  11,  on  applique  un  vésicatoire  volant  sur  le  côté  gauche 
du  thorax  on  arrière.  Lavement  simple. 

Le  12  et  jours  suivans,  on  s’en  tient  aux  boissons  délayan¬ 
tes.  Dès  ce  jour  la  pneuraonierCtait  en  voie  de  résolution  com¬ 
plète.  Le  malade  avait  eu  la  veille  des  sueurs  abondantes  et 
quelques  évacuations  alvines  qui  avaient  jugulé  la  maladie.  11 
entrait  en  convalescence.  Le  18  il  sortit  guéri. 

Pneumonie  double  du  sommet  au  deuxième  degré,  avec  com¬ 
plication  de  symptômes  du  côté  du  Joie.  Cinq  petites  sai¬ 
gnées  dans  t’espace  de  vinglrqualre  heures;  oxyde  blanc 
d’antimoine;  kermès;  vésicatoires.  Commencement  de  résolu¬ 
tion  le  troisième  jour  du  traitement;  convalescence  le  douzième 
jour. 

Le  même  jour  (9  juin)  était  entré  dans  la  même  salle  un 
malade  âgé  de  vingt-cinq  ans,  pris  depuis  cinq  jours  de  fièvre, 
de  dyspnée  et  de  toux  avec  expectoration  sanguinolente.  Le 
lendemain,  à  l’heure  de  la  visite,  on  constata,  chez  ce  malade, 
l’état  suivant  :  abattement  et  oppression  considérable  des  for¬ 
ces;  fièvre  assez  intense;  chaleur  de  la  peau  ;  pouls  petit  et 
déprimé.  A  l’examen  de  la  poitrine,  on  trouve  une  matité 
complète  à  gauche  dans  l’étendue  de  la  moitié  supérieure  du 
poumon  environ  ;  à  droite,  matité  moins  complète  au  sommet. 
Le  malade  n’accusait  point  de  douleur  vive  dans  la  poitrine  ; 
cependant  la  perception  lui  cau.sait  une  impression  pénible. 
On  entendait  des  deux  côtés  un  souffle  très  évident  avec  du 
râle  crépitaut  sur  les  limites  du  souffle.  Le  malade  était  dans 
un  tel  étal  de  résolution  des  forces,  qu’il  éprouvait  des  demi- 
lypothiraies  chaque  fois  qu’on  le  plaçait  sur  son  séant.  On  re¬ 
marquait  en  outre  chez  ce  malade  une  légère  teinte  ictérique  ; 
il  éprouvait  un  peu  de  douleur  du  côté  du  foie  et  de  l’estomac. 
Ce  malade  présentait  donc  une  pneumonie  double  du  sommet, 
d’apparence  adynamique,  bien  qu’en  réalité  franchement  in¬ 
flammatoire,  avec  une  légère  complication  des  symptômes  hé¬ 
patiques,  qui,  suivant  toute  apparence,  n’étaient  que  sympa¬ 
thiques.  .... 

Le  10,  on  pratiqua  une  petite  saignée  de  six  onces,  a  la  suite 
de  laquelle  le  pouls,  qui  jusque-là  avait  été  petit  et  déprimé, 
s’était  sensiblement  élevé.  Une  seconde  saignée  du  bras,  de  la 
même  dose,  fut  pratiquée  le  soir.  Deux  applications  de  ven¬ 
touses  scarifiées  avaient  été  faites  dans  rintervallc. 

Le  lendemain  11,  au  matin  ,  nouvelle  saignée  du  bras  de 


six  onces  ;  ce  qui  fit  en  tout  cinq  petites  saignées  dans  un  et- 
pacede  24  heures.  Grâce  à  ces  petites  évacuations  sanguines 
ainsi  répétées  dans  un  court  espace  de  temps  ,'-le  pouls  s’éia  t 
relevé  et  la  pneumonie  commençait  à  entrer  en  voie  de  résc- 
lution.  L’état  du  malade  était  sensiblement  amélioré  ;  cepen¬ 
dant  la  résolution  n’était  pas  encore  franchement  prononcée  ; 
il  n’était  pas  prudent,  d’un  autre  côté ,  d’insister  plus  long¬ 
temps  sur  les  évacuations  sanguines.  Il  y  avait  dans  celte  cou-, 
dition  une  indication  formelle  à  remplir;  c’était  de  favoriser 
b  travail  de  résolution  commencée  par  l’administration  des 
préparations  antimoniales.  Le  lartre  stibié  étant  contre  indiqué 
par  l’éiat  du  foie  et  de  l’estomac ,  on  y  a  suppléé  par  l’oxyde 
blanc  d’antimoine  qui  jouit  à  peu  près  des  mêmes  propriétés 
résolutives  que  le  tartre  stibié,  sans  produire  les  mêmes  effets 
irritans.  On  a  prescrit,  en  conséquence,  un  julep  avec  2  déci- 
grammes  d’oxyde  blanc  d’antimoine  ;  diète. 

Le  12  ,  même  prescription.  La  résolution  s’annonce  fran¬ 
chement. 

Le  13 ,  on  applique  un  vésicatoire  sur  l’épaule  gauche  pour 
compléter  la  résolution.  Continuation  de  l’oxyde  blanc  d’anti¬ 
moine. 

Le  15,  vésicatoire  sur  l’épaule  droite.  De  ce  jour  la  résolu¬ 
tion  s’opère  à  grands  pas  des  deux  côtés  ;  le  malade  entre  en 
convalescence. 

Le  16,  julep  avec  kermès,  1  gramme. 

Le  17 ,  idem. 

Le  18  et  jours  suivans,  le  kermès  est  donné  à  doses  décrois¬ 
santes. 

Le  20,  application  d’un  nouveau  vésicatoire  sur  l’épaule 
gauche. 

Le  21,  le  malade  est  dans  un  état  très  satisfaisant.  La  réso¬ 
lution  est  presque  complète  dans  le  poumon  droit;  à  gauche 
on  entend  encore  quelques  bulles  rares  de  râle  muqueux  ;  la 
respiration  est  seulement  un  peu  dure  des  deux  côtés.  Le 
pouls  est  mou,  la  peau  naiurelle,  la  iihysionomie  bonne  ;  les 
forces  sont  relevées.  La  convalescence  est  franchement  établie, 
et  tout  fait  espérer  une  prompte  et  définitive  guéri.son. 

—  Ce  malade  a  offert,  ainsi  qu’on  vient  de  le  voir,  un  cas 
de  pneumonie  très  grave  :  grave  par  la  simultanéité  de  l’in¬ 
flammation  dans  les  deux  poumons,  grave  surtout  par  l’inten¬ 
sité  de  l’inflammation  dans  l’un  des  poumons.  L’état  de  fai  - 
blesse  extrême  du  malade  aurait  pu  faire  croire  au  premier 
abord  que  l’on  avait  affaire  à  une  de  ces  formes  de  pneumonie 
que  l’on  nomme  adynamique,  mais  ce  n’était  là  qu’une  fausse 
apparence  :  il  n’y  avait  (\a’oppression  des  forces  sous  l’infliience 
de  l’intensité  de  la  phlegmasie,  et  non  résolution  ,  abolition 
radicale  des  forces,  distinction  extiêmemeiit  importante  à 
faire  pour  le  traitement  ;  et  dont  M.  Tessier  a  su  dans  ce  cas 
en  particulier  faire  ressortir  toute  la  valeur.  En  effet,  sitôt  la 
première  saignée  pratiquée,  le  pouls,  qui  était  petit  et  dépri¬ 
mé,  s’est  relevé,  et  il  a  semblé  grandir  à  mesure  que  les  éva¬ 
cuations  sanguines  étaient  répétées.  Le  traitement  anliphlo- 
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UN  ACCIDENT  HEUREUX.  AMAUROSE. 

M  Lamy,  âgé  de  trente-six  ans,  demeurant  rue  de  Buffault,  n“  6, 
d’un  tenipérameiit  sanguin,  est  né  de  parens  sains  et  généralement  bien 
portans.  11  n’y  a  jamais  eu  dans  sa  famille  aucune  circonstance  d  liéi  é- 
dité  qui  mérite  d’être  mentionnée  relativement  à  l’affection  dont  il  a 
été  atteint.  Tous  ses  parens  jouissent  en  effet  d’une  vue  excellente  , 
sauf  sa  mère  qui  est  un  peu  myope.  Quant  à  lui,  ii  n  a  jamais  eu  d  af¬ 
fection  oculaire  jusqu’à  l'âge  de  six  ans. 

A  cette  époque  (  c’était  en  1813  )  eut  lieu  une  éclipse  de  solei  vi¬ 
sible  à  La  Châtre,  son  pays  natal.  Tous  les  babitans,  ainsi  que  cela  se 
pratique  habiluellemeiit,  examinèrent  l’effet  de  cette  éclip,se,  les  uns  à 
l’aide  d’un  seau  d’eau,  les  anties  à  l’aide  de  verres  noircis.  Le  jeune 
Lamy,  ignorant  le  danger  qui  pouvait  résulter  de  son  imprudence,  ju¬ 
gea  toute  précaution  inutile,  et  se  mit,  comme  tout  le  monde,  a  re¬ 
garder  le  soleil,  mais  à  i’œil  nu,  et  cela  pendant  tout  le  temps  que 
dura  l’éclipse  ;  il  en  fut  quitte  pour  quelques  éblouissemens  passa- 

^  Le  lendemain,  en  souvenir  de  ce  qu’il  avait  fait  la  veille,  il  porta  un 
défi  à  un  de  ses  petits  camarades,  et  une  gageure  fut  faite  à  qui  regar¬ 
derait  plus  long-lemps  le  soleil  qui,  cette  fois,  était  en  plein  midi,  ar¬ 
dent  et  dans  tout  son  éclat.  La  lutte  fut  longue  ;  ils  ne  ces.-èrenl  même 
ce  combat  dangereux  que  d’un  commun  accord  et  en  même  temps  ,  ne 
boulant  ni  l’un  ni  Taulre  subir  la  petite  humiliation  d’avoir  pu  supporter 
moins  long-temps  la  vue  du  soleil.  La  victoire  resta  donc  en  suspens; 
mais  ce  combat  d’un  nouveau  genre  eut  pour  nos  deux  aiglons  man¬ 
qués  le  résultat  le  plus  funeste  ;  l’un  d’eux,  en  effet,  eut  une  inflam¬ 
mation  oculaire  des  plus  violentes  et  accompagnée  de  débre  ;  elle  ut 
suivie  d’exophthalmie,  et  un  peu  plus  tard  de  la  mort.  L  autie  ,  plus 
heureux,  n’en  fut  puni  que'par  une  miopie  qui  succéda  à  des  ébloiiis- 
semens,  à  des  étourdissemens  et  à  une  céphalalgie  opiniâtre.  L  est  ce¬ 
lui  qui  doit  faire  le  sujet  de  cette  observation.  ,  ♦  , 

Celui-là  donc  (  M.  Lamy)  est  arrivé  jusqu  a  1  âge  de  trente^iiatre 
ans  sans  éprouver  du  côté  des  yeux  d’autre  accident  que  celui  dont  je 
viens  de  parler  ;  seulement,  il  a  été  sujet  à  des  céphalalgies  violentes 
survenant  de  loin  en  loin,  et  s’accompagnant  d’élancemens,  de  balte- 
mens  au  ciâne  et  de  turgescence  sanguine  a  toute  la  lace,  particulière¬ 
ment  aux  conjonctives.  Slais  lieureiisemeut  la  nature  venait  d  elle- 
même  à  son  secours  quand  les  accidens  se  montraient  trop  torts ,  et 
une  épistaxis  spontanée  et  abondante  terminait  ordinairement  en  quel¬ 
ques  heures  tous  les  symptômes  de  congestion  cérébrale,  symptômes 


qui,  du  reste,  revenaient  d’autant  plus  vite  que  la  température  géné¬ 
rale  était  |dus  élevée  et  que  le  malade  se  livrait  davantage  a  des  tra¬ 
vaux  de  cabinet.  .  j,  •  , 

Le  3  janvier  1840,  M.  Lamy  apprend  que  le  directeur  d  un  journal 
où  toute  i-a  fortune  se  trouvait  engagée  vient  d’être  déclaré  en  faillite. 
A  celte  nouvelle  il  éprouve  instanlanément  une  commotion  qu’il  com¬ 
pare  à  une  secousse  électrique  ;  il  est  tout  ébloui,  tout  étourdi  ;  sa  vue 
se  trouble,  et  bientôt  il  est  complètement  aveugle.  Deux  heures  après, 
des  verliges  nouveaux  surviennent  :  des  bluettes  alternativement  rou- 
ces,  vertes,  jaunes,  bleues,  semblent  voUi{jer  autour  de  ses  yeux,  et, 
selon  l’expres.vion  du  malade ,  ressemblent  à  un  feu  d’artifice.  Cepen¬ 
dant,  au  milieu  de  lous  ces  symptômes,  il  peut  distinguer  encore  le 
jour  de  la  nuit.  Le  lendemain,  4  janvier,  tous  ces  accidens  redoublent 
et  s’accompagnent  d’une  violente  céphalalgie.  Le  surlendemain ,  les 
bluettes  rouges  diminuent,  et  celles  de  couleur  bleue  et  verte  dominent; 
des  points  noirs  les  remplacent  ;  le  disque  du  soleil  lui-même,  qu  il 
peut  celle  fois  regarder  impunément ,  lui  parait  couvert  d  une  infinité 
de  taches  noires  ;  le  soir,  le  globe  d’une  lampe  lui  présente  les  mêmes 
pliénomènes.  Enfin  ,  le  6  ,  comme  si  ces  taches  agrandies  s’étaient 
jointes  et  confondues,  un  voile  noir  et  épais  semble  couvrir  ses  yeux  ; 
il  ne  distingue  plus  le  jour  de  la  nuit,  et  pour  la  seconde  fois  en  trois 
jours;  il  redevient  aveugle,  mais'  cette  fois  complètement  et  définitive¬ 
ment.  Dès  ce  moment,  en  effet,  plus  de  vertiges,  plus  de  céphalalgie, 
jdus  de  bluettes  jaunes  ou  rouges ,  ces  dernières  lueurs  d)espérance 
pour  les  amaurotiques  ;  oui ,  c’en  est_  fait ,  plus 
puisse  réveiller  la  rétine  jiaralysée 
c’est  la  nuit  toujours  et  partout. 

Cependant  de  prompts  secours  lui  furent  donnés.  Appelé  près  de  lui, 
je  lui  fis  subir  un  traitement  antiphlogistique  énergique  composé  paiti- 
culièremerit  d’émissions  sanguines  générales  et  locales ,  de  révul-ifs, 
de  dérivatifs  sur  le  canal  intestinal ,  d’applications  froides  sur  la 
tête,  etc.  ;  mais  malheureusement  le  résultat  fut  loin  de  répondre  à  mes 
espérances  ;  la  cécité  persista.  Je  ne  pensais  pas  pomtant  qu’il  fallût 
perdre  tout  espoir  ;  la  jeunesse  et  la  force  du  sujet ,  les  symptômes  de 
congestion  cérébrale  qui  avaient  précédé  l’accident,  la  rapidité  de  son 
développement,  tout  cela  me  faisait  croire  à  une  sorte  d’apoplexie  ocu¬ 
laire,  à  un  épanchement  effectué  soit  dans  la  choroïde,  soit  (ce  qui  me 
paraissait  plus  probable)  dans  le  cliiasma  des  fierfs  optiques ,  d  ou  je 
concluais  à  la  possibilité  de  la  résorjdion  et,  partant,  de  la  guérison  à 
une  époque  plus  ou  moins  éloignée.  Loin  donc  de  perdre  courage  ,  je 
me  proposais  d’agir  de  nouveau  ,  d’insister  sur  les  antiphlogistique.s, 
puis  d’avoir  recours  à  un  traitement  perturbateur  que  j’aurais  varié 
selon  le  résultat,  puis  enfin  à  féleclricité  et  au  galvanisme,  quand 
j’aurais  atteint  l'époque  à  laquelle  il  m’aurait  été  permis  de  cône  a  la 
résorption  du  sang  épanché,  car  j’étais  bien  persuadé  de  la  réalité  de 


cette  cause;  mais  on  ne  me  donna  pas  le  temps  de  mettre  mes  projils 
à  exécution.  L’accident  survenu  à  ce  malheureiix  père  de  famille  qui, 
jeune  encore,  avait  perdu  si  fatalement  d’un  môme  coup  la  vue  et  la 
fortune,  intéressa  vivement  tous  ceux  qui  le  connaissaient:  chacun 
lui  donna  son  avis  et  lui  offrit  ses  services.  Les  commères  du  quarticir 
s’en  mêlèrent  ;  elles  jugèrent  dans  leur  haute  sagess.'  que  le  mal  n’était 
nullement  du  ressort  de  la  médecine  ordinaire,  et  une  grande  dama 
le  fit  confier  aux  soins  de  M.  Siebel. 

L'habile  oculiste  conseilla  d’insister  sur  les  moyens  déjà  employé.?  , 
ordonna  une  saignée  du  pied,  des  drastiques,  des  révulsifs,  puis  dis 
frictions  irritantes,  etc.  Tous  ces  moyens  ne  produisirent  aucune  amé¬ 
lioration  appréciable.  M.  Sichel  déclara  alors àla  personne  qui  lui  avait 
recommandé  le  malade,  que  son  affection  était  incurable,  et  se  contenta 
de  prescrire  quelques  moyens  insignifians ,  ne  voulant  pas,  par  une 
inaction  complète,  lui  faire  comprendre  la  triste  opinion  o;a  il  avait  de 
lui  et  rabandonner  ainsi  à  tout  sou  désespoir. 

Après  M.  Sichel,  Sanson  fut  consulté.  Celui-là,  selon  sa  fianchise 
ordinaire,  dit,  dès  la  première  entrevue,  an  mahide  que  son  affection 
était  absolument  incurable,  et  l’engagea  à  s’abstenir  de  tout  trailement 
actif,  lui  assurant  qu’il  ne  pouvait  eu  résulter  pour  lui  qu’une  chance 
de  plus  de  compromettre  sa  santé  générale,  et  cela  sans  espoir  aiicun 
d’atténuer  sa  malheureuse  infirmité. 

D’autres  médecins  et  chirurgiens  furent  encore  consultés  ;  mais  près- 
que  tous  se  rangèrent  à  l’avis  de  Sanson,  et  la  cécité  persista  tou,iç,urs. 
Enfin  vint  le  tour  de  l’homœopalhie.  Le  médecin  chaigé  de  ’i’âpplï- 
quer,  après  avoir  critiqué  tout  ce  qui  avait  été  fait  jusque-lè,,  ainsi  que 
cela  se  pratique  d’habitude,  promit  de  guérir  le  malade.,  déclarant  seu¬ 
lement  que  cela  serait  un  peu  long,  altendii  que  la  médecine  allopa¬ 
thique  avait  trop  long-temps  lai.ssé  le  mal  premire  racine ,  et  qu’m 
outre  elle  l’avait  aggravé.  Les  globules  et  les  petites  poudres  au  sucre 
de  lait  allèrent  donc  leur  train  pendant  des  mois  entiers ,  mais  le  u  al 
s’obstina  à  ne  pas  guérir  ;  la  santé  générale  du  malade  s’altéra  même 
et  force  fut  au  docteur  infinitésimal ,  non  d’avouer  so»  impuissance  , 
car  on  ne  fait  jamais  d’aveu  pareil  en  homœopalbie ,  mais  du  moins 
d’abandonner  le  malade,  ce  qui,  du  reste,  était  à  peu  près  l’équiva¬ 
lent. 

Voilà  donc  notre  malheureux  aveugle  délaissé  par  tout  le  monde  , 
dépouillé  de  la  dernière  espérance  et  voué  à  une  cécité  perjiétiielle.  U 
avait  déjà  passé  cinq  mois  en  vains  essais ,  et  tout  portait  à  croire  que 
de  nouveaux  ne  seraient  pas  plus  heureux  ;  il  prit  donc  braveniei.t 
son  parti  et  se  décida  à  ne  plus  rien  tenter.  Déjà  même  il  s’apprena.t 
à  vivre  de  résignation  et  de  souvenirs,  lorsque  le  hasard  parfois  si  giai  d 
médecin,  ou  tout  au  moins  si  grand  dispensateur  de  célébrilé  médicale, 
vint  à  sou  secours  et  lui  rendit  en  quelques  instans  ce  qu’il  croyait 
avoir  perdu  pour  toujours. 


:gistique,  qaoiquG  cncrgiqnemGnt  employé,  ri’a  pas  suffi  pouf 
amener  la  résolution';  rependant  on  ne  pouvait  raisonnable¬ 
ment  pousser  plus  loin  les  saignées  :  on  a  obéi  .à  la  fois  aux  in¬ 
dications  et  aux  contre-indications  qu’offraient  l’éiat  dos  pou- 
mens  et  la  complication  des  phénomènes  hépatiques  en  admi¬ 
nistrant  l’oxyde  blanc  d’antimoine  et  puis  le  kermès,  tes 
vésicatoires  en  dernier  lieu  sont  venus  aeliever  la  résolution 
commencée.  On  esttàinsi  parvenu,  en  rem|tlissant  éiiwgique- 
inent  toutes  les  indications,  à  enrayer  en  peu  de  temps  la 
marche  d’une  pneumonie  grave  et  qui  présentait  dès  le  début 
des  chances  nonibreiises  d’une  terminaison  faiàle. 

Pneumonie  à  droile  [deuxième  degré  commençant').  Tcmj 
émissions  sanguines  en  douze  heures.  Léger  embarras  gas¬ 
trique.  Emétique  e^  lavage.  Guérisoti  en  deux  jours. 

LelZj,  est  entré  un  jeune  homme  couché  au  n°  2,  au  deuxiè¬ 
me  jour  de  la  maladie.  La  pneumonie  était  tout  à  fait  au  début  ; 
elle  était  caractéri'ée  par  un  râle  crépitant  très  prononcé,  un 
commencement  de  souffle  à  la  partie  inférieure  du  poumon , 
crachats  sanguinolens,  douleurs  dans  la  poitrine,  fièvre.  Une 
saignée  est  pratiquée  le  matin,  une  seconde  le  soir,  douze  ven¬ 
touses  scariliées  sur  la  poitrine  dans  la  journée  ;  en  tout  trois 
émissions  sanguines  en  douze  heures.  ÎJn  emplâtre  de  diachy- 
Ion  est  appliqué  sur  la  poitrine. 

Le  lendemain  19  ,  le  râle  a  disparu  ;  on  entend  seulement 
quelques  bulles  isolées;  presque  plus  de  respiration  bronchi¬ 
que  ;  état  général  bon  ;  pas  de  lièvre  ;  mais  il  est  survenu  un 
peu  d’embarras  gastrique.  On  administre  15  centigrammes 
d’émétique  en  lavage,  qui  sont  suivis  d’évacuations  assez  abon¬ 
dantes  par  haut  et  par  bas. 

Lé  20,  le  malade  est  dans  un  état  parfait.  La  pneumonie  a 
complètement  cessé,  ainsi  que  les  phénomènes  d’embarras 
gastriques. 

Voilà  un  exemple  de  pneumonie  enrayée  dès  son  début. 

Pneumonie  à  droite  survenue  pendant  la  convalescence  d’une 
angine.  Marche  lente  et  insidieuse.  Deux  petites  saignées  , 
à  quatre  jours  de  distan  e  t  vésicatoire  ;  tartre  stibié.  Ré¬ 
solution  le  septième  jour. 

Au  n°  12  est  un  enfant  de  quinze  à  seize  ans  ,  entré  le  14 
juin.  Cet  enfant  était  malade  depuis  deux  jours.  A  début  de 
la  maladie  rien  de  bien  caractérisé.  Avant  d’entrer  à  l’hôpital, 
il  avait  été  atteint  d’une  angine  qui  avait  cédé  à  une  applica¬ 
tion  de  de  sangsues  au  con.  Ce  fut  pendant  la  convalescence 
de  cette  affection  que  se  déclarèrent  les  premiers  symjvtômes 
de  la  pneumonie  ;  très  peu  caractérisés  d’abord,  ils  île  consis¬ 
tèrent  qu’en  un  peu  de  toux  avec  expectoration  de  matières 
ressemblant  à  une  solution  gommeuse,  un  peu  de  râle  ious- 
crépitant  ;  mais  bientôt  après  la  toux  devint  plus  fréquente , 
la  fièvre  s’alluma,  le  pouls  devint  dur  et  fréquent,  et  il  survint 
une  douleur  de  côté  ;  on  constata  en  même  temps  un  bruit  de 
•  soude  manifeste  en  arrière  et  au  sommet  du  poumon  droitavec 
du  râle  sous-crépi  tant  s’étendant  jusque  vers  le  milieu  dè  l’o¬ 
moplate. 

Le  premier  jour  (14  juin),  on  pratiqua  une  seule  saignée 
et  on  appliqua  un  vésicatoire  au-de.ssous  de  l’épaule  droite. 

Une  seconde  saignée  fut  pratiquée  lé  quatrième  jour  ;  la 
maladie  était  restée  à  peu  près  stationnaire  dans  l’intervalle. 
On  n’insista  pas  davantage  sur  les  évacuations  sanguines  5  rai¬ 
son  de  la  marche  peu  rapide  dè  la  maladie.  L’âge  du  sujet , 
l’état  de  faiblesse  et  de  maigreur  dans  lequel  l’avait  plongé  la 
maladie  précédente  et  dont  il  était  à  peine  convalescent  lors 
de  l’invasion  de  la  pneumonie  ,  étaient  autant  de  circonlances 
qui  contre-indiquaient  d’ailleurs  l’usage  de  saignées  abondan- 


tes.  On  eut  en  conséquence  recours,  à  dater  de  ce  jour,  au 
tartre  stibié  administré  à  la  dose  de  quarante  centjgrammes. 
Le  lendemain  il  se  manifesta  Une  douleur  au  côté  gauche  de 
la  poitrine  ,  mais  sans  aucun  signe  stéthoscopique  ;  cette  dou¬ 
leur  était  purement  sympatbiqne. 

Le  septième  jour  (21)  la  pneumonie  était  .presque  entière¬ 
ment  résolue.  Il  n’y  a  plus  qu’un  peu  de  râle  ntuqueux 
dans  les  points  où  s’était  fait  edlntidre  le  sonfle.  Lafièvrè  est 
tombée ,  le  pouls  est  mou  et  ne  bat  plus  que  de  85  à  90  pul¬ 
sations.  —  Le  tarte  stibié  a  été  continué  ,  mais  a  dose  décrois¬ 
sante.  11  en  a  été  pris  30  centigr.  hier,  20  cenllgr.  seront  pris 
aujourd’hui  et  10  centrigr.  ^demain.  Tout  fait  espérer  que  la 
maladie  se  terminera  là. 

Pneumonie  au  deuxième  degré  très  prononcée,  envahissant 
presque  toute  l’étendue  du  poumon  gauche.  Phénomènes  in- 
jiammatoires  très  intenses.  Cinq  émissions  sanguines  eu 
deux  jours,  dont  trois  dans  les  premières  vingt-quatre  heu¬ 
res.  É ésicatoires  et  tartre  stibié.  Résolution  commencée  le 
sixième  jour.  Sueurs  critiques  le  septième.  Commencement 
de  convalescence. 

Au  n°  20  est  couché  un  malade  âgé  de  vingt-six  ans,  entré 
à  l’hôpital  le  16, juin  au  soir.  Il  était  malade  depuis  une 
dixaine  de  jours  ;  il  éprouvait  du  malaise ,  de  l’anxiété  ,  un 
léger  mouvement  fébrile  ;  mais  au  milieu  de  tout  cela  aucun 
symptôme  caractéristique.  Le  mercredi  15  juin,  après  s’être 
lavé  à  l’éau  froide  d’une  pompe,  il  éprouva  de  yiolens  frissons, 
ce  qui  le  détermina  à  entrer  à  l’hôpital. 

Soumis  dès  le  moment  de  son  entrée  à  l’examen  de  l’interne 
du  service,  il  offrait  l’état  suivant  :  Le  poumon  gauclie  était 
le  siège  d’une  inflammation  très  intense  dans  presque  toute 
son  étendue  ;  on  entendait  un  bruit  de  souffle  s’étendant  de¬ 
puis  le  sommet  jusque  vers  la  basé,  dans  plus  des  trois  quarts 
de  l’étendue  du  poumon;  dans  la  portion  inférieure  et  sur  les 
limites  du  soufle  on  entendait  du  râle  crépitant.  L’expecto¬ 
ration  était  très  abondante  ;  les  crachats  étaient  épais,  forte¬ 
ment  adhérons  au  vase  ,  d’une  homogénéité  remarquable  et 
res.'-emblant  à  une  dissolution  de  sucre  d’orge.  Le  malade 
éprouvait  un  malaise  et  une  anxiété  très  grande  et  resseptait 
une  douleur  au  côté  ;  la  fièvre  était  ardente  ,  le  pouls  d’une 
accélération  et  d’une  dureté  très  considérables  ;  ce  màlade 
présentait ,  en  uh  mot ,  tous  lès  signes  d’une  inflamhiâtiôn 
Extrêmement  intense  du  pounion  :  o'u  pratiqua  le  soir  même 
une.  àiiignée  de  huit  onces. 

Le  lendèmain,  17,  on  constate  à  la  visite  le  même  état,  à 
cela  près  d’un  peu  de  diminution  de  l’état  fébrile,  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  saignée  pratiquée  là  veille;  mais  il  n’y  avait  au¬ 
cun  chaogeriiens  dans  les  phénomènes  locaux.  Trois  saignées 
de  huit  onces  c'iacune  soin  pratiquées  dans  la  journée. 

Le  18,  le  pouls  est  un  peu  moins  dur,  la  face  pâle.  Le  ma¬ 
lade  se  plaint  d’une  douleur  très  vive  à  la  base  de  la  poitrine. 
Application  de  huit  ventouses  scarifiées. 

Le  19,  la  pneumonie  tend  à  passer  du  deuxième  au  pre¬ 
mier  degré.  Le  souffle  a  fait  place  partout  au  râle  crépitant. 
Le  malade  avait  pris  la  veille  une  bouteille  d’eau  de  Sedlitz. 
On  prescrit  :  tartre  stibié,  40  centigr..  et  un  vésicatoire  sur  la 
poitrine.  Le  jour  suivant  le  tartre  stibié  ayant  déterminé  des 
vomissemens  abondans  èt  quelques  arcidens  nerveux,  on  en  a 
prescrit  la  mêrhe  dose  avec  addition  d’une  demi-once  de  sirop 
diacode.  Les  accidens  ne  se  sont  plus  reproduits. 

Le  20,  septième  jour  de  la  maladie,  le  point  de  côté  a  com¬ 
plètement  disparu  ;  lemaladeest  pris  de  sueurs  abondantes  qui 
jugeront  prôbablèmént  la  maladie.  Il  est  faible,  mais  son  état 
est  très  satisfaisant,  surtout  eu  égard  à  l’extrême  gravité  de  la 
maladie  et  à  la  grande  résistance  inflammatoire  qu’elle  a  pré¬ 


sentée.  Le  tartre  stibié  et  le  vésicatoire  volant  amenèrent  ^ 
fin  la  résolution  et  la  convalescence.  Il  serait  superflu  d’insj, 
ter  sur  l’extrême  gravité  de  ce  cas  et  sur  les  heureux  résuliâh 
des  moyens  raisjen  usage. 

Pnetirrionie  â  gauche  au  premier  dpgré,  tpgs  lésrére.  Une 
gnéedu  bras;  ventouses  scarifiée^  eau  '^e  Sedlitz.  'GuéM^ 

Le  malade  couché  au  n°  17  est  un  homme  4gé  de  quarante 
quatre  ans,  malade  depuis  quinze  jours,  et  Brayant  pâ'ru,  jus. 
■que  là,  offrir  aWtrè  chose  qiTüffè  broiichît'è -ayèc  un  peu  rit 
dyspnée.  ’  .  ■  ■  ■  ;  .  .  «e 

Le  18,  jour  de  son  entréé  à  rhôpital,  en  l’examinant, 
trouvé  un  râle  crépitant  très  fin  et  parfaitement  clair  à  la  5» 
dû  pounion  droit.  Ce  râle  était  l’indice  d’un  simple  engorge, 
ment  du  poumon  ,  ou  d’uue  pneumonie  imminente,  pluiji 
que  d’une  pneumonie  confirmée.  Il  n’y  avait  point  de  fièvre 
Le  19  au  malin  on  a  pratiqué  une  forte  saignée  d’u  brasjîlè' 
soir,  application  de  ventouses  scarifiées  sur  la  poitrine. 

Le  20,  une  bouteille  d’càu  de  Sedlitz. 

Le  21,  le  râle  crépitant,  ainsi  que  la  dyspnée,  ont  complè. 
lemcnt  disparu;  il  n’y  avait  même  plus  de  traces  de  la  broa, 
chile. 

«—Ainsi ,  voilà  six  cas  de  pneumonie  qui  se  sont  montrés 
dans  l’espace  de  quelques  jours,  dont  quelques-uns  très  gra. 
ves,  l’un  par  sa  marche  lente  et  insidieuse,  l’autre  par  une 
marche  rapide  et  violente;  un  troi.sième  par  l’inflammation  si- 
mulianée  des  deux  poumons,  et  qui  sont  tous,  ou  guéris  ou  en 
voie  de  se  terminer  favorablement.  Ces  pneumonies  ont  cédé 
non  à  un  traitement  exclusif  et  uniformément  le  mêûiè  pôiir 
toute, s,  mais  à  des  moyens  variés  et  différemment  combinés, 
conformément  aux  indications  spéciales  qu’offrait  chacun  dé 
ces  cas  en  particulier. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Andkai,. 

Farcin  communiqué  du  cheval  à  l’homme. 

Au  n°  17  de  la  salle  Saint-Louis,  est  couché  le  nommé  Gal- 
lot  (Marie-Honoré),  âgé  de  dix  neuf  ans,  charretier.  Le  18  oc¬ 
tobre  1841,  ce  jeune  homme  entre  à  l’hôpital,  se  plaignanfde 
courbature,  de  céphalalgie,  d’inappétence.  Il  est  d’un  tempé¬ 
rament  iymphali(|ue,  porte  des  engorgemens  scrofuleux  au 
cou,  mais  a  été  jusque-là  d’une  bonne  santé.  Il  raconte  qu’il 
couche  dans  une  écurie  mal  aérée,  où  se  trouve  un  cheval  at¬ 
teint  de  farcin  depuis  près  de  deux  mois,  et  que  c’est  lui  qui 
est  chargé  de  le  panser.  On  lui  fait  prendre  quelques  baiiià; 
on  le  met  à  la  diète  ;  il  paraît  se  rétablir. 

Vers  le  8  novembre  il  se  plaint  d’une  douleur  vive  à  la  par¬ 
tie  supérieure  et  postérieure  de  la  jambe  droite  ;  les  symptô¬ 
mes  généraux  reprennent  un  peu  d’intensité  ;  bientôt  un  abcès 
se  manifeste  à  l’endroit  douloureux;  on  l’ouvre,  et  il  en  sort 
un  demi-verre  de  pus.  On  panse  avec  du  cérat;  la  cicatrisa¬ 
tion  ne  se  fait  pas,  et  un  ulcère  de  deux  centimètres  subsiste 
encore.  L’abcès  ouvert,  le  malade  se  trouve  bien  ;  mais  dans 
les  premiers  jours  de  décembre,  une  douleur  semblable  à-la 
première  se  fait  sentir  vers  la  moitié  externe  de  la  jambe  gau¬ 
che;  un  abcès  s’y  montre  escorté  de  légers  symptômes  géné¬ 
raux,  on  l’ouvre  et  la  cicatrisation  est  obtenue  en  peu  ne 
jours. 

Vers  la  fin  de  décembre,  un  nouvel  abcès  se  formeà  la  par¬ 
tie  antérieure  et  moyenne  de  la  même  jambe  ;  il  est  plus  con¬ 
sidérable  que  les  précédens  :  la  fièvre  l’accompagne  ;  on  prati- 


A  la  fin  du  mois  de  juillet  1840,  en  effet  ,  M.  Lamy  était  dans  sa 
boutique  avec  un  de  ses  eufans,  âgé  de  quatre  ans  :  cet  enfant  voûtant 
monter  sur  un  comptoir  se  hissé  sur  une  rhaise,  puis  s’élance  ;  ïnàis 
au  même  moment  la  cliai.se  j  mal  assurée,  se  renverse,  et  il  tombe,  la 
tête  la  première  sur  le  plancher.  Le  choc  avait  été  violent  et  pourtant 

■  il  ne  profère  pas  un  seul  cri  :  le  père  l’appelle  et  il  ne  ré;iond  pas  ;  il 
le  croit  mort  !  il  s’effraie,  il  crie  au  secours  1  il  se  traîne  à  tâtons  vers  lui, 
le  relève  ,  l’appelle  encore  ,  mais  toujours  vainement  ;  il  veut  sentir 
les  batteniens  de  son  cœur,  mais  le  cœur  ne  bat  plus;  il  veut  recueillir 
son  souille  ,  mais  la  respiration  elle-même  a  cessé  ;  portant  la  main 
sur  sa  figure,  il  la  relire  inondée  de  sang.  C’en  est  doue  fait!  il  est 
mort  !  c’est  sa  seule  pensée  ,  et  cette  pensée  le  fait  évanouir  ,  et  il 
tombe  lui-même  un  instant  après  que  sa  femme,  accourue  à  ses  cris 
lui  a  eu  enlevé  des  bras  l’enfant  tout  ensenglanlé  et  a  couru  au  pliar- 
luacieu  le  p  us  proche  pour  lui  faire  administrer  les  premiers  secours. 

M.  Lamy  reste  évanoui  pendant  plus  de  vingt  minutes  ,  après  quoi, 
il  revient  à  lui.  Mais  quel  cbangenient  !  quel  prodige!  quelle  méta- 
morpliosb'  !  Il  n’est  plus  aveugle  1  il  voit  le  jour.  Tous  les  objets  ,  il 
est  vrai ,  lui  paraissent  sombres  et  comme  entourés  d’un  brouillard  , 
mais  enfin  le  voile  qui  couvrait  ses  yeux  est  rompu  ;  car  il  voit  ;  car 
pour  la  première  fois  depuis  six  mois  il  peut  reconnaitre  les  objets  qui 
rentourent  ;  ce  n’est  donc  pas  un  rêve  !  Non.  Il  touche  bien  réelle¬ 
ment  à  la  guérison  !  Ce  que  la  médecine  n’avait  pu  faire  en  six  mois, 
le  hasard  l’a  fait  en  quelques  instans.  Un  malheur  lui  avait  ôté  la 
vue,  un  malheur  la  lui  a  rendue.  Qu’on  dise  encore  que  tout  n’est  pas 
dans  tout  et  qu’il  y  a  ici  ba.s  quelque  chose  d’absolu  ! 

Lrifin,  peu  à  peu  la  vue  s’est  améliorée  et  bientôt  le  malade  a  pu 
se  liver  à  ses  occupations  onlioaires. 

CepefiJant  l’œil  droit  restait  encore  très  faible  ;  de  loin  en  loin  il 
Ævenait  le  siège  de  bleuettes  tanlôt  rouges,  tantôt  bleues  ,  et  il  dis- 
~dnguait  Irès-difiicilemcnt  les  objets’ un  peu  déliés;  mais  le  hasard  est 
venu  encore  une  fois  à  .sou  secours ,  et  c’est  encore  par  un  malheur 
'  qu’il  lui  a  rendu  la  plénitude  des  (onctions  des  deux  organes  de  la  vue. 

Et,  en  effet,  le  13  août  1841  ,  Lamy  fut  pris  d'une  double  pneü- 
monie  qui  s’accompagna  vers  ia  fin  de  phénomènes  typhoïdes.  Je  la 
combattis  vigoureusement  par  des  saignées  générales  et  locales  plu- 

■  sieurs  fois  répétées,  par  le  tartre  stibié  à  hautes  doses,  puis  enfin  par 
des  vésicatoires  ,  et  des  purgatifs  saljns  ,  etc.  Bientôt  les  symptômes 
graves  cédèrent  et  la  convalescence  s’établit.  Depuis  cette  époque  l’œil 
droit  s’est  graduellement  fortifié,  et  dans  ce  moment,  ses  fonctions  Sont 

'à  peu  de  chose  près  aussi  complètes  que  celles  de  l’organe  opposé. 

—  Il  y  aurait  beaucoup  de  cho.ses  à  dire  sur  cefte  observation  à  tous 
.égards  si  intéressante,  j’ai  presque  dit  si  extraordinaire;  mais  cela  m’en- 
tratnerait  beaucoup  trop  loin  ;  aii.ssi  bien  toute  démonstration  cia  re  et 
précise  est  impossible.  Je  ne  pourrais  donc ,  relativement  à  l’opinion 


que  j’ai  émise  sur  la  lésion  qui  a  peut-être  déterminé  l’amaurose  dont 
ij  xienf  être  question  ,  que  me  livrer  à  l’interprétation  plus  ou  moins 
ratlônricÛe  dés  symptômes  observés,  si  ce  n’est  à  de  simples  supjio- 
silions  ;  or,  je  ne  veux  pas  pour  si  peu  fatiguer  davantage  l’esprit  du 
lecteur. 

Quant  à  la  myopie  dont  notre  malade  a  été  affecté  depuis  le  moment 
où  il  avait  regardé  si  long-temps  le  soleil,  faut-il  la  rapporter  directe¬ 
ment  à  l’action  des  rayons  solaires?  On  serait  tenté  de  le  faire,  si  on 
songe  qne  celte  infirmité  a  suivi  immédiatement  le  défi  de  nos  deux 
jeunes  imprudens.  Mais  la  mère  était  aussi  myope;  il  e.d  donc  plus 
raisonnable  de  penser  que  les  rayons  solaires  n’ont  agi  ici  que  comme 
cause  occasionnelle,  et  que,  trouvant  chez  M.  Lamy  les  conditions  or¬ 
ganiques  de  la  myopie,  ils  n’auront  fait  que  hâter  le  développement  de 
cette  affection  (|ui  plus  tard  se  serait  probablement  développée  d’elle- 
même  et  sans  l’intervention  d’aucune  cause  directe. 

CYCLOTOME  CRANIEN, 

Par  M.  Bertuerand,  chirurgien  sous-aide-major  à  l’iiôpital  militaire 
du  Grçs-Çaillou. 

Souvent  frappé  des  difficultés  que  l’on  .éprouve  dans  les  nécrosco- 
pies  du  crâne  pratiquées  avec  nos  moyens  actuels,  rélléchissant  d’autre 
part  aux  inconvéniens  et  aux  lésions  organiques  que  leur  usage  ac¬ 
compagne  presque  toujours,  j’ai  pensé  qu’une  modification  avantiigeiise 
pouvait  leur  être  apportée.  Mes  recherches  ont  poité  sur  l’ensemble 
des  instriimens  proposés  jusqu’à  ce  jour  pour  la  section  des  os  du  crâne 
sur  le  cadavre,  et  mon  attention  a  eu  pour  principal  objet  la  configu¬ 
ration  même  du  corps  ovoïde  sur  lequel  l’instrument  doit  porter  .son 
action.  Je  me  suis  efforcé  de  procurer  à  ce  dernier  une  forme  telle 
qu’elle  pût  s’adapter  autant  que  possible  aux  diverses  courbures  de  la 
surface  extérieure  de  lu  botte  céphalique. 

Voici  la  description  de  ma  sc.e,  que  j’appeile  cyclotmne  crânien 
(  c’est-à-dire  qui  coupe  circulaireinent  le  crâne  ),  expression  préféra¬ 
ble,  je  crois,  à  celle  de  craniotome,  qui  sert  déjà  dans  la  science  chi¬ 
rurgicale  à  indiquer  l’instrument  au  moyen  duquel  on  divise  les  parois 
du  ciâiie  du  fœtus  dont  on  veut  faciliter  l’expulsion  hors  du  ventre  de 
sa  mère. 

Mon  bot  était  de  donner  à  ce  cyclotome  une  forme  le  plus  en  rap¬ 
port  possible  avec  celle  du  ci  âne ,  d’empêcher  son  action  de  léser  lès 
membranes  et  la  substance  du  cerveau,  enfin  de  lui  accorder  la  plus 
grande  simplicité  et  une  modicité  de  prix  convenable.  Mon  instrument, 
qui  a  été  confectionné  par  M.  Blanc  ,  coutelier  fournisseur  des  hôpi¬ 
taux,  .se  compose  d’un  arbre  de  scie  ordinaire  ,  mais  beaucoup  plus 
long  que  celui  de  nos  grandes  scies  à  amputation  ;  cet  aibre  est  por¬ 


teur  à  son  extrémité  supérieure  d’uhe  vis  qui  tend  dans  lès  di Verses 
positions  voulues  une  lame  de  scie  concave  d’un  côté ,  convexe  de 
l  autre  ,  à  laquelle  est  adjacent  un  conducteur  en  cuivre  de  même 
forme,  un  peu  plus  court  que  la  lame  ,  mais  S’insérant  aux  mêmes 
pomls  qu’elle  au  moyen  d’une  boutonnière.  On  'peut  ainsi  à  volonté, 
par  le  jeu  de  la  vis,  présenter  à  la  paroi  osseuse  soit  une  surface  con¬ 
cave,  soit  une  surlace  en  rapport  avec  une  courbure  inverse;  et  de  plus 
la  présence  de  ma  lame  additionnelle  ou  conducteur  permet  de  faire 
pénétrer  la  lame  à  la  profondeur  désirée. 

Ce  cyclotome  crânien  à  conducteur  a  donc  des  avantages  marqués, 
d  abord  celui  d’opérer  avec  plus  de  rapidité ,  puisqu’un  plus  gr"-*  '  ■' 


bre  de  dents  de  .si-ie  agiss 


in  même  teihps;  et  de  ré.s|ipclèr  tes  ii 


branes  encéphaliques.  Ensuite,  par  la  .section  nette  qii’il  délermine  dans 
les  parois  ciânieimes  ,  il  peut  être  employé  dans  le.s  circonstances  de 
nécroscopies  où  les  plus  grands  .soins  et  b-s  manœuvres  les  plus  déli¬ 
cates  sont  exigés.  Il  faut  avoir  soin  dans  le  jeu  de  cet  instrument  de 
ne  point  le  tirer  en  ligne  droite  d’avant  en  arrière  et  vice  versé;  la 
scie  doit,  dans  ses  mouvemeus  de  va-et-vient ,  être  légèrement  ou 
haussée  ou  baissée  ,  de  hoanière  à  agir  sur  le  plus  de  parties  ds.seuses 
possible.  Quant  aux  courbures  concave  et  convexe  qui  lie  sont  bîen 
marquées  qu’à  la  partie  moyenne  du  cyclolome,  elles  ont  été  construites 
d  après  une  dimension  iiioyeiine  résultant  de  la  mesure  de  plusieurs 
surfaces  de  crânes.  Comme  on  peut  le  comprendre,  l’instriimént  est 
fort  simple  et  très  peu  dispendieux. 

NOUVELLES. 

On  Vient  de  décorer  le  Muséum  d’histoire  halurelle  de  la  statue  en 
pied  de  Laurent  de  Jussieu,  qui  a  figuré  nu  Salon  de  célte  année.  ' 

O  "IT.  H'®''- ,23  juin,  ôes  prix  ont  été  distribués  aux  élèves  sage-femmes 
de  1  ecole  d  accouchement  de  Paris. 

Le  premier  prix  a  été  décerné  à  mademoiselle  Favori,  élève  aux  frais 
du  département  de  la  Corrèze.  Il  lui  a  été  reniis  une  médaille  d’or. 

Le-,  elèves  qui  ont  élé  le  plus  souvent  nommées,  après  mademoiselle 
Favori,  sont  :  mesdames  Alliot,  élève  aux  frais  du  déparlement  de  la 
Seiiie,-  Cafoulin  id.,  à  ses  frais;  Traffer,  id.,  aux  frais  du  départe¬ 
ment  de  la  Corrèze  ;  Seyriès,  id.,  aux  frais  du  département  du  Cantal: 
Diprez,  td.,  aux  frais  du  département  do  la  Seine,  Labiouse,  à  ses 
frais  ;  Walerse,  aux  frais  du  département  de  Seine-et-Marne. 

CONCOURS  DE  CLINIQUE  CHIRURGICALE. 

Trente-cinquième  séance.  —  Argumentation  des  thèses. 

Aujourd’hui  vendredi,  24,  M.-Bérard  a  soutenu  sa  thèse 

Lundi  prochain  27,  M.  Laugier  sera  argumenté  par  M.\I  Hu»uiér . 
Malgaigne,  Thierry  et  Pli.  Boyer.  -  °  ’■ 
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qùc  une  inci.sion  ;  le  foyer  se  vide,  mais  la  ciratrisatîon  ne  sç 
fait  pas,  et  une  ulcéraiion  assez  étendue  subsis  e  encore. 

Au  milies.)  de  janvier  1842,  il  s’en  développe  encore  un  im¬ 
médiatement  au-tjessus  du  , précédent,  mais  fort  circonscrit,  et 
qui  présente  l’aspect  d’un  furoncle  ;  il  s’ouvre  spontanément, 
mais  la  cicatrisation  ne  peut  en  être  obtenue. 

Vers  le  26  février,  un  nouveau  foyer  se  manifeste  à  la  partie 
.  interne  du  poignet  gauche  ;  on  l’ouyi  e  :  il  ne  se  cicatrisé  pas. 
Vers  le  15  avril  il  en  survient  un  nouveau  à  la  partie  anté¬ 
rieure  et  externe  delà  cuisse,  six  à  sept  centimètres  au  dessu, s 
de  la  rotule.  Et  enfin,  dans  le  commencement  de  mai,  un  der¬ 
nier  est  ouvert  à  la  partie  interne  et  postérieure  du  bras  gau¬ 
che,  à  quatre  ou  cinq  centimètres  au-dessus  de  l’épi trochléej, 
et  ne  sé  cicatrise  pas. 

Entre  la  production  de  ces  divers  abcès,  dont  le  pus  fut 
évacué,  il  s’en  montra  trois  autres  dont  on  obtint  la  résolution, 
et  il  paraît  s’en  préparer  encore  un  à  la  partie  antérieure  et  itir 
fériéure  de  la  jambe  gaucbe. 

Ces  ulcérations  affectent,  en  général,  la  forme  arrondie  ;  la 
'  plus  considérable,  cejle  de  la  jambe,  est  seule  rétrécie  a  soiii 
centre,  et  plus  large  à  ses  deux  extrémités;  depuis  quelques 
jours  elle  paraît  marcher  à  la  cicatrisation,  mais  fort  lente¬ 
ment.  L’aspect  de  ces  ulcères  est  variable;  le  plus  étendu,  ce;- 
lui  de  la  jambe,  est  rouge,  saignant,  pla  t,  siippui  ant  peu  ;  celui 
de  la  cuisse  végète  èt  tend  à  s’élever  au-dessus  de  la  peau  ;  i‘l 
,est  gris  sale  ;  celui  du  poignet  a  la  plus  grande  analogie  avec 
la  pourriture  d’hôpital.  Les  bords  de  ces  ulcères  sont  Congés^ 
violacés,  calleux,  un  peu  plus  élevés  que  le  niveau  de  la  peau; 
enfin  l’on  peut  dire  que  tous  présentent  un  mauvais  aspect,  et 
que  rien  ne  semble  devoir  faire  présager  une  cicatrisation  pro¬ 
chaine. 

Le  malade  a  été  et  est  encore  soumis  aux  préparations  to¬ 
niques  (fer  et  quinquina)  ;  les  ulcérations  sont  pansées  avec  le 
cérat,  abstergées  avec  une  solution  chlorurée,  et  le  plus  grand 
soin  et  la  plus  grande  propreté  sont  apportés  dans  ces  panse- 
mens. 

—  Il  est  de  toute  évidence  qu’il  y  a  là  autre  chose  que  des 
ulcérations,  qu’il  ÿ  a  un  vice  général  communiqué,  très  proT- 
-feablement,  sous  l’influence  duquel  ces  abcès  se  Sont  produits 
d’abord;  puis  ces  ulcérations, se  sont  formées,  et  l’organisme, 
lotijours  sons  la  dépendance  du  même  vice,  n’a  pas  trouvé  les 
forces  suffisantes  pour  réagir  et  amener  la  cicatrisation  des 
foyers,  quoique  peu  étendus.  Si  l’on  étudie  ce  qui  se  passe 
chez  le  cheval  atteint  de  l’affection  connue  sous  le  nom  de  fav- 
cin,  on  verra  que  les  choses  marchent  présqu’identiqnement 
comme  elles  l’ont  fait  chez  ce  sujet.  Aussi,  devant  les  antécé- 
dens  de  ce  malade,  sa  position,  n’a-t-on  pas  hésité  à  qualifier 
la  maladie  du  nom  à^Jàrcin  chronique. 

Épilepsie,  suite  d’intoxication  saturnine. 

Le  15  juin,  est  entré  à  la  Charité  le  nommé  Chatellier 
(François),  âgé  de  vingt  neuf  ans,  peintre  en  bâliniens.  Cet 
homme,  d’une-  constitution  assez  robuste,  avait  toujours  été 
d’une  santé  parfaite  jusqu’en  1831,  époque  à  laquelle  il  fut 
pris,  pour  la  première  fois,  de  la  colique  de  plomb.  Il  cnlia  à 
i’hôpital  de  Rennes,  et  en  sortit  bientôt  guéri.  En  1832, 
ayant  continué  ses  travaux  ,  la  colique  le  reprit  une  seconcle 
fois  ;  puis  une  troisième  en  1833,  puis  une  quatrième  en  1834, 
et  enfin  une  cinquième  fois  çh  1835.  Ilfutconstammentsoi- 
:  gné  dans  le  même  hôpital,  et  sortit, guéri  en  1835  ;  il.partit  , 
:  fiour  Tours.'  Jusqu’en  ÎSèl,’  il  ne  fut  atteint,  quoique  conti¬ 
nuant  son  étal,  que  de  coliques  extrêmement  légères  et  fuga¬ 
ces,  pour  lesquelles  il  sé  traita  lui-même  avpc  quelques  lave- 
mens.  Eufin,  le  2  mai  1842,  une  nouvelle  colique  plus  intense 
que  les  précédentes  le  força  à  entrer  à  l’hôpital  de  la  Charité, 
dans  le  service  de  M.  Andral  ;  il  fut  traité  par  les  purgatifs,  et 
sortit  guéri  le  14  du  même  mois. 

Il  se  reposa  quelques  jours  en  rentrant  chez  lui ,  puis  re¬ 
prit  scs  travaux. 

Le  samedi  11  juin  ,  il  ressentit ,  dit-il ,  des  painiillemens 
dans  les  pieds  qui  le  faisaient  souffrir  extrêmement  ;  il  n’osait 
poser  ses  pieds  sur  le  sol,  tant  la  douleur  était  vive  et  augmen¬ 
tait  par  la  pression. 

Le  12,  il  alla  prendre  un  bain  froid  ;  il  n’avait  pas  dormi  la 
nuit. 

Le  13  ,  il  éprouva  un  malaise  général,  ressentit  des  coliques 
sourdes;  son  ventre  était  légèrement  rétracté  ;  il  y  avait  de  la 
consiipation  et  de  la  fièvre. 

Le  15  ,  il  entra  à  l’hôpital.  Le  16,  même  état.  Lavement 
purgaiif  ;  eau  d’orge  ;  diète. 

.  Le  17,  vers  cinq  heures  du  matin,  jl  se  réveille.en  sursaut, 
il  lui  semble  qu’on  l’enlève  de  force  ;  il  est  agité  de  mouve- 
méns  coiVviilsifs  si  violens  qu’il  tombe  hors  de  son  lit,  et  con¬ 
tinue  à  se  débattre  sur  le  parquet. ,  On  est  obligé  de  le  relever 
et  de  l’attacher  dans  sbn'lit;  il  a  de  la  mousse  aux  lèvres , 
mêlée  d’un  peu  de  sang  qui  provient  d’une  morsure  qu’il  s’est 
faite  à  la  langue.  A  peine  est-il  attaché  dans  son  lit  que  l’accès 
cesse  ;  il  redevient  parfaitement  calme,  reconnaît  tout  le  mon¬ 
de  et  n’à  pas  le  seniiment  de  ce' qui  s’est  passé. 

Le  même  jour,  vers  les  trois  heures  de  l’après-midi,  au  mo¬ 
ment  où  il  prend  un  bouillon,  la  lasse  lui  échappe,  et  il  est 
pris  d’une  seconde  attaque  en  tout  semblable  à  celle  du  rnatin  ; 
on  le  remet  dans  son  lit,  et  il  se  calme  bientôt.  Chaque  atta¬ 
que  n’a  pas  duré  plus  de  cinq  minutes. 

Le  18 ,  saignée  de  360  grammes  ;  lavement  purgatif. 

Le  19  ,  idem. 

Le  20  et  le  21,  les  attaques  ne  se  sont  pas  renouvelées  ;  le 
malade  est  calme  ,  ne  souffre  plus  ni  du  ventre  ni  des  pieds, 

f  ët  tout  filii  espérer  qu’il  va  sortir  bientôt. 

— SI  celte  observation  d’encéphalopathie  saturnine  rentre 
dans  la  |èg!e  générale  des  affections  de  ce  genre,  elle  en  sort 
cependant  sous  ce  point  de  vue  remarquable  que,  chez  ce  ma¬ 
lade,  l’épilpp>ie  n’a  été  précédée  d’aucune  espèce  de  prodrome 
qui  ail, pu  faire  supposer  que  la  maladie  allait  envahir  le  cer- 
reau.  cinq  fois  atteint  et  gravement  de  la  colique  de 


plomb,  Chatellier  n’avait  jusqu’à  ce  jour  rien  éprouvé  du  côté 
de  la  tête  ni  des  membres,  et  quand  pour  la  première  fois  il  a 
pssenii  les  atteintes  de  l’arthralgie  saturnine,  en  même  temps 
il  a  été  pris  d’épilepsie.  La  côiisliiuiion  de  ce  sujet,  plutôt 
sanguin  et  robuste  que  nerveux  et  délicat,  ajéute  une  preuve 
de  plus  aux  observations  de  91.  Tanquerel  Desplanches. 

Le  D-^  C.  P. 


HOPITAL  DE  LAUSANNE.  —  M.  Mayor. 

Réclamation.  Observation  de  rétrécissement  de  l’urètre-,  fis tur 
les  périnéales.  Cathetérisme  forcé. 

M.  Mayor  nous  adresse  l’article  et  l’observations  snivans  en 
réponse  à  la  lettre  de  M.  le*  docteur  Guillon,  publiée  dans 
noire  numéro  du  16  juin.  ' 

Citer  des  noms  propres  au  sein  d’une  société  scientifique  , 
quand  il  s’agit  d’examiner  et  de  discuter  des  procédés  èt  des 
moyens  thérapeutiques,  est  sans  doute  fort  commode,  mais 
évidemment  fautif.  Ce  genre,  si  commun  cependant,  ne  peut 
convenir  qu’à  la  médecine  proprement  dite ,  comme  science 
d'obset  ration,  et  en  tant  qu’il  sert  à  rappi  ler  l’expérience  faite 
par  tel  ou  tel  individu,  et  que  cette  expérience  est  difficile  ou 
impos.sible  à  faire  dériver  d’une  loi  généralement  admise  ou 
d’un  principe  connu  et  constant.  91ais  la  chirurgie  a  une  loute 
autre  allure,  et  ne  doit  nullement  se  payer  d’exemples,  de  ci¬ 
tations,  ni  meme  de  faits  isolés:  il  lui  faut  des  principes  qui 
soient  basés  tout  à  la  fois  sur  l’organisme  vivant,  sur  l’état  nor¬ 
mal,  ainsi  que  sur  les  lois  de  la  mécanique  appliquée  à  ce  mê¬ 
me  organisme  et  au  cas  pathologique  en  question.  Or,  ces 
principes-là  sont  si  bien  connus  et  si  peu  contestés,  qu’on  doit 
les  ranger  parmi  ceux  qui  ap|iartiennent  aux  sciences  exactes 
et  kpriori,  et  les  faire  constamment  valoir  comme  tels.  Il  faut 
se  garder  par  conséquent,  lorsqu’on  veut  appuyer  ou  saper  un 
point  quelconque  de  doctrine  chirurgicale,  de  s’en  rapporter 
uniquement  aux  résultats  bons  ou  mauvais  obtenus  par  tel  ou 
tel  individu,  si  haut  ou  si  bas  placé  qu’on  veuille  le  supposer. 
11  importe  d’autant  mieux  de  se  défier  de  ce  genre  d’argu¬ 
mentation  ,  que  tel  homme  de  l’art  peut  fausser  un  excellent 
principe  et  avoir  un  revers  à  déplorer  ;  tandis  que  tel  autre  , 
plus  habile,  plus  intelligent,  plus  judicieux,  pourra  se  glorifier 
d’un  succès,  malgré  l’emploi  de  moyens  et  de  procédés  détes¬ 
tables  et  en  dépit  même  de  tout  principe.  Cela  se  voit  malheu¬ 
reusement  tous  les  jours,  au  grand  détriment  de  la  science  et 
de  l’art. 

Si  l’on  s’obline  à  mettre  une  immense  importance  à  ce  que 
peut  ou  fait  faire  un  personnage,  quel  qu’il  soit;  c’est  évidem¬ 
ment  vouloir  faire  dépendre  le  'sort  et  tout  l’avenir  des  plus 
heureuses  inspirations  uniquement  de  .la  présence  d’un  seul 
homme,  de  ses  aperçus  judicieux  ou  de  son  impéritie,  de  son 
adresse  ou  de  sa  gaucherie,  de  sa  conduite  logique  ou  de  ses 
caprices.  On  m’a  donc  fait  trop  d’honneur  en  associant  mon 
nom  à  une  question  toute  de  principes,  et  en  voulant  la  faire 
décider  par  ce  qui  s’est  passé  ou  peut  se  passer  encore  sous 
mes  doigts.  Si  l’on  doutait,  du  reste,  que  celle  du  cathétérisme 
ne  puisse  pas  cire  décidée  par  des  principés,  je  ne  dirais  pas  : 
«Voyez  donc  ce  qui  a  été  écrit  et  démontré  à  ce  sujet  ;»  mais 
je  soutiendrais  :  «  Qu’il  faut  renoncer  à  tout  jamais  à  prendre 
pour  guide,  en  fait  de  cathétérisme,  ce  qui  existe  de  plus  clair 
et  de  mieux  fondé;  et  que  nous  n’àvons  rien  de  mieux  à  faire 
qu’à  continuer  de  suivre  la  voie  tracée  par  la  commode  rou¬ 
tine.  » 

Je  sais  bien  qu’en  s’appuyant  sans  cesse  sur  des  principes 
immuables  plutôt  que  sur  l’opinion,  l’exemple  ou  le  genre  fa¬ 
vori  de  certains  auteurs  ou  cliniciens,  l’amour-propre,  les  pré¬ 
tentions  et  la  susceptibilité  de  quelques-uns  d’entre  eux  ,  se¬ 
ront  plus  ou  moins  froissés;  mais  le  mal  ne  sera,  par  bonheur, 
ni  irrémédiable,  ni  même  très  grand. 

Je  regrette  beaucoup,  du  reste,  que  M.  Guillon,  lorsqu’il  a 
fait  l’exposition  de  sa  pièce  aux  cinq  fausses  routes  n’ait  pas 
dit,  tout  d’un  temps,  que  les  voies  artificielles  étaient  le  pro¬ 
duit  de  mes  gros  cathéters,  car  je  n’aurais  certes  pas  réclamé. 
Mais  son  silence,  malgré  l’inlerpellalion  formelle  de  M.  Guer- 
sant,  à  dû  me  faire  supposer  qu’aucun  de  ces  tronçons  de  cari- 
cers  pathologiques  n’était  le  fait  d’un  cathéter  volumineux,  et 
que  les  cinq  brèche, s  en  question  résultaient,  comme  d’ordi¬ 
naire,  de  l’action  des  petites  bougies  et  des  fines,  sondés^  ài 
généralement  en  usage  encore.  Les  principes  les  plus  élémen¬ 
taires  d’accord  avec  le  gros  bon  sens,  sont  d’ailleurs  là  po'üV 
expliquer  un  semblable  effet;  et  je  ne  crois  pas  pécher  contre 
eux  eu  affirmant  ;  «  Que  l’introduction  de  mes  monstruosités 
dans  la  pratique  et  dans  l’urètre  est  précisément  une  garantie, 
contre  de  pareils  accidens,  e^  qu’lisseront  de  plus  en  plus  ra¬ 
res  au  fur  et  à  mesure  qu’on  restera  plus  fidèle  aux  principes 
qui  président  au  cathétérisme.  »  Telle  est  ici  la  question.  ' 

Mais  laissons  là  ce  verbiage,  ainsi  qu’on  ne  manquera  pas 
de  l’appeler,  et,  pour  me  le  faire  pardonner,  je  suis  heureux 
de  pouvoir  vous  communiquer  l’observation  suivante,  qui, 
tout  en  faisant  ressortir  les  principes  (et  toujours  les  principes) 
que  j’ai  posés  sur  la  matière,'  aura  encore  le  mérite  de  l’actua¬ 
lité  ;  elle  a  été  Recueillie  par  M.  Zimraer,  interne  à  l’hôpiial 
de  Lausanne. 

Observation.  —  Philippe  Lenoir,  serrurier,  âgé  de  qua¬ 
rante-sept  ans  et  demi ,  reçut,  il  y  a  environ  dix-sept  ans,  un 
coup  au  périnée  avec  une  règle  de  bois,  qui  lui  fit  ressentir 
une  vive  douleur.  Il  urinait  fort  bien  jusque  là.  et  une  blen¬ 
norrhagie,  qu’il  av^ajt  jCü|i,.huit  arts  auparavant ,  n’avait  porté 
aucune  atteinte  au?  fonctions  urinaires.  Quelques  jours  après 
le  coup  ,  il  se  fopœa  ,  à  la  partie  du  périnée  qui  touche  aux 
bourses,  une  itinie^r  qui  augirienla  peu  h  peu  et  dans  laquelle 
•Lenoir  res.sentit  de'lftird'chr  en  urinant.  On  y  mit  sans  succès 
quelques  sangsues';  elle  s’ouvrit  spontanément,  et  il  en  sortit 
du  pus  mêlé  d’uriçe.  Dès-lors,  et  chaque  fois  que  l’urine  était 
lâchée ,  quelques  goiattes  sortaient  par  la  fistule ,  mais  la  plus 
grande  quantité  dû  liquide  s’échappait  encore  par  le  canal  de 


l’urètre.  Environ  deux  ans  après,  il  se  forma  une  seconde  fis¬ 
tule  sur  les  bourses  mêmes  ,  et  ce  fut  alors  seulement  que  le 
malade  chercha  à  remédier  au  mal.  On  ne  put  introduire  ime 
sonde  métallique  ,  mais  bien  une  élastique  ,  qui  fut  laissée  à 
demeure  deux  ou  trois  jours.  Comme  elle  irritait  le  canal 
notre  homme  la  sortit ,  mais  on  fit  ensuite  de  vains  efforts 
pour  la  replacer,  ainsi  que  d’autres  sondes  et  bougies  très 
fines. 

Dès  ce  moment  Lenoir  ne  voulut  plus  se  soumettre  à  au¬ 
cune  tentative  de  cathétérisme  et  laissa  marcher  le  mal.  Il  se 
forma  en  conséquence  et  successivement  un  grand  nombre 
d’abcès  qui  s’ouvrirent  et  produisirent  de  nouvelles  fistules. 
Peu  à  peu  l’urine  abandonna  son  cours  naturel  et  passa  pres- 
:  que  complètement  par  les  fistules  ,  à  peine  quelques  gouttes 
sortaient  encore  par  l’urètre,  qui  se  rétrécit  de  plus  en  plus. 
Le  malade  n’urinait  jamais  involontaireuient  ;  mais  aussitôt 
que  le  besoin  se  faisait  sentir  il  ne  pouvait  larder  long-temps 
à  le  satisfaire.  Sa  consliiulion  s’altéra  et  il  s’affaiblit  par  l’ef¬ 
fet  probable  d’une  .suppuration  assez  abondante,  fournie  par 
les  fistules  ;  sa  transpiration  avait ,  dit-il ,  une  odeur  urineuse 
assez  marquée  ;  il  eut  de  temps  à  autre  des  frissons  suivis  de 
chaleur  et  de  sueurs,  qui  n’avaient  pas  de  type  régulier. 

Il  y  a  huit  ans  il  se  forma  à  la  jambe  droite  un  oedème  dur, 
qui  persiste  encore.  Depuis  quelques  mois,  une  nouvelle  fis¬ 
tule  s’est  encore  formée  à  la  fesse  droite,  et  depuis  six  semai¬ 
nes  environ,  l’état  général  a  considérablement  empiré;  il  s’est 
développé  de  l’enflure  aux  jambes  ,  aux  bras,  au  ventre  ,  à  la 
face  ;  l’appétit  s’est  perdu  ;  la  transpiration  s’est  supprimée  ; 
la  diarrhée  est  survenue,  et  c’est  l’ensemble  de  ces  symptômes 
qui  engagea  Lenoir  à  venir  chercher  du  secours  à  l’hospice  ; 
car  les  fistules,  il  les  considérait  comme  au-dessus  des  res¬ 
sources  de  l’art. 

A  son  entrée,  le  7  juin  dernier,  nous  le  trouvâmes  dans  l’état 
suivant  : 

Une  douzaine  de  trous  fistoleux  occupent  les  bourses  et  le 
périnée;  iis  sont  en  général  petits,  bordés  et  surmontés  de 
saillies  et  de  crêtes  ressemblant  à  des  condyloihes  ;  quelques- 
unes  .sont  séparées  par  des  brides  et  des  ponts.  Le  |)érinée  et 
les  bourses  sont  farcis  de  ces  tubercules  qui  donnent  à  ces 
parties  un  aspect  fort  singulier  et  qu’on  ne  peut  comparer  à 
rien.  L’urine  ne  s’écoule  pas  en  même  quantité  par  tous  ces 
perluis,  eteeuxqui  sont  prè.s  des  bourses  et  du  pQ'inée  en  don¬ 
nent  lè  plus  ;  elle  ne  s’échappe  que  goutte  à  goutte  par  l’urètre, 
mais  son  émission  est  toujours  soumise  à  la  volonté  du  ma¬ 
lade.  Ces  fistules  laissent  toutes  écouler  du  pus  ;  mais  celles  du 
périnée  sont  le  siège  d’une  suppuration  plus  prononcée.  Le 
malade  paraît  très  affaibli;  son  teint  est  pâle,  cachectique;  son 
pouls  à  80,  petit,  mat;  son  visage  bouffi.  Il  existe  une  anasar- 
que  générale ,  qui  prédomine  surtout  aux  jambes  et  au  cou. 
L’appétit  manque,  la  soif  e.st  vive,  la  diarrhée  est  établie  depuis 
quelque  temps  ,  de  sorte  que  s’apercevant  qu’on  pense  à  le 
sonder  ,  le  malade  supplie  qu’on  le  remonte  avant  de  songer 
à  guérir  ses  fistules. 

M.  àlayor,  convaincu  que  cet  état  cachectique  lient  à  la  ma¬ 
ladie  des  voies  urinaires,  se  dispose  en  effet  d’attaquer  celle- 
ci  incessamment,  et,  ne  tenant  aucun  compte  de  la  répugnance 
du  malade  pour  le  cathétérisme ,  il  essaie  d’introduire  son 
n“  1  ;  il  pénètre  lentement  jusqu’à  un  point  rétréci,  à  quatre 
pouces  environ.  Après  quelques  efforts  de  pression  ,  il  le  fait 
suivre  du  u°  2,  pensant  qu’il  pourrait  mieux  forper  l’obstacle 
et  recalibrer  le  canal ,  au  moyen  d’une  sonde  d’un  plus  gros 
diamètre.  Il  pousse  donc  celle-ci  avec  une  certaine  vigueur 
dans  le  réirécissement  même  ,  ce  qu’il  reconnaît  à  l’espèce  • 
d’enclavcnient  où  se  trquve  l’instrument ,  et  à  la  difficulté  de 
le  retirer.  Il  s’arrête  là  cependant  et  recommande  de  laisser 
la  sonde  à  demeure  pendant  dix  minutes ,  afin  d’habituer  la 
muqueuse  à  la  présence  du  corps  étranger  et  d’agir  déjà  par 
un  certain  degré  de  compression  permanente.  Cétie  seconde 
introduction  fut  accompagnée  d’assez  vives  douleurs ,  d’un 
écouleincnt  de  sang  abondant  et  qui  persista  dans  la  journée, 
d’un  frisson  suivi  de  chaleur  et  de  sueur,  d’un  fort  acca¬ 
blement,  etc.  .Un  bain  tiède  calma  et  srtrtlagpa. 

Le  lendemain  on  laissa  le  malheureux  tranquille,  et  l’on  se 
contenta  de  lui  inspirer  du  couraM  ,  d,e.lè  persuader  que  sa 
^uésison  n’est  possible  qu’au  prix  du  rétablîssèment  du  cours 
naturel  des  urines  ,  et  de  lui  promettre  qu’on  en  viendrait  à 
bopt  s’il  voulait  avoir  autant  de  patience  que  soh  chirurgien 
en  aurait  besoin. 

^  Le  10  ,  nouvel  essai  de  pression  de  plus  en  plus  forte,  qui 
n’est  suivie  que  de  peu  de  douleur,  d’aucun  aecide-m,  ni  d’au¬ 
cun  résultat  définitif. 

Enfin,  le  11,  troisième  teniative;  le  cathéter  n°  2,  franchit 
un  preinier  rétrécissement  ;  puis,  après  quelques  efforts  sou¬ 
tenus  ét  certains  mduvéïnens  avec  le'bec  de  la  sonde ,  celle-ci 
aértètre  un  second  obstacle  et  arrive  tout  à  coup  dans  la  ves- 
iie  en  produisant  une  espèce  de  mouvement  saccadé  et  un 
petit  bruissement  sourd  ;  le  tout  salis  grandes  douleurs  et  sans 
écoulement  de  sang.  On  laisse  un  instant  la  sonde  en  place 
dans  la  journée  ;  on  l’introduit  de  nouveau  assez  facilement , 
lorsque  le  besoin  d’uriner  se  fait  sentir.  Le  soir,  on  place  une 
sonde  élastique  de  deux  lignes  et  demie,  et  qu’on  laisse  à  de¬ 
meure  ,  précaution  nécessité  par  le  fréquent  besoin  d’uriner 
qu’éprouve  le  patient,  ef  surtout  par  la  diarrhée  qui  l’incom¬ 
mode  et  qui,  à  chaque  selle,  peut  renouveler  l’émission  d’un 
jet  d’urine  par  les  fistules. 

On  prescrit  4  gouttes  de  laudanum  de  deux  en  deux  heures, 
et  dès  ce  moment  le  chirurgien ,  le  médecin,  M.  de  la  Harpe’ 
les  nombreux  assistans  ét  le  malade  lui-même  n’ont  plus  au¬ 
cun  doute  sur  1  heureux  résultat  de  celte  opération.  On  peut 
meme  affirmer  que  le  succès  était  complet,  puisque  une  sonde 
élastique  de  deux  lignes  et  demie  a  pu  facilement  être  intro¬ 
duite,  et  qu’elle  glissait  librement  dans  le  canal.  Inutile  de 
dire  qu  il  ne  sortit  plus  une  goutte  d’urine  que  par  cet  ins¬ 
trument,  et  que  la  suppuration  des  fistules,  entretenue  par  le 
passage  et  peut-être  par  la  stagnation  de  l’urine ,  cessa  preà- 
q[ue  entièrement. 


Je  n’ai  rien  à  ajouter  à  celte  observation,  sinon  qu’au  bout 
de  trois  à  qnatre  jours  j’ai  fait  passer  Lenoir  dans  la  divisioii 
de  médecine.  C’est  qu’il  est  d’usage,  entre  M.  de  la  Harpe  et 
moi,  de  nous  renvoyer  réciproquement  les  malades  qui  ne 
sont  pas  ou  qui  cessent  d’être  de  notre  ressort.  Or ,  j  envisa¬ 
geai  celui-ci,  dans  l’état  actuel,  comme  presque  uniquement 
passible  des  secours  du  médecin.  Je  le  perds  cependant  si  peu 
de  vue,  que  je  lui  ai  changé  sa  sonde  pour  la  première  fols,  ce 
malin  même,  et  avec  la  plus  grande  facilite;  Quand  nous  se¬ 
rons  sûrs  que  son  dévoiement  ne  reparaîtra  plus ,  et  que  les 
besoins  d’uriner  seront  moins  fréquens ,  alors  nous  supprime¬ 
rons  la  sonde  à  demeure,  et  nous  indiquerons  à  Lenoir  corn- 
ment  il  devra  se  sonder  avec  un  n“  3  ou  Ix  d*étain  chaque  fois 
qu’il  en  sentira  la  nécessité,  ce  qui  n’offrira  pas  de  difficulté. 

Ce  cas  a  quelque  analogie  avec  celui  que  M.  Devcrgie  a 
publié  âans^a Gazelle  Médicale  du  5  septembre  1835,  et  que 
i’ai  reproduit  à  la  page  130  du  second  volume  àa  vaa  Chirur¬ 
gie  simplifiée.  —  «  Bref,  quand  M.  Mayor  le  vit,  il  existait 
1)  cinq  fistules  au  périnée  et  deux  dans  les  bourses ,  par  les- 
»  quelles  l’urine  s’échappait  en  abondance  à  chaque  émis- 

«  sion . Le  n»  2  arriva  dans  la  vessie  en  moins  de  trots  mi- 

„  iiuies .  Il  était  à  l’hôpital  depuis  six  mois.  »  —  Celte 

opération  eut  lieu  en  présence  des  élèves  du  Gros-Caillou ,  de 
plusieurs  médecins  étrangers  et  de  M.  le  docteur  Pmel- 
Grandchamp. 

BEVUfiS  ï'HÉBAl»EUTiaijEt 

Emploi  d’hydrocyanate  de  fer  dans  l’épilepsie-,  par  M.  Moiàs. 

M.  le  docteur  J  -j'-D.-A.  Molas,  de  Valderiez,  nous  écrit  qu’il  em¬ 
ploie  depuis  plus  de  six  ans  l’hydrocyanate  de  fer  avec  succès,  dans  les 
épilepsies  non  essentielles,  avec  ia  différence  qu’au  lieu  de  commencer 
comme  M.  le  docteur  Jansion  {voir  n»  du  26  mai),  par  la  dose  de  15 
milligr.,  il  ne  voit  aucun  inconvénient  de  commencer  par  5  centigr. 
matin  et  soir,  en  substituant  à  l’infusion  de  valériane  l’infusion  con¬ 
centrée  de  feuilles  d’oranger. 

Ce  traitement  doit  être  continué  pendant  douze,  quinze  mois  et  plus 
selon  la  fréquence  des  accès,  en  augmentant-  |.rogressivement  tous  les 
quinze  jours  ou  tous  les  mois  de  2  ou  .l  centigrammes,  il  a  ainsi  porté 
la  dose  à  50  centigrammes  par  jour.  Cette  métliode  doit  être  modifiée 
suivant  l’idiosynrrasie  des  malades.  Depuis  six  ans  M.  Molas  a  obtenu, 
sur  treize  épileptiques  ,  neuf  guérisons  radicales  et  de  l’amélioration 
chez  quatre,  sans  avoir  éprouvé  jamais  aucun  accident.  En  outre,  trois 
malade.s  qu’il  traite  actuellement  et  qui  avaient  des  attaques  quatre 
ou  cinq  fois  le  juiir,  n’en  ont  eu  que  deux  ou  trois  depuis  trois  mois. 
Chez  une  jeune  fille,  les  accès  épile|itiques  cessaient  pendant  I  usage 
de  l’iiydrocyanale  de  fer,  pour  faire  place  à  la  manie  qui  cédait  ellu- 
même  à  la  su.spension  du  médicament.  Les  accès  ont  fini  par  dispa¬ 
raître  complètement. 

Pommade  fébrifuge. 

Pr.  Sulfate  de  quinine  ,  4  grammes. 

On  le  fait  d’abord  dissoudre  avec  quelques  gouttes  d’alcool  et  d  acide 
sulfurique ,  puis  on  ajoute 

Axonge,  16  grammes. 


On  mêle  par  trituration,  de  manière  à  obtenir  une  pommade  d’une 

homogénéité  parfaite. 

Cette  pommade,  dont  la  formule  a  été  donnée  par  M.  le  docteur  Bou¬ 
din,  est  employée  depuis  long-temps  par  les  praticiens  pisses  ,  qui  en 
ont  retiré  de  bien  grands  avantage.s  dans  tous  les  cas  où  le  quinquina, 
ses  alcaloïdes  et  leurs  divers  composés  ne  peuvent  être  introduits  dans 
l’estomac  ni  portés  dans  le  rectum,  soit  par  suite  d’une  condition  idio¬ 
syncrasique  ,  soit  en  raison  de  quelque  circonstance  morbide  particu- 

^'^On  l’applique  sur  la  région  axillaire  ou  sur  la  région  inguinale  que 

1  a  préalablement  eu  le  soin  de  bien  raser,  puis  on  étend  pp-dessus 
....  morceau  de  taffetas  gommé,  dans  le  double  but  de  prévenir  1  inabi- 
bition  du  corps  gras  dans  les  pièces  de  vêtemens  qui  se  trouvent  en 
contact  avec  la  partie  frictionnée,  et  de  faciliter  1  absorption  du  médi¬ 
cament  en  élevant  la  température  de  la  peau. 

BEVUE  PHABMACEUTIQüE, 

Sucre  alcalin  digestif. 

sucre  alcalin  se  prépare  par  deux  procédés  :  le  premier  en  satu- 
une  quantité  déterminée  d’eau  avec  le  bi-carbonate  de  soude,  è  la 
température  ordinaire.  Lorsque  cette  dissdliition  est  opérée,  on  y  ajoute 
du  sucre  de  manière  à  faire  un  sirôp  également  saturé.  On  ilispose  alors 
des  pains  de  sucre  de  un  à  deux  kilogrammes  (  deux  à  quatre  livres), 
de  manière  à  pouvoir  filtrer  le  .sirop  alcalin  à  travers  ces  pains. 

Le  sirop  ,  étant  saturé  ,  ne  dissout  qu’une  très  petite  portion  des 
pains  ;  ceux-ci  retiennent  une  suffisante  qiianlité  de  sel  alcalin  ;  il  faut 
alors  faire  sécher  les  pains  ainsi  traités,  soit  à  l’étuve,  soit  à  un  cou¬ 
rant  d’air  en  été.  .  .  .  ,  j  i 

On  peut,  par  ce  procédé,  associer  le  bicarbonate  de  soude  en  plus 
ou  moins  grande  quantité  au  sucre  ordinaire,  en  faisant  passer  la  dis¬ 
solution  plusieurs  lois  au  travers  des  pains  ;  mais  il  suffit,  pour  l’usage 
ordinaire,  de  faire  une  seule  opération  de  ce  genre. 

Le  sucre  alcalin  ainsi  obtenu  peut  se  réduire  en  poudre  ;  mais  celui- 
ci  peut  se  préparer  par  simple  mélange,  en  employant  de  trois  à  cinq 
décigramraes  (six  à  dix  grains)  de  bi-carbonate  de  soude  pour  trente 
grarnmes  (une  once)  de  sucre. 

Ce  dernier  mode  de  faire,  plus  simple  que  le  précédent,  est  le  plus 
conveuable,  par  la  raison  que  l’on  est  certain  de  la  proportion  exacte 
de  bi-carbonate  de  soude  qui  se  trouve  contenu  dans  le  sucre. 

Potion  diurétique  excitante. 

Pr.  Feuilles  de  digitale  pourprée,  2  grammes. 

Ecorce  de  cascarille  concassée,  8 

Eau  bouillante  ,  125 

Faire  infuser,  en  vase  clos,  jusqu’à  parfait  refroidissement;  passer 
avec  expression  et  ajouter  à  la  colature  : 

Esprit  de  Mindérérus,  15  grammes. 

Sirop  de  sucre ,  15 

M.  par  agitation. 

Cette  potion  est  préconisée  par  M.  le  docteur  Harless  ,  qui  dit  avoir 
obtenu  d’cxcellens  résultats  de  son  emploi  (Jans  le  traitement  de  l’by- 
drotborax  et  de  l’Iiydropisie  ascite,  lorsque  ces  affections  se  présentent 
comme  conséquences  d’un  refroidissement  subit  et  d’une  phlegmasie 
de  nature  catarrhale. 

La  dose  à  laquelle  on  doit  l’administrer  varie  suivant  1  âge  et  la 
force  des  sujets,  et  encore  en  raison  de  l’intensité  plus  ou  moins  grande 
des  accidens,  d’une  démi-cuillerée  à  une  pleine  cuillerée  à  bouche,  que 
l’on  réitère  trois  ou  quatre  fois  dans  le  courant  des  vingt  quatre  heures. 


On 


Tisane  de  raifort  composée. 

Pr.  Racines  fraîches  de  raifort ,  50  grammes, 

ratisse  ,  on  les  coupe  par  tranches  minces  ;  puis  ,  après  les 


_ .  jir  contusées  dans  un  mortier  de  marbre  oi 

Eau  bouillante ,  1000  grammes. 

On  renferme  le  tout  dans  un  vase  clos  qu’on  (ilace  sur  des  cendres 
chaudes,  et  après  une  digestion  prolongée  pendant  vingt-quatre  heures, 
on  laisse  refroidir.  On  passe  ensuite  avec  expression,  et  on  ajoute  à  la 
colature  obtenue  : 

Le  suc  d’un  citron. 

Sirop  antiscorbutiqiie ,  100  grammes. 

On  mélange  intimement  par  agitation. 

Celte  tisane  est  indiquée  dans  les  cas  d’albuminurie. 

On  doit  l’administrer  par  demi-verre  de  temps  en  temps  ,  dans  le 
courant  de  la  journée. 

FAITS  DIVERS. 

Atrisie  de  la  pupille  à  la  suite  d’un  coup  de  fleuret  ;  opération  ; 
par  M.  le  docteur  Robert. 

A  la  fin  de  la  dernière  séance  de  l’Académie  de  médecine  (21  juin), 

M.  Robert  a  présenté  un  élève  en  médecine,  âgé  de  vingt-trois  ans,  . 
dont  l’œil  gauclie  fut  blessé,  il  y  a  quelques  années ,  par  un  coup 
de  fleuret,  et  chez  lequel  une  iiiflammalion  étant  survenue  sympathi¬ 
quement  à  l’œil  droit ,  déiermina  l’alrisie  de  la  pupille  de  ce  côté:  La 
vision  était  complètement  abolie  dans  l’œil  gauche,  et  dans  l’œil  droit 
elle  s’était  graduellemement  affaiblie  ,  au  point  d’empêcher  le  malade 
de  se  livrer  à  aucun  travail.  11- voyait  seulement  à  se  conduire  ;  la  pu¬ 
pille  droite,  très  étroite,  était  occupée  par  une  fausse  membrane 
blanche. 

Voici  comment  M.  Robert  a  procédé  à  l’opération  :  une  incision  de 
près  de  3  lignes  ayant  été  pratiquée  à  la  partie  externe  de  la  circonfé¬ 
rence  de  la  cornée  avec-le  couteau  lancéolé  de  Beer,  la  pellicule  mince 
occupant  l’espace  pupillaire  a  été  saisie  à  l’aide  de  pinces  fines  à  cro¬ 
chets,  déchirée  en  partie ,  entraînée  hors  du  globe  de  l’œil  et  excisée. 

La  pupille  a  paiu  immédiatement  avec  sa  couleur  mûre  ;  elle  était 
seulement  un  peu  àlongée  en  travers.  Le  cristallin  était  transparent 
derrière  elle  :  il  a  été  laissé. 

Au  bout  de  quatre  jours,  la  plaie  de  la  cornée  était  cicatrisée,  et  au 
bout  de  huit  jours  les  fonctions  de  l’œil  étaient  parfaitement  rétablies. 
Dix-huit  mois  se  sont  écoulés  depuis  cette  époque,  et  l’état  de  la  vision 
n’a  pas  changé. 

Menstruation  chez  un  singe  femelle. 

M.  le  docteur  J.  Hille,  médecin  de  l’armée  néerlandaise  à  Surinam  , 
rapporte  qu’il  possède  une  femelle  du  genre  singe  ,  haute  d’environ 
cinquante  centimètres  (un  pied  et  demi),  qui,  à  chaque  renouvellement 
de  la  lune,  est  sujette  à  un  flux  menstruel  abondant  et  dont  la  durée 
est  de  trois  jours  à  peu  près.  Pendant  ce  temps  ,  l’animal  présente 
tous  les  signes  d’une  excessive  lubricité;  la  vue  d’un  homme  donne 
lieu  à  des  sensations  voluptueuses  qui  l’excitent  à  se  gratter  vivement 
les  mamelons,  et  le  chatouillement  de  ces  organes  détermine  de  vérita¬ 
bles  accès  d’hysiérie  accompagnés  d’une  augmentation  très  marquée  de 
la  sécrétion  salivaire. 

Dans  le  moment  de  la  menstruation  ,  celte  femelle  est  violemment 
irritée  contre  les  femmes,  particulièrement  contre  les  négresses;  et  lors¬ 
qu’elle  peut  les  atteindre,  elle  les  mord  impitoyablement. 

{Wochenschrift  fuer  die  gesammte  Heilkunde,  1842,  n»  6.) 

j  Imprimerie  de  Béthune  et  Plon,  rue  de  Vaugirard,  36. 


ELIXIR  PURGATIF 

Avec  une  instruction  du  docteur  LAVOLLEY. 


le  à  des  humeurs  viciées  ;  2°  pour 
lU  quand  on  veut  faire  sécher  des  plaies  ,  des 
ulcères  eicïïpoÛrdétournër’ les  humeurs,  qui,  en  se  fixant  sur  un  organe  important,  pourraient  compromettre 
-  -  ’  ’  ,1  — .  .11»  tj:..nr.nrata  HVvap.iipr  Ics  Immciirs  ciiites  et  non  pas  crues,  surtout  de  prune 


Cet  Elixir  purgatif,  préparé  avec  le  plus  grand  soin  ,  d’après  les  règles  du  Codex  ,  est  d’un  goût  et  d 
arôme  fort  agréables  ;  on  peut  le  prendre  sans  préparation,  n’importe  dans  quelle  saison,  et  suivant  1  axiôme 
de  Salerne  ;  'curât  cito  et  jucundé.  On  le  prescrit  :  1»  Pour  d» 
supprimer  une  excrétion  nuisible  ,  un  vésicatoire,  "" 

ulcères,  etc.  ;  pour  détourner  les  humeurs,  qui,  en 

l’existence.  «  Il  est  bon  ,  dit  Hippocrate  ,  d’évacuer  les  humeurs  -  .  ,  .  - 

abord  à  moins  Qu’elles  ne  soient  en  surabondance  et  qu’il  n’y  ait  turgescence.  >>  (  Expression  dont  il  .se  ser¬ 
vait  pour  désigner  une  bile  jaune,  acrimonieuse,  noire,  qu’il  reconnaissait  à  une  langue  sale,  couverte  d  i - 
couche  de  matière  jaune,  aigre,  putride  ,  dénotant  une  grande  irritation  de  I  estomac  et  des  intestins.) 

Dans  une  foule  de  cas,  on  doit  considérer  les  purgatifs,  et  l’El.IXIR  PURG.ATIF  en  particulier,  plutô 
comme  moyens  hygiéniques  que  comme  médicamens.  11  est  surtout  nécessaire  aux  personnes  sédentaires,  aux 
Lmmes  de  cabinet,  et  devient  presque  indispensable  pour  les  personnes  dont  le  ventre  est  paresseux.  Pm 
son  usage  on  évite  l’embarras  intestinal,  les  coliques  venteuses,  vermineuses,  steicoral,:».  Quand  lea  hu¬ 
meurs  épaissies  sont  en  stagnation  dans  quelques  viscères,  on  doit  employer  les  fondans  qui  tous  peuvent 
être  remplacés  par  les  propriétés  identiques  de  l’Elixir  purgatif.  Dans  ce  cas  son  action  e.-t  aperitive;  il  c"— 
vient  dans  les  engorgemens  du  foie  et  de  la  rate,  à  la  suite  des  fièvres  de  longue  durée,  dans  le  carreau, 
engorgemens  de  matrice,  ainsi  que  des  autres  viscères.  , 

Les  Pilules  purgatives,  recommandées  par  le  docteur  Lavolley,  sont  composées  d  après  les  mômes  prin- 

pes,  et  jouissent  de  propriétés  identiques  à  celles  de  l’Elixir.  »•  ,„  o  r  a 

Chez  Aliaize,  pharmacien,  rue  Montorgueil,  53.  —  La  bouteille,  4  f.  50  c.  ;  pilules  purgatives ,  2  f.  25  c. 


Ouvrage  terminé  et  en  vente  i 

MEDECÜVE  PRATIQUE 

PAR  M.  Joseph  FRANKy 

Traduite  pour  la  première  fuis  en  français  par  M.  BAYLE  et  autres  collaboraleiirs. 

5  vol.  in-8».  Prix  :  30  francs.  (Le  texte  latin  en  12  vol.  coûte  130  fr.) 

L’Encyclopédie  des  sciences  médicales  formera  40  volumes  en  160  livraisons.  Il  paraît  deux  livraisons 
par  mois.  130  livraisons  sont  en  vente.  En  prenant  au  moins  pour  100  fr.  des  ouvrages  composant 
cette  pubication,  et  en  envoyant  un  hou  sur  Paris,  on  reçoit  le  ballot  franc  de  port. 


B  de  l'Ecole-de-Médeoine 


SYPHILIS,  poème  en  2  chants 

Collaborateur  de  méry,  auteur  de  la  némésis,  de  napoléo.y  en  Égypte,  du  riLS  de  e’uomsie, 
des  DOUZE  JOURNÉES,  de  MAZAGRAN,  traducteur  de  VIRGILE  en  vers  français,  etc. 

AVEC  DES  NOTES 

Par  le  docteur  Giraudeau  de  Saint-Gervais, 

Docteur- médecin  de  la  Faculté  de  Paris,  ex-inlerne  des  hôpitaux,  ancien  membre  de  l’Ecole  pratique,  raei 
bre  de  la  Société  géographique,  de  la  Société  nationale  de  vaccine,  de  la  Société  de  statistique  universelle, 
de  la  Société  pour  l’instruction  élémentaire,  correspondant  de  la  Société  linnéeune  de  Bordeaux, 
membre  de  la  Société  des  sciences  physiques  et  chimiques  de  France. 

Un  volume  grand  in-8»,  papier  jésus  vélin.  Prix  ;  3  francs  ;  édition  compacte,  1  fr.  50  c. 


EAU  UEg  PRnfÇES,..du  doçt-.BARCLAY. 

BREVETÉ  DE  S.  M.  LOUIS-PHILIPPE. 

Son  odeur  est  douce  et  suave,  et  l’oii  s’en  sert  pour  neutraliser  les  mauvaises  odeurs  et  pour  parfumer  les 
cassolettes  les  .sachets,  les  mouchoirs  et  les  vêtemens  ;  elle  remplace  avec  avantage  les  eaux  de  Cologne, 
les  vinaigres  aromatiques  et  les  pommades  dont  on  se  sert  pour  entretenir  l’éclat  et  la  blancheur  de  la  peau, 
Ceite  Eau  balsamique  enlève  le.s  démangeaisons  et  les  efflorescences  de  la  peau.  Les  hommes  s’en  servent 
■  •habituellement  pour  neutraliser  les  effets  alcalins  du  savon  et  ceux  du  rasoir  sur  les  bulbes  de  la  barbe. 
Pans,  chez  Trablit,  pharmacien,  rue  Jean-Jacques  Rousseau  ,  21. 


RECHERCHES 

m  l'OPÉMTlOi  DU  STMBISIIB, 

Mémoire  lu  à  l’Académie  royale  de  Sciences  par 
Lucien  A. -H.  Boyer, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  ex-chef  de  cli 
nique  de  la  Faculté. 

T  vol.  grand  in-8°  ;  fig.  noires,  prix  :  5  francs. 

d»  fig.  coloriées,  8  francs. 

Paris,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux, 

1 1-13,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine. 


mis  mmi 

ILLUSTREE, 

RECUEIL  DE  SATIRES, 

Par  P.  FABBB  (Ptoocéen  et  B 
Les  deux  volumes  :  Paris  ,  12  fr. 

Déuartements,  15 

li’oavrage  ei«t  complet 


Ô)QK  AUX  PYRAMIDES, 

mUO  rüe  saint-honoré. 

EIVXBEiPOT  «ÉYÉRAIi 

DES  EAUX  lliEEAlES  UTIJREIIES 

pastilles  d’Hauterive-Vîchy. 

EAUX  DE  VICHY  (  Puhement  de  1842). 

amm  et  bouteilles  de  terre 

CAPSULÉES. 


TRAITBIHEIVT  A  DOilICllai: 

DES  DÉVIATION  DE  LA  TAILLE  ET  DES  MEilBRES 

PAR  LES  APPAREILS  BÉCHARD, 

Mécanicien  Orihopéai»te-Banaaai»te ,  rue  ae  Tournons  t&. 

Médaille  d’ Argent  à  l’Exposition  de  1841. 

Ces  appareils  réunissent  à  la  résistance  nécessaire  une  flexibilité  par¬ 
faite  qui  permet  au  corps  l’usage  de  ses  moindres  mouvemeiis  ;  ils  sont 
d’un  emploi  facile,  vu  leur  légèreté,  qui  n’empêche  en  rien  les  personnes  ] 

'qui  en  font  usage  de  vaquer  à  leurs  affaires. 

De  nombreux  traitemens  menés  à  complète  guérison,"et  attestés  ai 
soin,  établissent  l’efficacité  du  Corset  Tuteur,  auquel  M.  Béchard  vient  | 
d’apporter  de  notables  améliorations. 

On  trouve  aussi  chez  M.  Béchard  tous  les  articles  nécessaires  à  1 
tliopédie,  les  mains  et  jambes  artificielles,  les  bandages  herniaires,  etc.; 
le  tout  bien  confectionné. 


A  VENDRE,  pour  cause  de  départ,  une  CLIENTELLE 
de  médrcin  à  dix-huit  lieues  de  Paiis,  du  produit  de 
4,000  fr.  S’adresser  à  M.  Meyer ,  rue  Vieille-du- 
Temple,  90. 


BREVET  PROLONGE  DE  DIX  ANS , 

I  A  MADAME  BRETON.  SAGE-FEMME, 

Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  face  le  Cliâteau-d’Eau,  a  Paris. 

Les  Bouts  de  sein  en  tétine  et  Biberons  de  Madame  BRETON,  ex-répéli- 

leur  et  chef  de  clinique  à  la  Maison  royale  d’accouchemens,  sont  les  seul 

I  |ui  aient  obtenus  des  médailles  aux  expositions  de  1827,  1834  et  1839. 
Pour  éviter  la  mauvaise  contrefaçon,  it  faut  exiger  grafif,  avec  cliaqin 
■  ppareil,  l’Avis  aux  Mères,  en  25  pages,  qui  indiiueles  soins  et  alimer.  1 
dûs  aux  enfans.  Les  bouts  de  sein  et  biberons  de  Madame  BRETON  por-  ■ 
*  tent  son  nom.  Elle  reçoit  des  Dames  enceintes  à  tout  terme  de  la  grossesse. 


hardi  28  JUIN  1842. 


{  18*  année.  ) 
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Æja  Mjaneette  g^rançaise. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Deux  suppleinens  par  mois. 

Bureaux  de  Rédaction,  rue  Dauphine,  aa-M. 

—  d’abonnement,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  15. 
A  Marseille,  J.- J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  58. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  5  mois, .9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  56  fr. 
Départ.,  5  mois,  10  fr.;  6  mois,  ao  fr.;  un  an,  40  fr. 


sommaire. 

HOPITAUX.  —  DE  L\  CiiABiTÉ  (M.  Rayer).  Spe.rmatorihée  chez  iin 
siij.t  présentant  des  symptômes  de  paralysie,  ti ailée  par  le  camphre, 
l’opium  et  les  toniques.  —  Necker  (M.  A.  Bérard).  Plaie,  péiiétranle 
de  la  poitrine  suivie  d’une  hernie  inlra-pariélale;  mort;  par  M.  Ta- 
vignot.  —  Société  médicale  du  Temple,  séantes  de  janvier,  février, 
mars  avril  et  mai.  —  Discours  prononcés  fur  la  tombe  de  M.  Dou¬ 
ble,  par  MM.  Pariset,  Roux  et  J  Guérin.  —  Lettres  écrites  du  VaU 
de-Grâce  sur  les  maladies  vénériennes,  etc.,  par  M.  Desruelles;  ana¬ 
lyse  parM.  Gauhert.  —  Revue  thérapect, que.  Pilules  ferrugineuses 
indurées.  —  Cigarettes  arsenicales.  —  Correspondance.  —  Nouvelles. 

_ Feuilleton.  Connier  du  inonde  médical.  —  Concours  de  clinique 

chirurgicale,  Irente-sixième  séance.  Argumentation  des  thèses. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Rater. 

Spermatorryée  chnz  un  sujet  présentant  des  p-mptômes  de 
“paralysie,  traitée  par  le  camphre,  l  opium  et  les  toniques. 

Au  n”  29  de  la  salle  Saint  -  Michel ,  est  couché  le  nommé 
Louis  M  ..,  âgé  de  treille  ans.  Ce  malade  est  entré  à  la  Cha¬ 
rité  le  20  avril  1842  ;  il  est  assez  fortement  constitué,  et,  sauf 
une  migraine  qu’il  dit  lui  revenir  tous  les  mois  depuis  long¬ 
temps  et  plus  souvent  du  côté  droit ,  sa  santé  était  excellente 
avant  rinvasion  de  la  maladie.  Il  est  d’un  nalu'Tl  «oR 

intelligence  est  très  développée.  Le  24  juin  184  ,  dit-il ,  ]  é- 
nrouvai  pour  la  première  fois  des  picotemens  dans  la  plante 
des  pieds,  des  fourmillemens  incommodes ,  sans  grande  dou¬ 
leur  pourtant.  Celle  sensation  gagna  la  jambe  et  s’arrêta  aux 
mollets  Bientôt  la  tète  devint  embarrassée  ,  les  céphalalgies 
augmentèrent  d’intensité  et  les  organes  des  sens  ine  parurent 
s’alfaiblir.  A  une  certaine  distance  je  voyais  les  objets  doubles 
et  triples  ;  l’ouie  avait  perdu  de  sa  finesse  ;  la  langue  était  de¬ 
venue  pâteuse,  paresseuse,  et  moi,  qui  parlais  d’ordinaire  avec 
volubil  lé,  je  la  sentais  se  refuser  à  la  parole,  hésiter  à  tourner 
Quand  je  voulais  ariiculer.  Mes  lèvres  me  paraissaient  et  me 
naraissent  encore  tuméfiées  ;  je  ressentais  dans  les  pommettes 
«tengourd  ssemcnt  qu’on  éprouve  quand  on  a  cte  long-temps 
exposé  à  un  froid  vif.  ,  , 

Des  fourmillemens  semblables  à  ceux  que  j  avais  clans  les 
pieds  m’envahirent  bientôt  les  mains  ,  mais  d’abord  les  trois 
derniers  doigts  seulement,  c’e.st-à-dire  le  médium,  1  annulaire 
et  le  petit  doigt  ;  le  pouce  et  l’index  restèrent  a  l’éiat  normal. 
Ces  trois  doigts  me  paraissaient  coiisluiiiniuiit  froids  ;  leur  sen¬ 
sibilité  était  obiuse  et  le  mouvement  difficile  ;  il  me  semblait 
au’il  y  avait  sans  cesse  entre  les  objets  que  je  louchais  et  ces 
doigts  un  corps  cotonneux  interposé  ;  les  contours,  les  arêtes 
vives  des  corps  me  semblaient  émoussés.  Quelques  jours  apres 
toute  la  main  ,  mais  toujours  plus  paiTiculièrenient  la  moitié 
inicrne,  fut  frappée  d’engourdissement. 

Vers  la  même  époque  je  commençai  à  uriner  faiblement,  je 
ne  sentais  pas  très  bien  passer  l’uriiie  que  je  voyais  sortir 
par  un  jet  mou  et  sans  force  ;  le  rectum  commença  a  laisser 
passer  les  matières  stercorales  sans  que  j’en  eusse  une  cons¬ 
cience  aussi  nette  que  dans  l’étal  de  santé  :  plusieurs  fois  me¬ 
me  elles  s’échappèrent  pins  vile  que  je  ne  voulais  ei  comme  a 
mon  insu  Les  pariies  génila'es,  le  scrotum  et  la  verge  devin¬ 
rent  insensibles,  el  je  fus  lourmeiiié  par  des  sciiii-éreciioiis 
qui- duraient  fort  loiig-temps.  Tous  les  trois  ou  quatre  jours, 
et  cela  dès  les  premiers  svmplùnifs  de  la  maladie,  c  est  à-dire 


à  dater  du  24  juin  1841,  j’eus  des  pertes  séminales  nocturnes 

fort  abondantes,  quelquefois  deux  dans  la  même  nuit;  elles 

survenaient  dans  un  étal  d’érection  incomplète  el  presijue  tou¬ 
jours  à  la  suite  de  rêves  lascifs.  Je  dois  dire  que  depuis  huit 
mois  j’avais  fait  quelques  excès  de  femme  et  que  je  coiiliiiuais 
encore  niènie  alors  que  les  perles  étaient  rapprodiécs  et  fort 
considérables.  ^ 

Ayant  été  forcé  de  parcourir  l’Allera.'igne,  cl  mon  état  s  ag¬ 
gravant,  je  fis  appeler  un  médecin  du  pays,  qui  me  prescrivit 
un  lavement  avec  du  sel  commun  et  des  vi  niouses  à  la  nuque  ; 
je  pris  ensuite  des  bains  ferrugineux,  et  n’obtins  aucun  résul¬ 
tat  de  CCS  divers  moyens; 

Je  revins  en  France  et  me  fis  soigner  de  nouveau.  Mon  mé¬ 
decin  me  mit  à  l’usage  de  la  noix  vomique.  (  Noix  vomique, 

2  grammes  ;  conserve  de  roses,  8  grammes  :  3ti  pilules,  2  ii  4 
par  jour.)  Après  deux  mois  et  demi  de  ce  traitement,  ne  res¬ 
semant  aucune  amélioration,  je  me  décidai  à  entrer  à  l’hô- 
pital. 

Tel  est  rhisloriqne  de  ce  malade  avant  son  arrivée  à  la  Cha¬ 
rité  ;  il  l’a  tracé  lui-même  avec  autant  d’intelligence  que  de 
netteté. 

Le  20  avril,  voici  dans  quel  état  nous  le  trouvons.  Tous  les 
symptômes  de  paralysie  se  sont  maintenus  sans  augmenter  ; 
les  lèvres,  le  rectum,  les  pieds  cl  les  pariies  génitales,  parais¬ 
sent  plus  particulièrement  affectés,  sans  cependant  que  la  sen¬ 
sibilité  ail  entièrement  disparu  ,  car,  même  dans  les  pariies 
les  moins  sensibles  le  malade  n’a  pas  perdu  complètement  le 
sentiment.  Les  mouvemens  des  pieds  et  des  mains  s’exécutent 
avec  difficulté  ;  la  démarclie  est  vacillante  ;  le  malade  ne  peut 
écrire,  la  tête  est  lourde,  il  y  a  quelquefois  de  la  céphalalgie, 
ses  lèvres  lui  paraissent  enflées,  el  bien  qu’elles  aient  leurs  di¬ 
mensions  ordinaires,  le  malade  assure  qu’elles  sont  trop  gros¬ 
ses  pour  qu’il  puisse  siffler.  Les  pertes  séminales  reviennent 
tous  les  trois  ou  quatre  jours,  encore  souvent  deux  fois  dans 
la  même  nuit.  Il  n’a  pas  de  fièvre  ;  l’état  général  est  satisfai¬ 
sant  ;  l’appétit  est  médiocre,  mais  il  a  toujours  été  ainsi  ;  il  va 
à  la  garderobe  avec  un  peu  de  difficullé,  (  Bains  sulfureux  ; 
éthiops  maniai,  50  centigrammes;  trois  pilules  de  camphre 
de  1  décigrainrae  ;  opium,  5  centigrammes  ;  vin  de  quinquina; 
de  deux  à  trois  portions  ;  vin.) 

Ce  traileineiit  est  continué  jusqu’au  20  mai.  L’étal  du  ma¬ 
lade  est  amélioré;  les  pertes  se  sont  éloignées;  elles  ne  revien¬ 
nent  que  tous  les  huit  ou  dix  jours.  Les  érections  ont  égale¬ 
ment  disparu.  On  ajoute  à  la  médication  ci-dessus,  eau  d’En- 
ghien. 

Le  20  juin,  la  fo  xe  et  le  mouvement  sont  revenus  dans  les 
membres  inférieurs;  les  mains  sont  encore  un  peu  maladroi 
tes,  surtout  les  trois  doigts  internes;  la  démarche  légèrement 
vacillante  ;  les  lèvres  du  malade  lui  semblent  encore  enllées, 
bien  qu’il  n’en  soit  rien  ;  mais  les  pertes  séminales  s’éloignent 
de  plus  en  plus;  la  tête  est  libre,  les  céphalalgies  ont  disparu; 
il  y  a  un  mieux  évident,  et  le  malade  compte  sortir  ces  jours- 
ci  de  l’hôpilal. 

—  Cette  observation  soulève  une  question  très  complexe. 
La  spermatorrhée  esi-elle  survenue  sous  l’influence  de  la  para¬ 
lysie,  el  la  paralysie  éiait-elle  causée  par  les  excès  vénériens, 
ou  lus  perles  séminales  et  la  paralysie  n’ont-elles  d’autres  rap¬ 
ports  qu’une  simple  coïncidence,  cl  oni-elles  été  produites 
toutes  deux  par  celte  meme  cause,  l’abus  du  coït.',  les  excès? 
Les  céphalalgies'  jouent-elles  quelque  rôle  dans  la  production 
de  la  paralysie?  Ne  pourrait  on  pas  considérer  ces  deux  affex- 


lions,  paralysie  et  spermatorrhée,  comme  les  symptômes  géné¬ 

raux  et  locaux  d’une  même  et  seule  affection  ?  Les  troubles 
de  l’innervation  représente) aient  ces  synijilômes  généraux 
qu’il  n’est  pas  rare  d’observer  par  suite  de  l’abus  des  évacua¬ 
tions  spermatiques,  et  les  érections  el  la  spermamrrbcc  seraient 
les  symptômes  locaux  d’une  irritation  dont  le  siège  sci'ait  dans 
les  organes  génitaux. 

Les  deux  ordres  de  moyens  qui  ont  été  opposés  à  celte  ma¬ 
ladie  et  la  réussite  du  li  aiiemcnt  tendrait  à  piouver  ce  que 
nous  avançons  :  d’une  pan  le  cani|)hre  et  l’opioni  ont  été  ad- 
minisliés  et  ont  fait  dispaiaîire  l’ii  rilaiion  locale,  nous  voulons 
dire  ces  érections  longues  et  faligates  qui  amenaient  les 
pertes  séminales;  d’autre  part  les  ferrugineux,  le  quinqnina,  - 
le  vin,  les  toniques  enfin  ,  ont  été  dirigés  conlix  l’affaiblisse¬ 
ment  général,  fétat  asthénique  dans  lequel  la  cause  du  mal 
avait  plongé  le  sujet  ;  et  de  ces  deux  médications  qui  semblent 
contradictoires  à  la  première  vue,'ilesi  résulté  pour  le  malade 
un  mieux  qu’aucun  traitement  jusqu’ici  n’avait  pu  lui  faire 
obtenir.  R’  C.  P. 

HOPITAL  NECKER.  —  M.  Aüg.  Bérard. 

Plaie  pénétrante  de  la  poitrine  suivie  d'une  hernie  inlra-pa- 
riétale.  Mort.  Par  M.  Tavignot,  interne. 

Le  3  janvier  dernier  esteniréau  u”  18  de  la  salle  Si-Picrre 
le  nommé  Pierre  Laurin  ,  âgé  de  vingt  ans,  ouvrier  charpen¬ 
tier.  C’est  un  jeune  homme  fort  et  vigoureux.  Il  se  li'ouvait 
dans  un  cabaret  vers  les  cinq  heures  du  soir,  lorsqu’à  la  suite 
d’une  discussion  assez  vive  ,  il  reçut  dans  la  pai  lie  inférieure 
gauche  de  l’abdomen  un  coup  viulent  porté  avec  un  instru¬ 
ment  tranchant,  que  l’on  suppose  être  un  coulcau-poignai'd. 

Il  s’écoula  par  la  plaie  une  quantité  de  sang  notable,  mais  que 
le  malade  ne  peut  évaluer,  parce  qu’il  perdit  immédiatement 
connaissance.  Un  médecin  (lu’on  appela  sur-le-champ  trouva 
une  anse  intestinale  qui  sortait  de  3  h  4  ceniimètres  par  la 
plaie.  Les  camarades  du  blessé  qui  étaient  présens  iiTaffirmè- 
rent  qu’ils  n’ont  point  remarqué  do  solution  de  continuité  sur 
la  portion  herniée  du  tube  digestif,  circonstance  qui  se  trouve 

encore  appuyée  par  les  tcnlalivus  de  réductions  ijue  fit  le  mé¬ 
decin.  Cependant  l’étroitesse  de  la  plaie ,  rendant  impossible 
la  rentrée  de  l’anse  intestinale  ,  on  fut  forcé  de  débrider  la 
partie  supérieure  de  la  plaie.  Ce  fut  alors  seulement  que  la 
réduction  put  être  obtenue  ;  la  plaie  fut  réunie  h  l’aide  de  deux 
bandelettes  de  di  ichylun  disposées  en  croix  et  le  malade  fut  di¬ 
rigé  sur  l’hôpilal  Necker,  où  je  le  reçus  h  9  heures  du  soir. 

Etat  actuel.  —  Plaie  à  bords  réguliers,  située  à  la  région 
inguinale  du  côté  gauciie,  dirigée  obliquement  de  haut  en  bas 
el  de  dehors  en  dedans,  occupant  exactement  la  partie  moyenne 
d’une  ligne  oblique  partant  de  l’épine  iliaque  anléro  supérieure  -, 
pour  arriver  à  l’épine  du  pubis  ;-  c’est  assez  dire  que  cette 
plaie  était  parallèle  au  ligainmeul  de  Fallope  ,  et  située  à  un 
centimètre  au-dessus  de  sa  partie  moyenne.  On  aperçoit,  sor¬ 
tant  à  travers  la  plaie,  une  anse  appartenant  h  l’intestin  grêle; 
elle  faisait  une  saillie  peu  considérable  au-di'hors  ;  son  aspect 
est  rougeâtre. 

Je  tente  à  diverses  rejiris^'s  la  réduction  ;  elle  était  assez  fa¬ 
cile  ;  mais.  pres([ue  iinmédiat'  nu  iu  aptes,  rinieslin  sortait  de 
nouveau,  quoique  le  malade  ne  iîi  aucun  effiirl  — Je  parvins 
enfin  à  le  faire  reiilrcr  dans  la  cavité  abtiominale ,  et,  pour 
m’assurer  que  la  rédiicliot)  était  l)i"U  complète,  j’introduisis  la 
moitié  de  l’index  dans  la  plaie,  et  crus  arriver  dans  la  cavité 


g»:  tJÊ 


COURRIEU  DU  MONDE  MÉDICAL. 

Mon  cher  confrère , 

Le  monde  médical  est  devenu  électoral  et  tout  à  fait  politique.  Notre 
,nver.sation  a  singulièrement  changé  ;  elle  n’est  cependant  guèie  plus 
misante.  Dans  les  réunions,  aux  dîners  des  médecins  on  ne  parle  m 
didisme  ni  humorisme;  il  n’est  plus  question  de  ténotomie;  i  n  ne 
)Uiie  nlu'i  personne  entre  la  poire  el  le  froriiage.  Le  droit  de  visite , 

'  mrh  anglais,  le  recensement,  voilà  les  sujets  de  conversation  Dans 
ne  consullation  médicale  ,  il  n’est  plus  question  du  gus  pommelé  du 
odeur  J.,  du  pie  du  docteur  R.  et  des  rossinanle.s  de  M.  M  **.  On  ne 
U  ulüs  même  un  mot  de  la  Loretle  de  M.  B.  ;  MM.  Guizot  et  Ttuers 
LS  int'remplacés.  Un  mien  ami.  littcratenr.  me  disAt  liicr  :  Savez-vous 
ne  vos  médecins  se  sont  joliment  désemplâtrés;  d’iionneur,  ils  parlent 
DUS  comme  M.  le  comte  J.inlu  il,  ont  des  bottes  pins  vernies  que  celles 
e  M  de  Saint-Georges  et  des  cravatles  mieux  nouées  que  celle  de 
loger’de  Beauvoir.  Celte  Iransformalion  du  monde  médical,  mon  cher 
01  hère,  aura  des  résidlats  plus  importans  qu  on  ne  peii.se.  Mais  ne  de- 
ancons  pas  les  faits.  La  forme  politique  était  cliez  nous  a  '  « 'a  •■■'J 
lepnis  hien  des  années.  Le  député  y  était  chrysalide  Nous  filions  tout 
ouriioisi'iiienl  miIie  soie  pour  forincr  ce  rt’seaH  pol  tico-iiiedical  qui 
-a  s’étendre  sur  la  Fiance  pour  son  plus  grand  bonlienr.  Mais  ce  réseau 
•st  invisible  jusqu’à  présent ,  et  les  clecteiiis  veulent  des  titres  palpa- 
rles,  des  bro.  lmres,  des  garanties,  des  sciv  ccs  rendus  à  la  pairie,  eic. 
ils  en  ont  demandé.  Vidi  i  quelques  réponses  ; 

Première  réponse.  «  Je  m’occupe  deiiuis  long-temps  dn  Bonheur 
jes  peuples  ;  ce  livre  n’est  i-as  achevé  ;  je  vous  fais  pai  venir,  en  atten¬ 


dant  ,  Le  bonheur  en  chirurgie  ,  imprimé  à  Bordeaux,  et  pour  cause. 

1)  est  vrai  que  vous  trouverez  dans  cette  petite  brochure  beaucoup  plus 
de  malheurs  cliirurgicaux  que  dans  trois  gros  volumes  qui  ne  visent 
pas  an  bonheur.  Mais  commè  les  malheurs  in.sérés  dans  mon  livre,  eus¬ 
sent  élé  beaucoup  plus  nombreux  si  j’avais  eniprunlé  tons  les  faits  à 
la  pratique  de  mes  confrères,  vous  trouverez,  sans  doute,  qii’iin  homme 
né  pour  le  bonheur  de  la  chirurgie  peut  faire  le  bonheur  du  peuple 
français.  Vous  me  nommerez  donc  dépulé  .sansballolage,  ne  serail-ce  que 
pour  ma  logique.  » 

Deuxième  réponse  «  Mes  principales  veilles  ont  élé  consacrées  à 
rinvciilion  de  la  poule  au  pot  du  Poitou  ;  ruais  cet  œuf  de  bonheur 
n’est  pas.  eucoie  éclos.  Je  vous  fais  iiai  vcnir,  en  attendant,  deux  mé¬ 
moires  sur  les  anus  artificiels.  Il  y  a  plus  de  rapport  que  vous  ne  pen¬ 
sez  entre  le  premier  et  le  second  sujet.  Il  s’agit,  dans  les  deux  cas,  de 
digestion.  Quand  je  ferai  ma  visite  électorale,  vous  poiirie/,  m’interro¬ 
ger  sur  ce  point  et  je  vous  éclairerai  sur  les  anus  artificiels.  « 

Troisième  réponse.  «  Avant  de  faire  de  grands  efforts  pour  votre  bon¬ 
heur,  j’ai  dû  composer  un  Traité  des  bandages  et  montrer  une  méthode 
pour  guérir  les  hernies.  Si  vou,s  avez  lu  le  commencement  de  ma  Phy¬ 
siologie,  je  vous  défie  de  lire  la  fin  ;  il  y  a  deux  causes  pour  cela  ;  le 
sommeil  en  est  une  ;  demandez  l’autre  à  mou  libraire.  D’aiHeiirs,  si 
vous  lisez  une  page ,  vous  comprendrez  mes  efforts  ou  vous  ne  les  com- 
prendiTZ  pas,  ce  qui  vaudra  mieux  pour  mon  élection.  « 

Quatrième  réponse.  «  Depuis  long-temps  je  me  suis  aperçu  que  le 
Français  était  malheureux  parce  qu’il  était  né  malin  et  avait  des  yeux 
trop  enfoncé'  dans  l’orbite,  trop  droits  et  trop  clairvoyans.  Alors  j’ai  pris 
le  pirti  d’inventer  la  iiiélhode  de  Dieffenbach  ,  espèce  d'énncléation 
oculaire  qui  fait  que  l’œil  se  débarrasse  de  la  paupière  comme  d’un  abri 
inut  le  ;  le  globe  ainsi  désinvoltiiré  n’esl  pins  caché  aux  trois  quarts  et 
brille  alors  par  tous  le.s  points  et  de  tout  son  éclat  sur  la  joue  humaine. 
Ceci  donne  au  Français  un  air  moins  malin,  moins  louche,  mais  beau¬ 
coup  plus  beau.  Tous  les  jours  on  cherche  à  rendre  la  race  chevaline 
plus  belle  ;  l’Académie  de  médecine  a  surtout  celle  mission  depuis 


quelque  temps.  Pourquoi  n’en  ferail-on  pas  autant  pour  la  race  liu* 
niaine  et  française?  » 

Cinquième  réponse,  a  V.iiis  vous  trompez  .'ur  vos  intérêts,  clicis 
Bordelais  ;  vos  i  ig  e  1  I  \  |  é  1  t  t  i  Li.sez  l’his-> 

taire  de  la  médecine  et  de.  la  chirurgie  que  j  .u  loïentee  avec  qiielquei  . 
uns  de  mes  confrères  aos  i  Ions  «n  101.1501,1110.1  q.le  ,  vous  verrez, 
dans  cette  histoire  que  le  vm  cm  iiin:  d  -s  printipalc.s  causes  de  mala¬ 
die.  Hippocrate  se  L  II  II  ignedfsii- 

tervalles  vraiment  trop  cio  goCs.  .oos  ..u  n.i.  .  1,., se  à  faire; 

c’est  de  me  iiominer  depiilc  Lue  fois  m.  .  d  of-Boml,oii,  il  est  b  en 
possible  que  vos  vins  ne  .se  vciioi  ot  pas  iijicuv  ,  uoiis  je  passerai  à 
une  chaire  de  la  Faciiiie  ne  meuecioc,  n  m  je  le.ai  .o.re  bonbeir 
par  riiistoire,  ce  qui  ne  me  produira  que  dix  mille  francs  de  rente  de 

^  Sixièmeréponse  .>  (Celle-ci  je  la  copie  textuellement.)  Mes  chers  ca¬ 
marades  du  Lot,  vous  savez  qu’elle  e.st  ma  mclliodede  Çrailement.  Je 
ne  traite  que  par  le  vin  el  les  viandes  rôties;  j’y  mêle  quelquefois  un 
peu  de  pain.  Ma  clieiitelle  est  très  nombreuse  depuis  que  tout  Par  s 
connaît  la  supériorité  du  traitement  naturel,  surtout  dans  les  mala¬ 
dies  chroniques  telles  que  la  ga-trite  et  autres  maladies  aiguës.  Eli 
bien,  habitans  du  Lot!  j’ai  lonnc  un  projet;  jevnis  établir  aux  envi¬ 
rons  de  Paris  des  entrepôts  de  vos  vins  noirs ,  de  vos  vins  de  Cahors, 
et  pas  line  ordonnance  m-  sera  signée  sans  porter  l’article  relatif  à  l’ad¬ 
ministration  à  haute  dose  de  ce  liquide.  Le  vin  entrera  comme  véhi¬ 
cule,  comme  excipient,  comme  correctif,  etc.  Jusqu’à  présent,  j’ai  or¬ 
donné  la  côlelette  de  mouton  1 1  le  filet  de  bœuf.  Mais  ce  n’est  pas  ce 
j  bétail  qui  peuple  vos  campagnes.  Le  Lot  brille  surtout  par  le  porc  , 
l’oie,  le  dindon.  On  en  a  déjà  importé  beaucoup  à  Paris.  Mais  ils  man¬ 
quent  en  médecine.  Je  me  charge  d’augmenter  l’importation  par  or¬ 
donnance.  1. 

1  Voilà,  mon  cher  confrère,  qiielques-unes  des  réponses  faites  par  les 
électeurs.  Vous  voyez  par  quel  côté  elles  brillent  ;  il  u’esl 
eus  le  faire  remarquer.  Il  y  a  bien  d’autres  réponse» 


abdominale.  Craignant  la  reproduction  de  la  hernie,  il  me  p  b 
rut  coiivt  nable  de  pratiquer  plusieurs  points  de  suture  pen- 
ddfil  qu’iin  de  mes  collègues,  pressant  au-dessus  tlè  là  plaie, 
s’opposait  à  un  bouveau  aéplacemertii  Un  spica  maintint  fiiti- 
ment  les  coinprèssés  que  j’avais  disposées  de  manièèe  à  rendée 
pèrrti'anèote;  .cette  compression.  Limonade  citrique^  extrait 
thêbaïque.  10  centigr. 

4  janvier.  Refroidissement  général,  horripilations,  décolo¬ 
ration  de  la  face  et  de  tout  le  corps.  Le  malade  n’a  pas  eu  ce- 
péndaiit  de  frisson  caractérisé.  Pouls  large,  fort,  à  96. 

Le  soir,  le  malade  accuse  quelques  coliques  avec  léger  mé¬ 
téorisme  ;  il  a  eu  dans  la  journée  trois  vomissemens.  M-  Bé- 
rard  lui  fait  pratiquer  une  saignée  du  bras  de  deux  paletiès, 
et  appliquer  trente  sangsues  sur  l’abdomen,  aux  environs  de 
la  blessure,  que  l'on  supposait  être  le  point  dé  dépàrt  d’ühe 
péritonite. 

5.  Douleurs  supportables  aux  environs  de  la  plaie;  le  goh- 
llement  et  la  rénitence  paraît  partir  de  ce  point  pour  s’irradier 
dans  la  région  hypogastrique.  Pouls  petit  et  fréquent.  Ürie 
selle  sanguinolrnte. 

6.  Les  vomissemens  continuent  ;  le  ballonnement  du  ven¬ 
tre  n’a  pas  aügmeiité;  douleurs  assez  vives  à  l’épigastre  ;  pouls 
petit  et  liliforme;  peau  froide. 

7.  Mort  il  sept  heures  du  matin. 

Autopsie.  Le  paquet  intestinal  est  assez  fortement  distehdu 
par  des' gaz.  Légère  injection  générale  de  la  membrane  périiô- 
nfal  ’.  Pas  la  plus  légère  trace  de  fausses  membranes  ni  de  li¬ 
quide  purulent.  Un  demi-verre  de  Sang  dans  l’excOriation  du 
bafsin,  fut  le  seul  liquide  rencontré  dàiis  le  péritoine.  La 
plaie  se  présentait  encore  avec  tous  les  caractères  que  nous  lui 
avions  déjà  assignés.  Nous  constatons  la  seCiioii  dë  l’artère  épi¬ 
gastrique  non  loin  de  son  origine;  il  existait  ün  caillot  ÜdtiS  Son 
bout  inférieur.  Vaste  épanchement  sanguin  qui,  partant  uë  la 
plaie,  s’est  infiltré  à  une  assez  grande  distance  dans  les  inters¬ 
tices  musculaires;  inférieurement,  le  péritoine  de  la  fosse  ilia¬ 
que  est  complètement  décollé  et  soulevé  par  un  caillot  sanguin 
déjà  assez  consistant.  Mais  voici  une  disposition  anatomo-pa¬ 
thologique  qui  offre  bien  plus  d’intérêt  :  la  lèvre  supérieure  de 
la  plaie  se  trouve  pour  ainsi  dire  dédoublée,  et  constituée,  en 
conséquence,  par  deux  feuillets,  dont  run,  antérieur,  est  for¬ 
mé  par  la  peau,  le  tissu  cellulo-graisseux  et  l’aponévrose  du 
grand  oblique,  tandis  que  le  petit  oblique  et  lelrausve.rse  en¬ 
trent  dans  la  compo-siiion  du  feuillet  postérieur.  L’espace  com¬ 
pris  (  litre  ces  deux  lames  a  une  forme  assez  irrégulière  ;  il 
pourrait  loger  un  œuf  ordinaire  ;  on  y  rencontre  une  anse  de 
l’intestin  grêle,  dont  la  longueur  pi-ut  avoir  cinq  ou  six  centi¬ 
mètres.  Celte  anse  se  trouvait  repliée  sur  elle même,  et  incar- 
céiéedans  cette  cavité  anormale.  L’orifice  abdominal  de  la 
plaie  n’avait  guère  plus  d’étendue  que  l’orifice  cutané  dont 
nous  avons  parlé.  C’est  très  vraisemblablement  cet  orifice  in¬ 
terne  qui  s’opposait  surtout  à  la  rentrée  dans  l’abdomen  de  la 
hernie  intestinale.  L’intestin  ne  présentait  pas  de  désorganisa¬ 
tion  notable,  il  était  seulement  uniformément  rouge  et  injec¬ 
té  à  sa  surface. 

—  Ce  fait  m’a  paru  intéres.sant  sous  les  rapports  suivans, 
qui  serailachent  plus  directement  à  la  pratique  : 

1"  La  hernie  intrà  pariétale  survenant  comme  complication 
des  plaies  pénétrantes  de  l’abdomeu,  est  déjà  un  fait  assez  peu 
commun,  quoique  parfaitement  indiqué  par  les  auteurs  clas¬ 
siques. 

2°  Sous  quelle  influence  s’est  formée  celte  cavité  anormale 
creusée  dans  l’épaisseur  dc'S  parois  abdomiitales  ?  Devons- nous 
là  rapporter  aux  premières  tentatives  faites  par  le  médecin 
qui  avait  donné  des  soins  au  malade  avant  nous;  ravons-nous 
produite  nous-mêmes  dans  nos  efforts  de  réduction,  ou  bien 
enfin  celte  hernie  intrà-pariéiale  s’est-elle  développée  po>ié- 
rieurenieiità  la  suture  que  nous  avions  pratiquée?  La  solution 
de  celle  triple  question  aurait  bien  sou  importance,  car  elle 
jetterait  peut-être  quelque  jour  sur  le  mode  de  développe¬ 
ment  de  la  variété  de  hernie  (|ue  nous  étudions. 

Si  la  réduction  de  l’anse  intestinale  avait  été  tout  d’abord 
opérée  dans  la  cavité  abdominale,  j’avoue  que  je  ne  compren¬ 
drais  pas  trop  sa  nouvelle  i.ssue,  surtout  en  tenant  compte  du 
rapport  du  malade  qui  affirme  n’avoir  fait,  depuis  celle  réduc¬ 


que  je  ne  vous  fais  pas  connaître,  parce  qu’elles  sont  moins  spirituelles 
et  moins  patriotiques  que  celles-ci. 

—  M.  Double  n’est  qlus  !  Celte  mort  a  été  pout  moi,  admirateur  de 
ce  talent,  un  vrai  sujet  d’alll.ction.  Apprendre  en  même  tunps  la  ma¬ 
ladie  et  la  mort  d’un  tel  liomme,  c’est  altérant.  Mais  voici  qui  est  fri.ste 
(pour  moi  seul  peut-être,  car  je  suis  peu  fait  aux  iiabitudes  parisiennes). 
On  fait  cliez  nous  l’Iiistoire  minutieuse  d'un  muit  avant  qu’il  soit  re¬ 
froidi.  Pourquoi  ce  détail  sur  la  manière  dont  le  mort  a  reçu  le  dernier 
lavement,  et  l’indication  du  nom  et  presque  la  demeure  de  celui  qui  a 
eu  l’iionneur  de  procéder  à  cette  injeelion  ? 

Remarquez  que  M.  Double  était  surtout  l’homme  des  convenances  I 
J’étais  dans  mon  arrondissement  quand  le  cliirurgien  de  Bicêlre,  quand 
Muiat  termina  sa  laborieuse  et  lionnêle  carrière.  Murat  avait  été  mon 
maître.  Eu  bien ,  j’ai  appris  avec  douleur  que  le  corps  de  cet  infuilimé 
n’était  pas  encore  au  Père  Lachaise ,  que  sa  colonne  vertébrale  était  à 
la  rue  de  Poitiers,  et  qu’un  cliirurgien  l’ai ait  extraite  pour  prouver 
anatomiqueineni,  publiquement,  en  pleine  académie,  que  Murat  était 
racbiliipie  !  Les  médecins,  et  surtout  des  médecins  comme  Double, 
Murat  et  Bi'oUssais,  ont  été  assez  utiles  pendant  leur  vie,  ou  à  la  scien¬ 
ce  ou  a  leurs  confièr'es,  pour  qu’ils  n’aient  rien  à  demander  à  leur  ça-* 
davre.  DèS  qu’une  toiiibe  s’ouvre,  si  elle  est  un  peu  célébré,  des  bom-- 
mes  l’éiitonreut  pour  pleurer  plus  ou  moins  éloquemment..  M.  Roux  , 
ami  sintèié  de  M.  Double,  et  d’àilleurs  convié  ollicieliement  par  l’ins-l- 
titut,  a  rempli  le  lôlé  d’orateur  avec  ce  tact,  cette  sensibilité  qu’du  lui 
connaît.  On  a  remarqué  un  progièsdans  ce  discours.  M.  Roux  a  [larlè 
plus  de  M.  Double  que  de  lûi-inênie.  A  la  fui  seulement,  l’orateur  s’esl 
fait  mourir  à  mie  époque  trop  rapprochée  selon  moi,  et  cela,  selon  moi 
aussi,  pour  le  plaisir  de  se  faire  une  oraison  fi  nèbre  !  Comme  s’il  man¬ 
quait  jamais  de  hafteUrs,  dé  panégyristes,  même  pendant  la  vie  des 
hommes  qui  ont  quelque  puissance? 

Déjà  M.  Roux,  en  revenant  (l’Italie,  et  pour  sa  rentrée  à  l’Rétel-Diect, 
àVàit  làit  ùué  réçoii  climqde  duut  tous  les  élémeus  avaieut  été  puis^ 


tion,  ancciité  ëSpèéè  d’effort.  J’àjnbtèrài  tjhe  le.s  gèàtitle.s  diffi¬ 
cultés  que  j’ai  éprouvées  dans  les  teutaiives  .de  réduction  que 
j’ai  faites,  viennent  ëneoré  à  i’àpjiüi  Üe  eèttë Inaniére dé  voit; 
car  rien  n’esl  plus  facile  géiiérab  iirtÇiit  que  là  réduction  d’une 
ahse  iiite.stinale  à  tfavërs  unë  piàie  de  l’abdoineii,  idrsqiie 
l’ouvèriure  tjui  lui  donné  jJassagé  e.si  convedableniehl  agéaii- 
idie,  et  qu’il  n’existe  point  d’adhérences,  toutes  circonstances 
où  nous  nous  trouvions  en  réalité. 

.  En  réfléchissant  sur  ce  fait,  je  me  suis  mis  à  douter  si,  en  ef  • 
fet,  j’avais  inoi-niênie  obtenu  ta  rédoctiéri  complète  de  l’intes¬ 
tin  dans  la  cavité  abdominale  ;  car  toutes  les  fois  que  je  croyais 
l’avoir  réduit,  l’iniesiiu  ne  tardait  pas  à  reparaître  de  nouveau 
entre  les  lèvres  de  la  plaie.  Je  connaissais  pourtant  biért  la  pos- 
.sihililé  du  fait  q(ii  s’est  rencontré,  car  j’avais  cru  convenable 
d’iiiirbduire  l’index  jusque  dans  rabdomen  pour  hi’assurer 
qué  la  réduction  avait  été  coiilplète.  L’iiilestiu,  aplati  contre 
üii  des  tôtés  dé  l’Oiifice  iiilériie  de  la  fllaie  m’aura  probable- 
ment  échappé. 

S*  Cepciidant  les  choses  allaient  pour  le  mieux  ;  on  élait 
seulement  en  garde  contré  la  périloiiile,  lorsque  survinrent  lès 
douleurs  abdominale.s,  les  vomissemens,  etc.  Certes  il  ëlàit 
bien  permis,  avec  cét  appareil  sÿriipiomatologique,  de  croire 
à  I’infl.immàlion  de  la  séreuse  abdominale. 

L’erreur  a  trouvé  à  l’auiojtsie  sa  jusiificalion  ;  tant  il  êst 
vrai  qü’en  chirurgie  un  diagiiosiic  ratioimèl  au  lit  du  malade, 
a  encore  be.soin  d’une  démonstration  niatéfielle  ;  je  veux  par¬ 
ler  de  celle  que  fournil  l’exarrieii  microscopique, 

éoClÉtÉ  MÉBlCAtÈ  bu  TEMPLE. 

Présidèhce  de  M.  Lesage. 

Dans  la  séance  du  4  janvier  1842,  M.  Làgasqnie  lif  lin  travail  inti¬ 
tulé  :  «  De  la  ma.'>itcàt({m.i  et  du  ebuix  des  alinienS  danS  la  gastralgie 
et  la  dyspepsie.  »  Voici  les  principales  propositions  de  ce  mémoire. 
Les  m  graiiies  qui  ont  (in  caractère  névralgique  sont  sonvçnt  dues  à 
l’ingestion  trop  prompte  des  ali((iens  qui  n’ont  pas  été  snfiisamment 
triturés  :  il  tant  consulter  léé  aptiiiidés  digestives  de  l’èslomac  ;  tel 
alimeni  est  bien  supporté  par  cétorgàoé,  qiii  est  mal  digéré  par  u((  an¬ 
tre  estoioac.  Le  pain  tendre  est  émmenimeflt  dangereux  dans  lés  eàs 
de  gastralgie;  la  viande,  au  contraire,  rcussrt  liés  bien  aux  estomacs 
àlféctés  de  eettè  névrose. 

—  SI.  Gode^oy  cohlm.bhiqiie  nné  observafioti  dé  lœnia  expulsé  avec 
Une  extrême  facilité  par  la  décüctfoii  de  racine  de  greiiàdiér  de  Portu¬ 
gal.  Madame  D.  .,  âgée  de  vingt-liuit  alis,  d’un  lemperanieUt  bilieux, 
d’ime  constitution  délicate,  bien  réglée,  a  pré.senlé  à  M.  Godefroy  lin 
morceau  de  lœnia  de  la  longueur  de  30  ceiitiinètres  qii’ellfe  avait  rendu 
ttüis  jiuiis  âiiparavârit.  Celle  daine  croit  que  lever  n’exi  te  que  depuis 
liiiit  liiiiis  ,  époque  à  laquelle  commèiicèreiit  les  symptômes  suivaiis  : 
humeur  irâsciiile;  appétit  exti-ëiné  pendant  pliiSiellrs  joiirs,  puis  dégoût, 
et  mêt.Me  fiéqueiites  envies  de  vomir.  Le  diiignUsIit  n’élànt  plus  dou¬ 
teux,  M.  Godefroy  lit  prendre  d’abord  de  légères  doseè  de  cièltie  de 
taitre  soluble  (  10  grammes)  le  matin  a  jeûn,  dans  une  tassé  dé  thé, 
pendant  cinq  jours,  pilis  une  ti.sane  d’orge  e-.  de  chiendent.  Le  20  dé¬ 
cembre,  adiinnislralion  de  proto-clilorure  (60  oeiitigranunes).  Pendant 
la  nuit  snivàiile  elle  a  éprouvé,  autmir  du  nombril,  de  légers  mouve- 
raens  comparables  à  ceux  d’un  enfant  dans  le  ventre  de  la  mère.  Le 
21  Ou  mêine  mois,  la  malade  prend  une  bout-ille  d’eàu  de  Sédiitz  à 
40  grammes  eu  trois  doses.  Les  selles  lurent  très  abondiintes.  Lé  22, 
potion  contenant  32  grammes  d’bnile  rte  ricin  ;  une  partie  est  rejetée 
par  le  vomisserueut ,  l’aiitie  a  produit  quatre  selles.  Le  lœnia  est  fati¬ 
gué  :  il  en  sort  une  teiitaiiie  de  morceaux  de  un  à  trois  anneaux  clia- 
cim.  Le  23,  potion  composée  de  64  grammes  d’i'cofce  de  grenadier  de 
Portugal  infusée  dans  un  litre  d’eau  bouillante,  réduite  à  un  deliii-litfe 
par  l’ébullitioii,  pour  tiuis  doses  à  une  heure  d’uitervaiie  ;  la  première 

do.se  fut  prise  à  huit  lieures  du  matin,  it  à  dix  heures  madame  D . 

Temiait  le  lœnia  ;  uiie  partie  était  sortie  et  pendante,  l’autre  restait 
dans  l’intestin  ;  une  nouvelle  dose  du  luédicameiil  suflit  pour  la  faire 
sortir  eu  totalité. 

M.  Godeiroy  pié.senfe  le  ver  à  ta  Société  :  il  est  entier ,  la  tête  se 
leriiiinant  en  pointe  et  parités  suçoirs,  elle  est  part tilenient  distincte. 
Il  |ieii.se  que  le  .succès  est  surtout  dû  à  l’emploi  réitéré  des  purgatifs 
qui  ont  émous.sé  la  sensibilité  des  intestins  ,  et  ont  favori.sé  l’action 
pluscomp  ète  de  la  racine  de  grenadier,  qui  souvent  san.s  ces  précau¬ 
tions  delei  mine  des  accidens,  tels  que  des  coliques  violentes  et  des 
.sueurs  froides. 

—  A  la  séance  de  février,  M.  Toirac,  à  propos  dé  la  lecture  du  pro¬ 
cès  veibal  qui  rend  compte  du  mêinoiie  de  M.  Lagasquie,  présente  les 
observations  suivantes  : 

Les  dents  mauvaises,  douloureuses,  couvertes  de  tartre,  présentant 
de  nombreinses  cavités  où  séjournent  des  alunens  qui  s’y  putrélient,  et 
qui  en  même  teiiips  laissent  écluipp;  r  un  icinir  fetide  d’une  odeur  sler- 
corale,  sont  la  cause,  iioii-seulemeut  dans  ce  cas,  d’une  mastication 


dans  son  individu.  Cet  habile  profe.ssèura  fait  l’iiistoire  pathologique 
de  son  être  avec  un  soin  dans  les  details,  une  vivacité  dans  les  couleurs 
qui  ont  ému  tout  l’auditoire  Chaque  élève  de  l’Hôtel-Dieu  sait  inaiiile- 
iiaiit  comment  s’est  couiporlée  la  coqueluche  de  te  célèbre  cliirurgien, 
les  premières  crampes  d’estomac  qu’il  a  éjirouvées  et  les  fièvres  qui 
l’ont  toiirmenlé.  Mais  si,  oubliant  les  paroles  du  professeur,  on  regar¬ 
dait  la  fraîcheur  de  son  teint  et  surtout  la  jeunesse  de  ses  manières, 
on  passait  de  la  douleur  à  l’espérance  et  on  constatait  celte  vérité  toù- 
jours  plus  véritable  :  «  Les  hommes  qui  fout  le  mort  font  ceux  qui  Vi¬ 
vent  le  plus,  a 

La  succession  scientifique  de  M.  Doublé  a  été  Ouverte  avant  que  sa 
tombe  ne  fût  fermée.  J'ai  rencontré  hier  trois  mylords  qui  quêtaient 
déjà  des  voix  (lemylord  est  un  i  abrièlel  àqûatié  loiies,  qui  va  plus  len¬ 
tement  que  les  autres  et  qui  séoonc  d.avaulàgé).  Ces  mylords  n’ambi- 
tioiiiiaieiit  que  l’Académie  de  medeciue  ;  mais  pour  Vlu'stilut  c’est  la 
calèclie  qui  soit.  On  parle  de  trois  candidats,  trois  profe.sseiiis  de  là 
Faculté;  fous  trois  très  digues  de  remplacer  M.  Double,  lieux  feront  et 
font  de  nombreuses  demarebeset  melliunlen  jeu  les  res.soits  puliïquès, 
littéraires,  physiologiques  et  même  ielig’feux.  La  doctrine  et  la  religion 
seront  aux  prises  :  je  paiie  pour  là  dodrine.  Le  truisièmè  ii'è  ’iïict- 
ti  a  pas  même  en  jeu  ses  titres.  C’est  le  plus  jetme:  il  parait  qii’il  conipte 
sur  l’aveuir.  Dr  Lyrac. 


côivcàuits  DE  CLUVIQUE  CHIBURGICÂLE. 
Trentè-sixième  séance.  —  Argumentation  des  thèses. 

Aujourd’hui  lundi  27,  M.  Laugier  à  soutenu  sa  Ihèse. 

Mercredi  proijiaiu  29  ,  M.  Hoguiei-  sera  argumenté  par  MM.  Matgai- 
gne,  Thierry,  Ph.  Royer  et  Chassàignac. 


imparfaite ,  mais  encore  les  alimens  se  trouvent  imprégnés  d’une  sa. 
live  abondante,  mal  élaborée  et  viciée  ;  ces  conditions  ne  peuvent  qu’j, 
gir  d’iiue  manière  fâcheuse  sur  l’e.-tumac  et  produire  de  mauvaises  d;, 
gés-iions,  te  qiie  M.  Toifac  a  .Souvent  eu  oCcasibii  d’obseHer.  b’ui.ç 
autre  part,  ajoute  ce  médecin,  lorsque  ièâ  biganeS  lie  la  digèstion  éi  üe 
la  i-ëspiralioii  sont  alfectés  de  rtialaiiies  pi-bloiigeéS,  les  séci-éjions  bée. 
calés  deviennent  lellernenl  acides  que  lès  deuIS  se  cohoiiéiit  pilsd# 
collël,  au  point  d’y  prodiiirê  des  cavités  assez  piofoudes  pour  sépant 
avec  le  temps  lacuiironne  de  la  racine;  un  ariêt.e  les  progrès  du  nia| 
au  moyen  de  lavages  rf|  étés  et  dè  jioüdres  déuiifîicèa  absbibàiités  e| 
alcalines,  telles  que  le  carbonate  de  cliaux  combine  avec  là  liiagnisip 
le  bi-carbonate  de  sdirde,  ctè.y  afiii  de  s’opposèr  cbîniiqùemèùt  à  uaj 
altération  drgaoiqiie. 

Séanee  dà  !•''  inàrs.  —  SI.  Cdîtomb  (ait  ürf  rîipprtrt  sur  iih  iiiétnolij 
imprimé  de  âf.  le  docteur  Lagasquie  ayant  pour  Ltie  ;  «  Apeiçii  ije 
Ihéiapèuiique  générale.  »  L’aiiteiir  trinfe^  ta  médecine  expèctanie;  ii|. 
la  médecine  agissante,  des  sources  générales  et  communes  des  indiia. 

'  lions,  enfin  du  degré  de  certitude  dé  l’èXjiëriciice  et  de  l’exi  érimenla, 
tion  en  tliérapeulique. 

M.  Colloirib  examine  snccessivèmeiit  fcès  divërSés  questions  de  phi. 
losophie  médicale. 

De  l’expectation  dans  les  maladies.  Il  suffit  souvent  à  l’organisnij 
de  ses  piopres  forces  ppur  lélablir  l’harmonie  des  fonctions  que  ia  ina. 
ladie  avait  troublée;  telle  est  l’i  iée  fondanieiitalede  l’expectation.  Ra|i. 
pelons,  dit  l’aiit-  ur ,  que  dans  là  médèciüe  bippociat.qiie,  ces  niuk 
nature,  vie  ou  force  vitale,  ne  doivéiit  jamais  êlrë  èoilipfi.s  coininé  ré. 
prë.sentaiit  un  être  lé'l  et  inlelligeilt;  tes  tel  mes,  tous  trois  syuon;. 
mes,  sont  uniquement  employés  dans  iin  .Sens  abstrait ,  comme  ceux 
d’affinité  eu  chimie,  de  pesanleiir  eu  mécanique. 

L’expectation  e.st  une  temporisalloii  prudente  et  raisonnée;  il  fauj 
modérer  les  symptômes  trop  predominans,  et  prévenir  le.s  complicalioai 
fedoiifables.  L’auteur  compare  le  médecin  expectant  à  raccoiiclu-ui 
qui  ob.serve,  attend,  et  n’agit  qu’aiitant  que  les  efforts  de  l’orgauisme 
paraissent  mal  dirigés  ou  impuissaus. 

De  la  médecine  agissante.  Pour  ie  partisan  de  cette  mélbode,  iV 
ganisme,  pendant  la  maladie,  est  dans  un  état  (le  trouble  et  de  désor- 
dre  qui  a  quelque  cliosè  d’aveugle  et  de  fatal.  Rien  ne  serait  donc  plus 
irraliuimel  que  de  s'en  remettre  à  la  nature,  force  aveugle,  (lu  suin  de 
discerner  l’o|iportuullé  et  la  liiésnre  des  mouvemeiisde  i’orgaiiisinë ijue 
le  médecin  peut  éxcllèr  où  ralentir  à  son  gré.  .  .- 

Au  premier  rang  des  médecins  agissans,  se  trouvent  les  systémati- 
ques  avec  !•  ur  constante  préoccupation  d’altàqner  diièclement  la  Cause 
prochaine  des  maladies;  l’auteur  ne  prétend  pas  que  la  connaissance 
dés  causes  pruchaines  soit  inutile  ,  il  dit  seulement  qu’elle  est  fori  ii. 
parta. te.  Ce  qdi  est  le  plus  dangereux  dàiië  les  systèmes,  c’est  qù’uj 
sont  souvent  outrés  par  des  disciples  ênllinusi  isfeS. 

Sources  générales  et  communes  des  indications  thérapeutiqirès, 
L’auteur  examine  les  .-ourcés  oigaiiiqiies  des  maladies;  il  le.-,  clierili( 
dans  les  altérations  connues  ou  supposées  des  lluides,  le  tempérament, 
les  idiosyncrasies,  l’âge,  le  sexe  ,  les  circonstances  commcmoralives, 
les  climats,  les  saisons,  l'état  atmosphérique,  la  nature  épidémique  liè- 
•signée  soliste  nom  de  constitution  médicale  ;  enfin,  il  lëchercbe  cé  ijiii 
est  utile  et  nuisible  dans  les  maladies  (  à  adjuvantibus  et  Icedeniibus 
fit  indicatio.  )  . 

.  Du  degré,  de  certitude  de  l’expérience  et  de  l'expérimentation 
thérapeutique.  La  tliiiiaiieuliqne  expérimentale  a  pour  base  riustoire 
de  la  ihilrcfie  spoiitàiiée  des  inaladies,  seul  terme  dé.c,ompàfàisoii  au 
moy.n  (liiqu.  I  on  puisse  juger  de  l’influence  des  métiiodés  de  traite¬ 
ment  ;  l’expéiimeiitalion  a  un  double  objet,  vérifier  et  déibuuir.  ’Véïi- 
fier  n’e-.l  pas  si  facile  qn’bii  le  cibirait  d’aboi-d  ;  il  e.-t  fbit  üidinaire 
qu’on  abandonne  un  moyen  thérapeutique  loué  par  d’aulreS,  parce 
qu’on  n’a  pas  su  l’eiuployer  à  propos,,  ou  que  l’essai  n’en  a  pas  été-réi> 
léré  assez  souvent,  et  puis  l’on  rèlombe  toujours  dans  la  piiiicipale. dil- 
ficiillé,  qui  est  de  rencontrer  des  cas  sinon  identiques,  au  moins  ioul  à 
fait  analogues.  Pour  découvrir  en  lliérapeiitiqiie,  il  y  a  deux  maiiièrèS  de 
procéder  :  i»  comme  les  dogmatiques,  qui  partent  d’une  hypothèse  et 
expérimentent  pour  la  vérifier  ;  2“  comme  les  einpiriques  qui  tentent 
leurs  essais  d’après  l’analogie  des  sympiômes  ob.servés,  ou  d'apiès  l’a- 
nalogie  de  composition  ,  d’effels  immédiats  ou  consécutifs  des  médica- 

SI.  Lagasquie  donne  la  préférence  à  la  médecine  hippocratiqdè,  ëàbs 
cependant  lejeler  les  documens  de  la  médecine  dogmaiique. 

SI.  Collomb  eonchit  que  le  mémoire  soit  déposé  dans  les  archives 
de  la  Société,  et  vole  des  remerciemens  et  des  f  licitations  à  i’anteur, 

—  SI,  Félix  Legros  présente  à  la  Société  un  écliantdlun  d’uné  iioii- 
yelle  Sdb.slance  végétale  qui  est  propre  au  tannage,  et  qui  peut  être 
inlrodnil  dans  la  tliérapeulique  comme  astringem.  Ce  sont  des  gotiises 
qui  proviennent  d’une  e.spèce  de  mimosa,  appelé  divi  divi  eu  Colbfti., 
bie  ;  ces  gou.sses  contienuent  une  matière  extractive  qui  parait  réiilër- 
mer  le  principe  actif  de  la  plante.  Celte  sorte  de  rés  ne  est  d’une  sa¬ 
veur  douceâtre,  ainére  et  francliemeiit  slyptique,  soluble  dans  l'eau 
froidé  ;  elle  semble  liche  en  acide  gallique,  eu  mucilage  et  eii  taiiniu 
(33  p.  b/O). 

SI.  Lesage  ayant  analy.sé  cette  substance,  l’a  trouvée  composé®  de 
résine,  d’exliactif,  de  glycerihisine,  d’une  iiialièie  colorante  rouge,  de 
tàimiii  et  de  ligneux.  La  matière  extracto-résineuse,  détachi-e  du  peri- 
câri  ë,  formé  eu  poids  un  peu  plus  du  tiers  du  fruit,  mise  sur  la  lan¬ 
gue,  elle  fait  éprouver  une  saveur  stypliqiie.  Examinée  au  microScope, 
elle  présenle  ra.spect  de  fragmens  plus  ou  moins  gros  et  il’iine  Iràu.spa- 
renee  pai faite  ;  elle  est  colorée  diversement,  dejiuis  le  citron  jUsOii’à 
riiyacintlie.  ftlise  dans  l’alcool,  elle  ne  tarde  pa.s  a  s’y  dissoudre  en 
■glande  i|iiaMlilé.  et  lïii  communique  une  couleur  tiès  fmicée  qui  piéci- 
pite  par  l’eau  et  lui  donne  un  aspect  laiteux.  Les  sels  de  fer  indiquent 
dans  la  dissolution  la  piésence  du  tannin,  surtoutdauslcsvchicu.es 
aqueux. 

Ce  médicament  nouveau  peut  être  employé  en  sirop  ,  pilules  et 
pomin.-ides. 

—  SI.  Aubert  donne  lecture  d’an  travail  sur  les  populations  erran¬ 
tes  du  lilloi-al  de  la  mer  Rouge  qu’il  a  parcouru  ;  il  passe  eu  revue  les 
Arab.  s  du  Sinaï,  du  littoral  d’Aiabie,  et  tes  tribus  ctbyopieimes  d’Afri¬ 
que;  décrit  leur  manière  de  vivre,  leurs  liabillcmens,  leurs  liabitaliuns 
soiis  le  rapport  hygiénique  et  médical.  Pour  terminer,  d.t  M.  Aubert, 
nous  résumerons  ainsi  nos  remarques  et  observations.  Il  y  a  une  in- 
tluence  marquée  de  l’alimenlalion  sur  la  race,  le  tempéraiiu-nt  et  la 
couslitiilion.  Une  iiourriliire  pauvre,  le  laitage  déveloiipeiit  le  lemiié- 
rament  nerveux  avec  prédominance  de  l’appaieil  bilieux  ;  les  boBinies 
sont  pelitSi  rabougris.  Une  nourriture  végétale  et  peu  aminalé-  déve¬ 
loppe  le  tempérament  nerveux  ;  tes  bomiues  sont  de  moyenné  làitle. 
Une  nomntiire  animale  et  végétale,  un  peu  de  laitage,  developliëiit  le 
temiiérament  sangmu-nerveux  ;  lès  hommes  sont  grands  forts  et  ro¬ 
bustes. 

Influence  des  terrains,  de  l’alimentation  et  des  eaux  sur  la  santé. 
Plage  basse,  humide;  tiourriluie  pauvre ,  eau  saumâtre  ;  mauvaise 
santé. 

Plage  basse,  humide;  nourriture  abondante,  èau  saumâtre-  santé 
passalde. 

Littoral  liaut  et  sec;  nourriture  pauvre ,  eau  saumâtre  :  santé  pas¬ 
sable.  * 

Plage  basse  et  humide;  nourriture  abondante,  ean  douce:  santé 
paif.ite. 

Litt.ual  haut,  sec;  nourriture  pauvre,  eau  douce  :  santé  bonne. 

Littoral  haut,  sec;  nourriture  abondante,  eau  douce;  excelfènte 
sa.  té. 

Séance  du  b  avril.  —  si  Louis  fait  un  rapport  siir  l’ouvrage  de 
MM.  Blatim  et  Wivet ,  intitulé  ;  Traité  des  malad.es  des  f.'mmes  qui 
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déterminent  les  llueiirs  blanclies,  les  leucorrhées,  ou  tout  autre  écou- 
leiiirnt  utéro-vagiiial  non  sanguin. 

Pour  apprécier  l’importance  et  l’étendue  de  ce  sujet,  il  suffit  de  se 
rappeler  coitibien  les  écouleinens  leucorrliéiques  en  général  sont  un  ac¬ 
cident  fiéquent  chez  les  femme.s,  combien  d’états  morbides  divers  et 
quelquefois  très  graves  se  cachent  sous  ce  symptôme  qui  frappe  seul 
les  malades,  et  qui  trop  souvent  aussi  embarrasse  le  médecin  lui-mê¬ 
me!  Il  tant  se  rappeler  également  la  confusion  qui  a  régné  dans  la  scien 
ce  jusqu’à  ces  derniers  temps  au  sujet  des  écoulemeus  utéro  vaginaux 
coiifu.sion  à  la  faveur  de  laquelle  le  charlatanisme  exploite  encore  tou 
les  jours,  sous  nos  yeux,  ce  genre  de  maladies  qui  est  une  de  ses  mines 
les  plus  fécondes.  Sous  les  noms  de  leucorrhée,  de  Ilueurs  blanclies  , 
de  catarrhe  utérin  ou  utéro  vaginal,  n’avait-on  pas  réuni  des  aftections 
de  siège  et  de  nature  très  differens  P 
L’auteur  d’un  traité  justement  estimé  sur  le  catarrhe  utérin,  qui  pa¬ 
rut  en  l’an  X.  J, -B.  Blatlin,  prédécesseur  direct  et  compatriote  de  MM. 
lilattin  et  Nivet  qui  lui  ont  emprunté  de  nombreuses  citations  ,  avait 
encouru  le  même  reproche,  en  com|irenant  sous  le  titre  de  son  livre  , 
d’ailleurs  si  riche  de  faits  ut  d’observations,  des  maladies  organiques 
de  l’uléius  dont  l’écoulement  n’était  qu’une  simple  complication.  De¬ 
puis,  les  chiiuigieus  de  notre  époque  .se  sont  beaucoup  occu.pés  et  avec 
succès  des  atfecliqns  organiques  de  la  matrice  ;  mais  les  inflammations 
simples  et  les  liyperséci étions  de  la  miiqiieu.se  utéro-vaginale  qui  con¬ 
stituent  les  leuconiiées  et  les  flueurs  blancliés  proprement  dites,  n’a- 
vaieiitpas  encore  été  sliffisammènt  étudiées  ,  malgré  quelques  travaux 
qui  ne  sont  pas  dépourvus  d’intérêt.  M.M.  Blaltiii  et  Nivet  ont  eu  pour 
but  de  combler  cette  lacune,  et  en  même  temps  de  dissiper  la  confusion 
dans  laquelle  étaient  enveloppés  les  flux  iitéro-vaginaiix,  en  précisant 
leur  siège  et  leur  nature,  et  en  les  classant  avec  méthode. 

D’abord  ,  ces  Me.ssieurs  se  .sont  principalement  attachés  à  exposer 
les  particularités  anatomiques  et  physiologiques  des  membranes  mu¬ 
queuses  utéro-vaginales,  dont  la  connaissance  e.-t  nécessaire  pour  l’exa¬ 
men  morbide  et  pour  le  diagnostic  différentiel.  Ils  ont  insisté  sur  la 
structure,  la  forme  et  la  couleur  de  la  vulve,  du  vagui  et  de  l’otérus, 
et  sur  les  cbaiigemens  qui  sont  l’effet  de  la  menstruation,  du  mariage 
et  de  raccouclieuient,  enfin  sur  les  anomalies  naturelles  qu’elles  offrent 
chez  certains  sujets. 

Abordant  ensuite  l’Iiistoire  des  écoulemens  utéro-vaginanx  ,  ils  font 
voir  combien  est  confu.se  et  peu  méthodique  la  classification  des  au¬ 
teurs  qui  se  sont  occiqiés  de  la  matière  ;  les  uns  n’ayant  égard  ,  à 
l’exemple  des  anciens  ,  qu’à  la  couleur  et  aux  qualités  apparentes  de 
l’écoulement  ;  les  autres  à  la  nature  intime  qii’i's  lui  supposaient  ; 
ceux-ci  à  la  cau.se  ou  au  .siège  présumés  de  la  maladie  ;  ceux-là  à  la 
forme  ;  d’autres  enfin  à  diverses  circonstances  accidentelles  ou  compli¬ 
cations  po.ssibles.  Deux  grandes  classes  d’écoulemens,  les  idiopathii|ues 
et  les  symptomatiques  ;  cette  distinction  capitale  est  admise  par  les 
auteurs. 

Les  écoulemens  idiopathiques  sont  ceux  qui  ont  leur  siège  exclusif 
et  primitif  de  là  muqueuse  utéro-vaginale  sans  altération  de  cette  mem¬ 
brane  ou  des  tissus  soiis-jacens  ;  mais  les  mis  dépendent  d’une  inflam¬ 
mation  catarrhale  aiguë  ou  chronique  ;  les  autres  sont  le  produit  d’une 
simple  hypersécrétion.  11  en  résule  deux  genres  distincts 
MM.  Blaltin  et  Nivet  classent  de  la  manière  suivante  les  affections 
dont  il  s  agit:  Vaginite-métrite  cataiiiiale  ,  métro-vaginite  aiguë  et 
chronique.  Chacune  de  ces  formes  pouvant  être  simple,  ou  dépendant 
dun  principe  bleiinorrhagique  ,  syphilitique ,  scrofuleux,  dartreux  ou 
arlhritique  ,  d’où  autant  de  variétés. 

Viennent  ensuite  les  écoulemens  par  hypersécrélion.  Ces  flux  sont 
désignés  sous  le  nom  àe  phlegmorrhées  ;  ils  ont  actifs,  sthéniques  et 
asthéniques. 

Dans  la  seconde  partie  du  livre  de  MM.  Blaltin  et  Nivet,  on  trouve 
1  examen  des  maladies  organiques  de  l’appareil  génital  de  la  femme 
qui  déterminent  les  écoulemens  non  sanguins.  Les  auteurs  les  ont  par¬ 
tagés  en  deux  sections  ;  dans  la  première ,  ils  ont  compris  tonies  les 
maladies  qui  sont  accompagnées  d’un  écoulement  symptomatique  sans 
que  la  muqueuse  uréiro-vaginale  soit  ulcérée  ou  détruite. 

Dans  la  seconde  section  sont  rangées  les  affi  étions  dans  le.squelles  la 
muqueuse  génitale  est  ulcérée  ou  en  partie  détruite  ,  comme  les  ulcé¬ 
rations  superficielles  et  profondes  ,  les  excroissances  cancéreuses  et  fou¬ 
gueuses  ,  h  s  fistules  de  diverses  espèces,  etc. 

Abordant  enfin  la  question  importante  du  traitement ,  MM.  Blaltin 
et  Nivet  ont  ajouté  à  la  fin  de  leur  livre,;  1“  Un  formulaire  contenant 
les  préparations  tant  internes  qu’externes  auxquelles  les  praticien! 
besoin  de  recourir  ;  2°  Une  liste  des  nombreux  auteurs  qu’ils  ont 
sultés,  afin  de  facililer  les  recherches. 

Jtf.  Lottrs,  rapporteur,  regrelie  que  l’étendue  de  l’ouvrage  de  MM, 
Blaltin  rt  Nivet  ne  lui  permette  pas  d’en  donner  une  plus  complète 
analy.se.  Les  auteurs  se  sont  montrés,  ajoule-t-il,  sobres  d’hypothès 
et  prodigues  de  fails  et  d’observations.  Il  propose  d’adresser  des  reu... 
cliiiens  aux  auteurs  et  de  conférer  à  M.  Nivet  le  titre  de  membre  cor¬ 
respondant.  —  Adopté. 

—  M.  Belhomme  UH  un  rapport  sur  plusieurs  brochures  de  M.  Mo¬ 
reau,  qui  a  demandé  son  admission  comme  membre  résident. 

Dans  le  premier  mémoire,  M.  Moreau,  ancien  interne  de  Charenton 
et  actuellement  médecin-adjoint  de  Bicêire ,  se  livre  à  des  recherches 
phsychiques  sur  la  folie  ei  conclut  que  la  folie  générale  et  partielle  n’est 
que  la  suspen>ion  et  ranéantissement  du  moi  humain  dans  tous  les 
actes  de  I  inlcll.^ente.  Moi.-,,  ujuutc  M.  Bi  Ihomme,  pourquoi  les  aliénés 
dans  la  forme  aiguë  de  la  folie  ne  perdent-ils  jamais  la  conscience  d’eux- 
mênie.»,  et  racontent-ils  après  leur  guérison  ce  qu’ils  ont  fait,  ce  qu’ils 
ont  dit,  et  les  motifs  qui  les  faisaient  agir.  11  y  a  donc  autre  chose  que 
la  suspension  du  moi,  mais  bien  une  diminution  ,  une  altération  chez 
1  aliéné  de  la  faculté  attentive  (comme  il  la  nomme),  faculté  coordina- 
trice  des  idées  et  des  actes  à  l’état  normal. 

Dans  la  seconde  brochure,  traitant  de  la  folie  rai.sonnante,  envi.sagée 
sous  le  point  de  vue  niéd, co-légal,  M.  Moreau  va  |dus  loin  qu’Esqui- 
rol  ,  Geerget  et  Hoffbauer,  relalivement  à  l’appréciation  des  aliénés 
qu  une  idée  fixe ,  une  impulsion  mé.»islible  entraîne  au  meurtre,  leurs 
lacullés  morales  conservant  leur  inlégrité  à  tout  antre  égard.  11  pense 
que  le  meurtie  peut  être  le  résultat  très  probable  du  délîre  alors  qu’il 
e.'t  commis  par  des  individus  qui  ,  sous  tous  les  rapports  ,  même  sous 
celui  des  idées  et  des  penchans  auxquels  ils  ont  cédé  paraissent  jouir 
d  une  santé  morale  uarlaile.  Je  croi.s  aimite  m  m,..»»..  /t.,’ii  i- 


nous  donnent  l’exemple  de  la  tolérance  qui  a  été  admise  dans  ces  der¬ 
niers  temps  par  M.  Marc;  et  d’ailleins,  ne  pent-on  pas  enfermer  pour 
la  vie  un  moiiomaiie  qui  a  cédé  à  une  irrési.-tihle  impulsion  maladive, 
comme  cela  se  pratique  chez  nos  voisins  d’outre-mer;  mais  le  rappor¬ 
teur  est  loin  d’admettre  des  excuses  non  légitimes  qui  nous  amène¬ 
raient  à  une  indulgence  blâmable. 

Le  troisième  mémoire  de  M.  Moreau  est  intitulé  ;  Des  hallucinations 
traitées  par  le  dalura  stramonium.  Les  hallucinations  sont  sans  con¬ 
tredit  un  des  phénomènes  les  plus  fréqueiis  de  l’aliénation  mentale  ; 
elles  constituent  parfois  à  elles  .seules  le  fait  principal  du  désordre  in¬ 
tellectuel,  le  fait  primitif  et  central  auquel  viennent  se  rattacher  les 
conceptions  dél  railles,  les  perversions  du  jugement,  de  la  volonté,  des 
instincts.  Une  étude  approfondie  de  la  natuie  des  hallucinations,  de 
leur  mode  d’origine,  nous  apprend,  dit  M.  Moreau,  que  dans  une  foule 
de  ca>,  les  liens  étroits  rattachent  le  phénomène  moral  à  l’organisme; 
c’est-à-dire  l’effet  à  la  cause,  le  symplôme  à  la  lésion,  au  point  de  les 
identifier,  et  en  quelque  sorte  (que  l’on  me  passe  rexjiression)  de  ma- 
_  ■’  -‘-  mental. 

'oyez,  ajoute  M.  Belbomme,  que  ce  médecin,  qui  tout  à 
1  iicurc  vuus  U  expliqué  la  folie  par  les  simples  phénomènes  psychiques, 
reconnait  l’intimité  a’action  du  physique  et  du  moral  ;  il  ne  veut  pas 
qu’on  sépare,  comme  je  ne  cesse  de  le  répéter,  l’effet  de  la  cause,  le 
symptôine  de  la  lésion. 

M.  Moreau  ,  pour  atteindre  le  but  qu’il  se  propose,  de  combattre  les 
hallucinations  par  un  moyen  physique  ,  propose  le  dalura-stranionium 
qui  exerce  une  action  directe  sur  l’organe  lésé.  Personne  n’ignore  la 
singulière  propriété  de  celte  plante  de  donner  des  halincinations  et  des 
illusions  de  tonte  sorte  et  de  jeter  dans  le  délire.  L’auteur  est  donc 
entré  dans  la  voie  de  la  méthode  siibstilulive. 

M.  Moreau  donne  l’extrait  aqueux  de  datera  en  pilules,  et  dissous 
potion  d’eau  de  menthe  : 

itérée  et  successivement  croissante  ; 


térialiseï 


Il  buvait  de  la  bierre  et  s’abstenait  de  vin. 

De  ce  qui  précède  M.  Colloinb  conclut  :  Que  5o  centigrammes  d’io- 
dure  de  potassium  étendus  dans  125  à  160  grammes  (4  ou  5  onces)  de 
véhiculé  peuvent  être  administrés  sans  inconvénient  au  commence¬ 
ment  du  traitement,  et  que  cette  dose  sera  graduellement  augmentée 
en  appréciant  la  susceptibilité  de  l’estomac.  11  pense  aussi  que  ce  mé¬ 
dicament  sera  très  piécieux  toutes  les  fois  que  l’estomac  supportera 
dilficdement  les  préparations  mercurielles. 

A  la  suite  de  celle  communication,  il  s’clablit  une  discussion  dans 
la  Société. 

M.  Vée  a  vu  donner  l’iodure  de  potassium  à  la  dose  de  8  grammes 
par  jour,  sans  aucun  inconvénient,  ce  qui  prouve  son  innocuité. 

M.  Aubert ,  au  contraire,  l’a  vu  donner  à  l’hôpital  Saint-Louis  à  la 
dose  d’un  demi-gramme  par  jour  jusqu’à  un  gramme  dans  un  cas  de 
douleur  ostéocope. 

M.  Lesage  a  vu  un  homme  qui  s’est  bien  trouvé,  en  pareil  cas,  de  la 
solution  suivante  : 


e  santé  morale  parlaile.  Je  croi.s,  ajoute  M  .  Moreau,  qu’il  importe 
^  )Ut  de  ne  pas  perdre  de  vue  l’auab.gie  qu’offrent  avec  le  délire,  les 
duspositions  d’esprit  dans  lesquelles  certaines  aciions  ont  été  commises 
analogie  qui  peut  être  qiiclqiiefnis  pomssée  asrez  loin  pour  diminuer 
prodigieusement,  anéantir  même  le  libre  arbitre,  et  partant  toute  res- 
ponsab.hté  morale. 

Dans  un  rapport  sur  le  crime  d’infanticide  fait  à  la  Société  royale  de 
Londres,  le  docteur  Williams  Hunier  s’exprime  ain>i  : 

«  La  tournure  la  plus  charitable  qu’on  puisse  donner  à  cette  action 
barbare  (et  Dieu  veuille  qu’elle  soit  le  plus  souvent  appuyée  par  la  vrai- 
!  )  seraiLde  la  regarder  comme  la  suite  d’une  folie  acciden- 

Devons-nous  croire  que  les  vœux  de  ce  médecin  philanlrope,  aux¬ 
quels  on  peut  encore  donner  beaucoup  plus  d’extension,  soient  enfin 
exaucés?..  J  en  ai,  dit  M., Moreau,  l’heureuse  et  firme  conviction. 
Buissé-jp  la  faire  (lasser  tout  entière  dans  l’âme  du  lecteur  ! 

M.  Belhomme  rapiielle  la  brochure  de  M.  Bonnet,  de  Bordeaux,  qui 
prétend  que  la  justice  n’a  pas  besoin  de  plonger  dans  les  abîmes  du 
Çœim  humain;  lorsque  le  crime  est  patent,  la  société  en  demande 
la  répression.  Ci  tte  sévérité  des  lois  n’est  plus  admi.ssible  de  nos  jours. 

1  tint  faire,  ditM.  Belhomme,  la  juste  part  de  l’observation  qui  prouve 
que  la  liberté  morale  peut  être  plus  ou  moins  pervertie  ou  anéantie 
chez  certains  individus,  .soit  par  vice  d’organisation  primitive,  soit  par 
suite  d  une  perversité  morale  successive.  Les  Anglais  et  les  Allemands 


2°  A  dose  élevée; 

3»  A  dose  très  forte  ou  perturbatrice. 

Il  parle  aussi  de  l’emploi  du  hachich  extrait  des  pisfiles  du  chanvre, 
nit  les  Orientaux  font  usage  pour  se  donner  des  illu.sions  et  un  sur¬ 
oît  d’énergie  intellectuelle. 

Suivant  que  les  hallucinations  sont  primitives  ou  simples,  isolées  ou 
en  se  compliquant  de  désordres  intellectuels,  la  curation  est  plus  ou 
moins  facile,  lorsqu’elles  .sont  la  conséquence  du  délire  ;  alors  ie  médi¬ 
cament  agit  moins  efficacement. 

En  définitive,  M.  Moreau,  sur  dix  hailUcinés  qu’il  a  traités,  sept  ont 
guéri,  un  ne  |irésente  pas  toutes  les  gaianlies  désirables;  deux  n’ont 
éprouvé  qu’une  amélioration  passagère.  Chez  les  huit  premiers,  les 
hallucinations  ont  précédé  les  conceptions  délirantes;  le  contraire  avait 
heu  chez  les  deux  derniers.  La  maladie  durait  depui.s  deux  mois,  trois 
mois,  six  mois,  neuf  mois,  deux  ans.  Les  gu6ri.sons  ont  été  obtenues  en 
quatre,  sept  jours,  un  mois  (par  la  do.se  modérée);  en  cinq,  huit  et 
quinze  jours  (par  la  dose  élevée)  ;  en  vingt-quatre  heures  (par  la  mé¬ 
thode  perturhatiice). 

M.  Belhomme,  en  terminant  cette  courte  analyse,  adresse  des  éloges 
à  M.  Moreau,  et  conclut  à  son  admission  dans  la  Société.  (Adopté.) 

—  M.  Collomb  lit  un  travail  ayant  pour  but  de  piouver  que  dans 
les  cas  de  syphilis  constitnlionnelle,  l’emploi  de  l’iodure  de  pota.ssiuiri 
peut  avoirde  bons  effets.  Il  cite  l’observation  de  M.  N...,âgéde  soixante 
ans  ,  jouissant  habituellement  d’une  bonne  santé.  Il  se  plaignit,  dans 
le  courant  de  l’été  1840,  d’enrouement  et  d’aphonie,  qui  furent  com¬ 
battus  par  des  moyens  simples.  Le  15  novembre  1840,  à  l’occasion  du 
convoi  de  Napoléon,  il  alla  aux  Champs-Elysées  par  un  froid  de  14  à 
15  degrés;  il  rentra  frissonnant,  se  mit  au  lit  et  fit  appeler  M.  Col¬ 
lomb  le  17.  Il  était  afftelé  d’une  bronchite  aiguë  sans  aucun  signe  de 
plenro-pneumonie;  il  souffrait  de  la  gorge,  ne  pouvait  ni  avaler  ni 
écarter  les  mâchoires.  Vingt  sangsues  forent  appliquées  sur  les  parties 
latérales  du  col;  des  synapismes  furent  mis  aux  jambes;  looch  que 
l’on  coupait  avec  moitié  d’eau  chaude.  Le  troisième  jour,  ayant  pu  écar¬ 
ter  les  mâchoires,  M.  Crdiomb  aperçut  sur  le  devant  des  piliers  du  voile 
du  palais  deux  vastes  chancres  de  nature  vénérienne.  Le  malade  donna 
alors  au  médecin  des  renseignemens  indispensables  ;  il  avait,  au  milieu 
de  1839,  contracté  un  chancre  sur  le  gland  ;  un  charlatan  l’avait  guéri 
en  moins  d’un  mois.  Quelques  mois  plus  tard,  un  léger  mal  de  gorge 
commença,  l'enrouement  et  l’aphonie  se  déclarèrent  comme  nous  l’a¬ 
vons  dit  précédemment  ;  le  pénis  fut  examiné,  et  l’on  trouva  deux 
chancres  profonds  qui  siégeaient  autour  du  gland. 

Le  malade  fut  mis  à  l’usage  des  gargaiismes  avec  le  sublimé  ;  les 
symplôme  syphilitiques  s’amendèrent  par  le  traitement  suivant:  li¬ 
queur  de  Vau-Swiéten,  tisane  avec  une  forte  décoction  de  saLsepareilIc 
avec  addition  de  sirop  de  Cuisinier  ;  pansement  des  chancres  avec  de 
1  onguent  napolitain. 

L’estomac  du  malade  avait  toujours  supporté  difficilement  la  solu¬ 
tion  de  deuto-chlorure  ;  un  quart  de  grain  par  jour  était  la  plus  forte 
dose  queM.  Collomb  avait  pu  prescrire,  et  plusieurs  fois  on  avait  été 
obligé,  à  cause  du  dévoiement,  de  baisser  la  dose  jusqu’à  un  seizième 
de  grain. 

Le  traitement  fut  continué  lentement  jusqu’à  la  fin  de  septembre  où 
tous  les  symptômes  ayant  cessé,  le  malade  ne  voulut  plus  se  soumettre 
à  aucun  trailernent. 

Cependant,  au  mois  de  novembre  1841,  on  aperçut  un  .snintement  à 
droite  du  gland,  là  même  où  l’ancien  chancre  avait  duré  si  long-lemps- 
uu  peu  de  pus  était  sécrété  par  une  surface  blafarde,  indolente,  allon¬ 
gée,  très  étroite,  plus  profonde  et  de  forme  irrégulière.  Ce  n’était  plus 
un  véritable  chancre  ;  le  tour  du  prépuce,  plus  qu’engorgé,  offrait  de 
l’induration.  Au  côté  gauche  des  bourses  on  aperçut  une  tumeur  de  la 
forme  d’un  furoncle  :  on  appliqua  sur  cette  tumeur  de  l’onguent  basi- 
licum  et  un  cataplasme  de  farine  de  graine  de  lin.  Quelques  jours  après 
il  sortit  de  cette  sorte  d’anthrax  des  fragmens  de  tissu  cellulaire.  M. 
Ricord  fut  consulté  :  ce  médecin  conseilla  l’usage  de  l’iodure  depotas- 
àim,  médicament  qu’il  emploie  dans  la  syphilis  tertiaire.  M  Chomel 
aus.si  employé  ce  médicament  de  la  manière  suivante  ; 
r.  .  d’infusion  de  tilleul,  il  fait  mettre  deux  fois  par  jour 


Eau, 


250  grammes. 


lodure  de  potassium. 

Sirop  de  pavots  blancs,  20'  id. 

Il  faisait  en  même  temps  usage  d’un  emplâtre  de  ciguë  avec  le  proto- 
lodure  de  plomb. 

M.  Gaide  a.  rarement  rencontré  des  estomacs  rebelles  aux  meren- 
riaux,  et  croit  à  l’efficacité  des  anciennes  préparations. 

M.  Collomb  croit  aussi  à  l’clficacilé  des  merenriaux,  mais  il  pense 
qu  une  substance  chimique  qui  a  long-temps  été  supportée  par  l’éco¬ 
nomie  animale  a  besoin  d’être  remplacée  par  une  autre,  lorsqu’on  croit 
son  influence  pour  ainsi  dire  usée. 

SI.  Lagasguie.  On  a  dit  que  les  accidens  consécutifs  de  la  syphilis 
étaient  provoqués  par  l’abus  des  mercuiiaux  :  ceci  est  faux,  et  j’em¬ 
ploierais  ces  médiiamms  contre  les  phénomènes  primitifs  et  consécutifs 
de  la  maladie  véiicr.enne  sans  réticence.  Un  médecin  qui  ne  croyait 
pas  à  l’effet  du  mercure  a  eu-le  malheur  rie  s’inoculer  la  syphilis  :  il 
emploie  actuellement  le  mercure  qu’il  proscrivait  aotr,  fois  de  son  trai¬ 
tement  Un  jeune  tioniine,  en  Orient,  n’étail  qu’une  plaie  syphilitique  : 

|e  lui  fis  prendre  de  la  liqueur  de  Van-Swiélen,  et  je  l’ai  parfaitement  - 
guéri  par  ce  moyen. 

M.  Galde,  pour  corroborer  l’idée  émise  par  M.  Laga.squie  ,  s’élonne 
qu  ou  ait  pu  dire  que  la  syphilis  peut  être  provoquée  par  les  mercu- 
riaux  ;  les  ouvriers  doreurs,  qui  touchent  habituellement  à  cette  sub¬ 
stance  n  ont  jamais  de  symptômes  analogues  à  ceux  de  la  maladie 
vciierienijc. 

M.  Aubert  fait  observer  qu’en  Abyssinie  il  y  a  trois  plateaux  qui 
pré, sentent  des  températures  différentes  ;  les  individus  qui  ont  contracté 
la  syphilis  se  guérissent  par  le  fait  même  du  changement  de  lieu.  La 
température  froide  que  l’on  trouve  au  plateau  supérieur  développe  les 
chancres  et  les  bubons  ;  la  température  chaude  des  plateaux  intérieurs 
les  fait  di.sparailre  promptement. 

M.  Belhomme.  On  a  dit  que  les  mercuriaux  déterminent  quelque¬ 
fois  la  lobe  :  j’ai  observé  plusieurs  faits  de  ce  genre  ;  mais  qu’airlve-t- 
ii  par  l’abus  du  rnercure  ?  que  l’on  agit  sur  le  système  lymphatique. 

Le  cerveau  participe  à  cet  effet,  et  devient  plus  su.sceptible  d’engorge¬ 
ment  et  de  ramoilisvernent.  Tous  les  individus  que  j’ai  vu  devenir  fous 
par  le  mercure  étaient  en  démence  ;  l’un  d’eux  est  mort  assez  rapide¬ 
ment  d’un  ramollissement  du  cerveau. 

Belhomme,  secrétaire  général,- 


une  cuillerée  de  la  solution 
Eau  distillée, 
lodure  de  potassium, 

M.  Lafargue,  de  Saint-Emilion,  a  donné 
santé  ; 

Eau  distillée, 
lodure  de  potassium. 

Sirop  de  pavots  blancs, 

A  prendre  en  trois  fois  dans  la  journée,  et  fous  les  cinq  jours  la  dose 
de  J  iodiire  était  augmentée  de  50  centigrammes. 

...  .....  formule  et  celle 


500  grammes. 

15  centigrammes, 
me  formule  bien  plus  puis- 

90  grammes. 

50  centigrammes. 

30  grammes. 


;s  de  décoction  de  houblon,  dans  chaque  verre  une  cuillerée 


600  grammes. 


trois  _ _ 

d’abord,  puis  deux  de  la  solution  suivante 
Rob  de  saponaire, 
lodure  de  potassium, 

Chaque  cuillerée  renfermant  50  centigrammes  d’iodure,  il  s’en  suit 
que  le  malade  a  pu  en  supporter  jusqu’à  3  grammes  par  jour  sans  in¬ 
convénient.  Plusieurs  fois  il  a  tenté  d’en  prendre  une  septième  cuille¬ 
rée,  alors  il  a  eu  le  dévoiement.  Il  faisait  en  outre,  trois  fois  par  jour, 
des  paiiscmens  sur  le  scrotum  et  .sur  le  gland  avec  de  la  charpie  mise 
à  plat,  et  iinhiliée  du  mélange  suivant  : 

Eau  di.stillée.  joo  grammes. 

Teinture  d’iode,  8  id. 

lodure  de  potassium,  50  centigrammes. 


DISCOURS  PRONONCÉS  SUR  UA  TOMBE  DE  M.  DOUBLE, 

LE  13  JUIN  1«42. 

Discours  de  M.  Pariset. 

3Iessieut's , 

Que  pourraient  ajouter  mes  faibles  paroles  à  l’apologie  si  na¬ 
turelle  et  si  vraie  que  vous  venez  d'entendre,  et  qui  est  tout  à  la 
fois  pour  nous  une  source  de  consolation  et  d’amertume.’  Qu’un 
esprit  élevé,  qu’un  cœur  droit  et  généreux  rende  un  hommage 
solennel  aux  nobles  qualités  du  confrère  que  nous  avons  perdu, 
quoi  de  plus  propre  à  tempérer  la  douleur  de  cetie  perte  ;  mais 
aussi  quoi  de  plus  propre  à  en  aigrir  le  sentiment  que  des  élo¬ 
ges  si  justes,  que  des  louanges  si  bien  méritées?  Oui,  Messieurs, 
tout  ce  qu'on  vient  de  dire  de  Double,  Double  l'a  été.  En  le  pei¬ 
gnant  à  vos  yeux  sous  des  couleurs  si  attachantes,  M.  Roux  a  été 
moins  inspiré  par  sa  vive  amitié  pour  lui  que  conduit  par  la  vérité 
elle-même.  La  vie  de  Double,  celte  vie  si  pleine  et  si  entière, 
vous  la  connaissez  maintenant;  vous  savez  quels  ont  été  ses  ta- 
lens  et  ses  travaux  ;  vous  savez  de  quels  titres  il  a  été  revêtu,  et 
quelles  dignités  semblait  lui  réserver  l’avenir.  Soulfrez  que  dans 
ce  tableau,  si  parf.iit  d’ailleurs,  je  jette  encore  quelques  traits 
peu  connus  que  j'ai  eu  le  bonheur  de  recueillir,  et  qui  vous  fe¬ 
ront  voir  jusqu’où  Double  a  porté  la  patience ,  la  fermeté,  le 
courage,  ainsi  que  la  tendresse  et  le  dévouement  pour  sa  famille. 
Dés  l’enfance,  il  avait  appris  de  son  père  à  n’avoir  comme  lui 
de  volonté  que  pour  le  bien.  Il  fut  privé  de  cet  excellent  père  à 
l'àge  de  13  ans,  c’est-à-dire  à  l’époque  où  la  France  entrait  dans 
ce  torrent  de  calamités  politiques  qui  ont  été  l’etfroi  du  monde. 
II  avait  un  frère,  ecclésiastique,  aujourd  hui  évéque  de  Tarbes. 
Ce  frère  fut  jeté  dans  les  prisons.  Double  s’y  fait  jeler  avec  lui. 
Bientôt  les  deux  frères  sont  déportés  ;  ils  vont  en  Espagne.  Heu¬ 
reux  exil  !  où  chaque  banni  retrouve,  pour  ainsi  dire,  toute  une 
patrie  dans  son  frère  ! 

Des  temps  plus  doux  rappellent  Double  en  France.  Livré  à 
lui-même,  fl  se  rend  à  Toulouse,  se  loge  chez  un  fabricant  de 
cages,  et,  dans  cette  humble  demeure,  il  reprend  seul  toute  .son 
éducation,  étudie  sans  relâche  les  auteurs  latins,  suit  des  cours 
de  médecine,  et  frappé  de  l’éclat  que  jetait  alors  l’école  de  Mont¬ 
pellier,  il  va  dans  celte  ville,  se  remet  dans  les  mains  des  plus 
habiles  maîtres,  et  reçoit  à  20  ans  les  honneurs  du  doctorat. 

L’école  qui  les  lui  avait  conférés  était  pour  lui  l’objet  d’une 
sorte  de  cube.  Mais  pour  les  jeunes  cœurs  épris  des  charmes  de 
l’étude,  qui  ne  sait  quel  est  l’invincible  attrait  de  la  capitale,  de 
ce  sanctuaire  des  sciences,  des  lettres,  des  arts,  de  ce  foyer  d’o¬ 
pulence,  de  ce  centre  de  tous  les  pouvoirs?  Double  cède  à  cet 
attrait  ;  il  vient  à  Paris  ;  il  y  vient  sans  auxiliaire  et  sur  la  seule 
foi  de  son  étoile  ;  je  veux  dire  sur  la  foi  de  son  énergie,  de  son 
savoir,  de  l’appui  de  Barthès,  et  n’ayant  de  fortune  que  les  mo¬ 


de  M.  Chomel  ;  la  dose  de  M.  Laiargue  serait  drigràmmë'nar  iour*  ^'flues  épargnes  que  lui  avait  ménagées  sa  pauvre  mère,  et  qui 
Voici  maintenant  le  traitement  suivi  par  M.  N.....  ;  tous  les  jours  ,'  r  -Messieurs. 


de  si  faibles  commencemens  que  remonte  uné  des  plus 
brillantes  carrières  qu’ait  jamais  parcourues  un  homme  de  notre 
profession.  De  même  que  Linnée  en  Suède,  et  Pierre  Franck  en 
Allemagne;  de  même  que  Dupuytren,  Chaussier,  Foiircrov, 
Vauqueliii,  parmi  nous.  Double  a  été  dans  une  profond  indi¬ 
gence  :  il  n’en  est  sorti  que  par  le  travail.  C’est  de  son  travail, 
et  du  travail  le  [dus  opiniâtre,  qu'il  a  tout  obtenu.  Il  n’a  rien  dû 
au  hasard;  il  n’a  rien  dû  à  l’intrigue,  ni  à  la  faveur;  et  n’eût-il 
laisœ  qu’un  tel  exemple  à  la  jeunesse  contemporaine,  j’ose  dire 
que  dans  la  postérité  la  plus  reculée  sa  mémoire  sera  honorée 
et, bénie  ;  elle  le  sera  surtout  encore  pour  l’exemple  d’intrépide 
oubli  de  soi  qu  il  donna  plus  tard,  et  dans  le  sein  même  de  sa 
prospérité,  lorsqu’au  milieu  des  désastres  du  choléra,  et  chargé 
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de  l’ambulance  du  Gros-Caillou,  il  allait  chaque  jour,  et  jus¬ 
que  bien  avani  dans  la  nuit,  porter  des  soins  et  des  secours  à  des 
centaines  de  malades.  Ses  amis  s'alarmaient  de  taiit  cje  zèle  et 
de  fatigue  ;  je  suis  sur  la  biêche,  leur  disait  il,  et  je  dois  mourir 
à  mou  poste.  On  admire  les  ouvrages  des  grands  écrivains  ; 
mais  les  plus  belles  aciions  sont  aussi  des  ouvrages  ,  et  des  ou¬ 
vrages  plus  respectables  que  les  premiers.  C'est  le  plus  saint 
hérit.:.ge  que  les  générations  puissent  se  léguer  l'une  a  •  autre. 
Dirai-je  uifln,  Messieurs,  qu’au  fort  (le  sa  détresse.  Double 
avait  rencontré  une  riche  et  puissante  famille  de  Pologne  (jui 
voulait  se  rattacher  en  qualité  de  médecin,  et  lui  assurait  tes 
plus  solides  avantages.  Mais  s'il  avait  préféré  Pans  a  Montpel¬ 
lier,  que  pouvait-il  préférer  à  Paris?  El  ne  troiivait-il  pas  dans 
le  travail  et  la  liberté  l’équivalent  de  tous  les  biens  imaginables? 

Du  reste,  si  c’est  au  travail  qu’il  a  dû  sa  fortune,  c’est  à  son 
caractère,  à  ce  caractère  loyal,  généreux,  désintéressé,  bienfai¬ 
sant  et  serviable  jusqu’à  l’excès;  c’est  à  la  sagesse,  à  la  recti¬ 
tude,  à  la  fermeté  de  son  esprit  qu’il  a  dû  l’estime  du  public  , 
celle  de  ses  confi  ère  des  deux  Académies,  et  cet  ascendant  qu’il 
obtenait  d’une  parole  sur  ses  auditeurs  attentifs,  lesquels,  saisis 
delà  justesse  de  ses  idées,  soumettaient  presque  toujours  leur 
raison  à  la  sientie.  Pourquoi  faut-il  que,  dans  un  moment  su¬ 
prême,  cette  raison  l’ait  pour  ainsi  dire  abandonné?  Frappé  du 
trait  qui  nous  l'a  ravi,  il  ferma  l’accès  à  tous  Us  conseils,  et  ne 
voulut  suivre  que  les  siens.  Peut-être  qu’avec  trop  de  foi  dans 
l’art  divin  qui  nous  anime,  il  en  avait  trop  peu  dans  Part  qu’il 
exerçait  lui-même,  et  qui  souvent,  il  est  vrai,  n’est,  à  l’égard  du 
premier,  qu’une  dangeieuse  parodie.  Cette  préoccupation  a  en- 
traiité  des  délais  funestes  :  capables,  dans  le  principe,  de  réagir 
contre  le  mal,  bs  organes  es- entiels  se  sont  comme  lassés  de 
résister  et  de  vivre,  et,  dans  leur  défaillance,  ils  ont  fléchi  sous 
le  poids  qui  les  surchargeait.  Faute  déplorable,  si  pourtant  c’en 
estime,  et  la  seule  peut  étie  que  jamais  Double  ait  commise 
contre  lui-ineme,  contre  nous,  et  contre  l’Académie,  dont  il 
était  un  des'  plus  précieux  ornemens. 

Liscours  de  M.  Roux  au  nom  de  V Académie  des  sciences. 

Messieurs , 

Depuis  la  perte  que  l’Académie  a  faite  du  jeune  naturaliste 
dont  les  travaux  si  utiles  ,  pour  l’économie  rurale  particulière¬ 
ment,  en  promettaient  tant  d'autres  ,  plus  utiles  encore,  l’im¬ 
pitoyable  mort  avait  assez  long-temps  suspendu  parmi  nous  ses 
rigiietirs.  Mais  par  quel  coup  nouveau  n’est-elle  pas  venue  porter 
à  la  fois  l’etonnement  et  l'affliction  dans  nos  âmes!  Cette  fois, 
c’est  la  section  de  médecine  et  de  cbirurgie  qui  est  atteinte  ;  cette 
fois,  la  victime  a  été  Tuii  des  représeiitans  de  la  science  qui  re¬ 
cherche  ,  qui  applique  tous  les  moyens  par  lesriuels  l  homme  es¬ 
père  conjurer  les  inaitx  que  la  nature  lui  envoie ,  et  travaille  à 
P'  olonger  sa  propre  vie  et  celle  de  ses  semblables  ;  et  le  collègue 
dont  nous  venons  déposer  ici  la  dépouille  mortelle  nous  a  été  en¬ 
levé  de  la  manière  la  plus  soudaine  comme  la  plus  imprévue,  au 
moment  où  il  paraissait  jouir  de  la  santé  la  plus  florissante,  alors 
que,  possédant  toute  la  plénitude  de  ses  facultés  morales,  toute 
l'activité  de  son  esprit,  il  pouvait  employer  encore  de  longues 
années  à  enrichir  la  science  de  nouveaux  travaux ,  et  faire  pro¬ 
fiter  la  société  du  fruit  de  sa  vaste  expérience;  et  je  suis  pressé 
d  ajouter  que  l’élévation  de  son  âme,  la  loyauté  et  la  noblesse 
de  son  caractère,  le  sentiment  exquis  qu’il  possédait  de  ce  qui 
est  digue  en  toutes  choses  .  l’aménité  de  ses  mœurs,  et  sa  coii- 
ditile  toujours  noble  daits  l’espèce  de  sacerdoce  auquel  ils’ctait 
voué  ,  sa  constance  en  amitié  et  sou  dévouement  si  facile  et  si 
«Généreux,  formaient  une  de  ces  physionomies  morales  remar¬ 
quables  en  tout  temps ,  plus  remartiuables  encore  à  certaines 
époques  de  nos  sociétés  humaines,  parce  qu’elles  sont  plus 

Qu’il  m’est  doux  d’avoir  à  prononcer  ces  premiers  mots  sur  la 
tombe  du  collègue  que  nous  pleurons  aujourd’hui  !  Combien 
mon  cœur  voudrait  pouvoir  s’épancha-  encore  plus  sur  les  émi¬ 
nentes  qualités  de  M.  Double,  sur  les  droits  qu’il  avait  acquis  aux 
regrets  de  ceux  qui  savent  priser  les  qualités  de  l’âme  ctdu  cœur 
ioiutes  à  un  mérite  éminent  !  Mais  combien  aussi  celle  tâche  serait 
poar  moi  pénible  à  tous  égards  !  Je  n’ai  pas  même  la  iberte 
d’esprit  convenable  pour  retracer  brièvement  les  principales  cir¬ 
constances  de  sa  brillante  carrière ,  et  pour  parler  dignement  des 
travaux  par  lesquels  le  nom  de  M.  Double  est  deimis^  tant  d’an¬ 
nées  si  honorablement  inscrit  dans  les  fastes  de  la  science  ;  car. 
Messieurs  ,  ce  n’est  jias  seulement  l’homme  d’un  saveir  éininent, 
dont  la  perte  ,  d’autant  plus  cruelle  qu’elle  est  vraiment  pré¬ 
maturée ,  m’afflige  tant  aujourd’hui  ;  ce  n’est  pas  seulement  un 
excellent  collègue  que  je  pleure  avec  vous  :  c’est  un  ami  de  qua¬ 
rante  ans,  et  un  ami  véritable,  qui  chérissait  ma  famille ,  comme 
je  chérissais  la  sienne  ;  (pii ,  m’ayant  devancé  de  quel<|ues  années 
dans  la  vie  ,  avait  ,  aux  premb-rs  temps  de  notre  liaison  ,  me 
guider  quelquefois  par  ses  conseils;  que  j’ai  toujours  trouvé  près 
de  moi  dans  les  moments  heureux  de  ma  vie  pour  partager  mes 
jouissances,  comme  dans  mes  jours  néfastes  pour  temperer  mes 
peines  et  mes  chagrins  par  sa  haute  raison  et  sa  douce  philoso¬ 
phie  ;  qui  tant  de  fuis  m’a  prodigué  ses  soins ,  ses  services ,  et 
dont  le  dévoûinent  ne  m’a  jamais  manqué.  J’ai  donc  besoin  que 
vous  excusiez  la  faiblesse  de  mes  paroles,  que  sais- je  ,  peut-être 
même  le  desordre  de  mes  pensées. 

M  Double  (François  Joseph)  venait  d’entrer  dans  sa  soixante- 
septième  année.  11  était  né  le  6  mars  1776  à  Verdun,  dans  le 
département  de  Tarn-et- Garonne.  Son  père ,  médecin  Im-meme, 
lui  avait  sans  doute  de  bonne  heure  inspiré  le  goût  de  la  science 
qu’il  devait  cultiver  avec  tant  d  éclat  :  éducation  d’exemple  dont 
()n  retrouve  les  heureux  fruits  chez  beaucoup  d’hommes.  Son  es¬ 
prit  avait  été  si  bien  façonné.par  de  bonnes  études,  et  telle  était  la 
portée  de  l’intelligence  du  jeune  Double,  qu’il  avait  [lu  recevoir 
je  titre  de  docteur  à  22  ans.  C’est  à  l’école  de  Montpellier,  dans 
uii  teinp«  où  celle  école  conservait  encore  tout  le  presiige  attaché 
à  sou  antique  origine,  en  même  temps  que  la  religion  des  prin¬ 
cipes  qui  l'avaient  rendue  célèbre,  que  M.  Double  avait  fait 
louies  ses  éludes  médicales  ;  c'est  là  qu'il  composa  pour  sa  dis- 
Bcriaiion  inaugurale  un  premier  travail ,  qui  fut  remaïqué  ,  sur 
f  imminence  des  maladies  en  général  :  c’est  là  qu’il  avait  puisé  le 
germe  de  quelques  vues,  de  quelques  opinions  un  peu  systéma¬ 
tiques  ,  et  d’une  certaine  manière  de  philosopher  en  médecine  , 
en  désaccoid  qoelqiielois  avec  la  stricte  et  rigoureuse  observa¬ 
tion  des  faits,  dont  quelques  lueurs  perçaient  toujours  dans  sa 
conversation  comme  dans  ses  travaux  scientifiques  .  qu'on  lui  a 
quelqui  fois  reprochees ,  et  dont  éii  efl’et  on  pourrait  avoir  à 
craûidre  Irs  écarts  chez  des  esprits  qui  n’auraient  pas  l’élévation 
et  la  supériorité  du  sien.  Était- ce  de  la  part  de  M.  Double  excès 
de  recotinaissaiice  pour  les  maîtres  qui  l’avaient  formé?  N’éiait- 
ce  pas  plutôt  le  fait  de  cette  disporilieii  de  la  plupart  des  hommes 
à  conserver  l’empreinte  de  leurs  premières  impressions ,  em- 


prein'e  dont  on  retrouve  plus  tard  comme  un  reflet  dans  toutes 
les  pioduclioiis  de  leur  esprit,  non  moins  que  dans  leurs  habi¬ 
tudes  ,  leurs  goûts .  leurs  jienchans  et  leur  car.ictère  ? 

Quoi  ipi’il  en  soit,  et  après  ([uelques  années  pendant  lesquelles 
de  tristes évéïiemens  domestiques,  enfantés  parles  circonstances 
politiques  de  cette  époque  ,  avaient  mis  son  courage  et  son  dé- 
voûment  à  une  grande  épreuve,  M.  Double  fut  attiré  à  Paris 
par  le  désir  d’y  voir,  d’y  connaître,  d’y  appremire  ce  qu’il  ii’a- 
vait  pu  ni  voir,  ni  connaître,  ni  apprendre  à  Montpellier  :  c’était 
en  1805.  L’illustre  Barthez  s’était  constitué  de  loin  son  protec¬ 
teur  et  l’avait  recommanrlé  à  quelques  unes  des  célébrités  mé¬ 
dicales  du  temps,  particulièrement  à  l’excellent  M  SédilloP  dont 
il  eut  bientôt  conquis  l’amitié,  dont  il  ne  tarda  pas  à  partager 
les  occupations,  et  à  la  famille  duquel  il  s’attacha  en  épousant 
la  fille  du  célébré  chimiste  Pelletier,  la  sœur  de  notre  (?,oiifrère 
actuel.  Il  est  probable  que  le  jeune  docteur  de  Montpellier  avait 
un  secret  pressentiment  des  succès  qui  l’attendaient  dans  la  ca¬ 
pitale;  car  on  raconte  qu’en  recevant  les  enibrasseméiis  de  sa 
mère  et  ceux  d'une  sœur  qu’il  chérissait ,  avec  une  modique 
somme  d'argent ,  qui  devait  lui  servir  pour  un  séjour  à  Pans 
pendant  six  mois  seulement ,  il  leur  dit  ;  Je  n’épuiserai  pas  ce 
que  vous  mettez  à  ma  disposition  ;  je  saurai  promptemeut  me 
créer  des  ressources,  et  mes  enfants,  si  le  ciel  doit  m’en  accor¬ 
der,  seront  baptisés  sur  les-  bords  de  la  Seine. 

Jamais  patronage  n’a  été  mieux  appliqué  ;  jamais  pres^nti- 
ment  ne  s’est  mieux  réalisé.  M.  Double  ne  tarda  pas,  en  effet,  à 
se  faire  un  nom  par  ses  travaux  en  littérature  médicale  et  par 
quelques  mémoires  de  médecine  pratique.  Il  les  consignait  dans 
le  journal  que  publiait  alors  M.  Sédillot,  journal  qui ,  sous  les  ti¬ 
tres  successifs  de  Rtcueil  périodique  de  la  société  de  medecine  et 
de  Journal  général  de  médecine ,  a  été  pendant  les  vingt-cinq 
premières  années  de  ce  siècle  presque  le  seul,  ou  du  moins  le 
premier  des  ouvrages  périodiques  consacrés  aux  sciences  médi¬ 
cales.  De  simple  coBahorateur  qu’il  fut  d’abord  ;  il  devint  plus 
tard  rédacteur  principal  de  ce  journal  auquel  il  sut  conserver 
une  grande  importance.  On  a  peine  à  concevoir  comment  un 
seul  homme  a  pu  suflire  pendant  sept  ou  huit  années  à  l  analyse 
raisonnée  et  toujours  piquante  de  tant  d’ouvrages  sur  des  sujets 
si  divers,  à  des  comptes-rendus  si  substantiels  et  si  réguliers  sur 
la  constitution  médicale  de  Paris,  à  tant  de  mémoires  originaux, 
alors  que  la  confiaiiee  publiipie  commençait  à  l’enviriinner,  et 
que  croissait  si  rapidement  sa  réputation  comme  praticien  ;  c  est 
que  M.  Double  était  doué  d’une  prodigieuse  facilité  pour  le 
travail  et  d’une  aptitude  singulière  à  se  familiariser  avec  tout  ce 
qui  se  faisait  dans  les  sciences;  c’est  qu’a  ors  comme  plus  lard  , 
et  que  plus  tard  comme  alors  ,  sa  vie  était  une  vie  toute  de  tra¬ 
vail  ,  en  même  temps  que  de  dévoûment  à  sa  famille  et  à  ses 
amis.  On  serait  étonné  si  l'on  savait  combien  peu  d’instans  pen¬ 
dant  totite  sa  carrière  il  a  donné  à  la  distraction  et  aux  plaisirs  ; 
aussi  trouvait-il  toujours,  au  milieu  de  ses  occupations  obligées 
de  chaque  jour  et  de  ses  travaux  les  plus  pressaiis ,  le  moyen 
cl'éiendre  son  érudition  déjà  si  vaste,  et  d’ajouter  aux  ornemens 
de  son  esprit ,  déjà  si  nourri  des  beautés  de  la  littérature  an¬ 
cienne  et  de  la  littérature  moderne. 

C’est  dans  le  même  temps  qu’un  concours,  ayant  été  ouvert 
par  Napoléon  pour  des  recherches  sur  le  croup,  M.  Double , 
jeune  encore,  et  qui  ne  semblait  pas  s’étre  trouvé  dans  une  po¬ 
sition  favorable  pour  recueillir  les  matériaux  propres  à  élucider 
l'histoire  de  cette  inaladic,  ne  craignit  pas  de  descendre  dans 
l’arène.  Il  n’obtint  pas  le  prix,  que  se  partagèrent  alors  Albert, 
médecin  de  Brême,  et  M.  Jurine,  de  Genève  ;  mais  il  eut  la  pre¬ 
mière  mention  honorable  :  c’était  encore  un  assez  beau  ti’ioœ- 
phe  dans  un  concours  qui  avait  fixé  les  regards  de  toute  1  Eu¬ 
rope,  et  dans  lequel  la  récompense  empi  uulait  un  si  grand  éclat 
de  celui  de  l’homme  au  nom  duquel  elle  était  décernée. 

A  la  publication  de  son  ouvrage  sur  le  croup,  M  .  Double 
fit  succéder  celle  d’un  ouvrage  plus  étendu,  d’un  travail  de  lon¬ 
gue  haleine,  qui,  dans  une  certaine  limite,  sous  un  certain  rap¬ 
port,  et  dans  un  but  déterminé,  embrasse  toute  la  médecine,  je 
veux  dire  touche  à  toutes  les  maladies  qui  sont  de  son  draine  : 
c’est  un  traité  complet  de  séméiotique;  c’est  l’hls'oire  des  phé¬ 
nomènes  dans  toutes  les  maladies,  envisagés  comme  bases  de 
diagnostic  et  comme  élémens  de  pri^nostic,  c’est-a  dire  comme 
signes  de  l’état  présent  et  comme  présages  d’un  état  futur  ; 

Vie  considérable,  fruit  de  longues  méditations,  qui  ne  poiuait 
être  exécuiee  que  par  un  esprit  observateur,  et  qui  cotiflnna  la 
réfiutalion  que  M.  Double  s’élait  déjà  acquise  comme  penseur  et 
comme  praticien.  . 

Plus  tard,  sa  coopération  comme  médecin,  et  pour  confirmer 
par  l’expérience  ce  que  le  raisonnement  et  la  théorie  firent 
promptement  présumer,  vint  on  aide  à  M.  Pelletier  dans  les 
reclierches  chimiques  de  ce  dernier,  et  sanctionna  tout  ce 
qu'il  y  avait  de  beau  et  d’utile  dans  la  découverte  du  siilfa  te 
de  quinine.  Ainsi,  deux  hommes,  déjà  unis  par  les  liens  de  fa¬ 


mille,  et  entre  lesquels  s’est  maintenue  la  plus  étroite  amitié  , 
avaient  réuni  leurs  efforts  pour  créer  une  des  iiinovadons  les 
plus  heureuses  et  les  plus  importantes  qui  aient  été  faites  de¬ 
puis  des  siècles  en  thérapeutique  médicale.  M.  Pelletier  ouvrait 
la  voie  dans  la  découverte  des  alcalis  végétaux,  et  M.  Double, 
par  des  observations  multipliées,  et  dans  des  mémoires  pleins 
d’intérêt,  montrait  le  premier  l’efficacité  du,  sulfate  de  quinine 
contre  les  fièvres  intermittentes,  et  tous  les  avantages  que  la 
médecine  devait  retirer  de  la  substitution  de  celle  picparaiion 

du  quinquina  au  quinquina  proprement  dit.  ,  .  , 

L’Académie  des  sciences  méritait  bien  qu  on  lui  offrit  les  pré¬ 
mices  de  ces  beaux  travaux,  et  qu'on  les  soumît  à  sa  sanction  ; 
c’est  ce  que  firent  M.  Double  et  M.  Pelletier,  dont  l’attente  ne 
fut  pas  trompée.  C'était  pour  l’un  comme  pour  I  autre  un  ache¬ 
minement  à  de  plus  grandes  marques  de  distinction  de  la  part 
de  l’Académie;  je  me  trompe,  et  pour  M.  Double  particulière¬ 
ment,  que  tant  d’autres  services  déjà  rendus  à  la  science,  tant 
d’autres  travaux  plaçaient  si  haut  dans  l’opinion  publuiue,  et 
chez  lequel  tant  et  de  si  beaux  rapports  faits  par  lin  a  1  ^ade- 
mie  royale  de  médecine  décélaient  un  esprit  essenlielieinent 
académique,  ce  n’etait  qu’un  droit  de  plus  qu’il  acquérait  à  sa 
prochaine  admission  dans  le  sein  de  l’Académie  des  sciences. 

Il- y  remplaça  Porial  dans  la  section  de  médecine  et  de  chi- 
rurgie  en  1852.  A  moins  qu’on  eût  voulu,  sans  motifs  raisonna¬ 
bles,  oublier  les  aueieiines  traditions,  adopter  de  nouveaux  er- 
remens,  et  refuser  rhonneur  suprême  d  appartenir  à  l’Acadé¬ 
mie  des  sciences  aux  hommes  qui  sans  perdre  de  vue  lesiuléi  êts 
àe  la  science  elle-même,  ont  acquis  une  grande  renommée  com¬ 
me  praticiens,  les  suffrages  de  l’Academie  ne  pouvaient  guere 
alors  se  partager  qii’erilre  M.  Double  et  l’homme  d’un  uieriie 
non  moins  éminent  qui  venait  d'attacher  son  nom  à  une  nou¬ 
velle  doctrine  médicale,  dont  le  système  et  les  vues  avaient  ex¬ 
cite  tant  d’enthousiasme  et  comptaient  tant  de  zélés  partisans. 
La  lutte,  en  effet,  ne  fut  engagée  qu’entre  Broussais  et  M.  Dou¬ 


ble.  Il  ne  m’appartient  pas  de  dire  si  le  temps  a  pleinement  jus¬ 
tifié  le  choix  qu'avait  fait  l’Académie;  on  pourrait  voir  dans  mon 
une  de  ces  préventions  contre  lesquelles  l  amitié  ne 
sait  pas  toujours  se  défendre  :  d’ailleurs  ce  n’est  pa.s  en  présence 
des  restes  inanimés  d’un  collègue,  rie  celui  qui  faisait  profession 
d'une  grande  tolérance  ,  et  qui  voyait  avec  une  si  grande 
peine  les  dissenlions  et  les  haines  enfantées  par  la  diversité  des 
opinions  que  je  proférerai  des  paroles  qui  pourraient  être  mal 
interprétées  (1). 

(1)  Dans  le  passage  qui  précède,  j’ai  voulu  principalement  rap¬ 
peler  le  vif  combat  qui,  peut-être  dans  l’ Academie,  mais  plus 
encore  hors  de  l’Academie,  dans  l’opinion  publi()ue  et  daiis  la 
presse,  avait  précédé  l’élection  Mais  la  vérité  m'oblige  aussi  à 
rappeler  qu’au  moment  même  de  l’election,  une  miiiuriié  impo¬ 
sante  se  forma  en  faveur  de  M.  Bresebet,  sur  qui  M.  Double  ne 
l’emporta  que  d’un  petit  nombre  de  voix. 

On  s’est  demandé  comment  M.  Double ,  dont  le  slyle,  comme 
écrivain,  avait  tant  d’abondance  et  d’cclat,  (pti  joignait  à  une 
élocution  si  claire,  si  facile,  parfois  même  si  brillante,  une  si 
grande  variété  de  connaissances,  de  celles  surtout  qu’on  acquiert 
rarement  pour  soi  seulement,  mais  presque  toujours  avec  l  in¬ 
tention  de  les  transmettre  aux  autres,  n’avait  point  aspiré  au 
professorat  ;  et  commeiit  aussi,  aptès  avoir  recherché  et  obtenu 
la  confiance  publiiiue  comme  praticien,  il  n’avait  rien  fait  pour 
prendre  place  parmi  les  médecins  de  nos  hôpitaux,  pour  exercer 
son  esprit  d’observation  dans  ces  vastes  piles  des  misères  hu¬ 
maines,  où  l’on  peut  si  facilement  et  en  si  peu  de  temps  acqué¬ 
rir  une  vaste  expérience.  Sans  aucun  doute,  s’il  l’eût  voulu  sé¬ 
rieusement,  ces  deux  voies  d’illustrations  se  seraient  ouvertes 
pour  lui  sans  obstacle,  et  sur  ce  double  théâtre  dont  les  avenues 
sont  maintenant  encombrées,  il  aurait  pu  donner  à  ses  facultés 
un  autre  essor,  un  essor  plus  grand  encore.  Mais  peut-être  M. 
Double  était  il  de  ces  hommes  trop  rares  qui,  tout  en  rccher- 
rhaiit  les  succès  et  travaillant  à  les  obtenir,  savent  cepentlant 
imposer  des  bornes  à  leurs  désirs.  L'honneur  d’appartenir  à 
l’Académie  des  sciences,  avant  qu’il  l’obtint  comme  après  qu’il 
l’eut  obtenu,  suffisait  à  son  ambition.  Peut-être  aussi  M.  Dou¬ 
ble  avait-il  craint  que  la  pratique  journalière  dans  un  hôpital  et 
les  labeurs  d’un  enseignement  pulilic  ne  lui  laissa-sent  plus  as¬ 
sez  de  temps  disponible  pour  d'autres  études  qu  il  chérissait. 
Une  fois  pourtant,  je  l’avais  fait  consentir  à  ce  qu  ou  songeât  à 
lui  pour  une  place  vacante  dans  notre  Faculté  de  médecine,  et 
peu  s’en  fallut  qu’il  ne  fût  appelé  à  l’enseignement  de  I  hygiène, 
enseignement  qui,  je  le  crois,  aurait  é  é  très  conforme  à  ses 
goôls  et  au  caractère  de  son  esprit.  J’aurais  compté  au  nombre 
des  jours  heureux  de  ma  vie  celui  oû  mes  vœux  et  mes  efforts 
auraient  été  couronnés  par  le  sucrés.  La  Faculté  de  médecine 
se  serait  honorée  par  un  tel  choix.  Enfin,  si  j’ai  bien  compris 
quelques-uns  de  ces  demi  secrets  qu’on  confie  à  l’ami  qui  vous 
interroge,  la  perte  qu’il  fit  d’une  épouse  adorée,  après  quelques 
années  de  mariage  seulement,  sa  tendresse  imur  deux  enf.uis 
dont  il  devenait  alors  le  seul  guide,  le  seul  appui,  éloignèrent  de 
son  esprit  tout  projet,  toute  pensée  qui  aurait  pu  le  contrarier 
dans  les  soins  qu’il  voulait  prendre  pour  leur  éducation.  Au 
moins,  sous  ce  rapport,  ses  vœux  ont.étc  amplement  exaucés  ; 
il  a  recueilli  le  fruit  des  peines  ciu’il  s’est  données,  des  priva¬ 
tions  qu’il  s’est  imposées;  son  orgueil  de  père  a  du  être  tout  ré¬ 
cemment  encore  satisfait  au-delà  même  des  espérances  qu’il 
pouvait  avoir  conçues. 

J’ai  dit  par  combien  de  qualités  du  cœur  notre  collègue  avait 
conquis  l’estime  générale,  et  combien  à  cause  de  cela  on  atta¬ 
chait  de  prix  à  sou  amitié.  Deux  ou  trois  traits  de  sa  vie  feront 
connaître  à  la  foU  et  l’élévation  et  la  force  de  son  caractère. 
Pendant  les  orages  ds  notre  première  révolution,  un  de  ses  frè¬ 
res  engagés  dans  les  ordres  sacrés,  et  qui,  depuis  (juclques  an¬ 
nées,  est  devenu  évêque  de  Tarbes,  fut  obligé  de  s’exiler  èn 
Espagne;  il  ii’hésila  pas  à  le  suivre  et  à  s’enfumer  avec  lui  clans 
les  prisons  de  Figuières  pour  ne  pas  le  laisser  seul  clans  une  po¬ 
sition  aussi  critiiiue. 

■  Qui  n’a  su  la  raison  qu’il  fit  valoir  pour  ne  point  accepter 
l’honneur  auquel  on  songeait  pour  lui  de  l’appeler  à  faire  partie 
du  premier  corps  de  l’état?  Il  comprenait  que  la  médecine,  par 
l’illuslration  à  laquelle  elle  conduit  quelques  hommes,  put  être 
représentée  à  notre  chambre  des  pairs  ;  mais  il  ne  vouldit  pas 
qu’en  r.ippelant  à  la  pairie  on  lui  imposât  l’obligation  de  renon¬ 
cer  à  l’exercice  de  la  profession  qui  l’aurait  conduit  à  un  poste 
aussi  honorable.  C’eût  été  la  renier. 

Il  paraît  certain  que  dans  les  derniers  jours  qui  ont  précédé 
le  fatal  événement  par  lequel  M.  Double  nous  a  été  enleve,  quel¬ 
ques  électeurs  de  son  arrondissement  sont  venus  lui  offrir  la 
depu'ation  dans  les  élections  dont  la  France  va  s’occuper.  J’ac¬ 
cepterais,  leur  dit  il,  si  j’étais  honoré  spoulaiiémeiit  des  suffra¬ 
ges  de  la  majorité,  et  je  serais  flatté  d’une  si  grande  maniue 
d’estime;  mais  je  n'irai  point  demander  les  suffi  âges  de  mes 
concitoyens.  C’est  involoiitairemeiu  vous  faire  un  refus  ;  car 
cette  manièi  e  d’agir  n’est  dans  les  mœurs,  ni  de  notre  epuque , 
ni  de  la  nation. 

.  Un  tel  homme.  Messieurs,  une  telle  intelligence,  un  tel  ca¬ 
ractère  ,  doivent  laisser  de  longs  souvenirs.  Peut-être  encore 
n’ai-je  pas  dit  sur  M.  Double  tout  ce  qui  pouvait  faire  compren¬ 
dre  l’étendue  de  l'a  perte  que  l’Académie  vient  d'éprouver  ; 
peut  être  ai-je  parlé  de  lui  avec  trop  de  réserve  et  trop  de  froi¬ 
deur  :  c’est  qu’en  traçant  ce  court  hommage  à  sa  mémoire,  je 
croyais  le  voir  près  de  moi  ;  du  moins  je  inc  rappelais  c  mbien 
il  aimait  peu  qu’en  sa  présence  on  le  félicitât  sur  son  talent  ou 
qu’on  vantât  ses  qualités,  et  je  craignais  ju.-qu’aux  reproches 
qu’il  ne  peut  plus  m’adresser.  Oh  !  si  ma  voix  parvient  jusiiu’à 
vous,  cher  ami,  vous  le  voyez,  je  vous  ai  bien  connu.  Combien 
m’elaient  précieux  nos  communs  épaiicliemens  du  cœur  !  et  quel 
vide  votre  mort  ne  va-t-elle  |ias  laisser  dans  mon  existence  ! 
Mais  ce  ne  peut  pas  être  pour  un  temps  bien  long  que  j’ai  à  res¬ 
sentir  le  chagrin  de  notre  séparation....  Encore  quelques  mois 
peut-être,  que  dis-je,  peut-être  quelques  jours,  et  tout  au  plus 
api  ès  quelques  aiiiiees  nous  nous  nous  retrouverons  dans  le  sé¬ 
jour  éternel.  Adieu. 

Discours  de  M.  Jules  Guérin, 

Messieurs, 

Vous  ne  vous  lasserez  pas  d’entendre  rappeler  quel  était 
l’homme,  quel  était  le  coiifrère,  quel  é  ait  l’ami  dont  nous  allons 
nous  séparer  à  jamais!  D’éloqueiis  organes,  au  nom  des  deux 
premiers  corps  savans  de  la  France,  ont  salué  son  ombre  poiir  la 
dernière  fois.  Us  ont  rendu  hommage  au  grand  savoir  du  mé¬ 
decin  philosophe  à  la  sagacité  profonde  du  praticien  célébré,  et 
ils  ont  ainsi  justifié  tout  à  la  fois  les  suffrages  et  les  regrets  de 
l’Académie  royale  des  sciences  et  l’Académie  royale  de  méde¬ 
cine.  Mais,  Messieurs,  ainsi  que  vous  l’a  dit  hier  avec  une  émo- 
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fimi  si  vraie  un  de  nos  honorabîes  confrères,  la  perte  de  M. 
Douille  n’a  pas  seulenieni  répandu  iiite  grande  douleur  dans  les 
temples  de  la  science,  elle  a  cause  aussi  une  immense  sensation 
parnii  les  médecins  de  Paris;  tous  ont  été  émus  à  In  nouvelle 
de  la  mort  de  celui  qui  a  si  bien  honoré  la  profession,  de  celui 
qu’ils  regardaient  à  juste  litre  coiniqe  un  des  plus  dignes,  com 
me  un  des  (iliis  nobles  ministres  de  l’art.  Qu'il  me  soit  donc 
permis  de  venir,  eu  leur  nom,  moi  qui  ne  ois  sorti  que  d’hier 
.des  raiigs  iitébëïens,  déposer  sur  cé  cerscueil  leurs doulouremv 
honin  âges  et  leurs  suprêmes  adieux. 

Avant  d’avoir  rinumeur  de  siéger  aux  Académies  des  sciences 
fit  de  uiédec  ne;  M.  Double  était  simple  praticien  de  Paris.  11 
n’>taitni  médecin  des  hôpitaux,  ni  ptofesseur  à  la  faculté  de 
médecine;  il  n'avait  aiii  iin  tiiic  qu’oii  pût  regaialer  comme  un 
a,  hemiiiement  à  ees  distinctions.  Bien  plus,  parmi  les  travaux 
B'Sez  nombreux  et  fort  impttrtaiis  qui  vientlen'  de  vous  cire  rap¬ 
pelés,  il  h’en  existe  pas  flotil  le  eaiacière  soir  iiriijire  à  justilier 
euiilpjéleihent ,  aux  yeilx  dil  publie,  la  prcféieuce  d'un  ebrps 
Savant  oû  l’on  n’adniet  d’onlin  ire  ipie  les  vci  iiables  iiiveiitiotis 
fet  les  décoiiveries  Et  ci  pendant,  M.  Double  y  est  entré,  et  il  y 

■  fisl  éîitré  avec  les  sidlrages  des  plus  grandes  illuslrtilioiis  de,  la 
'  Scieiiée;  il  y  i st  'entre,  nous  pouvons  vous  l’attester,  avec  les 

sulfiagcs  des  bu'ông,  des  Poisson,  des  S.ivart,  des  Arago;  il  y 
èsl 'énti'ë  ayant,  parmi  ses  nomltreiix  et  redoutables  conenrrens, 
le  médecin  le  [tins  cé.ébre  de  l’époque,  l'homme  tpii  avait  révo¬ 
lutionné  la  sciencë  et  ré[iandii  son  nom  d  iin  bout  de  l'Europe 
à  l’autre  Je  ne  crains  pas  de  rappeler  cette  eirconstanee,  qiioi- 
qn’e'de  ait  ser\i  quelquefois  de  prétexte  A  la  malignité,  mais 
juécisement  parce  qu’elle  lui  a  servi  de  prétexte;  et  je  la  rap¬ 
pelle  parce  que,  là  où  le  vulgaire  n'a  vu  (|oe  de  petites  causes 
produisant  de  grands  effets,  l’observaieur  plus  pénétrant  a  dé- 

■  céviverl  àiséiueul  des  causes  et  des  effets  égaux  eu  importance. 
Me.'isieurs,  tout  ce  qui  est,  doit  cire;  et  ce  n'est  pas  à  une  cir¬ 
constance  fortuite,  à  un  caprice  du  hasàid ,  à  un  prodige  de 
l'adresse,  qu  il  faut  attribuer  la  foriiuie  de  notre  si  legrettable 

■  'confrère,  parti  des  rangs  les  (dus  modeste  s  de  la  profession,  et 
âfriVe  au  faîte  le  plus  élevé  des  honneurs  scieniifi(|ues.  Mais 
qu’est-ec  donc?  Si  notre  raison  éiait  iueaiiable  de  pénétrer  celte 
àjiiiarence  de  mystère,  nous  devrions  noos  incliner  devant  l’au  ■ 
torilé  des  faits;  à  défaut  d'ex|)licaiion  plausible,  nous  devrions 
nous  en  leidr  à  constater  leur  caracière  de  coutiiiuilé  et  de  gé¬ 
néralité  dans  toute  la  carrière  de  cet  homme  privilégié.  Car, 
vous  le  savez  tous,  depuis  vingl  nus,  M.  Double  u'a  pas  iiioinphé 
Une  fois ,  niais  il  a  triomphé  toujours;  il  n’a  pas  triomphé  à 

■  l’Aeadéinié  dés  sciences  seulement,  il  avait  triomphé  à  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine,  il  avait  triomphé  dans  le  monde,  d.ins  les 
épreuves  de  tous  les  jours.  A  l  Aeadémie  de  médecine  on  vient 
‘devons  le  rappeler,  il  a  été  élu  président  un  des  (ircmiers  après 

_  la  nouvelle  qiganisation  de  cette  compagnie,  et  mil  b’a  ap|)oi  té 
dans  l’exercice  de  cette  lioiiorahie  et  difficile  fonction  plus  d’au¬ 
torité  et  dignité.  Dans  les  circon-tanees  les  plus  iniporlantes, 
les  plus  délicates  pour  la  science,  l'art 'et  la  professiuu,  n’esi-ce 
pas  à  M.  Double  que  l’Académie  a  eu  unanimement  f-ccoiirs  ? 
yiiand  le  choléra  a  menacé  la  Fraiiee,  c’est  lui  qu’elle  a  chargé 
de  faire  l’inveiuaire  de  nos  ressources  contre  ce  rediiutahle 
fléau  ;  quand  l’aiitoriié  judiciaire  a  demandé  à  cot  e  compagnie 
son  upiuiou  dans  un  procès  mémorable  de  responsabilité  inédi- 
iéale,  c’est  iM.  Double  qu'elle  a  désigné  pour  rédiger  sa  réponse  ; 
quand  le  gouvernemeiu  a  investi  l’Academie  du  soin  de  lui  pré¬ 
senter  un  pl  m  de  réorganisation  médicale ,  c'est  encore  è.  lui 

Îu’elle  a  cualié  ce  difliede  et  imporiant  travail  Et  tous  les  joins, 
ursqiie  le  nombre  et  la  diversité  des  avis  semblaient  meiiaeer 
de  confusions  les  délibérations  de  cette  docte  assemblée,  ipii 
est  ce  qui,  d’un  seul  mol,  coneiliad  tous  les  esprits,  rétablissait 
la  cl.irté  dans  l’obscuriié,  et  menait  à  fm  re  qui  paraissait  iiuer- 
miiiable?  C’était  toujours  M.  Double  A  rAcadémie  des  scien¬ 
ces,  dans  ces  concours  perpétuels ,  où  la  médecine  contempo¬ 
raine  doit  être  appréciée  ilaiis  ses  résultats  les  plus  sûrs  et  les 
plus  élevés,  n’est-ce  pas  lui  qn’on  chargeait  des  rapports  les  plus 
nombicux  et  les  pins  difiiciles  ?  Et  dans  la  clienlelle.  qui  a  été 
bunoré,  constamment  bon  n  é  des  eontiances  les  plus  nobles,  les 
plus  élevées  et  les  plus  éclairées?  Je  vous  rappelais  tout  à 
1  heure  les  suffrages  des  hommes  émineiis  qui  avaient  porté 
M.  Double  à  l’Acadëiiiie  des  scienees.  Ces  mêmes  hommes  ne 
pnuvaieul  laisser  croire  qu’ils  eus.'-eiii  été  un  instant  circoiive- 
-inis,  car  la  plupart  lui  avaient  eonfiô  dès  long-temps  la  santé  de 
leurs  fainiltes.  Enfin,  quand  il  a  été  ipiestiou  d'élever  un  mé- 
di  cin  à  la  pairie,  n’est  ce  pas  lui  que  le  corps  medical  tout,  en¬ 
tier  désignait  comme  le  plus  ea[ial)le,  comme  le  |)lus  digue? 
M.  Double,  médecin  sans  titres,  sans  posbioii  aiure  qrîe  celle 
qu'il  ne  devait  qu’à  lui-même,  M.  Double  que  ne  reeomman- 
daiéut  ni  d’eclatanies  décoiiveries,  m  de  grands  travaux  seieii 
lifiques,  avaii  donc  en  lui  une  autre  pnissaucc  ([ui  l’a  conslain- 
hieui  fait  placer,  eu  tout  et  jiour  tout,  parmi  les  hommes  les 
plus  iiii|iorla!is  de  la  médecine  contemporaine.  Car  ce»  succès 
de  tous  les  jours,  ces  sufl’iages  invariables  de  ses  pairs,  dé  ses 
émules,  de  toutes  les  disses  de  la  société,  ne  sont  pas  ét  ne 
.  peuvent  pas  être  le  résullal  d’une  mépiUe.  C'ést  quelque  chose 
de  plus  conrlaiit,  de  plus  .sérieux,  dé  plus  cerlaiu,  de,  plus  fort, 
et,  disoiîs-le,  de  plus  i are  aussi.  M.  Double  n'avait  jias  les  mérites 
’ordiVraires  qui  disiiiigueiit  les  savaiis  que  nous  plaçons  au  pre¬ 
mier  rang,  mais  il  en  avait  un  bien  plus  rare. 

Dans  une  science  et  lîne  proies.sioii  où  il  est  si  difficile  de  faire 
admettre,  je  ne  dis  jias  par  le  plus  grand  nombre ,  mais  par 
qu'elques-uns  seulement,  la  vérité  la  mieux  établie,  il  était  [lar- 
Seiiu  à  se  concilier  toutes  les  opinions,  tous  les  sulfragcs.  C’est 
qu’il  avait  ce  qu'  ne  s’aetptiert  jias  seulement  par  une  découverte, 
■par  du  talent,  par  de' la  science,  et  eifcoré  moins  jiàr  de  l’a 
,  dresse >  il  avait  ce  qu’on  n’obiieut  pas  en  un  jour,  mais  par  une 
vie  entière,  il  avait  une  irande  consistancu  Oui ,  Messieurs, 
vous  lesavez  Ions,  M.  Double  était  un  linmine  d’une  grande 
çoiisistauce ,  c'er.t-à-dii'c  cpi'à  uii  esprit  éleve ,  à  uii  jugement 
sùc,  à  une  expérience  profonde  des  choses  et  des  hommes ,  il 
j^gnatt  une  grande  noblesse  de  cœur,  une  modéiMtion  supé¬ 
rieure  ,  une  grande  fcnneié  de  caractère,  et  un  grand  amour  de 
l’humanité;  tout  cela,  vu  de  près  coiimie  de  loin,  attesté,  re¬ 
haussé  tous  les  jours  par  uii  véritable  génie  de  conduite  et  par 
mie  conduite  iri  epiochable.  Cette  valeur  ne  se  formule  pas  par 
un  fait,  par  un  |u'iucipc;  elle  se'  sent  mieux  qu'elle  ne  s’ex¬ 
prime,  mais  elle  se  comprend  à  merveille  par  ceux  qui  ont  été 
à  même  de  l’apprécier.  Avec  cette  rciyiiun  de  (Qualités,  M. 
Double  a  pu  être  honoré  et  aimé  dans  toute  sa  carrière  ;  il  a  pu 
être  président  de  l’Academie  de  medeciiie,  membrè  de  l’Acà- 
demie  des  sciences,  riésigne  pour  la  pairie,  et  l’un  des  mcile- 
ciiis  les  plus  émiiiens  de  la  capimle,  eomnie  il  eût  été  distiiigné , 
honoré  ei  aimé  parmi  les  plus  distingués,  les  plus  honorés  cl  les 
plus  aimés  de  toutes  les  cai  riôres  et  de  toutes  les  pfofessioiis. 

Au  lieu  de  nous  étonner  maintenant  de  cette  élévation  e^cep- 


iibnnciie,  rendons  hommage  à  |a  cau.se  exceptionnelle  qni  l’a 
produite.  N’imitons  pas  ces  médecins  étroitement  systématiques 
(jüi  né  veulctit  récdiibàitre  d'ellisacilëà  uri  réinède  qu’en  raison 
de  telle  ou  telle  propriété,  de  tel  oii  Ici  priitc,i|)e  uu’ils  lui  ont 
snppo.sé.  De  inémb  que  les  siibstanceâ  de  la  nature  ont  des  pro- 
priëiés  de  différentes  sortes,  resjicit  humain  a  des  sujiénbités  de 
differeus  ordres  ;  et  quand  noos  voyons  de  grands  résultats,  des 
résultat  certains,  prodiijis  eu  l’absence  des  causes  les  plus  con¬ 
nues,  ne  nions  jias,  ne  détournons  |)as  la  vraie  signilicalion  de 
relies  que  nous  n’avons  pu  comprendre,  mais  accusoas  la  fai¬ 
blesse  de  noire  esprit,  et  lé  défaut  de  rigirenr  de  nos  analyses. 

Et  toi,  noble  àini ,  devant  qiii  j'ai  fait  taire  un  instant  ma 
douleür,  pour  essayer  d'exprimer  la  cause  dr s  regrets  de  tous; 
toi  qui  m’aS  si  souvent  [irodigué  les  ciiliseils  de  la  baiüe  sagi  sse 
et  de  ta  profonde  cXi  érieiiee  ;  toi  que  j’ai  toujours  Irmné  le 
même  en  te  voyant  tous  les  .jours  ;  toi  que  j’ai  choi^i  pour 
modèle,  sans  espérer  pouvoir  jamais  t’imiter;  toi  qui  m’avais 
donné  l’amitié  d’un  père  cl  que  j’ai  aimé  comme  un  fils  ,  adieu 
pour  là  dernière  fois. 

■jdiiafy.de  ffw  lellres  écrile.f  iJ'tc  Val- de-  Grû'ce,  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  DESRUELLKS,  sur  les  maladies  vénériennes  et  sur  le 
imiteikent  (jiii  tèWr  conaieritj-d' après  l’ obseH'ation  cl  l’expé¬ 
rimentation  pratique.  ^  1  vnl.  iii  8°;  chez  Baillière,  li¬ 
braire,  rue  de  rEcole-de-Mcdecine,  11»  13  bis. 

L’art  de  guérir  embrasse  uli  si  grand  nombre  de  connais¬ 
sances  que  lu  vie  est  trop  courte,  suivant  l’cxpre-ssion  du  vieil¬ 
lard  de  Cos,  pour  formuler  d’une  manière  certaine  leur  fruc- 
tneu.se  application  à  l’homme  malade.  De  là  est  venue  la  néces¬ 
sité  de  séjaarer  l’hislüire  des  affections  internes  d’avec  l’étude 
des  lésions  extérieures,  de  diviser  ainsi  le  vaste  domaine  de  la 
palliologie  en  deux  grandes  sections,  eu  médecine  propreineut 
dite  et  eii  chirurgie,  et  de  détacher  par  la  suite  plusieurs  par¬ 
ties  de  chacune  de  ces  deux  sciences  pour  les  étudier  iso¬ 
lément. 

L’enseignement  actuel  de  nos  écoles,  tant  civiles  que  mili¬ 
taires,  est  si  bien  combiné  que  ceux  qui  en  sorieut,  après  avoir 
satisfait  aux  exigences  des  grades  qu’ils  y  ont  pris,  arrivent 
dans  le  inonde  et  dans  l’arinée  avec  des  connaissances  médica¬ 
les  qui  les  rendent  ajiles  à  l’exercice  de  la  pratique  dans  toutes 
les  conditions  pathologiques  où  l’homme  puisse  se  trouver 
placé. 

Cependant ,  parmi  ces  jeunes  praticiens ,  il  en  est  qui  ne 
tardent  pas  à  s’apercevoir  qu’ils  ne  sauraient,  avec  un  égal 
succès,  s’élever  dans  les  hautes  régions  de  la  thérapeutique 
appliquée  à  tous  les  cas  divers  des  innombrables  maux  qni 
affligent  notre  espèce.  Alors,  soit  par  une  propension  émanée 
de  leur  conslitiitioii,  de  leur  caractère,  du  genre  et  de  l’éten¬ 
due  de  leur  esprit,  soit  par  un  be.soin  instinctif  ou  par  uii  dé¬ 
sir  en  quelque  sorte  inné  d’approfondir  les  objeis  de  leurs 
éludes,  soit  enfin  par  des  occasions  favorables  que  donne  l’ob¬ 
servation,  ils  choisissent  dans  la  science  générale  qu’ils  ont 
étudiée  telle  ou  telle  autre  pariie  médicale  ou  chirurgicale,  s’y 
adonnent  particulièrement,  et  arrivent  ainsi,  à  force  de  recher¬ 
ches  et  de.méditalioiis,  à  des  résultats  heureux  dans  la  science 
et  dans  la  pratique  médicales. 

L’auteur  des  lettres  que  nous  analysons  est  un  des  médecins 
qui,  trouvant  un  vaste  champ  d’éiudcs  pour  arriver  à  la  con¬ 
naissance  approfondie  d’un  ordre  de  maladies,  s’y  est  consacré 
tout  entier  avec  la  siqicrioriié  cl  le  succès  que  peuvent  seules 
donner  les  fortes  éludes  générales.  M.  Desruelles  a  depuis 
long-temps  voué  sa  vie  à  l’élude  spéciale  dos  phénomènes 
syphililiqBe.s.  Il  y  a  environ  vingl  ans,  il  avait  déjà  tourné  sou 
ailcnlion  vers  les  affectic.ns  des  enfants.  Des  traités  pratiques 
sur  le  carreau,  le  croup,  la  coqueluche  attestent  qu’il  eût  ren¬ 
du  d’éminents  services  à  celte  branche  de  la  pathologie  s’il 
avait  été  placé  sur  un  grand  théâtre  d’observation.  Manquant 
d’un  service  d’enfants  malades  et  chargé  de  la  direction  du 
service  des  vénériens  à  l’hôpital  militaire  du  Val-de  Grâce,  en 
1825,  il  dut  renoncer  aux  éludes  qui  lui  étaient  chères. 

Eu  1820,  placé  moinenlanémeiit  à  la  lêie  du  service  des 
vénériens  au  Gros-Caillou,  il  conçut  le  projet  de  réformer 
toute  la  thérapeutique  des  affections  syphilitiques ,  et  d’en  re¬ 
commencer  l’élude  au  lit  des  malades.  Ge  fut  doue  au  Val-de- 
Grâceque  M.  Desruelles  coraineuça  rcxcculion  de  son  projet. 

Le  courage  de  ce  professeur,  coiislammeul  au  niveau  des 
difficultésj  a  toujours  été  au-de.ssus  des  critiques  souvent  raal- 
veidahles  dirigées  'contre  lui  par  ceux  dont  il  conlrariail  les 
ides  théoriques  et  pratiques. 

D’abord  il  a  comparé  les  fésultafs  de  l’ancienne  méihode 
avec  les  avantages  que  présentait  celle  qu’il  lui  avait  substituée. 
Ces  résiiliais  comparés  ont  fourni  la  matière  de  deux  volumes 
imprimés,  sur  la  proposition  du  conseil  de  santé  di'S  arinéi  s, 
ar  oïdi e  dû  minisire  de  la  guerye.  Puis,  tirant  parti  des  nom- 
reux  faits  qui  s’offraient  à  son  observation ,  il  a  généralisé 
tous  les  principes  qu’il  en  a  déduits  dans  un  traité  dogmati¬ 
que  publié  en  1836.  Enfin,  voulant  faire  connaître  de  la  scien¬ 
ce  pratr(|ne  tout  ce  qu’elle  lui  avait  révélé,  à  lui,  observateur 
consciencieux,  praticien  expérimenté,  il  a,  dans  des  lettres 
écrites  dû  Val-de-Grâcc,  répandu  des  détails  de  pratique  rpi’il 
avait  dû  laisser  de  côté  en  publiant  uii  travail  où  s’agitaient 
des  quesiio'ns  de  doctrine  du  plus  haut  imérêl. 

Ces  lettres  sont  certainement  le  meilleur  ouvrage  qui  soit 
sorti  de  la  plumé  de  M.  Desruelles  :  exposition  claire  et  natu¬ 
relle  des  faits,  ap;îréciaiiôn  exacte  de  leur  valeur  particulière, 
rapprochements  ingémenx  et  féconds,  indications  thérapeuti¬ 
ques  précises  et  rationnelles ,  telles  sont  les  qualités  qui  re¬ 
commandent  aux  praiiciens  l’ouvrage  que  nous  examinons. 

De  l’aveu  de  plu.sieiirs  de  ceux  qui  les  oui  lues,  ces  lettres 
sont  attachantes  par  le  ffujet,  par  la  forme,  |)ar  l’agrément 
'qn’on  y  rencontre,  et  il  est  des  pages  qui  pourraient  être 
avouées  par  tes  littéi'a’teur.s  les  plus  disirngucs  de  notre  époque. 

Les  trois  prc'imères  lettres  forment,  à  proprement  parler,  la 
■partie  dogmatique  de  l’ouvrage.  Le  professeur  du  Yal-de- 
Gràce  examine  et  résout  les  questions  suivantes  par  des  rai- 
sonnëlAents  basés  âûr  les  faits  : 


1»  Là  méthode  simple  et  sans  mercure  doii-elle  être  considé¬ 
rée  comme  la  méihode  de  traitement  général  des  maladies  vé¬ 
nériennes? 

2"  Lés  mcrcuriaux  et  les  autres  modifica'eurs  réputés  anli- 
sfphilitiques  iloiaenl-ils  être  réservés  seulement  pour  les  cas 
exceptionnels  ? 

Ces  questions,  qu’il  rémut  par  l’affirmative,  l’amenent , 
d’une  part,  à  examiner  coinparalivemenl  les  récidives  après 
l’im  et  l’autre  de  ces  deux  modes  de  traitement  ;  à  examiner, 
d’autre  part,  l’objet  et  le  ré.sullat  pratique  des  inoculations. 

Dans  celle  dernière  que.-lion,  on  ne  saurait  combattre  drs 
adversaires  avec  des  armes  plus  puissanles  et  des  convenances 
plus  en  harmonie  avec  rurbanité  française.  C’est  avec  leurs 
propres  faits,  leurs  piopres  arguments  que  l’auteiir  attaque 
ses  antagonistes.  Il  prouve  que  l’inoculaiion  est  inutile  et 
pour  le  diàgno.stic  et  pour  le  traitement.  Elle  est  d’ailleurs,  de 
la  part  de  celui  qui  la  pratique,  un  acte  que  la  morale  désap¬ 
prouve  :  M.  Desruelles  a  exprimé  celle  dure  vérité  dans  des 
termes  qui  ne  sauraient  choquer  personne.  Il  ne  croit  pas 
qu’à  la  première  iuspeciiou  fou  pui.sse  d  stiiiguer  les  maladies 
vénériennes  d'avec  les  m.dadies  vénéroïdes.  Suivant  lui,  en 
supposant  que  celte  distinction  fûi  possible,  elle  ne  deviendrait 
pas  une  indication  d’adininisirer  le  mercure  ou  de  s’eu  abste¬ 
nir.  Il  prouve,  eu  effet,  que  les  unes  et  les  autres  peuvent  être 
victorieuseineiil  comhallues  par  la  méthode  .simple  ;  méthode 
simple  qui  consiste  principalement  dans  l’emploi  des  anti¬ 
phlogistiques  locaux  et  généraux,  des  révulsifs  sur  la  peau  ou 
sur  le  canal  digestif;  dans  un  régime  doux,  huineclant,  peu 
ou  point  animalisé. 

Dans  ces  diverses  questions,  M.  Desruelles,  ne  voulant  pas 
se  fiera  son  expérience  seule,  rassemble  les  faits  qui  en  confir¬ 
ment  la  jusie.sse.  Ainsi,  il  met  h  contribution  les  lumières  de 
plusieurs  célèbres  médecins  de  Wurtemberg,  de  Bavière, 
d’Autriche,  de  Prusse,  de  lUissie,  de  Danetiiarck,  de  Suède, 
des  Etats-Unis  d'Amérique.  Il  continue ,  depuis  quinze  ans, 
de  correspondre  avec  ces  grands  praticiens  sur  la  question  du 
nouveau  traitement  des  maladies  vénériennes. 

Les  résultats  de  l’enquête  solennelle  qu’a  faite  ,  par  ordre 
du  roi,  le  conseil  royal  de  santé  de  Suède,  sont  tous  à  l’avan¬ 
tage  des  principes  du  professeur  Desruelles.  D’après  l’ordre 
du  gouvernement,  des  faits  ont  été  recueillis  par  Us  médecins 
suédois.  La  comparaison  de  ces  faits,  au  nombre  de  46,687, 
fut,  conformément  aux  bionveillanles  intentions  du  roi,  sou¬ 
mise  à  l’examen  du  conseil  royal  de  santé  de  Suède.  Celle 
statistique,  faite  pendant  quinze  années  révolues,  ne  laisse 
absoluiiienl  rien  à  désirer. 

Si  l’on  était  disposé  à  croire  qu’un  esprit  de  systématisation 
haarsdé ,  une  coitcepliou  à  priori  eût  porté  le  professeur  Des- 
ruelles  à  rejeter  le  mercure  du  iraiienient  des  maladies  véné¬ 
riennes,  la  question  toute  de  pratique  qu’il  se  pose,  après 
avoir  résolu  celles  que  nous  venons  d’énoncer,  prouverait 
qu’il  u’a  Voulu  pour  guide  dans  ses  recherches ,  que  les  faits 
et  leurs  conséquences  nalurelles. 

La  voici  celle  question  ;  Dans  quel  cas  et  dans  quelles  cir- 
con.itances  est-il  nécessaire  il’ailmini.itrer  te  mercure,  pour  ob¬ 
tenir  la  guérison  des  maux  vénériens  primitifs  ? 

La  solution  d’une  aussi  haute  que-stion  de  pratique,  exige 
des  détails  imporiaus.  Notre  auteur  était  autant  que  personne 
capable  de  la  donner,  lui  qui  a  traité  plus  de  30,000  ma¬ 
lades,  et  qui ,  pendant  l’espace  de  dix  liuit  ans  ,  s’est  attaché 
chaque  jour  à  appliquer  sa  méthode  expcrimeiilale,  sa  raison 
éclairée  et  son  tact  de  praticien  ,  aux  cas  qui  nécessitent  l’u¬ 
sage  du  mercure  et  à  ceux  dans  lesquels  l’emploi  de  ce  mo¬ 
dificateur  est  inutile  ou  nuisible.  Aussi  n’ciitroprcndroiis-nous 
pas  de  suivre  ce  professeur  dans  toutes  les  nuances  délicates 
d’appréciation,  de  furiiie,  de  temps,  d’invasion,  d’incubation, 
de  consiiluiioiis  individuelles,  de  saison,  de  siège,  de  nature, 
d’aspect ,  de  marche  et  de  terininaisoii. 

On  ne  saurait  trop  lourr  l’ordre  logique  que  M.  Desruelles 
est  obligé  de  suivre  dans  ces  détails,  pour  faire  pai’iagpr  au 
lecteur  la  conviction  qu’il  a  acquise  lui  raêiuc  par  l’observa¬ 
tion,  rcxpérimeiilaiion  cl  le  raison iiement. 

La  quc.stii)n  dont  il  .s’agil,  nous  devons  le  dire,  est  la  partie 
la  jdiis  impuriaiiie  des  kiiresque  nous  analysons ,  la  mieux 
traitée  du  xoluine;  et  cependant  elle  était  environnée  de  tant 
d’obscurité,  de  tant  d’iiicerlilude ,  que  jusqu’à  présent  elle 
avait  paru  insoluble.  Toutefois  ,  nous  devons  adresser  un  re¬ 
proche  à  M.  Desruelles  :  il  insiste  trop  et  trop  souvent  sur  le 
virus  sypliiliii(|ue  dont  il  nie  forinelleinenl  l’existence,  et  sur 
l’inutilité  de  rinociiiaiion ,  iuulililé  sur  laquelle  il  revient  sans 
cesse. 

La  troisième  lettre  est  eiiiièremenl  consacrée  à  l’exposition 
de  la  doctrine  du  professeur  du  ■Val-de-Gràce.  J’ai  peu  de 
goût  pour  les  théories ,  même  pour  les  théories  nouvelles. 
Celle  de  lM.  Desruelles  peut  être  acceptée  ,  non  comme  vraie 
sur  tous  ses  points,  mais  comme  généralement  vraisemblable 
et  admissible. 

Du  reste  on  voit  clairement  qu’elle  n’a  été  établie  par  ce 
palhologue  que  pour  harmoniser  ,  comme  il  ledit,  les  faits 
anciens  avec  les  faits  nouveaux,  et  pour  servir  de  base  au 
mode  de  irnilement  qu’il  a  adopté.  Il  e.si  impossible  de  coiiles- 
ler  raisonuahlement  les  pritieipes  de  celte  üiéorie;  tous  sont 
généraux  ,  tous  se  déduiseut  des  faits,  tous  peuvent  être  ap¬ 
pliqués  aux  divers  cas  de  médecine.  A  la  première  vue  la 
doctrine  de  M.  Desruelles  parait  singulière  et  presque  inad¬ 
missible  ;  mais  quand  on  s’aitpesanlii  sur  les  détails  (pt’il  géné¬ 
ralise  avec  tant  de  sagacité,  on  ne  peut  se  refuser  à  révideiicc. 

Elle  est  remplie,  cette  doctrine  ,  de  ces  ingénieusiiés  qui 
charment  et  entraînent  irrésistibli'meiit  l’esprit.  Si  elle  n’est 
pas  vraie,  elle  est  vraisemblable.  Pour  la  réfuter,  il  faudrait  la 
détruire.  La  déclarer  fausse  et  la  rejeter  me  semble  plus  facile 
que  d’en  fonder  une  qui  présente  plus  de  vraisentblaiiceci  de 
solidité.  Ce  qu’il  y  a  de  positif  aujourd'hui,  c’est  que  l’an¬ 
cienne  théorie  ne  pouvait  rester  debout,  par  la  seule  raison 
qu’elle  ne  saurait  comprendre  les  faits  nouveaux  delatscience, 
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et  que  la  théorie  (le  notre  auteur  répond  aux  exigences  de 
tous  les  faits,  tant  anciens  que  modernes.  Telle  (lu’elle  est,  la 
la  doctrine  da  ce  médecin  sert  de  base  solide  à  la  nouvelle 
thérapeutique  et  peut  donner  des  règles  Certaines  à  la  pratique. 

J'aurais  voulu  que  M.  üesrucllesfùt  plus  concis  dans  1  ..'Xpo- 
sisitiun.  On  ronçoil  que  comme  chef  de  doctrine  ,  il  ait  voulu 
accumuler  les  preuves  ,  multiplier  les  déinonstratious  ,  pour 
Oriucr  un  édifice  durable  ;  mais  consacrer  un  si  grand  nombre 
dcMiages  à  la  théorie,  c’est  nous  avoir  peut-être  ravi  autant 
de  pages  do  détails  de  pratique ,  dans  lesquels  1  auteur  se 
montre  touiours  supérieur.  Il  faut  cependant  en  convenir  ,  a 
Irciurë  de  ces  pages  n’est  pas  sans  intérêt,  sans  plaisir,  la 
plupart  d’entre  elles  étant  écrites  de  verve  et  avec  un  talent 
que  l’on  trouve  rarement  dans  nos  ouvrages  modernes  de 
médecine. 

J’arrive  h  la  quatrième  lettre.  Elle  a  pour  objet  le  traite¬ 
ment  des  maladies  vénériennes.  Il  serait  impossible  de  rendre 
compte  ici  des  indications  si  bien  précisées,  des  règles  si  bien 
établies,  des  principes  si  bien  appliqués  que  renferme  cette 
lettre  ,  l’une  des  meilleures,  di  s  plus  importantes  ,  des  plus 
instructives  du  volume.  Elle  formera  ,  n’en  doutons  pas  5 
praticiens  habiles  ;  non  seulement  pour  les  maladies  syphili¬ 
tiques,  mais  encore  pour  toute  autre  espèce  d’affections.  G  est 
à  mon  avis,  un  chef-d'œuvre  d’exposition,  d’ordre,  de  déduc¬ 
tion.  Ou  sent  en  la  lisant ,  qu’elle  a  été  écrite  au  lit  des  ma¬ 
lades  ;  c’est  l’inspiration  pratique  qui  l’a  dictée.  Tout  est  à  sa 
place,  tout  est  prévu  .  ralculé  ;  il  n’y  a  pas  un  cas  général  ou 
particulier,  ipii  ii’y  puisse  trouver  son  application  thérapeu¬ 
tique  :  Tout  esi  rationnel. 

M.  Desruelles  nous  semble  avoir  concentré  toute  sein  atten¬ 
tion  d’observateur  et  toute  sa  supériorité  de  praticien  ,  sur 
l’histoire  de  l’urétlirile.  La  description  de  cette  maladie  n’a¬ 
vait  point  été  piésenlée  avec  autant  de  clarté  et  de  vérité. 
Les  cinquième  et  sixième  lettres  sont  l’expression  de  la  nature 
prise  sur  le  l'ait  au  lit  des  malades.  En  effet,  que  savait-on  de 
l’urétrbile  avant  M.  Desruelles?  Rien  ou  pre.'^que  rien.  C’est 
lui  qui  le  premier  fait  connaître  toutes  les  nuances  de  cette 
affection.  De|uii>  qu’il  l’a  étudiée,  il  n’y  a  plus  d’uréthrife  in¬ 
curable.  On  doit  le  dire,  c’est  à  lui  seul  qu’il  appartient  de 
guérir  celles  qu’on  avait  jugées  au-dessus  des  ressources  de 

'  '*1,3  distinction  qu’il  a  faite  entre  les  urélhriles  érythémoùles 
sans  engorgement ,  et  les  urélhriles  dermoïdes  avec  engorge¬ 
ment  du  conduit  urinaire,  est  une  de  ces  vérités  diagnostiques 
nui  suffiraient  aniplemeni  pour  établir  la  réputation  de  inéde- 
(  in.  De  celte  belle  distinction  s’élèvent  des  idées  de  pratique 
que  l’on  applique  avec  succès.  Ces  deux  lettres  valent  à  elles 
seules  un  volume.  L’auteur  nous  eût-il  donné  ces  seuls  aper¬ 
çus  ,  qu’il  mériterait  d’être  placé  au  rang  des  observateurs 
l’es  plus  distingués  et  des  praticiens  les  plus  dignes  de  l’estime 
du  monde  médical.  ... 

A  la  suite  de  la  sixième  lettre ,  on  trouve  un  petit  traité 
des  rétrécissemens  de  Turètre.  On  y  trouve  aussi  l’affection 
qui  succède  à  ruréirite  chronique  du  gland  ,  affection  que 
M.  Desruelles  désigne  sous  le  nom  de  balanmrite.  Aucun  au¬ 
teur  avant  lui ,  n’en  avait  fait  mention. 

M  Desruelles  est  le  premier  qui  ait  admis  des  urétrites 
partielles.  Pour  l  'S  spécifier,  il  a  dû  créer  des  noms  :  Nous  ne 
disputerons  pas  sur  les  mots  qui  représentent  de  bonnes  choses. 
Dans  cette  sixième  lettre,  il  fait  preuve  d’un  amour  sincère 
pour  la  science  et  pour  la  vérité  :  Il  avait  imaginé ,  il  y  a 
quelques  années,  un  instrument  appelé  porte  râpe,  pour  gué¬ 
rir  les  rétrécissemens  de  l’ürètre.  Ayant  reconnu  des  incou- 
véniens  à  l’usage  de  cet  instrument ,  il  l’a  brisé  avec  un  slo'i- 
cisme  que  l’on  trouve  rarement  chez  les  inventeurs. 

I.  Le  porte-rape,  dit-il.  peut-être  employé  jusqu’à  Zt  pouces  ; 
.)  au-delà  ,  son  usage  n’est  pas  sûr  ;  il  peut  même  donner  heu 
I)  à  des  accidents  graves.  Mais  ajoute-t-il,  c’est  assez  nousoc- 
»  cuper  d’une  erreur  de  notre  part ,  rejetons- la.  » 


La  septième  lettre  est  consacrée  à  quelques  maladies  qui 
succèdent  aux  uréthrites  chroniques,  et  en  particulier  aux 
ophthalniies  dites  blennorrhagiques,  aux  épididymites,  anx 
orchites  et  à  leur  traitement. 

^ous  passerons  légèrement  sur  cette  lettre.  Elle  renferme 
toutefois  des  préceptes  précieux  sur  lè  traitement  de  l’orchite 
chronique,  et  sur  la  méthode  que  l’auteur  propose  sous  le 
nom  de  méthode  par  balancement  d’action  vitale. 

La  balanite  (1),  la  poslhite  (2),  la  balano-posthite  (3)  et  le 
paraphymosis  occupent  toutes  les  pages  de  la  huitième  lettre. 

La  neuvième  tr.iite  des  ulcères  vénériens.  C’est  dans  celte 
lettre  que  SÎ.  Desruelles  a  le  mieux  déployé  le  talent  qu’il 
possède  de  bien  observer  et  de  bien  déduire.  C’est  aussi  dans 
cette  lettre  qu’il  s’est  montré  praticien  consommé.  On  dirait 
qu’en  l’écrivant  il  embrassait  toute  l’histoire  de  la  syphilis.  Il 
prend,  en  effet,  l’ulcère  à  sa  naissance,  suit  son  développe¬ 
ment,  sa  marche,  sa  terminaison,  et  examine  ses  influences 
sur  l’organisme  tout  entier.  Les  tableaux  qu’il  trace  sont  frap- 
pans  de  vérité.  On  ne  peut  lire  cette  lettre  sans  trembler  piiur 
ceux  qui,  dans  un  cas  pareil,  tombent  entre  les  mains  d  un 
méilicastre.  ^  ^  i, 

Peut-être  est  on  en  droit  de:  reprocher  a  M.  Desruelles 
d’avoir  quelquefois  abusé  de  s?i-facilité  d’écriré  :  en  parlant  en 
général  des  ulcères  vénériens,  il  poétise  son  sujet,  il  élève  trop 
Ln  style.  Mais,  il  faut  le  dire  aussi,  lorsqu’il  décrit,  il  devient 
sérieux,  grave,  sévère.  La  différence  est  même  si  tranchée  que 
l’on  croirait  la  neuvième  écrite  par  deux  personnes  différentes. 

Soit  qu’il  ait  pressenti  la  valeur  du  reproche  que  nous  lui 
faisons,  soit  qu’après  la  publication  de  sa  neuvième  lettre  on 
le  lui  ait  adressé,  ce  défaut  n’existe  pas  dans  sa  dixième  lettre, 
consacrée  aux  adénites  (bubons). 

Tout  est  ici  en  harmonie  :  observation  fidèle ,  nouveau 
diagnostic,  description  exacte  et  minutieuse  des  espèces  et  des 
cas  divers ,  appréciation  délicate  des  nuances  variées  du  trai¬ 
tement,  raisonnement,  déduction,  principes,  tout  s’accorde, 
jusqu’au  style,  qui,  d’un  bout  à  l’autre,  reste  sans  reproche. 

Cette  lettre"  est  un  modèle  en  tout  genre. 

Les  sujets  dont  traitent  les  deux  dernières  lettres  étaient 
hérissés  de  difficultés.  Dans  la  onzième,  M.  Desruelles  parle 
des  maladies  consécutives  et  de  leur  traitement  ;  dans  la  dou¬ 
zième,  il  signa'e  l’abus  du  mercure  et  les  maux  qui  en  résul¬ 
tent.  Les  sujets  sont  parfaitement  traités.  Le  praticien  s  y 
montre  encore  avec  toute  sa  supériorité. 

L’analyse  que  nous  venons  de  présenter  est  sans  doute  très 
incomplète;  mais  comment  suivre  l’auteur  dans  tout  ce  qu  il 
a  accumulé  en  500  pages  ?  C’est  avec  intérêt  et  plaisir  que  l  ou 
lit  ces  lettres.  On  suit  l’auteur  pas  à  pas  et  sans  fatigue  dans 
les  routes  (ju’il  fait  parcourir.  Cet  ouvrage  est  pensé  avec 
calme,  justesse  et  profondeur,  écrit  sans  pédantisme,  (I  un 
style  rapide,  concis,  toujours  clair  et  toujours  approprie  au 
sujet.  Quelques  incorrections  échappées  à  la  rapidité  prouvent 
qu’il  a  été'fait  d’un  seul  jet.  Ces  lettres  resteront  dans  la  litté¬ 
rature  médicale  et  seront  appréciées  un  jour  tout  ce  qu  elles 
volent  réellement. 

En  les  écrivant  du  Val-de-Grâce,  le  professeur  Desruelles  a 
honoré  cet  hôpital  militaire.  C’est  sur  le  théâtre  même  de  ses 
observations  et  de  ses  succès,  dans  un  établissement  où  il  a 
péniblement  gagné  ses  grades,  que  ce  praticien  distingué  a 
conçu  la  pensée  de  faire  part  au  monde  médical  des  résultats 
de  ses  études ,  de  ses  méditations  et  de  ses  veilles. 

Paris,  17  juin  1842.  ^  „ 

P.  GAUBERT,  D.-M.-P. 

REtVUE  THÉB.â.PECTIQUB, 

Pilules  ferrugineuses  iodurées. 

Pr.  toile ,  80  grammes. 

Fer  en  excès  ,  environ  '  '' 


(1)  Irritation  du  gland.  —  (2)  Irritation  du  prépuce.  —  (3)  Irritation 
simultanée  du  gland  et  du  prépuce. 


Eau  distillée ,  100  id. 

On  mêle  ces  trois  substances,  et  on  laisse  réagir  à  une  tenapérature 
de  soixante  degrés  centigrades  jusqu’à  ce  que  la  liqueur  soit  décolorée 
entièrement  ;  on  decante  alors  ,  puis  on  fait  évaporer  rapidement  dans 
un  mortier  de  fer,  et,  lorsque  l’eau  est  à  peu  près  dissipée,  on  ajoute  ; 

Miel  ,  50  grammes. 

Poudre  de  gomme , 

Poudre  de  guimauve,  de  chaque,  Q.  S. 

M.  et  F.  S.  A.  une  masse  parfaitement  homogène  qui  sera  ensuite 
divisée  en  mille  pilules  bien  égales  et  que  l’on  roulera  dans  une  poudre 
inerte  (lycopode,  guimauve,  réglisse,  etc.) 

Ces  pilules,  dans  chacune  desquelles  se  trouvent  à  peu  près  dix  cen¬ 
tigrammes  (deux  grains)  de  proto-iodure  de  fer,  sont  prescrites  d’abord 
au  nombre  de  quatre  par  jour  ;  puis  on  en  élève  progressivement  la 
quantité,  suivant  b-s  effets  obtenus  ,  jusqu’à  ce  qu’on  soit  parvenu  à 
vingt  et  même  trente  pilules  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Cette  forme,  sous  laquelle  le  proto-iodure  de  fer  est  prescrit  depuis 
plus  de  dix  années  à  .l’Hôtel  Dieu  de  Paris  pour  combattre  les  accidens 
syphilitiques  anciens  et  rebelles  aux  préparations  merciii  ielles,  est  sans 
contredit  celle  qui  convient  le  mieux  et  offre  le  plus  de  commodité  pour 
l’administration  de  cet  liéroïque  agent.  Du  reste,  il  faut  remarquer  que 
l’on  ne  peut  arriver  à  faire  supporter  les  quantités  si  considérables  d’io* 
dure  de  fer  qui  viennent  d’être  indiquées  qn’aulant  que  ce  sel  ne  con¬ 
tient  point  d’iode  à  l’état  de  liberté,  ainsi  que  M.  Dupasqiiier  l’a  déjà 
démontré.  C’est  dans  ce  but  que  M.  Bouchardat  propose  la  formule 
suivante  : 

Pr.  Proto-iodure  de  fer,  10  grammes. 

Carbonate  de  potasse  sec  ,  5  id. 

Miel ,  5  id. 

Poudre  de  gomme , 

Poudre  de  guimauve,  de  chaque,  Q.  S. 

M.  et  F.  S.  A.  cent  pilules  bien  égales. 

Il  se  produit  ainsi  du  proto-carbonate  de  fer  et  de  l’iodure  de  potas¬ 
sium  qui  agissent  aussi  efticacement  que  l’iodure  de  fer. 

Cigarettes  arsenicales. 

M.  le  docteur  Boudin,  qui  s’est  beaucoup  occupé  de  l’emploi  théra¬ 
peutique  des  divers  composés  arsenicaux,  et  qui  a  puis.samment  contri¬ 
bué,  dans  ces  derniers  temps,  à  la  grande  extension  de  l’usage  de  ces 
agens  liéroiqiies,  mais  si  redoutables  en  même  temps  par  l’énergique 
action  qu’ils  exercent  sur  l’cconomie  animale,  M.  Boudin  conseille  le 
mode  de  préparation  suivant  pour  les  cigarettes  ; 

Pr.  Acide  ar.senieux,  1  centigr. 

On  dépose  cet  acide  pulvérisé  sur  un  morceau  de  papier  ayant  juste 
la  dimension  voulue  pour  être  roulé  en  cigarette;  on  ajoute  l’eau  né¬ 
cessaire  pour  que  le  papier  .s’imbibe  de  la  solution  du  médicament.  En¬ 
fin,  on  fait  sécher,  on  roule  le  papier  et  on  allume. 

Cette  préparation  est  spécialement  indiquée  dans  les  cas  d’asthme. 

Quant  au  nombre  de  cigarettes  qui  peut  être  prescrit,  il  doit,  de  tonte 
nécessité,  être  proportionné  aux  résultats  avantageux  que  les  malades 
peuvent  retirer  de  cette  sorte  de  médication,  et  en  même  temps  à  l’in¬ 
tensité  plus  ou  moins  grande  des  accidens  qu’il  s’agit  de  combattre. 


Monsieur, 


Correspondance. 


La  formule  de  la  poudre  de  Scncy  que  vous  avez  publiée  dans  votre 
dernier  numéro,  et  qui  est  extraite  de  l'Annuaire  de  thérapeutique  de 
M.  Bouchardat,  ne  représente  nullement  la  composition  de  notre  re¬ 
mède,  comme  le  reconnaît  M.  Bouchardat  lui-même;  en  effet,  celte 
formule  ne  contient  que  trois  substances  ,  et  la  poudre  de  Sency  en 
renlerme  huit.  D’ailleurs,  l’expérience  a  démontré,  et  tontes  les  com¬ 
missions  de  l’Académie,  de  médecine  ont  reconnu  que  le  mode  de  pré¬ 
paration  et  la  bonne  disposition  d’appareils  a]ipropriés  ont  la  plus 
grande  influence  sur  Jes  projiriétés  du  médicament. 

Agiéez,  etc.  Baziere. 

24juiul842.  _ 

—  Un  de  nos  anciens  correspondans  de  Marseille  ,  M.  le  docteur 
Bruno  Taron,  membre  de  l’ordre  royal  de  François  l"  des  Deiix-Sici- 
les,  etc.,  vient  d’être  nommé,  par  le  gouvernement  tpre,  médecin  du 
lazaret  de  Jérusalem  et  inspecteur  de  santé  de  ce  département.  Il  a 
reçu  l’ordre  de  se  rendre  immédiatement  à  son  nouveau  poste,  afin  d’y 
prendre  des  mesures  sévères  pour  y  étouffer  la  pe.-te  et  y  propager  la 
vaccine. 


!  DE  VAUGIRARD,  36. 


wovrjEZtJLÆ  n  m]  U  m  ATO  jj  O  G  M  m:  f 
Ou  Précis  théorique  et  pratique  sur  les  maladies  de  la  peau, 
fondé  sur  une  nouvelle  classification  médicale  ; 

èü’Avu  tMOM  w'wmts  qkwttus,  \AOTOaut  sm'w  ia  tos  \e  t\vo«  àfô  Y.awx,  to-w 
vaVts  viOLUvvaVVe?.  ûè  tes  mV^ws,  a^et  m  \omuVwe  s’fetvaV. 

PAU  A.  lîALMÈS, 

Chirurgien  en  ihef  de  l’hospice  de  l’Antiquaille  de  Lyon,  membre  correspondant  de  l’Académie  royale 
de  médecine  de  Paris.  ,  ,  ...i, 

2  vol.  in-S-,  figures  coloriées.  Prix,  16  fr.  Paris,  J. -B.  Baillière  et  G.  Baillière.  17,  rue  de  1  Ecole-de-Méde- 

z  voi.  U  Ch.  Savv  jeune,  libraire-éditeur,  48,  quai  des  Célestins. 


EtU  JACKSON. 


L'ART  DE  SE  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS 

Oa  s*en  ffuérlr  radtlcalemenf ,  ainsi  qne  des  Dartres 

Et  de  toutes  les  Maladies  qui  ont  pour  cause  un  sang  âcre  et  vicié  ;  par  J.-P  ’TRONCIN,  doc^ur  de 
irPaculté  de  Médecine  de  Paris,  etc.  -  In  S"-  Prix,  2  fr.  50  c.  -  Chez  l’Auteur,  des  Fossés 
du-Temple,  6.  _ _ — _ 


Pharmacie  de  BLAYN,  rue  du  Marché-Saint-Honoré,  7 , 

Fis-ii-vis  celle  Saint-Hyacinthe. 

SIROP  BALSAlilOliE  DE  liOURGIONS  DE  SAPIN. , 

Fin,, lové  avec  Micccs  cüiilie  les  iiiniiimiialimis  de  puitrine,  catarrbes  chroniques  et  principalement  contre  b 
MALADIES  DE  LA  VESSIE  et  1rs  Hoenrs  bbmcbes,  etc.  (  Voir  l’article  sur  les  Catarrhes  de  la 
Vessie,  par  M.  Devergic  aîné,  dans  la  Gazelle  des  Hôpitaux  du  26  lévrier  dernier.) 


BBEV.,T  DE  PEnFECTIOV  ET  APPUODATIOX. 


C  le  Manuel  d’hvgiène  des  dents.  Prix  ;  3  fr. 
6'llacons,  15  fr.  —  Entrepôt  général, 
chez  M.  Trablil,  rue  J  -J.  Rousseau,  21,  à  Paris. 


_ _ _ _ -  r  -  _  dents;  elle  empêche  la  formation  du  tartre,  qui, 

par  son  enduit  limoneux  ,  ronge  et  altère  les  dents  les  plus  solides.  En  outre,  elle  leur  donne  de  l’éclat  et  de 
la  blancheur  sans  nuire  à  l’émail ,  puisqu’elle  ne  contient  aucun  acide,  ni  aucune  substance  minérale  ;  elle 
convient  surtout  aux  femmes  enceintes  pour  prévenir  fout  engorgement  de  gencives  et  toute  douleur  de  dents 
si  commune  dans  cette  position. 

Comme  anli-scorbiitiqiie,  celte  eau  raffermit  et  cicatrise  les  gencives  molles,  boursouflées  et  saignantes, 
prévient  et  guérit  les  altérations  et  la  carie  des  dents,  qui  sont  des  maladies  si  fréquentes  et  si  dangereu.^es 
surtout  pour  les  personnes  qui  font  u.'age  dn  tabac  et  qui  ont  usé  des  préparations  iriercurielles.  Par  son 
arôme  balsamique,  elle  maintient  la  bouche  fraîche,  rend  l’haleine  suave,  avive  le  coloris  des  gencives  et  des 
lèvres,  et  les  fait  briller  du  pins  vif  incarnat.  La  manière  d’employer  celte  eau  se  trouve  sur  la  couverture 
de  celte  instruction  et  sur  le  flacon. 

Il  n’a  été  établi  aucun  dépôt  d’eau  Jackson;  on  est  donc  obligé  de  la  faire  venir  par  l’inteimédiaire  des 
pharmaciens  ou  'par  occasion.  Les  bureaux  de  diligence  se  chargent  aussi  de  faire  venir  ce  cosmétique  par  les 
conducteurs.  Entrepôt  général  chez  MM.  Trablit  et  C',  rue  J.-J.-Ronsseau,  21,  à  Paris. 


SSrevet  d’invention,  Wonvelle  découverte. 

Guérison  radicale  des  iiéplaceiids  de  L'UTËRUSi 

Sans  l’emploi  de  PESSAÏRE,  même  pour  les  cas  les  plus  graves. 

(Voir  le  ra,ipoit  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  ,  do  7  juin  1842. 

_  Ow  vttovl  è,’\\ov.ovo.\ves  c(u''o,"çvi%  Va  viussiU  Va  fVus  totayiV'ï'iè.  — 

S’adresser  à  M.  BERGERON,  Chirurgien-Orihopédisfc,  auteur  de  ce  nouveau  procédé,  44,  passage 
de  l’Ancien-Grand-Cerf,  rue  Saint-Denis. 


Dragees  minéialcs  p- 
es,  sulfureuses,  alcalines, 
sources. 


L’ELIXiR  PURGATIF 

(le  iioi'rtBu, 

Pharmacien,  rue  Sain  le- Anne,  73,  à  Paris. 

Est  leseni  remè.le  (jiii,  sons  un  petit  voninie,  d’un 
;(iûl  agréable,  i  t  pii>  en  petite  quantité,  purge  parfa.te- 

L’Elixir  anti-glaireux  de  Moitier 

Conieii.'iit  coitre  le.-  conslipalions,  les  vents  et  les 
glaires;  le  goût  est  celui  d’uiie  véritable  liqueur. 


!.«  S(^rm(?nt  (l’fOtpifiocrate. 


Prix  ,  1  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 

Deux  supplemens  par  mois. 

bureaux  de  Rédaction,  rue  Dauphine,  22-SS4. 

—  d'abuiinemeui,  rue  de  l’Ecole-de-Medecine,  15. 
A  Marseille,  J. -J.  luiUerl,  rue  du  Petit-St-Jean,  58. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  5  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  56  fr. 
Départ.,  5  mois,  IQ  fr  ;  6  mois,  20  fr.j  un  an,  40  fr. 
Etranger,  un  an-  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne  de  57  lettres. 


HOPITAUX  —  S4lNT-Loms  (M.  Devergie).  Leçons  sur  les  malailies  de 
la  peau.  Classification.  Affections  vésit  uleuses.  Considérations  gé¬ 
nérales  sur  le  traitement.  —  Hôtel-D  eu  (M.  Blandin).  Fissure  à 
l’anus  Déhridement.  Appréciation  des  différentes  metho  les  de  trai¬ 
tement  de  cette  aff.xtion.  —  Bevue  thérapeutique.  Sur  la  prépara- 
tioTet  l’ein|d..ithéraiientiqnH  de  l’.,nlhu,kokali.  -  Do  fiihgokali.— 
BEVUE  pharmaceutique  Poudre  fenugineuse  de  Meazer.  —  Essence 
de  douce-amère.  —  Faits  divers.  Cas  remarquable  d’intrnduct  op 
d’un  corps  étranger  dans  le  rectum.  —  Programme  des  prix  pioiro- 
fés  par  la  S.>cir  té  des  sciences  médicales  et  naturelles  de  Bruxelles, 
pour  le  concours  de  1843.  —  Feoillbion.  De  la  men.struation  consi¬ 
dérée  dans  ses  rairporls  physio'ogiqiies  et  palh.dogiques  (analyse)  — 
Academie  de  Médecine,  seancedo  28  jum.  —  Conco.irs  de  clinique 
cliirurgicale,  trente-seiitième  séance.  Argumentation  des  thèses. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Devergie. 

Leçons  sur  les  maladies  de  la  peau. 

M  Devergie  a  commencé  ses  leçons  par  des  réflexions  gé- 
néraies  sur  la  siructure  de  la  peau,  et  par  l’exposé  de  la  classi¬ 
fication  qu’il  a  adoptée.  Nous  croyons  devoir  entrer  dans  quel¬ 
ques  détails  sur  cette  classificalioii. 

^  Une  classification  pour  être  bonne ,  dit  M.  Devergie,  doit 
remplir  deux  conditions  ;  1“  être  dominée  par  une  idée-mère; 
2”  euibrasser  toutes  les  maladies. 

Envisagées  sous  ces  deux  points  de  vue,  il  n  y  a  pas  de  rlas- 
sificalioiis  qui  soient  complètement  satisfai.saiites.  Celle  de 
Willan  est  la  seule  qui  ait  à  peu  prés  rempli  la  première  con¬ 
dition  pour  le  plus  grand  iionibre  de  ses  divisions.  Elle  repose 
sur  la  considération  de  l’état  de  la  maladie  à  son  début  et  dans 
sa  forme  rudimentaire.  .  ,  .  „ 

La  classification  de  Willan ,  quoique  plus  rationnelle  que 
toutes  celles  qui  l’ont  précédée,  a  le  défaut  de  ne  pas  embras¬ 
ser  toutes  les  maladies  de  la  peau.  Au>si  MM.  Gibert  et  Caze- 
nave,  tout  en  l’adoptant,  y  ool-ils  annexé  quelques-unes  des 
maladies  qui  ne  pouvaient  être  comprises  dans  .ses  divisions. 
M  Rayer  ne  l’a  adoptée  que  pour  les  dartres  proprement  di¬ 
tes  La  classification  qu’il  a  créée  dans  son  ouvrage  embrasse 
un' cadre  beaucoup  plus  étendu  et  comporte  des  afleetions 
dont  on  ne  trace  pas  ordinaireineiit  l'iiisloire  dans  un  cours 

clinique  des  11  aladies  de  la  peau.  ,  .  , 

La  première  classification  d  Alibert  a  le  defaut  de  prendre 
pour  base  les  formes  des  maladies  déjà  avancées  dans  leurs  dé- 
veloppeme,.s ,  et  la  seconde  tie  saurait  être  adoptée  aujour- 

^  *Nous  suivrons  dans  l’éfude  des  maladies  de  la  peau  la  clas¬ 
sification  suivante,  qui,  du  reste,  ii’ist  autre  que  celle  de  \Yil- 
lan  modifiée: 

io  -Maladies  exanthémateuses  :  Erythème,  roseoIe,  urti¬ 
caire,  et  autres  exanthèmes. 

2“  V ésiculeiises  :  Eczéma,  herpès,  gale. 


3°  Bulleuses  :  Pemphygus,  rupia. 

4“  Pusiideuses:  ïmpeiigo.  sycosis,  ecthyma,  acné. 

5?  Papuleuses  :  Slropliulus,  lichi-n,  prurigo. 

6“  Squammeuscs  :  l’ityria.sis.  ichihyose,  psoriasis,  lèpre, 

7“,  Tuberculeuses:  Lupus,  élépliaiitiasis. 

8°  Hemaieuses  :  Purpura. 

9“  Drschromateusus  :  Acroniie,  taches  hépatiques,  pityria¬ 
sis  versicolor. 

10°  Fégétantes:  Favus. 

11“  Femriennes:  Sypbilides. 

12“  Corps  étrangers  :  Pediculus,  pulex. 

Ainsi,  les  modificaiions  apportées  par  M.  Devergieà  la  clas¬ 
sification  de  Wiilaii  consistent  à  ne  pas  adinellre  avec  lui  le  pur¬ 
pura  parmi  les  exanihèmes  à  cause  de  .sa  forme  chronique  ;  à 
ajouter  à  celle  classification  la  c  asse  des  affections  béniaieuscs 
empniolée  à  Aliberi  ;  .à  y  ajouter  une  classe  nouvelle,  celle 
des  alTecliims  végéiaiiies ,  parce  qu’il  résulte  des  recherches 
récentes  de  M.  Gruby  que  le  favus  ii’esl  pas  une  affection 
pustuleuse,  mais  bien  une  production  morbide  végétale.  Mal¬ 
gré  CPS  noiubrèuses  divisions,  il  est  des  affections  qui  ne  ren¬ 
trent  pas  dans  cette  classification,  parce  qu’elles  ne  sont  nette¬ 
ment  ni  papuleuses,  ni  vésiculeii.ses,  ni  pusliileiises,  ni  sqiiam- 
meitses,  etc.  Certains  auteurs  en  oui  fait  à  tort  des  variétés: 
ce  sont  en  effet  des  affeelioiis  à  forme  rudimentaire  compo.sées 
et  qui  pourraient  être  l’objet  de  divisions  particulières.  Il  faut 
les  considérer  comme  des  dérivations  des  deux  formes. 
Exemple  :  l’eczéma  impeliginodes  est  une  affection  tout  à  la 
fois  vésiculeu'f  et  pustuleuse;  l’eczénia  licheiioïde  est  une  af¬ 
fection  tout  à  la  fois  papuleuse  et  vés  culeuse  ;  l’herpès  squani- 
menx  dérive  de  l’herpès  proprement  dit  et  du  psoriasis. 

Noos  n’avons  pas  l'inieiitioo  de  reproduire  ici  les  leçons  de 
M.  Devergie  dans  toute  leur  étendue.  Nous  nous  bornerons  à 
rapporter  ce  qui  nous  paraîtra  le  moins  généralement  connu. 
Nous  insisterons  suiToul  sur  la  ihérapi  uiique. 

Nous  passons  .sous  silence  tout  ce  qu’a  dit  M.  Devergie  sur 
les  maladies  exanihémateuses. 

udjffi  étions  uésiculeuses. 

Les  affections  vésiculeuses  sont  au  nombre  de  trois  :  l’eczé¬ 
ma,  la  gale  et  l'herpès.  Elles  ont  pour  caractère  commun  l’é- 
lat  Aésiculeux  qui  se  montre  à  leur  début,  mais  ce  caractère 
est  passager  pour  i’eczéma,  eu  sorte  que  l’on  pourrait  être  in¬ 
duit  eu  erreur  lors  do  diagnostic  de  celte  affection  si  on  s’at¬ 
tachait  d’une  manière  exclusive  à  ce  phénomène  remplacé 
plus  tard  par  un  autre  état  de  la  peau  sur  letiitel  nous  allons 
appeler  l’aileiitioii.  Aussi  pensons-nous  que  les  auteurs  lui  ont 
accordé  trop  d’impoi  tance  dans  la  défiitiJon  qu’ils  ont  donnée 
de  celte  dernière  maladie. 

1“  Eczéma.  —  L’eczéma  est  une  affection  non  contagieuse, 
caractérisée,  1°  par  des  vésicules  excessiveiiienl  petites  et  con¬ 
fluentes  à  sou  début ,  remplacées  plus  lard  par  un  étal  rouge 
ponctué  de  la  peau  ;  2”  par  une  rougeur  vive  ;  3“  une  déman¬ 


geaison  excessive  et  persistante  ;  4°  une  sécrétion  de  sérosité 
limpide  qui  s’échappe  soit  des  vésicules  rompues,  soit  des  per- 
tuis  qui  leur  succèdent  et  qui ,  à  une  époque  plus  avancée  de 
la  maladie  ,  se  transforme  en  squammes  épidermiques  exce.s- 
sivement  minces. 

.  Aliberi  a  décrit  sous  le  nom  d’herpès  les  diverses  formes 
d’eczéma  ,  et  les  divisions  qu’il  a  adoptées  doivent  être  ratta¬ 
chées  à  plusieurs  maladies  différentes.  'Willan ,  et  après  lui 
àlM.  Gibert  et  Cazenave,  ont  admis  trois  variétés  de  l’eczéma 
désignées  par  les  noms  de  solare,  impétiginodes,  rubi um  ; 
MM.  Rayer,  Schedel  et  Cazenave  ont  décrit  l’eczéma  simplex, 
riibfum,  impétiginodes  et  chronique  ;  M.  Devergie  propose  la 
diviNioii  suivante  : 

1“  Simplex:  fugax,  diffusum,  inquinolosum,  numraulosuna, 
uiii.squaiiiosum  ,  rubrum  ; 

1“  Compnsitum  :  impétiginodes.  lichéno'ide,  p^oriasifornie. 

Dans  l’eczéina  simplex,  quelle  qu’en  soit  |a  variété,  il  survient 
dans  un  point  quelconque  du  corps,  et  quelquefois  sur  la 
presque  totalité  du  corps,  des  groupes  de  vésicules  excessive¬ 
ment  fines  sur  une  coloration  rosée  ou  rouge  de  la  peau,  dont 
les  unes  crèvent,  laissent  écouler  de  la  séro-iié  limpide  qui  se 
rassemble  à  la  surface  de  la  partie  malade  sous  la  forme  d’une 
rosée  très  fine. 

M.  Devergie  a  récemment  reconnu  que  celle  sérosité  est 
toujours  a  câline  ;  en  même  temps  une  vive  démangeaison,  al¬ 
lant  jusqu’à  causer  l’iiisoinnie,  se  manifi  sie  sur  toutes  les  par¬ 
ties  affectées.  Çà  et  là  la  sérosité  de  quelques  vésicules  est 
résorbée  ;  plus  lard  la  sécrétion  devient  moins  abondaoio,  et 
le  liquide  sécrété  se  transforme  en  squammes  plus  ou  moins 
larges.  D’un  moment  à  l’autre  ,  et  sans  cause  connue  ,  appa¬ 
raissent  de  nouveaux  groupes  de  vésicules  et  une  sécrétion 
nouvelle.  La  maladie  parcourt  ainsi  deux,  trois  ou  quatre  sep¬ 
ténaires  ;  elle  guérit  ou  passe  à  l’cial  chronique.  Ses  récidi¬ 
ves  sont  ou  ne  peut  plus  fréquenies. 

Dans  l’i  czéma  rubrum  ,  la  rougeur  est  plus  foncée  et  les 
vésicules  sont  rassi  iiiblées  en  groupes  assez  ncilement  circons¬ 
crits  ;  la  peau  elle  même  est  épaissie,  s’élève  au-dessus  de  son 
niveau,  ce  qui  n’a  pas  lieu  dans  l’eczeina  simplex.  Les  déman¬ 
geaisons  sont  plus  vives  et  la  m.iladie  plus  rebelle.  Celte  forme 
de  raffi'Clioii  siège  le  plus  souvent  aux  jambes. 

A  l’examiii  au  microscope,  M.  Devergieà  observé  que  la 
sérosité  ii’offrail  pas  de  globules  apprccialtles,  lamlis  que  dans 
l’eczéma  impétiginodes  on  trouve  des  globules  de  pus.  D’ail¬ 
leurs,  dès  l’abord  ,  dans  celte  dernière  forme  de  l’eczéma,  fi  s 
vésicules  sont  plus  larges  ou  lactescentes ,  ce  qui  n’a  jamais 
lieu  dans  l’ei  zéma  simplex. 

Suivant  Bien  ,  le  siège  anatomique  de  l’eczérna  serait  entre 
l’épiderme  et  le  derme  dans  la  couche  superficielle  désignée 
sous  le  nom  de  membrane  vasculaire  d’Eiehoni.  M.  Rayer 
pense,  au  contraire  ,  que  l’inflammaiion  réside  dans  les  folli¬ 
cules  culaocs.  L’opinion  de  Bien  paraît  à  M.  Devergie  plus 
rationnelle.  Il  se  demande  si,  d’après  les  recherches  récentes 


VMVMEéEiMTON. 


De  la  menstruation  considérée  dans  ses  rapports  physiologiques 
et  pathologiques  ;  par  M.  A.  Brierbe  de  Boismost,  docteur  en  iné- 
deciue  etc.  ;  ouvrage  couronné  par  l’Académie  de  mé  lecine.  — 
Un  volume  in-8“,  de  xvj  -  560  pages.  —  Paris,  1842.  Citez  Germer 
Baillière. 

Voici  un  bon  livre  et  un  bon  exemple.  Les  faits  los  plus  anciens  de 
notre  science,  et  l’on  u’en  pmt  pas  trouver  de  pins  vénérables  que  la 
meuslriiation  qui  date  du  commencement  du  genre  liiimain,  quoi  qo  en 
dise  E-iussel,  ne  sont  pas  cependant  les  mieux  connus  et  le  plus  exac¬ 
tement  observés.  Quand  on  y  regarde  de  près  ,  quand  un  observateur 
patient,  laberieux  et  sagace  vent  s’enquérir  des  preuves  sur  lesquelles 
s’appuieut  tai  t  d’assertions  gé.'éialenieiit  admises  ,  il  arrive  que 
preuves  sont  nulles  ou  insuifisanles  ou  bien  qu’edes  prouvent  tout 
contraire  de  ce  qu’on  croit ,  de  sorte  que  ries  résoltals  nouveaux  et 
inaltendus  surgissent  ou  que  ries  vérités  ancieni  es  trouvée- cmim- 
d’inslinct  reçoivent  une  sanction  riefimtive  et  scient  ifiqne.  C  est  ce  qu 
est  airivé  à  M.  Brierre  de  Boismont  dans  son  élude  rie  la  menstrualioii, 
vaste  et  important  sujet  qui  n’avait  jamais  été  envisagé  d’une  manière 
aussi  large  et  aussi  comiilèle,  et  sur  leqin  I  il  vient  d  écrire  un  livre  on 
ne  peut  (dus  remarquable.  Nous  nous  hâtons  d  en  présenti  r  I  analyse 
à  nos  lecteurs,  moins  étendue  que  nous  ne  l'aurions  voulu  et  qu  il  ne 
le  mérite,  limités  que  nous  sommes  par  1  esi.ace  et  par  le  temps. 

M.  Br'eire  a  d’aboid  cherclié  à  résoudre  |iar  la  statistique  les  ques¬ 
tions  suivante-  :  A  quelle  époque  la  femme  est-elle  nubile  dans  nos  c 
trées  ?  L’e  t-elle  au  même  âge  dans  les  campagnes,  dans  les  ville 
dans  les  capitale-  ?  Dans  ces  dernières,  l’aiiparition  des  régies  éprouve- 
t-elle  des  modifications  selon  les  diverses  conditions  sociales  de-  lem. 
mes  ?  De  ces  reclier.  lies  fort  étendues  et  faites  sur  une  grande  eelielle 
M.  Brierre  arrive  aux  coticlusions  suivantes  :  La  meiistiualioii  est  gé 
néraleiiient  plus  taidive  dans  les  cariqiagiies  ,  14  ans  10  mors  ;  elle  si 
montre  de  meilleure  heure  dans  les  villes  ,  1 4  ans  9  mois  ;  mais  c  esl 
suitoiit  dans  les  grandes  capitales  qu'elle  atteint  son  maAimum  d  ap¬ 
parition,  14  ans  6  mois.  Dans  les  ca|dlales ,  l’apparition  de  la  rneii- 
trnalion  n'est  pas  la  même  dans  tontes  les  classes  de  la  sociéié  ;  tes 
tilles  pauvres,  soumises  à  un  travail  (léiiible,  mal  logées,  mal  nourries, 
,  sont  nubiles  fort  lard  ;  les  tilles  que  M.  Brierre  aiipelle  métis  ,  r-  - 
doute  pour  éviter  le  mot  grisettes.  voient  la  fond imi  s’ac.  oniplir  è 
âge  moins  avancé  ;  enfin  les  deiuoiseiles  de  la  classe  ricbe  voient  leurs 


règles  apparaître  beaucoup  plus  tôt.  De  ces  faits,  l’auteur  est  légitime¬ 
ment  conduit  à  admettre  que  les  (irincipales  circonstances  qui  semblent 
avoir  une  iiinucnce  réello  sur  la  mise  en  jeu  de  cette  fonction,  sont 
riiatiitation,  le  genre  de  vie ,  la  misère,  la  fortune  et  l’éducation,  sans 
oublier  la  latitude  dont  l’action  nesanrail  être  révoquée  en  doute  ;  car 
le  chiffre  moyen  de  ta  puberté  esl  moins  élevé  â  Marseille  qu’à  Paris , 
et  moins  ein  ore  dans  cette  dernière  ville  qu’à  Manchester. 

Les  modilicalioiis  exercées  surl’apparilion  des  règles  par  les  Lmpéra- 
mens  et  la  constiliilion  ,  la  laille  et  la  couleur  des  cheveux  l'ouniis- 
sent  à  r.Liiteur  un  cliapitre  intéressant  duquel  il  résulte,  et  toujours  par 
des  ebiffres,  que  dans  la  classe  peu  ai-ée  des  femmes,  le  teiiipéiam'  nt 
sanguin  et  la  conslitiilion  robu-te  favorisent  le  dévelofq  emenl  de  la 
meiisiriialion  qui  apparaît  pins  lard  sur  les  con-liliitions  délicates  et 
chez  les  lempéiamens  lyiiiphatici)--anguins  ,  lympbalico-iierveiix  et 
surtout  lym|iliatiques.  —  Quant  à  la  couleur  des  cheveux  ,  la  teinte 
brune  coïncide  avec  une  apparition  plus  hâtive  des  règles  que  la  teinte 
blonde  ou  cliâlain  —  C’est  aussi  sur  les  (letites  f.  mines  que  ce  phéno¬ 
mène  arrive  plus  rapidimeiit  que  sur  celles  de  liante  taille.  —  Parini 
les  femmes  de  la  classe  riclie  ,  celles  à  lempérament  lynipliaticu-san- 
gnin  el  lymplintico-neiveux,  mais  surtout  nerveux,  voient  leurs  règles 
apparatire  plus  tôt  que  les  autres. 

M.  Bneriea  vonlu  coniiaîlre  quelle  était  la  proportion  des  femmes 
dont  la  piemière  appaiition  des  régies  avait  l.eii  avec  ou  .«ans  symp¬ 
tômes.  Sur  645  femmes  dont  il  a  recueilli  l’observation,  «  357  avaient 
été  surprises  (lar  l’appoition  des  règles,  les  unes  debout,  les  autres 
dans  leur  lit  ;  celles-ci  au  milieu  de  leurs  travaux,  celles-là  (leiidant 
leurs  exercices,  leurs  plaisirs  ;  plu -ieurs  avaient  été  étonnées,  liîrayées; 
d’autres  croyaient  qu’illes  étaient  blessées. —  Mais  une  piopoition 
considérable,  puisque  le  ebiifre  s’é.«t  élevé  à  228,  avaient  été  averties, 
par  des  accidens  (dus  ou  moins  graves,  de  l’approche  des  règles.  La 
oiffénnee  de  ce  nombre  avec  la  s* dion  précédente  est  d’un  peu  moins 
de  la  moitié.  »  —  Le  temps  qui  s’e.-t  écnulé  entre  les  [iremiers  symp¬ 
tômes  et  l’ap[iarilioii  des  lègles  a  varié  enire  un  joui  el  quatre  ans  et 
demi  ;  sui  70  femmes ,  la  moyenne  s’est  trouvée  de  un  an  à  quatre 
mois.  Du  reste,  cliez  la  plupart  de  ces  feminés  la  meiisiruat  on  est  ar¬ 
rivée  sans  médication  cl  par  les  seuls  ellurts  de  la  nature  ;  et  la 
moyenne  entre  les  |iroiii0mes  et  l’élalilissement  des  règles  étant  d’iin 
an  et  quelques  mois,  il  en  faut  concluie  que,  à  moins  de  nécessité  ab¬ 
solue,  on  doit  s’abstenir  de  clierch.  r  à  provoquer  leur  apparition.  M. 
Brierre  cite  d’ailleurs  des  exemple.-  dans  lesquels  on  a  déterminé  des 
■  étals  moibides  el  relaidé  l’apparition  menstruelle  par  l’emploi  de  re¬ 
mèdes  judicieux  en  appaience,  mais  contraires  en  réalité. 

Du  reste,  en  lé.-iimant  en  quelques  mots  les  différens  symptômes 
présentés  par  les  228  femmes  qui  nut  offert  des  piodiômes  que  M. 
Brietre  a  analysés  avec  beaucoup  de  soin,  ou  trouve  ;  coliques  utérines 


82  fois,  céphalalgie  48  fois,  épislaxis  33  fois,  troubles  de  la  digesli.in 
40  fois,  faiblesse  des  extrémilés  inférieures  46  fois,  et  des  troubles 
plu-  ou  moins  frequens  soit  dans  l’appareil  respiratoire,  soit  dans  l’ap¬ 
pareil  tégnmenlaire. 

Après  avoir  passé  en  revue  les  opinions  diverses  sur  la  qnanliié  de 
sang  perdu  à  cbaqne  époque  menstruelle,  opinions  conlradicloires  et 
complètement  dépourvues  de  preuves,  l’auteur  pense,  et  nous  soinmes 
enlièiement  de  son  avis,  que  l’étude  de  ce  point  pliysiologiqin;  sera 
lüiij  uns  eimioniié  de  diflicultés  telles  qu’il  sera  impossible  d’en  avoir 
la  solnlion. 

Dans  le  cliapitre  suivant,  M.  Brierre  cherclie  siiiioiit  à  apprécier  si 
l’irrégulanléile  l’Iiémoriliagie  mensliiiclle  pouvait  coiiduiie  à  quelques 
indices  sur  l’étiologie  des  maladies  de  l’utérus.  D’abord,  il  constate  |iar 
un  lalileaii  conceiTiaiit  122  femmes  que  rirrégnlanté,  après  avoir  doré 
lin  temps  tort  varialile  et  dont  la  moyenne  varie  entre  un  an  et  nn  an 
et  demi,  a  lini  par  perdre  ce  caractère  el  être  lemplacé  [lar  la  régularité 
due  le  pins  .souvent  au  mariage,  à  la  gros-esse,  à  l’accoiiclieinent.  De 
ces  faits,  il  tire  celte  coiis'équeiice  pratique  que  rirregiilaiité,  l’inler- 
lUidion  des  époques  menslriielles.  depuis  leur  piemière  apparition  jus¬ 
qu’à  leur  établissement  définitif,  ne,  doivent  pas  insiiirer  d’inquiétude, 
lorsqu’il  ii’y  a  pas  d’organe  malade.  Mais  l’inégniaritc  persistante  ite 
la  inensiriialion  donne  lieu  à  des  accidens  variés,  quoiqu'il  y  ait  des 
exceptions  à  ci-Ue  lègle.  Du  reste  ,  la  menslnialioii  peut  persister  jus¬ 
qu’à  nn  âge  très  avancé,  sans  que  l’nterus  et  ses  annexes  présentent  rie 
lésion  morbide. 

Quand  la  menstruation  e.st  définitivement  établie  ,  chaque  époque 
meri.strnelle  donne  lien  à  des  ai  cidens  divers  qu’il  était  important  île 
comiaitre  :  c’est  à  cette  étude  qu’est  coiisacié  h;  cliaintrc  cinquième. 
Les  symptômes  qui  surgissent  aux  époques  de  retour  sont  de  deux  or¬ 
dres  :  locaux  et  généraux.  Pour  les  symplômes  locaux,  SI.  Brierre  a 
analysé  les  observations  de  360  femmes  :  278  éprouvaient  des  coliqneii, 
des  tranihées  ayant  ordinaiiement  leur  siège  dans  l’utérus,  mais  se 
montrant  souvent  |dus  liant  et  atl'eclant  l'intestin,  coliques  d’ailleurs 
variant  «laiis  leur  force,  dans  leur  durée,  dans  leur  apparilioii,  etc.,  et 
diminuant  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas  par  l’expulsion  de  cail- 
liils.  222  fois  il  s’est  présenté  des  maux  île  reins,  des  douleurs  dans  la 
légion  sacrée  el  lombaire.  —  40  fois  (lesanteur  dans  la  malrice.  — 16 
fois  douleurs  de  lôté,  dans  les  flancs,  dans  les  aines.  —  Plus  rarement 
liémorihagie  utérine.  —  67  fois  tuméfaction  du  ventre.  — Quant  à 
l’état  du  col  de  l’utérus  à  l’époque  des  r  ègles,  M.  Brierre  a  eu  de  fré¬ 
quentes  occasions  de  1  observer,  el  voici  ce  qu’il  en  dit  :  «  En  général, 
le  col  donne  au  doigt  la  sensation  il’un  corps  plus  gros  que  d’Iialiitnde; 
il  e-t  en  elfrt  engorge,  b  s  lèvres  du  museau  de  tanche  sont  quelqiiefuit 
rap|>rochées  ;  nous  les  avons  trouvées  écartées.  Dans  quelques  circou- 
stauces  elles  semblent  crépiter ,  et  paraissent  plus  molles.  Elles  sool 


iir  la  structure  de  la  peau  ,  il  y  a  lieu  de  mieux  préciser  le 
ége  de  l’eczéma.  Ayant  égard  à  la  grande  quantité  de  sérosité, 
)n  peut  être  porté  à  croire  que  l’appareil  bleiinogène  est  prin- 
■ipaletfi'ént  affecté  ;  mais  comment  admettre  urt  siège  a^i 
n'ofofM  potlr  un»'  maladie  aussi  superficielle*  t’ap|>pare>l  cBro- 
matogène  participerait-il â  la  maladie?  Un» circonsi^uee  pw- 
îersii  a  fe  croirev  c’est  là  coloraiiotr  souvent  noirâtre  des  linge» 
•[ui  servent  de  pansement  à  l’eczéma  ?  Il  n’y  a  que  doute  à  cet 

^BéprèS  les  reletés  stâtistiqtté^  de  M*  Devêrgie  ,  l’eczéma 
mpéiiginodes  serait  une  maladie  plus  fréqtfentè  ^’on  ne  le 
lense  généralement  ;  elle  se  montre  plus  de  trente-cinq  fois 
iur  cent.  t  * 

On  a  dit  que  f eczéma  se  développait  plus  souvent  chez  les 
maçons,  les  épiciers  et  les  ouvriers  qui  travaillent  à  la  lime,  les 
Torgerons.  Cette  assertion  li’esl  vraie  que  pour  l’eczéma  des 
mains  ;  car,  d’après  les  relevés  de  l\l.  DeVergie,  cette  maladie 
laraît  survenir  chez  tous  les  individus  quel  que  soit  l’état  qu’ils 
■xerceiit. 

Un  grand  nombre  d’individus  affectés  d’eczéma  ont  eu  la 
;ale  ;  mais  âl.  Devergie  fait  observer  que  cette  maladie  est  si 
oinmune  dans  la  classe  ouvrière ,  qu’il  est  difficile  d’en  tirer 
■uelqiie  induction  comme  cause  prédisposante. 

*  Envisagée  sous  le  rapport  de  l’âge,  c’est  de  vingt  â  trente 
ns  et  de  quarante  à  cinquante  que  cette  affection  s’observe 
1  plus  souvent. 

Elle  affecte  notamment  les  sujets  lÿmphaiîqups. 

Sa  forme  la  plqs  commune  est  la  forme  chronique,  ce  dont 
'  endent  raison  les  récidives  fréquentes  dé  celle  affection  et 
a  guérison  dans  quelques  cas  trop  précaire. 

La  moitié  des  eczéma  affectent  une  grande  partie  de  la  sür- 
ace  du  corps,  dans  la  classe  des  ouvriers. 

Arrivons  au  traitement  général  de  rcrzénia.  tlï.  Devergie 
’ait  observer  que  plusieurs  considérations  doivent  diriger  dans 
’emp'oi  di  s  moyens  curatifs  :  1°  L’état  général  de  l’individu  ; 
,2°  l’éiat  aigu  ou  chronique  de  l’affection;  3°  l’étendue  de 
i’affection.  , 

L’état  général  peut  être  inttammaloire  ;  de  là  l’emploi  d’une 
émission  sanguine ,  lâ  saignée  de  préférence.  Il  peut  être  sa- 
burral;  enfin,  se  rattacher  à  une  affection  chronique  gasiro- 
intesliiiale.  Le  médecin  doit,  avant  tout,  s’attacher  à  la  guéri¬ 
son  de  l’état  général  qui  entretient  presque  toujours  l’affection. 

L’eczéma  aigu  réclame  l’usage  des  émolliens  ;  mais  celte 
règle  souffre  des  exceptions.  11  est  bon  nombre  de  ces  affec¬ 
tions  que  les  bains  et  les  cataplasmes  ne  font  qu’augmenter. 
L’amidon  en  poudre  sur  la  partie  malade,  les  lotions  d’eau  vi¬ 
naigrée,  très  légers  acidulés,  enrayent  souvent  l’affection  avec 
rapidité.  , 

Les  bains,  quand  on  les  emploie,  doivent  être  gélatineux, 
amidonnés,  ou  d’eau  de  irippe  non  altérée  :  une  livre  à  une 
livre  et  demie  de  gélatine  ou  d’amidon  par  bain.  Il  faut  tou¬ 
jours  les  prescrire  presque  froids. 

Lorsque  l’inflammation  cède,  on  arrive  â  des  lotions  de  plus 
en  plus  résolutives  :  l’eau  de  sureau  d’abord ,  l’eau  blanche 
que  M.  Devergie  u’ emploie  jamais  qu’au  360°  de  son  poids 
d’extrait  de  saiurne  ;  puis  on  met  en  usage  les  pommades  ré¬ 
solutives  préconisées  contre  l’eczéma  chronique. 

Mais  en  même  temps,  M.  Devergie  emploie  autant  que  pos¬ 
sible  des  dérivatifs  sur  le  canal  intestinal  ;  il  purge  ses  malades 
deux  fois  la  semaine  ;  il  les  met  aussi  à  un  régime  alimentaire 
sain  et  peu  substantiel.  .  w.  .  ,  , 

Les  boi.ssoiis  varient  en  raison  de  l’état  de  raffeclioii,  de  la 
constitution  et  du  tempérament  du  sujet.  La  limonade  et  au¬ 
tres  tisanes  rafraîchissantes,  ou  bien  les  amers,  tels  que  chico¬ 
rée  sauvage,  racine  de  patience,  bardane,  fumeterre,  etc. 


Chez  quelques  sujets,  le  houblon  ,  le  sirop  anti-sccffbutique, 
l’iode. 

Dans  les  eczéma  chroniquesgénéraux,  M.  Devergie  emploie 
avec  sôccès  la  teintère  de  êanihaFides,  en  commençant  par 
gfifUlie»  et  attentant  de  deujS  go'ftftes  fous  les  deux  joars,  de 
Bïanièfe  à  porter  la  ilose  à  feeftt»  gouttes.  Ce  médicasment  est 
donné  ^ns  tm  jiilep. 

Contre  l’eczéma  chronique  :  1°  En  lotions,  le  sublimé  éten¬ 
du  de  1500  fois  son  poids  d’eau;  en  bains,  si  l’eczéma  est  gé- 
iiérâl,  la  même  substance,  en  commençant  par  k  grammes  par 
bain  et  augmentant  tous  les  deux  baiiis  de  2  grammes,  de  ma¬ 
nière  à  arriver  à  16  grammes. 

2°  Pommades  contre  les  démangeaisons  qui  tourmentent  les 
malades  et  causent  l’insomnie  : 


Axonge , 

SO  graiHmes. 

Calomélas, 

4  à  6  grammes. 

Extrait  aqueux  d’opiufli , 

20  centigrâiDa 

Atrtre: 

Axonge , 

30  grammes. 

Carbonate  de  plomb , 

4  à  0  grammes. 

celle  ponimade  est  rêsolutifOi 

Autre  : 

Axonge , 

30  grammes. 

Tannin , 

4  grammes. 

Une  pommade  préconisée  l’année  dernière  par  M.  Martin- 
Solon  ,  est  employée  avec  avantage  par  M.  Devergie. 

Axonge,  30  grammes. 

Oxyde  de  zinc,  1  à  2  grammes.  ^ 

M.  Devergie  passe  rarement  cette  dose  d’oxyde,  qui  a  été 
indiquée  comme  pouvant  être  portée  à  A  grammes.  Il  pense 
que  l’oxyde  de  zinc  obtenu  par  précipitation  doit  être  préféré 
à  l’oxyde  de  zinc  naturel,  parce  qu’il  est  plus  divisé. 

Lorsqu’il  s’agit  de  l’eczéma  rubrum,  la  thérapeutique  doit 
être  basée  sur  l’étal  général  du  malade ,  sur  l’étendue  de  la 
maladie.  Suivant  les  indications,  l’on  emploiera  les  émis.sions 
sanguines  ou  les  vomitifs.  Souvent  dans  les  eczéma  chroniques, 
il  y  a  complication  d’une  irritation  chronique  gastro-intesti¬ 
nale.  Dans  ces  cas,  on  con.seillera  le  régime  lacté ,  les  viandes 
blanches,  les  bains  émolliens  ;  saignée,  s’il  y  a  lieu. 

La  chaleur  est  un  symptôme  qu’il  faut  combattre  à  part. 
Les  émolliens  n’ont  aucun  effet  sur  elle.  M.  Devergie  a  intro¬ 
duit  heureusement,  dans  cette  partie  de  la  thérapeutique,  les 
irrigations  d’eau  froide  pendant  deux  heures  le  malin  et  deux 
heures  le  soir.  Ce  moyen  de  trailêment  est  facilement  appliqué 
dans  l’eczéma  rubrum,  qui  est  ordinairement  circonscrit. 

Parmi  les  pommades  qui  ont  été  employées  contfe  l’eczéma 
chronique ,  il  y  a  la  pommade  d’oxyde  de  mercure  (de  2  à  4 
grammes  pour’  30  d’axonge)  ;  la  pommade  légèrement  sou¬ 
frée . ;  la  pommade  de  goudron  qui  esttrès  efficace,  et  dont 

la  composition  varie  depuis  un  trentième  de  grain  jusqu  à  un 
quart  par  30  grammes  d’axonge. 

Les  pommades  de  goudron  sont  bonnes  surtout  quand  il  n  y 
a  ni  démangeaison,  ni  inflammation.  On  doit  les  employer  lé¬ 
gères  d'abord  ;  elles  augmentent  l’affcclion  dans  les  cas  con- 
iraires. 

L’eczéma  du  cuir  cheVelu  est  en  général  assez  facile  a  guérir, 
parce  que  cette  partie  de  la  peau  a  peu  de  sensibilité.  Il  peut 
affecter  la  forme  aiguë  et  la  forme  chronique.  A  l’état  aigu , 
c’est  la  teigne  humide  des  enfans  (croûtes  laiteuses)  qui  enva¬ 
hit  quelquefois  la  face.  Cette  éruption  doit  être  respectée  ;  si 
on  cherchait  à  la  faire  disparaître  brusquement,  on  s’expose¬ 
rait  à  produire  des  accidens  vers  la  tête.  On  ne  doit  la  traiter 
que  par  les  émolliens ,  et  ce  n’est  que  chez  les  adultes  qu’on 
peut  se  permettre  les  pommades  résolutives. 


A  l’état  chronique,  c’est  la  teigne  amiantacée  d’Aliberf. 
Pour  la  combattre  chez  l’adulte,  après  avoir  employé  les  émoi- 
liens,  pn  peut  recourir  à  la  pommade  d’oxyde  de  zinc,  ou 
bien  à  la  suivante  : 

Carbonate  de  cuivre,  S#  centâgeam* 

Axonge  ^  ÎO  granIflKS. 

Contre  l’eczéma  des  oreilles,  résolutifs,  et  ensuite  dissolu¬ 
tion  de  sublimé  au  quinze  centième- 

Contre  l’eczéma  ordinairemeoli  rebelle  diesi  des 

lèvres ,  même  traifement. 

L’eczéind  déS  ftiamellès  ,  fféqoéiH  chez  lêS  floawteês ,  n’a 
jamais  été  èbservé  paf  lil.  ROyer  ebèz  rhomme.  itt.  Devergie 
en  a  vu  un  cas  il  y  a  deux  mois  :  il  est  moins  rare  qu’on  ne 
pourrait  le  croire. 

L’eczéma  du  nombril  a  la  forme  circinée  et  l’aspect  syphili¬ 
tique.  Il  en  est  de  même  de  celui  des  ailes  du  nez.  Il  peut  in» 
duire  en  erreur. 

L’eczéma  des  parties  génitales,  aux  bourses  chesE  rhorame, 
et  chez  la  femme  aux  grandes  lèvres  d’où  il  s’étend  quelque¬ 
fois  jusqu’au  clitoris,  produit  chez  le  premier  des  gerçures , 
des  crevasses,  et  par  suite  des  hémorrhagies  qui  peuvent  être 
considérables  et  qu’entretiennent  les  habitudes  de  raasturha- 
lion  que  développe  chez  les  deux  sexes  la  démangeaison  des 
parties.  La  première  indication  est  donc  de  faire  cesser  l’élat 
aigu,  lorsqu’il  a  été  calmé.  M.  Devergie  emploie  d’abord  les 
totions  avec  le  sublimé  au  quinze  centième  ;  il  a  aussi  recours 
au  nitrate  d’argent  qu’il  n’emploie  pas  en  crayon,  â  l’exemple 
d’Alibert,  mais  en  solution  au  dixième,  deux  ou  trois  fois  dans 
le  cours  de  la  maladie,  lorsque  l’état  aigu  est  passé ,  qu’il  n’y 
a  plus  de  sécrétion,  mais  épaississement  de  la  peau  et  squam» 
mes. 

On  pourrait  confondre  l’eczéma  des  grandes  lèvres  avec  cer¬ 
taines  altérations  des  follicules  sébacés  ;  mais  dans  le  premier 
cas,  la  sécrétion  est  séreuse  ,  tandis  que  dans  le  second  elle  est 
purulente. 

L’eczéma  des  aisselles  est  entretenu  par  la  sécrétion  des  fol¬ 
licules  sébacés,  et  le  contact  et  la  chaleur  des  parties. 

L’eczéma  variqueux  des  jambes  étant  entretenu  par  les  va¬ 
rices,  est  souvent  rebelle,  ét  après  qu’on  l’a  guéri,  il  faut  trai¬ 
ter  celles-ci  par  la  compression  méthodique,  au  moyen  de  bM 
lacés  ou  avec  des  bandes  roulées  lorsqu’il  y  a  œdème,  ou  enfin 
avec  des  bandelettes  de  diachylon  lorsqu’il  y  a  des  ulcères. 

D°  V. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Blandin. 

Fissure  à  F anus.  Opération  par  le  débridement.  —  udppréçla- 
tion  des  différentes  méthodes  de  traitement  proposées  contre 
cette  affection. 

Au  n"  18  est  couchée  tme  femme  jeune,  d’une  assez  bonne 
conslitnlion,  n’ayant,  à  ce  qu’elle  dit,  jamais  en  de  maladies 
graves.  Elle  éprouve  depuis  quelque  temps  des  douleurs  â 
l’anus.  Ces  douleurs  sont  souvent  très  vives;  elles  se  font  sur¬ 
tout  ressentir  lorsque  la  malade  va  à  la  garderobe  ;  elle  com¬ 
pare  ces  douleurs  à  celle  que  produirait  le  contact  d’un  fer 
rouge,  Ces  douleurs  continuent  à  se  faire  sentir  long-temps 
encore  après  la  défécation. 

Nous  avons  examiné  celle  femme,  et  nous  n’avons  pas  eu  de 
peine  à  reconnaître  l’eXistence  d’une  fissure  à  l’anus.  On  re¬ 
marquait  à  l’extrémité  externe  de  cette  fissure  une  petite  lU» 
meur  semblable  à  une  tumeur  liémorrhoïdale.  On  trouve  asseï 
ordinairement  de  ces  sortes  de  tumeurs  dans  le  voisinage  des 


généralement  plus  chaudes,  plus  tuméfiées  è  celle  époque.  Le  corps 
participe  également  à  la  tuméfaction,  à  l’état  d’hypérémie,  qui  est  mê¬ 
me  plus  prononcé  que  dans  les  organes  génitaux  exlèfiles.  It  augmente 
de  volume  et  s’ahai.-se  au  point  que  son  col  est  plus  rapproché  de  la 
■vulve.  —  Lorsqu’on  examine  le  col  au  spéculum,  il  offre  mie  couleur 
rouge  qui  tranche  remarquablement  avec  la  couleur  normale ,  qui  est 
pâle  nu  légèrement  Violette;  on  voit  sourdre  le  sang  à  travers  les 

Syiiiplômes généraux.  Nombre  dé  femmes  observées,  334.  Céphalal¬ 
gie  136  fois,  migraines  3i,  étourdissemens  24,  phénomènes  nerveux 
divers,  sans  chiflre.  —  Ëi-ïtllisi'ne,  tuméfsctiofl,  goiifièlnent  et  picote¬ 
ment  desseins,  100  fois,  —  M.  Brierre  a  eu  l’idée  d’ausculter  le  fcœur 
ét  les  carotiiles  pendant  la  menstruation  :  sur  104  feintaes  soumises  à 
cet  examen,  76  n’ont  rien  offert  d’anormal ,  38  présentaifent  des  ano¬ 
malies  souvent  étrangères  à  l’écoulement  menstruel;  I4  avaient  des 
battemens  très  précipités  et  très  dislintts.  Le  premier  brüit  était  cOmihe 
mie  forte  oiiclee,  un  bruit  (le  souffle,  un  claquement  métalliqiiC;  quatre 
fois  le  bruit  de  souffle  se  fit  eiilendre  dans  les  deux  fcarolîdes  ou  dans 
l’une  des  deux.  —  Les  désordres  des  voies  digestives  sont  nombreux 
et  très  divers.  Nausées  et  vomissemens  64  fois.  —  Lassitude  et  falisue 
dans  les  jambes  80  fois.  —  Nous  devons  faite  remai  quef  que  dans 
citle  énumération  des  symptômes  nous  né  reproduisons  que  ceux  anx- 
quils  M.  Brierre  a  pu  fixer  un  chiff.e,  et  que  nous  laissons  de  côté 
tous  ceux  que  l’auleur  a  analysés  avec  beaucoup  de  soin,  mais  dont  il 
n’a  pu  préi  isèr  la  fréquence  avec  la  même  rigueur.  Ce  cliapitre  est.  du 
reste  parfaitement  bien  fait ,  et  conduit  aux  Conclusions  suivantes  : 
Sur  6ô4  femmes,  406  ont  éprouvé  des  symptômes  locaux  oü  généraux, 
360  ont  eu  des  symptômes  locaux  seuls  ou  unis  aux  symptômes  géné¬ 
raux,  et  136  n’ont  présenté  que  des  symptÔme.s  généraux;  chez  158 
■feimnes,  ou  un  peu  plus  du  quart,  la  menstruation  s’est  faite  sans  dou¬ 
leurs,  sans  signes  précurseurs. 

Dans  le  chapitre  sixième,  M.  Biicrte  cbetche  à  déterminer  quel  est 
le  nombre  de  jours  de  la  période  nieiisttuclle.  D’après  des  chiffiés  assez 
élevés  pour  que  les  résultats  doivent  inspirer  confiance,  il  conclut  : 
n  Chez  un  grand  nombre  de  femmes,  la  période  menstruelle  embrasse 
un  espace  de  trente  jours;  les  régies  se  montrent  assez  soüvent  d’une 
manière  très  régulière,  jour  pour  jour,  quantième  pour  quantième.  Le 
plus  ordinairement  elles  anticipent  de  plusieurs  jours  sur  l’époque  sui¬ 
vante,  et  dans  ce  cas  il  existe  encore  des  différentes  très  grandes  en¬ 
tre  les  inlervalles.  —  Dans  de.s  circonstances  plus  rares,  mais  cepen¬ 
dant  appréciables,  les  lègles  letardeiu  de  plusieurs  jours  ;  il  est  même 
"des  f.  mines  Chez  le-qitellcs  la  menstruation  n'arrive  que  toutes  les  six 
semaines,  et  qùelqiietbis  plus  tard.  —  La  lune  ii’a  point  riiifliience 
qn’Aristote  et  que  d’autres,  depuis  cet  auteur,  lui  avaient  attribuée,  ce 
qui  est  prouvé  pSr  l’observation  des  femmes  menstruées  chaque  jour 


du  mois,  et  par  le  défaut  de  coïncidence  entre  les  diverses  phases  de 
la  lune  et  l’apqarilion  des  menstrues  notée  avec  soin  chez  plusieurs 
femmes.  —  La  sépâi  ation  des  femmes  en  deux  grandes  classes  (opinion 
de  Gall)  dont  les  unes  sont  menstruées  dans  lés  huit  premiers  jours  de 
la  première  quinzaine,  et  les  autres  dans  les  huit  premiers  jours  de  la 
deuxième  quinzaine,  est  plus  ingénieuse  que  vraie,  car  nos  relevés  dé¬ 
montrent  que  les  règles  apparaissent  tous  les  jours,  et  qu’elles  ne  Vien¬ 
nent  point  se  ranger  au  boni  d’un  ou  deux  mois  dans  l’une  de  ces  deux 

catégories,  ainsi  que  le  croyait  le  médecin  allemand. 

M.  Brierre  n’adinet  aucune  des  théories  émises  pour  expliquer  les 
causes  (les  règles.  Il  les  combat  tontes  par  de.s  faits  coiicluans  que  nous 
regrettons  d’élrè  obligés  de  pâsser  sous  silence.  _ 

Les  règles  arfivenl-elles  plus  souvent  la  nuit  que  le  jour  et  rfee 
veréü?  D'après  l’observation  de  221  femmes,  M.  Brierre  est  arrivé  à 
Ces  résultats  ;  savoir  ;  le  retour  de  l’écoulement,  qu'il  avance,  retarde, 
ou  se  montre  â  jour  fixe,  ne  parait  pas  clianger  d’Uüe  manière  bien  sen¬ 
sible  l’instâUt  du  joui  on  de  là  nuit  auquel  viennent  les  menslrues.  — 
Lè  jour  parait  être  l’époquè  la  plus  favorable  à  l’apparitiou  des  règles, 
chez  les  femmes  robustes,  ou  qui  font  beaucoup  d’exercice  ;  cèst  du 
moins  pendant  cette  période  que  nous  avons  constaté  le  plus  grand 
nombre  de  menstruations  dans  cette  classe.  Ce  résultat  est  évidemment 
dû  â  la  marche,  aux  occupations,  aux  travaux ,  aux  exercices,  en  un 
mot  à  l’activité  la  plus  grande.  La  conclusion  de  ces  laits  est  qo  une 
gymnastique  bien  otdonoéû  doit  nécessairement  faciliter  l  arrivée  des 
règles.  Chez  les  femmes  délicates  qui  font  peu  d’exercice,  chez  celles 
qui  sont  aisément  réglées,  la  fonction  semble  s’effectuer  plus  facilement 
la  nuit  ;  les  menstrues  qui  apparaissent  constamment  la  nuit,  sont 
aussi  fréquentes  que  celles  qui  se  montrent  (xnistamment  le  j<^ur.  La 
recherche  de  l’époque  du  joili'  ou  de  la  nuit  à  laquelle  se  fait  1  éconlè- 
ment  sanguin,  peut  conduite  à  quelques  indications  thérapeutiques 
utiles,  sous  le  rapport  du  moment  où  il  convient  d  administrer  les  re¬ 
mèdes  dans  le  cas  de  maladies,  de  suppressions,  ou  lorsqu’il  s’agit  de 
hâter  le  retour  des  règles.  ....  ,  ,  ^ 

La  dorée  et  la  force  des  règles  occupent  l’auteur  dans  le  chapitre 
Suivant.  562  femmes  ont  fourni  les  matériaux  de  ce  chapitre  ;  d  où  il 
résulte  que  la  dorée  ordinaire  est  comiirisé  entre  un  jour  et  liuit  jours, 
et  que  les  périodes  qui  renlélTnent  te  plus  de  femmes  menstruées  sont 
celles  de  huit  et  de  trois  jours.  Quant  à  la  force,  elle  est  généralement 
plus  grande  vers  le  milieu  ;  mais  il  y  a  des  exceptions  nombréuses. 
Du  reste,  la  durée  et  la  force  des  règles  peuvent  être  modifl.-es  par  1  ha- 
bitaliun  dans  les  grandes  villes,  par  le  séjour  dahs  les  hôpitaux  ,  par 
le  cbangement  de  lieu,  parles  lufiiiences  du  mariage,  de  la  grossesse  , 
de  l’aceouchement  et  de  l’allaitement ,  enfin  par  la  constitution  et  le 
tempérament ,  toutes  circonstances  étudiées  avec  beaucoup  de  soin  par 
l’aUteur  et  dont  il  tire  des  Conséquences  pleines  d’intérêt. 


Les  qualités  du  sang  menslruel,  son  origine  ,  le  but  et  l’hygiène  de 
la  menstruation  sont  le  sujet  d’autant  de  cha|iilres  dont  il  nous  est  im- 
pos.sible  de  présenter  l’analyse  sans  allonger  outre-mesure  cet  article. 
Les  recherches  de  l’auteur  sur  l’âge  critique  présentent  surtout  le  plus 
haut  intérêt  pour  le  statisticien,  le  philosophe  et  le  médecin-praticien. 
Celui-ci  lira  surtout  avec  fruit  le  clwpilre  dans  lequel  M.  Brierre  exa¬ 
mine  les  rapports  de  la  leucorrhée  avec  la  menstruation  et  leurs  in¬ 
fluences  réciproques. 

Tous  ces  sujets  important  de  recherches  snr  lesquels  M.  Brierre  a 
jeté  la  plus  vive  lumière,  cohstilnent  la  première  partie  de  son  ouvrage, 
la  partie  physielv^ique.  La  deuxième  partie  ,  intitulée  pathologie  de  la 
menstruation  ,  n’est  ni  moins  importante,  ni  moins  bien  traitée  :  nous 
regrettons  vivement  de  ne  pouvoir  qu’en  indiquer  les  principaux  Iràits. 
Celte  partie  est  divisée  en  deux  sec(ions  ;  dans  la  première  l’auteur 
traite  de  l’influence  en  gériéfal  des  règles  sur  lés  maladies,  des  lésions 
de  la  menstruation,  de  l’influence  de  la  première  apparition  et  delà 
ménopausé  sur  l’élat  pathologique,  enfin  de  l’influence  des  règles  sur 
la  marche  et  la  terminaison  dès  affections  morbides.  Dans  la  deuxième 
il  traite  de  l’influence  en  général  des  maladies  sur  les  règles ,  et  de 
celle  des  affections  aiguës  et  chroniques  sur  celte  fouclion. 

Nous  signalerons  ,  comme  fort  important ,  le  cliapitre  consacré  i 
l’aménorrhée ,  dans  lequel  M.  Brierre  a  fait  preuve  d’niie  éiudition  fort 
riclie ,  de  très  bon  aloi ,  et  d’un  sens  pratique  extrêmement  remarqua¬ 
ble.  Par  la  spécialité  de  ses  études  actuelles,  M.  Brierre  a  été  naturel¬ 
lement  cntraiué  à  rechercher  quelle  était  l'influence  de  l’aménorrhée 
sur  la  production  de  la  folie  ,  et ,  à  l’encontre  de  quelques  opimous 
modernes,  il  a  prouvé  que  les  désordres  de  la  menstruation  étaient, 
dans  un  certain  nombre  de  cas ,  l’unique  cause  que  l’on  pût  assigner 
à  l’aliénation  mentale. 

On  lira  avec  intérêt  à  l’article  dysméohorrhée  les  particularités  afc- 
servées  par  l’auteur  chez  les  religieuses  clot(rees,«t  à  l'article  chlorose 
une  discussion  fort  lucide  sur  la  nature  de  cette  affection  et  sur  l'îB- 
flnencè  des  altérations  raenstriiclles  sur  sa  production.  Les  iiifluenees 
de  l’apparition  dés  règles  et  de  la  ménopausé  sur  les  maladies  ont 
fourni  le  sujet  de  cbapiires  fort  împortans  où  cette  grave  question  a 
été  tiaitée  avec  tout  le  soin  convenable.  Compulsant  tous  leS  faits  ob¬ 
servés  par  divers  auteurs ,-  et  mettant  a  profit  les  résultats  nnm^iques 
publiés  ,  M.  Brierre  a  déterminé  avec  plus  de  rigneur  qu’on  ne  l’avait 
fait  jusqu’alors  ,  l’influeuce  de  la  ménopause  sur  les  affections  oancé* 
reuses  de  l'atérus  ,  et  la  proportion  de  ces  affections  sur  ta  mortalité 
des  femmes  à  l’âge  critique.  Ce  chapitre  mérite  la  plus  grande  atten¬ 
tion  soit  par  tes  résultats  pratiques  qui  en  découlent,  soit  par  les  con- 
sidérations  d’hygiène  publique  auxquelles  il  peut  donner  lieu. 

L’action  des  règles  snr  la  laarche  ét  Wi  terminaison  des  ttialadM 
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fistsMres*  Celle-ei  eslceeasée  dans  s©n  centre  par  une  gouttière 
(mi  se  eQiitinueavee  la  fissure  elle  même.  Lorsqu’on  poi  te  le 
dans  l’anus,  on  sent  au  toucher  une  espèce  dé  cordon 
dur  sur  les  bords  dè  la,  fissuré  ;  cette  sorte  de  bçurrelet  est 
ÿeffet  de  l’induration  du  tissu  cellulaire  sous-muqueux,  qui 
prend  celle  apparence.  Si  l’on  presse  sur  ce  point  l’on  déter¬ 
mine,  en  général,  une  douleur  très  vive,  ce  qu’il  faut  avoir 
.  toujours  présenta  l’esprit  dans  l’examen  de  ces  maladies;  car 
c’est  un  de  leurs  symptômes  caraclérisiiques.  On  trouve  aussi 
ooe  coiistrictiôn  considérable  du  muscle  spbyncter,  constnç- 
tion  spasmodique  qui  contribue  à  rendre  la  défécation  difficile, 
et  fait  que  les  matières  s’accumulent  dans  le  rectum.  On  peut 
même  considérer  ce  spasme  dn  sphyncter  comme  l’origine  ou 
là  cause  première  de  la  maladie;  car  c’est  à  ta  suite  de  la  cons¬ 
tipation  à  laquelle  ce  spasme  donne  fieu,  et  de  la  difficulté  que 
les  matières  stercorales  durcies  éprouvent  au  passage,  que 
naissent  ces  excoriations  de  la  muqueuse,  et  par  suite  les  fis¬ 
sures.  C’est,  au  moins  suivant  toute  apparence,  l’une  des  cau¬ 
ses  les  plus  ordinaires  de  celle  maladie. 

On  trouve  encore  chez  cette  malade,  au  pourtour  de  l’auvs, 
de  petites  ulcérations  ;  il  ne  nous  paraît  point  impossible  que 
ces  ulcérations  soient  de  nature  syphilitique,  et  il  se  pourrait 
bien  aussi  que  la  fissure  ne  fût  autre  chose  que  le  résultat  de 
f  une  de  ces  ulcérations  qui  se  serait  étendue.  Quoi  qu’il  en 
soit,  ce  qui  importe  aciuellement,  c’est  de  faire  cesser  cet  état 
spasmodique  qui  causé  de  si  vives  douleurs,  eide  rétablir  les 
fonctions  de  la  défécation  dans  leur  état  normal.  Or,  il  faut, 
pour  cela,  obtenir  la  cicaiiisalion  de  celte  fissure. 

Quant  aux  ulcérations,  si  elles  ne  sont  pas  de  nature  syphi¬ 
litique,  elles  guériront  facilement  après  que  l’on  aura  traité  et 
guéri  la  fissure.  Dans  le  cascontraire,  il  faudrait,  après  toute¬ 
fois  que  la  fissure  aurait  été  guérie,  combattre  ces  ulcérations 
a  l’aide  des  moyens  aiiiisyphilitiques, 

Puisque  l’occasion  s’en  présente  ici,  je  dirai  qu’il  y  a  des 
fissures  réellement  syphilitiques,  quoique  telle  ne  soit  pas  l’o¬ 
pinion  de  la  plupart  des  praticiens,  qui  se  rangent  en  cela  de 
favis  de  Boyer.  J’ai,  pour  soutenir  mon  opinion  contre  une 
autorité  aussi  imposante,  des  faits  d’une  valeur  incontestable, 
il  est  vrai  de  dire  que  le  plus  souvent  les  ulcérations  syphili- 
ques  de  l’anus  se  développent  en  dehors  du  sphyncter  ;  mais 
cela  n’empêche  pas  quîelles  puissent  envahir  la  muqueuse  du 
jrectum  et  donner  lieu  à  la  fissure.  On  pourrait  se  demander  si 
cette  fissure  est  primitive  ou  bien  consécutive  à  l’ulcération 
externe. 

Nous  avons  déjà  fait  observer  plus  haut  qn  il  a  pu  y  avoir 
dans  l’origine  une  constipation  opiniâtre,  laquelle  aurait,  à  la 
longue,  fini  par  produire  la  constriction  spasmodique  du  sphync¬ 
ter,  et  que  les  matières  fécales,  endurcies  par  leur  passage  à 
travers  l’anus  ainsi  rétréci,  ont  pu  déchirer  la  muqueuse  rec¬ 
tale  et  donner  lieu  à  la  fissure.  Chacun  sait  d’ailleurs  que  la 
membrane  musculeuse  qui  constitue  le  sphyncter  est,  pour 
ainsi  dire,  au  service  de  la  muqueuse,  et  l’on  conçoit  dès-lors 
facilement  que  lorsque  les  fibres  musculaires  sont  spasmodi¬ 
quement  contractées,  la  muqueuse,  qui  en  suit  pour  ainsi  dire 
les  mouveraens,  devienne  beaucoup  plus  facile  à  déchirer. 
Boyer,  du  reste,  avait  déjà  dit  que  la  constriction  spasmodique 
du  sphyncter  était  une  maladie  presque  aussi  grave  que  la  fis¬ 
sure  elle-même;  car  elle  donne  lieu  à  un  entassement  des  fè¬ 
ces  qui  peut  devenir  extrêmement  douloureux. 

Quelle  que  soit  enfin  l’origine  véritable  de  cette  fissure, 
comme  la  première  chose  est  de  la  guérir,  examinons  ce  qu’il 
convient  le  mieux  de  faire  en  pareil  cas. 

On  a  proposé  une  foule  de  moyens  différens  que  nous  allons 
passer  en  revue.  En  première  ligne  se  trouvent  les  narcoti- 
^es.  Dans  cette  maladie,  en  effet,  il  y  a  un  élément  nerveux 


qui  donaine  plus  ou  moins,  et  qui  est  accusé  par  la  douleur 
vive  qu’éprouvent  les  malades.  Les  narcotiques  ont  été  con¬ 
seillés  dans  le  but  de  calmer  ç,et  état  d’orgÿsme  nerveux,  de 
relâcher  les  tissus  spasutodiqueraeni  contrqciés,  ëi  de  faciliter 
aim^i  la  cicatrisation  de  la  fissure.  A  la  vérité,  en  les  employant 
pendant  long-temps,  on  peut  arriver  quelquefois  à  la  guérison 
même  de  la  maladie  ;  mais  matbeorcusemenl  il  arrive  assez 
souvent  que  l’on  se  fait  iljusion  sur  la  durée  de  la  guérison. 
Alors  que  la  cicatrice  semble  solide,  il  suffit  du  passage  des 
matières  fécales  pour  la  déchirer. 

J’ai  vu  assez  souvent  de  pareils  résultats  pour  avoir  pu  for¬ 
mer  mon  opinion  à  l’égard  de  cette  méthode.  J’ai  traité  entre 
autres  une  personne  par  les  onctions  avec  la  pommade  bella- 
donisceîj’en  introduisais  dans  l’intérieur  du  sphyncter,  et  j’en 
enduisais  tout  le  pourtour  de  l’anus;  la  cicalrisaljon  eut  lien, 
mais  les  preiqiers  efforts  de  défécation  rompirent  la  cicairicp. 
Je  continuai  le  traitement  ;  le  même  accident  se*  reproduisit, 
et  ainsi  de  suite  à  plusieurs  reprises.  J’ai  traité  de  la  même 
manière  un  des  professeurs  les  plus  estimés  de  la  Faculté. 
Pendant  lung-iemps  les  narcotiques  nous  donnèrent  dés  espé¬ 
rances;  mqjs  après  avoir  plusieurs  fois.çru  toucher  à  uqe  gué¬ 
rison  définitive,  les  douleurs  reparaissaient  avec  une  nouvelle 
violence,  au  point  que,  découragé  par  ces  souffrances  conti¬ 
nuelles,  et  prenant  l’existence  en  dégoût,  ce  professeur  se  dé¬ 
termina  à  §e  faire  opérer.  Je  l’opérai  et  il  guérit  parfaitement. 
C’est  d’après  ces  observations  et  l’expérience  que  j’ai  acquise 
sur  ce  point,  que  j’ai  renoncé  à  faire  usage  des  narcotiques  au¬ 
trement  que  comme  moyen  palliatif,  et  dans  le  but  seulement 
de  diminuer  les  douleurs  et  de  soulager  les  malades. 

Quelques  médecins,  notamment  M.  Bretonneau  à  Tours,  et 
M.  Trousseau  à  Paris,  ont  proposé  d’employer  uii  mélange  de 
substances  narcotiques  et  astringentes.  Parmi  ces  dernières, 
ils  préconisent  spécialement  le  raianhia,  qu’ils  emploient  sous 
plusieurs  formes,  soit  en  lavemeiis,  en  pommade  ou  en  sup¬ 
positoire.  J'ai  quelquefois  eu  recours  à  ce  moyen,  et  je  n’en 
ai  pas  obtenu  plus  de  succès  que  par  les  narcotiques  simples. 
Ces  praticiens  affirment  cependant  avoir  eu  des  succès;  mais 
d’abord  il  faudrait  voir  si  ces  succès  ont  été  durables;  en  se¬ 
cond  lieu,  s’il  s’agissait  bien  réellement  de  fissures  véritables 
ou  bien  de  simples  ulcérations,  qui  guérissent  ordinairement 
avec  une  grande  facilité. 

Le  seul  moyen  vraiment  efficace  et  sûr,  à  notre  avis,  est  le 
débridement  du  sphyncter,  proposé  par  Boyer.  Boyer  dit,  dans 
son  ouvrage,  qu’il  a  vu  beaucoup  de  personnes  souffrant  depuis 
long  temps  de  ces  fissures,  plongées  dans  un  état  de  malaise 
indéfinissable,  et  faisant  très  mal  leurs  fonctions,  se  trouver 
immédiatement  soulagées  et  comme  rappelées  à  une  existence 
nouvelle  par  cette  opération.  La  fonction  de  la  défécation,  ou¬ 
tre  son  importance  par  elle-même,  a  une  influence  telle,  sur¬ 
tout  dans  l’organisme,  elle  réagit  même  à  tel  point  sur  le  mo¬ 
ral,  que  lorsqu’elle  est  profondément  troublée,  ainsi  qu’il  arri¬ 
ve  dans  les  cas  de  fissure,  il  en  résulte  un  état  de  souffrance 
et  de  malaise  indéfinissables.  Sitôt  que  le  débridement  est  opé¬ 
ré,  cet  état  de  souffrance  cesse,  et  les  malades,  ainsi  que  le  di¬ 
sait  Boyer,  reiiaisseiil  en  quelque  sorte  à  une  nouvelle  exis¬ 
tence.  Ce  débridement  s’opère,  ainsi  que  chacun  sait,  avec  un 
bistouri  boutonné  introduit  à  plat  dans  l’anus,  et  au  moyen 
d’une  incision  pratiquée  profondément  dans  toute  l’épaisseur 
du  sphyncter  et  des  parties  sous-jacentes.  Il  n’est  pas  néces¬ 
saire  de  débrider  sur  le  lieu  même  de  la  fissure  ;  car  pourvu 
que  le  sphyncter  soit  complètement  divisé  dans  un  des  points 
quelconque  de  sa  circonférence,  et  que  le  relâchement  da  cet 
anneau  musculeux  ail  lieu,  la  cicatrisation  de  la  fissure  s’opère 
ensuite  d’elle-même. 

On  a  conseillé,  en  dernier  lieu,  de  pratiquer  cette  section 


sous  la  peai),  en  appliquant  ici  les  principes  de  la  myotomie 

sous  cutanée.  Nous  avons  essayé  celte  méthode  deux  ou  trois 
fois,  mais  nous  n’avons  pas  eu  lieu  d’en  être  satisfait.  Outre  la 
difficulté  que  présente  l’exécution  de  cette  opération,  on  n’est 
jamais  sûr  d’avoir  complètement  divisé  toutes  les  fibres  mus¬ 
culaires,  et  alors  il  faut  y  revenir  à  plusieurs  fois  et  par  tâion- 
nemens.  J’ai  dû  plusieurs  fois,  après  avoir  voulu  essayer  d’o¬ 
pérer  par  celte  méthode,  y  renoncer,  voyant  que  lés  souffran¬ 
ces  ne  cessaient  pas,  et  recourir  au  débridement  ordinaire. 

La  malade  dont  il  a  été  question  au  commencement  de  cet 
arliçle,.à  été  opérée  dans  la  même  séance  par  le  procédé  ordi¬ 
naire.  jL’opéralion  n’a  rien  présenté  de  particulier. 

RËTUE  VllÉRAPEU'riaVJE» 

l^ur  prépg,ra,üpn  pt  l’emploi  thérapeutique  de  Vanthrakohall. 

L’anthrakokali  est  un  nopveao  médicament  dont  l’usage  a  été  pro¬ 
posé  et  recommandé,  il  y  a  deilx  ans  fchViron,  par  M.  le  docteur  Polya. 
On  l’obtient  de  la  manière  suivante  : 

Pr.  Carbonate  de  potasse,  180  grammes. 

Eau  bouillante,  2600 

On  fait  dissondre,  puis  on  ajouté  peii  à  peu,  pour  mettre  la  potasse 

Chaux  éteinte,  q.  s. 

on  filtre,  On  fait  évaporer  dans  un  vase  de  fer  jnsqu’à  ce  que  le  liqui¬ 
de  présente  une  surface  unie  comme  celle  de  l’Iiuilé,  après  quoi  on 
ajoute,  en  agitant  toujours, 

Charbon  de  terre  porpbyrisé,  150  grammes. 

Il  ne  s’agit  plus  ensuite  que  de  retirer  le  vase  du  feu  et  de  continuer 
de  remuer  la  préparation  avec  un  piloii,  jusqu’à  ce  qu’elle  soit  conver¬ 
tie  en  line  poudre  noire  homogène,  qui  d"it  être  renfermée  prompte¬ 
ment  dans  des  flacons  préalablement  chauffés  et  déposés  dans  un  lieu 

Ainsi  préparé,  l’authrakokali  est  dit  simple-,  il  se  présente  sous  forme 
d’une  poudre  noire,  attirant  l’humidité  de  1  air,  et  très  soluble  dans 
l’eau,  ga  dissolution,  préparée  à  froid,  est  d’un  brun  foncé  ;  traitée  par 
un  acide  minéral,  elle  précipite  des  flocons  noirs  qui  se  réunissent  peu 
à  peu  et  se  prennent  en  masse. 

En  mêlant  à  la  quantité  de  charbon  de  terre  indiquée  dans  les  for¬ 
mules  ci-dessus,  quinze  grammes  (quatre  gros)  de  soufre  porpbyrisé,  et 
en  opérant  toujours  comme  il  a  été  dit,  on  obtient  raiithrakokali  sul¬ 
furé,  qui  offre  tous  les  caractères  du  précédent  à  celte  différence  près, 
que  sa  solution  aqueuse  est  d’un  vert  noirâtre. 

M.  Pülya  dit  avoir  employé  avec  un  remarquable  succès  cette  nou¬ 
velle  préparation  (dont  la  seconde  est  plus  active  que  la  première)  con¬ 
tée  les  affections  dartreuses,  les  scrofules,  les  rhumatismes  clironiques, 
les  tumeurs  articulaires  rhumatismales,  les  concrétions  topliacées  ar¬ 
thritiques  et  les  liydaitliroses. 

Il  en  fait  prendre,  trois  ou  quatre  fois  par  jour,  à  la  dose  de  dix 
centigrammes  (deux  grains),  en  lé  mêlant  avec  vingt-cinq  centigram- 
nes  (cinq  grains)  de  poudre  de  réglisse  ou  de  carbonate  de  magnésie. 
Parfois,  en  raison  des  indications  diverses  qui  se  présentent,  il  l’associe 
au  calomel,  au  soufre  doré  d’anlimoine,  etc. 

Plusieurs  praticiens  en  ont  tenté  l’emploi  chez  nous,  et  parmi  eux  il 
faut  citer  en  première  ligne  M.  le  docteur  Gibert,  qui,  dans  son  service 
à  l’hôpital  Saint-Louis,  l’a  prescrit  contre  certaines  affections  herpéti¬ 
ques.  Mais,  D’ayant  pas  obtenu  de  son  administration  à  l’intérieur  les 
résultats  qu’il  en  attendait,  ce  médecin  résolut  de  le  prescrire  sous 
forme  de  pommade,  d’après  la  formule  suivante  : 

Pr.  Ântlirakokali,  1  gramme. 

Axonge,  30 

M.  /.  i.  a.  une  pommade  parfaitement  homogène. 

On  s’en  sert  pour  pratiquer  soir  et  malin  des  onctions  sur  les  parties 
malades. 

Les  quatre-vingts  individus  qui  furent  les  premiers  soumis  à  l’action 
de  ce  Ireitement,  éprouvèrent  une  amélioration  manifeste,  et  plusieurs 
d’entre  eux  furent  guéris. 

L’action  de  la  pommade  d’anlbrakokali  a  paru  être  résolutive,  mais 
sans  exciter  autant  que  celle  des  pommades  ammoniacales  et  iodurées. 

Vu  fuligokali. 


aiguës  et  chroniques  a  été  aussi  étudiée  par  M.  Brierre  d’une  manière 
-complète  et  toujours  en  faisant  ressortir  les  applications  pratiques  qui 
découlent  do  cette  éluder  ... 

Enfin,  dans  un  dernier  chapitre,  divisé,  a  cause  de  son  importance, 
en  deux  parties  ,  M.  Brierre  a  recherclié  l’influence  que  l«s  maladies 
peuvent  avoir  sur  les  règles  à  l’état  aigu  et  à  l’éUt  chronique.  Scs  ob¬ 
servations  au  nombre  de  85  ,  lui  ont  fourqi  les  résultats  suivans  : 
«  Dans  les  inflammations  cérébrales  ,  les  règles  peuvent  être  arrêtées 
au  début.  Les  pneumonies,  les  pleurésies,  ont  le  même  résultat.  Dans 
la  plupart  des  affections  de  la  cavité  abdominale,  nous  avons  également 
observé  la  diminution  des  règles  ou  l’aménorrhée  au  début ,  ou  bien  en¬ 
core  le  fltix  périôdiqiié  rie  pâiaissait  pas  à  l’époque  suivante.  Dans  quel¬ 
ques  cas  raies,  la  maladie  régularise  les  règles.—  Lés  fièvres  éruptiveâ 
suivent  la  loi  commune,  mais  le  trouble  fonctionnel  n’est  pas  cepen¬ 
dant  aussi  fréquent  que  dans  les  inflammations  cérébrales  et  thoraci- 
qnes.  L’élément  atâxo-adynamique  exerce  une  action  marquée  sur  la 
menstruation ,  aussi  les  lièvre.s  typhoïdes  offrent-elles  presque  cons¬ 
tamment  des  déiangemens  de  c.ctle  fonction.  —  Les  règles  sont  modi¬ 
fiées  par  les  fièvres  intermittentes,  le  rhiiinatisme  et  les  syptiUides  ai¬ 
guë, s,  —  L’atnéftorfhée  symptomatique  compliqué  la  plupart  des  mala¬ 
dies  Èlironiques.  —  Dans  la  phthisie  pulmonaire ,  leè  hémoptysies  af¬ 
fectent  quelquefois  l’époque  des  retours;  et  cette  circonstance  en  a  im¬ 
posé  pour  des  déviations.  » 

Malgré  l’étendue  de  cet  article,  il  ne  nous  a  pâs  été  possible  de  pré¬ 
senter  un  résumé  de  tous  les  faits  intéressans  et  utiles  que  renfàme 
«et  ouvrage  qui  fait  le  pUis  grand  honneur  à  M.  Brierre  de  Boismont, 
et  qui  restera  certaiuetneiit  dans  la  science  comme  une  des  meilleures 
mouographies  qui  aient  été  publiées  depuis  long-temps.  Sans  doute, 
nu  gi  aiid  nombre  de  résultats’ auxquels  est  arrivé  l’auteur  étaient  déjà 
entrés  dans  la  science  et  étaient  géiiéralemetit  admis  ;  mais  la  méthode 
rigoureuse  qu’il  a  employée  à  leur  démonstiaiion  leur  donne  une 

.sanction  définitive*  intontestable  et  vraiment  Scientifique,  A  l’époquè 

sceptique  et  de  démolition  on  nous  vivons  ,  il  est  utile  que  les  bons 
observateurs  élèvent  de  temps  en  temps  à  la  science  quelques  fortifica¬ 
tions  d’où  elle  puisse  à.  son  toirr  taire  feu  sur  cet  esprit  inquiet  et  dé- 
sorganisateur  qui  remet  tout  en  question  et  fait  lai'le  rase  du  passé. 
Quand  l’observation  moderne,  plus  préefse,  moias  renseignée,  pa¬ 
tiente  et  surtout  mieax  àpprovisîonBee ,  coiificme  les  résultats  de  I  ob^ 
servation  ancienne  ,  nous  estimons  que  c’est  là  un  progrès  tout  aussi 
réel  qu’une  découverte  ïécénte,  car  à  une  opinion  elle  substitue  ime 
croyance ,  un  fait  à  une  probabilité.  ,  .  . 

11  était  d’ailleurs  impossible  qu’un  travail  de  la  nature  de  celm-ci 
h’amenât  pas  aussi  des  résiiHats  nouveaux  ,  des  conséquences  nou¬ 
velles  et  des  applications  plus  rationnelles.  Il  en  fournit  en  effet  un 
,  large  contingent  et  «  l’euteur  a  téédifié  snr  des  bases  plus  âolide» 


des  vérités  anciennes,  il  a  fait  crouler  aussi  d’anciennes  erreurs  pour 
leur  substituer  des  vérités  nouvelles. 

Au  résumé,  c’est  là  un  bel  et  grave  ouviage  que  le  critique  est  heu¬ 
reux  de  rencontrer  sur  son  cliemin  et  qui  le  dédommage  de  tant  de  li¬ 
vres  sans  esprit  et  sans  portée ,  dont  il  fait  hélas  1  sa  pâture  ordinaire. 


ACADEMIE  DE  MEDECINE. 

Séance  du  28  juin.  —  Présidence  de  M.  Fouquier. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

—  M.  Gibert  écrit  qu’il  a  danà  son  service,  à  l’hôpital  Saint-Louis, 
un  malade  affecté  de  pelagre.  H  désirerait  que  l’Académie  désignât  un 
de  ses  membres  pour  examiner  ce  fait  qui  offre  de  l’intérêt  par  sa -ra¬ 
reté. 

M.  le  président  désigne  M.  Emery  pour  procéder  à  cet  examen  et 
en  rendre  compte  à  l’Académie. 

—  M.  Rocheux  a  la  parole  à  l’occasion  du  procès-verbal.  Dans  la 
dcrniéie  séance,  dit-il,  j’ai  montlé  qu’on  trouve  dans  Epicure  nue  dé¬ 
finition  très  exacte  de  la  sensibilité  tactile  et  particulièrement  de  cç 
qu’on  doit  entendre  par  la  solidiié  des  corps.  J’ajouterai  aujourd’hui 
que  je  suis  en  me.sure  de  prouver,  si  on  le  désire,  que  toute  la  tliéorié 
que  nous  a  exposée  M.  Gerdy  se  trouve  encore  dans  les  écrits  d’Epi- 
eure.  H  est  curieux  de  voir  M.  Gerdy  faire  de  si  larges  emprunts,  sans 
le  citer,  à  un  pliilosoplm  pour  lequel  il  parait  montrer  un  si  grand  dé¬ 
dain. 

—  M.  le  président  désigne  MM.  Husson,  Honoré  et  Bou.squet  pour 

assister  officiellement  au  nom  de  l’Académie  à-l’anniversairede  ta  mort 
(i’Itard.  . 

—  M.  Bouvier  propose,  au  nom  de  ta  commission  des  élections,  de 
porter  à  six  le  tiolhbre  des  candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section 
d’anatomie  et  de  physiologie.  Il  y  a  eu  14  demandes  poar  cette  candi¬ 
dature.  (Adopté.) 

M.  lé  président  prévient  MM.  les  candidats  à  celte  place  vacante 
qu’ils  doivent  adresser  l^rs  titres  à  l’Académie  sous  le  pins  bref  delai, 

—  M.  Gérdÿ  lit  un  travail  ayant  pour  titre  :  «  Du  tact  attentif  ou 
dn  toucher  »  Etudiant  la  sensibilité  dans  toute  l’échelle  animale  et 
dans  certains  végétaux,  il  s’attache  à  faire  ressortir  les  différences  qui 
existent  entre  le  tact  et  le  toucher.  Le  tact  ne  donne  que  des  notions 
vagues,  mais  le  touclier  fournit  des  notions  beaucoup  plus  complètes, 
beaucoup  plus  précises. 

M.  Yirey  signale  quelques  omissions  faites  par  M.  Gerdy  sur  la  sèn- 
sibilité  propre  à  certains  animaux. 

Mi  Gastel.  M.  Serdy  a  eit  «ûlpn  de  difl^eneier  Je  tact  du  toiicher  s 


mais  chacun  sait  que  les  mêmes  différences  existent  pour  les  antres 

sens.  Ainsi,  qui  ignore  qüe  voir  et  regarder,  entendre  et  écouter,  sentir 
et  flairer,  sont  des  phénomènes  fort  distiucts  ?  La  volonté  perfectionne 
le  tact  comme  tous  les  autres  sens.  Chaque  organe  sensitif  donne  lieu 
à  des  sensations  qui  lui  sont  propres.  Il  y  a  une  sensibilité  générale, 
mais  il  n’y  a  pas  pins  de  sensibilité  tactile  qu’il  n’y  a  de  sensibilité 
auditive. 

il/.  Boyer-Collard  appuie  les  propositions  émises  par  M.  Castel,  et 
les  développe.  Aiur  lui,  le  tact  constitue  une  action  passive,  tandis  que 
le  toucher  est  actif.  Revenant  ensuite  sur  ce  que  M.  Gerdy  appelle  la 
sensation  tactile  ,  il  s’efforce  de  démontrer  qu’il  ne  peut  y  avoir  de 
seusatiOD  sans  l’impression  reçue,  la  transmission  de  cette  impression 
et  sa  perception.  Uii  seul  de  ces  actes  ne  saurait  constituer  une  sensa¬ 
tion  j  pour  que  celle-ci  existe ,  il  faut  nécessairement  le  concours  des 
trois  phénomènes  que  je  viens  d’indiquer. 

M.  Roehoux.  M.  Royer-Collard  vient  de  dire  que  le  tact  est  une 
action  passive  ;  or,  c’est  là  une  erreur  qui  ne  peut  plus  avoir  cours  en 
philosophie,  quoique  Laromiguière  se  soit  efforcé  de  démontrer  quM 
existe  des  sensatioms  passives.  Quant  aux  sensations  considérées  d’une 
manière  générale,  il  est  évident  qu’elles  ne  sont  toutes  que  le  résultat 
du  touclier  modifié  suivant  les  organes  des  sens. 

M.  Gerdy  répond  à  chacun  de  ses  adversaires,  et  cherche  à  les  con- 
vaîncfé  qu’il  a  seul  raison  contré  tous. 

Nous  avons  cru  devoir  noos  borner  ,  dans  l’exposé  de  cette  discus¬ 
sion,  à  mentiomief  les  principales  idées  qui  ont  été  émises.  On  com¬ 
prend  que  de  pareilles  questions  sont  à  peu  près  inépuisables;  et  il  est 
faèlfe  de  deviner  tous  les  déveteppemens  qu  on  peut  donner  à  une  sem¬ 
blable  discussion.  ...  ... 

—  M.  Laugier  présente  à  l’Académie  deux  hommes  qu  il  a  guéris  de 
aeù*.  anévrismes  poplités  par  ta  ligature  de  l’artère  fémorale.  Ces  deux 
anévrismes  étaient  spontanés  et  dataient ,  l’un  de  vingt-deux  jours  , 
Faiiire  dè  vingticfnq  jours.  M.  Laugier  se  demande  si  ces  deux  faits 
n’aotOriseraient  pas  à  conclure  que  l’opération  présenté  d’autant  plus 
de  chances  de  succès  qu’on  ta  pratique  à  une  période  plus  récente  du 
inat. 

B  est  cinq  heures,  la  séance  est  levée. 


COWCOtJRS  DE  CLINIQUE  CHIKCnGICALE. 
TRENTE-isEPTiÈME  SÉANCE.  —  Argumentation  des  thèses. 
jtojonrd’lini  mercredi,  î9,  M.  Huguier  a  soutèim  sa  tbèse. 

Vendredi  prochain,  1"  juillet,  M.  Malgaigae  sêra  argumenté  pat 
MM.-  Xhiétrÿ,  Boyer,  Chassaignac  et  Robert. 


Pr.  Potas'e  caustique  ,  20  grammes. 

Suie  lirillaiite  pulvërisde,  100  id. 

Eau  dislillëe ,  Q.  S. 

Faites  bouillir  pendant  une  heure  ,  laissez  refroidir,  étendez  d’eau 
pour  que  In  fillialion  se  fas  e  mieux,  fdtrez,  évaporez,  desséchez  pour 
obtenir  le  fulig.  kali  en  écailles  ou  en  poudre  ,  et  renfermez  dans  des 
flacons  secs  et  chauds. 

Pour  le  folisokali  sulfuré ,  on  prend  : 

Fuligokali ,  60  grammes. 

Pot asNB  caustique  ,  14.  id. 

Soufre ,  4  id. 

Chauffez  le  soufre  et  la  potasse  avec  un  peu  d’eau  ;  après  la  dis¬ 
sol  dion  du  foufie,  ajoulez  le  fuligo  ;  évaporez,  desséchez  et  renfermez 
dans  des  flacons  secs  et  chauds.  ,  •  . 

Le  fohgi.kali  a  élé  employé  par  M.  Gibert  sur  des  malades  de  1  hôpital 
Saint-Louis,  à  l'extérieur  et  à  l’intérieur.  Il  fait  composer  avec  dO 
giammes  d’axouge  et  1  à  2  de  fuligokali  ,  une  pmumade  à  laquelle  il  a 
reconnu  des  propriétés  résolutives,  déteisives  et  légèrement  stiiuulaiites. 

REVBE  PHARMACEUTIQUE. 

Poudre  ferrugineuse  de  Meazer. 

1“  Pr.  Sulfate  de  fer  cristallisé,  2  grammes. 

Sucre  blanc ,  6  id. 

On  pulvérise  sé(iarément  chaque  substance  ,  puis  on  les  mêle  bien 
intimémeut,  et  ou  divise  le  mélange  eu  douze  paquets  égaux,  que  l’on 
désigne  par  le  n»  l . 

2°  Pr.  B  carbonate  de  soude ,  2  grammes. 

Sucre  blanc ,  6  id. 

On  prépare  une  nouvelle  poudre,  comme  on  l’a  fait  pour  la  première, 
et  on  la  divise  également  eu  douze  prises,  que  l’on  désigne  par  le  n»  2. 

Pour  l’administration,  on  divise  séparément  dans  quelques  cuillerées 
d’eau  pure  ou  sucrée,  un  paquet  n»  1  et  un  paquet  n°  2,  et  on  les  fait 
prendre  imniediatemeot. 

Il  est  probable,  qu'eu  raison  de  la  grande  siccilé  de  l’une  et  de  l'au¬ 
tre  poudre,  ou  pourrait  les  réunir  sans  aucun  inconvénient.  Alors  on 
n’aurait  qu’à  envelopper  le  mélangé  dans  un  nioiceau  rte  pain  azyme 
légèiemeut  Imiuecte  rl’ean  ,  et  l’ingeston  eir deviendrait  plus  f.cile. 
Quant  à  la  réactii  n,  elle  s’opérerait  dans  l’eslomac  même,  et  il  y  aurait 
avantage  réel  pour  le  degré  de  certitude  de  la  médication. 

Essence  de  douce-amère. 

Pr.  Tiges  de  douce-amère  coupées  et  fendues,  2000  grammes. 

Eau  bouillante,  Q.  S. 

Faites  infuser  pendant  douze  heures,  puis  passez  avec  forte  expres¬ 
sion,  et  réitérez  le  même  traitement  à  deux  reprises,  avec  une  nouvelle 
qiiaulilé  d’eau,  et  en  en  prolongeant  chaque  fois  le  contact  pendant  un 
temps  égal  au  .premier.  Alors,  réunissez  les  trois  infusions  et  faites-les 
évapori  r  à  la  vajieur  pour  obtenir  ; 

Liqueur  concentrée,  1800  grammes. 

Ajoutez  : 

Alrool  à  88  degrés  centésimaux,  200  id. 

Essence  de  calamus  aromaticus,  3  gouttes. 

Mêlez  et  filtrez. 

Celte  préparation  dont  la  formule  est  due  à  M.  Deschamps,  peut  être 
substituée  à  toutes  les  autres  formes  niédicamenleu.ses  sous  lesquelles 


ont  est  dans  l’habitude  de  prescrire  cette  plante,  car  son  emploi  est  des 
plus  commode ,  et  le  praticien  sait  toujours  en  l’administrant  quelle 
est  la  quantité  bien  précise  de  substance  qu’il  fait  prendre ,  ce  qui  ne 
peut  exi.ster  avec  les  autres  préparations  de  douce  amère,  la  décoction, 
par  exemple,  parce  que  les  tiges  ne  sont  jamais  épuisées  régulièrement 
de  tous  les  principes  soluble  qu’elles  contiennent ,  dans  la  préparation 
ordinaire  des  tisanes. 


Casremarguabled’introduclion  d'un  corps  étranger  dans  le  rectum; 
par  M.  le  docteur  Zoellner,  d’Aub. 

Un  homme  d’une  cinquantaine  d’années ,  habitué  à  faire  des  excès 
de  boisson,  fut,  pendant  le  cours  d’une  épidémie  de  dysenterie,  affecté 
d’une  diarrhée  tiès  fréquente  et  très  abondante.  Fatigué  de  la  nécessité 
de  se  lever  huit  ou  dix  lois  chaque  nuit ,  il  imagina  de  s’introduire, 
avant  de  se  mettre  au  ht,  un  bouchon  de  liège  dans  l’anus.  Ce  moyen 
n’ayant  pas  eu  toril  le  succès  qu’il  en  espérait,  car  le  bouchon  s’écliap- 
pait  toutes  lés  fois  que  le  besoin  d’évacuer  se  faisait  sentir ,  il  eut  re¬ 
cours  à  uu  liondon  de  tonneau  qu’il  lit  pénétrer  avec  beaucoup  de  dif¬ 
ficulté,  après  l’avoir  préalablement  enduit  d’une  épa  s  e  couche  de 
graisse.  Cette  fois  la  réussite  fut  complète,  et  les  évacuations  fuient 
supprimées  à  la  grande  satisfaction  du  malade;  mais  au  bout  de  quel¬ 
ques  jours,  le  bouchon  détermina  de  la  cuisson  et  de  !a  douleur.  Dès 
lors,  il  tenta  de  l’extraire  ;  mais  il  ne  put  y  parvenir. 

Après  être  re.sté  liuit  jours  dans  cet  état,  il  fut  enfin  forcé  de  récla¬ 
mer  les  secours  de  l’art,  et  ce  fut  alors  qu’il  s’adressa  à  M.  Zoellner. 
Ce  praticien,  à  sa  première  visite,  le  trouva  dans  l’état  suivant  :  il 
aiait  beaucoup  de  fièvie,  et  sa  ligure  exprimait  une  vi'C  anxiété  ;  la 
poitiiiie  ne  se  dilatait  qu’avec  peine  ;  il  y  avait  quelques  envies  de  vo¬ 
mir  ;  l’abdomen  était  excessivement  ballonné  et  très  douloureux.  Le 
doigt  porté  dans  le  rectum  pouvait  à  peine  atteindre  l’extrémité  infé¬ 
rieure  du  boiidun,  tant  celui-ci  se  trouvait  profondément  situé.  Le  rec¬ 
tum  était  hiûlant  et  fortement  rétréci ,  de  sorte  que  le  corps  étranger 
était  enclavé  dans  les  parties  molles  qui  le  recouvraient. 

■Voici  le  procédé  que  M.  Z  ielliier  mit  en  pratique  pour  extraire  ce 
corps:  il  se  servit  d  une  pince  à  p  lype  à  braiiehes  allongées.  Il  lit 
prendre  au  malade  une  position  penchée  en  avant,  chercha  à  saisir  le 
boiidon  avec  l’instrument,  et,  après  plusieurs  tentatives  infructueuses, 
il  y  parvint  ;  alors,  en  le  fai  ant  lentement  tourner  sur  lui-même,  on 
put  l’amener  à  l’orifice,  et  enfiii-le  retiier  tout  à  fait.  On  vit  avec  éton- 
iienieiit  que  ce  corps  étranger,  en  bois  de  chêne  liés  dur,  avait  onze  à 
douze  centimètres  (quatre  pouces)  de  longueur  sur  quatre  centimètres 
environ  (un  pouce  et  demi)  de  diamètre. 

L’injection  de  quelques  laveiueiis  détermina  une  évacuation  copieuse, 
non  diairheique,  mais  consistant  en  matière  piillaeée.  La  lièvre  et  les 
anxiétés  dispaiurent  promptement  ;  rabdomen  perdit  de  sa  sensibilité 
et  devint  p  us  souple.  La  pression  exercée  par  le  bon  ioii  sur  les  (la- 
rois  inte.stiiiaies  pendant  le  travail  de  l’extraction,  avait  occasionné 
une  h  gè.e  hémorrhagie;  mais  cet  accident  n’eut  pas  de  suites.  Le  ma¬ 
lade  se  plaignit  aussi  de  ressentir  une  vive  cuisson  dans  le  rectum  ;  ce 
symplôiiie  céda  à  l’u-age  d’embrocations  huileuses  sur  les  siirf.ices 
douloureuses  A  rinténeiir,  on  fit  prendre  une  boisson  émulsive.  Cinq 
jouis  plus  tard,  le  rélabli.-senient  était  comniet. 

[Medicinisches  Correspondenz-Blalt  bayerischer  Aerzte,  1841.) 


Dans  la  note  que  M.  Ë.  Bertherand  nous  a  Communiquée  au  .sujet 
d’un  cyclotome  crânien  ,  nous  avions  cru  suffisant  de  nous  en  tenir  à 
la  description  de  ce  dei  nier,  en  négi  géant  la  partie  du  travail  où  sont 
énumérés  les  instruniens  proposés  jusqu’ici.  Cependant  M.  Bertherand 


ayant  réclamé  de  nous  l’insertion  du  reste  de  sa  lettre  ,  parce  qu’etls 
indique  qu’il  n’a  sérieusement  cherché  des  modifications  à  apporter  aux 
erdniotomes  que  lorsque  l’attention  a  élé  appelée  sur  eux  par  un  de  ses 
collègues  qui  s’en  occupait  depuis  long-temps  et  s’en  occupe  encore 
nous  extrayons  de  sa  note  les  lignes  suivantes  :  ’ 

Après  avoir  examiné  les  in.strumens  divers  proposés  jusqu’ici ,  tels 
que  1°  la  scie  ordinaire,  droite ,  2“  le  marteau,  3»  la  hachette  ana. 
tomique ,  il  décrit  ainsi  l’instriiment  de  M.  Donnai  ; 

4°  M.  le  docteur  Bonnal,  chirurgien  sous-aide-major  à  l’hôpital  mili. 
taire  du  Gros-Caillou,  a  imaginé  au  commencement  de  cette  année  uq 
crdniotome,  dont  voici  l’esquisse  en  quelques  mots.  11  se  compose  • 
1®  d’une  lame  en  acier  que  trois  vis  fixent  autour  du  crâne;  2“  d’u# 
demi-cercle  perpendiculaire  à  la  lame  précédente,  et  dont  les  extrémi. 
tés  prennent  point  d’appui  sur  les  parois  latérales  du  ci  âne;  3°  entig 
d’une  tige  qui  traverse  le  milieu  de  ce  demi-cercle ,  et  supporte  à  ,a 
partie  supérieure  un  nit  canisiue  de  rotation ,  à  sa  partie,  intérieure  ni  g 
scie  qu’un  ressort  tient  constamment  appliquée  au  crâne  pendant  la 
marche  de  l’instrument  sur  toutes  les  parties  du  crâne 

5®  La  scie  à  chaînette.  Après  cette  invenlion,  un  chirurgien  mili. 
taire  a  eu  l’idée  d’appliquer  à  la  section  des  parois  crâniennes ,  le  jeu 
de  la  scie  à  clialiiette. 

C’est  à  l’expérience  maintenant  ,dit  M.  Bertherand  ,  à  prouver  ce 
que  l’on  doit  attendre  de  ces  deux  derniers  instrumens.  Les  choses  en 
étaient  à  ce  point ,  lorsque  j’ai  communiqué  mes  observations  à  M. 
Blanc ,  coutelier. 


Société  des  sciences  médicales  et  naturelles  de  Bruxelles.  —  Pro¬ 
gramme  des  prix  proposés  pour  le  concours  de  1843. 

La  Société  des  sciences  médicales  et  naturelles  de  Bruxelles ,  dans 
sa  séance  du  2  mai  1842  ,  a  mis  au  concours  les  questions  suivantes  : 

I.  O  Déterminer,  d’après  l’état  actuel  des  sciences  physiques,  l’in- 
fluence  de  la  période  diurne  et  de  la  période  nocturne  sur  les  maladies 
en  insistant  particulièrement  sur  les  influences  électriques  et  maguetil 
ques.  » 

Le  prix  consistera  en  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  trois  cents 
francs. 

II.  <t  Décrire  les  symptômes  du  rliiimatisme  ;  dire  quelle  analog-’e 
il  y  a  avec  la  goutte  ét  eu  établir  le  diagnostic  différentiel  ;  démon¬ 
trer  son  influence  sur  les  aflections  des  parties  principales  du  sy,stèu,e 
circulatoire  sanguiu  et  sur  la  production  des  divers  vices  organiques; 
préciser  sa  nature,  signaler  ses  causes  prédisposantes  et  occasïonnelles| 
et  indiquer  son  traitement  piophylactiqiie  et  curatif,  en  discutant  jiid:’ 
cieuseuient  la  valeur  des  moyens  thérapeutiques  conseillés  jusqu’à  ce 
jour  pour  combattie  cette  maladie.  » 

Le  prix  consistera  en  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  trois  cents 
francs. 

La  Société  décernera  rn  outre  une  médaille  de  la  valeur  d’au  moins 
cent  francs  au  ineiileur  mémoire  qui  lui  parviendra  sur  une  questicn 
quelconque  ,  au  choix  des  conciirrehs  ,  pourvu  qu’tlle  se  rattache  aux 
sciences  médicales  ou  naturelles. 

—  Les  membres  titulaires  et  les  membres  honoraires  sont  seuls 
exclus  du  concours. 

Les  mémoires  en  réponse  aux  questions  proposées  devront  être  écrits 
lisiblement  en  langue  française  ou  latine  et  remis  tfrancs  de  port)  avant 
le  1®®  juillet  1843  ,  et  dans  les  formes  usitées  ,  à  M.  J  -R.  Maiinus, 
secrétaire  de  la  Société ,  rue  de  l’Infirmerie ,  n»  3  ,  à  Bruxelles. 


Imprimerie  de  Béthune  et  Pto»,  rue  de  Vaugirard,  36. 


Affections  de  poitrine,  rhumes,  catarrhes,  irritations. 

SIROP  PECTORAL  DE  P.  LAMOUROUX. 

L’exjiérieiice  de  ioügues  annét^s  et  l’usage  qu’en  font  journellemenl  les  médecius  les  plus  distingués,  sont 


bonbons  ferrugineux 

«le  COLlIE'r.  pharmacien. 

Rue  Saint- Méry,  12,  il  Paris. 

Ce.s  bonbons  contiennent  cliaciin  dix  centigrammes 
de  poudredefer.  Ils  ne  laissent  aucun  goût  dé.-agiéa- 
ble  dans  la  bouche  ;  aussi  les  enfans  les  enfaiis  les 
maiigeiit  il.'  avec  plaisir.  —  MM.  les  médecins le.s  pres¬ 
criront  journelleioeiit  aux  enfans  pâles,  lymphatiques, 
se  développant  pénilrlenieiit.  —  Prix  de  la  boîte,  'ifr. 
Ou  délivre  gratis  une  iiistriicfon. 

Dépôt  dans  les  principales  pharmacies. 


MOUCHES  DE  MILAN, 

De  la  pharmacie  d’Antoine  MACORS ,  de  .Eyon 

Ces  mouclies  s’appliquent  aux  bras ,  derrière  le.- 
oreilles  et  partout  ailleurs,  suivant  l’indicatioii  du  mé. 
decin  ;  elles  restent  collées  à  la  peau  pendant  8  à  1(. 
jours,  Pt  n’exigent  que  le  changement  journalier  de.< 
coitTpresses  qui  s’imbibent  d’humeur. 

A  Paris,  chez  FAYARD,  pharmacien,  dépositaire 
général,  rue  Moutholoii,  1 8,  et  cirez  BLAYN,  pliarma- 
cien,  rue  du  Marché  St-Honoré,  8.  —  A  Lyon,  cirez 
’inventeur,  M.  MACORS,  pharmacie,  rue  St-Jean,  30. 


COUCHER  HYGIÉNIQUE 


MAGASIN  DE  ZOSTERE  (PLANTE  MARIl), 

Pour  gtniUnagea,  aomtmiera,  traver- 
aina,  couche  a’eufaua. 

MAISOX  SPÉCIALE 

POUR  CORSETS,  ROBES  DE  FORCE, 

genouillères,  entraves,  etc. 

LONCHAMP,  fournisseur  de  la  Maison  royale  de  Charenton  ,  de  plusieurs  asiles  d’aliénés  de.® 
dépariemens,  de  maisuirs  de  santé  et  d’Iiôpiianx.  —  Rue  du  Faub.-Sl-Ü<  nis,  81-8.3,  Paris. 

ItÉPOT  DE  UTS  EN  FER  ET  FABRIQUE  SE  SOMMIERS  ÉEASTIQUES. 


COLD  CREAM  DE  WILSON,  pour  la  beauté  du  teint. 

Cette  crème  délicieuse,  universellement  répandue  en.  Angleterre,  où  les  femmes  sont  si  renommées  pour  la 
beauté  et  la  transparence  de  leur  teint,  doit  sa  réputation  aux  éléinens  balsamiques  et  onctueux  qui  la  com¬ 
posent,  ain-i  qri’à  sa  constante  efficacité  pour  adoucir  la  peau  la  rendre  plus  blanche,  et  contribuer  ainsi  à  la 
-anté  et  à  la  beauté  qui  sont  inséparables.  Ou  la  recommande  spécialement  contre  les  irritations  du  derme  et 
de  l’épiiterme,  telles  que  boulons,  éphélides,  ladres  de  roiissetir,  rougeurs  de  la  figure,  et  contre  les  taches 
uépatiques,  les  efflorescences ,  dartres  farineuses,  syphilides,  taclies  mercurielles,  etc.  Cette  c  êiiie  convieut 
aux  femmes  enceintes  pour  prévenir  le  masque  spécial  auquel  elles  sont  siijidtes,  ainsi  que  pour  faire  di.spa- 
raitre  les  rides  précoces  (pattes  d’oie)  et  effacer  les  sillons  qui  viennent  s’imprimer  sur  la  figure  des  persoiiiips 
maigies  ou  de  celles  qui  font  des  excès,  qui  ont  eu  de  vifs  cliagrins  ou  éprouvé  de  longues  maladies.  On  s’en 
ser  t  aussi  pour  empêcher  la  figure  de  se  liâler  par  le  froid  ou  la  grande  clialeur,  de  même  que  pour  embellir 
les  lèvres  et  en  prévenir  les  gerçures.  A  Paris,  chez  Trablit,  21,  rue  J.-J.  Rousseau. 


STOUGSTOH-KADÈRE, 

DE  JULES  GAILLARD,  breveté,  nie  du  Petit-Carreau,  ayant  pour  objet  principal  de  remplacer  l’ab.sinihe- 
le  verinout  elle  bitler;  étant  luis  avant  le  repas,  il  excite  l’appétit  sans  nuire  aux  organes,  et  après  le  lepa- 
il  facilite  la  digestion.  Le  stolGHTON-M  ai  ÈRE  ,  qui  joint  à  ses  effets  bienfaisaiis  le  goût  le  pins  agréable'* 
se  trouve  dans  tous  les  cafés  de  Pans,  de  Rouen,  du  Hâvre  et  de  Lyon  ,  et  dans  toutes  les  villes  de  France’ 


RECHERCHES  NOUVELLES  SUR  L' 

LA  SYPHYLIS;  par  L.-P.  GAUTHIER,  D.-M.-P., 
médecin  titulaire  de  l’Iiospice  de  l’Airtiqiiaille  de 
Lyon,  membre  de  plusieurs  sociétés  savantes.  Bro¬ 
chure  in  8®.  Prix  2  fr. 


PRÉCIS  DE  M.ATIÉRE  MÉDICALE  ET  DE  THÉRA¬ 
PEUTIQUE  EXPÉRIMEXTALES,  an  niv-'aii  de  la 
science,  d’aprè.s  la  nouvelle  doctrine  médicale  du 
professeur  GIACOMINI ,  mi»  à  bi  portée  de  tout  le 
monde,  par  N.-X.  GIVAUüA.X,  méd.  I  vol.  in-f 


Pommade  épispastîque  de  BUCHNER| 

dite  de  Mjauaanne, 


Celte  pommade,  connue  dans  toute  la  Suisse  par  sa 
vertu  et  son  efficacité,  remplace  celle  des  vésicatoires, 
dont  l’emploi  n’est  pas  sans  danger,  surtout  dans  l’en¬ 
fance,  ne  contient  ni  cantharides ,  ni  autres  révulsifs 
-ouvent  nuisibles.  Composée  de  plantes  alpines  très 
énergiques,  elle  doit  sa  causticité  à  ce  principe  spécial 
dont  la  nature  n’est  pas  bien  connue. 


La  pommade  de  Lausanne  est  tout  à  la  fois  un  re¬ 
mède  énergique  et  un  médicament  innocent ,  double 
propriété  qui  doit  la  rendre  si  précieuse  aux  médecins, 
et  qui  justifie  la  réputation  ancieiiue  et  méritée  dont 
elle  jouit. 

Elle  ne  se  délivre  que  par  pot  du  prix  de  1  f.  50  C. 
à  la  pharmacie  Sànson-DeibI,  rue  du  Temple,  50. 


4  fr.  BREVET  dTnVENTION. 

ï.x’çosâUo'ft  1839.  —  ÎIVtàa\\,Ve  i’oT. 

GBARRIÈRE,  coutelier, 

'  Fabricant  d’instrumens  de  chirurgie.  Fournisseur  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Rue  de  l’Ecole-dê-Médecine,  9,  à  Paris. 

Souti  de  »eîn'’et  Biberon»  en  ivoire  flexible,  de  4  à  10  fr.  — -  Pompe  simple  à  courant  régulier 
san»  réaervoir  d’air,  de  12  à  24  fr.  —  Appareil  du  Dr  Donné,  de  5  à  8  fr.  —  Chacun  de  C€.s  objet» 
est  accompagné  de  la  notice  explicative. 

Dépôt  à  Londres,  chez  M.  Warick,  Laurence  Pountnay  Lane. 


PRECIS  SUR  LE 

REDRESSEMENT  DES  DENTS 

ET  LES  OBTURATEURS  DU  PALAIS. 
Par  A.  SCHATVeSE,  médecin-dentiste. 

3’  édition  ;  in-8“  avec  planches. 
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chez  BÉCDET  J-®  et  LABÉ,  Ubraires,  place  de  l’Ë<mle>de>!llédecbl«, 
Et  chez  l’ AUTEUR,  place  de  rROTEL-OE-VlLLE,  S*. 


EÆjMJUMH  de  BAMtHW,  liqueur  de  table. 

L’élixir  de  Barry  occupe  le  premier  rang  parmi  es  liqueurs  de  taille  ;  son  goiit  délicieux  est  aussi 
suave  que  son  arôme,  et  tons  les  estomacs  inlelligens  savent  en  apprécier  les  qualités  cordiales,  il 
est  fort  recherclié  par  les  personnes  qui  ont  une  tendance  à  l'obésité  ;  car  en  peu  de  lémps  l’eiii- 
bonpoiiit  diminue  et  la  vigueur  se  rétablit,  surtout  quand  on  associe  à  l’emplui  de  cet  élixir  un  ré¬ 
gime  convenable,  iidiqué  dans  l’instruction. 

On  recommande  la  liqueur  de  Btrry  aux  iiidividtis  pâles,  faibles,  à  ceux  qui  ont  des'gastrites 
chroniques  ou  qui  sont  épuisés  par  des  latignes  et  des  excè-.  L’emploi  journalier  de  la  liqiieùr 
de  Bairy  dissipe  en  peu  de  sema  ries  la  mélancniie  et  l’hypochondri  eiierveiise,  donne  du  ton  et 
des  forces  aux  vieillards,  et.  convient  spécialement  j  tous  ceux  qui  font  de  longs  voyages  en  mer 

et  qui  craignent  le  scorbut.  •—  Prix,  3  fr,  Chez  TRÂBÜT,  rue  J.-J.  Roussau,  a  I . 


(  18«  année.  ) 
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An  n"  IA  de  la  salle  desiiommrs  esl  couché  un  malade  âgé 
de  vingt-sept  ans,  garçon  boulanger,  d’une  assez  bonne 
lilulion  et  d’une  bonne  santé  habiiuelle.  Il  esl  à  1  bôpilal  de¬ 
puis  huit  jours.  Quelques  jours  auparavant  il  était  plonge  dans 
un  tel  éiai  de  faiblesse,  qu’il  se  vit  forcé  de  suspendre  ses  tra¬ 
vaux  1  0  jour  de  son  entrée,  il  accusait  une  douleur  lixe  clans 
le  pcri.oine,  qu’il  disait  n’avoir  ressentie  que  la  veille  pour  la 
première  fois  ;  celle  douleur  est  accompagnée  de  batlemens 
de  coeur  ;  la  face  esl  en  même  temps  pâ.e  et  décolorée.  (Mais 
il  faut  tenir  compte  ici  de  la  profession,  et  l’on  sait  que  cet  as 
peci  de  la  face  esl  pour  ainsi  dire  normal  chez  les  boulangers, 
comme  chez  presque  tous  les  gens  qui,  outre  les  fatigues  d  un 
métier  pénible,  sont  obliges  de  faire  de  la  nuit  le  jour.)  Lu 
inl.  rrogeant  ce  malade  sur  .ses  auiécédcii.s,  nous  avons  appris 
qu’il  a  souffert,  il  y  a  sept  ans,  dans  plusieurs  jointures  ;  que 
depuis  celle  époque  il  a  élé  sujet  à  des  douleurs  articulaires, 
sans  I  our  cela  qu’il  ait  élé  oliligé  de  s’aliter,  m  de  ce.sser  scs 
occupations.  Il  a  remarqué  (|ue  depuis  !  origine  de  cette  cinec- 
lion  sa  respiration  esl  di  venue  moins  libre.  Les  fonctions  gé¬ 
nérales  ne  présentent  rien  de  bien  important  :  seulement,  la 
langue  est  un  peu  sale,  raiipélil  diminué  et  la  soif  assez  vi\e. 
Ce  signe  doit  fixer  notre  aUenlioii,  car  on  le  retrouve  prestine 
constamment  5  d’après  M.  Rosian ,  dans  la  maladie  dont  il 
s’agit.  La  peau  esl  chaude ,  le  iionls  fréqiicnl  et  surtout  très 
résistant ,  ce  qui  semble  conirasler  avec  la  pâleur  de  la  face. 

Les  fonctions  il  tellcciuelles  sont  noi  males. 

Si  maiulenani  nous  pa>siins  à  l’examen  local ,  voici  ce  que 
l’on  trouve  :  la  percussion  donne  à  la  région  prérordiale  un 
son  mal  qui  s’étend  en  longueur  depuis  la  moitié  gauche  du 
Sternum  jusqu’aux  altailies  du  grand  pectoral  du  même  côle. 
Ce  muscle,  très  dévelopi  é  cli.  z  ce  sujet  comme  chi  z  lous  les 
gens  de  sa  piofession,  tsl  par  cela  même  très  propre  a  serur 
de  poini  de  limite  ;  la  matité  s’étend  en  hanletir  de|'uis  la  cm- 
qiiieme  côle  jusqu’aux  cotes  flouantes.  Il  y  a  t  u  meme  temps 
Rue  vcUssuiu  de  la  poiuiue  facilemeul  appréciable  à  la  vue. 


L’aoscoliation  révéla  vers  le  bord  libre  du  grand  pec  oral 
gauche  l’existence  d’uirbruit  de  frolleinenl  des  plus  m tense 
et  des  plus  sonore  ,  se  fa  saut  entendre  dans  1  eiendue  d  ut  e 
nièce  de  cinq  francs.  Le  Icndemam  ce  bruii  était  lemplaci  par 
un  craquement  ou  bruit  de  cuir  neuf,  qui  n’a  pas  persiste  au- 
delà  du  troisième  jour  ;  puis  le  frouement  a  reparu  de  nou- 

'*'on  entend  encore  chez  ce  malade  un  bruit  de  souffle  coïn¬ 
cidant  avec  la  diastole  veniriciilaiie;  de  sorte  qn  il  y  a  tout  lieu 
de  croire  qu’à  une  altération  desvalvules  sygmoïJes  est  venue 
rejoindre  une  maladie  aiguë,  une  péricardite  et  peul-etre  en 
même  temps  une  ciidocaidiie.  . 

Lin  traitement  aniiphlogislique  énergique  a  été  mis  en  usage 
dès  les  premiers  jours;  mais  par  suite  (rutie  erreur  '''conce¬ 
vable  de  la  part  de-la  sui  ve  liante  et  de  i  elève  qm  éciit  les 
prescriptions ,  ce  malade  ,  ayant  été  change  de  lit ,  a  mange 
tisiiu’à  ce  jour  une  portion  qui  était  desiméo  à  un  attire,  en 
même  lemps  qu’il  snbiss.  il  jusqu’à  trois  saignées  dans  les  .4 
heures  ;  efm,  ce  maiiit,  M.  Ro.sian  éloniié  de  voir  la  ma  adit 
lie  faire  aucun  progrès  vers  le  mieux  et  en  cherchant  la  cause, 
a  découvert  celle  eircur,  sans  laquelle  le  malade  serait  peiu- 
êlre  déjà  guéri,  tandis  qu’il  est  à  peu  près  dans  le  meme  état, 
sauf  une  plus  grande  faiblesse  résultant  du  iraiiemcnt,  et  qui 
oblige  aiijourd  hui  à  s’en  tenir  à  l’expectalioii  et  a  une  révul¬ 
sion'’  légèi  e  au  moyen  de  vésicatoires. 

De  ta  péricardite  en  général.  —  Ce  n  est  que  dans  ces 
dernières  années  que  cette  maladie  a  été  bien  etudiee  dans  ses 
symptômes  et  dans  ses  lésions;  et  cependant  nous  verrous 
quels  progrès  il  reste  à  faire  dans  son  étude,  puisque  M.  Louis 
a  prouvé  qu’elle  passe  le  plus  souvent  inaperçue  peiiclaiit  la 
vie  et  que  très  fréquemincnl  on  trouve  dans  les  autopsies  des 
adlîérences  ,  des  faus-es  membranes,  des  lâches  blanchaires, 
des  épaississemens  de  la  séreuse  et  autres  lésions  qui  accusent 
l’cxKtence  plus  ou  moins  reculée  de  la  péricardite.  Il  faut  donc 
peu  nous  éiomicr  qu’à  une  époque  moins  avancéede  la  science 
Bayle  ait  déclaré  à  jieu  près  impossible  le  diagiioxiic  de  celte 
maladie  ,  et  que  Cor\i.-art  ail  considéré  le  diagnosiic  coimiie 
d.fliciie  et  très  obscur,  et  le  pronostic  comme  presque  toujours 

Dans  l’immense  majorité  des  cas ,  il  n’y  a  pas  de  douleur 
précordiale,  et  comme  autrefois  oit  négligeait  beaucoup  le- 
lude  des  signes  physiques  fournis  par  l’elal  du  cœur,  on  rap- 
poriail  les  smpiôiiies  généraux  aigus  à  la  classe  des  fievres. 
Ainsi  où  les  uns  voyaient  une  fièvre  inflammaioire  ,  d  autres 
plus  lard  ijoiirsuivaieot  une  lièvre  typhoïde,  ou  conmieilaii'iit 
toute  autre  erreur  non  mons  grossière.  Mais  en  examinant  le 
cœur  011  trouve  qu’il  est  dès  le  début  le  siège  de  baiiemens 
iiisoliics  quelquefois  accompagnés  de  douh  urs  locales.  Le 
pouls  est  fréquent,  irréguli.r,  d  une  ré.sisiaiice  remarquable  ; 
l’état  général  et  habituel  celui  de  loules  les  phlegmasies  aigues 

viscérales ,  et  cependant  on  ne  trouve  rien  dans  la  plèvre  ni 

dans  les  poumons.  Ces  phénomènes  fonctionnels  suffiraient  à 
la  rigueur  pour  établir  de  suite  le  diagnostic  d’une  aireclion 
du  cœur  ;  mais  à  uoe  époque  pins  avancée  de  la  maladie  1  aus- 
rultaiioii  et  la  percussion  donnent  de  nouviaiix  signes  directs, 
tels  que  la  matité  ,  le  bruit  de  craquement  et  de  tiotiement  ; 
plus  lard  eiifm  viendront  .se  joindre  à  ce  signe  dos  phéiionie- 
iies  conséciiiifs  tels  que  l’iffaceraont  des  espaces  iiuercostaux 
cl  la  v-ousstire  de  la  région  précordiale.  Il  ne  sera  plus  possible 
alors  de  méconnaître  la  maladie  ainsi  isolée  et  revêtue  de  tout 
l’ensemble  de  ses  caractères.  Mais  la  maladie  se  |iresente  ra¬ 
rement  dans  cet  èial  de  simplicité  ;  le  plus  souvent  la  péri¬ 
cardite  coïncide  avec  la  pleurésie  ou  avec  la  pneumonie  ; 
quelquefois  il  n’y  a  pas  de  douleur  et  on  11  eiilend  pas  le 
biuit  de  craquement  qui  ne  se  produit  d'ailleurs  qu’assez  ra- 
n  iiieui.  Les  bruits  de  froilemcnl  manquenl  souvent  aussi,  de 
sorte  que  le  dingiioslic  peut  réelleiiieul  ofirir  parlois  uue  assez 
grande  obscurité. 

Quant  au  pronostic,  nous  avons  rapporté  sans  commenlaires 
celui  de  Corvisai  l.  C’est  le  moment  de  dire  qu’il  est  infmimeiii 
exagéré  ,  cl  qn’oii  doit,  au  enutraire  ,  considérer  aujourd’hui 
la  ■  péril ardiie  comme  une  maladie  peu  grave,  puisque  la 
«uérison  esl  le  cas  le  |)lus  frequent.  Ce  qui  légitime  encore 
notre  pronostic,  c'est,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit,  la  gué¬ 
rison  sponlanéo  de  celle  aCl'eciioii ,  a  ors  que  par  l’ab-ence  de 
symptômes  pendant  la  vie,  elle  était  restée  méconnue  et  qu’on 
n’iivüil  par  coiiséquenl  dirigé  contre  elle  aucun  iraiteiiient  ;  a 
tel  poini  que  la  maladie  ii’e.-t  reconnue  dans  ce.s  cas  qu  a 
l’aulop.ne  par  les  alléralions  nialérielles  qu’elle  a  laissé  sub¬ 
sister. 


fort  dilatés,  surtout  celui  du  côté  droit,  côté  correspondant  au 
siège  du  cancer  utérin.  L’uretère,  à  son  origine,  semblait  sor¬ 
tir  d’une  énorme  poche  formée  (lar  le  bassinet  et  les  calicre. 
Une  incision  donna  issue  à  une  grande  quantité  de  liquide 
séro-saiiguinoh'iit  sur  lequel  niallu  ureusemenl  011  ne  porta 
pas  davantage  l’allcntion.  Mais  après  que  la  [loclie  fut  vidée  , 
ou  cliercha  long  temps  en  vain  le  rein,  qu’on  sentit  enfin  être 
contenu  dans  cette  poche  elle-iiiémc.  L’insision  ayant  élé 
agrandie,  on  en  fit  sortir  ci  t  organe  qui  présentait  son  volume 
normal  et  qui  n’olîrait  qu’une  légère  alléralioii  de  texture 
dans  la  substance  lubuhmse.  La  surface  du  rein,  ou  la  subs¬ 
tance  corticale  était  pâle,  dépolie  cl  fmemeiu  granulée.  Si  l’on 
cliercliail  à  soulever  avec  une  pince  ou  la  pointe  du  scalpel  la 
membrane  propre  ,  on  ii’eiilevait  que  la  substance  même  du 
rein  ;  celle  membrane  n’exislaii  plus,  ou  plutôt  c’ciait  elle  (jui 
consliiuüit  celte  sorte  de  coque  fibreuse  qui  contenait  le  liquide 
séro-sanguiiiolent  dans  Ictiui  l  le  rein  était  plongé.  Cette  meiii- 
braiie  présenlail  à  sa  face  interne  des  taches  noirâtres ,  des 
débiïs  de  caillots  organi.sés.  Il  y  a  donc  tout  lieu  de  croire  que 
celte  niembraiie  a  été  peu  à  peu  déiaeliée  du  rein  par  une  exsu¬ 
dation  sanguine  ou  une  hémorrhagie  dont  la  résorption  11  a 
plus  laissé  que  le  liquide  séro- sanguinolent  dont  l’exauuii  ii’a 
pu  être  fait  avec  une  attention  sullisanie,  faute  d’avoir  élé  re¬ 
cueilli. 

HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Velpeau. 

LEÇON  SUR  LES  KYSTES  DES  PAUPIÈRES  ET  LE  CANCER  DES 
TESTICULES. 

Kystes  des  paupières.  Considérations  sur  leur  traitement. 


Autopsie  Æune  femme  morte  des  suites  d’un  cancer  utérin  et 
chez  laquelle  on  a  trouvé,  outre  la  lésion  utérine,  une  alté¬ 
ration  des  reins  sans  analogue  jusqu'à  présent  dans  la 

Au  commencement  de. la  séance  M.  Rosian  a  montré  une 
pièce  paihologiiiue  fort  exii  àordioaire  et  qu’il  estime  être  la 
première  de  celle  i  sjièce.  Une  femme  a  succombé  dans  je 
service  à  la  suite  d’un  cancer  utérin.  M.  Vigla,  chef  de  clini¬ 
que,  eu  faisant  l’autopsie ,  rccoimut  que  les  uretères  Otaieul 


Avant  de  vous  entretenir  du  sarcocèle  qui  fera  le  sujet  prin¬ 
cipal  de  cette  leçon,  je  vous  dirai  quelques  mots  sur  un  homme 
que  je  vais  opérer  immédiàleniei.l  et  qui  porte  plusieurs  pe¬ 
tites  imm  urs  à  la  paupière,:  Ces  pmieurs  sont  au  nombre  de 
trois,  deux  qu’on  ne  distingue  pas  tout  d’abord,  parce  qu’elles 
sont  masquées  par  la  troisième  qui  est  plus  volumineuse.  Cette 
dernière  esl  évidemment  un  kyste  rempli  de  matière  liquide 
ou  semi- liquide.  Quant  aux  deux  auln  s  ,  la  nature  de  leur 
contenu  ne  peut  se  diagiiosiiquer  aussi  clairement,  attendu 
leur  petitesse  et  l’épaisseur  de  leurs  parois;  pouriaiit,  par  ana¬ 
logie,  on  ne  peut  les  supposer  remplies  d  autre  chose  que  d’une 

matière  liiniule  ou  demi-concrète.  . 

Ces  sortes  de  tumeurs  11e  sont  pas  difficiles  à  guérir  par  la 
chirurgie  ;  mais  011  peut  dire  que  leur  cure  par  divers  traiie- 
meiis  et  sans  opération  est  un  fait  extrêmemeul  rare,  dont  on 
a  quelques  exemples  pourtant.  Quelquelois  meme,  les  persoii- 
ue.s  affectées  de  ces  kystes  les  voient  disparaître  .‘-ans  traitement 
et  sans  opéialion.  Tantôt  cela  tient  à  une  con.siiiuiion  particu¬ 
lière  de  l’individu:  ainsi,  un  jeune  sujet  guérit  de  celle  affec¬ 
tion  à  l’époque  de  la  puberté;  cela  peut  être  encore  le  ré.sul- 
lal  d’une  maladie  iiiiercurreiile,  ainsi  que  le  prouve  l’exemple 
d’une  dame  hahitaiil  la  province,  qui  porlaii  trois  de  ces  tu¬ 
meurs  à  la  paupière,  et  à  laqm  lie  j’avais  fixé  1  époque  ùi  l’o¬ 
pération.  Cette  dame  ne  vint  nu;  trouver  que  quelques  mois 
plus  lard,  et  elle  m’apprit  qu’ayant  eu  une  fluxion  de  poitrine, 
les  tumeurs  avaient  disparu.  Eiifm,  quelques  uns  de  ces  kys¬ 
tes  guérissent  aussi  par  ou  pendant  le  irailemeiii  au  moyeu  des 
pommades  résolutives  ;  mais  c’est  à  peine  si  l’on  peut  compter 
un  succès  sur  ceiil  avec  celle  méthode,  et  encore  est-elle  lout 
à  lait  iiii|)uissanle  quand  les  tumeurs  ont  allciiit  un  dévelop¬ 
pement  un  peu  considérable.  L’emploi  des  moyens  chirurgi¬ 
caux,  au  contraire,  h  s  guérit  toujours  ou  presque  loujours,  el 
cela  sans  grande  douleur,  sans  danger. 

De  .X  j.rocédés  existent  pour  la  guérison  de  ces  tumeurs, 
l’extirpaiioii  et  l’incision,  ou  la  fente  de  la  tumeur  elle-même. 
L’exlirpalion,  conseillée  par  la  plupart  des  chirurgiens  ,  me 
paraît  une  operation  iniiiulicusc:  il  faut  dis.séqncr  avec  soin, 
et,  quelque  précaution  qu’on  prenne,  si  fou  a  affaire  à  un 
kyste,  il  se  peut  qu’on  l’ouvre  ;  on  esl  alors  forcé  do  l’exeiscr, 
eisi  l’on  ne  cautérise  pas  exactement,  on  s’exiiose  à  la  récidive. 
Si  la  tumeur  est  conci  cle,  l’opération  est  beaucoup  moins  dé¬ 
licate.  Mais  quand  il  s’agit  d'un  kyste,  je  pense  que  l’incision 
doit  être  pr.  férée;  elle  esl  moins  douloureuse  et  d’un  succès 
lout  aussi  sûr.  Quelques  personnes,  pour  pratiquer  celle  opé¬ 
ration,  tendent  la  tumeur  avec  les  doigts;  d’autres  placent  le 
manche  d’uii  élévateur  entre  l’œil  el  la  paupière.  Pour  moi,  je 
me-sers  tout  simplement  de  deux  pinces;  l’une  est  tenue  par 
un  aide,  et  je  liens  l’aulre  de  telle  façon  que  la  paujiière  se 
trouve  tendue  et  en  même  lemps  écartée  du  globe  de  l’œil: 
j’incise,  j’expulse  la  matière,  et  je  badigeonne  la  caviléavecle 
tiiiraie  d’argent. 

Il  va  sans  dire  qu’il  y  a  une  petite  inflaminalioii  consécutive, 
que  la  paupière  se  gonfle  ;  mais  bientôt  il  se  forme  une  croûte 
qui  se  détache  à  la  manière  d’une  eschare,  el  au  bout  de  huit 
jours  la  guérison  arrive.  Un  linge  imbibé  d’eau  desaiurne, 
d'eau  fraîche  ou  d’eaii  salée  est,  eu  général,  le  seul  pansement 
à  employer  après  l’opéraiion. 

Je  dois  dire  que,  par  l’exlirpalion ,  la  guérison  est  plus 


prnmpie  ;  on  place  sur  le  lieu 
est  tenniné. 


le  mouche  de  taffetas,  et  tout 

Après  ces  conside'rations ,  l’opération  a  été  pratiquée  :  M 
Velpi  au  incise  d’abord  la  tumeur  placée  vers  l’angle  interne  , 
puis  la  grosse,  puis  la  plus  petite,  et  caulérisç  le  fond  de  cha,- 
que  plaie. 

Cancer  des  testicules.  Des  procédés  diuers  d’opération. 

J’ai  à  parl.er  maintenant  d’un  homme  couché  au  n”  25  de  la 
salle  Sainip-ÿierge,  et  que  je  vais  opérer  .tout  à  l’heure.  Cet 
homnii’  a  une  trentaine  d’années  ;  il  est  d’une  bonne  constitu¬ 
tion,  d’une  .santé  habnuellemrnt  excelleniè  :  il  affirme  n’avoir 
jamais  eu  la  syphilis.  11  y  a  dix-huit  mois  environ,  il  s’aperçut 
d’uii  gonfl;  ment  dans  le  côté  droit  du  scrotum  :  cominell  ii’a 
vait  reçu  aucun  coup  et  qu’il  ne  savait  à  quelle  cause  attribuer 
ce  qui  lui  arrivait ,  il  n’y  lit  pas  d’abmd  grande  attention  ; 
pourtant  il  consulta  ie  chirurgien  du  pays,  qui  fit  appliquer 
des  résolutifs.  Il  y  a  six  ou  huit  mois,  la  tumeur  ayant  un  peu 
augmemé,  ce  maiade  consulta  M-  Bourgeois  d’Etampes.  Ce 
chii'urgieii  trouva  du  liquide  épanché;  niaissenianl,  en  outre, 
une  tumeur  du  testicule  ,  il  craignit  un  hydro-sarcocèle.  La 
ponction  et  l’injection  furent  pratiquées  ;  on  en  obtint  les  ré¬ 
sultats  ordinaires.  Mais  le  malade  assure  que,  depuis,  la  tumeur 
augmenta  de  volume:  des  résolutifs  furent  encore  prescrits 
sans  aucun  résultat.  Ce  malade  me  fut  adressé  par  M.  Bour¬ 
geois.  Il  vint  d’abord  pour  me  consulter  seulement,  pui.s  s’en 
retourna  ;  mais  arrivé  à  Arpajon,  je  ne  sais  quelle  idée  le  re¬ 
prit,  il  revint  et  me  deïnanda  à  entrer  à  rbô|)ital. 

Voici  ce  que  j’observai  :  La  tumeur  jiorte  sur  le  testicule 
droit,  elle  a  le  volume  du  poing,  elle  préji,ente  des  bosselures 
arrondies  et  une  dureté  pre.sque  ligueuse;  la  peau  qui  la  re¬ 
couvre  e.st  mobile  et  naturelle.  Celte  tumeur  conqirend  à  la 
fois  le  testicule,  l’épididyme  et  le  canal  déférent;  on  n’y  re¬ 
connaît  aucune  apparence  de  fluctuation  ;  elle  est  lourde  et  le 
siège  d’élauci  meus.  Le  malade  est  obligé  de  se  courber  pour 
mai  cher,  et  au  lit  même  i|  y  a  des  doiib  ors  lancinantes.  Un 
prolongement  de  ci  tle  tumeur  remonte  jnsqu’à  j’anpeau  in¬ 
guinal  ;  du  reste,  il  est  des  individus  clu  z  lesquels' b  s  cordons 
ét  ml  très  courts,  res  tumeurs  ne  sont  pas  encore  très  dévelop¬ 
pées,  que  déjà  elles  sembb  m  tendre  a  passer  dans  le  ventre. 
Cet  iudiyidçi  me  paraît  être  dans  ce  cas,  et  que  l’oin  ne  pense 
pas  que  cette  remarque  soit  sâiisiinporiance  ;  car  cette  condi¬ 
tion  devra  modifier  le  procédé  opératoiie.  homme  ne  m’a 
présenté  rien  de  particulier  d’ailleurs,  ni  dans  la  fosse  iliaque, 
ni  dans  le  flanc,  ni  dans  le  voisinage  de  la  colonne  vertébrale; 
il  n’a  non  plus  aucune  trace  d’affections  viscéra  es  du  côté  de 
la  poitrine,  du  ventre,  et  encore  moins  du  cerveau.  L’état  gé¬ 
néral  semble  .satisfaisant.  Pouitant,  bien  qu’aucun  organe  ne 
présente  de  symptômes  de  maladie,  il  faut  noter  avec  soin  cette 
teinte  jaunâtre  de  la  peau  qui  se  rapproche  de  la  couleur  par¬ 
ticulière  aux  sujets  chez  lesquels  s’est  développée  la  crcliexie 
cancéreuse.  Est-ce  là  sou  état  normal?  Je  l’ignore;  dans  le 
cas  contraire,  certes,  oda  peut  inspirer  des  craintes. 

La  nature  du  mal,  dans  ce  cas,  n’est  donc  pas  douteuse. 
Récapitulant  ces  sym|>iômes,  nous  arrivons  à  cette  conséquen¬ 
ce,  que  nous  n’avons  pas  affaire  à  un  engorgement  par  cause 
externe,  ni  à  un  engorgement  syphilitique,  iii  à  un  testicule 
tuberculeux  dont  les  symptômes  ont  une  toute  autre  marche. 
C’est  donc  là  un  testicule  cancéreux  ;  mais  de  quelle  espèce? 

Il  n’est  pas  rare,  conlrairemeiil  à  ce  qu’on  observe  dans  di¬ 
vers  autres  cancers,  de  trouver  le  cancer  des  testicules  formé 
à  la  fois  t>ar  tous  les  tissus  encéphaloïde,  colloïde,  mélanique, 
squirrheux  ;  pourtant  je  ne  pense  pas  qu’il  en  soit  ainsi  chez 
cet  homme:  je  présume  qu’ici  ce  qui  domine  c’est  l’élément 
colloïde  à  l’état  de  crudité.  Il  y  a  encore  un  grand  vague  sur 
tous  ces  tissus  et  de  nombreuses  dissidences  entre  les  anatomo¬ 
pathologistes. 

Pour  quelques-uns,  le  tissu  colloïde  n’est  qu’un  degré  de 
l’encéplialoïde;  pour  d’autres,  le  tissu  colloïde  e.st  un  tissu 
primitif  qui,  à  l’état  de  crudité,  ressemble  à  la  substance  du 
navet,  pour  pa.sser  plus  tard  à  l’état  qui  lui  a  fait  donner  son 
nom.  Pour  moi,  le  tissu  colloïde  diffère  de  l’eucéphaloïde. 
Quoi  qu’il  en  soit,  c’est  cette  espèce  que  je  m'attends  à  trou¬ 
ver  chez  cet  homme. 

Les  recherches  sur  la  nature  de  ce  cancer  ne  sont  point  oi- 
seuse.s,  comme  ou  pourrait  le  croire;  elles  sont  de  la  plus  haute 
importance  |)Our  poser  le  pronostic.  En  effet,  que  ce  soit  ici 
un  état  tuberculeux,  il  ne.se  reproduira  pas,  toutes  les  chan¬ 
ces  sont  en  faveur  de  l’opération;  que  nous  ayons  affaire  à  un 
cancer  mélanique,  variété  rare  et  dont  je  ne  connais  qu’un  ou 
deux  exemples,  il  y  a  quelquefois  técidivè  ;  que  ce  soit  un  cancer 
squirrheux  ,  il  se  rejiroduil  assez  rarement  ;  avec  l’encépha- 
loïde,  au  contraire,  il  y  aura  souvent  récidive,  et  il  en  sera  de 
même  si  le  cancer  opéré  présente  la  variété  colloïde.  Que  de¬ 
vons-nous  conclure?  Que,  pui.sque  nous  avons  ici  un  cancer 
de  ces  deux  dernières  espèces,  la  récidive  est  à  craindre.  Ce¬ 
pendant,  comme  il  n’y  a  pas  au  monde  de  remèdes  à  opposer 
à  ces  tumeurs,  autres  que  le  caustique  ou  l’instrument;  qu’il 
est  constant  pour  moi,  que  ceux  qui  prétendent  en  avoir  gué¬ 
ri  se  sont  mépris;  comme,  d’un  autre  côté,  plus  la  maladie 
est  ancienne  et  plus  il  y  a  de  chances  de  récidive,  je  dis  qu’il 
faut  opérer  le  plus  tôt  pos.sible,  c’est-à-dire  dès  qu’on  est  cer¬ 
tain  de  la  nature  du  mal,  et  ne  pas  imiter  la  conduite  de  ces 
praticiens,  qui  tempori.seqt  et  ne  se  décident  que  quand  il 
n’est  plus  temps.  Il  n’est  pas  de  guérison  possible  sans  l’ab'a- 
tion;  la  chance  de  la  récidive  existe,  il  est  vrai,  mais  elle  n’est 
pas  inévitable  ;  si  le  retour  du  mal  était  constant,  onuedevrait 
pas  opérer. 

Je  ne  puis  établir  de  proportion  exacte  entre  las  cas  où  cette 
récidive  a  eu  lieu  et  ceux  où  la  maladie  ne  s’est  pas  reprodui¬ 
te,  parce  qu’on  ne  sait  pas,  la  plupart  du  temps,  ce  que  de-j^-i 
vieoneni  les  malades;  mais  j’ai  plusieurs  cas  dans  lesquelj^:'- 
maladie  n’a  pas  reparu,  et  j’ai  rencontré,  il  y  a  quelque  teytlïi^  '  • 
enem  e,  un  homme  ([ue  j’ai  opéré  il  y  a  uii’e  quinzaine /çBail[4*|' 
nées,  et  dont  la  santé  est  excellente.  '  '  ^ 


D’un  côté  donc,  il  y  a  l’opération  avec  la  chance  de  récidi¬ 
ve;  mais jde  l’autre  côté  il  y  a  la  mort.  On  ne  peut  pas  choi- 

Quant  à  ce  qui  touche  à  la  manière  de  procéder  à  rahjation 
de  la  tumeur,  l’opéraiion  du  sarcocèle  ou  la  castration  fut 
exécutée  dès  la  plus  haute  antiquité,  et  dans  toute  autre  inten; 
tibn.  On  sait  que  Séninramis  faisait  enlever  les  testiculeè  à  tous 
les  garçons  qui  ne  promettaieiVi  pas  de  devenir  forts  et  vigou-^ 
reux  ;  qu’en  Orient  on  avait  besoin  d’eunuques  pour  garder 
les  femmes,  etc. 

Soit  que  le  testicule  ait  été  écrasé  jJt  désorganisé,  soit  que 
.sa  désorganisation  ait  été  produite  par  la  suppuration  dans  une 
hernie,  .soit  enfin  que  l’organe  ail  été  envahi  par  un  cancer, 
la  castration  est  l’opération  qu’on  doit  pratiquer  ;  tuais  il  faut 
dire  que  c’ésl  presque  iou,oors  par  ce  dernier  cas  qu’elle  est 
sollicitée. 

La  dégénére.scence  de  l’épididyme,  qui  reste  quelquefois 
plusieurs  années  à  guérir,  et  donne  fieu  à  des  fistules,  à  des 
abcès,  arrive  pourtant  presque  toujours  à  la  guérison  sans  opé¬ 
ration  ;  mais  les  cancers  mélaniques,  encéphaloïdes,  çollo'ï- 
des  ou  squiri lieux  nécessitent  la  castration. 

Si  les  enveloppes  du  testicule  sont  saines,  on  peut,  sans  in¬ 
convénient,  choisir  le  procédé  par  lequel  on  opérera.  Dans  le 
cas  contraire,  il  faudra  diriger  ses  incision, s  selon  le  sens  le 
plus  convenable  pour  emporter  le.s  parties  atteintes. 

On  peut,  dans  1®  premier  cas,  faire  embrasser  le  cordon 
par  un  aide,  refouler  les  tégumens,  et,  d’un  seul  coup,  enle¬ 
ver  la  peau  et  la  tumeur,  imis  lier  le  cordon.  Ce  procédé, 
qui  vient  de  l’hippiatrique,  a  pour  seul  avantage  la  rapidité 
de  son  exécution.  Mais  il  s’en  faut  qu’il  joigne  à  cette  qualité 
la  sûreté  convenable  ;  en  effet,  le  cordon  peut  échapper  et  for¬ 
cer  à  inciser  pour  eu  faire  la  ligature. 

On  peut  encore  embrasser  la  tumeur  à  pleine  main,  di.slen- 
dre  les  tégumens,  inciser  sur  la  convexité,  isoler  le  cordon  et 
eidever  la  tumeur.  Ici  il  y  a  deux  nuances.  Quand  ou  ne  craint 
pas  de  laisser  trop  de  peau,  on  incise  simplement,  mais 
((uaiid  la  tumeur  e.st  volumineuse  on  fait  deux  incisions  ellipti¬ 
ques  ;  d’auties  font  un  pfi  aux  tégumens;  ils  le  coupent  en 
travers,  prolongent  l’incision,  saisissent  la  tumeur,  la  dissè¬ 
quent,  l’isolent  et  l’enlèvent. 

Il  y  a  un  tepips  difftcile  de  ropéraliou,  et  sur  lequel  on 
n’est  pas  d’accord.  D’abord,  il  faut  dire  que  l’isolement  du 
cordon  est  plus  ou  moins  aisé,  selon  que  la  maladie  remonte 
plus  ou  moins  haut.  Des  chirprgiens  ont  dit  que  quaiid  la  tu¬ 
meur  pépélrait  daus  le  canal  inguinal  il  ne  fallait  pas  ppérer, 
tyarce  qu’il  faudrait,  dans  ce  ras,  aljer  jusqu’à  l’orifice  posté¬ 
rieur  du  canal  ingqinal,  et  que  d’ailleprs  on  avait  trop  alors  à 
craindre  la  récidive. 

Cette  assertion  me  paraît  peu  rationnelle  ;  en  effet,  le  prin¬ 
cipal  est  de  tout  enlever,  dût-çn  aller  jusque  dans  le  veiitre; 
d’ailleurs,  il  n’est  pas  là  d’organes  essentiels;  l’épigastrique  et 
la  circonflexe  sont  trop  éloignées;  la  tigumentaire  est  de  peu 
d  importance.  Quelles  lésions  reduute-t-ou  donc? 

Ledian  a  pratiqué  une  fois  celte  opération;  M.  Nœgelé  deux 
fois  ;  il  a  même  ouvert  une  fols  le  péritoine,  et  le  inalade  a 
guéri.  Je  l’ai  pratiquée  déjà  quatre  fois:  deux  fois  à  la  Pitié; 
les  deux  malades  ont  guéri,  mais  chez  l’un  il  y  a  eu  récidive; 
deux  fois  à  la  Charité  :  les  deux  malades  ont  guéri  ;  j’ignore 
.s’il  y  a  eu  récidive,  mais  jé  puis  dire  que  dans  les  cas  où  j’ai  été 
forcé  d’inciser  le  canal  inguinal,  je  u’ai  pas  trouvé  que  l’opé- 
ratioii  fût  beaucoup  plus  grave. 

Revenons  au  point  eu  discussion  dont  j’ai  parlé.  Il  s’agit 
de  la  manière  de  ber  le  cordon.  Quand  il  est  isolé,  les  chirur¬ 
giens  français,  à  l’exemple  de  Bichat,  veulent  qu’on  le  lie 
isolement,* d’autres  qu’on  le  lie  à  mesure  qu'on  le  divise; 
quelques-uns  qu’on  le  traverse  d’un  lien  avant  d’enlever  le 
testicule  ;  eufiii  il  eu  est,  et  je  suis  de  ce  nombre,  qui  lient  le 
cordon  eu  masse. 

Les  deux  principales  méthodes  sont  la  ligature  eu  masse  et  la 
ligature  des  vaisseaux  sans  le  cordon.  La  ligature  en  masse, 
qui  est  celle  que  je  pratique,  me  semble  la  plus  sûre.  Ou  a  dit, 
je  le  sais,  qu’elle  exposait  au  tétanos  ;  mats  sur  quoi  se  fonde- 
t-on?  Sur  un  seul  fait  rapporté  par  M.  Morand,  d’uii  sujet  qui 
fui  pris  de  tétanos  après  la  ligature  en  mas.se.  Mais  depuis  n’y 
a-t-il  pas  eu  mille  cas,  et  pius  peut-être,  de  castration  sans 
tétanos;  et,  d'uii  autre  côté,  ii’a-t-oii  pas  vu  surgir  le  tétanos 
chez  des  s.Mjéi»  auxquels  ou  avait  fait  la  ligature  par  un  autre 
procédé.  Pour  piwu  compte,  j  ai  vu  pratiquer  cette  opération 
cent  fois  au  moins  par  Gouraud,  à  Tours,  Richeratid  et  Bou¬ 
gon,  à  Paris.  Je  i’ai  faite  moi-même  souvent,  et  je  n’ai  pasob- 
.servéd’accideus  sérieux  qui  pussent  être  attribués  à  la  ligature 
pratiquée  de  celte  manière. 

L’opéraiioii  du  saixocèle,  on  peut  le  dire,  n’est  pas  danger 
reusc;  en  général,  c’est  une  des  opérations  les  moins  graves 
parmi  les  grandes  opéraiioiis  de  la  chirurgie.  Je  vais  la  iiraii- 
querde  lu  nianière  suivante  :  j’enlèverai  une  ellipse  de  peau, 
j  isolerai  la  tumeur  eu  la  disséquant  avec  soin,  je  fendrai  la 
partie  auièrieure  du  canal  inguinal  et  je  ferai  la  ligature  eu 
masse,  praiiquequi,  selon  moi,  empêche  de  craindre  la  réU’ac- 
lioii  du  cgrdoii  etlesliéniorrhagies  consécutives. 

Après  celle  leçon,  ropéraliou  a  été  pratiquée.  Nous  eu  fç- 

iis  coimaîire  les  suites.  U’'  G.  P. 


CONCOURS  DE  CLINIQUE  CHIRURGICALE. 

Qdatbièbe  éprecve.  r-  Thèse?.  -r  Argumentation. 

Celte  épreuve  est  complexe  et  beaucoup  plus  difficile  qu’on  ne  le 
pense  géiiéralémeiit.  Il  Luit:  1»  com|io»ef  en  douze  jouis  un  memoiie 
dont  le  sujet  e.-t  tiré  au  soit;  2“  défendre  ce  travail  mi.tie  une  ar 
icntation  qui  dure  deux  lieiiies;  .V  eidin  ,  altaqoer  les  thèses  de 
(B^mpetiteuis.  Pour  sooteuir  une  pare  Jlp  é(irenye  d’une  inaMiere 
cônmlîjR^  réellement  satisfaisante,  tMnstniçtiini  cli  iingicale  est  cer- 
iluinrinéliQvès  necessaire  ;  mais  fed.«cai*Oîi'piiilosp|diique,  une  cer- 
•4ittuejS)i'Mlï  litléiaiie,  sont  indispensables  ;  enlin,  pour  soi  tir  sans 
.clïttfjsÿ^tiiiOlessui'es  graves  des  diverses  luttes  qui  s’engagent ,  il  faut 


un  bon  sens  et  une  certaine  finesse  d’esprit  de  critique  qui  ne  peuvent 
être  donnes  par  les  meilleurs  livres  de  cliiiiirgie.  Tel  candidat  peiitp,, 
raître  supérieur  quand  il  parle  seul,  sans  inlerniptions,  qui  pâlit  :  ■' 
lièrement  oii  même  se  fourvoie,  si  on  le  dévie  un  peu  de  la  loiiti. 
s’était  tracée.  Celte  épreuve  a  donc  une  grande  iinportance.  sai((,.,, 

aiijourd’liui.  Celte  iiiipnitanee  e^,  du  rerfe,  à’ssez  généralement  senti» 

pour  que  nous  ne  croyons  pas  devoir  insister  h  cet  égard. 

Nous  ne  noos  proposons  point  de  donner  un  grand  développeaipnt  l 
ce  compte-rendu.  Quant  ahx  tnè-es,  nous  ahaly.sêrons  dans  lin  aitié|| 
spécial  celles  dont  on  aiii  a  déposé  deux  exemplaires  dans  les  biireàiij 
du  Journal.  Nous  nous  bniuernpç  aiijqnrd’bui  à  dirg  quelques 
sur  ce  que  l’argumentation  a  présenté  de  plus  saillant. 

M.  'J’niF.BKV. 

Argumentatems  :  MJJ.  Pli.  Boyer,  Chassaignaç,  Robert  et  Cbresü^p 

La  thèse  de  M.  Thierry  a  pour  titre  :  Quels  sont  les  cas  qü  i‘m 
doit  jiré/érer  la  lilhotomie  à  la  lithôtrUie  et  réciproguemént  .; 
Ce  travail  est  écrit  avec  impartialité  et  semé  de  considéralions  piati. 
qups  imporlaiites 

M.  B  lyer  a  .siiifout  tenté,  dans  .son  argumentation,  de  faire  ressortit 
les  avantages  de  la  taille  adoptée  par  son  pere,  qui  suivait  le  jirincju 
liroclaiiié  par  Lecat,  défendu  par  Scarpa  et  aiipliqné  par  U.  Ipi-ch  ; 
voir  :  petite  inc  sion  à  la  prostate  et  dilatation  de  ce  corps  avec 
cliinires.  —  Cette  inétiiode  a  eu  sans  doute  d’iieiirciix  résnilals  ;  ni 
eomine  l’a  dit  avec  raison  M.  Thipiry,  ces  résultats  ne  sont  ci-ita 
meot  pas  compaiabirs  à  ceux  que  comptent  les  mei.simis  qinltipies 
Quant  à  la  lilhotrilie  ,  M  Boyer  penelie  pour  la  pression  .  qui  niiraq 
plus  de  puissance  que  la  percussion  ;  mais  M.  Thierry  démontré  que 
ce  te  force  même  peut  nuire ,  car  elle  a  brisé  des  iiistriiniens  ,  lai  dj. 
que  la  percussion  produit  plus  d’effet  avec  un  emploi  plus  modé  é  de 
la  force  ,  et  l'ébranleuient  qu’elle  produit  fait  plutôt  eelaler  Je  calcul 
que  la  pression. 

M  Chassaignaç  combat  les  divisions  adoptées  par  M.  Thierry,  si. 
gnale  deux  chapitres  qui  sont  comiilètement  en  dehors  de  la  qnestim 
que  ce  candidat  avait  à  tiaiier  ,  et ,  après  quelques  antres  aigomeiilj 
sur  divers  points  ,  il  le  blâme  de  n’avoir  pas  tormiilé  claiivmeiil  et 
nettement  .son  opinion  sur  la  valeur  des  statistiques  qu’il  a  données] 
cette  appréciation  aurait  pu  avoir  une  utilité  réelle.  —  M.  Tliietry  ré. 
pond  que  pour  avoir  une  opinion  airêlce  sur  ce  point,  il  faudrait  être 
partout  où  on  fait  des  opérations  de  taille  et  de  l.tliotritie  ;  il  faudrait 
un  peu  moins  d’aidenr  dans  le.s  reclieichcs  et  un  peu  pins  de  bonne 
foi  —  Ceci  revient  à  dire  que,  pour  M.  Thierry,  les  éléiiiens  de  la  sta. 
tistiqoe  ne  sont  pas  as-ez  purs  pour  trouver  un  emploi  stat-stique  ré  ' 
—  D’ailleurs,  dit  très  sensétuent  M.  Thierry,  j’ai  prouvé  deux  chose 
e’e.st  qii’un  perd  des  malades  par  la  taille  et  qu’c  n  en  perd  liai-  la  litho. 
Ii-itie.  La  première  n  toujours  été  admise  ;  tandis  que  la  seconde  n’i 
pas  toujours  été  avouée. 

Une  grande  partie  de  l’argumentation  de  M.  Robert  a  roulé  sur  le^ 
places  qu’aniaieni  dû  occuper  certains  noms  dans  la  thèse  «le  M.  Thier. 
ry.  Ainsi  M.  Robeil  se  plaint  du  inanc|ue  d’égards  qu’un  a  eu  pour 
Anlilus  ,  qui  n’amait  pas  dit  être  en  si  mauvaise  compagnie  que  celle 
de  Collot.  —  M.  Thierry  répond  que  Franco  .se.  trouve  dans  la  phrase 
signalée  par  M.  Robert,  et  qu’il  ne  comprPnd  pas  les  raisons  de  .sa  sus¬ 
ceptibilité  sur  cette  préséance  chii iirgicale.—  Ici  M .  Thierry  s’est  ni 
Iré  historien  et  historien  spirituel  un  peu  aux  dépens  de  son  argiimen- 
tateiir.  Après  quelques  autres  argiimens  de  peu  d’importance,  M 
bert  se  proposait  probablement  d’entamer  les  grands  moyens  ,  i 
s’élait  entouré  d’nn  grand  nombre  d’iiistriimeiis  de  lithrulritie,  lorsque 
la  pai-ole  a  été  donnée  à  M  Chrestien. 

M.  Chrestien  aurait  dé.siré  que  M.  Thierry  fit  an  chapitre  diagnostic, 
qui  aurait  été  1 1  base  de  son  travail  ;  comoient  se  décider  à  adopter 
telle  on  te  lle  mi-tliode  opératoire,  si  on  ne  prend  pas  soin  de  bien  pré¬ 
ciser  les  cas.  Hors  de  là  ,  il  ne  peut  y  avoir  que  des  préceptes  vagues 
ou  de  peu  de  portée.  C’est  pour  avoir  négligé  cette  partie  foiidameulale 
de  la  quertion  que,  les  faits  contenus  dans  le  travail  de  M.  Tliieny  ni 
que  it  du  lien  philo.sophiqiie  (|ul  les  aurait  expliqués.  M.  Clirestien 
gliale  ensuite  qiieiqiies  aphorismes  placés  à  la  fin  de  la  thèse  et 
sont  en  eontradiclion  les  uns  avec  les  antres.  —  M.  Th  eiry  ré(ionJ  i.  . 
sa  question  était  surtout  une  question  de  médecine  opératoire  et  que 
le  diagnostic  ne  devait  y  trouver  qu’une  place  très  secundaire  ;  que  les 
explications  étaient  d’ailleurs  souvent  en  Contradiction  avec  les  faits, 
et  que  ,  le  pins  souvent,  il  valait  mieux  laisser  parler  ceux-ci  seuls. 
Quant  aux  aphoiistii-s.  M.  Thierry  a  su  les  placer  de  manière  à  expli¬ 
quer  leur  eontradiclion.  Ceux  qui  disent  oui,  ne  sont  pas  de  lui,  tand  s 
que  ceux  qui  dl.-eiit  non  lui  appartiennent.  De  telle  sorte  que  M. Thierry 
a  su  prouver  très  ingénieusement  que  les  apliorismes  pouvaient  sr 
contredire,  mais  que  lui  ne  se  contredisait  pas. 

En  résumé,  M.  Thierry  a  fait  un  travail  utile  et  il  a  su  le  défendre. 

M.  Ph.  Boyer. 

Argumentatems  :  MM.  Chassaignaç,  Robert,  Chre.'tien  et  Vidal. 

M.  B  lyer  avait  à  traiter  Des  pnnsemens  des  plaies.  —  Cette  thèse 
a  été  écrite  sans  considération  aucune  pour  les  progrès  léceiis  de  la  chi¬ 
rurgie  et  pour  les  travaux  autres  que  ceux  ap[irouvés  par  le  père  du 
candidat. 

M.  Chassaignaç  a  ouvert  habilement  une  argumentation  qui  devait 
être  reproduite  par  les  trois  autres  concurrens.  il  a  reproclié  a  M.  B  lyer 
(le  n’avoir  so  s’éclaiier  que  d’une  époque  de  l’histoire  de  la  cbiruigie, 
et  de  n’avüir  su  voir  que  dans  sa  piatique. 

M.  Robert  est  revefiii  sur  eet  aigiimei.t,  et  a  reproché  à  M.  Boyer  de 
n’avoir  parlé  que  des  pansemens  nécessaires  à  là  réunion  des  plaies, 
tandis  qu’il  y  a  des  pan.semens  divisifs,  des  pansemens  qui  consistent 
à  dilater,  d’autres  à  comprimer,  etc.,  etc.  —  M.  Boyer  se  trouvant 
ainsi  placé  spr  le  vrai  terrain  de  la  question,  n’a  pas  sn  convenablement 
se  défendre. 

M.  Chrestien  a  trouvé  une  nouvelle  occasion  de  parler  de  la  réunion 
immédiate  ipii  ,  suivant  lui ,  ne  réussit  pas  parce  qii’oii  la  fait  mal. 
Alors,  dil-il,  on  accu.se  le  climat,  on  accuse  l’hygiène,  etc.,  tandis  que 
c’est  tout  simptemeiit  parce  qu’on  ignore  la  bonne  méllmde  de  réunir. 
M.  Chiesti'en  est  levenp  encore  avec  siicçès  sur  l’inditlérence  af|ccl^ 
par  M.  Boyer  ppiLj'.tmit  ce  qui  ne  découle  pas  de  sa  pratique  ;  mais  ce,- 
iui-ci  esquivait  toujours  la  que.stion. 

M.  Vid.d  a  démontré  à  M.  B  lyer  que  sans  principe  ,  sans  critique, 
sans  étude  des  travaux  d’autrui,  il  n’y  a  point  d’enseignement.  Il  peut 
y  avoir  des  prufe-seurs  sans  cela,  mais  l’enseignement  n’existe  qu’à  ces 
conditions.  —  M.  Boyer  a  dit  que  le  pansement  est  l’opération  qili  cop- 
siste  à  faciliter  la  cicatrisation.  —  M.  Vidai  répoud  qu’une  paiedle  dé¬ 
finition  rapeti.sse  la  question.  Le  p  tnse|nent,  selon  ce  ciiinirgien,  c’e^t 
le  traitement  local  des  plaies,  traitement  qui  les  place  dans  les  condi¬ 
tions  les  plus  fàvorehles  à  leur  guérison,  ou  l’accomplissement  de  Tin- 
diCition  qu’on  a  voulu  remplir  quand  c’est  le  chirurgien  qui  a  fait  la 
plaie.  En  développant  celle  proposition,  M.  Vidal  a  montré  çonnnept 
la  question  devait  être  traitée.  Comme  dans  la  tllèse  M.  Vidal  a  tiouvé 
des  preuves  que  la  pratii||ie  de  M.  Boyer  était  malheureuse,  tandis  qu'i 
"hôpital  Saint-Loiiis  les  chirurgiens  qui  y  ont  passé' èt  celui  qui  y  lient 
ctiieileim-nt  le  plus  haut  rang  ont  été  heureux,  il  ressort  de  là,  eoiuine 
onséqiieiice  na  nielle,  que  M.  Boyer,  .soit  daus  sa  pratique  à  Sainî- 
-piiis,  soit  dans  salhèse,  devait  être  nn  peii  moins  indillei eut,  nu  peu 
aoins  dédpiginpx  ponr  les  travaux  des  pulres,  iesquqù  peuvent  tpi 

M.  ChasS-aicnac. 

Argumeniateurs  :  MM.  Robert,  Chrestien,  Vidal  et  Bérard. 

La  thèse  de  M.  Chassaignaç  traite  :  Des  lésions  traumatiques  du 
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crdneet  des  parties  qu'il  contient.  11  suffit  fVindiqiier  ce  titre  pour 
-'-‘00  lÜi'S-iÜsIlS'  U'>)estiüi!S  tfii  concours.  Mais 
à  iô:é  de  cf’ltc  graiulriir  du  sujet  se  trouvait  sou  iiumcu.se  étendue, 
éieiiuiiv  qu’il  élait  évid  umneiul  i/upusi-ilde  de  pajcGurir-  d’une  maiiièie 
coiivenatde  pendant  le  peu  de  teiup.s  que  le  caiid  dit  avait  a  sa  dispo- 
silion.  U  fdlait  ddnc  faire  queli|ue.S  saciificesl  M.  Chassuignac  pas.'ant 
léoér.  unnt  sui  la  partie  dogiiialique  qc  que.stion,  partie  qu’on  tiouve 
d'ailleur-s  très  Iti.  n  expo.see  Ile  nos  joins  dans  les  traités  de  rhiiurgie, 
a  préféré  lappioclier  un  certain  noiulue  de  faits,  1 1  en  déduire  des  con- 
S'quences  propies  a  laiic  lessortir  quelques  vérités  depuis  loug-lemps 
aeciiiises  et  quelques-unes  sur  lesquelles  l’attention  ne  s’est  pas  aussi 
géi.éralenn  nf  portée.  Sous  ce  point  de  vue,  le  travail  de  ce  i  liirurgi.  n 
sera  consulté  avec  liult  par  tous  ceux  qui  s’occupent  des  lesion.s  tiau- 
uialiques  ilu  ciftue.  Ajoutons  que  M.  Cliassaigiiac  .s’est  assez,  elevé 


ns  noi.-.n.  .  iinluliitableincnt  qu’il  en 

avait  senti  fouté  la  portée,  lit  d’ailleurs  ,  il  ne  fuidiail  pas  exagérer, 
cou, me  quelques  aigumentateurs  l’ont  Irpt ,  et  prétendre  qu’il  u’y  à 
dins  le  Iràvail  de  ce  candidat  presque  que  des  observations.  A  cet 
égard,  nous  devons  dire  que  MM.  Rolrerl  et  Clireslieii  sont  allés  évi- 
déium’eiil  trop  loin;  quoiqu’il  soit  vrai,  comiiiç  M.  Clia.ssaigpac  l’a 
d'a.lleiirs  avoué  de  liés  bonne  foi,  que  la  parlie  doginat-que  de  sou  tra¬ 
vail  soit  iiicoiuplé.te.  —  Il  fallait  doue  critiquei  les  obseï  valions. 

MM.  Vidal  et  H  raid  se  sont  cliargés  de  ce  soin.^  AI.  Vidal,  apiôs 

v^t’ou'  ^rmtnf'ié  qubV  y'^eir avait  quelques-unes  dans  la  thèse  que  M. 
dliassaigiiac  aurait  pu  lai.sser  rie  côté.  Ce  sout  surlou.l  les  (iroduits  an¬ 
glais,  dil  M  Vidal,  dont  l’impoitation  doit  eire  lade  avec  une  espé.r.e 
de  luéfiauce.  —  M.  Kérard  a,  de  son  cû  é,  examine  quelques  ohserva- 
tiuisiecueilliospai M  -Chassaiguacliii-iuéme  quand  il  était  eleve,  et 
sVst  attaché  à  démontrer  qu’elles  iiédoiinaieiit  pas  les  contlusion.s  iii- 

diüiifo^À. 

A  toutes  les  questions  qui  lui  ont  été  adie,s.séca ,  M.  Çliassaiguac  a 
réiioiidii  avec  cétie  uetieté,  cette  précision,  celle  boiiiir;  foi  que  chacun 
lui  rcnionalt;  si  quelques  attaques  ont  été  puissantes,  les  réponses 
ii'uut  ceJe  en  rien. 

M.  Robert. 

Argur^entateurs  :  MM.  Cbrestien,  Vidal,  Bérard  et  Laugier. 

M.  Robert  avait  à  traiter  Des  anévrismes  de  la  région  sus-clavicu¬ 
laire.  —  Cettp  thèse,  édile  ilaus  uu  esprit  de  .sage  reserve  chiiurgi- 
cale,  avait,  comme  on  lecompreud,  nu  sujet  très  circonscrit.  Aussi  les 
reproches  d’omia.sious  devaient  offrir  un  caraclère  de  gravité.  MM, 
Clueslieu,  Bérard  et  Laugier  en  ont  signalé  quelques-mies.  M.  Chres- 
tieii  surtout  a  reproché  a  M.  Robert  d’avoir  omis  des  faits  très  iiiipor- 
tans;  t.  i  est  le  cas  d’anévrisme  faux  consecutif  observé  par  Delpech  et 
par  M.  Chre.stieu  lui-même,  et  dont  l’observation  a  été  publiée  dans  '  ' 
ptevue  médicale.  —  M.  Robert  a  coiilesté  la  valeur  de  ce  lait  dans  s 
applicaliou  a  la  queslion  qu’il  avait  à  traiter.  Ici  rarguroeulation  a  p 
uu  caractère  fâcheux.  M  Robert,  au  lieu  de  passer  outre,  ce  qui  n’ 
jamais  de  mauvais  goût  quand  on  sait  beaucoup,  a  préféré  iiier  .  t  e 
Arque  M.  Clire.-teii  lit  la  leclure  de  t’oliseivatiou  ;  mais  celui-ci 
ês\  refusé  parce  qu’il  ne  .voulait  pas  perdre  du  temps.  D’ailleurs, 
joiiyual  conlei  aiil  le  fait  est  connu  ;  il  a  été  remis  à  des  juges  qui  ont 
pu  ^U'iater  la  valeur  de  l’âiguméiit  de  M.  Cluestien. 

M  R  ihert  avait  donné  une  descriplion  de  la  région  sus-claviculaire 
difféieute  des  deseriptiuiis  classiques.  Il  avait  agrandi  celle  région;  ' 
qui  a  fait  dire  à  M.  Vidal  qu’il  fallait  plutôt  agrandir  la  question  qui 
trouve  réellement,  suivant  ce  chirurgien,  dans  des  proportions  uu  peu 
étroites. 

•  M.  Robert  n’ayant  pas  de  faits  d’anévrismes  faux  primitifs  de  la  ré¬ 
gion  sus-claviculaire,  s’esi  servi  de  l’analogie,  et  a  pris  pour  modèle  de 
descriplion  le  même  auévri.-me  de  l’artère  axillaire.  M.  Robert  li 
en.-uite  qu’il  .se  servait  de  l’analogie  pour  ne  pas  rester  dans  le  champ 
des  hvpolhèses,  M.  Vidal  lui  a  tiès  hieii  expliqué  comment  l’aiialogi 
ne  sauvait  |ia.s  de  l'hypollièse.  On  est  dans  les  faits  ou  dans  la  déduc 
tion  directe  des  faits  ;  ou  hien  ou  n’a  pas  de  faits  et  ou  f.dt  une  suppc 
sitiou  (ce  qui  e.st  l’hypothèse) ,  et  pour  donner  une  valeur  â  cette  bj 
pollièse  ou  se  seit  de  l’analogie;  voila  tout.  Mais  cette  analogie  ne  dé 
truit  pas  riiypothèse  ;  il  faudrait  pour  c,  la  qu’el|e  lui  donnât  le  carac¬ 
tère  de  fait,  ce  qui  est  impossible.  —  M.  Robert  s  est  cflorcé  vainement 
de  sortir  de  ce  dilemme.  Ce  ii’e.st  pas  un  malheur,  dit  M.  Vidal,  d’êtie 
dans  l’hypothèse  ;  ce  qui  est  un  malheur,  c’est  d’y  être  sans  s’en  douter. 

M.  CuRESTiEN. 

Argumentateurs  :  MM.  Vidal,  Bérard,  Laugier  et  Hiiguier 

La  thèse  de  M.  Cbrestien  a  pour  titre  :  De  l’auscultation  et  de  les 
percussion  dans  les  maladies  chirurgicales.  —  Le  sort  a  été  ici  in¬ 
juste;  et  quoiqu’il  soit  vrai  de  due  que  le  candidat  a  su  triom|dier  d’i 
graiid'uombie  des  difficultés  de  sou  sujet,  il  faut  reconnaître  aussi  que 

la  partie  cbirmgicale  a  été  un  peu  sacrifiée.  Aussi  est-ce  sur  ce  point 
que  les  aigumentateurs  ont  dirigé  leurs  attaques.  C’e-t  ainsi  qu  ils  ont 
démontre  que  les  divers  bruits  de.s  articulations,  ceux  des  ky.stea,  les 
difféientes  crépitations  osseuses  oiitéle  assez  compromis  dans  la  thèse 
de  M.  Cbrestien.  Nous  ajouterons  cependaiil  que  si  les  differentes  omi- 
sioiis  qui  ont  été  signalées  existent  réellement  dans  le  travail  du  chi¬ 
rurgien  de  Monipellier,  l’argumentation  a  démontré  largement  que  tous 
ces  faits  ii’étaieiit  point  inconnus  a  M.  Chre^tleu.  Du  reste,  tous  les 
argumentateurs  ont  rendu  justice  à  la  bonne  fui,  à  la  prohilé  liltéraire 
qu’on  trouve  dans  cette  llièse. 

Somme  toute,  dans  toutes  les  parties  de  cette  épreuve,  M.  Cbrestien 
a  laissé  des  souvenirs  quj  lui  fout  honneur  sous  tous  les  lapports.  C’e  ‘ 
uu  bon  titre  pour  une  lutte  future. 

M.  ViD.XL  (de  Cassis). 

Argumentateurs  :  MM.  Bérard,  Laugier,  Huguier  et  Malgaigue. 

La  thèse  de  ce  candidat  avait  pour  titre  ;  Du  cancer  du  rectum,  i 
des  opérations  qu’il  peut  réctamer.  —  Ce  travail  sera  lu  |iar  tous  li 
chirurgiens  qui  voudront  être  au  courant  des  hautes  questions  qi 
renferme  une  pareille  matière.  La  principale  de  ces  questions,  celle  qui 
a  le  plus  d’actuahlé,  eijt  celle  de  l’anus  artificiel.  M.  Vidal  s’est  s  - 
tout  a.ipliqiié  à  faire  le  parallèle  entre  la  mélhode  de  Littré  et  celle 
Caltiseii.  Et,  nous  le  dirons  fout  de  suite,  nous  avons  é:é  surpris  que 
pas  nue  argumentation  n’ait  porté  sur  ce  point  culinmanl  du  travail  de 
M.  Vidal. 

M.  Malgaigne  a  eu  le  toit,  selon  nous,  de  mettre  en  scène  MM.  Amiis- 
.sat  et  Lisfiaiic,  au  lieu  d’eiitrer  dans  le  fond  du  sujet.  Son  argumentation 
.visait  diiectemeut  aux  personnalités,  et  M.  Vidal  n’a  pas  jugé  convena¬ 
ble  de  suivre  M.  Ma  gaigiiesur  ce  teiraiu.M. Vidal  parle  dans  sa  thèse  de 
ia  percussion  du  bassin  ;  oc.  M.  Maigagiie  a  demandé  dans  quel  ou¬ 
vrage  se  trouvait  formulée  une  pareille  idée;  M.  Vidal  a  indiqué  l’ou¬ 
vrage  de  M.  Piorry,  et  M.  Malgaigne  s’est  nioutié  un  peu  désappointé 
sur  riii-loire  chirurgicale  moderne.  M.  Malgaigne  demandait  à  coiiiiai- 
,tre  le  rectum  de  M.  Vidal  pour  savoir  s’il  était  comme  le  rectum  de 
M.  Sanson.  M.  Vidal  n’a  pas  répondu.  M.  Malgaigue  coiiliiiiiaiit  1  ar- 
.gmuvutaliou  sur  le  ii.êiue  tou,  M.  Vidal  a  fait  alors  une  ré|.onse  qui  a 

éjé  généralement  applaudie.  —  Nous  l’avons  dit  en  . . .  çaiit  cet  ar- 

iicle,  riiislniclioii  cliiriirgicale  ne  suffit  p  is  dans  de  pareilles  lutles  : 
ei  cela  suffisait,  nous  aimons  à  le  recouiiaîlre,  M.  Malgaigue  aurait  des 
avantages  incoulestables  ;  mais  il  faut  autre  chose  que  cela.  - 

Cette  autre  chose,  M.  Malgaigne  l’a  eue  d’autres  fois,  et  M.  Laugier  la 
possède  à  un  haut  degré.  Ce  chirurgien  est  convenu  franchement,  dès 


le' début,  du  mérite  de  la  thèse  de  M.  Viaaleomme  œuvre  cbirurglcale  ' 
et  comme  leuviê  liltéraire.  Puis  altaquaiit  la  parlie  qu’il  a  crue  faible, 

■il  a  cherché  à  prouver  que  M.  Vidal  avait  exagéré  les  dilficullés  du 

diagnostic  différenliel  des  rétiécisscmens  du  rfctum.  Ici  M.  Vidal  a  re¬ 
présenté  la  Société  anatomique  de  Paris  en  présence  d’un  rétrécisse¬ 
ment  du  rectum,  en  formulant  trois  opinions  d  fferentes  ;  et  cela,  dit 
M.  'Vidal,  apiès  l’autopsie.  Que  sera-ce  donc  snr  le  vivant! 

De  leur  côté  ,  MM.  Bérard  et  Huguier  mit  argumenté  M.  VidaJ  sur 
différens  points,  et  se  sont  moiitrés  aveu  toutes  les  qualités  qui  lef  dis¬ 
tinguent. 

Au  total,  cette  épreuve  est  un  nouveau  titre  pour  M.  Vidal. 

M.  Bérard. 

Argumentateurs:  MM.  Laugier,  Huguier',  Malgaigne  et  Thierry. 

M.  Bérard  avait  à  traiter  Du  diagnostic  différentiel  des  tumeurs 
U  sein.  —  C.  tte  llièse  porte  le  cachet  rie  tout  ce  qui  sort  de  la  plume 
de  M.  Bérard.  Elle  e.st  remarquable  par  le  uombre,  la  variété,  l’exacti¬ 
tude  des  faits  ,  et  par  une  grande  lucidilé  dans  le  mode  d’exposition. 
Ce  caiid'd-t,  qui  eminaissail  très  bien  son  sujet ,  a  fait  une  défense 

Malgaigue  a" adopté  ici  un  svsièine  d’argumentation  diamelrale- 
iiniiosé  a  celui  (lu’il  avait  suivi  dans  la  lirecedeiile  sé.oice  :  U  a 
et  M.  Hiigiiier  a  a  peu  près  suivi  la  même 
us  embarrasse  .M.  Bérard  que  de  bons  et 
forts  aiguiiViis  Si  nous  iiecouiiaissiuiis  déjà  le  résultat  de  cè  concours, 

■  ■■  iimeiilation  nous  l’auruit  appris. 

Laugier,  ce  dernier  siirloiit,  ont  eu  le  courage  de 
rs.  M-  Laugier  a  signale  quelques  omissions  réelles; 
Is  sur  lesquels  clh  s  porlaieiit  ii’elaii  nt  pas  publiés, 
qu  ils  étaient  consignes  dans  lu  mémoire  de  M.  Marjoliii  qui  eu  avait 
probablement  instruit  M.  Laugier,  M.  Bérard  a  pu  se  deteiidie  avec 
avantage. 

Nous  noua  sommes  assez  expliqué  sur  la  posilion  de  M.  Bérard  dans 
ce  concours  pour  b’avoir  pas  besoin  de  revenir  sur  les  eluge.s  qu’il 
mente  à  tous  égards.  Nous  dirons  seulement  que  sa  tbèse  est  une  de 
celles  dont  nous  recommaiidoiis  la  lecture  ;  elle  est  complètement  sub¬ 
stantielle  et  éininemiiieiit  pratique. 

M.  Ladgieu. 

Argumentateurs  :  MM.  Huguier,  Malgaigne,  Tliierry  et  Boyer. 

La  tbèse  de  M.  Laugier  a  pour  titre  :  Des  varices  et  de  leur  traite¬ 
ment.  —  Le  candidat  a  décrit  les  varices  en  général  et  en  particulier. 
Il  a  usé  des  faits  de  l’analogie  et  de  tous  les  moyens  qui  conduisent  à 
d.es  solutions  raisonnables  quand  elles  ne  sont  pas  complètes. 

M.  Huguier  a  trouvé  quelques  contradictions  dans  le  travail  de  M. 
Laugier,  qui  dit  que  pour  que  la  varice  exisie,  il  faut  non-seiileinent 
une  dilatation  periiianente  du  vaisseau  ,  mais  encore  un  état  morbide 
(les  paiois  de  ce  vaisseau.  Or,  dans  l’anatomie  palliologiqiie,  il  e.st 
question  de  faits  de  varices  sans  état  mm  bide.  —  M.  Laugier  répond 
que  c’est  là  qne  description  cmprunlée  à  l’ouvrage  deM.  Aiidial,  mais 
M.  Huguier  pense  que  M.  Laugier  se  montre  solidaire  de  celte  descrip¬ 
tion,  puisqu’il  l’a  donnée  sans  la  critiquer.  Dans  celte  argumentation 
M.  Huguier  a  souvent  été  baliile  dans  ses  attaques. 

M.  Malgaigne  s’e.st  montié  très  sérère  envers  M.  Laugier.  11  lui  a 
reproclié  d'ai  parteiiir  à  nue  école  qui,  suivant  M.  Malgaigne,  e.st  la 
cause  (ie  toutes  les  faiis.ses  routes  que  nous  faisons  en  chirurgie.  Les 
caractères  vifs  et  ariiniés  avec  lesquels  il  a  dépeint  cette  école  mit  valu 
a  iM.  Malgaigue  des  applaudls^emells  sur  divers  bancs  de  l’aiiiphithéâ- 
Ire.  Cependant  M.  Malgaigue  avait  fait  de  M.  Laugier  un  niemlire  de 
l’Académio  royale  de  chiiuigie.  Or,  M.  Laugier  s’eSt  habilement  em¬ 
paré  de  celte  idée  et  a  rais  les  rieurs  de  son  côté. —  Ensuite  est  venue 
une  discussion  sur  Hippocrate  ,  sur  Celse  avec  force  latin  ,  et  sur  ce 
point  les  deux  rombatlans  ii’ont  |ias  pu  s’entendre.  Enriii  M.  Laugier 
a  répondu  très  froidement ,  trop  froidemei  t  à  notre  avis,  qu  il  n’avait 
pas  en  la  prétention  de  faire  un  ouvrage  d’iiislebe ,  ma  s  une  tbèse  de 
clinique  chirurgicale.  L’ampliithéàlie  a  compris  la  valeur  de  cette  ré¬ 
ponse  et  a  applaudi  M.  Laugier. 

M.  ïhieiiy  a  fait  une  réllexion  juste  sous  un  point  de  vue.  Dans 
une  pareille  thèse  ,  il  y  avait  un  point  impoitant  de  médecine  opéia- 
loiie  à  faire  ressortir  ,  savoir  :  l’indication  des  opérations  à  pratiquer 
sur  les  veines.  M.  Tliierry  aurait  voulu  qu’il  fût  bien  exprimé  qu’en 
général  les  opérations  doivent  être  bannies,  qu’elles  doivent  constituer 
l’exception,  que  les  palliatifs  et  les  muyeiis  pié.-ervalifs  doivent  êlie  la 
règle.  —  Mais  la  thèse  de  M.  Laugier  étant  conçue  dans  un  esprit  de 
modération  cbiiurgicale,  l’objection  de  M.  Tliierry  n’avait  qu’çüç  va- 

L’argiimeiitation  de  M.  Boyer  a  été  toujours  convenable  et  quelque¬ 
fois  bien  dirigée. 

|:n  definitive,  M.  Laugier  a  montré  dans  son  travail  et  dans  son  ar¬ 
gumentation  qu’il  possédait  très  bien  son  sujet. 


Argumentateurs  :  MM.  Malgaigne,  Thierry,  Bayer  et  Chassaignac. 


M.  Malgaigne  donne  des  éloges  à  l’esprit  pliilospliique  quj  a  présidé 
à  la  composition  de  la  thèse.  Cependant ,  suivant  lui,  M.  Huguier  ne 
s’est  pas  assez  séparé  de  l’école  contre  laquelle  il  lomie  depuis  quel¬ 
ques  années  et  qui  est  ta  cause  qu’une  foule  d’idées  plus  ou  moins  er¬ 
ronées  ont  pris ,  pour  ainsi  dire  ,  droit  de  domicile  dans  la  science 
chirurgicale.  M.  Malgaigne  soulieht  son  argumentation  en  s’appuyant 
sur  plu.sieurs  faits  et  opinions  qui  se  trouvent  türiuiilés  dans  Je  travail 
de  M.  Huguier. —  M.  Huguier  a  fait  bonne  contenance  en  face  d'une 
argumentation  habilement  conduité,  et  orî  peut  dire  que  s’il  a  paru  n’a- 
voir  pas  toujours  raison,  il  a  an  tiioitis  la  cuiisolalioti  de  voir  que  ses 
opinjoijs  sont  partagées  par  clés  hommes  qui  n’i  taient  pas,  il  est  vrai, 
de  grands  phibisopliès ,  mais  (]iii  avaient  vu  beaucoup  dé  malades  et 
qui  les  avaient  bien  vus,  ce  qui  déit  compter  pour  quilque  clio.se. 

’  L'argumentation  de  M.  Tliierry  a  princpaleinent  roulé  sur  les  divi¬ 
sions  de  la  thèse.  Cependant  les  deux  tompqtaeur.s  ont  fini  par  s’en¬ 
tendre. 

M.  Boyer  blâme  M.  Huguier  de  n’avoir  pas  distingué  les  différentes 
variélés  ne  tumeurs  lilancbe.'s,  et  signale  quelques  autres  omissions  qui, 
suivant  lui,  auraient  cumplèlé  la  queslion.  —  M.  Huguier  lépond  que 
c’est  volont  iiremeiit  qu’il  n’est  point  eiitié  dans  les  coiisideiatioiis  si¬ 
gnalées  par  M.  Boyer  :  cela  l’aurqit  évidemuieiit  conduit  trop  loin.  Il 
a  cru  devoir  limiler  son  sujet  à  ce  que  les  maladies  présentent  de  léel- 
lenrent  .spécial  nans  la  région  indiquée. 

M.- Chassaignac  aurait  désiré  que  M.  Huguier  commençât  par  bien 
déterminer  la  région  du  coude  ;  il  lui  reproebe  eu  outre  de  n’avoir 
pas  parlé  de  la  douleur  qui  succède  qiielqiielbis  a  la  saignée,  doiili  ur  qui 
peut  être  telle  que  les  fonctions  fie  l’avaiit-bras  soient  empècliées.  D’ua 
autre  côté,  il  est  étonné  que  M.  Hogaier  ajt'placé  l’eiilor.se  parmi  les 
lésions  vilales.  —  M.  Huguier  s’.  t,t  coiiveiiijiileiiient  défeiidu  sur  ces 
dilïéreiis  poiuls.  Quant  au  deruitr  gignaienl,  il  i  n  a  reconnu  la  valeur, 
mais  il  a  explique  comment  celle  éireut  de  Ucu  était  tout  à  fait  in- 
dépendaiile  iie  sa  volonté. 

Au  total ,  M.  Huguier  a  fait  un  bohttavaU  ,  et  il  l’a  soutenu  d’une 
maiiièie  satisfaisante. 


M.  MalgaiCne. 

Argumentateurs  :  MM.  Tliierry,  Boyer,  Chassaignac  et  Robert. 

M.  Malgaigne  avait  à  traiter  De  l’irrigation  dans  les  maladies  chi¬ 
rurgicales.  —  Cette  thèse,  écrite  avec  verve  et  conçue  sur  uu  plan 
large,  incrite  d’être  lue. 

M.  Thierry  aGêhiité  par  un  long  compliment  qu’il  a  cru  pourtant  de¬ 
voir  restreindre,  eu  ajoutant  qu’à  des  qualités  réellement  précieuses, 
M.  Malgaigne  jJiiit  un  certain  penchant  pour  le  paradoxe  ,  penchant 
qui  pmi  être  cause  de  certaines  illusions.  Abonlanl  eiisuile  le  fond  de 
la  question,  il  a  demandé  à  M.  Malgaigne  pouiquoi  il  rejetait  les  irri¬ 
gations  dans  les  blessures  profondes,  et  pourquoi  il  n’avait  pas  parlé 
ues  sutures  comme  moyens  adjuvans  de  celle  méthode  de  traitement 
dans  certains  cas.  —  Les  réponses  de  M.  Malgaigne  ont  été  précises, 
l’argumentation  a  eu  lieu  dans  les  termes  de  bons  camarades  qui  se 
connaissent  de  loiigiie  date. 

M.  Buyer  a  été  moins  doux  ;  il  a  essayé  de  relever  Percy  du  discré¬ 
dit  que  AI.  Alalgaigne  a  fait  jieser  sur  ce  chirurgien  ;  mais  M.  Malgaigne 
a  maintenu  ses  dires  et  a  Cité  un  fait  à  l'appui. 

Al.  Chassaignac  a  perlé  la  question  sur  uu  autre  terrain.  Dans  un 
préambule  qqi  a  fait  sensation,  ce  candidat  s’est  (iroposé  de  renverser 
l’espèce  de  piédestal  sur  lequel  s’étoil  placé  M.  Malgaigne  dans  le.s  pré¬ 
cédentes  arguiiienlations,  eu  reprochant  cünliiiuclleinenl  à  ses  collègues 
d’aiqiartenir  à  une  écoje  qui  ne  tient  pas  assez  compte  des  faits.  De 
nos  jours,  dif-il,  tous  les  chimigiftiis,  et  surtout  tous  les  chirurgiens 
de  l'ecoie  de  Paris,  placçut  les  laits  avant  toutes  les  théories,  tous  les 
raisomiemeiis.  M.  Alalga,igiie  s’est  senti  piqué  au  vif;  et,  comme  on  le 
pente  bien,  il  n’a  pas  eié  embarrassé  dans  sa  lépoiise. 

Nous  regrettons  que  le  temps  nous  manque  pour  entrer  dans  quelques 
dé  ails  sur  celte  paitie  de  rarguiuentatioii,  qui  a  valu  à  AI.  Chassai- 
ginic  les  honneurs  dp  la  séance.  —  Entr’autres  objections,  M.  Chatsai- 
giiac  a  reproché  â  Al-  Alalggigne  de  n’a  voir  pas  parlé  de  42  observa¬ 
tions  très  curieuses  qui  ont  trait  aux  irrigations,  et  qui  se  trouvent 
consignées  dans  les  œuvres  chirurgicales  d’A.  Couper  (Irad.  franc.).  — 
A  pari  c.  tte  umissipu  qui  a  été  immédiatement  reconnue,  Al.  Malgaigne 
s’est  défendu  sur  tous  les  puiuts  avec  son  habileté  ordinaire. 

L’argumentation  de  M.  Roheit  a  porté  sur  divers  points  de  praticlue 
que  le  temps  ne  nous  perinel  pas  de  relater.  La  discussion  a  été  ici  vive 
et  aiiUuée  des  deux  côtés,  et  aucun  des  deux  concurrens  n’a  voulu 
céder  uu  pouce  de  terrain. 


bk-vuk:  'E'UÉss.fB'iüaJGFiauË. 

Asthme  spasmodique  quéripar  la  lobélie  renflée;  par  Al.  le  docteur 
Fraenckel. 

Une  femme  de  soixaiile-dix  ans,  était  jadis  tiès  sujette  à  la  pléthore 
abduniiiiale  et,  par  suite,  a  de  fréquentes  iiillammàtioiis  érysipélateuses. 
Accablée  depuis  quelques  années  par  de  profonds  cbagriiis,  et  considé- 
iablnmciit  allaiblie,  elle  lut  alleiiile,  il  y  a  un  an  environ,  d’un  aiithine 
qui  d’abiird  revint  par  accès  tons  les  mois  ,  puis  tous  les  quinze  joues, 

moment  du  cuuclicr.  Les  attaques  étaient  accompagnéc.s  de  perte  de  la 
parole  ,  de  turtes  suffocatiuiis,  d’inspirations  râleuses,  de  palpitations 
et  d’iiiteiniitteiices  a  chaque  tniisicme  balti  meiit  du  pouls.  Alalgré  di¬ 
vers  Iriiitemeiis,  le  mal  avait  aiigmeutc  incessammsnt,  et  était  arrivé  à 
ce  point  que,  même  dans  la  jiuii  iiee,  il  y  avait  de  la  gêne  de  la  rei^pi- 
ratiüii,  des  palpitations  et  des  inlermilteiice.s  du  pouls  :  aussi  les  méde¬ 
cins  diagiiustiquaieut-ils  une  bydropisie  du  péricarde. 

Dans  cette  grave  circonstance.  Al.  Fraenckel  crut  devoir  recourir  à 
l’emploi  de  iahbelia  inflata  qui  a  été  l’olijet  de  si  grands  éloges  de  la 
part  du  docteiii  Si  hiesicr ,  dans  les  cas  de  ce  genre.  Il  prescrivit  donc 
une  infusion  de  8  grammes  (2  gros)  de  celte, plante  pour  125  grammes 
(4  onces)  d'eau  bouillante,  dont  il  fit  prendre  quatre  pleines  cuillerées 
a  büuche  dans  le  cours  des  vingt-quatre  heures.  Dès  la  première  nuit, 
l’accès  manqua  pour  ne  plus  revenir.  Ce  qu’il  y  a  de  plusTemarqiia’ble, 
c’est  que  le  pouls  cessa  d’être  intermittent  et  redevint  normal.  La  ma¬ 
lade  alla  rapidement  de  mieux  en  mieux,  repiit  des  forces,  et  arriva  à 
obtenir  une  santé  parfaite.  M.  Fraenckel,  en  publiant  celte  observation 
au  bout  de  dix  semaiues,  a  soin  d’ajouter  qu’il  fait  continuer  encore 
l'usage  du  même  moyen  deux  fois  par  jour  pour  consolider  la  guérison. 

{Medicinische  Zeitung,  1842,  n«  21.) 

Pilules  emmenagogues. 

Pr.  Qpmme  ammoniaque,  .  4  grammes. 

C/aibonate  de  fer,  4  id. 

Aluès  succotiin ,  1  id. 

Sirop  de  gomme,  Q.  S. 

M.  et  F-  S.  A.  une  roa.sse  parfaitement  homogène ,  qui  devra  être 
divisée  en  cinquante  pilules  bien  égales  et  argentées. 

M.  le  docteur  Sichel,  à  qui  l’on  dtiit  cette  formule ,  fait  prendre  de 
deux  à  six  de  ces  pilules,  deux  ou  trois  fois  par  jour,  en  choisissaut  de 
preféicuce  pour  leur  ingestion  l’époque  qui  précède  chaque  repas  ,  à 
une  heure  de  di.-taiice  environ.  Il  augmente  rapidement  la  dose  de 
chaque  prhse  ,  s’il  y  a  tuléraiicç  de  l’estomac. 

Suivant  ce  praticien  ,  dans  les  cas  où  la  dysménorrhée  se  trouve 
compliquée  par  une  constipation  opiniâtre  ,  il  est  rare  qu’il  soit  né¬ 
cessaire  de  poiter  la  dose  de  l’aloès  au-delà  d’un  gramme  ou  deux 
(  20  ou  40  grains)  pour  obtenir  l’effet  désiré. 


KEVCE  PHARAIACEUTIQUE, 

Tisane  de  Feltz. 

Dans  la  Pharmacopée  française ,  comme  dans  le  Dispensaire  des 
hôpitaux  et  hospices  de.  Pari»,  on  prescrit  de  spumeltre  à  un  lavage 
'pïèahihle  à  l’eau  Irouillante  le  sulfure  d'antimoine  erii  qui  cuire  dans 
la  formule  de  cette  tisane.  AI.  le  docteur  Rayer  a  fait  observer  avec 
raison  a  Bouchardat  qu’en  procédant  ainsi  un  enlève  une  grande  por¬ 
tion  de  l’arsenic  que  ce  .sulfure  dontient ,  et  il  pense  qu’il  perd  par  là 
une  parlie  de  sou  utilité.  Alais,  comme  la  proportion  d’arsenic  teinte 
en  di.ssoliition  dans  la  tisane,  lorsqu’on  se  sert  de  l’antimoine  non  lavé, 
est  quelquefois  beaucoup  trop  considérable,  AI.  Rayer  prescrit  souvent, 
eni  remplacement  de  la  tisane  de  Fellz,  la  solution  suivante  : 

Pr.  Décoction  de  salsepareille  ,  500  grammes. 

Arséuiate  de  soude  ,  3  milligrammes. 

.Cette  préparation,  qui  contient  ainsi  un  seizième  de  grain  environ 
d’arséniate  par  livre,  est  admiiihslrée  par  pelites  demi-tasses,  dans  le 
courant  de  la  journée.  (Bouchardat,  Annuaire  de  thérap.,  1842.) 

Sur  la  préparation  des  eaux  distillées  pharmaceutiqdes... 

Lorsqu’on  prépare  des  hydrolats  ou  eaux  distillées  deptsiite»  avec 
les  appareils  ordinaires  de  distillation,  les  premières  vapeurs  cqn^eBsées 
sur  les  plantes  retumhent  à  l’etat  liquide  Pans  la  cucurbité,  et  cette  eau 
cuiideiisée  se  trouve  chargée  d’une  ceitaiiie  partie  de  leui'.iBülpcipe  ex- 
Iract.f.  Ce  principe  extractif,  qui  est  alors  soumis  à  l’acliod  d’Bne  assez 
forte  chaleur,  surtout  sur  les  parois  de  la  cucurbite,  se  tr||iiéfO,i  m®  plus 
ou  moins  eu  huile  pyrogénée  vulatile  qui  donne  aux  produits  ^e  )a 
tillatioQ  une  odeur  et  une  saveur  désagréables. 


3661— 


M.  Dubois  pharmacien  à  Nantes,  a  imaginé  un  moyen  <1  obvier  à 
cet  incoiiïfnient  :  il  se  sert  pour  cela  d’un  appareil  aussi  simple  que 
peu  (lispemlieiix  ,  et  qui  consiste  en  un  petit  réciident 
à  contenir  les  plantes.  Ce  récipient  s’adapte  à  1  appareil  ilistillatoire 
ordinaire  au  bain-marie.  L’eau  résultant  des  preni  è, es  vapeurs  conden¬ 
sées  ,  qui  est  chargée  de  principes  extractifs,  comme  I  atieste  son  goût 
désagiéable,  retombe  dans  le  récipient,  de.  sorte  que  le  principe  extrec- 
t.t  ne  peut  plus  alors  subir  d’aliéraiion  .  puisqn’,1  ne  se  trouve  plus  en 
contact  iumiédiat  avec  les  i.arois  de  la  ciicuibite. 

I  c  irve  ii  d"  r  =‘u  dans  cette  dernière  ne  doit  pas  ê!ie  assez  élevé 
pour  atleindre  les  bords  du  récii  ient. 

ci  doit  é  le  suliisanle  pour  pouvoir  recueill  r  la  totalilé  des  vapeurs 
condensées  afin  que,  dans  aucun  cas,  le  liquide  du  récipient  ne  puisse 
se  mêler  à  celui  de  la  cucurbite.  (Jour,  de  chim.  méd.,  juin  1842.) 


FAITS  DIVERS. 

Cas  remarquable  de  prédisposition  à  l’hémorrhagie;  par  M.  le 
docteur  Claüdi,  de  Budwels. 

Un  mineur  âgé  de  vingt-un  ans,  sain  et  robuste,  eut,  après  l’exlrac- 
tion  d’une  dent,  une  licmorrliagie  qui  persista  pendant  cinq  jours,  et 
qui  ne  put  être  réprimée  que  P 
de  Haller ,  mais  ei  ’  ' 

'  Ayant  leçii,  plu.s  tard,  un  choc  qui  lui  fit  une  plaie  à  la  tête  ,  une 
nouvelle  In  moirliagie  se  déclara,  et  elle  devint  si  forte,  malgré  I  appa¬ 
reil  qui  fut  appliqué  et  l’emploi  local  de  la  glace,  qu’il  en  résulta  une 
.syncope.  Il  est  bon  de  faire  observer  que  la  solution  de  continuité  ne 
s’étendait  pas  au-delà  de  l’épaisseur  des  tégiimens.  Les  alentours  de  la 
plaie,  dans  le  laymi  d’environ  8  à  0  centimètres  (3  ponces)  étaient  tu¬ 
méfiés  à  ce  point  de  présenter  une  saillie  de  3  cenliinèlres  (  1  pouce  ) 
au  moins  ;  ils  étaient  très  douloureux  ,  et  en  les  louchant  on  délermi- 
nait  des  mouvemens  convulsifs.  En  dilatant  la  plaie  ,  on  trouva  ses 
bords  tclleinent  ramollis  qu’ils  ressemblaient  à  une  éponge  imb  bée  de 
sang  ;  du  reste,  on  ne  put  découvrir  aucune  lé.doii  de  vaisseau  d’un 
ccitain  diamètre  ,  ni  aucune  autre  cause  qui  pût  motiver  une  jiareille 

*'Tlalgié^l’e'mploi  des  moyens  les  mieux  appropriés,  les  accidens  con- 
tiiuièieol  :  un  sang  rouge  clair,  très  séreux,  s’écoula  incessamment,  et 
mit  bieiitét  la  vie  du  malade  en  danger.  Dans  cet  état  de  choses  ,  on 
ne  dut  pas  balancer  davantage  à  recourir  au  cautère  actuel  :  on  appliqua 
donc  sur  toute  la  surface  de  la  plaie  un  fer  ronge  à  blanc.  Sous  1  in¬ 
fluence  de  ce  moyen  puissant  l’iiémoirliagie  s’aiiêta  enfin  ,  mais  pour 
reparaître  au  boni  de  treille  six  heures.  On  recourut  de  nouveau  a  a 
cauléiisatmii  ;  dès-lors,  le  sang  cessa  déliiiitiveiiient  de  couler,  et  la 
plaie  entra  en  suppuration.  Mais  comme  les  bouigeons  charnus  ne 
pié-enlaient  qu’une  aiqiareiice  peu  rassurante  ,  on  dut  prescrire  1  u- 
sage  du  quinquina,  du  vin  et  un  régime  diététique  fortifiant. 

Cet  homme  avait  perdu  six  à  sept  kilogrammes  (  douze  a  quatorze 
livres  )  de  sang  dans  l'e.space  de  neuf -jours.  La  cause  réelle  de  celle 
hémorrbagie  paraissait  dépendre  d’une  disposition  idio.syncrasiqiie  du 
sujet.  (Oesterr.  medicin.  Wochenschrift,  i\°  ) 

Cas  de  transfusion  du  sang  d’un  bouc  à  l'homme. 

M.  le  docteur  Blieding,  de  Kirchbark  iii,  rapporte  qu’un  homme  âgé 
de  trente-huit  ans,  d’un  habitus  phthisique,  fut  pris  tout  a  coup  d  une 


hémoptysie  des  plus  violentes.  Le  repos,  les  révulsifs,  les  applications 
fioidessiir  la  poitrine,  ne  purent  ariêter  l’hémorrhagie.  On  n’o-a  pas 
saigner  le  malade,  tant  était  grand  son  état  de  faiblesse.  Cependant,  le 
lendemain,  en  employant  d’une  manièie  coiiliiine  les  réfrigéraiis  à  l’ex¬ 
térieur  et  les  acides  à  l’iiitérieiir  ,  1«  sang  ,  qui  était  tout  à  fait  séreux  , 
cessa  de  couler.  La  transfusion  parut  alors  le  seul  moyen  de  salut  :  elle 
fut  pratiquée,  le  cinquième  jour  après  l’accident,  avec  le  sang  de  bouc. 
On  introduisit  une  canule  dans  la  veine  médiane  du  bras  gauche,  et  on 
remplit  une  seringue,  préalableuunt  échauffée  ,  avec  du  sang  extrait 
de  la  veine  jugulaire  de  l’animal.  On  injecta  ainsi  cent  quatre-vingt 
grammes  (  six  onces  )  de  .sang  en  deux  ou  trois  fois.  Aussitôt  ap'ès 
le  malade  éprouva  nu  sentimenl  d’oppression  qui  se  dissipa  bientôt. 
Le  lendemain,  il  survint  une  phlébite  qui  céda  en  huit  jouis  à  des 
applications  froides.  On  releva  ensuite  les  foices  de  l’opéré  pai  un  ré¬ 
gime  restaurant,  et  ce  moyen  obtint  un  tel  succès  qu’au  bout  de  trois 
mois,  le  sujet  put  reprendre  ses  travaux  de  journalier. 

(Jour,  de  Pharm.  et  de  chim.,  mai  1842.), 


Souscription  pour  le  monument  ap  professeur  Sanson.  (Suite.) 

SL  Déjardins  et  plusieurs  autres  médecins  du  Hâvre,  35  fr.  —  Plu- 
siems  médecins  de  Limoges,  par  l’entremise  de  SL  Codet  deSt-Junien, 
20  fr.  —  Boiiteilloux.  20  fr.  —  Catinat,  10  fr.  —  Gudlemot,  o  fr.  — 
Buisson,  5  fr.  —  Tuilier,  10  fr.  —  Depéret.  5  fr  —  Bardinet,  10  fr. 

SL  Adeloii,  50  fr.  —  SI.  le  professeur  Moreau,  lOO  fr.  —  SL  J.  Clo- 
■quet,  50  fr.  —  M.  Orfila,  50  fr.  —  M.  Andral,  50  fr. 

M.  Chartroii,  10  fr.  —  Dv  Bisson,  10  fr.  —  Castro,  de  Coiislantino- 
ple,  10  fr.  —  Davenne,  10  fr. 

—  Il  y  a  aujourd’hui,  à  l’rnstiliit.polytechniqiie  de  Londres,  une  ma¬ 
chine  électrique  qui  est  pvohableinent  la  plus  forte  que  I  on  connaisse. 
Le  diamètre  du  plateau  en  verre  est  de  2  mètres  33  centimètres,  celui 
du  conducteur,  1  mètie  33  centimètres.  La  résistance  du  plateau  contre 
les  frotteurs  est  telle,  qu’une  machine  à  vapeur  est  employée  à  le  fane 
tourner.  Quand  la  machine  est  furlement  chargée,  une  étincelle  perce 
facilement  un  livre  épais.  La  puissance  de  cette  machine  offre  un  vaste 
champ  aux  expériences  de  physique. 

—  Non-  apprenons  à  l’instant  que  d-maiii,  samedi,  a  lieu  l’apprécia. 
lion  des  titres  anlérii 


ra  faite  lundi  jin 
—  Dans  l’espace  de  douze 
Il  dans  la  monarchie  piii.ss 
iur  ce  nombre  il  y  a  eu  ; 
Accoucliemi 


concours  de  clinique  chirurgicale.  La 
liaiii. 

ns,  de  1820  â  1837  inclusivement,  il  y 
■nne  0,211,007  naissances. 


d’un  seul  enfant, 
de  deux  jumeaux  , 

—  de  frijiimeaiix  , 

—  de  qiiadiijimieaux , 


EAU  BROCCHIERI. 


Dans  le  rompfe-rendii  de  la  séance  de  la  Société  de  médecine  pra¬ 
tique  du  4  février  1841,  nous  avons  dit  comment  M.  le  docteur  Sb  rl  n 
était  panenii  à  ariêter,  à  l’aide  de  VEau  Broerhieri,  ni.e  hémoirliagie 
de.s  plus  graves  et  des  plus  rebelles  chez  nue  femme  atteinte  d’un  cai- 
cei  utérin.  Voici  mai  iteiiant  une  mélrorrhagie  et  une  perte  des  pics 
violentes  guérie.s  par  l’emploi  du  même  remède. 

M.  le  docteur  Philippeaiix  fut  appelé  poiirldonner  des  soins  à  madame 
M...  (riieMoiiffetard,  200),  âgée  de  cinqiiante-qiiatre  ans,  d’un  leinpé- 
rament  sanguin,  affectée,  depuis  deux  ans  et  demi,  d’une  mélrorrhagie 
survenue  à  la  suite  d’un  violent  chagrin,  maladie  qui  n’avait  pu  céder 
à  aucun  des  moyens  employés  dans  celte  affcclnui,  et  qui  cessa  apiès 
l’usage  de  l’Eau  Brocchieri  prise  pure,  en  injection  et  jiar  la  bouche, 
à  la  dose  d’un  flacon  par  jour;  enfin,  en  application  sur  le  bas-venue 
et  sur  les  aines.  Aucun  accident  ne  s’est  renouvelé  depuis,  et  mainte¬ 
nant  celte  dame  jouit  d'une  santé  parfaite. 

Une  autre  inal  ide,  demeurant  rue  des  Boulangers  ,  24 ,  enceinte  de 
huit  mois,  fui  surprise  d’une  perte  violente  à  la  suite  d’un  coup  re(,o 
sur  les  paities  génitales  externes.  M.  Philippeaiix  lut  appelé,  et  oïd.mi  a 
l’usage  de  l'Eau  Brocchieri ,  comme  dans  l’observation  précédente, 
mais  à  une  dose  plus  élevée.  L  i  perte  cessa  insiantanement.  Sept  jou  s 
après,  une  fau.sse  couche  eut  lieu  sans  accident,  et  aujourd’hui  la  ma¬ 
lade  est  enlièreinent  rétablie. 

—  Déjà,  dans  un  précédent  article,  nous  avions  vu  un  crachement 
de  sang  opiniâtre,  suivi  de  vomissemens,  dont  l’Eau  Brocchieri  était 
parvenue  à  triompher.  Nous  avions  aussi  constaté  l'eflicacité  de  cette 
eau  dans  le  traitement  de  la  morve  et  du  fircin.  Tous  ces  faits  ne  peu¬ 
vent  que  nous  engager  à  appeler  la  plus  vive  altenlioii  de  nos  conf.è- 
res  sur  les  résultats  oblenus  par  Y  Eau  Brocchieri.  Nous  pourrions  ci¬ 
ter,  parmi  les  médecins  qui  l’ont  e.xpéniiientée,  les  praticiens  les  plus 
distingués  et  les  noms  les  plus  houorables.  R. 


Nous  avons  eu  occasion  de  voir  les  appareils  orthopédiques  de  âl. 
Béchard  ,  et  ce  n’est  que  leur  rendre  jii.stice  en  avouant  qu’il  est  im¬ 
possible  d’atteindre  à  un  plus  haut  point  le  degré  de  perfection  et  de 
commodité  dont  sont  pourvus  ces  appareils.  Ils  sont  employés  sans 
qu’il  en  ré-uile  la  moindre  gêne  pour  les  enfans  et  les  personnes  déjà 
âgées  qui  en  tout  usage. 

M.  Béchard  joint  à  son  établissement  un  magasin  de  bandages  her¬ 
niaires  ,  de  suspensoirs  ,  etc  —  Nous  recommandons  parliculièrenieiit 
ses  jambes  artificielles.  —  Rue  de  Tournon  ,  15. 


CONCOUnS  DE  CLINIQUE  CHIRURGICALE. 
Tbente-huitième  séaxce.  —  Argumentation  des  thèses. 

Aujoiiril’hui  vendredi ,  M.  Malgaigne  a  soutenu  sa  thèse.  _ 

Toiles  les  (épreuves  sont  terniiuées.  Il  ne  reste  plus  que  1  examen 
les  t.tres  antérieurs. 


Recouvrement  des  créancesdues  à  MM.  les  Médecins  et  Pharmaciens, 
chez  M.  Frédéric  Beurrey,  rue  de  l’Echiquier,  34. 

Ecole  préparatoire  de  médecine,  rue  de  l’Arbalète,  25  bis.— Quinze 
élèves  au  plus.  Vie  de  famille,  conférences,  réj  étitions.  —  S’adresser  à 
M.  Ratier,  Ü.-M.,  rue  de  l’Arbalète,  n“  25  bis,  près  l’Ecole  de  pliar- 

SUPPLÉMENT, 


.MiSlSTRATIOS  DD  GBAAD  ATLAS  CÉOGRAPllIODE  DES  DÉPARTEllEiS, 

rue  40,  à  Paris. 

îr  et  imprimées  sur  grand  colombier,  i 
in.  —  Prix  ;  1  fr.  50  c.  chaque  carte. 

,  =,ir  une  seule  feuille,  dressée  par  Levasseur  et  gravée 
3  Notice  historique  et  statistique,  les  armes  de  France  fleur¬ 


ie  Notices  histori- 


A  VENDRE,  pour  cau.sé  de  départ,  une  CLIEiNTELLE 

de  médecin  à  dix-huit  lieues  de  Paris,  du  produit  de 
4,000  fr.  S'adresser  à  M.  Meyer,  rue  Vicdle-du- 
Teniple,  90. 


Nouvelles  publications  :  Caites  gravées  sur  e 
nues  et  coloriées  au  iiinrean  avec  le  plus  grand 
1»  LesCOLOMiS  FRANÇAISES,  P 
acier  par  Dyonnet ,  avec  un  Plaiii.-phère 

***2“^CAnTE  DE  FRANCE  ,  par  Levasseur,  comprenant  la  Belgique,  la  Suisse  et  la  Sardaigne 
^*3Ô*Anlre''cAUTE  ROUTIÈRE  DE  FRANCE,  par  Vuillemin ,  gravée  par  Bénard,  avec  les  distances  en 
'''4“"’caHêsde  l’Algérie,  des  environs  et  des  fortifications  de  Paris, 

riques.  Mappemonde  et  plan  de  Paris,  sur  papier  grand-monde,  avec  un  plan  des  fortification-,  par  Toussaint  et 
^*5o*ABa’s  complet  de  géographie  ancienne  et  nouvelle,  comprenant  50  cartes  coloriées  au  pinceau.  Un  x 

B»  Carte  de  chaque  département,  adoptée  par  l’Université,  revue  et  corrigée  en  1842  sur  '<’» 
officiels  envoyés  par  les  préfets,  dont  la  correspondance  existe  aux  archives  de  1  admini.stration.  L  Atlas  < 
tier  dis  88  cmtesse  vendent  88  fr.  et  tOO  fr.  relié,  avec  la  médaille  f.ap|iée  à  la  Monnaie  On  souscrit 
bureau  des  Messageries  royales  et  Laffitte  et  Gaillard.  En  envoyant  un  mandat  sur  la  poste  de  1  fi .  00 

ou  reçoit  tranco  telle  Carte  que  l’or  . . . 

rue  Laffilte,  à  Paris.  ^ 

Toutes  les  caries  publiées  par  Dussillion  ont  été  imprimées 
dent  dans  tous  les  magasins  de  nouveautés  et  de  bonneterie. 


RECHERCHES 


Mémoire  lu  à  l’Académie  royale  de  Sciences  par 
Liic.ieii  A. -H.  BoYEn, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  ex  chef  de  cli 
nique  do  la  Faculté. 

vol.  grand  in-8<>  ;  fig.  noires,  prix  :  5  francs. 

do  fig.  colonées,  8  francs. 

Paris,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux, 
11-13,  rue  de  l’Ecole-de-Médeciiie. 


'adressant  à  M.  Dusillion,  directeur  de  l’administration,  40 
r  satin  et  sur  foulard  de  l’Inde,  et  se  ven- 


Trailcment  curatif  et  préservatif  des  maladies  de  poitrine. 

SIROP  BALUIODE 


TBÆITEHEIVT  A  DOMICIliE 

DES  DÉVIATIONS  DE  LA  TAILLE  ET  DES  lllBRES 

PAR  LES  APPAREILS  BÉCHARD, 

mécanicien  Orlhnpéai»te-Bunaam»ie,  rue  ae  'Tournon,  tS. 

Médaille  d’ Argent  à  l’Exposition  de  1841. 

Ces  appareils  réunissent  à  la  résistance  nécessaire  une  flexibilité  par¬ 
faite  qui  permet  au  corps  l’usage  de  ses  moindres  mouvemens  ;  ils  sont  j 
■■  emploi  facile,  vu  leur  légèreté,  qui  ii’empêclie  en  rien  les  personnes  ] 
n  font  Usage  de  vaquer  à  leurs  affaires. 

’  De  nombreux  traitemens  menés  à  complète  guéri8on,-’et  attestés  ai 
soin,  établissent  l’efficacité  du  Corset  Tuteur,  auquel  M.  Béchard  vient  | 
d’apporter  de  notables  aineliuiîilnuin. 

On  trouve  aussi  chez  M.  Béchard  fous  les  articles  nécessaires  à  l’or- 
tbopédie,  les  mains  et  jambes  artificielles,  les  bandages  herniaires,  etc.;  \ 
le  tout  bien  confectionné. 


RUE  SAIiXT-HONORÉ. 

EVTaECO’î'  CiÉNIÊR.4L< 

DIS  EAUX  1II.AERAIES  MTDRElllS 

et  des 

pastilles  d’Hauterive- Vichy. 

EAVX  DE  VICHY  (  Piii-ement  de  1842  ). 

CllütUONS  ET  BOBTEILLES  DE  VERRE 

umim. 


Autorisé  par  le  gouvernement,  de  TRABUT;  pharmacii 

Ce  sirop  au  Tolii ,  préparé  avec  soin  par  est  tiès^agréab^ejii 


breveté  du 

goût  et  à  l’odorat  ;  il  calme  la 

tou7,  Térahlïr  re'somiLeii.  favorise  l’expectoration  ,  et  son  action  balsamique  se  porte  principalement  sur  It 
inuq  u  use  des  bronches  et  des  poumons,  dont  il  favorise  les  f  mctions  dans  1  acte  de  la  respii  atioii  ;  il  guérie 
en  peu  de  jours  l’enrouement  et  l’apl.oiiie  (perte  de  la  voix),  parce  qu  en  adoucias..nt  h.  membrane  miiqueus. 
,lu  nl  arvnx  les  cordes  vocales  reprennent  leur  élasticité,  et  leurs  vibrations  se  rétablissent  très  promptement. 
Le  siroD  baisamiqne  de  TrabUt  convient  pour  la  guérison  des  maux  de  gorge,  rbnmps  ,  esqiimaiicie ,  toux  a 
ernnn  coaiietuclie  enrouemens,  asthmes  nerveux,  catarrhes,  grippe,  pleurésie,  pbthisiepulmona.reaiipre- 
I  er^ètaudeiixièniedegré,  palpitations,  batlemens  de  cœur,  spasmes  de  la  respiration  ,  sifflement  pulino- 
laire,  rhumes  de  poitrine,  bénioplysie,  crachement  de  sang,  et  généralement  pour  toutes  les  inflammations 
des  membranes  muqueuses  de  la  poitrine  et  dn  bas-veiitre. 

Prix  du  Sirop.  2  fr.  25  c.  ;  6  bouteilles,  12  fr.  - 
Dépôt  central,  chez  M.  Trablit,  pharmacien,  ri 


ELIXIR  PURGATIF 


Avec  une  instruction  du  docteur  LAVOLLEY. 

Cet  Elixir  purgatif,  préparé  avec  le  jiliis  grand  soin  ,  d’après  les  règles  du  Codex  ,  est  d’un  goût  et  d’ 
rôme  fort  agréables  ;  on  peut  le  prendre  sans  piéparatr  -  . *’  - - 


BREVET  PROLONGÉ  DE  DIX  ANS, 

A  MADAME  RRETOS.  SAGE-FEMME, 

Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  face  le  Château-d’Eau,  à  Pans. 
Les  Bouts  de  sein  en  tétine  et  Biberons  de  Madame  BBEION,  ex-répéli 
et  chef  de  clinique  à  la  Maison  royale  d’accoucheniens,  sont  les  .•-enl 

•  -• . ,s  des  médailles  aux  ex,.osUions  de  1827.  1834  et  1839,., 

mauvaise  conlrcf.içon,  il  faut  exicer  grafiJ,  avec  ^liaqii' 
lUx  Mères,  en  25  pages,  qui  indi.JUi4es  soins  et  alimen 
Les  bouts  de  sein  ei  biberoiiS:.,d«  P'”' 

noin.  Elle  reçoit  des  Dames  encein^i  ’ 


iliorte  dans  quelle  saison,  et  suivant  l’àxiôme 
Pour  deniirr  is-iie  à  des  hiimiurs  viciées  ;  2°  pour 
ère,  ou  quand  on  veut  faire  sécher  des  plaivs ,  d-s 
1  sur  un  organe  important,  poiirrairnt  coiiipromittie 

(Expression  dont  il  se  ser- 
qii’il  reconnaissait  à  une  langue  sale,  couverte  d’une 
iauiie,  aigre,  putride  ,  déiiolant  une  grande  irrilalion  de  re.sloinac  et  des  inleslins.) 
foule  de  cas,  on  doit  considérer  les  pingatifs,  et  l’Ël  IXIR  PURGATIF  en  particulier,  plutôt 
médicameiis.  Il  est  surtout  iiéce.ssaire  aux  personi 


Saleriie  :  curât  cita  et  jucundè.  On  le  présent 
•nppriiner  une  exciélioii  nnisihle  ,  un  vésicatoire,  nn  e.ai.ic 
ilcères,  etc.  ;  pour  déloiirner  les  humeurs,  qui,  en  se  fixant 
l’existence.  «  11  est  bon  ,  dit  Hippocrate  ,  d’évacuer  les  lu  _ 
ihord,  à  m  oms  qu’elles  ne  soient  en  surabondance  et  qu  il  n  y  ait  tiirgescen 

Irait  pour  désigiur  une  bile  jaune,  acrimonieuse,  ’  -  . . ■ 


îs  sédentaires,  aux 


inmes  decahini  t  et  devient  presque  indispensable  pour  les  personnes  dont  le  ventre  est  pare.sse<ix.  par 
n  nsaae  on  évité  l’embarras  intestinal,  les  cohriues  venteuses,  verminen-es,  ,sle  corales.  Quand  les  I  n- 
?urs  épai’s.sics  sont  en  stagnation  dans  quelques  viscères,  on  doit  employer  les  fondans,  qui  tr-"  . . "» 

■e  remplacés  par  les  iiropiiétés  identique  ‘  . .  . . . 

1  [''' LMPdol'es^purgàt^  Ve  dnteur  L.yolley,  sont  composé,  s  d’après  les  mêmes  prin¬ 

cipes,  et  jouissent’de  propriétés  ideiiliques  a  celles  de  I””  ’ 

Chez  Allaize,  pharmacien,  r  '  "  -  ’" 


l’Elixir  purgat  f.  Dans  ce  cas  son  action  e.st  apéritivc;  il  co 
le  el  de  la  lale,  à  la  suite  des  lièvres  de  longue  durée,  dans  le  carreau,  I 
is  de  inatl'icB,  ainsi  que  des  aiilres  Vi 


. . , _  l'Elixir. 

le  Moulorgueil,  53.  —  La  bouteille,  4  f.  50  c 


pilules  purgatives ,  2  f.  25  c. 


iRjjiffBii;  PB  béthdne  et  pion»  rue  OE  VAUGIRAROI»  36. 


SUPPLÉMÊNt  A  LA  GAZETTE  DÉS  HOPITAUX.  -  2  Juillet  1842. 


REVUE  GÉNÉRALE 

njES  jrÔtlitJVAtfX  nu  WÉnECMNM  feançams 


JOrRXADX  FRANÇAIS. 


ANNALES  DE  LA  CHIRURGIE  FRANÇAISE  ET  ÉTRANGÈRE. 

I.  Quelques  mots  sur  une  luxation  incomplète  de  l'extrémité 
supérieure  des  radius  en  avant,  commune  chez  les  enjans  ’ 
en  bas  âge.  Par  G.  Goyrand  ,  d’Aix. 

Dès  1857,  M.  Goyrand  s’était  déjà  occupé  de  ce  genre  de 
dépiaceineiit ,  en  avait  indiqué  l’étiologie,  les  caractères  et  le 
moyen  de  réduction.  {Gazette  Médüale  1857,  p.  IIS.)  Voici 
comment  il  conseille  de  procéder  à  la  réduction  de  cette  luxa¬ 
tion  :  H  Le  chirurgien ,  dit-il,  embrasse  de  la  main  gauche  le 
coude  malade  ,  appuyant  le  pouce  sur.la  partie  antérieure  de  la 
tête  du  radius  ;  de  la  main  droite  il  saisit  la  main  de  l'enfant , 
étend  l’avant  bras,  exerce  sur  ce  membre  des  tractions  tin  peu 
fortes  qu’il  fait  |iorter  principalement  sur  le  radius ,  ramène  la 
main  en  supination;  puis  repoussant  avec  le  pouce  la  tête  du 
radius  en  arrière,  fléchit  brusquement  le  coude.  C’est  ainsi  que 
j’ai  toujours  réduit  celte  luxation  incomplète.  La  manœuvre  fa¬ 
cile  dont  on  Vient  de  lire  la  description ,  m’a  toujours  réussi  à 
la  première  tentative.  Cette  flexion  brusque  du  coude  n’est  pas 
indispensable  ;  mais  elle  rend  la  réduction  plus  facile  .  en  relâ¬ 
chant  tout  à-coup  les  muscles  dont  l’action  peut  apporter  quel¬ 
que  obstacle  à  la  réduction.  Dans  le  dernier  temps  de  la  ma¬ 
nœuvre  ,  le  chirurgien  perçoit  distiuclemént  le  bruit  qui  résulte 
du  rétablissement  des  rapports  normaux  des  surfaces  articu¬ 
laires.  La  réduction  opérée,  les  mouvemens  de  flexion  et  d’ex¬ 
tension  du  coude ,  de  pronation  et  de  supination ,  sont  libres 
et  s’exécutent  sans  douleur  ;  le  petit  malade  se  sert  bien  de  son 
membre.  » 

M.  Goyrand  avait  d'abord  pensé  qu’il  serait  nécessaire  de 
maintenir  l’articulation  dans  l’immobilité  pendant  quelques 
jours  ,  mais  il  s’est  convaincu  que  cette  précaution  n’est  nulle¬ 
ment  indispensable  ;  et  il  a  pris  le  parti  de  renoncer  à  toute 
espece  de  traitement  consécutif  dans  cette  affection. 

M.  Goyrand  rapporte  en  terminant,  deux  observations  qui 
confirment  de  tous  points  les  idées  émises  dans  son  mémoire. 

II.  Remarques  sur  l'infection  purulente ,  par  M.  Marchal 

(de  CalviJ. 

Dans  ce  travail ,  M.  Marchal  s’est  proposé  surtout  d’examiner 
la  théorie  proposée  récemment  par  M.  Darcet  (Félix),  (thèse 
pour  le  doctorat ,  mai  1842) ,  sur  le  mécanisme  de  l’infection 
purulente.  L’auteur  commence  par  quelques  considérations  his¬ 
toriques  ,  dans  lesquelles  il  fait  successivement  la  part  de 
MM.  Ribes,  Velpeau  et  Bouillaud,  qu’il  cite  textuellement. 

Voici  la  théorie  de  M.  d’Arcet.  Ayant  observé  que  du  pus, 
reçu  dans  un  vase,  se  ivartagcait  sous  un  courant  d’oxygène, 
en  deux  produits,  que  M.  Marchal ,  pour  faciliter  l’exposition 
désigne  sous  le  nom  de  produit  globulaire  et  de  produit  séro- 
sanieux,  ayant  fait  des  expériences  avec  chacun  de  ces  pro¬ 
duits,  M.  d’Arcet  a  vu  le  premier  donner  heu  à  la  formation  de 
collections  purulentes  mulii(iles,  et  amener  la  mort  au  bout 
d’un  temps  qui  ne  dépassait  pas  cinquante  heures  ,  sans  toute¬ 
fois  ,  avoir  produit  les  accidens  de  l’adynamie  profonde  qui  est 
comme  le  caractère  essentiel  de  l’infection  purulente.  Le  se¬ 
cond  produit,  au  contraire,  liquide  noirâtre,  putride,  infecte, 
injecté  à  son  tour  dans  les  veines,  délerroina  ces  accidens  au 
plus  haut  degré,  sans  donner  lieu  ,  généralement,  aux  collec¬ 
tions  multiples.  M.  d’Arcet  en  a  conclu  que,  dans  l’infection 
purulente  ,  il  y  avait  séparation  du  pus  en  deux  produits  ,  l’un 
globulaire  ,  incapable  de  traverser  les  capillaires ,  et  détermi 
nant  mécaniquement  des  abcès,  l’autre  fluide  et  infect,  traver¬ 
sant  les  capillaires,  se  mêlant  au  sang  artériel,  et  empoisonnant 
récoiiomie,  plongée  ainsi  dans  l’adynamie. 

M.  Marchal,  après  avoir  exposé  cette  théorie,  se  demande 
si  les  résultats  des  deux  genres  d’expériences  pratiquées  par 
M.  d’Arcet ,  différent  bien  autant  que  ce  dernier  semble  l’ad- 
mettre  ,  et  il  ajoute  ; 

«  Mais  cette  question  ne  doit  pas  nous  occuper  d’avantage. 
Ce  qu’il  s’agit  expressément  de  savoir,  ce  n’est  pas  si  les  deux 
produils  dounent  lieu  à  des  effets  différens  d’une  manière  tran¬ 
chée,  c’est  s’il  y  a  bien  deux  produits,  c’est-à-dire  s’il  se  tait 
dans  l’économie  une  séparation  des  élémens  du  pus.  Or,  il 
y  a  des  cas  de  plaies  de  têie  dans  lesquels  il  n’existe  d’abcès 
métastatiques  que  dans  le  foie.  Qu’est-il  arrivé  alors?  Le  pus  a 
été  absorbé  par  les  veines  crâniennes ,  et  il  est  parvenu  au  cœur 
droit,  mêlé  au  sang  veineux  ;  du  cœur  droit  il  a  été  porté  au 
poumon  par  l’artère  pulmonaire.  Là,  il  a  été  soumis  à  l’action 
de  l’oxygéue.  Pourquoi  donc  ne  s’est-il  pas  dissocié?  Pour  que 
la  théorie  fût  vraie,  il  l’aurait  fallu  évidemment.  Mais  non  ;  il 
traverse  les  capillaires  du  poumon,  retourne  au  cœur  par  les 
veines  pulmonaires,  et  ce  n’est  que  dans  le  foie  qu’il  va  pro¬ 
duire  ses  effets...  Mais  supposons  ,  ce  qui  est  l’ordinaire  d’ail¬ 
leurs,-  qu’il  existe  en  même  temps  des  abcès  dans  le  foie  et  dans 
le  poumon  :  quel  aura  été  ;  dans  ce  cas  ,  le  procédé  pathogé¬ 
nique  ,  au  point  de  vue  de  M.  d’Arcel  ?  Le  pus,  peu  importe  de 
quelle  manière  ,  sera  arrivé  au  poumon  ,  où  il  aura  subi  la  dé- 
coinposiiion  indiquée.  Le  produit  globulaire  se  sera  arrêté  dans 
les  capillaires  du  poumon  ,  et  le  produit  sero-sauieux  se  sera 
mêlé  au  sang  artérialbé,  et  sera  allé  infecter  l’économie.  Mais 
les  abcès  du  foie,  comment  donc  se  seront  ils  développés? 
Est-ce  le  produit  séro-sanieux  qui  les  aura  déterminée?  Non  , 
puisque  ce  produit ,  d’après  la  théorie  ,  doit  borner  son  rôle  à 
infecter  l’organisme.  Avec  cette  théorie,  il  n’y  a  place  que  pour 
les  abcès  métastatiques  du  poumon.  Cela  est  frappant.  » 

L’argument,  comme  le  fait  remarquer  M.  Marchal ,  subsiste¬ 
rait  avec  toute  sa  force ,  alors  même  qu’on  admettrait,  d’après 
l’hypoihèse  allemande,  la  circulation  de  l’oxygène  en  nature 
avec  le  sang  ,  attendu  qu’il  faudrait  toujours  que  le  sang  dé¬ 
composé  aboutit  aux  capillaires  du  poumon.  Enfin,  comme 
dernière  objection,  M.  Marchal  dit  que  si  la  théorie  de  M.  d’Ar¬ 
cet  était  fondée  ,  il  ne  devrait  jamais  y  avoir  de  pus  en  nature 
dans  le  poumon,  et  que  ,  d’auire  part ,  la  moindre  suppuration 
de  cet  organe  devrait,  par  une  conséquence  rigoureuse ,  être 
suivie  de  l’infection  purulente.  Nous  terminerons ,  comme 


M.  Marchal ,  en  disant  que ,  si  la  théorie  de  M.  d’Arcet  n’est 
pas  susceptible  de  démonstration,  toujours  est-il  qu’elle  mé¬ 
ritait  de  fixer  l’attention ,  et  que  surtout  les  faits  sur  lesquels 
on  a  essayé  de  l’établir,  devaient  être  mis  en  lumière. 

III.  Etranglement  herniaire. 

M.  Malgaigne,  comme  nous  l’avions  prévu,  a  répondu  à  la 
vive  attaque  de  M.  Sédillot,  et  ce  n’est  ni  la  verve ,  ni  le  bon 
style  qui  manquent  dans  sa  réponse,  adressée  au  rédacteur- 
gérant  des  Annales.  Celui-ci  a  cru  nécessaire  de  réiiondre  a 
son  tour  et  sans  vouloir  nous  mêler  davantage  à  cette  polé¬ 
miqué  ,  d’ailleurs  très-intéressante  ,  nous  devons  dire  que  les 
quelques  pages  de  pliilosophie  chirurgicale  écrites  à  cette  occa¬ 
sion  par  M.  Marchal,  méritent  d’êÿe  lues  et  méditées. 

IV.  Tumeurs  érediles. 

Le  procédé  suivant  est  indiqué  par  M-  Marchal ,  dans  un  ar¬ 
ticle  criiique  sur  le  traitement  des  tumeurs  érectdes,  par  le 
caustique  de  Vienne  (mémoire  de  M.  Bérard).  ■<  Si  la  tumeur 
était  développée,  et  que  l’on  pût  la  soulever,  on  pourrait  mettre 
en  usage  un  procédé  avantageusement  employé  par  M,  Vel¬ 
peau  ;  dans  d’autres  cas,  il  consisterait  à  passer  des  fils  au-des¬ 
sous  de  la  lumeur,  qui  serait  enlevée;  après  quoi  les  extrémités 
des  fils  seraient  nonces ,  de  manière  à  constituer  une  suture  à 
points  séparés.  La  plaie  serait  ainsi  immédiatement  réunie ,  et 
la  cicatrice  à  peine  apparente.  »  . 

Ce  procédé  a  été  inspiré  à  son  auteur  par  deux  observations 
de  tumeurs  érectiles,  insérées  dans  les  Annales,  et  dans  les¬ 
quelles  on  voit  que  la  tumeur  ayant  été  enlevée  avec  le  bis¬ 
touri  ,  le  chirurgien ,  pour  arrêter  l’hémorrhagie,  recourut  à  la 
suture  entortillée. 


Archives  générales  de  médecine.  (Juin  1842.) 

I.  Observations  d’inflammation  de  veines  du  foie  ;  i‘‘  de  la 
veine-porte,  produite  par  une  arête  de  poisson  des  vei¬ 
nes  sus-hépatiques,  due  au  voisinage  d'un  abcès  métastati¬ 
que;  suivies  de  quelques  réflexions  ;  par  Ernest  Lambron, 
interne  des  hôpitaux ,  membre  titulaire  de  la  société  anato¬ 
mique. 

L’auteur  rapporte  deux  observations  bien  détaillées  de  phlé¬ 
bite  du  foie,  l’une,  phlébite  de  la  veine-porte,  développée  sous 
l’influence  d’une  cause  mécanique,  une  arête  de  poisson  qui, 
après  avoir  perforé  et  traversé  l’extrémité  pylorique  de  l’esto¬ 
mac  et  la  tête  du  pancréas,  vint  s’implanter  dans  le  tronc  de  la 
mésentérique  supérieure;  l’autre,  phlébite  d’une  veine  sus- 
hépatique  due  au  voLinage  d’un  abcès  métastatique  ouvert  dans 
le  tronc  même  de  cette  veine,  abcès-survenu  par  suite  d’un  coup 
reçu  sur  le  crâne.  Ces  deux  observations  sont  accompagnées 
d’autopsie  décrite  avec  le  plus  grand  détail. 

Dans  les  réflexions  qui  suivent,  1  auteur  s’efforce  d’assigner 
les  caractères  à  l’aide  desquels,  selon  lui,  il  serait  possible  de 
diagnostiquer  une  phlébite  hépatique  ;  il  se  demande,  en  outre, 
s’il  est  possible  de  dbtinguer  une  phlébite  de  la  veine-poi’te 
d’avec  une  inflammation  des  veines  sus--hépaliques,  et  il  arrive 
à  cette  conclusion,  que  cela  est  impossible  dans  l’état  actuel  de 
la  science  ;  mais  pourtant  que  lorsque  le  malade  éprouve  une 
douleur  plus  particulièrement  dans  la  région  de  cette  veine,  on 
peut  avoir  quelques  présomptions  que  l'inflaramation  s’est  plus 
spécialement  emparée  de  celle-là. 

Après  quelques  considérations  sur  la  manière  dont  la  circula¬ 
tion  abdominale  a  dû  être  modifiée  dans  le  premier  cas  , 
M.  Lambron  passe  à  la  seconde  observation  ;  il  avoue  ne  pas 
avoir  trouvé  la  phlébite  qui  a  produit  les  abcès  métastatiques 
du  foie  ;  mais  il  ajoute  qu’il  n’est  pas  douteux  pour  lui  que  ces 
abcès  ne  fussent  réellement  de  cette  nature  et  non  pas  le  résultat 
d’hépatites  circonscrites.  Il  termine  en  faisant  remarquer  com¬ 
bien  il  est  bizarre  que  deux  faits  aussi  rares  et  aussi  curieux  se 
soient  montrés  dans  la  même  salle  et  presque  dans  le  même 
temps. 

II.  Rech  relies  historiques ,  physiologiques  et  pathologiques 
sur  le  mécanisme  des  luxations  spontanées  ou  symptoma¬ 
tiques  du  fémur;  par  M.  J.  Parise,  interne  des  hôpitaux. 
(Suite  et  fin.  —  'Voir  le  supplément  du  2  juin.  ) 

Passant  à  l'explication  du  mécanisme  de  la  luxation  spontanée 
du  fémur,  M.  Parise  expose  dans  cette  troisième  partie  de  son 
mémoire  que  si  beaucoup  de  chirurgiens  ont  rejeté  la  doctrine 
de  J.-L.  Petit,  c’est  parce  qu'il  ne  se  sont  pas  rendu  compte  du 
mode  d’action  de  l’accumulation  de  la  synovie  dans  l’article.  Le 
déplacement  du  fémur  par  un  fluide  amassé  dans  l’articulation 
est  un  elfet  mécanique  d’une  cause  mécanique  et  qu’on  peut 
expliquer  par  les  lois  physiques.  La  produciion  de  la  luxation 
spontanée  se  divise  en  deux  périodes  distinctes  et  décisives.  Se¬ 
lon  M.  Parise,  dans  la  première,  le  fémur  est  chassé  en  dehors 
et  en  bas  ;  dans  la  seconde,  il  est  porté  en  haut  et  en  arriéré  ; 
dans  la  première  il  obéit  à  l’action  du  liquide,  dans  la  seconde  â 
l'action  des  muscles.  . 

L’auteur  étudie  les  résislafices  qui  s’opposent  au  déplace¬ 
ment,  puis  les  forces  qui  tendent  à  le  produire;  il  démontré  et 
établit  ensuite  les  propositions  suivantes  ; 

1»  Les  liquides  à  peu  près  incompressibles  pressent  avec  une 
égale  force  dans  tous  les  sens. 

2°  Les  pressions  sont  proportionnelles  aux  surfaces  pressées. 
5“  tii  Ton  injecte  un  fluide  dans  une  vessie  allongée,  ede  ten¬ 
dra  à  prendre  la  forme  sphéiique. 

4°  ün  peut  considérer  la  cavité  de  l’article  comme  une  vessie 
ou  une  poche  ostéo- fibreuse,  de  forme  obronde,  en  faisant  par 
la  pensée  abstraction  de  la  tête  et  du  col  du  fémur. 

Après  avoir  assigné  à  la  cavité  de  l’article,  ainsi  envisagée, 
dilferens  diamètres  et  avoir  fixé  leur  dimension,  l’auteur  exa¬ 
mine  ce  qui  se  passera  si  l’on  vient  à  injecter  un  liquide  dans 
celte  cavité.  Il  fait  l’expérience  et  arrive  à  ces  résultats  : 

1“  Toute  la  portion  du  fémur  libre  dans  la  capsule,  lorsqu  elle 
est  enveloppée  de  toutes  parts  par  le  liquide,  agit  exactement 
comme  un  volume  égal  de  liquide. 
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2»  Le  liquide  amassé  dans  cette  cavité  exerce  une  pression 
excentrique,  laquelle  est  proportionnelle  à  l’étendue  des  sur  • 
faces  pressées. 

5“  Quand  l’articulation  est  injectée ,  elle  prend  une  forme 
qui  lui  permet  de  contenir  le  plus  de  liquide  possible. 

4“  Ces  principes,  qui  s’appliquent  à  l’injection  artifitielle  do 
l’articulation,  s’appliquent  aussi  à  son  hydropisie. 

b»  Si  l’on  injecte  l’article  le  bassin  fixé,  les  parties  molles 
étant  enlevées,  on  voit  le  grand  trochanter  s’écarter  et  le  mem¬ 
bre  s’allonger,  mais  sans  qiiiiter  le  plan  horizontal. 

Après  avoir  examiné  comment,  dès  que  le  premier  temps  de 
la  luxation  est  produit,  les  diamètres  s’agrandissent  suffisam¬ 
ment  pour  que  la  tête  sorte  du  cotyle  ;  comment  le  ligament 
rond  pourra  être  allongé  d’un  centimètre  au  moins  ou  rompu  ; 
comment  enfin  le  fémur  sera  ramené  dans  l'adduction  sur  le  • 
bassin,  l’auteur  s’applique  à  démontrer  que  le  changement  de 
position  du  membre  nécessaire  à  la  production  de  la  luxation 
résulte  du  mode  de  dilatalion  de  la  capsule,  de  l’action  des  mus¬ 
cles  pelvi-femoraux,  de  la  position  que  prend  le  malade.  Se  ba¬ 
sant  sur  une  démonstralion  de  M.  Gerdy,  il  exiiliquc  l’allon¬ 
gement  du  ligament  rond  par  l’enroulement,  et  la  tension  qu’il 
éprouve  eu  supportant  toute  l’action  des  muscles  qui  entraînent 
le  fémur  en  haut. 

M.  Parise  affirme  encore  que,  même  alors  que  la  maladie  a 
commencé  par  la  carie  des  os,  l’accumulation  du  liquide  dans 
l’article  joue  encore  le  principal  rôle  dans  la  production  de  la 
luxation  spontanée  ;  il  ajoute  que  sa  théorie  explique  tous  les 
phénomènes  de  la  maladie,  à  savoir  ;  1“  l’abducliôn  du  membre 
et  l’abaissement  du  bassin  au  début;  2“  l’allongement  apparent 
dépendant  de  l’abduction  ;  5°  l’allongement  réel  dù  à  la  répul¬ 
sion  de  la  tête  du  fémur,  4"  la  saillie  du  grand  Irochanter  ;  5“  le 
changement  de  position  que  le  membre  éprouve  par  le  mouve¬ 
ment  de  bascule,  l’adduction  et  le  raccourcissement  apparent 
qui  en  résulte;  6“  l’absence  de  luxation  dans  certains  cas  ;  7“  la 
fréquence  plus  grande  de  la  lux.ation  chez  les  enfans. 

Enfin,  après  avoir  exposé  que  cette  théorie  peut  parfaitement 
s’appliquer  aux  luxations  congénitales,  qui  ne  sont  elles-mêmes 
que  des  luxations  symptomatiques  survenues  pendant  la  vie 
intra  utérine ,  l’auteur  termine  en  formulant  huit  propositions 
qui  résument  sa  théorie  de  la  luxation  spontanée. 

III.  Observation  pour  servir  à  l'histoire  de  l’application  du 
trépan  dans  les  plaies  de  tête,  avec  fracture  du  crâne  et 
abcès  du  cerveau,  suivie  de  quelques  réfle.xions  ;  par  F. -A. 
ArAn,  interne  lauréat  des  hôpitaux. 

M.  Aran  rapporte  l’histoire  dune  tille  qui,  dans  une  rixe, 
reçut  plusieurs  coup  de  bouteille  sur  la  tête  qui  donnèrent  lieu 
à  une  plaie  contuse  dans  la  région  froiito-pariétale  droite.  Cette 
plaie,  dont  les  bords  étaient  profondément  mâchés,  se  délergea 
bientôt  ;  mais  il  resta  un  trajet  fistuleux  qui  conduisait  sur  une 
portion  dénudée  des  os  du  crâne.  La  malade  étant  dans  un  état 
de  souffrance  continuelle,  avec  une  céphalalgie  frotitale  très 
circonscrite ,  des  vomissemens  et  des  nausées  presque  conti¬ 
nuels,  sans  aucune  lésion  pourtant  ni  d  intelligence,  ni  de  sen¬ 
sibilité,  ni  de  motilité,  M.  Blandin  appliqua  le  trépan,  mais  il 
n’incisa  pas  la  dure-mère,  attendant  que  l’abcès  vint  faire  sail¬ 
lie,  ce  qui  arriva;  on  fit  une  ponction,  mais  sans  résultat;  au¬ 
cun  liquide  ne  sortit.  L’état  de  la  malade  s’améliora  d’abord  , 
puis  s’aggrava  ;  il  survint  un  érysipèle ,  une  eschare  énorme  au 
sacrum,  et  la  malade  mourut  trois  mois  après  l’accident. 

L’examen  du  cadavre  eut  lieu  trente  six  heures  après  la  mort. 
On  trouva,  dit  M.  Aran,  «  à  la  partie  antérieure  du  lobule  droit 
du  cerveau  une  collection  purulente  s’étendant  de  la  voûie  à  la 
base,  et  qui  pouvait  présenter  le  volume  d’un  œuf  de  dinde.  >- 
Dans  les  réflexions  qui  suivent,  l’auteur  appelle  l’attention 
sur  ce  point,  qu’un  abcès  aussi  considérable  a  pu  exister  sans 
donner  lieu  â  aucun  symptôme  de  paralysie,  à  aucune  perturba¬ 
tion  dans  l’intelligencé,  la  sensibilité  ou  la  motilité  ;  il  demande 
ce  que  devient  devant  un  tel  fait  la  théorie  qui  rapporte  à  la  lé¬ 
sion  du  lobe  antérieur  la  perte  de  la  parole,  ce  que  deviennent 
les  brillantes  hypothèses  des  localisateurs. 

M.  Aran  termine  son  mémoire  en  posant  comme  conclusions 
les  propositions  suivantes  : 

1“  Qu’il  peut  exister  un  travail  inflammatoire  dans  le  lobe 
aniérieur  du  cerveau,  et  même  un  abcès  sans  lésion  de  la  sensi¬ 
bilité,  de  la  motilité,  de  l  intelligence  autres  que  la  douleur  et 
quelques  phénomènes  sympathiques. 

2“  Que  lorsque,  apres  une  fracture  du  crâne,  il  reste  au  ni¬ 
veau  de  la  plaie  une  douleur  vive  parfaitemciu  circonscrite,  on 
est  autorisé,  après  les  moyens  ordinaires,  à  recourir  au  trépan, 
à  l’incision  de  la  dure-mère,  et  peut-être  même  à  l’iiicisiou  du 
cerveau. 

5“  Que  l’opération  du  trépan  n’ajoute  rien  aux  dangers  de  li 
maladie. 

4“  Que  c’est  se  flatter  d’une  espérance  chimérique  que  d’at¬ 
tendre,  après  le  trépan,  que  le  [lUs  triomphe  de  la  résistance 
de  la  dure-mère  et  vienne  sortir  par  l’ouverture  artificielle. 

IV.  Note  sur  un  moyen  très  simple  d’a>rè:er  les  he'morrhagies 
nasales  ;  par  le  docteur  Négrier,  médecin  à  Angers. 

M,  le  docteur  Négrier  a  recueilli  dix  faits  d’où  il  résulte  qu’il 
suffirait,  pour  arrêter  instantanément  les  hémorragies  nasales 
inquiétâmes,  de  faire  relevir  le  bras  des  sujets  perpendicu'ai- 
rement  et  de  comprimer  les  narines.  Si  l’ép’istaxis  n’avait  lieu, 
comme  cela  arrive  le  plus  ordinairement ,  que  d’un  seul  côté,  il 
suflirait  de  relever  le  bras  correspondant.  L’auteur  fait  suivre 
l’exposé  de  son  moyen  d’une  explication  physiologique  à  la¬ 
quelle  il  parait  lui-même  attacher  peu  d’importance  ;  mais  il 
affirme  que  depuis  trois  ans  qu’il  fait  usage  de  son  procédé  , 
l'élévation  des  bras  a  toujours  produit  le  même  résultat. 

V.  De  la  présence  de  la  fibrine  dans  la  sérosité  extraite  du 
péritoine;  par  M.  J.  DelahArpe,  médecin  en  chef  de  l’hô¬ 
pital  de  Lauzanne. 

L’auteur  de  ce  mémoire  déclare  devoir  à  une  circonstance 
imprévue  d’avoir  découvert  de  la  fibrine  dans  la  sérosité  sécré¬ 
tée  par  le  péritoine.  Indiquant  les  précautions  à  prendre  pour 
recueillir  cette  fibrine,  ce  praticien  cite  plusieurs  cas  de  ponc* 


tions  pratiquées  sur  des  individus  atteints  d’ascite  et  d’hydro¬ 
thorax*,  il  donne  l’analyse  deiailiêe  des  differens  liquides  re¬ 
cueillis  et  les  diverses  réaetiflnâ  rô^lde 

iiitri(|ue,  des  chlorures  de-  mcrcurè  el  de  baryum,  de  la  solution 
de  potasse  caustique;  de  la  chaleur;  etc.  .fca  sérosité  a  été  écré¬ 
ment  examinée  au  microscope  et  ses  gîobules  dtÿrhs  avec  soin. 
M.  Delaharpe  résumé  son  meinôiré  en  dièânt  qfùè  les  f^its  prin¬ 
cipaux  qui  l'ésdltént  dé  Sés  observStlonâ  sotii  les  sutvâh'â  : 

La  naissance  d’un  caillot  dans  la  sérosité  n  est  pdint  ùn  pué- 
nonîène  de  rcfroidissemeiit  de  eé  liquidé  11  sè  montré  ëii  même 
temps  dans  un  grand  et  dans  uii  petit  vâàé;  daiis  oh  vase  de  ver¬ 
re  ,  dé  métal  ou  de  bois.  Il  apparaît  âii  toêmé  înstàhtdans  une 
éprouvette  dont  le  liquide  a  une  tèiiipérature  très  rapprochée 
dé. celle  de  l’air  ambiant  (14  à  IS»),  ét  dans  Un  grand  vase  de 
bois  lorsque  la  sérosité  est  encore  à  peiné  refroidie. 

La  masse  de  la  sérosité  n’à  aucune  influencé  sur  la  nàissârtce 
de  la  fibrine  renfermée  dans  son  seiii. 

La  fibrine  n’ést  point  en  proportion  de  l’albuminé  qui  l’ac¬ 
compagne  dans  la  sérosité.  -  . 

M.  Delaharpe  termine  en  disant  qu'il  y  à  tout  lieu  dé  croire 
que  la  fibrine  né  se  développe  pas  dans  la  sérosité  lorsqiié  cétie 
sérosité  est  sécrétée  par  une  séreuse  irritée,  et  surtout  si  cetie 
irritai'ion  est  méins  une  véritable  irritation  qu’uiié  simple  i 
talion  de  fonction. 


Bulletin  général  de  Thérapeutique  médicale  et 
CHIRURGICALE.  (Juin  1842.) 

I.  De  l'in  fluence  curative  de  la  grossesse  sur  les  engorgemens 
de  la  rate  que  laissent  à  leur  suite  un  certain  nombre  dé  fiè¬ 
vres  intermittent  es. 


«  Un  des  phénomènes  qu’on  observe  lè  plus  constamment 
chez  les  femmes  dans  l'état  de  gros-esse,  c’est  une  pléthoré  gé¬ 
nérale,  tendant  à  se  localiser,  tantôt  dans  un  point,  tantôt  dahs. 
un  antre;  cette  pléthore  résulte  du  surcroît  d'énergie  que  pren¬ 
nent  à  la  fois  la  digestion  et  l’hématose.  »  La  nutrition  est  éga^ 
lement  accrue,  la  seusinilité  augmeiité.e;  il  n’est  point  jusqu’au 
moral  qui  ne  ressente  lecontre-coiip  de  la  révolution  qu’a  siihie 
rcconomie  toute  entière.  N’est-il  pas  idcontestabje  que  des 
conditions  generales  si  puissantes  doivent  e.xercér  de  l’influence 
sur  les  maladies,  que  des  phénomènes  physiologiques  si  noù 
veaux  doivent  imprimer  certaines  modifications  aux  divers  états 
morbides  coevistans?  Déjà  un  grand  nombre  d'observateurs  oiit 
reconnu  que  la  maiche  des  alfections  caneéréüses;  et  ceile  dé  la 
phthisie  surtout,  sont,  en  général,  su.spendues  pendant  la  gros¬ 
sesse  pour  reprendre  après  raccoucheuieiit  un  plus  haut  degré 
d’iiitensité  ét  de  rapidité  ;  ils  ont  noté  également  que  très  sou¬ 
vent  les  fémines  encéiiites  étaient  à  l’abri  des  maladies  cônta- 
gieuses  ;  enfin  ils  ont  vu  des  cas  de  chlorose,  d  allections  cuta¬ 
nées,  de  ramollissement  des  os ,  de  céphalalgie  chronique , 
d’hystérie,  d’épilepsie,  guérir  par  le  seul  fait  de  la  gros-ësse. 
Nous  avons  eu  hous-méme  occasion  d'ohserver  un  certain  nom¬ 
bre  de  cas  d’engorgemens  de  la  rate  consécutifs  à  des  fièvres 
inteiinillentes  de  differens  types,  et  dont  le  développement  de 
la  grossesse  a  amené  la  complète  et  définitive  résolution.  On  à 
cité  égtilement  des  cas  de  fievre  intermittente  rebellé  qu’a  fait 
cesser  l’état  de  grossesse.  Il  est  vraisemblable  que  daris  ces  cas 
la  durée  du  mal  avait  produit  l’engorgement  de  la  rate,  et  que 
la  grosses.se,  en  le  faisant  dispaiaiire,  a  mis  fin  à  la  fièvre;  les 
faits  suivans  tendent  du  moins  à  appuyer  cette  idée. 

Madame  S....,  âgée  dé  quaraute-et-un  ans,  ayant  eu  plusieurs 
enfans  et  jouissant  d'une  bonne  santé,  est  prise  à  la  fin  de  l’hi¬ 
ver  de  1859  d’tine  fièvre  tierce  qu’on  supprime  plusieurs  fois 
avec  le  sulfate  de  quinine;  mais  dès  que  l’on  cesse  le  médica¬ 
ment.  la  fièvre  réparait.  A|uès  cinq  ou  six  de  ces  rémissions,  la 
rate  avait  acquis  un  volume  considérable.  Lé  sulfate  de  quinine 
est  de  noiivéau  prescrit  à  haute  dose  ;  quelques  purgatifs  et  des 
friciions  avec  l’onguent  naiiolltain,  et  la  fièvre  est  irrévocable¬ 
ment  supprimée  -.  mais  la  tumeur  persiste.  Mme  S....  devient 
grosse.,  et  à  mesure  que  l’uiérus  se  développé,  sé  santé  se  con¬ 
solide,  l’anémie  disparait,  et  la  tumeur  dé  l’hypoehondre  dimi¬ 
nue  sensiblement.  L’accouchement  se  fait  sans  aucun  accident  ; 
et  quand  la  matrice,  abaissée,  permet  d’explorer  la  région  de  là 
rate,  tout  engorgement  a  disparu. 

Dans  un  second  cas ,  les  choses  se  passèrent  absolument  de 
même. 

Il  serait  difficile  de  méconnaître  ici  un  rapport  de  causalité 
entre  le  développemeni  dé  la  grossesse  et  la  disparition  de  l’en- 
gorgement  chronique  de  la  rate.  Du  re.ste,  qiielqnes  faits  patho¬ 
logiques  tendent  à  expliiiucr  ce  mode  d’influence  curative. 
Prosper  Alpin  rapporte  que,  pendant  une  fièvre  quarte,  il  vomit 
cnvii  onsix  livres  de  sang,  et  que  la  fievre  cessa  pour  toujours. 
M.  Latour,  d’Orléans,  dans  son  TYtit'é  des  hémorrhagiés,  cite 
plusieurs  cas  d’engorpemeiis  dé  la  rate  et  de  fièvres  intermit¬ 
tentes  guéris  par  des  hématémèses. 

L’état  de  grossesse  faisant  que  l’utérus  àppétlè  à  bir  une 
grande  quantité  de  sang,  ce  qui  se  passe  alors  n’a  t-il  pas  une 
grande  analogie  avec  les  observations  précédentes? 

Dans  deux  aiures  cas  d’engorgement  de  la  rate,  la  grossesse 
procura  encore  une  guérison  entière  ;  mai.s  dans  le  second  de 
CCS  deux  derniers,  la  tumeur  avait  déjà  iiotablèment  diminué 
par  le  sulfate  de  quinitie,  quand  la  malade  ilevint  eiiceiiiié. 

Il  y  a  ceriainement  dans  ces  cures  jiar  la  grossesse  une  opéra¬ 
tion  essentiellement  viiale;  mais  il  seraii  possible  aussi  (pie  la 
compression  exercée  par  l’iiterus  sur  l’organe  tuméfié  fut  pour 
quelque  chose  dans  la  guérison.  Un  fait  digne  de  remarque  , 
c’est  que  la  giossesse,  survenue  au  milieu  d’h'ne  fièvre  intér- 
iiiitieiite,  u’en  a  pas  moins  élé  des  plus  régalières;  que  les  ae- 
coucheinens  dans  ces  quatre  cas  ont  été  hruitéult,-  ét  que  lés  pros 
duiis  ont  ollert  tous  les  signes-  habituels  de  la  santé.  Il  parait 
donc  établi  ijne  la  giossesse  peut  ex-ercér  la  plus  salutaire  in¬ 
fluence  sur  les  engorgetnens  viscéraux. 


IL  Considérations  sur  quelques  pleuto  pnéutnonüs  gtü’éei 
ohsi  rvées  à  l' hôpital  de  ta  Charité  dans  lé  Sef  eicé  de  M.  Foir 
guier.,  et  sur  leur  traitement. 


S’il  est  quelques  circonstances  quirertdént  alarmantes  lés  lé'- 
sions  du-  poumon  ou  de  la  plèvre,  déjà  graves  en  elles-ihémes  , 
c'est  à  coup  sûr  quand  elles  sont  entées  sur  une  lésion  chroni¬ 
que  des  orgai  es  respiratoires.  Bien  qu’on  rencontre  dans  la 
pratique  des  affections  fort  graves  accompiigiiées  de  toutes  les 
apparmees  de  la  faiblesse,  et  qui  exigent  cepen  lant  l’emploi 
des  emi-sions  saugniues,  la  pleuto  pneuinotiie<  chez  un  sujet 
usé  et  toussant  déjà  depuis  six  mois,  ne  saurait,  que  par  de  très 
rares' exceptions,  se  trouver  dans  une  pareille  condition  ;  l’em¬ 


ploi  dp  la  méthode  ànt'pbipéistiqiie,  dans  ce  cas.  itoiis  semble 
diamctralemetu  opposée  aux  exigences  de  la  maladie.  Ne  doit  il 
pas  fésitltér  de  la  peràeverancc  eit,  bette  meihhife  l'epuisêinént 
progressif  rfu  malade  et  la  soustraction  du  peu  d’ettergie  qui  lui 
;  resie  pour  aider  à  la  resolution  de  l’engorgement  de  l-à  poiiritre? 

Une  ou  deux  saignées  très  faibles  au  début,  les  adoucissans  et 
le's  p'ectorâhx;  puis,  les  symptômes  Urgené  uft'e  fôis  fnaîtriàcs 
par  rëtte  [traiique;  recourir  aux  épispasiiquesj  ou  peut  être. à 
un  exutoire  à  là  poitrine  on  au  bras ,  au  rcgiiUe  lacté,  à  uiie 
nourriture  légère;  puis,  à  la  sortie'  dé  riiôpiial,  Vecommatidêr 
une  nourriture  plus  solide,  l'air  de  la  campagne,  tels  étaient 
les  moyens  qui  nous  auraient  Semblé  propres  à  amener  la  gué¬ 
rison  et  à  la  consolider. 

Dans  iih  cas  d’asthme  existant  dcpui's  plusieurs  années  chez 
un  sujet  affaibli,  maigre,  chétif,  et  chez  lequel  s’èst  developpee 
une  iffeciion  aiguë  ayant  les  caractères  d’une  pleUro-pucuiiio- 
nie,  la  maladie  aiguë  a  été  trariee  par  niie  saignee,  p'rccèdéé  de 
l’application  de  ventouses  scaiitices;  elle  à  cédé,  mais  l’alfcc 
tion  chronique  a  persisté.  Il  nous  semble  qn’on  n'a  employé  jri 
que  la  moitié  du  traitement  proiu’c  à  la  maladie;  apreà  l’émis¬ 
sion  sanguine,  ne  fallait-il  pas  administrer  un  eriiéiique? 

La  fievre  était  peu  vive  dans  ce  cas.  les  symptômes  thoraci¬ 
ques  peu  prononces,  et  de  [dns  lé.tt  affections  régnant  à  cette 
époque  offraient  tous  les  signes  des  affections  catarrhales-gastri- 
ques,  deux  elémens  morbides  fort  susceptibles  de  ceder  a  un 
éméto- cathartique. 

Dans  un  autre  cas  de  pleuro  pneumonie  catarrhale  hilieusè  , 
on  fit  pratiquer  une  copieuse  saignéé  d’aliord,  après  quoi  on  eut 
rebours  à  2(t  centigraiumes  d'oxyde  d’autimoiiic  a  titre  île  réso¬ 
lutif  scùlèmeiit.  Stûll,Fiiike  et  tous  les  grands  praticiens  ne 
prouvent-ils  pb's  par  leurs  expériences  qu’il  fallait,  le  diagnostic 
posé,  administrer  résolument  un  einéio-ealhartiijue?  11  est  vrai 
que  l’état  du  sujet  et  l'exasperaiion  des  symptômes  ne  compor¬ 
tai  ni  pas  radininistration  immédiaté  dii  vomitif;  mais  ne  siig- 
gcraient-ils  pas  l’idée  des  delayans  pendant  viiigt-(|ua'rc  heures, 
ou  une  saignée  générale,  puis  aussitôt  après  l’émetiqne  ?  Qii’est- 
il  arrive  du  traitetnent  ci  déSsiis,  c’est  que  la  nature  a  traosforiiie 
heiirensement  le  prétendu  résôlutif  en  émeto-caihaiTi(|ue ,  et 
qii’après  des  évacnalioiis  abondantes  par  haut  cl  par  bas  la 
pleiiro-pneiimonie  a  été  guérie.  Est-ce  donc  une  chose  nouvelle 
([ue  la  giiecisoii  presque  inlaiitance  des  alfeciions  aiguës  de  la 
poitrine  à  la  siiité  de  ce  puissant  remède?  Il  serait  aisé  d  en  ci¬ 
ter  des  mil.liers  d’exem|iles;  [loiirquoi  donc  certainsqiraticiciis 
apiio'rient  îfà  laiit  dë  rèîcrVe  dails  radminislràiioi'l  des  éînéto- 
caihartiques  ? 

III.  Cbnsiâérdhons  svr  là  curutiHlê  ët  le  îraiïement  du  ra- 

hiollissemein  cérébral  ;  pav  M.  Max.  Durard-Fardel. 

Le  ramollissement  a  passé  jusqu’ici  pour  une  affeclion  tout  à 
fait  incliralile;  c’est  là  une  grave  erréiir. 

Deux  opin  ons  sont  en  pi  csencé  touchant  le  ramo'Iiss'émeht 
cérébral  ;  la  prerai'èré  considéràiit  cétie  alteratioli  comifiè  in- 
flammathire  ,-  la  séconde  régardant  le  ramollissement  tantôt 
comme  inflammatoire,  tantôt  d’ime  autre  naîure.soit  anemiqué, 
gangrêneû'se,  scorhiilique  s«i  genirié,  etc.  Les  autéiirs  qui  font 
autorité  en  cêlte  malièré  disent  tous  ;  «  Le  râinolliss'eracrrl  est 
tantôt  inflamibatoire,  tantôt  d’iiiie  autre  nature  ;»  mais  aucun 
n’indiqüe  lêâ  caractères  de  l’une  et  de  l’autré  dé  ces  alté¬ 
rations. 

Là  prëtniéré;  la  s’eule  condition  pour  arriver  à  quèlqué  chose 
dé  précis  éur  là  nature  du  ramollissement,  c'ést  de  l’étudier  à 
son  début,  puis  dé  le  suivre  à  travers  toutes  les  transforiiiàtions 
que  le  temps  lui  fait  subir.  En  suivant  celte  méthodë  naiiirélle, 
on  trouvera  que  lé  ramoUissement  cérébràl  débute  constamméiit 
par  Uhecongésiion  sanguine  générale  ou  locale  du  cérveau. 

Lé  ramollissement  peut  guérir  à  deux  époques  différentes  j 
soit  tout  à  fait  à  .‘on  début,  soit  à  une  période  plus  ou  moins 
avancée  de  son  développement.  On  doit  comprendre  l’impor-; 
tance  de  celte  distinction  des  époques  où  arrive  la  gtiérisôn  ; 
car^  dàiis  lè  premier  cas,-  il  petit  y  avoir  disparition  complète 
de  l’aliérati'oii  et  des  èymplôméS;  daiis  lé  second,  il  y  a  persis¬ 
tance  d’ürie  lésion  et  souvent  d’un  certain  degré  d’alteration 
dans  lès  fonctions  encéplialiqués. 

L’auteur  rapporte  quelques  faits  à  l’appui  ;  lioùs  nous  borne¬ 
rons  à  mentionner  le  suivant. 

Une  dame,  âgée  dé  quarante  huit  ans,  màigré,  d’apparence 
chèiivé,  à  eu  quatre  enfans,  et  assuré  s’étre  toujours  assez  bien 
portée.  Cétte  fèmmé  éSt  prisé  de  ipîgraines,  qui  diminuent,  puis 
reparaissent  et  augmentent  d'intensité,  il  y  a  un  an;  elle  éprou¬ 
ve  successivement  des  étoiirdissemens,  des  perles  passagères  de 
ciVnhaissancê  ;  puis  nné  hémijilégie  dr'ôite  appârait  ët  dévient 
gradueUéméiit  complète  ;  troubles  de  l’intélhgence ,  de  la  pa¬ 
role;  douleurs  vives  dans  lés  membres,  sensation  de  froid  pro¬ 
fond  ,  sous  l’infliiènce  du  traitement  suivant,  commencé  le  17 
janvier  1843,  quinze  sangsues  sous  l’oreille  droite,  sinapismes, 
compresses  imbibées  d’oxycrat  sur  la  tête,  limonade,  bouillon. 

Le  is,'  lavém'éni  avec  trois  gouttes  d’huile  dé  croiôn. 

Le  30,  vésicatoire  derriéré  lé  cou,  15  grammes  de  sulfate  dë 
siitide  à  prendre  le  matin  pendant  quatre  jours. 

Le  26,  huit  saiigsn'és  soifs  l’oreille  dfoifé,  sinapismes  aux  poi- 
gnéls,  faire  des  fi-lctious  sur  lé  menibré  supérieur  gauche  avec 
lin  limthenl  aimhtihiacd. 

Le  4  février,  elle  a  siiiipriiné  son  vésicatoire  ;  on  lui  én  Temef 
unies. 

Lé  90  mars,  la  malade  fait  plus  d’une  lieue  à  pied  Les  doigts 
n’oht  pâs  toiiié  lebr  force  ;  mais  elle  noue  une  rosette  assez  faéi- 
letuént.  Plus  dé  doiileiirs  ni  de  four'milleinens  ;  jamais  de  cé¬ 
phalalgie  Intégrité  de  l’intelligence  et  de  la  parole.  Etatgéfté- 
ràl  saiisfiiisânt. 

M.  Dùhand  Fardél  cite  deux  autres  cas  presque  semblables 
dont  la  guérison  fut  obtciine  d'uné  manière  à  peu  près  complète, 
et  il  terminé  soft  mémoii  é  en  disant  que  la  gucrisbii  du  ramol¬ 
lissement  peut  être  facilement  démontréé,  n'oil-séntéméni  cominé 
lift  fait  fiosSiblé,  m'ais  ëtitore  comme  un-  fait  drdinàiré,  et  par 
l’éMatomie  pàtholog'npiè,  ét  par  l'anal-yse  de  ce'rtairiës  obser¬ 
vations. 

l'y.  DU  traitement  des  grandi  enipfiyiêméé  itaUinniiques' f 
par  M.  MXilGAiciNÈ,  cinïui'giéii  dé  rfroépiée  dé  Bicêtfé. 

La  qifléslion  que  j’aborde  danS  cé  tHéiiloife-;  dit  M.  Màlgaigné, 
ést  uri  riduvel  exemple  de  la  facilité  àVeé  laq'Uètl'é  se  sont  fon¬ 
dées  les  doctrines  chifurgicalés  âu  diX-l-tfiitièiiié  éiéelé  et  de  là 
facilité  non  moins  étrangé  avéC  laquelle  él  lés  sniit  eiicoi'e  accep¬ 
tées  et  professées  aujoüi-d’hiii.  Parmi  les  prihcipes  établis  sur  là 
question  dont  il  s’agit  ici,  il  él!  est  qdi  lië  SeftOént  guêl-é  ilidifts 
meurtrières  que  ces  doctrines  collatérales  du  trépan  et  des  her¬ 


nies  engouées  que  j’ai  démasquées  et  combattues;  car  il  ne  s’a¬ 
gissait  rien  moins  (pic  d  ouvrir  lajpoitrine  comme  on  ouvrait 
l'aljdomèfi  et  le  crànè  pour  cRS  î'ndicatious  dont  je  conteste  la 
réalité. 

Boyer  dit  qiic  lôrsqwé  l’êïïïjiTïÿsèrnèv  produit  pat-  ffiê  càùsè 
traiimatiqiie.  à  la  suite  d’une  fracture  de  côtes,  d’une  plaie  de 
poitrine.  d’uncfforUlp  toux-;  p’itne  sjmpfé  èonlpsion  extérieure, 
est  léger  et  circû'n'scrît,  o'n  l’abandonne  à  la  naiure;  «  mais  lors¬ 
qu’il  est  considérable,  qu’il-coiilinue  à  faire  des  progrès,  qu’il 
menace  de’'devcnir  uniicrsel  ou  qu’il  s’est  étendu  à  presque  tou¬ 
tes  les  parties  du  coips-,  les  secours  de  l’art  fléVrennèM  âbaolu. 
ment  necessaires.  » 

,,  Ces  secours  consistent,  pour  Boyer,  «  à  donner  issu'e  à  l’aî'r 
qui  est,  répandu  Oans  la  poilriiie,  et  dont  la  présence  est  la 
cause  de  l’oppression  ,violcn'e.  que  le  malade  éprouvé  et  de  la 
sulfocation  qui  peut  le  faire  périr;  »  et  cela  en  pratiquant  nue 
incision  «  (jui  soit  assez  profonde  pour  s’étendre  jusqu’au  lieu 
par  où  l’air  sort  (le  la  poitrine;  ,»  il  ajoute  «  !|ue  cette  théorie 
ést  parfaitement  d’accord  ayçç.  l^ex^éfience,  et  que  l’iinision-, 
faite  a  femps,  dans  un  lieu  conveuable  et  à  une  profondeur  sùt- 
fisanie,  à  eu  un  plein  succès.  ,  ,  ^  .. 

Apres  avoir  dit  que  cette  doctrine  était  générale  et  l'est  en¬ 
core,  que  Delpech  et  Dupiiytren  la  professaiènt,.  que.SabaticF, 
Richcrand,  M.  Vcliieau,  sont,  pour  l’incision  ;  que  Broiiifield' 
B.  Bell,  Aherne  hy,  J.  Bell,  Çh.  Bell,  Sam.  Coopèé,  .et  plus 
récemment  iVl  Loiisdale,  recommandent  L’opération  ;  M.  Mat- 
gaigiie  déclare  que  son  aitenlioii  sur  celle  doctriué  a  élé  éveillée 
par  deux  faits  nui  se  présentèrent  dans  sa  pratique. 

Il  s’agïs-ail  rlans  le  premier  cas  d'un  emphysème  extérieur; 
assez  notable  déjà,  circonscrit  toutefois  à  un  côté  de  la  poitrine; 
et  siKteedant  à  une  Irarture  dè  côtes.  Il  n’y  avait  pas  plus  d’op¬ 
pression  ([lie  dans  une  fracture  ordinaire,  et  le  bandage  de  corps 
suffit  pour  la  dissiper. 

L’aiiteiir  fut  frappe  de  la  rareté  de  l’emphysème  co'inridaiu 
avec  une  fracture  (le  côtes  (c’est  la  seulè  fuis  ([u’il  ail  rencontré 
dans  un  nombre  très  considérable  de  ces  fractures  qu'il  a  obte¬ 
nues  ),  et  du  peu  d’extension  et  de  gravite  de  cet  emphysème. 

L’an  dernier,  M.  Malgaigne  eut  à  traiter  un  malade  atteint 
d'un  einpliysenie  extérieur  plus  considérable,  auquel  il  nefii  ni 
iiicision  pour  évacuer  l’air,  ni  fomentation  pour  rétablir  le  ton 
dessoudes,  et  ([ni  n’en  guérit  pas  moins  très  bien. 

Apres  avoir  cite  lés  observations  d’emphysèmes  .rapportées 
par  A.  Pare,  Mery,  Litlre,  W.  Humer,  RuSsel,  W.  Hewson; 
qui,  le  premier  precoâisa,  comme  plus  expediiive  et  plus  sûre; 
cette  nouvel. é  méthode  qui  consiste  à  ouvrir  la  pqiti  iiie,  et 
(|ui  se  basait,  .pour  proposer  cêite  grave  opération,  sur  un  fait 
déjà  publie  par  Cheston  el  sur  une  observation  qui  loi  était  pro¬ 
pre;  après  avoir  cité  toutes  ces  observations,  M.  Malgaigne  fail 
rérnai'ijtier  qu’ëîi  ajoutàiîl  â  ècs  deux  fans,  dont  l’un  est  peu 
concluant,  (juelques  expériences  sur  les  animaux  ou  l’auteur  ne 
put  [iroduire  le  résultat  qii  il  cherchait,  et  une  ciiaiion  de  ftio- 
laii,  qui  dit  avoir  vu  praii-iucr  ptn-ieuis  fois  a  Pans,  avec  iq! 
grand  soulagement  pour  les  malades,  la  paraceniliesedu  ihoraXj 
on  aura  reuiii  toutes  les  [ireuvcS  d’une  docinne  qiu  peut  c  mp- 
ler  p.irmi  les  plus  fabuleuses  du  dix-lmiiicine  sièclè 

L’auteur  ajoute  (|ue,  maigre  l’as-sertioii  de  Boyer,  l’operation 
de  HeWson  ii’a  été  pratiquée  qu’une  seule  fois  et  que  la  mal;uie 
a  succombé  ;  d’où  il  lire  cette  coiisequeime  qu’un  precepte  chiT 
rbrgical  et  une  opération  dés  plus  graves  ont  été  recommandes 
sans  éti-ê  àppnyés  d’aucun  fait  pertinent,  et  bien  (jile  la  seule 
maladé  qui  ail  soniîèrt  cêltè  opération  soit  ftiorte  tienté  six 
heures  après.  11  chérebe  éùsuite  à  prouver  qué  l’ouverture  de  la 
p'ditrinè;  dans  ces  cas,  e^t  éii  opposition  avec  les  lois  les  plus 
positives  de  la  physiologie  expérimentale,  et  conclut  en  disant  : 
1“  que  quand  une  plaie  pénétrante  a  divisé  la  plèvre  et  le  pou¬ 
mon  Sans  notable  hémorrhagie,  ôn  cfoit  fermer  la  plaie  exté¬ 
rieure;  2“  que  l’eniphyséme  iiilra-pleural  lie  paraît  iiulleinent 
grave  par  liii-mêmé,  et  ne  peut  jamais  liécéssitei-  l’ouverture  dé 
la  poitrine  ;  mais  que  cependant  il  existe  un  emiihyséme  thora¬ 
cique  interne,  occupant  les  m'ediastins  qui  offrent  un  péril  réel; 
ët  dont  la  connaissance  est  utile  pour  éclairer  le  diagnostic  et  le 
pronostic.  Il  cite  deux  obsèrvaiions  à  l’appiii,  une  de  Uùpnytren 
et  une  j  écueillie  par  llicks,  d’où  il  résulterait  que  rémpbysèmë 
du  méiliastin  serait  la  conséquence  de  l’cmphysèirie  général, 
mais  non  la  conséquence  constante.  5»  Que  Us  incisions  faites  à 
la  peau  sont  des  plus  utiles,  inàls  qu’elles  doivent  être  fort  peti¬ 
tes  ;  (jué  des  piqûres  dé  laiiceilè  [leuvent  suffire,  et  que  peut-être 
inêinë  les  (lUiùrés  dé  trocart  seraient  préférables  comme  moinç 
sujettes  à  sujjpùrer;  mais  qu’il  pourrait  y  avoir  quelque  danger 
à  egarer  la  pointe  de  riiisiruiiient  dans  un  cas  d’emphysème 
peu  eénsidérablé.  4"  Que  si  l’émphysème  s’accompagne  de  quel¬ 
que  engorgement  du  poumon  la  sâignéë  en  fera  justice,  et  qu'eii: 
lin  il  est  des  eiuphysciries  fort  considérables  et  dans  toutes  les 
condiiions  qui,  selon  Boyer,  exigéut  impérieusement  l’interven¬ 
tion  de  l’art  .  il  est  de  ces  emphysèmes  qui  disparaissent  sans 
autre  médication  que  la  diete. 

V.  De  l'arrachement  des  polypes  inüquéùx  des  f6.tè‘JS  riasalii 
et  'des  moyens  dempêclièë  Idréciditè. 

A  la  suite  de  quélques  Considérations  Sur  léS  polypes  céllülosq- 
niu(|ueux,  l’auleur  de  cette  note  passe  au  manuel  opei-rfioirê  ;  il 
indi.jue  quelques  pi  écaiitions  à  [irendre  pour  le  choix  de  riii- 
strument,  dont  le  volume  doit  toujours  être  lé  pins  petit  possi¬ 
ble.  Déiermiiianl  le  siège  le  plus  ordinaire  de  cés  productions, 
il  rappelle  qué  le  méat  irtférienry  rarcinént  occupé  par  l'es  poly¬ 
pes,  présente  un  renlleinêNt  (jui  peut  donner  lieu  à  nnfc  crreuï 
dé  diagnostic  des  plus  fàcîiéüscs.  Selon  l'auteur,  lesjiîncesë 
préférer  pour  ropérâtioii  sont  celles  qué  M.  Lisfranc  à  fait  inb- 
difièr,  et  dont  les  branchés,  très  finement  évidëêS,  S'e  Croisent 
quand  l'instrument  se  ferme,  si  bien  que,  ouvert  ail  degré  èon-i 
veriàhie,  elles  se  reiicohireiit  mntuelleiiiéht,  et  que  l’ô'n  (ibtiéni 
ainsi  reearteméutnécês.sàtre  sans  qu’il  én  éxisLé  le  ftibindi-e  eri'- 
tre  1  s  branches.  Une  remarque  impdrtanté,  c’est  que  lé  temps 
de  l’opération  lé  plus  difficile  est  celui  où  le  chirufgien  fait  pé- 
nétrer  le  doigt  dans  l’orifice  püétérieür  des  foss'éé  liààafés,  ëii 
raison  de  la  coillractiou  spasmodique  dés  péristàptlÿiiiis,  qüî 
tendein  le  voile  du  palais  ét  l’aiqdiqiieiit  avec  ériérgiè  contre 
l’ouverture  des  fosses  nasales.  L’auteur  rccôni'màlVd'e  dé  lîé  pàâ 
brusquer  l’obstacle,  mais  d  aitéhdre  qiie  là  contiactiriH  ait  cessé 
pour  faire  franchir  au  doigt  l’orifite,  momentanément  inàccéssî- 
ble.  Enfin,  après  avoir  été  mis  eu  gardé  contre  l'erfé'ùr  souvent 
causée  par  le  boursoiifleuient  dé  là  muqueuse  produit  par  lés 
efforts  de  l’opérateur,  et  qui  fait  eroire  â  dé  nôuvéàux  polypes 
alors  que  tous  ont  été  extiaits,-  on  trouvé  indU'rÜéà  ijuélqùèi 
moyens  propres  à  s’opposer  à  la  récidivé.  Cés  moÿéflS  c’oiisis: 
lent  surtout  en  loménlâiioiis  émoiHëiiles,  iiijéiitidnrd’e'âii'  de 
guimauve,  applications  de  sangsues  derrière  les  oreilles  pendant 


Jal'éîfcliôniullâmmatoirc,  auxquelles  on  fait  succéder  liiiè  sôlii- 
jtion  cDiicénti'éc  d’aluil,  ou  iiueux  une  solution  de  nitrate  d’ar¬ 
gent,  4  décigraintnes  [lour  50  grainiiies  d  eau. 

YI,  Un  mot  dé  rectification  aü  svjet  'de  l’emploi  des  pUcyalifs 
dons  /etrùiumeM'déld  ’fi'èire  typhoïde  ;  pur  M.  Délarro- 
QUE,  médecin  de  riiôpital  Necker. 

àî.  .de  Larroque  conibat  conliJié  aséertinns  générales  les  pro¬ 
positions  contenues  dans  un  travail  de  M.  Becquerel,  et  dont 
jiqijs  .avons  rendu  compte  dans  lé'Suppleinent  du  2  juin.  Ce 
médecin., avance  que  JM.  Becquerel  est  particulièrement  dans 
rerreui-  guand  il  avance 

«  i°„Qu.e,!a  fièvre  n’est  pas  abrégée  dans  sa  durée  par  l’ih- 
flueD.cè  dgs  purgatifs  et  des  éméto  cadiartiques. 

»  S»  Que  ce  n'est  que  dans  un  petit  nombre  de  câs  qné  le 
poul'jsamèfe  diminuer  dè  fréquence  durant  l'emploi  de  ces  mé- 

dicâiuens,.  J  . . .  .  .  .  ,  • 

M  5'»  Qu’il  en  est  de  même  de  la  chaleur  de  la  peaü,  dont  les 
varietés-gpjilegales  à.cefle  du  poids.  , 

..  «  4“  Qiie  iejj.symptômes  nerveux  sont,  en  général,  peu  nlodi- 
iBé' par  .|.ê§  mêiues  ageiis  iherapeuiiques,  et  que  cé  n’est  que 
ÿ«e/ÿ«.è/pf>qu  ils  diminuent  d’intensité.  , 

»  5"  Qué  d  iiis  [es  cas  très  graves  les  effets  des  purgatifs  sont 
entièrement  nulç  sur  la  somme  totale  des  symptômes, 

k  6» 'Que,  .dans  les,  cas  de  médiocre  intensité;  l’état  géiiëràla 
iemèfi  s  améliorer  par.  l’effet  des  évacuans.  « 
y  .lié  Lâ.rroqne  a  vu  lui,  au  contraire,  qué  les  émétO  càthar- 
tiques  é.tjes  purgatifs. exerçaient  une  influence  ëvidemment  sa- 
ïntâü'ë  s^ur  Ja  somme  totale  des  symptômes  ;  mais  il  ajoute  que 
dans  ceiMains.ças,  heureusement  fort  rares,  on  est  obligé  d’éiîi- 
jdoyér,  en  méme^iemps  que  les  purgatifs,  des  frictions  et  des  la- 
véinens  càniphrés,  par  la  raison  que  les  troubles  de  l’iïinervation 
moritreut  une  opiniâtieté  extrême,  et  que  cet  agent  les  modère 
prèsqué  toujours  bu  les  fait  cesser  complètement. 

ŸH-  Carie  de  l’os  de  là  pommette^  de  l'os  lirigHs.  dû  sphénoïde 
du  maxilla  re  droit  et  des  dents  de  ce  cô  é  par  suite  d’un 
polype  de  la  fosse  nasale  droite ;  pa.cM.  A.  'lARDicu,  D.  M. 
à  Saugues  (Haute  Loire). 

Le  nommé  Martin  ïeissèdre,  d’une  constitution  athlétiquè, 
portait  dépûis  plusieurs  mois  une  fistule  à  la  joue  dioite,  une 
sonde  oritinaire,  iinroduite  dans  le  ]ioint  listuleux  traver¬ 
sait  l’os  de  la  pommette;,  l’os  ungtiis  ,  le  sitheno'ide ,  le  maxil¬ 
laire,  et  venait  pâi  âîtr’e  dàiis  la  bouche.  Une  dent  molaire  tota¬ 
lement  nécrosée  fut  prise  d’abord  pour  le  point  de  départ  de  la 
fnàladîér  èllë  fut  exiraiié,  et.un  lér  incandescent  fut  introduit 
’dSils  la  lîslulé  âii  moyen  dè  la  canule  du  grami  trocart  à  ponc¬ 
tion;  peu  d’amélioration  suivit  ce  tràitëmènt.  Au  bout  de  plu¬ 
sieurs  mois,  on  s’aperçut  avec  surjirise  qu’un  énorme  polype 
existait  dans  la  narine  droite  ;  oii  procéda  à  sou  ai  r.arheincnt  ; 
une  hémorrhagie  considérable  én  fut  la  suite  :  elle  fut  arreteè 
Pemlaot  six  mois  cè  polyqie,  muqueux  et  très  viviire,  se  repro¬ 
duisit  malgré  de  fortes  cautérisations  au  nitrate  d'argént.  Le  ma¬ 
lade  se  cautérisa  ensuite  lui-inêmé  tous  les  deux  ou  trois  jours  ; 
enfin  rindroduction  d’uii  cylindre  incandescent  fut  prau'quee 
plusieurs  fois,  et  celte  dpéraiion,  secondée  par  un  traitemènt 
dont  l'iode  était  la  ba-e,  amena  l’élimination  d  uh  séquejirc  os¬ 
seux  par  là  bouché.  Un  ah  après  la  première  opération,  le  ma¬ 
lade  était  guéri. 

Vni.  Sur  un  cas  remarquable  d'épilepsie  durant  depuis  cinq 
ans  et  guéri  par  l'expulsion  de  vers  inteslïnaux  ;  par 
M.  A.  Michel,  doctenr-medecin  à  Barbenlaiie  (Bouches  du- 
Rhône). 

Marié  Imbert,  âgée  de  dix  ans,  avait  depuis  cinq  ans  dès 
attaques  d’epile|)sie  ;  les  accès  reveiiaiènt  deux  à'trois  fois  par 
mois.  A|)rès  deux  accès  très-rapprochés,  pendant  lesquels  ou 
avait  employé  entre  autres  moyens  l’opium,  là  belladone,  les 
sinapismes,  on  se  deciilà  à  admiiustrer  l’indigi) ,  proposé  par 
Ideler  de  Berlin.  On  continua  à  l'administrer  pendant  plusiéùrs 
jours,  et,  dans  les  selles  bleuâtres  et  copieuses  qu’il  procura  se 
montièrent,  chaque  fois,  cinq  à  six  ascarides  lombricindes;  6ii 
coniinua  le  médicament,  puis  on  adhiinistia  SO  centigrammes 
de  calomel,  et  deux  jours  après  deux  gouttes  d’huilè  de  croton- 
tiglium  dans  60  grammes  d’huile  de  ricin  ;  plusieurs  pelotons  de 
fers  furent  expulsés,  et  depuis  cinq  tiiôis  il  n’y  a  pas  eu  d’àttâque 
d’épilepsie. 

IX.  Un  mot  sur  le  traitement  chirurgicct  des  kystes  qui 
simulent  ou  accompaghèril  U  gôîh  e. 

Au  numéro  53  de  la  sallè  Saint-Augustin,  à  la  Pitié,  était  une 
lem  ne  portant  un  goîtré  volumineux,  dans  l’épaisseur  duquel 
un  kyste  s’était  dé'cloppc.  M.  Lisfranc  plongea  un  trocart  pour 
ÿecoi.naftre  la  nature  de  la  lumènr;  puis,  le  diagnostic  èiàb'îi, 
le  kyste  fui  ouvert  au  point  le  pius  declive  ;  ôii  lë  vida  par  la 
pression  ;  50  ou  40  sangsues  fiirént  appliquées  à  la  partie  supé 
rieure  du  cou  et  aux  apophyses  ma^toides.  Deux  ou  tiois  fois 
par  jour,  oii  Bides  injections  emollieiites  dans  le  foyer,  cl  on 
appùciuà  à  l’exterieur  des  cataplasmes  de  farine  de  lin.  Qijaiid 
le  pus  së  forma,  on  lui  ménagea  une  issue  ;  au  bout  de  huit  ou 
quinze  jburs,  il  y  avait  affaissement  du  kyste;  quand  la  santé  se 
fut  améliorée,  bh  engàgéà  dans  le  foyer  une  mèche  qu  bn  endui¬ 
sit  avec  l’onguent  suivant  la  dureté  des  paiois  du  kystë  mettant 
obstacle  â  radhérencé  ; 

Ohguéiit  digèstif  simple.  .  .  -t  grammes. 

Potasse  caustique.  ....  1  gramme  20  centig., 
et,  pour  terminer  la  cure,  on  badigeonna  l’intérieur  du  foyer 
avec  le  nitrate  d’argent. 

X.  Sur  un  kyste  bleuâtre  ne  contenant  qu’une  matièrè 
diaphane. 

li  est  des  tumeurs  qui  en  imposent  facilement  à  des  praticiens 
peu  exercés  qui  ne  s’en  rapporient  qu’à  la  couleur  pour  ei»  dé¬ 
terminer  la  nature.  Un  jeune  homme,  couché  au  numéro  20  de 
la  salle  Sainte-Yierge,  à  la  Charité,  dans  le  service  de  M.  Yél- 
peau,  portait  en  dedans  du  genou  une  tumeur  bosselée,  diivâ  ■ 
fume  û’une  gros^e  noix  inUolure,  datant  de  quinze  ans.  On  avait 
erp  à  une  tumeur  érectile  veineuse.  Plusieurs  juges  du  concours 
actuel,  voulant  en  faire  le  sujet  d’une  leçon,  l’explorèrent  èt 
ÿarrêierent  à  l’idée,  d’un  ky-ie  muqueux  étranger  au  système 
vasculaire.  Le  candidat,  au  contraire,  diagnpsti.gua  un  kyste  pu¬ 
rement  SérèÛX  Ét  cbftléffârtt  uë  ld  sérosité  dfiàpnahe*.  À  l’opéra- 


tibhi  M.  Yèlpeaü  â  troüvë  une  matière  rèsSemltlant  au  méco¬ 
nium,  et  les  parois  constiiueles.par  d’énormes  bosselures  vëiiieu- 
ses,  complètement  oblitérées  en  avant  et  eu  arrière. 


CLMiQuÈ  ï)És  hôpIxMA  des  Enfàns;  juin  1842. 

I.  Leçons  de  clinique  sur  les  maladies  des  enfdns  par.  4/. 
Trousseau  ;  recueillies  par  M.,Lhomme.au,  interne  des  hôpi- 
lâü'i.  '(ll(S.pli'al  îièckèî';  éiifànè  a  là  itmirièlië.) 

DU  muguet. 

M.  Trousseau  conserve  la  division  qui  a  été  établie  dlî  inu- 
guel  en  idiop'alhiquc  et  en  syinpiomaliqiie.  Il  c'onddm-e  cette 
distinction  comme  imporianle  sons  le  point  de  vue  ibèrapciiti- 
que,  bien  que  les  symptômes  soient  les  memes  dans  les  deux  cas. 

I.a  sympinriiatologie  du  muguet  jirccisec,  il  cite  uu  cas  d’é- 
riiplioii  dil  inugiiei  trouvée  dans  l’œsophage,  focmanl  un  canal 
parfalfemcrit  coniiim,  épais  de  deux  millimétrés,  c.omimséde 
matière  càséuse  d’un  blanc  gris,  et  libre  de  touie  adli’érence. 

Y  a-t-il  érosion  de  la  muqueuse?  l’epiderme  est- il  sbulevé,  ou 
bien  la  incmtiràne  est-elle  intaclc  ?  telles  sont  les  quèstiOns  que 
pose  et  que  résoud  alfirmativement  M.  Trousseau. 

Etablissant  la  division  du  muguet  en  symptomatiqné  Ou  en 
idiopàliiqué,  selon  l’iiitensitè  ou  l’absence  des  syinplômes  gè- 
nèfaiix,  le  professeur  fait  reiiian|uer  que  le  muguet  sj'mptorna- 
tiqiic  co’iiicide  le  plus  souvent  avec  une  lésion  du  tube  (Ijgcstif  ; 
que  le  muguet  idiopalhiipie,  presipie  inconnu  à  l’hopiial  des 
nouveau -lies,  n’est  jama  s  grave  comme  le  précédent,  ijui  le  ile- 
vieiit  non  par  lui-méine,  mais  en  raison  de  la  lésion  qu’il  ac- 
comi.’agne,  -  ,  ,  -  > 

Le  iràitement  est  le  même  dans  les  deux  espèces  ;  les  lotions 
avec  le  miel  rosat,  un  collutoire  avec  acide  hydroclilorique,  un 
gramme;  et  inii  l  dix  grammes,  le  font  disparaître  i  n  quelques 
jours  Le  professeur  recommande  l’emploi  d'un  collutoire  alca¬ 
lin,  iniel  et  borate  dé  soude  parties  égales,  qui  a  le  graiid  avan¬ 
tagé  de  poüvoir  être  avalé  sans  danger.  Il  dit  avoir  Usé  avec 
sucées  d’une  solution  de  nitrate  d  argent,  et  enfin  il  çonst  ille 
de  varier  lés  médicamens  quand  ils  ne  rcus-issent  pas,  de  ne 
jias  sü.spèndré  bi  usquemeut  l’emploi  dè  celui  qui  aura  réussi,  et 
de  le  reprendre  à  la  moindre  apparence  de  récidive. 

II.  Hydrocéphale  ventriculaire  ou  encépha  ique  ;  ol).sery<iiion 
cb'i'nmubiipiée  par  âi.  F.-L-  'J’avig.x'Ot,  ëx-iiitcrne  derhopi- 
tàl  des  Eùfàiis  malades  (service  de  fll.  Güérsaul  fils). 

Le  sujet  dè  cette  observation  est  un  enfant  de  deux  ans  ,èt 
demi  qui,  jusqu’à  quatre  mots ,  eut  tonies  lés  apparences  de 
la  santé;  il  tétait  bien,  n’eiit  pas  de  convulsions  ;  il  fit  une 
chute  à  eelté  époque  sur  le  côte  ganebe  de  la  tête,  avec  plaie.  A 
son  entrée  â  l’bôpital,  le  17  juillet  1840,  cet  cillant  pi  esi  ntait 
une  contractuie  de-  mitscles  de  la  parue  posteiîèii'rè  dé  la  lêië , 
d'è  la  ràideur  daïis  les  membres  ;  la  sensibilité  est  cobservee,  les 
pupilles  Soüt  contractiles.  Il  est  pris  de  temps  en  temps  de  soffo- 
ea  ïoii  et  de  hoquets;  il  mange  avec  vo  aette.  Depuis  son  eniree 
jusqu’à  sa  Inort,  il  a  maigri  au  poini  de  présenter  iin  asiiect 
squelettiforme  ;  des  eschares  se  sont  formées  an  saci'um  et  au 
trochanter  ;  les  denté  soin  tombées,  les  luipillcs  de  pins  en  plus 
dilàtées,  él  les  yeux  tou  ours  portes  sous  la  païqiiere  su|.crieu- 
re;  tous  leè  fléchisseurs  des  memb  es  sont  contractes,  et  l’ex¬ 
tension  est  presque  impossible  ;  la  sensibilité  diminue.  Il  mcurl 
le  2  avril. 

L'antopsié  fut  faite.  Lé  ci'ânè  ouvert  laisse  écouler  uh  litre  èt 
demi  dé  sérosité  transparente  ;  ce  liquide  parait  contenu  dans 
une  membrane  propre.  Eu  inrisant  la  partie  supérieure  de  cette 
poche  on  [leuètre  dans  les  Ventricules  énormément  dilàlés,  les 
trois  quarts  ànlérieiirs  et  supérieurs  des  circonvolutions,  ainsi 
que  lè  corps  calleux  et  lé  septum  lucidüiii  manquant  éh  tbtà- 
lilé.  Les  corps  striés  sont  d’un  volume  exagéré ,  les  couçh.'s  cri¬ 
tiques  atrophiées  ;  le  reste  est  intact  ;  seulement,  toutes  lës  par 
lies  sont  macérées  par  la  sérosité,  tout  en  conservant  leur  c’ôn- 
sistance  normale.  Le  canal  rachidien  contenait  quelque  peu  de 
Sérosité. 

M.  Taviguot  termine  son  observation  par  quelques  cbh’sidéra- 
tioiis  sur  l’hydrocéphalie  ventriciilaire  chronii|ue,  et  il  diseilte 
la  question  de  savoir  si  dans  ce  cas  l’hydrocejjhalie  fut  congé 
iiiale  ou  postérieure  à  la  nâissancj. 

III.  l)e  la  valeur  dècertai  s  proréd  's  conseilles  dans  là  ver¬ 
sion  pelvienne;  par  M.  le  do  tci  r  Chail  y  (Honoré),  ex-chef 
de  cliiiiqùé  d’accouchement  de  la  Ficühé  de  Paris. 

Dans  cette  note,  M.  le  docteur  Chailly  s’élève  avec,  f  rcc  con¬ 
tre  certaines  recommandations  ,  dont  le  moindre  inconvé¬ 
nient  est  d’être  inutiles,  et  (jne  conseillent  cependant  certains 
ouvrages  d’accoiichemens.  Ainsi,  il  demande  qn’on  àjoute  à 
cette  réglé  :  «  La  main  qui  doit  être  introduite  dans  ïa  pirè- 
11  sentation  dû  sommet  est  celle  dont  là  fàce  palmaire  regàr- 
1)  dera  la  fàce  antérieure  du  produit,  »  cette  c'oriéctioh  de 
B'I.  Noegelé  ;  «  Si  la  poché  da  eaux  ri  èd  pas  encore  rothpué  , 
))  le  choix  de  la  main  est  peu  impoHanl.  .si  l'on  a  dû  doute 
»  sur  la  po'üion  de  V enfant,  si  tes  é lûx  ne  S'ù'nt  pas  écoulées, 
»  on  se  sert  de  la  main  qui  est  la  plus  e&.rcêè. 
fll.  Chailly  combat  1  ncore  ce  prédepte  :  «  Qiié  là  main  péné- 
Iront  dans  le  col  doit  refouler  lapaYtie  qui  Sc  firésénie ,puis- 
u  quelle  doit  être  glissée  sur  le  plan  pos  èreeur  dû  /œïus  , 
))  chemin  plus  long  mais  plus  sûr  pouf  né  paS  ëire  éxpoS'è  d 
»  rencontrer  les  0  dihS  et  â  empêcher  là  co  ifidsion.  »  Il  dé¬ 
montre,  et  victorieusement,  que  rien  ne  doit  ëii'é  réfuulé,  mais 
qu’on  doit  glisser  la  main  avec  précaution  et  sims  aiicnnè  vip- 
lencë  sur  lés  côtés  de  la  léfe;  de  plus,  qné  eé  jŸcs't  qüé  dans  je 
cas  où  le  fœtus  est  mobile  et  l’cfterus  nofi  rél’ràclé  ipiè  lâ  main 
pourra  parcourir  la  pariiê  dorsàle  du  produit;  mais  que,  pOûr 
peu  que  l’uterus  soit  rétracté,  ropératioh  dèviëndra  doilloii- 
reusc,  difficilè  et  impossible  ràême  si  là  r'ètràMioii  est  éb'ergi- 
que  ;  tandis  qu’en  passaùt  la  maih  à  la  parité  antérieure  dé  l’é.n- 
fant  ou  rêcontrera  les  geiiôu.x  ou  les  pieds  à  tiè-i  pcü  de  dis¬ 
tance  dé  la  tête.  C’est  toujours  ainsi  qu’a  opère  Si.  Paul  Dubois. 

L’auteur  de  la  note  s’élève  encore  cotitie  ce  Brccepté  qu’ont 
donne  quelques  auteurs  d’aller  chercher  te  s  coM  pied  quand 
on  n'a  saisi  que  le  membre  qui  reyarde  ia  paroi  posi eHeute  du 
bassin:  On  n’est  (pte  très  ra'reihenl  dans  .'obligation  d’aller 
chercher  lé  second  pieil  quand  ou  en  a  saisi  un,  quel  qu’il  éoft, 
dit-il  ;  et  M.  le  docteur  Maigne,  dans  une  pratiijne  éttendué  et 
de  plus  de  trente  ans  ne  s’est  jamais  vu  obligé  d'alter  éhérèher 
le  Second  pied  parce  qU’il  n’avait  pü  saisir  qiié  le  pbsiérîenr. 
M.  Pàql  Dubois  n’est  pas  de  cettè  ôpiniô'ù  ùtté  professé  M. 
JNœgelé. 


,  M.  Chailly  s’attache  encore  à  démontrer  qu’il  ést  sage  ëtjirii- 
deht  de  tous, points, de, suivi  e  le  prëcepté  dè  Mme  Lachapèlle 
dans,  le  cas  où  les  bras  se  sont  relevés  sur  les  côiés  de  la  léie,  et 
même  où  l’un  des  deux  est  passe  sOus  l’ncc  putetsê  trouve  jiiis 
eiitre  cette  pariie  et  la  symphyse  des  pübis.  If  prouve  que  pour 
dégager  la  tête  lorsqu’elle  résisté  apres  l’issue  du  ironc.  si  l’on 
suit  le  conseil  «  de  pheer  deux  doigts  sur  les  côtés  du  nez  et 
»  deux  autres  sur^  lpcpiput,  puis.de  pousser  arec  . les  doigts 
»  pTàcés  sur  Vdcciput  et  detirer  avec  ceux  placés  sur  les  côtes 
»  du  nez  ,  »  il  fa'ùdiâ  què  cètie  M'è  résisté  bien  peu  pour  que 
cette  manœuvre  réussisae,  et. que  .toutes  les  fois,  au  contraire, 
qué.cèfte  tête  sera  soji  iement  fixée,  on  sera  obligé  de  placer 
deux  doigts  dàiis  là  bouche  sur  la  mâchoire  inferieure  pour  flé¬ 
chir  la  leie,  pèudant  qu’avec  deux  autres  doigts,  fixés  sur  les 
épanle.s,  on  exercera  des  tractions  sur  le  tronc  tt  dans  un  sens 
cühvénablé. 


boMPTé-RÈNDÜ  DE  LA  séance  ÉüBLiQüE  DE  LA  SOCIÉTÉ  ROYÀLE 

DÉ  ÀtÉbECiNÉ  ,  CHlÉÉàGIÈ  ET  PHARmAcIE  DE  TOULOUSÊ. 

Èxpo'sé  âêè  tVavàÜà;  '(te  la  socî'élë;  depuis  lé  15  mai  1841 
fUtqù'aà  8  éivài  ÏS42. 

Parmi  les  observadons  intérésSaiites  ét  les  mémoires  ou  com¬ 
munications  que  reiiferine  ce  compté-refadu ,  oh  rètharque  prin¬ 
cipalement  : 

1»  Un  cas  de  ligaturé  dé  la  sous-clavi'érè;  ét  par  suite  du  tronc 
braehio-cephalique.  Cétte  observatioh  a  été  publiée  dans  le 
numéro  de  janvier  dernier  des  Annales  de  la  chv  ûryu  et  nous 
en  avons  donne  uh  résumé  dansmoi te  suiipléiiïent  du  l'"’ février. 

2“  L’observation  communiquée  pâr  M.  Làrrey  d’ü.,e  femme 
de  chambre  qui  soin  l’influence  d’une  frayeur  vive,  avala  une 
grosse  ê|ùngle.  Pour  rassuier  cette  fille,  M.  Larrey  lui  persuada 
qu’il  avait  un  moyen  iufaiUiblé  de  dissoudre  ces  su  tes  de  corps 
dans  l’éstnmac;  on  lui  administra  une  potion  calimnte.  Ti  ois 
jours  après  elle  ressentit  qurlques  légères  coliqnés  qui  cédèrent 
à  des  lavements  émollients.  Pendant  cinq  mois  la  santé  de  cette 
fille  ne  fut  nullement  altérée  ;  an  bout  de  ce  temps,  elle  éprouva 
une  douleur  sourde  avec  une  sorte  d  engourdissemeut  à  la  [lar- 
tie  supérieure  et  externe-  dé  la  cüissë  gauche.  Elle  commença 
à  marcher  dilfflcilemenl.  Une  haiiaitie  de  jours  àprés  les  dou- 
leuis  devinrent  plus  v.ves,  èlie  gaidà  le  lit  et  uh  gonflement 
avec  inflammation  de  la  p'éaii  apparût  àüs^^déssuns  du  gràiid.  tro¬ 
chanter  ,  dàns  retendue  de  cinq  centimètres  environ.  Des  cata¬ 
plasmes  ,  le  repos  et  ht  diète  furent  prescrits.  Le  lendemain  !a 
ffiictuatiou  devint  évidéntè  ;  on  plaça  un  eiriplàtie  maturàiif; 
lè  lendem.iin  im  point  bleu  sé  fit  voir  au  milieu,  de  la  iüineur  , 
et  l’on  disiingua  an  centré  Uh  corps  noirâ  ré.  C  -  corps,  saisi 
avrc  des  pinces  â  fiaiisement,  ii’était  auirè  que  I  épingle  avalee 
six  mois  au[)aravant.  La  guérison  s’opéi  a  prompte-nent. 

5»  Un  fait  communiqué  par  M.  BèiVolt.  Il  s’agit  d’utlé  luxa¬ 
tion  iliaque,  datant  de  huit  jours,  et  contre  laquelle  on  avait 
vainement  e-sayé  l’cxteiisioii  èt  la  Contre  e.xfension  ordinaire. 
Le  de[)lacemeiit  avait  lieu  en  haut  et  en  dehors  ;  là  tête  du  fé¬ 
mur  était  par  conséquent  portée  sur  la  fosse  iliaque  externe. 
On  pratiqua  line  saignée  de  420  gramoies,  on  essaya  trois  nou¬ 
velles  tentatives  éiieigi(|iiés  d’extension  et  contre  e.xleiision  qui 
n’eitreni  aucun  succès.  On  eut  alors  recours  à  la  flèxiuii  de  la 
mainèie  suivante  :- 

Le  matelas  sur  lequel  repose  le  malade  est  mis  à  terre.  «  Un 
aide  enjambe  le  corps  du  patient  et  s’accroupit  de  man  ère  à 
peser  foi  teraent  sur  le  bassin ,  dont  il  embra-^ic  les  deux  os  a 
pleines  mains  pour  le  ren  Ire  immobile  Placé  debout  et  du  côté 
iiiieriie ,  le  cbirnrgien  saisit  le  raemltre  luxe  et  aprè.s  avoir  ilé- 
chi  la  jambe  sur  la  cuisse  èt  celle  ci  sur  le  iroiic  ,  il  applique  la 
main  gauche  Sur  le  jarret  et  la  droite  sur  le  cuu.le-picd.  Ses 
moiivemenis  de  réduction  ont  alors  pour  but  r  i»  de  pousser  la 
cuisse  sur  le  bassin  pour  forcer  un  peu  la  flexion  ;  2°  de  tirer  la 
cuisse  eu  haut  et,  pour  cela,  tandis  ipie  la  main  gauche  cherche 
à  relever  directeoiciit ,  la  .  main  droite  pèse  au  contraire  sur  le 
coude-pied,  ce  qiii  tràiisfonîie  la  jambe  eh  un  levier  du  pre¬ 
mier  genre  ;  5°  de  porter  le  pied  dans  1  adduction  afin  d’impri¬ 
mer  uu  mouvement  de  rotation  en  ayant  ei  en  dedans  à  la  tête 
du  fëihuï.  Ces  manœuvres  simiiUaiiemtTit  exécuiees  eurent  un 
succès  complet.  La  réduction  fut  presque  instantanée  et  pro¬ 
duite  sans  cxasperàlioii  ;  une  secuuské  briisqUè  ,  .sans  brùit  de 
claquement ,  mais  parlaitèmelii  sehtie  par  l’aide  et  par  l'opéra¬ 
teur  ,  annonça  le  retour  de  l’os  dans  sa  cavité.  Au  bout  de  qua¬ 
torze  jours  la  progression  fut  facile.  « 

4»  La  description  d’une  tumeur  congéniale  du  cerveau  (en- 
cepbalocèle) ,  avec  laquelle  le  malade  vécut  jusqu’à  l’àge  de 
vingt-cinq  ou  vingt-six  ans ,  époque  à  làqueÛe  ü  succomba  à  la 
suite  d’une  pleuro  ph-'Uinunie.  M.  Popis,  qui  rapiiorie  cette  ob- 
servatioil,  Dit  iemàrquer  que  le  malade  raisonnait  assez  bien, 
pouvait  cùui’ir  sans  tomber  ét  digéi ait  parfaitement  Le  inéme 
praticien  communique  encore  l’h  stoire  d’un  militaire  âge  de 
56  ans  ,  qui  reçut  plusieurs  bressiires  à  la  tête  ,  entre  auli  es  un 
coup  par  instrument  piquant.  Cel  homme  renii  a  au  quai  lier  , 
passa  gaiement  trente-six  heures  â  la  salle  de  police,  et  ce  ne  fut 
que  deux  jours  après  l’accideiit  qu’il  sé  plaignit  d’un  léger  mal 
dé  tête;  iraiisporié  à  1  hôpital ,  oh  le  saigne,  il  tombe  dans  le 
côiïià,  ét  meuiT  le  lenilemain  dans  la  matinée  Ou  tronvi-  à  l’au- 
topsiè  du  j)us  eiilre  le  pericrane  el  l’apoaevrose  ocà.  ilo-fn  h - 
taie  ,-  un  caillot  de  sang  sur  la  face  exterué  de  la  dure-ihere 
daiïs  lè  point  correspondant  a  la  plaie,  une  couche  de  pus 
louable  dans  la  cavi.e  de  l  arachnoïde  et  recouvrant  toute  la 
parue  aiiterieure  do  lobe  gauche  du  cerveau.  La  sùbsianëe  cé¬ 
rébrale  de  ce,  lobe  est  en  .partie  iiitiliree,  ramollie. 

3»  Deux  observations  de  M.  Molas  ,  tendant  â  prouver  qu’un 
éoùp  reçu  sur  l’abilomeii,  sans  inieresscr  ses  parois,  peut  occa¬ 
sionner  la  perloration  des  iiilesiins. 

a»  Une  commumcaiion  de  M.  Carre,  constatant  les  bons 
effets  qu’il  a  rt  tires  dans  sa  pratique  de  l’usage  du  chlorure, de 
chaux  pour  apporter  des  modiheaiions  salulaires  à  la  marche 
d’ulcérations  rebelles  ou  gangreneuses. 

7“  üii  cas  d  aiievnsiiie  pop.îte  opère  par  la  ligature  de  la 
crifralê ,  d’apres  le  procédé  de  Scarpa ,  et  guéri  au  bout  de 
vîngt-qnaire  jours  par  M.  Picliausel. 

ge  L’iiistoire  d’une  ep  deihie  de  pen  pneumonies  qui  a  régné 
-à  Grisolles  ét  d  ms  les  communes  envirounanies,  en  1858,  1859 
et  1840,  traitées  par  M.  la.ssus  ,  par  l’oxide  blanc  d  aiiiimo  lie 
pioité  parfois  jiisq  l’a  la  dose  de  16  grammes  en  vingt-quatre 
Ifeures  ;  et  quatre  observations  de  pneumonies  compliquées  de 
remiiteiiee  arretées  dans  leur  marche  par  radiniiiretratiou  du 
Sulf  ite  de  qu  lune. 

9“  Plusieiiis  übsèrv’atibhs  d’àcéés.  dé  fièvres  iiUerraittenles , 
gtrériés  par  l'iiio'culâlibn  de’  la  variolé. 

10°  Un«  observation  d’hydrocèle  énorme  ti'aitde  par  cin(| 


pondions  successives,  remplacées  par  un  hématocèle.  A  la  cin¬ 
quième  ponction  il  n’en  sortit  que  du  sang  ;  la  suppuration 
s’empara  de  la  tumeur ,  une  eschare  gangréneuse  donna  ipue 
au  pus.  M.  Ducos,  secrétaire  général  de  la  société ,  et  qui  don¬ 
nait  ses  soins  au  malade  ,  agrandit  l’ouverture  par  une  incision 
de  20  centimètres  :  une  quantité  énorme  de  débris  cellulaires 
sortit  pendant  six  jours,  et  trois  mois  après  le  malade  était  guéri. 

GAZETTE  MÉDICALE  DE  MONTPELLIER  ,  21  juin  1842. 

I.  Maladies  des  testicules. 

A  propos  d’un  soldat  jeune  et  robuste ,  atteint  d’engorge¬ 
ment  des  deux  testicules,  par  cause  métastatique,  et  qui  avait 
été  pris,  quelques  jours  avant  son  entrée  à  l’hôpital,  de  Dèvre, 
de  céphalalgie,  préludes  d’une  tumeur  parotidienne  qui  se  dé¬ 
clara  le  lendemain,  qui  céda  à  l’application  de  cataplasmes,  et 
à  la  suite  de  la  disparition  de  laquelle  les  testicules  s’alfectèrent, 
M.  oerres  attira  l’attention  sur  l’engorgement  parotidien,  de 
nature  eatarrahle,  et  qui  occupait  moins  la  glande  que  le  tissu 
cellulaire  environnant.  Cet  état,  dit-il,  se  déclare  ordinaire¬ 
ment  à  la  suite  d’un  dérangement  de  la  transpiration  cutanée  ; 
la  tendance  à  se  déplacer  est  un  des  caractères  de  cette  mala¬ 
die  ,  et  c’est  ordinairement  sur  les  testicules  chez  l’homme  , 
sur  les  glandes  mammaires  et  les  grandes  lèvres  chez  la  femme, 
que  la  métastasé  a  lieu  ;  d’où  il  faut  conclure  qu’on  doit  être 
avare  de  saignées,  et  ne  recourir  à  ce  moyen  que  quand  l’engor¬ 
gement  est  un  obstacle  a  la  circulation  du  côté  de  la  tête,  car  il 
se  peut  que  la  métastase  ait  lieu  sur  le  cerveau.  Hamilton  ap¬ 
pliquait  sur  la  région  parotidienne  un  vésicatoire  qui  réussis¬ 
sait  parfaitement. 

Chez  un  autre  sujet,  le  diagnostic  était  plus  difficile  :  celui-ci 
avait  vu  sou  testicule  droit  se  tuméfier  sans  cause  connue ,  il 
était  devenu  trés-eugurgé,  dur,  sensible  à  la  pression  ;  la  peau 
des  bourses  offrait,  sur  un  point ,  une  tension  cjui  indiquait  la 
résenee  d'un  peu  de  sérosité  ;  une  ponction  la  fit  disparaître, 
uis  on  eut  recours  aux  anti-phlogistic|ues ,  mais  ils  n’ame- 
nè.  ent  aucune  amélioration.  On  sût  que  le  malade  avait  eu 
(les  chancres  et  une  blennorhagie  ;  on  le  soumit  alors  à  un  trai¬ 
tement  ami-syphilitique.  11  fut  bientôt  en  voie  de  guérison. 

Quand  les  eiigorgemens  testiculaires  aigus  résultent  d’une 
cause  externe  ,  il  est  évident  que  la  saignée  générale  est  de  la 
plus  grande  efficacité,  mais  les  engorgemens  testiculaires  aigus 
sont  loin  d'étre  tous  inflammatoires. 

L’(  ng  rgement  pour  cause  externe  se  différencie  complète¬ 
ment  de  l’engorgement  métastatique,  mais  ce  dernier  a  quelque 
analogie  avec  celui  qui  suit  la  suppression  de  la  blennorrhagie. 

Quant  aux  engorgemens  chroniques,  ils  ont  tous,  du  moins 
dans  le  principe  ,  des  caractères  communs  ,  qui  jettent  la  plus 
grande  confusion  dans  le  diagnostic.  Ici  toutes  les  circonstances 
anamnestiques,  l’àge,  le  tempérament,  doivent  êire  pris  en 
considéralion. 

Engorgement  scrofuleux.  —  L’âge  de  la  puberté  et  le  tem¬ 
pérament  lymphatique  y  prédisposent.  Le  testicule  se  présente 
sous  la  forme  d  une  tumeur  indolente  ,  offrant  des  bosselures. 
Quelques  symptômes  obscurs  d’inflammation  se  déclarent ,  la 
peau  du  scrotum  s'ulcère,  du  pus  sereiix,  une  matière  caséeuse 
de  débris  de  tubercules  sorient.  Il  n’y  a  plus  aucun  doute  sur 
l’affection.  Le  traitement  offre  quelque  chance  de  succès. 

Engorgement  cancéreux.  —  Tumeur  bosselée,  mais  plus 
dure,  plus  dense  que  la  précédente.  On  y  trouve  les  caractères 
des  cancers.  La  Iphysionomie  du  malade  est  altérée  ,  etc. 

Engorgement  syphililigue.  —  Se  développant  d’une  manière 
lenle  chez  des  sujets  qui  ont  eu  des  symptômes  de  syphilis 
(chancres,  bubons,  blennorrhagies).  Rarement  les  deux  testi¬ 
cules  sont  affectés,  quelquefois  la  maladie  disparait,  puis  revient 
ou  se  porte  sur  l’autre  testicule.  Enfin  l’augmentation  des  dou¬ 
leurs  pendant  la  nuit  et  l’accroissement  de  l’épididyme  sont 
deux  caractères  qu’on  rencontre  encore  assez  ordinairement 
dans  les  cas  de  cette  espèce. 


JOURNAUX  ÉTRANGERS. 


annales  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICO-CHIRURGICALE  DE  BRUGES’ 
Annee  1842. 

I.  Noyaux  osseux  dans  l’articulation  femoro-tibiale.  Ex¬ 
traction  ,  guérison  prompte  ;  par  le  docteur  Buys. 

Le  nommé  Kaincoux,  d’un  tempérament  lymphatique,  d’une 
constitution  faible ,  entré  à  l’hôpital  le  26  mars  dernier  ,  pour 
une  douleur  vive  au  genou  droit.  En  1858 ,  ce  malade,  après 
avoir  sauté  un  fossé,  fut  pris  d’une  inflammaiion  à  cette  partie  ; 
des  sangsues  et  des  cataplasmes  apaisèrent  les  accidents,  mais 
la  douleur  se  séveilla  fréquemment  depuis  cette  époque.  Kani- 
coux  s’aperçut  bientôt  qu’il  portait  un  corps  très-mobile  autour 
de  l’articulation.  Ce  ne  fut  que  quelques  jours  apres  son  entrée 
que  le  malade  put  nous  faire  sentir  ce  corps ,  qui  était  logé  à  la 
partie  anterieure  du  condyle  interne  du  fémur.  L’extraction  en 
fut  faite  le  4  avril.  Un  corps  de  la  forme  d’une  amande  fut 
retiié.  La  plaie  fut  réunie  par  première  intention  ;  des  applica¬ 
tions  continues  d’eau  froitie  ,  diète  et  repos  absolu,  tel  fut  le 
traitement.  Après  huit  jours  la  cicatrice  était  solide  et  le  malade 
put  se  lever.  Quelques  jours  plus  tard  un  autre  noyau  vint  oc¬ 
cuper  la  même  place  où  s’était  le  montré  le  premier,  on  eut 
recours  à  la  même  opération  ,  aux  mêmes  soins  consécutifs  ,  et 
le  IS  mai  le  malade  sortit  de  l’hôpital  parfaitement  guéri. 

IL  Cordon  ombilical  noué.  Mort  du  fœtus  ;  par  A.  Woets  , 
docteur  en  médecine ,  à  Dixmude. 

La  femme  Pierre  Q...,  mère  de  quatre  enfants,  était  en 
travail  de  son  cinquième  ,  la  nuit  du  50  mai  1841.  Les  com¬ 
mencements  de  l’accouchement  furent  réguliers ,  l’enfant  pré¬ 
sentait  le  sommet  ;  apres  que  des  contractions  énergiques  eurent 

Eoussé  la  tête  dans  l’excavation ,  le  travail  se  ralentit ,  cessa,  et 
I  femme  parut  fatiguée.  Après  un  temps  assez  long,  et  les 
moyens  usités  en  pareil  cas  ayant  été  employés  sans  succès , 
l’accoucheur  appliqua  le  forceps;  les  [iremières  tractions,  faites 
avec  prudence  ,  amenèrent,  à  la  grande  surprise  de  l’opérateur, 
la  tête  séparée  du  tronc  et  dans  un  état  de  décomposition  avan¬ 
cée.  L’accoucheur  chercha  alors  à  pratiquer  la  version  ;  le  dé¬ 
veloppement  énorme  du  ventre  du  fœtus  s’opposa  à  l’extraction  ; 
il  dégagea  alors  les  bras  en  désespoir  de  cause ,  mais  les  bias 
(édèrent  et  se  détachèrent  du  corps.  On  implanta  en  derinère 
ressource  un  crochet  aigu  dans  le  thorax  du  produit,  et  on 
Ime.ia  enfl  i  le  tronc  d’un  fœtus  à  terme  putréfié  ,  et  le  ventre 
éiiurmément  ballonné.  Le  cordon  ombilical  n’avait  pas  plus  (le 
quatorze  pouces ,  il  était  également  dans  un  état  de  décomposi- 
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lion  avancée  et  présentait  vers  le  milieu  dé  sa  lori^gUeur  un 
nœud  fortement  serré  ,  cause  évidente  et  matérielle  de  la  mort 
du  fœtus.  _____ 

Annali  ukiversali  DI  medicinA.  Mai  1342. 

Nous  avons  déjà  publié  un  cas  d’empoisonnement  par  la  viande 
d’uii  animal  mort  de  charbon,  extrait  du  même  journal,  et  que 
l’on  rapprochera  avec  intérêt  de  ceux-ci  (V.  Supplément  du  15 
janvier  1842. 

I.  Sur  quelques  cas  de  maladie  charbonneuse  développée  à 

la  suite  de  l'ingestion  de  la  chair  d'un  bœuf  mort  d'un  an¬ 
thrax  malin  de  la  langue;  par  M.  le  docteur  Odoard  Tur- 

CHETTI. 

Dans  le  courant  de  l’année  1841,  plusieurs  parties  du  grand- 
duché  de  Toscane  furent  ravagées  par  une  épizootie  de  charbon 
de  la  langue,  qui  sévit  particulièrement  sur  l’espèce  bovine.  La 
chair  d’un  bœuf  qui  avait  succombé  à  cette  affection  ayant  été 
apportée  à  Fucecchio,  y  fut  vendue  sur  la  place  publique  ;  la 
modicité  du  prix  auquel  elle  fut  débitée,  bien  que,  pouvant  en 
faire  suspecter  l’origine  et  la  qualité,  la  fit  au  contraire  vendre 
très  promptement  ;  et  d’ailleurs  son  aspect  n’offrait  rien  de  par¬ 
ticulier  qui  pût  éveiller  les  soupçons  des  acheteurs. 

Chez  quelques-uns  dé  ees  derniers,  vingt-quatre  heures  après 
l’ingestion  de  cette  viande  ;  chez  d’autres,  au  bout  de  quarante- 
huit  heures,  et  chez  certains,  eiiBii ,  après  un  espace  de  trois 
jours  seulement,  on  vit  apparaître  de  petits  tubercules  obscurs, 
très  douloureux,  entourés  d’un  petit  cercle  de  couleur  rouge, 
ou  bien  de  petites  pustules  blanchâtres  avec  une  rougeur  pour¬ 
pre  ou  violacée  concentrique.  Ces  tubercules  (ît  pustules,  qui  oc¬ 
cupaient  la  face,  les  lèvres,  le  col  ou  les  bras,  augmentèrent  gra¬ 
duellement  de  volume,  devinrent  le  siège  d’une  douleur  de  plus 
en  plus  intense;  en  même  temps,  ils  revêtirent  la  teinte  carac¬ 
téristique  du  charbon,  et  ils  s’entourèrent  d’un  cercle  rouge 
très  étendu  accompagné  d’un  gonflement  plus  ou  moins  consi¬ 
dérable  de  la  partie  affectée. 

Dans  presque  tous  les  cas,  il  s’opéra,  dans  l’espace  d’un  sep¬ 
ténaire,  un  travail  inflammatoire  d’éliiiiination,  par  suite  duquel 
l’eschare  charhonneuse  se  détacha  et  laissa  à  nu  une  surface 
ulcéréb  d’un  aspect  plus  ou  moins  beau,  et  dont  les  applications 
détersives  et  émollientes  suffirent  pour  procurer  en  peu  de  temps 
la  cicatrisation. 

Mais,  chez  les  individus  plus  maltraités  et  chez  lesquels  les 
pustules,  au  lieu  d’être  en  très  petit  nombre,  se  montrèrent  en 
quelque  sorte  à  l’état  d’agmination,  la  phlegmasie  charbonneuse 
s’étendit  à  la  manière  d’un  érysipèle,  avec  énorme  gonflement 
de  la  partie  envahie ,  et  les  tégumens  présentèrent  une  nuance 
livide  autour  de  l’eschare  qui,  chez  ces  malades,  ne  se  détacha 
qii’après  deux  septénaires,  en  laissant  un  ulcère  de  mauvais 
aspect  avec  complication  de  troubles  gastro-intestinaux  plus  ou 
moins  graves,  de  nature  nerveuse  surtout,  et  qui  furent  constam¬ 
ment  les  plus  tenaces  des  divers  symptômes  observés  et  les  der¬ 
niers  â  disparaître. 

Chez  un  certain  Marraddi,  jeune  homme  de  dix -huit  ans  en¬ 
viron,  qui  avait  mangé  de  cette  viande  sans  la  toucher  avec  les 
mains,  soit  avant,  soit  après  la  cuisson,  il  se  développa,  au  bout 
de  vingt-huit  heures,  à  la  paupière  supérieure  de  l’œil  gauche, 
une  pustule  charbonneuse  qui  détermina  la  gangrène  de  toute 
la  face,  du  col  et  d’une  partie  de  la  poitrine.  Le  traitement  anti¬ 
phlogistique  le  plus  énergique  put  seul  permettre  de  maitriser 
les  accidens  :  l’eschare  ne  tomba  que  le  quatorzième  jour,  en 
laissant  à  découvert  la  plus  grande  partie  du  côté  gauebe  de  la 
figure,  et  cette  ulcération,  qui  fournit  une  suppuration  très  abon¬ 
dante,  n’arriva  que  lentement  et  difficilement  à  cicatrisation. 

Chez  deux  autres  sujets,  plus  avancés  en  âge,  la  maladie  attei¬ 
gnit  un  degré  plus  grand  encore  d’intensité,  et  se  termina  par  la 
mort.  L’un  d’un,  nommé  Ferri,  quarante  heures  après  l'ingestion 
de  la  viande  dont  il  s’agit,  commença  à  sentir  de  l’embarras  dans 
les  voies  digestives,  des  envies  de  vomir  ,  du  trouble  dans  les 
idées,  de  l’insomnie,  des  douleurs  abdominales  et  un  malaise 
inexprimable  accompagné,  suivant  son  expression,  d’une  défail¬ 
lance  d’estomac. 

Cet  homme,  âgé  de  soixante-dix  ans,  maigre  et  d’une  con¬ 
stitution  faible,  ne  pouvant  plus  vaquer  à  ses  travaux  habiuiels, 
fut  contraint  de  s’aliter;  mais  cette  précaution,  à  laquelle  il  joi¬ 
gnit  l’usage  d’un  flacon  d’eau  de  Tettucio,  ne  suffit  pas  pour 
faire  disparaître  l’indisposition;  loin  de  là,  aux  symptômes  déjà 
indiqués  vinrent  bientôt  se  joindre  Un  sentiment  de  froid  pro¬ 
longé,  puis  de  la  fièvre,  et  en  même  temps  la  langue  et  les  lèvres 
cotnmeiicèrent  à  se  tuméfier.  On  eut  recours  à  la  saignée,  aux 
purgatifs  et  à  tous  les  autres  moyens  qui  sont  indiqués  en  pa¬ 
reille  circonstance,  mais  sans  aucun  succès.  On  tira  du  sang  une 
secontle  fois  (ce  fluide,  pour  le  dire  en  passant,  n’offrit  d’autre 
particularité  qu’une  très  légère  couche  couenneuse),  et  l’on  par¬ 
vint  ainsi  à  calmer  l’orgasme  général,  mais  non  à  réprimer  la 
tuméfaction  de  la  langue  et  des  lèvres,  qui  alla  toujours  en  aug¬ 
mentant  de  plus  en  plus.  Au  troisième  jour  seulemeiiL  l’extré¬ 
mité  de  la  langue  et  les  lèvres  deviiireni  sèches  et  fendillées,  et 
présentèrent  l’apparence  charhonneuse.  Au  quatrième  jour,  le 
travail  éliminatoire  commença;  dès  lors  la  tuméfaction  baissa  à 
vue  d’œil,  et  déjà  la  langue  pouvait  être  contenue  dans  la  cavité 
buccale,  lorsqu’il  se  maiiifcsla  du  délire,  des  soubresauts  des 
tendons,  du  froid  aux  extrémités ,  de  la  pâleur  de  la  face,  de  la 
difficulté  de  respirer;  enfin,  des  selles  sanguinolentes  eurent 
lieu,  et  le  malade  succomba. 

Les  symptômes  qui  se  montrèrent  généralement  chez  les  su¬ 
jets  affectés  (le  cette  maladie  charbonneuse  furent  les  suivans  : 
diarrhée,  vomissement,  météorisme,  borborygines,  anorexie, 
fièvre  intense,  subdelirium,  prostration  des  forces,  (louleurs  ab¬ 
dominales,  insomnie,  tendance  aux  épanchemens  séreux,  épis¬ 
taxis,  décoloration  du  visage,  etc.  Les  émeto-cathartuiues  et  les 
hypo-sthénisans  les  plus  actifs  furent  les  moyens  thérapeutiques 
dont  on  obtint  les  meilleurs  résultats.  Du  reste,  la  convalescence 
fut  très  longue,  en  raison  de  l’imperfection  de  la  nutrition  et  de 
la  lenteur  avec  laquelle  cette  fonciion  revint  à  son  état  nomal. 

Tous  ceux  qui  mangèrent  de  cette  viande  altérée  ne  furent 
pas  malades;  mais  ce  qui  est  hors  de  doute,  c’est  que  tous  ceux 
chez  lesquels  l’éruption  charbonneuse  ou  les  déi  ang^iiens  gas¬ 
tro-intestinaux  se  montrèrent  en  avaient  fait  usage.  On  remar¬ 
qua  que,  abstraction  faite  de  la  quantité  de  viande  ingérée  et 
toutes  les  autres  conditions  étant  pareillc.s,  les  personnes  jeu¬ 
nes,  robustes  et  douées  d’une  grande  puissance  digestive  n’é¬ 
prouvèrent  aucun  accident  ;  tandis  que  les  sujets  faibles,  les  ca¬ 
chectiques,  les  enfans  au-dessous  de  six  ans  et  les  vieillards  en 
urent  tous  plus  ou  moins  gravement  affectés. 

Pour  prouver  que  le  développement  des  charbons  ne  peut 
être  considéré  comme  la  suite  de  l’absorption  du  principe  char¬ 
bonneux  par  l’intermédiaire  des  tégumens  cutanés,  et  qu’il  doit 


être  uniquement  rapporté  à  l’introduction  de  la  matière  véné¬ 
neuse  par  la  voie  de  l’assimilation,  M.  Turchetti  a  soin  de  faire 
observer  qu’aucun  de  ceux  qui  furent  affectés  n’avait  eu  l’occa¬ 
sion  de  toucher  une  viande  pareille,  soit  crue,  soit  cuite,  et  il 
ajoute  de  plus  en  terminant  que  ceux  qui  vendirent  la  viande 
dont  il  s’agit  ici,  qui  la  manièrent,  la  portèrent,  la  divisèrent  et 
la  mirent  en  paquets,  n’en  ressentirent  aucun  inconvénient. 

II.  Obsermlionsanatomieo-physioloyîques  sur  ta  corde  du 
tympan;  par  M.  le  docteur  L.  Guarini,  de  Milan. 

L'auteur,  après  avoir  détaillé  les  diverses  expériences  qu’il  a 
entreprises  dans  le  but  d’arriver  à  découvrir  d’une  manière  bien 
exacte  l’origine,  la  marche,  la  terminaison  et  l’usage  de  la  corde 
du  tympan,  établit  comme  démontré  par  ces  expériences  : 

1“  Que  le  nerf  hypoglosse  n’est  pas  le  seul  nerf  moteur  de  la 
langue  ; 

2“  Que  la  corde  du  tympan  pi  é.side  aussi,  bien  que  pour  une 
faible  part,  à  l’exécution  de  quelques-uns  des  mouvemens  de 
cet  organe; 

5»  Eiifiii,  que  l’on  doit  admettre  deux  mouvemens  distincts 
dans  la  langue  ;  l’un,  clair,  évident,  de  totalité,  dépendant  de 
l’action  du  premier  de  ces  (leux  nerfs  ;  l'autre,  obscur,  intersti¬ 
tiel,  limité  à  la  seule  contraction  du  nerf  lingual,  et  qui  se  trouve 
soumis  à  l’influence  de  la  corde  du  tympan. 

Il  n’est  pas  facile,  dit  M.  Guarini,  d’établir  quel  usage  peut 
avoir  le  mouvement  du  muscle  lingual.  Les  fibres  de  ce  muscle 
ont  une  de  leurs  extrémités  attachée  au  fibro-cartilage  médian 
de  l’organe,  tandis  que  l’autre  est  comme  libre  à  la  périphérie  : 
si  elles  se  contractent  toutes  simultanément,  elles  diminuent  na¬ 
turellement  le  volume  de  la  langue,  et  cette  dernière  devient 
effilée  et  pointue  ;  si,  au  contraire,  la  contraction  s’opère  seule¬ 
ment  dans  les  fibres  verticales ,  l’organe  s’aplatit,  tandis  que 
dans  le  cas  où  les  fibres  transversales  se  contractent  seules,  il 
parait  plus  épais  que  dans  son  état  ordinaire;  enfin,  lorsque  les 
deux  ordres  de  fibres  se  contractent  alteriiative.nent,  on  voit  se 
manifester  une  sor  e  de  mouvement  péristaltique  et  antipéris- 
taltique  qu’il  est  facile  d’observer  chez  ceux  qui  allongent  forte¬ 
ment  la  langue  et  cherchent  à  la  tenir  ferme  dans  cette  po.sition. 
De  tout  cela,  l’auteur  conclut  que  le  muscle  lingual  a  pour  usa¬ 
ge,  en  déterminant  ces  modifications  infinies  que  peut  offrir  la 
figure  et  la  langue,  de  servir  à  la  formation  de  la  parole,  ou 
pour  le  moins  à  la  modification  de  la  voix  qui  passe  par  la 
bouche. 


The  medico-chirùgical  Review  ;  1842. 

Empoisonnement  par  l’inspiration  du  gaz  hydrogène  arse- 
nijwé  ;  observation  communiquée  parM.  le  docteur  O’Reilly. 

Le  25  octobre  dernier,  un  chimiste  anglais,  M.  Brittain  ,  âgé 
de  51  ans,  inspira,  en  deux  fois,  environ  2973  centimètres  cubes 
(ISO  pouces  cubes)  de  gaz  hydrogène  impur  qu’il  pensait  être  à 
1  état  de  pureté  et  que,  comme  tel ,  il  jugeait  incapable  de  faire 
du  mal.  Mais,  immédiatement  après  la  seconde  in.-piration,  sur¬ 
vinrent  des  étourdissemens  avec  syncope ,  puis  des  tournoie- 
mens  de  tête,  et  bientôt  une  évacuation  alvine  involontaire  qui 
fut  accompagnée  de  l’excretion  ,  sans  douleur  ,  de  60  grammes 
(2  onces)  de  sang  par  le  canal  de  l’urètre.  Après  ces  accidens, 
il  se  manifesta  de  la  douleur  dans  les  membres  pelviens,  et  un 
engourdissement  avec  battemens  dans  les  membres  thoraciques, 
symptômes  qui  persistèrent  pendant  deux  heures,  après  quoi  il 
y  élit  des  douleurs  dans  la  région  des  reins  et  des  vomissemens 
qui  durèrent  ainsi  pendant  un  espace  de  deux  heures. 

A  l’arrivée  de  M.  O’Reilly,  l’expression  de  la  physionomie  ne 
présentait  rien  de  remarquable  ;  M.  Brittain  avait  une  gramie 
faiblesse  et  de  l'amertume  dans  la  bouche  ;  la  peau  était  froide  ; 
la  voix  se  faisait  à  peine  entendre  ;  le  pouls  donnait  90  pulsa¬ 
tions  par  minutes  ;  il  existait  une  douleur  sourde  à  la  région 
épigastrique.  On  pre.scrivit  radministration  d’une  dose  d’am¬ 
moniaque  liipjide  et  de  laudanum  à  prendre  de  trois  en  trois 
heures ,  et  ou  y  adjoignit  un  pcdiluve  et  des  lavcmens  émoi- 
liens.  Dans  la  soirée,  vers  les  dix  heures,  une  application  de 
huit  sangues  fut  faite  à  l’épigastre,  et  on  ordonna  l’injection, 
toutes  les  deux  heures  ,  de  quatre  gouttes  de  black  drops  et  de 
13  centigrammes  (5  grains)  de  blue-pills. 

Le  lendemain  ,  après  une  nuit  pendant  laiiuelle  les  vomisse¬ 
mens  ont  continué  et  la  suppression  d’urine  a  persisté,  bien 
que  les  lavemens  aient  produit  leur  effet ,  la  face  est  de  teinte 
cuivrée  et  le  corps  verdâtre  ;  le  pouls  est  fort  et  donne  80  pul¬ 
sations  par  minute;  l’épigastre  est  toujours  sensible;  il  existe 
un  hoquet  très  latigant.  Les  moyens  déjà  induiués  sont  conti¬ 
nues,  et  on  y  ajoute  l’usage  des  boissons  délayanies. 

Le  23,  la  teinte  ictérique  commence  à  disparaître;  abon¬ 
dantes  évacuations  alvines  mêiées  de  bile  ;  quelques  vomisse¬ 
mens  ,  les  urines  sont  toujours  supprimées.  Eau  saline  chargée 
d’acide  carbonique,  eau  de  poulet,  eau  vineuse  pour  boissons. 

Le  28,  la  langue  présente  une  coloration  jaune  verdâtre  irré¬ 
gulière  ;  la  respiration  est  toujours  ammoniacale  ;  la  vessie,  ex¬ 
plorée  par  le  cathéter  ,  ne  se  trouve  [las  contenir  d’urine.  A  la 
suite  du  cathétérisme,  tous  les  accidens  vont  crois-ans,  et  le 
malade  succombe  dans  la  soirée  du  29. 

A  l’ouverture  du  cadavre,  56  heures  après  la  mort,  on  observa 
une  anasarqne  générale.  Les  tégumens  abdominaux  étaient 
d’une  couleur  verdâtre  ,  et  la  cavité  abdominale  distendue  par 
des  gaz.  Les  poumons  affaissés  mais  sans  aucune  lésion  appré¬ 
ciable,  contenaient  peu  d’air;  les  plèvres  renfermaient  deux 
litres  environ  d’un  liquide  inodiire  et  de  couleur  brune  rou¬ 
geâtre.  Le  cœur  pâle,  flasque  et  vide  de  sang,  ne  présentait  pas 
la  plus  légère  altération.  Le  foie,  sans  augmentation  de  volume, 
était  coloré  en  bleu  indigo  foncé  ;  la  vésicule  était  distendue 
par  une  forte  quantité  de-  bile.  Les  reins ,  offrant  la  même  colo¬ 
ration  que  le  foie  dans  toute  leur  étendue,  présentait  une  grande 
analogie  de  texture  avec  la  rate  ;  du  reste ,  celui  du  côté  droit 
était  plus  volumineux  et  d'un  tissu  plus  ferme  que  le  gauche. 

L’estomac,  d.ins  un  état  de  vacuité  complète  ,  offrait  dans  sa 
grande  courbure ,  deux  taches  inaflmmatuires  bien  distinctes  ; 
sa  membrane  muqueuse  se  détachait  sans  difficulté  de  la  tu¬ 
nique  sous-jacente.  La  vessie  ne  contenait  pas  une  goutte  de 
îûiuide.La  dure-mère  était  à  l’état  normal  ;  l’arachnoide  était 
injectée ,  et  au-dessous  d’elle ,  on  apercevait  quelques  bulles  de 
gaz;  la  substance  cérébrale  était  exsangue,  et  les  ventricule» 
«érébraux  ne  renfermaient  pas  de  liquide. 

Il  aurait  été  curieux  de  rechercher ,  par  la  caibonisadon  et 
l’appareil  de  Marsh,  la  présence  de  l’arsénic  dans  le»  diver» 
tusus  de  ce  cadavre. 
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HOPITAUX.  —  DE  LA  Charité  (M.  Criive'lhier).  Pietiro  pneumonie 
grave  traitée  par  les  saignées  coup  sur  l  oup. —  Pneummile  soup¬ 
çonnée  cédant  aux  saignées  coup  sur  coup.  Entérite  folliciileuse  lé¬ 
gère  Aggravalioii  rapide  des  sym|dôuies.  Mort.  -  .Sujet  atteint  pour 
la  huitième  fois  du  Iremblnnent  mercuriel.  —  des  Enfahs  (M.  J. 
G  iérin).  Luxations  de  ta. rotule  réduites  par  des  procédés  ddférens. 
Considérations  sur  l’eliologie  de  ces  luxations.  —  des  Enfans  (M, 
Gnersant  fils).  Acciilent  du  chemin  de  fer.  —  Amputation  du  bras. 
Sur  les  avantages  respectifs  des  amputations  immédiates  rt  consecu¬ 
tives.  —  Académie  des  Sciences,  séance  du  4  juillet.  —  Revue  tiié- 
BAPEUTIQUE  Al  cidens  à  la  suite  de  l’adininistralion  du  seigle  ergoté. 
—  Nouveaux  .selsdequniioe.  —  Revur  piiaemaceutioub.  Sirop  laxa¬ 
tif  fondant.  —  Elixir  de  gentiane.  —  Faits  divers.  S.t  l’insalubrité 
de  l’air  dans  les  Maremmes.  —  Ob.servalion  d’one  opération  de  li- 
Iholritie  pratiquée  au  quiii/.ième  .«'ècle.  —  Concours  de  clinique  chi¬ 
rurgicale.  Nmiiiiiatioii.  —  Feoilietos  Recherches  sur  la  syphilis; 
par  M.  Gaulhier.  —  Du  diagnostic  de  la  grossesse  par  l’examen  de 
l’urine;  [lar  M.  Eguisier.  —  Précis  de  matière  médicale;  par  M. 
Givaudan. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Crüveilhier. 


Pleuro-pneiimonie  grave  traitée  par  ks  saignées  coup  sur 
coup. 

Le  30  mai  fut  admis  à  la  Charité  le  nommé  Ballier  (Pierrp), 
âgé  de  dix  sept  aii.s,  garçon  de  salle.  11  fut  couché  au  11°  3  de 
la  salle  Saiut-Ferdii.aiid.  Ce  garçon,  d’une  consiiiuiion  assez 
robuste,  raconta  qu’à  la  suite  de  travaux  pénibles  il  fut  pris, 
le  27,  d’un  mal  de  tête  violent,  après  auiir  été  trois  jouis  dans 
un  éiat  de  malaise  qui  alla  eu  augnientaiit,  et  qui  s’accompa¬ 
gna  d’un  point  de  côté.  Le  même  jour  il  .s’aperçut  qu'il  cra- 
chaii  du  sang  ;  il  resta  encore  deux  jours  chez  lui,  puis  se  dé¬ 
cida  à  entrer  à  l’hôpital. 

A  rcxameii,  ce  malade  présente  de  la  matité  dans  la  plus 
grande  partie  de  la  cavité  thoracique;  du  côté  dioit,  on  per¬ 
çoit  la  voix  tubaire,  l’égophonie  et  tous  les  signes  rationnels 
d’un  épanchement,  de  la  crépilalion  dans  certains  points.  Fiè¬ 
vre  violente,  dyspnée.  Une  saignée  de  trois  palettes  ;  une  se¬ 
conde  saignée  plus  faible  le  soir;  60  grainnus  de  manne;  ti¬ 
sane  pectorale  édu'eorée  ;  loorh  blanc  ;  d;ète. 

Le  31,  môme  état.  Une  saig  lée. 

Le  1"  juin,  le  malaue  a  dormi  ;  il  .«e  plaint  du  point  de  côté; 
la  dys, mie  est  encore  considérable,  la  lièvre  est  fort  inieiise. 
Quoique  très  sanguinoleiis,  les  crachais  le  sont  un  peu  moins 
que  la  veille  ;  le  sang  des  saignées  est  couenneux  ;  caillots  en 
champignons.  Une  .'■aigiiée  ;  loocli  avec  deux  décigranirnes  de 
tariiestibié,  une  cuillerée  toutes  les  deux  heures;  diète. 

Le  2,  le  mouvenieiit  fébiile  est  arrêté,  les  crachats  sont 
beaucoup  moins  teints  de  sang,  plus  j.iuiies;  l’épanchement  est 
presque  entièrement  résorbé.  Le  tartre siibié  a  fait  vomir  trois 
fus  le  malade,  et  a  procuré  une  selle  liquide.  La  crépitation 
s’entend  encore  à  la  base.  Somme  toute,  le  mieux  est  très  sen¬ 
sible.  l’ecl.  édulc.  ;  loocli  blanc. 

Le  3,  crachats  jaunes  à  peine  sanguinnlcns.  La  matité  a 
b  ancoiip  diminué  ;  il  y  a  encore  de  la  crépitation.  Une  saignée 
de  deux  palettes. 

Le  A,  il  n’y  a  plus  de  traces  de  sang  dans  les  crachats;  ab¬ 
sence  de  fièvre;  on  entend  la  crépitation  de  retour.  Le  sang 
de  la  dernière  saignée  est  encore  louenneux.  60  grammes  de 
manne. 

Le  5,  le  malade  se  trouve  très  bien  ;  la  resiiiralion  donne  le 


bruit  de  taffetas  ;  la  dyspnée  a  tout  à  fait  disparu  ;  pas  de  fiè¬ 
vre.  Bouillon;  lait;  loocli  blanc. 

Le  6.  plus  de  crachats;  le  côté  est  encore  un  peu  doulou¬ 
reux  ;  le  mieux  continue.  Vésicatoire;  gom.  édulc.  ;  bouillon, 
vermicelle,  pruneaux. 

Le  7,  convalescence.  Une  (lorlitn.  Le  10,  trois  portions. 
Sorti  le  15  parfaitement  guéri. 

Pneumonie  soupçonnée  cédant  aux  saignées  coup  sur  coup. 

Le  30  mai,  même  date  que  le  précédent,  est  entré  le  nom¬ 
mé  Hoffsialei  (Ignace),  journalier,  âgé  de  trente- six  ans, 
bomme  d’une  constitution  robuste  ;  il  se  plaint  de  iie  pouvoir 
pas  respirer  :  il  ne  se  rappelle  pas  s’éire  exposé  au  froid  étant 
eu  sueur,  et  dit  positivement  qu’il  n’a  pasciaché  de  sang.  Ce 
malade  a  la  voix  très  éteinte  ;  il  paraît  dans  un  abattement,  une 
prostration  considérable;  et  qui  ne  sont  pas  en  rapport  avec 
son  état  ;  il  y  a  de  la  fièvre  ;  on  perçoit  du  râle  muqueux  dans 
toute  l’étendue  ilu  poumon  droit.  M.  Crüveilhier  .soupçonne 
une  pneumonie  latente.  Tisane  de  bourrache  édulcorée  ;  une 
saignée  du  bras. 

Le  1'*'  juin,  un  peu  de  crépitation  très  légère  à  la  base  du 
poumon  dioil  ;  la  langue  est  très  sèche  ;  le  malade  ne  se  plaint 
pourtant  pas  de  la  soif  ;  il  dit  qn’il  ne  soufre  pas,  quand  il  ne 
fait  aucun  mouveiiieui  ;  pas  de  sang  dans  les  crachats  ;  la 
prostration  continue  ;  fièvre.  Une  saignée  de  360  grammes; 
tisane  peclor.fédulc  ;  looch  blanc  :  diète. 

Le  2  ,  il  se  plaint  de  ne  pas  dormir  ;  les  crachats  ne  sont 
composés  que  de  maiières  catarrhales  ,  la  crépitation  devient 
niamfeste  à  la  base  ;  la  voix  est  toujours  exirênn  meut  voilée, 
l’abattement  ne  diminue  pas  ;  le  pouls  donne  110  à  112  pul¬ 
sations.  Saignée  du  bras,  pect.  édulc.,  looch,  diète. 

Le  3,  l’abattenipiii  semble  augmemer  :  c’est  h  peine  si  le 
malade  répond  aux  questions  ;  le  sang  de  la  dernière  saignée 
est  couenneux  ;  les  symptômes  généraux,  sauf  la  prostration, 
sont  amendés.  Pect.  cdnlc.,  60  grammes  d’hùile  de  ricin. 

Le  4,  un  peu  de  mieux.  Quelques  cuillerées  de  bouillon. 

Le  5,  la  voix  est  toujours  faible,  éteinte  ;  rabattement  ex¬ 
trême  ,  pourtant  il  ,so  dit  un  peu  mieux.  Looch  ,  bouillon. 

Le  6,  il  y  a  encore  de  la  crépilalion,  pourtant  la  résol.iition 
s’effectue,  mais  il  reste  de  la  pneumoaie  au  premier  degré  ;  la 
voix  et  rabattement  sont  les  mêmes  ;  le  malade  dit  être  bien. 
Pect.,  looch.  bouillon. 

Le  7,  la  respiration  devient  plus  normale  à  la  base  ;  c’est  à 
peine  si  l’on  entend  un  peu  de  crépitation  ;  l’étal  général  est 
meilleur  ;  pas  de  fièvre.  Vermicelle,  bouillon. 

Le  10,  tous  les  symptômes  de  la  pneumohie  ont  disparu  ; 
le  malade  est  beaiiconj)  moins  abattu  ;  il  demande  à  manger. 
Pect.  looch,  une  potion. 

Les  forces  reviennent  et  le  malade  sort  guéri  vers  le  vingt 
juin. 

Entérite  folliculeuse  légère.  Aggravation  rapide  de  tous  les 
symptômes.  Mort. 

Le  nommé  Gangnot  (Jacques) ,  âgé  de  trente  ans  ,  boulan¬ 
ger,  e.-t  depuis  quatre  ans  à  Paris  ;  c’est  un  sujet  bien  musclé, 
brun ,  et  qui  n’a  jamais  été  sérieusi  niciit  malade.  Il  entre  à 
l’bopital  le  2  juin,  et  se  plaint  d’éprouver  dejiuis  huit  jours 
des  maux  de  tête ,  des  douf  urs  et  de  la  fatigue  dans  tons  les 
membres;  il  l'st  légèrement  abattu,  son  pouls  n’a  que  80  pul¬ 
sations.  Il  dit  avoir  pris  chez  lui  une  buuleille  d’eau  de  Sed- 


litz.  Ou  diagnostique  le  début  d’une  entérite  folliculeuse. 

Le  3  juin,  les  symptômes  ont  un  peu  augmenté  d’intensité  • 
le  pouls  est  plus  fort,  plus  tendu.  Une  saignée.  ’ 

Le  U,  la  céphala'gie  a  diminué;  le  malade  se  sent  mieux 
Lavement  émollient  ;  diète. 

■  Le  5  ,  tous  les  symptômes  ont  encore  diminué  d’intensité 
Le  malade  est  moins,  abattu,  et  dit  qu’il  va  bien.  Le-thnrax 
exploré,  laisse  entendre  dans  toute  sou  étendue  un  râle  mu¬ 
queux  à  grosses  bulles. 

Le  6,  la  fièvre  a  repris  de  l’intensité  ;  la  langue  est  très 
chargée  le  mal  de  tête  e.st  peu  considérable;  il  est  survenu 
un  apbthe  considérable  au  côté  droit  de  ta  base  de  la  langue- 
qnelqui  s  pétéchies  se  voient  sur  l’abdomen,  il  y  a  eu  trois 
selles  liquides  la  nuit.  Quinze  sangsues  sur  la  fosse  ilianue 
droite  qui  est  douloureuse,  lavement  éiiiollieiit ,  gom  édulc 
lüuch  blanc  ,  diète.  '* 

Le  7,  le  nombre  des  taches  a  augmenté  sur  l’abdomen  Le 
malade  a  en  du  délire  pendant  la  nuit,  il  a  fallu  l’aiiache'r  11 
est  parfaitement  calme  à  la  visite.  La  prostraiion  ii’ist  même 
pas  très  considérable.  La  respiration  paraît  embarrassée  •  pouls 
petit.  Deux  vésicatoires  volaiis  aux  Jambes,  lavcmeut’éinol- 
lieiit ,  diète. 

Le  9,  le  malade  laisse  aller  sous  lui  les  matières  stercorales  • 
le  délire  a  duré  |)re.sqne  toute  la  unit  ;  les  pétéchie-  sont  en 
grand  nombre  sur  le  ventre  ;  la  respiration  rst  tiès  catarrhale 
6  décigrammes  d’extrait  résineux  de  (|uiiiquina  ;  diète. 

Le  10,  délire  pendant  la  nuit;  face  hippocratique  •  les 
bronches  sont  pre.sque  complètement  obstruées  ;  la  sueur  ruîs 
selle  sur  sa  face  et  sur  son  corps  ;  la  dyspnée  est  des  plus  in¬ 
tenses;  1  œil  est  terne;  il  y  a  menace  imminente  de  suffoca¬ 
tion.  Un  vé.sicaioire  de  12  à  13  eenlimèlre.s  ;  potion  avec  ex- 
'ésineux  de  quinquina;  6  décigrammes  de  cainplirc  ; 

Mort  à  onze  heures  du  soir. 

Sujet  atteint  pour  la  huitième  fois  de  trçmblemcnt  mercuriel. 

Le  8  juin  1842  est  entré  à  la  Charité  le  nommé  Aubry 
(Françüts  J.iseph).  âgé  de  ,53  an.s,  miroitier.  Cet  homme  fut 
aliemt  pour  la  in  eniiôre  fois,  en  1826,  de  la  maladie  qui  né- 
cessile  ^ülï  adiiiihsiotï  à  I  bôpiîal;  ü  y  avait  trois  ans  qu’il  avait 
commencé  à  exeicer  sa  profession,  lorsqu’il  s’aperçut  oii’il 
tremblait,  il  s’obstina  à  continuer  à  travailler:  mais  ii  lui  de¬ 
vint  bientôt  impossible  de  marcher  :  tout  le  côté  gauche  fut 
menacé  de  paralysie;  il  se  décida  à  entrer  clnz  âl.  Rayer  -  on 
le  mu  à  l’usage  des  bains  sulfureux;-  il  en  voulut  sortir,  quoi¬ 
que  mal  guéri,  tremblant  encore,  accusant  de  la  faiblesse  dans 
tout  le  côté  gauche,  mais  cependant  se  seniaiii  mi  ux  qu’à 
son  entrée.  Il  partit  pour  l’Amérique ,  quelque  temps  après 
prit  des  bains  de  mer  pendant  la  traversée,  acheva  de  se  réta¬ 
blir  complètement,  et  revint  en  France  en  parfaite  santé. 

En  1833,  il  reprit  son  métier  de  miroitier,  et,  six  mois  après 
s  être  mis  au  travail,  il  fut  pris  de  tremblement,  mais  moins 
intense  que  le  premier,  ayant  cessé  tout  travail  dès  le  début 
de  la  maladie.  Il  ne  ressentit  rien  de  particulier  dans  les  mem- 
bres  du  coté  gauche.  Il  entra  de  nouveau  chez  M.  Rayer  et  en 
sortit  après  deux  mois  de  séjour,  pendant  lesquels  011  le  mit 
aux  bains  sulfureux  comme  la  première  fois:  il  s’en  alla  narf  i 
tement  guéri.  En  1835,  après  cinq  mois  de  travail  seulement* 
le  tremblement  le  reprit.  11  entra  dans  lu  même  su-vice  nr-nl 
dant  SIX  semâmes ,  suivit  le  même  iraiiemeni  et  guéri!  En 
18.38,  après  quatre  mois  de  travail ,  il  fit  un  séjo-ar  de ‘deux 
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Recherches  nouvelles  sur  t’histoire  de  la  syphilis;  (lar  L. -P. -Auguste 

Gauthier,  d.-m.-p.  —  Bruch.  in-8°  de  ij-66  pages.  Paris,  J.-B.  Bail- 

Tttre. 

Cette  Icstoire  de  la  syphilis  sera  éternellement  le  roclicr  de  Sisyplie, 
toujours  fane  et  loujouis  a  recommencer,  cl  nous  aitmiruns,  sans  la 
Cinii  rendre,  la  magi  anime  patience  de  tant  d’auteurs  qui  inemc  de 
lios  jours  iherclient,  niais  inl'ruttueu  einenl,  à  (lOiisser  plus  haut  le  10- 
cher  des  Sisyplies  passés.  J’avuue  très  huiiibliiiieiit  pour  mon  compte 
•lu’après  avoir  lu  la  pins  grande  paitie  des  ouvrages  que  cette  histoire 
>fa.t  natlre,  aprè-  avoir  médité  sur  tes  innoinhraljli-s  opinions  qui  ont 
été  d  fei.dnes  avec  iin  grand  talent  de  part  et  d’autre,  j’en  suis  arrivé 
à  U  période  de  confusion  et  d’incohérence,  assuininé,  bourré  d’une 
ériid  lion  conlrsilicloire  cl  cliereliaiit  un  esiirit  assez  puissant  à  qui  je 
paisse  dire -.  jSaf  luir. 

M.  Gauthier  parisan  des  anciennes  doctrines,  c’est-à-dire  de  celles 
Itt’Aslruc,  Giilanner,  Bu-qnillmi  ,  etc  ,,  avai.  iitdejà  soutenues,  pro- 
fes-e  que  la  syphilis  n’a  point  existé  chez  tes  Grecs  et  clicz  les  R  .mains, 
«I  qu’elle  n’a  point  i.on  plus  été  connue  au  moyen-âge  avant  la  fin  du 
lUiiizième  siècle.  Aux  preuves  que  ces  aulenis  ont  données,  il  croit  en 
•Voir  ajou  é  de  nouvelles  qui  détruisent  les  asset lions  d’un  grand  noin- 
kre  de  syphiliograplies  modernes  français  et  étrangers. 

Parmi  les  adversaires  de  celte  opinion,  il  eii  est  nn,  M.  Rosembaum, 
îaj,  dans  un  ouvrage  récemment  pidilié  à  Halle  sur  l’Iiisloire  de  la  sy- 
philis  dans  l’antiquité,  a  clieretie  par  un  luxe  d’érudition  ihimen-e  à 
protivei  que  les  Bff.ctinns  vénériennes  des  |iarlies  uénitales  se  develi-p- 
Pérent  chez  tous  les  peuples  anciens  quand  il  exi-la  des  cireonstani  es 
IToiabtei.  U  s’appuie  surtout  oe  iioiubreuses  citations  empruulées  aux 


poètes,  aux  moralistes,  aux  écrivains  érotiques  de  l’antiqiiité,  citations 
qui  foriiient  un  traite  complet  sur  la  dèliauclie  antique,  sujet  sur  liqiiel 
M.  Virey  avait  déjà  écrit  un  long  article  dans  le  Dictionnaire  des 
Sciences  médicales.  M.  Ganlliier  a  puisé  aux  mêmes  soiiiees  pour  coin- 
ballie  l’opinion  du  médecin  allemand,  et  nous  avouons  que  le  passage 
.suivant,  foit  curieux  assurément,  nous  seiiddu  devoir  être  pris  en  cou- 
sidéiation  : 

O  Si  les  Grecs  et  les  Romains  en  avaient  en  connaissance  (de  la  sy¬ 
philis),  ils  en  auraient  certainement  fait  mention  dans  les  noinbreiix 
ouvrages  qu  ils  nous  ont  laissés  ;  mais  il  est  surtout  deux  clas.-es  d’é- 
erivains  dont  le  silence  sur  cette  maladie  est  pins  digne  île  remarque, 
paire  que,  par  la  nalure  des  sujets  qu’ils  ont  trailAs,  ils  anraienl  dû 
en  parler  plus  que  tous  les  auties;  ce  sont  les  médecins  et  les  auteurs 
qui  ont  écrit  sur  l’amour  it  sur  les  courtisanes.  Athénée,  le  plus 
érudit  des  écrivains  giets,  a  consacré  tout  le  treizième  livre  de  son 
Banquet  des  sophistes  à  rasseinhler  tmil  ce  qu’il  a  trouvé  ,  dans  les 
poèlns  et  les  prosateurs  qui  l’ont  précédé,  sur  l’amour  et  sur  les  coiir- 
t  .sanes  de  la  Grèce.  Il  a  léiini  tous  les  passages  dans  lesquels  les  p.iè- 
tes  comiques  d’ Athènes  ,  dont  la  licence  sur  la  scène  itait  si  grande, 
parlent  des  courtisanes  de  leur  t-in(i.s.  Tout  ce  qu’ils  ont  dit  sur  leuis 

amans,  sur  la  manière  dont  elles  savai.  nt  cacher  les  défauts  de  leurs 
corps,  s’y  trouve  réuni.  On  n’y  a  omis  aucune  anecdote  sur  leur  compte. 
Athénée  nous  donne  une  liste  complète  de  toutes  celles  qui  ont  eu  quel¬ 
que  celèbrilé,  et  des  personnages  illiislics  qu’edes  ont  eus  jiour  amans. 
Il  nous  entretient  de  teins  folles  dépenses  ,  du  piix  anqml  elles  ven- 
daieiil  teins  ch.irmes  11  les  accuse  liien  de  ruiner  ceux  qui  tombaient 
dans  leurs  lih  ts,  mais  il  ne  dit  nulle  part  qu’elles  leur  donnaient  des 
maladies  contagicii.-es.  Athénée  rite  enire  autres  un  long  passage  dans 
lequel  le  pi  èle  eoiniqiie  Anaxy  a- aceiimule  lou  es  les  injures  contre 
les  courtisanes  II  les  compare  aux  lijdres,  aux  vipères,  aux  liarpies, 
au  sphyiix,  à  Caryhiie,  à  Seylla,  ilc.;  il  énumère  avec  complaisance 
tout  le  mai  qu  elles  fout.  Je  le  demande,  ce  poète  aurait-il  omis  de  dire 


(lions  dans  lesquels  les  auteurs  qu’il  cite  auraient  «û  faire  mentié 
la  syphilis  que  le  silence  sent  de  cel  écrivain  e.st  pour  moi  une  n 
convamcanic  qu  elle  n  existait  pas  dans  la  Grèce.  ^ 

«  Alhénee  n  esi  pas  le  seul  auteur  anc  ien  qui  ait  traité  des  s 
dont  iKiii.-  pai Ions.  Le  spinjnel  et  .saliriqne  Lucien  nous  a  l.dssi 
dialogues  de  courtisanes.  C’en  un  tableau  de  la  vie  iiilime  et  f 
ièrede  ces  femmes  Elless’y  entretiennent,  soit  e^ireëtleT  ^ 
leurs  matrones,  .soit  aveu  leurs  amans.  Quand  une  u’elles  veut  ,suoi 
ter  sa  rivale,  elle  lui  reproclie  tons  les  défauts  cnrpoiels  qu’elle 
avoir  Parmi  tons  ces  défauts,  aiirail-elle  pu  oublier  celui  d’être  atl 
le  d  une  affeclion  cintagieuse  comme  la  syphilis?  Aleiphron  et  Ai 
iièle  ont  écrit  des  letues  de  coiirlisaiies,  dans  lesquelles  011  de' 
égalemeiil  Irouvi  r  quelques  détails  sur  la  maladie  qui  nous  ocfime 
septième  livre  de  l’anlliologie  grecque,  recueillie  par  Plaiiude  est  i 
sacré  à  de  petites  pièces  de  vers  sur  des  sujets  érotique-.  Dans  l’An 
logiede  Constantin  Cèphalas,  plus  récemment  découverte  on  H 
un  livre  entier  qui  ne  rente,  me  que  des  morceaux  de  poésies  sur 
passioii  infâme,  devenue  heureusement  rare  de  nos  i  i  J 
de  :  les  auteurs  de  tant  d’écnls  licencieux  eus^eid-ir  .  ë 
de  la  syphilis,  si  elle  eût  existé  de  leur  temps  ?  Astriic  Ghtan 
Büsquiilon  même,  et  les  autres  médecins  qui  ont  soutenu  ’ avant  i 
que  la  syphilis  n’était  pas  connue  des  ancilus,  n’ont  ëat  -on'^ëu 
qu  rts  auraient  pu  tirer,  pour  défendre  leur  cause,  r  u  silence  d’i 
née  et  des  écrivains  érotiques  que  nous  venons  de  l  iter.  U„  de 
pins  savans  adv-rsaires,  M.  Rosenbaum,  dit  qu’il  s’est  .-iirtou  élavi 
témoignages  d’auteurs  non  médecins.  Nous  venons  de  voir  oue  ^ 
qm  auraient  oû  plus  que  tou.-  les  autres  parler  de  la  syphilis  ii’en 
saiei.t  lias  nn  mot.  M.  Rosenbaum  cite  siulonl  en  faveur  de’ sou 
nion  un  grand  nombre  d  épig. animes  de  Martial;  mais  dans  ces  pi 
de  veis,  le  poète  ne  fait  qu  accumuler  des  railleries  mordantes  co 


mo’s  dans  ie  même  service,  el  sortit  de  nouveau  guéri. 

En  1829,  après  deux  mois  et  demi  de  travail, 
d’un  treiftbteiwi  nt  plus  violent  que  tous  ceux  qui  '  1 . 
cédé;  il  Wi  dèv  nt  iinpo^sible  de  marcher  ;  il  ne  r  en 

porter  à  sa  bouche.  Il  fut  à  Sa:u^bouis^  on  u^ 

nistra  des  bains  de  Vapeur,  des  fumigations,  et  jf_  sortit  au  bout 
afdon'Yf  pxr.essivemeut  maigre  et  aliaiim. 


c  un  trera- 


{|  sortit 

deut  mois  ërderSr,  éxcessivemeut  maigre  et  ait 

En  im,  après  six  semaines  passées  dans  rexerctce  de  son 
métier,  il  ent  un  treniblèmeiit  faible,  mais  il  cessa  lout  travail 
sur  le  chaïn'p,  et  vint  à  ia  tiharilê,  dans  le  service  de  M.  Ci  u- 
veilhier.  Après  un  mois  de  bains  sulfureux  il  sortit  guer 

Il  rentra  de  nouveau  en  18i2,  le  4  mars,  a 
blement  très  intense.  Bains  sulfureux;  purgatifs. 

Sorti  guéri  le  4  avril.  ,  ,  ,  . 

Eiiün,  ayant  repris  ses  travaux,  il  fut  forcé  de  rentrer  une 
huitième  fois,  le  8  juin  dernier.  Aujourd’hui  il  marche  avec 
difficulté,  eu  vacillant,  tremble  au  point  de  ne  pouvoir  porter 
une  cuiller  à  sa  bouche  ;  il  ne  ressent  aucune  douleur,  si  ce 
n’est  dans  la  tête,  où  il  se  plaint  d’embarras. 

Le  9,  bain  de  vapeur;  laurus  sassafras. 

Les  10  et  11,  même  médication. 

Le  12  jusqu’au  17,  fumigations  et  bains  sulfureux. 

Du  13  au  20,  bains  sulfureux  seulement. 

Le  23,  diminution  notable  du  tremblement; le  malade  mar¬ 
che  et  mange  seul  avec  facilité.  Bains  stilfureux. 

Le  25,  le  mieux  va  en  aiigmentanl;  diminution  presque  to¬ 
tale  du  tremblement  des  jambes  ;  les  mains  sont  encore  un  peu 

vacillantes.  Appétit;  état  général  satifaisant. 

Le  26,  il  ne  tremble  pins  que  très  peu;  très  bon  appétit  ;  il 
va  à  la  garderobe  avec  facilité. 

Le  28,  raideur  au  genou,  au  coude  pied  ;  il  va  toujours 
de  mieux  en  mieux,  et  sortira  cette  semaine. 

_ De  ces  quatre  observations,  la  dernière  surtout  nous 

semble,  offrir  un  grand  intérêt.  Il  est  curieux  d  observer  la 
gradation  par  laquelle  a  passé  cet  homme  pour  être  aite ml  de 
tremblement  après  quelques  jours  seulement  de  travail  dans 
sa  profession  de  miroitier.  11  est  d’abord  trois  ans  sans  ressen 
tir  aucune  atleloie  de  l’action  deléière  du  mercure,  bien  qu  il 
y  soit  constamment  exposé.  A  peine  a-l  il  été  pris  une  fois  de 
tremblement,  qu’il  ne  peut  plus  travailler  que  s  x  mois  sans 
trembler  de  nouveau  ;  la  troisième  fois  il  ne  lui  faut  plus  que 
cinq  mois  pour  être  repris  delà  même  afferlion;  la  quairième 
fois  quatre  mois  suffisent;  la  cinquième,  c’est  après  deux 
mois  et  demi,  el  ces  récidives  paraissent  devoir  être  d’auiaiit 
plus  rapprochées,  que  les  tremblemens  deviendroni  plus  nom¬ 
breux.  Il  semblerait,  eu  conséquence,  que  dans  les  maladies 
mercurie.lcs,  par  cela  seul  que  l’économie  a  été  troublée  un 
grand  nombre  de  fois  par  l’absorption  du  mercure,  elle  est 
plus  apte  à  être  influencée  par  cet  agent. 


HOPITAL  DES  ENFANS.  —  M.  J.  Guérin. 

Deux  exemples  de  luxations  de  la  rotule  réduites  par  des  procédés 
différens.  —  Considérations  sur  l’étiologie  de  ces  luxations. 

Le  service  des  difformités,  à  l'hôpital  des  Enfans,  offre,  in¬ 
dépendamment  de  l’intérêt  particulier  qui  s’aliaclie  aux  faits 
spéciaux  des  difformités  et  à  leur  traitement,  un  grand  nornbre 
de  faits  d’un  intérêt  plus  général,  soit  par  l’ongiiie  des  diffor- 


lalioii  du  18  déeêmbre  dernier,  se  plaignant  d’éprouver  de  la 
gêne  et  de  la  douleur  dans  le  genou  gauche  pendant  la  marche, 
gêne  et  donleûr  déternlinees  par  im  déplacement  latéral  de  la 
rotule  en  dehors,  qui  se  prodiri.sait  à  chaque  pas,  et  qui  était 
souvent  suivi  de  la  chute  dé  la  malade.  Celte  disposition  est 
attribuée  par  celte  jeûne  filie  »  uu  faux  Pas  p'  à  une  chute 
qu’elle  a  faite,  il  v  a  quelques  mois  ,  en  descendant  un  esca¬ 
lier  •  mais  l’état  de  réduction  légère  du  volume  du  membre  , 
la  faiblesse  plus  grande  que  le  sujet  dit  y  avoir  toujours  remar¬ 
quée,  et  les  circonstances  que  nous  ferons  connaître  tout  a 
l’heure,  font  présumer  que  celle  difformité  date  d’une  epoque 
plus  ancienne  ,  el  qu’elle  dépend  d’autres  causes  dont  l’acci- 
deni  en  qopsiioti  n’aura  fait-  que  rendre  sans  doute  les  effets 
plus  manifestes.  ,  ,  .  .  i 

Oüoi  qn  il  en  soit,  voici  l’étal  dans  lequel  était  le  genou  de 
cette  malade  lorsqu’elle  vint  pour  la  première  fois  à  la  consul¬ 
tation.  La  jambe  était  habituellement  maintenue  dans  un  très 
léger  degré  de  flexion  sur  la  cuisse,  et  la  cuisse  également  un 
peu  fléchie  sur  le  Bassin.  Dans  cette  position,  la  rotule  n’occu¬ 
pait  pas  exactement  la  partie  moyenne  du  genou,  mais  elle 
éiail  légèrement  déviée  en  dehors,  et  située  un  peu  plus  haut 
que  la  rotule  du  côté  opposé.  Elle  jouissait  d’uiie  très  grande 
mobilité  ;  on  pouvait  sans  une  grande  difficulté  la  faire  glisser 
eu  dedans  et  la  replacer  dans  sa  situation  normale,  on  la  lai- 
sait  glisser  efl  dehors  dans  une  étendue  beaucoup  plus  grande 
une  de  contuitiè,  et  l’on  semait  dans  ce  sens  un  défaut  de  ré¬ 
sistance  évident.  l.a  jambe  pouvait  être  librement  fléchie  et 
étendue  sur  la  cuisse.  Voici  ce  que  l’on  observait  pendant  les 
divers  mouvemeils  :  disons  d’abord  quelle  était  rétendue  des 
mouvetiienS  euX-mSmès.  Les  mouvemens  de  la  cuisse  sur  le 
bassin  éiaient  libres  et  pouvaient  s’exécütèr  sans  obstacle  dans 
louio  leur  étendue  liol’tnalé.  La  jambe  pouvait  être  étendue 
cnmplèièment  dans  toutes  li  s  conditions,  soit  que  la  cuisse  fut 
fléchie  ou  éieiidue.  Quant  â  la  flexion,  elle  pouvait  également 
être  effectuée  d’une  manière  co  plète,  lors(|ue  la  cuisse  elle- 
même  éliiil  fléchie;  mais  si  la  cuisse  élaitéteiidue,  on  ne  pouvait 
pins  fléchir  la  jambe  que  dans  les  trois  quarts  environ  de  1  éten¬ 
due  phyéiologiqne  de  ce  mouvement.  On  sentait  avant  d  arriver  a 
celte  limite  iiiié  résistance  manifeste  dont  la  cause  sera  liidt- 
qüée  lout  à  l’heure ,  et  l’on  observait  en  même  temps  que  la 
rotule  obéissait  à  une  force  de  traction  qui  l’attirail  legere- 
riienl  en  haut.  PcildaiU  l’exécution  de  ces  iriouvcmeiis,  la  ro- 
liile  subissait  des  déplaremens  qu’il  importe  de  faire  connaître. 
Occupant  à  très  peu  de  chose  près  sa  situation  normale  pen¬ 
dant  la  plus  grande  flexion  du  membre,  la  rotule  glissait  en 
dehors  à  mesure  que  le  sujet  étendait  la  jambe  ;  ce  déplace¬ 
ment  devenait  lout  à  coup  très  sensible  au  delà  du  point  ou 
la  jambe  formâii  avec  la  cuisse  un  angle  de  150  degres;  et  en¬ 
fin  lorsque  la  jambe  était  complèleinenl  étendue,  la  rotule  se 
luxait  eiilièreraent  en  dehors  el  venait  se  placer  au-devant  du 
condyle  externe  du  fémur  qu’elle  débordait  meme  sensible¬ 
ment  en  dehors.  La  rotule  reprenait  graduellement  sa  situa¬ 
tion  première  pendant  le  mouvement  de  flexion. 

Ouelle  était  la  cause  de  ces  déplaccmcns  temporaires  de  la 
rotule  ,  et  quelle  indication  devait-on  suivre  pour  le  iraite- 
fjjeiit  y  —  Telles  étaient  les  questions  qui^  se  présentaient  et 
dimt  une  exploration  atienlive  donna  bienlôi  la  solution.  D  une 
part  les  mouvemens  de  latéralité  de  la  rotule  étaient  facilités 
par  un  très  grand  degré  de  laxilc  de  la  capsmle  fibreuse  ro- 
lulienne  et  par  le  défaut  de  résistance  qu  cfirait  le  condyle 
- le  i-ebord  saillant  était  entièrement  ef- 


par  les  points  de  médecine  ou  de  chirurgie  que  quelques-uns 
d’entre  eux  sont  destinés  à  éclairer  ;  soit  e.  fin  par  les  app  i- 
cations  nombreuses  et  les  heureux  résultais  de  la  méthode  des 
opérations  sous-cutanées.  Nous  passerons  de  temps  en  temps 
en  revue  qm  lques-uns  des  faits  qui  n’inléresseiii  pas  moins 
les  médecins  el  les  chirurgiens  que  les  hommes  spéciaux. 

Luxation  incomplète  de  la  rotule  gauche  en  dchers  produite 
par  la  rétracdon  de  la  portion  externe  du  triceps  Jcmoral 
.Vvasle  externe).  —  Section  soiu-culanée  de  ce  muscle.  — 
Réduction  de  la  rotule.  —  Guérison. 

Baleroy,  âgée  de  dix-sept  ans,  se  présenta  à  la  consul- 


llli,l;^ri^'c^npîiciuion”  morbte^_^  ‘ÏJ,mrfa^‘an^riè;.i(rprésentail  un  plan  uni  et 


kèrement  incliné  en  dehors ,  par  suite  des  frotieniens  répétés 
entre  celle  surface  et  la  face  postérieure  de  la  roiule.  Mais  ce 
n’étaient  là  que  des  conditions  accessoires  qui  favorisaient  la 
production  de  la  luxation  elqui  résultaient  elles-mêmes  d  une 
autre  cause  principale.  Celle-ci  était  la  rétraction  de  l  une 
des  portions  du  triceps  fémoral  qui  concourent  a  former  e 
ligament  rolulien  supérieur.  On  reconnaissait ,  en  effet ,  cette 
reùra  lion  aux  caractères  suivans  :  Dans  quelque  position  du 
membre  que  l’on  explorîit  les  muscles  de  la  région  antérieure 
de  la  cuisse  on  sentait  toujours  une  tension  el  une  durcie  re¬ 
latives  plus  considérables  dans  la  portion  externe  du  triceps 
que  dans  les  autres  portions  du  même  muscle.  Lorsque  les 


trois  chefs  de  ce  muscle  entraient  on  même  temps  en  con¬ 

traction  pour  étendre  la  j  imbe  on  voyait  à  mesure  qn  elle  s’é¬ 
tendait.  la  rotule  attirée  en  haut  et  en  dehors  sous  rmfluençe 
de  la  contrarliori  du  vaste  externe.  Si  au  contémi  e  la  jan)|||-, 
était  maintenue  méraniqueinent  fléchie  sur  la  cuisse,  peudaiij’ 
que  le  sujet  faisait  effort  de  contraction  ^ir  éfendre  la 
ou  semait  une  tension  et  une  dureté  beaucoup  plu-  grande  dans 
le  vaste  externe  que  dans  les  autres  ch  fs  du  t-iiceps.  _Enfiii| 
lorsque  la  cuisse  élani  étendue,  on  cherchait  à  fléchir  la  jambe, 
on  éprouvait,  avant-  que  ct-lle  flexion  ne  fût  arrivée  â-la  den, 
nière  limiie,  une  résislancè  maiiiféste  à  ta  flexion- complète  de 
la  jambe  produite  par  une  tension  très  pronniicée  du  chef  ex- 
terne,  taudis  que  les  chefs  moyen  et  interne  éiaitnl  dans  un 
état  de  tension  médiocre.  —  A  ces  caractères  on  ne  pouvait 
méconnaître  une  rétraction  partielle  dtr  triceps,  bornée  à  sou 
ch' f  externe.  ,  -  n 

Dès  lors  l’indication  principale  sé  présentait  d  clle-meMé. 
Diviser  les  faisceaux  musculaiies  rétractés  afin  de  leur  res¬ 
tituer  une  longueur  égale  à  celle  des  autres  chefs  musculaires 
et  donner  par  là  au  ligament  rotulien  le  suplémenl  de  loii- 
giK  ur  nécessaire  pour  inaiiiteiiir  la  rotule  dans  la  sitnaliuil 
normale  ,  tel  devait  être  le  premier  moyen  à  nielti  e  en  oeuvré, 
Mais  la  section  du  vaste  externe  suffirait-elle,  ne  serait-on  jias 
obligé  de  recourir  par  la  suite  à  la  section  (lu  muscle  tout 
entier  ?  enfin  ce  muscle  éianl  divise,  ne  pourraii-oii  pas  encore 
se  tronvi  r  dans  la  nécessité  de  pratiquer  une  nonvellc  opéra- 
lion  destinée  à  emprisonner  la  rotule  dans  des  limites  aninciel- 
les,  afin  de  borner  le  champ  de  ses  oscillations  et  de  prévenir 
une  récidive  de  la  difformité  ?  Ce  fut  avec  ce.sjns  rvesque  M. 
Guérin  se  détermina  à  pratiquer  la  section  du  mii.scle  vaste 
externe.  Celte  opération  fut  faite  de  la  manière  suivante  : 

Le  sujet  nmehé  sur  le  dos,  on  lui  prescrivit  d’étendre  for¬ 
tement  la  jambe  afin  de  faire  contracter  le  triceps  et  de  re-; 
connaître  par  leur  plus  grande  tension  el  leur  relief  plus  pro, 
noncé  les  fibres  rétractées  qu’il  fallait  diviser.  Les  limites  de  la 
rétiaciion  une  fois  bien  constatées,  on  isola  le  mu.scle  à  diviser 
d’avec  b  s  fibres  voisines,  à  l’aide  d’une  aiguille  à  acupuncture 
introduite  entre  le  vaste  moyen  cl  le  vaste  externe.  Cela  fait, 
la  seclinu  de  ce  dernier  muscle  fut  faite  avec  un  petit  téiioliiiiie 
à  lame  convexe  iniroduil  par  une  petite  ponction  faite  à  la 
base  d’un  large  pli  de  la  peau  ,  à  un  pouce  et  demi  ou  deut 
pouces  environ  au  dessus  et  un  peu  en  dehors  du  bord  su, 
périeur  de  la  rotule.  Le  muscle  divisé  des  parties, superficielle? 
aux  parties  profondes,  par  simple  pression,  ses  deux  bouts 
s’écartèrent  aussiiôt,  laissant  entre  eux  un  intervalle  vide  de 
plus  d’un  demi  pouce.  _  , 

La  petite  jilaie  exérieure  fut  entourée  d’un  polit  emplâtre; 
de  diaehylon.  On  appliqua,  à  la  partie  externe  du  geiio  i,  quel-' 
ques  compresses  graduées,  maiiiienues  par  des  tours  de  liait- 
de  ,  afin  d’empècher  le  déplacemeiit  de  la  rotule  et  de  main-, 
irnir  le  genou  immobile.  Le  membre  fut  lai.ssé  dans  l’extension. 
Celte  opération  fut  pratiqu('>e  le  5  janvier. 

Le  8  ,  on  constate  que  la  petite  plaie  extérieure  est  cicatri¬ 
sée,  sans  auruiie  trace  de  suppiiraiion,  ni  de  travail  inflaraiiia-' 
loircsoit  imérieur.  soit  extérieur.  Le  petit  e  pace  vide  qui 
était  résulté  de  la  séparation  des  deux  bouts  musculaires,  est 
comblé  par  un  tissu  mon,  d  -  nouvelle  furmation.  non  encore 
consolidé.  Point  d’épanchement  sanguin,  de  tumeur,  ni  même 
d’empâtement  autour  des  parties  divisées.  On  appliqua  un 
petit  appareil  simple  de.stiiié  à  prévenir  les  mouvemens  elà 

maintenir  la  rotule  dans  sa  situation  normale.  | 

Le  12,  l’état  encore  trop  récent  de  la  cieatrice  musculaire 
ne  permet  pas  qu’on  se  livre  à  des  explorations  dans  le  but  de 
s’assurer  si  la  rotule  conserve  encore  de  la  mobilité.  On  cuni- 
mence  à  faire  exécuter  à  la  jambe  de  très  légers  inouvemenS: 
de  flexion,  peu  étendue,  afin  d’allonger  un  peu  la  cicatrice, 
Dans  le  même  but  on  maintient  la  jambe  à  deini-fléchie  .  et 
l’on  applique  une  petite  attelle  brisée,  anguleuse,  à  la  partie 
externe  du  membre,  en  coniinuanl  à  exercer  une  compres-, 
sion  modérée  sur  la  rotule  de  dehors  eu  dedans. 

Le  26,  la  cicatrice  musculaire  est  parfaitement  consolidée. 
Le  muscle  vaste  externe  u’offre  plus  actuellement  qu’une  ten¬ 
sion  égale  à  celle  des  autres  ch'  fs  du  triceps.  La  rotule  con¬ 
serve  sa  situation  normale  dans  le  repos.  On  n’explore  encore, 

-M  .  . . 


des  gens  perdus  (le  ^^^''“^."quoiqu’iin  peu  long,  d’abord  parce  qn’il 
Noos  P  „arcè  qu’il  est  la  partie  la  plus  nouvelle 

offre  de  Sol.  opuscule  n’en  est  pas 

,  P'.oendrées.  et  surlüut  tomme  étiita^  th„a|,e„tique.  C.-tte  brrehore 
rage  plus  étendu  annoncé  par 


engendrées,  et  surtout  c 
intérêt  én  faveur  de  tel  ou  tel  dogmi 
n’est  d’ailleurs  que  le  prodrome  d  un  oi 


l’auteur. 

maanostic  de  la  Grossesse  par  l’examen  de  Vurine;  par  M. 
EomZ,  n  M.  -  Broebure  iu-8"  de  79  pages.  -  A  Pans,  cbex 
J.-J.  Baillière. 

w  1»  dneieur  Nauche  est,  parmi  nos  conleraporains  ,  celui  qui  a  de 

i  sans  parler  des  lêveries  uruscopiques  (^ont 

,t  pas  encore  éteints.  U  y  a  quelques  ann^ 


valeurs  des  temps 

M'Vru’rlnnmmTàirsŒ  , 

M.  ^au.  llt  aiuionca  a  i  ^  „„p,.j„te8  une  matière  qu’il  croyait  de 

,11  11  imiii.ua.i  kyestéine.  Dans  ce  journal  liiême, 
exposa  quelque  temps  après  le  résultat  de 
^cherches  onfirmalives  de  celles  de  M.  Nauebe  et  .1  nu 


lélé  de  médeci 

. .  des  femmi 

nature  particulière,  el  qu’il 

‘,s  cunurmalives  ue  ceocs  uc  - - -  —  Ü  P"'’ûe 

‘iniioirii’bui  un  travail  plus  étendu  appuyé  de  24  faits  ,  dans  lequel  il 
faT.  ouna.tie  te  que  lui  opt  appris  ses  recherches  .  na- 

tliologiques,  cbimiques  «t_  microscopiques^ 


liiites  Les  ci 


s  de  c 
antes  pour  que  ni 


vail  fait  a 


0  des  témuies  en- 
lin  et  exactitude, 
i  quelques-unes  à 


O  Abandonnée  à  elle-même  ,  an  contact  de  l’air ,  il  s’y 

pendant  les  premières  beures ,  des  flocons  blancs  qui  se  piecipilent  et 

'‘’™*D?;em\er^t;Vd.lème  jlmt  '«iteux  qui  lui  est  propre 

devient  plus  prononcé.  Une  i.ellicule  psendo-membranHUse  blantlie 

mate,  unie, - *-  ■  '■ 

de  7,4,  36 

pX^nle  eV r“  mpîm:ée‘à  proportion  qu’elle  d'isparaît,  par  une  seconde 
moins  blanche,  granulée,  parsemée  de  points  lu  illans  , 

40  Habituellement  ces  caractères  pers.st'-nt  pendant  six  ,  huit ,  dix 
jours  et  plus  ;  il  reste  même  sur  les  parois 
l’entière  évaporation  de  t'uri 
daiile  ,  mais  ,  en  général 
dixième  jour,  i 

trouve  en 


.ê  iiiontre  à  sa  surface,  se  détiusit  spontanément  au  uoui 
U  48  heures  ,  et  ses  di'bris  gagnent  le  fond  d"  jase  ou  Us 
U  sédiment  égal-ment  caséiforme.  Cette  première 


““t’uime  d--  femmes  encpintes  présente,  en  bonne  santé ,  des  carac- 
A'sa  soltîel’eîle  eTt  nu  peu  louche,  laiteuse,  d’une  odeto  fade  ; 


,  _u  fond  du  ,  . 
e'  matière  blanchâtre  assez  abon- 
gcnerai  os  =e  confondent,  à  partii  du  builième  an 
«  ceux  que  la  putréfaction  engendre  dans  1  urine  or- 

s'ils  sont  ie  résultat  d’une  matière  'Vn^Tare" 

nài-lip  siisnendiie  ,  en  partie  dissoute  dans  1  nnne  et  qui  s  in  séparè, 
I,.  .,-P,  e-^eis  nar  le  repos  et  le  refroidissement,  dans  le  second 
,,ar  un  eommemiemLt  de  décomposition  ;  cette  matière  est  la  kyes- 

I  a  kyesfé'ine  est  de  nature  -organtqiie cite  n’a  pas  les  proP«^‘âs 
du*mucus%i  celles  du  pus,  du  caséum  ,  de  1  albumine  pure,  de  la 

“.i™»''».,  .11.  ry 

.1,' ,,,  «  ÆS™ ,  ™  I.  s".  '  I'  ' 

(iüntiêùt  ëii  si  giaude  quantité. 


Précis  de  matière  médicale  et  de  niérapeutiipie  expérimentales, ' 
au  niveau  de  la  science ,  d’après  la  nouvelle  doctrine  médicaU 
du  professeur  Giacomini,  mis  à  la  portée  de  lotit  le  monde;  par 
N.  X.  Givsbdan,  médecin.  —  Un  vol.  iu-8o,  de  xix  -  228  pages.  — 
Lyon,  Cliaiies  Savy. 

Si  le  professeur  Giacomini  n’avait  pas  eu  parmi  nous  des  inferprèfA 
moins  laconiques  et  moins  concis  que  M.  Givaudan -,  nous  anriuli» 
couru  grand  risque  de  ne  pas  connaître  les  doctrines  du  professeur  fe 
Padoui:  ;  car  j’avoue  à  ma  honte  que  bien  que  ce  précis  ait  élé  niis 
à  la  portée  de  tout  le  monde,  je  nai  |iu  y  comprendre  grand’chosp., 
Et  ,  par  exemple  ,  je  ne  compren  Is  pas  du  tout  que  M.  Giac miiil 
appelle  de.scription  exacte  des  maladies,  comme  le  fait  M.  Givaudan, 
des  propositions  comme  celle-ci  -.  <•  Fièvre  érysipélateuse  ;  ïmites  l'| 
parties  du  corps,  et  surtout  le  visage,  sont  enllees,  douloureuses  el  trra 
roimes  »  (  page  131);  qu’il  range  ia  jaunisse  dans  les  maladies  genr 
rales  ainsi  que  l’iiydropisie  (p-  1 54)  ;  que  la  véro  c  soit  ceci  ;  «  Lors¬ 
que  le  virus  ,  ou  par  une  longue  goiiuirbée,  ou  |iour  avoir  usé  niai» 
propos  de.s  asiringens  ,  a  inferté  la  masse  du  sang,  le  m-ilade  a  la  v^'- 
rule  I.  (  p.  160  )  ;  qu’il  ait,  dans  la  paralysie,  jamais  prescrit  le  trai¬ 
tement  -.  "  Le  malade  prendra  .'ix  fois  ,  de  'ienx  jours  l’uê,  deux  senm 
liules  de  pilules  coihees  mineures;  ensuite  il  prendra  trois  fois  P-j 
jour,  durant  un  mous,  deux  drachmes  d’électiiaire  anti-si-orbutique,  'y 
par  d'-ssus  il  avalera  six  cuillerées  d’eau  ariti-scmbtiliqiie"  (  p.  I6«)S 
Que  le  chien  enragé  soit  une  maladie  de  la  têt-  (  pag.  I79),  «ït  aulr'» 
choses  tout  autant  excentriques  i|ui  se  trouvent  à  chaque  page  d"  ™ 
livre,  que  l'ai  te  r  n’a  pu  écnre  .sérieusement.  Ou  y  trouve  entre  a'itr> 
fo.-mules,  celle.,  d’un  julep  perlé,  d’im  looch  inernssant  dans  leqin; 
le  malade  doit  tr -iiiper  un  bâl.m  de  légtis.se  qu’il  siii-era,  si  imenx  a 
n’'iuie  le  looeb  plus  incrassant,  et  Vemp/âlre  hystérique 
de  gomme  tamahaca  qui  dmi  être  appliqué 


r  le  nombril. 


- 


1rs  moiiVfmrns  qu’avec  n'serve  ?  on  reconnaît  cependant  que 

le  déplacement  latéral  n’a  plus  lieu  que  clans  une  b  aucoiip 

moins  grande  élei]due  qu’avant  le  Iraileijiçut.  Ou  ne  constate 

j-ién  de  niiuvcau  jnst|u’au  mois  de  mars  suivant. 

Le  16  mars,  la  rotule  est  maintenue  dans  sa  situation  nof' 
male.  La  jeune  personne  marche  avec  facilité,  elle  n  éprouve 
plus  eth  ntarchant  la  gêne  et  la  dou  eur  qui  résultaient  du  dC- 
plaeement  de  la  rotule  ;  elle  sent  que  son  membre  a  acquis 
plus  de  force  et  de  solidité,  et  elle  ii’a  plus  fait  de  chute  de- 
Ljs  l’opcraliou.  Lu  faisant  exécuter  au  membre  des  mouve- 
niens  alternai  ifs  de  flexion  et  d’exiension ,  nwmemi  iK  qm 
s’exécinenl  actuellement  clans  leurs  limites  naiurelles  .  'e 
connaît  qu’il  se  fait  encore  un  très  léger  déplacement  d  a 
roiule  pendant  l’exteinsioii.  On  imprime  encore  aussi  a  la  lo- 
tule  de  légères  oscillations;  maiselb  s  dépassent  a  peint  I  cten- 
due  des  oscillations  de  la  rotule  du,  côté  gauche,  t.etle  persis- 
laiice  d’un  certain  degré  de  la  mobilité  de  la  rotule  lient,  ciu 
reste,  au  reLâchement  consécutif  de  la  capsule  et  des  parties  fi¬ 
breuses  externes  qui  n’opposent  pas  une  résistance  suffisante 
aux  raouveraens  que  l’oii  imprime  à  la  rotule.  Ou  pre.scnl 
l’applicaiioii  d’un  bandage  lacé  à  demeure,  ou  genomUere,  et 
l’usage  de  douches  d’eau  salée  sur  la  partie  externe  du  genou, 
dans  le  but  de  r.ilîermir  les  tissus  fibreux  et  ligamenieux.  ^ 
Le  13  avril.  Depuis  trois  mois  la  rotule  est  coiistamnienl 
restée  réduite,  bien  que  la  malade  ail  depuis  deux  mois  envi¬ 
ron  replis  ses  oceupalions  habiiuelles  et  qu’elle  marche  com¬ 
me  à  Pordinaire.  Les  parties  fibrenses  et 
nés  paraissent  avoir  r.  pris  pl■e^que  toute  leur  feruu  to  c^l  leui 
solidité  preinièVes.  Les  oscillations  de  la  rotule  ont,  a  lits  peu 
de  eho.se  près,  la  même  étendue  descletix  côtés.  On  continue 
le  iraiu  ment  consécutif  afin  de  prévenir  leschatices  d  une  réci¬ 
divé  qui  serait  imminenle  encore,  si  le  sujet  venait  a 
chute  ou  à  recevoir  un  coup  sur  le  genou. 

Le  8  juin  (c  1  t  ut  m  ),  la  guérison  est  confirmée.  La 
rotule  est  parfaitement  à  sa  place  ;  elle  ne  subit  plus  aucun  dé¬ 
placement  soit  pendant  la  flexion,  soit  pendant  l  cxicnsi 
membre.  La  ^lernomie  marche  sans  douleur,  sans  gêne  ( 
que  la  rotule  éprouve  le  moindre  déplacement  ;  elle  s 
avec  autant  de  facilité  de  son  nu  mbi  e  droit  que  du  memhre 
gauche,  et  n’esi  plus  exposée  à  faire  des  c  hutes  et  des  taux  pas 
comme  elle  en  faisait  fréquemment  avant  le  traitement.  On  ne 
remartiue  plus  qu’une  très  légère  différence  clans  le  degrede 
mobilité  des  deux  rotules;  la  rotule  droite  a  encore  une  eleu- 
due  d’oscillations  nu  peu  plus  grande  que  la  rotule  gauche. 
L’est  la  seule  trace  persistante  de  la  difformité  dont  celle  jeune 
fille  élait  affectée.  •  ,  ,  fnU 

.—  La  luxation  de  la  rotule  en  dehors  n  est  point  un  tait 
rare;  mais  ce  qui  est  beancoup  moins  connu  que  le  fait  meme, 
ce  sont  les  causes  qui  produisent  et  entteliemiem  ces.deplace- 
roeus  de  la  rotule.  Après  les  lésions  traumatiques  qui  peuvent 
donner  lien  à  cette  InxaliOii  ,  les  causes  les 
bien  qu'elles  tic  soient  pas  mentionnées  dans  les  auteuis,  sont 
le  rachitisme  et  les  rétractions  musculaires  et  ligamenteuses 

qui  produisent  les  déviations  des  genoux. 

Nous  avons  vu  dans  ce  service  un  assez  grand  nombre  de 
. .  ûstcnce  des  déviations  des 


Voilà  un  eiïempledes  plussailiansde  ces  luxations  delà  ro¬ 
tule  con.sécuiivcs,  qui  se  réduisent  en  quelque  sorte  d’elles- 
mémes  sausd’iiifiuence  de  la  dispaiilioii  des  accideiis  essentiels 


difformité. 

Mais  les  causes  dont  nous  venons  do  parler  ne  sont  pas  le.s 
nies  qui  produisent  celte  lüxaiion'.  Il  en  est  niie  qni  a  été 
méconnue  jusqu’à  présent,  c’est  la  réuaciioii  musculaire. 
Telle  est  t  u  efftl,  la  nature  de  la  luxaiioo  dont  nous  avons 
■acé  plus  haut  l’histoire.  Qn  voit,  en  effet,  chez  ce  sujet, 
'une  part,  les  caractères  directs  de  la  rétraction  du  chet  ex- 
ne  du  triceps  crural;  d’autre  part,  l’absence  du  concours  de 
toute  autre  cause  et  de  tome  autre  difformité  coiicorailaiiie 
même  membre.  Cette  étiologie  c.st  eufm  et  surtout  couhr- 
ce  par  le  résullal  même  de  l’opération. 

En  résumé,  ce  fait  nous  a  paru  devoir  offrir  quelque  interet. 
Cl  comme  exemple  d’nn  genre  de  luxation  de  la  rotule  resté 
ju.squ’à  présent  méconnu,  et  sous  le  double  point  de  vue  de 
son  éiiolügie  et  de  son  traitement  ;  traitement  qui  n’a  [lu  être 
connu  que  d’après  les  données  étiologiques,  et  exécuté  a  la 
faveur  de  l’iimocuité  de  la  méthode  sous-culaiiée. 


HOPITAL  DES  EATANS.  --  M.  Güeksant  fils. 

ACCIDENT  ARRIVÉ  SUR  LE  CHEMIN  DE  FER  DE  VERSAILLES. 


Jmpnfalion  du  bras.  Guérison.  Réflexions  sur  l'opportunité 
çt  les  awntages  respectifs  des  amputations  immédiates 
des  amputations  consécutives. 


tioii  qu’une  sub- luxation  ré.sultant  de  l’cutri 

tüle  m  dessous,  par  l’action  des  muscles  qui  s’y  insèrent,  par 
suite  de  la  disposition  qu’affectent  ces  muscles  à  se  rapprocher 
des  concavités  des  courbures  ou  des  angles  des  devialioiis. 
Dans  quelques  cas  cependant  cette  luxation  a  pu  etre  complè¬ 
te.  Nous  rapporterons  sommairement  à  celte  occasion  un  ras 
dans  lequel  une  luxation  complète  de  la  rotule  en  dessous,  hee 
à  l’exisieuce  d’une  déviation  considérable  du  genou  en  dedans, 
a  pu  être  réduite  par  le  seul  fait  du  redressement  de  la  jambe. 

fixation  complété  de  la  rotule  en  dehors,  liée  à  une  déuiation 
considérable  du  genou  en  dedans,  résultant  de  la  combinai¬ 
son  du  rachitisme  et  de  la  rétraction  drs  muscles  et  liga- 
jiiens  de  la  région  externe  du  genou.  Section  du  ligament 
latéial  externe  et  du  biceps.  Redressement  de  la  jambe. 
Réduction  de  la  rotule. 

Un  jeune  garçon  de  dix  ans  avait  une  déviadon  du  genou 
droit  CI)  dedans,  très  considérable,  procédant  à  la  fois  du  ra¬ 
chitisme  et  de  la  rétracUou  musculaire  et  ligauienieuse.  L: 
jambe  était  forlemeiil fléchie  sur  la  cuisse  ep  dehors;  çlle  était 
eu  mcjiie  temps  fléchie  et  portée  dans  la  rotation  en  dehors  ;  on 
seiil^iil  une  tension  et  nue  résistance  caractéristiques  du  tei 
don  du  biceps  et  du  ligament  latéral  externe  de  l’aruculalion 
la  jambe  était  en  outre  légèremeiii  courbée  ,  les  Coiidyles  di 
fémur  et  du  tibia,  iiiégalemeiil  développés,  volumineux  et  sail- 
lans  en  dedans,  réduits  de  volume  elcointpe  éprasés  en  dehor 
La  rotule  était  cdinpiciémeiit  luxée  en  dehors,  placée  au-di 
vaut  du  rebord  saillant  du  conclyle  externe,  presque  dans 
sSïins-de  l’angte  formé  par' l’union  de  la  jambe  avec  la  dusse. 
La  rotule  restait  ainsi  .déplacée  dans  toutes  les  positions,  et 
flè'ndaiit  tous  les  mou'vemens  de  la  jambe.  Li  s  muscles 
régions  antérieure,  externe  et  posiérieure  delà  cuisse,  t 
daieiil  tous  à  se  porter  en  dehors,  du  côté  de  l’angle  renlraot 
du  génon.  Le  dioii  antérieur,  îioiammeni  à  partir  de  s 
sertioii  iiiféiieure  jusque  vers  la  partie  moveiine,  fnrmi 
cordé  qùl  bridait  cet  angle  ;  ce  muscle  toutefois  n  était  point 


M  Gflérin  pratiqua  la  sectidn  du  ligament  latéral  externe 
du  genou  et  du  tendon  biceps,  dans  le  bul  d-  redresser  lajam- 
■-  e  réservant  plus  lard,  s’il  v  avait  lieu,  de  pratiquer  un< 

■  ■  ’  •  iiipaint.  iiir  la  rotule  dans 

luscle  et  de  ce  ligai 


opération  spéciale  pour  réduire 
situation  norm.ilc.  La  section  de 
aidée  de  l’action  prolongée  d’un  appareil 
prié,  suffit  pour  opéier.au  bout  de  quelque  temps, 

Semeni  nre.squé.cômi  ht  de  la  jambe;  et,  par  le  seul  laii  ai 
redressement,  la  rotule  se  trouva  replacée  à  très  peu  près  dans 
ses  rapports  uorniaux. 


Tous  CCS  blessé.s ,  amputés  dans  jes  heures  qui  ont  sqivi  l’ac¬ 

cident,  sont  parfaitement  guéris. 

A  présent ,  continue  M.  Guersant ,  il  ne  me  reste  plus  qu  a 
vous  dire  deux  mots  des  amputations  que  j’ai  pratiquées  con- 
sccuiivetneiit.  Elles  sont  au  nombre  de.  quatre  ,  et  toutes  né¬ 
cessitées  du  septième  au  dix-septième  jour  pour  des  fractures 
vec  plaies.  Deux  de  ces  ampiiialions  je  les  ai  pratiquées  a 
hôpital  Sailli- Lois,  les  deux  autres  à  l’hôpital  Sami-Antoine. 

. . .  Kio.cns  .immité.s  conséculivemenl ,  trois  ont 


Sur 


(  Rive  gauche.  ) 


siiccomhé  ; 

il  été  amputé  le  plus  t£ 

■eptième  jour'. 

e  terminerai  en  vous  rapportant  un  fait  qui  démontré  en- 
e  que  l’on  s’exp".se  à  de  graves  mécomptes  en  chirurgie, 
lorsqu’on  lente  trop  dans  l’intérêt  de  la  conservation.  Il  s  agit 
d’uii  individu  blessé  depuis  près  de  quinze  mois  ;  il  étau  ques¬ 
tion  ici  d’une  fracture  comminutive  de  la  jambe  avec 
l’astragale.  M  'I.  Marjoliii  et  Lisfranc  étaient  d’avis  qu  il  fallait 
amputer  sur  le  champ.  Telle  ne  fut  pas  l’opinion  d’un  troi¬ 
sième  chirurgien  ,  qui  du  reste  prévalut.  La  conservation  du 
membre  fut  donc  teptée.  Qu’en  est-il  résulté  ?  le  membre 
pas  été  amputé,  à  la  vérité  ;  mais  aujourd’hui  son  sacrifice, 
is  la  coiiviciion  de  tout  le  monde,  eût  été  le  parti  le  plus 
Non  seulement  ce  membre  est  devenu  pour  le  blessé  un 
fardeau  aussi  insupportable  qu’inutile  ,  mais  en  outre  la  per¬ 
sistance  actuelle  de  plu.sieuis  fistules  eulrelieni  ce  jeune 
homme  dans  un  état  continuel  de  maladie. 

Nous  nous  en  tiendrons  là  sur  ce  sujet  ;  car  le  simple  exposé 
des  faits  qui  précèdent  agira  mieux  sur  voire  esprit  que  tous 
les  commentaires  dont  on  pourrait  l’accompagner. 


sage. 


Le  jeune  Ducerveau  ,  dont  nous  avons  rapporté  l’observa¬ 
tion  dans  le  ii»  du  19  mai ,  qui  est  au  nombre  des  ble.ssés  du 
clieniiu  de  fer,  et  qui  a  dû  subir  l’ampuialioii  imiiiédiale  du 
bras,  peut  être  considéré  aciiiellemeni  comme  guéri.  La  plaie 
s’est  réunie  dans  presque  toute  sou  étendue  par  première  in¬ 
tention.  Toutes  les  ligatures  étaient  tombées  le  dix-septième 
jour.  La  réaction  a  été  tellement  peu  prononcée  à  la  suite  de 
l’arapuiation  ,  que  dès  le  lendemain  de  cette  opération  on  a 
pu  accord,  r  du  bouillon  au  malade,  et  le  surlendemain  des 
alimens  solides  en  petite  quantité. 

A  l’occasion  de  ce  fait ,  M.  Guersant  a  présenté  quelques 
réflexions  sur  un  sujet  de  la  plus  haute  imporiance,  et  sur  le- 
(|uel  l’opinion  des  chirurgiens  est  encore  partagée,  savoir  l’op¬ 
portunité  ou  la  non  opportunité  des  ampnlalions  immédiates 
dans  les  ras  de  désordres  profonrls  dans  les  membres.  Nous 
allons  résumer  l’opinion  de  ce  chirurgieu  sur  ce  point. 

Disons  tout  d’abord  que  M.  Guersant  se  prononce  pour 
l’auipuialioii  immédiate,  cl  que  ce  praticien  puise  dans  des  faits 
qui  se  sont  passés  sous  ses  yeux,  ou  dans  d’autres  tirés  do  sa 
pratique,  les  àrguuieiis  qui  lui  ont  fait  doimer  la  préférence 
celle  manière  d’agir. 

Pour  ce  qui  est  des  faits  qui  se  sont  passés  sous  ses  yeux 
M.  Guersant  se  rappelle  avoir  vu  ,  pendant  son  interi'--'>  ‘■n" 
Dupuyiren  ,  cinq  ble.ssés  se  refuser  péremptoirement 
pulaiion,  et  sur  ce  nombre  un  seul  échapper  à  la  mort.  Celui- 
ci  eut  bien'.ôl  à  regretter  d’avoir  conservé  soit  m  mbre  ,  tant 


luxations  de  la  rotule  liées  «  . . . .  — - 

ce'cTs!  esrrarein'em’œ^^^^^^  c%l’plulôt  une  véritable  luxa-  il  lui  était  inutile  cl  cause  d’incessantes  douleurs.  Les  quatre 
linii  nii’iinc  sub- luxation  ré.sultant  île  l’cutraîiieraeul  de  la  ro 


autres  succombèrent,  un  le  leiidi-iuaiii,  du  tétanos;  deux 
1res,  plus  ou  moins  lard,  de  résorption  purulente  ;  et  le  qua¬ 
trième,  épuisé  par  l’abondance  de  la  suppuralion. 

J'ajouterai  un  sixième  fait  qui  m’est  personnel,  dit  M.  Guer- 
saiil,  et  qui  a  pour  sujet  uii  étudiant  eu  médecine  blessé  en 
duel  d’un  coup  de  pistolet  à  la  hanche,  avec  fracture  du  grand 
trochanter,  mais  sans  pénétration  dans  l’article.  La  balle  était 
restée  dans  la  plaie  ,  avec  la  bourre  et  des  lambeaux  de  vêie- 
meiis.  Sanson,  M.  Bérard  jeune  et  moi,  pensions  qu’il  fallait 
désarticuler  la  hanche  ;  M.  Larrey,  se  fondant  sur  la  poss  büité 
d’extraire  la  balle  et  les  autres  eorps  elrangers  renfermés  dans 
la  plaie,  opina  pour  la  temporisai  ion.  On  échoua  dans  les  ten¬ 
tatives  d’extraction  de  la  balle.  Lejeune  homme  était  à  fhôpi 
lal  Neck  r.  dont  le  service  de  chirurgie  m’était  alors  confié 
momentanément. 

Une  nouvelle  consultation  eut  lieu,  à  laquelle  assistèrent 
MM.  Velpeau  et  Vidal  (de  Cassis),  qui  se  pronoiicèreni  pour  ’ 
désarticulation  de  la  hanche.  Mais  c’était  déjà  trop  lard  : 
blessé  était  affaibli,  et  le  ieiidemain  de  ropéralion  il  succomba. 
C’est  là  encore  un  fait  qui  proteste  contrôles  amputations  con¬ 
sécutives.  r. 

Depuis,  l’occasion  s’est  présentée  huit  fois  a  M.  Guersant 
d’amputer  iiumédialeraoiii.  Quatre  de  ce.s  ampuiatioiis  ont 
porté  sur  la  jambe,  et  quatre  sur  le  bras. 

Au  nombre  des  quatre  premiers  était  une  femme  âgee  de 
soixante-quaiorze  ans;  deux  autres  étaient  de  jeunes  sujets 
tombés  de  lieux  élévés,  et  ayapt  des  fractures  compliquées  ; 
le  qiiatrièiiie  était  un  enfant  à  qui  un  ébouleineiit  de  boi>  dans 
un  cfianiier  avait  comminaliveiiieni  frarluré  la  jambe,  et  ou- 
veiT  l’aniculaüüii  tibio-aslragaljeime  avec  issue  de  1  astragale 
Ce  dei  nier  esfle  seul  qui  ait  succombé,  et  encore  faul-il  noter 
qu’à  la  suite  de  l’amputation  il  avait  eu  une  hémorrhagie  abon¬ 
dante.  Dans  tous  ces  cas,  l’aiiiputatiou  a  été  pratiquée  sept  , 
huit -et  au  plus  tard  douze  heunes  après  l’accident,  deux  lots 
l’hôpital  Saint- Aiiloiue ,  une  à  (’bôpilal  Saint- Louis,  et  ut 
l'hôpital  des  Liifans. 

Pour  ce  qui  est  des  quatre  blessés  amputés  du  membre 
périeur  ,  le  premier  é^ait  un  amvreur  qui.  dans  une  clmlc 
js’flail  romminulivenieni  fracturé  ravanl- bras  cl  le  ctwicle 
avec  plaies  et  issue  des  fragm-  us  ;  il  a  été  amputé  à  Saïui 
Louis;  deux  autres  ont  été  ampués  h  Saiiii-Amoiiie,  nu  je  n 
me  souviens  pas  à  la  suite  de  quel  accident  ;  c’ était  une  lemme 
l’autre  ayant  eu  les  bras  pris  dans  1rs  rouages  U’uue  maclime 
à  vapeur;  celui-ci  a  eu  le  bras  pris  dans  les  rouages 
macbiiie  à  vapeur  ;  clui-ci  a  eu  l’épaule  (jésartiqulee . 
le  (luatriéme  est  le  jeune  Ducerveau  ,-le  blessé  du  tbemm 
,  fer ,  que  nous  avons  amputé  ces  joyrs  derniers  devant  vous. 


ces  quatre  blessés  ,  amputés  coiiséa  ulivemeiil ,  trois  ont 
comhé  ;  un  seul  a  échappé  à  la  mort  ;  c’était  celui  qiu 
Il  été  amputé  le  plus  tardivement.  H  ne  l’avait  eie  qu  au 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  4  juillet  1842.  —  Présidence  de  M.  Poncelet. 


—  L’Académie  vote  au  scrutin  la  nomination  d  un  membie 
londant  dans  la  section  de  cliimie.  Sur  33  votaiis,  M.  Liebig  obtient 
Itiag-s,  M  Henri  Rose  4,  M.  Laiirenl,  l.  En  conséqence,  M.  Lie- 

St  iMOclamé  membre  conespoiiilaiit. 

M.Amussat  lit  un  mémoire  intitulé  ;  ..  Moyen  de  Pratiquer  m  e 
itîirp  au  ero.s  intestin  sans  pénétrer  dans  le  jiéritoine.  »  Aux  faits 
(lüê  l’anteur  a  déià  communiqués  à  l’Academie,  il  eu  joint  Irms  autres 
“o  t  été  niiblés  dans  ce  journal.  Il  termine  par  des  considérations 
l’analomie  cliirnrgxale  et  palbnlogique  de  la  > ^8»»' 
par  quelques  cnuclnsious  dont  les  principales  sont  :  que  opération  de 
^  ntiliciel  peut  être  |,raliq.iée  à  droite  comme  à  gauetie,  mais  qu  il 
ieiix  la  piatquer  à  gauche  tonies  les  fois  que  cest  pos.sible,  et 
nrlont  .he/.  les  eiifans,  où  la  prédominance  du  fuie  a  droite  l'eut  en- 
•a'er  l’opération  ;  que  rineisioii  transversale  et  cruciale,  proposée  et 
aî^U^iée  pa.  M.  A.nnssat  est  la  plus  commode  et  la  plus  exempte  de 
dangers  ;  que  tontes  circonstances  élant  égalés  d  ailleurs, 
e.sl  pins  facile  chez  1’ 


cliez  l’adiille;  I 

nue  ne  ceuc  uocioi.wu  v...  .iioins  grande  qii’nn  ne  l’imagine  coin- 
nnénient,  et  qu’elle  n’a  lien  à  comparer  avec  l’infirmité  qui  résulte 
une  fistule  de  l’iiilestin  giêle. 

Ce  inénuiiie  est  renvojé  à  la  commissio 
—M.  Seigneur  Jean,  dncteiir-médecin  à 

. . .  a.„i,.  a..  causes  et  des  lïi  J  - 

l  déclarée.  »  L’auie.ur  prétend 


n  déjà  nommée. 


1  raémoi- 


iiitilulé  ;  a  De  la  pctite-vérole,  de  s 
er  les  dével.qipemens  quand  elle 
que  la  pit  te-vérole  est  due  à  la  prése 


te  qu  i! 


variole,  ét  surtou 


par  le  mo  le  d’évolution  de  la 
traitement  efficace  qu’il  lui  oppose.  Ce  moyen 
parties  envahies  avec  une  pmnmade  mercti- 
deÏÏe  composée  de  calomel  et  d’ax.mge,  et  par 

■  ■■  rieur.  L’auteur  assure  que  ce  moyen  lui  a  toiijoiir.s  réussi 
les  varioles  les  plus  intenses  et  pour  euipêcber  les  cica- 


(Renvoyé  à  une  commission  composée  de  M.M.  Magendie,  Serres, 
Rresiln  t  et  Milne-Edwards.)  ,  , ,  .  ,  .  j.., 

m  ' Serres  à  cd te  occasion,  expose  que  l’idée  de  la  présence  d  un 
secte  dans  les  pustules  de  la  variole  n’esi  pas  nouvelle,  et  que  lui- 
êiiie  s’est  l'Vré  à  quelques  recliercbes  infructueuses  sur  ce  sujet. 
Quant  au  traitement  emplojé  par  l’autcur,  il  en  revendique  la  pro- 
ir  apiès  avoir  conseillé  ,  en  1825  ,  la  canlénsalion  des  pus- 
le  nitraie  d’argent  ,  moyen  très  eflicace  ,  mais  qui  entraîne 
leliiiies  ineoniénieiis  ,  il  a  préconisé  les  onctions  mercurielles  et 
-niVi  de  l'emplâtre  de  Vigo  ,  moyens  qui  ont  été  mis  en  usage  par 
a  grand  iiümbr.‘de  praticiens.  M.  Serres  fait  aussi  remarquer  que  la 
ivalion  d’air  et  de  lumière  ,  a  la  plus  grande 
ment  des  pustules,  et  que  lesmaLides  plaeés  dan 
et  bien  éclairées  giiéiissi  nt  beaucoup  moins  v 
plus  intenses  que  ceux  qui  sont  places 
Enfin  il  expose  que  sur  près  de  1800 
■  variole  . 


des  salles  bien  aérées 
e  et  ont  des  varioles 
conditions  contraires, 
lieux  qu’il  a  observés,  il  a 
■  -ts  qui  l’avaient 


ir  la  : 


niid.-  fois  que  sr 


it  été  VI 


M.  Coste  adresi 
lecture  qu’il  se  proposi 
Gestation  de  l’espèce  buinai 
résultat  ,  savoir  :  que  la  membrane 
d’exlialatioii  m 


iir  de  faveur  por.c 


EEVUE  l'iHÉBAIi’Eïf'ï’roïj®* 

Aecidens  arrivés  à  la  suite 


Première  observfft-ipn. 


-  Une  femme,  âgée  de  vingt  a 


,  Wfu 


„„..àtitiié. ,  . 

douleurs  se  uianiiester. 
travail,  qui  durait  iji'l" 
que  complété  de  l.oiif 
eaux  Tout  aiinonçaû  j 
la  descente  de  fenfai 


avait  eu  u 


nlin 


us  les  plus  f  .yorables-  Le 

. . . amené  la  dilatation  prm- 

itice  du  col  utérin  et  la  rupiurc  de  la  jioche^is 
■nue  tcrinmaisou  beiireusc,  lorsque,  pouf  «él» vêt¬ 
it  et  sa  suitie  de  I  utérus,  la  personne  qui  assistait 
icrvciHji'S  de  ce  qu  on  lui  avait  appris  si)<-  ie  seigle 
era  té  administra  celte  Sii1vs1a.nce  en  poudre  à  la  uo.se  d-un  gr.  mine 
,  on  Iimlie  Olives  à  ciiiu  uiiuntea  d’iiilecvalle.  l.es  coii- 

tTuons  ntiTines  ne  tu  déi  eut  Va-  à  n  d  .tibi.-r,  mais  le  résultat  f.t  loin 
d’i'tiec. lui  qu'on  désirait,  c.r  la  tête,  au  lieu  de  üesreudie  remonla 
dans  l’excavation.  Le  médecin  ,  troulilé  à  la  vue  de  ees  pliéuumeues 

vom  tiirit  oiis.  La  pié.-eiice  d’une  tumeur  ai . . 

partie  mf.irieure  gauche  de  l’abdomen,  lui  (it 
été  rompu.  En  effet,  en  exerçant  ni 


afin  de  l’extraire,  M.  Delmas  sentit  la  tumeur  disparaître  ;  r.e  n’était 
autre  chose  que  la  tôle  qui,  après  avoir  pénétré  daiiS  la  cavité  du  pé¬ 
ritoine,  était  rentrée  dans  l'uténis  à  la  suite  des  trai  tions  exerrrées  sur 
les  pieds.  Trois  jours  apiès,  ia  pauvre  malade  avait  succombé  à  une 
péritonite. 

Deuxième  observation.  —  Une  f.  mme,  âgée  de  vingt-quatre  ans, 
enceinte  pour  la  troisième  fois,  arrive  à  terme  après  une  grossesse  pé¬ 
nible.  Le  travail  durait  depuis  dix  heures,  lorsque  la  per-oni  e  c  haigôe 
de  raccouclienient  crut  nécessaiie  d’en  activer  la  marelie,  et  prescrivit 
un  gramme  d’ergot  de  seigle  en  pendre,  à  prendre  en  quatre  doses.  A 
la  troisième  prise  survieiiiieiil  des  vomisseniens  et  une  anxiété  exces¬ 
sive.  M.  Delmas,  appelé,  reconnaît  que  la  vessie  est  pleine  d’urine,  et 
qu’une  tumeur,  qu’il  croit  êlié  formée  par  les  pieds  du  lœtus,  se  fait 
sentir  à  l’Iiypogastre.  Aussitôt,  il  leriiiitie  raccoiiclieiiienl  a]  lès  avoir 
pratiqué  le  catliéiéri-me,  mais  il  acquiert  la  con'iclion  que  l’uténis  a 
éprouvé  une  soliiliou  de  continuité.  En  effet,  la  malade  meurt  au  bout 

Ces  deux  obserx'ations  sont  bien  de  nature  à  faire  rf  fléchir  mûrement 
les  prat  ciens  avant  radniimstration  de  l’ergot  pemlant  le  trava  1  de 
raccoiicliement.  On  ne  doit  jamais  perdre  de  vue  que  le  seul  cas  où  ce 
médicament  est  indique  est  celui  où  l’iitéru-  est  frappé  d’inertie,  et  que 
toules  les  fois  que  cet  organe  musculeux  entre  en  contraction  natu¬ 
rellement,  on  court  le  risque  très  grave,  en  venant  eucore  stimuler  son 
action,  de  déterminer  sa  rupture.  Ce  terrible  accident  arrivera  même 
bien  plus  sûrement  s’il  existe  quelque  obstacle  invincible  au  passage  de 
reniant  ;  .si,  par  exemple,  comme  dans  la  dernièie  des  deux  observa¬ 
tions  qu’on  vient  de  rapporter,  la  distension  de  la  vessie  par  l’accumu¬ 
lation  de  l’iiriiie  s’ojjpose  à  la  descente  du  fœtus.  En  pareille  circons¬ 
tance,  ainsi  qu’il  est  facile  de  le  prévoir,  l’organe  s’épuise  en  vains  ef¬ 
forts  qui  peuvent  avoir  une  décliiiure  pour  résultat. 

{Journal  de  médecine  de  Montpellier,  1842.) 

Aouvsaux  sels  de  quinine.  Des  avanlages  de  leur  emploi. 

le  prince  Lucien  Bonaparte  a  présenté  à  l’une  des  séances  du  con¬ 
grès  scienlifiqiie  tenu  l’aii  dernier  à  Forence,  du  laclate  et  du  valéria- 
nale  de  quinine  préparés  par  lui ,  et  dont  il  a  fait  essayer  l’adinistra- 
tion  jiar  Oilleiens  médecins  dans  plu.sieurs  cas  de  maladies  diverses, 
toutes  caractérisées  par  le  type  inlermillent ,  spécialement  dans  les 
lièvres  d’accès  ,  et  en  parliculier  dans  les  lièvres  quai  les  qui  règneiil 
dans  les  campagnes  des  enviions  de  Home. 

Suivant  lui,  le  lactate  de  quinine  produit  d’excellens  effets  dans  les 
C.1S  ru'i  i’aclion  du  sulfate  est  trop  forte  et  se  fail  sentir  trop  vivement 
par  les  organes.  Sa  prompte  solubilité  le  rend  plus  facilement  aa>imi- 
lable,  et  il  a,  dit-il,  l’avantage  d’attirer  beaucoup  moins  l'Iiumidité  que 
le  sulfate.  Le  valérianate  de  quinine,  qui  résiille  de  la  combinaison 
cliimique  de  l’acide  v  alcriaoique  et  de  cet  alcobüde  ,  constitue  un  sel 
très  solui'le  dans  l’eau  moins  dé.«agiéable  au  gi  ùt,  moirii  amer,  moins 
coûteux  que  le  laclate  et  le  sulfale  ,  et  dont  il  .serait  avantageux  de 
propager  l'usage,  surtout  dans  la  pratique  des  médecins  qui  exercent  à 
la  campagne  et  dans  celle  des  médecins  qui  voient  particulièiemeut 
les  malades  pauvres  des  villes. 

Le  même  observateur  cite,  comme  devant  éire  employée  avec  autant 
de  confiance  et  dans  les  cas  patliulogiqnes  de  même  nature,  un  principe 
immédiat  végétal  neutre  et  soluble,  connu  depuis  quelques  années 
seulement,  la  phloridzine.  Il  en  a  prépaié  qui  a  été  donné  dans  plu¬ 
sieurs  cas  de  pyrexies  périod.qnes  avec  autant  de  succès  que  les  sels 
dont  il  a  été  question  plus  haut.  La  phloridzine  se  recominande  d’ail¬ 


leurs  aux  médecins  par  la  facilité  de  sa  préparation  et  par  la  faible  dé¬ 
pense  qu’elle  entraîne.  ; 

(Annali  universali  di  medicina,  t.  c.,  p.  400.) 


REVUE  pharmaceutique. 

Sirop  laxatif  fondant. 

Pr.  Racine  de  jalap  en  poudre,  12  grammes. 

Rhubarbe  de  Moscovie  en  poudre,  12 

Eau  bouillante,  150 

O  1  fait  infuser  en  vase  clos  jusqu’à  psrfa't  refroidissement,  puis  oi 
filtre  lit  on  ajoute  au  produit  de  la  filtration, 
260  grammes. 

ne  douce  chaleur,  et  on  aromati>e  ensuite 
50  grammes. 


passe 


expression,  r 
Sucre  bicne. 

On  fait  dissoudie  à 
avec 

Alcoolé  d’écorce  d’orange, 

On  mêle  exaciement  par  ag  tation. 

Ce  sirop,  dont  la  formule  est  due  à  M.  Fauconneau-Dufresne,  est 
indiqué  dans  les  cas  de  calculs  biliaires. 

L’auleur,  qui  dit  s’êlie  bien  tfoiivé  de  son  emploi  dans  sa  pratique, 
le  fait  prendre  à  la  dose  d'une  jileine  cuillerée  à  bouche  tous  les  ma¬ 
tins,  soit  pur,  suit  étendu  dans  une  tasse  d’une  infusion  légèrement 
amère,  celle  de  chicorée  sauvage,  par  exemple. 

Elixir  ÿe  gentiane. 

Pr.  Racine  de  gentiane  pulyérisée ,  80  grammes. 

Carbonate  d’ammoniaque  pulvérisée,  16  id. 

Alcool  à  82  degrés  centigrammes,  528  id. 

Eau  commune ,  1056  id. 

On  introduit  le  tout  dans  un  flacon  que  l’on  bouche  hermétique¬ 
ment  ,  et ,  apiès  huit  jours  de  contact,  pendant  lesquels  on  a  eu  soin 
d’agiter  le  mélange  de  temps  en  temps,  un  passe  avec  forte  expression. 
Alors , 

Pr.  Liqueur  oblenne  ,  1000  grammes. 

Sucre  blanc ,  500  id. 

On  laisse  fondre  ,  on  filtre  et  on  conserve  le  produit  de  la  filtration 
dans  de.s  bouteilles  bu  n  bouchées. 

Cet  élixir ,  dont  la  formule  est  due  à  M.  Deschamps  ,  se  prescrit 
dans  les  circonstances  où  i’elixir  de  Peyriihe  e.-t  indiqué  ;  il  se  donne 
aux  mêiiii  s  doses  que  ce  ili  rnii-r ,  c’est-à-d,re  rie  8  à  30  grammes  (  2 
gros  à  1  once  ) ,  soit  pur ,  soit  étendu  ,  et  il  a  sur  lui  l’avantage  .  bien 
(iréiieiix  dans  la  médecine  des  ehfans  ,  d’être  d’une  administration 
beaucoup  plus  facile. 

FAITS  DIVERS. 

Sur  l’insalubrité  de  l’air  dans  les  Maremmes. 

M.  le  docteur  Paul  Savi,  professeur  à  l’uiversité  de  Pise,  s’est  livré 
aux  investigations  les  plus  ai  tive.s  pour  arriver  à  découvrir  les  causes 
réelles  de  l’insalubrité  qui  aiflige  une  poition  du  territoire  du  grand 
duché  rie  Toscane.  Il  lui  paraît  prouvé,  dit-il,  que  les  localités  exposées 
à  le.-seiitir  les  effets  de  la  malaria,  sont  : 

1°  Des  terrains  reuferinant  des  amas  d’eaux  stagnantes  et  salées,  ou 


les  terrains  non  immergés,  mais  qui  renferment  des  matières  salines  et 
des  substances  organiques,  lorsque  les  pluies  d’été  viennent  à  les  bu. 
mecler. 

2“  Les  terrains  recevant  les  eaux  minérales  chargées  de  sulfates  et 
de  chlorures,  et  qui  séjournent  sur  des  matières  organiques  sn  décom- 

3“  Les  plages  où  s’accumulent  des  monceaux  de  vases,  qui  sont 
ensuite  baignés  par  des  eaux  douces  ou  par  un  mélange  d’eaux  douera 
et  d’eaux  salees. 

D’ailleurs,  M,  Savi  se  croit  autorisé  à  déduire  des  faits  observés  jus. 
qii’ici  cette  conséquence  importante,  et  qui  vient  à  l’appui  d’une  opi¬ 
nion  déjà  émi.se  par  un  ob.^ervalenr  anglais,  M.  Daniel,  savoir:  que  b  s 
gaz  Millhydrique  et  hydrogène  carboné,  contribuent  au  moins  au  déve- 
loppeinent  de  la  mal  aria,  si  toutefois  même  ils  n’en  sont  pas  eu  réa¬ 
lité  les  agens  directs.  {Annales  de  chimie  et  de  physique,  1842.) 

Observation  d’une  opération  de  lithotritie  pratiquée  au  quinzième 
siècle. 

Ce  document  historique  a  été  trouvé  par  M.  Van  Meeil.eek  dans  l’on- 
vrage  d’Anionio  B  nivieni,  intitulé  ;  «  Antonii  Benivieni  floientini,  me- 
•I  dici  ac  pinlosophi,  deadditis  iionnullis  ac  miranitis  moiborum  et  s.. 
»  natioinim  caiisis  liber.  »  Il  est  relatil  à  une  dame  qui  était  aff.ctée, 
depuis  plusieurs  jours,  d’une  rétention  d’urine,  «  propteieaqiiod  ip-ins 
i>  urines  lier  caleulo  ubsirueretnr.  «  La  maladie  u’ayant  cédé  à  l’em¬ 
ploi  d’aucun  moyen,  l’auteur  rapporte  qu’il  prit  un  parti  insolite,  mais 
bien  indiqué  ;  il  piafqiia  une  operation  décrite  en  ces  termes  :  «  ün- 
v  cum  çalculo  injicio,  ne  scilicet  conciissus  iteriim  in  vesicam  revol- 
»  veretur.  Timi  ferramento  priore  parte  retuso  calculum  ipsum  percu- 
»  tio  ,  dorée  sæpius  ictus  iii  friista  comminuitur.  >i  Au.ssi:ôt  que  les 
fragmens  de  pierre  eurent  été  entraînés  par  l’excrétion  de  l’urine  ,  la 
maladie  se  trouva  guérie.  {Ann .  de  la  Soc.  de  méd.  d’Anvers. 

CONCOURS  DE  CLINIQUE  CHIRURGICALE. 

Nomination. 

Aujourd’hui  lundi,  4  juillet,  à  quatre  heures,  M.  Aug.  Bérard  a  été 
nommé  prob'sseur  de  clinique  chirurgicale. 

Un  seul  tour  de  scrutin  a  eu  lieu  ;  les  voix  se  sont  réparties  de  la  ma- 
tiière  suivante  : 

.MM.  A.  Bérard,  g  voix. 

Vidal,  2 

Laugier,  j 

Robert,  | 

Cette  nomination  a  été  accueillie  par  des  applaudissemens  uncf 


Le  Stoughlon-.Hadère  est  une  nouvelle  buisson  qui  peut  remplacer 
B.lcr,  l’Absinthe  et  le  Veimont.  L’araolsge  immense  dont  il  jouit 
ir  ces  dernières  est  de  ne  contenir  d’antres  parties  alcoolique.-  que 
Iles  du  vin  de  Madère,  avec  leipiel  M.  Gaillard  l’a  préparé.  Cette 
nouvelle  préparation  donne  au  Stoughton  un  goût  très  d.  licat  sans 
diminuer  en  ri.  n  sa  venu  apéritive  et  d  ge-tive.  L’emploi  fréquent  que 
nous  en  avons  fait  chez  les  suj.  ts  dont  les  organes  de  la  digestion 
étaient  fatigués  et  dont  l’appétit  ne  pouvait  être  que  rarement  excité, 
nous  a  laissé  convaincu  de  sa  supériorité  incontestable  sur  le  Vermout, 
le  B  ter  ou  rAbsinlIie. 


G.  B.4ILL1ÈRE,  libraire-éditeur,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  13,  à  Paris;  BP.OCKAUS,  à  Leipsig. 

Cïuide  prailqno  pour  l’tFeuclc  et  le  traitement 

Des  MALADIES  de  la  PEAU 

Par  GIRAUDEAU  DE  SAÏNT-GERVAIS, 

Docteur-Médecin  de  la  Faculté  de  Paris  ,  ex-interne  des  hô(iitanx  ,  ancien  Membre  de  l’Ecole  pratique ,  Mem¬ 
bre  de  la  Société  de  Géogiapbie,  de  la  Société  de  Statistique  universelle  ,  de  la  Société  pour  rinslruction 
élémentaire,  Mi  mbre  de  la  Société  nationale  de  vaccine.  Membre  de  la  Société  des  Sciences  physiques  et 
chimiques  de  France  ,  Correspondant  du  Cercle  mcdico-chirnrgical  de  Londres,  de  Matines  cl  de  Bruxelles 
Membre  de  l’Académie  de  Florence  ,  Corre-poiidant  des  Comices  agricoles  de  La  Châtre  et  de  Vendôme  , 
5,'einbre  de  la  Société  royale  des  Sciences  de  Saint-Quentin,  etc.,  etc. 

Un  vol.  111-8“  de  700  pages,  avec  jioi  trait  et  5  plan»  lies  gravées  ,-ur  acier ,  représentant  trente-deux  sujets 
colorié-..  Prix  ;  6  francs. 

Considérations  générales;  Tableau  des  questions  à  faire  aux  malades  ;  Coup-d’œll  sur  les  doctrines  médi¬ 
cales  ;  De  la  peau  considérée  dan-,  sa  texture  anatomique  ;  Précis  historique  des  maladies  de  la  peau  ;  De  b 
cla.-sificalion  des  maladies  de  la  peau  ;  Base  de  la  classilicalion  de  Pienck  (1776)  ;  Base  de  la  classification 
de  VVdIan  (t778)  ;  Base  de  la  classification  de  M.  Alibert  ;  Base  de  la  cla.-sification  de  M.  Rayer. 

Tableaux  des  classifications  des  maladies  de  la  peau.  —  Classification  de  Pienck  ;  Classification  de  Willai 
(1798);  Classification  de  Willan  modifiée  par  Gibert  ;  Classification  de  Wiilan  modifiée  |.ar  Cazeiiave  cl 
.Srbedel  ;  Classification  de  M.  Alibert  (1835);  Classification  de  M.  Rayer;  Des  causes  générales  des  maladie- 

Ordre  I“‘'  des  maladies  de  la  peau.  —  Inflammations  exanthémateuses.  Erythème  ,  Erysipèle  ,  Roséole, 
Rougeole,  Scarlatine,  Urticaire. 

Ordie  II.  —  loflammations  vé.siculeuses.  —  Miliaire,  Vaiicelle,  Eczéma,  Herpès,  Gales  scabiées. 

Ordre  111.  —  liillainmalions  bulbeuses.  —  Rnpia. 

Ordre  IV.  —  Inflammations  pusluleu.-cs.  —  Puatnies,  Variole,  Vaccine,  Eithyma,  Impétigo,  Acné,  Men 
tagre,  Poirigo. 

Ordre  V.  —  Inflammalions  papuleuses.  —  Papnl  s.  Lichen,  Prurigo. 

Ordre  VI.  —  Inflammations  squamineu-es.  —  l.èpre.  Psoriasis,  Pityriasis,  Ictliyose. 

Ordre  VII.  —  Inflammations  tuberculeuse.s.  —  Tubercules  ,  Eléphantiasis  des  Grecs ,  Molluscum  ,  Fram- 
batsia. 

Ordre  VIH.  —  Inflammations  maciileu.ses.  —  Macules,  Teinte  bronzée  de  la  peau  ,  Nœvi ,  E|ibélides  ,  Al¬ 
binisme  et  Vitibgo  ;  Maladies  qui  n’apiiartiennent  à  aucun  ordre  ;  Lupus,  Pellagre,  Bouton  d’Alep,  Purpura. 
Eléphantiasis  des  Arabes  ,  Kéb  ï  les,  Syphilides,  Eruptions  vénériennes.  Contagion  sypliibtique. 

Formulaire  :  Médications  externes  ,  état  solide  ;  Médications  externes ,  état  liquide  ;  —  ftlédications  in¬ 
ternes  ,  état  solide  ;  Médications  internes  ,  état  liquide.  ^ 

Table  analytique  détaillée.  ' 

Syphilis,  poème,  par  Baithélemy  ;  Analyses  et  comptes  -  rendus  ;  Traité  des  maladies  syphilitiques  : 
Voyage  en  Orient,  jiar  Girandeau  de  Saint-Gervais  ;  Planches  coloriées  représentant  les  affections  de  la  peau 


Rue  de  Chabrol,  ‘28.  La  LAITERIE  POINSOT  c.st  un  de  ces  éla- 

blissemens  doiil  1  utilité  est  généralement  reconnue. 
La  Gazelle  des  Hôpitaux,  ia  Qme.le  Médicale  et 
les  principaux  journaux  de  médecine  l’ont  recom¬ 
mandée  depuis  long-temps.  (Test  dans  cet  établis - 
semenl  que  les  membre.-  de  l’Académie  royale  de 
médecine  ont  fait  des  exjiériences  iinpurtar.les  sur 
le  cow  pox,  et  celle  société  savante  a  voté  publi- 
qnenieiil  des  reincrciemens  à  M.  Poiiisot  pour  in  gr- 
nérosilé  avec  laquelle  il  a  nns  a  sa  disposition  sa 
maison.  La  beanlé  desiinimaux,  l’cxeclleiice  de  leur 
nourriture,  le  système  d'aération  auquel  ses  étables 
sont  soumis,  les  soins  que  M.  l’oinsol  leur  donne, 
iiiflu.  ni  d’une  manière  notable  sur  la  qualité  du  lait. 
Vu  moyen  du  v:rsle  appareil  à  vapeur  dans  lequel 
tl.  Poinsoi  fail  cuire  jusqu’à  1,000  kil.  à  la  fois  rie 
^légumes,  tels  que  betteraves,  carottes,  pommes  de 
erre,  etc.;  les  aniinanx  nouiris  de  la  même  manière  ont  également  profité,  et  donnent  un  lait  b  en 
upérieiir  au  lait  ordinaire,  d’après  les  analyses  qui  en  ont  été  faites. 
iVI.  Poinsot  tient  toujours  à  la  disposition  îles  médecins,  au-dessus  des  étables  à  vaches,  de  n  u> 
la  chaleur  des  étables  par  des  ventilateurs.  On  peut  ainsi  |.  ger 


i  heures  indiquées  par  les  personnes  qui  . 


Dragees  ininéiales  p„ui  huu.v  salines,  ferrugineu¬ 
ses,  sulfureuses,  alcalines,  gazeuses,  de  toutes  les 
sources. 


RECHERCHES 

m  L’OPÉRÂTES  DU  STRABISME, 

Mémoire  lu  à  l’Académie  royale  de  Sciences  par 
Lucien  A. -H.  Boïer, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  d.-  Paris,  ex-chef  de  cti 
inqiie  de  la  Faculté. 

vol.  grand  in-8“;  lig.  noires,  prix  ;  5  francs. 

d“  fig  color  ées,  8  flancs. 

Paris,  an  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux, 

1 1  - 13.  rue  de  l’Ecole-de-Médecine. 


A  VENDRE,  un  Établissement  de  chirurgie  hei 
a  re  avantageusement  situé,  avec  laclientelle  qui  ei 
dépend,  ensemble  le  droit  au  bail  pour  six  ans,  de 
"  Mix  où  ce  fond  s’exploite. 

S’adre.sser,  pour  tous  renseignemens,  à  M.  Lemid 
ancien  nota-re,  rue  Pavée  St- Antoine,  10. 


Affections  de  poitrine,  rhumes,  catarrhes,  irritations. 

SIROP  PECTORAL  DE  P.  LAMOUftOtIXr 

L  expérience  de  longues  années  et  l’usage  qii’cn  font  journellement  les  médecins  les  plus  distingués,  sonf 


10  garantie  suffisante  de  sou  efficacité. 


m  assez  grand  nombre  de  malades  dans  la  maison. 

Les  àne.-seset  les  chèvres  sont  envoyées  à  domicile 
lésirent  prendre  du  lait 

C)n  trouve,  également  des  ânesses  et  des  chèvres  en  location  de  gré  à  gré  pour  la  campagne.  Celte 
facilité  est  importante  pour  les  personnes  qui  disirent  continuer  l'usage  du  même  lait  pendaut  toute 
■*ie  saison. 


Pharmacie  de  BLAYN,  rue  du  Marché-Saint-Honoré,  7, 

yis-a-vis  celle  Samt-Hyacinthe. 

SIROP  BAISAIIIOUE  DE  BOÜDGEONS  DE  SAPIN. 

•îmployè  avec  succès  contie  le.-  inflammations  de  p(  itr-ne,  catarrlies  i  hroniques  et  principalement  coi  tre  les 
MALADIES  DE  LA  VESSIE  et  les  fliieurs  bl.  nc'ies,  etc.  (  Voir  l’article  sur  les  Catarrhes  de  la 
Vessie,  par  M.  Devergie  aîné,  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  26  février  dernier.) 


Mreveî  d^invention,  H^ouveUe  découverte, 

üuérisoD  radicale  des  déplaceueis  de  L'VTÉRUSi 

Sans  l’emploi  de  PESSAIRE,  même  pour  les  cas  les  plus  graves. 

(Voir  le  ra,ipoit  de  la  Gazelle  des  Hôpitaux  ,  du  7  juin  1842. 

—  Ou  ue,  yetoW  i’Vouo’fttwes  Va  tiuss’vU  Va  ifVus  cota^Veie.  — 

S’adresser  à  M.  BERGERON,  Chiriirg  eii-Onhopédiste,  auteur  de  ce  nouveau  procédé,  44,  passage 
de  rAiicieii-Grand-Cerf,  rue  Saint-Denis. 

Pommade  épispas tique  de  BUCHHERi 

dite  de  ËjauHanne, 


Celte  pommade,  connue  dans  toute  ia  Suisse  par  sa 
■rtii  et  son  effieacité,  remplace  celle  des  vésicatoires, 
tout  l’emploi  n’est  pas  sans  danger,  surtout  dans  l’en- 
r-uce,  ne  contient  ni  cantharides  ,  ni  autres  révul-ifs 
ouvent  iiui.sibies.  Composée  de  plantes  alpines  très 
énergiques,  elle  doit  sa  eansticité  à  ce  principe  spécial 
dont  la  nature  n’est  pas  bieu  connue. 


pommade  de  Lausanne  est  tout  à  la  fois  un  re¬ 
mède  énergique  et  un  n.édicament  innocent ,  doubli 
propriété  qui  doit  la  rendre  si  précieuse  aux  médecins, 
et  qui  justifie  la  réputation  ancienne  et  méritée  dont, 
elle  jouit. 

Elle  ne  se  délivre  que  par  pot  du  prix  de..l  f.  50  c. 
à  la  pliai  iiiacieSunsou-JïeibJ,  rue-du  Temple,  «h--* - 


-  IMPRIMERIE  DE  BÉTHUNE  ET  PLON,  RUE  DE  VAUGIRARO,  36. 


/r  'ôi.  Tomï  4.  -  a»  s«nie, 


ml 


J!.4i  JLancette  JFrançaiae , 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  Jouri»i  paratt  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 

Deux  supplemens  par  mois 

bureaux  de  Kêdactioii,  nie  Dauphine,  33-34. 

—  d'al>»niieiiieii>,riie  de  l'Ecole-de  Mederiiie,  43. 
A  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  53. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  »  mois,  9  fr.;  ft  mois,  18  fr.;  un  an,  M  fr. 
Départ.,  5  mois,  10  fr  ;  6  mois,  30  fr.  j  un  an,  40  fr. 
Etranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces.  75  cent,  la  ligne  de  57  lettres. 


Mommaxlrrt. 

HOPIT.tUX.  —  DE  LA  Charité  (M  Boiiilland).  Qiii'lqiies  ras  de  pleiiru- 
piieiiiiiiiutes  traitées  p  ir  les  emts.sioiis  saiimnn.  s  coup  sur  coup. 
Pueiiiiioiii'  s  lulieiises.  RÉfl  x  oiis.  —  dit  de  l'Ecole  (M.  H.  Diihiiis). 
Suite  de  l’oliservaàoti  de  l’eperation  lésarieiine.  Mort.  Autopsie  — 
Académie  de  Médecine,  séaiire  du  8  juillet.  —  Mémoire  Mir  les  pré- 
paratioos  d’or;  par  M  Chre't  eu.  —  La  sécrétion  urina  re  e.-t-elle 
modifiée  à  la  suite  de  l’eiiipoLsoniieinenl  par  l’acide  arsemeux  ;  i.ar 
M.  Di-lrifoiid.  —  l’rocé'léet  iiistriimens  nouveaux  pour  la  ligalnie  des 
polyiips;  par  M.  Hullin.  Tumél'at  tion  des  oreilles  chi'Z  les  aliénés, 
par  .M.  Bellioinme.  —  Résection  du  coude;  parM.  Robert.  —  Revue 
THÉRAPEUT  QUE.  Siir  les  préparations  de  (lersil  ef  leur  i  mploi  en  iné- 
deciiie;  par  M.  Péra  le.  —  Emploi  de  la  veratrine  dois  les  névral- 
g  es  raciales.  —  Revue  pharmaceutique.  Nouveau  procédé  pour  ■  b- 
teiiir  la  résine  de  jalap  puie  et  paifa  temcnt  blanche;  par  M  Ad 
Nalivelle.  —  Eniidétre  et  poininaile  d’bnde  de  croton.  —  F.aits 
DIVERS.  Observati.-n  d’une  plaie  inte.stinale  guérie  spoiitanénieiit.  — 
Cas  d’abcès  unneux.  —  Cbioniqne  et  nouAeiles.  —  Réclamation  de 
M.  L.  Baudet,  cqiie  sur  la  cépbai.itripsie. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  — M.  BOüiLttüD. 

Quelques  cas  de  pleuro-pneumonies  Irai'ées  pur  les  émis.dons 

sanguines  coup  sur  cou/>.  Pneumonie.\  bilieuses.  Rejlexions. 

Parmi  les  cas  de  pneiimoitie  qui  ont  pas.sé  sous  nos  yeux  de 
puis  le  I  I  m  ii>  ticemcnl  de  la  clinique  jiisqu’aii  juin,  il  s’en 
est  olTeri  d  fort  remarquables,  soit  par  leur  gravité,  suit  par 
les  phénon  è.ies  accessoire.s  ()U  ils  ont  préseiiiés.  Les  cas  qui 
feront  le  sujet  de  cet  article  sont  :  deux  cas  de  pneiimoiiies 
dites  ,  et  deux  cas  de  pleuro-pneumonies  exlième- 

ment  graves,  dont  l'une  s’e.sl  compliquée  d’endocardiie.  ’foii- 
les  les  quatre,  traitées  par  la  nouvelle  formule,  ont  guéri  dans 
un  court  espace  de  leiiips,  (^omme  on  pourra  s’»  n  convaincre 
par  les  obsi-rvaiions  suivantes. 

—  Au  11°  25  de  la  salle  Saint  Jean-dc-Dieu  est  roiiclié  le 
noiiimé  Giroiix,  trente-un  ans.  journalier,  du  dé|iarienient  de 
la  Mayenne,  malade  depuis  cinq  jours,  miré  le  14  mai  1842. 

Coiisiitiitioii  a-si  Z  faible,  lempéraineut  lyinpliaiico-nerveux. 
lion  vaceiiié,  variolé,  à  Paris  depuis  trois  semaiiits,  habiluel- 
lemem  bien  portant. 

Il  y  a  cinq  jours ,  il  fut  pris  vers  quaire  heures  dit  maiiit 
d’une  douleur  vive  dans  le  rô  é  gauche,  sans  gêne  de  la  respi  - 
ration,  avec  peu  de  toux  ,  su. vie  d’ex|iecioratioii  de  crachats 
rouilles.  Eu  même  temps,  fièvre  <isstz  iniense,  sommeil  .sgiié. 
Ces  phénomènes  persistèrent  jusqu’aujourd’hui.  Pour  tout 
traitement,  une  solution  de  sirop  de  gomme  ;  pour  toute  nour- 
nture,  un  peu  de  botiilo  i  chaque  jour,  et  un  peu  de  tiii  chaud 
le  premier  jour,  il  est  resté  conîinuellemeni  alité.  Il  ignore 
la  cause  de  sa  maladie  :  cependant,  il  dit  être  souvent  expo  é 
au  fro  d  quand  il  a  chaud. 

Etat  du  malade  à  la  visite  du  soir.  —  Visage  couvert  de 
sueur,  assez  animé  aux  pomineite.s  ;  le  fond  est  un  peu  jaunâ¬ 
tre.  Même  teinte  jaune  des  sclérotiques  et  de  la  peau  de  là  par¬ 
tie  antérieure  du  thorax.  Langue  humide,  assez  nette.  Bouche 
mauvaise.  Pas  de  soif,  pas  d’appétit.  Ni  nausées,  ni  vomis.se- 
mens.  Pas  de  mal  de  gorge.  Rien  du  côté  du  ventre.  Pouls  à 
100  104.  fort,  développé,  résislant,  non  redoublé,  'feinpéra 
ture  abdominale  à  37,  Matité  du  cœur  normale.  Bruits  un  peu 
sourds  ;  un  peu  de  souffle  au  premier  temps.  Respirai loii  à  32 
par  minuip.  Pas  de  gêne  de  la  respiraiion.  Bésoiinauce  et 
rp.spiration  bonnes  en  avant  des  dtux  côiés.  En  arriére  à 
droit*-,  résoiniaiice  et  re.spiraiion  bonnes;  à  gauche,  réson¬ 
nance  bonne  au  sommet.  Matité  complète  depuis  l’angle  infé¬ 
rieur  de  l’omoplate  jiistju’eii  bas.  Respiraiion  assez  bonne  au 
sommet ,  I  ommeiiçaiit  à  devenir  .soufUatiie  vers  la  partie 
de  roiiioplaie.  Dans  toute  la  partie  du  puiitiiüii  correspondan¬ 
te  à  U  matité,  la  respiration  est  remplat  ée  par  un  très  beau 
souffle  broni  hique.  Çà  et  là  qiielqiii  s  bordées  de  râle  crépi¬ 
tant.  Bronchophonie  des  mieux  caiaelcsées  quand  le  malade 
parle.  La  maiitede  la  partie  postérieure  se  prolonge  dans  toute 
la  région  laiérale  gauche,  où  la  re.spii atiun  est  éga  emeiit  liés 
faible,  sans  souffle  bien  notable.  Pas  d’ixpectoraiioii.  Saignée 
de  4  palette  s. 

15  tuai.  Pas  de  soulagement  notable.  On  remarque  sur  le 
tronc,  le  visage  et  les  membres,  une  teinte  jaune  ictérique 
très  niarquét .  La  douleur  de  côté  e.st  moins  vive.  Cra  bats  vi.» 
queux,  aérés,  blancs,  quelques-uns  foi  t>  meut  rouilles.  Gha- 
b'Ur  et  moiteur  de  la  peau  ;  (touls  à  96,  assez  dévelop|ié,  plu¬ 
tôt  mou  que  dur  ;  respiration  à  24  ;  seiiiimeiit  d’oppression 
uiétiiocre;  résonnance  bonne  en  avant  des  deux  tôiés.  La  ma¬ 
tité  précordiale  se  continue  en  dehors  avec  celle  tiui  est  due  à 
la  maladie  principale  ;  eu  dedans  et  en  bas.  avec  celle  due  à 
resiomar  plein  et  à  la  portion  voisine  du  foie.  Batieinens  du 
cœur  sans  modification  nolable.  Bruits  légèrement  voilés,  sans 
souffle  en  ce  momeni.  Re.spiralioii  bonne  t  u  avant  des  deux 
côtés,  avec  tiiie  crépilalion  distim  le  en  dehors  el  au-dessous 
du  sein  gauche.  En  arrière,  matité,  comme  la  veille,  dans  les 
trois  quarts  inféri  urs  du  l  ôié  gambe;  résotmaiice  bonne  à 
droite.  >üuffle  hroiichique  double  dans  la  fosse  .sous-épineuse, 
dittiinuaiil  à  ine.sur-  qu’un  d>  seend  vers  la  base,  où  1  on  ii’en- 
tend  qu’une  crépiiaiiuii  fine  pendant  l'iiisjiiraiion  seulemetil. 

Bronchophonie  sans  chi  vioiiemenl  de  la  voix.  Langue  ban- 
tirea.  Langue  Kgëremeutsabuira.e  à  sou  ceiitie,  uu  peu  lou¬ 


che,  soif.  bouche  iiiauvais*-:  anorexie;  pis  de  se.les;  pas  de 
vomiss. meii.s.  S  otimeiit  de  faiblesse  modéré;  peu  de  som- 
iiieil  ;  pas  île  céphalalgie. 

Les  urines  sont  d'une  couleur- jaùhc  orangé,  se  troublent 
par  nu  excès  d’acide  nitrique,  ('.ailloi  fortement  réiracié,  le- 
couveri  d’une  couenne  en  cupule,  d'un  jaune  safrané.  Sérosité 
jaune. 

Diagnostic.  Pleiiro  pneumonie  au  premier  degré  affeclant 
les  quain*  cinqu  èmes  postérieurs  inférieurs  exleriics  du  côté 
gaoefaedela  poiiiiiie,  compliquée  d  iclère.  Cas  moyen  Sai¬ 
gnée  de  3  palettes  le  malin,  3  palettes  le  soir.  Ventouses  scari¬ 
fiées  à  la  région  |iosiei  ieuie  externe  gain  h-  du  lliorax,  3  pa¬ 
lettes.  Goiiuauve,  sirop  de  gonriie,  3  pot',  julep,  dièle. 

16  mai.  R  dit  se  trouver  mieux;  pas  de  douleur  de  «ôté. 
Bon  soinnii'il.  Crai  hais  d'  ini-liquides  a  bumineiix  ,  offrant 
dans  quelques  points  une  leiiile  rmiillée  faible  (50  à  60  grain 
mes  envinm).  Chaleur  modérée  de  la  peau.  Lu  peu  de  sueur 
uu  vLsage seuieineiu  Pouls, 176,  assez  résistant,  médiocre¬ 
ment  développé  ,  i  on  rt  doublé.  Res|iralioii  à  16-20.  Résoii- 
iiaiice  et  respiraiion  bonnes  eu  avant  di-s  deux  côtés.  Réseii- 
iiaiice  meilleure  en  bas  ei  eu  deliors  de  la  ngion  préco' diale, 
où  la  re.spirati<)U  vésiculaire  bi'  ii  disiincie  n’est  accoinpagnée  ,i 
la  lin  de  l’inspiration  que  d'une  crépitation  fine  et  peu  boii- 
daiiie.  Résomiance  meilleure  en  arrière  à  gauche,  où  l’on  con¬ 
state  encore  un  peu  de  matité.  Respiiaiiun  vésirolaire  nièiée 
de  Cl  épilât  on  linmide,  remplaçant  p-ii  tout  le  souffle  beoiichi 
que;  la  crepiiaiioii,  à  bulles  liiies  et  ahondanies  .  peut  vérita- 
b.emeiit  être  considéiéecuinmc  type.  Les  urines,  traitées  hier 
par  l’acide  nilritpie,  ont  pris  une  teinte  d’iiii  vert  pistache.  La 
teinte  ictérique  e.st  iimiiis  marquée  que  la  velle  Urines  de  ce 
matin  troubles,  d'un  jaune  lougeàlre.  faihienient  acides  ;  pré- 
cipiié^de  médiocre  ubondanc-  par  l’acide  nitrique  ,  pieiiant 
biemôi  une  couleur  verdâtre.  Les  caillots  des  deux  saignées, 
rélraité.',  n-couverts  d’une  couenne  mince,  jaune,  fi-rme. 
Caillot  de  houne  consislauce. 

Riiiidelles  glulineuse.'  prises  rn  une  -seule  masse.  La  séro¬ 
sité  offre  une  liinte  verilâlie  bieii  marquée.  S.i  giiéc  de  iroi' 
paleiies  ;  vésicatoire  à  la  région  postérieure  gauche  du  thorax. 
Diète. 

17  mai.  Le  malade  se  trouve  bien.  Sommeil  paisible;  teinte 
jaune  de  la  peau  moins  marquée  que  la  veille;  qiiel(|ues  cra- 
thaïs  vusqueiii,  aérés,  un  peu  roui  lés  ;  pouls  76  ;  crépitation 
moins  abondante (|ue  la  veille.  Douleur  nulle;  jias  de  souffle. 
Convalescence  commençante,  lin  bouillon  coupé. 

18  mai.  Il  va  bien.  Crai  hais  blancs,  spumeux  ;  .sommeil  as¬ 
sez  hnii;  pouls  à  72-76;  respiration  libre.  Une  teime  jaune 
de  plus  en  pins  faible,  mais  encore  marquée.  RcsonnaiR-e  et 
respiraiii.il  bonnes  partout.  Deux  boni  loii.s. 

Du  20  au  i9  mai,  le  malade  vade mieux  en  mieux;  il  man¬ 
ge  la  moitié  d’alimens,  et  le  29  il  demande  sa  sortie. 

Au  n°  21  de  la  salle  Saint-Jean  cle-Dieu,  est  couché  le 
nommé  J.  Cousin,  quaranie  ans,  boulanger,  iié  dans  le  dépar- 
seim-nt  de  l’Ailier,  malade  depuis  h  .il  jours,  entré  le  15  juin 
1842. 

D  une  constitution  moyenne,  tempérament  lymphatique, 
non  vacciné,  variolé,  à  Paris  d  puis  vingt  ans.  Il'dii  avoir  en 
trois  fluxions  de  poitrine  dans  l’espace  de  dix-neuf  ans.  Le.s 
d(  ux  prt  mières,  datant,  rime  de  1823,  el  l’antre  de  1826. 
auraient  été  traitées  chacune  par  nue  saignée  du  bras  et  une 
application  de  vingt  sangsuts.'iir  le  côté  droit.  La  dernièic. 
caractérisée,  comme  les  premières,  par  une  douleur  de  côté 
avec  gêne  de  la  lespiraiion  et  i  raehais  sanglaiis,  fin  traitée,  il 
y  a  un  an,  au  moyeu  d  une  saignée  seulement.  11  fut  bleu  ré¬ 
tabli  au  bout  de  liui.  jours  environ. 

11  y  a  huit  jours,  ii  fut  pris  d’mi  frisson  suivi  de  chaleur  et 
de  sueurs.  Eu  même  temps  douleur  dans  le  côté  droit,  avec 
louxel  expecioraiion  de  crachais  sangui  ioleiis;  p  rte  d’appé¬ 
tit,  suif  1res  vive;  monvemeiu  fébrile a<siz  intense;  insnmiiie 
à  peu  près  complète.  G- s  phiuomèiies,  auxquels  .s’est  ajoutée 
avaiii  tuer  une  gêne  plus  considérable  de  la  res|>iraiioii,  ont 
toujours  été  en  augm  niaut  ju.squ’au  inmneul  de  l’eiiiiée. 
Allié  depuis  le  début.  Trait.-meiii  nul  ;  pour  tisane,  de  l’eau 
roiigie.  Le  légiiiie  alimentaire  a  coii'islé  en  uu  bouillon  «  li  i- 
que  jour.  Il  attribue  sa  maladie  à  ce  qu’il  appe.le  ui.e  sueur 
rentrée.  Venu  à  pied  à  l’Iiôpiial, 

Etat  au  malade  à  i’eniree  Visage  peu  animé,  assez  calme  ; 
pouls  à  92,  médio.  reineiii  développé,  régnlier,  peu  résisiaui. 
Matité  et  bruit  du  cœur  noiiiiaiix.  Persisiance  d’u,  e  doul  ur 
asst  Z  vive  à  la  partie  supérieure  externe  de  la  poitrine  dn  côté 
droit,  douleur  augmemaiil  par  la  toux  et  dans  les  fortes  ins- 
pi.  allons.  Res|>iraiioii  à  24  28.  Résonnance  et  respiiaiion 
bonnes  a  gauche  en  avant  ;  à  droite  la  résonnance  est  év  idem- 
ment  plus  faible  depuis  le  second  espace  intercostal  jusqu’au 
niveau  du  mamelon.  Ré.sonnaiice  égalemeni  faibu  dans  la  ré¬ 
gion  axillaire.  La  re.spiraiion,  qui  s’entend  dillicileiiieiil  dans 
les  différeiis  (lomls  on  existe  la  manié,  est  mélaugée.  pendant 
les  folles  inspirations  et  leselfurts  delà  toux,  de  tpielques 
bulles  de  râle  cn-pnanl,  p;us  nmnbrru.si-s  et  plus  rapprochées 
dans  la  région  axillaire.  Toux  assez  rare  ;  deux  on  nuis  cra¬ 
chats  oirraiii  une  teinte  fauve  ben  maïquée.  visqueux,  ailhé' 
reus  au  vase.  Rien  de  bien  nuUble  pour  les  fonctions  diges- 


gp  à  sa  poiiilp,  as.spz  huniid...  Inappétence;  .soif  peu  vive. 
Une  selle  normale  ce  malin.  Céphalalgie  ;  pas  de  bruit  de  dia¬ 
ble  dans  les  artères  du  cou.  Saignée  de  3  palettes. 

16  juin.  Le  malade  dit  se  sein  il- mieux  que  la  veille.  Rps- 
piralioii  toujours  un  peu  gênée.  Persistance  de  la  douleur  de 
rôié,  niais  un  peu  moins  forte.  Pouls  à  96-100.  bien  déve¬ 
loppé,  régulier.  Kespir.tiuii  à  24.  Ré  omiaiice  et  respiration 
bonnes  à  gauche,  en  avant;  à  dioite,  résomiance  plus  faible 
dans  l’i  teiioue  indiquée  la  veille.  Que  qties  bull,  s  de  râle  cré¬ 
pitant  aiiMimmeldn  puiinnm  ;  résomiance  faible  dans  la  ré¬ 
gion  axillaire  droite,  où  l'on  enlend  une  erépitaiion  bien  dis¬ 
tincte.  sans  soulfl  ■.  Ré-on  lance  et  resp'r,iiiiiii  bo  mes  en  ar¬ 
rière  des  deux  côtés.  Pas  d.-  céplia  algie,  .‘venlliiieiil  de  f,ii- 
bles.se  très  luo.iéré.  La-  goe  humide,  un  peu  saburrale  ;  qu.-l- 
qiies  nausées,  sans  vomis.semens  ;  t  inte  jaune  de  l’ovale 
inf  ripurdii  visage.  Suif  vive;  in,-.p|.étemc,  (Les  crachats  ava  t 
été  ji  tés  par  erreur,  avant  la  visite,  n’oiil  pu  éiie  exam'nk) 

Diagnostic.  —  Pleuro-piieumoiiie  au  pn-miei  d.-gré  occii- 
pani  le  sommi-l  d  poummi  droit.  Cas  moyen.  (Foi  nie  hilieme 
d.-saiiiems.)  Saignée,  3  paieti.-s;  ventous- s  scarifiées  à  la 
la  lie  antérieure  moyeiiiie  d  mte  du  thorax,  3  palettes;  gui¬ 
mauve,  sirnp  gomin..,  3  pots  ;  diète. 

17  juin.  Le  malade  dii  .se  trouver  bien.  Pas  de  douleur,  li 
de  gêne  d..  la  r.-spiratinn.  Pouls  à  80,  ass.  z  développé,  régu¬ 
lier.  assez  résistant.  Bruits  dn  cœur  anormaux.  Résonnain  e 
meilleure  à  droite  au  sommet  en  av.mi.  E  core  uu  peu  de  m.i- 
lité  d  ms  l'espace  de  In.is  travers  de  doigts  au-d.  S'Us  du  sein. 
Dans  le  point  eori  e.spoiidanl .  la  r.  spi.'aiioii  est  mélangée  de 
quelipies  bulles  fuies,  rares,  de  crépitation.  Un  peu  d'ol.scu- 
riié  de  la  resoun.mce  dans  la  r('.giuii  axillaire  où  l’on  disiin<>i  e 
encore  quelques  bulles  de  râle  crépiiant.  Langue  hianclie,  hu¬ 
mide,  rouge  à  la  poiiilp;  soif  assez  vive  ;  i  laiipéteiice.  Hier, 
apres  la  visite,  le  malade  a  eu  trois  ou  quatre  vomissem  i  s 
biii.  nx,  verdâtres;  il  a  été  pris  d’un  éla,  de  ma  nise  géiiéri  1 
qui  a  empêché  de  praticiurr  l.i  saigné.-.  Pas  d-  toux  ;  ipieluues 
Cl arliatsséro- muqueux,  sanstrart-s  de  sang.  Sérosité  des  ven¬ 
touses  mm  n.iigie  ;  roudelles  pri  es  en  un  caillot,  de  bonne 
consistance.  Ventouses  scanfiL-es  eodem  loco  ,  3  palettes.  Ut 
suprà. 

ISjiiiii.  Le  malade  dit  se  sentir  très  bien.  Aucune  douleur. 
Pas  de  gêne  de  la  respiration.  Sommeil  bon.  Pouls  à  76  80 
assez  dévelopi.é,  régulier.  Résonnance  el  n  s.ûraiiini  bonnes  à 
gauche.  A  droite,  ré.sonnaiice  à  peu  près  normale  ;  la  respira¬ 
tion  est  bien  revemie.  Langue  humide,  rosée.  Seuiiménl  rie 
faiblesse  modéré.  Le  ma  ade  dit  avoir  de  l’appéiii.  Crachats 
muqueux.  Cmivaleseence  coinmençauie.  Sérosité  des  vemou- 
ses  non  rougie  ;  lomlelles  jirises  en  une  mas'e  de  I  oum-  coii- 
.sisianee.  faciès  à  suulever.  Mêmes  bois  ons;  d- iix  bouillons. 

19  juin,  t  rois  voini'.sem  ns  hier  dans  la  juiirnêe.  C.  peii- 
dai.t  il  dit  se  trouver  assez  bien  ,  et  ne  se  plaint  (pie  de  fai- 
1)1,  sse.  Pools  à  72-76.  régulier,  a  scz  développé.  Résoimauic 
Pt  respiraiion  lio.mes  en  avant  des  deux  côtés  ;  lu  râle  crépi¬ 
tant  a  tout  à  faudi.sparu.  Langue  liumide.  .saburrale.  jaunâtre 
an  milieu.  Soif  mo  lérée.  Anorexie.  Oiu  Iqnes  crachats  mu¬ 
queux  dont  l’expectoraiion  esi  suivie  dè  nausées.  Le  malade 
s  est  levé  hier,  .-t  a  ressenti  du  froid,  fd-nn.  Deux  bouillons 

20  juin.  Re.spiratiim  et  résoimaiice  iiiirmaies  p.irtoiil.  Cra¬ 
chats  muqueux,  jaunàlr.'s.  Trois  ou  qii.iln-  vomi'Sem  'ns  d’mi 
liquide  veidàire.  Pouls  à  76.  régulier.  Chat,  or  modérée  de  la 
peau.  Une  .selle  depuis  hier.  Deux  bouillons;  crème  de  riz. 

28  juin.  Deux  pori ions.  (Demie.) 

30  juin.  Il  demande  Sa  sortie. 

—  A  ta  vue  des  deux  faits  qui  précèdent .  que  dire  de  ces 
auteurs  qui  préteiideiii  <|ne  la  imeiimoiiie  dite  bilieute,  c’..st- 
à-dire  celle  qui  s’arcmii.agne  de  s>m|)t0me.s  bilieux  ou  g.islri- 
ques,  de  vomissemens  cl  de  naiisé  s,  de  teint.- jaiim-'de  la 
lieaii  et  même  tpiclqm-fois  des  co  joiiMives,  ass  z  prononcée 
p  ur  constituer  un  vent,, bl.- ictère,  (|ui  prétendent,  dis  je 
(pie  la  pnemmime  bilieuse  est  nue  maladie  |  ariiculière  qui’ 
par  conséquent,  réclame  un  traitement  spé,  ial  et  essemii dle- 
mem  diffeieiii  de  i-elui  de  la  pueumuni  •  fraiiclit'  ?  htn  |,  (me 
l’on  pourrait  pre.sipi  -,  à  vrai  din-,  considéi  er  i  ouime  rm’veii- 
teur  de  la  piiciimuiiie  bilieuse,  lui  appliquait  uu  irai.pineut 
pailiculier.  et.  siiivaul.snu  exemp!.-.  u  i  grand  nombre  d  pra¬ 
ticiens,  je  ne  dirai  pas  si-u'emeiit  de  la  lin  .lu  siéc:e  d.-r.  i.-r  et 
du  co  um-iireiiieol  de  celui  ci.  m  ùs  uiérn  -  d  -  notre  époiiue , 
ontroutnmededirger  I.- iraitemeiii.  iimi  coiiire  la  m  iiadie 
prnmlive  t-t  principale,  contre  l’iiillamiiiaiion  |.ijlmoiiaire 
cause  desaccideiis  que  l’un  ob-serve,  in  iis  cuiitre  l.-s  syinpiô’ 
mes  secoudatres  et  sans  gravité  qui  se  mun  reni  du  coté  du 
tube  digestif.  Combien  n  y  en  a  t-il  pas  encore  mainienant 
qui  croiraient  faire  un  crime' de  l.'-se  lliérapeniiqne  el  exposer 
les  jours  de  leur  malade  aux  plus  grau  is  dangers,  si.  dans 
cette  lorme  de  la  maladie,  ils  n’adminislraieni  l’éméiiqne  ou 
I  ipecaenanha.  Li  cepeii  lanl  1,.  nature  de  la  pneumonie  bi- 
heii'e  est  absnlum  -ni  et  ide,iliquem,-Ht  la  même  .|UfC.  lle  de 
la  plenro-pm-uuio..ie  pure  et  simple,  comme  le  prouve  l  efü,  a- 
cili-  du  iraiteiiieiii  mis  en  usage  dans  ces  deux  maladies. 

{Naturam  morborum  oslen  tunl  ci,ratio„es.)  —  fdiez  le  pre- 
mi.  r  des  malades  dont  nous  avons  racoiiié  l’iiistuire.  on  a  pra- 
tique  eu  trois  j  .urs  cinq  saignées,  qui  oui  fourni  deux  kilo¬ 
grammes  de  sang  ;  la  convalescence  s’était  déclarée  le  quatrième 


^m* 


jour.  Chez  le  second  ,  quatre  saignées  en  f  o's 

gra.nraes  :  convalescence  le  quatrième  jour 

aucun  des  deux  l’on  n’administra  d  emeiique  ‘^“‘'“‘Xc: 

Svsrautre^.hose  qu’une  iuflammaiion  franche  «U 
nlintioii  bien  impnrlante.  La  iiiaMiequiptcttiielepartn- 
e^uÏïiôUln^s’ist  propagée  par  voie  de 

séreuse  à  une  autre ,  les  membranes  de  cette  natu  e  étant,  m 
Kf  cell  s  qui  s’e  .flamment  avec  le  plus  de  facilite.  Or.  la 

pi6.“'e.  I.  Si'ri»™  ~  «:■  r;,ryé,™îu 

nmsculaire  de  très  peu  d’épaisseur,  et  qu  y  a  t-(l  d  eioimant 
nue  la  luniiiue  péritonéale  du  foie  s’eunammant ,  le.s  comlies 
^IrlicièïRdu^issu  de  rorgane  lui-même  pa.  t.c.|,ent  a  a 
phleemasie?  Une  preuve  déplus  que  c’est  parce 
Le  sont  produits  ces  phénomènes  ,  c  est  que 
Ls  cas  de  ce  genre  la  pleuro-pneunionie  occupe'  le  coté  dioil 

11'  iîS'ce'pondant  quelquefois  que  la  pneumonie  occupe  le 
côté  glLhe  ;  dans  ce  cas  c’est  par  la  port.on  >e 
oui  ‘c  trouve  en  rapport  avec  la  portion  gauche  et  moy.  une 
du  diaphragme  que  l’inflammation  s’est  propagée  a^ux  organes 
abdominaux.  L’aiiaiomie  (lalhologique  prwive 
la  manière  la  plus  évi.iente  la  P^'-‘"-'P®X',ti  lorsnüè  l’L 
matioii  pulmonaire.  Il  est  frequent ,  en  <  ITci ,  lorsque  t  u 
trouve  dL  adhérences  un  peu  fortes  et  ®X!.nGomt  er 

feuillets  de  la  plèvre  droite ,  surtout  en  bas ,  d  en  «  Pcoulier 
entre  le  diaphLgme  et  le  foie  ,  comme  il  est  frequent  pour 
le  côté  gauche  d’e.i  rencontrer  ei  tre  la  rate  et  le  diaphragn.e 

En  môme  temps  que  les  phénomènes 
côté  du  poumon  cédaient  aux  émissions  sanguines,  les  phéno¬ 
mènes  bilieux  et  gasiriques  se  dissipaient  egmtei.l 

deux  sujets  dont  nous  avons  '"aPP”'’'®,*"'*’*”' 
auième  jour  ils  éiaieiit  on  pleine  convalescence .  et  aucune 
rechute  ne  vint  entraver  la  marche.  Entré  le  iéi  mai ,  le  pre¬ 
mier  demanda  sa  sonie  le  29  do  môme  mois ,  tiuinze  jours 
après  sou  arr.vée.  Le  second,  entré  le  i  5  ® 

dLimeiis  depuis  plusieurs  jours  ,  et  vient  d® ‘h  mander 
sortie  au  moment  où  noos  écrivons  res  lignes  (SO  jmii  . 

Que  l’on  nous  cite  .je  le  répète,  une  autre  >n®  qui , 
dans  des  cas  de  cette  gravité,  enraie  aussi  sûrement  la  mpthe 
d’une  inflammation  parenchymateuse  de  cette 
sine  toujours  eu  moins  d’un  septénaire  les  derniers  symptômes 
de  la  maladie  dont  elle  a  faii  prompte  et  rapide^jusmce. 

{La  suit?  à  un  prochain  numéro.) 


La  plaie  de  l’utérus  n’était  pas  fermée;  ses  bords  ^éUient 
pas  agglutinés,  mais  simplemeot  eotmg»»,  vwges/t  déjà  re- 
coüvhL  par  quelques  bourgeons  charnus  Amdes.susje  a 
Plaie  de  eci  wgaue,  eptre  Iqi  fl  la  («ïoi  ahtloifttnale,  (fait  iq» 

ferposéo  HUOStlle  de  tenàf  forHlé§  »»®:;,Llïm‘!L^5£*ra?t 
de  chaOBe  m  de  cflul-ci,  «no  aiisf.  dhjWesqq  giele  «  paraU 

égalenSlH  h  amêrieuff  d?  hTroVutSè 

meii.  Ces  trois  parties  interposées  adhéraient  a  lap  iroi  uleru 
L  arrière  et  eLvanl  à  la  pa.oi  abdominale.  Celte  dernière 
appuyait  en  outre dtrecteméBt  à  droitf  aurjes  cotes  déjà  ^ 
menue,  et  lui  ôtait  seulement  contrgu^  .!l  ühn  ion 

cette  môme  plaie,  mêmes  rapports  directs. 
des  surfaces.  U  est  alors  facile  de  'XwneM 

d’im  épanebement  dans  je  Eé?fte.Be.  PS» 
ôlus  ou  moins  avancées  avaient  circonscrit  de  toutes  parts  la 
ÏÏÎie  uieÏÏë  e?  avaient  laissé  libres  seulement  les  ra.^ons 
avec  la  plaie  abdominale.  On  n'a  trouvé,  en  effet,  aucun  epan- 
chemem  appréciable,  ni  d’un  côté,  ni  de  «U’X'S 

noté  déià  que  îtl.  Dubois  avait  vu  avec  olonnemnil 
Liilo  qianiité  de  liquide  s’écouler  irarnérliaiemenl  aprè.s  1  ou¬ 
verture  du  ventre.  L’intestin  interposé  entre  tes  parois  iitén- 
m'êrabZSe,  était  plUogosé  à  l'extérieur,  M.  D-’b'»™ 
indiqué  comme  lésion  possible  une  mterru, mon  plus 
conq.lèle,ou  seulement  une  dirainutton  de  calibre  dmcar  al 
intestinal  suffisante  pour  arrêter  le  cours  des  raatièris.  La 
perltame  d^^  bien  qu’ils  n’aient  pas  contenu 

de  matières  fécales,  rendait  cette  re.  herche 

f  ’aiiinnsie  n’a  rien  révélé  de  parlictihec  a  cd  *8®.™-  RÇ 
Dubois  a  vérifié  que  le  diamètre  sacre  pubien  du  détroit  supé¬ 
rieur  du  bassin  n’avait  que  deux  pouces  moins  un  quart,  ams 
qu’il  l’avait  diagnostiqué  peiidaul  ‘®  J''®*  J 
doigt  indicateur  porté  sur  l’angle  sacro-yerlebial  et  rueve 
sous  l'arcade  pubienne,  en  dédui'anl  deux  lignes  environ  pour 
l’épaisseur  des  parties  molles,  et  quatre  lignes  PO®*’,'® 
r,..L  résultant  de  la  hauteur  du  pubis  au  niveau  de  I  arcade. 


rent  rar  l’action  du  nitrate  d'or,  donné  mêine  avec  prudence ,  et  il  s 


- -1 

S  if  s  K'oyémc''Wn“r'‘'2v-;e^ 

SL  tèmpaiVaugmenler  la  dose  des  ,éhstano,«,.nrfiat.v«s  9»* 
dans  la  con.Wtv*  ‘‘e  ta  lUaue  ‘Xf'‘da.^SsavaLâ 

I7/V.1  la  nrnfriA^AIir  V.'ltiOS  DuUS  (il'!»  t  Clans  bt  4  ^ 


dans  la  comix^Uttu  u«  w  r'^TrTnttvtMd '“(fans  7es  savantes 

S'aSée.  ne  aUer  a.  .jillve«*n  que  l»r«iu..  ).  f  è™ 

bilieuse  avait  combattue.  La  suspension  du  traitement  aunliqne  et 
raxw.  I  xi  ilpA  i^mi^tiiiues  ou  dfS  purgatifs,  .suivajit  que  les  uns  ou  les 
im::i''Ltienna -  dannsant  ta  gas.ncrté 
à  la  préparation  aiirilique,  dont  j  avais  repçis  *  Masen- 

hienfaiJhlc,  dit  le  docteur  J.-A.  ÇhrestieQ dans  sa  lettre  aM.  Ma^en 

r'esfdnnc  parce  nn’on  a  négligé  tes  jvis  du  dsctcuc  Ghrestien 
nnê  le!  mS'ons  d’or  ont  é.  l.Jué  da«s  ies/piains,  des  uns  contre  les 
s!mrLmèLyn1uimq.|es  pnmil.is.  Je  vai>*  pourquoi  elles  out 

é.-hoiié  dans  les  inaips  des  aulres  cqpfre  les  sympldipes  coipé  o  '  : 

»  Parce  qu’une  substance  iqn.liat  yictprieusement  WÇ 
sans  une  noVs  sacliioiis  le.  coipmenl  ;  parce  que  cçtte  substance  est 
J-,  ‘  ^  .  .A  :|  Tv’ûct  mi  iii  riiro  (luc  Tious  nc  puissions  constalcc 
dt  rSs't  c  e'  S^àle.  Àini  q«uiqu«  Popium 

dai  s  uefle  SI  teiaiic  _  ^  r  l  ■  j  y-  ,  vertu  dorpiitive,  nous  cons- 

SQil  dit  sédatif  ,  parce  qu  il  a  ep  un  l  m,’,)  favorise 

îLiiL'  et  ÏÏÎ^oV  comme  teL^^^  n.aladies  a.ilres  que  les 

(lèvres  .Vemplit  sonVeut  les  v,u;s  «^^Xé'Lîi^hiWmuë*,  elles 


HOPITAL  DIT  DE  L’ECOLE.  -  M.  P.  Dlbois. 

w*  Mort. 


Suite  de  Vohsermtion  de  l’opéraden  eémrienne.  ■ 
Autopsie.  {V.  11°  du  23  juin.) 


La  petite  femme  rachitique  à  laquelle  M.  Dubois  a  P'’®‘'‘JJ® 
l’op^Jrfiion  césarienne,  a  succombé  six  jours  ap^  ®®i;®  ô 
raLn,  Ce  réMilial  n’avait  été  que  trop  prevu  ;  nen  9  ®  P«  ‘ 
prévenir,  malgré  les  soins  assidus  dont  celte  feniipc  a  de  j  oh- 

ï  le  ae  rep"»"™.  «  s  * 

l’in-dant  où  se  sont  déclarés  les  premiers  afCMlfns.  Voici,  du 
reste,  eo  peu  de  mois,  ce  qui  s’ est  passé  depuis  le  jour  ou  nous 

p™«'»,”  a' 

avail  engagé  iM.  Dubois  à  cesser  l’usage  des  évacuations  san- 
auim  s,  et  à  s’en  tenir  exclusivi  ment  aux  narcotiques  et  aux 

Eli  U.,  deux  jeu,,  suivi.,  (»  20  21)  te  «u^ 

les  vomisseiiiens  n’ont  pas  cesse,  et  ^  ®''  "  ?  1'"’ ^Lilin 
l’emploi  de  l’opium  à  haute  dose,  procurer  a  celte  "'®'h®“ 
reuse  un  seul  instant  de  repos,  ni  le  jour,  m  la  fù»-  LèS  lave- 
mens  laxatifs  n’onl  produit  aucun  effet.  Les  XL 

qui  jusque-là  avaient  été  simplement  ”'“'1''®®^®®’ '‘‘  .ILp" 
nues  bilieuses.  La  malade  est  dans  un  étal  d’auxielé  exlrpqie. 

On  prescrit,  le  22  au  malin,  Vapphcation  d  UO  large  ïewca- 
toire  sL  l’épigastre,  que  Tou  se  proposait  de  panser  avec  la 
morphine.  l!a  malade  a  succombé  ce  jour  meme  dans  1  après- 
midf,  sans  avoir  rien  présenté  de  particulier  que  la  peisislance 
des  vomissemens  jusqu’à  l’agonie.  .  „  .  •  _ 

Autopsie.  _  1-e  23,  OU  a  procédé  à  1  aptopsie,  Voici  ce 

nue  l’on  y  a  constate  :  on  a  trouvé  d’abprd  un  l^lloimement 
"xcessif  de  l’abdomen,  qui  s’est  accru  prodigieuscmeut  depuis 
la  mort,  et  à  tel  point  que  la  plaie,  dont  les  bords  fiaient  <  n 
panie  réunis,  est  presqu’eniièrcmcnl  ouyerte,  et  qu  gne  |)or- 
Si  Vs  intestins  Lst  fait  jour  à  travers  celle  ouverluff.  Une 
incision  circulaire  de  la  paroi  abdominale  auterienre  pra- 
liauée;  elle  l  isse  écouler  une  petite  qnanttiB  dé  hquide  sur®- 
sîiguinolent.  Eu  soulevaiU  cette  paroi  de 
vo  a  sa  face  inierne  une  nijeclioii  peu  marqnee,  fl  1  rompt 
facilement  quelques  faibles  adhérences  qùt  1  untSsaJetH 
grand  épiploon.  On  s’aperçon  alors  que  J  e.Mpmitc,  le  grm  tflr 
festin  et  une  petite  portion  de  l’intestm  m 

fendus  par  une  énorme  quaniUé  de  gaz.  àl.  Dùhots  s  attendait 
à  irouvi  r  dans  Je  péritoine  pins  d’mjecliqfl.  flsuwnt  iwafl 
liquide,  qu’ou  n’y  eu  a  trouvé.  La  face  antertem'e  4e  1  MlffMS 
esi  adhérente  à  ia  paroi  abdominale  correspondante. 

Au  nionit  ni  de  l’opératio)!  mutes  les  parties  incisées  flefof- 
maieijt  qu’une  seule  plaie  dont  les  bords  et  h  s  fjitfémitw  se 
wSoTulatenl  parf..ilemenl;  mais  après  que  le  pnodmtde 
la  conrepjion  a  élé  retiré,  l’utérus  est  revenu  sur  lui-meme, 
et  la  plaie  de  cet  organe  ne  s’i  st  plus  trouvée  en  r«*pori  avec 
la  plam*  abdominale.  <>!iJe-xCi  s’élèye  maimeuant  au  m«6sasde 
la  face  supérirw’e  de  l’oJ#u.s,  et  ne  çorrespond  à  la  plat*  tu*" 
tim  ipcpsif  »  iPart^  oderieuf#  settleffltwL  ’ 


ACADÉ9IIB  De  MÉpePllse, 

Séance  du  5  jaillct.  —  Présidence  de  M.  Fobqcieb. 

Le  pri)cés.y<.rbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté, 

M  amelle,  ineinbre  du  jury  du  '‘‘■rurgir 

cale  au.  once  à  l’AcadéluiC  la  noniiiiation  de  M.  Aug  P  u  d., 

S;/»  ...  p~ 

Dubois  (d’Amiens)  soit  placée  à  la  suite  au  irdouieoi  q  .. 

^Tmusguet  répond  que,  suivant  une  décision  de  l'Académie,  cette 

lettre  a  été  insérée  dans  le  Bllfietlp.  , 

-  M  Chrestien  W  un  méraoire  sur  les  préparations  d  et  et  leur 

nSfiuës  donc  plus  un  problènic  à  ré. 

Se  delnSLUal^ra^^^^^^  soit  dans  (Ufrérens  bôj.jtaus  e| 
dans  ‘I*’®  '■'''"“'9"®®  ‘9'j  l|!^®JtoGc«é  deVlMtauimâtion  syphilitique,  il 

i“tiëf;deLX 

erftîiJï  tout  grossière  ÿfoif 

±  ,:Sta^Üuéa  ^s  dit  quelles  fussent  cseqip  « 


d:^ -«riie'  SSation.  wié. 

!.roï„qiirnt  des  évaçnaîilW  «1  I^^SSnt  îr  feir 

fac^m  *i«  liFO'imk®  î pî-*'-  ^ 

‘^ïl^ëëëstvëiSSs  SI.  apprécier  ces  mouvemens  oritiqives 
an  -  ni osbims  médecins  ii’onl  pus  pu  guérir  la  vérole  GQUSliliitionpell» 
ëu  moïè.n  des  pëëp, rations  d’er,  Mais  nwnquer  ces  dft 

pertiië^tinn  IP®  di'igPri  f ‘f  mlëi'.  !u 'cfdtivVs^'au! 

raeqi  des  eoMnaissances  séffléldDHnP®  gépéralwçnt  m 
^“'LlKiiit  donc,  pour  le  succès  des  préparations  d'or  contre  la  syphi. 
lis  soiVëlitTve'.  Lit  constitutiounelle,  aussi  bien  M®®.  PP'®.  ®, 
de  toute  orénaratiou  pliarmaceutiquc,  qy'elles  soient  aduinuslréçy  sygt 
ïsmnëuS  par  un  l.omme  de  farf-  P’®PP®f"éPP««A  llf ® 

l’empirisiüe  ««?  le  E  ”  ibfaiilihlC} 

ctsw/rcUple  lersubci,  et  oiibit.  te  r.ï«,  (  I  )■  M.U  .. 


r  i 


ù,.  .tome  »ite  méven  .on  n».  loni.ito  ,. .  •  ..."  -."-r;.  . 

la  doctrine  chrétienne  ,  pour  me  servir  du  j.n  de  mots  de  M.  Peicy. 

Mais  01^  L'î  d 'Sïié  iL'  fëmtësV4s  Siii 

UrrmoLLsulter  q’uiie  ad,J!f|»istratio|unald'iuged^ 

i^nfliminatioii  même  de  tel  ou  tel  autre  Tj^  i  MacrÉaiidie 

du  auiet  D  11  a  repécé  ce  même  passage  dans  sa  lettre  à  M4geuq  pp 
narne  oiie  ce  médecin,  dans  son  formulaire,  tronque  la  nc'e  a  i 
fl  annaftient  •  et  de  plus,  cette  même  lettre  dp  diicteiir  J.-A.  eiU'e^ifa 
à  M-  Mageudie  fiontienl  deux  pbservaliüiis  qm  vienijent  à  apfqi  .tî 

Te7mad  a  été  renvoyé  à  une  commission  composée  de  MM.  Baron, 
‘-“rM  *l,Snd‘prPfea5B«r  à  vétérinaire  d'AjforLjiy| 
mémoN  ayant  pour  titre  :  «  |,a  f 


nSs  narYarsemc  d’iin'e  manière  aignè  uniiaient  constamment,  m^é 
lorsf  n’on  ne  leur  donnait  aucune  boisson,  et  qu’sm  P®’’^ ^ 
j„  te 


dre  les  quantités  consblérabies  U'urine,  q  aiiu  ou  -cm.  «  „  m* 

Jdssons  9qnenses«td.Wéliq«es.  M- 

....  ^rand  nombre  d’ev^nenfes  laites  aur  lt,.s  plliçB?.  . 


on  des  «aUdies  f  «  Œt 

uveltcs  l;  âefl1“  rt  11  a  ditaii  çontAire 

laur  emploi  de  y  ij  canon  d^^^^ 

Iteuient  a  la  iiage  3af!  9  i..ii.to>mat.dre  .  oenx-ci  s  esaspè. 


qnLans  l’empoisonuçmeqt  aigu  par  Içs  cpmposés  arsémeaux,  les  clueu» 
aalWg®  9HC  M.  BcM  s’fSt 

nar  un  erand  «(«nbfB  d'*»aérien(^8  sur  d*S  çJtnyjPtf  «(  -SÿF.  ée§  fiPptlS; 

cyLLSrieiiL  d«  poHVpPS  point  r^Wef  iP*  hm  'f'Jft 

.  m  i  aorès  avoT  vécu  quaranlc-tr.ds  heures  et  demie,  wf 
rendu  3  Vires  45  ijentUitres  d’nriue  ar^énipale;  et  celU  9"!  h*»  ^ 

ëSal  f  Le  PW  ^biasa  ôélht  WPWftbl»  9’^^  m  m 
cetmaii.  c’esj 

mm  Flandin  et  Danger,  il  n’y  a  pas  Suppression  dp  ia  sécrétion 
dans  ^empoisonnement  pa.  les  composés  aménienx.  _ 

^  méinmre.  est  renvoyé  à  une  commission  composée  de 
Vier  fd’ Angers),  .Chevalier  «t  Lecanu^ 


oë'l’or  et  du  mercure  dans  le  traitejpçpt  de  }a  sypWliâ,  par  A- 
l4»nd ,  d-AW»® ,  P- 


Sie^tiimtdifjusleetdefiniusie.  MM.-  y.?.'S.D  y,.”- 

mé  et  Dubois  (d’Amic"®.)  - 


(i)  Le  cuiéd’yp  village  y.ojsùi  de  yipntpelLer, 
paroissieB». 


•  lueiiruiii  n  «»•■!  , 

V'^'Vi  ademie  uïi  uror^rté  et  iastnimens  nonveaax  . 

C'S ÿp-^  pru1oBàérner.«  sitliés  dan^  ks  cavtés  de  1  utérys ,  dy  vag.u 

»l^'LÏ?ei|q«erairho„n^^^ 

•'f'Üœud*  le  Les 

F"  sont  en  aeier  aidati ,  de  ï5  ce..timètres  de  leesue  r  sM 

déds  aigodlis  so ni  ui  ••"  f,,rt  inince  et  présente  deux  ouveir 

épaisse,  n’a  qn  une  V  L  a,,iuur  dn  pè  Le 

parce  qu’elle  est  chargée  <’«  ■■rmei  c  nœua  ^ 

Lre-nœud  qn-  je  Riqiiqsp  IV-t  lü't  f»!  ^ne  tige  mélalli- 

inais  il  en  d  ficie  par  s:’'‘,™““l'|''T,;.,,r .  cptte  tige,  plps  large  i».fé- 
qoe  aidatie,  de  30  eeutunelres  spn  exhéurité  supér 

rieureinent.  r*  «Vent  nàV  ^me  tête  ^  dépriinée.  de  haut 

rieure  qui  se  kr'"'"®  H', ‘^vertical  às-ex  large  pour  donner  pgssqge  aux 

^teXfrCel  ‘p'deTôue  à  ÏSchVprrnnrpK 

ssr.';ï=S“^ 

. 


ter  un  ressort  humant  v,. . 
Œa-rx.  r::.r!e  mécanisme  de.  fois  pièces  formant  «mn  apparc.ü 
wici  «âoitenaplla  ^  aiguilles  la  eouiligre  nér 

nient  introduit  dans  1.  lion  ramènera  ensuite  te  mfme 

ment  la  L“se  uar  letcmi  inférieur  de  celte  même  aipille. 

bout  lusqii  a  ce  qu  d  passe  pai  l  ^ 

Uaiitre  clief,  coi.serïè  un  peu  p  paignille  conductrice  spr 

aùi.  rassemhlès  et  f  F,"  1  ,,«,,,1.  L'operateur 

tvèmité  l®îr  poncavité  legaréaut  le  polype  , 

decrdlti^^rràoVaig  Mlies.  et 

niière  à  ‘..jp/  „iroiluisant  de  noujeaii  Ihndicatenr 

même  postion  dans  le  lagin,  miii mu  »  i  s’aidant  de,  ses  deux 
g„ich«  sur  l’aiguille  “"'L>PL;L'.e  .  lu  ^  tVxtrémilé 

entouré  le  pédicule  (I  une  anse  de  hl  qui,  J 

doit  euopf  e;  J»  i.p„  ^  commence  par  dégager  le 

.  Poni  apP'PlU  f  ‘fl  ‘'  F'™®  1  .1  ffigcdic  a  double  onverluie  ,  et 

ÎLC  '..'‘.ir,.l.'’.!r  11  ■>.  ■7y;;'f':|Ur"  ï::îÆS 

sSïiseisissfsîp 

faudrait  hisridirer  les  unes  a  rès  les  amie  cliirni  gieii 

enga^erd  i  raiiiènt*ra  (raiT:ère  en  avatJt  pour  it  ne» 

iinrner  l’arbre,  qm  te, de 

«t  le  prof a  1  ai^  0e.  q  f  '  pohim  iitèiin  énorme  (jn’elip  portait 
ef  ipni,  è  “^IjVlS  “"f  ™  P  -.  .ossiblede  fier  avlc  es  ins  rn- 

S‘oS3“  ^ 
r  ai.  (-O.,  te  we» 

ailrégefi  àoit  ?o«  p®“'' 

seentive  à  l’èxpision.  mmnression  du  pédicule  plus  forte  et 

''SSrpFHSC: 

SAe?  les  chez  les  aliénés  en  déincncc  et  «fiectés 

doVamlySu^?'®.  ““  e'if^or-ln'^lre  de»  tégumens 

‘*^!''Srélnétactions  ont  qf '* 
gvps_seur  ®*“®4“d‘l'Lîitent^^^  non  douiourense^,  i»fcof»|)^gnées 

recouvre  es.  roqge,  qpe.qnet,, 

irioMte,  et  P’'^F!'"®''  j)  é,,  sort  un  liquide  sé,o-sanguinülfnt  ; 

,.  En  fjisantuiic  Ponction  1  ,roVs  se  lormept  dans  Ip 

»  L’oP^urtHre  pratiquée  P  une  nou- 

Momptement.  Un  pü.uv-ai  q  „qe„r, 

\tUe  ponction  on  le  lail  ^oij  j  _  i  naiisftabondiî. 

Igais  qn  liquide  f  reux  f''' ®  '„  j  ^t  physiques  de  ces  tumeurs? 

«Quelles  sont  les  cause  oigmiiqi  s  ci  |  J  O  p, a  fonctions 

La  paralysie  des  ‘‘^PP**"*  ®  ,^1,.  sont  frayées  plus  ou 

du  ^yslème  neiveuv  de  u  »t  >  ^  j  parues  ex- 

mo:ns;U  circulqtion  i•«rt!Ç^P?  «l'®' ‘‘ff*;?  dans 

çentriqiies  sont  celles  'If  ,’èa'n^  nez  et 

Ja  circulalipu  noiniale  ,  il  nnlciïins  donné  mi  Siï''g  laplde 

le,  oreilles  f  rfçoiv.  n  pl-JrF;^,  et  "  t  s  alttifes  en  gene.al 
elan,si  riche  p.  oH  e  ,  de  1  ipcmlnes  et  qes  exlréimlf  ; 

<m  est  traïqie  dg  Iroid  qui  s  i  p  Pf  rc  ^  f  f  ,,,,.,„spz  1111  coup,  un  choc 

avec  celte  ahéiation  dmis  la  f  I 

Xjuelcompie  ayant  lie  fl?  f ^  ^  j-  exhiilalioii  aiignieidee 
tout,cehu-ci  diigmeidc  par  je  Uf  çmc  ,,a,,é  de  la  lor- 

gl  '■■‘d/|:f;‘P'‘;;;;  P;;f“7^'’cu  ;  ‘vicî.l  plisui,e  une  llgeiq  inflauima- 


llk'mdpVrlëroreiUet*^^^ 

S’ahmëré  quqrëùluotiZàhlecn  Fiance  de  faire  connaître  l’ob- 

très  brun  de  cheveux  ,  étmt  <l,“'  ®f^f .aux  péi.ihh  s.  A  la  suite 
F'®''^“'lTmtrn^mmalc’v‘  vë”'  il  devint  hypmiiondriaqne  et  eiilin  aliéné, 
ëvrtëùs  tëymHdmes'dë’la  dénience"el  de  la  pa.alys.e  qui  se  pré^ 
uonç.1  pér  une  ‘‘‘flLuUê  grave  et  même  in-. 

cu?arKrë^eT.^:ir.ë;^aT:i,i:.i;^^^^^^ 

la  paralysie  mmëiU  d’un  >  Uimélaclion  qn,  se  dévalpptiê 

„  (t  y  a  SIX  mois  qn  on  s<|e  çnt  O  uu 

n®fforeor*f.  Smlë  U1  dëliôrs  mi  pav.ltmi  de  celte  oie.llé  ;  elle 

;£■“  ÏU- d"'rz, ,  *.t  J.5 

s;.sr£isvcrd;œ^^ 

=-”v‘“iSS"I'‘ïri;x^^ 

‘'"'«Tqréri.mrëde  d^slanee,  l'urpUlé  «ilP'‘C  |“:‘‘ua“- 

Ii„,.  Iin.ins  considérable  •-  même  operation  ,  même  rtsuiiai , 

deux  et  tfp^  {pis  même  uu  fqt  oblige  de  icpuiiiir  à  de  imqve  les  fioiic 

“Tq'ttiméfaptiqn  générale  des  oredles  qui  avait  omVtroi's 

imü^vUppenftji^a^ 

a'dridëlimëît  ,  phis  tard  Ig  Piqu  sembla  s  é,  aissi,  ^  f ‘"'®® 
tatuier  ;  les  payillotis  des  oreillfs  ctaient  gros  sous  le  dm^t , 

“ :'r£nr— it' vy ^  ■« “SS" ut; 

miquempiit  les  oreillfs.  La  gagebe  était  su j  tout  'en  ai  lff  ‘  ’  ,,aissi  ; 
s.cUop'él.„,t  faite  ,  le  tissu  ■f.®''^,'®";  ‘‘ël  coësmc.atde-. 

0)1  la  séparé  diKuilemeul  ®f'^  .„“t  nbis  t  e  cioqna^^^ 

minl  épaissi  f  comme  LjPf  f' 'jf  •  “  ‘  ®  \P' ^ 
pic  uni  toriijC  le  ciirm-.t  acqqstl'  ne,  cçst  l'fl  f  ,i,'.ff,niée’  et 

?SlSSS»£p:î;ïïsi 

SiasisaissHœit 

“TSt/îtSi» d.  .'«.dd»!.  "«  .•«»"  -»• 


,  ,Si!ire  smidnU  Tes  foVniM  ïatréÈd  ddüs  lesqUeltes  il  en  a  faS  l'ap  ■ 

ec,dv»fnZs(t,uk^ 

39  UydLolat  de  persil  —  V®"'-®’  '  frf"  ,  n/u„iiuns  ,ippr<>priée.s- 

me  dose  que  le  suc  e*l’r'''^é'  .  f.fjPj  ,,,  *^q„e  l’on  obtieiit  en 

40  Alcoolc  de  suc  de  .77,-7, l ‘é  Æ  parties  en  poids  de  sup 

mêlant  iixat  terne, it  rtaps  «„  ^ m-grés ,  puis  «»  filtrant 

récemment  P'épa'fi  ®|  “f®  P“'t  dolé  ii  li  dos^  ^  qnat,c  giammes  (un 
au  bout  de  q“‘'lq>'®f,J'  "f.i  f  sur  un  inoiceail  de  siicfe, 

cm§)  par  jour  :  op  I  a<Jiniuistie  ui  pot  ai  .  ù*5„«  lécenuncnl  ob- 

^  io  \(rop  de  pjrsu.  -  Çé  miop.  t>^  ff^®  ®  ffs'®e  feS  "ëp^  à  la 
teim  et  le  suce  dans  les  P™P®>f 'f'f,®îî‘  '  *1  i.om'  bis  enfansV  nu  de 

Co‘’f;r<ie  persil.  -  Oq  l’obtient  eu  mélangeant  six  partifs  m 


—‘“M't'obcrt,  chirurgien  de  l’ hôpital  duef^^^^^^ 

d»ée  de  viiiut-six  ans,  a  laquelle  il  a  pratique  la  résecliou  ““f 
aeCt  ue  ü\\  «»*.  >  .  «p'iêp  iviiiiratm»  est  une  cane  de  lai- 

Plusieurs  fistules  s’ouvraieiit  sur  les  legiimens  de  •f  *®®[*  .  '  ' 

méfua  a  et»  apié  immédiaréiMetit  aiirdcssus  îles  “JPFtf  'F®’’ 

mètre  environ  ausdessous  de  sou  go  m 

que  les  os  ont  subi  une  perle  dq  substance  de  q"at.e  travef  de  do  gl 
Il  moins.  Le  (irocédé  operglijire' a  été.  a  peu  de  cliose  pr^?,  celui  ^ue 
M.  Velpeau  décrit  dans  qqp  traité  d’opérations.  s  i„c,i- 

La  rLction  terminée,  je  méfübif  «'e  Pl®®^  ‘’r'iJCTmuÏÏi- 
bation  de  M.  le  docteur  J.  Gqyq}.  jl  n’y  a  pas  eu  de  rf f 

EiSaristSssHS 

presque  eiitièiemeiit  par  1  a  ceusiipi  de  l  f  '  ’  ,,  ^  ji 

mt  pDérplfCt  tin  f  pyi  01"“ 

,e  ,‘‘®  ™  le  bias.  La  ma, ..de 

pmk7l£me.  I  l.>^na..,  a  la  têtp  ■{  sqr  rfip.il.|c‘  ‘'PP®f ®é  *  » f 
smillet  lis  COI, .3  assez  pesaiis,  que  chaise,  par  exemple.  Les  n  ui.vg, 
r.s  dë  orural  on  de  la  mai.i  evVtent  à  uu  d.gié  asL  z  ..yiqné.  L;?? 
lîmiivemefls  ic  duij  Wd  patUitemrét  ''‘'‘f ‘meis''d  au 
assez  tort. meut  des  coips  plaié  dpiis  sa  'Pf.'Ji  ‘  “  P-P\f]f®je  “ou¬ 
trés  petit  volume.  P.r|nn?qqy'H'-‘®f  la  ,„ai„  gauche,  et 

liü^iipë 

bras,  et  dréiculees  ad  niveau  de  la  ^risqre  0u  «icmbre. 

11  estc.nii  heures,  la  séance  est  leyép. 

BEVUE  THÉpj!L»EU®IWüE, 

Sur  (es  préparations  de  persil  et  leur  emploi  en  médeoim  par 

M.  le  docteur  E.  PÉiuiRE. 

L’auteur  considère  je  P®r«i  .‘■«1»?  f.Pff?!’ 

et  tebriluge,  qui  doit  picndfe  P  ,ce  a  ' ‘I"'  *\î  Æ 

,-..-..,1  lu,  ranalogu-  d’ftipn  '“P'P®  ‘®  f  ‘-f  Vf.  ! 

omme  (fans  Pautre,  olj  “*‘1“  "®®  ®  P  !  |i'| 

Z  ëb"ë!ë;on  se  ;ri«r.i’àëfo^  avel  rfx\.é, ience,  que  bs  méd.ca- 


;ye.-  qn  e.,1  fq.t  prenilre  trof  qq  ^“3  [fÆ  '  7»  ®"® 

pqîir  ^  pup.dmicp  pbalenr  -id,  ini-bé 

lâpvriëîëicrCe^Xi;^^^^ 

des  organes  alidqiiunqnx  que  cf  ll|'f[j-®^  W  Jans  eps  cîrcôns- 

iSislilpsis 

K£o.r.;”^ 

SfiPu  Xmënt  Rifr’wnîenable  pour  l’administration  du  nié- 

ssarsssssssHSî 

SSSSsTS-- 

UeilUcs  tant  par  lui  1842.) 


Eniploi  de  Ifi  Vératrinç  dqps  les  névralgies  faciales. 

„  ,  /  j',i,„.a  oana  «lecès  nat  divers  médecins,  puis  avec  avan- 

ii,,,,Æ,,,.|,ÿ,w^  i.„,.  h . 

madade''à  la  dosede  cinq  centigrammes  (un  grain)  pi>"r  quatre  grani- 

‘■«îr&sÿvôS  ™f~  Sf 

|lEy«E  PHAR»iACEUTIQBE. 

"S 

vingt-quatre  ^  ,,3  p  ,j,e 

peu  près  le  volume  qu  e..e  i  ,r„ncliBS  aussi  minces  que  possible  ; 
L  Faille  du  couteau  “  IiVIu  bolllir  dans  un 

?"  peiréaid  environ  cinq  minutes,  en  remuant  de  temps 

bassjq  (a  t  "on  verse  le  tout,  liquides  et  racines,  dans  le  seau 

®"  O  e  nrë^ë  •  la  liq  iéur  très  colofép  s’écoule  et  on  sounipî  k fc- 
^,erpe  4  ^  On  fait  encore  deux  déppctii.gé  sçmtrla^b's, 

i\:  iZë  en  ëressaiit  cl.aque  lois  ;  eptte  précaution  est  }nd,s,.enspb  e 
e{  tpMJuu'f  f  I  I  atière  colorante  exlracliyp  rclèS!!?  .d»*'*  " 

'''■'"■JIix  .  .rvëii  es  Le  liqueurs  de  ces  décqçtiQqs  §8«|  rejeté.  » 

S'rfiSr»',d'A»*l»  rwf#.»'*  I*  P»'H' 


Oii  traite  a'ors  par  l’alcnol  ;  pour  cela  on  place  le*  racines  épuisfe* , 
telles  qu’elies  surteat  de  la  presse  dans  le  b  iin  marie  d’un  alembic  ; 
nn  verse  ^dessus  une  <|iianiite  siil'lisante  d’alcoid  à  65  degres  ceiilé  i- 
maiix.  i/aluiol  à  85  degres  ceniesinianx  ,  qui  ava  t  d’ahnrd  été  indi¬ 
qué  ,  avait  riixonvénieiit  de  racernir  les  racines  en  s’emparant  du  peu 
d'eau  qu’elles  retenaient ,  et  par  cela  même  rendait  diflicde  la  dissulu- 
tioii  de  la  rdsiiie  fixde  à  l’inb  rieur  des  tranelies  ligneu'ès.  On  recouvre 
le  baiii'inaiie  de  sou  cil  ipitean  ;  nn  t'ait  bouillir  d>x  minutes  ;  puis, 
lorsque  le  tout  est  à  peu  pre»  rel'r  i  li,  on  le  soumet  à  la  presse  de  la 
même  manièie  qu’il  a  ete  dit  (lour  les  dêcoi  tiens  aqueuses.  On  fait  en¬ 
core  deux  tiaiteinens  semlilubles  ,  ajirès  quoi  les  racines  sont  entière¬ 
ment  épuisées.  Alors  on  réunit  tontes  les  liqueurs  alcooliques  :  le  mé¬ 
lange  qui  en  résulte  a  une  teinte  à  pe  ne  ombrée  qui  disparaît  bientôt 
pai  l’agitati  in  avec  une  petite  quantité  de  cliaibnn  animal  divisé  ;  on 
filtre,  puis  on  distille  au  bain-marie  jusqu’à  ce  qu’il  ne  passe  plus  rien. 
La  résine  reste  tluide  an  fin  d  du  bain-marie,  siirnagée  |iar  l'eau  de  l’al- 
co  ile;  il  ne  reste  plus  qu’a  la  'éclier.  Si.  au  heu  d’op  rer  dans  un  bain- 
nmrie  en  étain  ,  on  opérait  dans  un  bain-marie  en  cuivre  non  étamé, 
la  résine  aiiiail  une  apparence  noiràlie  due  à  une  nialiére  insoluble 
qui  lui  serait  interposée.  Cette  matière,  qui  parait  être  une  combinai¬ 
son  de  la  résine  avec  le  cuivre  du  bain-marie,  n’exisie  qu’eu  très  petite 
qua  dilé  ;  cependant,  quelque  minime  qii  elle  soit,  il  e.st  nécessaire  de 
l’enlever  (lour  que  la  résiné  paia'sse  blanche;  et,  comme  elle  n’est  qu’in¬ 
terposée  ,  il  suffit,  pour  la  séparer  de  la  iiia-se,  de  dissoudre  la  ré-ine 
dans  deux  ou  trois  fins  .'Oii  volume  d’alcool  à  65  degrés  centésimaux, 
d’ajouter  une  très  petite  quantité  de  noir  animal  et  de  filtrer.  L’alcool 
passe  sans  couleur,  on  l’évapore  dans  une. capsule  placée  sur  l’eau  en 
ébullition  ;  à  mesure  que  l’alcool  se  volât  lise  ,  la  lésine  se  précipite 
sou-  forme  d’une  térébentliioe  épaisse  et  incolore  ;  on  sépare  l’eau  qui  la 
suri  nage  ;  nn  étale  la  résine  auv  parois  de  la  ca|isu'e,  et  on  continue 
de  chauffer  jusqu’à  complète  dossiccatinn.  Arrivée  à  ce  point,  la  résine 
est  assez  fri  .ble  pour  qu’on  puisse  facilement  la  réduire  en  poudre  fine. 
Cette  pondre  est  aii.s.si  blanche  que  ramidon  :  chaque  k  logramme  de 
i.aiap  de  bonne  qualité  donne  cent  grammes  de  résidu  pur,  ré.siiltat  qui 
c’accorite  bien  avec  les  données  fournies  par  l’analyse  quant  tative. 

Ci-lte  résine  a  été  essayée  et  trouvée  aussi  active  que  celle  que  l’on 
obtient  par  les  autres  procédés  qui  ne  la  foiirnisseiit  |)oinl  bl  iiiclie.  Trois 
ilécigramiiies  de  rés  ne.  suspendus  dans  un  demi-verre  de  lad  d’aman¬ 
des  .  pnrg  nt  lortenient.  A  la  dose  même  de  deux  décigiainmes  ,  son 
act  nn  est  (iresque  au.s.si  énergique. 

Rédiiile  en  poudre  et  mise  eu  contact  avec  de  l’eau  fr  Me,  elle  offre 
pour  c  iractère  p-rticul  er  de  se  ri  unir  en  niasse  trans|.arcnte  demi- 
tlnide  comme  si  elb  avait  ete  fondue  ;  elle  a  la  même  apparence  que  la 
résiné  qui  vient  d’ê.re  précipitée  par  l’eau  de  sa  solution  alcoolique. 
Sous  cette  f.irine,  ede  seo.bleia  t  recoii.slituer  un  hydrate  en  repreiiaet 
1 1  au  qu’elle  aiiiait  perdue  par  la  dessiccation.  Quoi  qn’.l  en  soit ,  ce 
caractère  ptiiiriat  servi),  jusqu'à  un  certain  pu  ni,  à  reconnattie  la 
résine  de  jalap  et  à  la  di.slingoei  des  autres  ré-ines,  or.  qu’t  lles  restent 
inilvéruleuies  dînant  leur  contact  avec  l’e-u.  Cepmdant ,  si  l’on  mêle 
une  certaine  quantité  de  colophane  à  de  la  ré-iiie  de  jalap  en  poinlre,  rt 
qu’on  traite  par  l’eau  ,  tonte  la  mas-e  se  réuint ,  mais  avec  une  appa- 
lence  opaque  occasionnée  par  la  colophane  qui ,  ne  p'  uvaiit  fiirm-r 
corps  avec  l’eau,  re.ste  interposée  au  milieu  de  la  masse.  Malgré  cela, 
ce  cara  1ère  ne  serait  |ias  exact  |iour  déceler  une  pefile  qualité  de 
résine  étrangère  mise  dans  le  but  de  frauder  la  lésine  pure. 

On  poinrait  extraire,  par  un  moyi-n  ana  ogiie,  les  autres  ré-ines  qui , 
imiuine  celles  de  jalap,  sont  eut  élément  insolubles  d-uis  l’eau. 

(Journ.de  pharm.  et  de  chim.,  mars  1842.) 

Emplâtre  et  pommade  d’huile  de  croton. 

L’huile  de  croton  tiglinm  est  ordinairement  prescrite  pure  ou  mé¬ 
langée  avec  deux  a  quatre  fois  son  poirls  d’huile  d’amandes  douces. 
Ce  moyeu  rl’adminisf ration  e.st  inconimode;  car  l’acide  crolonique  , 
prilicqie  actif  de  l'huile,  est  volatil  et  se  di-sipe  souvent  sans  produire 
d’effet,  ou  bien  cause  une  inflamiuation  à  la  peau  des  doigts  qui  ont 
Oi'éié  la  friction. 

Pour  éviter  ces  inconvéniens,  on  a  pensé  à  préparer  un  emplâtre  de 
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croton,  et  déjà  des  essais  ont  eu  lieu  dans  cette  direction.  Comme  «de 
cime  foimiile  de  cette  préparation  n’avait  encore  été  indii|Uée,  M.  Bon- 
chardat,  après  divers  es-ais,  y  est  parvenu  en  incorporant  dans  une 
mas.se  emplastique  un  i  inqiiième  d’huile  de  croton,  et  il  a  obt  nu  ainsi 
un  emplâtre  capable  dé  déti-iminer  dans  l’espace  de  vingt-quatre  heu¬ 
res  une  vive  inflammation  véslculeii.-e  Voici  d’ailleurs  le  mode  de  prè- 
Jiaration  auquel  il  eut  recours  ;  il  fit  liqui  fier  à  une  très  douce  chaleur 
quatre-vingts  grammes  (deux  onces  et  demie)  d’emplâtre  diachylon 
gommé ,  puis  il  ajouta  à  cet  em|)lâtre  demi-liquide  vingt  grammes 
(cinq  gros)  d’huile  de  croton,  et  on  agita  fortement  de  manière  à  ob¬ 
tenir  un  mélangé  bien  exact  des  deux  siibslances. .  La  masse  eniplasti- 
qiie  résultant  de  cette  opération  fut  alors  étendue  en  couche  épaisse  sur 
une  bande  de  calicot ,  et  forma  ainsi  un  sparadrap  de  croton  très 
adhésif. 

M.  Caventog  ne  conteste  pas  l’efficacité  du  mélange  dont  il  vient 
d  être  question  ;  mais  il  aimerait  mieux  lui  voir  substituer  l’emploi  d’un 
mélange  de  graisse  et  d’huile  de  croton  ,  préparé  dans  les  mêmes  pro- 
poitions  que  celles  de  l’emplâtre.  Ce  mélange  dit-il,  pourrait  être  r  n- 
du  (dus  con-i.staiit  par  l’add  tion  d’un  peu  de  cire,  et,  comme  il  serait 
fait  à  froid,  il  conserver -it  toute  son  énergie. 

Cette  (lommade  rubéfiante  pourrait  être  faite  dans  les  proportions 
suivantes: 

Pr.  Axonge,  s  grammes. 

Cire ,  I 

Huile  dectôtèn ,  2 

On  ferait  fondre  la  cire  dans  l’axonge  à  une  douce  chaleur ,  on  lais¬ 

serait  refroid  r,  puis  on  rati-serait  par  couches  minces ,  et  enfin  on  in¬ 
corporerait  à  froid  l’huile  de  croton. 

Plus  affaiblie,  cette  même  pommaile  pourrait  servir  à  l’entretien  des 
vésicatoires,  et  n’aurait  pas  l’inconvénient  des  cantharides. 

(Bulletin  génér.  de  thérapeut.,  1842.) 


FAXTS  BXVBRS. 

Observation  d’une  plaie  intestinale  guérie  spontanément. 

M.  le  docteur  Beyer,  de  Soe.st,  rapporte  le  cas  .suivant.  Un  enfant  de 
cinq  ans  paraissait  préS'-nler  tous  les  signes  qui  caractérisent  un  état 
atrophirpie  très  av.incé  ;  l’ahdoim-n  était  très  gonfle,  mais  sans  ain  uiie 
flucinaliuii  ;  buif  le  corps  offrait  un  amaigriNscuient  tel  qu’il  ressein- 
blail  prr  srpie  à  un  sqm  letle;  le  faciès  était  hippocrathiue ,  et  la  diar¬ 
rhée  colliipiativi-  semblait  devoir  entraîner  une  mort  prochaine.  Tout 
à  l  oiip  .  après  des  applications  soutenues  p  ndani  quelques  jours,  de 
catapla-mes  sur  h*  bas-ventre,  dans  l’inlentioii  de  calmer  les  douleurs 
qii’epioiivait  le  pet  t  malade,  il  .se  fil  par  l’ombilic  un  écoulement  d’une 
■inaiitité  considérable  de  pus  jaunâtre,  et  en  même  temps  l’abdomen 
s’alfaissa.  An  bout  de  quelques  jours,  ou  vit  soitir,  (>ar  la  petite  plaie 
ipii  existait  à  l’ombibc,  d  s  al  mens  non  encore  digérés  ou  à  moitié 
digérés,  accid-  ni  qui ,  joint  à  raboinlain  e  de  la  suppuration  ,  ren)iait 
l’élaf  de  l’enfant  encore  plus  d  sespérè,  et  faisait  avec  raison  douter  de 
la  possibil.téde  son  rétabli -senient. 

Néanmoins,  les  choses  e  pas-èrent  mieux  qu’on  ne  pouvait  l'augurer, 
la  nature  médicatrice  ferma  d’abonl  la  plaie  intestinale,  puis  vint 
le  tour  de  la  plaie  de  l’ombilic,  et  enfi-i  le  sujet  recouvra  pleinement 
la  santé.  (  Wochenschrift  fuer  die  gesamte  Heilkunde,  t"  5.) 

Cas  d’abcès  urineux. 

M.  le  docteur  Sadler,  de  Saint-Pétersbourg,  rapporte  qu’un  homme 
âgé  de  quarante  ans,  qui,  autant  qo’il  pouvait  scie  rappeler,  avait  tou¬ 
jours  éprouvé  quelque  gêne  dans  reiiii.ssion  de  l’urine,  se  fit,  en  mon¬ 
tant  à  cheval ,  une  contusion  au  (lerinée  par  le  choc  de  celte  partie 
contre  le  pommeau  de  la  sellé!  Cette  contusion  devint  le  siège  d’une 
douleur  assez  vive,  mais  qui  ne  tarda  pas  à  disparaître:  peu  a  peu  il  se 
forma,  à  droite  et  au-de.ssous  de  l’arcade  du  pubis,  le  long  du  scrotum 


en  arrière  de  cet  organe,  une  tumeur  oblongiie,  cylindro’i'de,  durecom. 
me  une  pierre,  et  qui  »e  termina  par  nn  abcès  urineux. 

Tout  le  traitement  consista  en  cataplasmes  éinolliens  ,  petites  ins) 
sions  pratiquées  aussitôt  qu’il  se  manifesta  de  la  fluctuât  ou  en  quel,,.  !! 
point,  et  introduction  de,  bougies  dilatantes.  Après  trois  mois  de',, 
traitement,  des  sondes  d’un  calibre  assez  fuit  purent  enfin  être  plaiée  ! 
ta  tunieur  se  trouva  alors  réduite  au  huitième  envi, ou  de  .son  vol  -  ' 
primitif,  et  les  urines  reprirent  leur  cours  par  la  voie  normale. 

(Zeitschrift  fuer  die  gesammte  Uedicin,  t.  XIV,) 

Cbronlquc  et  NTouvelle*. 

Le  scrutin  du  concours  de  clinique  chirurgicale  n’a  pas  décelé  beau 
coiqi  de  défections.  Tout  s’e.st  berné  à  quelques  niysiificalions  an/ 
quelles  les  hautes  iiitliieiiees  ont  eu  la  plus  granile  paît.  Ou  ne  par, 
rien  moins  que  de  trois  grandes  pipssances  qui  n’auraient  pas  dédaig,! 
de  mêler  on  peu  de  chirurgie  au  m.>uvement  électoral.  Si  les  bruits  qh 
nous  sont  parvenus  sont  exacts,  et  nous  avons  quelques  raisons  tio  è 
y  cmire  ,  M.  Viilal  aurait  eu  les  votes  de  MM.  Blandin  et  Velpeau- 
M.  Breschet  aurait  voté  pour  M.  Robert,  et  M.  Marj-  lin  pour  M  Lae’ 
gier.  Il  y  a  eu  dans  un  de  ces  voles  un  sentiment  de  délicatesse  mêlé 
de  pistice  qui  a  fait  sensation.  Ceux  qui  sont  au  courant  des  polémiqii  > 
scieiitifi.tues  dont  les  colonnes  de  ce  journal  ont  été  le  théâtre  nous  com. 
prendront. 

--  M.  le  docteur  L.  Baudelocque  nous  adresse  quelques  réflexions 
sur  les  inconvéniens  atlribués  à  la  céphalotripsie  par  M.  P.  D„bo  « 
Nous  en  extrayons  le  pas-age  suivant  : 

^«M.  P.  Ü,ib.jis  attribue  à  la  cephalofrips  e  un  inconvénient  qn’ell. 
n  a  pas.  I  prétend  que  le  céphalotribe,  quand  il  e.-t  appliqué,  au», 
mente  le  diamètre  de  la  tête,  sur  lequel  il  n’agit  pas  :  c’est  là  ime  “î- 
dé’I  f'"*  fi»’''"  «l’P'ique  le  céphalotribe, 

déjà  la  tête  est  ramollie  au  point  que  le  cuir  ch  velu  se  dé  hire  soi  â 
la  pression  de  l’instrument  et  lais-e  écouler  la  matière  cérébrale.  D’ail- 
leurs  quand  la  têie  est  bioyée,  elle  est  tellement  molle  et  flexible 
qii  elle  peut  passer  facilement  à  travers  un  bassin  qui  aurait  deux  pou’ 
ce.*  de  largeur.  J’a-  soiiv.-nt  répété  cette  expérience  devant  les  élèves 
qui  suivaient  aiitrefoi-  me*  cours,  et  j’ai  mis  celte  vérité  hors  de,  doute 
sur  d  s  fmmes  en  tiavail,  en  présence  de  beaucoup  de  confrères-  et 
recemiinnt  encore,  sou*  les  yeux  de  MM.  N-ible,  Maiirin,  Péna’rd 
Leroy  et  quelques  autres  qui  pi’avaient  envoyé  cli-rclier  pour  accim-’ 
cher  une  femme  hahilani  Versailles,  et  dont  le  ba.«sin  avait  tout  au 
plus  deux  pouces  et  demi.  Quant  aux  autres  inconvéniens  attribués  au 
^p  n.Mtr.be  par  M.  P.  Dobois,  je  ne  les  disent,  rai  pas;  il  est  tropdif" 
licile  de  laire  revenir  ceitaiits  liummes  de  It^nrs  erreur-^. 

«  Eu  défi  -ilive  M.  P.  Dubois  parolt  avoir  de  l’antipathie  pour  toute 
innovation  ,ian*  fi  s  accouchemi-ns.  et  notamment  pour  la  céphalolrip- 
sie.  Mais  aurait-il  pas  convenance,  dans  sa  position  et  de  sa  part 
de  ces.ser  de  blâmer  d,  s  travaux  qui  prouvent  au  moins  que  leur  au 
teiir  a  fait  des  efforts  pour  être  compte  parmi  les  homme.*  laborieux  - 
et  de  tels  efforts  ne  sont-ils  pas  toujours  recommandables.’  ’ 

*  L.  Bxooblocqc'e.  » 


Recouvrement  des  créances  dues  à  MM.  les  Médecins  et  Pharmacien* 
cliez  M.  Frédéric  Beurrey,  me  de  l’I-.ch-quier,  34.  ’ 


AVIS.  —  Nous  rappelons  à  MM.  les  médecin.*  et  pharmaciens  nii* 
les  véritables  piLVi.ES  FEltRVGi  VEVSES  de  blai  d  .se  trouvent 
toujours  chez  M.  Colrnet.  phamiacien,  rue  St-Merry,  12  ,  seul  déposi- 
taire  pour  Paris  et  le  departement  de  la  .Seine  —  Chaque  hotte  est 
acconip  ignée  d'une  instruction  et  d’un  certificat  signés  du  doct.  Blaud 
médecin  en  chef  de  l’hôpital  de  Beaucaire,  correspondant  de  l’Acadé¬ 
mie  royale  de  médecine  de  Paris,  etc. 


STi-viel  èi’l'ft’oeùViou  t\  Aï  ÇeT^etUomtWftl. 

COUCHER  HYGIÉNIQUE 


HAGASIM  DE  ZOSTÈBE  (HMIB  lAWB), 

ÊPour  pnMtiaaea,  totnmierm ,  traver- 
tsinm,  tMuche  tfenfasêa. 

MAISON  SPÉCIALE 

POUR  CORSETS,  ROBES  DE  FORCE, 

genouillères,  entraves,  etc. 

J.ONCHAMP,  foiirni.sspiir  do  la  Maison  royale  de  (Jliari-iiton  .  de  plusieurs  asiles  d’aliénés  de* 
déparii  mens,  de  maisons  de  samé  ei  d'hôciiaiix.  —  Rue  du  Faub.-.Si-l)-  nis,  81-8.1,  Paris. 

BISPOT  se  UTS  EM  FER  ET  FABRIQUE  SB  SOMMIERS  ÉLASTIQUES. 


4  fr. 


BREVET  D  INVENTION. 


GAPSUZÆS  DE  MOTKES 

an  baume  «liy  COPAIIU  iiur*  HUILE  de  FOIE  de  HORLE, 

Kt  tous  autres  niédicamens  liquides,  qu’elles  enferment  de  manière  à  les  déguiser  entièrement  au  goût,  i 
à  l’odorat,  et  que  les  substances  le.*  plu*  repoussantes  iriircs.siunnent  aucun  dégi-üt. 

Chez  Mothes,  Laniouroux  et  comp.,  rue  Saint-Anne,  20,  à  Paris.  —  Dépôts  dans  toutes  les  bonnes  pbar- 
inacies  de  France  et  de  l'Etranger. 

L’ART  DE  SE  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS 

Dta  «i*en  «n^rlr  radlcalemonf ,  ainsi  Que  dns  Darfrtas 

Et  de  foires  les  Maladie*  qui  oni  pour  cause  un  sang  âcre  et  vicie  ;  pai  .l.-P.  TRONCIN,  docteur  u 
la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  etc.  —  lii-S".  Prix,  2  fr.  So  c.  —  Chez  l’Auteur,  tu»  des  Fossé* 
du  Temple,  6. 


ï.s.’çomUoh  1839,  —  îèéAaxVVt  i’oT. 

GHARRIÈRE,  COUTB1.IEB, 


l'abricant  d’instrumens  de  chirurgie.  Fournisseur  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Rue  de  l’Ecole-de-Médeciiie,  9,  à  Paris. 

Bouts  de  seltt'et  Biberon*  en  ivoire  flexible,  de  4  à  10  fr.  —  Pompe  simple  A  courant  régulier 
sans  réservoir  d-air,  de  12  à  24  fr.  —  Appareil  du  D*  Donné,  de  6  à  8  fr.  —  Chacun  de  ces  objets 
est  accompagné  de  la  notice  explicative. 

Dépôt  à  Londres,  chez  M.  Warick,  Laurence  Pountnay  Lane. 


9>q!Sji  AUX  PYRAMIDES.  aOSkl 

AwtP  RUE  saiat-hünoré. 

ENTKEPOT  CiÉNÉRAIi 

DES  EAUX  ILIEALES  NATÜRELIES 

pastilles  d’Hauterive- Vichy. 

EAüX  DE  VICHY  (  Piii-enient  de  184-2). 

CRÜL110.\S  ET  BOlITEllLES  DE  VERRE 
CAPSULEES. 


lAMIEL  D'ArcOIICHENENS  A  L’i'SAGK  DES 
SAGES-I  EMUES,  par  F.-C.  NæceU  ,  profe.-sci 
d’accouchemeiis  à  l’Unitersité  rie  Heidelberg,  tra¬ 
duit  de  l’allHinand  par  J.-B  PicsÉ.  —  i  vol.  iii-l2 
Prix,  4  fr.  Paris,  chez  maii.ime  veuve  Hildebraud,  a 
l’tcole-pratique,  15,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine. 


lats  Mk*Fins$iit  d’UlpiiOCFMte. 

EDIÉ  A  TOUS  LES  MÉDECINS  DE  TOUS  LEé 
TEMPS. 

Prix  ,  1  fr.  —  Au  Rurpau  du  .Tournai. 


CHOCOLAT  FERRUGIMÜX 

de  OOLMET,  pharmacien, 

R%ce  Neuve-Saint-Mérg,  12,  à  Paris. 

MM.  les  médecins  prescrivent  le  CHOCOLAT  FER- 
RUGINKÜX  comme  la  meilleure  préparation  contre 
les  pdles  couleurs  les  pertes  blanches,  les  maux 
d’estomacs  nerveux,  l’affaiblissement,  ete. 

Sun  goût  e.*t  agréable,  le*  e.stoiiiacs  les  plus  déla¬ 
bré*  le  siipportent  et  l’assimilent  c<>m)ne  alinieiit  Aii- 
■'iiird  hiii  chaque  tablette  t-amhi  n  deux  grammes  sci¬ 
ante  centigrammes  -te  roi  dre  de  fer  impalija- 
•de.  Pour  les  jeunes  fill.-s  et  le.*  feiiiines,  la  dose  est 
d  Hbfird  d’une  denn-t<ibleite,  et,  aprè.*:  une  semaine,  la 
dose  est  augmentée  et  portée  à  une  tablette. 

PRIX  :  le  demi  kilog.,  5  fr  ;  le  paquet  de  3  kil.  27  fr.; 
•n  bonbons,  la  hotte,  3  fr..  Une  instruction  .se  déhvre 
graiis.  —  Dépôt  dans  les  principales  pharmacies  de  la 
France. 


VENDRE,  un  Élablisseiuent  de  chirurgie  her- 
e  avaiitageuseiiieut  situé,  avec  la  clientelle  qui  en 
dépend,  ensemble  le  droit  au  bail  pour  six  ans  des 
lieux  où  ce  fond  s’exploite.  ' 

S’adresser,  pour  tous  rtn-eignemens,  à  M.  Lenud, 
icien  uuta.re,  rue  Pavée  St-Autuiue,  10. 


FRBCIS  SUR  LE 

REDRESSEMENT  DES  DENTS 

ET  LES  OBTURATEURS  DU  PALAIS, 
Par  A.  SClI.ANtSE,  médeein-deatiate. 

3’  édition  ;  in-8“  avec  planches. 


muttiÊL 


A  PARIS,  chea  BÉCHET  J»>  et  LABÉ,  Ubralres,  place  de  r]feeole.de.N|e-A>»l«. , 

..-Et-chex  rAL’TEl’Brplae«~dte  l’UOtiRiC-b&lîLLÉ,  ais. 


ÆJLÆJtÆÆi  de  ISJlÆtltT,  Hqueur  de  tuhle. 

L’élixir  de  Barry  occupe  le  premier  rang  parmi  es  liqueurs  de  table  ;  son  goiit  délicieux  est  auo 
suave  que  sou  arôme,  et  tous  les  e-tomacs  inlelligens  savent  en  appiécier  les  qualités  cordiales,  i 
est  fort  recherché  par  les  personnes  qui  ont  une  tendance  à  l’obésité  ;  car  en  peu  de  temps  l’em 
bonpoiiit  diminue  et  la  vigueur  se  rétablit,  surtout  quand  on  associe  à  l’emploi  de  cet  élixir  un  ré 
gi me  convenable,  n  diqué  dans  l’iiistruction.  ^ 

On  recommande  la  liqueur  de  B.rry  aux  individus  pâles,  faible.*,  à  ceux  qui  ont  des  gastrit- 
chroniques  ou  qui  *ont  épuisés  par  des  fatigue*  et  des  excè-.  L’en.plo.  journalier  de  la^liqu-u 
de  Bairy  dissp-e  en  peu  de  .sema  nés  la  mêla  eu  lie  et  l’hypoch.indri  enerveiise,  donne  du  ton  e 
i;t.i:on^viejil..*ji.éj;li)lian'ent  atous  ceux  qui  font  .le  longs  voyages  en  me 
etTiufCrâipênrie  scoÆnt.  —Prix,  3  fr.  Citez  TRABLIT,  r.te  J.-J.  Run.s  u,  21. 


mis.  —  DIPBUIEUE  DE  BÉTHUNE  ET  PLON,  EUE  BE  VAUGIEARO,  36. 


samedi  9  JUILLET  1849. 


(  18*  ANNÉE.  } 


N*  82.  TOME  4.  —  S*  SÉRIE. 


Eia  Mianeem  Vrançaiae, 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 
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HOPITAL  NECKER.  —  M.  Trousseau. 


Clinique  des  maladies  de  l’enfance. 

De  la  coqueluche.  De  sa  forme.  De  son  traitement.  Considé¬ 
rations  générales. 

Au  n"  6  de  la  salle  Sainte-Julie  et  au  n”  3  de  la  même  salle 
sont  deux  a  nfaiis  aileints  de  coqueluche.  Le  premier  a  été  pris 
brusquement;  l’autre  ,  après  un  catarrhe  convulsif  qui  avait 
duré  près  d’un  mois ,  avait  eu  les  premières  quintes  convul¬ 
sives. 

L’histoire  du  premier  de  ces  enfans  est  assez  curieuse  :  il 
avait  huit  mois,  et  il  fut  amené  à  l’hôpilal  avec  sa  mère,  qui 
était  un  peu  souffrante.  Comme  il  n’avait  pas  été  vacciné,  nous 
inoculâmes  dès  le  lendemain  le  virus  vaccin,  qui  se  développa 
régulièrement  et  ne  présenta  que  quelques  épiphénomènes  sur 
lesquels  j’aurai  l’occasion  de  revenir  dans  l’une  de  nos  pro¬ 
chaines  conférences. 

Huit  jours  après  son  arrivée,  le  surlendemain  du  jour  qu’il 
avait  été  vacciné,  il  fut  pris  d’un  rhume  qui ,  dès  la  s' conde 
nuit,  s’accompagna  de  quintes  tout  à  fait  semblables  à  celles 
de  la  coqueluche  ;  le  catarrhe  convulsif  devint  de  plus  en  plus 
violent,  et  le  septième  jour  de  l’invasion,  neuvième  jour  de  la 
vaccination,  il  avaiiacquis  une  telle  intensité,  que  l’enfant,  dans 
le  courant  de  vingt  quatre  heures  ,  eul  34  quintes  de  coque¬ 
luche  très  violentes.  Ce  jour-là,  je  fis  donner  une  potion  vo¬ 
mitive  dans  laquelle  on  fit  dissoudre  5  centigrammes  de  tartre 
slibié.  et  qui  fut  donnée  de  dix  en  dix  minutes  par  cuillerées 
à  bouche,  jusqu’à  ce  qu’il  fût  survenu  quaire  vomisseraeiis. 

L’enfant  vomit  assez  abondamnient,  et  depuis  rinstani  où  il 
eût  commencé  à  vomir  jusqu’au  lendemain  malin,  il  n’eut  que 
deux  quintes  de  toux  convulsive. 

A  la  visite,  nous  pouvions  constater  cette  amélioration  ex¬ 
traordinaire  dans  la  toux,  et  en  même  temps  nous  irouvions  la 


peau  chaude,  le  pouls  fréquent ,  l’auréole  inflammatoire  des 
pustules  vaccinales  très  rouge  et  très  douloureuse,  et  un  éry¬ 
thème  qui,  très  confluent  aux  pieds  et  aux  mains ,  s’étendait 
sur  tout  le  corps  à  la  manière  d’une  rougeole  très  discrète. 
C’était  l’exanthème  secondaire  de  la  vaccine  que  nous  obser¬ 
vons  si  souvent,  et  qui  n’a  pasa.ssez  appelé  l’attenlion  des  pra¬ 
ticiens.  Nous  y  reviendrons  plus  tard,  pour  ne  pas  perdre  de 
vue  notre  coqueluche. 

Les  jours  suivans,  les  quintes  devinrent  un  peu  plus  fré- 
quenU’S  el  restèrent  fixées  à  4  ou  5  par  vingt-quatre  heures. 
Cependant  l’infliainmaiion  vaccinale  proprement  dite,  la  fièvre 
el  l’exanthème  qui  l’accompagnaient,  s’étaient  graduellement 
dissipés.  Nous  donnâmes  alors  un  second  vomitif  composé  de 
la  même  manière  que  le  premier.  Il  y  eut  plusieurs  voniisse- 
mens,  et  l’enfant  n’eut  qu’une  quinte.  Le  lendemain,  il  n’en 
eut  plus. 

Ainsi,  la  coqueluche  avait  duré  onze  jours,  bien  que  l’ex¬ 
trême  vivacité  du  début  ne  dût  pas  faire  prévoir  un  sem¬ 
blable  résultat.  Rappelez-vous  pourtant,  que  dès  le  premier 
jour,  je  vous  annonçais  que,  suivant  toute  apparence,  la  co¬ 
queluche  de  ce  petit  malade  durerait  peu  de  temps.  Comme 
ce  pronostic  s’est  vérifié,  et  qu’il  vous  a  paru  assez  extra¬ 
ordinaire  quand  je  l’ai  porté,  je  vous  dois  compte  des  motifs 
qui  m’avaient  conduit.  Ces  motifs  sont  purement  empiriques. 
Depuis  plus  de  deux  ans  que,  dans  noire  service,  nous  étudions 
la  coqueluche  sur  les  enfans  qui  nous  sont  amenés,  nous  ob¬ 
servons,  sans  pouvoir  nous  rendre  compte  des  causes  de  ce 
fait,  que  plus  les  prodrômes  de  la  coqueluche  ont  été  courts, 
moins  long-temps  dure  la  maladie  ;  que  plus  rapide  a  été  la 
marche  du  catarrhe  convulsif,  plus  prompte  aussi  est  sa  mar¬ 
che  rétrograde.  De  sorte  que  ,  bien  que  celle  règle  souffre 
d’assez  nombreuses  exceptions,  on  peut,  d’après  la  marche  de 
la  coqueluche  à  son  début ,  juger  jusqu’à  un  certain  point  de 
l’allure  qu’elle  doit  prendre  ultérieurement. 

Pour  rester  au  même  point  de  vue,  voyez  ce  jeune  enfant 
du  n"  3  de  la  même  salle,  qui,  suivant  toute  apparence,  a  com¬ 
muniqué  la  coqueluche  à  celui  dont  je  viens  de  vous  entrete¬ 
nir  :  il  a  eu  un  catarrhe  prodromique  pendant  un  mois ,  et 
quoique  la  coqueluche  ait  été  toujours  très  bénigne  et  qu’elle 
ne  se  soit  jamais  accompagnée  de  plus  de  6  ou  8  quintes  en 
vingt-cjualre  heures,  elle  a  duré  beaucoup  plus  long-temps  que 
l’autre. 

Les  quintes,  chez  cet  enfant,  restaient  toujours  aussi  nom¬ 
breuses,  et  je  n’avais  opposé  à  cette  affection  fort  simple  au¬ 
cune  médication.  Je  jugeai  convenable  alors  de  donner  de 
l’extrait  de  bi  lladone  à  la  dose  de  2  ceiiligratnmes.  Les  quin¬ 
tes,  dès  le  premier  jour ,  furent  réduites  à  2  dans  l’espace  de 
vingt-quatre  heures,  el  dix  jours  plus  tard,  la  toux  cessa  d’ê¬ 
tre  convulsive  et  devint  seulement  catarrhale. 

Il  est  difficile  de  se  refuser  à  croire  que  la  maladie  a  été 
heureusement  influencée,  dans  le  premier  cas  par  ie  vomitif, 
dans  le  second  par  la  belladone. 


Déjà  la  presque  unanimité  des  médecins  s’est  prononcée  sur 
l’heureuse  influence  de  ces  movens  thérapeutiques  dans  le 
traitement  de  la  coqueluche  ;  aussi  n’essaierai-je  pas  de  jeter 
du  doute  sur  ce  point  ;  mais  je  ne  voudrais  pas ,  Messieurs , 
que  vous  regardassiez  co.Tiine  types  les  deux  observations  que 
vous  venez  de  prendre,  et  que,  désormais  vous  crussiez  qu’ar¬ 
més  d’émétique  et  de  belladone  ,  vous  feriez  cesser  en  douze 
ou  trente  jours  les  coqueluches  que  vous  auriez  à  traiter.' 
Celte  opinion,  il  est  vrai,  aurait  pu  se  former  dans  voire  esprit 
d’autant  plus  facilement  que  depuis  liuit  ou  dix  nio's  vous 
voyez  la  toux  convulsive  suivre  dans  notre  hôpital  nue  marche 
fort  simple  et  obéir  vile  et  facilement  aux  rcmèdi  squc  nous 
lui  opposons.  A  Dieu  ne  plaise  que  je  veuille  me  faire  honneur 
d’un  résultat  auquel  la  nature  a  plus  de  droits  que  moi  ,  et  si 
vous  me  voyez  quelquefois  décliner  la  responsabilité  d’nn 
malheur  arrivé  dans  nos  salles,  vous  me  rendrez  celle  justice 
que  je  sais  avec  la  même  franchise  ,  el  peut-être  avec  plus  de 
vérité,  faire  à  la  nature  médicatrice  une  pan  fort  large,  loi  squc 
je  suis  assez  heureux  pour  voir  les  malades  guérir  vite  el  bien 
dans  mes  salles. 

Au  commencement  de  l’année  1841 ,  la  coqueluche  sévit 
dans  notre  hôpital  et  presque  tous  nos  berceaux  furent  atteints 
par  l’épidémie  qui  dura  avec  violence  jusqu’au  mois  de  niai. 

Vers  le  mois  de  septembre  la  maladie  reparut  dans  nos  salles 
et  elle  régna  presque  sans  interruption  jusqu’à  présent ,  n’al- 
leignanl  pourtant  que  très  peu  d’eiifans  à  la  fois. 

L’épidémie  qui  commença  en  février  1841  et  qui  se  termina 
en  mai  fut  remarquable  par  son  extrême  intensité  ,  un  de  nos 
petits  malades  eul  jusqu’à  70  quintes  en  24  heures  ;  presque 
tous  en  avaient  plus  de  20. 

Les  émétiques,  les  purgatifs,  les  révulsifs,  les  slupéfians  fu¬ 
rent  successivement  tentés  sans  que  leur  influence  pût  être 
évidente.  Le  mal  marchait  malgré  tous  nos  efforts  et  durait 
long  temps,  si  ce  n’est  dans  quelques  cas  sur  lesquels  nous 
reviendrons  tout  à  l’heure. 

Cependant  à  la  fin  d’août  1841  nous  n’avions  plus  de  mala¬ 
des,  et  un  médecin  qui  suivait  notre  clinique  le  déplorait,  car 
il  possédait  un  sirop  de  sa  composition  qui  ne  permeliaii  pas 
aux  coqueluches  de  durer  au  delà  do  deux  septénaires;  il 
avait  eu  l’intention  de  nous  proposer  d’essayer  son  remède 
dans  notre  dernière  épidémie,  et  n’en  avait  été  détourné  que 
par  la  crainte  d’essuyer  un  refus  désobligeant.  11  aurait  dû 
savoir  pounant  que  j’accueille  bien  volontiers  les  remèdes 
réputés  empiriques  pourvu  qu’ils  guérissent.  Je  répondis  donc 
à  notre  confrère  que  je  mettrais  sans  doute  sa  bonne  volonté 
à  profit  dans  peu  de  temps. 

Le  hasard  nous  servit.  Au  commencement  de  septembre 
1841,1a  coqueluche  reparut.  Cinq  ou  six  enfans  furent  atteints 
dans  ie  courant  du  mois.  Les  deux  premiers  furent  traités  par 
le  sirop  ,  et ,  à  noire  grande  surprise  ,  la  maladie  se  termina 
chez  l’un  dans  l’espace  de  moins  de  quinze  jours,  et  (  liez  l’au¬ 
tre,  parut  tellement  atténuée,  qu’il  n’y  eut  pas  plus  de  3  quin- 
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Solution  du  problème  de  la  population  et  de  la  subsistance,  soumise 
à  un  médecin  dans  une  série  de  lettres  ;  par  Cliailes  LounoN,  n.-n., 
ex-commissaire  de  S.  M.  Britannique  ,  chargé  de  l’inspection  des 
enfans  employs  dans  les  manufactures  d’AngIcterie.  —  Un  vol.  in-8° 
de  336  pages.  Paris,  Girard  frères. 

O  Croissez,  multipliez  et  remplissez  la  terre.  »  Dans  quel  sens  faut-il 
prendre  ces  paroles  émanées  de  Dieu  même  dès  le»  commencemens  du 
monde  ?  Cette  question  est  une  des  plus  belles  et  aussi  des  plus  ardues 
qui  puisse  occuper  le  pliilusophe  ,  et  quoique  depuis  un  demi-siècle 
elle  ait  vivement  agité  les  esprits,  il  s’en  faut  de  beaucoup  qu’elle  ait 
reçu  Lire  solution  généralement  acceptée,  et  que  ceux  qui  gouverni  lit 
-le»  peuples  aient  paru  en  avoir  compris  toute  l’inipoitance  pour  le  bon¬ 
heur  futur  du  genre  biiniain.  La  procréation  indefiiiie  et  illimitée  de 
l’homme  est-elle  dans  les  desseins  de  la  providence  ?  Peut-il  jamais 
arriver  que,  selon  l’ordre  qu’il  en  a  n  çu  de  Dieu,  l’homme  reniftlisse  la 
t-rre  ?  Et,  dans  le  cas  de  l’affirmative,  les  moyens  de  subsistance  sui- 
Tronl-ils  la  même  progression  que  la  multipliralioii  de  l’espèce?  Tels 
,  sont  les  redoutables  problèmes  qu’après  Maltbus,  Godwin  et  la  plupart 
a-s  économistes  modernes,  M.  Loudon  a  osé  aborder  et  auxquels  U  croit 
avoir  trouvé  une  solution  salisfrisanle.  Quoique  ce  travail  s’éloigne  un 
peu  rie  nos  publications  habituelles,  je  crois  que  le  lecteur  ne  verra  pas 
sans  iiitéiêt  un  aperçu  des  idées  de  notre  confrère  de  Londres,  idées 
qu'  se  rattaclifnt  d’ailleurs  ,  comme  on  le  verra,  à  des  questions  éle¬ 
vées  de  physiologie  philosophique  dont,  il  y  a  bientôt  cent  ans,  un  mé¬ 
decin  français,  le  célèbre  Quesuay,  avait  déjà  fait  pressentir  la  liante 
gravité. 

11  est  généralement  reconnu  que  tous  les  êtres  doués  de  vie  ont  une 
tendance  naturelle  à  s’accroître  sans  terme  ni  limite,  de  telle  sorte  que 
si  une  seule  espèce  ne  trouvait  aucun  obstacle  à  son  deWeloppement, 
elle  aurait  bientôt  couveit  la  terre  ou  rempli  le  milieu  dans  lequel  cette 
-  espèce  peut  vivre.  M.  Salder  a  prouvé  par  le  calcul  que  la  qiiantilé  de 
froment  produit  par  un  seul  acre  de  terre,  sullir.dt,  si  le  tout  était  tou¬ 
jours  ensemencé,  pour  couvrir  en  quatorze  années  la  siiiface  entière  du 
globe.  La  production  du  hareng  peut  s’élever  à  9,0,000  par  individu,  et 
Burdacb  pense  que  la  fécondité  possible  d’im  couple  de  Lipins  ferait 
•’  monter  leur  reproduction  dans  l’espace  de  quatre  ans,  si  rien  ne  venait 
la  troubler  et  l’interrompre,  à  1, -264,848.  L'espèce,  humaine  ne  fait  pas 
J  exception  à  cette  loi  générale.  Considéiée  abstraclivement  et  indépen- 
■■'îamment  des  causes  qui  peuvent  arrêter  son  iléveloppeineiit,  il  est  cer¬ 
tain  qu’elle  présente  celle  nièine  tendance  à  la  reproduction  illimitée. 


L’Irlande,  malgré  ses  affreux  mallieurs  et  son  affreuse  misère,  ses  mas¬ 
sacres,  ses  guerres,  ses  émigrations,  son  effrayante  mortalité,  est  huit 
fois  plus  populeuse  qu’elle  ne  l’était  il  y  a  cent  quarante-sept  ans,  et 
en  supposant  la  continuité  d’une  augmenlation  pareille,  dans  ceux  cents 
ans  l’Irlande  posséderait  une  population  de  128  millions  d'Iiabitans,  ce 
qui,  avec  la  contenance  de  cette  lie,  ne  donnerait  environ  que  la  sixième 
partie  d’uii  acie  par  individu  ;  et  dans  quatre  cents  ans  2  milliards 
d’Irabitans,  c’est-à-dire  deux  fois  plu»  que  n’en  contient  en  ce  moment 
le  globe,  avec  la  division  dé  la  centième  partie  d’un  acre  de  teire  par- 
individu.  Maltbus  a  calculé  qu’en  doublant  seulement  un  couple  tous 
les  quarts  de  siècle  depuis  la  mort  du  Christ,  l’accroissement  de  la  po¬ 
pulation  atteindrait  un  chiffre  qni,  malgré  son  exactitude,  ferait  crier 
à  l’absurde,  tant  il  serait  élevé  et  incroyable  ;  et  si  les  besoins  de  la  vie 
avaient  pu  être  satisfaits  sans  limites ,  il  serait  provenu  de  ce  même 
couple  un  nombre  d’hommes  suffisant,  non-.seulemeut  pour  couvrir  la 
terre  d’babitans,  mais  même  pour  qu’il  y  en  eût  quatre  par  mètre  carré; 
et  enfin  si  nul  obstacle  ne  s’était  opfrosé  au  développement ,  l’espèce 
Irumaine  aurait  pu  remplir  tontes  les  planètes  de  notre  système  solaire 
et  toutes  Celles  qui  se  meuvent  autour  des  étoiles  visibles  à  l'œil  nu,  et 
cela  même  en  supposant  chacune  de  ces  étoiles  un  véritable  soleil  ayant 
des  satellites  en  nombre  égal  à  ceux  que  possède  notre  soleil.  D’après 
la  table  de  Wallace  un  couple  de  l’espèce  humaine  doublant  géomélri- 
qnement  chaque  33  ans,  donne  à  la  (iix-neiivièine  généralion,  c’est-à- 
(îire  après  633  ans,  1,572,864  individus,  et  après  la  trente-septième 
génération  ou  1233  ans,  412  milliards  316  millions  860  mille  416 
individus. 

L’état  actuel  du  genre  humain  prouve  suffisamment  que  cet  accrois¬ 
sement  n’a  jamais  pu  se  produire  et  que  l’ordre  de  Dieu  a  élé  restreint 
d’une  manière  effroyable  dès  le  commencement  du  monde  par  des  in¬ 
fluences  ou  des  agens  destructeurs  nombreux  ou  variés.  Cependant  le 
fait  est  possible,  M.  Loudon  le  regarde  même  comme  providentiel,  et, 
d’après  les  observations  prises  sur  tous  les  points  du  globe,  d’api-ès  des 
renseignemens  historiques  ou  contemporains  ,  il  considère  le  double¬ 
ment  géométrique  des  populations  chaque  quart  de  siècle  comme  un 
fait  constant  et  bien  propre  à  fixer  l’attention  des  gouvernemens. 

En  effet,  adoptant  les  principes  de  l’ecole  de  Mallliiis  ,  il  démontre 
que  si  l’accroissement  de  la  population  suit  une  progression  géométri¬ 
que  qii’on  peut  représenter  par  cette  figure  1,2,  4,  8,  16,  32,  64,  etc.; 
l’accroissement  des  subsistances  ne  peut  se  faire  que  dans  une  pi  ogres- 
sien  arithmétique  représentée  par  cette  figure  1, 2,  3,  4,  5,  6,  7,8,  etc., 
de  .sorte  que  cent  acres  de  terre  sutfisant  aujourd’hui  à  la  subsistance 
de  cent  bahitans  ,  ne  pourraient  pas  être  mis  en  état  de  rapporter  plus 
que  douze  fois  la  quantité  d’abmens  actuellement  produite  en  300  ans, 
tandis  que  dans  ce  même  espace  de  temps  ,  si  l’accroi.'Sement  géomé- 
tiiqiie  recevait  tout  son  développement,  409,600  individus  descendans 


de  celte  première  souche  de  cent  habitans,  devraient  pouvuir,  chose 
impossible ,  y  trouver  leur  subsistance.  En  d’ant  es  teiines  ,  les  disci¬ 
ples  de  Maltbus  disent  que  la  nourriture  est  mie  quantité  définie,  don; 
l’accroissement  est  lent  ,  et  que  la  procréation  esl  une  quantité  indé¬ 
finie  dont  l’accroissement  est  rapide.  Frappés  des  dangers  (m’iiii  b  I 
état  de  choses  doit  amener  dans  ies  sociétés,  les  écoiiomi  tes  ont  cliui- 
ebé  les  moyens  de  les  prévenir.  Mallhiis  a  préconi.sé  la  conli-ainle  mo¬ 
rale  ,  c’est-à-dire  les  mariages  tardifs  ;  d’autn.s,  bi  ii  m  iins  bitinain.», 
ont  osé  proposer  l’abandon  ,  la  mort  même  de  cliaqiie  troisième  on 
quatrième  nouveau-né  ;  quelques-uns  enfin,  plus  barbares  encore,  n’ont 
pas  craint  de  conseiller  la  castration  d’un  certain  noinbni  d’eiifans 
mâles.  Nous  verrons  tout  à  l’heure  que  noire  coiifrère  prnpo.se  des 
moyens  pins  doux  et  que,  tout  en  respectant  les  ordres  de  la  divinilé 
et  en  voulant  qu’on  s’y  soumette  ,  il  croit  avoir  trouvé  les  moyens  de 
concilier  les  desseins  de  la  Providence  avec  Ce  qu’on  doit  ij  rimmanitè 
et  à  l’avenir  des  peuples. 

Les  opinions  de  Malihus  et  de  son  école  ,  si  elles  ont  en  des  secta¬ 
teurs  ardens  ont  trouvé  aussi  des  contradicleuis  énergiqiii'S.  Des  discus¬ 
sions  animées,  que  M.  London  reproduit  avec  une  fidélité  scrnpiilen.se, 
ont  eu  lieu  de  part  et  d’autre  ,  el ,  tout  en  a-lopia  d  comme  inéfriig.-i- 
bles  les  calcul»  et  les  principes  des  maltliusii  iis,  l’aiilenr  en  rejelle.  les 
conséquences  directes  ou  indirectes  qu’ils  m  ont  tirées  eu  pinlôl  ([u’on 
eu  atiréespoureux.Ces  conséquences  sont,  en  ellet,  à  reculer  u’elltoi. 
■Voyez,  a-t-on  dit,  sur  tous  les  points  de  la  lcrie  liabifé  - ,  une  popula¬ 
tion  entassée,  pressce  par  les  besoins  de  la  nalure,  arracher  ses  moyens 
de  subsistance  à  un  sol  avare  qui  les  refuse  tous  les  jours  avec  plus 
de  rigueur.  Que  parlez-vous  de  civilisation  ?  Plus  elle  marche,  plus  la 
stérilité  de  la  terre  augmente  ;  le  vice  et  la  misère  suivent  la  même 
proportion  ,  et  leur  masse  énorme  devient  la  seule  barrière  qui  puisse 
arrêter  dans  son  cours  la  population  devenue  trop  nombreuse  pour  le 
globe  destiné  à  la  noui  rii .  N’est-ee  pas  engager  les  hommes  à  donner 
une  protection  spéciale ,  un  encouragement  philantropique  au  vice  et  à 
la  misère,  qui,  détruisant  l’espèce  humaine  et  arrêtant  la  poput.-.tlon 
dans  ses  progrès,  deviennent  ainsi  les  véritables  bienfaiteurs  du  monde? 
Qu’on  ne  parle  plus  de  coloniser  les  régions  lointaines ,  de  favoriser 
les  mariages  ,  de  perfectionner  la  vie  spéciale  et  d’améliorer  le  sort  des 
pauvre.»  !  Maitbus,  armé  de  son  double  argument,  prouve  d'une  ma¬ 
nière  incontestable,  que  si  le  genre  humain  fait  un  pas  de  plus  dans  la 
voie  de  la  perfectibilité,  nu  abîme  sans  fond  va  s’onvrir  sous  lui.  Ne 
vaudrait-il  pas  mieux,  en  cfict,  que  l’bumauité  retombât  tout  à  coup 
dans  la  barbarie  que  d’avancer  dans  la  civilisation  ?  Car  chaque  pro¬ 
grès  dans  ies  sciences  ,  l'hygiène  publique ,  la  morale  et  le  reste  n’a-t« 
il  pas  pour  résultat  d’allonger  la  vie  moyenne  de  l’homme  et  de  faT0« 
riser  la  multiplicalion  de  l’espèce  ? 

Il  est  incontestable  que  ces  conséquences  sont  implicitement  renier- 
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tes  en  vingt-quatre  licurcs.  Ce  résultat  me  surprit  d’autant 
plus  que  nous  étions  à  peu  près  dans  les  mêiues  conditions  ((ue 
que  cinq  mois  auparavant.  La  température  était  déjà  aussi 
fl  didc  qu’elle  avait  été  dans  le  mois  de  mars  ;  nous  ubservious 
le  maladie  dans  le  même  hôpital,  sur  des  enfans  do  même  âge. 
La  coqueluche  ,  dans  sa  forme  primitive  ne  dillérait  pas  d’une 
manière  appréciable  de  celle  que  nous  avions  eue  au  prin¬ 
temps.  En  apparence  il  n’y  avait  qu’une  chose  de  changée,  la 
médicaiion  ,  et  l’issue  éiail  tellement  différente  qu  en  ne  pou¬ 
vait  u’etre  pas  un  pt'u  éhraulé.  ,  _ 

Le  médecin  au  sirop  triomphait  ;  les  élèves  qüi  suivaient  la 
visite  ne  doutaient  pas  .  et  moi -môme  j’étais  incertain  ;  mais 
je  me  souvenais  des  pages  de  Sydenham  et  de  Stoll  sur  le 
génie  épidémique,  sur  les  mutations  rapides  que  subissent  les 
constitutions  médicales ,  et  je  ré.solus  d’élucider  imnnédiate- 
meni  la  question,  en  laissant  sans  traitement  les  autres  enfaiis 
qui  étaient  amenés  dans  nos  salles  avec  la  coqueluche.  L’expé¬ 
rience  fut  des  plus  probantes  ;  deux  autres  eiifans,  abainlouués 
aux  soins  de  la  nature  allèrent  aussi  rapidemi  nt  mieux  que 
les  deux  premiers ,  et  chez  un  autre,  dont  la  maladie  était  un 
peu  plus  vive ,  en  essayant  altcrnaliveraenl  le  sirop  .spécifique 
et  du  sirop  simple  ,  nous  n’observions  aucune  lulluence  ap¬ 
préciable. 

Depuis  le  mois  de  .septembre  18fil  jusqu’à  ce  moment  (juil¬ 
let  1842)  la  coqueluche  a  toujours  eu  un  caracière  d’extrême 
bénignité,  et  les  neux  faits  que  j’ai siiccessivemeiit  rapportés 
au  commencement  de  celte  conféreiieeont  pu  vousdoiiiier  une 
idée  de  la  forme  que  l’affection  avait  eue  dans  la  généralité 
des  cas. 

N’ètez-vous  pas  frappés,  Messieurs,  d’abord  de  celle  grande 
vérité  ,  si  hautement,  si  universellement  proclamée  jiar  nos 
devanciers  ,  savoir  :  que  les  maladies  que  nous  désigiions  par 
la  môme  ajipeliation,  sont  bien  peu  semblables  à  elles-même.s, 
quelquefois  le  niêine  jour,  à  la  même  heure  ;  mais  à  plus  forte 
raison  lorsqu’on  les  observe  dans  des  consliiulioiis  médicales 
difféi  enles.  Voyez  la  coqueluche  du  premier  semestre  de  184  ? 
ses  formes  violentes,  son  iiilensilé,  scs  complications;  compa- 
rez-la  à  celle  du  deuxième  semestre,  et  jugez  si  les  deux  ma¬ 
ladies  sont  identiques. 

Et  iiiaiiiloiiani,  si  vous  vouliez  faire  de  la  statistique  ,  dans 
quelles  déplorables  erreurs  ne  resteriez-vous  pas?  Essayez  des 
moyeni.es  dans  votre  première  épitiémie  ;  comparez- les  aux 
moyennes  de  la  deuxième  ,  cl  voyez  à  quel  stupide  résultat 
vou.s  arriverez.  Les  gens  à  statistique  ne  se  souviennent  pas 
assez  de  l’immense  erreur  de  rHippocrale  des  temps  modernes, 
du  grand  Svdeiibam.  Ce  praticien,  auquel  on  ne  peut  repro¬ 
cher  que  d'avoir  un  peu  trop  mis  de  côté  les  travaux  de  ses 
devanciers,  êiail  arrivé  à  la  fin  d’une  longue  carrière,  saus 
avoir  vu  de  graves  épidémies  de  scarlatine,  et  il  disait  de  cette 
redoutable  pyrexie  :  «  F ix  nomen  morhi  meretw .  C’était  le 
résultat  de  .sa  praiique.  Et  peu  d’années  après  qu’il  eût  fermé 
les  yeux,  on  signalait  dans  la  Grande  Bretagne  des  épidémie.s 
de  scarlatine  pins  graves  que  la  pesie,  et  qui  dépeup'aieiil  des 
pays  cnliers.  Et  les  faiseurs  de  statistique  ne  voient  pas  que 
ces  faits  se  reiiouvellenl  tous  les  jours;  tandis  que  dans  leurs 
hôpiiaux  de  Paris  ils  comptent  niiuutieuseraenl  les  jours  de 
durée  d’une  maladie  ,  et  que ,  après  deux  aimées,  et  .souvent 
après  six  mois  d’ob.servatioiis,  il.-.élabiisscul  ce  qii’ih  appellent 
une  LOI  :  voici  que,  dans  un  déparlemeiit  de  la  France,  la 
hi  n’esl  déjà  plus  applicable  ;  la  mortalité  qui,  dans  la  fièvre 
dite  typlioiile  ou  putride ,  n’étaiil  que  d’un  cinquième  ou  d’un 
quart,  frappe  la  moitié  des  malade.s,  et  ailleurs  en  épargne  les 
dix-neuf  vingtièmes.  Et  des  faits  semblables  se  passent  à  Paris, 
sous  leurs  yeux,  dans  leurs  bôjiiwux  ;  mais  ils  reftiseiii  de  voir. 
Ils  liailent  deux  ans  de  suite  cent  fièvres  puerpérales  si  légè¬ 


mée.v  dans  les  principes  des  ninltliusiens,  et  si  ces  piîncipes  sont  vrais, 
savoir,  l’accroi.vsement  uéouiétii/jue  de  la  population  et  raccroissemeiit 
arilUinétique  des  subsistancc.s,  il  e.st  urgent  que  lesgouvernera-us  pien- 
iienl  des  mesures  pour  aiiêter  ou  diriger  un  état  de  choses  qui  mène- 
rail  aux  plus  effroyables  cata.stioplies.  U  m’est  impossible  même  de 
passer  eu  revue  les  nombreuses  objecliuns  faites  a  Mallbiis.  Je  suis 
d’ailleurs  de  l'avis  d’un  liomme  éminent  de  l’Angleterre,  dé  sir  Francis 
Burdi'll,  qui  disait:  <i  Comment  argumenter  sur  l’uuviage  de  Mallbus? 
Il  faudrait  un  millier  d’anuées  pour  répuiidre  à  ceia.  >>  D’ailleurs,  que 
l’on  adopte  ou  non  les  idées  du  célèbre  économiste  anglais,  les  opi¬ 
nions  de  M.  le  docteur  Loudon  n’eu  mériteront  pas  moins  l’atleutiun  ; 
car,  quel  que  soit  le  résultat  final  de  la  procréation  de  notre  espèce , 
elles  ne  tenderd  qu’à  son  amélioration  physique  ,  morale  et  iiUeilec- 
tuelic. 

M.  London  propose  d’abord  les  mariages  précoces,  c  est-à-dire  de¬ 
puis  le  moment  de  la  pubeile  jUsqu’a  vmgt-iin  ans.  A  ces  époques,  en 
effet,  les  tiddes  stati.stiques  dussies  eu  plusieurs  pays  aicnseiit  toutes 
line  égalité  des  sexes  a  peu  près  jiarliiile,  eg  diléqui  prouve  que  Ja  mo¬ 
nogamie  est  l'étal  naturel  de  1  e.sj.ece  bnmame.  Dans  les  mai  lages  pré¬ 
coces,  l'auteur  trouve  des  av  uitages  miuibieux  ;  ils  donnent  expan.sion 
et  développement  aux  faeiilles  altectncs  si  ém  rgiquesà  cet  âge  ;  ils 
fixent  et  concentrent  les  passions  dans  un  amour  téeipioque  et  l'atla- 
chenieul  au  foyer  domestique;  ils  préviennent  la  prostitution,  les  nais¬ 
sances  illégilimc.s. 

II  veut  au.ssi  que,  comme  dans  l’Ancien-Te.stament,  et  comme  cela 
règne  encore  dans  plusieurs  pays  1,-  niatiage  .soit  tuécédé  des  Caoçail- 
ies.  L’union  conjugale  en  acquérait  une  gaianlie  de  moralité  par  l’.td- 
cienni  té  d’une  alf.  ction  commencée  dans  la  jeniiesse,  et  qui  préserve¬ 
rait  les  fiancées  des  périls  auxquels  leur  âge  les  expose. 

Il  préconise  surtout  rallailemeat  Im-unal,  sujet  auquel  il  a  donné  les 
plus  grands  dévelo|ipemi-ns,  et  qu'il  a  consideié  sous  les  poiut»  de  vue 
de  la  ptiysiologle  et  de  J’bvgièue  piililiqiie.  L'allaitement  Irieiinal  est, 
selon  raiiteur,  iudi.sjiensablc  à  reufaut.  Celui  qu'un  y  soustrait  par  un 
sevrage  [irrxcDce,  est  couqiarable  à  l’enlant  no  avant  la  période  natu¬ 
relle  de  la  gestation  ;  il  est,  en  ellet,  aussi  naturel  de  nourrir  du  lait 
de  la  mère  un  eufaut  pi  ndant  Irente-.six  inui.s,  qu’il  l’e.'t  de  le  poiler 
neuf  mois  dans  ruiérus.  La  santé  publique  est  éininemiiient  intéres¬ 
sée  à  s’occuper  de  ce  sujet.  C  est  1  allaileinciil  mcomplel  ou  vicieux, 
en  effet,  qui  est  la  souioc  du  plus  grand  iioiiibie  des  maladi.  s  de  l’en¬ 
fance;  c’est  lui  qui  iiioissiuiiie  des  milliers  d’eiilans  dans  tous  les  pays; 
c’est  lui,  ipij  par  conli-e,  donne  lieu  à  une  exubérance  de  popidaliuii, 
en  mnltiplianl.  contre  toutes  les  lois  naturelles,  les  époques  de  nou¬ 
velles  conceptions. 

«  L  aiiaiounol  triennal,  dit  l’auteur,  rendrait  le  plus  grand  service 
à  ces  pauvres  iemines  dont  la  position  sociale  exige  qu’elles  contribuent, 


res  qu’elles  cèdent  avec  une  facilité  raerveilleiiseaiix  évacuans, 
à  la  diète  ;  èl  voilà  que  tout  à  coup  la  maladie  revêt  les  formes 
les  plus  terribles:  des  pbhligmoiis,  des  phlébites  de  l’utérus, 
dc.s  phicgmasies  du  péi  iloiiie^  de  la  plèvre,  de  rai  acliMÜtlc  .  de 
l’ovaire,  dtt  tissu  cellulaire  du  bassin,  des  vaisseaux  lymphati¬ 
ques,  des  articiilaliotis,  vjeimeiil  se  jeter  au  travers  de  nos 
moyens  Ibérajicu tiques  epri  éeluMient  misérablenieiil.  El  pour¬ 
tant  c'est  la  lièvre  puerpérale  d’hier,  comme  la  scarlaiiiie  des 
élèves  de  Sydenham  était  la  scarlatine  de  Sydenham  lui  même  ; 
mais  des  conipiiratioiis  oouvi  Iles  ont  sui^i,  qui  ont  jiesé  dans 
la  halaiice  et  renversé  vo.s  prétendues  'lois  auxquelles  il  manqué 
la  saiietion  de  la  nature. 

Ilevenoiis  à  noire  coqueluche  ,  Messieurs,  et  à  l’influence 
du  traitement,  et  noyez  encore  de  combien  de  difficultés  s’en¬ 
toure  l’a,  préciatioii  d’un  fait  ibérapiuliquc. 

Q.iel(|ues  prières  des  prêtres  d’Esculape  guéris.saient  jadis 
les  malades;  une  iiiOuence  .sidérale  était  capitale  dans  le  déve- 
loppcnient,  dans  la  curation  d’une  maladie  ;  le  poil  de  la  barbe 
de  Maiiomet ,  conservé  religieusement  dans  uii  temple  de  la 
capitale  du  Racbmyr,  fait  de  merveilleuses  cures  dans  tout  le 
pays  ;  un  ver.sel  de  l’Alcoran  écrit  sur  un  morceau  de  faïence 
et  jeté  dans  un  pot  rempli  d’eau,  devient  en  Algérie ,  dans  le 
Maroc,  un  remède  puissant  contre  mille  maux.  Et  nous,  (jui 
rions  et  qui  prenons  en  pitié  les  pauvres  gens  tj ne  leur  igno¬ 
rance,  que  leur  fanatisme  abusent,  n’avons-nous  pas  vu  1  ho- 
mœopalliie  en  possession  de  guérir;  l’bomœopalbie,  cette  bi- 
z,irre  mystification,  qui,  dans  un  siècle  ,  semblera  une  bouf¬ 
fonnerie  plus  ridicule  encore  queue  nous  semblent  aujour¬ 
d’hui  les  miracles  du  diacre  Pài  is,  qui  ont  tant  guéri  de  ma¬ 
lades  à  l’époque  où  ils  étaient  encore  de  mode? 

Je  vous  le  demande,  Me.ssieurs,  supposez  un  instant  un  bo- 
niœopaihe  venant  chez  nous,  an  mo-s  de  septembre  dernier, 
donner  ses  giobnles  à  nos  petits  malades  atteints  de  coquelu¬ 
che.  Qu’eussent  pu  ré|)ondre  nos  faiseurs  do  moyemies  et  de 
statistique  à  l’hoinœopalbe  qui  leur  eût  dii  :  «  Avec  vos  saug- 
»  sues,  vos  évacuaiis,  vos  stupéfians,  vos  révulsifs,  vous  avez 
»  lai.ssé  durer  la  coquelucbo  deux  mois  en  moyenne;  vos  eu- 
»  fans  ont  eu  douze  quintes  par  jour  c/l  «ioj(?«/re;  il  eu  est 
»  mort  un  sur  trois  en  moyenne.  —  El  moi,  par  mes  globu- 
»  les,  j’ai  fait  durer  la  coqueluche  Irois  semaines  en  moyenne; 
»  mes  malades  Oul  eu  quatre  quintes  par  jour,  en  moyenne  ; 
»  et  il  en  est  mort  un  sur  huit  en  moyenne.  » 

Conséquens  avec  cux-raèiiies,  ils  eussent  baissé  la  tête  de¬ 
vant  LE  CHIFFRE,  leur  idole,  leur  dieu  .  et  fbomœopatbe  eût 
eu  gain  de  cause  ,  comme  notre  médecin  au  sirop  spécifique 
semblait  avoir  gain  de  cause  ;  mais  nous  nous  sommes  ab4enus 
de  toute  iutervenlioii  tbérapeulique  active,  nos co<|Uelu< bes 
se  sont  rapidemem  modifiées;  et  au  lieu  d’élever  des  ai. tels  à 
i’bouiœopaibie,  nous  avons  remercié  cette  bienfaisante  nature 
qui  maiiiteiiaut  nous  ménage  sa  colère,  et  contre  laquelb'  nous 
luttions  quelques  mois  auparavant  avec  tant  de  désavantage, 
lorsqu’elle  s’appesantissait  sur  nos  pauvres  malades  avec  trop 
de  sévérité. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Blahdin. 

Rétrécissement  de  Vurètre.  jéppréciation  des  modes  d’ex- 
ploration  et  des  moyens  de  traitement  des  rélrceissemens 


Au  fl'  27  de  la  salle  Saint-Jean,  est  couche  un  homme  af¬ 
fecté  d’un  rétrécissement  del’urèire.  A  son  arrivée  à  l’bôpiial, 
il  se  plaignait  d’éprouver  de  la  dilficulté  à  uriner ,  signe  qui 
pouvait  d’ailleurs  se  rapporter  à  toute  autre  maladie  ;  mais  la 


jKinr  leur  part,  «nx  moyens  de  soirtenir  une  famille.  La  di.scontiiiua- 
tiüii  luéinatuiée  de  l'alla  teiiieiit  est  kabilueUeiiieiit  suivie  d'utie  autre 
ge.'latiou.  La  naissance  d’un  enfant  cliaqiie  année,  ou  tous  les  vingt 
uni  s,  diiuii.ue  les  profits  du  tiavai!  de  l’indixélu  en  ajuiitanl  aux  dé¬ 
penses  du  ménage.  Les  frais  indispensables  au  moment  de  ta  paituii- 
tioii,  et  ceux  qu’entraiiie  reiitretieii  de  plusieurs  ejifans  incapables  de 
rien  gagner,  précipitent  les  clas.ses  ouviièies  dans  les  .aWiiies  de  l’indi¬ 
gence  ;  tandis  que  souvent,  faute  de  donner  à  l'eiifant  piécédeoiuieiit 
lié  les  soins  qui  lui  sont  dûs,  une  grnsse.sse  aiiiiiieJle  amène  la  maladie 
et  la  mort  de  l’un  des  eufaiis  ou  des  deux  à  la  fais.  Avec  l’allentioii  et 
l’afftMitiou  concentrées  sur  un  seul  enfant,  iesoi-ises  seiaicHt  moins  fié- 
queii  es  ,  puisque  l'allailemeiit  iiatiiiel  cunseryerait  bien  mieaix  leur 
saiilé.  Les  iirépaiatiis  de  l’accoucliemeiit  n’étaiit  nécessaires  que  tous 
les  quatre  ans,  si  i’eiil'aiit  piécedeut  vit  encore,  les  épargnes  auraSent  le 
temjis  (le  .s’accumuler,  et  les  païens  seraient  inoms  gênés  pour  cet  evé- 
neniei.t  qui  fait  époque  dans  leur  vie.  D’ailleuis,  des  glosasses  fré- 
queiiles  ne  sont  pas  seiileiueiit  une  soince de  misère  et  de  pauvreté 
dans  les  classes  industrielles  ;  mais  la  promptitude  avec  laquelle  se 
succèdent  les  naissances  inspire  de  l’efii-ui  à  bien  des  pauvres  mères, 
qui,  indépendamment  des  douleurs  de  l’accoudiement ,  redoutent  les 
difficultés  de  pourvoir  à  la  subsistance  de  leurs  futurs  enfaiis.  » 

Toutes  ces  opinions  de  iVI.  Je  docteur  Loudon  sont  développées  avec 
un  grand  luxe  de  preuves  eiiiprimtées  aux  tiaditions  bistorwiiies ,  à 
l’histoire  iialiirelle  ,  à  l’observation  directe.  Ce  sujet  de  reclierches  est 
assurément  rempli  d'iiilérét ,  et  notre  coofrèie  l’a  traité  d’une  manière 
reinarqualde.  Je  n’oserais  assurer  que  ses  vues  soient  toujours  justeset 
à  l’abri  de  toute  contestalioii  fondée  ;  mais,  ce  qu’il  faut  reconuallre, 
c’est  que  ce  livre  a  été  dicté  par  un  smcèie  amour  du  bien  pobtic,  par 
un  désir  ardent  d’aiiiéliOTi-r  le  sort  des  classes  pauvres  et  soiif-lrantes, 
et  qu'il  console  de  celle  cruelle  iud.fférence  dans  laquelle  s’mdmt  ia 
ricb  -sse,  à  qui  M.  Loudon  voudrait  épargner  le  teiriWe  lévinl  que  lui 
préparé  Son  éguïsme. 

Let  ouvrage  écrit  en  français  par  un  Anglais  est  un  hommage  rendu 
à  notre  belle  langue  si  claire,  et  si  soufde,  et  dont  M.  Loudon  est  ex¬ 
cusable  de  n’avoir  pas  connu  toutes  les  ressources. 


KOIîVELI.ES. 

Le  conseil  municipal  vient  de  voter  une  somme  de  64,000  fr.  ponr 
réparations  à  taire  dans  divers  bOpitaux,  tels  que  TIlôlel-Dieu,  Ja  Pitié 
et  IJlmujoii. 

—  Cil  journal  de  Cadix  annonce  que  ia  pesie  {bubon)  vient  d’ap)ia- 
r  dire  eu  Portugal.  La  junte  sanitaire  de  Séville  prend  des  iiiesoies  eu 
conscqneuee. 


sonde  ne  rencontre  clans  la  vessie  aucun  corps  étranger.  En 
explorant  le  canal  exlérieurement .  on  ne  trouve  aucune  tu¬ 
meur  sur  son  trajet  ;  il  n’y  a  dans  les  bourses,  ni  sarcocèle,  ni 
hydrocèle,  fiappelons  icMr telle  eccasion  que  ce.s  lilirieuiistlu 
scixîlum  géneiât  l’éniissittu  des  urmes  plutôt  tqi  tiraillant,  en 
coiUournaiu  la  verge,  qu’en  dmiJiuani  dMïtcleiBeiil  te  caliiji-e 
de  1  urètre.  La  difficulté  d’uriwer  ne  dèpw-id  ctone,  ebez  ce 
malade,  ni  d’un  calcul  dans  la  vessie,  ni  de  la  présence  d'une 
tumeur  sur  le  trajet  du  canal.  Mais  à  h  réunion  du  bulbe  et 
de  la  portion  mcinbraneuse  de  l’urètre,  lassndevsl  arrêtée 
par  un  obstaclè  que  l’on  i  cconn.aît  être  un  corps  mou,  cbarim, 
cl  non  un  corps  dur  comme  serait  un  calcul.  G’esl  là  le  siège 
de  l'a  maladie. 

Nous  préférons  en  général,  dit  M.  Blandin,  ponr -cette  pre- 
mière  exploration  ,  une  bougie  d’iin  calibre  moyen,  tel  que  le 
II"  8.  Si  une  sonde  de  ce  calib re  passe ,  c’est  un  signe  certain 
qu’il  n’y  a  pas  de  rétrécissement,  et  il  faut  alors  chercher  dans 
la  vessie  ou  en  dehors  du  canal  l’obstacle  au  passage  desuri- 
nés.  Ce  numéro  suffira  d’ailleurs  pour  surmoiUiT  les  ofa'tacles 
dûs  aux  tumeurs  extérieures,  ou  bien  à  cet  étal  pariicnlierdu 
canal  que  les  Anglais  ont  désigné  sous  le  nom  de  strhture  de 
l’urètre.  Nous  avons  cherché  le  même  jour,  mais  inutilenienr, 
à  introduire  une  bougie  jilus  fine  et  effilée  à  son  extrémité, 
H.  2  ou  3.  Autrefois  on  aurait  usé  de  vio  ence  pour  jiéiiélrer 
dans  la  vessie,  puis  on  aurait  laissé  le  corps  pénétrant  en  con¬ 
tact  avec  le  point  rétréci.  Mais  il  he  faut  pas  oublier  que  la 
muqueuse  uréirale  est  douée  d’une  oxirême  sensibiliié,  et  que 
des  accidens  très  graves  et  quelquefois  même  mortels  peuvent 
suivre  des  manœuvres  iiitemposiives  ou  violeiite.«.  L’introduc¬ 
tion  d’une  bougie,  même  lorsipi’elle  est  faite  avec  lenteur  it 
.sans  effurt,  peut  délcniiiiipr  un  écoulement  de  sang,  une  dé¬ 
chirure,  une  iiiflammalion  ou  tout  autre  accident  plus  ou 
moins  grave.  Ou  a  vu  la  présence,  quoique  peu  prolongée, 
d’une  bougie  très  molle  d’ailleHr.s,  causer  parfois  des  accès  de 
lièvre  interriiiiteiile.  Il  est  donc  très  important  de  ne  point 
employer  de  violence  sur  i’urèlre;  au.ssi  verra- t  ou  que,  fidèle 
-à  ce  principe ,  nous  ue  luttons  jamais  contre  ces  obstacles. 
Dans  le  cas  dont  il  s’agit,  par  exemple,  nous  avons  chaque 
malin  essayé  d’introduire  la  bougie  ii°  2. 

Le  quatrième  jour,  n’oblenaiit  aucun  résultat  de  ces  ten¬ 
tatives  modérées ,  nous  avons  laissé  l’instrument  à  demeure, 
recommandant  au  malade  d'agir  jwr  une  pression  douce  et 
continue,  en  évitant  toutefois  de  plier  la  bougie  ;  mais  la  faible 
iiilelligence  de  cet  homme  s’est  opposée  au  succès  de  cette 
manœuvre.  Nous  somnicB  enfin  (larveiiu  dans  la  vessie,  et  an 
bout  de  trois  jours  on  a  substitué  une  buugie  plus  finie  qu’on 
a  laissée  seulement  pendant  trois  ou  quaire  heures  dans  le 
canal ,  de  (icur  de  déleriuinei  des  acciilens,  Gelte  dilatation 
momeiiianée  i-si  mise  eu  usage  chaque  jour.  Aujourd’hui  on 
a  pu  voir  que  la  soude  entrait  bien,  mais  elle  a  été  arrêtée  un 
instant  dans  la  partie  spongieuse  du  gland  ,  près  de  sa  ba.œ , 
son  bec  portant  sur  la  paroi  supérieure  du  canal.  Existe-t-il 
dans  ce  point  un  rélrécisseuieiit  ?  —  Non  ;  mais  d  y  a  des  ori¬ 
fices  folliculaires  ou  lacunes  de  Morgagiii  dilatées  dont  le  fond 
est  dirigé  eu  ariière  et  le  goulot  béant  regarde  en  avant.  On 
conçoit  donc  que  l’extrémité  d’une  bougie  fine  venant  à  s’in¬ 
troduire  dans  une  de  ces  lacunes  est  bientôt  arrêtée.  Il  est 
facile  du  reste  d’éviter  une  semblable  méprise  :  ou  constate 
que  l’obstacle  a  été  reucoiUré  sur  telle  paroi  ;  ou  savait  déjà 
qu’il  n’y  avait  pas  de  rétrécissement  dans  ce  point  ;  il  suffit 
d’ailleur.s  de  retirer  la  bougie  devers  soi  de  1  ou  2  centimè¬ 
tres  ,  puis  de  suivre  avec  le  bec  la  |  aroi  oppo.'ée,  pour  éviter 
une  seconde  fois  cet  obstacle.  Si,  négligeant  cette  précaution, 
on  pousse  au  contraire  sur  l’obstacle,  ou  s’expose  à  faire  fausse 
roule,  car  la  muqueuse  qui  tapisse  le  fond  de  ces  follicuies  est 
fort  mince  et  très  facile  à  déchirer.  C’est  de  celle  manière,  et 
dans  les  points  qui  viennent  d’être  signalés,  qu’ont  lieu  pres¬ 
que  loiiti'S  les  fausses  roules. 

Pour  le  dire  en  passant ,  presque  tout  ce  qui  a  été  écrit 
sur  le  rétrécis  ement  valvulaire  se  rapporte  à  ces  follicules 
qui,  une  fois  dilatées,  reprêsenlenl  assez  bien  la  forme  de  pa¬ 
niers  à  pigeons  ou  des  valvules  veineuses.  Il  faut  admirer  en 
cela  celle  heureuse  disposition  qui  semble  avoir  pour  but 
d'empôeber  qu’aucun  liquide  sortant  de  l’économie  puisse 
s’arrêter  et  séjourner  dans  ces  goulots.  C’est  surtout  dans  les 
cas  d  iiillammaliou  de  la  muqueuse  que  ces  lacunes  se  dila¬ 
tent,  et  c’est  là  un  moiif  d’employer  quelquefois  les  grosses 
sondes.  ïtlle  est  probablement  l’idée  d’après  laquelle  M.  tlayor 
a  rejeté  presque  coraplèieinent  les  sondes  de  petit  calibre  et 
préconisé  l’usage  des  sondes  qui  portent  son  nom.  M.  Blandin 
rejette  ces  sondes  pour  la  majorité  des  cas  à  cause  des  violen¬ 
ces  qu’elles  peuvent  et  doivent  exercer  sur  les  parois  de  l’u¬ 
rètre.  Il  les  reconnaît  cependant  utiles  et  applicables  dans 
quelques  circonstances,  dans  les  cas  de  siriclure  du  canal,  par 
exemple. 

Chez  le  malade  en  question  la  muqueuse  paraît  embarras.sée 
par  quelques  fongosités.  Ces  fongosités  seront  cautérisées, 
ainsi  que  le  point  rétréci ,  au  moyen  du  porte-caustique.  Ce 
moyeu,  eu  inodrfiani  la  viialilé  des  tissus,  bâte  la  résolutioû 
des  inflammations  chroniques  et  favorise  la  cicatrisation.  Cette 
tbérapeulique  n’est  pas  nouvelle,  cl  déjà  Hunier  avait  observé 
qu’une  iihlegiwasie  chronique  ramenée  à  l’état  aigu  guérit  plus 
vile.  Aussi  conseillait -il  de  traiter  les  rélrécissemens  par  la 
caulérisation. 

Ce  malade  présente  en  outre  une  coaptation  du  canal  ou 
rajiprochement  de  ses  parois  avec  un  refoulement  ou  bouf- 
soufllement  de  la  muqueuse  préseiuanl  de  l’inflainmation  et 
de  l’induration  du  tissu  cellulaire  sous-jacent.  Ces  lésions,  com¬ 
prenant  toute  la  circonférence  de  la  muqueuse  uréirale  en  un 
point  seulement,  constitue  un  rétréci.ssemeni  annulaire  ;  mais 
on  sent  encore  en  avant  un  réirécissement  assez  étendu  de  la 
paroi  inferieure  ;  c’est  là  le  siège  des  fongosités  dont  nous  vi« 
lions  de  iiarler. 

On  s’étonnera  peut-être  de  ce  que  nous  n’avons  point  ett 
recours  à  un  moyen  de  diagnostic  qui  a  pendant  quelqae 


.rmos  été  en  faveur  ;  je  veux  parler  de  la  bougie  de  cire  a 
êmproinle.  Je  ne  l’ai  point  employée,  ajoute  M.  Blandin,  pai  ce 
nue  ce  mode  d’exploration  ne  sert  absolument  à  rien.  J  ai  la; 
sur  le  cadavre  et  sur  le  vivant  de  nombreux  essais^  qui  m  ont 
déiiionli  é  que  les  urètre.s  sains  donnent  des  empreintes  tout  a 
fait  semblables  à  celles  qu’on  obtient  sur  des  urètres  maiafles. 

Il  faut  en  outre  attribuer  à  cette  méthode  ces  cautérisations 
iiiuiilcs  et  dangereuses  qui  souvent  ont  donné  naissance  a  des 
abcès,  à  de.-  fistules  et  antres  accidens  graves.  Tout  le  momie 
sait  d’ailleurs  que  l’urètre  n’est  point  un  canal  droit  ,  qu  il 
nrésente  au  coutiaire  deux  courbures  dont  ruiie  est  très  con- 
sidciable  et  qu’une  sonde  droite  ne  peut  le  traverser  qu  eu 
exerçant  sur  lui  une  certaine  violence,  même  quand  on  picnd 
la  niïauiion  de  relever  le  canal.  Nous  avons  eu  coiiscqueiice 
adopté  riiabitude  d’imprimer  aux  bougies  uuelegere  couibuie 
au  nomeiit  de  leur  introduction  ;  elles  s’accommodeiii  mieux 

cou.  bures  naturelles  de  l’urètre  qui  .  maintenu  fixe 
par  le  ligameiil  de  Carcassonne,  surtout  inférieurement ,  n  est 
effaçable  que  par  une  cei  laine  violence,  ainsi  que  nous  1  avons 

^%oici  dans  cette  circonstance  ce  qui  se  passe  :  Lorsqu  on 
cherche  à  redresser  le  canal ,  on  lire  la  verge  dans  le  sens 
Dosléro -anterieur  ,  cl  il  se  forme  an  niveau  de  sou  puml  fixe  , 
c’est-à-dire  de  l’aponévrose  moyeime  du  périnée  un  leger  eu-] 
de-sac  par  suite  du  relâchement  de  la  paroi  inferieure  et  de  la 
tension  de  la  supérieure  qui  supporte  seule  la  traction  ;  dans 
celle  situation  des  parties  ,  la  bougie  à  enipreiule  étant  intro¬ 
duite,  la  cire  se  moule  sur  le  cul-de-sac  et  sur  Je  point  icli  eci 
nui  n  ccssairemeiil  lui  succède  eu  arrière  ;  c  est  ainsi  que  1  ou 
obtient  sur  un  homme  sain  un  résultat  d’exploration  qui  est 

riraimmeiit  des  rétrccissemens  par  la  dilatation  e;l  fort 
ancien,  puisque  déjà  Loiscau  avait  guéri  le  roi  Henri  IV  par 
celle  méthode.  Elle  consistait,  pour  Ducanip  et  ses  paitisaiis, 
à  cauléri.ser  d’abord  et  à  dilater  ensuite  ;  taudis  que  pour  nous, 
la  caulcrisalioii  n’est  qu’un  moyen  secondaire  destine  seule¬ 
ment  à  réprimer  les  fongosiiés,  à  modifier  la  vitalité  de  la  iiiu- 
nueuse  uréirale,  et  hâter  la  cicatrisation.  Aussi,  du  temps  de 
Dcsaull  et  de  Boyer,  le  iraitemeiil  des  rétrécissemciis  était  bien 
Plus  rationnel  que  par  la  méthode  de  Hucamp,  qui  fit  faire  un 
pas  vraiment  rétrograde  à  la  tiiérapt  ulique  des  afft  étions  qui 
nous  occupent.  Les  premiers  employaient  seulemeiil  fi  s  son¬ 
des  dilalauies  ;  il  faut  ajouter  cependant  que  dans  des  cas  pa¬ 
reils  à  celui  dont  il  s’agit  ici,  c’est-à-dire  lor.sqcnl  y  avau  ur- 
ecuce  de  vicier  la  vessie,  ou  se  servait  encore  de  la  soude  co¬ 
nique  ou  de  la  sonde  à  dard  qui  pénétrait  violemment  dans  le 
réservoir  urinaire  en  transperçant  tous  les  obstacles.  Il  y  a  à 
ni  ine  vingl-cinq  ans,  que  âl.  Blandin  était  encore  témoin  des 
ravages  produits  par  ce  redoutable  iiistruinenl;  aussi  tous  fi  s 
services  de  chirurgie  préseniaieiil  à  cette  époque  des  exemples 
d’iufiUraiioiis  uriueuses  ,  de  gangrènes  des  parues  gémlaies , 
oui  hcureusemeul  sont  devenues  très  rares  anj  >urd  hui,  a  tel 
noiiit  dit  en  terminant  M-  Blamiiii,  que  depuis  le  com- 
mencênient  de  l’année,  je  u’ai  pu  vous  offrir  uii  pareil  sujet 
d’études.  _____ 

HOPITAL  MILITAIRE  DE  PICPlJS. 

POST-SCfttPTA  «tcÆ  lellreS  écnteü  du  V al-dr-Grâcësitvles  uré- 
iriles,  les  épididymites,  les  bnUmo-posthiles,  les  adénites  cl 
les  ulcères  veneriens,  cl  sur  le  traite, nent  qui  convient  à 
chacune  de  ces  maladies;  par  M.  le  docteur  ÜESRÜlitLES. 


(  Suite  du  n»  73.  ) 

Posl-Scripum  à  la  neuvième  lettre.  —  Des  ulcères  vénériens. 

Xfs  ulcères  vénériens,  quand  l’irritation  qui  les  accompagne 
est  apaisée,  sont  assez  prompti  ment  modifiés  par  l’emploi  de 
la  mixture  cupro-arseiiiéc,  mais  il  faut  que  la  dose  du  collyre 
isoii  assez  élevée.  , 

Ouand  les  ulcères  sont  blafards  et  mous,  on  les  Uiuche  avec 
une  solution  de  bi-chlorure  de  mercure  (  20  grains  tls-ous 
dans  une  once  d’eau  distillée  ) ,  |>uis,  avec  le  colljre  de  Lan- 
franc,  lorsque  la  détersion  commence  à  se  faire  ,  on  les  pause 
avec  la  !îuxiure,.et  enfin  ou  les  louche  avec  une  forte  solution 
iiilrate  d’argent  pour  bâter  leur  cicatrisation. 

I/ameiiic  et  les  sels  de  ce  métai-ont  été  employés  par  nous 
à  rîBléntur  sur  des  malades  de  la  ville  :  l’acide  arsénieux  à  la 
dose  de  1/150'  de  grain  d’abord  ,  l’arseiiiaie  de  soude  à  celle 
de  1/20”  de  grain  jusqu’à  un  1/6”,  et  l’arsciiiale  de  cuivrede- 

;  nuis  l/Afl  de  grain  jusqu’à  un  1/12. 

r  L’acide  arsénieux  nous  a  été  très  utile  dans  le  cas  suivant  : 

*  lil  B  ..  âgé  de  vingt-cinq  ans,  avait  eu  de  petits  ulcères 
au  pénis  ,  qu’un  médecin  s’éiaii  hâté  de  cautériser.  Un  mois 
aorès  leur  dispanlioii  il  survioi  aux  deux  jambes  des  ulcères 
profonds,  à  bords  épais  ,  rouges.  Le  bi-clilorure  de  mercure 
fut  emplové  ;  le  malade  en  prit  2A  grains  en  quatre  mots  ;  les 
ulcères  résistèrent  et  s’agraiidireiil.  Ou  tenta  l’emploi  des 
sudoiifiques  sans  succès,  puis  du  pioto - lodure  de  mer- 
'  cure,  et  en  dernier  heu  de  l’iodure  de  potassium.  Tous  ces 
moyens  faliguèrenl  le  malade  sans  aucun  résultat  heureux  sur 
les  ulcères,  qui,  au  contraire,  deviiireiii  plus  profonds  et  |iri- 
reiil  uii  caractère  plus  grave.  M.  B...  vint  mecoiisulter.  Après 
l’avoir  prépare  par  un  régime  lacté  cl  végétal,  des  boi.ssons 
émollientes,  un  purgatif  et  des  bains  tièdes,  je  lui  fis  adminis¬ 
trer  l’acide  arsénieux  de  la  manière  suivante  : 

Acide  arsénieux,  5  cenligr. 

.Sucre  de  laii,  30  grain. 

Divisé  en  150  paquets. 

Un  paquet  dis.sous  dans  un  verre  d’eau  sucrée  fut  donné 
d’abord;  ou  augmenta  d’un  paquet  tons  les  deux  jours.  A  la 
fin  de  cette  pi  eimêre  do.se  de  5  centigrammes,  une  nouvelle 
(  “  Æose  fut  prise  de  la  même  manière.  Fendant  1  usage  de  ce 


niédicainent  et  après  la  troisième  dose  d’acide  arsénieux,  les 
ulcère.s  se  délergèreul  et  furciil  bientôt  cicatrisés. 

Cttie  remarquable  observalion  me  revint  à  l’esprit  quand  je 
mis  en  usagr,  à  l’exlérivur,  la  solution  cupro-arséniée;  mais 
dans  la  statistique  iiicdicaie  de  l’bôpilal  militaire  du  Gros- 
Caillou,  publiée  par  M.  le  baron  Mû  bel, ‘’médrcin  principal 
d’armée,  on  lit,  page  ce  qui  suit  : 

«Eu  1809  et  1810,  on  a  observé  à  l’hôpital  de  Pavie,  où 
un  médecin  employait  l’acide  arsénieux...,  qu’à  mesure  que 
les  salles  où  élaivut  les  malades  atteints  de  fièvres  iiilcrmhteii- 
ics  se  désemplissaient,  celles  des  chroniques  aiigmciiiaieut.  » 
Cette  remarque  et  des  recherches  que  j’ai  faites  depuis  sur 
l’action  de  rarseiiic  à  l’intérieur,  m’arrêtèrent,  et  je  ne  crus 
pas  devoir  leoier  «nie  expérimentation  sans  en  Avoir,  au  préa¬ 
lable,  puisé  l’aulorisalioti  dans  la  sagesse  de  MM.  les  mem¬ 
bres  du  conseil  de  sauté  des  armées  :  j’attends  leur  réponse. 

Cependant,  en  usant  de  beaucoup  de  précautions,  l’acide 
arsénieux,  administré  à  doses  minimes  et  croissantes,  pourrait, 
selon  moi,  avoir  des  avantages  inappréciables  dans  le  traite¬ 
ment  curatif  des  ulcères  vénériens. 

Nous  nous  trouvons  toujours  très  bien  du  bandage  inamo¬ 
vible  que  nous  appliquons  sur  le  pénis  avec  des  baiidelelles  de 
sparadrap  et  de  diachjlon,  pour  le'fraileraeiit  des  ulcères,  dans 
le  cas  où  le  prépuce  peut,  sans  gêne,  être  maintenu  derrière 
la  couronne  du  gland.  (/^.  nos  A' et  9'  lettres.) 

Ce  bandage,  qui  reste  appliqué  sur  tes  ulcères  pendant  huit 
ou  dix  jouis,  tes  modifie  jiarfailcnieiii  bien,  et  opère  en 
peu  de  temps  leur  guérison.  Il  convient  surtout  pour  ceux 
qui  ont  une  bà^c  dure,  des  bot  ds  saillaiis  et  épais. 

Dans  nos  hôpitaux,  le  bandage  inamovible  a  le  précieux 
avantage  d’empêcher  les  malades  de  se  panser  aus-i  .souvent 
qu’ils  le  font  ordinairement  ;  il  préserve  les  ulcères  du  contact 
de  l’air,  des  vêlemens,  et  il  eiilretieiil  dans  la  partie  une  iraiis- 
piration  coutiiiuelle.  C’est  un  moyen  excellent,  dont  nous  de¬ 
vons  l’idée  au  bandage  inamovible  employé,  dans  les  cas  de 
fractures,  depuis  tant  d’années  et  avec  de  si  grands  succès, 
par  M,  le  bai  i  on  Larrey. 

Résumé  statistique  du  service  des  vénériens  de  l’hôpital  mili¬ 
taire  de  Piepus  pendant  le  l"  trimestre  18A2. 

Il  restait,  le  31  décembre  1841,  HO  malades. 

Il  en  e-st  entré  276 

Il  en  est  sorti  257 

Il  en  a  été  évacué  sur  d’autres  services,  10 

U  en  reslaît  le  SI  mars  1842,  119 

La  durée  moyenne  du  iraiieraenl  pour  tous  les 
malades  guéris  par  les  diverses  méthodes, 
a  été  de  36  j,  1 

Le  nombre  de  malades  guéris  par  la  méthode 
simple,  a  été  de  219 

Le  nombre  de  malades  guéris  par  la  méiliode 
iiiLTCuiielle  a  été  do  38 

La  durée  moyenne  du  iraitcinent  simple  a 
été  de  34  j.  1/4. 

D’après  les  relevés  faits  depuis  18  ans,  la  moyenne  varie  de 
31  à  32  jOurs.  On  l’a  vu  s’élever  à  34  et  même  35,  pendant 
la  saison  d’hiver  ;  eu  été  elle  varie  de  28  à  29  jours. 

La  durée  uioyemie  du  iraiteineiit  mercuriel  a  été  de  59 
jours  14/19. 

Cette  élévation  delà  durée  du  traitement  mercuriel  provient 
de  deux  causes,  savoir  :  de  la  gravité  plus  grande  ces  affections, 
et  de  quelques  accidens  qu’eiiliaîne  l’emploi  de  la  méthode 
mercuridie  pendant  l’hiver.  Eu  été;  la  moyenne  descend  à 
45  jours. 

Fanni  les  malades  traités  pendant  ce  trimestre  : 

262  avaient  la  syphilis  pour  la  D'fois  68  sur  100 

lü9  pour  la  2' fois  28  sur  100 

40  pour  la  3”  fois  10  sur  lOO 

4  pour  la  4'  fois 

2  pour  la  5”  fois 

Ceux  de  la  l””  catégorie  oui  guéri  plus  vite  que  ceux  de  la 
2”.  Ceux  des  autres  catégories  ii’oiil  offert  aucune  remarque 
semblable.  Nous  ii’avoiis  observé  ni  diathèse  vénérienne,  ni 
diathèse  mercurielle. 

Le.-  hommes  qui  iioas  ont  présenté  un  phimo.sis,  ont  été,  à 
ceux  qui  découiraienlfadleoieiil  le  gland,  comme  1  est  à  4- 
Les  tiei  iiiers,  dans  tous  te  cas,  ont  été  plus  rapideraeiii  guéris 
que  les  premiers. 

L’hypospadias  du  gland  g’est  offert  deux  fois  à  notre  obseï-'. 
valioii.  Une  fois  nous  avons  observé  un  fiypospadias  à  quatre 
lèvres. 

Nousavons  pratiqué  deux  fois  seulement  l’opération  du  phi¬ 
mosis  en  haut.  Dans  dix  autres  cas,  celte  opération  aurait  été 
faite  si  nous  n’av.oiis  pas  employé  la  mixture  ciipro-arseniée. 
i.es  pliyniosis  dont  nous  avons  parlé  ii’étaieut  pas  naturels  ; 
presque  tous,  au  contraire,  étaient  accidentels. 

Chez  un  malade  atteint  d’une  balano-posüiite  chronique,  le 
prépuce  était  adhérent  au  gland,  excepté  près  du  méat  uri¬ 
naire.  Nous  avons  détaché  ce  replis  jwr  une  dissection  longue 
et  minutieuse.  La  guérison  s’est  opérée  assez  rapidement,  et 
le  prepuceesl  devenu  mobile  sur  le  gland,  à  peu  près  comme 
il  l’est  dans  l’étal  naturel. 

Coiili  airemeiii  à  toutes  les  observations  que  nous  avons  fai¬ 
tes  jusqu’à  ce  jour,  les  adénites  se  sont  montrées  aussi  fré¬ 
quentes  du  côté  droit  que  du  côté  gauche. 

Les  adénites  en  supiiuraiioii,  à  cédés  qui  n’étaient  pas  en¬ 
core  parvenues  à  celctat,  ont  été  dans  la  proporiiuii  de  3  à  4. 

Les  adénites  d’emblee  oui  été,  aux  adénites  secondaires,  dans 
la  proportion  de  10  à  63,  proportion  que  nous  n’avons  jamais 
remarquée  aussi  considérable  depuis  dix  huit  ans  que  i 
avuiis  dirigé  le  service  des  véiiérit  ns  au  Val-de-Grâce. 

Nous  avons  ob.-ervé  Tadeniie  du  côté  oppose  à  l’adénite  du 
même  côté  des  ulcères  au  pénis,  dans  la  proportion  de  1  sur 
25,  ce  qui  prouve  que  rinfeclion  peut  avoir  heu  isolément,  et 


que  ce  n’est  pas  l’ulcère  qui  produit  l’adénite,  même  ejuand 
ces  deux  affections  siègent  du  même  côté. 

Quinze  hommes  nous  ont  présenlé  des  adénites  secondaires 
à  la  suite  de  cautérisations  d’ulcères,  ce  qui  prouve  que  la  mé¬ 
thode  qui  consiste  à  eaulériser  immédiatement  les  ulcères  vé- 
nérieiis,  csl  cerlainement  nuisible,  et  que  presque  toujours 
elle  étend  l’iiifection  syplillitique. 

L’adénite  que  nous  nommons  sous-apoiiévrolique  ne  s  est 
montrée  qu’une  seule  fois  :  une  ponction,  des  injections  avec 
de  l’eau  froide  et  des  fomenlaiious  d’eau  blanche,  l’ont  guérie 
en  peu  de  jours.  Il  y  a  long-temps  que  nous  obtenons  de 
grands  succès  de  celle  pratique.  L’espèce  d  adéniie  dont  nous 
venons  de  parler  est  plus  fréquente  en  été  qu  en  hiver. 

L’application  de  la  pâte  de  Vienne  a  été  faite  chez  les  mala¬ 
des  aliciiils  d’adénites  daiie  la  proportion  de  1  sur  6.  (.nez  les 
autres  malades,  de  simples  ponctions  ont  suffi.  Chez  run  de 
ceux-ci,  les  ponctions  multiiiles  n’ont  pas  réussi.  En  géméitr»,- 
il  y  a  eu  beaucoup  d’adénites  indolentes  difficiles  à  résooa-.-j 
ou  à  faire  passer  à  la  .suppuration.  Dans  cette  espèce,  la  com¬ 
pression,  faite  au  moyen  du  bandage  herniaire  franc-comtois 
de  iVl.  Periiet,  a  été  très  favorable.  {F.  notre 4'  lettre.) 

Les  hommes  atteints  d’adénite  inguinale  des  deux  côtés  nous 
ont  rarement  présenté  des  uhères  au  pénis;  rarement  aussi 
ces  doubles  adénites  ont  suppure.  Les  adénites  doubles  ingui¬ 
nales  d’emblée  ont  été,  moyenne  proportionnelle,  plus  fré¬ 
quentes  que  les  adénites  d’emblée  d’un  seul  côté. 

Un  seul  iiomme  nous  a  offert  une  épididymite  traumatique. 
Dans  ce  cas,  nous  avons  souvent  observé  des  abcès  du  testi¬ 
cule  qui,  ouverts,  restaient  fisluleux,  terminaison  extrême¬ 
ment  rare  dans  les  épididymites  véiiérienucs,  où  Ion  observe 
plus  fréquemment  un  épanchement  séreux  dans  la  tunique 
vaginale. 

Vingt-six  hommes  étaient  atteints  d’urétrites  érylhémoïdfS 
et  d’épididymites,  dont  9  du  côté  gauche  et  14  du  côté  droit  : 
c’est  la  proportion  ordinaire. 

Huit  hommes  ont  été  atteints  d’urétrites  dermoides  et  d’épi¬ 
didymites,  dont  3  du  côté  gauche  et  5  du  côté  droit. 

Avant  nos  recherches  sur  les  diverses  espèces  d’urétrites  et 
sur  le  traitement  qui  convient  à  chacune  d’elles,  nous  avions 
annoncé  que  les  urétrites  légères,  plus  souvent  que  les  urétri¬ 
tes  intenses  et  graves,  étaient  suivies  d’épididymites:  les  faits 
sont  venus  confirmer  nos  prévisions. 

Chez  un  homme  atteint  d’urétrite  dermoïde,  il  est  survenu 
un  abcès  considérable  près  du  frein,  et  chez  un  autre,  dans  le 
même  cas,  un  abcès  s’e.-t  formé  sur  le  trajet  du  canal.  Ces  ab¬ 
cès,  ouverts,  ont  guéri  en  peu  de  jours,  et  la  cure  de  rurétrite 
en  a  été  avancée. 

Chez  un  homme  atteint  de  paraphymosis,  la  gangrèm:  s  est 
emparée  du  prépuce  et  l’a  enlièrement  dévoré. 

Chez  un  autre,  atteint  d’ulcères  et  de  balaiio-posthiie,  la 
gangrène  du  préqiuce  a  perforé  ce  repli  dans  un  point,  vers  la 
base  du  gland  ;  l’opération  du  phymosis  a  été  achevée.  Nous 
avons  trouvé  un  ulcère  gangreneux  qui  avait  enlevé  les  trois 
quarts  du  gland  I.e  iraiiemcnl  simple  a  triomphé  de  ce  désor¬ 
dre  en  so  xantc-deux  jours. 

Chez  21  hommes  atteints  de  pustules,  eczema,  végétations, 
fissures  à  l’anus,  angine,  et  d’ulcères  au  voile  du  palais  et  aux 
amygdales  : 

3  ü’avaieiit  fait  aucun  traitement  ; 

7  avaient  guéri  parle  traitement  simple; 

11  par  les  mercuriaux. 

Les  végétations  au  pénis  ont  succédé  à  des  balano-poslhiies 
mal  traitées; 

Les  végétations  à  l’anus,  à  des  ulcères  traités  par  la  méiho- 
thode  simple  ; 

L’eczéma  au  scrotum,  à  une  urétrite  non  traitée  ; 

Les  fissures  à  l’anus,  l’angine  chronique,  à  des  urétrites  non 
traitées; 

Les  ulcères  au  voile  du  palais  et  aux  amygdales,  quelques 
.  végétations  à  l’anus,  et  les  pustules  sont  survenues  à  la  sniie 
;  d’ulcères  au  pénis  traités  par  les  mercuriaux. 

De  ces  21  hommes,  11  ont  subi  un  traitement  mercuriel, 
3  ont  été  guéris  au  moyen  de  l’iodure  de  potassium  (pustules 
croûu  uses),  et  7  ont  fait  un  tiaitement  simple. 

On  doit  faire  remarquer  que  dans  le  nombre  de  ces  21  hom¬ 
mes,  il  ne  s’eu  est  trouvé  que  3  qui  avaient  été  traités  à  Pic- 
pus  ;  et  sur  ces  3,  deux  y  avaient  fait  usage  de  pilules  de  proto- 
iodure. 

J’ai  rassemblé  un  grand  nombre  d’observations  sur  différen¬ 
tes  affections  vénériennes  compliquées  ;  je  les  publierai  pro¬ 
chainement. 


KEVHB  ï'HÉBAIPEUl'TOUE. 

Moyens  de  remédier  à  quelques  altérations  du  lait  chez  les  nourrices; 
[lar  M.  le  docteur  Cii.vbrelï. 

Une  nourrice  avait  son  lait  très  clair  et  peu  abondant  ;  elle  ne  le. 
sentait  pas  monter  Le  moyen  suivant  ,  employé  par  M.  Cliabrely,  a 
réussi  en  deux  jours  à  coinger  lu  mam  aise  qualité  du  lail  et  a  aug¬ 
menter  de  beaucoup  sa  récretion. 

Pi-.  Magnésie  anglaise,  10  grammes. 

Poudre  d’ecuroe  d’orange,  3  id. 

Sucie  blanc,  65  id. 

M.  et  F.  S.  A.  une  poudre  d’une  parfaite  liomogénéité. 

La  nourrice  a  pris  trois  fois  par  jour,  dans  une  tasse  d'infusion  de 
tilleul  légère  et  coiiveuablement  sucree,  une  cuillerée  de  ce  mrdange. 
Sous  l’iiitb  e  lee  de  ce  moyeu  ,  son  appétit,  qui  était  nul  auparavant, 
est  devenu  excellent,  et,  grâce  à  celte  circonstance  et  à  l’eflet  direct  du 
médicament,  son  lait  a  acquis  dans  l’espace  de  deux  à  trois  jours  tou¬ 
tes  les  qualilés  necessaires  pour  suffire  a  l’alimentation  de  l’enfant. 

Madame  Armai, d  H...  av.iit,  depuis  trois  mois,  une  galaclorrbée  qui 
la  minait.  L’eiifaiit,  quoique  au  seiu  de  l’abondance,  éprouvait  vérita¬ 
blement  l’eflet  de  la  di.'Ctte ,  et  il  dépéiissait  à  vue  d’œil.  Dans  ce  se¬ 
cond  cas,  le  praiicieii  eut  recours  au  saccharure  suivant  : 

Pr.  Bicarbonate  de  soude,  4  grammis. 

Poudre  d’écorce  d’orange,  4  id. 

Sucre  blanc ,  80  id| 
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M.  et  F.  S.  A.  une  poudre  parfaitement  homogène. 

Madame  Armand  en  prit,  trois  fois  par  jour,  une  cuillerée  délayée 
dans  une  tasse  d'infusion  légère  d’aya-pana  édulcorée,  et,  sous  l’in  ¬ 
fluence  de  ce  moyen  ,  elle  recouvra  entièrement  son  appétit  qui  avait 
■  disparu  depuis  le  commencement  de  la  galacloriliée.  Deux  doses  pa¬ 
reilles  à  celle  indiquée  suffirent  pour  corriger  le  lait  et  en  suspendre 
l’écoulement  incessant.  Dès  lors,  cet'e  dame  put  continuer  avec  succès 
l’allaitement  de  son  enfant  poiir  le  plus  grand  bien  de  tous  les  deux, 
car  ils  prirent  l’un  et  l’antre  en  peu  de  jours  un  embonpoint  normal. 

{Bulletin  médical  de  Bordeaux,  mars  i  842.) 

Bemarques  pratiques  sur  l’emploi  des  cataplasmes  dans  les  cas  de 
maladie  cutanée. 

M.  le  docteur  Baumès  a  fait  de  judicieuses  remarques  relativement  à 
l’application  des  cataplasme,s  en  général  sur  les  éruptions  cutanées.  Ces 
moyens,  dit-il,  ne  conviennent  pas  toujours  ,  quoiqu’ils  parai.ssent  in¬ 
diqués  par  l’etat  d’inflammation  ou  l’état  crustacé,  squanimeux  de  ces 
éruptions.  Ainsi ,  d’abord  ,  lorsqu’il  y  a  de  fortes  démangeaisons  ,  la 
■Chaleur  humide  des  cataplasmes  ne  fait  ordinairement,  du  moins  dans 
le  plus  grand  nombre  de.s  cas,  que  les  augmenter;  ensuite,  lorsque  les 
vaisseaux  de  la  partie  affectée  sont  relâchés,  quand  il  existe  une  ten¬ 
dance  facile  à  l’engorgement,  à  la  congestion  des  tissus  de  cette  partie, 
ces  dispositions  organiques  défavorables  sont  presque  toujours  au.ssi 
aggravées  par  l’apiilicatiori  de  la  chaleur  plus  ou  moins  humide  des 
cataplasmes. 

En  outie,  on  rencontre  des  individus  chez  lesquels  cette  application 
détermine  constamment,  sur  la  surface  affectée  ou  autour  de  cette  sur¬ 
face,  l’apparition  soit  d’une  éruption  érythémateuse,  soit  de  vésicules  ou 
de  papules.  On  en  voit  d’autres  chez  lesquels  cette  même  application 
suffit  pour  faire  naître  on  pour  raviver  des  cubsons,  des  douleurs  lo- 
.  cales.  Enfin,  tel  sujet  se  trouve  fort  bien  de  l’apidication  d’un  cataplas¬ 
me,  tandis  que  tel  autre,  pour  le  même  genre  d’éruption,  et  dans  des 
circonstances  pathologiques  en  apparence  tout  à  fuit  semblables,  s’en 
trouve  généralement  fort  mal. 

Il  est  donc  impossible  d’établir  aucune  règle  positive  à  cet  égard. 
Aussi  chaque  praticien  doit-il,  avant  tout,  consulter  les  susceptibilités, 
les  idiosyncrasies,  les  antécédens  du  malade  ;  encore  ne  peut-il  savoir, 
le  plus  souvent,  à  quoi  s’en  tenir,  qu’après  avoir  prescrit  les  premières 
applications  et  observé  les  effets  auxquels  elles  donnent  lieu. 


REVIE  PHARMACEUTIQUE, 

Sttr  la  solidification  du  baume  de  copahu  et  de  la  térébenthine  ; 
par  M.  Tiiieheï. 

Le  baume  de  copaliu  est  un  médicament  dont  l’odeur  et  la  saveur  ré¬ 
pugnent  tellement  aux  malades  ,  que  l’on  a  depuis  long-temps  cherché 
les  moyens  de  les  déguiser.  C’e.st  à  M.  Mialhe  que  l’on  est  redevable 
de  la  première  solidification  de  ce  baume  par  la  magnésie,  mais  ce  pro¬ 
cédé  est  bien  lent  dans  la  pratique.  M.  Robin  ,  élève  en  pharmacie,  a 
proposé  de  substituer  la  cliaux  hy.lratée  à  la  magnésie,  et  d’opérer  à 
l’aide  du  froid  ;  mais  ce  procédé  e.st  plus  lent  encore  que  le  premier. 
M.  Thierry  a  therclié  à  trouver  un  mode  opératoire  plus  expéditif  pour 
arriver  au  même  résultat,  et  il  y  est  ai  rivé  de  la  manière  suivante  ; 

Pr.  Baume  de  copahu,  15  parties; 

Chaux  hydratée,  1  id. 

On  mêle  ces  deux  substances  avec  soin  dans  un  mortier  de  marbre; 
on  met  le  mélange  dans  un  vase  au  bain-marie,  et  on  remue  de  temps 
en  temps  jusqu’à  ce  que  la  chaux  ait  disparu.  Après  avoir  entretenu  le 


feu  pendant  quatre  heures,  on  essaie  si  le  baume  a  la  consistance  pilu- 
laire  en  en  jetant  une  petite  portion  dans  l’eau  froide,  de  la  même  ma¬ 
nière  qu’on  le  pratique  pour  la  térébenthine  coite. 

La  forme  du  vase  qui  doit  servir  à  cette  opération  n’est  pas  indiffé¬ 
rente  :  ainsi,  on  doit  donner  la  préférence  à  celui  dont  l’ouverture  pré¬ 
sente  le  moins  de  surface,  afin  de  perdre  le  moins  possible  d’iiuile  vo¬ 
latile. 

Deux  conditions  sont  surtout  essentielles  pour  la  réussite  de  cette 
opération  ;  la  première,  c’est  que  la  chaux  hydratée  vienne  d’être  pré¬ 
parée  au  moment  même  où  l’on  veut  s’en  servir  ;  à  cet  effet,  on  prend 
un  morceau  de  chaux  que  l’on  a  fait  rougir  au  feu  ;  lorsque  la  cliaux 
e.st  devenue  presque  froide,  on  la  plonge  un  instant  dans  l’eau,  on  la 
place  sur  une  assietle,  et  lorsqu’elle  est  bien  divisée  et  pulvérulente, 
on  en  prend  la  quantité  prescrite,  que  l’on  triture  bien  dans  un  mor¬ 
tier  avant  d’y  verser  le  baume.  La  seconde  condition  est  d’opérer  à 
vase  ouvert  ;  car  en  vase  clos  le  baume  acquiert  une  consistance  molle 
que  le  temps  ne  peut  plus  lui  faire  [lerdre. 

L’analogie  qui  existe  entre  la  téiébentliine  et  le  baume  de  copahu  a 
suggéré  à  M.  'fliierry  l’idée  de  solidifier  la  première  de  ces  deux  sub¬ 
stances  de  la  même  manière  que  la  seconde.  Après  plusieurs  essais,  il 
a  reconnu  qu’avec  un  trente-deuxième  de  chaux  hydratée,  et  en  deux 
heures  de  temps,  on  obtient  une  térébenthine  presque  cassante,  ayant 
l’aspect  d’une  résine  transparente  et  contenant  la  presque  totabté  de 
son  huile  essentielle,  ce  qui  donné  à  la  pratique  médicale  un  médica¬ 
ment  précieux  dans  beaucoup  de  circonstances  ,  et  en  même  temps 
très  facile  à  pré.senter  aux  malades. 

{Journ.  de  pharm.  et  de  chim.,  avril  1842.) 

Lait  solidifié;  par  M.  Aiin\iJt.T. 

M.  H.  Arrault  avait  obtenu,  en  1838,  pour  la  confection  de  ce  lait 
solidifié,  un  brevet  d’invention  qui  est  expiré  aujourd’hui  sa  formule 
est  donc  dans  le  domaine  public. 

Pr.  Lait  de  vache  frais,  2  kilogrammes. 

Ou  verse  le  lait  dans  un  vase  à  grande  surface,  et  on  chauffe  à  l’aide 
de  la  vapeur.  Lorsque  la  concentration  est  arrivée  à  un  degré  suffi- 

Gomme  arabique  en  poudre  ,  250  grammes. 

Sucre  blanc  pulvérisé ,  250 

On  mêle  bien  exactement,  et  on  amène  ensuite  la  totalité  du  mélan¬ 
ge  à  siccité,  en  la  soumettant  à  la  température  d’une  étuve  modéré 
ment  chauffée. 

Une  modification  apportée  à  la  composition  de  celte  substance  ali¬ 
mentaire,  consiste  dans  une  addition  de 

Cacao  caraque  pulvérisé,  250  grammes. 

Et,  comme  on  se  sert,  dans  cette  dernière  préparation,  de  lait  d’ânesse 
au  lieu  de  lait  de  vache,  l’aub-ur  a  imposé  à  ce  produit  la  dénomina¬ 
tion  de  chocolal  au  lait  d’ânesse  solidifié. 


FAITS  DIVERS. 

Deux  cas  d’empoisonnement  par  le  bi-oxalale  de  potasse  (sel 
d’oseille  ). 

Première  observation.  —  Le  26  novembre  1841  ,  la  femme  d’un 
capitaine  d’élat-m  qor  récemment  accouchée  , .  envoie  cliercher ,  sur 
l’ordonnance  d’un  médecin,  30  grammes  de  tarlrate  de  potasse,  dans 
une  plrarmacie  d’Alger.  Le  pharmacien,  par  suite  d’une  fatale  erreur , 
dont  lin  de  ses  confrères  est  la  cause  première ,  remet  30  grammes  de 
bi-oxalate  de  potasse  divisés  en  deux  paquets  égaux.  L’un  de  ces  pa¬ 


quets  est  délayé  dans  un  verre  d’eau  tiède  et  pris  par  la  dame ,  malgré 
la  saveur  désagréable  qu’elle  avait  éprouvée  en  le  goûtant.  A  peine 
l’ingestion  en  a  t-elle  eu  lieu,  que  la  malade,  saisie  d’abord  de  violentes 
douleurs  d’estomac,  est  bientôt  agitée  par  d’horribles  convulsions,  et 
meurt  en  moins  de  dix  minutes.  Ë  le  ne  put  articuler  que  quelques 
paroles;  «  Ça  me  brûle,  je  suis  morte ,  je  suis  empoisonnée.  »  Il  fut 
impossible  d’administrer  aucun  contre-poison. 

A  l’autopsie,  22  heures  après  la  mort,  putréfaction  commençante  des 
parties  déclives  de  l’abdomen.  La  bouche,  le  pharynx  et  l’œsophage 
sont  dans  l’état  naturel  Les  orifices  de  l’estomac  sont  hermétiquement 
fermés  par  suite  de  la  contraction  violente  des  faisceaux  charnus  qui  les 
entourent.  La  muqueuse  gastrique  est  vivement  enflammée.  Le  duo- 
dénum  et  l’intestin  grêle  offrent  la  même  altération.  Le  sang  est  liquide 
dans  le  cœur  et  dans  les  vaisseaux. 

Deuxième  observation.  —  La  femme  L...,  âgée  de  vingt-huit  ans , 
voulant  faire  passer  son  lait,  se  procura  dii  sel  dont  on  lui  recomman¬ 
da  de  prendre,  chaque  matin,  une  cuillerée  à  café.  Le  premier  jour, 
peu  après  avoir  avalé  le  médicament  prescrit,  elle  éprouva  des  vomis, 
semens  assez  abondans,  que  les  commères  du  quartier  ne  manquèrent 
pas  d’attribuer  à  la  révolution  du  lait.  Le  lendemain,  après  une  .se. 
conde  dose,  les  symptômes  devinrent  plus  alarmans  ;  les  vomissemens 
étaient  saiiguinolens,  noirâtres  et  beaucoup  plus  abondans  que  la  veille  ; 
la  région  épigastrique  était  le  siège  de  vives  douleurs.  Le  troisième 
jour,  à  cinq  heures  du  malin,  nouvelle  dose  de  sel  ;  alors  celte  femme 
perd  la  raison,  elle  devient  comme  folle;  elle  va  à  la  fontaine  chercher 
de  l’eau  dans  des  vases  déjà  remplis,  puis  les  vomissemens  survit  nnenf, 
et  la  mort  arrive  si  promptement  que  le  médecin  appelé  ne  trouve  plus 
qu’un  cadavre.  La  femme  L...  était  morte  à  six  heures  du  matin. 

On  examina  le  sel  qu’avait  avalé  la  malade,  et  on  constata  que  c’é- 
rait  de  l’oxalate  acide  de  potasse.  La  cuiller  à  café  dont  elle  s’était  ser- 
vie  pouvait  en  contenir  5  grammes;  par  conséquent,  elle  en  avait  pris 
15  grammes  en  tout. 

Les  matières  vomies  avant  la  mort  ayant  été  analysées  ,  oc  reconnut 
qu’elles  contenaient  une  grande  proportion  de  sel  d’oseille,  car  on  put 
en  extraire  2  grammes  environ  d’acide  oxalique  parfaitement  cristallisé, 
{Journ.  de  pharm.  et  de  chim  ,  juin  1842.) 


—  Il  résulte  d’une  communication  faite  au  gouvernement  par  le 
consul  belge  à  Tunis,  que  le  conseil  supérieur  de  santé  de  cette  régence 
a  reçu  l’avis,  de  l’un  de  ses  agens  sur  la  côte ,  qu’une  maladie  conta¬ 
gieuse  s’est  déclarée  à  Tripoli  de  Barbarie,  et  qu’elle  y  montre  un  ca¬ 
ractère  extrêmement  pernicieux.  A  la  date  de  la  lettre  du  consul  (6 
mai),  le  nombre  des  victimes  n’était  pas  encore  fort  considérable,  mais 
peu  de  personnes  atteintes  en  échappaient. 

Le  conseil  de  santé  de  Tunis  s’e.'t  empressé  de  s’entendre  avec  le 
bey  pour  arrêter  les  mesures  propres  à  préserver  le  pays  de  l’atteinte 
du  fléau. 

Provisoirement  toutes  les  communications  avec  Tripoli  étaient  in¬ 
terdites,  tant  par  mer  que  par  terre. 


M.  DELESTRE  commencera  le  vendredi  15  juillet  un  nouveau  cours 
clinique,  théorique  et  pratique  des  affections  des  dents.  Tous  les  jours 
un  grand  nombre  de  sujets  sont  à  la  disposition  des  élèves. 

Les  leçons  ont  lieu  dé  dix  à  onze  heures  ,  excepté  les  jeudis  et  di¬ 
manches  ,  quai  Conti ,  n"  5. 


Ecole  préparatoire  de  médecine,  rue  de  l’Arbalète,  25  bis.— Quinze 
élèves  au  plus.  Vie  de  famille,  conférences,  répétitions.  —  S’adresser  à 
M.  Ratier,  D.-M.,  rue  de  l’Arbalète,  n”  25  bis,  près  l’Ecole  de  phar- 


; 


lî! 


il 

I 


En  vente  chez  B.  BESILLIOX,  étliieur,  rue  Laffitte,  40,  à  Paris. 


GÉOGRAPHIE  ANCIENNE  ET  MODERNE. 

Ailopté  tiana  tes  tnnisotts  tV éAueation* 

Dressé  par  C.-V.  MONEN  et  A.-B.  FREMIM,  gravé  sur  acier  par  BENARD, 
et  colorié  au  pinceau. 

TO  MElalÉ  El"  ©ÛBÉ.  S  8 

Table  des  cartes  contenues  dans  cet  Atlas  universel.  —  Géographie  ancienne  ;  1  Tableau  cosmographi¬ 
que,  2  Monde  ancien,  3  Empire  d’.AIexqndre,  4  Empire  romain,  5  la  Gaule,  6  Espagne  ancienne,  7  Germa¬ 
nie,  8  Italie  ancienne,  9  Grece  ancienne,  10  Egypte  ancienne,  1 1  Palestine,  12  Europe  au  moyen-âge.  — 
Géographie  moderne  :  l  Mappemonde,  2  Planisphère,  3  Europe,  4  France  par  provinces  ,  5  Fi  ance  par  dé- 
partemens,  6  Angleterre  ou  lies  Britanniques,  7  Allemagne,  8  Espagne  et  Portugal,  9  Italie ,  10  Turquie 
d’Europe,  11  Russie  d’Europe,  12  Suède,  Norwège  et  Daiiemarck,  13  Belgique,  14  Hollande,  15  Grèce  mo¬ 
derne,  16  Suisse,  17  Asie,  18  Turquie  d’Asie,  Perse  et  Arabie,  19  Indes,  20  Chine  elJapon,  21  Sibérie  ou 
Russie  d’Asie,  22  Afrique  ,  23  Barbarie  (Côtes  de),  24  Alger,  25  Sénégambie  et  Guinée,  26  Egypte,  Nubie 
et  Abyssinie,  27  Afrique  méridionale,  ou  gouvernement  du  Cap,  28  Amérique  du  Nord  ,  29  Etats-Unis,  30 
Mexique  ,  31  Guatimala  et  Antilles  ,  32  Amérique  sud  ,  33  Colombie  et  Guyane ,  34  Brésil,  35  Pérou  et 
Bolivia,  36Plata,  Chili,  Paraguay  et  Patagonie,  37  Océanie. 


RREVl  T  DE  PERFECTION  ET  APPROBATION. 


EAU  JACKSON. 


Avec  le  Manuel  d’hygiène  des  dents.  Prix  :  3  fr. 

6  flacons,  15  fr.  —  Entrepôt  général, 
chez  M.  Trablit,  rue  J. -J.  Ruu.sseau,  21,  à  Paris. 


L’eau  balsamique  et  odonlalgiqiie  du  docteur  Jackson  est  brevetée  du  gouvernement  par  ordonnance  du  roi 
insérée  au  Bulletin  des  Lois  ;  elle  a  été  privilégiée  par  brevet  d’invention  et  approuvée  par  la  Société  des 
sciences  physiques  et  chimiques  de  France. 

Cette  Eau  calme  à  l’instant  les  plus  violens  maux  de  dents  ;  elle  empêche  la  formation  du  tartre,  qui, 
par  son  enduit  limoneux  ,  ronge  et  altère  les  dents  les  plus  solides.  En  outre,  elle  leur  donne  de  l’éclat  et  de 
la  blaiicheur  sans  nuire  à  l’émail ,  puisqu’elle  ne  contient  aucun  acide,  ni  aucune  substance  minérale  ;  elle 
convient  surtout  aux  femmes  enceintes  pour  piévcnir  tout  engorgement  de  gencives  et  tonte  douleur  de  dents 
si  commune  dans  cette  position. 

Comme  anli-scorbntique,  cette  eau  raffermit  et  cicatrise  les  gencives  molles,  boursouflées  et  saignantes , 
prévient  et  guérit  les  altérations  et  la  carie  des  dents,  qui  sont  îles  maladies  si  fréquentes  et  si  dangereu.>es 
surtout  pour  les  personnes  qui  font  usage  du  tabac  et  qui  ont  usé  des  préparations  mercurielles.  Par  son 
arôme  balsamique,  elle  maintient  la  bouche  fraîche,  rend  l’haleine  suave,  avive  le  coloris  des  gencives  et  des 
lèvres,  et  les  fait  briller  du  plus  vif  incarnat.  La  manière  d’employer  celte  eau  se  trouve  sur  la  couverture 
de  cette  instruction  et  sur  le  flacon. 

Il  n’a  été  établi  aucun  dépôt  d’eau  Jackson;  on  est  donc  obligé  de  la  faire  venir  par  l’intermédiaire  des 
pharmaciens  ou  par  occasion.  Les  bureaux  de  diligence  se  chargent  aussi  de  fair  e  venir  ce  cosmétique  par  les 
conducteurs.  Entrepôt  général  chez  M.M.  Trablit  et  C' ,  rue  J.-J.-Rousscau,  21,  à  Paris. 


DE  DIGITALE, 

de  hahélonye, 

Pharmacien  J  rue  Bourbon-Villeneuve, 

Ce  Sirop  remplace  avec  avantage  toutes  les  prépara¬ 
tions  de  digitale,  et  présente  le  mode  d’administration 
le  plus  stable,  le  plus  commode  et  le  plus  sûr  de  cette 
plante.  11  n’occasionne  jamais  de  nausées  ;  et  ses  di¬ 
verses  propriétés  ,  déjà  constatées  par  une  longue  ex¬ 
périence,  engagent  la  presque  totalité  des  médecins  de 
la  capitale  à  le  prescrire  dans  les  maladies  du  cœur, 
dans  les  hydropisies  essentielles  et  dans  celles  qui  sont 
symptomatiques  d’une  affection  du  cœur;  et  enfin  il 
permet  d’administrer  sans  crainte  la  digitale  dans  les 
affections  inflammatoires  de  la  poitrine,  où  elle  agit 
souvent  d’une  manière  presque  miraculeuse. 


—  On  demande,  pour  une  petite  ville  du  dépaite- 
ment  du  Loiret,  un  médecin  ou  un  officier  de  santé, 
pour  remplacer  un  médecin  qui  désire  céder  une  lionne 
et  nombreuse  clientelle.  S’adresser /ranco  à  .M.  Kel  zc- 
Rtgot,  pharmacien,  à  Oiléaiis,  rue  P, ovale,  ôo. 


RECHERCHES 


Mémoire  In  à  l’Académie  royale  de  Sciences  par 
Lucien  A. .H.  Dover, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  ex- chef  de  cli 
nique  de  la  Faculté. 

1  vol.  grand  iu-û»;  fig.  noires,  prix:  5  francs. 

d»  fig.  coloriées,  8  francs. 

Paris,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux, 

1 1- 13,  rue  de  l’Ecole-de-Médeciue. 


A 'VENDRE,  un  Établissement  de  chirurgie  her¬ 
niaire  avantageusement  situé,  avec  la  clientelic  qui  en 
dépend,  ensemble  le  droit  au  bail  pour  six  ans,  des 
lieux  où  ce  fond  s’exploite. 

S’adresser,  pour  tous  ren.seignemens,  à  M.  Lenud, 
ancien  notaire,  rue  Pavée  St- Antoine,  10. 


Ire  Serment  d'Hippocrate, 

OÉDIE  A  TOUS  LES  MÉDECINS  DE  TOUS  LES 
TEMPS. 

Prix  ,  I  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal. 


BREVET  PROLONGÉ  DE  DIX  ANS, 


A  M.\D.4ME  BREÎO.L  SAGE  -  FEMME, 

Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  face  le  CLâteau-d’Eau,  à  Paris. 
Les  Bouts  de  sein  en  tétine  et  Biberons  de  Madame  BRETON,  ex-répéti 
-eur  et  chef  de  clinique  à  la  Maison  royale  d’accoucbeinens,  sont  les  seui. 
|ui  aient  obtenus  des  médailles  aitx  expositions  de  1827,  1834  et  1839. 
Pour  éviter  la  mauvaise  conlref.içon,  il  faut  exiger  gratis,  avec  chaqo 
pparcil,  l’Avis  aux  Mères,  en  25  pages,  qui  indi  ,ue  les  soins  et  alimeii 
■tûs  aux  enfans.  Les  bouts  de  sein  et  biberons  de  Madame  BRETON  por 
tent  son  nom.  Elle  reçoit  des  Dames  enceintes  à  tout  terme  de  la  grossesse. 


TRAITBHEMT  a  DOniCIIaB 

DES  DÉVIATIOI  DE  LA  TAILLE  ET  DES  MEMBRES 

PAH  LES  APPAREILS  BÉCHARa 

lUéeanicien.  Orthapéai»te-BanaunUt.et  rtte  üe  roMrwum,  ÉS. 

Médaille  d’ Argent  à  l’Exposition  de  1841. 


Pommade  épisj>a,siiqüe  de  BUCHlVElli 

dUe  de  Sjaustmne, 


Celte  pommade,  connue  dans  toute  la  Suisse  par  r,! 
vertu  et  son  efficacité,  remplace  celle  des  vé.sicatoires, 
dont  l’emploi  n’est  pas  san.s  danger,  suitoiit  dans  l’en¬ 
fance,  ne  contient  ni  cantharides ,  ni  autres  revul.-il.s 
scuveiit  nuisibles.  Composée  de  plantes  alpines  liè.s 
éi  e.'giques,  elle  doit  sa  causticité  à  ce  principe  spécial 
dont  la  nature  n’est  pas  bien  connue. 


La  pommade  de  Lausanne  est  tout  à  la  fuis  u 
niède  euergique  et  un  médicament  innocent ,  double 
propriété  qui  doit  la  rendre  si  précieuse  aux  médecins, 
et  qui  justifie  la  réputation  ancienne  et  méritée  dont 
elle  jouit. 

Elle  ne  se  délivre  que  par  pot  du  prix  de  1  f.  50 
la  plrarmacie  Sanson-DeibI,  rue  du  Temple,  50. 


Ces  appareils  réunissent  à  la  résistance  nécessaire  une  flexibilité  par¬ 
faite  qui  permet  au  corps  l’usage  de  ses  moindres  mouveniens  ;  iis  sont  ' 
d’un  emploi  facile,  vu  leur  légèreté,  qui  n’empêclic  en  rien  les  personnes  ] 
qui  en  font  usage  de  vaquer  à  leurs  affaires. 

De  nombreux  traiteinens  menés  à  complète  guérison,’‘et  attestés  ai _ 

soin,  établissent  l'efficacité  du  Corset  Tuteur,  auquel  M.  Béchard  vient 
d’apporter  de  notables  améliorations. 

On  trouve  aussi  chez  M.  Béchard  tous  les  articles  nécessaires  à  l’or 
thopédie,  les  mains  et  jambes  artificielles,  les  bandages  herniaires,  etc.;  1 
le  tout  bieu  confectionné. 


i 


PARLS.  —  IMPRIMERIE  PE  BÉTBÜNE  ET  PlONj  RÇB  DE  VAÜGIRABD,  36. 


mardi  12  JVILLET  184S. 


(  iS*  ANNÉE.  ) 
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£it  Eianeette  JFrançaîaéf 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Deux  supplemens  par  mois. 
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HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Velpeau. 

J)e  l’hypertrophie  des  amygdales;  de  ses  causes ^  de  son  traite¬ 
ment ,  des  opérations  qu’elle  nécessite  et  des  instrumens 
les  plus  convenables  pour  pratiquer  ces  opérations. 

L’bypertrophie  des  amygdales  est  très  fréquente  dans  l’en¬ 
fance  et  chez  l’adulte  ;  il  ne  faudrait  pas  croire  pourtant  que 
les  vieillards  n’en  sont  jamais  atteints,  bien  qu’elle  soit  beau¬ 
coup  plus  rare  chez  eux,  ils  en  offrent  cependant  quelques 
exemples.  Il  faut  dire  néanmoins  que  c’est  dans  l’enfance 
principalement  que  s’observe  cette  hypertrophie  ;  et  si  alors  le 
chirurgien  n’est  pas  le  plus  souvent  appelé  à  pratiquer  l’opé¬ 
ration,  c’est  que,  chez  les  jeunes  sujets,  la  maladie  reste  ordi¬ 
nairement  ignorée  ;  les  enfans  ne  se  plaignent  pas  parce  qu’ils 
n’éprouvent  aucune  doub  ur,  et  personne  ne  songe  à  attribuer 
à  l’hypertrophie  des  amygdales  la  difficulté  légère  qui  résulte 
de  leur  volume,  pour  l’accomplissement  de  la  aespiration; 
mais  dans  l’âge  adulte,  de  quinze  à  trente  ans,  les  sujets  s’a¬ 
perçoivent  alors  de  la  difficulté  qu’ils  éprouvent  à  respirer  ;  ils 
dorinent  la  bouche  ouverte  et  se  réveillent  la  langue  et  la  gorge 
sèches  ;  ils  ne  peuvent  chanter  ;  enfin  ils  sentent  parfaitement 
qu’ils  ont  un  obstacle  à  la  libre  sortie  de  l’air.  Il  résulte  de 
ces  considérations  que  la  fréquence  de  l’hypertrophie  ne  peut 
guère  être  classée  selon  les  âges,  puisqu’il  arrive  que  la  mala¬ 
die  existe  souvent  depuis  long-temps  le  jour  où  elle  est  re¬ 
connue.  , 

Autrefois  on  ne  décrivait  pas  la  maladie  comme  on  le  fait 
aujourd’hui,  ce  qui  fait  qu’on  ne  peut  recueillir  que  des  ren- 
seignemens  peu  clairs  sur  la  question  de  la  fréquence  selon 
les  âges.  On  donnait  à  tous  les  engorgemens  des  tonsilles  le 
nom  de  squirrhe  de  l’amygdale  ;  de  même  que  l’on  appliquait 
le  nom  de  squirrhe,  avant  le  siècle  actuel,  à  toutes  les  tumeurs 


dures,  grises  ou  blanchâtres  et  non  ul^ées  ;  mais  depuis  que 
les  travaux  des  anatomo-pathologistes  «il  fait  du  squirrhe  une 
espèce  de  tumeur  à  part,  et  dont  les  caractères  laissent  peu 
d’équivoque,  personne  ne  songe  plus  à  appeler  de  ce  nom 
l’hypertrophie  des  amygdales.  Les  ouvra^des  anciens  n’ap¬ 
prennent  donc  rien  sur  cette  hyportfopn^  mais  le  squirrhe 
y  est  traité  longuement  ;  aujourd’hui  on  est  tombé  dans  une 
erreur  inverse;  on  est  passé  d’une  extrémité  à  l’autre;  on  a 
nié  Texistence  des  squirrhes  des  amygdales.  Il  faut  avouer  que 
c’est  là  une  maladie  peu  commune  ;  cependant  on  en  a  obser¬ 
vé  quelquefois. 

Les  causes,  ou  plutôt  toutes  les  causes  de  cette  hypertrophie, 
ne  sont  pas  encore  parfaitement  connues.  La  plus  ordinaire, 
celle  dont  on  s’explique  le  mieux  le  mode  d’action,  et  qu’on 
est  le  plus  souvent  à  même  de  constater,  c’est,  sans  contre¬ 
dit,  l’inflammation  répéiée.  La  plus  grande  partie  des  indivi¬ 
dus  qui  se  présentent  avec  une  hypertrophie  des  amygdales 
ont  eu  un  assez  grand  nombre  d’angines  aiguës;  mais  on  est 
obligé  de  reconnaître  que  la  maladie  se  produit  encore  sous 
l’influence  d’autres  causes  ;  car  il  est  beaucoup  de  sujets  qui 
ont  les  amygdales  hypertrophiées  et  qui  n’ont  cependant  ja¬ 
mais  eu  de  mal  de  gorge  d’aucune  espèce. 

On  est  donc  nécessairement  obligé  de  rechercher  d’autres 
causes.  Chez  les  jeunes  sujets,  on  sait  que  le  tissu  muqueux  est 
extrêmement  vasculaire,  que  le  tissu  sous-muqueux  est  très 
souple,  très  raréfiable;  on  n’ignore  pas,  d’autre  part,  que  la 
tête  et  toutes  les  parties  supérieures  sont,  chez  l’enfant,  le 
siège  plus  spécial  de  l’afflux  des  divers  liquides;  que  ces  parties, 
dans  le  jeune  âge,  se  congestionnent  avec  plus  de  facilité 
qu’elles  ne  le  feront  dans  l’âge  adulte.  Si  l’on  considère  à  com¬ 
bien  de  siimulaiions  habituelles  le  gosier  est  exposé,  le  passage 
des  alimens,  des  liquides,  de  l’air  pour  la  respiration,  la  pa¬ 
role,  le  chant,  etc.,  ne  trouvera-t-on  pas  dans  toutes  ces  cau¬ 
ses  réunies  des  raisons  suffisantes  pour  expliquer  comment  les 
amygdales  restent  le  siège  d’une  nutrition  exagérée.  Quoi  qu’il 
en  soit  d’ailleurs  des  explications,  c’est  un  fait  qu’il  y  a  des 
amygdales  hypertrophiées  sans  avoir  jamais  été  le  siège  d’in¬ 
flammation  aiguë. 

Quant  à  la  maladie  en  elle-même,  on  peut  dire  que  c’est 
plutôt  une  infirmité  qu’une  maladie  véritable.  Jamais  ou  pres¬ 
que  jamais  elle  ne  compromet  la  vie  ;  ce  tissu  hypertrophié 
n’est  pas  susceptible  de  transformation,  de  dégénérescence  ;  il 
reste  constamment  tissu  normal  hypertrophié.  11  y  a  donc  seu¬ 
lement  gêne  mécanique  légère,  quelquefois  assez  sérieuse  pour 
que  les  malades  s’en  plaignent  vivement.  Ce  ne  sont  donc,  en 
général,  chez  les  adultes,  que  de  légers  einbarras  qu’occa-- 
sienne  l’hypertrophie  des  amygdales  :  il  est  loin  d’en  être  ainsi 
chez  les  jeunes  sujets.  Celte  maladie,  chez  les  enftns,  empê¬ 
chant  que  l’air  puisse  passer  avec  liberté,  la  poitrine  doit  né¬ 
cessairement  s’en  remplir  moins  complètement  ;  la  colonne 
d’air  étant  moins  volumineuse,  la  respiration  est  imparfaite, 
le  thorax  et  les  poumons  surtout  se  développent  moins,  et  c’est 


ainsi  que  l’hypertrophie  des  amygdales  engendre  ce  qu’on  ap¬ 
pelle  des  poitrines  délicates  :  on  voit  que  dans  ces  cas  la  ma¬ 
ladie,  chez  un  enfant,  a  des  suites  sérieuses.  Ce  n’est  pas  tout, 
ces  amygdaleshyperlrophiées  peu  vent  arriver  à  refouler  le  bord 
du  pharynx  en  haut  et  en  arrière  ;  la  trompe  d’Eustache  peur 
être  pressée,  aplatie  par  l’amygdale,  d’où  une  espèce  de  sur¬ 
dité  qu’on  observe  quelquefois  chez  les  jeunes  sujets  porteurs 
de  l’affection  dont  il  s’agit. 

Voilà  donc  deux  inconvéniens  sérieux  ;  mais  il  en  est  un 
troisième  qu’il  faut  également  signaler;  celui-là  est  relatif  aux 
irritations  permanentes  que  la  présence  de  ces  glandes  hyper¬ 
trophiées  entretient  dans  les  parties  voisines;  elles  sont  une 
cause  perpétuelle  d’inflammation,  et  l’on  voit  les  personnes 
qui  les  portent  prises  très  souvent  d’angines  aiguë.s  fort  dou¬ 
loureuses.  Il  est  donc  permis  de  penser  que  l’angine  n’est  pas 
plutôt  la  cause  de  l’hypertrophie,  que  l’hypertrophie  n’est  la 
cause  de  l’angine;  les  deux  faits  sont  alternativement  effet  et 
cause.  Si  l’on  joint  aux  trois  conséquences  graves  signalées, 
les  inconvéuiens  de  ne  pouvoir  dormir  sans  produire  un  bruit 
incommode,  sans  avoir  la  bouche  ouverte,  et  par  conséquent 
la  langue  et  la  gorge  sèches,  on  verra  qu’il  y  a  là  des  motifs 
suffisons  pour  nécessiter  l’opération. 

Si  l’on  étudie  maintenant  la  manière  dont  s’établit  celte  hy¬ 
pertrophie,  voyant  qu’il  est  à  peu  près  indifférent,  quant  au 
résultat,  qu’elle  arrive  par  excès  de  nutrition  ou  soit  la  suite 
d’inflammation,  il  vaut  mieux  examiner  ce  qui  se  passe  dans 
l’hypertrophie  par  suite  d’inflammation,  les  phénomènes  étant 
plus  facilement  saisissables. 

Dans  l’inflammation,  la  phlegniasie  peut  porter  d’abord  seu¬ 
lement  sur  la  muqueuse;  elle  est  légère  alors,  et  tend  peu  à  hy- 
perlrophier  les  amygdales  ;  la  phlegmasie  peut  s’être  emparée 
du  tissu  cellulaire  sous-muqueux,  ce  qu’ou  appelle  ordinaire¬ 
ment  angine  phlegmoneuse  ;  elle  s’accompagne  de  gonflement, 
de  symptômes  généraux,  et  se  termine  quelquefois  par  des 
abcès  qui  ont  même  une  certaine  tendance  à  se  porter  le  long 
du  col,  ce  qui  complique  singulièrement  l’affection;  enfin  la 
phlegmasie  peut  avoir  envahi  le  parenchyme  même  des  amyg¬ 
dales,  il  survient  un  gonflement  rapide  considérable,  avec 
douleur,  difficulté  extrême  d’avaler,  symptômes  généraux, 
c’est  là  l’angine  la  plus  commune  ;  c’est  celte  espèce  aussi  qui 
engendre  particulièrement  l’hypertrophie.  En  effet,  on  com¬ 
prend  qu’il  y  a  eu  là  un  afflux  considérable,  les  liquides  qui 
s’y  sont  portés  se  sont  combinés  avec  les  tissus  ;  quand  l’in¬ 
flammation  cesse,  cet  afflux  ne  disparaît  qu’incomplètcmcnt  ; 
une  portion  des  matériaux  se  résorbe,  h  la  vérité,  mais  il  en 
reste  cependant  une  certaine  quantité  dans  le  parenchyme, 
d’où  l’amygdale  acquiert  et  conserve  un  volume  plus  considé¬ 
rable  qu’à  l’état  normal,  nouvelle  source  d’inflammation  qui 
reproduira  les  mêmes  phénomènes,  et  ainsi  de  suite  jusqu’à 
ce  que  l’hypertrophie  soit  considérable  et  que  l’opération 
vienne  délivrer  le  malade. 

Cette  hypertrophie  est,  du  reste,  une  maladie  qui  a  occupé 
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CRITIQUE  CHIRURGICALE. 

Traité  iur  l’art  de  restaurer  les  difformités  de  la  face,  selon  la 
-  méthode  par  déplacement,  ou  méthode  française;  par  M.  Serre, 
professeur  de  clinique  chirurgicale  à  Montpellier,  etc. 

Il  se  passe  un  singulier  phénomène  en  littérature  chirurgicale  ;  plus 
elle  produit,  plus  la  critique  se  tait.  Ce  silence  est-il  cause  ou  effet  de 
celte  fértilité  ?  Cette  question  est  quelque  peu  dangereuse  à  traiter,  car 
prohablemeDt  sa  solution  mettrait  contre  moi  auteurs  et  critiques.  J  en 
ai  suffisamment  des  auteurs  qui  d’ailleurs  ne  m’en  voudront  pas  long¬ 
temps,  quand  ils  auront  la  certitude  que  dans  cette  partie  du  feuilleton 
ils  trouveront  justice.  Quels  sont  les  résultats  de  la  critique  admira- 
tive,  la  seule  à  peu  près  qui  se  pratique  aujourd’hui  ?  Elle  a  produit 
l’indifférence  pour  ses  jugemens,  réduits  à  l’importance  des  conclusions 
d’un  rapport  académique.  Quand  la  critique  en  est  venue  là,  la  critique 
n’est  plus.  Grand  malheur  !  diront  quelques-uns.  Plus  grand  qu’on  ne 
pense  pour  les  lecteurs  et  même  pour  les  auteurs  ,  car  la  critique,  qui 
peut  tuer  des  livres  médiocres  et  rendre  en  cela  un  immense  service 
aux  élèves  et  aux  praticiens,  peut  aussi  donner  la  viabilité  à  des  livres 
utiles  dont  le  jugement  a  besoin  d’être  préparé  pour  qu  ils  soient  accep¬ 
tés  du  public.  Mais  il  y  a  beaucoup  de  manières  de  juger  les  ouvrages, 
surtout  les  ouvrages  de  chirurgie  ;  il  y  aune  infinité  de  critiques.  Si  on 
demandait  quelle  sera  la  mienne,  je  répondrais  qu’elle  ne  sera  pas  ad¬ 
mira-  tive,  parce  que  c’est  la  pire  de  toutes  les  critiques.  Voila  ce  que 
cette  critique  ne  sera  pas.  Les  exemples  diront  bientôt  ce  qu  elle  sera. 

En  voici  un  ;  Le  livre  sur  les  Difformités  de  la  face  complète  né¬ 
cessairement  un  ouvrage  publié  par  M.  Serre  sur  la  réunion  immédiate, 
dont  le  succès  n’a  été  en  rapport  ni  avec  son  mérite,  ni  avec  les  espé¬ 
rances  que  l’auteur  pouvait  se  permettre.  Le  succès  de  ce  premier  ou¬ 
vrage  tenait  à  plusieurs  circonstances  que  la  critique  eût  pu  rendre  fa¬ 
vorables  à  l’auteur  si  la  critique  eût  existé  pour  lui. 

Le  nouvel  ouvrage  du  professeur  de  Montpellier  est  composé  de  deux 
sections  principaies  :  la  première  a  trait  surtout  aux  généralités  ;  la 
seconde  contient  des  faits  qui  se  rapportent  à  la  restauration  de  pres¬ 
que  toutes  les  parties  de  la  face  J’examinerai  les  divers  points  de  ces 
sections;  je  m’occuperai  même  de  la  forme,  car  c’est  ici  en  même  temps 
une  œuvre  chirurgicale  et  littéraire. 

En  parcourant  le  livre  de  M.  Serre,  on  est  frappé  de  1  emploi  abusif 
de  l’épigraphe.  J’en  compte  cinq  que  je  vais  vous  foire  connaître  ; 


fo  «  La  méthode  italienne  et  la  méthode  indienne  doivent  désormais 
faire  place  à  la  méthode  française.  (Serre.)  » 

7,0  «  Medicina  non  liumani  ingenii  partus,  sed  temporis  filia.  (Ra- 
glivi.)  >> 

30  II  On  a  nié  frop  long-temps ,  et  en  cela  on  a  beaucoup  nui  aux 
progrès  de  l’art,  car  l’homme  ne  tente  guère  ce  qu’on  lui  fait  considé- 
-er  comme  impossible.  fFercy,)  » 

40  B  Des  plus  petits  détails  dépend  souvent  le  succès  d  une  grande 
ipération.  (Delpech.)  « 

50  a  L’habileté  du  chirurgien  consiste  ai 
thode  que  dans  l’exécution.  (Morand.)  »  .... 

Total,  cinq  citations,  dont  une  latine  et  quatre  à  peu  près  françaises. 
Le  livre  est  évidemment  un  développement  de  la  première  sentence, 
celle  qui  appartient  à  l’auteur.  C’est  partout,  ou  à  peu  près  partout, 
un  plaidoyer  et  un  plaidoyer  souvent  habile  en  faveur  de  l’autoplastie 
par  la  méthode  française.  Les  autres  épigraphes  sont  un  peu  de  luxe. 

Un  mot  pour  fixer  le  principe  de  chaque  méthode  autoplasliqiie  : 
je  prendrai  pour  exemple  une  perte  de  substance  du  nez.  On  peut 
combler  la  brèche  par  un  emprunt  fait  au  membre  supérieur  (mé¬ 
thode  italienne)  ;  par  un  emprunt  fait  au  front  (méthode  indienne)  ;  ou 
bien  on  rafraîchit  les  bords  de  la  solution  de  continuité,  on  détache, 
on  mobilise,  on  étend  la  peau  des  deux  côtés,  et  on  réunit:  on  comble 
la  brèche  sans  emprunt  nulle  paît.  C’est  là  la  méthode  trançaise,  que 
M.  Serre  appelle  aussi  par  déplacement,  et  que  je  préférerais  nommer 
par  extension,  car  on  a  seulement  soumis  à  une  plus  grande  extension 
cerfaines  parties  de  la  peau  et  les  tissus  qui  la  doublent  immédiate¬ 
ment.  L’origine  de  la  méthode  française  est  un  point  de  littérature  chi¬ 
rurgicale  qui  a  un  certain  intérêt.  Commençons  par  dire  que  cette  dé¬ 
nomination  est  toute  moderne.  M.  Serre  ,  à  la  page  22 ,  écrit  :  «  J  ai 
cru  pouvoir  lui  donner  le  nom  de  méthode  française.  Puis  viennent, 
en  note,  MM.  Velpeau  et  Vidal,  qui  avaient  consacré  cette  déiiomina- 
tion  bien  avant  M.  Serre.  Ce  professeur  n’a  donc  pas  inventé  le  nono, 
puisqu’il  était  déjà  classique.  C’est  toujours  un  avantage  de  se  servir 
d’un  nom  déjà  usité  ;  pourquoi  M.  Serre  n’a-t-il  pas  voulu  se  donner 
complètement  cet  avantage  ?  - 

A  propos  de  l’origine  de  la  méthode  française  ,  qui  se  trouve  en 
germe,  mais  en  germe  confus  dans  Celse  ,  et  que  l’on  trouve  tiès  dé¬ 
veloppée  dans  Franco,  M.  Serre  porte  contre  les  auteurs  une  accusation 
qui  me  parait  d’une  criante  injustice  ;  elle  prouverait,  contrairement  à 
l’opinion  de  l’auteur ,  que  Franco  n’est  pas  complètement  connu  à 
Montpellier.  Après  avoir  cité  le  cas  très  remarquable  d’autoplastie  fa¬ 
ciale  rapporté  par  le  chirurgien  provençal ,  M.  Serre  ajoute  ;  «  Si  j  " 
cité  ce  passage  de  Franço  d’une  manière  littérale,  c’est  que  je  me  si 
aperçu  que  les  auteurs  qui  en  ont  parlé  s’étalent  copié  les  uns  les  a 
I  très  et  n’avaient  nf  Iv,  ni  même  vu  l’ouvrage  où  il  en  est  fait  mention. 


Je  répondrai  à  M.  Serre  ;  D’où  était  donc  venue  l’idée  de  la  méthode 

française  si  bien  comprise  et  si  bien  développée  par  les  auteurs  qo’i 
n’ont  ni  vu  ni  lu  l’ouvrage  de  Franco  ?  Elle  a  donc  été  inventée  par  ces 
auteurs  ?  Non  certes.  Ces  auteurs,  un  peu  plus  érudits  que  ne  le  pense 
M.  Serre,  ont  bien  lu  et  bien  vu  Franco.  Mais  voici  pour  l’édification 
des  leiteurs  sur  le  compte  de  M.  Serre  ,  ce  qui  existe  .  Il  existe  deux 
éditions  de  l’ouvrage  de  Franco  ;  une  qui  a  pour  titre  ;  Petit  traité 
contenant  les  parties  principales  de  la  chirurgie  ,  laquelle  les 
chirurgiens  herniaires  exercent  ;  c’est  là  l’édition  que  possède  M. 
Serre  ;  le  volume  est  très  petit  ,  il  n’a  que  144  pages.  L’autre  édition 
a  pour  titre  :  Traité  des  hernies,  etc.,  et  c’est  bien  au  chapitre  cxxii, 
et  à  la  page  462 ,  que  se  trouve  la  description  de  l’opération  remar¬ 
quable  faite  sur  le  nommé  Janot.  C’est  là  que  les  auteurs  ont  copié 
leur  description.  M.  Serre  dit  que  Franco  n’a  jamais  trailé  ex  professa 
des  hernies.  C’est  vrai  ;  ce  qui  ne  l’a  pas  empêché  d’intituler  son  livre  : 
Traité  des  hernies.  Montaigne  n’en  eût  pas  fait  d’autres.  D’ailleurs  la 
livre  de  Franco  a  un  long  titre  qui,  après  avoir  indiqué  les  hernies,  in¬ 
dique  parfaitement  les  autres  points  de  la  chirurgie  qu’il  doit  élucider. 
Aussi  une  érudition  un  peu  plus  complète  aurait  épargné  à  M.  Serre 
le  désagrément  de  porter  une  injuste  accusation  conirc  les  auteurs  de 
manquer  d’érudition  ou  d’en  avoir  une  de  mauvais  aloi. 

Après  cet  acte  de  justice  littéraire,  dont  M.  Serre  ne  se  plaindra  pas, 
voyous  comment  l’auteur  expose  et  justifie  sa  préférence  pour  la  mé¬ 
thode  française.  Il  passe  en  revue  chaque  méthode  ,  en  commençant 
par  Vitalienne  ,  et  dit  :  «  Comment,  en  effet,  songer  à  aller  emprunter 
im  lambeau  à  la  face  antérieure  du  bras,  alors  qu’il  semble  au  premier 
aspect  si  naturel  de  le  prendre  sur  la  partie  moyenne  du  front  ?  Aussi 
quelle  différence  dans  les  résultats  1  Et  d’abord  n’alIcz  pas  croire  qu’il 
soit  indifférent  de  choisir  les  tégumens  de  l’une  ou  Fautre  de  ces  deux 
régions  pour  restaurer  un  nez  :  leur  texture  anatomique  n’est  pas  la 
même.  D’un  autre  côté,  peut-on  comparer  la  gêné  presque  insupporta¬ 
ble  qu’éprouve  inévitablement  le  malade  dans  la  rliinoplas  ie  selon  la 
méthode  italienne,  et  celle  si  légère  qu’entratne  la  méthode  indienne? 

»  Que  l’on  ne  parle  pas  des  changemens  que  M.  Graëfe  a  fait  subir 
à  la  méthode  par  transplantation  ,  et  qui  lui  ont  valu  de  la  part  de 
quelques  écrivains  le  nom  de  méthode  allemande.  Outre  que  l’idée 
première  de  ces  modifi  lations  est  due  à  Tagliaeozzi ,  et  qu'elle  a  été 
ensuite  reproduite  par  Reneaulme  de  la  Garanue,  je  suis  loin  d’y  atta¬ 
cher  toute  l’importance  que  certains  auteurs  ont  bien  voulu  lui  ac¬ 
corder  ;  c’est  parce  que  j’ai  vu  mettre  cette  méthode  en  usage  ,  que  je 
me  crois  en  droit  de  parler  ainsi.  Les  inconvéniens  qu’elle  présente  sont 
un  peu  moindres  ,  il  est  vrai ,  que  ceux  de  la  méthode  italienne  pure, 
mais  le  vice  en  est  toujours  le  même.  A  quoi  bon  aller  chercher  sur 
la  peau  du  bras,  c’est  à-dire  loin  et  très  loin  de  la  difformité  ,  ce  qu’il 
I  est  si  aisé  de  trouver  dans  le  voisinage  même  P  Aussi  la  méthode  par 


eaucoiip  les  ihérapeulisles.  Une  foule  de  trailemens  ont  été 
^  réconisés  ;  il  est  impossible  ici  de  les  passer  tous  en  revue, 
mais  on  peut  les  diviser  par  groupes  pour  en  apprécier  la  va¬ 
leur. 

D’abord,  viennent  tous  les  fraitemens  étrangers  à  la  méde¬ 
cine  op.Tüioire.  Quelques  méderins  ont  conseillé  les  moyens 
gâiiéraux,  d’autres  les  moyens  locaux.  Parmi  les  premiers  dob 
vent  être  rangés  les  iraitemens  généraux  par  l'iode,  employés 
par  des  praiiciens  qui  regardaient,  à  tort  sans  doute,  l’hyper¬ 
trophie  des  tonsilles  comme  un  symptôme  de  scrofule,  et  qui, 
par  conséquent,  faisaient  usage  de  l’iode  eu  nature,  de  la  tein¬ 
ture  d’iode,  de  riodure  de  potassium  et  de  toutes  les  prépara¬ 
tions  d’iode  I  ossihles;  il  faut  encore  comprendre  dans  ces  trai¬ 
lemens  généraux  le  traitement  par  les  toniques,  les  anti.scor- 
butiques,  le  quinquina,  les  amers,  administrés  dans  le  but  de 
modifier  la  constitution  et  d’amener,  par  suite,  la  guérison  de 
la  iiialudie. 

Il  faut  l’avouer  ,  ces  iraitemens  sont  tout  à  fait  insignifians; 
s’ils  ont  guéri,  c’est  qu’il  est  certain  que  chez  tjuelques  eiifans 
l’hypertrophie  des  amygdales  disparaît  avec  l’âge. 

Les  Iraitemens  locaux  comprennent  les  topiques  directs  et 
les  topiques  indirects.  Ainsi  on  a  conseillé  les  applications  de 
sangsues,  les  résolutifs  de  tous  genres,  l’iodure  de  plomb,  l’io- 
dure  de  potassium,  les  gargarismes  adoucissans,  le  miel  rosat, 
l’eau  de  guimauve,  l’eau  de  figues,  etc.  ;  mais  ces  moyens  ne 
sont  employés  et  ne  peuvent  l’êire  contre  la  maladie  qui  nous 
occupe  que  par  les  médecins  qui  n’ont  pas  l'habitude  de  se 
servir  des  iiisirumens,  car  ils  sont  dis  plus  infidèles  en  géné¬ 
ral.  Il  est  certaines  autres  médications  qui  ont  quelque  valeur; 
ce  sont  les  siypiiques,  le  gargarisme  avec  les  feuilles  de  noyer 
dans  lequel  ou  ajoute  du  sous  borate  de  .soude,  les  acides,  l’a¬ 
cide  sulfurique,  l’acide  t  hlorhydrique  ,  les  stypiiques  eu  pou¬ 
dre,  l’alun,  les  caustiques  en  crayon ,  le  niiralç  d’argent ,  le 
sulfate  de  cuivre,  mais  surtout  le  nitrate  d’argent,  (ie  sont  là 
des  moyens  à  l’aide  desquels  on  parvient  parfois  à  réprimer 
les  anjygdales  hypertrophiées,  quand  l’hyperiroptiie  n’est  pas 
fort  ancienne  ;  mais  avec  eux  on  ne  réiis.sit  que  quelquefois , 
toujours  au  bout  d’un  temps  très  considérable,  et  souvent  mê¬ 
me  ou  échoue  complètement.  On  ne  doit  dooç  tenter  ces  re¬ 
mèdes  qu’alors  qu’il  est  interdit  d’opérer  ;  ainsi,  chez  les  jeu¬ 
nes  f  nfaiis  qu’oii  ne  peut  contenir  suffisamment ,  chez  les 
adultes  comme  il  s’en  trouve,  si  pusillanimes  qu’il  est  impossi¬ 
ble,  de  quelque  manière  qu’on  s’y  prenne,  de  les  décider  à  se 
laisser  pratiquer  ropéraiion.  Ou  pourra,  dans  ces  cas,  com¬ 
mencer  par  l’emploi  des  moyens  ci-dessus  ;  mais  le  chirurgien 
ne  devra  le  faire  pour  ainsi  dire  qu’à  son  corps  défendant. 

11  est  nu  grand  nombre  d’opérations  opposées  à  l’hypertro¬ 
phie  des  amjgdalcs;  Louis,  dans  un  mémoire  à  l’Académie  de 
chirurgie,  eu  a  rassemblé  toutes  les  espèces  qu’il  porte  à  un 
nombre  assez  élevé.  En  effet,  autrefois  on  pratiquait  contre 
cette  maladie  la  ligature,  la  caulérisaiion  avec  le  fer  rouge,  va¬ 
riées,  quant  au  procédé,  d’uiie  foule  de  manières  différeii  es. 
La  cautérisation,  de  quelque  manière  qu’on  la  fît,  n’eut  jamais 
une  grande  vogue  ;  mais  la  ligature  trouva  de  nombreux  parti¬ 
sans.  Tons  les  procédés  pour  la  ligature  des  polypes  des  fosses 
nasales,  pour  les  polypes  utérins  furent  successivement  vantés 
dans  l’hypertrophie  des  amygdales  ;  et  à  Londres  et  en  Améri¬ 
que,  quelques  chirurgiens  pratiquent  encore  celte  opération 
pour  latiuelle  ont  été  inventés  encore  des  procédés  nouveaux. 

Eu  examinant  cette  operation  ,  il  est  pourtant  facile  de  se 
convaincre  qu’elle  est  fort  rarement  applicable  à  l’hypertro¬ 
phie  des  amygdales.  Il  n’en  est  pas  ici  comme  d’un  polype , 
qui  présente  presque  constammeut  un  pédicule  beaucoup  plus 
étroit  que  le  corps.  Les  amygdales,  au  contraire,  sont  plus 
larges  à  leur  racine,  et  d’ailleurs  rien  peut- il  être  comparé  à 


l’inconvénient  pour  le  malade  d’avoir  des  fils  qui  lui  pendent 
hors  de  la  bouche.  Celte  méthode  doit  donc  être  rejetée.  Il 
n’est,  à  vrai  dire,  actuellement  qu’une  seule  opération  vrai¬ 
ment  efficace,  et  qui  péunil  la  sûreté  à  la  rapidité  :  c’est  l’opé¬ 
ration  par  riiistrument  iranchaiu  ;  mais  s’il  n’est  qu’une  seule 
opération,  il  y  a  un  grand  nombre  de  variétés  dans  l’opération 
elle-même.  La  déchirure  de  l'amygdale  se  présente  d’abord 
avec  deux  nuances  :  ou  bien  on  l’accroehe  avec  des  pinces,  une 
érigne,  et  on  la  déchire  ;  ou  bien  avec  le  bistouri  ou  le  pharyn- 
golôme,  on  va  la  larder  de  coups  de  pointe  tranchante.  M.  Bé- 
rard  dit  avoir  obtenu  quelques  succès  par  cette  méthode. 

Les  scarifications  ont  clé  aussi  employée.s  par  M.  Girardin 
dans  les  pensionnats  de  Paris  sur  un  assez  grand  nombre  de 
jeunes  personnes.  Sans  doute  on  peut  réussir  par  ces  deux 
moyens,  puisque  deux  praticiens  dignes  de  foi  l’attestent,  mais 
il  n’en  faut  pas  moins  dire  que  ce  sont  là  de  mauvais  procédés, 
si  ou  les  compare  à  la  méthode  par  excision  si  bi  ève,  si  sûre, 
si  facile.  Les  lambeaux  (pii  suivent  les  opérations  précédeuU's 
se  mortifieront  et  le  malade  sera  guéri,  il  e.st  vrai ,  mais  cela 
est  bi  aucoup  plus  long,  jnfiuimeut  plus  fatiguant  et  tout  aussi 
douloureux  que  l’opération'  par  excision.  La  meilleure  mé¬ 
thode  est  donc  celle  dernière.  On  discuta  long-temps  dans  le 
sièle  dèrnier  (Mémoire  de  Louis)  pour  savoir  ce  qu’il  fallait 
préférer,  de  l’excisiun  ou  de  l’exlirpalion.  Un  passage  de  Celse 
dans  lequel  il  se  servait  du  mot  eradicare,  voulut  dire  pour 
pour  les  imsercwer.  pour  les  autres  extirper.  On  ne  s’entendit 
pas.  Quoi  qu’il  eu  soit,  il  est  évident  que  l’on  peut  extirper  o,u 
exciser,  et  que  cela  dépend  des  cas.  L’amygdale  est  elle  mar-^ 
ronnée,  globuleuse,  on  l’extirpe;  est-elle  profondément  ca¬ 
chée,  on  se  conleutc  d’exciser  la  portion  qui  proémine  dans  le 
gosier;  il  y  aurait  danger  à  agir  autrement, 

Quant  aux  insirumens  dont  on  se  sert  pour  l’opération, 
leur  nombre  est  immense  ;  chacun  a  pour  ainsi  dire  inventé 
le  sien.  On  a  employé  d’abord  la  pince  de  Muzeux  pour  saisir 
la  tumeur ,  puis ,  ja  tenant  solidement ,  les  uns  se  sopt  servis 
de  ciseaux  ,  lés  autres  du  bistouri  ;  les  uns  ont  voulu  des  ci¬ 
seaux  simples ,  puis  courbes  sur  le  plat ,  puis  courbes  sur  le 
bord  ;  on  en  a  fait  de  traiichans ,  de  courbes  en  anneaux  ; 
d’autres  ont  préféré  le  loiisilitôme  de  Desault  ;  enfin  sont  ve¬ 
nus  les  insirumens  nouveaux.  Les  bistouris  n’ont  pas  offert 
moins  de  variétés  que  les  ciseaux,  chaque  chirurgien  a  inventé 
le  sien  ,  et  uous  avons  eu  les  bistouris  de  Louis ,  de  Blandin , 
de  Ricord,  d’Amussai,  etc.,  etc. 

Aujourd’hui  on  n’emploie  plus  les  pinces  de  Muzeqx,  mais 
ou  a  inventé  des  érignes  de  foute  espèce,  des  érignes  à  une, 
deux ,  trois,  quatre,  cinq  et  six  branches  ;  à  une  fige,  à  deux 
tiges  ;  à  crochet,  à  pique  ;  enfin  jusqu’à  M.  Marjoijn  qui  a 
inventé  la  sienne. 

Tous  ces  insirumens  sont  parfaitement  inutiles,  Quand  00 
ne  veut  pas  se  servir  d’instrument  spécial ,  l’érigne  simple  ou 
double  et  le  bistouri  à  extrémité  mou.sse  oytiinaire  valent  mieux 
que  tous  les  précédens.  Ils  occupent  peu  de  place,  sont  faciles 
à  manier;  en  général,  ils  suffisent  constamment,  et  l’opération 
est  des  plus  simples  avec  eux. 

Ces  instrumens  ne  peuvent  être  un  peu  embarrassans  que 
quand  le  malade  est  difficile  à  contenir.  La  plupart  des  chirur¬ 
giens  prennent  des  précautions  pour  tenir  la  bouche  ouverte 
et  la  langue  abaissée ,  des  instrumens  ont  même  été  inventés 
pour  cet  usage ,  un  bouchon  de  liège  échancré  et  glissé  entre 
les  molaires  est  le  moyen  que  l’on  doit  préférer  ;  quant  à  la 
langue,  un  aide  l’abaisse  avec  une  spatule  ;  il  n’est  pas  besoin 
d’autres  précautions.  Dès  que  l’amygdale  est  accrochée ,  on 
fait  ouvrir  la  bouche  du  malade  à  volonté  ;  il  suffit  de  tirer 
légèrement  et  il  est  forcé  à  ouvrir  la  bouche  par. le  même  mé¬ 
canisme  qu’un  chien  auquel  on  tire  la  langue  est  empêché  de 


transplantation  ii’csf-elle  plus  admissible ,  et  si  de  nos  jours  on  a  pu 
encore  la  inetlre  quelquefois  en  pratique,  ce  n’a  été  que  d’une  manière 
très  exceptionnelle,  ou  lorsque  le  mauvais  état  de  la  peau  des  parties 
voisines  n’avail  pas  permis  de  l’utiliser.  Tel  est  le  cas  de  génoplastie 
dans  lequel  le  prof-sseur  Uoiix  eut  l’idée  à  la  fois  lieureuse  et  bardie 
d’emprunter  un  lambeau  à  la  lèvre  inférieure  pour  le  faire  adhérer  à 
la  lèvre  supérieure ,  et  de  le  déplacer  ensuite  secondairement  pour  le 
transporter  plus  loin  et  le  faire  servir  à  oblitérer  une  perle  de  subs¬ 
tance  de  la  joue  et  du  nez.  Ce  moile  opéialoire,  que  M.  Blandin  a  si 
lieureuseineiit  désigné  sous  le  nom  d’autoplastie  par  migration  suc¬ 
cessive  du  lambeau  ,  ne  prouve-t-il  pas  toute  l'étendue  des  ressuqrces 
qu’offre  la  chirurgie  plastique  ? 

»  Méthode  indienne.  J’admets  volontiers,  avec  presque  tous  les  au¬ 
teurs,  qu’elle  l’emporte  de  be.uicoiip  .sur  la  mélhode  italienne,  et  qu’il 
est  certaines  difformités  auxquelles  on  ne  saurait  remédier  que.  par  ce 
moyeu  ;  toulelois  il  ne  faut  pas  peicbe  de  vue  que  cette  méthode  a  tou¬ 
jours  le  grand  iiiconvéïiieiit  de  substituer  une  nouvelle  plaie  à  la  dif¬ 
formité  déjà  exi.stanle ,  et  de  faire  subir  aux  téguuieus  uu  mouvement 
(le  torsion  qui  gêne  la  circulation  lymphatique  et  sanguine ,  et  expose 
le  lambeau  a  la  gangrène. 

»  Ce  qui  montre  combien  ce  double  reproche  que  j’adresse  à  la  mé¬ 
lhode  indienne  est  fondé,  c’est  qu’il  est  des  prati(:iens  recommandables, 
tels  que  MM.  Lisfranc  et  Lallemand  qui  se  sont  attachés ,  l’un  pour 
la  rbiiuiplastie,  l’autre  pour  la  cbeiluplastie ,  a  disposer  les  incisions  de 
maniëiea  réduire  de  moitié  la  torsion  que  l’on  imprime  au  pédicule. 
Ont-ils  atteint  complètement  le  but  qu’ils  s’éiai.ent  proposé  ?  Je  ne  le 
pense  pas  ;  je  suis  mêm,e  en  mesiiie  de  je  démontrer.  Au  surplus  ,  les 
efforts  auxquels  ils  se  sont  Uviés  pour  y  arrive?,  témoignent  assez  hau¬ 
tement  de  l’utilité  et  des  aviuitages  que  présente  le  modo  opératoire 
que  je  clierclie  à  faire  prévaloir,  je  veux  par  ler  de  la  méthode  par  dé¬ 
placement  (par  exiensionjou  méthode  française. 

»  Méthode  fançaiso-  Celle-ci  se  distingue  pareni  tçutes  les  autres , 
en  ce  que  d’obord  elle  est  plus  simple  et  plus  rapide  dans  l’exécution, 
qu’en  outre  elle  ne  laisse  aucune  nouvelle  pigie  à  fermer,  et  qu’enSu 
die  n’expose  que  très  rarement  le  lambeau  à  se  mortilier  pat  ct-la  seul 
qu’il  ne  subit  pas  la  plus  légère  torsion.  Tous  les  auteurs,  ceux  même 
qui  ne  la  croient  applicable  qu’à  un  très  petit  nombre  de  cas,  sont 
d’accord  sur  ce.s  divers  points.  Cette  méthode  ,  dit  le  professeur  Bui  h- 
graëve ,  est  incontestablement  celle  qui  présente  le  plus  d’avantages  ; 
car  on  taille  le  lambeau  sur  le  eôié  de  la  solution  de  continuité,  sur 
laquelle  on  le  ramène  par  glissement.  Son  apposition  est  directe  et  ne 
présente  aucun  de.s  incouvéuiens  du  renversement.  Chaque  fois  donc 
que  la  pai  lie  sur  laquelle  on  opère  le  permet,  il  convient  de  lui  donner 
là  préfèrencfi,  » 

travail  dçM.  Serre  «st  reaaàrquable,  Je  l’«  déjà  dit, 


c’est  un  habile  plaidoyer  en  faveur  de  la  méthode  française  ;  mais,  com¬ 
me  tout  plaidoyer,  celui-ci  sent  un  peu  la  chicane.  Il  faut  donc  préve¬ 
nir  le  lecleur  qu’en  exagérant  tes  avaiitagi  s  de  la  méthode  française,  on 
peut  la  faire  adopter  dans  des  cas  où  elle  n’est  pas  applicable  ,  et  alors 
on  verra  cette  méthode  être  suivie  des  inconveniens,  des  accidens  qu’on 
reproche  aux  autres.  Ainsi,  dans  des  cas  de  très  larges  brèches,  quand 
dans  les  environs  la  peaii  se  mobilise  difficilement ,  si  ou  détend 
trop,  non-seulement  la  difformité  n’est  pas  complètement  réparée , 
mais  la  gangrène  pourra  s’emparer  de  la  peau  trop  décollée,  trop  ti¬ 
raillée;  de  plus,  des  inflammations  vives,  extensives  pourront  nattre  de 
cette  violence  faite  à  la  peau  destinée  à  combler  la  brèche. 

M.  Serre  traite  dans  des  chapitres  séparés,  de  la  chéiloplastie,  de  la 
stomatoplastie,  delà  rbinoplastie,  de  la  génoplastie,  de  la  blépharo¬ 
plastie,  de  la  restauration  du  ^au  lacrymal. 

Le  cliapitre  de  ta  chéiloplastie  étant  le  plus  développé,  le  plus  im¬ 
portant,  je  vais  m’en  occuper.  La  restauration  des  lèvres  eA  d' ailleurs 
i’autuplastie  la  plus  fréquente  ;  c’e.-t  la  plus  simple,  la  plus  avancée, 
celle  que  M.  Serre  a  le  mieux  exécutée  et  perfeotionuéo  sur  certains 
points.  On  connaît  le  procédé  de  M*  Roux  de  Saint-Maximin,  deCiio- 
part  et  de  Morgan  :  supposez  une  destruction  de  toute  la  lèvre  Infé¬ 
rieure  ;  U  y  a  impossibilité  de  réunir  les  bords  qui  correspondent  au 
bas  des  joues  pour  recouvrir  la  partie  antérieure  de  la  mâchoire.  Par  la 
chéiloplastie,  uu  détaché  la  peau  du  mciituii  et  de  la  paitie  supérieure 
du  CDU  ;  cette  peau,  ainsi  mobilisée,  est  tirée  en  haut  vers  la  lèvre  su¬ 
périeure.  Mais  .sa  lace  postérieure  n’est  pas  tapissée  par  la  membrane 
muqueuse,  et  le  bord  supérieur  de  oe  lambeau  ain.si  remonté  n’est  pas 
bordé  par  la  muijucuse  de  manière  à  représenter  une  véritable  lèvre  ;  ce 
qui  fait  que  toujours,  selon  M.  Serre,  ce  l.imbeau  se  recoquille,  rentre 
en  dedans,  et  l’effet  de  l’opération  est  manqué  ou  très  imparfait.  Puni' 
éviter  cet  inconvénient,  le  professeur  de  .Montpellier  propose,  dans  les 
cas  de  cancer  de  la  lèvre,  ée  conserver  la  muqueuse  quand  on  procède 
à  l’extirpation  de  la  dégénérescence.  Ainsi,  supposez  cette  dégénéres¬ 
cence  étendue  sur  toute  la  lèvre  inférieure  ;  on  coroiuenee  par  deux  in¬ 
cisions  sur  chaque  côté;  mais  au  lie»  de  couper  toute  l’épaisseur  de  la 
lèvre,  on  s’arrête  à  la  muqueuse.  On  détache  avec  soin  celte  membra¬ 
ne  ;  on  a  alors,  en  avant,  le  cancer  qii’oii  enlève  par  une  section  trans¬ 
versale,  et  en  arrière,  c’est-à-dire  contre  la  mâchoire,  un  lambeau  de 
muqueuse  qu’oii  conserve.  On  dissèque  ensuite  la  peau  du  côté  du 
menton  et  vers  le  cou,  pour  la  mobiliser  et  la  transporter  en  haut  vers 
la  lèvre  supérieure.  Ge  lambeau  de  peau  se  trouve  alors  doublé  par  la 
muqueuse  conservée,  laquelle,  repliée  sur  le  bord  supérieur  de  ce  mê¬ 
me  lambeau,  lui  fait  une  bordure  que  l'on  fixe  avec  de.s  points  de  suture. 

On  trouvera,  dans  l’ouvrage  de  M.  Serre,  l’observation  n”  1  et  la 
piàpcbe  2,  qui  renferment  des  détails  très  intéressans  sur  celte  modifl- 
cation  de  la  chéiloplastie.  M.  Serre,  qui  se  pose  un  peu  en  victime 


mordre  et  contraint  à  ouvrir  la  gueule.  En  effet,  en  tirant  l’a, 
mygdale  on  ciève  l’os  hyo'ide  et  l’on  détruit  ainsi  le  point  d’ap. 
pui  de  plusieurs  muscles  de  la  mâchoire  :  on  peut  donc  opérer 
très  facilement, 

Quelques  personnes  enveloppent  le  bistouri  avec  uu  linge 
outre  qu’on  en  fabrique  dont  une  partie  dé  la  lame  est  seule 
tranchante  ;  la  bandelette  de  linge  est  inutile  même  avec  le 
bistouri  ordinaire,  il  n’y  a  aucun  organe  (lu’op  puisse  ble.ssçr. 

Il  existe  de  plus  un  iiisirumeut  qui  est  la  propriété  dé  plul 
sieurs  chirurgiens  aujourd’hui,  puisqu’ils  y  ont  tour  à  tour  ap. 
porté  chacun  une  amélioration  ;  cet  in.slrmni’iit  sc  compose 
principalement  d’un  anneau  placé  à  l’exlréiniiq  des  deux  liges 
qui  se  joignent  en  une  seule ,  une  lame  joue  dans  l’anneau 
au  moyen  d’un  ressort  ;  l’amygdale  est  saisie  dans  l’ânneau  • 
on  la  fait  proéminer  et  on  la  retranche  en  fai.-ant  saillir  la  lame! 
Cet  instrument  est  très  commode  parce  qu’il  permet  d’opél 
rer  les  malades  presque  malgré  eux , ,  car  on  peut  toujours  in- 
tioduire  l’anneau  dans  la  bouche,  et  le  resleidei’opèialipn  est 
exlièmemeut  facile,  mais  il  faut  des  amygdales  globuleuses; 
des  amygdales  étendues  en  plaques  ue  .seraient  (fit’éharbées  par 
cei  instrument.  Si  l’on  ne  peut  faire  proéminer  l’amygdale  dans 
l’anneau,  l’instrument  ne  vaut  donc  rien,  et  le  bistouri  doit 
être  préféré. 

En  résumé,  les  amygdales  hypertrophiées  peuvent  toujours 
être  excisées  avec  l’érigne  et  le  bistouri  ;  mais  il  est  des  cas  ou 
cel  instrument  convient  on  ne  peut  mieux  et  facilite  encore 
l’opération. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  ANMal. 

Troubles  de  l'estomac  chez  un  sujet  portant  une  fi.ilule 
thoracique. 

Le  24  juin  est  entré  à  Iq  Chirilé,  et  a  été  couché  p  n®  28, 
le  nommé  Périmou  (Alexandre),  âgé  de  vingl-deüx  ans,  tail¬ 
leur. 

Etant  à  Grenoble,  il  y  a  six  mois,  ce  jeune  hoiumé  tomba 
du  haut  d’un  arbre  sur  une  pi^ce  de  bois,  et  se  fit  une  bles¬ 
sure  à  la  poitrine,  d’où  il  sortit  du  sang  pendant  cinq  jours. 
Après  l’accident,  il  fut  quatre  jours  sans  reprciMire  connais¬ 
sance.  Ou  le  saigna;  il  ne  cracha  pas  de  sang.  Quand- il  re¬ 
prit  ses  sens,  il  se  plaignit  vivement  d’une  douleur  dans  le 
côté  droit ,  côté  opposé  à  celui  sur  lequel  il  était  tpmbé  ;  il  fut 
pris  d’un  fikron  qui  dura  quatre  à  cinq  heures,  puis  d'une 
fièvre  très  violente.  Cependant  les  accidens  se  çplinèrenl  par 
l’emploi  de  moyens  appropriés  ;  mais  la  blessure  ne  se  ferma 
pas  et  se  convertit  en  une  fislule  située  à  deux  centimètres  ça 
dehors  du  sein  gauche.  L’ouverture  de  cette  fistule  pourrait 
penmttre  l’introduction  d’une  grosse  plunte  à  écrire.  Ce 
malade  entra  à  l’hôpital  se  plaignant  de  malaise,  et  éprouvant 
des  vomissemens  assez  fréquens. 

Au  premier  examen  on  constate  l’existence  de  la  fislule; 
on  trouve  de  la  matité  en  arrière,  bien  que  la  respiraiiou  s’en¬ 
tende  partout,  mais  médiocrement  dans  les  points  qui  présen¬ 
tent  la  matité.  Quand  le  malade  respire,  l’air  sort  par  la  fis¬ 
tule  avec  un  bruit  semblable  à  celui  qu’il  fait  en  réiilrant  sous 
un  récipient  d’une  machine  pneumatique. 

Cette  fi.siule,  quelque  temps  après  la  chute,  commença  à 
donner  du  pus  en  assez  grande  quantité  d’abord,  puis  fort  peu. 
Le  malade  remarqua  que  l’odeur  et  l’abondance  de  la  suppu¬ 
ration  subissaient  comstammeiit  rinllueiice  des  changemensat- 
nmsphériques,  et  que,  selon  le  plus  ou  moins  d’bumidilé  de 
l’air,  la  couleur  en  était  également  modifiée.  Du  reste,  il  as¬ 
sure  qu’avant  ces  derniers  jours  il  ne  souffrait  nullement, 
mangeait  de  bon  appétit,  pouvait  courir,  monter  et  se  livrer  à 


quand  il  pourrait  se  représenter  tout  autrement  et  avec  plus  d'avanta¬ 
ge,  se  plaint  avec  amertume  de  deux  cho.ses  ;  i“  Sanson  a  dit  à  l’A¬ 
cadémie  que  ce  procédé  appartenait  à  Dieffeubach.  Si  Sanson  l’a  dit , 
je  crains  bien  que  ce  soit  vrai.  2“  Les  auteurs  n’auraient  pas  daigné 
parler  de  ce  procédé.  Or ,  M.  Serre  cite  un  livre  cla.;siqne.qui  en  lait 
ineulion.  et  nous  pourrions  lui  en  indiquer  un  autre  qui  a  été  tout  au.ssl 
injuste  à  l’égard  de  pieffenbach  ;  maisuoiis  voulons  donner  à  M.  Serre 
la  peine  de  chercher  ce  livre  et  le  plaisir  de  le  lire. 

Mettons  ces  petites  questions  de  côté ,  et  abordons  la  grande  ques¬ 
tion.  On  prévoit  déjà  les  objections  faites  ou  à  faire.  Il  faut,  pour  con¬ 
server  la  muqueu.se,  que  celle  membraite  soit  saine  ;  (ir,  quand  que 
dégénéiesceiice  de  la  lèvre  est  assez  considérable  pour  nécessiter  uiie 
cbéilopl.istie  après  son  extirpation,  on  peut  supposer  que  toute  l’épais¬ 
seur  de  la  lèvre  est  alleinle  et  que  Iq  muqueuse  participe  plus  OiU  raoina 
au  mal.  U  est  vrai  que  celte  partici|iatipn  n’est  pas  cun.stante;  mais  on 
conviendra  qu’elle  est  très  fréquenle.  Donc  la  modilication  de  M.  Serre 
n’est  pas  applicable  à  tous  les  cas  :  c’est  convenu.  Il  est  des  cas  où  ce 
dédoublement  préalable  de  la  lèvre  serait  presque  physiquement  impos¬ 
sible,  tellement  le  cancer  a  changé  fe  mode  de  connexion  des  éliuuens 

3 ni  conslitnent  la  lèvre.  Mais  en  supposant  la  possibilité  de  procéder 
'une  manière  convi  nable  et  facile  à  ce  dédoublement,  en  admettant 
qrie  tous  les  tcm|rs  de  l'opération  de  M.  Serre  soient  parfaitement  exé- 
critables,  doil-on  la  préférer  à  l'opéialion  telle  que  la  pratiquait  Cbo- 
part?  Je  conviens  (lès  volontieis  que  la  modifiiatlon  de  M.  Serre  e.-t 
ingénieuse;  je  crois  avec  lui,  mais  un  peu  moins  que  lui,  au  recoqiiil- 
lemerrt  du  lambeau  de  Cbopart,  et,  selon  moi,Jjt.6oidMrede  lairgu- 
velle  lèvre  par  la  muqueuse  me  parait  un  vrai  perfectiomiemenl.  Aitrsi, 
qrrant  aux  ré-ultats  physiques,  qiiarrt  à  ce  qui  a  trait  au  lélab'issomenl 
des  fuîmes  primitives,  le  procédé  de  M.  Serre  doit  être  considéré  cota, 
me  très  supérieur,  et  je  pense  que  ces  résultats  valent  bien  quelques 
douleurs,  quelques  difficultés  do  pins;  car  dans  d’aulres  mains  que 
celles  de  M.  Serre,  ce  procédé  .sera  d’une  exécution  plus  difficile,  plus 
longue  que  celle  du  procédé  de  Chupai  t.  Mais  une  craiiileqiii  m’ariêb- 
ra.t,  c’est  celle  de  la  récidive  qu’on  peut  suiiposer  plus  fréquenle  alors. 
Je  sais  bien  tont  ce  qu’on  a  dit,  dans  ces  derniers  temps,  sur  les  can-’ 
cers  superficiels,  sur  la  possibilité  de  les  enlever  sans  sacrifir  r  les  or  ga¬ 
nes  ou  la  plus  grande  parlie  des  organes  qu’ils  eiivahisseut.  Mais  tout 
cela  ne  me  ras>ure  pas  extraordinairement ,  et  quand  je  serai  en  pré¬ 
sence  d’une  lèvre  cancéreuse ,  je  ne  sais  si  j’oserai  la  diviser  en  deux 
feuilets  pour  n’en  enlever  qu’un.  E-l-il  bien  ''acile,  bien  possible  mê¬ 
me  de  fixer  cxacfemeiit  les  limites  du  mal  ?  Je  sais  que  le  toucher,, 
quami  il  e>t  bien  exercé,  apprécie  des  difféieiices  très  légères  de  coi - 
sistaneequi  indiquent  assez  bien  où  ce.s.se  le  mal.  Mais  il  peut  déjà  y 
avoir  dans  un  tissu  des  germes  d’uii  mal,  sans  que  tous,  les  caractèrts 
4e  cç  mal  soient  palpables;  la  muqueuse  labiale  peut  doim déjà  àtr« 
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tout  exercice  sans  êlris  millement  incoinmodé  par  cette  fis- 
pil»;  ;  .seulement,  il  y  a  quelques  jour.s,  il  fut  pris  de  vomisse- 
Bipus  et  de  fièvre.  Éffrajé,  et  craignant  qu’il  n’y  eût  quelque 
rapport  entre  la  lésion  qu’il  portait  et  celte  indisposition  ,  il 
énira  !t  l’hôpital. 

■  i^e  ?(),  on  lui  prescrivit  une  pilule  d’opium  et  la  diète. 

le  37,  les  vomissemens  avaient  complèiement  cessé;  il  se 
plaignit  de  soif,  bien  qu’il  n’eût  pas  de  fièvre,  et  eut  plusieurs 
épisiaxis  dans  la  Journée.  Deux  soupes. 

Le  29,  les  épistaxis  ont  continué  ;  le  malade  est  sans  fièvre, 
qiais  un  peu  abattu  ;  la  fistule,  qui  est  recouverte  de  spara¬ 
drap,  ne  donne  pas  une  goutte  de  pus  depuis  quelques  jours. 
Une  portion. 

Le  l'"-  juillet,  le  malade  se  dit  très  bien  ;  il  demande  à  sor¬ 
tir;  il  est  d’une  grande  pâleur  ;  pas  de  fièvre;  toutes  les  fonc¬ 
tions  SC  font  bien.  Une  portion. 

Le  3,  les  épistaxis  ont  cessé,  la  coloration  naturelle  de  la 
face  a  reparu  ;  appétit.  Deux  portions. 

Le  4,  eic^ai. 

Congeslion  cérébrale.  Hémorrhagie  périodique  chez  un  homme 
‘  de  vingt-trois  tins.  Fcrtiges.  Perte  de  connaissance, 

Bezaull  (Louis-Félix) ,  ouvrier  des  ports  ,  a  été  apporté  la 
nuit  du  8  au  9  juin,  il  a  perdu  connaissance;  le  sang  a  jailli 
par  le  nez,  la  bouche  et  Us  oreilles  ;  il  a  la  face  très  rouge, 
très  animée  :  il  a  repris  ses  sens  après  cette  perte  de  sang.  Il 
raconte  que  depuis  cinq  ou  six  ans,  tous  les  mois  il  arrive  une 
époque  où  des  élourdissemens  très  violons  le  prennent,  il  lui 
semble  que  tout  tourne  autour  de  lui  ;  alors  il  tombe,  et  il 
reste  quelquefois  six  heures  sans  connaissance  ,  puis  il  lui  sur¬ 
vient  une  hémorrhagie  par  le  nez,  la  bouche  et  les  oreilles,  et 
les  jours  qui  suivent  il  se  sent  binn  jusqu’au  mois  d’après.  Du 
reste,  il  n’a  jamais  éprouvé  d’engourdissement  dans  les  mem¬ 
bres;  il  dort  bien  la  nuit,  et  fait  toutes  scs  fonctions  avec 
régularité. 

Examiné  le  9  avec  soin  ,  cet  homme  présente  en  effet  des 
traces  de  sang  dans  le  noz  et  dans  le  canal  auditif;  son  pouls 
ne  donne  que  38  à  40  pulsations  par  minute.  Lavement  pur- 

gatif. 

Le  10,  il  se  sent  bien.  On  examine  sa  bouche  pour  s  assu¬ 
rer  s’il  n’y  a  pas  de  traces  de  morsures,  il  n’y  en  a  aucune;  il 
affirme  qu’il  n’écume  pas.  Il  veut  sortir,  on  l’en  dissuade  ; 
mais  deux  ou  trois  jours  après,  il  le  veut  absolument.  On  lui 
recommande  de  rentrer  dès  qu’il  sentira  les  vertiges  qui  lui 
qnuoucent  des  accidens  prochains. 

Hypertrophie  du  cœur.  Dyspnée  extrême.  Infiltration.  Mort. 

Le  11  juin ,  est  entré  le  nommé  Wouchy  (Jean-Bapliste- 
Nicolas).  âgé  de  quarante-cinq  ans,  manœuvre.  Cet  homme  , 
maigre,  d’une  constiiutiou  débile,  prit  un  rhume  il  y  a  envi¬ 
ron  six  mois.  Il  s’aperçut  dans  le  même  temps  qu’il  avait  des 
j)alpitaliüns  légères  d’abord ,  mais  qui  acquirent  en  peu  de 
temps  un  degré  de  violence  telle  qu’il  ne  put  bientôt  plus  se 
livrer  à  aucun  exercice  ;  il  lui  était  complètement  impossible 
de  monter  un  escalier. 

A  son  entrée,  nous  trouvons  une  dyspnée  considérable  ;  le 
visage  est  terreux,  les  lèvres  un  peu  violettes.  Les  extrémités 
supérieures,  la  main  droite  surtout,  sont  considérablement 
infiltrées  ;  la  face  dorsale  de  cette  main  présente  une  élévation 
de  trois  à  quatre  centimètres,  Les  membres  inférieurs,  le  ven¬ 
tre  sont  dans  le  même  état.  Ou  entend  au  cœur  un  bruit  de 
souffle  très  foit,  accompagné  par  moment  d’un  bruit  particu¬ 
lier.  d’une  sorte  de  piaulement;  les  deux  temps  semblent  con¬ 
fondus  pendant  un  instant;  puis  lesbattemens,  qui  sont  sourds. 


compromise  sans  que  son  tissu  soit  altéré  au  point  d’empêclier  la  dis¬ 
section  pioposée  par  M.  Serre.  Comment  supposer  que  la  peau  et  la 
muqueuse  de  la  lèvre  ,  si  étroitement  liées  par  les  mêmes  nerfs  ,  les 
mêmes  vaisseaux,  ne  soient  pas  solidairement  affectées  quand  un  mal 
si  profond  que  le  cancer  affecte  une  de  ces  parties  du  système  téguraen- 
taire  ?  Voilà  mes  craintes.  Des  faits  contraires  et  nombreux  pourraient 
les  dissiper,  surtout  si  ces  faits  se  produisaient  un  peu  loin  de  Mont¬ 
pellier,  un  peu  loin  de  la  souice  du  procédé  opératoire.  Ce  que  je  dis 
ici  n’implique  pas  le  moindre  soui  çon  de  mauvaise  foi  de  la  part  de 
qui  que  ce  soit,  encore  moins  de  W.  Serre,  dont  je  connais  la  probité 
scientifique.  Mais  un  regard  vers  riiistnire  des  procédés  opératoires 
montrera  qu’il  n’y  a  que  les  ineilleurs  qui  aient  pu  passer  sans  péril 
de  la  pratique  de  leur  inventeur  à  celle  de.s  autres  cliirurgiens. 

Le  procédé  de  M.  Serre,  qui  pourrait  à  la  rigueur  être  rejeté  dans  les 
cas  de  cancer  de  la  lèvre,  pourrait  être  conservé,  quant  à  son  principe, 
pour  d’autres  cas  de  re.<tauration  de  la  lace.  Ainsi,  il  y  aura  toujours 
un  avautage  réel  à  faire  a  la  peau  qui  représenter-a  umi  lèvre  une  bor¬ 
dure  avec  la  muqueuse;  et  quand  il  faudra  agraudiiHa  bouche,  cette 
modification  sera  de  toiile  nécessité  pour  la  réussite. 

Ainsi,  le.  principe  reste  ;  il  sera  probablememnt  plus  fécond  en  ap¬ 
plications  que  je  ne  puis  le  piévoir  maintenant.  Seulement  je  pense  que 
dans  le  cas  de  cancer  on  devra  se  méfier  du  proiédé  tel  que  l’indique 
M.  Seire,  et  lui  prélé.rei'  ceux  de  Chopait  et  de  M.  Roux  de  Saint-Maxi¬ 
min,  même  en  l'exposant  au  recoquilleuient  dont  paçle  le  professeur  de 
Montpellier,  et  que  je  crois  moins  fréquent,  moins  prononcé  que  lui. 

Les  autres  chapilres  du  livre  de  M  Serie  .sont  moins  étendus,  mais, 
traités  avec  le  même  soin.  Ce  livre  contient  d’ailleurs  38  observations  ; 
il  est  accompagné  d’un  atlas  de  30  planches  repré.sentant  120  figures. 
Si  le  crayon  de  M.  Alqiiié  n’a  pas  toujours  la  correction  voulue,  il  est 
quelquefois  d’une  complai.sance  qui  pourra  le  faire  recheicher  par  plus 
d  un  opérateur  moins  habile  que  M.  Serre.  Quoi  qu’il  en  soit,  cet  atlas 
est  indispensable  pour  saisir  le  plan  des  opéretioiis  si  minutieuses,  si 
détaillées  que  M.  Serre  a  décrites  dans  son  I  vre.  Si  je  ne  craignais 
d'être  mal  compris,  je  tliiais  ici  le  contraire  de  ce  qui  peut  être  dit  des 
ouvrages  avec  atlas.  Chez  la  plupart,  les  |  lanehes  sont  un  pur  luxe  et 
un  moyen  d’augmenter  le  prix  du  livre  dont  le  texte  suffirait.  Ici  les 
planclies  sufliiaient  presque,  ce  qui  prouve  que  l’aiileur  n’est  pas 
étranger  à  leur  confection.  Tout  ceci  a  déjà  fait  pressentir  mon  opinion 
sur  le  livre  de  M.  Serre:  ce  sont  les  détails  qui  en  fout  le  mérite 
principal.  Or,  la  pratqiie  vivant  de  détails,  c’est  donc  ici  un  livre  à 
recommander  aux  praticiens.  Je  sais  que  M.  Serre  a  une  autre  préten¬ 
tion  :  celle  de  former  un  corps  de  doctrii  e,  de  faire,  pour  ainsi  dire, 
une  chirurgie  autoplasliqiie.  Voilà  l’erreur,  voilà  la  déceplioii.  Le  corps 
de  doctrine,  .s’il  existe,  existe  dans  la  thèse  de  M.  Blaudiu.  Je  m’em¬ 
presse  de  déclarer  que  M.  Serre  le  reconnaît  lui-même.  Dans  ce  travail 


se  font  entendre  irrégulièrement  età  de  longs  intervalles.  Tein¬ 
ture  de  digitale,  30  gouttes  ;  infusion  de  tilleul. 

Le  18,  à  peu  près  dans  le  même  état  ;  seulement  la  dyspnée 
semble  augmenter.  Même  traitement. 

Le  26,  le  malade  ne  peut  plus  respirer  qu’assis  et  les  bras 
portés  en  arrière.  La  dyspnée  e,sl  extrême ,  l’infiltration  reste 
stationnaire  ;  mais  il  n'y  a  pas  de  .sommeil ,  il  ne  peut  dormir 
qu’assis  et  la  tète  rejetée  en  arrière  en  se  soutenant  sur  ses 
deux  mains. 

Les  jours  suivans,  la  dyspnée  et  l’engourdissement  aug¬ 
mentent. 

Le  1"  juillet,  l’engourdissement  est  au  comble.  Le  malade 
est  dans  un  état  de  stupeur  dont  on  a  peine  à  le  tirer  ;  il  se 
tient  constamment  assis,  menacé  de  suffocation.  Continuation 
de  la  digitale. 

Le  2  juillet ,  mort  dans  la  nuit. 

Ou  a  trouvé  à  l’autopsie ,  une  hypertrophie  considérable 
avec  altération  des  valvules. 


HOTEL-DIEU.  —  MM,  UÉCAMiER  et  Tessier. 

Note  (le  M.  le  docteur  CüISSARD  sur  deux  épidémies  de  fiè¬ 
vres  éruptives  au  Brésil;  rédigée  par  le  docteur  Hermel. 

M.  le  docteur  Cuissart ,  ayant  exercé  pendant  de  longues 
années  au  Brésil,  a  été  amené  par  SL  Récamier  aux  conféren¬ 
ces,  pour  donner  à  ceux  qui  les  suivent  des  reiiseignemens 
précieux  sur  les  maladies  qu’on  y  observe  plus  particulière¬ 
ment,  et  sur  la  manière  dont  se  comportent  quelques-unes  de 
celles  qui  lui  sont  communes  avec  l’Europe. 

La  phthisie  a  été  le  sujet  de  ses  recherches  ;  mais  n’ayant 
pas  avec  lui  les  dorumens  nécessaires  pour  donner  des  faits 
bien  précisés,  il  préfère  s’abstenir  momentanément  sur  ces 
communications ,  s’engageant  de  parole  à  faire  connaître  les 
points  capitaux  d’un  travail  qu’il  doit  publier  sur  cette  mala¬ 
die.  Eu  attendant,  il  veut  bien  nous  faire  part  d’une  épidémie 
de  variole  à  laquelle  il  a  as.sisté. 

Nous  allons  répéter  aussi  textuellement  que  possible  ses 
paroles. 

En  1837,  lorsque  s’agitaient  en  France  les  questions  de  l’u- 
tiliié  de  la  vaccine  comme  moyen  préservatif  temporaire  ou 
absolu  de  la  variole ,  de  la  nécessité  ou  de  l’inutilité  des  re¬ 
vaccinations,  une  épidémie  de  variolé  apparut  et  vint  ravager 
la  Guyane  et  Rio-Janeiro.  Elle  s’annonça  d’abord  avec  les 
symptômes  les  plus  bénins,  et  elle  attaqua  parliculièi'ement  les 
individus  vaccinés.  Tous  ceux  qui  en  furent  atteints,  quoique 
vaccinés,  eurent  des  varioloïdes  dont  la  marche  et  la  terminai¬ 
son  favorables  ne  donnèrent  aucune  crainte  de  ce  fléau.  Mais 
bientôt  celte  bénignité  disparut  pour  être  remplacée  par  un 
ensemble  de  symptômes  formidables.  Dès  le  troisième  jour,  il 
survenait  du  délire,  la  langue  devenait  sèche,  le  ventre  se  raé- 
téurisait,  des  convulsions  des  membres  supérieurs  apparais¬ 
saient.  Du  sixième  au  septième  jour,  la  face  se  tuméfiait  ;  la 
desquammalioii  s’opérait  du  douzième  au  seizième.  Malgré 
l’indication  fournie  par  le  délire,  la  sécheresse  de  la  langue  et 
la  fièvre  violente,  tous  ceux  qui  furent  saignés,  soit  par  la  lan¬ 
cette,  .soit  par  les  sangsues,  périrent.  Au  contraire,  ceux  qui 
ne  furent  traités  que  par  des  moyens  généraux  ou  peu  actifs 
guérirent  presque  tous. 

La  gravité  de  celte  épidémie  ne  fut  cependant  pas  générale  : 
bénigne  sur  les  sujets  qui  n’avaient  point  été  vaccinés,  elle 
fut  toujours  mortelle  pour  ceux  qui  avaient  déjà  eu  la  variole, 
même  la  variole  confluente  dont  ils  portaient  des  traces  irré¬ 
cusables.  Elle  ne  détermina  jamais  que  des  varioloïdes  chez  les 
vaccinés  et  se  termina  heureusement. 


du  professeur  de  Paris ,  on  né  trouve  pas  seulement  l’autoplastie  de  la 
face,  mais  l’autopla-stie  dans  sa  plus  grande  généralisation  et  élevée  à  la 
haiiieur  d’une  vraie  ductrine.  Ainsi’  je  crois  que  la  thèse  de  M.  Blan¬ 
din,  qui  a  été  faite  en  douze  jours  (non  temporis  fiHa  )  peut  très  bien 
être  placé  au-dessus  de  l’ouvrage  de  M.  Serre,  qui  est  le  fruit  de  huit 
années  de  recherches  et  de  pratique.  Seulement,  je  le  répète,  pour 
les  détails  relatifs  à  l’autupla4ie  de  la  face,  celui  de  M.  Serre  aura  une 
vraie  vab-ur  au  point  de  vue  pratique,  et  c’est  déjà  beaucoup.  Mais  après 
avoir  cité  le  travail  du  profesxeiir  de  Paris,  le  professeur  de  Montpel¬ 
lier  aurait  pu  se  dispenser  d'écrire  ceci  :  «  Ce  que  l’on  ne  voit  nulle 
part,  ce  que  du  moUis  j’ai  vainement  ctierché  jusqu’ici,  c’est  le  lien  à 
la  faveur  duquel  on  pitisse  embrasser  tous  les  faits,  et  en  déduire  une 
série  de  corollaires  qui  servent  de  guideaux  praticiens.  »  Hé  bien,  M. 
Serre,  cela  se  voit  dans  des  Itvres  et  dans  une  titèse  qui  vous  ont  été 
très  utiles  à  des  degrés  diflérens. 

M.  Serre,  quoique  plein  d’estime  pour  M.  Velpeau,  n’approuve  pas 
ce  passage  de  la  Médecine  opératoire  daoe  lequel  it  est  dit  que  l’opé¬ 
ration  qui  consiste  à  restaurer  les  tèyres  ne  peut  guère  être  soumise  à 
des  règles  de  détail,  et  qit’il  faut  là  thodifier  presque  aussi  souvent 
qu’on  la  praliqire.  «  Quant  à  moi,  dit  M.  Serre,  il  me  semble  an  con¬ 
traire  qrte  quelqrre  insuirte  qrre  paraisse  au  premier  abord  la  chéiluplas- 
tie,  cette  opératiorr  est  néatrmoirrs  sirsceptible  d’étre  réduite  à  un  cer¬ 
tain  norirbre  de  principes  qtri  en  façiliterrt  beaucoup  l’exécution.  »  (P. 
VU.)  Mais,  messieurs  les  professeurs,  virus  éles  parfaitemerrt  d’accord  ; 
né  discutez  dortc  pas  ;  car  vous,  M.  Veliteau,  votrs  dites  que  les  règles 
de.  détail  sont  impossibles,  ce  qiri  est  irrottvé  par  le  livre  de  M.  Serre  ; 
et  vous,  M.  Serre,  vous  diti  s  qu’il  g  a  un  certain  nombre  de  principes 
qui  tacrlrtent  1  exéculion,  ce  qrri  est  prouvé  par  le  livre  de  M.  Velpeau, 
qiri  lui- même  donne  préci.sémeirt  ces  principes,  mais  des  principes  gé- 
nérarrx  et  non  des  règles  de  détail,  pour  toutes  les  éventualités,  pour, 
l’imprévu,  ce  qui  est  impossible. 

Autant  M.  Serre  e-t  heureux  quand  it  faut  tracer  un  plan  d’opération, 
tirer  des  lignes  élégarrtes  sur  la  face,  autant  il  est  malirertreux  quand  il 
touche  à  la  critique.  C’est  là  un  inslrument  qui  exige  quelque  exercice. 
Il  serait  bon,  quand  on  commence  à  le  mattier,  de  choisir  des  srrjets 
d’une  di.ssectiuu  Irlléraire  plus  facile.  M.  Serre,  pottr  cette  fuis,  aurait 
drl  .se contenter  de  M.  Zeis.  Ici  ramourqiropre  national  a  inspiré  le  pro¬ 
fesseur  de  Montpellier,  et  souvent  M-  Zeis  aura  à  se  repenttr,  en  lisant 
M  Serre,  d’avoir  souteiru  la  ptééturnettee  de  l’Allernagrie  en  fait  d’au¬ 
toplastie  faciale.  Il  faudrait,  eu  Gu  de  compte ,  qu’un  sentiment  ana¬ 
logue  à  Cilrti  dont  p.irle  M.  Serre,  ne  vint  plus  répattdte  de  temps  en 
temps  dans  les  producltous  de  l’école  de  Montpellier  ce  petit  ton  de 
douce  aigreur  qui  rre  va  jamais  bien,  nrêrne  aux  vainqueurs. 

Une  réflexion  nt’à  frappé  en  li.-attl  le  livre  de  M.  Serre.  Depuis  bien 
des  années  ce  chirurgien,  avant  d’être  professeur,  s’occupait  d’un  livre 


La  mai’cbe  de  ces  varioles  était  exactement  celle  que  Sy¬ 
denham  a  décrite  pour  celle  maladie.  Pour  M.  Cuissart,  il  est 
hors  de  doute  que  celte  épidémie  ne  fût  coriiagieuse,  et  il  cite 
un  fait  à  l’appui. 

Un  nègre  qui  n’avait  point  eu  la  petite  vérole,  et  qui  n’avait 
point  été  vacciné,  est  atteint  de  l’épidémie  ,  On  l’apporte  au 
milieu  d’une  famille  dont  tous  les  enfans  avaient  été  vac¬ 
cinés  par  lui- même  et  chez  lesquels  il  avait  constaté  la  réussite 
du  vaccin.  Quelques  jours  après  tous  avaient  la  variolo'ide , 
même  l’un  d’eux  qui  dès  le  premier  jour  avait  élé  soustrait  au 
contact  du  nègre  affecté.  Celui-là  ,  porté  dans  une  autre  fa¬ 
mille  et  sur  lequel  la  varioloïde  se  développa  en  même  temps 
que  sur  ses  frères  et  sœurs  ,  communiqua  dans  son  habitalion 
nouvelle  la  variolo'ide  à  ceux  qui  étaient  vaccinés ,  la  variole  à 
ceux  qui  ne  l’élaient  pas ,  qui  tous  guérirent  ;  mais  un  noir, 
déjà  défiguré  par  une  variole  confiueute,  la  contracta  de  nou¬ 
veau  et  y  succomba.  Cette  épidémie  dura  un  an. 

M.  Cuissart  conclut  en  disant  que,  pour  lui,  la  vaccine  est 
une  espèce  de  variole  plus  préservative  que  la  variole  elle- 
même. 

Il  a  fait  aussi  des  expériences  sur  la  température  et  l’hy¬ 
grométrie  de  Rio  Janéiro  ,  comparativement  à  l’hygrométrie 
et  à  la  température  de  la  France. 

L’élévation  de  la  température  du  Brésil  est  une  erreur  trop 
accrédiiée.  Le  thermomètre  ne  monte  jamais  à  plus  de  26  de¬ 
grés  et  demi  (Réaumur);  niais  l’hygrométrie  marque  un  degré 
quatre  fuis  plus  humide  qu’il  ne  l’indique  à  Paris  dans  les 
plus  grands  brouillards  de  l’automne  ou  de  l’hiver,  et  du  jour 
à  ia  nuit  il  n’y  a  aucune  variation. 

Immédiatement  après  l’épidémie  variolique  il  en  vint  une 
autre  de  scarlaiine  où  la  contagion  fut  encore  plus  manifeste. 
Elle  débuta  à  Montévidéo.  Un  homme  qui  en  était  convales¬ 
cent  ,  parti  dans  la  période  de  desquanimation ,  mil  vingt-sept 
jours  pour  venir  à  Rio-Janéiro ,  et  alla  s’installer  avec  ses 
malles  et  son  bagage  dans  une  des  maisons  éloignées  d’un 
faubourg.  Quelque  temps  après  on  observa  des  scarlatines  dans 
les  maisons  voisines  ;  peu  à  peu  le  nombre  en  augmenta  et  la 
maladie  gagna  de  proche  en  proche  le  centre  do  la  ville.  Là 
elle  arriva  à  une  rue  large,  séparant  presque  la  ville  en  deux 
moitiés  et  traversée  dans  sa  longueur  par  un  ruisseau.  Ce 
fut  temporairement  pour  l’épidémie  un  cordon  sanitaire.  Les 
habilans  évitaient  les  relations  avec  la  partie  frappée  par  le 
fléau ,  et  lui-même  se  circonscrivit  ainsi  pendant  un  an.  Les 
coramunicalions  cependant  ne  furent  pas  absolument  inter¬ 
rompues  ,  car  un  cillant  qui  était  allé  jouer  de  l’aulre  côté  du 
ruisseau  fut  allciiit  de  scarlatine,  mais  personne  ne  la  contracta 
pour  le  moment.  Un  an  après  la  maladie  affligea  l’autre  partie 
de  la  ville,  quoique  ayant  cessé  complètement  dans  la  première, 
où  elle  ne  reparut  plus. 

■Voici  quelques-uns  des  caractères  qu’offrait  cette  maladie  : 

Souvent  dès  le  début  l’érupiion  se  faisait  mal  ;  elle  était 
pâle  ,  jaune  ,  se  compliquait  bientôt  de  convulsions,  de  diar¬ 
rhées  et  de  méningites.  Malgré  ces  symptômes  très  intenses 
d’inflammation ,  les  saignées ,  loin  de  réussir ,  semblaient  au 
contraire  aggraver  l’état  des  malades.  Les  bains  chauds ,  les 
boissons  chaudes ,  les  diaphoréiiqucs  n’avaient  pas  plus  de 
succès  pour  exciter  une  bonne  éruption.  Alors  il  essaya  les 
bains  froids  ou  des  fumigations  de  fouilles  de  saule  en  faisant 
prendre  à  l’intérieur  seulement  de  l’eau  fraîche. 

Sous  l’influence  de  cette  médication  l’érupiion  eut  lieu,  les 
crises  arrivèrent  et  les  malades  guérirent  presque  tous. 

Dans  la  période  de  desquammalion  il  fallait  se  prémunir 
contre  d’autres  accidens ,  c’étaient  l’ascite  et  les  hydropisies. 
Lorsque  le  mouvement  fébrile  continuait  à  cette  époque ,  la 
saignée  réussissait  très  bien. 


sur  la  réunion  immédiate  ;  depuis  huit  ans  il  travaille  à  celui  que 
j'analyse  ;  depuis  que  l’auteur  occupe  la  chaire  de  Drlpecli  «  il  ne  s’est 
presque  pas  écoulé  de  jour  sans  qu’il  en  ait  fait  le  texte  de  ses 
leçons  »  ,  (  pag.  x  ).  On  sait  que  Delpech  appliquait  siiitout  toutes  les 
forces  de  son  immense  géuie  à  faire  prévaloir  la  réunion  immédiate. 
Or,  tons  ces  travaux,  tous  ces  efforts  du  maîtie  et  de  l’élève ,  ont  des 
tendances  locales  ,  c’e.st  la  conviction  du  pouvoir  de  la  chirurgie  que 
j’appellerai  topique  qui  soutient  et  d.rige  tous  ces  travaux.  Or  remar¬ 
quez  que  M.  Serre  et  Delpech  représentent,  surtout  en  cliirurgie,  l’école 
de  Montpellier  ,  cette  école  qui ,  à  tort  ou  à  raison  ,  a  toujours  affecté 
un  si  grand  dédain  pour  ce  qui  est  local ,  pour  ce  qui  est  mesquine¬ 
ment  borné  à  une  région,  celte  école  qui  se  vante  de  tenir  de  très  près 
à  celle  de  Gos  ,  qui  adore  tout  ce  qui  est  généralisation  soit  en  mala¬ 
die  soit  en  doctrine  I  Maintenant  tournez  vos  legards  du  côté  de  l’é¬ 
cole  de  Paris  ,  qu’on  accuse  de  ne  voir  qu’un  petit  coin  du  mal.  Eh 
bien ,  voyez-vous  cette  école  dans  un  grand  travail  ne  tendant  à  rien 
moins  qu’à  donner  des  bases  solides  à  l’humori.sme!  L’infection  puru¬ 
lente  ,  les  altérations  du  sang,  celles  des  autres  humeurs,  voilà  les 
questions  soulevées  surtout  par  les  cliirurgiens  à  la  tête  dei^quels  sont 
MM.  Velpeau  et  Blandin.  Depuis  que  ces  chirmgiens  ont  remplacé  les 
Dubois  ,  les  Diipnytren  ,  les  Boyer ,  ils  font  autre  chose,  comme  on  le 
voit ,  que  de  prendre  pour  texte  tous  les  jours  une  restauration  de  la 

Pour  me  résumer  et  conclure ,  je  dirai  que  le  livre  de  M.  Serre  sera 
utile  aux  praticiens,  car  il  contient  d’excellens  déta  Is  sur  les  restaura¬ 
tions  du  la  lace.  Sa  partie  liistoriqne  et  critique  est  faible  et  quelque¬ 
fois  injuste.  Ce  livre  ne  peut  avoir  qu’une  impoitaiice  secondaire  en 
littérature  cliiiurgicale,  car  il  ne  s’occupe  que  d’une  question  très  se¬ 
condaire.  Je  ne  dis  rien  du  style  ;  seulement  j’inviterai  l’auteur  à  faire 
un  abus  un  peu  moins  royal  du  que.  Il  y  en  a  8  à  la  première  page; 
elle  n’a  que  12  lignes.  C. 


—  Quelques  marins  de  la  corvette  de  charge  l’Aube ,  mouillée  à 
Port-Jaikson  (Nouvelle-Zélande),  et  commandée  par  M.  Levaiid  ,  capi¬ 
taine  de  vaisseau,  ayant  mangé  d’un  fruit  vénéneux  du  pays  ,  ont  élé 
sauvés  par  les  soins  assidus  et  éclairés  do  M.  Raoul  (  Etieune-Loui.s  ), 
diirurgien-major  de  la  corvette  ,  et  de  M.  Williams  Davies,  chirurgien 
anglais  résidant  dans  le  pays ,  qui  a  refu.sé  tout  lionoraire.  Sur  treize 
liomraes  altcinis  d’alïreuses  convulsions  un  seul  est  mort.  Sur  la  pro¬ 
position  de  M.  Duperré,  ministre  de  la  marine,  une  médaille  ePor  a  été 
décernée  au  i.hii  urgien  anglais,  et  l’expression  d’une  liante  satisfaction 
transmise  à  M.  Raoul. 


^  386  — 


Dans  les  cas  graves  de  l’épidémie  variolique  dont  nous  avons 
parlé,  ces  detniers  moyens  furent  aussi  très  favorables. 

Ici  M.  Récamier  fait  remarquer,  en  résumant  les  idées  pré¬ 
cédentes,  que  chaque  individu  a  ses  susceptibilités,  que  toutes 
les  maladies  ne  se  jugent  pas  par  les  mêmes  efforts,  et  que 
dans  la  convalescence  il  y  a  souvent  des  crises  complémen¬ 
taires.  Puis,  il  se  demande  :  pourquoi  la  saignée  a-t-elle  paru 
manquer  à  ces  indications  apparentes  de  l’inflamniation  î  C’est 
qu’il  n’y  avait  pas  réellement  inflammation,  c’étaient  des  phé¬ 
nomènes  nerveux.  Les  affusions  froides  substituaient  un  phé¬ 
nomène  fébrile  factice  à  la  crise  qui  devait  s’opérer  et  tousxes 
sjmplômes  effrayans  causés  par  un  effort  inutile  cédaient  avec 
l’obstacle.  Il  conseille  de  commencer  ces  affusions  à  deux  tiers 
de  la  température  où  l’on  est,  puis  à  moitié,  enfin  de  descen¬ 
dre  à  l’égalité  de  la  température  de  l’eau  et  de  l’air. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  It  juillet  1842.  —Présidence  de  M.  Poncelet. 

MM.  Rayer,  J.  Guérin  et  Fourcault  écrivent  pour  se  mettre  sur 
les  rangs  pour  la  place  que  la  mort  de  M.  Double  a  laissé  vacante. 

—  M.  Cosle  lit  un  mémoire  sur  la  gestation  dans  l’espèce  humaine. 

—  M.  JBourgery  lit  un  travail  intitulé  ;  Recherches  sur  la  structure 
intimes  des  poumons  chez  l’homme  et  chez  les  mammifères. 

La  continuation  de  la  lecture  des  mémoires  de  MM.  Coste  et  Bour- 
gerie  est  renvoyée  à  la  prochaine  séance. 

—  M.  Lemasurier.,  D.-M.  du  coPége  royal  de  Versailles  adresse 
le  résultat  de  ses  expérience  sur  la  revaccinalion.  109  élèves  du  col¬ 
lège  ont  été  revaccinés;  27  ont  éprouvé  tous  les  phrnomènes  de  la 
vaccine  vraie  ;  25  ont  éprouvé  ceux  de  la  vaccine  fausse  ;  les  autres 
n’ont  présenté  aucun  phénomène. 

—  M.  Mandl  adresse  un  travail  sur  la  terminaison  des  nerfs,  dont 
voici  les  principales  conclusions  :  1“  tous  les  nerfs  se  terminent  en 
anse  ;  chez  les  nouveaux  nés,  les  nerfs  sont  privés  de  névrilème. 

—  M.  Pinet  adresse  des  malades  affectés  de  déviations  de  la  taille, 
et  prie  l’Académie  de  nommer  une  commission  chargée  d’examiner 
l’état  de  ces  malades  avant  le  traitement  qu’il  se  propose  de  leur  faire 

Commissaires  :  MM.  Roux ,  Serres  et  Duméril. 


REVUE  VRÉRAEEUViaUE. 

Emploi  des  frictions  de  lard  fumé  contre  la  phthisie  pulmonaire; 
par  M.  le  docteur  Koi.ler  ,  de  Freystadt. 

Les  frictions  avec  le  lard  fumé  ,  recommandées  par  M.  Spiisbury 
contre  la  phthisie  pulmonaire,  méritent,  dit  M.  Koller,  plus  d’attention 
que  les  praticiens  ne  leur  en  ont  accordé  jusqu’à  ce  jour.  Si  elles  n’ont 
pas  en  réalité  la  puissance  de  guérir  la  phthisie  tuberculeuse,  du  moins, 
dans  les  différées  cas  où  elles  ont  été  employées  d’une  manière  soute¬ 
nue,  elles  ont  offert  au  therapi  utiste  un  moyen  palliatif  véritablement 
précieux,  et,  dans  les  cas  de  colliquation,  où  la  digitale,  la  phellandre 
aquatique,  l’opium  et  toute  la  série  des  agens  médicinaux  prétendus 
antiphthisiques  ont  été  prescrits  sans  le  moindre  résultat  avantageux, 
ces  frictions  ont  fréquemment  rendu  des  services  remarquables. 

D’après  les  essais  tentés  jusqu’à  ce  jour,  les  frictions  de  lard  fumé 
sont  spécialement  indiquées  pour  réprimer  les  sueurs  profuses  et  les 
autres  rolliqualions  qui  menacent  activement  la  vie  des  malades.  Si , 
dans  les  cas  de  ce  genre,  on  emploie  convenablement  ces  frictions,  la 
lièvre  et  les  sueurs  nocturnes  disparaissent  d’abord  ;  puis,  on  voit  di¬ 
minuer  peu  à  peu  la  toux  et  l’expectoration  :  le  malade  éprouve  un 
bien-être  inaccoutumé  ;  ses  forces  augmentent,  et  M.  Koller  a  même 
vn,  chez  un  de  ses  clients,  le  corps  follement  émacié  reprendre  un  peu 
d'embonpoint. 

Du  reste,  ce  n’est  pas  seulement  contre  les  sueurs  colliquatives  des 
phthisiques  que  les  frictions  de  lard  ont  été  recommandées  :  un  assure 
aussi  qu’elles  ont  été  usitées  avec  succès  chez  des  sujets  affectés  de 
lièvre  liectique  et  dont  la  peau  n’oifait  pas  un  accroissement  de  ses 
fonctions  normales.  On  s’en  est  encore  servi  avantageusemet  chez  plu¬ 
sieurs  asthmatiques. 

Quand  au  mode  d’administrat'on,  il  est  des  plus  simple.  M.  Spils- 
buiy  fait  frictionner  la  poitrine  ,  le  dos ,  ou  toute  autre  surface  très 
étendue  du  corps  ,  pendant  une  demi-heure,  et  il  prescrit  de  réitérer 
ces  frictions  trois  fuis  par  jour,  dans  les  cas  où  la  maladie  a  fait  de 
grands  progrès.  La  quantité  de  lard  pour  chaque  application  est  dé 


terminée ,  car  on  doit  en  employer  autant  que  la  peau  peut  en  ab¬ 
sorber  pendant  tout  le  temps  que  dure  la  friction.  D’ailleurs,  les  symp- 
témes  qui  se  présentent  doivent  être  combattus  par  les  différens  moyens 
appropriés  à  l’indication,  quelle  qu’elle  soit. 

M.  Koller  fait  suivre  ces  généralités  de  deux  observations  emprun¬ 
tées  à  sa  piatique,  dans  lesquelles  non-seulement  les  sueurs  colliquati¬ 
ves  ont  été  réprimées  victorien.sement,  mais  encore  les  autres  symptô¬ 
mes  de  la  maladie  ont  été  enrayés. 

{Medicinisches  Correspondenz-Blatt  bayerischer  Aerxte.) 
Ve  l’acupuncture  et  de  son  emploi  dans  les  névralgies  ;  par  M.  le 
docteur  HuBEnT-RoDBiooEs. 

L’auteur,  après  avoir  rappelé  l’origine  chinoise  de  cette  opération  et 
le  nom  du  chirurgien  hollandais,  Then-Rhyne,  qui  révéla  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  en  1693.  l’acupuncture  aux  Européens,  dit  que,  préconisée 
d’abord  en  France  par  Sariandière  ,  elle  y  eut  quelques  instans  de  vo¬ 
gue,  grâce  à  l’emploi  multiplié  et  quotidien  qu’en  fit  alors  M.  le  doc¬ 
teur  J.  Cloquet,  tant  dans  sa  pratique  particulière  que  dans  son  service 
à  l’hêpital  Saint-Louis.  Mais  elle  ne  tarda  pas  à  être  laissée  de  côté  et  à 
tomber  à  peu  près  dans  l’oubli,  en  raison  de  quelques  accidens  qui 
suivirent  l’emploi  mal  raisonné  qu’en  firent  certains  médecins. 

Toutefois,  dit  M.  Hubert-Rodrigues,  si  l’expérience  nous  a  appris 
que  l’acupuncture  reste  saus  effet  dans  les  cas  de  douleurs  rhumatis¬ 
males,  elle  nous  a  du  moins  démontré  qu’elle  réussit  très  bien  contre 
les  névralgies  :  cependant  il  faut  reconnaître  que,  même  dans  ce  der¬ 
nier  cas,  les  récidives  ne  sont  pas  très  rares. 

{Gazette  médic.  de  Montpellier,  mai  1842.) 


REVDE  PHARMACEUTIQUE, 

Potion  avec  le  sulfate  de  quinine  tartarisé. 

Pr.  Sulfate  de  quinine ,  100  centigrammes. 

Acide  tartarique,  130  id. 

Eau  distillée,  12000  id. 

Sirop  de  menthe  poivrée,  6000  id. 

M.  et  F.  diss.  S.  A. 

M.  Lacava  fait  les  pins  grands  éloges  de  l’association  du  sulfate  de 
quinine  et  de  l’acide  tartrique  et  en  particulier  de  la  formule  précédente 
qui  a  été  piéconisée  par  M.  Righini. 

Cette  potion  ,  qui  est  indiquée  dans  tous  les  cas  où  le  sulfate  de 
quinine  est  indiqué  lui-même  comme  antipériodique ,  s’administre  en 
trois  fois  ,  à  une  heure  de  distance  environ  les  unes  des  autres.  La 
première  prise  doit  être  donnée  au  début  de  l’apyrexie ,  c’est-à-dire  le 
plus  loin  possible  de  l’invasion  du  prochain  accès. 

Note  sur  la  gélatinisation  de  la  teinture  alcoolique  de  hino. 

M.  Redwood,  à  la  suite  d’expériences  nombreuses,  a  été  conduit,  par 
les  résultats  qu’il  a  obtenus,  à  penser  que  la  matière  gélatineuse  qui  se 
forme'dans  la  teinture  de  kino,  n’est  autre  chose  que  de  l’acide  ulmi- 
que,  ou  s’en  rapproche  beaucoup.  Dans  tous  les  cas,  il  conseille  aux 
pharmaciens  de  préparer  cette  teinture  par  déplacement,  afin  de  char¬ 
ger  ainsi  l’alcool  des  principes  que  la  gomme  kino  peut  lui  céder,  sans 
prolonger  le  contact  de  la  dissolution  avec  le  ré.sidu  insoluble.  Ce 
résidu,  qu’il  a  examiné  avec  soin,  lui  a  paru  identique  avec  la  matière 
gélatineuse,  et  il  lui  attribue  la  propriété  de  transformer  le  tannin  du 
kino  en  cette  même  matière,  en  agissant  sur  lui  comme  un  véritable 
ferment  II  r  ecommande  aussi  de  conserver  la  teinture  de  kino  dans  de 
petits  flacons  entièrement  remplis. 

Quoi  qu  il  en  soit  de  ces  diverses  opinions  ,  M.  F.  Boudet  a  observé 
la  formation  de  matières  gélatineuses ,  non  seulement  dans  une  tein¬ 
ture  alcoolique  de  gomme  kino,  substance  presque  entièrement  formée 
de  tannin,  comme  Vanquelin  l’a  démontré,  mais  aussi  dans  la  teinture 
de  racine  de  ratanbia.  Par  conséquent,  la  transformation  du  tannin  de 
ces  matières  astringentes  en  un  produit  gélatineux  ,  ne  saurait  donc 
être  mise  eu  doute.  Il  reste  seulement  à  expliquer  convenablement  ce 
phénomène,  car  les  deux  explications  qu’on  en  a  données  jusqu’ici  lais¬ 
sent  l’une  et  l’autre  beaucoup  trop  encore  à  désirer. 

{Journ.  dePharm.et  deChim.,  avril  1842.) 


FAITS  DIVERS. 

Déchirure  du  vagin,  avec  passage  de  l’enfant  dans  la  cavité  abdo¬ 
minale;  par  M.  le  docteur  Blenkinsop. 

Une  femme  était  en  travail  depuis  vingt-quatre  heures  de  son  sixiè¬ 
me  enfant  ;  les  eaux  étaient  sorties  ;  on  sentait  avec  le  doigt  la  tête 
du  fœtus.  Les  douleurs  expulsives  avaient  été  jusque-là  peu  énergi¬ 
ques,  quand  il  en  survint  deux  plus  intenses  que  les  autres,  dont  la 
seconde  fut  accompagnée  d’un  bruit  particulier,  comme  celui  d’une 


chose  qui  éclate  ou  se  déchire.  Aussitôt  la  malade,  portant  les  mains 
à  la  partie  inférieure  de  l’abdomen,  cria  à  la  sage-femme  de  la  soule¬ 
ver  ,  et  avec  son  aide  descendit  du  lit ,  accusant  une  douleur  affreuse 
dans  l’abdomen.  Un  médecin  appelé  fit  des  tentatives  inutiles  pour 
opérer  la  délivrance  ;  il  put  saisir  l’enfant  par  les  pieds  sans  pouvoir 
s’assurer  de  sa  position  réelle.  Quand  M.  Blenkinsop  arriva,  cinq  heu¬ 
res  environ  après  l’accident,  la  femme  venait  d’expirer.  La  main  placée 
sur  l’abdomen  pouvait  circonscrire  le  corps  de  l’enfant.  Une  incision 
des  parois  permit  de  constater  qu’il  était  couché  obliquement  dans  la 
cavité  abdominale,  derrière  le  grand  épiploon,  la  tête  du  côté  del’hy- 
pochondre  droit,  tes  jambes  vers  la  région  iliaque  gauche.  L’utérus 
n’offrait  aucune  espèce  de  lésion  ;  il  était  revenu  sur  lui-même  comme 
on  le  trouve  d’ordinaire  quelques  heures  après  l’accouchement.  La 
main,  introduite  dans  le  vagin  par  les  voies  naturelles,  pénétra  sans 
obstacle  dans  l’abdomen,  entre  Tutérus  et  le  rectum,  et  l’on  reconnut 
une  large  déchirure  des  parois  vaginales  à  leur  partie  supérieure  et 
postérieure.  On  ne  découvrit  aucune  ulcération  ni  cicatrice  dans  le  va¬ 
gin  ;  mais  s’il  en  eût  existé ,  le  désordre  des  parties  n’eût  sans  doute 
pas  permis  de  le  reconnaître.  Aucun  instrument  n’avait  été  employé, 
et  on  n’avait  exercé  aucune  manœuvre  violente. 

{Dublin.  Med.  Press.) 

Cas  de  monstruosité  remarquable  ;  par  M.  le  docteur  Friese  , 
de  Goldapp. 

Madame  A...,  âgée  de  vingt-sept  ans,  d’une  forte  constitution ,  bien 
conformée  et  déjà  mère  de  trois  énfans  également  bien  conformés,  ac¬ 
coucha  le  26  août  dernier ,  d’un  enfant  monstrueux  qui  mourut  au 
bout  d’une  demi-heure. 

Cet  enfant,  né  à  terme,  pesant  frais  kilogrammes  (6  livres)  et  long 
de  cinquante  centimètres  (18  pouces),  manquait  des  parties  génitales 
extérieures.  A  la  place  que  ces  organes  auraient  dû  occuper,  il  existait 
une  tumeur  formée  de  peau  qui  recouvrait  le  périnée  et  s’étendait  jus¬ 
qu’à  l’auus  :  ce  dernier  était  ouvert  et  contenait  un  peu  de  méconium. 

Au  bras  droit,  le  cubitus  et  le  radius  allaient  en  s’éloignant  peu  à 
peu  l’un  de  l’autre,  à  partir  de  l’articulation  huméro-cubitale ,  de  telle 
sorte  qu’à  leur  extrémité  carpienne  ils  étaient  séparés  par  une  distance 
d’environ  douze  centimètres  (4  pouces).  Ces  deux  os  étaient  recouverts 
et  réunis  par  une  pellicule  mince  et  tendue,  transparente  et  d’une  cou¬ 
leur  blancjaunâtre,  sur  laquelle  on  ne  distinguait  aucune  trace  de  fi¬ 
bre  musculaire.  L’os  pisiforme  était  le  seul  des  os  du  carpe  qui  exis¬ 
tât  ;  la  main  manquait  aussi ,  et  l’avant-bras  présentait  une  forme  en 
quelque  sorte  analogue  à  celle  de  l’aile  d’une  chauve-souris. 

Les  autres  parties  du  corps  et  les  viscères,  à  l’exception  des  parties 
génitales  internes,  offraient  une  conformation  normale.  Derrière  chaque 
anneau  inguinal,  il  se  trouvait  une  petite  vésicule  du  volume  d’un  pois, 
qui  était  réunie  à  un  prolongement  du  péritoine  ;  à  leur  ouverture,  il 
s’en  écoula  un  liquide  presque  aqueux  et  limpide;  leur  enveloppe  con¬ 
sistait  en  un  tissu  membraneux  transparent.  On  ne  put  apercevoir 
aucun  indice  des  testicules,  de  l’épididyme,  des  vésicules  séminales,  ni 
des  canaux  déférens. 

La  vessie,  grande  comme  un  œuf  de  pigeon,  ne  contenait  aucun  li¬ 
quide  :  sa  .structure  ne  présentait  rien  d’anormal  ;  on  y  reconnaissait  le 
commencement  du  canal  de  l’urètre,  qui  avait  presque  deux  millimè¬ 
tres  (une  ligne)  de  diamètre  ;  mais  dans  le  restant  de  son  étendue,  il 
était  oblitéré  à  ce  point  de  ne  pas  permettre  l’introduction  de  la  sonde 
même  la  plus  déliée.’ 

Il  n’y  avait  pas  de  prostate. 

{Casper’s  Wochenschrift  fuer  die  gesammte  Heilkynde.) 

NOUVEUI.ES. 

Le  concours  pour  deux  places  de  chirurgien  au  bureau  central  d’ad¬ 
mission  aux  hôpitaux  et  hospices  de  Paris  est  terminé  ;  les  nomina¬ 
tions  ont  été  faites  samedi. 

MM.  Cullerier  et  Marjnlin  fils  ont  été  nommés. 

—  Par  arrêté  du  miuisfre  de  l’agriculture  et  du  commerce,  M.  le 
docteur  Goyrand  vient  d’être  nommé  inspecteur-adjoint  des  eaux  ther¬ 
males  d’Aix  (Bouches  du  Rhône). 

—  Les  barraques  qui  forment  les  camps  de  la  banlieue  de  Paris 
sont  si  déplorablement  bâties,  qu’en  hiver  les  soldats  y  sont  glacés  par 
l’eau  et  le  vent,  et  en  été  rôtis  par  la  chaleur,  et  de  plus  dévorés  par 
les  puces  et  par  les  punaises  qui  pullulent  dans  les  cloisons  de  plan¬ 
ches. 

Ce  sont  ces  affreux  logemens  qui  déciment  les  régimens  que  l’on 
condamne  à  y  demeurer,  et  qui  encombrent  de  malades  les  hôpitaux. 
Tous  les  soldats  disent  qu’ils  préféreraient  coucher  en  plein  air. 


Ecole  préparatoire  de  médecine,  rue  de  l’Arhalète,  25  bis. — Quinze 
élèves  au  plus.  'Vie  de  famille,  conférences,  répétitions.  —  S’adresser  à 
M.  Ratier,  D.-M.,  rue  de  l’Arbalète,  n°  25  bis,  près  l’Ecole  de  phar- 


L’ART  DE  SE  PRESERVER  DE  LA  SYPHILIS 

De  s’eH  graérlr  radicalement»  ainsi  que  des  Dartres 

Et  de  toutes  les  Maladies  qui  ont  pour  cause  un  sang  âcre  et  vicié  ;  par  J. -P,  TRONCIN,  docteur  de 
la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  etc.  —  In-8”.  Prix,  2  fr.  50  c.  —  Chez  l’Auteur  ru»  des  Fossés- 
du-Temple,  6.  ’ 


Affections  de  poitrine,  rhumes,  catarrhes,  irritations. 

SIROP  PECTORAL  DE  P.  LAMOUROUX. 

L’expérience  de  longues  années  et  l’usage  qu’en  font  journellement  les  médecins  les  plus  distingués,  sont 
une  garantie  suffisante  de  son  efficacité. 


Pharmacie  de  BLAYN,  rue  du  Marché-Saint-Honoré,  7, 

Vis-à-vis  celle  Saint-Hjacinthe. 

SIROP  BALSAMIQUE  DE  BOURGEONS  DE  SAPIN. 

Employé  avec  succès  contie  les  inflammations  de  poitrine,  catarrhes  chroniques  et  principalement  contre: 
MALADIES  DE  LA  VESSIE  et  les  llueurs  blanches,  etc.  (  Voir  l’article  sur  les  Catarrhes  de  la 
Vessie,  par  M.  Devergie  aîné,  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  26  février  dernier  ) 


STOUGHTOW-MADÈRa, 

RE  JULES  GAILLARD,  breveté,  nie  du  Petit-Carreau,  ayantpour  objet  principal  de  remplacer  l’absinihe, 
le  vermout  et  le  bitter;  étant  pris  avant  le  repas,  il  excite  l’appétit  sans  nuire  aux  organes  et  après  le  repas 
il  facilite  la  digestion.  Le  stoughton-MADÈRe  ,  qui  joint  à  ses  effets  bienfaisans  le  goût  le  plus  agréable, 
se  trouve  dans  tous  les  cafés  de  Paris,  de  Rouen,  du  Hâvre  et  de  Lyon  ,  et  dans  toutes  les  villes  de  France 


RECHERCHES 


m  L’OPEMTM  DB  STRABISME, 


Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  ex-chef  de  cli 
nique  de  la  Faculté. 

vol.  grand  in-S»  ;  fig.  noires,  prix  :  5  francs. 

d"  fig.  coloriées,  8  francs. 

Paris,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux, 
11-13,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine. 


A  VENDRE,  un  Etablissement  de  chirurgie  her¬ 
niaire  avantageusement  situé,  avec  la  clientelle  qui  en 
,■  J.  .  dépend,  ensemble  le  droit  au  bail  pour  six  ans.  des 
Drigees  minérales  pour  Jiuu.c  salines,  ferrugmeu-  peux  où  ce  fond  s’exploite 
»es,  sulfureuses,  alcalines,  gazeuses,  de  toutes  lesj  s’adresser,  pour  tous  renseignemens,  à  M.  Lennd, 
|ancien  notaire,  rue  Pavée  St-Antoiue,  10, 


Mtrevei  d’invention,  Nouvelle  découverte. 

Guérison  radiale  des  dépucehems  de  L'UTËRUSi 

Sans  l’emploi  de  PESSAIRE,  même  pour  les  cas  les  plus  graves. 

(Voir  le  rapport  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  ,  du  7  juin  1842. 

—  Ou  Ut  vetoil  i’bouovaÂïes  Va  téusaVVe  Va  \iVus  com'çVUe.  — 

S’adresser  à  M.  BERGERON,  Chirurgien-Orthopédiste,  auteur  de  ce  nouveau  procédé,  44,  passage 
de  l’Ancien-Grand-Cerf,  rue  Saint-Denis. 


ELIXm  PURGATIF 

Avec  une  instruction  du  docteur  LAVOLLEY. 

Cet  Elixir  purgatif,  préparé  avec  le  plus  grand  soin  ,  d’après  les  règles  du  Codex  ,  est  d’un  goût  et  d’un 
arôme  fort  agréables  ;  on  peut  le  prendre  sans  préparation,  n’importe  dans  quelle  saison,  et  suivant  l’axiôme 
de  Salernc  :  curât  cito  et  jucundé.  On  le  prescrit  :  1°  Pour  donner  issue  à  des  humeurs  viciées  ;  2°  pour 
supprimer  une  excrétion  nuisible  ,  un  vésicatoire,  un  cautère,  ou  quand  on  veut  faire  sécher  des  plaies  ,  des 
ulcères,  etc.  ;  pour  détourner  les  humeurs,  qui,  en  se  fixant  sur  un  organe  important,  pourraient  compromettre 
l’existence.  «  II  est  bon ,  dit  Hippocrate  ,  d’évacuer  les  humeurs  cuites  et  non  pas  crues,  surtout  de  prime 
abord,  à  moins  qu’elles  ne  soient  en  surabondance  et  qu’il  n’y  ait  turgescence.  »  (Expression  dont  il  se  ser¬ 
vait  pour  désigner  une  bile  jaune,  acrimonieuse,  noire,  qu’il  reconnaissait  à  une  langue  sale,  couverte  d’une 
couche  de  matière  jaune,  aigre,  putride  ,  dénotant  une  grande  irrifatinn  de  l’e.stomac  et  des  intestins.) 

Dans  une  foule  de  cas,  on  doit  considérer  les  purgatifs,  et  l’El.IXIR  PURGATIF  en  paiticuiier,  plutôt 
comme  moyens  hygiéniques  que  comme  médicamens.  Il  est  surtout  nécessaire  aux  personnes  sédentaires,  aux 
hommes  de  cabinet,  et  devient  pre.'que  indispensable  pour  les  personnes  dont  le  ventre  est  paresseux.  Par 
son  usage,  on  évite  l'embarras  intestinal,  les  coliques  venteuses,  vermineuses,  stercorales.  Quand  les  hu¬ 
meurs  épaissies  sont  en  stagnation  dans  quelques  viscères,  on  doit  employer  les  fondans,  qui  tous  peuvent 
êire  remplacés  par  les  propriétés  identiques  de  l’Elixir  purgatif.  Dans  ce  cas  son  action  est  apéritivc;  il  con¬ 
vient  dans  les  engorgemens  du  foie  et  de  la  rate,  à  la  suite  des  fièvres  de  longue  durée,  dans  le  carreau,  les 
engprgemens  de  matrice,  ainsi  que  des  autres  viscères. 

Les  Pilules  purgatives,  recommandées  par  le  docteur  tavolley,  sont  composées  d’après  les  mêmes  prin¬ 
cipes,  et  jouissent  de  propriétés  identiques  à  celles  de  l’Elixir. 

Chez  Allaize,  pharmacien,  rue  Montorgueil,  53.  —  La  bouteille,  4  f.  50  G. ,  pilules  purgatites ,  2  f.  35  C. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  Journal  parait  les  Mar^,  Jeudis,  Samedis. 

bureaui%  Kédaciion,  rue  Dauphine,  22-24.  CIVILS  ET  MILITAIRES. 

—  d'abuiiiieuieiii,  rue  de  l'Ecole-de-Méder  inP,  15. 

A  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue duPetit-St-Jean,  58. 


Paris, ''5  mois, "9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  56  fr. 
Départ.,  5  mois,  10  fr.;  6  mois,  20  fr.;  un  an,  40  fr. 
Etranger,  un  an,  43  fr. 

Aiiiioiices,  73  cent,  la  ligne  de  37  leîii  es. 


HOPITAUX.  —  DE  lA  Chvbité  (M.  Botiillaud).  Quelques  ca.s  de  pleiiro- 
pneiiiiioiiies  traitées  par  les  émi^SlOl.s  satigiiiiies  coup  sur  coup. 
Pneumonies  bilieu.ips.  Béflexioiis.  (Fin.)  —  Dispensaire  S.iinte- 
Geneviêve  (M.  Tanclioii).  De  quelque.^  affections  peu  coiiiiiies  des 
organes  sexuels  de  la  feu  me.  Névroses  de  la  vulve.  —  Académie  de 
Médecine,  séance  du  12  juillet.  —  Revue  thékapeutiqüe.  De  l’ad- 
miuistration  des  prépara  ions  de  quinine  chez  les  e  fans;  par  M. 
Trousseau.  —  Des  bains  de  vapeur  sous  le  point  de  vue  des  maladies 
de  la  peau.  —  Chronique  et  Nouvelles.  —  Feuilleton.  Lettres  sur 
r.iistoire  de  la  chirurgie,  parM.  Malgaigne.  (Dixième  leltre).  —  De 
l’iuflueiice  de  Descailes  sur  la  chiniigie  du  dix-huitième  siècle,  etc. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Bouillaud. 

Quelques  cas  de  plcurn-pneumonies  traitées  par  les  émissions 
sanguines  coup  sur  coup.  Pneumonies  bilieuses.  Rcjlexions. 

(  Suite  et  lin  du  n°  81.  ) 

Au  n°  17  do  la  sallo  Saint-Joan-de-Dieu,  est  couché  le  nom¬ 
mé  Vicior  t’romoiit,  âgé  de  quarante  ans,  marinier,  né  à  Isy 
(Aisiie),  malade  depuis  cint)  jours ,  entré  le  14  avril  1S42. 

Constitution  forte ,  tem,iérament  lymiihaiico-sanguin ,  va¬ 
riolé.  non  vacciné,  à  Paris  depuis  cin(|  ans  et  demi  ;  habituel¬ 
lement  bien  ponant.  Il  y  a  cinq  jours ,  il  fut  pris  pendant  la 
nuit  d’une  douleur  de  côté,  qu’il  rapporta  ensuite  au  liane 
gauche.  En  même  temps,  chaleur  fi  brile  très  inb  iise,  courba¬ 
ture  généiale  ;  gène  extrême  de  la  re.'piralion,  toux  et  expec¬ 
toration  de  crachats  sangiiiiiolens.  Ces  symptôme.^  s’amendô- 
reiil  un  peu  le  second  et  le  troisième  jour ,  et  le  malade,  se 
seniant  mieux,  s’est  levé  pendant  plusieurs  heures.  Dans  la 
soirée  de  ce  iroisiènie  jour,  la  fii  vre  reparut  avec  céphalalgie, 
gêne  de  la  respiration,  et  nouvelle  expectoraiimi  de  crachats 
sanglans  ;  sommeil  à  peu  près  nul.  Pour  tout  traiiement,  tisane 
de  réglisse  ;  deux  ou  trois  bouillons,  un  peu  de  lail  cl  une  cho- 
piiie  de  vin  chaud  ont  consiilué  son  régime  depuis  le  commen¬ 
cement  de  la  maladie.  H  est  venu  à  pied  à  l’hôjiital.  Il  attribue 
sa  maladie  à  un-  refroidissement  subit  après  avoir  eu  chaud. 

Etat  du  malade  à  rentrée  :  Visage  un  peu  animé  aux  pom¬ 
mettes,  n’exprimant  pas.  du  reste,  de  souffrance  bien  pronon¬ 
cée.  Langue  humide,  blanchâtre.  Soif  vive.  Ni  nausées,  ni  vo- 
niissemeiis.  Ventre  un  peu  sensible  à  la  pression  dans  le  flanc 
droit,  sansdévelopppment  anormal.  Pas  de  selles  depuis  qua¬ 
tre  jüur.s.  Pouls  à  88  ,  peu  déve’oppé.  Respiration  à  32-36. 
Peau  chaude,  sèche.  Matité  du  cœur  normale.  Les  bruits  n'of¬ 
frent  rien  de  bien  particulier,  peul-êire  un  peu  voilés.  Réson¬ 
nance  et  respiration  bonnes  en  avant.  En  arrière  à  droite,  ré¬ 
sonnance  assez  bonne  ainsi  que  la  respiration,  si  ce  n’est  dans 
la  moitié  inférieure  où  celle-ci  est  mélangée  d’un  peu  de  crépi¬ 
tation.  A  gauche,  résonnance  faible  dans  la  moitié  supérieure, 
le  devenant  de  plus  en  plus  à  mesure  qu’on  descend  vers  la 


w^m  VME,ijÆ'ra]¥. 


LETTRES  SIR  L’IIÏSTOIRE  RE  LA  CHIRURGIE, 

Par  M.  Malgaigne. 

Dixième  lettre.  —  Plaidoyer  pro  domn  siiâ.  —  Ve  l’influence  de 
Vescartes  sur  la  chirurgie  du  dix-huitième  .siècle,  et  de  ta  di¬ 
rection  philosophique  de  J.-L.  Petit  et  de  l'Académie  royale  de 
chirurgie. 

Tandis  que  nous  nous  promenions,  s.ins  songer  è  mal,  dans  les  doc- 
t’S  sentier.-,  de  l’antiipiilé  et  du  moyen-âge,  une  subite  agression  nous 
force  à  deseeiidie  raphlement  au  dix-tiiiilièuie  siècle.  Un  piofesseiir 
iiiopiiié  d’iiisloire  et  de  philoMiphie  chirurgicales,  probabh-mi  nt  quelque 
arrière-cousin  des  Asclepiades,  pour  faire  nue  diversion  utile,  est  entré 
les  armes  à  la  main  .sur  mon  petit  territoire,  niassacraiil  les  faits,  sac¬ 
cageant  les  idées,  détermine  à  ne  pas  laisser  pierre  sur  pierre  de  l’iiam- 
ble  édifice  que  j’avais  si  lahorieiisement  construit,  m’a.ssiirant  au  surpliLs 
de  sa  protection  et  de  sa  bienveillance.  C’e^t  pourquoi  je  porte  plainte 
devant  le  public  des  dégâts  qu’il  a  coiniins,  îles  dommages  qu’il  a  cau¬ 
sés,  dé-iraiit  faire  voir  à  tous  que  c’est  à  tort  et  sans  raison  qu'il  a  fa  t 
à  mes  dépens  le  Tamerlaii  et  le  Vandale ,  et  demandant  en  forme  de 
légitime  réparation  ilésdits  dommages,  qu’il  suit  tenu  d’en  faire  amende 
ho  lorable,  sans  dépens. 

Cet  adversaire  nduiitable  commence  par  m’entreprendre  sur  le  rha- 
p't  e  de  la  pliilosophie  ;  et  d’abord  il  déclare  que  ce  grand  mot  de 
ph  losophie  aurait  bien  besoin  d’étre  défini.  Il  a  lu  deiTi.èrenieiil , 
da  s  une  préface  écrite  par  l’uii  des  esprds  les  plus  distingués  de  notre 
temps,  au-devant  des  Fragmens  de  l’Ecossais  Himilton  ,  que  la 
philosophie  est  une  science  qui  n’a  pas  encore  déterminé  son  ob- 
p.t,  c’est-à-dire  qu’elle  n'est  pas  une  science.  Hélas  !  je  vois  bien, 
en  effet,  qu’il  aiiiait  grand  besoin  d’êlie  édifié  sur  le  .sens  du  mot 
pliilo.-Ophie.  Ne  truuveia-t-il  pas  quelqu’un  qui  lui  apprenne  la  pitte 
difîereiice  qui  existe  entre  la  phiI"So|iliie  spéculative  et  la  pliilosophie 
pr.itique  ?  N’â-t-il  jamais  ouï  parler  de  la  pliilosopliie  de  Bâcon  ,  ou 
seulement  en  ouvrant  les  Œinrcs  de  Voltaire  ,  n’a-t-il  pas  lu  le  t  tie 
de  je  ne  sais  pins  quel  Essai  sur  la  philosophie  do  Newton  Toutes 
cliosps  qui  n’ont  pas  granit  rapport  avec  les  Fragmens  de  l’Ecossais 
Hamilton  ,  lequel ,  eu  effet ,  s’occupe  d'une  philusopliie  qui  n’a  pas 
encore  bien  déterminé  son  objet ,  et  qui  ne  nous  regarde  en  aucune 
manière. 

Mais  en  supposant  la  philosophie  définie,  il  faudrait  encore  la  dé¬ 
finir  dans  son  application  aux  di/ferens  corps  de  science,  et  se  de¬ 


base  du  poumon;  la  respiration,  quoique  faible,  s’enlend  en¬ 
core  jusque  vers  l’épine  de  l’omoplate.  A  partir  do  ce  point, 
on  constate  un  souffle  bronchique  dont  le  maximum  d’inlen- 
siié  existe  à  la  partie  inférieure,  avec  mélange  de  râle-Grépi- 
lant  à  grosses  bulles,  et  retentissement  de  la  voix.  Le  souffle  est 
également  très  prononcé  vers  la  partie  latérale  cl  supérieure 
du  même  côté,  surtout  en  remontant  vers  l’aisselle,  âlaiilé 
évidente  dans  toute  cette  région.  Dyspnée  peu  maniuée  dans 
ce  moment.  Toux  peu  fréqiieiile.  Deux  crachats  muqueux  , 
blanihàtres,  un  peu  visqueux,  sans  traces  de  sang.  Saignée, 
3  palettes. 

15  avril.  Pas  de  soulagement  notable.  Crachats  visqueux , 
filans,  rouillés,  60  grammes  environ.  Persistance  de  la  dou¬ 
leur  au  côté  gauche.  Respiration  à  36;  pouls  à  9i  ,  tendu  , 
développé,  résistant.  Peau  chaude  ,  sans  sueur  dans  ce  mo- 
menl.  Ilé-somiance  et  respiration  bonnes  en  avant  des  deux 
côtés.  Rien  de  noiable  an  cœur.  En  arrière  à  droite ,  résoii- 
nancp  faible  depuis  le  milieu  de  la  fosse  sous-épineuse  jusqu’en 
bas,  pre.sqne  mate.  Souffle  bronchique  vers  le  bord  postérieur 
de  l’omoplate ,  pendant  rexpjratiuii  surtout.  Retentissement 
broiichophonique  de  la  voix.  A  gauche  ,  ré.sonnance  encoie 
plus  faible  depuis  l’épine  de  l’omoplate  jusqu’en  bas.  Souffle 
bronchique  double  dans  toute  l’éleudue  de  la  matité.  Retentis¬ 
sement  éclatant  d'i  la  voix.  Pas  de  crépitation.  Décubitus 
dor.sal.  Cailloiadliércnt,  quelques  traces  d’une  couenne  mince. 
Caillot  gluiineux  (le  sang  a  mal  coulé). 

Diagnostic. —  Pleuro  pneumonie  double  affectant  les  quatre 
cinquièmes  postérieurs  inferieurs  du  côté  gauche  et  les  trois 
cioquièinesdu  côté  droit,  au  second  degré,  bien  caractérisée, 
surtout  à  gauche.  Cas  très  grave.  Saignée,  5  palettes  le  malin  ; 
saignée,  4  palettes  le  soir;  ventouses  scarifiées  sur  la  région 
postérieure  du  thorax,  4  palettes  ;  guimauve,  sirop  gommé,  3 
pots  ;  diète. 

16  avril,  âlieux  que  la  veille.  Sommeil  passable  ,  moins 
d’oppression.  Toux  moins  fréquente.  Douleur  de  côté  moins 
forte.  Quelques  crachats  encore  rouillés,  ireniblotlans,  gélali- 
iiiformes  (80  grammes  environ).  Respiration  à  32»  Pouls  à  88- 
92.  Résonnance  et  respiration  bonnes  en  avant.  Cœur  normal. 
Résonnance  comme  la  veille  en  arrière,  un  peu  meilleure  en 
bas.  Le  souffle  du  coté  gauche  bien  distinct,  quoique  plus  fai¬ 
ble  vers  le  bord  postérieur  de  l’omoplate ,  cesse  vers  le  bord 
inférieur  où  il  est  remplacé  par  quelques  craquemens  secs.  A 
droite  et  vers  le  bord  postérieur  de  l’omoplate,  on  entend  ces 
niêmrs  cra(|uemens.  Le  souffle  du  côté  droit  a  disparu  en  par¬ 
tie,  Bronchn|)hoiiie  très  marquée  dans  la  fosse  sous-épineuse 
gauche. Les  deux  caillots  rétractés,  couemieux,  fermes,  sup¬ 
portant  leur  poids;  les  rondelles  des  venton.ses  prises  en  une 
masse  gliuiueuse.  Sérosité  limpide,  non  rougie.  Saignée  de  4 
palettes;  ventouses  scarifiées  eodemloco,  4  palettes;  mêmes 
boissons  ;  diète. 

17  avril.  Le  malade  dit  se  sentir  encore  beaucoup  mieux 
que  la  veille.  La  respiration  n’est  plus  gênée;  crachais  albu- 


mander,  pour  ce  qui  nous  touche ,  ce  que  c’est  que  la  philosophie  de 
la  chirurgie. 

Que  de  diffieiilté.s,  et  comment  parvenir  à  les  vaincre  !  11  est  proba¬ 
ble  i|iie  nous  aurons  tenté  une  chose  inouïe  en  rechercliaiit,  en  eflel , 
quels  étai.  nt  tes  foinlemeiis  et  le  ciilériiim  de  l.i  chirurgie,  et  que  nous 
aurons  donné  aux  autres  suences  un  signal  qu’elles  ii’altendaicnt  peut- 
être  pas  de  nous.  Mais  quand  ces  fins  cliinirgiens  voucironl-ils  donc 
comprendre  qu’ils  .sont  h-s  derniers  venus  dans  la  voie  pliilosopidqiie  et 
scient  tique,  qu’ils  ont  toiijoiiis  clé  tivîiiés  à  la  reiiioiqiie,  et  qu’eu  ce 
moment  encore  ils  .sont  en  arrière  de  cinquante  années  i’  Toute  science 
digne  de  ce  nom,  a  senti  le  besoin  de  s’approprier,  de  plier  à  isoii  usage 
les  piiiic'pes  de  la  pliilosopliie  généiale  ;  des  esprits  éiniiiens  de  notre 
époque  ont  écrit  sur  la  pbilosophie  naluielle  ,  sur  la  pliilosopliie  chi¬ 
mique  ,  sur  la  pliilosophie  médicale  ;  et  nos  chirurgiens  ,  qui  ne  s’en 
dont,  lit  pas,  qui  semblent  encore  enlermés  dans  la  boutique  de  barbier 
qu  ils  occupaient  hier,  se  tienneiil  les  bras  croisés,  et,  comme  M.  Jour¬ 
dan,  se  demandent  .  Qu’csl-ce  qu’elle  chanie  celle  philosophie  l  Et, 
de  fait  de  quoi  pourrait-elle  leur  servir  ?  Jls  n’ont  pas,  du  moins  cer¬ 
tains  d’entre  eux  ,  ils  n’ont  pas  la  piéténtinn  de  cultiver  une  science  ; 
ils  aiment  mieux  parler  de  leur  metier.  Pour  eux  la  grande  affaire  est 
d’appliquer  un  non  petit  calapla-ino ,  de  couper  un  bon  petit  bras, 
d’adiesser  une  bonne  petite  note  à  nii  bon  |ielil  mal.tde  ;  tout  comme 
du  temps  de  J.  -  L.  Petit  ils  étaient  tout  coiilens  de  faire  une  bonne 
petite  barbe,  et  se  récriai,  nt  coiilre  ce  brouillon  qui  avait  donné  le 
iiiaiivals  exemple  de  fermer  sa  bout  que. 

Nous  ne  savons  pas  bien  poiirsiiii  mon  critique,  si  la  philosophie 
en  chirurgie  consisterait  dans  un  ctrkiin  nombre  de  principes  capa¬ 
bles  de  diriger  le  chirurgien  dans  l'exercice  de  son  art  et  dans  i  expo¬ 
sition  de  ses  connaissances.  Il  n’en  sait  ,loiic  rien,  ou  quasi  rien  ;  mais 
cependant  à  vrai  dire  il  ii’a  guères  fondé  son  journal  que  pour  le  sou¬ 
tien  de  ces  principes  C’est  a  mou  tour  à  être  embarrassé  ,  et  J,-  m’es¬ 
timerais  le  plus  lieiireiix  bumiiie  du  monde  si  mou  philosophe  daignait 
me  dire, en  couimençaiit  par  le  comiiieiicemeiii,  quels  sont  ces  principes 
qu’il  soutient?  Exliib, z-.ions-cii  nu  ou  deux  ,  de  grâce  ,  afin  que  nuiis 
puissions  juger  de  qii.-lle  école  chirurgicale  vous  les  aviz  reçus,  d'A 
P.iré ,  de  Petit  ou  de  Hunier  ,  et  par  suite ,  de  quelle  école  philosoplii- 
qiie  ils  rélèient,  de  l’ancienne  Sorbonne  ,  ou  de  Bâcon  ou  de  Descar- 
tes.  Peiil-êlre  su  si  les  aurez-vous  créés  et  forgés  de  Imites  pièces  ;  mais 
il  serait  alors  souveraiiieiiieiit  injuste  et  périlleux  pour  votie  g.oire  de 
nous  les  caclier  pins  long-temps. 

Pour  mol,  que  vous  accusez  iiialicieusemeiit  d’avoir  inventé  la  phi¬ 
losophie  de  la  chirurgie,  j’ai  exposé  au  grand  jour  les  principes  que  je 
n’avais  point  iiivenlés  (tant  d’honneur  ne  lu’e.-t  point  dû),  mais  que 
j’avais  jiigt's  les  meilleurs  par  les  friiils  qu’ils  avaient  dej.i  portés ,  et 
que  je  Voulais  appliquer  à  Tédificatioii  de  lacbiruigie.  Cependant, 


milieux',  sans  trace  de  sang;  chaleur  modérée  de  la  ibeau; 
pouls  à  68-72  ;  respiration  à  20-24,  douce,  profonde.  En  ar¬ 
rière,  à  gauche,  encore  un  léger  souffle  avec  un  peu  de  crépi - 
-talion  clairsemée,  plusdistiur.teaprès  quelques  efforlsde  toux; 
pas  de  souffle  à  droite,  où  la  respiration  vésiculaire  revieni. 
Même  étal  du  sang  que  les  jours  précédens.  Saignée  de  3  pal- 
leltes;  vésicatoire  à  la  partie  postérieure  gauche,  0,18  m.  Le 
reste  ut  suprà;  diète. 

18  avril.  Le  inaladese  trouve'loulà  fait  bien,  et  ne  se  plaint 
que  de  faiblesse.  A  part  la  douleur  locale,  le  vésicatoire  n’u 
rien  fait  ressentir  au  ii  alade.  Crachats  blancs  muqueux;  cha¬ 
leur  douce  de  la  peau  ;  moiteur  ;  pouls  à  68  ;  respiration  à  24. 
tout  à  fait  libre,  au  dire  du  malade.  Résonnance  cl  respiration 
bonnes  en  avant;  bruits  du  cœur  bien  frappés,  sans  souffle. 
Eu  arrière  à  gauche,  la  respiration  se  fait  cnteiidrc  partout 
avec  quelques  bulles  de  crépitation  clair.scmées,  un  peu  plus 
bruyante  vers  l’épine  de  l’omoplate.  Convalescence  commen¬ 
çante.  âlênies  boi.ssons;  iin  bouillon  coupé. 

19  avril.  Quelques  crachats  blancs  muqueux  ;  pas  de  gêne 
de  la  respiraiion  ni  de  douleur;  peau  de  chaleur  modérée; 
pouls  à  72  ;  visage  bon  ;  appétit  idem;  deux  bouillons. 

21  avril.  Le  malade  va  très  bien.  Cracliais  muqueux  blancs; 
pouls  à  68,  régulier;  nspiralioii  à  16-20  ;  résmmanco  cl  res¬ 
piration  revenues  partout,  sans  souffle  ;  lenipéraiureà  34  1/2. 
Quart  d’alimens. 

30  avril.  Trois  quarts. 

Le  8  mai  le  malade  demande  sa  sortie  (vingt-quatre  jours 
après  son  entrée). 

—  Au  n“  25  de  la  salle  Saint-Jean-de-Dieu,  est  couché  lu 
nommé  Brisebourg,  âgé  de  vingt  ans,  commis,  malade  depuis 
trois  jours,  entré  le  29  mars. 

Coiistiluliou  moyenne,  tempérament  lymphaliro  sanguin, 
vacciné,  non  variolé,  à  Paris  depuis  un  an,  habituellement 
bien  porlaiii,  11  y  a  trois  jours,  il  fut  pris  de  céphalalgie,  lour¬ 
deur  de  tête,  sentiment  de  courbature  générale,  frissons  sui- 
visde  cbaféùr.  ;  toux  accompagnée  d’une  douleur  vive  .sous  le 
sein  gauche;  alité  depuis  le  premier  jour  jusqu’à  ce  moment  ; 
peu  de  sommeil  ;  trois  ou  quatre  vomissemciis  bilieux  dans  la 
journée  d’hier;  quelques  crachats  d’une  teinte  jaunâtre  ;  per¬ 
sistance  des  phénomènes  indiqués  et  augmeiilaiion  de  la  toux 
et  du  point  de  côté.  Pasde  traitement,  l’onr  toute  nourriture, 
un  peu  de  lait  depuis  avaïu-hier.  Il  alliibuc  sa  maladie  à  un 
rcfroidisscmeiil  subit  aprèsavoir  eu  chaud.  Il  est  venu  à  pied  à 
riiôpiial,  malgré  un  sentiment  de  faiblesse  assez  prononcé. 

Etat  du  malade  à  t’entrée; 

Visage  animé,  jannâlre  dans  son  ovale  inférieur;  anorexie; 
soif  as.sez  vive;  l’épigastre  indolent;  ventre  plat,  indolent;  un 
peu  de  gargouillement  dans  le  flanc  droit  seulemeiU  ;  peau 
chaude,  moite,  pouls  à  96,  développé,  résistant  ;  bruits  du 
cœur  plus  sourds  qu’à  l’état  normal,  surtout  le  premier,  qui 
est  même  accompagné,  dans  la  région  de  l’orifice  aortique 


ajoute  mon  interlociitenr,  il  y  a  une  chose  que  M.  Malgaigne  a  in¬ 
ventée  en  fait  de  philosophie  chirurgicale;  c'est  que  Vescartes  a  en 
gendré  J.-L.  Petit,  lequel  était  peut-être  bien  éloigné  de  s’attendre  i 
une  semblable  paternité. 

Peut-être  est  un  mot  très  .«âge,  et  qui  a  été  employé  là  fort  à  propos 
Je  crois  bien,  à  la  vérité,  que  si  J.-L.  Polit  ii’i  ût  suivi  qoe  1.  s  couri 
(le  Saint  Côine,  il  aurait  bien  pu  inécounaliie  l'iilèe  pliilo.-opliiiiue  (ju 
le  poussait  en  ava  it  ;  mais  le  rappoit,  pour  être  méconnu,  n'en  eût  pa; 
moins  existé.  Peut-être  bien  notre  professeur  ne  se  doute  pas  qo’il  fait 
lui-même  du  caitesiaiiisme  tout  pur  en  cluriiisiie  ,  ce  qui  ii’emi  échi 
pas  qu’il  en  .soit  ainsi  et  de  lui  et  de  b:eii  d’aiities.  Mais  si  J.-L.  P.  ti 
Il 'est  lias  fils  de  Descailes,  de  qui  doue  est  il  ?  Qiiest  ou  fuit  embanas- 
saute.  Car  de  supposer  que  fout  d’un  coup  ,  sans  précédens,  sans  mat 
Ires,  J.-L.  Petit  le  soit  élevé  à  cette  manière  originale  de  considérer  b 
cliiriirgie,  ce  serait  quasi  adiueltre  un  effet  sans  cause.  —  Mais  c’étaii 
un  lioiiime  de  génie  !  —  Oui,  hoiniue  de  génie,  et  de  plus  de  génie  qm 
vous  ne  soupçonnez,  je  vous  Taffirme.  Mais  pouiquoi  A.  Paré,  au  sei¬ 
zième  siècle,  n’a-t-d  pas  fait  l’œuvre  de  J  -L.  Petit  ?  Et  pourquoi,  au 
dix-huitième  siècle  ,  J.-L.  Petit  ii’a-t-il  pas  recommencé  l’œuvre  de 
Paré?  Pourquoi  cette  di'férciice  dans  les  deux  époques?  Je  vous  en 
prie,  mon  maiire;  soyez  assez  bon  pour  nous  le  dire. 

Non ,  J.-Li  Petit  ii’igiiorait  point  l’origine  et  la  portée  de  la  philoso¬ 
phie  de  son  temps  ;  on  s’était  cliargé  de  le  lui  apprendre.  Eu  1608  , 
quand  la  Faculté  de  Paris  a  une  majorité  de  92  voix  vota  le  l.bre  usa¬ 
ge  de  Téiiiélique ,  ni  la  majorité,  ni  la  iniiiorilé  ii’ignoraient  la  siguifl- 
calinn  de  la  lutte  et  de  la  victoire.  L’émétique  était  le  mot  de  lallie- 
raent ,  de  même  qu’au  temps  de  Brissot  la  saignée  du  bras  correspon¬ 
dant  à  la  pleinésie.  Saigner  du  bras  gauclie  quand  Aviieiine  saig  lait  du 
bias  droit,  c’était  renverser  les  doctrines  arabistes  ;  donner  l’emétique 
dont  Hippocrate  n’avait  point  parlé,  c’ét.iit  se  mettre  en  (ileinc  révolte 
coiitie  l'Hipiiocratisine,  et  comhatire  an  profit  de  la  philosophie  nou¬ 
velle.  Ouvrez  iiii  peu  les  livres  de  voire  .secle,  et  vous  y  verrez  à  cha¬ 
que  page  ce  que  je  vous  annonce.  Celte  même  année  1060,  l’Acadéiuie 
des  Science.-  fol  défiiiili'eiiieni  fondée  ;  lisez  sa  profession  de  loi ,  vous 
y  trouverez  le  nom  de  Descarle.s.  J.-L.  Petit,  qui  fut  meinlire  de  l’Aca¬ 
démie  ries  Sciences,  n’en  aurait  il  |iu  enicinire  dire  un  mol  par  ses  col¬ 
lègues  ?  Mais  nous  ii’en  somines  point  léduits  à  de  pareilles  conjectu¬ 
res  ;  rassurez-vous.  Ou  va  vous  montrer  que  J.-L.  Petit  apprit  U 
cliiriirgie  dans  un  livre  tout  empreint  dé  la  philosophie  de  Descailes  ; 
que  J.-L.  Pitit  y  lut  dès  les  premières  pages  que  la  i  hiriirgie  am  ienne 
était  reiiiplie  d’crreur.s,  et  (levait  être  à  I  avenir  remplacée  par  la  chi¬ 
rurgie  cartésienne  ;  et  comine  l’iin  des  caractères  de  la  chirurgie  de  J.-L. 
Pet  t  est  de  rompre  entièrement  avec  le  passé,  on  peut  en  induire  qu’il 
avait  profité  des  leçons  de  ses  iiialires.  Je  m’en  vais  donc ,  ô  illustri 
critique,  vous  donner  une  idée  de  ce  fameux  livre,  qui  devrait  occupe 
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d’un  souffle  court,  bien  distinct.  Pas  de  bruit  de  diable  dans 
les  arlèresdu  cou.  Toux  peu  fréquente  pendant  l’examen,  s™- 
vie  de  l’expectoration  de  quelques  crachats  visqueux,  adhé¬ 
rons,  gélatiniformes,  légèrement  safranés.  Respiration  a  2Zi. 
Douleur  sous  le  sein  gauche,  augmeniant  par  la  toux  et  tes 
inspirations  profondes;  résonnance  et  respiration  bonnes  en 
avant  à  droite,  un  peu  plus  faibles,  Tune  et  l’âiPre,  à  la  partie 
inferieure  et  externe  du  côté  gauche,  sans  souffle  ni  raie  d  au¬ 
cune  espèce.  Rien  de  notable  à  droite  en  arrière.  A  gauche, 
depuis  l’épine  de  l’omoplate  jusqu’en  bas,  résonnance  sensi¬ 
blement  plus  faible.  La  respiration,  bonne  dans  la  tosse  sus- 
épineuse,  accompagnée  jusqu’en  bas  d’une  crépilalion  fine, 
disséminée,  bien  qu’assez  abondante,  pendant  riiispiration 
seulement.  Vers  l’épine  de  l’omoplate  seulement,  souffle  bron- 
chii  r  encore  peu  intense,  bien  disiinct,  avec  retentissement 
un  peu  exagéré  de  la  voix.  Céphalalgie,  pesanteur  de  tète, 
étourdissemeiis,  sentiment  de  faiblesse  assez  marqué.  Saignée 
de  3  palettes.  ,  ,  ,  - 

30  mars.  Le  malade  se  trouve  à  peu  près  dans  le  meme 
éïat.  La  douleur  de  côté  diminue;  crachais  albumineux,  quel- 
que’s-uns  rouillés.  Peau  chaude,  un  peu  moite;  pouls  à  lOA, 
souple,  non  redoublé;  respiration  à  28;  résonnance  bonne  en 
avant;  la  matité  de  la  région  précordiale  s’étend  en  dehors  et 
en  bas,  bien  au-delà  de  la  pointe  du  cœur.  Les  ballemens  du 
cœur  forts;  le  premier  bruit  mêlé  d’un  souffle  rude,  râpeux, 
plus  ûlé  que  la  veille.  Le  maximum  d’intensité  se  fait  sentir 
vers  l’orifice  auriculo-veniriculaire  gauche.  Respiration  bonne 
en  avant;  en  arrière  à  gauche,  résonnance  faible  depuis  la 
fosse  sous-épineuse  jusqu’en  bas;  résonnance  bonne  à  droite; 
à  gauche,  souffle  bronchique  bien  caractérisé,  pas  très  fort 
dans  la  région  de  la  fosse  sous-épineuse,  plus  fort  pendant  l'ex¬ 
piration,  avec  quelques  bordées  de  crépitation  fine  et  humide 
vers  le  bord  antérieur  de  f omoplate.  Tout  à  fait  eu  bas,  res¬ 
piration  bruyante,  sifflante,  sans  crépitation.  Eu  dehors,  frot¬ 
tement  pleural  se  rapprochant  du  bruit  de  cuir  neuf  dans  le 
point  où  le  malade  rapporte  la  douleur.  Teinte  jaune  de  fo- 
vale  inférieur  du  visage.  Soif  vive  ;  anorexie. 

Caillot  médiocrement  rétracté  ;  couenne  peu  épaisse,  orga¬ 
nisée,  supportant  le  poids  du  caillot. 

Diagnostic.  Pleuro  pneumonie  affectant  les  trois  cinquiè¬ 
mes  postérieurs  et  externes  du  poumon  et  de  la  plèvre  gau¬ 
ches,  du  premier  au  second  degré  ;  co'incideUce  d’endocardite. 
Cas  assez  grave.  Saignée  de  3  palettes  le  malin,  et  3  palettes  le 
soir;  ventouses  scarifiées  sur  la  région  postérieure  inférieure 
gauche,  3  palettes;  calapl.  ;  guimauve,  sirop  gommenx,  4 
pois;  diète. 

31  mars.  Le  malade  dit  se  sentir  beaucoup  mieux  sous  tous 
les  rapports.  La  douleur,  qui  avait  disparu  hier  presque  tout- 
à  fait,  n’existe  pins  que  très  faiblement  ce  matin.  Respiration 
libre.'  La  douleur  de  l’hypochoiidre  gauche  se  montre  vers  l’é¬ 
paule.  Sueur  pendant  la  nuit;  peau  haliiueuse;  teinte  jaune  de 
l’ovale  iuférieur  du  visage  ;  pouls  à  100-i  OZi,  médiocrement 
développé,  régulier,  non  redoublé;  respiration  à  28.  La  ma¬ 
tité  de  la  région  externe  et  antérieure  gauche  a  tout  à  fait  dis¬ 
paru  ;  la  résonnance  est  claire,  et  contraste  d’une  manière 
frappante  avec  la  matité  de  la  veille.  La  respiration  vésiculaire 
bonne  en  avant  des  deux  côtés;  le  souffle  du  premier  temps 
moins  marqué  que  la  veille,  existant  cependant  encore;  son 
maximum  d’intensité  est  dans  la  région  auriculo-venlncu- 

^^'eii  arrière,  à  gauche,  la  matité  a  diminué  bien  évidem¬ 
ment.  Le  souffle  bronchique  a  fait  place  à  une  crépilalion  fmc, 
humide.  Résonnance  cl  respiration  bonnes  à  droite.  Crachats 
albumineux,  en  partie  rouillés. 

Caillots  recouverts  d’une  couenne  ferme,  jaune,  organisée, 


plus  fermes  pour  Ja  première  saignée  que  pour  la  seconde. 
Rondelles  formant  une  masse  glutitieuse  ;  sérosité  non  rougie. 
Saignée  de  3  palettes  ;  ventouses  scaiifiées  sur  la  région  anté¬ 
rieure  externe  du  thorax,  3  palettes  ;  mêmes  boi.ssoiiS  ;  diète. 

1“  avril.  Le  malade  dit  se  trouver  beaucoup  mieux  encore. 
Crachats  blancs,  spumeux;  fespiraiion  à  28;  pouls  à  100, 
assez  développé;  chaleur  modérée;  résonnance  bonne  eu 
dehors  h  gauche;  respiration  pure,  abondante  ;  encore  un  peu 
de  souffle  au  premier  temps,  court,  rude.  En  arrière,  à  gau¬ 
che,  résonnance  bonne  partout,  uu  peu  faible  eu  bas;  pas  de 
souffle;  belle  crépitation,  disséminée  eu  quelques  points  seu¬ 
lement;  caillot  fortumenl  rétracté,  corsenneux;  rondelles  pri¬ 
ses  en  un  seul  caillot  glutii.eux.  Vésicaioire  sur  la  partie  pos¬ 
térieure  du  thorax,  0,15  m.  ;  mêmes  boissons,  dicte. 

2  avril.  Assez  bien;  ni  douleur  de  côté,  ni  sentiment  d’op¬ 
pression  ;  pouls  à  100-104,  développé;  résonnance  et  respira¬ 
tion  bonnes  en  avant  et  en  dehors;  les  batteincns  do  cœur 
forts,  durs;  lesdeux  bruits  rudes,  le  premier  toujours  accom¬ 
pagné  d’uii  peu  de  soufflu.râpeux.  En  arrière,  crépitation  bien 
marquée  en  dehors;  crachins  albumineux;  quelques-uns  sont 
rouillés.  Saignée  de  3  palettes;  le  reste  utsuprà. 

3  avril.  Pouls  à  92,  peu  développé.  Ce  matin  un  voraisse- 
raont  bilieux  verdâtre.  Caillot  rétracté,  couenneux,  ferme, 
jaune,  résistant.  Convalescence  commençante.  Mêmes  bois¬ 
sons;  un  bouillon. 

4  avril.  Pouls  à  84.  un  peu  fla.sque  ;  résonnance  et  respira¬ 
tion  bonnes  partout,  même  en  arrière  à  gauche,  où  la  crépi¬ 
lalion  a  disparu  complètement.  La  matité  précordiale  normale; 
le  souffle  du  premier  temps  à  peine  marqué.  Idem;  deux 
bouillons, 

9  avril.  Pouls  à  72,  un  peu  redoublé  ;  résonnance  et  res¬ 
piration  bonnes  en  avant  ;  les  bruits  du  cœur  bien  clairs,  sans 
souffle;  un  peu  d’angine;  rougeur  et  gonflement  de  la  mu¬ 
queuse  pharyngienne.  Deux  bouillons;  deux  potages. 

12  avril.  Tout  à  fait  guéri.  Le  quart. 

Le  5  mai  il  demande  sa  sortie. 

. —  Les  deux  observations  précédentes  offrent  deux  admira¬ 
bles  exemples  de  la  puissance  des  émissions  sanguines  em¬ 
ployées  selon  la  formule  de  la  Charilé  dans  le  traitement  des 
maladies  aiguë-;.  Nous  voyons,  dans  ruii  de  ces  cas,  un  hom¬ 
me  entrera  l’hôpilal  au  cinquième  jour  d’une  pleurq-pneumo- 
nie  double  au  stcond  degré,  occupant  les  quatre  cinquièmes 
de  chaque  poumon.  Le  cas  parut  tellement  grave  à  M.  Bouil- 
laud,  qne  le  pronostic  fut  porté  casus  graoissimiis,  pronostic 
dont  on  est  très  sobre  dans  ce  service,  et  que  l’on  ne  réserve 
presque  que  pour  les  cas  désespérés.  Cependant  le  sujet  étant 
fort,  d’une  bonne  consliiulion,  docile  et  disposé  à  se  prêter  à 
tout  ce  que  l’on  jugerait  à  propos  de  mettre  en  usage,  on  se 
décida  à  agir,  malgré  la  gravité  du  cas.  Sept  saignées  en  qua¬ 
tre  jours,  27  palettes  de  sang  (6  livres  et  demie).  Le  cinquiè¬ 
me  jour  la  convalescence  était  déclarée,  et  le  sixième  le  malade 
prenait  deux  bouillous.  Ce  cas  est  un  des  plus  beaux  qu’il  ail 
été  donné  d’observer,  je  ne  dirai  pas  seulement  depuis  le  com- 
meucemeiil  de  la  clinique,  mais  depuis  plusieurs  années.  Ce 
n’est  pas  que  je  veuille  dire  que  ces  cas  soient  extrêmement 
rares;  il  ne  se  passe  pas  d’années  où  l’on  n’observe  plusieurs 
faits  de  cette  imporiaiice  et  de  celle  gravité;  et,  habiiués  que 
nous  sommes  à  les  voir  par  nous-mêmes,  et  à  suivre  chaque 
jour  la  marche  de  la  maladie  sous  l’influence  du  traitement 
employé,  nous  nous  étonnons  à  peine  de  ces  résultats,  qui  pa¬ 
raissent  tellement  extraordinaires  à  ceux  qui  n’en  ont  pas  été 
témoins,  qu’ils  les  regardent  comme  impossibles  et  se  refu-- 
sent  à  y  croire.  Quelle  est  la  méthode  autre  que  celle-ci  qui 
pourrait  citer  des  succès  aussi  complets,  aussi  rapides?  Nous 


disons  aussi  rapides;  car  après  une  perte  de  six  livres  et 
demie  de  sang  dans  l’espace  de  quatre  jours,  le  malade,  en 
pleine  convalescence  le.üixièine  jour,  sortait  le  8  m|i,  vjngt- 
qualre  jours  après  son  entrée,  parfaitement  guéri  et  mangeant 
la  demi  d’aliin'ens  depuis  plusieurs  jours.  - 

Le  second  fait  ii’esi  |kis  moins  digue  d’aiteiiiion  que  le  pre- 
mieV;  il  est  relaiif  à  uu  sujet  d  une  cdnstitulioiî  de  force 
moyenne,  qui  était  affecié  d’une  pleuro-inieutnonie  jauçhe  au 
deuxième  degi  c.  at  <  c  retic  coiiUrideme  d’ei)(,jqcarditê  dont  M. 
Bouillaiid  adémoiitre  l’existence  frequente  dans  des.caspareils. 
Dans  l’espace  de  quatre  jours  sept  saignées  furent  faites; 
mais  le  cas  était  moins  grave  que  le  précédent,  la  quantité  de 
sang  retiré  fut  moins  eonsidérabie;  ou  n’enleva  au  malade  que 
21  palettes  (quatre  livres  un  quarl)  de  sang.  Le  sixième  jour 
la  convalescence  était  déclarée,  et  le  malade  soriait,  parfaite¬ 
ment  guéri  depuis  long  icinp's',  lé  5  mai,  ircnle-six jours  après 
son  entrée  à  l’hôpital.  On  voii  à  quoi  s’en  tenir  sur  le  compte 
de  ceux  qui  prétendent  que  ia  convalescence,  dans  les  mala¬ 
dies  aiguë-i  iraitéce  parla  formule  de  M.  Bouillaud.se  prolon¬ 
ge  indéliniinnit,  et  que  l’on  a  les  plus  grands  peines  à  tirer  les 
malades  de  l’état  d’anémie  et  d’épuisement  dans  lequel  les  ont 
jetés  les  émissions  sanguines.  L’expérience  cl  l’observation  ont 
prouvé  depuis  long  temps  que  l’ancmie  produite  par  les  émis¬ 
sions  sanguines  bien  dirigées  et  pratiquées  dans  un  court  es¬ 
pace  de  temps,  est  beaucoup  iiioins  dangereuse  et  plus  facile  à 
guérir  que  celle  produite  par  la  maladie  abandonnée  à  elle- 
même.  _  A.  F. 

DISPENSAIRE  SAINTE  -  GENEVIÈVE.  —  M.  TanCHOü. 
De  quelques  affections  peu  connues  des  organes  sexuels  delà  femme.: 

Névroses  de  la  vulve. 

Dans  les  grandes  villes,  on  est  souvent  consulté  par  des  fem¬ 
mes  sur  l’àge  de  retour,  qui  accusent  des  douleurs  rongeautes 
ou  lancinantes  dans  la  vulve  ,  douleurs  dont  l’opiniâtreté  et  le 
siège  affectent  beaucoup  leur  moral  et  qu’elles  attribuent  gé¬ 
néralement  à  l’existence  d’une  affection  cancéreuse.  On  exa¬ 
mine  la  vulve,  et  ou  la  trouvedans  un  état  d’intégrité  parfaite: 
mais  en  promenant  le  doigt  à  sa  surface,  on  y  développe  en  cer¬ 
tains  endroits  une  douleur  qui  arrache  une  pjainle  à  la  ma- 
lade.  , 

D’autres  fois ,  une  femme  d’un  âge  moins  avance  ,  aileclee 
d’une  maladie  de  matrice,  accuse  une  douleur  aiguë  au  pas¬ 
sage  du  doigt  sur  la  vulve,  ou  à  celui  du  spéculum  :  cependant 
la  vulve  est  saine.  Ce  phénomène  n’attire  pas  d’abord  1  allen- 
lion,  mais  il  se  renouvelle  à  chaque  examen.  Serait-il  occa¬ 
sionné  par  le  contact  froid  du  métal ,  par  le  volume  de  1  ins¬ 
trument  ou  par  sa  forme?  Ou  plonge  celui-ci  dans  l’eau  chau¬ 
de  avant  de  l’inlruduire  ,  on  sc‘  sert  d’un  plus  petit  et  d’une 
autre  forme,  et  cependant  la  malade  continue  à  se  plaindre. 

Enfin,  on  rencontre  des  femmes  qui  se  plaignent  d’une  dou¬ 
leur  cuisante  au  passage  de  rurine  sur  la  vulve  ;  ou  examine 
celle-ci  atientivcmeiit,  et  on  n’y  trouve  rien  d’anormal. 

Dans  ces  diverses  circonstances,  les  malades  vous  diront 
qu’elles  souffrent  dans  les  relations  sexuelles,  quelquefois  mê¬ 
me  à  la  simple  introduction  de  l’olive  de  la  seringue  qui  sert  à 
leurs  injections. 

C’est  à  cet  état  de  souffrances  observé  sans  doute  par  beau¬ 
coup  de  médecins,  car  il  est  assez  commun,  et  dont  M.  Lis- 
franc  a  dit  quelques  mots  dans  ses  cliniques,  que  M.  TaiichoH 
donne  le  nom  de  névrose  de  la  vulve. 

Les  nerfs  de  la  vulve  peuvent  êire  le  siège  d’une  lésion  pri¬ 
mitive,  secondaire  OU  essentielle  de  la  sensibilité  :  primitive. 


une  place  capitale  dans  l’histoire  de  la  chii  urgie  ;  et  qne  nos  Carté¬ 
siens,  trop  fidèles  à  leur  mépris  pour  les  traditions,  ont  eu  1  ingratitude 
de  laisser  dans  le  plus  profond  oubli. 

Et  d’abord  écoutez  la  piéface.  . 

«  C’est  une  chose  étonnante,  dit  l’auleur,  que  la  chirurgie  soit  de¬ 
meurée  si  imparfaite  dans  nn  temps  où  la  philo.sophie  moderne  a  fait 
tant  de  progrès  depuis  quelques  années.  Mais  l’on  n’en  sera  plus  surpris 
si  l’on  considère  que  les  principes  qui  ont  toujours  servi  de  tondemeut  à 
la  chirurgie  sont  obscurs,  embarrassés  et  très  faux  ;  c’est  pourquoi  tout 
ce  que  l’on  a  dit  depuis  tant  de  siècles  sur  ces  fondemens  tombe  en 

Comme  vous  voyez,  notre  cartésien  n’y  va  pas  de  main  morte  ;  tout 
à  l’heure,  au  rerte,  vous  aurez  la  preuve  qu’il  ne  se  pose  point  en  ré¬ 
formateur  :  il  ne  veut  qu’appliquer  des  idées  déjà  fort  en  vogue. 

«  Il  Y  a  long-temps,  poursuit-il,  qn’Hi|ipocrate  a  dit  que  la  médecine 
et  la  chirurgie  sont  inséparables  de  la  philosophie  ;  en  effet,  la  méde¬ 
cine  et  la  chirurgie  séparées  de  la  philosopliie  ne  peuvent  non  plus  re¬ 
cevoir  d’accroissement  qii’uue  brandie  d’arbre  séparée  du  tronc.  La 
philosopt.ie  dont  on  parle  n’est  pas  celle  d’Aristote,  que  l’on  enseigne 
encore  dans  la  poussière  de.s  école,»,  car  elle  est  toute  remplie  d  erreurs 
grossières  ;  mais  la  pliilosophle  qu’il  faut  étudier  est  celle  dont  le  cé¬ 
lèbre  monsieur  Descartes  nous  a  découvert  les  véritables  piincipos.  » 
C’est  donc  en  suivant  ces  principes  certains  et  indubitables,  qn  il  est 
venu  à  bout  de  donner  une  pathologie  de  chirurgie  où  l’on  n’avance 
rien  qui  ne  soit  appuyé  de  bonnes  raisons.  ,  ,,  ,  ,  ,  , 

Je  pourrais  m’arrêter  là,  en  vous  donnant  le  nom  de  1  auteur,  la  date 
et  le  titre  du  livre  ;  mais  ce  serait  vous  faire  tort ,  et  vous  serez 
charmés  de  savoir  commentées  cartésiens  de  la  première  école  compre¬ 
naient  la  pathologie.  , 

<r  Toute  la  théorie  des  maladies  que  l’on  explique  dans  cette  palho- 
logie  n’est  fondée  que  sur  une  seule  hypollièse ,  qui  consiste  dans  le 
changement  des  tuyaux  et  des  liqueurs  des  parties  de  noire  corps  ;  car 
afin  qu’il  n’arrive  point  de  changement  dans  les  tuyaux  et  les  vésicules 
•  qui  composent  la  substance  des  parties  solides ,  il  faut  que  leurs  ou- 
verturcs  soient  égales  partout  ;  il  faut  que  ces  canaux  ne  soient  point 
rompus  ,  qu’ils  soient  toujours  üexihles  pour  laisser  cpuler  librement 
les  liqueurs  ;  qu’ils  aient  assez  de  force  pour  résister  à  leur  mouvement  ; 
enfin  il  est  nécessaire  que  tous  ces  petits  tubes  aient  du  ressort  pour 
chasser  les  liqueurs  nourricières ,  car  sans  cela  il  n’y  aurait  point  de 
circulation.  >>  ,  ,  . 

On  comprend  que  si  ces  conditions  manquent  dans  les  vaisseaux,  ce 
sera  déjà  tm^  cause  de  maladie.  Quant  aux  liqueurs  elles-mêmes, 

(t  On  remarque  d’aboid  qu’elles  sont  quelquefois  en  petite  quantité, 
et  qu  elles  deviennent  souvent  âcres.  Elles  peuvent  encore  perdre  leur 
mouvemeut  par  ia  dissipation  de  leurs  particules  spiritueuses  ;  ce  qui 


est  cause  qu’elles  s’épaississent.  »  .  ,  „  /  • 

Vous  n’auriez  avec  ceci  qu’une  idée  bien  incomplète  de  la  théorie  ; 
aussi  ne  sont-ce  que  de  pures  généralités,  et  pour  le  détail  1  auteur  nous 
renvoie  avec  raison  à  son  livre  même.  Snivons-le  donc  dans  son  ou¬ 
vrage,  et,  pour  commencer  par  le  commencement,  étudions  son  chapi¬ 
tre  premier,  où  il  traite  du  phlegmon  et  de  l’inflammation. 

L’infiammation  est  «une  tumeur  qui  arrive  aux  parties  charneuses 
accompagnée  de  rougeur  et  de  douleur,  produite  par  le  croupisi-emeiit 
du  sang  et  des  antres  liqueurs  arrêtées  dans  leurs  tuyaux,  ou  extravasées 
hors  de  ces  mêmes  tuyaux.  Lorsque  dans  les  inflammations  les  paiti- 
cules  les  plus  subtiles  des  liqueurs  qui  se  trouvent  an êtées  se  sont  éva¬ 
porées  ,  et  qu’il  n’y  a  plus  d’e.sprits  ni  de  sels  volatds,  les  autres  pai- 
ticiiles  grossières  se  joignant  ensuite  de  plus  près,  composent  une  masse 
au6  l’on  appelle  du  pus.  »  _ 

Vous  voilà  déjà  quelque  peu  renseignés  sur  la  nature  de  1  inüamma- 
tion  et  de  la  suppuration.  Je  .suis  obligé,  à  mon  très  grand  regret,  de 
passer  sous  silence  les  variétés  des  abcès,  dans  lesquels  on  trouve  queN 
quefois  comme  de  la  boue  toute  fourmillante  de  vers,  d  araignées,  de 
lézards,  de  grenouilles  et  de  crapauds  ;  ce  sont  toutes  choses  de  fait 
que  l'on  peut  voir  dans  les  journaux  de  France  et  d  Allemagne  ;  et 
l’auteur  promet  d’expliquer  plus  laid  la  génération  de  ces  insecles. 
Ceci  a  été  reporté  an  chapilre  des  ahcè.s  dans  les  éditions  suivantes  ; 
mais  ce  qui  e.st  resté  ici,  c’est  la  haute  étiologie  du  plilegmon. 

,c  Les  causes  du  plilegmon  sont  internes  et  externes.  Celle.s  du  dehors 
sont  comme  les  contusions,  les  fractures,  les  piqûres,  les  plaies  etc... 
Par  cxi  mple ,  qu’une  paitie  soit  meurtrie,  les  fibics  sont  comprimées, 
elles  se  serrent  en  s’ap|.rochant  les  unes  anp.ès  des  anlres  ;  le  sang  et  les 
autres  liqueurs  nourricières  sont  chassées  de  leurs  tuyaux,  elles  se  ré¬ 
pandent  Los  l’interstice  des  fibres.  Dans  cette  forte  expression  du  sang 
et  des  antres  liqueurs,  la  situation  et  l’arrangemtiit  de  leurs  particules 
n’étant  plus  les  mêmes,  les  pores  des  partieiiles  alcalines  par  où  la  ma¬ 
tière  .subtile  avait  auparavant  un  cours  libre  ,  changent  de  figme  ,  de¬ 
viennent  obliques  ou  plus  étroits  dans  leur  milieu  qu  a  la  superficie;  ou 
bien  ces  pores  sont  occupés  par  les  sels  acides  qui  ont  rompu  leurs  liens. 
La  matière  étliérée  qui  coule  sans  interruption  par  tous  les  pores  de  nos 
parties  trouvant  ces  chemins  rétrécis,  elle  entre  avec  eifort  dans  les  poies 
des  particules  alcalines  du  sang  ;  mais  trouvant  d  abord  un  obs^ 
qu’elle  ne  peut  surmonter,  elle  est  réilecbie  sur  ses  pas,  et  dp  là 
sée  dans  le  sang  qu’elle  agite  d’un  mouvement  fort  rapide  ;  et  ce  n  ou- 
vement  inégal  et  irrégulier  dure  autant  de  temps  que  la  matièie  du 
premier  élément  trouve  des  obstacles  qui  I  empêchent  de  continuer  son 
mouvement  en  ligne  droite,  aussi  vite  que  son  agitation  le  demande  ; 
c’est-à-dire  que  ce  mouvement  dure  tant  que  les  acides  sont  eng.igos 
dans  les  pores  des  alcalis  ;  ainsi,  il  faut,  afin  qu’il  cesse,  que  les  patti- 
cules  alcalines  soient  brisées,  ou  que  les  acides  soient  cliassés  de  leurs 


pores.  Lorsque  les  alcalis  et  les  acides  se  sont  mêlés  ensemble,  les  sou- 
fVes  qui  étaient  joints  avec  le.s  alcalis  se  trouvent  seuls  dans  la  .sérosité; 
c’est  pourquoi  le  iiblegme  les  pressant  de  tous  côtés,  joint  ensemble 
tons  leurs  petits  rameaux  ,  ce  qui  compose  ensuite  des  grumeaux,  les¬ 
quels  étant  poussés  dans  l’ouverture  des  tuyaux  les  bonclient,  en  sorte 
que  le  sang  et  les  aiities  liqueurs  n’y  peuvent  couler.  Celle  qoagulation 
dure  jusqu’à  ce  que  les  alcalis  se  soient  dégagés  des  acides,  et  qu  ils 
se  soient  remêlés  de  nouveau  avec  les  soufres ,  en  développant  et  en 
étendant  toules  1  urs  branchts.  «  ■  ,  ,  V- 

Ce  morceau  a  été  long  à  transcrire,  et  ne  sera  pas  moins  long  à  lire 
pour  les  lecteurs  du  jour;  mais  vous  voilà  du  moins  bien  convaincus 
que  ce  n’est  pas  seulement  le  sang  ou  lalnle  qui  cause  le  phlegmon, 
comme  les  anciens  l’ont  dit;  et  vous  n’Iiésiterez  pas  à  rendre  a  l'auteur 
cette  justice  qu’il  réclame,  que,  dans  sa  Pathologie  de  chirurgie,  les 
cliinirgiens  apprendront  plusieurs  vérités  qui  leur  auroient  été 
Inconnues.  Du  re.ste,  son  but  n’était  point  caché  ;  il  voulait  remplacer 
entre  les  mains  des  cliirnrgiens  les  œuvres  ou  du  moins  les  abrégés 
plus  ou  moins  fidèles  de  Guy  de  Cliauliac,  dont  la  théorie  et  la  pra¬ 
tique  sont  fausses  ;  car  toute  sa  chirurgie,  aymle-t-n,  n’est  fondée 
que  sur  la  doctrine  de  Gai, en,  qui  étail  un  sectateur  d  Aristote,  le¬ 
quel  a  avancé  plusieurs  erreurs  pour  s’étre  éloigné  dans  .son  temps 
du  plus  savant  philosophe  de  l’antiquité,  je  veux  dire  Epicure.. 

Ceci  est  on  trait  d'ignorance  bien  propre  à  montrer  combien  déjà,  sous 
l’influence  des  idées  nouvelles,  l’élude  de  l’antiquité  était  négligée  par¬ 
mi  les  médecins  ;  car  il  est  temps  de  vous  le -déclarer,  les  chirurgiens 
d’alors  auraient  été  incapables  de  concevoir  et  d’écrire  d  aussi  belles 
choses  ;  et  pour  doter  la  chirurgie  parisienne  de  ce  trésor  inestimable, 
il  avait  fallu  que  l’un  d’eux,  Laurent  Veiduc,  poussât  son  bis  Jean- 
Baptiste  jusqu’aux  honneurs  du  doctorat  médical,  et  que  celui-ci,  bien 
au  courant  des  doctrines  modernes,  eût  conçu  l’idée  d’en  faire  jouir  la 
chirurgie  Sa  Pathologie  de  chirurgie,  le  premier  ouvrage  qui  ait  porté 
ce  titre,  parut  en  1693,  J.-L.  Petit  ayant  alors  dix-neuf  ans,  etsetioii- 
vant  presque  réduit  à  cet  unique  ouvrage  pour  1  apprentissage  de  la 

^''Maifeiifin,  demandera  quelqu’un  ,  ces  théories  extravagantes,  éga¬ 
lées  comme  des  principes  certains  et  indubitables,  ce.  verbiage  intolé¬ 
rable  était-il  bien  réellement  adopté  dans  les  écoles  de  médecine?  A 
cela  je  n’ai  qu’un  mot  à  répondre;  le  livre  parut  en  1693,  orné  dune 
approbation  de  Bourdelot,  attestant  que  la  pathologie  y  est  fondée  sur 
les  principes  de  la  meilleure  physique  ;  d’une  api;robation  de  la  l'a¬ 
cuité  de  Par  is,  qui  déclare  que  ladite  Palbnlogie  ménle  la 
public,  les  raisonnemens  en  étant  très  ingénieux  et  accommodés  a  ia 
mécanique.  Mais  les  chirurgiens  ne  inontièrenl-il.s  pas  quelque  répu¬ 
gnance  à  adopter  de  pareils  princiiies?  Beissier,  l’une  des  colonnes  n 
la  confrérie  de  Saint-Côme,  nommé  par  le  chancelier  pour  en  porter 
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elle-raf'ïie  OU  sur  les  nei fs  qui  1  animent ,  teües  que  '  n’esl-il  pas  rare  de  reiiGontrer  des  vaginites  daiant  de 

lences  d’un  premier  ';,aPPrüchement  me  n^  plusieurs  anuéeL  Nous  avons  actuellement  une  malade  dont 
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ulcération,  etc.;  Jécorer/aiVe  ou  syrapatliiquc,  quand  elle 
cède  à  l’influence  d’une  affection  élnmgère  à  la  vu.ve  :  telle 
est  celle  qui  accompagne  quelquefois  les  ulcérations  du  col  ; 
4sseniieile,  lorsqu'elle  survient  sponlanemenl,  sans  cause  lo¬ 
cale  ou  éloignée  appréciable;  les  névroses  vulvaires  dont  les 
femmes  sont  tourmentées  à  l’âge  de  relour  nous  en  fournissent 
souvent  des  exemples.  Il  importe  de  disiinguer  ces  trois  va- 
riéiés,  puisque  chacune  d’elles  porte  en  quelque  sorte  son  in¬ 
dication.  .  f 

1“  Névrose  primitive.  Commençons  par  citer  un  lait.  _ 
Mademoiselle  G.  D.,  trente-huit  ans,  sans  eufims,  tempéra¬ 
ment  sanguin,  forte  coiisiilulion,  fut  exposée,  il  y  a  deux  ans, 
aux  violences  d’uii  homme  qui,  pour  la  posséder  sans  delens^e, 
l’avait  d’abord  plongée  dans  l’ivresse  en  lo'  du 

vin  de  champagne  mêlé  de  liqueur.  Tel  est  do  moins  le  .eu 
nu’elle  nous  lil.  Klle  ajouta  que  c  était  1  unique  fois  qu  t  lie  eut 
subi  lés  approches  d’un  ho.iinie  ;  la  co.iformaliou  des  orpues 
sexuels  venait  en  effet  à  l’appui  de  son  assertion,  tlle  était  rcs- 
.  lée  sans  connaissance  ;  lorsqu’elle  reprit  ses  sens,  elle  se  tiou- 
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se  développèrent  ;  il  survint  un  écoulement  cremeux,  et  les 
déchirures  3e  transformèrent  en  ulcéi  allons  :  celles-ci  se  cica  - 
trisèrent  plus  tard  à  l’aide  de  quelques  cautérisations  praii- 
auées  par  un  médecin  qu’elle  avait  consulté  à  ce  sujet.  L  iii- 
fl  imination  et  récoulehient  se  dissipèrent  peu  de  temps  apres, 
mais  les  douleurs  qu’elle  avait  éprouvées  dès  les  premiers  |Ours 
de  son  accident  s’accrurent  au  lieu  de  disparaître.  M.  Marjo- 
lin  consulté  à  ce  sujet,  lui  donna  ses  soins  pendant  six  mois 
sans  amélioration  positive.  C’est  alors  qu’elle  se  présenta  au 
Dispensaire,  le  2'6  novembre  1841.  Les  souffrances  consistaient 
dans  une  cuisson  brûlante  à  l’orifice  vulvaire,  se  propageant  au 
sphyncter  de  l’anus,  sans  augmentation  au  passage  de  1  urine; 
il  Y  avait  de  plus  la  sensation  continuelle  d’une  tumeur  siiuee 
entre  les  couches  du  plancher  périnéal.  La  vulve ,  examinée 
avec  une  attention  miniilieuse,  n’offrait  absolument  rien  d  in¬ 
solite,  si  ce  n’est  un  pertuis  étroit  dans  la  rainure  des  grandes 
et  des  petites  lèvres,  pertuis  pouvant  à  peine  recevoir  un  peut 
stylet  et  allant  se  terminer  en  cul-de-.sac  du  côté  du  redum. 
L’absence  de  toute  autre  cause  plus  explicite  put  faire  regarder 
cette  fistule  borgne  comme  la  source  des  souffrances  :  elle  tut 
incisée  dans  toute  son  étendue;  on  pansa  la  plaie  comme  une 
■  fistule  ordinaire,  et  se, s  bords  ne  tardèrent  pas  à  se  cicatriser. 
Mais  les  douleurs,  momentanément  calmées,  reprirent  bientôt 
leur  caractère  habituel.  Depuis  cette  époque  jusqu  au  mois  de 
mai  1842  ou  a  successivement  essayé  sur  celte  malade  les 
lotions  d’eau  froide,  les  solutions  de  bichromate  de  pousse, 
d’acétate  de  plomb,  de  laurier-cerise,  les  pilules  d  asa-fœlida, 
les  fumigations  de  phosphore  ,  la  valériane  ,  la  ciguë  ,  la  qui¬ 
nine,  etc.,  et  tont  cela  sans  succès  durable.  Toutefois  aconit, 
à  un  cenligr.  par  jour,  paraît  lui  mieux  réussir  actuellement. 

Les  douleurs  vulvaires  de  cette  femme  sont-elles  nerveuses 
et  ont-elles  succédé  aux  violences  qu’elle  a  supportées?  Il  ne 
semble  pas  qu’on  puisse  élever  le  moindre  doute  à  ce  sujet. 
Sans  doute  ij  a  fallu  des  prédispositions  particulières  pour 
qu’une  phlegmasie  de  celte  nature  se  transformât  si  prompte¬ 
ment  en  névrose.  Ces  prédispositions  étaient  ,  chez  notre  ma¬ 
lade,  l’approche  de  l’âge  critique,  époque  éminemmeui  pojire 
aux  aberrations  fonctionnelles,  la  force  de  la  consiitution  et 
l’abstinence  des  fonctions  que  la  nature  a  destinées  a  ces  oi- 
ganes.  ,  . 

L’opinâlreté  de  la  vaginite  est  connue  ;  ce  n  est  meme  que 


la  vaginite  remonte  à  25  ou  30  ans.  —  Il  y  a  toujours  coexis¬ 
tence  de  vaginite  et  de  vulvite  ,  et  il  arrive  quelquefois,  dans 
ces  sortes  de  cas,  que  la  tuméfaction ,  la  rongeur  et  la  super¬ 
sécrétion  inflammatoires  ,  après  avoir  régné  long-temps  sur  la 
vulve  ,  perdent  peu  à  peu  de  leur  intensité  ;  les  tissus  repren¬ 
nent  leur  apparence  normale,  quelquefois  même  ils  se  décolo¬ 
rent  ,  et  cela  sans  rien  perdre  de  la  sensibilité  morbide  qu  ils 
avaient  lorsque  l’inflammation  existait  avec  tous  ses  caractères. 
Il  semble  que  la  phlogose  abandonne  les  capillaires  sanguins 
et  les  olandules  pour  se  concentrer  sur  les  fibrilles  nerveuses. 
N’est-ce  pas  ce  qui  a  eu  lieu  dans  le  fait  cité  plus  haut  ? 

La  même  chose  s’observe  pour  les  gastrites  prolongées  :  si 
vous  ouvrez  les  malades  qui  ont  long-temps  souffert  de  cette 
affection,  vous  trouvez  la  muqueuse  stomacale  pâle,  decoloree. 

J’aurais  pu  joindre  à  l’observation  précédente  le  fait  d  une 
malade  qui  avait  été  soumise  à  dos  cautérisations  répétées  de 
la  vulve  pour  une  inflammation  chronique  de  cette  partie. 
L’inflammation  se  dissipa  ,  mais  la  vulve  conserva  une  sensi¬ 
bilité  anormale.  On  peut  aussi  rapprocher  ce  cas  de 
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temps  des  sinapismes  aux  jambes?  J’ai  vu  deux  malades  qui 
portaient  une  névrose  cutanée  de  la  jambe,  consecutive  a  une 
application  de  ce  genre. 

2°  Neoroses  .secondaires.  On  a  lieu  de  considérer  les  né¬ 
vrosés  de  la  vulve  comme  secondaires  ,  lorsqu’elles  se  sont  dé¬ 
veloppées  à  la  suite  d’une  affection  de  l’ovaire ,  de  1  utérus  ou 
du  rectum  ,  qu’elles  en  suivent  les  phases  d’accroissement  ou 
de  déclin  ,  et  qu’elles  persistent  ou  qu’elles  disparaissent  avec 
elle.  . . 

M.  Tanchou  donnait  des  soins  à  une  malade  qui  se  plaignait 
de  douleurs  aiguës  à  l’orifice  vulvaire.  Au  touchçr,  rieii  n  in¬ 
diquait  que  la  matrice  fûf malade,  mais  en  examinant  au  spé¬ 
culum  on  voyait  que  le  col  portait  à  son  orifice  une  érosion 
vive  et  superficielle  ;  elle  se  cicatrisa  à  la  suite  de  quelques 
cautérisations  au  nitrate  d’argent  et  les  douleurs  de  la  vulve 
disparurent  ;  peu  de  temps  après  elle  revint  et  les  douleurs 
tuivaires  avec  elle  ;  je  cautérisai  de  nouveau  et  j  obtins  eiicoie 
simultanément  la  guérison  de  Térosiuii  et  des  douleurs.  Nous 
en  avons  actuellement  un  autre  exemple  sous  les  yeux  ,  cest 
celui  de  la  dame  L...  ,  qui  est  traitée  depuis  quelque  temps 
par  les  pansemens  astringens,  pour  une  ulcération  du  museau 
de  tanche  avec  engorgement  du  col.  Elle  se  plaint  assez  vive¬ 
ment  toutes  les  fois  que  le  spéculum  franchit  l’orifice  vulvaiie. 
La  douleur  n’est  pas  occasionnée  par  le  volume  de  1  instru¬ 
ment  ,  car  la  vulve  en  recevrait  facilement  un  plus  volumi¬ 
neux  ,  et  d’ailleurs  on  a  eu  recours  à  des  spéculums  pins  petits, 
pleins  et  bivalves,  sans  qu’il  en  soit  résulté  aucune  diminution 
dans  la  sensibilité  des  parties.  Le  contact  seul  de  rinstrument 
et  même  celui  du  doigt  suffisent  pour  développer  la  même 
douleur.  La  dame  L...  redoute  beaucoup  les  relations  sexuel¬ 
les  à  cause  des  souffrances  qu’elles  font  naître  en  cet  endroit. 
L’amélioration  obtenue  dans  l’état  du  col  s’est  déjà  répétée 
dans  la  vulve  ,  ce  qui  vient  confirmer  l’opjnioii  émise  sur  la 
nature  de  ces  douleurs.  L’utérus  n’est  pas  le  seul  organe  qui 
soit  susceptible  d’occasionner  des  névroses  sympatliuiues  dans 
la  vulve  ;  le  rectum,  les  ovaires  surtout,  jouissent  de  la  même 
prédilection. 

3°  IMéi^roses  essentielles.  M-  ïsnchou  pbee  dans  celle  ca- 
tégorie  les  douleurs  vulvaires  qu’on  observe  si  fréquemment 
à  l’époque  de  la  cessation  des  règles ,  indépendamment  de 
coûte  lésion  matérielle  des  organes  voisins  èt  dé  la  vulVe  elle- 


même.  En  voici  un  cas  : 

Madame  G... ,  rue  Royale,  n"  16  ,  âgée  de  quarante-huit 
uiiS .  d’un  tempérament  sanguin  ,  se  présenta  au  Dispensaire 
le  14  avril  1841  Point  d’enfans  ni  de  maladie  antérieure 
ciu’oii  puisse  rattacher  à  l’affection  existante.  Les  règles  ont 
cessé  à  l’âge  de  46  ans;  c’est  depuis  quelle  a  commence  a 
sentir  des  cuissons  et  des  élancemens  à  la  vulve. 

Etat  actuel.  Chaleur  cuisante  à  l’orifice  vulvaire,  augmen¬ 
tée  par  la  fatigue,  le  passage  de  l’urine,  les  froisseraens,  et  g(- 
néralement  par  toutes  les  causes  excitantes  generales  ou  loca¬ 
les.  La  douleur  sc  transmet  parfois  au  rectum.  Il  n  y  a  pas 
d’écoulement;  la  vulve  a  sa  couleur  ordinaire;  elle  ne  porte 
d’ailleurs  aucune  trace  de  lésion.  Le  vagin  et  1  utérus  sont 
sains.  .  ,  ,  r  i 

Peut-être  ne  serait-il  pas  tout  à  fait  exact  de  donner  l  oh- 
servation  précédente  comme  exemple  de  névrose  essentielle  ; 
car  la  malade  a  éprouvé  plus  tard,  dans  la  profondeur  de  1  hy- 
pogastre,  des  douleurs  dont  l’origine  est  restée  inconnue, 
mais  qui  pouvaient  bien  être,  de  môme  que  celles  de  la  vulve, 
le  résultat  d’une  affection  péritonéale  partielle  ou  de  toute  au- 
trelésion  dévelopiiée  près  de  la  .sortie  des  nerfs  sacrés. 

Les  névroses  survenues  à  l’époque  critique  ont  parfois  cela 
oe  particulier,  que  le  genre  de  sensibilité  qui  les  accompagne 
sdt  plutôt  calmé  qu’accru  par  le  toucher,  ce  qui  fait  naître 
chez  les  malades  un  besoin  irrésistible  d’attouchemens,  dont 
les  manœuvres  répétées  amènent  insensiblement  l  habitude  de 
l’onanisme;  elles  se  créent  ainsi  une  sorte  de  tempérament 
érotique  que  M.  Tanchou  regarde,  dans  la  plupart  des  cas, 
comme  un  premier  degré  de  maladie.  Ces  névroses  peuvent 
être  considérées  comme  une  déviation  du  travail  menstruel; 
l’excitation  fonctionnelle  qui  avait  son  siège  dans  les  nerfs  de 
l’ovaire  et  de  l’utérus,  se  transporte  sur  ceux  de  la  vuive. 

On  sait  que  la  plupart  des  névroses  sont  rebelles  à  l’action 
des  niédicamens  ;  celles  de  la  vulve  ne  font  pasexccpiion.  On 
peut  les  calmer,  mais  il  est  bien  difficile  d’en  obtenir  la  guéri¬ 
son  radicale.  Le  temps  est  le  meilleur  remède  des  névrosés 
primitives  et  essentielles.  Les  premières  s  effacent,  en  effet,  a 
proportion  qu’on  s’éloigne  de  la  cause  qui  les  a  produites,  et 
les  secondes  s’amortissent  peu  à  peu  sous  l  influence  de  la 
vieillesse.  Quant  aux  névroses  secondaires,  elles  se  dissipent 
avec  les  maladies  qui  les  tiennent  sous  leur  dépendance.  Mais 
les  malades  goûtent  rarement  ce  genre  de  consolation,  et  le 
médecin  ne  peut  guère  résister  à  leurs  sollicita,  ions;  il  est  d  ail¬ 
leurs  de  son  devoir  de  chercher  à  adoucir,  sinon  à  guérir  en¬ 
tièrement,  Icürs  souffrances.  Les  moyens  dout  M.  Tanchou 
a  retiré  le  plus  de  fruits  dans  ces  sortes  de  cas,  sont  la  va  c- 
riane,  l’assa-fœiida,  les  lotions  et  pansemens  astringens,  les 
douches  et  les  bains  froids,  les  bains  de  mer,  la  cautérisation 
superficielle  avec  le  nitrate  d’argent,  les  plantes  najxoliques 
localement  et  h  l’intérieur,  etc. 


M.  E. 


.  son  jugement,  résume  toute  sa  pensée  dans  ce  seul  mot  :  C’est  un  clie)- 

^  MaiTdu  moins  le  public  fut-il  du  même  avis  que  la  Facullé  ;  et  les 
praticiens  et  les  élèves  eureul-ils  bien  le  courage  de  prendre.un  parei 
livre  pour  giiiile  ?  Celui  qui  en  doiileiait  couiiaitiait  bien  peu  1  espiit 
dellépoque,,  et  nullueiice  des  médecins  sur  les  cbirurgieiis  clans  ces 
hautes  inalières  sciepUfiqiies.  La  Pathologie  de  Cbiruigie  avait  paru  en 
1693  ;  elle  fut  réimprimée  en  t70l  et  1703,  avec  les  C^iérations  ;  puis 
le  Cours  d’Opéiatioiis  de  Dionis  qui  fut  .publié  en  1707  ayant  nui  a  la 
'  vogue  des  Opérations  de  Verduc,  celles-ci  furent  abandonnées  ;  mais 
la  Pathologie,  poursuivant  son  triomphe,  eut  une  qimtriènie  édition  a 
Paris  eu  1710,  levue  et  augmentée  par  un  maître  chirurgien  de  Saint- 
■  Côrae;  une  cinquième  à  Amsterdam,  en  1714  ;  une  sixième  a  Pans, 
en  1717  ;  et  enfin  nue  septième  et  dernière  à  Amsterdam,  en  w39. 

Ainsi,  remarquez-le,  mon  maître,  et  voyez  comme  je  pousse  loin  la 
modestie;  je  lôai  rien  inventé  de  tout  ce  que  vous  in  accordez,  je  n  ai 
eu  que  la  peine  d’étudier  les  faits  ;  et  s’il  y  a  quelque  invenlion  en  tout 
ceci,  elle  est  vraiment  de  votie  côté  ,  et  je  vous  rends  à  cet  égard  un 
complet  hommage.  ...  ,  r  ... 

■  Mais  alliés  tout,  dites-vous,  Descaries  ne  professait  pas  poiir  les  faits 
l’insouciance  qu’on  lui  reproche.  »  La  preuve  qn’d  aime  les  faits,  c  est 
qu’il  étudie  l’auatomie.,îi,ûus  avons  trouvé  à  cet  égard  un  detail  biblio¬ 
graphique  fort  curieux:' Il  s’agit  d’un  article  du  Journal  «les  Savans  , 

.  dans  lequel  on  annonce  un  livre  d’analonuc,  composé,  est-il  dit,  d  a- 
'  près  les  anatomistes  les  l>lus  célèbres,  au  nombre  desquels  on  cite  M. 
Descaites.  «  •  i>-  rz 

Il  pouvait  y  avoir  là  une  remarque  à  faire,  mars  iion  pas  sur  i  inté¬ 
rêt  de  ce  defaiLbibliograpbique.  Descartes  avait  vivement  combattu 
en  faveur  de  la  driulalion  du  sang  ;  il  avait  écrit  de  plus  im  volume 
d’anatomie  qui  eut  quatre  éditions,  bleu  qii  il  soit  détestable  ;  et  la 
chose  vraiment  curieuse,  c’est  devoir  à  quel  point  la  renouimee  pliilo- 
sopbique  de  Descartes  servait  à  exhaussér  tout  ,  ce  qui  sortait  de  sa 
plume,  puisque  le  livre  eut  quatre  éditions  ,  et  que  l  auteur  fut  décoré 
du  nom  de  célèbre  anatomisto.  A  quoi  j’ajouterai  que  lo  plus  mauvais 
tour  que  l’on  püt  jouer  à  Descai  tes  pour  démontrer  son  amour  de.s  taits, 
était  bien  de  citer  cette  malheureuse  anatomie.  ,  ^ -i  x 

Il  resterait  à  savoir  .sf  l’Académie  de  chirurgie  ,  la  fille  et  1  héril  ère 
de  J.-L’.  Petit,  conserva  les  principes  de  Déscarles  et  les  idées  patholo¬ 
giques  qui  en  découlaient.  Je  reviendrai  quelque  jour  plus  au  long  sur 
ces  questions,  qui  sont  tmiles  neqves  dans  notre  histoire  et  que  j  ai 
soulevées  le  premier;  mais  quant  aux  principes  philosophiques,  je 
vous  renverrai  au  quatrième  volume  des  Mémoires  de  celte,  compagnie 
"  célèbre,  où  son  historien  ,  vingt  années  après  que  la  plidusophie  de 
Bâcon  avait  déjà  pénétré  en  Fiance,  écrivait  encore  d’eiithousi^rae ; 
Le  père  de  la  philosophie  renaissante,  le  grand  Descartes,  etc.  Quant 


aux  idées  patliologiques,  relisez,  je  vous  prie ,  tout  ce  que  la  docte  Aca¬ 
démie  a  publié  sur  les  vices  des  liumeurs,  sur  l’innammdtiôiij  la  sup¬ 
puration  ,  le  cancer,  théories  qui  étaient  déjà  si  arriérées  qiée.les 
suscitèrent  dans  la  Faculté  de  Paris  un  immense  éclat  de  rue.  Qnaiit 
au  dédain  de  l  liistoire,  je  vous  rappellerai  seulement  ta  fameuse  His¬ 
toire  de  la  chirurgie  française,  lue  |)ar  Quesnay  à  l’Académie  ,  adoplée 
avec  acclamation,  et  où  il  ii’y  a  pas  une  page  qui  ne  trahisse  la  plus 
crasse  ignorance;  histoire,  pour  le  dire  en  passant,  qui  m  a  coûlé  deux 
années,  dç  ma  vie  à  refaire.  Quant  au  dédain  des  laits,  je  ne  vous  ci¬ 
terai  qu’un  seul  passage  ,  écrit  par  Lecat ,  concourant  pour  les  prix  de 
l’Academie,  et  déjà  surchargé  de  couronnes  ; 

«  D  ailleurs  quand  l’Académie  recoiiinianile  les  observations,  ce  n  est 
pas  qu’elle  statue  sans  réserve  sur  ce  lond  ;  elle  sçait  le  cas  qu’elle  doit 
faire  des  observations  gui  ne  seraient  pas  éclairées  de  principes,  ou 
qui  y -seraient  contraires.' SA\e  iie  les  souliajle  çûe  pour  venir  a 
l’appui -des  raisonnemens,  comme  par  surabondance  de  droit,  et 
pour  garantir  ceux-ci  du  vague  systématique.  Elle  sçait  trop  bien  que 
la  nature  ,  les  symptômes  d’une  maladie  proposée  étant  reconnus  et 
avcie^  pai  la  pratique,  et  la  méthode  de  les  traiter  étant  fondée  sur  des 
principes  solliles,  les  observations  n’ajoutent  rien  à  la  sûreté  de  cette 
méthode,  et  y  deviennent  même  souvent  iimfite. Elles  y  sont  mutiles 
pour  lanatuieet  les  symptômes  de  lamaladie,  puisque  la  connaissance  en 
c.st  comme  triviale  ;  elles  le  sont  pour  la  méthode  ,  puisqiie  les  prin¬ 
cipes  d’un  art,  d’une  science  ,  doivent  être  au-dessus  des  observa¬ 
tions  même  ,  qu’ils  en  sont  les  pierres  de  touche,  et  que  c  est  py  eux 
qu’on  juge  ces  observations  exactes  ou  apocryphes,  u  {Prix  de  l  Acad., 

*'  D’evmft  une  fireille  profession  de  foi,  que  pensez-vous  que  fit  l’Aca- 
déniie  ?  Elle  couronna  le  mémoire  ;  elle  le  publia  dans  ses 
elle  finit  par  prier  l’auteur  de  ne  plus  concouiir,  afin  de  ne  pas  décou¬ 
rager  les  autres  compétiteurs.  , .  ,  ■ 

O  vous,  graves  aristaïques,  profonds  philosoplies,  savans  historiens, 
qui  dissertez  avec  tant  d’assurance  sur  J.-L.  Petit  et  f’Académie  royale 
de  chirurgie  ,  pour  Dieu  !  avant  d’en  parler,  commencez  donc  par  les 
étudier  et  les  lire  ! 


—  M.  le  D'  -Souberbielle,  en  terminant  ses  conférences  sur  la  litho¬ 
tomie  et  la  lilliotritie  à  l’Ecole  Prarique  de  la  Facullé  ,  a  I’raliq>'e  o- 
pér'ation  de  la  taille  sur  le  cadavre,  par  les  métliodes  latérale,  pei  iiitale 
et  suspubienne,  en  présence  de  nombreux  speclaleurs.  Il  part  deurain  , 
malgré  ses  89  nus,  pour  aller  assister  aux  fêles  de  la  ville  de  Liège 
pour  l’inauguration  de  la  statue  de  l’illustre  Grétry,  dont  il  avait  ex¬ 
trait  et  eqibaumé  le  coeur. 


ACADEMIE  DE  MBDECÏNE. 

Séance  du  12  juillet.  —  Présidence  de  M.  Fouquier. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M  Cornac  renouvelle  la  proposition  qu’il  a  déjà  faite  plusieurs  fois 
sur  un  nouveau  mode  d’élection  des  membres  de  1  Académie  qui  doi¬ 
vent  faire  partie  du  jury  des  concours  à  la  Faculté  de  niédeciiie,  et  de¬ 
mande  que  sa  proposition  soit  renvoyée  au  conseil  d’administration. 

^  ^En^ce  moment  M.  Bouillaud  entre  dans  la  salle  «les  .séances  et  ses 
nombreux  amis  se  pressent  autour  de  lui  pour  le  feiiuter  sur  sa  no- 
mination  à  la  députation.  (Voir  la  Chronique.) 

—  M.  Villeneuve  lit  plusieurs  rapports  défavoi  ables  sur  des  remèdes 
sèci'éls. 

■  _  M.  Bricheteau  lit,  au  nom  de  M.  Gautliier  de  Claubry  et  au  sien, 
un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Miquel  ,  docteur  -  médecin  a  Amboise 
(Indre-et-Loire),  ayant  pour  titre  :  De  la  toux  stomacale.  Quoique  la 
commission  ne  partage  pas  sur  quelques  points  les  opinions  éini=es  par 
l’auteur,  elle  n’in  rend  pas  moins  justice  à  son  talent  d’,>hservat.oi,  et 
à  son  bon  esprit.  Elle  propose  en  conséquence  d  inscrire  le  nom  de 
M.  Miquel  sur  la  liste  des  candidats  au  titre  de  membres  correspon- 
daiis  de  l’Académie.  (Adopté.) 

-  M.  Bricheteau  lit ,  au  nom  de  M.  Rayer  et  au  sien  ,  un  second 
rapport  sur  mi  travail  de  M.  Galy  sur  l’épidémie  de  suette  «niliaire  qui 
a  régné  l’année  dernière  dans  le  département  de  la  Doidogne.  - 


a  réîîiie  rannee  aermere  uans  ic  uc|/ai  ioiii..»v  ...  ^ - o  - 

médecins  ont  déjà  adressé  à  rAcadémie  des  mémoires  sur  celte  épidé- 
mie  ,  mémoires  qui  ont  été  l’objet  d’uii  rapport  ;  c  est  pourquoi  ,^p<)ur 
éviter  des  redites  ,  M.  Briclieteaii  croit  pouvoir  se  dispenser  aeniiei 
dans  de  grands  développeniens  sur  le  travail  de  M.  Galy.  Ce  medecm 
soutient  que  la  suette  miliaire  qui  a  ‘avagé  son  depaiteineiit  est  une 
maladie  du  système  nerveux  ,  et  que  la  médecine  «l'«bin te  es» 
qu’il  y  a  de  mieux  à  faire  en  pared  cas.  —  Remercîmens  à  1  auteur  , 
déposer  son  mémoire  dans  les  Archives. 

—  JI.  Bégin  lit  un  rapport  très  favorable  sur  un  travail  de  M. 
Füville,  ayant  pour  titre  :  Mécanisme 

M  le  rapporteur  félicite  l’auteur  sur  son  bon  esprit  et  siin  ‘aient  d  ob¬ 
servation;  ses  recherebes  pourront  donner  oiî 

plusieurs  phénomènes  qui  sont  encore  entourés  d  une  obscuiité  plus  ou 
moins  complète.  -  Renvoyer  le  travail  de  M.  Foville  au  comité  de 

^'^^iP^BUtidin.  Je  m’associe  complètement  à  ce  que  vient  ^e  dire  M. 
Bé-ii^  eUe  me  permettrai  de  dire  à  l’Académie  que  je  «grelte  de  ne 
uas  trouver  le  nom  de  M.  Foville  sur  la  liste  des  candidats  à  la  place 
vacanle  dans  la  section  d’anatomie  et  de  physiologie  (1). 

SI.  le  président.  Je  ferai  observer  à  M.  Blaiid.mqne  la  liste  «le  presen 
tatioli  à  laquelle  il  fait  allusion  en  ce  moment  n  est  pas  encore  olflcielle. 

_ jUj  Ménière  lit  un  travail  ayant  pour  titre  ;  Becherehes  sur  l’a¬ 
natomie  pathologique  de  la  surdi-mutilé.  (Commissaires:  MM.  Gue- 
neau  de  Miissy ,  Ribes  et  Jules  Guérin.) 

_  SI  Bourguignon  lit  l’ob.servation  très  détaillée  d’un  homme  âgé 
d’environ  trente  ans,  qui,  à  là  suite  de  plusieurs  maladies  vénériennes, 
a  vu  tous  les  poils  de  sou  corps  tomber ,  les  testicules,  la  verge  et  au¬ 
tres  parties  de  son  corps  s’atrophier  à  des  degrés  diftérens.  Le  malade 
a  ensuite  été  mis  sous  les  yeux  de  l’Académie. 

Il  est  cinq  heures,  la  séauce  est  levée. 


(1)  Voici  la  liste  de  présentation  qu’on  nous  a 
lo  Poiseuille,  2»  Longet,  3“  Leuret,  .4°  Maiiec ,  ô»  Nouât,  6  Deuoü- 
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REV  (JE  THÉRAPEUTIQUE. 

De  l’administration  des  préparations  de  quinine  chez  les  enfans  ; 
par  M.  le  ilocteur  Ttoüssbad. 

L’ailministration  «les  préparations  de  quinine  offre  quelques  diffj- 
ciillés  fiiez  li‘S  tiès  jeunes  enfans  ;  ainsi  ou  ne  peut  leur  donuer  du  sul¬ 
fate  (le  quinine  en  pondre,  à  cause  de  son  evirême  ainerlumc  ;  les  poli  ns 
olfriraiei.t  le  même  obîitat  le  et  encore  à  un  degré  pins  marqué  ;  les  pi- 
Inlf'S  ne  sont  pas  avalées  ;  les  lavemens  sont  rejelés  imniédiateineiit , 
avant  que  l’ab  orptiou  ait  pu  .s’opérer.  La  luélliode  eudermique  n’est 
pas  p'us  applicable  -  car  elle  est  fort  douloureuse  ,  cl  elle  peut  déter¬ 
miner  la  fornialion  d’escbares.  Mais  il  reste  U  quinine  brute,  qui  con¬ 
tient  de  la  ciiiclionine  ;  elle  est  insoluble  dans  la  salive  ,  peu  sapide  , 
moins  I  hère,  [dus  active  que  le  sulfate  de  quinine,  car  sur  cent  parties 
file  c.intienl  soixaute-cii.q  de  quinine  ,  trente  de  ciucbonine  et  seule¬ 
ment  cinq  ifeau,  taudis  que  sur  cent  de  sulfate  de  quinine,  il  y  a  trente 
d’eau  ;  elle  est  soluble  dans  l’acide  lactique  et  se  trausiornie  prompte¬ 
ment  en  sels  soluliles  dans  l’estomac  au  moyen  des  acide'  que  contient 
ce  viscèie:  aussi  oflrel-eile  déjà  des  avantages  très  grands  sous  ces 
divers  lapports. 

Quant  au  mode  d’administration,  sa  consistance  résineuse  permet  de 
la  raiiudl  r  sous  les  doigts,  et  de  la  réduire  en  une  sorte  de  saucisson 
très  allongé,  qu’on  peut  diviser  en  Iragmeiis  pre.-que  à  riiiliiii,  et  donner 
soit  d.ins  un  Ilotage,  comme  la  semoule ,  par  exemple,  qui  ne  se  coiii- 
jose  elle-même  que  de  milliers  de  pilules,  soit  dans  quelque  autre 
véliii  ule,  comme  les  confitures,  eu  ayant  soin  de  ne  point  choisir  celles 
qui  sont  acides  et  qui  pouiraient  imiiiédiatemeiit  «Joniier  naissance  à 
des  sels  solubles  et  amers. 

:  La  quinine  brute  est  donc  la  seule  préparation  de  quinine  qui  con¬ 
vienne  aux  très  jeunes  enfans. 

(La  Clinique  des  hôpitaux  des  enfans,  mai  1842.) 

Les  bains  de  vapeur  sous  le  point  de  vue  des  maladies  de  la  peau. 

Les  bains  de  vapeur  sont ,  d’après  M.  le  docteur  Baiimès  ,  extrême¬ 
ment  utiles  et  souvent  imlispeiisables  dans  le  traitement  des  affections 
cutanées  cbioiiiqiies,  lorsi|u’il  n’exi-te  pas  d’ailleurs  quelque  autre  in- 
dicalioii  puisée  dans  l’élat  d’irritation  de  la  iiiembiaiie  iiiuqiieiise  du 
Conduit  gastro-intestinal,  dans  un  état  de  pléthore  prononcée,  dans  une 
tendance  bien  marquée  aux  congestions  cérébrales,  aux  maladies  du 

Ce’  bains  peuvent  vonsisfer,  soit  en  eapeiirs  sèches  pour  les  indivi¬ 
dus  à  lempéraiiient  lymplialiqiie,  à  fibre  molle,  à  .sucs  abondans,  à  dis¬ 
positions  rbiimatisniales ,  dans  les  pays  oii  la  température  est  conti¬ 
nuellement  basse  et  ratmusplière  chargée  d'humidité,  etc.;  suit  en  va¬ 
peurs  liumides,  de  nature  émolliente  s’il  faut  adoucir  l’éruption  de  la 
peau  ;  aromatique  .s’il  f.iiif  l’exciter,  sulfureuse  s’il  s’agit  d’une  érup¬ 
tion  ebrunique  sans  irritation  vive  et  sans  excoriations  chez  un  sujet 
ayant  eu  plusieurs  foison  (lendant  long-temps  une  gale  mal  traitée  ou 
mal  guerie;  cinabrée  enfin  si  i’on  a  affaire  à  des  sypiiilides. 

La  quantité  de  soufie  ou  de  cinabre  pour  un  bain  de  vapeur  est  or¬ 
dinairement  dedtux  à  huit  grammes  (demi-gros  à  deux  gro.')  suivant 
l’âge  d^s  individus,  ia  susceptibilité  de  la  peau,  l’ancienneté  de  la  ma¬ 
ladie,  etc. 

M.  Baumès  fait  composer  de  la  même  manière  les  dunclies  de  va¬ 
peur  et  les  applique  d.ms  les  mêmes  cas  que  les  bains  de  vapeur.  Une 
de  ces  fumigations  qu’il  emploie  tiès  fiéquemnieut  et  avec  grand  avan¬ 
tage,  à  l’hospice  de  rAotiquallIe,  contre  les  éiuptions  vésiciilcuses  ou 
puro-vésiculeuses  agglomérées  (eczéma  et  impétigo),  surtout  lorsqu’il 
y  a  de  la  tension,  dé  l’irritation  à  la  peau,  et  quand  il  existe  une  ten¬ 


dance  prompte  à  l’état  crustacé,  est  composée  avec  la  décoction  de 
parties  égales  de  feuilles  de  mauve  et  de  feuilles  de  ciguë. 

Clironlquc  et  Monvelles. 

D’après  le  résultat  des  élections  connues,  trois  nouveaux  médecins 
entreront  cette  année  à  la  Chambre  des  Députés.  Ce  sont  M.  le  profes¬ 
seur  Bouillaiid,  dont  la  nomination  a  été  accueillie  avec  une  satisfac¬ 
tion  générale;  M.  D  zeimeris,  bibliothécaire  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  et  M.  le  doctei  r  Terme,  maire  de  Lyon. 

La  candidature  de  M.  Gerdy  a  échoué  dans  deux  collèges. 

La  nomination  de  M.  Bomllaud  excite  chez  nous  de  vives  sym¬ 
pathies.  Arrivé  à  l'Ecole  en  conservant  sa  ligne  bien  nette  d’oppo¬ 
sition,  M.  Bouillaud,  dont  la  juste  ambition  est  satisfaite,  peut  être 
d’une  grande  utilité  dans  la  discussion  du  projet  de  loi  sur  l’organisa¬ 
tion  et  l’exercice  de  la  médecine  (qui  un  jour,  il  faut  l’espérer  du  moins, 
seia  pié.senté  aux  chambres  après  avoir  été  si  long-temps  attendu),  et 
dans  tontes  les  matières  ayant  des  rapports  avec  l’instruction  publique. 

M.  Buiiillaiid  est  un  liummede  tab  iit  et  de  cœur  qui  ne  renie  pas  ses 
amis,  ne  dédaigne  pas  la  presse  par  laquelle  il  s’est  elevé,  et  manifeste 
avec  franchise  ses  opinions.  Il  n’a  rien  à  attendre  du  pouvoir,  et  son 
inlluence  Contrebalancera  avec  avantage  les  inflnences  occultes  ou  os¬ 
tensibles  qui  tendent  à  neutraliser  les  mesures  utiles  ;  il  sei  vira  de  con- 
tie-poids  à  l’empiétement  du  népotisme,  et,  quoique  faisant  partie  de 
l’antocratique  Ecole,  votera,'  nous  en  sommes  certains,  pour  la  liberté 
de  renseignement,  que  la  marche  des  événeniens  peut  nous  mettre  bien¬ 
tôt  en  mesure  de  demander  avec  quelque  espoir  de  succès. 

Si  cette  occasion  favorable  se  piéseiite,  M.  Bouillaud  peut  compter 
sur  iiaiis  comme  nous  comptons  sur  lui.  L’enseignement  libre  et  le  con¬ 
cours  ont  toujours  été  nos  drapeaux  ;  nous  avons  obtenu  le  concours 
en  1830,  apres  quatre  ans  de  lutte  ;  nous  ajouterons  dix  ans  s’il  le  faut 
à  ceux  que  nous  venons  de  passer  pour  obtenir  la  liberté  de  l’ensei¬ 
gnement.  Espérons  que ,  comme  nous  .  M.  Bouillaud  ne  verra  aucun 
iiicunvénient  à  faire  de  l’Ecole  un  Collège  de  France,  et  à  en  distraite 
les  exauieiis. 

Ce  sont  des  questions  sur  lesquelles  nous  reviendrons,  du  reste,  en 
temps  opportun. 

—  Ou  observe  en  ce  moment  à  Paris ,  nous  n’osons  pas  dire  une 
épidémie ,  mais  une  angmentalion  considérable  de  fièvres  typliu'ides. 
Dans  tous  les  services  des  hôpitaux  il  s’en  trouve  un  très  grand  nombre, 
et  les  praticiens  de  la  ville  .Mirit  nnatimes  pour  reconiiaitie  qu’ille  est 
dans  ce  moment  la  maladie  régnante.  Depuis  long-temps  celle  terrible 
maladie  n’avait  pas  sévi  à  Paris  avec  autant  d’intensité.  Nous  donne¬ 
rons  dans  un  prochain  numéro  les  relise  gnemens  que  nous  recueillons 
dans  les  hôpitaux  et  en  ville-  Disons  par  avance  qu’à  l'hôpital  Cuchin, 
service  de  M.  Blache  ,  toutes  les  fievres  typlu  'ides  traitées  par  le  sulfate 
de  quinine  à  haute  dose(  16  grammes  dans  une  potion  gommeuse  de 
120  grammes  a  prendre  en  vingl-qiiaire  heures) ,  ont  <té  guéries. 

—  Le  fauteuil  de  M.  Doiihie'à  l’Academie  des  sciences,  convoité  par 
un  très  grand  nombre  de  compéliteurs,  ne  scia  guère  mis  au  scrutin 
que  vers  le  mois  d’oitobre.  Lacummi'Sion  est  du  reste  divisée  sur  ce 
point  ;  1  -s  uns  voudraient  que  la  nomination  eût  lieu  immédiatement  ; 
les  autres  voudraient  la  retarder  jusqu’au  rèlour  de  M.  Larrey,  qui  est 
en  Afrique.  Tout  fait  croire  que  l’Académie,  qui  est  d’ailleurs  dans  ce 
moment  très  peu  nombreuse,  se  décidera  en  faveur  de  la  dernière  opi¬ 
nion.  Quand  tous  les  candidats  seront  connus,  nous  nous  occuperons 
de  ce  sujet. 


Sous  le  titre  de  Guide  pratique  pour  l’étude  et  le  traitement  des 


maladies  de  la  peau  (1) ,  M.  Giraudeau  vient  de  publier  un  nouveau 
traité  de,  ces  maladies ,  qui  fait  suite ,  pour  ainsi  dire  ,  au  traité  qu’il  ( 
publié  en  1839  sur  les  affections  syphilitiques,  et  dont  les  journaux  de 
médecine  dirent  quelque  bien ,  tout  en  blâmant  la  partialité  de  l’auteur 
contre  l’emploi  des  merciiriaux. 

En  parlant  de  la  sliiiclure  de  la  peau,  M,  Giraudeau  passe  en  reviie 
les  divers  états  maladifs  que  peuvent  présenter  les  |iarties  élémentaires 
de  ce  tissu  S’il  s’agit  du  derme,  par  exemple,  il  fait  voir  que  le  réseau 
vasculaire,  les  papilles  offrent,  dans  un  état  pathologique  donné,  d.j 
phénomènes  constamment  les  mêmes.  11  en  est  ainsi  de  la  couche  al* 
bid,e,  du  pigment,  et  enfin  de  l’épiderme.  On  comprend  que  ces  choses 
n’ont  pas  été  indiquées  sans  une  intention  arrêtée.  L’auteur  cherche, 
en  quelque  sorte  tacitement,  le  .secret  de  cette  classification  d’autant 
plus  près  de  la  vérité  qu’on  ne  l’aura  pas  rêvée  au  milieu  des  ab.'trac. 
t  ons;  mais  en  prenant  incessamment  un  à  un  tous  les  phénomènes 
morbides  à  leur  point  de  départ,  c’est-à-dire  sur  les  (diverses  parties  i  ii- 
dimeutaires  de  l’enveloppe  cutanée. 

Nous  nous  contenterons  de  recommander  à  l’attention  du  lecteur  ce 
que  l’auteur  dit  des  vaisseaux  ahsoibans. 

Avant  d’arriver  à  la  partie  didactique  de  l’ouvrage,  l’aulenr  expose 
dans  une  préface  le  plan  qu’il  a  adopté.  Les  quatre  chapitres  qui  sui. 
vent,  sous  forme  de  prolégomènes,  ont  poiii  sujet;  les  doctrines  mé. 
dicairs  ,  la  texture  et  les  fonctions  de  la  peau,  le  précis  historique  des 
maladies  de  la  peau ,  l’exposé  des  diverses  classifications  adoptées  jus¬ 
qu’à  nos  jours. 

M.  Giraudeau  a  suivi  la  nomenclature  de 'Willan,  modifiée  par  MM, 
Cazenave  et  Schede'.  Tous  les  médecins  sont  a  cette  heuie  d’un  com¬ 
mun  accord  sur  la  classification  de  Willan  ,  jusqu’à  présent  la  moins 
défectueuse.  Sous  forme  d’appendice  setiouve,  a  la  fin  du  livre,  l’his¬ 
toire  abrégée  des  maladies  qui,  semblables  à  ces  produits  amori'hes,  ne 
se  rapportent  à  aucun  oidre,  et  se  placent  pour  ainsi  dire  à  toutes  les 
issues  de  la  classification. 

Les  syphilides  leriiiinent  l’appendice  dont  nous  parlons. 

Une  lecture  atbntive  démontre  que  l’auteur  a  mis  en  présence  les 
plus  habiles  dermatologistes.  L’histoire  paiticiilière  de  chaque  maladie 
cutanée  devient  le  motif  d’une  discussion  nettement  abordée  sur  tout 
ce  qui  est  contestable. 

D’apiè-  les  exigences  de  la  classification  de  Willan,  on  trouve,  au 
nombre  «les  maladies  de  la  peau,  la  scailatine,  la  rougeole,  la  variole, 
l’éiysipèle,  etc...  jusqu’à  la  vaccine!  M.  Giraudeau  s’exprime  ainsi  sur 
le  vice  radical  de  toutes  les  classifications; 

«  Il  n’esleuciine  clas  e  de  maladies  qu’il  soit  plus  difficile  d’assu- 
jétir  à  une  classification  exacte  et  définitive,  que  les  aftcctioiis  cula, 
liées.  1) 

Le  Guide  pratique  pour  le  traitement  des  maladies  de  la  peau  n’est 
que  l’abrégé  d’un  traité  beaiiciniip  |  lus  étendu,  et  réduit  volontairement 
aux  modestes  jiroporlbiiis  d’un  manuel.  On  fient  le  coiiqiarer  au  ma¬ 
nuel  que  Baudelocqiie  a  composé  pour  les  sage-feiiimes,  qui  n’était  que 
l’extrait  d’un  grainl  ouvrage  sur  la  même  matière. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  évident  que  nous  donnons  seulement  ici  un 
simple  afieiçu  du  Gide  pratique  pour  l’étude  et  le  traitement  des  ma¬ 
ladies  de  la  peau. 

Le  livre  de  M.  Giraudeau,  paraissant  après  tant  d’ouvrages  distin¬ 
gués,  peut  obtenir  le  succès  qui  advient  souvent  à  un  homme  au  mi¬ 
lieu  de  ses  rivaux  :  dire  aussi  bien  que  celui  qui  a  le  mieux  dit. 

R. 

(1)  Un  vol.  in.ge  de  700  pages  avec  poi  tra't,  et  5  planches  repré¬ 

sentant  32  sujets  coloriés  et  gravés  sur  acier.  Prix,  6  fr.  —  Chez  G. 
B.iillière,  libraire,  rue  de  l’EcoIe-de-Médecine,  13,  à  Paris. 


PRIVILÈGE  APPROBATIOIV  DE  L’ACADEMIE  ROYALE  BE  MÉDECINE.  PROROGATION 


Médaille  d’honi 


des  Brevets. 


CAPSULES  DE  IKEOTSES 

an  bannie  do  COPAIIU  pnr»  MUILE  de  FOIE  de  MORlJEs 

Et  tous  autres  niédicamens  liquides,  qu’elles  enferment  de  manière  à  les  déguiser  entièrement  au  goût,  e 
a  l’odorat,  et  que  les  substances  les  plus  repoussantes  ii’occasiouiieiit  aucun  dégoût. 

Chez  Mothes,  Lamouroux  et  comp.,  rue  Saint-Anne,  20,  à  Paris.  —  Dépôts  dans  toutes  les  bonnes  phar¬ 
macies  de  France  et  de  l’Etranger. 


Pommade  épispastique  de  BUCmVERp 

dite  de  tLmtsanne. 

Celle  pommade,  connue  dans  toute  la  Suisse  par  sal  La  pommade  de  Lausanne  est  tout  à  la  fois  un  re- 
verlii  et  son  efficacité,  remplace  colle  des  vésicatoires,  mède  énergique  «  t  un  médicament  innocent ,  double 
dont  l’emploi  n’est  pas  sans  danger,  surtout  dans  l’en-  propriété  qui  doit  la  rendre  si  précieuse  aux  médecins, 
fance,  ne  contient  ni  cantharides ,  ni  autres  révul-ifslet  qui  justifie  la  réfiutation  ancienne  et  méritée  dont 
-ouvent  nuisibles.  Composée  de  planti'S  alpines  tièslelle  jouit. 

énergiques,  elle  doit  sa  causticité  à  ce  principe  spécial  Elle  ne  se  délivre  que  par  pot  du  prix  de  1  f.  50  c. 
dont  la  nature  n’est  pas  bien  connue.  là  la  pharmacie  Sansoii-DeibI,  rue  du  Temple,  50. 


G.  BAILLIÈRE,  libraire-éditeur,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  13,  à  Paris;  BROCKAUS,  à  Lcipsig. 

Cinide  prallqao  pour  l’étndc  ci  le  traitement 

Des  MALADIES  de  la  PEAU 

Par  GIRAUDEAU  DE  SAINT-GERVAIS, 

Docteur-Médecin  de  la  Faculté  de  Paris  ,  ex-interne  «les  liôfiitaiix  ,  ancien  Membre  de  l’Ecole  pratique,  Mem¬ 
bre  de  la  Société  de  Géogiapbie,  de  la  Société  de  Statistique  universelle  ,  de  la  Société  pour  l’inslruction 
élémeiilaire.  Membre  de  l.i  .Société nationale,  de  vaccine.  Membre  de  la  Société  des  Sciences  physiques  et 
chimiques  de  France  ,  Coirespondant  du  Cercle  niédico-chiriirgical  de  Londres,  de  Malincs  et  de  Bruxelles. 
Meuibie  de  l’Académie  de  Florence  ,  Corre.'fioiidant  des  Comices  agricoles  de  La  Châtre  et  de  Vendôme , 
Membre  de  la  Société  royale  des  Sciences  de  Saint-Quentin,  etc.,  etc. 

Un  vol.  iii-8“  de  700  pages,  avec  fioitrait  et  5  plaiiclies  gravées  sur  acier ,  représentant  trente-deux  sujets 
coloriév.  Prix  ;  6  francs. 

Considérations  générales;  Tableau  desqiie.-tions  à  faire  aux  malades;  Coup-d’œil  sur  les  doctrines 
cales  ;  De  la  fieaii  considérée  dans  sa  texture  anatomique  ;  Précis  historique  des  maladies  de  la  peau  ;  De  la 
classification  des  malaiiies  de  la  peau  ;  Base  de  la  classification  de  Plenck  (1776)  ;  Base  de  la  classification 
de  Willan  (1778)  ;  Ba.se  de  la  classification  de  M.  Alibcrl;  Base  de  la  cla.-sification  de  M.  Rayer. 

Tableaux  des  cla.ssificatinns  des  maladies  de  la  peau.  —  Classification  de  Plenck  ;  Classification  de  Willan 
(1798);  Classification  de  Willan  modifiée  par  Gibeit;  Classification  de  Willan  modifiée  par  Cazenave  el 
Schedel  ;  Classification  de  M.  Alibcrt  (1835);  Classification  de  M.  Rayer  ;  Des  causes  générales  des  maladie.- 
de  la  pi  au. 

Oïd  e  P''  des  maladies  de  la  peau.  —  Inflammations  exanthémateuses.  Erythème  ,  Erysipèle  ,  Roséole; 
Rougeole,  Scai  latine.  Urticaire. 

Ordie  II.  —  Il  fliimmations  vésieuleuses.  —  Miliaire,  Vaiicelle,  Eczéma,  Herpès,  Gaies  scabiées.’ 

Oïdie  III.  —  Inflammations  bulbeuses.  —  Riipia. 

Ordre  IV.  —  liiflammalions  pustuleuses.  —  Pustules,  Variole,  Vaccine,  Ecthyma,  Impétigo,  Acné|  Men- 
lagre,  Poirigo. 

Ordre  V.  —  Inflammations  papuleuses.  —  Paptil-s,  Lichen,  Prurigo. 

Ordre  VI.  —  Inflammations  sqiiammeu-es.  —  Lèpre,  Psoriasis,  Piiyria.sis,  Ictliyo.'e. 

Ordre  VII.  —  Inflammalions  tuberculeuses.  —  Tubercules ,  Elépbantiasis  des  Grecs  ,  Molluscum  ,  Fram- 
bœsa. 

Ordre  VIH.  —  Inflammations  maculeuses.  —  Macules,  Teinte  bronzée  de  la  peau .  Nœvi ,  Epliélides  ,  Al- 
b’nisme  el  Vitillgo  ;  Maladies  qui  n’aptiartieiineni  à  aucun  ordre  ;  Lupus,  Pellagre,  Bouton  d’Alep,  Purjiura, 
Elépbantiasis  des  Arabes  ,  Kéh-'i  les,  Syphilides,  Eruptions  vénériennes,  Contagion  syphilitique. 

Fiirmiilaire  ;  Médications  exteines  ,  étal  solide  ;  Médications  externes ,  état  liquide  ;  —  ftlédications  in¬ 
ternes  ,  état  solide  ;  Médications  internes  ,  état  liquide. 

T.  tle  analytique  détaillée. 

Syphilis,  poème,  par  Barthélemy;  Analy.ses  et  comptes  •  rendus  ;  Traité  des  maladies  syphilitiques  ; 
Voyage  eu  Onent,  par  Giraudeau  de  Saint-Gervais  ;  Planches  coloriées  leprésentant  les  affeclionsde  la  peau 


EAU  DES  PRllVCESv  du  doct.  Barclay. 


BREVETÉ  DU  9.  M.  L«lEIS-PHILIPrE. 

Son  odeur  est  douce  et  suave,  et  l’on  s’en  sert  pour  neulialiscr  les  mauvaises  odeurs  et  pour  parfumer  les 
cassolettes  ,  les  sachets,  les  mouchoirs  et  les  vêteiiiens  ;  elle  rem|dace  avec  avantage  les  eaux  de  Cologne, 
les  vinaigres  aromatiques  et  les  pommades  dont  on  se  sert  pour  entretenir  1  éclat  et  la  blancheur  de  la  peau. 
Cette  Eau  bal-amique  enlève  les  démangeaisons  et  les  efflorescences  de  la  peau.  Les  hommes  s’en  servent 
i  habituellement  pour  neutraliser  les  effets  alcalins  du  savon  et  ceux  du  rasoir  sur  les  bulbes  de  la  barbe. 
Pans,  chez  Trablit,  pharmacien,  rue  Jean-Jacques  Rousseau  ,  21. 


E  .SAIAT-HONORÉ. 

EJVTREPOT  «ÉNiÉR4E< 

DES  MliX  1.\'ERAIES  HIimiBS 

et  des 

pastilles  d’Hauterive-Vichy. 

EAÜX  DE  VICBY  (  Pui-ement  de  1842  ). 

twmm  ET  BOUTEILLES  DE  TERRE 
CAPSULEES. 


MANUEL  PRATIQUE  DES  MALADIES  DU  CŒUR 
ET  UES  GROS  VAISSEAUX,  ouvrage  destiné  à 
faciliter  el  à  propager  l’étinle  de  ces  maladies  ;  par 
F. -A.  Ar.vn,  iiiteine  de  première  classe  à  l’Hôlel- 
Üieu  de  Paris,  lauréat  des  hôpitaux,  ancien  élève  de 
l’Ecole-pralique,  etc.—  I  vol.  in-18  format  anglais. 
Prix  ;  3  fr.  50  c. —  Paris.  Jiist  Rouvier,  éJiteur-li- 
braire,  8,  rue  de  l’Ecole  de  médecine. 


BREVET  D  INVENTION. 

ïi'x'çoêAlAO’â  1839.  —  îlXéiaWVt  i’ov. 

GBARRIÈRE,  codtelieb, 


PARIS.  —  IMPRIMERIE  DE  BÉTHUNE  ET  PLON,  RUE  DE  VAUGIRARD ,  36. 


BBÉCZS  SUB.  Z.E 

REDRESSEMENT  DES  DENTS 

ET  LES  OBTURATEURS  DU  PALAIS, 

A.  SCHABîGEj  médecln.denti8te. 

3”  édition  ;  in-8°  avec  planches, 

(  PARIS,  chez  BÉCHET  J"*  et  LABÉ,  libraires,  place  de  l’École-de-RUdeela«, 
Et  eliett  l’AETEER,  plaee  de  l’HOTER^DE-VBhJUE,  SM. 


DES  ANÉVRISMrS  DE  LA  REGION  SUS  CLAVI¬ 
CULAIRE  (tbè.'e  de  concours  pour  la  cbaiiv  «le  cli- 
‘  nique  cliirurgicale),  par  Alph.  Robf.bt,  cliiiurgien 
^  de  fliôpilal  Beaiijon.  —  lo-â»  de  lii4  fiag.  avec  une 
!  plaiiclie.  Prix  :  3  fr.  Paris,  chez  Germer  Baillière. 


Rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  9,  à  Paris. 

Bouts  de  sein'et  Biberons  en  ivoire  flexible,  de  4  à  10  fr.  —  Pompe  simple  à  courant  régulier 
sans  réservoir  d'air,  de  12  à  24  fr.  —  Appareil  du  Dr  Donné,  de  5  à  8  fr.  —  Chacun  de  ces  objets 


WlEiMXtR  de  BAUMtX)  iiqueur  de  table. 

L’élixir  de  Bsrry  occupe  le  premier  rang  parmi  es  liqueurs  de  table  ;  son  goût  délicieux  est  aussi 
iiave  que  son  arôme,  et  fous  les  e>tomacs  inlelligens  savent  en  apprécier  les  qualités  “'•'“a''’,®’  “ 
est  fort  recherché  par  les  personnes  qui  ont  une  tendance  à  l’obesité  ;  car  en  peu  de  teuips  l  e  - 
b<inpoiiil  diminue  et  la  vigueur  se  rétablit,  surtout  quand  on  associe  a  1  emploi  de  cet  elixir  un  re 

gime  convenable,  il  diqiié  dans  l'iiistriiction.  .  *  „oifrifps 

On  recommande  la  liqueur  de  Birry  aux  individus  pâles,  faibles,  à  ceux  qui  ont  des  ga  tr'U 
clironiqiies  ou  qui  sont  épui.sés  par  des  latigues  et  des  exrè-.  L  emploi  journalier  de  la  hqu 

de  Bar?v  dissipe  en  peu  de  semâmes  la  mélancolie  f‘Èliypochoi.dri  euerveuse,  donne  du  ^ 

des  forces  aux  vieillards  et  convient  spécialement  a  tous  ceux  qui  font  de  longs  voyages  en  mW 
et  qui  craignent  le  scorbut.  —  Prix,  3  fr,  Chez  TRABLIT,  rue  J.-J.  Roussau,  21. 


gAllEpf  ItnLtiBir  184S. 


(  lit*  âNNÉB.  ) 


N*  es.  TOME  4.  —  a*  SÉRIE. 


lia  JLaMeeUe  Wrnm^mUm^ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 

Deux  supplemens  par  mois 

Bureaux  de  Rédaction,  rue  Dauphine,  5iS-94. 

—  d'abonnement,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  if. 
4  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du Petit-St-Jean,  58. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  S  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  M  tr. 
Départ.,  8  mois,  10  fr  ;  6  mois,  30  fr.^  un  an,  40  fr. 
Etranger,  un  an,  48  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne  de  37  lettres. 


HOPITAUX.  —  CocBW  (M.  Btarhr).  Epidémie  de  méningite  enréphalo- 
rachidienne,  avec  état  typte  ide;  par  M.  Maunonry.  —  Hôtkl-Died 
(M.'Ros'an)  -Leçons  eur  les  maladies  da  cerveau.  —  Des  alU  rations 
de  l’inlrlligenee  considérées  comme  signes  des  affections  céfébia- 
les.  —  DELA  Pitié  (M.  Piorry).  Trois  exeniple.s  d'anliémalosie  par 
l’écume  bronchique.  —  Correspondance.  Lettre  de  \1.  Broqiia  sur 
l’emploi  du  sulfate  de  quinine  dans  le  traitement  de  la  fièvre  lyplioï- 
de.  —  Revue  thérapeutique.  Du  clioix  des  résolutifs  cliez  les  en- 
fans.  —  Pommade  de  goudron  camplirée  ;  son  emploi.  —  Revue 
pharmaceutique.  Lioimeut  dessicatif  calmant.  —  Oh-ervation  r*mar- 
quable,  de  troisième  dentition.  —  Nouvelles.  —  Feuilleton.  Paris  et 
Montiiellier.  Les  Médecins  d’autrefois. 

SUPPLÉMENT.  —  JouHNAux  français.  —  Annales  d’obstétrique. 
I.  Mémoire  sur  la  péiit-.nito  essentielle  chez  les  jeunes  filles  ;  par  M. 
Duparcqne.  (Suite.)  —  II.  Kéflexioiis  sur  le  traitement  de  la  rougeole 
et  de  la  scarlatiee;  par  M.  Hmiel.  —  Clinique  de  Montpellier. 

I.  Sur  les  désordres  produits  par  la  cachexie  scr-  fiileiise  ;  par  M. 
Jaflaguier.  —  II.  Emploi  des  injections  balsamiques  dans  le  catar¬ 
rhe  chronique  de  la  vessie;  par  M.  Courly.  —  Gazette  médicale 
de  Paris.  1.  Rei  ben  hes  sur  les  lésions  du  système  nerveux  à  la 
su-te  du  tétanos  ;  par  M  Imbert  Goiirbeyre.  -  II.  Note,  sur  quel¬ 
ques  points  d’auscoltalion  ;  par  M.  Nitler.  —  III.  Note  sur  un  nou¬ 
veau  procédé  pour  le  traitement  de  l’asfdiyxie  ;  par  M.  Cliet.  — 

■  Journal  des  connaissances  médicales  pratiques.  Fracture  et  luxa¬ 
tion  de  lac-doi  ne  vertébrale;  pai  M.  Ragaine.  —  Journal  des  Con¬ 
naissances  médico-chirurgicales.  1.  Des  feux  de  dents ,  des  gour¬ 
mes;  par  M.  Trousseau,  —  II.  Note  sur  un  cas  remarquable  d’œ¬ 
dème  de  la  gl.dte;  par  M.  Barrier.  —  III.  Note  pour  servir  à  l’his¬ 
toire  des  bourses  muqueuses;  par  M  Pétrequin.  —  IV.  Guérison 
d'une  phthisie  pulmonaire;  parM.Itard.  —  Journal  de  Médecine 
pratique  de  Bordeaux.  I.  De  l’épilepsie,  sanguine;  par  M.  Combes. 

—  11.  Saicoine  luédiillaire  de  la  région  fessière;  opération  ;  par  M 
Chauniet  —  Journal  de  Pharmacie.  Essai  toxicologique  sur  l'ac¬ 
tion  des  .sels  de  cuivre.  —  Revue  Médicale  1.  De  la  valeur  de  l’aus¬ 
cultation  dans  la  grosse.sse;  par  MM.  Devilliers  et  Cbailiy  — 

II.  Note  sur  l’éclampsie;  par  M.  Danyau.  —  Journaux  étrangers. 

—  Annales  d’oculistique  De  i’oplithalmie  granuleuse ,  etc.  ;  jiar 
M.  Giiepin,  de  Mantes.  —  Gug’s  hospital  Reports.  Anévrismes  de 
la  .sous-clavière,  de  la  poplitée,  de  la  carotide,  traités  par  la  ligature. 

—  Dublin  Journal  of  medical  science.  R.iptiire  d’un  anévrisiue  de 

■  la  carotide  primitive  ;  guérison  p-ar  la  ligature. —  Wochenschrift 
fuer  die  gesammte  Heilkunde.  I  Cas  remarquablede  foiigus  médul¬ 
laire;  par  M.  Viiickel  —  II.  Squirrbe.  de  la  glande  mammaire, 
guéri  par  l’iodiire  de  potassium;  (lar  M.  Friese.  —  Casper’s  Wo- 
chenschrift,  etc.  Examen  microscopique  du  tissu  cellulaire  induré; 
par  M.  Hayn. 


HOPITAL  COCHIIV.  —  M.  Blache. 

Epidémie  de  méningite  encéphalo- rachidienne  avec  étal 
typhoïde. 

Parmi  les  épidémies  qui  ont  régné  depuis  trois  années  en 
France  ,  il  en  est  une  surtout  qui  a  lait  de  grands  ravages  et 
qui  ne  semble  pas  encore  arrivée  à  son  terme  ,  je  veux  parler 
de  l’épidéinie  de  méningite  raciiidienne. 

En  1839  elle  sévissait  sur  les  militaires  en  garnison  à  Ver- 
saille.s,  à  Chartres,  à  Châleaudun  et  dans  le  bagne  de  Rochefort. 
Alors ,  émigrant  de  l’ouest  à  l’est ,  sans  qu’on  pût  en  recon¬ 
naître  la  liaison  directe  ,  elle  décima  les  soldais  des  villes  de 
Metz  et  de  Strasbourg. 

La  population  civile  avait  été  épargnée  dans  ces  villes ,  ex¬ 
cepté  à  Strasbourg ,  et  M.  Forget  vient  de  publier  un  mémoire 
dans  lequel  il  raporie  que  sur  40  malades  de  la  classe  ouvrière 
il  y  eut  22  inorLs. 

'  Paris  semble  avoir  été  .soustrait  à  l’influence  épidémique , 
cependant  on  a  relaté  des  faits  isolés  qui  offrent  une  analogie 


complète  avec  ceux  ob.servé.s  à  Slra.sbourg  ;  ces  faits  se  sont  t 
multipliés  de  jour  en  jour,  et  si  dans  ce  moment  les  hôpitaux  i 
sont  enconibré.s  de  malade.s  atteints  de  fièvre  typhoïde  grave ,  ■ 
c’est  surtout  la  forme  ataxique  qui  prédomine.  | 

A  rhôpital  Saint  Antoine ,  cinq  malades  sont  entrés  dans' 
l’espace  d’une  semaine  avec  des  symptômes  de  méningite  ,  et  j 
la  rapidité  de  la  mort  chez  quatre  malades  a  frappé  détonne-  I 
ment  les  médecins  de  cet  hôpital.  La  mortalité  est  la  môme  à 
l’Itôiel  -  Dieu  ,  et  le  nombre  des  m  dades  atteints  de  flèvre 
typhoïde  ataxique  est  si  grand  aujmird’hui,  qu’on  peut  consi- 
dén  r  cette  maladie  comme  épidémique.  Je  vais  en  raporler 
un  des  faits  les  plus  remarquables,  observé  à  l’hôpital  Cochin. 

OBS.  Fièvre  tjrpholle  avec  méningite  encéphah-rachidienne. 

Mort  au  quarante- cinquième  jour  de  la  maladie.  Pus  dans 

les  quatre  ventricules  de  l’encéphale  et  dans  le  canal  rachi¬ 
dien, 

Lamoite ,  âgé  de  dix -huit  ans ,  muscles  très  développés ,  à 
Paris  depuis  un  an  ,  après  avoir  travaillé  aux  fortifications  , 
était  entré  depuis  trois  jours  dans  une  fabrique  de  noir  animal, 
lorsque  le  mardi  soir,  22  mars.,  il  fui  pris  d’une  courbature 
générale  ;  céphalaig.e  très  vive,  san.s  diarrhée  ni  vomi-semens; 
il  fut  obligé  de  s’aliter  imm^iatement  ;  les  sympiômes  ont 
augmenté  ;  il  est  survenu  alors  quelques  vomissemens  d  •  m.i 
tières  bilieuses,  de  l’anorexie  soif  vive  ;  des  bourdonnemens 
dans  les  oreilles,  des  éblnuissemeiis  continuels  ,  de  la  raideur 
dans  les  muscles  de  la  région  postérieure  du  cou  et  du  tronc  ; 
il  put  cependant  encore  venir  à  pied  à  rhôjiiial  Cochin  ,  où  il 
fut  reçu  le  26  mars. 

Décubitus  dorsal ,  face  injectée ,  céphalalgie  générale  très 
intense  ;  les  bourdopnemens  et  les  ébloui.ssemens  continuent. 
Pas  d’épistaxis  ;  la  courbature  est  telle  qu’il  lève  difficilement 
les  membres  ;  la  sensibilité  est  normale;  à  la  nuque,  la  douleur 
i  St  très  vive  ;  absence  de  délire  ;  l’intelligence  est  saine. 

Pas  de  taches  pustuleuses  sur  le  ventre  ni  siidamina  ;  la 
langue  e.st  un  peu  sèche  ,  couverte  d’un  enduit  visqueux  ;  les 
gencives  sont  tuméfiées  ;  gonflement  des  amygdales  :  difficulté 
de  la  déglutition  ;  douleur  à  l’épigastre  et  à  la  région  iliaque 
droite,  ciidolori'sement  des  autres  parties  du  ventre  sans  mé¬ 
téorisme  ;  soif  vive,  anorexie,  constipation,  absence  de  symp¬ 
tômes  du  côté  de  la  poitrine.  Le  jiouls  à  lÜO  ,  plein  :  la  peau 
est  sèche  et  brûlante,  .Saignée  de  quatre  palettes  ;  purgatif  avec 
30  grammes  de  sulfate  de  soude. 

Le  27,  même  état  :  saignée  de  trois  palettes  ;  le  soir  25  sang¬ 
sues  à  la  nuque. 

Le  28,  l’abattement  est  le  même  ainsi  que  la  céphalalgie  et 
la  fièvre  :  saignée  de  quatre  palettes. 

Dans  la  jouiiiée,  diarrhée  assez  abondante.  Le  soir,  épis¬ 
taxis,  coliques  très  vives  avec  douleur  existant  surtout  au  ni¬ 
veau  de  la  région  iliaque  droite,;  sur  les  lèvres,  éruption  de 
vé.Aicules  d’herpès;  la  langue  est' couverte  d’uit  enduit  pois¬ 
seux  :  25  sangsues  à  la  région  iliaque  droite. 

Le  môme  nombre  de  sangsues  fut  appliqué  le  lendemain. 

Le  2  avril ,  l’abdomen  est  couvert  de  plusieurs  pu.Atules  ; 
constipation  ;  la  raideur  du  cou  est  toujours  très  intense. 

Jusqu’au  9  avril,  l’état  fut  le  même  ;  c’est  alors  qu’apparu¬ 
rent  des  yoinisseinens  très  opiniâtres. 

A  partir  du  12  avril  jusqu’à  la  mort,  ce  malade  eut  conli- 
nuelli  nient  la  fièvre  avec  redoublement  le  soir,  sans  frisson; 
raffaiblis.scment  était  graduel  ainsi  que  rainaigris.sement. 

Il  n’a  jamais  eu  de  délire  ;  il  répondit  bien  à  toutes  les  ques¬ 


tions  ;  ses  regards  étaient  fixes  ;  les  pupilles  dilatées  ;  les  traits 
altérés  et  la  coniraclure  permanente  de  la  lèvre  supérieure 
donnaient  à  la  physionomie  une  expression  de  souffrance;  l’at- 
tilu'le  assise  était  douloureuse  et  difficile  ;  il  remiiaii  facile¬ 
ment  les  membres  supérieurs  ;  les  membres  inférieurs  étaient 
plus  raides  :  ils  n’avaient  pas  perdu  leur  sensibilité. 

La  langue  a  toujours  été  rouge  à  la  pointe,  plutôt  sèche 
qu’humide;  les  vomissemens  furent  continuels  à  la  moindre 
iiigurgiiaiion  de  liquide.  Le  ventre  ne  fut  plus  douloureux  ; 
constipation  qu’on  fut  obligé  de  vaincre  par  l’administration 
fréquente  des  purgatifs. 

Ouatre  jours  avant  la  mort,  il  se  fit  une  éruption  de  pseu¬ 
do-membrane  sur  la  langue  comme  dans  la  phthisie  et  dans 
d’autres  maladies  très  longues.  Ces  éruptions,  dites /jWo. 
membraneuses,  ont  été  examinées  par  M  Gryby,  célèbre  mi- 
crograpbe  ;  elles  seraient  analogues  aux  végétatiuiis  du  muguet; 
et,  d’après  ses  observations,  ce  sont  des  plantes  cryptogames 
qui  .se  forment  à  la  surface  de  la  langue,  de  même  que  la  tei¬ 
gne  ii’est  qu’une  production  végétale  sur  le  cuir  chevelu. 

Autopsie  (7  mai),  30  heures  après  la  mort. 

Dernier  degré  de  maigreur;  eschares  à  la  région  sacrée  et 
aux  trochanters. 

lëte.  Pas  d’inflammation  de  la  convexité  du  cerveau;  la 
substance  cérébrale,  coupée  par  tranches,  est  blanche,  d’îinc 
consistance  normale;  les  ventricules  sont  remplis  d’un  pus 
blanc,  verdâtre,  floconneux.  Le  pus  avait  pénétré  du  quatriè¬ 
me  ventricule  dans  le  canal  rachidien  ;  il  s’étendait  jusqu’à  son 
extrémité  inférieure. 

La  moelle  épinière  était  tapissée  en  avant  et  en  arrière  par 
une  couche  de  pus  concret  qui  se  partageait  jusqu’aux  trous 
de  conjugaison:  il  existait  aussi  une  p.seudo-membrane  puru¬ 
lente  entre  les  deux  pédoncules  cérébraux. 

Tube  digestif.  La  langue  présente  une  couche  d’un  enduit 
très  épais  pseudo-membraneux. 

L  estomac  est  sain  ;  sa  muqueuse  ne  présente  aucune  trace 
de  ramollissement  ni  de  rougeur. 

L’intestin  grêle  présente  à  son  extrémité  inférieure  les  tra¬ 
ces  des  plaques  de  Peyer,  qui  sont  blanchâtres,  non  tuméfiées- 
on  sent  au  doigt  qu’elles  sont  dures  et  présentent  des  lignes 
régulières  comme  les  papilles  de  la  main.  Il  n’existe  aucune 
cicatrisation  ;  quelques-unes  de  ces  plaques  sont  entourées 
d  arborisations  vasculaires. 

:•  La  muqueuse  du  gros  intestin  n’est  pas  injectée  ;  pas  de  eon- 
fleraent  des  lulliculos  de  Brunner.  * 

Les  ganglions  mésentériques  ne  sont  pas  engorgés. 

Rien  de  remarquable  dans  les  autres  organes. 

—  Ainsi,  les  lésions  anatomiques  existaient  surtout  du  côté 
de  la  cereiise  eiicéphalo-rdchidieiine.  le  produit  de  la  sécré¬ 
tion  était  purulent  ;  il  n’y  avait  pas  de  tuinéfaciion  des  plaques 
de  Peyer,  m  d  ulcération,  ni  de  trace  de  cicatrisation 

Celte  absence  de  lésion  du  canal  intestinal  nous  a  beaucoun 
surpris;  car  nous  avions  trouvé,  au  début  et  dans  la  marche 
de  la  maladie,  des  symptômes  qui  annonçaient  une  aiiéraiioii 
de  l  intestin,  tels  que  la  diarrhée,  la  doulêur  dans  la  fosse  ilia¬ 
que  droite.  ■  ■  ® 

11  est  vrai,  dans  la  persuasion  où  nous  étions  qu’il  existait 
une  fièvre  typhoïde,  et  dans  la  persuasion  plu.s  intime  encore 
que  toute  fièvre  typhoïde  a  pour  caractère  pathngnomoniqua 
uneinflarainationdes  plaques  de  Peyer,  le  moindre  svmpiômo 
abdominal  venait  corroborer  notre  préoccupation,"  et  nous 
avions  bien  soin  de  le  noter. 


JFÆSÏÏJMJLÆjMSTON. 


FARIS  ET  MONTPELLIER.  —  LESgMÉDECINS  D  AI  TREFGIS. 

Les  plus  aiicii-ns  témoignages  historiques  que  nous  ayons  sur  l’Ecole 
de  médeuiiie  de  Montpellier  ne  remontent  que  vers  le  milieu  du  dnu- 
zième  siècle.  Saint  Bernard,  qui  écrivait  en  l’an  1113,  raconte  que  l’ar- 
chi'Tèque  de  Lyon  ,  allant  en  pèlerinage  a  Saint-Gil'es,  devint  malade 
pendant  son  vuysp»  et  se  fil  porter  à  la  ville  la  plus  voisine,  qui  était 
Montpellier,  où,  dit-il,  il  dépensa  avec  les  médecins  ce  qu’il  avait  et 
ce  qu’il  ii’avait  pas  :  Cum  medicis  expendit  quod  habébat ,  et  quod 
mn  habebat.  (Epist.  307.)  Il  y  avait  donc  à  celte  époque  des  médecins 
à  Montpellier.  Un  autre  témoignage  historique  de  la  même  époque  ne 
laisse  aucun  doute  sur  l’existence  d’une  Ecole  de  médecine,  et  quoique 
ce  témoignage  soit  peu  en  laveur  des  maîtres  et  des  élèves  de  cette 
4c  lie  et  de  ce  temps,  il  n’eu  est  pas  moins  curieux  par  eoii  ancienneté 
(i  140),  ainsi  que  par  le  caractère  du  témoin  ,  qui  est  Jean  de  Saris- 
iury,  évêque  de  Chartres  : 

H  Ceux,  dit-il,  qui  connai.«sent  leur  propre  ignorance  en  philosopliie 
#en  vont  i  Saterne  ou  à  Montpellier,  et  là  se  rendent  esclaves  des 
médecins,  pour  devenir  en  uii  instant  aussi  savans  médecins  qu’ils 
étaient  savans  philosoplies.  A  peine  unt-ils  appris  quelques  recettes 
trompeuses  et  daiigcrtiises,  qu’ils  s’en  retournent  bien  vite  pour  prati¬ 
quer  soigneusement  ce  qu”ils  ont  appris.  Ils. loiit  parade  d’élippocrale 
f-  "*  l'Olien,  jargonnent  des  mots  inouïs.  A  tout  propos  ils  allèguent 
leurs  aphorismes,  et  avec  des  paroles  étranges,  ils  étourdissent  telh- 
tOi-nt  les  esprits,  qu’on  les  dirait  suufiles  par  le  tonoerre  {velut  affla- 
tus  tonitruis).  Ou  croit  qu’ils  peuvent  tout,  parce  qu’ils  se  laiitcnl  de 
liiut  faire  et  promettent  toutes  choses  J'ai  remarqué  qu’ils  ont  foit  bien 
•stenu  deux  chose  j  qu’ils  pratiquaut  iouveut,  l'une  est  un  texte  d’f/ip* 


pocrate  qu’ils  accommodent  à  leur  sens  ;  «  Où  il  y  a  indigence  et  fa¬ 
mine,  il  ne  laut  pas  travailler . »  L’autre  ajihurisme  n’est  point  tiré 

d  Hippocrate  mais  le.s  médecins  diligeiis  et  ardens  au  gain  ne  man¬ 
quent  pas  de  s’en  servir  :  >■  Pendant  que  le  malade  souffre  ,  pienez 
(flum  dolet,  accipe).  ■>  Il  est  vrai  qu’il  n’y  a  pas  de  plus  belle  occasion 
a  exiger  que  lorsque  la  douleur  boiirrèle  lé  malade,  et  que  l'aTarice  du 
médecin  et  la  cruauté  du  mal  coopèrent  ensemble  ,  l’un  pour  donner, 
et  I  autre  ponr  i-scioqner.  »  (Melalogici,  lib.,  1,  cap.  4.) 

Montaigne,  Molière,  Rousseau  et  tous  le.-  détracteurs  de  la  médecine 
et  des  médecins  ii’oiit  guère  été  plus  véhémens,  comme  on  le  voit,  que 
ce  pieux  archevêque  du  douzième  siècle ,  qui  fut  du  reste  un  homme 
fort  emini-nt,  ayant  parcouru  pour  les  affaires  de  l’église  la  plupart  des 
écoles  publiques  connues  de  son  temps  eu  Europe. 

Quant  au  reproche  de  cupidité  adressé  aux  médecins  de  Montpellier, 
on  eu  trouve  une  autre  accu.-'ation,  vers  la  même  époque,  dans  un  livre 
long-temps  celèlire  sur  les  miracles,  par  Ccesarius.  Cet  auteur  raconte 
qu’il  y  avait  à  Montpellier  une  image  de  la  vierge  Marie  qui  faisait  des 
miracles  pour  la  gnérison  des  malades,  en  dépit  des  médecins  du  lieu, 
le.squels  par  dérision  refusaient  de  donner  louseil  aux  pauvres  qui  n’a- 
vaieiit  pas  d’argent,  les  renvoyant  à  l’iriiàgé  de  la  Vierge,  qui  les  gué¬ 
rissait,  ajoute  Cæsarios. 

Petrus  Ëgidins,  clianoine  de  Paris  et  médecin  du  roi  Philippe  second, 
a  composé  un  |ioème  de  urinis,  dans  lequel  les  médecins  de  Montpel¬ 
lier  sont  aussi  furt  ntàl  traités  : 

«  Nec  tecum  moveat  contraria  secta  duellum, 

»  Dyscholus  et  mordax,  vehemens,  cl  imosus,  inanis, 

»  Qiiem  sierili  lolio  pascit  Lirragihé  cruda, 

»  liiflat  et  infaluat  Mons  pessulanicus  error.n 

•  En  l’an  1163,  dit  Riolan,  les  médecins  de  Paris  enseignoient  avec 
un  tel  ravissement  et  contentement  des  auditeurs  ,  que  les  religieux 
sorloient  de  leiiis  couveiis  pour  venir  entendre  ces  leçons  ;  ce  qui  obli¬ 
gea  le  pape  Alexandre  III,  en  un  concile  tena  à  Tourt,  de  commander 


aux  religieux  ,  sur  peine  d’excommunication  ,  de  se  retirer  dans  leu, 
monastères  avec  défense  de  ne  plus  aller  aux  leçons  de  ®  .fic/em 
ainsi  appelloient-ils  les  médecins.  Cela  se  vérifie  par  les  Décréta^ 
(Curieuses  recherches,  etc.,  p.  94.) 

Ce  même  Petrus  Egidius  de  Corbeil,  qui  a  été  si  sévère  envers  Moni 

r;s  trci^rdr^arrf'"" 

"  Ipse  novo  faveat  operi,  nec  Paii-iaiias 
»  Æstiinet  indignam  physicam  re.sonniv  Caniœiias 
»  Nam  lugices  ubi  fons  scaturit,  uhi  pleiiius  artis  ’ 

»  Excolitur  ratio,  .sibi  physica  figere  pedem 
a  Gaudet,  et  ancillis  non  dedignatur  adessc.  » 

Mais  le  tableau  le  plus  flatteur  et  aussi  le  plus  flatté  n,.;  ■ 

été  tracé  de  l’Ecole  de  Paris  l’a  été  par  le  célèbre  j7a„  Æ*'î 
«  Cest  une  compagnie  d’un  temps  immémorial,  comnosé.  a 
vertueux,  piei  x  et  charitable.s,  amateurs  du  bien  pubbe  mfi  « 
volontairement  a.ssemblez,  pour  former  un  collège  un  pJmÎ  f 
niesme  discipline  et  doctrine,  vivans  comme  des  religiè^i 
au  public,  pour  lors  iôe.sta.it  point  mariez  :  nous  ne  pou^nroas  llim^' 
ter  au  vray  le  temps  de  sa  naiessnce  et  de  son  .P®* 

que  nous  avons  perdu  nos  anciens  registres,  qu^vont  devant 
1300.  où  commericent  ceux  qui  nousristent,  qd  font  mtntion  de  ciné 
gros  volumes  perdus  des  affaires  de  nostre  Eschole  nié  1 
une  grande  perte  Néanmoins  par  la  le^îure  de tin^clr  SZ 

pouvons  donner  donner  des  marques  de  plus  de  600  ans  ’ 

»  Nostre  E-cliole  a  esté  fondée  et  entrelennè  aux  despéns  des  meA». 
cins  particuliers,  q„,  ont  ci.lnbuépour  la  basfir  :  elfe  n’S  pas  e™ 
fondateurs,  ny  les  rois  de  France,  ny  la  ville  de  Paris  deMue  s  enl 
n  a  jamais  receu  aucune  gratifi.  ation  en  argent  pour  la  bâstfr^doter  il 

a  SivitiUaoioieaa  toit,  v 


La  lésion  intnstinale  rejetée,  il  nous  reste  une  aliération  ma¬ 
nifeste  du  côié  de  l’encéphale,  qui  nous  explique  facilement  les 
phénomènes  principaux  observés  dans  le  cours  de  la  maladie. 
Ainsi,  la  céphalalgie  très  opiniâtre,  la  prostration,- les- hourdon- 
nemëiis  d’oreiteÿlesèblouissemens,  la  dovitleuT  vive-à  la-  nio- 
qu'e  et  la  contraétion  des  muscles  postérieurs  d  i  cou-,  feidicpeiil 
une  méningite  de  la  base  du  cerveau;  inaîsromnKutexpli- 
^ér,  dans  l-a  itiarche.  de  la  maladie,  les  vomissemens  comi- 
mu'ls,  les  épistaxis,  l’anorexie,  la  soif  vive,  la  douleur  à  la  ré¬ 
gion  iliaque  droite,  l’apparition  sur  le  venCré  de  papules,  dont 
quel<f:ies-im'eit  ont  passé  à  l'’élat  de  pustules,  sans  lésion  du 
tube  digestif?  Et  si,  dans  la  fièvre  typhoïde  entéro-  folliculeuse, 
il  peut  exister  des  symptômes  de  réaction  du  rôle  du  cerveau 
sans  lésion  matérielle  appréciable,  pourtjuoi,dans  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  eneéphalo-rachidienne,  n’existerait  il  pas  des  symptô¬ 
mes  réaetionnels  du  côté  du  tuhe  digestif  sans  akérafiou  des 
plaques  de  Peyer  ? 

La  cause  occasionnelle  de  cette  maladie  semble  directe  et 
bien  évidente,  (le  jeune  homme,  qui  avait  travaillé  en  plein 
air  aux  fortifications,  entre  bien  ponant  dans  une  fabrique  de 
noir  animal;  il  s’y  trouve  plongé  an  milieu  d’émanations  pu¬ 
trides,  et  c’est  trois  jours  après  qu’il  éprouve  de  la  c/pbalal- 
gie  et  de  la  courbature.  Chose  singulière;  cette  arachniifesi 
étendue  et  si  iiileiise  ii’a  déterminé  aucun  symptôme  ni  dans  la 
sensibilité,  ni  dans  la  niolilité  des  membres'.  Ce  jeune  homme 
n’a  jamais  en  de  convulsions;  il  ne  s’est  plaint  tiu’une  seule 
fois  de  douleurs  aux  lo  bes,  et  Tint  -lligence  a  été  saine  à  tou¬ 
tes  h-s  époque>;  ii  est  vrai,  la  substance  grise  dn  cerveau  était 
iniaç.le,  et  l’inflammation  n’avait  pas  envahi  l’arachnoïde  de  la 
convexité. 

Je  ferai  remarquer  qu’une  éruption  d’herpès  labialis  est  sur¬ 
venue  au  sixième  jour  d--  la  maladie.  Loin  d’êire  un  signe  fa¬ 
vorable,  il  arrivait  à  l’époque  de  l’apogée  de  la  maladie,  Ce 
qui  prouve  qn’d  ne  faut  passe  laisser  entiaîiier  à  uii  pronostic 
favorable  par  l’appaiilioii  de  ces  vésicules. 

Quant  au  traitemeiii,  on  voit  qu’il  a  été  énergique  dans  les 
quatre  premiers  jours;  on  fit  deux  saignées  de  [\  palelies  et 
une  de  3;  ou  ajipliqua  75  sangsues,  25  à  la  nuque  ei  50  à  la 
région  iliaque  droite  ;  cepi-ndant  il  n’y  cm  pas  d’amèlioralion. 

Dans  CCS  cas,  M.  Forget,  de  Strasbourg,  s’csi  bien  trouvé 
di-s  opiacés.  Jl.  Bloque,  qui  a  observé  des  faits  si-mblables.  a 
obtenu  des  succi-s  im-spérés  de  l’administraiioii  du  sulfate  de 
quinine  à  haute  dose  ;  je  ne  sais  si,  dans  réj). demie  actuelle¬ 
ment  régnante  à  Paris,  les  essais  coufirmeroni  ces  résultats 
tbérapeuiiques.  De  l’aveu  des  internes  des  différcns  hôpitaux 
que  j’ai  consultés  à  ce  sujet,  elle  est  telli-meiit  lebelle  aux 
moyens  de  traitemeni  employés  jusqu’à  ce  niômeul,  qu’il serait 
peut-être  bou  d’y  recourir. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Rostan. 

LEÇONS  SUR  LES  MALADIES  DU  CERVEAU. 

Des  altérations  de  l’intelligence  considérées  comme  signes  des 
affections  cérébrales. 

Dans  une  précédente  leçon  consacrée  aux  généralifés,  nous 
avons  dit  que  le  principe  de  l’intelligence  n’était,  dans  noire 
esprit,  nulK  ment  en  opposition  avec  les  principes  d’organisme 
que  nous  professons.  L’âme  étant  un  principe  immatériel,  ne 
peut  être  malade  ;  mais  le  cerveau  qui  n’est  que  l’instrument 
de  l’âme,  étant  susceptible  d’ôire  affecté  d’altérations  diverses, 
ses  actes  ou  ses  fonctions  doivent  présenter  des  troubles  en 
rajiporl  avec  ces  aliéraiions.  Les  termes  de  la  question  étant 
ainsi  posés,  et  nos  réserves  prises  eonlre  le  n-proehe  de  ma¬ 
térialisme  qui  nous  fut  aulrefois  adressé,  nous  pouvons  main¬ 
tenant  nous  demander  qin-l  est  le  siège  de  l’intelligence.  On 
verra  de  suite  que  déplacée  en  apparence  dans  celte  enceinie, 
cette  question  est  pour  nous  au  contraire  d’un  intérêt  de  pre¬ 
mier  ordre. 

J’admets  que  rintelligeiice  a  un  siège  autre  que  celui  des 
mouvemens:  j’en  trouve  la  preuve  dans  1.  s  faits  paihologiqiies 
qui  nous  présentent  d’une  manière  presque  constante  cette 
coïncidence  de  la  perte  ou  de  la  perturbation  de  l’intelligence 


avec  la  conservation  des  mouvemens,  et  réciproquemput  de  la 
perle  des  nwovemens  avec  la  consorvâTibn'  de  l’intelligence. 

Les  faits  cliniques  ont  également  conduit  MM.  Foville  et 
Delestre  à  admettre'  dettx  inSlrrtÜè'ns  pour  ces  deux  ordres 
distincts  de  fonctionairïfeonlfrad«tàlé  c^e  le  délire  si^e  toii- 
,  joursdans  fel  substiïéce  corticale,  (|ui  présenté  alors  de  1  injec¬ 
tion;  du  boursoufllfement,  du  rarBollissemi-nt,  et  la-  paràfeie 
au  coiiiraire  dans  la  substance  blanche  ou  centrale  du  cer¬ 
veau.  Ce  sont  là  des  données  de  diagnostic  que  nous  avons  uti¬ 
lisées  et  vérifiées  un  grand  nombre  de  fois  an  lit  dn  mala-de  ; 
c’est  ainsi  que  nous  avons  été  condôii.s  S  reconnaître  chez  une 
malade  de  la  salle  des  femmes,  couchée  au  i)“  4:  d’abord  l’exis¬ 
tence  d’ime  méningite,  puis  celle  d’une  encéphalit'-.  Dans  un 
antre  cas.  je  vous  ai  fait  cotistater  aü  doigt  et  à  Feèil  uiié  con¬ 
gestion  cérébrale  accompagnée  de  paraly.sie,  et,  bientôt  après, 
le  développement-  d’une  méiïingo-encépbalile  avec  délire,  (ie 
malade  ayant  succombé,  on  trouva  à  t’autopsie  un  ramollisse¬ 
ment  inffammatoire. 

M-  I.allcmand  dit  qué  le  déliré  se  manifeste  spécialement 
dans  l’infl  immaiioiT  des  méninges.  Celte  proposition  n’est  vraie 
que  dans  un  certain  nombre  de  cas'  :  on  pouvait  déjà  à  priori 
la  restreindre  à  quelques  circonstances  particulières,  car  il  est 
évident  que,  dans  ces  cas,  la  substance  grise  des  circonvolu¬ 
tions  que  ces  méninges  recouvrent,  est  également  afferiée.  On 
possède  d’ailleurs  dès  observations  de  délire  sans  meuingbés, 
et  d’antres  dans  fesqueltes  des  méningites  même  suppurées  ont 
eu  lieu  sans  causer  aucun  trouble  de  l’intelligence. 

On  a  signalé  aussi  l’existence  d’une  méiiingo-eucéphalite  de 
la  base  sans  délire.  M.  Rostan  dit  en  avoir  vu  uu  exemple  chez 
un  enfant  de  dix  ans  qui  conserva  toute  son  inielligence  jus¬ 
qu’à  la  mort  :  la  pie-mère  présentait  un  point  assez  considé¬ 
rable  en  pleine  suppuraiioii.  Je  ne  veux  point ,  ajoule-l-il , 
faire  aujourd'hui  une  étude  particulière  complète  de  ée  sujet  : 
ci-pendant,  pour  en  finir  avec  le  siège  de  lal  lésion  iniellecfÉièîlè, 
je  rapprorherai  le  fait  solvant  de  ceux  que  je  viens  de  Citer. 

Au  U"  33  delà  salle  des  femmes  est  couchée' depuis  peu  de 
jours  une  jeune  fille  de  vingt  ans,  sué  laquelle  nous  n’avons 
curore  aucun  renseignemeirt,  et  qui  est  dans  un  état  de  délire 
continuel  et  général  ;  la  face  est  colorée,  les  yeinc  sont  brrlians, 
les  lèvres  et  les  dents  sèches ,  la  jieau  est  chaude,  le  p-ouls  bal 
128  fois  par  minute,  le  ventre  est  souple,  il  n’y  a  ni  dévoie¬ 
ment,  ni  borborygmes  ;  rien  dans  lé  céètfr  ni  dans  les  autres 
organes  ele  la  poitrine.  La  maladie  a  doue  son  siège  non  évi¬ 
demment  dans  les  viscères  de  la  vie  organique,  mais  dans  le 
cerveau,  et  elle  est  à-  l’état  aigu. 

Mais  de  quelle  nature  è,sl  celte  affection?  Âvons-Uous  aff.aire 
h  une  aliénairoii  on  à  une  pblegriïaste  ?  Pour  éclaircir  complè¬ 
tement  cette  question,  if  faudrait  connaître  tés  aiïtécédens  de 
la  malade  et  ceux  de  ses  pai  eus  ;  mais  ces  rensr-igueniens  nous 
manquent  :  nous  en  sommes  donc  rédnits  à  juger  d’après  le 
caracière  même  des  symptômes  que  irons  observons.  Quoique 
ie  délire  ressemble  ici  à  i’aifénati'on,  nous  penchons  à  admet¬ 
tre  une  méniiigo  encéphalite.  Cependant,  il  pourrait  se  faire 
qu’un  état  aigu  mom-  nlané  fût  iniervenu  lori-que  déjà  il  exis¬ 
tait  une  aliénation  :  nous  attendrons  quelques  renseigneraens 
avant  de  nous  prononcer  définitivement  sur  ce  |X)inf.  Je  dois 
prévenir  toutefois  nne  objection  qui,  d’àilfeurs,  m’a  déjà  été 
faite  :  c’est  que  le  délire  peut  .ne  pas  se  manifester,  quoiqu’il 
existe  une  altéraiioH  de  la  substance  grise  du  cerveau.  A'nsi, 
on  m’a  cité  ces  jours  ci  un  malade  qui  est  placé  dans  un  ser¬ 
vice  (le  chirurgie ,  et  qui  conserve  sa  raison  parfaitement  in¬ 
tacte.  bien  qu’on  lui  ait  enlevé  déjà  plusieurs  tranches  de 
substance  grise  sur  l’un  des  hémisphères.  D’autres  faits  pour¬ 
raient  encore  être  cités  à  t’appui  de  celui-là.  Je  lès  connais  et 
les  considère  tous  comme  des  exceptions,  pour  l’explicatiou 
destiuelfes  je  hasarde  l’hypoihése  suivante:  le  cerveau  est 
double,  et  l’une  des  deux  moitiés  suffit  pour  l’exercice  de  la 
fonction,  à  la  condition  toutefois  que  la  lésion  n’envahi.s.se  pas 
en  même  temps  une  poéiion  notable  des  deux  hémisphères, 
ou  ne  siège  pas  sur  un  point  central,  tel  que  la  protubérance  ; 
à  la  condition,  enfin,  que  l’une  des  moitiés  du  cerveau  reste 
parfaili-menl  intacte.  Buffon  n’a-t-il  pas  prouvé,  d’ailleurs, 
qu’entre  la  vire  exercée  avec  les  deux  yeux  et  celle  qui  ii’a 
lieu  qu’avec  un  seul  œil,  il  n’y  a  dans  le  degré  de  la  vision 


»  Elle  n’a  rien  demandé  aux  roi.s,  ny  à  la  ville  de  Paris.  Cette  com¬ 
pagnie  n’est  point  demeurée  oisive,  mais  eoiitinnellemeiit  a  Iravaillé  , 
soit  en  esliidiant  pour  se  rendre  capalite  dé  servir  ie  pu'tilic,  soit  en 
enseignant  pour  furiner  îles  surcessenrs,  tant  punr  là  ville  de  Paru, 
que  pour  le  royaume  de  Franee,  ne  refnsant  pas  d’ens  'igner  imites  les 
nations  de  la  terre,  qui  veiioieiit  à  Paris  |iiiu'  a(ipreiidie  la  inédeuine'. 
Celte  Escliüle  a  tonsjours  suivy  le  conseil  de  Platint,  in  Clitopbonte, 
qui  requiert  aux  me  leciiis  deux  eliiises,  qui  sont  de  bien  pratiquer  la 
medecme,  et  l’enseigner  fidelement,  poui'  former  d’antres  s«ci  esseurs. 
ILs  ont  enseigi  é  la  inedecine  giatnileinent,  a  leurs  despeiis.  Us  entre¬ 
tiennent  quatre  professeurs  en  inedeeiiie,  qu’ils  cliangeri-f  de  deux  ans 
en  deux  ans,  pour  monstrer  aux  esclioliers  tontes  les  parties  de  la  mé¬ 
decine,  sans  interdire  aux  aiiires  médecins  d’enseigner  Volontairement 
comme  il  y  en  a  ordinairement  quelqu’un  qui  prend  à  gré’  cet  exercice 
très-loiiabie  et  très-profilalde.  ce  que  les  quatre  fuit  par  obligation. 
La  pieté  des  médecins  de  Paris  pàrnist  és  fondalions  qu’ils  ont  faite» 
des  colleges  pour  les  estuilians  en  médecine  et  e  i  tlieidogie,  en  l’üni- 
vcrsilé  de  Paris.  Cette  doefé  et  vénérable  Sorbonne  a  esté  premiere- 
Bieut  ba.stie  par  un  médecin  de  la  reine  Blanche,  mere  de  saint  Longs, 
et  sim  arg -nt  de  1500  livres  n’èstant  pas  suflisant ,  le  secrétaire  de  la 
dite  reine,  nommé  Robert  de  Sorbonne,  a  augmenté  la  foniiatinn,  et  a 
fiiit  haslir  lu  college  qui  a  relemi  j  sqiies  à  présent  son  nom.  Les  mé¬ 
decins  ont  fait  dans  la  cliapelle  de  leurs  Esclmles,  des  fmidatiorrs  d’o- 
bits  pour  le  saint  de  leurs  âmes.  De  pins  il.s  enlrelieiiiient  depuis  400' 
ans  et  davantage  le  service  de  Nostre-Dame  en  fontes  les  teste.s  do 
l’année,  tant  la  veille  que  le  Jour  de  la  leste.  Le  jour  de  Saint  Luc  et 
le  lendemain  ,  deux  grands  services  s’y  font  pour  les  ame.»  de  leur.» 
confrères  trespassez.  Il  ne  meurt  pas  nn  médecin, de  iiosfre  compagnie, 
qjq;  ii’aye  uir.  .service  solemnel,  pour  le  salut  de  sou  ame,  où.  se  doivent 
tianver  tons  les  médecins  ;  et  de  fait,  la  plnspart  s’y  t  ou-vcut  ordinai- 
renieiit.  De  pInS,  ilà  dlïl  foùsjoùrs  icfu-é  leurs  degiaz  à  ceux  qui  n’é- 
toieiit  de  la  religion  catholique,  apostolique  et  romaine,  s’ils  en  ont  re- 
ceu  qpel,ques-uné  (dcait  le  nombré  est  fort  petit),  ça  esté  par  lai  vielenw 
des  temps,  par  la  force  du  magistrat,  ou  par  surprise  et  dissimulation 


des  baclielif  r.s,  qui  ne  SB  .sont  deciaréz  liiigiieiiots  qii’après  le  doctorat.  « 
{Recherches  curiemes  sur  tesesehotes de  médecine,  p.  28.  Paris,  1651.) 

Cette  exposition  naïvement  pieuse  des  bniis  scntinieiis  religieux  des 
médecins  de  Paris  est  certainement  fort  édifiante.  Oa  ne  peut  s’empê¬ 
cher  néanmoins  de  regretter  que  le  panégyriste  n’ait  pas  aussi  netfe- 
ment  caractérisé  l'Ecole  de  Paris  sons  le  point  de  vue  scientifique  qû’il 
Fa  fait  sous  le  point  do  vue  de  l’orlliodoxie. 

—  On  pourrait  recommander  aux  auteurs  dramatiques  le.fait  bisto- 
ri(|ue  bien  roiiiiu  de  Louis  de  Bourges ,  iiiédecîii  de  François  premier, 
qn’il  suivit  pendant  sa  captivité  en  Espagne.  Il  feignit  que  le  roi  était 
allaqné  d’une  maladie  de  iaiigm  uT  qui  remporterait  bientôt.  Charles- 
Qniiif,  qui  aimait  mi-  iix  l’argent  que  la  personne  du  roi,  accorda  la  ran¬ 
çon,  par  crainte  de  voir  motiTir  François  premier. 

—  Pline  raconte  qué  pôiir  refréner  la  grande  avarice  des  médecins 
de  Rome,  qui  faisaient  ùVétïer  et  marcliandise  des  malades,  à  qui  ils 
pioiin  ttaient  de  retarder  feiir  mort  par  des  secrets  qu’ils  lenr  vendaieni 
fort  cher,  les  magislrals  né  trouvèrent  pas  de  meilleurs  moyens  de 
remédier  à  ces  inronvériieos  que  d’ouviir  la  porte  à  tous  les  cliarlalails, 
non  pas  pour  faîie  lioiile  aux  médecins,,  mais  pour  diminuer  le  prix 
exeessit  des  guérisons,  liiétlaiif  la  jalousie  entre  eux.;  «■  Per  qiiæ  efiec-- 
>r  tuiii  est,  ut  nifiif  magîs  proJesse  viderelur,  qiranr  muUitudo  gras- 
»  saiitium  ;  iieque  eniiii  piidor,  sed  æmuli  piætia  srnnwîttnirtur.  » 

On  voit  que,  parmi  nous,  les  traditions  de  la  sagesse  antique  ne  sd 
sont  pas  toutes  perdîtes. 


Aux  noms  que  nous'  avons  rfotiné.s'  d’ans  notre  dernier  numéro  des 
médecins  nouvellement’  nommés  à  la  déijutalion,  nous  devons  ajouter 
celui  de  M.  le  docteur  RicRond  dés  Brus',  étu  député  au  Puy  (  Haute- 
Loire),  ancien  élève  de  l’Ecole  pliysiologiqnè,  èonilii  pKr  iin  Traité  des 
maladies  vénériennes  et  celui  J®  Belaveau,  jeirmï  médecin,  éln  à  M' 
Châtre,  dont  on  S’accorde  à  louer  l’esprit  d’indépendaBt*  et  les  idées 
dé  progrès. 


qu’une  différence  d’un  treizième  ;  et  tous  les  jours,  ne  voyons- 
nous  pas  l’un  des  organes  doubles  des  sens  tenir  lieu  des  deux. 

Il  est  vrai  qu’il  faut  tenir  coinple  de  l’habitude  et  de.s.^rfec- 
tîonnemens  qü’pfle  apporte  dans  l’exercice d^ la  foinMon.  Sali, 
de  son  côté,  a  vu  des  gens  qui  pvétendpa^^seniir  ,  appééeier 
Eettr  délire,  et  il  n’a  pas  manqué  de  noter  ces  fai^si  fifvora- 
bles  à  la  théorie  de  la  pluralité  des  organés  fonctitimiels’  dans 
le  cerveau  ;  dans  cescas,  dit-il,  l’ hémisphère  sain  juge  l’ hémis¬ 
phère  malade.' 

Lésions  de  l’intelligence,  —  .îe  ifaborderai  que  quelques 
points  de  ce  vaste  sujef.  Tout  le  monde  sait  que  i’ini'cbigence 
peut  être  exaltée,diniii)uée,.abobe  ou  pervertie.  La  ditniiMulioii 
de  l’intelligertce  mérite  surtout  de  fixer  notre  altemion  .  parce 
;  qu’elle  est  difficile  à  apprécier  et  parée  qu’efle  constitue  le 
principal  signe  distinctif  entre  l’hémorrhagie  cérébrale  et  le 
ramolli'fsemeiit.  Dans  le  premier  cas,  rinielligence  est  conser¬ 
vée  ;  dans  le  deuxième  cas,  elle  est?  cBininnéè ,  if  y  a  slupeiirr. 
D’autres  médecins  ont  dit  précisément  tout  le  contraire;  les 
faits  abondent,  on  jugera. 

Le  délire  est  idiouaihiqne  ou  sympathique.  Le  premier  dé¬ 
pend  d’une  lésion  directe  do  cerveau  ;  mais  il  peut  persister  , 
lorsque  déjà  la  lésion  n’existe  plus.  Cependant,  daifs  la  majo¬ 
rité  des  cas,  GU  trouve  la  raison  eféterminante  dé- cene  altéra¬ 
tion  fonctionnelle.  Quand  on  ne- trouve  rien ,  le  délire  est  dit 
nerveux  on  sympathique,  et  .souvent  on  a  pu  lier  son  existence 
à  dès  malad'ps  de  la  muqueuse  intestinale  ou  de  toui  antre  or¬ 
gane.  M.  Rostan  admet  encore,  dans  cescas,  une  lésion  orga- 
uiqup  du  cerveau  qa’oti  ne  jieut  saisir;  il  appuie  son  opinion 
sur  les  progrès  qn’on  a  déjà  faits  dans  celle  voie  depuis  vingt- 
cinq  ans.  et  en  parliculief  sur  les  recherches  récentes  de  iM. 
Piedagiiel,  qui  e.st  arrivé  à  constater  que  le  délire  qui.  accom¬ 
pagne  fa  fièvre  typhoïde  est  lié  à  une  encéphalite  superficielle 
circonscrite. 

On  a  pu  voir  pendant  deux  jour.s,  dans  le  service,  an  n®  29 
bi.i,  une  femme  âgée  de  soixante  ans,  qui  était  arrivée  à  la  der-  f 
nière  période  d’uii  cancer  utérin,  auquel  elle  a  succombé. 
Elle  fut  prise  tout  à  coup  (il  y  a  de  cela  plus  d’une  année), 
d’une  hémiplégie  caractérisée  par  une  perte  subite  et  complète 
du  mouvemenldu  côté  gauche.  La  paralysie  suivit  une  marche 
décroixsantp,  et  les  menibres  du  côté  affecté  étaient  devenus 
depuis  quelques  mois  aussi  libres  que  ceux  du  côté  sain.  Il  y 
a  donc  eu  ici  une  maladie  qui  a  pu  disparaître  comme  son 
•symptôme.  Etait-ce  une  congestion  ,  un  coup  de  sang?  Mais 
ces  congestions  se  dissipent  ordinairement  avec  une  grande 
rapidité,  et  tes  aecideos  auxque.s  elles  donnent  lieu  cessent  en 
peu  de  jours.  Or,  nous  avons  vu  que  dans  ce  cas  les  accideiis 
n'avaient  disparu  que  d’une  manière  lente  et  graduelle.  Nous 
étions,  en  conséquence,  plutôt  portés  à  croire  que  cette  feimne 
avait  eu  une  hé.norrbagie  cérébrale  peu  considérable  du  côté 
droit.  G’éfait  du  moins  ce  qu’il  était  naturel  de  conclure  de  la 
marche  et  de  la  durée  des  symptômes  dont  celte  femme  nous 
a  fait  un  récit  fort  claire,  et  que  nous  n’avions  aucun  motif  de 
suspecter  d’inexactitude.  Eu  proie  à  d’affreuses  souffrances 
utérines,  celte  femme  ressentit,  il  y  a  quinze  jours,  des  dou¬ 
leurs  assez  vives  dans  le  côté  droit  de  lu  télé,  douterfés'quf  fu¬ 
rent  rapidement  suivies  d’un  engourdissement  des  membres 
du  côté  opposé,  avec  diminution  de  la  motilité.  Du  reste,  son 
élat  générai  élan  corapléleraenl  sous  l’influeiice  de  la  cachexie 
cancéreuse;  c’est  dans  cet  état  que  nous  l’avons' reçue  dans  le 
service,  où  elle  est  morte  au  bout  de  trois  jours.  Nous  avions 
diagnostiqué  un  nouveau  travail  dans  l’hémisphère  droit ,  que  ' 
lions  supposions  devoir  être  un  ramollissement  consécutif  à 
Fbémorrhagîe  précédente.  Or,  à  Faulopsie,  nous  n’avons  rien 
trouvé  qui  ait  pu  nous  rendre  compte  ni  des  premiers,  ni  des 
derniers  accidens.  Nous  sommes  donc  réduits  à  considérer  ces 
derniers  comme  des  phénomènes  sympathiques  dépendant  de 
l’affection  ntérrric.  Quant  aux  premiers ,  nous  n’éprouvons 
point,  à  vrai  dire,  un  grand  embarras  pour  nous  en  rendre 
CGinjMe,  tom  en  ne  conservant  aucun  doute  sur  l’exactitude  du 
récit  que  nous  avait  fait  cette  pauvre  femnre.  Et  d'abord',  les 
faits  dé  ce  genre  ne  sont  pas  très  rares  ;  j’en  vaisciierun 
exemple  analogue  : 

Un  homme  fut  atteint  (fane  hémorlhagie  cérébrale,  et  if  en 
guérit.  Trois  ans  plus  tard  il  éprouva  de  nouveau  uiiè  conges- 
lion  qui  se  traduisit  par  une  hémoplégie  nouvelfe  ,  et  il  suc¬ 
comba.  A  l’autopsie  on  trouva  des  lésions  corrèspoiidàiites  aux 
premiers  accidens ,  mais  on  ne  trouva  aucune  tracé  dès'  der- 

li  est  probable  que  dans  cette  circonstance  la  cause  avait  agi 
également  et  avec  la  même  intensité  sur  les  deux  hémisphères  ; 
mais  l’hémisphère  qui  avait  été  précédemment  affecté  était  resté 
plus  susceptible  de  devenir  de  nouveau  malade  ,  et  devait  ré- 
pondi’eà  fa  ciaiïse  morbide  qui  âgi.ssait  d’une  manière  commune 
sur  les  deux  hémisphères  par  une  pcrturbaiian  beaucoup  plus 
grande  dans  ses  fonctions.  Mais  chez  la  fcnïinn  d.mt  if  était 
question  tout  à  l’heure,  on  n’a  même  pas  trouvé  de  traces  de 
la  première  béïiiorrhagie.  Ce  résufiat  doit  peu  surprendre  ce¬ 
pendant  ,  car  il  arrive  parfois  que  la  cicatrice  qui  suit  les' dé* 
sordres  produits  par  une  lïétnoi  rhagie  est  si  parfaitement  of- 
gaiiisêe,  tfu’elle  échappe  même  à  l’œif  fe  pfiis-exercé,  et  qiï’èllé 
n’est  plus  ap'préeiahte  que  (lar  la  réstslanre  plus  grande  qu’offre 
S  fô  sectfon  la  portion  de  pulpe  cérébrale  qui  eu  est  le  siège.- 
fl  faut  donc  tenir  compte  des  difficultés  que  présente  l’explo^ 
ration  de  ces  sortes  de  lésions,  et  ne  pointse  bâter  de  concluré 
des  résultats  négatifs  de  ces  recherches.  Ces  réstïlfâts  négatifs 
étaient  très  èonimuns  il  n’y  à  ehcore  qu’une  quinzaine  d’aira 
nées,  alors  qn’on  était  beaucoup  moins  exercé  qn  aujourd’bui 
aux  recherches  de  ce  genre.  De  nos  jours,  ils  devientrent  dé 
plus  en  plus  rares  ,  et  lorsqu’on  rencontre  encore  de  ées  Caï 
en  apparence  négatifs ,  il  ne  faut  point  dire  affirmatiVemVnC 
qu’il  m’existe  point  de  lésiorr,  mais  co'bsfatcr  tout  sinqiiemeni 
qu’on  n’a  rien  trouvé. 


-  3^  - 


Fièf>rir  typM-ffe  smim  ,  eycem  simalé  cm  ciébnv  une  affecfmn 
cérehraté.  Ccssaeim  dès  phénomènes  céfébrmiic  an  bmi  dti 
m-crtiier  septi  ncüre.  Accroissement  des  symptômes  typhoïdes. 
Circonstances  <pd  font  prononcer  un  pronostic  graye. 

Il  me  resieàvous  parle»- d’uiw  malade  qui  offre  qnelq»ie 
inUPêl  eo  ce  qu’elle  a  présenté  au  début  de  sa  maladie  des 
svmplômes  bien  propres  h  faire  romber  un  observateur  peu 
^vère  dans  une  erreur  de  diagnostic  ,  et  à  lui  faire  preiidie 
uiié  fièvre  tvphoïdè  grave  pour  une  affection  cerebrale 

tJiie  feninïi'  âgée  de  vingt  neuf  ans,  grande,  bien  développe, 
rf’une  constitution  qui  par.ût  robuste  ,  aiv'anl  les  chairs  fermes 
el  coiorees-,  habite  Paris  depuis  trots  ans  ;  '«ff  ‘ 
frère ,  avec  lequel  elle  a  de  fréquentes  querelles.  Ê  la  sù  le 
-  d’une  scène  violente,  pendant  laquelle  sou  frere  lui  PO'ta 
coufis  sur  tout  les  corps  el  notamment  sur  la  fi-tP 
tomba  malade,  et,  après  dix  jours  Fssésdanssa  chambit  ^ 
secours,  sou  mal  empirant,  elle  se  décida  a  se  faire  transpor  e 
à  l’hôpiial ,  où  elle  est  depuis  deux  joins. 

lorsque  nous  l’avons  vue  pour  la  première  fois,  elle  se  p  ai- 
Siiaïld’ime  céphalalgie  très  intense;  lepoirlsélaitfrequeiil  (108| 
fvec  des  Pedüublemens  de  fièvre  très  marqués  1«  fu"[ 
malin  ;  il  y  avait  de  la  soif,  mais  rien  de  remarquable  du  cote 
de  la  langue,  des  lèvres  et  des  dents  ;  le  ventre,  sans  douteur, 
était  pourtant  un  peu  développé  ;  il  y  avait  peu  de  fevoiemcnt  ; 
stïipeur  manifeste  ;  une  ou  deux  taches  lenticuiaire^  Nous 
poi  tâmes  le  diageostin  suivaiii  :•  i.egeie  byperemie  c.  rcbiale, 
pbénomèiios  b  briles  iiiieijuiltens.et  quelques  signes  de  lievre 
lyphoïiie.  On  prescrit  une  saignée  et  une  applicaiioii  de  sang- 

'^***Aujourd'hui  (deuxième  jour)',  la  fièvre  fyphoïde  se  dessine 
cnnrpléi'enieiit  et  cfle  marclie  avec  nue  rapidité 
s1té  lellés  que  nous  |)orions  un  pronostic  grave.  L  immobilité^ 
et  la- stupeur  sont  complétés  ;  les  réponses  soûl  jusirs  ,  mai-s. 
d’une  lenteur  extrême.  Il  y  a  eu  tleimis  hier  six  selles,  dont 
plusieurs  in'volout.iires  ;  les  pétéchies  sôiil'  iiombrcuscs  et  dis¬ 
séminées  sur  le  veiVli-è  cl  sur  la  poiliino.  Nous  avions  donc 
eu  ton  de  présumer  que  la  céphalalgie  excessive  qui  a  dure 
au-delà  du  premier  sepienairc  ,  dépemlît  d’une  lésion  locale- 
et  directe  des  méninges,  à  la  suite  des  coups  reçus  et  dc.s  vro- 
leris  accès  de  colèée  auxquels  la  malade  avoue  s  être  livrée- 
depuis  la  querelle  en  quesliou.  On  pratique  une  nouvelle  sai¬ 
gnée  ;  boissons  émollieiilos  ;  lavement  ;  diète. 

Le  quatrième  jour  (9  juillet),  l’état  de  la  malade  est  iouJoùts 
aussi  fâ(  beux  ,  bien  que  nous  ayons  noté  ce  malin- quelques 

sigues  d’amélioration  apparente,  tels  que  la  tlimiiiulioii  des^se  - 
'  les  un  peu  d’humidité  à  la  langue,  et  nue  dimmutiou-  de  la 
fréquence  du  pouls  qui  de  1 08'  est  tombé  à-  98  ;  il  y  a  auæi  un 
peu  moins  de  stupeur,  mais  la  prosiraiioii  est  considérable. 

•  Ce  iiui-  nous  porte  à  maiiiièiiir  le  pronostic  grave  que  noiis 
,  avons  prononcé  dès  le  premier  jour',  c’est  qo'e  depuis  hier,  a 
peau  de  celte  malade,  noiam'nieiit  celle  du  visage  et  des  sillons 
.  qtt’i'l'  pr-ésenfè,  ^  l'evètu  nue  ii  inle  iciéi  ique,  semblable  a  ceile 
ou’on  remarque  dans  tes  pneumonies  gtaves.  Cel  état  de  la 
beau  résulte-t-ild’une  suffusion  de  la  biledans  le  sang  .  Je  ne 
le  pense  pas;  je  te  CtfiisidèVe  pfosôt  comme  révélant-  un  etaf 
pai  ticolier  div  sang  qnr devient  peut-être  trop  liquide,  et  dont 
les  éiémeirs  se  désagrègent  cfr  ibêuie  temps  qn  ils  pcneireiit 
plus  intiim  ment  les  tissus  ;  je  tiens,  du  reste,  lorl  peu  a  celte 
explication,  et  ce  que  je  désire  seulement  constater,  c  e^l  celte 
■perturbation  profonde  de  l’Iiêmatose,  qui  rend  le  prouosiie  très 
■  fâcheux.  —  Quant  à  la  céphalalgie,  elle  a  presque  complète¬ 
ment  cédé  à  la  première  saignée;  la  malade  ne  à  en  est  nins 
plaint  depuis  celle  époque. 

Mértinsife  traumatique.  Érysipèle  phlegmoneux  survenu  à  Ici 
suite  d’une  saignée.  Marche  im’erse  des  deux  aJfccUans 
concomitantes.  Guerùdn  prompte  dé  la  méningite.  Marche 
rapidement  croissante  de  l’ érysipèles 
Au  II»  38  de  la  même  salle  est  couchée  une  jeune  fille,  qui 
aussi  eu  de  fortes  émotions  et  reçu  des  coups.  Elle  présen- 
'tait,  à  son  entrée,  mie  méiiingile  irauniatique  qui  se  tradui¬ 
sait  par  une  céphalalgie  intense,  du  délire  et  une  forte  fièvre. 
•Nous  portâmes  de  suite  un  pronostic  favorable  ;  car  il  est  d’ob¬ 
servation,  que  les  phlegniasics  viscérales  par  cause  extei  ne 
guérissent  plus  facilement  el  surtout  plus  rapidement  que  cel¬ 
les  qui  se  dèvi  loppéiiti  par  eause  interne.  Celle  femme  avait 
été  saignée  chez  elle,  avant  son  entrée  à  l’hôpital,  Voicf  pour¬ 
quoi  je  vous  la  signale  en  ce  moment  :  nous  troùtâraes  les  lè¬ 
vres  de  la  petite  pfaie  de  la  saignée  béantes,  rouges,  goiillées 
et  douloureuses,  ainsi  qué  le  trajet  de  la  médiane  céphalique  et 
la  peau  environnante  ;.  je  pensai  que  nous  avions  affaire  non 
pas  a  une  phlébite,  mais  à  un  phlegmon  simple.  A  la  visite  du 
lendi-mait»,  les  phéiïoiifèiïes  cérébraux  avaient  consicféfaolcmént 
diminué,  et  ceux  du  côté  du  bras  éiaieiil  fort  augiueuiésp  il  y 
■avait  tut  érysipèle  phlegmonéirx  envabissanl  déjà  une  partie  du 
.bras  et  de  l'avani-bras,  sur  lequel  nous  fîmes  appliquer  dés 
caiaplasines  éraolliens.  Dépuis  ce.jotir,  te  cervea»  s’est  dégâ^ 
de  plus  en  plus,  et  ne  présenle  plus  neii  a^noteij  aujourd  bui; 
-flBàis  i’éfjsipèlé  a  enVahi  sùccêsêiVeniehl  Fêpâulè,  fê  creux  de 
l’aisselle  et  les  deux  mamelles.  Nous  ayons  vainernenl  essayé 
i.d’eulraver  sa  marche  par  bs  vésiealotres  el  lesJrictioiis  mer- 
iCurielles;  il  esi  vrai  de  dire  que  nous  comptions  fort  peu  sur 
ces  iiiôyeiïs  dont  iioos  avons  constaté  sônvént  1  iriffncacit'c , 
iftais  nous  ne  pouvions' plus  recoufir  àùX  anlîpblogîstiqurs’  que 
nous  avions  laigeiiient  cmplüyés.daiis  les  premieis  jours  coiUrç 
fafféclioii  cérébrale.  Aujourd’hui,  cependant,  malgré  la  nwr-' 
clnrhrcessante  de  t’éîysiiïëlë  ,  la  malade  se  trouve  rnieux  ;  la 
langue  s’humecte,  la  soif  diminue,  lè  pouls  est  moins  fi'équeiil. 
FaiiUil  attribuer  celle  aniélioralioi»  de  l’éiat  général  aux  ffic- 
tioiis  mertuiiellcs.  el  au  vésicatoire?  Eu  présence  de  léiallo- 
cal  qui  persiste  et  s’étend  encore,  nous  ne  le  pensons  pas  ,  et 
la  uaïui-e ,  avec  lès  ressources  qu’elle  iroiive  chez  un  sujet 
jeune  el  bien  constitué ,  nous  paraît  en  avoir  fait  à  elle  seule 
tous  les  frais. 


HOPITAL  DE  LA  PITIE,  —  M  FiORUT. 

Trow  exémpfes  d’anhémednsk  par  Péenme  bronchique.  Prccaii- 
tiens  à  prendre  pour  en  prévenir  les  J  âcheuses  conséquences; 
par  M.  L.  lUAlLLioT. 

'  Au  11°'  14  de  la  salle  Sainte  Geneviève,  est  couchée  made- 
raoiselleElisa  Bleuet,  couturière,  âgée  de  vingt  ans.  d’uneforlô 
Gonsiiiution.  Elle  habite  depuis  trois  mois  une  chambre,  pe- 

*'^ta"f-âle  clfson  entrée.h  rbôpiial  (.13  mai),  elle  se  plaignait 
déjà  de  constipation  qu’elle  essaya  de  combattre  par  deux  la- 
veaiens  simples  pris  dans  la  rnême.jouruée,  mais  imilihraeiii; 
la  con.“tipation  continua,  et  le  15  du  même  mois  on  coiisiaia 
l’état  suivani  :  .  .  „  •  -  i  i  i 

Le  rebord  supérieur  du  foie  était  a  8  centimètres  de  la  cla¬ 
vicule,  à  4  centimètres  au-dessus  du  mamelon.  _ 

Le  cœur  était  à  6  centimètres  de  la  clavicule  ;  ses  cavileff 
droites  présentaient  4  ceotimèu  es.  et  le  veiilriculc  gauche  9  ; 
en  tout  13  centimètres  de  la  base  au  sommer.  .  ,  ,  ,  . 

La  malade  éprouvait  depnb.  quelques  jours  de  la  cephalalgiei 
et  des  coliques  assez  violentes,  jointes  à  une  grande  gêne  daiist 
respiration.  /  ,  , 

Le  veiitre  était  volumineux,  distendu  par  des  gaz,  doulou¬ 
reux  à  la  pression  ;  des  maiières  remplis-aient  le  colon  ascen¬ 
dant  ;  il  n’y  avait  pas  eu  de  selles  depuis  trois  jours. 

Des  cntaplasmes  furent  appliqués  sur  te  yeutre,  des  jave- 
mensde  farine  de  graine  de  lin  furent  admiui.arés  trois  jours! 
de  suite  (16,  17,  18)  ;  trois  saigivéés  forenl  pratiquées  dans  le 
meme  iniervallè  pour  remédier  aux  aecidens  de  la  poly  hype¬ 
rhémie  (i)léthôre)  ;  des  boissons  à  haute  dose  furent  doiiuéesi 
dans  le  but  de  combattre  la  sepiicoliémie  (fièvre  typhoïde), 
qu’on  avait  lieu  de  soupçonner,  et  malgré  i’énei  gie  de  ce  trai- 
lemeiif,  on  percevait  à  distance  (Je  19  mai)  des  ron-hus  mu¬ 
queux  très  abmidans,  et  l’auscullàtioii  médiate h’s  fit  constater 
dans  toute  la  poiliioe.  Eu  baiil  et  en  avant,  à  1  origine  desi 
grosses  bronches,  il  existait  uii  râle  absolument  semblable  à 
celni  des  niourans. 

Il  y, avait  en  même  temps  de  l’écume  salivaire  sur  les  lèvres, 
dont  la  membrane  muqueuse  était  bleuâtre;  la  face  était  pâle 
el  décolorée-,  il  y  avait,  eu  un  mot,  menace  cl’anhéinalosie  par 
l’écume  bronchique. 

L’expecioraiion  ne  se  faisait  point,  el  la  malade,  excessive¬ 
ment  faiblê,  ii'Ôsaii  prendre  sur  elfe  la  force  de  se  débari  asscr 
des'  iniicoshés'  qùî  gênaient  coiisidèrableinent  l'abord  de  l’air 
aimospliériiiiue  oaus  les  voies  aériennes,  M.  Piorry  jugea  dès 
lors  qu’il  était  nécessahe  d’agir  sur  son  moral,  et  il  la  ht  as- 
s-ioii-  sur  son'  séant,  en  lui  faisant  pem  ber  la- tète  sur  la  poi- 
irine;  Ctla  fait,  il  ne  .s’agit  plus' épie  de  Miumler  la  malade, 
que  de  Pexciïei-  Viveineul  à  tou.sser  et  à  cracher  ensoiie,  tout 
en  exagêi-anl  sa  position  et  eu  lui  représenlant  que  si  (die  m 
se  pi'êiait  à  ce  qu’on  voulait  obleirfr  d’elle,  sa  vie  pouvai 
bien  en  dépéodre,  ou  pour  le  moins  s’en-  irouver  cumpro- 


Les  rnstaiiCéS  réltclêés  du  médecin,  les  efforts  de  la  mala'cle, 
ajiontés-  Ptfflf  S  Pâvffrê,  aniênêrcnf  bïenioE  feff  t  qifori  désirait 
produire,  et  I  o  1  g  e  t  fu  i  II;  la  malade  respira 
mieux  à  l’aise  ;  la  coloralion  bleuâtre  de  la  face  disparut  peu  à 
peu  ;  le  bien-être  venait  de  remplacer  une  respiration  pénible, 
baleiaiiie.  .  ..  . 

Cependant  la  guérison  n’était  pas  complète ,  car  il  existait 
encore  des  nnvens  dans  les  bronches  el  partout  des  ronebus. 
On  (Ut  recuui'sau  lartrale  aniiinonié  dépotasse  qu’on  adminis¬ 
tra  li-ors  jours  de  suite  (19,  20,  21) ,  et  sous  sOn  influeuce  les 
bronches  fiirenl  débarrassées.  Cependant,  l.e  22  mai,  à  la  suite 
du  iraileinenl  qu’on  vient  de  lirp,  la  malade  se  trouvait  pion 
géedaus  un  grand  état  de  faiblisse  ,  et  il  siiflisait  de  lui  faire 
placer  la  lêie  haute  pour  cfus’eile  fût  aussitôt  menacée  d’anen- 
céplialohêmre  (syncope  des  auteurs). 

A  celte  époque  ,  en  comparant  la  mesure  du  cœur  h  celle 
qu'on  aÇait  reconnue  lors  de  l’entrée  do  la  malade  à  rbôpiial , 
ou  trouva  eu  riioius,  dans  sa  hauteur,  une  différence  de  5  cen 
llmèlres  et  demi.  Il  ne  fut  donc  pas  diflïcile  dii  se  rendre 
compte  de  ta  diminution  des  forces  ;  combien,  à  plus  forte 
raison,  ne  put-ofi  pas  mieux  l’explicimn-,  (juaiid  ou  se  souvint 
des  effets  successifs  du  larlre  slibié  qui  avait  produit  des  selles 
alvines  abondantes  î. 

Celte  dernière  circonstance  fit  que  l’hématose  deviot  pres- 
fpte  lïormale  ,  d’amanl  mieux  que  le  foie,  desceiidn  au  nivou 
du  mametoii  et  l'éeœur  abaissé  de  plus  de  2  eenllmèires,  cou 
coururent  chacun  pour  leur  part  à  l’agi  aiidissement  de  la  eagè 
osseuse. 

Le  2-2  mai.  il  v  avait  donc  unéfard’anbemre  (défaut  de  sang) 
très  protioiicé,  et  l’on'  avait  lieiidé  redouter  eiRore  rmffucuce 
deranliinoiire-;  c’esf  pour  ce'  motif  que,  pour  pallier  les  effets 
tie-ee  dêrnier  da’Ùs  le  cas  où  il  agirait  encore, .  quatre  pots  de- 
iLsaiie  furent  ordonuas;  c’esi  pour  remèdierà  l’anbéinie  qiiff 
Ton  permit  l’usage  des  boissons.  • 

—  Celte  observation  e.st ,  à  jnsfe  litre ,  rerâarquable  sous 
plusieurs  rappoffs  ;  maisifouS  voulons  nous  appesantir  parii- 
culièremeiit  sur.  l’expectoration  des  crachats,  que  nous  regar¬ 
dons  comme  capitale  dans  ce  cas  particulk*r:  c’est  pourquoi 
comme  des  fails  de.ce genre  mK-riienlla  plus  grande  alienliotr 
en  ce  qu-’ilssmil  on  ne  peut  plus  praiiipies,  nous  croyons  de¬ 
voir  en  rèproduire  detiX  autres  qui  se  sont  présentés  à  ftl. 
Piorry  dans  vm  court  espace  dé  temps-. 

Première  observation.  Lors  de  l’épidémie  du  choléra,  Petit, 
l’on  detrui'npioyé.s- de-la-  Saltrétrièrc,  liomme  jeune,  robuste  et 
pléiorique,  après  avoir  éprouvé  quelques  .“yinplômes  ga.stro- 
iiit(*stinaux  qui  avaient  préseirte  quclques-Una  des  raracières 
de  Pépidéinif  régnante,  sans  qu’il  an  en  cependant  de  grandes 
pertes  de  litjliî^  ,  fut  pris  presque  suliiti  ment  d’une  extrême 
difficulté  de  respirer  ;  en  iiuùne  temps  une  toux  giasse  aVait 
lieu  ;  elle  ir’éiait  point  suivie  d’cxpi  ctoralion  ;  on  enieiidail 
encore  ùtï  râle  tracbéal  très  bfuyaul  et  à  très  grosses  bulles  f 
ét  if  semblait  que  dés  crachats  se  trouvant  en  abondance  a 


’ouveriure  de  la  glotte,  gênaient  le  passage  de  l’air.  La  face 

éiail  d’un- ronge  violacé,  luinéfié,  h-s  lèvres  livides  ;  le  pomiion, 
arrière  ,  donnait  lieu ,  par  la  percussion  ,  à  une  matité  re- 
....rquable  avec  peu  de  résistance  au  doigt,  ün  eiiteiidail  à 
peine  la  respiration  ,  qui  d’ailleurs  n’était  point  accompagnée 
de  râles  broiichiqucs  ou  vésiculaires  ;  le  cœur  était  gros  ;  le 
foie  volumineux  ;  le  pouls  dur  ;  les  artères  larges  ;  les  veines 
pleines  ;  la  suffocation  paraissait  iiuminente  et  la  mort  pro¬ 
chaine.  ,  ,  .  J 

Tous  ces  désordres  furent  atinbués  a  la  presence  de  cra¬ 
chats  obstruant  une  partie  de  la  glotte.  Il  était  évident  que 
ces  efforts  d’expiration  étaient  iiisuftisan.S  poucles  faire  rejeter. 
Alors  Petit  fut  placé  sur  sou  séant  el  soutenu  par  plusieurs 
élèves  ;  la  tête  fui  fortement  fléchie  sur  la  poitrine  ;  ou  exhorta 
le  malade  à  faire  de  nouveaux  efforts  el  à  employer  à  celte 
opération  toutes  les  forces  dont  il  était  capable  et  toute  1  éner¬ 
gie  de  sa  volonté. 

Ce  conseil  fut  exécuté  ,  el  aussitôt  trois  (^rachats  visqueux  , 
Iransparcns  ,  coiiieiiaiit  de  grosses  bulles  d’air  remplis.sani  le 
fond  du  crachoir,  furent  rendus  en  quelques  secondes.  A  l’iiis- 
laiil  la  respiration  se  rétablit  et  les  râles  trachéaux  cessèrent. 
Tous  les  accidens  qui  ineliaient  actuellement  la  vie  du  m  ilade 
en  péril  se  dissipèrent.  Une  saignée  fut  pratiquée  pour  remé¬ 
dier  à  la  congestion  du  cœur,  des  poumons  el  du  foie  ;  elle 
ftrt  portée  liés  loin  parce  (jue  les  forces  du  uialade  le  permi¬ 
rent.  Pendant  qu’on  la  pratiquait,  le  so-ii  daiborax  et  la  res¬ 
piration  revinrent  à  leur  type  normal ,  le  cœur  el  le  foie  diini- 
nuèreol  de  volume  ,  et  l'a  convalescence  fut  si  prompte  ,  que 
Petit  passa  pri^sqtie  subilemeiii  de  1»  maladie  à  la  sauté. 
Deuxième  ob.>en>ation.  Laloi,  bonlaugei',  âgé  de  irenie-cinq 
is ,  robuste  et  pléthorique ,  eitlra  le  18  mat  à  la  clinique  de 
lâ  Pitié.  Une  pleuru-pneumoiiie  existant  des  deux  côtés  en  ar¬ 
rière  ,  mais  plus  marquée  à  droite  ,  présentant  d’ailleurs  tous 
les  signes  unatomiques  et  physiologiques  de  l’iuûammaiioii  ai¬ 
guë  (les  poumuiis  ,  est  traitée  par  deux  saignées  d’une  livre  et 
(ternie  chacune  ,  par  trente  sang-ues  et  un  vésicatoire  sur  le 
côté,  sans  (|ue  les  furces  lombeiil.  Bientôt  dimmutiou  dans  la 
matité  et  dans  l’aspect  sauguiiïulenl  des  crachats.  Des  boissons 
sont  données  à  haute  dose.  J.e.s  ciacliats  sont  expectorés  avec 
peine  ;  ils  paraissent  écumeux  et  les  bulles  de  cette  écume 
sont  petites.  Le  soir  de  la  dernière  saignée,  le  cinqnièine  jour 
de  la  maladie,  huit  grains  de  lai  lrite  amimoniêde  poia.sse  .sont 
donnés  dans  une  pelile  quauliié  d’eau  et  à  doses  fractiuimées  ; 
mais  eu  luè.ne  temps  ou  eomiuue  l’usage  des  büis.sous. 

Le  lendemain  vingt  selles,  el  l’on  n’a  pris  cependaiil  que  hs 
deux  tiers  de  la  potion  sfibiée.  Nuit  àgifé'e  ,  moins  tfe  inatite 
dans  le  tboEiix  ,  mats  partout  du  râle  luuqueusÈ  (îfasis  Wf  thorax 
et  du  râle  tracbéal  bruyant  ;  toux  couiiuueRe  sans  expeciora- 
lioii,  faeê  l'iviuc,  pouis  faible  et  déprimé,  lèvres  violacées,  vo- 
j  augmeiiié  des  cavités  droites  du  cœur.  Pendant  la  visite 
recours  aux  mêmes  moyens  que  pour  Petit ,  et  cela  avec 
le  même  succès.  Des  cracliits  très  nombreux  et  très  couêfi- 
•ux  sont  rendus  par  suite  de  la  pusiiioii  as.^i5e  et  de  la  flcxmii 
de  la  tète  eu  avant ,  et  les  étève's  ainsi  que  l’infirinier  qui’  y 
■wt  beaucoup  do  zèle,  parvinrent  à  en  faire  rendre  dans  la 
journée  de  grandes  quantités. 

Pour  an  ôter  le  (lux  de  liquide  dans  la  trachée  et  les  inles- 
liiis-,  privatimi  complète  de  boissons,  vésicatoire  de  six  pouces 
(ié  cviilimètics)  sur  la  jioitrme. 

Le  septième  jour  de  la  maladie  ,  il  y  «encore  uù  ^rand 
nombre  ne  selles  ;  la  matité  du  thorax  diminue;  la  respiration 
fait  eiui'udre  quelques  râles. 

Ainolioraliou  successive  et  gradùée  pendant  les  deux  jours 
soivaus  et  convalescence  rapide^  car  une  semaine  après  ces 
graves  accidens,  le  malade  nïàngeail  les  trois  quarts. 


Monsieur, 

Dans  les  nnmérüs  des  31-  mai  et  21  juin- derniers  de  fa  Gazette  des 
Hôpitaux,  vnus  avez  publié  quelques  observations  de  fievres  tvplio'iib  s 
ti-ditees  par  le  sullate  de  quinine  à  liaiité  dose,  à  1  hôpital  Cocliiii,  dans 
le  service  de  M.  Blaclie  ;  et  dans  le  iiuméio  du  14  courant,  vous  ap¬ 
pelez  l’attention  des  médecins  .-.ur  raiigineiitation  considérable  de  ces 
nial.idiea,  que  l’on  observe  en  ce  moment  dans  les  bôpilanx  de  P  ris. 

-Vous  me  permettiez,  Monsieur,  de  relever  une  eneur  qui  s’est  glis¬ 
sée  dans  votre  dernier  àificle,  en  fnant  ..  à  10  grammes  (1)  la  dose  de 
I.  sulfate  de  quinine  dans  une  potion  gommeuse  de  120  gramme, s,  à 
»  prendre  en  vingt  quatre  treures,  »  et  de  vous  .signaler  eU  même  temps 
le  mode  de  Iraitemeiilqui  est  suivi  aujourd’hui  aiCC  su'ccès  à  l’bôidtal 
Oocbiii,  où  M.  le  ü"-  Blaclie  fait  depuis  plusieurs  mois  l’application 
d’inie  niétiioile  que  je  dois  à  seize  aimées  d’expéneuce'  et  d’ofaserva- 
tiuus.  Vo  ci  donc  en  substance  le  mode  de  ti  aitemeiit  : 

La  dose  de  sulfate  de  ({uiniiie  à  employer  dans  les  vingf-quafre  Iieif- 
les  doit  être,  suivant  la  gravité  des  cas  et  leur-  physroiVoinie,  de  2',  3, 
4  et  même  6  grammes  chez  les  adultes,  i-t  de  40-  ceiiti^i'anlnies  à  1 
gramme  el  (piel'ques  centigrammes  chez  les  onlaHs  aii-irêssôus  de  douze 
ans  Cette,  dose  est  admioislree  d’une  manière  fracfion'iïée,  eü  potions 
ou  en  pilules,  toutes  les  h-  iiie.s,  sans  iulerrUpfion',  afid  i^ue-  le  ii1âia(fe 

soit  constamment  sous  l’iiifliieiice  de  la  médieafion.  , 

Dans  quelques  ciicoustaiices  graves-,  if  faut  a-ffssfen  'UVêAie  temps 
employer  le  su  fate  de  quinine  en  tavemenu,  et  par  iï  méHVûdè  ender- 
miquo  ou  latraleptique  ;  et  si  la  (iéglulitiou  était  impossible,  on  ne  de- 
Vi'aif  pas  négliger  ces  derniers  modes  d  admiiii-lration. 

Quoique  le  sulfite  de  quinine  soit  la  base  du  traitrmeWt ,  on  doit , 
dans  certains  cas,  sans  en  snspeiid're  l’usage,  recourir  K-  la  saignée  gé- 
nér.ile  OH  locale,  mais  avec  moiiêfafrôti  el  seulement  liyr.sque  la  conges¬ 
tion  dans  l  une  des  trois  caviiés  inspirerait  des  crainl’es,  et  ne  pas  iié- 
gtiger  aussi  les  autres  moyens  tbérapeutiques  s’il  se  ^ré.sente  quelque 
mdication-  particulière  à  remplir. 

Pendant  toute  la  durée  de  la  maladie ,  if  faut  donner  dn  sulfate  de 
quinine  dont  ies  dosés  ne  seront  d' miimées  et  éloignées  que  lorsqu’elle 
aura  réeHenient  perdu  de  sa  grâvité.  Si  l’amelioration  dW  rriafade  ne  se 
soutenait  pas  après  la  diminution  de  la  dose,  on  devrait  l’augmenter 

torsijue  le  éiiKate  de  qiiînihe  est  employé  dès  le  début  de  la  mala¬ 
die,  la  guérison  est  Ires  souvent  prompte  el  rapide  ;  si  an  coufiaue  on 
lié  l’adiiiiiiistre  qu’à  une  pèiiode  assez  avancée,  on  n’obtieiit  paslou- 
juiirs  immédiatement  ce  résultat. 

Q)  Le  manuscrit  portait  de  1  A  6  gram^  on  à  toptîraê  ^âiKàM. 


Il  est  à  remarquer  que,  malgré  l’apiilication  exacte  de  la  médication, 
il  peut  survenir  des  symptômes  insolites  qui  ne  doivent  pas  faire  aban¬ 
donner  ie  traitement. 

La  convalescence  est  assez  rapide,  si  l’on  n’abandonne  pas  tout  i 
fait  le  sulfate  de  quinine  pendant  son  cours. 

Au  moment  où  les  lièvres  typhoïdes  se  déclarent  à  Paris,  j’ai  cm  de* 
Toir  vous  adresser  cette  rectification,  bien  persuadé  que  vous  l’accueil¬ 
leriez  avec  la  faveur  que  vous  accordez  à  tout  ce  qui  tend  à  seconder 
les  recherches  que  vous  ne  cessez  de  faire  dans  l’mtérét  de  la  science 
et  de  rimmauité. 

Veuillez  agréer,  etc.  T.  BaoQUA,  d.-m.-p. 

Paris,  le  li  juillet  1842. 

REVUE  THÉRAPEUTIQUE. 

JJ«  choix  des  résolutifs  chei  les  en/ans. 

M.  le  docteur  Chabrely  fut  appelé  le  !'''  janvier  dernier  pour  donner 
des  soins  à  un  petit  garçon  né  depuis  douze  jours.  Cel  enfant  (irésen- 
tait ,  au  moment  de  sa  naissance,  deux  tumeurs  sanguines  sans  chan¬ 
gement  de  couleur  à  la  peau  ;  l’une,  petite,  située  à  droite,  du  volume 
d’une  noix,  occupant  la  partie  supérieure  du  pariétal,  près  du  sommet 
de  la  tête ,  et  l’autre  ,  énorme  ,  s’étendant  à  presque  tout  le  pariétal 
gauche  et  coutenant  plusieurs  onces  de  liquide.  Ces  tumeurs  étaient 
proéminentes,  molles,  indolores  à  la  pression  ;  la  plus  grosse  commu¬ 
niquait  avec  la  dure-mèie,  autant  qu’il  élait  possible  d’en  juger  par  les 
symptô  nes  qu’amenait  la  compression.  En  effét ,  tandis  qu’on  dimi¬ 
nuait  la  tumeur  de  volume  l’enfant  s’assoupissait  ;  il  s’agitait  moins , 
mais  il  ne  criait  pas. 

L’enfant,  d’ailleurs,  dépérissait  ;  il  tettait  difficilement,  prenait,  quit¬ 
tait  et  reprenait  le  mamelon  d’une  manière  tout  à  fait  automatique.  Il 
fallait  donc  agir  de  suite,  et,  dans  ces  circonstances,  les  auteurs  alle¬ 
mands  disent  qu’il  convient  de  recourir  soit  à  la  compression  méthodi¬ 
que  ,  soit  aux  résolutifs  liquides  camphrés  ,  soit  au  caustique,  soit  au 
séton,  ou  Lien  enfin  à  la  ponction  à  l’aide  du  bistouri. 

Comme  on  a  cité  plusieurs  cas  de  guérison  par  de  simples  résolutifs, 
c’est  par  eux  que  M.  Chabrely  cnit  devoir  débuter.  Mais  les  résolutifs 
liquides  ,  tels. que  l’eau-de-vie  camphrée  ,  l’éther,  etc.,  ont  l’inconvé¬ 
nient  d’enrhumer  les  petits  malades  ,  de  couler  dans  leurs  yeux  ,  d’y 
occasionner  une  vive  inflammation,  enfin  d’excorier  le  cuir  chevelu  qn 
est  très  tendre  à  cette  époqiie  de  la  vie.  Au  contraire  ,  la  poudre  d’a¬ 
midon  camphrée,  préparée  avec  quatre  grammes  de  camidire  pour  qua¬ 
rante  grammes  d’amidon  ,  a  tous  les  avantages  des  résolutifs  liquides, 
sans  avoir  aucun  des  inconvéniens  qu’ils  présentent.  On  saupoudre  du 
cotou  en  rame  avec  le  résolutif  sec  ;  on  en  fait  aussi  une  inspersion  sui 
le  cuir  chevelu,  et  un  bonnet  maintient  le  tout  en  position.  La  chaleur, 
qui  est  le  fondant  par  excellence,  concourt  par  ce  procédé  à  la  diminu¬ 
tion  de  l’engorgement  que  l’on  veut  conibattre. 

Ce  fut  donc  là  le  moyen  qui  fut  employé  dans  le  cas  dont  il  s’agit 
ici,  et,  à  l’aide  de  cette  simple  médication,  il  n’a  fallu  que  quinze  jours 
pour  arriver  à  la  résolution  complète  des  deux  céphalematumes.  Apiès 
la  disparition  de  ces  tumeurs  ,  l’enfant  a  commencé  à  teller  sans  dif¬ 
ficulté  et  à  profiter  en  proportion  de  la  nourriture  reçue. 

(Sullet.  méd.  de  Bordeaux,  mars  1842.) 

Pommade  de  goudron  camphrée  ; 


fr,  Axonge, 
Camphre , 


on  emploi  thérapeutique, 
30  grammes. 


50  centigrammes. 

M.  et  F.  S.  A.  une  pommade  parfaitement  homogène. 

Nota.  —  On  peut,  suivant  les  circonstances  ,  porter  les  doses  du 
faudmn  et  du  camphre  au  double  de  ce  les  indiquées.  On  peut  égale- 
Mcnt,  dsns  certains  cas,  ajouter  au  mélange,  pour  en  augmenter  l’effet 
lésolntif,  un  à  deux  grammes  (vingt  à  quarante  grains)  et  même  plus 
ét  sous-acétate  de  plomb  liquide. 


Cette  pommade,  dont  ôn -se  servait  déjà  dans  le  milieu  du  siècle 
dernier  et  dont  on  a  renouvelé  l’application  dans  ces  derniers  temps, 


de  succès,  notamment  contre  ik  éruptions  vésiculeuses  ou  puro-vésicu- 
leuses,  papulo-prùiigineuses  et  squammeuses.  Elle  calme  d’une  manière 
très  remarquable  les  démangeaisons,  et  elle  convient  même  lorsqu’il  y 
a  encore'^e  l’ifriiation,  de  l’inflammation  dans  l’éruption  cutanée. 

Le  modé’dlapplication  consiste  à  en  prendre  une  quantité  suffisante 
pour  frictionner,  deux  ou  trois  foi-  par  jour,  les  surfaces  affectées.  Mais 
pour  en  retirer  tous  les  avantages  qu’elle  est  susceptible  de  produire,  il 
est  indispensable  de  faire  baigner  souvent  les  malades  pendant  tout  le 
temps  que  l’on  prolonge  l’emploi  de  cette  composition. 

REVUE  PHARMACEUTIQUE. 

Uniment  dessicatif  calmant. 

Pr.  Huile  de  belladone,  30  grammes. 

Eau  de  chaux  ,  60 

M.  exactement  par  agitation  prolongée,  puis  ajouter  S.  A.  : 

Cérat  de  Galien,  8  grammes. 

Chlorhydrate  de  morphine  ,  3  décigrammes. 

M.  de  manière  à  obtenir  un  composé  parfaitement  homogène. 

Ce  liiiiment  est  einployè  avec  succès  par  M.  le  docteur  Baumès, 
contre  les  éruptions  vésiculeuses  ou  puro-vésiculeuses^qui  s’accompa¬ 
gnent  de  quelque  irritation. 

Le  mode  d’administration  consiste  à  toucher,  plusieurs  fois  par  jour, 
avec  ce  mélangé,  les  surfaces  malades. 

^  Lorsque,  par  suite  de  l’habitude ,  l’effet  calmant  n’est  plus  produit 
d’une  manière  aussi  marquée  que  dans  le  principe,  il  convient  de  rem¬ 
placer  le  chiuihydrale  de  morphine  par  un  autre  sel  de  cette  base,  par 
exemple,  l’acétate  ou  mieux  encore  le  sulfate. 

Thé  de  groseilles. 

Le  thé  de  gro.seilles  est  fort  en  usage  en  Russie  depuis  quelques  an- 
née.s;  il  y  est  rega- dé  comme  légèrement  sudorifique  et  anti-fiévreux. 
Cette  boisst>n,  d’ailleurs,  est  très  agréable  au  goût,  et  les  individus  su¬ 
jets  à  la  goutte  se  trouvent  parfaitement  bien  de  son  emploi. 

On  obtient  très  facilement  le  thé  de  groseilles:  on  met  sécher  des 
groseilles  rouges  ou  blanches  (la  rouge  a  plus  de  parfum) ,  placées  sur 
des  feuilles  de  papier,  dans  ou  four  faib  ement  chauffé ,  ou  dans  celui 
d’une  cuisinière  dont  la  grande  chaleur  a  disparu. 

Les  groseilles,  après  leur  dessiccation  convenable ,  sont  conservées 
dans  des  boîtes  de  bois  ou  de:  fer-blanc  qu’on  prend  soin  de  déposer 
ilans  un  lieu  bien  sec.  } 

Pour  préparer  la  boisson,  il  suffit  de  faire  infuser  une  pincée  de  gro¬ 
seilles  ainsi  desséchées,  comme  on  en  agit  à  l’i'gard  du  thé  ordinaire , 
avec  celte  seule  différence  que  l’infusion  doit  être  prolongée  un  peu  plus 
long-temps. 

Observation  remarquable  de  troisième  dentition. 

M.  le  docteur  G.  Podrana ,  qui  a  déjà  eu  l’occasion  d’observer  une 
de  itition  extraordinaire  chez  un  vieillard  de  quatre-vingts  ans  ,  et  qui 
a  écrit  sur  ce  fait  intéressant  un  mémoire  publié  dans  le  Giornale  per 
servire  ai  progressi ,  etc.  (  1835  ).  en  rapporte  un  autre  plus  récent , 
offert  par  la  nommée  Dapel,  âgée  de  quatre-vingt-dix  ans,  ancienne  re¬ 
ligieuse  du  couvent  de  Saint-Zacharie,  à  Venise  La  première  dentition  ^ 
avait  commencé  chez  cette  personne  entre  le  huitième  et  le  douzième 
mois,  et,  bien  qu’un  peu  difficile,  elle  avait  marché  d’une  manière  nor¬ 
male.  La  seconde  dentition  avait  été  plus  facile  et  d’un  développement 
pins  régulier  que  la  première  ;  mais  on  ne  sait  pas  si  les  dents  de  lait 
tombèrent  d’elles-mêmes,  ou  si  leur  extraction  nécessita  l’intervention 
"un  dentiste. 

Celte  femme  qui  avait  les  gencives  en  très  bon  état,  ne  prit  jamais 


aucun  soin  de  ses  dents  ;  elle  commença  à  en  perdre  quelques-un*. 
vers  sa  quarante-cinquième  année  ,  après  quoi  elle  les  vit  toutes  toito 
ber  en  un  court  espace  de  temps,  ou  par  atrophie  et  destruction  de  lem 
émail ,  ou  par  carie  et  altération  profonde  de  leur  tissu.  Depuis  cetf. 
époque  jusqu’à  quatre-vingt-dix  ans,  la  mastication  ne  s’effectnaU 
qu’imparfaiteroent  à  l’aide  des  gencives  dont  ie  tissu  s’était  enduré! 
graduellement  ;  et ,  lorsque  les  alimens  ingérés  étaient  de  difficile  di¬ 
gestion,  ils  étaient  régurgités  en  partie  par  une  sorte  de  rumination 
et ,  après  avoir  été  triturés  une  seconde  fois ,  ils  étaient  avalés  de  nou’ 
veau. 

Au  commencement  de  1839,  cette  femme  commença  à  éprouver 
prurit  incommode  aux  gencives,  qui  présentèrent  bientôt  une  couleur 
rouge  et  tous  les  autres  signes  d’une  légère  inflammation  ;  la  sécrétion 
salivaire  augmenta  ,  et  il  survint  en  même  temps  on  flux  diarrhéion» 
fatigant.  Sous  l’influence  de  cette  irritation  de  la  membrane  miiqiieus! 
.stomo-gastro-intestinale,  et  par  suite  de  l’excitation  locale  ré-mltant  de 
l’afflux  du  sang,  il  se  forma  des  germes  de  nouvelles  dents  dout  l’évo. 
lution  s’opéra  peu  à  peu  jusqu’à  leur  parfait  développement. 

Ces  dents ,  qui  toutes  parurent  à  la  mâchoire  inférieure ,  étaient  au 
nombre  de  six,  quatre  incisives  et  deux  canines,  conformées  normale¬ 
ment  et  revêtues  d’un  émail  très  blanc ,  mais  un  peu  plus  petites  en 
général  qu’elles  ne  le  sont  ordinairement.  Quelques  alvéoles  Voisines 
à  la  même  mâchoire  et  bon  nombre  de  celles  de  la  mâchoire  siiiiérb  ure 
étaient  remplies  d’autant  de  capsules  isolées  et  pleines  d’un  fluide  té- 
latineux  (portion  molle  des  dents),  et  il  est  possible  qui-  si  cette  femme 
n’avait  pas  succombé  à  l’âge  de  quatre-vingt-treize  ans  et  -lemi  à  une 
attaque  d’apoplexie  foudroyante ,  elle  aurait  vu  apparaître  d’autres 
dents.  ’ 

Le  restant  des  alvéoles  était  occupé  par  une  substance  de  nature 
pbo.sphato-calcaire ,  transsudée  et  déposée  dans  les  parois  épaissies  de 
ces  mêmes  cavités. 

(Giornale  per  servire  ai  progressi  délia  patologia,  etc.,  1841 .) 

MM.  les  docteurs  Pasquier  père  et  fils ,  assistés  de  chirurgiens  e 
médecins  de  leur  .  hoix ,  ont  procédé  aujourd’hui  à  l’aiitop-ie  et  à 
l’embaumement  du  corps  du  prince  royal.  L’opération  a  commencé  ce 
matin  à  sept  heures  ;  elle  ne  devait  être  terminée  que  dans  la  soirée. 


L  établissement  des  bains  et  douches  de  vapeurs  pharmaceutiques 
formé  et  dirigé  par  MM.  Duval  et  Layraud.  rue  du  Temple.  105,  obi 
tient  chaque  jour  de  nouveaux  succès  contre  les  mala.iies  de  la  peau 
en  général,  et  paiticul  èrement  contre  les  scrofules,  les  dartres,  les  lu- 
meiirs  et  les  engorgemens  de  quelque  nature  qu’ils  soient. 

Au  moyen  d’un  nouvel  appareil  inventé  par  M.  Duval,  on  admi¬ 
nistre  en  vapeur  les  substances  médicales  les  plus  énergiques  :  l’iode 
1  iodure  da  soufre,  le  chlore,  l’ammoniaque,  le  camphre  et  les  princil 
pes  actifs  de  tous  les  niédicamens  végétaux. 

II  est  facile  de  comprendre  que  peu  de  maladies  externes  puissent  ré- 
snster  à  un  moyen  thérapeutique  aussi  pui^sant  qu’il  est  peu  dange- 


Ecole  préparatoire  de  médecine,  rue  de  l’Arbalète,  25  bis.— Quinze 
eleves  au  pius.  Vie  de  famille,  conférences,  répétitions.  —  S’adresser  à 
M.  Ratier,  D.-M.,  rue  de  l’Arbaiète,  n»  *5  bis,  près  l’Ecole  de  phar- 


Recouvrement  des  créances  dues  à  MM.  les  Médecins  et  Pharmaciens 
chez  M.  Frédéric  Beurrey,  rue  de  l’Echiquier,  34.  ' 

SUPPLÉMENT. 


Imprimerie  de  BÉiauNE  et  Plon,  rue  de  Vaugirard,  36. 


,  TKAITKllEIVT  A  UOillIClleE 

DES  DEVlATlOi  DE  LA  TAILLE  ET  DES  lIEilDRES 

PAR  LES  APPAREILS  RfenwAHff, 

JtMéeanieien  ttrUmpeaiHtr-ËManaaaiute,  rue  ae  Tourtton,  MS. 

Médaille  Argent  à  rExpositïôn  de  1841. 

Ces  appareiis  réunissent  à  ta  résistance  nécessaire  une  flexibilité  par¬ 
faite  qui  permet  au  corps  l’usage  de  ses  moindres  mouvemeiis  ;  ils  sont 
d  un  emploi  facile,  vu  leur  légèreté,  qui  n’empêche  en  rien  les  personnes  | 
qui  en  font  usage  de  vaquer  à  leurs  affaires.  ' 

De  nombreux  traitemens  menés  à  complète  guérison,’'et  attestés  au  uc-  i 
Min,  établissent  l’efficacité  du  Corset  Tuteur,  auquel  M.  Béchard  vient 
d  apporter  de  notables  améliorations.  ' 

On  trouve  aussi  chez  M.  Béchard  tous  les  articles  nécessaires  à  l’or¬ 
thopédie,  les  mains  et  jambes  artificielles,  les  bandages  herniaires,  etc.: 

|e  tout  bien  confectionné. 


Pommade  épispastique  de  BÜCHIIERi 

Mte  de  Esaunanne, 

Celte  pommade,  connue  dans  toute  la  Suisse  par  sal  La  pommade  de  Lausanne  est  tout  à  la  fois  un  re- 
mède  énergique  et  un  médicament  innocent ,  double 
f  nr.  nT'*  "'r'’!  '  «0-  propriété  qui  doit  U  rendre  si  précieuse  aux  médecins, 

tonce,  ne  contient  ni  cantharides ,  m  autres  révuNifs  et  qui  justifie  la  réputation  ancienne  et  méritée  dont 
souvent  nuisibles  Comi  osée  de  plantes  alpines  très  elle  jouit. 

“«sticité  à  ce  principe  spécial  Elle  ne  se  délivre  que  par  pot  du  prix  de  t  f.  50  C 
dont  la  nature  n  est  pas  bien  connue.  |à  la  pharmacie  Sanson-Deibl,  rue  du  Temple,  50. 


EAU  DES  PRINCES,  du  doct.  Barclay. 


bonbons  ferrugineux 

de  COEiHET,  pharmacien) 

Rue  Saint-Méry,  12,  à  Paris. 

Ces  bonbons  contiennent  chacun  dix  centigrammes 
de  poudredefer.  Ils  ne  laissent  aucun  goût  désagiéa- 
ble  dans  la  bouche  :  aussi  les  enfans  les  maiigeiit-ils 
avec  plaisir.  —  MiM.  les  médecins  les  prescriront  jour- 
neileiiient  aux  enfans  pâles,  lymphatiques,  se  dévelop¬ 
pant  péiiihlemeiit.—  Prix  de  la  boîte,  Hfr.  On  délivre 
gratis  une  instriictun. 

Dépôt  dans  les  principales  pharmacies. 


On  demande  ,  pour  une  petite  viile  du  départ 
du  Loiret,  un  médecin  ou  un  officier  de  santé,  pour 
■placer  un  médecin  qui  désire  céder  une  bonne  et 
nbreuse  clientelle.  S’adresssr  franco  à  M.  Feiize- 
Bujot,  pharmacien  à  Orléans,  rue  Royale,  50. 


Prix ,  1  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal. 


RECHERCHES 

m  L’OPÉRATM  DU  STRABISME, 

Mémoire  lu  à  l’Académie  royale  de  Sciences  lùir- 
Lucien  A.-H.  Boyer, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  ex-chef  de  cli 
nique  de  ia  Faculté. 

vol.  grand  iu-8«  ;  fig.  noires,  prix  :  5  francs. 

d®  fig.  coloriées,  8  francs. 

Paris,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux, 
11-13,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine. 


COUCHER  HYGIÉNIQUE 


MAGASIN  DE  ZOSTÈRE  (PLANTE  MARINE), 

Pour  Msaillagae»,  amnmier» ,  Iraver- 
aina,  couche  a’enfoÈta. 

Maison  spéciale 


■ïfe 

rtiil 


POUR  CORSETS,  RARES  DE  FORCE, 

genouillères,  entraves,  etc. 

lONCHAMP.  fournisseur  de  la  Maison  royale  de  Charonton  ,  de  plusieurs  asiles  d’aliénés  des  i 
départomeito,  de  maisons  de  santé  et  d’hÔ(.iiaux.  —  Rue  du  Faiib.-Sl-Denis,  81-8J.  PAIIS.  ‘ 

■M*  M  Lira  SM  rnt  wt  rAsiu908  m  aniiMnM  ifoAMN|«ai.  | 


breveté  D<2  s.  m.  LOUI--PBILirFE. 

Son  odeur  est  douce  et  suave,  et  l’oii  s’en  sert  pour  neutraliser  les  mauvaises  odeurs  et  pour  parfumer  les 
cassolettes ,  les  sacliets,  les  mouclimrs  et  les  vêtemens  ;  elle  remplace  avec  avantage  les  eaux  de  Coloanè 
les  pnaigres  aromatiques  et  les  pommades  dont  on  se  sert  pour  entretenir  l’éclat  et  la  blanclieur  de  la  neau' 
Celte  Eau  ba  samique  enlève  les  démangeaisons  et  les  efflorescences  de  la  peau.  Les  hommes  s’en  servent 
-  Tssi  liabituellement  pour  neutraliser  les  effets  alcalins  du  savon  et  ceux  du  rasoir  sur  les  bulbes  de  la  barbe. 

A  Pans,  chez  Trablit,  pharmacien,  rue  J«>an-Jacques  Rousseau  ,21. 


ADMIMSTRATION  DU  GRAND  ATLAS  GÉOGRAPHIOÜE  DES  DÉPARTEMBNS, 

rtte  Meaffitte,  éO,  à  Pari». 


Nouvelles  publications  ;  Cartes  gravées  sur  acier  et  imprimées  sur  grand  colombier,  avec  Notices  histori¬ 
ques  et  coloriées  au  pinjieau  avec  le  plus  grand  soin.  —  Prix  ;  1  fr.  50  c.  chaque  carte. 

une  seule  feuille,  dressée  par  Levasseur  et  gravée  at 


“  Les  COLOIVIi  S  FRANÇAISES  , 
acier  par  Dyoniiet ,  avec  un  Plaiii.spbère ,  u 
delysées  et  la  vue  de  P.iinle-4-Pitre. 

-Î»  CARTE  DE  FHANCE  ,  par  Levasseur,  comprenaat  la  Belgique,  la  Suisse  et  la  Sardaigne,  arec  ni 


B  Notice  historique  et  statistique ,  les  armes  de  France  fleur- 


E  FRANCE,  par  Vuillemin ,  gravée  par  Bénard  ,  avec  les  distances  ei 


Notice  très  déia  liée. 

3°  Autre  CARTE  ROUTIÈRE  D 
kilomètres. 

4«  Cartes  de  l’Algérie,  des  environs  et  des  fortifications  de  Paris,  d’Europe,  d’Asie,  d’Afrique,  des  deux  Amé- 
Levasseur  **  ****'*  ***  ***"*’  grand-moude,  avec  un  pian  des  fortifications,  par  Toussaint  et 

5»  Atlas  complet  de  géographie  ancienne  et  nouvelle,  comprenant  50  cartes  coloriées  au  pinceau  Un  vo¬ 
lume  relié,  prix  :  8  fr. 

P®"  PUiiiversité,  revue  et  corrigée  en  1842,  sur  les  documens 
ifficiels  envoyé»  par  les  préfets,  dont  la  correspondance  existe  aux  archives  de  l'administration  L’Atlas  en¬ 
tier  di  s  88  cartes  se  vendent  88  fr.  et  lOo  fr  relié,  avec  la  médaille  frappée  à  la  Monnaie.  On  sou.serit  an 
Me.ssagerie^ royales  et  Laffitte  et  Gaillard.  En  envoyant  un  mandat  sur  la  poste  de  I  fr.  60  c., 


bureau  d 

reçoit  franco  telle  Carte  que  l’o 


désire,  en  s’adressant  à  M.  Dusillion,  directeur  de  l’administration,  40) 

Toutes  le.s  caries  publiées  par  Dussillion  ont  été  imprimées  sur  satin  et  sur  foulard  de  l’Inde  et  se  ven- 
dent  dans  tous  les  magasins  de  nouveautés  et  de  bonneterie.  * 


e  Laffitte,  à  Paris. 


BREVET  PROLONGÉ  DE  DIX  ANS , 

A  MADAME  BRETON.  SAGE-FEMME. 

fioulerard  Saint-Martin,  3  bis,  en  face  le  Château-d’Eau,  i  Paris. 

Les  Bouts  de  sein  en  tétine  et  Biberons  de  Madame  BRETON,  ex-répéli-  » 
I  leur  et  chef  de  clinique  à  la  Maison  royale  d’accoucbemens,  sont  les  seuls' ^ 
I  qui  aient  obtenus  des  médaillés  aux  expositions  de  1827,  1834  et  1889. 
Pour  éviter  la  mauvaise  contrefaçon,  il  faut  exiger  gratis,  avec  chaque 
appareil,  l’Avis  au!  Mères,  en  ï5  pages,  qui  indi  ,ue  les  soins  et  alimens 
I  dûs  aux  enfans.  Les  bouts  de  sein  et  biberons  de  Madame  BKETOiî  pat*  ^ 

IMt  «M  «Ml.  t«|«it  4M  DiMi  HMMMM  I  MHII  IMili  Ihr  fo 


SUPPLÉMENT  Â  LA  GAZETTE  DES  HOPITAUX.  -  16  Juillet  1842. 


REVUE  GÉlVÉRALE 

OMIS  JOVMtlVAVX  DJB  JKÉBMCMXB  VHAKÇAMS  BV  BVHAXtiBMS. 


JOURNAUX  FRANÇAIS. 


Annales  d'obstétbique.  Juin  1842. 

I.  Mémoire  sur  la  péritonite  essentielle  chez  les  jeunes  filles  ; 
par  M.  le  docteur  Duparcque.  (Suite  ;  voir  le  supplément  du 
16  juin.) 

Après  avoir  rapporté  avec  tous  leurs  détails  cinq  observations 
très  intéiessantes,  M.  Duparcque  termine  son  travail  par  des 
considérations  générales  sur  les  causes,  les  symptômes,  la  mar 
che,  la  terminaison  et  le  traitement  de  la  maladie. 

Causes.  Il  résulterait  des  observations  recueillies  par  l’autenr 
ue  c'est  dans  l’intervalle  de  buit  à  onze  ans,  après  la  secondé 
entition  et  bien  avant  la  puberté,  que  la  péritonite  aiguë  se 
montrerait  chez  les  jeunes  filles.  Chez  toutes,  la  maladie  est  sur¬ 
venue  au  milieu  du  plus  parfait  état  de  santé.  Etudes  assidues 
dans  des  classes  renfermant  beaucoup  d’enfants,  récréations  et 
exercices  actifs  en  plein  air,  telles  étaient  les, conditions  hygié¬ 
niques  où  se  trouvaient  toutes  ces  jeunes  filles ,  ce  qui  pourrait 
faire  attribuer  la  maladie,  soit  à  des  suppressions  de  transpira¬ 
tion,  soit  à  des  secousses  violentes.  «Toutefois,  ajoute  M.  Du¬ 
parcque,  force  est  d’admettre,  non  seulement  une  certaine  pré 
disposition  produite  par  l’àge,  mais  encore  une  prédisposition 
particulière  individuelle,  puisque,  sur  une  réunion  d’un  nom¬ 
bre  plus  ou  moins  considérable  de  jeunes  sujets  places  dans  les 
mêmes  conditions  et  soumis  aux  mêmes  influences,  un  très  petit 
nombre  a  été  frappé  de  cette  maladie.  » 

Prodromes.  Vomissement  chez  quelques  enfans;  chez  d’au¬ 
tres,  douleur  aiguë  limitée  ou  étendue  dans  l’abdomen  ;  perte 
de  i’appetit,  de  la  gaîté  et  du  sommeil  ;  des  frissons  vagues,  etc.; 
tels  sont  les  symptômes  présentés  deux  ou  trois  jours  avant  l’in¬ 
vasion  réelle  caractéristique  de  la  maladie. 

Symptômes.  L’invasion  s’annonce  par  des  douleurs  aiguës 
dans  l’abdomen,  accompagnées  de  frisson,  de  froid  général  or¬ 
dinairement  très  intense  ,  de  vomissemens  soit  spontanés,  soit 
provoqués  par  des  boissons  ;  bientôt  l’épanchement  se  déclare.  ' 
En  un  mot,  cette  péritonite  présente  une  grande  analogie  avec 
celle  qui  suit  l’accouchement  sous  les  rapports  de  l’intensité,  de 
la  violence  des  symptômes  et  de  leur  marche. 

Pronostic.  Très  grave. 

Traitement.  En  première  ligne  et  tout  d’abord  les  émissions 
sanguines  larges  et  répétées.  On  ne  doit  pas  craindre  d’affaiblir 
les  jeunes  sujets.  Il  ne  faudrait  pas  cependant  pousser  trop  loin 
ce  mode  de  traitement.  «  Si  du  cinquième  au  skième  jour,  et 
maigre  les  pertes  de  sang,  l’affaiblissement  consecutif  du  pouls, 
la  décoloration  des  tissus,  les  symptômes  locaux  persistent- au 
même  degré  ou  continuent  leur  marche  progressive,  ainsi  que 
cela  a  lieu  le  plus  ordinairement,  on  doit  alors  changer  de  bat¬ 
terie,  et  c'est  alors  que  se  place  la  médication  mercurielle,  dont 
un  grand  nombre  de  faits  ont  constaté  les  succès  dans  ces  sortes 
de  phlegmasies ,  succès  que  j’ai  moi-même  constaté  un  grand 
nombre  de  fois.  »  Quant  aux  accidents  mercuriels,  dont  les  dan¬ 
gers  et  la  gravité  sont  incontestables,  surtout  chez  les  enfans, 
on  ne  saurait  en  vérité  les  comparer  à  ceux  de  la  maladie  qui 
nous  occupe.  Il  est  presque  inudle  d’ajouter  qu’on  aidera  1  ac¬ 
tion  des  émissions  sanguines  et  des  mercuriaux  par  les  boissons 
rafraichissames  et  délayantes,  par  des  lavemens  émolliens,  des 
fomentations  et  par  une  diète  absolue.  M.  Duparcque  a  renoncé 
à  l’usage  des  bains,  soit  entiers,  soit  de  fauteuil.  Lorsque,  dans 
les  dernières  périodes  de  la  maladie,  le  météorisme  est  dominant, 
on  peut  recourir  avec  avantage  à  l’applicaiion  de  la  glace  sur 
l’abdomen. 

Pour  ramener  et  entretenir  la  chaleur  des  extrémités,  y  main¬ 
tenir  la  circulation  et  y  exciter  une  diaphorè.se  favorable,  M. 
Duparcque  enveloppe  les  pieds  et  les  jambes  dans  des  bot 
tes  de  coton  ou  de  laine,  qu’il  recouvre  hermétiquement  de  taf¬ 
fetas  gommé  ;  il  fait  une  application  semblable  aux  membres  su¬ 
périeurs.  (I  Ce  moyen,  pui.ssamracnt  dérivatif,  dit -il,  convient 
principalement  dans  le  jeune  âge,  où  les  synapismes,  détermi 
nant  si  facilement  des  irritai  ions  nerveuses,  produisent  souvent 
des  résultats  contraires  à  ceux  que  l’on  veut  obtenir  de  leur 
eiiiploi.  »  . 

IL  liéflexions  sur  le  traitement  de  la  rougeole  et  de  la  scarla¬ 
tine  ;  par  M.  le  docteur  Hamel  (de  Lannion). 

Après  s’êlre  élevé  contre  la  méthode  thérapeutique  générale¬ 
ment  employée  contre  ces  deux  affections,  méthode  qui,  suivant 
lui,  est  le  plus  souvent  fatale  aux  [letiis  malades,  pour  peu  qu’une 
surexcitation  se  manifeste,  M.  Hamel  conseille  la  méthode  sui¬ 
vante  ;  «  Dès  le  début,  dit-il,  il  faut  placer  le  malade  dans  un 
appartement  bien  aéré,  à  une  douce  température  en  hiver; 
pendant  l’été,  elle  doit  être  fraîche;  la  tête  nue,  le  corps  peu 
couvert,  les  pieds  tièdes  ;  tout  ce  qui  pourrait  irriter  la  peau  eu 
sera  écarte  avec  soin.  Les  boissons  adoucissantes  et  les  plus 
simples  possibles  seront  administrées  toujours  froides  et  acidu¬ 
lées  pendant  la  force  de  la  fièvre,  sans  qu’il  y  ait  â  redouter, 
comme  ou  se  l'imagine,  aucun  effet  nuisible  de  leur  emploi, 
sans  qu’une  légère  transpiration,  si  elle  survient,  en  soit  amoin¬ 
drie.  L’enfant  dévoré  par  une  soif  ardente,  que  la  chaleur  et  de 
funestes  précautions  ne  sauraient  éteindre,  s’en  trouvera  bien¬ 
tôt  soulagé,  et  se  jetera  avec  avidité  sur  un  liquide  froid  que 
son  instinct  le  porte  à  de.drcr,  car  il  a  seul  le  pouvoir,  par  sa 
basse  température,  de  soustraire  au  sang,  à  la  peau,  aux  organes, 
la  trop  grande  quantité  de  calorique  que  renouvelle  sans  cesse 
l’inflammation  et  qui  embrasse  toute  l’ecouomie,  et  d’arrêter  ou 
d’atténuer  les  congestions  locales  ou  viscérales  si  faciles  aux 
premières  époques  de  la  vie.  L’on  joindra  à  ces  moyens  des  la- 
vemens  émolliens  presque  froids  et  une  diète  absolue,  en  ay.int 
soin  de  couvrir  de  topiques  mucilagiiieux  les  parties  du  derme 
les  plus  phlogosées  pour  en  diminuer  la  tension,  la  sensibilité 
et  la  rougeur.  6i  l’on  redouie  quelque  engorgement  vers  la  tête 
ou  le  thorax ,  la  plus  iegère  annonce  d'une  bronchite,  une  affec¬ 
tion  gastro-intestinale,  des  saignées  locales,  nombreuse.s,  per¬ 
manentes,  répétées  jusqu’à  l’affai-sement  du  pouls,  jusqu  à  la 
décoloration  complète  de  la  peau,  sont  necessaires,  urgentes 
pour  rameuer  le  calme  et  éviter  à  un  jeune  enfant  toute  sécré¬ 


tion  muqueuse  bronchique  à  laquelle  il  ne  résiste  pas.  Avec  une 
médication  aussi  rationnelle  et  aussi  énergique,  l’on  avarement 
à  déplorer  la  perte  d'un  malade;  tandis  qu’avec  de  demi- 
moyens  il  succombe  presque  infailliblement.  » 

M.  Hamel  ajoute  plus  loin  qu’avec  ce  traitement  l’emploi  des 
révulsifs  est  rarement  indiqué.  Cependant,  si  cette  indication 
existait,  il  conseille  de  les  diriger  vers  les  membres  abdomi¬ 
naux. 


La  Clinique  de  Montpellier  ,  n»»  du  1"  et  du  IS  juin. 

I.  Obsercation  sur  quelques  désordres  produits  pnr  la  ca¬ 
chexie  scrofuleuse; par  E.  Jallaguier, interne  o  l' Hôpital- 

Général  de  MoutpeUier. 

Après  quelques  mots  sur  rinsüfiîsance  des  ouvrages  publiés 
sur  les  serfouies ,  l’auteur  rapporte  un  fait  que  nous  trouvons 
analyse  de  la  manière  suivante  dans  la  Gazette  médicale  de  (Vlout- 
pellier:  ün  enlaul  âgé  de  quinze  ans,  et  quiavaitjoui  jusqu’à  sept 
ans  d  une  belle  saute,  s.e  plaignit,  à  cette  epoque,  de  douleur 
à  l’aine  gauche,  suivie  bientôt  de  claudication.  Çu  reconnut  une 
luxation  spontanée  commençante  ;  plus  tard ,  rien  ne  put  s’op¬ 
poser  au  déplacement  qui  eut  lieu  en  haut  et  en  dehors.  Deux 
ans  après,  et  malgré  l'emploi  continu  des  anti-scrofuleux,  dou¬ 
leurs  dans  tes  lombes  ,  station  impossible  et  difformité  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale  La  masturbai  ion  fut  considérée  comme  la  cause 
probable  de  l’exacerbation  de  cette  affection.  .Une  surveillance 
de  tous  les  insians ,  des  anti-scrofuleux  â  l’intérieur ,  et  des  cau¬ 
tères  sur  le  rachis ,  amenèrent  une  notable  amelioration  dans 
lëtat  du  sujet.  Six  ans  apiés,  développement  du  carreau.  Le 
pénis  examine ,  il  fut  évident  que  la  masturbation  avait  été  pous¬ 
sée  de  nouveau  à  l’excès.  Pour  cette  fois  tout  devint  inutile  : 
des  eschares  gangreiiéuses  se  fonnèteut  sur  les  régions  du  corps 
servant  au  cubitus,  la  partie  interne  du  genou  droit  s’ouvrit;  et 
malgré  que  l’intérieur  de  l’articulation  fût  à  uu.  aucune  inflao' 
maiion  ne  s’y  développa,  tant  le  malade  était  affaibli.  \ 

Enfin,  la  consomption  s’établit  et  ce  jeune  homme'  ...  '..'-.v.  , 
—  L’autopsie  montra  notamment  de  nombreux  tubei  c-.V  s  v.,  J  ;; 
les  poumons  et  le  ventre;  la  cavité  cotyloïde  gauche  v.-.','.'.  >  n 

une  dépression  de  forme  triangulaire ,  et  remplie  d'une  i; , 
tuberculeuse  et  d’un  tissu  graisseux  abondant.  La  nouvelli.  t;-  î 
culation  s’était  établie  au  niveau  de  l’épine  iliaque  antérieu  e  t  ^ 
inférieure.  Enfin,  l’articulation  du  genou  droit  avait  perdu  la  sy¬ 
noviale  dans  la  moitié  interne,  et  cela  sans  trace  d’inflanm.-i- 
tion  aucune,  ou  de  toute  autre  lésion  dans  les  parties  qui  la 
forment. 

II.  Emploi  des  injections  balsamiques  dans  le  traitement  du 

catarrhe  chronique  de  la  vessip;  par  M.  A.  Courty. 

Suivant  l’auteur,  il  est  maintenant  démontré  que  le  baume  de 
copahu,  administre  en  injections  dan>  la  vessie ,  est  d’une  grande 
utilité  dans  les  cas  de  ce  genre ,  très-souvent  rebelles  à  toutes 
les  autres  méthodes  de  traitement.  M.  Courty  cite  à  l’appui  deux 
faits  qui  se  sont  présentés  à  la  clyiiique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu-Saint-Elüi.  Le  premier  coucerne  une  femme,  âgée  de 
quarante-deux  ans,  qui,  sans  cause  bien  connue,  se  trouva 
prise  d'un  catarihe  chronique  de  la  vessie  :  divers  traiteraens, 
même  la  cautérisation  pratiquée  par  M.  Lallemand,  ayant  échoué, 
M.  Serre  eu  vint  aux  injections  de  copahu,  dans  là  proportion 
de  S  grammes  de  cette  substance  sur  6U  grammes  d’eau  miellée, 
ün  lais.sa  séjourner  d’abord  l’injection  pendant  cinq  minutes 
seulement  ;  le  lendemain  et  les  jours  suivans ,  pendant  huit  mi¬ 
nutes.  De  i’inflammaiion  étant  survenue,  des  anti-phlogistiques 
furent  employés.  Ce  traitement  continué  pendant  un  mois  envi- 
son,  excepté  aux  époques  menstruelles,  amena  la  guérison  radi¬ 
cale  du  sujet. 

Dans  la  deuxième  observation  ,  il  s’agit  d’un  cultivateur,  âgé 
de  trent  un  an  ,  d’un  tempéraimnent  lymphatique  et  s’étant  fré¬ 
quemment  exposé  à  1  humidité.  Jusqu’à'  l’âge  de  quinze  ans  ,  il 
eut  [leiiie  à  retenir  ses  urines.  Plus  tard ,  le  co'it  causant  de  l’ir- 
litalion.â  la  vessie ,  il  eut  recours  à  la  masturbation,  et  des 
perti  s  séminales  survinrent  Le  catarrhe  vésical  s’étant  aggravé , 
il  vint  à  l'hôpital  Saint  flloi.  M.  Lallemand  le  cautérisa  jusqu’à 
quatre  fois,  lui  plaça  des  cautères  sur  l’hypogastre,  et  lui  fit  enfin 
subir  un  traitement  anti- syphilitique,  le  tout  sans  succès. 
M.  Serre  ayant  [iris  ce  service ,  a|)pliqua  à  ce  sujet  la  méthode 
précédeiiunent  indiquée ,  et ,  après  une  quinzaine  de  jours ,  la 
guérison  en  fut  la  conséquence. 


Gazette  médicale  de  Paris  ;  2  juillet  1842. 

I.  Jteelierches  sur  les  lésions  anatomiques  du  système  ner¬ 
veux  à  la  suite  du  tétanos  chez  l'homme  et  te  ctitcal;  par 
M.  Imbert  Gourbeyre,  interne  à  l’Hôtel-Dieu  de  Paris. 

Après  l’exposé  très  détaillé  d’une  observation  recueillie  dans 
le  service  de  M.  Breschet,  et  le  résumé  des  recherches  anatomo- 
paihulogiques  qui  ont  ete  faites  dans  ces  derniers  temps  par 
par  MM.  Leblanc  et  Gellé  sur  le  tétanos  du  cheval,  M.  Imbert 
Gourbeyre  mentionne  encore  divers  mémoires,  et  termine  en  se 
demandant  ce  qu’il  faut  conclure  de  ces  observations.  «  Ne 
tendent-elles  pas  toutes,  dit-il,  à  prouver  l’existence  de  lésions 
véritables  dans  le  tétanos?  Peut-être  serions  nous  portés  à 
croire  c|ue  l’examen  cadavérique  n’a  pas  été  fait  avec  tout  le 
soin  possible  dans  les  cas,  d’ailleurs  peu  nombreux  et  surtout 
peu  détailles,  où  l’on  prétend  avoir  trouvé  une  absence  totale 
d’altérations?...  En  résumé,  nous  pouvons  réduire  les  lésions 
observées  à  la  suite  ,  du  tétanos  aux  faits  suivans  :  Ramollisse¬ 
ment  de  l’axe  cérébro-spinal,  ramollissement  portant  surtout 
sur  la  moelle,  et  principalement  ses  faisceaux  et  racines  anté¬ 
rieurs  ;  épanchement  d’un  liquide  sanguinolent  dans  le  canal 
rachidien  ;  comme  troisième  lésion,  nous  devrions  encore  ajou¬ 
ter  les  lésions  inflammatoires  des  nerfs  (jui  se  distribuent  aux 
surfaces  blessées  et  aux  muscles  pris  de  rigidité  tétanique,  lé¬ 
sions  caractérisées  par  les  injections  capillaires,  les  ecchymoses 
l’aspect  terne  et  le  ramollissement  du  nerf.  » 

I  D’après  ces  recherches,  ajoute  l’auteur,  tous  les  méaecins  s  ac¬ 


corderont  à  localiser  le  tétanos  dans  le  système  nerveux.  Quant 

à  la  nature  de  la  maladie,  c’est  là  un  problème  dont  la  solution 
ne  peut  pasencore  être  donnée  d'une  manière  tout  à  fait  satisfai- 


11.  Note  sur  quelques  points  d'auscultation;  par  M.  A. 

Netter  ,  chirurgien  sous-aide  au  Val-de-Grâce. 

Dans  cette  note,  l’auteur  livre  à  l'appréciation  du  public  mé¬ 
dical  les  faits  sui'ans,  dont  les  uns,  dit-il,  se  trouvent  incom¬ 
plètement  indiqués  dans  les  livres,  et-dont  les  autres  me  pa¬ 
raissent  nouveaux.  X 

I»  La  voix ,  auscultée  dans  les  différentcs’régions  de  la  poi¬ 
trine,  s’accompagne  d’une  ré.sounatice  plus  ou  moins  grande  qui 
renforce  en  que  que  sorte  la  parole  ;  mais  en  lui  ôtant  de  sa  iict- 
teié,  la  voix  perd  de  son  caractère  de  voix  articulée  ,  les  mots 
sont  ainsi  rendus  moins  compréhensibles. 

2“  Cetle  résonnance  de  la  voix  est  toujours  en  raison  du  fré-  , 
missement  vibratoire  que  perçoit  la  main  appliquée  sur  la  poi¬ 
trine  d’une  (lersonne  qui  parlé'. 

5»  Diin-s  les  cas  d’épanchement  pleurétique,  il  y  a  à  la  fois  ab¬ 
sence  de  frémissement  vibratoire  à  la  inàin  et  de  résonnaticé  vo¬ 
cale;  de  plus,  la  voix  s’entend  plus  netii  inciii  articulée  du  côté 
de  répancliemeiit  (|ue  du  côté  sain.  (Pour  vérifier  ces  faits,  il 
faut  avoir  grand  soin  de  se  boucher  l’oreille  qui  n’est  p.as  ap¬ 
pliquée  sur  la  poitrine  pendant  que  l’on  ausculte  de  l'autre.) 

4“  Le  murmure  respiratoire  produit  par  rexpiration,  quand  il 
se  prolonge  et  qu’il  devient,  comme  on  dir,rude,  est  .souvent 
entendu  en  même  temps  que  la  voix,  m.iis  ne  semble  pas  im¬ 
primer  à  la  voix  une  modification  nouvebc. 

.  3»  Le  souffle  bronchique  qu’on  entend  souvent  dans  les  épan- 
chemens  pleuréth|ues  est  beaucoup  moins  éclatant  que  celui 
de  la  pneumonie  :  il  est  perçu  ordinairement  pendant  l'expi¬ 
ration. 

6“  Chaque  fois  que  ce  souffle  existe,  l’égophonie  se  produit  en 
nêrae  temps. 

7»  L’égophonie  est  d’autatit  plus  marquée  que  le  souffle  est 
i.\<tins  prononcé. 

,\s  L’égophonie  se  rapproche  d’autant  plus  de  la  broncho- 
que  le  souffle  bronchique  devient  plus  intense. 

VV  ia'uais  je  n'ai  pu  constater  l’égophonie  dans  les  cas  où  le 
ssvSît  bionchiiiue  n’existail  pas. 

Ib»  La  coexistence  constante  de  l’égophonie  et  du  souffle 
bronchique  dans  l’expiration,  le  mécanisme  de  la  formation  des 
bruils  analogues,  voix  de  jeton,  de  chèvre,  etc.,  raiiscultatioii 
elle-même  pratiquée  avec  soin,  me  permettent  d’afli  mer  que 
l’égophonie  n’est  autre  chose  que  la  voix  elle  inémc  mélangée' 
d’un  souffle  fin. 

lU.  Note  sur  un  nouveau  procédé  pour  le  traitement  de 

■  l'asphyxie;  par  le  docteur  Guet. 

«  L’asphyxié  sera  placé  sur  une  esitèce  de  lit  de  camp  peu 
élevé  et  assez  étroit  pour  permettre  une  libre  circulation  sur 
scs  deux  côtés.  Son  abdomen,  sur  lequel  des  frictions  sèches 
auront  été  exactement  et  rapidement  opérées,  si  l’asphyxie  a 
lieu  par  submersion,  sera  recouvert  d’une  large  plaqtie  agglu- 
tinative.  Cette  plaque  faite  en  cuir,  à  bords  souples  et  flexi¬ 
bles  dans  quelques  centime  très  de  sa  circonférence,  et  par  con¬ 
séquent  plus  épaisse  à  son  centre,  où  seront  superposées  gra¬ 
duellement  quelques  rondelles  de  cuir,  sera  munie  d’une  poi¬ 
gnée  au  milieu  de  sa  face  externe,  et  sa  surface  interne  sera 
enduite  d’une  couche  de  glu  ou  de  poix  de  résine,  etc.  Dans  les 
cas  où  la  substance  qui  formerait  l’enduit  de  la  jilaque  serait  de 
nature  résineuse,  il  y  aurait  alors  nécessité  de  la  soumettre 
préalablement  à  l’aclioii  d’une  douce  chaleur  pour  la  rendre 
sufflsammerit  agglutinadve.  Au  moyen  de  la  poignée  de  celte 
plaque,  placée,  comme  je  viens  de  le  dire,  sur  les  légumens  du 
ventre,  l’on  se  hâtera  d’exécuter,  avec  assez  de  force,  et  de  rapi¬ 
dité  des  motivemens  alternatifs  de  pression  de  dehors  en  dedans 
et  de  bas  en  haut,  et  de  traction  en  sens  contraire  Deux  pla¬ 
ques  du  même  genre  pourraient  être  également  appliquées  avec 
quelque  avantage  et  dans  le  même  but  sur  les  parties  latérales 
et  antérieures  du  thorax 

«Ce  procédé,  qui  n’exclut  aucun  des  autres  moyens  consa¬ 
crés  par  l’expérience  ou  indiqués  dans  chaque  cas  particulier, 
permettrait  au  besoin,  et  à  defaut  de  plaipics  tho:aei((cies,  l'em¬ 
ploi  simultané  de  l’ingénieux  bandage  proposé  eu  1826  ou  1825 
parM  Leroy-d’Élioles.  Seulement  je  dirai  ici  en  jiass.ant  que 
ce  bandage  ne  pouvant  produire  la  dilatation  des  parois  sur  les¬ 
quelles  il  est  appliqué,  ne  saurait  par  conséquent  donner  lieu 
qu’à  de  très  obscurs  mouveraens  inspiratoires.  » 


Journal  des  connaissances  MÉDicALr,s  pratiques  et  de 
PHARMACOLOGIE.  Juin  1842. 

I.  observation  de  fracture  et  luxation  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale  ;  rupture  de  la  moelle  epiuvr  ;  mort  cinq  seiuai- 
n  s  après  l'accident  ;  par  le  docteur  Hagaine,  mé  iecin  de 
l’Hôtel  Dieu  de  Mortagne. 

Le  27  septembre  1841,  le  nommé  Massot,  âgé  de  vingt-et-un 
ans,meunler,  tomba  sous  la  roue  de  son  moulin,  qui  s’arrêta 
sur  son  corps.  Après  un  travail  qui  ne  dura  pas  moins  d’un 
quart  d’heure,  on  relira  ce  malheureux  qui  n’avait  pas  perdu 
connaissance  ;  il  était  dans  l’état  suivant  :  Paralysie  des  mem¬ 
bres  inférieurs,  de  la  vessie  et  du  rectum  ;  gibbosité  très  pro¬ 
noncée  dans  la  région  lombaire.  Le  malade  entra  â  l’hôpital  le 
6  octobre.  On  vida  la  vessie,  qui  formait  une  tumeur  fort  volu¬ 
mineuse  au-dessus  des  pubis.  Vers  la  douzième  vertèbre  dor¬ 
sale,  on  remarquait  une  eschare  sur  la  gibbosité;  il  y  avait  de 
l’ecariement  entre  lés  apophyses  épineuses.  Nul  sentiment  dans 
les  membres  pelviens  ;  eschares  aux  grands  trochanters  ;  facul¬ 
tés  intellectuelles  intactes;  peu  de  douleurs;  sommeil  assez 
tranquille  ;  appétit  bon  ;  digestions  faciles.  Deux  moxas  autour 
de  la  gibbosité. 

Les  dix  jours  qui  suivirent  n’amenèrent  d’autres  changemen» 
que  l’agrandissement  des  eschares ,  l’urine  était  épaisse,  aibu^ 


mineuse  ;  trois  ou  quatre  jours  avant  la  mort  il  ne  sortit  plus 
par  l’urètre  que  du  pus  sanguinolent.  Le  malade  moiinit  le  30. 
On  constata  a  l  aniopsie  (pi  d  y  avait  luxation  fle  |q  pre|pière 
vertèbre  lombaire  sur  la  seconde  ;  que  le  corps  dé  eette  vertèbre 
étau  fracturé  et  réduit  en  petites  esquilles,  et  que  ces  vertèbres 
ainsi  placées  formaient  presque  un  angle  diolt;  désordre  qui 
aviit  amène  la  rupture  de  la  iqoelle.  Au  niveau  de  la  frqptuce 
s’étaienf  formés  des  foyers  puriilens,  et  la  mnqneuse  vésicale 
était  en  partie  détruite  par  la  snppuration. 

II.  Considérations  générales  sur  la  variole  et  sur  son  iraite- 

ment;  par  le  professeur  Fouquier. 

Cet  article  n’est  que  la  reproduction  littérale  de  celui  que 
nous  avons  publié  dans  le  numéro  du  12  mars  derniev  de  la 
Gazette  des  Hôpitaux. 

III.  Sur  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde;  par  M.  le  taron 
•  Michel,  médecin  eu  chef  du  Gros  Caillou. 

Nous  avons  publié  ce  traiteinent  dans  notre  numéro  dq  23  jan¬ 
vier  dernier. 


journal  des  connaissances  iviÉDico- chirurgicales.  Juillet 
1S42. 

l.  Des  feux  de  dents.  — Des  gourmes ,  par  M.  le  professeur 

Trousseau. 

L'auteur  commence  par  iirésenter  quelques  considérations  sur 
relBcHcilé  des  bains  de  sublimé  coiitre  les  maladies  de  la  peau 
en  général  et  principalement  contre  l’eczcina  etrimpetigo  chro¬ 
niques  Ces  bains  sont  addminisirés  selon  la  formitle  suivante  : 
Sublimé  lo  grammes;  sel  ammoniaque  13  grammes;  pulvérisez, 
mêlez ,  faites  dissoudre  dans  suffisante  quantité  d'eau  pour  un 
grand  bain.  Un  bain  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours. 
M.  Trnusseau  dit  avoir  presque  toujours  traité  ainsi,  daiis  son 
service  à  riiôpital  Necker,  les  eiifans  et  les  femmes  atteints  de 
m  dadies  de  la  peau  ,  et  affirme  «  qu'il  est  rare  qu’il  n’ait  pas  ou 
guéri ,  ou  tout  au  moins  siiigulièrement  soulagé.  «  , 

C’est  également  par  ces  moyens  qu’il  traite  ce  qu’on  appelle  , 
chez  les  enfants,  les  Lux  de  dents  et  le-  germes.  «  Four  les  feux 
de  den's,  dit-il,  qui  se  manifestent  le  plus  ordiuajremrnt  sous 
forme  d’eczéma  chronique,  h'S  pommades  faites  avec  le  préci¬ 
pite  rouge  ou  le  calomel,  dans  la  proportion  de  1/lü  à  1;13, 
ino  'ifient  rapidement  l’état  local  et  amènent  presque  toiijOiirs 
une  guérison  rapide. 

ï  Dans  les  gourmes  en  croûtes  de  lait  qui  occupent  la  face  et 
le  cuir  chevelu,  et  qui  se  manifestent  onlinaircineiit  par  des  pus- 
t  ih-s  et  des  ulcérations  irnpétigiiieuses,  le  traitement  doit  être 
ui  peu  inodifié.  Après  avoir,  à  laide  de  cata()iasiries ,  ramolli 
et  enlevé  les  croûtes,  après  avoir  coupé  les  cheveux  aussi  pi ès 
que  possible,  on  enduit  la  partie  malade  avec  la  pommade  meiv 
curielle ,  et  on  en  rontiniie.  l’emidoi  aussi  long-temps  que  la  ma 
ladie,  cutanée  tend  à  se  reproduire.  « 

M.  Trousseau  examine  ensuite  la  tpiestion  de  savoir  si  la  gué¬ 
rison  doit  être  tentée,  et  s’il  ne  faut  fias  respecter  le  préjugé 
populaire  qui  interdit  toute  intervention  medicale  dans  le  frai- 
téiiient  des  feux  de  dents  et  des  gourmes,  et  qui  se  borne  à  con¬ 
seiller  des  soins  de  propreté.  Nous  ne  suivrons  pas  l’auteur  dans 
les  détails  de  cet  examen.  Vici  comment  il  sç  résume  :  «  Ij  ne 
faut  pas  s’opposer,  dit-il,  à  la  manifestation  aiguë  des  fièvres 
éruptives  et  des  gourmes  chez  les  eufatis.  H  faut  s'opposer  aux 
accidetis  chroniques  qui  apparaissent  du  côté  de  la  peau  ,  à  la 
suite  de  l'éruption  des  gourmes,  1 1  des  fièvres  exanthématiques. 
11  y  a  dans  1  éruption  et  dans  la  manifestation  des  gourmes  , 
deux  temps  bien  distincts:  le  premier  est  consacré  à  ce  que 
je  puis  appeler  l’éruption  primitive  ;  c’est  ou  l’e.  zema  ,  ou  1  iin 
jiétigo,  ou  le  simple  érythème.  Le  second  compreiid  l'époque 
où  I  éruption  primitive  prend  la  forme  chi  oniqui!  et  se  compli¬ 
que  en  outre  de  formes  acce-soires.  Dans  le  premier  temps,  il 
n’y  a  en  général  qu’à  modifier  l’inUn''ité  des  phénomènes  de 
reaetion  soit  locale,  soit  générale;  mais  lorsque  la  maladie  de 
vient  chronique  ,  qu’elle  s’étend  et  qu’i  lle  revêt  des  formes  ac¬ 
cessoires,  le  processus  de  la  maladie  demande  une  attention 
toute  spéciale.  » 

IL  Note  sur.  un  cas  remanvahle  d’œdème  de  la  glotte  survenu 
-  chez  nn  enfmt  atteint  d’hydropisie  d  la  suite  de  scarlatine; 

par  M.  le  docteur  F.  Barrier. 

Bayle  a  donné  à  cette  maladie  un  caractère  d’essenlialité  (|ui 
a  trouvé  beaucoup  de  contradicteurs.  L’école  de.  Broussais  sur¬ 
tout  a  fait  jouer  à  l’influiimation  le  rôle  fuincipal  dans  la  pro 
duction  de  cette  hydropisie.  C'est  là,  il  psj  vrai ,  ]f  point  de 
départ  le  plus  fréquent  do  i'afîeciion  qiii  nous  occupe,  cepen¬ 
dant  quelifues  faits  semblent  pronvec  ifue  l'inflimmitipn  n’est 
point  nécessaire  pour  la  production  de  cet  œdème.  «  L'observa¬ 
tion  que  nous  présentons,  dit  M.  Barrier,  est  uii  excmjile  de  ces 
cas  rares  et  exceptionnels  qtii  semblent  avoir  été  rejetés  par  ceuy 
qui  ont  écrit  le  plus  récemment  sur  l'œdème  de  la  glotte;  nous 
y  voyons  une  hydropisie  acti'  ese  faire  dans  le  larynx,  .‘•ans  qu’au- 
cime  phlegtnasie  f-xiste,  soit  aniérieuremeiil,  soit  siinqltanément 
dans  cet  organe  ;  et  de  plus  nous  y  iroiivons  l’œdème  ,  non  fioint 
borné  aux  replis  aryino-épiglottiques .  comme  cela  arrive  dans 
la.  plupart  des  cas,  mais  étendu  à  toute  la  couche  celluleuse  sous- 
muqueuse  du  larynx.  » 

Cette  citation  suffit  pour  faire  saisir  le  point  scientifique  qui 
ressort  de  celle  note ,  c’est  pourquoi  nous  croyons  pouvoir  pas¬ 
ser  sous  silence  les  dé-ails  de  l’observation. 

m.  Note  pour  servir  à  l'histoire  pathologique  des  hourœs 
muqueuses  sous  cutanées  du  membre  inférieur-,  par  M. 

PÉTREQUIN. 

'  Celte  note  renferme  le  résumé  d’un  choix  d’observations  re- 
c  leillies  ftar  l’auieur  qui  prévient  qu’il  «  a  pris  soin  (de  choisir 
celles  où  l’on  peut  suivre  les  phases  de  révjijutioii  piprl'idp  de-^ 
puis  la  simple  hyilropisie,  la  subinflammation,  l’hémafpcèle  , 
jusqu’à  I  abcès,  rulcératiop ,  l’induration  chroni  lue,  etc.,  de 
crs  cafisiiles  séreuses  que  le  caprice  de  l’usage  veut  à  tort  qu’on 
nomme  muqueuses  » 

'  A.  B.  urse  muqueuse  trochanterienne.  Cette  papisule  jqiie 
souvent  le  principal  rôle  dans  la  carie  du  grand  trochanter;  et 
chacun  sait  que  les  affeetions  de  cette  ponioii  du  fémur  sont 
beaucoup  moins  rares  depuis  qu’on  s’est  applique  à  bien  disiih-^ 


guer  ces-sortes  de  lésions  de  celtes  qui  oiit  leur  siège  dans 
f  articnlatiun  de  la  hanche.  Cetie  remarque  doit  suffire  pour  faire 
sentir  toute  l’imporlaiice  qu  il  y  a  ici  à  bien  firéciser  le  diagnps,- 
tic ,  pour  adopter  une  thérafii  u  tique  ràtionnehe,  '  ■  ■  ' 

B.  Bourse  muqueuse  pnrotulienne.  —  C’est  celle  qui  se 
trouve  le  plus  souvent  affcciée.  Sa  pusiiion  suffit  pour  expiii|uer 
cette  fréquence.  Dans  uu  cas  d’hygroma  j  .11.  Petrequin  a  tr^-; 
versé  la  tumeur  avec  un  séton  méiallique,  moyen  préféré  par 
Saiison  ;  if  ajoute  avoir  vu  MM  Marjolin  et  Laiigii-r,  ’à  rhôiiiiai 
Beaiijon  traiter  ces  tumeurs  avec  succès  à  l’aifle  de  la  poiiefioif, 
de  rtiijecliqii  et  d’une  compression  méthodique. 

L’hématocele  arrive  après  l’hygroma,  suivant  l’ordre  de  fré-, 
quence.  Sou  origine  est  en  general  Iraiimatique.  M.  Petrequin 
cite  une  guérisoii  obtenue  en  quelques  jours  à  l’aide  d’une  ui- 
jection  iodée.  Ces  hematoceles  ont  souvent  été  coiil'oiidues  avec 
les  loupes.  Au  début  on  peut  les  guérir  fiar  la  compression  ,  par 
l’écrasi-meiit,  par  la  ponction  suivie  ou  nou  de  l’injeettion  d’ua 
liquide  irritant.  Ces  tumeurs  s  oit  la  causé  origiiieile  des  pro¬ 
duits  qu’on  nomme  corps  éirangers,  spoiiianés,  amphi-ai  ficu- 
laires.  On  peut  les  résoudre  à  l’aide  du  muriate  d  ammoniaque 
et  de  la  compression,  et  parfois  en  les  couvrant  de  vésicatoires 
lolatiis.  Plus  lard,  quand  ces  moyens  échouent,  la  ponction,'  si 
la  matière  est  fluiile,  l’in'  ision,  si  elle  est  demi-solide  ;  puis  1  in- 
jeciion  stimulante  ,  ou  au  moins  l'inflammation  adbésive  artifi¬ 
cielle  du  kyste,  amènent  l’obli  éraiion  de  la  cavité  ,  et  par  là 
même  la  guérison.  Dans  quelques  circonstances,  il  arrive  que 
la  capsule  muqueu-e  s’enflamme,  et  que,  distendue  par  la  sup¬ 
puration,  elle  se  rompt  en  divers  points;  le  pus  s’infiltre  à  droite 
et  à  gauche  dans  le  tissu  cellulaire  environnant ,  et  la  maladie 
offre  plus  dlune  analogie  avec  le  phlegmon  diffus;  ou  bicp ,  à 
un  degré  avancé,  i’ariiciibition  du  genou  préscnie  une  tumefaç- 
tion  telle,  qu’on  pourcait  prendre  la  maladie  pour  une  iüflaiii- 
mation  avec  épanchemenf  dans  la  cavité  artieblaire  tibio-feipo- 
rialé.  Lorsqu’il  survient  une  récidive  ajirés  ja  guérison  ,  il  q’y  3 
pas  alors  |■epl•odllCtiôll  de  la  maladie  existante  ;  mais  il  se  fqrine 
une  autre  bourse  inuqueuse  ,  qui  peut  s’alf.  efer  comme  la  pre¬ 
mière. 

C.  Bourse  muqueuse  malléolaire.  M.  Pélrequiii  en  cite  dcuj; 
cas.  Chez  un  malade,  la  huurse  niuqoeuse  (je  la  malléole  iiiterijç 
était  ulcérée;  Pàuire  portait  un  abcès  et  uile  ulcération  de  pellq 
de  la  ma  leole  externe. 

D.  Bourse  muqueuse  calcanéenne.  Son  anatpmic  est  toute 
nouvelle,  et  sa  iiailiologie  u’a  jias  eiicore  été  (Iccrite.  M-  Peti’e- 
quin  en  iiiê.itionnc  un  cas  d’ulcéradon  cplleuse. 

E.  Bourse  muqueuse  sous  méiata- sq-phalangienne  du  gros 
orteil  ftl.  Pétreciuiq  l’a  vue  une  fois  s’ulc.éj-er.  On  a  reneuptre 
une  maladie  analogue  sous  le  talpp.  et  l’auteur  dit  l’avoir  éga¬ 
lement  observée  sons  je  cinquième  orteil. 

F.  Bourse  muquiuœ  m>^tuturso  phqlqngiennelaiérgle  du 
gros  orteil.  Elle  e.st  expgsèe  à  de  iipiphl'euses  causes  inpsliitjes. 
La  pi  ession  des  chaussiires  en  prnvpque  spnvept  je  développe¬ 
ment.  Elle  parait  être  plus  fréquente  chez  les  fepipaes  que  chez 
les  hommes,  par  suite  de  rfiabitnde  où  la  coquetterie  les  tient 
de  serrer  leuis  pieds  outre  mesure;  de  là  une  maladie  vulgaire¬ 
ment  dcsigiiée  sous  le  qom  à'ognons.  La  uiarehe  av.ep  des  spiH 
liers  trop  étroits ,  les  coiilusions,  Ips  fi'ofsseipcps  rrnéiés  en 
amènent  tôt  ou  tard  la  formation  à  uti  degré  jilus  ou  moins  pro¬ 
noncé.  La  maladie  passe  par  plusieurs  phases  :  c’est  d’abord  un 
épanchement  de  sérosi  é  ou  de  sang  ;  la  poagulatipp  d’une  par¬ 
tie  des  liquides  laisse  le  volume  de  (a  tête  ossppse  plus  grapd 
iiuc  de  coutuine;  parfois,  à  nue  deiixièpie  période,  les  faligii’cs 
de  l’esercire  et  la  p.  rsistance  des  mêmes  causes  produisent  l’ex¬ 
plosion  d’une  inflainmalipn  ;  ce  n’est  plus  du  sang  ou  dû  sérurp 
que  contient  la  poche;  élle  se  transforme  en  un  kyste  suppuré 
qui  peut  présenter  la  même  série  de  phénomènes  que  les  abcès. 
Dans  une  irni  ième  période,  h-s  parois  de  la  capsule,  en  proie  à 
des  agens  d’irritation  continue,  et  par-là  mépae  à  une  phiegipa- 
sie  siib-aiguë  (jui  se  prolonge,  passent  à  .un  état  à'induratjon 
chronique;  c’est  alors  le  dernier  terme  de  la  tuipeiir  cjui  cpnstir 
tue  Voynon.  En  subissant  cette  évphition  m'>rbide ,  elle  reste 
souvent  indolente  ;  Pepaisseur  de  ses  parois  lui  donne  alors  tous 
les  carac'ércs  d'une  masse  dure  et  compacte  qui  ne  renferme 
aucun  liquide  dans  son  iiitéricurj  et  qu'on  a  prise  pour  une 
hypertrophie  de  la  tête  métatarsienne.  M.  Pélreqnin  connaît 
une  famille  où  cette  disposition  est  héréditaire,  et  dans  tous  les 
membres,  parvenus  à  l’âge  adulte,  présentent  des  ognons  pro¬ 
noncés.  Brôdie  parait  avoir  observé  un  exemple  analogue. 

IV.  Guérison  d’un  cas  de  phthisie  pulmonaire;  par 
M.  Itaed,  ipèdecip  aux  Mées. 

Un  homme,  âgé  de  quaranfe-cinq  ans ,  vient  consulter  M. 
Itard.  Il  présente  les  symptômes  suivans  ;  «  Figure  pâle  et  mai¬ 
gre,  pommettes  saillantes,  yeux  caves  et  brillans,  essoufflement 
considérable,  tpuz  fréquente.  Le  malade  m’appreml,  comme 
commémoratifs,  que  .son  frère  a  succopjhé  à  la  phthisie  pulmo¬ 
naire  à  l’àge  de  vingt  deux  ans,  que  son  père  et  sa  mere  sont 
morts  dans  1111  âge  peu  avancé  ;  il  ignore  de  quelle  maladie. 
Pour  lui,  jusqu’à  l’hiver  dernier  il  avait  toujours  joui  d’iip  bonne 
saii’é,  sauf  un  rhume  qu’il  gagnait  tous  les  hivers  en  chassant. 
iVIais  depuis  trois  mois  son  catarrhe  n’avait  point  diminué  d’in- 
(ensilé,  malgré  le»  tisanes  mucilagitieuses,  le  régime  doux  et 
lacté  qu’on  lin  avait  prescrit.  Depuis  cette  époque,  il  avait  coq - 
sidérableraeiit  maigri  ;  ses  forces  s’en  allaient  t()us  les  jours  ; 
rexpectnratidn  était  plus  abondante  épaisse  grisâire,  quelque¬ 
fois  tirant  sur  le  jaune  on  le  blanc,  d’iiiie  odeur  fétide.  Il  per 
dait  le  sommeil,  traiisiiirait  abondamment  la  nuit,  avait  la  diar¬ 
rhée  depuis  quinze  jours  et  la  fièvre  depuis  plus  d’un  mois. 

L’examen  de  la  poitrine  donne  les  signes  suivans  :  son  obscur 
sons  la  clavicule  droite,  clair  et  normal  dans  les  autres  parties  ; 
bruit  de  gargouitJeuicnt  .‘(ous  la  c'avicule  gauche  pt  dans  le  creux 
de  l’aissclle  ;  râle  crépitant  derrière  le  sein  et  nu  peu  au-des¬ 
sous;  briiii  respiratoire  obscur  à  la  partie  iwstèrieure  de  la  poi¬ 
trine.  Ce  sont  bien  là,  ajoute  M.  Itard,  les  principaux  symptô 
mes  généraux  et  locaux  de  la  phthisie  pulmonaire  arrivée  à  un 
degré  on  on  la  regarde  comme  incurable.  Cependant  la  termi¬ 
naison  a  été  des  plus  heureuses  pour  le  malade.  « 

Le  iraiimneni  emplojé  a  consisté  en  lait  d’ânesse,  tisane  de 
Colombo  édulcorée  de  ^inip  de  quinquina,  lavemens  avec  acé¬ 
tate  rie  plomb  et  laudanum^  cautères  avec  la  poudre  de  Vienne, 
emplâtre  de  Bourgogne  saupoudré  d’émétique. 
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I.  De  J’éAifepsre  sflnÿMîMC;  par  M.  E.  Combes. 

«  L’épileiisîe,  dit  M  Ësquirot .  est  non-seulement  une  mala¬ 
die  épouvantable  par  la  yiqietice  de  ses  sympiùmes,  dèsespéi  ante 
par  son  incui  ahiliXé,  elle  l’est  encore  por  ses  etrets  funestes  sur 
le  physique  et  le  moral  de  ceux  qui  en  sont  atteints.  »  Van 
Swicteii  dit  avoir  ob.servé  plusieurs  fous,  et  il  a-sure  que  beau- 
coup  avaient  été  é|)ileptiques.  M.  Fabre  (Diet.  des  dief..  p  633, 
tom.  ni),  dit  quHI  pst  rare  que  la  succession  de  ers  différentes 
attaques  n’occasionne  pas  une  altération  des  facultés  intellec- 
tuellef.  ' 

Apfcs  avoif  cité  les  auteurs  qui  ont  traité  de  l’infliieneç  de 
l’épilepsie  sur  l’intelligence,  et  avoir  établi  le  rapport  entre  les 
épileptiques  et  les  fous,  M.  Combes  rapporte  une  observation 
qui  lui  est  propre. 

II  s'agit  d'uqe  petite  fille  de  iquatre  ans,  née  de  parens  |)té- 
thpriques,  remarquable  par  sa  vivacité  et  la  coloration  de  sop 
vi.sage,  qui  avait' six,  huit  et  justm’  i  neuf  atta(|ues  par  jour,  et 
trois  ou  quatre  toutes  les  nuits  au  milieu  de  sou  sommeil.  Les 
impressions  morales  infloaient  sur  ces  attaques.  Elles  avaient 
commencé  par  tie  légers  mouyemeus  convulsifs  de  la  face  et  du 
cou,  et  avaient  même  laissé  un  strahisme  cquvergent  qui  dure 
encore. 

'J  putes  les  fonctions  se  faisaient  bien,  seulement  le  pouls  était 
plein  et  ejup. 

Lfaiis  les  accès,  il  n’y  avait  pas  de  bave  écumeuse ,  pas  de 
roiicus  sterloreiix,  pas  de  faeies  épih  ptique  ;  ils  étaient  carac¬ 
térisés  par  des  spasmes  convulsifs,  un  mouvement  rapide  en  ar¬ 
rière,  up  éclat  de  rire,  le  tout  durait  quelques  minutes. 

L’auteur  prescrivit  une  diète  légère  ét  végétale,  une  saignée  de 
12(1  grammes  et  je  repps  (l’esprit. 

La  saignée  fut  répétée  quatre  fois  en  six  jours,  et  les  accès  de¬ 
vinrent  rares  :  on  avait  aussi  administré  le  calomel,  et  l’enfant 
avait  rendu  un  lombric. 

Un  mois  après,  la  màladie  faisait  de  nouveaux  progrès,  l’en¬ 
fant  ayant  été  rendu  à  ses  ancieiiiies  habitudes.  On  recommença 
les  saignées ,  des  applications  d'eau  froide,  un  régime  sévère; 
nn  mois  plus  tard,  la  pente  malade  avait  ete  huit  jours  sans 
avoir  d’attaqùe,  ëi  cin(j  mois  après  l’é,iilcpsie  n'avait  pas  reparu. 
L’auteur  jle  I  ohserYation,  dans  nue  longue  discussion  (jui  soit 
le  fait  rappqrfé,  explique  comme  quoi  il  a  été  conduit  à  l’em- 
pipi  (le  la  méthode  des  saignées  co'>p  sur  coup,  et  s'Ctaie  des 
opinions  d’Esquirol,  d'Duderwo  'd  et  de  Broussais  pour  expli¬ 
quer  le  traitement  énergique  qui  lui  a  réussi. 

IL  Sarcome  médullaire  du  volume  de  la  tête  d’un  adulte, 
situé  dans  la  r  gion  fessiire  droite  —  Opération.  -ë'/Wprf 
qu  dix-neuvième  jour  ;  par  M.  Chaümet,  chirurgien  en  chef 
de  l’hôpital  Saint-André. 

.fean  Deram,  âgé  de  yingtrquatre  ans,  lymphatique,  porte  ije- 
puis  fiuit  ans  une  tumeur  au  milieu  de  la  fesse  '  droite,  d’iiiie 
irjarche  indoiente  et  qui  a  atteint  la  grosseur  de  la  tclc.  L’opé- 
l'atipn  fut  |•ecollrlua  indispensable.  Après  une  poin  tion  preàlà- 
ble,  au  moyen  du  trpis-quarts  au  bas  de  la  tumeur,  deux  iiici- 
ships  clliptiiines  mirent  celle-ci  à  1111  ;  on  reconnut  sa  position 
sqns  m'isGiilaire,  et,  après  une  dissection  longue  et  pénible,  ori 
Peiiuclca,  sans  qu’il  s’écoulât  beaucoup  de  sang  ;  le  tronc  de  là 
fessière  fut  seul  jié  ;  on  pansa,  et  des  irrigations  d’eau  froide 
furent  faites  pendant  deux  jours. 

La  tumeur  pesait ,  moins  le  liquide,  deux  kilogrammes.  Le 
tissu  en  était  dur,  élastique,  criant  sous  le  scalpel. 

Le  soir  de  l’opération,  le  malade  eut  une  fièvre  nerveuse  très- 
forte;  jus(|u’au  huitième  jour  pourtant  il  all.i  de  mieux  en  mieux  ; 
puis  il  é[)rouva  des  frissons,  les  forces  tombèrent,  la  plaie  pnt 
une  teiijie  violacée,  et,  malgré  le  quinquina  et  les  toniques, 
les  symptômes  adynamiques  devinrent  extrêmes.  Le  malade 
mourut, 

Autopsie. — Abcès  sous  le  pectoral  gauche  ;  pas  de  pus  dans  la 
veine  cave;  le  foie  est  volumineux,  sans  abcès;  un  peu  de  séro¬ 
sité  flsns  les  ventricules  latéraux  du  cerveau  ;  tons  les  antres 
organes  sont  sains.  Le  nerf  sciatique  off.  e  un  aspect  rubané  dans 
une  étendue  de  10  centimètres.  Les  organes  iutra-pelviens  n'ont 
nullement  souffert  du  voisinage  du  foyer. 

III.  Observation  d'une  tumeur  fongueuse  du  col  de  Vutépus 
faisant  saillie  au  dehors ,  et  prise  pour  un  fencersement 
CO  nplet  de  la  matrice;  par  M.  E.-J.  Pereyra, médèçin  titu¬ 
laire  de  Phôpital  Saint-André. 

Il  s’agit  d’une  femme  âgée  de  cinquante  ans,  petite,  P(fle,  ané¬ 
mique,  présenta!!  la  cachexie  cancéreuse,  ayant  eii  citlq  enfans. 
A  (iiiarante-cinq  ans  elle  a  cessé  d’(;lre  réglée,  et  uq  an  aprps 
sont  survenues  des  hémorrhagies  très- intenses  qui  ont  augmèiité 
depuis  six  mois.  Cinq  semaines  après  soir  eniriie  à  l’hôppal  dé 
Bordeaux,  en  voqlant  rernonter  dans  son  lit  elle  sentit  un  conjS 
faire  saillie  hors  du  vagin  ;  on  teijia  de  le  f.iire  reijtrer,  tout  fut 
inutile.  On  pensa  d’abord  a  une  (qiération,  mais  Péfat  général 
du  sujet  la  coiitre-iiidiqiiant  formellement,  oii  dunna  des  pallia¬ 
tifs  :  six.  joins  apiiès  la  malade  mourut. 

A  l’autopsie,  on  r.cmniit  une  erreur  complète  de  diagnostic. 
Celle  tumeur,  qui  avait  clé  prise  pour  l’utérus,  n’était  qqe  lé 
développement  fongueux  de  toute  la  membrane  qui  recouvre 
l’extrémité  libre  ifu  museau  de  tanche;  la  matrice  était  gn  placé 
et  parfaitement  saine. 
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Hssai  toxicologique  sur  l’action  fies  sels  fie  cuivre  solubles  ; 
par  M.  le  prpresseur  MipscHERLipp. 

Yqici  quel(]ues  uqs  des  faits  priijcipaux  qui  sont  contenus  dans 
ce  travail  ; 

1»  jjiig  diss'flultoû  aqueuse  d’un  sgi  de  cuivre  appliquée  sur 
l’épiderme  cijtier  et  éaii)  u’eagree  pas  d'acljoi)  sensible ,  jiafce 
(Ijae  les  sels  de  cuivre  iie  se  combipept  pas  avec  les  principes  de 
ce  tissu. 

Sur  des  plaies ,  et  sprtopt  là  où  il  y  a  ahseuee  d’é))iderme, 
la  place  touchée  avec  le  sel  ruivrique  se  colore  légèrement  eu 
vert  Jilepâtre,  sans  (jiie  l’pp  puisse  enlever  la  coloration  par  un 
lavaae  ayeé’de  j’epp  j  car  le  s'el  .a  fqrnjé  mo  combinaison  chU 
mique  avec  ralbumiiie  du  liquide  séreux,  en  causant  en  même 


trimns  de  l’irntnlion,  de  la  douleur  et  une  caulçsrlsaliou.  far  le 
l,vaU  de  la  suifaee  a^ec  le  MnaiLoc,  l’çai!  <lc  savou  OH  MUe  §o- 
hrtiûn  nJcaltiie ,  on  peut  fa' re  dl'ipacad.t  ç  la  eulot'aliDU,  IW^f® 
que  les  oomluiiatson?  orpuiques  ,ciiivri(^ue,s  sont  ^oj^plis  dans 
ces  lu|u  dos. 

5“  IXins  le  eundiiit  ^astro-hitestinal,  et  engpnrrfll 
les  lirganes  istuimivei-tç  par  une  iiieinlira.nc  luuiiueu^e,  l.’apupp  est 
■  anali'giie  a  celle  qui  s'ouserve  sur  le  lis-n  Ci  lliilajie.  Api  es,  l  ui- 
gesilon  d  une  a-ssez  araiidc  dosc  de  suifate  de  çuivip,  une  pal  'te 
•  Hc  ce  sel  se  comlnpe  avec  les  matières  cuntranies  dans  l’tstt.niaç, 
et  l’autre  pm  lie  se  conilnne  avec  les  principes  de  l'ep,il|ip|ipin  et 
des  membranes.  ...  i  • 

Pour  eiudier  rappliraiioii  a  rinteiieiir  du,  sidfate  de  pqivjç,  • 
M.  Milscberlicli  a  tlonue  la  prefereiicc  aux  lapins,  paipp  qu  ils 
ne  vomisseni  pas.  Il  résulie,  tje  scs  expériences  siir  pçs  auiinaux, 
que  le  sulfate  cuivrique  exerce  une  action  chimiipie  siir  le  panai 
alimentaire;  et  qu’il  e-t  moriel,  a  des  dpsçs  assez  fqrtps  pqnr 
eorroder  l’ostomaç  et  les  intestins;  il  i pagule  la  sang,  cl,  pri 
saut  en  même  temps  j  l’éiat  de  eoqibinaison  avec  (|es  ptatiérçs 
organiques  dans  <lts  organes  plpséiuigiies,  il  Itâte  l’acfiop,  mor¬ 
telle.  ,  . 

Par  des  observations  niicrnsco|iiqncs,  on  s  est  panvauipu  que 
la  décomposition  chimiep-oiganiipip,  a  laquelle  M.  iVlitaclicrliph 
donne' le'  nom  de  cautérisulim ^  ne  ddit  pas  pire  regartlee 
comme  une  corro-ion  ou  une  dlssolniipii,  çimimp  par  cxeiiip|e 
celle  que  déterminent  les  alcalis,  car  les  i  cllnlcs  de  l’ppjllipliujn, 
les  globules  du  sang,  les  filires  musculaires,  efc.,  Ptaippi  pcii  pu 
presque  point'abérés  :  or,  la  vie  peut  eire  deli'uitfi  Ipciilppient 
j)iar  €e  mï>yen,  ce  qwe  l'on  peiii  detiuMe  de  ja 
mouvement  périsialtique  et  de  la  coloration  dcw  meiiibiMUcs  Ii- 
breuses.  P.ir  là,  ou  peut  aussi  expluiiiec  I  aetiqn  salUPiii’e  des 
sels  solubles  de  euivee  dans  leur  àpplicafion' topique  spr  Iç^  ab¬ 
cès  caucéreux,  sur  ceux  de  ramis,sur  les  membranes  muquppses 
et  sur  le  tissu  cellulaire. 

40  II  y  a  des  médeCiiis  qui  prescrivent  le  sulfate  de  cuivre  à 
^riutericuràpBlites  doses,  d’uri  à  cinq cemig.  (un  cinqpièmc  de^ 
graiiià  ppgrain)dcuxà  trois  fuis  par  jour,  où,  ayant  eu  vqe  une 
getion  eii.étbiitc,  de  dix  à  quinze  coiitigrammes  (deux  à  trois 
grailla)  Ipmes  les  dix  minutes,  sai  s  dtiiincr  lien  par  cette  mé 
dipatlon  anx  sympiâmes  dangereux  de  1  empuisniineineiit.  :  on 
en  a  même  fait  prendre  trois  à  cinq  dccigraiiiincs  (six  à  di.x 
grains)  a£lt‘8  aplfe H'*®  des  vomisseiueids,  de  fortes  dou- 
jeurs  a  la  région  de  l’esioipac  et  des  synco'pes,  M.  le  floctenr 
behubarth  ramiorte  qu’im  chien,  après  ayoiil  pris  dpiix  grammes 
(jlll  demi-gros)  de  ce  sel,  n’éproUva  que  des'vüinisseiiiéuts,  du 
frisson,  la  faiblesse,  et  qu’il  se  rétablit  ensuite  :  dans  ce  cas 
ja  rapidité  vomissement  a  certainement  prévenu  la  réaclion 
roqrieiie. 

Sa  Quatre  grammes  (un  gros)  de  sulfate  de  cuiyrc  pulvérisé 
ayant  été  saupoudré  sur  une  plaie  faite  dans  le  tissu  cellulaire 
de  la  jambe  de  derrière  d’un  laiiiii,  la  respiraiion  et  la  circula¬ 
tion  furent  activées  d’abord,  puis  la  faible-se  vint  et  alla  en 
augmemaiit  peu  à  peu,  après  ipioi  rinseiisibilité  lui  succéda; 
eiitiii,  deux  beures  plus  tard,  la  mort  eut  beu  sans  convijlsions. 

A  l’ouverture  du  pôrps ,  on  rcednnut  qq’unc  ppiite  portion 
senlemeiit  du  sel  cuiy|ique  avait  etc  absorbée;  Ips  (liverses  par¬ 
ties  de  la  jambe,  les  muscles  dé  rabdomcii,  etc.,  pbiiept  polfirés 
en  vert  bleuâtre  clair,  mais  les  vaisseaux  avaipiif  pris  que  teinte 
brune,  parce  que  le  sulfaté  qui  les  avait  pénétrés  avait  commu- 
j4qné  celte  irnaupp  au  sang  décomposé  et  coagulé. 

4»  L'apetate  cttivriipie  l  essiiinbb;  beaiiconp  an  snlfaie,  relalive- 
meptà  spn.aclipn  Slip  Ips  maliéres  oig<i!liqites.  Des  empoisonne 
meiisont  été  observé-i,  et,  dans  tous  les  cas,  on  a  trouvé  l’esto 
mac  elles  intestins  grêles  corrodés,  enflammés,  même  une  fois 
rongés,  etc. 

Le  nombre  des  empoisoiinemens  par  racétate  de  cuivre,  qui 
ont  eu  une  terminaison  heureuse,  est  assez  grand;  si  on  provo¬ 
que  de  bonne  berne  un.  vomissement  suffisant,  et  si  l’op  recourt 
ensuite  à  l  emp’loi  des  remèdes  convenables,  tels  qqe  (’ean  albu¬ 
mineuse  tiède,  on  le  lait  en  grande'  quantité,  on  est  presque  tou- 
iours  assez  heureux  pour  sauver  les  malade^. 

’  70  Par  l’application  de  l’acétate  de  enivre  à  l’exjérienr  sur 
une  blessure,  MM  Orfila  cl  Smith  n’ont  pas  observé  d’effet  mor¬ 
tel;  mais  M.  Mitscherlieb  a  observé  le  contraire,  car  un  lapin  est 
mort  quatre  heures  a|irès  l’aiiplicaiton  de  quatre  grammes  (un 
gros)  d  acétaté  de  cuivre  eu  poudre  fine  sur  une  blessure  du 
lissu  cellulaire  d’une  jambe  de  derrière,  p|p  -rr-La  di.s<ectipn, 
faite  immédiatement  àpiès  la  mort,  ollVait  Ips  mépies  change- 
inens,  moins  étendus  toutefois  qtt’ayec  lu  sulfate  de  cuivre. 

é.  De  petites  doses  d’un  sel  soluble  de  cuivre,  employées  A 
rintérieiir,  se  comliinenl  à  l’instant  et  en  totalité  ,  avep  les  ma¬ 
tières  organiques  du  chyme;  mais,  par  une  application  cqn- 
tinuée  pendant  long  temps,  elles  donnent  lieu  à  la  prodiiptioii 
d’anires  phénomènes  pendant  la  vie,  et  elles  détermipent  des 
modifications  organiques  et  des  lésions  cadavériqijes  autres  que 
celles  qui  siinl  produites  |)àr  les  grandes  dosés  de  ce  spl. 

Pins  l’estomac  est  rempli  d’aliments,  pins  la  réactiun  est  fai: 
ble  Les  combinaisons  dit  cuivre  avec  les  matièras  (je  l’pstpinaP 
sont  en  partjc  solubles  dans  l’eaii  et  dans  fps  apidps  libres, du 
siic  gasiriqiié.  et  cn'iiaeiie'  ipsoliililes,-  PcIles  (le  (U’s  combinai¬ 
sons  qui  sont  insolubles  colorent  les  ’exeremenis  solides  et}  vert 
bleuâtre,  et  sont  expulsées  par  celte  voie,  sans  agir(langerei)se- 
itieni  ;  tandis  que  les  eouibi  aisops  solubles  peiivénf  être  abspr- 
bérs  et  entrent  daiis  le  sang  qu’elles  (jpeo  nposenl. 

Ünc  alicraiion  (lans  la  corojiositipn  d,u  sapg  est  (ippc  la  réac¬ 
tion  la  pips  proeliaine  et  la  plus  iniporlanfe  que  les  sel, s  solu¬ 
bles  de'cinvre  proilniseiit  eu  dehors  du  capêl  gas,iro  iulestina); 
piaU  cette  atieration  du  sang  fi’psjt  giif/isaminent  démontrée  pi 
par  des  reeherclies  micr.oscppi  jufs,  [li  pat’  des  analyses  ebimi- 
qnes.  Les  gl.'bnles.  du  m®'"*  suivant  .M.  |Iifspfier|i''|i,  ne  sont 
pas  aberes  dniis  leur  forme,  et  il  en  c.oncint  qpe  {'aUerâtion  .dpjt 
être  cherebée  dans  le  sérum  du  sang. 

M.  Buchner  ajijitie  qu’il  e.s'  sîlr  que  le.s  gfobnlcs  .sanguins  ont 
souifert  une  altération,  une  moif  ficatinn  que  l’on  reconnaît  au 
cliangement  de  couleur  et  à  la  cuagulation  dq  sang  Oiiire  cela, 
M.  Wibmera  démontré  la  présence  (du  enivre  dans  le  foie  d’iin 
chien  empoisonné  par  l’acé'atc  cIc  cuivre  :  inals  on  ne  jieot  re¬ 
trouver  ce  mé  al  dans  le  sang  qu'en  ppéi’anl  la  (Icstimction  com¬ 
plété  de  ce  dernier,  soii  par  la  voie  sèche,  soif  par  la  voie  |in- 
tnide.  Chaque  glohnic  du  saiig  doit  être  considéré  coinine  vivant 
d’une  vie  qui  lui  est  propre  et  qui  est  dépendante  de  celle  de 
rorganisme  entier  autant  que  la  vie  e'ie-méine  de  celoi-ei  est 
dépendante  de  lois  de  la  inaiière.  Une  quantité  ina()préciahle 
d’un  sel  de  cuivre  est  en  état  tle  faire  mourir  une  foule  de  glo¬ 
bules,  sans  que  leur  l'orme  soit  assez  altérée  pour  qu’on  s’ni 
aperçoive;  mais,  shl  arrive  nue  quantité  p'us  eoiisidérable  de 
cuivre  dans  le  sang,  la  muriificatipn  jieut  g’éfendie  à  pt?  point 
que  le  reste  des  ÿobules  encore  viVariis  ne  soit"  plus  suffisant 


pour  exciter  le  cerveau  et  le  système  ne.incnx  autant  qu'il  eft  né- 
èe.ssa,iré  pour  la  conservation  ^e  rorganisme  eipior  dans  son  état 
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I  De  la  valeur  des  signes  fournit  par  l'apscutWiou  dans  le 
diagnostic  des  pré  éntations  et  pusUions  dit  fœtus  pendant 
lagiosses-e  ét  l  acçoiicKernent;  par  âlM.  les  docteurs  Devil- 
LiE'RS  fils  et  CiiAiLLï  (Ifpnqré). 

L’aiiscnltation,  considérée  coinme  moyen  propre  à  parvenir 
au  diagnostic  des  présentations  et  positions  du  fœtus  dans  la 
matrice  est,  un  pomt  de  pratique  sur  lequel  les  accoucheurs 
sont  loin  rfe  s’entendre.  M.M.  üevilhcrs  et  Chailly  montrent 
par  des  citations  que  la  majorité  des  auteurs  ne  loi  accordent 
qu’une  confiance  douteuse  et  timide,  et  ils  pensent  que  le  1res 
petit  nombre  de  ceux  qui  lui  attribuent  nu  jugement  infaillible 

ont  exagéré  beaucoup  ses  avantages. 

Lea  exiiériences  faites  par  MM.  Dovilliers  et  Chailly  ont  porte 
sur  193  femmes  enceintes;  chez  148  desquelles  seulement  la 
terminaison  de  l’accoucbenfient  a.  pu  être  cbiistatce  :  en  conse- 
qiience,  chez  45,  le  diagnostic  n’a  pas  pu  être  vérifié.  Ln  gene¬ 
ral,  cet  examen  a  été  pratiqué  quinze,  huit,  deux  jours,  quel¬ 
ques  heures,  et  mômequclqncs  instans  avant  l’acrouchernent. 
pans  quelques  cas  rarts  cependant,  il  ne  l’a  été  que  cinq  à  six 
semaines  avant.  ,  .  ,, 

Parmi  les  148  femmes  sur  l’aoenuchemcnt  desquelles  on  a 
recueilli  des  reiiseignemens  complets,  lé  diagnostie  a  con¬ 
cordé  avec  la  terminaison  225  fois ,  tandis  qn  il  s  est  trouve 
éii  oiiposition  avec  elle  dans  68  cas,  c’est-à  dire  dans  plus  du 
quart.  Les  préscniations  ne  sont  comprises  que  pour  six  cas  dans 
cette  somme  considérable  d’erreurs,  tandis 'que  la  part  (tes  po 
sitions  a  été  vraiment  effrayante.  MM  Devilliers  et  Chailly  ex- 
pliqiieutceiteéiiormedilférence  par  la  dilRciilié  ei  souvent  l  iin- 
possihililé  de  discerner  exaciemeni  les  présentations  antérieu- 
t’es  des  postérieures,  et  la  faciliié  avec  ïa(|uellc  les  premières  se 
converiisseitt  en  secondes  dans  certain^  cas. 

Pour  estimer  d’une  manière  plgs  précise  la  valeur  de  l  auscul 
talion  M.M.  Devilliurs  et  Çhailiy  étudient  ensuite  chatjue  |)ré- 
senlalion  et  chaque  position  en  particulier. 

Ce  travail  ne'flevant  être  terminé  que  dans  le  prochain  numé¬ 
ro  de  la  Revue  médicale,  nous  en  prcsentijrons  l’ensemble  dans 
le  supplément  du  13  août. 

|I.  Notç  SWV  l'éclampsie;  par  M.  DanvAP.  chifurgien  ®';  B''®' 
fesseur  adjoint  i(  î’Iiospicé  (le  la  Malcniité. 

Celte  n()te  renferme  fr()is  pbservalions  qni  méritent  d’étre 
rapportées  avec  quelques  çlétaip. 

Pfèwiilre  obseregtipn-  —  $clam,ptie  pu  début  du  trçivad , 
ingrtLlïe  pep de  ie^ps  après  l’acçouçàemçiit  —  Madame  D...., 
âgpe  dé  uix-sénf aps,  blültcle,  sargoiim  et  d’une  fqrce  au  dessus 
de  siin  âgé,  était  heureusement  arrivée  au  terme  de  sa  première 
grossesse  ,  lorsque  iqiii;  A  eoup  elle  éprqqYè  iin  irqnble  notable 
defavue  presqijp  .Sims  cépliqlalgie  Uiiu  large  saignée  pst  aussitôt 
prattipiée  et  iramèiiC  que  pet)  iramelim’atifiU.  Mans  lasojrée  Ip 
trava'il  se  déclarà;  (najs  à  qua|rp  heures  (fu  mâtifi  elle  fut  prise 
tout  à  coup  ijüne  attàiiiie  eplamptiqiie  (f’une  violence  exirèmp,, 
aq  point  qutî’sa'mèrp  crut  qn'ftlip  aüait  sucpombpr.  Lps  aitaqiies 
se  renüuye|èrpi|i,  et  (fans  les  intervalles  la  tiialaçje  était  plbUgép 
àaiis  ïni  cdma  profon(f  AI.  ï|!pr,  mpdeoin  de  la  famille,  trou¬ 
vant  le  pQi|ls  faible  et  la  figure  fiàje,  ne  voulut  pas  faire  tirer 
du  sa(ig.  B  jin,  potion  antispasmoiiique. 

Peu  après  âl.  Danyau  arriva  et  trouva  la  malade  dans  un  accès 
ponyulsif  très  prouupce.  Son  iifeipief  spiti  fut  (le  constater  l’ptat 
de  l’orifice  utérin  ;  ||  le  trouva  mince,  dilaté  dp  hpit  A  dix  lignes 
environ,  .dilatable  de  quelques  ligiirs,  mais  an  delâ  ferme  et  l’é- 
sjstant.  Les  iné)ubranps  étaient  entiè  es;  la  iptc,  qui  sp  présrn- 
|àit  par  le  sommet,  était  medioerrment  engagée.  L’eitfant  avait 
cessé  de  vivre.  Saignée  d’une  livre;  quart  de  lavement  avec  un 
demi  gros  de  camplii'C,  un  demi  grps  d’assa  fœtiifa  pt  douze 
gi'aiiis  de  musc,  dont  les  deux  tiers  environ  furent  retenus. 
Compresses  frpKies  sur  la  tête. 

Cependant,  pendant  une  heure  et  demie,  les  accès  ne  pessè- 
reni  de  se  succéder  avec  ppp  intensité  et  une  rapidité  effrayan¬ 
te'.  Enfin  il  eut  np  peu  de  calme.  Néanmoins,  pomme  quelques 
bqui  es  après  (qiizé  l|pnrps  et  demie)  les  doijlpnrs  n’avaient  pas 
opéré  ùtfè  difatatioij  plus  consiclerable  du  pol,  Af  Daoyan  Hi 
p'ulyérjser  et  partager  tp  trois  paquets  deux  glapîmes  de  seigle 
êrgpté.' pn  premipi;  ijers,  délaye  daps  l’epu,  fut  avalé  sans 
béaùcuupdc  pente  par  petites  go  gées.  Les  copiractions  devin¬ 
rent  plus  fortes,  et  la  ddatatipp  dn  col  fl.i  qn  Iques  progrès, 
■ÿers  midi  un  quart,  pn  accès  violent  eut  liep  ;  et  coinmp  le  tra¬ 
vail  paraissait  se  ralentir,  op  ndmiiiistra  une  seconde  dose  dé 
seigle  ergote,  f.es  douleurs  se  réveilleront,  et  M  Danyau  rom¬ 
pit  les  membranes.  Cependant,  maigre  l’evacua'ion  de-  eaux, 
tes  aeeps  s-e  rpupuvelereiii  s*  toi’is  et  s’aceompagnèrent  d’une 
(elfe  poiigestipn  vers  la  ictc,  qqe  |  pu  erpt  .de  nqoveau  devoir 
rceoiqir  a  la  saignée.  A  deux  hpnrcs  m  ops  PU  quart,  la  tétp 
ii’ayait  pas  franein  l’ortliep;  ceppuflaut  la  diliiiation  était  a.“sez 
avancée  pour  qu’on  put  laire  usage  du  (orcep:.,  et  la  ma  ade  np 
put  être  délivi  Ce  qu  apres  mie  oiieration  laborieuse.  Placée  dans 
sop  lit,  elle  fut  pouverte  dp  linges  cliands,  et  pu  lui  admibMt‘'“ 
quelques  cupillerecs  de  vni  et  d’cup-de-vip  etendue  d’ean.  Ra- 
n'im'ec  de  cet  état  alaimanf,  plie  pas^a  a  un  ctat  coinaieux  prq- 
Iqiigé,  interi'oinpp  par  ,dps  accp.s  ireqpe.os,  tuais  plus  faibles,  et 
qin  se  lerinina  par  la  mort,  a  sept  heures  du  soir.  L’aulQpsie  n’a 
point  été  faite. 

Deuxième  ob  ercation.  —  Eclampsie  chez  une  priipipare 
d'int  l'enfant  presentaU'la  face  eH  pfemièfe  position.  Morl 
deux  heur  s  après  le  premier  accès.—  Catlieriiic  Grenier,  agee 


vingt-sept  pus,  bloqdi'.  forte,  ayait  jpiij  (l’upe  s.inte  parlaitp 
i|u’â  l’époqiiè  (Jp  spp  accgucfi'é.méut  Re  di  ceii.bre  ls40,  à 
-..ze  heures  du  rnàtin,  elle  ressentit  dCs  douleurs  lumbains  et 
dp  |a  pe.'apteu,r  jdans  le  bassin.  Elle  avaïf  éip  adinisp  qpjnze 
jours  auparayant  à  i’’h.ospips  (Jp]a  Maippnitp.  L'orifii  c  est  ifilam 
îfe  dix  ligqps,  jpais  il  Crt  encore  , épais  .et  fprme.  et  l’on  recipi- 
iiait  à  tj'iivérs  |ès  membranes,  eijj.ièj;ps  et  Pasquen,  ijne  p.csenta 
itiou  de  la  face  mehio-jliaqne  dfO'ie  ppstpricurp.  f.e  lefijlemajp, 
â  5epi’hcqr,es  du  m,atiu,  |e  tpy'ad  éfaïf  plus  frapchemeut  dce|.,u;e; 
ptais  ycr-s  huit  Jieurps  dii  SPU’,  qq  ''K'Ieni  arcès  d’eciampsie, 
nrçp,éd.c  d’pn  pcq  ife  eéplialalgie.  se  déclara  et  sp  rpiipuypla  ppi- 
Sieurs  fuis. 'On  fit  (Jivérses  leiitatives  avec  le  forcepspoqneH- 

per  Renfant  mais  cp  fui  .e®  ^^ifl; 

’  Lors»pie  M.  Ûanyâu  appr.qc^a  dp  litfip'J.A  Bf.A)a4®  >  Pjlé 
en  proie  à  un  cinquième  accès  très  viotent.  La  face  était  pâle  , 


couverte  de  sueur  ;  le  pouls  petit,  fréquent,  par.momens  imper¬ 
ceptible  ;  la  sensibilité  cpmpléiemetit  abolie.  «  La  dedyrpr,,  dit 
AI.  Danyau,  iiie  parut  tni  devoir  plutôt  qu’une  rè-sspufee.  L’en¬ 
fant  avait  succombe  depuis  qnebpie  temps,  et  je  n’avais  plus  a  le 
ménager.  Je  perforai  le  crâne  au-dessus  de  la  rapine  dn  nez  avec 
les  ciseaux  deSmellie;  j’evacnai  par  des  injeclipps  reppteps  la 
misse  cerebram  ;  pui.s,  a  l'aide  d’un  prochel  moqsse  porte  a  1  in¬ 
térieur  du  crâne  par  la  perforation  que  j  avais  faUp,  je  U»  ext-pu- 
ter  à  la  tete  un  mimvement  de  roiatton  qui  rampna  le  mpriton 
en  avant  dons  l’arcade  des  pubis.  L’exiraction  de  la  tête  n’pffiit 
ensuite  aucune  diffii  ulte.  Il  n’en  fut  pas  de  même  du  nnqp;  et 
poui’  l’attirer  en  dehors  il  me  fallut  placer  nu  crochet-tnousse 
dans  le  creux  de  l’ais-elle  qni  était  en  arriéré  »  Deux  nouveaux 
accès  survinrent  et  la  malade  succomba  a  neuf  hcnics  trois 
quarts 

Troisième  observation,  —  Trois  accès  d  ècla,m.psj,e  g,  la  fif 
du  quatrième  jour  des  couches,  chez  'une  femme  gui  n  avait 
éprouvé  auçun  accident  de  cette  espèce  ,  ni  let  jours  précé- 
dens,  ni  pendant  le  tracail,  ni  pendant  set  grgssesse.  — f -.-M; 
Pierson,  âgée' de  dix-neuf  ans,  blonde,,  pâ}e,  avait  tqiijours  joui 
d’une  bonne  santé,  et  était  parvenue  bèuren'émeiit  au  termé  d® 
sa  première  grossesse.  Jamais,  à  aucune  époque  de  sa  yje,  pile 
n’avait  éprouvé  d’attaque  convulsive,  épileptique,  histérique  ou 
autre.  Le  23  octobre  1840,  apré.s  un  travail  naturel  dp  trente 
heures  et  demie,  elle  mit  an  nionde,  à  la  Clitiiqirp  d’accouche¬ 
ment,  une  fille  forte,  de  six  livres,  qui  se  présentait  en  première 
position  du  sommet,  et:  dont  la  sortie  fut  promptement  suivie  d® 
l’expulsion  spontanée  du  délivre. 

Tout  s’était  bien  passé  jusque  vers  la  fin  dii  quatrième  jour, 
lor-qite  le  27  octobre,  à  néiif  tipiir'es  (fu  soir,  {put  à  ppup,  sans 
colique,  sans  refroidissempht ,  sans  émotion  timi’ale,  saos.  sup¬ 
pression  des  lochies,  sans  aucune  cause  apppépiable  eq  un  mpt, 
Pierson  fut  prise  d’un  accès  d’éèlampsie  fini  dura  deux  minples 
et  demie;  un  aùlt-e  a’ecès  eut  lieu  à  neuf  heurps  pt  demie,  et  un 
iroisiéine  à  onzn  heures,  tous  trois  suivis  de  coma;  tous  trqjs, 
ménie  les  deiix  dernieis,  suivis  d’un  rptour  parfait  des  facultés 
intellectuelles  et  des  fonctions  sénsnriales.  Saignée  ,  sàitgsiips 
aux  apojihyses  masioïJes,  lavempqt  purgatif,  sinapismes  aux 
pieds. 

Après  onze  heures,  les  accès  ne  se  renpqvelèrent  plus.  Lp 
lendemain.  Ai-  Danyau  trouva  la  malade  dans  un  très  bon  éfat. 
11  prescrivit  ce  jour  et  le  suivant  un  qqai't  de  lavement  avec  assq- 
fœtida,  deux  grammes,  et  la  djèie.  Le  4  novembre,  la  malade 
sortit  jle  la  Clinique  parfaitenient  guerip. 


JfOÜRIVAlJX  ETRABiGERS. 


Annales  d’oculistique.  Juin  1842. 

De  l'ophihalmie  granuleuse  dans  une  contrée  ati  n’a  jarpait 
'  exi-'té  la  blepharophthalmie  cqiarrhaledesarinées ;  pefïf, 

docteur  A.  Guépin. 

Les  faits  qui  se  trpuvcnt  consignés  clans  ce  travail  pt  qui  pn 
consiitiient  la  base  ont  été  rcciipitlis  dans  une  partjp  fie  l’Opest 
de  la  France,  et  surtout  dans  le  departement  de  la  Loire-Iufé- 
rieure.  Il  e-t  particulièrement  question  dans  ce  mémoire  des 
granulations  rétro- tarsiennes ,  et  principalement  de  celles  qui 
occupent  le  pli  ocnlq-palpebral.  L’examen  de  toutes  les  obs-r- 
vations  nous  conduirait  beaucoup  trop  loin  ;  nous  nous  bor,.. 
rons  à  rapporter  les  conséquences  que  l’auteur  a  déduites  de 
toits  les  faits  qiifont  passé,  sous  ses  ypnx. 

»  L’oidnhalmie  avec  bande  granuleuse  rétro  tarsienne,  allant 
d'un  angle  de  l’œ'tl  â  l’autre,  céfle  toujours  avec  facilité  quand 
e||e  esi  ivceiiie.  Quanti  ®B®  est  plus  ancienne,  le  traitement  est 
le  même,  mais  plus  long  ;  il  faut  encore  rccoprir  au  nitrate  d’ar¬ 
gent  et  a  l’oxyde  ronge.  Nous  avons  vu  bon  npiubre  d’ophthali- 
mies  purulentes  des  iiqnvpan  ne»  depuis  djx  ans,  et  nous  avon’ 
toujours  guéri  sans  peipe  cpHes  qui  n’eiaipnt  pas  vénériennes. 
NOUS  avons  remanine  as.sez  spuvent  1  oplitlialmip  pnrnlente  cht'z 
des  enfans  habitafit  des  lieny  ppn  éclairés,  peu  aé|és,  et  vivant 
au  milieu  d’une  àtmQ.-iphere  appauvrie  d’oxygetip  et  viciee  daqs 
sa  composition  parsiiir.e  d’cnppmbreincnt.  Nous  avons  vn  l’oph- 
thalinle  pnrnlcpte  couqilniner  qnelquetois,  quoi juc  raremmit, 
l’iiphihalmie  scrofuleuse.  Nops  l’avoiis  vue  se  présenter  trois 
fois  à  Nantes  dans  la  mpmc  'ceserpe,  pt  cljaqiie  foi.s  de  manière  à 
coïncider  avec  1  encombrempiit.  N'pus  avons  PU  vérifier  qit'aiiT 
ciiii  marin,  reyepànt  de  la  côlp  (J’Affiqne,  n’avait  uitrodnità 
'Naiites  |a  blépliarophtlialpiie  contagieuse,  .et  nous  avons  cqiis- 
taté  èhez  ceux  ciui  en  avaient  été  atteints  en  voyage  les  aceidpns 
les  pins  graves. 

‘  »  L’espèce  d’épidémie  d’ophihalm.ie  purulente  qui  s’est  mon¬ 
trée  à  Nantes  (Icppis  quipzp  jours  eiiyirou  chez  unp  vingtaine  de 
rieisonnes  s’est  développée  dans  un  quartier  bas  et  humide,  ce  - 
lui  des  ponts,  citez  (i.es  pê  heurs,  des  marins  et  généralement 
ehez  (les  perspniies  expfiSées  -aux  variations  brnsrriies  de  l’atmo- 
«nhèré  sous  l’influence  d’u(i  vent  d’Est  très  froid  suivi  de  jour, 
néés'll'ès  chaudes!  Les  hopuues  ont  été  plus  violemment  atteints 
,jue  les  feimues!  les  feiphiesque  leurs  enfans,  ce  qui  prouve  que 
la  malad  e  a  plé  tout  à  fait  siiboidopnee  aux  cmidi  tons  atrao- 
snhériqnes  auxquelles  les  hoinmes  étaient  plus  exposés  que  les 
feiiiincs  les  feipnies  que  les  enfans.  Chez  res  derniers,  la  mala- 
(lie  èfaji  très  légèté)  flhP'flUli  4e  ié  même  naturè  que  chez  leurs 

*^**/nous  avons  pu  reiuarquer  que  le  chemosis,  dans  l’opluhal- 
mie  aramilense  non  vépeiienne  et  non  purulente,  présentait, 
lorsqu’il  était  ancien,  l’aspect  et  l’organisation  du  squirrhe.  De 
t  lUtes  les  émissions  sanguines,  cefles  que  produisent  des  ventou¬ 
ses  a  nompe  spr  le  cou  ri.qus  ont  seules  doniié  dos  résultats  con- 
sf  ins  que  nous  aliribiùms  plutôt  a  la  dérivation  qu’à  la  perte 
san-'iiine  Dans  les  cas  |es  l'ius  graves,  nous  avons  toujours  cnn- 
sitferè  fes  caiilérisations  dnecies  avec  le  ni  rate  d  argent  comine 
te  remède  liéro'jqiie.  üepu  s  peu,  mats  une  seule  f.iis,  nous  les 
vous  remplacées  avec  speces,  dans  une  oplubalinie  purulenté 
'vé'nérieune,  par  cinq  inipoduc'.iuus  en  une  seu  e  journée,  entre 
les  piiupières  et  le  globe  de  l’œil,  d’une  pommade  très  forte¬ 
ment  cliirgée  do  nitrate  d’argent.  Le  calomel,  l’oxyde  rouge  de 
ihercuiT,  le  sulfate  de  cuivre  et  le  sudatc  de  zinc  nous  ont  paru 
d’un  bon  emiiloi  ,dans  les  p,eriodes  (le  decroisseuient  lorsqu'il 
ne  s’a'ùssait  plus,  qu'on  noos  passe  celte  expression,  que  de 
conanuér  l’œuvre  (lu  nitrate  d  argent.  Nous  proscrivons  l’em- 
rilci  des  collyres  liquides,  dont  pous  ne  faisons  plus  npge  de¬ 
puis  années,  qpe  pomme  d’un  moyen  plutôt  hygiénir 
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güy’s  hospital  reports. 

Dans  le  n»  15  du  journal  anglais  intitulé  Guy's  hospital  re¬ 
ports  ,  nous  trouvons  cinq  obserations  d'anévrismes  traités  par 
la  ligature.  La  première  observation  a  trait  à  un  anévrisme  de 
la  sous  clavière  gauche,  développé  chez  un  batelier,  à  la  suite 
d’etforts  viulens  et  assez  long  temps  continues  dans  l’exercice 
de  son  état.  La  tumeur,  attribuée  d'abord  à  une  affection  rhu- 
mati.smale,  fut  traitée  par  des  embrocations  stimulantes. 

La  douleur  et  le  gonflement  augmentèrent  tellement  que , 
trois  semaines  après  la  première  atteinte  du  mal ,  l'individu  fut 
obligé  de  quitter  ses  occupations,  et  après  quinze  jours  de  re¬ 
pos  chez  lui  il  entra  à  I  hôi'ital  dans  l’état  suivant  :  La  clavicule 
est  deviée  Ue  telle  sorte  que  son  extrémité  sternale  est  abaissée 
et  portée  en  avant ,  tandis  que  l'exlrcroité  acromiale  est  très- 
élevee.  La  tumeur  qui  a  ainsi  déplacé  la  clavicule  fait  une  forte 
saillie  en  arriére,  elle  se  prolonge  dans  le  cou ,  elle  a  à  peu  près 
le  volume  d’un  œuf  de  dinde,  et  elle  p  éseiite,  soit  à  l’œil,  soit 
au  doigt ,  au-dessus  et  en  arrière  de  la  clavicule,  des  pulsations 
très  évidentes.  Il  existe  une  forte  douleur  près  du  scapulum  et 
de  l’aisselle ,  et  eu  même  temps  de  l’engourdissement  clans  tout 
le  bras  ganrhe. 

La  ligature  de  la  sous-clavière  fut  pratiquée  au-dessous  de  la 
tumeur,  à  la  partie  exierne  du  scalène. 

Dès  le  len  lemain  dés  accidens  se  développèrent  du  côté  de 
la  poitrine;  diminués  d’abord  par  plusieurs  saignées,  ils  repa¬ 
rurent  avec  plus  d’intensité  et  le  malade  succomba  quinze  jours 
après  l’opération. 

L’autopsie  ne  fut  pas  faite. 

—  Viennent  ensuite  trois  observations  d’anévrisme  de  la  po¬ 
plitée,  (iorii  la  guérison  fut  obtenue  par  la  liga  ure  de  l’artère 
crurale.  Enfin,  le  même  numéro  contient  une  observation  d’ané¬ 
vrisme  de  la  carotide  primitive,  dont  nous  allons  rendre  compte. 

M...,  natif  des  Barbades,  adonné  à  la  cha-se,  avait  toujours, 
quoiqu’il  ne  fût  pas  gaucher,  a|ipuyé  en  tirant  la  crosse  du  fusil 
contre  l'épaule  gauche.  Un  jour,  pendant  qu’il  se  rasait,  un  de  ; 
ses  amis  aperçu,  un  petit  gooflemeni  au  côté  de  la  face,  et  que 
le  sujet  de  l’observaiion  n'avait  jamais  remarqué  et  dont  il  ne 
prit  nul  souci.  Quelque  temps  apres  cette  tumeur  fui  remarquée 
par  un  chirurgien,  le  docteur  Thomas  qui ,  d’après  plus  ample 
examen  ,  déclara  que  c’était  un  anévrisme  et  tenta,  à  la  demande 
(  U  malade,  une  compression  (|ue  la  douleur  força  d’abandonner. 
Le  malade  fut  alors  envoyé  à  Londres  et  adressé  à  sir  Astley 
Couper,  qui  le  trouva  dans  l’état  suivant  : 

La  tumeur  avait  presque  la  grosseur  d’une  noix ,  elle  était 
p'acée  assez  profondément  entre  la  substance  de  la  glande  pa¬ 
rotide,  près  du  col  du  condyle  de  la  mâchoire,  au  point  de  divi¬ 
sion  de  la  carotide  externe  ou  temporale  et  maxillaire  interne. 
L'.'s  pulsations  étaient  très-.scnsibles  au  doigt,  mais  pis  aussi  ai¬ 
sé  lient  visibles  parce  que  la  tumeur  était  couverte  [lar  la  paru 
tide.  L’oreille  appliquée  dessus  saisissait  parfaitement  ce  bruii 
particulier  caractéristique  de  l’anevrisme.  Eu  pressant  sur  la  ca¬ 
rotide,  non  seulement  les  pulsations  cessaient,  mais  encore  la 
tumeur  disparaissait;  tandis  que  tout  redevenait  dans  le  premier 
état  aussitôt  qu’on  cessait  la  compression. 

La  ligature  de  l’artère  carotide  ne  présenta  rien  de  particulier. 
L’artère  fut  mise  à  découvert  sans  aucun  empêchement,  le  fil 
fut  passé  à  l'aide  d’une  aiguille  à  anevrisrae,  et  la  guérison 
eut  lieu  sans  aucune  complication. 


DUBLIN  JOURNAL  OF  MEDICAL  SCIENCE. 

Puptun  d'un  anévrisme  de  la  caroHde  primitive  et  guérison 
par  la  ligature. 

Nous  croyons  devoir  rapprocher  des  cas  précédens  et  rappor¬ 
ter  en  détail  l’ohservation  siiivanie  que  nous  devons  au  docteur 
Argyle  Robertson,  d’Edimbourg,  et  qui  est  consignée  dans  le 
Journal  de  médecine  de  Dublin. 

Le  major  M...  étant  à  la  chasse,  dans  le  mois  d’avril  fS56,  .son 
cheval  s’abattit  sous  lui,  il  fut  jeté  à  terre  avec  une  grande 
violence;  il  reçut  une  blessure  assez  étendue  à  la  région  parié¬ 
tale  gauche,  laquelle  saigna  assez  abondamment  et  pendant 
quelque  temps  il  resta  étourdi  et  dans  un  état  d’insens  bilité. 
Depuis  ce  moment  il  ressentit  de  la  raideur  et  même  une  dou¬ 
leur  au  côte  droit  du  cou,  avec  des  élaucemens  dans  tout  ce  côté 
de  la  tête,  et  de  temps  en  temps  des  vertiges.  Un  léger  stra¬ 
bisme  se  manifvsta,  il  en  résulta  une  diplopie  qui  arriva  à  un  de¬ 
gré  tel  qu'il  fut  forcé  de  renoncer  à  la  chasse,  son  amusement 
favori.  Dans  le  mois  de  décembre  tie  la  même  aiinee  il  commença 
à  éprouuver  de  l’engourdissement  et  du  froid  dans  le  bras  et  la 
la  jambe  gauche. 

C  est  alors  qu’il  réclama  les  soins  des  professeurs  Clison  et 
Robertson  qui,.d’après  les  symptômes,  croyant  le  malade  f.appé 
d’apoplexie,  le  mirent  à  un  régime  a  sez  sèvère.  Ils  prescrivirent 
des  purgations  frequentes,  chatiue  deux  ou  trois  jours  des  san 
sues  furent  appliquées  aux  tempes  ou  derrière  les  oreilles  un 
eut  encore  recours  deux  ou  trois  fois  aux  ventouses.  La  tête’  fut 
rasée ,  épongée  de  temps  en  temps  avec  de  l’eau  froide  ,  le  ma 
lade  ne  fit  que  peu  d’exercice  sous  rinfliience  de  ce  traitement- 
la  santé  s’améliora ,  et  la  vision  se  rétablit  parfaitement.  ’ 

Vers  le  milieu  de  janvier  suivant  le  malade  découvrit  une  tu¬ 
meur  au  côte  droit  du  cou,  eu  même  temps  développement  des 
amyg  laies ,  douleur  légère  au  cou  et  difficulté  d’avaler.  Cette  tu¬ 
meur  fut  attribuée  alors  à  une  glande  engorgée  et  on  n’y  fit  nas 
attention.  Des  sangsues  furent  prescrites  de  temps  à  autre.  * 

Le 20  mars,  sans  aucun  symptôme  précurseur,  à  dix  heures 
du  soir ,  le  malade  fut  pris  d’une  hémorrhagie  par  la  bouche  le 
sang  était  rendu  par  gorgées  qui  se  succédaient  coup  sur  coup 
Cette  hémorrhagie  cessa  spontanément ,  après  que  le  malade  eût 
rendu  près  d’une  demi-cuvette  de  sang.  11  fut  replaça  dans  son 
lit  et  dormit  profondément  la  nuit  entière. 

Le  lendemain  matin  il  se  leva  à  huit  heures,  mais  il  avait  à 
peine  gagné  son  cabinet  de  toilette  que  l’hémorrhagie  se  repro¬ 
duisit,  et  suivant  l’expression  du  malade ,  le  sang  était  rendu  à 
flot;  il  perdit  bieniôi  connaissance  et  tomba  sur  le  parquet 
Pies  de  cinquante  onces  de  sang  furent  rendues  par  la  bouche  ! 
mais  une  quantité  assez  coiisiuerable  dut  passer  par  l’estomac, 
d  apres  les  selles  de  sang  grumeux  et  coagule  qui  suivirent  Oiî 
évalua  que  ces  deux  hémorrhagies  avaient  donne  près  de  ‘cent 
onces  de  sang.  Bientôt  I  hémorrhagie  ces..a  d’elle -même  et  le  ma¬ 
lade  reprit  connai-sance  lUeraiipela  que  dans  le  moment  même 

de  la  perte  de  saug  il  re.s,eniit  un  frisson  violent.  Ayant  m  is  u 
laxatif,  il  eut  besoin  pendant  la  nuit  d’ader  a  la  selle  il  v  fut  con 
duit  p,.r  son  domestique .  et  après  une  forte  évacuaiioi  il  perdd 
de  nouveau  connaissance.  Il  se  rappela  avoir  éprouvé  le  même 


frisson  que  dans  l’hémorrhagie  précédente.  Il  fut  mis  au  lit ,  des 
bouteilles  d’eau  chaude  furent  appliquées  à  ses  pieds.  Le  docteur 
Intyre  de  Muthill ,  ayant  été  appelé ,  arriva  à  dix  heures  et  trouva 
le  major  dans  un  véritable  état  d’épuisement ,  les  extrémités 
froides;  le  pouls  à  peine  sensible  et  donnant  44  pulsations  à  la 
minute.  Le  docteur  Intyre  voyant  la  gravité  de  la  maladie,  eut 
recours  au  professeur  Robertson  qui,  arrivé  à  minuit,  trouva  le 
malade  dans  le  même  état  que  ci-dessus. 

En  examinant  le  cou,  il  trouva  une  tumeur  s’étendant  de 
l’angle  de  la  mâchoire  â  environ  un  pouce  du  sternum,  et  ayant 
près  de  trois  pouces  latéraléraent.  Sa  surface  était  lisse,  unie  et 
on  pouvait  sentir  une  légère  pulsation  ;  jugeant  d’après  l’état  de 
la  circulation  et  surtout  de  ce  qu’il  n’y  avait  pas  eu  le  plus  léger 
écoulement  de  sang  depuis  huit  heuies  du  malin,  que  le  danger 
n’etait  pas  immédiai,  le  docteur  Robertson  crut  pouvoir  attendre 
le  jour,  et  envoya  chercher  â  Stating  le  docteur  Fonest,  pour 
avoir  son  avis  et  son  assistance  dans  un  cas  aussi  important. 

Comme  l’anévrisme  était  placé  très-bas  au  cou,  l’incision  ex¬ 
terne  fut  étendue  depuis  le  sternum  jusqu’à, un  peu  plus  d’un 
pouce  supérieurement,  en  suivant  la  direction  du  sterno-mas- 
toïdieii. 

En  divisant  transversalement  le  muscle  sterno-thyro'idien  et 
quelques  fibres  du  sierno  byo'i  lien ,  une  légère  saillie  de  la 
tumeur  anévrismale  eut  lieu  ' èlitre  l’artère  et  la  trachée ,  et  si 
étroite  que  le  docteur  Robertson  (lensa  d’abord  que  c’était  l’ar¬ 
tère  un  peu  dilatée  et  qu'il  passa  l’aiguille  anévrismale  autour. 
Elle  avait  cependant  près  du  double  de  la  grosseur  de  l’artère , 
et  les  parois  paraissaiént  plus  minces  que  dans  1  état  normal.  Eu 
examinant  les  parties  avec  plus  d’attention ,  il  découvrit  la  caro¬ 
tide  déplacée  latéralement  par  la  prolongation  du  sac 

Les  pulsations  étaient  faibles ,  quoique  parfaitement  dis¬ 
tinctes ,  la  carotide  était  découverte  â  peu  prés  à  la  hauteur 
d'un  doigt  de  son  origine  du  tronc  innominé  ,  et  immédiate¬ 
ment  au  dessus  de  ce  point  elle  se  gonflait  pour  former 
la  poche  anévrismale.  La  ligature  fut  toutefois  appliquée  à  un 
demi  pouce  de  l’origine  de  l'arière.  Durant  l’operahon  ni  veine 
ni  nerf  ne  furent  mis  a  découvert.  L’opération  fut  à  la  vérité 
lente  et  difficile  à  cause  du  pèu  d’étendue  de  l’incision  externe, 
de  la  profoniie  siluation,  du  déplacement  anormal  de  l’artère , 
et  surtout  a  cause  de  l’importance  des  organes  qui  l’environ¬ 
naient 

Le  chirurgien  pensa  un  instant  qu’il  serait  nécessaire  de  cou¬ 
per  l’atiache  sternale  du  sterno-masto'idien  ;  mais  il  l'évita  en  re 
lâchant  le  muscle  et  en  le  tirant  en  dehors.  L’artère  ne  fut  .-"é- 
paréfcdes  parties  voisines  qu’aulantque  cela  était  nécessaire  poul¬ 
ie  pa.ssage  de  l’aiguille.  En  serrant  la  ligature  toute  pulsation 
cessa  dans  la  tumeur  et  elle  fut  réduite  â  prés  d'un  tiers  de  son 
volume.  Aucune  sensation  ne  fut  ressentie  par  le  malade  qui  sup¬ 
porta  l’opératiou  avec  le  plus  grand  courage. 

Il  fut  replacé  dans  son  lit,  la  tête  elevée  pour  mettre  les  par¬ 
ties  dans  le  relâchement,  les  bords  de  la  plaie  furent  réunis 
par  une  suture  soutenue,  par  un  emplâtre  agglutinatif.  Un  régime 
sevère  .  le  repos  le  plus  absolu  furent  prescrits,  quelques  légers 
purgatifs  furrnt  donnés,  la  plaie  se  couvrit  de  granulations,  d’a¬ 
bord  le  pus  était  clair  et  légèrement  teint  de  saug,  imis  peu  à  peu 
il  devint  de  bonne  nature. 

Vers  le  dix-septième  jour  la  ligature  tomba,  et  la  plaie  fut 
promptement  cicatrisée.  La  tumeur  anévrismale  disparut  promp¬ 
tement  et  ne  laissa  même  aucune  trace  de  son  existence.  Du  mo¬ 
ment  que  la  ligature  fut  appliquée  ju.squ’à  la  parfaite  guérison , 
il  ne  survint  aucun  symptôme,  fâcheux.  Le  deuxième  jour  de  l’o¬ 
pération  les  pulsations  étaient  distinctes  dans  les  branches  de  la 
carotide  externe.  Pendant  la  troisième  semaine  quelques  gouttes 
de  sang  furent  ren-ines  par  la  nariné  droite. 

Six  mois  après  l’opération,  époque  à  laquelle  le  docteur  Ro- 
-bertson  relate  cette  observation ,  le  major  est  dans  un  état  par¬ 
fait  de  santé. 

Ce  cas  d’anévrisme  de  la  carotide  peut  être  regardé  comme 
un  des  plus  remarquables  sous  le  point  de  vue  médical  et  chirur- 
g'Cal  ;  son  origine  parût  due  à  une  torsion  soudaine  du  cou  , 
occasionnée  par  une  chute  sur  le  côté  opposé  ;  la  tumeur  se  pré 
senta  dans  le  trou  de  la  carotide  primitive ,  à  quelque  distance 
au-dessous  de  la  division,  endtoit  où  l’anévrisme  se  développe 
rarement.  Lès  symptômes  les  plus  saillans  furent  ceux  qui  indi¬ 
quaient  une  maladie  de  cerveâll ,  et  ils  étaient  probablement  dus 
au  trouble  de  la  circulation.  Quant  aux  symptômes  locaux ,  ils 
furent  si  légers  qu’ils  ne  fixèrent  nullement  l’attention;  ce  qui 
prouve  II  nei-essité  d’un  examen  minutieux  pour  toute  tumeur 
placée  au  voisinage  des  grandes  artères.  Les  ditt'érentes  observa¬ 
tions  rap|iortées  par  Vesale,  Dehaen,  Palflu-Harder,  Warner, 
Scai-pa,  Richerand,  Dupuytren,  etc.;  dans  les  |uelles  l ané¬ 
vrisme  de  la  carotide  a  ete  méconnu ,  pris  pour  une  glande  en 
suppuration  et  si  largement  ouverts  qu’à  l’instant  il  en  est  résulte 
une  hémorrhagie  mortelle. 

Ces  observations,  disons-nous,  fournissent  des  leçons  frap¬ 
pantes  ,  et  nous  indiquent  combien  il  faut  de  prudence  tous  les 
cas  qui  sont  tant  soit  peu  douteux. 

La  difficulté  de  l’opération  provenait  du  volume  de  la  tumeur 
qui  limitait  l’étendue  de  l’incision  et  forçait  d’appliquer  la  ligature 
plus  près  du  cœur  qu’on  ne  l’eût  fait  là  où  l’artère  est  profondé¬ 
ment  située,  environnée  par  des  parties  impor.antes;  mais  le 
danger  de  mort  immedi.ite  à  laquelle  le  malade  était  exposé  par 
la  rupture  de  la  poche  anévrismale ,  uous  montre  qu'il  n  y  avait 
pas  à  hésiter. 

Il  est  a  présumer  que  les  saignées  antérieures,  le  traitement 
antiphlogistique  et  la  grande  quantité  de  sang  perdue  immédiate¬ 
ment  avant  l’opération,  contiibuérent  à  son  heureux  résultat. 
Quoi  qu’il  en  soit,  le  cas  en  que  stion  est  le  seul  où  la  ligature  sur 
une  artère  aussi  rapprochée  du  cœur,  ait  été  suivi  d’une  parfaite 
guérison. 


Wochenschrift  fuerdie  gesammte  heilkunde; 
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I.  Cas  remarquable  de  fongus  médullaire;  observation  re¬ 
cueillie  par  M.  le  docteur  Winckel. 

Une  demoiselle,  affectée  d’un  mal  de  sein  carcinomateux,  en 
fut  délivrée  par  une  operation  dans  le  cours  de  l’année  1855,  et, 
à  la  suite,  elle  resta  bien  portante  jusqu’à  l'eté  de  1858,  é|ioque 
à  laquelle  elle  fut  prise  d’une  d  mleur  dans  la  région  lombaire 
gauche  et  dans  la  cuisse  du  même  côté,  douleur  qui  revêtit  un 
caractère  intermittent  et  affecta  une  marche  graduellement  crois¬ 
sante.  Bientôt  survint  une  fièvre  lente  qui  lit  périr  la  malade ,  au 
commencement  de  1»59;  à  l’autopsie,  on  trouva  les  particularités 
suivantes  : 

La  cavité  abdominale  renfermait  une  assez  grande  quantité 
d’un  liquide  laiteux  un  peu  rougeâtre. 


L’utérus,  dont  le  volume  n’offrait  rien  d’anormal ,  présentait  â 
sa  face  postérieure  une  excroissance  de  la  grosseur  d'une  noix 
de  couleur  blanchâtre,  de  configuration  inégalement  obronde,  et 
pouvant  être  détachée  de  la  substance  de  l’organe.  Cette  excrois- 
sance,  dont  la  résistance  égalait  celle  de  l’os,  consistait  en  un 
grand  nombre  de  petites  nodosités  divisées  en  cellules  fermées- 
sa  couleur  était  blanche  intérieurement  comme  extérieurement! 

Au  point  d’insertion  de  la  partie  supérieure  des  fibres  muscu¬ 
laires  du  psoas  gauche,  on  voyait  une  tumeur  qui  partait  des  ver¬ 
tèbres  lombaires,  et  s’étendait  en  haut  sous  la  rate,  entre  les  at¬ 
taches  du  diaphragme  jusque  dans  la  cavité  thoracique;  elle  avait 
l’aspect  d’un  fung.us  médullaire. 

Le  cœur  était  déjeté  vers  le  côté  droit ,  et ,  à  la  place  qu’il  oc¬ 
cupe  ordinairement ,  existait  un  corps  à  surface  inégale,  dur  au 
loucher,  d’une  couleur  blanche  rougeâtre  ,  et  attaché  à  la  der¬ 
nière  vertèbre  dorsale;  il  s’étendait  en  bas  jusque  sur  le  dia¬ 
phragme,  à  gauche  jusqu’aux  côtes ,  et  partout  il  se  trouvait 
adhérer  avec  tant  de  force ,  qu’après  l’avoir  arraché,  les  os  pa¬ 
raissaient  rudes  et  inégaux  ;  cetté  dernière  circonstance  démon¬ 
tra  qu’il  tirait  son  origine  du  péritoine.  Ce  corps,  retiré  du  tho¬ 
rax.  offrit  le  volume  de  la  tête  d  un  enfaiii,  et  son  poids,  joint  à 
celui  de  la  tumeur  du  muscle  psoas ,  était  de  1,250  grammes 
(2  livres  8  onces;.  A  l'extérieur,  il  était  revêtu  d’une  membrane 
qui  semblait  être  un  feuillet  de  la  plèvre  :  il  contenait,  dans 
plusieurs  cellules  plus  ou  moins  grandes  et  à  parois  traversées 
par  un  grand  nombre  de  vaissaux .  tantôt,  une  substance  blanche 
encéphalo'ide ,  tantôt  une  substance  lardacée ,  tantôt  un  liquide 
piiriforme ,  tantôt  enfin,  dans  quelques  cavités  plus  grandes  que 
les  précédentes,  des  masses,  de  couleur  foncée,  sanguines,  et  qui 
tes  remplissaient  à  la  manière  d’éponges. 

IL  Squirrke  de  la  glande  mammaire ,  guéri  par  l'iodure  de 

potassium;  par  M.  le  docteur  Friese,  de  Goldapp,  en 

Prusse. 

Madame  S...  ayant  toujours  joui  d’une  bonne  santé,  vit  appa- 
(aftre,  à  l’âge  de  quarante  cinq  ans,  époque  où  ses  menstrues 
s’arrêtèrent  déflniiivement,  dans  la  mamelle  droite,  une  tumeur 
squirrheuse  très  dure,  qui  acquit  en  peu  de  temps  le  volume 
du  poing.  Néanmoins  le  teint  restait  toujours  rosé,  et  la  malade 
ne  perdait  rien  de  son  embonpoint. 

Le  squirrhe,  iloni  la  surface  était  bosselée  et  recouverte  d’une 
peau  amincie,  bleuâtre,  adhérente,  poussa  un  prolongement  en 
forme  de  chapelet  jusque  dans  la  cavité  de  l’aisselle. 

Comme  dans  cette  circonstance  rien  ne  semblait  encore  indi¬ 
quer  l’existence  d’une  cachexie  cancéreuse,  l’extirpation  parais¬ 
sait  être  le  meilleur  moyeu  à  employer  pour  combattre  sûrement 
l’affeciion;  mais  la  malade  ne  voulut  point  s  y  soumettre,  et  le 
médecin  se  vit  forcé  de  tenter  l’administration  de  l’iodure  de 
potassium.  Il  prescrivit  l’application  topique  de  cet  agent  sous 
orme  de  pommade,  selon  la  formule  de  la  pharmacopée  de 
Prusse ,  et  en  même  temps  il  donna  à  l'intérieur  la  potion  sui¬ 
vante  : 

Pr.  :  Hydrolat  de  mélisse ,  60  grammes; 

lodnre  de  potassium ,  4  id. 

Elixir  d’orange  composé ,  15  id. 

M.  et  F.  diss.  s.  A. 

A  prendre  par  cuillerées  à  bouche. 

Âu  bout  de  six  mois ,  le  squirrhe  se  trouva  guéri  complète¬ 
ment.  La  malade  avait  employé,  pendant  ce  laps  de  temps,  en¬ 
viron  quatre  cents  grammes  (treize  onces)  d'iodure  de  potas¬ 
sium. 


Caster’s  Wochenschrift  fuer  die  gesamente  Heilkunde; 
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Examen  micros  opique  du  tissu  cellulaire  induré  ;  par  M.  le 
docteur  Hayn,  professeur  à  l’Université  de  Kœnigsberg. 

L’enfant  qui  fait  l’objet  de  cette  observation  était  un  jumeau 
venu  avant  terme  ;  il  mourut  de  l’induration  du  tissu  cellulaire, 
vingt -quatre  heures  au  plus  après  l’invasion  de  la  maladie. 

L  autoiisie,  faite  par  .M.  le  docteur  Burow,  montra  que  la  ma¬ 
ladie  avait  son  siège  dans  le  système  musculaire.  Les  muscles 
affectés  étaient  transformés  en  une  substance  dure,  solide,  d’as¬ 
pect  vitré  et  presque  transparent,  et  qui,  à  la  section,  faisait 
entendre  un  bruit  analogue  à  celui  que  produit  le  tissu  squir¬ 
rheux  ;  toutes  ces  parties  avaient  une  consistance  si  considéra¬ 
ble  qu’elles  pouvaient  être  coupées  en  tranches  lainelleuses 
comme  un  navet,  et  tous  les  muscles  atteints  étaient  contractés 
simultanément. 

Examinés  au  microscope,  les  muscles  présentaient  un  change¬ 
ment  complet  dans  leur  structure.  Ils  étaient  formés  de  fibres 
longitudinales,  fines  et  parallèles,  qui  possédaient  une  telle  ex¬ 
tensibilité  que,  par  leur  compression  sur  le  porte-objet,  quel- 
(|ues-unes  d'entre  elles  étaient  séparées  du  faisceau  primitif,  et 
donnaient  au  tout  une  disposition  pénicilliforme. 

Presque  aucun  des  muscles  affectés  ne  l’était  dans  toute  son 
étendue,  car  on  trouvait  encore  çà  et  là  des  portions  restées  à 
l’état  sain. 

Les  muscles  qui  étaient  particulièrement  envahis  étaient  les 
suivans  :  les  droits  abdominaux  les  grands  pectoraux  (particu¬ 
lièrement  à  leur  bord  inférieur),  le  biceps,  une  grande  partie 
des  muscles  brachial  et  coraco  brachial,  et  presque  tous  les  flé¬ 
chisseurs  de  la  jambe  et  de  la  cuisse.  Tous  ces  muscles  étaient 
en  même  temps  raccourcis  dans  le  sens  de  leur  axe  longitudi¬ 
nal,  de  telle  sorte  que  les  articulations  correspondantes  étaient 
fléchies;  et  la  re.<istance  qu’elles  opposaient  à  l’extension  était 
si  forte  qu’on  n’aurait  pu  leur  faire  exécuter  ce  mouvement  sans 
déterminer  une  rupture  de  la  substance  des  muscles. 

Dans  les  organes  internes,  il  ne  fut  pas  possible  de  découvrir 
de  lésions  pathologiques  perceptibles  a  l’œil  nu. 

Derrière  l’angle  postérieur  de  la  mâchoire,  de  chaque  côté, 
dans  la  région  où  se  trouve  ordinairement  la  parotide,  on  trou¬ 
va  une  masse  graisseuse  de  forme  régulière,  qui  avait  tout  à  fait 
l’apparence  d’un  kyste,  et  dont  la  partie  interne,  vue  au  micros¬ 
cope,  parut  formée  de  vésicules  graisseuses  qui  avaient  complè¬ 
tement  la  grandeur  et  l’aspecl  des  vésicules  adipeuses  normales. 
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—  DE  LA  CHARITÉ  (M. 
onsidérabli'S  de  la  rate 
VÉNÉRIENS  (M.  Ricord). 

_ _ santé  du  d' Brieure  de  Bois- 

.c.......  « _ 1 . Jle.  Apoplexie;  paralysie  parlielle. 

Revue  thérapeutique.  Sur  l’emploi 


Autopsie  du  prince  royal.  —  HOPITAUX. 
Baver)  Trois  observations  d’byperlropies 
traitées  par  le  sulfate  de  quinine. 
Traitement  du  chancre.  —  Maison 
mont.  Démence  ;  lésion  de  la  p: 

Mort;  autop  ' 


_  certaines 

nRips  caustlaiies.  —  Guéridon  des  engelures  chez  les  enfans.  —  Re¬ 
vue  PHARMACEUTIQUE.  Nouveau  mode  de  préparation  du  cliloruie  de 
^c  Nouïlliu  mode  de  conservation  des  ««bstauces  organjes 
officinales.  —  Faits  divers.  Empoisonnement  par  la  scille ,  moit. 
—  Autopsie  d’un  centenaiie.  —  Nouvelles. 


autopsie  du  prince  royal. 

on  nous  communique  les  délails  suivons  auxquels  on  peut 
aiouier  la  plus  eniière  confiance.  On  verra  que  le  pnnee  est 
mort  A'm  écrasemeal  de  la  tête.  Dupuyiren  appelait  ainsi, 
dans  scs  leçons  cliniques,  les  lésions  physiques  les  plus  graves 

En  eîlel,  celle  lésion  comprend  la  contusion,  la  déchirure 
la  rnmure.  la  fraclure.  On  peut  ajouter  ici  la  luxaiion  ,  c  est- 
â-dlre  récartement  des  sutures.  Le  prince  a  donc  offert  toutes 
les  lésions  physiques  possibles  de  la  tête. 

Ces  écrasemens  sans  division  de  la  peau  sont  ordinairement 
produits  par  le  choc  d’une  poutre,  d’une  grosse  pierre  ,  par  le 
passage  sur  la  tête  d’une  roue  de  voilure  très  oiirdemcnl 
Chargée  des  trains  et  des  caissons  d’ariillerie ,  par  la  chute  des 
chevaux  sur  leurs  cavaliers,  et  surtout  parles  boulets  de  canon 
nui  frappent  obliquement  la  tête.  Les  chutes  prodmseut  aussi 
de  pareils  désordres  quand  elles  sont  faites  d’un  heu  très  éle¬ 
vé  et  qu’elles  portent  d’abord  sur  la  tête.  Or,  la  voilure  du 
prince  était  très  basse;  il  a  donc  fallu  qu’une  très  énergique 
impulsion  lui  ait  été  imprimée,  car  le  poids  seul  du  corps  tom¬ 
bant  de  cette  hauteur  ne  peut  donner  la  raison  de  tant  de  frac¬ 
tures,  d’un  si  complet  écrasement.  II  faut  meme  que  les  deux 
forces  aient  été  dirigées  de  manière  a  faire  supporter  a  la  leie 
ia  pTque  totalité  du  choc;  ou  bien  il  f^edrait  supposer  une 
fragilité  extrême  des  os,  comme  celle  qui  a  été  offerte  par  le 
crâne  du  malheureux  Beniiali. 

OUVERTURE  DU  CORPS ,  40  HEURES  APRÈS  LA  MORT. 

A^nect  extérieur.  —  Commencement  de  putréfaction,  sur¬ 
tout  sur  la  région  abdominale  et  à  la  pariie  postérieure  du 
tronc.  —  Rigidité  cadavérique  des  membres.  —  1  races  de 
contusion  sur  la  joue  droite,  sur  le  sourcil  du  meme  cote  et 
sur  le  côté  droit  du  front.  —  Tumeur  sanguine  a  large  base 
sur  la  partie  postérieure  et  droite  du  crâne.  —  Traces  de  con¬ 
tusionna  la  partie  antérieure  di  s  genoux,  à  la  maiu  gauche,  à 
la  région  trochanlérienne  gauche.  — Marques  des  nombieuses 
®  .v..rvi:/^iioriG  flnrriprn  Ips  orfilllcs.  — —  PlOUrC 


ECI  veau  est  très  volumineux  ;  sa  portion  antérieure  et 

et  inférieure  jusqu’au  niveau  des  scissures  de  Sylvius  est  ré¬ 
duite  en  un  détritus  rougeâtre  jusqu’au  fond  des  anfractuosi¬ 
tés  Une  altération  semblable,  mais  beaucoup  plus  circonscrite, 
existe  en  arrière  et  à  droite.  —  Dans  la  cavité  de  l’arachnoïde 
existe  un  épaiichemeiit  sanguin  considérable.  —  Le  tissu  sous- 
arachnoïdien  est  le  siège  d’une  infiltration  sanguine  très  pro¬ 
noncée.  —  On  trouve  dans  les  ventricules  quelques  gouttes 
de  sérosité  sanguinolente.  —  La  moelle  et  la  colonne  verté¬ 
brale  ne  sont  le  siège  d’aücune  lésion. 

Epanchement  de  sang  dans  les  plèvres.  —  Les  poumons 
sont  gorgés  de  sang,  mais  entièrement  libres  d’adhérence.  Le 
cœur  et  le  péricarde  sont  à  l’éiat  normal. 

Les  viscères  abdominaux  sont  entièrement  sains. 

HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Rayer. 

Hypertrophies  considérables  de  la  rate  à  la  suite  de  fièvres  iiitermittenles 
traitées  avec  succès  par  le  sulfate  de  quinine. 

Première  observation.  —  Hypertrophie  considérahîe  du  foie 
et  de  la  rate.  Ictère  existant  depuis  deux  ans. 

Au  n"  4  de  la  salle  Saint-Michel,  est  couché  le  nommé 
Boulanger  (Nicolas) ,  âgé  de  trente-deux  ans,  maçon.  Ce  ma¬ 
lade,  fortement  constitué,  est  entré  à  la  Charité  le  5  juin  der¬ 
nier,  Né  à  Marvilliers ,  département  de  l’Aube,  où  les  fièvres 
intermittentes  sont  endémiques,  il  en  fut  atteint  dès  l’âge  de 
douze  ans  ;  puis  deux  fois  encore,  jusqu’au  moment  où  il  par¬ 
tit  soldat  en  Afrique.  Pendant  les  sept  ans  qu’il  passa  au  ser¬ 
vice,  il  ne  fut  point  malade  ;  il  revint  dans  son  pays,  reprit  son 
métier,  et  tomba ,  il  y  a  environ  deux  ans,  d’un  échafaudage 
de  la  hauteur  de  huit  à  dix  mètres.  Sa  chute  eut  lieu  sur  les 
pieds;  il  resta  quelques  jours  sans  travailler,  et,  ne  se  sen¬ 
tant  pasautremcni  malade,  il  reprit  ses  occupations.  Maisbien- 
lôt  il  commença  à  jaunir  ;  il  éprouva  un  peu  de  douleur  dans 
le  côté  droit  (région  du  foie). 

Ayant  consulté  un  médecin  ,  on  lui  fit  appliquer  des  sang¬ 
sues  qui  diminuèrent  la  douleur  ;  l’appétit  était  toujours  bon  ; 
il  ne  souffrait  plus ,  mais  il  commuait  à  jaunir.  Il  eut  de  nou¬ 
veau  la  fièvre  au  commencement  de  l’hiver  de  1841-1842  ; 
celte  fièvre  était  quotidienne ,  et  bien  que  les  diverses  périodes 
de  froid,  chaleur  et  sueur,  ne  paraissent  pas  avoir  été  bien 
marquées  ,  il  est  positif  pourlanl  qu’il  eut  la  fièvre  chaque 
malin  pendant  plusieurs  heures,  et  que  celle  fièvre  le  quittait 
et  le  reprenait  ensuite. 

Examiné  le  5  juin ,  ce  malade  présente  une  coloration 
jaune  tellement  intense  que,  jointe  à  la  couleur  brune  que 
le  soleil  a  communiqué  à  la  peau,  elle  lui  donne  l’aspect  d’un 
mulâtre  d’une  teinte  très  foncée;  les  conjonciives  sont  d’un 
jaune  safran.  La  respiration  est  normale;  la  langue  est  natu¬ 
relle;  les  digestions  se  font  bien.  11  n’y  a  ni  constipation,  ni 


tanSs  nronréÏÏai'phqüe'e's  derrièVe  les  oreilles.  -  Piqûre  diarrhée  ;  mais  les  matières  slercorales  sont  grises,  décolorées, 
de  fa  veinl  médiane  céphalique  droite,  résultat  de  la  saignée  ^es  “nnes  s^am  oncées 
—  Marques  nombreuses  de  ventouses  scarifiées  sur  le  ironc 
et  sur  les  membres.  —  Marques  des  sinapismes. 

Infiltration  sanguine  des  parties  molles  qui  recouvrent  les 
réaions  supérieure,  postérieure  et  latérales  du  crâne  ;  cette  in- 
fiUration  est  plus  prononcée  à  droite  et  en  arriéré  que  partout 

^*'S'nion  de  la  suture  lamhdoïde ,  des  snlures  écailleuse  et 
mastoïdienne  gauches ,  de  la  suture  sphénoïdale  et  des  deux 

sutures sphéno-pétrées.  ...  - 

Fractures  nombreuses  qui  peuvent  être  divisées  en  trois 

droit  du  crâne.  Une  de  ces  fractures  part  du  côté 
droit  de  la  suture  lamhdoïde,  passe  un  peu  au-dessus  de  1  an¬ 
ale  postérieur  et  inférieur  du  pariétal,  sur  la  portion  ecailleuse 
du  temporal ,  s’étend  dans  la  fosse  temporale,  et  vient  se  ter¬ 
miner  sur  la  grande  aile  du  sphénoïde. 

2”  Côté '^auche  du  crâne.  Une  autre  fraclure  partant  du 
côté  gauche  de  la  suture  iambdoïde  divise  le  pariétal  d’arrière 
en  avant  dans  la  moitié  de  son  étendue ,  sépare  d  arriéré  en 
avant  la  portion  écailleuse  du  temporal  du  rcslc  de  cet  os.  (La 
suture  écailleuse  étant  désunie  ,  comme  nous  1  avons  dit  plus 
haut,  celte  partie  du  temporal  ne  lient  qu  aux  parties  molles.) 

3»  Une  troisième  fraclure  divise  transversalement  le  sphé¬ 
noïde  au  niveau  de  la  selle  turcique.  .  ,  • 

L’ensemble  des  fractures  cl  des  déchirures  articulaires  que 
nous  venons  de  mentionner  établit  une  division  du  crâne  en 
deux  parties  :  .  i 

Une  partie  antérieure  et  supérieure  qui  comprend  d  ai- 
rière  en  avant  les  parties  les  plus  élevées  des  pariétaux  ,  a 
portion  écailleuse  des  li  mporaux,  le  coronal,  1  ethraoide  et  la 
presque  totalité  du  sphénoïde. 

Une  partie  postérieure  et  inférieure  qui  comprend  1  occipi¬ 
tal  ,  les  parties  inférieures  des  temporaux  et  des  pariétaux ,  e 
la  partie  la  plus  postérieure  du  sphénoïde. 

Xelle  division  permet  d’imprimer  aux  deux 


Le  foie  offre  une  augmentation  de  volume  considérable,  il  des¬ 
cend  de  trois  à  quatre  travers  de  doigt  au-dessous  du  rebord 
des  côtes;  la  pression  n’y  développe  aucune  douleur.  La  rate 
occupe  une  grande  partie  de  l’hypochondre  gauche,  et  des¬ 
cend  jusque  près  de  la  fosse  iliaque  du  même  côté  ;  elle  est 
également  tout  à  fait  indiileiite.  Le  ventre  est,  du  reste,  assez 
souple.  L’appéiit  se  soutient.  Il  n’y  a  pas  de  fièvre.  Le  malade 
assure  ne  souffrir  en  aucune  façon.  Sulfate  de  quinine,  120 
centigrammes  ;  bain  ;  deux  portions. 

9  juin.  Même  étal.  Même  traitement, 

10.  Le  malade  se  plaint  de  bourdonneniens  d’oreilles  et 
d’un  peu  de  surdilé. 

15.  Même  état.  Même  médication. 

20.  La  coloration  jaune  a  augmenté ,  mais  le  malade  est 
moins  noir. 

Le  23,  même  état.  8  ventouses  scarifiées  sur  la  région  de  la 
rate;  sulfate  de  quinine;  2  portions. 

Le  25,  diminuiioii  de  l’appétit  et  des  forces;  le  malade 
plaint  de  grande,  faiblesse  dans  les  jambes. 

Le  28,  diminution  très  marquée  dans  la  coloration.  Les  con¬ 
jonctives  sont  encore  fort  jaunes,  mais  la  teinte  générale  s’est 
eclaircie  ;  les  matières  slercorales  sont  un  peu  plus  colorées  ; 
l’appétit  est  revenu  ;  une  ou  deux  selles  par  jour.  Sulfate  de 
quinine;  un  bain. 

Le  4  juillet  la  rate  a  diminué  de  volume;  le  foie  est  à  pou 
près  dans  le  même  état  qu’à  l’eiiirée  du  malade  ;  les  matières 
fécales  se  colorent  de  plus  en  plus  ;  l’éiat  général  est  satisfai¬ 
sant,  quoique  le  sujet  ait  maigri.  Même  traitement. 

Le  6  juillet  l’ictère  va  toujours  en  diminuant  d’intensité  ;  le 
volume  de  la  rate  est  moindre  de  deux  travers  de  doigt 
viroii. 

Le  7,  peu  de  changement;  le  quinquina  a  été  suspendu. 

Le  9,  le  malade  prend  des  bains  tous  les  jours.  Huile  de 
ricin. 

■i  aiiiipniiiEi  «UA  .  -  ,  Le  12,  les  selles  redeviennent  grises;  l’état  général  est  tou- 

crâne  aue  nous  venons  d’indiquer  des  mouvemens  de  déduc-  jours  bon;  l’icière  est  stationnaire.  Suspension  du  sulfate  de 

tion  l’une  sur  l’autre.  quinine;  3  portions. 


Le  16,  la  couleur  ne  change  plus  ;  le  malade  est  d’un  jaune 

beaucoup  moins  intense  qu’à  son  entrée,  mais  il  l’est  encore 
beaucoup  ;  la  rate  ne  diminue  plus  ;  on  le  laisse  reposer. 

Deuxième  observation.  —  Hypertrophie  énorme  de  la  rate, 
suite  de  fièvre  intermittente. 

Le  21  juin  est  entré  à  la  Charité,  et  a  été  couché  au  n“  23 
de  la  salle  Saint-Michel,  le  nommé  Moulin  (Jean-François), 
âgé  de  vingt-trois  ans,  terrassier,  d’une  constitution  peu  vigou¬ 
reuse,  presque  aveugle  par  suite  de  taies  sur  la  cornée.  Cet 
hoimne  eut  la  fièvre  intermittente  à  l’âge  de  sept  ou  huit  ans  ; 
elle  se  pas  a  seule,  dit-il,  el  il  se  porta  bien  jusqu’au  8  sep¬ 
tembre  1841.  époque  à  laquelle  il  fut  pris  de  nouveau,  étant  à 
Caen,  d’une  fièvre  quotidienne  dont  les  accès  commençaient  à 
deux  heures  de  l’après-midi  ;  il  prétend  qu’il  tremblait  quatre 
ou  cinq  heures;  que  la  chaleur  commençait  sur  les  six  à  sept 
heures  du  soir,  et  que  la  sueur  durait  jusqu’à  trois  et  quatre 
heures  du  malin.  Cei  état  persista  ainsi  jusque  vers  le  1 5  jan¬ 
vier.  Il  avait  pris  vers  la  fin  de  septembre  un  vomitif  et  un 
purgatif  qui  n’avaient  produit  aucun  résultat. 

Pendant  les  quatre  mois  et  demi  que  dura  celle  fièvre,  le 
malade  perdit  l’appétit;  les  alimens  acides  étaient  les  seuls 
qu’il  mangeât  avec  quelque  plaisir;  il  allait,  du  reste,  régu¬ 
lièrement  à  la  selle  ;  el,  sauf  le  temps  que  durait  l’accès,  il  ne  se 
sentait  pas  souffrant.  Cependant  il  fut  lourmeiité  par  une  toux 
violente  dans  les  premiers  temps  que  la  fièvre  le  prit,  et  il 
cracha  énormément. 

Les  accès  avaient  cessé  depuis  quinze  jours  à  peine,  quand 
ils  revinrent  de  nouveau,  mais  sous  un  type  différent.  A  la  fin 
de  janvier  donc  il  eut  une  fièvre  tierce  qui  dura  jusqu’au  20 
mars.  .  , , 

Il  quitta  le  pays,  la  fièvre  disparut;  mais  étant  retourne  le 
24  ou  le  25  avril  dans  la  ville  où  il  l’avait  contractée  la  pre¬ 
mière  fois,  elle  reparut  immédiatement  et  revint  tous  les  trois 
jours.  ,  , 

Entre  le  20  mars  et  le  25  avril,  le  malcde  remarqua  qu  il 
avait  un  appétit  d’une  voracité  extraordinaire ,  et  comme  ja¬ 
mais  encore  il  n’en  avait  eu  de  semblable.  Cette  dernière  fois 
le  malade  entra  à  l’hôpiial  de  Manies,  où  on  lui  administra  du 
sulfate  de  quinine,  et  il  en  sortit  guéri  vers  le  15  mai.  H  vint  à 
Paris,  et  il  y  était  à  peine  depuis  un  mois,  que  la  fièvre  reparut 
de  nouveau:  avec  le  type  tierce. 

Voici  ce  que  nous  observons  à  l’entrée  de  ce  malade  :  la  co¬ 
loration  delà  peau  est  d’un  jaune  uniforme;  la  nutrition  a  peu 
souffert  ;  il  assure  n’avoir  jamais  été  plus  gras.  La  rate,  explo¬ 
rée  et  limitée,  se  présente  à  nous  occupant  tous  l’hypochondre 
gauche,  descendant,  d’une  part,  dans  la  fosse  iliaque  gauche 
jusquk  l'arcade  crurale,  d’autre  part  refoulant  le  diaphragme 
et  apportant  obstacle  à  la  respiration;  la  région  qu’occupe 
normalement  cet  organe  est  seul  le  siège  de  quelques  douleurs 
sourdes.  50  centigrammes  de  sulfate  de  quinine. 

Le  25,  même  état.  La  fièvre  est  revenue  malgré  l’adminis¬ 
tration  continue  du  médicament  pendant  les  trois  jours  précé¬ 
dents.  (1  gramme  de  sulfate  de  quinine.) 

Le  28,  la  fièvre  n’a  pas  reparu.  (On  continue  l’usage  du  mc- 
dicamenl.) 

Le  30,  la  fièvre  a  cessé  et  l’engorgement  de  la  rate  a  évi¬ 
demment  diminué,  l’appétit  revient,  la  peau  est  moins  jaune. 
(Même  médication.) 

Le  4  juillet,  la  fièvre  n’a  pas  reparu,  il  y  a  une  dimiiiutio:i 


énorme  dans  le  volume  de  la  rate,  elle  a  perdu  presque  les 
deux  tiers  de  ses  dimensions  :  sou  bord  inférieur  ne  descend 
pas  tout  à  fait  au  niveau  de  l’ombilic  ;  la  coloration  de  la  peau 
est  revenue  complètement  ;  le  malade  a  très  bon  appétit,  mais 
il  a  un  peu  de  dévoiement.  (On  suspend  le  médicanient.) 

Le  6,  le  dévoiement  est  arrêté,  le  malade  se  sent  très  bien. 
(60  centigrammes  de  sulfate  de  quinine,  3  portions.) 

Le  9,  la  rate  continue  à  diminuer.  Même  médication. 

Le  13,  on  suspend  le  médicament,  le  malade  se  plaignant 
vivement  de  coliques  et  de  diarrhée  :  il  s’est  présente  jusqu’à 
vingt  fois  à  la  garde-robe  pendant  la  nuit,  la  plupart  du  temps 
avec  des  efforts  inutiles  pour  aller  à  la  selle.  (5  centigrammes 
d’extrait  gommeux  d’opium.)  „ 

Le  15,  diminution  delà  diarrhée,  peu  d  appétit,  uneou  deux 
selles  liquides  par  jour  ;  la  rate  a  son  volume  normal  ;  état  gé¬ 
néral  assez  bon.  (Soupe  et  bouillon,  5  centigrammes  d’extrait 
gommeux  d’opium.) 

Le  16,  le  malade  se  dit  bien,  et  compte  dans  quelques  jours 
sortir  de  l’hôpital. 

_ Les  deux  observations  offrent  de  1  interet.  Ces  deux 

hommes  ont  été  traités  par  la  méthode  de  MM.  Bally  et 
Piorry.  Chez  le  dernier ,  l’affection  a  cédé  avec  rapidité 
à  l’administration  du  sulfate  de  quinine  :  la  rate  a  diminué 
énormément  dès  les  premiers  jours  de  l’emploi  du  médica¬ 
ment;  et  sans  des  troubles  de  l’estomac  el  des  iiilesiiiis,  que 
nous  croyons  pouvoir  attribuer  à  ce  que  ce  malade  mangeait 
trop.  Moulin  serait  sorti  depuis  quelque  temps  déjà.  Quant  à 
Nicolas  Boulanger  ,  il  a  res^enti,  lui.  peu  d’amélioration  de  la 
même  méthode  ;  il  paraîtrait,  il  est  vrai,  que  la  maladie  de  la 
râte  n’élail  chez  ce  malade  que  consécutive  à  une  hypertrophie 
du  foie.  Cependant;  bien  qu’on  ait  eu  beaucoup  de  peine  à  sa- 


voir  au  juste  si  ce  malade  a  eu  des  accès  de  fièvre  intermit¬ 
tente,  il  paraîl  probable  qu’babiianl  un  pa\s  où  elles  sont  en¬ 
démiques,  les  fièvres  dont  il  fut  aiteinl  eurent  le  caractère  in- 
lerimitent,  et  alors  le  sulfate  de  quinine  devait  avoir  prise  sup 
celle  hyperlropliie;  mais,  d’un  autre  côté,  M.  Rayer  fait  re¬ 
marquer  que  Ce  n’est  guère  que  sur  les  hyperiropliies  récentes 
que  le  sulfaie  de  quinine  jouit  de  toute  sou  efficacité,  et.que, 
au  contraire,  on  le  voit  écboner  souvent,  ou  procurer  du  moins 
fort  peu  d’amélioration  dans  les,  cas  où  l’engorgement  est  an¬ 
cien,  bien  qu'il  soit  le  résultat  d’accès  de  fièvre  'iulerniitteiite. 


HOPITAIi  DES  VÉ.XÉRIEIVS.  — M.  Ricord. 

Traitement  du  chancre. 

On  peut  diviser  le  traitement  du  chancre  en  prophylacti¬ 
que,  abortif  et  curatif. 

Le  traitement  prophylactique  est  relatif  aux  personnes  qui 
peuvent  transmettre  la  maladie,  ou  à  celles  qui  peuvent  la  con¬ 
tracter. 

Les  premières  devraient  toujours  être  examinées  avec  soin  , 
et  sous  ce  rapport,  les  filles  publiques,  foyers  pernianeus  d’in¬ 
fection  ,  nécessiteraient  des  visites  bien  pins  fréquentes  que 
celles  prescrites  par  la  police  ;  car  souvent,  dès  le  second  jour 
d’un  coït  infectant ,  des  accidens  contagieux  se  sont  déjà  dé¬ 
veloppés.  il  faudrait  aussi,  que  les  personnes  malades  et  assez 
coupables  pour  ne  pas  s’abstenir  de  rapports,  prbsi  ni  au  moins 
certaines  précautions  et  se  soumissent  à  de  grands  soins  de 
pi  opreié.  Des  lotions  avec  des  substances  capables  d'altérer  et 
de  décomposer  le  pus  virulent  :  des  eaux  savonneuses,  alcali¬ 
nes,  chlorurées;  la  cautérisation  préalable  des  suifaces  sus¬ 
pectes  empêcheraient  souvent  la  transmission  du  mal. 

Quant  aux  personnes  qui  auraient  à  s’exposer  ,  un  examen 
des  organes  avant  l’acte,  devrait  aussi  leur  donner  la  certitude 
de  l’intégrité  de  leurs  tissus.  l’our  elles,  les  soins  de  propreté 
pourraient  cire  souvent  nuisibles  en  jtrivant  les  surfaces  de 
leur  enduit  de  protection  (smegma  ou  mucus) ,  et  en  les  met 
tant  alors  dans  les  conditions  les  plus  favorables  à  la  contagion. 
Cependant,  pour  les  gens  qui  courent,  commi'  on  le  dit,  et  qui 
s’exposent  souvent ,  l’usage  habituel  des  lolioiis  astringentes 
avec  l’eau  blanche,  le  vin,  le  tannin ,  donne  une  certaine  ga¬ 
rantie.  L’application  de  corps  gras  au  moment  où  on  s’expose, 
ne  met  pas  toujours  à  l’abri.  Il  eu  e.st  de  même  des  rapports 
qu’on  pourrait  appeler  médiats.  La  cloison  qu’on  interpose  aux 
oiganes  n’est  pas  toujours  solide,  elle  est  parfois  poreuse  et  a 
déjà  servi.  Dans  tous  les  cas  ,  comme  elle  lai.sse  beaucoup  de 
parties  à  découvert ,  ce  n’esi  qu’à  la  blennorrhagie  qu’elle 
s’oppose  le  plus  sûrement. 

Comme  question  d  hygiène  générale  ,  mais  surtout  sous  le 
point  de  vue  prophylactique  des  maladies  vénériennes  ,  les 
rapjports  sexuels  ne  devraient  jamais  être  volontaireineiil  pro¬ 
longés. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  après  tout  acte  suspect ,  le  conseil  vul¬ 
gaire  d’une  prompte  éini.ssion  d’urine  ,  préserve  fréquentent 
l’urètre  de  la  contagion.  Pour  les  autres  parties ,  les  soins 
d’une  propieté  minutieuse  devitnuent  indispen.sables ,  et  les 
meilleurs  moyens  à  employer  sont  encore  ici  ceux  que  nous 
avons  dit  qui  pouvaient  altérer  et  décomposer  le  pus  virulent 
avant  qu’il  n’ait  eu  le  temps  de  pénétrer  et  de  contaminer  les 
tissus.  A  cela  il  faut  ajouter  la  néces-ité  de  cautériser  immé¬ 
diatement  toute  surface  suspecte,  toute  écorchure,  toute 
solution  de  continuité. 

Jæ  traitement  abortif  consiste  tout  entier  dans  l’extinction 
des  accidens  morbides  dès  leur  début.  Selon  le  degré  de  dé¬ 
veloppement  qu’auront  pris  ces  accidens,  il  faudra  avoir  re¬ 
cours  à  des  moyens  plus  ou  moins  énergiques.  Toutes  les  fois, 
dit  iM.  Ricord,  que  nous  avons  cautérisé  avec  la  pâte  de  Vienne 
des  chancres  dont  l’inoculation  datait  de  moins  de  quatre  jours 
OU  de  quatre  jours  au  plus,  nous  avons  consiammeul  vu,  à  la 
chute  de  l’escliare,  une  cicatrisation  complète  ou  une  plaie 
simple  et  de  bonne  nature.  Au-delà  de  ce  terme,  le  caustique 
peut  échouer  et  le  chantre  repulluler. 

Le  nitrate  d’argent  ne  convient  que  dans  les  premiers  jours 
seulement.  Hunier  a  proposé  dans  l-  même  but  l’excision. 
L’excision  pourra  remplacer  la  caulérisaiou  toutes  les  fois 
qu’elle  pourra  porter  dans  des  ti.ssus  placés  au  delà  de  la  sphère 
d’action  du  virus.  Toutes  choses  égales  d’ailleurs  ou  aura  plus 
de  chances  cependant  d’échapper  a  une  nouvelle  inoculation, 
en  préférant  la  cautérisation  à  l’excision,  lor-qu’on  ne  pourra 
pas  être  assuré  par  ce  dernier  moyen  d’atteindre  la  totalité  des 
parties  affectées. 

Le  mercure  est  tout  à  fait  nul  comme  moyen  proivliylaclique 
oo  abortif  :  il  ne  prévient  pas  les  inoculations  (lar  coiitacl  du 
pus  avec  les  parties  voisine.s.  Si  le  sublimé  parait  avoir  quel¬ 
que  actio.’;  dans  ce  cas,  ce  n’est  pas  en  tant  que  mercure,  mais 
bien  plutôt  co.ftme  caustique. 

Truilement  curatif  du  chancre.  —  H  faut,  autant  que  pos¬ 
sible.  que  le  chancre  soit  à  découvert  ou  libre  de  tout  contact 
avec,  les  parties  voisine.^.  Mais  il  ne  faudrait  pas  cependant, 
dans  cet  unique  but,  faire  une  opération  ,  ni  même  prescrire 
au  malade,  iiuand  le  chancre  siège  sur  le  gland,  de  le  mainte¬ 
nir  toujours  déi  ouvert,  sj  le  prépuce  est  éiioit  ;  car  on  serait 
exposé  à  voir  survenir  un  paraphyniosis  avec  étranglement  du 
gland.  Or,  tout  le  monde  sait  que  c’est  là  un  des  accidens  les 
plus  graves  qui  puissent  com|)liqncr  le  chapere.  Si  la  cautéri¬ 
sation  n’a  pu  agir  comme  moyen  abortif ,  on  l’einploieia  en¬ 
core  avec  succès  comme  niod.ficali  ur,  pourvu  qu’il  n’y  ait 
point  trop  d’inflaniination.  On  ramènera  ainsi  plus  prompte¬ 
ment  la  période  de  progrès  à  la  période  de  réparation.  Dans 
ceiledernièie  il  ne  faut  plus  faite  usage  du  nitrate  d’argent  que 
pour  léjuinierles  bouigetns  exubéiaus. 

^  Lne  tini.siéine  période  est  coiisiiiuée  par  le  moment  où  la 
r'^paràtion  est  complète ,  mais  alors  que  l’épiderme  manque 


encore.  Il  faut  alors  employer  la  cautérisation  en  nappe  et  un 
paiisem.  m  superficiel.  Les  panseinens  doiventê  Ire  d’autant 
plus  fréquemment  répétés  dans  la  période  de  progrès  que 
le  pus  e.st  plufi.  abondant,  car  il  faut  éviter  l’aciton  de  cette 
cause  inressaiite  de  coutagiou  nittiv elle.  Le  pan -si  ment  avec 
la  p'iniraade  mercurieile  iie.  deit  être  fait  qu’excepiioniiei- 
lenieiiîî  il  faut  lui  préférer  li;  |)ansemeut  avec  le  vin  aro- 
maiique  qui  enlève  au  pus.  en  le  dénaturant,  ses  propriétés 
contagieuses.  Ce  topique  agit  eu  outre  comme  léger  asirmgeut 
à  cause  de  la  proportion  assez  considérable  de  laimm  qui  y  est 
contenue  ;  on  devra  seulement  veiller  à  ce  qu’il  n’irrite  pas 
trop  Mais  il  est  des  circonstances  dans  le- quelles  rulcère  est 
sec  et  stationnaire  :  il  faudra  dans  ce  cas  renoncer  à  ce  moyen. 
Ou  devtaencore faire  atleniiou  àce  que  la  charpie  que  l’oii  ap, 
j  plique  sur  le  chancre  ne  soit  ni  trop  ni  trop  peu  imprégnée  de 
:  liquide.  Si  la  charpie  était  trop  imbibée,  il  en  résulterait  une 
i  espèce  de  maréi  aiion  des  tissus,  (|u’rl  faut  éviter,  tout  en  évi¬ 
tant  aussi,  en  même  temps,  que  ia  surface  dénudée  ne  soit  te- 
;  nue  iropsèclie  ;  car,  dans  ce  dernier  cas,  elle  adhère  facilement 
après  la  charpie,  et  il  en  résulte  un  saignimient  douloureux  à 
;  l’occasion  de  chaque  pansement.  Ge  ne  serait  pas  encore  là 
:  le  seul  iiiconvéüieui  :  la  guérison  serait  retardée  par  des  dé- 
i  chri lires  iiicessarameut  renouvelées,  et  de  nouvelles  inocula- 
i  tions  seraient  à  craindre. 

Du  moment  que  la  cicatrice  du  chancre  est  complète ,  on 
‘  peut  permettre  le  co'ii  ;  car,  lot  s  même  que  pendant  ci  Ite  opéra¬ 
tion  il  se  lerail  une  déchirure  de  la  cicatrice,  il  n’y  aurait  jamais 
à  craindre  de  récidive,  pourvu  que  les  accidens  primitifs  aient 
'  été  bien  guéris  et  la  cicatrisation  bien  complète.  Mais  qu’on  y 
fasse  bien  atleniiou  ,  dans  quelques  cas  .  rai’es  il  est  vrai ,  le 
foyer  purulent  persiste  au-dessous  des  tégumens  cicatrisés,  et 
alors,  peudaiit  un  des  efforts  du  co’it,  la  cicatrice  se  rompt,  le 
foyer  s’ouvre  et  laisse  échapper  du  pus  inoculable. 

Lorsque  1rs  cbaucres  occupent  le  canal  de  l’orètre,  s’il  y  a 
une  blennorrhagie  avec  de  l’inflaraïualioii  en  même  temps  ,  il 
faut  d’abord  coinbaili’e  celle-ci  par  les  émoUjens ,  les  anti¬ 
phlogistiques  et  par  les  caïmans  à  l’intérieur  (cam|)lire  uni  à 
l’opium,  suivant  notre  méthode).  Si  le  chancre  est  accessible 
à  l’œil  et  s’il  peut  être  alleiiit ,  il  faut  le  cautériser  avec  le 
porte-  caustique  de  M.  Lallemand.  Les  injections  avet;  le  ni- 
naie  d’argent ,  di.ssous  selon  notre  formule ,  et  les  pansemeiis 
avec  la  charpie  sèche  suffisent  ordinairement  pour  cautériser 
les  chancres  superficiels.  Dans  les  cas  où  les  chancres  S;i  raient 
compiii|oés  de  phyuio.sis  ,  pourvu  qu’ils  restent  dans  de  cer¬ 
taines  limites  et  qu’ils  ne  paiaisseul  point  avoir  de  lendauce  à 
s’étendre  et  à  envahir  profondément  les  parties  il  ne  faut  point 
débrider ,  afin  d'éviter  d’accroître  d’autant  la  surface  ulcérée. 
Les  moyens  adoucissans  d’abord,  puis  les  injections  caustiques 
suffiront  dans  la  plupart  des  cas. 

Les  chancres  de  l’utérus  et  du  vagin  exigeraient  qu’on  les 
mît  également  h  découvert  à  l’aide  du  spéculum.  On  leur  ap¬ 
plique  d’ailleurs  le  même  traitement  qu’aux  chancres  de 
l’homme. 

Dans  les  chancres  de  l’anus  et  du  rectum,  le  grand  précepte 
est  de  tenir  le  ventre  libre  ,  car  sans  celte  précaution  les  ma¬ 
tières  slercoraies  dêi  liiraul  chaque  jour  j.ar  leur  passage  les 
tissus  de  nouvelle  formation  destinés  a  former  la  cicatrice,  eu- 
iretiendraieiU  iudéfiniineut  l'ulcère.  Dans  quelques  cas  ils 
douueul  lieu  à  des  coiislrictioiis  spasmoiliques  très  reb.  Iles 
qui  mettent  dans  la  iiéce^silé  de  débrider  le  sphincter.  C’est 
une  opéraiiou  grave  ,  puisqu’elle  substitue  à  uii  chancre  très 
limité  un  chancre  d'une  pins  grande  étendue  ;  mais  elle  est 
iiidispen.sable  pour  mettre  lin  à  des  douleursqui  suni  quelque^ 
fois  atroces. 

Le  chancre  phagédenique  gangreneux  doit  être  traité  par 
les  aiiliphiogisiiqutsd’uiie  manière  énergique  ;  l’iuflarniuaiion 
étant  ici  le  phénomène  le  plus  imporiatit.  il  faut  le  combattre 
avant  tout,  oubliant  en  quelque  sorte  pour  un  moment  que 
l’on  a  affaire  à  nu  malade  alleiut  d’accident  sy  philitique  primi¬ 
tif.  Le  inêiue  précepte  s’applique  aux  autres  épiphénomènes 
qui  peuvent  compliquer  les  chancres.  Il  faut  cependant  bien 
prendre  garde  de  loniber,  à  cet  égard,  dans  une  exagération, 
et  d’insister  trop  loiig-leinps  .sur  les  moyens  exclusiveraeui 
aniiphli)giMi(iues  ;  car  alors  on  pourrait  bien  se  placer  dans  les 
conditions  les  plus  favorables  aux  progrè.-.  de  la  gangrène. 
C’est  surtout  chez  les  gens  adonnés  à  1  ivrognerie  qu’it  f.iut 
appréhender  ce  fâcheux  résultat.  Il  devient  quelquefois  néces¬ 
saire,  dans  CP  cas,  de  passer  rapidement  des  autiplilogistiques 
aux  préparations  camphrées  et  opiacées,  au  vin  aïomatique, 
aux  lotions  chlorurées. 

Chancres  phagédéniques  diphthéritiques.  —  CeS  chancres 
consiiiueiu  les  cas  les  plus  difficiles  de  la  pratique.  Il  laudiait 
remonter  à  l’origine  de  ces  chaueres  pour  savoir  dans  quelles 
coiidilioiis  ils  étaient  lorsqu’ils  ont  changé  de  nature;  et  c’est 
là,  le  plus  souvent,  une  eho.-e  impossible  à  faire.  Sans  doute 
quand  ia  scrofule  ,  le  scorbut  ou  des  dispositions  heriréliques 
se  traduisent  d’une  manière  franche  chez  les  sujets  qui  soin 
affectés  de  celle  espèce  de  chancre,  ou  pourra  saisir  facilement 
les  indications  qui  en  re.ssorienl  pour  le  iraileineiii;  mais  en 
j’absence  de  cesdeumées.  les  indications  seront  souvent  furl 
difficiles  à  saisir.  Cependant  l’expérience  a  démoiilré  que,  de 
quelque  nature  que  soit  la  complication  de  ces  chancres ,  la 
cautérisation  est  un  des  moyens  tes  plus  puissans  qu’oii  (eur 
srpuise  op|)oser;  c’est  aussi  celui  sur  lequel  letj  ptaiicieus  sont  le 
plus  généralemeul  d’accord.  Mais  d  faut  l’employer  le  plus 
promptement  possible .  si  on  veut  en  retirer  tout  le  succès 
qu’il  e.'l  permis  d’éuaiteadrc;  car  plus  ou  attendra,  moins  ce 
moyen  sera  sûr,  et  il  peut  arriter  (|u’à  la  chute  de  l’eschare  le 
chancre,  au  lieu  d’èli  e  détruit ,  ait  gagné  en  surface  toute 
l’étendue  même  de  cette  eschare.  Cet  insuccès  lient  sur(out 
ans  cas  dans  lesquels  la  situation  des  parties  ne  permet  pas  de 
faire  une  cautérisation  a-sez  profonde  pour  attaquer  sufjisam- 
meiii  toute  l'éiendue  du  mal. 

Le  cauiere  actuel  serait  très  convenable  dans  ces  cap-là  ; 

maii  il  a  aeuveni  riuctHiVéïlicni  de  ue  pouvoir  pas  être  appli¬ 


qué  assez  profondément  à  cause  des  parties  que  l’on  peut  avoir 
à  ménager. 

Le  nitrate  acide  de  mercure  donne  lieu  à  de  trop  vives 
douleurs. 

La  pâte  de  Vienne  est  le  caustique  que  nous  employons  de 
préférence  lonte.s  les  fois  que  le  chancre  est  dans  des  coiul  tioni 
favorables  de  simàlioii,  d’étendue  l'i  de  profondeur,  parce  qu’m, 
limite  à  volonté  son  action  dans  tons  les  sens. 

La  teinture  concentrée  d’ipde  mùts  a  danné  aussi  de  bons 
rcsnllais;  nous  l’avons  expérimentée  avec  quelques  avantages. 

L’ablation ,  à  imdirs  qu’on  ne  puissé  enlever  une  g-ratidè 
étendue  de  tis  u  autour  (leslimite.s  du  foyer,  est  ùii  moyen  qnj 
doit  être  rejeté  pour  le  chancre  phagédénique  diplilliérilique 
car  nul  autre  n’expose  autant  à  la  récidive.  ’ 

Nous  avons  obtenu  d’assez  bons  effets  de  l’élher  sulfurique 
dans  des  cas  où  il  y  avait  b.  aiicoup  de  vibrions  ou  animaleulis 
dans  le  pus,  en  vertu  de  fd  propriété  qu’a  cet  agent  de  tuer 
avec  une  grande  rapidité  ces  peljls  animaux. 

L’usage  des  ouguens  digestifs  alteriie'  ayeç  les  chlorures,  le 
vin  aromatique  ou  la  teinture. concentrée  d’iode,  nous  a  pro¬ 
curé  quelquefois  des  succès  que  l’on  aurait  attendus  en  vain  de 
l’usage  de  chacun  de  ces  agens  pris  isolément ,  et  cela  sans 
qu’oii  puisse  s’en  rendre  compte. 

Ou  a  guéri  des  ulcérai  oas  remplies  en  les  rempli:  sant  de 
:  cire  fondue,  ou  bien  par  l’u.sage  d.e  la  pota.sse  caustique,  de  la 
poudre  de  sublimé  corrosif. 

'  Des  pauseniens  mercuriels  ont  guéri  parfois  ces  Ulcères 
i  comme  par  enchaiiteincnl.  Entre  autres  préparations,  le  cya- 
i  mire  de  mercure  à  la  dose  de  10  ceiiiïgi  amines  pour  30  graïti- 
!  mes  de  céral  opjacé,  a  agi  très  efficacement  sur  certains  ulcè- 
'  res,  bien  que  sur  d’autres  il  soit  resté  sans  aclioii. 

Un  mode  de  paiisenieul  qui.  est  bien  souvent  avantageux, 
lanf  que  le  fond  des  ulcérations  reste  couvert  de  la  èouclie 
dipbihéritiijue,  consiste  à  appliquer  trois  hem  es  par  jour  seu-' 
lement  la  pomma  le,  et  puis  à  la  reniplàcer  le  reste  du  lenip^ 
j  par  de  la  charpie  sèche.  H  est  beaucoup  de  mafad.  S  qui  ne' 
supportent  la  pommade  qu’à  la  dose  de  2  ceniigranim,i!s  pouf 
30  gi'imiines  de  cérat  opiacé.  Au-delà  de  ces  proportions,  ellp 
Çsl  trop  iiritaiile,  ou  même  caustique. 

On  eu  peut  d.re  autant  des  préparations  ar.sénicale.s,  .soit  à 
l’intérieur,  soit  en  lot  on  (liqueur  de  Eowler).  On  donne  d’a¬ 
bord  celle  liqueur  à  la  dose  de  10  gouttes  par  jour  dans  une 
po  ion,  et  on  peut  quelqu.  fois  aller  jusqu^à  24  gouttes. 

La  solution  d’opium  comme  paiiseiueiil  a  queiipiefois  réussi 
dans  les  ulcérations  rebelles.  Les  c.ilaplasme.s  de  carottes  ont 
joui,  il  y  a  quelques  aimées,  d’une  certaine  vogue;  mais  ce 
moyen  appiccié  à  .sa  juste  valeur,  est  bientôt  tombé  dans  lé 
discrédit.  J,a  coinpie.'Sion  à  l’aide  de  bandelettes  de  diacliy-- 
Ion,  écliouc  oeuf  fois  sur  dix.  ma  gré  les  élog  s  donnés  à  cé 
moyen  dans  uii  méinoire  fort  coimu  deM.  Carmichaëi,  hoaios 
iiyine  du  célèbre  professeur.  Ou  ne  peut  cependant  pas  uieï 
qu’elle  u’ail  réussi  dans  quelques  cas  très  rares.  M.  lii-- 
coid  cite  ici  le  cas  d’mi  ofliei.  r  de  luarine  affecté  d’iiu  nlcèr^ 
syphiliiique  duiaiii  depuis  sept  ans,  èi  qui.  a,irè.savoir  ré-isié 
à  un  grand  nombre  de  moyens  raiioiinels,  guérit  par  l’usagé 
des  plaques  de  plomp  emp  oyét  s  d’abord  dans  le  but  de  dimi¬ 
nuer  la  supi)urai:ori  et  1  étendue  de  la  plaie,  puis  comulé 
moyeu  compressif.  Du  re.ste,  dans  ces  cas  si  difficiles  et  si  re- 
beiles,  il  faut  sav.oir  insister  .sur  les  remèdes  qui  améiieiil  de 
rdiiié  ioralioii ,  bien  qu’elle  puisse  être  faible  et  L  nle;  corauie 
aussi  on  doit  promplemenl  renoncer  aux  moyens  qui,  en  ap¬ 
parence  bien  indiqués,  restent  .sans  action,  ou  leiicleiil  à  ag¬ 
graver  le  mal.  C’est  eu  lâtoiinaiil,  c’est  eu  tenant  compte  deç 
moindres  circonstances,  en  sachant  quitter  et  reprendre  à  pro¬ 
pos  les  ageus  thérapeutiques,  qu’oii  fiait  par  arriver  à  la  gué- 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


Maison  de  santé 

DE  M.  LE  DOCTEUR  A.  BRIERRE  DE  BOISMONT. 

Observation.  —  Démence  depuis  deux  ans  et  demi.  Lésion 
de  la  parole.  AUa()w:  d’ apoplexie.  Pw  a! fsie  du  liras  gau¬ 
che.  —  Autopsie.  Epanchement  sanguin  considérable  en 
dehors  de  la  couche  optique  et  du  corps  strié  gauches,  s'ér 
tendant  au-dessous  de  ces  corps  et  ayant  dilcicéré  la  plus 
grande  partie  dit  lobe  moyen  du  meme  coté.  Poin  t  de  lésions 
propres  à  la  folie  et  à  la  porte  dé  la  parole. 

Les  faits  exceptionnels  nç  sauraient  être  rejetés,  parce  qu’ils 
ne  se  prêtent  point  aux  théories,  ou  qu’ils  sont  contraires  aui 
coniiai-.s:mce.s  de  l’époque.  Il  faut  les  considérer  comme  des 
sentinelles  perdues  qui  pourront  un  jour  être  ralliées  aii  corps 
de  la  science.  D’ailb  urs,  les  lois  do  rorgauisaiioii  sont  peu 
connues;  la  structure  intime  des  tis-us  échappe  aux  plus  ha¬ 
biles  recherches.  Le  cerveau  lui-même,  qui  depuis  plu.sieui's 
années  a  été  l’objet  de  tant  de  travaux,  ii’a  livré  au  sc.dpel  des 
anatomistes  qu’uue  bien  fa  ble  partie  de  ses  secrets  ;  saqs 
doute  l’eiilrecroiseim-nt  doses  fibres  et  par  suite  la  paralysie 
du  côté  opposé  au  siège  de  l’hémorrhagie  sont  généralement 
admis,  et  cependant  des  homme.s  digues  de  foi,  parmi  le-qui  ls 
nous  citerons  Màl.  Cruveilhier.  Leuret,  Decbambre,  Copelaiid» 
ont  riié  des  faits  opposés  à  cette  doctrine. 

L’observation  suivante  nous  paraîl  devoir  augmenter  le  nom¬ 
bre  de  celle.s  qu’on  a  déjà  publiées  sur  ce  sujet. 

Vers  la  fin  d’octobre  1838 ,  M.  D...,  âgé  de  soixante-douze 
ans,  sanguin,  grand,  d’une  forte  constitution,  fut  amené  dans 
mon  éiablissemeiit.  Il  était  depuis  deux  ans  dans  un  état  de 
démence,  qui  avait  été  déierminé  èt  entretenu  par  quatre  allà- 
ques  d’apoplexie.  Cet  affaibli-scment  de  ses  facultés  iutellec- 
lurlles  ne  l’avait  point  empêché  de  re.sier  chez  lui ,  lorsqu’un 
mois  avant  son  entrée  ,  il  donna  des.  signes  çl’une  vive  ext  ita- 
tioa.  Sans  tUQlif,  Use  mettait  en  furtuir,  menaçi;it  de  iglT, 


soriait  tonjours  armé  de  deux  pistolets  chargés ,  couchant  en 
joue  les  pei  sonnes  iju’il  rejM  outrait. 

Lorsque  je  le  vis,  il  était  sous  lette  influence  :  parlait-il? 
c’était  avec  enipoi'loniei  t.  Ses  discours  étaient  fncohérens; 
rti<YisaU  milieu  de  sésdivégat'ions.  dominait  ridée  d’êtrépour- 
su  vi  par  des  assassins  ,  d’être  arrivé  à  sod'dernieé  Jour.  Ses' 
eiifàps  etiles,  lu  rsonncs  qui  l’avaient  amené,  étaient  l’objet  de 
sa  haine,  l.a  mémoire  des  choses  passées  était  exacte  ;  mais 
tout  eii'défligiiaui  coiiveiiablemeiit  ce  (|u’il‘ voulait  dire,  le  plus 
Oïdiuairemenl  il  ne  pouvait  trouver  le  mot  propre  ;  alors  il 
s’émporiaii,  Irappaii  du  pied,  et  ses  traits  exprimaient  la  vio¬ 
lenté  contrariété  (ju’il  éjironvàit.  L’idée  qu’il  a’vait  d’être  en¬ 
touré  d'assassins,  lui  siiggérâ  la  détermination  de  ne  point 
prendre  d’alimeiis.  Ainsi,  pour  échapper  à  un  genre  de  mort 
iluaginaire,  il  se condaninaii  au  supplice  de  la  faim;  iuconsé- 
qnence  dont  nous  avons  mille  exemples  dau.vla  conduite  des 
homiiJe.s  dits  i  aisoiinaliles. 

riette  lotte  dura  huit  , ours;  malgré  lousles  moyens  qui  fu¬ 
rent  mis  en  usage.  Peiidaiii  eetié  abstinence,  il  se  couienta 
d'avaler  des  l'eHilles  qu’il  arrachait  aux  arbres  du  jardin. 

te  neuvième  jiiur,  comme  sou  agiiaiioii  ne  se  calmait  pas, 
jé  lui  piaiiqiiai  luié  petite  saignée  do  pied.  Le  pouls  était  alors 
petit,  Iciii;  l’haleiiie  fétide  ,  gastrique;  la  langue  blanchâtre, 
les  trails  tirés,  la  ligure  amai  jrie,  les  urines  rares  et  rouges  ;• 
la  |ieau  était  ridée,  flasque ,  et  par  mqmeus  couverte  d’une 
sueur  Visqueuse. 

La  saighée  calma  l’agitation ,  ce  que  les  émissions  san¬ 
guines  n’avaioiit  pu  faire  au  début;  dans  l’après  midi,  il  de¬ 
manda  à  manger ,  disant  que  s’il  avait  été  aussi  loug-leiiips 
sans  nen  prendre,  c’est  qu’il  s’éiait  imaginé  que  les  persoimes 
qui  l’onviiqiiuaieuf  voulaient  l’empoisoimer.  Son  esprit,  quoi- 
qu’aflaibli,  concevait  beaucoup  mieux  les  questions ,  et  tiuoi- 
qu’il  eût  encore  de  la  diffii  ulté  à  trouver  les  inpis  propres,  il 
s’expiimail  avec  plus  de  faciliié. 

Nous  u’avoiis  point  ici  riiiiention  de  nous  arrêter  sur  ces 
tentatives  de  suicide  qui  sont  si  communes  chez  les  aliénés  ; 
C’«sl  un  sujet  qui  mérité  que  nous  lui  consacrions  un  article 
spécial;  mais  nous  devons  toutefois  faire  observer  que  rien 
n’est  plus  ordinaire  que  de  voir  Jes  maniaipies  ,  b  s  tiioiioma- 
niaques,  les  démens,  les  imbéciles  môme,  refuser  toute  noor- 
riiure  à  leur  arrivée  dans  nos  élablissemcns.  Lorsqu’on  u’csl 
point  encore  éclairé  par  l’expérieuce,  on  s’effraie  de  cette  obs¬ 
tination  ,  on  cliei  cbe  à  la  vaincre  par  les  11105 e.is  en  usage  , 
presque  toujours  on  êclioue  ,  beiireux  encore  quand  on  n’ag¬ 
grave  pas  la  maladie.  Aujourd’hui  nous  abaitdoiiuoiis  les  aliénés 
à  la  nature,  et  celte  uiéairaiion  (Xpec.lame  snfüi  pour  rétablir 
i’.usLiict  égaré.  La  durée  de  eette  abstinence  a  été  portée  à 
Six,  huit,  dix  et  douze  jours,  sans  ([tic  les  individus  aient  suc- 
xombé.  Quelques  goégées  d’eau  su.firaieut  pour  les  soutenir, 
pans  un  cas ,  la  cessation  de  l’isolement  fut  le  seul  remède. 
La  personne  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  était  un 
homme  d’eiivirou  trente  six  ans  ,  dément  ,  paralytique  .  dont 
011  ne  pouvait  comprendre  les  idées.  A  peine  se  vit-il  sé- 
qu  'Stré  qu’il  entra  dans  une  fureur  extrême  et  refusa  de  rien 
prendre.  Au  bout  dé  six  jours  il  était  réduit  au  dentier  degré 
de  marasme.  Convaincu  tiue  la  vue  de  ses  pareils  et  la  pro¬ 
messe  de  sa  liberté  le  feraieul  changer  d’idée  ,  je  m’empres¬ 
sai  de  lès  faire  revenir.  A  peine  les  eut  il  aperçus  qu’il  mani¬ 
festa  la  plus  grande  joie  :  il  coiisenlil  à  prendre  un  bouillon, 
marcha  jusqu’à  la  voiture  ;  ou  aurait  dit  que  la  force  lui  re¬ 
venait  à  mesure  (|u’il  s’éloignait. 

M.D...  lie  resta  pas  long  temps  tranquille  ;  l’agilalion  qu'il 
avait  montrée  eu  arrivant  reparut,  et  pendant  cinq  mois  il  ne 
cessa  de  vociféier,  de  crier  à  l’assassin  !  de  marcher  avec  pré- 
ci,  ilaiioii ,  frappant  b  s  personnes  qui  rapprochaient.  Malgré 
cette  exaltaiiun,  il  ne  renouvela  plus  ses  lenialives  de  suicide. 
11  s’èiait  pris  d’amitié  pour  un  maniaque  impotent ,  d’un  ca- 
racièie  très  emporté,  et  pendant  toute  sa  vie  il  ne  cessa  de  lui 
prodigmr  les  marques  de  la  plus  tendre  sollicitude.  Lorsqu’on 
i  interrogeait  sur  ce  singulier  attacliemeni,  il  répondait  que 
c’était  son  esclave.  [Malgré  sou  état  de  déiuetice,  M.  I)...  con¬ 
servait  la  perception  d’uii  grand  nombre  de  dioses  ;  il  enten¬ 
dait  la  plupart  de.s  questions  qu’on  lui  adressait,  mais  il  éprou¬ 
vait  nue  (Xtiêtiie  dilficulté  à  trouver  le  mot  propre  ,  hésitait , 
frapjiail  du  pied  ;  soiiveiil  il  lui  était  impossible  de  le  dire  ;  on 
V05ait  qu’il  eu  avait  l’image  dans  sou  cerveau,  mais  qu’il  avait 
perdu  |e  signe  parlé. 

teïoiisi  iiiblede  phénomènes  persista  jusqu’au  28  mars  1839. 
Pendaiii  deux  jours  il  fut  plus  calme ,  mais  le  3Ü  au  matin  il 
perdit  la  parole.  Qn  rexauiiiiaiit ,  je  m’aperçus  que  les  yeux 
étaient  agités  de  moûvemens'cdiivulsifs  ;  îes  inembres  élaieiit 
dans  la  rèsoluliiu).  A  droite,  la  sensibilité  était  cqiisei  vêe  dans 
lé  bras  et  la  jambe  ;  elle  était  presque  complètement  abolie  à 
gauche.  Souievail-on  le  bras  et  le  membre  abdominal  droits  ; 
ils  exécutaient  divers  mouvemeiis  avant  de  reprendre  leur 
première  posiiioo  ;  les  membres  gauebes  ,  au  contra  re ,  re¬ 
tombaient  dès  qu’on  Its  abaiidonnaii  â  èux-mômes  ;  la  bouche 
était  sans  déviation  ;  le  pouls  plein,  fiéquent,  la  peau  chaude  ; 
le  malade  ne  n  pondait  point  aux  qut  stions,  iie  paraissait  point 
les  comprendre.  Je  lui  praiiipiai  deux  fortes  saignées  dans  l’es^ 
pace  de  qiialre  heures  ;  des  siiiapisnie.s  fuient  placés  aux  jam¬ 
bes  et  ou  lui  administra  6  giaiiis  de  calomel  (  t  2  grains  d’é- 
niètique.  —  L’assoupissement  ds.sait  par  momens  ;  M.  [)... 
disait  alors  :  Je  vais  mieux  ;  puis  il  se  parlait  à  lui-même  .  à 
voix  basse  ;  queltiucfois  même  il  répondait  brièvement  aux 
questions. 

Puiüaiit  toute  la  journée ,  il  ne  cessa  d’agiter  le  bras  droit, 
qu’il  portail  conlimiellemi  ni  au-dessus  d<  sa  tète  ;  le  bras 
g. utile  restait  immubile  à  .son  côté.  —  Deux  ou  trois  fois  la 
n  i'  il  sortit  de  sou  assoupisseineut,  en  disant  qu’il  se  trouvait 

mieux. 

i-e  troisième  jour  de  l’attaque ,  le  malade  présentait  les 
?ynipiôu)es  suivaiis  :  1  a  sensibilité  et  la  moiililè  étaient  con- 
si  rvées  dai  s  le  côté  droit.  Lui  peiçaii-op  la  peau,  b  l’msiaiil 
même  le  membre  éprouviiii  un  iressaillemeul  ;  voulait-on  lui 
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prendre  la  main,  il  cherchait  à  la  dégager  avec  une  force  assez 
marquée  ;  le  nièmhre  inférieur  était  dans  les  mêmes  coiidi- 
limis.  A  gauche,  les  sv  uq)lûm  s  éiaieui  très  différeiis  :  le  bras, 
en  résolution  complète  était  placé  le  long  du  corps,  insensible 
aux  pincemens  les  plus  fons;  le  soulcvaii-on,  il  retombait  à 
l’Instant  comme  une  masse  iiu  rle.  La  jambe  de  ce  côté  avait 
en  partie  recouvré  ses  propriétés.  A  diaque  instant  lé  bras 
droit  était  agité  de  mouveinciis  rouvulsifs.  Le  malade  était  cou¬ 
ché  sur  le  r^ôté  gam  hc,  position  qu’il  affecta  pendant  toiile  la 
durée  de  sa  vie.  Sa  respiraiioii  était  lente  et  facile  ,  les  yeux 
fermés,  la  bouclic  sans  déviation  et  calme,  la  face  légèiemeni 
jaunâtre  ;  le  malade  laissait  aller  sous  lui.  (  Vésicatoires  aux 
cuiss'  s,  aux  mulleis.  lai  lre  siibié  6  grains  en  potion  ;  large  vô- 
.  sicaloire  sur  le  slernuiii  pour  un  calai  rhe  qui  lut  élailsurve- 
mi.)  Il  se  déclare  une  trauspiraiion  très  abondante  qui  dure 
i  toute  la  nuit.  Vers  le  soir,  accélération  du  pouls,  chaleur,  rou. 
geur  de  la  face,  accélération  des  mouvemeiis  respiraluires.  Le 
quatrième  jour,  les  symptômes  s’étaient  aggravés  ;  les  moiivc- 
meus  rnnviilsifs  du  bras  droit  couliiiuaieiu.  la  resjiiiaiiou  était 
fréquente  et  bru5anie.  la  langue  déviait  à  gauchî-,  la  face  était 
terreuse,  le  pouls  petit.  Dans  l’après-dîiier  la  respiration  s  em¬ 
barrassa  de  plus  en  plus,  la  ligure  devint  vuliuetise ,  elle  se 
tuméfia,  ainsi  que  le  cou.  Des  mucosités  écumanlos  suriirénl 
par  la  bouche  et  le  nez.  A  liois  heures  du  maiiii  le  malade  ex¬ 
pira  en  tendant  beaucoup  de  mucus  sanguinolent. 

Autopsie.  —  L’exaineii  eadaverique  du  corps  de  M.  D.... 
préseuiaii  beaucoup  d’iiitéi  êl.  Depuis  deux  ans  il  avait  éu  qua¬ 
tre  attaques  apopleciiformes  :  à  la  suite  de  l’un'e  d’elles,  ses 
mains  étaient  restées  iuqvotemes  ;  les  quatre  derniirs  doigts 
s’èiaienl  a  demi  repliés  sur  eux-mêmes  ;  aussi  se  servait-il  de 
sou  pouce  et  de  ses  doigts  réunis  pour  saisir  les  objets.  Le 
bras  droit  était  celui  iiu’il  employait  de  préférence.  Dés  la  pre¬ 
mière  allaciue,  il  avait  doimé  des  signes  d’aliénation,  et  à  par¬ 
tir  de  ce  moment  sa  raboii  avait,  été  eousiarament  dérangée. 
Lorsqu’il  avait  été  admis  dans  mou  établissement,  il  présentait 
des  symptôines  de  démence  avec  accès  de  fureur  et  prédouii- 
tiaiice  d’une  idée  fixe.  Pendant  son  séjour  if  avait  off  rt  une 
altération  spéciale  de  la  parole,  et  selon  toutes  tes  probabilités 
il  avait  succombé  à  nue  apoplexie  (|ui  avait  d’abord  déterminé 
uue  liémiplégie  gaiieho,  limitée  ensuite  au  Ivras  du  môme  côte. 

La  lêic  étau  bien  conformée  ;  le  front  plutôt  bas  que  liant  ; 
l’i  xpressioii  tle  la  figurp  peiidaiii  la  vie  aniiniiçaii  la  résoliiiiuii 
et  ulie  certaine  capacité.  La  circonférence  de  la  tête,  mesurée 
des  liostes  froiitaks  à  la  proiubérauce  occipitale,  était  de  20 
ceiilimèires  ;  les  parties  postérieures  et  laléiaies  étaient  forle- 
meiii  développées.  La  (lemi-cireonférenee  d’un  conduit  auditif 
à  l’aotre  était  de  11  eeutimèlrcs  ;  celle  de  la  racine  du  nez  à 
la  proiubéranee  occipilalc  offiait  la  même  dimension.  Les  os 
du  erà  m  étaient  un  peu  moins  durs  cpie  nous  les  avons  liou- 
vés  chez  d’autres  vieillards  ;  ils  n’adheraient  point  à  la  dure- 
mère. 

La  masse  cépha'ique  mise  dans  une  balance  pesait  1  kilo 
3?i,375  déc.,  15.625  gr.  (2  livres  2  onces  4  gros)  ;  le  cerve¬ 
let  détaché  pesait  15.625  dée. ,  15.625  gc.  (5  onces  4  gros) 
sans  la  protubéiance  annulaire,  et  15,625,  déc.,  23,438  gr. 
(5  onces  6  gros)  ;  avec  cette  protubérance.  Il  y  avait  à  la  base 
du  crâne  6  déc.  250  gr.  (2  onces)  de  sang  épanché. 

Les  membranes  étaient  injectées,  mais  sans  traces  d’épaissis- 
semeiii,  de  friab  liié  ou  d’opacité  ;  elles  ii’avaieiit  coiilraclé  au¬ 
cune  adhérence  avec  la  substance  cortii  ale.  Les  circonvolu¬ 
tions  ii’élaient  ni  aplaties,  ni  dimimiées  de  volume,  ni  ramol¬ 
lies.  On  ne  distiiiguail  à  la  surface  aucun  vestige  d’injoction. 
Coupée  par  irauehes,  la  subsiance  grise  ii’offrau  point  d’alté¬ 
ration  ;  la  substance  blanche,  comme  la  précédi'iiie,  n’était 
point  injectée,  ramoJie,  indurée  ou  colorée  aiio'iualem.  iit. 
Eu  contiiiuaiil  la  disseeliou,  j’arrivai  dans  le  ventricule  gauche, 
bien  persuadé  que  le  siège  de  la  dernière  maladie  était  à  droite, 
âlüii  élunneiueiii  fut  extrême  de  trouver  en  dehors  du  corps 
strié  et  de  la  couclie  optique  un  caillot  sanguin  considérable, 
qui  parais  aii  se  prolonger  en-dt  ssous;  en  soulevant  ces  orga¬ 
nes  aveç  le  manelie  du  sealpel,  j’aperçus  une  quantité  consi¬ 
dérable  de  Caillots  noirâtres  qui  oceiipaieni  la  plus  grande 
partie  du  lobe  moyeu  et  dont  le  poids  jioiivait  être  évalué  à 
9,375  (3  onces).  La  substance  cérébrale  déchirée  était  très 
ramollir  autour  de  ce  foyer  sanguin.  L’iulcrieur  du  corps  siiié 
cl  de  la  rouelle  optique  ne  présentait  aucune  lésion.  L’hémi¬ 
sphère  droit  fut  dissèriué  à  son  tour;  le  vrntiicule  droit  ne 
couleiiait  ni  sérosité  ni  sang.  En  divisant  le  corps  strié  et  la 
couche  optique  de  ce  côté,  je  dr'couvris  dans  1  ur  intérieur  cinq 
petits  points  longes  lie  de  vin  ou  jaunâtres  :  les  uns  avaient  la 
grosseur  d'uii  grain  de  cheiievis  ,  les  autres  étaient  linéaires, 
tous  ëtaieiii  ciiionrés  d’une  petite  banrie  jaunâtre.  11  y  avait, 
en  outre,  dans  la  couche  optique  un  petit  point  ramolli  de  la 
grosseur  d’une  tête  d’epingle.  Les  autres  portions  du  o  rveau 
élaii  ni  à  l’état  noi mal. 

L’observatum  que  nous  venons  de  rélater  offre  plusieurs 
particularités  sur  lesquelles  nous  cro\ons  devoir  appejer  votre 
aiteiuion.  M.  D...  se  leiire  à  cinquante  ans  à  la  campagne  pour 
y  mener  une  vie  Irantiuille.  De  bonne  heure  il  éprouve  des 
symptômes  de  Cungeslion,  mais  sa  raisop  reste  intacte  jusqu’à 
l’àge  de  soixante-dix  ans.  A  celle  éjroque,  il  a  uue  première 
attaque  d’apoplexie;  il  d.  vient  singùtiir  et  abandonne  ses  ha- 
bi  udes  de  vingt  ans.  Uue  seconde  attaque  a  lieu  un  an  après; 
sa  raison  est  alors  manifesteinenj  àliciée  ;  il  s’emporte,  lient 
des  discours  im  ohéreiis  Une  troisième  et  uue  quatrième  atta 
ques  se  succèdent  peu  de  temps  avant  sim  entrée  dans  mon 
eiablissi  ment;  il  est  alors  furieux,  nieiiace  de  tuer  tout  le 
monde,  et  on  est  obligé  de  preii'liré  contre  lui  des  mesures  coer¬ 
citives.  A  son  arrivée,  il  pré.seuie  les  caracïèies  de  la  démence 
avec  prédominance  d'une  idée  fixe.  La  'tiiémoire  du  passé  est 
bien  conservée,  celle  du  présent  est  confuse  ;  ses  discours  sont 
iiicohéreus,  sa  parole  est  lésée  ;  le  malade  a  la  coiiscièiice  d’uii 
grand  nombre  de  choses  qu’il  veut  dire,  et  il  ne  peut  trouver 
les  mots  propres;  il  s’impatiente,  se  met  m  colère.  Clieiche- 
l-eii  à  aider  sa  mémoire  sans  y  parvenir  ;  il  s’écrie:  ce  n’est 


pas  cà,  non  ce  nest  pas  cà;  est  on  assez  heureux  pour  devinr  r 
sa  pensée,  il  (fit  c’est  çà,  met  ci-,  puis  II  rit,  se  fniiie  les  mains. 
Cftieèxpérienèe  est  répétée  chaque  jour  ;  car  la  difficulté  con¬ 
tinue  peiidaut  tout  son  M'jour.  L’aiiaiomie  pathologique  ne 
dô'nne  aucune  explication  de  ce  fait,  la  région  dans  laquelle 
ou  place  le  siège  de  la  parole  est  intacte.  Torturez  le  fait,  il 
n’en  est  pas  moins  cousiani  que  les  lobes  antérieurs  et  les 
membranes  qui  les  recouvrent,  ne  présentent  en  haut,  en 
avant,  en  dessous,  sur  les  parties  latérales  et  même  à  l’inté¬ 
rieur,  aucune  trace  d’aliération. 

La  démence  dont,  au  dire  des  auteurs,  les  caractères  mor¬ 
bides  sont  si  iietlemeiil  dessinés,  ne  se  révèle  ici  par  aucun  si¬ 
gne.  Lt'S  membranes,  les  substances  grise  et  lilanche  dans  li  ur 
cüloraiioii,  leur  texture,  leur  volume  n’offrent  aucun  change- 
meiil.  Il  n’y  a  point  d’ali'opbiedescircoiivoluiions,  de  produci 
lion  deliquide;  eu  un  mot,  aucune  de  ces  alièriaiions,  qu’on 
,  a  considérées  daiisces  dirniers  temps  comme  propres  à  la  dé- 
;  méuce.  L’injeeiiou  dos  membranes  est  un  phénomène  cadavé- 
I  rique,  ou  |)luiôl  le  résultat  de  l’afflux  du  sang  déterminé  par 
l’effort  hémorrhagique.  Le  cerveau  ri’offre  pas  d’antres  désor¬ 
dres  que  ceux  qii’oii  constate  dans  l’apoplexie.  Notons  que  le 
•  trouble  des  facultés  inlellectuelli  s  a  duré  aeux  ans;  qiie  quand 
bien  même  ou  trouverait  quidques-uues  des  lésions  signalées, 
elles  s’expliqueraient  beaucoiip  mieux  (tar  riiiaciion  du  cer¬ 
veau,  ou  du  moins  le  dérangement  de  sesfüiiclions,  que  comme 
causes  génériques,  et  cependant,  chez  Al.  D...,  il  ii’y  avait 
rien  de  tout  ci  la. 

Mais  ce  que  cette  observation  présente  surtout  de  remar¬ 
quable,  c’est  l’épaiie, bernent  saiigniii  siégeaiil  du  même  côté 
que  la  paralysie.  Il  faudrait,  eu  effet,  un  ardent  désir  de  faire 
passer  tous  les  faits  sous  le  joug  des  théories  pour  rattacher  la 
paralysie  du  bras  aux  cinq  petits  fut  ers  aiicioiis  du  corps  strié 
et  de  la  couche  optique  droite.  La  logique  ne  procède  point 
ainsi.  Les  faits  relatés  par  les  auteurs,  maintenant  au  nombre 
de  dix-huit  à  dix-neuf,  n’ont  pas,  certes,  tous  la  même  va- 
feur,  mais  il  eu  est  plusieurs  tpii  iie  peniietieut  pas  de  douter 
que  l’hémorrliagie  cérébrale  ne  puisse  avoir  lieu  du  même 
côté  que  ta  paralysie. 

Dans  robservauon  de  M.  D...,  rêpanchcment  était  consi¬ 
dérable.  comprimait  le  corps  strié  et  la  eoufhe  optique  ;  si  ja¬ 
mais  le  mot  apoplexie  foiiflroyaiite  a  eonveiiu.  c’est  évidemment 
dans  celle  circoiislauee  ;  eli  bien,  le  bras  seul  fut  paralysé,  car 
le  mouvement  se  rétablit  presipi’incouiiiient  dans  la  jambe; 
Tinte  ligeiice  iie  fut  point  complèiemeiit  abolie,  puisque  le 
malade  se  parlait  à  lui-même,  piiidaiil  le,  deux  premiers  jours, 
répondait  à  quelques  brèves  cjue.slions  qui  lui  étaient  adres¬ 
sées,  et  que  le  lroi->ièiu«  jour  iT  prononça  disiinctcinenl  ces 
deux  phrases,  c, 7a  «’e.ït  (/«’««  accident,  et  une  heure  aprèsq 
cela  va  bientôt  jinir. 

Eu  résumé,  l’anaiomie  pathologique,  si  utile  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  iTa  fourni  ivi  aucun  n  useiguernfut  sur  le  siè¬ 
ge  de  la  parole,  sur  la  cause  de  la  démence,  et  a  muniré  que 
Thémurrliagie  céiébrale  pouvait  avoir  lieu  du  mi'iiie  cô  é  que 
la  paralysie.  A.  liRiERRii  DE  JBOISMONT. 


StSVCE  nrilKaAEPEIlTiaUE, 

Sur  l’emploi  de  certaines  pdte<t  caustiques  dans  le  traitement  des 
maladies  cutanées  ;  par  le  docteur  Bacmès. 

Pour  se  servir  .nvantag*  usement  des  pâtes  de  eliloriire  de  zinc  et  de 
la  pâte  caustique  de  Vienne  dans  le  trad  ment  des  arfections  de 
la  peau  ,  il  est  bon  ,  suivant  M.  le  docteur  Bauiuès,  de  mettre  d’aboid 
le  derme  à  irO. 

Lorsqu’on  les  met  en  usage  contre  une  éruption  cutanée,  contre  une 
dartre  (îoiit  on  vent  ainsi  déiruire  ,  renouveler  la  snrt'ice  ,  il  faut  que 
ces  éruiit  oiis  s’aci  oiripagrn  iit  géiiér  dénient  de  qin  lqne  épaississement, 
de  quelque  hypertrophie  île  la  peau  ;  car,  dans  les  autres  cas,  il  va- 1 
mieux  avoir  recmirs  à  d’antres  cair-tiques,  tels  que  le  nitrate  d’argent, 
le  nitrate  acide  de  mer  cure,  etc.  C’.  st  surtout  d  ins  les  cas  de  végéla- 
tioiis,  tle  tnliercnles  volnmirieiix,  de  fumeurs  cniariées,  de  dartres  ron¬ 
geantes  avec  hyperlropliie  ,  que  ces  pâtes  sont  indiquées. 

Les  sni  faces  m  dattes  étaiil  d’abord  dénudées  ou  tléponillées  de  pus, 
de  la  sanie  qui  les  recouvre,  on  y  applique,  avec  une  spatule  une  coii- 
clie  légère  de  ces  pâtes,  siirlout  de  celles  préparées  avec  le  tdilortirede 
zinc.  Il  vaut  fnienx  revenir  ptnsieiirs  bris  a  la  même  application  ,  à  me¬ 
sure  que  les  conciles  mnrtiliées  se  détar  lient  ,  que  d’en  appliquer  une 
trop  forte  épaisseur.  M.  Biniiiè.s,  en  suivant  celle  marclie,  a  bien  des 
fois  appliqué  avec  grand  succès  ces  .sortes  de  pâtes  au  frailement  des 
afiections  cutanées  inrtiquoes  plus  haut.  Mais  il  a  soin  de  faire  observer 
tpte  tous  ces  nioyeri.s  ne  guérissent  radicaleiiifut  les  maladies  de  la  peau 
qu’autiiit  que  celles-ci  ap  artieniient  ou  ont  été  pré.ilaldeiTicnt  anie- 
ttées  à  appâitenit  seiilemeiit  à  la  categorie  des  affections  cutanées  par 
Ituxiou  idiopathique. 

Guérison  des  engelures  chez  les  enfans. 

Pour  débarrasser  les  enfans  de  celte  incominodité  très  gênante  et 
qnetqu  fois  très  doulomeiise  ,  M.  le  docti  iir  V.  titoelier  ,  professeur- 
agtége  à  la  Faculté  de  incdecme  de  Slirtslnnirg,  emploie,  lorsque  l'cn- 
geliiie  est  ler  ei.te,  d  iin  ronge  vif,  non  ulcérée,  des  cat.iplasmes  de  fa¬ 
rine  tle  graine  de  lin  011  de  mie  de  pain  .  arrosés  d’extrait  tle  .satnrne. 
Alix  pieds,  011  maintient  le  cataplasme  dur  «ni  la  nuit  ;  on  l’enlève  le 
inatm  en  prenant  un  pédiliive.  Sous  l'inniierice  de  ce  trailemeut  si 
stiriple,  les  engelures  sont  souvent  dissipées  au  bout  de  trois  on  quatre 
nuits. 

Lorsqtie  les  engelnres  sont  d’ancienne  date  et  qu’elles  menacent  de 
s’trtcéref,  M  Stoeber  fot  eiiditire  les  parties  affectées  avec  de  Taltoolé 
d’n'ide,  «ne  fus  par  virigl-qriativ  lieures,  et  cela  penrtaiit  plusieurs  jours 
lie  sinle  ;  rig  bien  encore  il  fart  iiratiqtier  mie  se  ntilable  onctioii  avi'C 
nii  tireiarige'à  parties  égalés  il’acide  mlriqne  (iilnè  et  d’eaii  distillée  de 
cannelle,  qii’ou  applique  une  fois  par  jour  à  l’aide  d’une  barbe  de 
plume. 

Quant  aux  engelures  ulcérées  ,  M.  Stoeber,  pour  en  hâter  la  cica- 
tiisaliori ,  a  recours  aux  stlmiilans  et ,  de  piéféieiice  ,  au  bioxide  de 
mercure  (^écipité  ronge)  incorporé  à  Taxonge. 

{ha  Clinique  des  hôintaux  des  enfans;  juin  1842.) 


REVt  E  PII  \RM  XCEUTIQUË. 

Nouveau  niode  de  préparation  du  chlorure  de  zinc. 

M.  Righini  vient  de  proposer  le  procédé  suivant  pour  préparer  le 
chlorure  zincique. 


Pr.  Chlorure  de  baryum  pur  et  cristallisé  ,  80  grammes. 

Sulfate  de  zinc  pur,  986  déeigrammes. 

Eau  distillée,  1500  grammes. 

On  partage  l’eau  en  deux  portions ,  et,  après  avoir  fait  dissoudre  le 
chlorure  dans  l’une  d’elles  et  le  sulfate  dans  l’autre  ,  on  introduit  les 
deux  solutés  dans  un  même  matras,  et  on  active  la  double  décomposi¬ 
tion  qui  résulte  de  leur  mélange  en  soumettant  le  tout  à  la  chaleur  du 
bain-marie  pendant  quelques  minutes  seulement  On  filtre  ensuite 
puis  on  lait  évanorer  a  la  température  du  bain-marie  jusqu  a  ce  que 
la  liqueur  soit  concentrée  à  ce  |ioint  de  ne  plus  peser  que  soixante 
grammes  (deux  onces)  environ.  Alors,  on  fait  subir  à  ce  produit  une 
nouvelle  filtration  au  travers  d’un  papier  sur  lequel  on  a  disposé  du 
charbon  animal  mêlé  de  quelques  centigrammes  de  chlorure  de  baryum 
en  poudre.  Lorsque  la  totalité  du  liquide  a  traversé,  le  filtre,  on  fait 
évaporer  jusqu’à  ce  que  le  produit,  abandonné  à  lui-même,  se  présente 
sous  la  forme  de  flocons  cristallins  d’une  blancheur  éclatante,  que  l’on 
dessèche  avec  soin  et  que  l’on  renferme  enfin  dans  un  flacon  qui  bou¬ 
che  hermétiquement. 


Un  pharmacien  de  Novare  ,  M.  Coppa  ,  vient  de  faire  connaître  un 
nouveau  moyen,  ou  plutôt  une  nouvelle  application  d’un  moyen  déjà 
connu,  pour  préserver  de  la  fermentation  et  de  la  vermoulure  plusieurs 
substances  organiques  otficmales  facilement  altérables. 

Ce  moyen  consiste  à  enflammer  une  mèche  soufrée  dans  la  boite,  le 
vase  ou  le  flacon  destinés  à  renfermer  ces  substances  ;  elles  peuvent 
alors  y  être  conservées  en  bon  état  pendant  long-temps,  même  en  les 
déposant  dans  un  lieu  humide.  Pour  les  metlre  indéfiniment  à  l’abri 
de  toute  altération,  il  suffit  ensuite  de  réitérer  cette  sulfuraliou  de 
temps  à  autre.  {Giornale  delle  scienze  medic.) 

FAITS  DIVERS. 

Cas  d’empoisonnement  par  la  scille;  par  M.  le  Dr  Wolfbing. 

Un  manoeuvre  ,  ôgé  de  cinquante-huit  ans ,  affecté  d’une  hernie  et 
affaibli  tant  par  une  mauvaise  alimentation  que  par  beaiicouii  de  cha¬ 
grins  et  de  fatigues  ,  devint  liydropiqiie  sans  qu’on  pût  rapporter  la 
maladie  à  l’existence  d’une  cause  interne  quelconque.  Les  pieds,  l’ab¬ 
domen  et  le  scrotum  devinrent  le  siège  d’une  tuméfaction  considéra¬ 
ble  ;  du  reste ,  la  cavité  thoracique  ne  présenta  point  d’épancliement 
séreux.  Le  médecin  conseilla  ,  pour  boisson  ordinaire  ,  une  forte  in¬ 
fusion  diurétique,  et  prescrivit  en  outre  à  l’intérieur  des  extraits  amers 
associés  à  l’acétate  de  potasse.  Sous  l’influence  de  celte  médication  , 
l’hydropisie  disparut.  . 

Au  bout  de  quelques  mois,  pendant  le  cours  de  travaux  très  pénibles, 
en  plein  air  et  par  un  temps  humide ,  les  pieds  recommencèrent  de 
nouveau  à  se  gonfler.  Cette  réapparition  des  accideiis  rendit  le  sujet 
morose,  et.  comme  il  n’avait  pas  obtenu  une  guérison  solide  en  sniyaiit 
les  conseils  de  l’art ,  il  eut  recours  celle  fois  à  une  commère  qui  lui 
promit  un  rétablissement  complet.  Cette  femme  lui  indiqua  l’usage 
d’une  teinture  vineuse  de  scille  ,  et  le  malheureux  ne  suivit  que  trop 
ponctuellement  cette  indicati  n.  Il  se  procura  de  la  scille  coupée  en 
petits  morceaux  qu’il  fit  digérer  pendant  quarante  -  huit  heures  dans 
environ  280  grammes  (  9  onces  )  de  vin  blanc.  Il  prit  d’un  seul  coup 
la  moitié  de  celle  teinture ,  et  comme  il  éprouva  bientôt  après  de  vio¬ 
lentes  tranchées ,  il  pensa  qu’il  élait  nécessaire  d’augmenter  la  dose 
pour  produire  l’effet  attendu  ;  il  en  prit  donc  encore  quelques  cuille¬ 
rées.  De  forles  nausées  et  des  coliques  de  plus  en  plus  fortes  furent  la 
suite  immédiate  de  cette  nouvelle  ingestion.  Toutefois  ,  le  malade  at¬ 
tendit  avec  patience  l’effet  salutaire  du  médicament,  mais  sans  en 
prendre  davantage.  .  ,  ,  , 

Au  bout  de  vingt-quatre  heures,  pendant  la  durée  desquelles  les  dou¬ 
leurs  et  les  nausées  n’avaient  pas  cédé  un  seul  instant,  sans  cependant 


donner  lieu  au  vemissement,  le  médecin  fut  appelé.  Il  trouva  le  visage 
du  malade  rouge  et  brûlant  ;  mais  les  pieds  et  les  mains  presque  froids. 
Le  pouls  était  jietit  et  contracté  ;  le  ventre  était  sensible  à  tel  point 
que  la  couverture  la  plus  légère  ne  pouvait  être  supportée. 

Comme  les  nausées  persistaient  toujours,  un  vomitif  fut  administré, 
ais  sans  le  moindre  succès.  Des  préparations  miicilagineuses  et  hui- 
uses  furent  données  en  grande  quantité  et  sans  aucune  interruption  ; 
ais  tous  ces  moyens  restèrent  sans  effets.  Le  malade  .succomba  le 
icoiid  jour,  lorsque  déjà  les  douleurs  avaient  entièrement  cessé,  peu 
de  temps  avant  sa  mort.  L’autopsie  ne  fut  pas  permise. 

L’examen  chimique  fit  reconnaître  que  la  teinture  vineuse  de  scille 
âge  it  de  l’intoxication  dont  il  s’agit,  contenait  un  gramme  d’extrait  de 
scillii  pour  chaque  30  grammes  du  liquide.  Le  malade  avait  donc  pris 
environ  cinq  grammes  de  cet  extrait  dans  l’espace  d’une  heure. 

(Medicin.  Corresp.-Blatt  bayerischer  Aertzte,  1842,  n»  5.) 

Autopsie  d’un  soldat  mort  sans  maladie,  à  l’dge  de  cent  deux 
ans  ;  par  M.  le  Dr  Berger  ,  de  Brandebourg. 

Cet  homme,  qui  avait  fait  un  grand  nombre  de  campagnes  et  n’avait 
jamais  été  mabide,  avait  conservé  ses  forces  jusqu’à  l’âge  de  cent  ans. 
Quinze  mois  avant  sa  mort,  il  fut  reçu  à  l’hôpilal  militaile  de  Bran¬ 
debourg,  à  causé  de  sa  décrépitiide'et  de  l’altération  qu’avaient  éprou¬ 
vée  se.s  fonctions  intellectuelles.  Sa  mort  survint  inopinément  et  sans 
avoir  été  annoncée  à  l’avance  par  aucun  signe  précurseur.  L’autopsie 
fut  faite  au  bout  de  trente-six  heures. 

Le  corps  ,  long  de  cinq  jiieds  cinq  pouces  (  mesure  prussienne  ) , 
était  dan.su  un  assez  bon  état  d’embonpoint  et  d’une  conformation  ré¬ 
gulière;  la  tête  ,  configurée  normalement,  n’était  garnie  que  de  quel¬ 
ques  cheveux  argentés  ;  les  bords  alvéolaires  ,  entièrement  dégarnis  de 
dents  ,  étaient  fortement  usés  ;  la  bouche  avait  subi  un  affai.ssement 
considérable.  L’ouverture  du  crâne  ne  pût  être  faite  qu’avec  beau'  oiip 
de  difficulté  en  raison  de  l’épais.seur  considérable  de.s  os  et  de  l’adhé¬ 
rence  qu’avait  contractée  avec  ces  derniers  la  dure-mère,  dont  la  tex¬ 
ture  était  très  rési.st.mtes  et  de  nature  tendineu.se.  Le  cerveau  s’était 
maintenu  à  l’état  normal,  à  l’exceptiiin  toutefois  de  ses  grandes  artè¬ 
res,  qui  toutes  étaient  fortement  ossifiées  ;  la  glande  pinéale  renfer¬ 
mait  une  grande  quantité  de  petits  corps  sabloiieiix  ;  les  deux  plexus 
cboroïdiqiies  présentaient  un  nombre  très  considérable  d’hydalides  du 
volume  d’un  pois.  Le  larynx  était , (ainsi  que  les  candides  ,  complète¬ 
ment  ossifié.  Le  thorax  ,  large  et  bien  bombé ,  contenait  des  pou¬ 
mons  parfaitement  sains  et  sans  aucune  trace  de  tubercules  ni  d’adlié- 
lences.  Le  cœur,  normalement  constitué,  avait  les  valvules  extraordi-- 
nairement  ossifiées;  il  en  était  de  même  des  grands  vaisseaux,  qui 
iormaient,  pour  ainsi  diie,  de  longs  tuyaux  osseux.  Les  cartilages 
costaux  étaient  aussi  presque  entièfemeiit  ossifiées. 

Dans  la  cavité  abdominale,  les  organes  parenchymateux  étaient  dans 
un  état  de  ramollissement  et  même  de  véritable  fonte  qui  ne  pouva” 
être  attribué  à  la  putréfaction,  mais  plutôt  être  con.sidéié  comme  coi 
séquence  de  l’affaiblissement  de  la  force  vitale.  Les  reins  n’avaient  plus 
aucun  rapport  avec  la  confi.stauce  ordinaire  de  ces  organes,  et  se  t—" 
valent  transformés  en  une  sorte  de  masse  granulée  sémi-liquide  ; 
pendant,  la  vessie  contenait  encore  une  urine  qui  ne  différait  pas 
siblement  de  celle  que  l’on  excrète  dans  l’état  de  santé. 

Le  foie  n’avait  d’autre  parlicuiarité  remarquable  que  son  degré 
de  ramollisseuient  ;  la  vésicule  biliaire,  énormément  dilatée,  était  far¬ 
cie  de  plus  de  cinq  cents  concrétions  de  grandeurs  diverses  ;  elle  se 
déihira  par  le  toucher,  de  sorte  qu’une  partie  des  pierres  tomba  dans 
l’abdomen  ;  les  plus  fortes  de  ces  concrétions  (deux)  avaient  la 
conférence  d’une  balle  de  mousquet,  et  les  plus  petites  celle  d’un  g 
de  millet.  Du  reste,  jamais  le  sujet  dont  il  s’agit  ici  n’avait  tirésenté 
de  symptômes  qui  pussent  faire  présager  une  [lareille  quantité  de  cal¬ 
culs  biliaires.  (Medicinische  Zeitung,  1842,  n”  15.) 


L’autopsie  du  prince  a  été  faite  par  M.  le  d’’  Pasquier,  premier  chirur¬ 
gien  du  prince  royal,  assisté  de  M.  Pasquier,  premier  chirurg  eu  du 
Roi,  et  de  MM.  Fouquier,  Auvity,  Moreau,  Blandin,  Btache.  Destou¬ 
ches,  Sauvé  et  Séguin,  en  présence  de  M.  le  lieutenant-général  baron 
Athalin,  aide-de-camp  de  S.  M.,  délégué  par  le  Roi.  {Voir  plus  haut, 
les  détails  de  l’autopsie.)  ,  , ,  , 

Alliés  l’autopsie,  on  a  procédé  à  l’embaumement  par  la  méthode 
égyptienne. 

—  M.  le  ministre  de  la  guerre  vient  de  revêtir  de  son  approbation  le 
bail  de  location  de  l’hôpital  militaire  de  Saint-Lazare,  à  Marseille, 
pour  trois  années  consécutives,  à  dater  du  l*'' octobre  prochain. 

—  Les  concours  annuels  ci-après  auront  lieu  à  l’hôpital  de  perfec¬ 
tionnement,  savoir  :  Concours  pour  le  grade  de  pharmacien  aide-major, 
le  26  août  prochain.  — Concours  pour  le  grade  de  chirurgien  sous- 
aide,  le  2  septembre. 

Sont  décédés,  MM.  Sornay,  médecin  ordinaire  en  Algérie,  Marie, 
chirurgien  sous-aide  à  l’Iiôpital  de  Toulon,  et  Messier,  adjudant  d’ad¬ 
ministration  en  2®  à  l’hôpital  de  Calvi. 

—  M.  le  docteur  Huguier  ,  agrégé  en  exercice,  à  la  Faculté  de,  raéde- 
ne ,  chirurgien  de  l’iiôpital  de  l’Ourcine,  a  pris  lundi,  18  juillet,  le 
■rvice  chirurgical  de  M.  le  professeur  J.  Cloquet,  à  l’bôpital  des  cli- 

niqiies.  .  .  ,  , 

Les  visites  ont  lieu  à  neuf  heures  moins  un  quart  du  matin,  et  les  le¬ 
çons  cliniques  à  neuf  heures  et  demie. 


Le  Stoughton- Madère  est  une  nouvelle  boisson  qui  peut  remplacer 
le  Biler,  l’Absinthe  et  le  Vermout.  L’avantage  immense  dont  il  jouit 
sur  ces  dernières  est  de  ne  contenir  d’autres  parties  alcooliques  que 
celles  du  vin  de  Madère ,  avec  lequel  M.  Gaillard  l’a  préparé.  Cette 
nouvelle  préparation  donne  au  Stoughton  un  goût  très  délicat  sans 
diminuer  en  rien  sa  vertu  apéritive  et  digestive.  L’emploi  fréquent  que 
nous  en  avons  fait  chez  les  sujets  dont  les  organes  de  la  digestion 
étaient  fatigués  et  dônt  l’appétit  ne  pouvait  être  que  rarement  excité, 
noii.s  a  laissé  convaincu  de  sa  supériorité  incontestable  sur  le  Vermout, 
le  Biter  ou  l’Absinthe. 


AVIS.  —  Nous  rappelons  à  MM.  les  médecins  et  pharmaciens  que 
les  véritables  pilules  ferrugixieuses  de  blaud  se  trouvent 
toujours  chez  M.  Colmet,  pliarmacien,  rue  St-Merry,  12  ,  seul  déposi¬ 
taire  pour  Paris  et  le  département  de  la  Seine.  —  Chaque  boite  est 
accompagnée  d’une  instruction  et  d’un  certificat  signés  du  docl.  Blaud, 
médecin  en  chef  de  l’hôpital  de  Beaucaire,  correspondant  de  l’Acadé¬ 
mie  royale  de  médecine  de  Paris,  etc. 


Nous  avons  eu  occasion  de  voir  les  appareils  orthopédiques  de  M. 
Béchard  et  ce  n’est  que  leur  rendre  justice  en  avouant  qu’il  est  im¬ 
possible  d’atteindre  à  un  plus  haut  point  le  degré  de  perfection  et  de 
commodité  dont  sont  pourvus  ces  appareils.  Ils  sont  employés  sans 
qu’il  en  ré»ulte  la  moindre  gêne  pour  les  enfans  et  les  personnes  déjà 
âgées  qui  en  font  usage.  .  ,  ,  . 

M.  Béchard  joint  à  son  établissement  un  magasin  de  bandages  her¬ 
niaires  ,  de  suspensoirs ,  etc  —  Nous  recommandons  particulièrement 
ses  jambes  artificielles.  —  Bue  de  Tournon  ,  15, 


Brevet  d’invention,  Wouvetle  découverte, 

buérisoii  radicale  des  déplaces  de  L'UTÉRUS. 

Sans  remploi  de  PESSAIRE,  même  pour  les  cas  les  plus  graves. 

(Voir  le  rapport  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  ,  du  7  juin  1842. 

_ Ou  U6  TtboÂb  à’Vvouovawïs  c\u  a’ç'vès  Va  TéussVVe  Va  'çVus  com"çiVUt.  — 

S’adresser  à  M.  BERGERON,  Chiriirg.en-Orthopédiste,  auteur  de  ce  nouveau  procédé,  44,  passage 
de  l’Ancien-Grand-Cerf,  rue  Saint-Denis. 


Pharmacie  de  BLAYN,  rue  du  Marché-Saint-Honoré,  7, 

Vis-h-vis  celle  Saint-Hyacinthe. 

SIROP  BALSAJUOPE  ÜE  BOURGEONS  DE  SAPIN.  _ 

Employé  avec  succès  coiitie  les  inflainmations  de  poitrine,  catarrhes  chroniques  et  principalement  contre  les 
MALADIES  DE  LA  VESSIE  et  les  flneurs  blanches,  etc.  (  Voir  l’article  sur  les  Catarrhes  de  la 
Vessie,  par  M.  Devergie  aîné,  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  26  février  dernier.) 


Pommade  épispastique  de  BUCHNER, 

dite  de  Mjausanne, 


Cette  pommade,  connue  dans  tonte  la  Suisse  par  sa 
vertu  et  son  efficacité,  remplace  celle  des  vésicatoires, 
dont  l’emploi  n’est  pas  sans  danger,  surtout  dans  l’en¬ 
fance,  ne  contient  ni  cantharides  ,  ni  autres  révulsif.s 
souvent  nuisibles  Composée  de  plantes  alpines  très 
énergiques,  elle  doit  sa  causticité  à  ce  principe  spécial 
dont  la  nature  n’est  pas  bien  connue. 


La  pommade  de  Lausanne  est  tout  à  la  fois  u 
mède  énergique  et  un  médicament  innocent ,  double 
propriété  qui  doit  la  rendre  si  précieuse  aux  médecins, 
et  qui  justifie  la  réputation  ancienne  et  méritée  dont 
elle  jouit. 

Elle  ne  se  délivre  que  par  pot  du  prix  de  1  f.  50  c. 
la  pliai  macie  Sanson-üeibI,  rue  du  Temple,  50. 


COLD  CREAM  DE  WILSON,  pour  la  beauté  du  teint. 

Cette  crème  délicieuse,  universellement  répandue  en  Angleterre,  où  les  femmes  sont  si  renommées  pour  la 
beauté  et  la  transparence  de  leur  teint,  doit  sa  réputation  aux  éléinens  balsamiques  et  onctueux  qui  la  com¬ 
posent  ainsi  qu’à  sa  constante  efficacité  pour  adoucir  la  peau  la  rendre  plus  blanche,  et  contribuer  ainsi  à  la 
santé  et  à  la  beauté  qui  sont  inséparables.  Ou  la  recommande  spécialement  contre  les  irritations  du  derme  et 
de  l’épiderme  telles  que  boulons,  éphélides,  taches  de  rousseur,  rougeurs  de  la  figure,  et  contre  les  taches 
hépatiques,  les  efflorescences ,  darires  farineuses,  sypliilides,  taches  mercurielles,  etc.  Cette  ciême  convient 
a-x  f-mmes  enceintes  pour  prévenir  le  masque  spécial  auquel  elles  sont  sujettes,  ainsi  que  pour  faire  dispa¬ 
raître  les  rides  précoces  (pattes  d’oie)  et  effacer  les  sillons  qui  viennent  s’imprimer  sur  la  figure  des  personnes 
maigres  ou  de  celles  qui  font  des  excès,  qui  ont  eu  de  vifs  chagrins  ou  éprouvé  de  longues  maladies.  On  s’en 
sert  aussi  pour  empêcher  la  figure  de  se  hâler  par  le  froid  ou  la  grande,  chaleur,  de  même  que  pour  embellir 
les  lèvres  et  en  prévenir  les  gerçures.  A  Paris,  chez  Trablit,  21,  rue  J.-J.  Rousseau, 

CHOCOLAT  FERRUGINEUf 

de  CODMET,  pharmacien, 

Rue  Neuve-Saint-Mérg,  12,  à  Paris. 

MM.  les  médecins  prescrivent  le  CHOCOLAT  FER¬ 
RUGINEUX  comme  la  meilleure  préparation  contre 
Us  pâles  couleurs,  les  pertes  blanches,  les  maux\ 
d’estomacs  nerveux,  l’affaiblissement,  etc. 

Son  guût  est  agréable,  le.s  estomacs  les  plus  déla¬ 
brés  le  supportent  et  l’a.'.similent  comme  aliment.  Au¬ 
jourd’hui  cliaqiie  tablette  coutieiii  deux  grammes  soi 
Xante  centigrammes  de  roi  dre  de  feu  impalpa¬ 
ble.  Pour  li  s  jeunes  filles  et  le.s  femmes,  la  dose  esl 
d’abord  d’une  demi-tablette,  et,  aprè»  une  semaine,  la 
do.se  est  augmentée  et  portée  à  une  tablette. 

PRIX  :  le  demi-kilog.,  5  fr.;  le  paquet  de  3  kil.  27  fr., 
en  bonbons,  la  boite,  3  fr..  Une  instruction  se  délivre 
gratis.  —  Dépôt  dans  les  principales  pharmacies  de  la 
France. 


Affections  de  poitrine,  rhumes,  catarrhes,  irritations. 

SIROP  PECTORAL  DE  P.  LAMOUROUX. 

L’expérience  de  longues  années  et  l’usage  qu’en  font  journellement  les  médecins  les  plus  distingués,  sont 
une  garantie  suffisante  de  son  efficacité. 


libraire,  boulevart  des  Italien..  —  G  BAItllÈM,  rue  de  l’Boole-dc-Médecine. 
BÉCBBT,  place  de  l’Bcole-de-Médecine. 

STPBIUS,  poème  en  2  chants, 

Collaborateur  de  méry.  auteur  de  la  némésis,  de  napoléon  EN  Égypte,  du  fils  de  l’homme, 
des  DOUZE  JOURNÉES,  de  MAZAGRAN, traducteur  de  VIRGILE  envers  Irançais,  etc. 

AVEC  DES  HOTES 

Par  le  docteur  Giraudeau  de  Saint-Gervais, 

Docteur-médecin  de  la  Faculté  de  Paris,  ex-interne  des  hôpitaux,  ancien  membre  de  l’Ecole  praline  raem- 
bre  de  la  Société  géographique,  de  la  Société  nationale  de  vaccine,  de  la  Société  de  statistique  unyerselle, 
de  la  Société  pour  l’instruction  élémentaire,  correspondant  de  la  Société  liiinéenne  de  Bordeaux, 
membre  de  la  Société  des  sciences  pliysiques  et  chimiques  de  France. 

Un  volume  grand  in-S»,  papier  jésus  vélin.  Prix  :  3  francs  ;  édition  compacte,  1  Ir.  50  c. _ 


BREVf  T  DE  PERFECTION  ET  APPROBATION. 

__  _  __  ■  a  Avec  te  Manuel  d’hygiène  des  dents.  Prix  :  3  fr. 

P  I  I  IA  ||i|l  6  llacoii.s,  15  fr.  —  Entrepôt  général, 

■■  fiy  chezM.Trablil,rueJ.-J.  Romsseau,  2l,àParis. 

L’eau  balsamique  et  odoiilalgique  du  docteur  Jackson  est  brevetée  du  gouvernement  par  ordonnance  du  roi 
insérée  au  Bulletin  des  Lois  ;  elle  a  etc  privilègiée  par  brevet  d’invention  et  approuvée  par  la  Société  des 
sciences  physiques  et  chimiques  de  France.  .  .... 

i  Cette  Eau  calme  à  l’instant  les  pins  violens  maux  de  dents  ;  elle  empêche  la  formation  du  tartre,  qui, 
par  son  enduit  limoneux  .  ronge  et  altère  les  dents  les  plus  solides.  En  outre,  elle  leur  donne  de  l  éclat  et  de 
la  blancheur  sans  nuire  à  l’émail ,  puisqu’elle  ne  contient  aucun  acide,  ni  aucune  substance  nimcrale  ;  elle 
convient  surtout  aux  fenmies  enceintes  pour  prévenir  tout  engorgement  de  gencives  et  toute  douleur  de  dents 
-  commune  dans  celle  position.  . 

Comme  anli-scoibiitiqiie,  celte  eau  raffermit  et  cicatrise  les  gencives  molles,  bour’a’iiflées  et  saignantes , 
prévient  et  guérit  les  altérations  et  la  carie  des  dents,  qui  sont  des  maladies  si  fréquentes  et  s 


salines,  ferrugineu- 


dangercuses 

surtout  pour  les  personnes 'qifi  font  usage  du  tabac  et  qui  ont  usé  des  préparations  inercurielle.s.  Par  sod 
arôme  balsamique,  elle  maintient  la  bouche  fraîche,  rend  l'haleine  suave,  avive  le  colons  des  gencives  et 
lèvres,  et  les  fait  briller  du  plus  vif  incarnat.  La  manière  d’employer  celle  eau  se  trouve  sur  la  couverture 
de  cette  instruction  et  sur  le  flacon. 

été  établi  aucun  dépôt  d’eau  Jackson  : 


est  donc  obligé  de  la  faire  venir  par  t’intci médiaire  des 

,  - ■■  ce  cosmétique  par  les 


•  MPWMEIUE  DE  BÉIHÜNE  ET  PLON,  RUE  DE  TAÜfSIRARD,  86. 


PARIS, 


JVXm  2*  JUILLET  1842. 


(  !»•  ANNÉE.  ) 


N*  87.  TOME  4.  —  2*  SÉRIE. 


M^a  EianceUe  JFrançaise, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  Jcmmal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Deux  supplemens  par  mois, 

Bure.u<»  lie  Keiiaciuui,  me  Dauphine,  22-24. 

—  d'aboimemeni,  rue  de  l‘Ecole-de-Medecine,  i5. 
A  Marseille,  J. -J.  Imbert,  rue  duPetit-St-Jean,  58. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,'^5  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  56  fr. 
Départ.,  5  mois,  10  tr.;  6  mois,  20  fr.j  un  an,  40  fr. 
Etranger,  un  au,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne  de  57  lettres;] 


HOPITAUX.  —  Maladies  régnantes.  Eiiîdémie  de  fièvres 

DE  LS  CHAB.TÉ  (M-  Cr«v,  ilh.er).  Aneè.  par  emige.tnn.  Ome.  >.  e 
spi.nlanee  Secnd  afioès.  Fièvre  liecli(|nc.  ReneMOn.v  —  T' me  r 
de  Tuvaire.  Maled.e  .In  cnenr.  Ascite  Emploi  .uantegenx  de  la  di- 
g.tale.  —  delM'hveité  (M.  Velpean).  Totm  nr  éiertile  vememse  iln 
cou.  Diffir.ullé  du  diagnostic.  O,ér4ion.  -  Academie  de  MMecme, 
séance  du  I9  juillet.  Mnje  .  de  conserver  les  ''“.''g'*'''";  "" 
sur  le  délire  aigu.  -  Effets  de  la  snliitiou  de  mtra'e  d  argent  sur  la 
conjonctive.  —  Académie  des  Sciences,  séance  du  18 jiiillet.  we- 
nioiie  sur  la  striu  tiire  intime  des  ponnions  ;  par  M.  B  nngeiy. 
Revue TiiF.BAPECTiQüE.  Canninatif  de  Ualby  ;  son  emploi  tliérapeiili- 
_  Note  sur  un  mode  de  Ira  te.ne  .t  a  très  bon  ii.arclie  de  la  go- 
noriliée  ;  par  M.  A.  B  rlon  —  Amidon  de  carottes.  —  Correspon¬ 
dance^  Lettre  de  M.  F.  Legros.  —  Nouvelles. 


HOPITAUX. 

Maladies  régnantes.  —  Epidémie  de  fièvres  typhoïdes. 

On  ne  peut  plus  bésilrr  aujourd’hui  sur  le  raraclère  de 
l’augmentai  ion  dans  le  noiubie  des  fièvres  ij|)l)oïdes;  c’est 
bien  une  épidémie  (|ui.  ronimeiicée  il  y  a  environ  trois  .septé¬ 
naires,  en  est  encore  à  sa  période  ascendante.  En  ville  et  dans 
lesliôpiiaux,  on  ii’avait  peul-éire  jamais  observé  un  au.ssi  grand 
nombre  de  ces  maladies.  On  eu  voit  non  seiilemeni  dans  les 
salles  de  médecine,  mais  eiicid-e  dans  les  salies  de  chirurgie  où 
celte  maladie  a  fait  invasio  i  sur  plusieurs  blessés  ou  opérés. 
La  fièvre  typhoïde  ii’esi  pas  la  seule  maladie  régnante  ;  il  existe 
aussi  un  grand  nombre  de  fièvres  éruptives  telles  que  la  rou¬ 
geole,  la  roséole,  la  scarlaiiiie  et  la  variole. 

Dans  quelles  condilions  météorologiques  peut-on  trouver  la 
cause  de  cette  épidémie?  Depuis  pins  de  di  nx  mois  les  clia 
leurs  à  Paris  ont  pris  une  iiiieiisilé  inaccouiuinée;  le  ibermo- 
nièire  s’esi  presque  consiammenl  tenu  au-des'iis  de  23° .  et 
plusieurs  fois  il  s’esi  é.evéà  32°,  33°  et  même  34°.  Quelques 
légers  otages  ont  à  peine  deux  ou  trois  fois  rafraîchi  I  almos- 
pbère,  mais  biiniôi  la  ihali  ur  revenait  plus  inu  u.se  et  plus 
élouffante.  Le  veiii  du  snd-esi  a  presque  coustamment  régné  , 
et  souvent  il  a  soufflé  avec  une  assez  grande  viob  nce.  T.  Is 
sont  les  phénomènes  métèorologiipies  les  plus  saillans  observés 
depuis  deux  mois  qu’il  faut  se  borner  à  conslaicr,  sans  qu’il 
soit  légitime  d’en  tirer  aucune  déduction  de  causalité  pour  l’é¬ 
pidémie  régnante. 

Il  nous  a  été  impossible  aussi  de  rien  constater  jusqu  à  ce 
niomeiil  qui  puisse  faire  admettre  la  contagion.  Nous  avons 
interrogé  uii  grand  nombre  de  malades,  et  lousccux  qui  jouis¬ 
saient  d’as-ez  de  liberté  d’e.sprii  pour  qu’on  pût  accueillir 
leurs  réponses  avec  sécurité,  nous  ont  dit  n’avoir  rien  ob.servé 
de  semblable  à  leur  maladie  chez  leurs  pareils  ou  chez  les  jier- 
soimes  avec  lesquelles  ils  avaient  des  relations.  Dans  les  hôpi¬ 
taux,  la  présence  des  malades  affectés  de  fièvre  typhoïde  ne 
paraît  pas  jusqu’à  présent  avoir  eu  de  l’influence  sur  les  autres 
malades  des  mêmes  salles,  et,  à  part  une  ou  deux  exceptions, 
la  maladie  ne  s’y  est  montrée  que  sur  des  sujets  apportés  du 
dehors. 

Ce  sont  tous  en  général  des  sujets  jeunes,  de  professions  di¬ 
verses,  (les  hommes  en  plus  grand  nombre  que  des  femmes , 
adonnes  presque  tous  à  des  travaux  fatigans,  de  coinplexion 
et  de  tcmpéiamenl  liés  variables  ,  les  uns  forb  et  robusle.s, 
d’autres  faibles  et  maigres,  un  très  grand  nombre  étrangers  à 
Paris,  mais  l’habitant  depuis  un  temps  plus  on  moins  long,  se 
nourrissant  comme  la  (ilnpari  des  ouvrieis.  c’esi-à-clire  mal , 
faisant  des  écarts  de  régime  plus  on  moins  fi  équens.  sans  qu’il 
soit  po.ssible  de  trouver  dans  aucune  de  ces  conditions,  d’ail¬ 
leurs  fort  variab.es  et  présentant  de  nombreuses  exceptions , 
aucun  caractère  général  qui  puisse  faire  remonter  de  relïel  à 
la  cause. 

Généralement,  nous  nous  hâionsde  le  dire,  la  maladie  n’est 
pas  intense,  c’est-à-dire  que  le  nombre  des  cas  légers  l’em¬ 
porte  de  beaucoup  sur  celui  des  cas  graves. 

La  marche,  la  durée,  les  symptômes  ei  l’anaiomie  patho'o- 
gique  de  la  maladie  officiil  peu  de  pariiculariiés  à  noter.  La 
maladie  est  épidémiqiieineni  ce  que  tout  le  monde  la  connaît 
dans  sou  état  sporadique  et  pi  éseiile  le  même  cortège  de  phé¬ 
nomènes  si  souvent  décrits.  Voici  ce  que  nous  avons  observé 
de  plus  particulier. 

A  l'Hôtel  Dieu,  .services  de  MM.  Honoré  et  Cliomel,  à  la 
Charité,  service  M.  l'onquii  r,  nous  avons  vu  qiielques  mala¬ 
des  présentant  au  plus  haut  degié  les  symptômes  d  une  com¬ 
plication  cérébrale  intense.  Un  délire  vinleni,  des  convulsions, 
suivies  bieiitül  d  un  coma  profond,  de  l’agunic  et  de  la  mon; 
à  l’aulopsie,  outre  les  altérations  propres  a  la  fièvre  typhoïde, 
des  désordres  considérables  dans  les  niéningis,  i  n  un  mot  des 
a  lérations  analogues  à  celles  trouvées  dans  les  éjiidémies  de 
Versailles  cl  de  Strasbourg,  mais  de  plus  les  caraclèies  anato¬ 
miques  spéciaux  à  la  fiévie  typhoïde. 

Dans  plusieurs  services,  et  noiainineiit  chez  M,.  Rayer  à  la 
Charité,  nous  avons  vu  de  larges  éruptions  Icniicniaiies,  d’un 
rouge  livide,  et  coin pa rallies,  au  dire  de  M.  Rayer  qui  les  a 
ob  ei  vées,  aux  éruptions  qui  se  niaiiifesiaieiiipeudautle  ly^/hus 

de  1814. 


L’épidémie  n’est  pas  assez  avancée  pour  qu’il  soit  possib'e 
de  donner  des  résullais  positifs  sur  l’influence  des  divers  iraiie- 
niens  employés  parles  inédeciiis  des  hôpitaux.  L’imp-ession  la 
plus  générale  qui  nous  soit  restée,  c’est  que  dans  tous  les  ser¬ 
vices.  (juelle  que  soit  la  médication  employée,  tous  les  cas  lé¬ 
gers  guérissent.  et  que  la  mortalité,  pour  les  cas  graves,  esl  à 
peu  près  la  même  partout,  quelle  que  soit  aussi  la  thérapeuti¬ 
que  dont  on  fasse  usage.  A  part  deux  nu  trois  services,  où  l’on 
:i  :id»pii'  une  inedicalion  geoCiale  s’adaptant  à  peu  près  a  tous 
les  cas,  sauf  les  closes,  rimmense  majorité  des  praticiens  des 
hôpitaux  emploie  une  ihéi  apcu  iqùe  mixte  variant  selon  les  cas 
et  les  imiicaiiüiis.  Ainsi,  à  i’Hôiel-Dieu,  M.  Ghontel  emploie 
tantôt  les  .saignées  seules,  tantôt  les  toniques,  souvent  les  chlo¬ 
rures;  M.  Honoré,  plus  volomiers  les  purgatifs  d’après  la  mé¬ 
thode  de  M.  de  Larroqne,  qu’il  a  modifiée;  à  la  Charité,  M. 
Fouquier  les  émissions  sanguines  à  dose  plus  ou  moins  forte  ; 
MH.  Andral  et  Rayer,  une  ihérapi  uiique  presque  expectante, 
tandis  i|u’à  côté  d’eux  M.  Bouülaud  préconise  avec  la  chaleur 
Cl  la  conviction  qu’on  lui  coiiiiail,  sa  formule  des  saignées  coup 
sur  coup. 

Nous  le  répétons,  les  résultats  de  ces  diverses  méthodes  thé¬ 
rapeutiques  ne  sont  pas  encore  assez  complets  et  assez  nom¬ 
breux  pour  qu’on  puisse  établir  son  opinion  sur  leur  valeur 
respective.  C  est  sans  doute  un  déplorable  spectacle,  que  cette 
diversité  de  seniimens  et  de  manièies  d’agir  en  face  d’une  ma¬ 
ladie  si  n  doniable.  Combien  serait-il  à  désirer  que  des  faits 
solfisammeiit  nombreux  eussent  établi  sur  des  bases  solides  la 
prééminence  so  t  des  saignées,  soit  des  purgatifs,  soit  du  sul¬ 
fate  de  quinine,  dont  M.  Blacbe,  à  riiôiiilal  Cochin,  raconte 
des  merveilles!  Mais,  il  faut  le  dire,  rien  de  semblable  n’existe 
encore;  le  vague  le  plus  complet  règne  toujours  sur  la  naiure 
ei  le  liaiieiiitnlde  la  fièvre  typhoïde;  et,  sans  rien  présumer, 
nous  craignons  que  l’épidémie  présente  ne  puisse  nous  aider  à 
pénétrer  ces  inijiorlans  mystères. 

Quoi  qu’il  en  .soit,  nous  tiendrons  nos  lecteurs  au  courant 
de  ce  qui  siirviendra,  en  ayant  soin  d'éloigner  de  nous  toute 
préveniiüii  pour  raconter  les  faits  dans  toute  leur  vérité. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Cruveilhier. 

(  M.  Barth  ,  suppléant.  ) 

Abcès  par  congestion..  Ouverture  spontanée.  Formation  d’un 
second  abcès.  Fièvre  hectique.  Réflexions. 

Le  27  juin  a  été  couché  au  n°  1°'  de  la  salle  Saint-Ferdi¬ 
nand,  le  nommé  Lebret  (Jean-BapiLle),  âgé  de  (]uaranle  se|it 
ans,  r.onclucteur  de  bestiaux.  Cet  liomine  attribue  sa  maladie 
à  une  maithe  forcée  qu’il  fit  chargé  d’une  ceinture  dans  la¬ 
quelle  il  portait  lü,üüü  fr. ,  et  aux  fatigues  exce.vsives  qu’en- 
liaîne  néce.ssairemcnt  .son  métier.  H  assure  avoir  fad,  eu  con¬ 
duisant  des  bœufs  jusqu’à  cent  quaraute-cim|  lieues  eu  onze 
jours.  Apiès  la  fatigue  considérable  qu’il  éprouva  pour  avoir 
iiaiisporie  cet  argent ,  il  commença  à  resseiiiir  des  douleurs 
dans  les  reins  et  dans  lu  hanche  gauche.  L’époque  de  l’appa- 
rilioii  de  ses  premières  douleurs  peut  être  fixée  au  iimis  de 
sepiembre  1839  ;  elles  durèrent  près  de  deux  ans,  laissant 
quelque  repos  au  malade,  puis  reparaissant  avec  une  nouvelle 
nueusilè  ;  elles  éiaieul  même  parfois  si  vives  qu’d  était  obligé 
de  quitter  tout  travail  et  de  g  uder  le  lit.  On  1.  ur  opposa  suc- 
ces.'ivemeul  des  vésicatoires  ,  des  cataplasmes  ,  des  oiiguens  , 
des  baumes,  des  bains,  etc.,  etc.  ;  leur  acuité  diminuait  à 
peine  sous  l’influence  de  ces  moyens  ;  enfin  elles  se  propagè- 
leui  à  mut  le  membre  drot  cl  jusque  dans  le  pied  et  devin¬ 
rent  piesque  conliiiuelles.  Du  reste,  le  malade  conserva  de 
l’apiièiit.  Dès  que  la  douleur  cessait ,  il  était  parfaitement 
bien  poitaiil;  toutes  les  fonctions  s’accoinplissaieul  avec  ré- 
guiaiiié. 

Deux  ans  après  la  marche  qui  lui  avait  amené  ses  premiè¬ 
res  douleurs ,  il  remarqua  qu’il  se  formait  une  grosseur  au 
flanc,  au-dessusde  la  crête  iliaque  ;  elle  prit  d’abord  peu  d’ac. 
croissemciit  ;  cependant  ie  malade  soufl'rant  toujours  entra  à 
l’Hôiel-Dieu.  Ou  appliqua  sur  la  tumeur  un  euipiàire  de  Vigo, 
et  elle  di  vint ,  dil-ii ,  en  furt  peu  de  jours  ,  du  volume  d’une 
tête  d’acluite.  La  nature  de  la  tumeur  fut  reconnue,  ou  se 
garda  de  l’ouvrir  ;  elle  s’abcéda  spoiiiauénieiit,  et  il  en  sortit 
environ  trois  livres  d’un  pus  sans  mauvaise  odeur. 

Depuis  trois  mois  et  demi  que  se  lit  celle  ouverture  spon¬ 
tanée  jusqu’à  présent,  du  pus  coiiiinua  à  couler  ;  il  s’établit 
là  une  hstuie  qui  suppure  encore,  lleiitrè  chez  lui  après  que 
la  prumère  tumeur  se  fut  vidée  ,  il  fut  pris  pendaiii  trois  se¬ 
maines  d’une  fièvre  violente  qui  revenait  le  soir.  Des  sueurs 
se  inontrèienl,  et  il  sentit  ses  forces  diminuer  rapidement. 

Bientôt  il  s’aperçut  qu’une  nouvelle  grosseur  parais  ait  à 
la  cuisse  gauche,  vers  la  partie  interne ,  et  les  douleurs  s’em¬ 
parèrent  du  membre  gauche  comme  elles  s’ciaieiit  emparées 
(lu  membre  droit  ;  les  accideiis  généraux  coniiiiuèreiU  ,  sans 
cependant  s’aggraver  beaucoup. 

Anjuurd’hui  ce  malade  esl  dans  l’état  suivant  :  L’aspect  est 
celui  d’un  homme  qui  a  été  très  vigourcnsemenl  oigaiiisé  , 
mais  épuisé  pur  ta  maladie  ;  il  esl  ionement  musclé  ;  ta  colo¬ 


ration  de  la  peau  du  corps  est  d’un  jaune  clair  ;  la  face  est 

jaune,  terreuse  par  plaques  ;  l’haleine  est  horriblement  félicle; 
le  malade  tout  entier  exhale  une  odeur  nauséabonde  ,  bien 
qu’d  suit  propre  et  que  son  linge  et  celui  du  lit  soient  par- 
faio  menl  blancs  ;  il  dit  ne  pas  souffrir  beaucoup  ,  tout  ce 
dont  il  se  plaint  c’est  d’être  devenu  délicat  ;  autrefois  il 
pouvait  tout  manger  impunément,  aujourd’hui  beaucoup  tl’a- 
liinens  lui  répugnent;  il  mangeait  constamment  de  la  viande, 
il  ne  désire  mainienaiil  que  des  choses  acides  ;  depuis  (luiiue 
jours  un  dévoiement  considérable  l’a  beaucoup  aflaibli  ;  il  se 
calme  un  peu  depuis  doux  ou  trois  jours  seulement  ;  bien 
qu’il  ne  tousse  point  pré.scnlemeiit ,  il  avoue  qu’il  s’enrhume 
facilement  l’hiver  et  qu’il  a  loU'SÔ  depuis  le  cummenccraent 
du  dernier  jusqu’à  sa  première  entrée  à  l’hôpital. 

I.a  fistule  qui  esl  restée  a  la  suite  de  l’ouverture  spontanée 
de  la  première  tumeur,  esl  située  en  arrière,  à  la  hauteur  de 
la  première  vertèbre  lonibaire  ;  il  se  passe  quelquefois  deux  ou 
trois  jours  sans  qu’il  sorte  de  pus ,  puis  il  est  rejeté  en  (juaii- 
lilé  considérable.  Ce  malade  a  toujours  des  sueurs  la  nuit,  un 
peu  de  fièvre  le  soir.  La  seconde  tumeur  est  peu  considérable 
encore ,  la  fluctuation  s’y  fait  sentir  ;  cette  tumeur  est  étendue 
en  nappe,  et  on  la  fait  diminuer  en  la  pre.ssant  de  bas  en 
haut.  .  ,  ,  , 

On  administre  à  cet  homme  l’iodure  de.  potassium  a  la  dtv'^e 
de  4  grammes  dans  250  de  sirop,  une  cuillerée  malin  et  soir, 
l.es  douleurs  dans  la  cuisse  gauche  continuent  ;  la  seconde 
collection  augmente,  bien  que  le  malade  ressente  à  peine  de  la 
douleur  par  la  pression  exercée  dans  la  région  lombaire. 

Après  douze  Jour-,  de  séjour  à  l’hôpital ,  ce  malade  sort,  se 
trouvaiil  trop  mal  iiouri  i. 

—  L’absence  de  douleur  provoquée  parla  prc.ssion  exercée 

le  long  de  l'épine  dor.salc  pouvait  jeter  quelipie  doute  sur  le 
point  osseux  envahi  par  la  maladie;  aucune  deformation  ne 
se  faisait  remarquer  à  la  région  lombaire,  ni  à  la  région  dor¬ 
sale.  Ce  n’éiait  donc  guère  que  par  le  siège  des  abcès  eux-  , 
mêmes  qu’on  pouvait  arriver  à  diagnostiquer  le  lieu  précis  de 
la  lésion  ;  mais  ici  encore  surgis-ait  une  difficulté  nouvelle  : 
il  y  avait  deux  abcès,  tous  deux  considérables,  et  chacun  d  eux 
non-s  "ulenicnt  dans  des  parties  toutes diff  renies,  maiscucoie 
dans  un  côté  opposé.  La  première  collection  purulente  sem¬ 
blait  indiquer,  par  son  siège,  que  les  premières  vertèbres  lom¬ 
baires  ou  les  dernières  dorsales  étaient  seules  dénudées  ou  ca¬ 
riées;  mais,  d’un  autre  côté,  le  second  abcès,  considéré  isolé¬ 
ment  ,  ne  pouvait-il  pas  faire  supposer  que  la  maladie  s  était 
emparée  d’une  autre  région  ? 

Mais  bien  que  les  deux  abcès  symptomatiques  occupent  des 
lieux  esseiiiiellemenldiffereiis,  il  paraît  certain  qu’ils  ont  tous 
deux  la  même  cause,  et  la  même  cause  agissant  sur  la  inùiiie 
partie.  Il  est  probable  que  la  maladie  a  d’abord  débuté  par  le 
côté  droit  des  vertèbre.-,  lombo-dursales ,  et  s’est  étendue  peu 
h  peu  aux  faces  antérieures  et  latérales  du  corps  de  ces  os  ;  ce 
qui  expliquerait  coinineiil  le  pus,  après  s’être  frayé  uii  passa¬ 
ge  à  droite,  aur.iit  changé  de  roule  pour  se  rnuiitrer  à  la  cuisse 
gauche  quand  le  mal  aurait  envahi  la  face  lilérale  gauche  dis 
vertèbres.  Ce  qui  tend  à  donner  du  poids  à  celle  opinion , 
c’est  que  les  beux  d’élection  ,  pour  ainsi  dire ,  du  pus  |)roye- 
iiaiii  de  la  dénudation  ,  de  la  carie  des  vertèbres  de  la  legion 
loinbo-dorsale  .sont  précisément  les  deux  points  occupés  par 
les  abcès  ;  c’est-à-dire,  ou  la  région  lombaire  quand  ic  pus 
est  arrêté  au-de.ssus  de  la  cavité  pelvienne,  ou  la  région  in¬ 
terne  et  supérieure  de  la  cuisse  quand  le  pus  a  franchi  1  ex¬ 
cavation  du  bassin. 

Il  esl  encore  intéressant  de  remarquer  que  ce  ne  fut  que 
plus  de  deux  ans  après  l’apparition  des  premières  douleurs 
lombaires  que  se  montra  le  premier  abcès  ;  on  sait  que  la  ve¬ 
nue  desabcès  symptomatiques  e^l  ordinairement  |ilus  prompte, 
et  que  l’oti  peut  fixer  à  un  an  le  temps  moyen  après  lequel 

apparaissent  ces  sortes  de  tumeurs. 

Le  diagnostic  éclairci,  quel  sera  le  pronnstie  de  cette  affec¬ 
tion  ?  Il  est  cerlainemciit  cL  s  plus  graves.  Si  la  fièvre  hectique 
n’empoi  le  pas  le  malade  avant  l’ouverture  du  second  abcè.s, 
nul  doute  que  la  téaclioii  qui  suivra  celle  ouverture  ne  lut  soit 
funeste.  Néanmoins,  ou  trouve  dans  celte  observation  un  nou¬ 
vel  exemple  de  celte  vérité  signalée  depuis  long  temps,  que 
l’ouveriure  spontanée  de  sories  de  foyers  esl,  toutes  choses  éga¬ 
les  d’ailleurs,  iiifinimuiit  moins  dangereuse  que  leur  ouverture 
artificielle. 

Tumeur  de  l'ovaire.  Maladie  du  cœur.  Ascite  symptômaiique. 

Jnfiliraiion.  Diminution  rapide  des  accidens  sous  l’influence 

de  la  digitale. 

Le  20  juin  est  entrée  à  la  Charité  la  nommée  Denise  Baux, 
âgée  de  quarante -deux  ans,  ouvrière.  D’une  consiilulion 
moyenne,  cette  femme  se  p'aint  d’essoufflement  au  moindre 
exercice  depuis  plus  de  quinze  ans. 

Dès  le  commencement  de  la  maladie,  il  y  eut  quelquc.s  timu- 
blcs  du  côté  du  cerveau  ;  elle  fut  tourmentée  de  l’idée  de  de¬ 
venir  folle;  elle  eut  des  sortes  d'hallucinations  ;  bref,  tout 
cela  se  calma  bientôt,  la  maladie  de  cœur  resta  seule;  ou  la 
i  mit  de  temps  en  lemjis  à  l’usage,  do  la  digitale,  et  elle  couli- 


m 


nua  à  se  livrer  à  ses  occiipaiions.  Sans  être  parfaitement  bien 
porianie,  son  état  était  supportable. 

Cet  étal  dura  jusqu’en  18Z|0.  A  celle  époque,  elle  s’aper¬ 
çut  que  son  veiilre  commençait  à  grossir  (elfe  n’avait  jamais 
eu  d  eiifaii.''),  et  elle  remarqua  qu’il  se  tuméfiait  beaucoup  plus 
à  droiie  qu’à  gaudre.  Il  est  .i  remarquer  que  cette  taniéfac- 
lioi)  du  ventre  avait  succédé  à  une  chute  que  fil  cette  femme. 
Elle  était  tombée  de  sa  hauteur,  et  de  telle  sorte  que  l’abdo¬ 
men  avait  supporté  le  choc,  bien  que  son  veiitre  acquît  alors 
un  développement  évidemment  plus  considérable ,  elle  déclare 
cependant  qu’elle  a  toujours  eu  le  ventre  gros  depuis  qu’elle  sg 
connaît.  Quoi  qu’il  en  soit,  à  la  fin  de  l’hiver  dernier,  elle  fil 
une  nouvelle  chute  ;  l’abdomen,  à  celle  époque,  n’avait  ni  aug¬ 
menté,  ni  diminué,  et  elle  tomba  si  malheureusement  que  le 
ventre  fut  encore  froissé.  Pourtant,  aucune  augmentation  de 
volume  ne  se  maiiifc-  ta  après  cette  secojide  chute,  mais  il  y  a 
trois  mois  son  ventre  recommi  nça  à  grossir  ;  les  palpilaiions 
devinrent  exirênieinent  violentes;  les  jambes  s’infiltrireni,  ef 
deux  mois  après  environ,  ni  la  niarche,  ni  la  station  ne  furepi 
plus  possibles,  il  fallut  que  la  malade  gardât  coiistammenf 
le  lit. 

Pourtant,  au  milieu  de  ces  désordres,  l’état  général  ne  pa^ 
rut  point  altéré  ;  l’appciit  resta  bo».,  le?  selk^  demeurèrent 
régulières  et  norinalos  ;  il  ii’y  eut  jamais  de  fièvre,  mais  bieu- 
tôt  la  respiration  devint  diffici'e,  et  des  élanceinens  accompa¬ 
gnés  d’une  douleur  que  la  malade  dit  lui  causer  le  seniimenl 
d’une  brûlure,  se  fireiii  sentir  dans  la  tumeur  du  côté  droit. 

:  Celle  femme  examinée  à  son  entrée,  on  trouve  l’extérieur 
ne  prcsenianl  rien  de  particulier  ;  pas  de  bouffissure  de  la 
face  ;  les  extrémités  sont  infiltrées,  le  volume  du  ventre  est 
considérable,  mais  uniforme;  on  y  rccoimajt  la  préseuccd’un 
liquide  par  la  perçus  ioii  ;  mais  à  droite  ou  seul  manifeste-- 
ment  une  tumeur  volumineuse  occupant  la  région  latérale  et 
antérieure  de  l’abduiiien,  et  que  l’on  peut,  jusqu'à  un  ceitain 
point,  isoler  p  .r  la  pa  paiion  et  circonscrire  des  deux  niains. 

Celle  luiiicur  (  si  le  plus  souvent  indolente.  Seuleojent,  il  y 
a  deux  jours  qu’elle  est  le  siège  des  élaueemeus  dont  on  a  par¬ 
ié.  L’auscultation  signale  les  anomalies  suivantes  :  Le  premier 
bruit  est  très  ptoluugé,  il  absorbe  le  second  ;  il  y  a  un  bruit 
de  .souffle  très  marqué,  la  respirai  on  est  difCciie.  Quant  à  l’é¬ 
tat  général,  il  est  assez  saiisfaisanl  :  li  y  a  uii  peu  d’ajipétit,  la 
malade  urine  faeib ment,  va  à  la  garderube,  mais  avec  un  peu 
de  dilficullé  cependant. —  Teinture  éthérée  de  digitale,  .chien- 
dent,  queues  de  cerises,  nilre. 

Le  25,  le  ventre  est  plus  mou  et  un  peu  moins  gros,  la  ma¬ 
lade  SP  plaint  de  mal  de  tête,  les  urines  ont  aiigmeuié. —  Me¬ 
me  médication. 

Le  28,  urines  toujours  très  abondantes,  le  ventre  a  encore 
diminué,  les  palpitations  sont  beaucoup  moins  violentes,  la 
dvpsiiée  a  disparu,  il  y  a  un  mieux  sensible.  —  Même  médi¬ 
cation. 

Le  1"  juillet,  la  ma'adc  se  plaint  de  ne  pas  très  bien  dor¬ 
mir.  La  diiuinuiion  du  ventre  permet  de  bien  apprécier  la  tu¬ 
meur.  —  Frictions  sur  l’abdomen  avec  teinture  de  digitale, 
macération  de  digitale  à  l’intérieur,  sirop  dos  cinq  racines, 
cbii  nileiit,  queues  de  cerises,  nitre,  une  portion. 

Le  8  juillet,  le  cœur  est  tout  à  fait  calme,  le  ventre  ne  con¬ 
tient  presque  plus  de  liquide.  Il  ne  reste  pour  ainsi  dire  que 
li  tumeur. 

Le  15,  le  mieux  se  soutient  toujours  ;  seulement  les  règles 
ne  sont  pas  venue.s,  et  il  y  a  quelques  élanceinens  dans  la  tu¬ 
meur  ;  mais  l’état  général  est  très  bon.  Celle  malade  sortira 
bientôt. 

—  Dans  ce  cas  ,  n’était-il  pas  permis  de  se  demander  tout 
d’abord  si  l’iiydropi  ie  ne  reconnaissait  pas  deux  causes  :  pre¬ 
mièrement  la  maladie  du  cœur  ,  secondement  la  présence  de 
celle  énorme  tumeur  situé  au  côté  droit  di»  l’abdomen  ,  soit 
que  celte  tumeur  lîl  obstacle  par  son  poids  à  la  circulation  vei¬ 
neuse  ,  soit  (pi’elle  iiTilàt  sourdement  par  sa  présence  la  sé- 
reu.se  de  l’abdomen.  Mais,  ainsi  qu’il  arrive  souvent,  c’est  le 
traitement  qui  est  venu  en  aide  au  diagiioslic,  le  cœur  calmé 
les  palpilaiions  passées,  le  liquide  évacué  au  moyen  de  la  mé- 
dieatiou  diurétique,  ce  liquide  ne  se  reproduisant  pas,  bien 
que  la  tumeur  ne  puisse  eu  rien  avoir  été  modifiée,  tout  ce  que 
ce  cas  présentait  d’ob.scur  devient  clair  :  il  y  avait  là  deux  ai- 
feciioiis  toutes  différeuies,  indépendantes  complètement  l’une 
de  l’autre  ;  rune  est  presque  guérie  ;  reste  l’autre  qui  mal¬ 
heureusement  n’est  pas  de  nature  à  faire  promettre  la  guéri¬ 
son. 


HOPITAL  DE  LA  CIIAIIITÉ.  —  M.  Velpeau. 

Tumeur  érectile  veineuse  à  la  partie  latérale  et  inférieure  du 
cou.  —  Difficulté  du  diagnostic.  ■ —  Réflexions.  —  Ponc¬ 
tion  exploratrice.  —  Operation. 

La  malade  couchée  au  n"  6  de  la  salle  Sainte-Catherine  est 
une  jeune  fille  âgée  .de  neuf  ans,  arrivée  depuis  quatre  à  cinq 
jours  à  rtiôpiial.  Cette  enfant  présente  à  la  partie  iuférii  ure  et 
droite  du  cou  une  tumeur  indolente,  légèrement  bosstlée.  du 
volume  d’uii  gi  os*œuf.  Quand  on  tend  celte  tumeur,  on  la  voit 
revêtir  une  teiuie  bleuâtre  très  manifeste.  Bien  (pie  sou  volume 
appareiii  soit  celui  o’un  œuf.  il  e.si  facile  de  se  .couvaiucre  que 
ce  voluinc  est  plus  considérable  (,u’il  ne  le  paraît.  En  effet,  la 
tumeur  n’esl  jias  tout  entière  où  op  la  voit  :  ou  peut  s’a.ssurer 
qu’elle  se  prolonge  derrière  la  clavicule  ;  une  portion  pa.sse 
au-devant  de  la  double  iiiseriion  du  sterno-cléido-mastoïdien, 
et  en  la  corapiimanl  des  deux  côtés  on  s’aperçoit  qu’il  y, a  une 
seconde  portion  derrière  ce  muscle,  et  qu’elle  est  comme  di¬ 
visée  en  deux  parties.  Du  reste,  cette  tumeur  n’est  pas  dure , 
ou  n’y  .sent  point  de  nodusités  concrètes;  cependant,  en  la 
pressant  entre  les  doigts.,  ou  a  le  seiiiiiueni  de  pelotons,  et  l’on 
compi  eiid.que  la  totalité  de  la  masse  offre  des  uariii  s  de  deii- 
siléi'tfiT  iu^le.  Celte  lutneur  est  survenue  stpis  cause  appré¬ 


ciable,  elle  date  des  premières  années  de  l’enfant,  peut-être 
même  de  sa  uais.'-auce,  car  tant  qu’elle  n'a  fias  eu  pris  un  cer¬ 
tain  développement,  elle  a  probablement  échappé  aux  regards, 
et  comme  aucune  souffrance  ne  la  décelait ,  ce  fut  le  hasard 
seul  qui  ja  fit  découvrir. 

Une  j^éralipn  a  déj;à  été  pratiquée  sur  celle  tumeur,  car  on 
remarque  iipe riealrfee  spcaiq  de  ces  points:  mais  jj  paraît 
que  les  chirurgiens  qui  ont  i  nirepris  celte  opiiration  u’oiU  pu 
l’enlever,  et  que  lors  de  l’inlroduclion  de  rinsirumeut  du  sang 
seul  est  sorti  Celte  lunieur,  il  faut  le  dire,  est  d’un  caractère 
assez  embaiTassaiil.  Dans  la  région  qu’.elb;  occupe,  il  y  a  pos¬ 
sibilité  de  rencontrer  un  nombre  infini  de  lunieurs  de  nature 
diverse  :  ainsi  des  abcès  chauds,  des  abcès  froids,  idiopathiques, 
S5  luplomatiques,  desherniesmôme,  et  qui  offrwit.quelques-uus 
des  caractères  que  pn'isente  la  tumeur  qui  nous  occupe;  on  va 
jusqu’à  dire  avoir  observé  là  une  tumeur  iuleslinale,  le  colon 
transverse  qui,  ayant  passé  dans  la  poitrine  par  une  ouvertute 
du  diajdiragme,  serait  venu  faire  hernie  sur  ce  point.  Il  est 
vrai  que  c’est  là  un  fait  dont  il  est  permis  de  douter ,  mais  il 
est  irrécusable  que  des  hernies  du  poumon  peuvent  se  ntoutrer 
dans  la  région  sus-claviculaire  :  ainsi,  dans  le  cas  d’un  emphy^ 
sème  coiisidcrable  du  sommet  de  cet  oigane,  on  comprend 
parfaitement  que  la  plèvre  soit  n-foulée  et  que  le  poumon 
vitmne  proémiiier  dans  cet  endroit  (  un  cas  s’en  est  d’ailleurs 
pi  ésenié  à  l’Hôtel  Dieu),  et  la  nature  de  la  tumeur  qui  ré-sul- 
terail  de  cette  hernie  aurait  quelque  ressemblance  avec  celle 
de  celte  jeune  fille  ;  mais  il  y  aurait  nécessairement  expan.sion 
et  affaissement  alternatif  durant  l’iiispiration  et  l’expiration , 
et  l’on  n  observe  ici  rien  de  semblable  ;  i  Ile  di.sparaîirail  par 
la  compression  ,  et  c’est  ce  qui  u’arrive  p:is.  En  supposant  ià 
une  anse  inte.stin.ilc,  la  tumeur  ne  serait  jjas  concrète,  la  per¬ 
cussion  ne  doumirait  pas  un  son  mat  ;  il  y  aurait  bien  des  bos¬ 
selures,  mais  la  tumeur  dm  cirait  et  mollirait  tour  à  tour,  il  y 
aurait-des  gaz ,  etc.  11  n’est  donc  pas  possible  de  s’arrêter  à 
l’idée  d’une  hernie. 

Croira-t-on  davantage  à  un  abcès  ?  mais  cette  tumeur  est 
venue  pour  ainsi  dire  avec  l’enfant ,  jamais  il  n’y  a  eu  la  moin¬ 
dre  douleur  ;  iil  n’y  a  donc  pas  heu  de  croire  à  une  suppura- 
lion.  Ou  ne  peut  pas  davantage  penser  qu’il  s’agisse  ici  d’une 
tumeur  lymphatique,  de  gaiigllons  Ivmj.haiiques  «Migorgés  : 
bien  (|ue  ce  lieu  .soit  un  de  ci'ux  où  l’on  rencontre  piincipale- 
meiii  ces  sortes  de  tunnmrs.  elles  ont  des  caractères  qui  ne  per¬ 
mettent  pas  de  les  confondre  avec  d’aiilres  ;  il  est  vrai  qu’elles 
üffreui  des  bosselures,  des  inégalités  comme  il  y  eu  a  ici,  mais 
ces  tumeurs  sont  d’abord  cliii'.es  ;  puis,  q.uaiid  elles  se  ramol¬ 
lissent,  il  existe  autour  d’elles  de  l’empâtement,  de  la  rougeur. 
Or,  nou  e  tumeur  ne  nous  présente  rien  de  semblable. 

11  pmi  encore  se  rencontrer  dans  celte  région  d(‘s  tumeurs 
cancéreuses,  mais  elles  sont  très  rares  chez  les  jeunes  sujets. 
En  outre,  le  squirrhe  est  dur,  résistant  ;  le  tissu  encéphalique 
mou,  sans  con.sistaiice,  et  la  mélanose,  comme  la  degéoéres- 
eente  colloïde,  beaucoup  trop  rares  pour  qu’il  spit  permis 
d'y  penser  ici.  Reste  encore  à  supposer  un  lipome  ;  et,  il  faut 
J  prendre  garde,  le  lipome  trompe  souvent  dans  de  pareils 
cas,  quand  il  ne  repose  pas  sur  des  substances  très  dures  ; 
ainsi,  une  femme  qui  en  portail  un,  donna  lieu,  de  la  part  des 
petsüiiues  qui  rexamiiièreut,  aux  opiiiiuns  les  plus  diverses,  et 
ce  ne  fut  qu’en  embrassant  des  deux  maips  ^rlemeul  la  tu¬ 
meur,  qu’ou  put  parvenir  à  un  diagnostic  exact..  Ici,  en  sai¬ 
sissant  la  tumeur  de  cette  sorte,  ou  à  le  sentiment  de  nodosités 
et  de  fluctuation  ;  ce  n’esl  doue  pas  un  lipôrae. 

Il  ii’y  a  pas  à  songer  au  tissu  fibreux.  Les  aibérôraes,  les 
sléaibômes,  n’unt  iiullemeiil  ces  caractères.  Le  méiicéris  n’a 
jamais  une  fluctuation  aussi  cuiuplète;  et  d’ailleurs,  les  tumeurs 
de  celle  espèce  sont  régulières,  sausnodosUés,  ei  jie  se  laissant 
pas  aplatir. 

Les  kystes  séreux,  mucilagineux,  hématiques,  peuvent  se 
former  de  toutes  pièces,  et  les  kystes  séreux  et  béniatiques 
surtout,  ne  sont  pas  très  rare.s  dans  celte  région;  ils  vienpent 
ordinairement  de  la  ihjroïde. 

Eu  1829,  dans  le  service  de  M.  Rayer,  une  femme  se  pré¬ 
senta  avec  une  tumeur  plus  gro.sse  (jue  celle-ci  ;  nu  en  fit  fa 
puiiclioi)  ;  il  en  sortit  un  liquide  couleur  chucolat.  Trois  à  qua¬ 
tre  muis  après  celte  femme  mourut  ;  on  fit  rouveriure,  et  l’on 
trouva  un  kjsle  hématique  qui  s’étendait  dans  la  poitrine  jus¬ 
qu’au  niveau  de  la  quatrième  vertèbre  dorsale.  Les  kystes  hé- 
maliti.ues  soûl  doue  possibles;  mais,  en  supposant  que  la  tu¬ 
meur  de.ceUe  jeune  fille  soit  dépendante  du  système  vasculaire, 
il  n’est  pas  présumable  que  ce  soit  un  kyste,  parce.qu’clle pré¬ 
sente  des  bosselures  et  des  nodosités  assez  (biiæs,  et  beaucoup 
de  mullesse  daus  d’autres  points. 

Du  reste,  la  ponction  qui  a  été  pratiquée  ce  m?itin  n’n  don¬ 
né  qu’un  liquide  sanguinolent;  il  est  donc  certain  que. l’on  a 
affaire  ici  à  une  tumeur  bémaiique.  Tout  portant  à  croire  qu’il 
ne  s’agit  pas  d  un  kyste,  reste  à  décider  si  celte  tumeur  est  de 
nature  artérielle  ou  veineuse.  Il  est  vrai  que  les  tumeurs  ané¬ 
vrysmales  sont  on  ne  peut  plus  communes  dans  cjiite  région, 
le  nombre  de  vaisseaux  imporlans  qui  la  lraver.sent  ou  fiavoisi- 
iieiit  rex|)liqueiu  a.ssez  ;  mais  toutes  ces  tumeurs  sont  suscep¬ 
tibles  de  s’aplatir  coiisidcrablemi  tu  quand  on  îles  presse  ;  on  y 
ob.icrve  des  bailemens.  desbi'ui.s.seraeiis,  des  bruits  de  souffle, 
rien  de  tout  cela  «e  se  remarque  ira  ;  jle.t  donc  dcmuutié  que 
ce  ii’est  |ias;la  nue  tumeur  ai  léi, telle. 

Comme  il  n’y  a  .aucun  xles  caracièriis  qui  appàrtieniiout  aux 
tumeurs  érectiles  .artérielles,  .ou  avec  diigénérescewce,  ce  ne 
peut  donc  être  qu’une  lumcur  érectile  veineuse.  Il  y  a  g>  pené 
da ut  encore  une  dilfîcuüé;  ces  tioiTes  de  tumeurs,  .quand  ie 
malade  est  droit,  s’affaissent  d’ordU)air.e,  et.dimiaueiu  de  vo¬ 
lume;  quand  le  malade  se  place  la  tèie  en  bas,  au  contraire, 
elles  auginenlent  el.devieimeutinêtne  quelquefoiséitormes.  Ici 
la  posilion  ne  change  rien,  .et  on  ne  peut  lail'aire.disparahreen 
la  piessanl;  car,  bien  qu’on  observe  nue  sorte  .de  diminution 
en  la  somiiellani  à  une  pression  queiGonque ,  «  Ton  .exaatiue 
alK  niivetuent,  onr.ecQuualt  biCMloi  qu-ou  æ  la  fait  iiulleiitwtl 
dtaiiimyr,  .mais  que  le  obangeaueut  qui  s’ojtère  est  dû  seukr 


ment  au  déplacement  qu’on  provoque  ainsi.  De  plus,  il  y  a  sur 
un  certain  point  des  bosselures  très  grosses  et  coniplètemeiit 
fluctuantes.  Se  pourrait-il  qu’il  y  eût  derrière  celle  tumeur  un 
kyste  (et  dois  ce  cas  il  exisierail  v(.Titafelemej.it  deux  maladies 
Tune  sur  l’autre),  et  que  sur  ce  kyst^,  peiit-êirnpiême  à  came 
de  ce  kyste,  il  se  soit  formé  là  de  larges  dilataiions  veipeusesj 
et  l’on  peui  dire  à  rause  decekysU',  jtarpp  qu’il  es#  supposable 
que  celle  dilatation  veineuse,  ces  véritables  varices,  aient  re¬ 
connu  pour  cause  la  pression  exerçât  par  la  luiaeur  première, 
Je  kyste?  La  ponction  détourne  de  cx'ile  opinion  ;  car  il  n’est 
sorti  que  d  i  sang  veineux,  et  il  a  été  facile  de  sentir  que  l’iiis- 
irumeiil  pénétrait  dans  un  tissu  composéde  maHlcs.  Ti mips  les 
probabilités  se  réunissent  donc  pour  permettre  d’avancer  que 
ce, lie  tumeur  e.st  de  nature  veim-ase  ;  cciMîiidaut,  on  iloii  ip  ré- 
péter,  il  se  pourrait  qu’il  se  trouvât  un  kyste  derrière  elle. 

Qu’arnverait-il  se  l’on  -n’opérait  pas  ? 

En  abanijonuan.i  celte  tpinpur  à  el)e-mêm.p,  comme  elle  esj, 
(i.e  Ja  nature  de  celles  qui  ne  guérissent  jainais  seules,  ell.es’pp- 
croîlra  iiécessaiiemeut,  fijiira  par  se  rompre,  et  entraînera  la 
mon  tôt  ou  tard. 

L'opération  est  donc  impérieusement  indiquée.  Mais,  pour 
opérer  cette  lumeui-,  s’il  est  un  grand  nombre  de  movims, 
b  •ancoup  sont  inefficaces ,  et  quelques-uns  dangereuif.  il  est 
facile  de  comprendre  les  différenies  raisons  pour  lesqui  lies  on 
ne  [jeut  songer  ici  ni  à  la  cautérisation ,  ni  au  tatouage ,  ni  à 
l’exlirpation  ;  il  n’esl  pas  plus  (lifficile  de  comprendre  l’ineffi¬ 
cacité  des  topiques,  des  yésicatoircs  et  de  ja  iacéiatioji. 

Deux  procédés  seuls  sont  (loue  applicables  :  1“  les  fils  pas¬ 
sés  en  sétons  dans  la  tumeur  :  2»  i’injeciioii.  Quant  au  second 
moyen,  il  ne  serait  praticable  que  dans  le  cas  où  se  rencontre¬ 
rait  un  très  largti  kysie  ;  il  est  ci-rtaiii  qu’à  l’aide  de  l’iiijeciion 
iodée  ou  pourrait  e.spé  er  alors  le  recollement  des  paroi.s.  D’ail¬ 
leurs,  cetm  opéiatiou  n’a  aucun  danger  ;  le  pis  qu’il  puissear- 
river,  c’est  qu’elie  ne  réu.ssisse  pas  ;  mais  ayant  trouvé  à  la 
ponction  un  tissu  lamellé,  doLsomié,  il  est  peu  probable  que  ce 
moyen  puisse  être  erii(ïluyé.  Les  fils  en  forme  de  sétons,  au 
cimtrair,e,  (^ïrent  des  chances  non  douteuses  de  succès;  c’est 
même  pour  aiusi  dire  pour  ces  sortes  de  cas  qu’ils  doivent  êti* 
réservés.  On  pas.se  deux,  trois  ,  cinq  ,  dix  fils  ,  sous  forme  dei 
sétons  :  la  tumeur  s’enflamme  et  suppure  ;  ou  bien  on  l’élrait- 
gl,p  sur  plusieurs  points.  Ce  moyen,  que  W.  Velpeau  avait  coït; 
seilié  dans  son  Traité  de  médecine  opératoire  sans  l’avoir  ex¬ 
périmenté  ,  fut  rais  en  usage  par  lui  quelques -mois  plus  tard 
dans  un  cas  semblable  à  celui  qui  nous  occupe.  La  tumeur  sié¬ 
geait  dans  la  même  région,  seniement  elle  était  placée  plus  bas-; 
les  fils  furent  yilacés,  liés,  la  tumeur  étranglée  de  toutes  parus; 
l’cufant  guérit  loarfaiieinent,  sans  qu’il  restât  aucune  trace  de 
tumeur. 

Celte  méthode  est  donc  celle  qui  doit  être  employée  ici. 
Pourtant,  en  pratiquant  cette  opération,  on  ne  laisse  pas  que 
d’èlrc  assailli  de  beaucoup  de  craintes  :  4  lieu  oùest  la  tumeur 
est  redoutable,  il  est  probable  qu’elle  vient  de  la  jugulaire  in¬ 
terne ,  il  est  possible  même  que  la  jugulaire  iuterue  et  peut-( 
être  la  sous-clavière  fassent  partie  de  ia  tumeur;  et  qiiandon- 
sait  combien  .es.t  à  craindre  l’inflammation  des  veines,  et  com¬ 
bien.  si  près  du  cœur,  elle  est  rapidement  mortelle,  il  y  a  lieu 
d’hésiter.  Peut  être  même  faudrait-il  renoncer  à  cette  opéra¬ 
tion  si  l’expérience  n’avait  dcmouué  suffisamment  que  prati¬ 
quée  sur  des  tumeurs  veineuses,  elle  n^est  presque  jamais  sui¬ 
vie  d’infection  purulente  ;  il  n’y  a  peut-être  d’exemple  du  con¬ 
traire  que  cet  homme  auquel  on  appliqua  les  pinces  de  M. 
Breschet. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  si  la  tumeur  pouvait  guérir  seule,  il  ne 
faudrait  pas  pratiquer  l’opération. 

M.  Velpeau  a  procédé  à  celte  opération  de  la  manière  sui¬ 
vante  : 

Une  injection  a  été  prépare'e  pour  être  poussée  sur-lc-cbamp 
dans  la  bosselure  la  plus  flucluaule,  daus  le  cas  où  il  sortirait 
autre  cbo'C  que  du  sang.  La  tumeur  a  ét,'  traversée  en  cinq 
ou  six  points,  et,  aussitôt  les  fils  passés,  ils  ont  été  noués,  puis 
repassés  un  même  nombre  de  fois  pour  être  serrés.  Du  sang 
est  seul  sorti  de  la  tumeur,  âi.  -Velpeau  n’a  pas  eu  recours  à  ‘ 
l’iiijeciiou. 

Nous  tiendrons  nos  lecteurs  au  courant  du -résultat. 


AeAD-ÉmiE  D£  ‘M£>DiBCIIÏ£. 

Séance  du  1,9  juillet. .---  PrésUlenoe  de  M-  iRiol  bunois. 

Le  procès-verbal  (le  l.i  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  comprend  une  lettre  de  M.  le  ministre  deT’ins- 
truclinn  puliliqiie,  qui  prévient  l’Académie  que  jeudi  21,  à  midi,  le  roi 
reee.vra  aux  Huileries  luie  déiiutatiun  de  .ses  membres  è  l'uecasion  de 
la  uiort  du  prince  royal.  —  ,0,nne  prononcera  pas  de  discuura. 

Le'  membres  désingés ppr  le  sort  sont  ;  MM..Gp[vtbisrde  Claubry., 
Cmveilliier,  B  .ulrQii-C.bailard,  Smibeirau,  Cornpç,  Lspiaiid  ,  Boudet, 
B  lur.lon,  Deleiis,  AÎoieau,  Cnpnron  et  Desporte.s.  ---  A  celte  réiinion  se 
Joindront  tons  les  membres  du  bureau  (i’ailminislration,  et  ceux  de 
MM.  les  académiciens  qui  désireraient  faire  partie  de  la  députation.  — 
On  ,se  réunira  à  .Wize  heures  et  di-anie,  ,(i.iBs  les  bureaux  , de. l’Académie, 

i--  M-  Humi'd  lit,  au  nom  de  MM.  Heury,  iGiiihourt  et  au  sien,  un 
rapport  sur  nii  travail  de  M.  Deherens,  ayant  pour  tiUie;  Quelques çon- 
sidérations  sur  tes  moyens  (le  conserver  les  .sangsues. 

L’auteur  conclut,  ajiiès  de  nonibreiises  ex))ërien(:es,  que  le  meilleur 
moyen,  paruii  tous  ceux  qui  ont  élé  préconises  ,  consiste  à  opérer  par 
la  compression  un  itégoigement  mécanique  des  amiélides.  Ce  prnG((Üé 
n’a  pas  seniement  l’a,vanlage  de  conserver  ies  sangsues  ut  de  les  rendre 
plus  aptes  à  uii  nouvel  usage,  il.met  aussi  à  l’afiri  des  dangeis  qui 
pourràieiit  résulter  de  la  précédente  siiceiop  d’un  sang  vicjé.  —  Ben- 
Toi  au  eomilé  de  publication  ;  inscrire  le  nom  de  M.  Deherens  .sur  la 
liste  de  présentation  des  candidals  au  titre  de  membres  correspondans' 
,del’ Académie. 

il.  Caventou  demande  que  le  rapporl  de  M.  -Huzard  soit  publié  à  la 
suite  du  travail  de  M.  Deherens.  ; 

M.Delens.  Le  sujet  qu’on  vient  de  traiter  comprend  iipe  question 
médicale  imporlanle;  il  .serait  donc  uüle  que  ce  travail  fût  pref^laj)l,e- 
ment  souniis  à  quelques  meuihres  de  la  .'eclion  de  médecine. 

M.Hochoux.  Le  rapport  que  vient  de  lire  M.  Huzard  ne  fait  point 
mention  d’un  liés  bpn  tiasail  sur  le  amjet, qui  nous  occupe,  publie  par 


^  m  ■ 


]jf,  BoiicluinJat,  4  »  été  soumis  à  iwe  eoiuœissioii  de  ^'Académie. 

(D’,esl  oeiiCiMiaut  là  jjii  niéojoirc  qui  ei-t  digne  d’êire  cunsntlé.  J’ajontp- 
Xp  que  les  .saog-aM's  de\iei)fliont  de  plus  en  plus  rares,  vu  t’cmploi  fré- 
gui'.nl  qu'on  t'aiil  acloelleinenl  des  ventouses. 

Àl.  chevallier.  Je  ne  .sais  pas  )a  faveur  qui  est  destinée  à  l’usage 
t^s  wijouîesj  toutee  que  je  peux  dire  à  l’Académie,  e’est  qu’actuelle- 
ment  les  sangsues  sont  plus  rares  que  jamais. 

Les  eoDcjimiions  du  lapjiort  sont mises  oux  voix.et  adoptées. 

—  M.  Ripault  ayant  (rbtenu  un  tour  de  faveur,  lit  deux  ,ol)seryations 
Jntércssanies  ;  Oans  le  premier  cas,  il  s’agit  d’un  lionime  qui  portait 
une  luineur  volumineuse  de  la  prostate  qiii  donnait  aux  hoiriuies  de 
l’art  tous  les  signes  rationnels  d’un  calcul,  et  qui  porta  à  pratiquer  la 
taillj-  ;  dam  te  .sewjnd  eus,  il  s’agit  d  une  héinatéinè-e  qui  fit  périr  le 
malade  en  qm  lques  lieures.  —  La  pipinière  observation  est  renvoyée  à 
l'-xainen  de  .VIM,  Velpeau  et  Ségalas;  la  secnp,d.e  à  MM.  Louis  et  Bri- 
cheteau. 

—  M.  Brierre  de  Roismont  lit  un  mémoire  Sur  le  délire  aigu 
qu’on  observe  dans  te>  élablis-scijncus  d’abépés.  Entrevu  par  les  an¬ 
ciens  ,  qui  lui  ont  donné  le  nom  de  frénésie  ,  ,ce  délire  n’a  été  l’objet 
d’aucun  travail  parijculicr.  La  plupait  de»  auteurs  modernes  la  consi¬ 
dèrent  comme  une  pjénmgde  ou  une  uiénii;igo  c.epbalite.  Le  délire  aigu 
a  quelques-uns  des  symptdme»  pnqires  à  l’aliénation  mentale,  mais  ij 
eu  ditfère  par  la  rapidité  de  sa  i.narcjie  et  les  symptdines  qui  toi  sont 
propres.  Ainsi  les  liialades  ont  la  fièvre j  ils  sont  lurienx  nu  mornes; 
leur  attention  n,c  jicut  iiyesque  jamais  être  ,uio,meijtauémenl  fixée  couiine 
diiiis  la  manie  ;  ils  ont  le  plus  soiiveiit  une  répiigoance  iiivineible  {Wiir 
les  liquides,  et  que,lqiie»-UM.s  meiiri  iit  saps  avoir  rien  avalé  pend..pt  dix 
à  douze  jours.  Les  macboiies  et  l’u'soiiliage  spot  lrequeiiunie,iit  le  siège 
d’uiie  cop.»lric|ion,  d’un  le.sseriement  très  prononcés.  Plusieurs  ont  des 
Hliisioiis  et  des  liallucinations.  Les  yeux  ont  une  extiression  sinislre, 
comme  lor.squ’nn  veut  faire  un  mauvais  coup  :  vers  la  fin  de  la  mala¬ 
die  et  quelquefois  même  dès  te  début ,  ils  sont  remplis  par  une  muco¬ 
sité.  piiriforme  foit  abondanlc.  La  lélidite  de  l’iiiileine  et  de  la  trans¬ 
piration  quelquefois  est  folle  q.u’ij  faut  leair  les  pojtcs  et  lis  croisées 

■  Le  déjire  aigu  diffère  de  .la  mépingitepar  l’ab.senoe  de  la  eépbalalgû.-, 
des  manies,  des  vonnsseinens  et  surtout  parce  qu’il  ne  .‘■e  termiiie  .pres¬ 
que  jamais  par  la  paralysie. 

L’anatomie  palbologiqiie  ne  révèle,  dans  un  certain  nombre  de  cas, 
aucune  altération  ;  dans  d’autres,  elle  ne  lais.se  apercevoir  qu’une  sim¬ 
ple  injection,  ou  quelques-unes  des  lés'onsde  la  paralysie  générale. 

Les  causes  du  délire  aigu  ont  la  plus  grau.dé  analogie  avec  colfes  .de 
l’abénatiüii. 

Le  traitement  varie  selon  les  cas.  Les  émissions  sanguines  exigent 
beaucoup  de  prudence.  Les  bains  prolongés  pendant  luiit,  dix,  .douze 
heures ,  associés  aux  affusions  froides  sont  un  des  .meilleurs  moyens. 
Les  dérivatifs,  les  révulsifs ,  conviennent  dans  quelques  cas.  Il  en  est 
de  même  du  musc  ,  du  camphre  et  du  quinquina.  Plusieurs  malades 
guérissent  en  étant  complètement  abandonnés  à  eux-mêmes. 

Ces  points  principaux  discutés,  M.  Brierre  de  Boismout  résume  son 
méuigire  par  les  conoInsioDS  suivantes  : 

1»  Le  délire  aigu  n’est  ni  la  méningite,  ni  l’encéplialite ,  et  Pétio¬ 
logie  ,  l’anatoiuie  pathologique ,  le  diagnostic  ne  laissent  aucun  doute 
à  cet  egard. 

2»  Ou  doit  le  considérer  comuie  un  désordre  purement  nerw.ux  , 
semblable  à  celui  di-s  ivrognes ,  des  .opérés.  Il  existe  sans  doute  une 
modification  organique  cérébrale,  mais  .cite  nesl  pas  plus  connue  que 
qelle  de  ces  difléreiis  dclii.es  et  de  beaucoup  d’autres  mafadies  nei,- 

3”  Les  lésions  anatomiques  que  l’on  rencontre  dans  un  certain  nom¬ 
bre  de  fait.s  ne  sont  que  des  épipbéuomèues  ou  des  complications. d’au¬ 
tres  maladies.  Peutr.être.même  .sont-elles  les  caracières  anatomiques  des 
troubles  de  la  motilité.  (  Nous  croyiins  pouvoir  démontrer  que  ces  lé¬ 
sions  ne  sont ,  dans  le  .délire  aigu  çoinme  dans  l’aliénation  mentale , 
que  les  caractères  anàlumiques  des  désordres  de  la  motilité. } 

4°  Les  jimites  qui  séparent  le  drtire  aigu  de  la  manie  aiguë  ,  de  la 
méniiigile,  et  de  la  niéiiiiigo-céplialite ,  ne  sont  pas  toujours  laciles  à 
établir;  aussi  peut-on  dire  que  dans  quelques  circonstances  ces  mala¬ 
dies  se  confondent  par  des  nuances  insensibles.  Ce  sont  ces  difficulté.s 
qui  ont  induit  plusieurs  nsédecins  en  erreur  et  leur  ont  tait  dire  que  le 
délue  aigu  était  une  méningite. 

,b°  Les  causes  q,ui  pioduisent  le  délire  aigu  ont  le  plus  grand  rap¬ 
port  avec  celles  qui  engendrent  l’alicnalion  meniale.  L’infliieiice  des 
causes  morales  e.st  égalêment  tort  sensible. 

6'  Le  délire  aigu  .dilfere,  sans  aucun  doute,  de  l’aliénalipn  par  sa 
symptomatologie  .  sa  mardie  ,  sa  durée  ;  mais  il  s’en  rapproche  telle¬ 
ment  dans  quelques  cas,  qu’on  est  alors  tenté  de  le  considérer  comme 
une  manie  aiguë. 

-7®  L’isolement  nous  paraît  une  mesure  ctmTennbl,e  ,  1“  en  raison  des 
dangers  auxquels  les  mala  les  sont  exposés  chez  eux  ;  2“  à  cause  des 
guérisons  obtenues  dans  les  .ctablissemens  spéciaux  ,  surtout  dans  la 
première  espèce  de  délire  aigu. 

S”  Le  traitement  doit  varier  selon  les  cas  et  les  individus  ;  aussi 
commeltrait-on  une  erreur  très  préjudiefaide  ,  si ,  trompé  par  l’état  fér  •; 
brile  et  l’exatlation  ,  ou  avait  exclusivement  recours  aux  moyens  anti- 
phlogi.stiques.  Dans  quelques  cas  on  s’est  bien  trouvé  (Tilbaiidonner 
le  malade  à  lui-mëme. 

(  Ce  travail  est  renvoyé  à  une  commission  composée  de  MM.  Ho¬ 
noré  et  Martin-Solon.  ) 

^  M.  Malgaigne  lit  un  travail  ayant  pour  titre  :  Eludes  sur  l’a¬ 
natomie  et  la  physiologie  d’ Homère:  qui  est  .écoulé  avec  beaucoup 
d’intérêt. 

—  M.  ledvcteur  Delasiauve  M  un  travail  intitulé  :  Expériences  ' 
sur  les  conjonetives  avec  la  solution  de  nitrate  d’argent  à  Mute 
dose  iVoici  les  citconslaiiçes  auxquelles  les  iails  contenus  dans  ce  lia- 
vail  doivent  leur  origine.  Dans  le  numéro  de  mai  1812,  du  Joiimal  des 
Connaissances  médico-chirurgicales  ,  M.  Je  professeur  Trousseau  a  pu¬ 
blié  une  noie  sur  une  observation  gl’ophthalime  purulente  grave  oin-z  ; 
Un  enfant  à  la  mamelle,, où  l’applitatiun  de  la  solulioii  concentrée  de 
nitrate  d’argent  (â  grammes  de  sel  pour  25  gram|iics  d’epii  disiillée  ) 
fut  mise  eu  usage.  L’état  de  l’eiifaiit  était  déjà  très  grave  au  mnmeiil 
de  l’emploi  de  ce  médicament,  bien  que  les  accideus  ue  data.sseiit  que 
de  la  veille.  Les  conjonctives  étaient  très  rouges ,  excessivement  Jiuur- 
soufllées  ;  la  cornée  avait,  en  grande  partie,. perdu  aa. transparence  ;  de 
plus  ,  les  yeux  étaient  le  siège  d’un  écoub  meiit  piinfoinie  très  abon¬ 
dant.  Trois  applications  seub  tnenl  furent  faites  ,  deux  de  .premier  jour  t 
et  une  le  second  ;  mai.s  dès  le  leudeinain  les  yeux  étaient. jierdus  et 
quelques  jours  après  leur  fiinte  purulente  avait  eu  lieu. 

Malgré  ce  revers ,  qu’il  attribue  à  l’excès  et  à  la  malignité  de  la  ma¬ 
ladie  ,  M.  Trousseau  persiste  à  considérer  le  uitiale  d’argent  employé 
Sous  la  forme  et  à  la  dose  indiquée,  comme  le  moyen  le  plus  efficace 
pour  arrêler  |e.s  progrès  de  i’ii.Hainmation  purulente ,  et  il  conseille 
cette  médication,  comme  celle  par  l’aciUe  chloiiiydrique,  (lour  prévenir 
le  croup  dans  les  angines  pi  lulentcs  et  coiieniieu.ses. 

M.  Delasiauve  ,  ayant  eu  l'occasion  de  rendre  compte  du  travail  de 
M.  Trou.sseaii  dans  la  Revue  médicale,  a  cru  devoir  exprimer  quelques 
doutes,  d’une  part  sur  la  gravite  du  mal,  et  de  l’autre  sur  l’innocuité  du 
remède.  Il  lui  a  semblé  qu’il  n’y  avait  aucune  cumpaiaison  à  établir  en- 
tie  la  cantéiis.ition  de  la  gorge,  tout-à-lait  exemple  de  dangers,  et  celle 
de  1  œil ,  partie  si  délicate ,  que  peuvent  et  doivent  souvent  accompa¬ 
gner  de  graves  aceidens.  D’ailleuis,  le  fait  isolé  de  M.  Trousseau  n’est 
rien  moins  que  ras.surant,  et  ceux  que  citent  les  ouvrages  français  et  ' 
etrangers  n’oi'iieiit  pas  de  garanties  certaines  d’auihenlicité.  On  epiiçoit 
n -aiiuiuiii.s,  lorsqu’il  s’agit  d’un  organe  aussi  précieux  que  celui  de  la  ] 
vaie  (  Combien  ,  pour  tous  les  praticiens  qqi  poui  raient  suivre  sur  jia-  ] 


rôle  les  préceptes  de  M.  Trousseau,  il  serait  important  de  savoir  à  quoi 
s’en  tenir  à  l’égard  de  pareils  tails. 

L’expéii  ncc  seule,  et  dirigée  dans  on  e.sprit  tout  autre  qu’elle  ne  l’a 
été  jii-squ’içi ,  est  sans  doute  cajialile  de  fournir  des  lumières  certaines, 
ïoulelois  M.  Delasiauve  a  [lensé  que  des  expéiieiices  directes  sur  les 
animaux  pourraient  aussi  jeter  quelque  jour  sur  la  question,  et  ce  sont 
celles  qu’il  a  tentées,  dont  il  vient  d’eniretenir  l’Academie. 

Il  a  0|iéré  sur  trois  jeunes  lapins  d’environ  deux  mois..  Le  premier 
jour  ,  29  mai ,  avec  la  solution  indiquée  plus  haut  (  5  grammes  de  ni¬ 
trate  il’argeiit  dans  25  grammes  ei’oau  distrllée  ),  il  touclia  très  iégè- 
remerjt  avec  un  pinceau  de  charpie  effilé,  imbibé  de  cette  liqueur,  les 
conjurretives  oeuiaire  et  palpébrale  et  la  cornée  transparente  d’im  des 
yeux  de  ces  lapins.  La  sensibilité  se  montra  trè.s  exaltée  ;  il  survint 
une  subite  nuigeiir,  et  le  leudeinain  ,  malgré  l’obsciirité  où  l’on  avait 
tenu  ces  animaux  pour  les  préserver  du  contact  irritant  de  la  lumière, 
et  des  lotions  d’eau  froide ,  tous  les  symptômes  de  la  plus  grave  plileg- 
masie  s’étaient  déclarés  ,  les  paiipièies  étaient  énormément  soulevées , 
leurs  bords  adhéraient  avec  force  et  en  les  contractant  il  s’en  écoula 
une  telle  quantité  de  matière  puriforme  ijii’on  eut  à  craindre  ia  destruc¬ 
tion  de  l’œil. 

Due  «‘Conde  application  fut  faile  le  30,  plus  légère  que  la  première. 
Les  cliose.»  avaient  empiré  encore  le  jour  suivant,  et  chez  i’un  des  lapins 
le  gonflement  des  conjonctives  était  si  grand  que  ia  cornée  ne  put  être 
découverte  pour  une  troisième  cautérisation,  qui  ne  le  fut  que  sur  deux 
seulement.  Pendant  plu.sieurs  jour.s  la  i  hlegmasie  se  inaintiiitau  même 
(b'grc  :  elle  céda  cependant  après  la  huitaine,  et  voici  ce  qui  existait 
alors.  Les  conjonctives  étaient  encor.e  le  siège  de  gr,am,ilations  cliarnijes, 
rouges  et  suintantes.  Les  cornées  n’élaient  qii’imparfajtement  décou- 
veites  ;  elles  se  présentaient  comme  une  surface  flétrie,  grisâtre,  in¬ 
forme  et  voilée  par  des  exsudations  ridées  p.seudo-mên)bfaj,>eiises  ;  |es 
endroits  où  te.s  concrétions  ne  se  présentajent  pas  n’j  n  avaient  pas  plus 
de  lucid.té.  En  mi  mot ,  les  yeux  semblaient  perdus  au  deiiors  ,e.t  au 
dedans. 

M.  Delasiauve  fit  une  absence  forcée  d’un  mois  ,  et  à  son  retour 
la  guérison  était  opérée,  mais  non  sans  lés  iiiconvéuiens  siiivans  ;  leu- 
coma  épais,  opacité  de  la  chanifare  antérieure  ,  avanc,emeiit  de  la  cou- 
joiictive  .sur  la  circoiitéreiue  de  la  cornée,  où  eile  adhèie.  Aujnuid’liui 
ces  leucoma  ont  un  peu  diminué  d’épaisseur,  mais  les  lapins  n’en  sont 
pas  moins  borgnes  et  resteront  probablement  toujours  en  cet  état. 

M.  Delasiauve  convient  qu’on  ne  peut  pas  touj<jurs  conclure  des  ani¬ 
maux  à  Thoiniiie  ,  et  surtout  de  i’êlBt  sam  à  l’état  malade.  Toutefois 
ici,  où  l’agent  médicamenteux  agit  (dus  cbimiqiieiuenl  que  vitaleineiit, 
les  résultats  ne  samaient  varier  d’une  manière  sruisitrle.  Ceci  étant ,  et 
le  remède  pouvant  êlre  con.sidéré  comme  aussi  dangereux  que  le  mal 
lui-même  ,  M.  Delasiauve  .se  demande  s’il  ne  vaudrait  pas  mieux  s’en 
abstenir  ,  ou  du  ntuins  borner  son  emploi  à  des  cas  exceptionnels  et 
bjeu  défirris.  L’auteur  laisse  à  la  sagesse  de  l’.Académie  à  décider  ce 
point  important  de  tbérapeutique. 

(  Commissaires  :  MM.  Velpeau  et  Bérard.  ) 

Ij  est  .cinq  heures,  ia  séance  est  levée. 


A^AIIEiniE  DES  SC.IE1VCES. 

Séance  du  18  juillet  1842.  —Présidence  de  M.  Poncelet. 

A/Jf.  P.oismilJe  fit  Ribfis  pèvfi  écrivent  qtf ils  se  portent  candida,ts  à 
la  (ilace  lai.sse.e  va,c.anjte  jiar  ta  mort  de  AI.  Uw.ibJe. 

—  M.  Lesauvage,  de  Caen,  réclame  la  prioi  rté  des  opinions  émises 
par  M.  Coste  sur  la membrane  caduque.  L’auleui  dejaiettre  aurait.l'ail 
cotmaîire  le  résultat  dé  ses  recherches,  qui  sont  iilentiques  à  celles 
de  M.  Coste ,  dans  un  mémoire  présente  en  1833  à  l’Académie  des 
sciences. 

—  M.  Brossini  lit  un  mémoire  sur  un  nouvel  alcali  trouvé  par  lui 
dans  le  quinqmua ,  et  qu’il  nomme  cinchomne. 

—  M.  Pflyer  commence  la  tecture  d’mi  miunoire  «  Sur  la  plilbisie 
puimonaire  considérée  chez  l’iioinme  el  chez  les  animaux.  •  La  fin  de 
cette  If  Cliire  est  renvoyée  à  la  prochaine  séance. 

—  M.  Bourgery  termine  la  Icciure  de  son  mémoire  sur  la  structure 
intime  des  poumons  dans  l’homme  et  les  mammifères.  'Voici  un  extrait 
de  ce  mémoire  ; 

«  Il  y  a  six  ans  (16  mai  liSSh),  j’annonçai,  dans  ma  lettre  à  l’Aca- 
déque  des  sciences  ,  une  iiouvelle  tlieoiie  de  la  structure  intime  des 
poumons.  En  me  présentupt  après  six  années  dans  celte  enceinte  pour 
soumeilre  les  résultats  de  mes  jqecliercbes  à  riuvesligalion  des  liaut- 
justicier.s  de  la  science,  il  semble  que  je  doive  trouver  accumulées  con¬ 
tre  moi  les  préventions  les  plus  défavorables.  Sous  l’impressipn  M’une 
réserve  gu.ssi  prolongée ,  ne  doit-il  pas  sembler  à  tout  liomme  non 
prévenu  que  ma  couliauce  pre,mière  est  pour  le  moins  ébranlée,  et  que 
je  doute  inoi-méme  de  la  .certitude  des  faits  que  j’avais  annoncés  i  11 
ii’en  çst  rigii  pourtant  :  d’autres  capses  motivaient  mon  silence.  .  .  . 

Je  viens  donc  aujourd’hui  reproduire  à  l’Academie  des  sciences 
les  faits  et  les  assertions  que  j’avais  énoncés  il  y  a  six  ans.  Loin  de 
réctiser  aucune  des  propositions  que  j’avais  émises  alors,  foitifié  par  un 
grand  nombre  d’observations  journalières,  toujours  univoques,  noii- 
seuleméiit  Je imaintiens doutes  ces  propositions,  mais  j’en  ajoute  qini- 
qiies  autres  qui  confirment  et  achèvent  de  coiiiplélér  d’ensemble  de  la  , 
théorie.  ... 

Prcinière  partie  ;  Opinions  des  auteurs  originaux  sur  la  struc¬ 
ture  intirne  des  poumons.  —  1“  D’aprè.s  Mal(îighi,  le  premier  qui  ait 
découvert  la  texture  membrano-caverneuse  des  poinuons,  «  la  masse 
ide,  ces  oçgancs  soutenue  par  les  vaisseaux  qui  la  parcourent,  est  ui.p 
lUgglomerat.iun  ide  petites  membranes  très  déliées  qui  forment  un  noip,-  ^ 
,bic  prevue  infini  de  vésicules  orbiculaires  et  .sinueuses.  «  Ces  vésicii- 
|<!é,  qui  doutes  icummuniqiient  eulre  elles,  e  parAissent  iuemées,  .sous 
le  miccoscojre,  par  ;la  cnntiuuatioii  amincie, de, la  mçmbiajie  de  la  tra¬ 
chée,  dilatée  à  sou  extrémité  directe,  et  sur  les  côtes,  en  .ampoules  si¬ 
nueuses.  au-delà  desquelles  elle  se  term,meni  par  des  vésicules  mega- 
Jes  tpu  offrent  l’aspect  d’une  éponge. 

2“  . Selon  Willis  ,  .des  deruiei  s  canaux  hroncliiques  -émancut  des  re¬ 
jetons  un  proloiigcmens  ,  étraiigié.s  a  de  courts  mtervalies  ,  par  des  jÆ-  , 
Ores  ligamenteuses,  qui  les  pai  l.igent  en  cellules  vésiculaires  analogues 
à  eetles  de  l'iiile.stin  colon  des  rats,  l’ai  venus. sous  iaplevre,  ils  s’.y 
terminent  .par  pue  extrémité  cœcale  on  .un  fond  ,  mais  pcixie  de  pores 
qui  laissent  bientôt  li  lier  le  merciue.  Dans  leur  tiajet,  ce.i piulunge- 
mens  vésiculaires,  .sergés  ^lesmiis  cuiiUe  les  aipres,  ,ut  ppr  conséquent  • 
à  peu  près  parallètes ,  sont  néanmoins  apdciieudaus  et  sans  aulie  coiii- 
inunication  que  par  l’iiiturinédiaire  dé  la.broiiçUuile,  qui  forme. leur 
origine  commune.  De  leur  a.sseinblagc  ..pai' juxia-pusrtiun  rcsjiltent  de 
petites  grappes,  qui  composent  les  lobules. 

Dans  cet  exposé,  se  trouve  évidemuieut  en  entier  la  dliéone  qm  a 
compté  le  plus  de  partisans,  celle  dite  impropicincnt  de  Reisseiseo  ,  et 
comme  telle  couronnée  en  180»  paiM’Academie  de  heçlm  ,  protessee  . 
partout,  et  soutenue  naguère  par  iin  grand  nombre  d'habiles  anatomis¬ 
tes,  MM.  Bazin,  Burg.æve  (de  Gaiid),  Duverijoy,  Lciebonllel  et  Pascal 
(deSlrasboiirg).  Après  l’enonçé, de  l’opinion  de  Willis  ,  il  estimpossi- 
.ble,  eu  eflét,  de  jecomiaitre  rien  d’original  dans  cette  description  don- 
née.par  Keisseiseii,  de  «  l’aspect  si  agréable  des  prolpiigemeus  extrê¬ 
me»  des  bruiicbes,  inoiitraiit  des  rameaux  profonds,  traiisparens,  cy-  ■ 
linili'iqiies,  divises  à  la  manière  d’un  .arbi:e  et  terminés  par  une  eatré- 
inilé  aveugle,  sans  aucune  dilatation  eu  sac  ou  en  ampoule ,  maist'ai- 
saiil  saillie  à  la.suii'ace  » 

Polir  Keisseisin  ,  ce  sont  ces  cuJs-deTsac  son.s  Ja  jilèvre  qui  coiisli- 
tuciil  les  vésicules  ,  el  par  coriségu.ent,il  ne  Jes  leçormait  qu’.à  .la. 


.3®  Enfin,  dans  la  théorie  d’Helvétius,  que  M.  Bazin  fait  remonter  à 
Duverney  ,  le  lobule  pulmonaire  est  formé  par  des  é.réolps  op  cellules, 
commuuiqiiant  toutes  les  une.s  avec  les  autres  ,  mais  formées  par  un 
ti.s.su  cellulaire  spojigieux  ,  différent  de  celui  des  canaux  bronchiques 
d’origine.  Cette  opinion,  sauf  de  légères  variantes  sur  la  nature  du  ti  su 
aréolaire,  a  été  soutenue  par  un  grand  nombre  d’anatomistes,  Haller, 
Sœmrnering,  J.-F.  Metkel,  M.  Criiveilhier. 

Telles  étaient  les  opinions  émises  sur  les  formes  de  l’appareil  capil. 
laiie  aérien  du  poumon  lorsque  je  coinineiiç  li  mon  travail. 

Deuxième  partie  ;  Théorie  nouvelle  de  la  structure  fnüipe  deq 
poumons  d’après  mes  observations  personnelles.  —  tjire  quesljun 
préjudicielle,  d’une  grande  importance,  est  celle  qui  a  rapport  au  mode 
de  préparation  des  poumons. 

Malpigbi  el  Helvetius  ont  surtout  étudié  ]e  poumon  insufflée 

Willis,  Reisseisen  et  ses  coni.inuatenrs  ont  principalement  mis  en 
usage  l’injeclion  avec  le  mercnie. 

Ces  deux  modes  exclusifs  de  préparation  expliquent  la  différence 
des  tlieories  par  celles  des  asjiecis  qui  ont  frappé  les  observateurs.  Jç 
n’hésite  pas  à  dire  que  c’est  parce  qu’ils  ont  examiné  le  poumon  rem¬ 
pli  d’air  que  Malpigbi  ,  Helvétius  et  d’aulrcs  ont  reconnu  partout  les 
conainunications  de»  capillaires  aériens  ;  ci  c’e.st  parce  que  le  poumon 
était  rempli  avec  une  substance  opaque  que  Willis,  Reisseisen  et  ses 
partisans  ont  nié  les  anastomoses  qubls  n’avaient  pu  voir. 

J’ai  fait  usage  de  tous  les  modes  de  préparation.  Le  meilleur ,  d’a¬ 
près  ce  que  je  viens  de  dire,  est  incontestablenienl  rinsulflation  ;  cay, 
outre  qu’il  est  ia  condition  noimale  des  canaux  aériens,  ce  moyen  offie 
Mirtout  l’inappréciable  avantage  de  lasser  voir  partout,  dans  les  pro¬ 
fondeurs,  les  canaux  restés  djaphanes,  tandis  que  ces  canaux  sont  mas¬ 
qués  par  les  injections  opaques  ,  qui  ne  permettent  de  voir  que  la  sur¬ 
face  du  premier  plan.  Néanmoins  j’ai  aussi  fait  usage  des  diverses  in¬ 
jections  opaques,  soit  réfsjneiises,  soit  avec  le  mercure  ou  l’aliiage  fusi¬ 
ble  ,  non  seulement  comme  moyen  de  vérification  ,  ou  de  contrôle  ; 
mais  aussi  pour  changer  l’aspect  et  oblenir  en  cylindres  pleins  les 
canaux  que  l’insufflation  olfie  eu  cyliinlre^  creux. 

Geci  posé  ,  je  vais  parcourir  succini  tement  dans  leur  histoire  ana¬ 
tomique  :  1°  i’appaiejl  capillaire  aérien  ;  2»  l’appareil  capillaire  saii- 
gnin  J  3“  les  cloisons  intercanaliculairi  s  ,  à  la  fois  moyen  d’union  et 
d’isolement  des  deux  appareils  ;  4“  enfin,  la  structure  étant  établie, 
je  démontrerai  i’accord  physiologique  des  trois  élemeiis  anatomiques 
pour  la  double  fonction  ciiciilatbiic  et  respiraloire  des  poumons. 

_  1“  Appareil  capillaire  aérien.  Si  l’on  coupe  une  légère  tranche 
d’un  poumon  séché  à  l’état  il’msoiflation,  et  qu’on  l’examine  sous  le 
microscope  a  un  grossi.ssement  de  20  à  50  diamèties,  ou  voit  la  sur¬ 
face  entière  parsemée  de  petites  cavités  irrégulièrement  circulaires,  sé- 
paiées  par  des  cloisons  plus  ou  moins  épaisses  qui  renferment  les  vais¬ 
seaux.  Si  on  les  ob.serve  attentivement,  on  voit  avec  évidence  que  cel¬ 
les  de  ces  cavités  dont  l’orilice  vient  s’offrir  à  l’œil  perpemliculairement. 
ont  une  profondeur  considérable,  et  qui  çii  eiivicop  de  4  à  G  décimè¬ 
tres,  de  l’orifice  lui-même.  Ici  ce  n’est  donc  point  une  splière  creuse, 
un  vésicule,  que  l'on  a  sons  .les  ye.ux,  mais  une  (tavité  cytiodrique,  ou 
un  canal. 

L’aspect  de  ces  .canaux  est  le  même,  quelle  .que  soit,  par  rapport 
aux  surfaces  pleurétiques,  l’inclinaison  de  la  coupe  parallèle,  perpen¬ 
diculaire  ou  oblique.  Tous  sont  également  variés  de  direction  ;  les  uns, 
en  plus  grand  nombre,  [dus  ou  mw.s  Péiflendjculaires  aux  surfaces,  ou 
obliques,  à  section  conique,  et  çà  et  là,  quelques  autres,  parallèles  on 
horizontaux,  coupés  en  travers,  suivant  leur  ionguew,  et  qui.  se  pré¬ 
sentent  en  forme  oe  gouttière.  - 

Tous  ces  canaux  so..t  très  llexueiix  et  s’abouchent  aux  extrémités  et 
sur  leur  contour,  les  uns  dans  les  autres,  par  un  grand  noinbre  d’ori¬ 
fices.  Ce  double  caraclère,  qui  saisit  d’abord  par  les  gouttières,  par  un 
examen  attentif,  devient  tièsé.vident  pour  les  canaux  pei  peiidicu.laires  où 
obliques.  En  ùescendant  avec  la  lentille  dans  tes  espèces  de  piiits  dont 
elle  donne  l’image,  ou  les  voit  s’incurver,  se  bifurquer,  et  l’œil  plongé 
spr  les  parois  dans  les  galeries  Igter.des  formées  par  les  canaux  qui 
viennent  s’y  ouvrir.  Ces  flexuosités  si  nombieuses  sont  le  résultat  né¬ 
cessaire  de  l’intrication  des  canaux  à  directions  croisées  ou  obliques, 
qui  se  contournent  les  uns  vers  les  autres  à  tous  les  plans. 

Auciui  .canal  ne  diiiine  l’.idée  d’un  cul-de-sac  ou  cæcum.  Il  n’en  est 
pas  qui  ne  s’abouche  dans  les  plus  voisins,  an  moins  par  les  deux 
bouts,  mais  toujours  en  faisant  un  coude.  Presque  tous  reçoivent  en 
outre,  sur  leur  trajet,  une  ou  idusienrs  embouchures  de  canaux  sem¬ 
blables.  J’en  ai  compté  jusqu’à  sept  sur  une  seule  paroi  ou  sur  le  fond 
d’une  gouttière  horizoraale.  Ainsi, donc,  quels  que  soient  la  surface  et 
le  point  que  l’on  observe,  partout  des  canaux  flexueux  anastomosés  à 
les  plans,  mille  part  des  canaux  directs  sans  anastomoses,  ni  des 


Tels  sont,  dans  leurs  généialilé.s,  les  véritables  capillaires  aériens  des 
poumons,  non-seulement  dans  l’homme  ,  mais  dans  les  mammifères. 
,Ges  canaux,  conlounié.»  sou.»  toutes  les  inclinaisons,  circonserivant  en- 
.tre  leur.»  anses  des  trajets  sinueux  que  parcourent  les  vaisseaux,  et  s’a¬ 
bouchant  tous  les  uns  dans  les  autres,  donnent  l’idée  d’un  espace  tout 
divisé,  à  milliers  d’embranchemens  tortueux  ,  incessamment  continu 
avec  iiii-mêine,  et  où  il  n’y  a  rien  de  tetminal  que  l’orifice  d’entréè  où 
.se  trouve  également  ramenée  la  sortie  ;  c’e-st,  en  un  mot,  l’image  d’un 
véritable  lahyrinlhe  à  trois  dimensions,  ce  qui  m’a  engagé  à  nommer 
ces  coud iiiLs  canaux  labyrinthiques  aérifères,  pour  les  distinguer  des 
canaux  ramifiés  qui  .forment  la  terminaison  de  l’arbre  bronchique. 
D’après  celle  définition,  il  est  clair  que  le  lobule,  avec  son  upique  ori¬ 
fice  aérien,  ne  -fait  que  reproduire  en  petit  les  poumons  eux-mêmes, 
dont  la  trachée  est  également  le  canal  d’entrée  et  de  sortie  ;  c’est,  en 
un, mot,  un  petit  poumon. 

Je  yiqns  de  donner  l’aspeut  d,u  poumon  in.sufflé  des  mammifères,  tel 
-qiFil  se-pré.senteiinmediateinenl  ài’ubservatiuii  directe,  et  comme  cha¬ 
cun,  à  .défaut  de  poumon  d’iiomme,  jieut  le  yArifier.à  l’i,nstant  sur  le 
.[iremier  fragment  venu  de  poumon  de  veau  ou  de  mouton.  Mais  pqur 
couqirendrc  la  succession  déci  ois.saiite  des  canaux  aéihns  ,  il  faut  étu¬ 
dier  meiliodiqueinent  la  composition  du  lobule. 

Cliaque  lobule  reçoit  onlipaiiemenl  un  seul  rameau  bronchique  cen¬ 
tral,  qui  forme  l’arbic  commun  de  ses  divisions  aériennes.  Si  le  lobiùe 
e.st  d’un  grand  volume,  il  peut  y, entrer  deux  ou  même  tiois  de  ces  ra¬ 
meaux,  de  longueur  megale.;  les  plns,faibles  se  perdent  latéralement 
de  ,1a  manière  qui  .sera, dite  plus  iojiu  ;  un  seul,  qui  .cominiie  le  caniil 
.d’oijgjne,  atteint  la  liase  pcri|ilicrique  du  iobiile,  et  là  contourne,  en  se 
lamiliant,  jusque  vers  l’im  de  ses  angles  qui  forme  le  sommet  tei  rainai. 
A  partir  de  tel  arbre.ceutrfilxléceoi.ssaot, naissent,  en  suceei-sioii  allerue 
el  rayonnant  en  étoile  dans  loiiti  s  le.»  directions,  des  raimiscules  se- 
çoiiduires  que  j’ai  noiimié.»  canaux  ramifiés  bronchiques,  expansion 
dernière  de  rarbEe  lraclical  au -delà  de  laquelle  commente  l’appareil  la- 
byrintbique. 

lee  .mude  de  terminaison  de  ces  çiinaux  est  celui-ci  :  le  capillaire 
bronchique,  dans  son  trajet,  s!ouvr,e  d’iiburil ,  sur  se.»  parois,  dans  un 
ou  plusieurs  canaux  labyriutbique»,  dont  les  orifiees  sont  perpeniiicii- 
laires  a  la  direction.  Au-dela,  il  se  termine  par  iiii  petit  lenfieiiieut  ir¬ 
régulier,  sinueux,  allungé,  unique,  bifide  ou  tnfide,  criblé  dans  cloaque 
comjiartiinent  par  un  ou  plusieiir.»  orifices  labyriothiques,  et  s’aboucliaiit 
au  fond  avec  l’un  d’eux  qui  fait  Mille  au  eiiiial  d’origiiie.  Ce  sont  bien 
la  les  ampoules  sinueuses  indiquées  par  Malpighi  comme  intermédiai¬ 
res  de  la  trachée  aux  vésicules. 

Une  fois  entré  dans  le  système  labyrinthique,  comme  je  l’ai  dit  plus 
haut,  l’aspect  est  p  iitoiit  le  même.  J’aurai.»  voulu  pouvoir  montrer  ces 
canaux  sinueux,  étranglé.»  d’e.»|aee  en  espace,  suivant  la  remarque  de 
Willis,  non  ,  comme  il  Itî  dit,  par  des  fibres  ligamei-leuses ,  mais  par 
des  vais.»eau\  annulaires,  ciicoiiscrivant  dans  leuis  int- ivalle»  de»  lo- 
ciiles  au  fond  desquelles  sont  les  orifices  d’aUtres  canaux  labyrinthi¬ 
ques  j  la  succession  de  ces  locules  elles-mêmes  nous  aurait  expliqué 
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. ft  l' iir'  ra|ipoi'ts , 

(neffnt>  nt  du  l’h  iimne  aux 
s  iiétails,  je  siiU  contraint  de 


par  leur  aspect  la  croyance  à  des  cliatiies  de  cellules  sans  fin,  qm  est 
le  luiidciiienl  des  lliéuries  de  Malpigld  et  d’Helvét  ns.  Enfin,  j  aura.s 
tait  voir  comment  il  semble  exister  deux  sortes  de  canaux ,  les  pins 
g.aods  perinaneos,  les  petits  en  quelque  sorte  tempoi aires  ,  puiaqu  tls 
paraissent  se  développer  dans  l’enfance  en  vue  de  la  respiration  viiile, 
et  qn’ils  dispaiais  eut  peu  à  peu  cl.ez  le  vieillard  c  inme  le  ,.remier 
degré  de  reraplij^èiue  sénile.  J’aur.ii.s  sui'i  ces  ddférens  eaiiaux  dai 
leur  développeineiil,  leurs  formes,  leurs 
en  indiquant  les  dilf  rem  e-  léiières  qii  il' 
d  VI  rs  animaux,  etc...  Mais,  pour  tous  c 
re  .vover  au  .nén.oire  original. 

Tel'  est ,  en  sommaire  ,  l’exposé  de  mes  recherches  sur  la  .structure 
intime  de  l’appareil  capillaire  aérien  des  poumons  des  mammifères. 

Cette  tliéorie  offre  des  analogies  avec  les  trois  autres  ;  elle  ressemble 
à  celles-de  Malp  ghi  et  d’Helvétius  en  ce  que  les  capillaires  aériens 
couimuniqu.  nt  partout  les  uns  avec  les  autres ,  celle  conimuiiicatioii  à 
la  périphérie  étant  circonscrite  par  lobules  dans  riiommeet  ceux  des 
animaux  qui  olfient  cette  disposition.  Mais  elle  en  diffère  en  ce  que  les 
capillaires  aériens  ne  sont  pas  des  vésicules,  mais  de.s  canaux. 

Elle  ressemble  à  celle  de  Willis  et  ReisseiS'  u  par  cette  métne  raison 
que  les  capillaires  aeriens  y  figurent  des  canaux  et  non  dc.s  vésicules  ; 
mais  elle  eu  d  Hère  tièse.sséiiliellemeiit  par  la  forme.  le  nombie,  1  in¬ 
trication  et  la  desliiialioii  de  ces  canaux  ;  le  t  S'il  pulmnnaiie  fonction¬ 
nel,  dans  la  Ibeorie  ancienne,  éiail  lepié.-enté  par  des  canaux  qui  font 
suite  à  ceux  de.s  broiiclies,  de  manière  a  traverser  directement  le  pnii- 
mon  de  part  en  part,  rayonnés  du  ceiilre  à  la  péiipbéric,  sans  aucune 
anastomose  entre  eux,  et  terminés  en  cul-de-sac;  taudis  que,  dans  la 
mieiiue,  la  paille  lonctinnnelle  de  l’oigme  coiistiliie  un  appareil  |iar- 
ti<  ulier  de  canaux  dirigés  dans  tous  les  plans,  sinueux,  perpetidiciildi- 
remeiit  anastomo.-és,  uii  seul  avec  plusieurs,  et  dont  ceux  qui  arrivent 
sous  la  plèvre,  et  qm  sembleraient  devoir  faire  des  culs-de-sacs ,  se 
coudent  au  coiiliaiie  et  se  r.  cou  lient  en  dedans  pour  rentrer  dans  le 
lobule  et  s’alium  ber  dans  un  canal  plus  prufond.  C’est,  en  un  mot,  un 
espace  sans  lin,  ou,  comme  je  lai  dit,  un  véritable  labyriulbe. 

C’est  donc  une  qiiatrièiiip  tliéorb'  que  je  prése.  te ,  quant  à  l’appMeil 
cap  llaire  aérien.  Je  constate  d’abord  qu’elle  e.-t  autre  que  celles  qui 
eut  précédé.  Les  partisans  de  Keisseisseii  ne  s’y  sont  pas  trompés  ; 
j’invoque  eu  preuve  la  vive  iini  rubation  dont  ils  font  Irappée  Iniit  d’a¬ 
bord  à  son  apparition  ,  et  qui  n’allait  pas  moins  qu’à  nier  la  possibilité 
des  faits  sur  lesquels  elle  e.-t  etaldie.  Quant  à  la  coiiforinilé  qu’oii  lui 
a  trouvée  avec  ce  qui  existe  du  z  les  oiseaux  ,  j’eii  prends  acte  comme 
d’uiie  preuve  analogue  fourme  par  la  science  ,  a  laquelle  je  n’avais  pas 
Songé  ,  ayant  f  omnié  ma  théorie  d’après  l’observation  di  eete  du  pou¬ 
mon  de  l’homme  d’abord,  puis  des  mainmilèies,  qui  devaient  être  na¬ 
turellement  lis  sujets  essentiels  de  mes  redicicbes. 


REVUE  TRÉRJlREUTIRUE. 

Carminatif  de  Dalby;  son  emploi  thérapeutique. 

Pr.  Alcnolé  d’opium  J  18  grammes. 

Aleoole  d  asa-fœtida,  10 

Huile  Volatile  de  carvi ,  4 

Huile  volHlile  de  menllie  poivrée,  8 

Aleoole  de  casloreuin ,  26 

Alcool  rectifié ,  24 

M.  S.  A.  —  Lorsque  le  mélange  est  bien  intime,  on  le  divise  en  doses 
de  8  grammes  que  l’on  intrudnit  dans  autant  de  petits  flacons  de  la 
coiileriaiiee  de  30  à  40  grammes  environ ,  dans  cliacuii  desquels  ou  a 
préalablement  luirudnit 

Magnésie  décarbonatée  pulvérisée ,  4  grammes. 

On  finit  ensuite  de  remplir  les  flacons  avec  du  simp  simple  et  une 
petile  quantité  d’alcool  rectifié,  et  l’on  agite  fortement  pour  bien  mêler 

•  tout. 


Ce  médicament  e.*-!  l’un  des  arcanes  les  plus  anciens ,  et  en  même 
temps  les  plus  en  vogue  de  la  Graïub  -Bielagiie,  où  il  est  conseillé  con¬ 
tre  les  ven  s,  les  traiicliées,  les  convu  sinns,  etc.,  chez  les  enfans  ;  dans 
les  cas  de  goutte  anomale,  dans  le  flux  de  sang  et  les  coliques  très  in¬ 
tenses  des  adultes;  il  est  spécialement  regardé  comme  pouvant  rendre 
d’iinmeiises  services  dans  les  diverses  maladies  intestinales  auxquelles 
le.s  gens  de  mer  sont  très  sujets. 

Ou  en  donne  aux  eiitaiis  oe  deux  à  trois  jours  et  très  faibles,  cinq 
ou  six  goiiltes  dans  une  petite  cuillerée  d'eau  cliaiide  sucrée  ;  si  cette 
dose  n’aiiiène  pas  le  résu  tat  désiré  dans  l’espace  de  six  à  liuil  minu¬ 
tes,  on  le  réitère.  On  a  soin  d’elever  la  dose  en  piopoi  tioii  de  l’âge  des 
petits  mabades  et  de  l’iiiteiisilé  des  accidens  qu’il  s’agit  de  coiuballre. 
D  iix  doses,  ou  trois  au  plus,  par  jour,  siint  suffisantes  ordinairement, 
même  dans  les  cas  où  le  mal  offre  le  plus  de  ténacité. 

AUX  enfans  de  l’âge  d  un  à  deux  ans,  on  en  donne  une  pleine  cuil¬ 
lerée  à  calé,  ou  même  plus,  si  les  symiitômes  sont  violeiis  ;  aux  enfans 
qui  ont  atteint  leur  septième  année  ,  on  eu  prescrit  trois  cuillerées  à 

ciiez  les  adultes,  on  en  fait  prendre  la  moitié  ou  les  deux  tiers  du  fla¬ 
con  pour  une  dose,  soit  à  l’état  de  pureté,  sud  en  l’étendant  de  la  quan¬ 
tité  d’e.m  cliaiide  nécessaire  pour  l’amener  à  une  température  duure. 

l'aiis  tous  Its  ca',  il  est  indispensable  d’agiter  le  llacou  avant  de  ver¬ 
ser  la  dose  qui  doit  être  administrée. 

On  a  oliservé  que,  cluz  les  individus  sujets  à  la  constipation  ou  à 
des  vumissemeiis  de  matières  acid  s,  il  était  très  avantageux  d’associer 
a  l’usage  du  carminaLf  de  Dalby  celui  de  la  magnésie. 

Note  sur  un  mode  de  traitement  à  très  bon  marché  de  la  gonorrhée; 
par  le  Dr  A.  Berton,  chirurgieu-major  au  12'  de  ligne. 

M.  Berton  avait  déjà  conseillé  comme  traitement  actif  des  écoule- 
metis,  l’emploi  à  fortes  doses  (i  à  8  grammes  par  jour)  de  l’opiat  bal¬ 
samique  suivant  ; 

Baume  de  copaliii,  I  40  gram. 

Poivre  cubèbepulv.  | 

Opium  gommeux,  4  décigr. 

Alun  porpbyrisé,  20  gram. 

cl'tte  ptéparalinn  réussit  en  effet  fort  bien,  mais  il  en  est  une  foule 
d’autres  à  peu  près  analogues  que  l’on  prescrit  également  avec  avan¬ 
tage;  et  dans  ces  temps  le  luxe  des  compositions  a  été  poussé  très  loin, 
jiisqô’à  la  recherche,  même  la  plus  exquise  :  car  des  capsules  gélati¬ 
neuses  ou  est  passé  aux  bonbons,  aux  dragées,  aux  pralines,  etc. 

En  coiisideialioii  des  petites  boui  ses,  le  problème  qu’il  ne  serad  peut- 
être  pas  sans  inipoitauce  de  résoudie  inainteiiaiit,  serait  de  guérir  êg  i- 
lemeot.  mais  à  bon  marché. 

■Voici,  en  ré.-uii.é,  dit  .M.  Berton,  ce  que  je  propose,  et  ce  que  quel¬ 
ques  essais  lieureux  me  porteraient  à  considérer  comme  propre  à  attein¬ 
dre  le  but  indiqué.  .... 

D’abord,  et  comme  dans  les  méthodes  précédentes,  antiplilogistiqiies 
s’il  y  a  trop  d’intlaiiimatioii,  puisimuiédiatement  de  2  à  4  graiiiiiies  par 
jour  du  mélangé  suivant  administré  en  bols  ou  pilules. 

Goudron,  )  „  zg 

(Alun)  Sulfate  acide  d’alumine  et  de  potasse,  I  > 

Poudre  de  léglisse  ou  de  lycopode,  q.  s. 

F.  S.  A.  des  bols  de  3  déeigrammes. 

Ajouter  au  heso  n  quelques  grains  d’opium  on  de  camphre,  pour  dimi¬ 
nuer  la  sensibilité  du  canal  intestinal  et  s’oppos . 


X  érections  ni 


La  dose  de  ces  bols  peut  être  même  doublée  sans  inconvénient. 
Amidon  de  carottes. 

M.  Forosiewicz  a  observé  que  la  proportion  de  l’amidon  conlenu  dans 
la  racine  du  Daucus  carota  diminue  sous  l'innueiice  du  temps  plu¬ 


vieux  ,  et  qu’elle  augmente  au  coniraire  dans  les  temps  secs.  11  a  ob¬ 
tenu,  par  exemple ,  dans  l’année  1840  ,  qui  fut  très  pluvieuse  ,  seule, 
ment  144  grammes  d’amidon  de  50  kilogrammes  de  ces  racines  ;  tan- 
dis  qu’en  1841,  où  l’été  fut  très  chaud,  la  même  quantité  de  racines 
lui  a  fourni,  au  mois  de  juillet,  282  grammes  d’amidon  ;  mai.s  après 
quelques  jours  de  pluie,  la  proportion  de  ce  principe  était  déjà  réduite 
a  224  grammes. 

Une  autre  fois,  dans  le  courant  li’nn  été  très  sec,  il  a  retiré,  toujours 
de  la  même  quantité  de  carottes,  436  grammes  d’amidon. 

M.  Forosi.  wicz  ,  dit  M.  Soiibeiraii ,  recommande  lel  amidon  ,  soit 
pur  ,  soit  en  combinaison  avec  l’albumine  de  la  plante  ,  comme  un 
lemède  très  actil  contre  la  toux. 

(Journ.  depharm.  et  de  chim.,  mai  1842.) 

Correspondance. 

Mon  cher  confrère. 

Chargé  pendant  long-temps  du  service  des  autopsies  chirurgicales  de 
l’Hô'el-Dieii  de  Paris ,  d  m’a  été  donné  de  constater  la  plupart  des  lé¬ 
sions  possibles  du  crâne,  depuis  celles  qui  atteignent  l’boimne  tombant 
de  sa  hauteur ,  jusqu’à  celles  succédant  à  des  chutes  d’un  lieu  tiès 

Je  ne  me  rappelle  pas  cependant  avoir  vu  des  désordres  semblables 
a  ceux  qui  ont  été  observés  chez  le  prim  e  royal ,  désonlres  tout  a  fait 
dispropoitioniiés  avec  les  causes  déterminantes  signalées  par  lesjour- 

II  y  a  1.4 ,  sans  doute,  une  rectification  à  faire  ;  elle  est  logiquement 
indiquée  par  l’autopsie,  qui  a  démontré  : 

1°  Contusion  à  la  jmie  droite,  au  suuicil  et  au  front  du  même  côté. 
Contusion  à  la  partie  anterieure  des  genoux  ; 

2“  Large  tumeur  sanguine  à  la  partie  postérieure  et  droite  du  crâne. 
Fractiuedes  principaux  os  de  cette  région,  eu  avant  de  la  suture  lanib- 
do'ide ,  etc. 

Je  ne  sais  si  je  me  trompe ,  mais  il  me  semble  voir  là,  1“  chute 
sur  la  face  ;  2“  passage  d'un  corps  lourd  et  contomiaiil  sur  la  partie 
postérieure  de  la  tête .  puis  encore,  une  ho'nble  faLiblé  ! 

Agrcez ,  etc.  D'  Félix  Legros  , 

Ancien  chef  de  la  clinique  Dupuytren. 

KOrVELl.ES. 

M.  le  baron  Larrey  ,  qui  avait  été  chargé  de  l’inspection  des  hôpi¬ 
taux  militaires  en  Algérie,  est  arrivé  à  l'ouloii.  Ce  vétêrau  de  la  chi¬ 
rurgie  est,  dit-on,  sérieusenieiit  indisposé. 

—  On  écrit  de  Garni  (  Beig  que  )  ; 

«  Une  femme  est  accnucliée  hier  au  soir,  rue  du  Temple,  de  quatre 
enfans  jumeaux.  L’uii  ii’a  vécu  que  quelques  iiistaiis;  le.s  autres  sont 
foitemeut  constitués  et  se  trouvent,  ainsi  que  la  mère,  dans  le  meilleur; 
état  de  santé. 

—  C’est  M.  le  docteur  Bouclier  qui  a  pratiqué  au  college  royal  de' 
Versailles,  les  revaccinatioiis  dont  nous  avons  paile  dans  notre  compte¬ 
rendu  de  la  séance  du  1 1  de  ce  mois  de  l’Académie  des  Sciences. 

—  On  doit  bientôt  mettre  en  vente  l’une  des  plu-  belles  bibliotliè- 
qiies  d’agriculture  et  d’art  vélé. inaire,  ou  d’économie  ruiale,  avec  les 
sciences  naturelles  et  médicales  qui  s’y  rapportent  ;  c’est  celle  de  feu 
J.-B.,Huzard,  inspecteur  général  des  Ecoles  vétérinaires,  membre  de 
l’iusiitul,  etc.  I.e  seul  calai-  giie  se  compose  de  trois  volumes  iii-8°  ;  il' 
contient  plus  de  dix  milli-  articles. 

Hiizard  faisait  de  sa  bibl.otlièque  l’objet  de  s 
jours  ;  il  l'aiigiiieiitait  sans  cesse  ;  aussi  peiit-uii 
unique  en  son  genre.  Il  y  a  joint  fréqiieniment  de.s 
ou  des  indications  bibliugrapliiqiies  très  curieuses 
ou  renfermant  des  sujets  particuliers  et  incoiiiius. 


culte  de  tous  les 
i  regarder  Cumiiie 
iilices  manuscrites 
'  des  éditiuus  rares 


Imprimerie  de  Béthune  et  Plon,  rue  de  Vaugirard,  36. 


COUCHER  HYGIÉNIQUE 


MAGASIN  DE  ZOSTÈRE  (PlUn  MlBLl), 

IPour  painaaaea,  aotnmiera ,  traver- 
aina,  couche  a’enfana. 

MAISON  SPÉCIALE 

POIIR  CORSETS,  ROBES  DE  FORCE, 

genouillères,  entraves,  etc. 

LONCHAMP,  fournisseur  de  la  Maison  royale  de  Charenlon  ,  de  plusieurs  asiles  d’aliénès  des 
déDarlemens,  de  maisons  de  santé  et  d’hôpiianx.  —  Rue  du  Faub.-Si-Dcnis,  81-83,  Paris. 

BÉPST  »E  bits  en  per  et  fabrique  BE  SOIttWIERS  EEAST1QUE3. 


ELIXIR  PURGATIF 

Avec  une  instruction  du  docteur  LaVOLLEY. 

Cet  Elixir  purgatif,  prepaié  avec  le  plus  grand  soin  ,  d’après  les  règles  du  Cndex  ,cst  d’un  goût  et  d’ 
«ki-An.P  fnrt  aJipahles  *  on  oeul  le  prendre  sans  prèpataliou,  ii’im.'Oite  dans  quelle  saison,  vi  siiivaiil  l  axiôine 
Seine  -.  curât  clto  et  Jucundé.  On  le  prescrit  :  1'  Pour  d,  nner  is-uc  à  des  Immeurs  viciées  j  2«  pur 
suiSer  une  excrétion  nuisible  ,  un  vésicato.re,  uii  cautère,  ou  quand  on  veut  fane  scclier  des  plaies  ,  d. 
supi  i  m  . . ^  liuiiieurs,  qui,  eu  se  fixant  sur  un  organe  important,  pourraient  cumpn.mettie 


l’existence  «  H  est  lion  ,  d,t  Hiiqiociate  ,  d’évaiiier  les  bmneurs  cuites  et  non  pas  crues,  siirtoiil  de  pri 
abîl-d  a  moins  qu’elles  ne  soient  en  surabondance  et  qu’il  u  y  ail  turgescence.  »  (Expression  d-.iit  il  s,i  s 
vait  nom-  désigm r  nue  bile  jauiv,  acriiiioiiieiise,  mure,  qii  d  recmiiiaissait  à  une  Idiigiie  sale,  coiiveite  ri  i 
coiiclœ  de  litière  jaune,  aigre,  putride  ,  désolant  une  grande  nrilaiinn  de  1  e.sloiiiac  et  des  intestins.) 

Da  fs  une  foule  rfas.  ou  diit  considérer  les  puigat.fs,  et  l’El-lXIR  PURGATIF  en  pait.ci.lier,  pliitô 
comme  moyens  liygi.  niques  que  coiiin.e  mi  dicameiis.  Il  est  surtout  nécessaire  aux  personnes  sédentaire-,  aux 
îrou  mes  de  cabinet,  et  devifnt  pie-que  indispensable  pour  les  personnes  dont  le  ventre  est  paiessenx.  Par 
soü  ufage  (111  évite  l’embarr,. s  intestinal,  les  col  ques  venteuses,  vermineuses,  .sle.coralcs.  Quand  les  liii- 
meurs  épaissies  .«ont  en  stagnation  dans  quelques  viscères,  on  doit  employer  les  foiulans  fi»'  t<ms  Peuvimt 
être  remplacés  par  les  propriétés  identiques  de  I  Elixir  purgat  f.  Dans  ce  cas  .ou  »<j'Oii  est  speritive,  il  cm 
vifiit  dans  les  engorgcmeiis  du  foie  et  de  la  lale,  à  la  su.te  des  fièvres  de  longue  durée,  dans  le  carreau,  les 
ei:gorgt*meiis  de  inatiice,  ainsi  que  des  autres 


pi'goreemeus  ae  üiaince,  aiub»  que  ur»  auiiü.-»  y  v  i  • 

Les  Pilules  piirgaiives,  recommandées  par  le  docteur  Layolley,  sont  composées  d  après  les  mêmes  prin¬ 
cipes,  et  jouissent  de  propriétés  identiques  a  celles  deJ'Eli'”’ 

Chez  Aliaize,  pliarniacien,  rue  Moiilorj  ”■  ’  " 


-  La  bouteille,  4  f.  50  c.  ;  pilules  purgatives ,  2  f.  25 


BREVET  D  INVENTION, 
î.x'ços'vl'io'a  1839.  —  ÎAéi.a'vUt  4,’ot. 
GBARRIÈR£,  COUTELIER, 

fabricant  d’instrumens  de  chirurgie.  Fournisseur  de  la 


Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  9,  à  Paris. 

Bouts  de  sein'et  Biberons  en  ivoire  flexible,  de  4  à  1 0  fr.  —  Pompe  simple  A  courant  régulier 
sans  réservoir  d’air,  de  12  à  24  Ir.  —  Appareil  du  Dr  Donné,  de  5  à  8  fr.  —  Chacun  de  ces  objets 
est  accompagné  de  la  notice  explicative. 

Dépôt  à  Londres,  cliez  M.  'Warick,  Laurence  Pountnay  Lane. 


COLD  GREAM  DE  WILSON,  pour  la  beauté  du  teint. 

Cette  crème  délicieuse,  universellement  répandue  en  Angiclerre,  où  les  femmes  sont  si  renommées  pour  la 
beauté  cl  la  transparence  de  leur  teint,  doit  sa  réputation  aux  eléiucns  balsaiiiiqiies  et  onctueux  qni  la  coni- 
it,  aiii-i  qu’à  sa  constante  efficacité  pour  adom-ir  la  peau  la  rendre  plus  blnnclie,  et  contribuer  ainsi  à  la, 
■santé  et  a  la  beauté  qui  sont  inséparables.  On  la  recnimnaiide  .spécisl-ment  contre  les  irrit-dions  du  derme  et 
de  l’épiilernie,  telles  que  boutons,  épliélides,  tacties  de  rousseur,  rougeurs  de  la  figure,  et  contre  les  taches 
hépatiques,  les  efflorescences  ,  dartres  farineuses,  sypliilides,  faciles  loerciirielles,  etc.  Cette  c  ême  convient' 
aux  femmes  enceintes  pour  prévenir  le  masque  spécial  auquel  edes  sont  sujettes,  aimsi  qm-  |iour  faire  dispa-' 
raltre  les  rides  précoces  (pattes  d’oie)  et  effacer  les  sillons  qui  viennent  s’imprimer  sur  la  figure  des  personnes 
maigres  ou  de  celles  qui  font  des  exeès,  qni  ont  eu  de  vils  chagrins  ou  éprouvé  de  longues  maladies.  On  s’en 
sert  aussi  pour  eni,  êelier  la  figure  de  se  bâler  par  le  froid  ou  la  grande  chaleur,  de  même  que  pour  embellir 
les  lèvres  et  en  prévenir  les  gerçures.  A  Paris,  chez  ïrablit,  21,  rue  J. -J.  Rousseau; 


DES  V.4RICES,  DE  LEUR  TRAITEMENT  (tllèse 
de  concours  pour  la  chaire  de  clinique  cliinirgicale); 
par  S.  Lalgieb,  ihiiurgien  de  l’iiôpit.d  Reaujoii.  lii- 
4»,  pr  X  -.  3  fr.;  la  même  iu-8°,  prix  ;  2  fr.—  Paris, 
cliez  Cousin,  libraire,  21,  rue  Jacob. 


RECHERCHES 

SUR  L'OPÉRATION  DU  STRABISME, 

Mémoire  lu  à  l’Académie  royale  de  Sciences  par 
Lucien  A. -H.  Boyer, 

Ancien  interne  des  liôpitaux  de  Paris,  ex-chef  de  cli 
nique  de  la- Faculté. 

vol.  grand  111-8“  ;  fig.  noires,  prix  :  5  francs. 

do  fig.  coloriées,  8  francs. 

Paris,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux, 

1 1- 13,  rue  de  l’Ecole-de-Médeciiie. 


DIT  CANCER  DU  RECTUM  ET  DES  OPÉIlATIOVi 
Qu'il.  PEUT  RÉci-AMfcR,  parallèle  des  loéltio  les 
de  Litire  et  de  Cailisen  pour  l’anus  ait  ficiel  ;  par 
A.  Vidal  (de  Ca-sis  ),  chirurgien  de  l’liô|iital  de 
l.oiiicine,  profes.seur  agrège  à  la  Faculté  de  Paris. 
Prix  :  2  Ir.  50  c. 

TRAITÉ  DE  CHl.MIE  PATHOLOGIQUE,  OU  RecllPr- 
ches  cliiimqui  S  sur  les  suintes  et  les  liquides  du 
corps  biiniain  dans  leurs  rapports  avec  la  pby-.iolo- 
gie  et  la  pathologie  ;  par  S.-D.  L’Héiiitieh,  d.-ji.-p., 
médecin  du  bureau  de  bienfaisance  du  3'  arroiidis- 
semeiit,  membre  de  la  Société  dés  sciences  u  iturel- 
les,  profi  sseur  part.ciilier  de  matière  médicale.  In- 
8“,  prix  ;  9  fr. 

es  deux  ouvrages  selrouveiit  à  Paris  chez  J. -B.  Bail¬ 
lière,  17,  rue  de  l’Pcole-de-Medecme.  A  Londres, 
chez  H.  B.aillière,  219,  Regent-SIreel. 


PRECIS  SUR  LE 

REDRESSEHIENT  DES  DENTS 

ET  LES  OBTURATEURS  DU  PALAIS, 

Par  A.,  medeeSn-dentiste. 

3'  édition  ;  in-8“  avec  planches. 

h  PABBS,  chez  BÉCHET  J"  et  L4BÉ,  libraires,  place  de  rÉcole-de-ilIédecIiie, 
Et  cheiJ’AUTEUB  ,  place  (üe  l’HOTKL-BE-VILLE,  »g. 


EÆjMXMR  de  BARlt  y,  Uquewr  de  tahie. 


L’élixir  de  Barry  occupe  le  premier  rang  (laruii  es  liipieiirs  de  table  ;  son  goût  délicieux  e.st  aussi 
iiave  que  son  arôme,  et  tous  les  e-touiacs  inlelligciis  savent  en  aiqiiécier  les  qualités  cordiales,  u 
t  fori  recherché  par  les  personnes  qui  ont  nue  tendance  à  l’ob.-sité  ;  car  en  peu  de  temps  I 
buiipoinl  diminue  et  la  vigueur  se  rétablit,  surtout  quand  on  associe  à  l’emploi  de 
gime  convenable,  il  diqiié  dans  l’instruction. 

On  leCüiiiinandé  la  liqueur  de  B.riy  aux  individus  pâles,  faibles,  ,4  ceux  qui 
chroniques  ou  qui  sont  é|iuisés  par  des  latigues  et  des  e.xi  è  .  I.’cmploi  juuriiali, 
deBairy  dissipe  eu  peu  de  sema  lies  la  iiiéla.  colie  et  l’iiypocliondii 
des  forces  aux  vieillards  et  conyieut  spéciaieuiei  ' 


;t  élixir  un  ré- 

it  des  gastrites 
,1e  la  liqueur 
nue  du  ton  «A 
qui  tout  de  longs  voyages  «n  i»«T 


et  qui  craignent  le  scorbut.  —  Prix,  3  fr,  Chez  TRABLIT,  rue  J.-J.  Roussau,  2t. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  Jiiiirii'il  parait  les  Marilis,  Jeudis,  Samedis. 

Deux  supplemeiis  par  mois 

Bureaux  de  Keiiacliuli,  rue  Dauphine,  22-24. 

—  d'abuiinemein,  vue  de  l’Ecole-ile-Mederine,  15. 
A  Marseille,  J. -J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  58. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,'5  mois,  9  fr.;  6  mois,  18'fr.;  un  an,  56  fr. 
Départ.,  5  mois,  10  fr  ;  6  mois,  20  fr.,  un  an,  40  fr. 
Etranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne  de  57  lettres. 


Nommalre. 

HOPIT.\üX.  --  Siast-Locis  (M.  Devergie).  Etiologie  ,  diagnostic  et 
t.aleii,eiit  de  la  g-l--.  —  dit  de  l’Ecole  (M.  H.  La.rey).  Observa- 
tmiis  de  (daies  de  tête.  Tiaileineiis  divers.  —  DissoluHon  des  cal- 
ciiU  •  iii.'iii  tès  des  eaux  minérales  alcal  nés  ;  par  M.  Leroy-d  Etiolles. 

_  Revue  TUÊBAPEUTiQiE.  Nouveau  mode  de  tiaiteinriit  de  la  coqiie- 

lui  lie.  —  E'iiploi  des  pilules  nierciirielles  cicniées.  —  Recheiclies 
sur  le  lactucarium.  —  Correspondance.  Lettre  de  M.  Bouillaud.— 
Nouvelles.  —  Feuilleton.  Courrier  du  monde  médical. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Devekgie. 

LEÇONS  SUR  LES  MALADIES  DE  LA  PEAU. 

Etiologie ,  diagnostic  et  traitement  de  la  gale. 

11  n’est  pas  d’affection  cutanée  plus  commune  que  la  gale  : 
il  n’en  est  pas  non  plus  dont  le  diagnostic  offre  plus  d’iiiccrii- 
lude  pour  le  médecin  dans  nu  assez  grand  nombre  de  cas. 
Aussi  que  d’erreurs  commises  à  cel  égard  pa'-  les  médeciiis  peu 
habiiués  à  observer  des  maladies  cutanées.  S’agii-il  d’un  ou¬ 
vrier?  on  est  I  orié  à  diagnostiquer  l’exi.sience  de  la  gale  ;  s’a- 
gil-il  d’un  homme  du  monde  ?  ou  en  est  éloigné  par  la  position 
même  de  la  personne  malade.  Liclien ,  prurigo  ,  eczema  li- 
chenoïde  ,  herpès ,  telles  sont  les  maladies  qui  simulent  cette 
affection.  L’est  qu’en  effet  elle  peut  se  présenter  et  sous  la  forme 
vésiculeuse  et  sous  la  forme  pustuleuse.  Alihert,  ce  peintre  si 
fidèle,  cet  observateur  si  parfait ,  n’hésite  pas  à  appeler  toute 
ï’aiteiitiün  des  médecins  sur  les  dangers  pour  les  familles  d’un 
diagnusiic  souvent  trop  hasardé  ,  et  les  auteurs  qui  ont  écrit 
après  lui  se  sont  efforcés  de  niellre  en  garde  tout  esprit  super- 
fieiel  contre  des  erreurs  de  ce  genre.  C’est  aux  consultations 
de  Saiiii-Louis  qu’on  peut  acquérir  la  certitude  de  cette  asser¬ 
tion.  Les  élèves  les  plus  habitués  à  observer  cette  maladie  y 
sont  les  plus  réservés. 

La  gale  est  de  deux  espèces  :  d’une  pari,  miliaire,  canine  on 
sèche  ;  d’une  antre  part ,  gros.se  gale,  pustuleuse  ou  humide. 

Alihert  a  décrit  la  gale  légitime ,  la  gale  bàiarde  et  la  gale 
pécoriiie,  ou  des  animaux  ,  car  les  chevaux  ,  les  chiens,  etc., 
en  sont  atteims,  comme  les  moutons. 

Wiltan  et  Bati  man  l’ont  distinguée  en  pnpuliformis  ou  ter¬ 
rible,  lymphatica  ou  aqueuse,  purulenia  un  vérolique,  cachée- 
tica  ou  scorbutique. 

C<  s  divisions  ne  sont  pas  entièrement  fondées  ,  en  ce  sens 
que  deux  de  ces  formes,  Ijmphatiea  et  purulenia ,  sont  tou¬ 
jours  liées  entre  elles  ,  et  que  celle  dite  cachcciica  ne  reçoit 
de  modilication  que  de  la  pan  de  la  constitution  du  sujet  qui 
en  est  atteint. 

C’e.st  nue  maladie  essenlielleraenl  coniagieu.se.  La  question 
du  mode  de  roiuagion  doit  être  encore  l’objet  de  nombreu.ses 
recherches.  Tout  le  inonde  admet  aujourd’hui  l’existence  d’un 
acariis  dans  la  gale  depuis  que  M.  Raspail  en  a  donné  une  de.s- 
cription  très  nette,  et  telle  qu’il  n’est  plus  possible  de  confondre 
cet  insecte  avec  aucun  autre.  Mais,  esi-ce  l’iiisecte  qui  vient 
engendrer  la  gale  en  se  iranspurtani  d’un  individu  à  liii  autre, 
est-ce  le  liquide  des  vésicules  qui  opère  l’iiifeciion  ,  sont-ce 
SHUlemeiil  des  œufs  d’acarus  qui  la  produisent,  ou  enfin  la  vé¬ 
sicule  engendre-t-elle  l’insecte  ? 

Si  la  transmission  de  la  gale  ne  s’effectue  que  par  l'inter¬ 
médiaire  d’un  insecte,  qui  serait  seul  la  cause  délerminanie 
de  la  maladie,  pourquoi  celte  maladie  a-t-elle  un  lieu  d’élec¬ 
tion  presque  toujours  conslanî,  et  le  même  chez  tous  les  indi¬ 


vidus  où  elle  se  montre,  les  mains  chéz  l’adnlte,  les  fesses  chez 
les  eufans?  Faut  iladmeitre  que  l’acarusqui  se  sera  rendu  de 
1.1  i)i:iiii  d’un  individu  à  la  région  loinbaii  e  d’un  autre  indi¬ 
vidu  voisin  ,  ne  pénétrera  pas  sous  l’epidi  rine  dans  ce  point, 
mais  qu’il  viendra  direciemeni  gagner  l’iniersiice  des  doigts, 
pour  y  (r.-iiser  un  .sillon,  comme  l’a -éit-  Galès,  et  y  faire  une 
ou  plu-ieurs  vé.sicules?  Gomment,  si' la  gale  reconnaît  pour 
cause  un  insecte,  cette  affection  disparaît-elle  sous  l’iiiDuence 
d’uiié  maladie  générale  de  l’économie,  une  fièvre  grave,  par 
exemple,  pour  reparaître  au  bout  de  irenle  ou  quaraiiie  jours 
avec  tous  scs  caractères.  Que  sont  devenus  pendant  ce  laps  de 
temps  les  acarus  ? 

Y  aurait  il.  au  contraire,  comme  l’ont  avancé  Fabrice  de 
Hilden,  Rivière  et  Priiigie,  des  gales  spontanées  et  critiques? 
L’insecte  lie  serail-ilque  le  produit  de  la  maladie?  Si  l’acarus  est 
une  cause,  ponniuoi  ne  le  relrouve-t-on  presque  jamais  dans 
les  vésiculesdu  ventre  et  snrloiil  dans  celles  des  aisselle^?  D’où 
vient  que  les  sillons  et  les  galeries  surtniit  ne  se  rencontrent 
pres(|ue  jamais  qu’entre  les  doigts  et  anx  poignets?  Quels  sont 
les  caractères  distinctifs  des  acarus  mâles  et  des  acarus  femel¬ 
les?  Où  dépo  enl  ils  leurs  œufs?  Coranient  s’opère  l’incuba-- 
liou  ?  Car  nous  i.e  saurions  regarder  comme,  vrai  tout  ce  qui 
a  été  écrit  par  Galès  à  cel  égard,  non  plus  que  les  dessins  qu’il 
nous  en  a  laissés. 

Voilà  de  nombreux  sujets  de  recherches  qui  méritent  de 
fixer  toute  ralieniion  du  médecin. 

L’infection  des  animaux  à  l’homme  peut-elle  avoir  lieu?  Les 
opinions  sont  encore  partagées  à  C'  légat  d.  M.  Rayer  en  doute. 
BiClt  était  porté  à  le  croire,  et  Aliberi  y  croyait.  Il  cite  à  cet 
égard  dix  employés  du  Muséum  d’iii-toire  naturelle,  qui  con¬ 
tractèrent  en  même  temps  la  gale  de  chameaux  récemment 
amenés  d’Afriipie.  En  opposition  avec  ce  fait,  M.  Leb'anc  cite 
le  cas  d’un  tiomme  qui  ne  contracta  pas  la  gale  en  frictionnant 
des  chiens  galeux;  tandis  que  celle  maladie  se  dévelop(ia  sur 
des  chiens  qui  couchèrent  sur  la  même  paille  que  les  animaux 
en  traitement. 

I.a  gale  se  dévêloppe  principalement  à  la  partie  interne  et  au 
pli  des  membres,  sur  la  poiiriiié  et  sur  le  ventre.  Levisageen 
est  toujours  exi  eplé,  disent  la  généralité  des  auteurs;  circon¬ 
stance  importante  eu  ce  que  le  prurigo,  le  lichen,  etc.,  enva- 
hi-isenl  souvenl  la  face  :  en  sorte  que  le  diagnostic  tire,  dans 
les  cas  douteux,  de  cette  circoiisiaiice,  une  donnée  très  iinpor- 
tanieei  Irè.s  préeicii.se.  Il  ne  faut  cependant  pas  perdre  de  vue 
le  fan  cité  par  Alihert.  d’un  enfant  qui  contracta  la  gale  au 
visage  en  embrassant  fréi|uemmeiit  sa  nourrice  ;  mais  c’est  la 
seule  observation  que  la  science  possède. 

Elle  se  montre  d’abord  entre  les  doigts  et  an  poignet,  par  de 
petites  élevuns  légèrement  rosées  ou  incolores,  acuniinées  et 
terminées  par  une  petite  vé^icule  sur  un  des  points  de  la  cir- 
coiférenco  de  laquelle  on  aperçoit  une  petite  strie  brunâtre, 
transversale.  Ces  élevures  sont  précédées  et  accompagnées 
d’niie  démangeaison  ([ui  conduit  le  malade  à  se  gratter  ,  et  ce 
frotiemeiil  produit  une  sensation  agréable.  Plus  tard,  de  l’un 
des  points  de  la  circonférence  de  la  vésicule,  celui  où  existe  la 
sine  ombrée,  part  un  soulèvement  de  l’épiderme  plus  ou  moins 
long  et  ariiué  ;  c’est  une  galerie  que  l’acarus  a  creu.sée  en  sor¬ 
tant  de  la  vé.'icule ,  et  c’est  à  rextrémitc  libre  de  celte  galerie 
que  se  trouve  cel  insecte:  il  suffit  d'ouvrir  l’épiderrae  dans 
ce  point  avec  la  tète  d’une  épingle  pour  enlever  l’acarus. 

Chez  d’autres  sujets,  et  noiaminenl  les  suj-  is  lymphatiques, 
les  vésicules  sont  beaucoup  plus  larges  et  se  rappiocheat,  pour 


le  volume,  de  l’herpès  phlyctenoïde.  Quelques  vésicules  de¬ 
viennent  alors  purulentes  et  donnent  naissance  à  la  gale  pus¬ 
tuleuse,  que  l’on  a  quelquefois  confondue  avec  les  pustules 
d’ecihyma. 

Parfois ,  notamment  chez  les  jeunes  gens  et  chez  les  très 
jeunes  enfaiis  ,  les  vésicules  .sont  à  peine  apparentes,  et  peu¬ 
vent  être  confondues  avec  le  lichen  ou  même  avec  le  slrophu- 
lus.  Le  lichen  simplex  diffu'us  est  une  nouvelle  source  d’er¬ 
reur  chez  l’adulte,  car  cette  affection  a  fréquemment  son  siège 
à  la  partie  interne  des  membres.  Le  prurigo  offre  en  général 
moins  d’incertitude,  parce  qu’il  occupe  leur  partie  externe  et 
le  dos. 

Mais  dans  le  lichen  il  n’y  a  que  des  papules  sans  vésicules , 
et  le  plus  souvent  les  papules  sont  groupées ,  ce  qui  n’a  lieu 
pour  les  vésicules  de  la  gale  que  dans  les  iiUersticcs  des  doigts. 
Les  papules  du  prurigo,  outre  qu’elles  siègent  en  dehors  des 
membres  et  qu’elles  ne  sont  jamais  vésiculeuses,  sont  presque 
toujours  excoriées  par  les  malades  ;  elles  deviennent  alors  sai¬ 
gnantes,  et  se  recouvrent  d’une  petite  plaque  de  sang  concret 
qui  les  enveloppe  en  grande  partie.  Dans  l’herpès  ,  il  n’existe 
jamais  que  des  vésicules  assez  larges  et  uniformément  volumi¬ 
neuses  ;  tandis  que  dans  la  gale  pustuleuse,  outre  les  vésicules 
séreuses  ou  séro-puruleules  assez  volumineuses ,  il  exisse  des 
vésicules  de  gale  très  petites  qui  présentent  le  cachet  de  la  gale 
miliaire. 

Là  où  le  diagnostic  est  le  plus  incertain,  c’est  dans  les  gales 
anciennes;  la  gale  est  alors  associée  à  du  lichen  ,  (|ue!quefois 
du  prurigo,  de  l’eczéma  lichénoïde.  La  peau  ressemble  à  une 
râpe  ;  elle  est  malade  tant  en  dehors  qu’en  dedans  des  mem¬ 
bres. 

Dans  le  doute  du  diagnostic  à  l’égard  d’une  gale  revente  , 
on  s’abstiendra  de  tout  traitement  spécifique.  On  prescrira  des 
bains  émoliiens,  traitement  simple  qui  permettra  à  la  gale  de 
se  développer  ;  et  alors  on  la  reconnaîtra  facilement. 

Traitement  du  la  gale.  Celte  affection  cst  une  des  maladies 
dont  la  guérison  s’obiientle  plus  facilement.  Les  moyens  em¬ 
ployés  jusqu’alors  sont  excessivement  nombreux.  Nous  allons 
en  présenter  un  aperçu  sommaire. 

On  a  employé  la  clématite  viorne,  vulgairement  appelée 
herbe  aux  gueux,  mêlée  avec  de  l’huile.  Cette  préparation 
réussit  très  bien  dans  la  Provence,  où  elle  guérit  la  gale  en 
trois  ou  quatre  jours.  Il  en  est  de  même  de  la  racine  de  den- 
telaire  pilée  ;  il  suffit  do  trois  à  quatre  frictions  par  jour. 
Lalouelte,  Hallé ,  Jeanroy,  ont  confirmé  ce  résultat  par  des 
essais. 

.M.  Ranque,  d’Orléans,  a  proposé  la  décoction  suivante  : 
Grame  de  slaphy-aigre,  15  gramm. 

Extrait  de  navet,  8 

Eau,  l' litre. 

Faites  bouillir  pendant  trois  quarts  d’heure. 

Des  essais  faits  à  Saint-Louis  ont  démontré  qu’il  en  résul¬ 
tait  des  éruptions  de  lichen,  d’érvihème,  etc.,  très  considéra¬ 
bles. 

Boerhaave  a  obtenu  des  succès  de  l’emploi  d’une  solution 
aqueuse  ou  vineuse  des  feuilles  de  tabac  ;  mais  l’usage  de  ce 
médicament  donne  lieu  à  de  nombreuses  éruptions  secon¬ 
daires. 

Parmi  les  plantes  qui  ont  été  préconisées,  M.  Devergie  rap¬ 
pelle  l’anémone,  la  scabieuse,  le  poivre  de  Guinée,  la  racine 
de  pyrèlhre,  de  jonc  odorant,  de  cornouiller,  de  figuier,  de 
curage. 


VMCIjLMjETON. 


COURRIER  DU  MONDE  MÉDICAL. 

Mon  cher  confrère, 

Ma  lettre  .‘iir  les  médecins  qui  briguent  la  députation  a  fait  dire  ceci 
\üuftUitleton  sérieux  : 

«  Nuua  ne  sommes  pas  de  ceux  qui  ne  voient  dans  la  candidature  de 
dix  ou  douze  medeens  aux  prochaines  élictions,  qu’une  boulfuineiie 
de  plus  à  ajouter  à  toutes  ic  les  dont  nous  nous  léguions  mutuelle¬ 
ment  dans  notre  république  médicale.  » 

Pour  coutinuer  à  être  sérieux,  le  mème/euilleton  ajoute  : 

“  C’e  t  un  axiôiue  aiijourd'liui  que,  par  le  temps  qui  court,  un 
homme  n’est  rien,  ou  presque  rien,  s’il  ii’cst  député  .  il  ouit,  par  coii- 
^iieiit  de-la  qu’il  fuit  que  les  iiiédicin.s  se  fassent  députés  s’ ils  veu¬ 
lent  être  quelque  choyé.  « 

Je  dirai  a  mon  tour  :  Il  .suit,  par  conséquent  de-l.i,  que  M.  Double, 
qui  était  tant  de  cliose.s,  s,  loii  mon  liooorable  confière,  n’était  pas  quel¬ 
que  chose,  puisqu’il  ii’étail  pas  député.  Quant  a  Broussais,  il  était  en¬ 
core.  moins  que  rien.  «  Ce  raisoniieiin  nt  est  sans  ié|diqiie  »,  ajoute 
■otie  sérieux  confrère.  Voici  eu  partie  le  développement  de  cette  sé- 


«  Nous  ne  pouvons  donc  qu’admirer  la  sagacité  de  ces  intellige 
eonfières,  qui  se  sont  nus  eu  avant  les  (iremiers  pour  attacher  le  grc- 
bi  ;  leur  eiitrepri.se  e.st  d’autant  plus  méritoire  qu’ds  doiyent  s’atleii- 
“  a  peu  piè.s  tous,  à  moins  qu’ils  n’aient  perdu  l’espnt,  è  n’èire  pas 
t  rompu  la  gl  ice,  les  joiiiTiaux  poliliqu  -s  le- 


e-.  Aiais  iU  a 


terniront  de  leurs  ru  n 


ibn 


qu’il  y  a  dans  le  corps  médical  beaucoup  d'h  mines  payant  .‘>00  fr. 
«impôts y  ce  qui  ne  peut  manquer  de  réhabiliter  immédiatement  la 


profession  dans  l’estime  publique.  C’est  là  le  premier  avantage  que 
nous  promettent  les  caiiilidatures,  abslraclion  faite  de  leur  reeultat. 
Nous  voilà  poses  socialement  ;  cela  suf'lit  pour  le  moment. 

«  Que  si,  par  un  surcroît  de  bonne  fortune,  une  dem;-douzaine  de 
ces  eaiidid.itores  arrivaient  à  bien,  la  plus  riante  perspe.  tive  s’ouvri¬ 
rait  aussitôt  devant  nous.  U  y  a  lieu  d’espérer,  en  effet,  que  nos  lio- 
norables,  après  avoir  fait,  comme  de  juste,  leurs  aff  iliés  propres  et  cel¬ 
les  de  leurs  coramettaiis,  voudront  bien  se  considérer  comme  représen- 
tans  de  la  mcdeciiie.  » 

Ou  le  voit,  cela  e.st  plus  sérieux  et  plus  moral  que  ce  que  j’écris  or- 
diiiaiieiiiciit.  Aussi,  après  ee  beau  discours,  vient  la  rpcoiiimaod.ition 
aux  électeurs  de  M.  Creuiieux,  l’avocat  qui,  dans  uiieaflaire  ci'lébre,  a 
bien  mérité  de  riiiimanité  et  de  la  uiédeuiiie  en  conseillant  deux  con¬ 
frères  que  TOUS  savez. 

— Avant  la  sa  le  des  séances  de  l’Académie  de  médecine  est  une  petite 
pièce  qui  vient  après  les  bureaux  ;  la  Ibiuent  quelques  aiiibdieiix.  quel¬ 
ques  beaux  esprits,  des  médecins  des  eaux  et  de  vrais  11  .nenr.s.  Plus  d’un 
Ai-adémi.  ien  quitte  son  laiiteuil  et  vient  souvent  se  mêler  à  ce  groupe, 
atiii  de  savoir  quelque  chose,  ne  serait-ce  que  des  nouvelles  de  l’Acadé¬ 
mie  .  lesquelles  se  débitent  et  se  font  quelquefois  plulôl  là  qii’ailleurs. 
L’Individualité  la  plus  remaïquable  de  ce  groupe,  c’est  le  médecin  des 
eaux.  Heureusement  pour  ceux  qui  aiment  à  prendre  la  parole  de 
temps  en  temps,  le  médecin  des  eaux  n’est  que  passager  ;  car  sa  spé¬ 
cialité  t’obligeant  à  une  glande  universalité  de  connaissances,  il  devi.se 
sur  tout  et  liés  souvent.  Le  médecin  des, eaux  sait  un  peu  de  géolo¬ 
gie  ,  un  peu  rie  physique,  un  peu  de  botanique,  pas  mal  de  chimie  ;  il 
ne  lui  est  inêoie  pas  interdit  de  savoir  un  peu  de  médecine.  Deux  mots 
sur  chaciiii  de  ces  ebapiires,  f  irmeiil  un  long  discnuis  qn’il  faut  subir, 
cai  le  iiiédecin  des  eaux  a  vu  le  grand  monde ,  il  est  poli  ,  aiiiialile  : 
ne  voulant  pas  l’être  moins  que  lui,  on  ne  l’interrompt  pas.  Un  espoir 
resie  à  ctbii  qui  veut  prendre  là  parole,  sans  dé  obliger  nue  nymphe; 
c’est  rarrivéc  d’une  autre  nymphe.  Ainsi ,  que  le  lepré.seiilanl  de  Ba- 
giièresade-Lucboo  discoure  trop  long-temps  (ce  qui  n’est  pas  impossi* 


sible).  ne  l’interrompez  pas;  ce  serait  peine  inutile;  priez  plutôt 
votre  D,ime-de-Bon-Secoiiis  de  vous  envoyer  le  représentant  des  eaux 
de  Plombières.  A  son  aspect  il  se  lait  un  agréalile  silence  ,  à  la  fa¬ 
veur  duquel  vous  pouvez  glisser  votre  anecdote.  Rien  ne  fait  taire  les 
nayades  de  Vichy  (  y  compris  M.  Prunelle)  comme  une  apparition  de 
Néris.  Je  suis  resté  long-temps  à  cliercher ,  à  com|nendie  cet  effet 
de  neutralisation.  Un  moraliste ,  qui  est  chimiste  en  même  leinp.s  ,  a 
cru  me  l’expliquer  ;  iniis  l’explicalion  ne  peut  être  donnée  ici  ;  Vichy 
sciait  une  nymphe  alcaline  qui  absorberait  Néris,  nymphe  acidulé,  etc. 

Vous  voyez  où  on  irait  de  là  si  à  celte  chimie  on  mêlait  la  moiale 
des  eaux. 

Le  médecin  des  bains  a  heanconp  de  flacons  dans  sa  poche.  Ils  con¬ 
tiennent  la  Gravelle,  le  Calcul,  la  Goutte,  le  Rhumatisme  en  dissolution. 
Celui  de  Vichy  a  de  plus  de  petits  pamers  vides  (  d.ms  sa  poche  )  ;  ils 
contenaient  d’énormes  calculs  que  S mberbielle  n’aurait  pu  extraire  en 
ouvrant  largement  le  ventre.  Ces  calculs  sont  tombés  dans  l’eau  peu- 
daiit  que  les  paniers  étaient  dans  l’ean  fde  Vichy),  soit  après  une  dis¬ 
solution  vérit.-ible,  soit  aprè.>  un  choc  qu’on  baigneur  mal  ou  bien  avisé 
a  donné  aiixdits  panniers.  La  première  opinion,  celle  de  la  dissolution, 
m’appartient  ;  elle  est  adoptée  par  M.  Petit.  L’opinion  de  la  chute  du 
calcul,  sans  dissolution  préalable,  appartient,  je  crois,  à  un  lilbotriteur; 
elle  e.st  partagée  par  quelques  baigneurs  de  Vichy. 

J'ai  parlé  tantôt  de  l’aflmité  neutralisante  qui  existe  entre  les  méde¬ 
cins  des  eaux.  Un  effet  contraire  existe  entre  ces  médecins  et  les  litho- 
tiiteurs ,  les  lithotomistes.  Rien  ne  met  plus  en  verve  un  lithotriteur 
que  la  présence  d’un  médecin  des  eaux  ,  et  si  le  premier  médit  de  la 
nymphe  (  ce  qui  n’eat  pas  im|iossible  ) ,  celle-ci  le  lui  rend  bien.  SI 
vous  voiliez  savoir  combien  de  vessies  ont  été  perforées  par  le  litbulabe 
ou  le  lillioülaste,  adressez-vous  aux  eaux.  Si  vous  dé.sirez  savoir  com¬ 
bien  d’estomacs  ont  été  abîmés  par  les  eaux  et  combien  peu  elles  font 
disparaître  de  gi  avelles,  adressez-vous  à  la  btbotritie.  De  cette  manière 
TOUS  pourriez  obtenir  une  statistique  dont  le  total  vous  obligerait  (  si 
vous  croyez  à  la  statistique)  de  garder  dans  votre  vessie  le  corps  étran* 


ms  ** 


Vaidy  a  obtenu  de  nombreuses  guérisons  avec  le  liniraent 
suivant  : 

Camphre,  8  granini. 

Huile,  .  , 

Peyrilhc  employait  avec  sucres  un  iiniméflt  dont  Calés  a 
coiistiilé  les  bous  à  i’hôpital  Saint  CoUÎS. 

Ou  à  fait  avafil.agi'uselrienl  des  lylinns  avec  la  soltjiion  stU- 
tàrife  : 

Arsenic,  rentigr. 

jîaii;  1000  graïuin. 

Mais' il  est  survenu  tlUelrludois  des  âceidens  d'euipoison- 

IM.  Devergle  mentionne  lès  œufs  d’or  de  l’abbé  Qiiiret. 

Bit  it  a  essayé  sans  sut  cès  1  onguent  litriu,  qui  a  l’iuconvé 
nient  de  produire  la  salivation. 

La  poinmsde  de  ■Wt  rlliof  : 

rroio-clilorure  de  mercure,  1  partie. 

Axouge,  ,  .  ®  , 

à  la  dose  d’uii  gros  par  jour  en  frictions,  produit,  dit-ôn,  la 
guérison  eu  trois  jiiiirs. 

'  Pringle  obleiiaii  la  gnérison  de  la  gale  au  moyen  de  fric¬ 
tions  faites  avec  le  mélange  suivant  : 

Soufre,  80  giamm. 

Lllébore  blanc,  sel  ammoniaquej  aa,  8 

Axonge,  76 

Pour  faire  quatre  frictions. 

Bien  a  essayé  d'un  mélange  de  : 

Bill  bore  en  poudre,  i  partie. 

Axonge,  7 

Et  a  obtenu  de  bons  résultats  après  treize  jours  de  traitement. 

Louis  Valentin  : 

Soufre  natif  et  chaux  vive,  parties  égales. 

Huile  d’olive,  tpianiiié  suffisante  polir  faire  un  liniment. 

Guérison  en  douze  jours. 

Guérison  en  seize  jours ,  par  les  onctions  faites  avec  soufré 
et  axonge. 

Pommade  dHelméricL 


Un  malade  peut  en  consommer  une  bouteille. 

Percy  dbiehail  ainsi  des  gùcrisôiis  èn  deux,  tibi»,  quatre, 
six  et  huit  jours. 

M.  Gazeiiave  a  encore  enifiloyfi  tes  eaux  distillées  aroniat.i- 
qmset  les  solutions  lodurées.  Ces  di  rnières  .préparaiiqus  jia 
raisseiit  être  suivn  s  de  succès. 

Qiiatlt  à  M.  Devergle,  .sa  méthode  dé  traUemeni  consiste  eii 
lotions  soir  <t  matin  avec  la  solution  de  Dupuyiren  ou  avec  la 
sienne,  qu’il  fait  précéder  de  l’emploi  d’un  bain  a  câlin. 

Apres  (luaire  on  cinq  lotions,  la  gale  ne  peut  plus  se  com- 
niiiiiiquer,  et  la  guérison  a  lieu  au  bout  de  douze  jours. 

RI.  Devergie  prescrit  en  mcnie  temps  des  bains  d’eau  on 
des  bains  sulfureux  ,  à  la  dose  de  60  à  90  graniiiu  s  pour  les 
boinmes  et  de  AO  à  60  grammes  seuleimut  pour  les  femmes 
et  les  eiifans. 

Le  tniileiiienl  doit ,  en  général ,  être  dirigé  de  là  manière 
suivante  : 

3°  Un  bain  alcalin,  comme  bain  de  propreté  ; 

à“  Frictions  légères  soir  et  matin  avec  la  lotion  ou  la  pont 
made  dont  on  a  fuit  choix  ; 

f.°  Tons  les  deux  jours  un  bain  snlfurenx,  si  c'est  une  per¬ 
sonne  ,à  peau  irritable,  et  un  bain  d’i  au  dans  le  cas  coiitiâire. 

*4“  S’il  survient  ivendaiit  ie  cours  des  frictions  une  rriiptioii 
secondaire,  recüitimander  aux  malade.sde  cesser  toute  fiiclioti 
sur  ia  partie  où  l’éruption  s’e.st  hionirée,  et.  eu  générai,  diiiii- 
iiiier  pour  les  autres  parties  la  force  dé  l’agent  ihérapéutiqtie 
ettiployé. 

5"  Lorsque  loule  vésicule  de  gale  a  disparu  .  faire  prendre 
au  malade  deux  ou  trois  bains  iièdes  ,  uii  cbaiiue  jour  ,  afin 
de  .s’assurer  de  la  guéris  ti  de  l’affection. 

Les  énipiious  secondaires  peuvent  persister  pondant  six  à 
btiit  jours  après  la  guérison.  Les  émollieiis  les  guérissent ,  en 
général ,  très  facilement. 

HOPITAL  DIT  DE  L’EGOLE.  —  M.  J.  GloQüëT. 

Suppléant,  M.  H.  LARREY. 


Soufre,  2  parties. 

Potasse,  1 

Axonge,  8 

Aliberl  exployait  celte  pommade  quinze  ans  avant  Hi  lmé- 
rick. 

Bien,  au  moyen  de  cette  pommade,  a  obtenu  des  guérisons 
en  tieize  jours  ,  et  a  remar(|iié  que  son  application  ne  déve¬ 
loppe  pas,  comme  d'autres,  des  érupiioiis  secondaires. 

M-  Burdin  substitue  rhydrocbloraie  d’ammoniaque  à  la 
potasse. 

M.  Devergie  emploie  de  préférence  la  solution  de 
Foie  de  soufre ,  1  partie. 

Eau  commune ,  7 

Pour  tes  deux  premiers  jours. 

Elle  remplace  avaiitagi  useineiii  la  pommade  d’Helmérick  , 
qui  a  l’incoiivéïiicm  de  noircir  le  linge  ,el  tes  taches  noires 
qu’elle  produit  ne  disparaissent  pas  à  la  lessive. 

Les  jours  suivaiis ,  RL  Devergie  prescrit  une  solution  au 
douzième. 

Poudre  de  Pihorel. 

Sulfure  de  chaux  ,  broyé  dans  la  main  avec  de  l’huile , 
dcirii  gros. 

Poür  faire  des  frictions. 

Biélt  l’a  employée  avec  succès. 

Solution  d’jdUherl. 

‘Siiliiire  (le  potasse ,  30  .à  60  grammes. 

Eau ,  600  id. 

Acide  suif. ,  8  à  16  id. 

On  emploie  un  verre  à  liqueur  de  cette  solution  pour  une 
cuvi  tte  d'eau  bouillante. 

Dupuytren  et  Percy  : 

Eaucomititme,  750  grammes. 

Kulfaïc  de  potasse ,  120  id. 

Ac.  suif.,  15  id. 

Préparez  en  plein  air,  et  mettez  en  bouteille. 


Obserualions  de  plaies  de  tête. 

Si  la  télé  es!  de  toutes  les  régions  du  corps  celte  qui  nous 
offre  le  plus  de  lésions  traomati(]u<>s  ,  la  capse  en  est  , dans  la 
fièqueiice  des  chocs  ,  dans  sa  forme  spbéi  iqiie .  et  enfin  dans 
la  disposition  anaiomiqiie  des  pariies  qui  la  composent. 

il  serait,  je  pense,  .superflu  de  ilémouirer  b*  premier  point. 
Quant  au  siteond,  .suppo.sons  uii  coup  porté  avis-  une  certaine 
force  :  si  c’e.sl  .sur  un  rneinbre  formé  de  muscles  épais  comme 
la  cuisse,  «m  sur  une  cage  élastique  cpiiime  le  thorax,  b  force 
se  trouve  en  jiarlie  décomposée  ,  détruite  .  et  au  lieu  d’une 
plaie,  on  n’a  qu’une  coiilusion  qui  attire  à  peine  i’aiteutiou  du 
iiiédeciii.  Si  c’e.sl  sur  la  tête,  les  légumens  de  celle  région  se 
tKiiiyanl  forienieiil  pressés  entre  te  corps  coiitondanl  (Ç  tes  os 
du  Cl  âne  .  il  ii’y  a  aucune  perte  de  force  d.iiis  celte  circons¬ 
tance.  et  les  parties  molles  .sont  divisées;  ou  bien  il  y  a  des 
complications  dont  la  plus  grave  est  alors  uue  fracture  du 
crâne. 

La  tête  ,  par  sa  forme  à  peu  près  sphérique  ,  ne  se  trouve 
jnmais  en  contact  avec  le  corps  c  oiiioiidant  que  par  une  surf.iqe 
|ieu  étendue,  i|ui  doit  supporter  seule  tout  l’elTiirt  du  coup  ; 
dans  les  autres  régions  ,  au  contraire  ,  les  chocs  renconiraut 
des  surfaces  plaiies  ou  peu  rési.slanies,  la  quaiilité  de  niuuie- 
oieiil  se  trouvant  répartie  sur  un  grand  nombre  de  points, 
perd  en  intensité  ce  ipi’elle  gagne  eu  étendue,  et  devieiii  in¬ 
suffisante  l'.our  produire  sur  chacun  d'eux  une  soluiioii  de 
coiiiinuilé. 

RIalgré  la  fréquence  dos  plaies  de  lêlc  et  les  travaux  publiés 
sur  ce  sujet,  si  les  observai  oiis  (]ui  vont  suivre  piéseiiteiit 
quelques  particularités  iiilére  . saules,  elles  peuvent  jusipi’à  un 
certain  point  me  faire  répiHer  les  paroles  de  Bicbal  :  «  Que  de 
dmit  s  à  lever,  que  d’iiiceriitiides  ,à  dissiper,  et  dans  le  diag¬ 
nostic,  Cl  dans  le  proiioslic,  et  dans  le  trailemcul  des  plaies  de 

Première  ob'eivation.  —  Gruzelier,  âgé  de  soixante-oiize 
ans,  d’une  bonne  coiistituiiou. 

En  1839,  en  tombant  dans  un  escalier,  il  se  fit  au  sommet 


ger  qu'elle  possède  ou  de  vous  soiimrllie  à  la  taille. 

—  Viiici  un  inoyfii  très  iiig  liieiix  de  teiiiiiiier  très  rapidomenf  lin 
cours  d’atialoiide  qui  vous  fatigue  :  Vous  coniuieiice/  vos  l.  ç.iiis  au 
gros  de  l’iHé  ;  uii  de  vos  amis  avertit  le  préfet  île  p  lire  que  votre  ani- 
pliitlieât>e  e  t  un  loyer  d’infeetion  ;  te  pn  fel  de  police  fait  leriiiei  votre 
aiiipliitliâlre  et  vous  allez  vous  |iromeiit  r  a  la  canipag  e  |.oor  respirer 
le  Imii  a  i.  Mais  .  piemz-y  garde  ,  voU'  pourriez  êlre  ii.yslilié  |iar  M. 
Gaiioal ,  qui  eiidiaïuiie  dr>  suj  Is,  fait  oinrir  un  cours  d’anaioiiile  par 
uii  élève  lies  hôpitaux  ,  qui  lam  e  la  réclame  uuiis  tous  le.s  journaux  , 
i.û  ou  lit  :  r  M .  X.  ne  peut  faire  sou  cours  à  «anse  de  l’iiileel  ou  pro¬ 
duite  par  les  cidavres,  lamlis  que  M.  Z,  ouvre  son  cours  parce  que  les 
cadavres  ne  répaiideot  aucune  iufecUoii.  » 

—  Avez-vous  constaté  le  singulier  phénomène  que  voici  :  Quand  la 
Société  iustdu  e  pour  les  pauvres  inrdeciiis  de  Pans  voitlia  preudie  des 
airs  et  comuietlrc  des  actes  de  police  médicale  j’eus  l'audace  de  trou¬ 
ver  cela  mauvais,  paice  que  je  ne  comprtiiais  pas  qu'une  iniiiorite  sans 
autorité,  .sans  misS  ou  spéciale,  pût  faire  du  pouvoir.  J'ajoutai  que  si 
ejje  faisait  un  ji  ur  du  pouvoir,  ce  ne  serait  que  contre  les  petits  ; 
qu’elle  ii'élait  pas  assez  considérai  de  pour  léfoimer  les  grands,  qui  en 
aviaicnl  Inen  besoin  cependant.  Je  dis  eiiliii  que  celle  petite  -Sociélc  ne 
pouviiit  pa-,  n’oseiait  pas  procéil.  r  de  haut  eu  bas  On  écrivit  alors  un 
heaii  f'iiilleoni  pour  prouver  que  j’avais  tort,  Aujouni’hui  M.  Royer* 
Collard  Veut  investir  l’Acadéiiiie  de  cette  qu  -tion.  Or,  1  Académie  6*1 
un  CO  ps  aut  cmeol  lo  |,  autrement  iiiiposaiil  que  la  Soc. été  des  méde- 
ciiis;  t'S  Id'e»  de  M  Royer  sont  auln nient  laiges,  aolreiiient  conçues 
que  celles  qui  oui  dirigé  la  condiiile  de  la  Société  des  uiédecius  de 
Paris.  Eh  bien,  ou  ii’en  veut  pas  i  Ceci  doit  faire  réllécliir. 

Quant  à  moi,  je  ne  suis  pour  aucune  police,  pas  plus  pour  celle  dO 
Ig  Société  des  médecins  de  Paris  que  pour  Colle  de  l’Académie  Cepeii- 
daiit  j’iiur.d  toujours  la  (dus  grande  sympalliié  pour  une  proposiliiin 
qui  d  I  ;  Le  mal  e4  grand  :  mais  il  n’est  pas  seiilcm'  iit  liors  de  nous  , 
il  est  aussi  eu  no, us  .  comiiiei  ç  oi-  p  r  nous  réf  rmer  avant  de  léfoimer 
les  aiiir.es.  M.  Royer-Collard  a  dh  eela  à  l’Aca  lé.mie  ,  et  il  l’a  dit  eu 
hçu  et  intelligible  français.  S'il  était  vrai  qu'une  Soutéle  reufermaiit  les 


premieis  germes  de  démorali-atinn  médicale,  fournissant  les  étiquettes 
aux  pots  de  pornni  i.ie,  aux  bouteilles,  aux  llaeoiis  des  cliailalaiis,  ré¬ 
digeant  des  brocbiiies  indu.slnel  es,  des  reclames  nienleii'es  ;  s’il  était 
vrai  qu'une  pareille  Soeiéié  voulût  un  j  ür  régenter  le  monde  medical , 
je  pense  qii’tlle  songerait  avant  à  se  iTloniief  un  pou.  L’Academie  n’à 
pas  tmis  ees  torts ,  du  moins  nous  ne  les  comialssons  pas  ;  mais  elle 
peut  eu  avoir  d’après  le  dire  de  M.  Royer. 

—  Il  y  a  nu  médecin  de  la  Maison  royale  de  Santé  qui  a  des  goûts 
(•IiiMirgicanx  qu’oii  fera  liieii  df  modérer;  Quand  la  place  deih  rorgieii 
de  cel  et..blisseiiieiil  fut  vacante,  le  médeeiii  la  demanda  ;  il  ladiil  a'ors 
les  elfoils  réunis  de  tous  les  ibiriirgiens  du  Bureau  cenfral  et  des  hôpi¬ 
taux  de  Pans  pour  empêcher  ce' le  violation  de  la  loi  des  concours.  On 
avait  a  lutter  contre  les  efforts  d’mie  ambition  très  active  et  conlie 
l’iiilliieoce  de  M.  Dupin  àlué  1  Le  cohcoms  qui  vient  de  .se  terminer 
place  M.  B  Tard  à  la  l'itié.  Le  service  chirurgical  de  l’Iiôpital  Nocker 
est  donc  vacant.  La  justice  veut  que  ce  soit  un  ehirùrgieo  de'.  liûpitâUX 
ou  du  Bureau  cclilrat  qui  remplace  M.  Bérard.  Mais  M.  H  veut, 
lui,  remplacer  ce  chirmgén,  ii’ajaiit  cependant  aucune  qualité  légale- 
ment  lecouoiiepoiir  cela.  Deux  projets  ont  été  formés  par  M.  U.  et  .soS 
protecieor'  ;  ravir  tout  le  service  N  ck  r  aux  ayant-droit;  ou  liieii  di- 
vnser  le  service,  en  d'inner  uue  |Hirliou  S  ceux-là  et  l'autre  à  l’intrus. 
Je  me  rappelle  iih  mol  qo’mi  jeune  chiruig  eu  lép  uid.t  a  du  nnnl'tre 
qui  prenait  (es  intéiêls  «le  M.  H.  Le  conf  êie  disait  que  les  pi  ces  de 
chiiuigeii  étant  doimées  au  coiicniits,  on  ne  dét  ail  pas  les  accorder  A 

vous  que  ce  pauvre  M.  H.  comoiire,  puisqu’il  est  bègue  ?  -  O’eSl  vrai, 
monsieur  le  ministre,  c’est  là  une  raison  pour  ne  pas  conemuCir  ;  mais 
ce  n’est  pas  une  rai,.on  pour  avoir  deux  places.  Ou  a  dotiiié  une  place 
,A  ce  coiifière  parce  qu’il  était  bègüe  ;  si  vous  lui  en  donnez  neiix  à 
cause  (le  la  même  inllrmité  ,  vous  ait.cbcz  une  prime  au  liégai.  inent 
qui  poiinail  ben  nuire  A  l’é  oquencc  iiiédieo-chirurglcale.-s*Le  ministre 
en  rU  beaucoup,  et  n’accorda  pas  la  place. 

tVivve. 


(le  la  tête,  un  peu  à  droite,  une  plaie  conluse  h  lambeau  assez 
étendu.  Eiin  é  à  l’Ihilel-Dieu  .  on  cher  cita  à  obtenir  une  réu¬ 
nion  immédiate  ;  mais  au  bout  de  peu  de  jours  la  gangrène 
s’eijipârd  du  t-mlx  au:  deux  fois  le  ètftr  chevelu  fut  Ç^affjpar 
une  inflammatioii  erysipelaîeuse  assez  violeiiie,  et  le  iiifaile 
lié  sortit  guéri  (pi’aii  bout  de  (ptaife  niùjs  ;  des  hourgepiis 
charnus  s’éta'èBi  développé»  et  avaient  furnjé  mié  cicalricèso- 
lide  ;  les  os  n'avaient  subi  aucune  ;di(''ratioii. 

Le  3  août  IbAl,  par  la  même  cause,  l’andenne  cicaliicese 
trouva  déchirée ,  et  le  pariétal  dénudé  dans  une  as.si  z  grande 
éieiidup. 

La  chute  fut  assez  violente  :  eppèndanl,  il  put  se  relever  et 
vaipier  même  pendant  deux  jours  à  ses  occupations  sans  res¬ 
sentir  aucune  douleur  de  la  piaie  j^’il  avait  recouverte  de  conàs 
pres.ses  imbibées  d’eau  de  sureau. 

Le  5,  ('lanl  entré  à  l’hcipital ,  il  pr  sentait  du  côté  droit  de 
la  tète,  à  peu  près  vers  le  nutieu  du  pai  tétai,  une  plaie  contuse 
Eorizimlale,  à  bords  sinueux  inégubèremeut  dècoupé.s,  déia- 
(  hés  du  crâne  dans  une  élendire  de  4  5  5  ligues,  cl  favnrisant 
de  celle  manière  la  stagnatrou  dit  pus.  Le  j)afi(''Ial  driiii,  Jarge- 
im  nl  dénudé,  ne  pri'cseiilait  aucune  Irace  de  fracture. 

i,a  lêie  fut  rasée  dans  les  environs  de  la  tdaie  ,  te  lambeau 
soutenu  à  sa  ba-e  par  nue  (’onij>resse  graduée  et  rap|irochée 
modérément  de  la  lèvre  sU|iérieure  au  iiuiyeii  de  bandelettes 
agg  utiiiaiiyes  ;  te  tnul  fut  recouvert  d’un  pansement  .simple. 

L’état  géinfal  était  loin  tl'êife  eii  rap'pofl  avec  l’éiendoe  de 
la  blessure  :  |,e  malade  u’offrail  aucune  r('ac.liuii  et  paraissait 
i  ntièn  meut  éiranger  à  ce  (pii  lui  était  arrivé. 

Pour  prévenir  les  accideiis  ()iii  auraient  p»  survenir,  ou  le 
soumit  à  un  régime  sévère  peiidaot  (juekpies  jours. 

Le  13,  ia  plaie  ne  prcsimie  ni  go  ineiiieiil,  ni  rongeur,  la 
suppuration  est  assez  abiiitdaiilc,  là  pnrtion  d’os  dénudée  itè 
se  recouvre  pas.  Le  lambeau  s’est  tciraclé  vers  Sa  base,  malgré 
tout  le  soin  qu’on  avait  pris  â  te  ihaiiiteiiir. 

Le  31,  le  pus  ife  peut  facilemeiil  s’écoider  :  il  est  reletrt 
entré  les  os  du  crâne  ei  les  légumens  ;  une  contre  ouverruré 
fut  faite  à  la  bise  du  lambeau  ,  et  maintenue  béante  quehiutà 
jours  au  moyen  d’une  petite  méclie. 

11  Septembre.  PatiSemeiil  tou.s  tes  trois  on  quatre  jours  ; 
les  biniigpons  se  rapprochent  du  centre  de  la  dénudation,  mai| 
ils  ne  conlractent  aucune  adhén  nceavec  les  os  ;  ou  peut  fad- 
lemeul  les  soulever  avec  un  sty  et. 

octobre.  On  s’aperçut  que  la  portion  dénudée  était  fïiû- 
liile  dans  loule  son  étendue. 

4.  Aprè-s  avoir  incisé  laléralemeiit  tes  bourgeons  chamul 
josqu’.in  point  où  s’étendait  la  nécrose,  RL  Larrey  pùi  saisiè 
avec  des  pinces  la  pnrtimi  d’os  malade  qui  ii’adliérail  plus  (|ué 
par  quelques  filiimeiis  cellulaires,  et  en  taire  l’exlractiori.  J/èS: 
quille  était  formée  par  la  table  externe  'du  |iariélal  (laiiS  üiiê 
étendue  de  (leux  pouces  eann'S.  pri'seiitaul  à  peu  pfès  tnie  épais¬ 
seur  de  trois  on  quatre  millimètres,  si  ce  n’est  dans  le  poifit 
qui  avait  (Té  co  islainmeiu  exposé  an  contact  de  l’air;  lâ  le  di- 
ploé  était  nécrosé  dans  louiesnii  épai'.seijr. 

Au  dessous,  l’os  était  leconveiT  de  b mirgeoiis  chariiüS  dé 
bonne  nature.  I.a  plaie  fut  pansée  simplement. 

Le  iondemain,  à  la  partie  antérieure  de  la  plaie.  RJ.  Larreÿ' 
trouvant  uue  autre  déuudaiiun,  fil  un  léger  (iébridiTiient  iT 
rtiira  une  eH(|uille  d’un  pouce  carré,  inlére.xsaiii  noii  seulënient 
la  table  externe  et  le  diploé,  mais  eni  ore  la  table  imeriie,  dans 
une  très  petite  éiendue,  il  est  vrai. 

Ces  deux  opérations  iie  furent  suivies  d’aucun  acci(îénl  ;  là 
plaie  (|ui  en  résultait  fut  pansée  situplemenl  et  à  inlen  ailes  assez 
éloignés.  La  cicaliisatioii  se  fil  régulièi émeut,  et  lu  maladie 
sortit  parfaiieincmt  guéri  le  22  novembre, 

—  Cette  observation  présente  plusieurs  pàrticularilésdignès 
d’intérêt  : 

1“  Une  lésion  très  (Tendue,  et  qui  devait  faire  craindre  dfé 
graves  acciilens.  a  passé  presque  inaperçue  pour  le  hlessè,  el 
n’a  pas  même  amené  de  ré  ction. 

2°  Le  peu  de  tendance  de  li  plaie  verslacica’risaiion,  mal¬ 
gré  les  pansemeiis  imThudiqnos  employés  par  RL  H.  Larrey  : 
en  foiisidéranl  les  ciccoiisiances  dans  le.squelles  se  trouvait 
le  blessé,  on  peut  facilement  .s’en  rendre  compte  ;  son  âge 
avancé,  la  coniiision  des  lèvres  de  la  plaie  et  son  siège  sur  une 
ancicmii;  cicatrice  qui  tic  .s’ était  fei  niée  (ju’avec  p  itié,  ne  pou¬ 
vaient  avoir  d’auti  e  effet  que  du  dimiiiuur  la  vitalité  des  tissus 
et  la  tendance  à  la  rénnioti. 

3“  Les  os  exposés  an  contact  de  l’air,  conlns  par  la  chute 
et  dé'püuillés  de  leur  périoste,  se  sont  nécrosés  laigemenl  et 
dans  line  épaisseur  ass'  z  roiisidérable,  sans  que  te  cerveau,  si 
voisin  de  la  lé-ion,  en  ail  re.sseiiii  aucune  influenc.e. 

Deuxieme  observation,.  —  Delaimay,  âgé'ê  de  soixante-oiize 
ans.  marcliande,  d'iiiie  bonne  consiiluiioii,  pr.éseuta.ol  un  peu 
d’alienation  iiieniale. 

Le  2  janvier  1841,  frappée  â  la  tôle  dàns  une  rixe,  piu’  tUl 
pot  d’étain  lancé  avec  force,  elle  fui  renversée,  mais  sans  per¬ 
dre  cooiiaissance. 

Transportée  chez  el'e,  elle  garda  la  chambre  deux  à  iroi* 
jours,  et  jiut  encore  vatiuer  à  ses  occii|iaiionsi  ch  éproui' 
vaut  cependant  im  peu  de  pe.xanleur  de  tête. 

Le  5  janvier  elle  entre  à  ta  (dinique,  et  RI.  H.  Larrey  p.Ut 
constater,  au  fond  d’une  plaie  tfaiisversalem  ni  ét.  iidue  au- 
dessus  du  sourcil  droit,  une  fracture  commiuutive  du  froinai 
avec  eiifoiiceuteiil  de  la  table  exleriie. 

Le  pouls  était  fK'queni,  les  réponses  sans  suite  et  souvetlt 
coiilradicloiies;  il  ii’y  avait  pas  liu  paralysie. 

Gin(|  fortes  saigné'es  fuinn  pratiquées  en  peu  de  jour.»  1 15 
sangsues  forent  appliqintes ilerrière  les  oreil  es;  la  mala'le  fut 
tenue  à  un  régime  sévère,  et  une  légère  dérivation  enin  teune 
sur  le  canal  imcslinal.  Sous  1  iniluence  de  cet  énergiipfelraîlé- 
mein  tes  accideiis  se  Cdimèrent,  et  la  m.ilade  sortit  le  28  fé¬ 
vrier,  déj.i  guérie  depuis  qiieltiue  iem|)s.  Son  grand  âge  et 
son  cidi  iiieoial  lui  ont  fait  ubieoir  une  place  à  la  Salpétrière. 

—  Cette  ol)MT  vation  est  remarquable  p.ir  ia  gravité  des  aç;- 
(àdeus  cérébraux  qui  ont  quelque  icuiijs  menacé  les  joués  dé 
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la  ifniadc:  par  IrS  émi'Siims  sanga  lies  répi'lées  (|iie  fil  praii- 
nuci-  Jl.  I.arrey.  éinlssions  sangtiiiifs  doiU  la  qiiaiiiitr;  s’éleva 
à  près  de  quatre  livres,  i  liiffre  énoriiie.  si  l’on  li'  lit  compte  de 
l'âge  aiaiiee  de  la  malade  ;  enfin  par  le  succès  iinsiiéré  dont 
fur-niv i  Cl  l  èin  rgiqiie  traili  mi  iit. 

Troisième  observaiion.  —  Jouby,  âgée  dc  soixante-trois 
a  is,  ioiiroalière,  „ 

Le  b  juillet  1840.  en  descendapl  dans  une  cave,  elle  fil  une 
chiite,  et.  glissant  de  la  liaulenr  de  dix  marches,  vint  se  heur¬ 
ter  ie  front  contre  une  bouteille  placée  an  pied  de  resealier. 
ta  comiDotion  fut  peu  intense,  elle  ne  perdit  pas  connaissaucê, 
cependant  elle  ne  pin  se  relever  seule.  . 

Appnr  6c  inimédiaii  nient  à  la  Clinique,  elle  présentait  au- 
dessus  du  sourcil  gauclie  une  p^aie  veriicale  de  2  pouces  de 
longueur,  hiiéressant  les  pariies  mufles  dans  toute  leur  épais¬ 
seur  ;  le  frontal  était  dénudé  et  mgu  tix.  La  malade  paraissait 
tiicori'  un  peu  étourdie  de  sa  chute. 

Le  lendeniaHi,  voici  dans  qurd  état  la  trouva  W.  Larrey  :  les 
lèvres  de  la  plaie  sont  en  partie  .éunies  et  empêchent  le  pus 
de  s’éconler.  Un  examen  plus  ai teiitif  fait  voir  qu’il  y  a  nou- 
senlemeiit  (iéiindaiiou  des  os.  rnai>  encore  fracture  avec  enfon¬ 
cement  dc  fa  table  cxteine  dans  une  étendue  de  7  a  8  lignes  ; 
la  malade,  dans  un  état  coinateux.  répond  à  peine  aux  iiues- 
tioiis  ;  le  jiouls  est  fréquent  ei  fort.  Saignée  de  2  palettes;  on 
écarte  modérément  h  s  lèvres  de  la  plaie  en  plaçant  dans  1  aii- 
Ble  inférieur  une  petite  une  mèche  de  charpie. 

7.  âlèmeéiat;  il  y  a  loujnuis  un  peu  d’engourdissement 
‘dan-  les  bras,  le  pouls  i  oiiseï  ve  sa  Ireqiiencc.  ^ouve. le  .saignée, 

tau  de  Sediiiz.  .sinapismes  aux  -xiri  mités.  - 

8.  Erjsipèle  d.-  la  face  et  de  tout  le  côté  gauche  dit  cuir 
chevelii,  coma  profond  ,  pas  de  réponsi  s  aux  ipieslions  «pi’oii 
lui  adresse,  immobilité  dis  pupilles,  selles  involontaires. 

Morie  le  9  au  matin.  .  . 

Àuiopsie.  Infiltration  purulente  dans  toute  la  parue  envahie 
par  l’érysipèle,  enfnneemeiit  léger  de  la  table  exiernedn  fron¬ 
tal  dans  l’étendue  de  7  à  8  lignes,  petite  tissure  à  la  table  in  • 
terne  dans  la  même  étendue. 

Aucune  trace  de  collection  sanguine  du  puruleme  dans  le 
cerveau  ou  entre  ses  enveloppes  ;  un  peu  d’injeci  on  de  la  sub¬ 
stance  cérébrale.  Rien  dans  les  autres  organes.  _ 

(Quairiéme  observation.  ■ —  Motel,  âgée  d  ■  cinquante  ans  . 
lem|)érament  .'•anguin,  siijeile  aux  étoiirdissemens.  Le  ‘24  avril 
1841,  étant  dans  la  rue,  elle  est  prise  de  vertiges  ,  marche 
pendant  quelque  temps  sans  savoir  où  elle  allait,  tombe  sur  le 
IroUoir  et  l  erd  connaissance.  Appurlée  dans  cet  ét.it  à  la  Cli¬ 
nique,  lesefîels  de  la  couimolion  ne  se  dissipèrent  (|UP  <piel- 
fues  heures  après  ;  une  saignée  de  4  i  aletles  fut  pratiquée, 
les  sinapismes  furent  mis  aux  exlrémiiés. 

Le  lendemain  le  pouls  était  jtlein  ,  fréquent  ;  la  céph.ila'gie 
très  intense  ;  la  face  rouge.  A  la  partie  .-uttérieure  du  front . 
presque  sur  la  ligne  médiane ,  existait  une  plaie  verticale  de 
1  pouce  de  longueur  ,  intéressant  toute  l’epaisseur  des  légu 
mens  ;  le  front  était  dénudé  dans  une  petite  étendue  .  s.m; 
fracture.  Saignée  d’une  palette  ;  bains  de  pieds  sinapi.sés 
diète. 

26.  La  céphalalgie  persiste  aussi  intense  ;  le  pouls  est  un 
peu  moins  fréquent  ;  la  plaie  est  pansée  simplement  ;  les  lèvres 
mndérémenl  ra()prochées  ;  une  vessie  remplie  dç  glace  est  pla¬ 
cée  en  permanence  sur  la  tête.  Bains  de  pi-  ds  sinapises.  _ 

28.  Sous  l’influenre  du  trailement  indiqué  ,  et  c  uiimiie 

pendant  deux  jours,  la  céphalalgie  a  un  peu  diminué  :  le  pouls 
a  encore  un  peu  di‘  fréquence  ;  la  langm?  saburrale.  Un  grain 
■d'émétique  dans  un  pot  de  bouillon  de  veau.  .  ,  .  ,  ■ 

29.  Les  vomissemens  l’ont  beaucoup  fatiguée;  la  ceph.alalgie 
à  reparu  très  intense  et  a  motivé  une  nouvelle  application  de 
glace. 

30.  Les  douleurs  sont  moins  vives  :  elles  ont  abandonne  I; 
partie  antérieure  de  la  tête  pour  se  porter  à  ia  iiiniue.  Vésica¬ 
toire  sur  le  point  douloureux. 

1"  mai.  La  face  présente  un  peu  d’inllammation  érysipé¬ 
lateuse  ;  la  plaie  est  en  bonne  voie  de  cicatrisation  ;  on  ne  re- 
Iroiive  plus  la  dénudation. 

4.  L  érysipèle  a  disparu. 

8.  .‘voriie.  guérie. 

(Unquième  observation.  —  X. ,  marchand  brocanteur ,  d  une 
bonne  constitution. 

Le  ‘28  novembre,  étant  ivte.  il  est  tombé,  et  li'a  repris  coii- 
îiaissance  qu’au  bout  de  quelques  heures ,  après  avoir  p^  rdu 
une  assez  grande  (piautiié  de  sang. 

Conduit  à  la  Clinitpie.  il  pa-sa  la  nuit  sxms  agit.viion.  Le  len 
demain,  l’étal  d'ivresse  était  rompléiemeni  dissipé  ;  l’écoule¬ 
ment  de  sang  avait  cesse.  IJ  présentait  à  la  |>ai  lie  supérieure  de 
la  tète  une  plaie  de  l8  lignes  de  tougneur,  linéaire,  comme  si 
elle  lût  été  produite  par  un  instrument  tranchant.  Les  itailies 
molles  seules  étaient  iuiéresséis.  Le  pouls  était  plein.  Il  tic 
soulîraii  pas. 

Pour  prévenir  les  aceidens  qui  auraient  pu  se  manifester 
M.  I.arrey  fit  pratiquer  une  saignée  du  bras  de  2  palettes,  e 
réunit  iininédiatenieitl  les  lèvres  de  la  plaie  au  moyen  de  baji 
deh  ttes  agglntinaiives. 

Le  lendemain,  il  n’éla  t  pas  survenu  de  douleur;  on  laissa 
le  panM  meut  eu  place. 

l.e  3  déceinhi  e  .  c’est-à-dire  quatre  jours  aptes  l’accident 
la  plaie  était  parfailt  meiil  cicalri.-'ce  ,  et  le  malade  put  quitte 
l’Iiôpiial. 

Sixième  observation.  —  Le  20  novembre  4841,  Meigiier 
âgé  de  soixante  quatre  ans.  marchand,  étant  monté  sur  une 
chai,se ,  tombe  à  la  reiiver.se  sur  le  cai  reati  .  et  reste  ipeinlant 
une  demi-heiue  sans  eom  a  ssance  ;  ce  n'esl  qu’au  bout  de  ce 
temps  qu’il  put  se  relever.  Ijue  plaie  ipii  <  xisiait  à  la 
posléiidire  delà  'été,  avait  fourni  euviruii  S'-pl  vern 
sang.  Du  peu  de  pesant!  ur  (le  léte,  d’étourdi-seiii.  iu  furent  les 
Sei.ls  syinpiônii-s  ipi’il  éprouva  le  n-stc  île  la  journée.  La  nuit, 
le  blessé  pot  doi  m  r  ;  il  .ue  soufflait  pas. 

Le  lendemain ,  des  douleurs  assez  vives  parlant  de  la  plaie 


'irr'diaieul  danslniille  côté  gauche  de  la  1ère;  il  y  avait  un 
peu  di‘  céphalalgie  et  de  tendance  à  l’assoupissement. 

Entré  le 24  décembre,  il  u’avail  fait  aucun  irailemeiil.  Los 
lémi  s  svmptnmes  persi'iaiciii,  mais  moins  iiiictises.  Sur  la 
arlie  latérale  gauche  et  un  peu  |)osléi  ù  iire  du  pariétal,  exis- 
.ait  une  plaie  oblique  de  haut  en  bas  et  d’avant  en  arr'ièi  e,  iu- 
léressaiït  toute  l’épaisseur  du  cuir  chevehi ,  avec  un  pende 
décollemeiil  en  haut  et  eu  bas. 

Pour  prévenir  toute  fusée  purulente  sous  les  légumens,  les 
environs  de  la  plai--  avant  été  rasés  ,  M.  Larrey  fit  à  la  partie 
inférieure  un  débridemeiit  assez  éu  ndu  ;  h-s  lambeaux  furent 
modérément  rapprochés  et  soutenus  avec  des  iom|)rcss.  s  gra¬ 
duées, 

26.  La  suppuration  est  abondatite  ;  il  souffre  tonjoirrs  un 
peu  dans  la  p  aie,  qui  ue  |)araîi  pas  vouloir  se  cicatriser. 

2ff.  La  plaie  se  rétrécit.  Ou  continue  le  même  mode  dc 


20.  Sorti  guéri  :  après  la  l  icalrisatioii.  il  s’i'sl  encore  plaint 
pi  iidaiit  cpie  i|ues  jours  de  douleurs  dans  la  plaie  ;  ces  doideurs 
ont  aiijourd’liiii  disparu. 

L-s  inalad.s  (pli  font  le  suji-t  des  observaiions  5'  et  6'. 
SP  ironvaiil  en  même  temps  dans  les  salles,  les  persounes  qui 
suivent  la  dinique  de  M.  Larrey  oui  pu  voirie  lésiilial  du 
■ment  d  (ï  reiil  emp'oyé  <  liez  les  deux  blessés, 
lez  le  iiremier.  réuiciüi  iininédiaie.  Eu  effet,  la  plaie  était 
linéaire,  san-i  décollemeiil.  léceiile.  et  tout  devait  f.dre  espérer 
uni'  prompte  cicalrisaliou.  Liiez  le  second,  au  contraire,  les 
lambeaux  étaient  conins,  trrégiilieis,  sép-irés  des  os.  et  si,  sans 
discerre  ment .  on  eût  <  iiiplové  pour  lut  le  même  liaitemeol , 
di's  fu'ées  puriileiiies.  un  érvsipèle  phleginoiieux  seraient  peul- 
■Ire  venus  menacer  les  jours  du  blessé  ou  du  moins  retarder 
ousidérablemeiil  la  guérison.  A.  SJCAUD. 


Nous  avons  reçu  il  y  a  quelques  semaines  une  lettre  de  XI. 
Leroy-d'Eliolles  que  son  étendue  et  l’abondance  des  matières 
ne  nous  ont  pas  permis  d’insérer  in  extenso.  Nous  allons  en 
donner  un  extrait.  Otle  lettre  réiiond  à  celles  de  M.  Petit  au 
sujet  du  rapport  de  MM.  Gay-Liissac  et  Peloiize. 

Cl  II  y  a  trois  ans,  M.  Petit,  prélemlanl  pouvoir  dissoudre  les 
ralciilsorinaires  eu  adminisiraui  l’eau  de  Vichy  à  plus  grande 
dose  que  ses  pri  déccsseiirs  n’avaieiii  osé  le  faire,  provoqua  la 
nominalioii  d’une  commission  dans  le  sein  de  l’Acailémi  ■  de 
médecine  :  il  lui  mis  eu  demeure  de  prouver  ses  asseriiuns  jtar 
des  faits,  mais  il  n’eu  (lUi  fournir  de  i  oiicluaiis.  Aussi  le  rapport 
adopté  par  ce  corps  savant  se  lermiua-t  il  par  ces  paroles  :  «  II 
1)  ii’est  pas  prouvé  que  des  cniici étions  oriuaires  assez  eoiisi - 
Il  dérables  imurrotisliiuer  de  véritables  calculs  aient  été  entiè- 
1)  rement  guéries  par  les  eaux  tliermales  de  Vichy,  o 

»  De  mo  i  côté,  j’avais  porté  ia  (lueslion  devant  l’Académie 
des  sciences,  et  detix  de  nui  pri'mirrs  ctiimisles  furent  cbir- 
gés  par  elle  de  l’examiner:  prenant  eu  considération  vingt- 
ci-  ux  exemples  d'iiisiiccès  des  Mealis  que  je  leur  ai  fmiruis,  les 
exemples  beaucoup  plus  nombreux  rela  ésdaiis  les  auteurs  aii- 
cieiis,  les  <  xpérieiices  de  laboralo  re  rpi’ils  ont  suivies  peiidaiU 
deux  ans.  celles  qu’ils  ont  fait  faire  à  Vichy,  les  ducumens  que 
leur  a  fournis  \L  Pi  til  verbalcmeiil ,  par  lellres  et  par  scs  li¬ 
vres;  ces  messieurs  ont  été  conduit-  à  ev|)i  imer  l’opiuion  .s,ui- 
vaiile  :  «  Sans  nier  absoiumeiit  la  pussiliililé  d’obtenir  quelques 
»  guérisons,  ou  peut  dire,  eu  thèse  géuérab',  que  si  la  pierre 
»  ii’esl  pas  très  peiilc,  elle  ue  sera  pisdi  lrmte  par  les  réactifs 
»  agissant  d’une  manière  inditecte.  c’est  à-dire  pris  en  bois- 
1)  sou  et  eu  bains.»  El  ailleurs:  «  L'action  des  réactifs  l'St  tou- 
1)  jours  très  lente,  raèitie  en  dvlmrs  de  la  vitalité.  »  Ainsi  l’A¬ 
cadémie  de  médecine  déclare  que  la  dissolution  'tes  calculs 
urinaires  n’ist  pas  prouvée^  eirxicadémie  des  sciences  ajuule 
qu’el  e  nest  pas  probable. 

»  Voilà  le  point  le  plus  important  de  la  question.  La  ronsé- 
quence  de  ce  double  jugeitteiit  c’est  que  les  opérations  rb  rur- 
gieales  restant,  quant  à  préseul,  le  seul  muven  certain  de  gué¬ 
rison  de  la  pierre,  et  le  reiard'  étant  préjudiciable  à  leur  suc¬ 
cès,  il  est  dangereux  de  prolonger  long- temps  l  es-ai  de.s  dis- 
solvaiis.  » 

Suit  une  di.sserlalioii  sur  les  modifications  apportées  par  le 
Iraiiemeiil  alcalin  dans  les  sécréiioos,  su  i  iufiueiice  dans  la 
préi'ipiiaiion  di's  pho'pbales  leirenx,  du  carboi  ali'  di' chaux, 
de  l’acide  urirpm  même  ;  l’indication  des  circimsumccs  da  s 
lesquelles  ces  dépôts  pcuveiil  doimiT  lieu  à  des  coucrélions 
nouvelles. 

Entre  auli  és  faits,  M.  Leroy-d’Eliolles  raconte  le.s  deux  sui- 

«  Un  malade,  M-  P---,  ésl  débarrassé  en  1839  d’un  gros 
calcul  d’acide  urique  ;  anciiu  jrigite  de  repriiduciioii  peiid^ul 
qiiii-Z"  mois  ;  une  exploration  atienii'e  faite  par  précaution  an 
mois  d’avril  1841  démontre  l’absence  de  pierre.  An  mois  de 
juin,  conire  mou  avis,  il  paî  t  pour  Coi'trexeville,  et  après  25 
jours  il  eu  levieul  avec  ,uu  caiariJie  de  vèssie  et  nu  calcul  for¬ 
mé  de  iibospbaie  et  de  caibmiale  de  cliaux,  ainsique  M.  Pe- 
loiize,  qui  a  reçu  les  débris  des  iiiains  du  malade,  a  pu 
assurer. 

»  Un  autre,  M.  G....  es!  opéré  de  la  pierre  en  4837  :  elle 
était,  d’aptes  l’analyse  de  M.  Peiigul.  formée  d’acitle  uriiiueet 
de  phosphate  de  diaux  :  usage  de  bi -carbonate  de  soude.  Eu 
4838,  nmivellc  pierre  formée  de  très  peu  d’acide  urique,  de 
phosphate  de  chaux,  de  carbonate  de  chaux ,  et  de  beaucoup 
de  umciis  :  rétabiissemciii  compl't.  En  1839,  séjour  à  Vii  hy, 
peudaut  qiiaranli' jours  ,  un  b-iiu  et  dix  ven  es  d’eau  diaque 
jour  :  le  (piaianie  uuièiiie,  douleurs  de  reins  ;  relo  .r  pénible 
a  Pans  ;  catarrhe  de  vessie  ;  exlrarlion  de  graviers  formés, 
d’après  l'analyse  de  M.  Bomdoii.  de  phospliaie  <1  deearbun.ile 
de  eb-u'X  i  dé|tôl  (|tioii(lieu  dans  l’uriue  d’un  sable  bleu  ^de 
même  nature  pendant  trois  mois,  üaiiié  très  bonne  jusqu’en 


1841.  D’après  l’avis  d’un  médecin  et  malgré  ma  défi  nse,  usage 
de  bi  carbonate  de  soude  à  la  no-e  de  8  grammes  par  jour  ; 
après  im  mois,  douleurs  de  rein  •.  catarrhe  vésical,  extraction 
en  présence  de  M.  Pelouzo  d'une  pierre  formée  de  pbos[)hate 
et  de  carbonate  de  chaux.  De  bimno  fin,  n’est-il  pas  bien  per¬ 
mis  rte  voir  dans  des  faits  semblables  l’influence  du  iraiie- 
menl?  » 

Ajirès  avoir  tiré  de  divers  passages  des  publications  de  l\L 
Petit  des  argmneiis  en  faveur  de  son  opinion,  M.  Leroy-d’E'- 
liolles  continue  :  .  , 

«  Ce  n’e-i  pas  là,  au  surplus,  tout  ce  qu’enspignent  les  livres 
de  M.  Petit  :  il  si-rail  bien  surpris  si  je  lui  disais  que  d’après 
s.  s  evpi  rimees  ou  peut  éialilir  qu’il  faudrait  dix  années  pour 
dissoudre  par  l’eau  de  Vichy  un  calcul  de  24  millimètres  de 
diamètre  (o  ze  lignes  )  ;  je  vais  essayer  de  le  lui  montrer ,  et 
c’est  par  ce  p'  iit  exercice  fine  je  terminerai  ma  lettre. 

»  Dans  sa  brochure  de  1837.  Il  donne  les  figures  de  huit 
pierres  (|U'il  a  tenues  plong.  es  dans  la  source  de  la  grande 
grille.  La  durée  ale  l’immersion  a  été  de  18,  18,  20,  20,  25, 
30,  30,  30  jours,  mojeiiue  24.  La  perte,  mi'surée  après  l’im- 
mersioi.  sur  le  ()lus  grand  diamètre  a  été  de  2.  13,  6,  6, 
4.  13.  6,  8  millimètres  ;  total,  58  ;  moyenne,  7  mill.  ‘25  cen’. 
(liais  au  lieu  d’agir  sur  des  calculs  eiitieis  ,  M-  Pd'l  t"'»'*  P'’‘S 
d.  s  fiamnens  dé  pîeire,  ce  qui  devait  rendre  l’action  de  l’eau 
iiiiiiéiaît'  pins  rapide.  Pour  ce  ,  je  (liniiiinerai  seulement  un 
sixième  de  7  mill.  25  ceiii..  et  il  restera  6  mil'.  05  cent, 

»  2°  Il  serait  absurde  de  prêt,  ndre  que  pendant  le  traiti- 
meni  la  totalité  du  bi-carb>.nale  de  sonde  de  l’eau  de  Vichy 
passe  dans  l’urine,  nous  savons  an  contraire  que  sur  beau¬ 
coup  de  personnes  dix  à  douze  gramm es  chaque  jour  ne  par¬ 
viennent  pas  à  rendre  rurme  alcadne  après  plusieurs  semaines; 
Je  pense  donc  être  liberal  en  portant  à  un  gramme  par  litre 
la  quantité  de  caibonaie  dont  l’iiniie  se  charge.  Or,  comme 
l’eau  de  Vichy  contient  5  grammes  de  sel ,  nous  avons  h  dé¬ 
duire  les  4  ciminièmes  de  l'elfel  ;  au  lieu  de  6  mill.  05  ,  nous 
n’aurons  pins  que  1.21. 

»  3“  On  sait  comb'eii  la  chaleur  favorifte l’action  des  dissol¬ 
us;  or,  la  lempéialure  de  la  source  est  de  45’,  celle  de  la 
ssie  de  38"  ;  dilîérence,  1/6"  a  retrancher  de  1.  21  ;  reste 
1 . 01. 

»  4"  L’effervesrencp  roriiinuellc  produite  clans  la  source  de  la 
grande  grille  par  le  clégagemenl  du  gaz  acide  carbonique,  aug¬ 
mente  beaucoup  l’action  ;  noits  pouvons  a|)précier  exactement 
la  part  de  cette  effet  vesceuce  en  comparant  avec  les  expérien- 
ees  de  M.  Pe  il  C'  ib's  de  M.  Henry,  faites  avec  de  l’can  de 
Vichy  en  repos,  expériences  dont  les  résultats  sont  consignés 
dans  le  rapporté  l’Atadémie  de  médecine;  dans  celles-ci  la 
durée  de  l'iipm.'rsioii  a  été  double,  et  la  perle  moitié  moindre 
que  dans  les  cxiiériences  f-ntes  à  Vichv  même;  c’est  donc  une 
diffi'rence  des  3/4.  Reiranch  nisde  1,01  les  3/4,  on  75  centiè- 
tnes.  il  nous  reste  0.26  ceiiiiem-'  de  millimètre. 

1)  Eaisims  maintenant  rapplicalion  de  ce  résultat. 


»Si  dans  V 


e  jours 


a  (liminniion  est  de  26  centiô- 


. de  millitncire.  combien  raucha-i-il  de  jours  pour  dissou¬ 
dre  une  pierre  de  2'i  millimètres  (11  lignes)?  Réponse;  2215 
jours,  ou  6  ans  et  25  jours. 

»  Mais  ce  n’esl  pas  tout,  l’on  ne  peut  supposer  que,  pendant 
six  ans,  il  so’l  pos-ible  de  faire  boire  sans  interruption  de  l’eau 
(le  Vichy  aux  malad  's;  ce  n’est  pas  trop  de  donner  un  repos 
d’one  seiiiaine  sor  trois.  Voilà  donc  encore  739  jours,  on  deux 
ans  cl  9  joms.  à  ajouicr.  ce  (jui  donne  8  ans  cl  34  jours. 

»  Dira  l  on  que.  dans  ht  ve.ssic.  il  y  a  des  conditions  qui  fa¬ 
vorisent  et  accélèrent  la  dissoliiiion  ?  Mais  il  me  semble  (jue 
c’esi  t,.ul  le  contraire.  Ainsi,  dans  le  n'servüir  urinaire  l’im- 
mersion  csi  rarement  comp'èic  ;  les  calculciix,  ou  le  sait,  uri¬ 
nent  snuveiii  ;  une  bonne  panie  du  temps  le  calcul  se  trouvera 
donc  à  sec  ou  à  l'eu  pr.  s  ;  et  puis  les  sels  de  ruriiie.  le  mucus 
vésical  q  li  se  dépos-  nt  et  reiaidenl  la  dissoluiiun  I  !  !  Il  me 
serait  permis,  pour  tous  ces  moiifs,  d’ajooter  une  année  à  la 
dun  e  du  trailement  :  ci  9  ans  et  I  mois.  Il  est  impossible  que 
peiidaiil  CCS  ..  nus  le  malade  n’ait  p.is  (jnchpie  rhume,  quel¬ 
que  gastrite  ,  quelque  diarrhée  ou  toute  autre  iiiilisposilioii , 
ou  même  quelque  voyage,  quelque  affaire  qui  fns.se  perdre  un 
mois  chacpie  année  ;  nous  arrivons  alors  à  ia  durée  de  10  ans 
que  j’ai  annoncée.  Je  ne  parle  pas  dc  riulla'nmalion  des  orga¬ 
nes  urinaires  que  produit  le  iraitemeiii  long  temps  prolongé, 
laquelle  rendrait  impossible  sa  coiitiiiuaiion. 

»  Je  n’ai  certaincmeiii  pas  la  pensée  de  présenter  ces  cal¬ 
culs  comme  rigoureux.  Je  conyieiis  que  sur  plusieurs  points 
ils  sont  arbitraires;  cepeudaui  je  défi  '  bien  que  l’on  en  fasse 
siirjir  la  démouslraiion  de  la  prompte  et  facile  dissolution  de  la 
pierie  par  les  eaux  minér.iles  alealiiies. 

»  De  ce  que  j’ai  couibaltu  avec  persévérance  la  dangereuse 
exa'>éialion  desiliss  iluiisles,  cl  de  M.  Petit  en  particulier,  l’on 
u’a”ias  maii(|Ué  de  me  tepn'sciiler  comme  un  antagoniste  sys- 
lématiipie  cl  absolu  des  eaux  ah  alines  ;  et  pourtant  celte  an¬ 
née,  comme  les  années  pi'i'iTdenies ,  Vichy,  Contrexeville, 
Poimne,  Eviens  verront  plusieurs  de  mes  malades  affectés  de 
gravTiie ,  <  l  d’autres  auxquels  j’ai  enlevé  des  pierres  d’acide 
urique  doiU  je  veux  prévenir  la  reproduction. 

»  Je  ne  me  lasserai  pas  de  le  répéter,  les  eaux  minérales  al¬ 
calines  sont  une  pn'cieusi'  ressource  dans  les  aff  étions  caicu- 
leiiscs;  si  uli'inenl  on  ne  peut  pas  leur  ajipliqner  ce  dicton  si 
citer  aux  gardes-malades  et  aux  commères  :  Si  ça  ne  fait  pas 
de  bien,  cela  ne  peut  pas  faire  de  mal.  L’intervention  de  la  mé¬ 
decine  est  indispensable  pour  surveiller  leurs  effets,  particuliè¬ 
rement  les  modifications  parfois  très  différentes  et  inattendues 
qu’elles  appoi  lent  dans  les  sécrétions.  Gomme  ou  le  voit,  mes 
pfforis  icrideiità  faire  plus  bdle  la  part  du  médecin,  puisque 
je  subsiiiuc  son  importance  personnelle  et  son  intelligence,  ji 
l’action  empirique  des  eaux,  dans  laquelle  le  public  est  déjà 
iropem  lio  à  meure  avenglém  iit  sa  coufiance;  j’avais  espéré 
pour  cela  recevoir  des  remcrciemens  de  M.  Petit  ;  il  est  diffi¬ 
cile  de  mamjuer  plus  complèleiuenl  sou  but. 

Leroy-d’Etxolles.  » 


BEVUE  VHÉBABEUTIBUE. 

Nouveau  mode  de  traitement  de  la  coqueluche, 

M.  le  docteur  Geigel  prétend,  dans  son  tiaité  sur  le  G<<niedes  mala- 
d  en,  avoir  très  proiiiptenient  guéri  cette  affeition  an  moyen  d'nn  mé¬ 
lange  mé<licamentenx  lorraé  rie  tannin  et  d’aeirie  benznïipie  et  admi¬ 
nistré  dans  la  l  ériude  convni-ive  de  la  coqueluche  ,  ia  période  febrüe 
a/ant  été  préalab  ement  combattue  par  d’autres  agens  tllérapentique^ 
a  ipiopries,  spécialement  par  «tes  décoctés  de  tamarins  aiguisés  d’acide 
citiique  et  de  chlorhyrirate  d’ammoniaque  ,  par  ia  limonade  prise  en 
grande  quantité,  et  enfin  par  le  calomel  qu’il  convient  surtout  de  pres¬ 
crire  lorsqu’il  existe  de  la  constipation. 

M.  Geigel  fait  prendre,  toutes  les  deux  heures ,  aux  enfans  âgés  de 
s'x  mois  environ  ,  une  poudre  composée  de  tO  à  25  milligrammes  de 
tannin  et  d’iine  égale  quantité  d’acide  benzoïque.  Pour  les  enfans  âgés 
d’un  an  à  deux  ans,  la  dose  est  portée  à  5  centigrammes  de  chacune 
des  deux  substances,  et  pour  ceux  qui  sont  plus  âgés,  on  l’élève  même 
parfois  jusqu’à  dix  centigrammes. 

L’auteur  affirme  qu’à  l’aide  de  cette  médication  si  simple,  la  toux 
perd  iminédiateinent  toute  sa  violence,  et  que  les  quintes  ne  reparais¬ 
sent  plus  qu’a  des  intervalles  éloignés  ,  ce  qu’on  observe  particulière¬ 
ment  pendant  le  cours  de  la  journée.  Il  assure  de  plus  qii’ordiiiairemenl 
la  toux  cèle  tout  à  fiit  dans  l’espace  de  cinq  à  huit  jours,  ou  même 
dans  un  laps  de  temps  encore  plus  court ,  et  qu’il  ne  reste  plus  alors 
d’autre  trace  de  la  maladie  qu’un  rhume  très  léger  qui,  lui-même,  finit 
bientôt  par  disparaître  à  son  tour. 

Emploi  des  pilules  mercurielles  doutées, 

Pr,  Calomel  préparé  à  la  vapeur,  2  gramm. 

Poudre  récente  de  ciguë,  2 

Savon  médicinal,  q.  s. 

M  et  P.  s.  A.  une  masse  parfaitement  homogène,  divisée  en  40  pilu¬ 
les  bien  égales  et  roulées  dans  une  poudre  inerte  (lycopode,  réglisse, 
guimauve,  etc.}. 

Ces  pilules  sont  employées  avec  avantage  par  M.  le  docteur  Baii- 
mès,  dans  le  traiteineut  de  certaines  allections  invétérées  de  la  peau.  Il 
en  fuit  prendre  d’abord  une  le  malin  et  une  le  soir,  puis  il  angnienté 
le  nombre  d’une  tou-  les  jours,  jusqu’à  ce  qu’il  soit  arrivé  à  provoquer 
de  deux  à  quat  c  gu  de-robes  diarrhéiques  dans  les  vingt-quatre  heures. 
11  iàit  boire  eu  mène  temps  du  b  luillou  de  veau. 

Il  faut  d’ailleurs,  p  lui  faire  usage  de  c  tte  préparation,  que  les  voies 
d  gestives  soient  à  l  état  sain  on  aïeul  été  piéalableinent  amenées  à  cet 
é'.at  ;  il  faut,  de  plus,  sûrvedler  avec  attention  l’action  des  pilules,  afin 
delà  faire  porter  plutôt  sur  le  tube  gustio-intestinal  que  sur  la  bou¬ 
che  ;  et  pour  cela  il  convient  d’administrer  ,  si  le  besoin  s’en  fait  sen¬ 
tir,  tous  les  trois  ou  quatre  jours  une  potion  purgative  avec  l’huile  de 
riciu,  le  jalap  ou  un  sel  neutre. 


Recherches  sur  le  lactucarium. 

■  Lorsqu’on  pratique  des  incisions  aux  tiges  de  laitue  montée,  on  sait 
qu’il  s’en  écoule  un  suc  laiteux  amer  comparé  à  celui  des  pavots. 

Introduit  à  l'état  d’extrait  dans  la  luatique  mrdirale,  à  la  fin  du  siè¬ 
cle  dernier,  par  le  docteur  Cône,  île  Philadelphie;  préroni-é  plus  lard 
sous  le  nom  de  lactucarium  par  Diincan  et  Bidault  de  Villiers  ,  puis 
BOUS  celui  de  Thridace  par  M.  Ftançois,  ce  produit  a  I  i  nlôt  été  rem¬ 
place  par  l’extrait  de  tiges  de  laitue  ,  qui  ligure  seul  dans  la  pharma¬ 
copée  légale. 

Cette  .Mibstitution ,  déterminée  par  les  difficultés  d’une  culture  mé- 
thodiuue  du  lactuca  saliva  et  de  la  récolte  de  son  suc  laiteux  ,  a  si 
imparfaitement  reproduit  le  médicament  piim.t  f,  qu’elle  a  entièrement 


ébranlé  la  confiance  des  médecins  dans  ses  propriétés  calmantes. 

M.  Aiibergier  a  adressé  dernièrement  à  l’Académie  un  travail  qui  a 
eu  pour  objet  principal  de  réhabiliter  le  lacti’cariiim  ;  et,  dans  ce  but. 
i|  s’est  d’abord  occupé  d’établir  la  culture  de  la  plante  qui  le  fournit 
sur  des  bases  assez  larges  et  a-sez  sûres  pour  en  obtenir  des  i|uantités 
e.onsidérutdes  et  pour  pouvoir  le  soumettre  à  des  expériences  chimiques 
et  thérapeutiques. 

Les  pieiiiieies  l’ont  conduit  à  reconnaître  au  lactucarium  la  compo¬ 
sition  suivante  ; 

1°  Une  matière  amère  cristallisable  ;  2°  de  la  mannite;  3»  de  l’as- 
paramde;  4“  un  acide  libre;  5“  une  matièie  colorante  liriine  ;  6“  une 
substance  de  nature  résineuse;  7“  de  la  cérine;  8°  de  la  iiiyridue  ; 
9“  de  l’albuiiiine;  io*  de  la  gomme  ;  11“  de  l’azotate  de  potasse  ; 
12°  du  chlorure  de  potassium  ;  13°  du  phosphate  de  chaux;  14°  du 
phosphate  df  magnésie. 

M.  Aiibergier  considère  la  matière  amère  cristalline  comme  le  prin¬ 
cipe  actif  du  lactucarium  Cette  matière  est  douée  d’une  grande  amer¬ 
tume,  sans  action  sur  les  réactifs  colorés ,  insoluble  dans  l’étiier,  très 
peu  soluble  dans  l’eau  froide;  elle  se  dissout  au  contraire  avec  facilité 
dans  l’eau  bouillante  et  dans  l’alcool,  et  biftle  sans  laisser  de  lésidii. 

Sous  le  point  de  vue  thérapeiitiq  ie ,  b-s  propriétés  de  son  lactuca¬ 
rium  ont  été  con  tâtées  par  M.  le  docteur  Bertrand  fils,  iiispecleur- 
adjoiiit  des  eaux  minérales  du  Moiit-d’Or,  dont  I  s  expériences  ont  con- 
lirmé  l’action  sédative  et  l’iiingcnité  que  les  médecins  écossais  avaient 
attribuées  à  ce  médicament.  {Journ.  de  Pharm.  et  de  Chim.,  1842.) 


Correspondance. 


moins  des  résultats  obtenus.  C’est  ainsi  que  je  procède  depuis  bientôt 
onze  ans  que  je  suis  chargé  d’un  enseignement  clinique. 

Votre  journal  a  bien  voulu  insérer  depuis  plusieurs  années  les  résu 
més  de  ma  clinique,  et  ceux  de  vos  lecteurs  qui  ne  les  ont  pas  oiibijég 
savent  que,  dans  la  fièvre  typhoïde  .  comme  dans  les  autres  maladieo 
aiguës  les  plus  ordinaires,  la  nouvelle  formule  des  émissions  sanguines 
accommodée  aux  divers  degrés  de  la  maladie,  aux  circonstances  ia.' 
dividuetles,  aux  complications,  etc. ,  à  de  très  rares  exceptions  près 
sauve  tous  les  malades  chez  le'qneh  elle  a  été  employée  à  temos 
c’est-à-dire  dans  le  premier  sept  maire  de  la  maladie.  Ce  que  nnng 
avons  constamment  obtenu  les  années  précédentes,  nous  l’avons  enn  ra 

obtenu  cette  année,  eX  noUramexA  épidémie  de.  fièvres  typhoïdes 
actuellement  régnante ,  ainsi  que  l’apprendra  aux  lecteurs  rie  la  Ga¬ 
zelle  des  Hôpitaux  un  prochain  résumé  des  cas  nouveaux  admis  dans 
notre  service  depuis  le  mois  de  mai  (  le  résumé  des  mois  d’avril  et  do 
mai  a  déjà  été  iin-éré  dans  ce  Journal).  ® 

En  vous  adressant  ces  courtes  rellexions,  je  n’ai  point  pour  but  de 
critiquer  les  méthodes  des  autres  ni  de  préc  miser  la  mienne.  Je  laissa 
désormais  aux  nombreux  témoins  des  résultats  que  j’obtiens,  comparés 
avec  ceux  obtenus  par  d’autres  confrères,  la  pénible  mais  houoiab'e 
tâche  de  porter  la  conviction  dans  les  espiits.  J’espère  qu’ils  s<roit 
plus  heureux  que  je  ne  l’ai  été.  Tout  ce  que  je  désire  (et  ce  n’e-t  p  ■ 
la  première  fois  que  j’exprime  ce  vœu),  c’est  que  Vadministration  d,s 
hôpitaux  organise  convenablement  une  ou  plusieurs  commissions 
d’enquête  clinique  ,  et  j’ose  prédire  qu’il  sera  facile  alors  de  démom 
trer  quelles  sont  les  meilleures  méthodes  de  traitement. 

J.  Bodiixaud. 


Mon  cher  confrère , 

Je  vous  serai  fort  obligé  de  vouloir  bien  insérer  dans  votre  prochain 
numéro  les  courtes  réflexions  que  m’a  .suggérées  l’article  publié  en  tête 
de  votre  dernier  nnméro.  Mon  principal  objet,  en  vous  l’adre.ss  int,  c’est 
de  montrer  la  nécessite  d’organiser  des  commissions  d’enquête  pour 
toutes  les  graves  questions  de  thérapeutique.  Votre  j  oirnal  aurait  de 
nouveaux  droits  à  la  reconnaissance  publique  ,  s’il  prêtait  son  appui  à 
Cette  mesure  (I). 

Votre  dévoué ,  Bouilladd. 

Dans  un  article  intitulé  :  Epidémie  de  fièvres  typhoïdes,  publié  en 
tête  de  voire  demi.-r  numéro,  on  ind  que  les  divers  truileinens  em¬ 
ployés  cm  tre  l’épidémie,  et  l'on  ailirme,  sans  aucune  espèce  de  preu¬ 
ves  positives,  que  la  mortalité  ,  pour  les  cas  graves,  est  à  peu  près  la 
inê.oe  partout ,  quelle  que  Soit  la  thérapeutique  dont  on  fasse  usage. 
L’autei  r  de  l’article  s’exprime  dans  les  terme'  sitirans  ,  lel  itivement  à 
la  méthode  que  j’emploie  ;  «  A  côté  de  M.VI.  Andral  et  Radier,  qui  em¬ 
ploient  une  thérapeutique  presque  expectante  ,  M.  Bouillaud  préco¬ 
nise  avec  la  chaleur  et  la  conviction  qu’on  lui  connaît,  sa  formule 
des  saignées  coup  sur  coup.  » 

C’est  tort  peu  de  r  ho.se  que  de  préconiser  une  méthode  quelconque, 
mais  cette  chose  e.-t  bien  tacite.  Ce  n’est  pas  ainsi  que  nous  procédons 
en  clinique  exacte  ;  on  ne  se  borne  pas  à  des  as-ei  lions  sans  preuves, 
on  démontre  ce  que  l’on  affirme.  Or,  pou'  démontrer  dans  une  matière 
aussi  délicate  et  au.ssi  difficile  ipie  celle  dont  il  s’agit  ici,  ce  n’est  pas  de 
la  chaleur  qu’il  faut,  ce  sont  des  observation'  recueillies  avec  la  plus 
sérèie  exactitude,  catégorisées  d’après  une  méthode  rigoureuse,  et  a.ssez 
nombreuses  pour  entraîner  la  conviction  des  personnes  qui  ont  été  té- 


(1)  Nous  sommes  prêts  à  appuyer  de  nos  vœux  et  de  nos  elforls  la 
mesure  que  propose  M.  Bouillai  d.  Une  coiouii.ssion  clinique  d’enquête 
pourrait  rendre  d’immenses  services,  et  nous  nous  proposons  d’exami¬ 
ner  sous  peu  de  quels  élemens  elle  pourrait  être  formée  et  queltes  pour¬ 
raient  être  ses  attributions  réelles  et  ses  moyens  d’exécution 


La  pharmacie  française  vient  île  faire  une  grande  perte.  M.  J  Pel- 
lelier,  sous-directeur  de  l’Ecole  de  pharmacie,  membre  libre  de  l’Aca* 
dèi»ie  des  sciences  et  membre  de  l’Académie  de  médecine,  est  mort  À 
s.  Ses  obsèques  ont  eu  lieu  aiijourd'liiii,  22  juillet,  en  l'église  de  bt- 
Germain-des-Pres,  à  dix  heures,  au  milieu  d'une  aifluénee  considérable 
de  médecins  et  de  |iharmaciens. 

a  nom  de  M.  J.  P.  lietier  s-  rattache  aux  travaux  importans  qui 
ont  imiirimé  une  impulsion  (luissante  à  la  chimie  organique  dans  ces 
ières  années. 

■s  recherches  sur  les  alcalis  végétaux,  .sa  découverte  du  sulfate  de 
quimiie  ont  ouvert  une  voie  nouvelle  à  la  .science  en  même  temps 
qu’elles  ont  donné  à  l’art  de  guérir  de  précieux  méd  camens.  * 

-  Le  roi  a  reçu  aujourd’hui  aux  Tuileries,  entre  autres  corps  cons¬ 
titués,  à  l’occasion  de  la  mort  du  duc  d’Orléans  ,  les  députations  de 
l’Academie  des  sciences  et  de  l’Académie  de  médecine. 


Ecolo  préparatoire  de  médecine,  rue  de  l’Arbalète,  25  bis.— Quinze 

élèves  an  plus.  Vie  de  famille,  conférences,  ré|  étition.s _ S’adresser  à 

M.  Ratier,  l).-.M.,  rue  de  l'Arbalète,  d°  25  bis,  près  l’Ecole  de  phar- 


Recoiivrement  des  créances  durs  à  MM.  les  Médecins  et  Pharmaciens 
liiez  M.  Frédéric  Beurrey,  rue  de  l’EcInquier,  34.  '* 


Nous  avons  eu  occasion  de  voir  les  appareils  orthopédiques  de  M. 
Béchard  ,  et  ce  n’est  que  leur  rendre  justice  eu  avouant  qu’il  est  im¬ 
possible  d’atteindre  à  un  (dus  haut  point  le  degré  de  perfeclion  et  de 
coiiimodité  dont  sont  pourvus  ces  appareils.  Ils  .sont  employés  sans 
qu’il  en  ré-ulte  la  moindre  gêne  pour  les  enfans  et  les  personnes  déjà 
âgées  qui  en  fout  usage. 

M.  Bécliard  joint  à  son  établissement  un  magasin  de  bandages  her¬ 
niaires  ,  de  su.'pensoirs ,  etc  —  Nous  recommandons  particulièrement 
ses  jambes  aitiiicielles.  —  Rue  de  Tournon  ,  15. 


OAPBVIêiBB  m  IHOTKES 

au  baume  de  COPAIIU  pur,  HUILE  de  FOIE  de  MORUE, 

Et  tous  autres  médicamens  liquides,  qu’elles  enferment  de  manière  à  les  déguiser  entièrement  au  goût. 


macies  de  France  et  de  l’Etranger. 


Pommade  épispastique  de  BUCHNER, 

diie  de  Mjausanne. 

Celte  pommade,  connue  dans  toute  la  Suisse  par  sal  La  pommade  de  Lausanne  est  tout  à  la  fois  un  re 
vertu  et  son  efficacité,  remplace  celle  des  vésicatoires,  mède  énergique  et  un  médicament  innocent,  doul  It 
dont  l’emploi  n’est  pas  sans  danger,  ,'uitout  dans  l’en-  propriété  qui  doit  la  rendre  si  préciemse  aux  médecins 
fancc  ne  contient  ni  cantharides ,  ni  autres  révul'its  et  qui  justifie  la  réputation  ancienue  et  méritée  doio 
souvent  nuisibles.  Composée  de  plantes  alpines  trè.'  elle  jouit.  .  , 

énergiques  elle  doit  sa  causticité  à  ce  principe  spécial  Elle  ne  se  délivre  que  par  pot  du  prix  de  I  f.  50  c. 
dont  la  nature  n’est  pas  bien  connue.  là  la  pharmacie  Sanson-UeibI,  rue  du  Temple,  50. 

traitememt  a  domicile 

DES  DÉVIATIONS  DE  LA  TAILLE  ET  DES  MEMBRES 

PAR  LES  APPÆIEILS  BÉCHARD» 

Mécaniciem  Ortho^eaitite-MÊawaaitiute f  me  de  Vmumon,  IS. 

médaille  d’ Argent  à  l’Exposition  de  18 &1. 


L’eau  babaiiiique  et  odonlalgiqiie  du  docteur  Jackson  est  brevetée  du  gouvernement  par  qrilnnnance  du  roi 
nséiée  au  Bulletin  des  Lois  ;  elle  a  été  privilégiée  par  bievet  d’invention  et  approuvée  par  la  Société  des 
•ciences  pliysiques  et  cliindqnes  de  France. 

Cette  Eau  cnliiie  à  l’instant  les  plus  violens  maux  de  dents  ;  elle  empêche  la  formation  du  tartre,  qui 
lar  son  enduit  limoiieiix  ,  ronge  et  altère  le.s  dents  les  plus  solides.  En  outre,  elle  leur  donne  de  l’éclat  et  dé 
a  blancheur  sans  nuire  à  l’email ,  pui-qii’elle  ne  contient  aucun  acide,  ni  anenne  substance  minérale  ■  el  e 
onvient  surtout  aux  femmes  enceintes  pour  prévenir  tout  eugorgement  de  gencives  el  toute  douleur  de  dénis 
si  commune  dans  cette  position. 

Comme  anli-scoibotiqiie,  celle  eau  raffermit  et  cicatrise  les  gencives  molles,  boursouflées  et  saignantes, 
irévienl  el  guérit  les  alterations  et  la  caiie  des  dents,  qui  sont  des  mala-iies  si  fréquentes  et  si  dangereines 
•urtont  p»ur  les  personnes  qui  f  >nt  u.-age  dn  tabac  et  qui  ont  usé  d-'S  prepiiratimis  iiierciirielles.  Par  son 
arôme  balsamique,  elle  maintient  la  bouche  fiatclie,  leiid  l’haleiiie  suave,  avive  le  coloris  d.  s  gencives  et  des 
’èvres,  et  les  fait  briller  du  plus  vif  incarnat.  La  manière  d  employer  celle  eau  se  trouve  sur  ia  couverture 
le  celle  instruction  el  sur  le  flacon. 

U  u’aetéélahli  aucun  dé(iôt  d’eau  Jack'on;  on  est  donc  obligé  de  la  faire  venir  par  l’inteimédiaire  des 
hannaciens  ou  par  occasion.  Les  bureaux  de  ililigence  se  cliargent  aussi  de  la  re  venir  ce  cosniétique  par  les 
^inducteurs.  Entrepôt  général  chez  MM.  Trablil  et  C' ,  rue  J.-J.-Roiisseau,  21,  à  Paris. 


Ces  appareils  réunissent  à  la  ré.sistance  nécessaire  une  flexibilité  par¬ 
faite  qui  permet  au  corps  l’usage  de  ses  moindres  mouvemeiis  ;  ils  sont 
d’un  emploi  facile,  vu  leur  légèreté,  qui  ii’empèche  en  rien  les  personnes 
'qui  en  font  Usage  de  vaquer  à  leurs  aifaires. 

De  nombreux  traitemens  menés  à  complète  guérison, ''et  attestés  au  be-  * 
soin,  établissent  l’efficacité  dn  Corset  Tuteur,  auquel  M.  Béchard  vient 
d’apporter  de  notables  améliorations. 

On  trouve  aussi  chez  M.  Béchard  tous  les  articles  nécessaires  à  . 
thopedie,  les  mains  et  jambes  artificielles,  les  bandages  herniaires,  etc.; 
le  tout  bien  confectionné. 
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BREVET  PROLONGÉ  DE  DIX  ANS, 

A  MADAME  BRETON.  SAGE-FEMME,  ^ 

Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  face  le  Château-d’Eaii,  à  Paris,  j 

Les  Bouts  de  sein  en  tétine  et  Biberons  de  Madame  BRETON,  ex-répéli- 
I  leur  et  chef  de  clinique  à  la  Maisun  royale  d'accouchemens,  sont  les  'Culs 
'  qui  aient  obtenus  des  médailles  aux  expositions  de  1827,  1834  et  1839. 

Pour  éviter  la  mauvaise  contrefaçon,  il  faut  exiger  gratis,  avec  chaque 
appareil,  l’Avis  aux  Mères,  en  25  pages,  qui  indique  les  soins  et  alimens 
I  dûs  aux  enfans.  Les  bouts  de  sein  et  biberons  de  Madame  BRETON  por- 
^  teot  son  nom.  Elle  reçoit  des  Dames  enceintes  à  tout  terme  de  la  grossesse- 


BIIEV  T  DE  PERFtClION  ET  APPROBATION. 


EAU  JACKSON. 


Avec  le  Maniiél  d’hygiène  des  dents.  Prix  :  3  fr. 

6  flar.on.«,  15  fr.  —  Entrepôt  général, 
chez  M.  Traldit,  rue  J, -J.  Rou.sseau,  21,  à  Paris. 


L'ART  DE  SE  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS 

De  fi’en  «ça^rfr  radicalement,  ainsi  qruedeH  Dartres 

strie  toutes  les  Maladies  qui  ont  pour  cause  un  sang  âcre  et  vicié;  par  J. -P.  ThONClN,  docteur  de 
la  Faculté  dr  Médecine  de  Paris,  etc.  —  lii-8°.  Prix,  2  fr.  50  c.  —  Chez  l’Auteur,  rv»  des  Fossés- 
du- Temple,  6. 


DICTIONNAIRE  DES  DICTIOMAIRES 

DE  MÉDECINE, 

FBANiÇAlS  ET  F.TBAIVOERIS . 

Gxv  'îto.tU  com'çUt  ût  lAéà.eàue  et  Ae 
'ç'ïttt'ioDies , 

PAE  XJNE  -société’  de  MÉDECIN.S  , 

Sous  la  direction  du  Docteur  FABRS. 
L’ouvrage  entier  forme  8  forts  volumes  grand  in-8", 
sur  deux  colonnes ,  imprimés  sur  beau  papier  raisiu, 
et  en  caractères  fondus  exprès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 

Paris,  an  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  rue 
de  l’Ecole-de-Mélecine,  11-13. 

En  vente  ao  Bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux, 
ruedel’Eco,e  d,e- Médecine,  H  15. 


DE  L  IRRIdATION  DANS  LE.S  MALADIES  CIII- 
R-  BGIC.4LES,  par  J  -F.  VlALGMGNE.—  Bnich.  i 
2  Ir.  50  c  —  Lecaplain,  libraire,  3,  lUe  Ru 
,  rue  de  la  Harpe. 


DE  DIGITALE, 

de  JLabéioÈiye, 

Pharmacien,  rue  Bourbon-Villeneuve,  i9. 

Ce  Sirop  remplace  avec  avantage  tontes  les  prépara¬ 
tions  de  iligitale,  et  présente  le  mode  d’administration 
le  plu=  stable,  le  plus  commode  et  le  plus  sûr  de  cette 
(liante.  Il  n’occasionne  jamais  de  nausées  ;  et  ses  di¬ 
verses  propriétés  ,  déjà  consiatées  par  une  longue  ex- 
(lérience,  engagent  la  presque  totalité  des  médecins  de 
laca|)itale  à  le  prescrire  dans  les  maladies  du  cœur, 
dans  les  hydropisies  essentielles  et  dans  celles  qui  sont 
symptomatiques  d’une  aifeclion  du  cœur  ;  et  enfin  il 
(lermel  d’administrer  sans  crainte  la  digitale  dans  les 
affections  inflammatoires  de  la  poitrine,  où  elle  agit 
'ouveiit  d’une  manière  presque  miraculeuse. 


DIAGNOSTIC  DIFFÉREN  riCL  DES  TCSIEl  RS  DÜ 
SEI.V,  thèse  de  eoii.-ours,  (lar  M.  BEiunn,  chiriir- 
gi-  Il  de  l’Ilôiiilal  Nerker.  -  1  vol.  in-8°  de  180  |i. 
A  Paris  i  h  Z  Germer  Baill, ère,  17,  lue  de  l’Ecole- 


PARIS.  IMPRIMERIE  DE  BÉTHUNE  ET  PLON,  RUE  VAUCHURO,  36. 


«ft  jmXtT  IM§. 


J  is<  ANJPÉE.  ) 


H»  00.  TOME  4.  —  2*  8ÉE1B. 


JLa  AaneeUe  M'ranfaime, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  Jiiiiriwl  |iaran  les  MaHis,  Jeudis,  Samedis. 

lieu»  supi'lemeus  par  iiiuis 

Bureau»  de  Kedactioii,  rue  Dauphine,  33-24. 

—  d’Hboiineraeiii.rue  de  l’Ecole-de  Medeeine,  JS. 
A  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Peiit-Sl-Jeaii,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  S  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  id  fr. 
Départ.,  3  mois,  10  (r  ;  d  mois,  30  fr.,  un  au,  4u  fr. 
Etranger,  un  an  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne  de  57  lettres. 


Hôpitaux.  —  DEL» Charité  (M.  Amiral).  N  vralgifi  siis-orb  laire. 
Etupl..i  .les  p  luies  .le  Méslii.  et  <le  l’extia.t  de  belladone.  GiiÉnsoii. 
_  DE  LA  I  BABITÉ  (M.  Velpeau)  U.  s  luu.ei.rs  des  sr  .mles  levre..  ;  de 
leur  namre..  de  leur  ni.siebe  et  de  leur  trait  u.e..t  - 
édu  ueiva'us  Q  .  I.|U.'S  cunsid  rat\»ii"Ui  la  t  miloiiiie.  —  iiiuieur 

HlrerÉe.lii  .ou;  •.pÉiat.ui.  —  Du  cnihalntribe ; 

cepb  lotnpse,  pa.  M.  B  paid.  -  Bhvbe  THKRAW.ETiQt:"  ‘•  ■■■d  -  de 


i!u!;  guÉ- 
Cas  de  n.oii 


„.  . . . erd’iiidedai 

J..bert.  -  Var..dea.i.ini..z.èMiei.H.r;  me.  ace  .le  s 
liMui  par  l’b.ule  de  c.otuu  tigliuui  ;  par  M.  P.Miier. 
par  l’èp.  licalio»  d’i.n  laiix  toupet.  —  Correspondance.  Recla'r 
li.m  de  M  Mai.  bal.  —  Ei 
taux.  —  Nécroloyie.  — 


—  L>  tt 


hôpi- 

.i  M.  P.  11.  lier  -  llis.  ours  de  M. 
—  ^..uv.■ll.•s.  —  Fed.lleto.n.  Uu  vautitvill.-  à  Biiétre. 
M'R.jer. 


HOPITAL  DE  LA  CIlAlU  rÉ.  —  M  Andrai. 

I\léoralfÇ'e  sus-orlûtaiie.  Trois  accès  en  s’x  ans.  Emploi  îles 

pi/iiles  lU-Meplin  et  de  l’extrait  de  belladone.  Guérison. 

Lp  1"  jnillt'l  est  entré  à  la  Charité  le  nommé  BoiiTicr  (Ai¬ 
mé).  chaiiulier,  âgé  de  tingi  six  ans,  et  a  été  cotuhé  au  n° 
29  de  la  salle  Saint  Louis.  Ce  malade  est  d’une  coiisii  i.tion  pou 
Tigoureuse.  blanc,  très  blond,  lym,  hatiiiiie,  mais  pourlaiil 
d’une  a.ssez  lioiiue  santé,  it  ii'ayant  jamais  eu  de  ma  adie  grave. 
Il  ressentit,  il  y  a  six  ans  environ,  une  douleur  de  têO'  lixée  à 
droite.  Celle  douleur,  vague  cl’abo’d.  cessani  par  iiil.  nalie. 
s’accrut  graduellement,  et  finit  par  acquérir  un  grand  degré 
d'iiiteiisiié.  Eli-- .s.  mbiaii.  au  due  du  mal  de  sortir  de  de.s- 
sous  le  sourcil  à  soo  côté  ini.  rne,  et  s’irradiait  dans  le  front 
pour  ail.  r  se  perdre  dans  le  cuir  chevelu  ;  aprè'  douze  ou 
treize  jours  de  souffrances  les  accè-  se  calmèrent,  s’éloignè¬ 
rent;  1 1  il  se  crut  guèrr.  Pendant  trois  ans  il  ne  rcssentil  au¬ 
cune  nmivehe  atteinte  ;  mais  dans  e  courant  d’octobre  der¬ 
nier,  la  dou  eut-  repai  iil  avec  tous  les  i  araclèies  qu’elle  avait 
la  première  fois,  et  cet  homme  fut  pendant  une  quinzaine 
de  jours  en  proie  .i  des  so.  ffraiice.s  extrêmement  vives:  il  se 
décida  à  eiilrer  à  l’Hôtel- Dieu.  Des  sinapism.-s  aux  pieds  et 
des  vèsicaioii  es  volans  loco  rfofc/Ot,  firent  disparaître  en  peu 
de  leinps  tous  l.  s  symptômes. 

Pendant  sept  à  ’  huit  mois  la  maladie  ne  reparut  point  ; 
mais  le  28  juin,  la  douleur  reviiil  avec  une  vinh-iice  qu’elle 
n’avail  point  encore  eue,;  le  malade  entra  deux  jouis  après  à 
riiô.iital. 

Si  l’o  .  fait  tracer  avec  le  doigt  le  chemin  que  suit  la  dou¬ 
leur.  on  voit  qu’el  epart  du  trou  sus-oi  biiair.-,  et  suit  le  trajet 
que  parcourent  les  rameaux  asceiidaiis  du  frontal  externe  ; 
celte  douleur  est  souvent  ca>  aclcrisée  par  des  claiicemeiis;  el!e 
a  des  iiilti  iiiitieiices  complètes. 

Le  4  juillet,  même  étal.  Infusion  de  mauve;  trois  pilules  de 
Mégliii. 


Le  6,  douleurs  très  vives  dans  la  joninée.  Quatre  pi'ii- 
l.  s  d.'  Méglin  :  .xliail  de  belladone.  4  granimes.  Le  malade  se 
frottera  trois  fois  par  joiir  le  souicil  et  le  froiil  avec  uue  cuil- 
leréi-  à  café  de  e  t  exirai'. 

Le  9,  les  donlenrs  ont  dimintié  de  violence  et  reviemient 
aussi  moins  souvent.  Même  ne  dicalion. 

Le  11.  plus  de  douleurs.  Ou  continue  les  pilules  cl  la  bel¬ 
ladone. 

Le  malaile  sort  guéri  vers  le  15. 

—  La  ihéiapi'iiiique  des  névralgies  c.st  tfllcment  étendue 
cl  peu  certaine  qu’il  e.-t  permis  de  se  demaiid.'r.  dans  ce  cas, 
si  la  médicaiio'i  a  eu  ici  auia.it  de  part  .i  la  giiéri-on  i|u’ou 
sérail  poité  à  le  croire  tout  d’abord.  Le  piTmiier  accès  de  iié- 
vralgie  dont  il  a  éié  atleiiil  ii’avaii  pas  é.é  traite,  et  il  n’.ii 
guet  II  pas  inoiiis  en  une  quinzaine  de  jOnrs.  loi.j.iurs  en  sui¬ 
vant  la  iniTiie  mai  .  he  ;  c’est  à-dire  que  l.  s  accè-  s’.'loig  èrent, 
dimiiiueieiii  d’iiiteiisii.‘.  puis  dripariir.'iil.  Noiisii’avoiis  pas  vu 
ici  que  la  durée  de  l’affeclioii  ait  éb*  diiii  nuée  par  le  traiie- 
meiii.  poiiriaiit  assez  aci if  tpd  a  éiéenipové.  Le  malade  est 
eiilfé  le  1"  joillit .  t  eu  est  'Oiti  vers  le  15.  Il  n’est  pas  per 
nii.s  (le  rivo(|iier  .  ii  doute  l'aciiou  |)ri.s. me  du  traiiemeei  sur 
les  accès;  mais  peut-être  est-il  moins  facile  de  se  couvaiiiere 
que  la  cessai  ion  total.-  de  la  maladie  est  dm*  à  Tact  ou  du  mé- 
dicamenl.  Il  est  bon  de  lemarqner  que,  dans  ce  cas,  le  mala¬ 
de  ne  coiiset  vail  am  une  douleur  après  l’accès  ;  que  ces  ac<  ès 
ii’elaieiit  pas  régnli  rs.  ci.mme  on  l’ob.seive  ordinairement 
dans  celle  .spècetle  iiévralgn-;  qii’ainsi  ils  survenaient  le  ma¬ 
tin.  le  soir,  la  nuit,  iiidiff.  l•.■mml  m.  Du  reste,  la  douleur  ne 
s’accompagnait  d’aucuiie  lièvre,  quoique  le  malade  assure  souf- 
Iris  b  auiuup. 

Colique  de  pl  mh  compliquée  d’étal  inflammatoire.  Ces.iattan 

lies  àccidens,  s., idc  d’un  état  anémique  et  d’une  pro.itralion 

exirdmes. 

Le  nuiiimé  Vangrois  (lean-Marie).  âgé  de  quarante-sept 
an-,  a  été  couché,  le  4j»iu  d.-rnier,  au  n"  1  de  la  salli-  Saiiil- 
Loni.s,  Cet  hoiuine  liavadl.-  au  plomb  d.-puis  dix  iiiois.  mais 
jamais  il  n’a  pu,  sans  se  sentir  malade,  travaill.  r  au-delà  de 
six  sema  n.  s  à  d.  ux  mois.  Il  cessait  alors  et  r.-preiiait  ensuite 
sou  melii-r.  Déjà  d.  ux  fois  avant  d’entrer  à  la  Ohariié,  d  avait 
été  traité  à  Beaujnii  pour  la  ctdique  saluniiiie.  La  seconde  de 
ces  coliques  ne  lemonle  qu’à  deux  mois;  celle  qui  l’a  forcé 
d’en  tel  à  l’hôpiial  a  comm.  iicé  le  31  mai.  Cet  homme  est,  du 
reste,  d’une  coiisiiiutioii  moyeuiie  ;  la  poitrine  est  en  bon  éiat  ; 
il  m  tousse  pas  et  est  ordiiiairemeni  d’uiie  assez  boime  sauté. 

Voici  ce  qu’oii  observe  à  sou  enirée  :  l’extérieur  est  celui  des 
sujets  soumis  à  rinloxical  on  par  le  plomb;  les  geiicivi  s  .sont 
ardoisées;  il  se  plaint  de  s..if  très  vive;  fappélii  est  complè- 
lemeiit  nul  ;  la  constipation  est  opiniàti  e  ;  il  existe  un  cercle 
douloureux  au-dessus  du  Itassiit  ;  la  douleur  e.si  vive  au-des¬ 
sous  de  rombilic,  et  celle  douli  ur  est  im  peu  augmentée  |)ar 


la  pression.  Les  symptômes  ont  suivi,  chez  cet  homme,  la 

même  marclie.  Tniil.-s  les  fois  que  la  maladie  e.-l  r.-veiiue, 
l’appétit  a  diminué  d’abord,  a  bi. mot  niampié  lonl  à  fait  ;  la 
cou-iipaiioii  e.sl  survemie,  i-î  p.-u  aprè-  les  eolitpies  se  sont  fait 
si-iilir.  Le  pouls  a  pins  de  frécpi.-iici-  ipi’à  l’é.at  unr.iial:  il  pré¬ 
sente  84  pu  saiioii-;  12  re-piralions  seideineiil  ;  l.  s  artères  ne 
présentent  am  un  souffl.-.  Saigme  de  trois  palettes;  lavement 
avec  611  'grammes  de  miel  im  rcuria  e. 

Le  6  juin  le  ma  ad.-  n’a  pas  été  h  la  selle,  malgré  le  lave¬ 
ment  ;  il  est  plus  jaune  qu’à  .son  entiée  ;  il  a  vomi  le  houilloii 
aux  lierb's  tpi’on  lui  a  doiiiié  la  veille;  r.ibdoiiii-ii  n’esi  pas 
réliaclé,  la  pression  y  développ.-  une  vive  donlenr  ;  la  langue 
est  nalurelle  ;  la  fréq  lence  du  pnuls  a  beauroiip  angmeiilé  ; 
112  pulsations,  1 2  re  pirations.  Kan  d’orge;  saignée  de  o  pa- 
.e.les;  30  grammes  d’hnile  de  ricin. 

Le  7  il  y  a  eu  irois  s.  Iles  ;  il  se  plaint  d’une  grai  cl.-  faiblo.-sr  ; 
le  pouls  e  t  a  96  .  mais  le  ventre  est  toujours  douloureux. 
ôO  sangsues  à  I  hypogaslre  ;  tilleul  édulcore. 

Le  9,  Ions  les  syuipiô  nés  oui  diminué  d'intensité  ;  la  dou¬ 
leur  abdomiii  lea  ili  paru. 

Le  11,  lu  langue  it  le  pouls  sont  naturels,  mais  l’appétit  ne 
revient  pas  :  h-  malade  est  d’une  grande  pàl.  ur  et  d’une  gr.iu- 
de  faibl'  sse  :  pourtant  il  ne  soutire  pas  et  se  dit  guéri. 

Du  4  au  22,  même  état;  seulement  la  pâl  ur  est  devenue 
extrême;  toutes  les  muqueuses  sont  décolorées:  il  mange  un 
peu  mieux,  mais  les  forces  sont  tout  à  fait  milles  ;  bruit  de 
souffle  aux  carotides  ;  tous  les  signes  de  ranèmie  la  plus  coui- 
p  èie.  Préparalio.is  frrriigineu.se.s. 

Le  T' juillet  le  mieux  .  st  encore  peu  prononcé.  Continua¬ 
tion  du  même  irailemeni,  auquel  ou  ajoute  bains  sulfureux. 

Le  6  juin,  l  li  s  forces  reviennent  ;  la  muqiiense  des  lèvres  se 
colore  légèreinenl  ;  tout  fait  penser  que  ce  malade  sera  bien¬ 
tôt  complètement  guéri. 

—  Il  n’.  st  pas  com  non  d’ob.server  la  colique  saturnine  re¬ 
vêtant  une  forme  inllamniaioire.  D  uis  le  g.‘  nd  nniiibre  de 
peintres  .1  d’ouvriers  travadlatit  le  plomb,  r.  çiis  le  mois  der¬ 
nier  à  la  Charité,  cri  hniimie  est  le  seul  qui  ail  pré.senté  des 
syinp  ômes  d’ii.flamm.ition.  Il  est  aussi  peu  ordinaire  de  voir, 
dans  la  colique  de  plomb,  iiiie  anémie  (innée  aussi  loin,  et 
une  prosiralion  sans  douleurs  dans  !>  s  m  mbres  persévérer 
plus  de  quinze  jours  apres  (|ue  tons  les  àccidens  d’inioxica- 
tioii  avaient  cessé.  Ce  cas  nous  a  paru  tout  à  fait  exceptionnel. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Velpeau. 

Des  tumeurs  des  grandes  levés'.  De  leur  nature.  De  leur 
marche.  De  leur  terminaison  et  de  leur  traitement. 

Une  femme  de  irenie-se|)t  ans,  qui  s.inble  d’une  bonne 
coiisliluiion  et  d’une  cxc.  llente  sanié  .  (torte  d,.ns  la  «grande 
lèvre  du  côté  gauclie  une  tum  ur  du  volume  d’i.n  petit  ceuf. 


tI!V  V-Al  DEVIME  A  BICÊTHE  (  20  juillet  ). 

Au  Sful  nom  de  Birètre  se  ir-veiib-i.l  dans  l’es|irt  les  plus  lugubres 
images;  Bicétre,  ndoul..ble  séjour  des  Ibu.s,  apparstt  U'.uime  un  lieu 
de  doub  ur  et  .le  s.  pplic-s  ;  aussi,  après  la  .Tanne  de  per.  re  ta  raison, 
il  ii’en  est  guère  d  plus  teir.ble  «pic  celle  d’èlre  eul.ime  du. s  cette 
triste  .leineure.  Auti.f'.is,  il  est  vrai,  le-  fous  «le  toute  esièce  y  eiai.-nt 
soumis  à  un  trailemeiil  barbare,  ils  i.ortaient  sur  leurs  corps  les  traces 
du  fouet  it  «tes  cliaî.i"  s.  Mats  1.-  savant  et  vénérable  Pinel  coiiiiiiei  ça 
l'attaque  .outre  ce  sy-tème  a  la  fois  léproiivé  |.ar  la  morale,  la  leli- 
gion  et  la  me.lecine  ;  a  «:es  cruels  ii.oyeu-  qui  ii’avaieiil  d’aiities  lésul- 
tats  que  de  liâter  la  un  rt  ou  dVntr.  tenir  la  fuieiir  ries  al  ênes,  il  sul.- 
stnua  des  loojeiis  o.orai.x  contre  l.oqu  Is  oii  s’éleva  d  abiml ,  tant  la 
routine  est  aveugle,  mais  q  i  for.n  l.i.-nlôl  géi.éialeineni  adopté-.  Es- 
qimol,  de  veilneuse  inéino.ie.  sinv  t  la  voie  oiivcile  par  sou  m.vt;ie  ; 
M.  Len.cl.  s’appuyant  .sur  b-s  tiavaux  d.s  se.s  devauii.'r.-  et  sur  sa  pro¬ 
pre  expcnei.ce,  sbcr.upe  avec  un  grainl  sui.ès  a  le.iime  en  un  coips 
«üiiiplel  rie  il.jctiine  cette  tliérape..ti.pie  loorale  foiniée  sot  l'e.opire  d.. 
la  douceur,  .sur  la  pui.ssaiiee  it’uiie  voloiilé  ferii.e  et  -ur  l’Iieuieiise  iii- 
ttuenee  «le  .lislr.^^c.i.)os  sans  cesse  lena  ssant.  s.  En  tête  de  ces  saliituiies 
disliactions  se  tionva.l  de  |.l.  in  droit  la  musique  ;  la  imisiqiie,  placée 
si  liant  flans  1  esp.il  d.  s  anciens  qui  la  croyaient  un  cbaiine  p.  ur  ton¬ 
tes  les  maladies  Ijncuntatio  jno/èoi  w«i);  la  musique,  si  iitil.  tuent  em¬ 
ployée  par  l.s  morie.ne-  eu.  lie  le-  passions  et  les  maladies  nerveuses, 
qui  lie  sont  que  l’avant-scène  de  la  folie. 

S  a.sociant  a  U  peii-ée  géi.én use  rie  l’auteur  du  Traitement  moral 
de  la  folie,  uu  jeune  artiste,  M.  Floriiiiond  Ronger,  est  aile  euse.elir 
les  plus  belles  années  de  sa  jeunesse  au  ni  lieu  des  foiis  et  d.  s  épilep¬ 
tiques....  Il  a  consatié  son  talent  musc..!  a  ces  infortunés  que  la  so¬ 
ciété  repoiis.-e  ;  il  a  rail  é  autour  d’eux  toutes  ses  alf.  citons  ;  il  les  ins¬ 
truit,  il  les  aime,  il  en  a  lait  des  musiciens,  «les  acteurs,  des  littéra¬ 
teurs  ;  il  les  a  arraeln  s  a  la  son  bie  tiiste.-se  qui  laisse  sur  leurs  visages 
une  .-i  profonde  empreinte  ;  ce-  ligures  iiiqiiièfes  et  contra,  tées,  il  les 
fait  s’épaiioiiir,  ces  yeux  fixes  et  brilians.  il  les  rend  mobiles  .  t  calmes. 
Certes,  il  ne  fallait  p..s  avoir  moins  fl  énergie  que  d.‘  noble-se  de  sen- 
tiineiis  pour  se  voue,  a  une  liclie  si  pénible,  pour  accei.ler  une  posi¬ 
tion  sitiiode  te  ;  une  telle  pliilaiitrop  e  ,  ou  plolôl  une  ehant'  si  cx- 
qni-e,  mérité  de  la  part  de  l'adininistiuti.iii  les  plus  grands  encourage- 
ine.i.s. 

Hier  d.  ne  c’élaif  granle  fêle  à  Bieêire:  de»  aliénés  allaier.l  jouer 
i’Ours  el  le  Pacha  devant  leurs  confrères  aliénés  cuntiue  eux,  «t  rie* 


vaut  quel<|iies  personnes  lucides  invitées  à  cet  éliaiige  s|eclacle. 

Ce  tliéât.e  av..it  été  tiès  co.  vei.ablemeot  iiiiprovisé  à  t’a. de  de  para¬ 
vents,  de  déliiis  il’alcve  et  de  vieux  lambris  diver; 
t..il.  était  m.  rolea.i  bleu  à  moitié  usé  (lar  un  long  s 
d  ligé  |.ar  Vl.  Fl.iniiiool,  se  composa  t  ne  vie.llards 
et  «raiitieii-  mcoelriers. 

m  ut  beu.es,  la  luile  se  lè.e  a.  milieu  d’uii  pr 
les  jeux  ,  tous  les  espiils  s.  lit  cli.iges  sur  le  tl.eâ 
letires  tM.  üii.los),  compleleioeiit  al.éi.c  et  qm  a  c 
faire  (les  ver.s,  s’avance  gi 
pie  salut  d’usage,  se  I  alai 
aimpositioo.  Il  débite 
r.t  eu  va  n  a  bien  ries 
IS  cet  e  poésie  ,  il  y  a 
te  n’en  a  |a-?  maisel 


,  fait  av.cg.àce  le 
ir  pr.  Iu,.ue  m.e  pièce  du 
n  naturel  ipi’on  ..en 


le  cai  altère  actuel  du  ll.éâlre  français. 


Nos  modernes  Thespis  de  1  lirs  jeux  égrillard.? 

Ont  parloiil  déployé  les  j.iy.ux  é  e.  iln.ls. 

Sur  mille  obj.  ts  divers  s’exerceia  .eiir  muse. 

Le  sénenx,  ba.liii,  el  l’mtrigue  et  la  r..se 
Aux  re-süils  ries  Ibeâlre-  ..ni  servi  ri’alimens. 

Et  c’est  la  q.i’ont  br.lié  les  pin-  m.l.le-  talens. 
J’en  atteste,  ô  Racine,  ô  R  gnai.l,  ô  Mol.èie, 
v.ilre  esprit  si  siibhl,  sobl.ii.e  en  I  arl  «le  plaire: 
Votre  muse  a  Tlialie  a,  pruriignaiit  le-  fl.-ms, 

U’uii  partiT're  iioinb  e..x  fait  pal,iter  le,-  ccenr,'.. 
Euripide,  Corntiile,  el  v.uis,  divin  Soplioele, 
Sliak.speare  que  l’Aiigleieire  elevanl  sur  uu  socle 
IWei  au-.ies.-Us  de  tous;  vo- drames  immoileU 
A  vos  iiuiiis  ont  valu  le  culte  des  autels. 


Notre  aliéné  éxpo.-c  eiisiiilc  le  suj  I  du  vaudeville  et  fait  ,en  lermi- 
iiaiit  un  vœu,  qui  n’est  pas  celui  d’oii  fou  ,  c’est  de  vo.r  eiitin  la  come- 

le  spec.a  le  «  ommeiice  :  te  Pacha  est  un  lypémani  que  ,  et 
Roxelane  un  j.  une  épil.  pt.qiie,  qui  lui  pris  d  uu  accès  iminéiliatcmeiil 
avant  que  dentier  en  8. eue,  le  qui  ne  lui  a  nen  lait  per.Ire  ni  de  sa 
inéuioiie  ni  de  son  jeu.  Lajingeote  est  un  aliéné;  Tristapatle,  un 
épileptique  egd.Tiieiit  aliéné  .  le  la'Oii  du  sullau,  un  aliéné;  tes  ligii- 
raiis  sont  tous  a  ieiié-  ou  .‘liilepliqnes. 

Nous  avons  soitoui  leii.aniue  ’fi  i  I  ipaile  ;  son  action  «  t  son  excellent 
débit  ne  déinér.teraient  pas  sur  d'autreS  tliéitres  ;  aussi  a-t-il  «uleve  (t 


maintes  reprises  les  vifs  applaudisseiiien.s  de  ses  joy.  iix  confrères.  Le 
pacha  a  conservé  d<ns  son  rôle  un  phlegiiic  vraini.  lit  «.reniai,  qii’il 
trouvait  tout  iiati.rellemeiit  .laiis  sou  genre  d’aPénation.  Une  fois  son 
rôle  ai  t‘f  rempli,  on  le  voyait  re|iien.lre  le  cours  li.ibitiiel  .:e  .si-s  idées, 
sans  .s’ape.cevoir  de  ce  qii  se  fais.it  aiiloiir  de  lui  ,  el  cepemlanl  sans 
jamais  iiianqiier  de  leprend.e  la  paiole  à  s.)n  tour. 

Quant  aiiv  cosl.imes  ,  as.sez  lii'-n  appmprié-  à  la  circonstance  ,  ils 
étaieni  presque  enlièremei  t  coinpmés  aux  ilépeii-  «le  la  Img.-r  e  de 
l’iiospiee.  c’es.  amsi  que  les  alezes  s’étai.  nt  iraiisfoiTiiecs  en  ma  deailx, 
l.s  couvre  «b.  f  .l’Hippocrate  en  burm.lis,  .t  les  serviettes  en  turliaiis. 

R  (Tl  ii’e  t  venu  trouli  er  celle  mtere-saiile  ré.  realioii  ;  les  cliœiirs 
ont  été  pa.f  uemei.t  cl.a.  t.'S  ;  tous  le-  rôles  trè-  bien  le.ii,  lis.  A-  iiré- 
ment ,  si  l’on  n’avait  etc  d  ms  la  cmifi  lence  on  ne  se  ser.iit  jamais 
douté  qii’oo  assi-ta  t  à  une  repié-eol  .lio  .  donnée  p.r  il.’S  allé  .Os  ,  et 
qu’on  élait  au  ni  lieu  .l’iiii  part,  ne  .le  t.ai-  et  il  é,iileptii|lles. 

l.a  st'aiiec  a  é.é  lermim'e  [lar  on  pet  t  c  nia  rt  vo.al  ,  exi'nilé  j.ar 
(bs  amat  urs  et  des  aiTistes  oi-tiegues.  Les  appiaii.ti-semena  hruvaos, 
biocèie-  et  tout  sponlam'S  ne  le.ir  ..ut  pas  iiiai.qiie  ;  l.s  fois  s’agit  .ieiit 
de  plaisir  sur  leurs  banc- ,  i  t  c’était  ,  e  .  vé.  it.- ,  un  singulier  spectacle 
q.ie  de  Voir  d’Iiab.les  clianleiirs,  lialiiiués  aux  «  laquemen-  des  mains 
Mil  de  grai.ils  tl.éaires  on  dans  des  -aïons  splendides ,  ii'cevoir  avec 

loinplaisaiice  les  appt  .mli  seiiieiis  d  trois  ou  i|U.  re  cents  fous  I . 

Nous  .sommes  smtis  de  celte  salle  ,  li.Tiieiix  de  songer  qii’im  peu 
(le  joie  et  de  calme,  en  p  iiétranl  dans  Bieèt.e,  as-u.aii  à  s.s  mf  nt  nés 
liabdaiis  pie.s<|ue  toujours  du  soulagement,  et  parfu.s  une  guénsuu  ta- 
riicale  iuesperee. 

C.  V. 


Commission  d’enquête  dans  les  hôpitaux. 

Nous  recevons  la  lettre  suivante  : 

Monsieur  et  très  lionuié  confière. 

Je  m’assoeie  de  tous  mes  vœux  à  la  (iroposition  de  mon  honorable 
collèg  le  M  Bouiliai.d  et  je  ne  doute  pas  que  si,  comme  je  I  e-i  èie,  il 
la  renouvelle  a  1  Aca.leniie.  elle  ne  suit  accueillie  avec  em^iressemeiit 
par  tous  les  médecins  des  hôpitaux. 

Votre  dévoué  confrère,  Rayer. 

24  juillet  1842. 


Celle  tumeitr  s  parti  if  y  a  rnv'roii  vingt  jours,  maisantérieu- 
reaiciii  il  s’en  était  monlré  dans  le  même  lieu  plusieurs  auire 
ne  (lilléraiu  de  celle  ci  tjiie  par  le  plus  ou  moins  de  grosseur 
Il  y  a  douze  ans  environ  que  la  première  apparui  ;  elle  pro¬ 
duisit  Un  peu  de  douleur,  s’ouvril,  se  vida#  se  gnéi  il  et  se  re 
produisit  depuis  celle  époqut- douze  ou  ipiutZe  foi»  à  peu  près. 
Lite  lie  se  rapjM'lle  pas  pai  faiiemeiit  bien  ta  grosseur  de  elia 
cuiie  ;  Seulfiiii  iii ,  ede  dil  en  avoir  remar^tté  trois  grossi 
dix  à  douze  plu»,  peiites. 

Les  luineiirs  des  grandes  lèvres  sont  assez  conuliunrs  c 
présentent  sous  des  lornies  diverses  :  ordinairement  ce  sont  de 
abcès,  ils  ont  été  décrits  convenablement  poiur  iài  première 
fois  il  y  a  inje  douzaine  «ranw'cs. 

Ces  iiimiuis  leconnaisseiit  d’ordinaire  une  cause  que 
les  fl  mnics  n’avouent  pas  loujoiirs,  et  leur  étiologie  même 
fait  coinprciidiv  comment  elles  sont  si  coniinunescin  z  les 
lies  f'inini  s.  et  raies  cln-zl  s  enfa  s  et  les  feiitmes  âgéi s; 
qu’eu  effet  l’abus  dit  ci  ïi  est  sans  contredit  ce  (|ui  les  fait  ilaî  Ce 
le  p  us  frétptemineiu.  Il  est  à  remarquer  tpie  tout  s  on  pr 
que  toutes  ci  s  liimeurs,  dévi  loppées  sous  rinfliiem'e  di 
cause  ci-dessus  occupcni  can.stamiiienl  la  partie  inf'rietire  de 
la  glande  lèvre;  il  est  excessivement  rare  de  b  S  rencontrer  à 


la  partie  Mi|iér.eure.  (  es  liimeors  mareheiil  rapidcineui  :  eu 
qiiaire  on  cinq  jours  clle>  sont  arrivées  ci  leur  développi  mer 
sont  alors  arioodns  et  olfieiit  l’aspect  d’un  |iclil  g  obe.  (' 
sot  11  s  d  abcès  ont  encore  ceci  de  |<arliculier  qu’ilS  se  foi  m'- 
.sans  qu’on  observe  ret  einpàiemeiil  inséparable  de  toute  e 
pèi  i-  de  ptilegiiion.  Ce  n’i  si  que  par  une  exception  assez  ra 
qii  ou  ceii.  outre  un  engorgement  j  hiegmasique  des  tissus  en- 
viroiinaus. 

C'  ite  forme  globuleuse  que  prennent  ces  rollections  peut 
en  imposer  an  praiicii  n  peuexircé:  ou  peut  supposer  là  une 
Itiiiii  ur  quelconque  pliiiôi  (|u’uii  abcès  ;  il  est  meme  beaucoup 
de  ces  pblcgiiioDs  ijui  donnent  l’idée  d’un  kyste,  quaiid  on  fei 
examine  siiperficiclli  ment,  (l’est  rtneiir  daiis  Itq  telle  on  pour- 
raii  ii’iiibt'C  chez  la  feiiniie  (]ui  va  être  opért-e  :  m  efli  t,  la 
douleur  éiaii!  nd:li;  ou  presque  nulle,  il  ser.i.t  possiltle  de  pren¬ 
dre  cet  abcès  pour  nue  tuiif  iir,  et  même,  si  l’on  ne  pouvait 
avoir  de  renseigmiiii  us  précis,  pour  une  tumeur  aiicieiiile. 

Celte  maladie  résulte  presque  iiiiijours  d’une  iiiflainmaiion 
primilite  de  la  grande  lèvre  ,  iiinamniaiioii  survenue  le  plus 
soiuei.l  .-ous  l’infltK  lice  de  la  cau.se  qui  a  été  signalée  ;  et  il  .si 
peut  faire  très  bien  (|ue  ce  qui  rl’abord  a  éié  abcès  devienni 
par  la  suite  kyste,  iiimeiir  fibrcu.se,  hématique,  etc.  Lu  effet 
voici  qui  Ile  est  la  marche  de  la  ma  adie  dans  tous  tes  cas. 

Si  rii-n.immaiioii  est  aiguë,  nu  ab-  ès  survient  an  bout  de  dix 
à  douze  jouis;  il  s'ouvre,  .se  vide,  guérit.  Cticz  d'autres  ,  au 
conic.iire  .  il  reste  une  sorte  de  germe  qui  reprodulia  l’alTec- 
tiou  pour  la  moindre  came;  chez  d’aolres  encore,  l’ouverture 
qui  s’est  faite  sponiaiiémenl  reste  fisluletise  ;  cette  fistule  doime 
du  liipiidi-;  il  en  résulté  un  suiiilemeni  continuel  qui  est  con¬ 
fondu  par  ia  f  mute  avec  le  suinti-mciit  habituel  de  la  p; 
ou  avec  le  .si  intemeiii  ai  oimal  que  la  pinpari  ries  fi-mims  des 
villes  ([iialificiii  de  ileiirsblaiii  hes.  Celle  listnle  reste  donc  par- 
falti  nient  ignoiée  ,  et  la  malade  se  croit  guérie.  Slais  il  peut 
arriver  que  sons  rii-fiiienre  d’niie  nouvel  e  irritation  ou  d’ 
irritation  quelle  qu’elle  soit,  la  lisiiile  vienne  à  s’obliiéi...  . 
c’est  aloi  s  cette  obliiération  qui  va  devenir  la  cause  de  tumeurs 
de  toute  esjièce  ;  les  matières  qui  étaient  excrétées  trouvant  de 
la  dilliciillé  à  passer  d’aburd.  s’accnmiileiil  ;  il  en  résulte  des 
kysiis  porolens  mtiijueux,  liéiiialiqucs  même  si  le  sang,  ari  i 
vani  dans  la  lumi’ur  par  exsudation  ,  vient  à  s’y  concrêler.  Il 
est  possible  aussi  que  la  nature  des  matièie.s  reufermées  dans 
ces  kystes  soit  dis  jilus  dilficiies  à  disiingner.  un  mi lange  de 
plis,  de  mucus,  de  Ivmplie  plastique,  de  sang  on  do  quelques- 
uns  de  ces  liijindes  s’êiant  iffeciop  dans  la  luineur. 

Ces  abcès  oui  été  éli.diés  avec  soin  par  M.  Vidal,  et  ce  chi¬ 
rurgien  a  pensé  que  le  point  de  départ  de  ia  maladie  est  l’iii- 

fli. inmatioii  de  (jnelques  fo  In  ities,  Il  est  irè.s  viai  que  la  vulve 
pié-seiiie  des  follicules  qui  ont  un  peiii  canal  de  6,  8,  10  et  12 
millimctii  s  de  long  ;  il  est  irè.-  vrai  iiiie  ce  peut  être  là  le  |ioinl 
de  départ  de  ces  tumeurs  pb  egmasiques  :  mais  fanl-il  conclure 
qu’en  se  bociani  à  les  ouvrir  on  ne  fis  guérit  pas,  él  que  de 
pi  lin  s  fislnle.s  -^oiii  coiiMaiiimeni  ia  suite  de  celte  opéraiiun  ? 

flj.  Vi.ial  a  ntl  pi  n  exagéié  l’iii.  fficaciié  de  ce  rnoveii,  car  il 
«St  d’expérience  qn’uii  grand  nombre  de  ces  luiiiei’irs  guéris- 
geol  parcelle  meiboiie  s  lis  être  accompagnée.s  de  fi.siulcs.  A 
cause  de  toutes  ces  particularités,  et*»  abcès  mériieiit  donc 
quelque  alieulioii. 

Quel  devra  être  leur  iraiienieni?  Evidi  nimcnl  celui  de  tou¬ 
tes  les  iiiflaimndlions  ,  le  naib  ineiii  amipbiogi.-iiqoe.  Mais  il 
est  imponaoidese  rajipeler  qu’il  est  fort  rate  que  ce  tiaiie- 
meni  ail  quelipie  succès  ipiaiid  la  maladie  a  commencé  de¬ 
puis  plus  de  deux  ou  trois  jours  ;  et  comme  les  femmes  ne  se 
décident  à  appeler  que  le  plus  laid  possible  pour  les  aifeclious 
delà  région  dont  il  s’agit,  comme,  en  ouire,  les  sangsues  ap¬ 
pliquées  dans  celte  région  ne  .sont  pas  exemples,  dans  beaucoup 
de  c  as,  d’assez  grands  incouvéïiii  us,  il  s’ensuit  qu’oii  est  for  ce 
de  s’en  tenir  aux  topiques,  ou  de  recourir  à  l’ouvei  iure  de 
l’abcès. 

Lu  général ,  et  ce  point  est  important  à  noter ,  le  pus  qui 
s’écoule  des  abeès  des  giaiides  lèvres  est  d’une  extrême  fi  tidi- 
tê.  Il  ne  faudrait  pas  croire  pour  cela  à  une  (i-tule  s  eicorale. 
Cette  pariicul.ii'iié  a  pniliablemeiit  induit  plus  d’uii  praiicieti 
daiiS  l’eni  ur.  Pour  ma  part ,  je  serais  porté  à  piésumer  que 
plusieurs  des  fi  iules  déciiies  parM.  Houx  .sous  le  nom  de  fis¬ 
tule  aiio-vulvaire,  étaieiii  de  ces  abcès.  Il  faut  savoir  q  .e  l’o¬ 
deur  du  pus  u'iiidique  dans  beaucoup  de  cas  rien  autre  chose, 
si  ce  n’esi  que  ce  pus  est  .sécrété  auxenvii  oiisd’uiic  inuqueu.se. 
Chacun  sait  (lue  les  abcès  du  larynx,  du  pliarynx  ,  des  parois 
de  la  poitrine,  iiariout  enfin  où  l’air  jiasse  ,  soûl  d’uiie  odeur 
très  féiide,  Lesabcè-  de  la  marge  de  l’uims  eux-mêmes  duu- 
iicnl  uii  pus  d  od  m  s'crcorale,  bien  qu’il  u’v  ail  entre  eux  et 
l’mie.slin  aucune  cummunii  aiion.  H  résulte  doue  de  tout  ctci, 
que  l’odtur  du  pus  a’aulorise  eu  lieu  à  déclarer  que  le  foyer 


communique  anormalement  avec  telle  ou  telle  autre  cavité. 

L’ouverture  des  tumeurs  qui  noms  oceupeni  réclame  cer¬ 
taines  piécaufions.  Pour  les  abcès  aigus,  une  incision  suffit , 
pourvu  qu’oii  prenne  le  soin  de  l’établir  sur  le  côté  muqueux 
ou  inlerue  ;  car,  en  la  faisant  de  ce  dernier  côté,  on  divLserait 
une  portion  peu  vascutafFe  et  fpii,  l’opiVaiiow  faite,  va  .so  trou¬ 
ver  eu  contitel  avec  r’autre  grande  lèvre  (Knrt  les  muciwMs 
baigneroirf  sans  cesSo  l’incistem  ,  et  il  eir  ré.soliera  nue  fisttiie 
ti  ès  probablement.  Mais  si.  au  cotilcaire,  on  iuci.se  le  côté  eu  - 
lai.é,  le  ti.s.siic.si  plus  va-ctilaire  d’abord  ;  ma  . s  en  s  coud  lien, 
il  n’y  a  aucune  pressioii,  aoeiuie  liumidiié  à  craindre,  et  la 
disposition  normale  de  la  partie  établit  même  une  légère  coiii- 
pre.ssion  qui  facilite  la  sonie  des  liquides.  Cepeodaiii,  ici  eii- 
coie,  il  faut  preiiilre  garde  que  la  tumeur  ne  soit  trop  ancienne 
et  que  les  parois  ext-  rue  et  intime  ne  soient  trop  amincies  ; 
car  alois  on  aurait  nécessain  np  ni  une  plaie  en  dedans  et  en 
dehors  ,  ce  qu’il  faut  éviier. 

Cl  s  abcès  dôivem  donc  toujours  être  ouverts  au.ssiiot  que 
possible  ;  car  plus  ou  les  ouvrira  de  bonne  heure ,  et  plus  on 
aura  de  chaiic<  s  de  giiéi  ir  vite.  Mais  si  l’on  est  appelé  frè.s  lard, 
et  c’est  là  ce  qui  arrive  le  plus  communément,  il  faut  employer 
un  au  re  procédé  ;  c’est  alors  iiu’il  faut  suivre  le  conseil  donné 
par  M.  Vidal,  e(exîir|iei'  piniôl  que  d’ineiser.  La  femme  eyue 
nous  avons  à  opérer  est  dans  ce  dernier  cas.  La  .seule  précau¬ 
tion  à  prendre  dans  l’exiitpatioii  est  de  ne  point  enlever  une 
partie  de  la  petite  Icvfe.  ce  qui  arriverait  iiifaiilîblemeiii  si 
l’on  ailaqiiail  le  kyste  p.ir  la  partie  antérieure  ;  mais  la  tumeur 
doit  être  saisie  avec  une  érigue.  et  mie  ellips  •  être  retrauebée 
avec  des  ciseaux  vers  la  poriiort  iufér.eurcel  externe. 

Du  pied- bol  équm  et  rarris,  —  Quelques  considéralions  sur 
lu  Icnolomie  dans  ces  cas. 

II  s’agit  ici  d’un  jeune  homme  qui  présente  un  pied  bm 
assez  compliqué.  Ce  pial -bot  olfre  on  effet  la  variété  nommée 
pied  équin,  ci  eu  même  lenijis  celle  appelée  pied  variis.  tà-lie 
inlinuile  date  de  i’eiifaiice  ,  et  ce  jeune  homme  pense  qu’elle 
s’ist  montrée  à  la  suite  de  convulsions  dont  il  a  été  atteint 
étant  très  jeune.  Il  n’y  a  rien  là  qui  doive  surprendre  ,  et  il 
est  Ion  piubable  que  ce  q  l’il  dit  à  cet  égard  est  exact ,  car 
l’on  .sait  que  c’est  ain.-i  que  les  choses  se  passent  le  plus  ordi¬ 
nairement. 

La  jambe  aff  ctée  est  cXtrêmeineni  grêle,  tout  à  fait  ronde 
t  de  volume  partout  égal  Le  mollet  mau(|ue  compléleinenl  ; 
tous  les  muscles  de  ta  partie  postéiieure  soni  atrophiés  et  ré¬ 
duits  à  l’élüi  de  vériiables  cordes.  On  doit  comprendre  com¬ 
bien  toutes  ces  dispiisiiiuiis  sont  défavurables. 

Quand  on  pratique  la  ténotomie  aujoiird’liui,  que  se  propose¬ 
nt?  Oe  rompre  le.s  cordes  teudiiieii'esqui  reiieimeui  forcé¬ 
ment  le  pied  (laits  telle  ou  telle  position;  mais  une  fois  la  .sec¬ 
tion  de  ces  cordes  opérée,  s’il  ii’y  a  p.is  dan.s  le  sens  op|)0.sé  des 
pui.ssaiices  sulfisaiiies  pour  ramener  ce  pied,  ii’esl-il  pas  faci  e 
de  saisir  tout  ce  que  l’opération  laissera  à  déarer,  quant  an 
ésuliai?  Ce  u’esi  pas  tout  encore;  quand  le  sujet  a  acquis 
’âge  de  vingt  à  vingt-cinq  ans  et  i|ue  rinlirmiié  date  de  l’en¬ 
fance,  tous  les  os  du  lar.-'C  soumis  à  des  pressions  presque  con¬ 
tinuelles  se  .‘^oiil  uéeessairenn  ni  aplatis  dans  nu  i-ens  et  épaisris 
dan.s  un  autre;  il  en  résulte  que  tons  ces  os  ont  subi  de  fort 
grandes  déformations ,  les  malléoles  ont  également  eliangé  de 
forme  :  toutes  ces  rai.soiis  se  séunisseni  donc  pour  enlever  à  la 
tOiiolomie  beaucoup  de  cbaiices  de  succès.  De  plus,  on  pres- 
'  que  tous  les  muscles  du  côté  étendu  doivent  se  trouver 
igés,  (ju’au  contraire  tous  ceux  du  côté  fléihi  soet  de 
beaucoup  I accourcis.  Mais,  de  plus,  comme  le  pi  d  e.sl  roulé 
en  dedans,  il  y  a  ici  raccourcissement  d’auict  s  muscles. 

Or,  il  est  tout  à  fait  évident  qu’un  ne  peut  diviser  tous  ce.» 
mu.si  les  ;  car,  outre  l’iiiconvénieni  de  paralyser  cnmplèieim-m 
le  lin  mbi  e,  ce  serait  là  une  opération  qui  ne  laisserait  pas  que 
d’offrii  quchpies  dangers. 

Comment  se  fail  li  donc  que  dans  des  circon.slances  au 
premier  abord  si  défavoiables ,  ou  su  décide  cepemiant  à 
op.  rer  ? 

C’est  que  l’expérience  a  démontré  qu’il  n’éiail  miHeineiu 
indispensable  de  diviser  loule.^  les  cordes  tendues  pour  que  le 
lied  vienne  à  épiouver  une  iioiabe  améiioratioii  de  pnsiiiou  ; 

'si  qu’elle  a  démoiiiiceiirore  que  les  os  qui  se  sont  aplatis 
dans  un  seii.s  et  épais-is  dans  un  antre,  iieuvem,  avec  le  temps, 
iplaiir  et  s’épai.-.sir  dans  des  sens  opposés  ;  c’est  qu'enfiii  ou 
il  aujourd'hui  positivement  que  même  dans  ces  cas  où  toutes 
i  conditions  seu.blaienl  se  réunir  pour  être  défavorables  à 
ijjéi  alion,  la  ténotomie  reiiendant,  aidée  du  secours  des  ma- 
ebines,  a  fait  obt  nir  de  grandes  améliorations.  Dans  ces  cas, 
il  suffit  donc  de  diviser  les  muscles  les  p  us  forts  et  de  .sou- 
nieilre  le  pied  à  l’inllui  nce  des  macliiius  peiidaiii  un  temps 
plus  ou  moins  long. 

Chez  le  malade  dont  nous  pirlons  ,  le  tendon  d’Achille  et 
I  faisceau  de  la  piaule  du  pi.  d  ont  été  divisés  ;  il  y  a  six  se¬ 
maines  déjà  qu  une  machine  a  éié  appliquée  ,  et ,  b  en  qu’elle 
ne  reinpiis.se  pas  louJOur.^  les  iiidicaiio.  s  d’une  maiiière  aussi 
préci.-e  qu’on  pourrait  le  désirer,  ce  pied-bot  n’en  est  pas 
moins  dans  uii  état  des  plus  sali-faisaiis  :  le  varus  a  dis|)aru  . 
et  bien  que  requin  ii’.iii  pas  tout  à  fait  aussi  bien  réussi ,  il  y 
a  tout  11  U  d’espérer  qu’on  parviendra  à  l’annuler  presque 
complètement. 

C’est  donc  en  .s’appuyant  sur  Ces  données  qu’on  a  pu  ten- 


II  reste  maintenant  à  étudier  ce  qui  regarde  le  procédé  oué 
raioire.  ‘ 

Pour  ce  qui  concerne  le  tendon  d’Achille,  le  procédé  e.q 
très  Gomm  ei  de.s  plu.» simples.  Apiè.»  avoir  pi(|ué  la  peau  avec 
une  laiicnieà  troismi  quatre  ceiitimèires  ans-dessus  du  tahm 
O»  Introduit  le  téiiotorae  dans  rotïVerture#  ««  le  gl  sse  à  pfat 
entre  la  peau  et  le  Hidon  ;  ou  arrivé  de  fâuire  côlé,  et 
percer  la  peau  de  nouveau  ou  retourne  l'ioslrumeiii,  ou  ii-nd 
le  pied,  et  ou  presse  en  sciant  sur  le  U-ndwi..  Q.»»!  il  a  été 
divisé,  ce  ((n’nii  recoimail  à  un  craquement,  o»  voit  .se  ntaiii, 
festerun  écarlemeiit  subit,  les  iliàgi.sde  lamaingaiit'he  resli-nt 
sur  riiislrmiietit;  on  renre  ce  derwier,  im  évite  qoe  l’arr  ne 
pénètre  dans  la  petite  jilaie.  que  (’iw  n  couvre  sur-le-clrànip 
d’iiiie  mouche  de  lall’a.is  gommé,  et  l’on  a,  comme  ou  ht  vole 
unescüle  piqùie  à  l’exiérii  ur.  ^ 

^  l’oiir  le  tendon  du  jambier  postérieur,  le  mode  n|)éraioire 
U  avait  pas  encore  été  indiqué  quand  M.  Velpeau  traça  celui 
ijue  renf.  fine  son  ouvrage.  Ce  procédé  est  rdu-ici  ;'  ou  v.i 
ehen  lier  le  tendon  entre  la  pointe  de  la  malléole  in  i-rue  et  la 
lubérosfié  inicriie  du  si  aphoi'de  ;  ou  le  trouve  là  avec  assez  de 
facilité;  mais  il  ne  faut  pas  onblier  qu’au-de.ssous  se  rencoiMre 
immediatemeul  l’ariicuialiou,  et  l’oii  -.p  demande  alors  s’il  n’y 
a  pa.s  à  opérer  un  danger  redoutable.  Eh  fan  n,  quoi  qu’il  fai  le 
presque  nécessairement  ouvrir  celte  ariieulaiioti  pour  opérer 
la  section  du  muscle,  c  est  une  i  hose  aujourd’hui  ipn-  l‘oii  fait 
tons  les  jours,  et  il  ne  paraîi  en  ré-nlii  r  aucun  accident;  tirais 
il  est  bien  entendu  que  c’e.sl  à  la  cimdi  ion  qn’oii  o,  érera  sons 
la  peau,  cpi’oii  refermera  sur  le-ctiami)  l’ouveriiiré  ;  qu’eiifin 
on  réunira  par  première  iiiteiilion.  .sans  suppuraiion  a-  cune, 
aniremeiit  on  serait  certain  d’avoir  donné  lieu  à  uin-  lé-ion  dis 
dus  graves.  Aussi,  comme  on  ne  peut  jamais  gaianlir  d’une 
maii.ère  absolue  que  la  suppuraiioii  ne  .sui  viemha  pas.  Il  ne 
laiii  praiiquer  celte  section  que  quand  if  u’est  pas  possible  de 
faire  a.iiremeiit, 

Jl  est  d’adieurs  un  autre  lieu  où  il  est  possib'e  d’atteindre 
le  lendoii  du  jambier  posiérieiir  a  troi-  on  quatre  millimèires 
malléo.e  interne  ;  il  esi  facile  à  coupi  rsnr  la  gouttière 
qu’on  l  encoiiire  là;seult  nK  ni.  ce  qui  rend  l’opération  un  pt-a 
moin.s  simple  qu  elle  ne  le  .serait ,  c’est  qu’eu  cet  endroit ,  ce 
tendon  ii’esl  pas  i-olé.  Plaqués  eniie  le  tibia,  le  intf  jambier 
(lustéi  leur  et  l’artère  tibiale  postérieure  peuvent  être  b.essés 
dans  l’opération  .si  les  plus  grandes  précauiimis  ne  sont  p.is 
P'  ises.  Il  est  vrai  que  la  torsion  qui  lui  est  imprimée  par  fa 
difformité  elie-même  le  fait  proémiiier,  et  qu’un  le  sent  beau¬ 
coup  mieux  que  sur  im  pied  bien  confurmé. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  une  fois  recomm  ,  on  glisse  sniis  lut  le 
téiioiome  cl  on  coupe  <  n  allaiii  des  parti-  s  profoniies  Vers  les 
parties  »npei  fiGiehe.s  ;  il  faut  avoir  soin  seulem.-ni  de  le  faire 
basculer  quand  il  est  dess-  us .  afin  de  s’as.surer  si  le  vaiss  -au 
et  le  nerf  .sont  en  dedans  ou  en  dehors ,  d’agir  en  con  é- 
queiice.  A  part  celle  contph cation,  l’o|HTation  est  des  plus  fa- 
ci!e,s.  H  va  sans  dire  qu'on  la  complété  en  appliuuaul  une 
machine  appropriée. 

Tumeur  de  la  partie  antérieure  du  cou.  IJlcéraliort  depuis 
plusieurs  mois.  Opération. 


ter  l’o  éraiion  chez  ce  jeune  liomine.  Le  ti  ndoii  d’Acbiile  a 
été  coupé  d’altoid.  parce  qu’il  est  d’obs-  rva  ioii  <pi  ou  a  en¬ 
suite  plus  de  facilité  pour  délruiie  le  pi.  d-boi  varus.  Loinme 
dans  celle  dernière  variété  de  pied  bot,  le  jambier  postérieur 
e.sl  le  mijsi  le  qui  joue  ie  piiuci()al  rôle,  parce  qu’il  roule  le 
pied  en  dedans  ;  c’e.st  .sou  leiidnii  «pii  a  été  divisé  ensuite.  Il 
fallu  d’atuird  se  contenter  de  ces  deux  .sections,  cl  ajipticpior 
■s  pieds  dans  une  mai  hine.  Ce  ne  .sera  guèr-  que  i-aiis  dix, 
douze  ou  quinze  jours  que  l’on  pouira  pratiquer  la  setlmu  des 
autres. 


tin  jeune  homme  porte  une  tumeur  .sous  le  menton  ,  tu- 
l'or  exlrêim-menl  irrégulière  et  ulcérée  depuis  piusieiirs 
jis.  Elle  e.st  placée  sur  le  larynx  et  se  prolonge  en  arrière  à 
ui.e  profondeur  de  trois  ou  «piatre  centimètres.  Cette  tiniM-ur 
est  survenue  sans  cause  connue,  puis  elle  s’est  ulcérée  au  bout 
de  quelque  temps. 

Elle  a  tous  les  caractères  des  ganglions  Ivmplialiques  dégé-- 
nérés  ;  c’est  bien,  m  effet,  un  lieu  où  ils  peiivenl  se  déveiop- 
per,  mais  cette  région  peut  être  aussi  le  siège  de  bi  n  des  tu¬ 
meurs  d.ff, ■rentes.  Ou  eu  n-connaîi  sui  toiil  de  deux  ordres. 

Les  mies  sont  de  peiiis  gai  gliims  lymplialiqiies  ,  les  autres 
prennent  racine  dans  les  peines  bourses  muipieuses  qu’on 
trouve  dans  la  région  du  larynx.  Quand  il  .s’agit  des  gaiigiioiis 
lymphaiqin-s  ,  le  ira  temenl  e.st  le  môme  que  celui  qu’ils  ré- 
claiiieiil  partout  ailleurs  ;  mais  quand  ce  .soûl  des  liiiiieurs  dé¬ 
veloppées  dans  l-s  petites  bourses  synoviales,  elles  peuvent 
diiimer  lieu  à  de.s  kystes  de  toute  espèce.  .Si  c’est  uue  tuiin  ur 
concrète  qui  siirvii  ni .  elle  peut  tester  fort  long  iem|)s  sans 
s’utcérer  ;  mais  une  fois  qu’elle  le  s-  ra  ,  c’est  eu  vain  qu’oii 
espérera  «lu’elle  puisse  guérir  ;  il  se  f.-rme  là  une  es|)èce  de 
fistule.  Quatre  cas  de  ce  genre  se  sont  déjà  pré-enlés  à  M. 
Velpeau. 

L’ulcère  qui  se  développe  alors  est  indolent ,  sa  base  est 
duie  ;  on  sent  un  cordun  noueux  qui  sc  perd  dans  les  tissus. 
Si  l’ivn  y  enfonce  un  stylet,  il  pénètre  quehjuefois  assez  loin, 
et  d  autres  fois  est  arrêté  pie.-.qiie  à  rentrée  par  les  aiifrac- 
Ino-ités  qiroffrent  siiiiveiil  le  canal  fi^luleux.  Enfin  celte  affec¬ 
tion  est  iiit-  rmiuable.  Des  malades  gardèrent  celte  ulcération 
l’ui»  dix  ans.  l’autre  onze  ,  et  une  petite  fille  peiidaiil  six  an¬ 
nées  :  ils  guérirent  tous  trois  par  l’opéraiioii.  Du  r.-.sie  .  celte 
maladie  ne  pei  sévère  jamais  aussi  lo.ig-ieinps  que  quand  elle 
a  pour  point  de  départ ,  non  ua  ganglion ,  mais  une  petite 
büur.se  .synoviale. 

Dans  le  cas  actuel .  il  y  a  lieu  de  douter  si  l’on  a  affaire  à 
l’une  ou  à  l’autre  maladie.  Pourtant  ou  trouve  ici  im  proloo- 
gemeiii  dur  qu  nii  ne  leuconlre  pas  d’ordinaire  dans  les  gan¬ 
glions  tympbaiit|ues. 

L'opération  sera  d’ailleurs  pratiquée  de  la  manière  suivaiilr  : 
Apres  avoir  incisé  les  légumeiis  ,  ou  sépar-  ra  la  tumeur  de 
la  régou  sus-hyoïdienne;  puis.il  faudra  la  «lisséquer  av< g 
le  pl.is  grand  soin  et  l’enlever.  Celte  opération  n'esl  point 
d’ailleurs  dangereuse  ;  seuleuieiit,  à  cau-e  des  noinbreuv  vais¬ 
seaux  voisins  de  la  tumeur,  il  y  aina  un  écoulement  de  sang 
assi  z  coiisidi'rable.  La  seule  cuii.sideralioii  importaule  est  d’eii- 
lever  la  petite  poche  toute  entière  .  car,  s’il  eu  restait  un« 
partie,  la  maladie  se  n-pioiluuait  très  ceriaiin  m  nt. 

Après  ci-b  considéralions,  ropéraiion  a  été  |iraii(|uée. 

Le  D‘  C.  P. 


Bu  eéphulouAe,  -^  Ohsvrvatiam  de  cephxdotripde. 


UloîTsieiir  ie  Rcdaeienrj 

toOs  avf2  puUld..  dans  un  de  vos  demiprs  numéros,,  quel- 
(^rs  ru  flj  xiuHs  de  M,  L.  ISaudi  lorqui-  à  l’occasion  d’une  h  eon 
fjUe  à  la  (iiuwiin*  d’arcoiicheiiicus  par  M.  Duliois.  (-cs  ré- 
11  sion»,  pour  leur  laisser  lé  nom  que  vous-niêine  avez  cru  de¬ 
voir  leur  fioniur.,  iii’oni  paru  aJiatiuables  .‘•ous  plus  d’un  rap¬ 
port  :  roinine  il  s’agil  de  l’iine  des  (iin  siioiis  b  s  |)lus  graves  de 
i’iii  t  obsiéii  irai,,  j’espère  que  vous  voudi  ez  bieir  douiier  place 
dans  voire  journal  aux  considéra  ions  •.uivantes. 

ta  leçon  de  W.  Dnbeis  qui  a  donné  lien  à  la  réclamation 
de  notre  i  oiifrère  avaii  poui  sujet  ropéralion  césarienne  ipii  a 
été  praii(|Ui  e  tout  réceuiiueni  à  la  (iliniqiie.  L--  professeur,  a 
cette  üei  a'iou.  pas.-ak  en  revue  les  d  flereuies  opérations  (pu 
.auiaUnit  pn  être  pmposées  pour  un  cas  seniblalde.  Après  un 
examen  i  riliqne  de  cliacunc  d’elles,  il  arriva  (lar  voie  d  eliini 
Biitioit  à  montrer  (pie  rojiéi  alion  césari'  iine  éiait  la  seule  res- 
Sotine  pour  un  bissin  qui  ii’avait  qu’un  ponce  troi'i  ([uarls. 
■Vinci  les  remarques  (|ui  fnnuil  faiies  à  roccasioii  de  la  eepoa- 
loii  ipsie.  Quand  la  vie  de  l’enfant  n’a  pas  ele  cnuqrrotiHse,  est- 
it  pennivde  recourir  àlV’iup  oi  d'on  iiislrunieni  qui  enir-  îoe 
fti'eessaitement  sa  moi  l  ?  Jl.  Dubois  rappela  que  celle  (pn  siion 
l  ès  delicaie  élait  loin  d’éire  i(“S(>iue  de  la  inénie  façon,  dans 
tons  les  aceoui  heiuens  1 1  dans  tons  les  pajs  ,  mais  qui' ,  inmr 
Xti,  mules  les  lois  (|ii  le  bassin  n’avaii  (pie  deux  ponces  ou  au 
dessous,  l’i  xlraclion  de  renfanl  à  iravirs  les  voies  i.alurelles 
ïiw  paraissait  inifiosMtde  ou  leilement  dangereuse  (|u’il  c  pr- 
dail  l’opération  césarienne  coniiiie  une  ressource  moins  déses- 

^  Mais  en  admellant  qu’on  ail  résolu  par  l’affirmaiive  celle 
première  question  ,  ii  se  di  manda  si .  dans  un  bassin  qui  o’a- 
vùt  cf’avaiil  en  arnèie  que  deux  pouces  un  (puait  et  même 
d  uJi  (louces  et  di  lui,  ou  pouvait  agir  raeileineiil  et  sans  dan¬ 
ger.  Ici  il  lie  fut  pas  de  l’avis  «le  M.  BauJeloeque  :  à  ce  (1  gré 
de  deforuialioii ,  |■illtro(lllcliou  de  l’iii.'lrumeui  lui  a  loujuurs 
pru  nés  (iillicile;  plusieois  leutaiives  sont  someiil  iiécessar- 
ies  avant  de  pouvoir  saisir  coiivenablement  la  tète  ;  la  saillie 
de  l'angle  saciu-veriébial  repoussant  l'instrument  eu  avant  fait 
que  ceïfe-ci  peut  lui  échapper  long-lemps.  J’ai  déjà  vu  plu¬ 
sieurs  fois  l’opératioii  considérablemeul  ailongi'e  pardesroii- 
tïitioiis  semblables.  Jlaisce  sont  là  les  incoiivéïiieiis  les  moins 
ta  beux.  Eu  admellant  (|ue  la  tête  soit  solidement  saisie,  sera- 
t-il  facile  et  peu  dangereux  de  lui  faiie  traverser  le  bassin  ?  àl. 
Dubois  a  pensé  que  non  ,  et  il  s’est  fondé  sur  une  expérience 
'que  M.  Baiidelücque  ne  lui  coiitesiera  pas  .  meiue  puni  cette 
opération.  Ceci  le  cunduisii  à  examiner  si  l’aeiion  du  cépbalu- 
trilie  sur  la  télé  était  telle  (|u’on  pùi  se  pioiin  lire  d’en  n  duire 
sulûsanmieni  les  dimeiisiuns  pour  rendre  sou  extiacl  on  tou¬ 
jours  facile  :  ii  ne  le  crut  pas  davaniage,  et  il  apjmya  sou  ojii- 
ïiio»  sur  des  raisoiiiiemeiis  ci  des  faits  de  nature  à  porter  la 
coiivieiioii  dans  tous  les  e.sprits. 

11  établit,  par  exemple,  (pie  presque  toujours  la  tête  s’allon¬ 
geait  dans  nu  sens  quand  ou  l’aplaiis  ait  dans  l’antre;  que  cel 
aHongement  pouvait  avoir  de  graves  iiicoiivéïiieus,  et  que  dans 
Un  bassiu  qui  avait  deux  pouces  et  di  mi ,  son  passage  pouvait 
encore  (  xiger  de  gra  ds  ellorts  et  produire  de  fâcheux  désor¬ 
dres.  Èsl  ce  à  dire,  pour  cela,  que  M.  Dubois  ait  repoussé  le 
cé|)lialoli  ibe  pour  tous  les  cas  ?  Non,  sans  iloute.  Je  ne  sais 
même  .s’il  est  un  autie  accoucheur  ipii  s’eii  soit  au-si  souvent 
servi ,  et  c’est  pour  ce  mol  if  que  mieux  (|m  tout  autre  il  a  pu 
eu  apprécier  les  avantages  et  les  iiicunvénietis  ;  mais  il  a  voulu 
que  les  jeunes  praticiens  ne  s’habilnasseni  |»as  à  regai  iler  cet 
iiisirumeiil  cuiimie  applicalile  aux  bassins  qui  ont  iiu  (louce 
et  demi  ou  deux  pouces,  ei  qu’ils . sussent  bien  ipi’à  d  ux  pou¬ 
ces  un  quart,  deux  pouces  et  demi  et  soiiveut  même  au-di‘s- 
Siis,  il  1  eut  être  (l’ime  iiitrodnciioii  fort  difticile  et  exig>  r  des 
elToi  Is  souvent  très  daiigei  eux. 

Maintetiaul  (|Ui;  j'ai  rap|ielé  les  opinions  émise-  par  M.  Du¬ 
bois  à"  l’oecasion  de  la  céphalotripsie ,  permettez  moi  de  vous 
iiioiitrereu  quoi  elles  d  Il'ereut  de  celles  de  M.  E.  Baudeloeque, 
et  d’entrer  dans  quelques  détails  qui  pruuverom,  j’cspèie, 
que  celle  fois  encore,  en  exageiant  li's  avamagi  s  d’mi  iiislru- 
mentcei  taincmeul  utile  dans  un  assez  grand  nombi  c  de  cas  , 
on  a  préjiaré  bien  d' s  mécomptes  aux  bommes  qui  débutent 
dans  lacarrièie  et  (|ui  seraient  disposés  à  admettre  aveuglé- 
meiii  tout  ce  qui  a  été  dit  à  cet  égard. 

Voici  les  principales  conc  usions  dn  travail  publié  en  183à, 
dans  la  Gazette  medicale,  fiar  M.  Buiideiocque  ,  sur  le  broie¬ 
ment  de  la  tête  par  le  céphaioti  ibe. 

«  Le  cé|)haloiribe  u’a  pa.s  encore  blessé  une  f  rame. 

»  La  d  lée  du  briiieiueiilde  la  lêle  e.^l  c>  Le  d’une  application 
de  furceps  ordinaire. 

.»  Le  ci^haioiribe  sera  toujours  d’un  emploi  sûr  et  facile, 
pqurvu  que  le  diamè  re  sacro-pubien  soit  au-dessus  de  19 
ligiies.  » 

Eu  admeitaiH  celle  roiidiiiun ,  il  sauverait  la  vie  à  toutes  les 
femniea  s’il  ne  lallail  pas  attendre  un  au.ssi  long  temps  pour 
acquérir  la  certitude  de  la  mon  du  fœtus, 

Si  à  l’époque  où  rinvmieur  du  céplialolribe  fit  coiinaîirc 
le  rt'siiliai  de  .ses  expéiinn  nlaiioiis,  aucune  femme  n’avaii  l  u 
àsmifi'i  irde  l’emploi  de  cet  iiisii  iimeiil,  cela  tcuail  sans  limite 
ài  eque  les  occasions  n'avaidil  pas  été  assez  nombreuse'  pour 
qu’on  pût  le  juger  déliiiiiivemeul.  Mai-,  depuis  qu'avcle 
U'iiips  ses  applications  se  soûl  iiiuiiip  iécs  ,  ou  a  pu  s'a-siirer 
qu’il  II  eu  serait  pas  luujimrs  ainsi.  Lor.sque  j  etais  imeriii'  de 
la  cliiiiiiue  d  accoucbemeiii  ,  l'occasion  de  s’eii  servir  cluz 
une  femme ,  dont  le  bas-iii  avait  au  moins  deux  pouces 
et  demi,  se  pri'-seiiia.  Le  Iravail  ii’avaii  pas  encore  dure  ass  z 
1  iiig-teinps  pour  couiprimieiire  la  saiiié  de  la  f  mine  et  par 
soi  e  le  l'csu.lal  de  l’op  raiioii.  àl.  le  p'ofessi  ur  Dulniis.  qui 
opéra  ,  éprouva  d’assi  z  grandi  s  diffii  ul  é'  pour  saisir  la  tête , 
tua  s  celles  ipii  »e  préseoièn  iil  pnU'  1  extraire  fur.  nt  bien  plus 
grandes  encore,  il  fallut ,  pour  ks  sunuunler ,  recourir  aux 


[ilus  énergiques  tractions.  Cependant  la  femme  fut  débarras- 
k'e.  Qoel(|ues  heures  après  elle  vit  se  d'évelupper  les  sjmpiû- 
mes  d’une  méirite  inlense,  et  la  malheureuse  succomba  malgré 
le  trait!  ment  le  plus  énergitiiUf.. 

Au  coimueuceiijeui  de  c  lie  année,  pendant  M.  Gerdy 
(jeune)  remplaça  l  M.  Dub  ik  à  fa  Eliiiiiiue  ,  on  nous  apporta 
de  la  ville  une  femme  dont  le  bassin  était  mal  coiiforiiK’,  qui 
éiait  eu  travail  depu  s  la  veille.  Qiiatie  ukdeciiis  la compa- 
giiaieiiL  ;  ils  nous  ilireul  avoir  employé  à  plus  eiirs  reprises  et 
le  forceps  oïdinaire  ei  le  cépbaloevibe  sans  avoir  pu  la  délwr- 
ras-er.  L’état  de  cette  femme  élaii  si  grave  ,  et  sa  mort  nous 
parut  si  prochaine .  que  M.  Gerdy  crut  devoir  s’ubsiemr  de 
toute  operaiioii  ;  elle  expira  deux  heures  apiès. 

A  l'autopsie  ,  nous  iiouvàmes  une  peil’oraiimi  de  la  paroi 
postérieure  du  vagin .  très  près  de  son  insertion  au  col.  Sa 
forme  ra|)peiait  très  exach-raeiit  celle  oc  l’uiie  des  cui.l  rs  du 
cépli  'lntrilie,  et  mil  doiiie  ([u’elle  ii’i  ûi  été  produite  par  1  ins,- 
fiumem.  Le  diamèlie  .saeio-piibieii  avait  cependant  irois  pou¬ 
ces.  Le  inéilecm  qui  s’en  était  servi  est  im  buiiime  habile 
el  qui  s’occui  e  .spécialement  de  la  praliiiue  des  ac<  oui.lieiiieiis. 

ftl.  Ui.b  iis  noos  a  raconte  dans  ses  I.  çons.  que,  se  servant 
du  céplialot’ibcsurum-  f.  inme  ué  la  .Waierni.é  dont  le  ba.ssin 
avau  deux  [louces  el  d.  mi,  et  dont  la  santé  generale  était  ex 
cellenie  au  cumun  iicemeiii  de  ropératiüu  ,  il  éprnuva  de  liés 
grandes  dilli.  ullés  pour  appliqeep  l'insirumeni,  el  suiioul 
pour  enli-üîiier  la  tête.  IVndani  qo’a  l’aide  de  la  vis  de  rapp.  l 
on  cbercbaii  à  nbteiiir  une  rédiielitni  considérable,  ai  riva  un 
moment  oû  de  vives  douleuis  se  firent  sentir  vers  le  bassin. 
Gependaiil,  apres  de  pénibles  elfurts  la  femme  lut  débarras¬ 
sée.  iMüis  bieninl  aptès  de  violi  ns  ai xideiis  inUanimaloiies  se 
déclarèrent,  et  la  mort  arriva  au  bout  de  queiq.ns  jours.  A 
l'autopsie,  on  recumiut  une  krge  deib  rure  du  muscle  psoas 
du  coté  gauche. 

Enfin,  tout  i(*cemment.  le  17  de  ce  mois,  une  femme  de  ta 
Clinique  dont  le  bassin  a  trois  pouces  moins  un  (piarl,  lut  dé¬ 
livrée  par  le  ceplia  olribe.  Au  ilebui  de  ropéraiioii,  le  pouls 
itiii  calme;  mais  quand  tout  fut  terminé,  et  ce  ne  fut  pass.ms 
de  très  vigoureuses  tractions  qui  duièrent  piès  d’un  quart 
d  heure,  qnnique  préalablemeul  ou  eût  |iertiiré  et  vidé  le  crâ¬ 
ne,  la  matade  parut  liés  fatiguée;  le  iKiiils  était  devenu  fre- 
tpieiil,  la  pe..u  chaude,  quatre  heures  apres  elle  eut  un  accès 
(l’éclampsie.  Heiireuseuy  ut  ci  l  ai  cideiit  ne  s’est  pas  reuoave- 
lé,  et.. ujourd'bui  la  santé  est  parfaite. 

—  Est  il  besoiu ,  après  les  observaiioiis  que  je  viens  de  rap¬ 
porter,  Ue  niomier  par  des  raisoiiiiemeiis  ce  qu  d  y  a  d’exagéré 
et  de  dangereux  dans  les  prélnmioiis  de  Al.  L.  Baudeloeque 
au  sujet  du  cephakilribe. 

Il  est  de  toute  évidence  que,  dans  son  esprit,  le  mot 
broiement  de  la  tète  signifie  mut  autre  chose  que  ce  qu’oii 
produit  avec  rin-lrumeni,  et  quand  il  affirme,  par  exemple, 
que  les  luudificaiiuiis  imprimées  à  la  tête  aînés  son  upplicatiuu, 
ont  toujours  pour  résul  aide  loi  donner  une  souplesse  et  une 
mailéabil.ié  telles,  qu’il  est  lacjtu  el  sans  danger  de  lut  faire 
traverser  un  bassin  pourvu  qu’il  ofi're  dix-iicui  ligues  ;  j’avuue 
que  je  ue  saurais  tuiiipr.  iidre  comment,  ibéoriqueaieiit,  il 
pouirai  démuiiirer  une  seiiiblabii;  projinsdioii  ;  et  d’ailleurs, 
quand  il  y  p.irv  tendrait  par  tons  les  raisounemeii.s  possibles,  je 
suis  de  ceux  q  n  placent  les  faits  avaiii  toute  chose,  et  je  ue 
ais  ce  qu’on  pourrait  objecter  aux  de.ix  qui  suivent. 

Sur  une  teie  qui  se  prcseniail  par  le  suminei  e,i  position 
üccipilo-rüljlo’ia.eime  gauche,  el  que  fut  saisir  uii  peu  obli- 
qui-meut  1  u.ie  des  branches  corre.'poudam  à  l’ortife  gau.  lie, 
et  l’autre  à  la  busse  coroiiale  dioiie  ,  l’msirumem ,  serre  au¬ 
tant  que  possible,  ei  ayui.t  réduit  le  diamètre  currespuiidaiil  à 
deux  pouce  quatre  ligues,  ep  y  cuuipreiiai.l  rép.ii.sseur  des 
cuiller.',  j’ai  t  onslaié,  q  .o  que  le  cràiie  eût  été  i  oniiilelemcul 
vidé,  qu-  le  diamètre  .'uus-üccipilü  breguiaii.|ue  oll'i  ail  eiicoie 
trois  puuces  trois  lignes,  et  qu’il  se  leuui'ai.  a  peiti.'  suns  i’m- 
tlueiice  U’ulie  pre'.sio.i  liés  lorie,  La  circoufér.  iice  burizo  taie 
ufi'i ail  dix  pouces.  Il  fallut  cepeiidaiil  lui  faire  traverser  un 
bassiu  üoiil  le  diamètre  sacro  pubien  ii’avait  conserve  que 
d.  ux  pouces  II  OIS  iiiiarts. 

Dans  une  .  une  ciicoiislaiice  ,  reiifaiil  s'étant  présenté  par 
rtXiremiié  peivi.  mie,  dans  un  bassin  de  deux  pouces  el  demi, 
ou  trui  devoir,  apiés  l’extracliun  du  noue,  praiiquer  la  sec- 
t.ou  du  cou.  La  leie  coi  res,  ondauieiismle  audéiroit  abdomi¬ 
nal  par  son  ixirémilé  im  uiuiiiiiere  ,  lut  saisie  par  le  céphalo- 
irib.  applique  sur  les  tôles  du  ba.'sin.  L’upératiun  fut  des  plu- 
labm  ii  mes,  et  i.i  malade  succumba  a  scs  suites.  L.  s  biancties 
du  luiccps  qui  se  iru.. valent  dans  la  .  irecioii  du  diaiiiélie 
uccipilu-mcutuiiuier,  avaieiu  réduit  à  un  putice  trois  quarts  le 
diameire  qui  va  d  une  ui cille  à  l’anire;  celui  qui  du  Iront  se 
reiidaii  à  la  nuque,  ii’uvait.pa.s  piimis  de  quaire  pouces  cini) 
lignes.  Le  di.iaieiie  occqiiut  iiieutüumer  fiieseuinil  six  jhiuCis 
et  demi,  ei  l.i  ciicoiil'eieiice  hor.zoniale  douze  pouces. 

iMamlenaiii,  muiisieui  le  redacieui  ,  esi-iU>esuiii  de  justifier 
-M.  Dubois  du  I epi oclic  que  lui  adi esse  uotie coiif. 

(te  l’un  ipathie  pour  luui-'  " 


Aiai.s  qui  diiiic, 
cbeuieiis  plus  de  iiieiliude  el  ( 
avec  plus  ue  zèle  et  pra.iqué  a. 
tiieiii  pr. maiure,  etc...?  .vlais 
mute  muov.diuu  .s.  mbie  cuas.ii 


inuomtion  dans  tes  accouchemens  ? 


roiluii  dans  l’élude  des  accou- 
i  clarté?  Qui  duiic  a  défendu 
:‘C  plus  de  succès  l’a.  couclie- 
uii ,  puur  Al.  L.  Baudeloeque 
ler  un  progrès;  il  ..llcciiuime 


lüul  cédés  qui  lui  soin  pi  upu'S,  ei  s’il  nie  quand  un  espiil 
.sage,  pre.iam  <je  haut  us  queslioiis  qu'il  veut  résoudre,  ne  fait 
iniei  venir  que  le  raisomieiiieui  el  rex,,érieuce. 

Agi  t'.  Z,  etc.  DliPACL. 

Palis ,  le  22  juillet  1842. 


REVUE  TUÉRAS'EUTIQU'E. 

Emploi  de  Véeorce  du  manourfer  d’Iude  dans  le  trailement  de 
gueMjues  névrosés  gasti(ques;  l  ar  M.  Jnbeit. 

M.  le  Dr  Ji.lieit  (.le  Lambalb)  vient  ne  re.;oi.n..ilre  et  de  coiistater 
daus  la  teinture  akuplique  d’écurce  de  luuiruiinier  d’Inde,  une  eflii»' 


oilè  (ionManle  coi.lie-  les  gastralgies  par  atonie  nerveuse.  Depuis  derx 
aiii,  il  l’a  a.lniinisliée  avec  un  |.lein  succès  chez  un  grand  ri'.rabre  ce 
inabules,  «le  feiiinies  Mirlüiil  ,  qni  avaient  pris  pen.Iaiil  loug  teinDS  et 
sains  le  inoiiiilr.'  avantage,  le  S"iis-carhc>nate  de  fer ,  le.s  amers,  la  valc- 
riaiie;  (iu.|,|ii.-s  j'.urs  de  I  em|.l.il  duce  iiu'ilicau.eiit  ont  .'uffi  pour  les 
(lébarra'seï  .les  .  rampes  atn.C's  d  C'tnmae,  .les  vomissemens  ,  des  op- 
messi.ins.  des  batlem  'i.s  de  ciBiir,  etc..  (|ii’ils  èpruiivaiei.t.  M.  Job  it 


.'iilère  c 


dans  .  es  cas  ;  il  n’a  jamais  vu  rirrilati.ui  produite  par  l’alcool  qui 
eriire  ilans  celle  i ir.qia.ali.u..  L’crii.'acilé  .le  ce  nouveau  remè.le  m.-ri.e 
doue  d'élre  c.iu.sli.ti'e  par  ' 
que  Celles  que  l’.iu  po-sr 


res  plus  multipliées 
[■nient.  Eu  alleiid  .nt ,  voici  quels 
mile  de  prépacalinn  et  son  mode  d’administratipii. 

Pr.  Ecorce  de  marronnier  d’Inde.  l’-ü  gramnies. 

Alcool  à  21  degiés  tc..rtiei),  iOO 

Concasser  l'ècuce,  pui'  PmtroduTe  avecl’alcool  .tans  vin  Qaeon  qui 
bombe  beriuél  que  lient,,  et.  ap.ès  in.e  macération  prolongée'  pendant 
quinze  Jours,  pas.'eravec  cxpr.'.-sion  el  lillrer. 


jeiXu,  U  .e  eu  bcç.  e  a  boiicli  '  de  c. 


,  _  malidtf.  lematîn,  à 

temlme  ,  .  t  mlue  ilai.s  un  quart 

. . . . .  âge.  Da..si|uel  |U  s  cas  très  rares, 

iVl.,  le  ür  J'.bert  .s’esi  vu.  .laiis  l’obligatmii  il’éievei  la  dose  de  tcù.ture 
jusqu’à  deux  cuUleiées  à  bouche  par  .  tiaque  pr  se. 

(B:ulklmgénér.  de  rtiérap,.,  juin  1842.). 

Variole  au  quinzième  jour,  mmace  de  suffocntvm  ,  guérison  par 
l’huile  de  croton  hglium  ;  par  Al.  le  docteur  Piiuintn,  ùAullioii. 

Je  fus  a, '.pelé  une  met  pour  un  garçon  de  la  campagoe  très,  vigou¬ 
reux  ,  alt'  intUe  vac  ole  ciu.ll.r.  Hle  depuis  qrrirtze  jours  envrr.  rr.  Je  le 
tioirvai  a-'is  sur  sotr  1  t,  elorrif .irl,  corrverl  rl  •  -rieur;,  disaid  qii’it  allait 
Iiioiir  ir  .si  l’on  ri  ■  lui  aiipu'  lait  .sec.iitcs.  Il  exli  riait  une  Uartrble  puaiitcuii; 
s. . .  .  p.iais.sii  |  s’é  re  la.t' Mi.cessivem.'iit  ;  il 


iMliuii.  I 


ils  pai'sissait  s.iiile- 
leiiceraeut 


.  lier  ;  .sou  pouls  .tait  (rc.|u.'iit  «  t  pci  t  . 
il’asplijxie.  Une  sort  Imnible,  rpie  rien  ne  piriivaii  éteindre,  tourmen¬ 
tait  le  iiuil.ule,  qui,  lin  resie,  buvait  .le  l’eau  roiigie  ;  car,  dans  iiolte 
pajs,  les  p.ivsaiis  ci-oieiil  que  le  vin  esl  le  lueilleiir  lea.èite  pour  la  vas 
liol  '  ,  la  acarUtiue  el  la  rougeule.  Cel  état  durait  depuis  dix  beiiws 
environ.  J  ..ui,iis  bleu  desné  counaltie  l’élal  de.  sa  poitrme  par  l’aqs- 
culiatioii  el  la  |ieLcusst..ii .  ruais  je  ue  juis  siirinonter  le  dégoût  inspiré 
par  son  lionible  pua  .leur.  Le  ventre  me  partit  sain;  il  n’avait  pas  de 
.lévoienient  ;  la  laugiie  était  .seiilemei.t  noircie  par  le  vin, 

J  '  pensai  donc  q  ie  j’avais  alf.iie  a  me  pneuiiUAme  ou  çonge-tioo 
liiibiumaite  .-tible.  Le  punis  . tait  si  faillie,  .pie  je  n’o-ais  saigiier  le 
.Iialide.  Il  allait  d.r  plus  mal  eu  jrlu- mal.  Je  pi.'scrivis  aluns  6  gout¬ 
tes  .l  luiile  de  croton  qui  oecasioii.ièrent  des  selles  très  copieu-es,  (t 
peu  a  rès  le  malade,  qii'.iqiie  très  far  de,  allait  b'aiicuup 


Cas  de  mort  occasionnée  pnr  l'appHcntion  d’un  faux  toupet;  ob- 
Strvalien  rtciieillie  par  Al.  le  U’  feeiiiiEiBEii,  de  Marggiabovva. 

Un  employé  du  goiivei  nement,  homme  robuste  et  d’une  santé  liabi- 
tui-l renient  boiiiie,  lécla  ira  l’assistaiice  de  M.  Sebreibe.,  après  avoir  été 
indisposé  pi  iiilanl  quel  jiies  j  .tirs.  Les  r.'iis  'igiien'eiis  qu'il  fournil  i.e 
purent  é.  laircr  sur  l’ojig ne  .lu  mal.  Son  p.iuls  était  très  ac.  éléié,  facile 
a  Clin,  rimer,  el  un  p.  u  t.emblaiit,  il  exi.sta.t  une  gra  de  excitation, 
.le  ta  s.u  ur.  .le  la  céphalalgie  .  t  on  bri.Semeul  g.-iieial  ;  l.-s  selles éf aient 
régulières,  l’iirnie  jaune  et  trouble  ;  la  langue  était  recouverte  d’un 
.  luliiit  blàlicbàlre. 

Le  me.lecm  diagnostiqua  une  fièvre  nerveuse  commençante,  et  pres¬ 
crivit  iiiié  i.ifusiiiii  de  valériane  avec  aililition  de  liqiiem  d’aminuiiiaqce 
succiiu'e,  l'I,  polir  la  nuit,  5  ceiiligr.  de  calomélas  a  l’mleiieur. 

Le  Icii.leaiaiii  matin,  f'  malade  semblait  un  peu  mieux  ;  cependant, 
vers  le  soir  il  se  niontia  toormeuté  par  beaiieoiip  d’auxielés  et  d’it- 
qiiietudes.  Dans  la  mut,  il  siirviiil  du  delire  à  plu.sieuis  reprises. 

Le  Iroi.'ièmej  ur  du  Irailemeut,  une  iidlaiiimaliou  érysipélateuse  ap¬ 
parut  aux  deux  ii'gioiis  tempurales.  L’atteutiou  ilii  iiu'.l.  cio  fut  éveil¬ 
lée  par  ce  n-  uvel  aci  i.lc-iil,  el,  pressé  de  qui  stioiis,  le  malade  avoi  a 
.-iififi  que,  ile,.ms  plusieurs  amiéi  s,  il  avait  deux  iiuiiits  d.i  coirch.-v,- 
I  1  eut  èieiiieiit  cl.aiives  sur  le.sqiiels  il  a|ipliqii  il  d.  ux  touj  ets  qu'il 
Avait  à  l’aide  de  f.  c.dle  for  e;  il  av.iil  apporté  un  tel  mystèi'e  à  celle 
piat'qiie  de  toilette  que  sa  femme  clli'-méuie  n’en  avait  rien  su.  L.s 
ip  iix  toupets  ava  eut  été  lixés  pour  la  d.'rn.ère  (ois  il  y  avait  quelques 
.Miu.iitBs.  Aus.silûi  après  ,  il  était  sorti  en  voiture  |iar  ou  froid  .te  16 
di  gipsRéau.iiui,  et  il  ii’avail  ira-  tar..e  à  resscnlir.laus  ces  deux  points 
de  la  demaiig  aisoii  et  .l.-s  doiil.'iirs  ;  mais,  n’altacliaiit  pas  grande  iin- 
porlaiiceà  çv'ite  circoiist  n.ep,  il  n’eii  avait  jiarlé  à  personne. 

Des  lor.',  mi  clien  ba  à  détai  ller  les  t.inpets  ,  .  l  on  ii’y  parvint  qu’a¬ 
vec  lieancoiiii  dedficulté,  et  api  ès  avoir  pa.ssé  pliisieii.s  heur  es  à  ra¬ 
mollir  la  loile  f  rte  au  uioy-ni  de  lotions  ave  ■  l’eau  cbaode.  Les  sin* 
taçcs  cliatives  ii.i.ses  à  ili'cuiivert,  élaient  sillonii.  es  rie  petits  ulcères 
gaiigreiieux  et  i'eu.plis  d’iine  Sniiie  lies  plus  f.'lidis  et  qui,  endiveis 
poil', l.s,  ava  t  peneiie  au  Iraveis  île  la  couche  a; onéjrotiqiie. 

On  a  Imiiii-tia  au  ma  aile  du  qui.  q.iiii  t,  de  la  serpeiit  die  de  Virgi¬ 
nie  du  Camidirc,  de  l’etoer  et  des  ac.ilcs,  et  l’uu  recoiiviit  les  points 
mal. ides  avec  dç'  calaida-im  s.  Alais  inalb  uieuseuienl  la  iiialad:e  mai- 
cliail  rap.demC'.t  vers  une  teiininai'Oii  funeste.  Le  ipiatrième  jour ,  il 
survint  du  delire  f.iri“ux  ,  et  I  ii.ll.unm  ition  éiy-ipélaleiise,  qui  avait 
pour  iiontl  de  départ  les  siirf.ices  ulcénes,  s’éleiidut  déjà  ju.'qiie  sur 
ie.s  deux  jones  où  l’ou  voyait  des  plilyclèues  g  iullées  par  une  sérosité 
de  couleur  blaiiclie. 

Ou  apiiuiiua  des  'aciiels  remplis  d’espèces  aromatiques  camphrées  ; 
mais  iiéa..iiiojii.',  dès  le  lendemain  ,  l’éiysii.ele  avait  eiivalii  toute  la 
Ince.  Les  pidyilènes  e  iléclinèiei.l  et  laissèrent  à  iiii  .les  ulcères  gan- 
giciieiix.  Vers  le  snir,  l’i.  il  uouialiuii  g  giia.t  ou  côtéilu  cou  et  de  la 
nuque.  Le  malade  tumlja  daus  l’assoUplaSvliicut  et  succomba  daus  la 


Correapuudaince. 

Alon  cher  confère, 

Vous  avez  adins ,  dans  votre  dein.ier  numéro,  une  lettre  à  mon 
adresse,  dont  le  c  .mmeiic  m.'i  t  est  fort  pi.|uai!l  et  m'a  beaucoup 
amusé.  Sous  iirétexle  d  lii.'loire  clningicale  ,  l’auleiir  m'adresse  ime 
vive  11  crciii.ile.  N'all  z  pas  cioiie  que  j’en  epruiive  du  mecoiitentt- 
meiil  :  n'ab  >iil  je  ue  pui'  qii’êtie  Halle  d’avoir  passé  par  la  plume  d’un 
houi.i.e  qui  lie  s’att  ume  qu’a  îles  cci  ivaius  comme  Üeseai  les,  ou  à  d.  s 
1  li.riirgieiis  c  m  oe  J.-L.  i’eiit.  Seuleiiieut  j'aurais  désiré  q..e  toute  la 
letire  Utt  coinme  le  comitieiiceiiieiil.  Mais  d  y  ainait  excès  d’ex  gence 
à  voiiioii  que  le.s  gens  qui  écrivent  avec  leur  un  giiiatiuii,  fussent  ton- 
j.uiis  égal,  ineiil  jirestes  .  t  dispos. 

Je  Ii’eii  suis  pas  m.diis  obligé  de  donner  à  vos  lecleui'S  une  expltea» 
tioii  toiicliaiit  le  débat  qui  s’e.-t  uuv.  rt  devant  eux.  Vous  rein  .iqueiez 
qu’il  net  pas  q'ie.'tioii  ici  île  lépoii-e  a  la  b-tlie  doi.t  it  s'agit.  L’au¬ 
teur  de  celle  lettre  esl  un  lium.iie  Ires  .seiieax  ,  pecsuiine  li  eu  duale; 
mais  je  ne  crois  pas  utile  de  relever  ses  prui.o.'itioiis  ,  si  toutefois  il  y 
a  des  propositions  dafis  sa  lelUe,  ce  dont  je  ii’ai  pas  le  temps  de  m’as- 


sU'Pr  |i;ii  lin**  noiivflle  l  ’i-tiirt!  ;  ce  ii’est  «ioiic  qii’iine  explication  qne 
>  veux  Cet  e  .x  lira  ion  e  t  relati'e  à  l’oridine  (in  déliât.  M. 

Sé  l  1  d  ni  ayant  .  inoyé,  pour  ies  Aiinalesde  chirurgie,  un  arlii  le  qui 
,e>t  un  mndele  de  c  itique  ,  et  dans  lequel  il  dem  iiitie  sans  réplique  , 
c’est-a-dire  au  iimyeii  des  l.iils  ,  l’exist.-nce  de  l’étrangli  ment  par  les 
aimeanx,  M.  Malgagiie.  rirne  dans  .ses  doctrines  (je  parle  ici  le  lau- 
gag“  de  M.  Malgaigiie,  qui  lient  beaucoup  à  aroir  des  doctrines),  ni  a- 
d  es-a  nue  repuu.se  a  ce  uiéiiioire  ;  je.  dis  icponse,  faute  d’autre  mol. 
Cniiiuie  un  j  iiiinal  n’est  (as  un  cliauip  clos,  oii  l’on  vienne  tirer  l’é¬ 
pi  e  sans  teuioins,  et  coinuie  il  doit  loiijouis  y  avoir  un  juge  du  camp, 
j'  userai  a  leponse  de  M.  Malgaigne  ,  mais  je  la  lis  suivre  d  une  note. 
C’est  ce  ipii  a  oce.asioiine  lu  dernière  lettre  de  M.  M.ilgaigne. 

V  .us  ne  me  refuserez  sans  doute  (las  la  réprodnclioii  de  la  partie  es¬ 
sentielle  de  c  tie  note.  A,. rés  une  discussion  |  Inlosopliique,  et  l’evpose 
de  mon  npinion  persenneile  sur  Descartes  ,  je  di.sais  : 

«  M.  Sed  liot  a  adressé  aux  idees  de  M.  M  Igaigne  des  objections 
fondaineiitales,  et  a  nié  quatre  faits,  dont  le  dernier  siirioiit  a  une  si- 
gnilicalion  péieinptoire.  M.  Maljaigne  répoinl  ;  t»  qu’il  a  distingué  les 
aune.inx  des  autres  ouvert  lires  apoiiévrotiqiies  ;  2»  qu’il  a  donné  sur  la 
structure  cl  l’etal  des  collets  tontes  les  exj  lica  ions  désirables  ...  Cela 
pioiive-t-il  <|ue  reiraiiglemeiil  des  lieriues  cruiales  et  inguinales  a  tou¬ 
jours  lieu  par  le  coll  t  du  sac  ? 

»  il  ii’y  a  que  d  x  lignes  île  la  leltre  de  M.  Malgaigne  que  nous  pui¬ 
sions  considérer  coiuine  ayant  rapimit  au  fond  de  la  question  :  ce  sont 
celles  dans  lesquelles  il  discute  la  quatrième  oii'enalioii  de  M.  Séd  I- 
lot.  Ici ,  nous  (levons  avouer  notre  slu|iéfai  t  (iti  profoi  de  ,  et ,  couime 
nous  avons  ta  (iliis  grande  confiance  dans  l’esprit  de  M.  Malgaigne, 
nous  n.iui  di'lions  en  propoiliiiu  du  iiObe  ,  si  liien  que  c’e.st  à  peine 
si  nous  osons  donner  notre  avis  sur  ce  point.  M.  Ma'gaigi.e,  qui  n’a 
point  vu  ,  dit  a  C'Iiii  qui  a  vu  de  ses  yeux  et  touclié  de  ses  mains  : 
U  Vous  vous  tioiiqiez  extiêii.euient  ;  il  vous  p'alt  de  dire  que  c’était 
»  i’aiineau  crural  qui  ctianglail  ;  mais  tous  ceux  q  ii  liront  vot  e  ob- 
»  servdtion  diront  que  la  liernie  était  élr..tiglee  par  une  ouverture  du 

»  .Vlai-  a  Son  tour,  le  cliirnrgien  auquel  on  s’adre.ssé  ne  se.ra-l-il  pas 
en  droit  de  ré,  oiidre  conin  e  M.  M  Iga  gne  ;  «  Un  n  ointnt ,  .s’il  vous 
»  P  ait  !  Il  L’aicade  ciurale  et  le  I  gainent  de  Gimbeinat  ,  qu’il  a  IMIu 
div.ser  pour  b  ver  rctianglcme-  t,  concouient-ils  ,  oui  ou  non  ,  à  for¬ 
mer  le  I  ouilour  de  la.  neau  crin  al  ,  et ,  i|iiand  rétiangleincnt  a  leu 
dans  l’ouverture  q  l’ds  i  iicon.'Crivent  ,  est-  1  noue  possible  à  des  gens 
qui  n’ont  que  I.  ur  bon  sens  d’allnbiier  cet  étiangleinent  a  une  autre 
uiiveitnre  que  ranneau  crural  ?  y.  a  t  à  l’argnuient  que  M.  Malgaigne 
tire  de  ce  que  la  liern  e  n’.iVait  que  vingt-qua  re  millimètres  de  liau- 
leur,  nous  avouons  q  le  nous  ne  1  ciiuipn  nons  pas.  Si  la  bonne  lui 
de  VI.  Malgaigne  ne  nous  était  |iarfaiteuient  déuiontiée.  nous  criurions 
qu’il  a  suivi  un  mauvais  exemple,  et  qu’il  a  agi  curameces  folliculai¬ 
res  des  petits  journaux  qui  .soulignent  par-ci  par-ia  les  plira.-es  des 
écrivains  qu'ils  attaquent ,  afin  de  faire  tioire  que  ce  sont  autant  d’iu- 

»  Nous  avons  ,  pour  ne  pas  nous  mêler  à  celle  discussion  ,  deux 
mol  fs  ;  le  pri  mier  est  celui  qui  a  déjà  clé  ind  qué  et  que  M.  Sédillot 
a  rap|,ele  dans  son  article  ;  le  secon  i  est  que  \1.  Malgaigne  est  seul 
de  so  I  avis,  ce  qui  fait  qu’il  n’y  aura  i  que  lui  à  diSsuailrr.  » 

Telle  est  la  note  à  laquelle  M.  Malgaigne  a  ciii  répondre  |.ar  sa  lettre 
du  14  de  ce  mois.  Vos  lei  leurs  compareront  et  jugeront.  Il  ne  suflit 
pas  de  ernr  bien  fort  iioiir  se  donner  laison. 

Agré.  Z,  eic.,  March.vl  (de  Caivi). 

Pans,  16  juillet  1843. 


ENCOMBREMENT  DES  MALADES  DANS  LES  HOPITAUX. 
Monsieur  le  rédacteur, 

L’espèce  d’épidémie  de  lièvres  typlioiles  qui  sévit  actuel'ement 


sur  Paris  ,  a  rempli  de  malades  les  bOpitaiix  du  centre  ,  et  déjà  nn  a 
aiq  elc  l’aiteiitoii  .sur  reiicombremenl  de  rhAjiilal  Cocliiii ,  de  Necker, 
sur  le..quels  ou  .s'est  rejeté  api ès  que  ceux  du  centre  n’ont  pu  en  ad¬ 
mettre  davantage, 

Maintenant  rencomlirement  e.<f  tel ,  que  depuis  plusieurs  jours  on 
refuse  des  malades  au  bureau  ceniral  L’é|iidéinie  continue  à  sévir,  et 
par  conséi|uenl  ce  dé.  lorable  état  de  ciioses  loin  de  diminuer  tend 
continuellement  à  s’ai  croître. 

Le  fait  de  l’eucoinbremenl  des  malades  est  fâcheux,  non-spiilement 
dans  l’iuterèt  de.-  individus  affidés  actin  llement  des  lièvres  typh  ïdes, 
niait  encore  en  ce  sens,  qu’il  nous  met  dans  les  condilious  tavoiable.s 
a  la  production  d’un  véritable  typhus,  ce  qui  serait  autremei.t  grave. 

Si  le  mal  ela.t  sans  remède,  ou  déplori  rail  en  silence  un  tel  état  de 
cho-es;  mais  li  n’en  est  pas  ainsi  ;  de  vastes  salles  sans  malades  soi.l 
actuellement  à  Paris,  bien  aérées,  favorablement  situées,  et  préseuteiil 
les  meilleures  coiiililioiis  hygiéniques  pour  les  typho'ides. 

Ces  salles  ex  .stent  à  la  Sal,  élrière  ,  qui  pourrait  recevoir  de  cent 
â  Cent  cinquante  malades  au  moins.  Comment  se  fâil-il  donc  que  l’ad¬ 
ministration  des  li6|ii|aux  n’etabl  sse  pas  dans  cet  hospice  un  service 
supidémentaire  qui  .seiait  d’une  incontestable  utilité  (1).  Depuis  près 
de  quinze  jours  oq  en  parle  ,  et  malgré  le  nombre  toujours  croissant 
léS  malades  .  les  choses  resteot  dan-  le  même  état.  On  ne  comprend 
véritablement  pus  sur  quels  mol  fs  radminisiratioti  des  hô,utaux  se 
tonde  pour  n  cttler  devant  cette  inestiie,  et  il  e.sl  permis  d’alfirmer  que 
ces  mol  fs,  quel-  qu'ils  s  dent ,  ne  sont  pas  valables. 

J’ai  l’honneur  d’être ,  etc.,  ün  de, vos  abonnés. 


Ainsi  que  nous  l’avons  annoticé,  les  ob-èqtles  de  M.  J.  Pelletier  ont 
eu  heu  le  22  jtiillel  :  on  y  remarquait  des  députations  de  l’Institut  de 
France,  de  l’Acadein-e  royale  de  médecine  ;  l’Ecole  de  pharmacie  en 
corps  et  en  grand  cosluiite.  aiti-i  qu’un  très  grand  nombre  de  savans  et 
de  phariiiac  ens  de  Paiis  ;  les  élèves  en  pharmacie  avaietit  aussi  vouiu 
rendr-  un  dernier  d-  voir  à  l’un  de  leurs  maitres  hs  plus  illii.stres  ,  et 
ils  s’y  eta'eiit  rendus  en  mas.-e  ;  leur  attitude  triste  et  uciieillie,  com¬ 
me  celle  de  tous  les  assistaiis,  démontra  t  de  la  manière  la  plus  tou¬ 
chante  les  I  ri  f  imls  regrets  inspirés  par  une  aussi  grande  perte  pour  les 
sciences  et  I  humanité. 

Apiès  le  service ,  le  corps  suivi  de  tous  les  élèves  et  d’une  longue 
fil -de  Voilures,  a  I  te  transporté  au  cimetière  du  Mont-Parnasse,  où 
les  honneur- militaires  dus  au  rang  d’olflcier  de  la  Légion- d’Hom  eiir 
du  déliii  t  lui  ont  été  rendus.  Après  les  prières  des  |irélres,  plusieurs 
(li.scours  ont  été  prononcés  sur  la  tombe  :  M.  Dumas  a  (larlé  au  nom 
de  l’Institut  ;  M.  Caventoii,  collaburateur  et  ami  int  me  du  défunt,  a 
pris  eii.suite  la  parole  et  avec  l’acéent  de  la  plus  vive  émotion  a  pro- 
n.incé  un  discours  dont  nous  ri  grettous  de  ne  pouvoir  donner  que  quel¬ 
ques  passages  : 

«...  Joseph  Pelletier,  docteur  ês-sçi«nces,  vice-directeur  de  l’é¬ 
cole  de  |iharmacie  de  Pans,  meuihre  de  riii-titiil  et  de  l’Académie 
royale  de  médecine,  i  flicier  de  l’ordre  royal  de  la  Légion-d'Honneur 
etc.,  naipiit  à  Paris  le  22  mars  1788,  de  B-rtrand  Pelletier  et  de  Mai  1 
guerile  Sédiliol  ;  fort  jeune  encore  il  eut  le  malheur  de  perdre  son  père 
que  de  nombreux  et  savans  travaux  avaient  rendu  célèbre  en  chimie, 
et  qui,  bien  que  mourant  à  trente-six  ans  ,  léguait  aux  siens  un  beau 
nom  et  le  iouchaot  souvenir  d’une  vie  aussi  courte  qu’utilenieut  rem¬ 
plie.  .  .  . 

»  La  carrière  de  Pelletier  était  toute  tracée  :  doué  par  la  nature  d’une 
intelligence  vive  et  d’une  grande  |iénétration ,  il  se  livra  avec  ardeur  à 
l’elude  des  sciences  physiques  et  natuielles,  et  les  prix  qu’il  ne  tarda  pas 


(1)  On  nou.s  assure  que  des  ordres  sont  donnés  par  l’administration 
pour  disposer  des  salies  dans  cet  hô[iital. 


à  remporter  dans  les  coneonrs  ouverts  annuellement  par  l’école  de 
pliarniacie  ,  preliidèienl  aux  palmes  h  auconp  plus  importantes  qu  | 
devait  bientôt  cm  q  iérir  |)ar  de  longues  et  savantes  inv  sligatious  dan» 
le  vaste  domaine  de  la  -cience.  ...  * 

i>  Pourquoi  m’esl-il  interdit  de  parler  de  ces  travaux  que  j’ai  été  gi 
heureux  de  partager  pour  la  idupart  it  dont  plus  que  peisoune  j’ai  a; . 
précié  toutes  les  dilfii  ultés  .f  Un  autre  idiis  cuiiveoahlement  |ilacé  ql» 
moi  pourra  le  faire  eu  toute  liln  rlé  et  ne  leur  refusera  |i(iint  sans  driu’» 
ce  qu’ils  présentent  d’utile  et  de  durable  dans  l’inlérêl  de  la  science  et 
de  I  h . aiiilé. 

1)  C’e.st  en  1814  que  remonte  l’entrée  de  M  Pelletier  à  l’école  de 
pharmacie  ;  iii.e  pl<.ce  d-  profes.senr  étant  alors  devi  nue  vacante  dans 
la  chaire  d’histoire  natiiielle,  le  choix  des  professeurs  et  de  l'Iostuut 
devait  natiirellemnit  se  fixer  sui  M  Pelletier,  doué  d’une  iuslriiction 
(•tendue  (  t  profonde  ,  d’une  élocution  claire  et  facile,  et  se  monirant 
d  gne  i  tous  égaids  du  nom  qu’il  portait.  La  place  d’un  tel  homme 
étdt  marquée  à  l’école  de  Paris  ;  aussi  fut-il  proiiosé  à  l’unanimité  par 
ces  (leux  cor(is  savans,  et  sa  iiominalion  ne  .se  tii-elle  pas  all,-ndre. 

»  M.  Pelletier  s’empres-a  de  répondre  à  cette  haute  marque  d’estime 
et  de  cainfiance  ;  il  augmenta  l’importance  de  la  ch  lire  qu’on  lui  con¬ 
fiait  eu  créant  un  excelh  nt  couis  de  minéralogie  appliquée  à  la  phar- 
iiiacie,  partie  d  la  science  naturelle  qui  n’avait  point  encore  été  ensei¬ 
gnée  avant  lui  dans  l’école,  et  qu’il  a  proie  .-ée  avic  éilat  uii  grand 
nombre  d’années  ;  peuilant  une  |iérioil  •  de  plus  de  vingt-oeuf  aiis  qu'd 
a  appaitei  U  à  I  ecole  de  idianoaeie  ,  M.  Pçlletn  r  a  pr  s  noii-seiileuiei.t 
une  part  très  activeà  I  ensiig  eiiienl  comiiie  proies  éiir,  mais  il  a  piii  - 
samiiient  coiicuiirii  aussi  comme  admim.sliaieur  à  loules  le.»  misiiiel 
qui  ont  eu  pour  but  d’auiéliortr  et  d’accroître  riiiqioi  tance  de  l’etablis¬ 
sement.  ... 

»  M.  PePeticr  a  été  l’un  des  membres  i  hoisis  directement  iioiir  faire 
paitie  de  l’Acadeiiiie  de  mé  lecme  dè-  sa  f.ndalinii  ;  c’elait  uo  Imiii. 
mage  dû  à  son  mérite  non  moins  qu’a  sa  rcpuUlioii.  el  qui  a  i  u  l’ai  - 
|>rob.diun  générale.  Nous  d  rons  encore  qne  M.  Pelletier,  soit  dans  les 
séances  privées  de  la  .section  d-  (  liarma-.ie,  sod  d.ns  les  sé,iuc  sgéni- 
raies  de  l’Académie,  s’y  esltoiij  ms  distingué  par  «es  manières  affables, 
non  moins  que  par  ses  grandis  liim  ères  it  sa  solide  instruclion. 

»  11  était  sobre  de  paroi  s  ;  on  ne  l’a  jamais  vu  abuser  des  momens 
si  précieux  de  l’Academie  ;  mais  dans  tontes  les  circon-tances  i.ù  il 
croyait  pouvoir  jeter  quelque  jour  ila  s  une  discus.-ion,  il  .se  fa  sait  un 
cas  de  conscience  d’y  prend  re  part,  it,  n  us  sommes  heureux  de  le 
rappeler,  l’Académie  l’écoulait  tonjouis  avec  autant  d’atleulion  que  de 
lilai.-ir.  ...  s 

—  Samedi  matin,  2.4  juillet ,  lendemain  des  funéiailles  de  M.  J. 
Pelletier,  M.  le  profe-seur  Caventoii ,  avant  de  commencer  sa  l-çoii  b 
I  Ecole  de  Pharmacie,  a  adres  é  aux  éleves,  avec  l’acd  iil  de  la  plus  vive 
émoliuii,  l’alloi  ntion  suionte: 

«  Au  no  II  de  1  amitié  qui  nPiinipat.si  intimement  à  M.  Pelletier,  je 

Vous  ayez  mis  à  venir  lui  leiidie  les  derniers  devoirs;  là  contenauce 
tiiste  et  recueillie  que  vous  avez  tenue  pendai  t  tout  le  temps  d.  cette 
sombre  et  lugubre  ceiémonie  ,  atteste  vos  bous  seiitmiens,  et  a  prouvé 
de  la  manière  la  plus  tonchanle  la  sympathie  avec  iaqu  lie  vous  Vous 
êtes  associés  à  iiotr  ■  douleur  comme  a  no-  profond-  reg  ets. 

..Iiidépcndainment  des  services  eiiiinens  qu’,|  a  rendus  à  la  science  et 
qui  ont  taiitpr.ditéa  la  pharmacie,  M  Pelletier  vous  aimait  beaucoup, 
Messieurs ,  el  dan.s  tons  les  temps  un  l’a  vu  s’associer  avec  ardeur  à 
toutes  les  mesures  utiles  à  votre  instruction  ;  il  méiilait  donc  à  bhn 
des  litres  la  manifestation  que  vous  lui  avez  donnée  hier  de  vos  re- 
g  els,  de  votre  affection  et  de  votre  g  atitnde  !  Honneur  â  vous ,  Mes¬ 
sieurs  les  élèves,  ipii  ave/,  si  bien  compris  vos  devoirs .  nvers  c.  lui  qui 
fut  l’un  de  vos  maitres  les  plus  illiislies;  j’en  ai  été  vivemi-nt  émui 
reconnaissant  |iour  mon  digne  ami,  et  je  vous  en  réilèie  encoie  tous  meâ 
vifs  remerciemeiis.  » 


EAU  DES  PRINCES»  du  doct.  Barclay. 

BIIEVE'É  Du  S.  M.  LliLI  i-FUILIFFE. 

.  Son  odeur  est  douce  el  suave,  et  l’oii  s’eu  sert  |)our  neiitiali-er  h  s  mauvaises  odeurs  et  pour  parfumer  le 
cassolettes  ,  les  sacliel.s,  les  moiich'iirs  et  les  vêlemens  ;  elle  remplace  avec  avantage  les  eaux  de  Cologne, 
les  vinaigres  arom.iliqiies  et  les  pommades  dont  on  se  sert  pour  entretenir  l’éclat  et  la  blancheur  de  la  peau. 
Ce'te  Eau  l.al.amiqiie  enlève  les  démangeaisons  et  les  efflorescences  de  la  peau.  I.es  hommes  s’en  servent 
aussi  hahitiiellcmeni  |ioiir  iieiitialiser  'es  effets  alcalins  du  savon  et  ceux  du  rasoir  sur  les  bulbes  de  la  barbe. 
A  Palis,  chez  Trablil,  pharmacien,  rue  Jean-Jacques  Rousseau  ,  21. 


BOHAIRS,  libra 


e  l’Ecole-de-Médecin 


SYPHILIS  I  poème  en  2  chants, 

Collaborafeur  de  médy.  auteur  de  la  ivÉMÉsis,  de  iVAPOLÉov  en  égyPte,  du  fu  s  de  L’HOMME, 
des  DOUZE  JOURNÉES,  de  MAZAGiiA N.  traducteur  de  VIRGILE  eu  vers  français,  etc. 

AVSC  DES  yOTES 

Par  le  docteur  Giraudeau  de  Saint-Gervais, 

Docteur- médecin  de  l.i  Faculté  de  P.iris,  px-inleine  des  liô  itaiix,  ancien  niemlire  de  l’Ei  oIe  pratique,  mem¬ 
bre  de  la  Société  geograpliiqne,  de  la  Société  nationale  de  vaccine,  de  la  Sneiélé  île  .slat  sli.|iie  universelle, 
delà  Société  pour  l’iii.stuictioii  élémentaire, correspondant  de  la  Société  linneenne  de  Bordeaux, 
memlire  de  la  Soceie  des  sciences  physiques  et  cliiuiiqiies  ue  France^ 

Un  volume  grand  in-8°,  fiapier  jésus  vélin.  Prix  ;  3  lianes  ;  édition  compacte,  I  fr.  50  c. 


STO^GHTOÎT- MADÈRE, 

DE  JULES  G  tiLLARD,  breveté,  rue  du  Petit-Carreau,  ayant  pour  objet  principal  de  remplacer  l’absinthe, 
v  rinoiit  et  le  hilter  j  etant  pris  avant  le  repas,  il  excite  l’app.-td  «ans  . mire  aux  organes,  et  après  le  lepsl 
il  facilite  la  digestion.  Le  sTOt  GIITON  M  vi.ERE  ,  qm  joint  à  .ses  effets  bieiifaisaiis  le  g.-ût  le  plus  a-reable 
trouve  dans  tous  les  cafés  de  Pans,  de  Rouen,  du  Havre  el  de  Lyon  ,  et  dans  toutes  les  villes  de  France! 


Traitentonf  curaiiret  prt^Nervafif  <Icn  aialadieis  de  pollrine. 

Autorisé  par  le  gouvernement,  de  TRABX.XT;  pharmacien  breveté  du  roi. 

Ce  sirop  au  T.du  ,  iiréi  aié  avec  soin  par  M.  Trablil ,  est  tiès  agréable  an  g-  ûi  d  à  l’odorat  ;  il  calme  la 
toux,  relalilil  le  .somme  I,  favorise  l’expec'oration  ,  et  son  action  bal-amiqm-  se  poile  princpHleim  lit  su-  It 
muqiiiuse  desbmnches  eldes  poiinmos,  dont  i|  favorise  les  fmctioii.  d.ins  l’.icte  de  la  respiration;  il  giiém 
en  peu  de  jours  renrouc  neiit  el  1  aplioiiie  (peite  de  |.i  v.Jx),  (larce  -iii  eu  a  luucissiiit  la  ineiiibraiie  miiqin  us, 
du  pliaryiix,  les  cordes  vocales  rejuenm  ut  leur  élasticité,  et  leurs  vibialions  se  rélahlis.seiil  très  promptement, 
Le  sirop  bal-am  que  de  Trab  it  convient  |>uiir  la  guérison  des  maux  de  gorge,  rliiiiiies  ,  esqiiinancie  ,  toux  a 
croii|i,  coqiieüiche,  emuu  iiiens,  asthmes  nerveux,  catarrhes,  giippe,  pleiiiés-e,  plithi.sie  puluioiia  le  an  pre- 
niier  et  an  deux  ème  degré,  palpitai  ons,  b  tleniens  de  cueiir.  spasmes  rie  la  res  iiatioii  ,  si  fleiiieiit  pidino- 
iiaiie,  liiiiiiies  de  ixiitrine,  bémoidysie,  craclieuieiit  de  sang,  et  généralement  pour  toutes  les  infl.iniiiiatiuns 
des  membiaiies  tiiuqueu.ses  de  la  laiitrine  et  du  has-veiiire. 

Prix  du  hirop,  2  ir.  25  ,..  ;  6  lioiitsille.»,  12  fr.  —  Cliocolat  an  Tolu,  250  gr.,  2  fr.  50  c.  ;  2  kil.,  18  fr. 

Déj.ôt  central,  chez  M.  Trablit,  pliaimacien,  rue  J.-J.-Rous-eaii,  21,  à  Paris. 


Affections  de  poitrine,  rhumes,  catarrhes,  irritations. 

SIROP  PECTORAL  DE  P.  LAMOUROUX. 


Pommade  épispastique  de  BUCHNERi 

dite  de  Muausanne, 

Celte  pommade,  connue  dans  toute  la  Suisse  par  sal  La  pommade  de  Lausanne  est  tout  i  la  fois  nn  re- 
vertii  et  son  efficacité,  remplace  e  lle  des  vésicatoires,  inède  énergique  et  un  uiéd  cainent  innocent ,  double 
dont  l’emnhii  n’est  pas  san-  danger,  surtout  dans  l’en-  projiriété  qui  doit  la  ren  iie  si  précieuse  aux  médecins, 
fince,  ne  contient  ni  cantharides  ,  ni  autres  rcvul-ils'et  qui  Ju-tifie  la  ié|>ulalion  ancieime  et  méritée  dont 
•ouvent  nuisibles  Coinjuisée  de  plantes  alpines  tié.-lelle  j  >uit. 

énergiques,  elle  doit  .«a  causticité  à  ce  principe  Spécial  Elle  ne  se  délivre  que  par  pot  du  prix  de  t  f.  50  c. 
dont  la  nature  n’est  |ias  bien  connue.  |a  la  |iharmacie  Sanson-DeibI,  rue  du  Temple,  50. 


RECHERCHES 

m  L’OPÉRATION  DU  STRABISME, 

Mémoire  lu  a  l'Académie  royale  de  Silences  par 
Lucien  A. -H.  Boyrb, 

iiicieii  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  ex  chef  de  cli 
nique  de  la  Faculté. 

I  vol.  grand  iii-S»  ;  lig.  noires,  |irix  :  5  francs. 

U»  fig  coloi  ées,  8  flancs. 

Palis,  an  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux, 

1 1  - 1 3  rue  de  l'Ecule-ile-Médei  iiie 


TRAI  E  DE  MEDICI'  E  PII.Ar'QUE  ET  DE  PA- 
IHULIIGIE  lATRIQLE  Ot  M  DICALE,  i  Ulir-  prn- 
fesséal-i  FaciiliCd  Paâ-  eu  I84't  par  P.-A.  PiORiiv 
Tome  t'r,  contenant  l’bisloiredes  mahidies  du  cœur 
des  gros  vaisseaux,  des  artères,  des  veines  et  des 
vai.ss-aiix  lyinpliatiipies  —  1vol.  iii-S”.  8  fia.es 
Au  bureau  du  Journal,  rue  de  l’Ecule-de-Mèdi  cine. 


VBECZS  sua  Z.E 

REDRESSEMENT  DES  DENTS 

ET  LES  OBTURATEURS  DU  PALAIS, 

P/VP  A.  SCIIIAIVO  E ,  médpcin-dcntiste. 

3  édition  :  in-8“  avec  planches, 
b  PAItlS,  chez  B^,dIET  et  LABÉ.  lllimires.  place  de  l’Ecole-de-aédecine, 
Et  eheiz  rAU'I'El’B .  place  de  I’HOTF.I.-nE-VII,l.E.  83.' 


PARIS. 


-  IHPRlMlRiB'WTllTHTNB  ET  PLON,  RUB  DE  VAUeiRARD,  36. 


JtlMjMXMit  de  Êt  àUUr,  de  tuhle. 

L’élix'r  de  B  irry  oci  11  le  le  premier  rang  (.aroii  es  liipieors  de  table  ;  son  go.it  délicieux  esl 
iiiave  que  sou  arô ne.  el  tous  le;  '  '  "  ‘  ■  ■  . 

r  les  persoiii 


les  quai  tes  cordiales,  d 
en  peu  (le  temps  l’ein- 
ipl  .(‘oe  cet  elixir  uii  ré- 


iri  recherché 

iiiol  diminue  4  la  viglieur  se  retîiblil.  surtout  quand  ui 
couveoable,  ii  diqué  d.ius  riii-triictiou. 

lecomniande  la  liqueur  de  B  rry  aux  ind  vi.ius  pâles,  faibles,  â  ceux  (|ui  ont  d-s  gastd 
1  q  lies  ou  qui  -ont  épuisés  par  des  latigiie-  el  des  exièn  L’emploi  jon  iialier  de  la  liqin 
de  Barry  dissi,  e  en  peu  (le  sema  nés  la  iiœiaiiio  e  et  l’hypochoiidn  eucrveii  e,  donne  du  tou 
(les  forcés  aux  vieillards  et  convieul_spéci,léin;ii,àJjius  ceux  qu  "fou  dé  lois»  voyage*  en  n 
êr^i  cralghênt  ltTscorbiït.  ^Yn\,  3  fi-,  Chez  TiUBLlT,  rua  J.-J.  Roaslatt,  21. 
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JEUDI 


Æm  ÆiaMeette  M^rançaiae, 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Deux  supplemens  par  mois. 

Bureaux  de  Rédaction,  rue  Dauphine,  23-24. 

—  d'abonnement,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  i5. 
A  Marseille,  J.-J.  Imbert, rue  duPetit-St-Jean,  58. 


C;iVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris, t»  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  56  fr. 
Départ.,  5  mois,  10  fr.;  6  mois,  20  fr.;  un  an,  40  fr. 
Etranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne  de  57  lettres. 


HOPITAUX.  —  Hôtel-Dieu  (M.  Rostan).  Fièvres  typhoïdes  régoantes. 
Des  métliodes  de  traitement  qui  leur  sont  applicables.  —  Hôtel- 
Dieu  (M.  Gueueau  de  Miissy).  Tumeur  eiicéplialoïde  de  1  œsopliage. 
^  Académie  des  Sciences  ,  séance  du  25  juillet.  Mémoire  de  M. 
Bayer  sur  la  phthisie  chez  l’homme  et  les  animaux.  —  Académie 
de  Médecine,  séance  du  26  juillet.  Rapport  de  M.  Chervm  et  lecture 
de  M.  Thomas  sur  la  fièvre  jaune.  —  Suite  de  la  lecture  de  M.  Mal- 
aaigne  sur  Tanatomie  et  la  physiologie  d’Homère.  —  I-uxation  du 
sternum;  éléphantiasis  de  la  vulve.  —  Société  de  Médecine  prati¬ 
que  séance  du  5  mai.  Discussion  sur  le  siège  de  la  folie.  —  Corres¬ 
pondance.  Réflexions  sur  les  moyens  de  distraction  dans  l’aliéna¬ 
tion  —  Lettre  de  M.  Tanchou,  —  Revue  thébapeutique.  Cas  spé¬ 
ciaux  de  l’emploi  de  l’iiuile  de  foie  de  morue.  —  Poudre  dentifrice  ; 
son  emploi.  —  Emploi  du  nitrate  d’argent  à  l’intérieur.  —  Revue 
PHARHACEUTIQUE.  Modification  du  procédé  de  carbonisation  dans  les 
recherches  chimico-légales.  —  Analyse  chimique  delà  racine  de  pa¬ 
tience  —  Bandelettes  agglutinalives  de  caoutchouc.  —  Nouvelles. 
_  Feuilleton.  Lettie.s  sur  l’histoire  de  la  chirurgie ,  par  M.  Malgai- 
!  —  XP  lettre.  —  Introduction  à  l’histoire  de  l’Académ’” 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Rostan. 


Fièvres  typhoïdes  régnantes.  —  Des  méthodes  de  traitement 
qui  leur  sont  applicables. 

On  signale  depuis  quelque  temps,  et  de  tous  côtés,  dit  M. 
Rostan,  l’existence  d’un  nombre  assez  considérable  de  fièvres 
typhoïdes,  pour  qu’il  soit  permis  de  dire  que  cette  maladie 
régne  épidémiquement  dans  la  capitale.  La  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux  ,  qui  a ,  d’abord  appelé  l’attention  sur  ce  fait ,  exprime 
â  cette  occasion  des  réflexions  critiques  sur  l’absence  de  mé-' 
thode  et  le  défaut  de  règles,  sur  l’anarcbie,  en  d’autres  ter¬ 
mes,  qui  règne  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde.  Elle 
signale  l’identité  des  effets  obtenus  par  les  nombreuses  métho¬ 
des  de  traitement  mises  en  usage,  quelque  différentes  et  quel- 
qu’oppo.sées  même  qu’elles  soient.  L’auteur  de  l’article  s’ap¬ 
puie  de  ces  résultats  pour  conclure  que  la  science  ne  possède 
pas  encore  un  traitement  méthodique  et  rationnel  à  opposer  à 
la  fièvre  typhoïde.  Je  ne  puis  admettre  ce  reproche  ;  et,  en 
chercTiant  à  prouver  que  nous  avons  à  opposer  à  cette  grave 
maladie,  non  pas  un  traitement,  mais  plusieurs  sortes  de  trai- 
temens,  j’espère  vous  démontrer  les  dangers  de  l’opinion  que 
je  combats  en  ce  moment  (1). 

Disons  d’abord  que  notre  service  s’est  ressenti  de  cette  cons¬ 
titution  épidémique,  due  sans  doute  aux  grandes  variations 
atmosphériques,  et  surtout  aux  excessives  chaleurs  dont  la 
classe  ouvrière  a,  en  général,  tant  à  souffrir.  Depuis  trois  se¬ 
maines  à  peine  ,  nous  avons  reçu  dix-sept  sujets  atteints  de 
fièvre  typhoïde,  dont  dix  hommes  et  sept  femmes.  Sur  ce  nom¬ 
bre,  trois  ont  déjà  succombé,  mais  la  majorité  des  malades 


(1)  Nous  aurons  bientôt  l’occasion  de  revenir  sur  ce  sujet  et  de  ré¬ 
pondre  à  ce  reproche.  (Aofe  du  Rédacteur.) 


restans  est  en  état  de  convalescence,  bien  que  parmi  ces  der¬ 
niers  nous  comptions  quelques  cas  très  graves. 

On  se  plaint  sans  cesse  de  n’avoir  point  un  traitement  qui 
convienne  toujours,  et  sur  l’efficacité  duquel  tous  les  prati¬ 
ciens  soient  d’accord.  Un  tel  traitement  nous  manque,  il  est 
vrai,  mais  j’ai  la  conviction  qu’on  arrivera  tôt  ou  tard  à  trou¬ 
ver  un  traitement  spécifique  contre  la  fièvre  typhoïde,  comme 
on  en  a  trouvé  pour  d’autres  maladies  d’une  nature  également 
spécifique  ;  l’analogie  et  le  raisonnement  motivent  du  moins 
cette  espérance.  Cependant  on  a  refusé  à_  la  fièvre  typhoïde 
ce  caractère  de  spécificité  que  nous  lui  attribuons.  Pour 
nous,  nous  l’admettons ,  et  nous  sommes  d’autant  plus  fondé 
en  cela,  que  les  maladies  par  causes  spécifiques  sont  très  nom¬ 
breuses. 

Nous  avons  expliqué  dans  d’autres  circonstances  la  différen¬ 
ce  que  nous  établissons  entre  les  maladies  siiécifiques  et  les 
maladies  spéciales  ;  rappelons  rapidement  ces  différences  :  le 
zona  nous  offre  un  exemple  des  dernières,  à  cause  de  son  siè¬ 
ge,  à  cause  de  sa  forme  et  de  sa  marche.  Parm|  les  premières 
se  rangent  la  scarlatine,  la  rougeole,  la  syphilis,  etc.,  parce 
qu’elles  sont  subordonnées  à  l’introduction  dans  l’économie 
d’un  principe  toxique  ou  contagieux  toujours  spécifique.  La 
fièvre  tyiihoïde  dont  nous  nous  occupons  est  épidémique^  et 
non  contagieuse  ;  mais  cette  maladie  offre  tant  de  variétés  à 
étudier,  qu’on  ne  saurait,  du  premier  abord,  et  sans  faire  à 
cet  égard  des  réserves  et  établir  des  distinctions,  trancher  la 
question  de  la  contagion.  Le  typhus  des  armées,  par  exemple, 
est-il  ou  non  contagieux?  J’ai  de  la  tendance  à  le  croire  conta¬ 
gieux,  parce  qu’il  existe  des  faits  authentiques,  peu  nombreux 
sans  doute,  si  l’on  en  défalque  tous  ceux  qui  ne  présentent  pas 
les  conditions  d’une  observation  suffisamment  détaillée  et  sé¬ 
vère,  mais  n’ayant  pas  moins  une  valeur  incontestable.  Ainsi, 
Pringle  rapporte  qu’une  tente  qui  avait  servi  pendant  quelque 
temps  à  abriter  des  soldats  atteints  de  typhus,  fut  placée  sur 
un  bateau  qui  devait  la  transporter  dans  un  autre  point,  à 
trente  lieues  environ  du  siège  de  la  maladie  ;  cette  tente  tomba 
dans  l’eau,  et  fut  recueillie  aussitôt  et  transportée  à  peu  de 
distance  de  la  rivière,  où  une  trentaine  d’ouvriers  furent  em¬ 
ployés  à  la  réparer:  le  plus  grand  nombre  de  ces  ouvriers  con¬ 
tracta  le  typhus.  En  1815,  pendant  que  celte  maladie  rava¬ 
geait  les  hôpitaux  de  Metz,  on  prétendit  que  les  charrettes 
remplies  de  cadavres  communiquaient  le  typhus  aux  habitans 
des  rues  qu’elles  traversaient  :  ce  fait  nous  paraît  douteux.  A 
la  même  époque,  ajoute  M.  Rostan,  je  fus  atteint  moi-même 
de  typhus  à  la  Salpêtrière,  qui  avait  été  transformée  en  hôpi¬ 
tal  militaire.  J’admets,  en  conséquence  de  ces  faits,  qu’il  y  a 
au  moins  infection  dans  les  cas  où  la  contagion  ne  peut  être 
rigoureusement  démontrée.  Du  reste,  la  question  de  la  conta¬ 
gion  est  une  question  encore  très  litigieuse.  MM.  Chervin  et 
Aubert  ne  croient  pas  même  que  la  peste  d’Orient  et  la  fièvre 
jaune  soient  contagieuses  ;  mais,  pour  décider  une  pareille 
question,  qui  intéresse  l’existence  de  populations  nombreuses. 


il  faudrait  avoir  dix  fois  raison,  et  l’incertitude,  avec  les  pré¬ 
cautions  qu’elle  commande,  est  bien  légitime  ;  car  de  deux 
inconvéniens  il  faut  choisir  le  moindre;  et,  plutôt  que  de  ris¬ 
quer  la  vie  d’un  grand  nombre  d’hommes,  il  vaut  mieux  n’en 
perdre  que  quelques-uns,  et  faire  supportera  l’industrie  quel¬ 
ques  entraves  d’une  imjiortance  secondaire  en  comparaison  de 
la  santé  des  masses. 

Pour  en  revenir  à  la  question  du  traitement  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde,  de  ce  qu’on  ne  connaît  pas  de  traitement  spécifique , 
s’en  suit-il  qu’il  n’y  en  ait  point  d’efficace?  Je  ne  partage  pas 
cet  avis,  et  je  crois  avoir  déjà  posé  devant  vous  les  bases  du 
meilleur  traitement  à  suivre;  de  celui  qui  vous  permettra  de 
sauver  un  assez  bon  nombre  de  malades  et  de  vérifier  le  peu 
de  fondement  de  cette  assertion,  à  savoir  ;  que  le  nombre  des 
victimes  est  le  même,  quel  que  soit  le  traitement  employé.  En 
effet,  vous  admettez  des  formes  et  des  variétés  différentes  dans 
la  fièvre  typhoïde  :  pour  être  conséquent  il  faut  admettre  aussi 
des  modes  de  traitement  différens.  Si  au  contraire  vous  pre¬ 
nez  au  hasard,  comme  le  font  quelques  expérimentateurs,  plu¬ 
sieurs  séries  de  malades ,  et  que  vous  traitiez  les  uns  par  les 
antiphlogistiques,  les  autres  par  les  toniqués,  d’autres  par  les 
purgatifs,  par  les  chlorures,  yetc. ,  vous  arriverez  à  des  résul¬ 
tats  à  peu  près  semblables,  et  vous  n’en  pourrez  rien  conclure; 
car  dans  chaque  série  il  se  rencontrera  toujours  des  maladi  s 
qui  se  trouveront  bien  de  la  méthode  employée  et  qui  guéri¬ 
ront  ,  et  toujours  aussi  quelques-uns  chez  lesquels  cette  mé¬ 
thode  sera  inutile  ou  même  nuisible.  Mais  si  vos  séries  sont  fai¬ 
tes  avec  discernement,  si  vous  choisissez  pour  telle  série  tous 
les  malades  qui  vous  présentent  telle  modification  dans  les 
symptômes,  vous  reconnaissez  par  là  qu’il  y  a  aussi  un  choix  à 
faire  dans  le  traitement. 

Vous  savez  que  nous  avons  rangé  sous  cinq  chefs  les  divers 
traitemens  qui  peuvent  être  appliqués  à  la  fièvre  typhoïde  :  le 
premier  comprenant  la  méthode  expectante ,  le  deuxième  les 
antiphlogistiques,  le  troisième  les  révulsifs  et  les  dérivatifs,  le 
quatrième  les  purgatifs,  le  cinquième  les  cxcitans  et  les  toni¬ 
ques.  C’est  en  procédant  ainsi,  c’est-à-  dire  en  faisant  choix  sui¬ 
vant  les  cas  particuliers  de  l’une  ou  l’autre  de  ces  méthodes  , 
que  nous  traitons  nos  fièvres  typhoïdes.  Ainsi,  nous  traitons 
une  partie  de  nos  malades  par  les  antiphlogistiques,  quand  ils 
sont  forts,  jeunes ,  bien  constitués ,  que  la  maladie  a  peu  de 
durée,  que  la  réaction  est  générale  et  franchement  inflainina- 
loire,  ayant  garde  cependant  d’aller  trop  loin,  car  nous  avons 
reconnu  qu’il  fallait  éviter  de  tirer  une  trop  grande  quantité 
de  sang,  parce  que  la  cause  spécifique  est  ici  essentie  lcnient 
débilitante,  septique,  et  qu’il  faut  redouter  l’adynamie.  Il  est 
très  rare  que  nous  portions  les  saignée;  au-delà  de  deux  ou 
trois.  Sur  les  dix-sept  malades  acluelleinenl  dans  nos  salles,  la 
majorité  est  guérie  ou  en  convalescence.  On  peut  classer  dans 
une  deuxième  série  quatre  ou  cinq  d’entre  eux  qui  ont  guéri 
par  l’expectation. 

Ce  résultat ,  toutefois ,  ne  donne  pas  raison  à  M.  Andral,  et 
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lETTRRS  SUR  L’HISTOIRE  RE  LA  CHIRURGIE, 

Par  M.  Malgaigne. 

Onzième  iettrë.  —  Introduction  à  l’histoire  de  l’Académie  royale 
de  chirurgie.  —  De  la  grande  querelle  des  barbiers  et  des  per¬ 
ruquiers. 

Et  puisque  nous  avons  été  ainsi  entraînés  sur  le  terrain  de  l’Acadé¬ 
mie  royale  de  chirurgie,  nous  irons  plus  avant,  et  nous  essaierons  de 
vous  tracer  l’histoire  de  cette  docte  compagnie.  Non  pas,  à  Dieu  ne 
plaise,  que  je  songe  à  copier  l’histoire  ollicielle  que  vous  avez  pu  lire 
au-devant  de  ses  Mémoires,  et  qui  ne  vous  a  pas  appris  grand’chose  ; 
ni  que  je  me  soucie  de  répéter  les  panégyriques  maladroits. que  j’en  en¬ 
tends  faire  de  tons  côtés.  Quand  on  loue  et  sans  cesse  et  toujours,  l’é¬ 
loge  devient  fade  et  tourne  à  la  flatterie  ;  et  qui  ne  parle  jamais  que 
des  beaux  côtés,  semble  avoir  peur  lui-méme  des  côtés  faibles  de  son 
idole.  Notez  surtout  que  dans  ces  hymnes  louangeuses  on  s’en  tient 
toujours,  sans  doute  pour  d’excellens  motifs,  à  l’expression  la  plus  gé¬ 
nérale  ;  ce  sera  r«ne  des  gloires  de  la  Franee  ;  ou  bien  le  phare  de 
la  chirurgie  au  dix-huitième  siècle  ;  ou  bien  encore  on  vantera  ses 
magnifiques  travaux,  et  les  lumières  qu’elle  a  répandues  sur  la  pra¬ 
tique  de  l’art.  Quoi  donc  P  n’y  a-t-il  rien  de  mieux  et  surtout  de  plus 
précis  à  en  dire?  Il  n’y  a  pas  en  Italie  de  maigre  société  savante,  par¬ 
faitement  inconnue  au  reste  du  globe,  qui  ne  parle  au  besoin  de  ses 
travaux  et  de  ses  lumières,  et  qui  ne  décore  chacun  de  ses  membres 
des  titres  A’ornatissime  et  A’illustrissime.  Dites-nous  donc  en  quoi 
l’Académie  royale  de  chirurgie  a  différé  des  autres  académies,  comment 
elle  a  été  une  création  de  progrès,  à  quel  titre  elle  a  représenté  la  chi- 
,  rurgie  du  dix-huitième  siècle  et  non  celle  du  dix-septième  ;  pourquoi 
ni  les  sociétés  savantes  de  l’Allemagne,  ni  celles  de  l’Italie,  ni  celles 
de  l’Angleterre,  n’ont  pu  soutenir  le  parallèle,  et  ont  en  quelque  sorte 
reconnu  elles-mêmes  cette  supériorité  incontestable  et  incontestée. 
Voilà  comment  vous  louerez  dignement  l’Académie  royale  de  chirurgie; 
et  encore,  si  vous  voulez  compléter  votre  éloge,  vous  rechercherez 
quelle  fut  l’origine  de  cette  fameuse  société,  de  quels  élémens  elle  était 
composée,  quels  obstacles  elle  avait  à  vaincre  ;  et  plus  vous  la  verrez 
faible  et  obscure  à  son  point  de  départ,  plus  vous  aurez  droit  d’admi¬ 
rer  tout  le  chemin  qu’elle  a  su  faire,  et  le  faite  éclatant  oh  elle  s’est 
élevée.  Et  enfin,  dans  cette  étude  sérieuse  et  attentive  de  sa  marche  et 
de  ses  progrès,  il  arrivera  bien  (car  il  n’est  rien  de  pai  fait  au  monde) 
que  vous  trouverez  des  ombres  à  cette  lumière ,  des  taches  dans  cette 
ÿmde  gloire ,  des  lacunes  et  des  erreurs  dans  ces  remarquables  tra¬ 


vaux  ;  il  arrivera  même  un  moment  oh  vous  verrez  décliner  sa  préé¬ 
minence,  oh  elle  sera  négligée  par  les  uns,  dépassée  par  les'autres;  alors 
vous  nous  direz  le  secret  de  ces  imperfections,  de  ce  déclin  prématuré, 
et  nous  verrons  s’il  n’y  a  pas  même  alors  sujet  d’admirer  qu’rlle  ne  se 
soit  pas  plus  écartée  du  droit  cliemin  qu’elle  ne  l’a  fait ,  qu’elle  n’ait 
pas  vie'lli  plusrapidement ,  enfin  qu’elle  ait  trouvé  en  elie-même  assez 
de  vigueur  et  de  force  pour  compléter  lès  soixante  années  de  sa  glo¬ 
rieuse  existence. 

Ce  que  je  viens  de  dire  n’est  pas,  comme  vous  voyez,  d  un  homme 
qui  se  pose  en  détracteur  de  cette  illustre  Académie  ;  et  cependant,  je 
dois  vous  prévenir  avant  tout  que ,  même  pour  son  époque,  je  ne  lui 
accorde  pas  le  premier  rang.  11  y  a  un  chirurgien  qui  fut  son  premier 
directeur  officiel,  comme  si  elle  avait  cru  devoir  rendre  cet  liommage 
à  son  maître,  un  homme  qui,  en  effet,  n’y  èompta  guères  que  de.s  élèves, 
et  assurément  pas  d’égaux.  A  J.-L.  Petit  revient  de  droit  le  sceptre  de 
la  chirurgie  française  et  européenne  ;  quand  il  sera  mort,  ce  ne  sera  pas 
trop  de  l’Académie  tout  entière  pour  Ift  remplacer  ;  encore  toute  1  Ecole 
réunie  ne  nous  rendra  pas  le  génie  de  son  clief.  Voilà  un  premier  point 
sur  lequel  ma  conviction  est  pleine  et  entière  ;  et  je  ne  désespère  pas 
de  vous  la  faire  partager  quelque  jour.  Un  deuxième  point,  c’est  que 
pour  que  l’Académie  de  chirurgie  brille  de  tout  son  éclat  et  ne  perde 
aucun  de  ses  rayons,  il  faut  la  laisser  à  son  époque  et  ne  pas  vouloir 
la  transplanter  dans  la  nôtre;  c’est  qu’il  faut  profiter  de  ses  découver¬ 
tes,  et  rejeter  très  loin  ses  fausses  théories  et  ses  erreurs  ;  et,  grands 
Dieux  1  n’est-ce  donc  pas  là  ce  que  nous  avons  fait  pour  A.  Paré,  que 
personne  assurément  ne  voudrait  accepter  pour  un  guide  toujours  fidèle, 
et  qui  n’en  demeure  pas  moins  l’une  des  plus  grandes  figures  de  la 
chirurgie?  ,  . 

Je  vous  ai  fait  voir  A.  Paré  sortant  de  la  boutique  d  un  maître  bar¬ 
bier,  et  d’abord  barbier  lui-même  ;  et  vous  n’avez  pas  cru  que  le  grand 
chirurgien  en  fût  ravalé  ;  bien  plus,  vous  avez  admiré  cet  homme  qui, 
parti  de  si  bas,  s’était  élevé  si  haut  à  force  de  travail  et  de  génie.  L  A- 
cadémie  de  chirurgie  n’a  pas  une  autre  origine  ;  ses  premiers 
bres  n*étaient  aussi  que  des  barbiers  qui  maniaient  tout  ensemble  le 
bistouri  et  le  rasoir;  et  je  veux  môme  vous  raconter  combien  il  fallut 
de  luttes  et  de  défaites,  pour  que  dès  le  principe  elle  ne  se  trouvât  pas 
composée  de  perruquiers. 

Je  dis  de  luttes  et  de  défaites  ;  et  en  effet  ne  vous  y  trompez  pas  ; 
les  liéros  de  cette  grande  Iliade,  ce  ne  sont  pas  les  chirurgiens  barbiers 
de  Paris  ;  ce  sont  les  perruquiers.  Les  chirurgiens  de  Paris,  ces  futurs 
membres  d’une  Académie  royale,  épuisèrent  toutes  les  ressources  de  la 
chicane  pour  conserver  le  privilège  de  fabriquer  des  perruques  et  de 
mettre  des  papillotes  ;  Louis  XIV,  au  milieu  de  ses  conquêtes,  fut  as¬ 
sourdi  de  leurs  réclamations  ;  le  conseil  d’état  ne  s’assemblait  ^que  pour 
eux;  mais  les  perruquiers  opposèrent  une  résistance  égale  à  l  attaque; 


à  force  de  courage  et  de  persévérance,  ils  obtinrent  enfin  un  juste 
triomphe  ;  et  Louis  XV  put  fonder  son  Académie,  sans  craindre  d’y 
voir  entrer  les  doctes  membres  ornés  de  perruques  qu’ils  auraient  faites 
eux-mêmes. 

Muse,  raconte-noiis  ces  grands  événemens  ! 

Il  nous  faut,  pour  cela,  remonter  assez  haut. 

Dans  les  grandes  querelles  du  seizième  siècle,  la  scène  n’était  jamais 
occupée  que  par  trois  éminens  personnages,  le  collège  de  Saint-Côme, 
la  corporation  des  barbiers  et  la  Faculté  de  médecine.  Les  barbiers 
peignaient,  frisaient,  rasaient  ;  c’était  leur  droit  ;  et  j’ai  fait  voir  ail¬ 
leurs,  et  j’aurai  à  répéter  ici  combien  les  professeurs  du  collège  Saint- 
Côme  enviaient  ces  lucratifs  privilèges.  Il  convient  d’ajouter  qu’on  ne 
frisait  guère,  à  cette  époque,  que  les  chevelures  naturelles  ;  la  perru¬ 
que  comptait  encore  parmi  les  desiderata  de  la  science  ;  j’entends  la 
perruque  bien  faite  ,  et  non  pas  celte  pitoyable  perruque  attachée  au 
bonnet  qu’ Henri  III,  roi  de  France  ,  se  trouva  obligé  de  porter.  Mais 
au  commencement  du  dix-septième  siècle,  (et,  suivant  une  citation  de 
l’Encyclopédie  perruquière,  recueillie  par  le  docte  Nicolaï,  en  l’année 
1609)  fut  introduite  en  France  la  mode  des  belles  perruques.  En  1620, 
Louis  XIII  ayant  perdu  ses  cheveux,  se  couvrit  le  chef  d’une  perruque 
superbe,  qui  laissait  fort  en  arrière  tout  ce  qu’on  avait  vu  jusque-là. 
Dès  que  le  roi  eut  adopté  la  perruque,  la  cour  et  la  ville  s’empressè¬ 
rent  de  l’imiter  ;  l’art  du  perruquier  arriva  rapidement  au  plus  haut 
degré  de  perfection,  et  l’on  peut  bien  assigner  pour  l’époque  de  sa  plus 
grande  gloire  le  règne  de  Louis  XIV ,  passé  lequel  les  perruques  n’ont 
plus  fait  que  décroître. 

Or,  il  n’y  a  pas  de  perruques  sans  perruquiers;  et  cependant  dans  le 
principe,  le  nom  de  perruquier  n’existait  pas.  C’étaient  les  garçons  de 
nos  barbiers-chirurgiens  ,  et  sans  doute  aussi  les  maîtres  eux -mêmes, 
qui  donnaient  leurs  soins  à  cette  nouvelle  branche  de  l’art,  au  grand 
désespoir  des  chirurgiens  de  Saint-Côme.  Et  puis,  comme  les  choses 
les  mieux  réglées  sont  sujettes  à  des  abus,  il  se  trouva  des  compagnons 
qui  imaginèrent  de  se  borner  à  la  confection  des  perruques ,  qui  dès 
lors  refusèrent  de  reconnaître  la  communauté  et  de  prendre  des  lettres 
de  maîtrise,  et  enfin  donnèrent  l’exemple  de  la  plus  dangereuse  insu¬ 
bordination.  La  corporation  des  barbiers  n’hésita  point;  elle  porta 
plainte  au  Parlement ,  revendiquant  la  perruquerie  pour  ses  propres 
membres  ;  mais  que  vous  dirai-je  ?  Le  parlement  avait-il  déjà  des  re¬ 
lations  avec  les  perruquiers  purs,  et  les  perruques  de  ceux-ci  se  trou¬ 
vaient-elles  en  majorité  dans  la  Grand’Chambre  ?  Il  faut  le  croire  ;  car, 
en  dépit  des  chartes  et  privilèges,  qui  à  la  vérité  ne  disaient  mot  des 
perruques,  nos  barbiers-chirurgiens  furent  condamnés  aux  dépens ,  et 
les  perruquiers  eurent  une  existence  indépendante.  Cela  se  passait  en 
1609. 


je  suis  loin  d’en  tirer,  comme  lui,  celte  conclusion  peu  philo¬ 
sophique  ,.que  nous  n’avons  pas  de  traitement  à  opposer  à  la 
fièvre  typhoïde ,  et  qu’il  n’y  a  rien  de  mieux  à  faire  que  de 
rester  dans  l’cxpectalion.  Cette  conduite  ne  convient  et  ne  reus^ 
sil  que  dans  les  cas  légers,  JJ  y  a  dos  cas  dans  lesquels  il  pe  faut 
pas  ou  il  ne  faut  plus  ni  expectation  ni  sangsues,  et  dans  les^ 
quels  la  maladie  présente  des  caractères  lelsayo  ces  mptJiodcs 
deviendraient  nuisibles.  On  peut ,  dans  quelques-uns  de  ces 
cas,  tirer  un  grand  parti  des  révulsifs.  Nous  n  avons  pas  re¬ 
connu  aux  vésicatoires  les  inconvéniens  qu’on  leur  attribue 
en  général,  ainsi  que  nous  l’avons  dit  en  dernier  lieu,  lorsque 
nous  avons  truité  comparativement  des  différentes  méthodes 
de  traitement  de  la  fièvre  typhoïde. 

Quant  aux  purgatifs,  ils  ne  nous  ont  pas  réussi  long-temps 
et  nous  avons  dû  leur  appliquer  ce  mot  spirituel  d’un  méde¬ 
cin  :  !<  Employons  le  remède  pendant  qu’il  guérit.  ->  Voici  les 
résultats  qu’ils  nous  donnèrent,  il  y  a  quelques  années,  à  une 
époque  où  le  monde  médical  retentissait  de  lenrs  succès  et  où 
ma  position  me  faisait  un  devoir  de  v.érilier  dans  mon  service 
les  statistiques  brillantes  qu’on  dressait  ailleurs-  Je  donnai  les 
purgatifs,  selon  la  formule  do  M.  de  Carroque,  à  treize  malades 
pris  iudisiincteraeul  et  présentant  les  uns  des  cas  légers , 
d’autres  des  cas  d’une  gravité  médiocre  ou  variable,  et  très 
grande  chez  quelques  uns  qui  avaient  déjà  des  eschares  ul¬ 
cérées  au  sacrum  ;  ils  guérirent  tous  ;  mais  le  quatorzième 
malade  auquel  j’administrai  ce  traitement  mourut,  et  ce  fut  le 
premier  cas  d’une  nombreuse  série  d’insuccès  qui  me  força 
bientôt  à  abandonner  cette  méthode  ,  si  toutefois  on  peut  lui 
donner  ce  nom. 

Il  resta  dès-lors  constaté  pour  moi  que  les  purgatifs  ne  con¬ 
venaient  que  dans  certains  cas,  et  presque  exclusivement  dans 
ceux  où  il  y  a  constipation.  Je  les  rejette  absolumeiU  dans  les 
cas  coplraircs  qui  sont  les  plus  nombreux  ,  car,  t^our  moi ,  le 
dévoiement  abondant  est  un  des  accidens  les  plus  communs  et 
les  plus  graves  de  la  fièvre  typhoïde  ,  et  l’on  doit  éviter  d® 
l’aggraver  encore.  Cependant  j’admejs  ici,  comme  M.  Delar- 
roque,  l’existence  d’une  cause  toxique,  spécifique,  d’une  hu¬ 
meur  peccante;  mais  elle  n’a  pas  seulenieut  son  siège  dans  les 
intestins;  elle  est  partout,  et  vous  ne  la  détruirez  pas  davan¬ 
tage  en  excitant  la  séa’étiou  intestinale  outre  mesure,  qu’en 
5.aignant  à  blanc.  Chassée  d’un  système,  elle  per-iisie  dans  le 
reste  de  l’organisme.  Ces  traitemeiis  ont,  au  contraire,  l’in¬ 
convénient  d’affaiblir  les  malades  et  de  les  plonger  dans  une 
adynamie  telle,  qu’ils  ne  peuvent  plus  s’en  relever  et  qu’ils 
succombent. 

Les  toniques  et  les  excitans  ont  également  été  blâmés  à 
l’excès  ;  on  les  a  taxés  d’être  nuisibles,  incendiaires ,  d’aggra¬ 
ver  la  maladie.  Ce  reproche  serait  mérité,  si  on  les  adminis¬ 
trait  indistinctement  à  une  série  de  malades  pris  au  hasard  ; 
mais  d’abord,  nous  ne  donnons  le  vin ,  le  camphre ,  le  quin¬ 
quina  et  les  autres  toniques  que  dans  des  cas  très  graves  et 
contre  lesquels  nous  avons  épuisé  nos  autres  ressources,  là  en 
un  mot  où  la  mort  paraît  inévitable  :  le  succès  devient  alors  un 
yériiable  triomphe.  Puis  nous  nous  efforçons  de  distinguer  les 
cas  où  cette  médication  convient  ;  c’est  là  une  lâche  difficile 
et  dont  on  ne  peut  bien  apprendre  à  s’acquitter  qu’au  lit  des 
malades,  où  les  réflexions,  s’appliquant  à  chaque  cas  particur- 
fier,  sont  bien  plus  profitables  qu’elles  ne  pourraient  l’être  dans 
une  leçon.  Ou  voit  donc  que  s’il  n’y  a  pas  encore  un  traite¬ 
ment  de  la  fièvre  typhoïde  ,  il  y  a  réellement  de?  irailemens 
appropriés  aux  nuances  diverses  de  celle  maladie ,  et  c’est,  en 
procédant  ainsi  que  nous  oblenons  les  résultats  dont  vous  êtes 
témoins  en  ce  moment  et  que  j’ai  énoncés  en  commençant. 


HOTEL -DIEU.  —  M.  Guéneau  de  Mdssy. 

Tumeur  cncéphalette  de  l'œsophage  siégeant  à  la  réunion  du 

tiers  supérieur  aoec  les  ijeu^  tiers  inférieurs  de  ce  canfil. 

Le  27  juin  1842  est  entré  à  l'fJôtèl-Dien,  salle  Saint-Louis, 
n^  32,  le  iiontflié  François  Goron,  journalier,  âgé  de  spixaiile. 
seize  ans,  demeurant  à  Jlontmarlrà. 

Cet  homme,  malade  depuis  six  mois,  vomit  chaque  jour  les 
alimens  qu’il  vient  de  prendre  :  en  même  temps,  il  éprouve  à 
la  partie  moyenne  de  la  poitrine  une  dopleur  qui  l’empêche 
surtout  d’avaler  des  substances  solides  un  peu  volumineuses , 
celles-ci  rencontrant  dans  celle  région,  suivant  l’expression  du 
malade,  un  obstacle  insurmontable.  Ce  sont  là  les  seuls  ren- 
seignemens  positifs  sur  son  état  antérieur  que  peut  donner 
Goron,  dont  l’intelligence  est  d’ailleurs  assez  peu  développée. 

Le  travail  et  la  misère  ont,  dans  ces  dernières  années,  dé¬ 
truit  le  peu  de  forces  qui  lui  restaient.  Il  présente  en  outre 
ions  les  phénomènes  de  là  cachexie  rancércuse.  Si  l’on  palpe 
l’abdomen  avec  soin,  l’on  n’y  rencontre  aucune  tumeur  anor¬ 
male  de  la  région  épigastrique,  qui  devient  surtout  très  dou- 
leurcnse  à  la  pression.  Là  percussion  et  l’auscuhaiion  ne  si¬ 
gnalent  rien  de  pathologique  dans  les  batleraens  du  cœur  ou 
dans  les  phénomènes  dé  la  respiration. 

Pendant  le  séjour  de  Goron  à  l’Hôiel-Dieu,  les  vomissement 
continuent;  les  madères  rendues  à  la  suite  de  ces  efforts,  et 
examinées  avec  beaucoup  d’attention,  ne  contiennent  aucune 
trace  de  sang.  Elles  sont  exciusivement  formées  par  des  ali¬ 
mens,  très  recôniiaissahlés  à  leur  aspect,  et  qui  n’ont  encore 
subi  d’autres  modifications  que  la  simple  trituration  des  mâ¬ 
choires.  ,  ,  • 

Ces  accidens  persistent  les  jours  suivans  avec  des  rémis¬ 
sions  et  des  exacerbations  continuelles.  Enfin,  le  13  juillet, 
Goron,  qui  ne  peut  plus  avaler  qu’un  peu  de  bouillon,  s’af¬ 
faiblit  de  plus  en  plus  et  succombe  deux  jours  après. 

Julopsie,  faite  80  heures  après  la  mort. 

L’on  ne  trouve  aucune  altération  dans  toute  la  portion  sous- 
diaphragmatique  de  rapiiareil  digestif  ;  c’est  se.ujpment  sa  por¬ 
tion  thoracique  qui  présente  les  altérations  que  aous  plions  in¬ 
diquer. 

Au-dessousdu  niveaudela  bifurcation  delà  trachée  artère, 
en  arrière  e,l  en  haut  de  roreiilellG  gauche  dû  cœur,  l’œso¬ 
phage  présente  une  angmenla.lion  de  volume  très  considéra¬ 
ble.  L’on  sent  à  ce  niveau  un  corps  dup,  résistant,  qui  semble 
placé  dans  son  intérieur  et  qui  opère  celte  dilatation.  Au 
dessus  et  au  dessous  de  ce  point ,  le  calibre  de  l’œsophage  pa¬ 
raît  privé  complètement  de  corps  étranger.  Inférieurement , 
la  dilatation  persiste  encore,  ra.ais  elle  diminue  graduellement  à 
mesure  que  l’on  se  rapproche  du  coinmeucement  de  l’œso¬ 
phage  ,  où  celui-ci  a  sou  diamètre  ordinaire. 

Cette  conformation  donne  à  Ja  partie  de  ce  panai  située  au 
dessus  de  la  tumeur  une  apparence  fusiforme.  An  dessous 
d’elle,  l’œsophage  subit encore  une  dilatation,  plus  petite  néan¬ 
moins  que  celle  qui  existe  à  son  niveau. 

Les  parties  voisines  n’ont  éprouvé  aucune  altération  dans 
leur  structure.  On  ne  remarque  qu’un  léger  déplacement  oc¬ 
casionné  par  le  volume  de  l’œsophage. 

En  fendant  ce  dernier  sur  sa  face  antérieure,  depuis  le  pha¬ 
rynx  jusqu’à  l'estomac  ,  l’on  trouve  ,  au  niyeau  du  point  que 
nous  avons  indiqué  ,  c’e.st  à-dire  à  l’union  du  tiers  inférieur 
avec  les  deux  tiers  supérieurs  de  ce  canal ,  et  adhérente  à 
la  paroi  postérieure  de  l’œsophage  ,  une  fumeur  de  couleur 
blanchâtre  ,  du  volume  d’un  œuf  de  poule,  et  pédiculée  à  son 
point  d’implantation.  Ce  pédicule,  de  trois  centimètres  de  dia- 


I.e  Parlement  ne  fut  pas  long-temps  à  reconnaître  le  danger  d’auto¬ 
riser  de  pareilles  usurpations.  Dès  que  nos  perruquiers  se  virent  main¬ 
tenus  dans  le  dioit  de  faire  des  perruques,  ils  .cherebèrent  à  en- 
valiir  quelque  aulie  portion  du  métier  ;  et  peu  à  peu  ifs  eu  vinrent  à 
faire  la  barbe,  coufier  les  cheveux,  tenir;des  bains,  e.t.enfiu,  proh  pudorl, 
à  essayer  de  la  chirurgie.  C’était  ainsi  que  rancienne  comuiuna.uté  des 
barbiers  avait  peu  à  peu  ruiné  le  collège  de  Saint-Côme  ;  la  providen¬ 
ce,  toujours  juste,  les  punissait  par  où  ils  avaient  péché.  Mais  la  corn- 
inuiiaiité  était  nombreuse  et  lière;  elle  assigna  les  perruquiers  par-de¬ 
vant  le  Conseil,  elle  les  cita  au  Parlement;  et  elle  obtint,  en  1627  et 
en  1031,  deux  beaux  et  bons  arrêts  qui  défendaient  aux  |)erruquie,rs  de 
se  mêler  des  cataplasmes  et  des  eniplâlres.  D’autres  déserteurs  avaient 
établi  deséfuves  où  ils  s’ingéraient  aussi  de  faire  le  poil,  selon  l’ex¬ 
pression  technique;  et  ils  commençaient  à  se  inulUplier  d’une  façon  io- 
qiiiélantc.  La  communauté-mère,  déjà  victorieuse  des  perruquiers,  se  prit 
corps  à  corps  avec  les  étuvistes  ;  ne  pouvant  parvenir  à  les  faire  suppri¬ 
mer,  elle  ne  leur  laissa  ni  paix  ni  trêve;  elle  voulait  limiter teur  nombre; 
elle  voulait  leur  ôler  leurs  enseignes,  leurs  boutiques,  leurs  apprentis, 
les  soumettre  eu  un  mot  à  sa  prépondérance  ,  etellcféiissit.  Aidés  une 
foule  de  procès  et  d’anêls,  enfui  un  ariêt  du  conseil  eu  date  du  11  avril 
1634,  limita  à  48  le  nombre  des  étuvistes  qui,  sans  être  reçus  maîtres 
barbiers-chirurgiens ,  auraient  licence  de  tenir  bains  et  étuves  et  de 
faire  le  poil;  leur  défendit  d’ouvrir  lioutique,  de  pendre  des  .bassins  ou 
rien  qui  rajipelât  les  enseignes  des  vrais  barbiers,  et  d’avoir  des  appren¬ 
tis.  Pour  assurer  l’exécution  de  ces  défenses ,  les  jurés  et  gardes  de  la 
barberie  auraient  droit  de  visiter  à  volonté  les  maisons  .des  étu.yistes  ; 
et  à  eux  aiis-i  était  réservée  la  nomination  de  nouveaux  .étuvistes  .pour 
remplacer  b-s  morts  et  les  absens. 

Mais  quoi,  direz-vous,  ii’était-ce  pas  assez  de  voir  des  perruquiers 
faire  invasion  dans  ii.otie  histoire  ;  et  serons-nous  encore  coiidüye,s  par 
des  inarcliands  d’éluves?  Et  qu‘est-ce  que  la  chirurgie  a  .à  faire  avec 
des  étuvistes  ? 

Ayez  patience  ;  il  faut  bien  vous  donner  une  idée  des  grandes  .batail¬ 
les  livrées  par  vos  pères  ,  et  ,des  ennemis  sans  cesse  tenaissans  qu’ils 
avaient  à  combatlre.  Puisque  vous  ne  voulez  pas  d’ailleurs  que  je  tiaile 
la  chose  dans  tous  ses  details,  je  me  bornerai  à  vous  dire  que  les  étu¬ 
vistes,  aussi  ambitieux  que  tes  autres,  s’avisèreut  un  beau  jour  de  faire 
des  perruques,  et  qu’on  obtiid  conlie  eux  un  arrêt  qui  les  en  cmpêelia 
bien;  et  puisqu’un  autre  jour,  vers  1650,  ils  avaient  poussé  l’audace 
jusqu’à  prendre  le  titre  de  barbiers.étuvisles,  etqu’irn  bon  ariêt  les 
réduisit  à  66  dernier  titre.  Voiçi  mamtenaut  en  quoi  ils 
plus  piès  à  notre  histoire. 


e  rallient  àe 

_ _ _ _.,in  côté,  perruquiers.de  l’autre,  se  trouvaient  doue  sur¬ 
veillés  par  la  terrible  euiimiuiiauté  des  barbiers,  et  i  iidcment  ramenés 
.dans  ,1e  devoir  dès  qu'ils  tentaient  de  s’émanciper.  Cela  provenait  sur¬ 


tout  du  défaut  d’organisation  légale  ;  ils  ne  formaient  point  corps ^  ils 
relevaient,  sons  certains  rapports,  de  la  communaulé-mère,  et  il  s  agis¬ 
sait  de  s’en  affraochir  à  tout  prix  Malgré  des  démêlés  récens,  les 
bonnes  têtes  dee  deux  partis  s’abouebèrent;  il  y  eut  bien  des  poiirpai- 
lers  et  bien  des  menees  ;  mais  enfin  ils  finirent  par  s’eulendre  sur  toui 
les  points.  Leur  projet  était  de  se  réunir  en  uii  seul  métier  sous  ,ce  titri 
pouipeux  de  —  barbiers-perruquiers-baigneurs-étuvistes  —  ;  ils  au 
raient  agrandi  leur  société  jusqu’au  nombre  de  ZQO  maîtres  pour  la  vil'i 
et  la  vicomté  de  Paris;  et,  formant  aiusi  une  communauté  indéiien 
diinte,  ils  auraient  recommencé  la  guerre  avec  leurs  anciens  maîtres 
avec  plus  d’e.ipoirde  succès.  Des  statuts  dressés  sur  ces  frases,  en  16  i3, 
avaient  en  déjà  l’approbalio.n  du  lieutenant  .civil  et  du  procureur  du 
Roi  au  châtelet  de  Paris;  il  fallût  du.uze  gns  pour  obtenir  la  sanc- 
ru  royale;  mais  entin  elle  fut  accordée  par  un  édit  du  mo 

A  quoi  donc,  durant  ce  temps,  songeaient  nos  barbiersicliirurgiens  ? 
Ils  étaient  occupés  d’uue  bien  autre  affaire;  ils  prétendaient,  eux  aussi, 
.se  réunir  aux  ebirurgiens  de  Saînt-Côme,  porter  la  toque  et  la  robe,  et 
écliapper  à  la  suzeraineté  delà  ■Faculté,  Qu’pd.vint-il  de  ;ta»t_  de  pro- 


engagée 
poussière  de  tant  d’ 
platt,  l’audience  à  " 


mètre,  est  complètement  libre  à  la  partie  supérieure  et  droite 

de  sa  circonférence ,  où  il  paraît  cesser  brusquement  ;  mais 
dans  le  re.ste  de  son  pourtour,  il  se  trouve  en  rapport  avec  un 
épaississement  4e  qgelnues  pcnliqièjres  en  largeur,  qup  J’on 
remarque  à  ce  jijyeaq  sous  ferme  dp  plaque  dp  deux  milliipèg 
très  d’épaisseuFî  cette  saillie  paraît,  dp  ffàte?  de  même  n?turp 
qug  la  tumeur  principale. 

Celte  dernière  présente  une  surface  bosselée,  recouverte  par 
la  membrane  muqueuse ,  d’un  blanc  nacré  dans  toute  stju 
étendue.  Ces  bosselures,  au  nombre  de  cinq,  plus  ou  moins 
saillantes,  sont  presque  iransparenl.es  à  }eur  sommet  où  elles 
sont  infiltrées  d’une  sérosité  sanguinolente. 

Si  nous  examinons  la  tumeur  danssa  structure  iutime,P9ps 
pouvons,  avec  un  peu  d’attention  ,  séparer  la  muqueuse  non 
altérée  qui  la  recouvre.  Quant  à  son  tissu  propre,  il  est  exclu-' 
sivement  formé  de  tissu  cupéphaloïd.e ,.  tout  à  fait  semblable  à 
celui  que  l’on  remarque  dans  les  autres  organes.  Son  pédi¬ 
cule  se  continue  sans  ligne  de  démarcation  avec  celté  plaqué’ 
que  nous  indiquions  tout  à  l’heure,  et  q.gi  est  formée  par  un 
tissu  deusp,  lardacé,  dû  à  l’induratipn  d.u  tissu  cclfelàire  sous- 
muqueux  qui  commence  à  dégénérer.  Au  dessous,  l’on  voilja 
tunique  musculeuse  hypertrophiée. 

Les  autres  tuniques  œsophagiennes  n’offrent  ailleurs  aucu¬ 
ne  altération.  La  membrane  tpusculeiise  est  hypertrophiée  ; 
son  épaisseur  est  trois  feis  plqs  grande  qu’à  l’éiat  noripàl; 
dans  toute  la  partie  située  au-de-'-sus  dé  la  tumeur.  Dans  la 
partie  de  l’œsophage  comprise  entre  la  tumeur  et  le  cardia, 
es  parois  ont  à  peu  près  leur  épaisseur  naturelle. 

Les  autres  organes  ne  présentent  aucune  a|léfaiion  de  même 
nature  que  celle  que  nous  venons  de  décrire. 

—  Le  cancer  encéphaloïde  do  l’œsophage  est  assez  rare  ;  les 
dégénérescences  cancéreuses  que  l’on  rencontre  le  plus  sou¬ 
vent  dans  ce  canal,  appartiennent  ordinairement  aux  tumeurs 
squirrheuses. 

Ce  cas  de  cancer  encéphaloïde  de  l’œsophage  présente  de 
l’analogie  avec  ce  que  l’on  remarque  dans  les  altérations  dé 
même  nature  siégeant  à  l’estomac.  Dans  celte  observation,  la 
lésion  siégeait  éyid.cmmeut  dsps  fe  Jissù  .cellulaire  sous  •mu'« 
queux,  qui,  à  l’état  naturel,  ne  forme  .qu’uue  couche  excessi¬ 
vement  mince;  c’est  ce  qui  arrive  à  l’esiomaCj  comme  l’ont 
démontré  les  travaux  de  91JI.  Louis  et  ândral. 

Ces  deux  auteurs  ont  aussi  admis  deux  formes  qui  existent 
isolément  à  l’estomac,  et  que  nous  retrouvons  réunies  dans  le 
cas  actuel.  Dans  la  première,  la  lésion  est  limitée,  et  se  pré¬ 
sente  sous  la  ferme  de  tumeur;  la  seconde,  au  contraire,  n’est 
point  circonscrite,  et  se  trouve  constituée  par  cette  plaque  al¬ 
térée  qui  tendait  à  envahir  tout  le  calibre  de  l’œsophage. 

Notons  encore  comme  point  de  coniact,  rhyperlrophie  de 
la  tunique  musculeuse  au  niveau  de  la  tumeur. 

Nous  devons,  de  plus,  signaler  l’hypertrophie  de  la  tunique 
musculeuse  au  dessus  du  point  où  siégeait  l’obstacle  :  cette  by- 
ttertraphie  musculaire  se  remarque  d’ailleurs  dans  tous  les  aü? 
très  canaux  de  l’économie  quand  leur  calibre  est  oblitéré  en 
partie  par  un  corps  étranger.  L’hypertrophie  du  cœur,  dans 
les  cas  où  il  existe  un  obstacle  à  la  circulation,  en  est  un  très 
bel  exemple. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  25  juillet  1842.  —Présidence  de  M.  Pon'celct. 

Dans  te  comité  secret  de  la  dernière  séance,  la  .section  de  médeciile, 
par  l’organe  de  M.  Magendie  ,  a  déclaré  qu’iLy  avait  lieu  à  étire  ua 
membre  dans  la  section  en  remplacement  de  M.  Double.  L’Académie 
consultée  décide  que  l’élection  sera  renvoyée  à  six  mois.  L’AcadéjniP 
décide,  en  outre,  qu’il  sera  jCopsbité  dans  leprpfiès-.verbal  quelerenvni 
de  l’élection  n’est  fait  qu’en  vue  du  petit  napibre  d’académiciens  pré¬ 
sens  à  Paris,  et  non  «n  vue  des  candidats,  à  quelques-uns  désquels  elfe 
se  plaît  à  reconnaître  un  mérite  éminent. 

—  M.  Piorry  écrit  pour  se  mettre  sur  les  rang.s  des  candidats. 

—  M.  le  Audouard  lit  un  mémoire  sur  \es  fièvres  intermitletü- 
tes.  Dans  ce  mémoire  ,  l’auteur  rappelle  les  opinions  qu’il  a  déjà  sau¬ 
vent  émises  sur  la  nature,  le.s  causes,  le  siège  des  lièvres  d’accès  ,  élé- 
mens  qu’il  place  dans  la  rate  dont  l’engorgement  primitif  lui  paraît  ren¬ 
dre  compte  de'tous  les  pliénoroèues. 

MM.  Magendie,  Brescliet  ef'Serres  rendront  complp  de  ce  travail. 

—  M.  Cos/e  continue  là  Iceturé'deton'niémoiié  siir  la  gestation  dass 
l’espèce  humaine. 

Cette  lecture  sera  terminée  dans  la  procliaine  séance. 

—  M.  Rayer  acliève  la  lecture  de  sou  mémoue  sur  la  i^lusiè  pub 
monaire  considérée  dans  J’bomiùe  et  sur-les  animaux.. 

Les  animaux  à  t’état  sauvage  .sont  sujets  à  plusieurs  nialjdiçs£.t  ^é- 
cialement  à  celles  qui  résultent  de  la  présence  d’insectes  parasites  et 
d’eutozoaircs  ;  j’ignore  s'ils  .sont  exposés  dans  une  certainé  proportion 
à  la  .pbllüsie  tuberculeuse.  Ce  que  je  puis  afliijner,  c’est  que  j’ai  exa¬ 
miné  un  assez  grand  nombre  d’animaux  tués  ou  pris  à  la  chasse ,  èt 
que  chez  aucun  je  n’ai  trouvé  de  tubercules  ni  dans  les  poumons,  ni 
dans  d’autres  organes.  Le  docteur  Benjamin  Rush  assure  de  son  cêté 
que  celle  maladie  est  inconnue  parmi  les  Indiens  de  l’Amérique  du 
Nord  ;  mais  il  n’est  peut  être  pas  ,  dans  les  deux  premières  classes  de 
■  àt’état  de  domesticité  ou  de  captivité 


jets  ambitieux,  de  cetle  double  réunion  tentée,  de  cette  doubje  guerre  vertébrés,  un  seul  animal -  . 

engagée  ?  Laissez-moi  residier  un  peu  d’air  frais  après  avoir  secoué  la  qui  ne  puisse  êtie  frappé  de  plilbisie  ;  résultat  d’observations  bien  dif- 


M.  Ciemens  a  trouvé  que  l’eau  clilorurée  {Aqua’fiXi-muriatica  de!  i 
pharmacopée  de  Prusse)  agit  à  la  manière  des  ini-illciirs  antiplilngisti- 
qiies,  et  il  en  a  retiré  des  avantages  très  marqués  dans  fentes  les  épi¬ 
démies  de  scarlatine  qui  se  sont  présentés  à  son  observatipn- 

Avant  de  prescrire  ce  médicament,  il  commence  par  combattre  l’in- 
llammation  de  la  gorge  et  la  congestion  vers  la  tête  au  moyen  dfen 
émétique,  et  par  réprimer  les  autres  symptômes  graves  de  pblegmasie 
par  l’emploi  des  émissions  sanguines  locales  et  des  puigalifs  légers. 

C’est  enûe  le  cinquième  jour  et  le  huitième  qu’il  arrive  à  faire  pren¬ 
dre  l’eau  chlorée,  et  il  la  donne,  aux  eiifans  dé  huit  à  douze  ans,  à  ,1a 
dose  de  4  à  15  grammes  dans  125  grammes  d’eau  distitife,  à  piendre 
par  cuillerées  à  bouche  dans  les  24  heures.  Il  ne  fait  point  édulcorer 
celte  mixture,  dans  la  crainte  que  l’additiop  d’un  sirop  quelconque  ne 
détermine  la  décomposition  du’  médicament. 

Pendant  la  période  de  desqiiarnmation,  M.  Ciemens  fait  continuer 
l’usage  du  même  moyen  ,  mais  à  do.ses  plus  éloignées,  et  en  le  taisant 
alterner  avec  des  caliiartiques,  si  les  évacuations  alvines  sont  difficiles 
et  rares.  j^Hvfelan^’.s  Jowpal.) 


/éient  de  celui  auquel  était  àrrivé  un  médecin  célèbre,  Stabl,  lorsqu’il 
annonçait  (dans  une  disseitation  sur  la  plus  grande  fréquence  des  ma¬ 
ladies  chez  l’homme  que  cliez  les  animaux  )  que  la  phthisie  ne.  s’ob¬ 
servait  guère,  parmi  les  animaux,  que  chez  les  moutons. 

’f  outefois,  cette  fréquence  est  loin  d'être  la  même  chez  tous  les  ani- 
•maux.  J’en  ai  acquis  ta  preuve,  so  t  dates  le  laboratoire  du  savant  pro¬ 
fesseur  d’anatomie  du  Jardiii-des-Plantea  qui  a  bien  voulu  favorifet 
mes  ■leclicrclies,  soit  aux  abattoirs  et  au  clos  d’équarissage  de  MôiiJ- 
f.mcon  et  des  Vertus,  où  l’on  sacrifie  un  grand  nombre  d’animaux  dfe 
mestiqiies;  soit  à  la  ferme  expéiimcnlale  de  Lamirault,  soit  sur  dès 
animaux  indigène.s  ou  exotiques,  malades  que  je  me  suis  procurés  cl,ièz 
des  marchands  d’animaux. 

Phthisie  chez  les  mammifères.  L’homme,  et,  dans  la  série,  les  qufe 
drumanes  transportés  dans  nos  climats  et  vivant  en  captivité,  sont, 
de  tous  les  animaux,  tes  pins  exposés  à  la  plitlùsie  pulmonaire  ;  on  sait 
les  ravages  qu’elle  occasionne  dans  nos  hôpitaux,  et  j’ai  été  à  même  «« 
constater  sa  fiéqueiice  chez  les  singes,  fait  depuis  long-temps  observé 
par  le.s  professeurs  du  Jardin-des-Plantes ,  et  signalé  à  l’attention  dfe 
médecins  par  le  docteur  Reyiiaud. 

Chez  les  carnassiers  ,  et  même  chez  ceux  qui  sont  transportés  qes 
climats  chauds  dans  nos  climats  tempérë.s,  la  plitliisie  pulmonaire  est 
comparativement  rare  ;  cependant  un  médecin  du  dix-huitième  siècle , 
'Laurent  Wolfetriger ,  professeur  d’anatomie  à  Vienne  ,  a  vu  tes  ppu* 
nions  d’un  tigre  remplis  d’.abcès  qui  avaient  causé  la  phthisie  et 


(  dans  ses  Mémoires  pour  servir  à  l’iiisioire  nairireiledes 

î“^  nmo^âlé  bK  et  plein  de  tuberenlrs,  le  foie  pâle  et  conleur 
’de'’feümrmorte  ;  chez  nne  lionne  il  vit  également  les  ponmons^altéj^és 
et  des  glandes  livides  dans  le  nifiseulije  ,  et  ebez 
lés  poumons  coripinpiis  e|  remplis  de  pierres-  Dans 

leh  ^  1^  nh^hiftip  nilllt 


slividêr  dan's  le"  mésënlircT  et  chez  nne 
coripinpiis  e|  remplis  de  pierres-  Dans  ces  d‘=ri'f  ® 


s  le  figrc',  et  M-  Owen  a  rencontré  d< 

'•  “  ,':ï  s« 

ÏIlTE’wî.;"  SSÏ 

dans  les  pounions  et  dans  les  chaiis  ne  ***^^*^®'‘| ^  matière  sèche, 

de  ceux  des  tubercules  des  manmvifélÊS- 
Cbez  les  repliles,  les  puÎNSons  et  | 
hercules  sont  encore  moins  distincts, 

infs  m.  îo.îg'SoTVimriës  or'gmi^  des  iramformamns  suc^v^ 
S  snite  defqiielles  il  prend  quelquefois  rapi.arence  de  la  malicre  tu- 

'’T  uftuberculcs  pulmonaires  chez  l’bomme  et  les  qnadrnmanes  ont 
géné  alement  une  tein.e  grise  .;  dans  la 

fu  nonlinirc  le  plus  souvent  favorisé  par  I  inflammation  des  tissus  con 

''^ëë’umëtèirimëll^lliri^otiwve‘’df^^^^^^^ 

6»  La  inai.eie  .mn  q  nipiurc  spoiilanée  des  bydatidcs) 

rq"c  aTillo'gie'  IVëë  la  matière  de  lë  pommelière  ;  mais  les  kystes 
ïemplil  de  cette^maliçrc  jaune  contiennent  presque  f 

do  la  nneiie  livdaliqoe  et  quelquefois  une  certaine  quantité  de  pus. 

70  tëë  CO  wéflols  crcLées  et  calciiirps  (principalemeiit  composées 
d/car^onate!Tpiiosphale  de  cliaux  et  d’une  matiè.e  animale)  qu  o,n 
niiserVe  dans  les  poumons  chez  1  homme  et  les 


is  insectes ,  les  caraptères  des  lu- 

fèëe'ë  nolamment  chez  le  tbe.val.  éprouve, 
^sïes  organes,  des  tran^rmutions  suc^^ms 


donne  leoturc  de  la  relalion  d’une  épidémie  de  fièvre  jaune  qm  a  r^né 
Hans  relie  conlrée  en  1841.  —  Ce  travail  est  divisé  en  quatre  parties  : 
caiistl  générales  de  la  maladie  ;  2“  description  de  ses  caractères  ; 

10  relevé  d’un  grand  nombre  d’observations;  4“  traiteir.ent  qui  a  été 
employé.  Les  trois  |.remiers  points  ne  nous  ont  paru  offrir  rien  de  bien 
impoitant  â  signaler.  A  peu  de  clmses  piès,  fout  s  est  passé  comme  dai  s 

es  aiilres  épiilémics  dir  même  genre.  Dans  la  partie  qui  concerne  le 
Imilemeid.  M.  Thomas  s’élève  co'ntre  l’u.sage  du  sulfate  de  quinine  qm 
a  élé  préconisé,  par  pliifjejiis  méde.cins  ;  ce0 

tion  toujours  inutile  ét  quelquefois  dangereuse.  Il  oi  préfère  de  bean- 
mim  les  éiDissions  sanguines  générales  et  locales  et  les  révulsifs  sur  le 
n  tu  inleslbiarSs  iescieu  pTemières  périodes  dé  la  maladie.  Lorsque 
’  ion  e4  sm  ü  a  -ecuiirs  avec  beaucoup  d’avaulage 

irriiaiit’es  M  Tboinas  tei  imiic  son  trava  I  par  de  courtes 
coosidéialions  sur  la  non  cpnlagipn  de  la  fièvre  jaupe.  L’épjdémie  dont 

11  a  donné  l'a  relation  lui  a  fourni  un  grand  nombre  de  preuves  g  1  ap¬ 
pui  de  cette  opinion  et  il  ne  comprend  pas  que  des  observateurs  exacts 
ët  'insliuils  poissent  encore  se  refuser  à  l’adopter.  Celte  lecture  a  cap¬ 
tivé  l’attention  des  niem'ber.es  de  l’Académie. 

_  \f  Éatgaighe  'iMÙWuw  la  lecture  qu  il  a  commencée  dans  la 
dernière' séiince.  Mardi  dernier,  MM.  les  académiciens  avaient  appris 
comment  Homère  entendait  l’anatomie  ;  M.  M.ilgaigne  leur  a  dit  au-- 
joni.lbni  le  deréier  mot  sur  la  physiologie  que  renferment  Hbadeet 
l’Odyssée  du  éélèbre  i.oèle  grec.  Cette  seconde  partie  du  tiavail  de  M. 
Malgaigne  a  élé  écoutée  av  ec  un  yif 

—  M.  Pache  mi't  sons  les  yi'ux  dç  1  Acaaem 
dh-nciif  ans,  qui'porte  depuis  environ  six  niois 
preifiièies  pièces  du  sternum.—  M.  Maison"""”' 
les  Arcilives  générales  de  inédccin 
fection.  Nous  donnerons  un  lésiij 

supplémeifl  jln  ^  ,v,nt  «nii<  les  veux  de  l’Académie  une  tumeur 

I  fille  de 
la  grande  lèvre 


mne  de  ses  fonctions.  Les  lobes  supérietirs,  sa  portion  centrale,  cnirV 
prenant  principalement  les  parois  de  ses  veolricules.  et  leur  prolonge¬ 
ment  insaii’à  la  protubérance  annulaire,  paraissent  exclusivement  tes 
ëî-gancs  des  facultés  intellecluetles,  et  sont  à  cas  faGnlIé.s  ce  que  les 
nerfs  optiques  et  les  portions  de  ce  viscère  en  commiinicaiion  avec  eux, 
ëont  à  la  vue.  On  ne  peut  léser  ces  parties  sans  quoi  en  resuite  des 

i..  ... 

ses  parties  latérales  et  inférieures,  le  cervelet,  la  moelle  allongée,  » 
moelle  de  l’énine  sont  étrangères  aux  fonctions  mentales  ;  efles  peu¬ 
vent  êbe  divirseôient  altérées  sans  qu’il  en  résulte  t.our  elles  de  désor¬ 
dres  seosiblcs.  Les  lésions  de  ce,s  parties  occasionnent  iréqnemment 
l’aliénation  mentale,  mais  ce  n’est  point  par  ’2ë  diTrêéc» 

terminant  des  modirications  dans  les  portions  de  ce  Viscère  chargée» 

'^'^!Jë'!?àT/ioëe!A{.*^Liiclic  dit  que  certaines  parlies  (Ui  cerveau  p.eu- 


n  jeune  homme  de 
ane  luxaiion  des  deux 
I  vient  de  publier  dans 

_ _  .  ceilent  inéinoire  sur  cette  af- 

n7ésiim6  détaillé  do  ce  travail  dans  notre 


ëas  être  comsidérées,  ainsi  qn’oo  l’a  fait  josqu’à  ce  jour,  comme  étant 
psqu?toujonrs  nnè  dernière  .modillcalion  du  tubercule;  des  son 
soov-e.it  chez  Ijhomme  et  très  souvent  cliez  le  clicval  le  résidu  d  un 

Chez  puieërs  animaux  ,  il  se  forme  dans  les  poumops  des |ra. 
nnlation.  et  des  ëf 

tilde  générale  des  granulations  doivent 
ifibçrçuleuses. 


e  distinguées  des  granulations 


s  Chez  les  quadrumanes  et  que’ques  oiseaux  transportés  des  pays 
chauds  dans  nos  climals ,  Je  développement  de  là  pliUusie  se  mo^re  a 
sdn  maximum  de  fréquence  et  presque  à  1  dmat 

Æes  cliroiiiques  ;  il  est  également  favorisé  par  f  ®  [i  '."f 

,361  d’alimentation  chez  d’antres  animaux  venant  du  nord,  et  particnliè 

'*^*‘î'oë*La  pMbis^,"iare  cliez  les  soliiièdes  en  -“u® 

encore  cJiez  les  .carnassiers.  CeUe  même  rarelé  de  la  phtb  sie  a  lieu, 
narmi  les  oiseaux,  cliez  les  rapaces.  Toutefois,  malgré  J  influence  fié- 
vëewAii'ce  'd’uni  foite  conslitulion  et  d’un  .régipae  animal,  plusieurs  car¬ 
nassiers  le  chat  domestique  et  surtout  le  lion,  le  tigre,  le  jaguar  Iraiis- 
-ëor^s  dans  nos  climats,  peuvent  fllre  atteints  de  phthisie  pulmonaire. 
^  11»  Par  une  sorte  d’opposition  ,  le  cliien  dome-stique  parmi  les  car¬ 
nassiers  et  le  cheval  pamii  les  solipèdes,  sont  bien  moins  sujets  aux 
hLrciilès  qu’au  cancer,  maladie  que  Camper  regardait  comme  étran- 

'^^lë'ciëëz  "îës“’'nnninans  ,  et  spécialement  dans  l’espèce  bovine,  la 
rb  h^iet? souvent  associéë  an/ve,rs  vésiculaires,  «f  «n  Pf  ;cohi.  > 
fiêchinocoquc;  mais  coatradioMrement  à  l’opmion  fois  émi 

se,  il  n’y  a  aucun  rappott  de  Iran^foimation  ou  de  succession  entre  tes 

hydatidcs  ^  Jes^ubere^c^  graisseuse  du  foie  témoigne  ordinairement  de 
la  phlliisie^chcz  l’homme  et  de  l’obésite  générale  chez  les  oiseaux. 

14»  Les  altérations  qu’on  ob.rerve  cliez  les  sujets  tuberculeux  et  spé- 
:cialement  chez  ceux  du  nouveau  cootineut  P®'f 
déformations,  aux  gonflemens,  au  ramollissement  f  “J;"®” 

enfans  i.lithisiques  ou  scrofuleux.  On  observe  de  semblables  alterations 
enians  pnxnisiqoes  transportés  dans  nos  cli- 


—  M.  Denonvillieis  met  sous  les  yeux  de  l  Académie  ui 
éléiibanliaque  qu’il  a  exlflpée  sur  la  grande  levre  gauche  d  i 
dix-neuf  ans.  Une  tumeur  de  même  nature  . . "" 

“Te  même  chirurgien  présente  également  une  portion  d’intestin  prove¬ 
nant  d’un  sujet  opéré  d’une  hernie  inguinale.  ,  . 

'  Ces  deux  faits  sont  jutéressens  à  plus  d’un  tilre.  C  est  poiirqnoi, 
dans  le  prochain  numéro,  nous  les  publierons  avec  tous  leurs  détails. 

H  est  cinq  lieures,  la  séance  est  levée. 

SOCIÉTÉ  SE  MÉDECINE  PRATIQUE. 

Présidence  de  M.  Fouquier.  —  Séance  du  5  mai  1842. 

A  trois  heures  M.  Fouquier  occupe  le  fauteuil.  —  Lecture  et  adop¬ 
tion  du  procès-verbai  de  la  dernière  séance.  I  » 

M.  Puzin  deniaiide  la  parole  et  raconte  la  guérisop  complète  Qt  ra¬ 
pide  de  l’homme  frappé  d’impuissance  dont  ITii.'itoire  est  rapportée  au 
long  dans  le  procès-verbal.  Il  fait  honneur  de  cette  cure  aux  conseils 
que  lui  ont  donnés  MM.  Guillon  et  Slerlin.  Il  a  effectivement,  comme 
ils  l’avaient  lecoirimamlé,  exploré  le  canal  de  Tuiètie  :  la  sonde  a  ren¬ 
contré  deiiot  rôtrécissemens  ;  l’un  à  la  fosse  naviciilaire  et  le  second 
mnnfreà  Vers  le  bulbe  de  l’urètre.  Il  sest  produit  un  dédiirement  suivi  dune 
sensation  voLu|)tueüse  d’abord,  douloureUï’C  ensuite.  Ce  conseil  d  ex¬ 
plorer  le  can^l  de  l’urètre,  a  déjà  été  donné  par  les  professeurs  Piorry, 


uni  assez  reiieeiii  ^ul  lc  , 

il/.  Belhoinmc.  La  folie  n’est  souvent  que  la  surexcitation  d  un  or- 
gane  de'  l’encépJîale  ;  je  suppose  tonjour.s  clioz  celui  qui  est  atteint  de 
cette  maladie,  une  prédisposition  existante  dans  le  cerveau.  ,C  est  donc 
ici  nu’ir faut  miiporler  la  cause'  véritable  ,  quelque  éloignée  que  soit  la 
cause  nccasionnelle.  La  catastrophe  du  chemin  de  fer  n  a  donné  heu 
qu’à  l’ex'piosioii  de  deux  ou  trois  folies ,  il  y  avait  cinq  cents  personnes 
pour  témoins  de  ce  dé.sastre. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures.  _ 

Charles  Masson,  seo'dteîrc  hJinwet. 

Çorresponil.aiice. 

Réflexions  sur  les  moyens  de  distraction  employés  dans  le  traitement 
-  des  maladies  mentales. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Permetlez-moi  de  vous  soumetlre  quelques-unes  de?  réflexions  qui 
m’ont  été  suggérées  par  la  vue  et  l’audiliou  des  dilféiens  spectacles 
donnés  au  bénéfice  des  aliénés.  Loin  de  moi  la  pensée  d  aller  fouiller 
dans  les  chroniques  anciennes,  dans  les  annales  des  peuples  étrangers, 
pour  Y  trouver  l’idée  de  priorité.  J’acceplc  comme  nouveau  tout  ce 
qu’on  m’a  dit,  tout  ce  qu’on  m’a  montré.  Les  liomincs  honorables  main¬ 
tenant  en  scène  sont  lu  nici.lleur,c  des  gaiaiities  en  faveur  de  ces  faits. 
Ceci  posé.'je  in’expl'ique.  Cliàqiie  individu  a  son  point  de  vue,  d  où  il 
juge  d’après  ses  impressions  ;  aussi  j’espère  qu  on  me  pardonneia  ce 
^re  je  vais  dire  sur  ce  sujet  délicat.  Témoin  à  différentes  reprises  de 
ces  exhibitions  publiques  ou  privées ,  voici  ce  que  j’aj  cru  remarquer. 

Soixante-dix,  quatre-vingts  aliénés,  un  peu  pl"S,  nu  peu  moins,  com- 
poëmit  r’audiloire.  C'e.st  un  nombre  fort  respectable,  mais  dans  Joule 
addition  il  y  a  u.nç  j,éu.q.iop  de  chilfrçs ,  dans  toute 
des  éléinens  divers,  voilà  le  point  capital.  Vous  avez 
sous  les  veux  mais  avez-vous  là  cent  acteurs,  cent  parties  pj^eii.antes  ? 

cë  qëë  e  në  sau.ais  accoider.  Les  deux  tiers  ont  J'mil  distrait, 
fixe  errant  çà  et  là,  ou  bien  d’une  cxlrême  mohilité  ;  jç  recpnpais  des 
démens,  des  imbéciles,  des  maniaques,  des  idiots  ;  en  un  mot,  je  Vf 


des  os  chez  les  carnassiers  di 
""“iS»  Si  la  fréquence  de  la  pneumonie  et  la  rareté  de  la  phthisie  chez 

le  chien  domestique  semblent  indiquer-pn  défaut  de  rapport  entre  ^ 

IMtièrë'së'ëhëë’  lësëiëëls*'le‘’fhTôtdc“la  matière  tliberculeuse  coïncide 

jamais  congénitale,  même  à  1  état  rùdimentaiie.  ,  ■  i 

17»  Chez  les  plilhisisiues,  Iç  sperme  contenu  dans  les  yésjçulcs  sé¬ 
minales  offie  peu  ou  point  d'animalcules  spermatiques.  ^ 

18°  Les  ulcères  du  larynx,  de  la  trachée  et  des  bronches  n  ont  pas 
la  même  signification  chez  l'iiommeet  tous  les  animaux.  Chez  le  pre¬ 
mier  ils  indiquent  presque  toujours  Ja  pbl-hisie  pulmonaiié  .et  partpis 
la  syphilis  ;  chez  les  quadrumanes  mie  affection  tuberculeu.se  générale; 

chez  les  solipèdes  presque  toujours  la  morve. 

19»  Daus  le  piieumo-thorax,  il  peut  se  former  des  moisissures  sur 
la  plèvre  altérée  d’un  plitliisique,  comme  il  s’çii  produit  quelquefois 
dans  les  sacs  aériens  des  oiseaux  tuberculeux  ou  atteints  de  lésions  d-s 
organes  de  la  respiration.  Dans  ce  cas,  comme  dans  tous  k  fit'  «ht 
été  observés  chez  les  vertébrés,  le  développement  de  ces  végétaux  iii- 
féiàeurs  est  toujours  un  phénomène  secondaire.  ,  ,  .  ,  i 

Telles  soi4  conclusions  àe  ce  travail  imporlant,  dont  nous  espe- 
rons  pouvoir  donner  à  nos  lecteurs  un  extrait  plus  éiendu,  et  qui  ou¬ 
vre  à  l’observation  palhçdçi^ique  une  voie  plus  large  et  sans  doute  plus 
fertile  en  résultats.  ' 

ACAP^MIE  DE  MÉDECIHE. 

Séancé  dé  86  juijilft.  —  Présidence  de  M.  FouQuip. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et 

M.  te  président  annonce  à  l’Académie  la  mort  de  Al.M.  Pelletier  et 
Edwards,  et  invile  M. Caycnlou  à  Jire  le  discoprs  gu’il  a  prononcé  s.ur 
la  tombe  de  M.  Pelletier.  ’  . 

M.  Caventou  lépoiid  que  son  discours  a  été  imprimé  (F.  le  dernier 
numéro),  et  qu’un  exemplaire  en  sw?  dislribué  à  cliacuu  des  juembies 
dé  l’Académie.  , , 

M.  Boudet  se  plaint  que  l’Académie  n’ait  pas  paru  être  convenable¬ 
ment  représentée  dans  les Tunéraibles  de  M.  Pelletier  ;  il  aurait  deuiié 
que  quelques-uns  des  membres  du  CQUscil  assistassent  au  convoi  gn 
costume  officiel.  .  . 

-  M.  Chervin  commence  la  lecture  d’un  rapport  sur  un  mémoiie 
adressé  à  l’Académie  par  M-  Rilfs ,  touchant  une  épidémie  de  lièvue 
jaune  qui  a  régné  à  la  Martinique  depuis  le  mois  de  septembre  1888 
jusqu’au  mois  de  juin  1839.  —  Cette  lecture  sera  continuée  dans  la 
prochaine  séance.' 

—  M.  Thomas,  médecin  à  la  Npuvelle-Ofléans  depuis  d»*-t>éfli  ans. 


nnpagnée  de  paralysie,  est  celle  qui  le  plus  cojnm,u- 


ci  Lallemand  de  Montpellier.  . 

M.  Puzion  soumls'aiissi  le  pénis  à  l’action  d’une  ventouse  ordinaire, 
qui  a  causétallirgcscence  de  l’organe  sans  déterminer  l’érèclion  ,  qui 
n’a  été  causée,  suivant  lui,  que  par  la  titillation  de  J’urètre. 

M.  Relhomme  termine  l’examen  verbal  de  l’ouvrage  de  MM.  Ihore 
et  Aubaiiel.  Ces  auteurs  admettent  six  formes  de  fMjes  •  la  manie,  la 
nionomanie,  la  lipomanie,  l’idiotisme,  la  stupidité  et  la  démence,  «otre 
confrère  n’admet  que  trois  formes  ;  la  manie,  la  démence,  1  idiotie  ;  fl 
qu’oii  croit  peut  rapporter  à  ces  trois  types  tons  les  genres  de  folies. 

Il  est  lioi  s  de  doute  que  heaucopp  d'jjadjyiflus  perdent  li)  rpjspii  par 
ambition  où  par  une'  trop  grande  préoccupation  d’idées  religiemses.  A 
laquelle  de  ces  deux  causes  faut-il  attribuer  plus  d  inllu  nce  dans  la 
production  de  ces  maladies  ?  Le  rapporteur  pense  que  c’est  une  ques¬ 
tion  de  lieux  et  de  circonstances.  Pendant  les  commotions  produites 
par  les  boiileversemens  des  empires  et  l’élévation  subite  et  imprévue 
de  gens  ,obï;,curs,  on  deviendra  fou  par  ambition  ;  on  le  deviendra  par 
suite  d’idées  religieuses  si  le  siècle  est  croyant,  ou  si  nue  cause  quel¬ 
conque  ,  ,upe  mission  ,  par  exemple ,  venait  tout  à  coup  tourner  les  es¬ 
prits  vers  dès  méditations  de  (ètte  nature. 

MM.  Tbure  et  Aubanel  ont  conslalé  qu’il  y  avait  [dus  de  guérisons 
en  août,  juillet  et  septeiiibié  ;  mais  il  est  probable  que  cela  tient  à  ce 
qu’il  5  a  iflus  d’admissions  à  ces  épçqijeç.  On  est,  en  effet,  d  aulaiit 
plus  fondé  à  croire  que  la  maladie  cédera ,  qu’elle  est  plus  près  du 
temps  de  son  apparition.  C’est  durant  le  premier  ou  le  second  ,mojs 
que  les  malades  qui  doivent  guérir  recouvrent  la  santé. 

La  démence  . . "-""So  a-  ..araiv^i»  cit  elle  noi 

'"^On  ueTëuë  encore  décider  si  la  folie  se  rencontre  plus  souvent  cliez 
les  jeunes  mariés,  chez  les  célibat^iires  ou  chez  les  v,èufs. 

Les  auteurs  du  mémoire  ont  lemiiué  par  la  description  des  altérations 
trouvées  presque  toujours  après  là  mort.  Mallieureu.remcnt  on  n  a  fjit 
que  70  autopsies,  et  c’est  peu  sur:3,931  fous  qui  ont  été  soumis  aux 
ob^ervHlIous.  ,  -  u 

Tels  sont ,  Messieurs ,  ajoute  le  rapporteur,  les  faits  nombreux  que 
renferme  le  travail  de  MM.  Thore  pt  Aubanel.  Ùe  ces  faits  ou  doit  con- 

1»  Que  la  folie  est  une  maladie  qui  sévit  principalement  dans  l’âge  ' 
moyen  de  la  vie  ;  âge  des  passions.  .  , 

2»  Que  la  mort  est  rapide  ou  lanle,  et  que,  dans  ce  dernier  cas,  M  -y 
a  presque  toujours  altération  de  l’encéphale. 

3»  Que  le  nombre  de  ces  altérations  est  assez  considérable  pour  coïn¬ 
cider,  sinon  avec  chaque  syiiiptôpe ,  au  moins  avec  un  ensemble  de 
symptômes.  , 

4»  Qu’il  faut  cultiver  avec  le  plus  grand  soin  1  anatomie  pathologi¬ 
que,  sur  laquelle  on  semble  vouloir  jeter  de  la  défaveur  ;  que  la  folie 
n’est  pas  une  simple  aberration  ^de  l’entendement  ;  que  le  traitement 

doit  par  conséquent  êire  i>hy  ique  et  moral..  . 

Je  demande  ,  ajoute  M.  BMliomme ,  qu’une  lettre  de  remerclfuens 
soit  adressée  à  M.M.Tliore  et,tobsiuel.et  que  leur  ouvrage  soit  conservé 
dans  les  archives  de  la  Sotâété.'  Ces  conelusions,  mises  aux  voix,  sont 

demanfle  si  certaines  névropathies ,  susceptibles  d’exciter 
et  de  simuler  une  manie  durable  j  celles,  par  exemple,  qu’amène  1  ex¬ 
tirpation  de  l’utérus,  ne  sont  pas, causées  par  pu  éfat  du  cerveau  qui, 
tôt  ou  tard,  ont  amené  l’explosion  de  cette  maladie  ? 

Notre  eoiifière  ne  pqnscpas  non  plUs  que  la  statislinue  soit  assez 
avancée  pour  qiTil  soit  posslhle  de  désigner  dans  quels  mois,  dans 
quelles  circonstances,' où  dans  qpels  lieux  se  trouvent  plus  d  aliénés. 
11  ne  croit  pas  que  jusqu’à  préspiit  les  lésions  organiques  trouvées  à 
roUvcrlurc  des  maniaques  aient  tburni  des  iudiealions  lornielles  pro¬ 
pres  à  éclairer  sur  la  iialme  de  la  folie. 

M.  Reàomme  lépoiid  qo’il  admet  des  névropathies  sans  lésions  du 
cerveau  mais  il  soutient  qu’elles  existent  toujours  dans  la  manie,  et 
l’ouvrage  de  MM.  Tliurc  et  Aubanel  le  prouve,  ajuute-t-il,  puisque  sur 
quarante  maniaques,  un  seul,  à  l’autopsie,  ii’a  olfert  aucune  lésion  ap- 

Il  esT*à  regretter,  dit  M.  NauqUe,  que  MM.  Aubanel  et  Tbore  n’aient 
pas  assez  précisé  le  siège  des  altérations  pathologiques  observées  dans 
rgliénatiuii,  et  aiipiéclé  leurs  rapports  avec  cette  aflection. 

Le.cèrvcau  n’a  pps'bcsoiii  de  tdutes  ses  pa.ilies  popr,!  exetcice  dp  chg- 


ypulez  ;  ni 


, s,  les  comparses,  s 

U  ,  «  . .  "  —  O»  spectateurs 

a  plus  d’activité,  i)  occupe  le  devant  de  la  scè.ne; 


ëiale."je‘‘i’cxa*mi7e  av'ëc  tourïë''sMn  convenable,  mais  je  ne  laï  ue 
à  m’ànerccvoir  que  les  élémeiis  sont  encore  fort  divers  ;  ainsi,  je  dis- 
tiii»ue  parmi  ces  aliénés  quelques  démens  et  imbéciles  qm,  pour  jiar- 
ierlè  laiig,ige  pliysiologiqne  ,  ont  une  protubérance  PO»/  { 

ils  l’exécutent  sans  saisir  aucun  rapport  entre  cet  acte  et  les  idées  qu  il 
devrait  réveiller.  Des  maniaques,  à  iulervalles  lucides  ou  d  une  folie 
tranquille,  succèdent  aux  premiers  ;  mais  en  les  regardant  avec  som, 
on  a  la  certitude  qu’ils  ne  prêtent  qu’une  médiocre  attention  au  lôle 
qu’on  leur  fait  jouer.  Restent  les  monomaniaques  et  les  convalescens  ; 
ceux-là  .sont  les  véritables  chefs  d’emploi,  cl  encore  les  lypémamaques 
ont  besoin  d’êhe  sans  cesse  stimulés  pour  accomplir  leur  lâclie  jus¬ 
qu’au  bout.  Au  mouvement  de  leurs  yeux,  à  leurs  gestes,  on  comprend 
que  l’idée  triste  ne  les  a  pas  abandonnés.  C’est  avec  de  pareils  élémens 
que  les  médecins  iujeliigens  dont  nous  partons  parviennent  à  faire  ebu'*- 
ter  des  messes,  à  récifer  des  prières,  à  déclamer  des  vers,  à  exécuter 
des  morceaux  de  inii.sjqiie.  C’est  une  justice  qu  il  faut  leur  reAdrç  nen 
ne  leur  coûte  pour  remplir  la  tâche  qu’ils  se  sont  imposée  :  repéti  ions, 
séances  de  plusieurs  heures,  encouragemçiis,  léçontiiienses,  pun.itiops, 
tout  est  employé.  L’exèmple  des  médecins,  des  artistes  qui  les  secon¬ 
dent,  fies  adraiiiistrateiirs  qui  suivent  avec  zèle  ces  expériences,  no 
saurMt  être  trop  loué.  Mais  obtierit-on  par  ces  moyens  variés  des  gué¬ 
risons  plus  nombreuses  ?  No, us  ne  le  croyons  pas.  Les  convalescens  seuls 
retirent  des  avantages  réels  de  celte  méthode.  Q.uant  aux  autres  mala¬ 
des,  là  plupart  sont  totàlemi  nt  étrangers  à  ce  qui  se  pqsse  autour  d  eux; 
qm-lqiies-UES  sont  moménlàuément  distraits  ;  d  autres  ne  se  livrent 
qu’avec  contrainte  à  ces  délasscmens  ;  mais  ce  qu’il  y  a  de  positif,  c  est 
que  les  exercices  sont  à  peine  terminés  qn’on  les  voit  presque  tous  re¬ 
venir  à  leurs  habitudes,  à  leurs  idées,  à  leurs  actions.  A  quoi  donc 
servent  tous  les  moyens  de  distractipn  employés  avec  tant  de  Persévé¬ 
rance  et  do  sagacité  depuis  quelques  pnnéc.s  ?  à  occuper  les  ^liené.s,  à 
remplacer  les  longue,s  heures  d’inactiflu  auxquelles  jls  étaient  condam¬ 
nés.  3ous  ce  1  appoi  1,  oji  ne  sa.u.rait  trop  varie, r  ces  déla.ssein,w,s  :  a,vec  iu 
travail,  ils  cüiilribuent  à  établir  Raimi  eux 

peut-être  ce  moyen  pourrg  i-il  être  lacause  de  Ja  .guéjiso.n,^,e  p,liistqurs. 
Mais,  ‘je  le  répète,  et  ma  conviction  est  profonde  su.r  c,e  point,  les.con- 
yalnscens  seuls  en  relmeropt  un  “vanlage^^.^^^^.^ 

.Paris,  26  juillet  184?. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

La  lettre  de  M.  Legros,  insérée  dans  votre  numéro  du  21,  étant  res¬ 
tée  jusqu’ici  sans  réponse,  des  médecins  m’ont  engagé  à  vous  commu¬ 
niquer  l’explication  suivante  de  l’accident  que  tout  le  monde 
‘  ‘  T:n  lisant  les  details  de  l’autopsie  de  Monseigneur  le  duc  d  Orléahs, 
je  me  suis  tout  de  suite  figuré  qu’il  élait  tombé  sur  les  pieds.  11  est 
impossible  de  concevoir  autrement  la  fracture  «  de  lâ  selle  tnrcique, 
..  'd’une  grande  aile  du  spliénojd,e,  la  désunion  de  lu  suture  écailleiise 
»  du  teniporal,  des  sulures  sphéno-pélrce ,  lambdoide,  sphénoïdale, 
K  écailleuse  et  mastoïdienne  gauche,  etc.  » 

Le  prince  aura  sauté  hors  de  sa  voilure  comme  il  avait  Ihgb.tude  , 
et  probablement  à  pieds  joints,  à  cause  de  la  portière  qu  il  avait, à  f.  an- 
chir,  de  son  uniforme  e,t  de  son  piu.tidpn  fiirtement  monlé  ;  fl  ne  pou¬ 
vait  sauter  autrement.  Dans  celte  bypolliese ,  il  sera  tombé  sur  les  .ta¬ 
lons,  le  corps  raide  et  le  jarret  teiidii.  ,Lg  commotion  se  sera  commum- 
qiiée  par  la  colonne  vertébrale  à  la  base  du  crâne,  ou  elle  a  produit 
tout  le  désordre  que  nous  venons  de  signaler,  excepté  «les  contusion» 
»  de  la  joue  droite  ,  du  sourcil  droit ,  du  front ,  des  genoux  et  de  la 
»  hanche  »,  qui  se  sont  produites  quatrd  le  corps  sera  arrivé  horizon¬ 
talement  sur  le  sol.  Quant  à  «  la  turneur  sanguine  à  droite  et  derrière 
»  le  crâne  »,  elle  lésultè  delà  grande  quantité  de  vaisseaux  qui  exis¬ 
tent  dans  cette,  partie,  et  vient  justem, eut  à  , l’appui  de  l’e.xpliealiqn  que 

'*  Si  Monseigneur  le  duc  d’Oi  léans  étuit  tombé  de  sri  voiture ,  J* 
aurait  porté  la  première  sur  Je  pavé.;  les  çrm.tusions  rfu  ''ff®  “®^® 

lêléêüsseut  été  plus  jortes,  et  le  crâne  eût  élé  enfoncé  ou  fraclBié  pu 
4JtoUe  sur  ce  point. 
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On  ne  saurait  admeltre,  comme  l’a  fait  M.  Legros ,  le  passage  d’une 
des  roues  sur  la  tête  ;  celle-ci  a  été  projetée  trop  loin  ,  et  d’ailleurs  le 
cou  eût  offert  des  lésions  qui  n’existaient  pas. 

Agréez,  etc.  Tanchoü. 

Ce  26  juillet.  _ 

REVUE  'THÉRAPEUViaVR» 

Cas  spéciaux  de  l’emploi  de  l'huile  de  foie  de  morue. 

St.  V.  Stoeber,  après  des  expériences  nombreuses,  établit  que  cette 
substance  parait  surfont  produire  de  l’effet  dans  les  cas  de  maladie  scro¬ 
fuleuse  des  systèmes  osseux  et  fibreux,  telles  que  caries,  tumeurs  blan- 
elles,  etc.,  mais  que  son  action  est  nulle  dans  les  engorgemens  glan¬ 
duleux. 

Un  petit  garçon  de  cinq  ans  était  affecté  de  feigne  faveuse  et  d’une 
tumeur  blanche  considérable  du  genou,  avec  une  ulcération  de  7  cen- 
tim.  de  longueur  sur  5  centim.  de  largeur.  La  jambe  ,  très  amaigrie  , 
était  fléchie  à  angle  aigu  sur  la  cuisse.  Après  divers  traitemens  ,  M. 
Stoeber  mit  le  malade  à  l’usage  de  trois  cuillerées  d’huile  de  foie  de 
morue  par  jour,  et  fit  panser  l’ulcère  avec  des  compresses  imbibées  de 
cette  même  huile.  Au  bout  de  trois  mois  l’ulcère  était  déjè  cicatrisé , 
et  le  volume  du  genou  malade  était  réduit  de  moitié.  Dès  lors,  la  jam¬ 
be  put  être  assez  étendue  pour  permettre  au  petit  malade  de  marcher 
en  s’appuyant  sur  la  pointe  du  pied. 

Un  autre  garçon  de  douze  ans,  lymphatique,  portait  depuis  quelques 
années  au  doigt  indicateur  un  ulcère  blafard  qui  occupait  toute  l’extré¬ 
mité  du  doigt  jusqu’au  milieu  de  la  seconde  phalange,  avec  tuméfac¬ 
tion  de  l’os  de  la  dernière  phalange.  Après  divers  traitemens  infruc¬ 
tueux,  M.  Bégin,  dans  le  service  duquel  le  malade  était  placé,  ne  voyait 
plus  d’autre  ressource  que  l’amputation  du  doigt.  L’enfant,  ayant  re¬ 
fusé  de  se  laisser  opérer,  fut  placé  dans  l’une  des  salles  de  M.  Stoeber, 
qui  le  soumit  cxclu.sivement  à  l’usage  intérieur  et  extérieur  de  l’huile 
de  foie  de  morue.  Sous  i’inlluence  de  cette  médication,  l’ulcère  ne  tar¬ 
da  pas  à  revêtir  un  meilleur  aspect,  et  la  guérison  complète  fut  obtenue 
dans  l’espace  de  cinq  mois. 

De  ses  observations,  M.  Stoeber  conclut  au  peu  d’efficacité  de  l'huile 
de  foie  de  morue  dans  les  engorgemens  glanduleux  du  cou  ,  et,  par 
contre,  à  une  efficacité  réelle  de  ce  médicament  dans  les  affections  du 
système  osseux,  à  l'inverse  de  l’iode  qui  jouit  d’une  puissance  bien  re¬ 
connue  contre  les  indurations  glanduleuses  et  qui  ne  réussit  que  bien 
rarement  contre  les  scrofules  des  os. 

[ha  Clinique  des  hôpitaux  des  en/ans,  juin  1842.) 

Poudre  dentifrice  ;  son  emploi, 

Pr.  Poudre  de  suie  de  bois  tamisée,  30  grammes. 

Poudre  de  fraisier,  20 

Eau  de  Cologne,  quelij.  goutt. 

M.  et  F.  s.  A.  une  poudre  parfaitement  homogène. 

Une  pincée  de  cette  poudre  suffit  pour  maintenir  les  dents  dans  un 
état  de  blancheur  remarquable  et  pour  tonifier  les  gencives.  M.  le  doc¬ 
teur  £.  Kemmerer,  à  qui  l’on  doit  la  formule  de  celte  préparation  ,  en 
a  conseillé  l’usage,  dans  sa  pratique,  à  des  personnes  qui  n’ont  en  qu’à 
s’en  louer  ,  et  il  a  cru  voir  que  tous  ceux  qui  s’en  servaient  conser¬ 
vaient  leurs  dents  daus  un  état  d’intégrité  parfaite.  II  ne  doute  pas  qu’à 
l’aide  de  cette  poudre  on  ne  puisse  arrêter  bon  nombre  de  caries,  et  la 
facilité  de  son  acquisition  fera  que,  sans  le  secours  d’un  dentiste,  on  ne 
verra  plus  de  gencives  ulcérées  par  le  tartre. 

(Journ.  des  Conn.  médico-chirurg.;  juillet  1842.) 
Emploi  thérapeutique  du  nitrate  d’argent  à  l’intérieur. 

'  M.  le  docteur  Fischer,  de  Xambach,  a  trouvé  le  nitrate  d’argent  fondu 
très  efficace  dans  les  gastralgies  provenant  d’affections  purement  dy¬ 
namiques  des  nerfs  de  Testomac ,  surtout  chez  les  femmes.  Il  donne  ce 


sel  à  la  dose  de  quatre  à  cinq  milligrammes  (  environ  un  douzième  de 
grain  ) ,  soit  en  pilules  soit  en  potion.  Il  l’a  prescrit  sans  aucun  avan¬ 
tage  dans  les  cas  de  gastralgie  reconnaissant  pour  cause  éloignée  la 
diathèse  hémorrhoïdale  et  parvenue  déjà  à  un  état  tout  à  fait  indépen¬ 
dant  de  cette  dernière.  (Hufeland’s  Journal,  1841.) 


Perte,  2,41 

1000,00 

La  rumicine  a  déjà  été  observée  par  Geiger  dans  le  rumex  patien* 
tia_  ;  elle  a  la  plus  grande  ressemblance  avec  le  rhubarbarin. 


REVUE  pharmaceutique. 

Modification  du  procédé  de  carbonisation  dans  les  recherches 
chimico-légaks. 

M.  Millon  a  lu  à  l’Académie  des  sciences  un  travail  sur  l’acide  azoti¬ 
que  dans  lequel  il  est  dit  que  li  s  matières  organiques  sont  beaucoup 
plus  promptement  et  plus  complètement  brûlées  par  cet  acide,  lorsque 
l’on  ajoute  une  petite  quantité  de  chlorate  de  potasse. 

M.  Orfila  a  voulu  savoir  jusqu’à  quel  point  cette  donnée  pourrait 
avantageusement  modifier  le  procédé  de  carbonisation  par  l’acide  azoti¬ 
que  qu’il  avait  proposé  en  1840  ;  il  a  ,  en  conséquence,  empoisonné 
plusieurs  chiens  avec  du  tartre  stibié,  et,  en  agissant  sur  leurs  foies,  il 
s’est  assuré  que  l’on  obtenait  aisément  des  chaibons  secs  et  friables  en 
traitant  100  grammes  de  fote  desséché  par  100  grammes  d’acide  azoti¬ 
que  concentré,  marquant  41  degrés  à  l’aréomètre,  et  par  6  gramm.  6 
décigr.  de  chlorale  de  potasse  cristallisé,  pourvu  que  la  température  du 
fourneau  sur  lequel  était  placée  là  capsule  fût  moyennement  élevée.  Il 
suffisait  de  faire  bouillir  ces  charriions  pendant  vingt  ou  vingt-cinq  mi¬ 
nutes  avec  de  l’acide  chlorhydrique  étendu  de  son  volume  d’eau,  pour 
obtenir  un  liquide  transparent  et  jaunâtre,  qui  ne  moussait  pas  quand 
on  l’introduisait  dans  un  appareil  de  Marsh ,  et  qui  donnait  à  l’instant 
même  de  nombreuses  et  larges  laChes  antimoniales.  Quand  le  fourneau 
n’était  pas  suffisamment  clfauffé,  la  carbonisation  s’effectuait  sans 
flamme,  et  il  restait  un  charbon  gros,  qui  fournissait  avec  l’acide  chlor¬ 
hydrique  un  solutum  noirâtre- moussant  beaucoup  dans  l’appareil. 

M.  Orfila  déclare  qu’il  est  convaincu  d’avance  qu’il  en  sera  des  sels 
de  bismuth,  d'étain,  d’argent,  d’or,  etc.,  comme  des  sels  d’antimoine, 
et  qu’il  faudra  désormais  carboniser  les  foies  des  animaux  empoisonnés 
par  ces  sels,  avec  de  l’acide  azotique  concentré,  mélangé  d’un  quinziè¬ 
me  de  son  poids  de  chlorate  de  potasse  cristallisé. 

{Ann.  d’hgg.  publ.  et  de  méd.  lég.,  juillet  1842.) 

Analyse  chimique  de  la  racine  de  patience. 

Celte  analyse,  due  à  M.  D.-E.  Riegel ,  a  été  faite  sur  la  racine  du 
rumex  obtusifolius,  que  l’auteur  considère  comme  fournissant  la  pa¬ 
tience  du  commerce.  On  lui  substitue,  dit-il,  la  racine  des  rumex  ne- 
morosus  et  rtimex  crispus.  Il  est  plus  exact  de  dire  que  l’on  emploie 
assez  indifféremment ,  comme  racine  de  patience,  et  suivant  les  loca¬ 
lités  ,  toutes  les  espèces  de  rumex  qui  appartiennent  à  la  section  du 
genre  qui  porte  un  tubercule  à  la  base  du  périgone  et  dont  les  feuilles 
ne  sont  pas  acides. 

1000  grains  de  racine  de  patience  contiennent  : 

Eau , 

Résine , 

Rumicine , 

Soufre, 

Acétate  de  potasse  et  de  chaux  , 

Acétate  de  magnésie , 

Matière  extractive  (semblable  au  tanin) , 

Amidon , 

Chlorure  de  potassium , 

Malates  de  chaux  et  de  magnésie, 

Mucilage , 

Phosphate  de  chaux , 

Alumine  durcie , 

Principe  ligneux. 


170,00 
3,50 
S  1,05 
0,45 
traces. 
3,50 

87.50 

95.50 
1,80 
5,30 

48,00 

2,75 

40,00 

341,00 


Chorure  de  potassium ,  1,25 

Silice ,  7,50 

Phosphate  de  chaux  ,  3,25 

Alumine ,  traces. 

Carbonate  de  chaux  avec  un  peu  de  sulfafe 
de  la  même  base ,  76,00 

Carbonate  de  magnésie,  1,75 

Perte,  o,75 


Bandelettes  aggluHnatives  de  caoutchouc. 

Le  caoutchouc  a  déjà  rendu  de  grands  services  à  la  médecine,  et  sani 
aucun  doute  il  est  appelé  à  en  rendre  beaucoup  d’autres  encore. 

M.  le  docteur  E.  Kemmerer  s’est  servi  de  bandelettes  et  d’emplâtres 
agglutmatifs  au  caoutchouc,  qui  ont  pour  propriété  de  conserver  tou¬ 
jours  la  même  mollesse  et  de  pouvoir  être  préparés  sur-le-champ  Ou 
peut  également  les  arroser  d’huile  de  croton  ,  les  saupoudrer  de  pou¬ 
dres  diverses,  etc. 

La  manière  de  préparer  ces  toiles  est  très  simple.  On  prend  un  mor- 
CMU  de  gomme  élastique  dont  on  touche  toute  la  surface  avec  un  cau¬ 
tère  rougi  à  blanc  :  le  caoutchouc  se  fond  aussitôt  en  une  masse  molle. 
Alors,  on  prend  un  morceau  de  verre  de  la  largeur  de  la  toile,  et  on 
s  en  sert  pour  presser  et  écraser  la  masse  de  gomme  élastique  ramollie. 
En  effet ,  le  verre ,  pressé  par  la  main  ,  force  le  caoutchouc  à  s’étaler 
entre  la  toile  et  lui  ;  mais  comme  cette  substance  adhère  très  forte¬ 
ment  à  la  toile,  et  très  peu,  au  contraire,  à  la  surface  vitreuse  il  est 
toujours  facile  d’enlever  celte  dernière  et  de  la  séparer  de  la  surface 
lisse  de  la  bandelette. 

Lorsqu’on  veut  faire  cette  préparation,  on  ne  doit  pas  perdre  de  vue 
qu  un  très  petit  morceau  de  caoutcliouc  suffit  pour  recouvrir,  comme 
il  convient,  une  assez  grande  étendue  de  toile. 

(Journ.  des  conn.  médico-chirurg.;  juillet  1842.) 


M.  le  docteur  Furnari  ayant  rempli  la  mission  scientifique  dont  il 
avait  été  chargé  en  Algérie,  est  de  retour  à  Paris. 

—  M.  \V.  Edwards,  membre  de  l’Académie  des  sciences  morales  et 
politiques,  est  mort  à  Versailles  le  23  juillet. 

Ecole  préparatoire  de  médecine,  rue  de  l’Arbalète,  25  bis.— Quinze 

élèves  au  plus.  Vie  de  famille,  conférences,  répétitions _ S’adresser  à 

M.  Ratier,  D.-M.,  rue  de  l’Arbalète,  n»  25  bis,  près  l’Ecole  de  phar- 


Recouvrement  des  créances  dues  à  MM.  les  Médecins  et  Pharmaciens, 
chez  M.  Frédéric  Beurrey,  rue  de  l’Echiquier,  34. 

Imprimerie  de  Bétiuixe  et  Plon,  rue  de  Vaugirard,  36. 


DEUXIEME  ÉDITION. 

Chez  Germer-Baillière,  libraire,  rue  de  l’École-de-Médecine,  13  bis. 

TRAITÉ 

DES  MALADIES  SYPHILITIQUES, 

SES  AFFECTIONS  SE  SA  PEAV  ET  SES  MAXJtiDlES  SES  ORGANES 
GBNXTO  URINAIRES, 

Ou  études  comparées  de  foutes  les  méthodes  qui  oiit  été  mises  en  usage  pour  guérir  ces  affections  ;  suivi  de 
réflexions  pratiques  sur  les  dangers  du  mercure  et  l’insuffisance  des  antiphlogistiques. 

TERMINÉ  PAR  DES  CONSIDÉRATIONS  HYGIÉNIQUES  ET  MORALES  SUR  LA  PROSTITUTION  J 
Un  volume  de  800  pages,  avec  le  portrait  de  l’auteur,  par  Vigneron  ,  et  25  gravures  coloriées. 

Deuxième  édition.  —  Prix  ;  6  fr —  Par  la  poste ,  franco,  8  fr. 

PAR  GIRAÜDEAU  DE  SAINT-GERVAIS, 

Docteur-Médecin  de  la  Faculté  de  Paris,  ex-interne  des  hôpitaux,  ancien  membre  de  l’Ecole  pratique,  membre 
de  la  Société  de  géographie ,  de  la  Société  de  statistique  universelle ,  de  la  Société  pour  l’instruction  élé¬ 
mentaire,  correspondant  de  la  Société  linnéenne  de  Bordeaux,  membre  de  la  Société  des  sciences  physiques 
et  chimiques  de  France,  etc. 

Rue  Richer,  n»  6  ,  à  Paris. 

saiis'aaaaa  : 

Origine  de  la  syphilis,  son  principe.  —  De  la  génération  chez  l’homme  et  les  animaux.  —  Maladies  héré¬ 
ditaires.  —  De  l’onanisme.  —  Divers  modes  de  contagion.  —  Maladies  primitives,  écoulement,  flueurs  blan¬ 
ches  ,  moyens  de  les  guérir  radicalement.  —  Ulcères  des  membranes  muqueuses  chez  l’homme  et  chez  la 
femme,  végétations,  excroissances. —  Affections  constitutionnelles  ou  invétérées. —  Dartres,  surdité,  ophthal- 
mie ,  boutons  ,  syphilis.  —  Chute  des  cheveux  et  des  dents  ,  gouttes ,  rhumatismes ,  douleurs  nocturnes.— 
Exostoses,  carie,  névralgie,  nécrose ,  hydrocèle ,  hydropisie ,  mélancolie,  apoplexie.  —  Du  traitement  mercu¬ 
riel  interne  et  externe,  frictions,  furaiptions,  salivation,  liqueur  de  Van-Swiéten,  etc.  —  Accidens  causéspar 
le  mercure,  tels  que  la  folie,  l’épilepsie ,  l’hypochondrie,  la  phthisie,  le  marasme.  —  Danger  des  préparations 
d’or  et  d’iode.  —  Du  traitement  par  les  végétaux,  règles  pour  leur  administration.  —  Du  copahu  et  du  poivre 
cubèbe.  —  Examen  des  moyens  préservatifs.  —  De  la  prostitution  ancienne  et  moderne,  et  de  son  état  actuel 
dans  Paris.  —  Recueil  de  cent  cinquante  formules  de  remèdes  anti-syphilitiques  les  plus  usités  dans  tons  les 
pays. 


bonbons  ferrugineux 

de  COUSIET,  pliarmaclen» 

Rue  Saint-Méry,  12,  il  Paris. 

Ces  bonbons  contiennent  chacun  dix  centigrammes 
de  poudre  de  fer.  Us  ne  laissent  aucun  goût  désagréa¬ 
ble  dans  la  bouche  ;  aussi  les  enfans  les  mangent-ils 
avec  plaisir.  —  MM.  les  médecins  les  prescriront  jour¬ 
nellement  aux  enfans  pâles,  lymphatiques,  se  dévelop¬ 
pant  péniblement —  Prix  de  la  boite,  3/r.  On  délivre 
gratis  une  instruction. 

Dépôt  dans  les  principales  pharmacies. 


EIVTREIPOT  «ÉIVÉRAIi 


DES  EAUX  MilBAlES  MTUREllES 

pastilles  d’Hauterive-Vichy. 

EAVX  DE  VICHY  (Puisement  de  1842  ). 

CRÜCflOSS  ET  BOÜTEILIES  DE  VERRE 
CAPSÜLÉES. 


OUVRAGE  OOMPI.BT. 

8  forts  volumes  grand  in-S»  sur  deux  colonnes. 

PRIX  ;  50  FRANCS. 

DimOlAIBE  DES  DOIOMAIIS 

OE  MÉDECINE, 

FRAIWÇAIS  EF  ÉFRANCIERSI, 

Ou  ’îvo.^Xi  co'f&fVrt  4,6  XJX6466m6  tX  At  GWwutçm 
içï  a.U(\u68 , 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS  , 

Souf  la  direction  du  Booteur  FABRE. 

L’ouvrage  entier  forme  8  forts  volumes  grand  in-8‘>, 
sur  deux  colonnes ,  imprimés  sur  beau  papier  raisin, 
et  en  caractères  fondus  exprès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 

Paris,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  rue 
de  l’Ecole-de-Médecine,  11-13. 

En  vente  au  Bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux, 
rue  de  l’Ecole  de-Médecine,  11-15. 


lie  Serment  d'HlpiMMsrate. 

•ÉOIÉ  A  TOUS  LES  MÉDECINS  DE  TOUS  LES 
TEMPS. 

Prix ,  1  fr.  -rr  Au  Bureau  du  Journal. 


CAPSVUBS  »  KOTHES 

au  bauRie  de  COPAHU  pnr,  llUIUE  de  FOIE  do  MORUE» 

Et  tous  autres  médicamens  liquides,  qu’elles  enferment  de  manière  à  les  déguiser  entièrement  au  goût,  et 
à  1  odorat,  et  que  les  substances  les  plus  repoussantes  n’occasionnent  aucune  répugnance  pour  les  malades. 
Chez  Mothes,  Lamouroux  et  comp.,  rue  Saint-Anne,  20,  à  Paris.  —  Dépôts  dans  toutes  les  bonnes  phar¬ 
macies  de  France  et  de  l’Etranger. 


Swvitl  4iTum6uUou  el  46  Î6'c^66l\om6'm,6Til. 

COUCHER  HYGIÉNIQUE 

POUR  PARALYTIQUES  ET  LES  PERSONNES  SUJETTES 
AUX  INTEMPÉRANCES  D'URINE. 

MAGASIN  DE  ZOSTÈRE  (PLANTE  MARIE), 

Pour  paiiiaaaem,  aomtniera,  traver- 
aina,  eouehe  a’enfana. 

MAISON  SPÉCIALE 

POUR  CORSETS,  ROBES  DE  FORCE, 

genouillères,  entraves,  etc. 

LONCHÂMP,  fournisseur  de  la  Maison  royale  de  Charenton ,  de  plusieurs  asiles  d’aliénés  des 
départemens,  de  maisons  de  santé  et  d’hôpitaux.  —  Rue  du  Faub. -St-Denis,  81-83,  Paris 

BÉPeV  BE  UTS  EN  FER  ET  FABRIQUE  BB  SOMIHIERS  ÉXiASTIQUBS. 


BREVET  D  INVENTION. 

ïiX'çosiVm  1839.  —  'î464ai,\V6  4’ot. 

GHARRIÈRE,  COUTELIER, 


Fabricant  d’instrumens  de  chirurgie,  Fournisseur  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  9,  à  Paris. 

Bouts  de  sein'et  Biberons  en  ivoire  flexible,  de  4  à  10  fr.  —  Pompe  simple  à  courant  régulier 
sans  réservoir  d’air,  de  12  à  24  fr.  —  Appareil  du  Dr  Donné,  de  5  à  8  fr.  —  Chacun  de  ces  objets 
est  accompagné  de  la  notice  explicative. 

Dépôt  à  Londres,  chez  M.  Warick,  Laurence  Pountnay  Lane. 


COLD  GRE  AM  DE  WILSON,  pour  la  beauté  du  teint. 

Cette  crème  délicieuse,  universellement  répandue  en  Angleterre,  oh  les  femmes  sont  si  renommées  pour  la 
beauté  et  la  transparence  de  leur  teint,  doit  sa  réputation  aux  élémens  balsamiques  et  onctueux  qui  la  com¬ 
posent,  ainsi  qu’à  sa  constante  efficacité  pour  adoucir  la  peau  la  rendre  plus  blanche,  et  contribuer  ainsi  à  la 
santé  et  à  la  beauté  qui  sont  inséparables.  On  la  recommande  spécialement  contre  lés  irritations  du  derme  et 
de  l’épiderme,  telles  que  boutons,  éphélides,  taches  de  rousseur,  rougeurs  de  la  figure,  et  contre  les  taches 
hépatiques,  les  efflorescences ,  dartres  farineuses,  syphilides,  taches  mercurielles,  etc.  Cette  crème  convient 


aux  femmes  enceintes  pour  prévenir  le  masque  spécial  auquel  elles  sont  sujettes,  ainsi  que  pour  faire  dispa¬ 
raître  les  rides  précoces  (pattes  d’oie)  et  effacer  les  sillons  qui  viennent  s’imprimer  sur  la  figure  des  personnes 
maigres  ou  de  celles  qui  font  des  excès,  qui  ont  eu  de  vifs  cliagrins  ou  éprouvé  de  longues  maladies.  On  s’e» 
sert  aussi  pour  empêcher  la  figure  de  se  hâler  par  le  froid  ou  la  grande  chaleur,  de  même  que  pour  embellii' 
les  lèvres  et  en  prévenir  les  gerçures.  A  Paris,  chez  Trablit,  21,  rue  J.-J.  R - 


samedi  50  JÜIttET^ 


{  18‘  année.  ) 


N‘  91.  TOME  4.  —  2*  SÉRIE. 


£a  Zaneette  Z'rançaiae, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

O  fr  •  A  mois.  18  fr.:  un  an,  56  fr. 


Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Deux  supplémens  par  mois. 

Bureaux  de  Rédaction,  rue  Dauphuie,  5S2-a4. 

_  d'aboiineiuem,  rue  de  ’ks  ‘ 

A  Marseille.  J.-J.  Imbert,  rue  duPetit-St-Jean,  58. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,"5  mois,  9  fr.;  6  mois,  18.fr.;  un  an,  56  fr. 
Départ.,  5  mois,  10  fr.;  6  mois,  20  fr.;  un  an,  40  fr. 
Etranger,  un  an,  45  fr.  ,  . 

Annonces,  75  cent,  la  ligne  de  57  letues. 


üommalre. 


Thomas  —  Revue  tbék.ipeutique.  Tiaiieme.  t  de  1  , 


maladies  régnantes.  -  FIÈVRES  TYPHOÏDES. 

Nous  avons  indiqué  dans  un  précédent  ariicle  d’une  ma¬ 
nière  générale  les  principaux  traits  de  la  maladie  régi^anic, 
ûaitsLxqoels  il  était  aisé  dès  le  début  de  reconnaïu  e  la  ^ 
vre  typhoïde  ;  nous  allons  essayer  aujourd  hui  d  en  esquisser 
les  carrières  les  plus  saillans,  et  de  signaler  les  paruculantes 

oui  ont  pu  fixer  notre  attention. 

^  Disons  d’abord  que  la  maladie  frappe  plus  particulièrement 
sur  la  classe  indigente,  celle  qui  alimente  a  peu  près  exclusive¬ 
ment  les  hôpiiaux.  On  en  observe  bien  quelques  cas  en  ville 
aussi,  mais  ils  paraissent  être  dans  une  grande  disproportion 
avec  le  nombre  de  ceux  qu’on  reçoit  journellement  dans  les 
hôpitaux.  Il  e.stmême  remarquable  ,  si  nous  nous  en  rappor¬ 
tons  aux  déclarations  qui  nous  ont  été  faites  par  plusieui  s  des 
médecins  qui  sont  en  possession  de  la  clicntelle  des  gens  opu- 
lens,  que  dans  celle  classe  les  cas  sont  extrêmement  rares.  La 
maladie  paraît  frapper  avec  la  même  fréquence  et  la  meme 
intensité  les  enfans  et  les  adultes.  On  voit  a  1  hôpital  des  En- 
fans.  une  proportion  au  moins  égale  de  cas  de  fièvres  typhoïdes 
à  celle  des  hôpiiaux  d’adultes.  Quanta  la  proportion  des  sexes, 
notre  observation  a  confirmé  ce  que  nous  avions  déjà  avance , 
c’est-à-dire  une  proportion  beaucoup  nioiiis  grande  de  frîmes 
que  d’hommes.  La  fièvre  typhoïde  actuelle ,  ne  Mère  po  nt 

esseiiliellpiiieni  dans  son  expression  generale,  de  la  bevie  ij- 

phoïde  sporadique  ou  de  celle  que  1  on  observe  assez  habi¬ 
tuellement  tous  les  ans  dans  celle  saison.  Si  elle  men  e  le  nom 
d’épidémie,  c’est  plutôt  par  le  grand  nombre  de  sujets  qu  cl  e 
affecte  en  meme  temps  que  par  un  raraclere  spécial  qui  a 
doive  faire  distinguer  de  la  fièvre  typhoïde  ordinaire  et  qui 
puisse  constituer  aux  yeux  de  l’observateur  le  vrai  gemc  épi¬ 
démique.  Elle  ne  diffère  en  rien,  quant  au  fond,  de  la  mala¬ 
die  qu’il  nous  est  donné  d’observer  tout  le  long  de  lannee  , 
et  quant  à  ses  formes ,  à  la  prédominance  près  de  quelques- 


unes,  on  peut  à  peu  près  les  observer  toutes  avec  leurs  v.uié- 
tés  et  avec  cet  appareil  de  symptômes  si  variables  et  si  mobiles 
oui  la  caractérisenl.  Il  n’en  a  cependant  pas  été  ainsi  au  début, , 
car  ainsi  que  nous  l’avons  signalé,  fa  forme  ataxique  a  eu  dès 
le  principe  une  prédominance  très  prononcée  sur  toutes  les 
autres  formes  et  un  caractère  de  gravité  que  les  autres  formes 
n’oiil  présenié  que  dans  une  proportion  beancoup  moins  gran¬ 
de  Celte  forme  est  celle  qui  domine  encore  encore  chez  les 
enfans,  mais  chez  les  adultes  il  nous  a  paru  qu’il  y  avait  un  dé¬ 
croissement  sensible  dans  la  proportion  relative  des  accidens 
cérébraux  qui  imprimaient  à  la  maladie  un  caractère  grave , 
une  marche  rapide  cl  une  terminaison  le  plus  souvent  funeste. 

A  l’heure  qu’il  est,  la  maladie  nous  semble  offrir,  dans  des 
proporl'ons  à  peu  près  égales,  les  formes  ataxique,  adyiiami- 
que  ou  pûlride ,  sans  qu’aucune  autre  circonsfance  qde  les 
conditions  individuelles  et  les  prédispositions  résullant  de  la 
prédominance  constitutionnelle  de  tel  ou  tel  système  expli¬ 
que  ces  différences.  Si  nous  nous  en  rapporloiis  même  à  nos 
dernières  impressions,  nous  ne  serions  pas  éloignés  de  consi¬ 
dérer  la  forme  putride  comme  celle  qui  tendrait  à  devenir  la 
plus  fréquente  et  à  prendre  à  son  tour  le  dessus  sur  la  forme 
ataxique.  .  ,  .  . 

Ce  sont  là,  du  reste,  de  ces  variations  qui  n  ont  rien  d  inso¬ 
lite  el  qui  se  présentent  dans  un  ordre.de  succession  plus  ou 
moins  régulier  dans  le  cours  de  la  plupart  des  épidémies. 
Quoi  qu’il  en  soit,  à  part  les  symptômes  particuliers  à  la  com¬ 
plication  cérébrale,  symptômes  qui,  par  leur  extrême  gravite 
et  leur  fréquence,  imprimaient  bien  une  physionomie  particu¬ 
lière  à  la  maladie  dans  son  début,  elle  n’offre  aciuellement,  à 
quelques  particularités  près,  que  nous  allons  faire  connaître; 
rien  d’insolite  dans  sa  marche  et  dans  ses  symptômes. 

Parmi  les  symptômes  accessoires  de  la  maladie,  il  en  est  un 
qui  a  particulièrement  frappé,  dès  le  principe,  la  plupart  des 
médecins  des  hôpitaux,  c’est  l’extrême  abondance  de  1  érup¬ 
tion  pétéchiale  chez  un  très  grand  nombre  des  malades.  Nous 
avons  déjà  signalé  celte  circonsilance,  sur  laquelle  M.  Rayer 
avait  fixé  le  premier  notre  atienlion  ;  nous  avons  depuis  cons¬ 
taté  ce  fait  dans  presque  tous  les  autres  services.  Chez  M.  Ros- 
tan,  lions  avons  vu  plusieurs  malades  couverts  de  pétéchies 

confluentes  ;  M.  Andral  a  signalé  la  même  circonstance  ;  de 
sorte  qu’on  peut  considérer  celle  éruption  comme  un  des  ca¬ 
ractères  de  celte  épidémie;  mais  hâloiis-nous  d’ajouter  que  ce 
n’esl  qu’un  caractère  d’une  médiocre  valeur  et  dont  ■>'' 
saurait  rien  déduire  d’important  pour  le  pronostic,  car 
observe  iiidislinclemeiit  dans  les  cas  légers  comme  dans  les  cas 
graves.  Une  coïncidence  sans  doute  toute  fortuite  avait  fait 
considérer  celte  éruplion  pétéchiale  abondante  comme  un  signe 
grave  par  M.  Andral;  car  nous  avons  eu  l’occasion  depuis  de 
nous  assurer  que  sur  un  assez  grand  nombre  de  malades  pré- 
scnlaiit  celle- éruplion  à  un  très  haut  degré,  la  maladie  s’étail 
terminée  heureuscmeiil. 

M.  Rostan  a  remarqué  même,  contradicloiremciil  à  l’obser¬ 


vation  de  M.  Andral,  que  les  maladies  qui  avaient  offert  un  très 
grand  nombre  de  pétéchies  avaient  en  général  été  les  moins 
graves  ;  de  sorte  qu’on  ne  peut  en  définitive  rien  fonder  sur 
ce  signé.  ,  ,  . 

Un  épiphénomène  toujours  très  fâcheux  el  dont  la  g*’®'"!® 
ne  s’est  point  démentie  dans  celte  circonstance  a  étéobsene 
chez  plusieurs  malades  :  nous  voulons  parler  de  1  hémorrhagie 
intestinale.  Les  malades  qui  ont  présenté  cet  accident  ont  pres¬ 
que  tous  succombé.  Chez  quelques-uns  l’hémorrhagie  a  éie 

éié  tellement  abondante  qu’elle  a  même  causé  la  mort  '™ine- 
diatenieiil.  Nous  avons  vu  un  malade  ainsi  foudroyé  par  Ine- 

morrhagie  dans  le  service  de  M.  Bouillaud. 

Telles  sont  les  particularités  qui  ont  le  plus  spécialement 
fixé  notre  attention.  Nous  sommes  loin  de  prétendre  avoir  es¬ 
quissé  un  tableau  succinct  et  surtout  complet  de  la  maladie  : 
nous  ne  donnons  que  le  résultat  nécessairement  incomplet ,  a 
raison  même  du  grand  nombre  de  malades  et  de  la  niullipliciie 
des  services  sur  lesquels  a  dû  se  porter  alternativement  notre 
attention.  Un  examen  comparatif  plus  circonstancié  et  plus 
détaillé  nous  est  nécessaire  pour  apprécier  l’influence  des  dit- 
férenles  formes  et  des  variétés  de  la  maladie,  sur  sa  marche , 
sa  terminaison,  el  sur  les  proportions  de  la  mortalité  ou  de  la 
curabililé. 

Quant  au  traitement,  nous  ne  pourrions  encore  en  lorrauicr 
les  principes  que  sur  des  données  trop  vagues  et  trop  genera¬ 
les.  L’énoncé  seul  des  méthodes  que  nous  avons  vu  mettre  en 
usage  nous  entraînerait  au-delà  des  limites  qui  nous  sont  pres¬ 
crites  dans  cet  article ,  lant  elles  sont  nombreuses  et  vaiTep. 
Ce  ne  sera  pas  une  faible  lâche  que  de  chercher  à  apprécier 
leur  valeur  comparative  ;  c’est  cependant  un  devoir  que  nous 
nous  efforcerons  de  remplir. 

HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  — M.  Crüveilhier. 

Purpura  hemorrhagica  présentanl  les  caractères  des  éruptions 
de  la  scarlatine,  de  la  rougeole  et  delà  variole  simultané¬ 
ment.  Commencement  cPeschctrre  à  ta  face.  Hémorrhagies. 
Mort.  Miilopsie. 

Le  21  juillet  est  couché  au  n”  17  de  la  salle  Saint-Ferdinand 
le  nommé  François  Raymond,  âgé  de  vingt-trois  ans,  cordon¬ 
nier.  Ce  garçon  entra,  il  y  a  environ  un  mois,  à  la  salle  Saint- 
Charles  du  même  hôpital  pour  y  êlre  traité  de  la  fièvre,  dil-il; 
il  y  resla  trois  semaines,  il  y  fut  saigné  deux  fois,  eut  des  ven¬ 
touses  sur  la  poitrine,  cl  on  lui  fit  prendre  un  purgatif;  il  en 
sortit  le  dimanche  17  juillet,  ne  se  sentant  pas  encore  très  bien 
portant.  .  . 

Le  lundi,  il  cul  de  la  céphalalgie,  des  envies  de  vomir,  de 
la  fatigue  dans  les  membres.  Il  se  mit  au  lit  le  mardi,  et  entia 
le  jeudi  à  l’hôpita]. 

En  apercevant  ce  malade,  on  est  sur-le-champ  porté  à  croire 


Mémoire  sur  une  nouvelle  méthode  opératoire  par  la  scU  i  olicolomte 
sous-conjonctivale  pour  l’extraction  des  cataractes  capsulaires 
secondaires;  par  M.  le  docteur  Vallez,  ophthalmologisle,  médecin 
belge.  Lu  à  la  Société  anglaise  de  médecine  de  Paris  {Parisian  me¬ 
dical  society)  le  21  juillet. 

L’observation  démontre  que  les  surfaces  ulcérées,  les  plaies  en  par¬ 
ticulier,  laissées  au  contact  de  l’air,  s’enllamment,  et  qu  .1  eu  ré=u  te 
pour  le  malade  des  douleurs  plus  ou  moins  vives  ;  et  que,  d  un  autre 
côté,  le  même  agent  détermine  d’ordinaire  la  suppur^ation  de  ces  surla- 
ces  c’est-à-dire  la  guéiison  par  seconde  intention.  C  est  cette  idee  qui 
sans  aucun  doute  a  donné  nai.ssance  à  l’ingénieux  procédé  des  métho¬ 
des  sous-cutanées  et  sous-conjonctivales.  Ainsi,  par  exemple  ,  quels 
services  ne  rendent-elles  pas  dans  les  épanchemens  mterarlicu  aires, 
dans  les  foyers  purulens  consécutifs  aux  abcès  par  congeslion,  dans  le 
strabisme,  etc.  Ces  succès  ne  sont-ils  pas  dus  à  ce  que  1  organisation 
des  cicatrices  sous-cutanées  sc  fait  immédiatement  par  suite  du  délaiit 
de  communication  des  plaies  avec  l’air  extérieur. 

Des  lémltats  aussi  biillaus,  aussi  exemptsde  danger,  nous  ont  con¬ 
duit  à  nous  demander  s’il  ne  serait  pas  possible  d  étendre  ,  eu  ce  qui 
touche  l’œil,  le  procédé  sous-conjonctival  à  exirac  ion  so  ^'oticale  des 
cataractes  capsulaires  secondaires,  en  modifiant  la  méthode  de  M. 
Siebel.  Tout  le  monde  sait  la  difficulté  qu  on  éprouvé  dans  certaines 
circonstances  données  d’abaisser  les  devenues  opaques  apiès 

l’opération  de  la  cataracte  ,  et  même  1 

quelques  cas  de  débarrasser  la  pupille  de  ces  opacités  •  t*ntôl  c  est  un 
marnent  extensible  de  lymplie  plastique  qui  les  lient  *  1' 

tantôt  ce  sont  de  véritables  fausses  mcmbiaues  qui  les  retiennent  dans 
la  chambre  postérieure ,  et  que  l’aiguille  ne  peut  détruire  ;  U  cap¬ 
sule,  après  avoir  été  détachée,  flotte  ça  et  la  et  empêche  la  vis  on,  la 
au  contraire,  retenue  en  bas  ou  ailleurs  par  un  ou 
d’une  faiblesse  extrême,  elle  flotte  à  la  manière  d  nue  trappe  cl  niasq  e 
ainsi  l’ouverlure  pupillaire.  L’extraction  par  la  cornée  devient  Fesflne 
impraticable,  lorsque  de  grandes  adhérences  existent,  qu  ii  y  a  reire- 
cissemeiit  de  la  pupille,  que  des  opacités  recouvrent  une  p.us  ou  moins 
grande  partie  de  sa  surface.  Eiifi»  rabaissement  soit  pai  la  (orn  , 
soit  par  la  sclérulique,  offre  beaucoup  de  dilficuliés,  indépendamment 
de  celles  que  nous  avons  déjà  signalées ,  par  exemple  ,  quand  ou  veut 
saisir  avec  la  pince,  dans  certains  cas  donnés,  la  capsule  opaque  libre 
dans  l’œil.  C’e't  pour  ces  motifs  et  d’aulres  encore  que  1  extraction 


sclérolicale  a  été  imaginée  par  M.  Siebel,  et,  sans  aucun  doute,  cette 

opération  est  appelée  à  rendre  de  grands  services  dans  la  chirurgie 
oiulaiie.  Néanmoins  nous  iie  pensons  pas  qu’elle  doive  être  pratiquée 
comme  l’a  recommandé  son  Inventeur,  et  nous  espérons  que  l’on  coin- 
pronilia  faciliment  les  motifs  sur  lesquels  nous  nous  appuyons  pour 
pioiiosrr  un  procédé  qui  présente  moins  de  chances  d’inflammation 

*°S’fu'U'vrai  que  l’on  r  éussisse  en  extrayant  les  capsules  opaqrtes  par 
une  iuc  sion  parallèle  de  la  conjonctive  et  de  la  sclérotique  dans  la  di¬ 
rection  transversale  de  l’œil ,  ou  suivarrt  le  sens  des  fibres  du  mitscle 
droit  cvlettie  (  vny.  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  24  nov.  1840  ),  s  t 
est  vrai  que  d’après  nos  propres  observations  ,  l’infiammation  de  1  œil 
après  l’exlraction  scléroticale  soit  l’exception,  il  n’en  reste  pas  rnoiiis 
démontré  ,  comme  fait  d’observation  venant  à  l’appui  de  nos  proposi¬ 
tions  que  si  cette  opération  est  innocente  dans  beaucoup  de  cas,  dans 
d’autres  au  contiaire,  elle  peut  être  suivie  de  suppuralioii  de  la  -sclé¬ 
rotique  Dans  ce  tas,  lautôt  le  pus  .fuse  en  dehors;  tantôt  il  se  fraie 
une  route  m  dedans  dans  les  chambres  antérieure  el  postéi-ieore  ,  et 
alors  sa  présence  détermine  des  acciilens  inflammatoires  de  1  eiiseiiible 
de  l’organe.  Malbeureuscment  ce  u’est  pas  encore  la  seule  route  que 
puisse  prendre  le  pus  ;  on  comprendra  aisément  que  ce  liquide  déla- 
clie  peu  à  peu  la  sclérotique  de  la  choroïde  et  celle-ci  de  la  rétine  ;  que 
les  scri  iises  qui  unissent  ces  diverses  membranes  s’enflamment,  et  qu  il 
en  résulte  des  ravages  tels ,  que  la  destruction  de  la  vision  puisse  en 

’*'*Malbêuieusement  l’anatomie  pathologique  ne  nous  a  encore  fourni 
aucuue  preuve  d’adhérence  établie  entre  les  membranes  par  suite  de  la 
scléroticulomie  ,  mais  l’observation  personnelle  nous  a  donné  celle  que 
la  sclérotique  pouvait  suppurer  et  qu’il  pouvait  en  résulter  pour  le 
moins  un  liypopion  et  une  ophthalmie  interne  avec  toutes  leurs  con- 

sér^iMices.  ut  pareilles  circonst.-mees,  l’iuOainmation  de 

l’œii  ?  c’est  une  question  qui  nous  reste  à  examiner.  D’abord  l’exposition 
à  l’air  des  bords  libres  de  la  plaie  qui  re.stenl  toujours  fortement  écartés 
J’un  de  l’autre  dans  cette  opération,  peut  passer  pour  l’une  des  cau.ses 
principales.  Cet  écartement  s’expljque  parce  que  les  mii.scles  de  1  œil 
comprimant  les  milieux  réfringeiis,  chassent  à  travers  la  plaie  une  plus 
ou  moins  grande  partie  du  corps  vitré,  dont  la  membrane  d’euvelopi  e 
se  trouve  saisie  et  arrêtée  entre  les  lèvres  de  la  pbre  avec  une  partie 

^*Ces\*iicmbranes  obéissent  au  mouvement  d’expulsion  des  milieux 
dans  le  moment  où  l’opérateur,  ayant  introduit  les  pinces,  en  écarte 
les  branches  pour  saisir  la  cristalloïde  ;  enfin  les  frotlemens  continuels 
et  immédiats  de  la  paupière  supérieure  sur  la  plaie,  bien  qu’on  prenne 
la  précaution  de  fermer  les  yeux  en  appliquant  sur  ces  organes  des 


compres.ses  glacées,  peut  bien  rendre  compte,  concurremment  avec 
l’action  de  l’air  ambiant,  des  désordres  qui  peuvent  suivre  1  opei^atioii . 
En  dehors  de  ces  accidens,  i)  est  un  inconvénient  du  procédé  de  M, 
Sichel,  que  je  crois  devoir  signaler,  parce  qu’il  n’a  échappé  a  aucun 
des  médecins  qui  ont  vu  faire  ou  qui  ont  pratiqué  cnx-uiemes  celte 

opération;  je  veux  parler  du  collapsus  de  l’œil. 

L’ouveiture  que  fait  d’ordinaire  cet  ophthalmologiste  ,  ayant  près 
d’un  centimètre  et  demi  de  longueur ,  permet  tout  d’abord,  après  que 
les  pinces  ont  été  substituées  au  couteau  lancéolaire  de  Beer,  à  1  Im- 
meur  aqueuse  de  s’écouler  au  dehors  avec  une  assez  gratide  rapidité  et 
même  à  une  notable  portion,  dans  la  majorité  des  cas,  du  corps  vitré 
lui-même,  surtout  lorsque  l’œil  est  un  peu  ramolli.  Nous  n  ignoroiis 
pas  qu’il  est  peu  important  que  la  totalité  de  l’humeur  aqueuse  soit 
ou  non  évacuée ,  que  même  une  assez  grande  portion  du  corps  vitré 
soit  détruite  ;  nous  savons  bien  que  l’iiumeur  aqueuse  se  reproduit  très 
vile  et  en  quantité  telle,  qu’elle  remplace  jusqu’à  un  cer  tain  point  mê- 
me  de  grandes  portions  du  corps  vitré  quand  el'es  ont  été  enlevée.'. 
Néanmoins,  nous  croyons  aussi  quMl  serait  mieux  d’éviter  1  affaissement 
de  l’œil  qui  survient  pendant  l’opération  elle-mêtne,  par  suite  ne  eva- 
tualioii  de  ses  humeurs  ;  parce  que,  d’une  par  t,  il  gène  singulièrement 
le  chirurgien  dans  la  manœuvi'e  ,  it  parce  qu’en  outre,  lorsque  1  organe 
a  ainsi  perdu  toute  élasticité,  toute  résistance,  ses  meinbranes  sont  né¬ 
cessairement  tiraillées  dans  tous  les  sens  et  tourmentées  par  les  ins- 

*"âL*Sichel,  pour  éviter  que  les  lèvres  de  la  plaie  ne  restent  béantes 
après  l’opération  faite  d’après  le  procédé  recommandé  par  Be  l,  Earle, 
Quadri  et  Sirus-Pirondi,  qui  pratiquent  l’incision  parallè  ement  au  bord 
de  la  cornée,  pour  l’extraction  de  la  cataracte  lenticulaire  primitive, 
a  proposé  avec  raison  pour  enlever  la  capsule  ,  de  faire  la  ponction 
convenable  parallèlement  aux  fibres  du  muscle  droit  externe  vers  le 
milieu  du  diamètre  vertical  de  l’œil.  Ainsi  qu’il  l’a  fait  remarquer,  les 
fibres  du  muscle  obluratenr  de  l’œil  en  se  conlractant  tendent  nerjes- 
sairement  à  rapprocher  les  lèvres  de  la  plaie ,  qui  ressemble  parfaite¬ 
ment  à  une  boutonnière  dont  on  tirerait  en  sens  inverse  les  ex¬ 
trémités  ;  tandis  que  lorsque  l’incision  est  faite  par  le  procédé  de  Bell, 
etc  faction  du  muscle  tend  sans  cesse  à  empêcher  la  réunion  de  la 
solution  de  continuité.  Nous  avons  vu  plus  haut  cependant  que  ce  rap- 
roebement,  même  d’après  le  procédé  de  M.  Siebel  ,  n  est  pas  tel  qu  il 
puisse  empêclier  Ja  hiMuie  de  l’iiyaloïde  ;  que  c’est  pendant  les  ma- 
nœuvie='  avec  la  pince  que  l’écaitement  a  lien  ,  que  le  collapsus  sur¬ 
vient  ,  ainsi  que  la  hernie  de  la  rétine  ,  qui  est  toujours  irrédudtible  , 
et  que  sous  ce  rapport  du  moins  en  ce  qui  touche  l’accès  de  1  air  dans 
la  plaie,  son  procédé  peut  être  assimilé  à  celui  des  autres  médecins  que 
nous  avons  nommés  plus  haut.  .  , 

Enfin,  le  sang  qui  provient  de  la  section  des  vaisseaux  logés  dan?  les 
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qu’il  est  alteint  de  la  scarlatine  :  la  face  est  rouge  framboise , 
un  peu  bouffie,  la  même  coloration  se  remarque  sur  le  tronc 
jusqu’à  1  appendice  xiphoïde  ;  à  partir  de  cette  région,  ce  sont 
des  plaques,  des  taches  plutôt  qu’une  couleur  rouge  uniforme; 
les  membres  supérieurs  sont  également  colorés  jusqu’au  pli  du 
bras;  puis,  à  partir  de  ce  point,  les  taches  ont  absolument 
l’aspect  d’une  éruption  rubéolique.  Ces  taches  sont  ronges, 
distinctes,  légèrement  arrondies,  larges  de  2  ou  3  millimètres; 
leur  couleur  est  moins  vive  que  celle  de  la  face  et  du  tronc  ; 
quelques-unes  présentent  celte  disposition  en  croissant  qu’on 
a  noté  dans  l’éruption  de  la  rougeole  ;  i|  n’y  a  point  de  déman¬ 
geaison,  mais  le  malade  a  la  sensation  d’une  chaleur  brûlante. 

Sur  les  mains  et  sur  les  membres  inférieurs  l’éruption 
a  les  mêmes  caractères  ;  seulement ,  on  remarque  ,  éparses , 
des  pustules  présentant  tous  les  caractères  de.  pustules  va¬ 
rioliques  commençantes  ;  elles  sont  d’une  forme  légèrement 
conoïde  ,  peu  développées,  mais  s’élevant  déjà  au-dessus  du 
niveau  de  la  peau  d’une  manière  manifeste.  Les  yeux  sont 
considérablement  injectés,  la  céphalalgie  a  augmenté  d’inten¬ 
sité  ,  les  gencives  sont  saignantes  ,  fuligineuses  ,  la  langue  est 
sèche  et  pâle,  les  lèvres  sont  fendillées,  croûteuses.  Le  malade 
SC  plaint  d’une  toux  qui  a  commencé  depuis  deux  ou  trois 
jours,  et  qui  ne  lui  permet  pas  de  dormir;  la  poitrine  exami¬ 
née  ne  révèle  rien  autre  chose  qu’une  bronchite  ;  il  y  a  deux 
jours  aussi  qu’il  éprouve  des  douleurs  vives  dans  la  région  des 
reins.  84  pulsations.  —  Médecine  oxpectante,  miel ,  bourra¬ 
che,  etc. 

Le  23,  tous  les  symptômes  ont  marché,  la  coloration  est 
plus  intense;  on  dirait  le  malade  peint  de  rouge  jusqu’à  mi- 
corps  ;  il  y  a  des  taches  rouges  en  grand  nombre  sur  le  ventre, 
sur  les  membres  inférieurs  et  supérieurs  ;  les  yeux  sont  lar- 
moyans  et  toujours  très  injectés.  Le  malade  a  rendu  son  urine 
en  quantité  moyenne,  mais  cette  urine  est  tellement  sanguino¬ 
lente  qu’elle  ressemble  à  de  l’encre.  Il  a  vomi  un  liquide  éga¬ 
lement  teint  de  sang  et  dont  les  caractères  extérieurs  sont  les 
mômes  que  ceux  de  l’urine  ;  les  lèvres  et  les  gencives  sont  sai¬ 
gnantes  ;  le  mal  de  tête  a  encore  augmenté  ;  la  douleur  est 
vive  à  l’épigastre  et  dans  la  région  des  reins  ;  pas  de  selles  de¬ 
puis  quatre  jours  ;  il  tousse  encore ,  mais  beaucoup  moins  ; 
chaque  effort  de  toux  lui  donne  des  élancemens  dans  le  ventre  ; 
le  pouls  est  large  et  mou,  la  soif  insatiable;  la  respiration  se 
fait  bien.  12  sangsues  à  l’anns  ,  4  pilules;  camphre  et  nitre, 

1  décigr.  de  chacun  ;  bourrache  édulcorée  ;  diète. 

Le  24,  à  la  visite,  le  malade  est  dans  un  état  désespéré  ;  des 
eschares  gangréneuses  se  forment  sur  les  joues  et  sur  le  nez  ; 
la  coloration  est  toujours  la  même  ;  tous  les  symptômes  ont  pris 
des  caractères  extrêmes.  Vésicatoires  à  la  partie  interne  des 
cuisses  ;  tisane. 

Mort  le  soir. 


Aulopsk  36  heures  après  la  morl. 

L’aspect  du  cadavre  est  tout  différent  de  ce  qu’il  était  pen¬ 
dant  la  vie  ;  la  coloration  rouge  générale  a  disparu  pour  faire 
place  à  une  multitude  innombrable  de  taches  violettes  qui 
sont  répandues  sur  tout  le  corps,  mais  principalement  dans  les 
endroits  qu’occupait  la  coloration  rouge  uniforme;  légères  es¬ 
chares  sur  la  face,  aux  endroits  désignés. 

Abdomen.  Pas  de  sérosité.  Les  reins  examinés  d’abord,  sont 
rouges,  gorgés  de  sang  qui  s’y  est  coagulé  de  telle  sorte  que 
la  substance  tubuleuse  est  pleine  de  petits  caillots  qu’on  peut 
enlever.  Le  tube  intestinal,  fendu  dans  toute  sa  longueur,  ne 
présente  que  quelques  taches  semblables  à  celles  que  l’on  ob¬ 
serve  sur  les  tégumens.  L’estomac  offre  un  assez  grand  nombre 

T'".  qua.rieuie  i  ananuonne  pour  passer 

rare.  La  veine  cave  se  divise  en  deux  branches  a  quelques  cen-  |  au  poignet  droit  ;  quelques  jours  se  passent  et  le  poignet  gau- 


timètres  au-dessous  du  diaphragme,  et  l’aorte  abdominale  est, 
à  sa  partie  inférieure,  placée  dans  l’espace  triangulaire  que 
dessinent  ces  deux  branches.  Il  y  a  véritablement  deux  veines 
caves. 

Thorax.  Les  poumons  sont  très  congestionnés;  en  les  cou¬ 
pant  par  tranches,^  il  eii  sort  une  très  grande  quantité  de  sang 
noir,  poisseux,  mêlé  de  mucosités.  Le  cœur  ne  présente  rien 
de  remarquable. 

—  Quel  nom  donner  à  cette  maladie  ?  Dès  le  début,  chacun 
des  assistans  a  cru  reconnaître  une  fièvre  scarlatine ,  et  c’est 
en  effet  la  première  pensée  qui  devait  survenir.  Bientôt  on  s 
trouvé  l’éruption  de  la  rougeole,  et  l’on  a  admis  cette  compli¬ 
cation;  enfin  des  pustulesde  variole  ont  été  découvertes,  les 
hémorrhagies  soni  survenues,  et  l’on  est  tombé  dans  le  doute. 
Une  opinion  qu’on  peut  admettre  et  qui  réunit  le  plus  de  pro¬ 
babilités,  est  qu’on  avait  affaire  ici  à  la  maladie  décrite  sous  le 
nom  de  purpura  hemorrhapica.  Si  l’on  rapproche  les  symptô¬ 
mes  observés  de  la  description  que  donne  Bateman  de  cetle 
affection,  on  y  trouve  une  coïncidence  parfaite,  si  ce  n’est  que 
l’éruption  qaraît  se  faire  ordinairement  plutôt  par  taches  que 

d’une  façon  uniforme,  comme  cela  a  lieu  ici  ;  pourtant, - 

l’exemple  d’individus  chez  lesquels  la  coloration  rouge _ 

envahi  toute  la  peau.  La  seule  objection  qu’on  pourrait  oppo¬ 
ser  au  diagnostic  que  nous  portons,  est  la  rougeur  vive  plutôt 
que  noirâtre  qu’on  remarquait  chez  ce  sujet;  car,  du  reste, 
tous  les  symptômes,  l’état  de  la  langue  si  remarquable,  des  lè¬ 
vres,  des  gencives,  les  hémorrhagies,  tout  vient  militer  en  fa¬ 
veur  d’un  purpura.  L’urine  de  ce  malade,  soumise  à  l’action 
de  l’acide  nitrique,  présenta  des  flocons  albumineux  trèsabon- 
dans  ;  mais  bien  que  la  présence  de  l’albumine  dans  l’urine 
des  individus  affectés  de  purpura  hémorrhagica  ait  été  consta¬ 
tée,  comme  il  y  avait  ici  hématurie,  c’est  un  caractère  auquel 
il  n’est  pas  permis  de  donner  grande  importance. 

Quant  au  traitement  qu’il  y  avait  à  apporter  à  celte  grave 
affection,  il  était  des  plus  embarrassans  ;  les  indications  se  sont 
montrées  sans  cesse  contraires  ;  les  perles  de  sang  considéra¬ 
bles  faisaient  un  devoir  de  ne  point  insister  sur  le  traitement 
antiphlogistique  ;  les  inflammations  internes  imminentes  qu’on 
avait  à  redouter  ne  permettaient  pas  d’autres  moyens  ;  du 
reste,  malheureusement,  les  accidens  ont  pris  un  telle  gravité 
en  vingt-quatre  heures ,  et  la  mort  a  été,  si  rapide  ,  qu’il  n’a 
pas  été  permis  de  constater  les  effets  d’une  médicatiôn  qui  a, 
pour  ainsi  dire ,  agi  sur  le  malade  seulement  alors  qu’il  n’y 
avait  plus  aucune  ressource. 

Rhumatisme  puerpéral  des  articulations  radio -carpiennes.  — 
Emploi  des  révulsifs.  —  Déformation  du  carpe.  — Appa- 
reit  inamof^ible,  —  Guérison, 

Le  7  juin  se  présenta  à  la  consultation  de  la  Charité,  la 
nommée  Viladier,  âgée  de  vingt-quatre  ans,  couturière.  Elle 
demanda  à  entrer  à  rhôpifâl  et  ftit  couchée  au  n“  13  de  la 
salle  des  femmes.  Cette  femme  petite  ,  assez  bien  constituée 
est  accouebée  le  22  novembre  dernier  d’une  fille,  l’accouche¬ 
ment  a  été  naturel  et  facile  ;  la  grossesse  avait  été  lieureuse. 
Les  lochies  ont  coulé  trois  semaines  ;  mais  le  cinquième  joui- 
après  son  accouchement  elle  est  sortie  en  voiture,  sans  qu’il 
parût  en  résulter  rien  de  fâcheux.  L’enfant  lêla  trois  jours  ; 
mais  le  lait  fut  arrêté  par  suite  d’une  impression  morale,  vers 
le  neuvième  jour.  Cependant,  la  malade  se  rétablit  à  peu  près 
et  ne  ressent  rien  qu’un  peu  de  douleur  dans  l’épaule  gauche. 

Le  1"  mai,  la  douleur  devint  vive;  elle  s’accompagna  bientôt 
de  gonflement  et  la  fièvre  survint.  Le  gonflement  occupe  trois 
jours  l’épaule  gauche,  et  le  quatrième  l’abandonne.pour  passer 


che  est  pris  également.  La  malade  appela  un  médecin  ;  elle 
fut  saignée ,  prit  des  bains  de  son  et  ressentit  de  ces  moyens 
une  faible  amélioration.  Huit  jours  après  on  appliqua  seize 
sangsues ,  dix  sur  le  poignet  gauche,  qui  était  le  plus  doulou¬ 
reux  ,  six  sur  le  poignet  droit.  Cette  application  diminua  la 
douleur  pour  quelques  jours  ;  mais  elle  reparût  bientôt. 

A  l’entrée  de  cette  malade,  nous  trouvons  les  deux  articu¬ 
lations  radio-carpiennes  extrêmement  tuméfiées  ;  le  carpe  lui- 
même  est  infiltré  et  garde  l’empreinte  du  doigt  ;  là  souffrance 
est  extrêmement  vive  à  la  pression  ,  et  au  moindre  mouve¬ 
ment  ;  mais  quand  la  malade  garde  une  immobilifé  parfaite, 
il  y  a  absence  de  toute  douleur. 

Le  8,  on  applique  deux  vésicatoires  volans ,  un  sur  chaque 
poignet. 

Le  10,  la  douleur  a  complètement  disparu  ,  mais  le  gonfle¬ 
ment  est  le  même  ;  la  malade  ne  peut  faire  exécuter  à  la  main 
aucune  espèce  de  mouvement  ;  les  poignets  sont  déformés. 

Le  16  ,  les  vésicatoires  sont  tout  à  fait  secs  ;  on  place  les 
deux  mains  sur  des  palettes  ;  on  les  y  fixe  au  moyen  de  bandes 
trempées  dans  la  dextrine  :  toute  douleur  a  cessé. 

Le  23  ,  le  gonflement  a  beaucoup  diminué  sous  l’influence 
de  la  compression  'exercée  par  l’appareil  :  on  le  réappliaue 
parce  qu’il  est  relâclié.  ^ 

Le  1»'  juillet ,  les  doigts  sont  libres  ;  le  poignet  seul  con¬ 
serve  de  la  raideur  :  on  fait  exercer  l’articulation. 

Sortie  le  5. 

Le  nom  de  rhumatisme  puerpéral  convient-il  à  cette  a.'’- 
leclion  ?  est-ce  sous  l’influence  de  cet  élat  que  s’est  dévelop¬ 
pée  la  maladie?  C’est  là  une  question  qu’il  n’e.st  pas  sans  diffi¬ 
culté  de  résoudre.  Les  douleurs  sont  apparues  trois  mois  au 
moins  après  un  accouchement  heureux  ;  les  lochies  n’ont  ja¬ 
mais  été  supprimées,  mais  la  sécrétion  laiteuse  suspendue  par 
une  émotion  morale;  l’apparition  de  légères  douleurs  dans  l’é¬ 
paule,  a  dater  de  ce  moment,  nous  portent  à  croire  que  là  est 
le  véritable  point  de  départ  de  l’arthrite,  dont  la  cause  pre¬ 
mière  est  certainement  l’état  puerpéral. 

Paraplégie.  Aberration  dans  la  sensibilité  des  membres  infé¬ 
rieurs,  delà  langue.  Jf enlouses  scarifiées;  moxas  à  la  co¬ 
lonne  vertébrale.  Guérison  presque  complète. 

Le  nommé  Hyo  (Louis-François),  cocher,  âgé  de  trente  ans 
est  entré  à  la  Charité  le  28  mai  ;  il  se  plaint  d’une  douleur  dans 
les  rems  ;  ses  jambes  et  ses  cuisses  sont  paralysées  ;  la  marche 
est  impossible  ;  il  urine  avec  difficulté,  ne  sent  pas  l’urinepas- 
serdansle  canal  de  l’urètre;  les  matières  fécales  sont  égale- 
ment  rendues  difficilement;  il  n’a  éprouvé  de  crampes  ni  de, 
tremblemens,  ni  de  secousses  dans  les  membres  inférieurs  Pas 
de  fièvre.  Ventouses  scarifiées  à  la  région  lombaire  ■  pur¬ 
gatif.  ‘ 

Le  l®''jiiin,  môme  état.  Deux  moxas  au  niveau  de  la  on¬ 
zième  vertèbre  dorsale;  frictions  avecliniment  ammoniacal 
Le  3,  douleurs  dans  les  reins;  il  n’y  a  pas  de  secousses  la 
non  ;  li  se  plaint  de  douleurs  dans  la  région  épigastrique.  La 
sensibilité  des  jambes  est  un  peu  augmentée.  Gayac  ;  bain  de 
vapeur. 

Le  4,  il  a  pris  froid  en  sortant  du  bain  ;  il  se  plaint  de  mal 
de  gorge. 

Jusqu’au  22  juin,  il  est  traité  pour  une  angine  assez  grave, 
suite  de  son  refroidissement.  Deux  saignées;  vomitifs,  cata¬ 
plasmes,  etc. 

Le  23,  à  la  visite,  cet  homme  a  un  air  tout  étrange;  inter¬ 
roge  par  M.  Cruveilhier  sur  ce  qu’il  ressent,  il  dit  :  «  que  ses 
jambes  ne  sont  pas  à  lui  ;  qu’elles  sont  en  bois  ;  qu’il  sent  bien 
encore  ses  cuisses,  mais  que  s’il  ne  voyait  pas  ses  jambes,  il 


fibres  du  muscle  droit  externe,  s’infiltrant  dans  le  tissu  cellulaire  sous 
conjonctival,  forme  ià  une  espèce  de  cliémosis  sanguin  ,  gêne  particu¬ 
lièrement  l’opérateur  et  apporte,  en  même  temps  qu’il  gêne  l’occlusion 
des  paupières,  de  la  confu.-ion  dans  l’exécution  de  ce  procédé.  Tous  ces 
jnconvéïiiens  nous  semblent  devoir  disparaître  si  l’on  opère  sous  la  con¬ 
jonctive  de  manière  à  ce  qu’entre  l’incision  de  celte  membrane  et  celle 
de  la  sclérotique  il  n’y  ait  point  de  parallélisme,  en  un  mot  si  l’on  ex¬ 
trait  la  capsule  par  un  procédé  analogue  à  celui  inventé  par  M.  J.  Gué¬ 
rin  pour  la  myotomie  oculaire  sous  muqueuse.  De  cette  manière,  on 
évitera  aussi  les  accidens  consécutifs  dus  à  l’action  de  l’air  sur  la  plaie 
et  les  graves  désordres  qui  peuvent  en  résulter  ,  et,  de  plus,  on  n’aura 
à  craindre  ni  la  sortie  des  humeurs  en  si  grande  quantité,  ni  le  collap- 
sus  de  l’œil,  ni  enfin  la  liernie  du  corps  vitré  ;  ce  dernier  accident  du 
moins,  en  supposant  qu’il  survienne,  sera  infiniment  moins  sérieux,  les 
bords  de  l’incision  protégés  par  la  conjonctive  qui  les  recouvrira  ne 
pouvant  point  s’enflammer.  Enfin,  le  frottement  de  la  paupière  supé¬ 
rieure  ne  pourra  plus,  dans  ce  cas,  avoir  les  conséquences  qui  l’accom- 
pagné.''l  dans  l’autre  procédé. 

L’incision  que  nous  proposons  devra  être  faite  obliquement  de  haut 
en  bas,  entre  les  muscles  droits  supérieur  et  externe  ;  nous  lui  donnons 
cette  direction  par  ce  motif  que  ,  faile  d’après  les  règles  posées  par 
l’auteur  de  l’extraction  scléroticale,  c’est-à-dire  dans  le  sens  direct  des 
fibres  musculaires,  celles  -ci  sont  plutôt  écartées  que  divisées  ,  et  aussi 
parce  que  ces  fibres,  excitées  par  l’action  de  l’instrument ,  se  contrac¬ 
tent  foitement  sur  elles-mêmes  et  .font  disparaître  l’incision  que  l’o¬ 
pérateur  ne  cherche  plus,  pour  l’introduction  de  la  pince,  qu’en  tâton¬ 
nant  et  en  faisant  même  plusieurs  essais  iniructueux.  Placée  et  dirigée 
comme  nous  le  voulons,  l’incision  au  contraire  reste  suffisamment  lar¬ 
ge,  suifisamment  béante  pour  qu’on  puisse  facilement  intioduire  les 
instrumens;  et  quant  à  la  sortie  de  l’humeur  vitrée  qui  pourrait  en 
être  la  conséquence,  elle  est  presque  impossible,  parce  que  la  conjonc¬ 
tive  vient  masquer  la  plaie  aussitôt  que  l’œil  est  remis  en  librrté.  Un 
autre  avantage  de  celte  manièie  de  faire ,  c’est  de  pouvoir  s’appliquer 
sans  aucune  espèce  de  danger  chez  des  individus  atteints  de  catarrhe, 
d’asthme,  d’emphysème  pulmonaire  ,  de  vomissemens,  d’éternuemens 
et  de  hoquets  spasmodiques,  etc.,  sans  qu’il  soit  nécessaire  d’appliquer 
sur  l’œil  des  bandelettes  agglutinatives  pour  empêcher  tout  à  la  fois  les 
mouvemens  de  l’œil  et  réunir  les  lèvres  de  l’incision  ;  il  en  résulte  que 
nos  opérés  ,  pourvu  qu’ils  se  tiennent  à  une  demi-obscurité ,  assis  et 
dans  un  repos  convenable,  sont  à  l’abri  de  tout  accident  consécutif. 

Les  instrumens  nécessaires  pour  faire  l’extraction  scléroticale  des  ca¬ 
taractes  capsulaires  secondaires,  sont  : 

1“  Deux  érignes  semblables  à  celles  dont  M.  Guérin  se  sert  dans  la 
myotomie  oculaire,  dans  son  procédé  par  ponction. 

2“  Un  couteau  lancéolaire  de  Beer. 


3»  Enfin  une  pince  fine,  courbe  et  assez  longue,  à  dents,  de  Biomer 

Tous  ces  instrumens  .sont  suffisamment  connus  du  public  médical 
pour  ne  pas  en  donner  ici  la  description.  Le  malade  doit  être  assis  sur 
une  chaise  de  moyenne  hauteur  et  placé  devant  une  croisée  ,  comme 
dans  1  opération  de  la  cataracte;  l'e  chirurgien  se  place  sur  une  autre 
plus  élevée,  vis-à-vis  de  son  malade  :  l’œil  à  opérer  doit  être  le  plus 
rapproché  de  la  fenêtre.  Un  aide  placé  derrière  le  malade  maintient 
fortement  la  tête  contre  sa  poitrine,  et  relève  la  paupière  supérieure  ; 
1  opérateur  abaisse  l’inférieure  en  engageant  le  malade  à  regarder  le 
bout  de  son  nez,  afin  de  rendre  les  manœuvres  de  cette  opération  plus 
simples.  L’oeil  étant  dans  cette  position,  dans  le  but  de  rendre  cet  or  ■ 
gane  immobile,  on  enfonce  les  crochets  de  l’érigne  dans  la  sclérotique 
vers  son  côté  externe,  à  2  ou  3  millimètres  de  la  circonférence  - 
néale.  Un  aide  tient  l’instrument  aussi  long-lemps  que  la  seconde 
gne  n’est  pas  placée.  Alors  le  chirurgien  s’arme  de  celle-ci  pour  accro¬ 
cher  convenablement  la  conjonctive  bulbaire  à  sa  partie  supérieure  et 
externe,  vers  le  milieu  du  diamètre  antéro-postérieur  de  l’œil,  en  ayant 
soin  de  diriger  en  bas  les  extrémités  acérées  de  cet  instrument  que  l’on 
confie  à  un  aide  et  dont  celui-ci  maintient  les  crochets  dans  la  direction 
perpendiculaire  à  l’axe  de  l’œil.  L’aide  sonlève  la  conjonclive  de  ma¬ 
nière  à  former  un  pli  conique,  dont  la'base  est  à  la  sclérotique  et  le 
sommet  à  l’érigiie  ;  c’est  à  la  base  et  à  la  partie  la  plus  déclive  de  ce 
pli  qu’on  doit  faire  la  ponction,  suivant  la  direction  d’une  ligne  qui 
partirait  obliquement  de  l’angle  supérieur  de  l’os  temporal  pour  se  ren¬ 
dre  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans  vers  l’extrémité  libre  du 
nez,  entre  les  muscles  droits  supérieur  et  externe  :  cette  ponction  doit 
avoir  un  centimètre  et  demi  de  longueur,  lorsqu’elle  est  convenablement 
pratiquée.  L’aide  relâche  légèrement  la  conjonclive  de  manière  à  em¬ 
pêcher  en  même  temps  la  pénétration  de  l’air  dans  la  plaie  et  l’évaeua- 
tion  d’une  partie  des  humeurs  de  l’œil  ;  puis  on  introduit  les  extrémi¬ 
tés  fermées  de  la  pince  en  recommandant  à  l’aide  de  tendre  un  peu  le 
pli  de  la  conjonctive  pour  éviter  des  tentatives  inutiles  ;  on  saisit  alors 
la  capsule  opaque  et  on  l’extrait. 

Aussitôt  que  l’obstacle  à  la  vision  est  enlevé,  on  abandonne  l’œil  à 
ses  propres  mouvemens  :  la  portion  de  la  conjonctive  qui  a  été  saisie 
par  lérigne  reprend  sa  position  naturelle,  et  empêche  infailliblement 
aussi  1  action  de  l’air  sur  la  solution  de  continuité,  parce  que  le  paral¬ 
lélisme  des  plaies  de  la  conjonctive  et  de  la  sclérotiqne  est  détruit.  (On 
opère  de  la  main  droite  sur  l’œil  gauche  et  vice  versd.) 

^  Le  traitement  préservatif  à  suivre  consi.ste  dans  l’application  sur 
œil  de  compresses  trempées  dans  l’eau  froide,  pendant  vingt  heures 
consécutives. 


18  reprenons  sommairement  les  principaux  avantages  de  cetle 


mélliode,  nous  trouvons  que  le  parallélisme  des  plaies  de  la  conjone- 
tiye  et  de  la  .sclérotique  étant  détruit ,  la  plaie  est  hors  du  contact  de 
1  air,  et  par  conséquent  ne  s’enflamme  ni  ne  suppure  ,  et  se  cicatrise 
,1e,'  nTnie  ®  P®®  frottement  direct  possible 

des  paupières  sur  la  solution  de.  continuité  ;  qu’on  n’a  pas  à  craindre, 
pendant  1  opération  ,  d’écoulement  sanguin  entre  la  conjonctive  et  la 
sclérotique  ,  parce  qu  on  pratique  la  ponction  dans  un  endroit  où  elle 
est  dépourvue  de  gros  vaisseaux  ,  c’est-à-dire  entre  les  muscles  droits 
supérieur  et  externe  :  il  résulte  de  là  que  le  cliémosis  sanguin,  qu’au¬ 
cun  gonflement,  aucune  douleur  de  la  plaie  r.e  gênent  l’occlusion  des 
paupières;  que  la  perle  des  humeurs  de  l’œil  est  très  peu  notable, 
^  Phyaloï'le  ni  hernie  de  la  rétine  possibles. 

Cet  e  méthode  peut  être  applicable  chez  des  personnes  affectées  de 
catanhc,  d  asthme,  d  emphysème  pulmonaire,  d’éternuemens,  de  vo- 

I  ne  et  de  hoquets  spasmodiques.  Les  mouvemens  involontaires 
de  I  œil  sont  impossibles  pendant  l’opération,  d’où  il  résulte  qu’on  ne 
fait  pas  de  tentatives  infructueuses  pour  l’introduction  des  instromeiis 

Après  1  opération,  l’œil  peut  avoir  sa  liberté  ;  la  plaie  se  trouve  en¬ 
tièrement  recouverte  par  la  conjonctive.  Les  malades  opérés  peuvent 
ne  pas  garder  le  lit.  Quelques  jours  de  traitement  suffisent  d’ordinaire 
pour  debarrasser  complètement  nos  malades. 

Des  résultats  aussi  constaiis  et  aussi  avantageux  nous  ont  fait  penser 
que  1  on  pourrait  peut-êlre  étendre  l’application  de  ce  procédé  à  l’ex¬ 
traction  des  cristallins  abaissés  dans  la  cliambre  postérieure,  lorsqu’ils 
déterminent  des  douleurs  atroces  continuelles  et  une  vive  inflammation 
ne»  parties  constituantes  de  l’œil ,  et  de  l’iris  en  particulier  J’ai  vu 

oiühdre*,l“d  *^1  M,®”'®’  ‘'«'■"‘èrement  à  la  clinique 

oculaire  du  docteur  Desmarres  deux  hommes  opérés  dans  un  hôpital 
de  t  ans,  et  qui,  depuis  plus  de  dix  mois,  sont  pris  de  temps  à  autre 
d  irilis  SUIVI  d  hypopion,  dont  je  rattache  la  cause  à  la  présence  de  dé¬ 
bris  cristallinieiis  flottant  dans  la  chambre  postérieure  de  l’œil  Je  ne 
doute  pas  que  ces  hommes  seraient  débarrassés  de  leurs  douleurs  si  on 
leur  faisait  1  extraction  de  ces  débris  par  l’application  de  notre  pro- 


On  écrit  de  Lyon  : 

'®  J®'''-’'’  chirurgien  en  chef  de  l’armée  d’Egypte, 

membre  de  I  Academie  royale  de  médecine,  commendeur  de  la  Légion- 

peclion  en  Afrique,  est  mort  à  son  passage  en  cette  ville. 


croirait  qu’on  les  lui  a  coupées.  En  me  réveillant,  dil-il,  je  me. 
suis  femné,  et  l’ai  eu  peur;  if  m’à  semblé  qii’il  y  avait  (feux 
personnes  cùuchéés  dans  mon  lit  ;  je  suais  de  ia  partie  supé¬ 
rieure  du  corp?,  et  mes  deux  membres  étaient  comme  de  la 
glace  ;  je  sentais  pourlanlquand  je  me  louchais,  mais  je  m’a¬ 
perçus  aussi  que  je  ne  sentais  plus  nia  langue  même  en  la  lou¬ 
chant.  » 

Il  semble,  à  entendre  ce  malade,  qu’il  soit  fou  ou  en  délire; 
pourtant  son  pouls  est  calme,  et  il  raisonne  très  sagement  sur 
tout  autre  objet. 

Le  25,  toutes  les  hallucinations  ont  disparu  ;  il  se  plaint 
seulement  que  ses  jambes  sont  toujours  froides. 

Le  26,  le  malade  sent  mieux  à  gauche  qu’à  droite;  les  pieds 
sont  raides  ;  il  est  toujours  fort  long-temps  à  uriner,  quoiqu’il 
sente  le  passage  de  l’urine;  la  défécation  est  difficile.  Sulfate 
de  soude;  bouillon  ;  vermicelle;  pruneaux. 

A  partir  du  l'*' juillet,  la  sensibilité  et  le  mouvement  font 
des  progrès  incessans. 

Le  27,  le  malade  marche,  descend  au  jardin  ;  l’appétit  est 
bon  ;  l’état  général  excellent.  Il  parle  de  sortir  bientôt. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Rayer. 

Tumeur  probahlement  anécrismale  dans  V hypochondre  gauche. 

Compression  ;  irritation  du  rein  correspondant.  Hématurie. 

Refoulement  des  oiscères.  Crachement  de  sang.  Selles  san¬ 
guinolentes. 

Le  29  avril,  est  entré  à  l’hôpital  de  la  Charité  le  nommé 
Ollivier,  bqulanger,  âgé  de  cinquante  ans.  Il  y  a  huit  ans  en¬ 
viron,  à  la  suite  d’un  effort,  cet  homme  vil  apparaître,  à  trois 
doigts  au-dessous  des  côtes  gauches,  une  grosseur  du  volume 
d’uii  œuf.  Cette  inineur  ne  prenant  qu’un  accroissement  ex¬ 
cessivement  lent,  il  finit  par  s’y  habituer.  Pourtant,  bien  que 
grossissant  avec  lenteur,  la  tumeur  avait  fait  des  progrès,  et 
en  1840,  elle  avait  acquis  un  volume  qui  pouvait  égaler  les 
deux  tiers  de  ce  qu’elle  est  maintenant.  Ayant  donc  continué 
sp  travaux  pendant  six  ans,  au  mois  de  mars  1841,  le  malade 
s’aperçut  que  ses  urines  étaient  teintes  de  sang.  11  consulta  un 
médecin;  on  lui  fit  appliquer  15  sangsues  à  l’anus;  l’hématurie 
disparut;  il  se  sentit  assez  bien  jusqu’au  mois  d’octobre  de  la 
même  année  ;  cependant  la  tumeur  grossissait  toujours. 

Au  mois  d’octobre ,  les  pissemens  de  sang  reparurent  ;  ils 
rèvinrem  quatre  fois  à  une  dizaine  de  jours  d’intervalle,  puis 
ils  s  éloignèrent  davantage  et  ne  revinrent  plus  que  de  quinze 
jours  en  quinze  jours,  à  partir  du  mois  de  novembre ,  et  cela 
pendant  deux  mois  après ,  ce  qui  revient  à  dire  qu’il  y  eut  en 
tout  environ  sept  ou  huit  pissemens  de  sang.  Cette  hématurie 
n’était  pas  accompagnée  de  vives  souffrances  ;  le  malade  ne 
ressentait  qu’une  douleur  sourde  dans  la  région  des  reins. 
Pendant  le  mois  de  décembre  de  la  même  année ,  l’hématurie 
r  avait  revpu  une  autre  forme  ;  ce  n’était  plus  du  sang  pur  et 
fluide  qui  était  rendu  par  les  urines,  mais  bien  des  caillots 
quelquefois  considérables  qui  étaient  chassés  quand  le  malade 
urinait.  Pendant  ce  temps,  on  fit  plusieurs  applications  de  sang¬ 
sues  ;  mais  on  les  cessa  ,  parce  que,  dit-il ,  il  avait  remarqué 
qu’elles  amenaient  l’hématurie,  loin  de  la  faire  cesser.  Cepen¬ 
dant  la  tumeur  ne  cessait  pas  de  s’accroître  lentement  ;  du 
reste,  aucune  douleur  ne  s’y  faisait  ressentir.  L’appétit  jusqu’à 
ce  moment  n’avait  pas  cessé  d’être  très  bon,  la  nutrition  n’avait 
nullement  souffert  ;  tout  l’étal  général  était  des  plus  satisfai- 
sans  :  la  seule  chose  dont  le  malade  se  plaignît,  c’était  d’uriner 
beaucoup  plus  souvent  que  de  coutume. 

I  d’octobre  de  l’année  1841,  le  malade  entra 
à  1  hôpital  dit  de  l’Ecole  ;  M.  Larrey  y  faisait  alors  le  service. 

II  y  resta  Irofs'semaines,  pendant  lesquelles  on  ne  fit  autre 
chose  que  des  frictions  mercurielles  sur  la  tumeur.  Cet  hom¬ 
me  n’éprouvant  aucun  changement  dans  son  état ,  la  tumeur 
gro.ssissant  toujours,  se  décida  à  retourner  chez  lui ,  promet¬ 
tant  d’y  continuer  la  médication  qui  lui  avait  été  indiquée.  Il 
fit,  en  effet,  des  frictions  mercurielles  pendant  près  de  six  mois  ; 
ces  frictions  avaient  amené  une  fois  la  salivation ,  mais  avant 
sa  sonie  de  l’hôpital.  Par  l’emploi  de  ce  moyen,  il  as.sure  que 
la  tumeur  a  cessé  de  grossir ,  mais  sans  diminuer  en  aucune 
laçon.  Après  le  traitement  mercuriel ,  on  lui  en  fit  subir  un 
autre  qui  consista  dans  l’emploi  des  purgatifs  répétés,  et  il  af¬ 
firme  qu’à  la  suite  de  cette  médication  la  tumeur  diminua  au 
moins  de  moitié  ;  mais  il  reprit  son  travail ,  et,  comme  il  est 
boulanger  et  que  ce  métier  est  assez  pénible,  elle  revint  à  son 
volume  premier  ou  à  peu  de  chose  près,  par  suite  des  fatigues 
auxquelles  il  se  livrait.  Interrogeant  ce  malade  avec  le  plus 
grand  soin  pour  arriver  a  recueillir  le  plus  de  données  possi¬ 
bles  propres  à  éclaircir  le  diagnostic  de  ce  cas  difficile  et  inté¬ 
ressant,  il  a  fini  par  nous  préciser  l’endroit  où  était  arrivée  la 
rameur  qUand  l’hématurie  s’était  manifestée. 

_  Quand  la  tumeur  commença  à  peser  sur  la  hanche,  dit-il, 
c  est  alors  que  les  pissemens  de  sang  commencèrent.  En  1842, 
cet  homme  entra  dans  le  service  de  Al.  Fouquier,  à  la  Cha¬ 
nte  :  c  était  au  mois  de  février  ;  il  en  sortit  à  la  fin  d’avril, 
sans  qu  aucun  traitement  spécial  ait  été  dirigé  sur  la  tumeur 
qu  il  porte,  et  c’est  alors  qu’il  a  demandé  à  être  admis  dans  le 
service  de  AL  Rayer. 

Examinant  cet  homme  à  son  entrée,  nous  trouvons  une  tu- 
nn  comme  une  tête  d’adulte,  développée  dans  l’hy- 

rianf tbut  cet  hypochondre,  descen- 
,  dans  la  fosse  iliaque  correspondante,  dépassant  un  peu, 
une  part  la  ligne  médiane,  et  refoulant  en  haut  le  diaphrag- 
nn  n  ^f**®.*bîbeur  est  mobile;  en  la  saisissant  à  deux  mains 
1  éprouver  de  légers  mouvemens  de  ballolte- 
ent.  lout  le  paquet  iiitesiinal  est  refoulé  à  droite,  oùsapré- 
clair  et  tympanique  que  donne 
le  la  partie  abdominale  de  ce  côté,  tandis  que  la  même  ré- 
8  on,  a  gauche,  qui  est  tout  entière  prise  par  ia  tumeur,  donne 
son  complètement  mat,  depuis  les  dernières  côtes  jusqu’à 


l’arcade  crurale.  Si  l’on  applique  le  stéthoscope  .sur  la  tumeur, 
on  perçoit  un  bruit  de  souffle  sourd,  éloigné,  et  l’on  a  le  sen¬ 
timent  d’ùn  déplacement  qui  rappelle  la  secousse  qui  accom¬ 
pagne  les  baltemens  dans  une  tumeur  anévrismale.  Depuis 
quelque  temps  le  malade  se  plaint  d’éprouver  dans  la  tumeur 
des  douleurs  aiguës  qui  la  trave.rsent  rapidement  (douleurs 
lancinantes).  L’état  général  est  toujours  bon;  l’appétit  excellent; 
la  nutrition  n’a  pas  souffert  ;  la  coloration  de  la  peau  ne  pré¬ 
sente  rien  de  particulier.  Cet  homme  est  d’une  bonne  consti¬ 
tution,  n’a  eu  pour  toute  maladie  antérieure  que  des  rhuma- 
ti.'-mes  pour  lesquels  on  l’a  frictionné  avec  du  baume  nerval. 
il  porte  une  hernie  inguinale  à  gauche. 

Dans  les  premiers  jours  de  juin  ,  les  douleurs  lancinantes 
deviennent  plus  vives.  On  applique  sur  la  tumeur  plusieurs 
emplâtres  de  ciguë. 

Vers  le  20  juin,  le  malade  a  craché  un  peu  defsang  et  a  eu 
plusieurs  selles  sanguinolentes. 

Le  29  ,  les  accidens  sont  calmés  ;  il  y  a  seulement  de  la 
dyspnée. 

Dans  les  premiers  jours  de  juillet ,  ce  malade  demande  une 
permission  de  sortir  de  l’hôpital ,  promettant  de  revenir  sitôt 
ses  affaires  terminées. 

—  Il  s’agit  ici  d’une  tumeur  dont  les  caractères  ne  permet¬ 
tent  pas  d’affirmer  la  nature  sans  de  mûres  réflexions  :  la  ré¬ 
gion  qu’elle  occupe  peut  être  le  siège  de  tumeurs  diverses, 
sans  parler  des  hypertrophies  de  la  rate  qui  ne  peuvent  pas 
être  rangées  dans  les  mineurs,  on  peut  trouver  là  des  tumeurs 
cancéreuses  de  toutes  les  espèces,  mais  il  faut  avouer  qu’elles 
sont  rares  ;  et  d’ailleurs,  quand  le  cancer  de  la  rate  existe,  il 
est  presque  toujours  lié  à  la  cachexie  cancéreuse,  et  on  le  ren  - 
contre  alors  également  dans  d’autres  organes  ;  d’ailleurs,  il  ne 
serait  pas  difficile  de  constater  les  bo.sselures  dont  il  s’accom¬ 
pagne  ;  elles  manquent  ici,  il  est  vrai,  mais  un  caractère  d’une 
grande  valeur  se  fait  remarquer  dans  ce  cas  :  nous  voulons 
parler  des  douleurs  lancinantes. 

D’un  autre  côté,  dans  les  cancers ,  jamais  on  n’obsefvc  ce 
que  nous  avons  rencontré  ici,  c’est-à  dire  ce  bruit  de  souffle, 
ce  sentiment  de  déplacement. 

Nous  trouvons  donc  dans  cette  tumeur  les  caractères  assez 
obscurs,  il  faut  l’avouer,  de  deux  affections  différentes  :  d’une 
tumeur  anévrismale,  d’une  tumeur  cancéreuse.  Alainlenant , 
ne  se  pourrait-il  pas  que  la  tumeur  fût  simplement  cancéreuse, 
et  que  le  bruit  de  souffle  et  les  espèces  de  baltemens  fussent 
produits  par  une  artère  déplacée,  tendue,  pressée  par  la  tu¬ 
meur  ?  C’est  un  fait  possible.  Alais,  d’un  autre  côté,  ne  se  pour¬ 
rait-il  pas  aussi  que  cette  masse  ne  fût  constituée  par  rien  au¬ 
tre  chose  que  par  une  tumeur  anévrismale  dans  laquelle  se 
serait  déposée  une  énorme  quantité  de  couches  fibrineuses  qui, 
sous  une  influence  quelconque ,  viendraient  aujourd’hui  à  su¬ 
bir  une  dégénérescence  ?  C’est  là  certainement  une  opinion 
qui  a  quelque  poids,  et  que  AI.  Rayer  étaie  de  l’appui  de  son 
autorité. 

Enfin ,  il  serait  encore  permis  de  songer  à  une  tumeur  hy¬ 
datique  ,  genre  de  productions  qui  ne  vient  point  assez  sou¬ 
vent  à  la  pensée  quand  on  s’occupe  du  diagnostic  des  tumeurs 
du  foie  et  de  la  rate,  et  qui  pourtant  se  rencontre  encore  assez 
fréquemment. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  peu  de  tumeurs  qui  puissent  pré¬ 
senter  un  intérêt  aussi  puissant,  et  si  ce  malade  rentre  à  l’hô¬ 
pital,  comme  cela  est  probable,  nous  tiendrons  nos  lecteurs  au 
courant  des  phénomènes  qui  pourront  sùrvenir. 


SOCIÉTÉ  raÉSIOAI.11  O’ÉiaULATION. 

Présidence  de  M.  Cornac. 

Après  l’adoption  du  procès-verbal  de  ta  dernière  séance  ,  M.  le  se¬ 
crétaire-général  ouvre  la  correspondance  qui  renferme  :  1°  le  Journal 
médical  de  Norwège ,  envoyé  à  la  Société  par  M.  le  docteur  Blicli  ; 
2»  une  brochure  sur  l’iiydropatbie.  En  prenant  en  considération  ce  tra¬ 
vail  ,  la  Société  déclare  improuver  la  circulaire  sous  forme  d’annonce 
que  l’auteur  y  a  jointe  ;  4»  un  Essai ,  par  M.  Sclioënfeld,  ayant  pour 
titre  :  Des  effets  du  moral  de  la  mère  sur  le  développement  du 
fœtus. 

M.  Forget  fait  connaître  à  la  Société  l’appareil  que  M.  Jobert  em¬ 
ploie,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  dans  le  traitement  des  fractures  du  mem¬ 
bre  inférieur.  Cet  appareil  fait  abstraction  des  bandes,  des  compresses 
et  de  tous  les  autres  moyens  de  déligation  circulaire,  pour  laisser  en 
liberté  toute  la  surface  du  membre.  Je  n’insisterai  pas  sur  la  descrip¬ 
tion  qui  en  a  été  donnée  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  par  mon 
ami  le  docteur  Laborie,  et  par  moi-même  dans  le  Bulletin  de  thérapeu¬ 
tique.  Je  ferai  observer  seulement ,  qu’au  point  de  vue  dynamique,  il 
remplit  la  double  indication  fondandentale  dans  le  traitement  des  frac¬ 
tures  ,  c’est-à-dire  l’extension  et  la  contre-extension.  Il  échappe  aux 
inconvéniens  qui  se  rattachent  à  l.r  compression  circulaire  du  membre 
dans  les  divers  systèmes  de  déligation.  On  comprend  difficilement,  en 
effet ,  comment  il  produirait  l’œdème ,  l’irtitéfion  de  la  peau,  lès  dou¬ 
leurs  si  fréquentes  après  le  pansement,  et ,  à  fortiori ,  les  abcès  et  la 
gangrène,  comme  cela  s’est  vu  avec  les  appareils  à  compression  directe 
sur  le  membre  fracturé.  C’est  surtout  pour  les  fractures  compliquées 
que  cet  appareil  est  un  bienfait,  si  surtout  on  considère  que  tous  les 
autres  ne  peuvent  être  appliqués  sans  danger.  Il  permet  toute  médica¬ 
tion  locale  ,  sans  qu’on  soit  dans  la  nécessité  de  remuer  le  membre  , 
ce  qui  est  on  ne  peut  plus  difficile  et  toujours  douloureux  avec  les  au¬ 
tres  modes  de  pansement. 

Comme  résultat  général  de  cet  appareil  on  remarque  ;  un  dévelop¬ 
pement  considérable  du  cal  ;  la  solidité  à  une  époque  très  rapprochée 
de  celle  de  la  fracture.  Ce  fait  d’observalion  ne  peut-il  pas  s’expliquer 
par  l’absence  de  toute  compression  qui  permet  à  la  circulation  de  s’ef¬ 
fectuer  librement  dans  la  continuité  du  membre,  condition  nécessaire 
pour  l’accomplissement  régulier  du  travail  féparatenr  qui  s’opère  dans 
l’os  et  les  tissus  environnans.  En  conservant  le  membre  dans  ses  çon- 
ditions  ordinaires  de  vitalisme  ,  cet  appareil  doit  favoriser  la  formation 
du  cal,  le  mouvement  nutritif  ne  trouvant  pas  à  s’opérer  les  obstacles 
qui  résultent  de  l’app'ication  immédiate  des  bandages. 

M.  Piedagnel  dit  avoir  vu  cet  appareil  appliqué  avec  succès,  il  y  a 
quelques  années,  chez  un  homme  de  la  rue  Saint-Denis,  pour  une  frac¬ 
ture  de  jambe. 

M.  Gaffe  Mt  ressortir  l’analogie  qui  existe  suivant  lui  entre  l’appa¬ 
reil  dont  il  est  question  et  celui  que  met  en  usage  M.  Pétrequin  à  l’iiô- 
pital  de  Lyon  ;  seulement,  au  lieu  de  courroies  pour  établir  l’extension, 
ce  sont  des  poids  qui  sont  chargés  de  cet  office. 

itf.  Adorne  préfère  les  appareils  à  compression  directe  et  circulaire  ; 


il  ne  croit  pas,  d’après  les  observations  que  lui  a  fournies  la  chirurgie 
militaire,  à  la  possibilité  de  bonnes  consolidations,  le  membre  étant 
ainsi  laissé  en  liberté.  Il  prétend  qu’il  peut  se  passer  entre  les  frag- 
mens  des  mouvemens  propres  à  enflammer  et  à  détruire  le  cal. 

M.  Forget  oppose  à  cette  opinion  l’autorité  de  faits  qui  n’ont  rien 
montré  de  semblable.  Il  ne  pense  pas  que  l’on  puisse  comparer  ce  qui 
se  passe  aux  armées,  où  la  plupart  des  fractures  sont  compliquées  de 
plaies,  de  commotion  et  d’écrasement,  avec  ce  qu’on  observe  dans  les 
hôpitaux  de  Paris  ,  où  les  conditions  pathologiques  sont  essentielle¬ 
ment  différentes. 

M.  Belhmnme  pense  que  souvent  on  peut  avec  avantage  simplifier 
les  appareils  des  fractures.  Il  cite  une  fracture  de  la  clavicule  réguliè¬ 
rement  consolidée  à  l’aide  d’un  coussin  fixé  dans  le  creux  de  la  clavi¬ 
cule,  sans  aucun  autre  bandage. 

—  M.  ChaWy  appelle  l’attention  de  la  Société  sur  un  fait  d’obsté¬ 
trique.  Ayant  eu  à  terminer  un  accouchement  dans  un  cas  de  présen¬ 
tation  de  l’épaule  gauche ,  il  introduisit  ia  main  gauche  conformément 
aux  préceptes  généralement  indiqués.  Ne  pouvant  arriver  jusqu’aux 
pieds  de  l’enfant  avec  cette  main,  qui  ne  tarda  pas  à  être  paralysée, 
AI.  Chailly  eut  recours  à  la  main  droite,  qui  parvint  aisément  jusqu’aux 
pieds  qu’elle  amena  au  dehors.  La  rotation  s’effectua  très  aisément , 
les  épaules  èt  la  tête  se  dégagèrent  sans  effort.  Je  reconnus  alors,  dit 
M-.9*’®fily,  que  le  membre  saisi  et  amené  au  dehors  était  le  membre 
qui  était  situé  en  arrière.  Ainsi,  pour  opérer  cette  version,  je  ne  suivis 
aucune  des  règles  prescrites  par  les  auteurs  :  la  main  droite  fut  sub¬ 
stituée  à  la  main  gauche  ,  un  seul  pied  fut  saisi,  et  quoique  ce  fût  le 
membre  situé  en  arrière,  la  rotation  du  dos  en  avant  et  l’extraction  du 
produit  n’en  furent  pas  moins  faciles. 

M.  Chailly  conclut  de  ce  fait  et  de  plusieurs  autres  semblables  qu’en 
obstétrique  les  préceptes  ne  peuvent  avoir  une  rigueur  absolue  ;  que 
plusieurs  même  sont  bien  moins  applicables  que  leurs  exceptions. 

Il  ajoute  que  le  plus  souvent  on  ne  peut  saisir  les  deux  pieds  ;  que 
presque  jamais  aussi,  quand  on  saisit  un  seul  pied,  on  ne  peut  savoir 
précisément  si  c’est  l’aiitériur  ou  le  postérieur  ;  il  pense  qu’une  foi's 
un  pied  saisi ,  si  c’est  le  postérieur,  on  peut  sans  aller  à  la  recherche 
de  l’autre,  tenter  l’extraction,  un  seul  pied  suffisant  ordinairement. 

^  M.  Maigne  confirme  ce  qui  précède.  Il  a  toujours  vu  la  rotation 
s’exécuter  tout  aussi  facilement  avec  un  pied  qu’avec  l’autre.  Lors¬ 
qu’elle  a  lieu  plus  difficilement ,  cela  tient  exclusivement  à  la  rétrac¬ 
tion  de  l’utérus,  et  nullement  à  ce  que  l’on  a  saisi  le  pied  qui  est  en 
arrière ,  la  même  difficulté  se  présentant  quant  c’est  le  pied  situé  en 
avant  qui  a  été  saisi. 

M.  Velpeau  établit  une  distinction  dans  le  cas  en  litige  :  il  main¬ 
tient  dans  toute  leur  rigueur  les  préceptes  qu’il  a  lui-même  émis  dans 
son  livre  sur  les  accouchemens  ,  toutes  les  fois  que  l’utérus  n’est  pas 
rétracté,  que  les  eaux  de  l’aranios  ne  se  sont  pas  écoulées,  car  alors  il 
est  toujours  facile  de  saisir  les  deux  pieds. 

Après  l’écoulement  des  eaux,  au  contraire,  lorsque  la  rétraction  de 
Tutérus  a  lien  et  que  le  produit  est  fortement  étreint ,  il  peut  être  dif¬ 
ficile  de  saisir  les  pieds,  qui  se  trouvent  comme  dans  deux  loges  isolées. 
M.  Velpeau  dit  que  plusieurs  fois  alors  il  a  eu  de  la  peine  à  saisir  le 
second  pied. 

Il  n’admet  pas  qu’il  soit  presque  toujours  impossible  de  reconnaître 
le  pied  auquel  on  s’adresse.  Prenant  pour  exemple  une  présentation 
de  l’épaule  droite,  il  sera  toujours  plus  rationnel  et  plus  laciie  de  sui¬ 
vre  avec  la  main  droile  la  partie  correspondante  de  la  poitrine  ,  d’ar¬ 
river  en  glissant  ainsi  le  long  du  fœtus  jusqu’à  la  cuisse  droite ,  puis 
sur  la  jambe  et  de  là  un  pied,  que  l’on  reconnaîtra  aisément  pour  le 
pied  droit. 

M.  Chailly  désirerait  que  M.  Velpeau  formulât  son  opinion  sur  les 
questions  suivantes  :  1»  Peut-on  toujours  saisir  le  membre  antérieur  ? 

2°  Dans  le  cas  Où  on  a  saisi  le  membre  posiérieur,  doit-on,  avant  de 
tenter  l’extraction  ,  rechercher  le  membre  antérieur  pour  tirer  sur  les 
deux  à  la  fois ,  ou  ne  peut-on  pas  épargner  à  la  femme  cette  seconde 
opération  ? 

M.  Velpeau  reconnaît  que  l’on  peut  ignorer  à  quel  pied  on  a  affaire  ; 
que  si  le  hasard  ou  le  discernement  conduit  sur  le  postérieur ,  il  faut 
s’en  contenter  pour  achever  l’accouchement.  • 

Il  ajoute  que  si  on  est  quelquefois  obligé  d’aller  à  la  recherche  du 
second  pied,  cela  dépend  de  la  rétraction  utérine  qui  retient  le  produit, 
et  aussi  de  ce  qu’on  a  saisi  le  membre  postérieur. 

Séance  levée  à  neuf  heures  et  demie. 


Correspondance. 

Paris,  le  28  juillet  1842. 

Monsieur  et  Irès  honoré  confrère. 

Dans  l’article  de  ce  jour  de  votre  estimable  journal,  où  vous  rendez 
compte  de  la  dernière  séance  de  l’Académie  de  médecine,  vous  avez  la 
bonté  de  parler  de  la  lecture  que  j’ai  eu  l’honneur  d’y  faire  de  ma  rela¬ 
tion  de  l’épidémie  de  fièvre  jaune  observée  à  la  Nouvelle-Orléans  en 
1841,  et  je  vous  en  remercie. 

Mais,  ce  qui  n’est  pas  étonnant,  car  je  ne  lis  pas  très  bien,  il  paraît 
que  vous  avez  mal  entendu  une  partie  de  ce  que  j’ai  dit,  et  voici  com¬ 
ment. 

D’abord,  j’ai  annoncé  qu’il  y  avait  vingt-trois  ans  que  je  pratiquais 
à  la  Nouvelle-Orléans,  et  vous  avez  entendu  dix-neuf  ans  ;  ensuite,  en 
parlant  du  traitement  que  j’employais,  vous  dites  d’une  manière  géné¬ 
rale  que  je  considère  le  sulfate  de  quinine  comme  toujours  inutile  et 
quélquefois  dangereux,  tandis  que  je  ne  fais  cette  remarque  que  pour 
l'épidémie  de  1841  seulement,  ayant  grand  soin  de  répéter  que  pendant 
celles  de  1837  et  1839,  ce  médicament  fut  très  efficace,  en  1857  princi¬ 
palement  ;  ce  que  j’attribue  au  caractère  nerveux  de  ces  deux  dernières 
épidémies  de  fièvre  jaune,  ainsi  que  les  mémoires  que  j’envoyai  alors 
à  l’Académie  en  font  foi. 

Enfin,  Monsieur  et  très  honoré  confrère,  vous  dites  aussi  qu’au  dé¬ 
clin  de  la  maladie  (  vous  voulez  sans  doute  parler  de  la  troisième  pé¬ 
riode  )  j’ai  eu  recours  aux  frictions  irritantes,  et  ne  mentionnez  nul¬ 
lement  les  autres  moyens  que  j’énumère,  tels  que  le  chlorure  d’oxide 
de  sodium,  les  vésicatoires  ,  les  potions  toniques  et  antiseptiques,  les 
lavemens  analogues,  les  opiacés  selon  les  cas,  et  surtout  les  ventouses 
scarifiées,  desquelles  je  parle  particulièrement,  en  raison  des  bons  effets 
que  j’en  retirai  durant  cette  épidémie. 

J’espère  que,  comprenant  les  motifs  de  cette  réclamation  ,  dont  les 
principaux  sont  que  votre  excellent  journal  étant  très  répandu  en  Amé¬ 
rique  et  ailleurs,  on  ne  manquerait  pas  d’y  trouver  au  moins  extraor¬ 
dinaire  que  je  considère  le  sulfate  de  quinine  comme  toujours  inutile 
dans  le  traitement  de  la  fièvre  jaune,  et  que  je  n’emploie  que  des  fric¬ 
tions  irritantes  pendant  les  deuxième  et  troisième  périodes,  vous  vou¬ 
drez  bien  l’insérer,  s’il  est  possible ,  dans  votre  prochain  numéro,  en 
attendant  que  je  puisse  vous  remettre  une  copie  entière  de  ma  relation, 
que  je  vous  serais  on  ne  peut  plus  reconnaissant  de  publier ,  si  vous 
l’en  jugez  digne. 

Agréez,  etc.  Thomas,  d.-m.-p.. 

Correspondant  de  l’Académie  de  médecine. 

Note  du  Rédacteur.  —  Nous  ne  contesterons  pas  le  plus  ou  moins 
de  justesse  de  cette  réclamation  ;  il  est  impossible  qu’a  une  simple 
lecture,  dans  une  salle  aussi  mal  construite  que  celle  des  séances  de 
l’Académie,  il  n’échappe  pas  aux  rédacteurs  des  journaux  quelques 
inexactitudes,  quelque  attention  qu’ils  prêtent  aux  paroles  des  orateurs, 
toutes  les  fois  que  des  communications  ne  leur  sont  pas  faites  directe¬ 
ment  Ceci  est  un  nouvel  exemple  des  inconvéniens  de  la  mesure  prise 
par  l’Académie ,  dans  un  simple  intérêt  de  boutique ,  de  refuser  aux 
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journaux  les  communications  des  pièces  de  correspondance  ,  comme  le 
fait  l’Académie  des  sciences,  mue  par  une  libéralité  bien  mieux  or- 


BEVtJE  THEBAPECTIQUE. 

Traitement  de  l’ovitthalmie  scrofuleuse;  par  M.  le  d^  V.  Stoebeb. 
de  Strasbourg. 

L’ophtbalmie  scrofuleuse  exige  un  traitement  général  et  un  fraite- 
meiit  local  dit  M.  Stoeber.  Parmi  les  remèdes  généraux,  1  iode  et  1  hurle 
de  morue  agissant  trop  lentement,  ce  médecin  donne  la  préférence  a  la 
poudre  de  Plummer  (composée  de  parties  égales  de  calomel  et  de  sou¬ 
fre  doré  d’antimoine),  de  manière  que  les  malades  prennent  5  a  10 
rentigr.  de  calomel,  et  autant  de  soufre  doré,  dans  la  Journée,  en  trois 
lois.  I.e  malade  en  continue  l’usage  pendant  3  à  4  semaines,  puis  on 
le  purge  uue  ou  deux  fois.  Si  les  symptômes  scrofuleux  persistent,  on 
(ait  recommencer  l’emploi  du  même  remède  après  une  iiiterruption  de 
8  à  10  jours,  et  on  continue  de  nouveau  son  administration  pendant  3 
à  4  semaines.  Cette  poudre  tient  le  ventre  libre ,  si  elle  déterminait  la 
salivation,  ce  qui  n’a  lieu  que  bien  rarement,  il  faudrait  se  hâter  de 
combattre  cet  accident  par  radmini.stTation  d’un  purgatif. 

Les  moyens  locaux  sont  de  trois  ordres  ;  les  anliplilogistiquesj  les 
lévulsifset  les  slimulans.  M.  Stoeber  s’élève  avec  force  contre  l’em¬ 
ploi  des  premiers,  très  rarement  indiqués. 

Lorsqu’il  y  a  injection  et  photophobie,  ou  sécrétion  anormale  abon¬ 
dante,  ou  rechute,  on  doit  prescrire  les  révulsifs  et  les  dérivatifs,  tels 
que  les  sétons,  les  cautères,  les  vésicatoires,  les  pommades  et  emplâ¬ 
tres  stibiés,  les  purgatifs.  Le  séton  convient  surtout  dans  les  cas  très 
clironiques,  et  le  cautère  dans  les  cas  de  récidive  malgré  le  traitement 
général  :  mais  le  vésicatoire  est  préférable  chez  les  indigens,  parce  qu’il 
est  plus  facile  à  manier.  La  nuque  est  l’endroit  le  plus  favorable,  parce 
qu’elle  offre  plus  d’étendue.  Aux  bras,  la  révulsion  ne  produit  pas  as¬ 
sez  d’effet. 

Quant  aux  purgatifs,  ils  sont  moins  utiles  que  les  autres  révulsifs, 
et  leur  usage  prolongé  peut  être  nuisible.  Toutefois,  au  début  des  oph- 
ttialmies  scrofuleuses,  ils  modèrent  l’intlnmmalion,  et,  dans  le  cours  de 
l’iiffection,  ils  peuvent  empêcher  l’effet  des  préparations  mercurielles 
sur  la  bouche,  ou  enlever  les  embarras  intestinaux  auxquels  sont  s  ' 
jéts  les  scrofuleux.  Dans  ce  but,  M.  Stoeber  donne  la  préférence  au  , 
lâp',  à  cause  de  son  action  plus  stimulante  que  celle  de  l’huile  de  rii 
ou  de  la  manne;  il  l’associe  aussi  au  calomel,  qui,  administré  seul, 
piirge  que  médiocrement  les  scrofuleux  à  la  dose  ordinaire. 

On  a  avancé  que  les  substances  irritantes  augmentent  rophthalmie 
scrofuleuse,  surtout  lorsqu’il  y  a  photophobie  et  sclérotite  ;  mais  les 
laits  nombreyx  observés  par  M.  Stoeber  sont  formellement  contraires  à 
ces  assertions  ;  et,  pour  ce  praticien,  de  tous  les  remèdes  dirigés  direc¬ 
tement  contre  l’affection  oculaire,  ce  sont  les  irritans  locaux  qui  pro¬ 
duisent  l’effet  le  plus  prompt  et  le  plus  salutaire.  Les  seuls  collyres 
dont  il  se  sert  sont  les  suivons  : 

1“  Collyre  mercuriel. 

Pr.  Sublimé  corrosif. 

Eau  distillée. 

Laudanum  de  Sydenham, 

M.  et  P.  dissoudre  s.  a. 

2“  Collyre  de  pierre  divine. 

Pr.  Pierre  divine. 

Eau  distillée. 

Laudanum  de  Sydenham, 

M.  et  F.  dissoudre  s.  a. 

On  peut  remplacer  le  laudanum  par  50  centigr.  d’extrait  de  laitue 
vireuse. 

3“  Pommade  de  précipité  rouge. 

Pr.  Bioxide  de  mercure, 

Axonge, 


10  centigr. 
5  gramin. 


M.  ! 


4“  Pommade  de  Bust. 


So  Pommade  de  pierre  infernale. 

Pr.  Pierre  infernale,  10  centigr. 


~  On  peut,  suivant  les  circonstances,  porter  graduellement  la  dose  de 
là  pierre  infernale  jusqu’à  50  centigrammes  pour  la  même  quantité 
d’axonge.  , 

M.  Stoeber  n’a  point  encore  établi  d’indications  spéciales  pour  Cha¬ 
in  de  ces  collyres  ;  cependant  la  pommade  de  pierre  infernale  lui  a 
mieux  réussi  que  tout  autre  moyen  dans  les  blépharites  glanduleii-es  ; 
la  pommade  de  Rust  et  le  collyre  mercuriel  lui  réussissent  plus  géné¬ 
ralement  que  les  autres  préparations  ;  mais  chez  les  enfans,  la  pom¬ 
made  s’applique  plus  facilement  que  la  préparation  liquide. 

Lorsqu’il  existe  une  ulcération  de  la  cornée,  ce  chirurgien,  pour  en 
faciliter  la  cicatrisation,  porte  sur  l’œil,  une  ou  deux  fois  par  ]our,  une 
goutte  de  laudanum  de  Sydenham.  Si,  dans  les  cas  ou  la  photophobie 
est  intense,  elle  ne  cède  pas -dès  les  premiers  jours  au  traitement  irri¬ 
tant  et  révulsif,  il  a  recours  à  la  belladone,  qui  lui  réussit  mieux  en  lo- 
mentations  qu’en  Irictioiis  avec  l’onguent  napolitain  ou  donnés  à  1  in¬ 
térieur.  (Lo  Clinique  des  Hôpitaux  des  Enfans,  juin  1842.) 

Pommade  chloruro-mercurielle  camphrée. 

Pr.  Calomel  préparé  à  la  vapeur.  4  grammes. 

Axonge.  . 

Camphre.  .  ?  décigram. 

M.etF.  S.  A.,  une  pommade  d’une  parfaite  homogénéité. 

Cette  pommade  dans  laquelle,  suivant  les  cas,  les  doses  du  calomel 
et  du  camphre  peuvent  être  portées  au  double  ,  est  employée  avec  un 
avantage  naarqué  et  soutenu  par  M.  le  docteur  Baiimès  contre  les 
éruptions  populeuses,  les  éruptions  squammeuses  et  les  syphilides. 

Le  chirurgien  de  Lyon  ajoute  du  camphre  à  cette  pommade  ,  ainsi 
qn’à  presque  toutes  les  autres  pommades  qu’il  presciit  contre  toutes 
les  maladies  de  la  peau,  parce  que,  dit-il,  cette  substance,  en  applica¬ 
tion  externe,  se  montre  généralement  avantageuse  contre  les  éruptions 
cutanées  chroniques.  Elle  moditie,  elle  excite  favorablement  la  vie  nu¬ 
tritive  pervertie,  et  elle  tend  à  calmer  les  démangeaisons  qui  les  accom¬ 
pagnent  si  souvent.  M.  Baumès n’emploic  même,  dans  bien  des,  cas, 
contre  les  éruptions  vésiculèuses ,  ou  puso-vésiculeuses  et  papuleuses 
très  avancées,  stationnaires  et  sans  symptômes  considérables  d’mllam- 
mation,  que  du  cérat  camphré,  auquel  il  ajoute  pour  obtenir  plus 
sûrement  encore  la  résolution  ,  lorsqu’il  existe  quelque  engorgement  à 
la  peau,  du  sous-acétate  de  plomb  liquide,  dans  la  proportion  de  2  à  4 
grammes  de  ce  sel  pour  chaque  3o  grammes  de  cérat. 

FAITS  DIVERS. 

Sur  la  gravidine ,  nouvelle  substance  caractéristique  de  la  grossesse. 

D’après  M.  le  docteur  Stark,  lorsque  l’on  met  de  côté  la  portion 
fluide  de  l’urine  des  femmes  enceintes,  on  trouve  un  sédiment  naturel 
qui,  soit  à  l’état  de  solution,  soit  isolé  par  l’éther,  présente  une  res¬ 
semblance  frappante  avec  les  globules  du  sérum,  et  qui,  à  létat  sédi- 

mentaire,  offre  également  une  grande  ressemblance  avec  les  globules 
lactés  qui  existent  dans  le  lait  récemment  trait. 

Cette  substance  peut  être  facilement  distinguée  de  1  albumine  et  du 
caséum  ,  les  deux  matières  organiques  animales  avec  lesquelles  elle  a 
le  plus  d’analogie  ;  elle  diffère  de  la  premièie,  en  ce  qu’elle  n  est  solu- 
ble  dans  Teau  que  par  le  moyen  de  la  chaleur,  et,  de  la  seconde,  Pjrce 
qu’elle  se  di^isout  dans  les  acides  sulfurique  et  azotique.  Elle  diffère 
Lssi  de  la  gélatine,  d’abord  parce  qu’elle  se  précipite  de  sa  solution 
aqueuse  par  le  refroidissement ,  ensuite  parce  que  ,  bien  que  précipitée 
en  partie  par  le  tannin,  le  précipité  formé  se  dissout  dans  1  eau  a  la 
température  de  l’ébullition. 

La  kiestéine  ,  suivant  M.  Stark,  n’est  autre  que  la  pellicule  qui  ré¬ 
sulte  de  la  décomposition  de  la  gravidine.  En  même  temps  que  les  glo¬ 
bules  qui  constituent  cette  dernière  substance  sont  décomposés,  il  se 
développe  des  urates  et  des  purpiirates  dans  l’nrine  ;  et  quand  ce 
SC  sont  détruits  à  leur  tour  pour  donner  naissance  à  de  nouvelles 


binaisons,  on  voit  apparaître  les  phosphates  triples  avec  l’admirable 

aspect  cristallin  qui  a  été  décrit  par  M.  le  docteur  Bird  comme  un  des 
caractères  de  la  kiestéine.  _  ,  ,  „ ,  » 

(  Edinburg  medical  and  surgical  journal,  1842.) 
Nous  ajouterons,  à  cette  occasion  ,  que  M.  le  docteur  Lethby,  ayant 
examiné  l’urine  de  cinquante  femmes  enceintes,  a  constaté  la  présence 
de  la  kiestéine  chez  quarante-huit  d’entre  elles ,  tandis  qu’il  n’a  pu 
en  découvrir  la  moindre  trace  dans  l’urine  de  dix-sept  femmes  chez 
lesquelles  il  n’existait  pas  de  grossesse.  (Medical  Gazette.) 

Composition  chimique  de  l’urine  pendant  la  grossesse. 

Partant  d’un  point  de  vue  théorique,  M.  Donné,  .suppose  que  la 
proportion  des  sels  à  base  de  chaux ,  contenus  ordinairement  dans  l’u¬ 
rine,  doit  éprouver  une  diminution  notable  chez  les  femmes  enceintes, 
parce  qu’une  partie  de  ces  sels  doit  servir  à  la  formation  des  os  du  ' 
fœtus.  Dans  cette  supposition ,  il  indique  le  moyen  suivant  comme 
propre  à  faire  reconnaître  l’existence  de  la  grossesse.  , 

"  1  verse,  dans  une  éprouvette  graduée,  cinquante  parties  en  volume 

_ ae,  et  on  y  ajoute  trente  parties  également  en  volume  de  chlorure 

de  calcium.  Il  en  résulte  la  formation  d’un  précipité  qui,  dans  l’urine 
normale,  varie  entre  quarante  et  cinquante  parties ,  tandis  que,  dans 
l’urine  d’une  femme  grosse ,  sa  quantité  est  beaucoup  moindre,  trente 
parties  au  plus,  et  souvent  même  beaucoup  moins  encore. 

Du  reste,  pour  obtenir  un  résultat  satisfaisant,  il  faut  avoir  le  soin 
de  s’assurer  préalablement  si  l’urine  est  acide  ou  alcaline,  et,  si  elle  est 
acide,  il  est  indispensable  de  la  rendre  alcaline  en  y  ajoutant  quelques 
gouttes  d’ammoniaque  liquide.  Sans  cette  précaution ,  une  partie  du 
précipité  formé  serait  redissous,  car  il  consiste  en  phosphate  de  chaux, 
qui,  comme  on  le  sait,  est  soluble  dans  les  acides  faibles. 

On  peut,  pour  cet  essai,  substituer  l’eau  de  baryte  ou  chlorure  de 
calcium,  tout  en  opéiant  de  la  mêuie  manière.  On  obtient  alor.s ,  pour 
l’urine  normale,  douze  à  quinze  parties  de  sels  barytiques,  tandis  qu’a¬ 
vec  l’urine  d’une  femme  enceinte ,  la  proportion  du  précipité  est  ré¬ 
duite  de  cinq  à  huit  parties. 

Quelque  soit,  d’ailleurs,  le  réactif  employé,  chlorure  de  calcium  ou 
eau  de  baryte,  le  précipité  n’est  pas  obtenu  immédiatement  ;  il  faut, 
pour  lui  donner  Je  temps  de  se  rassembler,  abandonner  le  mélange  an 
repos  pendant  douze  heures  environ. 

Modification,  du  concours  de  l’agrégation.  Epreuves  éliminatoires, 
La  Faculté  de  médecine  vient  de  décider,  sur  le  rapport  de  M.  Royer- 
Collard,  que  le  réglement  relatif  au  concours  de  l'agrégation  serait  "  - 
difié  de  la  manière  suivante  :  11  y  aura  à  l’avenir  deux  épreuves 
paratoires  portant ,  l’une  sur  une  question  par  écrit ,  l’autre  sur  une 
question  orale  ,  après  trois  heures  de  préparation.  Les  juges  se  réuni¬ 
ront  alors  et  décideront  sur  ces  épreuves  quels  sont  les  concurrens  qui 
devront  être  admis  à  continuer  les  épreuves  suivantes  et  ceux  qui  seront 
exclus.  On  devra  choisir  un  nombre  de  candidats  triple  de  celui  des 
places  à  donner. 

11  y  a  lieu  de  penser  que  l’on  demandera  les  mêmes  modifications 
au  réglement  pour  le  concours  des  hôpitaux. 

Nous  reviendrons  sur  ce  sujet. 

A  LA  MÉMOIRE  DE  LARREY. 

Monte ,  monte  Larrey,  monte  vers  ton  ami  ; 

Sur  les  nuages  d’or,  il  se  penche  à  demi  ; 

Desgenettes  du  haut  du  firmament  t’appelle 
Et  t’offre ,  en  souriant ,  une  palme  immortelle  ; 

Le  Val-de-Grâce  élève  une  plaintive  voix  , 

Et  la  terre  d’Egypte  a  tressailli  trois  fois. 

Les  soldats  mutilés  dans  toutes  nos  campagnes 
Ont  pleuré  de  douleur  auprès  de  leurs  compagnes. 

Monte ,  monte  belle  âme ,  au  séjour  des  élus  ; 

Monte  au  séjour  suprême,  où  l’on  ne  souffre  plus  ! 

Anton!  Desch.amps. 


:s  pré- 


BREVET  PROLONGÉ  DE  DIX  ANS, 

A  MADAME  BRETON.  SAGE-FEMME, 

Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  face  le  Château-d’Eau,  à  Paris, 

Les  Bouts  de  sein  en  tétine  et  Biberons  de  Madame  BRETON,  ex-répéti- 
“ur  et  chef  de  clinique  à  la  Maison  royale  d|accouchemens,  sont  les  seuls  ? 

,ai  aient  obtenus  des  médailles  aux  expositions  de  1827,  1834  et  1^9. 

Pour  éviter  la  mauvaise  contrefaçon,  il  faut  exiger  grafiiv,  avec  chaque 
ippareil,  l’Avis  aux  Mères,  en  25  pages,  qui  indique  les  ^ms  et  alimens  ^ j  ^ 
enfans.  Les  bouts  de  sein  et  biberons  de  Madame  BRETON  por- 
nom.  Elle  reçoit  des  Dames  enceintes  à  tout  terme  de  la  grossesse- 


BREVET  DE  PERFECTION  ET  APPROBATION. 

Avec  le  Manuel  d’hygiène  des  dents.  Prix  ;  3  fr. 

6  flacons,  15  fr.  —  Entrepôt  général, 
chezM.  Trablit,  rue  J.-J.  Rousseau,  21,  à  Paris. 


EAU  JACKSON. 

L’eau  balsamique  et  odonlalgiqiie  du  docteur  Jackson  est  brevetée  du  gouvernement  par  ordonnance  du  roi 
insérée  au  Bulletin  des  Lois  ;  elle  a  été  privilégiée  par  brevet  d’invention  et  approuvée  par  la  Société  des 

sciences  physiques  et  chimiques  de  France.  . 

Cette  Eau  calme  à  l’instant  les  plus  violens  maux  de  dents  ;  elle  empêche  la  formation  du  tartre,  qui, 
car  son  enduit  limoneux  ,  ronge  et  altère  les  dents  les  plus  solides.  En  outre,  elle  leur  donne  de  1  éclat  et  de 
la  blancheur  sans  nuire  à  l’émail ,  puisqu’elle  ne  contient  aucun  acide,  ni  aucune  substance  minérale  ;  elle 
convient  surtout  aux  femmes  enceintes  pour  prévenir  tout  engorgement  de  gencives  et  toute  douleur  de  dents 

si  commune  dans  cette  position.  . 

Comme  anli-scoibutique,  cette  eau  raffermit  et  cicatrise  les  gencives  molles,  boursouflées  et  saignantes 
nrévient  et  guérit  les  altérations  et  la  carie  des  dents,  qui  sont  des  maladies  si  fréquentes  et  si  dangereuses 
Lrtout  Dour  les  personnes  qui  font  u.=age  du  tabac  et  qui  ont  usé  des  préparations  mercurielles.  Par  son 
arôme  balsamique,  elle  maintient  la  bouche  fraîche,  rend  l’haleine  suave,  avive  le  coloris  des  gencives  et  des 
lèvres  et  les  fait  briller  du  plus  vif  incarnat.  La  manière  d’employer  cette  eau  se  trouve  sur  la  couverture 
dp  rpLle  instruction  et  sur  le  flacon. 

Il  n*a  été  établi  aucun  dépôt  d’eau  Jackson;  on  est  donc  obligé  de  la  faire  venir  par  l’inteimédiaire  des 
nharmaciens  ou  par  occasion .  Les  bureaux  de  diligence  se  chargent  aussi  de  faire  venir  ce  cosmétique  par  les 
conducteurs.  Entrepôt  général  chez  MM.  Trablit  et  C“ ,  me  J.-J.-Rousseau,  21,  à  P 


TKAITBMEMT  a  DOlIICSIaE 

DES  DÉVIATIONS  DE  LA  TAILLE  ET  DES  MEMBRES 

PAR  LES  APPAREILS  BÉCHARO, 

mécanicien.  Orthofféaiate-Banrtagiute,  me  tte  Vonrnon,  É&. 

Médaille  Argent  à  l’Exposition  de  1841. 

Ces  appareils  réunissent  à  la  résistance  nécessaire  une  flexibilité  par¬ 
faite  qui  permet  au  corps  l’usage  de  ses  moindres  mouvemeus  ;  ils  sont  I 
d’un  emploi  facile,  vu  leur  légèreté,  qui  n’empêche  en  rien  les  personnes  j 
qui  en  font  usage  de  vaquer  à  leurs  affaires. 

De  nombreux  traitemens  menés  à  complète  guérison,’'et  attestés  au  be 
soin,  établissent  l’efficacité  du  Corset  Tuteur,  auquel  M.  Bécliard  vieil 
d’apporter  de  notables  améliorations. 

On  trouve  aussi  chez  M.  Béchard  tous  les  articles  nécessaires  à  l’or 
thopédie,  les  mains  et  jambes  artificielles,  les  bandages  herniaires,  etc.;  1 
I  le  tout  bien  confectionné. 


Traitomenf  curatif  et  préservatif  des  maladies  *le  poitrine. 


Autorisé  par  le  gouve 
Ce  sirop  au  Tolu  ,  préparé 
toux,  rétablit  le  sommeil,  ' 
muqucu.sc  ’  ' 


rnement,  de  TRABUT;  pharmacien  breveté  du - 

in  par  M.  Trablit,  est  tiès  agréable  au  goût  et  à  l'odorat  ;  il  calme  la 

. . _.i,  favorise  l’cxpecloration  ,  et  son  action  bal.samique  se  porte  luiiicipalemint  sur  11 

„u,c  des  bronches  et  des  poumons,  dont  il  favorise  les  fonctions  dans  l’acte  de  la  respiration  ;  il  guérie 
en  lieu  de  jours  l’enrouement  et  l’aplioiiie  (perte  de  la  voix),  parce  qu’en  adoucissant  la  tnenibrane  miiqueus. 
du  obarynx,  les  corde.s  vocales  reprennent  leur  élasticité,  et  leurs  vibrations  se  rélablissent  très  promptement, 
Le  sirop  balsamique  de  Trablit  convient  pour  la  guérison  des  maux  de  gorge,  rhumes  ,  esqninancie ,  toux  a 
erouu  coqueluche,  enrouemens,  asthmes  nerveux,  catarrhes,  grippe,  pleurésie,  phthisie  pulmonaire 
mier  et  au  deuxième  degré,  palpitations,  batlemens  de  coeur,  spasmes  de  la  respiration  ,  silflement  pulmo¬ 
naire  rhumes  de  poitrine,  hémo|>tysie,  crachement  de  sang,  et  généralement  pour  toutes  les  inflammations 
des  membiancs  muqueuses  de  la  poitrine  et  du  bas-ventre. 

Prix  du  Sirop,  2  fr,  25  c.  ;  6  bouteilles,  12  fr.  — 

Dépôt  central,  chez  M.  Trablit,  pharmacien,  i 


RECHERCHES 

SUR  l’OPiRATION  DU  STRÂRISME, 

Mémoire  lu  à  l’Académie  royale  de  Sciences  par 
Lucien  A. -H.  Boven, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  ex- chef  de  cli 
nique  de  la  Faculté. 

1  vol.  grand  in-S»  ;  fig.  noires,  prix  :  5  francs. 

d»  fig.  coloriées,  8  francs. 

Paris,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux, 
11-13,  rue  de  l’Ecole-de-Médeciiie. 

DESMIEH 

PARTICULIERS  AUX  FEMMES 

et  pliiB  «péclalcmcnt 

DE  CEUX  m  SONT  CAUSÉS  PAR  ÜNE  MALADIE 

du  col  de  la  matrice, 

Par  J.-F.-A.  TROUSSEL,  docteur  en  médecine. 

1  vol.  iii-S».  Prix  :  2  fr.  50  C.,  et  3  fr.  franco  pari» 
pr'.ste. 

Chez  Béchel  jeune  et  Laoe,  libraires  de  la  FacuHé  Jt 
médecine,  place  de  l’Ecole  de-Médecine,  4, 

lie  eserment  d’Hippocrate. 

BÉDIÉ  A  TOUS  LES  MÉDECINS  DE  TOUS  LES 
TEMPS. 

Prix  ,  1  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal. 

COLD  GREAM  DE  WILSON,  pour  la  beauté  du  teint. 

Cette  crème  délicieuse,  universellement  répandue  en  Anglelerre,  où  les  femtnes  sont  si  renommées  pour  la 
beauté  et  la  transparence  de  leur  feint,  doit  sa  réputation  aux  élémens  balsamiques  et  onctueux  qui  la  co  " 
posent,  ainsi  qu’à  sa  constante  efficacité  pour  adoucir  la  peau  la  rendre  plus  blanche,  et  coiilribuer  ainsi  a  w 
santé  et  à  la  beauté  qui  sont  inséparables.  On  la  recommande  spécialement  contre  les  irritations  dm dei me  e 

de  l’épiderme,  tellrs  que  boutons,  éphélides,  taches  de  rousseur,  rougeurs  de  la  figure,  et  contre  les  acné 

hépatiques,  les  efflorescences,  dartres  farineuses,  syphilides,  taches  mercurielles,  etc.  Cette 
aux  femmes  enceintes  pour  prévenir  le  masque  spécial  auquel  elles  sont  sujettes,  ainsi  que  pour  faire  ffisp 
raltre  les  rides  précoces  (pattes  d’oie)  et  effacer  les  sillons  qui  viennent  s  imprimer  sur  la  ‘■S'"’®, - 
maigres  ou  de  celles  qui  font  des  excès,  qui  ont  eu  de  vifs  chagrins  ou  éprouvé  de  longues  ^||jj 

sert  aussi  pour  empêcher  la  figure  de  se  liâler  par  le  froid  ou  la  grande  chaleur,  de  même  que  pour  embell 
les  lèvres  et  en  prévenir  les  gerçures.  A  Paris,  chez  Trablit,  21,  rue  J.-J.  Rousseau. 

-  IMPRIMERIE  DE  BÉTHUNE  ET  PLON,  RUE  DEYAUGIRARO,  86. 


mardi  2  AOÛT  1842. 


(  1S«  ANNÉE.  ) 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Deux  supplémens  par  mois. 

Bureaux  de  Rédaction,  rue  Dauphine,  22-24. 

—  d'abonnement,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  15. 
A  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rueduPetit-St-Jean,  58. 


CllVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  5  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  56  fr. 
Départ.,  5  mois,  10  fr.;  6  mois,  20  fr.;  un  an,  40  fr. 
Etranger,  un  an,  4S  fr. 

Annonces,  7S  cent,  la  ligne,de  37  lettres. 


HOPITAUX,  —  DE  LA  Chabité  (M.  Boiiillaud).  Mouvement  du  service 
pendant  les  mois  d’avril  et  mai.  —  Saint-Antoine  (M.  Bérard  aîné , 
suppléant  M.  Denonvilliers).  Hernie  crurale  étranglée;  mort.  Corps 
étranger  dans  l’anse  intestinale.  —  de  la  Chabité  (M.  Velpeau). 
Maladie  de  l’articulation  tibio-tarsienne.  Réflexions  sur  le  lien  d’é¬ 
lection  dans  les  amputations  de  la  jambe.  —  Anévrisme  traumalique 
consécutif  circonscrit,  résultat  d'une  blessure  à  la  base  du  pouce. 
Opération.  Considérations  sur  la  ligature  de  la  radiale  et  de  la  cubi¬ 
tale  dans  ces  sortes  de  cas.  —  De  la  proposUion  d’enquête  par  M. 
Bouülaud.  —  Nécrologie.  —  M.  Larrey.  —  Revüe  thébapeotique. 
Piéparation  et  emploi  de  l’hydro-ferro-cyanate  de  quinine.  —  Traite¬ 
ment  de  la  lèpre  tuberculeuse. 

SUPPLÉMENT.  —  JoDBNADX  FBANÇAis.  —  Aimoles  d’hygiène  et  de 
médecine  légale.  (Juillet.)  I.  Mémoire  sur  la  topographie  du  qua¬ 
trième  arrondissement  ;  par  M.  H.  Bayard.  —  Il  Note  sur  les  vi¬ 
dangeurs  ;  par  MM.  Bricheleaii,  Chevallier  et  Furnari.  —  III.  Sur 
la  nécessité  d’indiquer  aux  confiseurs  les  matières  colorantes  ;  par 
MM.  Chevallier  et  Habert.  —  IV.  Mémoire  sur  quelques  moyens 
proposés  pour  découvrir  l’arsenic  dans  les  organes  ;  par  M.  Oifila.  — 
V.-  Consultation  médico-légale;  par  M.  Ollivier.  —  VI.  Triple  accu¬ 
sation  d’empoisonnement.  —  VII.  Sur  des  accidens  déterminés  par 
l’usage  externe  du  nitrate  acide  de  mercure  ;'  par  M.  Ollivier.  — 
VIII.  Sur  des  taches  simulant  des  taches  de  sang  ;  par  M.  Cheval¬ 
lier.  —  IX.  Nouvelles  recherches  sur  plusieurs  poisons  ;  par  M. 
Orfila.  —  Annales  de  la  Chirurgie frangaiseet  étrangère.  (Juillet.) 
I.  Lettre  sur  une  urétroplastie,  etc.;  par  M.  Goyrand.  —  II.  Recher¬ 
ches  sur  l’évolution  du  sac  herniaire  ;  par  M.  Demeaux.  —  Archives 
générales  de  médecine.  (Juillet.)  Recherches  sur  la  luxation  des 
deux  premières  pièces  du  sternum  ;  par  M.  Maisonneuve.  —  Btille- 
tin  de  Thérapeutique.  I.  Quelles  sont  les  principales  conditions  du 
progrès  en  thérapeutique.  —  IL  De  la  disparition  des  hydropisies 
sous  l’influence  des  évacuations  urinaires  abondantes  ;  par  M.  Bri¬ 
quet.  —  111.  Un  mot  sur  l’emploi  de  la  pommade  à  la  naphta¬ 
line  concrète  dans  le  traitement  du  psoriasis  ;  par  M.  Emery.  — 
IV.  Quelques  observations  fur  l’efficacité  de  l’iodure  de  potas.sium 
dans  les  cas  de  syphilis  secondaire  et  tertiaire  ;  par  M.  Langevin. 
—  V.  Nouvel  appareil  pour  la  fracture  de  la  clavicule  ;  par  M.  Si¬ 
monin.  —  VI.  Remarque  sur  l’emploi  de  la  pommade  au  précipité 
blanc  dans  quelques  plaies  et  cerlaines  affections  de  la  peau.  —  La 
Clinique  des  hôpitaux  des  enfans.  Application  de  la  méthode  nu¬ 
mérique  à  la  nosologie  de  la  seconde  enfance  ;  par  M.  G.  Robert.  — 
JouBNAnx  ÉTBANGEBS.  —  Annalcs  cC Anvers.  (Juin.)  Transsudation 
de  la  salive  sur  la  joue  ;  par  M.  Roelants.  —  Annales  de  Bruges. 
(Juillet  )  Réflexions  sur  le  siège,  la  nature  et  les  caractères  de  la 
lièvre  typhoïde  ;  par  M.  Van  Halen.  —  Annales  de  Gand.  (Juin  ) 

I.  Observations  de  médecine  pratique  ;  par  M.  Defiiisseaux.  —  H.  De 
l’opération  de  la  pupille  arlificielle  ;  par  M.  Hoering.  —  Giornale 
per  servire  ai  progressi  délia  patologia.  I.  Hernie  do  péritoine  of¬ 
frant  rapparence  d’une  entéro-épiplocèle;  parM.  Cerulli-Filippo.  — 

II,  Fausse  articulation  de  riiiimérus  guérie  par  le  séton  ;  par  M.  Pao- 
lo  Baroni.  —  London  médico-chirurgical  transactions,  t.  VI.  Ab¬ 
sence  du  vagin,  de  l’utérus  et  des  trompes  de  Fallope  ;  par  M.  Boyd. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Bouillaud. 

Mouvement  du  service  pendant  les  mois  avril  et  mai  1842. 

Fidèle  à  ces  habitudes  d’exactitude  et  de  précision  qui  ca¬ 
ractérisent  le  médecin  véritablement  observateur,  le  jirofes- 
seur  de  la  Charité ,  cette  année  comme  les  autres,  après  avoir 
recueilli  chaque  jour  au  lit  du  malade,  les  observations  détail¬ 
lées  relatives  à  chaqne  cas  particulier,  et  avoir  entretenu  son 
auditoire  des  plus  intéressans  de  ces  faits,  a  présenté,  à  la  fin 
des  deux  premiers  mois  de  clinique  ,  un  résumé  succinct  de 
tous  les  cas  observés.  C’est  ce  résumé  que  nous  publions  au¬ 
jourd’hui ,  un  peu  tard,  peut-être,  et  à  l’aide  duquel  nous 
nous  efforcerons  de  démontrer  la  supériorité  constanle  de  ta 
nouvelle  formule  des  émissions  sanguines  dans  le  traitement 
des  maladies  aiguës. 

Du  !"■  avril  au  31  mai  1842,  181  malades  ont  passé  dans  le 
service,  sur  lesquels  81  affectés  de  maladies  chroniques,  et  60 
de  maladies  aiguës. 

Nous  les  avons,  selon  notre  habitude,  divisés  en  deux  caté¬ 
gories,  subdivisées  elles-mêmes  chacune  en  deux  classes. 

PREMIÈRE  CATÉGORIE. 

Elle  renferme  les  malades  entrés  dans  nos  salles  antérieure¬ 
ment  au  1"  avril  et  présens  à  cette  époque,  au  nombre  de  43. 

Première  classe.  —  Cas  chroniques  ou  sub-aigus,  28. 


Affections  organiques  du  cœur,  6 

Phthisie  pulmonaire,  6 

Chlorose,  7 

Emphysème  pulmonaire,  2 

Péritonite  chronique,  ascite,  2 

Myélite  chronique,  1 

Sciatique  et  rhumatisme  chronique,  2 

Ecthyma,  1 

Rien  de  caractérisé,  1 


28 

Deuxième  classe.  —  Maladies  aiguës,  15. 
Pleuro-pneumonies.  6  cas, 

1°  Salle  Sainte-Madeleine,  4.  Pleuro-pneumonie  au  second 
dègré,  affectant  le  sommet  et  la  partie  antérieure  du  poumon 
gauche,  chez  une  femme  chélive.  Cas  très  grave. 


Ce  cas  est  relatif  à  une  femme  de  vingt-quatre  ans  dont  nous 
avons  publié  l’observation  en  détail  il  y  a  quelques  mois,  et 
qui  était  affectée  de  surdi- mutité.  Dans  cette  circonstance  où 
l’on  fut  pour  ainsi  dire  obligé  de  faire  de  la  médecine  vétéri¬ 
naire,  privé  que  l’on  était  de  tout  renseignement  de  la  part  de 
la  malade,  et  malgré  les  conditions  désavantageuses  dans  les¬ 
quelles  elle  se  trouvait,  six  saignées  furent  faites  en  six  jours 
(18  palettes  1[2  de  sang,  2250  gram.)  Entrée  le  31  janvier, 
convalescence  le  huitième  jour.  Sortie  le  10  avril. 

2°  Salle  Sainte-Madeleine,  6.  Pleuro  pneumonie  puerpé¬ 
rale,  négligée  pendant  environ  neuf  jours,  au  second  degré, 
affectant  les  quatre  cinquièmes  inférieurs  postérieurs  du  pou¬ 
mon  droit.  Cas  très  grave. 

Femme  de  vingt-cinq  ans,  entrée  le  22  mars.  En  deux  jours, 
quatre  saignées  (11  palettes,  1375  gram.).  Convalescence  le 
cinquième  jour.  Sonie  le  10  avril. 

L’observation  de  cette  malade  a  été  publiée  par  nous  en  mê¬ 
me  temps  que  la  précédente. 

3“  Salle  Sainte-Madeleine,  7.  Pleuro-pneumonie  au  deuxiè¬ 
me  degré,  affectant  les  deux  tiers  inférieurs  postérieurs  du 
poumon  gauche.  Cas  grave. 

Femme  de  seize  ans,  entrée  le  18  mars,  malade  depuis  trois 
jonrs.  En  cinq  jours  six  saignées  (15  palettes,  1875  gram.) 
Convalescence  le  sixième  jour.  Sortie  le  3  avril. 

4°  Salle  Saint-Jean-de-Dieu,  25.  Pleuro-pneumonie  affec¬ 
tant  les  trois-cinquièmes  postérieurs  externes  du  poumon  et 
de  la  plèvre  gauche.  Endocardite. 

Homme  de  vingt  ans,  entré  le  29  mars,  malade  depuis  trois 
jours.  Sept  saignées  en  cinq  jours  (21  palettes,  2125  gram.). 
Convalescence  le  sixième  jour.  Sorti  le  6  mai. 

Nous  avons  publié  en  détail  cette  observation  accompagnée 
de  réflexions  dans  le  numéro  de  ce  journal  du  14  juillet. 

5°  Salle  Sainte-Madeleine,  3.  Pleuro-pneumonie  occupant 
particulièrement  le  sommet  du  poumon  gauche,  à  signes  phy¬ 
siques  mal  dessinés,  chez  une  femme  faible,  cachectique.  Cas 
grave- 

Celte  observation  qui  a  été  également  publiée  en  détail  par 
nous,  a  Irait  à  une  femme  de  soixante  ans,  malade  depuis  six 
jours,  entrée  le  15  mars,  sortie  le  21  avril. 

6“  Salle  Saint-Jean-de-Dieu,  11.  Pleuro-pneumonie  au  pre¬ 
mier  degré,  occupant  le  tiers  inférieur  postérieur  du  poumon 
gauche,  avec  quelques  phénomènes  typho'ides.  Cas  moyen. 

Homme  de  23  ans,  malade  depuis  cinq  jours;  entré  le  5 
mars.  En  trois  jours,  4  saignées  (13  palettes,  1625  grain.). 
Convalescence  le  cinquième  jour. 

Variole  intercurrente.  Sorti  le  28  avril. 

Bronchite,  1  cas. 

Salle  Sainte-Madeleine,  10.  Bronchite  avec  engorgement 
pneumonique  au  degré  à  la  base  du  poumon  droit.  Cas 
léger. 

Femme  de  56  ans,  entrée  le  28  mars.  Deux  saignées.  Con¬ 
valescence  le  troisième  jour,  sorti  le  12  avril. 

Rougeole,  1  cas. 

Salle  Sainte-Madeleine,  5.  Rougeole  avec  bronchite.  Cas 
moyen.  Femme  de  24  ans,  malade  depuis  5  jours.  Entré  le  18 
février.  Trois  saignées,  dont  une  locale.  Sortie  le  3  avril. 

Ce  fait,  dans  le  détail  duquel  nous  ne  pouvons  entrer  ici, 
témoigne  hautement,  on  le  voit,  de  la  vérité  de  cette  assertion, 
que  le.s  saignées  sont  loin  d’être  nuisibles  dans  les  fièvres  érup¬ 
tives,  comme  le  pense  le  vulgaire,  et  quelques  auteurs  qui, 
nous  devons  le  dire,  font  partie  du  vulgaire  sur  ce  point. 

Entéro-mésentérites,  4  cas. 

1”  Salle  Saint-Jean-de-Dieu,  8.  Angine laryngo-pharyngée, 
plus  tard.  Entéro-mésentérite  typhoïde  bien  caractérisée.  Cas 
moyen. 

Homme  de  26  ans,  malade  depuis  quinze  jours;  entré  le  13 
mars.  En  deux  jours,  quatre  saignées,  dont  deux  locales  (11 
palettes,  1375  grammes).  Convalescence  le  cinquième  jour  ; 
sorti  le  25  avril. 

2“  Salle  Saint-Jean-de-Dieu,  7.  Entéro-mésentérite  typhoï¬ 
de  à  la  première  période.  Cas  moyen. 

Homme  de  20  ans,  malade  depuis  cinq  jours  ;  entré  le  17 
mars.  Cinq  saignées  en  trois  jours  ;  trois  générales,  deux  lo¬ 
cales  (15  pal.,  1876  gramm.).  Convalescence  le  sixième  jour  ; 
sorti  le  26  avril. 

3°  Salle  Saint-Jean-de-Dieu,  10,  Fièvre  typhoïde  bien  ca¬ 
ractérisée.  Pharyngo-amygdalite,  Homme  de  30  ans,  entré  le 
7  décembre  1841,  sorti  le  30  avril  1842. 

4“  Salle  Saint- Jean-de  Dieu,  14.  Entéro-mésentérite  ty¬ 
phoïde  ;  vers  la  fin  de  la  première  période,  engorgement  péri- 
pneumonique.  Cas  moyen. 

Homme  27  ans,  malade  depuis  quatre  jours;  entré  le  20 
mars.  En  trois  jours,  5  saignées,  (15  palettes,  1875  gramm.). 
Convalescence  le  quatrième  jour  ;  sorti  le  11  avril. 

Entéro-colite.  Cas  léger.  Salle  Saint-Jean-de-Dieu,  17,  en¬ 
tré  le  25  mars  ;  sorti  le  11  avril. 

Rhumatisme  articulaire  aigu,  2  cas. 

1“  Salle  Sainte-Madeleine,  9.  Femme  de  26  ans.  Rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu  généralisé.  Quatre  saignées,  deux  vési¬ 
catoires.  Convalescence  le  neuvième  jour.  Sortie  le  4  juin. 

2°  Salle  Saint-Jean-de-Dieu,  26.  Rhumatisme  articulaire 


aigu  généralisé.  Cas  peu  grave.  Homme  de  42  ans,  malade  de-  , 
puis  15  jours;  entré  le  14  mars.  Sorti  le  14  avril.  Quatre  sai¬ 
gnées,  dont  une  locale. 

deuxième  CATÉGORIE. 

Malades  entrés  du  1™  avril  au  31  mai,  au  nombre  de  98. 

Première  classe.  —  Nous  ne  ferons  que  mentionner  ici  les 
cas  chroniques  on  sub-aigus  ,  au  nombre  de  53,  nous  réser¬ 
vant  de  présenter  plus  tard  quelques  considérations  sur  les 
maladies  chroniques,  considérées  relativement  aux  affections 
aiguës  qui  les  ont  produites  et  aux  causes  qui  les  ont  déter¬ 


minées. 

Affections  organiques  du  cœur,  8 

Phthisie  pulmonaire,  6 

Chloro-anémie,  14 

Ictère,  4 

Névralgies,  2 

Affections  des  centres  nerveux,  2 

Fièvre  intermittente,  2 

Rhumatisme  articulaire  chronique,  2 

Bronchite  chronique,  emphysème,  2 

Carie  vertébrale,  angine,  métro-hémor¬ 
rhagie,  coliques  saturnines,  courba¬ 
tures,  etc.  11 


53 

Deuxième  classe.  —  Maladies  aiguës,  41. 

Entéro-mésentérites  typho'ides,  14. 

Les  cas  désignés  sous  le  nom  do  fièvres  typhoïdes  et  dans  le 
service  dont  nous  rendons  compte  sous  le  nom  plus  exact  d’en- 
téro-mésentériies  typhoïdes,  ont  été  fort  nombreux  pendant  les 
deux  premiers  mois  de  la  clinique  ;  noire  dessein  étant  d’en 
publier  dans  quelques  jours  une  analyse  détaillée  ,  et  de  les 
accompagner  de  quelques  réflexions  ,  lorsque  la  clinique  sera 
terminée,  nous  ne  ferons  ici  que  les  passer  rapidement  en  re¬ 
vue  selon  notre  habitude,  insisiant  seulement  sur  les  plus  re¬ 
marquables. 

1°  Salle  Saint-Jean-de-Dïeu,  20.  Entéro-mésentérite  ty¬ 
phoïde,  compliquée  de  bronchite  générale  capillaire ,  le  tout 
datant  d’une  dizaine  de  jours,  sans  traitement  approprié.  Cas 
très  grave. 

Homme  de  23  ans ,  malade  depuis  dix  jours ,  entré  le  7 
avril.  Trois  saignées,  dont  deux  locales  (  9  palettes,  1125 
gram.).  Convalescence  le  septième  jour  ;  sorti  le  8  mai. 

2°  Salle  Sainte-Madeleine,  12.  Entéro-mésentérite  parfai¬ 
tement  caractérisée,  traitée  d’abord  par  les  purgatifs ,  arrivée 
à  la  deuxième  période.  Bronchite  générale.  Cas  très  grave. 

Femme  de  15  ans,  malade  depuis  quinze  jours.  Entrée  le  6 
mai;  pas  de  traitement  actif.  Sortie  le  26  mai. 

—  On  voit  que  dans  les  deux  cas  qui  précèdent,  malgré  le 
pronostic  très  grave  qui  avait  été  porté,  les  émissions  sangui¬ 
nes  ne  furent  pas  portées  aussi  loin  que  nous  les  verrons  por¬ 
tées  plus  loin.  La  chose  est  facile  à  expliquer.  C'est  que  la  ma¬ 
ladie  était  arrivée  à  une  période  trop  avancée  pour  que  la  mé¬ 
thode  pût  être  mise  en  usage  dans  toute  sa  rigueur  ;  or,  il  est 
une  époque  dans  les  maladies  aiguës  où  le  traitement  énergi¬ 
que  formulé  est  impossible,  n’en  déplaise  à  ces  loyaux  adver¬ 
saires  qui  prétendent  que  si  à  la  Charité,  les  maladies  sont  en¬ 
levées  avec  une  grande  rapidité,  c’est  que  l’on  s’aiiaque  à  des 
maladies  sur  leur  déclin.  La  lecture  des  résumés  et  des  obser¬ 
vations  du  service  de  M.  Bouillaud  que  nous  publions  depuis 
bieniôt  quatre  ans,  contribue  chaque  jour  à  prouver  la  vérité 
du  dire  de  ce  professeur  qui  affirme,  d’après  l’observation  des 
faits,  qu’une  maladie  est  d’autant  plus  vite  enlevée  qu’elle  est 
plus  près  de  son  début. 

3°  Salle  Saint-Jean-de-Dieu  ,  1.  Entéro-mésenîéritc  bien 
caractérisée,  à  la  seconde  période,  chez  un  sujet  faible.  Cas 
grave. 

Homme  de  20  ans,  malade  depuis  dix  jours,  entré  le  6  avril. 
Cinq  saignées,  dont  deux  locales ,  en  quatre  jours  (  12  pal.  et 
demie,  1560  gram.).  Convalescence  le  sixième  jour.  Sorti  le 
15  mai. 

—  Ce  cas  fut  remarquable  par  l’énergie  avec  laquelle  fut 
employée  la  méthode,  malgré  la  faiblesse  de  la  constitution  du 
sujet,  et  la  rapidité  avec  laquelle  se  délara  la  convalescence. 

4°  Salle  Saint-Jean-de-Dieu,  15.  Entéro-mésentérite  ty¬ 
phoïde  bien  caractérisée,  à  la  fin  de  la  première  période,  avec 
bronchite.  Cas  grave. 

Homme  de  19  ans,  malade  depuis  huit  jours,  entré  le  18 
mai.  Cinq  saignées  en  trois  jours  (14  pal,,  1750  gram.).  Con¬ 
valescence  le  cinquième  jour.  Guéri  depuis  long-temps  de 
l’affection  pour  laquelle  il  est  entré  à  l’hôpital,  ce  jeune  hom¬ 
me  est  encore  dans  les  salles,  retenu  par  une  névralgie  sciati¬ 
que  intense. 

5“  Salle  Sainte-Madeleine,  12.  Entéro-mésentérite  bien  ca¬ 
ractérisée,  au  commencement  de  la  seconde  période,  avec  en- 
chifrénement  bronchique.  Cas  grave. 

Femme  de  22  ans ,  malade  depuis  huit  jours,  entrée  le  27 
mai.  Quatre  saignées  en  trois  jours  (11  pal. ,  1375  gram.). 
Convalescence  le  neuvième  jour.  Sortie. 


6°  Salle  Sainl-Jean-de-Dieu,  6.  Entéro-mésenlérite  typhoï¬ 
de  bien  caractérisée ,  vers  la  fin  de  la  première  période.  Cas 
assez  grave. 

Homme  de  19  ans,  malade  deouis  sept  jours ,  entré  le  19 
avril.  Cinq  saignées,  dont  denx  locales,  en  trois  jours  (16  pal,; 
3  kilogram.).  Convalescence  le  huitième  jour.  Sorti  le  23 
mai. 

■7“  feallë  Saint-Jean-de-Dieu,  Zi-  Éntéro-mésentérite  typhoï¬ 
de,  vers  la  fin  de  la  première  ou  au  coraratîneement  de  la  se¬ 
conde  [iériode;  bronchitè  légère,  chez  ùh  sujet  faible  ,  affecté 
d’une  maladie  organiquè  du  cœur  et  des  valviiles.  Cas  com¬ 
plexe,  grave. 

Homme  de  17  ans  ,  malade  depuis  quinze  jours  ,  entré  le 
27  avril.  Cinq  saignées  en  quatre  jours  (15  pal.,  1875  gram.). 
Convalescence  le  septième  jour.  Sorti  le  31  mal. 

8“  Salle  Sainte-Madeleine,  2.  Fièvre  continue  avec  phéno¬ 
mènes  abdominaux  incomplètement  caractérisés  et  disposition 
de  la  tête  àse  prendre.  Cas  assez  grave. 

Femme  de  28  ans,  malade  depuis  huit  jours,  entrée  le  11 
mai,  sortie  le  23  mai. 

9“  Salle  Saint-Jean-de-Dieu,  17.  Fièvre  typhoïde  à  la  pre¬ 
mière  période,  complicjuëe  d’angine  tonsillairè,  chéz  un  siijèt 
chloro- anémique.  Cas  assez  grave. 

Homme  de  16  ans,  malade  depuis  dix  jours,  entré  le  9  mai. 
Deux  saignées  (6  palettes).  Convalescence  le  sixième  jour. 
Sorti. 

10°  Salle  Saint-Jean-de-Dieu,  2.  Entéro-mésentérite  ty¬ 
phoïde  ;  mal  dessinée  d’abord  ;  bien  évidente  quelques,  jours 
jours  plus  tard.  Cas  assez  grave. 

Homme  de  36  ans ,  malade  depuis  sept  jours  ,  entré  le  17 
mai.  Trois  saignées  en  deux  jours  (  9  pal.  1125  gram.).  Con¬ 
valescence  le  neuvième  jour. 

11"  Salle  Sainte-Madeleine ,  4.  Fièvre  typhoïde  forme  in¬ 
flammatoire  ,  à  la  première  période,  Cas  moyen. 

Femme  de  19  ans ,  malade  depuis  huit  jours  ;  entrée  le  24 
mai.  Trois  saignée  en  deux  jours  (9  pal.,  1125  gram.).  Con¬ 
valescence  le  septième  jour. 

12°  Salle  Saiut-Jean-de-Dieu ,  11.  Entéro-mésentérite  ty¬ 
phoïde  bien  caractérisée ,  encore  à  la  première  période.  Cas 
léger. 

Homme  de  15  ans,  malade  depuis  sept  jours ,  entré  le  30 
avril.  Trois  saignées  (9  palettes).  Convalescence  le  quatrième 
jour.  Sorti  le  8  mai. 

13°  Salle  Sainl-Jean-de-Dieu  ,  6.  Entéro-mésenlérite  ty¬ 
phoïde  ;  forme  inflammatoire  assez  simple.  Cas  léger. 

Homme  de  18  ans,  entré  le  24  mar,  sorti  le  3  juin. 

14°  Salle  Saint-Jean-de-Dieu, 15.  Entéro-mésentérite  ty¬ 
phoïde,  bien  caractérisée  vers  la  fin  de  la  première  période. 
Cas  moyen. 

Homme  de  16  ans  ,  malade  depuis  quatre  jours  ,  entré  le 
16  avril.  Cinq  saignées  en  trois  jours  (16  pal.,  2  kilogr.) 

L’impatience  et  la  mauvaise  disposition  d’esprit  du  sujet , 
qui  demandait  toujours  à  manger,  se  plaignait  continuellement 
de  faiblesse  et  ne  supportait  que  très  difficilement  les  émissions 
sanguines ,  empêchèrent  de  les  porter  aussi  loin  qu’il  eût  été 
rigoureusement  necessaire,  et  obligèrent  M.  Bouillaud  de  sus¬ 
pendre  le  traitement ,  avant  que  l’on  se  fût  rendu  maître  de 
l’inflammation. 

Au  bout  de  quatre  à  cinq  jours  des  phénomènes  cérébraux 
se  déclarèrent ,  le  délire  survint  et  le  malade  succomba  le 
huitième  jour  après  son  entrée. 

Mortalité  :  1  sur  14. 

—  Nous  avons  assez  rapidement  passé  sur  les  derniers  de 
ces  cas  de  fièvre  typhoïde ,  qui  n’ont  rien  présenté  dans  leur 
marche  d’assez  particuiier  pour  fixer  spécialement  notre  alien- 
Uon.  Nous  ne  pouvons,  dans  un  résumé  comme  celui-ci,  que 
nous  craignons  de  rendre  trop  long ,  vu  l’aridité  qui  s’atta¬ 
che  presque  toujours  aux  chiffres  et  aux  analyses ,  nous  ne 
pouvons  nous  livrer  à  des  réflexions  bien  étendues  sur  le  trai¬ 
tement  qui  a  été  mis  en  usage  dans  les  quatorze  cas  qui  pré¬ 
cèdent.  D’ailleurs,  après  la  publication  du  relevé  du  service 
pendant  les  trois  derniers  mois  de  la  clinique,  nous  essayerons, 
dans  un  article  consacré  exclusivement  aux  fièvres  typhoïdes 
observées  pendant  cet  espace  de  temps,  de  comparer  les  divers 
modes  de  traitement  employés  contre  celte  maladie,  et  les  ré¬ 
sultats  obtenus.  Qu’il  nous  suffise  ici  de  faire  remarquer  en 
passant,  que  la  mortalité  de  1  sur  14  obtenue  par  l’emploi  de 
de  la  formule  de  la  Charité,  est  une  preuve  de  plus  des  pro¬ 
grès  admirables  qu’a  faits,  par  les  travaux  de  M.  le  professeur 
Bouillaud  ,  la  thérapeutique  des  affections  aiguës ,  et  faisons 
avec  lui  des  vœux  pour  que  des  enquêtes  authentiques  vien¬ 
nent  enfin  établir  d’une  manière  incontestable  et  qui  ne  laisse 
désormais  aucun  doute  à  l’es|iril,  les  résultats  fournis  par  les 
émissions  sanguines  formulées  dans  le  traitement  de  ces  affec¬ 
tions  aiguës.  D''  A.  Foucart. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 

HOPITAL  SAINT-ANTOINE.  —  M.  BéràrD  aîné. 

(M.  Denonvîlliers,  suppléant.) 

Hernie  crurale  étranglée.  Opération.  Mort.  Autopsie.  Corps 
étranger  trouvé  dans  l’anse  intestinale  qui  avait  été  étranglée. 

Le  Vendredi,  28  juillet,  se  présenta  à  l’hôpital  St-Antoihe 
un  homme  âgé  de  soixante-dix  ans,  qni  portait  dans  l’aine 
gauche  une  tumeur  du  volume  et  de  la  forme  d’un  petit  œuf 
de  pigeon,  dure,  rouge,  rénitente,  douloureuse,  immobile  à 
sa  base,  occupant  la  place  qui  appartient  aux  hernies  crurales, 
ayant  son  plus  grand  diamètre  dans  la  direction  du  ligament 
de  Fallope  sur  lequel  elle  paraissait  appliquée.  L’abdomen  était 
légèrement  tendu,  sonore,  sensible  à  la  pression  ;  la  respira¬ 
tion  se  faisait  avec  quelque  difficulté,  et  la  face  portait  une  ex¬ 
pression  de  souffrance.  Soit  par  l’effet  de  la  maladie,  soit  par 
les  progrès  de  l’âge,  l’intelligence  du  malade  était  extrême¬ 


ment  affaiblie  ;  il  paraissait  comprendre  à  peiné  les  questions 
qui  lui  étaient  adressées,  et  y  répondait  d’üne  manière  tout  à 
fait  inintelligible.  Les  personnes  qui  l’avaient  amené  s’étant 
d’ailleurs'  très  mal  expliquées  sur  tes  accidens  éprouvés  pendant 
les  jours  précédons,  âî,  DenoPvilliéïs  se  tfOuvaîl  privé  de  no¬ 
tions  précises  sur  le  début  du  mal,  Sitr  sa  duréè,  sur  les  ifod- 
bles  foncii.onriéfs  qui  âvaient  (îû  préééder  l’ènifée  du  niSlade  a 
’hôpital.  Des  tentatives  dé  réduction,  faites  avec  ménagement 
et  pendant  un  quart  d’heure  ,  n’amenèrent  aucun  résultat. 
Vingt-cinq  sangsues  furent  imnaédiatemenl  appliquées  autour 
de  la  tumeur,  uiî  bain  prolonge  penddhi  dèux  heures ,  un  la¬ 
vement  purgatif  et  l’introduclion  d’une  canule  forte  et  longue 
dans  le  gros  intestin,  suivant  la  méthode  d’O’Beirne,  furent 
prescrits,  et  l’on  dut  s’occuper  d’avoir  des  renseignemens  po¬ 
sitifs  sur  les  premiers  temps  de  la  maladie ,  en  même  temps 
que  l’observation  directe  permettait  dé  mieux  apprécier  la  gra¬ 
vité  du  mal. 

Le  taxis,  pratiqué  dans  le  bain  même,  fut  encore  sans  ré¬ 
sultat.  Le  lavement  purgatif  détermina  une  évacuation  assez 
abondante  de  matières  moulées  et  très  dures  ;  néanmoins 
l’abdomen  resta  tendu  au  même  degré,  et  devînt  un  peu  plus 
sensible;  la  tumeur  elle-même  ne  subit  aucun  changement. 
Le  malade  eut  plusieurs  fois  dans  la  journée  des  éructations  et 
des  nausées  ;  il  vomit  une  seule  fois  des  aliniens  mélangés  de 
bile  et  dé  mucosités.  D’un  antre  côté  ,  on  âpprit  par  les  rap¬ 
ports  des  parens  :  1°  que  le  malade  ne  s’était  jamais  plaint  de 
douleürs  abdominales  ni  de  coliques,  et  n’avait  jamais  remar¬ 
qué  aucune  tumeur  dans  l’aine  ;  2°  que  IroiiS  jours  avant  son 
entrée  à  l’hôpiial ,  il  avait  accusé  de  vives  coliques  survenues 
après  des  efforts  infructueux  pour  aller  à  la  garde-robe,  et  s’é¬ 
tait  alors  seulement  aperçu  d’une  tumeur  dans  la  région  ingui¬ 
nale  ;  3°  que  depuis,  cette  tumeur  n’avait  point  disparu  et 
était  devenue  rouge  et  douloureuse  ;  4°  que  les  selles  avaient 
été  entièrement  suspendues  ;  5°  qu’un  seul  vomissement  de 
matières  verdâtres  avait  eu  lied  lë  second  jour  ,  et  que  des 
nausées  seules  avaient  été  remarquées  les  âutrès  jours. 

Ces  renseignemens  et  lés  résultats  de  l’observation  laissant 
peu  de  doute  sur  l’existence  d’une  hernie  crurale  ,  étranglée 
dès  le  moment  de  sa  formation  ,  et  lés  moyens  de  traitement 
ayani  échoué,  l’opération  parut  indiquée  ,  bien  que  le  météo¬ 
risme  ,  la  Sensibilité  et  la  chaleur  du  ventre  et  de  la  tumeur, 
la  fréquence  et  la  petitesse  du  pouls ,  l’anxiété  et  la  dySphée 
fissent  craindre  l’existence  d’une  péritonite  déjà  établie  depuis 
un  temps  indéterminé;  ' 

L’operation  fut  doilc  pratiquée  le  samedi  matin  ;  les  enve¬ 
loppes  de  la  hernié  ayant  été  divisées  crucialëment  et  couche 
par  couche,  le  sac  fut  largement  ouvert  et  le  collet  attiré  au¬ 
tant  que  possible  au-dehors  à  l’aide  de  deux  pinces  à  dissé¬ 
quer.  Un  débridemeni  fut  alors  pratiqué  Sur  le  collet,  et  l’on 
essaya  de  faire  rentrer  l’anse  herniaire  après  avoir  détaché 
quelques  adhérences  récentes.  La  réduction  fut  complètement 
impossible,  et  le  doigt  indicateur,  porté  du  côté  de  f  anneau, 
apprit  que  le  cercle  constricteur  était  fort  étroit  et  très  résis¬ 
tant.  Une  sonde  cannelée  ayant  été ,  avec  peine ,  introduite 
entre  l’intestin  et  l’aiineau  fibreux ,  la  cannelure  tournée  en 
dedans,  le  débridemeni  fut  fait  sur  le  ligament  de  Gimbernat, 
qu’il  fallut  à  deux  reprises  diviser  dans  l’étendUe  d’un  centi¬ 
mètre  environ,  pour  patvenir  à  réduire  l’intestin,  après  avoir 
tiré  dehors  les  portions  situées  au-dessus  et  les  avoir  soipeu- 
sement  examinées.  L’intestin  était  jaunâtre  ,  comme  s’il  eût 
été  infiltré  de  matière  albumineuse  placée  entre  les  tuniques 
séreuse  et  musculeuse,  mais  il  se  tenait  bien,  offrait  une  cer- 
teine  élasticité  et  ne  paraissait  pas  frappé  de  gangrène.  Un 
lavement  purgatif,  du  calomel  à  doses  fractionnées  et  des  onc¬ 
tions  mercurielles  furent  ordonnées  et  le  malade  rapporté  dans 
son  lit. 

Dans  le  cours  de  la  journée,  la  péritonite  prit  une  grande 
intensité  ;  les  coliques  devinrent  violentes ,  aucune  garderobe 
n’eut  lieu  et  le  malade  succomba  le  soir. 

L’autopsie  apprit,  1°  qu’il  existait  déjà  des  adhérences  couen- 
neuses  entre  l’anse  Véduite  et  la  paroi  abdominale  ;  2°  qu’au¬ 
cune  matière  n’était  épanchée  dans  l’abdomen,  si  ce  n’est  une 
petite  quantité  de  Séro.siië  trouble ,  tenant  en  suspension  des 
flocons  albumineux  ;  3°  que  l’ansé  herniaire  était  placée  vers 
runion  des  deux  tiers  supérieurs  avec  le  tiers  inférieur  de 
rintesiiii  grêle  ;  4°  que  les  anses  intestinales  supérieures  à 
elle  étaient  gorgées  de  matières  fécaleS,  gonflées,  enflammées, 
couvertes  de  pseudo-membranes;  et  que  le  péritoine  contigu 
à  elles  était  également  enflammé  ;  5°  que  les  anses  inférieures 
étaient  modérément  tendues,  sensiblement  moins  volurnineu- 
ses  et  se  laissant  déprimer  facilement  ;  6°  que  le  péritoine  de 
la  région  iliaque  gauche,  correspondant  à  l’opération,  était 
exempt  d’inflammation  ;  7°-  que  dans  l’anse  herniaire ,  avant 
qu’elle  fût  ouverte,  et  à  travers  ses  parois,  on  sentait  un  corps 
globulaire,  résistant,  du  volume  et  de  la  forme  d’une  bille  or¬ 
dinaire.  L’anse,  ayant  été.  ouverte,  on  en  vit  sortir  une  petite 
masse  arrondie,  jaune,  lissé,  et  dans  laquelle  on  reeonut  avec 
surprise  une  cerise  entière ,  qui  paraissait  avoir  été  préparée 
par  la  macération  dans  l’eau-de-vie;  et  à  laquelle  manquait 
seulement  la  queue  et  le  noyau. 

Cette  cerise  avait-elle  pénétré  dans  l’anse  herniaire  après 
l’opération  et  la  réduction  dans  l’abdonien ,  ou  bien  s’y  trou¬ 
vait-elle  déjà  au  moment  mêttie  de  la  formation  de  la  hernie , 
eidanscecasn’avait-eile  pas  pu  être  pouf  quelque  chose  dans 
l’impossibilité  de  la  réduction  èt  par  suite  dans  i’étanglement 
de  la  tumeur  ?  La  première  opinion  est  plus  probable  ;  car, 
dans  l’hypothèse  opposée  ,  on  eût  senti  le  corps  étranger  àu 
momeut  de  la  réduction.  Au  resté,  sa  présence  contribua  beau¬ 
coup  sans  doute  à  empêcher  lé  rélâMissemenl  du  cours  des 
matières  et  fut  en  graiidô  partie  causé  dé  la  rétention  notée 
plus  haut.  Ce  qui  nous  confirmfe  dans  cette  pensée,  c’est  que 
la  cerise  était  placée  précisément  vers  le  point  le  plus  infé¬ 
rieur  de  l’anse  herniaire,  et  formait  là  une  sorte  de  boucho'n, 
embrassé  par  la  partie  correspondante  de  l’intestin,  qui  ligü- 
rait  un  cercle  asseSi  étroit  déterminé  par  lé  fait  dé  l’élrangle- 


ment ,  et  sur  le  pourtour  duquel  le  péritoine  restait  seul ,  les 
membranes  muqueuse  et  musculeuse  ayant  été  coupées.  De 
plus,  on  y  remarquait  une  petite  perforation  de  trois  millimè¬ 
tres  dé  diamètre ,  due  5  lâ  déchirure  de  la  seule  membfàne 
qui  fût  restée  intacte,  déchirnre  qui  était  bouchée  par  le  corps 
étradger  dont  là  pression  l’àv'ait  prohàblemenf  déterminée  et 
par  laquelle  no'ns  avons  vu  qu’il  ne  s’était  fait  aucun  épan¬ 
chement  de  matières. 

Une  autre  cirednstance  dignè  dé  remarque,-  c’est  que  Te  sac 
herniaire  présentait  une  très  petite  cavité  secondaire,  en  doigt 
de  gant,  sorte  de  di^èrliciilum  sWàré  de  la  èât/ité  pridcrpale 
par  un  léger  fétfécissëm’ent  oit  tOHéf.  Êéité  èîfoïïstà’Üfc'è  pef- 
met  de  se  demandef  s’il  n’éxistàîl  pas  déjà  dépüià  tin  temps 
plus  ou  moins  long ,  et  avant  l’accident  qui  a  amené  la  mort 
du  malade,  une  hernie  dont  celui-ci  n’avait  pas  eu  connaissance 
à  cause  de  son  extrême  petitesse  et  de  sa  profondeur. 

Enfin,  il  a  été  constaté  que  le  sac  ne  présentait  aucun  autre 
collet  que  celui  dè  la  petilê  cavité  qui  vient  d’être  indiquêé  i 
qu’il  n’en  existait  pas  au  niveau  du  heu  où  avait  siégé  l’é¬ 
tranglement  ,  que  là  le  péritoine  se  dépliait  librement  et  lar¬ 
gement  ,  et  que  le  débridement  avait  porté  sur  le  ligament  de 
Gimbernat,  coupé  dans  une  étendue  de  douze  millimètres. 
Ainsi,  l’étranglement  avait  bien,  dans  lé  cas  actuel,  pour 
cause  matérielle ,  non  le  péritoine  mais  l’anneau  fibreux  lui- 
même. 

La  portion  d’intesrin  qui  avait  été  le  siège  de  l’étranglement 
a  été  présentée  mardi  dernier  à  l’Académie  de  médecine  par 
M.  benonvilliers. 

—  Dans  un  prochain  numéro  nous  rapporterons  l’observa¬ 
tion  de  l’éléphanliasis  de  la  vulve. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  VeLpeAü. 

Maladie  de  l’articulation  tibio- tarsienne.  La  présomption  ou 

même  la  cçptiludé  dè  ^existence  de  tubercules  pulmonaires 

cohtre-indiquent- elles  l’opéraiion?  Réflexions  sitr  le  lieu 

d’élection  dans  les  amputations  de  la  jambe.  Opération. 

Le  29  avril  1842,  a  été  couché,  au  n°  26  de  la  salle  Sainte- 
Vierge,  le  nommé  Broguet  (Jeaii  Fràiiçois-Nicolas),  affecté 
d’üne  maladie  de  l’articulation  libio-tarsienne.  Cet  homme  est 
d’une  constitution  essentiellement  nerveüse  ;  le  moindre  mot 
agit  avec  force  sur  son  esprit  ;  un  rien  l’inquiète  ;  il  se  préoc¬ 
cupe  vivement  de  lui-même ,  étudie  tout  ce  qu’il  ressent;  en 
un  mol,  c’est  un  individu  extrêmement  impressionnable; 

Au  physique,  il  est  sec,  maigre,  ses  chairs  soiit  flasques,  sa 
peau  lerréuse.  sale,  plissée,  et  il  aeié  pris  de  toux  et  d’expec¬ 
toration  il  y  a  long-temps  déjà  ;  cependant  cette  toux  n’a  pas 
été  précédée  d’hémoptisie  ni  des  autres  caractères  de  la  phthi¬ 
sie  pulmonaire.  L’auscultation  et  la  percussion  n’apprennétlt 
rien  ;  la  respiration  est  celle  qu’on  observe  dans  les  bronchi¬ 
tes;  il  n’y  a  point  de  matité  ;  d’ailleurs,  depuis quelquè  temps 
il  tousse  moins  et  ne  crache  presque  plus.  Il  est  donc  entré  à 
l’hôpital,  non  pour  tous  ces  symptômes,  mais  pour  sa  maladie 
du  pied,  qui  reconnaît  une  entorse  pour  point  de  départ.  La 
maladie  a  commencé  au  mois  de  janvier  1842. 

Quand  on  examine  l’articulation  tibio-tarsienne  siège  du 
mal,  on  acquiert  la  conviction  que ,  dans  le  gonflement  qu’on 
y  remarque,  la  tête  des  os  est  plutôt  tuméfiée  que  les  parties 
molles  ;  à  l’entrée  de  ce  malade  à  l’hôpital,  le  gonflement  exis-; 
lait  déjà  ,  les  malléoles  semblaient  épaissies,  la  sensibilité  était 
des  plus  vives;  il  était  facile  de  comprendre  qu’il  se  faisait 
là  un  travail  profond  retentissant  sur  toute  l’économie,  il  y 
avait  cependant  une  difficulté  dans  le  diagnostic  :  le  mouvement 
fébrile  était-il  produit  par  la  toux,  était-il  le  résultat  de  la  ma¬ 
ladie  de  l’articulation  ?  La  toux  diminua ,  la  fièvre  n’en  fut 
point  amendée.  Evidemment,  cette  fièvre  était  symptomatique 
d’un  travail  de  suppuration  dans  l’article.  Bien  qu’il  n’y  eût 
pas,  dès  ce  moment  même  ,  grande  chance  de  conserver  ce 
membre.  Il  fallut  cependant  essayer  tous  les  moyens  possibles 
avant  d’en  venir  à  l’amputation  :  les  résolutifs  locaux,  les  pom¬ 
mades  d’iodure  de  potassium,  d’iodure  de  plomb;  les  frictions 
mercurielles,  les  cataplasmes  émolliens,  furent  successivement 
mis  en  usage  sans  aucun  succès  ;  on  essaya  la  compression  au 
moyen  de  bandelettes  soutenues  par  un  bandage  inamovible, 
son  emploi  parut  améliorer  un  moment  l’état  de  l’articulation  j 
mais  bientôt  une  bosselure  se  montra  derrière  la  malléole,  un 
abcès  fut  reconnu  ouvert ,  et  il  en  sortit  une  grande  quantité 
de  pus.  Pour  s’assurer  de  l’étendue  des  désordres ,  un  stylet 
fut  introduit  dans  la  plaie,  etil  ne  putalors  rester  aucun  doute 
sur  les  altérations  des  os  ;  il  fut  constaté  que  toute  la  malléole 
externe  était  fortement  dénudée.  Le  côté  interne  de  la  jointure 
ne  tarda  pas  à  être  également  pris ,  la  suppuration  envahit 
l’article  ,  le  membre  fut  perdu  ;  la  seule  ressource  qui  restât, 
c’était  l’amputation. 

Mais,  dans  un  cas  de  cette  nature,  on  ne  pouvait  se  résdo- 
dre  à  celte  opération,  déjà  si  grave  en  elle-même,  sans  de  mû¬ 
res  réflexions  :  le  sujet  est  nerveux,  impressionnable ,  il  y  a 
lieu  de  présumer  la  présence  de  tubercules  dans  les  poumons, 
l’extérieur  du  malade  ,  la  ioux,  l’expî'ctoration,  la  maigreur, 
sont  les  signes  sur  lesquels  on  peut  appuyer  cène  présomption. 
Il  y  a  donc  lieu  de  se  faire  cette  question  :  Doit-on  pratiquer 
l’opération  sur  ce  sujet  ?  ,  ,  , 

On  sait  que  les  amputés  meurent  fréquemment  avec  des  tu¬ 
bercules  pulmonaires;  on  a  donc,  se  basant  sur  ce  fait,  émis 
cette  opinion  :  les  individus  qui  meurent  avec  de.s  tubereuhs 
et  une  maladie  articulaire  n’ont  été  affectés  de  c'étté  maladie 
articulaire  que  parce  qu’ils  portaientdcs  tubercules.  Selon  les 
partisans  de  cette  manière  d’envisager  le  fait,  il  arriverait  pour 
ces  deux  maladies  ce  que  l’on  voit  si  souvent  survenir  pour  les 
cancers.  Un  cancer  envahissant  üile  partie  amène  bientôt  la 
cachexie  cancéreuse  sous  l’influeuce  de  laquelle  un  autre  or¬ 
gane  peut  être  pris,  ou  l’opération  pratiquée  suivie  de  récidive, 
sans  4u’il  soit  possible  de  l’empêcher.  Cette  opinion  ferait  Vé- 
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rifabJement  désolante ,  car  elle  ferait  rejeter  comme  inutile, 
impiifssante,.  roj)éràtion,  seul  renfièdé  qü’on  puisse  encore  of¬ 
frir  âiix  riiallieureiix  qui  se  trouvent  dans  ce  cas.  Heureuse¬ 
ment,  UH  certain  nombre  de  faits  portent  à  penser  qu’il  y  a  eu 
erreur,  et  que  dans  cette  circonstance,  l’effet  a  été  pris  pour 
la  cause.  11  est  constant  que  quelques  individus  présentant  dés 
sÿrbptômes  de  tuberculisation  ont  vu  çês  syrtipfômes  s’amen¬ 
der,  puis  disparaître,  après  avoir  subi  l’amputation  d’un  mem¬ 
bre  pris  d’affection  articulaire.  Le  fait  est  incontestable.  S’il 
fallait  en  donner  une  explication,  on  pourrait  dire  qu’on  con¬ 
çoit  qn’en  amputant  un  membre  on  imprime  plus  d’énergie  à 
l’économie  tout  entière. 

Les  anciens  chirurgiens  avaient  parfaitement  observé  que  la 
constitution  d’un  malade  pouvait  être  complètement  modifiée 
sous  l’influence  d’une  amputation  ;  que  les  gens  scrofuleux, 
lymphatiques,  maigres,  débiles,  devenaient  après  l’opération 
sângüins,  pléthoriques,  au  point  d’avoir  recours  à  la  saignée 
quelquefois,  et  que  souvent  ils  prénaient  de  l’embonpoint.  Il 
semble  que  ce  soit  un  arbre  que  l’on  émonde  et  où  la  végéta¬ 
tion  devient  plus  active,  une  clarté  qu’on  renferme  dans  un 
espace  plus  étroit  et  dont  les  rayons  éclairent  mieux  alors  tous 
les  points  du  lieu  qui  la  renferme. 

Ce  qui  précède  tendrait  à  prouver  que  quelrjhes  iniindus 
amputés  ont  été  guéris  dès  tubercules  (pCils  portaient  dans  les 
pUimons.  II  ne  faut  pas  avancer  que  cela  est ,  parce  que  cela 
n’est  pas  prouvé,  mais  il  faut  dire  seulement  que  divers  faits 
dèrinent  à  penser  que  cela  est  possible. 

Ainsi,  des  malades  que  M.  Velpeau  a  amputés,  offrant  des 
symptômes  de  tuberculisation,  ont  recouvré  la  santé.  Une 
jeune  fille  entre  autres,  couchée  aù  n°  23  de  la  salle  Saintê- 
Catheriue,  présentait,  elle,  des  cavernes;  elle  a  été  examinée 
par  des  observateurs  très'"exërCés  daiis  ce  genre  de  recherches, 
et  ces  lésions  ont  été  reconnues  par  eux;  elle  était  dans  un 
grand  degré  de  marasme  ;  on  lui  ainpüte  là  cuisse;  elle  guérit 
et  cesse  d’être  tuberculeuse  ;  il  n’y  a  point  à  nier,  le  fait  est  là; 
de  deux  choses  l’une:  ou  celte  malade  n’était  pas  tuberculeuse, 
el  alors  les  gens  éclairés  et  exercés  ont  porté  un  diagnostic 
faux,  ce  qui  est  difficile  à  croire,  aujourd’hui  que  l’ausculta¬ 
tion  est  si  perfectionnée;  ou,  des  cavernes  n’empêchent  pas 
uîie  amputation  de  guérir,  et  une  amputation  guérit  des  ca¬ 
vernes,  ce  qui  est  moins  difficile  à  croire,  et  ce  qu’il  faudrait 
pourtant  accepter  si  la  proposition  première  devenait  un  jour 
démontrée  jusqu’à  l’évidence.  On  n’ose  prendre  un  parti;  mais 
toujours  est-il  que  l’on  peut  regarder  comme  incontestable 
ceci;  à  savoir,  que  l’amputation  d’un  membre  peut  modifier 
l’organisation  toute  entière. 

11  y  a  une  vingtaine  d’années,  àl.  Velpeau,  dans  une  thèse 
de  concours,  se  demandait  déjà  si  les  tuberculeux  n’étaient  pas 
souvent  tourmentés  par  une  suppuration  quelconque,  une  sup¬ 
puration  articulaire,  par  exemple  ;  si  ce  pus  contenu  dans 
l’articulation  iie  pourrait  pas  par  suite  donner  lieu  à  la  tuber¬ 
culisation  ,  en  étant  absorbé  moléculairemcnt  et  déposé  dans 
lès  organes  parenchymateux,  pour  y  devenir  la  source  de  ces 
productions  morbides,  les  tubercules.  S’il  en  était  ainsi,  il  y 
aurait  un  immense  changement  à  apporter  dans  la  thérapeuti¬ 
que  des  affections  articulaires  ;  au  lieu  de  laisser  marcher  la 
maladie.  Comme  on  le  fait  si  souvent,  au  lieu  de  temporiser, 
de  reculer  sans  cesse  le  moment  d’en  venir  à  l’amputation  ,  il 
faudrait  la  pratiquer,  au  fcontrairc,  aussitôt  qu’on  aurait  acquis 
la  certitude  absolue  que  tout  autre  tïioyén  est  inefficace. 

Dans  le  cas  présent,  puiseju’il  est  démontré  par  l’observa¬ 
tion  qu’il  n’est  pas  impossible  que  l’amputation  guérisse  les 
tubercules,  ou  àü  moins  qu’on  a  quelques  raisons  de  le  croire; 
puisque,  d’un  autre  côté,  il  n’est  pas  tlu  tout  certain  qu’il  y 
ait  chez  ce  malade  un  travail  de  tuberculisation  accompli  ;  puis¬ 
que  d’antre  part  encore,  cet  homme  est  condamné  à  périr,  soit 
des  tubercules  qui  surviendront,  soit  de  la  suppuration  articu¬ 
laire,  il  est  du  devoir  du  chirurgien  de  pratiquer  l’opération,  ' 
malgré  les  craintes  que  peut  inspirer  l’état  de  la  poitrine. 

Deux  mots  maintenant  sur  les  lieux  d’élection  où  se  prati¬ 
que  cette  amputation,  et  sur  les  procédés  opératoires. 

Autrefois ,  l’amputation  de  la  jambe  ne  se  pratiquait  qu’au 
tiers  supérieur  ;  aujourd’hui  elle  se  fait  au  tiers  supérieur  et 
au  tiers  inférieur.  11  n’y  a  guère  plus  de  dix  ou  quinze  ans 
qu’on  la  pratique  inférieurement. 

Les  raisons  qui  conduisaient  les  anciens  chirurgiens  à  choisir 
ce  lieu,  étaient  les  suivantes:  Selon  eux,  l’amputation  au  tiers 
inférieur  avait  l’inconvénient  de  ne  fournir  que  de  la  peau  et 
des  tendons ,  de  donner  lieu  à  des  inflammations  dont  le  pus 
tend  sans  cesse  à  fuser  vers  le  mollet ,  à  dès  dénudations  con¬ 
sidérables  et,  par  suite,  à  des  nécroses;  on  reprochait  ehebre 
à  cette  opération  d’exposer  plus  que  l’autre  aux  accidens  téta¬ 
niques,  à  Une  réunion  peu  facile  ;  dn  prétendait  de  plus,  que 
le  bout  de  jambe  qui  restait  était  plus  nuisible  qu’utile  ,  puis¬ 
qu’il  était  absolument  impossible  de  poser  l’extrémité  du  moi- 
g;non,  elle-même,  sur  la  jambe  mécanique  qu’on  y  adapterait, 
sous  peine  de  voir  la  cicatrice  exposée  à  s’écorcher  et  à  provo¬ 
quer  des  douleurs  et  des  accidens,  au  point  que  plusieurs  ma¬ 
lades  étaient  venus  demander  à  se  faire  amputer  de  nouveau. 
(Sabatier.) 

"  Eh  1832,  déjà  M.  Velpeau  s’était  élevé  contre  cette  pratique. 
On  la  comprenait,  en  effet,  quand  on  n’avait  pas  la  possibilité 
de  se  procurer  des  jambes  artificielles  qui  prissent  leur  atta¬ 
che  ailleurs  que  sur  l’extrémité  du  moignon  ;  mais  aujourd’hui 
que  la  mécanique  a  fait  tant  de  progrès  ;  aujourd’hui  est  par¬ 
venu  à  fabriquer  des  jambes  qui  prennent  leur  attache  et  leur 
appui  partout  ailleurs  que  sur  les  parties  qu’il  est  important 
de  niénager,  de  telle  sorte  que  la  cicatrict'  ne  supporte  aucune 
espèce  de  pression,  aujourd’hui  l’amputation  de  la  jambe  au 
tiers  inférieur  se  pratique  très  fréquemment.  Il  y  a,  en  effet, 
des  avantages  dans  ce  procédé,  avantages  qu’on  ne  rencontre 
pas  dans  l’autre.  Après  l’amputation  au  tiers  supérieur,  la 
charnière  de  la  jambe,  l’articulation  fémoro-tibiale  est  sacri¬ 
fiée,  l’amputé  marche  en  fauchant,  la  difformité  est  impossible 
à  dissimuler.  Avec  l’amputation  inférieure,  rien  n’est  plus  fa¬ 


cile  que  de  masquer  la  perle  de  la  jambe  ;  pour  les  femmes, 
par  exemple,  c’est  une  considération.  Il  est  certain  que  si  c’é¬ 
tait  la  seule,  ce  ne  serait  pas  là  un  motif  suffisant  de  prédilec¬ 
tion  pour  l’amputation  inférieure  ;  mais  il  en  est  une  autre  d’un 
bien  plus  grand  poids,  c’est  que  l’amputation  au  tiers  infé¬ 
rieur  est  moins  grave,  compromet  moins  la  vie  quel’ampnta- 
tioù  au  'tiers  sepéfieur.  On  perd,  après  la  seconde,  au  moins 
un  tiers  de  plus  d’opérés  qu’âprès  là  premièré. 

Il  faut  ajouter  cependant  que  si  l’opération  inférieure  est 
moins  grave  que  l’autre  par  elle-même,  elle  est  suivie  de  plus 
d’accidens  que  l’amputation  supérieure  ;  mais  malgré  ces  acci¬ 
dens,  elle  est  encore  moins  dangereuse;  Seulement  la  marche 
est  moins  sûre  après  elle  ;  et  pour  les  ouvriers,  lés  gens  de  la 
campagne,  tous  ceux  enfin  qui  ont  besoin  de  marcher  pour  vi¬ 
vre,  il  vaut  mieux  avoir  recours  à  l’amputation  au  tiers  supé¬ 
rieur,  qui  leur  laissera  plus  de  solidité  dans  là  progression,  et 
leur  évitera  les  dépenses  encore  assez  considérables  nécessitées 
par  le  raccommodage  de  la  machine. 

Parmi  les  procédés  vantés  pour  l’amputation  au  tiers  infé¬ 
rieur,  et  qui  sont  en  grand  nombre,  on  a  spécialement  préco¬ 
nisé  celui  qui  consiste  à  former  un  lambeau  en  arrière  et  en 
avant  pour  que  la  cicatrice  soit  bien  placée,  et  en  outre  pour 
éviter  la  gangrène  du  lambeau,  etc.  On  arrive  très  bien  à  ces 
résultats  par  l’amputation  circulaire.  C’est  de  toutes  les  métho¬ 
des  celle  qui  nous  paraît  mériter  le  plus  d’être  employée. 

Immédiatement  après  la  leçon,  M.  Velpeau  a  pratiqué  l’am- 
pütation.  Nous  eü  ferons  Connaître  les  suites. 

Anévrisme  traumatique  Consécutif  circonscrit ,  résultat  d'une 

blessure  à  la  base  du  pouce.  Opération.  —  Considérations 

sur  la  ligature  de  la  radiale  el  de  la  cubitale  dans  ces  sortes 

de  cas. 

Célin  (Louis-Achille),  relieur,  âgé  de  dix-hùit  dns ,  se  pré¬ 
senta  le  22  juillet,  à  l’hôpital  de  la  Charité.  Ce  jeune  homme 
raconta  qu’à  la  suite  d’un  repas,  ayant  appuyé  sa  main  droite 
sür  le  bord  d’un  verre  à  champagne ,  il  pressa  dessus  tout  en 
causant,  et  que  le  verre  étant  venu  à  casser,  un  des  fragraens 
pénétra  dans  la  paume  de  la  main.  Le  sang  jaillit  aussitôt  rouge 
vermeil,  par  saccades;  un  pharmacien  s’étant  trouvé  là,  appli¬ 
qua  sur  la  main  du  blessé  une  compression  méthodique  à  l’aide 
de  bandelettes,  et  le  sang  s’arrêta.  Huit  jours  après  l’accident, 
on  aperçut  au  lieu  qu’occupe  la  blessure  une  tumeur  dont  les 
battemens  sont  distincts  à  deux  mètres  de  distance;  cette  tu¬ 
meur  se  rompit  peu  de  temps  après  la  visite,  et  donna  lieu  à 
une  nouvelle  hémorrhagie  qu’on  arrêta. 

Il  s’agit  donc  ici  d’un  anévrisme  traumatique,  puisqu’il  ré¬ 
sulte  d’une  blessure  ;  consécutif,  puisqu’il  n’est  survenu  que 
plusieurs  jours  après  l’accident  ;  circonscrit,  enfin,  puisque  le 
sang  ne  s’est  nullement  infiltré  dans  les  tissus  voisins. 

Les  anévrismes  de  la  face  palmaire  de  la  main  offrent  cons¬ 
tamment  beaucoup  d’intérêt,  car,  pour  les  guérir,  ou  peut 
avancer  qu'il  faut  nécessairement  recourir  à  la  ligature  de  l’ar¬ 
tère  divisée  et  faire  cette  ligature  en  deux  endroits,  sur  le  bout 
supérieur  et  sur  le  bout  inférieur,  ou  même  pratiquer  la  liga¬ 
ture  des  deux  artères  de  l’avant-bras,  la  cubitale  et  la  radiale. 
Quelle  que  soit  la  manière  dont  le  vaisseau  ait  été  blessé,  ce 
n’est  guère  qu’à  ces  moyens  que  cède  ce  genre  de  lésion  ;  on 
cite  des  exemples  de  guérison  par  l’emploi  d’une  compression 
méthodique ,  mais  c’est  là  un  traitement  sur  lequel  il  ne  faut 
pas  trop  compter,  car  il  ne  peut  être  que  rarement  suivi  de 
succès.  11  est  bien  vrai  que  la  compression  sur  la  radiale  est 
facile  à  mettre  en  pratique,  mais  malheureusement  elle  ne  suf¬ 
fit  presque  jamais  ;  il  y  à  dans  cette  région  des  anastomoses  si 
nombreuses  que  les  arcades  palmaires  doivent  indubitablement 
ramener  le  sang  par  le  bout  inférieur.  Cependant,  quoique 
d’une  utilité  douteuse  dans  les  cas  dont  il  s’agit,  la  compression 
est  encore  assez  souvent  mise  en  usage  :  on  se  voit  forcé  de 
l’appliquer  toutes  les  fols  qu’on  a  affaire  à  des  personnes  qui 
redoutent  l’instrument  et  refusent  absolument  de  se  soumettre 
à  la  ligature.  Mais,  il  faut  le  dire,  dans  ces  circonstances  la  li¬ 
gature  n’est  pas  non  plus  dépourvue  d’embarras:  il  se  pré¬ 
sente  encore  avec  elle  beaucoup  de  raisons  d’insuccès.  Si  on 
lie  le  bout  supérieur  seulement,  le  sang  reviendra  par  le  bout 
inférieur,  et  pour  faire  la  ligature  des  deux  bouts,  la  difficulté 
est  extrême  dans  celte  région.  Le  bout  supérieur  est  assez  fa¬ 
cile  à  lier,  mais  l’artère  placée  inférieurement  entre  le  tendon 
du  long  abducteur  el  les  os  donne  de  sérieuses  difficultés, 
quevieimentaugraenierencoreles  tissus  endurcis,  le  sang  épan¬ 
ché,  la  tumeur,  ta  veiiie,  elfe.  Tout  enfin  vient  se  réunir  pour 
compliquer  l’opération,  àu  point  qu’un  confrère  fort  exercé 
passa,  dans  un  cas  pareil,  près  d’un  qnart  d’iieuré  à  chercher 
le  bout  inférieur  de  l’artère.  Donc,  dans  les  deux  premiers 
jours  oh  peut  agrandir  la  plaie  et  lier  les  deux  bouts;  plus 
lard,  il  faut  avoir  recours  à  la  ligaturé  dé  la  radiale  et  de  la  cu¬ 
bitale  pratiquée  à  quelques  centimètrès  aü-déssus  du  poignet, 
ou  bien  encore  à  la  ligature  du  bout  supérieur  combinée  avec 
la  compression  sur  le  bout  inférieur.  Mais  la  ligature  des  deux 
artères  est  plus  simple,  plus  facile  el  plus  sûre,  parce  qu’il  ar¬ 
rive,  quand  on  a  lié  la  radiale  supérieurement ,  quê  la  com¬ 
pression  établie  sur  le  bout  inférieur  favorise  la  réaction  in¬ 
flammatoire  el  amène  de  sérieux  accidens. 

Celte  ligature  peut  être  soumise  à  des  règles  assez  fixes:  il 
suffit  de  se  rappeler  converiabl'emenl  les  dispositions  des  plans 
aponévroliques  de  la  région  pour  pratiquer  celte  opération 
avec  sûreté  et  facilité. 

M.  Velpeau  a  procédé  de  la  manière  suivante  pour  décou¬ 
vrir  la  radiale  :  il  a  incisé  les  légumens,  la  couche  celluleuse, 
où  se  trouve  une  grande  quantité  de  veinules  qui  ont  donné 
beaucoup  de  sang  ;  après  avoir  disséqué  avec  soin  jusqu’à  l’a¬ 
ponévrose  qui  recouvre  immédiatement  l’artère,  il  l’a  isolée 
avec  la  sonde  cauelée,  etc. 

Pour  lier  la  cubitale,  comme  elle  est  recouverte  parle  ten¬ 
don  du  cubital  antérieür,  l’incisipn  a  été  faite  vis-à-vis  le  bord 
radial  du  tendon,  la  peau  a  été  divisée,  puis  une  première  lame 


aponévrotique  ;  après  avoir  refoulé  le  tendon  en-dedans,  la  se¬ 
condé  aponévrose  s’est  présentée,  l’artère  bridée  par  elle  a  été  iso¬ 
lée,  et  on  en  a  fait  la  ligature.  L’operation  a  présenté  ici  quel¬ 
ques  difficultés,  dont  l’abondance  du  sang  et  le  gonflement  as¬ 
sez  considérable  suffisent  pour  rendre  compte. 


De  la  proposition  d’enquête  de  M,  Bouillaud. 

M.  Bouillaud  a  depuis  long-temps  jeté  dans  le  monde  médical  une 
grande  et  belle  idée  qui,  accueillie  d’abord  avec  indifférence,  semble 
néanmoins  aujourd’hui  vivement  préoccuper  les  esprits,  grâce  à  la  per¬ 
sistance  du  professeur  de  la  Charité,  grâce  aussi  au  .tableau  affligeant 
que  nous  avons  esquissé  du  vague  et  de  l'incertitude  de  la  thérapeuti¬ 
que  en  face  de  l’épidémie  de  fièvre  lyphoïde  qui  règne  en  ce  moment. 
Pour  taire  cesser  ce  vague  et  celte  incertitude  ,  pour  convaincre  les 
dissidens  que  la  tliérapciilique  est  plus  puissante  (Ju’ils  ne  le  croient 
contre  cette  crnelle  maladie,  pour  prouver  enfin  que  le  traitement  qu’il 
emploie  est  efficace  et  certain ,  M.  Bouilland  demande  aujourd’hui ,  et 
avec  une  nouvelle  force  ,  ce  qu’il  a  demandé  depuis  long-temps ,  une 

Nous  nous  associons  de  tous  nos  vœux  et  de  tout  notre  pouvoir  à 
la  demande  de  M.  Bouillaud.  Si  nous  n’avons  pas  traité  plus  tôt  de  ce 
sujet  important ,  c’est  qu’il  nous  a  paru  convenable  d’abord  de  laisser 
à  M.  Bouillaud  l’honneur  de  l’initiative ,  el  puis  d’attendre  que ,  dans 
une  proposition  lormelle  et  développée  ,  M.  Bouillaud  eût  fait  con¬ 
naître  les  moyens  qu’il  croit  les  plus  propres  à  arriver  au  but  désiré. 
Celte  question  ,  en  effet ,  dont  M.  Bouillaud  s’est  occupé  depuis  long¬ 
temps,  doit  le  trouver  prêt  à  proposer  un  modus  faciendi  qui  rallie 
tous  ceux  qui  croient  le  principe  bon  et  éminemment  utile,  mais  qui 
sont  effrayés  ou  découragés  par  les  difficultés  et  les  embarras  de  l’exé¬ 
cution.  Les  adhésions  ne  manqueront  pas  à  M.  Bouilland  si  par  un 
projet  exécutable  il  dissipe  les  préventions  des  uns  ,  l’insouciance  des 
autres ,  le  mauvais  vouloir  enfin  du  petit  nombre. 

Si  nous  sommes  bien  renseignés,  M.  Bouillaud  doit,  dans  la  séance 
même  de  ce  jour,  à  l’Académie  de  médecine,  faire  du  projet  d’enquête 
une  proposition  directe  et  sérieuse.  Cette  proposition  sera  soutenue  par 
quelques  membres  haut  placés  dans  l’opinion,  et  notamment  par  M. 
Rayer,  qui  dès  le  premier  jour  s’est  prononcé  en  sa  faveur.  Il  ne  paraît 
pas  possible  que  l’Académie  re.ste  plus  long-temps  indifférente  sur 
ce  sujet.  Il  s’agit  d’une  des  plus  graves  questions  de  thérapeutique  qui 
puisse  être  soumise  au  jugement  des  hommes.  Elle  manquerait  au  prin¬ 
cipe  même  de  son  institution  ,  à  ce  qu’elle  doit  à  la  science  et  à  l’hu¬ 
manité  en  refusant  de  s’associer  à  un  mouvement  dont  le  résultat  quel 
qu’il  soit,  ne  peut  avoir  que  des  conséquences  utiles.  Si  M.  Bouillaud 
applanit  des  difficultés  d’exécution  qu’un  certain  nombre  de  personnes 
croient  insurmontables  ,  l’Académie  doit  nécessairement  prendre  en 
considération  cette  proposition  grave.  Nous  dirons  même  qu’il  est  de 
son  devoir  d’aider  M.  Bouillaud  dans  cette  recherche  et  de  ne  se  lais¬ 
ser  impressionner  d’abord  que  par  l’importance  du  principe. 

C’est,  pour  notre  compte,  la  seule  chose  que  nous  voulions  appuyer. 
Le  principe  de  l’euquète  nous  parait  éminemment  utile  ,  et  nous  em¬ 
ploierons  tous  nos  efforts  à  fe  faire  prévaloir.  Comme  beaucoup  de 
personnes ,  nous  croyons  les  difficulfés  d’exéculion  grandes  et  nom¬ 
breuses,  mais  nous  ne  les  croyons  pas  insurmontables.  Nuus  attendons 
le  développement  de  la  propositiou.de  M.  Bouillaud  ,  et  nous  sommes 
de  ceux  qui  ont  confiance  en  son  courage,  en  son  opiniâtreté  et  en  ses 
lumières. 


NÉCROLOGIE.  —  LARREY. 

Peu  de  vies  ont  été  plus  utilement  et  plus  noblement  remplies  que 
la  vie  de  Larrey.  Commencée  en  1787,  dans  les  rangs  des  chirurgiens 
de  la  marine  royale  de  Rrest,  elle  vient  de  s’éteindre  en  1842,  après  un 
voyage  en  Afrique  où  les  intérêts  de  l’armée  avaient  entiatué  ,  malgré 
son  grand  âge,  cette  infatigable  activité.  Voilà,  du  moins,  une  mort 
digne  d’une  belle  vie  !  En  partant  pour  ce  dernier  voyage,  Larrey  di¬ 
sait  :  «  Après ,  je  peux  mourir.  «  Il  est  mort,  en  effet,  glorieusement 
presque  sur  le  champ  d’honneur,  au  service  de  la  patrie,  et  comme  ces 
héroïques  Ipersonnages  de  l’épopée  napoléonienne  ,  dont  il  avait  pansé 
les  blessures  et  reçu  le  dernier  soupir,  Desaix,  Latines,  Duroc  et  tant 
d’autres. 

Larrey  naquit  à  Reudant,  petit  village  du  Bigôrre,  en  l’année  1760. 
Orphelin  de  bonne  heure ,  il  se  retira  auprès  de  son  oncle,  Alexis  Lar¬ 
rey,  chirurgien  célèbre  de  ToulousCi  qui  lui  donna  les  premières  notions 
de  cet  art  dans  lequel  il  allait  acquérir  tant  d’illustiatioii.  En  1787, 
Larrey  est  déjà  à  Paris  où  il  dispute  et  obtient  une  place  de  chirur¬ 
gien  de  marine ,  et  bientôt  après  à  Brest ,  où  il  enlève  au  concours  le 
poste  de  chirurgien-major  à  bord  de  la  frégate  la  Vigilante,  sur  laquelle 
il  part  pour  une  expédition  dans  l’Amérique  septentrionale.  A  son  re  - 
tour  il  concourt  deux  fuis  pour  une  place  de  chirurgien  dés  Invalides  ; 
deux  fois  il  est  élu  par  ses  juges ,  mais  le  ministre  dispose  une  pre¬ 
mière  fois  eu  faveur  d’un  de  ses  protégés,  de  cette  place  qu'il  fut  obligé 
de  conquérir  par  une  seconde  action.  En  1792,  Larrey  est  appelé  aux 
armées ,  en  qualité  de  chirurgien  de  première  classe  ,  dans  la  divi.sion 
Luckner.  Là  commence  celle  magnifique  carrière  de  chirurgien  mili¬ 
taire  qui  n’a,  pour  la  durée,  d’analogue  dans  l’histoire  que  celle  d’Am- 
broi.se  Paré  ,  et  à  laquelle  rien  ne  peut  être  comparé  pour  la  majesté 
des  événemens ,.  la  grandeur  des  résultats  ,  l’immensité  des  hommes. 
De  la  réjiublique  à  Waterloo,  Larrey  s’est  trouvé  sur  presque  tous  les 
champs  de  bataille,  et  à  son  début  il  crée  les  ambulances  volantes  , 
qui  rendirent  de  si  éminens  services  ;  en  Italie,  où  il  organise  lés  écolés 
de  Padoue  ,  de  Milan  ;  dans  le  Fiïoul ,  où  il  arrêta  les  progrès  d’une 
êpizootié  meiirtrière  ;  en  Egypte  ,  où  lés  noms  de  Saiut-Jeaii-d’Acie  , 
d’Aboukir,  de  Jalfa,  d’Alexandrie,  sont  élernelleinent  liés  à  son  nom  ; 
dans  les  campagnes  d’Allemagne,  de  Prusse,  de  Pologne  et  d’Espagne, 
par  lesquelles  il  acquiert  le  titre  d’inspecteur  général  du  service  de 
santé  dés  armées  ;  aux  batailles  d’Austerlitz  ,  d’Eylau  où  l’empereur 
lui  donne  la  croix  de  commandant  de  la  Légion-d’Honiieur  ;  à  Wagram, 
où  ii  reçoit  le  titre  de  baron  ;  à  la  Moskowa  et  dans  celte  terrible  cam¬ 
pagne  de  Russie  ;  dans  la  campagne  de  France  et  à  Waterloo  enfin,  où, 
succombant  sous  le  poids  des  fatigues  et  des  blessures,  il  est  fait  pri¬ 
sonnier. 

Une  aussi  vaste  expérience ,  acquise  par  d’aussi  rudes  et  aussi  no¬ 
bles  travaux,  ne  devait  pas  être  perdue  pour  la  science.  Larrey  a  écrit 
presque  tout  ce  qu’il  a  vu,  et  des  fatigues  des  champs  de  bataille,  il  se 
délàssait  par  les  travaux  de  l’écrivain.  Nous  lui  devons  sa  Relation 
cliirurgicale  de  l’arméé  d’Orient,  ouvrage  passé  au  rang  des  nionumens 
historiques  ;  un  travail  précieux  sur  les  amputations  des  membres  à  la 
suite  des  coups  de  feu  ;  un  grand  nombre  d’articles  du  Dictionnaire 
des  Sciences  médicales  ;  son  grand  ouvrage  en  cinq  volumes.  Campa¬ 
gnes  et  Mémoires  de  chirurgie  militaire,  vaste  recueil  où  ont  puisé  et 
puiseront  encore  ses  successeurs;  des  Considérations  sur  la  fièvre  jaune, 
enfin  sa  Clinique  cliirurgicale  en  quatre  volumes,  où  il  a  réuni  tous  les 
tes  conseils  et  tous  les  préceptes  auxquels  sa  longue  carrière  donne  une 
si  grande  autorité. 

Comme  si  tant  de  mémorables  travaux  ne  devaient  pas  suffire  pour 
que  le  nom  de  Larrey  fût  conservé  dans  la  mémoire  des  lionimes  i 
l’empereur  voulut  être  sûr  de  Son  immortalité  en  i’inscrivant  dans  son 
testament  avec  ces  mots  ,  dignes  de  Plutarque  ;  «  tl’est  V'homme  le 
plus  vertueux  que  j’aie  connu.  «  Qu’aj'outer  à  un  paie.il  éloge  ? . 

H  n’est  peut-être  pas  de  contemporain  ,  chargé ,  comme  Larrey,  de 
litres  et  d’honneurs,  que  l’envie  ait  trouvé  plus  invulnérable.  Ces  titres 
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présente  sous  la  forme  d’une  croûte  verdâtre,  d’nne  saveur  légèrement 
'  amère,  comme  insoluble,  et  ressemblant  à  un  cyanure  de  fer. 

Si  l’on  cherche  à  combiner  cette  substance  avec  le  sulfate  quinique, 
elle  prend  alors  diverses  formes  en  cristallisant  ;  les  acides  suifurique 
et  azotique  le  décomposent,  en  donnant  lieu  à  un  dégagement  d’odeur 
d’amandes  amères,  et  en  déterminant  la  formation  d’un  précipité  jau¬ 
nâtre  insoluble  dans  l’eau  ;  ce  précipité,  lavé  et  exposé  à  un  feu  mo¬ 
déré,  brûle  à  la  manière  du  pyrophore,  et  laisse  un  carbure  de  fer  qui 
passe  à  l’état  de  peroxide  si  la  chaleur  a  été  trop  forte. 

Ce  nouveau  sel  a  été  employé  comme  médicament  par  M.  le  docteur 
Zaccarelli,  en  remplacement  du  sulfate  de  quinine,  dans  un  assez  grand 
nombre  de  pyrexies  intermittentes,  et  ce  médecin  a  pu  ainsi  obtenir  la 
guérison  de  fièvres  quartes  et  tierces ,  spécialement  dans  les  cas  où 
l’emploi  du  sulfate  de  quinine  était  resté  sans  succès.  Ces  propriétés 
fébrifuges  ont  été  en  outre  confirmées  par  M.  le  docteur  Carioli. 

La  supériorité  de  l’hydro-ferro-cyanate  de  quinine  sur  le  sulfate  de 
la  même  base  a  été  observée  principalement  chez  les  sujets  dont  les  fiè¬ 
vres  étaient  entretenues  par  une  irritation  des  viscères  abdominaux,  et 
M.  Carioli  a  pu  constater  cette  particularité  chez  vingt-quatre  malades 
dont  la  fièvre  n’avait  point  été  coupée  ou  qui,  après  l’avoir  été,  avait 
récidivé.  Cliez  treize  de  ces  malade.Sj  qui  étaient  affectés  de  fièvre  quar¬ 
te  avec  engorgement  douloureux  des  viscères  ,  la  maladie  avait  duré 
chez  les  uns  plusieurs  mois,  chez  les  autres  deux  ou  trois  ans ,  et  mê¬ 
me  huit  ans  chez  une  jeune  fille ,  sans  céder  au  traitement  le  plus  ra. 
tionnel,  aux  évacuations  sanguines  locales  et  générales,  aux  adoucis- 
sans,  et  enfin  au  sulfate  de  quinine  dont  l’emploi  n’avait  amené  qu’une 
amélioration  tout  à  fait  passagère  ou  même  nulle. 

Dans  le  traitement  de  ces  fièvres  par  l’hydro-ferro-cyanate  de  quini¬ 
ne,  M.  le  D”  Carioli  l’a  administré  à  la  dose  de  10,  15,  20  et  même  40 
centigrammes  (2,  3,  4  et  même  8  grains)  par  jour,  en  divisant  cette 
quantité  en  six  pilules  avec  quantité  suffisante  de  rob  de  sureau  pour 
donner  la  consistance  convenable.  Il  a  eu  soin  d’augmenter  d’un  déci- 
gramme  (2  grains),  lorsque  l’estomac  a  pu  supporter  facilement  l’ac¬ 
tion  du  médicament,  ou  lorsque  la  fièvre  n’a  seulement  diminué  que 
de  violence.  Après  l’usage  de  ce  sel,  il  n’a  eu  que  bien  rarement  à  ob¬ 
server  des  rechutes,  et  il  n’a  guère  vu,  ce  qui  est  très  ordinaire  lors¬ 
qu’on  a  recours  au  sulfate  de  quinine,  se  manifester  une  exacerbation 
des  irritations  gastro-intestinales  qui  ont  coutume  de  coïncider  avec 
les  pyrexies  périodiques. 


une  forte  compression  permanente  sur  les  tubercules  non  ulcérés , 
également  pour  solliciter  et  hâter  l’absorption  de  la  matière  organique 
vicieusement  accumulée. 

4»  Enfin,  on  ne  donna  à  l’intérieur  que  des  substances  douces,  du 
lait  d’ânesse,  des  boissons  légèrement  sudorifiques,  un  régime  tonique 
sans  être  excitant. 

Sous  l’influence  de  ces  divers  moyens,  choisis  dans  le  bot  de  rétablir 
la  transpiration  supprimée  et  d’activer  l’absorption  de  la  substance 
organique  accumulée,  tout  en  ménageant  autant  que  possible  les  voies 
digestives  dont  l’intégrité  est  la  base  d’une  bonne  nutrition ,  point  si 
essentiel  à  l’époque  de  croissance  rapide  où  se  trouvait  le  sujet ,  on 
obtint  une  amélioration  d’abord  lente  mais  positive ,  puis  bientôt  plus 
prompte.  La  sensibilité  reparut  par  degrés  dans  les  membres  j  les  tu¬ 
bercules  s’affaissèrent  ;  les  taches  généralement  répandues  avec  hyper¬ 
trophie  cutanée  perdirent  leur  teinte  fauve ,  cuivrée,  rouge  sombre  ,  et 
se  rapprochèrent  du  teint  naturel  de  la  peau  ;  la  physoioomie  caracté* 
ristique  du  léontiasis  s’amenda  ;  la  mémoire,  l’imagination,  le  jugement 
reprirent  leur  activité  primitive  ;  la  gaieté  revint,  et  enfin,  un  an  après 
le  commencement  du  traitement,  il  ne  restait  plus  sur  le  visage,  et  çà  et 
là  sur  le  reste  de  la  peau,  que  des  taches  légèrement  roussâtres,  comnis 
des  dartres  furfuracées  ,  qui  elle.s-mêmes  ne  tardèrent  pas  à  disparaître 
complètement.  Il  s’en  suivit  une  guérison  parfaite  qui  ne  s’est  pas  dé¬ 
mentie  depuis  quatre  ans. 


Le  Stoughton- Madère  est  une  nouvelle  boisson  qui  peut  remplacer 
le  Biter,  l’Absinthe  et  le  Vermout.  L’avantage  immense  dont  il  jouit 
sur  ces  dernières  est  de  ne  contenir  d’autres  parties  alcooliques  que 
celles  du  vin  de  Madère  ,  avec  lequel  M.  Gaillard  l’a  préparé,  câte 
nouvelle  préparation  donne  au  Stoughton  un  goût  très  délicat  sans 
diminuer  en  rien  sa  vertu  apéritive  et  digestive.  L’emploi  fréquent  que 
nous  en  avons  fait  chez  les  sujets  dont  les  organes  de  la  digestion 
étaient  fatigués  et  dont  l’appétit  ne  pouvait  être  que  rarement  excité, 
nous  a  laissé  convaincu  de  sa  supériorité  incontestable  sur  le  Vermout. 
te  Biter  ou  l’Absinthe. 


Recouvrement  des  créances  dues  à  MM.  les  Médecins  et  Pharmaciens 
chez  M.  Frédéric  Beurrey,  rue  de  l’Echiquier,  34.  ’ 


et  ces  honneurs,  nul  n’en  a  contesté  la  légitimité,  aussi  les  inscrivons- 
nous  ici  par  devoir,  justice  et  reconnaissance  : 

Larrey  était  baron,  ex-chirurgien  en  chef  de  l’Hôpital  militaire  de  la 
garde  royale ,  chirurgien  consultant  du  roi ,  ex-inspecteur-général  du 
service  de  santé  militaire  ,  ex-premier  chirurgien  de  la  grande  armée 
en  Russie  ,  Saxe ,  etc.  ;  commandeur  de  l’ordre  royal  de  la  Légion- 
d’Honeur ,  chevalier  de  la  Couronne  de  Fer ,  membre  de  l’Institut  de 
France  ,  membre  de  l’Académie  royale  de  médecine  ,  de  l’Institut  d’E¬ 
gypte  ,  membre  du  Conseil  supérieur  de  santé  des  armées  ;  des  Aca¬ 
démies  de  Vienne,  Berlin,  Munich,  ’Wursbourg  ,  léna ,  Stockolm  , 
Madrid  ,  Turin  ,  Naples  ,  Bruxelles ,  etc.,  etc.  (1) 


REVUE  irnÉRAPECIVIQUE. 

Préparation  et  emploi  thérapeutique  de  l’hydro-ferro-cyanate  de 
quinine. 

M.  le  D''  Gallicane  Bertozzi,  professeur  à  Crémone ,  recommande  le 
procédé  suivant  comme  le  plus  économique  pour  la  préparation  de  cette 
substance  : 

Ou  prend  une  partie  en  poids  de  sulfate  de  quinine  ,  qu’on  triture 
dans  un  mortier  de  verre  pour  le  réduire  en  poudre  impalpable  ;  on  le 
mélange  alors  avec  une  partie  et  demie  de  ferio-cyanure  de  potassium 
préalablement  dissous  dans  six  ou  sept  parties  d’eau  distillée.  Lorsque 
l’on  a  obtenu,  par  l’agitation,  un  mélange  bien  intime  de  ces  deux  sub¬ 
stances,  on  les  introduit  dans  une  fiole  à  médecine,  et  on  les  place  sur 
un  feu  doux  où  on  les  laisse  jusqu’à  ce  que  le  liquide  arrive  à  l’ébulli¬ 
tion,  en  ayant  soin  toutefois  d’agiter  de  temps  en  temps.  A  mesure  que 
le  liquide  s’éclaircit,  on  voit  se  précipiter  au  fond  et  sur  les  parois  de 
la  fiole  une  matière  de  couleur  jaune-verdâtre ,  ayant  une  consistance 
huileuse.  Après  avoir  décanté  les  parties  liquides,  on  lave  cette  ma¬ 
tière  avec  de  l’eau  di.stillée,  pour  séparer  le  sulfate  de  quinine  qui  ne 
s’est  pas  décomposé  du  ferro-cyanure  de  potassium  et  du  sulfate  de 
potasse  qui  ont  pu  rester  unis.  Après  avoir  complètement  terminé  le 
lavage  et  séparé  l’eau,  il  s’agit  de  recueillir  le  produit.  A  cet  effet ,  on 
fait  agir  dessus  de  l’alcool  très  pur  qui  le  dissout  facilement  à  la  tem¬ 
pérature  de  30  degrés  de  l’échelle  réaumurienne.  On  filtre  ;  la  liqueur 
qui  passe  se  trouble,  et,  par  l’évaporation  ménagée ,  elle  laisse  une 
masse  cristallisée  confusément  en  aiguilles,  et  dont  le  poids  correspond 
aux  trois  quarts  du  sulfate  de  quinine  employé. 

Cette  matière,  amenée  à  l’état  sec,  présente  une  couleur  jaune  ver¬ 
dâtre,  une  saveur  très  amère  ;  elle  laisse  d’abord  percevoir  le  goût  de 
la  quinine,  puis  ensuite  celui  de  l’acide  cyanhydrique.  Elle  se  dissout 
dans  l’alcool  à  froid,  mais  plus  aisément  encore  lorsque  ce  véhicule 
est'  bouillant,  et  sa  solution  est  précipitée  presque  entièrement  par 
l’eau.  Cette  même  solution  est  précipitée  en  bleu  par  les  per-sels  de 
fer,  et  en  bianc  lorsqu’on  l’essaye  avec  l’ammoniaque  ;  si  on  la  sou¬ 
met  à  une  évaporation  rapide,  le  sel  se  décompose  en  laissant  dégager 
une  légère  odeur  d’acide  cyanhydrique  ,  et  on  trouve  pour  résidu  on 
composé  dont  une  partie  est  en  cristaux  mamelonnés,  de  couleur  blan¬ 
che,  d’une  saveur  très  amère,  solubles  dans  l’eau  et  l’alcool,  et  tenant 
beaucoup  du  caractère  du  cyanhydrate  de  quinine  ;  une  autre  paitie  se 


(1)  Quelques  semaines  avant  son  départ,  M.  Larrey  a  fait  faire  son 
buste  par  un  sculpteur  distingué ,  M.  Carie  Elshoëct,  qui  a  saisi  avec 
un  rare  bonheur  la  ressemblance  et  la  physionomie  noble  ,  ferme  et 
bonne  du  grand  chirurgien  de  l’empire. 


Traitement  de  là  lèpre  tuberculeuse. 

M.  le  Dr  Baumès,  appelé  à  donner  des  soins  à  un  jeune  garçon  âgé 
de  treize  ans,  affecté  d’une  lèpre  tuberculeuse  qui,  d’après  tous  les  an- 
técédens  et  tout  ce  qui  se  présentait  dans  l’intérieur  de  l’organisation 
au  momant  de  la  première  exploration  des  symptômes,  devait  plutôt 
être  rangée  dans  la  catégorie  des  éruptions  par  fluxion  idiopathique 
que  dans  toute  autre  catégorie ,  eut  recours  à  l’emploi  des  moyens 
suivons  : 

1»  Les  bains  de  vapeurs,  émollientes  d’abord,  puis  aromatiques.  Le 
nombre  de  ces  bains  fut  considérable,  car  le  malade  en  a  pris  jusqu’à 
300  dans  l’espace  d’un  an. 

2“  Lorsque  la  peau  fut  en  quelque  sorte  macérée,  losqu’un  mouve¬ 
ment  très  marqué  de  transpiration  fut  établi,  on  opposa  on  mode  pa¬ 
thologique  à  un  autre  mode  patholopique,  en  appliquant  sur  les  tuber¬ 
cules  les  plus  volumineux,  les  plus  opiniâtres,  surtout  sur  ceux  de  la 
face,  de  petits  vésicatoires,  et  en  pansant  les  plaies  avec  une  pomma¬ 
de  caustique  composée  d’axonge  et  de  nitrate  d’argent,  ce  qui  hâta  ef¬ 
fectivement  la  fonte  et  l’affaissement  de  ces  tubercules. 

3°  On  pratiqua,  dans  tous  les  points  où  il  fut  possible  de  le  faire. 


Ecole  préparatoire  de  médecine,  rue  de  l’Arbalète,  25  bis.— Quinze 
élèves  au  plus.  Vie  de  famille,  conférences,  répétitions.  —  S’adresser  à 
M.  Ratier,  D.-M.,  rue  de  l’Arbalète,  n“  25  bis,  près  l’Ecole  de  phar- 


Nous  avons  eu  occasion  de  voir  les  appareils  orthopédiques  de  M, 
Béchard  ,  et  ce  n’est  que  leur  rendre  justice  en  avouant  qu’il  est  im¬ 
possible  d’atteindre  à  un  plus  haut  point  le  degré  de  perfection  et  de 
commodité  dont  sont  pourvus  ces  appareils.  Ils  sont  employés  sans 
qu’il  en  ré.sulte  la  moindre  gêne  pour  les  enfans  et  les  personnes  déjà 
âgées  qui  en  font  usage. 

M.  Béchard  joint  à  son  établissement  un  magasin  de  bandages  her¬ 
niaires  ,  de  suspensoirs ,  etc.  —  Nous  recommandons  particutièrement 
ses  jambes  artificielles.  —  Rue  de  Tournon  ,15. 


Mémoire  sur  le  persil,  ses  préparations  et  son  emploi  en  médecine  ; 
par  Edward  Péraibe,  d.-m.-p.,  médecin  titulaire  des  douanes  fran¬ 
çaises.— Bordeaux,  chez  Balarac  jeune,  rue  des  Trois-Conils,  8. 

SUPPLÉMENT. 


Affections  de  poitrine,  rhumes,  catarrhes,  irritations. 

SIROP  PECTORAL  DE  P.  LAMOUROUX. 


Pommade  épispastique  de  BUCHNER, 

aue  de  Mjausanne, 


Cette  pommade,  connue  dans  toute  la  Suisse  par  sa 
vertu  et  son  efficacité,  remplace  celle  des  vésicatoires, 
dont  l’emploi  n’est  pas  sans  danger,  surtout  dans  l’en¬ 
fance,  ne  contient  ni  cantharides ,  ni  autres  révulsifs 
souvent  nuisibles.  Composée  de  plantes  alpines  très 
énergiques,  elle  doit  sa  causticité  à  ce  principe  spécial 
dont  la  nature  n’est  pas  bien  connue. 


La  pommade  de  Lausanne  est  tout  à  la  fois  u 
mède  énergique  et  un  médicament  innocent ,  double 
propriété  qui  doit  la  rendre  si  précieuse  aux  médecins, 
et  qui  justifie  la  réputation  ancienne  et  méritée  dont 
elle  jouit. 

Elle  ne  se  délivre  que  par  pot  du  prix  de  1  f.  50 
à  la  pharmacie  Sanson-DeibI,  rue  du  Temple,  50. 


L’ART  DE  SE  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS 

De  s’en  gaérlr  radicalement,  ainsi  ane  des  Dartres 

Et  de  toutes  les  Maladies  qui  ont  pour  cause  un  sang  âcre  et  vicié  ;  par  J. -P.  TROWCIN,  docteur  de 
la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  etc.  —  In-S”.  Prix,  2  fr.  60  c.  —  Chez  l’Auteur,  ru.»  des  Fossés- 
du-Temple,  6. 

En  vente  chez  B.  MSILLIOîV,  édiienr,  me  Lafiitle,  iB,  à  Paris, 

GÉOGRAPmE  ANcTenIiÊItIiiÔdERNE, 

A.tlopté  «Mans  le»  •maisons  tt’é^weatlion» 

Dressé  par  C.-V.  MOSTISf  et  A.-B.  FREMUT,  gravé  sur  acier  par  BEXfARS, 
et  colorié  au  pinceau. 

TUM  BEIalÉ  ül"  D©ISÉ.  PBIJg  2  B  Wm.Æ'M^Se 


DEUXIEME  ÉDITION. 

Chez  Germer-Baillière,  libraire,  rue  de  l’École-de-Médecine,  13  bis. 

TRAITÉ 

DES  MALADIES  SYPHILITIQUES, 

DES  AFFECTIONS  DE  DA  PEAU  ET  DES  MAEADIES  DES  ORGANES 
GENITO  URINAIRES, 

Ou  études  comparées  de  toutes  les  méthodes  qui  ont  été  mises  en  usage  pour  guérir  ces  affections  :  suivi  de 
réflexions  pratiques  sur  les  dangers  du  mercure  et  l’insuffisance  des  antiphlogistiques. 

TERMINÉ  PAR  DES  CONSIDÉRATIONS  HYGIÉNIQUES  ET  MORALES  SUR  LA  PROSTITUTION  ; 

Un  volume  de  800  pages,  avec  le  portrait  de  l’auteur,  par  Vigneron  ,  et  25  gravures  coloriées. 

Deuxième  édition.  —  Prix  ;  6  fr - Par  la  poste ,  franco,  8  fr. 

PAR  GIRAÜDEAU  DE  SAIAT-GERVAIS, 

Docteur-Médecin  de  la  Faculté  de  Paris,  ex-interne  des  liôpilaiix,  ancien  membre  de  l’Ecole  pratique,  membre 
de  ia  Société  de  géographie ,  de  la  Société  de  statistique  universelle  ,  de  la  Société  pour  l’instruction  élé¬ 
mentaire,  correspondant  de  la  Société  linnéenne  de  Bordeaux,  membre  de  la  Société  des  sciences  physiques 
et  chimiques  de  France,  etc. 

Rue  Bicher,  n»  6  ,  à  Paris. 

Origine  de  la  syphilis,  son  principe.  —  De  la  génération  chez  l’homme  et  les  animaux.  —  Maladies  héré¬ 
ditaires.  —  De  l’onanisme.  —  Divers  modes  de  contagion.  —  Maladies  primitives,  écoulement,  flueurs  blan¬ 
ches  ,  moyens  de  les  guérir  radicalement.  —  Ulcères  des  membranes  muqueuses  chez  l’homme  et  chez  la 
femme,  végétations,  excroissances.—  Affections  constitutionnelles  on  invétérées. —  Dartres,  surdité,  ophthal- 

mie ,  boutons  ,  syphilis.  —  Chute  des  cheveux  et  des  dents  ,  gouttes ,  rliumatismes ,  douleurs  nocturnes _ 

Exostoses,  carie,  névralgie,  nécrose ,  hydrocèle ,  hydropisie ,  mélancolie,  apoplexie.  —  Du  traitement  mercu¬ 
riel  interne  et  externe,  frictions,  fumiplions,  salivation,  liqueur  de  Van-Swiéten,  etc.  —  Accidens  causés  par 
le  mercure,  tels  que  la  folie,  l’épilepsie ,  l’hypochondrie,  la  plithisie,  le  marasme.  —  Danger  des  préparations 
d’or  et  d’iode.  —  Du  traitement  par  les  végétaux,  règles  pour  leur  administration.  —  Du  copahu  et  du  poivre 
cubèbe.  —  Examen  des  moyens  préservatifs.  —  De  la  prostitution  ancienne  et  moderne,  et  de  son  état  actuel 
dans  Paris.  —  Recueil  de  cent  cinquante  formules  de  remèdes  anti-syphilitiques  les  plus  usités  dans  tous  les 
pays. 


GOLD  GREAM  DE  'WILSON,  pour  la  beauté  du  teint. 


Table  des  cartes  contenues  dans  cet  Atlas  universel.  —  Géographie  ancienne  :  1  Tableau  cosmographi¬ 
que,  2  Monde  ancien,  3  Empire  d’Alexandre,  4  Empire  romain,  5  la  Gaule,  6  Espagne  ancienne,  7  Germa¬ 
nie,  8  Italie  ancienne,  9  Grèce  ancienne,  10  Egypte  ancienne,  11  Palestine,  12  Europe  au  moyen-âge.  — 
Géographie  moderne  :  1  Mappemonde,  2  Planisphère,  3  Europe,  4  France  par  provinces  ,  5  France  par  dé- 
partemens,  6  Angleterre  ou  lies  Britanniques,  7  Allemagne,  8  Espagne  et  Portugal,  91talie,  10  Turquie 
d’Europe,  1 1  Russie  d’Europe,  12  Suède,  Norwège  et  Danemarck,  13  Belgique,  14  Hollande,  15  Grèce  mo¬ 
derne,  16  Suisse,  17  Asie,  18  Turquie  d’Asie,  Perse  et  Arabie,  19  Indes,  20  Chine  et  Japon,  21  Sibérie  ou 
Russie  d’Asie,  22  Afrique  ,  23  Barbarie  (Côtes  de),  24  Alger,  25  Sénégambie  et  Guinée ,  26  Egypte,  Nubie 
et  Abyssinie,  27  Afrique  méridionale,  ou  gouvernement  du  Cap,  28  Amérique  du  Nord  ,  29  Etats-Unis,  30 
Mexique  ,  31  Guatimala  et  Antilles ,  32  Amérique  sud  ,  33  Colombie  et  Guyane ,  34  Brésil,  35  Pérou  et 
Bolivia,  36  Plata,  Chili,  Paraguay  et  Patagonie,  37  Océanie. 


Cette  crème  délicieuse,  universellement  répandue  en  Angleterre,  où  les  femmes  sont  si  renommées  pour  la 
beauté  et  la  transparence  de  leur  teint,  doit  sa  réputation  aux  élémens  balsamiques  et  onctueux  qui  la  com¬ 
posent,  ainsi  qu’à  sa  constante  efficacité  pour  adoucir  la  peau  la  rendre  plus  blanche,  et  contribuer  ainsi  à  la 
santé  et  à  la  beauté  qui  sont  inséparables.  On  la  recommande  spécialement  contre  lés  irritations  du  derme  et 
de  l’épiderme,  telles  que  boutons,  épbélides,  taches  de  rousseur,  rougeurs  de  la  figure,  et  contre  les  taches 
hépatiques,  les  efflorescences ,  dartres  farineuses,  syphilides,  taches  mercurielles,  etc.  Cette  ciême  convient 
aux  femmes  enceintes  pour  prévenir  le  masque  spécial  auquel  elles  sont  siijeltes,  ainsi  que  pour  faire  dispa¬ 
raître  les  rides  précoces  (pattes  d’oie)  et  effacer  les  sillons  qui  viennent  s’imprimer  sur  la  figure  des  personnes 
maigres  ou  de  celles  qui  font  des  excès,  qui  ont  eu  de  vifs  chagrins  ou  éprouvé  de  longues  maladies.  On  s’en 
sert  aussi  pour  empêcher  la  figure  de  se  hâler  par  le  froid  ou  la  grande  chaleur,  de  même  que  pour  embellir 
les  lèvres  et  en  prévenir  les  gerçures.  A  Paris,  chez  Trablit,  21,  rue  J.-J.  Rousseau. 


PRÉCIS  SUR  DE 

REDRESSEMENT  DES  DENTS 

ET  LES  OBTURATEURS  DU  PALAIS, 

9  médecin-dentiste* 
3®  édition  ;  arec  planches. 


HjDiTOj 


B  PARIS,  chez  BÉCHET  J»»  et  liABÉ,  libraires,  place  de  l’École-de-Médeclne, 
Et  chez  l’AETEER,  place  de  l’HOTEE-DE-VILLE ,  35. 


JEÆiEX.Mtt  de  JBJLKMtY)  tiqueur  de  ttdde. 

L’élixir  de  Barry  occupe  le  premier  rang  parmi  es  liqueurs  de  table  ;  son  goût  délicieux  est  aussi 
suave  que  son  arôme,  et  tous  les  estomacs  intelligens  savent  en  apprécier  les  qualités  cordiales,  il 
est  fort  recherclié  par  les  personnes  qui  ont  une  tendance  à  l’obésité  ;  car  en  peu  de  temps  l’em¬ 
bonpoint  diminue  et  la  vigueur  se  rétablit,  surtout  quand  on  associe  à  l’emploi  de  cet  élixir  un  ré¬ 
gime  convenable,  indiqué  dans  l’instruction. 

On  recommande  la  liqueur  de  Barry  aux  individus  pâles,  faibles,  à  ceux  qui  ont  des  gastrites 
chroniques  ou  qui  sont  épuisés  par  des  latigiies  et  des  exeè^.  L’emploi  journalier  de  la  liqueur 
de  Barry  dissipe  en  peu  de  semaines  la  mélancolie  et  l’hypochondri  enerveuse,  donne  du  ton  et 
des  forces  aux  vieillards  et  convient  spécialeiseut  à  tous  ceux  qui  font  de  longs  voyages  en  mer 
et  qui  craignent  le  scorbut.  —  Prix,  3  fr.  Chez  TRABLIT,  rue  J.-J.  Roussau,  21. 


PARIS.  —  IMPRIMERIE  DE  BÉTHUNE  ET  PLON,  RUE  DE  VAÜGIRARD,  36. 


SUPPLÉMÉNÎ  A  LA  GAZETTE  DES  HOPITAUX.  -  2  Août  1842. 


REVUE  GÉNÉRALE 

JDMIS  jrOMinNAiJX  JDÆ  MMnmCIXM  W^nANÇAÏÏS  ET  ETHAXêtER^, 


JOURNAUX  FRANÇAIS. 


ANNALES  d’hygiène  PUBLIQUE  Eï  DE  MÉDECINE  LÉGALE. 
Juillet  1842. 


I,  Mémoire  sur  la  topographie  médicale  du  quatrième  arron¬ 
dissement  de  Paris;  recherches  historiques  et  statistiques 
sur  les  conditions  hygiéniques  des  quartiers  qui  composent 
cet  arrondissement  ;  par  M.  le  docteur  Henri  Bayard. 

L’auteur,  qui  ne  s’était  d’abord  proposé  que  de  publier  quel¬ 
ques  considérations  sur  la  topographie  médicale  du  quatrième 
arrondissement  de  Paris,  a  été  amené ,  par  ses  recherches  suc¬ 
cessives  sur  ce  sujet ,  à  agrandir  bientôt  le  cercle  qu’il  s’était 
tracé. 

Son  travail  se  compose  de  deux  parties ,  dont  la  première 
seule  parait  dans  le  numéro  que  nous  analysons  ici. 

Dans  cette  première  partie,  il  trace  la  topographie  des  quar¬ 
tiers  qui  forment  l’arrondissement.  Les  limites ,  la  nature  et  la 
disposition  du  sol,  l’exposition  aux  vents ,  sont  successivement 
étudiées. 

Pour  faciliter  l’examen  comparatif  auquel  il  se  livre  de  la  to¬ 
pographie  ancienne  de  la  ville  ,  il  a  accompagné  ce  travail  de 
lans  multipliés  et  exécutés  avec  une  scrupuleuse  exactitude  , 
'après  l’excellent  ouvrage  de  Delamarre  ;  on  peut  suivre  tous 
les  progrès  de  l’accroissement  rapide  de  ces  quartiers  qui  bor¬ 
dent  la  Seine,  et  de  ceux  qui  bientôt  les  ont  enveloppés. 

Cette  revue  topographique  ,  il  la  fait  d’abord  jusqu’au  dix- 
huitième  siècle,  puis  il  examine  quelles  causes  extérieures  ou  dé¬ 
pendantes  du  sol  ont  pu  influer  d’une  manière  fâcheuse  sur  la 
sanlé  publique.  Ainsi ,  les  inondations ,  l’accumulation  des  im- 
raondices  et  des  boues,  les  défauts  et  l’absence  de  constructions 
I  des  fosses  d'aisances,  le  pavage,  l’éclairage,  le  voisinage  des  ci¬ 
metières,  forment  autant  de  chapitres  spéciaux.  Toutes  ces  causes 
générales  à  la  ville  entière  agissaient  avec  plus  de  gravité  encore 
sur  les  quartiers  primitifs  qui  ont  toujours  offert  et  conservent 
même  actuellement  un  entassement  fâcheux  pour  la  santé  pu¬ 
blique. 

Le  quartier  des  halles  ayant  toujours  servi  d'entrepôt,  de  ma¬ 
gasin  à  toutes  les  denrées  qui  alimentaient  la  population  de  Paris, 
M.  Bayard  a  voulu  rendre  plus  complet  son  mémoire  en  étudiant 
les  questions  de  police  municipale  qui  ont  préoccupé  les  magis¬ 
trats  chargés  du  soin  de  la  santé  publique.  C’est  encore  l’ou¬ 
vrage  de  Delamarre  qui  lui  a  fourni  les  principaux  éléments  de 
cet  examen.  Les  fontaines  publiques,  l’eau  ,  les  grains,  le  pain, 
la  viande  ,  le  poisson  ,  les  vins ,  la  bière  ,  fournissent  le  sujet 
d’une  étude  rapide  qui  permet  au  moins  d’établir  quebiues  pro¬ 
babilités  sur  l’influence  hygiénique  que  ces  alimens  ont  pu  exer¬ 
cer  sur  la  population  à  diverses  époques. 

Il  termine  enfin  cette  première  partie  de  son  travail  par  la  ci¬ 
tation  des  disettes  qui  ont  eu  lieu  jusqu’au  dix-huitième  siècle  , 
et  par  l’énumération  des  maladies  qui  ont  régné  d’une  manière 
épidémique  ou  endémique  plus  particulièrement  dans  les  quatre 
quartiers  du  Louvre  ,  Saint-Honoré  ,  des  marchés  et  de  la  Ban¬ 
que,  qui  composent  aujourd’hui  le  quatrième  arrondissement. 

H.  Note  sur  les  vidangeurs;  par  MM.  Bricheïeau, 
Chevallier  et  For.nari. 


temens,  l’emploi  de  couleurs  qui  ne  puissent  nuire  à  ceux  qui 
font  usage  des  sucreries  coloriées. 

Après  avoir  mentionné  tous  les  accidens  observés  jusqu’ici  et 
qui  peuvent  être  considérés  comme  conséquences  de  l’emploi  de 
couleurs  toxiques  pour  la  fabrication  des  liqueurs  ou  pour  le  co¬ 
loriage  soit  des  bonbons  et  des  sucreries  moulées,  soit  des  pa¬ 
piers  qui  servent  â  les  envelopper,  ils  font  connahre  les  divers 
essais  chimiques  à  l’aide  desquels  les  confiseurs  pourraient  faci¬ 
lement  reconnaître ,  dans  les  matières  colorantes  qui  leur  sont 
vendues,  la  présence  des  sels  de  plomb  ,  de  cuivre ,  de  chrôme, 
de  mercure,  d’arsenic,  et  celle  de  la  gomme  gulte. 

En  .terminant ,  ils  établissent  qu’il  serait  utile  :  1“  qu’on  fît 
faire  en  province,  comme  on  le  fait  à  Paris,  soit  par  les  membres 
des  conseils  de  salubrité  dans  les  localités  où  il  y  en  a  ,  soit  par 
des  pharmaciens  habiles,  une  visite  annuelle  des  magasins  et  la¬ 
boratoires  des  confiseurs  et  fabricant  pour  examiner,  et  les  bon¬ 
bons  et  sucreries  confectionnées ,  et  les  matières  avec  lesquelles 
on  les  confectionne  ; 

2“  Que  Messieurs  les  préfets  prissent  un  arrêté  par  lequel  les 
prescriptions  imposées  par  M.  le  préfet  de  police  de  Paris  aux 
confiseurs  de  la  capitale  seraient  applicables  aux  fabricans  de 
bonbons  de  la  province. 

Ils  ajoutent  qu’à  l’aide  de  ces  mesures  on  éviterait ,  non-seu¬ 
lement  l’emploi  dans  la  fabrication  de  substances  susceptibles  de 
nuire  à  la  santé,  mais  encore  l’expédition  en  province  de  bon¬ 
bons  qui,  dit-ori,  sont  confectionnés  exprès  pour  les  localités  où 
l’administration  municipale  n’exerce  pas  de  surveillance,  locali¬ 
tés  où  l’on  tient  aux  anciens  usages  et  où  l’on  ne  veut  pas  de  su¬ 
creries  coloriées  avec  des  laques ,  mais  avec  du  cinabre  et  avec 
d’autres  substances  dangereuses. 

IV .  Mémoire  sur  quelques  moyens  proposés  dans  ces  derniers 

temps  pour  découvrir  l’arsenic  dans  les  organes  où  il  a 

été  porté  par  la  voie  dfi  V  absorption-,  par  M.  Orfila. 

Dans  ce  mémoire,  M.  Orfila  s’est  proposé  d’examiner  les  trois 
questions  suivantes . 

1“  Quand  on.  fait  usage  de  l’azote  de  potasse  pour  extraire 
l’arsenic  des  viscères  qui  le  contiennent,  vaut-il  mieux  mélanger 
ce  sel  à  l’état  solide  avec  la  matière  organique,  comme  il  (l’au¬ 
teur)  l’a  indiqué,  que  de  dissoudre  celte  matière  dans  la  potasse 
à  l’alcool,  puis  de  saturer  celle-ci  par  l’acide  azotique,  comme  le 
prescrivent  MM.  Fordos  et  Gélis  ? 

2“  Le  procédé  récemment  publié  parM.  Pettenkofer,  dans  le 
journal  de  pharmacie  de  Buchner,  est-il  préférable  aux  autres  ? 

5»  Quelle  est  la  valeur  des  expériences  communiquées  l’an 
dernier  au  congrès  de  Florence  parM-  Gianelli,  pour  détermi¬ 
ner  s’il  existe  ou  non  de  l’arsenic  dans  les  organes  d’individus 
soupçonnés  empoisonnés  ? 

M.  Orfila,  appuyé  sur  les  résultats  d’expériences  récentes  fai¬ 
tes  par  lui  dans  le  bùt  d’éclairer  ces  trois  questions,  répond  aux 
deux  premières  par  la  négative.  Quant  à  la  troisième  ,  il  éta¬ 
blit  que  le  système  du  docteur  Gianelli  ne  repose  sur  au¬ 
cune  base  solide  ,  et  qu’il  serait  dangereux  de  l’appliquer  aux 
recherches  médico-légales  relatives  à  l’arsenic,  dans  un  moment 
surtout  où  les  procédés  propres  à  faire  découvrir  des  quantités 
infiniment  petites  de  cet  oxide  ont  atteint  un  si  haut  degré  de 
perfection. 


V.  Consultation  médico-légale.  —  .Appréciation  de  la  nature 
des  altérations  cadavériques  observées  dans  un  cas  de  mort 
survenue  à  ta  sui'e  de  violences  extérieures  ;  par  M.  Olli- 
viER  (d'Angersj. 


Les  auteurs  commencent  par  déclarer  que  ce  qui  les  a  porti 
à  étudier  les  inconvénients  qui  résultent  de  l’exercice  de  la  prt 
fession  de  vidangeur,  c’est  qu’ils  sont  convaincus  que  bientôt  b 
matières  fécales  seront  retirées  des  fosses  d’aisances  à  l’aide  t 
procédés  salubres  qui  n’exposeront  plus  les  ouvriers  aux  éman 
lions  fétides  et  à  l’a.sphyxie,  et  que,  par  conséquent,  le  momei 
n’est  pas  éloigné  où  cette  profession  cessera  d’exister,  et  entre 
définitivement  dans  le  domaine  de  l’histoire  des  professions  ii 
salubres. 

Après  quelques  renseignemens  curieux  sur  le  nombre  des  oi 
vriers  vidangeurs  employés  pour  le  service  de  la  capiiale,  sur 
pin  journalier  de  ces  ouvriers,  sur  la  durée  de  leur  travail,  si 
leur  tempérament  le  plus  ordinaire,  sur  l’état  de  mariage  ou  i 
célibat  dans  lequel  ils  vivent ,  et  enfin  sur  les  changemens  qi 
leur  profession  a  éprouvés  depuis  son  origine  ,  les  auteurs  pa; 
sent  à  l’examen  des  maladies  qui  sont  particulières  à  ces  ouvrier 
la  mitte,  le  plomb,  les  embarras  gastriques,  les  rhumatisme 
les  bronchites  chroniques,  les  hernies,  et  ils  font  observer  avi 
raipn  que  les  deux  premières  seules  méritent  d’être  citées  cornu 
telles. 

Ils  terminent  en  disant  que ,  par  les  documens  qu’ils  se  soi 
procurés  par  toutes  les  voies  possibles  et  qui  servent  de  hase 
leur  travail,  il  semble  désormais  acquis  à  la  science  : 

1“  Qu’en  général  la  profession  de  vidangeur,  quoique  sale  i 
dégoûtante ,  est  moins  insalubre  qu’une  foule  d’autres  qu’c 
pourrait  facilement  citer,  et  qu’on  y  vit  et  qu’on  y  travaille  aus 
long-temps  que  dans  beaucoup  d’autres , 

2^“  Qu'il  est  bien  probable  qu’elle  guérit  ou  préserve  de  cei 
tames  maladies  de  la  peau  ; 

5»  Qu’enfin  les  vidangeurs  sont  moins  exposés  que  la  plupai 
des  autres  ouvriers  à  contracter  des  épidémies;  observatio 
qui ,  du  reste,  avait  déjà  été  faite  par  Parent-Duchâtelet  et  quel 
nues  autres,  au  sujet  des  ouvriers  qui  travaillent  à  la  poudreti 
de  Montfaucon.  ^  . 

III.  Sur  la  nécessité  d’indiquer  légalement  aux  confiseurs 
pashtleurs  qui  habitent  les  dépar temens,  et  à  tous  ceux  qi 
préparent  des  sucreries  coloriées  et  des  liqueurs  ,  les  ma 
Ueres  colorantes  qu'ils  doivent  employer  pour  colorer  a 
produits;  par  MM.  A.  Chevallier  et  F.  Habert. 

‘J’,®''"''’  Chevallier  et  Habert  ont  pot 

publique,  que  l’administration  fass 
connaltie  et  impose  aux  confiseurs, 'etc.,  qui  habitent  les  dépai 


Cette  consultation  est  relative  à  une  affaire  de  meurtre  invo¬ 
lontaire,  dans  laquelle  la  mort  de  l’individu  était  rapportée  par 
trois  experts  de  la  localité  aux  lésions  déterminées  par  les  coups 
donnés,  tandis  que  deux  autres  experts  du  même  pays  la  rap¬ 
portaient  à  une  gastro-entérite  qui  se  serait  compliquée  d’une 
congestion  cérébrale  seulement  consécutive  à  l’affection  intesti¬ 
nale. 

M.  Ollivier  (d’Anger.s)  et  M.  Bayard,  consultés  sur  le  point 
de  savoir  laquelle  de  ces  deux  opinions  devait  êire  admise,  se 
sont  rangés  à  celle  des  trois  premiers  experts. 

YI.  Triple  accusation  d'empoisonnement;  condamnation  à  la 
peine  de  mort  ;  par  MM.  Chevallier  ,  Orfila  et  Ollivier 
(d’Angers). 

Ce  travail  est  relatif  à  une  affaire  d’empoisonnement  commis 
par  une  femme  sur  son  mari  et  ses  deux  enfants. 

YII.  Observation  et  rapport  médico  légal  sur  des  accidens 
déterminés  par  l’usage  externe  du  nitrate  acide  de  mer¬ 
cure;  par  M.  Ollivier  (d’Angers). 


A  1  occasion  d’accidents  survenus  par  l’usage  externe  du  ni 
trate  acide  de  mercure  employé  en  lotions  pour  combattre  ui; 
inaladie  cutanée ,  une  plainte  a  été  portée  récemment  coiiire  u 
ollicier  de  sauté  de  l’une  des  communes  avoisinant  Paris.  M»' 
Odivier  (d  Angers)  et  Chevallier,  chargés  de  déterminer  si  ci 
accidmis  étaient  bien  évidemment  dus  à  la  prescription,  et  sii 
préjudice  causé  n’était  pas  le  fait  de  l’officier  de  sauté  qui  ava 
conseillé  le  traitement ,  ont ,  après  examen  détaillé  des  faits,  rt 
pondu  par  la  négative;  et  par  suite  de  leur  rapport,  la  chambi 
des  mises  en  accusation  a  décidé  qu’il  n’y  avait  pas  lieu  à  suivi 
contre  l’officier  de  santé. 


VIII.  Sur  des  taches  simulant  des  taches  de  sang  ; 
par  A.  Chevallier. 


A  deux  reprises  différentes  dans  l’espace  d’une  année,  l’auteur 
a  eu  à  se  prononcer  sur  des  taches  présumées  avoir  été  faites  par 
du  sang;  et,  dans  les  deux  cas ,  il  fut  constaté  que  les  taches 
étaient  dues  à  la  matière  colorante  rougeâtre  et  violacée  que  con¬ 
tient  le  bois  d’aune. 

A  ***  de  ces  cas,  M.  Chevallier  se  trouvait  associé 

a  M.  Devergie,  et,  dans  le  second  à  MM.  Hennelle  et  Cotterean. 


IX.  Nouvelles  recherches  sur  plusieurs  poisons  tirés  du  régne 
minéral;  par  M.  Orfila. 

Dans  ce  travail,  il  s’agit  de  la  recherche  de  cette  portion  de  la 
substance  toxique  qui  a  été  absorbée  et  portée  dans  les  tissus  et 
dans  l’urine.  M.  Orfila  décrit  avec  détail  les  diverses  et  nom¬ 
breuses  expériences  qu’il  a  faites  pour  éclairer,  sous  ce  point 
de  vue ,  l’histoire  de  l’empoisonnement  par  l’acide  sulfurique, 
l’acide  azotique,  l’acide  chlorhydrique  ,  l’acide  oxalique  ,  la  po¬ 
tasse,  le  carbonate  potassique),  la  soude,  la  chaux,  la  baryte  et 
ses  composés,  les  sels  de  plomb,  de  bismuth ,  d’étain ,  d’argent , 
d’or  et  de  zinc. 


annales  de  la  CHIRURGIE  FRANÇAISE  ET  ÉTRANGÈRE  ; 
juillet  1842. 

1».  Lettre  chirurgicale  sur  une  urétroplastie  avec  boutonnière 

perinéale,  et  sur  un  calcul  prostatique  d'un  gros  volume, 

adressée  au  docteur  A.  Tidal  (  de  Cassis  )  ;  par  le  docteur 

G.  Goyrand  (d’Aix). 

Première  observation.— Pèr/oraHo»  avec  perte  de  substance 
de  la  portion  pénienne  de  l’urètre;  urétroplastie  avec  bouton¬ 
nière  périnéale.  —  Charles  Belléaus  ,  âgé  de  vingt  et  un  ans 
était  atteint  d’une  perforation  de  l’urètre  située  à  quinze  milli¬ 
mètres  en  avant  du  scrotum.  La  paroi  inférieure  du  canal  était 
détruite  dans  une  étendue  de  huit  milliméires.  La  partie  supé¬ 
rieure  se  voyait  distinctement  par  celte  ouverture.  Sur  le  point 
de  eette  paroi  qui  correspondait  à  la  perforation,  était  une  vé¬ 
gétation  pédiculée  qui  avait  l’aspect  d’un  gros  poireau.  Sur  les 
bords  de  la  perforation,  la  peau  paraissait  se  continuer  immédia¬ 
tement  avec  la  muqueuse.  Tous  les  tissus  entourant  la  fistule 
étaient  parfaitement  souples ,  exempts  de  tout  engorgement ,  ée 
toute  altération,  comme  si  cette  perforation  eût  été  une  ouver¬ 
ture  naturelle.  La  fistule  était,  au  dire  du  malade,  la  suite  d’un 
écoulement  urétral  dont  il  fut  atteint  il  y  a  einq  ans.  Déjà  plu¬ 
sieurs  tentatives  d’urétroraphie  avaient  été  faites  sans  succès 
lorsqu’il  vint  se  confier  aux  soins  de  M.  Goyrand. 

Après  avoir  détruit  par  l’excision  et  la  cautérisation  l’excrois¬ 
sance  urétrale,  ce  chirurgien  procède  à  l’opération  de  l’urétro- 
plastie.  —  La  boutonnière  périnéale  est  d’abord  pratiquée  ;  elle 
commence  à  vingt  quatre  millimètres  au-devant  de  l’anus,  et  est 
prolongée  eu  arrière  sur  le  raphee ,  jusqu’au-devant  du  sphviie- 
ter.  La  portion  membraneuse  de  l’urètre  étant  ainsi  incisée",  de 
manière  à  livrer  facilement  passage  dans  la  vessie  à  une  sonde 
élastique  n»  12,  on  introduit  dans  l’urètre  par  le  méat  urinaire 
une  grosse  bougie,  et  on  procède  immédialementà  la  réparation  ' 
de  la  perte  de  substance.  Nous  ne  pouvons  point  décrire  ici  les 
détails  minutieux  de  cette  opération  ;  qu’il  nous  suffise  d’indi¬ 
quer  que  le  lambeau  cutanée  a  été  taille  derrière  la  perforation 
sur  la  base  du  pénis  et  la  partie  voisine  du  scrotum. 

Les  suites  de  cette  urétroplastie  ont  été  accompagnées  d’acci- 
dens  locaux  qui  ont  trouvé  en  grande  partie  leur  source  dans 
l’indocilité  et  l’imprudence  de  l’opéré.  Mais  les  movens  judi¬ 
cieusement  combinés  auxquels  M.  Goyrand  a  eu  recours ,  ont 
enfin  triomphé  ;  et  après  quelques  mois  la  perforation  que  nous 
avons  signalée  était  réduite  à  un  petit  très  trajet  fistuleux  que 
l’on  serait  parvenu  aussi  à  oblitérer  si  Belléaus  n’avait  quitté  la 
ville  d’Aix. 

Cette  opération  trouvera  place  à  côté  de  celles  déjà  publiées 
par  MM.  Ségalas  et  Ricord,  et  est  une  nouvelle  preuve  des  avan¬ 
tages  de  la  méthode  que  Dieff'cnbach  a  le  premier  signalée 
sans  toutefois  la  conseiller,  et  que  MM.  Ségalas  et  Ricord  ont 
les  premiers  mise  en  pratique. 

Seconde  observation.  —  Calcul  prostatique  d’un  grand  vo¬ 
lume.  —  Opération.  —  Un  paysan  de  Brest ,  âgé  de  vingt-sept 
ans,  éprouve  depuis  son  enfance  des  douleurs  dans  la  région 
périnéo-scrotale.  Il  est  actuellement  dans  un  état  de  marasme. 
Dans  la  partie  de  l’urètre  qui  répond  aux  bourses,  existe  uu  cal¬ 
cul  qui  arrête  la  sonde  lorsqu’on  veut  pratiquer  le  cathétérisme. 
11  y  a  de  plus  une  hydrocèle  assez  volumineuse  avec  engorge¬ 
ment  du  testicule  gauche. 

On  opère  d’abord  l’hydrocèle  par  la  ponction  simple  et  on 
trouve  le  testicule  un  peu  plus  gros  que  dans  l’état  normal,  dur 
bosselé,  et  paraissant  tuberculeux.  Cela  fait,  M.  Goyrand  sai.sit 
avec  les  doigts  le  calcul  que  nous  venons  d’indiquer,  incise  .sur 
lui  l’urètre,  et  opère  ainsi  l’extraction  de  ce  coriis  étranger  qui 
offre  vingt-deux  millimètres  de  longueur  sur  quinze  de  largeur 
et  sept  d’épaisseur,  et  représente  assez  exactement  la  forme 
d’une  amande  dépouillée  de  sa  coque. 

Une  sonde  à  courbure  courte  est  alors  introduite  dans  l’urè¬ 
tre  ;  mais  arrivé  à  la  portion  membraneuse  ,  cet  instrument  se 
trouve  arrêté  par  une  autre  pierre.  Il  s’agissait  de  déterminer  si 
ce  calcul  était  tout  dans  la  prostate,  s’il  envoyait  un  prolongement 
dans  la  vessie,  ou  bien  enfin  s’il  n’était  qu’un  prolongement  d’une 
énorme  pierre  vésicale.  Pour  arriver  à  un  diagnostic  précis  à  cet 
égard  ,  M.  Goyrand  combina  heureusement  le  toucher  rectal 
avec  la  p^ression  hypogastrique,  et  reconnut  que  si  le  calcul  n’é¬ 
tait  pas  étranger  â  la  vessie,  il  ne  pénétrait  dans  cette  partie  que 
par  un  prolongement  qui  ne  devait  pas  être  bien  gros. 

Après  cette  exploration,  on  laisse  le  malade  en  repos  pendant 
treize  jours  pour  permettre  à  l’inflammation  adhésive  de  la  tuni¬ 
que  vaginale  de  se  dissiper,  et  à  l’incision  de  l’urètre  de  sa  dé- 
terger.  Après  cette  epoque ,  on  procède  à  l’extraction  du  calcul 
prostatique  par  la  méthode  bi-latérale.  On  extrait  ainsi  une  pre¬ 
mière  pierre  du  volume  d’un  œuf  de  poule.  Le  doigt  porté  dans 
la  plaie  arrive  dans  une  grande  cavité  située  â  l’intérieur  de  la 
prostate,  et  permet  de  constater  l’existence  d’une  seconde  pierre 
du  volume  d’une  noisette,  un  peu  aplatie,  dont  on  pratique  im¬ 
médiatement  l’extraction.  «  Le  col  de  la  vessie,  dit  M.  Goyrand, 
situé  très  loin  de  la  surface  cutanée  du  périnée,  n’avait  pas  été 
incisé,  mais  était  béant.  Le  doigt  n’était  pas  assez  long  pour  pé¬ 
nétrer  profondément  dans  la  vessie.  Je  sondai  cette  poche  avec 
une  algalie  d’argent  que  j’introduisis  par  la  plaie ,  la  concavité 
tournée  en  bas  ;  je  n’y  trouvai  pas  de  pierre.  Je  poussai  dans  la 
plaie  une  injection  émolliente ,  et  le  malade  fut  reporté  à  son 
lit.  « 

Les  trois  pierres  qui  ont  été  extraites  chez  cet  homme,  pèsent 
ensemble  soixante-quinze  grammes. 


Les  suites  de  l’opératioti  ont  été  très  simples  ;  aucun  accident 
n’est  survenu;  la  plaie  du  jpérinée  et  celle  faite |]a. portion 
spongieuse  de  l’urètre,  se  sdnt  pîirfaltè'ifiehx  èiciftnSees; 

lï;  Mcîiwvtiês  sût  t’êiotûîion  du  Mc  hermairé,  mîmes  dé 

considérations  chirurgicales  sur  les  contplicÿ,ions  av^- 

quelleê  il  peut  donHér  Hêù  ■  p'aé  J.-B  B|siÈADi  ;  aide  d  a- 

naloinie  de  la  Faculté,  îhlerhé  dès  no{)Uddx. 

Il  est  péii  de  quëstiohs  ^uî  àîfe'fit  autant  tifeciipé  lë  gënie  d%  cîii- 
rurgieD^  qtJfe  céllé  qfiii  sé  rattache  ailx  herfiiëS  alitlôininillcs  ;  èt 
ceplfidant  il  reh  faüt  que  tdut  ait  ëtë  dit  sur  cettë  matière. 
Chaque  Jour  la  science  fait  de  nouvelles  Acquisitions,  ét  chèque 
jour  aussi  lés  bons  observaieurs  s’apereoivent  qü’iil  ihadqpé  én- 
corè  quelqüË  chose  pour  qdè  Ce  point  inlportdnt  de  là  chirurgie 
repose  sût  des  bases  solides.  Or  ces  bases  soüt  dàtià  l’ëtude  dé¬ 
taillée  et  précise  des  faits  adatbmiqnes;  Hors  de  là  il  ti’y  à  qile 
des  théories,  des  hypothèses  plus  ou  moins  hasardëès ,  pluS  ou 
moins  ingénieuses  qoi  peuvent  éblouir  iin  instant,  mais  qui  ne 
sauraient  sat  sfaire  complètement  les  esprits  sérieux. 

Wous  félicitons  M.  Detrieaüx  d’avoir  senti  tbiite  la  portëë  de 
ces  remarques  en  abordant  la  grande  question  des  bernies  pir 
des  études  anatomiques.  Ne  pouvant  point  encore  embrasser  tou¬ 
tes  les  parties  qui  se  rattachent  à  cet  important,  sujet,  il  a  prin¬ 
cipalement  étudié  le  col  èt  du  sac  herniaire.  Ce  travail  renfer¬ 
mant  plusieurs  faits  nouveaux  et  des  considérations  pratiques  de 
la  plus  haute  importance,  nous  croyons  devoir  en  donner  une 
analyse  détaillée. 

Le  mémoire  est  divisé  en  deux  parties  :  1“  considérations  ana¬ 
tomiques  ;  2“  considérations  chirurgicales. 

1“  Considérations  anatomiques.  —  Çes  considérations  por¬ 
tent  sur  l’évolution  du  collet  du  sac.  M.  Demeaux  ayant  observé 
cette  évolution  dans  trois  états  différens,  il  la  divise  en  trois  pé¬ 
riodes  :  a.  formation'.,  b.  organisation-,  c.  resserrement. 

a.  Formation. — Le  péritoine,  en  formant  le  sac,  Se  trouve  fron¬ 
cé  au  niveau  de  l'ouverture  qui  lui  donne  passage;  mais  ce  fron¬ 
cement,  qui  a  d’ailleurs  été  signalé  par  tous  les  auteurs  ,  n’existe 
qu’à  la  condition  d’étre  maintenu  par  un  anneau.  Le  collet 
n’existe  donc  point  alors  par  lui-mêiné;  car  si  le  péritoine  est 
ramené  dans  le  ventre  par  un  mécanisme  quelconque,  le  fronce- 
nient  cesse  et  le  collet  disparait.  «  C’est ,  sans  contredit ,  dans 
l’étude  de  cette  période,  dit  M.  Demeaux,  que  gît  la  solution  du 
problème  de  l’étranglement  par  les  anneaux.  » 

b.  Organisation.  —  Dans  cette  seconde  période,  le  collet  ac¬ 
quiert  une  existence  qui  lui  est  propre.  Du  côté  de  la  surface  sé¬ 
reuse  du  péritoine,  les  plis  du  froncement  que  nous  avons  pré¬ 
cédemment  signalé  adhèrent  les  uns  aux  autres  ;  dit  côté  de  la 
surface  celluleuse,  le  tissu  adipeux  diminue  ,  quelquefois  même 
disparaît  complètement  ;  une  couche  vasculaire  le  remplace  , 
convergeant  vers  le  collet,  s’irradiant  vers  le  sac.  Cette  couche 
adhère  intimement  au  péritoine.  Il  se  passe  là  un  travail  d’orga¬ 
nisation  qui  débute  dans  la  ouche  cellnleuse  sous-périionéale  , 
mais  auquel  le  péritoine  prend  ensuite  une  part  très  active. 
Cette  couche  vasculaire  est  comparée  par  M.  Demeaux  au  dar- 
tos  ;  car,  indépendamment  des  vaisseaux ,  il  a  pu  y  constate!’  des 
fibres  d’une  autre  nature  semblables  à  celles  du  lissu  dartoïqiie  , 
et  même  dans  quelques  cas  des  fibres  musculaires.  Ces  faits 
viennent  confirmer  jusqu’à  un  certain  point  les  idees  de  M.  Des¬ 
prez,  qui  admet  un  appareil  dartoïque  à  la  partie  inférieure  du 
ventre. 

cette  seconde  période,  le  collet  du  sac  est  résistant;  il  n’a 
plus  besoin,  pour  persister,  d’être  maintenu  par  l’anneau  qoi  lui 
à  en  quelque  sorte  servi  de  moule.  Ï1  peut  donc  étrangler  par 
lui-même,  ^ 

c.  Resserrement.  —  Lorsque  le  collet  est  organisé;  si  les  or¬ 
ganes  cessent  d’agir  sur  lui,  il  tend  à  se  resserrer  et  même  à  s’o¬ 
blitérer.  Des  faits  de  cette  oblitération  ont  été  rapportés  par 
Ledraii,  Arnaud,  etc.,  et  c’est  là  une  disposition  généralement 
admise.  Quant  au  simple  resserrement ,  M.  Demeaux  montre 
qu’à  mesure  qu’il  se  produit  le  collet  s’épaissit,  et  la  couche 
culaire  finit  par  présenter  la  dureté  et  la  résistance  du  I 
fibreux.  En  conséquence,  dans  cette  troisième  période ,  loule 
dilatation  du  collet  devient  impossible  ;  il  résiste  à  la  pression 
des  organes  >  où  il  étrangle  l’organe  qui  le  pénétré. 

Etudiant  ensuite  la  forme  et  l’étendue  du  collet,  M.  Demeaux 
indique  comment ,  à  cause  de  l’inégalité  de  résistance  qu’ollre 
quelquefois  l’ouverture  qui  livre  passage  au  péritoine,  le  collet 
peut  être  ovalaire  plutôt  que  circulaire,  constituer  dans  certains 
cas  un  canal  de  plusieurs  centimètres  de  longueur-,  et  mêthe  pré¬ 
senter  une  dilatation  plus  ou  moins  prononcée  entre  les  deux 
extrémités  (hérnie  inguinale  oblique).  Pour  appuyer  ces  particu¬ 
larités,  l’auteur  entre  darîs  des  eon-idéi’ations  extrêmement  cu¬ 
rieuses  ,  que  les  limites  de  cette  analyse  ne  nous  permettent  pas 
de  signaler.  .  ,  ,  i 

Le  collet  du  sac,  à  toutes  les  époques  de  la  duree,  est  soumis 
incessamment  à  l’action  de  deux  influences ,  dont  l’tfne  tend  à 
augmenter  le  degré  de  la  maladie,  et  l’atftre  sait  eh  arrêter  Ic's 
progrès,  soit  à  en  amener  la  cure  radicale.  Ges  deux  influences 
peuvent  imprimer  au  collet  des  modifications  que  M.  Demeaux 
ne  manque  pas  de  signaler. 

La  première  de  ces  inflùences  ,  c’est  la  pression  dés  organes. 
Cette  pression  détermine  ici  des  résultats  differens-, -suivant  fa 
période  dans  laquelle  se  trouvele  collet.  A  la  premièreipêriade, 
le  froncement  déjà  signalé  disparaît ,  et  le  péritoiiie  est  refoulé 
au  dessous  de  l’ouverture  pour  participer  à  l’agrandissement  du 
sac  —  Dans  la  seconde  période,  lorsque  le  collet  est  déjà  orga¬ 
nisé,  il  peut  être  refoulé  aussi  ;  mais  si  son  organisation  est 
avancée,  il  ne  pourra  plus  se  laisser  dilater  ;  un  nouveau  sac'"' 
formera  donc  au-dessus  du  premier,  et  ainsi  de  suite.  C’est  p 
ce  mécanisme  que  l’on  explique  la  formatioih  des  sacs  Superpo¬ 
sés  (hernies  dites  en  chapelet).  Lorsque  le  collet  résiste  pat- 
une  de  ses  moitiés,  et  Ae  laisse  dilater  par  l’autre  moitié  ,  et  que 
le  sac  se  trouve  successivement  refoulé  hors'dü  ventre,  il  en  ré¬ 
sulte  des  saillies  dans  l’intérieur  du  sac  ,  saillies  qui  fournissent 
l'explication  de  ces  sacs  multiloculaires  qUe  M.  D.efheaux  pro¬ 
pose  d’appeler  sacs  ci  colonnes,  à  cause  del’anàlpgie  qu’ils  pré¬ 
sentent  avec  les  vessies  que  l’on  désigne  sdüs  ce  'nom.  —  Dans 
la  troisième  période,  le  collet  est  étroit,  résistant;  il  ne  peut 
plus  se  laisser  dilater;  si  lés  organes  le  traversent;  il  les  étran¬ 
gle  ;  si  cela  n’a  pas  lieu,  ét  que  l’effort  soit  Violent,  il  est  refoulé 
en  masse.  Cette  partie  du  travail  de  M.  Defneaux  est  peut-être 
la  plus  intéressante;  ellé  renferme  des  considérations  pratiques 
d’une  haute  portée.  Ces  considérations  sont  renvoyées  à  la  fin 
du  mémoire.  Nous  y  reviendrons. 

,1  II  est  d'autres  influences  qui  agissent  sur  le  collet  du  sâc; 
M.  Demeaux  signale  la  retractiofi  Spontanée  ou  mécanique  du 
péritoine,  et  il  en  cite  quelques  exemples  ;  mais  il  a  soin  d  indi¬ 


quer  que  cettë  action  ne  peut  avoir  lieu  que  dans  la  première 
période  :  «  Car,  dit-il,  dans  la  seconde  période,  cette  rétraction 
n’èst  plus  possible;  le  collet  .à  atteint  Uiiè  résistance  qui ,  plus 
marquée  enfcore  dans  la  troisième  période,  s’oppose  à  ce  mode  de 
réduction  de  la  hernie.  » 

.Le  taxis  est  à  peu  près  sans  influence  sur  le  collet  du  sac.  Quant 
ahï  baridàgrë  ,  M.  DèiOeaux  he  lèur  aëcOrde  qu’une  àclion  se¬ 
condaire  dans  la  cure  radicale  de  la  malàilie. 

Eii  ëtUdiànt.ëfistrîtê  lës  rapports  du  collet  du  sac  avec  les  an- 
nëàuf  fjüi  lui  iivrèiil  passage,  M.  Dëmeaux  expliqué  l’erreur  de 
ceux  qui  dut  pensé  que  le  collet  èt  le  èaC  contfaétent  dëS  adhê- 
reilcfes  si  intimes  aveë  les  parties  voisines,  qu'il  n’est  plus  possi¬ 
ble  d’bpéëer  la  réduction  de  cette  partie  du  péritoine.  «  Dans 
toiiiè  rèductioil  èn  masse,  dit-il,  le  sac  rentre  avec  le  tissu  sous- 
péritohéài  et  le /bséïà  propr/ffl. 

'2“.  Ctmsidératiûits  chirurgicales.  Parvenu  à  sa  troisièttte 
période.,  le  collét  dli  sàc  donne  lieli  à  dés  phénomènes  impor- 
tans  à  bien  apprécier.  M.  Demeaux  le  Considère,  a.  dans  sa  place 
habitiiëllë,  b.  refoulé  du  côté  du  ventre ,  c.  lefoUlé  du  côté  des 
tégumèhls; 

a.  Du  collet  à  sa  place  haUtûi 
fermé  rien  d’importaht  à  signaler. 

b.  ï)u  Collet  refoulé  du  côté  de  la  cavité  aM'ominale.  — 
Après  avoir  établi  par  des  faits  la  possibilité  ét  même  l’existence 
dé  ce  mode  dé  déplacement  du  Sac ,  M.  Demeaux  examine  dans 
quelles  circonstances  Cët  accident  peut  se  produire,  et  il  conclut, 
après  i’ënumération  de  plusieurs  faits  authentiques ,  qu’il  peut 
survenir  à  la  suite  d’une  réduction  spontanée;  à  la  süitë  du  taxis, 
sans  opération;  à  la  Suite  d’une  opération  infcomplèté.  On  devine 
facilement  lës  conséquences  pratiques  qui  en  résultent.  Nous 
regrettons  de  he  pas  pouvoir  suivre  l’auteur  dans  les  considéra¬ 
tions  qu  il  présenté  sous  ce  point  de  vue. 

c.  Du  collet  refoulé  du  côté  des  tegmèns.  — Celte  dernière 
partie  du  travail  de  JL  Demeaux  est  peut-être  la  pitis  féconde 
en  résultats  pratiques.  Cependant  l’étéhdue  que  nous  avons  déjà 
donnée  à  cette  analyse  ne  nous  permfet  pàs  d’entrer  dans  dès  dé- 
veloppemens.  Nous  nous  voyons  forcés  de  nous  borner  à  men¬ 
tionner  les  différents  points  qu’il  passe  en  revue.  —  «  Par  suite 
de  ce  mode  de  déplacement,  dit-il,  il  peut  exister  du  même  côté 
et  dans  la  même  gaine  :  1°  deux  ou  plusieurs  sacs  superposés  ; 
2°  deux  sacs  herniaires  accidentels  places  l’un  à  côté  de  l’autre  ; 
5»  un  sac  herniaire  congénital  et  un  sac  herniaire  accidentel  ; 
■4i>  deux  sacs  herniaires  àccidenlèls,  dont  l’un  est  placé  sur  l’ime 
des  parois  de  l’autre;  S“  deux  sacs  herniaires  accidéhtels,  dont 
Lun  est  oblitéré.  »  —  Chacmi  dé  ces  points  cOMstitiie  dans  le  tra; 
vàil  dé  Jl.  Deméaiix  dés  paragraphes  difféièris ,  et  rauteur  s’est 
attaché,  totijoUl-s  en  Se  basant  sut  dès  faits,  à  eh  donner  Une  ex- 

■plicàtion  satisfaisante. 

:  Au  total,  ce  travail  décèle  dans  son  auteur  uti  bon  esprit,  et 
•  sera  consulté  avec  le  plus  grand  fruit  par  tous  céuX  qui  voudront 
avoir  des  idées  exactès  sur  les  hernies. 
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Recherches  sur  la  luxation  des  deux  premières  pièces  du  ster¬ 
num-,  par  JI.  J.-'C.  Jl-AISONNEUVE ,  chirurgien  du  bureau 
central  des  hôpitaux. 

Dans  aucun  traité  classique ,  datià  aucun  mémoire  ed}  pro¬ 
fessa-,  il  n’est  fait  teentioh  de  dette  espèce  dé  lésion.  On  ne 
ffouve  sur  ce  sujet  dans  les  annales  de  la  science  qu’un  obsèV- 
vation  de  quelques  lignes  consignée  dans  le  Journal  de  Médé- 
cine,  par  un  chirurgien  gagnant  maîtrise  à  l’hôtel-üieu  de 
Rouen,  en  1775.  Et  chose  assez  singulière,  «  rarliculation  qui 
est  le  siège  de  cette  lésion ,  implicitement  indiquée  (wr  les  an¬ 
ciens  anatomistes,  n’a  pas  même. trouvé  place  dans  nos  ouvrages 
d’anatomie  les  plus  justement  estimés.  >1 

M.  Jlaisonneuve  commence  en  conséquence  par  rétablir  briè¬ 
vement  la  description  anatomique  du  sleinum.  et  surtout  de  ses 
articulations  ,  suV  lesquelles  ses  rècbérchês  lui  ont  révélé  quel¬ 
ques  particnlarifés  intéressantes.  , 

La  nouveauté  de  ce  travail  elle  bon  esprit  dans  lequel  il  est 
conçu ,  nous  e’ngagent  à  en  donner  une  analyse  détaillée. 

Du  sternum  ét  de  'ses  articuMions.  —  Sortè  dè  colonne  ver¬ 
tébrale  antérieure  (MJL  de  Blainville  et  Meckel) ,  le  sternum 
repi'ésenie  une  tige  osseuse  formée  de  trois  pièces  principales 
qui ,  désignéès  èn  procédant  de  haut  en  bas  sous  les  noms  de 
poignée ,  corps  ét  pointe ,  restent  isolées  ;  la  pointe  jusqu’à  cin¬ 
quante  ans  environ,  le  corps  jusqu’à  l’âge  le  plus  avancé.  Au- 
dessous  de  soi.xante-dix  ans,  JI.  Jlaisonneuve  n’a  rencontré  que 
fdri  peu  d’exempleB  de  soudure  complète  des  trois  pièces. 

Nous  passons  sous  ÿlence  les  détails  très  exacts  et  très  précis 
donnés  par  l’auteur  sur  la  description  de  ces  trois  pièces,  pour 
arriver  au  mode  d’articulation  des  deux  pièces  supérieures. 

Arliculalion  sternale  supérieure.  — 'Ble  est  constituée  par 
la  réunion  de  la  poignée  et  du  corps  de  l’os.  Chaque  extrémité 
correspondante  de  ces  deux  pièces  présente  une  facette  transver¬ 
sale  qui  se  cunlinue  latéralement  avec  deux  autres  facettes  plus 
fietites  desfeées  auéartîlage  dé  la  deuxiêbie  Côte.  Entré  les  deux 
surfaces ’osse'dses  èXiste  une  làme  îmermédiaire,  adhérente,  qui, 
dans  l’opinion  de  Bichat,  he  serait  qh’ùne  partie  du  cartilage 
primitif  d’ossification  ;  et ,  selon  Jleckel ,  un  véritable  fibro-car- 
tilage.  L’drticülatioh  Véprés enté  alors  une  véritable  ampniar- 
throse  qui  n’a  de  mouveînent  qufe  par  l’élasticité  de  la  lame  quê 
nous  venons  d'indiquer.  îflfais  dans  des  cas  plus  nombreux  il  n  en 
est  plus  aiifsi.  «  Chacune  des  deux  surfaces  osseuses  est  revêtUe 
d’une  lame  distincte,  àrfhëi'ente  d’un  seul  côté,  libre  de  l'autre , 
ayant 'enfin  l’aSpect  des  cartilages  diarthrodiaux.  Quand  cctle 
disposiiion 'existe,  la  c'tfUchè’ap'^iâ'i’feiiànt  à  là  éècdnde  pièce  ster¬ 
nale  se  continue  sans  interruption  .sur  les  petites  facéties  desti¬ 
nées  au  cartilage  dé  la  dèuxiè'me  çôfè ,  tandis  que  là  couche  ap- 
pariéiuint  à  la  preftiiére  pièce  adhéré,  è'ii  dçhois ,  à  réperoh  dé 
ce  cartilage  costal.  11  en  résulte  que  rarticUlàtioh  chdhdro-ster- 
iiale  de  la  pièce  supérieure  est  isolée  de  l’articulation  sternale 

proprenreni  dite, ■ileiiréshltë'encore'quel'ë'Ca'rtH^e''de  la  deuxième 
côte  est  bien  plus  fortement  attaché. à  la  première  pièce  qu’à  la 
seconde.  Cela  explique  pourquoi  dans  la  luxation  des  deux  pre¬ 
mières  pièces  du  stèrnum ,  lé  corps  abandiShne  toujours  le 'carti¬ 
lage  de  la  deuxième  côte,,  tandis  que  celui-ci  reste  constamment 
uni  à  la  poignée.... 

n  L'union  des  surfaces  articulaires  est  maintenue  par  deux  la¬ 
mes  fibreuses  qui  revêtent  la  face  antérieure -et  postérieuré  des 
os,  auxquels  elles  servent  de  pério.rte ,  en  même  temps  qu’elles 
leur  constituent  un  véritable  surtout  liganieiïceux.>..  l/e  liga¬ 
ment  postérieur  est  moins  épais  que  l’antérieur  ;  ses  fibres  n’ad¬ 


hèrent  que  médiocrement  à  la  face  postérieure  des  os,  et  n’ont 
que  peu  de  rapport  avec  les  articulations  chondro  sternales. 

a  Ainsi  constituée  ,  .rarticUlàlion  slipérieure  du  sternum  est 
vraiment  sur  la  limite  des  ampbiarlhroses  etdes  diarthroses  ;  elle 
ne  permet  que  des  monvemens  fort  obciirs,  mais  cependant  trts 
réels.  Elle  est  susceptible  d'une  luxation  véritable,  avec  ou  sans 
rupture  de  la  subslancc  intermédiaire  aux  deux  surfaces.  » 

Suit  l’exposé  de  cinq  obseivaiiollS.  NOUS  noüs  bornerons  à  ré¬ 
sumer  la  suivante. 

Première  observation.  —  Luxation  de  l’articulation  sternale 
supérieure.  —  Le  nommé  Carrière,  Vitrier,  âgé  de  vingt-sept 
ans,  tombe  d’une  hauteur  d’environ  quarante  pieds ,  et  est  im- 
métüatemeiit  transporté  à  l’Hôtel- Dieu,  où  JI.  Jlaisohneiiye  con¬ 
stata  ,  entre  àùtrès  lésions  ,  «  une  déformation  notable  du  ster¬ 
num  ,  consistant  surtout  en  uiie  saillie  évidente  à  l’œil ,  bien 
plus  évidente  an  toucher  Cette  saillie  existe. à  trois  centimètres, 
au  dessous  de  la  fourchette,  et  parait  formée  par  ï’extr'ëihllë  sua 
périeure  du  corps  même  du  sierhtiifi ,  qu’if  est  facile  d’êiplûrèr 
dans  tout  le  reStè  de  sa  longueur.  AU  dessus  de  cettë  sàifile 
existe  un  ehfoncefheht ,  au  fohd  duquel  oh  à  peifié  à  éciiiîrla 
partie  supérieure  de  l’os.  Les  premières  et  secondes  côtes  cchap. 
pent  à  l’examen  ;  les  suivantes,  au  ebntraire,  sont  plus  saillarills 
que  de  coutume  et  paraissent  entières,  à  l’exception  toutefois  de 
la  troisième  du  côté  gauche,  dont  le  cartilage  parait  rampel'  prés 
de  son  articulation  sternale.  » 

Le  malade  succomba  six  semaines  après  l’accident,  et  l’autop^; 
sie  déinontra  sans  réplique  qu’il  existait  réellement  une  luxation 
de  l’articUlation  sternale  supérieure.  Les  facettés  articulaires  su; 
périeures  du  corps  de  l’os  étaient  à  iiu  au-devant  de  la  partie 
inférieure  de  la  première  pièce,  tandis  que  les  cartilages  des  tioK 
sièmes  côtes  étaient  encore  unis  à  la  poignée. 

La  luxation  des  deux  premières  pièces  du  sternum  ne  présente 
jusqu’à  présent  qu’une  seule  variété ,  celle  avec  chevaachemeàt 
de  ta  pièce  inférieure  au-devant  de  là  supérieure  ;  c’est  la  luxa^ 
tion  du  corps  du  sternum  en  avant.  Quant  aux  luxations  en 
arrière,  et  à  l’é'cariement  par  déduction  des  deux  pièces  osseuses; 
M.  Jlaisonneuve  n’en  dit  que  quelques  mots,  et  encore  montre- 
t-il  que  les  faits  qui  s’y  rapportent  sont  loin  d’être  concluans.  - 

Luxation  du  corps  du  sternum  en  avant.  —  Causes. — Elles 
sont  directes  ou  indirectes.  Les  premières  sont  constituées  par  ' 

.  toutes  les  violences  extérieures  qui,  portant  leur  action  sur  la 
première  pièce  du  sternum ,  tendent  à  la  déprimer  vers  la  co-; 
lonne  vertébrale.  Cependant  il  pourrait  peut-être  se  faire  que  le 
corps  du  sternum  ,  poussé  en  arrière  par  une  causé  directe,  re¬ 
vint  consécutivement  en  avant  par  l'élasticité  des  côtes.  --  Les 
causes  indirectes,  ou  par  contre-coup,  n’agissent  plus  en  rappro;; 
chant  le  sternum  de  la  colonne  vertébrale,  mais  en  le  pressant  par 
les  deux  extrémités..  Cet  effet  peut  être  produit  par  différens 
mécanismes  que  JI.  Maisonneuve  a  très  bien  exposes.  : . 

Anatomie  pathologique. —  Dans  les  trois  cas  de  luxation 
dont  M.  Maisonneuve  possède  les  pièces  anatomiques,  on  voit 
1»  que  les  cartilages  des  deux  premières  côtes  restent  articuléi 
avec  la  poignée  ;  2»  que  le  surtout  ligamenteux  antérieur  est  brisé 
au  niveau  de  l’articulalion  .  tandis  que  le  postérieur  est  décollé 
seulement  de  la  face  postérieure  de  la  seconde  pièce,  dahs  une 
étendue  de  quelques  lignes.— D’où  l’auteur  est  porté  à  admettre 
ces  lésions  comme  disposition  généraiè.  Quant  aux  altéralionê 
produites  dans  les  parties  voisines,  dans  le.s  viscères  thoraciquéà 
■  et  abdominaux,  il  est  facile  de  comprendre  qu’elles  sont  entière-; 
ment  subordonnées  à  l’intensité  de  la  commotion  qui  à  déter-! 
miné  la  luxation. 

Symptômes.  —  Douleur  plus  où  moins  vive  au  niveau  de  là 
lésion,  augmentée  par  la  pression,  par  les  monvemens  respira¬ 
toires  ,  déformation  de  la  partie  antérieure  du  thorax  ;  voussure 
plus  ou  moins  prononcée  de  la  région  dorsale  ;  saillie  anormalB 
des  côtes  inférieures,  tandis  que  les  deux  premières  sont  dépri-;' 
mées;  saillie  anormale  de  l’extrémité  supérieure  du  corps  de 
l'os. — Il  est  bien  entendu  toutefois  que  ces  signes  ne  sont  point 
exclusifs  à  la  luxai iun.  Pour  établir  ce  diagnostic,  on  devra  faire 
la  part  d’autres  lesions  qiii  pourraient  être  confondues  avec  elle, 
et  qui  présentent  à  peu  prés  les  mêmes  caractères  ;  telle  est  sur- 
,  tout  la  fracture  du  sternum. 

Pronostic.— C’est  toujours  une  affection  grave.  On  coWi'pr'cbd 
cependant  que  cette  gravité  dépend  plutôt  des  lésions  acci- 
dentelles  qui  l’accompagnent  que  de  la  lésion  principale  êlte- 
méme. 

Traitement.  —  «  La  première  et  la  pins  itegchte  indication  à 
remplir,  est  d’opérer  la  réduction.  Oh  réduira,  si  la  luxation  c'sl 
simple  ;  on  réduira  encore,  si  la  colonne  Vertébrale  est  ïraéihiéè 
et  tend  à  se  courber  en  avant.  »  On  pourra  opérer  cette  rédùé- 
lion  eh  plaçant  le  malade  dans  une  position  teilé  que  le  tronc, 
soit  étendu.  Si  rien  ne  s’y  oppose,  on  devra  même  placer  üB 
coussin  élevé  sous  le  dos  du  malade,  et  courber  le  tronc  en  arriêréi 
en  pressant  d’une  main  sur  le  menton  et  de  l’autre  sur  la  sym¬ 
physe  pubienne.  Si  cette  extension  modérée 'est  insuffisahte  ,  ôil 
l’aidera  par  des  pressions  exèrrées  dè  haut  en  bas  livre  précau¬ 
tion  sur  le  sommet  du  corps  de  l’os.  Des  pressions  latérales  'suf 
les  côtés  de  la  poitrine  pourraient  aussi  être  utiles. 

Dès  que  la  réduction  est  obtenue,  oh  là  hiÉiintiéttt  pâC  hhC  ppr, 
sition  horizontale  dans  la  supinatioh  ,  et  n ‘un  bandage 'dé 
bien  serré ,  dont  l'action  aidée  de  compresses  d’une  certainé 
épaisseur  aù  niveau  de  la  pièce  inféi'iehrê,  aura  pour  but  de  s’op¬ 
poser  à  la  tendance  de  cette  pièce  aü  ctiè'vanchement ,  et  oè 
maintenir  les  côtes  dans  un  état  dimmobilité  fevoràblé  à  fa  edfi'- 
solidation.  Les  moyens  contentifs  doivent  être  cohtlhués  bn 
mois  ou  quarante  jours  environ.  i 
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I.  Quelles  sont  iéé  principates  conditions  du  .progrès  «» 
'thêràpeuiique.  i 

Les  idées  émises  dans  cette  note  se  trouvent  résumées  dans  le 
paragraphe  suivant  :  «  La  thérapeutique  n’est  pas  con'damtiéé  3 
marCTièr  dans 'la  \diè  que  lui  tracent  les  théories  partielles -qui 
se  succèdent  dans  là  science;  elle  a  ses  procédés  et  sa  méthode 
prdpre  Vc’ekt  l’observàtion  directe  de  l’attion  des  agens  'médi- 
cameïiieux  sùr  l’organisme  souffrant,  .c’çst  l’espérimenta-tipn 
sage,  raisoliïiée  dans  lès  diverses  individualités  morbides.  C’est 
à  ces  procédés  qu’elle  doit  les  principales  conquêtes  qu’elÿ  a 
faites  dans  le  passé;  c’ést  à  leur  lumière  q'u’élle  doit  cbiitiiitier. à 
marcher  dans  Tàvenir.’»  ; 


rr  ne  U  disparition  des  hydropisîes  sous  l’influence  ^ 
par  M.  Bkiqoet,  médecin 

de  l’hôpital  CoChili. 

■  On  trouve  flanâ  les  annales  de  la  sciehce  quelques  feHs  qui  di^ 
mollirent  Pteureuse  influence  des  évacuations  ? 'î" 

“ne  sur  des  hydropisies  portées  à  un  degré  fort  avance  ;  mais  la 
plupart  de  ces  faits  sont  loin  a’étre  entièrement  concluans. 

^  mtrs  tes  deux  observations  qui  §e  trouVçfit 

travail  de  îil  Brinuet,  On  voit  fcoinment  s’est  opère  le  flux  ni  i- 

Baire,  et  comment  s’est  faite  fa  disparition  de  1  hydropisie.  Voici 

dn  résumé  de  ces  observations  ;  a„-a  es  an»  à  la 

Première  oisctmlîon.  -  Une  femme,  ^gee  de  66  an®,  a.  lâ 
suite  d’üné  altération  organique  du  cœur,  f"î  „ 

ftltratioh  très-considérable  desttiembies  f  ” 

des  parois  abdominales  et  des  régions  lombaire»  ,  et  d  “b  cp?" 
chement  séreui  dans  les  plèvres  et  dans  le 
Persistait  depuis  quelque  temps,  maigre  le  repos,  la  temperatuie 
OTlivettablé  èt  une  médication  appropriée.  M 
les  diurétiques  à  haute  dose;  les  sccreu  urs 
des  duxcousidérables  trurine  s’établissent,,  '' '®  ' 

gée  dé  se  lever  huit  à  dix  lots  par  nui  ,  et  elle  i®"»  b®  P'®*"® 
lots  d’itrineS  peu  coloréi's  »  et  en  quelques  *1“®  Ü'" 

féràtiôu  organique,  origine  de  tous  les  troubles  de  1  cconume, 
ait  été  rnodmée,  toute  la  sérosité  déposée  dans  le  tissu  cellulaue 
étdans  les  lombès  est  résorbé.  Un  mots  après  son  entree  a  Hô¬ 
pital,  la  malade  retourné  fchez  elle,  «  salis  la  "P'/P' ®  ®P®® 

d’in^ltraiion  ;  le  son  du  thorax  était  devenu  clair  jusqu  en  bas, 
ÊitCepté  à  ta  région  précordiale,  et  l’abdonien  ne  présentait  plus 
lé  moindre  indice  d’épanchement.  _ 

Deuxième  ohsermlion.  —  üne  jeune  femme  àgee  de  29  an», 
domestiqué,  est  affectée  d’une  jdeurésie  aigue  avec  épanchement 
considérable  et  infiltration  éereuse  dans  les  membres  d  «ans  la 
presque  totalité  de  la  surface  du  corps  On  a  recours  à  un  lia  le 
ïiicnt  approprié,  et  sous  son  influence,  cesaccidens,  au  lieü  de 
diminuer,  semblent  s’accroître.  ÇeP.®fidant ,  sans  aucun  ebange- 
ment  préalable  de  l’organe  malade  m  de  1  économie ,  1  f  f®'  de  la 
médication  diurétique  a  fini  jiar  se  faire  séimr.  «  Un  abon- 
dant  d’uHnes  s’est  établi  ;  en  trois  jours  Tœdénie  des  memnt  es 
supérieurs  S’est  dissipé,  et  au  bout  de  huit  jours  en  tout  l’tnfil- 
tratiôn  a  complètement  disparu  aux  membres  inférieurs  et  aux 
lombes  en  suivant ,  comme  dans  le  cas  precedent ,  une  maiche 
absolument  inverse  de  celle  de  son  appaniion.  Le  liquide  con¬ 
tenu  .tans  la  plèvre  a  subi  de  la  diminution  ;  mais  comme  il  n  é- 
tait  point  arrivé  dans  Celte  membrane  par  le  lait  de  duuhcse 
Creuse,  ainsi  qnê  cela  avait  eu  lieu  dans  le  cas  précèdent,  la  gué¬ 
rison  de  la  diathèse  n’a  point  amené  celle  de  1  epanchement  ; 
■celui-ci  ne  se  résorbera  que  très-lentement.  » 

III  Ün  mot  sur  l’emploi  de  la  pommade  à  la  naphtaline  con¬ 
crète  dans  le  traitement  du  psoriasis  ;  par  M.  Emery. 

OU  connaît  les  succès  qu’a  obtenus  M.  Emery,  à  l’hôpUal 
St-Louis,  de  remploi  du  goudron  à  haute  dose  conlre  les  di- 
réi-s  psoriasis  et  la  lèpre  vulgaire.Cepeudant  a  côté  de 
tages,  ce  médicament  offre  l’inconvénient  de  repâiidie  de  1  o- 
denr  et  d’être  d’nii  usage  assez  incommode.  Convaincu  de  cela, 

M.  Emery  s’est  occupé  à  isoler  le  priueipe  actif  du  goudron  et 
à  le  séparer  de  la  matière  colorante  pour  lui  cnlevei  une  pailie 
des  dësagrémens  attaches  à  son  usage  Après  divers  essais  il 
est  parvenu  à  constater  l’efficacité  de  1  un  des  produits  qu  on 
retire  du  goudron,  la  naphtaline  concrète. 

Ouatorze  malades  Ont  été  soumis  a  ce  mode  de  ti alternent, 
et  sur  ce  nombre  douze  (huit  hommes  et  quatre  femmes)  ont 
"été  complètement  guéris  au  bout  Üè  cinq  semaines  a  trois  mois. 
Deux  avaient  de  douze  à  treize  ans ,  et  portaimit  des  tepres 
vutgdîres  depuis  quinze  mois  et  deux  aûs.  —  Quatie  auti 
étaient  âgés  de  vingt-six  à  trente-huit  ans,  bien  constitues  do 
trOiâ  avaient  des  psoriasis  invétérés  qm  datment  1  un  de  six , 
l’autre  de  sept ,  et  le  troisième  de  seize  ans  ;  le  quatrième  por¬ 
tail  sur  tous  les  membres  de  larges  plaques  de  psoriasis  ,  depuis 
dix  ans.  —  Les  deux  autres  hommes  âges  de  trente-quatre  à 
trente-huit  ans,  portaient  des  psoriasis  légers  ,  qui  en  cjnq  et 
six  ans  de  temps  .  étaient  à  leur  troisième  récidivé.  Des  quatre  . 
femmes-,  l’une  âgée  de  vingt-quatre  aiis^  malade  depuis  six  ans, 
était  couverte  d’un  psoriasis  gu itataj  l’autre  était  atleiiite  depuis  ^ 
quinze  ans  d’un  psoriasis  invétéré  \  enfin  les  deux  autres,  jeunes  , 
■filles  âgées  l’une  de  dix-septans,  l  aulre  dè  dix-huUans,  na-  ^ 
valent  de  plaques  que  sur  les  genoux  et  sur  les  coudes. 

Ces  quatorze  malades  avaient  du  reste  ete  soumis  inutilement 
à  divers  traiieméus.  , 

"Voici  en  quoi  consiste  ce  mode  de  traitement  :  La  pommade 
'est  composée  de  la  manière  suivante  :  de  deux  â  quatre  grammes 
-dé  naphtaline  concrète  pour  trente  grammes  d  axonge.  Ce  com¬ 
posé  est  appliqué  sur  des  compresses  dont  on  recouvre  les  par¬ 
ties  malades  malin  et  soir.  _  .. 

Ajoutons  que  des  deux  taalades  qui  n  ont  obtenu  aucun  avan- 
,lage  de  Ce  traireinent ,  l’Un  était  Uné  jeune  femme  dC  tretite  ans, 
-affccte'e  'd’un  pso'msis  gyrata,  depuis  près  de  huitanâ,  qm  apres 
avoir  cédé  aux  arsenicaux,  est  revenu  au  bout  né  six  mots; 
l’autre  était  un  jeune  homme  de  diie-huit  ans ,  portant  ■une  lepre 
vulgaire  depuis  plusieurs  années,  deux  mots  de  traitement 
n’ayant  amené  aucune  amélioration  ,  M.  Emery  cessa  la  najvïita- 
line  pour  revenir  au  goudron  qui  fit  disparaître  efa  deux  mois 
■tous  les  symptômes  maladifs. 

■«  Oés  faits,  dit  M.  Emel-y,  ne  sont p-oiht  encore  assez  lïom- 
brenx  pour  qu’on  puisse  statuer  quelque  chose  de  bien  précis  ; 
néanmoins  ils  sont  sufiisans  pour  encourager  ‘de  nouvéanx  es¬ 
sais.  Il  est  bon  ,  â  eft  égard ,  de  pi-évemr  les  praticiens  éiue  le 
médicament  dont  il  est  question,  a  quelques  légers  rneonvé- 
niens  :  d’aboi'd,  l’odcor  .dê  la  pommade  eSt  assez  forte  ,  mais 
«lie  passe  avec  promptitude  ;  puis  elle  excite  là  peau  et  pourrait 
provoquer  quelquefois  des  inflammâtions  assez  vives,  Btniême  des 
érysipèles,  si  Toîi  n’en  surveiHait  l’action  ,  si  l’on  ti  en  lîtodié- 
■rait ,  quand  il  y  a  lieu ,  l’activité  sur  la  partie  an  moyen  d’af)- 
plicatioiis  émollientes.  » 

IV.  Quelques  oVsercalions  sur  î'efficacilé  de  Viodure  de  potas¬ 
sium  dans  les  cas  de  syphilis  secondaire  et  tertiaire.,-  .par 

M.  LAaGEViN,  D.-M.  au  Havre. 

Élevé  à  l’école  de  M.  Rtcovd,  et  imbu  des  préceptes  qui  Æ- 
rigent  la  jiratique  de  ce  chiiuigien  à  l’hôpital  du  Midi,  M. 

■  le  ©■■  Langevin  a  qra  constater,  dans  sa  clîentelle,  les  bons  ré¬ 
sultats  'que  pedduil  'l'femplôi  de  Itodurè  dètiôtassitnft  à  haute 


dncp  dans  les  nérioclès  Secondaires  êt  tèrtialrês  de  la  Syphilis  ;  et 

Iftitla  l  estSsivement  consacré  à  k  narration  tr^  detail- 

W  de  cas  de  «uéiisoîi.  Yôîci  quèllés  étaient  les  lésions  dont 
étLnt  affectl  les  six  sujets  soumis  à  son  observation  :  1»  enorme 
axnsiosfdu  Mude  ;  exostoses  des  côtes;  2«  ulcérations  chroni¬ 
ques  des  amygdales  ;  displiagie  ;  aphonie  ;  sarcocèle  syphd't'q''®  i 
aruieère  syphilitique  du  coude;  tumeurs  gommeuses  ;  4»  exos- 
î^sps  de  la  mtalité  des  articulations;  6»  laryngite  syphilitique 
chimniqui  ;  aphonie  ;  ulcérations  des  amygdales  ;  6»  ulcères  sy- 

'’'’m  ‘  LangeHn'aîute^qu’il  pourrait  joindre  à  ces  observations 
deux  cas  de  bubohs  transformés  en  ulcères  Ph®gedeniques.  çhiœ 
moiL  etc  ,  dont  les  pansements  lodnrcs  ont  amene ,  en  dix  ou 
douze  jours'  la  cieatrilation,  tentée  vainement  depuis  quatre  ou 
cinq  mois. 

Nancy. 

1»  On  prend  uii  bonnet  en  coton;  on  fait  rentrer  une  des 

moitiés  dans  1  attire,  commè  pourl’usage  journalier;  la  profon¬ 
deur  du  cône  doit  être  calculée  de  maniéré  qn  il  P"f®® 
nir  le  CoUde,  le  bras  jusqu’à  l’aisselle  et  l  avant  bras  jusqu  3U  p 
gnet.  Il  est  bien  entendu  que  l’avant-bras  est  ”®' 

Chi  sür  le  bras,  et  que  la  main  se  trouve  hors  du  sac  loisque  ce 

■•“t. D.“ 0* 

65  centimètres  de  longueur,  sont  Cousus  de  la  manière  suivante 
à  l’düSrè  du  cône  :  l’un  est  placé  â  la  partie  posténeu  e  de 
l’ouverlme  du  sac  qui  doit  correspondre  à  la  partie  posteiieme 
de  l’aisselle  ;  l’autre  est  attachée  à  la  partie  “'i^®*"'®"*'®  ^®,' 
verture,  de  telle  sorte  que,  le  bonnet  applique,  ce  ®® 

trniivp  nIacB  derrière  la  main.  —  Ces  deux  rubans  sont  donc 
cousus  de  manière  à  ce  que,  le  sâc  étant  vide,  affaissé  luiqnême 
et  applaii  ils  se  trouvent  tous  deux  sur  le  meme  côte,  et  pus- 
que  aux  extrémités  dé  ce  côté,  que  j’appellerai  »'tevne,  parce  que 
c’est  celui  qui  doit  toucher  la  poitrine  —  Ces  deuxcoidons 
sont  destinés  à  soutenir  le  poids  du  membre  thoracique  iki  côté 
ble.Ssé,  en  formant  par  leur  réunion  un  baudrier  qui  passe  sui 
l’epaule  saine.  Le  premier  cordon  passe  demere  le  dos,  le  se¬ 
cond  au-devant  de  la  poitrine.  La  réunion  de  ces  deux  liens  â 
lieu  entre  les  deux  omoplates,  et  de  larges  compresses  sont  pla¬ 
cées  sur  l’épaule  et  au-dessous  du  nœud  pour  diminuer  la  com- 

Sessiou  de  la  peau.  Au  moyen  de  ces  deux  cordons  la  seconde 

indication  que  j’ai  signalée  est  remplie  (®*'\®"®®^"’“‘ 
ment  externe),  puisque  par  eux  le  sac  contenant  le  coudé  est 
élevé  et  maintenu  à  la  hauteur  convenable. 

5p  «  Pour  remplir  la  première  indication  (traction  du  uao- 
meiii  externe  en  dehors),  il  faut  porter  le  “ude  légèrement  de 
dehors  en  dedans ,  au  devant  de  fa  poitrine  du  blessé.  C  est  au 
moyen  d’un  troisième  lien  que  le  coude  est  maintenu  dans  cette 
position.  Ce  troisième  cordo"  snlidempiit  a  trois  tra- 


tact  qui  a  offert  le  plus  de  phlogoseS  ,  plus  fréquentes  du  tiers 
chez  les  garçons  que  chez  les  filles.  —  C’est  surtout  vers  l’âge  ae 
quatorze  ans  que  l’on  a  observé  la  rougeole.  —  La  scarlatine  a 
pariiculièremeiit  atteint  les  sujets  âgés  de  treize  ans  -  Le  sexe 
nflue  sur  la  marche  de  la  scarlatine,  qni  a  eu  chez  les  filles  une 
durée  beaucoup  plus  longue  que  chez  les  garçons.  -  L  eivsipè  e 
à  surtout  frappé  les  filles  de  ituatorze  ans  pendant  les  chaleuis 
rte  l’été.  -  Les  maladies  herpétiques  se  sont  montrées  de  préfé¬ 
rence  chez  les  sujets  âgés  de  quinze  ans.-Le  lichen,  ‘es  eczéma 
et  les  dartres  ont  affecté  surtout  le  sexe  masculin.  Les  hehen  et 
les  eczéma  sont  plus  fréqiiens  vers  1  âge  de  sept  ®"®  >  ®g 

vers  l’âge  de  quatéc  ans.  -  Les  teignes,  plus  iiequcn  es  chez  es 
filles  dé  neuf  ans;  mats  par  une  sorte  de  ®o,,t 

disparaissent  plus  facilement  chez  elles.  -  Les  opLthalmies  sont 
plus  fréquentes  d’un  tiers  dans,  le  sexe  féminin  que  aa"®  1 
l-  Lcs  otites  s’observent  le  plus  souvent  chez  les  garçons  de 

'^Lm  méningites  oiit  été  observées  Surtout  dans  les  mois  d’avril 
et  mai,  chez  les  enfans  de  trois  ans.  —  Les  encéphalites  Plus 
fréquentes  chez  les  garçons  que  chez  les  filles.  Leur  issue  est 
d’autant  plus  rapide,  que  les  enfans  sont  plus  jeunes. 

Les  convulsions  et  l’hydrocéphale  interne,  presque  toujouis 
observées  chez  des  enfans  de  deux  ans  ,  ont  guéri.  On  n  a  pas 
observé  de  rayélité  avant  la  sixième  annee.—  Deux  fil  es  ont  ete 
traitées  pour  aliénation  mentale.  —  La  choree  et  1  ®P‘‘epsi®  ®ont 
plus  fréquentes  chez  les  filles  que  chez  les  garçons.  —  1  msieurs 
exemples  de  paral^-sie  chez  des  filles  de  six  ans.  -  Pasdherai- 
plégies  ni  de  névroses  partielles. 

Appareil  digestif  rarement  phlogosédepUis  la  seconde  jusqu  a 
la  Cinquième  année.  Les  inflammations  qui  affectent  cet  appareil 
iusqu’a  l’œsophage  inclusivement,  sont  fréquentes  chez  les  tilles 
âgées  de  quatre  ans  ,  les  gastrites  chez  les  enfans  de  dix  a  douze 
ans.  L’entéro-colite  est  plus  fréquente  chez  les  garçons.  Le  nom¬ 
bre  et  la  gravité  do  ces  désordres  fonctionnels  diminue  en  raison 
des  progrès  de  l’âge.  •  Aœ..» 

Point  d’eniéralgie  .saturnine  avant  la  onzième  année.  Affec¬ 
tions  vermineuses  très  rares.  Péritonite  tuberculeuse  plus  fre¬ 
quente  vers  l'âge  de  deux  ans.  Hernies  facilement  réductibles 
chez  les  enfans  de  deux  à  trois  ans.  .  i 

Bronchites,  grippe,  coqueluche,  surtout  chez  les  hiles  de  deux 
à  trois  ans.  Plus  les  sujets  sont  jeunes,  plus  ils  contractent  faci¬ 
lement  la  pneumonie.  Sur  90  garçons,  56  ont  succombe;  45  filles 
sur  55.  —  l'i  guérisons  de  pleurésies  sur  16  chez  les  garçons  ; 
i  sur  5  chez  les  filles.  » 

Sur  55  scrofuleux  qui  ont  succombé,  les  deux  tiers  étaient  des 

Point  d’aliéradon  des  voies  biliaires  avant  la  dixième  année. 
Point  de  maladies  des  voies  urinaires  chez  les  filles.  Un  garçon 
mort  d’uhs  maladie  de  Bright.  _  i,,,  .  »  . 

Telles  sont  les  principales  données  qm  résultent  du  travail  de 
M.  Robert  ;  on  y  trouve  l’indication  de  la  durée  de  toutes  les 
affections  qu’il  mentionne. 


lion.  iiu.».cu,o  A... —  .attaché  solidement  a  trois  tia- 
de  doigt  du  sommet  du  bonnet  et  à  son  bord  le  plus  in¬ 
terne,  passe  au  devant  de  la  poitrine  sous  l’aisselle  du  côte  sam, 
et  se  fiL  derrière  le  dos,  entre  les  omoplates,  au  baudrier  foi  me 
par  les  deux  premiers  liens.  Ce  troisième  lien  consolide  t  appa¬ 
reil,  tout  en  remplissant  l’indication  mentionnée.  » 

YI  —  Remarques  sur  l’emploi  de  la  pommade  au  précüiité 
ilanc  dans  quelques  plaies  et  certaines  affections  de  la 
peau. 

Cette  note  est  l’exposé  succinct  des  résultats  obtenus  par 
M.  Velpeau  dans  son  service  â  l’hôpital  de  la  Charité.  Déjà  ,  à 
différentes  reprises,  nous  avons  entretenu  nos  lecteurs  des  avan¬ 
tages  que  ce  chirurgien  retire  journellement  de  l’emploi  de  ce 
médicament;  e’esi  pourquoi  nous  ne  donnerons  que  le  résumé 
de  cet  article.  Voici  la  formule  de  celte  pommade  : 

Précipité  blanc . 2  à  4  grammes. 

Axonge  pure.  . Sü  grammes. 

M.  Velpeau  emjiloie  avec  avantage  cette  pommage,  à  la  ma¬ 
nière  de  cérat,  dans  presque  toutes  Its  variétés  d’affections  eczé¬ 
mateuses,  dans  tous  les  cas  de  plaies  superficielles  à  surface  gri¬ 
sâtre  ou  sânieuse,  partout  où  les  bords  de  la  solution  de  eonti- 
iiuilé  semblent  excoriés ,  dans  les  utcérâiions  grisâtres  d’aspect 
cancéreux,  tant  qu’il  n’y  a  jias  de  décollement  de  la  peau  ,  de 
sinuosités  dans  le  fond  de  l’ulcère.  Cette  pommade  est  pour  ies 
chirurgiens  de  l’hôpital  de  la  Charité  un  incarnatif ,  uii  siccatif , 
un  des  meiUeui-s  topiques  qu’on  puisse  employer  pour  hâter  la 
cioatricatrisaiion  des  solutions  de  continuité  plus  étendues  en 
surface  qu’en  profondeur,  soit  qu’elles  paraissent  être  enirete- 
nùes  par  quelques  dispositions  internes ,  soit  qu’elles  tardent  à 
•se  cicatriser  à  cause  de  l’etat  local. 


LA  CIINIQUE  DES  HOPITAUX  DES  ENFANS. 

I.  De  Vapplwation  de  la  méthode  numérique  à  la  nosoîaqîe 
de  ta  seconde  enfance;  par  le  docteur  Gustave  Robert. 

M.  Robert  ayant  en  vite  dans  son  artlcleVétatmoibide  plutôt 
que  les  désordres  fpuctionnèls ,  adopte  pour  division  la  classih- 
eâtion  aualoiiiiqufedeBicliat.  , 

11  fësulie  de  scs  recherches  statistiques  pour  1  annee  1857  a 
l’hôpital  des  Enfans,  que  les  fractures  ont  presque  toujours  eu 
pour  Siège  tes  grands  leviers  de  rappareil  osseux  ■,  et  cela .  sur¬ 
tout,  dans  la  neuvième  aimée  de  réuTânee.  —  Les  luxations  ont 
été  in'tiliimeht  plus  rares  que  les  fractures;  on  les  rencontrait 
surtout  chez  tes  filles  —  Ou  a  trouvé  plus  d’enfans  rachitiques 
parmi  les  filles  qiie  parmi  les  garçons  :  un  tiers  de  cés  enfans  ont 
succombé.  —  La  carie  a  été  plus  fréquente  chez  les  gàrçoiis  ainsi 
quê  ta  nécrose,  qui  s’observait  surtout  vers  1  âge  de  dix  ans,,  et 
aux  08  crâniens.— Les  tiydarfhroses  ont  été  plus  fréquentes  vers 
l’âge  de  douze  aiis  qu'vaux  autres  âges. 

Plus  les  eiifa.  s  sont  jeunes,  plus  oii  doit  redouter  le  mode  de 
terminaison  des  inflammations  par  la  gangrène,  qm  est  beau¬ 
coup  plus  frëqüctiie  dans  le  sexe  féimimi  que  dans  le  sexe  mâiS- 
cuiin  —  Les  brûlures  ont  fait  périr  un  tiers  des  enfans  qui  en 
étaient  atteiiils.  —  Les  •al  cès  ont  été  fréiiuens,  surtout  chez  les 
enîans  d'environ  huit  ans  ;  les  phlegmons,  surtout  chez  lesigar- 

Çôiis,  vers  i’age  de  treize  ans.  . 

Les  laryngites  on  t  été  très  rares;  onnelesapomlobseryees  a  i- 
déssous  de  sept  ni  au-dessus  de  douze  ans.  Le  printemps  et  1  ete 
ont  paru  les  saisons  les  plus  prédisposâmes  à  cette  maPadie^.— 
UèTous  lès  Wgahés  ü'e  Éap'pâtcîl'sensitif  externe,  c  est  celui  du 


JOüRiVAUX  ÉTRANGERS. 

Annales  d’Anvers,  juin  1842. 

Observation  d’une  trdnssudaiion  de  salive  à  la  surface 
externe  de  la  joue  et  de  la  tempe  droite,  par  J.  M.-A- 
RûELAN'Ï'S. 

Cette  observation  nous  offre  un  cas  aussi  rare  qu’intécessant  ; 
c’est  pourquoi  nous  croyons  devoir  l’exposer  avec  quelques  dé— 

Vander  B..,  âgé  de  quatre-vingt  deiix  ans,  à  la  suite  d’une 
fièvre  intense,  vit  se  développer,  sur  le  côté  droit  de  la  tête,  un 
gonflement  considérable  qui  envahit  la  région  parotidienne; 
toute  la  joue,  la  paujiière  inférieure  de  l’œil  et  une  partie  du 
cou.  Des  signes  lion  équivoques  de  suppuration  s  étant  manifes¬ 
tés,  et  deux  points  élevés  s’étant  montrés  ,  l’on '  vis- à- vis  les 
dernières  molaires  ,  l’antre  derrière  1  angle  de  la  mâchoire 
inférieure,  M.  Rodants  ouvrit  largement  ces  deux  points,  à 
trois  jours  d’intervalle;  il  en  sortit  une  grande  quantité  de  pus 
loUabte,  et,  quelques  jours  après,  une  nouvelle  quantité  de  pus, 
tout  auki  considérable,  sé  fit  jour  parle  conduit  auditif  externe 
du  côté  malade  sans ,  toutefois ,  léser  la  faculté  auditive.  Le 

malade  se  rétablit  assez  bien. 

Quatre  mois  après  ,  M.  Rodants  apprit ,  d  un  parent  de 
M  Vander  B...,  qu’un  corps  d’un  volume  assez  considérable, 
était  sorti  par  l’ouverture  qui  avait  été  pratiquée  derrière  la 
mâchoire  ;  et  il  s’est  convaincu  plus  tard,  que  ce  corps  ne  pouvait 
être  autre  chbse  que  le  conduit  de  Sténon  avec  une  partie  de  la 

^'  ouelquè'lemps  après,  il  apprit  que  depuis  sa  maladie  M.  Van¬ 
der  B  .  avait  conservé  un  grave  inconvénient  :  pendant  qu  il 
mâchait  les  alimens,  la  joue  et  la  tempe  du  côté  où  s’etait  pré¬ 
senté  le  gonflement ,  devenait  cha()iie  fois  humide  et  laissait 
écouler  une  quantité  abondante  de  liquide.  M.  Roelants  s  est 
assuré  par  des  expériences  répétées ,  que  ce  phéiiomèiie  ne  se 
pi-éseiitait  point  loreque,  par  la  marche  ou  la  fatigue,  le  corps 
entier  était  en  sueur,  mais  seulement  pendant  1  acte  de  la  raasti- 

'*'.“l,orsqu’il  ne  mâchait  pas,  dit  Bauteur,  je  remarquais  que  la 
loue  droite  était  un  peu  plus  rouge  que  celle  du  côté  oppose; 
mais  aux  premières  contractions  des  muscles  masseters.  Je 
voyais  à  l’imtant  la  couleur  changer  en  rouge  très  fonce;  dans 
cette  partie  rouge  de  la  peau  je  voyais  aussi  se  prononcer  de 
petits  vaisseaux  de  deux  à  trois  lignes  qui  étaient  engorges 

tie  san«'  A  peine  M.  Vander  fi .  avait  il  marché  pendant 

une  iinnute ,  que  toute  la  surface  droite  depuis  la  partie  su- 
tjcrteure  de  l’os  temporal  jusqu’au  bord  inférienr  de  la  mâ- 
ebofre  'inférieure,  était  recouverte  d'homidité ,  et  il  ne  s  était 
pas  écoulé  cinq  minutés ,  que  je  voyais  déjà  le  hqmde  dé- 
Co-ider  en  grosses  gouttes  de  la  joue  sur  le  cou.  La  coulair 
anormale  de  la  peau ,  ainsi  que  la  transpiration ,  persistaient 
également  tant  que  durait  la  mastication  et  disparaissaient  en 
même  temps  quand  finissait  cet  acte.  On  m’assurait  aussi  que  ce 
■phénomène  n’avait  jamais  manqué  de-se  montrer  pendant  que 
le  patient  prenait  des  alimens  depuis  la  guérison  de  1  abcès , 
p’imporie  â  quelle  époque  du  jour;  que,  cependant,  on  avait  re¬ 
marqué  que  la  transsudation  était  plus  forte  pendai  t  le  déjeuner; 
qu'elle  était  moins  remarquable  quand  il  prenait  des  alimens  li- 
■quides;  mais  qu’eïle  devenait  très  considérable  quaiid  il  man¬ 
geait  à  fortes  bouchées,  qu’alors  elle  était  même  si  abondante, 
qu’elle  humectait  ses  vêtcmens  au  point  qu’il  se  voyait  obligéde 
changer  d’habits.  » 


-  m,  - 


Pendant  la  mastication,  la  joue  et  la  tempe  droite  n’étaient 
jamais  humides.  Tel  est  le  fait.  M.  Poêlants  l’a  fait  suivre  de 
considérations  sur  la  nature  du  liquide  transsudé  et  sur  la  cause 
productrice  de  ce  phénomène.  Sur  le  premier  point,  l’auteur  a 
pu  se  convaincre  que  ce  liquide  était  réeliement  de  la  salive.  Quant 
aux  explications  de  ce  fait ,  nous  dirons ,  avec  la  commission 
chargée  de  faire  un  rapport  sur  ce  travail  à  la  société  de  méde¬ 
cine  d’Anvers,  que  «  les  opinions  de  M.  Poêlants  sur  le  méca¬ 
nisme  de  l’apparition  de  la  salive  à  la  surface  de  la  tempe  et  de 
la  joue,  nous  paraissent  plus  ou  moins  hypothétiques;  et  quant 
à  celle  qu'il  a  émise ,  relativement  à  la  destruction  complète  de 
la  glande  parotide  et  au  changement  de  texture  de  la  peau,  au 
point  que  celle-ci  ait  pu  remplacer  l’appareil  glandulaire  détruit, 
nous  la  croyons  au  moins  hasardée;  car,  d’abord,  l’examen  qu’il 
a  pu  faire  pour  se  convaincre  de  la  non  existence  de  la  parotide  est 
cvidemnieiit  insuffisant,  d’après  la  description  anatomique  qu’il 
a  lui-iiiéme  donnée  de  cette  glande.  En  second  lieu,  il  ne  s’est 
jamais  vu  que  la  nature  ait  changé  la  texture  des  organes  au  point 
qu  ils  puissent  faire  les  fonctions  d’autres  organes  qui  n’ont  au¬ 
cuns  rapports  anatomiques  avec  eux.  » 


Annales  de  Bruges,  Juillet  1842. 

Méflexions  sur  le  sièges  la  nature  et  les  caractères  de  la  fièvre 
typhoïde  ;  par  le  docteur  Yan  Halen. 

Ce  travail  est  un  résumé  succinet  de  ce  qui  a  été  écrit  dans  ces 
dermers  temps  sur  les  principaux  points  qui  se  rattachent  à  l'his¬ 
toire  de  cette  maladie.  M.  Van  H'alen  n’admet  pas  la  localisation 
de  la  maladie  ;  il  soutient  que  les  désordres  que  l’on  rencontre 
presque  constamment  dans  les  intestins  des  sujets  qui  ont  siic- 
cornhe  a  la  fièvre  typhoi'de,  sont  plutôt  les  résultats  que  les  cau¬ 
ses  du  lyphus.  Il  repousse  également  l’opinion  qui  fixe  le  siège 
de  ce  mal  dans  le  système  nerveux  ganglionnaire ,  ou  dans  le 
système  nerveux  encéjihalique  ;  il  pense  que  c’est  là  une  maladie 
raWen  u?i  mot**”*^  ^  système  organique,  une  maladie  géné- 

Rapprochant  ensuite  les  nuances  que  présentent  les  symptô¬ 
mes  de  la  fièvre  typhoïde,  des  recherches  que  l’on  a  récemment 
laites  sur  le  sang  des  personnes  qui  en  ont  été  atteintes,  M.  Yan 
Ralen  en  déduit  que  l’altération  primitive,  essentielle,  existe 
dans  le  sang;  puis  il  trouve  dans  l’appréciation  de  ces  symptô¬ 
mes  une  certaine  analogie  avec  les  effets  que  certains  poisons 
acres  produisent  sur  l’économie  animale  ,  et  en  conclut  que  la 
nevre  typhoïde  est  le  résultat  d’une  cause  qui  agit  sur  l’orga¬ 
nisme  à  la  façon  de  ces  virus. 

On  comprend  que  d’après  cela  l’auteur  se  trouve  naturelle¬ 
ment  conduit  à  admettre  la  contagion  directe  de  la  maladie. 

«  rvon-seulement,  dit-il,  nous  avons  observé  la  contagion  directe 
nnmédiate  et  médiate,  mais  encore  nous  avons  vu  quelques  cas 
de  contagion  indirecte  immédiate  ;  de  sorte  que  pour  nous  la 
contagion  ne  forme  aucun  doute.  Il  nous  a  semblé  cependant 
que  la  maladie  acquiert  surtout  cette  funeste  propriété  dès  le 
moment  que  les  symptômes  septiques  se  montrent ,  et  lorsque 
les  diarrhées  particulièrement  gagnent  la  fétidité  spéciale.  » 

Annales  de  Gand.  Juin  1842. 

1”.  Observations  de  médecine-pratique;  par  M.  le  docteur 
Defüisseaux. 

a.  Phthisie  pulmonaire.  —  Emploi  de  la  vapeur  d'iode.  — 
L’auteur  commence  par  se  plaindre  de  l’abandon  trop  prompt 
que  l’on  a  fait  de  ce  médicament,  surtout  si  l’on  tient  compte  des 
observations  favorables  qu’en  ont  transmises  Coindet,  M.  Lugol 
Biett,  et  quelques  autres  médecins.  ’ 

L’idée  de  chercher  à  guérir  la  phthisie  pulmonaire  par  l’inspi¬ 
ration  de  certaines  vapeurs ,  n’est  pas  nouvelle  ;  on  la  trouve 
déjà  dans  Mascagni.  Depuis  l’acide  carbonique,  l’oxigène ,  le 
chlore  et  même  l’hydrogène  sulfuré,  ont  été  mis  suceessivement 
à  contribution.  —  L’analogie  que  l’on  a  cru  remarquer  entre  la 
phthisie  et  les  scrofules ,  est  sans  contredit  la  cause  qui  a  paru 
légitimer  et  justifier  l’administration  de  l’iode  dans  cette  pre¬ 
mière  maladie.  Cependant  il  n  y  a  que  peu  de  temps  que  l’ac¬ 
tion  de  1  iode  par  inhalation  a  été  remise  en  pratique ,  et  e’est 
surtout  en  Angleterre  que  l’on  assure  que  des  essais  heureux 
ont  été  faits.  On  a  imaginé  dans  ce  but  divers  appareils.  Celui 
qu’a  adopté  M.  Defuisseaux  appartient  au  docteur  Dixon.  «  Cet 
appareil  se  compose  d’un  flacon  contenant  de  la  teinture  d’iode, 
au-dessous  duquel  se  trouve  un  vase  de  porcelaine  ou  de  métal 
contenant  de  l’eau  élevée  à  l’ébullition  par  une  lampe  à  esprit  de 
vin,  placée  immédiatement  au-dessous.  Un  support  en  fer,  à 
trois  tablettes,  sert  à  maintenir  les  objets  précédents  dans  le’ur 
position  respective.  On  place  un  bouchon  ou  un  morceau  de 
peau  piqué  au  goulot  de  la  bouteille,  que  l’on  fait  traverser  par 
une  mèche  de  coton  qui  laisse  égoûter  la  teinture  d'iode  à  la  dose 
de  cinq  gouttes  à  peu  près  par  minute.  Cette  dose,  du  reste 
peut  natureliement  être  augmentée  ou  diminuée  à  volonté, 
d’après  l’ouverture  qui  livre  passage  au  liquide.  La  teinture  qui 
s’échappe  peut  tomber  sur  le  vase  dont  l’eau  est  en  ébullition,  se 
volatilise  immédiatement  avec  la  vapeur  de  l’eau  ,  même  à  une 
faible  température.  L’appartement  devant  être  peu  spacieux,  se 
trouve  bientôt  imprégné  de  vapeurs  d’iode  :  lorsqu’on  suppose 
que  l’atmosphère  en  est  suffisamment  chargée,  le  malade  peut 
mettre  en  contact  avec  la  surface  pulmonaire  un  grain  d’iode  à 
peu  près  en  une  heure  de  temps ,  avantage  bien  constaté  qui 
nous  fournit  la  facilité  d’appliquer  sur  l’organe  malade  un  re¬ 
mède  qui  jouit  à  plus  d’un  titre  d’une  juste  renommée  dans  cette 
funeste  affection.  » 

C’est  à  l’aide  de  cet  appareil  que  M.  Defuisseaux  est  parvenu 
à  obtenir  nne  amélioration  remarquable  chez  un  jeune  homme 
qui,  offrant  l’ensemble  des  symptômes  révélant  l’existence  d’une 
phthisie ,  avait  vainement  cherché  quelque  soulagement  dans  les 
moyens  ordinairement  usités ,  et  trouva  un  mieux  notable  au 

J  d’emploi  de  la  vaporisation  de  la  teinture 

d  iode.  Il  est  a  regretter  que  l’examen  de  ce  malade  n’ait  pas  pu 
être  continue  assez  long-temps  pour  pouvoir  s’assurer  que  cette 
•  améhoraiion  s’est  définitivement  maintenue. 

b  Ophthalmie  purulente  des  jeunes  enfans.  -  Cette  se¬ 
conde  partie  du  travail  de  M.  Defuisseaux  est  un  nouveau  plai¬ 
doyer  en  faveur  du  nitrate  d’argent  à  haute  dose  conire  cette 
terrible  maladie.  Les  résultats  favorables  de  cette  méthode  ont 
été  assez  souvent  exposés  dans  ce  journal  pour  que  nous  croyions 
pouvoir  nous  dispenser  d  entrer  dans  des  détails. 


2“.  De  l'opération  de  la  pupille  artificielle ,  selon  les  cas  ob¬ 
servés  à  la  clinique  ophthalmologique  du  professeur 
Jaeger,  à  Vienne  ;  par  le  docteur  Hoering. 

Ce  travail  renferme  une  foule  de  détails  qu’il  serait  trop  long 
d’énumérer  ici  ;  d’ailleurs  plusieurs  d’entre  eux  sont  déjà  par¬ 
faitement  connus  des  praticiens.  Nous  nous  bornerons  en  con¬ 


séquence  à  signaler  quelques  partieularités  que  nous  trouvons 
mentionnées  dans  un  bon  rapport  fait  par  M.  Stacquez  sur  ce 


Pendant  plusieurs  années  qu’il  a  été  attaché  en  qualité  de  chef 
de  clinique  auprès  du  professeur  Jaeger,  M.  Hoering  dit  avoir 
assisté  à  plus  de  deux  cents  opérations  de  pupille  artificielle,  et 
déclaré  quelles  ont  presque  toutes  été  suivies  de  succès.  Il  at¬ 
tribue  ces  résultats  heureux  au  bon  choix  des  sujets  à  opérer, 
aux  soins  presque  minutieux  pour  prévoir  et  prévenir  les  acci- 
dens  de  nature  à  faire  manquer  l’opération,  et  surtout  au  traite¬ 
ment  consécutif  auquel  M.  Jaeger  attache  beaucoup  d’impor- 

Le  professeur  de  Yienne  n’opère  jamais  les  enfans  avant  leur 
septième  année  ;  il  attend,  dans  tous  les  cas,  que  le  travail  phlo- 
gistique  ait  cessé,  et  il  ne  fait  jamais  l’opération  si  la  vue  a  été 
conservée  d’un  côté  même  à  un  faible  degré.  Il  ne  s’est  écarté 
qu’une  seule  fois  de  ce  dernier  précepte,  et  cela  dans  un  cas 
d  oblitération  simple  de  là  pupille  sans'adherences,  et  où  la  pu¬ 
pille  nouvelle  a  pu  être  pratiquée  au  centre.  M.  Jaeger  n’opère 
jamais  par  la  simple  incision  de  l’iris  ;  il  a  recours  à  l’excision  ou 
au  décollement ,  selon  les  indications.  M.  Hoering  dit  que  le 
professeur  fait  le  décollement  toutes  les  fois  que  cela  lui  est  pos¬ 
sible;  cependant  nous  trouvons  dans  un  autre  passage  qu’il  ne 
se  décide  jamais  pour  ce  mode  opératoire  que  lorsqu’il  y  a  im¬ 
possibilité  absoluede  former  une  pupille  centrale.  D’après  la  des¬ 
cription  du  procédé,  on  voitique  c’est  à  peu  de  chose  près  celui 
de  Langcnbeck,  le  décollement  combiné  avec  l’enclavement. 

M.  Jaeger  a  recours  au  décollement  chaque  fois  qu’il  présume 
qu’il  existe  une  cataracte  qu’il  peut  en  même  temps  abaisser. 
L’endroit  le  plus  favorable  à  l’établissement  d’une  nouvelle  pu¬ 
pille,  c’est  l’angle  interne  ;  il  conseille  de  ne  jamais  la  pratiquer 
à  la  partie  supérieure.— 11  a  observé  que  les  iiupilles  artificielles 
pratiquées  à  cause  de  leucomes  centrales ,  réussissaient  presque 
toujours,  tandis  que  celles  qui  l’ont  été  à  la  suite  d’obstructions 
de  la  pupille  étaient  moins  heureuses,  et  il  explique  ceci  par  le 
motif  i|ue,  dans  le  second  cas,  les  parties  internes  de  l’œil  avaient 
été  le  siège  d’une  inflammation  qui  n’était  sans  doute  pas  encore 
éteinte,  lorsqu’on  avait  recours  à  l’opération. 

M.  Jaeger  semble  pratiquer  l’excision  d’après  le  procédé  de 
Forlenze.  II  déclare  qu’il  y  a  peu  d’opérations  aussi  innocentes, 
et  où  l’on  peut  prévoir  le  résultat  avec  autant  de  certitude  ;  il  va 
assurer  que  «  chaque  malheur  arrivé  dans  ce  pro¬ 
cédé  doit  être  exclusivement  attribué  à  l’opérateur.  » 

L’auteur  insiste  sur  la  nécessité  de  bien  fixer  l’endroit  de  la 
pupille  artificielle  avant  d’opérer,  et  de  ne  pas  le  perdre  de  vue 
pendant  l’opération,  à  cause  que  la  position  réciproque  de  l’iris 
et  de  la  cornée  change  aussitôt  que  la  chambre  antérieure  est 
vidée.  Il  se  garde  aussi  de  ne  jamais  exciser  la  partie  de  l’iris 
qui  fait  hernie  par  la  plaie  de  la  cornée ,  car  une  telle  pupille 
serait  masquée  à  travers  la  plàie  cornéale.  Après  avoir  retranché 
1  iris,  il  repousse  avec  une  spatule  tout  ce  qui  reste  enclavé  de 
cette  membrane  entre  les  bords  de  la  plaie  qu’il  met  en  contact 
1  un  avec  l’autre. 

GiORNALE  per  SERVIRE  Al  PROGBESSI  DELLA  PATOLOGIA 
È  DELLA  TERAPEUTICA.  Mai  1842. 


I.  Mémoire  sur  un 
l'apparence  d'une 
Cerülli-Filippo. 


cas  de  hernie  du  péritoine  qui  offrait 
entéro-épiplocèle  ;  par  M.  le  professeur 


Angiola  Bercionni,  âgée  d'environ  soixante  ans ,  d’une  consti- 
tution  robuste,  éprouve,  à  la  suite  d’une  violente  quinte  de 
toux,  une  douleur  exce.ssive  dans  la  région  inguinale  ;  en  même 
temps  elle  s’aperçut  qu’il  §’y  était  formé  une  tumeur  de  la  gros¬ 
seur  d’une  noisette.  11  survipt  des  nausées  et  des  vomissemens  ; 
mais  ces  symptômes  se  dissipèrent  après  quelques  heures.  Néan¬ 
moins  la  petite  tumeur  de  l’aine  persista.  Cette  femme  continua 
pendant  seize  jours  à  pouvoir  marcher  et  vaquer  à  ses  occupa¬ 
tions;  après  ce  temps  les  nausées  et  les  vomissemens  reparurent 
avec  plus  de  violence;  ce  qui  l’engagea  à  avoir  reeours  au  doc¬ 
teur  Cerulli  qui  la  fit  entrer  à  l’hôpital.  On  employa  sans  succès 
pour  réduire  la  hernie  les  moyens  les  plus  rationnels  (  les  sai¬ 
gnées,  les  bains,  les  embrocations  oléagineuses,  etc.,  etc.). 
Malgré  tout  tè  qu’on  put  faire ,  les  symptômes  d’étranglement 
augmentèrent  au  lieu  de  diminuer.  Il  fut  décidé  dans  une  con¬ 
sultation  qu’on  procéderait  à  l’opération. 

On  pratiqua  aux  tégumens ,  avec  un  bistouri  convexe ,  une  in¬ 
cision  longitudinale  d’une  étendue  de  deux  pouces  environ  ; 
puis  on  divisa  couche  par  couche ,  selon  la  méthode  ordinaire , 
tout  le  tissu  cellulaire  qui  servait  d’enveloppe  à  la  tumeur;  de 
celte  manière  l’opérateur  et  les  assistaiis  croyaient  seulement 
arriver  au  sac  herniaire  et  l’inciser  ;  mais  lout  à  coup  après  avoir 
divisé  une  couche  cellulaire  un  peu  compacte ,  on  découvrit  une 
tumeur  de  deux  pouces  d’étendue ,  dure  et  cylindrique  supé¬ 
rieurement,  un  peu  molle  inférieurement,  avec  un  bourrelet 
semblable  à  la  circonférence  d’une  glande  qui  contiendrait  un 
peu  de  liquide.  Elle  n’avait  contracté  aucune  adhérence  avec  les 
couches  cellulaires  qui  l’enveloppaient  ;  elle  sortait  de  la  cavité 
abdominale  ,  et  on  reconnaissait  manifestement,  en  l’explorant, 
qu  elle  était  fortement  étranglée  par  la  partie  supérieure  de  l’an¬ 
neau  inguinal  qui  lui  donnait  issue. 

Après  que  tous  les  assistans  eurent  manifesté  leur  opinion  sur 
la  nature  de  la  tumeur,  la  nécessité  du  débridement  fut  unani¬ 
mement  reconnue.  Lorsqu’ii  fut  pratiqué,  on  parvint  avec  faci¬ 
lité  à  faire  rentrer  la  tumeur  dans  la  cavité  abdominale.  L’opéra¬ 
tion  une  fois  terminée  et  la  plaie  étant  réunie  par  première 
intention ,  la  malade  fut  reportée  dans  son  lit  ;  mais  elle  suc¬ 
comba  le  troisième  jour  aux  symptômes  de  l’étranglement ,  qui 
persistèrent  malgré  l’usage  des  moyens  les  plus  énergiques  et  les 
plus  rationnels.  A  l’autopsie  on  trouva  toute  la  portion  du  péri¬ 
toine  qui  tapisse  la  face  interne  des  parois  abdominales ,  vive¬ 
ment  enflammée  ;  l'inflammation  s’était  aussi  étendue  à  une 
pande  partie  de  l’intestin  ilion.  Après  avoir  porté  en  haut  toute 
la  masse  des  intestins,  on  trouva  près  de  l’anneau  inguinal  gau¬ 
che,  le  péritoine  plissé,  induré,  et  formant  une  tumeur  avec  une 
ouverture  infundibulüorme,  que  l’on  jugea  être  le  corps  dur  et 
volurnineux  rencontré  pendant  l’opération.  En  examinant  avec 
soin  1  anneau  inguinal ,  on  trouva  que  la  partie  indurée  du  péri¬ 
toine  qui  constatait  la  tumeur  était  rentrée  dans  la  cavité  abdo¬ 
minale  ,  mais  qu’elle  était  restée  près  de  l’ouverture  inguinale. 
Tous  les  autres  viscères  étaient  parfaitement  sains,  L’auteur  de 


cette  observation  conclut  que  la  mort  a  été  le  résultat  d’une  vive 
inflammation  due  à  l’étranglement  d’une  portion  du  péritoine 
Il  fait  en  outre  observer  que  cet  étranglement  de  la  membrane 
péritonéale  isolée ,  sans  aucune  anse  d’intestin ,  est  un  fait  très 
rare  et  qui  mériterait,  à  ce  titre,  les  details  qu’il  en  a  donnés. 
II.  Observation  d’une  fausse  articulation  de  l’humérus  ré¬ 
sultant  d’une  fracture  non  consolidée  guérie  par  le  moyen 
d'un  séton  ;  par  le  professeur  Paolo  Baroni. 

Le  10  décembre  1857,  Bernardino  Cartonari ,  âgé  de  trente- 
sept  ans,  d’une  bonne  constitution,  se  fractura  la  partie  moyenne 
de  l’humérus  du  côté  droit ,  en  déchargeant  un  fusil  trop  forte¬ 
ment  chargé,  dont  il  avait  appuyé  la  crosse  sur  le  point  de  l’hu- 
merus  où  la  fracture  s’est  effectuée  La  fracture  ayant  été  recon¬ 
nue  par  le  chirurgien  de  l’hôpital,  le  bras  fut  placé  dans  une 
position  convenable,  et  on  appliqua  provisoirement  un  bandage 
roule.  Pendant  seize  jours  on  combattit  les  symptômes  inflam- 
matones  au  moyen  du  traitement  anti-phlogistique  ;  après  ce 
laps  de  temps  on  procéda  à  la  réduction  de  la  fracture,  et  on  se 
servit  des  moyens  ordinaires  pour  la  maintenir  réduite.  Bien  que 
le  malade  ait  parfaitement  supporté  l’appareil ,  et  qu’il  ne  soit 
survenu  aucune  cause  capable  de  troubler  la  formation  du  col 
les  fragraens  furent  trouvés  désunis  trente  jours  après  l’accident’ 
On  abandonna  alors  les  attelles  ,  et  on  se  contenta  d’appliquer 
un  bandage  roulé  sur  le  lieu  de  la  fracture.  Cependant  le  ma¬ 
lade  voyant  que  sa  position  ne  s’améliorait  pas ,  voulut  sortir  de 
l’hôpital  quatre-vingt-quatre  jours  après  son  entrée  ;  les  deux 
fragmens  de  l’humérus  conservaient  toute  leur  mobilité.  Dans  le 
mois  de  mars  1858,  le  malade,  désolé  de  son  infirmité  qui  l’em- 
pêchait  de  se  livrer  à  l’exercice  de  sa  profession ,  vint  consulter 
le  professeur  Baroni;  il  était  fort  affaibli  par  la  diète,  par  les  sai¬ 
gnées,  par  le  défaut  d’exercice,  et  par  le  chagrin.  On  reconnut 
que  la  fracture  était  oblique  et  que  les  deux  fragmens  dont  la 
mobilité  était  très  évidente  ,  chevauchaient  l’un  sur  l’autre  d’un 
pouce  environ.  L’auteur,  en  passant  en  revue  les  moyens  usités 
en  pareil  cas,  rejeta  comme  insuffisans  le  frottement  des  frag¬ 
mens  l’un  sur  l’autre  conseillée  par  Celse,  la  compression  indi¬ 
quée  par  Brodie,  et  la  cautérisation  des  fragmens  préconisée  par 
Cime,  restait  la  résection  ou  le  séton  ;  il  choisit  ce  dernier 
moyen  par  les  raisons  suivantes  :  Parce  qu’il  le  croyait  suffisant 
pour  produire  dans  les  fragmens  le  degré  d’activité  vitale  néces¬ 
saire  à  la  formaiion  de  la  lymphe  plastique  et  à  sa  transforma¬ 
tion  en  substance  osseuse  ;  parce  que  dans  le  cas  où  le  séton 
simple  n’eût  pas  suffi,  on  aurait  pu  en  augmenter  l’action  par 
1  addition  de  quelque  substance  irritante  ;  parce  qu’il  regardait 
le  séton  comme  moins  douloureux  et  moins  dangereux  que  la 
résection  ;  et  enfin  parce  que  dans  le  cas  où  le  séton  n’aurait  pas 
réussi ,  il  eût  toujours  été  temps  de  reeourir  à  la  résection. 

A  l’appui  de  son  opinion ,  le  docteur  Baroni  rappelle  les  suc¬ 
cès  obtenus  au  moyen  du  séton  dans  les  fractures  non  consoli¬ 
dées  de  l’humérus;  par  Stansfield,  Cairoli  et  Portai  (de  Palerme) 
dans  celles  de  l’avant-bras  parDuchatel  et  Delpech,  dans  celles 
du  fémur  par  Brodie,  Delpech  et  Weinhold;  dans  celles  du  tibia 
par  Lehma^i,  Baggie,  Delpech,  etc. 

Après  avoir  passé  dans  l’ouverture  d'une  aiguille  ordinaire  à 
séton  un  certain  nombre  de  fils  de  coton  disposés  parallèlement 
l’opérateur  traversa  le  bras  d’avant  en  arriére.  Il  éprouvait  beau¬ 
coup  de  difficulté  pour  faire  parcourir  à  l’aiguille  la  direcüoa 
voulue ,  malgré  l’assistance  de  deux  aides  qui  tiraient  en  sens 
contraire  les  deux  fragmens  de  l'humérus.  L’opération  fut  faite 
quatre  mois  après  l’aceident.  Les  doigts la  main,  l’avant-bras  et 
le  bras ,  furent  entourés  d’une  bande ,  et  l’on  appliqua  à  la  par¬ 
tie  antérieure  du  bras  et  de  l’avant-bras  une  attelle  courbée  à 
angle  légèrement  obtus.  Deux  mois  après  l’application  du  séton, 
il  survint  une  fièvre  rhumatismale  accidentelle  ;  ce  qui  n’empê¬ 
cha  pas  qu’à  cette  époque  les  fragmens  ne  fussent  réunis  d’une 
manière  solide.  Le  séton  ayant  été  enlevé,  les  ouvertures  ■'uéri- 
rent  très  promptement,  et  après  soixaute-dix-huifjours  le  ma¬ 
lade  était  en  état  de  se  servir  de  son  bras ,  qui  était  entièrement 
consolidé. 

Il  put  par  la  suite  reprendre  librement  l’exercice  de  sa  profes¬ 
sion,  et  l’auteur  eut  même  l’occasion  de  constater  que  la  nutri¬ 
tion  du  bras  fracturé  était  en  tout  semblable  à  celle  du  bras 


LONDON  MEDICO-CHIRURG.  TRANSACTIONS.  Tom.  VI. 
.Anomalies  des  organes  génitaux.  —  ythsence  du  vagin  de 
l'utérus  et  des  trompes  de  Fa'lope  ;  maladie  de  l’ovaire 
gauche-,  vice  déposition  des  reins.  Observation  recueillie  par 
le  docteur  Boyd.  * 

Sarah  Richardson ,  âgée  de  soixanie-douze  ans,  mourut  d'une 
maladie  chronique  des  poumons  et  du  cerveau.  L’autopsie  faite 
24  heures  après  la  mort,  fit  découvrir  les  anomalies  suivantes 
dans  les  organes  génito-urinaires  ;  les  capsules  surrénales  sont 
dans  leur  position  naturelle  de  chaque  côté  de  la  colonne  verté¬ 
brale  ,  immédiatement  au-dessous  du  diaphragme.  Le  rein  droit 
situé  dans  la  fosse  iliaque  droite  ,  au-dessous  du  cæcum  est  en 


partie  caché  par  l’ovaire  droit  qui  lui  adhère  un  peu  par  un  re- 

'  J  .  pli  du  péritoine.  L’artère  rénale  est  fournie  par  l’iliaque  droite  . 

ces  d  eteiidue ,  dure  et  cylindrique  supé-  près  de  I  aorte.  Le  rein  gauche  est  dans  le  petit  bassin  au-des- 
molle  mferieurement ,  avec  un  bourrelet  sous  du  muscle  psoas  ,  reposant  sur  le  sacrum  et  sur  l’origine  du 

muscle  pyramidal.  Une  artère  née  de  l’aorte  à  sa  bifurcation, 

là  où  naît  la  sacrée  moyenne ,  pénètre  dans  l’extrémité  supé¬ 
rieure  du  rein;  une  autre  branche  plus  grosse  part  de  l’iliaque 
interne  pour  se  distribuer  à  l’organe. 

Les  reins ,  les  uretères  et  la  vessie  sont  à  l’état  normal.  L’o¬ 
vaire  droit  n’est  point  altéré  :  à  son  extrémité  supérieure  ou  libre 
est  attaché  par  un  col  étroit  un  petit  sac  ovale.  Un  ligament 
rond,  uni  à  l’ovaire,  se  perd  dans  le  tissu  cellulaire  derrière  le 
col  de  la  vessie.  A  la  place  de  l’ovaire  gauche  est  une  tumeur 
fibreuse  de  forme  irrégulièrement  arrondie  ,  unie  par  uii  liga¬ 
ment  rond  plus  petit  que  celui  du  côté  droit  et  qui  se  rend  de 
même  à  la  vessie.  Les  trompes  de  Fallope  manquent  ;  le  tissu 
cellulaire  placé  au-dessous  de  la  vessie  fait  faire  au  péritoine  siiué 
derrière  elle  une  légère  saillie.  Malgré  les  recherches  les  plus 
exactes  et  les  plus  minutieuses ,  on  ne  peut  découvrir  aucune 
trace  d’utérus.  Les  parties  externes  de  la  génération  n’offrent 
rien  d’anormal  ;  le  mont  de  Vénus  est  à  peine  couvert  de  poils  ; 
un  cul  de-sac  d  environ  un  demi-pouce  de  profondeur,  situé  au- 
dessous  de  l’orifice  de  l’urètre  ,  constitue  tout  ce  qui  existe  du 
vagin.  Les  mamelles  étaient  assez  développées. 

Quant  à  l’iiistoire  de  la  femme  chez  laquelle  on  trouva  ces 
anomalies,  on  ne  put  obtenir  que  ce  seul  renseignement,  qu’elle 
avait  été  mariée,  et  qu  elle  ne  vivait  pas  en  bonne  inlelligence 
avec  son  mari.  ° 
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HOPITAUX.  —  Necker  (M.  Trousseau).  Discussion  sur  les  symptômes 
de  la  lièvre  cérébrale  chez  les  eiifans.  —  Saint-Loois  (M.  Jobert). 
Cancer  des  lèvres.  Ablation.  Rétrécissement  de  la  b.  ui  he.  Chéilo- 
plastie  par  ourlet  de  la  muqueuse  à  l’aide  d’un  nouveau  procédé.  - 
•  {sai»t-Ant<)ine  (M.  Denoiivilliers).  Tumeur  élépbantiasique  de  la 
’  eraiide  lèvre.  —  Académie  de  Médecine,  séance  du  2  août.  Rapport 
L  M.  Ségalas  sur  une  taille  opérée  pour  l’extraction  d’un  corps  étran- 
ger  •  par  M.  Baux.  —  Explication  d«  la  chute  du  duc  d’Orléans  , 
par  M,  Marchai  ;  expérience  comparative,  —  Hernie  graisseuse 
de  la  ligne  blanche  ;  par  M.  Denonvilliers.  —  Académie  des  Scien¬ 
ces  séance  du  l***  août.  Note  sur  les  intluence.^  locales  qui  déterrai- 
nent  le  goitre  ;  par  M.  Pascal.  -  Mémoire  de  M.  Andouard  sur  les 
fièvres  intermittentes.  —  Revue  pharmaceutique.  Procé.lé  expédilil 
Dour  aromatiser  les  pastilles  après  leur  dessiecation.  —  Sur  l’arome 
snécilique  du  sang  comme  moyen  propre  à  éclairer  les  recherclies 
médico-légales  et  celles  de  palliolog  e  et  d’anatomie  patliologiqne  ; 
oar  M  V.  Meli.  —  Faits  mvERS.  Rétrécissement  remarquable  do 
gros  intestin  ;  par  M.  Relifeld.  —  Cas  remarquable  d’infection  a  la 
suite  d’une  autopsie. 

HOPITAL  NECKER,  —  M.  Trousseau. 

(  Clinique  des  maladies  des  enfans.  ) 

Discussion  sur  les  symptâines  de  la  fièore  cérébrale. 

Au  U”  9  de  la  salle  Sainte-Julie ,  nous  avons  reçu  un  en¬ 
fant  de  dix  mois ,  dont  je  vous  rappellerai  l’hisloire  en  deux 
mots.  Cet  enfant  a  pour  mère  une  jeune  femme  de  dix-huit 
ans  fraîche  et  ayant  les  apparences  de  la  plus  florissante  sauté. 
Il  y  a  t™i®  tombé  malade.  Jusque-là  il  avait 

été  bien  portant,  gros,  frais  et  plein  de  gaieté.  Tout  d’un  coup 
U  devint  méchant,  toussa,  eut  la  fièvre,  de  l’insomnie  ;  il  téta 
avec  moins  d’avidité,  et,  comme  ces  accidens  semblaient  s’ag¬ 
graver,  la  mère  entra  avec  lui  dans  notre  service. 

^  M.  Lhommeau,  l’un  de  nos  internes,  l’examina  le  soir  même 
et  constata  de  la  fièvre,  de  l’oppression,  de  la  toux.  L’auscul¬ 
tation  et  la  percussion  lui  révélèrent  les  signes  suivans  :  Du 
côté  gauche,  sur  le  côté  et  un  peu  en  arrière,  on  entendait  du 
i  râle  crépitant  humide ,  mêlé  de  râle  sous-crépitant  et  de  râle 
r  muqueux  à  grosses  bulles;  enavant,  dumême  côté,  au-dessus 
de  la  clavicule,  on  entendait  du  gros  râle  muqueux ,  mêle  de 
quelques  bulles  de  râle  sous-crépitant.  Dans  tous  ces  points, 
le  son  était  un  peu  plus  obscur  que  de  l’autre  côté;  d’ailleurs 
on  ne  trouvait  ni  souffle,  ni  bronchophonie.  Le  lendemain 
malin,  rien  de  nouveau  ;  le  soir,  même  état  ;  le  jour  suivant, 
le  râle’  crépitant  devint  plus  sec  sur  le  côté ,  le  râle  muqueux 
plus  gros  et  plus  gargouillant  en  avant  ;  mais  pendant  la  nuit 
fenfanl  avait  été  pris  de  convulsions. 

A  la  visite  suivante  les  signes  stéthoscopiques  sont  a  peu 
près  les  mêmes  ;  le  râle  crépitant  est  changé  en  râle  sous- 
crépitant  ;  le  soir  ou  trouve  quelque  peu  de  souffle  sous  la 
clavicule.  L’enfant  meurt  pendant  la  nuit.  ,  ^  , 

On  avait  mis  deux  fois  des  sangsues  aux  jambes ,  donné  de 
l’émétique  ;  mais  le  petit  malade  semblait  succomber  à  une 
complication  cérébrale ,  sur  laquelle  je  vais  particulièrement 
insister  me  réservant  de  vous  entretenir  d’une  manière  plus 
particulière  de  sa  pneumonie  quand,  dans  la  prochaine  confé¬ 
rence  ,  je  vous  tracerai  un  tableau  aussi  complet  que  je  le 
pourrai  de  l’inflammation  pulmonaire  chez  les  enfans  en  bas 

I  Voici  en  quoi  consistèrent  ces  accidens  cérébraux,  et  comme 
je  restai  en  suspens  pour  le  diagnostic ,  je  vous  dois  compte 
des  motifs  de  mon  incertitude. 

Quand  l’enfant  fut  conduit  à  l’hôpital  et  examiné  par  1  in¬ 
terne  de  service ,  il  n’avait,  dans  l’expression  de  la  face  ,  rien 
qui  pût  faire  soupçonner  une  maladie  du  cerveau  ;  mais  le 
lendemain  malin  ,  quand  je  le  vis ,  je  lui  trouvai  un  regard 
lent  triste  et  incertain  qui  me  frappa  et  me  fit  vous  dire,  vous 
vous’  le  rappelez  ,  qu’il  y  avait  là  quelque  chose  de  cérébral. 
Celte  idée  me  saisit  tellement,  que  la  première  question  adres¬ 
sée  par  moi  à  la  mère  ,  fut  la  suivante  :  «  Votre  enfant  a  t-il 
eu  des  convulsions  ?»  —  La  réponse  fut  négative  ;  mais  cette 
femme  nous  disait  en  même  temps  qu’elle  trouvait,  comme 
BOUS,  les  yeux  de  l’enfant  exiraordinaires. 

En  même  temps  le  pouls ,  quoique  assez  fréquenl ,  était 
inégal  et  irrégulier,  et  je  vous  dis  alors  que  ces  signes,  l’iiié- 
ffaiité  et  l’iri  cgularilé  du  pouls ,  l’iiiceriilude  ,  la  lenteur  du 
regard,  me  seinblaienl  indiquer  une  fièvre  cérébrale, 

'  D’ailleurs  la  peau  était  chaude  ,  il  y  avait  une  pneumonie 
évidente  très  grave  et  qui  avait  débuté  depuis  trois  semaines. 

Li  s  signes  de  la  pneumonie  étai*  nt  grossiers  :  ceux  de  la 
fièvre  cérébrale  étaient  bien  obscurs ,  bien  fugitifs ,  et  discu- 
tuit  avec  vous,  dans  la  conférence  clinique  que  j’eus  ce  jour- 
là  ,  les  probabilités  diagiiostiques ,  je  demeurai  dans  l’indéci¬ 
sion  ,  non  pas  relaiivemenl  à  la  pneumonie ,  qui  ne  pouvait 
f  lire  pour  personne  l’objet  d’un  doute,  mais  relativemciil  à  la 
fièue  cérébrale. 

En  effet,  vous  disais-je,  cet  état  du  regard  et  du  pouls,  au¬ 
quel  je  semble  attacher  une  importance  si  grande  chez  notre 
petit  malade ,  est  peut-  être  naturel  à  l’enfant ,  et  ce  que  peut 
nous  dire  la  mère,  à  cet  égard,  ne  doit  fixer  en  rien  nos  con¬ 
victions;  et  puis,  dans  le  cours  d’une  pneumonie  grave,  qui, 
chez  un  adulte ,  donnerait  peut-être  lieu  à  la  stupeur  et  au 


délire,  il  se  pourrait  bien  que  les  signes  corrélatifs  chez  l’en¬ 
fant  fussent  quelquefois  ceux  que  nous  observons  en  ce  mo¬ 
ment. 

La  question  devait  donc  se  poser  en  ces  lennes  :  «  Les  ac- 
cideus  cérébraux  sont-ils  idiopathiques  ou  sympathiques?»  J’a¬ 
voue  qu’elle  me  paraissait  in.soluble  ,  et  pourianl  je  penchais 
veis  l’idée  d’une  affection  cérébrale  idiopathique. 

Cependant,  pendant  trente-six  heures,  rien  ne  change  dans 
l’état  de  l’enfant  :  la  stupeur  n’augmente  pas ,  la  fièvre  per¬ 
siste  au  même  degré  ,  l’agitation  est  toujours  aussi  forte  ,  et 
nous  ne  pouvons  rien  constater  de  nouveau  du  côté  de  la  tête. 

Dans  la  nuit  du  troisième  jour ,  il  se  manifeste  des  convul¬ 
sions  qui  restent  continues  pendant  quarante-sept  heures  ,  et 
l’enfant  meurt.  Ces  convulsions  avaient  quelque  chose  de  par¬ 
ticulier  ;  la  tête  était  fortement  tordue  à  droite  ;  il  y  avait  en 
même  temps  pleuro-siholonoslrès  prononcé  du  côté  droit;  les 
bras  ,  les  membres  pelviens  étaient  presque  toujours  raides  , 
quelquefois  agités  de  raouvemens  alternatifs.  Les  yeux  forte¬ 
ment  convulsés  dans  différens  sens  ,  ne  se  fixaient  sur  aucun 
objet  et  ne  paraissaient  pas  sensibles  à  l’action  de  la  lumière. 
Dans  certains  momensfeiifantsemblaitreprendreconnaissance; 
les  yeux  devenaient  plus  inlelligens;  mais  la  raideur  des  mem¬ 
bres  ,  la  flexion  forcée  ou  l’extension  exagérée  des  doigts  et 
des  orteils  annonçaient  que  l’état  éclamptique  ne  se  modifiait 
qu’en  partie.  Quand  la  roideur  était  excessive,  les  parois  tho¬ 
raciques  restaient  immobiles,  la  face  bleuissait,  le  diaphragme 
s’agitait  de  petits  mouvemens  saccadés  insuffisans  pour  les 
besoins  de  l’hématôse;  puis,  un  instant  après,  quand  survenait 
un  peu  de  détente ,  le  jeu  de  la  respiration  se  rétablissait ,  la 
coloration  du  teint  revenait  à  l’état  normal. 

Vous  avez  assisté  à  cette  triste  scène,  et  vous  avez  pu  voir 
ici  un  exemple  de  ce  que  l’on  appelle  l’éclampsie  continue, 
qui  se  compose  d’une  série  d’attaques  sub-intrauies,  si  je  puis 
m’exprimer  ainsi. 

Quelle  idée,  dans  ce  moment,  devions-nous  nous  faire  de  la 
maladie  î  J’avoue  que  je  revenais  volontiers  à  ma  première 
ojiinion  ,  celle  d’une  fièvre  cérébrale  idiopathique.  Les  raisons 
que  je  vous  en  ai  données  dans  la  dernière  conférence  clinique 
ont  été  toutes  expérimentales  :  j’y  reviendrai  tout  à  l’heure. 

L’autopsie  cadavérique  démontra  une  pneumonie  lobaire  au 
troisième  degré,  avec  infiltration  purulente,  et  peut-être  tuber¬ 
culeuse,  au  sommet  du  poumon  gauche;  pneumonie  lobulaire 
dans  le  reste  du  lobe  supérieur  du  poumon  gauche. 

Des  tubercules  à  l’état  cru  et  à  l’état  naissant  dans  l’épais¬ 
seur  de  la  plèvre  ou  du  tissu  cellulaire  sous-pleural  ;  les 
ganglions  lymphatiques  des  bronches  convertis  presque  entiè¬ 
rement  en  matière  tuberculeuse.  Je  ii’iiisisle  pas  en  ce  mo¬ 
ment  sur  ces  lésions  anatomiques,  dont  je  m’occuperai  plus 
spécialement  dans  une  prochaine  conférence.  J’arrive  à  l’en¬ 
céphale. 

La  pie-mère  était  universellement  injectée,  et  était  comme 
infiltrée  d’une  grande  quantité  de  sérosité  limpide.  Les  ven¬ 
tricules  cérébraux,  le  canal  rachidien,  contenaient  aussi  beau¬ 
coup  de  sérosité  transparente. 

La  pie-mère  ri’adhéi  ait  en  aucun  point  à  la  surface  du  cer¬ 
veau  ;  nulle  part,  eu  y  regardant  avec  la  plus  scrupuleuse  at¬ 
tention,  ou  ne  voyait  de  granulations  dans  l’épaisseur  de  la  pie- 
mère;  mais  à  la  base  du  cerveau,  en  arrière  du  pont  de  Va- 
role,  et  entre  les  deux  pédoncules  antérieurs,  dans  une  éten¬ 
due  de  10  à  15  millimètres  carrés,  on  voyait  une  tache  opa¬ 
que,  d’un  jaune  sale,  formée  par  l’agrégation  de  petites  masses 
fibrineuses  qui  semblaient  épanchées  dans  l’épaisseur  du  tissu 
cellulaire  qui  constitue  la  pie-mère.  Ces  petites  masses,  de  for¬ 
me  et  de  grosseur  inégales,  étaient  molles,  friables  ;  et,  en  un 
mot,  ofl'raieiit  une  ressemblance  complète  avec  les  concrétions 
fibrineuses  que  l’on  trouve  souvent  dans  le  tissu  cellulaire  des 
membres  qui  sont  le  siège  d’un  phlegmon  diffus.  Pas  de  ramol¬ 
lissement  de  la  substance  cérébrale. 

11  y  avait  donc  une  méningite  avec  épanchement  abondant 
de  sérosité  ;  par  conséquent  les  syraplôiiies  cérébraux  que  nous 
observions  dans  le  cours  de  celte  pneunjoiiie  claieiil  idiopathi¬ 
ques,  comme  je  l’avais  soupçonné. 

De  quelle  époque  dalait  l’invasion  de  ia  fièvre  cérébrale  ?  Il 
nous  est  bien  difficile  de  répondre  à  cette  question  ;  cependant, 
si  nous  considérons  combien  peu  étaient  étendues  les  lésions, 
nous  serons  fondés  à  admettre  que  la  maladie  datait  vériiable- 
ment  du  jour  que  l’enfanl  était  entré  à  l’Iiôpiial.  Remarquez, 
en  effet,  que  jusque  là  la  mère,  qui  semblait  d’ailleurs  fort  at¬ 
tentive,  ii’avait  rien  remirqué  autre  chose  que  la  toux,  la  fiè¬ 
vre,  l’agitation  inséi  arables  d’une  péripneumonie  aiguë.  Lors¬ 
qu’elle  arrive  à  l’bôpiial,  elle  n’a  encore  rien  vu  de  nouveau; 
mais  le  lendemain  malin,  lorsque  je  fus  frappé  de  l’état  singu¬ 
lier  des  yeux  de  l’eiifaiit,  la  mère  déclare  que  depuis  son  ré¬ 
veil  elle  trouve  elle-même  que  le  regard,  l’impression  du  vi¬ 
sage,  sont  tout  autres  qu’ils  étaient  la  veille.  C’est  au  même 
inument  que  nous  remarquons  dans  le  pouls  une  irrégularité, 
une  inégalité  singulière.  N’est-il  pas  probable  que  l’invasion 
de  la  fièvre  cérébrale  date  de  cet  instant. 

Cependant,  tout  reste  dans  le  même  état  pendant  trente-six 
heures,  jusqu’au  moment  où  éclatent  des  convulsions  qui  ter- 
uiiiieui  la  sceiie  maladive. 


Peut-être  les  phénomènes  de  la  pneumonie  ont  masqué  cenx 
de  la  méningite,  et  la  fluxion  antagoniste  qui  existait  vers  l’ap¬ 
pareil  respiratoire  a  pu  modérer  celle  qui  se  portait  vers  le  cer¬ 
veau.  Mais  enfin,  prenant  le  fait  tel  qu’il  est,  combien  une  pa¬ 
reille  maladie  ii’est-elle  pas  propre  à  déconcerter  l’habileté , 
l’expérience  du  praticien  ;  et  qui  de  nous  peut  répondre  de  lui- 
même  assez  pour  être  sûr  de  ne  pas  laisser  pa.sser  inaperçue 
une  maladie  qui,  dans  son  début,  dans  sa  marche,  prend  une 
allure  si  mystérieuse,  et  ne  se  révèle  que  par  des  accidens 
épouvantables,  contre  lesquels  la  thérapeutique  reste  impuis¬ 
sante. 

On  ne  peut  contester  que,  dans  le  cas  qui  nous  occupe, 
l’attention,  fixée  tout  entière  sur  la  poitrine,  ne  devait  pas  se 
porter  aisément  sur  le  cerveau,  dont  la  souffrance  se  traduisait 
par  des  désordres  si  peu  marqués  ;  mais  ne  croyez  pas  qu’il 
en  soit  autrement  dans  beaucoup  de  cas  où  la  fièvre  cérébrale 
est  exempte  de  complication. 

La  fièvre  cérébrale  est,  de  toutes  les  maladies  que  nous  con¬ 
naissons,  la  plus  insidieuse,  et  nulle  ne  peut,  comme  elle,  dé¬ 
concerter  l’allention,  la  prudence  du  praticien  le  plus  expéri¬ 
menté.  J’ose  affirmer  qu’il  n’est  pas  un  seul  de  nos  confrères 
qui,  après  quelques  années  de  pratique,  n’ait  été  douloureuse¬ 
ment  surpris  en  voyant  se  terminer  d’une  manière  fatale  une 
maladie  qu’il  jugeait  si  bénigne  au  début. 

Je  ne  saurais  trop  insister  sur  ce  point  de  pratique,  parce 
que  les  familles,  ce  qui  est  bien  excusable,  les  confrères,  ce 
qui  est  houleux  et  injuste,  accusent  bien  souvent  d’impéritie 
un  jeune  praticien  qui  a  raécoimu  une  fièvre  cérébrale  au 
début. 

J’ai  quelqu’habilude  des  maladies  des  enfans  ;  je  suis,  plus 
qu’un  autre  peut-jêlre,  disposé  à  m’exagérer  la  gravité  des 
maladies,  et  souvent  j’ai  craint  une  fièvre  cérébrale  chez  un 
enfant  qui,  quelques  jours  plus  lard,  était  retourné  aux  jeux 
de  son  âge;  et  d'autres  fois  je  me  suis  endormi  dans  une  dé¬ 
plorable  sécurité,  dont  je  n’étais  tiré  que  par  ces  formidables 
symptômes  qui  ne  me  laissaient  que  le  désespoir. 

La  plupart  de.s  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  ia  fièvre  céré¬ 
brale,  semblent  avoir  fait  ime  description  avec  les  descriptions 
de  leurs  devanciers;  ils  se  sont  répétés ,  de  manière  à  nous 
transmettre  avec  d’anciennes  erreurs  d’autres  erreurs  non 
moins  déplorables.  Quelques-uns  ont  pris  leurs  sujets  d’étude 
dans  les  hôpitaux  d’enfans;  et  leurs  travaux ,  fort  recomman¬ 
dables  en  général,  ont  le  grave  inconvénient  de  n’avoir  tracé 
le  tableau  de  la  maladie  que  dans  la  forme  où  il  est  difficile  de 
la  méconnaître.  Vous  comprenez,  en  effet ,  que  les  petits  ma¬ 
lades  ne  sont  conduits  à  l’hôpital  que  lorsque  la  fièvre  céré¬ 
brale  a  déjà  pris  une  forme  capable  d’inquiéter  vivement  les 
païens ,  et  à  celte  période  du  mal  le  diagnostic  est  en  général 
fort  clair  ;  il  en  résulte  que  ces  travaux,  d’ailleurs  si  bien  faits, 
ne  nous  sont  presque  d'aucun  secours  pour  l’étude  dos  symp¬ 
tômes  initiaux,  les  seuls  importans  par  le  fait,  puisque  la  ma¬ 
ladie  n’e.st  curable,  si  toutefois  elle  l’est,  que  dans  la  première 
période.  Or,  les  symptômes  initiaux  ne  peuvent  être  racontés 
r  les  parens  qui  mettent  leurs  enfans  dans  les  hôpitaux,  d’a- 
rd  parce  qu’ils  ne  restent  pas  pour  nous  donner  des  rensei- 
gneraeus,  comme  cela  a  lieu  dans  notre  service  d’enfans  à  la 
mamelle  ,  et  ensuite  parce  que  leur  attention  n’a  pas  été  suffi¬ 
samment  fixée ,  ni  suffisamment  éveillée.  Aussi  les  médecins 
qui  pratiquent  en  ville  ,  ceux  surtout  qui  exercent  dans  une 
clas.se  où  la  sollicitude  maternelle  veille  sans  cesse  sur  les  en¬ 
fans  ,  sont-ils  seuls  à  même  de  bien  étudier  les  symptômes  si 
bizarres  et  si  fugitifs  qui  signalent  le  début  de  la  fièvre  céré¬ 
brale. 

J’essaierai  de  vous  tracer  ce  tableau ,  d’abord  en  me  ser¬ 
vant  des  faits  que  j’ai  pu  observer  moi-même ,  ensuite  en  em¬ 
pruntant  quelques  détails  aux  auteurs  qui  ont  étudié  la  mala¬ 
die  ailleurs  que  dans  les  hôpitaux. 

Symptômes  initiaux.  —  Dans  ia  forme  la  plus  ordinaire , 
la  fièvre  cérébrale  débute  par  un  mouvement  fébrile  léger  , 
puis  un  frisson  suivi  d’un  peu  de  chaleur  et  de  moiteur.  Ce 
mouvement  de  fièvre  se  renouvelle  tous  les  jours  ,  à  peu  près 
à  la  môme  heure,  pendant  quatre,  cinq  ou  six  jours  ;  quelque¬ 
fois  011  l’observe  deux  fois  par  jour,  et  même  davantage. 

Cette  forme  intermittente,  ou  tout  au  moins  rémittente,  est 
bien  propre  à  induire  en  erreur  le  praticien  le  plus  attentif  ; 
car  souvent  des  accidens  en  apparence  identiques  se  terminent 
le  sixième  ou  le  septième  jour  par  des  sueurs,  des  urines  criti¬ 
ques,  ou  tout  simplement  par  le  retour  à  la  santé,  sans  qu’au¬ 
cun  phénomène  un  peu  capital  ait  pu  être  observé. 

La  fièvre  que  je  viens  de  signaler  peut  s’accompagner  de 
vomilurilions,  de  diarrhée,  d’inappétence,  de  céphalalgie,  de 
malaise  et  de  morosité,  à  un  si  faible  degré,  que  rien  de  sail¬ 
lant  ne  frappe  les  parens  ni  le  médecin  ;  et  lors  même  que , 
préoccupés  de  l’idée  d’une  fièvre  cérébrale,  nous  nous  effor¬ 
çons  de  découvrir  des  signes  qui  puissent  confirmer  notre 
diagnostic,  nous  ne  les  pouvons  découvrir,  et  malgré  nous, 
nous  restons  incertains  entre  le  diagnostic  de  plusieurs  affec¬ 
tions,  du  nombre  desquelles  la  méningite  est  exclue. 

De  toutes  les  formes  initiales  de  la  fièvre  cérébrale ,  celle 
que  je  viens  de  décrire  est  la  plus  insidieuse,  et  (j’oserais  pres¬ 
que  le  dire)  la  plus  impossible  à  diagnostiquer. 
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Cherchons  donc  quelques  signes  qui  se  détachent  sur  un 
fond  si  pâle. 

Les  ygjjjigseniens,  s’ils  sont  répétés,  s’ils  coïncident  avec  une 
violoq^  céphalalgie,  avec  (Je  la  morosité,  en  ptênie  temps  que 
la  fièvre  a  les  caractères  que  j’ai  indiqués  tout  à  l’hepre ,  soijt 
un  gigne  diagnostique  de  la  plus  grande  valeur, 

La  mor-osiié  lente  seule,  chez  un  enfant  naturellement  vif  et 
gai,  lorsqu’elle  persiste  pendant  plusieurs  jours  et  qu’elle  ac¬ 
compagne  la  fièvre  rémittente,  ést  un  symptôme  d’une  grande 
importance. 

Biais  il  est  d’autres  sigpes  plus  certains  encore, 

Quelquefois  la  vue  est  troublée  ;  il  y  a  amblyopie,  héméra¬ 
lopie,  hémiopie,  diplopie. 

Quelquefois  certains  sens  s’exaltent  d’une  manière  extraor¬ 
dinaire  ;  la  vue,  l’ouïe,  l’odornt,  le  toucher  prennent  pendtint 
plusieurs  jours  une  activité  insolite.  Dans  quelques  cps ,  an 
contraire,  ils  s’émoussent, 

Cette  série  de  signes  est  en  quelque  sorte  pathognomonique, 
et  s’ils  accompagnent  la  fièvre  rémittente  que  j’ai  décrite ,  on 
peut  à  coup  sur  diagnostiquer  une  fièvre  cérébrale.  Sans  doute, 
avec  ce  cortège  de  symptômes,  l’erreur  n’est  guère  passible; 
inais,  ainsi  que  je  vous  l’ai  déjà  dit  souvent,  la  maladie  ne  les 
présente  que  temporairement,  isolément,  alterpîtlivement ,  de 
sorte  que  le  médecin  n’a  sQus  les  yeux  qu’un  tableau  incomplet 
et  insuffisant. 

Chez  les  cnfans  à  la  m?mcHe ,  les  accjdens  initiany  peuvent 
manquer  si  complètement,  on  se  confondre  tellement  avec  de 
petites  indispositions  du  premier  âge,  quèTerreur  dans  lediag- 
nostic  est  la  règle.  Il  arrive  que  l’incertitude,  l’hébétude  du 
regard  mettent  un  peu  sur  la  voie;  mais  le  visage  d’un  enfant 
que  l’on  ne  connaît  pas,  ne  nous  révèle  rien  ,  pas  môme  ce 
qui  souvent  n’échapperait  pas  à  la  tendre  sollicitude  d’une 
mère.  Cependant,  chez  le  petit  enfantdont  je  VQUsai  parlé  au 
comraencemeiu  de  celle  conférence,  nous  ayops  pu  pressentir 
une  fièvre  cérébrale  d’après  deux  signes  bien  fugaces,  l’état 
des  yeux  et  l’irrégularité  du  pouls  ;  mais  j’ai  pressxnU  et  non 
affirmé. 

Dans  certains  cas,  chez  les  enfans  à  la  mamelle,  les  convul¬ 
sions  attaquent  les  malades  d’emblée,  et  désorniais  ne  les  aban¬ 
donnent  qu’avec  la  vie  ;  elles  peuvent  alors  durer  de  un  à  vingt 
jours.  Celte  allure  de  la  fièvre  cérébrale  est  très  peu  ordinaire. 

De  tout  ce  que  je  viens  de  dire,  que  conclure  ?  Que  la  fiè¬ 
vre  cérébrale  dans  son  début  est  la  maladie  la  moins  uni¬ 
voque  dans  son  expression  symptomatique,  et  par  conséquent 
la  plus  difficile  à  diagnostiquer. 

Voyons  si,  à  une  époque  un  peu  plus  avancée,  la  chose  de¬ 
vient  un  peu  moins  embarrassante. 

Aux  phénomènes  insolites  que  j’ai  essayé  de  vous  faii;e  con¬ 
naître  succède  tom-à-coiip  une  sorte  do  quiétude  qui ,  géné¬ 
ralement,  rend  aux  familles  l’espérance  et  la  joie,  qui  trompe 
les  médecins  les  plus  attentifs,  mais  qui  n’en  impose  jamais  à 
un  médecin  expérimenté. 

A  l’insomnie,  à  l’agitation,  h  la  maussaderie  des  enfans  suc¬ 
cède  tout-à-coup  une  tranquillité  parfaite.  Le  petit  malade  dort 
d’un  sommeil  profond,  sans  sursauts,  sans  délire,  sans  cris. 

La  peau  devient  fraîche,  le  pouls  n’est  plus  fréquent,  il  est 
ordinairement  inégal,  iiilermillenl,  plus  lent  que  dans  l’état 
normal. 

Les  vomissemens  cessent.  Les  urines  sont  moins  abondan¬ 
tes,  moins  fréquemment  excrétées,  quelquefois  retenues  dans 
Ig  vessie. 

Au  début  de  cette  période,  on  peut  encore  conserver  quel¬ 
ques  doutes  sur  la  nature  de  la  maladie  ;  mais  quelques  heu¬ 
res  plus  tard,  on  voit  que  le  sommeil  est  trop  profond  ,  tyop 
prolongé.  Quand  on  excite  l’enfant,  il  entr’ouvre  |es  yeqx,  puis 
balbutie  quelques  mots  pour  demander  du  repos,  ou  se  re¬ 
tourne  lentement  en  faisant  entendre  ni)  petit  grognement 
plaintif. 

Déjà,  quand  les  paupières  s’efllr’ouvrent,  on  voit  que  l’un 
des  yeux  reste  en  partie  fermé  ;  quelquefois  qn  peut  recon¬ 
naître  du  strabisme. 

Cependant,  cet  état  do  sompolence  se  proloqge,  et  au  bout 
de  24,  48,  72  heures,  on  remarque  que  de  temps  en  temps  la 
face  de  l’enfant  se  couvre  d’une  subite  rougeur,  eu  même  temps 
que  les  yeux  s’ouvreiii,  brillopt  d’up  éclat  singulier,  ne  se 
fixent  sur  aucun  objet.  A  ce  moment ,  la  respiration  s’accé¬ 
lère,  le  petit  malade  pousse  quelquefois  un  cri  déchirant,  que 
l’on  a  appelé  çii  hydrçijtcéphaUcpie ;  puis  il  retombe  dans  sa 
stupeur. 

Un  peu  pltis  tard  ,  ces  phénomènes  congestifs  deviennent 
plus  fréqueiis ,  plus  prolongés.  Le  pouls  alors  reprend  de  la 
fréquence  ,  en  même  temps  que  la  chaleur  de  la  peau  devient 
plus  vive.  C’est  le  début  de  la  troisième  période.  Alors  les  yeux 
constamment  et  presque  toujours  inégalement  eiitr’onverls, 
se  renversent,  çonvergent  ou  divergent;  la  face,  allernauve- 
ment  pâle  et  colorée,  exprime  une  profonde  stupeur  ;  le  pouls 
prend  une  fréquence  excessive  ;  la  respiration,  lente  et  pres- 
ue  insensible,  devient  tout-à-coup  haute,  fréquente  ,  souf- 
ante.  Les  convulsions  et  le  coma  teriniiieut  ordinairement  la 
spène  morbide. 

.  La  seconde  période  peut,  ainsi  que  je  vous  l’ai  dit,  durer  de 
un  à  trois  ou  quali’e  jours  ;  la  dernière  peut  durer  quatre,  sii^ 
et  jusqu’à  44  jours  ;  majs  souvent  la  deuxième  période,  à  pei¬ 
ne  macfiupe,  est  immédiatement  remplacée  par  la  troisième, 
dans  laquelle  les  convulsions  occupent  dès  l’abord  le  premier 
plan.  Dans  çe  cas,  |a  mort  arrive  beaucoup  plus  vite. 

On  pont  établir,  en  thèse  générale,  que  la  maladie  est  d’au¬ 
tant  plus  rapide,  que  les  convulsions  sont  d’autant  plus  préco¬ 
ces  et  d’autant  plus  véhémentes  que  l’enfant  est  plus  jeune,  et 
que  les  périodes  de  la  fièvre  cérébrale  sont  d’autant  plus  dis¬ 
tinctes  que  le  malade  est  plus  près  de  l’adolescence. 

Les  convulsions  sont  d’abord  épileptiformes  avec  prédomi- 
minance  presque  conslaule  d’un  côté  ou  de  l’autre,  et  quel¬ 
quefois  alteenalivement  do  l’un  ou  de  l’autre  côté.  Quelque¬ 
fois  aussi  elles  preaaeul  la  forme  continue,  et  dans  ce  cas  ellep 


envahissent  tout  Ig  tl'OBc,  prennent  alorg  la  forme  tonique,  et 
lorsque  les  membres  semblent  se  relâcher,  que  le  petit  ma¬ 
lade  paraît  sur  le  point  de  recouvrer  la  faculté  de  se  mouvoir 
volontairement,  on  vqit  encore  lé  voutre,  le|  parois  thoraci¬ 
ques  conserver  de  la  rjgidilé ,  en  même  temps  que  les  yeui 
restent  gonvulsifs;  forme  connue  daiis  le  peuple  souple  nom 
de  convulsions  internes. 

Cependant,  nous  avons  vu,  dès  le  début  de  la  deuxième  pé¬ 
riode,  survenir  souvent  la  paralysie  de  l’une  des  paupières  su¬ 
périeures  ;  celte  paralysie  a  cela  de  singulier  qu’on  la  veil  quel¬ 
quefois  se  porter  d’un  côté  à  l’autre,  sans  que  l’on  puisse  com¬ 
prendre  le  mécanisme  par  lequel  la  paupière,  paralysée  la 
veille,  a  recouvré  aujourd’hui  80*  mouvemeus.  La  iBênie  chose 
s’observe  pour  les  membres  avec  une  bizarrerie  bien  extraor¬ 
dinaire.  Un  des  doigts  d’une  main,  un  bras,  une  jambe,  sem¬ 
blent  paralysés;  et  24  heures  plus  tard,  la  paralysie  a  envahi 
quelques  points  du  côté  opposé,  en  abandonnant  ceux  qu’elle, 
occupait  la  veille. 

Il  est  rare  pourtant  què  cette  paralysie  soit  complète,  com¬ 
me  dans  le  ramollissement  ou  dans  l’hémorrhagie  du  cerveau; 
que  si  elle  prend  celte  forme ,  elle  ne  la  {terd  plus ,  à  moins 
pourtant  qu’elle  n’ait  succédé  à  une  attaque  d’éclampsie,  au¬ 
quel  cas  on  la  voit,  loosmème  qu’elle  était  complète,  disparaî¬ 
tre  au  bout  de  plusieurs  heures. 

Tel  est  le  tableau  fort  incomplet  de  la  fièvre  cérébrale.  En 
le  traçant  comme  mon  esprit  le  conçoit  en  ce  moment ,  j’ai 
voulu  moins  vous  indiquer  les  formes  que  la  maladie  peut  re¬ 
vêtir,  que  vous  montrer  les  difficultés  qui,  au  début,  rendent 
le  diagnostic  si  difficile  ;  afin  d’une  part  que  votre  ailention 
soit  toujours  éveillée  sur  les  moindres  indispositions  de  l’en¬ 
fance,  d’autre  part  que  vous  ne  vous  affligiez  pas  trop  des  er¬ 
reurs  que  vous  auriez  commises  dans  le  diagnosiic,  et  surtout 
afin  que  dans  la  pratique  vous  ayez  pour  vos  confrères,  qui  au¬ 
ront  méconnu  la  maladie ,  un  peu  de  celle  indulgence  dont 
nous  avons  tous  si  grand  besoin. 

Il  me  reste  maintenant  à  vous  parler  des  lésions  anatomiques 
de  la  fièvre  cérébrale.  C’est  là  un  sujet  grave,  et  je  veux,  dans 
la  prochaine  conférence  ,  le  traiter  avec  les  détails  que  com¬ 
porte  une  question  aussi  importante. 


HOPITAL  SAiiVT-LOUIS.— M,  JoBPUT  (de  Lamballe.) 

Cancer  des  lèvres.  Ælalion  de  la  tumeur  cancéreuse.  Rétré¬ 
cissement  de  la  bouche.  Chéiloplastie  pqr  ourlet  de  la  u\ii- 

queuse  opérée  à  l’aide  d’un  nouveau  procédé. 

Au  n°  51  de  la  salle  Saint-Augustin  est  entré,  le  27  juin 
1842,  le  nommé  Pierre  Segret,  âgé  de  soixante-huit  ans,  por¬ 
teur  d’eau,  demeurant  à  Bellevue. 

Cet  homme,  d’une  constitution  sanguine,  nous  assure  avoir 
.  presque  constamment  joui  d’une  bonne  santé.  Blarié  depuis 
trenle-deux  ans,  il  n’a  pas  eu  d’enfant,  et  il  affirme  avoir  tou¬ 
jours  mené  une  vie  régulière,  ne  s’adonnant  à  aucune  espèce 
d’excès  ;  son  père  a  vécu  exempt  d’infirmité  jusqu’à  l’âge  de 
quatre-vingt-quatorze  ans,  et  sa  mère  n’est  morte  aussi  que 
dans  un  âge  très  avancé,  à  soixante-quinze  ans,  n’ayant  jamais 
eu  d’affection  cancéreuse.  Le  malade  nous  dit  qu’il  n’a  jamais 
fumé.  Voici  du  reste  comment  il  nous  fait  l’histoire  de  la  ma¬ 
ladie  qu’il  porte  actuellement. 

Il  y  a  sept  ou  huit  ans,  il  lui  survint  un  bouton  sur  la  com¬ 
missure  gauche  des  lèvres  :  ce  boulon  fixa  peu  son  attention 
d’abord  ;  un  grand  nombre  de  fois ,  éprouvant  en  ce  point  do 
la  démangeaison ,  il  arracha  ce  bouton,  qui  eonstamment  se 
reproduisit  en  augmentant  insensiblement  de  volume.  Quel¬ 
ques  mois  s’étalent  écoulés  lorsqu’il  commença  à  ressentir  des 
douleurs  lancinantes  au  point  malade.  Depuis  lors,  ee  symp¬ 
tôme  a  constamment  existé.  Comme  la  santé  générale  restait 
bonne,  le  malade  ne  se  soumit  à  aucune  espèce  de  traitement. 
Ce  ne  fut  que  dans  le  courant  de  l’année  1841  que  Segret  se 
décida,  ennuyé  de  la  persistance  do  ce  iqa! ,  à  venir  réclamer 
les  secours  de  la  chirurgie  ;  il  se  fit  admettre  dans  un  hôpital, 
et  alors  il  subit  une  opération.  On  enleva  la  tumeur  qui ,  au 
dire  du  malade,  avait  la  grosseur  d’uiip  petite  noisette,  et  on 
réunit  par  première  intention ,  avec  deux  points  de  suture,  la 
plaie  résultant  de  la  perte  de  substance.  L’opération  et  le  pan¬ 
sement  eurent  un  plein  succès,  car  dès  le  onzième  jour  le  ma¬ 
lade  sortit. 

Dix  mois  après  cette  première  opération,  dont  une  cica¬ 
trice  encore  visible  indique  le  lieu ,  apparurent  des  symptô¬ 
mes  de  récidive.  Celle  fois  les  progrès  furent  plus  rapides  et 
en  deux  ou  trois  mois  la  tumeur  nouvelle  avait  acquis  un  vo¬ 
lume  un  peu  plus  fort  que  celle  enlevée  en  1841.  Le  malade, 
qui  avait  été  si  promptement  débarrassé  une  première  fois  ne 
balança  pas  et  demanda  sa  rentrée  dans  un  hôpital. 

Ce  fut  alors  qu’il  fut  admis,  comme  nous  l’avons  dit,  le  27 
juin  dans  le  service  de  M.  Jobert.  A  celte  époque ,  voici  quel 
était  l’étal  du  malade  :  La  tumeur,  arrondie,  présentant  un 
diamètre  de  deux  centimètres,  est  située  au  niveau  de  la  com¬ 
missure  labiale  gauche  ;  elle  est  dure  au  loucher  ;  la  peau  qui 
la  recouvre  est  comme  amincie,  lisse,  d’une  teinte  livide.  Si 
l’on  saisit  la  tumeur  entre  deux  doigts ,  dont  l’un  est  engagé 
dans  la  bouche ,  on  voit  qu’elle  proémine  sous  la  muquéusc 
qu’elle  soulève  en  dedans,  comme  elle  soulève  la  peau  en  de¬ 
hors,  mais  sans  que  cette  membrane  soit  altérée.  Néanmoins 
on  constate  que  la  tumeur  est  adhérente  de  toutes  parts.  Le 
malade  éprouve  ,  dans  le  point  engorgé,  des  douleurs  lanci¬ 
nantes  caractéristiques.  Le  diagnostic  n’était  donc  pas  dou¬ 
teux  et  la  conduite  du  chirurgien  était  toute  tracée.  La  cons¬ 
titution  du  malade  n’avait  nullement  souffert,  aucun  engorge¬ 
ment  n’exisiait  dans  les  régions  voisines ,  aussi  M.  Jaubert  se 
décida-t-il  à  faire  de  nouveau  l’ablation  du  cancer.  Celle  opé¬ 
ration  fut  pratiquée  le  5  juillet. 

La  tumeur  fut  comprise  entre  deux  incisions  qui ,  partant 
de  la  commissure ,  se  réunis.saient  en  formant  un  angle  aigu 
en  dehors  du  point  altéré  à  quatre  centimètres  environ  de  cette 
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commissure.  Toutes  les  parties,  jusques  et  y  compris  la  mu¬ 
queuse  contenues  entre  les  incisions,  furent  enlevées,  et,  après 
g’étrç  assuré  qg’il  pp  ppstait  aucuq  point  malade  ,  le  chirur¬ 
gien  réunit  leg  deux  lèvre*  {je  la  plgie  à  l'gifie  de  plnsieÙM 
points  de  sutuff  entortillée.  ;  * 

Le  9  juillet  toute*  les  épingles  aygipnt  été  enlev|es  ejjà 
réunion  était  parfaite.  La  cicatrice  élaît  linéaire  ;  elle  s’élën- 
dait  horizontaletnent  gur  4  joug  j  gplvgnt  4ireeMS0  de  la 
bouche. 

La  tumeur  enlevée  présgiUait  dans  son  centre  un  noyau 
dur,  squirrheux,  lardaeé,  entouré  de  tissu  cellulaire  condensé. 
Blais,  comme  cela  arrive  fréquemment  après  ces  opérations, 

la  bauebQ  se  U’fluvâii  réirérie  el  le  malade  se  plaignait  de  ce 

qu’il  éprouvait  de  la  gêne,  et  pour  introduire  les  alfmens  dans 
la  cavité  buccale,  et  pour  opérer  ensuite  la  mastication.  Sup- 
poriant  impatiermiient  çplle  gênp,  fi  supplia  M,  Jobert  de  dqg, 
lier  plos  d’étendncà  rouverlme  des  lèvres,  en  faisant  une  in¬ 
cision  sur  la  cicairice.  Après  des  remontrances  inutiles,  M. 
Jobert  eonseniil  à  se  rendre  aux  désirs  du  malade,  et  le  20 
juillet  il  procéda  à  i’opératjon suivante: 

Qn  sait  combien  ü  est  difficile  d’oblegir  la  cicatrisation  isQ- 
létncnt  des  incisions  que  )’on  pratique  dans  le  but  d’agrandir 
la  bouche  lorsque,  soit  coiigénialemeni,  suit  aecideniellement, 
cet  organe  présente  des  diineiisions  trop  petites.  Un  grand 
nombre  de  procédés,  tous  plus  ou  moins,  iiigénietix,  ont  été 
imaginés  pour  empêçher  1*  reproduction  de  |a  difformité; 
m  is  presque  constammeot  leur  insuffisance  désespérait  le 
malade  et  le  chirurgien.  Ce  fut  seulement  en  1835  que  BI, 
Dieffenbach  eut  l’heureuse  idée,  pour  remédier  à  celte  cica¬ 
trisation  si  désespérante,  de  couvrir  les  lèvres  de  la  plaie  avec 
la  muqueuse  :  le  succès  le  plus  completfut  obtenu  par  cet  in- 
géuieux  procédé,  dont  le  principe  fut  désormais  acquis  à  la 
science;  mais  il  faut  avouer  qu’il  restait  encore  à  travailler  sur 
ce  sujet,  car  le  procédé  de  Bl.  Dieffenbach  n’était  pas  d’une 
exécution  facjle  ;  et,  à  cç  prppos,  nous  rappellerons  que  BI. 
Velpeau,  en  le  décrivant,  le  dit  plus  facile  à  comprendre  qu’à 
exécuter. 

Depuis  lors,  plusieurs  modifications  ont  été  proposées;  mais, 
suivant  nous,  gocune  no  peiil  êtro  comparée,  ponr  jq  siraplj-, 
cité,  pour  Iq  facile  exéctiliqii,  à  celle  qge  Bl.  Jobprt  q  imagi¬ 
née  dans  ie  cas  qui  nous  occupe,  Nous  en  revonon*  actuelle¬ 
ment  à  la  description  do  l’opération  lefie  qu’elle  a  été,  prati» 
quée  par  ie  cliirurgiei)  de  Sqinl-Lonis. 

A  l’aide  d’un  premier  coup  de  çisequx,  Iq  cqmiuissiire  fui 
prolongée  fian*  l’étendue  de  trois  centimètres  à  gauche;  puis, 
saisissant  avec  des  pince*  les  lèvres  soignantes  de  la  piqie,  l’o¬ 
pérateur,  toujours  avec  les  çjsequx,  je*  (ailla  en  hjseqp  aux  dé¬ 
pens  de  leur  face  cutanée,  de  telle  sorfe  que  la  muqueuse  n’a- 
vait  subi  aucune  perte  de  substance,  tandis  que  la  peau  avait 
été  enlevée  dans  l’étendue  de  sept  à  huit  millimètres  m  hau¬ 
teur,  et  suivant  toute  la  longueur  de  la  plaie,  tant  sur  la  lèyre 
supérieure  que  sur  |a  lèvre  inférieure,  Qeci  fait,  et  le  sajig 
ayant  été  arrêté  par  des  affusions  froides,  )e  chirurgien  sai¬ 
sissant  une  épingle,  la  plongea,  d’avant  en  arrière  et  hoi  izohtà- 
lement,  dans  la  muqueuse,  de  telle  sorte  que  la  tête  de  j’épin¬ 
gle  était  dans  la  bouche,  tandis  que  la  pointe  ressortait  eq 
avant  ;  puis,  apres  ce  premier  temps,  il  fil  exécuter  à  l’épigi- 
gle  un  raouvomept  de  bascule,  de  tefie  sorte  que  *a  lêtç,  sor¬ 
tant  de  la  bouche  en  décrivant  un  demi-cercle,  vint  se  plaçey 
en  dehors  horizontalement  comme  elle  l’était  dedans  sans  qpe 
la  pointe  ait  quitté  la  muqueuse  qui,  nécessairement,  se  trou¬ 
vait  renversée  avec  elle,  Quand  ce  renversement  fut  assez 
grand  pour  que  toute  la  pla|e  fût  cachée  par  la  muqueusç,  le 
chirurgien  enfonça  d’avant  en  arrière  son  épingle  à  travers 
toute  l’épaisseur  des  lèvre*  de  |a  piqie,  dont  Iq  poiule  doit  rçs- 
SQi  lir  dans  la  bouefie  du  malade,  pn  traversant  ainsi  deux  fois 
la  muqueuse,  tandi*  que  iq  tôle  rçste  en  dçhPFS- 
Un  nombre  suffisant  d’épinglçs  furent  plapép*  suivant  le 
même  procédé,  de  tel|e  sorte  que  la  plaie  fut  çacfiée  dai}s  jonte 
son  étendue  par  la  niuqueusp  eu  liant  et  ep  fias,  .Le*  potntp* 
des  épingles  forent  coupées  à  l’aide  de  foi  ts  çisequx,  pÇ  Ip 
lade  regagna  son  lit  sans  aucun  autre  appareil. 

Dès  le  23  juillet,  SI.  lobert  put  extraire  toutp*  les  ppinglps; 
la  guérison  tiait  çoiuplète  ;  [a  bouche  restait  un  peu  eutugu- 
veiTe  au  point  ou  avait  été  failp  l’opération.  La  muffueùm 
liarloui  adhérait  à  la  peau,  et  je  28  le  malade  put  sortir  ppUè- 
rement  gupri, 

Uetle  ingénieuse  modification  du  procédé  de  BL  Pipffen- 
bacb  nous  a  paru  digne  d’plre  signalée  aux  çhlrorgiens  qu| 
s’occupent  d’auaplastie:  la  simplicité  du  mamiel  ne  pput  man¬ 
quer  dp  la  faire  adupiev,  E,  L, 


HOPITAL  SAINT-ANTQINE,  —  M,  BtjRAiip  aîné. 

Tumeur  éléphantiasique  de  la  grande  livre  gauche  ,  observé 
sur  une  jeune  fille,  par  BI.  DENONVltLiEES ,  chef  des  tra¬ 
vaux  anatomiques,  chirurgien  du  Bureau  central,  etc. 

Une  jeune  fille  ,  âgée  de  dix-huit  ans ,  bien  ennforméP  Pi 
d’une  bunne  santé  habituelle,  entra  à  l’iiôpital  SaintrAiitoine, 
dans  la  première  moitié  du  mois  de  juillet  1842,  pour  y  être 
traitée  d’une  tumeur  située  à  la  grande  lèvre  du  côté  droit. 
Cette  tumeur  offrait  un  volume  presque  égal  à  celui  des  deux 
poings  réunis  ;  elle  était  arrondie,  un  peu  allongée  d’avant  en 
arrière,  rétrécie  légèrement  à  sa  base,  et  par  conséquent  sup¬ 
portée  par  un  large  pédicule,  sans  aucun  changement  de  cou-; 
leur  à  la  peau,  parfaitement  indolente,  d’une  consistance  sipA 
gulière,  car  elle  paraissait  enveloppée  d’une  écorce  dnre  spusi 
laquelle  se  trouverait  enfermée  une  substance  plus  mojle,  dflit« 
liant  au  toucher  celle  sensation  particulière  qui  appartient  à 
certains  iipômes  ou  à  des  kystes  médiocrement  remplis  de  li¬ 
quides.  La  circunscriplioii  de  la  tumeur  était  assez  exaçjc,, 
mais  on  remarquait  un  peu  d’empâtement  à  s*  basç ,  et  Iq 
grande  lèvre  du  côté  opposé  avait  le  volume  d’un  oeuf  de  pigeçB 
et  présentait  des  alléralioB»  analogues  à  celle*  qui  yienneni 


a?êiré  déiEFiles.  De  plus,  sur  l'une  comme  sur  l'autre,  ou  voyait 
quelques  plaques  inégales,  grenues  ^  et  sembjaiît  résulter  de 
Paggloméralion  de  petits  corpuscules,  du  volume  de  grains  de 
millet,  rapprochés  fes  hrs  ^e?  ptpes  forptéS  9M  dépeps  de 
la  peau. 

.  La  lunieur  doal  il  s^agil  s^étail  développée  lenlement  et  par 
des  progrès  insensibles  depuis  negf  ans ,  sans  causer  de  dour 
leurs,  et  sgns  dqnner  Ijep  a  sqcuq  dét'DUgunifnl  dans  I9  §3nté 
générale  ;  tpais  J?  nt^ladc,  iuterroigée  avec  spin,  faconla  qq  çlle 
était,  dans  sa  première  enfance,  sujette  à  des  engorgeniens 
dans  les  aines,  à  des  démangeaisons ,  à  des  rougeurs  qui  sié¬ 
geaient  à  la  partie  supérieure  des  cuisses  et  augmeniaienf  quand 
elle  marcbalt  beaucoup  ou  qviand  elle  restait  quelque  te|nps 
les  jambes  crnisées.,  Cé  qui  vient  à  l’spPHÎ  Ç?  *’éçil ,  c  est 
qu’on  trouva  efÉBoiivemeni  encore  des  gangUans  inguinaux  lu^ 
méfiés  et  indurés. 

D’après  les-aniécédens  et  les  symptômes  actpels,  M.  Denon- 
villiers  pensçi  qu'îrs^issait  de  ccllê  alléi’al.jmi  de  la  pçau  Çt 
dp  tissu  cellulaire  sQUS-cotapé  qui  çsf  connue  sons  le  nom  d  f 
léphantiasis  des  Arabes ,  et  que  la  consistance  singulière  de  la 
tumeur  principale  dépendait  de  oe  que  la  peau,  étant  la  partie 
primitivement  affectée,  offrait  plus  de  dMCeté  que  le  reste,  tan¬ 
dis  que  le  centre  ipoins  altéré  devait  §3  ffiQUéS??  ît  “ôé  in.uW 
tration  sérepse  assez  ahOAdante, 

M.  Denonvilliers  crut  qu’il  ne  fallait  pas  laisser  la  maladie 
s’aggraver ,  car  on  sait  que  les  tumeurs  éléphaiiliasiques  tle 
celte  région  peuvent  parvenir  à  un  vplume  monstrueux  ,  et 
qu’on  devait  enlever  la  tumeur  principale  d’abord  ,  sauf  à  en 
faire  autant  plus  lard  de  celle  qni  commence  à  ppvabir  la 
grande  lèvre  gauche. 

Le  pédicule  fut  alors  cerné  par  deux  Ineisions,  et  la  tumeur 
enlevée  et  mise  sous  les  yeux  de  l'Académie  de  inédecine.  Qn 
put  alors  s’assurer  de  l’exaclitudc  du  diagnostic  porté  avant 
Fopératiqn. 

La  tumeur  était ,  en  effet ,  réduite  de  moitié  par  suite  d  un 
écoulement  d’une  grande  quantité  de  sérosité  qui  occupait  la 
partie  centrale  ,  et ,  dans  ce  qui  restait ,  on  voyait  manifestq- 
inent  une  trame  blanche,  nacrée,  à  fibres  résistantes,  épais¬ 
ses  et  d’autant  plps  serrées  pi  Indistinctes  qu’op  se  rapprochait 
davantage  de  la  surface.  Là  ,'le  derme  et  les  couches  de  tissu 
éellulaire  sous-jacent  formaient  une  masse  très  dense ,  homo¬ 
gène  et  de  consistance  presque  cartilagineuse. 

Après  l’opération  ,  qui  est  pratiquée  déjà  depuis  une  se¬ 
maine  ,  les  lèvres  de  la  plaie  ont  été  rapprochées  et  mainte¬ 
nues  par  quinze  épingles  fines ,  qui  furent  pnlpvées  dans  jes 
quatre  jours  snivaps,  La  réunion  a’psl  faite  eq  partie  ;  mais 
le  sixième  jour,  est  survenu  un  érysipèle  borné  aux  environs 
de  la  plaie  i  les  ganglions  inguinaux  se  sont  légèrement  gon¬ 
flés,  et  la  grande  lèvre  gauche  a  doublé  de  volume  ;  de  la  tu¬ 
méfaction  et  de  la  dureté  se  remarquent  aussi  dans  les  régions 
pubienne  et  périnéale.  Ces  symptômes  font  craindre  que  la 
maladie  ne  poursuive  sa  marche  et  n’envahisse  le  pourtour  de 
la  vulve.  La  malade  ne  sera  point  perdue  de  vue  ,  et  nous 
tiendrons  le  public  au  courant  de  ce  qui  arrivera  plus  lard. 


ACADEMIE  DE  MEDECINE. 

Séance  du  2  août.  —  Présidence  de  M.  Fouqbier. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  le  président  annonce  qne  ,  dans  la  cérén)onie  funèbre  qui  doit 
avoir  Ijeu  demain  mercredi  à  l’église  Notre-Dame,  huit  places  sonf  ré¬ 
servées  pour  une  députation  de  l’Académie. 

,  Les  liuit  membres  désignés  sont  MIV|.  Fouquier,  président  5  M.  Pari- 
set,  secrétaire  perpétuel  ;  MM.  Nacqiiart,  Lecaiiu  ,  Renauldiii,  Devil- 
liers,  Adelori  et  Roche.  —  On  se  réunira  à  dix  heures,  dans  lès  pureaux 
de  l’Académie. 

—  M.  le  président  annonce  à  l’Acacjéinia  la  perte  qo’ellq  vietit  de 
faire  dans  la  personne  de  M.  le  baron  Larrey. 

M.  pespQrtes.  Il  y  a  cinq  ans  que  nous  avons  perdu  dans  la  per¬ 
sonne  de  M.  Desgeneltes  un  collègue  remarquable  à  plus  d’un  titre. 
D’après  les  statuts  de  l’Académie,  un  rapport  doit  maintenant  ê|re  fait 
sur  les  titres  de  cet  honorable  confère,  pour  décider  si  son  buste  doit 
être  placé  dans  la  salle.  Je  demande,  en  conséquence,  qu’une  commis¬ 
sion  soit  nommée  dans  ca  b.ut. 

—  M.  Cèerwin  continue  la  lecture  de  son  rapport  sur  la  fièvre  jaune. 
Êette  lecture  sera  letminéè  dans  la  prochaine  séance.  Nous  en  publie¬ 
rons  un  court  résumé  dans  notre  prochain  compte-rendu. 

—  M.  Defens  lit  un  rapport  favorable  sur  un  travail  de  M.  MandI, 
ayant  pour  litre  :  De  la  structure  des  globules  du  lait-  (Adresser  des 
remerclmens  à  l’guteur,  et  l’pngager  à  continuçiî  ses  intér«6saDle.s  re¬ 
cherches.)  Adopté. 

—  M.  Thillaye  lit  un  rapport  favorgbie  sur  une  nouvelle  pçmpg  des. 
tinée  aux  fines  injections  anatomiques,  présentée  à  l’Académie  par  M. 
Poiseuille. 

—  M.  Ségalas  lit  un  rappost  sur  une  taille  périnéale  faite  par  M.  le 
docteur  Raux,  d’Hesdin,  pour  extraire  de  la  vessie  un  fragment  de 
tuyau  de  pipe  sprvapt  d’axe  à  un  calcul. 

Le  nommé  Hubert  Caron,  âgé  de  vingt-sept  ans.  par  une  fantaisie 
inexplicable,  s’introduisit  un  mqgclio  dq pipe  dén^^le  cqnal,  oti  jj  se 
brisa.  Le  fragment,  profouidéqpent  pBtiA^  fi^npliit  lé  coj  de  Ig  vessiq,  Là  il 
devint  la  cause  d’uqe  Irritation  pcfuiancnte,  bientôt  sujvie  de  la  iqr- 
mation  d’une  cnncrélion  ealcnleuse.  L’opération  fut  jùgée  nécessaire  , 
efM.  Ranx  préféra  la.  taille  à  la  lilhotritie  ;  il  obtint  un  succès  com¬ 
plet. 

Après  avoir  (éiicilé  l’auteur  de  ce  succès,  M.  Ségalas  pense  qu’il  y  a 
fieq  de  se  demander  si  cette  conduite  doit  être  donnée  en  exemple. 
Nul  doute,  dit-il,  que  la  litholritie  n’eût  été  applicable  ici  ;  la  simple 
pression  eût  facilement  triomphé  des  concrétions  calculeuses  formées 
autour  du  tuyau  de  pipe,  comme  le  prouve  l’elfet  produit  par  l’action 
des  teneltes  ;  ensuite  la  percussion  eût  vaincu  tout  aussi  facilement  ta 
rési.stance  du  tuyau  de  pipe,  j’cn  ai  acquis  la  conviction  par  des  expé¬ 
riences  directes  :  le  marteau,  par  l’intermédiaire  du  brise-pierre  à  pres¬ 
sion  et  à  percussion,  a  réduit  en  petits  fragmens  des  tuyaux  de  pipes 
de  diverses  densités,  de  diverses  dimensions.  D’ailleurs,  en  admettant, 
ce  qui  n’est  guère  admissible,  l’impossibilité  de  diviser  le  tuyau  de 
pipe  avec  un  inslrument  approprié,  spn  extraction  eût  pu  êire  tentée 
avec  quelques  chances  de  succès  :  l’arsenal  de  la  chirurgie  eût  offert 
des  ressources  pour  cela. 

Néanmoins,  nous  estimons  que  toute  personne  ayant  pris  l’habitude 
de  manipr  les  instrunqens  de  lithotritie  devrait ,  à  l’imitation  de  M. 
Ràux,  pratiquer  la  taille,  sinon  de  premier  abord  ,  du  moins  après  de 
PQurtes.  tentatives  de  lithotritie,  surtout  dans  l’bypotlièse’oû,  comme 


dans  le  cas  présent,  |e  spjet  serait  jeqne,  et  sp  trpuverait  Aspa  des  con¬ 
ditions  favorables  à  ja  çystoloipje. 

Je  ne  (n’arrêfergi  pas  à  reclierplier  dans  qqel  hnt  le  spjet  de  l'obser.- 
vation  qui  vous  est  soumise  a  porté  un  fragment  de  tuyau  de  pipe.ijgps 
l’qiètrp  -.  je  rappellerai  seulement  que  les  faits  (Ib  ce  gepre  sopl  nom¬ 
breux  dans  la  science,  et  que  parmi  les  corps  étrangers  introduits  .aipsi 
dans  le  eanal  des  uripes  ou  eu  à  vu  asse?  squvent  de  semblables  à  cpt 
lui  dpnt  il  s'agit  içj,  je  vepx  dire  eUfz  les  bommes  5  car  Çliez  les  {e(p-- 
mes  ce  sont  des  ipstrijipeiis  d’uq  auhe  ordre,  tels  que  jes  étuis  à  air 
guillés,  qui  paraissent  obtenir  la  préférence  poiir  un  tel  usage. 

M.  Ségalas  entre  ici  rlaps  des  considéi'ations  très  intéressantes  sur 
le  mécanisme  de  l’inlrpijqptifin  des  corps  étiangers  dans  la  vessie  par 
l’urèlre.  Nous  publierons  ces  considérations  dans  le  prochain  numéro, 
Les  conclusions  (Ip  rapport  sont  ;  1“  de  remercier  M.  Raux  dp  son 
iutéressaple  communication  ;  d’insérer  le  nom  de  ce  praticien  sur 
la  liste  des  candidats  aux  prqpUaines  places  ^e  eprrespondans. 

r-  M.  Marchai  (  Cahi  )  a  la  parole  pour  une  communication  , 
et  il  s'eapiime  ainsi  l'j’ai  l’Iionneur  de  mettre  sous  Ips  yeux  de  l’Aca¬ 
démie  une  pièné  anatomique  qui  présente  les  mêmes  lésions  osseuses 
que  le  crâne  de  monseigneur  le  dpe  d’Oiléans.  Cette  pièce  est  le  prq- 
dnit  d’une' expérience  que  j’ai  tentée  dans  le  but  de  déterminer  aussi 
rigoureusement  que  possible  le  mode  de  production  de  la  fracture  du 
prince.  Deux  explications  oqt  été  iU'OFUâêes  relalivemeut  à  ce  méca¬ 
nisme.  M.  Félix  Legros  est  porté  à  penser  qu’il  y  a  eu  action  directe 
d’qn  corps  pesant  sqr  le  crâpe,  et  il  croirait  yp|ontiers  qu’ut^e  rone  de 
la  voitiirè  ayt'assf  sur  la  têtedq  pr'incê. 'pette  cxpiicatipn  ne  me  parait 
pas  admissible,  attendu  que,  soit  qu'il  ait  été  projeté  ou  qu’il  se  soit 
élancé,  le  prince  est  nécessairement  tombé  en  dehors  du  passage  de  la 
roue  do  la  vo, (jure  ,  celjerci  cntraloée  par  une  extrême  vitesse  ,  ayant 
eontipné  .son  ciiem.iû  directement  ;  en  ontie,  bnsqne  le  prince  est  tombé, 
la  preinièie  partie  de  la  voiturp  portant  les  deux  roqes  de  devant  avait 
déjà  passé,  cl  les  deux  dernières  ont  passé  en  même  lemps  qu’il  tom¬ 
bait.  M.  Taiicbou  a  soutenu  l’'ppiuion  qui  a  eu  cours  dans  le  publip , 
dès  le  jour  du  calamiteux  événement ,  a  savoir  ;  que  le  prince  s’était 
élancé  Pt  était  tombé  sur  ses  talons  ,  et  que  la  violence  du  clioQ  s’était 
PinJongée  le  long  dp  la  colüù(ie  voi  tcbrate  jusqu’au  crâne,  qui  avait  été 
ainsi  (laptnré  par  poutre  coup.  Mais  d’abord  il  est  évident  que  le  prineq 
ne  s’est  pas  élancé,  attendu  qu’étant  droitier  il  se  serait  élanpé  par  la 
droile  de  la  voilure,  tandis  qn’il  est  tombé  sur  la  gauche  de  celte-ci  ^ 
eiisipté ,  il  y  à  manifestement  disproportion  entre  une  chute  sur  les 
talons  et  l’énormité  des  lésions  produites.  J’aurais  d’autres  raisons  à 
faire  valoir  contre  les  deux  explications  de  MM.  Legros  et  Tancliou  ; 
mais  il  est  inutile  de  les  exposer,  ces  explicalioiis  devant  tomber  d’clles- 
niômes,  si  celle  que  je  propose  parait  fondée. 

Je  crois ,  avec  M.  l’àsqiiier ,  que  le  prince  e.st  tombé  sur  la  partie 
postérieure  gauche  de  la  tète.  H  existait,  eu  effet ,  dans  cette  partie  , 
une  eytjàvak.tiqn  eangnipo  qui  np  permet  pas  de  douter  qu’il  n’y  ait 
eu  là  un  choc  direct  Tous  les  tissus  étaient  gorgés  de  sang  ;  la  portion 
occipitale  (lu  muscle  occipito-îfiontal  avait  surtout  contracté  une  épais¬ 
seur  iiotablp-  De  plus,  le  cerveau  élait  att.iliomié  dans  sa  partie  anté¬ 
rieure,  au  point  que  la  substance  cérébrale  s’écoulait  en  bouijlie  sous 
l’eap  qq’on  y  laisqif  tomber  à  l’aide  d’une  éponge.  Cette  attrition  dé 
cette  pàitio  dq  cerveau  ne  ppuygil  s’expliquer  (fue  de  deux  manières, 
par  lin  coup  ou  un  contre -coup  ;  par  un  coup,  c’est  impossible  , 
attendu  qu’il  y  giirait  eq  des  traces  de  ce  coup  sur  le  front.  L’attrition 
rie  peut  doqc  avoir  eu  lieu  que  pap  eontre-coup,  et  alors  il  est  rationnel 
de  placer  le  siège  du  coup  q  la  partie  diamétialemeijt  opposée  à  pelui 
du  coqfrç-cüup  .'c’eslTardirp  eu  aipiere. 

Telles  sont  les’  raisons  tliéoriques,  qui  m’avaient  conduit  à  penser 
que  le'prince  était  tombé  à  la  renverse  sur  la  paitie  postérieuri! gauche 
de  la  tête.  Pour  plus  de  certitude ,  j’ai  tente  l’expérience  suivante  ; 
J’ai  fait  placer  debout  sur  une  table  d’iimplntliéâtr'e,  haute  d’un  mè¬ 
tre  environ,  un  cadavre,  en  lace  duquel  je  me  suis  ensuite  placé  moi- 
me.  L’ayant  saisi  par  les  épaules  ,  je  l’ai  poussé  contre  le  pavé  de  la 
salle  de  manière  à  ce  qu’il  tombât  sur  la  nmlie  ppstérieiire  gauche  de 
la  tête,  et  j'ai  obtenu  la  fracture  que  j  ai  l’honneur  de  soumettre  à 
l’examen  de  l’Académie.  Cette  fracluie,  qui  s’étend  de  l’piicipital,  à 
droite  et  à  gauche,  jusqu’à  la  base  c|ii  crâne,  en  passant  par  le  piilieu  de 
la  selle  turcique,  et  qui  divise  le  crâne  en  deux  Hioitiés,  l’une  inférieure 
ei  postérieure,  l’autre  antérieure  et  supérieure,  est  semblgble  à  eelle  du 
prince.  Tous  les  chirurgiens  conviendront ,  je  pense,  qu'il  y  a  là  une 
démoitstràtion  rigoureuse  de  la  manière  dont.  A.  R.  Mgr.  le  duc 
d’Orléans  est  tombée.  Je  ne  dois  p^s  oinellre  Ae  dire  que  la  subslance 
cérébrale,  chez  le  sujet  de  mon  expérience,  présentait  en  avant  une 
consistance  sensiblement  moindre  (ju’en  arrière. 

La  communication  de  M.  Marcliàl  a  été  écoulée  avec  le  plus  vif  in¬ 
térêt.  Ce  cliirurgien  a  annoncé  qii’ij  s’occupait  d’nn  travail  chirurgical 
çpmplet  sur  la  cataslrophe  du  13  juillet.  Il  expliiinevà,  dqiis  ce  travail, 
epinnient  le  prince,  après  être  tombé  sur  la  ntUl"*'  >  s’est  relevé  et  est 
tombé  une  seconde  foi.s,  ce  qui  a  donné  jieu  à  (Jiverses  lésions  inexpli¬ 
cables  autrement  (1). 

■  —  M-  Denonvilliers  présente  à  l’Académie  la  paroi  abdominale  an¬ 
térieure  d’une  femme  sur  laquelle  on  voit  une  de  ces  tumeurs  désignées 
sous  le  nom  de  hernie  graisseuse  de  la  ligne  blanche,  qui  sont,  comme 
üB  sait ,  formées  par  un  peloton  de  graisse  solide  ,  développée  entre 
la  peau  et  les  aponévroses,  et  s’engageant  en  partie  à  travers  quelques 
éraillures  de  la  ligne  blanche,  ou  bien  ayant  son  origine  à  la  face  externe 
du  péritoine,  et  s’étant  fait  jour  à  l'extérieur  à  travers  une  des  éiailki- 
res  inijiquées. 

Dans  le  cas  actuel,  la  tuiiteqr  gvaisseiise  présente  ceci  de  très  curieux 
que  :  1"  c’est  à  travers  l’annego  ombilical  lui-même  qu'elle  s’est  fait 
jour,  de  sorte  qu’elle  raérile  yfajpjent  |e  nom  de  hernie  graisseuse  om- 
hiHeale  ;  2»  elle  rentre  et  sort  litreiRCnt  À»  à  sp  plàcar  alter¬ 

nativement  devant  ou  derrière  ta  paroi  alidon(inaie  ef  à  siniqler  parfai¬ 
tement  une  véritable  liernie,  intestinale  ou  épiploïque. 

Lne  çlrconstanpe  donqe  à  cette  ob.servalion  un  intérêt  particulier, 
c’est  que  Ig  lemqip  sqr  qui  à  élé  recueillie  la  pièce  était  alfectée  d’uiie 
péritonite,  à  laquelle  elle  succomba,  doqt  ou  n’avait  pas  yii  le  début, 
et  qui  aiWtdait  par  ses  symptômes  ceux  d’un  étranglement,  de  telle 
sorte  que  leur  coïncidence  avec  la  tiiiméiir  ombilicale  lit  croire  à  qupl- 
qnes  persdnnes  qu’il  s’agissait  d’une  hernie  ombilicale  étrangtée.  On 
sgit  que  Iq  sciejice  possède  un  [letitj  nombre  d’exemples  d’erreurs  de  ce. 
genie,  et  que  l’prreur  fut  même  popssée  à  ee  point  que  ropétalion  fut 
pratiquée.-Tmilefois,  M.  Denonvil|iers  ne  se  laissa  pas  prendre  à  ces 
appàieuQàSj  Bt  àqqppça,  avant  la  piort  de  la  malade,  l’existence  de 
quelque  tumeur  graisseuse  coïn.cidpiil  avec  une  péritonite.  11  ne  pou¬ 
vait  concilier  l’idée  d’une  liernie  piranglée  avec  la  penislance  des  ac- 
cidens  après  que;  la  tumeur  eût  été  réduite,  à  nioilfâ  d’admettre  lui 


(l)  Un  membre  de  l’Académie  nous  coipntHiliqqè ,  il  l’occasion  dç  |a 
lettre  de  M.  Tanchoii  sur  la  mort  de  S.  Je  te  priii’çe  royal ,  la  note  sui¬ 
vante,  que  l’on  rapprochera  avec  iiitéçèt  (je  }a  couunuqicaticp  de  M. 
Marchai  : 

Ne  tenant  pas  assez  compte  de  l’iiqmeqse  différence  qu’il  y  a  entre 
une  voiture  eiitratiiée  par  un  mouvempnt  médiocrement  rapicle,  et  une 
voilure  qu’empoitent  (les  chevaux  lancés  au  grand  galop,  le  duc  d'Qi’r 
léans  a  cru  pouvoir  sauter  de  la  siciino  saits  heaucuup  plus  do  danger 
qu’il  n’en  trouvait  à  le  faire  ordinaireme|:(|.  Mais  a  peiiie  les  pieds  dq 
prince  ont-ils  eu  touché  le  sol,  que  son  corps,  fCsté  jusqu’à  cet  inslaitl 
dans  la  position  verticale  ,  est  devenu  un  levnrp  doqt  l’extrémité  supér 
rieure ,  cédant  au  mouvement  rapide  d'impulsion  imprimé  par  la  vuii 
lure,  a  dû  frapper  violemment  contre  le  pavé  de  la  roule;  de  là ,  tes 
fractures  de  la  base  du  crâne ,  ayant  tenr  point  de  départ  au  çôlé  droit 
de  cette  cavité ,  et  toutes  les  antres  iésipqs  que  l’aqtopsje  a  fait  çon^- 
naltre. 


étranglement  r«|r  In  coilel  du  sae,  et,  la  réduction  en  masse  de  Ifi  her¬ 
nie  encore  enveloppée  dp  suit  sac,  et  emportant  avec  elle,  dans  l’abdo¬ 
men,  |a  cause  dé  l’élrangleqient,  Or,  c’est  ce  qu’il  devait  regarder,  et  ce 
qu’il  regardait  'en  effet  pomme  impqssilile,  dans  une  région  où  ip  pé- 
rilojiie  est  ai  iultoietneut  uni  à  la  parqi  abdqmipale. 

—  il  est  cinq  heures ,  la  séance  est  levée. 


4lgai^i:mie  des  çcisisGfis, 

Séance,  du  tv  août  1842.  —Présidence  de  M-  Poncelet. 

M.  Roux  communique  gnp  lettre  qu’il  g  rf.çqe  de  Lyon  au  sujet  de 
la  mort  de  M.  Larrey,  li  parait  que  l’illustre  chirurgien  serait  mort 
d’une  apoplexie  pulmonaire. 

—  M.  CxuveilMer  écrit  p()ur  se  mettre  sur  les  '  àBgs  à  la  place  va¬ 
cante  par  la  mort  de  M .  Double. 

—  M.  Pascal,  médecin  pf(  chef  et  premier  professeur  de  l’iiôpital  de 
Strasbourg,  epYoip  une  note  sur  les  ipjfuçnçes  locales  qui  détermi¬ 
nent  le  développeqienl  du  goitre ,  et  sur  rnsage  des  eaux  minérales 
terrugineusps  ppqr  prévenir  et  guérir  celte  atfectiop. 

Le  goitre  où  l’hypertiopbie  du  corps  thyroïde,  est  l’une  des  maladies 
endémiques  qui  ont  le  pins  exercé  la  sagacité  des  observateurs.  Les 
causes  qpi  paraissent  fui  donner  iiaissapr-e  PUt  éfé  Fpbjet  de  remarques 
intéressantes  de  la  part  d’iin  assez  grand  noudtfpd'^  savans  ,  notam¬ 
ment  de  la  part  dp  M-  Beiiedict  de  Sauss(ire,  (lu  piufesseqr  Fodéré  et  de 
M.  le  Dv  Roulin. 

D’après  les  observations  de  ces  savans,  et  malgré  quelques  faits  en 
apparence  contradictoires,  il  paraît  constant  : 

1“  Que  la  stagnation  de  l’air  humide,  suit  feoid,  soit  chaud,  dispose 
éminemment  à  celte  maladie  ;  et  qn’aiiisi  toutes  tes  gorges  humides  des 
monlagnes  dirigées  vers  le  nard  sont  snrlQqf  cellps  dont  tes  habdans 
présentent  te  plus  de  goitres. 

2“  Piii.s,  que  l’usage  des  eaux  impures  et  froides  ,  comme  unique 
boisson  babitiiclle,  est,  si  l’on  peuf  ajnsi  dire,  la  cause  déterminante  de 
l’apparition  du  goitre,  à  laquelle  a  dispqsé  l’atmosphère  humide  précë- 
déule.  Les  eaux  (tes  piiit..^,  des  citernes,  des  ponipes,  sont  surtout  celles 
qui  ont  été  signalées  coinnic  d’iin  usage  pernicieux. 

L’impres.iun  que  ces  eaux  pi'odui.sent  sur  la  gorge  paratt  être  l’une 
des  causes  actives  de  l’Iiypcrtippliie  du  coipa  lliyroïde. 

Il  existe  près  de  Metz,  à  trois  lieues  nord  de  celte  vil'e  ,  une  localité 
nui  a  permis  de  faire  quelques  remarques  intéressantes  sur  ce  sujet  !  je 
m’empresse  dp  tes  cqmqinniquer.  tl  s'agit  de  Rombas,  de  Vil|iers-tes- 
Roinbas  et  de  Pierre-Villicrs. 

De  la  silualion  de  ces  trois  villages  que  M.  Pascal  indique  avec  soin, 
il  résulte  des  çondi|ions  d’jiurqidité  et  de  stagnation  de  l’air,  variables 
d'ailleurs  pour  chacun  d’eux. 

Or,  il  faut  savoir,  ajoute  M.  Pascal,  qu’antipfujs,  c’est-à-dire  il  y  a 
cinquante  ans,  les  goitres  étaient  extrêmuinenl  communs  et  volumineux 
à  Picrre-Villiers,  assez  noinhreiix  à  Rombas,  et  au  contraire  inconnues 
à  Villiei's-lesTRombas,  village  inteimédiaiip.  L’hypertrophie  du  corps 
tliyioï  le  était  non-seulement  inconnue  à  'Milliers,  mais  même  les  ha- 
bitans  qui,  (les  viljages  voisins,  vcnaieql  s’installer  dans  ce  |iamcau, 
cessaient  d’être  disposés  au  goitre,  ou  môiqe  guérissaient  de  ceqx  qu’ils 
avaient. 

Cette  observation  populaire,  qui  est  dans  tpqles  les  fêtes  de  la  loca¬ 
lité,  avait  fixé  l’attention  p'ubliqne  sur  l’unique  funtaine  de  ViUieis  qui 
itqii'nait'une  eau  ferrugineuse  dont  tous  les  baliitans  se  servaient  pour 
boire.  |1  était  impossible  d’échapper  à  cette  cunséquence  que  cette  eau 
était  la  seule  causé  de  l’absence  des  goitres,  puisque  Rombas  et  Pierre- 
Villîers,  placées  toutes  deux  dans  des  cfinditions  opposées,  étaient  rem¬ 
plies  de  goitreux,  lorsque  Villers  n’en  avait  pas. 

Des  laits  que  M.  Pascal  a  exposés,  il  se  croit  autorisé  à  déduire  les 
cfiBséquençes  sijiyantes  qui  méritent  à  un  haut  degré  de  fixer  l’atten¬ 
tion  des  praileiens  de  tous  les  pays  : 

1“  Malgré  l’humidité  et  la  stagnation  de  l’atmosphère,  l’usage  d’une 
eau  ferrugineuse  s’oppose  au  développement  du  goitre ,  ou  le  guérit 
quand  il  est  récent, 

2°  Là  où  une  eau  ferrugineuse  n’iyciste  pas,  l’assainissement  des 
maisons  diminue  la  disposition  des  babitans  à  contracter  cette  mala¬ 
die. 

Ajoutons  que  l’usage  dps  boissons  fermentées  (bierre,  cidre,  vio, 
ean-de-vie)  concourt  aussi  bien  certainement  à  prévenir  le  dévelnppe- 
inent  du  goitre.  Nui  doute  que  l’usage  aujourd’lmi  plus  général  du  vin, 
de  l’eau-de-vie  et  même  de  la  Ijierre,  à  Rombas  et  lieux  voisins,  ne 
soit  aussi  pour  quelque  chose  dans  la  diminution  considérable  des  goi¬ 
tres  de  celte  localité.  Cette  circimstapce  fait  Ô’^illBIf?  partie  des  cau¬ 
ses  qu’on  signale  ordinairement  comme  résultante  de  l’aisance  géné¬ 
rale. 

M.  Pascal  terpiine  sa  note  par  l’indication  des  propriétés  pliysiqiies 
et  chimiques  de  l’eau  ferrugineuse  ée  Vi|liers-les-Rambas,  connue  dans 
le  pays  sous  le  nom  de  Rouge-Fontaine.  Celle  eau  est  claire,  limpide, 
fraîctie,  d'un  goût  (le  fer  très  prononcé ,  mais  qui  n’a  rien  de  désagréa¬ 
ble.  Ayant  prié  M.  Langlois  ,  professeur  de  chimie  à  i’hôpital  d’ins- 
friK  tio'n  de  Strasbourg,  de  l’analyser,  ce  savant  modeste  a  bien'  voiilu 
donner  ses  soins  à  cette  analyse.  Elle  signale  les  mêmes  élémens  qui 
se  reliouvent  dans  la  plupart  des  caiix  ferrugineuses. 

—  M.  Audouard  termine  la  lecture  de  son  mémoire  sur  les  fièvres 
intermittentes,  qni  est  te  développement  des  conclusions  suivantes  . 

1°  Pour  la  généralion.  des  fièvres  intermittentes,  l’intoxication  mias¬ 
matique  du  sang  et  la  chaleur  du  cliqiaf, 

2°  Puur  la  manifestation  de  ep^  niêtnes  fièvres  ,  la  congeslion  san- 
guipe  d®  *2  '"te  et  l’influencp  solaire  diurne. 

Pour  les  diflérciis  types,  la  congestion  splénique  modifiée  par  la 
chaleur  diurne,  modifiée  elle-même  par  tes  saisons  de  ranpée, 

4“'  (Jiie  l’iiitensite  des  fièvres  pernicieuses  vjent  (l’une  fo(fe  infoxi- 
calron  miasm.atiquo  que  procure  et  que  seconde  une  foite  chaleuf  at¬ 
mosphérique,  d'où  suit  une  c<rngestion  splénique  plus  cpnsi(|érable. 

5“  Que  les  fièvres  intentiilleiites  simides  soqt  dues  à  ces  mêmes 
causes,  mais  moins  intenses. 


nBVUB  PHARMACEUTIQUE. 


La  préparation  dps  pastilles  (le  Darpet,  depuis  qu’elles  sonj  devenues 
(Fgir  usage  si  répandu,  cause  souvent  des  désagrémens  aux  pharina- 
tiens,  ep  raison  de  la  diversité  des  odeurs  que,  selon  le  goût  des  raala- 
Ai  s,  pÀ  obligé  de  leur  donner.  Eu  effet,  chaque  aromè  nécessite  une 
manipulation  nduvelle  ;  et,  (le  plus,  lorsqu’on  a  préparé  up  peu  trop  à 
j’avance  pastilles  aromatisées,  l’alcali  réagit  sur  l’huile  vola|i|e  et 
elles  açqqièfBpt  au  bout  d’un  certaiii  temps  une  saveur  déplaisante. 
C’est  pour  obvier  à  cet  inconvénient  que  M.  Garot  fait  usage  eju  prp- 
cé(|é  s'iiivaqt,  qui  permet  de  n’aromatiser  les  pastilles,  pour  ainsi  dire 
que  boîte  à  boite,  et  extemppranément. 

Ce  procédé  iui  a  été  suggéré  pat  ià  demande  qui  lui  a  été  faite,  à 
plusjeqrs  péprises,  de  vingt  pastilles  de  soiiSTcarbonate  de  bisinutli, 
taujût^la  menlbe,  tantôt  à  la  fleur  d’oranger,  et  tantôt  sans  odeur. 

M;  «arot  a  cberché  à  aromatiser  tes  pastilles  qu’il  avait,  et  U  y  est 
parvenu  en  éten(iant  ùne  goutte  (l’huile  volatil  dans  un  peu  d’éther,  en 
versant  cet  éther  aromatisé  sur  tes  pastilles  mômes  dans  un  petit  fla¬ 
con,  laissant  en  coqlaqt  pendant  me  l)ciuje  au  plus,  puis  laissant  évapo¬ 
rer  l’éther  à  l’air.  Il  a  obtenu  par  ce  moyen  des  pastilles  d’un  aropie 
parfait,  et  qui  ii'est  nullement  superficiel,  cômme  on  pourrait  le  froire. 
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Ce  procédé  d’ailleurs,  ne  peut  sans  doute  être  appliqué  lorsqu’il  s’a¬ 
git  de  préparer  de  grandes  quantités  de  pastilles  ;  mais  on  peut  facile¬ 
ment  en  ammatiser  quelques  kilogrammes  et  à  très  peu  de  fiais.  20 
grammes  d'éther  suffisent  |>our  humecter  1  kilogramme  de  pastilles. 

Voici,  au  reste,  les  proportions  que  suit  M.  Garot  dans  la  prépara¬ 
tion  de  ses  pastilles. 

Pastilles  à  la  fleur  d’oranger. 


Vt,  Pastilles  sans  odeur, 
Ether  sulfurique, 
Néroli  lin. 


1000  grammes. 
20  id. 

20  gouttes. 


Pastilles  à  la  menthe. 

Pr.  -Pastilles  sans  odeur,  1000  grammes. 

Ether  sulfurique,  20  id. 

Huile  volatile  de  menthe  poivrée,  30  gouttes. 


Pastilles  à  Fanis. 
Pr.  Pastilles  sans  odeur, 

Elher  sulfuiique. 

Huile  volatile  d’anis. 


1000  grammes, 
20  id. 

40  gouttes. 


et  les  épargner  même  aux  individus  chez  lesquels,  dans  le  cours  d’une 
maladie  inflammatoire  ,  la  diminution  graduellement  progressive  de 
cette  odeur  viendrait  annoncer  que  le  mal  tendrait  à  se  dissiper  de  lui- 

Quelques  sujets  exhalent  par  la  peau  une  odeur  particulière  sui 
generis  ;  dans  les  cas  de  cette  espèce  ,  le  sang  en  offre  toujours  une 
tout  à  fait  identique.  L’auteur  cite  comme  exemple  celui  d’une  jeune 
femme  aliénée,  qui  exhalait  une  odeur  stercorale  tellement  forie,  qu’un 
pouvait  à  peine  l’approcher  à  quelques  pas.  Une  application  de  sang¬ 
sues  ayant  été  faite  è  la  vulve  ,  par  M.  le  professeur  Regnoli ,  dans  le 
but  de  solliciter  l’écoulement  des  règles  ,  le  sang  qui  s'écoula  fut  re¬ 
cueilli,  et.  par  son  mélange  avec  l’acide  sulfurique,  il  dégagea  la  même 
odeur  fétide. 

Enfin  ,  M.  Meli  a  pu  reconnaître  aussi  ;  par  ce  moyen  ,  une  odeur 
urineuse  dans  le  sang  des  individus  affectés  de  rétention  d’urine  ,  et 
dans  le  liquide  séro-sanguiiiolent  qui  remplissait  Its  ventricules  céré¬ 
braux  d’une  personne  morte  subitement  après  la  diminution  rapide 
d’un  flux  d’urine  diabétique.  Ces  faits  prouvent  assez  tout  le  parti  que 
peuvent  tirer  les  anatomo-pathologistes  de  l’emploi  du  moyeu  conseillé 
par  Barruel.  (Il  Baccoglitore  medico,  t.  ix,  p.  et  17.) 


Pastilles  au  citron. 


Pr.  Pastilles  sans  odeur. 
Ether  sulfurique. 

Huile  volatile  de  citron. 


1000  grammes. 
20  id. 

60  gouttes. 


FAITS  DIVERS. 

Rétrécissement  remarquable  du  gros  intestin;  observation  recueillie 
et  communiquée  par  M.  le  Dr  Reufeld,  de  Prenziau. 


Pastilles  au  baume  de  Tolu. 

Pr.  Pastilles  sans  odeur,  1000  grammes. 

Etherolé  de  baume  de  Tolu,  10  id. 

Ether  sulfurique,  10  id. 

On  peut,  d’ailleurs,  varier  à  volonté  les  proportions  d’iiuile  volatile; 
le  point  essentiel  est  que  la  quantité  d’éther  employée  puisse  humecter 
toutes  les  pastilles,  et  20  grammes  ne  sont  pas  suffisans  pour  1  kilo¬ 
gramme.  Il  faut  ensuite  que  le  b  ical  à  large  ouverture  dont  on  se  sert 
siiit  d’une  capacité  d’un  tiers  au  moins  plus  grande  que  le  contenu, 
afin  de  pouvoir,  en  ver^anl  l’éther  par  portions,  remuer  les  pastilles 
dans  tous  les  sens  pendant  quelque  temps ,  et  avoir  soin  de  le  tenir 
bouché  pendant  une  lieure  au  plus. 

(Journ.  depharm.  et  de  chim.,  mai  1842.) 

Sur  l’arome  spécifique  du  sang  comme  moyen  propre  à  éclairer  les 
recherches  médico-légales  et  celles  de  pathologie  et  d’anatomie 
pathologique;  par  M.  le  U''  V.  Meli. 

J.-B.  Barruel  avait,  comme  on  le  sait ,  trouvé  le  moyen  de  faire 
exhaler  au  sang  une  odeur  tout  à  fait  spécifique,  en  traiiant  ce  liquide 
{lar  une  petite  quantité  d'acide  sulfurique  concentré.  Ce  chiuli^te  allait 
même  jusqu’à  prétendre  qu’il  lui  était  possible,  à  l’aide  de  ce  procédé, 
de  distinguer,  par  la  simple  olfaction,  le  sang  humain  de  celui  des  ani¬ 
maux,  de  reconnaitre  le  sang  de  l’homme  de  celui  de  la  femme. 

M.  Meli,  apiès  avoir  rapporlé  les  ob.servations  ,  soit  confirmatives  , 
soit  inflrmatives  ,  faites  sur  la  doctrine  de  Barruel  par  MM.  Raspail , 
Sonbeiran,  Couerbe,  Zennech,  C  Taddei  de  Graviua ,  et  par  son  père , 
M.  Meli,  disons-nous,  déclare  que,  dans  son  opinion,  la  découverte  du 
chimiste  français  s’appuie  sur  nés  phénomènes  très  réels ,  et  peut  ren- 
'dre  d’importans  services  en  médecine.  Il  a  toujours  remarqué,  dit-il, 
que ,  dans  les  phlegmasies  des  organes  parenchymateux ,  l'odeur  du 
sang  va  en  perdant  de  son  intensité,  à  mesure  qu’on  s’éloigne  du  mo¬ 
ment  de  l’invasion  et  que  la  maladie  fend  à  se  résoudre.  On  pourrait , 
suivant  lui,  utiliser  cette  donnée  pour  ménager  les  émissions  sanguines 


Un  fermier  âgé  d’une  trentaine  d’années ,  autrefois  robuste  et  bien 
pourvu  d’eiiiboiipoint,  fut  atteint  il  y  a  dix -huit  mois  d’une  phlegma- 
sie  abdominale,  et  depuis  cette  époque  il  se  plaignait  constamment 
d’éprouver  divers  troubles  dans  l’exercice  des  fonctions  digestives. 

Au  mois  de  février  1838,  il  vient  réclamer  les  soins  de  M.  Rehfeld  ; 
il  avait  alors  des  vomis.seineus  qui  se  répétaient  de  temps  en  temps  , 
'  particulièrement  le  matin  ;  il  était  dans  un  grand  état  de  maigreur,  et 
son  abdomen,  qui  était  plus  volumineux  qu’à  l’état  normal,  grossissait 
encore  de  jour  en  jour  et  devenait  difforme.  Giâce  à  ramiiicissement 
des  parois  abdominali  s,  il  était  facile  de  reconnaître  les  intestins  énor¬ 
mément  tiiméliés  et  dans  lesquels  on  voyait  distinctement  les  mouve- 
mens  occasionnés  par  la  progression  des  gaz  qui  s’y  trouvaient  ren¬ 
fermés  ,  en  même  temps  qu’on  entendait  des  borborygmes  continuels. 
H  existait  une  constipation  des  plus  opiniâtres  ,  aci  ompagnée  quel 
qiiefois  de  voinissemens  de  inalicres  pullacées  et  d’une  très  mauvaise 

Comme  l’injectinn  des  lavemens  et  l’administration  à  l’intérieur  des 
médicamens  purgatifs  ne  produisaient  aucun  résult  it,  la  thérapeutique 
dut  se  borner,  dans  ce  cas,  à  l'emploi  des  moyens  palliatifs. 

Le  malade  ne  larda  pas  à  succomber,  et  Tautopsie  lit  reconnaître  les 
particularités  suivantes  : 

1°  Une  dilatation  considérable  des  intestins  grêles  et  des  gros  in¬ 
testins  ,  avec  un  amas  de  matières  fécales  dépassant  le  poids  de  cinq 
kilogrammes. 

2°  Un  rétrécissement  du  rectum  et  de  la  portion  inférieure  du  colon, 
porté  à  ce  point  que  le  canal  avait,  dans  ce  point,  à  peine  le  diamètre 
d’un  tuyau  de  plume. 

3“  La  rate  et  le  fuie  présentaient  une  grande  dimension  dans  leur 
volume  ,  et  les  circonvolutions  intestinales  avaient  laissé  de  profondes 
impressions  sur  la  face  inférieure  du  dernier  de  ces  deux  orgai.es. 

4°  Le  diaphragme  était  fortement  refoulé  en  haut,  vers  la  cavité  du 
thorax,  et,  par  suite  de  cette  circonstance,  les  poumons  avaient  éprouvé 
une  compression  notable  et  avaient  perdu  de  leur  volume  habituel. 

5°  Enfiu,  Testomac  était  refoulé  en  arrière,  et  ses  parois  étaient 


amincies  à  ce  point,  qu’elles  se  déchirèrent  sous  la  pression  des  doigts 
lorsqu’on  voulut  enlever  le  viscère  de  sa  place  pour  l’examiner  plus  en 
détail.  (Wochenschrift fuer die gesammt Beilkunde,  1842,n.  22.) 

Cas  remarquable  d’infection  à  la  suite  d’une  autopsie. 

Un  chirurgien  militaire  s’était  fait  depuis  peu  de  jours,  au  ponce  gau¬ 
che,  une  coupure  superficielle  de  la  peau  et  qui  était  même  déjà  cica- 
tri.sée,  lorsqu’il  eut  à  pratiquer  l’autopsie  d’un  soldat  mort  dans  un  état 
de  marasme  complet  à  la  suite  d’une  hydropisie  générale  et  d’une  sup¬ 
puration  des  ganglions  mésentériques.  Huit  jours  après  cette  époque, 
la  cicatrice  commença  à  devenir  douloureuse ,  à  se  tuméfier  et  à  sup- 
purer  ;  puis  arriva  une  inflammation  des  vaisseaux  lymphatiques,  avec 
gonflement  considérable  de  tout  le  bras  et  fièvre  inflammatoire  très  vio¬ 
lente.  L’ensemble  et  la  marche  de  tous  ces  symptêmes  ne  permirent 
pas  de  méconnaître  le  point  de  départ  du  mal  :  la  cicatrise,  mise  en 
contact  immédiat  avec  les  liquides  du  cadavre  autopsié ,  s’était  imbi¬ 
bée  de  quelques  principes  putrides,  et  une  infection  en  était  résultée  ; 
en  effet,  pendant  toute  la  durée  des  recherches  nécropsiques ,  la  peau 
n’avait  élé  lésée  dans  aucun  de  ses  points. 

Après  vingt-quatre  heures  de  fièvre  et  de  douleurs  articulaires  très 
vives,  avec  des  nausées  ('continuelles  et  qui  ne  cédèrent  qu’à  l’adminis¬ 
tration  d’un  vomitif ,  il  survint  une  éruption  très  analogue  aux  pété¬ 
chies  ;  elle  consistait  en  petites  taches  très  rouges,  arrondies,  faisant 
légèrement  saillie  au-dessus  du  niveau  de  la  peau,  et  répandues  çà  et 
là  sur  toute  la  suiface  de  la  peau. 

L’inflammation  des  vaisseaux  lymphatiques  fut  combattue  avec  suc¬ 
cès  par  les  frictions  d’onguent  napolitain  et  par  l’usage  interne  du  ca- 
lomélas,  à  la  dose  de  10  centigiainmes  par  prise.  La  plaie  fut  recou¬ 
verte  d’un  cataplasme  émolbeut. 

L’éruption  continuant,  il  se  développa  une  fièvre  nerveuse  qui,  plus 
tard,  prit  le  caractère  typhoïde.  En  même  temps  que  des  symptômes 
de  paralysie  se  montrèrent,  surtout  du  côté  de  la  langue,  les  nerfs  du 
mouvement,  principalement  ceux  des  extrémités  inférieuies,  devinrent 
le  siège  d’une  irritation  prononcée  qui.  au  dix-huitième  jour  de  la  ma¬ 
ladie,  détermina  des  contractions  et  des  relâ'  liemens  alternatifs  de  ces 
membres  Cet  état  persista,  sans  la  moindre  interruption  ,  pendant 
douze  jours  entiers  ;  apiès  quoi  les  mouvemens  devinrent  cl’aburd  plus 
rares,  puis  finirent  par  cesser  complètement. 

Alors  le  poumon  droit  fut  envahi,  et  le  malade  fut  menacé  d’un  ca¬ 
tarrhe  suffocant.  La  fièvre  parut  aussi  éprouver  une  modification  et  re¬ 
vêtir  le  caractère  de  l’intermittence  ;  des  symptômes  bilieux  se  mon¬ 
trèrent.  Du  reste  ,  l’éruption  ne  changea  point  pendant  tout  le  temps 
que  dura  la  lièvre  nerveuse,  et  c’e.-t  seulement  à  la  disparition  de  cette 
dernière  qu’elle  commença  elle-même  à  céder  ;  toutefois,  la  desquam- 
mation  n’eut  lieu  que  dix  jours  plus  tard,  lorsque  la  pblegmasie  pul¬ 
monaire  eut  été  dissi)  ée  par  un  traitement  approprié. 

La  convalescence  maicha  vite  ;  cependant,  à  quelque  temps  de  là, 
il  survint  encore  une  phlegmasia  alba  dolens  de  la  cuisse  et  de  la 
jambe  droites,  affection  qui  fut  traitée  heureu.sement  par  les  médica¬ 
tions  connues.  (Medicinische  Zeitung,  1842,  n»  7.) 


AVIS.  —  Nous  rappelons  à  MM.  les  médecins  et  pharmaciens  que 
les  véritables  pilules  FERRUGINEUSES  DE  BLAUD  se  trouvent 
toujours  chez  M.  Colmet,  pharmacien,  rue  St-Merry,  12  ,.8eul  déposi¬ 
taire  pour  Paris  et  le  departement  de  la  Seine.  —  Chaque  botte  est 
accompagnée  d’une  instruction  et  d’un  certificat  signés  du  doct.  Blaud, 
médecin  en  chef  de  l’hôpital  de  Beaucaire,  correspondant  de  l’Acadé¬ 
mie  royale  de  médecine  de  Paris,  etc. 


PRIVILÈGE  APPROBATION  DE  L’ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE.  PROROGATION 
exclusif.  Médaille  d’honneur.  des  Brevets. 

CAPSULES  DE  MOTSES 

an  bannie  de  COPAllC  pnr»  HUILE  de  FOIE  de  MORUE, 

Et  tous  autres  médicamens  liquides,  qu’elles  enferment  de  manière  à  les  déguiser  entièrement  au  goût,  et 
à  l’odorat,  et  que  les  substances  les  plus  repoussantes  n’orcasionnent  aucune  répugnance  pour  les  malades. 
Chez  Mothes,  Lamouroux  et  comp.,  rue  Saint-Aune,  20,  à  Paris.  —  Dépôts  dans  toutes  les  bonnes  phar¬ 
macies  de  France  et  de  l’Etranger. 


Rue  de  Chabrol,  28. 


La  LAITERIE-POINSOT  est  un  de  ces  éta  , 
_  _  _  issemens  dont  l’utilité  est  généralement  reconnue. 
La  Gazette  des  Hôpitaux,  la  Gazette  Médicale  rt 
.les  principaux  journaux  de  médecine  l’ont  recom' 
mandée  depuis  long-temps.  C’est  dans  cet  établis 
sement  que  les  membres  de  l'Académie  royale  de 
[médecine  ont  fait  des  expériences  importantes  sui 
'le  cow-pox,  et  cette  société  savante  a  voté  puhli- 
Iquement  des  remerciemeiis  à  M.  Poinsot  pour  la-gé- 
|ncrosilé  avec  laquelle  il  a  mis  à  sa  disposition  sa 
[maison.  La  beauté  desanimaux,  l’excelience  de  leur 
inourriture,  le  système  d’aération  auquel  ses  étable» 
sont  soumis,  les  soins  que  M.  Poinsot  leur  donne, 
iniluentd’une  manière  notable  sur  la  qualité  du  lait. 
Au  moyen  du  vaste  appareil  à  vapeur  dans  lequel 
M.  Poinsot  fait  cuire  jusqu’à  1,000  kil.  à  la  fois  de 
'légumes,  tels  que  betteraves,  carottes,  pommes  de 
lière  ont  également  profilé,  et  donnent  un  lait  bien 
■  été  faites. 


terre,  etc.;  les  animaux  nourris  de  la  même  mi 

.supérieur  au  lait  ordinaire,  d’après  les  analyt  .  _ 

M.  Poinsot  tient  toujours  à  la  disposition  des  médecins,  au-dessus  des  étables  à  vaches,  de 
veaux  cabinets  où  on  peut  recevoir  la  chaleur  des  étables  par  des  ventilateurs.  On  peut  ainsi  loger 
un  assez  grand  nombre  de  malades  dans  la  maison. 

Les  ânesses  et  les  ebèvres  sont  envoyées  à  domicile  aux  heures  indiquées  par  les  personnes..qui 
désirent  prendre  du  lait. 

On  trouve  également  des  ânesses  et  des  chèvres  en  location  de  gré  à  gré  pour  la  campagne.  Celle 
acilité  est  importante  pour  tes  personnes  qui  désirent  continuer  l’usage  du  même  lait  pendant  toute 
une  saison. 


CHOCOLAT  FËRRIGINEÜX 

de  COlaMIST,  pharmacien, 

Rue  Neuve-Saint-Mérg,  12,  à  Paris. 

MM.  les  médecins  prescrivent  le  CHOCOLAT  FER¬ 
RUGINEUX  comme  la  meilleure  préparation  contre 
les  pâles  couleurs,  les  pertes  blanches,  les  maux 
d’estomacs  nerveux,  l’affaiblissement,  etc. 

Son  goût  est  agréable,  les  estomacs  les  plus  déla¬ 
brés  le  supportent  et  l’assimilent  comme  aliment.  Aii- 
joiird’lmi  chaque  tablettecontienl  deux  grammes  soi¬ 
xante  centigrammes  de  poi'dre  de  fer  inipalpa- 
ble.  Pour  les  jeunes  filles  et  les  femmes,  la  dose  est 
(l’abord  d’une  deuii-tablelte,  et,  apiès  une  semaine,  la 
dose  est  augmentée  et  portée  à  une  tablette. 

PRIX  :  le  demi-kilog.,  5  fr.;  le  paquet  de  3  kil.  27  fr.; 
en  bonbons,  la  boite,  3  fr..  Uo'.  instruction  se  délivre 
gratis —  Dépôt  dans  les  principales  pharmacies  de  la 
France. 


Dragées  minérales  pour  Ruu.c  salines,  ferrugineu- 
s,  sulfureuses,  alcalines,  gazeuses,  de  toutes  les 
sources. 


fiT6Mel  à.’H'teuùow  eV  U  Î6'ï\etV\o'ftumeuL 

COUCHER  HYGIÉNIQUE 


MAGASIN  DE  ZOSTERE  (flJUS  «ARH), 

Pour  paiHaatea,  motnwnier»,  traver- 
»in»,  coucho  a’eufuut. 

MAISON  SPÉCIALE 

POUR  CORSETS,  RORES  DE  FORCE, 

genouillères,  entraves,  etc. 

LONCHÂIUP.  fournisseur  de  ia  Maison  royale  de  Charenton  ,  de  plusieurs  asiles  d’aliénés  des 
deparlemens.  de  maisons  de  santé  et  d’hôpitaux.  —  Rue  du  Faiib.-Sl-Drnis,  81-83,  Paris. 

BÉveV  SE  laTS  EH  FER  ET  FABRIQUE  BE  SOMMIERS  éx.ASTIQUES. 


4  fr.  BREVET  d’invention. 

to'çoêWww  1839.  —  îàéA.a\\,\,e  A’ot. 

GHARRIÈRE,  COUTELIER, 

Fabricant  d’instrumens  de  chirurgie.  Fournisseur  de  la 

Faculté  de  Médecine  de  Paris.  _ 

Rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  9,  à  Paris. 

Bout*  de  lein  et  Biheroni  en  ivoire  flexible,  de  4  à  1 0  fr.  —  Pompe  simple  A  courant  régulier 
is  réservoir  d’air,  de  12  à  24  fr.  —  Appareil  du  Dr  Donné,  de  6  à  8  fr.  —  Chacun  de  ces  objets 
accompagné  de  la  notice  explicative. 

Dépôt  à  Londres,  chez  M.  Warick,  Laurence  Pountnay  Lane. 


ELIXIR  PURGATIF 

Avec  une  instruction  du  docteur  LAVOLLEY. 

Cet  Elixir  purgatif,  préparé  avec  le  plus  grand  soin  ,  d’après  les  règles  du  Codex  ,  est  d’un  goût  et  d’un 
arôme  fort  agréables  ;  ou  peut  le  piendre  sau.s  prépaiation,  n’i.mporte  dans  quelle  saison,  et  suivant  l’axiôine 
de  Salenie  ;  curai  eito  et  jucundè.  On  le  prescrit  :  1“  Pour  donner  issue  à  des  liumeiirs  viciées  ;  2°  pour 
supprimer  une  excrétion  nuisible  ,  un  vésicatoire,  un  cautère,  ou  quand  on  veut  faire  sécher  des  plaies ,  des 
ulcères,  etc.  ;  pour  détourner  les  humeurs,  qui,  en  se  fixant  sur  un  organe  important,  pourraient  comprom-  lire 
'existence.  «  Il  est  bon  ,  dd  Hippocrate  ,  d’évacuer  les  humeurs  cuites  et  non  pas  crues,  surtout  de  prime 
ibord,  à  moins  qu’elles  ne  soient  en  surabondance  et  qu’il  n’y  ail  turgescence.  »  (Expression  dont  il  se  ser¬ 
vait  pour  désigner  une  bile  jaune,  acrimonieuse,  noire,  qu’il  reconnaissait  à  une  langue  sale,  couverte  d’une 
couche  de  matière  jaune,  aigre,  putride  ,  dénotant  une  giande  irrilalinn  de  l'estomac  et  de.s  intestins.) 

Dans  une  foule  de  cas,  ou  doit  considérer  les  piiigatifs,  et  l’El.lXIR  PURGATIF  en  paiticulier,  plutôt 
Æmme  moyens  liygiéniques  que  coniine  médicamens.  il  est  surtout  nécessaire  aux  personnes  sédentaire-,  aux 
iiomnies  de  cabinet,  et  devient  pre-qiie  indispensable  pour  les  personnes  dont  le  ventre  est  paresseux.  Par 

. sage,  on  évite  l'embarras  intestinal,  les  coliques  venteuses,  vermineuses,  steiCorale.s.  Quand  les  bii- 

épaissies  sont  en  stagnation  dams  quelques  viscères,  on  doit  employer  les  foiidans,  qui  tous  peuvent 
être  remplacés  par  les  propriétés  identiques  de  l’Elixir  purgatif.  Dans  ce  cas  son  action  e-t  apéritive;  il  con¬ 
vient  dans  les  engorgemens  du  foie  et  de  la  lale,  à  la  suite  des  fièvres  de  longue  durée,  dans  le  carreau,  les: 
engorgemens  de  matrice,  ainsi  que  des  autres  viscères. 

Les  Pilules  purgatives,  recommandées  par  le  docteur  Lavolley,  sont  compo,sées  d'après  les  mêmes  prin¬ 
cipes,  et  jouissent  de  propriétés  ideutiques  a  celles  de  l’Elixir. 

Chez  Allaize,  pharmacien,  rue  Moiitorgueil,  33.  —  La  bouteille,  4  f.  60  C.  ;  pilules  purgatives ,  2  f.  25  c. 
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MALADIES  RÉGNANTES.  —  FIEVRE  TYPHOÏDE. 

Nous  avons  peu  de  chose  à  ajouter  à  ce  que  nous  avons  dit 
jusqu’ici  de  la  maladie  régnante,  soit  sur  sa  physionomie  et  sa 
caractéristique,  soit  sur  la  fréqu-nce  relative  de  ses  formes 
diverses,  sur  ses  complications ,  ses  épiphénomènes  donn- 
nans,  etc.  Cependant,  un  mot  encore  sur  la  marclie  générale 
de  la  maladie  ,  sur  les  traiisformalions  qu’elle  semble  subir  à 
mesure  qu’elle  s’éloigne  de  l’époque  de  son  début,  et  sur  les 
tendances  qu’elle  manifeste.  Ce  sera  d’ailleurs  une  occasion  de 
revenir  sur  quelques-uns  des  fails  que  nous  avons  avancés, 
soit  pour  les  confirmer,  soit  pour  les  rectifier,  s’il  y  a  lieu. 

L’épidémie,  qui  parais-ait  avoir  aileiiil  son  apogée  la  der¬ 
nière  fois  que  nous  en  avons  entretenu  nos  lecteurs ,  tend  sen¬ 
siblement  à  décroître  depuis  celle  époque ,  du  moins  à  en  ju¬ 
ger  par  le  mouvement  de  certains  hôpitaux ,  car  nous  avons 
constaté  à  cet  égard  de  notables  différences.  A  la  Chariié ,  par 
exemple,  au  moins  dans  les  principaux  services  de  cet  hô¬ 
pital  ,  on  n’a  reçu  qu’un  très  petit  nombre  de  malades  de¬ 
puis  plusieurs  jours,  et  ce  n’étaienl  en  général  que  des  cas 
légers.  A  l’Hôtel-Dieu  .  au  contraire,  le  chiffre  des  réceptions 
ne  paraît  pas  avoir  notablement  baissé,  et  chez  les  malades  en 
traitement  ,  comme  chez  les  nouveau-venus,  l’iniensiié  de  la 
maladie  semble  se  maintenir  au  même  degré  ;  dans  cet  hôpital, 
en  effet,  la  proportion  des  cas  graves  nous  a  paru  être  à  peu 
près  la  même  ,  mais  avec  cette  particularité ,  que  la  gravité 
semble  en  quelque  sorte  s’être  transportée  d’une  forme  de  la 
maladie  sur  une  autre. 

Ainsi  que  nous  l’avons  fait  remarquer  dans  noire  dernier  ar¬ 
ticle,  les  complications  cérébrales  qui  caractérisaient  la  maladie 
àson  début,  en  d’autres  termes,  la  forme  aiaxique,  qui  était  la 
forme  dominante  et  la  plus  grave,  a  graduellement  diminué  de 
fréquence  ,  et  les  trois  formes  principales  de  la  maladie,  l’a¬ 
taxique,  la  putride  et  l’adyiiamique,  se  sont  à  peu  près  égale¬ 
ment  réparties  entre  les  malades  qui  ont  été  admis  depuis  en¬ 
viron  une  quinzaine  de  jours  ;  mais  eu  somme,  la  raorlaliié , 
qui  d’abord  semblait  porter  presque  exclusivement  sur  les  cas 
de  fièvre  ataxique ,  n’a  pas  sensiblement  diminué ,  et  cela  par 
la  raison  que  voici  :  c’e.st  qu’à  mesure  qu’on  voyait  décroître 
la  proportion  des  formes  ataxiques,  les  formes  putride  et  ady- 
namique  ,  en  même  temps  qu’elles  s’élevaient  en  nombre , 
croissaient  aussi  en  intensité. 


Ainsi,  les  cas  d’aiaxie,  devenus  plus  rares,  n’onl,  malgré 
cela,  rien  perdu  de  leur  gravité,  cl  la  mortalité  frappe  dans 
une  proportion  égale  sur  les  cas  d’adynamie  devenus  plus  fre- 
quens.  Quant  aux  formes  putrides,  ce  sont,  en  général,  les 
moins  graves  ;  et  nous  ne  sommes  pas  éloignés  de  croire  que 
le  traitement  purgatif,  plus  spécialement  adapté  à  celle  forme, 
n’ait  une  grande  influence  sur  la  terminaison  plus  générale¬ 
ment  heureuse  de  ces  derniers.  C’ést  un  fait  sur  lequel  nous 
aurons  à  revenir. 

Abordons  maintenant  la  question  la  plus  imporlanle  et  la 
plus  délicate  de  toutes  celles  qui  concernent  l’affection  dont  il 
s’agit,  la  question  du  traitement.  Y  a-t-il  un  traitement  spécia¬ 
lement  approprie  à  la  mijladie  régnante?  En  d’autres  termes, 
l’épidémie  de  fièvre  typhoïde,  dont  nous  avons  rapidement  es¬ 
quissé  la  physionomie  et  les  plus  saillans  caractères,  porle-t- 
elle  avec  elle  un  cachet  spécial  tel,  qu’il  en  résulte  une  indi¬ 
cation  majeure  dominante,  vers  laquelle  doivent  converger  et 
être  uniquement  dirigés  tous  les  moyens  de  traitement?  Nous 
croyons  avoir  déjà  établi  sur  des  données  suffisantes  qu’il  n’en 
était  pas  ain.si.  Il  ne  sera  peut-être  pas  inutile  de  revenir  sur 
ce  point,  et  de  résumer  en  quelques  mots  les  motifs  de  notre 
opinion. 

Outre  que  la  fièvre  typhoïde  actuelle,  ainsi  que  nous  l’avons 
déjà  fait  remarquer,  ne  présente,  à  la  prédominance  près  de 
quelques  symptômes  et  de  quelques  complications  qui,  après 
tout,  constituent  une  de  ses  formes  habituelles,  rien  d’insolite 
ni  dans  son  expression  symptomatique  générale,  ni  dans  ses 
périodes,  sa  marche,  sa  durée  et  ses  modes  de  terminaisons, 
elle  est  consiainment  restée  circonscrite  dans  une  certaine 
classe  d’individus,  soit  que  ces  individus  aient  clé  soumis  à 
des  influences  septiques,  à  l’action  des  conditions  hygiéniques 
débilitantes,  soit  qu’à  ces  conditions  il  se  soit  joint,  chez  cer¬ 
tains,  une  prédisposition  individuelle  qui  ait  favorisé  l’action 
de  ces  agens  et  le  développement  des  phénomènes  typhoïdes  ; 
mais  nulle  part,  que  nous  sachions,  on  n’a  observé  que  la  ma 
ladie  se  soit  propagée  des  individus  affectés  aux  individus  sains 
ou  à  des  snjeis  atteints  d’autres  maladies,  soit  par  voie  de  con¬ 
tagion,  soit  par  voie  d’infcciion.  La  presque  toialilé  des  sujets 
typhoïdes  sont  venus  du  dehors  ;  c^’a'êié  que  très  cxcep- 
tionnellemenl  qu’on  en  a  vu  quelques  cas  se  développer  spon¬ 
tanément  chez  des  malades  déjà  couchés  dans  les  hôpitaux 
pour  d’autres  maladies.  Enfin,  la  maladie  régnante  semble 
n’avoir  eu  aucune  influence  appréciable  sur  les  maladies  inter¬ 
currentes  qui,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  ont  suivi  leur 
cours  ordinaire  sans  présenter  de  complication  typhoïde,  sans 
subir  la  iiansformatioii  de  l’état  sporadique  à  l’étal  épidémi¬ 
que.  Nous  croyons  ces  caractères  suffisaiis  pour  nous  autoriser 
à  répéter  qu’il  n’y  a  point  là  une  épidémie,  proprement  dite, 
mais  simplement  une  expression  exagérée,  qu’on  nous  passe  le 
mot,  de  la  constitution  médicale  propre  à  la  saison  dans  la¬ 
quelle  nous  sommes. 

Cette  distinction  est  d’une  importance  majeure,  car  elle  ré¬ 


sout  d’une  manière  négative  la  première  question  que  nous 
nous  sommes  posée.  Or,  ce  que  l’observation  seule  nous  avait 
permis  d’admettre ,  abstraction  faite  de  l’influence  des  traite- 
mens ,  l’expérience  thérapeutique  l’a  pleinement  confirmé. 
Voyons ,  en  effet ,  ce  qu’il  en  a  été  des  divers  traileraens  que 
nous  avons  vu  mettre  en  usage. 

On  a  péconisé  dès  le  début  de  celte  épidémie  un  mode  de 
irailemem  qui,  par  son  caractère  exclusif,  pouvait  donner  l’i¬ 
dée  d’une  indication  spéciale  que  l’on  eût  eu  en  vue  de  rem¬ 
plir  :  nous  voulons  parler  de  l’emploi  du  sulfate  de  quinine  à 
haute  dose.  Mais  il  est  aisé  de  voir  que  l’application  do  cette 
méthode  n’a  pas  été  conçue  en  vue  de  combattre  spécialement 
l’affection  actuellement  régnante  ;  elle  a  uniquement  oie  .sus¬ 
citée  par  les  résultats  que  M.  Broqua  dit  en  avoir  obtt  nus  dans 
le  traitement  des  fièvres  typhoïdes  en  d'autres  temps  et  ta 
d’autres  lieux,  et  ce  n’a  été  en  quelque  sorte  que  comme  moyeu 
de  vérification  d’une  méthode  préconi.sée  contre  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  en  général,  qu’on  en  a  fait  l’applicaliuii  aux  cas  çctuels, 
abstraction  faite  des  conditions  particulières  qu’ils  pouvaient 
présenter.  Or  ,  voici  à  cet  égard  ce  que  nous  avons  cru  re^ 
marquer.  Le  sulfate  de  quinine  a  été  employé  dans  plusieurs 
services  d’après  la  méthode  de  M.  Broqua  ,  parliculiôrenient 
dans  le  service  de  M.  Husson  à  l’Hôtel  Dieu,  et  dans  celui  de 
M.  Andral  suppléé  par  M.  Monneret ,  à  la  Charité.  Dans  la 
plupart  des  cas  que  nous  avons  pu  observer,  la  maladie  n’a  pas 
paru  en  être  sensiblement  modifiée.  Les  sujets  gravement  at¬ 
teints  ont  succombé  ;  ceux  que  nous  avons  vu  guérir  n’avaient 
en  général  présenté  que  des  cas  légers  ou  d’une  moyenne  in¬ 
tensité.  Chez  ces  derniers,  la  marche  de  la  maladie,  la  succes¬ 
sion  de  ses  périodes,  la  durée  cl  la  convalescence  ont  été  à  peu 
près  ce  qu’elles  sont  dans  les  cas  où  la  maladie  est  abandonnée 
aux  seules  ressources  de  la  nature.  Chez  quelques-uns,  la  mé¬ 
dication  a  paru  même  dcterniiacr  une  exacerbation  dans  les 
symptômes  qui  ont  obligé  à  en  suspendre  l’emploi  ;  de  sorte 
qu’en  définitive,  on  ne  peut  rien  conclure  jusqu’à  présent  de 
ces  essais  dont  les  résultats  sont  au  moins  négatifs.  Cependant, 
on  a  vu  que  celle  méthode  avait  donné  des  résultats  tout  autres 
à  rhôpiial  Cochin.  Comment  concilier  des  faits  en  apparence 
aussi  coniradicloires?  N’ayant  pas  été  témoin  des  faits  invoqués 
en  faveur  de  cette  méthode,  ce  n’est  qu’avec  une  extrême  ré¬ 
serve  que  nous  hasarderons  une  opinion  à  leur  égard  ;  mais  it 
en  juger  par  la  lecture  des  observations  qui  ont  été  publiées, 
nous  ne  serions  pas  éloignés  de  croire  que  toute  la  question 
gïi  dans  la  différence  des  cas  auxquels  on  a  eu  affaire.  En  effet, 
dans  les  premiers ,  forme  exclusivement  ataxique  avec  le  type 
rémitteni-,  c’était  là  le  caractère  le  plus  commun  au  début  de 
l’épidémie.  —  Dans  les  cas  plus  récemment  soumis  à  la  même 
méthode,  formes  infiniment  variées,  prédominance  des  foi  mes 
gastro-intestinales  ,  muqueuses  ou  putrides  ,  et  dans  toutes 
type  coniinic,.  —  Ne  soni-ce  pas  là  des  conditions  suffisantes 
pour  explitjuer  une  telle  différence  dans  les  résultats?  Nous  le 
croyons.  Quoi  qu’il  en  soit,  dans  l’étal  actuel  de  repidémir. 
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DU  MODE  DE  PÉNÉTRATION  DES  CORPS  DANS  LA  VESSIE  ; 

Par  M.  Ségalas. 

Extrait  d’un  rapport  lu  à  l’Acadëmie  de  médecine,  séance  du  2  août. 

{Voir  le  dernier  numéro.) 

Pourquoi  un  corps  introduit  dans  l’urètre  tend-il  à  pénétrer  dans  la 
vessie?  Par  quel  mécanisme  y  arrive-t-il  ?  Voilà  des  questions  qui 
ont  ieur  iiiteiêl  en  physiologie  et  surinnt  en  cliirurgie,  et  sur  lesquelles 
on  me  permettra  ,  j’espère ,  d’appeler  un  instant  l’attention  de  l’Aca¬ 
démie. 

Les  corps  introduits  dans  l’iirètre  ont  plus  ou  moins  de  tendance  à 
entrer  dans  la  vessie  suivant  qu’ils  sont  actuellement  plus  ou  moins 
près  de  cet  organe  ,  suivant  qu’ils  sont  solides,  liquides  ou  gazeux,  et 
aussi  suivant  que  le  pénis  est  dans  un  état  de  rectitude  ou  de  mollesse, 
que  le  tronc  se  trouve  dans  une  position  horizomale  ou  verticale. 

Les  corps  poussés  dans  l’urèlie  tendent  généralement  à  en  sortir 
plutôt  qu’à  y  pénétrer  plus  avant.  Anêtés  en  arrière  par  la  contraction 
des  fibres  musculaiies  qui  envelopi  eut  l’iiièlre  ,  pre.ssés  partout  |>ar 
l’élasticité  des  parois  de  ce  canal  et  obéissant  d’ailleurs  à  leur  pesan¬ 
teur  spécifique,  ils  s’écliappent  promptement  pai  le  méat  urinaire  quand 
surtout  le  pénis  est  érige.  C’est  seulement  lorsqu’ils  sont  portés  dans 
les  portions  niembranense  et  prostatique  du  canal ,  qn’ils  se  dirigent 
vers  la  vessie.  J’ai  eu  pins  d’une  lois  l’occasion  de  vérifier  ce  fait  en 
pratiquant  des  injections  dans  l’urètre. 

Un  autre  fait  que  j’ai  observé  aussi  bien  des  fois,  c’est  que  s’il  existe 
une  sonde  dans  la  vessie ,  et  qn’on  la  laisse  ouverte  après  l’émission 
complète  des  urines,  l’air,  dans  cerlaines  circonstances,  ne  tarde  pas  à 
y  pénétrer  et  à  s’introduire  dans  la  vessie,  quelquefois  en  quantité  très 
grande. 

Cet  effet  peut  avoir  lieu  sous  deux  influences  :  l’une  toute  physique, 
je  veux  parler  de  la  légèreté  de  l’air  ;  l’autre  en  partie  vitale,  savoir: 
le  vide  relatif  opéré  dans  le  bassin  pendant  fe  relâchement  du  dia¬ 
phragme  dans  l’acte  de  respiralion  ,  alors  que  le  tronc  est  placé  de 
manièie  que  les  viscèrts  abilomiraux  pèsent  vers  le  tliorax.  Je  suis 
persuadé  que  plus  d’une  fois  on  a  pris  pour  des  gaz  provenant  des 
organes,  üe  l’ail  ainsi  reçu  dans  la  vessie  el  éliminé  ensuite  de  cet  or¬ 
gane. 

Je  me  hâle  d’ajouter  que  bien  des  fois  j’ai  vn  soitir  par  une  sonde 
que  je  venais  de  passer,  des  gaz  évidemment  f.irmés  dans  les  voies  uri¬ 
naires,  et  qui  n’avaient  rien  de  commun  avec  l’air  atmospliérique.  Celte 
explication  était  nécessaire ,  car,  léceramcnt,  dans  une  leçon  publique, 


un  des  membres  les  plus  savans  de  cette  Académie  mettait  en  ques¬ 
tion  le  dégagement  spontané  des  gaz  dans  les  voies  urinaires. 

Les  corps  liquides  portés  dans  la  portion  spongieuse  de  l’urètre  font 
comme  les  corps  gazeux  ;  ils  ne  tardent  pas  à  se  porter  au- dehors  ,  si 
d’aillenrs  ils  ne  sont  retenus  par  rocclusion  volontai-e  dit  méat  urinaire 
ou  par  quelque  disposition  anormale  du  canal ,  telle  qu’un  rétrécisse¬ 
ment  en  avant  avec  dilatation  en  arrière  ;  arrêtés  du  côté  de  la  vessie 
par  la  contraction  des  libres  mrtsculaircs  qui  entourent  le  canal,  et  com¬ 
primés  latéralement  par  des  parois  qui  tendent  sans  cesse  à  reprendre 
leur  état  île  contact  habituel  ,  ils  sortent  d’autant  plus  vite  qn’ils  sont 
aidés  à  cela  par  la  position  ordinairement  déclive  du  méat  urinaire. 
Ainsi ,  quand  une  injection  est  faite  sans  sonde  et  méthodiquement , 
c’est-à-ilire  avec  lenteur,  sans  efforts  susceptibles  de  distendre  les  parois 
du  canal,  it  n’est  pas  besoin,  comme  quelques  personnes  le  croient,  de 
comprimer  ce  conduit  an  périnée  ,  pour  empêcher  l’entrée  du  liquide 
dans  la  vessie,  Cetto  introduction  ii’a  lieu  qu’autant  que.  le  méat  uri¬ 
naire  est  femié  soigneusement  et  qu’une  pression  contiLue  d’avant  en 
arrière,  le  long  du  canal,  pousse  le  liquide  en  ce  sens. 

Les  choses  se  passent  autrement  quand  le  liquide  est  porté,  à  l’aide 
d’ime  sonde,  jusqu’à  la  portion  niembranense  de  l’urètre  ;  alors  l’injec¬ 
tion  péiiètie  dans  la  vessie  avec  d’autant  plus  de  facilité  que  la  sonde 
est  percée  pins  près  de  son  extiémilé,  et  que  le  jet  se  rappioclie  plus 
de  son  axe.  C’est  la  une  condition  que  le  chirurgien  peut  uti  iser  dans 
les  cas  üù  il  a  intérêt  à  faire  arriver  un  liquide  dans  la  vessie  sans  y 
introduire  d’in^tl•lImenf.  comme,  par  exemple,  lors  d’une  cystite  calcu- 
lense,  avec  constriction  forte  et  fiéqm-nte  des  parois  de  la  vessie. 

Quant  aux  corps  solides  introduits  dans  l’urètre,  leur  forme  exerce 
une  glande  iniluence  sur  la  marche  qu’ils  affectent,  et  il  devient  néces¬ 
saire  de  1rs  distinguer. 

Le.s  corps  l.mgs  cylindriques  et  souples,  comme  les  bougies  de  cire 
et  les  sondes  de  gomme  élastique,  qui  ne  sont  introduits  dans  l’urètre 
que  ju.-qu’à  la  portion  bulbeuse,  tendent  à  sortir  Je  ce  canal  et  nulle¬ 
ment  à  y  pénétier  plus  avant ,  par  la  raison  que  le  poids  de  la  portion 
restée  en  deliors  les  entraîne,  que  la  compression  exeicée  sur  eux  par 
l'élasticité  des  parois  de  l’urètre  et  par  la  contraction  des  muscles  bui- 
bo-caverneux  tend  à  les  exprimer,  et  que  d’ailleurs  la  portion  membra¬ 
neuse  de  l’urètre,  naturellement  assez  étroite,  se  resserre  le  plus  sou¬ 
vent  à  leur  approche. 

Il  n'en  est  pas  de  môme  quand  ces  corps  sont  engagés  dans  la  portion 
membraneuse.  Ils  sont  dès  lors  ponsés  d’une  manière  plus  ou  moins 
énergique,  plus  on  moins  suivie,  par  le.®  fibres  miiscuLaires  qui  enve¬ 
loppent  celle  parlie  ;  et,  comme  diin  autre  côté,  la  contraction  des 
muscles  bnlbo-caverneux  a  pour  effet  obligé  de  raccourcir  et  de  res- 
seirer  le  canal,  et  par  conséquent  de  pousser  ces  corps  d’avant  eu  ar¬ 
rière  ,  ils  ont  une  grande  tendance  à  cheminer  vers  lu  vessie.  Si,  dans 
cçtétat  dç  çhwçs,  i)  survUnt  un«  érection,  et  que,  sous  son  influence, 


l’extrémité  externe  du  corps  étranger  soit  dépassée  par  le  méat  uri¬ 
naire,  tout  aussitôt  nue  nouvelle  cause  de  progiessioii  vers  la  ve.'sio  se 
joint  aux  précédentes  ;  c’est  un  point  d’appui  que  celle  extrémité  du 
corps  étianger  trouve  derrière  le  méat.  De  telle  foç  inqne,  quand  à  l’é¬ 
rection  suscèdele  retour  de  la  verge  à  ses  dimensions  Dainrelles ,  fe 
corps  étranger,  retenu  en  avant  dans  la  fosse  iiaviculaire,  e4  par  eiln 
même  poussé  en  arrière  vers  la  vessie. 

Toutefois,  le  plus  souvent  et  fort  lieureusenient  les  choses  m  pas. 
sent  d’une  autre  manière  :  l’érection  venant  à  cesser,  l’cxliémité  exter¬ 
ne  de  la  bougie  ressort  par  le  méat  urinaire.  C’est  ce  dont  j'ai  été  té¬ 
moin  plii.sieurs  fois  près  de  malades  soumis  à  l’emploi  des  bougies  de 
cire,  et  chez  lesquels  la  peur  venait  à  changer  iiislaiitanément  les  coq. 
ditions  du  pénis. 

Toujours  est-il  que  la  prudence  commande  qu’en  pareil  cas  la  chirur¬ 
gien  porte  la  main  sur  le  périnée,  et  presse  cette  partie  d’arrière  eu 
avant,  de  façon  à  donner  la  même  impulsion  à  la  bougie ,  on  du  moins 
à  l’arrêter  jusqu’à  l’application  des  in.strumens  d’extraction,  s’d  de-, 
vient  nécessaire  de  s’en  servir,  comme  cela  m’est  arrivé. 

Une  autre  précaution  bien  autrement  importante  parce  qn’ciie  e.st 
généralement  applicable  ,  c’est  de  fixer  les  sondes  et  les  bjogie.s  que 
l’on  laisse  en  place,  même  temporairement ,  ou  du  moins  d’y  alla!  iii.r 
un  fil  qui  permette  de  les  reprendre  sitôt  qu’elles  vicni.enl  à  disparaî¬ 
tre,  si  l’on  n’aime  mieux  les  traverser  d’une  épingle  h  leur  extiémilé 
externe.  Que  de  fois  la  négligence  d’une  précaution  semblable  n’a-!t- 
elle  pas  nécessité  l’opération  de  la  boutonnière,  ou  même  celle  do  là 
taille  I 

Il  ne  faudrait  pas  croire  cependant  que  tout  corps  long,  cylindrique 
et  non  rigide,  passé  derrière  le  méat  urinaire,  doit ,  après  la  cessation 
de  l’érection,  progresser  vers  la  vessie  et  y  pénétrer  :  j’ai  retiré  de  i’u- 
rètre  d’un  jardinier  du  Bourget ,  quatre  jours  après  son  intioductiou 
dans  ce  canal,  une  pétiole  de  rose  tremière  qui  avait  six  pouces  de  long 
et  trois  lignes  de  diamètre,  et  dont  l’extrémité  externe  était  à  un  demi-, 
pouce  du  méat  urinaire,  quand,  sur  l’indication  de  M.  le  docteur  Coin-, 
mecy,  cet  homme  vint  réclamer  mes  soins. 

Ici  le  corps  avait  un  certain  diamètre  et  quelque  peu  de  rigidité ,  or, 
l’on  conçoit  que  les  corps  plus  déliés  et  plus  souples,  comme  des  bou¬ 
gies  fines  de  gomme  élastique,  devraient  avoir  plus  de  facilité  à  avan¬ 
cer  vers  la  vessie,  et  que  des  rétrécissemeiis  de  l’urètre  pourraient  leur 
donner  un  point  d’appui  en  avant  et  devenir  ainsi  cause  d’une  accélé¬ 
ration  dans  leur  marclie.  J’ai  vu  un  fait  de  ce  genre  chez  un  malade 
atteint  de  plmieiirs  réirécissemens  organiques  de  l’urètre,  et  dont  notre 
bonoiable  pré.'ident  se  rappellera  peut-être  ;  car  c’est  lui,  M.  Roux,  qui 
a  retiré  la  bougie,  à  l’aide  d’une  boutonnière  pratiquée  au  périnée, 
sans  catliéler,  sans  condiicleur  aucun  ,  avec  une  habileté  que  chacun 
connaît,  et  un  résultat  des  plus  satisfaisans  à  tous  égards. 

Les  corps  cylindtiqucs  de  peu  de  longueur,  tels  que  des  portions  de 
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le  sulfate  de  quinine  ne  nous  paraît  avoir  eu  qu’une  efficacité 
très  contestable. 

La  méthode  purgative  est  celle  qui  paraît  avoir  été  le  plus 
généralement  employée,  soit  dans  toute  sa  rigueur  primitive, 
telle  qu’elle  est  formulée  à  Neckcr,  soit  plus  ou  moins  mitigée, 
modifiée  ou  combinée  avec  d’autres  moyens.  Nous  en  avons 
plus  spécialement  suivi  les  effets  à  l’flôtel-Dieu  et  en  particu¬ 
lier  dans  les  services  de  MM.  Honoré  et  Guéneau  de  Mussy, 
où  elle  est  à  peu  près  exclusivement  mise  en  en  usage.  Les 
purgatifs  nous  ont  paru  avoir  en  général  de  bons  effets ,  mais 
nous  avons  été  frappés  d’une  circonstance  très  propre  d’ail¬ 
leurs  à  faire  ressortir  un  principe  de  thérapeutique  qui  est  de 
la  plus  haute  importance  pour  le  traiu  ment  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  ,  à  savoir  :  la  nécessité  de  ne  point  employer  contre 
cette  maladie  une  méthode  exclusive,  mais  de  modifier  et  va¬ 
rier  les  méthodes  suivant  les  formes  différentes  qu’elle  affecte. 
Cette  circonstance  la  voici  :  c’est  que  au  début  de  l’épidémie, 
c’est-à-dire  alors  que  la  forme  ataxique  était  presque  exclusi¬ 
vement  dominante  ,  la  mortalité  a  été  plus  élevée  chez  les 
malades  traités  par  cette  méthode  ,  et  elle  a  même,  dans  un 
des  services  que  nous  avons  signalés  ,  dépasse  d’une  manière 
très  sensible  la  proportion  des  guérisons ,  tandis  que  depuis 
que  la  maladie  a  plus  spécialement  revêtu  la  foime  pu¬ 
tride  ,  les  guérisons  y  sont  au  contraire  très  nombreuses  et  la 
mortalité  eu  quelque  sorte  exceptionnellement.  C’est  là  un  fait 
que  nous  signalons  à  l’attention  des  praticiens. 

Les  saignées  ont  été  très  peu  employées,  sauf  quelques  indi¬ 
cations  particulières  déduites,  soit  du  tempérament  pléthori¬ 
que,  de  la  constitution  robuste  des  sujets  ou  de  la  prédomi¬ 
nance  des  symptômes  inflammatoires  ;  prédominance  qui  n’a, 
du  reste,  étéque  très  rarement  observée  ;  les  saignées  ont  géné¬ 
ralement  été  exclues  du  traitement  de  cette  affection.  Nous 
omettons  avec  intention  de  parler  de  la  méthode  des  saignées 
coup  sur  coup,  renfermée  à  peu  près  exclusivement,  jusqu’à 
présent,  dans  la  clinique  delà  Charité,  non  pas  que  par  noire 
silence  nous  prétendions  rien  préjuger  sur  la  valeur  de  cette 
méthode,  mais  bien  au  contraire  à  cause  même  de  son  impor¬ 
tance,  à  rausedes  difficultés  que  nous  paraît  offrir  une  pareille 
appréciation  de  l’éludeetde  l'atlentiou  toute  particulière  qu’elle 
exige,  et  de  la  promesse  que  M.  Bouillaud  a  faite  de  publier 
ses  résultats;  c’est  d’ailleurs  là  une  question  litigieuse,  désor¬ 
mais  tombée  dans  le  domaine  de  XenqueLc,  que  nous  appelons 
de  tous  nos  vœux. 

Telles  sont  à  peu  près  les  seules  méthodes  exclusives  qui,  à 
notre  connaissance  du  moins,  aient  été  mises  en  usage.  Reste 
à  parler  des  iraitemens  mixtes  ou  combinés,  des  méthodes 
dites  d’indications  ;  ce  sont  celles  qui  ont  été  plus  particuliè¬ 
rement  suivies  à  l’Hôtel-Dieu  dans  les  services  de  iM.  Rostan, 
de  M.  Chomel,  et  dans  celui  de.  àlM.  Récamier  et  Teis.sier.  Il 
e.'t  difficile  d’exposer  avec  quelque  précision  des  modes  de 
traitement  qui  varient  autant  que  les  formes,  les  accidens  et 
les  épiphénomènes  de  la  maladie.  Nous  avons  fait  connaître, 
dans  un  de  nos  précédens  numéros,  les  bases  des  traitemens 
employés  par  M.  Rostan  (1). 

ftl.  Chomel  n’a  en  rien  varié  de  sa  manière  d’agir  habituelle 
dans  le  traitement  de  cette  affection. 

C’est  surtout  dans  le  service  de  M.  Récamier,  dirigé  par 
M.  Tl  ssier,  que  nous  avons  vu  appliquer  la  méthode  des  in¬ 
dications  dans  toute  sa  pureté,  c’est-à-dire  l’emploi  de  moyens 
appropriés  à  chaque  forme  spéciale  de  la  maladie,  considérée 
comme  source  principale  des  indications,  et  aux  accidens  par¬ 
ticuliers,  à  la  prédominance  de  certains  symptômes,  aux  com¬ 
plications,  aux  conditions  individuelles,  source  des  indications 
secondaires. 

(1)  Voir  le  n»  du  28  juillet. 


Les  affusions  froides,  les  antispasmodiques,  les  irritans  de  la 
peau,  vésicatoires  ,  sinapismes ,  etc.,  dans  la  forme  ataxique; 
les  évacuans  vomitifs  ou  purgatifs,  les  premiers  de  préférence 
lorsque  il  y  a  prédominance  des  symptômes  gastriques  et  bi¬ 
lieux,  les  seconds  contre  les  symptômes  intestinaux  et  les  phé¬ 
nomènes  putrides  ;  les  toniques  dans  la  forme  adynamique; 
rarement  les  saignées,  au  début  seulement,  et  lorsque  prédo¬ 
minent  les  symptômes  inflammatoires,  est  à  peu  près  l’ensem¬ 
ble  des  moyens  employés,  formant  autant  de  groupes  que  la 
malade  affecte  de  formes.  On  conçoit  qu’avec  des  moyens  aussi 
variés,  ne  s’appliquant  en  quelque  sorte  qu’à  autant  de  cas  in¬ 
dividuels,  il  est  difficile  de  baser  sur  une  statistique  même  ap¬ 
proximative  l’appréciation  des  résultats.  Ceux-ci  ne  peuvent 
être  jugés  qu’au  lit  du  malade  et  en  vue  de  chaque  cas  parti¬ 
culier.  Disons  toutefois  que,  pour  les  formes  ataxiques,  les  ré¬ 
sultats  ne  nous  paraissent  pas  avoir  été  plus  heureux  que  dans 
les  autres  services. 

Les  affusions  froides,  essayées  dans  le  début,  ont  dû  bientôt 
être  abandonnées,  et ,  quant  aux  autres  moyens,  ils  n’ont  eu 
généralement  qu’une  efficacité  fort  douteuse.  Il  en  a  été  en 
cela  à  peu  près  de  même  partout.  Quels  qu’aient  été  les  moyens 
auxquels  on  ait  eu  recours,  les  cas  de  fièvre  typhoïde  ataxique 
ont  prc.sque  constamment  été  réfractaires  à  tout  traitement. 
Le  petit  nombre  de  guérisons  qui  ont  été  observées  dans  cette 
forme  peuvent  tout  aussi  légiiimement  être  mis  sur  le  compte 
des  efforts  de  la  nature  que  sur  les  iraitemens  employés.  Nous 
n’en  dirons  pas  autant  des  traitemens  d’indication  opposés  aux 
autres  formes.  Ils  nous  ont  paru  avoir  eu  de  bons  effets. 
Les  vomitifs  ,  qu’on  emploie  peut-être  trop  rarement  contre 
la  forme  bilieuse  gastrique  ,  les  purgatifs  plus  fréquemment 
indiqués  et  qui  ont  fait  la  base  du  traitement  de  la  forme  pu¬ 
tride  ,  enfin  les  toniques  dans  la  forme  adynamyque,  ont  cer¬ 
tainement  modifié  d’une  manière  heureuse  la  marche  et  l’issue 
de  la  maladie  ,  toutes  les  fois  qu’ils  ont  été  employés  contre 
chacune  des  formes  auxquelles  ils  sont  appropriés. 

11  nous  resterait  un  mot  à  dit  en  réponse  à  une  attaque  qui 
a  été  dirigée  contre  une  des  propositions  émises  dans  notre 
premier  article  :  ce  mot  sera  en  même  temps  notre  résumé. 
Nous  sommes-nous  trop  avancés  en  di.sant  que  la  diversité  dans 
les  opinions,  la  même  incertitude  dans  les  manières  d’agir,  les 
mêmes  doutes  sur  les  résultats,  se  présentaient  de  nouveau  en 
face  de  l’épidémie  actuelle?  Il  suffit  de  l’exposé  rapide  que 
nous  avons  fait  et  de  la  maladie  et  des  divers  traitemens  qu’on 
lui  a  opposés,  pour  nous  confirmer  malheureusement  dans 
l’opinion  que  nous  avons  émise.  Qu’il  y  ait  des  méthodes  de 
traitement  plus  spécialement  adoptées  aux  formes  et  aux  va¬ 
riétés  différentes  de  la  maladie,  et  auxquelles  il  soit  plus  pru¬ 
dent  de  recourir ,  dans  l’état  actuel  des  choses ,  qu’à  telle  ou 
telle  méthode  exclusive;  c’est  ce  que  nous  admettons  parfaite¬ 
ment,  et  c’est  à  ces  méthodes,  qui  prennent  pour  guide  les  in¬ 
dications,  que  nous  donnerions  la  préférence;  mais  qu’il  existe 
un  traitement  méthodique,  rationnel  de  la  fièvre  typhoïde,  sur 
les  résultats  duquel  on  soit  autorisé  à  compter,  c’est  ce  qu’a¬ 
vec  nous  la  plupart  des  praticiens  sans  doute  ne  voudrait  ad¬ 
mettre. 

Ceci  n’efit  pas  notre  dernier  mol  sur  les  maladies  régnantes. 
Avec  les  fièvres  typhoïdes  on  observe  un  grand  nombre  de 
fièvres  éruptives,  sur  lesquelles  il  pourra  être  intéressant  de 
jeter  un  coup  d’œil.  Nous  avons  acluellement  sous  les  yeux 
plusieurs  cas  très  graves  de  métro- péritonites  et  de  lièvres 
puerpérales  qui  devront  aussi  fixer  notre  attention.  Nous  re¬ 
viendrons  sur  chacun  de  ces  faits,  et  peut-être  aussi  sur  la 
fièvre  typhoïde. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Andral. 

Deux  observations  d’hydropisie  symptomatique  de  lésions 
différentes. 

Première  observation.  Hjdropisie  symptomatique  de 
ejrrhose  du  foie.  Ponction.  Mort. 

Le  2  juillet,  est  entré  à  la  Charité  le  nommé  Mouret  (Louis- 
Paul),  âgé  de  cinquante-trois  ans,  journalier.  Cet  homme  a 
été  couché  au  n°  32  de  la  salie  Saint-Louis.  Il  raconte  qu’il  a 
éprouvé  de  grands  chagrins  par  suite  de  la  perte  d’un  établis¬ 
sement  qu’il  avait  fondé  ;  qu’à  dater  de  ce  moment,  sans  êire 
absolument  malade,  sa  santé  s’est  cependant  altérée  de  plus 
en  plus.  Avant  cet  événement,  il  n’avait  jamais  fait  de  maladie 
grave;  un  asthme  dont  il  était  affecté  le  tourmentait  seul  quel¬ 
quefois. 

11  y  a  trois  mois,  il  prit  chaud  et  froid,  et  il  éprouva  bien-i 
tôt  de  vives  coliques  dans  le  bas-ventre;  tes  Selles  nè  furent 
pourtant  point  modifiées;  ces  coliques  durèrent  environ  une 
quinzaine  de  jours,  et  devinrent  extrêmement  intenses:  la 
douleur  se  faisait  particulièrement  sentir  autour  de  l’ombilic. 
Quand  elles  commencèrent  à  diminuer,  le  ventre  se  tuméfia, 
le  gonflement  fut  d’abord  peu  considérable  ;  mais  bientôt  il  fit 
des  progrès  et  alla  toujours  en  augmentant  jusqu’au  jour  de 
son  entrée  à  l’hôpital. 

Environ  une  quinzaine  de  jours  après  qu’il  se  fût  aperçu 
que  le  ventre  se  tuméfiait,  il  remarqua  également  que  ses 
jambes  augim  niaient  de  volume,  toutes  deux  ensemble  d’a¬ 
bord,  puis  le  gonflement  de  la  droite  s’arrêta;  la  gauche,  au 
contraire,  continua  de  grossir  jusqu’à  pré.sent.  Cet  homme 
affirme  n’avoir  jamais  eu  de  palpitations  ;  cependant  il  nous 
dit  ne  pouvoir  monter  un  escalier,  et  cela  depuis  long-temps, 
sans  être  pris  d’un  essoufflement  considérable. 

A  l’entrée  de  ce  malade,  voici  ce  qu’on  remarque. 

L’extérieur  est  chétif,  misérable;  le  faciès  est  profondément 
altéré,  amaigri  ;  les  pommettes  sont  saillantes,  tonte  la  face  est 
osseuse;  le  ventre  est  extrêmement  ballonné,  la  fluctuation  y 
est  manifeste  ;  les  jambes,  la  gauche  surtout,  sont  considéra¬ 
blement  infiltrées;  le  scrotum  égale  la  tête  d’un  adulte;  la 
verge  est  tuméfiée,  mais  le  scrotum  est  tellement  énorme, 
qu’elle  apparaît  à  peine.  Le  malade  accuse  une  grande  diffi¬ 
culté  dans  la  respiration  et  tousse  beaucoup  ;  il  a  le  dévoie¬ 
ment  depuis  plusieurs  jours;  l’appétit  est  nul.  En  palpant  et 
percutant  l’hypochondre  droit,  on  n’a  aucune  sensation  du 
foie  ;  il  semble  que  cet  organe  soit  caché,  i  étiré  .sous  les  faus¬ 
ses  côtes,  et  comme  ratatiné.  L’auscultation,  appliquée  aux 
poumons  et  au  cœur,  fait  connaître  que  les  premiers  se  déve¬ 
loppent  avec  peine,  et  que  le  second  est  tout  à  fait  dans  l’état 
normal. 

Le  U  juillet,  tous  les  symptômes  sont  les  memes  ;  l’urine  a 
été  conservée;  elle  offre  une  coloration  d’uu  beau  rose,  et  dé¬ 
pose  des  flocons  d’un  rouge-carmin. 

Le  9,  la  respiration  est  de  plus  en  plus  gênée  ;  l’infiltration 
générale  fait  des  progrès  ;  les  membres  inférieurs,  surtout  le 
côté  droit,  sont  doublés  de  volume. 

Le  11,  face  hippocratique;  respiration  haletante,  pouls  mi¬ 
sérable.  On  pratique  une  ponction  ;  itsort  à  peu  près  les  trois 
quarts  d’un  seau  ordinaire  de  liquide.  Après  cette  ponction,  il 
y  a  un  mieux  sensible  ;  la  respiration  devient  plus  facile,  l’é¬ 
tat  général  présente  des  caractères  moins  fâcheux.  Orge, 
chiendent  niiré,  juiep  diacodé. 

Le  14,  l’infillralioti  est  presque  revenue  au  même  degré;  le 
dévoiement  est  excessif.  Riz,  diascordium,  bouillon. 

Le  19,  le  malade  est  à  l’agonie;  il  meurt  le  20  à  cinq  heu¬ 
res  du  soir. 


bougie ,  de  sonde,  ou  même  de  pipe,  introduits  dans  l’urètre,  peuvent 
passer  derrière  ie  méat  urinaire  sou^  trois  influences  différentes,  ia  du¬ 
rée  de  l’érection,  la  pesanteur  et  les  dispositions  physiques  de  l’urètre, 
qui,  ainsi  que  l’on  sait,  représente  un  cône  tronqué  depuis  la  fusse  na- 
viculaiie  jusqu’au  bulbe,  où  se  trouve  sa  base,  souvent  de  3  ou  4  lignes 
plus  large  que  le  méat  urinaire. 

Une  lois  que,  par  ces  causes  ou  par  d’autres,  le  corps  a  franclii  le 
méat  urinaire ,  d'un  côté  le  point  d’appui  qu’il  trouve  d’abord  sur  les 
bords  de  cette  direction,  puis  à  la  partie  la  plus  reculée  de  la  fosse  na- 
viculaire,  de  l’autre  les  contractions  des  muscles  bulbo-caverneux,  doi¬ 
vent  favoriser  sa  marebe  vers  la  portion  membraneuse  ;  quand  ensuite 
il  est  engagé  dans  cette  portion,  il  avance  Vers  la  vessie  par  le  même 
mécanisme  que  les  bougies  et  les  sondes  ei  tières,  sous  l’influence  de 
la  contraction  des  muscles  qui  entourent  l’urètre.  Notez  que  les  ma¬ 
nœuvres  tentées  pour  en  arr  êter  ia  inaiche  ont  le  plus  souvent  pour  ef¬ 
fet  de  la  liâter. 

C’est  probablement  ds  cette  manière  que  le  tuyau  de  pipe  dont  il  est 
question  dans  l.’observatiun  de  M.  Raux  a  pénétré  ju.sque  dans  la  vessie. 

Les  corps  plus  petits  et  plus  ou  moins  arrondis,  tels  que  les  pois, 
les  haricots,  etc.,  introduits  dans  l’urètre,  se  trouvent  tout  d’abord 
derrière  le  méat  urinaire  ;  ils  inarcliciit  a|irès  cela  vers  le  bulbe,  soit 
par  l’efl'et  de  ia  manœuvre  qui  les  a  introduits,  soit  par  suite  de  la  dis¬ 
position  conique  dont  nous  avons  parlé,  suit  par  une  conséquence  de 
ia  pesanteur,  soit  par  toutes  ces  causes  réunies  ,  et  puis  s’engagent 
dans  la  portjon  membraneuse  ,  le  plus  souvent  sans  doute  sou.s  l’in¬ 
fluence  des  efforts  faits  pour  les  retirer;  enlin,  une  fois  placé  là,  iis 
sont  pour  ainsi  dire  déglutés  par  la  contraction  des  fibres  qui  envelop¬ 
pent  l’urètre. 

Ce  qui  me  fait  penser  que  les  manœuvres  faites  pour  retirer  un  corps 
de  l'in  érieur  de  l’urètre  contribuent  souvent  à  le  faire  entrer  dans  la 
vessie,  c’est  que  rarement  les  graviers  et  les  fragmeiis  de  pierre  enga¬ 
gés  d'arrière  en  avant  dans  l’urètre  reviennent  sur  leiii  s  pas,  et  que  ce 
retour  n’a  jamais  lieu  quând  ils  sont  parvenus  jusqu’à  la  portion  bul¬ 
beuse.  Voici  une  cuiller  de  porte-caustique  que  je  tbns  d’un  malade 
qui  m’a  assuré  l’avoir  portée  deux  mois  entiers  dans  l’urètre,  où  un 
opérateur  de  province  l’avait  laissé  tomber,  et  d’où  elle  est  ensuite 
sortie  spontanément,  ou  du  moins  sous  l’influence  de  l’uriiie.  C’est  un 
tait  de  plus  en  faveur  de  l’opinioii  que  j’exprime. 

On  sait  que  lorsqu’un  corps  élranger  solide  a  pénétré  dans  la  vessie, 
il  y  séjourne  pre.sque  toujours,  et  qu’il  ne  tarde  pas  à  se  couvrir  d’une 
couche  calculeiise  qui  augmente  sans  ces.se  jusqu’à  son  extraction.  On 
sait  aus.si,  ou  du  moins  il  y  a  long-temps  que  j’ai  annoncé  comme  uii 
fait  ré.sultant  de  mou  observation,  que  la  concrétion  à  laquelle  donne 
lieu  la  présence  d’un  corps  étranger  dans  la  vessie  est  toujours  compo¬ 
sée  de  phosphates.  On  peut  doue  se  demander  pourquoi,  dans  ce  cas, 
on  rencontre  toujours  cette  nature  de  pierre  et  uon  une  autre  ? 


Pour  répondre  à  cette  question  ,  il  faut  se  rappeler  que  les  pierres 
urinaires  primitives  ,  à  quelques  raies  exceplions  près,  se  réduisent  à 
deux  ordres,  savoir,  à  celles  d’oxalate  de  cliaux,  si  communes  chez  les 
eiil'ans,  et  à  celles  d’acide  urique  ,  qui  se  rencontrent  smtoutdans  la 
vieillesse.  Les  concrétions  pbospbatiqiies  ne  s’observent  guère  qu’à 
l’extérieur  des  pierres  primit  ves  ,  ou  dans  des  voies  urinaires  enflam¬ 
mées  ,  comme  si  les  pliospbates  étaient  le  produit  d’une  iiiflainmation 
catarrhale.  Dans  celte  manière  de  voir,  on  conçoit  facilement  que  les 
corps  étrangers  introduits  dans  la  vessie  y  produisent  à  la  longue  de 
riuliammation ,  provoquent  par  eda  même  la  précipitation  des  sels 
pliospbatiques  dont  ils  s’entourent. 

Là  conséquence  à  déduire  de  ceci,  c’est  que,  dès  que  l’on  sent  un 
corps  étranger  dans  la  vessie,  il  faut  se  hâter  de  l’extraire,  et  y  parve¬ 
nir,  si  faire  se  peut,  avant  qu’il  n’enflamme  ce  viscèic,  avant  qu’il  ne 
se  complique  d’une  concréliun  pierreuse. 

Ici,  une  autre  question  se  présente  ;  c’est  celle  de  savoir  à  quel 
moyen  if  convient  de  recourir  pour  cette  extraction. 

Cela  dépend  évidemment  des  conditions  du  corps  introduit. 

S’il  est  souple,  flexible,  de  peu  de  volume,  comme  une  bougie  de 
cire,  ou  une  sonde  de  gomme  éiastique,  on  peut  l'extraire  soit  avec  la 
pince  que  j’ai  présentée  dans  le  temps  à  l’Académie  ,  à  la  suite  d’un 
rapport  sur  une  taille  de  M.  Moulinié,  nécessitée  par  une  sonde  tombée 
dans  la  vessie  ;  soit  à  l’aide  d’un  instrument  de  lithotritie,  comme  je 
l’ai  fait  chez  un  malade  qui  avait  laissé  une  portion  de  sonde  dans  la 
vessie,  et  .se  trouvait  avoir  à  la  fois  dans  le  ré.servoir  et  ce  corps  élran¬ 
ger  et  une  pierre  d’acide  urique  de  date  bien  antérieure. 

Si  le  corps  élranger  est  dur,  mais  friable,  comme  dans  le  cas  de  M. 
Raux,  il  serait  bien  encore,  ainsi  que  nous  l’avons  dit,  de  recourir  aux 
instrumeos  de  lilbotritie,  si  toutefois  ou  avait  l’Iiabitude  de  s’en  ser¬ 
vir  ;  dans  le  cas  contraire ,  la  taille  devrait  être  préférée,  il  n’y  a  pas 
de  doute  à  cela. 

Dans  l’Iiypotbè.se  où  le  corps  étranger  serait  métallique  ou  d’une 
grande  solidité,  on  pourrait  tenter  de  l'extraire  par  la  voie  naturelle  ; 
mais  si  les  manœuvres  devenaient  Iaborieuse.s,  mieux  vaudrait  renon¬ 
cer  à  l’extraction  par  l'urètre  et  recourir  de  suite  à  la  taille.  11  est  d’ob- 
servat.ou  que  cette  opération  réussit  généralement  en  pareille  circon¬ 
stance. 

Quant  aux  corps  gazeux  et  aux  corps  liquides  qui  sont  arrivés  dans 
la  vessie  par  l’urèlre,  ils  ne  tardent  pas  à  eu  sortir  soit  seuls,  soit  après 
s’y  être  mêlés  à  une  certaine  quantité  d’urine  ;  mais  on  conçoit  que  , 
selon  leur  nature,  ils  peuvent  exercer  une  influence  différente  et  plus 
ou  moins  grande  tant  sur  l’urine  que  sur  le.s  parois  de.  la  vessie  ,  et 
qu’il  en  est  plu.sieurs,  surtout  parmi  les  liquides,  dont  la  présence  pro¬ 
longée  ou  répétée  pourrait  devenir  nuisible.  Mais  ce  n’est  pas  ici  le  lieu 
de  nous  occuper  des  questions  qui  se  rattachent  à  ce  fait. 

Je  dirai  seulement  que  la  surface  interne  de  la  vessie,  comme  la  plu¬ 


part  des  autres  surfaces  muqueuses  ,  parait  avoir  chez  certains  .sujets 
une  sensibilité  toute  spéciale,  et  que  tel  liquide  reconnu  adoucissant  pour 
la  peau  peut  se  montrer  irritant  pour  la  surface  dont  il  s’agit.  J’ai  eu 
l’occasion  d’observer  avec  Dupuytren  .  un  exemple  remarquable  de 
cette  sensibililé  spéciale  de  la  membrane  muqueuœ  de  la  vessie.  Une 

nièce  de  rimpérai.rice  Joséphine  ,  la  princesse  S . .  qui  plus  tard  a 

succombé  à  une  maladie  organique  de  la  ves.sie ,  ne  pouvait  pas  sup- 
porler  la  piésence  de  l’eau  de  guimauve  dans  la  vessie  ,  et  pourtant 
trouvait  du  soulagement  à  ses  douleurs  dans  les  injections  d’eau  tiède 
simple,  faite  dans  cet  organe. 

A  part  ce  lait  ,  dans  tout  ce  que  j’ai  dit  jusqu’à  présent  ,  il  n’a  été 
bue.''tion  que  des  corps  étrangers  introduits  dans  l’urèlie  de  riiomme 
et  cheminant  dans  la  vessie. 

Chez  les  lemmes,  les  corps  gazeux  n’entrent  dans  la  vessie  qu’aulant 
qu’ils  y  sont  poussés  directement  à  l'aide  d’un  tube,  ou  introiluits  sous 
l’influeuce  de  la  respiralion  et  de  la  pesanteur  spécifique  pendant  l’em¬ 
ploi  d’une  sonde  dont  le  pavillon  est  ouvert  ;  mais  pour  que  les  corps 
liquides  arrivent  à  la  vessie,  il  est  à  peine  besoin  que  la  canule  dont 
on  se  sert  pour  l’ingestion  pénètre  dans  l’urètre  ;  j’en  ai  acquis,  la 
preuve  dans  maintes  ciiconstances ,  et  c’est  là  ,  ainsi  que  je  l’ai  fait 
remarquer  pour  les  parties  profondes  de  l’urètre  chez  l’iiomme  une 
disposition  fort  heureuse,  puisque  l’on  peut  eu  profiter  dans  les  injec¬ 
tions  vésicales,  pour  éviter  d’introduire  un  instrument,  dont  l’action 
mécanique  est  toujours  plus  ou  moins  irritante. 

Quant  aux  corps  solides,  le  méat  urinaire  est  ici  si  près  de  l’orifice 
vésical,  qu’un  corps  pareil  engagé  dans  l’urètre  se  trouve  bienlôt  arrivé 
à  la  vessie,  pour  peu  qu’il  y  soit  poussé,  et  que,  si  ce  corps  a  peu  de 
longueur  et  qu’il  suit  abaudonné  à  lui-même,  il  doit  promptement 
tomber  dans  le  viscère  ,  en  obéissant  soit  à  la  pesanteur,  comme 
cela  peut  avoir  lieu  dans  certaines  circonstances,  soit  à  la  pression 
exeicée  sur  lui  par  les  parois  turgescentes  de  la  partie  ia  plus  externe 
de  l’urètre,  et  peut-être  même  à  une  sorte  de  traction  exercée  sur  la 
partie  la  plus  avancée,  par  la  portion  correspondante  de  la  couclie  mus¬ 
culeuse  de  la  vessie. 

Il  est  inutile  d’ajouter  que  dans  la  vessie  de  la  femme  comme  dans 
celle  de  l’iiomme,  ces  corps  provoquent,  avec  le  temps,  une  affection 
catarrliale,  et  par  suite  une  précipitation  continuelle  de  sels  pbosphati- 
qnes;  mais  il  est  peut-être  bon  de  faire  remarquer  que  dans  l’état  ac¬ 
tuel  de  l’art,  leur  extraction  par  la  voie  naturelle  paraît  devoir  être 
presque  toujours  possible,  et  souvent  très  facile.  Ainsi,  cette  moitié 
d’étui  de  bois  dont  le  volume  est  tel  qu’on  a  peine  à  concevoir  com¬ 
ment  elle  a  pénétré  dans  une  vessie,  d’où  pondant  elle  a  été  retirée  par 
la  taille  il  y  a  quelques  années,  pouirait  très  probablement,  aujourd’hui, 
être  ameuee  au-deluirs  sans  aucune  incision,  par  l’application  métlw- 
dique  des  iuslrumens  de  lithotritie. 


wi 


—  üansl’élat  actuel  de  nos  connaissances,  1^  diagnostic  de 
Il  çyrriiose  offre  de  grandes  difficulie's.  Pourtant,  toutes  les 
fois  qu’une  ilydropi^ie  partielle  ou  générale  ne  trouvera  pas  sa 
cause  dans  les  sources  ordinaires,  c’est-à-dire  dans  une  mala¬ 
die  de  la  séreuse,  dans  une  maladie  du  cœur,  une  maladie  de 
Brighl,  un  obstacle  quelconque  à  la  circulation,  etc.;  toutes  les 
fois  qu’eu  l’absence  de  ces  diverses  causes  on  aura  de  la  peine 
à  reconnaître  le  foie,  qu’il  semblera  retiré,  ratatiné  dans  le 
jicu  qu’il  occupe;  qu’en  même  temps  il  n’y  aura  point  d’ic¬ 
tère,  point  de  réaction  sympathique,  que  le  sujet  sera  tombé 
dans  ramaigrissemeni,  il  sera  permis  de  croire  qu’on  a  affaire 
à  une  cyrrhose  du  foie. 

Ou  a  dit  que  la  cyrrhose  du  foie  coïncidait  presque  cons¬ 
tamment  avec  une  maladie  du  cœur  ;  on  remarquera  que 
dans  l’observation  que  nous  rapportons,  le  cœur  avait  été 
trouvé  parfaitement  sain.  Un  phénomène  qui  est  digne  de  tout 
rinlérêt  des  praticiens,  est  la  coloration  particulière  de  l’urine 
chez  ce  sujet.  Cette  urine  était  d’une  couleur  rose  qui  n’avait 
Æucun  rapport  avec  le  rouge-brique  qu’on  observe  très  sou¬ 
vent,  ni  avec  là  coloration  rouge  brun  des  urines  sanguino¬ 
lentes,  c’était  un  rose  bien  tranché,  et  qui  n’a  d'analogie  avec 
aucune  des  sécrétions  anormales  ou  morbides.  Il  est  egalemen  t 
bon  de  se  souvenir  que  cet  homme  avait  éprouvé  des  chagrins 
violens,  et  l’on  sait  qu’il  n’est  pas  très  rare  de  voir  cette  cause 
contribuer  à  produire,  sinon  produire  seule,  diverses  affections 
du  foie.  Camérarius,  professeur  à  ïubinge,  parle  d’un  homme 
d’un  tempérament  plilegmatique  qui,  à  la  suite  de  chagrins, 
s’aperçut  qu’il  avait  au  foie  une  tumeur  dure,  indolente,  sans 
changément  de  couleur  à  la  peau  ;  il  perdit  l’appétit,  ses  for¬ 
ces  s’affaiblirent,  sa  face  et  ses  pieds  se  tuméfièrent  ;  il  mou¬ 
rut.  Le  chagrin  fut-il,  chez  Moun  t,  la  cause  de  la  maladie  du 
foie?  C’est  une  question  qu’il  ne  nous  est  pas  encore  donné  de 
résoudre. 


reste  quelques  insians  sans  connais.sance.  On  la  relève,  et  c’est 
alors  qu’on  s’aperçoit  que  la  cuisse  est  cassée  ;  on  l’apporte  à 
l’Hôtel-Dieu,  salle  Saint-Paul,  n°  16. 

Le  14  septembre  1841,  surlendemain  de  l’accident,  le  ge¬ 
nou  gauche,  déjà  tuméfié,  présentait  une  forme  régulièrement 
arrondie,  on  y  sentait  une  fluclualion  évidente,  la  pression  y 
faisait  reconnaître  une  sensation  d’amidon  qu’on  écrase,  preuve 
qu’il  existait  dans  l’articulation  du  sang  liquide  et  des  caillots 
sanguins.  Malgré  la  tuméfaction,  les  deux  condyles  du  fémur 
pouvaient  être  reconnus,  on  les  faisait  mouvoir  l’un  sur  l’autre 
avec  facilité  en  pressant  d’avant  en  arrière  ;  il  en  résultait  une 
crépitation  évidente. 

De  plus,  il  existait  une  autre  fracture  entre  ces  condyleS  et 
le  corps  même  de  l’os. 

M.  Maisonneuve,  qui  emploie  habituellement  la  position 
demi-fléchie  dans  les  fractures  de  cuisse,  crut  devoir,  dans  la 
prévision  d’une  ankylosé,  placer  le  membre  dans  l’extension, 
afin  que  celui  ci  pût  servir  encore  à  la  malade. 

Eu  conséquence  ,  le  membre  inferieur  fut  placé  dans  une 
extension  complète.  Une  bandé  roulée  fut  appliquée  sur  la 
jambe  ;  sur  toute  la  cuisse  un  bandage  à  bandelettes  séparées; 
autour  du  genou  de  larges  attelles  de  carton  destinées  à  se 
mouler  sur  le  membre  ;  enfin  un  bandage  de  Scultet  et  deux 
attelles  en  bois  étendues  depuis  le  haut  de  la  cuisse  jusqu’au 
delà  du  pied. 

Ce  bandage  simple  fut  renouvelé  quatre  fois  seulement  pen¬ 
dant  la  durée  de  la  cure  ,  qui  ne  fut  complète  que  le  12  no¬ 
vembre.  On  devait  craindre  l’ankylose  :  aussi  ne  fut-on  pas 
peu  surpris  quand,  quelques  mois  après  la  guérison,  nous  re¬ 
vîmes  la  malade  marchant  sans  aucune  difficulté,  exécutant 
les  mouvemens  de  flexion  et  d’extension  avec  autant  d’aisance 
que  si  le  genou  fût  resté  complètement  étranger  à  la  maladie. 

2''  Fractures  de  la  jambe. 


Deuxième  observation.  —  Hjdropisie  symptomatique  d’une 
maladie  des  reins. 

Le  nommé  Bigot  (Jean),  commissionnaire,  âgé  de  quarante- 
huit  ans,  est  entré  le  2  juillet  à  la  Charité.  Sa  maladie  a  com¬ 
mencé,  selon  lui,  il  y  a  trois  mois,  après  une  transpiration 
supprimée;  il  a  eu  de  la  gêne  dans  la  respiration,  a  craché  du 
sang  et  a  été  pris  d’une  fièvre  violente.  On  lui  a  pratiqué  deux 
saignées  chez  lui;  il  s’est  rétabli  bientôt  mais  est  resté  extrê¬ 
mement  faible. . 

Il  y  a  une  quinzaine  de  jours;  il  s’aperçut  que  sa  jambe 
gauche  enflait  ;  il  avait  éprouvé  quelques  douleurs  dans  la  ré¬ 
gion  des  reins.  Chaque  fois  qu’il  gardait  le  lit,  le  membre  re¬ 
venait  à  son  volume  ordinaire  ;  chaque  fois,  au  contraire,  qu’il 
'se  livrait  à  quelqu’exercice,  l’infiltration  revenait  et  augmen¬ 
tait  en  très  peu  de  temps.  De  plus,  il  éprouvait  dans  ce  mem¬ 
bre  un  engourdissement  presque  continuel.  La  jambe  droite 
se  gonfla  aussi  au  bout  rie  quelques  jours,  mais  elle  resta  cons¬ 
tamment  beaucoup  moins  infiltrée  que  l’autre.  Ce  malade  est, 
du  reste,  fort,  bien  constitué,  robuste,  et  n’a  pas  été  affecté 
d’autre  maladie  sérieuse. 

Examiné  le  3  juillet,  cet  hoirime  nous  présente  les  deux 
jambes  un  peu  augmentées  de  volume;  la  gauche  itifillrée, 
surtout  autour  des  malléoles;  la  droite  l’est  fort  peu  ;  la  face 
est  bouffie,  un  peu  pâle  et  gris.âtre.  La  poitrine  et  le  ventre 
n’offrent  rien  de  particulier.  L’appétit  a  toujours  été  très  bon; 
toutes  les  fonctions  se  font  bien  ;  l’urine  est  rendue  avec  faci¬ 
lité;  mais,  traitée  par  facide  nitrique,  elle  donne  des  traces 
non  équivoques  d’albumine. 

Ce  malade  reste  jusqu’au  15  à  l’hôpital,  et  demande  à  sor¬ 
tir.  L’infiltration  a  presque  disparu  sans  médecine  active. 

—  Si  l’on  rapproche  ces  deux  observations  de  celle  que 
nous  avons  publiée  dans  un  des  numéros  du  mois  dernier, 
qui  a  été  recueillie  dans  le  même  service,  et  qui  a  pour  objet 
le  nommé  Mouchy  (Jean-Baptiste),  mort  à  ja  suite  d’une  ana- 
sarque  symptomatique  d’une  maladie  du  cœur,  ou  aura  sous 
.les  yeux  trois  hjdropisies  plus  ou  moins  générales,  chacune 
des  trois  produite  par  une  lésion  différente,  maladie  du  cœur, 
maladie  du  foie,  maladie  des  reins.  De  ces  trois  faits  ainsi 
groupés  semblent  jaillir  des  données  précieuses  pour  la  scien¬ 
ce  du  diagnostic  des  hydropisies,  symptômes  auxquels  il  n’est 
pas  facile  d’assigner  toujours  la  véritable  cause  ;  et  sans  la 
connaissance  de  celte  cause,  l’on  sait  combien  il  est  impossi¬ 
ble  d’arriver  à  un  pronostic  que  justifiera  révénement. 

Celte  dernière  observation  nous  présente  une  maladie  gra¬ 
nuleuse  de  Brighi  débutant  sous  la  forme  chronique,  on  peut, 
en  comparant  l’anasarque,  suite  de  maladie  du  cœur,  à  celle 
■développée  sous  l’influence  de  cette  lésion  des  reins,  vérifier 
l’assertion  des  auteurs  qui  ont  écrit  que  la  première  était  tou¬ 
jours  infiniment  plus  considérable  que  la  .seconde,  et  que  l’œ¬ 
dème  des  membrés,  dans  la  néphrite  albumineuse,  précédait 
constamment  l’épanchement  dans  le  péritoine. 


HOTEL-DIEU.  —  MM.  Roux  et  Blandin. 
Suppléant,  M.  Maisonneuve. 

,  Collection  de  faits  cliniques,  recueillis  par  M.  Gustave  Gogué, 
élève  des  hôpitaux  et  de  l’Ecole  pratique. 

§  I.  —  Fractures. 

Un  grand  nombre  de  fractures  ont  été  reçues  dans  les  sal¬ 
les  de  MM.  Blandin  et  Roux,  dont  M.  Maisonneuve  était  char¬ 
gé  par  intérim,  nous  avons  choisi  celles  qui,  parles  particula¬ 
rités  peu  communes  qu’elles  ont  présentées  peuvent  mériter 
de  l’intérêt. 

1“  Fracture  de  V  extrémité  inférieure  du  fémur,  communiquant 
avec  l’ articulation  du  genou;  guérison  complète  sans  anky- 


Plusieurs  fractures  de  la  jambe  avec  complication  de  plaie 
ont  été  traitées  dans  le  service  de  M.  àlaisonneuve.  Nous  en 
signalerons  seulement  trois  qui  résument  les  points  principaux 
de  cette  lésion  importante. 

La  première  a  néces.sité  l’amputation  du  membre  ;  la  deuxiè¬ 
me  a  exigé  l’extraction  de  plusieurs  esquilles  tertiaires,  et  n’est 
arrivée  que  lentement  à  la  guérison  ;  la  troisième  enfin  a  guéri 
comme  une  fracture  simple  :  c’est  le  débtit  heureux  de  l’em¬ 
ploi  d’uii  appareil  proposé  par  un  chirurgitii  de  Nantes,  M. 
Guônier. 

Première  observation,  —  Caboche,  âgé  de  vingt-deux  ans, 
maçon,  se  battant  avec  plusieurs  individus  ,  se  tordit  le  pied 
en  dehors  et  se  fractura  les  deux  os  de  la  jambe  à  leur  partie 
inférieure.  On  l’apporta  à  l’Hôlel-Dieu  le  9  août  ISél,  salle 
Sainte  Marthe,  41. 

Le  gonflemeiu  était  considérable  ,  la  peau  ,  soulevée  par  le 
tibia,  était  déjà  sphacélée;  on  débrida  largement. 

Quelques  jours  après,  un  abcès  se  manifesta  en  dehors,  on 
l’incisa  derrière  la  malléole  externe  ;  le  malade  fut  soumis  à 
une  diète  sévère  pendant  les  premiers  jours  ;  le  pied  et  la  jambe 
furent  enveloppés  d'un  large  cataplasme ,  placés  sur  un  cous¬ 
sin  peu  élevé,  et  maintenus  par  un  appareil  de  Scultet. 

Les  accidens  inflammatoires  d’abord  très  graves  se  calmè¬ 
rent  peu  à  peu  et  la  suppuration  s’établit  régulièrement. 

Pendant  quatre  mois,  des  panseniens  journaliers  furent  faits, 
tantôt  à  sec,  tantôt  avec  des  poudres  désinfectantes,  tantôt  avec 
des  bandelettes  de  diachylon.  Les  deux  plaies  des  malléoles  ne 
présentaient  aucune  tendance  à  la  cicatrisation;  des  bourgeons 
inolla.sses  en  reinplis.'aieiit  le  fond.  Le  malade  s’affaiblissait 
tous  les  jours  ;  il  était  miné  par  une  fièvre  hectique,  avec  exa¬ 
cerbation  le  soir. 

Ou  proposa  l’amputation,  qui  fut  exécutée  le  19  novembre 
au  lieu  d’élection. 

Examen  de  la  pièce.  —  Les  deux  os  de  la  jambe  étaient 
fracturés ,  le  péroné  au-dessus  de  la  malléole  externe  et  obli¬ 
quement  en  bas  et  en  avant ,  et  le  tibia  transversalement  à  la 
base  de  la  malléole  interne  ;  le  cal  était  difforme  et  peu  solide. 
Le  tibia  n’était  fracturé  qu’à  la  base  de  la  malléole  interne  ;  il 
n’y  avait  pas  de  consolidation  ,  mais  il  était  ankylosé  avec  l’as- 
tragele.  Tous  ces  os  étaient  tuméfiés,  spongieux  ,  et  présen¬ 
taient  l’aspeet  qu’ils  revêtent  dans  les  tumeurs  blanches  avec 
suppuration.  Les  parties  molles  avaient  subi  la  même  transfor¬ 
mation  lardacée. 

L’amputation,  du  Teste,  a  parfaitement  réussi;  la  cicatrisa¬ 
tion  n’a  pas  demandé  plus  de  quinze  jours. 

Deuxième  observation.  —  Cambray  ,  gantier ,  âgé  de  dix- 
neuf  ans,  eut  la  jambe  droite  fracturée  dans  la  partie  moyenne 
par  une  pièce  de  bois;  le  fragment  supérieur  du  tibia,  taillé 
obliquement  d’arrière  en  avant  et  de  haut  en  bas,  faisait  saillie 
à  travers  la  peau.  On  l’apporta  à  l’Hôlel-Dieu  le  23  août  1841 , 
salle  Sainie-ftlarihe,  n.  3. 

La  fracture  fut  réduite  et  maintenue  par  l’appareil  de 
Scultet.  Un  irailemenl  aniiphlogi.'itique  actif  fut  employé  pen¬ 
dant  les  huit  premiers  jours;  la  plaie  couverte  d’un  large  ca¬ 
taplasme,  et  la  jambe  solidement  raainleuue. 

La  suppuration  s’établit  sans  accidens  ;  quelques  fusées  ce¬ 
pendant  exigèrent  des  contre-ouvertures  dans  le  voisinage  de 
la  plaie.  Les  panseniens  furent  répétés  tous  les  jours  d’abord  , 
puis  tous  les  deux  jours ,  tous  les  trois  jours,  à  mesure  que  la 
suppuration  diminuait. 

Dès  le  15  octobre,  la  consolidation  était  déjà  très  avancée; 
mais  une  portion  du  tibia  s’était  nécrosée.  On  parvint  à  l’ex¬ 
traire  le  25  octobre;  quelques  autres  esquilles,  nécrosées  de 
même,  vinrent  se  présenter  à  la  plaie  et  furent  retirées. 

Alors  rien  n’eiitrava  la  cicatrisation,  qui  était  complète  le 
15  novembre. 

Aucun  accident  ne  traversa  la  marche  de  cette  cure  ;  le  ma¬ 
lade  conserva  toujours  sa  tranquillité  d’esprit ,  et  voire  même 
la  gaieté. 


Decalonne,  portière,  âgée  de  soixante-six  ans,  tombe  en  des¬ 
cendant  un  escalier  rapide  :‘le  genou  gauche  reçoit  lé  choc,  la 
malade  y  sent  une  douleur  vive ,  un  craquement  violent ,  et 


Troisième  observation.  —  Fracture  compliquée  de  la  jambe 
gauche.  Appareil  nouveau.  Irrigation,  Guérison  comme 
dans  une  fracture  simple. 

Le  8  septembre  1841  ,  entra  à  l’Hôtel-Dieu,  salle  Sainte- 
Marthe,  49-,  lenommé  Allard,  journalier,  âgé  de  vingt-six  ans. 

La  veille  ,  il  avait  eu  la  jambe  gauche  fracturée  à  sa  partie 
moyenne,  dans  un  éboulement.  Le  fragment  supérieur  du  ti¬ 
bia,  taillé  en  bec  de  flûte,  faisait  saillie  à  travers  la  peau.  La 
rédoclionne  présenta  pas  de  difficulté:  la  plaie  fut  recouverte 
de  diachylon;  la  jamne,  enveloppée  du  bandage  de  Scultet, 
fut  placée  sur  un  appareil  à  demi-flexion,  inventé  par  M.  Gué- 
nier,  de  Nantes. 

Cet  appareil,  construit  en  fer-blanc ,  peut  servir  utilement 
pour  les  irrigations  ;  c’est  même  cette  dernière  raison  qui  le 
fil  préférer  par  M.  Maisonneuve.  Le  membre  malade  fut  sou¬ 
mis  aux  irrigations  tièdes  que  l’on  continua  pendant  trois  se¬ 
maines.  La  plaie  alors  .se  trouvant  cicatri.sée  sans  qu’il  fût  sur¬ 
venu  le  moindre  accident,  on  fit  le  pansement  à  sec  en  con¬ 
servant  toujours  le  plan  incliné  jusqu’à  consolidation  com¬ 
plète,  qui  eut  lieu  vers  la  fin  d’octobre. 

—  Les  trois  observations  que  nous  venons  de  tracer  appar¬ 
tiennent  à  un  groupe  de  lésions  généralement  graves.  Dans 
l’une,  la  première ,  le  chirurgien  ,  après  quatre  mois  de  soins 
assidus,  fut  obligé  d’en  venir  à  l’amputalion  ;  dans  la  deuxiè¬ 
me,  le  malade,  moins  malheureux,  n’eut  à  faire  le  sacrifice  que 
de  quelques  portions  du  tibia,  et  put  conserver  son  membre; 
le  troisième  enfin,  plus  heureux  que  les  deux  autres,  n’eut  pas 
même  un  instant  la  conscience  de  la  gravité  de  son  mal. 

A  quoi  lient  celle  différence  entre  trois  affections  à  peu  près 
semblables?  On  peut,  je  crois,  l’attribuer  :  1"  à  l’étendue  de 
la  plaie  qui,  très  étroite  dans  le  troisième  cas,  a  pu  être  fermée 
hermétiquement,  et  par  conséquent  considérée  comme  non 
avenue;  2°  à  l’étendue  du  foyer  de  la  fracture  qui,  dans  le 
premier  cas,  s’est  trouvé  augmenté  de  toutes  les  anfractuosi¬ 
tés  articulaires  et  a  rendu  les  accidens  plus  graves. 

Cependant  il  est  à  présumer  que,  dans  la  troisième  obser¬ 
vation,  le  soin  qu’on  a  pris  de  soumettre  le  membre  à  une  irri¬ 
gation  continue  dans  uu  appareil  parfaitement  solide,  n’a  pas 
été  sans  influence  pour  empêcher  le  développement  des  acci¬ 
dens  inflammatoires. 

3“  Fracture  de  l’humérus  non  consolidée.  S éton  et  guérison 


Perrinot ,  âgé  de  vingt  -deux  ans  (  salle  Sainl-Rorh,  n°  2  ), 
domestique,  d’une  conslilulion  forte,  d  un  tempérament  san¬ 
guin  ,  dans  une  chute  de  la  hauteur  de  deux  mètres  sur  le 
coude,  se  fractura  la  partie  moyenne  de  l’humérus  droit  ;  la 
fracture  était  compliquée  d’une  plaie  profonde  qui  pénétrait 
jusqu’à  l’os. 

Le  premier  jour  ,  le  bras  fut  maintenu  dans  un  appareil 
provisoire  peu  méthodique  ;  ce  ne  fut  que  le  lendemain  ,  à 
son  entrée  dans  un  hôpital,  que  les  fragmens  furent  ramenés 
à  une  bonne  position  et  maintenus  au  moyen  d’un  bandage 
simple  avec  des  attelles  de  bois. 

Tous  les  jours  il  fallait  panser  la  plaie  ;  par  conséquent  im¬ 
primer  au  membre  des  mouvemens  indispensables. 

Après  un  laps  de  trente  jours  ,  il  n’y  avait  pas  le  moindre 
signe  de  consolidation  ;  application  d’un  bandage  dexiriné  et 
fenêiré  au  niveau  de  l’ouverture  ;  de  celte  manière  on  pouvait 
nettoyer  la  plaie  qui  suppurait  beaucoup  et  laisser  le  membre 
continuellement  dans  la  même  position.  L’introduction^  d’un 
stylet  fai.sait  reconnaître  une  esquille  mobile  entre  son  iiilro- 
les  deux  fragmens;  aussi,  pour  provoquer  sa  sortie  spontanée, 
duisait  chaque  jour  une  mèche  de  charpie  jusqu’au  fond  de  la 

La  malade  était  depuis  quatre  moisetdemi  à  l’hôpital  ;  elle 
éprouvait  des  douleurs  très  intenses  au  niveau  de  la  fracture. 
Désespérant  de  son  état,  elle  sortit  malgré  les  avis  du  chirur¬ 
gien.  Elle  re.sta  six  semaines  chez  elle  ,  en  proie  à  de  vives 
souffrances.  Elle  entra  à  l’Hôlel-Dieu  le  24  avril  1841,  dans 
le  service  de  M.  Roux  :  l’accident  était  survenu  le  14  no¬ 
vembre  1840.  .  •  •  , 

Elle  avait  conservé  son  embonpoint  ;  la  figure  respirait  la 
santé  ;  le  membre  droit ,  surtout  le  bras ,  était  légèrement 
atrophié  ;  au  côté  externe ,  une  ouverture  fistuleuse  donnait 
issue  à  une  quantité  peu  considérable  de  pus. 

Eu  imprimant  des  mouvemens  au  bras,  on  déterminait  de 
la  douleur  et  l’on  sentait  une  grande  mobilité  entre  les  deux 
fragmens.  On  constatait ,  au  moyen  d’une  sonde,  la  dénuda¬ 
tion  de  l’os.  .  ,  ,  ,  , 

M.  Roux  choisit  de  suite  la  méthode  du  selon  ,  que  la  ma¬ 
lade  avait  refusée  à  l’hôpital  oû  elle  avait  d’abord  été  traitée. 

Il  lit  une  incision  au  niveau  de  la  fi>tule,  rencontra  une 
virole  osseuse  très  faible  ,  qui  céda  au  moindre  choc  d’une 
pinre  Ce  fut  dans  ci  Ite  virole  ou  plutôt  dans  celle  coque  os¬ 
seuse’ qu’était  placée  l’esquille  interposée  entre  les  deux  frag- 
mons’  On  fit  facilement  l’extraction  de  celte  esquille,  très  ru¬ 
gueuse  et  complètement  dénudée  de  périoste.  Une  mèche  à 
séton  fut  passée  à  travers  le  bras,  entre  les  deux  fragmens,  et 
laissée  pendant  huit  jours.  Suppuration  assez  abondante  ; 
bandage  inamovible  pendant  quatre  mois  sans  aucun  résultat 
avantageux.  Cependant  il  existe  entre  les  deux  fragmens  un 
tissu  fibreux  de  nouvelle  formation  ;  la  plaie  est  bien  cicatri¬ 
sée  ,  mais  le  membre  plie  toujours  eu  deux  ;  il  n  y  a  aucune 

action  musculaire.  ,  .  u  m  • 

Sortie  pour  un  mois,  elle  rentre  le  10  octobre.  M.  Maison¬ 
neuve  chargé  du  service,  sans  se  désespérer  sur  l’inefficacité 
du  premier  séton ,  a  recours  à  un  second  beaucoup  plus  gros 
que  le  premier.  ... 

La  présence  de  cette  mèche  pendant  quinze  jours,  déter¬ 
mine  une  tuméfaction  générale  du  membre  et  la  formation  du 
pus  au  niveau  de  la  plaie.  _ 

Le  séton  enlevé ,  l’inflammation  et  la  suppuration  disparu¬ 
rent  rapidement  ;  le  membre  est  retenu  au  moyeu  d’uue  at¬ 
telle  coudée.  _ 

‘  Le  30  décembre',  la  mobilité  n  existe  presque  plus. 
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Le  26  janvier  on  a  la  sensation  d’une  consolidation. 

Elle  sort  le  17  mars  1842  ,  sans  pouvoir  élever  encore  le 
bras  ;  mais  les  douleurs  ont  disparu,  et  la  continuité  entre  les 
deux  fragmeus  est  bien  établie. 

Le  10  avril ,  on  sent  un  cal  osseux  solide  ;  seulement  il 
existe  une  raideur  dans  toutes  les  articulations  du  coude  et 
de  la  main. 

—  La  pseudarthrose  dont  il  s’agit  avait  un  caractère  de 
gravité  qu’on  rencontre  rarement  ;  elle  datait  de  plus  d’un 
an  ;  elle  avait  résisté  à  deux  opérations,  à  l’extraction  d’une 
esquille ,  au  séton  lui-même.  Ce  n’est  que  dans  l’application 
des  détails  opératoires ,  que  M.  Maisonneuve  puisa  la  résolu¬ 
tion  d’insister  de  nouveau  sur  un  moyeu  qui  avait  échoué  en¬ 
tre  les  mains  d’un  chirurgien  habile.  Il  fit  remarquer  que 
pour  être  efficace  ,  1°  le  séton  doit  être  large  ;  2°  qu’il  doit 
trouver  le  tissu  fibreux  intermédiaire  aux  fragmeus  ;  3“  qu’il 
doit  rester  en  place  pendant  quinze  jours  au  moins. 

Aussi  le  beau  succès  obtenu  dans  cette  circonstance ,  alors 
qu’il  ne  paraissait  plus  y  avoir  qu’à  désespérer,  doit-il  soutenir 
le  courage  des  chirurgiens  et  des  malades. 


NOiV-CONTAGIOIS  DE  LA  FIÈVRE  JAUNE  ET  ABSURDITE  DES 
MESURES  SANITAIRES. 

Dans  une  leçon  de  clinique  publiée  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux 
du  28  (lu  mois  dernier  ,  M.  le  professeur  Rostan  s’exprime  ainsi: 
«  XXi  reste,  la  question  de  la  contagion  est  une  question  encore  très  liti¬ 
gieuse.  Mi\I  Clierviu  et  Aubert  ce  croient  pas  même  que  la  peste  d’O- 
risnt  et  la  fièvre  jaune  soient  contagieuses  ;  mais,  pour  décider  une  pa¬ 
reille  question,  qui  intéresse  l’existence  de  populations  nombreuses ,  il 
faudrait  avoir  dix  fois  raison ,  et  l'inceititiide,  avec  les  précautions 
qu’elle  commande,  est  bien  légitime  ;  car  de  deux  inconvéniens  il  faut 
cboisirle  moindre,  et  plutôt  que  de  risquer  la  vie  d’un  grand  nombre 
d’hommes,  il  vaut  mieux  n’en  peidre  que  quelques-uns,  et  faire  sup¬ 
porter  à  l’industrie  quelques  entraves  d’une  importance  secondaire  en 
comparaison  de  la  santé  des  masses.  >> 

Je  ferai  d’abord  observer  à  M .  Ro.staii,  que  je  n’ai  jamais  dit  ni  jamais 
écrit  que  je  ne  crois  point  que  la  peste  soit  contagieuse  ;  j’ai  publié,  au 
contraire,  dans  plusieurs  circonstances,  que  je  n’ai  pas  d’opinion  arrêtée 
sur  ce  sujet,  parce  que  j’ai  pour  principe  de  ne  pas  juger  à  priori.  De 
ce  que  je  regarde  la  fièvre  jaune  comme  dé)iouillée  de  tout  caractère 
contagieux,  on  a  tort  de  conclure  que  je  professe  la  même  opinion  à 
l’égard  de  la  peste. 

M.  le  docteur  Aubert  n’est,  du  reste,  pas  le  seul  qui  ne  croit  pas  que 
la  peste  soit  contagieuse;  beaucoup  d’autres  médecins  éclairés  qui , 
comme  lui,  ont  observé  cette  maladie  en  Egypte  depuis  l’année  1835  , 
partagent  entièrement  son  incrédulité. 

Quant  à  la  non-coitagion  de  la  fièvre  jaune,  que  je  soutiens  avec  la 
plus  intime  conviction  ,  il  est  vrai  qu’elle  n’est  pas  encore  officielle¬ 
ment  reconnue  ;  mais  l’opinion  publique  et  l’opinion  du  gouvernement 
lui-même  ont  été  singulièrement  modifiées  sur  ce  sujet,  depuis  l’épo¬ 
que  où  les  honorables  membres  de  la  commission  médicale  envoyée  à 
Barcelone,  s’écriaient: 

Il  La  contagion  paraît  manifeste,  on  connaît  son  point  de  départ,  on 
suit  sa  marche,  on  la  voit  pour  ainsi  dire,  passer  d’un  individu  à  un 

autre  (1) . Oui,  la  maladie  qui  dévaste  Barcelone  est  la  fièvre  jaune 

d’Amérique  ;  oui,  elle  a  été  importée  ;  oui,  mille  fois  oui,  elle  est  con¬ 
tagieuse.  Espérons  que  les  faits  que  nous  accumulons  laisseront  nos 
comme  la  main  les  partisans  du  système  contraire.  Oui,  celte  fièvre 
est  cent  fois  plus  funeste  au  commerce  que  ne  le  serait  le  sy.stème  le  plus 

rigoureux  de  quarantaines  (J) .  Nier  la  contagion,  c’est  nier  Dieu  , 

nous  disait  un  médec  n  espagnol,  et  il  avait  raison  ;  c’est  nier  la  lu¬ 
mière,  c’est  nier  une  évidence  aussi  frappante  que  le  jour  f3)...  Le  fléau 
s’est  rendu  maître  d’une  partie  de  la  malheureu.se  Espagne  ;  il  n’en 
sortira  plus  ;  depuis  vingt  ans  il  a  envahi  deux  cents  lieues  vers  le  nord; 


(1)  Voyez  la  Gazette  de  France  du  20  novembre  1821. 

(2)  Voyez  le  même  journal  du  14  du  même  mois. 

(3)  Lettre  du  17  novembre  1821  adressée  au  docteur  Robert,  de 
Marseille. 


il  menace  d’embraser  les  pays  voisins,  et  a  déjà  jeté  des  étincelles  en 
France  et  en  Italie  (1)...  Mais  ce  qui  importe  c’est  d’en  préserver  notre 
pays.  Or,  si  nous  faisons  un  travail  tel  que  nous  l’avons  imaginé,  per¬ 
sonne  n’osera  se  récrier  contre  des  mesures  aussi  nécessaires  que  celles 
qui  seront  proposées  (%)...  Nous  nous  estimerons  heureux  si  nos  maux 
et  nos  dangers  peuvent  préserver  la  France  du  fléau  pestilentiel  ;  si  nos 
observations  concourent  à  la  formation  d’un  bon  système  sanitaire  pro¬ 
pre  à  garantir  nos  frontières  ;  si  enfin  nos  recherches  ont  pu,  comme 
nous  l’espérons,  déterminer  un  meilleur  mode  de  traitement  (3).  » 

Tel  est  le  langage  que  tenaient,  en  1821,  MM.  Pariset,  Brlly  et  Fran¬ 
çois.  Ces  célèbres  contagionistes  concoururent ,  eu  effet,  puissamment 
à  la  formation  d’un  système  sanitaire  qui  a  coûté,  en  frais  de  construc¬ 
tions  complétemei  t  inutiles,  4,500,000  f.  à  l’Etat  (4),  et  un  million  à  la 
ville  de  Marseille  (5);  il  aurait  coûté  probablement  encoie  autant  si  l’on 
n’y  avait  mis  bon  ordre  ;  mais,  dans  la  session  de  1828,  la  Chambre  des 
députés,  prenant  en  considération  les  pétitions  que  je  lui  avais  adres¬ 
sées  contre  la  formation  des  lazarets  destinés  à  mettre  la  France  à  l’a¬ 
bri  de  la  prétendue  contagion  de  la  fièvie  jaune,  reconnut  en  principe 
que  «  dans  nos  ports  de  l’Océan ,  ces  établissemens  sont  tout  à  fait 
inutiles  (6),  »  et,  d’après  cela,  elle  n’accorda  plus  de  fonds  que  pour 
acbever  ceux  dont  la  construction  était  déjà  très  avancée  ,  ce  qui  était 
encore  beaucoup  trop.  Depuis  ce  premier  et  douloureux  échec  ,  les 
contegionistes  en  ont  éprouvé  bien  d’antres;  de  très  grandes  réformes 
ont  été  faites  dans  notre  législation  sanitaire,  et  de  plus  grandes  encore 
ne  tarderont  pas  à  s’opérer,  on  peut  en  être  certain  ;  il  est  plus  que 
temps  que  ce  système  d’erreurs  qui  a  coûté  si  cher  à  la  France  dispa¬ 
raisse  complètement ,  quoi  qu’en  dise  notre  honorable  confrère,  M. 
Rostan. 

Ce  médecin  nous  dit  que  pour  décider  la  question  de  la  contagion, 
«  il  faudrait  avoir  dix  fois  raison.  »  Je  puis  assurer  et  prouver  au  be¬ 
soin  que,  pour  ce  qui  regarde  la  fièvre  jauue,  nous  n’avons  pas  dix  fuis 
raison  .seulement,  mais  cent  mille  fois.  > 

Il  a  bien  fallu  qu’il  en  fût  ainsi  pour  amener,  comme  nous  l’avons 
fait,  les  cliambres  et  le  puvernement  à  détruire  leur  propre  ouvrage  , 
à  renverser  l’édifice  qu’ils  avaient  élevé  qitelques  années  auparavant 
sous  l’influence  de  la  peur  qui,  de  toutes  les  passions,  est  certainement 
celle  qui  asservit  le  plus  la  raison  et  laisse  le  moins  de  liberté  au  ju¬ 
gement. 

M.  Rostan  montre  beaucoup  trop  de  confiance  dans  l’efficacité  des 
mesures  prétendues  sanitair  es,  lorsqu’il  dit  qu’on  risqrrer  ait  la  vie  d’un 
grand  nombre  d’hoirrmes  si  l’on  venait  à  les  supprimer.  Je  vais  prou¬ 
ver  que,  telies  qu’elles  ont  lieu  acluellement  pour  la  fièvre  jaune,  ces 
meseres  sont  complètement  illusoires. 

Depuis  les  ordonnances  royales  des  4  avril  et  1 1  juin  1835,  «  les  bal¬ 
les  de  coton  venant  d’Amérique  ne  sont  plus  ni  ouvertes,  ni  débarquées 
arr  lazaret,  quel  qrre  soit  le  r  égime  sanitaire  sous  lequel  se  trorrve  placé 
le  navire  qui  les  a  portés.  »  Or,  que  signifie  une  quarantaine  qui  se  fait 
sans  déchargement ,  sans  purification,  soit  des  marchandises,  soit  do 
navire  ?  Croit-orr  sérieusement  que  du  coton  qui  re(  èlerait  les  préterr- 
dus  germes  contagieux  de  la  fièvre  jaurre,  en  serait  débarras.sé  par  cela 
seul  qu’il  serait  resté  5,  10,  15  ou  20  jours  de  ptus  à  bord  d’un  navire 
qui  est  fermé  pour  ainsi  dire  hermétiquement,  au  ‘ein  duquel  la  cha¬ 
leur  (St  très  forte,  h  ventilation  nulle  et  la  putréfaction  très  active  ? 
Uneteile  quarantaine  ne  peut  avoir  d’arr,fres  résultats  que  de  rendre  le 
bâtiment  plus  malsain,  surtout  si  sou  chargement  a  été  pénétré  d’hu¬ 
midité  pendant  la  traversée  comme  cela  arrive  souvent. 

Pense-t-on,  d’un  autre  côté .  que  si  les  individus  qui  sont  à  bord 
avaient  reçu  le.s  germes  de  la  fièvre  jaune  avant  leur  embaïquement 
dans  le  Nouveau-Monde,  celle  maladie  ne  se  serait  pas  déclarée  pen¬ 
dant  une  travrrsée  de  30,  40  ou  50  jours,  et  ^u’il  soit  nécessaire  de 
retenir  le  bâtiment  en  quarantaine  pour  s’assurer  si  l'équipage  et  les 
passagers  ne  recèlent  point  dans  leur  personne  quelque  principe  con¬ 
tagieux?  Mais  suivant  nos  trois  célèbres  contagionistes  ,  M.VI.  Bally, 
François  et  Pariset,  n  la  période  d’incubation  est  extrêmement  courte.» 
D’après  leurs  propres  observationsj  ces  médecins  sont  portés  à  penser 
<i  qu’elle  n’excède  pas  24  heures  et  trois  jours  à  la  rigueur  (7)-  » 


Je  le  demande  maintenant  à  tout  homme  impartial  et  non  prévenu 
je  le  demande  à  M.  le  professeur  Rostan  lui-même,  à  quoi  peuvent  ser! 
vir  de  pareilles  quarantaines  ?  à  entraver  les  relations  commerciales 
à  être  une  source  de  vexations  pour  les  individus  et  à  entretenir  une 
erreur  funeste  à  la  science  et  à  l’humanité. 

Depuis  1835  ,  il  est  entré  en  France  plus  de  quinze  cent  mille  balles 
de  colon  provenant  d’Amérique  (1),  qui  ont  été  livrées  à  la  fabrication 
sans  être  purifiées  d’aucune  manière  ,  et  néanmoins  le  fléau  que  l'on 
prétend  repou.‘ser  par  des  quarantaines  de  cinq  ,  dix,  quinze  ou  vingt 
jours,  ne  s’est  jamais  montrée  dans  nos  manufactures,  bien  que  la  fiè¬ 
vre  jaune  ait  souvent  régné  avec  une  grande  violence  dans  les  lieux 
mêmes  où  ce  coton  a  été  chargé.  Quelle  épreuve  plus  concluante  peut- 
ou  désirer  ?  Comment  cette  substance  qu’on  regarde  comme  l’une  des 
plus  susceptibles  de  réceler  et  de  transmettre  les  germes  de  toutes  les 
contagions ,  n’a-t-elle  pas  répandu  la  fièvre  jaune  dans  nos  villes  ma¬ 
nufacturières  où  tant  de  milliers  d’individus  sont  employés  journel¬ 
lement  à  manier  ce  redoutable  lainage  ?  Si  la  contagion  ne  s’est  pas 
manifestée  après  tant  de  millions  d’épreuves  faites  sur  des  sujets  d'âges 
et  de  tempéramens  si  différens  et  dans  toutes  les  saisons,  il  est  évident 
qu’elle  n’existe  pas,  et  qu’en  cberchaut  à  la  repousser  on  combat  une 
chimère. 

Voici  un  autre  fait  tout  récent  qui  prouve  à  quel  point  sont  illusoires 
les  mesures  de  précaution  dont  M.  le  professeur  Rostan  se  fait  le  dé¬ 
fenseur. 

Dans  le  commencement  de  juin  dernier ,  un  navire  qui  avait  fait 
voile  de  l’une  de  nos  Antilles  avec  patente  brute,  arriva  dans  la  Man¬ 
che,  ayant  à  bord  vingt-deux  passagers.  Un  enfant  étant  mort  dans  la 
traversée  ,  cela  devait  faire  prolonger  la  quarantaine  de  cinq  jours  ,  et 
la  faire  porter  probablement  à  quinze ,  peut-être  même  à  vingt.  Ef¬ 
frayés  de  l’ennui  et  de  la  perle  de  temps  qu’ils  allaient  éprouver,  les 
passagers  se  firent  débarquer  en  Angleterre,  d’où  ils  vinrent  en  France 
.sans  être  assujettis  à  la  quarantaine  un  seul  instant.  Nevoilà-t-il  pas 
d’exellentes  garanties  pour  la  santé  publii|ue  1  Nous  tenons  ce  fait 
d’un  médecin  de  nos  amis,  qui  était  passager  du  navire  dont  il  s’agit, 
et  qui  nous  a  assuré  que  ces  débarqiiemens  sur  les  côtes  d’ Angleterre! 
pour  éviter  les  quarantaines  au  Hâvre,  sont  assez  fréquens ,  ce  que  nous 
savions  déjà.  Notez  que  cet  état  de  choses  dure  depuis  plus  de  vingt 
ans  ,  et  nous  n’avons  point  eu  la  liè>re  jaune  ! 

En  présence  de  pareils  faits  et  d’une  foule  d’autres  non  moins  con- 
cluans  que  nous  ferons  bientôt  connaître ,  il  est  impossible  que  le  gou¬ 
vernement  ne  supprime  pas  immédiatement  nos  mesures  sanitaires  re 
lalives  à  la  fièvre  jaune.  Ce  qu’il  a  déjà  fait,  sous  ce  rapport,  dans  l'in¬ 
térêt  du  commerce  et  des  relations  sociales,  nous  est  un  sûr  garant  qu’il 
n’en  restera  pas  là,  et  nos  ports  de  mer  accueilleront  avec  reconnais¬ 
sance  ces  importantes  réformes. 

Nous  désirons  que  les  considérations  auxquelles  nous  venons  de  nous 
livier  fassent  revenir  M.  le  professeur  Ru.-tan  de  l’erreur  dans  laquelle 
il  est  tombé,  en  assimilant  la  fièvre  jaune  ,  sous  le  rapport  de  sa  |iro- 
pagation,  au  typhus,  dernière  mab.die  que  nous  regardons  nous  même 
comme  susceptible  de  se  transmettre  sous  certaines  conditions. 

'  Cnenvix,  n.-M.-p, 


Paris  ,  le  3  août  1842. 


NOUVELLES. 

M.  le  docteur  SOÜBERBIELLE  ,  de  retour  de  son  voyage  en  Belgi- 
gique ,  où  il  avait  été  invité  par  la  ville  de  Liège  ,  pour  assister  à  l’i¬ 
nauguration  de  la  statue  de  Grétry,  son  ami.  reprendra  ses  conférences 
sur  h  lithotomie  et  la  lilhotritie,  le  maidi  9  de  ce  mois,  de  une  heure 
à  deux  ,  à  l’Ecole  pratique  de  la  Faculté. 

—  M.  le  doi  teur  Cn.  PAJOT,  commencera  un  nouveau  Cours  d’ac- 
coiicliement  pour  les  élèves  sages-femmes  ,  le  16  août  1842  ,  à  trois 
heures,  rue  de  Vaiigirard  ,  n»  35.  On  s’m.scrit  tous  les  jours,  de  onze 
heuies  à  midi.  La  première  leçin  sera  publique. 


(1)  Rapport  présenté  au  ministre  de  l’intérieur,  D®  partie,  avertis¬ 
sement. 

(2)  Quotidienne  du  20  novembre  1821. 

(3)  Moniteur  A\i  19  novembre  1821. 

(4)  Moniteur  An  25  avril  1834,  p.  1019. 

(5)  Statistique  du  département  des  Bouches-du-Rhône,  t.  III,  p.  371. 

(6)  Moniteur  du  19  juin  et  du  14  juillet  1828. 

(7)  Histoire  médicale  de  la  fièvre  jaune ,  etc.,  pag.  490. 


(l;  La  France  a  reçu  pendant  l’année  1841  ,  66,325,714  kil.  de 
coton  de  cette  provenance. 


Recouvrement  des  créances  dues  à  MM.  les  Médecins  et  Pharmaciens, 
chez  M.  Frédéric  Beurrey,  rue  de  l’Echiquier,  34. 


TRJtlTKlIlElVT  A  D0111CI1.K 

DES  DÉVIATIONS  DE  LA  TAILLE  ET  DES  MEMBRES 

PAR  LES  APPAREILS  RËCHARD, 

Mécanicien- Orthopédiste- JÊtaniMa ffittle ,  me  de  'JTonmon,  ÉS. 


J.-F.  FF!B.3¥1IT,  JSreveté  du  Roi. 


médaille  d’ Argent  à  l’Exposition  de  1841. 

Ces  appareils  réunissent  à  la  résistance  nécessaire  une  flexibilité  par¬ 
faite  qui  permet  au  corps  l’usage  de  ses  moindres  mouvemeus  ;  ils  sont  j 
d’un  emploi  facile,  vu  leur  légèreté,  qui  n’empêche  en  rien  les  personnes  , 
qui  en  font  usage  de  vaquer  à  leurs  affaires. 

De  nombreux  traitemens  menés  à  complète  guérison,^et  attestés  ai 
in,  établissent  l’efficacité  du  Corset  Tuteur,  auquel  M.  Béchard  vient 
d’apporter  de  notables  améliorations. 

On  trouve  aussi  chez  M.  Béchard  tous  les  articles  nécessaires  à  l’or-  ^ 
thopédie,  les  mains  et  jambes  artificielles,  les  bandages  herniaires,  etc.; 

|Ie  tout  bien  confectionné. 

BREVET  PROLONGÉ  DE  DIX  ANS, 

A  MADAME  BRETON.  SAGE-FEMME, 

Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  face  le  Château-d’Eau,  à  Paris. 

Les  Bouts  de  sein  en  tétine  et  Biberons  de  Madame  BRETON,  ei-répéti-  T/' 
teur  et  chef  de  clinique  à  la  Maison  royale  d’accoucheniens,  sont  les  seuls 
qui  aient  obtenus  des  médailles  aux  expositions  de  1827,  1834  et  1839. 

Pour  éviter  la  mauvaise  contrefaçon,  il  faut  exiger  gratis,  avec  chaque 
appareil,  l’Avis  aux  Mères,  en  25  pages,  qui  indi  {ue  les  soins  et  alimens  ÿâ 
snfans.  Les  bouts  de  sein  et  biberons  de  Madame  BRETON  por- 
nom.  Elle  reçoit  des  Dames  enceintes  à  tout  terme  de  la  grossesse. 


Sants  retsMort  clantu  la  ceinture»  a  pelote  élastique» 

Au  degré  qui  convient  pour  maintenir  toute  espèce  de  hernie 

SANS  RISQUE  d’ÊTRE  BLESSÉ. 

On  peut  les  garder  aussi  bien  !a  nuit  que  le  jour,  et,  par  leur  usage  continu,  obtenir  la  cure 
radicale  des  hernies  et  la  disparition  des  tumeurs  des  aines  (adénites).  Suspensoirs  à  goussets, 
sans  sous-cuisses  (nouvelle  invention). 

Parmi  les  honorables  médecins  qui  ont  constaté  la  supériorité  du  Bandage-Pernet,  et  qui  en 
ont  conseillé  l’emploi  dans  leur  pratique,  nous  citerons  MM.  DESRÜELLES ,  MALGAIGNE 
TANGHOU,  SALONE,  etc.,  etc. 

S’adresser  ou  écrire  (franco)  à  M.  J. -F.  PERNET,  bandagiste-mécanicien,  à  son  magasin, 

e  des  Filles-Sainl-Thomas,  19,  maison  Ravrio.  ’ 


Pommade  épîspastique  de  BUCHNER| 


dite  de  Miausanne, 


Celte  pommade,  connue  dans  toute  la  Suisse  par  sa 
vertu  et  son  efficacité,  remplace  celle  des  vésicatoires, 
dont  l’emploi  n’est  pas  sans  danger,  surtoot  dans  l’en¬ 
fance,  ne  contient  ni  cantliarides  ,  ni  autres  révulsifs 
souvent  nuisibles.  Composée  de  piaules  alpines  très 
énergiques,  elle  doit  sa  causticité  à  ce  principe  spécial 
dont  la  nature  n’est  pas  bien  connue. 


COLD  GREAM  DE  WILSON,  pour  la  beauté  du  teint. 

Cette  crème  délicieuse,  universellement  répandue  en  Angleterre,  où  les  femmes  sont  si  renommées  pour  la 
beauté  et  la  transparence  de  leur  teint,  doit  sa  réputation  aux  élémens  balsamiques  et  onctueux  qui  la  com¬ 
posent,  ainsi  qu’à  sa  constante  efficacité  pour  adoucir  la  peau  la  rendre  plus  blanche,  et  contribuer  ainsi  à  la 
sanlé  et  à  la  beauté  qui  sont  inséparables.  On  la  recommande  spécialement  contre  les  irritations  du  derme  et 
de  l’épiderme,  telles  que  boutons,  éphélides,  taches  de  rousseur,  rougeurs  de  la  figure,  et  contre  les  taclies 
hépatiques,  les  efflorescences ,  dartres  farineuses,  sypliilides,  tacites  mercurielles,  etc.  Cette  ciême  convient 
aux  femmes  enceintes  pour  prévenir  le  masque  spécial  auquel  elles  sont  sujettes,  ainsi  que  pour  faire  dispa¬ 
raître  les  rides  précoces  (pattes  d’oie)  et  effacer  les  sillons  qui  viennent  s’imprimer  sur  la  figure  des  personne.s 
maigres  ou  de  celles  qui  font  des  excès,  qui  ont  eu  de  vifs  cliagrins  ou  éprouvé  de  longues  maladies.  On  s’en 

sert  aussi  pour  empêcher  la  figure  de  se  liâler  par  le  froid  ou  la  grande  chaleur,  de  même  que  pou - ‘ 

les  lèvres  et  en  prévenir  les  gerçures,  A  Paris,  chez  Trablit,  21,  rue  J.-J.  Rousseau. 


PARTICULIERS  AUX  FEMMES 

et  pliiM  lapeclalemcnt 

DE  CEUX  01)1  SONT  CAÜSÉS  PAR  ÜNE  MALADIE 

du  col  de  la  matricef 

Par  J.-F.-A.  TROUSSEE,  docteur  eu  médecine. 

1  vol.  iu-8°.  Prix  :  2  fr.  50  c.,  et  3  fr.  fraico  par  la 
pp.ste. 

Chez  Béchet  jeune  et  Lane,  libraires  de  la  Facu'té  de 
médecine,  place  de  l’Ecule-de-âlédecioe,  4. 


La  pommade  de  Lausanne  est  tout  à  la  fois  un  re¬ 
mède  énergique  et  un  médicament  innocent ,  double 
propriété  qui  doit  la  rendre  si  précieuse  aux  médecins, 
et  qui  justifie  la  réputation  ancienne  et  méritée  dont 
elle  jouit. 

Elle  ne  se  délivre  que  par  pot  du  prix  de  t  f.  50  c. 
à  la  pharmacie  Sanson-DeibI,  rue  du  Temple,  50. 
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SUR  l'OPERATffl  DU  STMBlSMf, 

Mémoire  lu  à  l’Académie  royale  de  Sciences  par 
Lucien  A.-H.  Boïek, 


and  in-S»  ;  fig.  noires,  prix  :  5  francs, 
fig.  coloriées,  8  francs. 
U  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux, 
1-13,  rue  de  l’Ecole  de-Médecine. 
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cerveau.  —  Diagnostic  dilf.'renliel  des  altérations  locales  aiguës  ou 
chroniques  du  cerveau.  —  de  lv  Ch.miité  (M  Vcl|ieau).  Des  calculs 
de  la  ttro.state.  Différence  dans  leur  étiologie.  Des  divers  moyens  que 
•  possô^  l’art  contre  cette  affection.  —  Tumeurs  du  sein.  Opinions 
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rentes  natures.  Opération.  -T  DisnîNsimÉ  Sainte  -  Geneviève  (M, 
Tancliou).  De  quelques  affections  peu  connues  des  organes  sexuels 
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Legros  et  Bouillaud. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Rostan. 


LEÇONS  SUR  LES  MALADIES  DU  CERVEAU. 

Diagnostic  différentiel  des  altérations  locales  aiguës  ou  chro¬ 
niques  du  cers>eau. 

Après  .Tvoir  établi,  d’après  les  principes  généraux  de  diag¬ 
nostic,  les  bases  sur  lesquelles  doit  reposer  le  diagnostic  des 
maladies  du  cerveau,  ce  qui  peut  se  résumer  dans  la  considé¬ 
ration  du  caractère  aigu  ou  chronique  de  la  maladie,  de  l’exis¬ 
tence  d’une  alléralion  générale  ou  locale  du  cerveau  ,  de  la 
marclie  de  la  maladie  et  de  sa  terminaison ,  M.  Rostan  a 
abordé  les  caractères  distinclifs  des  principales  altérations  dont 
le  cerveau  peut  être  le  siège. 

Les  maladies  du  cerveau  donnant  lieu  à  la  paralysie ,  qui 
peuvent  le  plus  aisément  être  confondues  et  pour  lesquelles 
il  importe  le  plus  d’avoir  des  caractères  distinctifs ,  sont  l’hé- 
morrliagie  cérébrale  et  le  ramollissement.  L’une  des  circons¬ 
tances  qui  aident  le  mieux  à  les  distinguer  l’une  de  l’autre  est 
l’existence  ou  l’absence  de  phénomènes  précurseurs.  Dans  le 
très  grand  nombre  des  cas,  la  paralysie  produite  par  le  ra¬ 
mollissement  est  précédée  de  symptômes  précurseurs ,  tandis 
que  ,  dans  l’hémorrhagie  ,  elle  survient  le  plus  ordinairement 
d’une  manière  brusque  et  instantanée  ,  sans  avoir  été  précé¬ 
dée  d’aucun  symptôme  qui  ait  pu  la  faire  prévoir. 

La  paralysie  frappe  subitement  un  individu  au  milieu  de  ses 
occupations  habituelles,  à  table,  ou  bien  dans  son  lit,  et  alors 
qu’il  paraissait  jouir  de  toute  la  plénitude  de  sa  santé.  Cepen¬ 
dant  celte  loi  n’est  pas  constante  et  absolue  ;  elle  comporte 
quelques  exceptions ,  mais  elle  n’en  est  pas  moins  pour  cela 
un  signe  Irès  précieux  pour  le  diagnostic  dans  la  grande  ma¬ 
jorité  des  cas. 

D’après  les  recherches  de  M.  Rochoux ,  la  paralysie  pro¬ 
duite  par  une  hémorrhagie  cérébrale  ne  serait  annoncée  par  des 
symptômes  précurseurs  qu’une  fois  sur  dix.  Les  exceptions , 
d’ailleurs,  peuvent  encore  s’expliquer  par  les  conditions  qui 
compliquent  et  par  suite  allèrent  les  phénomènes  propres  à 
chacune  des  affections  qui  nous  occupent.  Ne  peut-il  pas  ar¬ 
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Précis  d’anatomie  transcendante  appliquée  à  la  physiologie  ;  par 
M.  E.-R.-A.  Sebres,  membre  de  l’Institut,  etc.  Tome  !"■  :  Principes 
d’organogénie-  —  1  vol.  in-8°  de  270  pages.  Paris,  Cli.  Gosselin. 

C’est  avec  raison  que  l'éditeur  de  cet  ouvrage  a  pensé  faire  une  chose 
utile  en  le  publiant.  Résumer  les  idées  scientifiques  si  importantes  et 
si  caractéristiques  de  notre  époque  en  anatomie  transcendante,  tel  est 
le  travail  que  s’est  imposé  M.  Serres,  à  qui  ces  idées  doivent  tant  pour 
leur  propagation  et  leur  exposition,  travail  tout  à  fait  nouveau  et  qui 
manquait  aux  études,  travail  auquel  donnent  la  plus  grande  importance 
la  haute  position  scientifique  de  l’auteur  et  l’impulsion  qu’il  a  imprimée 
lui-même  à  des  reclierches  si  intéressantes.  Ce  volume  renferme  l’iiis- 
toire  de  l’organogénie  et  l’exposé  de  ses  principes  généraux.  Pour  en 
présenter  convenablement  l’analyse,  il  me  faudrait  ce  style  net,  précis 
et  rapide  qui  distingue  cet  ouvrage  aussi  remarquable  par  la  forme  que 
par  te  fond ,  et  qui  témoigne  à  un  si  liant  degré  de  la  supériorité  des 
Lvans  français  dans  l’exposition  lucide  des  principes  généraux  des 
sciences.  J’empriiiilerai  souvent  le  langage  de  l’auteur ,  qui  justifiera 
amplement  mon  opinion. 

U  Le  développement  de  l'homme,  la  comparaison  de  l’embryon  et  du 
fmtus  avec  l’adulte,  ont  h  toutes  les  époques  excité  puissamment  l’in¬ 
térêt  des  anatomistes  et  des  physiologistes.  Cet  intérêt ,  qui  d’abord 
n’était  qu’une  simple  curiosité  ,  s’est  accru  de  siècle  en  siècle  par  les 
révolutions  inattendues  qui  sortaient  de  cette  comparaison  ;  de  telle 
sorte  que  l’organogénie,  qui,  naguère  encore,  n’était  qu’une  partie  très 
accessoire  de  l’anatomie,  en  est  devenue  présentement  ia  pa.tie  prin¬ 
cipale,  celle  qui  éclaire,  celle  qui  commande,  celle  qui  domine  toutes 
les  autres. 

«  Dans  celte  situation,  il  est  donc  d’une  haute  utilité,  pour  fixer  les 
esprits,  de  donner,  au  moins  sommairement,  un  exposé  de  l’origine, 
du  but,  des  méthodes  et  de  la  philo.sophiedela  science.  D’abord  nous 
jetterons  un  coiip-d’oeil  sur  son  liistoire.  » 

Quoique  Aristote  se  soit  beaucoup  occupé  de  la  f  jrmalion  du  poulet, 
son  anatomie  faite  tout  entière  au  point  de  vue  particulier  de  la  zoolo¬ 
gie  ,  indique  à  peine  l’organogénie  proprement  dite.  Celle  de  Galien  , 
appliquée  seulement  à  l’usage  des  parties ,  l’indique  moins  encore,  et 
l’ouvrage  de  Fabrice  d’Aqnapeiidente  sur  la  formation  du  fœtus  qui 
A  au  premier  aperçu  semble  destiné  à  combler  cette  lacune ,  n’est  «  en 
résumé  qu’un  beau  chapitre  à  ajouter  aux  écrits  dé  Galien.  »  L’étude  de 
l’organogénie  n’a  pu  naître  qu’après  la  chute  de  Galien  dans  les  écoles. 


river,  par  exemple ,  que  dans  les  cas  où  une  hémorrhagie  est 
précédée  de  phénomènes  précurseurs ,  il  y  ait  eu  précédem¬ 
ment  un  ramollissement  qui  n’ait  point  élé  assez  considérable 
pour  produire  la  paralysie.et  qui  n’ail  encore  donné  lieu  qu’aux 
symptômes  précurseurs  de  Ja  paralysie,  alors  qu’est  survenue 
l’bémôrrhagie  qui  vient  compliquer  l’altération  déjà  existante. 
La  coïncidence  de  ces  deux  affections  iexpliquerait  ainsi  ces 
faits  en  apparence  contradictoires  à  la  loi  que  nous  avons  éta¬ 
blie  et  que,  faute  de  mieux ,  on  considère  comme  des  excep¬ 
tions. 

La  marche  des  phénomènes  fournit  des  élémens  très  pré¬ 
cieux  au  diagnostic  ;  elle  offre  des  différences  caractéristiques 
dans  la  congestion,  l’hémorrhagie  et  le  ramollissement.  Tout  le 
monde  sait  que  ia  marche  de  la  congestion  et  de  l’hémorrha¬ 
gie  est  décroissante, (  aux  différences  près  qui  caraclérisent 
celle  période  décroissante  dans  la  congestion  et  dans  l’hémor¬ 
rhagie  ) ,  tandis  que  dans  le  ramollissement  la  marche  est 
toujours  croissante.  On  a  pu  voir  récemment  dans  nos  salles 
un  exemple  frappant  de  la  rapidité  avec  laquelle  décroissent 
les  symptômes  dans  la  congestion.  Un  jeune  homme  a  été 
amené  à  l’hôpital  avec  une  hémiplégie  complète.  On  l’a  saigné 
le  jour  même  ;  le  lendemain  il  n’avait  pins  rien,  et  il  fut  trou¬ 
vé  ,  lors  de  la  visite,  de  bout  à  côté  de  son  lit  ;  il  n’avait  plus 
même  le  plus  léger  engourdissement  dans  les  membres.  Ce¬ 
pendant  l’hémiplégie  était  tellement  complète  que  nous  avions 
diagnostiqué  une  hémorrhagie. 

Nous  fûmes  forcés  de  reconnaître  le  lendemain  que  nous 
n’avions  eu  affaire  qu’à  une  congestion  et  non  à  une  hémor¬ 
rhagie  ;  car  il  est  impossible  d’admettre  qu’une  résolution 
aussi  prompte  eût  pu  avoir  lieu  avec  les  désordres  qu’une  hé¬ 
morrhagie  cérébrale  entraîne  à  sa  suite.  Le  ramollissement  a 
une  marche  toujours  croissante  et  une  terminaison  infaillible- 
blement  fatale.  Avec  de  pareils  caractères  il  serait  difficile  de 
rester  long-temps  dans  le  doute.  On  a  avancé  que  le  ramol¬ 
lissement  cérébral  était  curable  ;  mais  les  personnes  qui  ont 
avancé  une  pareille  assertion  s’en  sont  probablement  laissé 
imposer  par  une  particularité  qui  était ,  en  effet ,  de  nature  à 
induire  en  erreur ,  c’est  que  la  marche  des  ramollissemens 
n’est  pas  régulièrement  croissante;  elle  procède,  au  contraire, 
d’une  manière  irrégulière,  présentant  des  arrêts  et  même  des 
ameliorations  momentanées  qui  font  croire  quelquefois  à  une 
guérison  spontanée.  La  raison  de  cette  marche  irrégulière  est 
dans  la  coïncidence  de  deux  altérations ,  c’est-à  dire  dans  la 
complication  de  mouvemens  de  congesiion.s  périodiques  avec 
le  ramollissement.  C’est  ce  que  l’on  voit  également  dans  toutes 
les  altérations  organiques  chroniques  du  cerveau ,  dans  le 
cancer,  les  tubercules,  etc.  Comment  comprendrait-on  autre¬ 
ment  ces  alternatives  de  mieux  et  de  pis,  ces  exaspérations  et 
ces  amendemens  que  l’on  observe  dans  les  symptômes,  dans 
des  affections] essentiellement  permanentes,  comme  le  sont  le 
ramollissement,  le  cancer  et  le  tubercule.  Ce  sont  ces  conges¬ 
tions  momentanées,  paraissant  et  disparaissant  avec  une  grande 


et  après  que  les  immortels  travaux  de  Vésale,  d’Eustacbi,  de  Fallope, 
etc-,  eurent  placé  l’anatomie  de  l’bomme  sur  ses  bases  véritables. 

Alors  parait  Harvey  qui  jette  tout  à  coup  dans  le  monde  cette  pensée 
hardie,  tout  animal  provient  d’un  œuf.  Puis  Malpigbi  de  qui  datent 
les  premières  observations  microscopiques  sur  l’uvologie ,  Réné  de 
Graaff  qui  découvre  la  vésicule  qui  porte  son  nom  ,  Needbam  qui  fit 
une  étude  particulière  des  enveloppes  de  l’œuf  des  mammifères  et  de 
l’homme;  puis  Diiverney,  Mery ,  Winslow  qui  étudièrent  l’évolulion 
du  cœur  de  l’embryon  et  du  fœtus  comparé  à  celui  de  l’adulte  et  les 
monstruosités.  Rhuyscli,  par  l’autorité  que  lui  donnaient  ses  admira¬ 
bles  injections,  faillit  compromettre  l’avenir  de  l’organogénie  qu'il  com¬ 
battit  de  toutes  ses  forces  et  contre  qui  se  firent  entendre  la  voix  puis¬ 
sante  de  Boerhaave  et  celle  plus  compétente  de  Morgagni. 

«  Haller,  que  l’on  trouve  toujouis  sur  sa  route,  à  quelque  recherche 
qu'on  se  livre  en  anatomie  ou  en  physiologie  ,  résuma  tout  ce  que  l’on 
avait  fait  avant  lui  sur  le  développement  de  l’homme  et  des  animaux. 
Après  avoir  marqué  le  point  où  était  parvenue  la  science ,  ii  traça  le 
programme  de  ce  qui  restait  à  faire  et  la  marche  qu’il  fallait  suivre. 
Joignant  alors  l’exemple  au  précepte  ,  Ù  fit  des  travaux  immenses  sur 
la  formation  du  cœur,  sur  le  développement  des  ds,  qu’il  suivit  de  jour 
en  jour  chez  les  oiseaux,  sur  l’ovologie  du  poulet,  dont  il  commença  à 
bien  apprécier  les  enveloppes  ,  et  enfin  .sur  l’ovologie  et  l’embi  yogénie 
des  mammifères.  »  Après  Haller ,  Wolf,  un  de  ses  rivaux ,  dont  les 
observations  microscopiques  sur  l’évolution  première  du  canal  in¬ 
testinal,  sur  la  transformation  vasculaire  de  la  membrane  ombilicale  du 
poulet,  sont  d’une  précision  admirable.  Puis  Albimis,  le  continuateur 
de  Rliuysch,  comme  lui  dédaignant  la  pliilosopbie  de  l’anatomie  géné¬ 
rale  et  comparée,  mais  qui  trouve  par  hasard  et  par  bonheur  sous  son 
scalpel  la  vésicule  ombilicale  de  l’bomme  dont  il  assure  la  position  in¬ 
variable  qu’elle  occupe  chez  les  mammifères  entre  le  choriun  et  l’am- 
nios.  Aux  deux  Hunter  se  rattachent  la  découverte  de  la  membrane 
caduque,  les  recherches  sur  le  clioriun,  sur  le  placenta  et  la  structure 
de  l’utérus,  sur  l’évolution  du  testicule,  A  Vicq-d’Azyr  est  due  celte 
grande  idée  d’analogie  entre  le  membre  supérieur  et  le  membre  infé¬ 
rieur  de  l'homme ,  idée  dont  les  racines  sont  dans  Galien  et  qui  plus 
tard  fécondera  la  doctrine  allemande  de  Spix,  Oken,  Mecquel ,  Carus 
sous  le  nom  de  théorie  des  homologues.  Sabatier  étudie  la  disparition 
intérieure  du  cœur  du  fœtus ,  Wriberg  les  enveloppes  de  l’œuf  humain 
et  la  vésicule  ombilicale ,  travail  repris  sans  de  grandes  additions  par 
les  deux  Walter  de  Berlin  ,  mais  que  Sœinmeriiig  père  étendit  beau¬ 
coup,  car  c’est  lui  qui  fit  admettre  définitivement  la  vésicule  ombilicale 
an  nombre  des  membranes  de  l’œuf  biimain. 

A  Bichat  commeLce  la  seconde  période  de  l’organogénie  par  la 
création  de  l’hislologie.  «  On  n’a  pas  assez  remarqué ,  ou  même  on 
n’a  pas  remarqué  du  tout,  par  quelle  méthode  fut  produite  celte  partie 


mobilité,  qui  compliquent  et  aggravent  la  lésion  principale, 
qui,  par  leur  présence,  en  rendent  les  symptômes  plus  sail- 
lans,  tandis  que  leur  cessation  est  toujours  accompagnée  d’une 
diminution  considérable  de  ces  symptômes,  et  quelquefois 
même  d’une  cessation  momentanée  et  complète  des  ph^iomè- 
nes  paralytiques.  11  est  encore,  pour  le  ramollisseme«Æ«réto 
bral,  une  autre  circonstance  accessoire  qui  concourt,  avec  ces 
congestions,  à  imprimer  ce  caractère  d’irrégularité  et  d’inter¬ 
mittence  à  la  marche  et  à  l’expression  sympiôraatique  de  cette 
affection,  c’est  la  suffusion  de  ia  séreuse  qui  accompagne  sou¬ 
vent  le  ramollissement.  En  résumé,  ces  irrégularités  et  ces  al¬ 
ternatives  dans  la  marche  des  symptômes,  n’impliquent  nulle¬ 
ment  contradiction  à  la  loi  que  nous  avons  formulée;  car  cette 
marche  est,  en  somme,  toujours  croissante,  et  la  terminaisoB 
du  ramollissement  constamment  et  inévitablement  faialè. 

Les  hémorrhagies  cérébrales,  au  contraire,  guérissent  soit 
spontanément,  soit  par  les  secours  de  l’art,  soit  même  malgré 
les  moyens  de  l’art. 

M.  Rostan  rapporte  à  ce  sujet,  et  à  l’appui  de  cette  assertion, 
le  fait  suivant.  Un  personnage  de  haute  distinction,  tenant  à 
l’ancienne  famille  régnante  de  Pologne,  ayant  tout  au  plus  une 
trentaine  d’années,  m’a  fait  récemment  appeler  pour  avoir 
mon  avis  sur  une  céphalalgie  chronique  pour  laquelle  il  est  en 
traitement  depuis  plusieurs  années.  Voici  en  quelques  mots 
l’histoire  de  ce  malade.  Il  eut,  il  y  a  quelques  années;  une 
hémorrhagie  cérébrale  suivie  d’hémiplégie  et  de  douleur  de 
tête.  Le  médecin  qui  le  soigneayaiit  considéré  cet  étal  comme 
une  affection  nerveuse,  l’a  soumis  au  régime  tonique  et  ex¬ 
citant  le  plus  énergique.  Malgré  ce  traitement  vraiment  incen¬ 
diaire,  le  malade  s’est  graduellement  rétabli  ;  la  paralysie  s’est 
peu  à  peu  dissipée,  et  il  ne  lui  restait  plus  qu’une  céphalalgie 
habituelle,  lorsqu’il  fut  pris  récemment  d’une  nouvelle  hémor¬ 
rhagie  cérébrale  avec  retour  des  premiers  symptômes.  Un  mé¬ 
decin  appelé  à  l’improvisle  allait  praliquer  une  saignée,  lors¬ 
que  le  médecin  traitant  s’opposa  énergiquement  à  ce  moyen, 
et  recourut  de  nouveau  à  la  médication  excitante.  Eh  bien  î 
cette  fois  encore,  malgré  rinfluence  d’un  traitement  aussi  ir¬ 
rationnel,  les  symptômes  se  sont  peu  à  peu  dissipés,  et  le  ma¬ 
lade  se  trouve  à  peu  près  replacé  dans  les  mêmes  conditions 
qu’après  sa  première  attaque.  Il  n’est  certainement  pas  de  fait 
qui  démontre  d'une  manière  plus  péremptoire  avec  quelle  fa¬ 
cilité  les  symptômes  consécutifs  à  l’hémorrhagie  cérébrale  ten¬ 
dent  à  se  résoudre,  et  combien  est  grande  la  puissance  médi¬ 
catrice  de  la  nature,  alors  même  que  les  moyens  employés, 
loin  de  la  seconder,  tendent  à  neutraliser  scs  efforts. 

L’encéphalite  locale  pourrait  quelquefois  être  confondue  avec 
le  ramollissement  ou  l’hémorrhagie  cérébrale;  cette  confec¬ 
tion  est  au  moins  possible,  si  l’on  ne  tient  compte  qûè  des 
symptômes  locaux.  Tel  est  le  cas  d’un  enfant  aciuelleraent  dans 
le  service  de  M.  Rostan,  et  qui  présente  des  symptômes  qui 
ont  la  plus  grande  ressemblance  avec  ceux  de  l’hémorrhagie 
ou  du  ramollissement.  L’élat  fébrile  et  les  symptômes  de  réac- 


intéressanle  de  I  anatomie  générale.  Ce  ne  fut  ni  par  des  dissections 
plus  minutieuses  ou  plus  habiles,  ni  par  l’application  des  réactifs  chi¬ 
miques  aux  divers  tissus,  ni  même  par  l’analyse  qu’il  fit  de  leurs  pro¬ 
priétés,  en  imitant  ce  que  Haller  avait  tenté  pour  le  système  nerveux 
Ces  procédés  matériels  ne  sont  en  quelque  sorte  que  l’échafaudage  fê 
fond  même  de  la  méthode  est  l’application  des  principes  linnéens  à  l’a¬ 
nalyse  des  organismes.  »  Dupuytren,  Meckel,  Beclard ,  Gall  et  Spiir- 
zheim,  Muller,  Valentin,  etc.,  en  suivant  les  traces  de  Bichat  ont  en¬ 
richi  de  découvertes  nombreuses  et  importantes  ce  vaste  sujet  d’obser¬ 
vations.  L’analyse  microscopique  a  surtout  dans  ces  derniers  temps 
rendu  les  plus  éminens  services,  et  l’étude  des  infusoires  particulière¬ 
ment  a  fixé  l’altentioD.  Ces  recherches,  si  précieuses  pour  la  zoologie 
étaient  restées  pour  l’organogénie  d’une  stérilité  absolue.  «  Ces  ani¬ 
maux,  qui  sont  des  points  le  plus  souvent  invisibles  à  l’œil  no,  étant 
presque  toujours  transparens,  incolores,  le  microscope  faisait  bien  dis¬ 
tinguer  entre  eux  des  différences  de  forme,  mais  la  transparence  des 
organes  rendait  inutiles  pour  l’anatomie  les  grossissemens  les  plus  con¬ 
sidérables.  Comment  faire  cesser  cette  transparence  ?  L’idée  de  les  in¬ 
jecter  s’était  bien  présentée  à  l’esprit;  mais  comment  injecter  des  ani¬ 
maux  dont  le  plus  grand  nombre  n’a  qu’un  cinquantième  ou  un  cen¬ 
tième  de  millimètre  de  diamètre?  Un  procédé  des  plus  ingénieux,  en 
surmontant  cette  difficulté,  a  rendu  à  l’anatomie  une  classe  entière 
d’êtres  organisés.  Ce  |irocédé,  imaginé  par  Gleiclien  et  perfectionné  par 
M.  Ehremberg,  consiste  à  colorer  en  bleu,  en  vert  ou  en  rouge  l’eau 
que  ces  animaux  avalent  pour  leur  nourriture.  En  s’injectant  eux-mê¬ 
mes  de  celte  manière,  leurs  estomacs  et  leurs  intestins  se  dessinent  avec 
netteté,  et  permettent  de  distinguer  et  de  rallier  autour  d’eux  leurs  au¬ 
tres  organismes.  Or,  çcs  organismes,  intéressant  pour  l’anatomie  géné¬ 
rale,  le  sont  surtout  pour  l’organogénie,  car  ils  reproduisent  les  ébau¬ 
ches  premières  des  organes  chez  les  jeunes  embryons  des  mammifères 
et  de  l’homme  ;  et  c’est  particulièrement  sous  ce  rapport  que  les  nom- 
breux  travaux  des  naturalistes  modernes  sur  les  polypes  simples  et 
composés  intéressent  la  physiologie.  Ces  animaux  représentent  en  effet 
avec  les  infusoires  inférieures,  les  véritables  embryons  des  vertébrés  à 
leur  point  de  départ.  » 

M.  Serres  termine  ce  tableau  par  l’indication  de  tous  les  travaux 
entrepris  par  les  observateurs  contemporains  sur  la  zoologie,  l’anatomie 
comparée  ,  l’organogénie  et  l’ovologie,  tableau  animé  et  complet  où 
rien  d’important  n’est  oublié  et  où  justice  est  rendue  à  chacun.  Ce  cha¬ 
pitre  est  l’histoire  des  faits,  «mais  les  faits  seuls,  quelque  nombreux 
qu’ils  soient,  ne  constituent  pas  une  science  :  pour  s’élever  véritable¬ 
ment  au  caractère  scientifique,  il  faut  qu’ils  soient  liés  et  coordonnés 
entre  eux  de  manière  à  laisser  paraître  ce  qu’ils  ont  de  commun,  ce 
qu’ils  ont  de  différent,  et  à  permettre  de  démêler  par  la  comparaison 
leurs  rapports  essentiels  ainsi  que  les  conditions  et  les  règles  de  leur 
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lion  générale  ont  seuls  permis  de  diagnostiquer  une  inflam¬ 
mation  partielle  du  cerveau.  La  fièvre  esl,  dans  des  cas  de  ce 
genre,  le  seul  signe  distinctif.  Les  mttlaclies  chroniques  du  cer¬ 
veau  dépendant  d’une  aliération  génôrhle  de  cet  organe  sont,  en 
général,  assez  aisées  à  diagnostiquer.  Un  état  comateux  succé¬ 
dant  à  des  convulsions,  à  de  la  douleur  de  tête,  a  des  fourmille- 
mens  des  membres  et  de  la  gênedans  los  mouvemens,  ne  per¬ 
met  pas  de  doutes  à  cet  égard.  Mais  il  n’en  est  pas  de  même 
pour  les  altérations  chroniques  locales  et  circonscrites  ;  leur 
diagnostic  offre,  au  contraire,  une  grande  difficulté  ;  il  faut  uu 
temps  très  long  pour  que  ces  ’^Uéfations  locales  du  cerveau 
produisent  des  effets  sensibles.  Nous  prendrons  pour  exemple 
les  lésions  chroniques  les  mieux  connues  et  les  plus  fréquentes, 
les  cancers,  les  tubercules,  les  tumeurs  fongueuses  de  la  dure- 
mëre,  les  tumeurs  osseuses  et  les  kystes  acéphalocistes.  Ces 
cinq  sortes  d’altérations  s’annonçent  par  des  symptômes  qui 
leur  sont  communs;  ce  sont  d’abord  un  très  léger  engourdis^ 
sement  des  membres,  du  fourmilletncnt,  de  la  lenteur  dans, 
les  mouvemens,  delà  lourdeur  de  tête,  une  céphalalgie  locale, 
de  l’inaptitude  au  travail  de  l’esprit,  etc.  Tous  ces  symptômes 
débutent  d’une  manière  très  faible,  et  progressent  graduelle¬ 
ment,  mais  avec  une  extrême  lenteur.  A  ces  caractères  on  re-> 
connaît  l’existence  d’un  travail  local,  d’une  altération  organi¬ 
que  du  cerveau  limitée  et  circonscrite.  Tel  est  le  diagnostic 
que  je  porte  toujours  en  présence  de  l’ensemble  de  ces  signes. 
Mais  s’il  s’agit  d’aller  plus  loin,  si  l’on  veut  chercher  à  préci¬ 
ser  la  nature  de  la  tumeur  dont  le  cerveau  est  le  siège,  le  dia-: 
gnostic  devient  d’une  difficulté  extrême.  Il  est  malheureuse¬ 
ment  peu  important  d’être  fijçé,  sur  cç  point;  car  la  connais¬ 
sance  précise  que  l’on  pourrait  acquérir  à  cet  égard  ne  saurait 
avoir  aucune  influence  sur  le  pronostic  ni  sur  le  traitement. 
On  n’est  d’ailleurs  pas  beaucoup  plus  avancé  sur  le  diagnostic 
des  altérations  organiques  du  même  genre,  qui  siègent  dans  la 
poitrine  {à  l’exception  toutefois  des  tubercules)  et  dans  l’abdor 
men.  Cependant,  on  ne  doit  pas  renoncer  entièrcmeul  à  çeite 
recherche,  car  il  est  possible,  à  l’aide  des  commémoratifs,  des 
caractères  généraux  et  de  divers  phénomènes  concomitans  qui 
peuvent  exister,  d’acquérir  au  moins  uu  certain  degré  de  pror 
bahilité,  à  défaut  d’une  entière  certitude  sur  la  nature  de  la 
lésion  à  laquelle  on  a  affaire. 

Je  suppose,  par  exemple,  l’existence  d’un  cancer  du  cer¬ 
veau;  nous  aurons  d’abord  tous  les  signes  que  nous  avons  in. 
diqués  comme  communs  à  toutes  les  altérations  locales  de  col 
organe  :  mais  nous  pourrons,  eu  outre,  puiser  dans  un  autre 
ordre  de  signes  pris  soit  de  l’état  général  du  sujet,  soit  de  quel¬ 
ques  circonstances  particulières,  des  caractères  qui  nous  met¬ 
tront  sur  la  voie  de  ce  diagnostic.  Que  le  sujet  chez  lequel 
nous  soupçonnons  une  lésion  de  cette  nature  ait  eu  précédem¬ 
ment  un  cancer  dans  une  partie  quelconque  du  corps,  ou  qu’il 
offre  les  caractères  généraux  de  la  cachexie  cancéreuse  ;  si  en 
même  temps  on  reconnaît  à  la  douleur  céphalique  le  caractère 
lancinant  propre  aux  douleurs  cancéreuses  ,  cl  que  cette  dou¬ 
leur  locale  caractéristique  coïncide  par  son  siège  et  le  côté  du 
crâne  où  elle  se  fait  sentir,  avec  l’altération  de  la  sensibilité  et 
du  mouvement  des  membres ,  n’aura  t-pu  pas  là  tous  les  élé- 
mens  propres  îi  établir  au  moins  une  très  grande  présomption 
en  faveur  de  l’existence  d’un  cancer  du  cerveau  ?  Que  chez  un 
sujet  chez  lequel  on  ait  déjà  reconnu  l’existence  de  tubercules 
dans  les  poumons ,  on  voie  survenir  pendant  le  cours  de  cette 
affection  tuberculeuse  les  symptômes  communs  aux  lésions  lo¬ 
cales  du  cerveau,  et  qu’à  ces  symptômes  ne  se  joigne  aucun  des 
signes  d’une  affection  cancéreuse,  on  aura  encore  tout  lieu  de 
considérer  comme  très  probable  l’existence  de  tubercules  dans 
le  cerveau.  J’ai  pu  même  une  fois,  dit  M.  Rostan,  diagnosti-r 
quer  l’existence  de  tubercules  cérébraux  chez  une  personne 


qui  n’offrait  aucun  symptôme  de  tubercules  soit  dans  les  pou¬ 
mons,  soit  dans  toute  autre  partie  du  corps.  Il  s’agissait  d’une 
jeune  fille  de  seize  ans  qui  était  à  la  Salpêtrière  >  et  qu’ont  pu 
voir  tous  les  élèves  qui  suivaient  à  cette  époque  le  service  dont 
j’étais  chargé  dans  cet  hôpital.  Voici  comment  j’arrivai  à  pré¬ 
ciser  ce  diagnostic.  L’âge  de  la  malade  devait  naturellement 
faire  exclure’ toute  idée  de  l’existence  d’un  cancer  ou  d’uïie 
tumeur  fongueuse  de  la  dure-mère;  on  ne  pouvait  davantage 
admettre  une  lunieur  Sîsseuse  ,  car  les  inmenrs  osseuses  sont 
presque,  toujours  des  exostosps  syphili,tiqges  ;  or,  une  affection 
de  celle  nature  ii’était  pas  non  plus  admissible.  Quant  à  une 
tumeur  hydatique,  c’est,  de  toutes  les  lésions  du  cerveau,  la 
plus  rare  et  la  plus  obscure  par  ses  symptômes  ;  il  y  avait,  paç 
conséquent,  très  peu  de  probabilité  qu’on  eût  affaire  à  une 
tumeur  de  cette  espèce.  Nous  fûmes  donc  ainsi  conduit,  pac 
voie  d’exclusion,  à  diagnostiquer  dos  tubercules  cérébraux. 
Les  choses  en  étaient  là  ;  la  malade  vécut  encore  assez  Iqng. 
temps  ;  mais  quelques  années  après,  la  maladie  ayant  graduel¬ 
lement  progressé,  celte  fille  fut  de  nouveau  transportée  à  la 
Salpétrière,  où  elle  succomba,  et  nous  constatâmes  alors,  à 
l’agiapsie,  l’existence  d’un, tubercule  volumineux  dans  le  mé- 
socépbale. 

Les  tumeurs  fongueuses  de  la  dure-mère  ont  long-temps  été 
méconnues.  Louis,  de  l’ancienne  Académie  de  chirurgie,  a  le 
premier  signalé  l’atienlipn  des  médecins,  sur  ces  tumeurs; 
mais ,  d’après  les  signes  qu’il  en  a  donnés  ,  leur  existence 
ne  pouvait  être  bien  reconnue  qu’après  qu’elles  avaient  fait 
de  grands  progrès  et  qu’elles  s’étalent  développées  an  point 
de  disjoindre  les  os  du  crâne  et  de  faire  saillie  spus  les  tégu- 
mens.  Blais  faudrait-il  attendre  jusque-là  pour  diagnostiquer 
ces  tumeurs  ?  Il  faut  convenir  que  leur  diagnostic  offre  une 
grande  obscurité  tant  qu’elles  ne  font  point  saillie  hors  do 
crâne;  on  peut  cependant  en  présumer  l’existence  par  l’absen¬ 
ce  des  symptômes  propres  aux  tumeurs  cancéreuses,  aux  tu¬ 
bercules  et  aux  exostoses  syphilitiques. 

Ces  dernières  se  reconnaîtront  aux  commémoratifs,  à  la 
cocxislence  de  symptômes  syphilitiques  chroniques,  et  à  l’ah- 
eence  des  symptômes  caractéristiques  des  autres  affections. 
Quant  aux  acéphalocistes,  les  symptômes  propres  sont  tout  à 
fait  nuis,  et  ce  n’i  st  que  par  des  caractères  négatifs  cl  par  voie 
d’exclusion  que  l’on  peut  arriver  à  en  présumer  l’exisience. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ. —M.  Velpeau, 

Des  calculs  de  la  prostate.  Différence  dans  leur  étiologie.  Des 
divers  moyens  que  possède  l’art  contre  cette  affection. 

Il  est  entré  à  l’hôpital  de  la  Charité  un  homme  de  la  cam¬ 
pagne,  âgé  de  cinquante  et  quelques  années,  vif,  alerte  et 
d’nne  bonne  consliiution.  En  1822,  il  commença  à  re.ssentir 
des  douleurs  vives  dans  la  région  lombaire  ;  elles  se  prolongè¬ 
rent  environ  un  an,  et  au  bout  de  ce  temps  il  rendit  par  l’nrè- 
tre  un  petit  calcul  ;  les  douleurs  disparurent,  revinrent,  et 
tons  les  deux  ou  trois  ans  il  continua  à  en  rendre  quelqpes- 
un.s.  Depuis  quelques  mois  les  accidens  ont  pris  plus  d'inten¬ 
sité;  de  fréquentes  difficultés  d’uriner  sont  survenues,  avec  de 
vives  douleurs  dans  la  région  périnéale. 

Cet  homme,  dont  l’intelligenee  est  assez  développée,  dit 
qu’il  sent  la  pierre  se  détacher  de  ses  reins,  qu’il  la  sent  tom¬ 
ber  dans  la  vessie  et  passer  dans  l’urètre;  mais  qu’arrivée  là, 
il  sent  bien  aussi  qu’elle  y  renenatre  un  otetacle ,  et  qn’elle 
n’en  peut  plus  sortir. 

Tout  cela,  jusqu’à  un  certain  point,  peut  être  vrai;  ce  qu’il  y  a 
de  positif,  c’est  que  cet  homme  a  eu  de  vives  douleurs  dans  le 
flanc,  des  envies  d’ur|ncr  fréquentes,  unefaligue  continuelle  de 


la  vessie  ,  et  que  le  cathétérisme  enfin  indique,  qu’il  porte  des 
calculs  dans  la  région  prostatique.  11  pense,  lui,  qu’il  n’en  a 
que  là  ;  qu’une  fois  que  le  canal  de  l’urètre  sera  débarrassé,  il 
sera  guéri  ;  mais  il  esl  permis  de  croire  qu’il  peut  en  avoir 
d’autres  dans  le  rein,  bien  qu’il  ne  souffre  pas  dans  celle  ré¬ 
gion  ,  car  ce  n’est  pas  dans  cet  organe  que  le  calcul  se  fait 
sentir.  Tant  qu’ils  sont  dans  les  calices  ou  bassinets,  ils  don¬ 
nent  peu  de  .signes  dç  Icnr  présence,  à  (noiffs  Çl'tc  jeur  forme 
ne  soit  très  inégale  et  qu’ils  ne  présentent  des  pointes,  des  as¬ 
pérités  qui  irritent  loealemenl  le  point  où  ils  selrouveni; 
mais,  en  général,  c’est  surtout  une  fois  qu’ils  sont  engagés 
dans  l’urètre  qu’ils  provoquent  de  la  douleur,  car  ils  font  alors  : 
bQUçbqn  dans  ce  canal,  et  de  là  résultent  des  souffrances  plgj  ^ 
ou  moins  vives,  quelquefois  atroces.  Bientôt  ces  calculs  tom¬ 
bent  dans  la  vessie,  et  le  malade  ne  souffre  plus.  Il  est  facile  de 
comprendre,  d’après  la  marche  de  la  douleur,  selon  l’endroit 
où  est  arrivé  le  calcul,  comment  il  se  pourrait  que,  chez  cei  v 
homme,  il  en  existât  encore  dans  le  rein,  bien  qu’il  affirme  ne 
plus  souffrir  dans  la  région  qu’occupe  cct  organe. 

Une  fois  arrivés  dans  la  vessie,  les  calculs  en  sont  donc  chas¬ 
sés  avec  l’urine ,  s’ils  ne  soin  guère  plus  gros  qu’une  lentille, 
si  d’ailleurs T’urètre  n’offre  point  de  rétrécissement,  ils  sortent, 
et  le  malade  est  guéri.  Blais  ils  peuvent  être  arrêtés  dans  di¬ 
verses  portions  du  canal ,  et  alors  causer  la  rétention  d’urine, 
et  celte  rétention  par  un  obstacle  dans  le  canal  est  plus  dou¬ 
loureuse  que  par  tout  autre  cause.  Ces  calculs  peuvent  s’arrêter 
en  trois  endroits  ;  ils  peuvent  arriver  :  1"  dans  la  fosse  navicu-  ’ 
laite,  jusqu’au  méat,  et,  ne  pouvant  le  franchir,  rester  immé¬ 
diatement  derrière  lui  ;  T  dans  la  portion  bulbeuse  de  i’urèire 
qui  esl  un  peu  plus  large  que  la  portion  du  canal  qui  est  en  1 
avant,  ce  qui  esl  moins  fréquent  que  le  cas  précédent  ;  3°  dans  * 
la  région  prostatique,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  commun.  Cht:? 
cet  homme  ,  t’est  évidemment  le  dernier  lieu  dans  lequel  est 
arrêté  le  calcul. 

On  rencontre  dans  la  prostate  plusieurs  espèces  de  calculs 
qui  s’établissent  soit  dniisle  tissu  même  de  la  prostate,  soit  dans 
une  caverne,  une  espèce  do  cupule,  soit  seulement  daiis|a 
portion  de  l’urètre  enveloppée  par  la  glande.  Ce  n’est  pas  tou- 
jours  non  plus  de  la  môme  manière  qu’ils  sont  déposés  dans 
çfs  divers  lieux  :  on  les  observe  assez  fréquemnreni  après  l’o¬ 
pération  de  la  taille  ;  si  le  calcul  qu’un  extrait  est  entier,  s’il 
sort  d’une  seule  pièce,  jamais  il  ne  restera  rien  dans  la  régiod 
prostatique;  mais  si  les  calculs  sont  multiples,  s’il  n’y  en  a 
qu’un  seul  môme,  mais  qu’il  soit  friable,  ou  qu’on  soit  con¬ 
traint  pour  l’extraire  de  le  briser  én  plusieurs  fragmena ,  il  ‘ 
pourra  se  faire  que  malgré  toutes  les  précautions  çt  tous  les 
soins  imaginables,  il  en  reste  quelques  écailles,  quelques  grains 
renfermés  dans  la  prostate  ;  alors  il  pourra  arriver  trois  cho¬ 
ses  :  ou  la  plaie  se  fermera  complètement  et  le  fragment  ser» 
le  noyau  d’un  abcès  dans  le  tissu  de  l’organe  qui  le  contiendra; 
ou  une  portion  seule  de  la  plaie  pourra  se  cicatriser,  et  il  en  ré-  i 
sullern  une  sorte  de  fistule  ;  ou  enfin  la  plaie  se  guérira  com- 
plètement  des  deux  côtés  et  le  calcul  s’accroîtra  lentement,  et 
ou  le  reconnaîtra  seulement  au  bout  de  dix  on  quinze  ans,  ter¬ 
minaison  dont  Louis  cite  plusieurs  exemples  dans  un  mémoire 
de  l’Académie  de  chirurgie.  Il  faut  noter  que  comme  c’est  sur¬ 
tout  la  prostate  qui  esl  divisée  dans  l’opéralioii  de  la  taille,  c’est 
assez  souvent  dans  son  tissu  même  que  le  fragment  peut  être 
déposé. 

Il  est  encore  une  autre  classe  de  calculs  de  la  prostate  qui 
peuvent  être  regardés  comme  appartenant  aux  accidens  con¬ 
sécutifs  de  la  taille.  Un  sujet  ayant  subi  l’epération  est  guéri; 
seulement  la  plaie  u’est  pas  complètement  cicatrisée  au  péri¬ 
née  ,  il  y  a  là  une  espèce  de  cul-de-sac  dans  lequel  l’urine  va 
nécessairement  stagner.  On  conçoit  qu’alors  il  peut  arriver 


développement.  » 

C’est  dans  les  chapitres  suivans  que  M.  Serres  expose  ces  importans 
.sujets.  Après  ITiistoire  des  faits,  ITiistoire  des  ductrines  ;  suivons  l’au¬ 
teur  dans  ses  développemens  d’un  si  haut  inlérêt. 

Deux  doctrines  étaient  en  présence  :  l’une  qui  s’écroule  aujourd’hui 
de  toutes  parts  après  avoir  long-temps  régné  sur  la  science  ,  c’est  la 
théorie  de  la  préexistence  des  germes  ;  l’autre  qui  renaît  enfin  brillante 
de  tout  l’éclat  de  la  vérité  et  surgissant  du  sein  des  pensées  hardies  et 
profondes,  des  anatomistes  modernes  ,  c’est  la  doctrine  de  l’épigénèse. 
Avant  d’exposer  celle-ci,  M.  Serres  a  cru  nécessaire  de  faire  l’hi.stoire 
celle-là  en  traçant  tout  d’abord  la  ligne  de  démarcation  profonde  qui 
les  sépare. 

,  La  doctrine  des  préexistences  ou  la  loi  centrifuge  imaginait  que 
tous  les  organes  étaient  ptéformés  d’avance,  elle  les  supposait  con¬ 
tenus  à  l’état  virtuel  dans  les  réservoirs  de  la  génération  ;  cl  là  emboi- 
tés  les  uns  dans  les  autres,  depuis  l’origine  du  monde  ils  se  dévelop¬ 
paient,  dans  des  circonstances  lavorablrs,  du  centre  à  la  circonférence 
par  élongation,  car  ils  étaient  formés  de  toutes  pièces,  sans  fractionne¬ 
ment,  sans  division.  La  loi  de  l’épigér.èse,  au  contraire,  ou  loi  centri¬ 
pète,  constate  par  une  observation  sévère  et  de  la  manière  la  plus  évi- 
.dente  le  développement  graduel  et  successif  des  organismes,  leur  pas¬ 
sage  d’un  état  à  im  état  tout  différent,  leurs  transformations  diverses  , 
leurs  métamorphoses  ;  et  tandis  que  la  doctrine  centrifuge  veut  que  le 
fœtus  ne  soit  que  la  répétition  de  l’animal  parfait,  l’embryon  la  répéti¬ 
tion  du  fœtus,  et  l’œuf,  ainsi  que  l’ovule ,  la  répétition  infiniment  pe¬ 
tite  de  l’embryon,  du  fœtus  et  de  l’adulte,  la  loi  de  l’épigéuèse  constate 
.au  contraire  que  la  forme  transitoire  des  embryons  supérieurs 
^evêt  fugitivement  et  en  passant  les  attributs  organiques  et  permanens 
.des  animaux  inferieurs  ;  de  plus,  que  l’organisation  permanente  de  ces 
derniers  dessine  dans  ses  degrés  successifs  de  perfection  toutes  les  plia- 
,ses  embryonnaires  de  celui  d’entre  eux  qui  se  rapproche  le  plus  du  der¬ 
nier  des  vertébrés,  de  sorte  que,  pour  cette  doctrine,  les  coupes  diver¬ 
ses  de  la  zoologie  ne  sont  en  quelque  sorte  que  l’échelle  graduée  de 
l’organogénie. 

Et  qu’on  ne  croie  pas  que  ces  recberclies  n’aient  qu’une  valeur  abs¬ 
traite,  qu’un  intérêt  de  pure  curiosité.  Lisez  cette  belle  page  de  M. 
Serres  que  je  ne  peux  m’empêclier  de  citer  lout  entière  ;  «  C’est  une 
question  d’une  valeur  immense,  et  dont  les  conséquences,  si  con- 
.sidérablps  tant  pour  l’anatomie  que  pour  la  physiologie ,  s’eiicliatnent 
en  outre  d,’une  manière  indissoluble  avec  les  recherches  les  plus  élevées 
de  la  pliilüsophie.  En  effet,  si  les  êtres  existent  à  l’état  latent  chez  leurs 
ancêtres,  même  les  plus  éloignés,  ainsi  que  le  prétend  la  doctrine'des 
■préexistences,  on  sent  toute  la  force  que  tire  de  cet  argument  physique 
la  doctrine  de  l’hérédité  absolue  des  races  et  de  la  solidarité  des  enfans 
dans  les  pères.  Au  contraire,  si  les  parens  ne  fournissent  à  l’être  que 


des  élémens  du  corps  qu’il  construit  ensuite  Ini-même  jusqu’à  l’amener, 
de  transformation  en  tiansfurmattou,  à  l’état  définitif  soiis  lequel  il  doit 
prendre  sa  place  dans  le  monde,  la  liberté  humaine  et  le  droit  de  pro¬ 
pre  personnalité  reprennent  tous  leurs  titres.  Il  y  a  donc  là  un  point 
capital  de  concordance  entre  les  sciences  en  apparence  les  plus  éloignées 
l’œie  de  l’autre;  et  il  ne  faut  pas  s’en  étonner,  puisqu’il  s’agit  d’une 
question  qui  apiiartient  au  fond  le  plus  essentiel  de  la  vie  ,  fond  sur 
lequel  se  réunissent  nécessairement  toutes  les  sciences.  Mais  ce  n’est 
pas  sur  quoi  nous  devons  insister  ici.  Four  nous,  le  mérite  de  la  doc¬ 
trine  de  l’épigéuèse  est  dans  sa  convenance  avec  les  faits  que  l’expé¬ 
rience  nous  découvre.  11  faut  un  principe  qui  les  relie,  et  sans  Içs  faus¬ 
ser,  tous  ensemble.  Entassés  comme  ils  le  sont  encore ,  sans  mesufe, 
sans  règle,  sans  lien  ,  ils  font  de  l’anatomie  générale  et  comparée  une 
science  morte  véritablement  propre  à  rebuter  les  .sens,  qui  tanlôt  dégoûte 
l’esprit  par  l’aridité  de  ses  conceptions,  et  tanlôt  l’égare  en  l’entraînant 
dans  le  malbeureux  dédale  de  la  métapliysique  allemande.  Mais  dégagée 
de  ces  vues  préconçues  qui  étaient  destinées  à  la  mettre  en  rapport  avec 
un  autre  ordre  d’idées,  l’organogénie  nous  montre  enfin  la  nature  dans 
sa  véritable  grandeur.  La  terre  est  un  impiense  laboratoire  ou  se  déve¬ 
loppe  continuellement,  depuis  l’apparition  de  la  vie  sur  le  globe,  une 
succession  de  véritables  nouveaux  venus  dont  les  organismes,  suivant 
une  marche  progressive  et  ascendante,  s’échelonnent  depuis  les  infusoi- 
re.s,  point  de  départ  de  la  nature,  jusqu’aux  mammifères  et  à  l’homme, 
dernier  terme  de  ses  eflorts.  La  science  met  aussi  à  découvert  cette 
marche  ascendante  et  toujours  continue  de  la  vie,  jalonnée  de  loin  en 
loin,  par  des  temps  d’ai  rôt  qui  semblent  pour  la  nature  des  temps  d’ac¬ 
couchement  et  de  repos  ;  de  teÙe  sorte  que  le  règne  animal  tout  entier 
n’apparaît  plus  pour  ainsi  dire  que  comme  un  seul  animal  qui,  en  voie 
de  formation  dans  les  divers  organismes,  s’arrête  dans  son  développe¬ 
ment,  ici  plus  tôt,  là  plus  tard,  et  détermine  ainsi  à  chaque  temps  de 
ces  interruptions,  par  l’état  même  dans  lequel  il  se  trouve  alors  ,  les 
caractères  disliiictife  et  organiques  des  classes,  des  familles,  des  genres, 
des  espèces.  « 

Il  m’est  impossible  de  suivre  l’auteur  dans  l’iiistoire  qu’il  a  tracée 
à  grands  traits  des  deux  doctrines  de  la  préexistence  et  de  l’épigénèse, 
dans  la  réfutation  qii’il  fait  de  la  première  par  les  faits  d’obser¬ 
vation  positive  qui  élèvent  la  seconde  au  rang  des  vérités  les  mieux  dé¬ 
montrées,  dans  l’analyse  et  l’appréciation  des  faits  et  opinions  qui  de¬ 
puis  Aristote  jusqu’à  nous  se  sont  fait  jour  dans  la  science,  toutes  cho¬ 
ses  qu’il  faut  nécessairement  lire  dans  l’auteur  lui-même  pour  ne  rien 
perdre  de  cette  filiation  d’idées  que  je  serais  impuissant  à  reproduire 
dans  une  sèche  analyse.  Cette  lumineuse  exposition  me  parait  un  mo¬ 
dèle  de  critique  historique;  elle  rappelle  celte  manière  large  ,  cette 
métliode  savante  des  célèbres  rapports  de  Cuvier  dont  chaque  page  était 
un  livre,  chaque  mot  une  pensée* 


Je  ne  résiste  pas  cependant  à  citer  encore  un  passage  que  l’anfcur  a 
rejeté  en  note  et  qui  n’est  que  le  commentaire  de  celte  pensée ,  si  har¬ 
die  pour  son  époque,  de  Harvey  ;  tout  animal  provient  d’un  œ.iif. 

«  Dans  font  le  règne  animal,  le  premier  produit  delà  génération  est 
un  être  simple,  presque  identique  d’une  extrémité  à  l’antre  de  la  série. 
C’est  lin  œuf,  c’est-àdiré  un  fiuidc  environné  d’nne  membrane  ,  au¬ 
quel  s’e.st  combiné  un  petit  zoosperme.  L’œuf  est  fourni  par  la  fcmelli, 
le  zoosperme  par  le  mâle.  Nous  retrouvons  t’iin  et  l’autre ,  et  cliaciiii 
à  part,  sur  les  organes  générateurs  des  deux  sexe.s,  soit  que  ces  orga¬ 
nes  soient  réunis  sur  un  seul  individu  ,  soit  que  des  individus  séparés 
les  portent. 

«  Nous  avons  doue  ainsi  isolément,  et  pour  ainsi  dire  dans  la  mata, 
les  deux  radicaux  de  nature  différente  dont  la  combiiiaispn  va  donner 
les  conditions  de  naissance  à  un  être  nouveau, 

»  Mais  comment  s’opère  cette  cumbinaisiin  î  Que  se  passe-t-il  dans 
l’œuf  et  le  zoosperme  au  moment  où  s'opère  t’iinion  de  ces  deux  élé- 
meus  ?  Ce  mystère  parait  impénétrable  à  nos  sens  ;  Dieu  seul  eu  a  k 
secret. 

V  A  la  vérité,  noirs  apereevone  bien  quelques  différences  entre  l’œuf 
fécondé  et  celui  qui  ne  t’est  pas  ;  mai.s  ces  différence.^,  très  importantes 
en  elles-mêmes,  sont  fugaces  comme  un  souile  à  côté  du  grand  acte  qui 
vient  de  s’opérer,  à  côté  çtu  grand  fait  qui  va  se  produire  par  l’incuû- 
tion  et  les  développemens. 

»  Il  y  a  un  pliénomène  chimique  qui  semble  avoir  quelque  analogie 
avec  ce  phénomène  générateur  ,  c’est  celui  de  la  formation  des  sels. 
Comme  dans  la  génération,  il  y  a  deux  radicaux  distincts  ,  la  base  sa- 
lifiable  et  l’acide  ;  comme  dans  la  génération  ,  il  y  a  un  produit  nou¬ 
veau,  lin  composé  binaire,  le  sel.  Or,  peiit-on  dire,  la  base  sali  fiable, 
c’est  l’œuf;  l’acide,  c’est  le  zoosperme;  le  sel,  c’est  l’œuf  fécondé. 
Mais  que  s’est-il  passé  dans  le  moment  indivisible  de  la  pénétration  de 
la  ba.se  et  de  l’acide  ?  Comment  le  sel  en  est-il  sorti  avec  des  propriétés 
si  différentes  de  ses  deux  radicaux  pris  sépaiément  ?  La  chimie  l’ignore. 
Ni  la  théorie  des  équiyalens,  ni  celle  des  substitutions  n’en  rendent 
compte.  L’élecliicité,  que  l’on  fait  intervenir,  n’est  encore  qu’un  mot. 
S’il  y  a  mystèie  pour  le  chimiste  dans  ce  phénomène  naturel  simple, 
il  n’y  a  donc  pas  à  s’étonner  qu’il  y  ait  mystère  pour  le  physiologiste 
dans  le  phénomène  infiniment  plus  relevé  de  la  génération  de  l’être.  A 
la  vérité,  le  cliimiste  opérant  lui-même,  le  mélange,  la  génération  du 
sel  qui  s’opère  sous  ses  yeux,  semble  un  fait  expérimental  plus  certain 
que  celui  de  ta  génération  d’un  animal  ;  car  avec  les  deux  radicaux, 
on  crée  ç  volonté.  Mais  ce  degré  de  certitude,  si  c’en  est  on,  le  physio¬ 
logiste  le  possède  comme  le  chimiste.  Le  physiologiste  peut  mettre  dans 
ou  vase  des  œufs  non  fécondés,  et  dans  un  autre  des  zoospermes  ;  en 
versant  les  derniers  sur  les  premiers,  U  créa  des  animaux  à  volonté» 
comme  le  chiimste  ferme  dea  gele,  Et  dans  cçs  génératipBa  il  se  a’agit 
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qu’il  se  forme  un  précipité  des  sels  de  l’ariue,  comme  cela  arr 
rive  dans  ta  vessie,  ou  que  quelques  parcelles  du  calcul  extrait 
s’y  fixent,  et  quelle  que  soit  celle  de  ces  deux  suppositions  qui 
sci'éalisc,  il  en  résultera  un  calcul  qui  proémînera  bientôt,  ou 
du  côté  de  l’urètre  ou  du  côté  du  périnée.  De  là  aussi  ces  cal¬ 
culs  faits  en  gourdes,  avec  une  grosse  extrémité  et  une  petite, 
dont  tantôt  l’une,  tantôt  l’autre,  selon  la  disposition,  se  trouve 
on  dans  la  prostate  ou  dans  la  vessie, 

■■  Parmi  les  productions  qui  se  développent  dans  le  tissu  mê¬ 
me  de  la  glande,  et  elles  sont  rares,  on  a  rencontré  des  con¬ 
crétions  d’apparence  pierreuses,  mais  qui,  examinées,  ne  pré¬ 
sentent  pas  les  caractères  des  calculs  ;  ce  sont  des  masses  qui 
donnent  l’idée  de  cire  très  dure,  et  que  M.  Mercier,  qui  les  a 
particulièrement  étudiées,  pense  être  de  la  matière  sécrétée, 
qui  s’est  endurcie  après  avoir  pénétré  le  tissu  de  l’organe.  Ce¬ 
pendant  Wollaslon,  qui  les  a  analysées,  en  a  trouvé  formées  de 
phosphate  de  chaux;  ce  qui  est  très  rare  dans  les  calculs  vé¬ 
sicaux  composés  surtout,  comme  on  sait,  d’acide  tirique,  çlc., 
et  rarement  même  de  phosphate  ammoniaep-ma^nésien.  Ce 
serait  donc  par  dépôt  de  matière  saline  et  de  matière  animale 
Ique  se  formeraient  ces  calculs.  Enfin,  on  trouve  encore  dans 
la  même  région  les  calculs  qui  s’accumulent  dans  le  petit 
creux  qu’on  trouve  sur  les  côtés  du  véru-montanum,  qui  s'y 
arrêtent  et  s’y  maintiennent  d’autant  mieux  qu’il  ÿ  a  là  une 
espèce  de  bordure  propre  à  les  retenir. 

Pour  récapituler  toutes  les  espèces  de  calculs  qu’on  trouve 
dans  la  région  prostatique,  on  peut  donc  dire  qu’ils  y  sont  de 
quatre  classes  principales  : 

1’  Les  calculs  qui  y  sont  arrêtés  alors  qu’il  y  a  deslructiop 
et  altération  de  la  glande. 

2“  Cenx  qui  résultent  do  l’opération  do  la  taille  et  qui  pré¬ 
sentent  deux  variétés. 

3“  Cenx  qui  se  développent  dans  le  tissu  même  de  l’organe. 

4"  Ceux  qui  sont  retenus  dans  la  prostate  sans  que  celle-ci 
soit  en  fien  malade. 

;  Pour  débarrasser  les  malades  de  ces  calculs,  les  procédés 
varieront  selon  les  cas. 

Si  le  proémine  dans  le  périnée,  il  faut  inciser  par  le  périnée 
ou  par  lea-ectum  ;  si  la  pierre  est  reconnaissable  par  l’urètre , 
il  faut  tâcher  de  la  saisir  avec  les  pinces  de  Hunier  ou  d’autres 
analogues.  C’est  de  la  sorte  qu’il  faut  toujours  agir  ,  à  moins 
.d’impossibilité.  Si  l’on  ne  peut  parvenir  à  la  saisir ,  M.  Vidal 
conseille  de  pratiquer  une  boutonnière,  et  M.  Ségalas  de  re¬ 
pousser  le  calcul  dans  la  vessie. 

M.  Velpeau  pense  qu’il  ne  faut  jamais  agir  ainsi  sans  s’ôlre 
assuré  par  tous  les  moyen»  qu’il  est  impossible  de  faire  auire- 
raent,  attendu  qu’il  serait  beaucoup  plus  difficile  et  infiniment 
plus  redoutable  de  faire  des  tentatives  d’extraction  dans  la  vessie 
que  dans  l’urètre.  C’est  un  procédé  qu’on  tie  doit  accepter  que 
comme  un  pis  aller. 

Il  pose  encore  celle  antre  règle,  à  savoir  que  jamais  il  ne 
faut  inciser  le  périné  ou  le  rectum,  et  qu’à  tout  prendre,  il 
,  (.vaudrait  mieux  encore  refouler  le  calcul  dans  la  vessie. 

Tout  fait  espérer  que  dans  le  cas  actuel  il  n’y  a  point  de  ca¬ 
verne,  et  qu’on  pourra  saisir  le  calcul,  l’écraser  et  en  opérer 
l’extraction. 

BI.  Velpeau  introduit  diverses  pinces  droites  dans  l’urètre, 
>mais  après  quelques  essais  infructueux,  U  fait  reconduire  le 
malade  à  son  lit,  craignant  de  le  fatiguer  par  des  tentatives 
trop  multipliées. 

Ayant  reconnu  l’insuffisance  des  pinces  droites  pour  saisir 
le  calcul  que  (joriait  cet  homme  dans  la  région  prostatique,  le 
chirurgien  delà  Charité  voulut  expérimenter  deux  jours  après 
si  des  pinces  courbes  réussiraient  mieux.  Quelques  tentatives 
nouvelles  furent  faites  au  lit  même  du  malade  :  la  pierre  fut 


sentie  d’abord,  puis  elle  disparut  sans  qu’on  pût  la  retrouver. 
La  pince  retirée  sortit  sans  elle,  et  un  autre  instrument  ayant 
été  introduit  dans  rurèlre,  il  passa  sans  trouver  d’obstacle 
jusque  dans  la  vessie.  Que  peut-il  être  arrivé?  L’une  de  ces 
deux  choses  :  ou  le  calcul  est  retombé  dans  la  vessie  ;  ou  il  y 
a  une  caverne,  dans  la  pro.state  dans  laquelle  il  s’est  logé  do 
telle  sorte  qu’un  instrument  introduit  dans  le  canal  de  l’urètre 
passe  au-dessus  ou  à  côté  de  lui  sans  qu’il  fasse  le  moindrement 
obstacle.  Pour  dire  un  dernier  mot  des  conseils  donnés  par  les 
auteurs  à  propos  du  cas  dont  il  s’agit,  RI,  Velpeau  pense  que 
bien  que  le  procédé  de  M.  Ségalas  ne  paraisse  pas  toujours  bon 
à  mettre  en  pratique  ;  quand  le  calcul  est  gros,  qu’on  ne  peut 
ni  le  broyer,  ni  |e  saisir,  il  faut  y  recourir  et  fane  rentrer  la 
pierre  dans  la  vessie.  Si  ce  calcul  est  dans  nue  caverne,  bien 
que  la  boutonnière  soit  un  moyen  pis  encore  que  la  méthode 
de  M.  Ségalas,  il  ne  faut  cependant  pas  pratiquer  celle  incision 
au  périnée  ;  mais  nous  le  répétons,  comme  c’est  un  moyen  ex¬ 
trême;  on  ne  doit  l’employer  qu’en  désespoir  de  cause. 

Tumeurs  du  sein.  Opmions  diverses  qui  régnent  sur  ces  tumeurs 

Considérations  sur  leurs  différentes  natures..  Opération. 

Une  femme  couchée  au  numéro  5  de  la  salle  Sainte-Caibe- 
rine',  s’esl  présentée ,  U  y  a  quelques  jours ,  à  la  consnlla- 
ùon  avec  une  tumenr  an  sein  de  la  grosseur  d’un  petit  oeuf. 
Celte  femme  est  âgée  de  trente-sept  à  trento-hnit  ans,  d’une 
constitution  sèche ,  mais  assez  bonne.  Elle  a  raconté  qu’elle 
portail  cette  tumeur  an  sein  droit  depuis  près  d’un  an,  et 
qu’elle  pensait  pouvoir  l’attribuçr  à  un  coup  qu’elle  avait  reçu. 
Il  paraît  que  pendant  toute  cette  année  ,  temps  que  prit  la  tu¬ 
meur  pour  acquérir  son  développement  actuel ,  celle  malade 
s’occupa  fort  peu  de  sa  maladie,  et  que,  comme  elle  n’en  souf¬ 
frit  pas,  elle  consulta  très-rarement  et  n’employa  que  quel- 
qoesonguens,  pommades  on  cataplasmes  à  de  longs  intervalles; 
mais  depuis  un  mois  ou  deux  des  élancements  se  .sont  fait  sen¬ 
tir  dans  la  tumeur  et  elle  s’est  décidée  alors  à  venir  à  l’bôpital 
pour  se  faire  guérir. 

La  tumeur  que  porte  eelte  femme  comprend  le  tissu  glan¬ 
dulaire  du  sein  et  le  manrelon;  la  peau  même  est  envahie  par 
la.  dégénérescence;  elle  est  dure ,  inégale ,  sans  présenter  pour¬ 
tant  de  fongosités  ;  enfin  il  y  a  là  tous  les  caractères  assignés 
au  squirrhe ,  au  tissu  encéphaloïde  à  l’état  de  crudité.  Du 
reste,  cette  tumeur  est  excessivement  mobile  et  par  consé¬ 
quent  facile  à  enlever  de  telle  façon  qu’il  reste  assez  do  peau 
pour  qu’on  puisse  tenter  la  réunion  immédiate,  si  on  le  juge 
convenable. 

Celte  tumeur  est  donc  d’une  nature  à  inspirer  des  inquié¬ 
tudes  sérieuses  puisqu’il  n’est  pas  démontré ,  dans  l’état  ac¬ 
tuel  de  la  science,  que  le  tissu  encéphaloïde  n’est  pas  le  ré¬ 
sultat  d’un  état  général ,  et  que  des  chirurgiens  d’une  haute 
autorité  soutiennent  eette  opinion,  M.  Velpeau  professe  la  doc¬ 
trine  contraire  se  fondant  sur  ce  fait ,  qu’il  a  été  constaté  par 
lui  que  des  malades  portant  des  tumeurs  dont  la  nature  can¬ 
céreuse  avait  été  mise  liors  de  toute  espèce  de  douie  ,  ont 
guéri  néanmoins  après  l’opération ,  ce  qui  n’empêche  pas 
toutefois  de  dire  que  les  maladies  de  ce  genre  ne  soient  ex¬ 
trêmement  redoutables.  Non -seulement  la  maladie  seule,  en 
elle-même,  dans  son  plus  grand  état  de  simplicité  doit  in.spî- 
rer  des  craintes,  mais  elle  peut  être  encore,  et  cela  arrive 
assez  souvent  entourée, de  circonstances  défavorables;  ainsi,  dans 
le  cas  qui  nous  occupe  on  peut,  à  coup  sûr,  regarder  comme 
une  fâcheuse  complication  l’existence  de  petits  noyaux ,  de 
petits  grains  de  la  grosseur  d’un  grain  de  chenevis  qu’on  sent 
en  dehors  de  la  tumeur  et  qu’on  peut  suivre  jusqu’au  bord  dn 
muscle  grand  pectoral,  où  ils  échappent  alors  à  l’examen.  Ces 
petits  noyaux  étaient  passés  inapperçus  à  la  consultation  et  ce 


pas  seulement  des  animaux  iiifüsoires,  des  mollosqiies,  des  annélides , 

.  des  crustacés  ou  des  insectes  ;  ce  sont  des  poisson.»,  ce  sont  des  repti¬ 
les,  si  élevés  dans  l’échelle  des  êtres,  que  l'on  a  fait  développer  par  ce 
procédé.  Ainsi  l'analogie  se  soutient  jusqu’au  bout ,  et  rien  cependant 
ne  détruit  le  mystère  initial.  » 

Toute  cette  partie  de  l’ouvrage  de  M.  Serres  est  d’tin  intérêt  saisis¬ 
sant.  Il  est  impos.sible  de  présenter  cette  haute  science  anatomique 
qu’on  nomme  l’organogénie  avec  plus  de  charme  et  d’attraits.  Défenseur 
convaincu  par  de  laborieuses  reclieiches  de  la  vérité  de  la  doctrine  de 
Eépigenèse,  M.  Serres  a  porté  à  la  doctrine  opposée  des  coups  dont  elle 
ne  se  relèvera  jamais. 

.  Dans  la  deuxième  partie  l’auteur  a  exposé  les  lois  générales  de  la 
formation  des  êtres.  Il  m’est  impossible  de  le  suivre  dans  le.s  iufluis  dé¬ 
tails  de  faits  d’anatomie  orgagénique  qui  échappent  complètement  à 
l’analyse  et  qui  perdraienr  de  leur  valeur  dans  une  exposition  écourtée. 
Je  dirai  seulement  que  cette  partie  de  l’ouvrage  a  été  traitée  avec  le 
même  bonheur,  avec  le  même  entliousiasme  scientifique  qui  l’a  fait 
ss'écrier  comme  saint  Augustin  :  «  Mirantur  aliqui  altitudines  montium, 
.  U  ingentes  iluctus  maris,  aitissimos  lapsus  finminum,  et  gyros  side- 
rum.—  Relinquunt  seipsos,  neo  mirantur!...  B.  B. 


Correspondanee. 

Monsieur, 

En  foimulant  le  premier,  dans  voire  journal,  une  opinion  sur  les 
causes  probables  des  lésions  qui  ont  entraîné  la  mort  du  prince  royal, 
je  n’ai  pas  eu  la  prétention  d’imposer  cette  idée  à  qui  que  ce  soit,  et 
rencore  moins  de  clore  avec  elle  le  vaste  champ  des  suppositions. 

.  Je  suis  peu  disposé  à  soutenir  une  polémique  qui,  malheureusement, 
ne  peut  avoir  de  grands  résultats,  même  pour  la  science.  Je  dirai  {ce¬ 
pendant  que  parmi  les  différentes  hypotlièses,  celle  qui  attribuerait  à 
une  cause  rndireefe,  à  un  contre-coup,  à  une  cliuie  sur  les  pieds,  fût- 
elle  du  liant  des  tours  Notre-Dame,  les  épouvantables  désordres  que 
.  vous  savez,  répugnerait  trop  à  mon  intelligeucc.  La  nature  spongieuse 
des  vertèbres,  leurs  articulations  multipliées,  la  faiblesse  et  l’élaaticilé 
de  la  tige  qui  en  résulte,  décomposant  nécessairement  les  maiivemens, 
l'empêeherait  à  coup  sûr  de  tiapsmettre  au  crâne  une  force  capable  de 
■  le  briser. 

Cependant,  M.  Tanchou  s’exprime  ainsi  ;  «  Il  est  impo.ssible  de 
concevoir  autrement  la  fracture  de  laselle  turcique  ,  d’une  grande  aile 
du  spliénoïde,  etc.,  etc.  » 

Morgagni  répondra  pour  moi  ;  il  rapporte  l’histoire  d’une  fracture  par 
Violence  externe  du  coronal,  qui  s’étendait  dans  le  trou  optique  et  à  la 
petite  aile  du  sphénoïde;  il  a  encore  trouvé  le  corps  de  cet  os  (cette 


fracture  est,  selon  moi,  toujours  indirecte)  fendu  chez  une  jeune  fille 
qui  avait  été  assommée  par  un  coup  violent  porté  sur  le  sommet  de  la 
tête  (Grand  Dict.,  t.  S'il,  p.  302). 

«  Quant  à  la  tumeur  sanguine  à  droite  et  derrière  le  crâne,  elle  ré- 
»  suite,  continue  M.  Taiicliou,  de  la  grande  quantité  de  vaisseaux  qui 
»  existent  dans  celte  paitie,  et  vient  justement  à  l’appui  de  l’explica- 
»  tion  que  je  viens  de  donner.  » 

Je  ne  conçois  pas  la  portée  de  cette  plirase.  Quelle  que  soit  la  cause 
des  fractures,  l’épanchement  était  inévitable. 

Je  me  liâte  donc  de  passer  à  l’hypothèse  communiquée  à  l’Académie 
dans  sa  dernière  séance.  Celle-ci  me  parait  mieux  fondée,  j’aurais  dé¬ 
siré  cependant  que  pour  l’étayer  M.  Marchai  (de  Calvi)  ne  se  fût  pas 
cru  obligé  de  renverser  la  mienne ,  en  avançant  que  le  prince  e:t 
nécessairemerit  tombé  en  dehors  du  passage  de  la  roue  de  la  voiture. 

Ce  nécessairement  est  de  trop.  Qui  prouve  que  le  prince  en  tombant 
ne  s’est  pas  actroclié,  comme  on  l’a  prétendu  d’abord,  par  les  pieds  ou 
autremeut,  et  trouvé  instantanément  sur  la  voie  des  dernières  roues  ? 

Du  reste,  je  le  répète,  je  ne  tiens  pas  à  faire  prévaloir  mon  explica¬ 
tion,  je  ne  veux  établir  qu’une  chose  sur  laquelle  M.  Marchai  et  moi 
sommes  d’accord  ;  c’est  que  la  cause  déterminante  des  fractures  a  été 
directe  ;  je  conviendrai  volontiers  après  cela  que  la  version  de  M.  Mar- 
clial  a  sur  la  mienne  l’avantage  d’êlre  appuyée  sur  uue  judicieuse  expé¬ 
rimentation. 

«  Facta  potentiora  verbis.  » 

Je  termine  en  appliquant  h  ce  douloureux  événement  ces  paroJes 
d’un  ancien  philosophe  :  «  Tout  est  dit,  mais  on  en  parlera  toujours.  » 
Félix  Legros. 


Paris,  6  août  1842. 

Mon  cher  conft  ère , 

Je  vois  avec  plaisir  que  l’auleur  de  l’article  sur  l’épidémie  régnante 
de  lièvre  typhoïde,  auquel  j’ai  répondu  par  la  proposition  d’une  en¬ 
quête  ,  se  joint  à  vous  pour  que  cette  proposition  soit  mise  à  exécu¬ 
tion.  Mon  savant  confrère,  M.  Rayer,  et  d'autres  confrères  paraissent 
disposés  à  soutenir  une  proposition  de  ce  genre  qui  serait  faite  â  l’Aca¬ 
démie  royale  de  médecine.  Cçla  me  détermine  à  une  démarche  qui , 
peut-être,  aurait  eu  plus  de  cliances  de  succès,  si  elle  eût  été  faite  par 
un  autre  que  moi  ;  mais  l’intérêt  de  la  science,  de  la  vérité ,  et,  c’est 
bien  le  cas  de  le  dire,  de  l’humanité,  doit  passer  avant  tout.  En  consé¬ 
quence,  dans  la  séance  de  mardi  prochain  ,  je  lirai  à  l’Académie  une 
note  sur  le  grave  sujet  dont  il  s’agit. 

Agréez,  etc.  Bouillaud. 


n’est  qu’en  examinant  de  nouveau  et  avec  le  plus  grand  soin  la 
malade  à  l’hôpital  pour  décider  le  parti  qu’on  devait  prendre, 
qu’ils  ont  été  découverts.  Ces  grains  se  jirésentent  sous  la  forme 
d’un  chapelet,  ils  se  prolongent  fort  loin  du  côté  de  l’aisselle, 
et  il  est  impossible  de  savoir  si  les  ganglions  lymphatiques  de 
celte  région  n’en  renferment  pas  déjà  quelques-uns.  Si  l’on 
louvait  acquérir  celle  certitude  ce  serait  une  contre-indication 
ormelle  à  l’opération,  car  ces  grains  déposes  dans  ces  gan¬ 
glions  sont  autant  de  petits  cancers  qui  se  développeront  iné¬ 
vitablement,  et  il  est  impossible  d’extirper  tous  les  ganglions 
de  l’aisselle  ;  l’opération  dans  cette  supposition  dernière  aurait 
encore  ce  grave  inconvénient,  que  peut-être  elle  activerait  la 
marche  de  la  dégénérescence  des  ganglions  lymphatiques.  Mais 
celte  certitude  ne  peut  être  acquise;  il  n’existe-  qu’une  pré¬ 
somption  de  la  maladie  de  l’aisselle,  tandis  qu’on  ne  peut  nier 
être  en  face  d’une  tumeur  véritablement  cancérense,  c’est  dire 
qu’il  y  a  d’un  côté  une  chose  positive,  palpable,  et  de  l’autre 
un  fait  douteux,  possible,  mais  non  certain  ;  c’est  dire  en  un 
mol  qu’il  faut  opérer  sans  hé.siier,  d’autant  que  l’opération  par 
elle-même  ne  présente  rien  de  dangereux. 

Depuis  des  siècles  qu’on  enlève  des  tumeurs  cancéreuses,  les 
opinions  des  chirurgiens  sont  partagées  en  deux  catégories.  Les 
uns  avancent  qu’il  ne  faut  jamais  toucher  aux  tumeurs  du  sein  ; 
les  autres  veulent  qu’on  opère  toujours,  et  l’on  pourrait  môme 
dire  qu’il  est  une  troisième  opinion,  c’est  celle  qui  veut  qu’on 
enlève  quelquefois,  qui  traite  enfin  ces  tumeurs  selon  leur  na¬ 
ture.  Cet  te  dissidence  dans  la  manière  d’envisager  cette  question 
lient  à  ce  qu’il  existe  une  division  très-tranchée  dans  les  tu¬ 
meurs  du  sein,  division  qui  avait  échappé  à  la  plupart  de  ceux 
qui  éraeltaient  les  deux  premières  opinions  citées  sur  le  iraiie- 
meiil  de  ces  tumeurs.  11  faut  savoir  qu’on  rencontre  dans  les 
mamelles  des  tumeurs  bénignes  et  des  tumeurs  de  mauvais 
caractères  ;  parmi  les  tumeurs  bénignes  se  rangent  les  tumeurs 
fibrineuses  ou  hématiques,  les  tumeurs  fibreuses,  tubercu¬ 
leuses,  ies  tumeurs  enfin  qui  ne  sont  fermées  ni  par  le  tissu 
encéphaloïde,  mélanique,  colloïde,  etc.,  etc.  ;  celles-là  ne  gué¬ 
rissent  pas  plus  sans  opération  que  les  cancers,  mais  une  fois 
opérées,  elles  ne  reviennent  jamais,  tandis  que  celles  qui  sont 
formées  des  tissus  qu’on  vient  de  nommer  exposent  commu¬ 
nément  à  la  récidive. 

Cela  posé,  qu’esl-il  arrivé? 

C'est  que,  parmi  les  chirurgiens,  les  uns  ont  opéré  10,  20 
tumeurs  de  suite  opérations  toujours  suivies  de  récidive,  et  ils 
en  ont  conclu  qu’il  ne  fallait  jamais  opérer,  d'autres,  plus  heu¬ 
reux,  sont  tombés,  par  un  de  ces  hasards  qui  ne  sont  pas  très- 
rares  en  pratique,  sur  une  série  de  tumeurs  bénignes  qui  ont 
toutes  guéri  parfaitement  sans  jamais  récidiver,  ceux-là  en  ont 
tiré  cette  conséquence  qu’il  fallait  opérer  toujours.  La  diffé¬ 
rence  de  nature  des  tumeurs  étant  appréciée,  il  est  inutile  de 
s’appe-santir  sur  ce  qu’ont  d’exagéré  l’une  et  l’autre  de  ces 
opinions. 

Maintenant  quelle  sera  la  raison  qui  pourra  engager  à  pra¬ 
tiquer  l’opération  pour  des  tumeurs  de  nature  évidemment 
cancéreuse,  alors  qu’on  saura  parfaitement  s’exposer  à  la  ré¬ 
cidive?  Celte  considération  si  puissante,  que  jamais  les  tumeurs 
cancéreuses  du  sein  ne  font  grâce  aux  femmes,  on  a  la  triste 
expérience  d’êlre  on  face  d’une  maladie  inévitablement  mor¬ 
telle;  ou  a  l’espoir  d’une  guérison  douteuse  mais  possible,  on 
doit  opérer,  seulement  avec  le  soin  de  prendre  ses  réserves 
pour  le  pronostic.  Pour  cela  il  est  bon  de  ne  pas  ignorer  que 
certaines  natures  de  tissu  exposent  moins  aux  récidives  que 
d’autres.  Les  tumeurs  colloïdes,  par  exemple,  sont  moins  à 
craindre  que  les  autres,  les  tumeurs  squirrheuses  bien  limitées, 
bien  circonscrites,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  sont  plus  fa¬ 
vorables  que  celles  que  RI,  Velpeau  appelle  rameuses, que  celles 
qui,  comme  sur  ce  sujet,  sont  compliquées  de  petites  granula¬ 
tions. 

Ainsi,  cette  femme  qui  nous  occupe,  bien  que  dans  une  po¬ 
sition  en  apparence  des  plus  favorables,  bien  que  d’une  con- 
slilulion  qui  n’est  nullement  altérée,  bien  que  portant  une  tu¬ 
meur  très  mobile  et  facile  à  enlever,  cette  femme  est  pourtant 
dans  une  mauvaise  condition,  attendu  que  dans  le  cancer  ce 
n’est  pas  le  volume,  mais  la  nature  de  la  tumeur  qui  fait  le 
danger. 

Quant  à  l’opération,  elle  est  des  plus  simples  ;  une  fois  l’in¬ 
cision  faite,  on  pratique  une  fente  en  arrière  pour  poursuivre 
le  chapelet  dans  l’aisselle  et  tâcher  de  ne  rien  laisser,  autant 
que  cela  sera  possible,  du  moins, 

DISPENSAIRE  SAINTE-GENEVIÈVE.  —  RI.  TaNCHOU. 
De  quelques  affections  peu  connues  des  organes  sexuels  de  la 
femme. 

Deuxième  article. 

V égélations  du  méat  urinaire. 

Le  méat  urinaire  des  femmes  âgées  est  assez  fréquemment 
le  siège  de  petites  tumeurs  polypiformes ,  qu’on  rencontre 
aussi,  mais  plus  rarement,  chez  les  femmes  encore  jeunes.  Je 
ne  les  ai  point  observées  chez  les  jeunes  filles  avant  l’âge  de  la 
puberté.  Elles  se  pré.sentent  sous  forme  d’excroissances  char¬ 
nues,  rouges,  spongieuses  ,  exactement  semblables  aux  bour¬ 
geons  qui  s’élèvent  sur  les  plaies  de  bonne  nature.  Elles  sont 
situées  à  l’orifice  du  canal,  mais  en  passànt  un  stylet  boutonné 
sous  leur  tête,  qui  s’étale  en  champignon,  on  s’aperçoit  qu’elles 
sont  supportées  par  un  pédicule  dont  l’insertion  a  lieu  à  quel¬ 
ques  lignes  du  méat.  Leur  surface  est  inégale,  grenue,  rouge; 
le  moindre  contact  les  faits  saigner  et  y  détermine  de  la  dou- 
leu.  Leur  volume  est  peu  considérable  :  il  ne  dépasse  guère 
celui  d’une  noisette.  Lorsqu’on  les  incise,  il  s’en  écoule  du  sang 
vermeil,  et  on  trouve  leur  tissu  intérieur  analogue  à  celui  de 
la  surface,  c’est-à-dire  très  vasculaire  ;  souvent  elles  fournis¬ 
sent  une  sécrétion  mucoso-purulente  peu  abondante.  Elles  pa¬ 
raissent  dépourvues  d’épithélium  ;  en  un  mot ,  on  ne  saurait 
en  donner  une  idée  plus  précise  qu’en  les  comparant,  comme 
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je  l’ai  déjà  fait,  aux  granulations  des  plaies  suppurantes,  elles 
en  ont  tous  les  caracières  physiques. 

Il  n’est  pas  rare  de  trouver  la  vulve  des  femmes  atieiuies  de 
ces  végétations,  maculée  en  divers  endroits,  particulièrement 
aux  environs  du  méat  urinaire,  par  les  sugillations  plus  ou 
moins  étendues  ,  d’un  rouge  vif  et  tranché  avec  le  reste  de  la 
muqueuse  qui  est  alors  souvent  décolorée.  On  dirait  que  celte 
dernière  a  été  pincée  par  places. 

La  présence  de  ces  petits  corps  est  accompagnée  de  symptô¬ 
mes  assez  remarquables  :  ils  ne  sont  pas  le  siège  de  douleurs 
bien  aiguës,  capables  de  troubler  par  leur  violence ,  le  repos 
des  malades;  mais  il  y  règne  constamment  un  sentiment  de 
chaleur  prurigineuse,  une  espèce  de  formication,  de  ronge- 
nient  avec  exacerbations  instantanées  et  rapides,  qui  tiennent 
l’esprit  des  malades  dans  une  inquiétude  continuelle.  Beaucoup 
se  croient  atteintes  d’ulcères  qui  rougent  peu  à  peu  les  chairs; 
et  si,  ce  qui  leur  arrive  presque  toujours,  elles  examinent  les 
parties  souffrantes  avec  une  glace,  l’inégalité  anfractueuse  de 
cette  région,  jointe  à  la  rougeur  des  végétations  et  à  l’écoule¬ 
ment  sanguin  qu’elles  fournissent  par  les  atlouchemens ,  finit 
de  les  convaincre  de  la  gravité  de  leur  mal.  L’insuccès  des 
moyens  thérapeutiques  ne  tarde  pas  à  les  jeter  dans  le  décou¬ 
ragement,  et  à  les  persuader  de  leur  incurabilité.  Il  est  vrai 
qu’en  cela  elles  ne  se  trompent  guère,  car  celte  affection,  quoi¬ 
que  peu  grave  en  elle-même,  est  très  difficile  à  guérir. 

Une  cuisinière  d’une  cinquantaine  d’années  se  présenta  au 
Dispensaire,  il  y  a  quelque  temps,  pour  une  maladie  de  celte 
nature  qui  lui  était  survenue  cinq  ou  six  ans  auparavant.  Elle 
consulta  un  médecin  ,  qui  lui  persuada  que  c’était  un  cancer, 
lui  promettant  toutefois  la  guérison.  Cette  malheureuse  femme, 
qui  était  alors  dans  une  position  aisée,  quitta  sa  place  et  épui¬ 
sa  toutes  ses  ressources  pour  se  faire  traiter.  Comme  cela  ar¬ 
rive  habituellement,  les  végétations  résistèrent  au  traitement. 
Depuis ,  elle  a  consulté  d’autres  médecins  consciencieux  et 
instruits,  qui  ont  vainement  cherché  à  la  rassurer  sur  la  nature 
de  sa  maladie.  Elle  vient  nous  consulter  nous-mêrae  quelque¬ 
fois,  non  point  pour  guérir,  comme  on  pourrait  le  croire,  car 
elle  est  convaincuequeton  mal  la  ronge  et  doit  la  conduire  au 
tombeau,  mais  seulement  pour  réclamer  quelques  adoucisse- 
mens  dont  sa  position  ne  lui  permet  plus  de  faire  les  frais.  Nous 
avons  fait  de  vaines  tentatives  pour  calmer  l’imagination  de 
cette  pauvre  femme  et  pour  la  décider  à  se  soumettre  à  un  trai¬ 
tement  plus  convenable  que  celui  qui  l’a  dépouillée  de  sa  for¬ 
tune. 

Il  n’est  pas  rare  de  rencontrer,  dans  ce  genre  d’affection, 
des  malades  avec  des  dispositions  d’esprit  semblables.  Ce  qui 
fait  la  gravité  de  la  maladie  ,  c’est  moins  la  lésion  organique 
en  elle-même  que  l’influence  qu’elle  a  sur  le  moral.  La  plu¬ 
part  des  femmes  qui  en  sont  atteintes  sont  inquiètes,  découra¬ 
gées,  et  rien  ne  peut  dissiper  la  crainte  qu’elles  ont  d’être  ou 
de  devenir  les  victimes  d’un  ulcère  mortel.  Il  est  vrai  que  les 
végétatious  du  méat  urinaire  se  montrent  presque  toujours  à 
l’âge  critique  ;  et,  comme  nous  l’avons  noté  dans  une  autre 
circonstance,  les  maladies  qui  attaquent  la  vulve  à  cet  âge  af¬ 
fectent  facilement  le  moral.  Il  est  probable  que  cette  particu¬ 
larité  tient  autant  à  la  répugnance  qu’ont  les  femmes  âgées 
pour  l’exploration  des  organes  sexuels  qu’aux  souffrances  du 
mal. 


La  sensibilité  des  végétations  urélrales  est  augmentée  par 
le  passage  de  l’urine,  l’exercice,  le  frottement  des  parties  en¬ 
tre  elles,  le  régime  excitant,  en  un  mot  par  tout  ce  qui  est 
capable  de  les  ii  riier  directement  ou  indirectement.  Leur  dé¬ 
veloppement  s’opère  comme  celui  des  bourgeons  ulcéreux,  par 
suite  d’une  exhubérance  nutritive  du  corps  muqueux  de  l’u¬ 
rètre.  Leur  coïncidence  avec  l’époque  critique,  peut  faire  re¬ 
garder  la  cessation  des  règles  comme  leur  cause  la  plus  ordi¬ 
naire.  Il  se  passe  là  sans  doute  ce  qui  a  lieu  dans  certaines  né¬ 
vroses  de  la  vulve  :  le  transport  sur  des  tissus  qui  n’y  sont  pas 
habitués  de  l’action  vitale  destinée,  précédemment,  à  l’entre¬ 
tien  de  la  menstruation.  M.  Tanchou  pense  qu’il  convient 
aussi  de  placer  au  nombre  de  leurs  causes,  l’existence  de  ces 
vieilles  vaginites  qui  finissent  par  pénétrer  dans  le  canal  de 
l’urètre  et  par  y  donner  lieu  à  de  petites  ulcérations  circons¬ 
crites.  Peut-être  même  ces  végétations  ne  sont  elles  autre 
chose,  primitivement,  que  des  bourgeons  charnus  fournis  par 
de  pareilles  ulcérations.  . 

Toutes  les  femmes  que  j’ai  observées  avec  des  végétations 
urétrales,  jouissaient ,  à  part  cela ,  d’une  excellente  santé  et 
d’une  constitution  vigoureuse.  Aucune  d’elles  n’offrait  de  tra¬ 
ces  d’infection  syphilitique,  ni’d’uu  vice  morbide  quelconque, 
tel  que  le  scorbutique,  le  scrofuleux  ,  etc...  Une  seule  était 
âgée  de  moins  de  quarante  ans  ;  elle  était  encore  réglée ,  et  sa 
santé  était  détériorée  par  une  affection  organique  de  l’utérus , 
ancienne. 

Il  semblerait  que  cette  affection  dût  céder  ,  comme  les  po¬ 
lypes  ordinaires,  à  l’excision  ou  à  tout  autre  mode  opératoire. 
Mais  il  n’en  est  rien  :  qu’on  les  coupe,  qu’on  en  fasse  la  liga¬ 
ture  ou  qu’on  les  arrache .  ils  ne  lardent  pas  à  répulluler.  Plu¬ 
sieurs  circonstances  contribuent  a  rendre  le  traitement  infruc¬ 
tueux  :  leur  pédicule  n’est  pas  étroit  et  circonscrit,  comme 
celui  des  polypes  fibreux,  par  exemple;  il  s’étale  sur  une 
surface  plus  ou  moins  étendue  de  la  muqueuse  urétrale ,  dans 
laquelle  il  plonge  comme  une  racine  ,  de  sorte  que  l’excision 
ne  peut  en  atteindre  qu’une  portion  ;  le  germe  reste  dans  les 
chairs.  Ordinairement  même,  il  existe  plusieurs  végétations 
ayant  chacune  leur  pédicule,  ce  qui  rend  l’opération  plus  dif¬ 
ficile.  Leur  tissu  n’offre  pas  de  prise  aux  instrumens ,  qu’on  a 
d’ailleurs  de  la  peine  à  faire  manœuvrer  à  cause  de  l’étroitesse 
du  canal. 

La  cautérisation  seule  avec  le  nitrate  d’argent  et  le  nitrate 
acide  de  mercure  ,  la  cautérisation  de  la  plaie  après  l’excision 
ont  été  employées  par  M.  Tanchou  sans  beaucoup  de  succès. 
Toutefois,  c’est  au  dernier  procédé  qu’il  donne  la  préférence. 

L’emploi  des  substances  médicamenteuses  est  à  peu  près 
inutile  dans  celte  affection  ;  ce  n’est  guère  que  comme  palliatif 
qu’on  peut  y  avoir  recours.  Les  astringens  et  les  narcotiques 
appliqués  en  topiques  apportent  d’abord  quelque  soulagement, 
mim  il  n’est  que  momentané.  Les  malades  se  trouvent  bien 
aussi  des  bains  de  siège  et  des  lotions  avec  de  l’eau  froide. 


Emploi  du  tannin  comme  contre-poison  de  la  strychnine  ;  par  M.  le 
docteur  Luedicke. 

Uue  femme  de  40  ans,  très  délicate,  était  affectée  depuis  long-temps 
d’une  douleur  erratique  aiguë  qui  se  montrait  alternativement  dans  la 
région  de  l’estomac,  du  colon  descendant ,  dans  les  muscles  intercos¬ 
taux  gauches  ,  le  bassin,  et  que  M.  Luedicke  prit  pour  une  affection 


rhnmatico-spasmodique 

Le  nitrate  de  stryctinine  fut ,  après  d’antres  remèdes  ,  prescrit  à  la 
dose  d’un  vingt-quatrième  de  grain,  toutes  les  trois  tirures,  sous  forme 
d’une  poudre  dans  laquelle  ce  sel  était  associé  au  sucre. 

Au  lieu  de  suivre  ponctuellement  la  prescription  ,  la  malade  se  hao 
sarda  bientôt  à  doubler  la  dose  et  même  à  prendre  une  double  dose 
d’heure  en  heure,  bien  que  la  première  prise  eût  déjà  suffi  pour  déter¬ 
miner  un  commencement  de  vertige  :  au  bout  de  six  lieurcs,  un  demi- 
grain  se  trouvait  avoir  été  ingéré.  Tout  à  coup  la  malade,  qui  se  pro. 
menait  dans  sa  chambre  ,  fut  atteinte  de  vertiges  d’une  grande  inten¬ 
sité,  tomba  à  la  renverse  et  se  fit  à  l’occiput  une  contusion  avec  soin- 
lion  de  continuité  :  au  moment  où  on  la  releva ,  elle  avait  perdu  tout 
à  fait  connaissance. 

Un  quart  d’heure  après  cet  accident ,  le  médecin  arriva,  et  la  ma¬ 
lade,  qui  avait  repris  ses  sens,  lui  raconta,  avec  beaucoup  d’efforts  et 
de  fréquentes  interruptions  ,  que,  prise  subitement  des  vertiges,  elle 
avait  cherché  à  se  pencher  en  avant  pour  avoir  un  appui  sur  l’un  des 
meubles  de  son  appartement,  mais  qu’elle  en  avait  été  empêchée  par  U 
sensation  qu’elle  avait  éprouvée  d’une  courbure  du  dos  en  arrière  ;  en 
même  temps,  ses  mains  avaient  paru  éprouver  la  même  impression. 
Cet  état  d’épistholonos  avait  déjà  disparu  complètement,  mais  il  était 
resté  des  douleurs  dans  le  dos  et  un  tremblement  des  mains.  La  malade 
se  plaignait  aussi  de  vertiges  qui  continuaient  malgré  sa  position  cou¬ 
chée  sur  son  lit,  et  qui  s’accompagnaient  de  nausées  ;  ces  deux  symptô¬ 
mes  augmentaient  chaque  fois  qu’elle  voulait  se  lever  ou  se  placer  sur 
son  séant  ;  il  y  eut  même  quelques  vomissemens  d’un  liquide  aqueux 
incolore.  La  respiration  ne  s’exécutait  qu’avec  difficulté  ;  le  pouls  était 
faible  et  fréquent.  Les  moiivemens  des  bras,  des  mains  et  des  doigts 
étaient  d’ailleurs  parfaitement  libres.  La  plaie  de  l’occiput  était  le  siège 
d’une  douleur  assez  vive,  mais  un  examen  attentif  suffit  pour  démon¬ 
trer  qu’elle  n’offrait  rien  de  grave. 

Dans  ces  circonstances,  M.  Luedicke  crut  devoir,  outre  des  applica¬ 
tions  d’eau  froide  sur  la  fête,  piescriie  Tadministration  du  tannin  ;  et, 
en  raison  des  vomissemens  qui  avaient  lieu,  il  le  fit  prendre  associé  à 
l’acide  citrique  et  au  bi-carbonate  de  soude,  en  solution  dans  l’eau  dis¬ 
tillée.  La  malade  prit  un  demi-grain  seulement  de  tannin  par  heure; 
Lorsque  les  vomissemens  furent  calmés,  le  tannin  fut  continué,  mais 
alors  on  le  donna  seul  dans  de  l’eau  distillée,  avec  addition  de  sirop 
simple.  Au  bout  de,  24  heures,  depuis  l’apparition  des  symptômes 
d’empoisonnement,  tous  les  accidens  étaient  calmés.  Le  tannin  pur, 
dont  on  avait  fait  prendre  60  centigr. ,  put  dès-lors  être  remplacé  par 
un  médicament  astringent  moins  actif,  et  le  médecin,  irenanl  en 
considération  la  grande  faiblesse  du  sujet,  prescrivit  une  décoction  de 
60  grammes  d’écorce  de  chêne,  pour  180  de  colature,  avec  addition 
de  30  grammes  de  sirop  de  cannelle  et  de  1  gramme  d’éther  ascétique. 

A  l'aide  de  cette  médication,  la  malade  se  rétablit  complètement  ;  et 
ta  douleur  erratique  signalée  plus  haut  disparut  |iour  ne  plus  revenir. 
Ni  le  poison,  ni  le  contre-poison  employés  dans  ce  cas  ne  laissèrent  dé 
traces. 

M.  Luedicke  fait  observer  en  terminant  que  la  solution  de  tannin 
dans  l’eau  distillée,  avec  le  sirop  de  sucre,  a  l’aspect  d’un  petit-lait 
clair  ;  que  sa  saveur  n’a  rien  de  désagréable  et  qu’elle  produit  sur  la 
langue  une  faible  sensation  piquante  comme  le  ferait  le  radis  frais.  La 
décoction  d’écorce  de  chêne  avec  le  sirop  de  cannelle  est  d’uû  goût 
agréable.  (Jiledlclnische  Zeitnng,  1842,  n»  11.) 


M.  le  baron  Michel,  médecin  en  chef  de  l’bôlel  royal  des  Invalides, 
est  nommé  membre  adjoint  du  conseil  de  santé  des  armées  avec  voix 
délibérative. 


Ecole  préparatoire  de  médecine,  rue  de  l’Arbalète,  25  bis.— Quinze 

élèves  au  plus.  Vie  de  famille,  conférences,  répétitions _ S’adresser  à 

M.  Ratier,  D.-M.,  rue  de  l’Arbalète,  n»  25  bis,  près  l’Ecole  de  phar¬ 
macie. 


Recouvrement  des  créances  dues  à  MM.  les  Médecins  et  Pharmaciens, 
chez  M.  Frédéric  Beurrey,  rue  de  l’Echiquier,  34. 


ELIXIR  PURGATIF 

Avec  une  instruction  du  docteur  LAVOLLEY. 

Cet  Elixir  purgatif,  préparé  avec  le  plus  grand  soin ,  d’après  les  règles  du  Codex  ,  est  d’un  goût  et  d’un 
arôme  fort  agréables  ;  on  peut  le  prendre  sans  préparation,  n’importe  dans  quelle  saison,  et  suivant  l’axiôme 
de  Salerne  ;  carat  cito  et  jucundè.  On  le  prescrit  :  1°  Pour  donner  issue  à  des  humeurs  viciées  ;  2“  pour 
supprimer  une  excrétion  nuisible  ,  un  vésicatoire,  un  cautère,  ou  quand  on  veut  faire  sécher  des  plaies  ,  des 
ulcères,  etc.  ;  pour  détourner  les  humeurs,  qui,  en  se  fixant  sur  un  organe  important,  pourraient  compromettre 
l’existence.  «  11  est  bon  ,  dit  Hippocrate  ,  d’évacuer  les  humeurs  cuites  et  non  pas  crues,  surtout  de  prime 
abord,  à  moins  qu’elles  ne  soient  en  surabondance  et  qu’il  n’y  ait  turgescence.  »  (Expression  dont  il  se  ser¬ 
vait  pour  désigner  une  bile  jaune,  acrimonieuse,  noire,  qu’il  reconnaissait  à  une  langue  sale,  couverte  d’une 
couche  de  matière  jaune,  aigre,  putride  ,  dénotant  une  grande  irritation  de  l’estomac  et  des  intestins.) 

Dans  une  foule  de  cas,  on  doit  considérer  les  purgatifs,  et  l’El.IXIR  PURGATIF  en  particulier,  plutôt 
comme  moyens  hygiéniques  que  comme  médicamens.  Il  est  surtout  nécessaire  aux  personnes  sédentaires,  aux 
hommes  de  cabinet,  et  devient  presque  indispensable  pour  les  personnes  dont  le  ventre  est  paresseux.  Par 
son  usage,  on  évite  l’embarras  intestinal,  les  coliques  venteuses,  vermineuses,  stercorales.  Quand  les  hu¬ 
meurs  épaissies  sont  en  stagnation  dans  quelques  viscères,  on  doit  employer  les  fondans,  qui  tous  peuvent 
être  remplacés  par  les  propriétés  identiques  de  l’Elixir  purgatif.  Dans  ce  cas  son  action  est  apéritive;  il  con¬ 
vient  dans  les  engorgemens  du  foie  et  de  la  late,  à  la  suite  des  fièvres  de  longue  durée,  dans  le  carreau,  les 
engorgemens  de  matrice,  ainsique  des  autres  viscères. 

Les  Pilules  purg.itives,  recommandées  par  le  docteur  Lavolley,  sont  composées  d’après  les  mêmes  prin¬ 
cipes,  et  jouissent  de  propriétés  identiques  à  celtes  de  l’Elixir. 

Chez  Allaize,  pharmacien,  rue  Montorgueil,  53.  —  La  bouteille,  4  f.  50  c.  ;  pilules  purgatives ,  2  f.  25  c. 


lira  lEDMll 

ILLUSTREE, 

RECUEIL  DE  SATIRES, 

Par  F-  F  ABBE!  (Pliocéen  et  Ooctear) 
Les  deux  volumes  ;  Paris  ,  12  fr. 

Dénartements,  IS 

li’oarrage  est  complet. _ 

JLe  Serment  d'Hippocrate. 

BÉDIÉ  A  TOUS  LES  5IÉDECINS  DE  TOUS  LES 
TEMPS. 

Prix  ,  1  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal. 


AUX  PYRAMIDES,  6>QSi 

rue  SAINT-HONORÉ. 

FiV'ffBEFOtB'  «É.'tiÉBAEi  ' 

DES  EAUX  MINERALES  NATURELLES 

pastilles  d’Hauterive- Vichy. 

EAUX  DE  F/CJfT  (  Puisement  de  1842  ). 

CRÜMS  ET  BOUTEILLES  DE  VERRE 
CAPSULÉES. 


PLUS  DE  GONSTIPATION. 
PLUS  DE  LAVEMENS. 
PLUS  DE  MÉDECINES. 


La  maison  Warton,  à  Paris,  rue  Richelieu,  n»  68,  envoie 
gratis  et  franco,  à  tous  ceux  qui  le  demandent,  l’exposi¬ 
tion  d’un  moyeu  facile  de  vaincre  ,  sans  laveinens  et  sans 
médecines,  la  constipation  même  la  plus  rebelle.  (Affranch.) 


STOüGHTOF-lÆADEEE. 

DE  JULES  GAILLARD,  breveté,  rue  du  Petit-Carreau,  ayant  pour  objet  principal  de  remplacer  l’absinthe, 
le  verinout  et  le  bitter  ;  étant  pris  avant  le  repas,  il  excite  l’appétit  sans  nuire  aux  organes ,  et  après  le  repas 
il  facilite  la  digestion.  Le  stoogiiton-madère  ,  qui  joint  à  ses  effets  bienfaisans  le  goût  le  plus  agréaÙe, 
se  trouve  dans  tous  les  cafés  de  Paris,  de  Rouen,  du  Hûvre  et  de  Lyon  ,  et  dans  toutes  les  villes  de  France. 


Affections  de  poitrine,  rhumes,  catarrhes,  irritations. 

SIROP  PECTORAL  DE  P.  LAMOUROUX. 

L’expérieuce  de  longues  années  et  l’usage  qu’en  font  journellement  les  médecins  les  plus  distingués,  sont 
une  garantie  suffisante  de  son  efficacité. 


EAU  DES  FRIltCES,  du  doct.  B  arclay. 

BREVETÉ  DE  S.  M.  LOUIS-PHILIPPE. 

Son  odeur  est  douce  et  suave,  et  l’on  s’en  sert  pour  neutraliser  les  mauvaises  odeurs  et  pour  parfumer  les 
cassolettes ,  les  sachets,  les  mouchoirs  et  les  vêtemens  ;  elle  remplace  avec  avantage  les  eaux  de  Cologne, 
les  vinaigres  aromatiques  et  les  pommades  dont  on  se  sert  pour  entretenir  l'éclat  et  la  blancheur  de  la  peau. 
Cette  Eau  balsamique  enlève  les  démangeaisons  et  les  efflorescences  de  la  peau.  Les  hommes  s’en  servent 
aussi  habituellement  pour  neutraliser  les  effets  alcalins  du  savon  et  ceux  du  rasoir  sur  les  bulbes  de  la  barbe. 

A  Paris,  chez  Trablit,  pharmacien,  rue  Jean-Jacques  Rousseau  ,21. 


L’ART  DE  SE  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS 

De  s*en  «çaérlr  radicalement,  ainsi  que  des  Dartres 

Et  de  toutes  les  Maladies  qui  ont  pour  cause  un  sang  âcre  et  vicié  ;  par  J. -P.  TRONCIN,  docteur  de 
la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  etc.  —  In-8°.  Prix,  2  fr.  50  c.  —  Chez  l’Auteur,  rw;>des  Fossés- 
du-Temple,  6. 


FHÊCXS  SUB.  X.E 

REDBESSEMENT  DES  DENTS 

ET  LES  OBTURATEURS  DU  PALAIS, 

Par  A.  SCMAIVGE,  mcdecin-ilcnfiste. 

3’  édition  ;  in-S®  avec  planches. 

BÉCnET  JJ»*  et  L.ABÉ,  libraires,  plaec  de  l’ÉcoIe-de-médccine, 
chcK  l’AarrEîJB,  plaee  de  l’HOTEL-DE-TILLE ,  35. 


JEIjMXMH  de  liqueur  de  table. 

L’élixir  de  Barry  occupe  le  premier  rang  parmi  es  liqueurs  de  table  ;  son  goût  délicieux  est  aussi 
suave  que  son  arôme,  et  tous  les  estomacs  inlelligens  savent  en  apprécier  les  qualités  cordiales,  il 
est  fort  recherché  par  Içs  personnes  qui  ont  une  tendance  à  l’obésité  ;  car  en  peu  de  temps  l’em- 
bonpoiut  diminue  et  la  vigueur  se  rétablit,  surtout  quand  on  associe  à  l’emploi  de  cet  élixir  un  ré¬ 
gime  convenable,  iidiqué  dans  l’instruction. 

On  recommande  la  liqueur  de  Barry  aux  individus  pâles,  faibles,  à  ceux  qui  ont  des  gastrites 
chroniques  ou  ijui  sont  épuisés  par  des  fatigues  et  des  excès.  L’einploi  journalier  de  la  liqueur 
de  Bairv  dissipe  eu  peu  de  semaines  la  mélancolie  et  l’hypochondri  enerveuse,  donne  du  ton  et 
des,  forces  aux  vieillards  et  convient  spécialement  à  tous  ceux  qui  font  de  longs  voyages  en  mer 
et  qui  craignent  le  scorbut.  —  Prix,  3  fr,  Chez  TRABLIT,  rue  J.-J.  Roussau,  21. 


PARIS.  --  IMPRIMERIE  DE  BÉTHUNE  ET  PLON,  RUE  DEVAUGIRARO,  36. 


jeudi  il  AOUT  184». 


{  15*  année.  K 


N*  96,  TOME  4.  -  2*  SÉRIE. 


Eia  Eianeem  J^rançaise, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  ‘ 

Deux  supplémens  par  mois. 

Bureaux  de  Rédaction,  rue  Dauphine,  22-24. 

—  d'abonnement,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  15. 
A  Marseille,  J.- J.  Imbert,  rue  duPetit-St-Jean,  38. 


HOPITAUX.  —  Saikt-Locis  (.VI.  Devcigic).  Leçons  sur  les  malartie.s  de 
la  peau.  Herpès.  Penipliygus.  —  HOtix-Dieu  (M.  Maisonneuve). 
Cullections  de  faits  cliniques  ;  par  M.  Gogué.  —  Ampulations.  — 
Académie  de  Médecine,  séance  du  9  août.  Proposition  d’enquête  par 
M.  Bouillaud.  —  Académie  des  Sciences,  séance  du  8  août.  Princi¬ 
pes  de  l’organogénie,  par  M.  Serres.  —  Lettre  de  M.  Martin  Saint- 
Ange  snr  l’analoinie  pathologique  de  l’œuf  humain.  —  Feuilieton. 
Letlres  sur  Thisli  ire  de  la  chirurgie,  par  M.  Alalgaigne.  (Suite  de  la 
onzième  lettre.)  —  Introduction  à  I  histoire  de  l’Académie  royale  de 
chirurgie  —  De  la  grande  querelle  des  barbiers  et  des  perruquiers. 
—  Chronique.  —  Nouvelles. 


C’IVILS  ET  MIÎEITAIRES. 


Paris,  5  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un 
- .  ..  Jn  20  fr,;  ’ 


Départ.,  5  mois,  10  fr.;  6  mois. 

Etranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne  de  57  lettres. 


fr. 

un  an,  40  fr. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Devergie. 

LEÇONS  SUR  LES  MALADIES  DE  LA  PEAU. 

Herpès.  Pcmphygiis. 

Herpès.  —  Si  Willan  a  rcnfîii  un  service  signalé  à  la  science 
en  créant  des  ordres  de  maladies  de  la  peau  d’après  leur  forme 
élémentaire,  il  n’a  pas  toujours  élé  heureux  dans  la  classifica¬ 
tion  de  leurs  especes.  L’herpès  en  est  une  preuve.  On  voit  pla¬ 
cé  sous  la  même  dénomination  trois  maladies  ;  le  zona,  l’her¬ 
pès  phlycléiioïde  et  l’herpès  circinatus.  Les  deux  premières 
affeciionsne  ressemblent  en  rien  à  la  iroisième,  et  les  diverses 
formes  chroniques  de  celles-ci  ont  été  négligées  par  'Willan 
comme  aussi  par  presque  tous  les  auteurs  qui  l’ont  suivi  et 
qui  ont  adopté  ses  divisions.  Le  traitement  des  deux  premiè¬ 
res  diffère  essentiellement  de  celui  de  la  iroisième.  Ainsi,  sous 
le  rapport  de  l’aspect,  de  la  durée  et  du  traitement,  il  n’y  a  que 
peu  ou  point  d’analogie  à  établir  enfre  ces  maladies.  Consultez 
l’ouvrage  d’Aliberl ,  et  vous  verrez  le  zona  et  l’herpès  phlyc- 
lenoïde  faire  partie  du  genre  olophlyctidc,  et  les  diverses  for¬ 
mes  de  l’herpès  circiné,  se  frouver  dans  le  genre  herpès.  Tou¬ 
jours  est-il  qu’Alibert  ne  s’esl  pas  rendu  aux  idées  de  Willan 
à  cet  égard,  et  nous  pensons  qu’il  s’y  est  refusé  avec  raison. 

Pour  nous,  nous  voudrions  que  le  mol  herpès  conservâf  sa 
dénomination  étymologique  {erpein,  ramper),  cl  qu’il  ne  fût 
appliqué  qu’aux' maladies  qui  ont  pour  cachet  de  s’accroître 
par  leur  circonférence.  Nous  proposons  donc  les  divisions  sui¬ 
vantes. 

Herpès  à  grosses  vésicules  comprenant  le  zona,  l’herpès  phlyc- 
ténoïde,  formes  toujours  aiguës.  Herpès  à  vésicules  miliaires 
pouvant  être  aigu  ou  chronique  ;  à  l’état  aigu,  constituant 
l’herpès  circinatus  des  auteurs  et  l’herpès  iris  ;  à  l’étal  chro¬ 
nique,  embrassant  l’herpès  c\ïzmé,furfiiracé,  squammeux  et 
crétacé. 

Après  ces  divisions ,  M.  Devergie  décrit  en  délail  le  zona  , 
et  appelle  l’aUeulion  sur  ses  dispositions  horizontales,  vertica¬ 
les,  obliques,  sur  ses  symptômes  précurseurs  généraux  et  lo¬ 
caux,  sur  les  douleurs  lancinantes  et  névralgiques  qui  accom¬ 
pagnent  son  développemenl  et  qui  persistent  long-temps  après 


la  guérison,  sur  la  forme  ovo’ide  et  l’%loméralion  de  ses  vé¬ 
sicules,  sur  la  fausse  membrane  qui  recouvre  le  derme  sous  le 
liquide  contenu  dans  la  vé.sicule  et  qüi,;envoie,  des  prolonge- 
mens  dans  l’épaisseur  même  du  dcnno>,,. ainsi  que  le  font  les 
cors  dits  à  clous.  M.  Devergie  montre  un  malade  chez  lequel 
celte  disposition  est  très  prononcée,^ 

A  celle  occasion,  M.  Devergie  annonce  une  observation  faite 
récemment  à  l’hôpital  Saint-Louis>par  un  élève  interne ,  M. 
Roussel,  de  laquelle  il  résulte  que  dans  le  pemphygusdintinus 
la  face  dermique  des  productions  épidermiques  qui  succèdent 
à  l’ouverture  de  la  bulle  présente  quelquefois  le  même  carac¬ 
tère,  ce  qui  n’a  jamais  lieu,  par  exemple,  pour  le  squamme  de 
l’eczèma.  M.  Devergie  a  examiné  au  microscope  les  produc¬ 
tions  épidermiques  du  pemphygus  diulinus  :  elles  sont  héris¬ 
sées  à  leur  surface  interne  d’écailles  disposées  sous  la  forme  de 
prolongemens  pyramidaux  pins  ou  moins  longs. 

Enfin,  il  rappelle  les  ulcérations  du  zona  souvent  difficiles 
à  guérir  chez  les  vieillards,  et  qui  succèdent  aux  vésicules. 

Le  traitement  est  général  et  local  :  si  le  zona  est  lié  à  des 
symptômes  inflammatoires  généraux,  il  faut  les  combattre  par 
une  ou  deux  saignées,  mais  être  sobre  des  émissions  sanguines; 
elles  sont  souvent  suivies  d’une  prédominance  du  système  ner¬ 
veux,  et  alors  on  voit  les  douleurs  locales ,  presque  névralgi¬ 
ques,  s’exaspérer  à  un  degré  très  élevé.  Si ,  au  coiUraire,  il 
existe  un  état  saburral  des  premières  voies,  il  faut  prescrire 
un  vomi-purgatif  ;  les  bains  généraux  cl  les  émolliens  locaux 
sont  souvent  suivis  de  peu  de  succès  ;  les  corps  gras  opiacés 
réussissent  mieux. 

Herpès  pklyciénoïde.  —  Celte  affection  se  caractérise  par 
des  groupes  de  vésicules  en  général  assez  grosses,  mais  bien 
isolées  les  unes  des  autres,  quoiqu’elles  aient  à  leur  base  une 
auréole  rosée.  Ces  vésicules  ne  sont  jamais  dispersées  en  de¬ 
mi-ceinture  ;  elles  ne  sont  accompagnées  que  de  démangeai¬ 
sons  ;  elles  siègent  le  plus  souvent  au  cou,  aux  lèvres,  à  la  face 
interne  des  membres.  C’est  à  l’herpès  phlycténoïde  qu’il  faut 
rattacher  ces  vésicules  disséminées  sur  les  lèvres  à  la  suite 
d’un  accès  de  fièvre;  de  là  le  nom  A’ hydroa  f ébrile  qui  leur  a 
été  donné  par  Franck.  Au  prépuce,  elles  simulent  parfois  l’o¬ 
rigine  des  chancres,  à  cause  de  leur  siège  el  des  excoriations 
qu’elles  laissent  à  leur  suite.  Celle  affeciion  se  guérit  par  les 
émolliens  el  par  le  régime. 

Voici  mainlenant  les  idées  émises  par  M.  Devergie  à  l’égard 
de  ce  qu’il  appelle  l’herpès  à  petites  vésicules,  ou  miliaire.  11 
le  distingue  en  aigu  et  en  chronique.  Dans  l’herpès  aigu  vien¬ 
nent  se  ranger  l’herpès  circinatus  et  l'herpès  iris  des  auteurs, 
qui  se  caractérisent  parties  vésicules  excessivement  fines,  visi¬ 
bles  surtout  à  la  loupe,  et  disposées  sous  forme  d’une  petite 
plaque  arrondie  à  son  origine,  qui  bientôt  s’élargit  eu  s’éten¬ 
dant  par  sa  circonférence,  tandis  que  le  centre  se  dégage  el  se 
guérit,  ou  bien  en  formant  une  série  d’anneaux  successifs  di¬ 
versement  colorés  ;  de  là  le  nom  d’herpès  iris. 


:  Dans  leur  élat  simple,  ces  deux  maladies  se  guérissent  faci- 
icmeni  sous  l’influence  des  émolliens  généraux  cl  locaux; 
mais  chez  quelques  sujets  lymphatiques,  la  maladie  passe  sou¬ 
vent  à  l’éiat  chronique  ;  de  là  l’herpès  circiné  furfuracé.  Alors 
une  ou  deux  cautérisations  avec  la  solution  de  nitrate  d’argent 
au  dixième,  la  pommade  d’oxyde  de  zinc  ou  de  goudron  au 
trentième,  l’eau  salée,  l’eau  chlorurée  au  trentième,  les  bains 
sulfureux,  sont  des  moyens  que  l’on  emploie  avec  succès. 

M.  Devergie  entre  ensuite  dans  des  développernens  assez 
étendus  sur  deux  formes  d’herpès  circiné  chronique,  en  géné¬ 
ral  mai  étudiées  par  les  auteurs  modernes.  La  première,  her¬ 
pès  circiné  squammeux,  est  souvent  confondue  avec  le  psoria¬ 
sis  orbiculaire.  Mais  elle  s’en  distingue  par  la  circonstance 
d’un  bourrelet  unique  autour  d’une  plaque  squammeuse  sou¬ 
vent  fort  étendue;  la  peau  est  épaissie  et  évidemment  malade 
là  où  siège  le  bourrelet;  elle  n’est  que  recouverte  de  squam- 
mes  dans  le  reste  de  sa  surface.  La  guérison  de  celte  forme 
d’herpès  squammeux  est  bien  plus  facile  que  celle  du  pso¬ 
riasis. 

A  ce  sujet,  il  nous  montre  deux  malades  entrés  le  même 
jour  dans  la  salle  Saint-Louis,  affectés,  l’un  d’un  psoriasis  dif¬ 
fusa,  l’aulre  d’un  herpès  circiné  squammeux.  L’affection  siège 
chez  tous  les  deux  sur  les  deux  membres  supérieurs  et  infé¬ 
rieurs.  Il  a  suffi  de  bains  de  vapeur,  d’axonge,  et  pendant 
quelques  jours  de  l’emploi  de  la  pommade  de  goudron,  pour 
guérir  le  second  malade.  Le  premier  a  pris  des  bains  de  va¬ 
peur,  il  a  étendu  de  l’axonge  sur  les  parties  malades,  il  a  pris 
à  riniêrieur  de  la  solution  de  Fowler,  el  l’affection  n’est  pas 
encore  arrivée  à  son  ternie. 

Quant  à  ce  que  M.  Devergie  désigne  sous  le  nom  d'herpès 
crétacé,  ou  crélacifornie,  il  n’en  a  encore  vu  qu’un  exemple; 
le  sujet  est  encore  dans  ses  salles.  C’est  celui  d’un  enfant  de 
treize  ans,  entré  depuis  deux  mois  el  demi  à  l’hôpital,  et  qui, 
à  sou  arrivée  présentait  les  caractères  suivans: 

Les  deux  joues  el  le  dos  du  nez  étaient  recouverts  d’une 
croule  d’un  blanc  grisâtre,  mamelonnée  comme  les  calculs 
muraux,  sonore  à  la  percussion.  Ses  limites  étaient  parfaite¬ 
ment  arrondies,  en  sorte  qu’il  en  résultait  une  espèce  de  mas¬ 
que  qui  donnait  à  la  physionomie  un  aspect  hideux.  Autour  de  - 
ces  productions,  assez  semblables  à  une  substance  calcaire,  se 
voyait  un  léger  cercle  rosé  sans  aucune  apparence  de  vésicules. 
La  chute  de  la  croûte  crétacée,  opérée  au  moyen  ^e  cataplas¬ 
mes,  a  mis  à  nu  la  peau  légèrement  chagrinée ,  moins  malade 
à  son  centre  qu’à  sa  circonférence.  Peu  à  peu,  et  sous  ritifluen- 
ce  de  pommades  résolutives ,  la  peau  centrale  a  repris  sa  tex¬ 
ture  ordinaire  ;  mais  il  reste  encore  aujourd’hui  à  la  circonfé¬ 
rence,  un  cercle  rosé  où  l’on  aperçoit  une  production  furfu- 
racée,  el  au  moyen  duquel  la  maladie  a  fait  quelques  progrès 
en  largeur.  Plusieurs  cautérisations  avec  le  nitrate  d’argent 
ont  élé  opérées;  les  pommades  d’iodure  do  soufre,  de  goudron 
ont  noiablement  amendé  l’affection  ,  et  la  figure  de  cet  enfant 
n’esl  plus  aujourd’hui  reconnaissable. 


ÊrmSJSMjÆjmTiPM. 


♦  ^ . 


’  LETTilES  SUR  L’iHSTOmE  DE  LA  CHIRURGIE, 

Par  M.  Malgaigse. 

Suite  de  la  onzième  Iftlrc.  —  Introduction  àVhistoire  de  l’Académie 
royale  de  chirurgie.  —  De  la  grande  querelle  des  barbiers  et  des 
perruquiers. 

Ce  n’avait  pas  été  une  petite  affaire  que  celte  union  des  chirurgiens 
de  Saiiit-Côme  et  des  barbiers,  après  450  ans  de  guerres  presque  conti¬ 
nuelles  ;  et  depuis  près  d’un  demi-siècle,  on  y  travaillait  sans  avoir  pu 
encore  y  réussir.  Dès  le  seizième  siècle  môme,  il  semblait  que  l'anli- 
palbie  eût  perdu  quelque  chose  de  sa  ligueur;  Etienne  Larivière,  A. 
Paré,  A.  Portail  et  d’autres,  d’abord  liarbiers-chirurgicns,  avaient  été 
adoptés  par  le  college  de  Saint-Côme,  avec  des  restrictions  toutefois 
qui  diminuaient  fort  le  danger  de  celte  tolérance.  Le  barbier  devenu 
chirurgien  devait  renoncer  entièrement  à  son  ancienne  corporation, 
ôter  les  bassins  de  son  enseigne,  cesser  de  faire  le  poil  et  la  barbe,  pour 
se  borner  à  la  cliirurgie  ;  et  jusqu’au  dix-septième  siècle  ces  conditions 
avaient  été  loyalement  exécutées.  Mais,  vers  1611 ,  il  était  arrivé  un 
énorme  scandale.  Trois  barbiers  s’étaient  fait  agiéger  au  collège,  et, 
une  fois  eu  possession  de  la  robe  et  du  bonnet,  ils  coiitiiiuèrenl  à  faire 
leur  métier  comme  auparavant.  On  avait  vu  ,  ô  désolation  !  les  trois 
boiies  magistrales  des  cliirurgicns ,  surmontées  des  vénérables  effigies 
de  saint  Côme  et  de  saint  Damien,  arborées  au  front  de  trois  boutiques 
oii  l’on  rasait  et  frisait  tout  le  jour.  Là-dessus  procès  au  parlement  : 
les  chirurgiens  attaquant  leurs  trois  nouveaux  confières,  ceux-ci  résis¬ 
tant  et  appelant  au  secours  leurs  anciens  compagnons  les  barbiers. 
L’instance  se  poursuivait,  mais  l’issue  n’en  était  pas  douteuse,  quand 
un  incident  tout  à  fait  inatlendu  bouleversa  toutes  les  prévisions. 
L’indignation  soulevée  dans  le  collège  de  Saint-Côme  par  la  trahison 
dis  trois  nauveaux  confières  n’avait  point  été  si  générale  que  quel¬ 
ques  membres  de  l’illuslre  confrérie  ne  se  fussent  avisés  du  bénéfice 
qu’il  pouvait  y  avoir  à  faire  la  chirurgie  et  la  barbe  tout  à  la  fois. 
Cette  petite  minorité  se  réunit  secrètement ,  s’aboucha  avec  les 
barbieis,  et  un  beau  jour  de  l’an  1613,  le  roi  reçut  une  humble  sup¬ 
plication  au  nom  ,  comme  il  était  dit ,  du  collège  des  chirurgiens , 
et  des  lieutenant ,  syndic,  jurés  et  gardes  de  la  communaulé  des  bar¬ 
biers  ,  demandant  la  réunion  des  deux  compagnies,  pour  jouir  doré¬ 
navant  des  droits,  libertés  et  franchises  appartenant  à  l’une  et  à  l’au¬ 
tre.  Le  roi  accorda  sans  dilficullés  des  lettres-patentes  conformes  au 
désir  des  impétrans  ;  le  parlement ,  quoiqu’un  peu  surpris,  vérifia  les 


lettres;  et  la  réunion  se  trouva  ainsi  légalement  consommée  sans  que 
la  majorité  du  collège  en  eût  connaissance. 

Mais  ,  ô  Muse  des  chants  héroïques  ,  toi  qui  nous  peignis  sons  des 
couleurs  si  vives  l’horreur  dont  fut  saisi  le  chantre  de  la  SIe-Cliapelle  à 
l’aspect  du  pupitre  élevé  sur  son  banc,  c’est  à  toi,  ô  Muse,  de  nous  retra¬ 
cer  l’étonnement,  la  douleur,  la  honte,  la  colère,  qui  s’emparèrent  des 
membres  restés  purs  de  la  confiérie  de  Saint-Côme,  lor.sque,  dans  leur 
propre  église,  au  jour  et  à  l’heure  où  ils  lôlaient  leiiis  divins  pafroii.s, 
tous  se  trouvant  déjà  rassemblés  en  bonnet  carré  et  en  robe  longue,  il 
se  présenta  une  longue  procession  de  personnage.s  tout  à  fait  inconnus, 
ou  du  moins  tout  à  fait  méconnaissables  sous  la  robe  longue  et  le  bon¬ 
net  carré.  Et  quels  étaient  ces  audiicieux  envahisseurs.'’  Que  pouvait-ce 
être,  bon  Dieu!  sinon  la  barberie  tout  eiilicre  ,  .ses  jurés  et  syndic  en 
têle,  qui  avait  dédaigneusement  abaniloniié  l’cgli.se  du  Saiiit-SéiUilcie, 
et,  les  lettres  royales  à  la  main  ,  prétendait  prendre  d’assaut  l’église 
de  Saint-Côme.  Lorsque  les  chefs  des  deux  partis  se  furent  reconnus, 
ce  furent  une  clameur  et  une  fureur  épouvantables  ;  sans  plus  re  sou¬ 
cier  du  lieu,  de  l’iicure,  ni  des  patrons,  ni  de  l’office  ,  les  chirurgiens 
tombent  sur  les  barbiers,  les  barbiers  sur  les  chiiurgiens  ;  les  apprentis 
viennent  au  secours  de  leurs  nnaltres  ;  le.s  Bancs  et  les  chaises  volent 
dans  l’église  ;  et  enfin  ,  comme  quelquefois  la  Providence  se  plaît  à 
proléger  le  bon  droit,"  les  barbiers  furent  vaincus  et  repoussés,  non  sans 
laisser  sur  le  champ  de  bataille  maints  débris  de  leurs  robes  et  maints 
bonnets  carrés.  L’église  de  Saiiit-Côme  ainsi  vaillamment  reconquise, 
les  chirurgiens  acbevèient  leur  office,  et  ils  s’en  revenaient  en  triom¬ 
phe,  chacun  racontant  ses  prouesses,  cl  tous  jurant  de  faire  payer  bien 
cher  aux  ennemis  une  pareille  impudence.  Ils  ne  savaient  pas  encore 
tout.  A  tous  les  coins  de  rue,  à  toutes  les  boutiques  de  barbiers,  se  ba¬ 
lançaient  les  images  sacro-saintes  de  saint  Côme  et  de  son  compagnon, 
avec  les  trois  boîtes  chirurgicales  ;  et  pour  comble  d’outrage,  au-dessus 
des  bottes  pendaient  les  ignobles  bassins  des  barbiers.  Il  était  urgent 
de  faire  cesser  ce  sacrilège,  de  se  purifier  de  cet  opprobre;  le  collège 
adressa  au  parlement  une  vigoureuse  requêlc,  attestant  que  la  religion 
de  la  cour  avait  été  surprise,  et  réclamant  le  mainlien  de  ses  privilèges. 
La  requête  fut  présentée  le  20  décembre  1613,  et  l’affaire  poussée  avec 
une  telle  vigueur  que  le  23  janvier  1614  était  rendu  l’arrêt  qui  con¬ 
damnait  les  barbiers.  11  leur  tàllut  reprendre  leur  ancien  el  modeste 
costume  ;  il  leur  fallut  dépendre  ces  magnifiques  enseignes  qu’ils 
avaient  tant  enviées,  pour  s’en  tenir  à  leurs  trois  maigres  bassins.  Il 
leur  fallut  enfin  leloarner,  contrits  et  humiliés,  à  leur  ancienne  église 
du  Saint-Sépiilcrc,  et  là  leur  orgueil  devait  recevoir  un  dernier  coup. 
L’église  n’avait  pas  vu  leur  désertion  sans  murmure,  elle  se  sentait  bles¬ 
sée  aussi  bien  dans  son  amour-propre  que  dans  ses  intérêts  ;  mais  pré¬ 
cisément  alors  une  autre  confrérie  était  venue  s’offrir  pour  prendre  la 
place  des  baibiers  ;  c’était  la  confiérie  des  chapeliers,  qui  avait  élé  reçue 


avec  l’empressement  qu’on  peut  croire.  Quand  donc  nos  baibiers  re* 
vinrent  à  leur  église,  ils  trouvèrent  à  qui  parler,  et  les  chapeliers  les 
mirent  dehors  .sans  plus  de  cérémonie.  De  mauvais  plaisans  s’en  mêlè¬ 
rent  ;  les  uns  prétendaient  que  les  barbiers  n’avaient  que  faire  du  Sé¬ 
pulcre,  puisqu’ils  se  portaient  mieux  que  leurs  cliens  ;  les  autres  ré¬ 
pondaient  qu’ayant  été  battus  au  parlement  et  rossés  à  Saint-Côme , 
ils  élaient  au  contraire  fort  malades  et  qu’il  était  dur  de  leur  refuser  un 
tombeau. 

Vous  pouvez  comprendre,  d’après  ce  récit,  quel  souvenir  liumiliant 
les  barbiers  avaient  gardé  de  toute  celle  alfaire,  et  avec  quelle  ardeur 
ils  désiraient  une  revanche.  Ils  avaient  d’ailleurs,  comme  il  a  élé  dit, 
des  alliés  dans  le  sein  du  collège  même  ;  et  ici  il  est  temps  de  vous 
révéler  les  noms  de  ces  trois  scélérats  de  barbiers  qui,  iniroduits  dans 
le  collège,  avaient  donné  les  premiers  le  pernicieux  exemple  d’accou¬ 
pler  le  bistouri  et  le  rasoir.  L’un  d’eux  s’appelait  Isaac  d’Allemagne , 
nom  inconnu  ;  mais  les  deux  autres,  juste  Ciel  !  ce  n’était  rien  moins 
que  •maître  Nicolas  Habicot  et  maître  Jacques  de  Marque  ,  les  deux 
plus  illustres  et  presque  les  S!  uls  i epréseiitans  de  la  chirurgie  française 
à  celle  époque,  et  à  qui  certainement  le  collège  de  Saint-Côme  n’avait 
pas  de  rivaux  à  opposer.  Et  quand  l’Académie  royale  de  chirurgie,  par 
la  plume  de  Qiiesnay,  affirmait  que  le  collège  de  Saint-Côme  avait  pro¬ 
duit  tous  les  grands  chirurgiens  de  France,  elle  se  trompait  déjà  quel¬ 
que  peu  en  citant  Larivière  et  A.  Paré ,  qui  étaient  sortis  des  rangs  de 
la  barberie  ;  mais  en  y  joignant  les  noms  de  Jacques  de  Marque  et 
de  Habicot,  barbiers  d’origine  et  barbiers  de  prédilection  ,  il  m’est  dif¬ 
ficile  de  dire  si  elle  croyait  abuser  les  autres  ou  si  elle  s’abusait  elle- 
même. 

Pour  en  revenir  à  la  corporation  des  barbiers  ,  elle  passa  deux  ans 
sans  donner  signe  de  vie ,  sinon  contre  les  perruquiers.  Après  quoi , 
ayant  repris  courage,  elle  essaya  de  faire  un  pas  pour  se  rapprocher  des 
chirurgiens  ,  sans  pourtant  leur  rien  demander  ni  leur  rien  devoir ,  et 
voici  de  quoi  les  bonnes  fêtes  s’avisèrent.  Jusqu’au  seizième  siècle  , 
ils  s’étaient  appelés  barbiers  tout  court  ;  alors,  en  vertu  de  leur  traité 
avec  la  Faculté  do  Paris  ,  ils  avaient  pris  le  tilre  de  barbiers-chirur¬ 
giens  ;  ils  imaginèrent  de  renverser  les  mots  et  de  prendre  tout  dou¬ 
cement  le  titre  de  chirurgiens-barbiers.  A  qui  faisaient-ils  tort ,  je 
vous  prie  l  et  qu’y  avait-il  de  plus  innocent  que  cette  petite  modifica¬ 
tion  ?  A  notre  point  de  vue  actuel ,  sans  aucun  doute  ;  mais  en  1625 
les  cliirurgiens  ne  l’entendaient  pas  ainsi.  L’affaire  alla  au  parlement , 
comme  de  coutume,  et  le  parlement  enjoignit  gravement  aux  prétendus 
chirurgiens-barbiers  de  s’intituler  uniquement  barbiers-chirurgiens. 

Qui  n’aurait  cru  leurs  espérances  à  jamais  perdues  et  leurs  préten¬ 
tions  à  jamais  évanouies  ?  L’abtine  entre  Saint-Côme  et  le  Saiiit-Sépul- 
cre  n’était-il  pas  résolument  infranchissable?  Hélas!  tandis  que  les 
barbiers,  tout  froissés  de  leurs  défaites ,  se  tenaient  tranquilles  dans 
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En  résumé,  les  idées  de  M.  Devcrgie  sur  l’herpès  tendent 
vers  ce  but ,  que  c’est  à  tort  que  Willun  a  désigné  sous  le  nom 
commun  d’herpès  trois  maladies  dont  l’ime  d’elles  n’a  aucun 
rapport  avec  les  deux  autres  ;  qu'il  faudrait  comprendre  le 
zona  et  l’herpès  phlycténoïde  dans  les  maladies  bulleuses  plu¬ 
tôt  que  dans  les  maladies  vésiculeuses ,  et  que  le  zona  surtout 
se  rapproche  essentiellement  du  pemphygus.  Et  tandis  que  les 
émolliensetles  pommades  calmantes  sont  indiqués  pour  com¬ 
battre  le  zona  et  l’herpès  pblycléno'ide  ,  c’est  aux  résolutifs , 
aux  sulfureux  et  aux  pommades  astringentes  qu’il  faut  s’adres¬ 
ser  pour  guérir  les  variétés  de  l’herpès  miliaire. 

Pemphygus.  —  Nous  entrons  ici  dans  la  classe  des  affections 
bulleuses.  Willan  etBatcman  décrivent  le  pemphygus  sous  le 
nom  de  pompholyx.  C’est  une  affection  non  contagieuse,  pré¬ 
cédée  ou  non  de  symptômes  généraux,  se  manifestant  par  l’ap¬ 
parition  de  bulles  semblables  à  celles  que  produisent  les  vési¬ 
catoires  ou  l’eau  bouillante.  'VVillan  et  Bateman  la  considèrent 
comme  étant  toujours  apyrétique. 

C’est  à  tort,  dilM.  Devergie,  qu’ils  n’admettent  pas  le  pem- 
phigus  pyrétique  ou  inflammatoire.  Cette  forme  est  très  com¬ 
mune  en  Allemagne,  et  même  en  France. 

Alibert  admet  deux  espèces  de  pemphygus,  l’aigu  et  le  chro¬ 
nique;  c’est  la  division,  et  c’est  la  plus  rationnelle  ,  qu’adop¬ 
tent  aussi  MW.  Rayer  et  Gibert.  Willan  les  divise  en  henignus, 
diutiuus  et  solitarius  ;  ce  sont  des  sous- divisions  que  justifie 
l’observation. 

Chez  les  enfans  natssans,  on  trouve  quelquefois  des  bulles 
sur  diverses  parties  du  corps.  C’est  le  pemphygus  congénital; 
à  un  âge  plus  avancé,  il  prend  le  nomd’infautilis. 

Il  y  a  au  début  du  pemphygus  aigu^,  ou  pyrétique,  ou  inflam¬ 
matoire,  lassitude  générale,  courbature,  frissons ,  céphalalgie, 
nausées,  fourmillemens  et  chaleur  à  la  peau,  qui  durent  de  2A 
à  36  heures;  puis  apparaissent  sur  diflférens  points  de  la  peau, 
à  la  partie  interne  des  membres  et  à  la  partie  antérieure  de  la 
poitrine,  des  taches  rouges  qui  pourraient  faire  croire  à  un 
simple  érythème.  Jlais  à  la  fin  du  deuxième  jour,  on  voit  s’é¬ 
lever  sur  ces  plaques  des  bulles  depuis  la  grosseur  d’un  grain 
de  chenevis  jusqu’à  celle  d’un  œuf  de  poule;  chaque  bulle  est 
remplie  d’une  sérosité  limpide  et  entourée  do  rougeur  à  sa 
base.  Au  sixième  ou  septième  jour,  la  maladie  a  atteint  son 
summum  ;  puis  les  bulles  crèvent  et  se  flétrissent.  Il  est  rate 
que  la  sérosité  se  résorbe  ,  et  plus  rarement  er.core  elle  se 
transforme  en  pus.  Après  la  rupture  de  l’épiderme,  on  voit  à 
nu  le  derme  qui  est  rouge,  légèrement  érodé,  sensible  à  l’im¬ 
pression  de  l’air.  Il  y  a  alors  de  la  douleur  ;  il  survient  du 
frisson  ;  puis  se  forment  des  squammes  qui  tombent  au  bout  de 
<|uelques  jours  ,  et  sont  successivement  remplacées  par  d’au¬ 
tres  qui  vont  en  diminuant  d’épaisseur  jusqu’à  ce  que  l’épi¬ 
derme  ait  repris  son  aspect  naturel.  Les  bulles  durent  ordinai¬ 
rement  de  sept  à  quinze  jours.  I.e  malade  éprouve  une  soif 
vive;  quelquefois  il  existe  une  diarrhée  aqueuse  très  abondante 
(jusqu’à  trente  garde-robes  et  plus  dans  les  24  heures)  qui 
peut  amener  la  mort  chez  les  personnes  âgées. 

TraiiemetU.  —  Faut-il  recourir  aux  émissions  sanguines, 
soit  générales,  soit  locales  ?  M.  Devergie  répond  qu’en  général 
il  faut  s’en  abstenir,  afin  de  laisser  au  malade  toutes  les  forces 
nécesaires  pour  réagir  contre  l’action  débilitante  des  diarrhées 
qui  pourront  survenir.  D’ailleurs  celte  maladie  attaque  sou¬ 
vent  des  individus  cachectiques  ou  déjà  affaiblis  par  l’àge.  Ou 
doit  se  borner  à  prescrire  nu  régime  rafraîchissant.  Il  faut 
user  avec  beaucoup  de  réserve  des  cataplasmes  et  des  bains, 
comme  de  tout  autre  moyen  capable  d’entretenir  l’humidité. 
Il  existe  chez  ces  malades  une  grande  exaltation  de  la  sensibi¬ 
lité  ;  ils  sont  pris  de  frissons  violons  aussitôt  qu’ils  ont  le 
contact  de  l’air.  Sous  ce  rapport  les  bains  peuvent  leur  être 


très  préjudiciables.  On  se  bornera  aux  dessicatifs  cl  aux  dé- 
layans  (1).  M.  Devergie  ne  crève  point  les  ampoules,  et 
en  a  fait  un  précepte  ;  il  se  contente  de  les  saujioudrer  avec 
de  l’amidon.  On  combattra  la  diarrhée  par  des  lavemens  ami¬ 
donnés  et  opiacés. 

Le  pemphygus  chronique  ou  diutinus  ou  successif  affecte 
surtout  les  vieillards;  il  n’est  jamais  précédé  de  fièvre.  Jamais 
on  ne  voit  de  limbe  inflaminaloire  autour  des  bulles.  Il  peut 
durer  depuis  plusieurs  semaines  jusqu’à  deux  ans  cl  plus.  Ou 
l’a  vu  atteindre  les  muqueuses,  la  conjonctive  et  dans  ce  cas 
faire  perdre  le  vue  aux  malades ,  les  narines  ,  la  bouche ,  le 
pharynx,  etc.  Alibert  a  dit  qu’il  pouvait  affecter  tout  le  tube 
intestinal.  li  en  cite  un  cas  qui  fit  périr  le  malade. 

W.  Gibert  nie  l’exisience  de  ces  bulles  dans  la  bouche  ,  le 
pharynx  ,  l’intestin.  Cependant  MtM.  Rayer  et  Kapek-r  ont  vu 
un  cas  de  pemphygus  qui  s’étendait  jusqu’à  l’œsophage.  M. 
Devergie  partage  l’opinion  d’Alibcri,  Rayer  et  Kapcler.  Celte 
forme  a  un  caractère  particulier  dans  sa  marche;  né  dans  un 
point  donné  de  la  peau  ,il  s’éiend  parfois  à  toute  sa  surface, 
mais  d’une  manière  si  progressive  et  si  lente  que  les  bulles 
nouvelles  succèdent  aux  premières  dont  la  guérison  est  sou¬ 
vent  fort  avancée  ou  terminée. 

Elle  a  ensuite  des  caractères  anatomiques  particuliers  : 

Quand  on  perce  une  bulle  de  ce  pemphygus,  il  s’en  écoule 
de  la  sérosité  ,  puis,  en  enlevant  l’éjiiderme  on  voit  au  centre 
de  ces  bulles  un  paquet  de  tissu  cellulaire  infiltré  d’une  séro¬ 
sité  jaunâtre  sous  la  forme  d’une  couenne  sanguine,  examinée 
avec  un  microscope  ,  cette  production  pseudo-membraneuse 
est  formée  par  une  trame  qui  se  rapproche  beaucoup  de  la 
slriiclure  épidermique. 

Si  on  enlève  celte  sorte  de  fausse  membrane  ,  on  voit  au- 
dessous  d’elle  le  derme  beaucoup  moins  rouge  que  le  reste 
de  la  surface  occupée  par  la  bulle,  et  il  est  facile  de  recon¬ 
naître  que  la  fausse  membrane  adhère  au  derme  au  moyen  de 
prolongemens  nombreux  du  genre  de  ceux  que  l’on  oitserve 
dans  la  fausse  membrane  du  zona.  Ces  ob>ervaiions,  faites  par 
M.  Devergie  et  rapprochées  des  productions  épidermiques  par¬ 
ticulières  observées  par  W.  Roussel  dans  la  même  affection , 
conduiront  probablement  les  deriiialologiies  à  placer  le  pera- 
phygus  à  côté  du  zona.  Dès  à  présent  M.  Devergie  n’hésite 
pas  à  grouper  ces  deux  pviladies  entre  elles. 

Le  pemphygus  se  lie^i||gtent  à  des  alfections  internes  qui 
en  aiiginenlenl  la  gravilél^’esi  dans  ce  cas  que  l’on  voit  les 
bulles  se  transformer  eu  cscarrhes  gangréneuses. 

Traitement.  —  La  thérapeutique  du  pemphygus  diutinus 
n'ayant  rien  de  précis ,  on  est  obligé  de  s’en  tenir  à  la  méde¬ 
cine  des  symptômes.  On  a  conseillé  diverses  médications  ayant 
toutes  pour  but  de  modifier  l’économie,  mais  surtout  de  com¬ 
battre  la  laihlesse  des  malades  par  des  toniques.  Rien  ne  sau¬ 
rait  enrayer  l’affection  chez  certains  sujets. 

Le  pemphygus  solitaire  est  aigu  ou  chi unique.  Il  se  carac¬ 
térise  par  l’existence  d’une  huile  unique  qui ,  après  sa  gué¬ 
rison  ,  est  remplacée  par  une  seconde.  M.  Devergie  cite  le 
cas  d’une  dame  qui ,  depuis  trois  ans  ,  est  affectée  à  chaque 
printemps  d’un  pemphygus  solitaire  de  la  jambe.  Celte  ma¬ 
lade  a  été  traitée  par  la  limonade  végétale,  deux  purgatifs  par 
semaine  ,  des  cataplasmes  'émolliens  ont  été  appliqués  sur  les 
bulles,  puis  on  les  a  saupoudrés  d amidon.  La  guérison  a  eu 
lieu  dans  l’espace  de  douze  jours. 

Quelques  auteurs  ont  nié  l’existence  de  cette  affection,  rare 
d’ailleurs  ,  mais  réelle.  Elle  n’est  jamais  grave. 

D-^  V . 


(1  Cérat  salurné  avec  opium  en  pommade. 


HOTEL  -DIEU.  — -  MM.  Roüx  et  Blandin. 

Suppléant,  .M.  MaisonneüVE. 

Collections  dejaits  cliniques,  recueillis  par  M.  Gustave  Gogué, 
élève  de  hôpitaux  et  de  l’Ecole  pratique. 

§  II.  Amputations. 

Bon  nombre  d’amputations  oui  été  pratiquées  par  M.  Mai¬ 
sonneuve  à  l’Hôtel-Dicu  ;  nous  en  .‘signalerons  seulement  trois 
qui  nous  ont  présenté  des  circonstances  insolites. 

1°  iAmputalion  des  deux  cuisses  à  un  mois  de  distance, 

Puech,  journalier,  âgé  de  trente  ans,  éprouvait  depuis  deux 
ans  des  douleurs  lombaires,  lorsque,  dans  l’espace  de  ([uelques 
semaines,  survint  une  paraplégie  inconiplè  e.  Des  moxas,  des 
cautères  furent  employés  inutiiemenl  pendant  plusieurs  mois; 
de  nouveaux  accidens  se  manifestèrent  du  côté  des  genoux. 
Ceux-ci  devinrent  le  siège,  le  droit  d’une  tuméfaction  simple 
avec  hydanlirose,  le  gauche  d’un  gonflement  phlegmoneux 
qui  se  termina  par  suppuration. 

Le  27  mars  1841,  le  malade  entra  à  l’Hôtel-Dicu,  dans  le 
service  de  M.  Roux,  salle  Saiiite-Manhe,  n"  23. 

Là  de  nouveaux  moxas,  de  nouveaux  cautères  furent  appli¬ 
qués  aux  jambes  ;  de  larges  vésicatoires  furent  placés  autour 
des  génoux.  Du  côté  droit,  il  y  eut  de  l’amélioration  ;  mais  à 
gauche  la  suppuration  continua  fort  abondante;  la  jambe,  la 
cuisse,  devinrent  œdémateuses,  et  l’on  acquit  la  certitude 
d’une  altération  profonde  du  tissu  oiseux  du  tibia. 

Le  malade  était  réduit  à  un  état  de  maigreur  extrême  ;  il 
était  miné  par  une  suppuration  abondante,  une  fièvre  hecti¬ 
que  et  la  diarrhée;  du  reste,  les  organes  intérieurs  paraissaient 
en  bon  état,  la  poitrine  était  partout  .sonore,  la  respiration 
pure  et  large;  le  malade  n’avait  jamais  craché  de  sang. 

Les  digestions  se  faisaient  encore  passablement;  aucune 
altération  profonde  n’existait  dans  les  viscères  de  l’abdomen. 

Enpré.seiiced’un  état  si  déplorable,  M.  Maisonneuve,  char¬ 
gé  par  intérim  du  service  de  M.  le  professeur  Roux,  crut  de¬ 
voir  s’abstenir  de  toute  proposition;  mais  le  malade,  qui  cha¬ 
que  jour  se  voyait  mourir,  chaque  jour  implorait,  par  de  non- 
vellcs  supplications,  les  dernières  ressources  de  la  chirurgie. 

Une  seule  pouvait  lui  être  offerte,  ressource  cruelle,  incer¬ 
taine  surtout  :  l’amputation  des  deux  cuisses!  Mais  c’était  la 
seule  planche  de  salut. 

Un  chirurgien  doit-il,  dans  la  crainte  de  compromettre  l’art, 
refuser  une  opération,  même  fort  incertaine,  à  un  homme 
voué  à  une  mon  inévitable? 

M.  Maisonneuve  ne  crut  pas  devoir  a.ssumer  sur  lui  la  res¬ 
ponsabilité  toute  entière  ;  il  voulut  s’éclairer  de  l’avis  de  plu¬ 
sieurs  chirurgiens  expérimentés,  qui  déclarèrent  qu’on  pou¬ 
vait  opérer. 

L’opération  fut  exécutée  le  2  octobre  1841.  La  cuisse  gau¬ 
che  était  la  plus  malade,  c’est  elle  que  l’on  opéra  d’abord,  se 
réservant  d’amputer  la  droite  plus  tard,  si,  comme  on  devait 
le  supposer,  l’affection  dont  elle  était  le  siège  conliiiuaii  scs 
progrès. 

L’opération  fut  rapide;  à  peine  quelques  gouttes  de  sang 
s’écoulèrent;  la  plaie  fut  rapprochée  immédiatement,  et  le 
malade  soutenu  par  une  alimentation  tonique,  du  vin,  des 
bouillons,  des  potages.  Aucun  accident  n’entrava  la  marche  de 
la  cicalnsation,  la  .santé  générale  du  malade  sembla  meme  s’a¬ 
méliorer  ;  mais  l’affection  du  genou  droit  faisait  des  progrès, 
l’amputation  de  la  seconde  cuisse  était  devenue  urgente;  elle 
fut  exécutée  par  iM.  Maisonneuve,  le  17  novembre,  en  présence 
de  M.  le  profcs.seurRoux.  Ainsi  que  la  première  fois,  l’ampu¬ 
tation  fut  extrêmement  rapide;  le  malade  ne  perdit  presque 


leur  camp  et  ne  gnerroyaient  tout  au  plus  que  contre  les  perruquiers 
et  les  éliivistes,  ce  furent  des  chirurgiens  en  titre,  des  propres  mem¬ 
bres  du  collège  qui  tentèrent  à  leur  tour  de  passer  le  Rubicon.  Que  vous 
dirai-je  ?  et  comment  dérober  à  Tliistoire,  de  ce  collège  tant  vanté  ces 
lamentables  détails  ?  Le  7  septembre  164t,  le  parlement  rendit  un  ar¬ 
rêt  par  lequel  ;  La  cour  faisait  défense  à  un  chirurgien  de  robe  longue 
et  à  tous  autres  du  corps  de  Saiut-Cô.ne  défaire  ni  faire  faire  le  poil 
par  eux  ni  leurs  yens,  en  leurs  maisons  ni  en  ville;  et  enjoignait  à 
six  autres  chirurgiens  et  à  tous  autres  du  corps  de  Saint-Côme,  de  fer¬ 
mer  incontinent  leurs  boutiques  et  ôter  les  marques  qu’ils  avaient 
des  maitres  barbiers-chirurgiens  ;  le  tout  à  peine  de  150  livres  d’a¬ 
mende  par  chaque  conlravention  !  Sept  chirurgiens  condamnés  pour 
avoir  fait  la  barbe  et  pris  des  bas.sins  pour  enseignes  1  Et  le  collège  ne 
comptait  pas  vingt  membre.s  !  Ainsi,  déjà  plus  du  tiers  affichait  inso¬ 
lemment  et  au  mépris  des  lois,  son  ignoble  désir  de  confondre  la  chi¬ 
rurgie  avec  la  batterie  ;  et  si  dans  ces  querelles  j’al  pris  parti  le  plus 
souvent  pour  les  barbiers  ,  c’est  qu’en  vérité  je  suis  du  parti  de  ceux 
q|ii  cherchent  à  anoblir  leur  profession  contre  ceux  qui  la  déshonorent; 
c’est  qu’entre  ceux  dont  t’ambition  était  de  porter  la  robe  et  ceux  dont 
l’ambition  était  de  faire  la  barbe,  il  n’y  a  pas  à  balancer. 

Mais,  direz-vous,  pourquoi  accuser  le  collège  des  méfaits  d’un  petit 
nombre  de  ses  membres Pourquoi?  Mais  ceux  qui  avaient  pendrrdes 
bassins  devant  leurs  boutiqrres  avaient  au  moins  le  courage  de  lerrr 
infamie;  les  attires  ne  reculaient  que  par  lâchelé et  par  honte.  Et  dès 
qu’il  fut  bien  entendu  qu’on  ne  pourrait  faire  la  barbe  dans  Paris  qrt’au 
prix  de  150  livres  d’amende,  toute  hésitation  cessa;  et  en  1655,  la 
grande  majorité  du  collège,  le  prévôt  en  tête,  signa  le  contrat  d’urtiou 
avec  les  barbiers.  Quelques  chirurgiens  réclamèrent;  je  regrette  de 
n’en  avoir  pu  trouver  les  nonrs  ;  mais  leurs  réclamations  écliorrèrent 
devarrt  la  résistance  compacte  des  attires.  On  tre  leirr  épargna  cepen¬ 
dant  pas  les  alfrorrts.  D’abord  il  fallut  riconnallre  la  suiuérrratie  de  la 
Fatullé,  dans  la  forme  où  elle  l’exerçait  sur  les  bar  biers  ;  elle  fut  re- 
conirce.  Dans  le  projet.d’union  de  1615,  il  avait  été  dit  que  les  récep¬ 
tions  se  feraient  selon  les  statuts  de  Saint-Côme  ;  d'après  l’acte  de 
1655,  les  réceptions  durent  se  faire  selon  les  cortlumes  de  la  baiberie, 
et  il  n’y  eut  pas  d’obj'-ctions.  Enfin,  les  chirurgietrs  avaient  eu  jusque- 
là  pour  chef  le  prévôt  de  la  confrérie,  nommé  par  élection  ;  il  leur  fal¬ 
lut  reconnaître  pour  chef  nouveau  le  premier  barbier  du  roi.  Ajoute¬ 
rai-je  qu’il  y  eut  des  barbiers  assez  fiers  pour  ne  pas  vouloir  de  ces 
nouveaux  collègues,  et  qui  plaidèrent  pour  fair  e  rejeter  l’ur.ion?  Mais 
en  déprtdetorrs  les  ob.stacles,  l’iiniort  fut  approuvée  par  le  roi  ,  enre¬ 
gistrée  par  le  Parlement  ;  le.s  chirurgiens  de  Saint-Côme  acqrrirent  ainsi 
tous  les  dr'oits  et  les  privilèges  de  la  barberie  ;  mais  les  bar  biers  errtrè- 
rent  en  triomphateurs  dans  la  maison  de  Saint-Côrne  ,  eurerrt  le  droit 
de  mettre  des  boites  dans  leurs  enseignes ,  et  gardèrent  le  gouverne¬ 


ment  de  la  société  nouvelle  ;  toutes  leurs  espérances  étaient  de  bien 
loin  dépassées. 

Vorlà  comment,  absor  bés  par  le  soin  de  cette  grande  affaire,ils  avaient 
laissé  les  perruquiers  et  les  étuvistes  caba'er,  s’insurger,  faire  des  pro¬ 
jets  de  réunion  et  d’organisation  ,  et  même  surprendre  pour  leurs  sta¬ 
tuts  l’approbairon  des  nragtslrats  et  la  sanclron  de  l’autorité  royale. 
Mais  l’rtnion  une  fuis  conchre  ,  et  l’honorable  corps  des  barbiers  ren¬ 
forcé  par  l'adjonclion  en  masse  du  non  moins  honorable  corps  des  chi¬ 
rurgiens  de  Saint-Côme  ,  nous  allorrs  voir  la  lutte  recommencer  et  les 
per  ruquiers  obligés  de  rentrer  dans  le  devoir’. 

Mais  avant  de  repretrdre  ce  récit  là  où  nous  l’avions  laissé  ,  il  n’est 
pas  sans  intérêt  de  dire  queile  était  la  composition  du  collège  de  Saint- 
Côme,  en  1655. 

Il  était  alors  formé  de  dix-neuf  membres,  dont  voici  les  noms  ; 

Juvernay.  Rerni  Lasnier.,^ 

Delaporte.  Caugnon. 

Colombe.  Lelilâlre. 

Berthereau.  .  Borrhomme. 

Ant.  Piètre.  Lamy. 

Rrrlfin.  Paris. 

Deleurye  aîné.  Passerai. 

Deleurye  cadet.  'Vivien. 

Roger.  Gillet. 

Navarre. 

Ils  conservèrent  leur  vie  drrrant  le  droit  de  porter  la  robe  lorigrte , 
mais  sans  pouvoir  le  transmettre  à  leurs  succe.sseurs  ;  et  j’ai  fait  une 
erreur  grave,  dans  mou  Introduction  à  A.  Paré  ,  en  indrqirant  Mau- 
riceau  et  Dionis  comme  les  derniers  représentarrs  de  l'ancien  collège 
de  chirurgie.  Marrriceau  et  Dionis  furent  r'eçus  sous  l’empire  de  la  nou¬ 
velle  société,  et  furent  des  barbiers-chirurgiens  comme  les  arrires.  Srrr 
quoi  je  remarquerai  deux  cho.ses  :  d’une  paît  que  toute  celte  histoire  de 
la  chirurgie  du  dix-septième  siècle  avait  été  ti-llernenl  embrouillée  par 
Qui'sriay  qu’il  etart  presque  impossrble  de  s’y  reconnaître,  et  que  mon 
erreur  kart  restée  inaperçue  ;  d’autre  part ,  que  ce  triste  collège  de 
Saint-Côme  ne  possédait  que  des  noms  inconnus ,  n’ayant  jamais  rien 
fait  ,  hors  peut-être  Rerni  Lasnier,  et  ne  pouvant  rien  faire  pour  la 
science  ;  et  que  les  rénovateurs  de  la  chir  ur  gie  française,  au  dix-hni-’ 
lièrne  siècle  comme  au  seizième ,  allaient  tous  soi  trr  de  la  nouvelle 
société  des  barbiers. 


Cliii'oiiiqnc  et  IVouvclles. 

On  se  souvient  de  l’énergniue  rnantfestatron  faite  par  le  corps  médi¬ 
cal  de  Paris,  contre  une  ordonnarree  de  police  qui  ,  à  l’époque  désas¬ 
treuse  de  I83;i,  voulait  contraindre,  sous  peine  d’amende,  les  médecins 


à  dérroncer  à  l’autorité  les  ble.ssés  politrqrres.  Le  gouvernement  de  la 
Bavière  vient  de  renouveler  quelque  chose  de  sentblablc  et  d’ausii 
odieux  que  cette  vieille  ordonnartees  de  -1606  ,  si  rrjalheiirejjsemcr.t 
exhumée  par  M.  Gi.squet.  D’après  une  résolution  milBBIriel^du  12 
juillet ,  écrit-on  de  Nuremberg  ,  tout  médecin  ou  chiruimri  qrfljappc'é 
pour  donner  ses  soins  à  une  persorrne  dont  la  ble.ssrrre  fera  soupçinnrr 
ou  IraltTa  un  duel  ,  n’en  aura  pas  fait  la  déclaration  à  la  police  dai  s 
les  vingt-quatr  e  heiiros,  sera  immédiatement  poursuivi  pour  être  puni 
conformément  à  la  loi ,  et  pourra  même,  en  cas  de  récidive,  être,  .sui¬ 
vant  les  circonstances  ,  privé  temporairement  ou  pour  toujours  de  la 
permission  d’exercer  sa  profession. 

On  a  peine  à  comprendre  à  notre  époque  une  pareille  décision  si 
complètement  oppo.sée  aux  principes  d’humanité,  qui  .«ont  les  plus 
belles  pi'érogalivea  de  la  profession  médicale  Nous  n’hésitons  pas  à 
croire  que,  comme  leurs  confrères  de  Paris,  les  médecins  bavarois  pre- 
tesleront  tons  en.semble  contre  un  acte  ministériel  aussi  barbare ,  et 
qu’ils  li’oiiblieiont  pas  ce  qu’ils  doivent  à  la  dignité,  à  la  moialilé  de 
noire  niini,stère.  Panser  les  bh  .ssiire.®  d’un  homme  pour  le  livrer  ensuile 
à  la  geôle  ou  au  bourreau,  est  une  action  révoltante  ;  il  n’y  a  pa.s  de 
peine,  si  rigoui  em-e  qu’elle  soit,  qui  puisse  faire  exécuter  une  pareille  loi. 

En  rapprochant  ce  fait  de  cet  autre  fait  atroce  du  général  esp-agiiol 
Zurbano,  qui  a  fait  fusiller  un  chiiuigien  militaire  pour  avoir  donné 
des  soins  au  chef  de  bande  Felip  ,  on  épr  ouve  un  sentiment  de  pro¬ 
fonde  douleur  de  voir  la  mi.ssion  sainte  et  secourable  du  médecin  pol¬ 
luée  par  des  opinions  polit  qiies  ou  philosophiques  changeantes  au  gré 
des  hommes  et  des  évéuemcns,  alors  que,  dans  notr  e  pr  ofession,  nous 
ne  pouvoirs  invoqui  r  qu’un  principe  immuable,  .secourir,  qu’une  opi¬ 
nion  éleriielle,  soulager.  Toute  lui,  tout  acle  gouveriieraental  doivent 
être  ba-és  sur  les  mœiii’s  publiques;  vous  donneriez  une  prime  d’ar¬ 
gent  considérable  au  médecin  qui  trahirait  ses  devoirs  humamtaiies, 
que  vos  trésors  pourraient  rester  aussi  intacts  que  si  vous  les  livriez  au 
père  qui  prostituei’ait  sa  fille.  Que  voulez-vous  donc  qu’il  redoute  de 
vos  chûtiuiens,  quand  il  sera  soutenu  par  ta  contcience  du  devoir  et 
par  l’honorabilité  de  sa  mission? 


Les  dépouilles  mortelles  du  vénérable  Larrey  ont  été  transportés, 
par  les  soins  pieux  de  M.  Hip.  Larrey,  de  Lyon  à  Paris.  Elles  ont  été 
clé|iosées  à  l’égLse  Saiiit-Germaiii-l’Auxeriois  où  les  honncuis  funèbres 
lui  seront  rendus.  Le  cortège  se  réunira  demain  jeudi,  11  août,  à  onze 
heures  du  matin. 

—  M-  le  D‘'  Bégin  est  nommé  membre  du  conseil  supérieur  de  sauté, 
en  remplacement  du  hai'on  Larrey. 

—  M.  le  Dr  Pasquier  fils  est  nommé  comme  M.  le  baron  Michel, 
membre  adjoint  du  conseil  de  santé,  avec  voix  délibérative. 
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pas  do  sang  ;  les  chairs  furent  rapprochées  par  première  in- 

^'^'lîlals' celte  fois,  le  malade,  épuisé  par  la  douleur,  n’avail 
i)lus  la  même  résistance  vitale  (ju’à  la  première  opération  ;  la 
réaction  inflammatoire  ne  se  fil  qu’avec  düficulté;  le  pou;s 
resta  misérable;  la  suppuration  ne  s’établit  qu’avec  peine,  et 
la  cicatrisation  ne  marcha  qu’avec  une  lenteur  désespérante. 
D’autre  part,  la  cause  morbide  interne  qui  avait  fixe  son  siège 
dans  les  articulations  des  genoux,  n’avail  pas  épuisé  son  ac¬ 
tion;  elle  se  rejeta  sur  rabdomen.  Une  ascite  se  niaiiilesta, 
des  engorgemeiis  ganglionnaires  se  développèrent  dans  le  bas¬ 
sin.  Enfin,  cinq  semaines  après  la  seconde  opération,  le  ma¬ 
lade  succomba  le  25  décembre  1841-  ,  , 

L’autopsie  démontra  des  viscères  parfaitement  sains  c  ans  la 
poitrine  et  l’abdomen  ;  il  n’y  avait  aucune  trace  de  phlebi  e 
ou  d’infection  purulent".  Les  deux  moignons  contenaient  du 
pus  concret  dans  les  interstices  musculaires  et  du  coté  gau¬ 
che.  L’extrémité  du  fémur  était  atteinte  de  nécrose. 

Ces  derniers  accideiis  semblent  ne  s’être  développes  que 
dans  les  dernières  semaines. 

Le  péritoine  était  rempli  d’une  sérosité  citrine,  et  des  mas¬ 
ses  ganglionnaires  indurées  existaient  sur  les  deux  côtés  de  la 
culonne  vertébrale. 

2°  Ampiilation  des  quatre  métacarpiens.  Conserralion  du 
pouce. 

Béchet  (Louis),  journalier,  âgé  de  cinquante-cinq  ans,  re¬ 
çut  en  18o8,  un  coup  de  crocbetdefer  à  la  région  dorsale 
de  la  main  droite.  Un  phlegmon  survint  à  la  suite  de  celte 
blessure,  il  en  résulta  la  mortification  d’une  certaine  qnaniiie 
de  peau  et  un  ulcère  qui  laissa  à  nu  les  lemlons  extenseurs. 
Des  soins  réguliers  de  pansemens  convenables  furent  employés 
dès  le  débui°du  mal,  ce  qui  n’rmpécha  pas  ce  dernier  défaire 
des  progrès  au  lieu  de  marcher  vers  la  cicatrisation. 

Plusieurs  traiieineiis  généraux  furent  administrés,  dans  l’hy¬ 
pothèse  de  l’existence  de  quelque  vice  dartreux  ou  syphihli- 
que,  rien  ne  produisit  d’amélioration.  On  employa  plus  tard 
les  caustiques,  le  fer  rouge  lui-même,  tout  fut  iuiiiile;  le  mal 
faisait  loujours  de  nouveaux  progrès.  Au  mois  de  septembre 
1841,  l’affection  datait  déjà  de  trois  ans;  elle  avait,  surtout 
depuis  quelques  mois,  pris  une  extension  considérable.  Toute 
la  région  dorsale  de  la  main  éiait  transformée  en  un  ulcère 
sanieux  à  fond  grisâtre,  à  bords  calleux  ;  les  doigts,  tuméfiés 
et  durs,  étaient  aussi  ulcérés  à  leur  base,  et  surtout  à  leur 
face  dorsale  ;  ils  ne  pouvaient  exécuter  aucun  mouvement  ;  le 
malade  y  ressentait  des  douleurs  violentes.  Il  ii’y  avait  d’in¬ 
tact  que  la  peau  de  la  région  palmaire,  ainsi  que  les  tégumens 
du  pouce,  encore  ces  derniers  commençaient-ils  à  êo-p  pn- 
vahis.  ,  .  .  . 

En  présence  d’une  affection  qni,  depuis  trois  ans,  avait  ré¬ 
sisté  à  tous  les  modes  de  traitement,  qui  condamnait  le  malade 
à  l’inaction  absolue,  qui  l’épuisait  par  la  souffrance  et  par  une 
abondiiiite  suppuration,  M.  Maisoiineuve  crut  devoir  proposer 
l’amputation. 

Mais  ici  se  présenlait  une  question  importante  :  en  quel 
point  devait  être  pratiquée  l’ojiéralion  ? 

Le  pouce  était  sain,  les  tégiimnis  de  la  paume  de  la  mam 
n’étaient  ulcérés  que  dans  une  petite  étendue.  Fallait-il  en 
faire  le  sacrifice  et  couper  dans  l’ariiculaiion  radio-carpieniie? 
L’opération  rentiait  alors  dans  la  classe  des  opérations  réglées; 
elle  devenait  prompte  et  facile. 

M.  âlaisoniK  Uve  ne  jugea  pas  que  la  question  de  prompti¬ 
tude,  de  facilité,  dût  coiiire-balaiicer  ici  la  question  d’utilité. 
Le  pouce  est  un  organe  d’une  trop  grande  importance  pour 
qu’il  soiUpermis  d’en  faire  le  sacrifice  à  moins  de  nécessité 
absolue.  En  conséquence,  M.  Maisonneuve  décida  l’amputa¬ 
tion  des  quatre  métacarpiens  avec  conservation  du  pouce. 

L’opération  fut  exécutée  le  28  septembre  1841  en  présence 
de  ftl.  le  professeur  Roux  et  d’un  nombreux  concours  d’é¬ 
lèves.  ,  ,  ,  , 

Le  malade  fut  placé  dans  la  position  horizontale,  la  main 
dans  la  supination;  un  aide  fut  chargé  de  comprimer  l’artère 
brachiale.  Alors  le  chirurgien,  armé  d’un  petit  couteau  droit, 
circonscrit  par  une  longue  incision  courbe  les  chairs  destinées 
à  former  ce  lambeau.  Cette  incision  commença  sur  le  dos  de 
la  main,  au  sommet  du  premier  intervalle  métacarpien,  fut 
dirigée  le  long  du  bord  externe  du  deuxième  os  du  métacarpe, 
puis°  dans  la  paume  de  la  main  à  la  base  des  quatre  doigts; 
enfin  au  côté  cubital,  tout  le  long  du  bord  interne  du  cinquiè¬ 
me  os  métacarpien  jusqu’à  deux  centimètres  du  pisiforme. 

Le  couteau  fut  ensuite  porté  dans  l’angle  externe  de  l’inci¬ 
sion;  sa  pointe,  poussée  au  devant  des  quatre  os  du  métacarpe, 
vint  sortir  dans  l’angle  inierno,  et  d’un  seul  trait  toute  la  face 
adhérente  du  lambeau  fulisolée  des  parties  profondes.  Un  aide 
s’empare  du  lambeau  et  le  relève;  le  chirurgien  tonriie  la 
main  du  malade  eu  pronalion,  coupe  d’un  seul  trait  et  trans¬ 
versalement  les  tégumens  de  la  région  dorsale  à  un  centimèlre 
plus  bas  que  la  base  du  lambeau;  puis  d’un  second  coup,  les 
tendons  extenseurs  au  niveau  de  la  peau  rétractée. 

Prenant  alors  le  bistouri,  il  dénude  avec  soin  les  quatre  os 
du  métacarpe  en  aclievaiilla  tension  des  chairs,  et  d’un  trait 
de  scie  coupe  les  quatre  os  à  la  fois.  Cinq  ligatures  seulement 
furent  nécessaires; 

Le  lambeau,  de  forme  quadrilatère,  et  fort  épais,  fut  rame¬ 
né  sur  rcxirémité  du  moignon,  de  manière  à  ce  que  son  bord 
externe  vint  se  mettre  en  contact  avec  le  bord  interne  du 
pouce,  et  son  bord  inférieur  avec  la  section  transversale  des 
iiiélacarpiers.  Des  bundeleiles  de  diachylon  assujétirenl  le 
tout,  et  par-dessus  on  appliqua  un  pansement  simple. 

Huit  jours  se  passèrent  sans  accideiis;  la  cicairisation  delà 
plaie  était  ii  êine  presque  achevée,  quand  un  phlegmon  pro¬ 
fond  se  niai.ifcsta  dans  l’avant-bras. 

Des  incisions  furent  pratiquées  pour  donner  issue  au  pus; 
plus  d’uiie  fois  on  dût  craindre  |  our  la  vie  du  malade  ;  mais 
enfin  le  phlegmon  se  déiergea,  et  deux  mois  après  l’opération, 


grâces  aux  soins  de  M.  Blandin,  qui  avait  repris  le  service,  le 
malade  sortit  de  l’hôpilal  parfaitement  guéri,  conservant  en¬ 
core  le  pouce,  le  poignet,  et  un  quart  environ  du  métacarpe. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.). 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  9  août.  —  Présidence  de  M.  Füuqoier. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

—  M.  Larrey  Jils  écrit  à  l’Académie  que  les  obsèques  de  son  père 
auront  lieu  jeudi  il  courant,  à  onze  heures.  L’on  se  réuni,  a  à  Saint- 

iermain-l’Auxerrois,  paroisse  du  défunt. 

Les  membres  désignés  par  M.  le  pré.sident  pour  assister  ofGcielle- 
nentaii  convoi,  sont  MM.  Pariset,  Cornac,  Giinelle,  Boii.^quet,  Eé- 
eillé-Parise,  Labarraque,  Joiiidan,  Poirson,  Boiiley,  Nacquail. 

—  Proposition  pour  la  nomination  d’mie  commission  d’enquête 
clinique  à  l’effet  d'examiner  quelle  est  la  meilleure  méthode  à  sui¬ 
vre  dans  le  traitement  de  ta  fièvre  typhoïde;  uotcdwjupar  M.,Bouil- 
i.vuD  Une  maladie  grave,  sur  la  naliircet  le  Iraitemcntde laquelle  s-  sont 
élevées  dans  tous  les  temps  des  disputes  que  les  laborieuses  investiga¬ 
tions  du  dernier  quart  de  siècle  qui  vient  de  s’écouler  n’ont  pu  termi¬ 
ner  ;  une  maladie  qui,  elle  aussi,  répand  la  terreur  -.  la  fièvre  typhoïde 
sévit  depuis  quelques  semaines  d’une  lèanière  épidémique  et  dans  tes 
hôpitaux  et  dans  la  ville.  Certes,  Me'-.sîeurs  ,  ce  serait  fiiire  injure  au 
corps  médical  que  de  supposer  qu’il  puisse  exister  un  seul  de  ses  mem¬ 
bres  qui  ne  désire  ardemment  de  voir  cesser  le.s  désolantes  disputes 
dont  il  vient  d’être  question,  et  qui  ne  soit  prêt  à  conliibuer  de  toutes 
ses  forces  à  l’adoption  d’un  imiyeii,  d'une  mesure  ,  dont  l’appl  cation 
éclairée,  sincère,  consciencieuse  ,  serait  de  nature  à  mettre  d’accord 
les  praticiens  sur  les  points  les  plus  importinsà  la  fois  et  les  plus  con¬ 
troversés  de  la  lièvre  typh.  ï  te.  Le  point  majeur  et  vraiment  culminant 
est  sans  contredit  le  tradernent  de  cette  maladie.  Eb  bien  !  existe-t-il 
une  mrsure  qui,  convenablemeiil  Urmulee  et  rigoureusenient  mise  à 
exécution,  soit  capable  de  foiiiiiir  ce.s  données  positives,  claires,  lumi¬ 
neuses,  sans  le  secours  dispielles  on  ne  saurait  parvenir  à  ta  solution 
du  grand  et  sérieux  problème  dont  il  s’agit.  Or,  je  n’hésite  point  à  le 
déclarer,  celte  mesure  existe,  et  cette  mesure  c’est  la  création,  l’orga¬ 
nisation  d’une  commission  d’enquête  clinique.  Je  ne  veux  point,  quant 
à  présent  ,  faire  ressortir  tous  les  avantages  qui  résulteraient  du  sys¬ 
tème  (jueje  propose  appliqué  à  une  foule  de  questions  médicales  du 
plus  Imut  intéiêt,  et  de  la  solution  desquelles  dépend  la  vie  de  tant 
de  milliers  d’hommes.  Qu’il  me  soit  seulement  permis  de  m’elouner 
qu’on  n’ait  pas  encore  songé,  ou  qu’on  n’ait  du  moins  que  tiès  rare- 
m  nt  songé  à  l’emploi  d’une  métiiode  de  conviction,  d’un  moyen  de 
démonstration  qui  se  préoeule  si  uaturelkment  à  tout  esprit  juste  et 
sincèrement  ami  de  la  vérité. 

Revenant  à  la  question  spécialeXw  laquelle  j’ai  obtenu  la 
parole,  j’ai  l'iioiiiieur  de  proposer  èJEaiiémie  de  demander  à  l’au¬ 
torité  compétente  qu’elle  veuillej^^T  l’autuiisci  à  nommer  dans  son 
Sein  une  commission  spéciale  cWrg'ée  de  constater  su  lit  des  malades 
quelle  est,  parmi  les  métIioifK  si  diverses  de  traitement  qu’on  oppose 
à  la  fièvre  typhoïde,  celle-qui  fait  baisser  le  plus  le  cliiffre  de  la  morta¬ 
lité,  et  qui  sous  ce  raiiport  comme  sous  d’autres  moins  importuns,  tels 
que  la  durée  de  la  maladie,  etc.,  mérite  la  préférence.  Qug.Atl’on  peut 
obtenir  l’autorisation  dont  je  viens  de  parler,  que  si  l’on  ne  refii.se  à  la 
commission  aucun  des  moyens  dont  elle  a  besoin  pour  s’éclairer  ^^fü- 
■  ■  que  les  commissaire.s,  profoiidéineiit  pénétrés  de  la  gra- 
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istère,  r 


de  le  dire,  de  la  sainfijl'é 
recu’lént  devant  aucune  des  difliciiltés  qu’ij.s  pounout  n;uconl'rer  sur 
leur  passage,  l’Académie  peut  être  assurée  qu’elle  s’applaudira  quelque 
jour.de  la  déinarclie  qu’elle  aura  faite.  Le  plus  grand  .service  qui,  dans 
l’état  actuel  des  choses  médicales,  puisse  être  lendu  aux  amis  des  sai¬ 
nes  doctrines  tliérapeutiques,  et  parlant  de  riiumanilé  souffrante  fout 
entière,  c’est  évidemment  de  recou rii^Ujnode  d’examen,  de  vérifica¬ 
tion  en  quelque  sorte  olficielle  que  j'iifWfjue  itUm^rvii,  bien  entendu, 
qu’il  soit  exécuté  avec  la  volonté  f.rme  et  la,(lafiéntêqjufa!igable  qu’il 
réclame.  ' 

Avant  que  le  principe  d’une  enquête  clinique  sur  le  point  indiqué 
plus  haut  n’ait  été  adopté  ,  il  n’y  a  pas  lieu  d’exposer  avec  les  détails 
conveiiabres  tout  ce  qui  se  rattache  à  l’organisation  de  la  commission, 
ainsi  qu’au  mode  d’exécution  de  la  mesure  propo.sée.  Toutefois,  je  ne 
terminerai  pas  sans  ajouter  que  les  difficultés  d’exécution  ne  sont  pas 
aussi  sérieuses  que  cerlaines  personnes  pourraient  le  cj-oiie;  Que  l’on 
consacre,  en  effet,  une  salle  spéciale  nombre  donné  dé  sujets  at¬ 
teints  de  la  lièvre  typhoïde  pour  y  êtrertraitôs  comparativement  par  les 
principales  méthodes  qui  se  disputent  la  préférence,  que  les  observa¬ 
tions  soient  exactement  recueillies  en  présence  de  la  commission,  avec 
toute  la  publicité  désirable,  et  je  no  crains  pas  de  piéJiié  que  le  mo¬ 
ment  viendra  où  la  conviction  s’emparera  des  esprits  même  les  plus 
récale.itrans.  Alors,  Messieurs  ,  vous  saurez  à  quoi  vous  en  tenir  sur 
tout  ce  que  Ton  dit,  le  plus  souvent  sans  aucune  fueuve  réellemeinff 
scientifique,  des  prétendus  avantages  de  certaines  méthodes;  et  en  mê¬ 
me  tenips  qu’ils  auront  éclairé  leurs  esprits,  dissipé  les  doutes  qui  eii- 
loppaieiit  leur  croyance  thérapeutique,  les  médec.n.s  vraiment  digues 
de  ce  nom  sentiront  leur  conscience,  dégagée  de  l’iin  des  poids  les  plus 
louids  qui  aient  jamais  pe.-é  sur  elle.  C’est  uniquement  pour  concou¬ 
rir,  autant  qu’il  e.st  en  moi,  à  un  si  précieux  ré>ultut,  que  je  me  suis 
décidé  A  taire  pour  la  seconde  fois  dans  cett.:  enceinte  la  proposition 
que  vous  allez  examiner.  Heureux  si,  par  le  secours  de  tous  ceux  de  mes 
honorables  collègues  en  qui  l’Académie  a  le  plus  de  confiance,  je  pou¬ 
vais  obtenir  aujourd’hui  de  la  savante  assemblée  ce  qu’elle  ii'a  pas  cru 
devoir  accorder  il  y  a  quelques  années  !  C’est  ce  que  je  souhaite  bien 
plus ,  je  l’avoue,  que  je  ne  l'espère. 

31.  Cheroin-  J’appuie  do  toutes  mes  forces  la  proposition  que 
venons  d’entendre  ;  quel  que  soit  le  soit  qu'on  lui  réserve  ,  quel  que 
soit  le  résultat  qu’on  en  obtienne,  ce  sera  toujours  une  nouvelle  preuve 
à  ajouter  à  la  franchise  et  à  la  loyauté  bien  connues  de  notre  lioiiorable 
confière. 

31.  Récamier.  La  proposition  que  M.  Bouillaud  vient  de  nous  sou¬ 
mettre  captive  tout  d’abord  l’esprit.  En  présence  des  diverses  médica¬ 
tions  qui  se  disputent  la  piéémiiieiice  dans  le  traitement  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde,  il  n’est  aucun  médecin  qui  ne  désirerait  ardemment  .savoir  à  quoi 
s’en  tenir  d’une  manière  positive  sur  la  valeur  de  chacune  d’elles.  Ce¬ 
pendant,  quand  on  réflécliil  au  moyen  propo.sé  par  M  Bouillaud  pour 
atteindieCB  but,  on  entrevoit  une  fouis  de  difficultés  qui  sont  pou" 
plupart  insiirmonlables.  J.;  me  bornerai  à  eu  signaler  quelques-iii 
Je  trouve  la  première  dans  la  diversité  des  formes  et  des  symptômes 
de  la  maladie.  Coiiçoil-oii,  eu  effet,  que  tant  d’élém  -ns  divers  puisseï/ 
être  appréciés  au  même  point  de  vue  ?  Eli  iniin  Dieu  !  s  il  en  était  ainsi, 
nous  serions  tous  d’accord  depuis  long-temps,  et  il  ne  serait  venu  dans 
l’esprit  de  personne  de  faire  une  propo.-ition  d’enquôfe.  —  L; 
sion  qu’on  nous  propose  de  nommer  ne  ferait  pis  autre  chose  que  les 
médecins  de  chaque  service  des  liôpitaux.  Chacun  des  menibres  de 
cette  commission  apposerait,  dans  son  examen,  ses  doctrines  particu¬ 
lières,  son  mode  d  observation,  et  peut  être  aussi  ses  petites  passions. 
Or,  qui  ne  voit  qu’il  y  a  là  plus  qu’il  n’en  faut  pour  que  le  but,  tiès 
louable  sans  duule,  que  s’est  proposé  M.  Bouillaud  ne  puisse  pas  être  at¬ 
teint.  Le  peu  de  mots  que  je  viens  de  dire  serait  susceptible  de  giands 
dévelnppemeiis  ;  mais  je  pense  que  j’ai  été  bien  compris,  et  je  ne  ve 
pas  abuser  des  inonieiis  de  l’Acauémie.  J’ajouterai  que  ce  que  in 
pouvons  faire  de  mieux  en  pareil  cas,  c’e.std’engag.  r  tons  les  chefs 

des  liôpitaiix  d’adresser  à  l'Académie  tuus  les  élémeiis  qu’ils 
la  question  qui  nous  occupe  ,  et  ce  sera  en  groupant 


tous  les  faits  et  en  les  appréciant  à  leur  juste  valeur,  que  nous  pour¬ 
rons  peut-être  arriver  à  quelque  cliose  de  plus  positif. 

'  J/.  Caslel-  Le  projet  d’enquête  qui  nous  est  soumis  est-il  po^ible  ? 
est-il  utile  ?  Je  suis  pleinement  convaincu  du  contraire.  Je  ne  dirai 
fieu  (il  s  difficultés  d’exécution  de  la  mesure  propo.sée  ;  ces  dilficultés 
sont  telles  qu’on  serait  arrêté  dès  le  ébut.  Mais  admettons  ,  pour  un 
instant,  qu’elle  fût  possibde ,  quel  .'erait  le  résultat  qu’on  obtien¬ 
drait  ?  Or,  je  ne  crains  pa.s  de  lie  dire,  ce  résultat  serait  complètement 
iiul.  Après  ,  comme  avant ,  chacun  garderait  ses  idées,  ses  opinions. 
Hé  mon  Dieu  I  n’est-ce  pas  là  ce  qui  se  passe  après  toutes  nos  discus¬ 
sions.  'Je  repousse  donc  tout  projet  d’enquête  ,  et  si  1  on  trouve  qu  il 
y  St  quelque  cbo.se  à  faire,  je  désirerais,  avec  M.  Récamier,  qu  on  en¬ 
gageât  les  chefs  de  service  des  hôpitaux  de  nous  adresser  un  relevé 
laisunné  et  sincère  de  tous  les  cas  de  fièvre  typhoïde  qu  ils  ont  l  oc- 

'  ilf.  Moreau.  Je  ne  saurais  trop  applaudir  aux  bonnes  intentions 
qui  oui  engagé  M.  Bouillaud  à  soumettre  à  l’Académie  la  proposition 
qu’il  vieht  de  faire.  C’est  la  preuve  d’uiie  sincérité  et  d’une  conviction 
pert  coinmiriies.  Mais  ,  comme  MM.  Récamier  et  Castel,  je  trouve  dans 
1  exécution  du  projet  d’enquête  des  difiicullés  insiirinonlables.  J  r  jo  ité¬ 
rai  même,  qu’à  côté  de  ces  difficultés,  que  personne  ne  niera  Uans 
eette  enceinte,  il  y  a  iin  principe  de  moralité  publique  qui  mérite  d’être 
pris  eu  sérieuse  considération  ;  je  veux  parler  des  malades  qui  seraient 
soumis  aux  expérimentations  de  la  commission.  (Exclamations,  récla- 
malioiis  sur  divers  bancs.)  Je  suis  étonné  que  le  seidimeiit  que  je  viens 
xprimer  ait  donné  lieu  à  ces  exclamations  ,  et  j’avoue  qu’il  m’est 
licite  d’eii  compiendre  le  motif;  car,  il  faut  bien  le  dire  ,  pour  juger 
valeur  d’une  médication,  il  faudrait  en  poursuivre  l’emploi  sur  le 
même  .sujet  au-delà  peut-être  de  ce  que  la  prudence  exige.  Je  ii’ajoute- 
i  pas  un  mot  ;  car  je  crois  avoir  été  compris. 

31.  Piorry.  J'appuie  de  toutes  mes  forces  la  proposition  de  M.  Bouil- 
...iiil.  bon  exécution  est  entourée  sans  doute  d’un  certain  nombre  de 
difficultés;  je  ne  pen.se  pas  cependant  que  ces  difficultés  soient  insiir- 
iitublcs.  J'ai  la  conviction  que  cliaqiie  clief  de  service  des  hôpitaux 
i  rait  un  devoir  de  venir  en  aide  à  la  commi.ssion  ,  et  tout  irait  on 
[leut  mieux.  Je  déclaie,  pour  ma  part,  que,  dans  mon  service,  je  me 
lis  un  liuniieur  de  pouvoir  aplanir  qiielque.s-unes  des  difficultés  dont 
vient  de  pailer  Maintenant,  quant  au  résultat  définitif  de  l’enquête 
(losée  ,  je  ne  me  fais  pas  illusion  ;  je  sais  bien  q  l’oii  n’arriverait 
à  une  certitude  absolue  ;  mais  il  est  évident  qn’on  sortirait  en  grande 
tie  du  moins  du  vague  qui  règne  encore  sur  la  valeur  des  médica¬ 
tions  opposées  qui  se  disputent  la  prééminence  dans  le  traitement  de 
la  fièvre  tyidioïfie. 

M.  Nacquart.  An  milieu  de  Tincertitude  tliérapeutique  dans  la- 
quel'e  on  se  trouve  en  pré.sence  d’iihe  fièvre  typhoïde,  il  me  semble 
que  l’Académie  a  quelque  chose  à  faire.  Mais  avant  de  prendre  un  parti 
à  cet  égard  ,  je  pense  qu’il  est  prudent  de  renvoyer  la  proposition  de 
M.  Bouillaud  à  une  commission  qui,  après  un  examen  sérieux,  viendra 
suumettre  au  jugement  de  l’Académie  le  résultat  de  ses  délibérations. 

31.  Rayer.  (Cet  lionorable  membre  n’a  pas  entendu  la  lecture  de  la 
proposition  de  M.  Bouillaud  ;  il  n’e-t  entré  dans  la  salle  que  quand  M. 
■iloieau  a  pris  la  parole.)  La  question  soulevée  par  notre  lioiiorable 
lunfière  est  de  la  plus  haute  importance. 

Il  ii’est  pas  un  praticien  qui  ne  désirerait  avoir  des  données  positives 
-iiir  la  valeur  des  divers  traitemens  que  des  liommes  honorables  à  fous 
égards  préconisent  contre  lu  fièvre  typhoïde.  Or,  pour  atteindre  ce  but, 
je  ne  vois  pas  d’autre  moyeu  qu’une  enquête.  'Voici  ,  du  reste,  com¬ 
ment  je  compi  ends  celte  enquête  ;  Les  membres  de  la  commission  nom¬ 
mée  par  l’Académie  seraient  chargés  de  se, rendre  dans  les  services  où 
tes  aute  rs  des  diverses  niélbodcs  exercent,  de  prendre  des  notes  exac¬ 
tes  au  lit  des  malades,  et  de  «endre  compte  ensuite  du  résultat  de  leurs 
observations.  Je  sais  bien  que  c’est  là  un  travàit  pCiiible  qui  exige  de 
la  patience;  mais  je  suis  convaincu  que  la  grandeur  de  la  mission 
donnera  le  courage  nécessaire  ,  et  qu’aucun  ne. voudra  manquer  à  un 
devoir  aussi  sacré. 

31.  Bouillaud.  En  faisant  ma  proposition,  je  connaissais  foutes  les 
difficultés  qu’on  ferait  valoir  contre  son  exécution.  J’avoue  même  que 
je  serais  étonné,  si  l’Académie  nommait  la  commission  qqe  je  demande. 
Cependant  je  n’ai  pas  cru  devoir  reculer;  car  je  suis  convaincu  que 
l’enquête  que  je  rédame  est  le  seul  moyen  de  soitir  du  vague  dans  le¬ 
quel  sont  la  plupart  des  praticiens  sur  la  valeur  des  diveis  traitemens 
de  la  fièvre  lyphu’ide.  Que  l’on  réunisse  dans  une  même  salle  un  cer¬ 
tain  nombre  de  malades  ;  que  ces  malades  soient  divisés  entre  les  mé¬ 
decins  qui  préconisent  leur  méthode  de  traitement,  et  la  commission 
qui  assistera  à  toutes  les  visites,  pourra  suuuiellre  à  l’Académie  le  ré¬ 
sultat  de  ses  observations.  Pour  mon  compte  ,  je  suis  persuadé  que 
quelques  mois  de  cet  examen  suffiraient  pour  entraîner  une  conviction 
pleine  et  entière.  Je  déclare  que,  si  cette  proposition  est  adoptée  ,  je 
m’engage  d’avance  à  clioisir  les  malade.s  qui  seront  reconnus  être  le 
plus  gravement  affectés.  (Sensation  géiiérafe.) 

31.  Renauldin.  Je  ne  m’oppose  point  à  la  proposition  de  M.  Bouil- 
liiud  ;  mais  je  ne  comprends  pas  bien  le  caractère  d’opportunité  qu’on 
.semble  vouloir  lui  donner.  11  est  vrai  que  depuis  environ  deux  mois,  la 
-  fièvre /typhoïde  affecte  un  assez  grand  nombre  de  sujets  à  Paris  ;  mais 
je..ne  aacliB  pas  qu’elle  soit  plus  meuitrière  que  dans  les  époques  «tri.- 
iiaires.  Pour  mon  compte,  je  déclare  que  dans  """"  «..,,1^,.  !. 

’ion’ai  ’  '  '  -  ’ . - 


iiaues.  i-uui  muii  JD  uDD.u.D  - - -  ■  -->  à  I  liôpital 

B.Aiijon  je  n’ai  pas  perdu  plus  de  malades  que  dans  les  autres  époques. 
J’ajouterai  que  je  préférerais  la  dénomination  de  fièvre  typlwde  à  celle 
de  fièvre  dyphotde,  pour  dé.signer  l’affection  qui  nous  occupe. 

Plusieurs  voix.  Avant  de  faire  une  enquête  sur  le  me  Heur  mode  de 
Iraiiement  d’une  maladie,  il  ferait  assez  convenalile  de  s’entendre  sur 
la  dénomination  décrite  maladie.  (Hilarité  générale.) 

31  Ferrus.  Je  ne  comprends  pas  qu’au  nombre  des  objections  à  la 
pioposilion  deM.  Bouillaud.,  on  ait  pensé  à  classer  son  opportunité.  Hé, 
mun  Dieu  1  11  y  acontinueliemenl  dans  les  hôpitaux  des  sujets  affectés 
de  la  fièvre  typhoïde,  et  nous  devons  tous  dé.sirer  que  le  vague  qui  règne 
sur  le  meilleur  mode  do  traitement  soit  dissipé  le  plus  promptement 
possible.  J’approuve  la  mesure;  mais  je  diffère  d’opinions  avec  M.  Boml- 
laiid  sur  son  mode  d’exécution.  Il  est  évident  que  si  la  commission 
entière  était  obligée  de  visiter  les  différens  hôpitaux  et  les  diflerens  ser¬ 
vices  cela  prendrait  un  temps  trop  considérable  ;  je  préférerais  que  les 
menibres  de  la  cummission  se  disliilmassent  ce  travai  ;  qu  i  s  se  dis¬ 
persassent  dans  les  difforens  services,  et  que,  chaque  observation  par¬ 
tielle  fût  ensuite  examinée  en  commun,  d'""  .és„llera,t  nn  travail  eé- 
néral  qui  serait  la  base  du  rapport. 


é.iuUerait  un  travail  gé- 
e  commission  ne  peut  pas  se 


Plusieurs  voix.  C’est  impossible  ; 

^*"^£011*.  Il  y  a  dans  la  proposition  de  M.  Bouillaud  des  inconvé- 

•  . u„i  cQi.t  s.-ms  doute  bien  compris  de  tous  nos  confrères 

et  de  M.  Bouillaud  lui-même.  Cependant  je  répéterai  avec  M.  Nac¬ 
quart,  qu’il  y  a  quelque  chose  à  faire.  11  y  a  dans  les  hôpitaux  de  Pans 
des  services  dans  lesquels  on  emploie  exclusivement  une  seule  et  mê¬ 
me  métiiode  ;  ainsi,  pour  ne  citer  qu’un  exemple,  M.  Bouillaud  saigne 

vivement.  Si  M.  Londe  avait  suivi  mon  service  pen- 
d-mt'un  tiès  court  espace  de  temps,  il  se  ferait  dispensé  dire  que  j  ai 
lin  IraUement  absolu.  Avant  déjuger  la  pratique  d’un  médecin,  il  est 
au  moins  iiéces.-aire  de  la  bien  coiinaîire. 

M.  Londe.  H  est  d’auties  médecins  qui  tantôt  saignent,  tantôt  pur- 

pion-ÿ.  Je  demande  la  parole. 

31  Londe.  Je  ne  comprends  pas  la  vivacTé  avec  laquelle  M.  Piorry 
demânae  la  parole  :  je  ii’ai  rien  dit,  je  crois,  qui  puisse  lui  être  djrec- 

A/!'S’'Ayî^'^Éli  bien  !  moi  je  me  l’applique.  (Hilarité  ge^nérale.) 

M  £o«c/c.  J’ajoutnai,  en  terminant,  que  je  partage  de  tous  points 


.  l’opinion  ëmise  parlVI.  Moreau  sur  les  incon'véniens  qu’il  y  aurait  pour 
l’Iiond^r  de  la  profession  à  soumettre  ainsi  des  sujets  aux  cxi  érimen- 
tati^T—  Je  renouvelle  la  proposition  de  M.  Naoquart,  qui  consiste  à 
noiil|îr  préalablement  une  cominission  chargée  de  faire  un  rapport  à 
l’Acaoemie  sur  les  avantages  et  les' inconvérîiens  de  la  proposition  qui 
nous  est  actuellement  soumise  par  M.  Bouillaudr' 

M,  Rochoux.  On  ne  saurait  trop  louer  M.^  Bouillaud  de  clierolier 
par  tous  les  moyens  possibles  d’éclairer  l’opinion  [rubliqiie  sur  le  meil¬ 
leur  mode  de  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  ;  niaisf  il  Çiut  avouer  que 
le  projet  qu’il  propose  est  d’une  exécution  insurmontablé  ,  et  qjie  dans 
le  cas  même  où  l’on  viendrait  à  bout  de  vaincre  touterfes  difficulU«  , 
le  but  qu’on  se  propose  ne  serait  nullement  atteint:  avanft,comme  aiaps, 
chacun  garderait  sa  conviction. 

M.  Rayer.  Il  résulte  de  cette  discussion  que  tous  nos  honorables 
collègues  reconnaissent  qu’il  y  a  quelque  chose  à  faire,  et  q^e  tops 
est  venu  d’éclaircir  une  question  qui  intéresse  à  un  haut  J^ré  Thu- 
manité  et  la  science.  Nous  ne  différons  que  dans  le  moyen  destiné  à 
atteindre  le  but.  Pour  ma  part,  au  lieu  de  réunir  les  malades  dans  une 
même  salle,  je  voudrais  que  la  commission  se  transportât  dans  cliacup 
des  services  les  plus  importans  ,  et  que  là  elle  vit  chaque  médecin  à 
l’œuvre,  et  prit  note  avec  le  plus  grand  soin  de  toutes  les  circonstan¬ 
ces  qui  lui  paraîtront  utiles  à  mentionner.  Et  qu’on  n’objecle  pas  que 
ce  travail  serait  bien  long;  il  suffirait,  pour  acquérir  des  données 
exactes,  de  suivre  quatre  hôpitaux  de  Paris,  et  quelques  mois  suffiraient 
pour  acquérir  des  données  suffisantes  pour  éclairer  le  public  médical. 

M.  Gueneau  de  Mttssy,  Si  j’étais  persuadé  que  dans  six  mois  ,  la 
commission  d’enquête  pût  dissiper  le  vague  qui  règne  encore  sur  le 
meilleur  trailement  de  la  fièvre  typhoïde  ,  j’appuirais  de  toutes  mes 
forces  la  proposition  de  M.  Bouillaud.  Mais  je  suis  convaincu  que  le 
travail  de  cette  commission  ne  serait  pas  terminé  dans  six  ans,  et  que, 
même  à  cette  époque  ,  nous  ne  serions  peut-être  guère  plus  avancés 
qu’actuellement.  On  aurait  fait  bien  du  bruit  ;  on  aurait  peut-être  obs¬ 
curci  la  question  plus  qu’elle  ne  l’est  ;  c’est  pourquoi  je  ne  trouve  au¬ 
cun  avantage  à  adopter  le  projet  qui  nous  est  soumis.  (Aux  voix.) 

M.  Desportes.  Je  pense  qu’on  doit  nommer  une  commission  d’en¬ 
quête  et  laisser  à  cette  commission  le  droit  d’étudier  les  difficultés  qu’on 
a  signalées,  et  de  poursuivre  ou  de  cesser  son  travail  suivant  qu’elle  le 
jugera  convenable. 

Jlf.  Bouillaud.  En  faisant  la  proposition  que  j’ai  eu  l’honneur  de 
soumettre  à  l’Académie,  je  n’ai  pas  eu  spécialement  en  vue  mon  ser¬ 
vice,  car  depuis  dix  ans  les  nombreux  élèves  et  médecins  qui  assis¬ 
tent  à  mes  visites  ont  pu  juger  de  la  valeur  de  ma  méthode,  et  c’est  là 
une  enquête  qui  en  vaut  bien  une  autre.  Ce  qui  me  dirige  dans  cette 
circonstance  ,  c’est  l’intérêt  de  l’humanité  et  de  la  science.  D’ailleurs, 
il  n’y  a  pas  urgence  à  adopter  ma  proposition  ;  et  je  ne  m’oppose  point 
à  ce  qu’on  nomme  une  commis.sion  préalable  pour  en  faire  ressentir 
les  avantages  et  les  inconvéniens.  Le  but  est  bon,  tout  le  monde  le  re¬ 
connaît  ;  quant  au  moyen  de  l’atteindre,  qu’on  l’étudie,  et  je  me  sou¬ 
mettrai  avec  satisfaction  à  tout  autre  qu’on  voudra  lui  substituer. 
(Marques  d’approbalion. —  Aux  voix.) 

M.  Piorry.  Depuis  vingt  ans . (Aux  voix ,  aux  voix  !  )  Il  est  fa¬ 

cile  de  dire  aux  voix  ;  mais  il  est  difficile  de  savoir  parler...  (  Hilarité 
générale  :  aux  voix ,  aux  voix  !  ) 

31.  le  président  met  aux  voix  la  proposition  de  M.  Nacquarl,  ainsi 
formulée  :  «  Une  commission  préalable  sera  nommée  pour  examiner  la 
proposition  de  M.  Bouillaud.  —  (  Adopté  à  l’unanimité.  ) 

Les  membres  de  cette  commission  seront  nommés  dans  la  prochaine 
séance. 

Il  est  quatre  heures  ,  l’Académie  se  forme, en  comité  secret  pour 
entendre  le  rapport  sur  la  présentation  des  candidats  à  la  place  vacante 
dans  la  section  d’anatomie  et  de  physiologie. 


ACADÉMIE  DBS  SCIENCES. 

Séance  du  8  août  1842.  •—  Présidence  de  M.  Poncelet. 

M.  lierres  fut  la  communication  suivante  ; 

«  J’ai  l’honneur  de  piésenter  à  l’Académie  l’ouvrage  que  je  viens  de 
publier,  intitulé  Principes  de  l’organogénie,  contenant  l’exposé  des 
règles  que  suivent  les  organismes  de  l’homme  et  des  animaux  dans  le 
cours  de  leur  développement. 

»  L’idée  que  les  organismes  de  l’homme  et  des  animaux  sont  sem¬ 
blables  à  eux-mêmes,  à  toutes  les  périodes  de  leur  existence,  est  déjà 
loin  de  nous. 

»  L’idée  contraire,  ou  celle  qui  les  suppose  différens  aux  époques 
principales  de  leur  formation,  a  surmonté  enfin  les  obstacles  de  diver¬ 
ses  natures  qui  rendaient  si  difficile  .'a  réalnsation. 

»  Personne  ne  croit  plus  maintenant  que  l’embryon  soit  une  minia¬ 
ture  de  l’animal  paifait.  Tous  les  anatomistes  de  nos  jour.s  s’accordent 
pour  reconnaître  qu’il  ne  parvient  à  ce  dernier  état  qu’après  avoir  tra¬ 
versé  des  états  primitifs  et  secondaires  qui  lui  servent  en  quelque  sorte 
d’échelons. 

Il  La  science  est'  unanime  sous  ce  rapport,  elle  ne  l’est  pas  encore 
concernant  les  règles  que  suivent  en  se  développant  les  divers  orga¬ 
nismes.  Mais  le  fait  capital  étant  hors  de  doute,  les  physiologistes 
ne  peuvent  tarder  à  s’accorder  sur  le  mode  d’après  lequel  il  s’accom¬ 
plit. 

»  La  modification  importante  introduite  par  les  professeurs  du  Mu¬ 
séum,  dans  le  programme  de  la, chaire  d’anatomie  humaine  de  cet  éla- 
bli.ssement,  est  surtout  dé  natùrè  à  favoriser  ce  résultat. 

Il  Si ,  jusqu’à  ces  derniers  temps  ,  l’enseignement  de  l’analomie  de 
l’homme  était  presque  étranger  aux  progrès  immenses  de  la  zoologie 
et  de  l’anatomie  comparée,  les,  professeurs  du  Muséum,  et  particulière¬ 
ment  mon  prédécesseur,  M.  Flourens,  ont  parfaitement  compris  qu’il 
était  nécessaire  de  le  mettre  au  niveau  de  celui  des  sciences  naturelles. 
C’est  aussi  ce  que  je  me  suis  efforcé  de  faire  depuis  trois  ans  que  je 
suis  chargé  de  cet  enseignement. 

Il  Mais  nul  ouvrage  ne  présentant  la  science  physique  de  l’homme 
sous  l’apect  d’après  lequel  j’ai  dû  l’envisager  au  Muséum,  plusieurs  dis 
personnes  qui  m’ont  fait  l’honneur  d’assister  aux  leçons,  ont  pensé  qu’il 
pouvait  être  utile  d’en  publier  un  sommaire,  soit  pour  en  faciliter  l’in¬ 
telligence  à  notre  jeunesse  studieuse,  soit  pour  lui  servir  de  guide  dans 
le  mouvement  rapide,  imprimé  dans  ces  dernières  années  aux  sciences 
analomiques  et  physiologiques;  telle  est  l’origine  de  la  publication  de 
cet  ouvrage,  tel  e.st  le  but  que  je  me  propose  d’ateindie.  « 

—  ill.  Martin-Saint- Ange  adresse  la  lettre  suivante  ; 

(I  Monsieur  le  président,  dans  la  séance  du  1 1  juillet  dernier,  M.  Coste 
a  lu  un  mémoire  sur  l’origine  de  la  membrane  caduque  dans  l’espèce 
humaine,  dont  les  conclusions  seraient-de  nature  à  renverser  complè¬ 
tement  les  idées  généralement  admises  aujourd’hui  sur  cette  produc¬ 
tion  utérine.  Les  faits  que  l’auteur  a  sous  les  yeux  et  qu’il  désire  faire 
connalire  à  l’Académie,  démontreraient,  en  effet,  que  la  caduque  n’est 
autre  chose  qu’une  exfolratioj}„de  la  couche  interne  de  la  substance 
même  de  la  matrice  pré.scnlant  trois  ouvertures  ,  que  l’œuf,  par  cela 
môme,  au  lieu  d’être  placé  à  la  face  externe  de  la  caduque  qu’il  dépri¬ 
merait,  parvient  au  contraire  dans  sa  cavité  et  s’en  trouve  par  consé¬ 
quent  totalement  enveloppé,  même  du  côté  du  placenta,  à  la  formation 
duquel  elle  prend  une  grande  part  ;  enfin,  que  la  membrane  caduque 
porte  dans  son  épaisseur  une  telle  quantité  de  vaisseaux  et  d’un  tel  ca¬ 
libre,  qu’un  lac  de  sang  venant  de  la  mère  recouvrirait  l’œuf  de  toute 
part. 

A  l’occasion  de  la  lecture  de  ce  mémoire,  M.  Lesauvage  a  adressé  à 
l’Académie  une  réclamation  de  priorité  ,  et  rappelle  qu’il  a  établi  par 


des  faits  et  publié  en  1837,  que  l’œuf  est  renfermé  dans  l’intérieur  de 
la  caduque  ;  de  plus,  que  la  membrane  caduque  contient  des  vansscaux 
qui  ne  communiqirent  pas  avec  ceux  de  l’utérus. 

Je  viens  aujourd’hui,  à  mon  tour,  non  pa.s  réclamer  une  priorité, 
mais  offrir  à  l’Académie,  dans  l’intérêt  de  la  science  ,  les  résultats  i  e 
mes  expériences,  les  pièces  anatorniqrn  s  et  les  dessins  qui  iiilirmeit 
les  vues  trop  générales  émises  par  MM.  Coste  et  Lesauvage,  et  qui 
tendent  plutôt  à  rétablir  ce  qui  est  déjà  admis. 

Il  y  a  plus  de  dix  ans  que  jri  m’occupe  de  l’anatomie  pathologique 
de  l’œuf  humain,  et  le  grand  nombre  de  faits  que  j!ai  observés  ,  quoi, 
qu’insnflisans  encore  pour  arriver  à  quelque  chose  de  positif ,  rendent 
bien  compte  cependant  de  la  grande  divergence  d  oprnions  qrir  exisie 
parmi  les  anatomistes  et  les  physiologistes  qui  se  sont  occupés  de  dé¬ 
crire  la  membrane  caduque.  Il  y  a  du  vrai  dans  presque  tout  ce  que 
les  auteurs  ont  dit;  mais  tous  n’ont  pas,  suivant  moi,  assez  observé 
surtout  les  laits  d’anatomie  pathologique  qrri  sont  le  véritable  flambeau 
de  l'anatornie  phydologique.  Au.ssi  a-t-on  souvent  été  induit  en  er  reur 
en  prenant  l’exception  ou  l’état  maladif  pour  la  règle  de  l’état  normal. 

Plus  tard,  je  demanderai  à  l’Acadéirrie  la  permission  de  lire  les  con¬ 
clusions  de  mon  tr  avail  sur  l’anatomie  pathologique  de  l’œuf  ;  ce  se¬ 
rait  actuellement  abuser  de  ses  momens  que  de  l’entretenir  de  choses 
non  encore  suffisamment  étudiées. 

J’ai  l’honneur,  etc.  Martin  Sbint-Ange. 

—  31.  Buisson,  médecin  à  Paris,  erïvoie  une  note  sur  le  traitement 
de  l’hydrophohie.  L’auteur  assur  e  s’être  guéri  lui-même  au  moyen  d’un 
bain  de  vapeurs  à  42“  Réaumur. 


—  On  lit  dans  le  3Ioniteur  Algérien  ! 

M.  le  docteur  Furnarï,  chargé  par  M.  le  ministre  de  l’instruction  pu¬ 
blique  de  faire  un  travail  scientifique  sur  les  causes  et  la  nature  des 
maladies  des  yeux  si  fréquentes  en  Afrique,  est  de  retour  à  Alger,  après 
avoir  parcouru  les  provinces  de  l’est  et  de  l’ouest.  D’après  les  ordres 
s[iéciauxde  M.  le  ministre  de  la  guerre,  tous  les  moyens  nécessaires 
de  recherches  et  d’obser  valions  ont  été  mis  à  la  drspnsrtion  de  ce  chi¬ 
rurgien  pour  l’accomplis.'ernent  de  sa  mi.ssion.  Les  obseriiations  qu’il  a 
faites  sur  l’organisation  de  l’œil  chez  les  Arabes,  sur  les  ophtalmies 
qrri  ont  régné  épidémiquement  à  Alger,  à  Philippeville  et  à  Constan- 
line,  sur  les  maladies  des  yeux  qui  affligent  les  indigènes  et  les  Euro¬ 
péens,  pourront  êire  de  quelque  utilité  pour  la  science  et  porrr  les  po¬ 
pulations  de  l’Algérie.  M.  le  directeur  de  l’intérieur,  qui  doit  bientôt 
présenter  à  M.  le  gOHAerneiir-général  un  projet  de  création  à  Alger  d’un 
hospice  pour  les  vieillards  aveugles  et  les  pauvres  infirmes  de  la  popu¬ 
lation  musulmane,  a  chargé  M.  Furnari  de  préparer  un  Iravail  statis¬ 
tique  et  médical  sur  les  ophthalmies  dont  les  malheureux  indigènes  de 
cette  ville  sont  affectés. 


De  toutes  les  préparations  de  fer  risilées  en  médecine,  celle  qui  est  la 
plus  préférable  au  goût  est  sans  contredit  le  Chocolat  ferrugineux  de 
,M.  Colmet,  pharmacien  à  l’aris.  C’est  une  idée  heureuse  et  féconde  en 
résultats  hygiéniques  qu’a  eue  cet  habile  pharmacien  lorsqrr’il  a  conçu 
la  combinaison  d'une  poudre  de  fer  trè.s  active  avec  de  bon  chocolat 
pour  en  composer  irn  aliment  médicamenteux  facilement  supporté  par 
les  estomacs  même  fatigués  et  délabr  és.  Nous  le  recommandons  avec 
plaisir  à  nos  confrères.  Propager  la  connaissance  de  movens  pharma¬ 
ceutiques  préventifs  nouveaux  et  si  utiles  chez  les  femmes  ,  les  jeunes 
filles  et  les  enfans  lymphatiques,  c’est  aller  au-devant  du  mal,  et,  au¬ 
tant  que  possible,  le  prévenir  et  le  combatire  avec  succès. 


PRIVILÈGE  APPKOBATION.BE  L’ACADÉSIIE  UOYAr.E  DE  MÉDECINE.  PROROGATION 
exclusif.  Médaille  d’honneur.  des  Brevets. 

C&PSUEiES  »  KOTHES 

an  bannie  de  COPAIISJ  pur,  IIUILE  de  FOIE  de  ülOltUF, 

Et  tous  autres  médicamens  liquides,  qu’elles  enferment  de  manière  à  les  déguiser  entièrement  au  goût,  el 
à  l’odorat,  et  que  les  substances  les  plus  repoussantes  n’occasionnent  aucirne  répugnance  pour  les  malades. 
Chez  Mothes,  Lamouroux  et  comp.,  rue  Saint-Anne,  20,  à  Paris.  —  Dépôts  dans  toutes  les  bonnes  phar¬ 
macies  de  France  et  de  l’Etranger. 


COLD  GREAM  DE  WILSON,  pour  la  beauté  du  teint. 

Cette  crème  délicieuse,  universellement  répandue  en  Angleterre,  où  les  femmes  sont  si  r  enommées  pour  la 
beauté  et  la  transparence  de  leur  teint,  doit  sa  réputation  aux  élémens  balsamiques  et  onctueux  qui  la  com¬ 
posent,  ainsi  qu’à  sa  constante  efficacité  porrr  adoucir  la  peau  la  rendre  plus  blanche,  et  contribuer  ainsi  à  la 
santé  et  à  la  beauté  qui  sont  inséparables.  On  la  recommande  spécialement  contre  les  ir  ritations  du  derme  el 
de  l’épiderme,  telles  que  boutons,  éphélides,  taches  de  rousseur,  rougeurs  de  la  figure,  et  contre  les  taches 
hépatiques,  les  efflorescences,  dartres  farineuses,  syphilidcs,  taches  rmucurrellcs,  etc.  Cette  ci  ême  convient 
aux  femmes  enceintes  pour  prévenir  le  masque  spécial  auquel  elles  sont  sujettes,  ain.si  que  pour  faire  dispa¬ 
raître  les  rides  précoces  (pattes  d’oie)  et  effacer  les  sillons  qui  viennent  s’imprimer  sur  là  figure  des  personnes 
maigres  ou  de  celles  qui  font  des  excès,  qui  ont  eu  de  vifs  chagrins  ou  éprouvé  de  longues  maladies.  On  s’en 
sert  aussi  pour  empêcher  la  figure  de  se  hâter  par  le  froid  ou  la  grande  chaleur,  de  même  que  pour  embellir 
jCS  lèvres  et  en  prévenir  les  gerçures.  A  Paris,  chez  Trablit,  21,  rue  J.-J.  Rousseau. 

4  fr.  BREVET  d’invention. 

Ex'çoêWyou  1839.  —  MîiaWVe  àu’oï. 

GHARRIÈR  E,  COUTELIER, 

Fabricant  d’instrumens  de  chirurgie.  Fournisseur  de  la 
Faculté  de  31édecine  de  Paris. 

Rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  9,  à  Paris. 

Biuts  de  lein-et  Biberons  en  ivoire  flexible,  de  4  à  10  fr.  —  Pompe  simple  à  courant  régulier 
sans  réservoir  d'air,  de  12  à  24  fr.  —  Appareil  du  Dr  Donné,  de  5  à  8  fr.  —  Chacun  de  ces  objets 
est  accompagné  de  la  notice  explicative. 

Dépôt  à  Londres,  chez  M.  Warick,  Laurence  Pountnay  Lane. 


Bà'êvd  àluMtRUou  el  Ae  îeT^etlioRuenuRl. 


COUCHER  HYGIÉNIQUE 

roijR  paralytiques  et  les  personnes  sujettes 

AUX  INTEMPÉRANCES  D’URINE. 

MAGASIN  DE  ZOSTÈRE  (MEÎ  lIARlll), 

JPowr  paillaeseg,  gotnmierà,  traver- 
gittgf  cowehe  fi’enfang. 

MAISOX  SPÉCIALE 

POUR  CORSETS,  RORES  DE  FORCE, 

genouillères,  entraves,  etc. 

LONCHAMP,  fournisseur  de  la  Maison  royale  de  Charenton  ,  de  plusieurs  asiles  d’aliénés  des 
déparlemens,  de  maisons  de  santé  ctd’hôpilanx.  •—  Rue  du  Faub.-Sl-Denis,  81-83,  Paris. 

DÉPÔT  DE  UTS  EN  FER  ET  FABRIQUE  DS  SOMMIERS  ÉLASTIQUES. 


ADIIIKISÎRATION  DU  OEAND  ATLAS  GEOGRAPHIOÜE  DES  DEFARTEMËl, 

rue  Eiuffitle,  à  Paris. 

Nouvelles  publications  ;  Cartes  gravées  sur  acier  et  impriniéis  sur  grand  colombier,  avec  Notices  liistori- 

le.s  et  coloriées  au  pinceau  avec  le  plus  grand  soin.  —  Prix  ;  1  fr.  50  c.  chaque  carte. 

t“  Les  COLONIES  FRANÇAISES,  réunies  sur  une  seule  feuille,  dressée  par  Levasseur  et  gravée  .sur 

ier  par  Dyonnet ,  avec  un  Planisphère ,  une  Notice  historique  et  statistique  ,  les  armes  de  France  ileur- 
delysées  et  la  vue  de  Pointe-à-Pitre. 

2“  CARTE  DE  FBANCE  ,  par  Levasseur,  comprenant  la  Belgique,  la  Suisse  et  la  Sardaigne ,  avec  une 
Notice  très  délaillée. 

3“  Autre  CARTE  ROUTIÈRE  DE  FRANCE,  par  Vuillemin ,  gravée  par  Bénard,  avec  les  distances  en 
kilomètres. 

4“  Cartes  de  l’Algérie,  des  environs  et  des  fortifications  de  Paris,  d’Fmrope,  d’Asie,  d’Afrique,  des  deux  Amé¬ 
riques,  Mappemonde  et  plan  de  Paris,  sur  papier  grand-monde,  avec  un  plan  des  fortifications,  par  'Toussaint  et 
Levasseur. 

5“  Atlas  complet  de  géographie  ancienne  et  nouvelle,  comprenant  50  cartes  coloriées  au  pinceau.  Un  vo¬ 
lume  relié,  prix  ;  8  fr. 

6“  Carte  de  chaque  département,  adoptée  par  l’Universilé,  revue  et  corrigée  en  1842,  sur  les  documens 
officiels  envoyés  par  les  préfet.s,  dont  la  correspondance  existe  aux  archives  de  l’administration.  L’Atlas  en¬ 
tier  des  88  cartes  se  vendent  88  fr.  et  lOO  fr.  relié,  avec  la  médaille  happée  à  la  Monnaie.  On  souscrit  au 
bureau  des  Messageries  royales  et  Laffitte  et  Gaillard.  En  envoyant  un  mandat  sur  la  po.ste  de  1  fr.  60  c., 
ou  reçoit  franco  telle  Carte  que  l’on  désire,  en  s’adressant  à  M.  Dusillion,  directeur  de  l’administration,  40, 
rue  Laffitte,  à  Paris. 

Toutes  les  cartes  publiées  par  Dussillion  ont  été  imprimées  sur  satin  et  sur  foulard  de  l’fnde,  et  se  ven¬ 
dent  dans  tous  les  magasins  de  nouveautés  et  de  bonneterie. 


_ 

PARTIGULIERS  AUX  FEMME» 

c*  plus  spécialcmcait 

DE  CEUX  OUI  SONT  CAUSÉS  PAR  UXE  MALADIE 

du  eol  de  la  umirice^ 


bonbons  ferrugineux 

de  COÏ.MBT,  pliarmacien, 

Bue  Saint- Méry,  12,  à  Paris. 

Ces  bonbons  contiennent  chacun  dix  centigrammes 
de  poudre  de  fer.  lis,  ne  laissent  aucun  goût  désagréa¬ 
ble  dans  la  bouche;  aussi  les  enfans  les  mangent-ils 
avec  plaisir.  —  MM.  les  médecins  les  prescriront  jour¬ 
nellement  aux  enfans  pâles,  lymphatiques,  se  dévelop¬ 
pant  péniblement.—  Prix  de  la  boite,  3  fr.  On  délivre 
gratis  une  instruction. 

Dépôt  dans  les  principales  pharmacies. 


DE  DIGITALE, 

de  Mjahélonye, 

Pharmacien,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19. 

Ce  Sirop  remplace  avec  avantage  toutes  les  prépara¬ 
tions  de  digitale,  et  présente  le  mode  d’administration 
le  plus  stable,  le  plus  commode  et  le  plus  sûr  de  cette 
plante.  Il  n’occasionne  jamais  de  nausées  ;  et  *  ” 

verses  propriétés  ,  déjà  constatées  par  une  long _ 

périence,  engagent  la  presque  totalité  des  médecins  de 
la  capitale  à  le  prescrire  dans  les  maladies  du  o 
dans  leshydropisics  essentielles  et  dans  celles  qui 
symptomatiques  d’une  affeclion  du  cœur  ;  et  enfin  il 
permet  d’administrer  sans  crainte  la  digitale  dans  les 
affections  inflamniatoires  de  la  poitrine,  où  elle  agit 
souvent  d’une  manière  presque  miraciilon.se. 


RECHERCHES 


I  vol.  grand  iu-8“  ;  fig.  noires,  prix  :  5  francs. 

d“  fig.  coloriées,  8  francs. 

Paris,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux, 
11-13,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine. 


RELATION  HISTORIQUE  ET  MÉDICALE 
DE  LA  MORT  DE  S.  A.  R.  LE  DUC  D’ORLÉANS  ; 
Par  le  Dr  F.  Boioiv. 

Brochure  ii'.-S".  Prix,  25  cent.  —  Paris,  librairie  mé¬ 
dicale  et  scienlifique  de  A.  Garc'embas,  éd.teir,  rue 
de  l’Ecole-de-médecine,  10. 


PARIS.  —  IMPRIMERIE  DE  BÉTHUNE  ET  PEON,  RUE  DE  VAUGIRARD,  36 


iAUËDll  «5  AOUT  1848. 


{  iS>  AIÜNËB.  ) 


èf  9r.  TOME  4.  ~  2*  SÉRIE; 


Méa  tLaneeUe  Wrançai»e  t 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Deux  supplemens  par  mois. 

Bureaux  ae  Rédaction,  rue  Dauphine,  22-S4. 

—  d'abonnemeiii,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  1#. 
A  Marsfille,  J.-J.  liuberi,  rue  duPetit-St-Jea»,  58. 


C;iVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  X  mois,  9  Fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,’M  fr. 
Départ.,  X  mois,  10  fr.;  6  mois,  20  fr.;  un  an,  40  fr. 
Etranger,  un  an,  43  fr. 

Annonces,  75  ceiii.  la  ligne  de  57  lettres. 


AVIS.  —  Les  Ateliers  étant  fermés  lundi  pro¬ 
chain  15  uoîU,  jour  de  l’Assomption,  le  Journal 
ne  paraîtra  pas  mardi  16  août. 


Hommalre. 

HOPlT.tUX,  —  DE  LA  Charité  (M.  Vclppaii).  Parallèle  entre  la  litlio- 
trilie  et  la  liUioiomie  ;  des  cas  paiticuliers  dans  lea((uels  Tune  de  ces 
ojiéralious  dnii  être  préférée.  Broiement  par  le  lltliolabe  à  deux  bran¬ 
dies.  —  CoCHiN  (M  B  aciii  ).  Fièvre  typhoïde  grave.  Traiteuont  par 
le  .sulfate  de  quinine.  —  de  la  Charité  (M.  Boiiillaud).  Mouvement 
du  service  pendant  les  mois  d’avril  et  mai  1842.  (Fin.)  —  Sur  la 
cautéiT.salion  avec  les  acides  coiicenliés  ,  par  M.  Major.  —  Sur  les 
avantages  delà  céphalotripsie ,  par  M.  L.  Baiidelocque.  —  extrac¬ 
tion  de  ia  lilaciiie  ,  par  M.  Meillet.  —  Obsèques  de  M.  le  baron 
Larrey.  -  Manuel  d’accouchement ,  par  Al.  Nægelé.  —  Réclamation 
de  M.  Fanraytier.  —  Nouvelles. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ. —M.  Velpeau, 

Parallèle  entre  la  Ulholrüie  et  la  lithotomie.  Des  cas  particu¬ 
liers  dans  lesquels  l’une  de  ces  opérations  doit  être  préférée 
à  F  autre.  Broiement  d’un  calcul  par  le  litholahe  à  deux 
branches. 

Dans  le  numéro  du  9  de  ce  mois,  nou.s  avons  rendu  compte 
des  tentatives  faites  dans  le  but  de  débarrasser  un  malade  d’un 
calcul  airêté  dans  la  région  prostatique.  Après  les  deux  essais 
infructueux  auxquels  cet  homme  fut  soumis,  la  pierre,  ainsi 
que  nous  l’avons  rapporté,  disparut  ;  et  après  avoir  exploré 
«ans  difficulté  tout  le  canal  de  l’urètre ,  il  ne  fut  plus  possible 
de  douter  qu’elle  était  retombée  dans  la  vessie.  Ce  n’était  donc 
plus  à  un  calcul  prostatique,  mais  bien  à  un  calcul  vésical  que 
l’on  avait  affaire,  et  il  n’y  avait  par  conséquent  que  deux  ma¬ 
nières  de  procéder  :  ou  bien  il  fallait  attendre  que  le  calcul 
s’engageât  de  noutcau  dans  l’urètre  pour  c.ssayer  de  le  saisir 
comme  déjà  on  avait  voulu  le  faire,  et  cela  offrait  peu  de  chan¬ 
ces  de  succès,  pui.squ’une  première  fois  ou  avait  échoué,  tout 
étaul  dans  les  conditions  qui  semblaient  le  plus  favorables;  ou 
bien  ou  devait  aller  chercher  la  pierre  dans  la  vessie  et  l’y 
broyer,  c’est-à-dire  mettre  en  usage  la  lilhotriiie. 

Ou  attendit  trois  jours  pour  voir  si  le  calcul  s’engagerait 
dans  l’urètre  :  le  malade  assura  le  sentir  parfaitement  faire 
comme  effort  pour  pénétrer  dans  le  canal,  mais  sans  pouvoir 
y  parvenir  ;  il  ajouta  qu’il  semblait  être  devenu  trop  gros  ,  et 
qu’il  retombait  toujours  apiès  avoir  été  sur  le  point  de  s’en¬ 
gager.  Ce  laps  de  temps  écoulé ,  et  après  le  sentiment  perçu 
par  le  malade,  il  ne  restait  évidemment  d’autre  moyen  que  de 
chercher  à  l’atteindre  dans  la  vessie  pour  le  réduire  en  frag- 
mens,  c’est  à-dire  d’avoir  recours  à  la  litholritie. 

Cette  opération,  dont  on  a  tant  parlé  depuis  vingt  ans,  n’a 
pas  encore  été  appréciée  à  sa  véritable  valeur,  et  il  va  être  fa¬ 
cile  d’en  saisir  la  cause, 

11  est  naturel  que  quelques  chirurgiens  fassent  ressortir  tout 
ce  que  la  liihotrit:e  a  de  réellement  bon  ,  et  voilent  plus  ou 
moins  les  déceptions  qui  la  suivent.  Il  y  a  six  ans  environ,  lors 
de  la  chaleureuse  discussion  qui  eut  lieu  à  l’Académie  scr  les 
incouvéniens  et  les  avait  t.igcs  de  la  lilhotriiie,  quelques  per¬ 
sonnes  présentèrent  M.  Velpeau  comme  l’antagoniste  de  la  li¬ 
tholritie  ;  ce  fut  à  tort. 

M.  Velpeau,  ainsi  qu’on  peut  s’en  convaincre  en  lisant  l’ar¬ 
ticle  LuhottitieàQ  sa  Médecine  opératoire,  ne  s’est  nullement 
prononcé  contre  cette  opération ,  ainsi  qu’on  l’a  dit.  Voici 
quelle  est  son  opinion  formelle  à  cet  égard. 

La  lilhotriiie  ,  c’est-à  dire  l’opération  qui  consiste  à  saisir 
et  à  broyer  la  pierre  dans  la  vessie,  est  préférable  à  la  lithoto¬ 
mie  toutes  les  fois  que  le  calcul  dont  il  s’agit  n’a  pas  le  volume 
d’un  œuf,  qu’il  n’est  pas  d’une  dureté  trop  grande ,  qu’on 
opère  sur  une  vessie  ,  un  urètre ,  une  prostate ,  en  bon  état , 
sur  des  organes  parfaitement  sains,  en  un  mot,  et  que  le  sujet 
n’est  ni  par  trop  nerveux,  ni  par  trop  impressionnable.  Dans 
les  conditions  contraires,  c’est-à-dire  lorsque  le  calcul  est  très 
dur,  comme  ceux  formés  d’oxalale  de  chaux,  par  exemple, 
lorsque  la  vessie  est  malade ,  catarrhale,  lorsqu’un  engorge- 
nieiu  considéiable  de  la  prostate  vient  compliquer  l’étal  du  su- 
jei ,  enfin  lorsque  ce  sujet  est  un  enfant  ou  une  femme  ,  M. 
Velpeau  dit  qu’alors  c’est  une  question  de  savoir  si  la  taille  est 
moins  avantageuse  que  ia  lilhotriiie.  Il  ne  décide  pas  la  ques¬ 
tion,  mais  il  croit  qu’elle  peut  être  posée.  Ce  qu’il  y  a  de  cer¬ 
tain,  c’est  que  chez  les  enfans ,  par  exemple ,  la  taille  réussit 
quinze  fois  sur  seize.  La  lilhotriiie  ferait- elle  mieux?  Non,  car 
per.sonuc  n’ignore  que  cette  opération  est  difficile  chez  eux  ; 

Ils  sont  indociles  ,  il  faut  répéter  les  tenlaiives  dix  à  quinze 
mis ,  les  instrumens  doivent  être  fort  petits  en  rai.-on  des  di¬ 
mensions  du  canal,  cl  il  est  rare  enfin  que  la  liihotritie,  dans 
ce  cas,  n’amène  point  des  fragmens  de  calcul  dans  l’urètre , 
qui!  faut  aller  saisir,  ce  qui  cause  de  vives  douleurs  et  expose 
a  des  dangers  sérieux. 

On  a  cité  des  cas  de  celle  opération  pratiquée  sur  des  enfans 
«  qui  ont  réussi,  mais  cela  n’est  ceriaiiiemcnl  pas  une  preuve 
*  alléguer.  Sans  doute  on  peut  réussir,  mais  la  question  n’est 


pas  là  :  qu’on  applique  la  lilhotriiie  à  vingt  enfans  dans  de 
bonnes  conditions,  qu'on  pratique  la  taille  sur  vingt  autres  en¬ 
fans  également  dans  de  bonnes  conditions ,  et  alors  on  sera  à 
même  d’apprécier  convenablement  les  avantages  et  les  incon- 
véniens  des  deux  opérations.  Ju.sque  là,  les  succès  ne  prouve¬ 
ront  rien  :  il  n’est  pas  d’opération  qui  n’ait  ses  succès.  Chez 
les  enfan  -,  il  est  donc  permis  de  dire  que  la  question  n’est  pas 
jugée. 

Chez  les  femmes  ,  M.  Velpeau  pense  qiié  la  taille  est  préfé¬ 
rable  dans  certaines  conditions.  Et  d’abord  ;  en  général ,  on 
sait  qu’avec  la  lithotomie  ou  ne  perd  guère  qu’une  seule  fem¬ 
me  sur  vingt  ou  trente.  On  peut  le  demander  encore  ici ,  la 
lilhotriiie  en  perdrait-elle  moins  ?  11  n’est  pas  possible  de  nier 
d’ailleurs,  que  la  litholritie  ne  puisse  euflaimuer  la  vessie  par 
suite  de  ses  manœuvres. 

Celle  opération  n’a  t-elle  pas  aussi  l’inconvénient  de  substi¬ 
tuer  à  un  calcul  uni,  poli,  dix,  vingt  calculs  plus  petits,  mais 
anguleux  et  susceplib  es  de  produire  des  accideiis  par  leur 
présence?  Ne  peut  on  lui  reprocher  encore  de  durer  quelque¬ 
fois  un  mois  de  suite ,  et  ces  tentatives  répétées  ne  peuvent- 
elles  amener  une  cystite  qui  doit  toujours  être  considérée  com¬ 
me  une  maladie  fort  grave?  Il  arrive  très  fréquemment  encore 
après  la  litholritie,  que  l’appétit  se  perd.^que  la  langue  devient 
sèche,  fuligineuse,  noirâtre;  que  le  malade  tombe  dans  l’ady¬ 
namie,  et  succombe  après  un  temps  quelquefois  assez  éloigné 
de  l’opération.  Mais  pour  ces  cas,  les  lithoiriteurs  assurent  que 
le  malade  est  mort  d’une  fièvre  adynamique  tout  à  fait  étran¬ 
gère  à  la  liihotritie.  Pour  nous,  dit  M.  Velpeau,  il  est  évident, 
au  contraire,  que  l’opération  est  la  cause  de  cet  étal  et  de  (a 
mort  qui  en  est  la  suite. 

C’est  encore  un  inconvénient  des  plus  grands  que  les  ma¬ 
nœuvres  auxquelles  il  faut  se  livrer,  quand  la  pierre  est  très 
dure  ou  très  grosse;  il  faut  alors  des  séances  extrêmement 
longues,  répétées  :  les  difficultés  sont  extrêmes.  Un  calculeux 
opéré  parM.  Leroy,  avait  supporté  deux  ou  trois  mille  coups 
de  marteau  donnés  sur  la  pierre  avec  toute  ia  force  qu’il  était 
permis  d’employer  prudemment. 

Sous  le  rapport  de  la  longueur  de  l’opération  ,  la  taille  est 
incomparablement  plus  brève.  Sous  les  autres  rapports,  il  faut 
répéter  ce  qui  a  été  dit  pour  les  jeunes  sujets  :  la  question  n’est 
pas  jugée. 

Les  cas  où  la  litholritie  ne  paraît  pas  avoir  d’avantages  sur 
la  liibuiomie  étant  passés  en  revue  ,  il  reste  maintenant  à  exa¬ 
miner  ceux  où  celte  première  opération  est  évidemment  pré¬ 
férable  à  la  seconde. 

Et  d  abord,  toutes  les  fois  qu’il  s’agira  d’un  calcul  dont  le 
volume  ne  dépassera  pas  celui  d’une  grosse  noix ,  quand  la 
prostate,  l’urètre ,  la  vessie  ne  seront  pas  malades  ;  quand, 
d’autre  part,  la  pierre  ne  sera  pas  extrêmement  dure,  la  litho- 
tritie  sera  une  bonne  opération  qui  guérira  en  très  peu  de 
temps  et  sans,  pour  ainsi  dire,  rendre  l’opéré  malade.  Ainsi,  il 
y  a  deux  ans ,  M.  Velpeau  eut  à  opérer  un  garçon  d’une 
vingtaine  d’années  qui  portail  un  calcul  d’un  peu  plus  d’un 
centimètre  ;  ce  calcul  n’était  pas  très  dense  :  tous  les  organes 
de  ce  jeune  homme  étaient  dans  un  état  parfait  de  santé.  La  li¬ 
tholritie  fut  pratiquée  avec  le  lilholabe  à  deux  branches;  le 
calcul  fut  broyé,  les  fragmens  expulsés.  Huit  jours  après,  l’o¬ 
péré  était  guéri ,  c’est-à  dire  était  débarrassé  de  son  calcul , 
car  il  n’avait  pas  été  un  seul  inslant  malade.  Voilà  certaine¬ 
ment  un  admirable  cas  de  litholritie  ;  mais  il  faut  remarquer 
quelles  étaient  les  conditions. 

11  y  a  dix-huit  mois  environ,  au  n"  4  de  la  salle  Sainte- Vierge, 
fut  couché  un  paysan  de  la  Boui'gogne ,  qui  portait  un  calcul 
dans  la  région  prostatique.  Cethomme  urinait  avec  de  grandes 
difficultés  depuis  plusieurs  mois;  la  sonde  portée  dans  l’urè¬ 
tre,  faisait  reconnaître  une  pierre  sur  laquelle  on  l’entendait 
frotter  comme  une  lime.  M.  Velpeau  crut  d’abord  que  celle 
pierre  se  trouvait  dans  la  vessie  ;  mais  après  avoir  mesuré  et 
examiné  de  nouveau,  il  acquit  la  conviction  qu’eile  était  logée 
dans  quelque  excavation  de  la  région  pioslaiique.  Ayant,  sans 
succès,  essayé  de  la  saisir  avec  une  pince,  il  tenta  de  la  déloger, 
y  réussit  et  la  fil  retomber  dans  la  vessie;  il  ne  s’agissait  plus 
que  de  la  reprendre  de  nouveau  et  de  la  broyer,  si  cela  était 
possible.  Elle  fut  saisie  eu  effet;  elle  présentait  environ  deux 
centimètres  de  diamètre ,  mais  elle  était  molle.  Elle  fut  écra¬ 
sée  à  moitié  dans  celte  première  séance,  et  une  seconde  opé¬ 
ration  suffit  pour  débarrasser  le  malade;  il  rendit  une  foule  de 
petits  fragmens,  et  fut  bientôt  guéri. 

C’est  aussi  ce  qui  vient  de  se  passer  chez  le  malade  qui  fait 
en  ce  momeiii  le  sujet  de  celle  observation. 

Le  5  août,  le  lilholabe  à  bec  de  canne  a  été  introduit  et  a 
saisi  le  calcul.  Mais  une  particularité  qui  mérite  tonte  l’atlen- 
lion  des  praticiens,  est  celle-ci:  Il  arrive  que  chez  on  sujet 
évidemment  calculeux,  il  soit  impossible,  quoiqu’on  fasse  , 
d’acquérir  ia  preuve  de  l’existence  d’une  pierre  au  moyen  du 
cathetérisme.  La  sonde  introduite  et  promenée  dans  tous  les 
sens  ne  révèle  rien,  et  il  faut  bien  se  gartler  de  conclure  pour 
cela  qu’il  n’y  a  point  de  calcul,  car  si  l’on  introduit  le  liiho- 
labe,  il  ne  larele  pas  à  le  saisir.  Ce  sujet  d’erreur  ne  man(|ue- 
ra  presque  jamais  de  se  présenter  quand  le  calcul  sera  petit , 
mou,  enduit  de  mucosités  vésicales  et,  dans  bien  d’autres  cir¬ 


constances,  que  l’on  conçoit  facilement.  Dans  le  temps  delà 
grande  discussion  académique  relative  à  la  taille  et  à  la  litho- 
tritie,  M.  Velpeau  cita  plusieurs  opérés  qui  n’avaient  pas 
guéri,  ùn,  entre  autres  ,  qui  avait  été  renvoyé  dans  son  pays 
comme  parfaitement  débarrassé  de  la  pierre  qu’il  portait ,  et 
chez  lequel  il  pratiqua  le  cathétérisme  sans  rien  trouver  ;  mais 
ayant  porté  dans  la  vessie  le  lilholabe  à  d'  ux  branches,  il  ne 
larda  pas  à  découvrir  trois  fragmens  qui  étaient  demeurés  ina¬ 
perçus.  Le  malade  retourna  chez  le  lilhoirileur,  qui  convint  eft 
effet  que  ces  fragmens  existaient;  il  fut  opéré  de  nouveau.  M. 
Velpeau  en  trouva  encore  un  autre,  pnis encore  un  autre;  ce 
qui  força  le  malade  à  retourner  jusqu’à  trois  fois  pour  se  faire 
liiholriticr. 

En  résumé,  cela  prouve  qu’il  y  a  des  fragmens  qui  échap¬ 
pent  même  aux  gens  exercés ,  et  qu’il  ne  faut  pas  prononcer 
que  quelques-uns  de  ces  fragmens  n’existent  pas,  si  l’on  n’eu 
a  d’autres  preuves  que  le  silence  de  ia  sonde. 

Chez  l’homme  dont  il  s’agit  ici ,  le  lilholabe  a  parfaitement 
saisi  le  calcul,  et  l’écartement  des  branches  a  fait  connaître  que 
son  diamètre  pouvait  être  de  dix  à  douze  millimètres  environ. 
La  pre.ssion  néce.s.'-aire  ayant  été  exercée,  la  pierre  n’a  pas  lar¬ 
dé  à  céder,  à  s’écraser  ;  et  quand  on  a  retiré  l’instrument,  ses 
cuillers  contenaient  des  débris  pierreux  en  assez  grande  quan¬ 
tité  pour  composer  un  calcul  de  la  grosseur  d’une  noisette.  Ce 
malade  a  rendu  hier  une  multitude  de  petits  graviers,  et  il  est 
parfaitement  guéri  aujourd’hui.  C’est  donc  encore  là  un  très 
bel  exemple  du  succès  de  la  litholritie  dans  les  conditions  in¬ 
diquées  plus  haut. 

Pour  décider  la  question  de  prééminence  entre  cette  der¬ 
nière  opération  et  la  taille,  il  faudrait  savoir  si  dans  des  condi¬ 
tions  semblables  la  lithotomie  serait  plus  dangereuse;  car  il  ne 
faut  pas  perdre  de  vue  que  ce  qui  paraît  rendre  meurtrière 
celle  opération  de  la  taille  ,  c’est  qu’on  l’emploie  précisément 
dans  tous  les  cas  où  la  liihotritie  serait  extrêmement  difficile 
et  même  dangereuse.  La  grosseur  du  calcul,  qui  force  à  une 
incision  plus  ou  moins  large  qui  sera  la  cause  par  suite  d’in¬ 
flammations  violentes  et  d’infiltrations  urineuscs,  voilà  ce  qui 
fait  le  danger  de  la  lithotomie,  -Il  y  a  véritablement  un  grand 
embarras  pour  comparer  ces  deux  opérations,  puisque  le  plus 
souvent  on  ne  peut  le  faire  que  dans  des  cas  très  opposés.  Et 
si  l’on  bâtit  alors  de  la  statistique ,  elle  ne  pourra  manquer 
d’être  fausse,  de  n’avoir  aucune  portée,  puisque,  pour  qu’elle 
prouvât  quelque  chose,  il  faudrait  avoir  pratiqué  la  taille  dans 
les  cas  où  la  lithotriiie  obtient  des  succès  incontestables. 

Mais  les  raisons  qui  tendent  à  éloigner  de  la  taille  sont  fa¬ 
ciles  à  saisir;  c’est  que  ses  dangers,  ses  accidens  ne  peuvent 
être  dissimulés  :  qu’il  survienne  une  iiifl  immation,  une  hémor¬ 
rhagie  surtout,  il  n’est  pas  possible  de  rien  cach'-r.  La  lilhotri- 
liç,  au  contraire,  a  quelque  chose  de  bénin  en  apparence ,  pas 
d’incision,  pas  de  sang,  rien  à  la  vue;  le  malade  est  pris  de 
frisson  ,  c’est  l’invasion  d’une  cystite  qui  le  tuera  peut-être, 
mais  il  n’y  a  là  rien  d’effrayant;  si  ce  sont  les  fragmens  qui 
amènent  la  cystite,  si  l’appétit  se  perd ,  si  l’opéré  tombe  dans 
l’adynamie,  ou  que  les  signes  de  la  phlébite,  de  l’infection  pu¬ 
rulente,  de  foyers  métastatiques  se  déclarent ,  le  malade  est, 
dit-on,  mort  d’une  maladie  survenue  inopinément ,  tout  à  fait 
étrangère  à  l’opération  :  peu  s’en  faut  qu’on  ne  dise  que  le  ma¬ 
lade  est  mort  guéri. 

Chez  un  de  nos  confrères  qui  malheureusement  a  succom¬ 
bé,  on  a  trouvé,  après  la  litholritie,  des  fragmens  dans  la  ré¬ 
gion  prostatique  :  on  l’a  dit  guéri,  il  ne  l’a  pas  été  un  seul 
instant. 

Il  résulte  de  tout  ceci,  que  pour  juger  en  dernier  ressort  la 
question  de  la  litholritie  et  de  la  taille,  les  elémens  nous  man¬ 
quent  ;  mais  qu’en  exrminant  la  question  sous  un  point  de  vue 
vraiment  scientifique,  on  arrive  à  ce  résultat,  que  la  litholritie 
et  la  taille  doivent  être  toutes  deux  employées  ,  et  que  ce  sont 
les  indications  pré.-^entées  par  le  cas  qu’on  a  sous  les  yeux,  qui 
doivent  faire  décider  seules  s’il  faut  avoir  recours  à  l’une  plu¬ 
tôt  qu’à  l’autre  de  ces  deux  opérations. 

HOPITAL  COCHIN.  —  M.  Blache. 

Dans  le  dernier  article  sur  la  fièvre  typhoïde,  inséré  dans  la 
Gazette  des  Hôpitaux  du  6  août  1842,  OU  trouve  une  appré¬ 
ciation  du  traiiimient  de  la  fièvre  typhoïde  par  le  sulfate  de 
quinine,  dans  laquelle  on  explique  les  succès  obtenus  à  l’hô¬ 
pital  Cochin,  par  le  type  rémittent  de  l’affection  typhoïde  au 
début;  les  insuccès  des  autres  hôpitaux  par  le  type  continu  de 
la  même  maladie  dans  les  cas  récens,  comme  si,  à  l’hôpital 
Cochin,  nous  u’avions  observé  toujours  que  les  premiers  et  ja¬ 
mais  les  seconds.  Un  assez  grand  nombre  d’observaiions  que 
je  me  réserve  de  publier  dans  la  suite,  et  desquelles  seules  je 
puis  déduire  quelque  opinion  thérapeutique  ou  théorique  que 
je  ne  pos.sède  pas  encore,  prouveront  suffisamment  que  si  le 
traitement  par  le  sulfate  de  quinine  a  été  employé  avec  succès, 
ce  ne  fut  pas  seulement  au  début  de  l’épidéinie  avec  les  types 
indiipiés,  mais  bien  aussi  vers  le  milieu  et  le  déclin  de  l’affec¬ 
tion,  dans  tous  les  types  possibles  et  sous  les  formes  les  plus 
variées  (1).  L’observation  suivante,  que  je  prends  au  hasard 
(  I)  Il  f-iiit  aussi  tenir  comjite  de  la  inélliode  telle  que  l’indique  M. 
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parmi  d’autres  qui  pourraient  aussi  bien  me  servir  comme 
preuves,  va  m’être  uiile  à  démontrer  la  proposition  précé¬ 
dente  et  à  l’appuyer  autrement  que  par  une  opinion  person¬ 
nelle.  ' 

Fiètre  typhoïde  grave.  Miliaire.  Muguet.  Traitement  par  le 
suljale  de  quinine.  Convalescence  pénible. 

Morin  (François),  fondeur  de  graisse,  âgé  de  dix-neuf ^ans, 
couché  à  l’hôpital  Cochin,  salle  Saint-Augustin,  entre  le  A 
luillèt  1842.  .  • 

Il  habile  Paris  depuis  dix-huit  mois.  Bien  portant  jusqu  ici, 
bien  nourri,  il  loge  depuis  un  an  au-dessus  du  laboratoire  de 
la  fonderie;  santé  habituellement  bonne,  sauf  des  épistaxis; 
loux  fréquente,  surtout  en  été. 

Le  dimanche,  26  juin,  il  fut  pris  d’étourdissemens,  de  maux 
de  tête,  de  douleurs  de  ventre;  pas  d’envies  de  vomir,  lise 
couche  le  môme  jour  à  neuf  heures  du  matin.  Déjà  pourtant  ' 
dans  la  semaine  précédente,  il  avait  éprouvé  quelques  maux  de 
tête  accompagnés  de  saignemens  de  nez.  Pas  de  selles  au 
moins  de  huit  jours  à  son  entrée.  Lavemens  fréquemment  ré¬ 
pétés.  Peu  de  sommeil.  Toux  habituelle,  mais  peu  fréquente. 
Saignée  le  dimanche  matin,  ou  le  1“'' jour;  sangsues  à  l’anus 
le  mardi  ou  le  mercredi  suivant;  cataplasmes  sur  le  ventre. 

H  entre  à  l’hôpital  le  lundi  4 juillet,  à  trois  heures  de  l’a¬ 
près-midi  ;  venu  en  voiture. 

Examiné  en  détail  le  lendemain  seulement ,  ou  5  juillet ,  d 
lirésente  l’état  suivant  : 

.  Stupeur  de  la  face,  parole  brève  et  difficile,  étourdissement 
considérable;  éblouissemens  quand  il  fixe  quelque  temps  les 
objets,  céphalalgie  générale,  langue  sèche  avec  enduit  jaunâtre 
au  milieu,  rouge  à  la  pointe  et  sur  les  bords,  bouche  pâteuse, 
amère,  lèvres  gercées,  sèches,  pas  de  fuliginosités,  peau  sèche 
et  chaude,  chaleur  générale,  ventre  ballonné,  taches  lenticulai¬ 
res  à  la  poitrine  et  à  l’abdomen  ,  plus  petites  les  unes  que  les 
autres ,  douleur  assez  vive  surtout  à  l’épigastre  ,  nulle  aux 
fosses  iliaques,  gargouillement  abondant  du  côté  droit,  urines 
abondantes  volontaires ,  selles  liquides  assez  nombreuses ,  pas 
de  douleurs  dans  la  poitrine  ,  un  peu  de  toux  ,  râle  sibilant 
surtout  à  droite  ,  pouls  à  80-85.  Pectorale  ,  potion  gommeuse 
avec  sulfate  de  quinine  ,  4  grammes. 

Soirée.  Réponses  difficiles,  peu  suivies,  pesanteur  à  la  tête, 
démangeaison  du  pavillon  de  l’oreille  du  côté  gauche,  ouïe  un 
peu  dure,  pouls  75  à  80,  une  selle  involontaire. 

.  6  juillet.  Chaleur  moindre  à  la  peau,  stupeur  plus  pronon¬ 
cée  que  la  veille,  Tangue  sèche  avec  enduit  grisâtre  abondant, 
quelques  fuliginosités  dentaires  ,  pas  de  sommeil  la  nuit.  La 
potion  a  duré  seulement  jusqu’à  dix  heures  dans  la  nuit  ;  de 
minuit  à  deux  heures,  mùuvemens  choréiques  très  prononcés, 
agitation  violente,  il  agite  involontairement  ses  jambes  et  ses 
bras,  et  tourne  continuellement  sa  tête  sur  son  oreiller.  A  sept 
heures  du  matin,  nouveaux  mouvemens  choréiques  qui  durent 
encore  pendant  la  visite  et  nous  permettent  de  constater  qu’ils 
consistent  en  des  mouvemens  alternatifs  brusques  de  flexion 
des  membres  supérieurs  et  inférieurs  et  d’extension  presque 
subite  ;  pesanteur  considérable  à  la  tête,  surtout  dans  les  oreil¬ 
les,  ventre  ballonné,  plus  arrondi  que  la  veille  ;  taches  typhoï¬ 
des  plus  âpres  et  plus  apparentes  ;  diarrhée  continue,  épistaxis 
abondante  dont  le  malade  présente  quelques  traces  à  la  visite, 
douleurs  très  vives  du  ventre  ayant  nécessite  la  nuit  un  cata¬ 
plasme  émollient  ;  pouls  à  70  75.  Diagnostic  extrêmement 
grave  (M.  Briquet).  Deux  vésicatoires  aux  cuisses,  potion  gom¬ 
meuse  avec  4  grammes  de  sulfate,  compresses  froides  sur  le 
front. 

Soirée.  Ouïe  plus  dure  que  le  matin,  céphalalgie  frontale  in¬ 
tense,  vue  saine,  peau  fraîche ,  fuligino.sités  des  lèvres  et  des 
dents,  ventre  tendu,  plus  saillant  à  l’épigastre,  remontant  au- 
dessus  du  niveau  des  côtes,  douloureux  surtout  à  lu  pression 
et  à  l’hv  pogastre  ;  selles  toujours  involontaires  et  diarrhéiques, 
pouls  à"7ü-72,  mouvemens  (  horéiques  continus  dans  la  jour¬ 
née,  mais  quelqm  s  intervalles  assez  calmes,  mais  courts.  Nou¬ 
velles  potion  de  2  grampies  de  sulfate. 

7  juillet,  aioins  de  stupeur,  les  mouvemens  convulsifs,  de¬ 
venus  de  plus  en  plus  rares  ,  ont  déliniiiv entent  cédé;  selles 
toujours  involontaires  et  diarrhéiques,  pas  d’excrétion  urinaire; 
ventre  comme  la  veille  ,  vessie  distendue  au-dessus  du  pubis’, 
cathétérisme  avec  évacuation  abondante,  mais  très  doulou¬ 
reuse.  Le  malade  ne  semble  pourtant  pas  s’apercevoir  de  ce 
qu’on  fait,' car  il  le  demande  successivement  à  plusieurs  repri¬ 
ses.  Verge  légèrement  œdématiée  ,  volumineuse;  fuliginosités 
abondantes;  ouïe  moins  dure,  céphalalgie  frontale  persistante, 
deux  vomissemens  peu  abondans  de  matières  verdâtres,  bi¬ 
lieuses  ,  dans  la  matinée;  taches  typhoïdes  moins  apparentes, 
pas  de  délire,  un  peu  de  rêvasseries;  peau  sèéhe,  sans  chaleur 
notable,  pouls  68-70.  Potion  avec  4  grammes  de  sulfate,  5 
centigrammes  .sur  les  vésicatoires. 

Soirée.  Intelligence,  même  état  ;  plus  de  mouvemens  con¬ 
vulsifs  ;  vessie  encore  distendue  par  l’urine  ;  nouveau  cathé¬ 
térisme.  Potion  à  2  grammes. 

8  juillet.  Somnolence  marquée,  ne  se  prolongeant  pas 
quand  on  agite  le  malade.  Réponses  faciles  aux  (questions 
qu’on  lui  adresse.  Pas  (le  délire.  Encore  deux  vomissemens 
bilieux  dans  la  matinée.  Taches  typhoïdes  non  apparentes. 
Céphalalgie  frontale  continue.  Diarrhée  toujotrrs  abondante. 
Excrétion  urinairè  volontaire,  mais  douloureuse  au  point  d’ar¬ 
racher  des  cris  au  malade.  Sorte  de  demi-érection  de  la  verge, 
avec  rougeur  circonscrite  à  l’orifice  de  l’urètre  ;  pas  d’écou¬ 
lement.  Pouls  comnie  la  veille  ,  dicrote.  Chaleur  normale. 
Ventre  toujours  ballotiné ,  peu  douloureux.  Gargouillement 
iliaque.  Potion  aveq  sulfate  de  quinine ,  3  grammes  et  au- 
dessus  ,  quantité  suffisante  ;  deux  lavemens  éniolliens. 


roqua.  Ce  praticien  prétend  qu’elle  n’a  pas  été  employée  avec  assez 
«l'exactitude  et  de  persévérance  dans  les  autres  hôpitaux  où  on  l’a  mise 
en  usage.  (A.  du  H.) 


Soirée.  Selles  abondantes.  Excrétion  urinatre  normale. 
Somnolence.  Potion  à  3  grammes. 

9  juillet.  Moins  de  somnolence.  Réponses  nettes  et  faciles. 
Langue  un  peu  humide.  Jloins  de  céphalalgie  frontale.  Voix 
légèrement  voilée  ;  du  reste  ,  rien  du  côté  des  organes  respi¬ 
ratoires.  Ventre  moins  ballonné.  Pas  de  douleur.  Gorgouille- 
ment.  Encore  quelques  selles  diarrhéiques,  mais  volontaires. 
Un  peu  d’écoulement  urétral.  (Ce  malade  avait-il  à  son  entrée 
une  blénorrhagio  î  ..  Il  le  nie.  )  Régurgitations  liquides,  légè¬ 
rement  filantes,  bilieuses,  peu  abondantes  api  ès  chaque  gorgee 
de  sa  potion.  Pouls  calme ,  68  -70.  Potion  à  3  grammes. 

Soirée.  Le  malade  est  levé  sur  son  séant  ;  il  répond  par¬ 
faitement  aux  que.stions,  n’accuse  pas  de  céphalalgie  bien  in¬ 
tense  ;  plus  de  fu  igiiiosilés.  Pouls  calme,  encore  dicrote.  Ln 
peu  de  gaieté.  Potion  nouvelle  à  3  grammes. 

10  juillet.  Pouls  calme ,  un  peu  de  pesanteur  à  la  tete. 
Urines  et  selles  volontaires,  moins  diarrhéiques.  Chaleur  nor¬ 
male.  Encore  du  gargouillement.  Pas  de  douleur  de  ventre. 
Pas  de  toux.  Encore  un  léger  suintement  de  l’urètre.  Som¬ 
meil  la  nuit.  Potion  à  3  grammes,  répétée  dans  la  soirée. 

11  juillet.  Encore' de  là  pesanteur  à  la  tête.  Faciès  un  peu 
animé.  Pouls  libre.  Langue  humide  ;  léger  enduit.  Plus  de 
toux  ni  de  râle  dans  la  poitrine.  Encore  un  peu  de  diarrhée. 
Sommeil  la  nuit.  Pouls  à  68  -  70.  Potion  à  3  gram.  (ois.) 

12  juillet.  La  pesanteur  de  tête  est  le  seul  malaise  quaC' 
dise  le  malade.  Epistaxis  dans  la  journée.  Pot.  à  2  gr.  (bis.) 

Soirée  Pesanteur  plus  considérable  à  la  tête.  Pouls  plus 
concentré  et  plus  fréquent  que  le  malin.  Sinapismes. 

13  juillet.  60  -  64  pulsations.  Engourdissement  des  mem¬ 
bres.  Etourdissement  quand  il  se  place  sur  son  séant.  Ventre 
un  peu  douloureux.  Quelques  selles  diarrhéïques.  Eruplioq 
de  miliaire  peu  confluente.  Pot.  à  2  gr.  (bis).  Sinapismes. 

14  juillet.  Diarrhée  abondante.  Coliques  légères.  Abatte¬ 
ment  général.  Pouls  à  72.  Pot.  à  2  gr.(bis).  Sinapismes;  la. 
vement  d’amidon  et  de  têtes  de  pavot. 

16  juillet.  Peu  de  diarrhée.  Coliques  nulles.  Appétit.  Po¬ 
tion  à  2  gram.  ;  5  bouillons  ;  lavement  amilacé. 

18  juillet.  Muguet  sur  la  langue  ,  sur  les  gencives  en  ar¬ 
rière  à  la  voûte  palatine.  Gorge  douloureuse.  Rougeur  seu¬ 
lement  du  pharynx.  Un  peu  d’agitation  la  nuit.  Pas  de  selles. 
Pouls  à  102.  Potion  à  1  gram.  ;  gargarisme  avec  miel  et  sous- 
carhonale  de  sonde  ;  2  potages  ;  panades.  _  .  , 

20  juillet.  Pouls  à  72.  Coliques  légères  abdominales.  Un 
vomissement.  Plus  de  muguet.  Pas  de  céphalalgie.  Potion  à 
1  gram.  ;  demi-lavement  :  diète. 

21  juillet.  Pouls  à  60.  Sefles  solides.  Plus  de  coliques.  PoL 
à  1  gr.  ;  2  bouillons. 

22  juillet ,  soirée.  Pouls  à  68.  Pas  de  selles  jusqu  au  25. 

24.  Coliques  vagues,  faciès  anxieux  à  cause  de  la  difficulté 

des  garderobes.  Pas  de  céphalalgie,  etc.  8  gr.  d’huile  de  ficin 
(  ilticà  ).  Lavement  émollient  ;  diète. 

31  juillet.  Une  potion. 

1"  août.  Indigesiinn  légère.  Coliques  légères.  Pas  de  vo- 
misseinens.  Pouls  à  68  -  70. 

Convalescence  toujours  un  peu  pénible. 

Alph.  Salmon,  interne  des  hôpitaux. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.— M.  Boüillaud. 

Mouvement  du  service  pendant  les  mois  d'avril  et  mai  1842. 

(  Suite  et  fin  du  n»  92.  ) 

Pleuro-peumonie ,  6  cas. 

1°  Salle  Saint  Jean-de-Dieu,  14.  Pleuro  pueumonie  affec¬ 
tant  toute  la  partie  postérieure  du  poumon  droit,  plus  spécial 
lement  la  moitié  supérieure  ,  compliquée  d’une  entérite  ayec 
quelques  phénomènes  typhoïdes,  Casus  grayissimiis. 

Homme  de  dix  huit  ans  ,  malade  depuis  deux  jours  ,  entré 
le  12  avril.  Sept  saignées,  dont  deux  locales  (2Q  pal.  et  demie, 
2560  gram.)  eu  quatre  jours.  Convalescence  le  septième  jour. 
Sorti  le  21  mai. 

2”  Salle  Saint-Jean  de-Dieu,  17.  Pleuro-pneumonie  double, 
affectant  les  quatre  cinquièmes  inférieurs  du  côté  gauche  et 
les  trois  cinquièmes  du  côté  droit,  au  deuxième  degré.  Casus 
gravissimus. 

Homme  de  quarante  ans,  malade  depuis  cinq  jours ,  entré 
le  14  avril.  Sept  saignées  (deux  locales)  en  quatre  jours  (  27 
pal.  ,  3375  grain.  ).  Convalescence  le  cinquième  jour.  Sorti 
le  8  mai.  —  (  Ce  fait  a  été  publié  en  détail  dans  un  des  nu¬ 
méros  de  ce  journal.  ) 

3"  Salle  Sainte-Madeleine,  3.  Quelques  .symptômes  d’une 
péripneumonie  gauche ,  mai^  incomplètement  caractérisée , 
chez  une  femme  affectée  d’une  maladie  organique  du  cœur  ; 
plus  tard  péripneumonie  bien  franche,  au  deuxième  degré  ,  à 
la  partie  postérieure  et  supérieure  du  poumon  droit.  Casus 
gravissimus. 

Femme  de  soixante  ans,  malade  depuis  deux  jours  ,  entrée 
le  22  avril.  Quat|  e  saignées  (une  locale)  en  trois  jours  (12  pl., 
1500  grammes  ).  Convalescence  le  cinquième  jour.  Sortie  le 
25  mai. 

4°  Salle  Saint-Jean-de-Dieu,  6.  Pleuro-pneumonie  au 
deuxième  degré,  affectant  les  trois  cinquièmes  postérieurs  ex¬ 
ternes  du  poumon  gauche.  Casus  gravis. 

Homme  de  dix-huit  ans,  malade  depuis  six  jours,  entré  le 
3  avril.  Une  saignée  ,  un  vésicatoire.  Convalescence  le  troi¬ 
sième  jour.  Sori  le  14  avril. 

5°  Salle  Saint-Jean-de-Dieu ,  25.  Pleuro-pneumonie  au 
deuxième  degré  ,  affectant  les  quatre  cinquièmes  mférieurs , 
postérieurs  et  externes  du  côté  gauche  ,  compliquée  d’ictère 
(phlébite).  Cas  moyen. 

Homme  de  trente-un  ans,  malade  depuis  cinq  jours ,  entré 
le  14  mai.  Cinq  saignées  (16  pal.,  2  kllogr.)  en  trois  jours. 
Convalescence  le  quatrième  jour.  Sorti  le  29  mai. 

6“  Salle  Saint-Jean-de-Dieu  ,  9.  Engorgement  péripnou- 
monique  à  la  base  du  poumon  droit.  Cas  léger. 


Homme  de  quarante-sept  ans,  malade  depuis  la  veille,  entré 
le  10  mai,  sorti  le  21  mai.  Quatre  saignées  en  trois  jours  (14 
palettes,  1750  grammes). 

Pleurésies ,  3  cas. 

1°  Salle  Saint-Jean-de-Dieu,  22.  Pleurésie  à  l’étal  naissant, 
occupant  la  partie  pos,iérieurc,  externe  de  la  moitié  inférieure 
du  côté  gauche,  avec  fièvre  assez  forte.  Cas  moyen.  - 
Homme  de  vingt-huit  ans  ,  malade  depuis  la  veille.  Entré 
le  12  mai.  Trois  saignées  en  deux  jours  (9  pal.,  1125  gram.). 
Sorti  le  23  mai. 

2“  Salle  Sainlc-Iiladeleine,  8.  Pleurésie  avec  épanchement 
chez  une  femme  anémique.  Cas  moyen. 

Femme  de  vingt-cinq  ans  ,  malade  depuis  quinze  joiirs^ 
entrée  le  14  mai.  Une  saignée,  un  vésicatoire.  Convalescence 
le  troisième  jour.  Sortie  le  30  mai. 

3^  Salle  Saint-Jean-de-Dieu  ,  20.  Point  pleurétique  gau¬ 
che,  sans  épanchement.  Cas  très  léger.  Une  saignée,  un  vésU 
catoire.  Entré  le  10  mai ,  sorti  le  20  mai. 

Rhumatisme  articulaire ,  4  cas. 

l"  Salle  Saint-Jean-de-Dieu  ,  12.  Rhumatisme  articulaire 
aigu,  avec  coïncidence  d’endocardite.  Le  tout  datant  de  quinze 
jours  environ.  Cas  giave. 

Homme  de  vingt-sept  ans,  malade  depuis  quinze  jours,  en¬ 
tré  le  26  avril.  Sept  saignées  en  cinq  jours  (  21  pal.,  2625 
gram.).  Convalescence  le  septième  jour.  Sorti  le  11  mai. 

(Les  saignées  ont  été  réellement  pratiquées  eu  quatre  jours; 
le  troisième  jour  du  traitement  le  malade  avait  refusé  do  se 
laisser  saigner.  Il  y  a  donc  eu  un  jour  d’intervalle  dans  le 
traitement  entre  le  deuxième  et  le  quatrième.) 

2“  Salie  Sainte-Madeleine,  8.  Rhumatisme  articulaire  aigu, 
médiocrement  généralisé.  Endocardite  légère.  Casus  parvus. 

Femme  de  vingt-neuf  ans,  malade  depuis  neuf  jours,  entrée 
le  11  avril.  Trois  saignées  (7  pal.,  875  gram.).  Convalescence 
le  sixième  jour.  Sortie  le  10  mai. 

3“  Salie  Saint-Jean-de-Dieu,  3.  Rhumatisme  articulaire 
aigu  ,  d’intensité  moyenne  ,  précédé  de  plusieurs  autres  atta¬ 
ques  qui  ont  produit  une  affection  organique  du  cœur.  Cas 
complexe. 

Homme  de  quarante-un  ans,  malade  depuis  quatre  jours, 
entré  le  19  avril.  Quatre  .saignées  en  deux  jours  (13  palettes, 
1875  gramm.)  Convalescence  le  quatrième  jour;  sorti  le  2S 
mai. 

4“  Salle  Saint-Jean-de-pieii,  5.  Rhumatisme  articu|ai(q 
aigu  généralisé,  Attaques  précédentes  suivies  d’affection  orgar; 
nique  du  cœur. 

Homme  de  trente  ans,  malade  depuis  quinze  jours,  enlré  Ig 
29  avril.  Six  saignées  (Î8  pab,  2250  gramm.)  en  quatrq 
jours.  CoEvalsscence  le  sixième  jour.  Sorti  le  2  juiq. 
Bronchites,  3  cas. 

i»  Salle  Saint-Jean-de-Dieu,  14-  Courbature,  bronchite, 
engorgement  pneumonique  léger  à  la  base  du  poumon  gau-, 
che?  Cas  léger.  Entré  le  24  mai.  Sorti  le  2  juin.  Pas  de  trair 
tera.ent. 

2”  Salle  Sainte-Madeleine,  11  bis.  Bronchite  épidémique 
grippale.  Cas  léger.  Entré  le  15  avril,  Deux  saignées  (6  pal.), 
Sorti  le  24  avril. 

SV  Salle  Sainte-Madeleine,  2.  Bronchite  avec  herpès  labialis, 
Cas  saps  gravité. 

Femme  de  dix-deuf  ans,  malade  depuis  trois  jours.  En^ 
trée  le  24  mai.  Une  saignée  locale.  Sortie, 

fièvre  continue  avec  quelques  symptômes  gastriques.  Ca§ 
léger.  Salle  Sainte-Madeltine,  5.  Entrée  le  14  mai.  Sortie  lé 
4  juin. 

Entéro-colilp,  1  cas. 

-Salle  Sainf-Jean-de-Dieu,  3.  Homme  de  quarante-trois  ans. 
Une  saignée  Ipcaie.  Entré  |e  30  mai.  Encore  dans  le  service. 
Erysipèles,  4  cas. 

l"’Salle  Sainte-Madeleine,  6.  Erysipèle  facial  double.  Cas 
grave.  Femme  dp  vingt-six  ans,  malade  depuis  trois  jours. 
Entrée  le  13  avril.  Quatre  saignées  en  trois  jours  (10  pal., 
1250  gramm.)  Convalescence  le  douzième  jour.  Sortie  le  28 
mai. 

2“  Salle  Saint-Jean-do-Die|j,  13.  E'ysipèle  facial  double. 
Cas  moyen.  Pas  de  traitement,  Enlré  le  20  mai.  Encore  dans 
le  service. 

3°  Salle  Sainte- Madeleine,  11.  Erysipèle  facial  double.  Cas 
moyen.  Trois  srignées,  dont  deux  applications  de  sangsues. 
Entré  le  2  moi.' Sorti  ie  30  mai. 

4°  Salle  Saint-Jean-de-Dieu,  20.  Erysipèle  facial  gauche. 
Cas  léger.  Pas  de  traitement.  Encore  dans  les  salles. 

Pharyngo-amygdaliie.  Cas  moyen.  Salle  Sainte-Madeleine, 
12.  Quatre  saignées,  deux  locales.  Entrée  le  24  avril.  Sortie 
le  iv  mai. 

Varioles ,  2  cas. 

1“  Salle  Saint-Jean-de-Dieu,  9.  Variole  confluente  chez  un 
sujet  probableraenl  mal  vacciné.  Cas  moyen.  Enlré  le  2  avril. 
Une  saignée  (3  pal.).  Convalescence  le  sixième  jour.  Sorti  le 
9  mai. 

2“  Salle  Sainte-Madeleine,  13.  Variole  confluente  chez  un 
sujet  bien  vacciné,  il  y  a  seize  ans  environ.  Femme  de  dix-sept 
ans.  Entrée  le  17  mai.  Sortie  le  10  juin.  Une  saignée  (3  pab). 
péritonites ,  2  cas. 

1“  Salle  Saint-Jean-de-Dieu,  13.  Coliques  saturnines  avec 
symptômes  de  péritonite.  Enlré  le  8  mai.  Sorti  le  20  mai; 

2°  Salle  Sainte-Madeleine,  5  bis.  Douleurs  simulant  celles 
de  la  péritonite  commençante.  Deux  saignées,  dont  une  locale. 
Entrée  le  21  mai.  Sortie  le  2  juin. 

Total  ,  41  cas  aigus,  1  mort. 

On  été  rangés  dans  une  classe  à  part  les  quatres  suivans, 
relatifs  à  des  malades  entrés  à  une  époque  où  le  traitement 
nouveau  était  devenu  impossible,  et  ne  pouvant,  par  consé-; 
quent  compter  dans  le  relevé  précédent. 

1°  Salle  Sainte-Madeleine,  2.  Fièvre  typhoïde  à  la  deuxièii|§ 
période,  chez  une  jeune  fille  chloro-anémique.  PneumoniÇ 
intercurrente.  Casus  pessimiis.  Entrée  le  29  avril.  Pas  n® 


Salie  8.  Fièvre  typhoïde  négligée,  à  la 

fin  de  la  deuxieme  péi  iode.  Bronchite  capillaire  generale,  .a- 
gusleihalis.  Entrée  le  10  mai.  Morte  le  surlendemain.  Non 

^”3»  &ille  Saint-Jean-de-Dieu.  Fièvre  typhoïde  à  la  fin  de  la 
deuxième  ou  au  commencement  de  la  troisième  période. 
Bronchite  générale  et  obstruction  des  bronches.  Casus  gravis- 
simus.  Entré  le  18  mai.  Mort  le  30  mai.  Non  traite. 

4°  Salle  Sainte-Madeleine,  5  bis.  pleuro-pneumonie  puer¬ 
pérale  au  deuxième  degré,  occupant  les  deux  tiers 
de  chaque  poumon.  Casus  lethalis.  Entrée  le  19  mai.  Mort 
le  surlendemain.  Non  traitée. 

sou  LA  CAUTÉRISATION  AVEC  LES  ACIDES  CONCENTRÉS  ; 

Par  M.  Maïor,  de  Lausanne. 

Les  cautères  (actuets  et  potentiels),  sons  le  triple  rapport  de  modi¬ 
ficateurs  Ile  la  vitalité,  de  réviiisifs  et  de  destructeurs  de  queli|ues  par¬ 
ties  de  forsanisme  vivant,  sont  généralement  appréciés  ^ 

^  il. _ .4 riiicvictiiiJ  ItJiii'  nnmhru  soit  trè^  COnS'Qé" 


[r  recours 

pïus  énergique  des  cautérisans,  et  qu’ils  soient  obligés  d’y  suppléer 
1.  _ 1  ...  .....lonfc  au  détriment  du  but  curatif  qu  ils  se 


c  le  1er 


1  orjiauibiiie  vivdin,  csuin.  gi.t. —  -i 

is  ageiis  thérapeutiques.  Quoique  leur  nombi 
l-able.  ils  nous  laissent  eiicnre  plus  que  fembarra^ 
d’eux  par  exemple,  ne  piésenle  cet  avanlage,  d  ag  r  sur  de  larges 
facesLüU.s  forme  de  ligues,  et  à  la  manière  du  feu.  sans  avoir  1er  ter¬ 
ribles  apprêlsdece  dernier,  sans  s’accompagner 
lie  cris,  de  mouvcmens  presque  convulsifs,  et  sans  être  suivis  u  tiiioya 
blés  douleurs.  Tous  les  praticiens  regrettent  donc,  chaque  jour,  que 
;s  inconvéniens  graves  et  inévitables  les  privent  d  “voir  reconi-.s  au 
iiergitjoe  cïes  cautérisans, 
plus  ou  moins  mal,  et  toujours 

^'^‘AuS'^Vamn.oniaque,  le  métal  plongé  dans  l’eau  boqillaiite,  les 
moxas  avec  le  coton,  la  potasse,  la  pâte  de  Vienne  et  celle  de  Canquom. 
ne  pourront  jamais  suffire  lorsqu’il  s’agira,  surtout  comme  avec 
rouge,  d’établir  des  raies  plus  ou  moins  rapprochées,  , 

profondes,  et  qui  cernent  et  sillonnent  de  vingt  manières  différentes 
tou  e  une  surface,  même  fort  étendue.  Or,  ce  mode  efficace  ne  peut 
pas  seulement  concerner  les  tumeurs  blanches;  les  engorgemens  articn- 
laires  les  affeci  ions  rachidiennes,  où  l’on  emploie  encore  quelquefois 
le  feu’ sous  citle  forme  et  à  l’instar  des  vétérinaires;  mais  il  devra 
s’anirliaiier  en  oulie,  à  une  foule  d’autres  cas  pathologiques  opiniâtres 
et  graves  qui  envahissent  tout  le  reste  de  l’organisme,  et  contre  lesquels 
cependant  on  ne  songe  guère  à  appliquer  le  l'eu  ,  maigre  la  famerise 
sentence  du  père  de  la  médecine:  Quæ  ignis  non  sanat,  insanabiha. 

La  cause  de  cet  abandon  réside,  sans  contredit,  non  pas  dans  le  peu 
de  confiance  qu’inspire  ce  genre  de  médication  ,  car  il  a  fait  ses  preu¬ 
ves  mais  dans  l’embarras  d’en  faire  usage,  sans  passer  pour  cruel,  bar¬ 
bare  et  inhumain.  11  suffirait  donc  de  ne  plus  se  comprometlre, 
rapport,  pour  rendre  à  ce  moyen  curatif, 

iiisiene  et  sa  popularité.  ...  ,  . 

Dès  long-temps  les  acides  minéraux  concentrés  m  ont  paru  réunir 
ce  double  avantage  ,  et  voici  comment  je  les  emploie  et  eu  fais  usage 

très  fréquemment  ;  . _ 

J’ai  un  pinceau  en  fils  de  verre  ou  d’amyanthe  ,  ou  bien  un  simple 
tube  en  verre  ;  je  le  plonge  dans  un  llacon  qui  contient  l  ac^e  ,  et  je 
le  porte  .sur  les  points  que  je  veux  cautériser.  J’y  dessine 
aise  et  j’y  établis  dans  tous  les  sens  convenables  le  nombi 
eueur  et  la  lar  geur  des  lignes  que  je  désire,  sans  que  le  malade  ait  la 
®  .  1  •  ....Syv*  yîrt  vw/vn.<xn<^ratinn  pf  StAn.ci  flll  il  faSSC  dô 


soient  convenables  pour  l’objet  en  question,  le  siilfiirique 
moins  l’emporter  ;''mais  il  altère  si  facilement  I  humidité  atmospbeii- 
que,  et  il  s'affaiblit  par  con.séquent  si  vile,  quand  on  est  dans  le  cas  de 
déboucher  fréquemment  le  flacon  ,  qu’il  peut  convenir  de  le  conserver 
dans  de  très  petits  vases.  .  ..  -npoan 

J’indiquerai  d’ailleurs  comme  un  excellent  porte-caustique  un  pinceau 
en  fils  déliés  de  platine  et  d’or.  .  .  .  „  ,, 

Je  suis  très  probablement  le  premier  qui  at  eu  I  idée  d  un  païen 

- de  cautérisation,  tant  les  choses  les  plus  simples,  les  plus  coin- 

i  et  les  jilns  utiles  .semblent  devoir  être  condamnées  à  resier 
les  dernières  aperçues.  Je  ne  connais  personne,  du  moins,  qui  recom¬ 
mande  ce  procédé,  et  aucun  écrit  où  il  eu  soit  fait  mention  5 

(liqué  ou  employé  quelque  part ,  il  faut  convenir  qu  il  a  joue 
de  malbeur,  car  il  est  tombé  dans  un  profond  oubli  et  dans  la  plus 
miplète  désuétude.  Il  mérite  toutefois  d’être  tiré  de  l’un  et  de  l’autre, 

’  "  ire  son  chemin  dans  la  canière  médico-iliiiiirgicale.  Mais  von- 
n  par  liasard,  ainsi  qu'on  a  coutume  de  dire  et  de  faire,  enten- 
roix  d’une  longue  expérience  et  laisser  iiauleinent  parler  les 
vant  de  se  décider  seulement  à  l’essayer?  C’.-st  possible: 
’est  prudent,  ajoutera-t-on  peiit-êlre  encore  I  Mais  voila  tout  justement 
„us.-i  comment  on  arrive  à  se  priver  de  la  plupart  des  innovations  , 
même  des  plus  heureu.ses  !  Que  l’experience  et  I  observation  soient  m- 
di.spensables  pour  fixer,  si  l’on  peut,  b  "  -  — ‘ 

■  is  cautères,  per.-onuc  ne  le  contestera  , 

lomme  de  l’ait  lorsqu’il  sera  question  de  l’ap 

le  je  proiiose,  ce  serait  aus.si  étrange  que  puent,  et  ion  mériterait 
faposlropbe  d’un  cclèbie  académicien#  Lausanne,  du  savant  Vmtt  : 
L’expérience  et  l’obseivation,  c’est ,  dit-it ,  une  paire  de  béquilles  à 
'usage  de  ceux  qui  ne  peuvent  |ias  avancer  auliement. 

Celte  question  rentre,  au  rieineiiraiit,  dans  celle  qui  s  agite  dans  I  in¬ 
tervalle  iiitmeu.se  qui  sépare  la  médecine  et  la  cli  rurgie,  et  les  carac¬ 
térise  l’une  et  l’aiilre.  L’expérience  ,  toujours  difficile,  et  la  méticu¬ 
leuse  observation,  sont  indispensables  à  la  première  ;  l.i  positivi»™” 

■  ixactitude  sont  les  attributs  de  la  seconde,  quipeuf  se  mettre  ai 
is  de  l’observation  et  de  l’expérience. 

Lausanne,  ce  9  août  1841  M.  Mator. 


it  à  la  fois ,  et  sa  valeuc 


moindre  inquiétude  au  sujet  de  mon-opération,  et  sans  qu  il  fasse  de 
mouvemens  désordonnés.  Je  passe  et  repasse  le  pinceau  ou  le  tube 
aussi  souvent  qu’il  est  nécessaire,  et  suivant  que  je  veux  agir  plus 
moins  fortement  ou  profondément  ;  pujs  je  laisse  au  bquide  e  temps 
de  se  dessécher ,  s’imbiber  ou  s’amalgamer  ,  ce  qui  est  I  aftairu  de 
deux  ou  trois  minutes. 

Ma  conduite,  alors,  varie  suivant  le  but  que  je  me  proposée 
Si  donc  je  tiens  à  la  cgutérisutipn  pqre 
qui  en  résulte  et  à  '  .  '  '  '  '  ‘ 

chare ‘dégénère  en  suppuration 
d’üisate,  exactement  comme  ■’ 

Je  préviens, 


s  indications  des  révulsifs  et 
veuille  y  renvoyer 
itiuii  du  caustique 


SI  uonc  je  rien»  <.  -  .■■u-  - 

qui  en  résulte  et  à  lapersistaiicè  seulède  cette  dqrpière,  sqnsque  l  f 
chare ‘dégénère  en  suppuration  ;  je  recouvre  le  touj  de  coton  cardé 
nt  comme  si  j^avais  une  biûlure  a  traiter. 

JB  pievie..».  c.  effet,  presque  toiiiours.  par-là,  tonte  so  ution  appa¬ 
rente  de  continuité  ,  et  je  n’aperçois  désormais,  et  le  plus  soiivent, 
qu’une  croûte  brunâtre  qui  reste  en  place  plus  ou  moins  long-lemps 
(quelques  semaines  parfois)  et  qui  laisse,  en  tombant  ,  une  trace  rouge 
foncée,  qui  persiste  pendant  quelque  temps  encore  pour  laisser  une  ci- 
catiice  linéaire  quelconque.  ,  ai 

Si  au  contraire  j’attache  quelque  importance  à  ce  que  mes  brûlures 
entrrnt  en  suppuration,  je  m’abstiens  de  ce  parisemeut  sec,  et  j  ai  re¬ 
cours  au  cérat,  à  un  emplâtre,  au  cataplasme,  aux  foqienlatiqns  eqipl- 
lieutes,  au  laffetas  gommé,  etc.,  etc.  Tous  cos  moyens  proiluisent,  du 
reste,  le  même  effet,  quoiqu’on  les  applique  plusieurs  jours  ijprcs  le  c 
ton,  et  lorsque  celui-ci  semble  fivoir  agi  déjà  suffisamment  comme 
simple  des-iccatif,  et  qu’il  ait  comme  çic^itiisé  les  tissus  caulerisés. 

La  douleur  qui  suit  l’action  du  caustique  commence  à  se  taire  sen 
dès  la  iireinière  demi-minute,  et  continue  à  deieiiir  graduellemeiit  plus 
intense,  quoique  toujours  liés  sU|ipoitable  ,  pour  disparaître  presqi 
conïplèUüïient  au  bout  d’iine  heiiie  ou  dfUX.  L  application  du 
cardé  a  évidFrameiit  ici  un  elb  t  calmant  ou  sédatif,  car  j  ai  vu  u 
faut  dont  je  venais  de  couvrir  la  fesse  de  raies  eu  tons  sens  pou. 
coxarlhrocace  très  grave ,  et  dont  les  cris  et  Ips  p  em s  cessèrent  assez 
promptement,  aus.sitôt  que  mon  pansement  avec  le  coton  fut  fait  et 

que  j’eus  donné  lin  petit  bonbon.  *  4- 

Il  est  assez  inutile  que  je  passe  en  revue  les  cas  nombreux  et  divers 
qui  peuvent  réclamer  ce  mode  facile  de  cautérisation  transcurrenle. 
L'indication  de  ce  mode  de  médication  se  trouve,  ainsi  que  tant  d  au¬ 
tres  choses,  dans  ks  besoins,  la  volonté,  les  conviclioiis  et  même  les 
caprices  dé  chaque  praticien.  Je  n’ai  pas  à  m’en  occuper  :  mes  préten¬ 
tions  ne  doivent  s’élever  ici  qu’à  fournir  à  chacun  d’eqx  nn  moyen  de 
les  satisfaire  toujours  très  facilement,  et  à  mettre  a  Icui  dispositiun 
une  nouvelle  coi-de  à  leur  aiç  pour  la  guerre  qu’ils  ont  mission  dp  faire 
aux  maux  qui  affligent  l’iiumaiiilé.  Je  dirai  s.  ulement  :  Que  j  ai  layii 
et  stigmatisé  de  cette  manière  la  région  du  larynx,'  pour  une  altération 
suspecte  de  la  voix  ;  ie  verlex  et  la  nuque,  pour  des  accès  épilepti'.or- 
nies  •  l’apophyse  màsto'ide  jiour  la  surdité;  le  thorax  et  uotaimneiit  les 
inlSrvabcs  inteicûsfaux,  dans  un  épancln  ment  ideurétique  ;  la  légion 
épigastrique,  dans  certaines  gastralgies  ;  l’abdomen  pour  ries  engorge¬ 
mens  fluctuans;, les  articulations,  pour  des  tumeurs  blanches  ;  les  mem¬ 
bres,  pour  (le.s''éXostoses,  etc.,  etc.  J’ajouterai  que  j  ai  mis  aussi,  ce 
moyen  en  pratique  contre  les  varices  ,  et  qu  il  est  bien  plus  commode 
et  fecile  à  manier  que  la  potasse  ou  la  pâte  de  Vienne.  On  lui  doime 
tiuiè  l’étendue  qu’on  désire,  et  rien  que  celle  dont  «n  crod  avoir  be¬ 
soin;  et,  au  niojen  du  cotou  cardé,  on  est  presque  sùr  d  avoir  une 
croûte  noire  et  sèche  qui,  lorsqu’elle  tombe,  laisse  une  cicatrice  plus 
ou  moins  noueuse,  dure  et  épaisse,  eu  laquelle  la  veine  variqueuse  sem¬ 
ble  s’être  transformée.  .  ,  -,  1 

Je  n’ai  jamais,  du  reste,  observé  d  érysipèle  à  la  suite  de  cette  i.au- 
térisation,  ni  d’inflammation  vive,  quand  on  a  soin  de  protéger  les  raies 
avec  du  coton  cardé.  Celles-ci  restent  en  général  ilaiis  la  cucün.sciip- 
tion  qu’elles  ont  obtenue  par  le  pinceau  ou  le  tube  ;  mais  si  on  les 
traite  avec  un  corps  émollient  ou  gras,  elles  prennent  de  1  extension  et 
s’accompagnent  d’une  auréole  inflaminatoiie  qui  les  assimile  a  d  étroi¬ 
tes  plaies  suppurante.».  . 

Quoique  tous  les  acides  capables  de  carboniser  rapidement  nos  tissus 


le  pè- 


Sur  les  avantages  que  présente  la  céphalotrlpsie  dans  le  cas  de  mau 
valse  conformation  du  bassin;  par  M.  L.  Baudelocque.  (Lettn 
adressée  à  l’Académie  de  médecine.) 

Monsieur  le  Président, 

J’ai  l’honneur  de  vous  faire  part  du  résultat  que  j’ai  obtenu  de  1 
pratique  du  la  céplialolripsie  dans  le  cas  de  imiiivaise  coiiforiiialio 
du  bassin,  pour  que  vous  puissiez  juger  cette  opération. 

J’ai  pratiqué  seize  fois  la  céplialotripsie.  Dans  deux  cas,  les  femmes 
étaient  mourantes  ;  l’une  d’épui-sement  du  sy.stème  nerveux,  parce  que 
le  travail  avait  duré  trop  long-temps,  et  l’autre  d’une  rupture  de  l’u¬ 
térus  qui  avait  été  produite  par  le  forceps  ordinaire.  La  première  de 
deux  femmes  avait  un  bassin  de  deux  pouces  trois  quarls  ;  le  bas- 
Diu  de  la  seconde  n’avait  pas  pins  de  deux  pouces  et  un  quart  ;  et  ce¬ 
pendant,  malgré  l'étroitesse  excessive  de  ce  bassin,  l’extraction  du  fœ¬ 
tus  n’a  pas  du.é  dix  minutes.  Je  ne  fais  pas  entrer  er 

ligne  de  compte.  ,  .  ,  , 

Restent  quatorze  femmes,  dont  quatre  avaient  nn  bassin  de  deux 
pouces  et  demi  au  plus,  et  les  autres  un  bassin  de  deux  pqiice.s  trois 
quarts.  Quant  à  la  présciilation  du  fœtus,  l'ovale  supérieur  de  la  tête 
'est  présenté  onze  fois,  les  pieds  deux  fois,  et  la  face  une  foi= 

De  ces  quatorze  femmes,  j’en  ai  perdu  deux;  l’une  de  méti 
Jx  jours  après  l’accoucliement,  et  l’autre,  deux  mois  après,  d’entérite 
ebronique.  A  l’ouverture  du  cadavre  de  celte  dernière,  les  médecins 
présens  ont  reconnu  que  les  organes  génitaux  étaient  alors  parfaite 

Quant  à  la  durée  de  l’opération,  elle  a  varié  depuis  six  jusqu’à  vingt 
minutes,  dans  les  cas  même  où  le  bassip  n’avait  que  deux  pouces  et 
demi,  en  comprenant  dans  cet  espace  de  temps  celui  qui  a  été  perdu 
disposer  le  lit,  les  assistaiis,  etc.,  et  une  seule  fois  l’extraction  du  fœ¬ 
tus'  par  là  céplialotripsie  et  la  version,  a  duré  une  heure  environ,  j 
cause  du  volume  du  fœtus,  qui  pesait  au  moins  six  k  logrammes.  L’ex¬ 
périence  m’a  prouvé  que  lors  même  que  le  bassin  n’a  que  deux  pouces 
et  demi ,  l’opération  est  prompte  et  facile  pour  deux  raisons  ,  ii’»hnr,i 
parce  que  les  femmes  qui  sont  rachitiques  font  des  enf.ms  qui 
sent  pas  plus  de  3  kilogrammes,  tandis  que  lés  femmes  qui  ont  1 
sin  régulier,  mais  petit,  étant  en  général  vigoureuses  ,  font  des  enfans 
très  gros  ;  or,  leur  extraction  est  bien  plus  dilficile,  quoique  le  bassin 
ait  quelques  lignes  de,  plus,  et  ensuite  parce  que  l’ossification  des  en- 
fans  des  femmes  racliiliques  est  bien  moins  solide  que  celle  des  enfans 
dont  les  mères  ne  le  sont  pas.  Ces  deux  véiités  sont  incontestables. 

On  a  fait  quelques  objections  à  |a  céplialotiipsie.  Je  vais  les  pas: 

*°Premièie  objection.  Allongement  de  quelques-uns  des  diamètres 
la  tête.  —  M.  P.  ünbois  reproche  au  céplialotribe  d’allonger  ceux  c 
diainèfres  de  la  tête  sur  lesquels  il  n’agit  pas.  Cet  allongement  est 
conséquence  de  l'aplatissement  de  la  tête  ;  mais  ce  que  j’aflirme  c’est 
que  cet  allongement  n’apporte  pas  d’obstacle  à  la  sottie  de  la  tête.  En 
voici  la  preuve.  Je  fai.sais,  dans  mes  cours  ,  l’expérience  suivante  •• 
prenais  ùn  bassin  de  deux  pouces  et  un  quart ,  et  je  broyais  une 
au-dessus  de  ce  bassin  ,  puis,  quand  la  télé  était  broyée,  je,  la  f.ii 
passer  à  travers  ce  canal  avec  la  plus  grande  facilité.  En  effet,  la 
devient  tellement  molle  à  la  suite  du  bruiement,  quand  le  céplialotribe 
a  été  bien  appliqué,  qu’elle  donnait  traverser  lacilcment  un  basfiii  de 
deux  pouces  ,  et  j'ai  déjà  publié  que  c’est  à  paifir  de  cille  dimension 
que  la  cé,.lialolripsie  seule  convient.  D’ailleurs  ,  qui  empêcherait  de 
peiforer  la  tête,  quand  elle  aurait  été  broyée,  si  le  volume  de  la  voûte 
du  crâne  piésenlait  une  trop  grande  résistance  aux  tractions  qu 
exerce  sur  l’instrument.  Quant  aux  tractions  tlles-mêines  à  exercer 
le  céplialotribe,  on  ii’a  pas  encore  décidé  s’il  convient  ou  non  d’en  fai 
Seulement  il  paraît  que,  jusqu’ici  tous  les  opérateurs  en  ont  fait  ;  mais 
ne  serait-il  pas  plus  sage ,  lur.-qiie  la  tête  broyée  présente  quelque 
sistance  aux  traciions  que  l’on  exeice  sur  l’iiistruinent ,  de  les  ces; 
et  de  faire  ,  par  exemple  ,  la  version  ,  procédé  que  madame  Lacliap 
ne  maiiquait  pas  d’employer  ,  après' la  per  foration  du  ciâiie  ,  et  dou 
elle  se  louait  beaucoup.  ,  . 

'  Deuxième  objection.  Rupture  de  l  un  des  muscles  psoas. —  M 
Dubois  argumente  encore  contre  la  céplialotripsie  ,  eu  citant  l’exemp 
d’une  l'pinme  chez  laquelle  un  des  muscles  psoas  s’e.sl  déchiré  peinlai 
l’opéralion  ,  mais  ne  sait-ou  pas  que  la  décliirme  de  l’un  des  muscles 
psoaret  même  du  sternum,  a  lieu  pendant  des accouebemens  fuit 
tmels  !  Or  ,  pourquoi  atlribucr  au  céplialotribe  un  accident  qn’ii 
peut  pas  produire  ! 

Troisième  objection.  Rupture  des  organes  génitaux. 
core  prétendu  que  le  céiilialotribe  3  décliiré  Tulérus  et  le  vagin  ,  rjan: 
un  cas  même  où  (e  bassin  avait  deux  pouces  trois  quarfs.  Mais  n’est- 
il  pas  évident  que  l’oii  a  rejeté  sur  l’instrument  une  faute  qui  déjren- 
dait  de  la  main  qui  l’avait  conduit  ? 

Quatrième  objeclion.  Tnjlammation  des  organes  génitaMX-  —  O 
a  reproclié  au  céplialotribe  d’avoir  produit  la  mélrite  et  la  mélro-pér 
toiiile.  M.  P.  Diilioi.s  a  même  cité  l’exemple  d’une  femme  qui  a  sii( 
combé  à  une  méliite  ,  ïiiaigré  ,  dit-il,  le  traitement  le  plus  énergiqui 
En  général,  quand  on  a  letours  a  la  céplialotripsie,  ou  commence  par 
épuiser  toules  les  t  iitalives  de  versiun  et  d’application  du  forceps ,  et 
CCS  tentatives  eiiflammenl  plus  ou  qipiii.s  les  organes  génitaux.  Ainsi , 
des  quatorze  feuimes  que  j’ai  opérées ,  liuit  ont  été  prises  d  inflamnia- 
tiori  plus  ou  moins  violente  du  bas-veiitfe,  et  les  six  auties  n’ont  pas 
eu  la  moindre  fièvre  à  la  suite  de  l’opération.  La  cause  de  cette  diffé- 


femmes.  Uii  traitement  anlipblogislique  vigou 
pensable  à  la  suite  de  la  céplialotripsie  ,  que  quand  les  organes  géiii- 
•  ux  ont  été  enflammés  par  des  manœuvres  préalables.  , 

Cinauième  et  dernière  objection.  Eclampsie. —  Enfin  on  a  reproché 
„/ré^haloDibe  d’avoir  produit  une  fois  l’édainpsie  fl-  ques  bernes 
arirès  l’accoucliement  ;  mais  comme  1  eclampsie  peut  se  niamle!.ter  a 
^r^uife  d“l’acc™c!ie.’nent ,  même  le  plus  naturel,  je  ne  regarderai  pas 

Ona°ifaix 'LT^s  bassin  est  au-dessous  de  deux  ponces, 

t«s‘::frori;é^t,ou  — 

^d:u7!:;!s:ssi;’|^;ét^;;b|^ 

td^e -rd  l’iddùf  "et  ci-si  p^ur  avoù  pratiqué  trois  fois  et  sans 
succès  l’bystérotomie  ,  que  j’ai  mainlenant  cette  opinion. 

-el  Psi  le  rpMillat  Due  i’ai  obtenu  de  la  céplialotiipsie  ,  or,  queue 
i’opé’rnliün  ehirurgù  ale  qui  compte  aulant  de  succès  !  Si 
ésunié  que  je  virus  de  présenter  ne  suffit  pas  pour  vous  çnnvainc  c. 
Monsieur  le  piiidruf,  du  peu  de  danger  que  P'f  «^e  la  céjil.a  otnps  e 

-lies  qui  sont  indispensables,  j’ai  l’Iiooneiir  de  vous 
itoii.^r  par  M.  ie  ministre  de  l’inlérieiir ,  à  faire  des  expériences  pu  ^ 
blianes  sur  citte  opération  ,  dans  les  liôpit.aiix  ,  sous  les  yeux  d  une 
'  mmission  nommée  par  l’Académie  ;  ce  serait  peiit-êlre  le  seul  tiioyeii 
meltre  au  grand  jour  le  motif  qui  porte  quelques  praticiens  a 

e  opération  que  Boyer,  qui  le  |iremier  1  a  jugée,  regardait  com- 
progiès  dans  l’art  des  accoiichemeins,  et  comme  uii  bienfait  pour 
iiité. 

liez aaréer.  etc.  L.  Baudelocqce. 


Extraction  de  la  Ulacine,  principe  amer  du  lilas  (syringa  vulgaris)  ; 
parM.  Alpli.  Meillet. 

se  sont  occupés  du  lilas  et  ont  coiistalé  la  vertu 
dopé.  M.  Cniveübier  a  fait  des  expériences  qui  ont 
ii'Ifrs  de  doute  ies  propriétés  des  capsules  et  des  feuilles.  Dans  jilu- 
sieurs  orovinces  de  la  France,  et  iiotsmmcnt  dans  la  Breniie,  les  paj-- 
l’uiit  nas  d’autre  fcinède  contre  les  fièvres  interniiltentes.  Il  était 
intéressant  de  s’occuper  de  l’extraction  de  son  principe  actif  : 
MM.  Pélroz  et  Robinet  ont  analysé  les  fruits  du  lilas  et  ont  signale 
le  matière  sucrée  et  une  matière  amère  ;  mais  ils  ne  l  ont  pas  oble 
ic  à  un  état  de  pureté  suffisant  pour  pouvoir  prononcer  sur  sa  nature 
s’assurer  de  ses  propriétés. 

Le  procédé  que  M-  Meillet  a  suivi  pour  son  extraclion  esj  assez  smi- 
nie  et  rentre,  à  quelques  modifications  près,  dans  celui  que  1  on  suit 
^ou\- JS-'es  a»t.es%riricipes  immédiats  On  prend  les  femlles  du 
"■  s  ou  nlutot  les  capsules  vertes  qui  sont  plus  riches  ;  on  les  pile  et 
fait  deux  fortes  déeoctiops  j  on  évaporé  à  moitié  ;  alors  on  ajoute 
sous-acétate  de  plomb  dans  la  liqueur  ;  on  concentre  jusqu  a  con¬ 
sistance  de  sirop  clair,  et  on  y  mêle  un  excès  de  magnésie  calcinée  ; 
011  réduit  le  tout  à  moitié  au  bam-mane,  et  on  pulvense  1  extrait  i» 
ajoutant  un  peu  de  carbonate  de  magnésie  pour  lacilitei  a  Iriluiatioii. 
Lorsqu’il  est  amené  à  l’état  de  poudre  fine  ,  on  le  fait  digérer  a  plu- 
^nTrépilses  dan"  de  l’eau  préalablement  cbanifée  à  30  ou  40  degrés 
centigrades  ;  ou  traite  eiisuile  par  l’alcool  à  40  degrés  bouillant  ;  oii 
rcühire  au  cbaibon  lavé  à  l’acide  :  on  filtre  et  on  évapore  à  moiiié. 
Parle  refroidnssement  de  la  liqueur,  ré  i" 

opération  ,  le  sous-acétate  de  plomb  sert  à  précipiter  une  matière  ré-i- 
,1a„i  u  AC*  tii.4  difficile  de  débarras: 


de  cristalliser. 

Le  lavage  de  l’extrait  à 
magnésique  foimé,  et 


e  'dont  il  est  très  difficile  de  débarrasser  la  lilacitie,  qui  l’empêclio 
tiède  a  pour  but  d’enlever  l’acélalo 

lesique  lonue,  e.  u...  aa.cz  forte  quantité  de  mannite  coiitennü 
les  Iruits  et  dont  M.  àleillet  a  constaté  la  présence.  La  lilacine  pa- 
roîTêtre  combinée  dans  le  lilas  avec  l’acide  malique  ,  bien  qu  elle  ne 
soit  nas  alcaline.  Lorsqu’elle  a  cristallisé  par  le  refroidisseracnl  d  une 
solution  bouillante,  elle  est  en  houppes  formées  de  petites  aiguilles  lé¬ 
gères  semblables  à  la  rnéconine  ;  mais  si  on  laisse  évaporer  spon¬ 
tanément  une  solution  faite  à  froid,  elle  cristallise  eu  longs  pi.smes 
quadrilatères  à  sommets  dièdres.  Elle  est  d’une  saveur  amere  trauebe, 
assez  semblable  à  celle  des  sels  de  quinine  ,  quoique  moins  intense  ; 
elle  ne  se  dissout  ni  dans  l’eau,  ni  dans  les  acides  qu  e  le  ne  neutralise 
pas  ;  toutefois,  Tacide  acétique,  aidé  de  la  chaleur,  la  dissout  mais 
sans  entier  en  combinaison  avec  elle,  car  elle  cnslallise  a  1  état  de  pu 
reté  par  le  refroidissement.  'Tous  les  lilas  n’en  donnent  pas  une  ég  lu 
quanlilé  et  la  proportion  dans  laquelle  elle  y  existe  est  gCDéraleinent 
?iès  faible  ■  certaines  espèces  n’en  ont  pas  même  offert  de  traces.  Quor 
qu’il  en  soit,  il  serait  à  désirer  qu’on  se  livrât  à  quelques  expénmeii- 
Lions  pour  fixer  sa  valeur  thérapeutique,  et  pour  préciser  définitive¬ 
ment  les  cas  pathologiques  dans  lesquels  elle  jiourrait  êtie  employée 
avec  avantage,  ainsi  que  les  doses,  les  formes  médicamenteii.scs  et  le 
mode  d’adininistialiou  qui  pourraient  convenir  le  mieux  dans  son  em¬ 
ploi  clmique.  (Journ.depharm.,  1842.) 

OBSÈQUES  DE  M.  LE  BARON  L.ARRpY. 

Jeudi  dernier,  les  obsèques  de  M.  le  baron  Larrey  ont  _élé  célébiécs 
avec  line  nonme  digne  de  l’ilinstre  défunt,  et  au  milieu  d  un  cniicoiirs 
iiiimeiise  Vers  onze  heures  ,  le  chœur  et  la  nef  de  l’église  Saint-Ger¬ 
main  l’Auxeirois  pouvaient  à  peine  conlenir  la  foule  d’assislans  qui 
étaient  venus  payer  ce  dernier  tribut  d'iiommages  au  vénérable  c|iirur- 
gieii  dont  les  services  auraient  illustré  plusieurs  vies  d  liumroe.  Un  su- 
neibe  catafalque  surmonté  d  un  immense  baldaquin  s  élevait  au  milieu 
Îju  chœur,  tendu  de  drapeiies  noires  à  franges  d’argeut.  Le  corps  rlr» 
délunt,  déiiosé  dans  la  clnqielle  de  l’Agonic,  a  été  levé  par  M.  lu  cure 
de  la  paroisse,  entouré  de  luut  son  clergé.  M.  H.  Larrey  conduisait  le 
deuil  ;  le.s  cordons  du  poêle  étaient  poilés  par  M.  de  Rambuleau,  préfet 
de  la  Seine,  M.  le  lienlenant-géneial  Petit,  gouverneur  par  intérim  des 
luvalide"  M  Müizin,  inspecreur  dp  service  de  santé,  et  M.  Breschet, 
rr  ert  hre  de  l’Instto  avoir  traversé  1.  s  nefs  latérales  et  la  grande 

nef,  le  c«ips  a  été  placé  sous  le  catafalque  et  Tulfice  diym  a  copi- 

™  aSs  la  cérémonie  religieuse,  le  cortège  s’est  mis  en  inardie  pour 
1  oi.A  3.,  PAie  lailiaise  Deux  voitures  pour  le  cleigé  précé- 
le  cimetièie  coibillard;  un  maître  des  cérémonies 

nritalt  lesTndfnerdu  détord,  M  H.  Larrey  conduisant  le  deuil  à  pied 
msnu’au  Père  Ucliaise,  une  deputaliou  de  1  Institut  et  de  I  Académio 
de ^iiiédeciiie,  le  géuéial  commandant  l’Ecole  iiolytechniqne,  avec  uii 
noiiSx  détachement  des  élèves  de  cette  école,  ecofi.s  entier  des 
nl^Messcuis  It  élèves  de  l’hôpital  d’instiuclion  du  Val-de-Giâce,  pres¬ 
que  tous  les  oiticiers  de  sauté  militaires  des  diverses  troupes  de  U 
Son  de  Paris,  l’état-major  de  l’bôtel  royal  des  Invalides,  les  nié- 
decius  et  cbinirgieiis  de  cet  hôtel,  ainsi  que  ceux  de  tous  les  hôpitaux 
militaires  de  Paris,  un  grand  conc-iurs  de  médecins  ciyils,  piolcssems 
ou  mé  lecins  des  liÔpitaL,  parmi  lesquels  MM.  Andial,  Rayqr,  Jobert, 
Sé-'alas.  Leroy  d’Etiolles,  etc.  ;  des  militaires  de  toutes  armes,  au  mi  - 
lieS  desquels  on  distinguait  le  vicl  et  bel  uniforme  de  la  garde  impé¬ 
riale  ■  de  vieux  soldats  mutiles,  un  grand  nombre  de  personnages  de 
distinction,  pairs  de  France,  dépnté.s;  M.  Boissy-d  Augias,  un  an  e-du, 
camn  du  roi.  Un  bataillon  du  40“  de  ligue  accompagnait  le  eo'fe;r,«. 
qui ,  après  avoir  tiaversé  U  place  du  Carrousel  et  la  rue  de  Rivob,  s  est 
dirigé  sur  la  place  Vendôme,  et  de  là,  par  les  boulevards,  an  cimetieie 
du  Père  Lacbaise. 


Là,  après  les  honneurs  militaires  rendus  au  défunt,  plusieurs  discours 

onl  été  prononcés,  au  nom  de  l’institut,  par  M.  Breschet  ;  du  conseil 
supérieur  de  santé,  par  M.  Voisin;  de  l’Académie  de  médecine,  par 
M.  Pariset  du  Val-dc-Grâce,  par  M.  Levy  ;  du  Gros-Caillou,  par  M. 
Jiandens  ;  de  1  armée  d’Afrique,  pir  M.  Guyoïi.  De-  discours  ont  aussi 
etc  prononcés  par  M.  Desruelles  ,  comme  ancien  élève  de  Larrey  ;  un 
ancien  olficier,  au  nom  de  l’ancienne  armée  d’Egypte  ;  par  M.  Riquier, 
au  nom  des  élèves  de  santé  militaires,  etc. 

Nous  donnons  ici  quelques  extraits  des  discours  de  M.  Baudens,  de 
M.  De-ruelles  etde  M.  Riquier. 

M.  Baudens  s’est  exprimé  en  ces  termes  ; 

«  ...  Quand  éclatèrent  les  fureurs  sanglantes  de  la  révolution  de 
17«9,  Larrey,  qui  n’était  encore  qu’un  tout  jeune  homme,  s’était  déjà 
distingué  comme  chirurgien  dans  diverses  échauffoiirêes  populaires,  et 
sind  gnaii  des  excès  du  nouvel  ordre  de  choses  qu’il  avait  salué  de 
tous  ses  voeux. 

»  11  apprend  que  l’ennemi  est  à  la  frontière,  que  des  milliers  de 
hhs-és  sm  comhent  faute  de  soins  assez  prompts,  et  de  suite  il  com¬ 
prend  quelle  grande  mission  la  Providence  lui  a  réservée. 

><  Se  rendre  à  l’armée,  signaler  son  arrivée  par  la  création  des  am¬ 
bulances  volantes,  di.-puler  nos  blessés  à  l’ennemi,  payer  de  sa  per- 
.smne,  être  blessé  lu. -même,  et,  comme  recompense  de  tant  de  dé¬ 
vouement,  êire  signale  à  la  Convention  par  le  général  Beaiiliarnais, 
tels  sont  les  débuts  du  jeune  chirurgien  militaire  de  rarniée  du  Rhin. 

Dès  ce  moment,  Larrey  ne  s’appartient  plus  ;  les  guerres  de  la  ré¬ 
volution  et  de  l’empire  le  retrouveront  toujours  au  premier  rang,  infa¬ 
tigable,  veillant  jour  et  nuit. 

»  C’e.st  qu’à  une  grande  piii.ssance  intellectuelle,  soutenue  par  les 
senlimens  moraux  les  pins  nobles  ,  Larrey  joignait  une  organisation 
physique  plus  pui.ssante  encore... 

Quand  avec  le  coup-d’œil  invesligateiir  auquel  la  nature  ne  savait 
dérober  ses  secrets,  il  avait  compris  que  le  mal  était  au-dessus  des 
sources  ordinaiies,  et  que  le  fer  pouvait  seul  guérir  ,  Larrey  se  reçu 
ait ,  sa  ligure  prenait  une  teinte  triste  et  sévère  ;  on  cumpreiiait  que 
1  ame  du  grand  cliiriirgien  était  en  proie  à  une  violente  lutte  ,  et  que  la 
main  oui  sur  eenl  champs  de  bataille  avait  opéré,  tremblait  encore 
’or  du  fer. 


moment  de  s’ 


onffie,  disait-il  alors ,  je  souffre  plus  que  le  mallieiircnx  que 
îdi«-i'L"t  sa*d  lainies  que  vaiiu  ment  il  clierchait  à  releiiir,  tra- 

»  Arrivé  près  du  malade,  Larrey,  par  l’ascendant  qu’il  exerçait  aii- 
du  cœw '*  ^  convaincre  ;  son  éloquence  était  celle 

«  Larrey!  tu  appartenais  à  l’armée;  l’armée  ne  t’a  donné  que  ce 
qii  elle  pouvait  t  offrir  ;  un  rell.  t  de  sa  gloire.  Celle  monnaie-là  allait 
a  ton  grand  cœur!  Vainement  le  héros  près  duquel  la  Providence  l’a¬ 
vait  |i|aié  pour  réparer  le  mal  que  sa  brillante  ambition  préparait  à 
1  liumaiii te  ,  essaya-t-il  de  t’enrichir  ;  son  or,  tu  l’as  placé  selon  Ion 
cœur,  selon  le  sien  ;  tu  l’as  donné  au  soldat  dont  la  main  venait  de 
sauver  les  jours;  tu  lui  disais,  en  te  cachant  de  nous  comme  pour  jouir 
seul  de  te.s bonnes  œuvres;  «  Tiens,  mon  brave,  mets-toi  en  roule  ;  va 
embrasser  Ion  vieux  père.  »  Toujours  on  retioiivail  en  toi  le  chirurgien 
do  I  Ile  Lobau,  faisant  tuer  dans  un  moment  de  disette  ses  chevaux 
pour  faire  du  bouillon  aux  blessé.s. 

»  Pardon,  cher  maître,  si  je  tniliis  les  secrets  que  ta  modestie  tenait 
cachés  ;  laisse-noiis  nous  inspirer  dotes  vertus,  permels-nous  ces  sim¬ 
ples  récits,  quand  l’exilé  de  Samte-Hélène  l’a  proclamé  ,  du  haut  de 
Sun  rucher,  le  plus  vertueux  des  hommes. 

»  Laireyne  sentit  jamais  les  glaces  de  l’âge;  pour  l’élan,  pour  le 
cœur.  H  I.  a  jamàis  eu  que  vingt  ans  ;  à  soixante-seize  ans ,  il  supplia 
son  trèred  armes,  le  maréchal  Sniilt,  de  le  laisser  partir  pour  l’Afri¬ 
que,  où  lant  (le  souffrances  l’appelaient. 

»  Le  jour  de  son  départ  fut  un  des  plus  beaux  de  sa  vie.  Il  accomplit 
noblement  sa  mission.  ‘ 

U  moment  de  poser  le  pied  sur  le  sol  de  la  France  lors  de  son  re- 
on  le  vit  se  recueillir,  et,  comme  s’il  eût  été  averti  par  un  pres- 
jj.  ij.jj  piiij  mourir  !  »  Huit  jours 


plus  tard,  il  s’éteignit  dans  les  bras  de  son  fils  !...  » 

—  Af.  Desruelles  après  avoir  rappelé  les  actions  les  plus  mémora- 
bles  (le  M.  Larrey^  a  continué  ainsi  : 

«  C’est  sur  iin  cliamp  de  bataille  qu’il  fallait  voir  le  grand  chirur¬ 
gien  que  nous  pl  lirons.  Dévoré  par  son  activité  ,  il  allait ,  sous  le  feu 
de  la  mitraille,  ravir  à  une  mort  certaine  nos  soldais  mutilés.  Au^si , 
dès  qu’ils  l’apercevaient  an  milieu  d’eux  .  ils  ne  craignaient  plus  leurs 
hle.'siires,  tant  leur  f  i  en  ses  taleiis  et  son  humanité  était  inébranlable  ! 
Ils  savaient  qu’il  u’y  auiait  de  repos  pour  lui  et  pour  nous  ,  que  lors¬ 
que  les  cris  et  les  gémissemeus  auraient  cessé  .sur  le  cliamp  de  carnage 
où  souvent ,  avec  de  faibles  ressources  ,  l’infaligahle  chirurgien  s’in¬ 
géniait  à  réparer  les  mallieiirs  de  nos  victoires. 

»  L’admiration  que  lui  portait  la  Garde  impériale  était  sans  bornes. 
Combien  de  fois  ii’avons-rinus  pas  vu  celle  Garde,  si  fière  de  préroga¬ 
tives,  écarter  scs  rangs  pour  laisser  passer  le  ehiriirgien  qu’elle  chéris¬ 
sait.  Ces  vieux  soldats  le  regardaient  avec  reconnaissance  et  le  sa¬ 
luaient  avec  respec.l. 

»  Au  courage  militaire ,  M.  Larrey  sut  joindre  une  autre  sorte  de 
courage  :  dans  une  circonstance ,  la  plus  méiuorable  de  sa  vie  peut- 
être,  et  que  son  historien  dira  toute  entière,  ou  le  vil.  à  Dresde,  après 
la  bataille  de  Baiifzen  ,  rési.-br  aux  ordres  des  >éides  d’un  pouvoir  un 
moment  abusé.  Fuit  de  sa  conscience,  il  lutta  avecénerg  e  contre  fous 
ceux  qui  avaient  espéré  faire  parlagcr  au  tin  f  de  l’armée  une  fatale 
erreur.  Uue  pension,  donnée  alors  par  l’Empereur,  ôtée  ensuite  par  la 
restauration  ,  et  rendue  ,  à  litre  de  rémunération  nationale  par  iinc  dé¬ 
cision  spéciale  de  la  Ctiauibre  d-  s  députés,  fut  la  récompense  d’iin  acte 
qui  mérita  à  M.  Larrey  d’être  désigné  dans  le  testament  de  Napoléon 
comme  l’homme  le  plus  verliieiix  qu’il  ait  connu.  Cet  éloge  ,  si  bien 
mérité  rend  le  nom  de  M.  Larrey  désormais  inséparable  du  nom  du 
grand  capitaine  qui  lui  avait  voué  nne  admiration  sans  borne.s. 

U  Sa  vie  de  cliiriirgien  d’armée  a  commencé  cl  fini  sur  un  cliamp  de 
bataille  ;  car  il  e.st  mort  en  mission  d’inspection  d’Algérie.  Malgré  les 
représentations  bienveillantes  du  mai(‘clial-miiiistre  ,  les  prières  de  ses 
amis  ,  les  larmes  de  sa  famille  ,  il  a  voulu  revoir  ce  soleil  d’Afrique 
qu’il  avait  vu  lever  en  Egypte  ,  (  ù,  jeune  chirurgien  en  chef  d’armée, 
il  accompagna  11'  général  Boimparte,  et  assista  aux  merveilleuses  choses 
qui  s’y  soni  fait  s  pour  la  gloire  du  nom  français.  C’est  en  revenant  de 
la  lerrre  d’Afrique  ,  qu’il  tomba  malade  et  mourut  en  chrétien  ,  dans 
les  bras  de  son  lils,  qui  ne  l’avait  pas  quitté  un  seul  niomens  pendant 
sa  mission.  « 

M.  Riquier,  chirurgien  sous-aide  auxiliaire  à  l’iiôpital  militaire  de 
Lyon,  qui  avait  a.s.sislé  le  baron  Larrey  dans  ses  derniers  momens  et 
accompagné  ses  dépouilles  iiiorlell.-s  à  Paris,  a  prononcé,  au  nom  des 
élèves  de  santé  militaires  ,  quelques  paroles  chaleureuses  parmi  les¬ 
quelles  nous  avons  remarqué  celles-ci  ; 

<1  Poiirqiioi  n’a-t-on  pu  exaucer  le  vœu  si  légitime  que  tu  avais  for¬ 
mé  de  reposer  au  milieu  des  débris  mutilés  de  nos  vieilles  légions,  qui 
te  virent  si  souvent  partager  leurs  périls  (I) .? 

C’est  line  douleur  de  plus  à  ajouter  à  toutes  celles  qui  nous  na- 


il  a  été  traduit  dans  la  plupart  des  langues  vivantes,  et  se  trouve  enlrs 
les  mains  de  tous  les  étudians  allemands.  La  simplicité  des  doctrine, 
qui  y  sont  enseignées  lui  assure  uue  place  distinguée  parmi  les  meil 
leurs  ouvrages  sur  la  matière.  Ce, n’est  pas  un  livre  scieniinque  •  ôn 
voit  qii  il  n  a  pas  été  fait  dans  le  cabinet,  mais  bien  dans  les  salles  d* 
clinique.  Ce  petit  liv.e  eût  .sulfi  pour  placer  son  auteur  au  premier  raro 
noIi™'f  .““"''9!'“"''®  ‘l"  ’  époque ,  si  dajà  ses  nombreux  travaux  ne 

nou.'x  I  avaient  fait  connaître  depuis  long-temps. 

donner  une  analyse  de  cet  ouvrage  sur, 
hsn  loi  ’  i"°  bornons  à  le  signaler  comme  devant  être  u» 

bsn  guide  pour  es  élèves  et  même  pour  les  praticiens,  et  un  vade-Z^ 
cum  indispensable  a  toutes  les  sages-femmes.  ® 


Mais  du  moin 

de  deuil  :  c’est  de  _  .  .  .  _ _ _  _ 

vertus  de  continuer  l’illustration  de  Ion  m 


pensée  consolante  nous  est  permise  en  ci 
irès  de  nous  ce  fils  .si  digne  par  son  savi 
■“  révéré.  » 


Manuel  d’accouchement  ;  par  M.  Nsegelé,  professeur  d’acnoiichement 
à  l’université  de  Heidelberg  ;  traduit  de  l’allemand  par  J.-B.  Pigné. 
—  Cliez  madame  veuve  Hildebrand,  me  de  l’Ecole-de-Médeciiie,  Id! 
Un  vol.  Prix,  4  francs. 

Cet  ouvrage,  digne  è  tous  égards  du  célèbre  praticien  qui  y  a  alla- 
lé  .sou  nom  e.st  le  fruit  de  quarante  années  d’étude  et  de  pratique; 


ebé 


is  semble  en  effet  qiie  la  jdace  naturelle  du  tombeau  de  Lar- 
arquée  aux  Invalides,  non  loin  du  tombeau  de  Napoléon. 


Instrument  pour  l’excision  des  amygdales;  par  M.  Fatoaïtier 

interne  à  l’Hdtel-Dieu.  ' 

Monsieur  le  Rédacteur,  Paris,  >0  août  1842. 

f  .li'i/  “/a-  «"joil'-é’lHd  que,  d’après  mes  indications,  M.  Liier 
fabricant  d  instmmens  de  ebinugie,  a  modifié  le  petit  instrilmel.t  cnn’ 
mi  en  cimurpesoiis  le  nom  de  guillotine,  et  destiné  à  la  lésecliondiâ 
amygdales.  La  modification  porte  uniquement  sur  ee  point  oue  l'in^ 

l7Zn^hrd’TTÎ  ^naintenant  par  iecllon  'à 

la  maniéré  d;ni  bistouri.  Ce  petit  peif-ctionnement  m’a  deii  a,  Ha 
bien  des  lenlalives  avant  d’être  eoiivenableiiipiit  réalisé  ;  cependant  ie 
suis  arrivé  ,à  mon  but,  et  alors  rinsfriiment  a  été  livre  à  la  vente  sans 

^  li  ";;'.éif>cation  dont  j’étais  l’aiilciir. 

Je  ni  étais  bo.né  à  montrer  1  instrument  è  M.  le  profe.sseur  Velpeau 
(fi  âmes  collègne.s  de  IHôlel-Dieii;  M.  Cliassaignac  l’avait  preseiiW 
dans  ses  cours,  et  s’en  était  servi  plusieurs  fois  sur  le  vivant  •  ous  „ 
jours  II  en  soitait  quelques-uns  des  ateliers  de  M.  Luer  p^ur'dTcl  î 
rurgieus  fiançais  et  étrangers.  Je  me  coulentais  de  cette  soit"  de  pub  ' 
cite  ,  la  jugeant  siilfisanle  pour  m’assurer  la  mineure  propriété^  la 
omn®  'ï'f*!*'’"’  conirère  de  M.  Liœr,  M  Ca¬ 

pron,  a  moiilie  ai  Académie  de  médecine,  comme  lui  apparleuaiit  un 
instrument  modifié  lie  la  même  manière,  et  dont  l’idée  Zi  a  été  four¬ 
me  par  un  ancien  elève  de  M.  Liier. 

J’ose  espérer  Monsieur  le  Réda.teiir,  que  vous  voudrez  l.ien  donner 
afin  ZZn  fiee  1  f"i"*  '""‘e  estimable  journal , 

nu  vror  ^  ^  ma  réclâiualion  il  soit  rendu  à  eliacun  selon  ses 

M.  Faoraïtier, 

Interne  de  l’Hôtel-Dicu. 

nouvelles. 

L’administration,  prévenue  que  la  plupart  des  sels  destinés  aux  usa¬ 
ges  alimentaires  à  Paris  étaient  falsifiés,  ordonna  que  de7visilL  sDé- 
Sur  9  09?*  *^^'*“.  U  ^‘■•''«"‘illons  prélevés  pom  être  examinés!^ 
citiZ  'a  '  caractères  de  la  falsifi- 

conteZut  (ië  Tiode  '  '  “  ’  ^aiech 

Les  visites  annuelles  faites  par  les  professeurs  de  l’Ecole  de  pliar- 
“ëu  serdeS.  des  traces 

tion  des  vins,  qui  est  encouragée  par  une  coupable  tolérance  et  qui  se 

ëërefa'rpZë  p'“*  «*>on. 


£cole  préparatoire  de  médecine,  rue  de  lü^rbalète  25  bis 

M.  Ratier,  D.-M.,  rue  de  I  Arbalète,  n-  25  bis,  près  l’Ecole  de  pbar- 


BREVET  PROLONGÉ  DE  DIX  A.._, 

A  MADAME  BRETON,  SAGE-FEMME, 

Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  face  le  Château-d’Eau,  à  Paris. 
jj  Les  Bouts  de  sein  en  tétine  et  Biberons  de  Madame  BRETON,  ex-répéli- 
I  leur  et  chef  de  clinique  à  la  Maison  royale  d’accoucliemens,  sont  les  seuls 
9  qui  aient  obtenus  des  médailles  aux  expositions  de  1827,  1834  et  1839 

Pour  éviter  la  mauvaise  contrefaçon,  il  faut  exiger  gratis,  avec  chaque  WB 
J  appareil,  I  Avis  aux  Meies,  en  25  pages,  qui  indi  lue  les  soins  et  alimens  J  Ife 
I  dus  aux  enfans.  Les  bouta  de  sein  et  biberons  de  Madame  BRETON  por- 
n  nom.  Elle  reçoit  des  Dames  enceintes  à  tout  terme  de  la  grossesse- 


APPAREIL  ËLECTRO-MfentfïAÏLT' 

!  qui  a  été  insau’à  ce  iour  noiir  le.s  méderin.  im  cm., a  . . . 


OUVRAeS  C09SPI.ET. 

8  forts  volumes  grand  in-S”  sur  deux  colonnes. 
:  50  FRANCS. 


ÜKS  UilHUil 

DE  MÉDECINE, 

FRAIVÇAIS  ET  ÉTRAIVeERS, 

Ow  ’îftvvU  tOTïvçVrt  âe  l&éàewut  el  ât  CWwu'ï^u 

par  UNE  -SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS  , 

Sous  la  direction  du  Docteur  FABRE. 
L’ouvrage  entier  forme  8  forts  volumes  grand  in-8» 
sur  deux  colonnes ,  imprimés  sur  beau  papier  raisin 
et  en  caractères  fondus  exprès. 

L’ouvrage  entier,  puur  Paris,  50  fr. 

Paris,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Jlâpitaux,  rue 
de  l’Ecole-de-Mé(iecine,  11-13. 

A'n  venir  au  Bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux, 
rue  de  l’Ecole  de-Médecine,  11-13. 


AUX  PYRAMIDES,  6)05^ 

RUE  SAINT-HONORÉ.  MUO 

ENTREPOT  CiË.YÉRAli 

DBS  lAlIX  BfflEDAlES  HTl'BillES 

pastilles  d’Hauterive- Vichy. 

EAUX  DE  VICHY  (  Pui>ement  de  1842  ). 

CIÎÜCHONS  ET  BOUTEILLES  BE  VERRE 
CAPSULÉES, 


CODE  MORAL  DU  MÉDECIN, 
Poème  eu  VI  chants,  par  andrevetan,  d.'-m 
1  vol.  in-8<>  Prix  :  4  Ir.  50  c. 

Au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 


PLUS  DE  CONSTIPATION.  La  maison  Warton,  à  Paris,  rue  Richelieu  ii»  68  envoiei 
PLUS  DE  LAVEMENS.  ^  demandent,  l’exposi- 

nr  TTC  Tip  Tl/l'é''nx’r<Tr»Tire!  t'on  d  un  moyeu  facile  de  vaincre  ,  sans  laveinens  et  sam 

l'ijLIo  DE  MEDECINES.  medecmes,  la  constipation  même  la  plus  rebelle.  (Al'francb. 


BOHAIRB,  l.bra.re, 

SYPHILIS 9  poème  en  2  chants. 

Collaborateur  de  MÉR Y.  aiileur  de  la  némésis,  de  napoléon  en  égyp^^  dlT^i  S  de  t’iioximp. 
des  douze  JOURNEES,  de  mazagran,  traducteur  de  Virgile  euVi^s  CçL”  etc 
AVEC  DES  NOTES 

IX  ,  XJ  I  docteur  Giraudeau  de  Saint-Gervais. 

Un  volume  grand  m-8»,  papier  jésus  vélin.  P.Z':  s’fraocsjédSco^^^^^^  50  c. 


r'i.'i’y®®  j"'"’  PO'"-  les  médecins  un  grand  obstacle  dans  l’emploi  de  l’é lëTtiîdtTrn  méd-eine 
duquel  on  obtient  des  secousses eonlinnes et  d’une  force  exfrZrdinairP  etZi  .  ë  P"riatif,  au  moyen 

“■'"■ïsrzîriiî'jK 


,  TKAITBnCNT  A  DOiniCII,B 

BES  DEVIATIONS  DE  LA  TAILLE  ET  DES  MEAIBRES 

Médaille  d’Ârgent  à  l’Exposition  de  1841. 

nécessaire  une  flexibilité  par- 
d^  in  ëë  nUuT  V  V**®  moindres  moiivemens  ;  iis  Lrnt 

^>ëui  erZt  .Soi  d/"  ®”''  ‘'V"  “'«"‘f’êel'e  en  rien  les  personnes  ' 

qui  en  lont  usage  de  vaquer  à  leurs  affaires. 

soië*  étahlkü”',  F® œ®‘"®'îx  T®"^®  ^  ®e'"n'^le  guérison,  et  attestés  an  be- 
soin,  établissent  1  efflcacilé  du  Corset  Tuteur,  auquel  M.  Béchard  vieni 
d  apporter  de  notables  améliorations.  *ro*-i.diu  vien 

ihm,Ar®"r®“®®' feue  'es  articles  nécessaires  à  l’or- ( 

tïïs.'risî'mir'”  “■( 

veniecte  B.  DilSilllOSI,  Miienr,  me  laflille,  AO,  a  Paris. 

GÉOGRAPHIE  ANCIENNE  ET  MODERNE, 

Aaopté  €ian»  le»  tnniaonm  et’éaucttiion. 

Dressé  par  C.-V.  MONm  et  A.-B.  PREMm,  gravé  sur  acier  par  BEMARB 
et  colorié  au  pinceau.  ’ 

UN  VOUUME  MEUIÉ  ET  EOMÉ.  FB33S  S  U  PBANUS.  ' 

ZZlè  ZsZn'IZZà  iërqëte  d’rsëëH®®  ‘f«^'8iT>e!‘*'rHoll  Z 

i;ëAt;siye:’27Af,'SëZé?idiëni::":i 

IMcxique,  31  Gualiiiuila  et  Antille-  ’  ®“‘‘?9"'e"'e“l  du  C^i ,  28  Amérique  du  Nord,  29  Ela'ts-Unis,  3» 
Bolivië,  36  Plata,  Cl.lli,  plriguay  Vt  ®‘ 

I  PARIS,  --  IMPRIMERIE  DE  BÉTHUNE  ET  PLON,  RUE  DE  VAÜGIRARD,  36.  j 
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ÆH  AaneeUe  Franfaiêe, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Deux  supplémens  par  mois. 

Bureaux  de  Rédaction,  rue  Dauphine,  22-24. 

—  d'ahonnemeni,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  15- 
A  Marseille,  J.- J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  58. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  S  mols,'Ô  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,' 56  fr. 
Départ.,  5  mois,  10  fr.}  6  mois,  20  fr.  j  un  an,  40  fr. 
Etranger,  un  an,  45  tr. 

Annonces,  T5  cent,  la  ligne;,de  ST  letlres. 
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HOTEL-DIEÜ.  —  MM.  Récaauer  et  Tessier. 

Observation  de  télanos  spontané,  rédigée  par  M.  le  docteur 
Heumel. 

Le  soir  du  28  juin  1842.  le  nommé  Lavillauroy,  âge  de 
vingt-un  ans,  est  entré  à  la  salle  Sainte-Madeleine,  n®  40. 

Il  travaillait  depuis  plusieurs  mois  aux  fortificalions,  à  un 
mur  bâti  au  fond  d’un  fossé  contenant  un  peu  d’eau.  En  po¬ 
sant  les  premières  pierres  de  ce  mur,  il  avait  eu  les  pieds  dans 
l’eau,  une  heure  seulement,  il  y  a  quinze  jours;  depuis  il  n’a 
pas  cessé  d’être  exposé  à  un  soleil  très  ardent. 

A  cette  époque  il  sentit  des  douleurs  vives  dans  les  massé- 
ters,  douleurs  qui  s’accrurent  peu  à  peu. 

Il  y  a  six  jours,  le  25  juin,  après  avoir  travaillé  comme  d’ha¬ 
bitude,  il  ne  fit  point  son  repas  du  .soir,  parce  que  ses  dents  se 
serrèrent  si  fort  qu’il  ne  put  ouvrir  la  bouche.  Le  lendemain 
son  cou  se  raidit  :  il  resta  couché.  Le  troisième  jour  on  le  sai¬ 
gna  ;  son  état  ne  fut  point  amélioré. 

Le  28,  on  l’amena  à  pied  ;  la  tête  était  fixe,  immobile  ;  lors¬ 
qu’il  s’arrêtait  pour  parler,  il  s’appuyait  contre  le  mur  et  pa¬ 
raissait  un  peu  penché  à  droite.  On  lui  appliqua  vingt  sang¬ 
sues  derrière  chaque  oreille. 

Le  29,  on  l’examina  pour  la  première  fois.  Après  qn’i!  nous 
eut  donné  les  rcnseigiiemcns  précédons,  on  remarqua  la  face 
rouge,  les  yeux  demi-fermés,  brillans;  les  mâchoires  et  les 
dents  serrées  par  la  contraction  des  muscles  masséiers  et  tem¬ 
poraux,  ne  permettant  qu’un  écartement  d’une  ligne  environ; 
la  langue  ne  pouvait  sortir  de  la  bouche.  La  tête  et  le  tronc 
étaient  forcément  renversés  en  arrière  par  la  contraction  des 
muscles  spinaux.  Les  bras  et  les  jambes  avaient  conservé  tous 
leurs  mouvemens  sans  contracture  ni  résolution.  L’intégrité 
des  sens  et  des  sensations  était  parfaite  ;  la  sensibilité  éxistait 
dans  touteles  parties.  Le  malade  avait  sa  connaissance,  etqiioi- 
qu’articulant  à  travers  les  dents,  il  réponditit  bien  à  toutes  les 
questions.  Le  pouls  était  vif,  plein  et  dur;  on  lui  fit  une  sai¬ 
gnée  de  huit  onces  (240  grammes),  après  laquelle  on  essaya 
de  modifier  la  contraction  musculaire  par  le  galvanisme.  Pour 
cela,  une  aiguille  fut  placée  à  la  nuque,  mise  en  communica¬ 
tion  du  pôle  positif  d’une  pile  de  irente  couples,  peu  chargée, 
ayant  chacun  0,09  cent,  car.ré;  une  seconde  à  la  région  dor¬ 
sale  et  une  troisième  aux  lombes,  servirent  à  donner  quelques 
commotions. 

Pendant  quatorze  minutes,  il  supporta  les  trente  .couples 
sans  douleurs  très  violentes,  ce  qui  provoqua  une  sueur  très 
abondante  à  la  tête  et  au  cou,  et  plus  faible  dans  le  dos  et  aux 
reins.  11  écarta  un  jieu  mieux  les  mâchoires,  mail  il  n’y  avait 
point  d’amélioration  bien  notable;  il  sortait  le  bout  de  la  lan¬ 
gue.  On  lui  prescrivit  une  potion  avec  4,0  de  laudanum  de 
Sydenbam.  Tisane  commune  à  discrétion. 

Le  30,  il  était  dans  le  même  état;  le  pouls  était  devenu  ra¬ 


pide,  mou  Cl  plus  grand  que  la  veille.  Toutes  les  fois  qu’il 
s’endormait  il  était  réveillé  par  de  violentes  secousses  dans  tout 
le  corps.  On  percuta  sur  les  apophyses  épineuses  de  chaque 
vertèbre,  sans  trouver  de  point  douloureux.  On  lui  fit  donner 
une  affusion  froide  qui  dura  cinq  minutes;  il  reçut  successi¬ 
vement  quatre  seaux  d’eau  verses  doucemcn|^^ sur  la  tête  d’a¬ 
bord,  puis  sur  lé  corps, "en  revenant 'a  la  tête.  En  le  sortant 
de  la  baignoire,  les  infirmiers  le  trouvèrent  moins  raicle.  Quel¬ 
ques  iusians  après  la  réaction  commençant ,  on  lui  donna  un 
bain  de  vapeur  pour  le  soutenir.  A  la  suite  de  ce  bain  ,  il  se 
sentit  beaucoup  moins  raide  ;  il  a  pu  de.sscrrer  les  dents  de 
manière  à  mettre  les  doigts  dans  la  bouche,  et  il  s’est  endormi 
paisiblement.  Il  n’avait  pas  été  à  la  selle  la  veille  ;  on  lui  don¬ 
na  un  lavement  purgatif  qui  fit  son  uffet.  Il  a  toujours  bien 
uriné. 

Le  1"  juillet,  il  se  plaignit  de  n’avoir  pas  dormi  dans  la 
nuit  parce  qu’il  élait  réveillé  continuellement  par  les  secousses 
brusques  et  violentes  qui  tendaient  à  renverser  le  tronc  en  ar¬ 
rière.  Il  était  dans  la  même  altitude  que  les  jours  précédens; 
ses  yeux  supportaient  moins  bien  la  lumière;  les  membres  pa¬ 
raissaient  jouir  de  leur  mouvement  et  de  leur  force;  cepen¬ 
dant,  il  ne  pul  mettre  ses  bras  entièrement  sur  sa  tête,  ce  que 
nous  n’avions  pas  vérifié  hier.  La  soif  élail  vive  ;  il  avait  une 
légère  transpiration  continuelle.  Espérant  qu’elle  pourrail  être 
critique,  on  la  favorisa  en  melianl  4.0  de  carbonale  d’ammo¬ 
niaque  dans  chaque  pot  de  tisane,  et  on  lui  donna  de  plus 
4,0  de  sulfate  de  quinine.  Cela  n’empêcha  pas  de  continuer 
l’affusion  froide  suivie  du  bain  de  vapeur  dans  la  réaction.  Un 
lavement  le  soir. 

Le  2,  l’état  était  le  même.  Pendant  la  journée  de  la  veille,  il 
y  avait  eu  quelque  amélioration.  A  la  suite  du  bain  de  vapeur, , 
il  a  transpiré  de  manière  à  tremper  ses  couvertures  et  ses 
matelas  ;  il  est  resté  couvert  de  sueur.  Mais  avec  la  nuit  les 
souffrances  élaienl  revenues.  11  n’avait  pris  que  la  moitié  de  sa 
potion  de  sulfale  de  quinine.  Le  pouls  a  changé  de  caractère; 
il  est  plus  petit,  plus  fréquent,  un  peu  vite.  On  chercha  à  vain¬ 
cre  la  rigidité  des  muscles  du  cou  en  imprimant  des  mouve¬ 
mens  forcés  à  la  tête  ;  on  massa  les  muscles  du  tronc  ;  à  la  fin 
des  mouvemens  ils  étaient  moins  difficiles,  mais  quelques  mi¬ 
nutes  après  ils  se  contractaient  de  nouveau  avec  autant  de  force. 
On  continua  la  même  médication. 

Le  3  juillet  je  ne  le  vis  point  ;  il  a  été  massé  après  le  bain  de 
vapeur,  ce  qui  donna  un  soulagement  momentané,  et  il  trans¬ 
pira  jusqu’au  lendemain.  Même  prescription. 

Le  4,  il  présenta  un  ensemble  plus  grave  ;  le  pouls  était 
devenu  vite,  petit,  dur,  fréquent,  un  peu  récurrent,  la  respi- 
raiion  plus  accélérée.  L’intelligence,  les  sens,  les  sensations  et 
les  mouvemens,  n’avaient  point  changé.  On  lui  fit  une  saignée 
de  huit  onces  (240  gr.),  et  on  appliqua  deux  lignes  parallèles 
de  ventouses  scarifiées  le  long  de  la  colonne  vertébrale.  Car¬ 
bonate  d’ammoniaque,  4,0  par  pot  de  tisane.  On  suspendit  les 
affusions  et  le  bain  de  vapeur.  Un  lavement  le  soir. 

Le  5  juillet,  il  y  avait  aggravation  générale,  les  contractions 
brusques  revenaient  à  tous  momens  ;  le  pouls  petit,  dépressi- 
ble,  donnait  120||pulsations;  le  malade  urine  bien  et  n’a  pas 
en  de  s.  Ile  malgré  le  lavement. 

M.  Récamier  conseilla  des  frictions  mercurielles  qui  furent 
différées  pour  appliquer  les  moucheiuresdu  cautèreactuel  dans 
l’espace  laissé  libre  par  les  ventouses  scarifiées. 

Le  6,  il  y  avait  une  amélioration  sensible  ,  le  pouls  n’avait 
plus  sa  fréquence  ,  il  avait  repris  son  volume  ,  il  n’était  point 
dur  ;  le  malade  se  trouvait  mieux,  il  avait  moins  de  secousses, 
il  pouvait  reposer  quelques  insians.  Après  l’avoir  relevé  dans 
son  lit  et  lorsqu’on  eut  secoué  scs  oreillers,  le  troue  se  fléchit 
un  peu  en  avant.  Les  membres  ont  toujours  conservé  leurs 
mouvemens ,  et  la  sensibilité  existe  partout.  Le  malade  avait 
faim  :  on  lui  accorda  du  bouilloti  de  poulet.  On  prescrivit  une 
petite  cnillerce  d’acétate  d’ammoniaque  par  pot  d’infusion  de 
sureau. 

Le  7,  il  allait  moins  bien  ;  ses  jambes  étaient  contractées , 
fléchies,  moins  mobiles  ;  il  avait  épropvé  plus  de  secousses.  Le 
pouls  élait  plus  petit,  plus  vif,  plus  résistant.  Point  de  selles  ; 
il  urinait  bien.  On  lui  continua  l’acétate  d’ammoniaque,  le 
bouillon  de  poulet  et  on  le  mit  dans  un  bain  prolongé. 

Le  8,  l’état  n’avait  point  changé  ;  on  insista  sur  la  même 
prescription. 

Le  9,  il  se  trouvait  mieux,  pouvait  desserrer  les  dents ,  ce 
qu’il  n’avait  point  fait  depuis  plusieurs  jours  ;  il  était  moins 
raide  ;  il  avait  pris  un  peu  de  potage.  On  continua  la  prescrip¬ 
tion. 

Le  10,  il  fut  dans  la  même  position. 

Le  11,  il  se  trouvait  mieux  ,  mais  cette  demi-quiélude  du 
malade  nous  parut  insidieuse.  En  effet,  sa  position  était  pres¬ 
que  la  même  :  la  contracture  n’avait  diminué  qu’un  peu  dans 
les  mâchoires,  les  dents  s’écartaient  d’une  à  deux  lignes;  tan¬ 
dis  que  la  lêle  et  le  tronc  étaient  autant  renversés  en  arrière 
et  un  peu  sur  le  côté  gauche  (1)  ;  les  bras  et  les  jambes  n’a- 


(1)  Lors  de  l’entrée  du  malade,  ce  plenrostliotonos  à  gauche  n’exis¬ 
tait  pas  ;  la  flexion  était  plutôt  à  droite;  mais  le  malade  buvant  tou¬ 
jours  lui-même,  prenant  son  biberon  de  la  main  droite,  et  faisant  cou¬ 


vaient  pins  la  souplesse  el  la  liberté  d’action  qu’ils  avaient  dans 
le  commencement,  il  y  a  quatorze  jours. 

Hier,  il  a  eu  d’abondantes  évacuations  provoquées  par  un 
lavement  purgatif  ;  il  n’avait  pas  eu  de  selles  depuis  trois  jours. 
On  aperçut  une  éruption  miliaire  générale.  On  revint  aux  caï¬ 
mans,  et  l’on  donna  125  grammes  de  sirop  de  morphine,  l’a- 
céiaie  d’ammoniaque,  du  bouillon  de  poulet  et  un  lavement. , 

Le  12  ,  l’amélioration  s’est  soutenue  :  il  écarte  mietix  les 
dents  ;  les  muscles  du  ventre  sont  moins  tendus  ;  le  malade 
peut  même  se  lever  à  l’aide  de  la  corde  qui  pend  sur  son  Ut  3 
il  se  trouve  moius  raide  ,  mais  il  se  plaint  beaucoup  de  dou¬ 
leurs  dans  les  cuisses  et  les  reins,  dont  il  s’est  plaint  dans  tout 
le  cours  de  la  maladie;  on  peut  attribuer  ces  douleurs  à  la  po¬ 
sition  qu’il  a  gardée  depuis  long-temps  ;  il  avait  toujours  les 
genoux  élevés  par  la  flexion  des  jambes  ;  quand  il  les  allongeait 
il  augmentait  les  douleurs  du  tronc,  car  l’arc  de  cercle  décrit 
par  la  colonne  vertébrale  se  conlinuait  presque  jusqu’aux  ta¬ 
lons.  Même  prescription. 

Le  13  juillet,  le  malade  se  trouvait  plus  mal.  On  remarque 
que  toutes  les  parties  exposées  à  l’air,  présentent  çà  et  là,  coa- 
currcmmenl  avec  l’éruption  miliaire,  des  vésicules  plus  plates, 
plus  étalées,  plus  arrondies  et  plus  larges  ;  bref,  des  pustules 
de  variole  commençante  ;  on  en  voit  aussi  quelques-unes  aux, 
jambes  qui  sont  restées  constamment  couverles  (1).  11  n’a  piiee 
eu  de  secousses  dans  le  ironc,  elles  se  sont  fait  sentir  dans  les 
jambes  d’une  manière  moins  forte  ,  moins  fréquente,  Oq  Iqi 
ordonna  l’infusion  de  sureau  avec  l’acétate  d’ammoniaque,  4  } 
175  grammes  de  sirop  de  morphine,  des  pilules  de  calomel  et 
de  jaïap. 

Le  14,  l’éruption  variolique  conlinuait,  le  pouls  était  fort, 
large,  vite,  régulier,  égal  ;  le  malade  a  eu  quelques  secousses 
dans  les  jambes.  Même  prescriplion,  sauf  les  pilules. 

Le  15,  le  malade  se  trouve  très  mal  sans  préciser  pourquoi. 
Cependant  le  tronc  n’est  plus  aussi  renversé  ;  il  peut  lournef 
la  tête  à  droite  et  à  gauche,  il  sort  à  moitié  sa  langue  de  sa  bou-i 
che,  ses  jambes  sont  alongées ,  douloureuses.  L’érupüoo  suU 
une  marche  très  irrégulière.  Même  prescriplion. 

Le  16,  même  état. 

Le  17,  je  ne  le  vis  point.  Il  paraissait  très  bien,  lorsque, 
dans  l’après-midi  il  eut  de  violentes  douleurs  dans  la  tête,  fut 
très  altéré,  eut  des  évacuations  alvines  très  abondantes  le  soir, 
et  la  nuit  il  fut  pris  de  délire. 

Le  lendemain  18,  il  a  voulu  se  lever  el  on  l’a  retenu  ;  quel¬ 
ques  instans  après  l’agitation  cessa  ;  la  respiration  se  ralentit, 
devint  anxieuse,  saccadée  ;  le  pouls  à  peine  sensible.  11  mou¬ 
rut  pendant  la  visite. 

Autopsie.  —  L’aulopsie  fut  faite  vingt-quatre  heures  après 
la  mort.  Le  cadavre  avait  conservé  une  rigidité  très  grande  et 
la  contracture  des  mu.'^cles  surtout  de  ceux  du  tronc. 

On  enleva  la  moelle  et  l’encéphale  avec  ses  membranes. 

J’emporlai  la  moelle  pour  l’examiner  atlenlivemeut,  et  deux 
heures  après  je  trouvai  ce  qui  suit  : 

Le  tissu  cellulaire  qui  l’entoure  est  très  Injecté ,  parcouru 
par  de  nombreux  vaisseaux  capillaires  gorgés  de  sang  et  qui , 
dans  certaines  parties  où  il  est  très  abondant ,  se  transformait 
on  un  piqueté  diffus,  formant  ecchymose,  ne  disparaissant  pas 
à  la  pression  ni  au  lavage. Ces  parties  ecchymosées  se  trouvent 
surtout  à  la  terminaison  du  canal  vprlébral,  dans  trois  à  quatre 
pouces  d’étendue,  c’esl-à  dire  au  niveau  et  dans  toute  la  portion 
occupée  par  ce  qu’on  appelle  la  queue  de  cheval  ;  plus  haut 
on  les  retrouvait  au  niveau  et  tout  autour  des  points  de  sortie 
des  paires  vertébrales. 

A  l’intérieur  de  celte  épaisse  membrane  la  coloration  géné¬ 
rale  n’est  pas  aussi  vive.  On  f  voit  çà  el  là  quelques  arborisa¬ 
tions  extrêmement  fines;  des  ecchymoses  moins  marquées 
qu’à  la  partie  externe  ,  correspondant  aussi  au  niveau  de  l’é¬ 
mergence  de  chaque  paire. 

En  haut ,  dans  la  partie  la  plus  rapprochée  de  la  dernière 
cérébrale  qui  couvre  la  partie  postérieure  de  la  moelle ,  on 
trouve  sur  la  membrane  un  piqueté  très  marqué  et  persistant. 

Au  niveau  du  renflement  lombaire  on  trouve  une  tache  très 
irrégulièrement  figurée,  d’un  jaune  terne,  parcourue  par  quel¬ 
ques  vaisseaux  sanguins,  apparaissant  et  disparaissant  dans  un 
très  court  trajet  el  dont  les  bords  sont  mal  limités  ;  le  sang  ne 
peut  refluer  dans  ces  vaisseaux. 

Dans  toute  l’étendue  de  cette  surface  on  trouve  des  taches 
semblables ,  mais  moins  évidentes ,  qui  semblent  la  marbrer. 
Il  est  possible  que  ces  différences  légères  dans  la  coloration 
soient  causées  par  l’cximsilioii  à  l’air  de  ces  portions ,  qui  au¬ 
raient  un  peu  séché ,  tandis  que  les  autres,  appliquées  contre 
elles-mêmes  dans  le  transport ,  auraient  conservé  leur  humi¬ 
dité. 

En  examinant  la  moelle  enveloppée  de  sa  membrane  propre, 
on  voit  cette  membrane  parcourue  par  une  multitude  de  vais- 


leé  peu  à  peu  les  liquides  entre  ses  lèvres,  puis  à  travers  ses  dents,  a 
été  obligé  de  se  tenir  presque  continuellement  penché  à  gauclie,  et  il  y 
restait. 

(I)  Il  y  a  trois  semaines ,  un  varioleux  arriva  dans  la  salle,  et  suc- 
(  essivement  deux  autres  malades ,  un  convalescent  et  celui-ci,  furent 
pris  de  la  variole. 


SPaux  capillaires  très  injectés  ,  où  le  sang  reflue  à  la  pression. 
Dans  la  porlion  qui  recouvre  les  pyramides  antérieures  et  les 
corps  olivaires  ,  on  remarque  une  coloration  non  limitée  s’é- 
t  ’iidant  légèrement  en  arrière,  jaune-noirâtre,  foncée,  terreuse, 
ayant  un  ponce  de  longueur  environ.  Une  tache  semblable  se 
retrouve  sur  celle  membrane  au  niveau  du  reiiflemenl  lom- 
b  lire  et  sur  toute  la  partie  qui  enveloppe  ensemble  les  nerfs 
fumant  la  queue  de  cheval,  avant  l’étendue  d’environ  deux 
pouces.  J’ai  pu  enlever  cette  membrane  à  la  partie  supérieure, 
et  j’ai  trouvé  la  même  teinte  sur  les  pyramides  antérieures  et 
1  s  corps  olivaires.  Plus  bas  ,  et  dans  toute  son  étendue ,  elle 
adhérait  telleioent  à  la  moelle  que  je  pouvais  l’enlever  sans 
déchirer  sa  substance. 

Ayant  incisé  ta  moelle  longitudinalement  à  sa  partie  moyenne 
aniérii'ine  d.ms  touie-sa  longnenr,  je  trouvai  généralenunt  ses 
vaisseaux  injectés  ,  mais  beaucoup  plus  gorgés  de  sang  dans 
l’eipace  qui  sépare  en  haut  la  base  des  pyramides  anterieures, 
au  niveau  de  la  tache  décrite  sur  la  membrane  propre  ,  ainsi 
qu’en  bas  au  niveau  du  renflement  lombaire  ,  dans  la  partie 
correspondanie  à  une  tache  sembable. 

Je  ne  puis  pas  dire,  d’une  manière  ab.soloe,  que  les  faisceaux 
anterieurs  de  la  moelle  étaient  ramollis;  cependant  à  la  région 
cervicale,  à  la  partie  inférieure  de  la  région  dor.sale,  ils  avaient 
moins  de  consistance  qu’ailleurs. 

Il  m’a  semblé  aussi  que  le  noyau  de  substance  grise  qui 
termine  la  moelle  était  ramolli. 

La  membrane  propre  était  aussi  très  arbnrisée  par  les  vais¬ 
seaux  à  la  partie  postérieure .  surtout  à  la  région  cervicale  et 
dans  le  tiers  inférieur  de  la  portion  dorsale. 

Les  faisceaux  postérieurs  de  la  moelle,  dans  toute  leur  éten¬ 
due,  avaient  plus  de  consislatice  que  les  parties  les  plus  fermes 
des  faisceaux  atitérieurs. 

Le  plexus  brachial  ayant  été  disséqué,  on  ne  trouva  rien  à 
noter.  Les  nerfs  sciatiques,  disséiiués  et  enlevés,  on  trouva  le 
névrilème  qui  emoiire  la  masse  des  faisceaux  nerveux,  coloré 
en  rose  et  préseniant  cà  et  là  des  eichvmo^es  dont  la  teinte 
variait  depuis  un  rose  léger  jusqu’à  un  rose  vif,  et  quelque¬ 
fois  des  ecchymoses  jaunes. 

Chaque  faiscau  nerveux  enveloppé  deux  par  deux  dans  un 
névrilème  pariii  ulier,  Oiait  parcouru,  suivant  sa  longueur,  par 
un  vaisseau  gorgé  de  sang  ronge  qui,  ayant  stagné  dans  quel 
ques  points,  fouiiiissait  une  ecchymose  en  ce  lieu. 

En  eoupant  Iraiisversalemeiit  ces  gros  troncs  nerveux  ,  on 
voyait  qiielqni  s  ons  des  lilels  qui  les  cotisliiiient  entourés  de 
sang  rose  vif;  en  les  pressant  à  travers  les  doigts  on  faisait 
exsuder  le  sang  des  vaisseaux  (pii  longent  tous  les  lileis  ;  mais 
en  lavant,  (pteliptes-uns  ronservaieni  leur  coloration  rose. 

Le  c<  rviau  présentait  une  méningite,  très  remarquable  en 
ce  que  la  partie  enfl.immée  formait  une  bande  circu  aire  de 
la  largeur  de  la  main,  autour  de  la  coiivexi  é  des  hi-niisphèri  s. 
Il  n’y  avait  point  de  traces  d’inflammaiion  a  la  partie  supé¬ 
rieure  ni  à  la  hase. 

-  Comme  cela  paraissait  confirmer  la  théorie  de  M.  Foville  , 
on  le  lui  porta  sans  pousser  les  recherch -s  plus  avant.  Mais , 
par  un  fàiheux  maleiiinKlu  ,  le  cerveau  s’est  gâté  avant  qu’il 
pût  réxaiiiiner  d’une  manière  plus  approfondie. 

■  Le  cœur  était  petit ,  flasque  ,  décoloré,  coulenanl  du  sang 
dans  ses  d  ux  ventricules. 

Les  po  imous  étaient  crépilans  et  vermeils  presque  partout  ; 
il  y  avait  un  peu  d’engorgement  hypoqaiique  à  la  partie  infé¬ 
rieure  du  lobe  droit  et  vers  la  base  des  deux  pounions  où  l’on 
trouvait  aussi  çà  et  là  quelques  petites  ecchymoses. 

Je  n’ai  point  vu  l’estomac. 

L’intestm  duodénum  et  rinteslin  grêle,  présentaient  quel¬ 
ques  points  d’inflammation. 


HOPITAL  MILITAIRE  DÜ  GROS  CAILLOU. 

M.  Baüdens. 

Observation,  d’une  tumeur  caneéreuse  de  l’humérus,  qui  a 
nécessité  l’ami>utaliun  srapulo  humérale.  Modification  dans 
le  mode  opératoire.  Méthode  mixte  de  M  Bawiens  ^  par 
M.  Emile  llERTHERAND  ,  chirurgien  sous-aide  major. 

M.  S...,  élève  d’artillerie  à  Metz,  âgé  de  vingt-trois  ans , 
d’une  coiisiitulion  cancéreuse  ,  occupe  le  n»  9  de  la  salle  des 
officiers. 

Le  2  février  dernier ,  il  a  vu  sô  développer  au  côté  interne 
et  moyen  du  bras  droit  une  tumeur  grosse  comme  une  petite 
noisette,  et  cela  sans  cause  connue.  Llfrayé  du  développement 
progre.ssif  de  cette  tumeur  ,  il  se  décida  à  entrer  à  l’hôpital 
militaire  de  Metz.  De  fortes  douleurs  siégeaient  près  de  l’al-ii- 
culaiioii  scapulo  humérale  ,  et  einpèehaieiu  même  tout  mou¬ 
vement.  Des  sangsues,  des  caiapl.ismes  employés  à  diverses 
reprises,  déterminèrent  la  d  spariiiun  des  douleurs  ;  la  tumeur 
restait  siaiiomiaire ,  et  vers  le  26fé\rier,  M.  S...  sonilde 
rhôpilal  sur  sa  demande.  Il  reprit  son  service,  en  évitant  les 
moindres  fatigues  ;  après  un  sepléiiaire,  la  petite  grosseur  re¬ 
prit  du  développement;  la  réappariiioii  des  douleurs  devenues 
iuioh  rahles,  fiiiil  par  priver  cei  officier  de  .sommeil. 

A  sa  reiiiiée  à  l’iiôpiial  (15  aviilj,  la  tumeur  pouvait  avoir 
le  volume  d’uii  œuf.  Caiapla.smes  opiacés;  friciiuiis  d  hydrio- 
date  de  potasse  ;  l  aiap  asmes  avec  extrait  de  .saiuritè. 

Le  28  mai.  la  lumei.r  était  énorme,  et  .son  volume  augmen- 
•tait  avec  tant  de  rapidité  depuis  quelques  jours,  qu’il  fui  riues- 
tion  de  l’amputatioii  comme  dniiièiv  res-onree.  M.  S...  ne 
voulut  pas  s'y  soumeiire  ,  ilipiiiia  l’Iiôpital,  et  vint  à  Paris  se 
mettre  eiiire  les  iiiaiiis  de  M.  Baiidciis. 

Entré  dans  le  service  di  s  blessés  le  2  juin  ,  il  a  (irésenté  à 
la  p.ii  iie  moyenne,  iniiTiieet  un  peu  anieiieure  du  bras  droit, 
une  tumeur  dure,  a  sez  (lonloun  u.se,  ailliei  en  e  à  la  peau  qui 
.est  devenue  d’im  g-is  brunâtre,  et  d’mi  volume  double  de  ce- 
ui  du  membre  opposé.  La  eousiiluiioii  du  malade  ,  quoique 
ous  l’influence  d’une  cachexie  cancéreuse  assez  marquée 


était  salisfai.sanle.  La  tumeur  était  le  siège  d’une  très  forte 
chaleur,  et  ses  parois  ont  une  tension  remarquable.  M.  B.iu- 
dens  porta  le  diagnostic  d’une  tumeur  produite  par  un  ostéo¬ 
sarcome.  Etait-ce  le  scapiilum  ou  l’humérus  qui  était  malade? 
On  s’arrêta  à  celte  dernière  hypothèse. 

M.  Baudens  chereha  à  combattre  la  marche  progressive  de 
la  maladie,  et  œ  donna  les  frictions  mercurielles  camphrées  et 
des  applications  coiiiii  u  Iles  de  glace,  qui  amenèrent  effecii- 
vemeiit  une  diminution  de  volume  et  une  légère  fluctuation  à 
la  partie  moyenne  et  interne  du  bras. 

Dans  une  con.suliation  à  laquelle  assistèrent  plusieurs  chi¬ 
rurgiens  de  Paris,  le  diagnostic  porté  précédemment  fut  con¬ 
firmé,  et  il  fut  décidé  (|ue  dès  la  première  récrudescence  de 
développement,  l’ablation  totale  du  membre  serait  proposée. 
Aucune  augineniaiion  de  volume  sensible  lie  se  maiiifesla  jus¬ 
qu’au  27  :  à  celle  époque,  la  consiiiuiion  du  malade  commen¬ 
çait  à  s’altérer. 

Le  29  ,  l’osléo  sarcome  prend  tout  à  coup  un  développe¬ 
ment  énorme;  la  circulation  est  presqu’anéantie ;  il  y  a  me¬ 
nace  de  gangrène  :  là  tumeur  remonte  ju.sque  dans  le  creux 
axillaire,  âl.  B,i miens  proposa  rampuiaiioii,  et  après  quelques 
minutes  d’hésiiaiioii,  M.  ,S.^  y  consentit. 

M.  Bandens  appliqua  à  l.^f.ésarticulaiion  de  l’épaule,  la  mé¬ 
thode  mixte  et  ovalaire  dont  nous  avons  déjà  parlé  dans  un  des 
précédeiis  numéios  de  ce  journal,  et  dont  il  a  généralisé  l’em¬ 
ploi  pour  toutes  les  amputations. 

Prenant  en  considération  la  position  du  malade  dans  .son  lit, 
qui  est  celle  du  déeuhitus  dorsal,  M.  Buidens,  tout  en  faisant 
choix  du  procédé  ovalaire ,  cul  soin  de  donner  à  la  lèvre 
interne  plus  d’amp'eur  qu’à  la  lèvre  externe,  en  plaçant  la 
pointe  du  V  sur  le  moignon  de  l’épaule  à  uii  bon  pouce  plus 
en  dehors  que  d’Iiabilude.  Il  trace  avec  l’encre  sur  la  peau  le 
parcours  du  couteau  ,  afin  que  la  iraclion  de  celle-ci  par  la 
main  des  aides  ne  puisse  pas  le  contrarier.  Il  coupe  d’un  seul 
trait  jusqu’à  l’os  toutes  les  chairs  de  la  partie  postérieure  de 
l’épaole  en  (  orlaiil  le  couteau  du  talon  vers  la  pointe  de  bas 
en  haut,  du  bord  axillaire  externe  au  sommet  de  l’ai  romiou  ; 
puis  il  opère  en  deux  temps  la  section  des  parties  molles  de  la 
face  interne  du  moignon  de  l’épaule  :  il  coupe  d’abord  la  peau, 
la  relève  à  un  pouce  ;  puis  les  muscles  en  totalité,  en  conser¬ 
vant  dans  le  creux  axillaire  le  paquet  des  vaisseaux  et  nerfs 
par  lesquels  il  leriiiiiie  après  avoir  ouvert  l’ai  ttculalion.  M. 
Baudens  a  soin  de  domier  aux  lèvres  de  la  plaie  la  forme  d’uii 
eioissanl;  elles  sont  ronvexes  à  leur  partie  moyenne  :  celte 
disposition  aille  singulièrement  à  la  reunion  immédiate.  M. 
Baudens  a  fait  plusieurs  ampulalioiis  en  coupant  d’un  seul 
trait;  et  des  deux  côtés,  toutes  les  parties  molles  jusqu’à  l’os 
Encore  bien  que  les  légiimeiis  fu.s-eoi  préa  aolemeiii  tendus 
très  en  arrière,  néannioins  il  a  eu  toujours  de  la  peine  à  mas¬ 
quer  compléiemeiii  le  tissu  niusculaire.  Cl’esi  pour  paier  à  cet 
inconvénient  qu’il  taille  le  lambeau  interne  en  deux  temps.  Il 
fallut  placer  sept  ligauires,  cl  la  plaie  fui  réunie  par  trois  points 
de  suture. 

Le  14  jiiiliel,  la  cicalrisalion  était  pat  faite  ,  sauf  à  la  partie 
la  plus  inf-,  rii  ure  de  la  solution  de  continuité,  qui  donnait  pas¬ 
sage  a  X  ligatures. 

La  di.sseciioii  de  la  tumeur  montra  un  amas  de  ti.ssus  squir¬ 
rheux,  pnsque  fibreux,  homogènes  ,  légèteinenl  rougeâtres; 
riiuméius  altéré  presque  eiitièreraeiil  à  sa  face  antérieure  , 
surtout  à  deux  pouces  eiiviroii  de  l’arliculatioti  scapulo- 
huinérale  ;  les  muscles  du  bras,  épanouis  sous  forme  de  mem¬ 
branes,  formaient  la  paroi  de  celte  énorme  tumeur,  à  laquelle 
leur  nouvelle  nature  presque  fibreuse  avait  communiqué  une 
étonnante  résistance. 


ACADEiniÊ  DE  MEDECIIÏE. 

Séance  du  16  août.  —  Présidence  de  M.  FouQotER. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

—  M.  Pariset  lit  le  discours  qu’il  a  prononcé  sur  la  tombe  du  ba- 

—  M.  le  président  annonce  à  l’Académie  que  les  membres  désignés 
pour  former  la  commission  chargée  d’examiner  la  proposition  de  M 
Bayillaud  sui  reiiq-.êle ,  sont;  MM.  Gaiilh  er  de  Claubry ,  Martin- 
Solon,  Giiémau  .te  Miissy,  Briebeleau  et  Roche. 

—  A7.  SottèeM-UH  remet  sur  le  bureau  ,  au  nom  de  M.  Miallie,  la 
de  suivante  (Nouvel  antidote  du  sublimé  corrosif  par  M.  E. 

Mialhe }  dont  M.  le  president  donne  lecture. 

Il  Monsieur  le.  président,  je  m’empresse  de  faire  connaître  à  l’Aca¬ 
démie  qu’il  résulte,  de  mes  expériences  chimiques  que  le  prolo- 

. :r  byiiraté,  corps  tout  à  fait  inerte,  possède  la  propriété  de 

iiislanl.iiiément  le  sublimé  corrosif,  en  donnant  liéu  à  du 
proto  cliloriire  de  fer  et  à  du  bi-siilfnre  de  mi  rcuré,  c’est-à-dire  a  deux 
substances  totalement  moljensiyes  ;  propriété  inécieuse  qui  mepoite 
luoclamei-  le  sulfuie  de  fer  ,  à  l’état  d’iiydrate  ,  comme  Constituant 
antidote  par  excellence  de  ce  leirible  poison. 

»  Je  comiminiqnerai  prueba  iiement  à  l'Académie  les  détails  de  mes 
expérienees  eldmiques,  ainsi  que  le.s  résultats  |.h}sioldgiques  des  ex- 
lieiices  auxqm  lies  je  me  propose  de  me  livrer  à  ce  sujet. 

»  Voici,  dès  a  présent,  une.  pn  uve  cliiimco-pbysiologique  en  faveur 
de  l'efücac.te  de  m.ui  conlie-puison  qui  me  parait  avoir  une  val.  ur 


bien  I 


elle. 


«  Lorsqu’on  introduit  dans  la  boiiclie  quelques  ce.  ligrammes  de  bi- 
'  lie  mercure,  on  ne  larde  pas  à  avoir  cet  orguie  infecté  par  |.i 
iél,dli.ine  iosiippoitable  qui  la  cai  aeléri-se  Eli  b  eo  !  il  siiflit 
alors  de  .se  gaiguisi-r  quelque.-  secondes  avec  le  su  fine  feireiix,  pour 
lii  dispar  .ilie.  comme  p.ir  cncliantemeni,  la  saveur  merciiiielle  dont 
viei  t  d'èlre  question. 

»  Ce  fait  n'a  besoin  d’aucun  cominenlaire;  il  parle  assez  de  lui- 
ê.i.e,  sans  qu  il  .soit  nec  .ss.ibe  d’.  ii  doiuiei  l’explicaliôo. 

>1  Je  deniiMilierai ,  dan.s  un  tiàia  I  ultérieur,  que  le  sulfure  de  fer 
idiaté  peiil-èire  employé  avec  on  égal  av.iit  ge  pour  aiudldler  les 
opr.etes  t.ixiipies  de  |,|iiMeuis  aiities  cioiipooés  uictalli  jUcs  ,  et  en 
- -  ■  ’  et  de  plmi  ' 


•  à  l’idecfion  d’iin  niem- 
'.  Les  six  ramliilal.s  pié- 
léoiie,  sont;  MM.  Roi- 
Küxille. 

scrutin.  Appel  nominal  ;  1U9  luenibres  inscrits  sur  la  feuille  dé. 
présence;  109 bulletins,  âlajuiité,  55. 


-M.le.  pré-üdin 

'e  dan.- la  .-ect.ou  d'a  i.ilomiu  et  de  pby-e 
iide-  (lar  1 1  coinmi-sioii  et  adoptés  par  I' 


MM.  Poispiiille  a  obtenu  45 

Nonat,  ,  22 

Longet,  17  .èV, 

Foville,  15 

Manec,  7  ■  , 

Denpnvilliers,  i 

Billets  mils,  2 

Aucun  des  candidats  n’ayaiit  obtenu  la  majorilé,  on  procède  à  un  se 

scrutin.  Appel  nominal  ;  109  membres  inscrits;  I08  bulleiL 
Majorité,  55  "" 

MM.  Poiseuille  a  obtenu  eO 


M.  Poiseuille  ayant  obtenu  la  majorité,  est  nommé  membre  de  l’i 
cadénile  daiiS  la  vseenon  d’anatuiiiie  e,t  de  pliy^iulogie, 

—  M.  le  président  annoiiee  qu’on  va  procéder  immédiatement 
noiniiiatioii,  par  voie  de  serntm,  de  deux  commission-  cliaigée 
pré.sei,ter  à  l’Académie  deux  listes  d-s  camli  lals  au  tjre  de  me.iibrs 
corie.spoiidi)ns  fianç.ds  et  étrangers.  Mais  dans  un  rnslaiit  le-  bancs.i 
trouvent  complètement  dégarnis,  et  l’Académie  ii’élant  plus  en  noint, 
M.  le  président  aniKmce  que  la  nomination  de  ces  deux  coinmissia» 
aura  beu  dans  la  prochaine  séance.  , 

.  Il  est  quatre  beiii  es  un  quart,  la  séance  est  levée. 


ACADEMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  16  août  1842.  —  Présidence  de  M.  Poncelet. 

M.  le  Dr  Petit  fait  ouvrir  un  paquet  cacheté  envoyé  en  182s 
contenant  une  observation  d’une  maladie  mentale  où  lefiaiLment  n 
lal  cooilnnéàvec  le  traitement  physique  a  prodoitun  succès  pronipt 
duralile.  On  remarque  le  pas-age  suivant  dans  celte  observation  ■  ’ 

«  Frapp'é  d.'un  retour  aussi  rapide  à  un  état  qui  m’ôlait  presque  lom 
espoir  de  succès  ,  je  eberebais  de  nouveau  une  cau.-e  physique  à'cj 
trouble  moral.  La  malade,  moins  dominée  encore  par  ses  idées,  liiii 
mieux  s’observer  ;  elle  crut  apercevoir  une  douleur  obscure  vers  li 
point  de  la  lèle  qui  c.irrespnnd  a  la  foiiianelle  antérieure ,  elle  remaruœ 
aussi  que  de  ce  point  parlait  l’espèce  de  serrement  qu’elle  n’avait  pim 
éiuonvé  depuis  que  son  état  s’était  amélioré;  elle  observa,  en  outre 
que  les  chev-mx  ,  qui  tombaien:  chaque  fois  qu’.  lle  se  coiffait ,  ne  si 
détacluient  que  de  ce  même  prnnf.  Démon  eôté,  après  avoir  [uovoqiii 
ces  obseï  valions  je  trouvais,  eu  y  portant  la  main,  qu’il  piésentaifuni 
lempéiatiire  plus  elevée  que  celle  des  points  enviioniians.  »  ' 

—  J/ .  Mialhe  envoie  une  note  intitolée  Nouvel  antidote  du  sublinti 
corrosif.  (Voir  lecompte-rembi  de  l’Académie  de  médecine.)  ’ 

—  M.  M  a  lie  envoie  m  e  aiilre  note,  .sons  ce  titre  ;  Coup-d’œil sut 
l  absorption  animale.  I  ons  les  cnriis  accessibles  an  pbenumène  ili 
l’absm  iition,  c.’esl-a-d  re,  tons  e.  n\  qui  sont  liquides  on  gazeux,  ou  qui 
peuvent  le  devenir  par  sii.te  de  léa  tions  cidimqui  s  opeiées  dans  le 

'  nos  organes,  peuvent  être  rangés  en  deux  grandes  clasS'  s  ;  ' 
iiemieie  ela.vse  se  conipnse  de  tonies  les  snb-tances  non  .-usi'èp. 
e  former  une  C  iiiibiuaisoir insoluble  avec  les  eléinens  albmiii- 
ni  sang,  MleSsont  les  oxydes  idcaliins  ,  leurs  caiboiialesj  et 
13  de  b  lus  autres  eompo.-es  salins  ;  le-  C0iù|nnaisnns  oxigéitén 
.  nie,  et  de  l’an  imuine,  I  aci.ie  cvanhydriqiie, l’acide  carbonique, 
iiii.iqiie,  tons  les  g  ez  neutres  ,  pie, -que  t  ms  les  acides  vegëtkiis, 
les  bases  organiques,  la  plupart  de.s  matières  culorantes  et  ofli- 


La  di  iix'ème  classe  renferme  toutes  les  substances  (louvant  formèr 
un  compo.-é  insoluble  avec  les  élemens  albiiniineiix  du  sang  t  llej 
sont  la  plupart  des  acides  inorganiques,  un  très  grand  nombré  de  stli 
mébdliciues  tels  que  ceux  de  fer,  de  enivre  ,  de  plomb,  de  mercurq, 
d’argent ,  le  taiin  n  ,  la  créo.-ole  ,  etc.  ■  '  ' 

Les  corps  faisant  partie  de  la  première  classe  agissent  immé¬ 
diatement  sur  le  système  nerveux  ;  aussi  voyons-nous  y  figm  1  r  le»  mé- 
dicameiis  le»  plus  promptement  eflicaces,  comme  aussi  les  agens  toxi¬ 
ques  les  plus  prompleinent  mortels. 

Les  matières  composant  la  »econde  classe  n’agis.sent  jamais  diiecte- 
ment  ou  pour  mieux  diie  iiistaiilanément  sur  le  sysième  nerveux 
action,  pre.sqiie  tonjonrs  médiate,  si-  fait  d’autant  plus  atleiidre  q’u»  Iè 
composé  albumineux  qu’elles  produisent  d’anord  est  moins  acc  ssiWé 
a  l’action  décomposante  de  l’oxide  de  sodium  et  des  chlorures  alcaliw 
que  nos  humeurs  icnierment. 

Les  corp.s  eldmiques  compris  dans  les  premières  séries  arrivent . 

une  prnniiitiliide  remaïqualile  dans  les  voies  urinaires,  tandis  que’c'eu} 
rangés  d.ns  la  seconde  ne  s’y  renconlient  que  beaucoup  plus  tàta, 
c’e.»t-a-dire,  après  -sedleinent  que  la  combinaison  albumineuse  dont  il» 
faisaient  partie  a  été  plus  ou  moins  décomposée. 

Les  principes  generaux  que  je  viens  d’exposer  une  fus  connus, .  v* 
plication  d’une  (unie  d’anomalies  relatives  à  l'absorption  et  au  passage 
des  (lifléientes  matière»  cldiniques  dans  les  urines  devient  on  né  peut 
plus  facile  à  doiiiier.  Veiit-oir  savoir,  p'âr  exemple,  pourquoi  les  aeidiS 
sulfurique  ,  azotique  ,  cbloibydriqile  ,  eic.  ,  sont  lentement  ab  orbés; 
pourquoi  ils  passent  si  trrdivement  dans  les  urines  ,  tamiis  que  le» 
aciiLs  de  l’arsenic  ,  ceux  de  l’antimoine,  l’acide  cyanliydrique,  le  plus 
grand  nombre  de»  acides  organiques ,  le  sont  avec  tant  de  facilité,! 
pourquoi  ils  artiviit  si  promptement  dans  les  urines  ?  C’est  qi  .  ' 

idemiers  de  ces  corjis  ,  comme  il  a  déjà  été  dit ,  forment  avec  les  élé- 
me.ns  de  la  plasticité  organique  un  composé  chimique  pins  ou  moins 
diflicile  à  détruire  ,  taudis  que  les  secondes  sont  inhabiles  à  produire 
une  combinaison  analogue. 

La  coimai»sanee  de  ces  règles  générab'S,  ajoute  M.  Mialhe,  me  .sem¬ 
ble  appelée  à  jeter  le  plus  grand  jour  sur  plusieurs  points  encore  fort 
obscurs  relatits  à  l’action  physiologique  et  thérapeutique  des  divers 
agens  modificateurs  de  récononiie. 

—  M  le  Dr  Lrsauvage,  dtj  Caen,  adresse  une  nouvelle  lé  damation 
de  priorité  sur  b-s  opiiiiims  émises  par  M.  Coste,  au  sujet  de  la  mera- 
biane  caduque.  M.  Lesanvag-’  avance  de  nouveau  que  les  faits  snivaas 
pié.seiités  comme  nouveanx  et  Comme  le  fm  d  de  .-e-  recberc.lies  par  vl. 
Coste,  étaient  exposés  dan.»  le  mémoire  qu’il  avait  publié  eu  1833',  dans 
les  Areliiie»  générales  de  médecine: 

1°  Que  roeii!  humain  iie  s’iiivulvait  pas  à  la  surface  externe  de  la 

2°  ijn’i  pénétrait  dans  la  caviié  même  de  cette  membrane  en  se  di¬ 
rigeant  à  traiers  un  tube  inembraiieiix,  organi-é  à  l’iiilérieur  de  la 
trompe,  et  que  ce  tube  éUit  im  proloiigeinenl  de  la  cuduque. 

3°  (Ju’oii  avait  nie  lii.ii  à  loti  1  .xisleiice  ries  trois  ouvertures  delà 
c..d.i.;ue  aduiuses  par  J.  Huilier,  et,  jn.»qu’à  ce  moimnl,  je  suis  le  .séid 
qui  ai  avancé  qu-'  nécessairement  elles  n'existaient  que  sur  le  feuillet 
iitér  II  d  la  membi'iine. 

4“  Egilemeni  j  .vais  remarqué  avant  M.  Co-le,  qu’oii  avait  eu  tort 
dan»  C  S  dernier.-  le.nps  d’iiiqioser  à  la  caduque  le  nom  de  membrane 
anhisle. 


DISCO'  RS  PROIVONCE  SI  R  LA  TOMBE  DE  M.  LE  BAROJV 
LABREV,  AU  tVOM  DE  I.ACAoÉMIE  DES  SCIENCES,  ,  . 
Par  M.  E.  BnEscuET, 

Si  la  mort  du  jiis'e  e-l  u  1  m  li  e  o'  1  o;ir  sa  f  m  d  et  ses  amis,  cft  ' 
mort  est  une  calaai.to  puboque  ioraqu  ede  frappe  dons  le  grand  citojt.1 
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nn  modèle  accompli  parmi  les  hommes  qui  honorent  le  plus  leur  pro- 
feshioii,  l'armi  ceux  qui  se  dévom  ut  à  leur  patue,  parmi  Ceux,  eiitin, 
qui  coiisoleiit  rhiiiuauitè  et  doniieut  de  grands  exemples  de  courage  et 

l,a  1»  rie  récente  du  baron  Larrey  porte  tous  ces  caractères,  et  I  his- 
toi  e  de  sa  vie  est  une  longue  Série  d’actions  huuorables,  de  hienfarts  , 
de  ilévoireiucut  è  son  pays  et  à  riiuriiaiiilé  tout  entière.  _ 

Jear.-Duminique  Larrey  uaqiril  en  17Gb,  dans  le  petit  village  de  Ban¬ 
deau,  près  de  B  guères-de-Bigone.  11  perdit  .  eiieore  enfant,  sou  père 
et  s  luère.  el  diTt  au  généieùx  inlérêl  de  l’abbé  GrasSet  sa  première 
é.lucatii.n-.  Mais  bienlGi  un  or.cle  paten  el,  qui  exerçait  la  ch  riirgie  a 
T  ulr.us.'  l’aniiela  près  de  lui  pour  iliriger  ses  études  elas.-rques  et  le 
ïaue  .  iitr’er  dans  la  carr.ére  med.cale.  M.  Larrey  n'avait  que  quinze 
ans  lorsqu’il  devint  di.scij  le  de  sou  oncle.  Il  consacra  sept  années  à  sis 
éludes  luériicales  éléiue..taiies,  et  vint  alors  se  présenter  à  un  ci.ncours 
P  Iiir  une  place  de  chirurgien  dans  la  tuaiine  inllrtaire  ;  ri  lii  ‘ 
et  arlrl  d  Brest  en  1787,  pour  h  s  colonies,  a  bord  de  la  IrCgate  la 
Vigilante.  Il  donna,  dès  sou  errtrée  dairs  la  carrière  chirurgicale  des 
pr-rrves  de  son  zèle,  de  sa  judicieuse  prévoyance  et  de  son  devoue- 

°**lî*i'evint  bientôt  après  en  Fr-ance,  fut  témoin  de  cette  tourmente  ré- 
volutioirriaire  qui  devait  à  la  fois  tout  détruire  pour  tout  créer  sur  de 
nouvelle.-  et  de  plus  larges  ha." 

Il  (ut  alt.iclré  coinrae  cliiriii 
au  bout  de  qur  lques  aiiriées,  muni 
ior,  il  partit  pour  l’arinée  du  Rhin. 

■  M.  Larrey  prit  b.entôt  un.,  pari  très  active  aux  ameliorations  qui  fu¬ 
rent  iiiliuituites  dans  le.s  au.buiances  de  l’armée.;  partout  ou  ri  elail 
atrpelé  ,  ou  ie.  onnais,-ait  a  d’In  uieux  cliangerneris  son  activité  et  son 
mirourdii  bien  public.  11  fit  r'tablir  des  ambulances  volantes  au  moyeu 
de-quelles  nos  s.rl.lats  reeevareut,  peu  d’instans  après  avoir  été  blessé.s, 
les  secours  de  la  chirurgie. 

I  es  services  que  leiiua  t  M.  Larrey,  avec  ses  ambulances  volan1e.s,- 
étaient  iinmem-es,  et  déjà,  en  179.1,  notre  illustré  confrère  était  signalé 
à  la  reciiiiiiaissance  publique  ;  ou  lit  daiis  b'  rapport  (fu  général  B-  au- 
lltiirais  après  une  balaille  livrée  devant  Mayence,  le  22  juillet  I793-; 

«  Pai-ui’i  ceux  des  braves  dont  l’intelligence  et  l’activité  ont  servi  IhiI- 
ïainun  nt  la  l'épiiblique  dans  c.  tte  ji.urnée,  je  ne  doi.s  pas  laisser-  ignur 
r,i,  l’adiuiianl-géneral  Bailly,  Abalucci,  de  l'arlilb  rie  légère,  et  le  cbi- 
r.jr^ieu-{n.'n')r  Laney.  avec  tous  ses  camar  uleî'  de  l’ambulance  Tolaiile, 
d  oTt  les  inlali^ables  tîoiïi"  dans  les  iiauseiueus  des  blessés  ont  dimit  ué 
ceuii’au  [iaieil  joui  a  d’atflgeaiil  pour  riiumauité,  et  ont  t-eivi  Vhu- 
mandé  elic'-mêiiie  en  conïnbuant  à  sauver  les  braves  défenseurs  de  la 

^*(j'elt'sur  la  proposition  de  M.  Larrey  que  les  ambulances  volantes 
fur  ni  allacliées  à  l’avaiit-g.rrde  de  l’aimée  cominan.iée  par  sori  arni  le 
brave  et  ïcrluenx  général  Desaix.  Si  nous  suivons  notre  confrère  en 
Egypte,  d.riis  les.déserts  de  l.a  Lybie,  où  l’aimée  française  était  decimée 
cira  lire  jour  |.ar  la  clialeuf,  par  tous  les  geiirr-s  de  privations,  et  où  le 
soiilal  ne  trouvait  de  loin  a* loin  pi.nr  se  désaltérer  qii  un  peu  d  eaii 
biiiirbeuae ,  nous  verrons  qu’au  beu  de  se  nuinir  pour  lui  de  elmcolat 
et  de  oiacu  Is,  d’apiè-  la  ii'Cniiimaiidation  du  general  en  cbef,  M.  Lar¬ 
rey  sé;ait  clia.gé  de  liiige,  de  charpie,  de  médicameiis  héroïques  et  de 
qm  lque.s  Iniuides  curioboran.s.  11  pansait  l.-s  .soldats,  lunimait  leur  cou- 
■rage,  ïiivi'il Ht  ou  soutenait  leurs  luices  par  un  peu  d’alcool  qu’il  por  tait 
toujours  avec  lui.  ,  , 

Ecoiiioirs  b  plii.s  grand  génie  des  temps  modernes  et  le  premier  ca- 
p’iHiiie  de  iiotr’e  sir  cle  el  des  siècles  passés  parler  de  M.  Larrey  ;  daiis 
U  e  circunslance  mémoiable,  Nap  rléon  dit  à  une  iléputation  des  Pyié- 
pTes  :  «  Votre  cnric  toyèn  Larrey  boiiore  l’hiimaiiilé  par  son  désintéfes- 
S-ment  et  spn  coiiiage  ;  fl  a  s.ruve  un  grand  iioinbic  de  nos  soldats  dans 
f-- «0.-611.-1101  bornent  la  Lyliie,  en  leur  prodiguant  le  peu  d’eau  douce 
el  rte  liipieur  spiriluiuse  dont  il  avait  le  plus  grand  besoin  pour  Ini- 

"^AE'^Lairey  asuceessivemenl  apporté  son  infatigable  activité  dans 
tons  les  pa>s  ru  nos  aimees  Mctntieiises  ont  pmmemi  le  drapeau  na¬ 
tional  •-  ainsi,  I  Allemagne,  la  Hollande,  l’Italie,  la  Corse,  1  L-pagne, 
la  Pologne,  la  Biissie,  nnt  admiré  son  zèle,  ses  talens,  et  reçu  des  ser¬ 
vices  de  sa  pbilanliopie.  ,  ,  ■  ■  X  T 

El  l79ï,  M.  Lari-.y  est  nommé  chirurgien  en  c)ief;il  arrive  à  lou¬ 
lou  se  Ire  d’iimibé  nvec  un  jeune  officier  it’arlilUrie  dont  la  gloire  de¬ 
vait  plus  lanl  elonner  le  monde,  et  jusqu’à  la  mort  du  héros,  M.  Lar¬ 
rey  a  èié  fidèle  à  celte  amitié. 

.  Une  école  de  médecine  et  de  cbiriirgie  militaire  venait  d  être  établie 
au  Val-d.-Giâce  :  M.  Larrey  y  lut  appt  lé  en  qualité  de  piufesseiir.  Cette 
école  serait  rieveniie  célèbre  et  aurait  lemlu  de  grands  services,  mars 
en  très  peu  de  temps  professeurs  et  disciples  fiireul  appelés  aux  années. 
Plus  tard,  celte  école  a  été  réiablie  ;  elle  brille  aujuurd’liiii  de  tout  1  e- 
clat  qu’elle  avait  promis  de  jeter. 

Eu  1798  ,  M  Larrey  partit  pour  l’Egypte,  et  pendant  les  qiielques 
âiliTéè7s  qra  diüécèltë.expéditroh ",  oii  sait  quelle  moisson  de  gloire, 
quels  liévris  de  science  cette  armée  a  rapportés  pa 
rey  a  publié  .sur  cette  campagne  nue  rel.ilwn  qui  't 
ri;-liies  b's  relations  d’Ambroise  Paré. 

ressemblance.  '  '  f  , 

Al.  Larr  ey  fut  nommé;  en  1802,  chirurgien  en  chef  de  la  ganle  des 
consnis,  et  deux  ans  plus  tard  il  tnt  cuinpris  dans  la  première  promo¬ 
tion  des  ollicii  is  de  la  Légioii-d’Huinieur. 

11  fut  sücce.-sjvemeiit  nouimé  inspeiteui-généial  du  service  de  saute 
el  eliirurgieii  eu  .befde  la  gardé  inipenale.  Eiiliii,  eu  1812,  il  reçut  le 
titre  de  ciiiruigieii  eu  cliet  de  la  gnuide  anuée. 

Dans  le.s  cent  jour-  ,  M.  Larrey  reprit  son  service  actif  aux  ar¬ 
mées,  et  par  tit  pour  Waterloo  ,  où  il  fut  blessé  et  fait  prisoiiiiier  ;  ri 
allait  être  passé  |iar  les  ai  iues,  Inr.squ’uii  jeiiite  chirurgien,  en  lui  pla¬ 
çant  le  bar  deau  sur  les  yeux,  recoiiiiut  eu  lui  suu  aacieii  maître. 

N’ayant  i  apporté  de  toas  .-es  sei  vices  et  de  sou  coutiiiuel  dévuuenient 
que  de  la  gloire  et  la  profonde  estime  des  glorieux  débris  de  nos  ai- 
iHées ,  M.  Lanry  traversa  doiibiureiisenient  la  pcrio.iede  la  l'e.-taiira- 
tion.  Mais  le  guuvernemeiit  de  1830  le  retrouva  avec  le  même  zèle 
pour  le  ha  u,  le  Urêiiiê  dévouement  à  ses  deroirs  el  à  sa  patrie,  comme 
lür.squ’il  était  en  Ëgyple,  dans  le  cbauip  d’Aboukir  ou  au  pied  des  Py¬ 
ramides.  C’e.-t  ce  ze  e  luctissaiit  que  nous  devuus  accuser  de  nuus  avoir 
f  vi  cet  lioiiime  vi  ilueux,  plein  de  loice  et  d’amour  pour  le  b, en.  M. 
Lari.  y  est  mort  a  Lyon,  en  revenant  de  l’Algérie  où  il  avait  été  envoyé 
en  mission. 

Nous  pouiiions  vous  retracer  ici,  Messieiii’s,  tout  ce  que  l’iiiimaiiité 
dort  a  la  pliilauliopie  de  M.  Larrey  pendant  les  circniistaiices  le.s  |ilus 
tristes,  drpuis  la  revolulinu  di-  1830  et  surtout  leiidaiit  l’invasion  du 
c'niiéia.  Après  avoir  combattu  ce  lléau  au  milieu  de  la  capitale,  il  alla, 
e  1835,  iriirl.  r  son  expérience  el  la  sécurité  au  milieu  des  pupulaliuns 
du  midi  de  la  France.  , 

Anus  ne  pàtli  ruUs  il'  de  son  titre  de  baron,  ni  des  décorations  nom¬ 
breuses  Ubieiiues  par  M.  Laiipy,  pendant  sa  longue  carrièië  ,  parce 
qii  il  pu  . sériait ,  suivant  nous,  de  plus  beaux  titres  et  .le  moins  péris- 
a  blés  ;  nous  vouluiis  parler  de  sou  iiutn  et  de  ses  reitus.  C’e.-t  le  seul 
b-rdage  qii  il  lais.-è  à  .son  digue  fils,  frappé  presque  r-u  même  temps 
P  tr  Iss  d.  ux  iilrrs  grandes  iiilorlin.es  qu’un  fils  puisse  éprouver  ;  ruais 
C  -  fils  Iroiivein  dans  les  nomlii..  ux  amis  de  sou  pere  Ues  appuis  ,  des 
Cansulub-Ui's  et  une  nouvelle  famille. 

Après  avoir  lincé  Irieu  rai  ideiueiit  la  vie  militaire  de  M.  le  baron 
Lri  rey,  quM  rue  sort  permis  (Je  dire  quelques  mots  de  sa  vie  scientifi¬ 
que. 

on  se  demande,  Messieur.s,  comment ,  avec  une  vie  si  occupée  ,  M. 
Liney  a  pu  écrire  les  iiiiportaiis  ouvragi  s  qu'il  nous  laisse,  et  qui  lui 
OUI  luer.té  le  titre  rte  membre  eorie.-p.mdaiit  de  pie.-que  toutes  les  so¬ 
ciétés  savantes  de  l’Europe,  et  celui  de  uieuibre  titulaire  de  rjustitul  ! 


r.  M.  Lai- 


IC  lequel  il  avait  plus  d’un 


C’est  au  mois  de  décembre  1829,  qu’il  vint  dans  l’Académie  des  scien¬ 
ces  remplacer  M.  Pelb  tan. 

On  ne  sait  ce  qui  doit  le  pins  étonner  ou  de  l’activité  inces.s.ante  de 
M.  Larrey  dans  son  sr-i  vice  militaire  ou  de  celle  même  activité  poiir 
recueillir  des  observations  et  composer  des  ouvrages  qui  sont  à  la  fors 
l’histoire  de  ses  campagnes  militaire.s  et  des  mémoires  scientifiques  du 
plus  haut  intérêt.  - 

Ces  ouvrages  sont  allrayans  à  la  lecture,  parce  que  1  auteur  a  su  les 
rendre  dramatiques  par  le  nom  et  la  situation  des  personuagrcs  dont  il 
y  fait  mention  ,  par  le  récit  des  combats  et  des  batailles ,  enfin  par  la 
desciiptii'U  toute  pittcre.xque  des  localités. 

M  Larrey  a  publié,  en  1803,  une  Relation  historique  el  chirur¬ 
gicale  de  l’expédition  de  l’armée  d’Orient  en-Egypte  el  en  Syrie. 

En  1812  trois  volumes  de  Mémoires  de  chirurgie  militaire  et  cam¬ 
pagnes.  (Le  quatrième  volume,  qui  comiilète  c  t  ouvrage,  ii’a  paru  qu  en 
1817.)  Bien  auparavant  (1808)  il  avait  publié  un  meiuoiie  fort  impur- 
tai.t  sur  les  amputations  des  membres  à  la  sttile  de  coups  de  feu.  Il 
.soii'iiit  el  avec  raison  la  doctrine  des  amputations  immédiairs,  si  mal 
défendue  par  Boucher,  et  aujourd’hui  sou  oiniiiou  ne  trouve  plus  d’op- 

**"1*11*1821  ,  il  a  fait  parailre  irn  Recueil  de  mémoires  de  chirurgie, 
dont  b-  preinier  volume  est  presque  eiilrèiemei.t  consacré  à  faire  con¬ 
naître  les  avantages  de  l’emplui  du  li'U  ou  cautère  actuel ,  et  surtout  les 
Il  iireuxiésiiltatsdel  empl  ir  d’iiu  nioym  emprunté  aux  Chinois  et  aux 
Jap.mai.s,  je  veux  p.irler  du  inrixa,  dniil  M.  Larn  y  taisait  un  très  t  e- 
queiit  usage.  Il  démontre  ,  par  de  uombir  ii.-es  ob.s-  rvalions  ,  les  beti- 
reux  effets  de  ci‘l  agent,  rians  les  maladies  eliirurgicales  el  surtout  dans 
la  sacru-coxiilgie  et  dans  la  leiuoio-coxalgic. 

De  18'i9  el  1832,  M  Larrey  a  fait  imprimer  quatre  volumes  de  Cli¬ 
nique  chirurgicale  exercée  parliculièrement  dans  les  camps  et  les 

hôpitaux  militaires  depuis  nm  jusqu’en  i&Sl. 

On  trouve  sort  dans  les  principaux  ouvrages  que  je  viens  d  inili- 
qner,  suit  dans  des  méinoins  publiés  séparément,  de  savantes  et  ju- 
(licieuses  cotisidéiatioris  sur  les  plus  impuitaiites  questions  de  la  ebi- 
lUigie.  Il  me  .sulfira  d’en  citer  qm  lques-iiiies. 

1°  Un  IVIomtiire  sur  la  fièvre  jaune  ,  1822. 

2°  Un  Mémoire  sur  le  tétanos  traumalique. 

3°  D’imporlaus  préceptes  sur  les  plaies  pénétrantes  de  la  poitrme 
et  de  l’abdomen,  et  sur  la  nécessité  de  les  fermer  sans  recourir  au  dé- 
biideinenl. 

.  4»  La  médecine  opératoire  doit  à  M.  Larrey  une  mullilude  de  nou¬ 
veaux  procédés  peur  l’execution  des  opéialioi.s  cbiriiigicales  majeures. 
..Vous  citerons  surtout  .sou  procédé  pour  rexarticulation  du  bras  daii- 
.son  union  avec  le  scapulum.  Ce  procédé  est  aujourd’hui  généralement 
Adopté.  ...  ,  • 

5“  L’ancienne  Academie  de  cbiniigie  avait  à  i-eine  aperçu  la  possi¬ 
bilité  de  l’ampulalion  rie  la  cuisse  dans  rarticulatiuu  coxu-féiiiorale. 
Al.  Larrey  a  iiidique  une  huuiic  metlitidc  pour  pratiquer  cette  opéra¬ 
tion,  qii’il  a  exécutée  plusieurs  fois  et  avec  suceè-  aux  armées.  On  peut 
.ifiimer  qu’il  a  ciirkbi  la  cb  riirgie  de  cette  opération. 

6°  Ses  considérations  sur  les  avaiitage-  de»  léuiiioiis  immédiates  des 
plaies  simples  et  des  plaies  pratiquées  dans  les  opérations  ont  fait  faire 
011  vér.table  irrogiès  <à  la  cliinirgie.  . 

7»  J.'e  premier  b  a  signalé  la  i.alure  et  la  cause  de  l’ophthalmie  pii- 
lulentp,  ou  ophlhalmie  d’Egypte  qui  a  Lut  tant  de  ravages  depuis  notre 
expédition  d  Egypte,  dans  les  armées  anglaises,  belges,  prussiennes, 
Tusses,  etc. 

8»  Le  premier  il  a  fait  connailre  tous  les  avantages  qii  on  pouvait 
retirer,  soit  dans  la  pratique  aux  armées  ,  soit  dans  la  pratique  civile  , 
des  appareils  iriainovibics  dans  le,  traiteinent  des  f.  aefures,  et  surtoul 
ries  fractures  compliquées.  L'é'traudagê  dont  Mo-Cati  avait  donné  une 
indication  fort  imparîaite  ,  (lans  les  Mémoires  de  l’Académie  de  cbiiur- 
gre,  ii’etaifqu’uuc  simple  indication  ;  la  découverte  de  ce  moyeu  clii- 
luig  cal  appartient  à  M.  Larrey.  Depuis  lui  ,  cet  appareil  a  été  très 
perlectionué  par  M.  Seutin  et  par  plu.sieHrs  cliiriiigieiis  français. 

Je  vois.  Messieurs,  que  j.'  dépasserais  les  b  rriies  d'une  Siiuple  notice, 
si  je  voulais  énumérer  tous  les  travaux  seientiliques  de  M.  Larrey  sur 
divers  sujets  de  chiiurgie ,  de  rnélecine  ,  d’iiygiène  publique  ,  etc. 

Vous  ôtes  pénétrés,  je  le  vois,  Mes  leurs,  d  uee  prothmie  estime  pour 
le  zèle  et  le  talent  déployés  par  M.  Larrey  dans  sa  carrière  seieutiliqiie 
.t  dans  carrière  de  ebirurgien  mil  taire,  mais  cette  estime  deviendra 
de  la  veiiéiatiou  lorsque  vous  connaîtrez  sa  vie  mora'e,  qui  est  un  b)ug 
dévouement  à  la  ebo.se  publique  et  à  riiuiiiaijité.  En  effet ,  Alc.<sieiirs , 
il  est  un  mérité  au-dessus  de  tous  ceux  que  donrieiit  le  courage,  le 
liant  savoir’,  c’est  celui  de  la  vertu.  Ici  la  vie  dé  Laney  brille  encore 
du  plus  vif  éclat  ;  écoutons  un  lii.-lorieu  inoderiie  : 

»  Après  les  batailles  de  Bautzeii  et  de  Yüi  cbeii  (1813),  des  person¬ 
nes  jalouses  de  l'aiie  leur  cour  à  Napuléoii,  en  diminuai, t  à  ses  yeux  le 
i.oiubre  considérable  des  blessés,  o-èreiit  lui  dire  que  plusieurs  de  ce- 
blessés  .s’étalent  inutiles  pour  se  .soustraire  au  service  ;  que  t.,iis  ceux 
qui  avaient  les  tToigts  tronqués  Oii  les  mains  travër.sées  [lai;  des  balles 
étaient  dans  ce  cas.  Sur  ce.s  caloniuieiises  et  atroces,  assertions,  Napo¬ 
léon  donne  l’ordre  de,  les  réunir  tous  à  Dresde,  et  de  les  renfernnr  dans 
le  camp  retraiicbé  établi  pour  la  douane  ;  ils  étaient  au  nombr  e  d  en¬ 
viron  1200  ;  une  commissio.i  composée  de  plusieurs  cbirurgiei.s  prin¬ 
cipaux  devait  examiner  chacun  rie  ces  blessés. 

»  Un  conseil  de  guerre  ou  tribunal  mililarre  frit  institut-  pour  juger 
ceux  qui  auraient  été  recüiiuiis  coiipables  el  les  taire  exécuter  sur -le- 
chainp.  Larrey  avait  été  uorr.mé  pre-ide.rt  de  la  commi-sion  de  sardé. 
La  veille  du  jour  où  elle  devait  s’asseuiblei-,  un  iiersounage  iiitéiesse  a 
tiouv.T  des  coupables  dans  celle  affaire,  lui  ordon  .a  rie  trouver  le  leii- 
démàin  quatre  coupables  par  division  pour  èire  riaduits  devant  le  coii- 
seil  de  guerre  et  fu»illes  sur  l'heure.  Rempli  d’elfrui  et  d’iiidigiir.tion  à 
la  vire  d’un  tel  riidie,  Larrey  allait  donner  sa  démission  et  quitier  l'ai- 
iirée,  lüi.-qu’une  personne  de  e.oiifiauce  à  qiri  il  fit  part  rie  son  projet 
l'en  détourna  en  lui  faisant  observer  qu’il  pourrait  être  utile  à  ces  inal- 
h  -ureux  (lar  sa  fermeté  et  sa  Irancbise.  Larrey  ne  balaiiça 
riieiit.  La  visite  dur  a  quatre  jours  entiers  t;t  l'r 
goureiix.  Larrey  prouva  par  la  force  de  .ses  rai 
tère  des  blessures  que  tous  les  accusés  étaient  inuoceiis;  il  opposa 
la  plus  vigoureuse  résistauee,  sauva  tous  les  blessés  et  les  fit  renvojer 
absous.  11  adressa  en.suile  uii  rapport  à  Napoléon,  et  croyant  lui  avoir 
d-’plu  ilaiis  cette  cil coiislauce,  il  attendait  tranquillement  sa  disgrâce. 
Mais  Napoléon  avait  l’instinctsiitiliine,  et  les  grandes  et  bonnes  actioiis 
exerçaient  sur  lui  un  grand  empire.  Dans  le  milieu  de  la  uuit  du  même 
jour,  le  baron  Faiu  se  présenta  cirez  Larrey  pour  lui  remettre,  de  la 
par  t  de  l’emper  eur,  une  lettr  e  d,  s  plus  llatlt-uses  où  il  le  félicitait  de  la 
coiidiiite  terme,  liuuorable  et  pleure  d’Iiiimaiiite  qu  il  venait  de  tenir. 
Cette  lettre  était  accompagnée  d’un  présent  de  G, 000  fr.  et  du  brevet 
d’une  pension  de  3,000  Ir.  de  rente  sur  sa  cassette  ;  il  y  était  dit  qu’elle 
était  iiklépèndaiite  de  tout  traitement.  Crtte  peiisiun,  qui  avait  une  si 
belle  origine,  fut  conservée  à  M.  Larrey  par  une  loi  {Moniteur  du  10 
avril  1818).  Les  lignes  que  Napoléun  a  tracées  dans  son  testament  tou- 
ciiant  Al .  Larrey  le.-teront  gravées  dans  la  mémoire  des  siècles. 

«  Sa  vie  se  rattache  tout  eulière,  d.t  un  autre  UL-torien,  à  la  gloire 
des  arinées  et  à  leur  reconiiaissaiice.  Les  cbami  s  de  batailles  et  les  bô- 
pilaux  l’iireiit  peiidaiit  toutes  uos  guerres  le  tliéâtre  de  son  iuLrligabb 
activité  et  l’école  d’un  des  plus  grands  talens  dans  l’art  chiruigieal 

dont  la  France  puisse  s’honorer.  » 

Buuapai  le,  à  Saiiit-Jean-d’Acre,  admirait  les  efforts  de  notre  confrère 
pour  sauver  les  bjesk-s:  Sur  la  oemaude  de  M.  Laiiëÿ,  il  mit  à  sa  du— 
irositmn  torts  ses  ihevàux,  sans  eu  excepter  un  seul,  pour  transporter 
tous  les  blessés  ilaiis  un  lieu  sûr. 

Au  siège  d'Alexandrie,  Lâirey,  s’occupant  comme  toiijuuis  de  la  con¬ 
servation  de  ses  ble.ssés  ,  et  ne  sacliaut ,  uaiis  son  dénuement  absolu  , 
quelle  nourriture  leur  donner,  il  fit  tuer  ses  chevaux  pour  en  faire  du 


bouillon.  Il  fit  le  même  sacrifice  lors  de  la  bataille  d’EssFng  ;  et  l’on 

vit  le  général  Masséiia  ,  qui  partageait  la  détresse  générale  ,  venir  de¬ 
mander  à  prendre  part  au  triste  repas  de  nos  soldats  ble.ssés. 

A  Jaffa,  au  milieu  de  la  plus  feirilile  épidémie  pe-lilentielle,  aucun 
danger  n’effraie  et  n’arrête  M.  Larrey  ;  14  cbirnig’ens,  1 1  pharmaciens. 
3  médecins  et  tous  les  gens  attachés  au  service  de  1  liôpilal  ont  sim- 
combé  sous  les  coup.s  incessans  du  terrible  fléau  ,  Al.  Larrey,  mépri¬ 
sant  le  danger,  toiijoiirs  calme  et  dévoué  à  ses  devoirs  ,  ne  s  occupe 

que  du  .soin  de  sauver  ses  blessés.  ,  , 

J’ai  déjà  dit  quelque  part  que  c’est  dans  les  épidémies  qu  il  faut  voir¬ 
ie  médecin,  et  alor.-  on  peut  apprendre  jusqu  où  peut  aller  le  zèle  pour 
b-  bien  public,  el  l’oubli  de,  soi-même  pour  s  a-  quitter  de  .ses  devoçr.s. 
Dans  b  s  épidémies,  il  partage  Ions  les  dangers  ;  des  vapeurs  malfai¬ 
santes  se  mêlent  à  l’air  qu’il  le  pire,  de  tous  lôtes  la  cuutagiou  1  eiivi- 
roniie,  elle  l’atteint,  il  ineiiil  el  ou  l’oublie  I 

«  Connais.sez-vous  Larrey,  dit  un  jour  l’empereur  Napoléon  au  dor;- 
teiir  Ariiotl,  dans  une  de  ses  vi.-ites  à  SIr-Helèue  ?  —  Je  ne  le  connais 
que  de  nom,  répondit  celir.-ci.  »  Cette  iiitenogalion  verrait  à  la  suite 
d’une  c  iriversation  dans  laiiiielb-  l’empereur  cln  rehait  à  coniialtie  si 
les  Anglais  épionvenl,  à  la  suite  des  batailles  ,  jilus  rie  pertes  de  bles¬ 
sés  que  les  Fiai  çais.  Il  répondit  que  les  cliiiu'giens  frauçajs  élaknl  fort 
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_ _  . . .  . ,  ^ _  et  digrie  liomme  que  Larrey  ! 

que  rie  soins  donnés  par  lui  à  l’armée  d’Egypte,  soit  dans  la  traversée 
du  désert,  suit  a|irès  l'affaire  de  Si-Jcaii-d’Acre,  soit  enfin  en  Emope  ! 
J’ai  conçu  pour  lui  une  e.-tnne  qui  ne  s’est  jamais  démentie.  Si  l’armée 
éleve  une  coloiine  à  la  recomiai.-saiice,  elle  doit  l’ériger  à  Larrey.  » 
{Relati'in  de  Marchand.) 

Arrêt  ns- nous.  Messieurs  ;  je  m’aperçois  ,  mais  trop  tard  ,  que  tout 
mon  récit  était  mutile  ;  nue  seule  parole  devait  suffire  ;  elle  e»t  tout  un 
élogi-  et  frappe  Larrey  du  sceau  de  l’immortalité  ;  cette  parole  a  été 
proiionci  e  par  le  |dus‘ grand  génie  des  temps  rnuderues.  Il  a  dit,  en  par¬ 
lant  de  notre  illustre  confrère  :  a  C’est  l’homme  le  plus  vertueux  que 
j’aie  connu.  » 

■'.l  igeons  à  la  gloire  de  Larrey  et  à  celle  de  notre  pr  ofession  ,  Mesr 
li  s”  c-  lte  colonne  dont  a  l  arlé  l’empereur,  et  inscrivons-y  les  para¬ 
de  Napoléon  ;  la  postérité  sari 
mme  de  bien  auquel  nous  venons  aujouii 


■d’hui  reurire  les  derniers 


SOCIÉTÉ  B£  MÉOSCINS  PB.ATIQUE. 

Présidence  de  M.  Fouquier.  —  Séance  du  7  juillet  1842. 

A  trois  heures,  M.  Fouquier  occupe  le  fauteuil. 

—  Lecliire  et  adoption  du  proeès-veihal  de  la  dernière  séance. 

—  Correspondance.  Lettre  de  M.  Alajor.  (M.  Taiiclioo,  rapporteur.) 
f  a  Société  luédico-piatique  envoie  deux  volumes  de  ses  travaux.  (MAI. 
Roiivm  et  Clialut  sont  eliargés,  d’en  faire  le  rapport  verbal.) 

M.  Belhomme  présente  à  la  Société  deux  oreilles  ayant  appartenu  à 
imaliéi  é.  Ces  or  ganes  sont  singiilièn  ment  tuméfiés.  Notre  conlièie  a 
lu  à  la  dernière  séance  de  l’Académie  un  travail  sur  ces  soitesd’altéra- 
lioris  qu’oii  iciicoutre  quelquefois  chez  les  persQiines  atleiiites  d’alié¬ 
nation  mentale.  Voici  la  marche  que  suit  ordinairement  la  malauie  : 
il  se  forme  nue  tumeur  qui,  ouverte,  dôme  ls.»U(j  à  du  sang  ou  à  un 
liquide  sans  odeur.  .Mais  si  la  plaie  Se  eiealrise  et  qu’on  soit  obligé  de 
taire  niie  secorWe  incision,  lê  1  quide  contracte  une  odeur  repoussatite, 
et  les  parties  snlii.sseut  une  altération  iians  leur  forme  et  leur  texture, 
•  .  .  ,  — .  .onvâiiicie  en  examiuaiit  les  pièces  lonservées 
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eut  praticien  qm  ait  observé  de  pafeils  pliénomètics. 
salion  M.  Fovi lie,  médecin  de  l’bospice  '  de  Charenton,  m’a  a.ssuré 
avoir  rencontré  chez  des  aliénés  de  parcîlles  "âltératiùns  des  oreilles. 
Bien  [iltis,  dans  un  travail  qii’il  prépare,  il  émet  cette,  pensée,  que, 
d'après  la  conformation  des  oreilles,  ou  peut  driduii'C  certaines  consé- 
qm  nces,  et  qu'il  a.  euti’aiilres,  ob-ervé  que  les  individus  chez  le  quels 
la  partie  suiiérrcmc  de  roreille  est  elevée  et  développée,  olfient  nu  dé- 
veloppeineut  semblable  de  la  partie  antérieure  du  crâne,  el  par  suite 
un  giaïut  développement  de  l’iiitelligeiiee. 

M.  Fouquier.  H  e»l  à  croire  que  les  choses  ne  se  passent  pas  ainsi 
chez  les  auiruaux  ;  aiilremeiit  il  faudrait  admettre  chez  1.  s  ânes  ,  vu  le 
(iiodigielix  développement  de  leurs  oreilles  ,  une  singulière  superiurité 
des  f.iciiltés  iiitell.  cnielles. 

Jlf.  Tanchou.  Les  spécialistes,  dont  je  suis  loin  de  nier  l’utilité,  ont 
le  tort  ue  .se  laiss.  r  eiitraiuer  par  la  manie  de  généraliser. 

M.  Charles  Masson.  Cela  est  si  vrai  que,  daii.-  un  journal  de  mé¬ 
decine,  j’ai  lu  qu’un  pouvait  pronostiquer  la  phthisie  chez  certains  ma¬ 
lades;  d’après  la  t'oiiue  de  leurs  doigts;  on  a  même  été  jusqu’à  nuus 
donner  des  gravures  représentant  ces  doigts  indicateurs  de  la  piéseuce 
des  tubercules. 

M.  Fouquier.  J’ai  trouvé  cent  et  cent  fors  que  la  phthisie  s  accom¬ 
pagnait  de  la  uéfomiation  des  doigts,  de  la  courbure  des  os,  de  l’iiicur- 
valioii  des  ongles  ;  quelques  aiiteurs  ont  dunué  aussi  une  grande  im- 
porlancii  à  la  longueur  excessive  des  cil.». 

M.  Ch.  Masson.  Je  ne  me  suis  pas  .Miffisamment  expliqué.  Je  suis 
loin  de  nier  ee.s  altérations  des  doigts,  ces  courbures  des  ongle.-  obser¬ 
vées  depuis  Hippocrate  qui  a  si  bien  décrit  tous  les  phénomènes  qui 
aecoiiipagneut  M  plithisie  ,  je  Veux  parler  de  ces  formes  gro.-sières  que 
piéseiileiit  les  doigts  de. certaines  classes  d’iioiumes  ;  je  ne  purs  les 
re-ar.ier  cotnine  indices  d’une  pbtbisie  irninineiite.  Ceux  qui  ont  tait 
celte  statistique  ont  opéré  pi'ob  ibleineut  sur  les  malades  des  hôpitaux  , 
pour  la  plupart  artisans  ou  fils  d’artisans,  aux  main»  déformées  par  le 
travail;  mais  je  doute  qu’ils’eusseutréncoiitié  ces  doigts  gro»siers  chez 
les  phthisiques  coiiebés  dans  les  hôtels  du  laubuui'g  .Siiinl-Gerniain. 

M.  Belhomme  convient  avec  AI.  Taiicbon  que  les  spécialistes  sont 
trop  portés  peut-être  a  tirer  des  iiidiictions  générales  de  faits  isolés  ; 
mais  (ludu  ne  peut  révoquer  en  doute  cependant  lesservicès  qu’ils  ont 
r  endus  en  appr  ofondissant  ce  qui  avant  eux  avait  clé  négligé.  H  sou¬ 
tient  que  les  maladies  des  voies  urinaires,  celles  qui  allectent  les  yeux, 
les  oreilles,  l’intelligence  ,  etc.  ,  sont  mieux  traitées  depuis  que  des 
hommes  en  ont  lait  le  but  uruque  de  leurs  éludés  et  de  leurs  travaux. 

M.  Ch.  Masson.  Avant  d’aborder  un  tel  sujet,  il  faudr  ait  commencer 
par  distinguer.  Il  est  des  pralicieiis  qui  devieriiient  spécialistes  après 
qu’ils  ont  lait  quelqu’iiuporlaute  découverte  ou  introduit  d’utiles  per- 
fectiôniiemens,  ou  bien  ils  sont  poussés  par  le  hasard  ou  un  attrait 
particulier.  Ceux-là  sont  honorables,  et  parmi  eux  beaucoup  sont  uti¬ 
les-  mais  la  science  désavoue  ceux  qui  s’intitulent  spécialistes  dans  le 
seii’l  luit  d’exploiter  la  branche  de  l’art  de  guérir,  qui  leur  offre  le  plus 
d’avantages. 

_ fanchou.  Toutes  les  femmes  que  je  traite  au  Dispensaire  Ste- 

Genevièit!,  pour  eiigoigemens  glanduleux  desseins,  sont  dans  un  état 
satisfai-aiil  ;  rien  ne  fait  pressi  nlir  chez  elles  la  dégénérescence  can¬ 
céreuse.  Je  suis  donc  fonde  à  croire  que  inon  procédé  est  pr.  férab  e  à 
tout  autre,  et  je  pen-e  que  je  dois  vous  le  fair  e  connaître.  Je  me  .-uis 
lyeiis  [laiticnliers  ,  à  un  sacliet  et  à  une  poudre  que  je 


verlis  e 


pâte. 


Je  fils  entrer  dans  la  composition  du  sachet  de  la  poudre  d’éponge , 
de  l’iiydiocblorale  d’ainmoniae.  de  l’Iiydrocblorate  de  sodium. 

La  poudre  se  compose  d’eponge  turiétiee  unie  à  du  nitrate  de  potasse, 
mais  je  puis  la  modifier  en  y  aj  miaiit  du  pioto-ioduie  de  fer,  de  l’io- 
dure  de  fer  ou  d’autres  substances.  11  faut  avoir  soin  de  torréfier  suffi¬ 
samment  l’éponge ,  mais  ne  pas  la  biûler  cependant ,  de  peur  de  voir 
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tout  riodc  qu'elle  recèle  se  dégager.  M.  Liiosc ,  pliarmacien ,  qui  en  a 
femployé  au  Dispensaire  Salnte^Geneviève,  est  très  vefsé  dans  ces  pré* 
paralions. 

M.  Houvin.  Mais  vous  nous  vantiez  autrefois  la  compression  ?  l’exer* 
cez-vous  concurremment  avec  i’applicalion  de  vos  sachets  ? 

M.  Tanchou.  La  compression  est  un  moyen  essentiel ,  puissant , 
Mais  excessivement  bon  ou  excessivement  mauvais  ;  tout  dépend  de 
l’opportunité.  Pour  en  revenir  à  mou  sachet,  voici  comment  je  l’ap¬ 
plique  :  Je  fais  établir  un  morceau  de  taffetas  gommé  ,  garni  d’une 
couche  de  ouatte  sur  laquelle  j’étends  ma  poudre,  puis  j’ajoute  un  mor* 
ceau  de  mousseline  très  claire  qui  touche  la  tumeur  sur  tous  ses  points. 
Sans  ces  précautions  ,  sans  le  taffetas  gommé,  la  chaleur  de  la  peau 
volatiliserait  les  principes  actifs  de  la  poudre,  et  annutlerait  son  action 
Médicamenteuse. 

—  M.  Gillon  en  appelle  au  souvenir  de  MM.  Em.  Rousseau,  Nauche 
et  Guersant ,  qui  ont  été  chargés  d’examiner  un  malade  qui  portait 
quinze  fi.stules  urinaires,  et  qui  était  en  traitement  depuis  trente  ans  ; 
après  un  mois  de  traitement  il  a  été  coroplèlement  guéri. 

MM.  Nauche  et  Em.  Rousseau  ont  revu  le  malade  après  sa  gué¬ 
rison,  et  se  remémorent  parfaiieinent  cette  cure  remarquable. 

M.  Emmanuel  Rousseau  ajoute  qu’il  a  vu  chez  M.  Guillon  le  père 
d’un  médecin  que  notre  confrère  avait  guéri  de  six  fistules  urinaires  ; 
11  en  restait  une  septième,  pour  la  guérison  de  laquelle  M.  Gillon  donna 
des  insiructions  délaillées,  mais  elles  furent  négligées,  et  le  malade  fut 
obligé  de  revenir  à  Paris.  Cette  fois  il  part  entièrement  guéri.  M.  Ch. 
Masson  a  vu  ce  malade. 

—  M.  Serrurier,  secrétaire-général,  a  dans  un  mémoire  fort  étendu, 
Mais  dont  la  lecliire,  suivie  avec  attention,  a  provoqué  à  plusieurs  re¬ 
prises  l’hilarilé,  exposé  les  inconvénicns  du  néologisme  ,  qui  tend  à  ri¬ 
diculiser  la  science  et  à  la  rendre  iniulelligible.  Notre  confère  pense, 
avec  Montaigne  ,  que  le  meilleur  langage  est  celui  qui  se  fait  compren¬ 
dre  ,  et  ce  n’est  pas  à  coup  sûr  le  but  qu’atteimlront  les  néologues. 

S’il  fallait,  dit  notre  confrère,  étudier  ou  lire  les  anciens  dans  la  lan¬ 
gue  nouvelle  des  néologues  ,  ce  serait  une  étude  aussi  aride  que  peu  pro- 
litabie  ,  car  on  comprendra  plus  facilement  ce  que  l’on  doit  entendre 
par  infection  puruUnte,  que  non  pas  l’expression  de  pyo-hémie,  dé- 
Jiomination  qui,  bien  qu’une  des  plus  simples,  laLse  dans  l’embarras 
tout  individu  auquel  la  langue  grecque  est  inconSe  ou  peu  familière. 

Lesauteurs  anciens  étaient  sobres  de  mots  notiuveaux;  et  les  grands 
«iias.sificateurs  comme  Sauvages,  Brown,  Pinel,  Broussais,  n’aur'aient 
point  inventé  des  mots  tels  que  hypersplénotrophte ,  colihémie,  scor- 
Tenterectasie,  entérico-septico-hémiques,  myolopalhie,  hyperhépato- 
trophie;  etc. 


de  se  servir  d’abord  des  mots  qui  se  comprennent,  et  puis  ensuite  il  eu 
viendra  aux  mots  qui  ne  se  comprennent  pas. 

Et  c’est  à  la  langue  grecque,  à  la  langue  chantée  par  Homère,  décla- 
Mée  par  Euripide,  au  dialecte  le  plus  harmonieux  de  l’univers,  qu’ils 
osent  emprunter  ce  jargon  barbare  ! 

JN’est-ce  pas  ,  pour  user  de  leur  façon  de  dire  ,  une  vraie  néologo- 
VWnie  ? 

—  Nous  donnons  par  anticipation  l’adresse  volée  à  Sa  Majesté  le 
Jeudi  4  août ,  jour  de  la  prcmièie  rénijion  de  Société  après  la  catastro¬ 
phe  du  13  juillet, 

Sire, 

Permettez  à  la  Société  de  Médecine  Pralique  de  Paris  d’exprimer  à 


Votre  Majesté  la  douleur  profonde  qu’elle  a  ressentie  à  la  nouvelle  de 
la  perte  à  jamais  irréparable  de  Votre  fils  bien<aimé,  du  prince  qui  pro¬ 
mettait  à  la  patrie  les  destinées  heureuses  dont  vous  avez  posé  le  pre¬ 
mier  les  bases. 

Nous  partageons  l’affliction  qui  déchire  si  cruellement  le  cœur  d’un 
père,  d’une  mère,  d’une  épouse  et  de  toute  une  famille. 

Le  prince  qu’un  instant  nous  a  ravi  était  le  protecteur  des  arts  et  de 
1  industrie,  la  gloire  de  l’armée,  l’espoir  de  la  France. 

Il  était  surtout  l’ami  des  hommes  ! 

Aux  plus  tristes  jours  du  choléra,  nous  l’avons  Vu  ,  à  peine  adoles¬ 
cent,  pénélrer  hardiment  dans  ces  asiles  de  la  douleur  qu’une  préven¬ 
tion  funeste  désignait  comme  des  foyers  d'infection  et  de  mort  ;  sa 
douceur,  ses  paroles  consolantes  ranimaient  le  courage  des  malades , 
et  sa  présence  au  milieu  de  nous  en  de  pareils  momens  était  un  appel 
aux  plus  nobles  dévouemens. 

Puisse  la  Providence  accorder  de  longs  jours  à  Votre  Majesté,  et  veil¬ 
ler  sur  le  jeune  rejeton  destiné  à  rappeler  les  vertus  d’un  roi  qui  a  con¬ 
sacré  son  existence  au  bonheur  de  la  nation. 

,  ^  (Suivent  les  signatures.) 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Charles  Masson,  secrétaire  annuel. 


REVUE 

Emploi  chirurgical  du  Lgeoperdon  bovista. 

Un  pharmacien  ,  M.  V.  Châten.ay,  vient  de  soumettre  à  l’altenlion 
de  M.  le  professeur  Guiboutt ,  une  observation  faite  pendant  quatorze 
ans  (le  pratique  à  Saint-Imier,  canton  de  Berne,  sur  l’emploi  du  bovista 
chirurgorum  (ves.se  de  loup)  pour  arrêter  toutes  espèces  d’hémorrha¬ 
gies  avec  un  succès  constant.  11  a  appliqué,  dit-il,  la  poussière  de  celte 
plante  dans  des  cas  désespérés ,  et  toujours  t  lie  lui  a  réussi  ;  aussi 
voit-il  avec  peine  que  les  médecins  de  nos  jours  lui  piéfèrent  des  moyens 
insignifiaris  ou  douloureux  ,  et  il  fait  des  vœux  pour  que  les  piaticiens 
reviennent  à  l’usage  d’une  substance  qii’il.s  ont  abandonnée  sans  rai¬ 
son  et  qui  peut  éviter  .sûrement  aux  padens  l’emploi  du  cautéie  ac- 
lel  et  de  toutes  les  autres  médications  dont  on  se  sert  aujourd’hui  pour 
réprimer  les  bémonhagies. 

Voici  d’ailleurs  de  quelle  manière  doit  être  préparée  la  poudre  du 
lycoperdon  bovista  ,  pour  être  appropriée  aux  1  esoiiis  de  la  médecine 
opératoire  : 

On  prend  de  cette  plante  à  volonté  ,  et  on  la  fnit  sécher  dans  une 
étuve  ou  sur  le  dessus  d’un  four,  aprè-  (pioi  on  la  pile  et  on  passe  au 
tamis  de  soie.  ;  la  poudre  obtenue  doit  être  renfermée  dans  un  flacon  de 
verre  bouché  hermétiquement  et  déposé  dans  uu  1  eu  bien  sec. 

Pour  se  servir  de  cette  poudre,  il  suflit  d’en  n'pandre  sur  une  plaie 
que  l’on  a  préalablement  bien  lavée  et  bien  e.-siiyée,  et  l’on  voit  aus¬ 
sitôt  l’écoulement  du  sang  s’arrêter: 


Une  fille  âgée  de  trente-quatre  ans,  était  affectée  de  phthisie  tubercu¬ 
leuse,  et  l’amaigrissement,  les  sueurs  colliqiialives,  les  aphthes,  l’ex¬ 
pectoration  fétide,  etc.,  aunonçaieut  que  déjà  la  maladie  était  parve- 
1  sou  dernier  stade.  Ce  fut  alors  qu’on  commença  à  lui  adminis¬ 


trer  !a  créosote,  et  après  l’ingestion  de  huit  grammes  de  cette  subs¬ 
tance,  l’amélioration  obtenue  fut  telle,  que  la  malade  put  reprendre 
ses  occupations.  ' 

Un  résultat  non  moins  favorable  fut  obtenu  avec  le  même  mëdica* 
ment  chez  un  paysan  phthisique  âgé  de  vingt-huit  ans. 

Mais,  dans  trois  autres  cas  semblables,  on  fut  forcé  d’en  cesser 
promptement  l’emploi,  parce  que,  sous  l’influence  de  son  action  la 
toux  et  les  accideus  hémoptoïques  allaient  en  augmentant.  ’ 
(Medicinisehe  Ànnalen,  t.  Vif,  cahier  2.) 

Nous  apprenons  à  l’instant  que  M.  le  docteur  Hourmànn  vient  d’êtré 
nommé  chevalier  de  la  Légion-d’Honneur.  C’est  avec  une  vive  satis¬ 
faction  que  nous  faisons  connaître  cette  nouvelle  à  nos  lecteurs  Mé- 
deiiin  de  l’hospice  de  Lonreine ,  qui  est ,  comme  on  le  sait ,  destiné  aü 
traitement  des  femmes  affectées  de  maladies  syphilitiques,  il  a  touiourâ 
apporté  dans  l’exercice  de  ses  fonctions  rebutantes  et  dangereuses  un 
zèle  exemplaire.  Blessé  au  doigt  vers  la  fin  de  l’année  dernière  il 
poussa  I  abnégation  de  lui -même  au  point  de  ne  pas  suspendre  un 
instant  son  service,  et  contracta,  par  voie  de  contact,  une  aiTreu.se  ma¬ 
ladie  qui,  depuis  huit  mois  ,  l’a  enlevé  à  ses  occuiialions  et  a  liorfé  A 
sa  santé  l’alfeinte  la  plus  profonde.  La  décision  prise  eu  faveur  de 
notre  estimable  confrère,  est  non  seulement  une  consolation  accordée 
au  malheur’  mais  aussi  une  juste  récompense  du  dévouement  le  plus 
noble  et  le  plus  désintéresé,  un  encouragement  et  une  preuve  de  svm- 
pathie  donnée  à  tous  les  médecins  qui  comprennent  la  sainteté  de  leur 
mandat  et  savent  se  tenir  à  sa  hauteur.  Celte  nomination  fait  honneur 
à  ceux  qui  l’ont  provoquée. 


Pendant  les  vacances. 

M.  Longet  a  commencé,  mardi  16  août,  à  l’Ecole  pratique  ses  te 
çons  particulières  d’anatomie  et  de  physiologie  du  système  ner’veux 
L  heure  a  été  fixé  par  la  majorité  de  MM.  les  élèves.  Un  nouveau 
iirs  de  vivisections  a  été  ouvert  le  même  jour.  ' 


Ecole  prparatoire  de  médecine,  rue  de  l’Arbalète,  26  bis.-Quinzè 
fleves  au  plus.  Vie  de  famille,  conférences,  répétitions.  -  S’adresser  à 
mâcfe***'^'^^’  ^  ‘  l’Ecole  de  phar- 


Le  Stoiighton-Madère  est  une  nouvelle  boisson  qui  peut  reninlacer 
le  Biler,  1  Absinthe  et  le  Vermoiit.  L’avantage  immense  dont  il  jouit 


ces  dernières  est  de  ne  contenir  d’autres  parties  aIcoolique.s^ue 
celles  du  vin  de  Madère  ,  avec  lequel  M.  Gaillard  l’a  prénarl  GM*» 
nouvelle  préparation  donne  au  Stoughton  un  goût  très  délicat  sans 
diminuer  en  rien  sa  vertu  apéritiye  et  digestive.  L’emploi  fréquent  que 
nous  en  avons  fait  chez  les  sujets  dont  les  organes  de  la  disesfînn 
étaient  fatigués  et  dont  l’appétit  ne  pouvait  être  que  rarement  S 
'  supériorité  incontestable  sur  le  Vermout’ 


le  Biter  ou  l’Absinthe. 


I  ■*  ^  Médecins  et  Pharmaciens, 

chez  M.  Frédéric  Beurrey,  rue  de  l’Echiquier,  34.  ' 

SUPPLÉMENT. 


CAPSULES  »  MOTHES 

an  baume  de  COPAllU  pur,  HUII-E;  de  FOIE  de  IIORfJE, 

Et  tous  autres  médicamens  liquides,  qu’elles  enferment  de  manière  à  les  déguiser  entièrement  au  goût,  et 
à  l’odorat,  et  que  les  substances  les  plus  repoussantes  n’oecasiotinent  aucune  répugnance  pour  les  malades. 
Chez  Mothes,  Lamouroux  et  comp.,  rue  Saint-Anne,  20,  à  Paris.  —  Dépôts  dans  toutes  les  bonnes  pliai 
macies  de  France  et  de  l’Etranger. 


4  fr. 


Affections  de  poitrine^  rhumes,  catarrhes,  irritations. 

SIROP  PECTORAL  DE  P.  LAMOUROUX. 


EAU  DES  PRmCES,  du  doct.  Barclay 

BREVETÉ  BE  S.  M.  LOEIS-PHIEIPPE.  * 

Son  odeur  est  douce  et  suave,  et  l’on  s’en  sert  pour  neutraliser  les  mauvaises  odeurs  et  pour  parfumer  les 
cassolettes  ,  les  sachets,  les  mouchoirs  et  les  vêtemens  ;  elle  remplace  avec  avantage  les  eaux  de  Cologne, 
les  vinaigres  aromatiques  et  les  pommades  dont  on  se  sert  pour  entretenir  l’éclat  et  la  blancheur  de  la  peau. 
Celte  Eau  balsamique  enlève  les  démangeaisons  et  les  efflorescences  de  la  peau.  Les  hommes  s’en  servent 
aussi  iiabituellement  pour  neutraliser  les  effets  alcalins  du  savon  et  ceux  du  rasoir  sur  les  bulbes  de  la  barbe. 
A  Paris,  chez  Trablit,  pharmacien,  rue  Jean-Jacques  Rousseau  ,21. 


Traitement  curatif  et  préservatif  des  maladies  €le  poitrine. 

Autorisé  par  le  gouvernement,  de  TRABLIT;  pharmacien  breveté  du  roi. 

Ce  sirop  au  Tolu  ,  préiiaré  avec  soin  par  M.  Trablit,  est  très  agréable  au  goût  et  à  l’odorat  ;  il  calme  la 
toux,  rétablit  le  sommeil,  favorise  l’expecloration  ,  et  son  action  balsamique  se  porte  principalement  sur  U 
muqueuse  des  bronches  et  des  jioumons,  dont  il  favorise  les  fonctions  dans  l’acte  de  la  respiration  ;  il  guérie 
en  peu  de  jours  l’enrouement  et  l’aphonie  (perte  de  la  voix),  parce  qu’en  adoucissant  la  membrane  muqiieus. 


BREVET  B  INVENTION. 

1839.  —  ’Ntîô.aWVî  i’oT. 

GHARRIERE,  coutelier, 

Fabricant  d’instrumens  de  chirurgie.  Fournisseur  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  9,  à  Paris. 

Bouta  de  aein'et  Biberona  en  ivoire  flexible,  de  4  à  10  fr. _ Pom 

aana  réaervoir  d’air,  de  12  à  24  fr.  —  Appareil  du  Dr  Donné,  de 
est  accompagné  de  la  notice  explicative. 

Dépôt  à  Londres,  chez  M.  Warick,  Laurence  Pountnay  Lane. 


fr.  —  Pompe  aimple  A  courant  régulier 

Dn„ni.  n»  s  a  V  fr,  _  chacun  de  ces  objet» 


L’ART  DE  SE  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS 

De  »*en  idiérlr  radicalement ,  ainsi  que  des  Dartres 

Et  de  toutes  les  Maladies  qui  ont  pour  cause  un  sang  âcre  et  vicié  ;  par  J.-P.  TRONCIN,  docteur  de 
la  Fa^culté  de  Médecine  de  Pans,  etc.  -  In-S-.  Prix,  2  fr.  50  c.  -  Chez  l’Auteur,  rw;ides  Fossé»* 


ADMIKISTRATION  DU  68A1  ATLAS  GÉOGRAPHIOÜE  DES  DÉPARTEMEl, 

rue  Æjafftile,  SO,  à  Pari». 

Nouvelles  publications  :  Cartes  gravées  sur  acier  et  imprimées  sur  grand  colombier,  avec  Notices  histori¬ 
ques  et  coloriées  au  lunceaii  avec  le  plus  grand  soin.  —  Prix  ;  1  fr.  50  c  chaque  carte 

•-  Les  COLONIES  FRANÇAISES  ,  réunies  sur  une  seule  feuille,  dressée  par  Levasseur  et  eravée  sur 
delyséePr'et7aT:e  de  PoTnü-àî^d^^^^^^  de  F-nce  fleur- 

20  CARTE  DE  FRANCE ,  par  Levasseur,  comprenant  la  Belgique,  la  Suisse  et  la  Sardaigne,  avec  une 
Notice  très  détaillée.  ® 

lomèArêr  routière  DE  FRANCE,  par  Vuillemin ,  gravée  par  Bénard,  avec  les  distances  en 

40  Cartes  de  l’Algérie,  des  environs  et  des  fortifications  de  Paris,  d’Europe,  d’Asie,  d’Afrique  des  deux  Amé 
Levasseur P'»"  des  fortifications,  par  Toussahil  et 

50  Atlas  complet  de  géographie  ancienne  et  nouvelle,  comprenant  50  cartes  coloriées  au  pinceau  Un  vo 
liime  relié,  prix  :  8  fr. 

Carte  de  chaque  département,  adoptée  par  l’Université,  revue  et  corrigée  en  1842,  sur  les  dociiinens 

MS  OIITOVCS  nar  IpR  nri$fpt>(.  niknt  la  rnfroct\nn/1an/>A  a-vîef  a  qiw  n»-. ii.  j .*..  * .  <  ..  ..... 


des  membranes  muqueuses  de  la  poitrine  et  du  bas-ventre. 

Prix  du  Sirop,  2.  fr.  25  c.  ;  6  bouteilles,  12  fr.  —  Chocolat  au  Tolu,  250  gr.,  2  fr.  50  c.;  2  kil.,  18  fr. 
Dépôt  central,  chez  M.  Trablit,  pharmacien,  rue  J. -J. -Rousseau,  21,  à  Paris,  ’ 


foulard  de  l’Inde,  et  si 


PRÉCIS  SUR  LE 

REDRESSEftHENT  DES  DEf^TS 

ET  LES  OBTURATEURS  DU  PALAIS, 

Pax-  A.  SCMANlGE,  médecin-dentiste. 

-  3=  édition  ;  in-8°  avec  planches.  x— - .  — 

B  PARIS,  chex  BÉCHEIT  et  LACÉ,  libraire.s,  place  de  l’École-de-IMédecine , 
Et  chex  l’ALTELB,  place  de  l’HO-rEL-DE-VILLE ,  35. 


mtoag 


PARIS.  —  IMPRIMERIE  DE  BÉTHUNE  ET  PLON,  RUE  DEVAÜGIRARD,  36. 


MAISON  DE  SANTE  ET  DE  MÉDECINE  OPERATOIRE, 

RUE  MAIIBOEÜF,  8.  ’ 

Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  traités  avec  un  succès  complet  dans  cet  utile 
établissement.  Parmi  les  Médecins  qui  y  ont  adressé  des  malades,  nous  citerons  MiU.  les 
docteurs  Amussat,  Blandin,  Bouillaud,  Carron  du  Villards,  Charrnau,  Devergie  aîné 
Dubouchet,  Emile  Chevé,  Civiale,  Jules  Gloquet,  Fiévée  de  Jumonl,  Labarraque  fils* 
Laborie, Leroy  d’Eliolles,  Lisfranc,  Lugol,  M.  Margulies,  Marjolin,  Jules  Pellelan,  Ré¬ 
gnault,  Roche,  Rognetla,  Rousse  (de  Bagnères),  Ségalas,  Sellier,  Siebel,  Souberbielle 
TanchoUjThibault  (de  Versailles),  elc.  Le  prix  de  la  pension  est  modéré.  ’ 


SUPPLÉMENT  A  LA  CAZETTF.  MS  USPITAÜX.  -  t8  Aoûl  1842. 


REVUE  générale 
nus  \rovtmAVX  nm  mMnucimE  vhax^ams  et  BTBAxatsns 


JOURNAUX  FRANÇAIS. 


jazeïTE  médicale.  —  Numén  s  des  9, 25  et  EO  juillet  18^2. 

I  Vu  Traitement  d  ‘  l'aliénotio'i  mental'’  ;  par  M.  Aug. 

Millet,  aucieii  interne  de  l’iiospice  de  Biectie. 

Te  mémoire ,  eonçu  dans  iin  lion  esprit ,  renferme  des  fmts 
rA  eiirieu’t  ''t  des  considérations  iinporianles.  L  ana  yse  d  un 
..viil  de  ce  genre  nous  conduirait  evidenmieiit  Irop  loin.  Wons 
lis  Ininierons  en  couse,  uim  ce  à  rapporter  le  ■ 

yur  lui  même  en  a  donné.  Il  sera  du  reste  assez  facile  dt  (Oin 
irendrc,  par  la  lecuire  de  ce  résumé,  dans  quel  sens  le  ine- 
'nniredeM  Millet  a  ete  écrit.  ,  ^ 

f  l  ‘  |.;i  folie  n'est  pas  toujours  une  maladie  materielle  depen  _ 
rtint  d’une  lésion  du  cerveau  ;  elle  reconnaît  qiielquel  us  poiu. 

Miise  une  perversion  de  Pinte. ligence,  une  alierration  des  fa- 

2o**De  inèiiie  qne  la  plupart  des  autres  affections,  la  fu'*® 
noiirrail-elle  pas,  dans  certaines  circonstances,  être  regai  due 
Cime  une  m.iladie  essentielle ,  et  traitée  en  conséquence 
5-  Contre  la  folie  reconnaissant  pour  cause  une  perveiMon  nt 
l’intelligence,  des  agens  physiques  ‘ 

movens  moraux  sont  les  seuls  alors  qu  il  laille  'l'®'''’®  '“!*  ' 

lo  Lorsque  aux  plienoménes  physiques  se  joignent  des  symp¬ 
tômes  physiques,  il  faut  recoin  ir  à  une  médication  mixte,  ces  - 
à-dire  aiip'.iquer  des  moyens  moraux  corrobores  par  les  agents 

Lrirailement  moral  ne  peut  et  ne  doit  pas  être  regardé 

comme  auxiliaire  du  traitement  physique. 

6“  Si  Pnn  des  traiiemens  dirait  etre  regardé  comme  aux  - 
liaiie  de  l’autre,  ce  serait  iu  iubitablement,  d  api  es  nos  obsei- 

'^*7rc’e'n‘esT  parse*ilement\iar  des  ba^  et  du  1 

travail  que  l'on  ramène  les  malades  à  la  r.iisou  et  qu’on  les  gue-  ■ 
rit,  mai'  c’est  par  la  puissauce  de  la  logique  et  par  la  force  du 

8''"l)’an!  CS  h  s  observations  qui  ont  été  citées  dans  la  seconde 
nariie  de  ce  travail .  il  est  facile  de  se  convaincre  que  le  tr.me- 
mètit  n'a  jamais  agi  tiue  sur  les  symptômes  phyMquc«  , 

aucune  action  directe  sur  Us  symptômes 

'''T'^On  ne  nous  fera  plus,  vous  le  pensez  bien,  le  reproche 
d'étre  exclusif.  La  lecture  de  ce  mémoire  pourra  servir  a  con¬ 
vaincre  ceux  qui  croient  encore  que  M.  Leiiret  emp  oie  le  irai 
tement  moral  dans  toutes  les  circonstances  imaginables. 

II  Mémoire  sur  l'indépendance  ahrolue.  de  la  c  r  xilnliim 
fœtale  d'avec  celte  de  la  méi  e  ;  par  le  docteur  Villeneuve 
professeur  à  l’Ecole  préparatoire  de  Marseille. 

Aif  ès  avoir  rapporté  trois  observations  ,  M.  Villeneuve  entre 
da^  des  developpemcns  ipii  seront  pris,  «o"® 
pas,  en  sérieuse  lonsidératioii.  Voici  les  corollanes  qu  il  cioit 

jiouvmi  ei  t' ^  communication  anastomotique  entre  la  cir¬ 
culation  niatei  nelle  et  celle  du  fretus,  chez  riiomme  eomiiic  chez 

teiice  d’un  aiipareil  circulatoire  élémentaire  chez  l  embivoii  bien 
fvànt  la  forina'^ ion  du  jibn  enta;  2->  par  l’etat  ® 

dans  les  cas  d’hemorragie  utérine,  ou  le  iilaceiita  «  ' 

dé.'hiiure  (  M  Villeneuve  eu  eue  un  exemple);  o»  pai  a  coiiii- 
nuition  moinentaiiée  et  stui-  hémori  hagie  pl.o  enta.re  de  la  cir- 
culaiion  nlaceiito  ftetale  dans  iiii  œuf  expulse  en  cniiei. 

5"  La  iiiort  du  fœtu-  n’est  tliie  qu’au  ''  g^t'êrë 

sang  destiné  à  circuler  dans  scs  orgtincs.  Celle  moit  pcut-c  re 
prévenue  en  piecipitant  1.  leimui.ison  de  I  KU.mhemen  et .  ii 
Litaot  oar-la  l’a'phyvie.  (M.  Videneuve  incntioiine  un  siiu.u-. 
de  ce  genre  qu’il  a  obieiiu.  )  Elle  n'est  jam  us  duc  «  ' 
excepte  lorsque  les  vaisseaux  ombilicaux  du  j-luccn  a  ont  etc  de 

‘‘’^La  mort  de  la  mère  peut  être  due  au  décollement  d’une 

SîiXnëëërlîgTë  a  ëéSlïë^^^^^^  T'e  les  veines  iite,  o  placen¬ 
taires  ont  de  iiombreiisses 

sinus  utérins,  tandis  ipie  les  artères  utero  pldcentaiies  ne  pre 

^'sô'uëlë  dè.laS  ‘ësU  d’mUam'‘;,îur®M'®®®®  T'®  '® 

^'*^6o*La*vie  de  l’enfant  est  d’autant  plus  comp' omise  que  le  de- 
cnllemeiit  du  placeiiia  est  plus  coiisideriblc  et  p  ns  prcin.itiire, 
quelque  rapide  que  soit  la  terminaison  de  raccouebement  et 

To"ie  seigle  ergoté  est  nuisible  à  la  mère  et  à  l’enfant  dans 
ces  sortes  d  liéinorrliagies  ;  d.  parce  qu’il  détermine  bi  coiistim 
tion  de  l’utérus,  autant  et  peut-être  plus  Z'”' 
rieur  une  dans  sou  'CgmCei  supérieur,  sans  provoqiM  la  clilat.i 
tioiidë  l’orilice  externe;  B.  parce  que  cette 
provoquée  exjM  ime  de  rutérus  le  peu  de  s.iiig  qu  ,  ■ 

besoin  de  conserver;  C.  parce  que  l®, f  ;'''  '  '  ®  '  ' 
lérus  s’opposant  à  l  issiie  de  l’enfant,  les  'f  “®®‘‘'‘*  ,  Xi  't 

et  contimlent  à  fournir  du  sang  tant  que  la  l«;®f'' ®;>® 
ma  niieiil  ruterus  dans  une  distension  finies  ..  s^  ,,vi<Tene 
ment  nuisible  à  l’enfant,  en  le 

dont  il  a  besoin,  et  ensuite  en  suspendant  sa  ®  ^ 

par  le  lait  d’une  coiistrictioii  qui  le  cumpnine  du  toutes  paits  et 
d'une  manière  permanente.  ,  rhP7 

8»  Le  tampon  est  le  meilleur  moyen  a  employei ,  suitm U  chez 
le*  nriiiiinarcs  Son  emp  oi  ne  doit  pas  e  re  lait  iiiqi  tût,  mais 
il  nrdoiipas  éirc  trop  itird.f,  H  dcternvne  plus  'l"® '® 

seigle  Cl  go- e  dC'  contractions  normales  ,  qui  n-,.  tai  I 
faire  dilater  l'orilice.  Applique  trop  tard,  d  ne  peut  l'''*”  ®  ®i' l®' 
ser  à  l'hetoorrhagie,  lorsque  le  sang  prive  de  cruor  ne  consiste 


plus  qu’en  une  lymphe  roiigeâire  qiu  le  pénétré  toujouro.-^-^^^^^ 
acilite  en  l’imbibâiit.  Il  ne  sam  ait  ctre  nuisil.  e  dans  cette  extie 
mité,  parce  qu'il  pourrait  encore  détcrmiuer  la  dilatation  de  1  o- 

"'qo'^r’est  une  nratioiic  mauvaise,  lieiireusement  abandonnée 
diquiis  long  temîs,  qëic  de  se  croire 

soile  de  semblables  tentatives,  qui  déterminent  presque  toujours 
l’sniicr  décollement  du  jilacenia  ,  que  I™  'O't  eeiui-c  suiin 
avant  I  enfant  II  est  loujours  po.ssible  cfd’ëibu- 

le  -ni.!  .  ii  a  Sla  pi-éalablaria  m  ajàaa'la.  d'fle- 

reiiimeiit,  c'est  vouloir  hâter  plus  silrcinent  la  moi  t  de  1  enfant 

en  déchirant  les  vaisseaux  ombilicaux.  Z  _  «t 

Ériliii ,  OIT  peut  encore,  espérer ’vl  avoir  un  '’b'  “ 

même  aorés  la  mort  de  la  iiièie,  dans  les  cas  siiriont  ou  une  tic 
morrhagie  foudroyante  aura  enlevé  cette  derniere 
très  court.  Outre  1  autorité,  de  P'''®'®V''®. 

l’obbgatimi  de  p- atiqiier  ropéraiioiTCCsarienne  chez  toutes  les 
.femmes  mortes  enceintes. 

III.  De  V  odure.  de  potamum  dans  le  tra! tement 

tisme  ardculaire;  par  M.  E.  lioüVER  ,  docieur  médecin,  a 
Marennes. 

M.  Bouyer  croit  pouvoir  tirer  des  faits  qu'il  ®  f ® 

ceux  qui  sont  mentionnés  par  différents  auteurs,  les  coiiciuMoiis 

’"^'l!‘i;iw’lurc  de  potas.siiim  est  un  remède  d’une  enicaoité  cou 
staiee  dans  le  traiteimnt  du  rhumatisiiie  articulaire  et  ‘  »  I  ®; 

riostite  chronique,  quelquefois  même  du  rhumatisme  ‘“.‘'® 
aigu,  surtout  quand  il  a  été  précédé  d’un  traitement  ainiplilog.s- 
;  tique  demeuré  impnissa.  t  on  iiicomplèîcinent  cm  atif. 

1  2°  r.e  médicament  réussit  ega  cmeiit,  et  dans  les  e®',.  *1:^ 

:  a  pas  de  compl  cati-ii  syphilitique,  et  dans  ceux  ou  ®®  '®  ^  ^  ^ 

;  caiioii  existe  .  lors  même  que  les  Iraitemciils  aiiti-syphilil.qucs 
'  ordinaires  ont  échoué.  .  ,iA-i„fii 

;  .50  La  dose  d'iodiire  de  potassium  peut  etre  portée,  des  le  de 

but  du  traitement,  à  25  et  même  à  4U  centigrammes  par  jour,  et 
cire  gradiielleraciit  élevée  jiisqua4et  6  grammes  et  plus ,  eu 
l’associant  à  une  petiie  quantité  d’une  préparation  d  opium,  sans 
que  l’on  ait  pour  cela  à  redouter  des  acciden's  loxiquis, 
meme  rairoidiie  des  glandes  inaminaires  ou  des  testicules. 

4»  Le  seul  phénomène  morbide  observe  jusqu  a  ce  jour,  cl  en-- 
core  fort  rarement  que  l'on  puisse  attiibuer  a  1  adimnistralion 
de  I  lodiire  de  potassium  aux  doses  ci-dessus  in'entioi niées,  est 
une  inflammation  de  la  iiimpieiise  naso  paipebrale  ,  et  eneoce  ce 
fait  demande  l  it  d’étre  conlirmé  par  une  expencuce  plu 

l’iodure  de  potassium  étant  emp'oyé  avec  avantage 
dans  .les  cas  pour  lesquels  ou  a  aussi  conseillé  les  huiles  de  loie 
de  morue  et  tle  raie,  il  doit  leur  être  préféré  comme  d  une  adm.  - 
listratioii  plus  facile  et  moins  degontaiiie  pour  les  malades  ,  et 
eul-etre  aussi  comme  p  us  actif  et  plus  sûr. 

IV.  Obs:r cation  d'un  placenta  pierreux;  commnniipiée  par 
madame  Buisson  Daxthez,  inailiesse  sage  femme  de  la  la 
culte  de  Pa  is,  lauréat  du  concours  de  1859. 


n  Marie  Modet,  âgée  de  28  ans,  tempérament  s.inguiii,  deux 
c.  ucbes  aiit  riciires  d’enfaiis  à  terme  bien  ®l‘'l’l'®®  ,-®V‘: 
vans,  est  accourhée  le  28  levri.-r  1842  d’une  fille  du  j.oids  de  5 
k  lo^rammes  pa.failem.  nl  développée.  La  delivnmee  fut  on 
peu  relardée  par  suite  du  volume  et  surtout  de  la  réaislauce  du 
placenta,  sujet  de  ri.bserva'i.ui.  ...»  ■ 

.)  La  l'einme  n’eiirouva  aucun  accident  jusqu  an  troisième  jour, 
où  elle  présenta  quelques  symptômes  .le  méi.  o  péritoinie  surve¬ 
nus  a  la  suite  d'uiie  vive  c.jiiirarieié,  symptômes  (jiii ,  tlu  reste, 
promiiteinciit  et  liemciise  neut  oouiba.tus,  u’entraiuèrtnt  pas  de 
retard  jioiir  le  rélabiisscmeiit  complet  de  la  mère. 

.1  Le  placenta  prcseiiiait  une  forme  régulièrement  arrondie  ;  le 
cordon  était  aJliereiit  au  centre  ;  les  membraues  se  laissaient 
detaclier  facilement  jiisq  .’à  la  racine  du  cji  don,  h  s  diamètres 
de  7  pouces  en  tous  sens  l'fiwi’seu''  ‘1’'*“  P®“‘-®  ®V  ®®‘."‘'®' . 

»  Les  vaisseaux,  au  ieu  de  s,'  ramifier  comme  cela  existe  dans 
les  cas  0  diiiaires  venaient  se  terminée  à  iL  tix  sinus  dislmcis 
iiour  les  deux  ordres  de  vaisseaux.  La  face  fœtale  ne  présemait 
du  l  este  neii  de  bien  remarquable.  Sur  celle  qui  a.llierait  a  I  u- 
criis  onreiiianpiaii  des  lobes  distincts,  formés  d’une  inatiere 
wiirr’te  ,  qui  résista  ta.,  scalpel;  la  couleur  et  la  diirete  étaient 
•elle»  du'i.là  re  giis  É  onnee  i!e  cette  ajiparei.ce,  je  voulus  m’as¬ 
surer  jusqu’à  'iiiel  point  la  siibstance.  spongieuse  en  eiait  pleine; 
pour  cela,  je  lavai  le  delivre  à  grande  tau,  et  je  vins  a  re  oiinai 
ire  que  le  galeau  placentaire  etart  formé  en  entier  par  des  coii- 
crelions  .bstinc  es  p  us  larges  vers  lès  bords  qu  au  centre  ;  mais 
as-ez  libres  jio.  r  permeüre  de  les  séparer;  cest  meme  <1  celle 
inobbiie  ijiie  la  delivraiice  a  dû  j.onvoir  s’effectuer  sans  lro,i  de 
difliadle.  Surjirise  de  tr.mver  en  pareil  eut  ui  c  partie  que  je 
-avais  pouvo  r  être  a.ieiiite  d'aff.-ciioiis  differentes,  je  la  lis  v..ir 
a  M.  le.docleur  Larrey  (  celle  malade  lui  était  lecomiiiandee 
comme  med.  citi  de  la  Société  d  accouelicriieiit,  sous  le  patronage 
de  la  reine  ),  qui  cou  uaia  les  f.iiis  observés  par  mol,  et  dont  je 
viens  de  donner  un  récit  très-liref  ». 

V.  Opération  de  cataracte  faite  par  la  méthode  sou s-c on- 
joncticCLle ;  par  le  Uocleur  Paul  BkunarDj  incaecui-oculisle, 
à  Pans. 

Le  procédé  opératoire  i!i,iaginé  par  l'auteur  se  trouve  décrit 
avec  tous  ses  détails  dans  l'observation  suivante  qne  nous  rap¬ 
port.. 11s  lexiiiellement;  J  I  • 

Mad .me  veuve  Biquet,  soixaide  dix  ans,  fileiisc  de  lame, 
rue  des  l-’..sses  St.  ’Vielor,  59 ,  à  Paris,  est  alfe.itee  d’uniMh.u- 

i.le  ca.aracte  bnlir.ula  iv  eoiuplcte  à  gauche  ,  . . jilete  a  droile, 

mais  fort  avancée;  les  yeux  du  resie  sont  parfaiiement  sains  et 
n’oiit  jamais  été  malades.  —  Le  samedi ,  16  juillet  1842,  apiès 


les  petites  précautions  ordinaires ,  nous  nous  rendons  chez  cotte 
calaract.  e  et  nous  procédons  de  la  .'“''*‘'®.'  ®  'o  ,, 

dade  étant  assise  sur  un  >iege  très  bas  1 1  en  face  d  u 

_ _ 1,1, .11  éclairée  ,  un  aide  iiitelligrni  sc  p'ace  deriieie  .  Ile 

éi’fixêla  tète  sur  sa  jioitriiie;  la  paupière  si!,.ei  iciu  e  est  main- 
leiiue  elrvée  an  m..yeii  de  l’élev .leur  dont  in.iis  ® 

dans  l'onératioi.  du  strabisme  ,  et  aii-silôi  muis  hxons  I  œil  .  vi  e 
une  Cligne  iloiible  éga’cmciit  a  strabisme  et  que  nous  iiiqilaii- 
toiis  a  la  i.artie  interne  cl  iii'érie.'re  de  l'œd  gauche,  a  quatre 
)ii  cuiq  millimè. res  environ  de  la  ornée.  Nou-  traversons  avec 
'érigne  ,  non  seulement  la  coujunctive  et  le  fasei  i  sous-eonjunc- 
tival  mabs  même  une  partie  de  la  sclero  iqiie  elb-u.ème  .  atin 
d’aï..ir  lin  pôiiii  d’ajipui  plus  fo.  t  ;  en  un  mot ,  nous  agissoiis 
tout  à  fait  eomine  dans  l  operatioii  du  strabisme ,  par  la  mé¬ 
thode  süus-coiij.inctivale  de  \1.  Jules  Guciin  L  aide  est  clia- ge 
de  main  enir  1  œil  imm..bile  en  d  dans  et  ini  peu  en  haui  ;  .i b.rs 
saisis.-aiit  à  notre  tour  une.  seconde  crigne  double  scmblal.le  .à 
la  lu-e.i.ière,  nous  l’iiiv.  lan  üiis  le  plus  en  dehors  possible,  à 
environ  ilix  on  douze  ii.iilimètres  de  la  coniee  et  datiT'.i.l’jWiiit. 
i-o.-respondant,  un  peu  aii-des.s.ui-  du  di.imctie  transversal  de 
l’œil  et  an  bord  intérieur  du  imi-ele  droit  externe.  Aoiis  soule¬ 
vons  aussitôt  la  conjonctive,  en  tirant  eu  avant  de  la  inani  gau¬ 
che  le  large  pli  de  la  membrane  mmiueiise  et  du  feseia  sous- 
jacent  mainienii  et  form.i  par  l'implanlaiioii  de  not.  e  enpe 
double,  et.,  prenant  une  aiguille  ordinai.e,  très  peu  recou. Dec 
‘  ■  nue  comme  une  pbiiiie  à  écrire ,  la  co.  cavité  en  arrière  , 
nous  l’intrmluisons  lentement  et  avec  préeaiilion  entre  la  con- 
j.inctive  et  la  sciêioiique ,  en  lui  faisan,  parc  ourir  aia-i  cinq  à 
six  milli.irétres  ;  puis  ,  arrivé  au  jiuiiit  d'élection  ,  nous  ôtons 
notre  érigne  et  aussitôt  nous  rameiio -s  avec  facilite  en  avant  le 
manche  dé  I  aiguille ,  sans  déebirer  la  coujomUive  qui ,  jrar  son 
élasiiciié  naturelle  et  par  sou  peu  d'adbéreiicc  à  la  .-c.er.iiique  , 
surtout  du  rô.e  de  l'angle  externe ,  se  plis-e  legereineiit  s.ins 
résistirni  se  roini're.  Nuu-  tr.ivcrsuiis  aussitôt  les  merubranes 
de  l’œil  et  m.is  faisons  l’abaisseine  .t  latéral  de  la  catarai^ji 
comme  à  l’ordinaire.  L’oiieration  n’olf  e  rien  de  remarquable 
Nous  retirons  l’aiguille  avec  la  mê.iie  facilite  que  par  le  procédé 
de  l.i  iioiiciion  direcle;  l’œil  est  fermé  aiTssitôi  et  tourne  vers  le 
côté  0  posé  à  la  lumière.  Un  ins  ant  après,  nous  invitons  la 
malade  à  ouvrir  l’œil  opéré  (l’aut.e  éUnt  recuu vert  d  un  mo¬ 
nocle)  et  à  nous  regarder;  elle  nous  aperçoit  tie-  bien  et  jieut 
aussi  facilement  distinguer  divers  autres  objets.  A-ms  examinons 
de  niés  l’œil  ainsi  onveri,  et  il  nous  ist  impo  s.b.e  de  distin¬ 
guer  la  petite  plaie  de  la  cuiijoiiclive  ;  ce  n'est  qu’en  invitant  la 
malade  à  regarder  en  dedans  que  nous  pouvoii-  apercevoir  un 
li'crer  uuiiit  rouge  à  douze  millimètres  au  moins  de  la  curnee, 
Toiit  se  passe  parfaiteraciit  bien  ;  pas  la  plus  petite  réaction 
ne  survient;  l’œil  opéré  n’est  pas  un  seul  iiistaiii  seiisibie  on 
douloureux  ;  en  un  mot ,  le  succès  est  aussi  complet  que  pos-. 

Paul  Bernard  ne  donne  pas  ce  procédé  opératoire  comme 
detinilif  ;  ce  n’est  là  qu’un  premier  es-ai  «  «jn’d  a  1  e.-poir  tonde 
de  iiertec.ioinier  en  le  simplifiant.  Nous  ajoutons  même  que  des 
à  présent  et  par  auticijiation,  dit-il,  nous  esiiéroi.s  poiivoir 
fixer  l’œil  et  faire  le  jili  de  la  conjunclive  toiii  a  la  fois  dans  te 
point  même  d’élection  pour  l’introduction  de  l’aiguille.  » 

Revue  médicale,  .luillet  1842. 

I  Histoire  d’un  cas  de  pdla  re  observé  à  l'I  ôpitait  St. -Louis, 
dans  le  sercice  de  ,17.  (itOert  ;  par  M.  llieophile  Roussel  , 
interne  des  hôpitaux. 


Le  inar  li ,  28  juin  dernier.  M.  Gibert  annonça  à  l’Aeadémio 
qu'il  avait  dai  s  son  service  une  malade  aile,  li  e  de  pellagre  et 
la  iiria-t  de  iimtirncr  un  de  ses  membres  pour  examtuer  ce  fut, 

VI.  Eiiicry  fut  dé.signé  ;  mais  la  inilade  inuurut  le  i-urlciide-; 
main,  i.’.'st  cetic  ubœrv  ilion  que  M.  Ruu-sel  publie  aiijonrd'liui 
et  que  nous  avons  à  faire  connaître,  (ininme  c’est  peut  être  là 
le  premier  cas  de  jiellagre  qu’un  ait  observe  en  France  ,  nous 
cioymis  devoir  rapporter  tixiuellement  l'ob-ervation. 

«La  iioinmec  Adélaïde  Clieini ,  âgée  de  vingt- Lois  ans  ,  fut 
admise,  le  15  juin  1842.  dans  le  service  de  M.  Gibert,  comme 
atteinte  d’im  irylhème  des  mains  ,  du  xi  âge  et  du  cou.  EUe 
iio'S  donna  sur  scs  ainccédens  les  renscigneineiis  suivaus  qvii 
ont  été  cunfirmés,  après  sa  mort,  jiar  le  témoignage  de  sa  mère, 

«  Celte  jeune  fille  est  nce  à  Brie-Comte- Robert,  département 
de  Seine  et-Vlanie,  dans  une  famille  très  pauvre.  Pendant  son 
absen.  e  ,  qu’elle  a  passée  à  la  c.,iiipagnp  ,  elle  s’est  bien  pot  fée  ; 
ses  règles  ont  paru  à  l’àge  de  douze  ans;  elles  ont  toujours  cle 
peu  ammdanles  ,  sans  .pic  leur  appa.ilion  ait  jamais  etc  arco  n- 
.agiiée  de  trouble  notable  dans  l’exercice  des  autr.  s  lui  étions. 
—C’est  à  la  fin  du  printemps  de  1840  (j  .e  la  malade  fait  remon¬ 
ter  le  derangeinriit  .lésa  .an  é.Ebe  jierdii  alors  très  rapidcineiu 
et  sans  cause  connue,  rappétil  et  le»  forces.  Des  maux  d  istomao 
snrviiirent ,  accompagnes  de  vmiii.ssemens  et  bientôt  après  de 
di  u  rhée  .1  de  l’aj.pariiio  1 .  sur  le  dos  des  mains  et  sur  le  front , 
de  •  oageors  que  1  on  attribua  à  un  cnip  «le  soleil.  C.-s  roiiaeur,s. 
à  leu  prés  iiiiloleires,  persisicreiii  pendant  toutleie  maigre 
le;  -oins  q  e  la  malade  avait,  dit-elle ,  de  les  oindre  t  us  les 
s.nrs  avec  du  saindoux.  Les  vomi-seni.  ns  avaient  ce, se  de  bonne 
heure;  mais  le  (ievoiLMuent  fut  tenace  et  ne  clniiinua  qu  inseu  i- 
bleineiii  i.eiirlant  l’anbimiie  en  sorte  que ,  pendant  i  Ue 

printemps  suiv,. lis,  la  malade,  qui  reprenait  un  peu  d  emboa- 
nuint  et  de  force  ,  se  remit  à  son  état  de  eo  itiiiiè.e. 

^  »  Vers  la  fin  de  mai  i8il ,  elle  dc.int  eiiceuitc,  et  aussitôt  sa 
santé  se'déran'œa  de  nouveau.  Les  maux  d’estomac  reparurent 
accompagnés  tfe  vomissemens  et  d  un  déimiiunent  opiniàtie  qui 
se  conipnqua  de  violens  maux  de  rems ,  de  fourmi  lemens  dans 
les  iiieiiibres  inférieurs.  Bien  qu’elle  ne  se  livrât  à  auomi  exer¬ 
cice  fatigant .  elle  trouvait  le  soir  ses  pieds  eiillés  au  niveau  des 
chevilles.  Les  rougeurs  du  visage  ne  reyiiireiit  point  ;  il  existait, 
seulcinent  au  pourtour  des  so..i'Cils  et  a  la  racine  du  nez  .  qncl- 
, mes  démangeaisons ,  et  il  se  deiaehait  de  ces  poims  ,  lorsqu’elle 
Je  .'lattait,  un  grand  noinlire  de  peiites  pellicules.  Les  mains 
ètaFeni  moins  ronges  que  l’année  précéilente  ;  d’antre  part ,  la 
malade  remarqua  p  .ur  ta  preniié.  e  fuis  l’existence ,  sur  la  jiariie 
inferieure  du  cou  ,  vers  la  foiircliette  du  sternmn  ,  d'une  jdaque 
d’iiii  ronge  iiàlc  de  la  grandeur  d  un  écii  de  cinq  francs,  et  d  o  i 
se  détachaient  par  le  froUement  de  petites  éoatlles  mmees  et 
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b'ancliâtres  ;  mais  la  faiblesse  et  le  flépérissetnent  général  étaient 
P  IIS  ma  (|ues  qu'en  IWO.  La  nialatle  tomba  dausjme  tristesse 
jirufomj- ,  per.lil  le  courage  île  toute  espèi  e  de  travail  et  d’exer¬ 
cice.  Elle  accoucha  avant  terme  en  dccenibre  i$4t. 

Il  Les  suites  de  couches  ne  presen  èreiit  rien  de  particulier.  La 
malade  restait  seulement  sans  appétit  et  sans  force  ;  tout  à  coup, 
sans  cause  connue,  sans  qu’elle  eût  été  exposée  à  l’aciion  du 
soleil,  vers  le  commencement  d’avrd  1842,  son  visage,  ses 
mains  et  la  partie  supérieure  de  la  poil'inese  couvrirent  de 
taches  rouges  luisantes,  accompagnées  d'nnc  cuisson  particu¬ 
liérement  sensible  aux  mains.  En  même  temps  le  dévo  ement , 
dont  elle  n'avait  jamais  été  entièrement  débarrassée  ,  reprit  de 
l’intensitc  ;  il  s'y  oignit  des  coliques,  des  doideiirs  de  reins, 
des  crani|)('s  dans  les  membres.  Les  vomisse  i  eus  ne  reparnrent 
pas  La  rrihlade  .s’alita;  et,  comme  ses  sonIFiànces  aiigmeniairnt 
et  qn’elle  ne  pouvait  être  convenablemi nt  soignee  chez  elle, 
elle  se  fit  transpoiterà  Paris.  Nous  la  trouvâmes  dans  l’état 
suivant  : 

»  14  juin.  Amaigrissement  considérable;  physionomie  em- 
pi  eiMte  (I  une  tris  esse  et  d’un  abat temeiit  (irorninl  ;  déguûl  pres¬ 
que  universel  lesalimens;  pou  s  petit,  faible ,  fréquent; 
langue  eliiléc,  lisse  ,  rouge  à  la  pointe;  donlenrs  dans  les  reins, 
seiitimcnl  presque  couiiiiuel  de  lassitude  dans  les  membres,  qui 
fait  place  .  snrtniit  la  nuit,  à  de.s  fourmillemens  et  à  des  douleurs 
biû  iUPes  aux  cxti  émiiés,  en  sorte  rpi’elle  ne  gonte  presque  plus 
de  summeil  La  peau  est  rude,  serbe  cl  chaude  dans  toute  l’éten¬ 
due  du  corps;  la  partie  moyenne  du  bout,  la  racine  du  nez  ,  le 
pourtnuc  des  01  biles  sont  comme  couverts  d’une  mugeur  terne 
et  livide.  Eu  cés  points,  le  tégument  parait  fendillé ,  eoninie 
ge  eé;  (les  l'iagments  d’épiderme  grisâtre  ,  épais  et  ternes  s’en 
dctnbeni.  Le  dos  des  mains  est  le  siège  d’iine  rongeur  plies  in¬ 
time  et  plus  f  ncee,  luisaiile  corn  ne  celle  de  l’érysipèle  au  ni¬ 
veau  des  métacarpiens,  sans  gonllemeni  sensible ,  et  avec  de  lar¬ 
ges  plis  comme  dans  cet  tains  psoiiasis,  lorsque  les  s|iasmes  sont 
lombes  ;  sur  ces  parties  ,  l’épiderme  parait  se  déiaciier  par  une 
sorte  d'ixfuliaiioo;  sur  les  doigts,  la  co  ichc  épidermique  olbe 
un  aspect  parcheminé;  elle  iiar.dt  cassante,  terreuse,  très- 
épaissie,  surtout  au  niveau  des  articidations,  où  elle  forme  des 
pli-  proiuiids,  le  long  des  juels  elle  parait  br  séc,  ce  qui  leur 
düiiue  l’a-pcci  de'étiiables  geiçuies.  Eu  somme  ,  l’alfeciinn  cu¬ 
tanée  presnili  ici  L  s  apparences  réunies  rie  l’crylbème  de  l’icb- 
tyose.  La  plaque  qui  exis  e  au  niveau  de  la  fouiclieile  sternale, 
est  d’un  muge  pale  ,  et  présente  une  desquammatiun  tout  à  fait 
semblalilc  à  celle  de  celte  dernière  maladie. — Les  pieds  offrent 
du  goiiBem  lit  aiiuiur  des  inaliéolcs  et  une  rougeur  erythcmo'ide 
Icgére,  sans  trace  de  dcsipiairmiatioii. 

>>  L'élit  de  la  inala  e  a  p  ésenté  très-peu  de  inodifiealions 
pondant  les  dix  premiers  jnu  s  de  son  séjour  à  1  hôpital.  Elle 
s’est  plaint  de  doiileiiis  aux  gencives,  (|ui  .sont  eu  elfet  très-rouge 
et  coinmc  erndeos  au  voisinage  de  la  dent;  une  matière  blan¬ 
che  .  d’iideiir  fétide  ,  semblable  à  du  tartre,  paraîi  [irovenir  de 
ces  érosioiis.  l.c  devoiemciit  a  sez  eousidérable  au  miuiient  de 
rarrivée  ,  dirniime  ;  les  crampes  et  les  douleurs  brù'aiiles  des 
extrémités  crois. eut  toujours,  au  pniip.  (|ue  la  malade  supplie  à 
chaque  vi-ite,  et  en  pleurant ,  de  lui  doimer  un  remède  contre 
Ces  d  iiileurs;  plus  d’apiiotii  ;  presque  plus  de  sommeil  ;  langue 
lrès-sceli(%  même  état  ilu  pouls. 

»  2ojuiu.  I  a  pliysiuiiomie  de  la  malade  a  pris  une  expres.sion 
singuliei  B  Ses  yi  u.x  sont  fixes  et  brilla,  s  ;  les  parties  couvertes 
de  rougeur  ont  pâti  et  piis  un  aspect  lei’ieux;  elle  est  sombre  , 
lacilmiie,  et  répond  rn  d  au.x.()ne^tions  ipi’on  lui  adresse. 

»  26  jihii.  Dan-  la  unit  du  23  au  26 ,  elle  a  elé  prise  d’un  dé¬ 
lire  vjuldii  et  liiiji.ace  quia  troublé  le.  re|tus  des  malades.  Au 
moment  de  la  visite,  son  étai  olbe  tous  les  caractères  d’une  ma¬ 
nie  aiguë;  elle  ne  répond  â  aueiine  (|uesiion;  et,  (ptu'qii’elle  |iaraisse 
S’adres-er  à  liui-  ceux  qui  ’appro  lient  descii  dt,  elle  ne  leeoii- 
jrut  peisonne  .  elle  se  leve  sin  son  -éaiil  ,  reganie  anioin  d'.  Ile 
d  un  air  hagard  ,  proféraril  des  jiireinens  et  de.s  paroles  incohé¬ 
rentes.  auxquels  sc  mêlent  saii»  cesse  les  noms  de  Ko.-alie  et 
d’Acel  ü  le,  pui-  elle  relninbe  sur  son  lit  en  agitant  les  mains, 
pour  .se  rel.  ver  un  in.slaiit  après  avec  la  même  viulem  c.  Elle  ne 
inunire  aucune  lendance  au  suicide  ni  à  la  fureur;  1 1  (juoiqo’e  le 
jle  soit  pas  1  iiroie  atiachée ,  etipiesoo  lit  .«oit  eiiluiire  de  diveis 
U'teti-iles,  elle  ii’a  pas  essayé  de  s'eu  servir  pour  se  frapper  ou 
fraïqier  scs  voisines. 

»  27  juin.  Le  dé'ire  persiste  avec  les  mômes  earactères  et  la 
même  iiileosile  Peiidaiit  tonte  la  iniil  ,  la  malade  ii’a  pas  cessé 
de  proféier  des  jureniens  ,  des  exi  lainations  toujours  les  mêmes, 
s'aaiian  ,  essayant  de  se  lever  de  sou  séant  pour  retomber  aussi¬ 
tôt  à  la  renverse. 

»  2S  juin  Elle  s’est  encore  agilée,  et  a  poussé  des  cris  pen- 
dirt'  la  nuit.  Cependiui,  au  moiiient  de  la  visite,  elle  parait 
plus  alfalblieipiM  |,i  veille  ;  eu  voyant  sou  lit  einoure  par  les  iium- 
br.  ux  elèves  (pii  vieiuiciit  assister  ce  jour  là  au  cours  rie  M.  Gi¬ 
bet  t,  elle  regai  (le  autour  d'elle  d'uii  airetuiioé;  mais  elle  ne 
sc  soulève  puis  sur  sou  lit  et  lie  pi  iuioiie.e  guéres  d'autres  pa¬ 
role-  que  ci  |les-ei  :  Ali!  oui!  ali  !  oui  !  Elle  agite  sans  ce.-se  ses 
doigts' dans  la  camisole  de  force,  et  des  ouvertures  ayant  été 
piaiiqi  écs  aux  iiianches  de  ce  vèieriieiil  pour  mettre  les  main-, 
on  voit  (pi’cllc  cluuciie  â  saisir  rlc'  objcis  iiriag  iiaiies  et  à  pincer 
les  couverUiies  de  sou  lit.  Les  mains  piéseiileiit  m-  (iiêmes  ca- 
rae  ères  qu'aiaot  l’invasiou  du  délire,  à  part  la  coloraiiuii  (jui 
n’es'  plus  pâle. 

«  Le  soir,  la  malade  est  plus  affaissée  :  son  œil  est  terne  ;  elle 
ne  parle  plus. 

«  29  juin.  Agonie  paisible.  Mort  â  sept  heures  et  demie  du 
malin- 

Il  £Ojuin.  Autopsie  à  neuf  heures  du  matin. 

«  Eadavre  r>  doit  â  uii  état  démaeiiiiou  extiême.  La  raideur 
cadaveri-iue  a  complètement  disparu;  le  globe  de  l’œil  e-t  af- 
fat.'se;  des  lignes  veidâtivs  sedcs-iiieiii  sur  rabdomeii.  —  Plus 
de  traces  de  routeurs  aux  pieds  et  à  la  pobriiiB,  I ré- peu  au 
visage;  mais  l'ahéiaiion  de  la  peau  sc  reiroiive  avec  les  autres 
car.u-teres  sur  ces  points  et  siir  les  mains,  dont  la  rougeur  lui¬ 
sante  et  dilFuse  est  reinplaeée  par  nue  leiue.  brune,  e.  tremé  ée 
de  lâches  idus  foncées,  semldables  à  ci  llesqii'oii  a  ob-eivé  s  chez 
c  r  ains  sco  butiipics.  La  peau  est  dtne  eomine  du  cuir,  priuci- 
pHleinelit  aux  doigts;  répiderme  forme  autour  des  arliculatioiis 
pliabuigi  nues  ime  couche  très  fnab'e  et  comme  cornée  ;  au- 
de.'Süus  les  elémeiis  de  la  peau  par, lissent  coiil'oodus,  coiidai- 
ses  (Il  une  eouelie  roiigeâtie  qui  iraiicbe  sur  la  couche  épider- 
niiipic.  —  A  roiiveriuie  de  l’abdomen  il  s’échappe  une  grande 
quantité  de  gaz  fctides.  Le  tube  digestif  es  dans  l’état  suivant  : 
muqueuse  gasiriipie,  de  couleur  gris-vcidâtre,  ciilrcuiélée  dâr- 
bori-aiiuiis  et  d’iui  pointillé  rouge-lu-uii ,  cette  ineinbraiie  est 
ramollie  seiisiblemeiii  et  .s’enlève  par  petits  laiulieaiix  ;  pas  de 
traces  d’olceraiioii.  L'iiitesliugrèle  est  d'une  teinte  moins foiicee 
et  parsemée  de  points  rouges  qui  semblent  correspondre  aux 


vilfosités.  Le  gros  intestin  est  rempli  de  matières  fceales  li- 
qiiblcs  ;  l.e  sommet  des  valvules  offie  une  te  nte  brunâtre  ;  pas 
d’ulcération. 

»  En  eirevant  la  calotte  crânienne,  il  s’écoule  une  grandé 
quantité  de  sang  noir;  les  sinus  île  la  dure-mère  sont  gorges  de 
ce  liquide.  Très  peu  de  sérosité  dans  ,’arachiioide.  La  piemére 
est  un  pc-u  iujeclee  ;  elle  adhère  à  la  substance  cérébrale,  et 
lotsqo’ou  essaye  de  l’enlever,  elle  eiitraiiic  de  petits  fragmens 
de  celle-ci,  ce  qui  donne  à  la  snifacedu  cerveau  un  aspect 
inégal  et  ulcéré. 

Il  La  niasse  encéphalique  est  sensiblement  ramollie,  et  c’est 
principalement  sur  la  substance  grise  que  porte  cette  diminution 
de  cüiisistaoee.  La  suhtai  ce  biandic  a  sa  coloration  normale. 
Les  vcnirieidcs  contiennent  une  petite  quantité  de  sérosité  roii- 
geâ  re.  La  moelle  e-t  san-  alteration.  Le  cœur  c-t  petit,  fla.«que 
et  pà'e.  Les  poumons  sont  infiltrés  de  sero-ité  :  tubercules  crus 
au  sommet.  Le  foie  est  volumineux,  d’une  couleur  fauve  et  pi¬ 
quetée  de  rouge  ;  il  est  peu  cousislaiit.  La  râ'e  est  petite 
jiresque  exsangue  Les  rems  sont  normaux.  La  vessie  et  les 
uretères  sont  distendus  par  une  grande  qiiaiiiité  d’urine.  L’u¬ 
térus  est  sa  it  ;  on  trouve  seuleincni  de  la  rougi'ur  et  une  exco¬ 
riation  sur  la  lèvre  inférienre  du  museau  de  laiiche  » 

Enlisant  les  rcflcxiuiis  judicieuses  dont  M.  Roussel  a  fiit 
suivre  ceite  observation,  il  est  faede  de  se  convaincre  que  c’est 
bien  la  un  cas  ùe  pellagre  des  mieux  caractérisés. 


L’Examinateur  Médical.  — 13  juillet  et  1"  août  1842. 

Quelques  considérations  sur  les  dretrines  actuellement  en 

op/josiiion  i elulieemenl  à  la  syphilis;  par  le  dücteur  J.-J.  - 

Léon  Rattier. 

Il  y  a  quelques  mois,  M.  le  docteur  J.  Jacques  publia  dans  les 
Annales  de  la  Société  de  iné  Ircine  d’Anver-,  un  mémoire  ayaiil 
pour  litre  :  Etudes  sur  lasyph  lis.  Dans  notre  Supplément  du 
2  avril  dernier,  muis  avons  foiinulé  lés  principales  coiiclusioiis 
(le  ce  travail.  M  Jacques,  adoptant  les  doctrines  de  M.  Rau- 
mes ,  s’i'St  aiipliqiié  à  coinbattrc  diverses  opinions  professées  par 
M.  Ricoid-  Ce  dernier  cbiiau’gicii  ne  pouvait  lai.sser  passer  celte 
atta(pie;  c’est  son  élève  particidier,  M  Leon  Rattier,  qui  s’est 
chargé  de  la  réponse  que  nous  a'ons  à  faire  eoiuiaiK  e.  Le  lec- 
ipiir  Irou'cra  également  dans  retle  analyse  la  r(qjroducli()n  des 
principales  idées  (|ui  se  trouvent  dans  le  travail  de  M.  Jacques. 

M.  Jac(|U(  sad(uet  l’existence  du  virus  syphilili(|ue  comme  dé 
finitivemeiit  prouvée.  Les  expériences  de  M.  Ricord  ,  s((r  l’ino- 
C((laii()n  lie  peuvent  plus  laisser  aucun  (inu  e  à  cet  égard. 
M.  Baumes  a  égalenieiit  olitenu  le  meme  résultat.  Mais  il  exis  e, 
entre  ropinion  de  M  Ricord  et  celle  de  M.  Baumès  sur  ce  point, 
cette  dilférence  que  ce  dernier  considèie  le  virus  comme  étant 
le  puslui-mpmesecretéàlasnrracesy|.hiliti(|np;  tandis (p(e,  (tour 
M.  Ri(-ord,  le  pus  n’e-t  (pœ  le  véhicule  du  virus  <(  (lar  la  rais-m 
toute  simjiie  que  la  produc  ion  du  principe  inoculable  ii'appar 
tie[(t  (ju’â  une  période  de  l'existence  de  riilcére,  (]ui  n’en  cori- 
linue  pas  moins  de  secréter  du  (lus,  après  (jue  le  caractère  es¬ 
sentiel  de  la  virulence  a  dis[)arii..) 

Passant  â  I  utilité  de  rumculation  ,  M.  Jacques  dit  que  ,  sous 
le  point  de  vue  du  diagnostic,  ceite  prati(pie  ii’a  pas  fourni  un 
moyen  certain  et  ciinsiaiil  ;  or,  M .  Ricord  n'a  jamais  soutenu  le 
contraire ,  et  les  coiicbi-ioii.s  qu’d  a  tirées  de  ses  expéri(  nces 
sont  ptiicisémciu  les  mêmes  que  celles  auxquelles  an  ive  M.  Jae 
qiies.  En  elfet  S!  Pfiii  d  il  conclure  ipie  lul(.'ére,  duiit  le  pus 
dniiue  lieu  (lar  l’inoc.iilatiou  a  la  pinlule  caraclé/  isiique  ,  est  uii 
ulcère  sy,  bilitiqiie  p  iuiilif,  iVl.  RiconI  n’a  jamais  |iré!eiidii 
(pi’on  .soi;  en  droit  de  liier  une  coiieliision  diaiiicti aliment  op- 
[insce,  par  cela  seul  que  celte  (lu.-tule  ne  se  iriaiiifeste  (cis 
>(  L'iuociilaûoii ,  dit  ôl.  Rattier,  dans  les  borne-  que  VI.  Ricord 
lui  a  tracées  ,  ne  peut  donc  inspirrr ,  (lar  sa  nou-réus-ite ,  une 
fausse  sécurité  aux  pratiricn- ,  a  moins  que,  â  1  cxcmiile  rie 
VI.  Janpies,  ils  u’ouldieni  que  l’ulcère  syiihilitique  ne  f  uirnii 
le  pus  iiioculablr  qu'à  une  pi-riode  de  sou  existence,  et  (pic  l'on 
peut  très  lueii  es.-ayer  vaiiieineiu  riiiocubnioii  dès  que  cctie 
période  est  patssée,  sans  avoir  le  droit  de  conclure  que  le  pus 
ii’é  ait  pa-  inoculable  aiiiéiicuremeiit.  » 

M.  Jac'iue-  attaq  c  eiisuile  les  caractèns  et  le  pronostic  que 
M.  Ricord  a  tirés  de  I  iiiduralioii  de  la  base  des  (  haiiciTS.  Siii 
vaiit  lui  'es  conclusions  (pie  le  chd'iirgicn  de  l'tiôjiital  du  Midi 
a  tirées  de  cette  ii  doraiioti  (lourraieiii  devenir  dangeieuses,  en 
ce  i|u’elles  iicnveiit  faire  ad.niiiis  rer  le  incicure  jiour  un  ulcère 
U(in-sy|ibiliii,iiie  et  induré,  taudis  qu’elles  écartent  l'utilité  du 
Irailemeiit  (tuur  le  cliaiiere  iioii-irnluré.  ((  Une  (laredle  objec 
lion,  (lit  VI.  RatPer,  ne  serait  valable  (|ue  si  M.  R'cord  n’avait 
(las  clairement  iii  liqué  qu'â  (lart  I  iilililé  du  mercure  coiilre  l'iti- 
fcctioii  générale ,  I  induration  ,  comme  symp'ôine  local,  est  mo¬ 
difiée  de  la  manière  la  plus  avantageuse  [lar  le  traitement  mer¬ 
curiel.  1. 

_  M.  Jacques  admet  la  possibilité  de  l’infection  syqibiliiique  à 
l'ai  le  d’iiiie  lileiuiontagie  non  comidiquce  d  ulcère  sy|ibiliti- 
que.  On  coiinHii  les  opinions  de  M.  Rie  u  d  â  cet  égard. 

M  Jac  ques  conteste  cn-uite  l’utilité  de  rinnculatioii  comme 
dîagtio-'ie  des  bubons.  Nous  ne  re|uo(luiroiis  pas  ici  la  réponse 
de  .VI.  Rallier  qui  nous  paiail  pêrnniituire. 

iVL  R.uiicr  cite  ensuite  texiucllemeiii  les  conclusions  de  cette 
piemière  partie  du  travail  de  M.  Jacque.-  et  les  annote.  Voici  ce 
[laragraphe  ; 

_  M.  Jacipies  conclut  :  «  l»  que  l’inoculation  peut  souvent  ser¬ 
vir  à  l  econiiaiire  la  nature  syphilitique  des  iiicères  [irimitifs,  » — 
Avant  M  Jacijues,  M.  Ricord  avait  écrit  et  (irouve  cette  pro|)o- 
siiioii,  et ,  de  pins,  que  riiiociilaiiim  ferait,  non  pas  souvent , 
mais  tüiijours  rec-uinaiire  l’ulcère  virulent  »  — »2''  Que  i’iiiocu- 
lalioti  |)cut  (|nclquefi)is  dévoiler  l’exisidice  du  eliaiic ’e  dans  le 
canal  de  l’urètre.»  —  M.  Ricord  avait  [iroiivé  ce  fait,  avant 
M,.  J.icqiies,  et,  de  p  us,  qu’on  a  toujours  une  certitude  abso¬ 
lue  quand  l’ulcere  est  vii  uleui.  —  "3"  Que  c-  tte  opération  ne 
fournit  de  certitude  que  dans  le  cas  où  elle  réussit.  -  —  M.  Ri- 
coid  n’avait  jias  cru  nécessaire  d'écrire  (|ue  ,  si  t’oii  n’obtenait 
pas  la  preuve  d'un  fait,  il  n’était  pas  (iroiivé.  —  «4eQue  les 
conditions  m  ce.«saires  â  cette  réussite  n’existeiit  pas  toujours.  » 

—  l’rü[icsitioii  écrite  et  piouvée  pir  M.  Ricoril  avant  iVi.  Jac¬ 
ques.  C'est  un  des  problèmes- qu’il  a  résolus  (lar  l’iiiocu'atiou. 

—  dS"  Que  riiisuccès  de  rinociilaiion  ne  prouve  point  la  nou- 
existciice  du  cararlère  sypliiliti(|iie  d’un  accident.  »  —  M.  Ricord 
avait  encore  écrit  et  prouvé  cela  avant  M.  Jacuues;  et.  de  (ibis, 
il  avait  démontré  que  l’iiiociilatioii  (irouve  touj-uirs  l’existence 
ou  la  non  existence  du  caiactcrc  virulent.  —  (i6<’  Que  l’iiiocula- 
tioii  est  un  moyen  douteux  de  diagnostic  qui  ne  fournit  aucun 
indice  certain  sur  les  chances  à  courir  pour  la  manifesiation  de 


la  sy(ihilis  constitutionnelle.  »  —  Nous  ne  comcirennns  pas  qu'f¬ 
ait  stiri-  u-emenl  éc.ril  cette  dernière  proposidon  si  l’on  admet 
avec  la  piu(iart  des  syiihilographes,  que  tout  ebancre.  c’e-t,*’ 
dire  tout  ulcère  primitif  de  la  sy[ibi!is,  iiincidatiR  à  une  (lérindè 
de  son  existence,  n'est  (las  nm  cs.sairemeiit  suivi  de  l’infceiin! 
generale.  Et  si,  comme  (larait  le  croire  M.  Jacques,  Iv  cham-re 
était  toujours  synonyme  d'infec  ion  générale,  comme  aussi  pet 
ulcère  est  toujoins  iiioeiilable  â  l’é  al  viTulenl,  l’iuocidalion  gj, 
rail  un  moyen  cerlaiti  de  diagnostic  pour  l’infection  générale' 
— Ne  ré-ulte.  t  il  (las  de  ces  couelusions  i|ue  M.  Jacques  est  l'an], 
tagoiiisie  le  plus  alisolu  d' ses  iTiqires  oiiinioiis.”» 

M.  Jac.(Ues  s’oceiqie ,  dans  la  seconde  (tnriie  de  son  t-avaif 
du  dangi  r  et  de  -  conséquences  de  t’inocutution  au  v  rus  véné¬ 
rien.  Nous  u’eiitrcrons  dans  aucun  détails  sur  ce  puiiit.  Ce  sujet 
a  été  a.ssez  longuement  expo-é  dans  la  Gazette  di  s  Eôpuaux 
de|iuis  quelques  années,  pour  que  tous  les  bous  esprits  aient 
pu  former  leur  opinion. 

Dans  un  dernier  chapitre,  M.  Jacques  s’efforce  de  faire  res- 
sortir  le  daugei  de  lu  oaulérisation  diS  ulcères  vénériens  prU 
miiifs.  Il  Ce  eha|)itre,  dit  M.  R. -itier,  repose  sur  d-  ux  allega, 
ti([us,  l'infection  instantanée  et  l’aciion  élimiiiatrice du  chancrer 
mais  comme  nous  avons  montre  le  (leii  de  valeur  des  preuves 
contredites  par  M.  Jacques  bii-méme.  les  dangers  de  la  eautéri- 
salion  ne  sont  (vas  mieux  établis  que  les  autres  (joints  des  (loc- 
triiies  empruntées  à  iVl.  Baumes.  'J'oulefois.  pour  ce  qui  a  trait 
â  l’aciion  du  caustique  -ur  le  chancre,  nous  sommes  coiitrainis 
de  dire  qi(e  les  laits  éiiuiicés  par  M.  Jacques  ne  peiiveiil  indi¬ 
quer  de  sa  part  qu  un  certain  défaut  d’h.ibitude  (iiiisque  tous  les 
jours,  sous  les  malus  de  M.  Ricord  comme  sous  celles  de  1^ 
pliqiart  dis  praticiens,  noua  voyous  1  ulcère  (irimiiif ,  ainsi  que 
les  résultats  de  l’iiKiculation .  disparaitre  sans  retour  â  l'aide 
d’une  seule  caoteiisatioii  par  la  potasse  de  Vn-nne ,  lorsque  le 
■dege  du  mal  |)eruier.  rl’eiiiploycr  la  cautcrisatimi  (irofoiide.  Ja¬ 
mais  alors  la  p'aie  que  laisse  'e  caustique  ne  fournit,  qoelle 
((ue  soi  la  durée,  du  pus  iiioeiilali  e ,  comme  veut  bien  le  sup- 
(joser  M.  Jacque'- ,  dans  l’iii'éret  des  tbéoi'ies  qu’il  ne  pouvait 
pas  appuyer  sur  l'expérience  ou  sur  l'observation.  » 
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Observation  d’une  fièvre  septane  ou  hebdomadaire;  par  M.  le 
docieur  Laroche  père. 

Un  jeune  homme  ,'<âgé  de  seize  ans ,  fut  atteint  le  24  anùt 
1827,  à  mi  i,  d’un  fii-son  qui  dura  trois  heines  et  fut  sniv^ 
d'un  treiiibleineril  général  (|ui  dura  aussi  trois  heures.  La  fièvre 
dura  tonie  la  unit  et  se  termina  le  ma'iu  (lar  des  -ueuis.  —  Du 
lundi  au  dimanclic  suivant  on  n’oliserva  p  us  rien,;  le  inaltule 
se  [ilaigiiit  seulement  d’étre  un  peu  courbaturé  Mais  le  dimaii- 
cbe  51  août,  â  midi,  il  ressciiiii  les  mêmes  .symptômes  (|ue  le 
diin-iiche  (nécédeiit  ;  fri.«son  de  trois  heures;  tremhteineul  de 
trois  heures,  fièvre  (eiidaut  tou  e  la  nuit,  sueur  critique  le 
lundi  ‘naiiii.  La  semaine  se  passe  encore  .sait-  fièvre  —  Le  di- 
niaiichc  suivant  7  sepieiiibre  )  à  se/it  heures  dd  soir,  l’accès  de 
fièvre  se  moiiire  avec  les  mêmes  sympiônics  que  les  deux  di¬ 
manches  (irecédens;  il  se  coiilinue  loule  la  journée  du  lundi  et 
;  se'  terii.iiie  par  de  la  sueur  dans  la  unit  du  lundi  au  mardi.  — 
l.e  dimanebe  (14  septembre;  à  midi,  rea()(iaritioH  de  la  lièvre 
([iii  se  tenniiie  dans  la  iiuii  par  la  ir.m-piratKiu.  —  Jusque  lâ  oq 
s’éiait  borné  à  la  (jrescrijêioii  suivante  :  tisaiiiie  de  ehicurée 
amère  ,  lavemcus  émuhieiis  ,  (Jédiiuvt  s  ,  régime  alimentaire  très 
modéré  —  Le  b  ndi  (13  spple.mbre  )  on  nre-crit  :  sulfate  de 
((uiiiine ,  12  grains  à  (irendre  en  ((iiatre  pilules,  nue  ehaque; 
m  itin  à  euii ,  les  j.  iidi ,  mardi ,  mercredi  et  jeudi  ,  apres  char 
((lie  (lilu  e  un  verie  de  li.saiiue  amère.  Coiiiinuatiou  du  régime. 
Les  veudi'tdi,  samedi  et  dunaiicbe  tnatiii ,  une  pilule  de  deiuç 
grains  de  quiiiiiie.  —  Le  dimiiicliH  '  20  septembre)  se  Irouve 
bien  pr-ndant  a  jom  iiee,  don  la  nuit  et  s  éveil  e  avec  une  sueur 
aboudiiuie  le  luidi  malin.  Deux  grains  de  siilfa  e  de  quiiiinq. 
sont  adiiiiiiisirés  cbaijue  jour  de  la  semaine  ,  le  matin  .a  jeim^ 
Tout  reuire  dans  l’onlie.  — Le  dimanebe.  suivant  (28  sepleiq-, 
bre)  la  fièxre  ne  réparait  (jas.  Reloue eimqilel  à  la  s.iiilé.  Trente 
grains  de  sulfate  de  (iii  iiine  ont  suffît  [mur  détruire  eoinplé  e- 
ineiit  cette  cs|ipce  de  lièvre  interm  lleiiie. 

Si  les  lièvres  iiiiermitieiiics  à  type  quotidien  ,  tierce  et  quarte 
sont  très  cninuiimes  ,  il  n’eu  est  ècrtauiemeut  pas  de  même  dest 
fiavres  ((uiii'anes,  se(itam‘S  (  t  muianes  ;  c’est  pourquoi  nous 
avons  cru  devoir  rapporter  le  fait  précèdent  avec  ((uel([ues  dé¬ 
tails. 

IL  Taille  vagino-vé.ncale.  —  E.xtraction  d’un  calcul  volw^ 
miueux;  [lar  M.  le  docteur  Laroche  père. 

Une  femme  âsée  de  trente  un  ans  était  en  proie,  depuis  seize 
années .  à  de  vives  soiilfraiices  dans  la  vessie.  Tout  iiidiipiait  la 
(tréseiic.e  d’un  ralcul.  Le  caibctérisme  fit  recnimaitre  à  M.  Laro- 
(be  l'existence  d’uiie  [licrre  vob;miiiensp.  Une  opéradoii  était 
ii-diquee.  Eu  égard  au  volume  du  calcul  deux  méthodes  o(iéra- 
loires  [laraissaieiil  seules  (louvoii  être  ini.ses  eu  pratique  ;  la  mé¬ 
thode  siis-|.ubieune  ou  la  méthode  vagino-vésicale.  A  la  siiiie 
d’une  cou-ulta'iou  ,  il  fu'  décidé  iiu’un  amait  rtcoiirs  à  la  taille 
vaginale  ;  et  voici  comment  M.  Liroehe  o|iéra  : 

»  La  malade  ayant  été  [jiacée,  dit  il  ,  et  maintenue  par  des 
aides ,  comme  d  iiis  la  taille  latérale .  j'essayai  de  porter  un  ca- 
lbé;er  entre  le  bas  fo.id  di'  la  ve-sie  et  ta  (lierre,  mais  n’ayant 
pu  y  (lai'vei -ir,  je  [u  is  le  parti  d'inciser  la  cloison  vagino-vésicale 
en  (irenanl  la  pierre  elle-tiiétne  |i()ur  point  d'ap[)iii.  A  cet  elfet 
je  ((laçai  dans  le  vagin  un  goigeret  de  liois  d’ébéue  pour  pro- 
(ég  r  la  [jaroi  itiféricuie  de  ce  canal  ,  ain-i  que  le  col  de  l’uterus; 
je  lis  eu  même  iem[is  comprimer  là  région  sus  pubienne,  afin  de 
mieux  faire  saillir  le’calciil  dans  le  vagin.  Portant  alors ,  sur  le 
doigt  indicateur  de  la  main  gaiiehe,  imi-oduit  de  [ires  de  deux 
(loin es  dans  le  vagin,  la  lame  d’iiii  bistouri  droit,  je  pratiquai 
nue  petite  ouverture  (l’arriére  en  avant  à  la  cloison  i|ui  se[)are 
le  vagin  de  la  vessie.  Ayant  intro  luit  dans  la  vessie,  par  cette 
[jeiiie  (ilaie,  mie  soude  cannelée ,  je  la  lis  passer  entre  la  pierre 
et  la  pifoi  iiitcrieiire  de  l.i  vessie  et  iii'eti  servis  pour  diriger  un 
bistimii  boutonné  dont  le  iraiichaiit,  tourné  en  bas,  agrandit 
l’incision  p'einière  de  (ilus  don  [loiice  et  demi,  de  telle  faç  A 
que  la  [ilaie  pratiquée  a  la  cloison  (jimvait  bien  avoir  alors  (uès 
de  (feux  po-  ces  de  longueur.  C’est  par  celte  plaie  que  je  [jorlai 
dans  la  vessie  des  leiieltes  de  diverses  graiideiiis  et  de  eour- 
brires  dilféi  eiiles,  —  Le  calcul  était  facile  à  saisir,  ruais  venait  on 
à  tirer  dessus  on  le  sentait  aiiss  lôt  se  dégager,  des  leiieties  et  .• 
fuir  devant  elles.  Après  avoir  échoué  avec  des  tenettes  de  la 


plus  grande  dimension ,  je  tentai  l’extraction  du  ca'enl  avec  un 
petit  forceps;  je  lie  pus  nialheumiseiueiit  arriver  a  en  rappro- 
cber  les  deux  brandies  ,  et  fus  contraint  de  renoncer  à  l’emploi 
de  cet  instruiiitnt.  » 

A|)rés  ces  manœuvres  ,  qui  durèrent  plus  d’une  heure,  la  ma- 
laile  !-e  trouva  épuisée  et  ou  suspendit  roperaiion.  Quelques  ac- 
cidi  ns  survinrent.  La  plaie  resta  listuleiise  ;  la  malade  était  en 
proie  à  des  itoideurs  vives.  Euliii,  einiron  trois  mois  après, 
cette  fctntne  i|ui  s’ctait  r.  fusee  obstinément  à  ce  (|u’on  lit  de 
nouvelles  tentatives  (lour  la  debarrasser  de  sou  calcul,  demanda 
elle  mé.iie  ipi’on  repiit  l’opéraiiou. 

I.a  p'aie  fut  eueme  agrandie  d'un  ponce  et  demi  environ  ,  à 
l’aide  d'un  bistouri  bouionné.  Elle  pouvait  alors  ■  Ifrir  trois 
pouces  d’etendue  d'avant  en  arrière.  Malgré  cette  vaste  plaie  le 
calcul  lie  put  etie  extrait  qu’avec  peine  à  l  aide  de  deux  leviets 
de  Lfviei.  La  malade  a  survéni  cà  l’opeiaiion ,  mais  elle  a  garde 
une  fistule  urinaire.  C’est  en  lb25  que  I  opeiation  avait  cte  pra¬ 
tiquée  ,  elle  est  morte  eu  18  u). 

Voici  la  description  tpie  M.  Laroche  donne  du  calcul  :«  Ce 
corps,  dit-il .  par  sa  forme  triangulaire  ,  se  rapproche  un  peu 
de  •  elle  d  un  cœur  de  cartes  à  jouer.  Un  peut  lui  considérer  ' 
trois  boids  épais  et  mousses,  di  ux  faces  et  trois  angles  Sou  vo¬ 
lume  est  égal  à  peu  près  à  celui  du  poing  d'un  enfant  de  quinze 
ans;  if  présente  28  centimètres  (10  pouces)  de  circonférence  dans 
un  sens,  et  25  centimèires  ij-i  (8  pouces  1/2)  dans  t'.us  les  au¬ 
tres.  Sa  surface  extérieure  raboteuse  ,  blanchàtie  .  oITieçà  et  là 
quelques  petits  p.dnts  brillaus.  La  couche  extérieure  a  été  dé- 
truiie  l'aus  deux  points  ojiposés  |iar  le  frottement  des  teuettes. 
Sou  poids  est  de  671  grammes  16  centigrammes  (  12  onces.  2 
gros  ,  4  grains).  —  M.  Cbevreul,  membre  de  l’iiistitut,  qui  l’a 
analy.se,  a  trouvé  que  sa  couche  extérieure  était  formée  :  1»  de 
pliü-pliaie  auimouiacu-mHguésien;  2“  de  phosphate  de  chaux: 
que  l'acide  inique  était  la  pa.lie  dominante  ues  couches  lecou 
vraiil  le  noyau  et  (pi’eufiu  ce  noyau  lui-méme  était  rornie  ; 
1=  d’acide  ni  iipie;  2“  d’oxalate  de  chaux;  S»  de  magnésie  unie 
peut-être  a  de  l’.icide  oxa  i  pie  ;  4“  d’une  maiiere  azutee.  » 

M.  Laroche  dit,  eu- terminant,  les  motif-  qui  l'oni  pm-té  à 
préferei-  la  tàdle  vagino  -  vésicide  à  la  taille  sus  -  pubienne. 
D’abord,  c'est  que  la  première  lid  a  pai  n  exempte  de  tout 
-danger  piiiir  la  vie  de  la  ma'ade  «  avantage  qui  ti’exisie  pas  pour 
la  laide  su.s-pubieiine ,  à  la  suite  de  laquelle  succombe  à  peu  prés 
uu  iudividu  sur  six  ou  sept.  Le  second,  c’est  qu’il  a  été  reconnu 
pae  des  auteurs  très  recommaiulables  que  les  trois  q.iiaitsdcs 
fciiunes  opérées  par  le  proi  édé  dont  nous  nous  sommes  servi 
avaient  guéri  complètement  et  eu  yen  de  temps.  « 

ni.  Chu  le  d'une  hauteur  de  78  mè’res,  au  fond  d’une  ardoi 

sérié,  nuw  suivie  de  mort  ;  par  M.  le  docteur  Adolphe 

Laciièsb. 

Voici  un  fait  auibentbiqne  qui  offre  des  c'rconstances  tellë- 
mcul  extraordinaires  qoe  nous  croyons  devoir  le  faire  con¬ 
naître  dans  tous  les  détails. 

Le  29  anCit  185S,  le  nommé  Pierre  Vallée,  âgé  de  vingt-deux 
ans,  eliai  petuier,  était  à  Iravadler  au  haut  d'une  grue  ;  il  était  de 
8  in  très  plus  elevé  (lu’im  ecbalaud  placé  au-dessus  du  fond  de 
lacai  riérc,  lorsqu’il  tomba.  Ci  t  echafand  était  fait  avec,  des 
planelics  dune  épaisseur  telle  que  celle  qui  reçiii  Vallée  avait 
porte,  (piel(|ues  jours  auparavaiii,  une  poulie  en  fonte  du  poids 
de  5SÜ  kilogrammes.  Elle  éclata  eepembmt,  et  Vallée  se  trouva 
lancé  dans  iiri  espace  de  70  mètres  de  liauleur.  Il  le  traversa 
eniournaiii  leuicmeiit  sur  lui  iiieme,  dirent  ceux  rpii  l'avaient 
vu  tumhei',  et  il  arr  iva,  les  mains  et  la  té.e  en  avant,  dans  rtii 
piiL-ard  eonlemrnt  5  inèlr  es  d’eau  environ  1  otis  ses  camarades 
le  crurent  mort,  et  s'or-cripérent  d  un  autre  charpentier  qui, 
elfi'aye  de  la  chure  de  Valiee,  était  sur  le  point  de  défaillir  et 
de  to'mbec  lui-iuéme.  Cependaof  les  ouvrier-s  d’en  bas  avaient 
ïetice  Val'ce  ;  ils  virent  avec  etonucineiit  qri  il  respirait  encore, 
et  immédiateimnt  ils  le  mirent  dans  un  ba-sicot  et  le  firent 
reindutéi'.  Quclr|ues  iniuutr  s  apres,  Valiee  recoiiiraissair  ceux 
q-  i  l’erriour  aieul  ;  ou  Irti  lit  boire  du  viii,  de  leau-de  vie  et  ou 
le  transi  or  ta  .r  rhôpital  rJ’Angers. 

Arr  ive  à  rii-àpiial,  \  allée,  croyait  n'êtr  e  lombé  que  sur  l’écha¬ 
faud  et  ne  se  .souvenait  nullement  d’avoir  pai-coum  tor.tc  la 
profourieiir  de  la  carrière  ;  il  répondait  assez  jusie  aux  ques¬ 
tions  qu’on  lui  fai.sait,  mais  il  voulait  toujours  dormir  et  se 
plaignait  d’iiii  violent  md  de  lête.  Le  côte  gauehe  du  tronc, 
<|ui  avaii  porté  le  premier  brrsque  Vallée  avait  brisé  la  plaiielie 
de  rcchat.iud,  offiait  quelques  petiies  plaies  cnntu.se.s.  mais  ne 
•pré-entaii  aucune  fraciure.  Il  y  avait  une  (rlaie  contu-e  à  la 
partie  pirstérieure  dé  la  télé,  un  peu  adroite  de  la  bosse  occi¬ 
pitale.  De  larges  saignées  furent  pratirprées  avec  la  lancette  et  au 
moyeu  d  app.icali.ius  de  sangsues  ;  le  malade  fut  mis  à  la  diète, 
à  l’u-age  des  tisanes  simples  et  ou  attendit  les  accideiis. 

Lel“  sci.teinbre.  Vallée  était  encore  dans  l'erat  de  stupeur; 
il  ne  se  souveuau  pas  ri’éire  loiiibé  ;  il  soulLait  dans  l’abdoiiun’ 
avait  de  la  soif  et  était  fort  agiié.  De  larges  ecctiyinuses  enioii-^ 
ra  col  l>  s  lieux  yeux,  la  cm  jonctive  d-.  l'œil  gaiiclie  offrait  a  là 
partie  cxierne  une  lar  ge  lâche  de  sang  épaiiclié,  la  frce,  était 
goiitlee  :  on  devait  eiainrtre  le  développement  d’accidens  in- 
llaiimialüires;  ou  iiisisla  sur  le  traitement  antiphlogi-tirpie  ; 
mais  les  aecidr-iis  ne  se  développaient  pas.  —  Le  6  septembr  e, 
Vallée  n’était  pliiscouehc;  il  se  pruinenait  dans  la  salle;  sa  clé- 
marclie  était  peu  assurée,  mais  il  ne  soulfi-ait  p  ns.  —  Le  4, . 
coiniiie  011  ne  voulait  pas  lui  donner  ur.e  ipianiiié  d’alimcns 
assez  abondaiile,  il  so  tit  de  l'hôpital  et  se  rendit  seul  à  pied 
ch.  Z  loi,  où  il  fit  uu  repas  copieux.  --  Le  6  octobre,  M.  Lacliè,-e 
le  vit  se  promener  dans  les  rues  ;  il  te  portait  de  mieux  en 
mieux. 

,  Uu  an  après  l’aceident,  M.  Lachèse  vit  la  mrcè  de  Vallée  qui 
lui  dit  qu'excei'té  'es  iiuiuze  |iremiers  jours  pendant  les  piels  il 
ava  t  un  peu  travaillé,  sou  fils  avait  presque  toujours  gardé  le 
lit  jus  pi  à  Pâpjcs  (avril  1866)  11  avait  alors  i!e  fi  é. pieiis  sai- 
giieiocus  du  liez,  une  grande'  laiblessê" dans  lés  Jambès,'  îlé  la 
ùillir  ulté  à  uriner,  une  infiltration  générale.  Des  sangsues,  des 
vétieatoires  aux  jambes,  des  boissons  délayantes,  diur.iiiqiies, 
avaient  été  in  s  successivement  en  usage,  et,  depuis  Pâijues, 
Valiee  avait  l  einis  ses  travaux  pour  ne  plus  les  PUS|icndie 

'■  Toutes  les  circuns.aiices  de  celte  observation,  ajoule  M.  La- 
ébèse,  nous  ont  paru  fort  cxtrao  diiiaires.  Un  homme  fait  une 
preiiiiére  elmle  .-ur  une  plauche  fort  résistante;  il  la  brise  ce- 
peiidaiit,  et  il  n’en  résulte  |  Our  lui  que  quelques  petiies  plaies 
coniiiscs  sur  le  côte  du  corps  ipri  a  porté  le  premier.  Le  même 
noiimie  après  avoir  ti  aversé  uii  es|iace  de  70  métrés,  arrive  d.riis 
va  puisard  peu  Luge,  peu  profond  ;  il  n  eu  touche  aucune  des 
painis,  peut  être  re  ire  sans  aucune  fracture,  s  ns  aurune  plaie, 
et  plusieurs  saignées,  quclqufs  soins  à  rhôpital,  suffirent  poul¬ 
ie  lueitre  dans  la  cas  de  s'en  aller  seul,  à  ided,  à  plus  de  cinq 


kilomètres,  pour  reprendre  ses  habitudes  ordinaires.  —  Nous  ne 
savon-  jusqu’à  quel  point  les  accideiis  éprouvés  coiiséculivement 
par  Valb-e  doivent  è  re  rapporlés  à  sa  chute  ;  ils  auraient  fort 
beii  pu  ne  passe  développer  si  Vallée  était  resté  plus  long¬ 
temps  à  l'hôpiial,  et  s’il  avait  suivi  en-uitc,  pendant  la  conva¬ 
lescence,  uu  régime  mieux  approprié  à  sa  position.  » 


Bulletin  médical  de  Bocdeaux.  Juillet  1842. 

Du  tartre  stihîé  comme  contro- stimulant  dans  la  pneumo¬ 
nie  ;  par  M.  Paul  de  Mignot. 

Nous  nous  bornerons  à  rap[)Orter  les  conclu.sions  de  ce  tca- 
vail.  I  Iles  soin  assez  détaillées  pour  que  le  lecteur  pui.sse  se  faire 
une.  assez  juste  idee  du  mémoire  ipie  nuits  avons  à  loi  faire  eun- 
iiaîti-e.  Disons  seulement  que,  relativement  aux  symptômes  de 
la  maladie  ,  M.  I  aiil  de  Mignot  i-roit  qu’d  serait  indispensable 
de  diviser  celte  alf'ectiun  en  six  variéiés  bien  distinctes  : 

1»  Eu  hypéi-émique  (angiüténique  ou  iiiflaminatuire)  ; 

2°  Eu  muqueuse  ; 

5“  Eu  bilieu-e; 

4°  Eu  adyuamique  ; 

.K»  Eu  ataxique; 

e»  Eu  typhii'ide  ou  par  infiftralion  du  sang. 

Voici  du  resie  les  conclusions  que  l’auteur  a  cru  pouvoir  tirer 
de  l’ensemble  de  sou  travail  : 

«  1“  Il  est  extréinemeut  e-sentiel ,  au  point  de  vue  pratique, 
de  reconnaiire  cenaines  variétés  de  pueumoiiie,  pour  s’entendre 
sur  le  traitement  ipii  cmivieiit  à  chacune  d'elles.  Si  les  divi-iuns 
que  j’ai  laites  et  les  déiiomiiiaiioiis  que  j’ai  (iroposées  ne  pa¬ 
raissent  pas  satisfaisaiiles  .  il  est  à  dcsirer  qu’un  médecin  ha¬ 
bile  s'empare  de  ceiteidée  et  la  féconde  d’une  manière  plus 
heureuse. 

<1 2°  Dans  toute  pneumonie  hypérémique  ,  quelle  qu’en  soit  la 
cause,  la  méthode  de  M.  Boiiillau  esi  év  demment  la  meilleme, 
et  il  ne  faut  recourir  au  larire  stibié  à  liiauie  dose  que  lorsqu’il 
est  bien  prouvé  que  la  saignée  e.st  in.-uflisante. 

<1  5“  Les  préparations  aiiiiinoniales,  et  surtout  le  tartre  anti- 
moiiié  de  potasse  sont  doués  de  di-u.x  action-  bien  distinctes  .- 
l'une  porte  sur  le  poumon,  Pautiesiir  la  peau;  la  première  se 
tiaduii  pai-rexpecloraiion,  la  seconde  par  la  diaphorèse. 

U  4»  E  l  verm  lie  celte  double  action,  les  antimoniaux  sont 
utiles  en  général  ilaiis  toutes  les  pneimionies  pour  cause  fiigo- 
.rifiqiies,  (piel  qu’en  soit  le  type;  dans  la  pneumonie  imiqucnse 
sut  tout,  le  tartre  stibié  à  haine  dose  est  le  moyen  par  ex.  edence. 
Il  est  bien  enléndu  que  la  saignée  peut  aussi  réussir  dans  ce  cas, 
même  que  la  conibiuaisou  de.  ces  deux  a.;eiis  thérapeutiques 
amène  m  dinaircment  une  guérison  plus  rapide. 

•K  S.“- Dans  la  pneumonie  pour  c-usemia-matique  (pneumonie 
rnhéoilque  ,  sueitiqiie) ,  la  méthode  eoinio  siimulaule  ne  doit 
éii-e  teiilee  qoe  lors  pœ  le  iravail  éliminateur  vers  la  peau  se 
suspeinlou  tend  à  se  suspendie. 

■'  6»  Dans  la  pneumonie  hiliense  et  qui  s’accompagne  d’hépa- 
tite-ou  lie  gastio-dinidéiiite,  lorsipie  surtout  elle  ne  provient  |tas 
d’une  cause  frigorifique  bien  évidente  ,  le  tartre  stibié  à  haute 
dose  est  le  moyen  le  plus  ralionucl  (|u’ou  puisse  employer. 

Il  7»  Dans  la  pneumonie  traumatique  et  symptomatique  d'une 
autie  lésion  d’organe  ,  l’utilité  de  cet  agent  médicateur  est  an 
moins  fort  douteuse,  quoique  l’action  spécifique  du  tartre  stibié 
«ur  le  poumon  lui  même  soit  tout  à  fait  incontestable.  Ici  la  sai 
gnée  l’emporte  encore  et  doit  être  considérée  comme  le  moyen 
le  plus  rationnel. 

«.  8“  Dans  la  pneumonie  typhoïde  ou  par  infection  du  sang , 
l’administration  du  tarira'e  de  potasse  et  (l’antimoine  à  h.-iute 
dose  ne  pourrait  être  qu’exceptionn.-lle  et  bien  moins  efficace 
que  celle  des  aiitisepii.pics ,  du  (|uiiiq'dua,  du  camphre,  etc. 

Il  9“  Enfin  le  iraiteiueiit  de  la  pneumonie  anormale  varie  d’a- 
pi  ès  une  foule  de  cii-eoostances  qu’il  est  impossible  de  d.-termi- 
iier;  cette  affection  revêt  orduiairemeiit  le  type  des  constitu 
lions  uiédicali-s  ou  des  épidémies  régnantes,  et  ici  la  inéihodé 
perturbatrice  peut  aussi  bien  trouver  son  emploi  que  la  saignée 
e  la  médication  la  plus  rationnelle.  Ordiiiairemeiit,  pendant  les 
epidemies  de  Hévies  rcmitti-ntes  ou  interiintieiites  qui  sévissent 
dans  les  eiiflruits  marécageux ,  il  survient  des  pneumonie-  anor¬ 
males  qui  aifcetent  aussi  une  marelie  périodique  et  qui  cèdent 
fort  bien  à  Tempiui  (lu  sulfate  de  (juiniiie.  » 


Gazette  médicale  de  Montpellier.  11  août  1842. 

Empoisonnement  par  Vê  tu  de  laur'er-cerise  sur  un  enfant 
dyé  d  enivon  huit  ans. 

Une  jeune  fille  de  huit  mois  environ,  d’une  assez  bonne  con- 
stitiilioii  et  jusipralors  peu  maladive,  [larai.ssait  souffrir  de  la 
dentition  et  avait  en  même  temps  un  emhacraa  iniestiiial.  Le 
médecin  appelé  pre.scrit  des  évacuans.  Le  Iciideinaiii ,  à  sa  vi¬ 
site,  il  trouve  de  Tirritation  au  ventre  ;  aussitôt  trois  sangsues 
sont  appliquées  sur  cette  partie,  et  nue  potion  composée  eomine 
suit  est  forimi  éc  ■  eau  de  cerises  uoii  es,  12u  grammes  ;  sirop  de 
Tolu,  50  grammes;  ôiyrrlie,  1  gj-amme  ;  çalQiuel,  1  grain  me  ; 
laudanum,  5  goutte.-.  A  prendre  par  cuillérée  d'heure  en  heure. 
—  On  coui-t  chez  uu  pliarmacicn,  homme  aits-i  (u-ud  iil  que  ca¬ 
pable;  mais  il  est  malade  et  a  ili)  confier  la  gestion  de  son  offi¬ 
cine  à  un  élève  çxpéi-imenlé.  Malliciucu-ement  eet  élève  s'est 
absenté  pour  quelques  insians.  Cependant  l'on  réclame  le  re¬ 
mède  en  loute  hâte.  Alors  le  si-eoiid  élève  le  pi  épat  e,  et,  ne 
trouvant  pas  le  flacon  contenant  Teau  de  i-eiises  iiuires,  il  croit 
[loiivoir  la  remplacer  par  nue  égale  quautiié  d’eàii  de  laiiricr- 
c  rise  —  De  retour  i-liez  lui,  le  père  de  la  petite  fille  s’empresse 
de  lui  adiniiiistrei- la  première  cnil  eiée  fie  cette  poiiim.  A  peine 
eiî  ad  eire'jïrîs  une  demi  ciiilleree  à  çafé(‘qu'élle  pousse  un  cri, 
renverse  la  télé  eu  arriére  et  est  agitée  par  des  convulsions.  On 
appelle  dei-eihef  le  médecin:  il  arrive  aussi  ôt;  mais  le  sujet 
exfiire  à  Tinstaiit  Dix  minutes  s’étaient  écoulées  depuis  l'adiiii- 
nistration  du  reinèdc. 

A  l’odeur,  il  fut  facile  an  mértecin  de  reeonnaî're  qu’il  conte¬ 
nait  de  l’eau  de  laurier-cerise.  Alors  le  mot  (Tempoisoiinemeiit 
lui  échappa  :  c'eii  fut  assez  pour  que  la  justice  eût  à  counaitre 
de  cette  affaire. 

A  1  aulapsio  faite  judiciairement ,  les  membi-anes  du  cerveau 
ii’oiit  piés  iite  rien  île  particulier  ;  le  cerveau,  le  rei  velet  et  la 
moelle  I  piuière  ii’oiit  lien  offert  qui  fût  digne  d'être  noté. 

L’esltmic  et  les  intestins  ont  été  liés  en  haut  et  en  bas,  puis 
détaches  ,  placés  dans  un  vase  et  transportés  dans  le  laboratoire 
de  chimie  de  la  Faculté  de  médecine  (iVIontpellier)  pour  être 


examinés.  L’e«tomac  ayant  été  ouvert,  on  y  trouva  deux  petites 
cuillerées  environ  d’un  liqiii  le  janiiâire  et  sans  odeur.  Ce  li¬ 
quide  a  été  recueilli  et  déposé  dans  un  verre  à  expérieiic  s,  qui 
a  été  re  ouvert  et  i-acliefé.  L  intérieur  de  rcslumac  était  injee  é 
vers  la  grande  eoiirhuie ,  mais  surtout  au  pourtour  de  l’ouvpi- 
Itiie  pyloi'iqiie.  Le  duodénum  présentait,  dans  toute  sou  éten¬ 
due.  iiiie  couleur  rouge  foncée.  Les  autres  parties  du  tube  di¬ 
gestif  ont  paru  saines. 

'  [Jiii-  cuillt  i-ee  à  Café  de  la  potion  qu’avait  prise  la  jeune  enfant 
a  été  donnée  à  un  petit  chien  d’eiiviion  un  mois,  et  cinq  iir- 
nules  api-è-  1  animal  avait  cesse  de  vivre  au  milieu  de  coiivii - 
sions.  Uu  lapin,  soumis  à  la  même  expérience,  a  été  pris,  deux 
minutes  après  de  convulsions  létaiiiques.  Un  quart  d  heiii-e  a|irès 
la  respirai  ion  semblait  s’améliorer  :  nouvelle  cuillerée  de  la  po¬ 
tion  ;  uiiiri  instaiitaiiée. 

MM.  E.  Keiié  et  Vailhé,  officiellement  charges  de  faire  cette 
aiiiupsie,  deinaiidèrent  (|iie  des  experts  chimistes  leur  fussei.t 
adjoints  pour  pouvoir  éclairer  la  justice  d  une  manière  com¬ 
plété. 

Nous  ferons  connaîfi  e  le  résultat  de  cette  expertise  lorsqu’elle 
aura  été  publiée  dans  le  journal  de  Montpellier. 


JOURXAÜX  ETRANGERS. 


AN.NALES  d’oculistique.  —  Juillet  1842. 

Mémoire  sur  les  dacryoUihes  et  les  rhynoliihes,  ou  pierres 

formé  s  a  la  sur  face  de  ta  co  jonctive  dans  les  vol  s  la<  ry- 

maks  et  le  canut  nasal;  par  M.  le  docteur  Desmarres 

(Impartie.  Daei-yoli.hes). 

L'auteur  commence  par  rapporter  l'observation  qui  lui  a  donné 
i’i-iée  de  coinpo.-er  ce  travad.  Il  s'agit  d'une  femme  àgi-e  de 
'  66  ans,  qui  n’a  m,  pour  tome  maladie  .intéi-ieiire,  ipie.  quelques 
légères  attaques  de  gout'e ,  qi.i  oui  laissé  des  concrétiniis  piu 
élevées  sur  le.  artieuladoiis  des  orteils  ei  sur  ce  les  des  doig 

Eu  1858  ,  celle  fem  ne  f  it  atteinte  d'un  lariiiuieinciit  de  l’œ  1 
droit,  qui  se  traiisfurma  plus  tard  eu  un  ecmlement  de  m  itiér  s 
jaunâtres  puiiforines.  Vins  la  même  epuque,_elle  remarqua  que, 
dans  le  cuiu  de  son  œil,  en  bas,  du  cô  é  du  nez  ,  il  s'était  formé 
une  [letil  -  gi-osseiii-,  qui  prit  un  aceroisseineni  successif,  et  qu’m 
n’a  pas  pu  faire  d  sp  .raître. 

Lorsqu’elle  vint  consulter  M.  Desmarres  (août  1840),  celui-ci 
constata  une  iiiff  iinmaiioii  siipei-ficielle  de  l’œ'il,  surtout  du  cô  é 
de  l’angle  interne.  «  Le  point  Iricymai  supérieur,  dit-il,  e-t 
sain;  l’inférieur,  dilaté  et  présentant  trois  fuis  sou  diamelie 
uorinal,-laisseecimler  'mie  matière  séro  pui-uleiTe  dont  la  quan¬ 
tité  u’est  pas  augmentée  par  la  pression  La  vue  et  le  Ouchir 
uie  font  rci-onnaiti-e  que  dans  la  direction  du  i-iyiduit  laci-yiiiiil 
infenenril  y  a  une  petite  tumeur  ciri-onscrite,  indolente ,  sai  s 
coloration  inllauiinatoii-e  notable  de  la  peau,  et  fai-ant  une  -adl  e 
en  dehors,  comparable  pour  la  grosseur  a  celle  d’une  petite  noir 
setie.  En  remontant  la  paupière  de  haut  en  bas  avec  l’index, je  re- 
coriiiais  que  la  tumeur  fait,  sous  la  muqueuse,  tiés-saine,  apa  t 
l’injection  dont  j’ai  parle,  une  saillie  semblable  à  celle  qu d  n 
recoiinai't  en  dehors ,  ce  qui  lui  donne  une  forme  tout  a  f  ut 
sphérique.  L’angle  interne  de  Tœil  est  rempli  de  mucosités 
jaunâtres  que  les  larmes  charrient  sur  la  joue,  dont  le  dessus  est 
mis  à  nu  dans  plusieurs  endroits,  et  recouvert  par  plaques  de 
croûtes  épais.ses.  « 

Pottr  préciser  le  diagnostic ,  M.  Desmarres  .se  p'-opo.«ait  d’in¬ 
troduire  un  stylet  mousse  dans  le  eoiiduit  lacrymal  (lilaté  ;  mai^ 
la  malade  s’y  refusa;  et  ce  ne  fut  que  deux  mois  plus  tard 
(octobre  184(1)  que  M  Desmarres  put  s’assurer,  à  l’aide  de  ce 
moyen,  de  1  evi-ience  d’un  corps  dm-  dans  le  conduit  lacrymal. 
Deux  jours  après ,  il  procé  la  à  l’extraction  de  ce  corps  de  la 
manière  suivante  :  Une  (letite  sonde  caiiiieice  étant  préalable¬ 
ment  introduite  dans  le  coiiluit,  M.  Desmarres  glisse  sur  el  e 
l’une  des  lames  d’une  paire  de  ciseaux  droits  assez  forts,  av  c 
lesquels  il  divise  en  dedans,  du  côté  du  globe  oculaire,  toute  la 
paroi  postérieure  de  la  tuinéiir,  y  compris  la  cüiijonctive.  Celle 
iiici.-ioii  duiiiie  immediatciiieiit  issue  à  uu  corps  dur,  jaunâire, 
de  la  grosseur  d’un  pois  vert.  Il  reste  au  fond  de  la  plaie  une 
matière  jaunâtre  ,  comme  granuleuse  ,  un  peu  huileuse  ,  assez 
faciie  à  écraser  enu-e  les  doigts,  que  l’oii  enlève  avec  une  eu- 
retie.  Les  parois  du  conduit  s  iiit  ensuite  largement  caiiiérisés 
av.  c  le  nitralé  d'argent.  Des  ptié.iomèiics  iutlaininatoires  sui¬ 
virent  celte  opération  ;  mais  ou  en  triompha;  et  quelques  mois 
après  la  guéri.-on  était  complète. 

M.  Boiiehardai  a  examiné  ce  calcul ,  et  voici  le  ré.sultat  de 
ses  observations  :  »  Cette  coiierétion  est  d'une  forme  irrégu¬ 
lièrement  ronde  ,  un  peu  triangulaire;  sa  i-ouleur  est  grisâtre. 
Sa  surface,  raboteuse,  présente  une  miilliiude  de  pi-tiles  aspé¬ 
rités  séparées  par  des  eufoni-.enieiis  de  couleur  plus  foneee  que 
les  saillies,  même  en  plein  |Oiir.  Divisé  en  deux  moi  iés,  on 
voit  sur  les  faces  de  la  srctioii  une  inuliitudc  de  petits  poitiis  éle¬ 
vés  semblables  à  la  surface  du  sable.  La  densiie  de  la  com-rétion 
est  de  1.14  ;  sa  ruiisi-tance  beaucoup  [ilus  ferme  que  celle  de 
la  cire  la  plus  dure;  son  poids  est  tie  4  ceuligrammes.  —  Sa 
eomposiiioii  à  Tetat  sec  est  de  ;  1“  matière  albumineuse  con¬ 
crète,  23  parties  ;  2“  matière  muqueuse,  18  parties;  3°  graisse, 
traces  ;  carbouale  de  chaux  48  parties  ;  3”  phosphate  de 
(-baux  et  de  magnésie,  9  partiiS;  6"  cblai-ure  de  sodium, 
traces.  » 

Après  l’exposé  détaillé  de  ee  fait ,  M.  Desmarres  examine  Iz 
quesiion  de  savoir  si  les  calculs  doivent  être  considérés  (  onimq 
une  maladie  loc.de  Voici  quel  est  sou  opinion  à  cet  égard  : 

Il  Nous  croyons,  dit  il,  qu’un  calcul  ne  peut  se  former  dans  un 
endroit  ou  (-.oiirluil  queicuiique  de  réi-oiiomie  ,  sans  qii  il  y  ait 
une  [H-édisposniun  géiicrale  .  une  dialhi-c  paitieiilieie  pour  la 
géiiéialioii  des  calculs,  et,  à  Texeinpie  des  obsrrvateurs  les  p'us 
i-ei-ominaii(lable.-,  nous  pensons  qu’un  corps  éiranger  peut,  Iq 
(lins  souvent,  quand  il  est  engagé  dans  up  eouduit  destiné 
à  é.re  iiii-essammi-iit  parcoiiiu  par  des  liqiiicles,  se  recouvrir 
d’inr.riis'ations  calcaires;  mais  nous  nions  rorinelleine.  t  qur  ce 
phénomène  se  uioiitre  par  suite  d’iiii  simple  obstacle  au  coûts 
des  lluides,  par  la  simpb-  affinité  uiorbiIii|ue  des  membraiies,  etc., 
parce  que  notre  conviction  est  qu’ils  n'apparaissent  quecoimiie 
effet  d'une  cause  générale  partie  lière.  » 

M.  Desmarres  [-ai)|iorte  enfin  plu-leiirs  observations  très  in¬ 
téressantes  qu’il  a  puisées  dans  les  auteurs 
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Il  Filutro.  Novembre,  1841. 


en  chef  de  l’hôpital  de  Lausanne, 


MORVE. 

Conlaginn  immédiate  et  probablement  mé¬ 
diate;  prineipe  contagieux  adliéreni  au  pus. 
Infection  (  probable  )  par  la  voie  de.s  organes 
respiratoires  et  par  les  membranes  mutiueuscs 

L'inoculation  produit  d’abord  une  malatlie 
locale  (pii  tend  à  devenir  generale.  Persistance 
(tivs  probable)  de  la  susceptibilité  morbifniue 
après  une  première  iureelion  générale. 

Les  premiers  svmpiômes  liteaux  dénotent  une 
lésion  primitive  du  système  lymiihatique  et  des 
organes  de  la  vie  végeta'ive. 

La  maladie  devenue  générale  attaque  essen¬ 
tiellement  1'  .système  Ivnipliatiipie  et  la  vie  vé¬ 
gétative  ;  les  sy>tètnes  vasctilairc  et  nerveux  ne 
sont  alFecles  que  cotisé  ■tiiivement. 

La  rnarebe  et  la  terminaison  de  la  maladie  dé¬ 
notent  un  tr  iible  sepiiipae. 

La  forme  peut  être  chronique  ou  a’guë. 

Les  lésions  anatomiques  consistent  essentiel¬ 
lement  en  abcès  primitifs  et  secondaires.  Les 
abcès  ont  leur  siège  dai.s  les  gai  glions  Ivmpba- 
ti(|ues,  dans  les  muscles,  dans  le  tissu  cellulaire, 
dans  les  inenibranes  intiqueuses  de  l'appareil 
respiratoire  et  dans  la  peau. 

La  terminaison  spontanée  a  lieu  par  phlhisie, 
par  marasme  ou  par  typliiis. 

La  mort  survient  par  adynamie;  celle-ci  se 
manifes  O  particulièrement  dans  le  sysièiiie  san¬ 
guin  et  constitue  un  véritable  empolsonneineni 
septique. 


SYPHILIS. 

Contagion  immédiate  seulement;  principe 
contagieux  adhéient  au  pus.  Infection  par  la  voie 
des  incinbrancs  muqueuses. 


L’inocidation  produit  d'adord  une  infection 
lorale  (iiii  tend  à  devenir  générale.  Pcrsisianci 
de  la  snsceptibiliié  morbitique  après  une  pre¬ 
mière  iiifeelion  générale. 

Les  premiers  symptômes  lac.iux  dénotent  une 
lésion  primitive  de  la  vie  végétative. 

La  mab'die  devenue  générale  attaque  essen- 
liellemeni  la  vie  végéiaUve;  le  sys  èine  lymplia- 
tiqiie  est  atfecte  consécutivement. 

La  marche  et  la  terminaison  de  la  maladie  dc- 
nutent  un  trouble  inflammatoire  lent. 

La  forme  est  chronique  (la  forme  aiguë  n’existe 
id'ts}.  .  ... 

Les  lésions  anatomiques  consis'ent  essentielle- 
ineiit  en  des  pustules  ipii  degéiiéi  eut  en  iileére.- 
et  en  des  eiigorgemeiis  inflain.iiatoire.-nles  tissie 
blancs,  des  tnembi  anes  iiiiiqiieitses,  de  la  peau  ci 
(les  ganglions  lymphatiques. 

La  terminaison  si'ontanée  a  lieu  par  pblhlsie. 
par  marasme  et  par  desoi  gaiiisattoii  locale 

La  mort  est  la  conséi|iience  des  désordres  lo¬ 
caux  et  consécutifs,  rarement  du  marasme. 


PESTE. 

Contagion  imméTiate  et  médiate;  principe 
coutagieiix  adhérent  an  pus  et  (très  probab  e- 
meiit)  aux  diveis  fluides  séparés.  Infection  par 
la  voie  de  la  |)eau  et  par  les  meiiibraiies  mu 
qiieuses. 

L'inoculation  donne  lieu  à  une  maladie  lo  vile 
qui  devient  pro  >  ptement  generale.  Persistance 
de  la  siiscëpiibilité  moibiflquc  apres  une  pre- 
iniore  infecti  ‘ii  générale. 

Les  premiers  syinpiôines  dénnient  une  lésion 
pri  niiive  des  systèmes  lyii.pbatique  et  v.iscti 

La  maladie  généiale  attaque  essentiellemeni 
les  systèmes  lympliatique  et  vasculaire;  la  vn 
végétative  u’est alfectéc  que  consécutivement. 

La  marche  et  la  terminaison  de  la  maladie 
ilénotcnt  un  trouble  septuple  et  ndviiatniv|Uv 
aigu. 

La  forme  est  aiguë  et  fébrile  seulement. 

Les  lésions  ana'omiques  consistent  essentiel¬ 
lement  en  un  engorgement  des  vaisseaux  lym- 
plialiques. 


La  (ci  tninaisou  .sponlinée  a  lieu  par  une  crise 
ou  par  un  typhus. 

La  mort'  an  iv  c  par  adynamie,  et  celle-ci  se 
in  uiifes  e  spécialement  dai  s  les  systèmes  vascu 
taire  et  nerveux. 


VARIOLE. 

Contagion  immédiale  et  médiate  ;  principe 
contagieux  adhérent  au  pus  et  (peut-être)  à  l’iiu- 
ineur  de  la  transpiration  Infection  par  la  voie 
(les  membranes  mu  pieuses,  par  les  organes  res¬ 
piratoires  et  (peut-être)  par  la  peau. 

L’iiif.  ctioii  domie  prompteiiieiit  lieu  à  une 
mdaiiie  généra  e.  La  sus  eplibi  ité  moibifupte 
disparaît  ajucs  une  première  infection. 

Les  premiers  symptômes  dénotent  une  lésion 
pnmiiive  du  sy.stème  vascula.re. 

La  maladie  générale  attaque  essentiellement 
le  système  vasculaire;  la  vie  végétative  et  les 
autres  foniiotis  lie  sont  affeelecs  que  secoudai- 
reinent. 

La  marche  et  la  ti  rminaisou  de  la  maladie  dé¬ 
notent  uii  trouble  inflaininatuirc  aigu. 

La  forme  est  aiguë  et  fibrile  seulement. 

Les  lésions  anatomiques  eonsislenl  essentiel¬ 
lement  en  une  éiuption  de  pustules  à  la  peau  et 
aus-i,  mais  en  moindre  quantité,  sur  la  mem¬ 
brane  muqueuse  du  gosier. 


La  terminaison  spontanée  a  lieu  par  une  crise 
ou  par  uii  typhus. 

La  mort  à  lieu  par  l’adynamie  des  systèmes 
vasculaire  et  nerveux,  ou,  ce  qui  est  ordinaire, 
par  suite  des  accidents  inflammatoires  conco- 


aiEDicrKisciiE  Annale.v,  t.  VII,  cahier  5. 

Cas  d'empoisonnement  volontaire  par  les  fruits  de  belladone  ; 
observation  communiquée  par  M.  le  docteur  Fink. 

Un  soldat,  âgé  de  d9  ans,  d’un  tempérament  mclancoreine  et 
d’une  cuii.slitution  a-sez  délicate,  fut  amené  à  riiôpilal  le  24  août 
1840,  dois  un  état  de  siiipeiir  ,  bien  que  la  coiinaissanee  ne  fût 
pas  complètement  p  -rdiie.  Les  symptômes  olfer  s  par  ce  malade 
étaient  les  suivans  ;  position  assise  dans  le  dt ,  grand#  anxiété 
et  inipiiétnde.s;  imiiivemeiiu ns  continuels  de  la  lélc;  paupières 
largement  écartées;  yeux  pioémimns  ,  roiilans  ,  luuches,  pies- 
qiie  insensib  es  à  l’aeiion  des  impressions  extérieures;  piinilles 
naturelles  ;  regard  troublé,  farombe  ;  face  ruiige  et  luméliée  ; 
convulsion  du  cô'iv  gaiicbe  du  vi.sagc  ,  et  partieiilièreineut  de  la 
Commissure  des  lèvres  de  ce  côte;  spasmes  violents  tlii  gosier; 
aphonie;  tremblement  des  meinbrcs  La  tete  ne  inéscnte pas  une 
grande  ehaleni',  ei  la  lempcratin  e  du  eorps  ii  est  pas  tré.s-elevée. 
Le  pouls  es'  petit,  lent,  intermiitei.t;  la  respira' ion  aceé'érée,  la 
langue  recouverte  d’iin  enduit  blaiiebaire  .  niais  toutefois  .-ans 
envies  de  vomir;  la  région  de  l'estomac  est  doiiloiiieiise  au  tou¬ 
cher  ;  la  peau,  su'  tout  sur  le  lliorax,  présente  l'aspcet  tacheté  qui 
est  propre  à  l'ériiptio  i  sc.irla  ineiisc. 

L’app  riliuii  si  siiliited'aci  idents  aussi  graves  Ri  natiirellcinent 
soupçonner  l’exisii  iice  d’un  empois  uiiieinent;  et,  en  clfel,  après 
avo'f  nie  long  temps,  le  ma  a  ie  Hui  par  convenir  par  é  rit(|ue, 
dans  la  maliin  c,  il  avait  mangé  trois  baies  de  bell.idonc. 

On  voiilui  faire  prendre  de  l’eaii  sucée,  mais  l’cssai  seul  de 
ringestion  de  celle  bois-oii  suflii  pmir  exciter  une  foriee.oiisliic- 
tion  de  risiliine  du  gosier.  Après  iim.  saignée  générale  aboti- 
dante,  le  malade  repi  it  la  pléiiitiid.-  de  sa  eonnaissaiiee  ,  mais 
neanmoins  sans  pouvoir  parler  Un  vomdif  composé  d’émétiqne 
et  (fipecaciianlia  fut  ensuite  administré,  et  provoipia  bienlf)  de 
copieuses  évaeuatioi  s  iiar  le  liant  et  par  le  ba.s,  mais  cpeiidant 
sans  qu’il  fût  possible  de  dreouvrir  dans  les  m.itièi  cs  évaeui es 
aui  une  trace  de  la  substance  venéiieiise.  Peu  à  peu  la  gran  le  in- 
quiéluilc  et  l’anxiéte,  les  moiivemeiis  convulsifs  de  la  tète,  des 
yeiiret  des  muscles  de  la  face,  ainsi  que  le  iiemblcmeui  des 
membres ,  ce.ssèi'e ut  ;  les  yeux  coinmencèreu'  à  ressen  ir  légère¬ 
ment  les  impressions  extérieures;  l’action  du  toxi'pie  sur  le  nerf 
vague,  les  irrégularités  de  la  resp  ration,  la  disphagie  et  l’aplio- 
iiie  disparut  eut  peu  à  peu,  toutefois,  le  pouls  testa  leiitctron- 
serva  ses  intermilt  nees. 

Lors  pie  ramélioratioii  fut  tout  à  fait  prononcée,  le  malade  put 
fuiirnir  des  détails  circonsiauciés  sur  ce  qu’il  avait  fait  et  ec  qu’il 
avait  épiouvé.  Il  déclara  i|u  im  iiédiatemeiii  après  avuii-  avale  le 
suc  de  ces  baies,  il  avait  rcssenli  de  la  seclieiesse,  de  la  deinaii- 
geaisoii,  de  la  coiistriciion  et  de  la  biûliire  dans  la  bouche, 
lœsopliage  et  l'estomac  ainsi  qu’uiie  soif  inextinguible ,  mais 
sans  qu'il  lui  fût  pos-ible  d'opérer  aucun  muuveinent  de  ilégln- 
tition  :  il  avait  ensuite  éprouve  de  la  pesanteur  de  têie  ;  sa  vue 
s’élait  voilce;  il  s’etait  irouvé  en  [traie  à  une  anxiété  et  à  une 
iiKjuietiide  in-  xiu  imablcs  ;  une  forie  chaleur,  aecumpagnée.  de 
tension,  s’élait  fait  sentir  dans  la  vessie,  sans  tpi  il  lui  i  ût  éié 
cependant  possible  d'ui  iner.  Plus  tard,  il  avait. été  [iris  d'un  eii- 
goiirdissenienl  général,  de  forts  brui-semeiits  dans  les  oreilles, 
et  enfin  de  perie  complète  de  coiiiiaissaiice  II  ii’avait  repris  ses 
sens  qii’aprés  l’émission  sangiiiu-,  et  l’expulsion  de  ruriiie.  ii’e- 
tail  deveti'.e  pus.-ible  qu’apies  l’action  du  voiriiiif.  mais  eu  s’ac¬ 
compagnant  d’une  dou  cor  bifilanie.  I  a  soif,  la  cui.s.soii-duns  tes 
voies  digestives  et  urinaires  penéuérdit  emore  assez  long 
temps  ;  011  les  combattit  succ  ssiiem-  iit  par  le  régime  lacté,  par 
les  mucilagineux  et  par  les  aciiles  végétaux  eu  buisson  ,  it  enfin 
le  l''  sept!  mbre  il  ne  restait  plus  d'autre  symptôme  de  l'empoi¬ 
sonnement  que  de  la  débililé  mtiseiilaire  et  de  la  faiblesse  dins 
l’exercice  de  la  vision  :  de  plus  ,  ou  rcniarqua  que  le  caractère 
du  sujet  avait  éprouvé  une  modification  avantageuse. 


Oestebr.  MED.  Wochenschrift,  1841 ,  n'>  58. 

I.  Cas  r  marqnahle  deguérimià  la  suite  d’une  c’vacualion 
spontan'  e  du  pus  d'une  i  omi  //  e  /u  r  la  ploie  d'une  morsure 
de  sam, sue;  observation  recueiliie  (tar  M,  le  docteur  A.  Ua- 
•  BACH,  de  Leiiibeig. 

Une  jeune  fille  russe  se  marie  à  l’âge  de  treize  ans,  avant  d  être 
nubile,  mais  jouissant  d'ailleurs  d'une  exeelknte  sauté  ;  huit 


muis  plus  lard  ses  règles  parurent ,  mais  une  fois  seulement  ; 
[mis  ,  au  bout  de  qiialie  mois  la  santé  s’altéra.  Celle  femme  se 
plaignait  alors  d’uii  seiitimeiil  de  pesanteur  et  de  baliemcns 
daiiN  la  poiifiiieel  entre  les  é|)aules  ,  avec  une  douleur  poiigitive 
eniie  les  (jiiaii  ième  et  sixième  rote-  :  cette  iluiib  iir,  qui  ne  per- 
meliait  pas  à  la  malade  de  faire  des  inspira.ioiis  profomles  ex- 
ci'ail  de  la  toux.  Des  aiiplieaiions  de  sang  sites  furent  pn  scites, 
et ,  sous  l’influence  de  ces  éinistiions  sanguines  locales  ,  la  dou¬ 
leur  entre  les  épaules  disparut  ;  mais  ,  eu  mé  ne  temps  ,  la  toux 
devint  seihe  et  ta  dmleur  pongitive  de  la  postriiie  augmenta. 
Une  iiüiiveile  appl  calioii  de  sangsues  et  l’ailmiiiisiraliou  d’une 
iriixtitre  saline  ne  [iroduisirent  aucun  bon  lésiiltat. 

La  malaife  fl  alurs  tut  voyage  dans  nue  mauvaise  voiuire,  et, 
pendant  son  retour,  elle  éprouva  une  grande  anxiété  dans  fiii- 
térieiir  du  thorax,  et  fut  prise  de  violeiis  accès  de  toux  siif- 
fociiiite.  A  la  sinle  de  ces  accès  il  y  eut  une  «boiidaiitc  expecto¬ 
ration  rt’iine  matière  pumlente,  épaisse,  fétide  tenviion  fOO 
grammes  lians  l’espace  de  ([Italie  à  cim[  jours  ) ,  et  d  en  résulta 
une  diininiition  très  notable  de  la  dyspnée.  Toiiief  'is  la  fièvre  et 
la  toux  [icr-'istérenl ,  et  la  malade  se  plaignit  de  ressentir  de  la 
ten  ion  ,  de.s  puisatio.  s  et  de  la  biûlure  dans  la  région  du  tho¬ 
rax  où  les  sangsues  avaient  été  posées  :  la  cicairiee  de  finie  des 
plaies  faites  par  ees  aimelidcs  s'eiait  tiimeliee  et  foiTn,.it  un  [tetit 
abcès  a  l'oiivtTi tire  duquel  il  h’eeha(ipa,  par  jets,  presque  60 
gramines  (  2  oiiei  s ,  de  [ms. 

L'éC'iub  im  iit  du  [ms  continua  assez  abondamment  pendant 
plusieurs  join  s  ,  [mis  la  [i  aie  se  ferma. 

Le  [troimsuc  était  d’autant  [iliis  û.  heux  que  la  malade  était 
déjà  Inmbée  dans  un  état  déiliisie;  iiéaiim  iiis  un  ir.iitemeiit 
raiioiiiu  l  a|ipio[iiie  fut  mis  eu  un  usage  ,  et  il  sullit  pour  rele¬ 
ver  l’orgaiiisme ,  rétablir  l’équilibre  tl  f exercice  des  foiiclioiis, 
et  assurer  une  guérison  coiii[iléic. 

Chorée  déterminée  par  la  présence  d'un  tœnin  ;  observation 
[lar  (Vf.  le  docteur  Fischer  ,  de  Fulnefc. 

Une  petite  fille  âgée  de  dix  ans  ,  était  sujette  ,  de|mis  six  mois 
à  ries  immvemens  convulsifs  du  bras  droit  avec  enieiie  coiiior- 
sioii  de  la  tiiaiii.  Ces  inouveiiieiis  aiiginenlérent  île  freqiieiice  et 
de  force,  et  fini  eut  [lar  s’aciom|)agner  île  convulsions  d  s  mus¬ 
cles  de  lafaie;  enfin  les  acciriens  devinrent  gemr.iux  et  s’ac¬ 
crurent  jnsi[u’au  [loiiit  de  déterminer  une  [lene  coiiqilète  de 

Là  pâleur  du  visage  et  le  bailoiinement  de  ventre  ayant  fait 
snpiioser  l’existeiice  de  vers  inlest  iiaux ,  M.  Fisclier  prescrivit 
la  [tondre  suiviiiile  : 

Pr.  Calomel  |iré[taré  à  la  vapeur.  13  eentigrammes. 

Poudre  de  jalap.  23  id. 

Poudre  de  valériane.  13  id. 

tiicre  blanc.  q.  s. 

M.  et  F.  S.  A.  une  poudre  bien  homogène ,  à  prendre  en  une 
fois. 

JmméilialeiTient  après  la  seconde  pri.se  de  cette  poudre  il  s’é- 
cba,  [ta  de  l’anus  un  inorreati  de  lœnia  long  de  c[iialre-vingt-(lix 
centiinèti  es,  que  la  mère  de  feufaiit  arrai  lia.  Après  la  quairièine 
do-e,  il  en  sortit  eiicme  eiut[  mètres  quarante  ceiitiinelres. 
Depuis  lors  les  mouvemeiis  choréiques  cessèrent  absolument. 


Badische  Annalen  der  Staatsarzneikuhde  ;  Jahrgan  6, 
cahier  2. 

Cas  d’empoisonnement  par  l’ingestion  de  fromage;  obser¬ 
vation  recueillie  par  51.  le  docleurPoLLius  de  WolHliagen. 
Neuf  [ler.soiinesdes  deux  sexes,  de  douze  à  quatre-vingt-neuf 
ans.  tomltèreiit  malad.s  a[trè.-i  avoir  mange  à  leur  dejeûiier 
(ilaiis  trüi>  mai'O  sdilfèreines)  une  es[»èce  de  fromage  fitrt.  Les 
symptômes  d’inloxicatiou  co'itmencèn  nt  à  se  in.tuile»ier  deux, 
tr  ns  et  même  tinaii  e  heures  après  1  iiig-  slioii  de  celte  substance. 
'Vitici  l’cial  dans  le([uei  se  tronvèi  eut  alors  ces  ma  ade-.  De 
fortes  doiib  u'.s  se  f.ii-aient  seinir  d'iH  la  rég'on  du  cœur  et  à 
l’epigasire  ;  [lins  tard,  el.e-  s’elcnritrcni,  cln  /.  qiiciqiies-iuis  des 
sttj.ls  a  tout  l’abiloin.n  ;  il  siu  vint  de  violens  vouiissemens 
qui  allèieiit  imime  jusqu’au  sang,  et  une  diariiée  abomiaiite  : 
citez  nu  ries  m.ilailt  s  il  y  eut  des  crampes  exeessivement  thm 
loiireii.ses  dans  les  mode'ts.  et,  chez  plusieurs,  iiii  tremblement 
général  de  tout  le  corps-;  alternatives  de  froid  et  de  chaud;  extré¬ 


mités  glacées  ;  [lo-tls  petit,  fréquent,  un  peu  dur;  ventre  tendu 
cl  Irés-sensible,  ou  au  contraire  rcliaete.  Tous  les  sujets  se 
[ilaignirent  de  vertiges,  de  lassitude,  tf anxiété  et  de  soif. 

On  clierclia  d'abord  a  souienir  les  vomissemens,  et,  en  même 
temps,  on  .s’ellorça  de  modérer  les  évacuations  alvines  trop  co- 
pieiisi  s  et  le.s  liouleiirs  par  l’administra! iou  des  [iréparations 
imicilagineii'es  et  biiileuses  associées  à  l’extrait  de  jusqu'ame, 
et  [lar  l’emploi  de  foinentalions  de  calaplasmes  et  de  linimens 
anodins.  Aux  sujets  les  plus  faibles,  on  donna  du  vin  et  d’au¬ 
tres  analeptiques.  Sous  rinfliieiice  de  ce  Iraitemciit,  tous  les 
malarie.s  revinrent  à  la  santé  dans  un  espace  de  temps  qui  varia 
de  huit  à  viiigt-ijqatrc  heures. 

Laqiiaiiiifé  de  froinage  prise  par  chaque  individu  fut  estimée 
de  qualft'  à  ([uiiize  graiiimes  (un  à  i|iiatr  •  gros).  Les  from  iges 
avaieiif  été  [ireiiare-  à  la  manière  ordin.iire  et  pesaient  de  cent  à 
cent  vingt  ciiii[  grammes  (trois  à  ([iiatre  niices)  chai|iie  :  ils 
élai'iit  mous,  li'une  couleur  iiinforine  blanc  s.ile  et  tiraiit  sur  le 
jaiinàt.e;  ils  olfraieni  dans  1  épaisseur  de  leur  substance  quel- 
([iies  [lorlious  iruiie  leiiile  plus  foncée  et  d’une  cunsistance  plus 
forte,  de  la  gro-seor  d’iiii  [lois  et  au  dessus;  ils  exiialaieiit  une 
odeur  pariieuliêre  et  désagréable;  leur  saveur  ébiitâcie  et  iiau- 
séaboiide,  du  reste,  ou  ii  y  iléc  mviit  ni  mittes,  ni  moisissures 
ou  autres  prodiictioiis  cryptogaini([U(s. 

Par  l’ébiilli  ion  dans  l’eau,  l’orieur  désagréable  de  ces  fro¬ 
mages  (leviiit  encore  plus  maiiifcste,  le  liqui  ie  pioveuantde 
la  (Iccoeiioir,  fiitfé  et  eoneenlré  légèrem-nt  [lar  fevap  irai  ion, 
était  laileux  et  avait  une  reaettoo  acide  Par  l.i  dige^tiou  dans 
rai'i'fe  azoti<|ue  faible,  ta  substance  du  fromage  ilonna  un  li- 
([iti  ie  jaunâtre.  Ou  ne  put  il'aillcurs  aitiibner  les  dlets  toxiques 
observes  a  d'autres  pi  ineipes  ([u’aii  caséa  e  acide  d’aminoiiia([ue 
et  à  la  graisse  acidilit  e  q  œ  contenaient  ce-  fromages  :  on  isola 
ces  lieux  corps  et  on  en  pi  é[>ara  des  pilules  eu  le-  mélangeant 
à  de  la  mie  d.;  pain,  piii.s  ou  lenla  de  les  faire  pren  tre  a  des 
s  m  is,  mais  nue  .seule  d  entre  elles  goûta  des  pilules  preiiarées 
avec  la  grai*se  aride,  et  elle  eut  un  ireiiibleiiient  gé.iéral  et  des 
évucualiüi  s  alvines  noirâtres,  très  abondantes. 

Allgemeine  MEDiciNiscHE ,  central-Zeitung.  Fév.  1842. 
Analyse  de  l’orine  dans  la  scarlatim  -,  par  51.  le  docteur 
S  -F.  SiMO.v,  de  tierliii. 

L’nriiie  des  scarlatineux  [trésentc  presque  toujo'irs  les  car.ic- 
lères  d’une  iirinc  iiiflaininatoire;  elle  est  rare,  d'une  coitieiir 
ronge  intense,  f nfe nciit  acide,  et  souvent  d'une  i-esanteur  .s[)(- 
cifi([iie  pins  coiisidôi  aille  ([lie  dans  l’élat  de  santé.  Pendant  la 
période  de  desi[itaminaiion  elle  devient  plus  abuiidanie ,  mais 
elle  eoiiscîve  sa  teinte  foncée,  et  elle  coniient  fréqueinmeitt 
de  l’.ilbumiiie. 

M  le  docteur  Simon  a  analysé  l’urine  d’on  ['-  lit  garçon  âgé 
de  ciii([  ans,  affecté  d’iiiie  searlatiiie  ,  chez  lequel  il  existait  une 
lé  ion  [irofoiide  de  sensibilité  et  nue  odeur  pu  ride  provenant,  dé 
1.1 1)  incite  et  des  fisse-  iia.<ales  L'ui'iue  présen  ail  une  couleur 
jaune  brun;  elle  était  faiblement  acide  an  moinentde  son  émis¬ 
sion  .  ma  s  elle  devenait  bii  nlôt  alcabne  par  1-  Tepos,  et  alors 
elle  laissait  précipiter  iin  sediiiieni  blanc  abondant,  lixaininé  au 
microscope,  ce  sériiiiieiit  paraissait  forme  de  larges  glolules 
opaques  et  d’nii  dépôt  granii  eux  très  fin,  avec  des  globules  ne 
mucus  (t  queb[iies  cristaux  de  plio.spliaie  d’arainoiiia([ue  et  de 
magnésie.  Il  se  dissolvait  coiiqtlétem  iit  [tar  la  clialeur,  et ,  tu 
le  traitant  jiar  facile  clilnrbyilri que ,  ou  voyait  apparaître  de 
petits  eiistaiix  rlioinbü'iries  d’acide  'ithi([uc.  Le  l  ési.lii  amoiqibe 
cous  .stait  en  liiliate  de  soude  et  en  liiha  e  ri’aimiionia(|iie. 

Pendant  la  desvpiainmation ,  l’urne  continua  eiieo  e  à  passer 
ra[iidement  à  l’alcalescence,  et  à  fournir  le  sédimHut  I)  aiic  dont 
il  vient  d’étre  que-tion,  mais  toutefois  sans  devenir  |iarfiilement 
claire.  11  lut  iinpo.-siblc  de  découvrir  des  ecail  es  d’cpithéliiim 
d.Hiis  le  sédiment ,  mais  on  reiiiari[na  de  la'  gcs  masses  de  cel¬ 
lules  il’é[)i  hélium  nageant  dans  l’ii  iiie  iroiible  qui  leco'ivrait 
le  seiliiiient,  et  ([ucl  |iies  iiii.'s  de  ces  cellules  parurent  avoir 
é(irouve  une  légère  mmlilii'a  imi  par  suite  de  l’alcalinité  de  l'u- 
riiie.  Cette  circoiisiaiicc  deinuiitre  i[iie  l.i  de-.i[uam'naiiuii  s’étend 
à  la  membrane  inu  uieuse  de  la  vessie. 

L’urine  de  ce  malade  avait  une  [lesanteur  spécifique  de  il)Ç2; 
sur  liKiO  [uirtiev,  (  lie  cotneiiail  3.i,7  de  ma  ièr>s  s  ilides  d  uit 
19,5  d’u  ee  et  1,S4  d'acide  lillii(|ue  à  l’état  rie  Combinaison  avec 
les  lia  es  (|iii  ixi  teiil  ilaiis  l'uruie. 
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..rrPlTAüX  —  DE  LS  Ch.«ité  (M.  V.lpéaii).  T'impiir  de  la  Kro.sseur 
J.  rfpin  lètesd'a  nilleala  cii.'ise.  Difficultés  .lu  cliagnnMlc.  Ponclimi 
„!nl„ratrics.  Proiinslic.  —  Hôtel  Uieo  (M.  Bla.i.liii).  Polype  iilérin 
®  eïépar  U  ligature.  G.éusoo.  -  Necker  (M.  .Aiig.  Béraid).  A.xi- 
a"nl  aiaivé  Mir  le  ch-in  n  «le  fer  de  Versailles.  (TroiMème  aitiele.)— 
cr^icté  médicale  d' Emulation,  séance  «lu  6  juillet.  Taille  liypogas- 
,  ue  |.ai  M.  S  iitieibielle.  —  Tuinefacli  m  (les  oie.lles  chez  les 
ll  énés’  par  M.  Bellioiii.ue.  —  Revue  tuer  vpf.otiqoe.  N.de  sur  l’ac- 
I  L  ténif.ige  de  la  fougère  mâle  et  do  greiia  lier,  |)ar  M.  Marmus.  - 
(T  f,  •.cite  du  carb  .nate  .le  luttasse  liqui.Je  dans  l’einii..isonnement 
r  i’arseiiic,  pai  M.  Euismanii.  -  Cliruiiique  et  nouvelles.  —  Cor- 
«ondance.  —  Feoilleton.  Note  sur  1  emploi  de  la  belladone  en 
r'ientalions  glacées  el  eu  instillations  dans  les  perforations  de  la 
corm  e  et  les  hernies  de  l’iris  ,  par  M.  Desmaires, 

HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ. —M.  Veipeau. 

Tiimenr  de  la  grosseur  de  deux  têtes  d’adulte  développée  à  la 
oaZ  supérieure  imerne  de  la  cuisse  Difficultés  du  dia¬ 
gnostic.  Ponction  exploratrice.  Contre-indication  pour  l  o- 
pôralion.  Pronostic. 

Au  n"  39  de  **ade  Saint-Augusiin,  est  couché  le  nommé 
Vvrai'd  (Etienne),  vigneron,  âgé  de  vingt  un  ans,  demeurant  à 
îou'eoniie.  département  de  l’Aisne.  Ce  jeune  homme  e.sl  grand, 
assez  robuste,  et  paraît  d’une  excellente  coiisiilution.  Il  y  a 
nrès  de  deux  ans,  il  s’aperçut  qu’il  lui  venait  en  dedans  et  en 
huit  de  la  misse  gaucLe  uue  petite  grosseur  ;  il  ii  avait  reçu 
aiirun  Coup  en  cet  endroit  ;  il  n’y  avait  jamais  ressenti  de  don- 
leurs  ne  se  semait  pas  malade  du  reste.  Ne  pouvant  trouver 
la  cause  de  ce  qui  lui  arrivait,  il  y  fit  peu  d’atteniion.  Cepen¬ 
dant  celle  grossLur  coniinuait  à  s’accroître,  mais  avec  len¬ 
teur  ;  quand,  il  y  a  huit  mois  environ,  elle  commença  à  aug¬ 
menter  très  rapi.lemeiit  et  sans  cause  appréciable. 

Auiouid’liui  celle  mineur  a  acquis  l’énorme  volume  de 
deux  têlesd’adulic.  Si  on  l’examine  avec  soin  on  lui  trouve 
dis  bosselures,  mais  sans  rainures  distinctes;  le.s reliefs  et  les 
enfoncemeus  sont  peu  maniués,  bien  qu’apprétiables  cepen¬ 
dant;  de  gros-es  veiii.  s  variqu-  uses  rampent  a  sa  surface  ;  la 
couleur  de  la  peau  qoi  la  recouvre  est  mi  peu  livide  ;  les  tissus 
paraissent  gnrgês  de  sang  veineux;  on  n’y  remarque  aucune 
rougeur.  Si.  après  l’avoir  examine  des  yeux,  on  1  embrasse 
étroitement  avec  les  deux  mains,  on  voit  qu’on  peut  la  soule¬ 
ver  (lu’ellese  laisse  ébranler  assez  facilement,  mais  en  m- 
Uaîuani  les  rauseb  s  de  la  région.  Malgré  celle  sort.;  de  facilite 
Qii’on  observe  à  isoler  celle  lumenr,  il  n  est  pas^ p.  rmis  de 
décider  d’une  manière  ab  olue  qoMle  u’ait  point  de  rapports 
avec  les  os  enviroimans;  son  poids,  son  énorme  voluine,  ne 
permettent  pas  un  isolement  ass.  z  complet  pour  qu  aucun 
doute  ne  puisse  rester  flans  l’espiit  à  cet  égard. 

Du  rchte,  ce  jf'une  homme  neMiuffre  aui  unemenl*  il  man  - 
ge,  digère,  doit  bien,  et  présente  tout  les  signes  de  la  santé. 


Si  l’on  vient  même  h  comprimer  forieménltaiumeur,  il  .issure 
ne  pas  .soulïrir.  Il  est  donc  évident  que  celte  masse  ne  gciie,  à 
c<tie  heure,  que  inécaniqueraeni,  sans  releniir  en  rien  sur 
l’économie.  Il  est  encore  une  antre  sensaiioii  qu  on  éprouvé 
.si  on  la  rompri.iie  légèrement  ;  elle  se  laisse  déprimer  alors, 
et  son  élasticiié  domie  ri.iée  de  co leclioiis  de  liquide;  c’.si 
surtout  à  sa  partie  antérieure  qu’on  p^'ut  le  mieux  observei’.- 
celle  fliiciualimi  ;  il  y  a  là  deux  bosselurisi,  principales  (jui 
sont  lirges,  molles,  et  qui  font  parfaitement  éprouver  le  seit- 
limeni  d’uii  li  piide  emin  isonné. 

Pourtant,  et  ceci  est  d’une  grande  valeur,  celle  fluctuaiioii 
ne  se  transmet  pas  à  la  main  d’une  manière  positive,  et  cela 
pourrait  induire  en  erreur  des  praticiens  qui  ne  seraient  pas 
préveniLs.  On  sait  que  pour  trouver  la  fluctuation,  il  faut  ex¬ 
plorer  en  plaçant  une  main,  plu-si.-urs  doigts  ou  un  seul,  dans 
un  poiiil  (luelconqtie  de  la  partie  à  examiner,  puis  les  y  laisser 
inim.ibiles  et  attentifs,  pour  ainsi  dire,  à  ce  qui  doit  arriver, 
tandis  que  l’autre  main  agit  sur  la  tumeur,  vers  les  points  op- 
po.sés,  et  tend  à  y  provoquer  ce  qu’on  appelle  le  inouvomeot 
de  flüciuation  ;  mais  ce  qu’on  ne  sait  pas  aussi  bien,  c’est  qu’il 
peut  arriver  qn’oii  ne  perçoive  pas  celle  fliicluaiion  alors  qu’elle 
existe  indubitablement.  Pour  que  la  fliicluaiion  soit  perçue, 
puisqu’elle  résulte  d  un  déplacement  de  liquide,  il  faut  tiéces- 
saireraentque  la  poche  ail  un  point  d’appui,  autrement  le  li¬ 
quide,  mis  en  mouvement  par  un  choc,  viendra  frapper  des 
parois  mobiles  et  sans  résistance,  ces  parois  seront  déprimées 
Hioll.inent.  et  avant  l’insianl  où  le  mouvement  devra  arriver 
ju.squ'à  la  main,  il  sera  déjà  épui.sé.  Mais  si,  au  contraire,  la 
poche  qui  contient  le  liquide  qu’oii  veut  apprécier  est  tendue, 
si  elle  prend  un  point  d’appui  sur  un  corps  dur,  sur  un  os, 
par  exemple,  alors  la  flurluaiioii  sera  franche,  nette,  facile  à 
apprécier  ;  c’est  ce  qui  n’a  pas  lieu  ici.  ^ 

Avec  tous  les  caractères  qu’elle  pré.sente,  cette  tumeur  n  en 
est  pas  moins  d’un  diagnostic  très  difficile.  Toutes  les  e.spèces 
de  tumeurs  peuvent,  en  effet,  se  présenter  dans  la  parue 
qn’elle  occupe.  Il  est  vrai  que,  tout  d’aboi  d.  on  peut  en  mettre 
un  bon  nombre  de  côté  ;  ainsi  ce  ne  peut  être  une  tumeur  ané- 
vrismale  ;  elle  offrirait  des  baltemeiis,  elle  serait  plus  super 
ficielle,  etc.  ;  d’ailleurs  elle  ne  serait  pas  aussi  coiisi.lérable; 
ce  u’e.st  pas  non  plus  une  tumeur  variqueuse.  On  rejettera  en¬ 
core  l’idée  d’un  abcè.s  i  haud  ou  froid. 

Il  serait  permis  peut-être  de  s’arrêter  à  la  pensée  d’un  ab¬ 
cès  sympiômaliqiie.  La  partie  interne  et  supérieure  de  la 
cuisse  est  le  lieu  où  ou  les  rencontre  le  plus  fréqiiemme.  t, 
soit  que  le  pus  v  ienne  d’une  maladie  du  fémur,  des  os  du  bas¬ 
sin,  lies  verlèbres  lombaires  dorsales  et  même  cervicales, 
comme  l’oni  fait  voir  plusieurs  ouvertures  de  cadavres.  On 
conçoit  que  le  pus  puisse  être  coiidnii  de  la  région  cei  virale 
jusqu’au  bas.siii,  puis,  que  se  frajaiii  un  chemin  par  ses  ou¬ 
vertures,  il  gagne  la  partie  interne  do  la  cuisse  pour  s’y  accu¬ 
muler. 

Mais  jamais  ces  sortes  d’abcès  ne  surviennent  sans  avoir  été 


précédés  de  douleurs  dans  l.  s  reins ,  les  lombes,  le  ba^-sin,  et 

ce  sujet  n’oii  a  jiüiiil  res.seiiii  :  pre.sqne  jamais  non  plus  ils  ne  se 
momreiii  sans  cpie  la  .santé  ne  se  soit  détériorée  peu  à  peu, 
que  l’aspect  général,  lesfniictioii.sdige.siives  ii’aieiii  éléaliérées: 
ce  jeune  bumme  a  loujours  été  d’une  santé  excelleiile.  El  l’on 
peut  encore  ajouter  que  dans  le  cas  d’un  abcès  synipiomati- 
qiie,  il  est  impussiblede  ne  pas  irouver  qnel(|ue  cbo.se  dans  le 
ventre;  prestiue  ronsiamment  aussi  on  fait  faciiemc.il  rentrer 
et  revenir  altei  nativemeiii  la  suppuration,  selon  que  l’on  rom- 
prime  ou  lion  la  tumeur  dans  un  cerlaiii  sens;  la  flncii  a  ion 
est  d’ailleurs  toujours  manifeste  dans  les  abcès  par  congestion , 
la  Imneur  n’est  jamais  dure  et  élastique:  il  est  donc  certain 
que  ce  ii’esl  point  là  un  abcès  de  celle  espèce. 

Dans  le  cas  où  l’on  songeraii  à  un  kyste,  il  y  aurait  à  exa¬ 
miner  quels  sont  ceux  que  l’on  peut  rencontrer  dans  cette 
région.  Hors  les  kystes  bémaliques  ou  séreux  .  qui  d.jà  sont 
irès  rares,  il  n’y  en  a  point  d’aiiires.  Mais  les  kystes  hématiques 
ne  surviennent  presque  jamais  sans  violence  extérieure,  ou  iis 
sont  alors  la  coiiséiiueiic-  d’une  autre  maladie.  Quant  aux  au¬ 
tres,  ils  ne  sont  puiiil  élastiques;  on  n’observe  pas  à  leur  sur¬ 
face  ces  veines  variqueuses  qu  on  remarque  ici  ;  jamais  ils  n’ac¬ 
quièrent  un  volume  aussi  considérable  que  celui  de  cette  tu¬ 
meur  ;  la  fluctuation  y  est  profond  *,  mais  régulière  :  elle  est 
ici  superficielle  et  inégal.*.  Celle  tumeur  ne  peut  donc  être  ua 
kvsie  ;  mais  il  ne  faut  pas  nier  qu’elle  ne  puisse  dans  sa  siib- 
sfauce  même  eu  présenter  quelques-uns ,  c’est  au  contraire  ce 
qui  est  probable. 

Les  tumeurs  concrètes,  en  général,  n’ont  pas  non  plus  les 
caraclères  qu’on  trouve  à  celle-ci  ;  il  est  bien  vrai  que  les  tu¬ 
meurs  fibreuses  peuvent  acquérir  un  très  grand  volume.  M. 
Velpeau  eu  a  enlevé  une  de  la  grosseur  de  la  tête  dont  le  tissu 
pré.sentait  des  fibres  comme  celles  de  l’iiiéi  us ,  mais  avec  une 
matière  ressemb'anl  à  du  beurre  très  concret:  et  une  autre, 
de  nature  egalement  fibreu''e,  qui  revint  trois  fois  et  emporta 
le  ma  ade,  parce  que  sa  base  était  devenue  si  large  qu’il  ne  fut 
p'us  permis  d’o|)érer.  Mais  toutes  ces  tmii.  iirs  étaient  élasti¬ 
ques  dans  tous  leurs  points,  et  elles  ne  présentaient  pas  d’ap- 
pareiic.' de  fluciuaiioii. 

Il  reste  encore  les  tumeurs  lipnraateu*  es  ;  elles  se  rencontrent 
fréquemra  '111  dans  ce  lieu.  .M.  Velpeau  en  a  opéré  une  pesant 
huit  à  d  X  livres,  très  grosse  déjà,  car  on  sait  que  leur  tissu  est 
fort  léger;  et  uue  autre,  il  y  a  quatre  à  cinq  ans,  dont  on  se 
figurera  l’extraordinaire  volume  (|uand  on  sHura.  qu’enlevée  et 
débarrassée  de  ses  liqu  d.  s,  elle  pesait  trente  deux  à  trente- 
iroi-i  livres.  Ces  tumeurs  là  oui  une  forme  bosselée  et  quel- 
qu.*s-uns  des  carartéres  de  ct'Ile  ci.  Mais  quand  on  prend  par 
le  côté  une  tumeur  lipumaieuseet  qn’oii  la  comprime,  on  sent 
entre  les  doigts  quelque  chose  de  mou,  de  .•■ouple,  d’empâlé  ; 
quand  on  la  déplace,  c’est  eu  euiier  (|u’on  la  soulève  du  lieu 
qu’elle  occupe,  j.iraais  elle  n.*  pré.sente  tant  de  dur.  t  *,  jamais 
elle  n’e'l  consiiiuée  avec  les  parties eiivironnaiiles  ;  les  lipomes, 
au  contraire,  ont  pour  ainsi  dire  de  la  tendance  à  s’isoler  des 
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me  sur  l’emploi  de  la  belladone  en  fomentations  glacées  et  en 
instillations  dans  les  perforations  imminentes  ou  accomplies  de 
la  cornée,  et  dans  les  hernies  de  liris  qui  accompagnent  ces 
dernières  ; 

Par  M.  le  docteur  Desmarres. 

Le.s  ouvrages  d’.iplith-.lmologie  parlent  beaucoup  de  l’emploi  de  la 
bell  nlone  en  topique  dans  cei  laines  alfcctioiis  oculaires  ,  mais  il  nous 
semble  malgré  l.-s  détails  qu’ils  r.  nferme..t,  que  les  indicatn.ns  q.i  ils 
donnent  sont  insuffisantes  .1.  ce  qui  louche  et  les  perf..iali..ns  im.ni- 
nentes  ou  accomplies  de  la  cornée  et  les  prociden.es  de  1 11  is  qui  ac- 
coinpagni'i.t  ces  dernières.  On  trace  bien  ça  et  là,  il/*.st  vrai,  quelques 
règles  générales,  — "  “'* 


.lierai.-  ..."■=  —  descend  pas  assez  dans  les  details  qui  sont 
loui.n.is  de  la  dernière  et  de  la  plus  urgente  nécessité  pour  le  praticien. 
C’est  nonr  obvier  à  res  inciivéniens  que  nous  allons  essayer ,  aussi 
biièvi  ment  que  possible,  d’esquisser  les  [.lus  importantes  de  ces  mdi- 

le  monde  connaît  l’effet  de  la  belladone  sur  l’iris,  et  cbacun 
sait  an’oii  l’emi.loie  pour  dilater  la  pupille  avant  de  pratiquer  le.s  opé¬ 
rations  de  cataracte  par  abaissement.  Mais  si  dans  ce  cas  l'utilite  .je 
la  b  lUdone  est  léelle  ,  elle  le  devient  encore  Inen  davantage  lorsqu  à 
la  suit.!  d’une  opbtbalmie,  des  ulcérations  menacent  de  «^élinire  la  .;or- 
née  dans  une  étendue  plus  ou  nn.ins  grande  Ces  ulcératmns  pe. fo¬ 
rantes  doivent ,  sous  le  point  de  vue  de  l’emploi  de  la  belladone,  êtie 
divisées  en  deux  groupes  principaux  : 

f  CI.  érations  du  centre  de  la  cornée  ; 

2»  Ul.  érations  de  la  circonf.Teiice  de  cette  membrane. 

Il  smt  de  là  que  1rs  procidences  indiennes  qui  suivront  ces  ulcéra¬ 
tions  devront  être  divi^ées  de  la  même  manière,  en 

30  Procidences  iridiennes  du  centre  de  la  coiiiée  ; 

40  X  »  de  la  circonférence. 

Nous  allons  passer  en  revue  chacune  de;  ces  diverses  conditions  de 
l’œil. 

A.  Vlcérations  du  centre  de  la  cornée ,  avec  menace  de  procidence 
de  l’iris.  —  Nous  nommons  ainsi  les  uU  éialious  qui  succèdent  tl  or¬ 
dinaire  à  l’oplilbalmie  scrofolense  ou  qui  happent  la  cornée  des  le  début 
de  cette  affe.  tion.  On  n’ignore  pas  que  ces  ulcérations  choisissent  mal¬ 
heureusement  le  centre  de  celte  membrane  et  se  présentent  tantôt  sous 
U  fotme  de  cnpuUs  rondes,  transparentes,  d’un  diamètre  assez  petit; 


taillât ,  au  contraire  ,  sous  celle  de  petiles  excavations  plus  ou  moins 
ovalaires ,  d’autant  plurUrges  qu’on  se  rapproche  davantage,  de  la 
surface  externe  de  la  coinée,  de  sorte  que  leur  fond  ne.  présente  quel- 
qiu-fuis  qu  à  grand  peine  une  place,  sullisante  pour  loger  l.-xtiéiuilé 
d’un  stylei  fin.  Ces  dernières  ,  qii’..n  ne  voit  guère  que  ihez  les  mili- 
vid.is  scroliileux,  maichent  avec  une  gran.le  rapiil.te ,  tt  le  plus  sou¬ 
vent  telle  .pie  du  jour  au  lendemain  la  cornée  est  pei  forée  ,  1  iris  lier- 
nic  et  la  pupille  détruite. 

0.1  recomii.an.Ie  bien,  pour  les  enrayer  dans  leur  marche,  ou  des  ap- 
pli.-atioiis  de  nitrate  d’argent ,  ou  un  Irailement  anliplil  .gisli.iue  très 
en  rgiipie,  en  même  temps  qu’on  conse.lle  des  inslillalions  de  quelques 
g..ntte.i  de  bell  done  daii.s  l’œil  pour  dilater  la  pupille.  Mais  si  I  ..n 
réfléchit  sur  ce  fait,  .|ue  ces  ulcérations  s’acc.mpagnenl  d’une  vive  by- 
pére...i.!  oculaire  ,  que  l’iris  est  follement  injecte  et  .pie  la  pupille  est 
pie.sqiie  immobile ,  on  devra  com|irendie  que  ces  insliliation.s  de  b.l- 
ladoiie,  abaii.loniiées  à  des  mains  san-,  expérience,  c’est-à-dire  au 
hasard,  devront  être  d'un  nul  elfet,  et  que  l’œ.l  sera  gravem.nt  coiii- 
prninis  si  la  perforation  de  la  coinée  siii  vie.it.  On  conçoit  que  lorsque 
l’œil  est  dans  des  conililions  normales  l’iris  puisse  êlre  facilement  iiar- 
cotisé  par  une  iiisfillalion  de  b.  lladoua'iépplee  .le  temps  en  temps  et 
même  à  d’assez  longs  inlervalles  ;  mais  lorsque  l'une  des  membrai  es, 
la  cornée  snrtoul ,  est  eiillaimnée ,  il  n’en  est  plus  ainsi  parce  que  la 
vitalité  de  l’iris  est  singul  è'ement  aiignnntée.  C’est  pour  vaincre  cet 
excès  anormal  de  vitalité  que  nous  avo..s  coutume  déniployer  la  bel¬ 
ladone  sous  une  foi  n  e  pa  ticulière,  et  que  nous  aidons  son  aclion  par 
celle  de  la  glace  appliquée  sur  l'œil  en  permanence  pendant  tout  le 
temps  que  la  pupille  reste  contractée.  Nous  avons  couiume  ,  dans  les 
cas  de  peiforatioii  imminente  de  la  cornée  ,  de  recommander  les  pré¬ 
cautions  suivantes  ,  qui  peuvent  s’appliquer  également  à  d’autres  cas 
particuliers  sur  lesquels  nous  reviendioii.s  : 

Faire  coucher  le  malade  sur  le  dos,  U  tôte  basse  ,  autant  que  possi- 
ble,  dans  l’immobilité  ;  appliquer  sur  l’œil  malade  des  compresses  lé¬ 
gères  ,  trempées  dans  le  liquide  suivant ,  et  avoir  soin  de  les  changer 
de  cinq  en  cinq  minutes,  et  de  profiter  de  ce  montent  pour  instiller 
une  goutte  du  même  liquide  entre  les  paupières  ,  avec  la  plus  giaude 
précaution  de  n’exercer  aucune  pression  sur  le  globe  : 

R.  lîau  di'tillée  ,  1  litre. 

Herbe  de  belladone ,  50  grammes 

—  de  jusquiame ,  50  id. 

Faites  infuser  ;  délayez 

Extrait  de  belladone  sans  fécule ,  20  id. 

Filtrez  ;  puis  entourez  de  glace. 

Ces  précautions  étant  prises,  si  la  perforation  de  la  cornée  survient, 


riiiimeur  àqiieiise  s’éc  .ule  an  d  hors;  mais  l’iris,  retiré  vers  le  corps 

ciliaire,  iiesu.t  pas  le  mouvement  d’.  x.  ulsiou  imprimé  par  les  contrac¬ 
tions  musculaires;  la  cornée  s'alfaisse  (loiir  qiielqoe.N  iiistans,  et  il  en 
résulté  jimir  l’enœmble  d»  globe  une  d  tente  salolaoe...  les  lèvres  de 
l'ulcerat  on  se  lapproclie  .t ,  la  lyini  he  plasliqiie  ib.nl  elles  sont  char¬ 
gées  commence  à  -.’oigaiiNer  sur  la  siiiTaee  externe  de  la  membrane  de 
rhiime.iir  aqueuse  qui  a  glissé  au-devant  de  1  ouv.  rture  de  la  cornée, 
imiuédiateiiœnt  après  la  s  rbe  des  liquides.  C’est  ainsi  que  celle  mem¬ 
brane  vient  Servir  de  base  à  la  cicatrice  qui  se  forme  bientôt. 

B.  Ulcérations  de  la  circonférence  de  la  cornée,  avec  menace  de 
procidence  de  l'iris.  —  A  la  suite  de»  i.pnllialiiii.^  calanli.les  pnru- 

son  pourtour,  des  épaiicliemeiis  iiiterlam  lianes  très  larges  le  plus  .sou¬ 
vent,  et  qui  s’iili  èrent  en  .lelmrs  dans  un  grand  nombre  de  cas  Sou¬ 
vent  au.ss.,  ruicéralioii  fait  des  progiès  d’avant  en  arrière  et  dévoie  peu 
à  peu  les  lames  profondes  de  la  cornée,  de  telle  sorte  que  la  aussi  on  a 
à  ciaiudre  la  benne  iri. benne. 

Doit-O'i  dilater  ou  mm  la  pupille?  telle  est  la  question  que  doit  d  a- 
bord  se  poser  le  praticien.  Oui,  si  l’ulcère  e^t  si  la.ge  qu’on  doive  re¬ 
douter  à  la  fois  la  procidence  de  biule  la  marge  iriilieiiiie  ;  non,  dans 
t.ms  les  cas  où  l’ulc.'ratioii,  limilée  sur  la  cornée  à  un  railii.iiètie  en¬ 
viron  du  bord  corre.spoinlant  de  la  pupille  ,  ne  menace  que  la  parl.e 
soii  -jacente  de  l’iris.  Dans  le  premier  cas,  si  on  parvient  à  ddater  la 
pupille,  il  e.st  évident  qii’on  sauvera  toute  la  portion  de  cette  oiiverliiie 
située  dans  l’exirémite  opposée  à  l’uleération  ;  tandis  qu’au  contraire , 
dans  le  second,  la  portion  berniée  de  l’iris  servira  elle-même  a  o  jbté- 
rer  l’ouverture  sans  risque  aucun  pour  la  vismn. 

Tout  réceiimient,  dms  un  cas  analogue  de  large  ulcératmn  de  toute 
la  moitié  inleneiire  de  la  cornée  à  la  suile  d’une  opiillialinie  blennor- 
rbagique.  chez  un  jeune  lioimne  de  dix-neuf  ans  ,  j’ai  pu  sauver  I  iris 
d’une  lie. me  inévitable;  mais  j’ai  été  forcé,  pour  obtenir  ce  résultat , 
de  miintenir  la  pupille  dilatée  pendant  tout  un  mois;  l’ulcération  éiait 
si  large,  que  trois  fois,  pendant  cet  e.space  .le  temps,  TUiiineur  aqueuse 
s’est  eeoulée  an  dehors  par  suile  de  la  rupture  d’un  large  kéralocèle,  et 
que  trois  fois  l’iris  a  été  préservé  par  la  piécau  ion  que  j’avais  prise. 

C.  Procidence  récente  de  l’iris  dans  le  centre  de  la  cornée.  —  11 
arrive  très  liéquemment  qu’à  la  suite il’une  ule.eralion  perf  oante  de  la 
cornée,  mœ  procideiite  .le  la  maige,  de  l’iris,  pa.tb  lle  ou  géiiéiale,  vient 
tout  à  coup  compromettre  une  parl.e  de  la  vision  ou  la  détiuire  en 

***Nuus  avons  vu  dans  le  paragraphe  prérédenl  qu’on  peut,  quand  on 
est  appela  assez  à  temps,  prévenir  un  aussi  funeste  état  de  choses  ; 
mais  lorsque  la  hernie  s’est  produite,  faut-il  désespérer  de  la  réduire  ? 


parties  sur  lesquelles  ils  se  développent.  La  tumeur  de  cet 
homme  a  des  caractères  opposés. 

Il  ne  reste  plus  maintenant  qu’à  passer  en  revue  les  tumeurs 
de  mauvaise  natore,  et  c’est  déjà  donner  l’idée  du  pi  onostic. 

Le  squirrlje  et  la  raélanose  ne  parviennent  jamais  à  cette 
grosseur  ;  il  n’y  a  donc  point  à  s’en  occuper. 

Que  ce  soit  maintenant  ou  du  tissu  encéphaloïde,  ou  du 
tissu  colloïde,  ce  ne  sera  guère  plus  satisfaisant  pour  le  ma¬ 
lade,  puisqu’il  n’est  pas  démontré  que  ces  tissus  ne  soient  pas 
le  résultat  d’un  état  cachectique.  Le  tissu  colloïde  est,  comme 
ou  sait,  formé  de  lobes,  durs  d’abord.  Quand  on  coupe  ces 
tumeurs  en  tranches  minces,  ces  tranches  sont  transparentes, 
assez  faciles  à  s’écraser;  plus  tard,  des  lamelles  réunis.sent 
tous  ces  lobes  ;  ils  se  ramollissent  et  donnent  alors  l’idée  de 
gelée  bleuâtre,  noirâtre,  ronge;  des  kystes  se  rencontrent 
dans  leur  tissu;  ils  contiennent  un  demi-verre,  un  verre  de 
liquide  séreux,  comme  du  sang  altéré,  quelquefois  une  matiè¬ 
re  fdante  et  gluante  comme  le  blanc  d’œuf;  et  enfin,  quand 
les  tumeurs  datent  de  long-temps,  on  y  rencontre  tout  cela  à 
la  fois. 

Le  tissu  encéphaloïde  est  constitué  par  des  ma.'ses  qui  se 
tiennent,  se  ramollissent  promptement,  et  représentent  assez 
bien  de  la  pulpe  cérébrale  avec  épanchement  de  sang.  Dans 
les  tumeurs  encéphaloïdes,  la  fluctuation  est  plus  évidente  que 
dans  les  tumeurs  colloïdes  ,  parce  que  la  pulpe  fait  presque 
éprouver  la  sensation  d’un  liquide. 

Dans  les  tumeurs  formées  par  l’un  ou  l’autre  de  ces  tissus, 
l’aspect  et  les  caractères  de  la  peau  sont  les  mêmes  que  ceux 
qu’elle  présente  dans  le  cas  qui  nous  occupe. 

Les  difficultés  du  diagnostic  ayant  été  éliminées  en  grande 
partie,  et  n’ayant  plus  à  choisir  qu’entre  deux  espèces  de  tu¬ 
meurs,  i\l.  Velpeau  s’est  décidé  à  une  ponction  exploratrice 
propre  à  dissiper  le  doute  qui  restait  encore.  Une  aiguille  a  été 
enfoncée  dans  la  tumeur;  il  en  est  sorti  un  liquide  sanguinolent, 
et  la  pointe  a  paru  pénétrer  dans  des  cavernes  ;  il  a  été  conclu 
alors  que  celle  tumeur  était  formée  de  tissu  colloïde,  avec  des 
masses  encore  à  l’état  de  crudité,  d’autres  ramollies  et  quel¬ 
ques  kystes  dans  sa  substance  même. 

Quand  la  nature  de  cette  tumeur  fut  déterminée,  il  restait 
à  savoir  si  elle  tenait  aux  os  environnans,  ce  qui  est  fréquent 
pour  les  tumeurs  collo'ides,  mais  ce  qui  l’est  moins  pour  les 
encépha'oïdes.  Si  l’on  peut  acquérir  la  certitude  absolue  que 
le  diagnostic  est  exact,  dit  M.  Velpeau,  que  le  tissu  colloïde 
est  bien  celui  qui  constitue  celte  masse,  il  y  a  peu  de  chances 
pour  se  tromper  en  avançant  qu’elle  a  quelque  liaison  avec  les 
os  voisins. 

Avec  ce  siège,  cettenature,  le  pronostic  est  facile  à  deviner; 
l’opération  est  impossible  ;  il  faudrait  aller  jusqu’au  fémur, 
peut-êire  désarticuler,  et  très  probablement  on  n’enlèverait 
pas  tout  le  mal.  0/ érer  serait  donc  abréger  la  vie  de  cet 
homme ,  qui  est  encore  dans  de  bonnes  conditions,  et  peut 
vivre  un  temps  qu’il  n’est  pas  possible  de  fixer.  Tout  ce  qu’il 
sera  permis  de  faire,  sera  de  plonger  un  trocart  dans  les  kystes 
pour  en  vider  le  liquides. 

C’est  un  des  cas  de  diagnostic  les  plus  intéressans  qu’on 
puisse  rencontrer;  mais  malheureusement  l’art  ne  peut  rien 
contre  la  maladie  de  ce  malheureux. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Blandin. 

Polype  utérin  enlevé  par  la  ligature.  Guérison. 

Une  femme  âgée  de  vingt-huit  ans,  domestique  à  la  Salpé¬ 
trière,  est  entrée  dans  le  service  le  14  juin  dernier,  accusant 


11  n’en  est  rien  ;  car  l’observation,  au  contraire,  m’a  démontré  qu’on 
pouvait,  dans  beaucoup  de  cas,  espérer,  nou-seulemeut  la  réduction 
d’une  partie  de  l’iris,  mais  encore  le  rétablissement  complet  de  la  pu¬ 
pille,  sans  aucun  dommage  ultérieur  pour  la  vision. 

Il  suffit  pour  cela  d’avoir  recours  assez  à  temps,  c’est-à-dire  avant 
que  l’iris  ne  soit  gangrené  par  suite  de  la  compression,  à  i’emploi  du 
moyen  que  nous  avons  indiqué  plus  haut,  et  surtout  d’insister  long¬ 
temps,  deux  ou  trois  jours  s’il  le  faut,  sur  sou  usage. 

L’explication  de  ce  qui  se  passe  est  alors  facile,  ;  le  froid  appliqué 
sur  l’œil  répercute  le  sang  des  capillaires  dans  l’ensemble  de  l’organe, 
et  s’oppose  à  la  gangrène  de  la  partie  herniée  en  empêchant  .“Oii  gon- 
itemeiit  inflammatoire,  tandis  que,  d’un  autre  côlé,  la  helladone  ins¬ 
tillée  dans  l’œil,  en  même  temps  qu’elle  diminue  l’hyfiéri'mie  indienne, 
tend  incessamment,  par  son  action  particulière  sur  l'iris,  à  le  dégager 
de  la  voie  étroite  que  lui  a  offerte  l’ulcération  pendant  l’écoulement  de 
l’humeur  aqueuse.  C’est  ainsi  que  j’ai  pu  rétablir  complètement  la  pupille 
d’une  jeune  enfant  qui  s’est  présentée  à  ma  clinique  le  9  juin  dernier,  at¬ 
teinte  d’une  kératite  lymphatique  avec  large  épanchement  et  hypopion, 
qui  s’élevait  jusqu’à  la  hauteur  du  milieu  du  diamètre  vertical  de  la 
chambre  antérieure  ;  je  prescrivis,  indépendamment  d’un  traitement 
anti|dilogistique  énergique,  l’emploi  de  la  helladone;  mais  les  parens 
ayant  mal  compris  mes  instructions,  une  procidence  partielle  eut  lieu 
par  suite  de  la  rupture  des  lamelles  antérieures  de  la  corme  et  de  l’é¬ 
vacuation  de  l’humeur  aqueuse.  Je  prescrivis  alors  l’emploi  de  la  bella¬ 
done  en  instillations  et  en  fomentations  glacées  pendant  trois  jours  en¬ 
tiers,  après  quoi  je  fus  assez  heureux  pour  constater,  avec  les  méde¬ 
cins  qui  suivent  ma  clinique,  le  rétablissement  complet  delà  pupille, 
qui  a  repris  aujourd’hui  toute  sa  mobilité  normale.  Je  pourrais  encore 
donner  pour  exemple  une  jeune  fille  de  Pa.ssy,  qui  m’a  été  envoyée 
avec  une  procidence  de  l’iris  telle  que  les  cinq  sixièmes  internes  de  la 
pupille,  avaient  disparu  et  que  la  vision  était  nulle.  La  belladone,  aidée 
du  froid  ,  est  parvenue  à  réduire  en  grande  partie  la  hernie,  et  une 
petite  portion  de  l’iris  seulement  e-t  restee  adhérente  à  la  cornée.  La 
vision,  dans  ce  cas,  e.st  encore  parfaite. 

Il  est  pre.sque  inutile  de  dire  que  dans  les  cas  de  procidence  ancienne 
de  l’iris,  le  moyen  dont  nous  nous  servons  ne  pourrait  être  suivi  d’au¬ 
cun  résultat  avantageux  ,  parce  que,  d’une  part,  la  portion  herniée 
tombe  en  gangrène  ,  et  que,  d’un  autre  côlé,  des  adhérences  se  sont 
établies  entre  elle  et  la  cornée.  Nous  poiiriions  ajouter  que  dans  les 
cas  de  procidence  récente  ou  ancienne,  toutes  les  tentatives  que  nous 
avons  faites  pour  refouler  l’iris  avec  des  slilets,  ou  d’aulres  instrumeiis 
analogues,  ont  été  nulles,  et  qim,  rinflammalion  de  l’œil,  maigre  les 
ménagemens  que  nous  y  avions  mis,  a  semblé  toujours  en  devenir  plus 
grande. 

Pour  compléter  autant  que  faire  se  peut  ce  que  nous  avons  à  dire 


des  perle.s  utérines  abondantes  qui  l’ont  jetée  dans  un  état  d’a¬ 
némie  très  prononcée.  Voici  les  détails  qu’elle  donne  sur  ses 
anlécédens  :  Elle  a  été  réglée  régulièrement  depuis  l’âge  de 
onze  ans  jusqu’à  vingt- quatre  ans  ;  à  cette  époque  elle  éprouva 
de  yiolens  chagrins ,  à  la  suite  desquels  les  règles ,  après  n’a¬ 
voir  été  d’abord  que  douloureuses,  devinrent  de  plus  eu  plus 
abondâmes,  el  finirent  au  bout  de  quelques  mois  par  consti¬ 
tuer  de  vériiable.s  pertes  mensuelles,  avec  expulsion  de  caillots 
volumineux.  Dans  les  intervalles  des  règles,  la  malade  éprou¬ 
vait  des  pesanteurs  et  des  tiraillemens  d’estomac,  mais  le  bas- 
venlre  ne  présemail  ni  gonflement,  ni  douleurs;  il  n’y  avait 
point  de  leucorrhée.  Cet  étal  n’inquiéta  nullement  la  malade, 
qui  continuait  à  se  livrer  à  des  occupations  pénibles,  telles  qiie 
celles  de  froller. 

Cependant  cet  étal  s’aggrava  peu  à  peu,  et  au  bout  de  deux 
ans  elle  pouvait  encore  faire  son  service,  mais  elle  éprouvait 
des  maux  de  reins  continuels  ,  des  éhncemrns  et  des  tiraille¬ 
mens  dans  les  aines  ,  dans  les  cuisses  et  dans  les  jambes  ;  un 
sentiment  de  pesanteur  dans  le  bassin, et  dans  la  région  péri¬ 
néale,  avec  ténesmes  au  fondement  et  constipation  très  opi¬ 
niâtre,  de  telle  sorte  que  les  selles  n’avaient  plus  lieu  que  tous 
les  huit,  dix  ou  quinze  jours.  La  malade  compare  à  des  piqû¬ 
res  de  lancette  les  douleurs  qu’elle  ressent  acluellemeut  dans 
le  bas-ventre  ;  l’action  de  frolter  fait  aiigraenter  les  perles 
d’une  mattière  sensible  et  rapide  ;  leur  durée  ,  qui  était  d’a¬ 
bord  de  huit  à  dix  jours,  a  bientôt  été  de  quinze,  vingt ,  puis 
de  trente  jours,  c’est-à-dire  qu’elles  ont  fini  par  ne  plus  s’ar¬ 
rêter,  par  devenir  coniiiiuelles.  Le  sang  coulait  sans  cesse, 
jusqu’à  ce  qu’enfin  la  malade  étant  un  jour  occupée  à  frolter, 
éprouva  des  douleurs  atroces  et  tomba  en  syncope.  Transpor¬ 
tée  à  l’hôpilal  de  la  Pitié,  dans  l’un  des  services  de  médecine 
de  cet  hôpital,  elle  fut  soumise  pendant  une  année  entière  à 
diverses  médications  dirigées  contre  l’hémorrhagie  el  non  con¬ 
tre  sa  cause,  qui  fut  entièrement  méconnue  ;  aussi  la  malade 
vit-elle  son  état  s’aggraver  ;  et,  fatiguée  d’un  insuccès,  aussi 
prolongé,  elle  demanda  sa  sortie. 

Ce  fut  dans  cet  état  qu’elle  entra  peu  de  temps  après  à  l’Hô- 
tel-Dieu.  Depuis  dix-huit  mois  elle  vomissait  à  peu  près  tous 
les  alimens  qu’elle  prenait,  el  ce  phénomène  sympathique  s’est 
prolongé  ju.squ’au  jour  de  l’opération,  ou  plutôt  jusqu’à  la  dé¬ 
livrance.  Mais  un  phénomène  plus  remarquable  et  qui  persiste 
encore  aujourd’hui ,  huit  jours  après  la  chute  de  la  ligature , 
ce  sont  des  appétits  désordonnés,  des  goûts  bizarres  pour  des 
substances  non  alimentaires  ou  de  mauvais  goût  :  ainsi  la  ma¬ 
lade  a  désiré  pendant  plusieurs  jours  man.er  du  fumier  ;  pen¬ 
dant  qu’elle  était  à  la  Salpétrière,  elle  a  dévoré  des  feuilles  de 
choux  qu’elle  s’était  procurées’  en  cachette;  elle  s’est  donné 
une  indigestion  de  pissenlit,  et  elle  raconte  que  l’un  des  élèves 
de  cet  hôpital  ayant  pesé  ces  herbes,  en  a  évalué  la  quantité  à 
un  kilogramme.  D’aulres  fois  elle  s’est  laissé  aller  à  boire  pour 
20  ceniimes  d’eau-de-vie.  Enfin  ,  elle  est  encore  aujourd’hui 
si  vivement  préoccupée  du  désir  de  certains  alimens,  tels 
qu’une  salade,  une  omelette,  qu’elle  oublie  complètement  son 
mal  pendant  quelques  heures. 

La  persistance  des  pertes  a  successivement  donné  lieu  de¬ 
puis  un  an  à  une  céphalalgie  qui  n’est  pas  encore  entièrement 
dissipée  ,  à  l’enflure  des  jambes  ,  à  la  perversion  de  la  meiis- 
truaiion,  à  la  pâleur  de  la  face  el  de  toute  la  peau,  à  la  peti¬ 
tesse  et  à  la  fréquence  du  pouls,  aux  palpilalions  et  au  bruit 
de  soufflet;  ce  dernier  correspond  à  la  syslole  ou  au  premier 
bruit  du  cœur.  Enfin,  l’état  anémique  était  devenu  si  pronon¬ 
cé  dans  les  derniers  jours  qui  précédèrent  l’opération,  que  la 
malade  tomba  dans  un  état  de  subdélirium  qui  se  manifestait 
aussitôt  que  le  sommeil  commençait  ;  elle  ne  pouvait  en  outre 
faire  un  mouvement  un  peu  rapide  dans  son  lit  sans  tomber 


sur  l’emploi  de  la  belladone  dans  les  cas,  soit  d’ulcération  menaçant 
de  devenir  perforante,  soit  de  hernie  de  l’iris  léeente  ,  il  nous  sulfira 
d’ajouter  que  lorsque  la  pupille  est  dilatée,  ou  l’iris  réduit  par  suite  des 
fomentations  et  des  instillations  de  belladone,  les  premières  deviennent 
inutiles,  et  qu’une  goutte  du  mélange  instillé  entre  tes  paupières  huit 
ou  dix  fois  par  jour,  maintient  le  diaphragme  de  l’œil  sons  l’infinence 
du  narcotisme  nécessaire  jusqu’à  la  cicatrisation  complète  de  l’ulcéra- 
tion. 

D.  Procidence  récente  de  l'iris  dans  la  civconférenceide  la  cor¬ 
née.  —  Lorsque  l’iilcératiou  de  la  eircoiiférence  de  la  cornée,  est  très 
large  ,  elle  renire  enlièrement  dans  les  ulcérations  du  centre  ,  en  ce 
qui  touclie  l’emploi  de  la  belladone  ,  parce  que  toute  la  marge  pupil¬ 
laire  peut  traverser  la  perforation.  Il  est  donc  du  plus  haut  intérêt  de 
tenter  la  réduction  dans  ce  cas,  comme  nous  l’avons  fait  plusieurs  fois, 
par  le  moyen  que  nous  avons  indiqué  plus  haut. 

Mais  lorsque  l’ulcération  de  la  circonlëri'nce  est  placée  de  telle  sorte 
qu’on  n’a  à  craindre  que  la  procidence  d’une  portion  très  limitée  de 
l’iris  vers  ses  attaches  ciliaiie.s,  il  faut  hien  se  garder  de  dilater  la  pu¬ 
pille  ;  car,  en  agissant  ainsi  ou  courrait  au-devant  du  danger  à  éviter, 
je  veux  dire  qu’on  porterait  dans  l’ulcération  même  une  partie  de  la 
marge  pupillaire.  Dans  ces  cas  il  faut  donc  .se  borner  à  un  traitement 
antiphlogistique,  et  mettre,  de  côté  les  instillations  de  belladone.  Ce¬ 
pendant,  lorsque  la  procidence  est  accomplie,  si  l’on  voit  qu’une  por¬ 
tion  de  l’iris  de  plus  en  plus  grande  s’engage  dans  l’ulcération  et  me¬ 
nace  la  pupille  ,  on  doit  s’empresser  de  dilater  celle-ci  et  d’exercer 
une  cnmpre.ssion  iiiélliodiqiic  sur  la  tumeur.  Nous  remplissons  cette 
dernière  indication  en  appliquant  une  ass<z  forte  boulette  de  charpie 
sur  la  paupière  supérieure  fermée  ,  et  eu  [ihiçmt  une  petite  pièce  de 
monnaie  sur  la  portion  de  la  charpie  qui  recouvre  la  partie  la  plus  sail¬ 
lante  de  la  tumeur.  L’appareil  est  maintenu  par  un  bandage  convena¬ 
ble  et  levé  matin  et  soir  pour  faire  en  quantité  suffisante  les  instilla¬ 
tions  de  belladone  nécessaires ,  in.stillations  dont  l’effet  est  encore 
aidé  par  l'application  de  la  même  substance  en  extrait,  sur  le  bord  libre 
de.s  paupières. 

Je  pulilierai  plus  tard  les  observations  sur  lesquelles  j’ai  rédigé  celle 
note  ,  et  dont  la  première  a  été  insérée  dans  la  Gazette  iiiédicale  du 
5  mars  1842,  n“  10. 


—  Par  décision  du  27  juillet  dirnler,  le  ministre  a  arrêté  que  les 
officiers  de  santé  ,  soit  des  hôpitaux  militaires  ,  soit  des  ambulances  , 
qui  .seront  appelés  à  faiic  provisoirement  le  service  dans  les  corp.s  des 
troupes  à  cheval,  auront  droit,  pendant  le  temps  qu’ils  doivent  y  pas¬ 
ser,  à  être  remontés  aux  frais  de  l'État. 


en  syncope. 

Ces  accidens  ne  pouvaient  êire  attribués  à  une  phlegmasiç 
cérébrale  dont  il  n’existait  aucun  symptôme  manifesie  ;  j|3 
élaiont  cerlainement  le  résultat  de  t’élat  de  débiliié  extrême 
dans  lequel  était  tombée  la  malade;  c’éiait  le  délire  iranquiHg 
des  anémiques.  Cet  état  fut  combaiiu  par  l’usage  des  pilulij 
de  Valletie,  par  des  bouillons  et  des  potages.  Mais  les  vomisse- 
mens  coiitiiiuanl  ainsique  les  pertes,  il  fallut  se  décider  à  opé. 
rer  avant  d’avoir  rétabli  un  pm  les  forces,  de  peur  de  voir  |j 
malade  succomber  sous  peu  de  jours  à  l’bémori  bogie.  Voici 
à  l’examen,  dans  quel  éiat  on  trouva  les  organes  géiiiiaux  :  on 
semait  i’ulérus  dévclo|)pé  et  remontant  au-dessus  du  pubis 
dans  une  étendue  de  deux  ou  trois  travers  de  doigt  ;  par  le  '  * 
loucher  on  trouvait  le  col  mou,  épais,  trop  peu  diiaié  pour 
permettre  l’inlroduction  de  plus  d’un  duigt  ;  son  orifice  était 
rempli  par  un  corps  dur,  élastique  ,  non  douloureux  ni  sai¬ 
gnant  par  la  pression. 

M.  Blandin  pensa,  en  raison  de  ces  signes,  avoir  affaire  à  un 
polype  fibreux  de  la  matrice  ;  il  pensa  que  ce  polype  était  pé- 
dicuié ,  sans  pouvoir  toutefois  s’en  assurer  d’une  manière  po¬ 
sitive  avec  le  doigt.  Il  résolut  en  conséquence  d’en  pratiquer 
la  ligature  par  le  procédé  de  Desault, 

La  femme  n’ayant  pas  eu  d’enfans  ,  le  col  étant  peu  dilaté, 
il  devenait  à  peu  près  impossible  de  faire  manœuvrer  en  même 
temps  le  doigt  et  rinstrumeni  dans  le  col. 

Un  triple  débridemciil  fui  donc  opéré  au  moyen  de  deux 
incisions  latérales  et  d’une  troisième  incision  dirigée  en  ar¬ 
rière  ,  directement  sur  la  lèvre  postérieure  ;  ces  incisions 
multiples  dispensèrent  de  diviser  le  col  dans  une  élendne  a.ssez 
grande  pour  qu’il  y  eût  risque  d’atteindre  le  péritoine.  Il  put  , 
alors  iniroduire  jusqu’au  pédicule  la  pince  porte-nœud  armée 
d’un  fil  entre  ses  mors,  et  en  même  temps  la  sonde  ou  canule 
porte  nœud ,  supportant  les  deux  chefs  du  même  fil  ;  enfin, 
sans  décrire  eniièrenient  le  procédé  connu  de  Desault ,  nous 
dirons  que  le  serre- nœud  fut  porté  à  son  tour  aussi  iiaut  que 
possible  ,  el  que  M.  Blandin  évita  surtout  de  trop  étreindre 
de  prime  abord  le  pédicule. 

Après  celte  opération,  la  malade  fut  reportée  dans  son  lit, 
et  l’interne  de  service  fut  chargé  de  la  surveiller  avec  soin 
dans  la  journée  ;  car  après  la  ligature  d’un  polype  interne 
on  doit  toujours  craindre  une  hémorrhagie,  et  dans  l’éiat  d’a-  • 
némie  où  était  déjà  plongée  celte  malade  ,  une  hémorrhagie 
qui  n’eût  point  été  immédiatement  combattue,  aurait  pu  de¬ 
venir  promptement  mortelle. 

D’où  vieni,  dans  ce  cas,  le  sang  qui  alimente  les  hémorrha¬ 
gies  ?  Du  tissu  utérin  aux  dépens  duquel  le  pédicule  est  formé, 
répond  M.  Blandin.  —  On  a  dit,  ajouie-l-il,  qu’il  fallait  pré¬ 
férer  la  seciion  à  la  ligature.  Je  ne  crois  pas  les  faits  assez  i 
nombreux,  asstz  coiicluans,  pour  trancher  celle  question.  — 
Quant  à  l’excision  ,  il  est  certain  que  c’est  une  opération  fort 
grave  et  que  l’on  doit  éviter  de  pratiquer.  D’ailleurs,  en  ihéo- 
rie  ,  je  ne  vois  pas  pourquoi  rinflammalion  de  l’ulérus  et  par 
suite  celle  du  péritoine  ne  se  montrerait  pas  aussi  souvent,  ^ 
aussi  facilement  à  la  suite  de  l’un  de  ces  procédés  comme  dcsl]! 
autres  ;  et  notez  que  dans  le  cas  de  polype  pédicule,  par  exem¬ 
ple  ,  l’on  agit  toujours  sur  une  partie  très  voisine  du  péri¬ 
toine.  D’ailleurs,  Boyer  a  prouvé  qu’on  diminuerait  les  clian- 
ces  d’inflammation  lorsqu’on  se  sert  de  la  ligature,  en  serrant 
peu  à  peu  les  fils  de  manière  à  oblenir  la  chute  du  polype 
plutôt  par  gangrène  du  pédicule  que  par  excision.  Nous  avons 
donc  laissé  les  organes  s’habituer  à  la  présence  du  fil  et  du 
serre-nœud ,  qui  gênait  beaucoup  la  malade  par  son  contact 
avec  les  parties  sexuelles.  Tous  les  deux  jours  seulement  les 
fils  furent  peu  à  peu  serrés.  Ou  administra  eu  même  temps  à 
l’intérieur  les  préparaiions  ferrugineuses  ;  on  donna  des  pota¬ 
ges  et  des  bouillons  gras. 

Grâce  à  ces  précautions  le  sub  délirium  cessa,  les  mouve- 
mens  devinrent  plus  faciles ,  les  réponses  plus  lucides,  et  on 
passa  rapidement  à  des  toniques  plus  énergiques.  L’hémor¬ 
rhagie  qui,  comme  on  l’avait  craint,  suivit  de  prè.s  la  ligaiure, 
ne  se  renouvela  plus  ,  ce  qui  fit  penser  qu’elle  provenait  des 
parois  externes  du  polype  qui  forçait  fuiérus  à  le  suivre  dans 
son  développement  ;  les  sinus  utérins,  ainsi  que  leurs  ouver¬ 
tures  se  dilatent  au.ssi ,  et  comme  ils  ne  sont  pas  bouchés  par 
l’adhésion  du  placenta,  comme  il  arrive  dans  l’accouchemeut,  ,  ^ 
ni  par  celle  du  polype,  qui  figure  ici  le  fœtus,  ils  laissent  échap¬ 
per  le  sang  qu’ils  conliennenl.  Le  sang  provient  encore  des 
vaisseaux  .situés  à  la  couche  superficielle  du  polype  ,  surtout 
de  ceux  qui  apparlienneiil  au  pédicule  ,  parce  qu’il  est  formé 
par  le  tissu  utérin  :  la  ligature  vient  clore  cette  source  d’hé¬ 
morrhagies. 

Le  troisième  jour  on  sentit  que  le  serre-nœud  n’éprouvait 
plus  d’obstacles ,  et  que  les  fils  étaient  libres  ;  on  les  retira 
sans  le  moindre  effort  et  on  jugea  que  le  pédicule  était  coupé  ;  ; 
en  môme  temps  la  malade  accusait  quelques  coliques  ,  et  on 
sentit  par  le  loucher  que  l’utérus  se  contractait  pour  chasser 
de  sa  cavité  le  corps  qui  y  était  contenu  ;  mais  les  contrac¬ 
tions  étaient  faibles.  Pour  les  seconder  et  abréger  le  travail, 
que  la  malade  ne  pouvait  supporter  long-iernp  sans  inconvé¬ 
nient  pour  son  état  general,  M.  Blandin  essaya  de  tirer  sur 
le  polype  avec  des  pinces  de  Musetix  ;  le  tissu  céda,  et  il  fallut 
renoncer  à  ce  moyen.  Au  bout  de  quelque  temps,  cependant, 
la  masse  franchit  le  col  cl  vint  se  loger  dans  la  cavité  du  sacrum  ^ 
et  du  périnée  où  elle  paraissait  devoir  séjourner  long  temps, 
les  contractions  devenant  presque  nulles  et  les  parties  molles 
de  la  vulve  opposant  beaucoup  de  résistance  h  la  dilatation 
par  suite  d’une  étroitesse  naturelle  assez  notable.  M.  Blandin 
se  décida  à  demander  un  forceps,  non  point  pour  saisir  avec  ' 
les  cuillers  de  cot  iiislrument  le  polype  qui  n’offrait  point 
pour  cela  un  volume  assez  considérable,  mais  dans  le  but  seu¬ 
lement  (le  se  servir  du  crochet  mousse  qui  termine  Une  de 
ses  branches ,  crochet  solide  qu’il  no  pouvait  remplacer  par 
aucun  des  inslrumens  d’une  trousse.  Mais  le  forceps  n’arri¬ 
vant  point  à  temps,  il  chercha  à  porter  en  avant  le  polype  au 
moyen  d’un  doigt  introduit  dans  le  rectum  ,  pendant  qu’avec 
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ün  doigt  de  l’auire  main  ,  il  accrochait  ce  corps  dans  la  vulve 
et  cherchait  à  l’attirer  en  bas.  Au  bout  de  quelques  minutes, 
cette  manœuvre  fut  couronnée  de  succès  et  le  polype  fut  ex¬ 
trait  en  totalité.  Ou  peut  alors  vérifier,  ainsi  qu’on  l’avait  an¬ 
noncé  ,  qu’il  était  de  nature  fibreuse  ,  qu’il  avait  à  l’intérieur 
l’apparence  des  fibro  -  cartilages  inter  -  vertébraux  ,  qu’il 
s’était  développé  dans  le  tissu  utérin  dont  une  couche  fort 
mince  revêtait  tout  l’extérieur  de  la  tumeur  et  se  continuait 
évidemment  avec  le  corps  même  de  la  matrice  au  moyen  du 
pédicule  qui  était  entièrement  formé  par  la  substance  de  cet 
oroane.  Le  f  olype  était  tapissé  aussi  par  la  membrane  interne 
de^l’otérus  et  dans  le  pédicule  on  trouvait  les  sinus  utérins. 

On  conçoit  facilement  le  mode  de  développement  de  ces 
polypes,  et  je  n’ai  pas  besoin  do  m’étendre  sur  la  théorie  que 
j’ai  énoncée  lout  à  l’heure.  C’est  la  même.explicalion  qui  peut 
s’appliquer  aux  calculs  qu’on  trouve  assez  communément  dans 
l’utérus  des  vieilles  femmes,  ainsi  qu’on  l’observe  souvent  à  la 
Salpêtrière.  La  tumeur  fibreuse  usant  la  partie  inférieure  de 
son  enveloppe,  en  sort  et  devient  libre  ,  ou  le  pédicule  se 
rompt  et  le  corps  étranger  s’ossifie,  se  pétrifie  ou  devient  sim¬ 
plement  cartilagineux. 

Si  nous  avions  pu  attirer  le  polype  jusqu’à  la  vulve  avec  les 
pinces  de  Museux ,  nous  aurions  pu  eu  faire  l’extirpation  ou 
l’excision;  car,  en  thèse  générale,  nous  préférons  à  la  ligature, 
dans  les  cas  de  tumeurs  squirrheuses,  cancéreuses,  ou  de  na¬ 
ture  indéterminée,  l’instrument  tranchant  qui  offre  moins  de 
dangers  ,  pourvu  cependant  qu’on  y  apporte  Jes  précautions 
necessaires.  Ainsi,  ejuandon  a  amené  le  polype  à  la  vulve,  il 
ne  faut  pas  exciser  de  suite  ,  et  vous  voyez  en  effet  que,  dans 
le  cas  qui  nousoccupe,  les  sinus  veineux  auraientdonné  beau¬ 
coup  de  sang  ;  mais  après  avoir  pratiqué  une  incision  longitu¬ 
dinale  sur  la  tumeur,  nous  en  eussions  fait  l’énucléation.  C’est 
le  seul  procédé  qu’on  poisse  préférer  quelquefois  à  la  ligature, 
et  dans  la  majorité  des  cas  il  réussit.  Ne  pouvant  le  mettre  en 
nsaoe  ici,  nous  avons  tout  fait  pour  donner  à  la  ligature  toutes 
les  chances  favorables ,  et,  dans  ce  but,  nous  avons  eu  garde 
d’étrangler  le  pédicule.  Je  suis  sûr  que  cette  manière,  qui  ne 
retarde  guère  la  chute  du  polype,  a  l’avantage  d’éviter  la  mé¬ 
tro-péritonite  qui  arrive  si  souvent  quand  on  serre  dès  le  prin¬ 
cipe  ,  pratique  dangereuse  à  laquelle  il  faudrait  préférer  en 
effet  la  résection  ou  l’extirpation. 

La  tumeur  fibreuse  que  vous  avez  sous  les  yeux  et  qui  sera 
déposée,  au  Musée  Dupuytren,  a  le  volume  du  cœur  d’un  en¬ 
fant  de  dix  ans;  elle  en  a  aussi  la  forme,  et  cette  ressemblance 
est  vraiment  frappante  :  la  base  en  haut,  le  sommet  en  bas  ;  à 
la  base,  en  arrière  et  de  chaque  côté ,  une  saillie  figurant  les 
oreillettes  ;  entre  elles,  une  autre  saillie  constituée  par  le  pé¬ 
dicule,  et  simulant  le  faisceau  des  gros  vaisseaux  étm  rgens  du 
cœur.  Nous  avons  parlé  de  la  texture  du  corps  qui  est  fibreuse 
et  de  celle  de  son  enveloppe,  et  du  pédicule  surtout  qui  pré¬ 
sente  des  traces  évidentes  des  sinus  utérins. 

Pendant  les  trois  premiers  jours  qui  ont  suivi  l’extraction 
du  polype,  il  y  a  eu  par  la  vulve  issue  de  détritus,  de  caillots 
plus  ou  moins  anciens  qui  jusqu’alors  n’avaient  pu  sortir  de 
l’utérus  ;  on  a  favorisé  cette  espèce  de  vidange  au  moyen  d’in- 
jéctions  détersives.  A  la  suite  de  celte  opération,  les  forces  ont 
reparu  si  promptement ,  il  y  a  eu  un  tel  changement  dans 
l’apparence  extérieure  de  cette  femme  ,  que  nous  ne  doutons 
pas  un  instant  que  la  guérison  ne  soit  définitive.  Dès  le  qua¬ 
trième  jour,  plus  d’écoulement  sanguinolent,  plus  de  douleurs 
dans  aucun  autre  lieu  que  dans  les  parties  génitales  externes 
qui  ont  été  un  peu  coniuses  pendant  l’opération  dé  l’extrac- 
tipn  ;  du  reste,  pas  de  chaleur  à  la  peau  ;  le  pouls  ,  quoique 
fréquent  encore,  se  développe  bien  plus  largement.  On  perçoit 
toujours  avec  la  même  facilité  le  bruit  de  soufflet  dans  les  ca¬ 
rotides,  bruit  qui  n’a  pas  sensiblement  diminué. 

Lè  huitième  jour,  le  pouls  se  rapproche  de  plus  en  plus  de 
son  type  normal;  les  forces  augmentent;  la  malade  commence 
à  se  lever  et  à  se  promener,  mais  elle  éprouve  encore  des 
douleurs  lancinantes  assez  vives  dans  le  bassin,  avec  un  senti¬ 
ment  de  chaleur  ou  de  brûlure  interne  ;  il  y  a  encore  un  écou¬ 
lement  séro-purulent  peu  abondant.  Depuis  deux  jours  envi¬ 
ron  que  ces  symptômes  ont  paru ,  la  malade  se  plaint ,  non 
plus  de  maux  de  reins  comme  ceux  qui  l’ont  tourmentée  jus¬ 
que-là,  mais  d’une  courbature,  d’une  sensation  de  brisement 
général  qui  l’a  empêchée  de  marcher  jusqu’à  ce  jour.  On  con¬ 
tinue  l’usage  des  toniques  ;  une  portion  d’alimens  et  du  vin  ; 
bain  entier. 

Le  dixième  jour,  le  bain  a  dissipé  la  courbature,  qui  paraît 
devoir  être  attrihyée  à  une  trop  longue  fatigue  datant  du 
deuxième  jour  où  la  malade  a  essayé  de  se  lever.  Aujourd’hui 
elle  peut  être  considérée  comme  guérie.  Il  n’y  a  plus  du  lout 
d’écoukmenl  par  la  vulve,  ni  de  douleurs  internes.  La  malade 
demande  à  sortir  pour  réparer  ses  forces  sous  f  influence  d’un 
air  meilleur  que  celui  de  l’hôpital.  L’anémie  est  en  effet  la 
seule  affection  qui  persiste  chez  elle  ;  sa  sortie  lui  est  accordée. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Aug.  Bérard. 

Accident  arrivé  sur  le  chemin  de  jer  de  V ersailles. 

(Troisième  article.) 

Puisque  nous  avons  fait  connaître  dans  deux  autres  articles 
(numéros  des  1 A  et  19  mai),  l’étal  des  blessés  qui  ont  été  con¬ 
fiés  aux  soins  du  chirurgien  de  l'hôpital  Necker,  il  ne  sera  pas 
sans  intérêt  de  compléter  aujourd’hui  l’histoire  de  chacun  de 
cet  malades. 

On  sait  que  sur  les  dix  malades  reçus,  quatre  n’ont  pas  lardé 
à  succomber.  Nous  n’avons  donc  plus  à  nous  occuper  que  des 
six  autres.  Nous  désignerons  ces  malades  par  le  numéro  que 
nous  leur  avons  donné  dans  les  observations  publiées  le  19 
mai. 

Obs.  II.  —  Ce  malade  a  été  soumis,  comme  nous  Pavions 
indiqué,  à  un  appareil  inamovible  qui  a  été  appliqué  à  plu¬ 


sieurs  reprises  différentes,  par  suite  même  des  douleurs  qu’il 
déterminait.  Quelques  excoriations  superficielles  se  sont  éga¬ 
lement  développées  à  la  partie  postérieure  de  la  jambe;  une 
fenêtre  a  été  établie  dans  celte  direction  pour  l’écoulement  de 
la  suppuration.  Aujourd’hui,  10  juillet,  après  avoir  retiré  de 
nouveau  l’appareil,  nous  avons  constaté  que  le  membre,  qui  a 
sa  rectitude  à  peu  près  normale,  fait  cependant  une  légère 
saillie  en  dedans,  au  niveau  du  genou.  La  jambe,  à  sa  partie 
supérieure,  c’est  à-dire  au  niveau  de  la  fracture,  offre  une 
légère  dépression.  En  somme,  celte  difformité  est  légère,  et 
on  peut  dire  que  le  membre  n’est  pas  mal  conformé  eu  égard 
à  la  double  lésion  dont  il  a  été  le  siège,  la  fracture  et  la  sub- 
luxalion.  Toutefois,  comme  nous  l’avions  prévu,  il  y  avait  à 
craindre  une  ankylosé  de  l’articulation  du  genou,  par  suite  du 
voi.sinage  de  la  fracture  d’une  part,  et  de  la  déchirure  des  li- 
gamens  de  l’articulation  de  l’autre,  ce  qui  a  eu  lieu  en  effet; 
et  on  comprend  qu’il  ne  pouvait  guère  en  être  autrement  ;  car, 
comment  aurait-on  pu  chercher  à  éviter  l’ankylose?  En  im¬ 
primant  de  bonne  heure  à  l’articulation  quelques  légers  mou- 
vemens  ;  or,  c’est  ce  qu’il  était  impossible  de  faire  clans  le  cas 
actuel,  à  cause  de  la  tendance  qu’avait  à  se  reproduire  spon¬ 
tanément  la  luxation  dont  nous  avons  parlé.  Maintenant  il  exis¬ 
te  bien  encore  quelques  petits  mouvemens  de  latéralité  dans 
le  genou,  mais  il  y  a  lieu  d’espérer  qu’avec  de  la  patience, 
des  précautions  et  le  repos  au  lit  pendant  quelque  temps,  on 
parviendra  à  un  résultat  tout  à  fait  satisfaisant.  Le  malade 
devra  donc  rester  quelques  jours  encore  dans  les  salles. 

Obs.  III.  — Le  malade,  sujet  de  cette  observation,  n’a  rien 
présenté  de  particulier;  aucun  accident  n’est  venu  entraver  la 
marche  de  la  cicatrisation  des  brûlures,  La  face  a  été  guérie 
la  première,  et  il  n’est  resté,  après  la  guérison,  aucune  espèce 
de  cicatrice,  grâce  au  peu  de  profondeur  des  brûlures,  qui 
n’étaient  qu’au  premier  et  au  deuxième  degré.  La  malade  en  a 
été  quitte  pour  une  rougeur  générale  de  la  face,  qui  disparaîtra 
peu  à  peu  et  d’une  manière  complète. 

Les  brûlures  de  la  cuisse  et  de  la  main  ont  retenu  plus  long¬ 
temps  le  malade  dans  les  salles,  et  cela  à  cause  même  de  leur 
étendue  et  de  leur  profondeur  (troisième  degré).  Pansées 
d’abord  avec  du  colon  cardé,  on  a  fini  par  mettre  en  usage  le 
linge  cératé.  Le  malade  nous  a  dit  que  ce  dernier  mode  de 
pansement  lui  était  beaucoup  plus  agréable.  Le  fait  est  que 
malgré  les  précautions  que  l’on  prenait ,  il  souffrait  beaucoup 
dans  les  pansemens  avec  le  colon  ,  tandis  que  les  pansemens 
à  plat  ne  déterminaient  presque  aucune  douleur. 

Par  rapport  à  la  cicairisat  oii  plus  ou  moins  rapide  des 
brûlures  ,  quelle  est  la  meilleures  de  ces  deux  méthodes  ,  ce 
fait  ne  nous  permet  pas  de  résoudre  la  question  ;  le  panse¬ 
ment  simple  était  seulement  moins  douloureux. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  le  malade  est  sorti  parfaitement  guéri 
le  3  juin. 

Obs.  l'y.  •—  Le  sujet  de  cette  observation  fut  traité  pour 
sa  fracture  du  péroné  par  l’appareil  de  Dupuytren  d’abord  , 
puis  par  l’appareil  dextriné.  ftlais  la  marche  de  la  maladie  a 
forcé  de  modifier  plusieurs  fois  le  traitement  pour  combattre 
quelques  complications.  C’est  ainsi  que  ,  par  suite  de  la  con¬ 
tusion  dont  la  partie  inférieure  de  la  jambe  était  le  siège  ,  il 
survint  un  gonflement  assez  considérable  à  la  partie  interne  , 
au-dessus  de  la  malléole. —  Une  collection  purulente  survint; 
la  gaine  du  jambier  postérieur  a  dû  être  ouverte.  Le  malade, 
très  nerveux  d’ailleurs ,  accusait  dans  ce  point  des  douleurs 
excessivement  vives. 

Bientôt  cependant  tout  a  cédé  aux  moyens  appropriés ,  et 
la  fracture  fut  traitée  comme  une  fracture  simple. 

Le  1"  juillet,  le  malade  a  commencé  à  marcher.  Le  pied 
a  sa  direction  normale  ;  les  mouvemens  d’extension  et  de 
flexion  sont  d’abord  très  limités,  il  semble  que  quelques  ten¬ 
dons  fléchisseurs  du  pied  aient  été  envahis  et  comme  englobés 
dans  la  substance  calleuse,  comme  cela  se  rencontre  d’ailleurs 
quelquefois,  mais  peu  à  peu  l’exercice  rétablit  les  mouvemens, 
la  raideur  de  l’articulation  diminue  beaucoup  ,  et  le  malade 
peut  sortir  en  hou  état  le  21  juillet. 

Obs.  V.  —  L’état  de  ce  malade  a  toujours  été  satisfaisant  ; 
scs  brûlures  peu  profondes,  n’ont  donné  lieu  à  aucun  acci¬ 
dent  cérébral,  malgré  leur  siège  sur  la  face  et  le  cuir  chevelu. 
On  a  continué  le  pansement  an  linge  cératé.  Il  est  sorti  guéri 
le  2  juin. 

Obs.  VI.  —  Cê  malade  avait  été,  comme  on  sait,  assez  mal¬ 
traité  dans  l’accident,  puisqu’il  avait  outre  une  plaie  de  tête 
avec  décollement  et  une  fracture  de  la  mâchoire  inférieure  , 
une  brûlure  assez  étendue  aux  deux  jambes.  Cependant  M. 
Bérard  ne  désespéra  pas  de  la  sauver,  et  il  mil  en  usage  un 
traitement  assez  énergique,  comme  on  a  pu  le  voir.  11  y  avait 
déjà  une  amélioration  assez  notable  dans  son  état,  lorsque  le  27 
mai  ce  malade  fut  pris  d’un  érysipèle  de  la  face  qui,  envahis¬ 
sant  le  cuir  chevelu,  s’accompagna  d’un  délire  qui  dura  trois 
jours,  et  qui  a  fait  craindre  un  instant  des  accidens  de  ménin¬ 
gite.  Des  saignées  générales  et  locales,  des  vomitifs,  ont  fini 
par  Ijaire disparaître  des  symptômes  alarmans  qui  durèrent  trois 
jours,  et  depuis  lors  le  malade  a  été  de  mieux  eu  mieux.  La 
plaie  du  crâne  s’est  cicatrisée  la  première  ;  la  fracture  de  la 
mâchoire  s’est  cicatrisée  sans  difformité  appréciable,  et  en  der¬ 
nier  lieu  estvenue  la  cicatrisation  des  brûlures.  Le  malade  n’est 
sorti  que  le  24  juillet. 

Obs.  IX.  —  La  demoiselle  Becker,  qui  fait  le  sujet  de  cette 
observation,  a  été  long-temps  à  guérir;  ce  qui  qui  a  tenu  à  la 
multiplicité  de  ses  brûlures  et  à  leur  profondeur:  la  plupart 
étaient  en  effet  au  troisième  degré;  celle  de  la  partie  supérieure 
du  bras  et  de  l’ais.selle  était  au  quatrième.  Cette  malade  fut 
pansée  pendant  lout  le  temps  avec  du  coton  ,  à  l’exception 
toutefois  des  deux  dernières  semaines  où  l’on  mit  en  usage  le 
linge,  cératé.  Ces  pansemens  au  colon  paraissent  avoir  bienfait  ; 
ils  étaient  fractionnés  de  manière  à  ménager  les  douleurs  de  la 
malade ,  c’est-à-dire  qu’on  pansait  un  jour  le  bras  ,  et  l’autre 
jour  le  bassin,  la  cuisse,  etc. 

La  brûlure  qui  a  duré  le  plus  longtemps  est  celle  de  l’ais¬ 


selle  ,  malgré  la  précaution  que  l’on  avait  prise  de  maintenir 
le  bras  dans  riminobililé. 

Cette  malade ,  qui  n’eût  d’ailleurs  aucun  accident  particu¬ 
lier,  est  sonie  le  22  juin. 

—  On  a  vu  que  depuis  notre  dernier  relevé,  aucun  malade 
n’a  succombé.  Les  quatre  que  nous  avons  perdus  sont  morts 
dans  les  premiers  jours  ;  ils  n’ont  succombé  qu’à  l’étendue  de 
leurs  blessures,  qui  étaient  au-dessus  des  ressources  de  l’art. 
C’est  encore  un  beau  résultat  que  les  six  guérisons  obtenues 
dans  les  coudilions  que  nous  avons  indiquées.  La  plupart  de 
ces  malades  se  trouvaient  en  effet  dans  des  conditions  morales 
peu  favorables ,  et  dont  on  se  rend  parfaitement  compte  en 
pensant  à  l’accident  aussi  terrible  qu’imprévu  dont  ils  avaient 
été  les  victimes.  Peut-être  ne  serait  il  pas  juste  d’oublier  que 
les  soins  empressés  dont  ces  malades  ont  été  particulièrement 
l’objet,  ont  sans  doute  été  pour  quelque  chose  dans  leur  gué¬ 
rison.  C’est  ainsi  que  tant  que  leur  état  a  offert  quelque  gra¬ 
vité,  M.  Aug.  Bérard  n’a  cessé,  malgré  les  travaux  d’un  con¬ 
cours,  de  les  visiter  malin  et  soir,  et  de  leur  prodiguer  tous  les 
soins  que  réclamait  leur  triste  position.  Tavignot. 


SOCIÉTÉ  I«ÉSICAX.S  S’ÉMOLATIOBT. 

Séance  du  6  juillet.  Présidence  de  M.  Cornac. 

M.  le  secréCaire-général  donne  lecture  de  la  correspondance. 

—  M.  Giraldès  fait  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Floiiof,  chi¬ 
rurgien  à  Sl-Pétersbourg ,  concernant  l’ophtlialmie  purulente.  Sur  la 
proposition  du  rapporteur,  M.  Floriot  est  nommé  membre  correspon- 

Taille  hypogastrique.  —  M.  Souberbielle  communique  à  la  Société 
riiistoire  d’un  malade  qu’il  a  dernièrement  opéré  de  la  taille  par  le 
haut  appareil. 

Il  y  a  vingt  ans,  cet  lioinrne  vint  consulter  a  Paris  pour  des  dou¬ 
leurs  vésicales.  M.  Roux  constata  la  présence  d’un  calcul  ;  l’opération 
n’eut  pas  lieu.  Ce  ne  fut  que  six  ans  plus  tard  que  M.  Souberbielle 
pratiqua  chez  cet  individu  la  taille  liypoga.strique  en  présence  de 
Ctiaussier  et  M.  Lallemand  ,  de  Montpellier.  La  pierre,  volumineuse, 
était  embrassée  par  la  vessie,  ce  qui  rendit  impossible  l’usage  de  la 
sonde  à  dard.  L’incision  du  réservoir  urinaire  dut  donc  être  faite  sur 
le  calcul  lui-même,  qui,  après  son  extraction,  pe.-ait  165  grammes  (  5 
onces  1/2). 

Le  malade,  six  ans  après  cette  opération  ,  éprouva  de  nouveau  des 
douleurs  vésicales.  Au  mois  de  mai  dernier,  il  vint  à  Paris  consulter 
M.  Souberbielle.  Le  cathétérisme  constata  la  présence  d’un  calcul  dont 
le  volume  considérable  était  sulfisammenl  indiqué  par  la  difficulté  que 
l’on  éprouvait  à  faire  jouer  la  sonde.  L’incision  d^  la  ligne  blanche  ter¬ 
minée,  M.  Souberbielle,  comme  dans  la  première  opération  ,  fendit  la 
vessie  sur  le  corps  étranger  qu’elle  contenait;  il  put  alors  extraire  une 
première  pierre  du  poids  de  64  grammes  environ  ,  puis  une  seconde 
sur  laquelle  la  première  repo.sait  par  une  facelte  bien  distincte.  Celle 
seconde  pierre  très  friable  occupait  In  bas-fond  de  la  vessie,  aussi  se 
brisa-t-elle  entre  les  mors  des  tenetti  s  ;  l’extraction  en  fut  plus  diffi  ¬ 
cile,  ne  se  faisant  que  par  fragmens.  Plusieurs  injections  poussées  avec 
force  et  par  une  canule  d’un  gros  calibre  entraînèrent  la  portion  la  plus 
ténue  du  calcul  par  la  plaie  de  l’Iiypogastre. 

Après  l’opération,  qui  fut  très  courageusement  supportée,  M.  Sou- 
berbielle  introduisit  par  l’urètre  son  siphon  dans  la  vessie.  Une  com¬ 
presse  leiiêtrée  ,  enduite  de  cérat ,  et  un  gâteau  de  charpie  furent  ap¬ 
pliqués  sur  la  plaie,  dont  les  bords  furent  maintenus  rapprochés. 

Pendant  six  jours,  le  malade  alla  bien,  il  n’eut  pas  même  de  fièvre  ; 
le  huitième  jour  au  matin,  il  mourut  subitement. 

L’autopsie,  faite  vingt-quatre  lieuns  après  la  mort,  donna  pour  ré¬ 
sultat  ; 

1»  Cerveau;  180  grammes  de  sérosité  épanchée  entre  l’arachnoïde  et 
la  pie-mère. 

2°  Thorax  :  tous  les  organes  sains. 

3°  Abdomen  :  aucune  trace  de  péritonite  ni  d’ancienne  lésion  vési¬ 
cale.  La  ve.ssie  présente  une  très  légère  teinte  rosée  produite  par  l’in¬ 
jection  vasculaire  qui  est  la  suite  de  tonte  opération.  La  plaie  de  ce  vis¬ 
cère  se  termine  comme  toujours  à  un  pouce  de  son  col.  Ses  bords  sont 
dans  les  meilleures  conditions  d’adhésion. 

M.  Souberbielle  pense  que  la  mort  fut  produite  par  une  apoplexie 
séreuse  ;  ce  qui  le  confirme  dans  cette  opinion,  c’e.st  non-seulement  la 
grande  quantité  de  sérosité  trouvée  dans  l’arachnoide,  mais  aussi  l’af¬ 
faissement  intellectuel  que  présentait  avant  l’opération  cet  individu  , 
qui  offrait  un  certain  degré  d’idiotisme. 

M.  Forget  demande  quelques  renseignemens  sur  l’état  des  reins. 

L’honorable  membre  répond  que  l’un  des  deux  présentait  les  carac- 
tèies  d’une  phlegmasie  chronique  et  un  petit  foyer  purulent,  ce  qui 
n’est  pas  suffisant  pour  expliquer  la  mort  si  inopinément  survenue. 

M.  Forget  ajoute  qu’d  a  observé ,  pindaut  son  internat  à  la  Pitié, 
un  malade  qui,  au  point  de  vue  pathologique,  présentait  de  l’analogie 
avec  celui  de  M.  Soubeibielle.  A  l’autopsie,  il  trouva  dans  la  vessie 
trois  calculs  volumineux  de  forme  circulaire  ,  superposés  les  uns  aux 
autres.  La  vessie  s’élevait  assez  haut  dans  l’hypogastre.  Le  loucher  par 
le  rectum  ne  se  faisait  qu’en  soulevant  avec  ellort  nue  masse  dure  et 
volumineu.se  qui  déprimait  la  paroi  recto-vésicale.  Cette  pression  sur 
la  région  périnéale  déterminait  l’engorgement  des  vaisseaux  hémorihoï- 
daux.  Le  calhétérr.sme  pratiqué  par  le  chirurgien  con.stalait  au  niveau 
du  col  de  la  vessie  un  obstacle  insurmontable. 

L’autopsie  montra  la  paroi  de  la  vessie  infiltrée  de  pus ,  épaissie 
dans  une  grande  étendue  et  tapissée  par  de  fausses  membranes.  L’ure¬ 
tère  du  côté  gauche  avait  le  volume  de  l’intestin  grêle.  Le  bassinet  du 
rein  gauche  renfermait  un  petit  calcul  mural.  Un  très  grand  nombre 
de  graviers  remplissait  les  calices.  La  substance  du  rein  était  enflam¬ 
mée,  et  sur  quelques  points  il  y  avait  un  commencement  de  suppura¬ 
tion. 

Dupuytren,  dans  la  première  édition  de  ses  Leçons  orales,  a  rapporlé 
un  exemple  fort  intéressant  de  taille  hypogastrique  (  t.  II,  p.  354  ). 
Voici  du  reste  les  deux  préceptes  qu’il  avait  établis  dans  les  cas  de 

1“  Si  l’on  veut  faire  la  taille  hypogastrique,  on  doit  la  pratiquer  de 
prime-abord  ,  et  ne  pas  la  considérer  comme  le  pis-aller  d’aucune  mé- 

2“  En  la  pratiquant ,  il  faut  renoncer  à  inciser  le  périnée,  et  intro¬ 
duire  la  sonde  à  dard  directement  par  l’urètre  (quand  on  juge  néces¬ 
saire  de  s’en  servir).  Dans  quelques  cas'.  Il  convient  de  placer  ensuite 
dans  ce  canal  une  sonde  de  gomme  élastique. 

M.  Velpeau  fait  remarriuir  que  la  disposition  de  la  plaie  de  l’hypo- 
gastie  explique  bien  comment  1  uniio  au  beu  de  passer  par  l’urètre  sort 
par  celte  plaie  ;  elle  se  termine,  a  dit  M.  Souberbielle,  à  un  pouce  au- 
dessus  du  col  de  la  vessie  ;  dès  lor  s  son  extrémité  inférieure  se  trouve 
moins  élevée  que  l’urètre  dans  sa  portion  sus-pubienne,  où,  comme  on 
sait,  il  forme  Une  coiirbuie  dont  la  convexité  est  maintenue  en  haut 
par  des  liganiens. supérieurs.  On  conçoit  ainsi  l’issue  de  l’urine  par  la 
plaie  qui  lui  ouvre  une  voie  plus  large  fit  plus  facile  ;  c’est  là  d’ailleurs 
l’aiiphcatioii  d’une  loi  de  physique.  Ce  rapport  de  situation  entre  l’u¬ 
rètre  et  la  plaie  de  l’Iiypogastre  est  plus  marquée  encore  quand  l’indi- 
dividu  est  couché.  Dans  cette  position,  l’infiliralion  urineuse  est  aussi 
plus  facile  ;  de  là  l’induction  pratique  de  faire  asseoir  le  malade  dans 
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son  lit,  ou  de  le  faire  lever  de  bonne  heure,  à  moine  d’une  contre*indi- 
eation. 

AT.  Souberbielle  est  d’accord  avec  M.  Velpeau  sur  le  trajet  que  suit 
l’oiine  :  c’est  toujuuis  par  la  plaie  qu’elle  s’engage,  si  on  n'a  |ias  eu 
soin  de  mettre  un  siplmn  dans  la  vessie  par  l’oiètre.  Il  s’élève  ensuite 
avec  force  contre  l’opiiiion  qui  admet  l'inliltration  urineuse  dans  la 
lailli-  hypogastrique  ;  d’après  lui  elle  n’a  jamais  lieu  quand  1  opération 
est  bien  faite. 

Tumcjaclmi  des  oreilles  chez  les  aliénés  démens  paralytiques.  — 
M.  Bellwmme  appelle  l’atlentioii  de  la  Société  sur  une  tunietaetion  des 
oreilles  (  le  z  les  aliénés  en  démence.  Cet  état  pathologique,  qui  n  a 
point  élé  décrit  par  h  s  auteurs  ,  consiste  en  un  épaissi.ssen.eut  .séro- 
sai  gu  noient,  quelquefois  sanguin  pur,  dans  les  mailles  du  tissu  cellu¬ 
laire  tiè'  dense  du  lobule  de  l’oreille  et  de  son  pavillon.  La  peau  est 
rouge  ou  violette  ;  la  rénitence  et  le  goi  flement  sont  quelque.lois  tel'e- 
nniit  considérables  qu’on  dirait  que  la  peau  va  se  rompre.  Ci  tte  tiimé- 
liiclion  est  indolore  et  varie  entre  le  volume  d’une  noisette  et  celui 
d’une  giosse  noix.  En  ponctionnant  la  tumeur  il  s’écoule  un  liquide 
sanguin,  mais  bientôt  la  tuméfaction  se  reproduit,  et  cette  fois  la  ponc¬ 
tion  au  èiie  la  sortie  d’un  liquide  séreux  d’une  odeur  extiêuieuienl 
nainséabunde. 

Quai  t  aux  causes  organiques  et  physiques  de  ces  tumeurs ,  M.  Eel- 
homine  pense  qu’elles  sont  dues  au  laleiilissenient  de  la  circulation 
normale  par  le  lait  de  la  paialysie  qui ,  clnz  les  aliénés,  fiappe  a  la 
fois  toutes  le.s  fonctions  du  .système  nerveux  de  la  vie  organique.  Il  en 
lésiiite  que  les  parties  les  plus  excentiiques  sont  celles  qui  souffrenl  le 
plus  de  cette  différence  dans  la  circulation  ;  aussi  a-t-on  constaté  de¬ 
puis  long-temps  chez  li  s  alieiié.s  le  froid  habituel  des  membies  et  des 
extrémités.  D, ms  ces  condit  ons  défavorables  de  vitalisme  iiuomplet, 
il  siiflit  du  inoiudie  cli.  c  sur  ces  parties,  ainsi  dénuées  de  force  réac¬ 
tionnelle,  pour  y  déteriuiner  un  épancliemeiit  sanguin  que  le  défaut 
d’absorption  entretient. 

M.  Belhomme  met  sous  les  yeux  de  la  Société  les  deux  oreilles  d’un 
aliéné;  elles  offient  pour  traits  anatomiques  piiiicipaux  un  éiiaissi.vse- 
(i.eiit  niaïqiié  du  tissu  cellulaire  et  une  liypeitrophie  considérable  des 
cartilages,  .sans  aucune  apparence  de  phïogose;  les  paities  ont  loiig- 
leinps  macéré  dans  l’alcool  Le  iii.ilade  qui  fait  le  sujet  de  celle  obser¬ 
vation  était  constarniiii  iil  assis  dans  un  grand  fauteuil  à  coussins  la¬ 
téraux  contre  le-qin  1»  il  se  frapp.iit  sans  cesse  les  côlés  de  la  tête. 

M.  Giraldès  pense  que  si  dans  l’espèce  on  a  affaire  h  un  épanclie- 
ment  sanguin  atonique,  coinme  on  en  observe  souvent  chez  les  veil- 
tards,  on  devrait  se  garder  de  les  ouvrir  ;  on  s’expose  ainsi  à  détermi¬ 
ner  des  il  . . alioiis  qu’on  eût  évité  en  s’ab-teiiant  de  toute  opéra¬ 

tion.  Il  insiste  pour  savoir  si  l’examen  anatomique  n’a  pas  appris  à  M. 
Bellinmme  que  le  cartilage  avait  élé  enflainnie  primitivement.  Pour 
lui,  il  s’explique  dillicilement  sou  accroissement  de  volume  sans  cette 
circonstance. 

M.  GÙlelle  pense  avec  M.  Mojon  qu’une  ptih gmasie  des  cartilages 
n’i  ût  pas  existe  sans  de  vives  douleurs  :  or,  le  malade  n’«  n  a  point 
accusé  ;  toutefois,  M.  Belbomme  a  trouvé  sur  les  pièces  fraîches  des 
traces  non  équivoques  de  vaMiidarité  dans  les  cartilages. 

M  Forget  demande  si  M.  Br  lhomme  n’a  pas  observé  d’aiilrcs  faits 
pathologiques  à  l’aiqiui  de  la  théorie  qu’il  donne  de  la  circuUtion 
chez  les  aliénés.  Si  les  organes  situes  à  la  périphérie  du  corps  .sont 
soustraits  â  l’empire  des  lois  oïdii  aires  de  la  circulation,  et  si  c’est  à 
c  it  cause  qu’il  faut  rattie  ber  la  lésion  décrite,  comment  se  fait-il 
qu’aux  doigis,  aux  orteils,  la  même  température  ne  s’observe  pas  ? 

M.  Belhomme  répond  qu’eu  raison  de  la  siruclure  différente  du  tissu 
celhilaire  de  ces  pailles,  ce  ne  sont  pas  des  tumeurs  par  épanchement 
de  liquide  qo’on  y  ob.seive,  mais  bien  souvent  des  plilyctènes. 

La  séance  est  levée  è  dix  heures. 


ItE'VtJE  THÉBAPEUVIQUE. 

Note  sur  l’action  ténifuge  cnmvarée  de  la  fougère  mâle  et  du 
grenadier. 

A  l’occasion  d’un  travail  adre.ssé  à  la  Société  des  sciences  naturelles 
et  médicales  de  Biuxellcs,  par  M.  le  D'  üaiiineiie,  et  dans  l ‘quei  re 
praticien  cherche  à  démontier  la  pr/éminence  de  la  larine  de  fougère 
mâle  sur  celle  du  grenadier  ,  comme  moyen  de  combattre  le  tœiiia , 
.M.  Mariniis  a  comparé,  de  son  côlé,  les  eflets  de  ces  deux  substances, 
et  il  est  résulté  de  ses  observations  ; 

l»  Que  la  racine  rie  fougère  mâle,  en  poudre  ou  en  extrait,  agit  effi- 
cacemeiit  sur  le  botriocépliale,  qui  est  expul-é  par  portions,  niais  n’a 
qii’oiie  action  incertaine  contre  le  lœnia  armé.  Employé  dans  trois  cas 
contre  Cette  espèce  d’entozoa  re,  d’apiès  la  mélhode  de  Nouffer.  ce  nié- 
dlcainent  ii’a  produit  que  l’expolsioii  de  quelques  portions  de  ver,  et 
il  a  fallu  recourir,  plusieurs  jours  plus  tard,  à  l’admiiiistration  de  l’é- 
coicede  racine  de  grenadier,  dont  le  résultat  a  élé  heureux. 

2“  Que  l’écorce  de  la  laciiie  de  grenadier  sauvage,  en  décoction,  est 
véritablement  un  spéc  fiqoe  bim  certain,  qui  tue  le  tœiiia  ,  quelle  que 
soit  son  e.spèce,  sans  alléier  l’eslomac  ui  lesiiiteslins. 

Employé  sur  un  grand  nombre  d’individus  des  deux  sexes  eide  tout 
âge,  ce  médicament  a  offeit,  eu  géiiernl,  les  résultats  ,  les  plus  avanla- 
grux,  el  son  innocuité,  quoi  qii’oii  en  ait  dit,  a  élé  si  bien  établie  que, 
dans  uii  ca-,  uii  adulte  piit  eu  un  stül  jour  deux  doses  de  decociion 
de  celte  écorce,  sans  en  éprouver  la  m  diidre  iiicomiiiodité.  Son  emploi 
chez  les  enfans,  à  la  dose  de  30  à  60'gramnies,  ne  produit  pas  même 
d’nccideiis.  ' 

M.  le  D”  Marinus  termine  en  déclarant  que  la  supériorilé  de  cet  agent 
sur  la  fougère  mâle  lui  paraît  inroiitestablement  établie  ;  toutefois  ,  il 
ajoute  que  la  dmiière  substance  doit  être  considérée  comme  un  |iré 
ci.  ux  succédané  de  la  pieni  ère ,  et  il  lait  des  vœux  pour  que  de  iior.- 
V.  Iles  expériiueiilations  vieiim  ut  fixer  l’opinion  encore  indécise  sur  le 
fait  de  sa  valeur  tliérapeulique  positive.  (Archiv-  de  la  méd.  belge.) 

Efficacité  du  carbonate  de  potasse  liquide  dans  l’empoisonnement 
par  l’arsenic;  observation  recueil. ie  par  M.  le  docteur  Eusii.\nm, 
d’Eckailsberga. 

M.  Emsmaiin  fut  appelé  le  5  féviiéi  1839,  h  cinq  heures  et  demie  du 
soir,  dans  une  maison  où  nue  femme  et  sou  enfant  avaient  pris,  par 
l’imprudence  d’nii  tiers,  un  mélange  arsenical  préparé  pour  détruire 
les  rats,  ainsi  que  des  retli  relies  ultérieuies  l’ont  déiiioiitié. 

Les  accidens  d’intoxicalioii  avaient  commencé  â  se  manifester  une 
demi-heure  après  l’ingestion  de  la  substance  vénéneuse,  el  étaient  allés 
en  aiiginentaiit  d’Iieure  en  heure. 

L’aute  r  ayant  d’abord  pensé  à  l’existence  d’un  empoisonnement  par 
le  .sublimé  corrosif,  il  fil  prendre  ,  de  qiiarl  d  heure  en  quart  d  lieiire, 
le  carbonate  de  pota'  se  liquide  associé  au  sirop  de  guimauve.  L’en¬ 
fant,  qui  était  déjà  froid  el  sans  pouls,  ne  tarda  pas  à  succomber  ;  mais 
chez  la  femiiie,  tous  les  symptômes  coiiniie.iieèieiit  à  se  dis.siper  dès  la 
première  dose  du  mé  licaineiit ,  et,  en  contiouant  l’emidoi  du  même 
moyen,  tous  les  accidens  di  parurent  successivement.  Deux  ans  après, 
celte  lenime  n’avait  pas  éprouvé,  depuis  celle  époque,  la  moindre  alté¬ 
ration  dans  SH  santé.  {Hufeland’s  Journal.) 


Clironlqiae  et  IVonvelles. 

Nous  apprenons  avec  peine  que  l’élection  de  M.  Bouillaud,  comme 
député  d’Angoulême,  a  été  aniiiilée. 

Trois  députés  étrangers  au  département  ayant  été  nommés  dans  la 


Charente,  un  des  trois  devait  être  exclu  ;  on  a  tiré  au  sort,  el  le  sort  a 
été  contraire  à  iiotie  lionor  dde  confière.  Espérons  qu’iiii  antre  collège 
le  reiiveria  bieniôt  a  la  Chambre,  où  ses  lumièivs  et  son  indépendance 
peuvent  rendre  de  véritables  sirvices  à  notre  profession. 

—  Le  Conseil  iiniiiici,ial  rie  P.iris  a  voté  la  coueessioii  gratuite  et  à 
perpétu  te  ii’iin  terrain  au  cimetière  de  l’Est,  pour  les  restes  du  célèbre 
cbinirgieii  Larrey. 

—  Le  iiiiiiistie  de  la  guerre  a  arrêté  les  dispositions  suivantes  ; 

1°  Il  sera  organisé,  pour  1813,  d.viis  l’etabdssement  llierin.'il  de 
Boiirboii-rArcbaiiibaiill ,  une  salle  susceptible  de  recevoir  de  quarante 
â  cinqnanle  nidilaires  malades. 

2“  Une  salle  de  cinquante  malades  sera  affectée,  en  1 843,  au  traite¬ 
ment  des  militaire- qui  poiiiraient  être  envoyés  aux  eaux  de  Vicliy 
pour  faire  usage  des  eaux  de  eette  localiié. 

3°  Les  ofliJi  rs  seront  autorisés,  par  congé,  délivrés  à  eet  effet,  lors¬ 
qu’ils  auront  iiesoin  de  faire  usage  des  eaux  thennales  du  département 
de  l’Ailier,  à  se  rendre  dans  i.elui  des  établissemeiis  qui  leur  sera  re- 
eommandé,  pour  |  arlic  per,  à  titre  gratuit,  aux  bains  et  dmielies,  dans 
les  limites  qui  seront  lixées  pu-  M.  le  ininisire  de  l’agr  ciilliire  et  du 
commerce.  (Bulletin  des  officiers  de  santé.) 

—  M.  Prévost,  chirurgien  a^e-major  au  ei'  de  ligne  est  décédé. 


Corretipondancf. 

Paris,  18  août  1822. 

Monsieur  le  Rédacteur. 

Je  ne  puis  lai.sser  passer  la  lettre  de  M.  F.inraytier  sans  lui  faire 
seidir  que  dans  pliish  uis  poinl-s  il  s’est  éearlé  de  la  vérité  ;  je  veux 
bien  penser  que  c’est  involoiilairemeiit.  .le  dirai  d’aboid  que  l’ouvrier 
qui  O  Ironaiffc  pour  moi  n’a  jamais  été  l’élève  de  M.  Liier  :  il  a  tra¬ 
vaillé  pour  ce  dernier  dans  sa  chambre  comme  il  a  travaillé  pour  bien 
d’autres.  M.  Faiiiaytier  eût  pu  le  nonmier  ouvrer  de  M.  Cliarrière  ;  si 
avant  d’écrire  il  eût  pris  des  reiiseigneinens,  ce  que  huit  boinniedidt 
faire  avant  d’avancer  un  fait.  En  second  lieu,  il  y  a  déjà  quatre  mois 
que  l’instiumeiit  est  commencé. 

Quant  à  avoir  préseidé  rinsirnment  de  M.  Fauraytier  à  l’Académie, 
c’i*t  une  allégation  qui  tombe  d’elle-même,  car  mon  instrument  agit  par 
un  mécanisme  plus  complet  dont  i’idée-mère  appartient  a  l’auteur  de  la 
preniièie  modifieatinn. 

Je  reconnais  que  je  ne  savais  pas  que  l’on  i  ût  déjà  tenté  de  trouver 
un  méoaiiisiiie  qui  permit  à  la  lame  de  la  gmllotine  d’agir  en  sciant 
dans  tonte  son  etendiie.  Je  donne  pour  explication  de  mon  ignorance 
sur  ce  fait  et  comme  témoigmige  de  ma  lionnc-foi  les  propres  paroles 
de  la  bttre  de  mon  adversaire,  qui  annonce  qu’il  s’état  coiitculé  de 
le  montrer  à  quelques  chirurgiens. 

Je  certifie  n’en  avoir  jamais  vu  dms  le  commerce,  où  il  .serait  si  ré¬ 
pandu,  au  dire  de  M.  Faiiraylier.  Si  j’avais  connu  le-  essais  antérieurs, 
j’eusse  présenté  l’insli liment  qui  m’appartient,  coinme  une  modifica¬ 
tion  fort  avantageuse  de  celui  de  SI.  Fauraytier  ;  c’est  ainsi  ni  iinteuant 
que  je  le  nomme.  Si  l’auteur  de  la  première  modificatiuii  m’accuse  en¬ 
core  de  pos.sédi'r  son  instrument ,  j’en  apin  llerai  a  des  experts  ;  car, 
moi  aussi,  je  tiens  qu’il  soit  rendu  à  chacun  selon  ses  œuvres. 

Agréez,  etc.  Capbon  , 

Fabricant  d’iiistrunieiis  de  chirurgie. 


AVIS.  —  Nous  rappelons  à  Mil.  les  médecins  et  pharmaciens  que 
les  véritables  pilules  feurugi  xeuses  de  blai  d  se  trouvent 
toujours  chez  M.  Colmet,  pliarmacieii,  rue  Sl-Mcrry,  12,  seul  déposi¬ 
taire  pour  Paris  et  le  département  de  la  Seine.  —  l'baqiie  boite,  est 
accompagnée  d’iiiie  iiistruetioii  et  d’un  certificat  signés  du  doct.  Blaud, 
médecin  en  clief  de  rhôpital  de  Beaucaire,  correspoiidaiit  de  l’Acadé¬ 
mie  royale  de  médecine  de  Paris,  etc. 


COUCHER  HYGIÉNIQUE 


MAGASIN  DE  ZOSTÈRE  (PLANTE  MARINE). 

Ptmr  paiitaasea,  aonttniera ,  traver¬ 
sins,  cawehe  a’enfans. 

MAISON  SPÉCIALE 

POUR  CORSETS,  RORES  DE  FORCE, 

genouillères,  entraves,  etc. 

LONCHAMP  fournisseur  de  la  Maison  royale  de  Charenton  ,  de  plusieurs  asiles  d’aliénés  des 
tlénarif  mens  de  maisons  de  santé  et  d’hôpitaux.  —  Rue  du  Fanb.-Si-Denis,  81-83,  Paris. 

DBPST  »E  MTS  EN  PER  BT  PABRIQUB  SB  SOMMXBRS  BIJ1STIQUB3. 

BREVET  PROLONGÉ  DE  DIX  ANS, 

A  MADAME  BRETON.  SAGE-FEMME, 

Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  face  le  Château-d’Eau,  à  Paris. 

Les  Bouts  de  sein  en  tétine  et  Biberons  de  Madame  BRETON,  ex-répéti-  . 

I  leur  et  chef  de  clinique  à  la  Maison  royale  d'accoucbeinens,  sont  les  seuls 
‘  qui  aient  obtenus  des  médailles  aux  expositions  de  1827,  1834  et  1839. 

Pour  éviter  la  mauvaise  conlref.içon,  il  faut  exiger  gratis,  avec  chaque  ';Æ  ;|V 
appareil,  l’Avis  aux  Meres,  en  25  pages,  qui  indi  jue  les  soins  el  alimens 
dûs  aux  enfans.  Les  bout»  de  sein  el  biberons  de  Madame  BRETON  por-  •*** — 

'  lent  son  nom.  Elle  reçoit  des  Dames  enceiuies  à  tout  terme  de  la  grossesse- 


traitement  a  DOMICIIiE 

DES  DÉVIATIONS  ÜE  LA  TAILLE  ET  DES  MEMBRES 

PAH  LES  APPAREILS  BÉCBARD, 

Mevanieien  OÊ’thoitemste-âtunsiaHiste ,  me  ae  'M'onrnon,  ÉS. 

Médaille  d’ Argent  à  l’Exposition  de  1841. 

Ces  appareils  réunissent  à  la  résistance  nécessaire  une  flexibilité  par¬ 
faite  qui  permet  au  corps  l’usage  de  ses  moindres  mouvemeiis  ;  ils  sont 
d’un  emploi  facile,  vu  leur  légèreté,  qui  ii’empêclie  en  rien  les  personnes 
'qui  en  font  u.»age  de  vaquer  à  leurs  affaires.  J 

De  nombreux  traitemens  menés  à  complète  guérison,  et  attestés  au  be- 
soin,  établissent  l’efficacité  du  Corset  Tuteur,  auquel  M.  Béchard  vient 
d’apporter  de  notables  améliorations. 

On  trouve  aussi  chez  M.  Béchard  tous  les  articles  nécessaires  à  l’or-  d 
thojiédie,  les  mains  et  jambes  artificielles,  les  bandages  herniaires,  etc.;  \ 
le  tout  bien  confectionné,  ‘ 


E  SAIIVT-HONORÉ. 

ENiTBEPOT  CiÉNiÉRAI. 

DES  EAUX  ÏWERAIES  MTCRELIES 

pastilles  d’Hauterive-Vichy. 

EAVX-  DE  VICHY  (Puisement  de  1842  ). 

CRUCHONS  ET  BOUTEILLES  DE  VERRE 
CAPSULÉES. 


RECHERCHES 


SCR  l’OPEIIATI,l)l  DU  STRABISME, 


1  vol.  grand  in-S»  ;  fig.  noires,  prix  :  5  francs. 

d»  fig.  coloriées,  8  francs. 

Paris,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux, 
11-13.  rue  de  l’Ecole-de-MéJeciiie 


CLINIOIJE  ICONOGRAPHIQUE 

BE  B’HOPITAI.  BBS  VÉNÉRIENS, 

Recueil  d’nbservaliuiis,  suivie.s  de  consid  rations 
pratiques  .-ur  les  maladies  qui  ont  éié 
traitées  dans  cet  hd,>itai  ; 

Par  le  docteur  Ph.  RICORD, 

Chirurgien  de  l’hôpital  des  Véiiérieos  de  Paris, 
chevalier  de  la  Légiun-d  Honneur,  etc. 
Quatrième  livrai.son,  contenant  3  planches  coloriées 
ivec  le  plus  grand  soin  ,  iivee  un  texie  exjd  catif 
et  devcriptif;  —  grand  in-4“  jé-us  vélin  satiné. 

Prix  de  uliaque  liviaisoii  ;  6  fr. 

La  livraisons  cinq  et  six  paraîtront  trè»  inces. 
saiiiment. 

II  en  parait  une  par  moi.s. 

Paris,  A  la  librairie  de.  Jiisl  Bouvier, 

8,  rue  de  l  Ecole-de-.Vlédecine,  8. 


_ Jjfjüiii 

PARTICULIERS  AUX  FEMMES 

«•t  plus  (kporlalcmcnt 

DE  CEUX  QUI  SONT  CAUSES  PAR  UNE  MALADIE 

tMu  col  de  la  tnalHce, 

Par  J.-F.-A.  TROUS.SEL,  docteur  eu  médecine, 
l  vol.  iii-8".  Prix  :  2  fr.  50  c.,  et  3  fr.  franco  par  la 
pn.ste. 

Chez  Béchet  jeune  et  Laoe,  libraires  de  la  FacuUé  de 
médecine,  place  de  l’Ecole  de-Médeciiie,  4. 


CHOCOLAT  FERRUGINEUX 

de  COIiMBT,  pbermacien, 

Rue  Neuve-Saint-Mérg,  12,  à  Paris. 

MM.  les  médecins  prescrivent  le  CHOCOLAïl 
FERRUGINIUX  coinme  la  meilleure  préparation 
eoiitie  tes  pâles  couleurs  les  pertes  blanches,  fes 
maux  d’estomacs  nerveux,  l’affaiblissement,  etc.\ 
Son  goût  est  agréable,  les  estomacs  les  plus  délabrés 
le  supportent  et  l’assimilent  comme  aliment.  Au 
jiiiird’liiii  charpie  tablette  conlienl  deux  grammi 
soixante  centigrammes  de  poudre  de  fer 
palpable.  Pour  les  jeunes  filles  et  les  feiimies 
'lise  est  d’abord  d’une  deiiii-l.iblelte,  et,  aprè» 
-maine,  la  do-e  est  augmentée  et  (loitée  à  une  ta-| 
letle.— PRIX  :  le  deini-kilog..  5  fr.;  le  paquet  de  3 
kil.  27  fr.;  en  bonbons,  la  botte,  3  fr..  Une  instnic- 
'  ion  se  délivre  proiis.  —  Dépôt  dans  les  principales 
iliarmacies  de  la  France. 


COLD  GREAM  DE  WILSON,  pour  la  beauté  du  teint. 

Cette  crème  délicieuse,  universellement  répandue  en  Angleterre,  où  les  femmes  sont  si  renommées  pour  la 
beauté  et  la  transparence  de  leur  teint,  doit  sa  réputation  aux  élémens  balsamiques  et  onctueux  qui  la  coni- 
oosent  ainsi  qu’à  sa  conslant-  efficacité  pour  adoucir  la  peau  la  rendre  plus  blaiicbe,  et  coiilribu.-r  ainsi  à  la 
laiilé  e’t  à  la  beauté  qui  sont  iiiséiiarables.  On  la  recommande  spécialement  contre  les  irritation»  du  derme  et 
le  l’épiderme,  telles  que  boutons,  épbélides,  taches  de  rousseur,  rougeurs  de  la  figure,  et  contre  les  taches 
lépatiqiies,  les  efflorescence»  ,  darln  s  farineuses,  sypliilides,  taches  iiierciirn  lles,  etc.  Cette  c  êiiie  convient 
aux  leinmes  enceintes  pour  prévenir  le  niasque  spécial  auquel  elles  sont  sujettos,  ainsi  que  jiour  f.dre  dispa¬ 
raître  les  rides  précoces  (pattes  d’oie)  et  effacer  les  sillons  qui  viennenl  s  imprimer  sur  la  figure  des  personnes 
■  es  ou  de  celles  qui  f.mt  des  excès,  qui  ont  eu  de  vifs  cliagnn»  ou  éprouvé  de  longin  s  maladie».  On  s’en 
sn.  aussi  pour  enij  êcher  la  figure  de  se  liâler  par  le  froid  ou  la  grande  dialeur,  de  même  que  pour  embellir 
les  lèvres  et  en  prévenir  les  gerçures.  A  Paris,  cbez  Trablit,  21,  rue  J.-J.  Rousseau. 


PARIS.  OIPRUILRIE  DE  BÉTHÜNE  ET  PLON,  RUE  DE  YABGIRARD, 


MARDI  23  AOUT  1842. 


(  IS'-AXiVÉE.  ) 


|N»  100,  TOME  4.  -  2‘  SÉRIE. 


ÏÏAa  JLancetle  W^rançaise, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Deux  supplémenS  par  mois. 

Bureaux  ue  Meuâuiiuu,  rue  Dauphine,  22-24. 

_  d'abonneirfent,  rue  de  l’Ecole-de-Medecine,  15. 
A  Marseille,*  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  58. 


CIVILS  Et  MILITAIRES. 


Paris,  5  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  56  fr. 
Départ.,  5  mois,  10  fr.;  6  mois,  20  fr.;  un  an,  40  fr. 
Etranger,  un  au.  45  'r. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne.de  57  lettres. 
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HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Rayer. 

Vomissement  de  sang.  Vomique  chez  un  sujet  lien  constitué, 

et  ne  présentant  aucune  trace  de  tubercules.  Guérison, 

Le  nommé  Moreau  (Baptiste),  âgé  de  trente  ans,  d’une  ex¬ 
cellente  coiisiituiion,  exerçant  le  métier  de  maçon,  fut  pris,  le 
12  mars  dernier,  sur  les  trois  heures  de  raprès-midi,  d’un 
vomi-ssement  de  sang  .subit.  II  était  alors  occupé  à  travailler; 
le  sang  qu’il  rendit  était,  dit-il.  bien  pur,  quoiqu’un  pr  u  noir. 
La  cause  de  .sa  maladie  lui  paraît  être  un  verre  d’eau  froide 
qu’il  avala  étant  en  sueur.  Il  vomit  aimi  environ  deux  verres 
de  ce  sang,  après  quoi  il  quilia  l’ouvrage,  se  fil  reconduire 
chez  lui  et  sç  mil  au  lii.  Il  parut  se  rétablir,  le  vomissi  ment 
ne  reparut  point;  mais  le  16,  .se  sentant  malade  do  nouveau, 
il  se  décida  à  entrer  à  rbôpiial  le  17  du  même  mois.  On  lui 
trouva  le  lendemain  une  fièvre  violente  avec  délire,  perle  de 
connaissance,  et  il  commença  à  accuser  une  douleur  extrême¬ 
ment  vive  dans  tout  le  côté  gauche  de  la  poitrine,  au  point  de 
ne  pouvoir  parler,  tant  celtt  douleur  devenait  intense  chaque 
fois  qu’il  re>piraii.  Il  fut  saigné  six  fois  dans  l’e.space  de  vingt- 
cinq  jours  que  dura  la  fièvre.  La  poiirine,  auscultée,  ne  fut 
point  trouvée  malade  à  dtoiie;  à  gauche  seuleineiil  on  constata 
l’absence  de  la  respiration  ;  le  sommet  éiail  sain  ;  il  fut  impos¬ 
sible  de  ne  pas  croire  à  une  pleuro  pneumonie  accompagnée 
cependant  de  quelque  chose  d’anormal,  d’extraordinaire,  dont 
il  n’était  pas  facile  de  se  rendre  compte.  Le  malade  toussait, 
mais  n’avait  point  maigri,  ne  présentait  aucun  des  signes  ra¬ 
tionnels  de  la  phthisie;  il  n’était  pas  d’ailleurs  démoniré  par 
rausculiaiion  qu’il  portât  des  tubercules;  le  diagnostic  était 
des  plus  enibarrassaiis. 

La  vingt-sixième  nuit  après  son  entrée  à  l’hôpital,  il  com¬ 
mença  à  expectorer  du  pus  parfaitement  pur,  en  telle  quantité 
qu’il  en  remplit  une  ba.ssine  pendant  cette  seule  nuit  là,  et  que 
pendant  douze  à  quinze  jours,  il  continua  à  en  remplir  plu¬ 
sieurs  crachoirs  dans  la  journée.  Dans  les  cinq  ou  six  derniers 
jours  que  dura  cette  abondanie  expectoraiion,  le  pus  changea 
de  couleur;  il  devint  successivement  jaune,  vert  ensuite, 
et  il  fut  mêlé  de  détritus,  en  morceaux  assez  considérables 
quelquefois  pour  égaler  la  grosseur  d’un  haricot.  A  peine  les 
crachats  eurent-ils  commencé  à  être  rejetés,  qu’une  améliora¬ 
tion  des  plus  frappantes  se  manifesta  dans  l’étal  de  ce  malade  ; 
la  fièvre  cessa,  la  douleur  ne  larda  pas  à  devenir  moindre,  puis 
à  disparaître  ;  l’appétit,  qui  avait  été  perdu  complètement  (le 
malade  étant  resté  sans  difficulté  vingt-sept  jours  sans  prendre 
d’aliinens),  commença  à  revenir  peu  à  peu;  les  forces  se  ré¬ 
tablirent,  l’expectoration  cessa,  et  le  malade  recouvra  la  santé; 
il  sortit  de  l’bôpital. 

Outre  les  six  saignées  qui  lui  furent  pratiquées,  on  lui  appli¬ 
qua  quarante  à  cinquante  ventouses  scarifiées  et  plusieurs  vé¬ 
sicatoires  sur  la  poitrine. 

Le  29  juin,  il  se  présenta  de  nouveau ,  se  plaignant  encore 


de  la  même  douleur  et  dans  le  même  point ,  accu.'ant  une  cé¬ 
phalalgie  violente  ;  la  douleur  de  poitrine  était  infiniment 
moins  considérable  que  la  première  fois,  mais  suffisante  ce¬ 
pendant  pour  l’empêcher  de  travailler.  Il  n’a  pas  de  fièvre. 
Cinq  ou  six  épistaxis  se  déclarent  en  huit  jours  ;  on  lui  admi¬ 
nistre  quelques  potions  calmantes.  II  sort  dans  le  mois  de  juil¬ 
let,  n’éprouvant  plus  aucune  espèce  dé  douleur.  La  poitrine 
auscultée  et  percutée  avant  la  sortie  d«H>cet  homme ,  ne  pré¬ 
sente  aucun  signe  de  tubercules;  l’état  général  est  extrême¬ 
ment  satisfaisant.  II  paraît  plein  de  force  et  de  santé. 

—  Les  praticiens  s’accordent  assez  volontiers  à  regarder  les 
cas  de  vomique  bien  caractérisés  comme  des  faits  assez  rares  ; 
l’observation  que  nous  rapportons  ici  nous  paraît  une  des  plus 
remarquables  de  cette  esi  èce.  Comme  d’ordinaire  les  vomi¬ 
ques  sont  formées  par  delà  matière  tuberculeuse  ramollie  con¬ 
tenue  dans  une  seule  excavation ,  il  serait  raisonnable  de  pen¬ 
ser  que  l’on  doit  trouver  chez  un  sujet  qui  a  présenté  cet  acci¬ 
dent  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  tubercules  dans 
dilférens  points  des  poumons  ;  c’est  ce  qui  n’arrive  point  ici. 
La  poitrine  a  été  examinée  à  tontes  les  périodes  de  raffectioii , 
et  il  n’a  pas  été  possible  de  trouver  un  teul  .signe  rationnel  de 
la  présence  des  tubercules,  au  point  qu’il  s’est  présenté  à  l’es¬ 
prit  l’idée  que  la  colleclioit  purulente  pouvait  venir  de  tout  au¬ 
tre  organe  que  du  poumon.  Mais  d’un  côté ,  l’existence  de  la 
douleur  dans  un  côté  du  thorax;  de  l’autre,  l’examen  attentif 
du  foie,  de  la  rate  et  des  organes  dont  les  suppurations  sont 
susceptibles  de  s’épancher  dans  la  poitrine  à  travers  le  dia¬ 
phragme,  n’ont  pas  |  ermis  de  douter  que  les  viscères  de  l’ab- 
domen  ne  fussent  parfaitement  sains,  et  qu’on  ne  pouvait  avoir 
eu  affaire  qu’à  ce  qu’oii  nomme  une  vomique. 

Farcin  aigu  développé  chez  un  tueur  de  chevaux. 

On  se  rappelle  sans  doute  que  nous  avons  publié,  il  y  a  quel¬ 
ques  semaines,  une  observation  qui  avait  pour  sujet  un  nom¬ 
mé  Gallot  (.Marie-flonoré),  âgé  de  dix-neuf  ans,  charretier, 
qui  était  atleini  d’une  affection  que  M.  Atidral,  dans  le  service 
duquel  se  trouvait  ce  jeune  homme,  qualifia  du  nom  de  farcin 
chronique,  nous  nous  étions  engagés  à  suivre  ce  malade  ;  il  ne 
sera  pas  déplacé,  à  propos  de  celui-ci,  de  terminer  l’observa- 
tioHdu  premier. 

Dans  le  commencement  de  juillet,  époque  jusqu’à  laquelle 
nous  avions  conduit  l’observa tioii  de  ce  malade,  il  survint  une 
éruption  caractérisée  par  des  vésicules  assez  nombreuses  répan¬ 
dues  sur  tout  le  corps,  mais  éloignées  les  unes  des  autres.  En 
même  temps  que  cette  éruption  se  montra,  la  fièvre  reparut, 
et  on  fut  obligé  de  .suspendre  l’usage  des  préparations  d’iode 
qu’on  avait  continué  jusque  là. 

Vers  le  10  juillet,  tout  le  bras  gauche  et  l’avant-bras  jus¬ 
qu’au  poignet,  devient  le  siège  d’une  rougeur  érysipélateuse  ; 
il  semble  qu’il  veuille  se  former  là  un  phlegmon  très  considé¬ 
rable;  il  y  a  toujours  de  la  fièvre. 

Le  15,  la  rougeur  est  tombée,  il  n’y  a  pas  de  suppuration, 
les  ulcères  des  jambes  se  cicatrisent ,  mais  avec  lenteur;  les 
bords  sont  toujours  calleux  et  d’un  mauvais  aspect.  On  reprend 
l’iode. 

Le  20,  nouveau  phlegmon  au  même  bras,  la  fièvre  est  in¬ 
tense,  le  malade  mouche  depuis  quelques  jours,  tousse  beau¬ 
coup  et  a  considérablement  maigri. 

Au  bout  de  quelques  jours ,  ces  accidens  s’apaisent  encore, 
les  ulcères  des  jambes  sont  presque  cicatrisés.  Le  malade  sort 
très  incomplètement  guéri. 


—  Voici  uneüffeciiou  donf  les  ouvrages  même  les  plus  mo¬ 
dernes  ne  font  pas  menlioa  :  ne  l’avait-on  point  encore  obser¬ 
vée  ou  l’avait-ou  méconnue  ?  il  faut  nécessairement  qu’il  soit 
arrivé  ui;e  de  ces  deux  choses  pour  que  les  auteurs  aient  né¬ 
gligé  de  parler  d’une  maladie  aussi  grave,  aussi  intéressante, 
et  qui,  à  en  juger  par  ce  que  nous  voyons  ,  ne  paraîtrait  pas 
très  rare.  D’ioléressans  travaux  ont  été  publiés  sur  la  morve 
communiquée  du  cheval  à  l'homuie,  le  farcin  réclame  une 
monographie  GMiscieiicieiise  qui  n’aurait  pas  moins  d’intérêt 
pour  le  monde  médical.  Ce  que  nous  pouvons  en  dire  aujour¬ 
d’hui,  c’est  que  le  farcin  paraît  pouvoir  se  iraosmeltre  du  che¬ 
val  à  l’homme  ainsi  qu’on  l’a  observé  pour  la  morve.  C’est 
une  maladie  générale,  peut-être  locale  primitiveraeni,  mais 
qui,  parvenue  à  un  certain  degré,  altère  le  sang,  très  proba¬ 
blement  du  moins. 

Cette  maladie  nous  a  paru  caractérisée  chez  l’homme  par 
l’apparition  d’abcès  successifs  se  développant  principalement 
sur  les  membres,  abcès  accompagnés  des  symptômes  ordinai¬ 
res,  fièvre,  chaleur,  rougeur,  douleur,  etc.,  etc.,  mais  pré¬ 
sentant  ceci  de  particulier  qu’une  fois  ouverts,  et  quoique  en 
apparence  dans  les  conditions  favorables  pour  arriver  promp- 
teiiietil  à  la  cicatrisation  ,  ils  se  transforment  en  ulcères  de 
mauvais  aspect,  et  ne  parviennent  à  guérir  qu’après  beaucoup 
de  temps  et  avec  de  grandes  difficultés.  Ces  ulcères  qui  succè¬ 
dent  aux  abcès  ti’onl  pas  des  caractères  assez  tranchés  pour 
permettre  do  diagnostiquer  raffcclinn  d’ajtrès  leur  vue  seule  ; 
ils  offrent  des  asjtects  p.irfois  fort  différetis  les  uns  des  autres: 
tantôt  ce  sont  des  ulcérations  à  bords  calleux,  rouges,  violacés, 
renversés,  avec  un  fond  donnant  l’idée  des  ulcères  syphiliti¬ 
ques  ;  d’autrefois,  les  bords  sont  minces,  décollés,  le  fond  dé¬ 
passe  leur  niveau  et  sù  couvre  de  végétations  grisâtres  et  fon¬ 
gueuses.  Ils  affectent  aussi  différentes  formes,  mais  plus  spé¬ 
cialement  la  forme  arrondie  ;  la  suppuraiioii  dans  les  deux  cas 
que  nous  avons  observés  était  peu  abondante  ,  mais  grisâtre  , 
sanieuse,  très  fétide  ;  le  voisinage  de  ces  ulcères  éprouve  peu. 
d’aliéraiioa  ;  la  peau  conserve  sa  couleur  naturelle. 

Les  sujets  ailrlnts  de  farcin  pré.senUnt  des  symptômes  ané¬ 
miques  m  irqués  ;  nous  avons  observé  du  souffle  aux  carotides 
'  et  au  cœur  ;  la  fièvre  paraît  chaque  fois  qu’un  abcès  farcineux 
vient  à  se  développer,  pour  cesser  quelques  jours  après.  L’ap¬ 
pétit  se  perd  ;  il  y  a,  quand  la  maladie  dure  depuis  un  certain 
temps,  des  symptômes  manifestes  d'hectique,  et  nous  ne  dou¬ 
tons  pas,  bien  que  des  deux  malades  qui  ont  été  soumis  à  notre 
observation  ,  l’un  soit  sorti  de  l’iiôiûtal  avant  d’être  guéri  eC 
l’autre  y  soit  encore  ,  sans  probabilité  d’un  danger  très  pro¬ 
chain  ,  nous  ne  douions  pas  que  le  farcin  ne  soit  uue  maladie 
pouvant  entraîner  la  mort. 

Il  paraîtrait  que  l’observation  qu’on  a  faite  sur  les  chevaux 
serait  égalenieiil  vraie  chez  l’homme ,  à  savoir  :  que  la  morve 
atleini  ordinairement  les  sujets  qui  paraissent  offrir  toutes  les 
conditions  d’un  état  de  santé  parfaite,  tandis  que  le  farcin  s’at¬ 
taquerait  plus  volontiers  aux  organisations  faibles ,  aux  cons- 
lituiions  débiles  ou  épuisées.  Nous  dirons  eu  terminant,  que 
nous  ne  peiisons  pas  qu’on  doive  confondre ,  cln  z  l’homme 
surtout ,  la  morve  et  le  farcin  ,  qui  nous  parissent  avoir  des 
symptômes  très  différetis ,  bien  que  les  ulcérations  aient  dans 
ces  deux  maladies  un  assez  grand  nombre  de  points  de  res¬ 
semblance  sous  plusieurs  rapports. 

—  La  seconde  observation  de  farcin  a  pour  sujet  le  nommé 
Beurelle  Paris,  âgé  de  cinquante  ans,  tueur  de  chevaux  à  l’a¬ 
battoir  de  M.  Nacquart.  Cet  homme ,  ayant  abattu  un  assez 


VMÏÏJMMjIaVÙT&N. 


COXIRRIER  DD  MONDE  MÉDICAL. 

Monsieur  le  Rédacteur , 

J’ai  fait  de  la  fianclii.se  un  peu  province  dans  le  monde  médical  de 
paris,  .l’en  ai  fait  quelquefois  aux  dépens  de  \os  amis  et  même  un  peu 
êontre  vous.  Pour  toute  vengeance,  vous  m’avez  imprimé  et  tiré  à  cinq 
cents  exemplaires  rf’t'Æfrà  le  jour  de  mon  impeitmeiice.  Mais  les  a«- 
tres,  contre  lesquels  je  n’ai  rien  narré,  sont  venus  se  blesser  élouidi- 
tiienf  contre  ma  plume  qui  n’allait  ceites  pas  les  chercher ,  et  les  voilà 
en  verve  de  malice  conlie  moi  et  couire  tous  ceux  qui  me  ressemblent 
plus  nu  moins  en  stjle.  Tout  cela  était  dans  mes  piévisions.  Vous  vous 
rappelez  ma  réponse  à  xotie  invitation.  Vous  m’écriviez  ceci  ;  Mon 
cher  monsieur  Lyrac ,  il  y  a  une  colonne  toute  blanche  à  mon  Jour¬ 
nal;  elle  est  ù,  votre  disposition.  Vous  paraissez  connaître  un  côté 
du  monde  médical  qu'il  serait  utile  de  refléter,  devons  livre  cette 
talonne  ;  vous  êtes  bien  capable  d’en  faire  un  miroir.  —  Voici  ma 
réponse  que  vous  devez  cunserver  encore  :  Merci,  mou  cher  Monsieur, 
de  votre  jolie  lettre  et  de  votre  blancbe  colonne  ;  j’accepte  Tune  et  je 
refuse  l’autre.  Si  les  hommes  étaient  immobiles ,  si  j’avais  la  cerlitude 
de  ne  lelléter  (ce  mot  vous  appaitient)  que  ceux  que  je  voudrais  reflé¬ 
ter,  j’accepterais  votre  proposition. ‘Mais  qi.auil  j’auiai  bien  étamé 
votre  colonne  ,  voilà  que  mille  alouettes,  méine  des  plus  huppées,  vien¬ 
dront  se  pieiuire  sans  que  j’aie  tendu  à  elles.  On  m’accusera  ,  ou  en 
accusera  d’aut' es  plus  iniiuceiis  que  moi  qui  le  suis  déjà  pas  mal ,  à 
preuve  ma  comparaison  des  médecins  que  je  prends  pour  des  mau¬ 
viettes.  O  Je  ri  fusai  donc  ;  mais  vous  revîntes  plus  pressant,  plus  flat¬ 
teur  que  jamais  et  j’acceptai,  et  de  leuilletiiii  en  fi-uilb  Ion  je  suis  tom¬ 
bé  sons  une  mouche  qui  m’en  a  piqué  de  dures.  La  première  attaque  a 
été  dirigée  contre  mou  identité,  qu’on  dit  ue  pouvoir  être  établie.  On 


s’écrie  :  Qui  a  vu,  entendu,  flairé,  touché  le  D’  Lyrac.  »  Puis  on 
fait  intervenir  des  dames  qui  se  trompent  sur  \tt  flairer  ti.  le  toucher, 
et  ces  gentillesses  conlinuent,  dans  ce  même  goût,  pendant  un  lourd 
temps  sans  que  la  corde  se  détende.  Cela  s’appelle  faire  des  mouches! 
et  ou  se  dit  le  Karr  médical  !  Et  ce  qu’il  y  a  de  plus  boufl'oii ,  c’est 
que  Karr,  celui  qui  fait  des  guêpes  avec  esprit,  s’en  trouve  flatté  quand 
il  vient  à  le  savoir  ;  lieureusemcnt  il  ne  le  sait  jamais. 

Ce  qu’il  y  a  de  moins  plai.sant ,  c’est  que  derrière  mon  nom  on 
place  quelques  confrères  qu’un  veut  victimer  ;  et  s’il  y  eu  a  un  qui  cul¬ 
tive  la  chirurgie  et  qui  a  quelque  prétention  à  la  pratique  ,  on  lui  met 
des  lunetles,  ce  qui  lui  soustrait  les  upéràtlons  qu’on  pratique  sur  les 
yeux  ;  .si  l’aiilic  u  quelques  prétentions  à  la  démocratie  et  a  la  modes¬ 
tie,  ou  le  décore.  Si  les  deux  sont  assez  vertueux  puur  mépriser  la  ré¬ 
clame,  un  leur  eu  sert  une  et  on  donne  leur  adresse,  Enfin,  ou  Unit  par 
avouer  qu’on  a  mis  le  nez  dans  lacottlisse;  ce  qui  signifie  dans  un 
fiançais  un  peu  moins  mouille  :  nous  avons  pénétré  dans  votre  inté¬ 
rieur  parce  que,  pour  nous,  il  ii’y  a  rien  de  muré  !  ce  qui  est  d’ailleurs 
sans  danger,  pour  une  raison  que  David  vous  a  donnée  (1).  Quoi  qu’il 
eu  soit,  je  ne  sais  pas  comment  prendront  la  chose  mes  confreies  qui 
ont  été  Lyracés.  Quant  à  moi,  j’en  suis  un  peu  fat.  Encoie  une  mou¬ 
che  comme  celle-là,  et  me  voilà  une  réputation  de  chirurgien.  Ce  n’est 
certainement  pas  cela  que  je  venais  chercher  à  Paris  quand  j’ai  quitté 
mon  arrondissement ,  vous  le  savez  aussi  bien  que  moi. 

Je  suis  trop  flatté  des  aimables  espiègleries  du  journal  qui  s’occupe 
quelquefois  de  moi  pour  vouloir  lui  être  le  moins  du  monde  désagréa¬ 
ble  ;  mais  je  termiiieiai  par  di  ux  remarqin  s  dont  la  simplicité  le  tou¬ 
chera  :  cejoiirual  parle  de  mes  transfurmalioiis  de  nom,  de  rôle,  eic., 
mais  en  cela  j’imite  le  journal  susdit  qui  s’est  transformé  de  nom,  de 
format ,  ri’epnqiie  d’apparilion  ,  etc.,  au  moins  déjà  cinq  fois  ,  ce  qui 
lui  a  valu  uii  succès  qui  ne  lui  permet  plus  de  jalouser  les  autres  feuil¬ 
les,  et  de  passer  pour  une  pauvre  doublure.  J’espère  arriver  aux  mé- 


(!)  Aures  tiabeut  et  non  àudient. 


mes  résultats  par  les  mêmes  moyens.  Seconde  remarque  d’une  simpli¬ 
cité  encore  plus  grande  :  le  même  journal  finit  par  des  conseils ,  et  il 
m’invite  à  me  faire  connaître ,  à  donner  mon  adresse.  Or,  il  vient  à 
l’instant  de  livrer  à  ses  abonnés  mon  signalement  et  mon  adresse  ;  et 
comme  c’est  le  journal  le  plus  répandu,  je  ue  vois  pas  ce  qui  me  reste 
à  faire. 

Je  conclus  de  tout  ceci  qu’il  me  faudra  être  un  peu  moins  paresseux 
et  un  peu  plus  indiscret.  Ha  !  le  Lyrac  vous  importune  ;  comme  les 
grands  de  Rome  vous  le  livrez  à  vos  bêtes  ;  hé  bien  !  attendez  ! 

—  Les  médecins  vont  assaillir  l’Institut  :  ses  avenues  eu  sont  noires. 
Aux  fauteuils  de  Double  et  de  Larrey  qui  .sont  vides  ,  ajoutez  une  va¬ 
cance  à  l’Académie  de.s  sciences  morales,  et  vous  comprendrez  ce  mou¬ 
vement  d’aiiibilion.  Je  pense  que  vous  direz  un  mot  sur  quelques  can¬ 
didats  ;  je  dis  quelques  et  non  tous  à  dessein,  car  je  crois  que  vous  de¬ 
vrez  être  sérieux.  L’ûge  des  honorables  qui  clioisiront  à  la  .section  des 
sciences  physiques  me  fait  prévoir  quelles  seront  les  voies  qui  condui¬ 
ront  le  plus  sûrement  aux  deux  fauteuils.  Aux  sciences  morales,  deux 
médecins  se  pré.seiilent  et  un  chirurgien  de  vos  amis,  M.  Gerdy.  Comme 
c’est  celui  qui  a  le  moins  de  chances,  je  vais  vous  en  parler. 

Vous  savez  que  la  section  des  sciences  morales  a  surtout  été  créée 
pour  ceux  que  Napoléon  appelait  les  idéologues.  Napoléon  détestant 
les  idéologues  fil  feimcr  la  section  dis  sciences  morales  qui  nous  a  été 
rendue  par  la  Révolution  de  Juillet,  quand  on  a  pu  être  idéologue  sans 
danger  et  même  avec  quelque  profil.  Mais  ceux  qui  ont  rouvert  cette 
porte  de  l’fnstitut  ne  l’ont  pas  fait  pour  les  médecins,  encore  moins  pour 
les  chirurgiens.  Les  places  étaient  retenues  d’avance  et  les  survivances 
déjà  marquées.  Les  idéologues  que  la  peur  de  Napoléon  avait  blottis 
sous  l’enveloppe  de  chrysalide  l’ont  percée  après  la  mort  du  tyran  ,  et 
.sont  devenues  alors  mieux  que  des  idéologues,  car  ce  sont  aujourd’hui 
des  doctrinaires,  c’est  à-iiiie  des  esi  rits  lins,  supérieurs,  très  cnyaliis- 
sans  et  très  moqueurs.  AU.-si,  quand  ils  ont  vu  venir  M.  Gerily,  il  s’est 
fait  dans  leur  section  un  immense  éclat  de  rire  qu’on  a  entendu  du 
pont  des  Arts.  Puis  on  a  lancé  de  petits  mots  qui  ne  manqueraient  pas 


grand  nombre  de  chevaux  farcineux,  et  en  ayant  dépecé  quel- 
qurs-uiis  pour  les  placer  dans  li  s  rhaudières  afin  d’en  recueil¬ 
lir  l’huile,  s’aperçut,  il  y  a  six  semaines,  que  le  doigt  médius 
de  la  main  gauche  se  tuméfiait.  Il  y  ressentit  des  battemeiis 
mais  sans  y  faire  plus  d’altenlion  ,  il  continua  son  métier. 
Cependant  la  fièvre  le  prit,  la  douleur  devint  vive  ;  il  entra  à 
riiôpilal  Beaujoii  ;  l’abcès  fut  ouvert,  mais  ne  se  cicatrisa  pas; 
il  resta  six  semaines  et  deux  jours  dans  cet  hôpital,  et  en  sortit 
son  doigt  suppurant  toujours.  Il  entra  à  l’hôpital  de  la  Charité 
le  2  août  et  fut  placé  dans  le  service  de  iM.  Rayer. 

A  son  entrée,  la  plaie  du  médius  suppure  toujours  ;  un  se¬ 
cond  abcès  se  forme  au  pli  du  bras  du  même  côté  ;  il  n’y  a 
pas  d’engorgement  dans  l’aisselle  ;  le  malade  dit  avoir  perdu 
toute  force  et  tout  appétit  ;  les  douleurs  ne  sont  pas  très  vio¬ 
lentes;  les  fonctions,  la  digestion  exceptée,  se  font  bien;  il  a  de 
le  fièvre.  Sitôt  que  les  symptômes  fébriles  qui  accomagnent  la 
formation  de  l’abcès  du  bras  auront  disparu  ,  on  administrera 
à  cet  liomnie  un  traitement  dont  nous  rendrons  cornpie.  Au¬ 
jourd’hui  on  a  recours  aux  émoltiens  et  aux  antiphlogistiques 
que  réclame  l’état  aigu  qu’il  présente. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —M.  JotîERT  (de  Lamballe). 

Observation  de  surdité  complète  traitée  et  guérie  par  l’éteclri- 
cité,  suivie  de  (juelqiws  considérations  sur  ce  mode  de  traite¬ 
ment,  recueillies  à  la  clinique  chirurgicale  de  l’hôpital  Saint- 
Louis,  par  M.  le  D''E.  Laborie. 

Le  8  juillet  18Zi2,  est  entrée  à  l’hôpital  Saint-Louis,  dans  le 
service  de  iM.  Jobert,  salle  Saint-Augustin,  une  jeune  fille 
âgée  de  douze  ans,  nommée  Spanger  (Rosalie),  demeurant 
faubourg  Poissonnière,  107  bis.  Celte  enfant  présente  les  ca¬ 
ractères  d'une  constitution  lymphatique  assez  prononcée  ;  sa 
figure  semblerait  indiquer  un  âge  plus  avancé;  néanmoins  elle 
jouit,  nous  dit-elle,  d’une  bonne  santé;  elle  a  été  exempte 
d’affections  graves.  Sa  mèie,  dont  nous  aurons  l’occasion  de 
rappeler  fhistoire  dans  un  prochain  article  sur  les  ampuiaiions 
partielles  du  pied,  a  subi  une  amputation  dans  le  tarse,  par  la 
méthode  de  Chopart,  pour  une  carie  scrofuleuse  des  os  du 
pied,  elle  amène  sa  fille  pour  la  faire  traiter  d’une  surdité  com¬ 
plète  siégeant  seulement  à  droite. 

Voici  les  renseignemens  que  nous  avons  pu  recueillir  auprès 
de  la  jeune  malade,  qui  répond  avec  intelligence  à  toutes  les 
questions  qu’on  lui  adresse. 

Ce  fut,  il  y  a  six  ans  environ,  que  l’on  s’aperçut  que  foiiïo 
devenait  dure  à  droite;  la  malade  éprouvait  de  ce  côté  quel¬ 
ques  douleurs  dans  l’intérieur  des  voies  auditives;  peu  de 
temps  après  ce  symplôrne  disparut,  et  il  se  forma  de  la  suppu¬ 
ration,  mais  peu  abondante,  qui  s’écoulait  par  le  conduit  au¬ 
ditif  externe.  Du  reste,  on  n’aitacha  que  peu  d’importance  à 
ces  symptômes,  car  on  ne  fil  subir  aucun  traitement  à  cette 
enfant.  Deux  ans  après  l’écoub  raent  purulent  était  complète¬ 
ment  tari,  au  dire  de  la  mère;  ou  n’apercevait  dans  l’oreille 
aucune  trace  de  lésion  quelconque. 

Plusieurs  fois  depuis  lors,  nous  assure-t  on,  il  y  eut  encore 
un  peu  de  supputation,  mais  elle  ne  fut  jamais  persistante,  et 
elle  n’entraînait  à  sa  suite  aucune  gêne,  aucune  douleur. 

Mais  l’ouïe,  d’abord  dure  de  ce  côté,  finit  par  se  perdre  com¬ 
plètement  ;  et  lorsque  le  8  juillet,  comme  nous  l’avons  dit,  la 
malade  vint  se  présentera  f hôpital  Saint-Louis,  gn  ne  pouvait, 
quelque  moyeu  qu’on  employât,  réveiller  la  sensibilité  auditive 
de  ce  côté.  Cependant,  quand  la  malade  se  trouvait  au  milieu 
du  bruit,  si  on  lui  parlait  avec  force  elle  entendait  une  espèce 
de  bourdonnement ,  niais  sans  rien  distinguer. 

Etat  de  la  malade  lors  de  son  entrée.  —  Nous  avons  déjà 
rendu  compte  de  .son  état  général. 

En  examinant  avec  soin  l’oreille  droite,  on  n’apercevait  au¬ 
cune  trace  de  lésion.  Le  conduit  auditif,  dans  toute  l’étendue 
où  l’on  pouvait  l’apercevoir ,  était  sain  et  nullement  obstrué. 
Du  côté  de  l’arrière-gorge,  on  ne  remarquait  non  plus  aucun 
signe  sensible  d’obstruction. 

La  malade  n’éprouvait  aucune  douleur  dans  tout  l’appareil 
auditif.  Si  l’on  bouchait  avec  soin  l’oreille  gauche,  et  si  l’on 


d’un  certain  mérite  si  Molière  ne  les  avait  déjà  volés  aux  philosophes. 
Il  y  a,  au  fond  de  cela,  une  injustice  et  une  inconvenance.‘  M.  Grrdy 
représente  le  côté  moral  de  la  chirurgie  plutôt  que  son  côté  chirurgi¬ 
cal.  II  est  excellent  auatouuste  et  n’a  pas  mal  inventé  d’aponévroses, 
lesqui'lles  ont,  comme  on  le  sait,  une  grande  part  daiis  la  production 
des  idées.  Ensuite,  personne  ne  parle  mieux  le  langage  philosoptiique 
que  ce  savant  professeur.  Vous  ne  le  verrez  jamais  confondre  l.i  sensa¬ 
tion  avec  l’mpression,  et  il  y  a  en  lui  plus  du  Platon  qu’on  ne  pense. 
D’ailleurs,  11  n’est  jamais  uiaiivais  de  beaucoup  occuper  de  inorale  cer¬ 
tains  chirurgiens,  afin  qu’ils  s’occiipciil  un  peu  moins  de  chirurgie. 

—  Voici  un  fait  qui  se  rattaolie  à  l’histoire  des  concours  et  qui  a 
son  intérêt  ; 

Ji’Administralion  des  hôpitaux-  a  pris  une  mesure  qui  a,  au  fond,  un 
vrai  degré  d’utilité  ,  et  dont  l’application  mal  faite  peut  avoir  des  in- 
Convéïiiens.  On  sait  que  tous  les  ans  rAdininistration  ouvre  des  con¬ 
cours,  non  seulement  pour  créer  des  élèves  internes  et  externes,  mais 
encore  pour  décerner  des  prix  à  ceux  de  ces  élèves  qui  sontd'  jà  élèves 
des  hôpitaux.  Ces  derniers  concours  ne  sont  pas  suffi.saninient  nom¬ 
breux  ,  et  l’Administration  a  voulu  obliger  les  élèves  internes  à  s’y  pré¬ 
senter.  Or  ,  quelques-uns  de  ceux-i  i  se  sont  ouvert  les  colonnes  des 
grands  journaux  et  ont  fait  une  espèce  de  protestation  contre  cette 
mesure.  L’administration  a  pu  avoir  une  bonne  pensée.  Il  e.st  certain 
que  par  des  concours  annuels,  des  espèces  de  revues,  on  peut  exciler 
l’émulation  de  tous  ,  et  découvrir  si  les  internes  ont  mis  à  profit  leur 
séjour  dans  les  hôpitaux  pour  observer  et  étudier,  ce  que  tous  ne  fout 
pas  ;  convenons  d’abord  de  cela.  Mais  pour  constater  la  pares-e  de  cette 
très  petite  minorité  ,  voua  allez  obliger  tous  les  inti  i'nes  à  des  exercices 
de  littérature  médicale  qui  nécessitent  beaucoup  de  temps,  le  tout  aux 
dépens  des  éludes  pratiques  ;  vci'à  l’argunieut  développé  par  les.  iu- 
terues  des  hô|)itaux.  Cet  argument  est  en  paitie  fondé  ;  il  est  très  vrai 
que  la  pré|iaiation  à  un  concours  e.st  un  exercice  dans  liqnel  la  mé¬ 
moire  et  les  livres  jouent  le  plus  grand  lôle  a  cause  de  l’universalité 
de  connaissances  nécessaires  pour  sortir  victorieux  ou  pas  trop  mu¬ 


essayait  ensuite  de  parler  à  haute  voix  à  la  malade  en  s’appro¬ 
chant  de  l’oreille  droite,  elle  ne  paraissait  avoir  auÈun  senti¬ 
ment  du  bruit  que  l’on  faisait  autour  d’elle  ;  elle  ne  distinguait 
aucun  son,  quelqu’éclat  que  l’on  pût  donner  à  sa  voix. 

M-  Jobert  pre.scrivit  l’emploi  d’injections  d’abord  émollien¬ 
tes  et  ensuite  aromatiques  dans  le  conduit  auditif.  Pendant 
dix  jours  on  continua  ce  système  de  tiailement,  mais  sans  au¬ 
cune  espèce  de  résultat  ;  alors,  le  23  juillet,  on  eut  recours  à 
l’emploi  de  l’électricité. 

Voici  le  procédé  que  M.  Jobert  mit  en  pratique  dans  cette 
circonstance  :  à  l’aide  de  la  sonde  d’Itard,  H  pratiqua  le  cathé¬ 
térisme  delà  trompe  d’Eustache  du  côté  malade,  en  introdui¬ 
sant  l’instrument  par  la  narine  correspondante.  Ce  premier 
temps  fut  exécuté  avec  facilité,  puis  il  prit  une  longue  aiguille 
à  éleclro-punclure,  qu’il  fit  pénétrer  par  le  canal  de  la  sonde 
jusque  dans  la  trompe,  et  il  l’y  implanta;  la  deuxième  aiguille 
fut  directement  introduite  dans  le  conduit  auditif,  et  traversa  la 
membrane  du  tympan,  ce  qui  donna  lieu  à  un  petit  craque¬ 
ment  paihognomonique.  Il  mit  alors  chacune  de  ces  aiguilles 
en  contact  avec  l’un  des  pôles  d’une  pile  convenablement  dis¬ 
posée.  Dès  lors  la  malade  éprouva  plusieurs  phénomènes  qui 
méritent  d’être  notés.  Une  violente  douleur  fut  le  premier 
symptôme,  et  immédiatement  les  muscles  de  la  face  ,  surtout 
du  côté  sur  lequel  agissait  l’électricité  ,  entrèrent  en  convul¬ 
sion.  En  même  temps  l’œil  droit  surtout  fut  pris  d’un  abon¬ 
dant  larmoiement ,  tandis  qu’il  éiait  rapidement  porté  dans 
tous  les  sens  par  suite  des  contractions  spasmodiques  de  ses 
muscles.  Quand  on  cessa  ,  et  qu’on  eut  retiré  les  aiguilles,  la 
petite  malade  resta  quelques  minutes  dansunélat  de  stupeur, 
et  quand  cet  état  fut  dissipé,  et  qu’on  lui  adre.ssa  la  parole,  on 
constata,  avec  une  vive  surprise,  la  disparuiion  presque  com¬ 
plète  de  la  surdité.  M.  Jobert ,  ayant  fait  complet' ment  bou¬ 
cher  l’oreille  gauche  ,  et  se  mettant  derrière  l.i  malade  à  une 
distance  assez  grande,  prononça  plusieurs  paroles  à  demi-voix 
et  la  malade  les  entendit  parfaitement. 

Cette  guérison  ,  si  rapidement  obtenue,  se  soutint  lés  deux 
jours  suivaiis.  mais  néanmoins  M.  Jobert  voulut,  encore  une 
fois,  recourir  à  l’électricité,  et  cette  seconde  opération  se  passa 
comme  la  première  ,  le  26  juillet.  L’ouïe  était  aussi  délicate 
après  d’un  côté  que  de  l’autre. 

Le  27,  la  petite  malade  sortit. 

Depuis  lors  nous  avons  eu  occasion  de  la  revoir  plusieurs 
fois  ;  la  guérison  persiste  entière,  aussi  complète  que  possible. 

Ce  fait  intéressant  mérite  d’être  publié  à  tous  égards.  On 
voit  l’heureux  effet  d’un  médicament  trop  injustement  aban¬ 
donné  ;  on  acquiert  la  conviction  qu’il  peut  devenir  une  res¬ 
source  bien  grande  dans  un  grand  nombre  de  circonstances , 
surtout  lorsqu’on  y  a  recours  avec  une  certaine  circonspection 
et  dans  des  cas  convenables.  Enfin  ou  appréciera  la  bonté  de 
la  méthode  de  M.  Jobert,  méthode  à  l’aide  de  laquelle  il  ba¬ 
laye.  pour  ainsi  dire ,  avec  le  fluide  électrique  toute  l’étendue 
de  l’appareil  auditif. 

Nous  ne  pouvons  mieux  faire ,  pour  compléter  celle  obser¬ 
vation,  que  d’y  joindre  les  considérations  que  M.  Jobert  a  ex¬ 
posées  <à  ce  sujet  à  la  leçon  clinique  du  mardi  2  août. 

M.  Jobert  examine  d’abord  la  question  de  savoir  si  la  sur¬ 
dité,  dans  ce  cas,  déjiondail  de  la  suppuration  que  nous  avons 
indiquée,  ou  si  on  pouvait  l’aLlribuer  à  d’autres  causes. 

<1  Le  peu  de  persi.siance  de  cette  inflammation  m’a  fait  pen¬ 
ser,  dit  i\l.  Jobert,  que  la  surdité  était  due  à  une  toute  antre 
cause.  Il  faut  remarquer  que  c’est  dans  le  bas-âge  que  celte 
infirmité  s’est  montrée,  et  que  c’est  à  celle  époque  de  la  vie, 
c’est-à-dire  lorsque  se  passent  les  phénomènes  de  la  dentition, 
que  l’on  voit  chez-  les  enfans  la  surdité  se  dévelopjjer.  C’est  là 
un  fait  qui  n’a  pas  échappé  à  Iiard  qui,  comme  vous  le  savez, 
s’occupait  spécialement  des  maladies  de  l’oreillei  Ce  médecin 
distingué  avouait,  du  reste  ,  qu’il  était  difficile  de  se  rendre 
compte  du  mécanisme  à  l’aide  duquel  la  surdité  se  développe 
dans  de  semblables  circonstances  ;  car  on  ne  peut  ni  connaître, 
ni  apprécier  par  conséquent  les  changemens  qui  surviennent 
alors  dans  la  portion  molle  de  la  septième  paire  qui  sert  à 
l’audition. 

»  Le  fait  existant,  on  doit  néanmoins  chercher  sou  explica¬ 
tion  dans  les  dispositions  anatomiques.  Rappelez  vous  donc  les  * 


tilé  de  ces  espèces  de  liilles.  Il  n’y  a  donc  qu’une  chose  à  faire  pour 
concilier  les  avantages  des  élèves  avec  les  garanties  demandées  par 
l’ailministialion  ,  c’est  de  donner  au  concours  une  forme  pratique  et 
d’exiger  des  épreuves  qui  portent  principalement  sur  la  clinique. 

D''  Lybac. 

Clironlqne  et  IVonvelles. 

Le  public  parisien  s’est  ému  ces  jours-ci  d’une  nouvelle  sortie  on  ne 
sait  d’où,  propagée  on  ne  sait  par  qui  ni  dans  quel  intérêt,  mais  com¬ 
plètement  inexacte  et  sans  le  plus  léger  fondement.  On  a  dit  que  la 
peste  s’était  déclarée,  les  uns  à  l’Hôtel-Dieii,  les  autres  à  l’hôpital  , St- 
Louis,  et  qu’en  signe  dè'  deùiT  et  d’effroi  le  drapeau  noir  avait  été  ai  bo¬ 
ré  sur  t’uii  ou  l’antre  de  ces  établissemens. 

Tout  cela  est  faux  ;  il  n’y  a  ni  peste,  ni  drapeau  noir  dans  aucun 
hôpital  de  Paris  ,  et  la  santé  générale  de  la  population  parisienne  s’est 
iiiêiiie  améliorée  dans  la  dernière  quinzaine.  Eu  effet ,  l’épidémie  de 
fièvre  typhi  ïde  ,  qui  règne  à  Paris  depuis  plus  de  deux  mois  ,  devient 
tous  les  jours  moins  grave,  et  les  cas  sont  aussi  moins  nombreux. 

Il  serait  bon  que  l’Administration  des  hôpitaux  ou  l’autorité  fissent 
publier  un  avis  qui  démentit  ces  bruits  généralement  répandus,  et  qui 
ont  jetté  la  terreur  chez  un  certain  nombre  de  malades  qui  redoutent 
d’aller  chercher  à  l'hôpital  des  soins  souvent  indispensables. 

—  Le  projet  de  suppression  de  la  voirie  et  du  dépôt  de  vidanges  de 
Montfiuron  est  encore  arrêté.  Les  plaintes  nombreuses  des  liabitans 
des  quai  tiers  eiivirunoans  ii’ont  pas  encore  été  écoutées,  quoi  qu’elles 
aient  été  plus  énergiques  depuis  les  grandes  chaleurs  qui  règnent  à  Pa¬ 
ris  depuis  long-temps  et  iiiii,  dans  certains  jours,  ont  tendu  ces  quar¬ 
tiers  presque  iiihahitahles  par  les  exlialai>ous  fétides  énianéi  s  de  tes 
lieux  infects.  11  faut  renoncer  à  toute  idée  d’hygiène  et  è  croire  aux 
avantages  d'un  air  pur,  si  l’on  refuse  à  admettre  qu’un  air  chargé  de 
pareilles  odeurs  n’a  aucune  action  délétère  sur  la  santé  publique. 


rapports  de  la  corde  du  tympan  avec  les  nerfs  dentaire.et  lin¬ 
gual,  ainsi  que  la  lerminaison  de  cette  même  corde  du  tympan 
dans  le  nerf  facial  dont  elle  paraît  n’être  qu’une  branche; 
songez  enfin  aux  anastomoses  de  ce  dernier  nerf  avec  le  nerf 
acoustique  dans  le  conduit  auditif  interne,  et  vous  serez  pro¬ 
bablement  sur  fa  voie.  Je  crois,  en  effel,  volontiers  que  c’est 
par  suite  de  ce  mode  de  distribution  nerveuse  que  l’on  peut 
expliquer  la  surdité  qui  vient  compliquer  les  phénomènes  de 
la  dentition. 

»  Chez  cette  jeune  fille,  la  jfcrie  presque  complète  de  l’au¬ 
dition  permettait  cependant  la  perception  de  quelques  sons, 
surtout  lorsque,  tandis  qu’on  parlait  fort,  on  avait  soin  de  faire 
du  bruit  autour  delà  malade;  lorsque,  en  un  mol,  le  nerf  au¬ 
ditif  semblait  éveillé  ou  préparé  par  de  violentes  ondulations 
sonores. 

»  Nous  pouvons  rapprocher  cettè  circonstance  de  plusieurs 
autres  analogues  que  nous  avons  été  à  même  d’observer,  et  qui 
toutes  confirment  l’opinion  critard,  qui  admettait  que  les  indi¬ 
vidus  affectés  de  paralysie  du  nerf  acoustique,  entendaient 
mieux  lor.squ’ils  étaient  dans  une  voiture  ou  au  milieu  d’une 
rue  bruyante,  que  lorsqu’ils  étaient  dans  le  repos.  Nous  avons 
donné  des  soins  à  un  malade  demeurant  rue  Croix-des-Peiiis- 
Champs,  qui  avait  peu  à  peu  perdu  l’ouïe  à  la  suite  d’exposi- 
lions  continues  à  l’action  de  conrans  d’air.  Chez  cet  homme, 
dont  la  surdité  était  très  forte,  l’ouïe  paraissait  se  réveiller  au 
milieu  du  roulis  des  voitures  :  ce  fait  n’avait  pas  échappé  à  ses 
parens  et  amis.  Il  en  éiail  de  même  chez  un  curé  que  nous 
avons  également  traité  pour  une  surdité.  Ces  deux  malades 
ont  éié  presque  complètement  guéris  par  l’électricité  ;  ils  en¬ 
tendent  bien  maintenant. 

»  Nous  pourrions  encore  citer  plusieurs  observations  de  ce 
genre;  nous  terminerons  parcelle  d’une  femme  qui,  pendant 
le  cours  d'une  variole,  après  avoir  eu  une  exaltation  de  l’ouïe, 
vit  peu  à  peu  disparaître  la  sensibilité  auditive.  Comme  les  pré¬ 
cédons  malades,  elle  entendait  mieux  au  milieu  du  bruit.  Après 
la  première  décharge  électrique,  il  y  eut  de  l’amélioratioij  ;  à 
la  deuxième  application,  celte  amélioration  fut  plus  manifeste 
encore;  maisaprès  avoir  persisté  quelques  jours  ellediminuait 
insensiblement  ju.squ’à  nouvelle  électrisation. 

»  La  surdité  par  paralysie  nerveuse  peut  se  montrer  passa¬ 
gèrement  à  la  suite  de  la  paralysie  du  nerf  facial.  On  l’a  remar¬ 
quée  aussi  après  la  compression  des  nerfs  par  des  tumeurs  in- 
Irà-crâniennes,  par  des  commotions  qui  ont  tantôt  déchiré, 
tantôt  ébranlé  simplement  le  nerf  auditif.  Nous  avons  vu  des 
malades  chez  lesquels,  à  la  suite  d’une  commotion  cérébrale, 
persistait  la  surdité,  qui  disparaissait  quelquefois  très  lente¬ 
ment,  et  qui,  dans  d’autres  circonstances,  ne  disparaissait  ja¬ 
mais. 

»  Les  divers  Iraitemens,  tels  que  les  injections,  les  vésica,- 
toires,  lesmoxas,  etc.,  échouent  le  plus  souvent  dans  ces  cas  de 
paralysie.  11  n’en  e.st  pas  de  même  de  l’électro-puncture  et  de 
l’électricité  ,  appliquée  comme  nous  l’avons  appliquée  chez 
cette  malade  :  nous  en  avons  obtenu  d’admirables  résultats. 
Nous  ne  partageons  pas  l’opitiion  du  célèbre  Itard  ,  qui  avait 
si  peu  obtenu  de  l’électricilé  qu’il  l’avait  presque  rejetée.  La 
différence  des  résultats  peut  sans  doute  s’expliquer  par  la  diffé¬ 
rence  des  méthodes. 

»  Dans  le  procédé  que  nous  mettons  en  usage ,  en  faisant 
parcourir  les  voies  auditives  à  l’électricité,  nous  agissons  di¬ 
rectement  sur  la  corde  du  tympan,  qui ,  par  suite  des  anasto¬ 
moses  que  nous  vous  avons  rappelées,  agit  sur  le  nerf  audiliL 

»  Vous  avez  vu  les  phénomènes  remarquables  qui  se  déve¬ 
loppent  sous  l’influence  de  l’électricité  ;  nous  n’avons  pas  be¬ 
soin  de  vous  les  décrire.  Dans  quelques  cas.  les  douleurs  sont 
des  plus  violentes  ;  aussi  devra-t-on  toujours  mettre  une 
grande  mesure  dans  l’emploi  de  ce  puissant  agent  thérapeu¬ 
tique.  » 

Nous  ajouterons,  en  terminant,  que  nous  avons  eu  occasion 
de  voir  M.  Jobert  employer  avec  succès  l’électricité  dans  un 
cas  d’amaurose.  Une  des  aiguilles  était  piquée  dans  la  région 
temporale,  l’autre  était  plongée  dans  la  muqueuse  palpébrale  ; 
dès  la  première  électrisation,  la  contractilité  de  la  pupille  avait 
reparu. 


—  La  ville  de  Paris  vient  d’adopter  le  pavage  en  bois  pour  toutes  les 
rues  environnant  les  hôpitaux,  les  écoles  et  les  bibliothèques  publiques. 

—  La  suette  miliaire  règne  depuis  quelque  temps  dans  le  départe¬ 
ment  de  Lot-et-Garonne.  A  Agen  ,  à  la  dernière  session  des  assises  , 
l’absence  d’un  grand  nombre  de  jurés,  retenus  chez  eux  par  Is  maladie 
qui  règne  dans  le  pays  ,  a  nécessité  un  appel  extraordinaire  de  jurés 
siippémenlaires  de  la  ville. 

L’arrondissement  de  Vdienœuve  parait  être  celui  où  l’épidémie  sévit 
sur  un  plus  grand  nombre  de  personnes  ;  ceiiendant  la  mortalité  n’est 
pas  telle  qu’.  Ile  légitime  l’effroi  et  la  consternation  des  liabitans.  Nous 
voyons,  en  effet ,  d’aiuès  notre  correspondance  particulière,  que  sur, 
1500  personnes  affectées  do  la  suette  ,  la  moitalité  n’a  été  jusqu’à  ca 
jour  que  de  10  malade.». 

Le  préfet  du  dépariement  a  envoyé  deux  médecins  dans  la  commune 
de  Beaiiville  et  dans  les  localités  environnantes  où  quelques  cas  de  mor-r 
talité  avaient  eu  lieu. 

La  maladie  a  aussi  pénétré  dans  l’àrrondi.ssemént  de  Marmande.  Le 
canton  de  ce  nom  ;  ceux  de  Castelmaron  et  de  Tonneins  sont  atlaqués. 
Partout  les  médecins  ont  constaté  que  si  certaines  localités  ont  été  plus 
cruellement  frappées,  en  géuéi’al  la  mortalité  est  le  résultat  des  impru¬ 
dences  qui  viennent  heurter  le  cours  de  la  maladie  et  neutraliser  en 
quelque  sorte  l’action  lente  et  providentielle  de  la  nature. 

—  La  pensée,  d’élever  par  souscription  un  monument  à  Larrey  à 
trouvé  sympathie  dans  tous  les  cœurs.  Nous  sommes  convaincus  que 
ce  pieux  appel  sera  entendu,  et  que  la  mémoire  de  ce  chirurgien  illus¬ 
tre  .sera  consacrée  par  un  monument  digne  d'elle.  Nous  noua  associons 
surtout  au  vœu  émis  par  M.  le  Dr  Mutel ,  chirurgien-major  du  59.®  dé 
ligne,  qui,  dans  une  lettre  écrite  à  M.  Bégin  ,  propose  que  la  statue  de 
Larrey  suitelevée  dans  la  cour  du  Val-de-Grâce,  eu  regard  de  celle  de 
Broussais,  et  dans  le  lieu  le  plus  piopre  à  rappeler  aux  jeunes  élèves  de 
cet  établissement  la  glorieuse  carrière  de  leur  maître. 
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.  Oui  ,  nous  Je  reconnaisrons  aus^i  ,  la  proposition  d’enquête  faite  à 
l’Acadêinie  de  rné<leeiue,  et  la  discussion  qui  s’en  est  suivie,  n’ont  pas 
répondu  à  noire  attente.  Quoique  le  vote  qui  en  a  été  le  résultat  puisse 
êire  consiiléré  comme  un  commencement  de  succès,  —  car  enfin  voilà 
l’Académie  forcée  de  s’occuper  d’un  sujet  qu’elle  avait  jusqu’ici  dédai¬ 
gneusement  rejeté,  —  nous  espérions  mieux  et  autre  chose  de  cette 
séance  académique  pour  laquelle  le  temps  de  la  piéjiaration  n’avait  pas 
manqué  et  où  pouvait,  ou  devait  s’agiter  nue  des  plus  belles  questions 
qui  puis.se  occuper  les  esprits  en  médecine.  Il  était  légitime  à  nous  d’at¬ 
tendre  que  la  discussion  serait  abordée  avec  cette  largeur  d’idées,  cette 
tèinte  pliilosopbique,  cette  poitée  de  vue  que  comporte  le  sujet  quand 
nous  s  «viens  que  c  était  M.  B  luillaud  qui  le  meltait  en  litige,  qu’il  de¬ 
vait  être  défendu  par  M.  Rayer,  et  qu’il  avait  pour  adversaires  quelques 
esprits  di.s'iugués.  Soit  que  les  parli.saus  du  projet  d’enquête  n’aient 
pas  voulu  déployer  toutes  leurs  forces  dans  celte  première  action,  soit 
que  ses  lidvei salies  aient  eu  la  générosité  de  ne  pas  profiler  de,  leur.s 
avantage.^,  toujours  est-il  que  le  projet  niulli-ment  pré-enlé,  mollemenl 
attaqué,  mollement  défendu  n’est  pas  arrivé  à  s’emparer  fiancliement 
et  de  vive  foi  ce  de  I  attention  publique  pour  ou  contre  ,  et  qu’il  laisse 
lès  esprits  dans  un  état  de  tiédeur  et  d’indifléreiice  qui  pourrait  lui  être 
fatal. 

D’aillf  urs,  la  divergence  d’opinions  qui  s’est  manifestée  dès  le  com¬ 
mencement  parmi  les  partisans  du  projet  ,  sur  le  mode  à  suivie  dans 
l’exécniiun  de  l’enquête  ,  était  peu  propre  à  rassurer  les  esprits  cbaii- 
celans  sur  l’opporluiiilé  de  la  me.sure.  Et  quand  on  a  (  iilendu  l’auteur 
même  de  la  luoposilioii  dése.spérer  de  ses  efforts  ,  aiinibilei  d’avance 
les  résultats  de  l’enquête  pour  ce  qui  le  concerne,  et  affirmer  qu’il  n’en 
avait ,  pour  son  compte ,  ni  souci  ni  besoin  ,  cliacuu  a  pu  se  dire  ; 
ÿoyous ,  qu’ai lons-nous  faire,  et  pourquoi  tout  ce  bruit,  si  le  terme, 
le  but,  le  lésullat  de  nos  observations  sont  invariablement  déterminés 
d’avance  ? 

Défaut  de  développement  dans  la  proposition ,  confusion  et  diver¬ 
gence  dans  lès  opinions  .sur  le  mode  d’agir  ,  désignation  d’un  but  tout 
personnel  et  trop  évidemment  délerminé  d’avance,  tels  nous  paraissent 
êlre,  historiens  fidèles,  les  motifs  du  peu  de  faveur  que  la  proposition 
d'enquête  a  reçu  du  public  et  de  l’Académie. 

Cependant  ,  rions  persistons  à  le  croire  et  à  le  dire ,  il  y  a  au  fond 
de  la  proposilion  de  M.  Bomllaud  une  grande  et  belle  idée.  Dépouillé 
de  la  gangue  qui  en  leriiit  l’é'  lat ,  le  niineral  montrera  ses  facettes 
brillantes  ,  c’est  là  l’œuvre  de  la  patience  et  du  temps.  Simple  ouvrier 
dans  cet  œuvre  ,  essayons  de  donner  un  premier  coup  de  lime  sur  ce 
minerai  terne  encoie  ;  d’autres  mettront  à  mi  sa  couche  précieuse. 

11  nous  .semble  qu’il  faut  iiécessaiiemeiit  envi.sagi-r  la  question  sous 
deux  poiiil.s  de  vue  dilférens  ,  sous  le  point, de  vue  du  principe  ,  sons 
celui  de  l’exécution  Démontrez  d’abonl  que  le  piiiicipe  est  bon,  ulile, 
qu’il  doit  conduire  à  des  résultats  sati.-faisans,  vous  rendrez  les  esprits 
moins  craintifs  sur  les  difficultés  de  l’exécution,  vous  suivrez  enfin  cet 
ordre  logique  et  de  bon  sens  qui  prescrit  de  s’enquérir  d’abord  de  l’u- 
t'ilité  des  choses  avant  de  s’enquérir  des  moyens  de  les  exécuter.  . 

Eh  bien  !  de  quoi  s’agit-il  an  fond  de  la  proposition  d’enquête 
D’une  question  pendante  depuis  deux  mille  ans ,  d’une  question  qui 
fouche  aux  entrailles  de  la  thérapeutique  ,  aux  foiidemens  de  noire 
science  médicale,  d’une  question  pal|)itanle  de  l’intérêt  le  plus  vif;  il 
s’agit,  en  un  mol,  de  savoir  quel  est  le  Irailemeiit  le  plus  convenable 
à  opposer  aux  maladies  aiguës. 

Qui  est-ce  qui  pourrait  dire  que  ce  sujet  de  recberebes  n’est  ni  beau, 
ni  grand  ,  iiî  utile  ? 

Mais  ces  recherclies  fmnt-elles  opporliines  et  nécessaires  ?  Il  ne  faut 
que  jeter  un  regard  autour  de  soi,  s’examiner  soi-même  dans  les  péni¬ 
bles  fonctions  de  sa  profession  et  descei  dre  dans  sa  conscience  pour 
répondre  aflirmativement.  Voyez  la  lliérapeiitique  livrée  au  liasard,  an 
caprice  ,  vague  ,  incertaine  ,  confuse,  dis.semblable  ;  voyez-vous  vous- 
même  anxieux  et  tremblant  en  face  d’une  fièvre  grave  ;  inlerrugez-voiis 
après  le  résultat,  et  dites  .ci  toutes  vos  déterminations  ont  été  guidées 
par  une  conviction  scientifique,  si  vous  avez  toujours  pu  apprécier  vos 
raisons  d’agir ,  calculer  et  prévoir  vos  moyens  d’action. 

■  'Dont  est  là.  Si  vous  n’avez  ni  doute,  ni  irrésoluiion  ,  l’enquête  est 
pour  vous  inutile  et  sans  valeur.  Si  ,  au  contraire  ,  an  lit  du  malade 
vous  hé.sitez  et  avez  peur ,  par  tous  les  moyens  pos-ibles  favorisez  un 
état  de  choses  qiii  peut  vous  conduire  à  d’autres  résullats. 

Vous  êtes  tous  d’accord  que  l’observation  est  la  base  de  la  médecine  ; 
eb  bien  I  il  ne  s’agit  que  de  savoir  comment  doit  être  faite  et  comprise 
cette  observation  ,  et  si ,  à  ce  qui  s’est  lait  jusqu’à  présent  et  qui  a 
produit  d’ausi  déplorables  conséquences,  il  est  possible  de  substituer 
autre  chose  qui  amène  un  régime  nieilléur. 

L’enquêté  ,  coiiimè  nous  la  comprenons  ,  ne  peut  êlre  qu’im  mode 
n  niveau d'observation  ,  un  examen  ,  une  apprécialioii  de  l’observation 
îiidividuellè,  quelquefois  partiale  et  prévenue,  jiar  une  observation  col¬ 
lective  et- désintéressée.  , 

Ce  serait  un  .service  d’hôpital ,  tantôt  celui-ci ,  tantôt  celui-là,  dans 
lequel  le  médecin  agirait  librément,  sans  opposition  ni  discussion,  dans 
les  mesures  de  .son  intelligence  et  de  sa  probité.,  sous  l’œil  d’autres 
médecins,  historiens  exacts  et  consciencieux  ,  pouvant  librement  aussi 
s’enquérir  par  tous  les  moyens  pu.ssibles  de  la  vérité  des  clio.ses,et 
cbaigés  de  dire  ce  qu’ils  ont  vu  et  observé. 

Pourquoi,  dira-t-on,  substituer  à  l’obseivation  individuelle  l’obser- 
Tation  colli'ctive  ? 

'  Pourquoi  ?  Parce  que  l’observation  individuelle  n’a  produit  et  ne 
prddUil  encore  ijue  de.sordré  1 1  confusiori  ;  parce  que,  de  l’aveu  de  tous, 
elle  u’enfantc  qu’une  flierapeiitique  variable  et  cliangeante  comme  les 
hommes  et  leà  idées  qu’ils  représentent  parce  que  l’erietir  et  l’illu¬ 
sion  sont,  faciles  à  un  liomme,  sans  comptei  l’intérêt  ou  la  passion 
dont  il  peut  être  dominé,  circonstances  plus  difficiles  dans  une  collec¬ 
tion  d’hommes  revêlus  d’une  mission  ;  parce  que  la  crainte,  les  devoirs 
et  les  convenancrs  de  coiifiateinité,  et  cent  autres' raisons  semblables, 
paralysent  et  aiiibilent  le  contrôle  individuel  ;  parce  que  rien  n’est  .si 
aisé,  l’histoire  est  là  qui  eu  témoigne,  à  un  liommè  puissant  par  .son 
talent  ou  par  sa  position  ,  que  d’entraîner  toute  une  génération  médi¬ 
cale  dans  l’erreur  ;  parce  que,  depuis  la  renaissance  des  lettres,  par 
exemple,  cliaqiie  siècle,  en  médecine,  n’est  occupé  qu’à  défaire  ce  qui 
s’est  fait  dans  le  siècle  précédent  sur  la  foi  d’un  lidmme  ou  d’une  idée. 

Pourquoi  ?  Parce  que,  malgré  la  vénérable  antiquité  de  notre  science, 
la  thérapeulique  est  encore  dans  l’ènfaoce,  et.  parce  que  en  face  de  nos 
incerliludès,  de  nos  anxiétés ,  il  est  sage,  il  est  prudent,  il  est  moral 
de  chereber  aiitre  cliose. 

Mai.s,  ajoutera-t-on,  qu’atfèndez-vous  de  l’enquête,  et  quels  résultats 
produira-t-elle  ? 

Nous  n’en  savons  rien  et  personné  ne  lè  sait,  personne  donc  ne  peut 
le  dire.  Ceux  qui  assurent  qu’elle  ne  conduira'  à  aucun  résultat  préju¬ 
gent  comme  préjugeraient  ceux  qui  as.-ureraieiit  quielle  cliaiigera  la 
face  des  choses.  Tout  ce  qu’il  laut  dire  et  répéter  sans  cesse  c’est  que 
l’état  actuel  de  nos  croyances  thérapeutiques  est  déplorable  et  intolé¬ 
rable  ;  qu’il  y  a  urgence  à  sortir  de  celte  position,  et  que,  comme  l’a 
dit  M.  Rayer  avec  beaucoup  de  bon  sens ,  si  l’on  connaît  un-  autre 
moyen  que  l’enquête  pour  sortir  de  là,  il  faut  l’employer.  Or,  tout  le 
monde  s’étant  tu  à  cet  endruii,  il  faut  croire  qu’il  n’y  en  a  pas  d’autre, 
et  c’est  aussi  notre  opinion. 

Mais,  dira-t-on  encore,  il  faudra  des  années  pour  procéder  convena¬ 
blement  à  celte  enquête. 

Oui,  sans  aucun  doute,  et  ce  serait  bien  le  cas  de  répéter  ici  : 

«  Le  temps  ne  fait  rien  à  l’affaire.  » 

Commencez  d’abord  sans  vous  inquiéter  ni  du  temps  ,  ni  du  résultat. 


Il  faudra  certainement  plus  de  trois  mois  et  plus  de  six,  .quoi  qu’en 
dise  M.  Boiiillaud,  pour  élucider  la  lliérapeutique  d’iine  seule  maladie; 
mais  il  ne  faudra  pas  les  deux  mille  ans  qu’on  à  mis  à  l’embrouiller  si 
complètement. 

Que  peut  faire  d’ailleurs  celte  question  de  temps  aux  Iiommés  vive¬ 
ment  dévoués  aux  intérêts  de  l’humanité  et  de  la  science }  Quoi  !  il  y 
a  sur  la  surface  du  globe  plusieurs  centaines  d’hommes  qui  ont  consa¬ 
cré  leur  vie  à  l’ob.servation  astronomique  et  météorologique  ,  et  il  ne 
s’en  trouverait  pas  vingt  pour  l’observation  patliologiqiie  ,  infiniment 
plus  utile,  ayant  des  applications  bien  plus  directes  et  plus  nom¬ 
breuses  aux  intérêts  les  plus  chers  de  l’humanité  ?  Il  serait  honteux  dé 
le  croire,  et  dangereux  de  le  dire. 

Ou  objectera  eticore,  et  l’on  dira;  Comment,  dans  l’état  aciùel  des 
cliosés,  pouvoir  obtenir  de.s  chefs  de  service  d’Iiêpital  de  se  soumettre 
volontairement  à  l’examen,  à  l’appréciation,  au  contrôle  de  leur  prati¬ 
que,  pui.sque,  de  votre  aveu  même,  l’enquêle  ne  peut  être  qiie  Cela? 

Par  un  moyen  fort  simple,  par  l’obligation  ,  en  supposant ,  ce  que 
nous  ne  pouvons  pas  faire,  qtre  le  sentiment  dü  d’evoir  et  celùi  de  la 
dignité  dé  l’art  soient  insilffisaùs  auprès  de  certaines  personnes. 

En  quoi  peut  consi.sler  cette  obligation?  Ceci  nous  mèrie  à  exposer 
succinctement  nos  idées  sur  les  moyens  que  nous  cr  oyons  les  plus  con- 
venalrles  de  procéder  à  une  enquête. 

Nous  ne  croyons  pas  à  la  pos.sibrlilé  du  résultat  soit  par  une  commis¬ 
sion  acadt'miqtre ,  soit  par  une  commission  prise  dans  le  sein  des  mé- 
di  oins  des  hôpitaux.  Ce  n’est  pas  que  l’une  ou  l’autre  de  ces  commis¬ 
sions  [lût  manquer  d’autorité  ou  de  puissance  ;  mais  ce  que  trous  vou  - 
driotrs  éviter  avant  tout,  ce  soirt  les  conllrtsqrri  pourraii  ot  s’élever  en¬ 
tre  dès  iiitérêls  rivaux ,  et  une  foule  ri’autreê  embarras  qu’oii  perrt 
prévoir ,  mais  qu’il  e.st  plus  convenable  de  [.asser  sous  silence  pour 
t’bonneur  et  la  considération  du  corps  médical. 

Ce  n’ést  donc  pas  à  l’Acàdérnie  de  médecine  que  nous  aurions  porté 
rrotre  proposition  d’enquête  si,  comme  M.  Bouillatid,  tiotts  avions  eu 
l’botrneur  de  cette  idée.  Nous  nous  serions  adressé  au  Conseil  gêr«éral 
des  hôpitaux  ,  de  qui  d’ailleurs  ressort  directement  et  exclusivement 
tout  ce  qui  concerne  le  sujet  en  question.  Nous  lui  aurions  demandé  la 
création  d’un  certain  nombre  de  méilecins  observateurs  chargés  de 
suivre  les  services  dans  lesquels  des  méthodes  de  traitement  particu¬ 
lières  sont  mises  eu  usage,  de  recueillir  jour  par  jour  toutes  le.<  obser¬ 
vations,  et  de  présenter  tons  les  ans  un  travail  de  statistique  et  d’ana¬ 
lyse  avec  toutes  les  pièces  à  l’appui. 

Nous  aurions  demandé  que  la  nominalion  de  ces  médecins  observa¬ 
teurs  ne  pût  être  faite  qu’au  concours,  et  sur  des  épreuves  d’une  sévé 
rlté  telle,  que  nul  doute  ne  pût  s’élever  sur  la  capacité  des  élus.  Ces 
médecins  devraient  être  suffisamment  rétribués,  pour  qu’ils  trouvassent 
dans  ce  travail  de  tous  les  jours  une  honorable  inilèmnité  de  la  priva¬ 
tion  d’autres  occupations  lucratives. 

Désignés  par  le  consèil  des  hôpitaux  pour  aller  observer  dans  tel  ou 
tel  service,  investis  de  cette  mission  par  une  autorité  supérieitre  à  celle 
du  chef  de  service,  celui-ci  serait  obligé  de  favoriser  dans  feiites  les 
limites  du  possible  l’investigation  des  médecins  observateurs,  qui,  sim¬ 
ples  rùais  intelligens  collecteurs  de  notes  dans  la  luemière  période  de 
leurs  functioiis,  sans  souci  du  ré-'iiltat  final,  sans  Intérêt,  sans  prévi¬ 
sion  pour  ce  résultat,  né  deviendraient  historiens  qu’après  un  laps  dé 
temps  suffisant  et  ime  acquisition  de  matériaux  imposante,  pour  pou¬ 
voir  dotirier  lieu  à  des  conclusions  motivées. 

Il  nous  faudrait  maintenarrt  exposer  les  raisons  à  opposer  à  ceux  qui 
croient  que  l’observatiorr  ertvisagee  de  cette  manière  n’est  pas  possible  ; 
(}ue  la  différeoce  extrême  entre  les  maladies  et  les  mal  ides  ser  a  un  qjis- 
tacle  éternel  à  la  catégorisation  des  faits  et  à  la  proimilg  .tion  des  fois 
fliérapentiqiies  ;  que  la  médecine,  comme  t’a  dit  M.  R-'camier,  ne  sera 
jamais  ce  qu’elle  peut  être,  qu’en  rai.son  de  la  sapi.ilé  de  celui  qui 
l’exerce;  pensée  vraie  au  point  de  vue  de  l’indrviiJu,  mais  qui,  à 
lin  point  de  vire  plus  général,  renverserait  toute  science,  tonte  doctri¬ 
ne.  toute  tradilion,  toute  histoire,  pour  faire  de  la  méileeiue  une  sorte 
d’art  divinatoire  et  propliétiqiie  sans  enseignement,  sans  tr  ansmission 
possibles. 

C’est  là  le  côlé  pbilosoptiique  et  élevé  que  présente  là  proposition  de 
.M.  Boriillaud  et  que  nous  regrettons  de  n'avoir  pas  vu  aborder  par  cef 
esprit  distingué.  Dans. la  discussion  qui  suivra  inévitablement  lè.iap- 
port  de  la  commission,  ce  sujet  reviendra  sans  doute;  aussi  croyons- 
nous  qu’il  sera  peut-être  utile  de  revoir,  en  les  appiécianl,  les  divers 
argumens  soulevés  par  les  adversaires  de  toute  enquête.  Ce  sera  le  su¬ 
jet  d’un  prochain  article. 

Bour  nous  résumer  dans  celui-ci,  nous  pensons  que  si  M.  Bouilland 
a  fait  acte  de  courage  et  de  coiivictioii  par  sa  proposition,  il  a  fait  aussi 
une  chose  utile  eu  provoquant  une  discussion  qui  préparera  les  esprits 
à  un  cbaiigemènt  néce.ssaire  et  urgent  dans  le  moile  d’oliservalion  ; 
mais  qu’il  a  fait  erreur  de  lien  en  deiiiaiidant  la  paiticipaliun  de  l’Aca¬ 
démie  à  une  enquête  impossible  pimr  elle.  Nous  regardon.s  sa  cause 
comme  perdue  devant  ce  cor  ps  savant,  mais  nous  en  a|ipellermis  avec 
lui  devant  d’autres  juge.s  et  devant  un  surtout  qui  tôt  ou  tard  fait  in- 
faillibleineiit  gagner  lès  bonne.s  causes  au  bon  sens  public.  X... 


Correspondauee. 

Remarques  st 

Monsieur  le  Rédacteur, 

J’ai' lu  avec  soin  l’observation  de  pellagre,  publiée  dans  le  numéro 
de  juillet  de  la  Revue  médicale,  et  repr  oduite  dans  votre  dei^nièr  sup¬ 
plément,  l’analyse  ries  symptômes,  les  lésioiis  fournies  par  l’anatomie 
pathologique  me  paraissent  se  rapporter  en  effet  à  cet  éritbème  endé¬ 
mique.  Je  dis  paraître,  parce  que  je  n’ai  pas  vu  moi-iiiême  le  fait  et’ 
que  j’aurai,s  vivement  désiré  le  rappr.icber  des  observations  nonibreu- 
■ses  ,  recueillies  par  moi  au  grand  bôpilal  de  Milan  en  1829  et  18d0  (f). 
Deux  points  ont  surtout  fixé  mon  attention ,  je  veux  parler  des  lésions 
cadavériques  et  de  l’aliénation  mentale.  Comme  je  cirris  être  le  pre¬ 
mier  en  Ifrance  qni  soit  entré  dans  quelques  détails  à  c6  sujet,  je  vous 
dcmaiideiai  la  permission  de  rappeler  mes  travaux.  ^ 

Losqii’on  examine  les  cadavres  des  individus  qm  ont  succombé  à' 
la  pellagre,  on  trouve  les  organes  digestifs  toujours  lésés  ;  la  imm- 
braue  muqueuse  de  l’estomac  est  souvent  rouge  ,  parcourue  par  des 
vaisseaux  bleuâtres  ou  brunâtres ,  mous  ,  friables  et  s’enlevant  facile¬ 
ment  avec  l’angle.  La  rougeur  peut-être  bornée  au  grand  cni  de  sac  ou 
plus  marquée  dans  cette  région;  elle  est  tanlôl  d’une  couleur  rouge 
uniforine,  tantôt  d’un  muge  brun  tirant  parfois  sur  lé  gris  ;  la  mu¬ 
queuse  peut  eircore  être  mince;  ilans  d’autres  cas  elle  est  plus  épaisse. 
L’estomac  est  distendu  ;  qiiclqui  fois  il  ne  présenté  aucune  allération, 
mais  alors  on  leironve  la  rougeur  dans  les  intestins.  Les  valvules  du 
duodénum  paiticrpciit  à  celle  coloration,  la  muqueuse  de  l’intestin 
grêle  et  cellè  du  gros  intesiin,  sont  ordinairement  colorées  en  rouge, 
d’une  teinte  plus  ou  moins  foncée,  quelquetois  brune. 

L’hypertrophie  et  le  ramolliosemeiit  doivent  être  rangés  ait  nombre 
des  lésions  de  la  miiquense.  Les  ulcérations  sont  communes;  elles  peu¬ 
vent  être  irrégulières,  arrondies,  nombr  euses,  environnées  d’un  tissu  en- 
ffâmmé  rt'tout  à  fait  blanc.  Le  tissu  cellulaire  sous-jacent  cl  la  tu¬ 
nique  musculaiié  ont  éié  trouvés  b)pertro|ihiés.  Dans  les  cinq  oiiyer- 
tuies  que  nous  avons  faites;,  les  iulestiiis  eontènaieut  des  lombrics. 


(1)  De  la  pellagre  et  de  la  folie  pellagreuse ,  ollservations  recueil¬ 
lies  au  grand  liôpital  de  Milaii,  2'  édilioii.—  Mémoire  In  ài’Académio 
royale  des  .sciences,  dans  sa  séance  du  30  novembre  1830  ,  par 
A.  Brierre  de  Boismont,  chez  Germer  Bailfièîej  libraire,  rue  de  l’École 
de  Médecine,  à  Paris. 


M.-  Carswell  de  Glascow  a  rencontré  sur  deux  individus  qui  avaient 
présenté  des  symptômes  évidens  d’irritation  cbroniqiie  des  voies  di¬ 
gestives,  une  large .  perforation  de  l’estomac,  provenant  du  ramollis¬ 
sement  gélaliniforine  des  tuniques  de  ce  viscère;  et  sur  les  autres 
points,  la  membrane  muqueuse  offrait  des  traces  non  équivoques  d’in¬ 
flammation  clironiqiie. 

Le  système  nerveux  présente  des  altérations  non  moins  évidentes. 
Les  membranes  du  cerveau  ,  et  surtout  l’arachno’ide  et  la  pie-mère 
sont  injectées,  infiltrées,  adhérentes  ,  épaisses  ,  opalines  ,  friables; 
la  consi.stance  du  cerveau  est  quelquefois  augmentée;  elle  peut  être 
dimimiéo,  comme  dans  l’observation  de  M.  G.bert;  la  substance  grise 
e,vt  colorée,  plus  pleine  dè  sang;  là  substance  blanche  est  sablée,  poin- 
tillée;  lé  plus  souvent  il  ri’ÿ  a  point  de  sérosité  dans  les  veûtriciiles. 
Les  lésions  de  la  moëlle  sont  aussi  for  t  remaiqoable.sM«s  membr  anes, 
et  pailiciilièreraent  l’aracbiioïde  et  la  pie-mère,  sont  rouges,  les  vais¬ 
seaux  gorgés  de  sang.  Quelquefois  on  observe  une  sérosité  spuinense. 
La  .substance  grisâtre  est  presque  toiijnurs  dore  au  toucher,  injectée  ; 
la  blaiicbe,  au  contraire  ,  est  molle,  rillmte  en  liomibe  ou  en  crème 
dans  une  étendue  plus  du  moins  considérable,  infiltrée  de  pus  ;  sa  co- 
loràtion  est  jaunâtre,  d’un  gris  sale.  Celte  lésion  est-elle  liée  aux  dou- 
leiii'S  dè  la  moelle,  à  la  faiblesse,  à  la  paralysie  des  extr'émitem  ?  nous 
serions  assi-z  portés  à  le  croire,  puisque  la  moelle  était  normale  dans 
te  fait  de  l'hôpitai  Saint-Louis. 

L’aliénation  mentale  qui  coihplique  la  pellagre  devait  être  1  objet  de 
nos  rccbercires  ;  nous  lui  avons  donné  le.  nom  dé  folie  pellagreuse. 
Voici  les  symptômes  qu’elle  nous  a  plus  généralement  présentés  : 

La  plupart  des  individus  qni  sont  attaqués  de  celte  maladje  deviennent 
trèssniivent  dè.«  le  début  apatliiqnes,  moroses,  très  Irists,  chagrins,  taci¬ 
turnes  ;  iis  ne  prennent  plus  d’intérêt  à  leurs  travaux,  s’éloignent  quel¬ 
quefois  de  leurs  maisons,  de  leurs  compagnons,  ou  se  montrent  insen¬ 
sibles  à  leurs  plaisirs,  à  limis  jeux  ;  la  conversation  les  fatigue.  Chez 
plusieurs ,  les  acii«lens  de  l’hypocbondiie  sont  très  prononcés  ;  le  mal 
s’accroissant  le  désordre  de  l’intelligence  acquiert  plus  d’intensité  ; 
(Quelquefois  il  se  borne  à  un  déliré  aigri  ;  mais  lé  plus  communément 
la  folie  éclate  ;  elle  ronle  presque  exclnsivement  sur  les  objets  reli¬ 
gieux.  Le  malade  a  la  pliysionomie  sombre ,  abattue  ,  exprimant  l’an¬ 
goisse  çt  le  désespoir  ;  il  ne  veut  parler  à  personne  ,  fuit  la  société  , 
chcrtbe  la  solitude,  joint  les  mains,  marmolle  des  prières,  lève  les  yeux 
au  ciel ,  regarde  fixement  la  ferre  ,  s’accuse  de  ses  pécliés ,  demande 
des  prêtres,  veut  se  confesser,  se  croit  ilamnê  ,  poursuivi  par  la  ven¬ 
geance  ilivine  ,  implore  la  misi-ricorde  céleste,  chante  la  messe,  prêche, 
du  bien  il  se  croit  religieux  ,  prêtre,  apôtre.  Dieu.  La  monomanie  sui¬ 
cidé  est  très  fréquente  à  er  tté  époque. 

A  l’hôpilâl  de  Turin  ,  le  docteur  Tromper  nous  a  fart  voir  un  ma- 
niàqùe  dlii  voulait  attenter  à  ses  joni'S  ,  et  cbe/,  lequel  cette  affection 
mentale  avait  été  précédée  de  la  pellagre ,  qui  était  à  sa  deuxième  an¬ 
née  Beaucoup  de  .suicides  cherchent  à  terminer  leurs  jours  dans  les 
fiiits  disposition  qu’il  faut  sans  doute  attribuer  à  la  chaleur  et  aux 
iloulèurs  brûlantes  qu’ils  ressentent  à  l’intérieur  Strambio  a  donné  à 
cette  variété  du  stiieidB  le  nom  iVhydromanie.  Ce  penchant  n’est  pas 
cependant  si  général  qu’on  ne  cite  des  exceptions.  Les  auteurs  ont  rap- 
floifé  l’hi.stoiie  de  plusieurs  pellagres  qui  s’élaieiit  pendus  ou  précipités 
du  liant  d’un  édifice.  M.  Pianlanida  a  constalé  que  les  pellagreux 
i  taient  souvent  poursuivis  de  l’envie  de  se  jeter  par  la  croisée  ,  de  se 
strani'uler  •  mais  un  fait  curieux  qm  a  été  noté  avec  le  plus  grand  soin 
par  ce  praticien  ,  et  que  j’ai  vér.fié  chez  quelques  malades  ,  c’est  que 
lieaucoiip  de  fous  pellagreux  ont  l’idée  d’étrangler  ou  de  noyer  leurs 
enfaiis.  Il  m’à  montré  pbisieiirs  inilividus  qni  étaient  dans  ce  cas.  Qnel- 
qiies-uns  disaient  qu’ils  avaient  voulu  lès  soustraire  à  la  mort;  d’autres, 
iiii’ils  désiraient  les  faire  jouir  du  bmilieiir  céle.vte  avant  qu’ils  eussent 
commis  aucun  péché  mortel.  Beaucoup  ne  peuvent  rendre  compte  de 
ce  singulier  penchant.  .  ,  .  .  , 

La  manie  s’observe  assez  fréquemment  dans  cette  période.  Les  ma¬ 
lades  sont  agités ,  quelquefois  furieux,  menaçans  ;  on  est  alors  obligé 
de  les  maintenir  avec  la  cami.sole  de  force  ;  mais  au  milieu  du  démr- 
dr-e  de  leur  raison  il  n’e.st  pas  rare  de  voir  régner  des  idées  religieuses. 
Quelques  écrivains  ont  également  constaté  l’existence  de  la  démence  ; 
Il  est  plus  ordinaire  de  l’observer,  ainsi  que  l’imbécillité,  dans  la  der¬ 
nière  période  du  mal.  —  Parcourez  les  établisseiiiens  publics  consa- 
crés  au  traitement  de  la  folie,  et  vous  verrez  le  plus  grand  nombre  de 
malades  répondre  sans  .suite  aux  questions  que  vr  us  leur  adressez,  ne 
pas  vous  comprendre  ,  vous  regardi-r  d’un  air  stupide  ou  inattentif ,  ne 
faire  aucun  mouvement,  ou  bien  rire,  sautirr,  jouer  comme  des  enfans  ; 
si  vous  re,stez  quelque  temps  au  milieu  d’eux,  vous  retrouvez,  surtout 
cirez  les  femmes,  des  traces  il’idèes  ridigieuses.  Dans  cette  dernière  pé¬ 
riode,  le  désir  du  suicide  est  encore  frequent. 

La  proportion  des  individus  atteints  de  folie  pellagreuse  est  considé¬ 
rable.  A  l’Iiôpital  de  la  Sénabie,  où  il  y  a  environ  cinq  cents  aliénés, 
le  nombre  en  est  presque  conslammcnt  des  deux  tiers.  Ce  rësullat  avait 
déjà  été  publié  par  Holland  ;  mais  comme  il  a  été  nié  par  Strambio, 
les  égards  dus  à  cet  observateur  distingué  nous  ont  engagé  à  le  vérifier 
de  nouveau.  Aidé  dans  nos  rccherclies  par  M.  Piantanida,  nous  avons, 
reconnu  qu’il  peut  être  limité  à  la  moitié,  mais  que  le  plus  souvent  il 
s’élève  jusqu’aux  deux  tiers.  M.  Panceri  père,  qui  a  été  médecin  de  la 
Séiiabre,  m'a  confirmé  le  même  fait.  Sàcco  profcsïe  cette  opinion.  Jt 
est  donc  hors  de  doute  que  Str’ànibio  a  été  induit  en  erreur.  Quant  à 
l’opinion  de  Cerri,  elle  est  évidemment  fausse  ,  et  ne  peut  avoir  été 
écrite  que  sous  l’influence  de  quelque  iilée  préconçue  ;  comment,  en 
’eflet  un  médecin  a-t-il  pn  iJire  que  sur  cent  pillagreux  il  y  en  avait  à 

■  peiné  un  qui  devint  fou,  et  sur' cent  déliraiis  tout  au  plus  un  ou  deux 
qui  cberchassent  à  se  détruire  ?  Dans  le  seul  hôpital  de  Milan,  qui  ne 
conlient  que  accidenlellemi'nt  dis  fous  pellagreux,  ce  nombre  est  déjà 

^^ïlais!' pour  qu’il  ne  reste  aucun  doiile  sur  ce  fait ,  jè  vais  faire  con- 
naîlre  le  résnllat  de  mes  relevés  Jà’ns  les  autres  bô|iitanx.  A  Brescia  , 
où  il  y  a  riuatre-vingls  aliénés,  le  docteur  Cocclii  et  le  gardien  m’ont 
dit  que  le  nomlirë  des  pellagreux  était  d’un  tiers  environ.  A  Vérone,  il 
est  peu  considérable,  mais  ce  résultat  tient  à  ce  que  les  aliénés,  conirpsy 
ceux  de  Vicence,  sont  dirigi'S  vers  l’établissement  de  Venise.  Dana 
celte  dernière  ville  ,  il  y  avait .  à  l’époque  où  je  la  visitai ,  deux  mai¬ 
sons  :  l'iiôpital  civil,  où  étaient  reiilermés,  dans  une  division  séparée, 

■  les  fous  chroniques,  efSan  Servolo,'cr6  l’ôir  envoyait  lesaliénés  cuiable.s. 
M  Fraiiebesclliiii,  médecin  de  la  première  maison,  m’assura  positive¬ 
ment  que  sur  les  quatre  cents  individus  qui  y  élaient  habituellement 
rassen.bl.’s  un  tiers  étail  pellagreux,  et  que  chez  tous  il  finissait  par 
se  inanifestér  un  penchant  au  siiicidi:.  La  proportion  est  plus  faible 
pour  lès  femmes  que  pour  lès  liommes.  A  l’bôpital  de  Sauf  Orsola,  à 
Bologne,  le  docteur  Gnalandi  m’a  fait  voir  plusieurs  aliénés  pellagreux. 
Enfin,  le  docteur  Bruni,  qui  dirigeait  avec  zèle  et  succès  1  hôpital  de 
San  Bonifâ/io  à  Florence ,  me  dit  qu’il  avait  observé  que  la  pellagr  e 
iiroduisait  souvent  l’aliénation  mentale  ,  que  les  cas  en  étaient  nom¬ 
breux  et  incurablés.  Ces  fàits,  qui  sont  affirmé.s  par  des  hommes  con¬ 
venablement  placés  pour  voir,  ne  peuvent  laisser  aucun  doute  sur  le 
grand  nombre  de  fous  pellagreux,  et  suffisent  pour  réfuter  victorieuse¬ 
ment  les  objections  que  quelques  liommes  ont  élevées  à  ce  sujet.  M.  le 

-  docicur  Maisoimeiive ,  (jui  étudie  maintenant  la  pellagre  eu  Italie, 
éclaircira  ces  poiiiLs  çii  litige.  ,  , 

Je  terminerai  par  une  dernière  observalion  relative  à  la  rareté  des 
cas  de  pellagre  en  France.  En  1814,  il  vint  à  Paris  deux  soldats  pella¬ 
greux,  lioiit  l’on,  par  les  soins  de  M.  Hiisson,  fut  cmnlüil  à  la  cliiiique 
d'AlibiTt.  Ce  professeur  en  a  donné  la  description  dans  sa' nionogiS- 
phie  des  dermatoses.  J’ai  moi-même  vu  à  difféientes  reprises  des  éry- 
thitmes  qui  avaient  leur  siège  au  front,  au  sternum  et  sur  la  face  dor¬ 
sale  de  la  main  ;  leur  ressemblance  avec  la  pellagre  était  remarquable; 
mais  comme  ces  malades  venaient  seulement  à  la  consultation  ou  ne 
faisaient  qu’un  court  séjour  dans  lès  hôpitaux,  je  n’ai  pu  me  procurer 
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des  renseigiiemens  précis.  Je  pense  comme  M.  Roussel  que  ce  sujet 
deniaiidn  de  iinuvelii  s  rt  cherches. 

J’allais  oublier,  Monsieur  et  très  lionoré  confrère  ,  le  post-scriptum 
arabe,  c’est-à-dire  un  des  points  impottans  de  ma  lettre.  Lor.-qiie  je 
lus,  il  y  a  quelques  années,  mon  mémoire  .sur  la  pellagre  à  l’Académie 
des  sciences,  j’avais  joint  à  mon  travail  trois  planches  coloriées  et  un 
fiagn.erit  de  pi  au  malade.  Malgré  d’actives  recliercbes  dans  les  bureaux 
du  seciélariat,  je  n’ai  pu  retioiiver  mes  p|.>nches  (1).  On  m’a  assuré  que 
c  ‘  li’élàit  pas  la  première  fuis  que  pareille  chose  arrivait.  Je,  serais  heii- 
reuîî  si  cette  réclamation,  en  imprimant  plus  d’activité  aux  recherches, 
pouvait  me  faire  rentrer  dans  la  possession  de  mes  planches. 

Agréez,  etc.  A.  Bkierbe  de  Boismoxt. 


Des  eaux  minérales  naturelles  ou  artificielles,  considérées  dans  leur 
emploi  thérapeulique. 

S’il  est  une  vérité  maintenant  démontrée  et  incontestable,  c’est  que, 
dans  les  diverses  périodes  de  la  science  et  surtout  de  la  tl  érapeutique, 
remploi  des  eaux  minérales  a  persiste  dans  la  pratique  de  l’art  ;  on  les 
prescrit  et  on  les  prescrira  toiijnuts  pour  guérir  une  foule  de  maladies, 
quelle  que  soit  d’ailleurs  la  doctrine  prédominante  en  médecine.  Broiis- 
sns  même,  ce  hardi  novateur  qui,  non  content  de  renverser  les  écoles 
qui  le  précédèrent,  voulut  placer  la  science  sous  la  tyrannie  d’un  prin¬ 
cipe  absolu,  a  plus  d’une  fois  recommandé  l’usage  de  ces  eaux,  bien 
qu’il  les  regardât  comme  énergiques  et  stimulantes.  Cela  prouve  que 
les  eaux  minérales  modifient  plus  ou  moins  profondément  l’économie, 
en  un  mot  qu’elles  constituent  un  remède  puissant,  actit,  d’une  effica¬ 
cité  démoiitiée.  L’expérience ,  cette  indomptable  puissance ,  expé¬ 
rience  de  plusieurs  siècles,  s’est  donc  bautement  prononcée  sur  ce  point. 

Toutefois,  ne  nous  y  trompons  pas  ,  il  y  avait  ici  un  écueil  dange¬ 
reux  ,  et  on  n’a  su  ni  le  reconnalire  ,  ni  l’éviter.  Les  eaux  minérales 
sont  d’une  utilité  réelle  quand  on  les  prend  à  leur  source  et  telles  que 
la  nature  les  pioduit.  Mais  on  a  voulu  les  employer  au  loin,  elles  ont 
été  transportées,  déplacées  pour  ainsi  dire  de  leur  sol  naturel  ;  dès 
1  .rs  elles  ont  perdu  de  leur  activité. 

Bien  plus,  on  a  voulu  les  imiter,  en  avoir  la  contrefaçon  ou  plutét  le 
cadavre,  selon  l'énergique  expression  de  Chaplal  ;  de  là  des  décep¬ 
tions  ,  de  là  des  doutes  et  des  controverses  sans  fin  sur  la  réalité  de 
l.'tirs  elfcts  lherapeutiqur  s.  Une  aveugle  et  rapide  confiance  •lans  de  fu¬ 
gitives  analogies  en  a  été  iacauseprirnitive.il  faut  le  dire,  les  prati¬ 
ciens,  même  les  plus  expérimentes,  ne  font  pas  une  as^ez  grande  diffé¬ 
rence  entre  les  eaux  minérales  naturelles  et  les  eaux  factices,  et  pairni 
les  premières,  entre  celles  qu’on  a  transportées  plus  on  moins  loin  dans 
des  vases  quelconques  et  celles  qu’on  boit  immédiatement  au  point 
d’émergence  du  sol  qui  les  produrt.  S’ils  établissent  quelque  dilférence, 
elle  est  fondée  uniquement  sur  je  ne  sais  quelles  propriétés  inconnues, 
quelques  élémeris  insaisissables,  véritables  quai  tés  occultes  qu’il  est 
impossible  de  reconnaître.  C’est  là  cependant  où  airicent  certains 
élaborateurs  de  savantes  inutilités.  On  l  e  peut  ignorer  cependant 
que  la  différence  entre  les  eaux  froides  et  les  eaux  thermale-  pro¬ 
vient  uniquement  du  calorique  ordinaire,  que  les  principi  s  constitiians 
des  eaux  minérales  sont  marnlenarrt  bien  coririrrs  ;  mais  il  f'iiit  avouer 
en  même  temps  et  répéler  que  ces  eaux  recueillies  en  bouteilles , 
même  avec  soin,  sont  toujours  décomposées  dans  une  période  de  temps 
assez  courte. 

Cesjdiénomènes,  il  e.st  vrai,  sont,  il  faut  le  croire,  à  peine  connus  , 
bien  nroins  encore  appr  éciés  à  leur  juste  valeur  :  rci  coiirrne  ailleurs 
riiabitiide  et  la  routine  se  transforment  en  nécessité.  Mais  si,  comme 
moi,  on  répète  les  expériences  faib-s  par  un  jeune  et  habile  chimiste  , 
M.  Mège,  si  l’on  compare  les  unes  et  les  autres  rie  ces  eaux,  il  restera 
démontré  qu’un  praticien  con.sciencierrx  ne  peut  prescrire  qu’avec  la 
plus  grande  réserve  des  eaux  minérales  naturelles  en  bouteilles;  la  plu¬ 
part  sont  altérées,  d'  CQurpiOsées  à  divers  degrés,  n’ay.rni  par  conséquent 
que  des  propriétés  thérapeirtiqiies  peu  certaines,  incapables  de  remplir 
Jes  indications  qui  se  préserrtent  ;  bien  plus  encore  s’il  s’agit  d’une  eau 


(I)  Il  en  est  arrivé  autant  à  notre  rédacteur  en  chef ,  M.  Falrre.  Le 
mémoire  sur  la  Méningite  chronique  qui  lui  a  valu  à  l'Inslitut  un  prix 
de  3,000  fr.,  s’est  perdu  dans  les  cartons  de  cette  Société  et  n’a  jamais 
pu  être  retrouvé. 


minérale  artificielle  préparée  depuis  long-temps. 

Est-ce  à  dire,  iiéairniouis,  que  l'ar  t  ne  puisse  pas  imiter  complètement 
les  eaux  minérales  naturelles,  qu’il  soit  impossible  de  réunir  leurs  élé- 
mens  coiistituans,  leurs  principes  fixes  et  gazeux  ?  Non,  sans  doute  ; 
ce  serait  méconnaître  le  pouvoir  de  la  chimie  actuelle.  Pour  moi,  vieux 
praticien ,  je  crois  ce  problème  résolu  par  les  Dragées  minérales  du 
cliimi.ste  dont  j’ai  par  lé.  Sans  prévention  aucune,  sans  idée  sysléma- 
tiqrre,  je  les  ai  eniplojées  avec  un-véritable  .‘uccès  ;  j’affrrme  que  qui¬ 
conque  s’éloignera  de  l’instinct  routinier,  de  l'application  automatique 
de  quelques  préceptes  ,  se  convaincra  en  |ieu  de  temps  de  ce  que  je 
viens  de  dire  Je  sais  que  l’intérêt  particulier  jelte  souvent  ici  son 
poids  dans  la  balance  ;  mai^  avec  ce  préjiigé  mis  en  avant,  toute  inven¬ 
tion  nouvelle,  toute  amélioration  deviendrait  impos.sible,  ou  serait  ju¬ 
gée  avec  une  prévention  défavorable.  'Voyons,  expérimentons  d’abord , 
puis  jugeons  et  conr  luoris  ensuite,  c’est  le  principe  d’une  bonne  et 
saine  logique.  En  effet,  en  faisant  fondre  rrne  de  ces  dragées  d’après 
leur  eompositioe,  dans  une  quantité  déterminée  d’eau  clraiide  ou  froide, 
j’ai  obtenu  immedralement  une  eau  minérale,  ayant  les  qiialrtés  plrysi- 
qrres,  chimiques  et  médicales  de  celle  de.  la  source  indirtuée,  au  moins 
dans  ce  degré  de  probab.lité  qui  se  corifond  avec  la  vérité.  Ce  fait  est 
exact ,  beaucoup  de  praticiens  recommandables  l’ont  vérifié  comme 
moi  ;  d’autres  le  vérifieront  encore  ,  car  il  n’est  pas  d’expérieirce  plus 
facile,  plus  simple  et  par  cela  même  plus  décisive.  De  celte  manière,  le 
médecirt  et  le  malade  sont  assurés  d’rtne  chose  tr  ès  Intpor  tante  ;  c’est 
que  les  principes  cunstilutits  de  l’eau  minérale  indiquée,  sont  admi¬ 
nistrés  dans  b  ur  intégrité  et  leur  quantité;  c'e.st  qu’on  peut  avec  toute 
confiance  en  apprécier  les  effets,  en  calculer  les  résultats,  la  proportion 
des  principes  étarit  la  même  i'^c  praticien  sait  dès  lors  à  quoi  s’én  terrir; 
ce  qui  ne  peut  avoir  liert  pour  les  eaitx  miuéra'es  dans  des  vases  quel- 
conqtres.  En  voici  un  exem|ile.  Le  gaz  acide  carbonique  se  trouve  darrs 
la  plupart  des  eaux  minérales';  or,  on  sait  que  ce  gaz  introduit  à  hau¬ 
tes  doses  dans  l’économie  e-t  un  véritable  poisen  ;  au  contraire,  pris  à 
dose  n.odéiée,  c’est  un  agent  thérapeutique  des  plus  puissans  :  ainsi 
ses  effets  sont  éminemment  variables,  incertains  et  souvent  dispropor¬ 
tionnés  à  ceux  qu’on  attend.  Eli  bien  !  presque  toutes  les  eaux  miné¬ 
rales  artificielles  contiennent  sept  à  huit  fois  plus  de  gaz  que  les  eaux 
naturelles,  mêléà  l’eau  par lapression  mécanique  à  laquellcon  a  recours. 
Mais  cette  pression  diminuant  dans  les  bouteilles  lurtont,  à  mesure 
qu’on  les  vide,  il  en  résulte  que  cette  eau  contient  ensuite  beaucoup 
moins  de  gaz  que  l’eau  natuielle  ;  elle  devient  insipide  et  sans  action. 
Ainsi,  il  y  a  trop  ou  trop  peu  de  gaz  dans  celte  même  eau  ;  de  là  né¬ 
cessairement  des  différences  énormes  dans  son  action  ;  d  ;  là  des  décep¬ 
tions  dans  son  emploi,  desèlfets  opposés,  des  résultats  contr:  dictoires, 
et,  en  définitive,  des  indications  médicales  mai  remplies,  des  maladies 
qui  s’aggravent  ou  restent  stationnaires.  Si,  au  contiaire,  on  adopte  le 
procédé  de  M.  Mège,  c’est-à-dire  des  Dragées  minérales,  où  les  prin¬ 
cipes  minérali.saleurs  de  chaque  eau  naturelle  sont  concentrés  ,  combi¬ 
nés  avec  art,  on  marche  avec  sûreté  dans  la  voie  tliérapeutique  :  d’nne 
paît,  vous  avez  des  eaux  minérales  trè.s  actives,  identiques  autant  que 
possible  avec  celles  qui  sont  naturelles  ;  de  l’autre,  vous  obtiendrez  les 
piincipes  dans  des  proportions  toujours  les  mêmes  ,  toujours  égales, 
sans  ces  bru-ques  variationsde  jnaz:i)nt(m  et  de  minimum  si  défavo¬ 
rables  dans  leur  emploi.  Conçoit-on  maintenant  les  avantages  du  pro¬ 
cédé  de  M.  Mège  ;  combien  il  est  facile  deconsiater  sa  supériorité  phar- 
maceiiliqiie  et  médicale  sur  les  eaux  minérales  tiansportées  loin  de 
leurs  sources  ,  bien  plus  encore  s’il  s’agit  d’eaux  minérales  artificielles? 
Saisir  une  idée  simple  et  juste ,  la  réaliser  ensuite,  en  tirer  des  consé¬ 
quences  pratiques  ,  voilà  ce  qui  a  été  fait.  Or,  comme  ce  qui  étend 
l’art  étend  la  science  ,  on  est  arrivé  à  celle  heureuse  et  rare  concor¬ 
dance  de  l’expérience  chimique  et  de  l’expérience  clinique. 

Remarquons  d’ailleurs  que  ce  qui  vient  d’être  dit  sur  l’acide  carbo¬ 
nique  peut  s’appliquer  avec  plus  de  raison  encore  aux  Eaux  ferrugi¬ 
neuses  et  sulfureuses,  etc  ,  journellement  administrées  dans  une  foule 
de  maladies,  conlenues  dans  des  bouteilles  ou  des  vases  de  grès,  toutes 
ces  Eaux  s’altèrent ,  toutes  se  décomposent ,  dans  un  temps  assez  ra¬ 
pide,  toutes  par  conséquent' trompent  les  espérances  du  malade  et 
du  médecin.  Je  pourrais  en  citer  de  nombreux  exemples  tirés  de  ma 
pratique  ou  de  celle  de  plusieurs  confrères  judicieux  et  éclairés  ;  je  me 
contenterai  de  rappeler  le  fait  suivant,  qui  n’est  jamais  sorti  de  ma  mé¬ 
moire  :  Quoique  docteur,  je 'Suivais,  pour  mon  instruction,  la  vi.site  de 
M.  Récamicr,  à  l’Hôtel-Dieu  ;  je  remarquai  deux  femmes  qui ,  étant 
cliloroliques,  jirenaient  de  l’eau  de  Spa.  Au  bout  de  quinze  jours,  au¬ 


cune  amélioration  ne  s’était  annoncée,  quoique  les  deux  malades  pris¬ 
sent  très  exactement  l’eau  minérale  prescrite  et  qu’elles  trouvaient  d’un 
goût  agréable.  J’examinai  une  des  bouteilles,  et  je  ne  tardai  pas  à  dé¬ 
couvrir  au  fond  une  couclie  de  péroxide  de  fer;  quant  à  l’eau,  elle  était 
ab.sulument  sans  saveur  ferrgineuse ,  ne  colorant  nullement  l’eau  de 
noix  de  galle  ;  ainsi  celte  eau  factice  de  Spa ,  préparée  avec  soin  à  la 
Pharmacie  centrale  des  hôpitaux  ,  souvent  renouvelée  à  cause  de  la 
g  ande  consommation  qui  s’en  fait  dans  les  hôpitaux,  n’était  en  réa¬ 
lité  que  de  l’eau  gazeuse  quand  le  médecin  la  croyait  cliaigée  de  fer. 
Que  de  pareils  faits  servent  au  moins  d’enseignement  aux  praticiens  et 
qu’ils  en  tirent  des  conclusions  pour  leur  conduite  ultérieure. 

Je  me  suis  assuré.que  des  eaux  de  Passy,  renfermées  dans  des  cru¬ 
ches  de  grès,  avaient  déposé,  dans  l’espace  de  quinze  jours  à  peu  près, 
tout  le  fer  que  la  terre  leur  avait  confié.  Je  n’assure  pas  cependant  que 
les  Eaux  ferrugineuses  soient  toujours  et  complètement  dépouillées  de 
leurs  principes  minéralisateuis  ,  mais  il  est  certain  que  ces  Eaux  s’al¬ 
tèrent.  Alors  on  voit  où  le  doute  conduit,  doute  qui  se  cliange  en  cer¬ 
titude  dès  que  le  vase  est  débouché  et  qu’il  y  a  introduction  d’air. 

Est-il  hesoin  de  parler  des  Eaux  sulfureuses  ?  de  démontrer  à  quels 
mécomptes  et  même  à  quels  dangers  on  s’expose  en  les  employant  sans 
discernement  ?  Est-on  bien  sûr  de  ne  pas  produire  un  véritable  empoi- 
soni  ement  si  on  les  administre  iccon-siderément  à  des  doses  élevées  , 
quand  on  n’a  point  égard  à  leur  altération  ?  et  celle,  altération  ,  ou  le 
sait,  peut  avoir  lieu  par  un  simple  rayon  lumineux,  par  un  peu  d’oxi- 
gène  qui  décom|)osent  rapidement  les  sulfures  et  l’acide  bydrosulfuri- 
qiie.  Quels  résultals ,  je  le  demande  ,  peut-on  -atlendre  d'une  eau  piise 
dans  ces  conditions  et  dans  une  bouteille  en  vidange  depuis  quelques 
jours?  Je  ne  crains  donc  pas  d’assurer  que  la  méthode  d’administrer 
les  Eaux  préparées  par  lesdragécs  minérate  est  ioCnimi  nt  supérieure 
à  celle  qu!on  a  employée  jusqu'à  ce  jour.  Que  l’on  juge  ce  procédé  sous 
le  rapport  théorique  ou  sous  le  rapport  pialique  et  expérimental ,  en 
arrivera  toujours  à  ce  point ,  que  les  principes  des  Eaux  minérales  y, 
sont  conservés  tels  que  la  nature  les  donne,  et  que  leurs  pru|iorlioRS 
ne  varient  jamais,  indépendamment  de<  autres  avantages.  Ainsi  les  faits 
les  [ilus  posilifs  et  suiloiit  l’irréfiagable  logique  de  l'expérience  m’ont 
conduit  à  admettre  les  conclusions  suivantes  : 

1“  Les  Eaux  ininérales  arlificielles  par  leur  défaut  de  composition, 
et  (irincipalement  lorsque  le  vase  reste  eu  vidange,  ne  représentent  que 
très  imparfaitement  les  Eaux  minérales  naturelles,  elles  s’allèrent  plut 
ou  moins  vite  et  toujours  radicalement. 

2»  Les  eaux  minérales  naturelles  elles-mêmes  éloignées  de  leurs 
sources,  subissent  une  altération  qui  cliange  nécessairement  leur  na¬ 
ture  et  leurs  propriétés.  Delà  l’obligation  de  les  employer  à  la  Siinrce 
même,  ce  qui  ne  peut  avoir  lieu  que  dans  certaines  sai.sons  Je  l’an¬ 
née  et  avec  des  frais  de  déplacement  souvi  ni  considérables  ; 

3°  Le  vrai,  le  seul  moyen  de  remédier  à  ces  inconvéniens,  est  de 
recourir  à  un  procédé  qui  ,  sous  la  forme  sèche,  comme  les  Dragées 
minérales,  permet  de  les  préjiarer  verre  par  verre,  sans  qu’elles 
perdent  rien  de  leur  activité,  donne  la  facilité  de  les  transporter  dans 
les  lieux  les  plus  éloignés,  |iar  terre  et  par  mer,  permet  leur  emploi 
eu  toute  saison,  dans  tuiite.s  les  classes  de  la  société,  dans  les  plus 
petits  villages,  comme  dans  les  grandes  villes;  remède  éficace,  facile, 
commode,  épionvé,  peu  dis|iendieiix,  toujours  sous  la  main,  qui  n’exige 
ni  dépense  de  déplacement,  niappateil  d’administration.  Quiconque  dé- 
siie  s’éloigner  de  la  routine,  verra  certain,  ment  dans  ce  nouveau  mode 
d’administrer  les  eaux  minérales,  un  pcifeclionnemei.t  réel  et  positif. 
Il  y  a  là  un  lait  constaté ,  une  vérité  démontrée,  un  problème  résolu, 
donc  il  y  a  progrès.  J’appelle  sur  ce  point  l’attention  -sévère  des  pra¬ 
ticiens  consciencieux  qui  veulent  connaître  la  valeur  et  la  portée  des 
médicameus  qu’ils  emploient. 

V.C...,  D.-M.-P. 


BONNE  CLIENTÈLE  de  MÉDECIN,  département  de  Seine-et- 
Marne  ,  A  CÉDER  de  compte  à  demi  à  un  jeune  confière.  S’adresser 
franco  à  M.  Crenet,  directeur  de  la  Caisse  centrale  des  médecins, 
rue  Neuve-St-Deiiie,  25. 


Ecole  préparatoire  de  médecine,  rue  de  l’Arbalète,  25  bis.— Quinze 
élèves  au  plus.  Vie  de  famille,  conférences,  répétitions.  —  S’adresser  à 
M.  Ratier,  D.-M.,  rue  de  l’Arbalète,  n»  25  bis,  près  l’Ecole  de  phar¬ 
macie. 

Imjirimeric  de  Béthune  et  Plon,  rue  de  Vangirard,  36. 


CAlISjiJB  CENTRAJLE 


M,  Adg.  crenet.  Directeur. — Bureadx:  25,  rue  Neuve-St-Denis. 

OPÉRATIONS.  Recouvremens  à  Paris  et  dans  les  départemens.  —  Cession  de  clientelles  et  d’officines  de 
pharmaciens  Placement  spécial  des  élèves  en  pliarmacie  —  CONDITIONS.  Remboursement  immédiat.  Reddi¬ 
tion  mensuelle  de  comptes.  Ecritures  soumises  au  contiôle  direct  des  clients.  Point  de  frais  ni  de  faux  frais  sinon 
autorisés  et  justifiés.  Honoraires  proportionnés  à  l’importance  des  recouvremens,  et  leur  abandon  dans  les  af¬ 
faires  non  réussies. 


APPAREIL  ELECTRO-BŒDICAL. 

Ce  qui  a  été  jusqu’à  ce  jour  pour  un  grand  obstacle  dans  l’emiiloi  de  l’électricité  en  médecine,  c’est  le  man¬ 
que  d’instrumens  commodes  pour  l’appljquer  ficilement  aux  personnes  malades.  MM.  Breton  viennent  d’in¬ 
venter  une  machine  tiès  énergique  et  eu  même  temps  très  portative,  an  moyen  de  laquelle  on  obtient  des  se¬ 
cousses  continues  et  d’une  force  extraordinaire,  et  qui  peuvent  se  graduer  à  volonté.  Le  prix  de  cet  instru¬ 
ment  est  de  80  francs.  Cet  appareil  remplace  en  tout  point  l’appareil  électro-magnétique  de  Clarke,  qui  se 
vend  aussi  chez  MM.  Breton,  rue  du  Petit-Bourbon,  9. 


Affections  de  poitrine,  rhumes,  catarrhes,  irritations. 

SIROP  PECTORAL  DE  P.  LAMOUROUX. 


Traftenient  curatif  et  présservatlf  des  maladies  de  poltriae. 

Autorisé  par  le  gouvernement,  de  TRABLIT;  pharmacien  breveté  du  roi. 

Ce  sirop  au  Tolu  ,  préparé  avec  soin  par  M.  Trablit ,  est  tiès  agréable  au  goût  et  à  l'odorat  ;  il  calme  la 
toux,  rétablit  le  sommeil,  favorise  l’expectoration  ,  et  son  action  balsamique  se  poile  priiicipalem'i'rit.sur  U 
muqueuse  des  bronclie.s  et  des  poumons,  dont  il  favorise  les  fmetions  dans  l’acte  de  la  respiration;  il  guérie 
en  peu  de  .jours  l’enrouement  et  l'aplionie  (perte  de  la  voix),  parce  qu’en  adoucissant  la  ineinbrane  miiqueus. 
du  pbarÿnx,  les  corde.s  vocales  rejireiinent  leur  élasticité,  et  leurs  viliraliuns  se  rétablissent  très  promptement, 
Le  sirop  balsamique  de  Trablit  convient  pour  la  guérison  des  maux  de  gorge,  rliumes  ,  esqiiinancie ,  toux  a 
croup,  coqueluche,  enrouemeiis,  asllimes  nerveux,  calarrlies,  grippe,  pleurésie,  plitbisie  pulmonaire  au  pre¬ 
mier  et  au  deuxième  degré,  palpitations,  ballemens  de  cteur,  spasmes  de  la  respiration  ,  silllement  pnlmo- 
naire,  rbiimes  de  poitrine,  liémoptysie,  cracliement  de  sang,  et  généralement  pour  toutes  les  inOammations 
des  membianes  muqueuses  de  la  poitrine  et  du  bas-ventre. 

Prix  du  Sirop,  2  fr.  25  c.;  6  bouteilles,  12  fr.  —  Chocolat  au  Tolu,  250  gr.,  2  fr.  50  c.  ;  2  kil.,  18  fr. 

Dépôt  central,  chez  M.  Trablit,  pharmacien,  rue  J. -J. -Rousseau,  21,  à  Paris. 


STOT7GïITOXr-lÆADaE£3. 

DE  JULES  GAiLLAKD,  breveté,  rue  du  Petit-Carreau,  ayant  pour  objet  principal  de  remplacer  l'ab.sinihe, 
..  vrrmoiit  et  le  liittcr;  étant  pris  avant  le  repas,  il  excite  l’aiipétit  sans  nuire  aux  organes,  et  après  le  repas 
il  facilite  la  digestion.  Le  stol'GHTON  IUAIjère  ,  qui  joint  à  ses  effets  bienfaisans  le  goût  le  plus  agréable, 
trouve  dans  tous  les  cafés  de  Pans,  de  Rouen,  du  Hâvre  et  de  Lyon  ,  et  dans  toutes  les  villes  de  France. 


OUVRAGE  COMPX.ET. 

8  forts  volumes  grand  in-8°  sur  deux  colonnes. 
PRIX  :  50  FRANCS. 

DICTIOIAIRE  DES  MTIOIAIRES 

DE  MÉDECINE, 

FRANIÇAIS  ET  ÉTRANfCiERS, 

Omi  Ivaxléi  to'w.'çVtV  ia  el  Aa 

içiOLV^uas , 

PAR  UNE  .SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS  , 

Sout  la  direction  du  Oooteur  FABRS. 
L’ouvrage  entier  forme  8  forts  volumes  grand  in-8o, 
ir  deux  colonnes ,  imprimés  sur  beau  papier  raisin, 
en  caractères  fondus  exprès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 

Paris,  au  bureau  de  la  Gazelle  des  Hôpitaux,  rue 
de  l’Ecole-de-Médecine,  11-13. 

En  venté  au  Bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux, 
e  de  l’Ecole  de-Médecine,  11-13. 


Dragees  minérales  pour  Eaux  salines,  ferrugineux 
s,  sulfureuses,  alcalines,  gazeuses,  de  toutes  les 
sources. 


PRÉCIS  SUR  I.E  ‘ 

REDRESSEIÜIENT  DES  DENTS 


ET  LES  OBTURATEURS  DU  PALAIS. 

Par  A.  SdlAIi'GE,  médecin-dentiste. 

3’  édition  ;  in-8“  avec  planches. 

A  PARIS,  cher  BÉCRE’T  et  LABÉ,  libraires,  place  de  l’ÉcoIe-^e-INIédecIne, 
Et  chea  l’AE'rElfiR,  place  de  l’nOTEL-»E-VII.I.E ,  39. 


EMjMXIH  de  BAUMIY,  Uqueut'  de  table. 

L’élixir  de  Barry  occupe  le  premier  rang  parmi  es  liqueurs  de  table  ;  son  goût  délicieux  est  aussi 
iiave  que  son  arôme,  et  tous  les  e.>toinacs  intelligens  savent  en  ap|irécier  les  qualités  çordiaie.s.  il 
e.st  fort  recherché  par  les  personnes  qui  ont  une  tendance  à  l’obesité  ;  car  en  peu  de  temps  l’ein- 
bonpoint  diminue  et  la  vigueur  se  rétablit,  surtout  quand  on  associe  à  l’emploi  de  cet  élixir  un  ré¬ 
gime  convenable,  h  diqué  dans  l’instruction. 

On  recommande  la  liqueur  de  Barry  aux  individus  pâles,  faibles,  à  ceux  qui  ont  des  gastrites 
clironiques  ou  qui  sont  é|iuisés  par  des  latigues  et  des  excè«.  L’emploi  journalier  de  la  liqueur 
de  Barry  dissijie  en  peu  de  semaines  la  mélancolie  et  l’Iiypochondri  euerveuse,  donne  du  ton  et 
des  forces  aux  vieillards  et  convient  spécialement  à  tous  ceux,  qui  fout  de  longs  voyages  en  mer 
et  qui  craignent  le  scorbut.  —  Prix,  3  fr,  Chez  TRABLIT,  rue  J.-J.  Roussau,  ai. 
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HOPITAL  DIT  DE  L’ECOLE.  -  M.  P.  Dubois. 

ceintes  et  accouchées. 

(Premier  article.) 


^'observation.  —  Une  femme  âgée  de  vingt-quatre  ans  est 

dans  le  membre  thoracique  qui  resta  pendant  quelque  lemtps 
muscles  perte  de  connaissance  complété,  ecume  a  la  boucne, 

^c  Le  îLr  suivant,  mouvemcns  convulsifs  bornes  au  bras 
ïroitTle S  accès  complet  nuit  calme.  Le  surlendemain, 

“mS’la  Clinique  le  1  jnillel  i  elle  e.l ,  p-u  de  l.mp 
après  un  nouvel  accès  à  la  suite  duquel  ou  pratiqua  une  sai- 


10  elle  en  eut  de  vingt  à  vingt-cinq.  „_ia 

Dans  la  nuit  du  10  au  11,  elle  eut  quinze  attaques  ‘•o.n’P'^^ 
tes^dnranl  chacune  environ  une  minute.  Pendant  la  '''s«e  «jn 
11,  elle  en  eut  trois.  On  appliqua  15  sangsues  aux  apophyses 

”  dÏÏ";.'  Sée  dn  1*.  *  «“>  p'«  r**  ‘  “ 

avSl  tou  liiu  de  présumer  qu’elle  était  au  terme  de  sa  gros- 
eÏÏ-  il  n'  y  avait  cependant  encore  aucun  indice  de  travail  ; 
le  nouls  bauait  120  pulsaiioiis  par  minute.  Vu  1  urgence  et  la 
ïraCé  de  mat  de  cette  femme  ,  M.  üepaul,  en  l’absence  de 
M  Dubois,  se  détermina  à  la  délivrer  à  1  aide 

Ouelqtie  temps  après,  il  survint  un  nouvel  accès,  et  la  ma 
lade  tomba  dans  une  grande  prostration. 

Le  lendemain,  la  journée  fut  assez  calme,  les  lochies  cou 
laient  assez  bien. 

Le  lA,  U  y^  eiHde  nouveau  huit  ou  dix  attaques  pendant  la 
nuit,  à  la’  suite  desquelles  la  malade  succomba.  ^ 

A  l’auiopsie  on  trouva  le  cerveau  et  la  moelle  epi«'ère  dam 
un  état  parfaitement  normal.  Les  autres  organes  n  offraient 

"‘"Aptès  m'SSn  de  ce  fait,  M.  Dubois  s’est  livré  aux  con- 
donnf lèTom  d’éclampsie  aux  convulsions  i 

riisfe  mes  enceintes ,  en  travailtfu  récemment  accouchées). 
PenLil  toute  la  durée  de  l’état  puerpéral,  il  peut  survenir  des 
convulsions  de  différentes  nature ,  mais  les  s'o"®  J® 

l’on  désigne  sous  le  nom  d’éclampsie  sont  cellc.s  qui  som  plus 
snécialemeiit  liées  à  cet  état.  Nous  n’avons  pas  besoin  de  rap- 
p£r  ici  quel  est  le  caractère  génépi  des  “uvulsions  et  les 
phénomènes  les  plus  communs  qui  les  . 

Lit  oue  ce  sont  des  contractions  musculaires  involontaires  et 
déso^doiméeslnt  le  siège,  la  durée  et  l’intensité  varient  sui¬ 
vant  une  foule  de  circonstances.  Tantôt  la  contraciion  muscu 
lai  e  e^nermanente  ;  on  la  désigne  alors  sous  le  nom  de  Con¬ 
vulsions  mniques  ;  tantôt  il  y  a  alternatives  de  contraction  et 
de  relâchement  :  c’est  la  convulsion  clonique.  Les  cçnvulsions 
neuvenl  être  générales ,  comprendre  tous  ou  presque  '«u® 
muscles  de  la  vie  animale,  ou  bien  être  bornées  a  quelques 
rscles.  à  un  seul  muscle  ou  à  un  faipeau  -»uscu U-re  ;  e il  s 
peuvent  être  accompagnées  ou  non  d  nu  ‘ 

Lnce  ou  des  fonction^  scnsoriales.  Toutes  ces  differentes  foi 
mes  de  convulsions  peuvent  se  présenter  dans  1  état  P"erperal, 
rncut  les  observer  toutes  indislinciement  chez  une  femme 
qüi'^vraccoucher  ou  qui  vient  d’accoucher.  11  n’y  a  aucun 


avantage  réel ,  pour  l’étude  de  cette  maladie  ,  de  '  éunir  sous 
un  même  chef  toutes  ces  formes  de  convulsions  qui  ditUieiit 
autant  par  leur  cause,  par  leur  gravité,  par  leur  marche,  ejue 
par  leur  influence  sur  le  traitement  qu'elles  exigent;  ellis 
présentent ,  en  effet ,  des  phénomènes  qui  ne  se  ressemblent 
nue  par  un  .seul  fait  romnnin ,  les  contractions  musculaires 
désordonnées.  Je  ne  parlerai  ici  que  des  convulsions 
avec  trouble  plus  ou  moins  prononcé.de  Imtellipnce  ci  ats 
sens  Ces  convulsions  peuvent  se  présenter  avec  des  apparen¬ 
ces  qui  les  rapprochent  plus  ou  moins  de  l’épilepsie.  de  1  hys¬ 
térie  du  tétanos  ou  de  la  catalep-ie  ;  on  peut,  en  effet,  obsep 
ver  toutes  ces  formes  chez  l<  s  femmes  en  étal  puerpéral  ;  je 
ne  décrirai  ici  que  les  convulsions  à  forme  ^ 

convulsions  hystériques  sont  en  général  pèu  graves  et  ne  diffé¬ 
rât  en  rien  de  ce  qu’elles  sont  dans  les  autres  circomstances. 
Ouant  aux  formes  tétanique  et  cataleptique  ,  elles  sont  d  une 
rareté  telle  ,  que  M.  Dubois  lui-même  ii’a  ,pas  eu  1  occasion 

^  DeWAma'on.  Sfnonrmie.  —  Les  convulsions  épileptiques 
(épilepsie  utérine,  apoplexie  utérine,  épilepsie  symptomati¬ 
que,  apoplexie  hystérique  de  différens  auteurs  ,  sont  plus  gé¬ 
néralement  désignées  sous  le  nom  d’éclampste,  qui  leur  a  été 
donné  comme  peignant  la  rapidité  de  1  attaque.  Quant  aux 
amres  dénominations,  on  les  a  choisies  indistinctement  parce 
qu’elles  expriment  plus  ou  moins  ^®,®  f 

des  phénomènes  avec  lesquels  ces  convulsions  ont  le  plus  de 

-  J.  .e  vis  nulle  p.,.  dit  M. 
Dubois  ,  qu’on  ait  établi  avec  quelque  exactitude  la  fréquence 
moyenne  de  l’éclampsie.  La  raison  en  estsans  doute  dans  1  ex¬ 
trême  difficulté  de  faire  concorder  les  résultats  statistiques 
obtenus  à  différentes  époques  et  sur  differens  points.  D  apres 
une  statistique  dressée  à  la  Maternitéde  Pans  et  a  la  Clinique, 
de  1829  à  18A2  ,  l’éclampsie  s’est  montrée  10  sur  un 
nombre  de  12,500  accoiichemens ,  ou  V"®;/‘f, 

A  Dublin,  la  statistique  à  fourni  pour  résultat  30  cas  sut  1600 

environ  ,  c’est-à-dire  1  sur  500  ,  différence  enorme  ,  et  dont 
aucune  circonstance  ne  peut  rendre  compte.  De  sorte  qu  il 
est  à  peu  près  impossible  de  fixer  une  moyenne  et  de  rien  dé¬ 
terminer  à  l’égard  des  causes  qui  font  ainsi  varier  ces  propoi  - 
lions.  Il  n’en  est  pas  ainsi  d’autres  accidens  puerpéraux,  et  en 
particulier  de  l’hémorrhagie,  qui  donne  en  general  un  résultat 
statistique  à  peu  près  identique  dans  tons  les  temps  et  en  tous 

Cauffij  —  1”  Prédisposantes.  Les  causes  doivent  être  dis¬ 
tinguées  en  prédisposantes  et  occasionnelles.  Pour  les  causes 
pre^disposanles,  il  est  une  circonstance  qui  frappe  de  suite  tout 
le  monde,  c’est  que  l’éclampsie  appariient  presque  exclusive¬ 
ment  ou  même  exclusivement  h  l’état  puerpéral.  Ce  n  est  que 
dans  quelques  circonstances  tout  'a  fait  exceptionnelles  qn  on 
a  vu  survenir  l’éclampsie  hors  de  cet  état ,  encore  existatl-il 
I  dans  ces  cas  particuliers  un  état  utérin  particulier  tel  qu  une 
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exposeï  et  PP  .,  classification  et  d'une  description  pittoresque 
êt  une  M  B  mnl  d&igne  sous  le  nom  de  fluxion.  Sans  partager 

passL;  et  le  plus  véiiéial.le  entre  tous ,  ® 

?es  idées  les -bases  de  leur  thérapcuti.|ue.  Je  “«  Ç^^Ve ^  ce 

que  j’ai  dit  dans  un  précédent  a.ticle  de  J 

Bouvel  ouvrage  de  M.  Baiiiriès  ;  l’accueil  qu’il  reçoit  du  public  prouve 

'“"d:" œŒv^if  l’ai^'conï^:^  l’exposition  des  ruMadies 
de^a  peau  suivant  la  classification  qu’il  a  adoptée  et  ‘jue  J  a'^fait^con- 
Battre.  A  l'article  îles  éruptions  lubeiciileuses,  les  i  l’-intpur 

avec  intérêt  une  observation  de  lèpre  tuberculeuse  gueiie  pai  >  ^ 

chose  très  rare  comme  on  sait.  Le  chapitre  consacre  au  choix  des  eaux 
m'éialte:!  un  f.agment  rcmaïquable  de 
se  trouvent  d’exceileus  conseils  tiop  souvent 

decins  qui  envoient  indistinctement  leui  s  malades  à  des  t'‘“""^ 

dont  ils  ne  connaissent  ni  la  nature,  n.  les 

Hif  M  Raiiiné*;  c’est  Bux  eaux  sulfurcuses  fortes  principaiemeiu. 
Hu^oû^enverra  les  iadividus  à  fibre  molle,  à  tempérament  lymphatique 


ou  lymphatique  sanguin,  à  mouvemens  lents,  à  système  f - 

vëloC  à  eau  peu  irritable,  à  habitudes  morales  câlines,  etc.,  les  voie, 

‘‘“olëinf  aux*  apports  de  convenance  qui  peuvent  exister  entre  telle 
somee  d’eau  minérale  et  telle  forme  extérieure  de  maladie  de  la  peau, 

M  RauniërDënse  qu’on  peut  les  établir  de  la  manière  suivante  : 

M.  Baumès  pense  qi  P  recours  aux  eaux  mtné- 

rales  po"?ciate  classe  que  dans  quelques  cas  d’èrythèmes  chroniques, 
ët  aîoëë  ëe  soët  les  eaux  salines  thermales  douces  qm  conviendraient 
le  mieux  telles  que  celles  de  Luxeuil,  Néris,  etc. 

™  Vésieuh u,l  Eaux  salines  douces  et  eaux  sulfureuses  faibles  ; 

‘■'s"  pÏo^’eëëeë^t’ufmërmM^  fortes  ou  douces,  selon  l’exis¬ 
tence  des  circonstances  locales  ou  générales.  Dans  le  prurigo,  les  e 
sulfureuses  fortes  ou  faibles  semblent  les  plus  convenables. 

4«  Tuberculeuses.  Eaux  siilfuieuses  ;  M.  Baumès  conseille  aussi  les 
eaux  salines  où  l’on  a  découvert  le  biôine,  comme  Villeneuve,  Balaruc, 

'  1:  £ET.“;  .ï«rs.”s  le.  i.jh„ «II.,  a. 

mÏÏ  dS  «produit  idiSës  lorauIeTpropies  au  formulaire 
snécial  de  M  Baumès  qui  termine  son  ouvrage.  ,  , 

("1,™  mol,  .™i.m.,Ko..  .  »vo,i  ml, 
blés  le  Traité  sur  les  maladies  des  enfans,  de  M.  Birrier ,  le 
M.  Poitou  snr  la  proslitution,  et  l’ouvrage  de  M.  Baumès  sur  les  der¬ 
matoses.  Cette  activité  de  la  presse  medicale  lyonnaise  est  d  un  liop 
bon  exemple  pour  ne  pas  être  meiitionnOe. 

Manuel  pratique  des  maladies  du  cœur  et  ^es  gros  vaissemx  , 
ouvrage  destiné  à  faediter  et  à  propager  I  étude  de  ces  mafa- 
dies  ;  par  F.  A.  Aran  ,  interne  des  hôpitaux.  —  Un  vol.  m-18,  de 
222  pages.  —  paris ,  Jusl-Rouvier. 

«  Malgré  les  travaux  imporlans  qui  ont  été  publiés  sur  les  maladies 


du  cœur,  l’étude  de  ces  maladies  est  généralement  négligée.  »  Je 
conteste  celte  proposition  ,  première  plirase  de  la  préface  de  l’auteur. 
Généralement ,  au  contraire ,  ou  s’occupe  beaucoup  des  maladies  dn 
cœur  et  je  ii'en  Vrux  pour  preuve  que  les  ouvrages  nombreux  et  rc- 
niarquablrs  publiés  depuis  vingt  ans  sur  cette  brandie  importante  de 
la  patboidg  e  interne.  Dans  les  cliniques  et  les  cours  ,  ce  sujet  est  un 
de  ceux  sur  lesquels  s’étendent  le  plus  les  profesS‘  urs ,  c  est  un  de 
ceux  qui  attirent  le  plus  vivement  l’attention  des  élèves  et  sur  lequel 
ils  peuvent  acquérir  une  instruction  solide.  J’en  donne  pour  preuve 
enc()re  l’obligation  dans  laquelle  s’est  cru  l’auteur  de  publier  un  Ma¬ 
nuel  de  ces  maladies  ,  chose  qu’il  n’aui  ait  pas  tentée  assurément ,  si 
les  travaux  de  ses  prédécesseurs  et  de  ses  contemporains  ne  lui  eussent 

fouini  d’utiles  et  de  nombreux  matériaux. 

Nous  ne  pouvions  avoir  la  préleuuun  de  faiie  du  nouveau  ,  ajoute- 
t-il  doue  c’est  que  ces  maladies  ont  beaucoup  occupé  les  médecins,  et 
qu’il  serait  tout  à  fait  injuste  et  illégitime  de  penser  que  les  travaux 
des  Corvisart,  des  Bouillaiid,  des  Hope,  etc.,  ont  passé  inaperçus  dans 
la  science  et  la  pratique.  Si  l’auteur  avait  dit  que  malgré  (le^s  travaux 
impoitans  le  diagnostic  des  lésions  du  cœur  est  souvent  dilficile  et  a 
tbérapeuliqiie  surtout  plus  souvent  incertaine,  il  aurait  dit  une  vérité 
généralement  reconnue ,  sans  infiiger  à  ses  confrères  un  reproche  de 
négligence  qu’ils  ne  méritent  pas  du  tout. 

Après  cette  légère  critique ,  je  me  hâte  de  dire  que  ce  petit  volume 
a  été  composé  dans  un  but  d’iit.lité  réelle,  et  qu’il  ré.surae  assez  com- 
plèlement  l’état  de  la  science  sur  les  maladies  du  cœur  et  de.,  gios 
vaisseaux.  L’auteur  l’a  divisé  en  deux  parties  ;  dans  la  preniièie  ,  il 
Iraite  de  l’anatomie  et  de  la  physiologie  du  cœur  el  des  gios  vaisseaux, 
dans  la  seconde  de  la  pathologie  de  ces  organes.  M  Am»  pouvait 
nas  dans  la  première  partie ,  reproduire  tous  les  détails  d  anatomie 
dpsrriotivc  qui  se  trouvent  partout  ;  mais  il  a  principalement  insisté 
sur  la  nosilion  exacte  du  cœur,  de  ses  diverses  parties  et  des  gros  vais¬ 
seaux  qui  y  aboutissent  ou  qui  en  partent ,  toutes  considéiations  qui 
se  rattachent  immédiatement  aux  applications  pratiques  pour  le  diag¬ 
nostic  et  le  traitement.  Les  cliapilres  consacrés  à  la  physiologie,  sont 
une  analyse  fidèle  des  discussions  nombreuses  qu  ont  souievees  dans 
ces  dernfères  années  les  théories  sur  les  causes  des  mouvemens  et  des 
bruits  du  cœur.  Sur  ce  dernier  point,  l’auteur  admet  une  llicorie  mixte, 
savoir  •  Textension  brusquH  des  valvabs  auriculo- ventiiculaire.^î ,  le 
choc  dé  la  colonne  de  sang  sur  le  plancher  de  ces  valvules  ,  le  bruit 
musculaire  pour  le  premier  brdit ,  et  pour  le  second,  l’exiension  brus¬ 
que  des  valvules  semi  lunaires  et  la  percussiou  en  retour  de  la  colonne 
1  de  sang  sur  le  p’aiiclier  de  ces  mêmes  vavulcs. 

Dans  un  chapitre  suivant,  l’auteur  traite  de  la  physiologie  pMuoJ,®- 
gique  des  battements  et  des  bruits  du  cœur,  et  ses  efforts  pour  étudier 
1  et  rendre  facilement  perceptibles  les  phénomènes  si  nombreux ,  si  di- 
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plaçait  ces 

à  l’piat  *  des  conditions  jusqu’à  un  certain  point  analogues 
a  état  puerpéral.  Mais  dans  rim.tnençe  majorité  des  cas  l’é- 
ciainpsie  ne  se  matiifeste  que  pendant  la  grossesse  ou  l’accou- 
cnernent;  i{  n’est  pas  de  cause  prédisposante  plus  réelle  et 
plus  cousiante  que  celle-là  ;  mais  le  fait  seqide  la  poerpéra- 
ute  ne  suffit  pas  pour  constituer  la  prédisposiiion  à  l’éclampsie; 
Il  laut  l’accession  d’autres  condiiions  dont  le  concours  déve¬ 
loppe  la  prédisposition,  à  un  plus  haut  degré.  La  première  de 
ces  conditions  est  la  primiparité.  D’après  les  relevés  faits  par 
le  professeur  Collins,  de  Dublin,  sur  85  femmes  frappées  d’é- 
clampsie  pendant  la  grossesse  ou  l’accouchement,  73  étaient 
primipares.^  Ce  n’esi  pas  à  dire  que  les  femmes  qui  ont  eu 
beaucoup  d  enfans  ne  puissetu  éprouver  les  accidc  ns  éclamp¬ 
tiques  ,  mais  il  faut  admettre  alors,  l’intervention  d’une  cir¬ 
constance  particulière  qui  influe  d’une  manière  directe  sur  la 
production  de  ces  accic(ens  :  l’existence,  par  exemple,  de 
deux  fœtus  ou  bien  un  état  d’infiltralio.n  qui  est,  comme  nous 
e  verrons  tout  à  I  heure,  une  des  circonstances  qui  prédispœ 
sent  le  plus  a  l’éclampsie.  ' 

exFvPnJTJv  ™"‘^‘‘'«".P>’édispo,sante  est  le  développement 
exlreme  de  I  utérus,  soit  par  la  présence  de  plusieurs  fœtus, 
soit  par  1  accumulation  d’une  grande  quantité  de  liquide  am- 
motique.  Cette  dernière  circonstance  est  presque  toujours  liée 
a  la  diathèse  serense  et  à  une  infiltration  considérable  des  ex¬ 
trémités  inferieures. 

est  conydéré  par  la  plupart  des 
Sdnrti^n  “"‘“'‘'««S  *6^  plus  esseutielles  de  la 

I^nfl  Je  ne  partage  pas  cette  opinioq. 

,1'  ‘eniperament  .sanguin  ne  me  paraît  pas  être 
î  ^  leiupérameiit  lymphatique , 

cnnHfoL^  de  la  grossesse  ,  me  semble^une 

ïïit  P'"' 

‘empéraïuent  nerveux  comme  une 
circonstance  prédisposante.  Je  serai  à  cet  égard  heaucoup 
moins  absolu  ;  il  est  d  ailleurs  d’autant  plus  difficile  d’appré- 
cônn  tempérament,  qu’il  a  c}es  caractères  bLu- 

Ivmnbroüp  pm"  C  ‘P’"  tempérament 

-  J}fflpnatique  et  le  tempérament  sanguin. 

Il  est  une  autre  circonstance  qui  n’a  été  signalée  par  per¬ 
sonne  et  qui  ma  paru  avoir  une  influence  manifeste  sur  le 
développement  de  1  éclampsie  ,  c’est  le  rachitisme  très  pro¬ 
nonce  J  ai,  en  effet,  observe  les  convulsions  éclampsiques  dans 
”uT«Sm  q»e  clliz  te 

ztpf!."  enfin,  parmi  les  circonstances  prédisposantes, 

des  conditions  atmosphériques  particulières.  Smellie  M  Bou- 
J^achapelle  ont  constaté  la  relation  de  certains 
^ats  de  1  atmosphère  avec  la  fréquence  des  cas  d’éclampsie; 
ain  A  ^  h™”  “  ®  indiqué  les  caractères  des  constitutions 

ant  .nr^af  auxquelles  ils  attribuaient  cette  influence.  Un 
auttur  anglais  a  mieux  spécifié  celte  condition,  qp’il  rapporte 
aux  temps  orageux.  Ceite  relation  ne  nous  paraît  pas  suffi- 
samment  démontrée  ;  de  sorte  que  les  conditions  atraosphéri- 
pen  connues^'*^”^^"^  ^  l’éclampsie  sont,  en  définitive,  encore 

conditions  en  par¬ 
ticulier,  et  résumons  la  part  d’influence  qui  leur  revient. 

de  la  primiparité  est  incontes¬ 
table,  elle  a  été  reconnue  unanimement  par  fous  les  accou¬ 
cheurs.  Chez  les  femmes  primipares,  l’utérus  jouit  d’une  plus 
grande  susceptibilité  que  chez  celles  qui  ont  eu  déjà  plusieurs 
enfans  ;  le  travail  est  plus  long  et  plus  douloureux.'  Ces  seules 
Circonstances  indiquent  assez  par  ehes-mêmes,  par  quel  mode 


d’influen^;  la  pt^iparité  prédispose  à  l’éçlajnpsie, 
Tempérament  sanguin.  —  J’avoue  que  j’ignore  comment 
le  tempérament  sanguin  agit  dans  celle  circonstance.  La  plu¬ 
part  des  auteurs  attribuent  à  la  plénitude  du  système  s’anguip, 
et  par  suite  à  la  congestion  des  yais.seaux  cérébraux  l’iiil^uence 
de  ce  teiiipéranient ,  et  ils  prescrivent  le  traitement  en  consé¬ 
quence  de  cet  état  de  pléthore  cérébrale  qu’ils  supposent.  Je 
lerai  a  cette  occa.sion  une  remarque ,  c’est  que  la  congestion 
ccrebrale  ne  produit  pas  l’éclampsie  hous.de  l’état  de  grossesse  ; 
je  n  oserais  donc  affirmer ,  qqoique  beai'uGOup  d’auteurs  l’ad¬ 
mettent  ,  que  la  prédominance  du  tempérament  sanguin  ait 
qudque  influence  sur  la  production  de  l’éclampsie. 

ymperaifi^nt  nerveux.  =rr  Le  tcoipérameut  nerveux  doit 
naturellement  exercer  quelque  influence  par  la  surexcitabilité 
nerveuse ,  la  grande  sensibilité  des  personnes  douées  de  ce 
tempérament  ,  et  la  facilité  avec  laquelle  le  sysfeme  nerveux 
répond  chez  elles  aux  impressions  extérieures. 

Diafhèse  séreuse.  —  Quant  à  la  diathèse  séreuse ,  il  y  a  là 
pnçcüiiiGulence  certaine  et  qu’on  ne  peut  révoquer  en  doute; 
mais  nous  ignorons  complètement  en  quoi  consiste  l’influence 
qu  a  cette  diathèse  sur  l’affection  dont  il  s’agit. 

Consiimiqn  atmosphérique.  —  Je  n’ai  rien  VU  de  constant 
a  t  egard  des  constitutions  atmosphériques.  Je  n’ai  jamais  re¬ 
marqué  que  l’éclampsie  fût  plus  fréquente  dans  une  saison  que 
dans  une  autre,  dans  les  temps  chauds  on  humides  que  dans 
les  temps  froids  ou  secs.  Cependant,  madame  Lachapelle  dit 
avoir  observé  qu’il  y  avait  une  plus  grande  proportion  de  cas 
d  eclampsie  dans  de  certaines  époques  de  l’année.  Qn  peut  donc 
bien  admettre  une  influence  de  la  part  de  l’atmosphère,  mais 
une  influence  qui  nous  reste  inconnue. 

Il  est  encore  quelques  autres  circonstances  sur  lesquelles 
les  auteurs  ont  plus  ou  moins  insisté.  On  a  dit ,  par  exemple , 
que  1  eclampsie  est  plus  rare  dans  les  campagnes  que  dans  les 
vi  les.  bi  cette  observation  est  exacte  ,  il  faut  aciipellre  que 
celte  disproportion  dépend  de  différentes  causes;  on  ne  peut 
méconnaître  d’abord  que  chez  les  femmes  de  la  classe  aisée 
un  esprit  plus  cultivé,  des  sens  en  général  plus  excités,  pn 
tempérament  nerveux  plus  actif  soient  autant  de  circonstances 
qui  predi.sposeni  davantage  à  l’écjampsie.  Qn  a  ailrihué  une 
certaine  influence  plus  particulière  à  la  mp.sique  ;  je  ne  peux 
confirmer  ni  infirmer  cette  observation.  Je  ferai  remarquer 
seulement  que,  dans  les  grandes  villes ,  c’est  suriout  dans  les 
hôpitaux  qu  on  observe  l’éclampsie,  et  par  conséquent  chez  la 
classe  pauvre.  La  raison  en  est  sans  doute  dans  la  prédomi¬ 
nance  nerveuse  que  les  femmes  de  la  classe  pauvre  des  grandes 
villes  partagent  avec  celles  de  la  classe  aisée,  jointe  aux  mau- 
vai^s  conditions  hygiéniques  dans  lesquelles  elles  vivent. 

Causes  occasionnelles.  —  De  toutes  les  causes  occasion- 
noiies ,  Ja  plus  évidente  est  Ja  d(m|e.ur.  L’éclampsie  survient 
le  plus  souvent  pendant  le  travail,  aq  momept  où  |à  tête  fran- 
chu  le  col  de  l’utérus  ou  les  parties  génitales  externes,  c’est-à- 
dire  dans  la  période  la  plus  douloureuse  dp  l’accouchement. 

L  eclampsie  se  déclare  surtout  lorsque  la  douleur  a  une  durée, 
nue  persévérance  insolite,  par  suite  d’un  obstacle  quefemiqu. 
au  tiavai),  tel,  par  exemple,  qu’une  bride  du  vagin.  Qn  .a  re¬ 
marque  aussi  que  l’éclampsie  était  assez  fréquente  chez  les 
lenimes  qui  ont  des  calculs  dans  la  vessie,  circonstance  qpi, 
en  compliquant  le  travail,  accroît  les  donjeurs;  il  en  est  dp 
meme  pour  les  femmes  qui  ont  un  cancer  au  col  de  J’ntérgs. 

Qn  pput  enepre  invoquer  à  l’appuj  de  l’influence  occasion¬ 
nelle  de  la  douleur,  l’action  qu’exerce  chez  certaines  femm.es 
1  introduction  du  forceps.  Cela  est  si  vrai,  que  chez  fes  sujets 
qui  ont  déjà  eu  des  convulsions  éclamptiques,  celles-ci  sont 
pre^sque  topjours  réveillées  par  l’introduction  du  forceps. 

La  cause  immédiate  de  l’ éclampsie  a  été  attribuée  par 


médecin  anglais ,  M.  Burns,  à  la  compression  des  nerfs  san-- 
soit  par  le  forceps,^  soit  par  la  tête  du  fœtus  dans  certaines  n!* 
sitiops.  Il  me  paraît  que,  toutes  proportions  gardées,  l’éclam,' 
sie  a  plus  souvent  lieu  lorsque  la  tête  est  en  position  occinii!' 
postérieure.  Ce  fan  jusiifierait  jusqu’à  un  certain  point 
niondeM.  Burns;  on  poqrraif  bien'  encore  ne  voir  ici 
1  iifluence  d  une  douleur  plus  grande  par  suite  d’un  irai 
plus  difficile  et  plus  lent.  Mais  ce  n’est  pas  là  tout;  si  fe 
bornais  a  énoncer  ces  causes  occasionnelles,  oh  pourrait  nem 
SA  ra  m  ™  défaut,  car  presque  toutes  ces  eau!; 

seie.solven,t  dans  la  douleur,  et  spécialement  dans  la  douleur  i. 
nant  au  travad.  Mais  on  ne  saurait  admettre  les  mêmes  eau  1'^ 
pour  I  eclampsie  qui  survient  pendant  le  travail  et  celle  qui! 
déclaré  dans  le  cours  de  la  grossesse.  Pour  cos  dernières 
ne  sms  pas  éloigné  de  penser  (ceci  n’est  qu’une  vue  théoriqul 
que  I  eclampsie  est  le  résultat  d’uîie  réaction  sympathique  à 
1  utérus  sur  le  système  nerveux.  Tout  le  monde  sait,  en  effi? 
combien  sont  fréquentes  ces  réactions  de  l’uiérus  par  l’inipr’ 
mediaire  du  système  nerveux  ;  aussi  suis-je  très  disposé  à  ai 
me  ire  ces  reactions  comme  une  des  causes  les  plus  ordinairp. 
de  1  éclampsie  qui  survient  avant  le  terme  de  la  grossesse. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITE, - 


-M.  Bodillaud. 


¥ievre  due  typhoïde,  ou  entéro-mésentérite  typhoïde  parfaite 
ment  caractérisée,  aaec  quelques  doutes  sur  l’époque  du  dé. 
but  chez  un  sujet  anémique.  Guérison  rapide  sous  l’influence 
es  ebacuatipns  sanguines  répétées.  (Qbservation  recueillie 
par  le  D  Lemaire,  chef  de  clinique.) 


vers,  SI  compliqués,  qui  se  passent  dans  les  altérations  du  coeur  ont 

v  a'e““ene  dA^''“-  peut-être  le  mieux  faitl  îC 

S’  do  n  nnTc  Pathologique  des  divei-s 

bruits  du  cœur  pour  distinguer  ceux  par  cause  organique  de  ceux  pour 
cause  inorganique.  ,<  De.s  premiers,  dit  l’auteur,  les  Ins  ,  comme  les 
murmures  intrà-cardiaques  et  \e  frémissement  vibratoire,  se  passent 
à  I  intérieur  du  cœur  ;  les  autres,  comme  le  bruit  de  JrotuZntvérl 
pùenqMc,  le  tintement  métallique,  se  forment  à  l’extérieur  du  eJàr 
i-es  seconds,  an  coutraire,  se  passent  tous  à  l’intëiieiir  d»  coxnr  nrxs’ 
tmirmures  doux  et  ne  deviennent  jamais  frt 

premiers  ne  sont  pas  permanens  ;  ils  disparai.ssent  sous  l’iuflu’ence  du 
repos  et  dii  bon  régime  ;  les  seconds  persislent  ihdéfiniment. 
du  Lurif  des“»  ^  des  “eladies 

fl  erconvieot  lui  P^s  sans  doute  irréprochable, 

U  en  convient  lui-même  ;  mais  dans  J  impossibiJité  d’en  trouver 
dit-il,  une  meilleure,  il  a  adoplé  celje-ci  :  première'  classe  malades 
inflammatoires  ;  deuxième  cljis.-e,  maladies  organiques  troisième 
classe,  maladies  nerveuses;  enfin,  d^ns  un  aiipeiiilice  il  traite  des 
épanchemeiis  divers  du  péricarde,  des  polypesoii  conciétioiis  sanguines 
no“,rrë!;eYT“t‘’'  P'é^e'>‘er 'av'ec  exactitude  TŒ 
nombreu-es  alterations  qui  rentrent  dans  ce  cadre  ;  et  malgré  l’exiguité 

connus  sur  ^  exposer  ies  opinions  des  auteurs  les  plus 

connus  sur  ces  matière.s  .  eh  ani.ré/iiûr  «.x  i: 


'’i“=q<iérir  dans  les  pages  de  l’auteur,  bon 
résumé  pour  celui  qui  sait ,  mais  qui  serait  bien  dilficile  à  comprendre 
sans  une  étude  préalable.  ^ 

^  P®®  ‘‘‘d  suffisamment 

iawtîrs  ftfh-  M  ““1  sir  l’insuffisance  des 

valvules  sont  bien  prélérables  à  ceux  des  auteurs  qu’il  a  cites  et  d’a¬ 
voir  passé  sous  silence  les  recheiches  de  M.  Veriiois  sur  l’auscultation 
des  artères.  g  g 


Mon  cher  collègue, 


Correspondance. 


Mmmnr““'’'  ^  «Ppr^ciêrrenT^^Xr^U  va“ 

S  éœdîé  Paraît 


pas^êtie  confondilllel^e  1*’  f  considération  ;^1  ne  doit 

llets  sans  criqaüelf„f,fi®  Po“'e  de  livres  stériles,  incom- 

celui-ci  a  une  Valeur  râlîe  et  i]‘"^“®f  compilations  ; 

les  limites  que  l’auteur  s’est  imnosées  ne  rüvUÎ't  r”®  1’*^  ®  grande  si 

tion  de  Hope  J'manq'ue  éVidemme„TdVd"*:î’o;iemr  '“et^'îr’e'^rà 
craindre  que  1  éleve  ou  le  médecin  dont  l’instrucüpn  sur  ce  point  L 


Tout  le  mondé  sait  que  l’iiystérotomie  abdominale  est  une  des  opé¬ 
rations  les  plus  dangereuses  de  la  chirurgie.  Pourquoi  ce  danger  ? 
Parce  gu  on  opère  dans  le  péritoine.  Comment  éviter  ce  danger?  En 
Opel ant ^rs  du  péritoine.  Mais  comment  opérer  hors  du  péritoine, 
puisque  tes  operations  de  Rit.  eu,  de  Physick  et  de  M.  Baiidelucque 
neveu,  sont,  a  proprement  parler,  impraticables?  En  faisant  adhérer, 
avant  d  ouvrir  la  matrice,  le  péritoine  péri-utérin  aux  lèvres  de  la  plaie 
abdominaje.  Et  comment  eiiün,  obtenir  cetle  adhérence  liilélaire  ?  Lu 
appinjiiant  à  j  liyslérotomie  ai.domiiiale  la  méthode  en  deux  temps. 

J  ai  consulté,  relativement  à  celte  application  de  la  méthode  en  deux 
temps,  plusieurs  de  nos  conlrères  ou  de  nos  maîtres  qui  s’occupent 
.'•pécidieoient  d  obstétrique,  et  tous  m’ont  dit  n’avoir  pas  entendu  par¬ 
ler  ju-qii  afors  du  prucé  lé  que  je  leur  .soumettais.  J’.i]outerai  que  je 
U  ai  nep  vu,  dans  le  livre  de  M.  Chailly,  publié  tout  dernièrement, 
qui  eût  le  rapport,  même  le  plus  éloigné,  avec  ce  procédé. 

Cette  lettre,  mon  cher  collègue,  n’est  pas  autre  chose  qu’une  sorte 
dac  e  de  noloriélé,  ou  une  prise,  de  date,  dans  le  cas  où  j’aurais  des 
droits  incontestables  à  la  priorité. 

trnvvf  j®  PihBerai  sur  la  question  un 

travail  complet  dont  les  matériaux  sont  prêts- 

Plusieurs  objections,  m’ont  été  faites  ;  elles  ne  m’arrêtent  pas  non 
que  J  y  piette  une  vaine  obstination,  mais  parce  que  je  ne  les  crois  pas 
fondées.  J  ai  pour  moi  l’encouragement  de  notre  ami  commun  M.  Vidal 
(de  Casses),  le  [larrain,  sinon  le  père,  de  la  méthode  en  deux  temps. 
Agréez,  etc..  Marchai,  (de  Calvi). 


Le  20  août  1842. 


Il  suffit  de  jeter  un  coup-d’œil  sur  le  compte-rendu  de  la 
clinique  de  M.  Botiillaud,  inséré  dans  le  n”  92  de  ce  Journal 
pour  .se  convaincie  de  relficacité  de  sa  méthode  dans  l’affec-! 
tioii  designée  sous  le  nom  de  fièvre  typhoïde.  Sur  quatorze 
individus  atteints  d’entéro-mésentériie  typhoïde  qui  ont  été 
reçus  dans  le  service  pendant  les  mois  d’avril  et  de  mai  1842 
un  seul  a  succombé.  Ces  ré.sultats,  auxquels  le  professeur  de 
la  Chante  nous  a  habitués  depuis  bien  long-temp.s,  acquièrent 
en  raison  de  I  épidémie  régnante,  une  importance  d’auiant 
confusion 

des  plus  déplorables  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde- 
et,  ce  dont  on  doit  s’étonner  le  plus  aujourd’hui,  c’est  de  voir 
la  Iherapeutique  d’une  affection  aussi  grave  soumise  pour  ainsi 
dire  au  caprice  de  chacun.  Celui-ci  purge  à  outrance,  un  au¬ 
tre  (oiiilie;  un  troisième  enfin,  arborant  le  drapeau  de  l’é¬ 
clectisme,  et  voulant  plaire  à  tout  lé  nionde,  saigne,  purge  et 
tonifie  tout  a  la  fois.  Au  milieu  de  ce  conflit  d’opinions  oui 
pourra  vous  tracer  la  route  qu’il  faut  suivre  ?  où  sont  les’  rè¬ 
gles  posées  par  le  maître  ?  où  sont  les  faits  cliniques  qui  doiV 
vent  vous  servjr  de  guide?  Tout  vous  manque  pour  asseoir 
jugement  et  pour  former  vos  convictions:  Cependant 
lepidemie  poursuit  sa  marche;  et  malgré  cet  assemblage 
monstrueux  de  remèdes  si  opposés,  le  mal  fait  des  progrès 
telleraeiit  rapides,  qu’il  n’est  plus  temps  d’employer  la  seule 
methqde capable  de  I  enrayer  ;  car,  je  ne  crains  pas  de  le  dire 
s  11  existe  pour  la  fièvre  typhoïde  une  méthode  thérapeutique 
viaimenl  digne  de  ce  nom,  c’est  évidemment  celle  qui  est  mixe 
en  usage  depuis  plusieurs  années  par  M.  le  professeur  Bouil- 
laud.  Cette  méthode,  il  faut  le  proclamer  hautement,  est  au- 
jourd  hui  la  seule  qui  repose  sur  des  bases  solides,  la  seule 
licite  de  tans  cliniques  et  empreinte  de  cet  esprit  philosophique 
qui  caractérise  son  auteur.  Frappé  des  nombreux  succès 
qu  elle  procure  dans  la  première  période  de  la  maladie,  j’ai 
cru  de  mon  devoir,  en  raison  des  circonstances  assez  graves 
ou  nous  nous  trouvons,  de  publier  plusieurs  cas  de  fièvres  iv- 
pfimdes  traitées  par  les  émissions  sanguines  répétées.  Je  im 
PTOffQge  çugsi  d’èlàhljf  jjj)  para.ll.èl.e  entre  pes  dernières  et  cel¬ 
les  qui  ont  été  combaltues  en  ville,  soit  par  les  purgatifs  et  les 
ioniques,  soit  par  les  émissions  sà/iguines  à  trop  faible  dose. 

C  est,  a  mon  avis,  la  seule  manière  de  rendre  le  public  médi¬ 
cal  juge  compétent  de  celte  importante  question,  et  de  Jui  per¬ 
mettre  de  se  prononcer  défiiiiiivemeut  sur  la  supériorité  de 
1  une  ou  I  autre  méthode. 

Observation.  —  Au  0“  2->  de  la  salle  Sajut-Jean-de-Dieu, 
est  couche  le  nommé  Holtz  (Jean),  âgé  de  vingt-deux  ans.  Sa 
constitution  est  moyenne,  son  tempérament  un  peu  lympha¬ 
tique.  Il  s  était  toujours  bien  porté  jusqu’à  présent,  lorsque 
dans  la  journée  du  18  juillet  dernier,  il  fut  pris  tout  à  coup 
d  uii  fri.sson  suivi  de  chaleur,  d’une  céphalalgie  frontale  très 
intense  avec  des  étourdissemeiis,  des  éblouissemens  et  des 
bourdomiemeiis  d’oreilles.  Mouvement  fébrile  très  prononcé 
pendant  la  nuit  ;  insomnie  et  agitation  ;  une  selle  diarrhéique 
le  lendemain  matin;  perle  d’appétit,  soif  très  vive,  quelques 
nausees  sans  vomissemens ;  pas  d’épistaxis;  sentiment  de  fai- 
ble.sse  très  marque.  Pour  Iraiiemeni,  chez  lui,  un'médicament 
dont  il  Ignore  le  nom,  qu’oii  lui  a  fait  prendre  dans  une  ias.se 
do  tisaiœ,  mais  qui  n,e  produi.sit  aucun  effet.  Il  a  pris  un  peu  de 
ihe  et  bu  de  la  bière  dans  la  soirée.  Il  ignore  la  causé  de  sa 
maladie;  il  coucheavec  un  de  ses  camarades  dans  une  écurie 
quelur'""^'^  personne  qui  soit  atteint  de  la  même  maladie 

A  la  visite  du  soir,  je  constatai  l’état  suivant  ; 

Visage  a.ssez  animé;  expression  d’abattement  des  plus  uro- 
nonce.s  Le  malade  pousse  de  temps  en  temps  des  oémiœe- 
mens  plaintifs.  Les  lèvres  et  les  dents  sèches  ;  l’haleine  nau- 
séabonde,  un  peu  fétide;  langue  blanchâtre  sur  les  parties  la¬ 
térales,  jaunâtre  à  son  centre,  d'un  rouge  vif  à  la  pointe  sè¬ 
che  et  grippée.  Bouche  amère,  soif  vive,  inappétence,  quef- 
ques  nausees  sans  vomissemens;  pas  de  mal  de  gorge.  Ventre 
développé,  suriout  dans  la  région  sous  ombilicale  ;  douleureux 
a  la  pression  dans  le  flanc  droit,  où  il  existe  du  gargouillement. 

Due  selle  liquide  ce  matin  ;  peau  chaude  et  sèche,  donnant 
39  degres  au  thermomètre  centigrade.  Le  pouls  à  100,  régu¬ 
lier  assez  bien  deiaché,  non  redoublé.  Matité  du  cœur  dans 
ses  htnites  normales;  les  bruits  également  normaux.  Rien  dp 


nolable  poui'  les  fondions  ou  bruits  respiratoires  ;  céphalalgie 
très  intense,  étourdissemens  et  tournoiemens  de  tête  dans  la 
position  assise;  pas  d’épistaxis  ;  sentiment  de  faiblesse  très 
grande;  réponseslentes,  mais  justes.  Saignée  de  trois  palettes. 

20  juillet.  Pas  de  soulagement  notable.  Le  malade  se  plaint 
toujours  de  mal  de  tête  et  d’une  soif  très  vive  ;  expression  d’a¬ 
battement;  teinte  jaune  de  royale  inférieur;  lèvres  et  dents 
croûteuses  ;  la  langue  bumide  sur  ses  bords,  à  demi  grillée  et 
rugueuse  sur  sa  face  supérieure,  avec  deux  sillons  de  matière 
saburrale  sur  les  bords;  haleine  fétide,  tout  à  fait  typhoïde; 
le  ventre  assez  développé  dans  la  région  sous-ombilicale;  gar¬ 
gouillement  et  douleur  à  la  pression  dans'ie  flanc  droit.  Deux 
selles  diarrhéiques  depuis  l’entrée  ;  quelques  taches  encore 
mal  caractérisées  dans  la  région  des  hypochondres;  lourdeur 
et  tournoiemens  de  tête  dans  la  position  assise  ;  sentiment  de 
faiblesse  ;  prosiration  prononcée  ;  chaleur  vive  de  la  peau  avec 
sécheresse;  pouls  à  84,  passablement  dévelmipé,  un  peu  mou, 
pas  sensiblement  redoublé  ;  facultés  intellectuelles  et  sensoria- 
les  bien  conservées,  sauf  un  peu  d’hébétude;  quelques  gémis- 
semens  plaintifs  par  intervalles;  peu  de  sommeil;  pas  d’épis¬ 
taxis  ;  léger  sifflement  musical  dans  la  carotide  droite.  Saignée 
de  trois  palettes  ;  vehtou.ses  scarifiées  sur  la  région  sous-ombi¬ 
licale, trois  palettes  ;  cataplasnie  émollient  sur  l’abdomen  ;  la¬ 
vement;  solution  de  sirop  gommeux,  deux  pots;  solution  de 
sirop  de  groseille,  deux  pots;  limonacle  citrique,  '  un  pot; 
diète. 

Le  caillot  de  la  saignée,  légèrement  détaché  des  parois  du 
vase,  alfaissé,  sans  couenne,  facile  à  rompre. 

21  juillet.  Le  malade  dit  se  trouver  soulagé  et  mieux  que 
la  veille  ;  le  mal  de  tête  diminué  ,  |e  sommeil  plus  long,  plus 
calme,  chaleur  de  la  peau  moins  forte  ,  toujours  sèche,  pouls 
à  76  -80  bien  développé,  non  redoublé;  les  lèvres  et  les  dents 
moins  sèches,  la  langue  molle  partout,  recouverte  d’une  cou¬ 
che  saburrale  à  toute  sa  surface  supérieure,  rouge  sur  les  bords; 
soif  moins  vive,  haleine  toujours  fétide,  un  peu  moins  pi¬ 
quante  que  la  veille.  Tipis  selles  diarrhéiques,  dont  une  après 
le  lavenicnl.  Le  ventre  évidetnment  moins  saillant  que  la  veille. 
Les  taches  d’hier  presque  entièrement  effacées,  un  léger  gar¬ 
gouillement  dans  la  région  du  flanc  droit.  On  n’entend  plus  le 
malade  pousser  de  gémissertiens.  Fonctions  sehsoria)es  et  in- 
tellectuelleà  nettes.  Visage  calme',  Saignée  île  trois  palettes. 
Solution  de  sirop  de  groseilles  2  pots,  limonade  citrique  1  pot, 
cataplasme  abdominal,  lavement  émollient,  diète. 

Caillot  de  la  saignée  détachée  des  parois  du  vase  sans  couen¬ 
ne,  pouvant  être  soulevé  sans  se  rompre,  à  cassure  nette. 

Sérosité  des  ventouses  assez  fortement  rougie,  rondelles 
réunies  en  magma  d’assez  bonne  consistance. 

22.  Le  malade  se  trouve  bien,  il  n’âccuse  aucune  douleur, 

si  ce  n’est  un  peu  de  douleur  de  tête  ;  expression  du  visage 
tout  à  fait  naturelle,  assez  bon  sommeil,  chaleur  sensiblement 
normale  au  toucher  sans  sueur  ni  sécheresse  ,  pouls  à  72-76 
passablement  développé,  sans  redoublement  ;  teinte  jaune  de 
l’ovale  inférieur  moins  prononcée  ;  lèvres  moins  croûteuses, 
langue  humide,  un  peu  rouge  à  la  circonférence,  recouverte 
d’une’ couche  sa, burrale,  un  peu  jaune  à  sa  facesui;érieure;  un 
peu  d’appétit;  une  selle  après  le  lavement,  haleine  fade,  en¬ 
core  nauséabonde,  évidemment  moins  fétide  que  les  premiers 
jours;  température  abdominale  à  35  degrés,  ventre  affaissé, 
soufle  sain,  gargouillement,  pas  d’épistaxis  ;  le  moral  dans  l’é¬ 
tat  le  plus  satisfaisant.  '  ■  ■  • 

Commenccment'de  convalescence,  caillot  passablement  ré¬ 
tracté,  sans  couenne,  de  consistance  pasSabJe,  à  cassure  nette. 
Solution  sirop  dé  gomme,  2  pots,  solution  sirop  de  grosseille 
2  pots,  limonade  cjtnque  1  pot,  lavement  émollient,  pataplas- 
me  sur  l’abdohien.  ' 

23.  Le  malade  dit  aller  encore  mieux  que  la  veille,  l’ex- 
pn  ssions  du  vidage  tout  à  fait  bonpe,  il  répond  trè?  bien  aux 
■question  qu’on  lin  adresse,  il  a  bien  dormi  et  ne  demande  plus 
qu’à  manger  ;  chaleur  de  |a  peau  douce,  norràalè,  pouls  à  6'0, 
langue  molle,  humide,  toùjours'saburrale  ,  fe  Ventre  affaissé, 
souple,  sans  gargouillement,  une  seule  selle  après  le  lavement; 
convalescence  bien  décidée.  Traite.ment  ut  suprà,  1  bouillon. 

2à.  De  mieux  en  miepx ,  le  visage  câlin, e,  bon  sommeil,  il 
a  pris  son  bouillon  avec  plaisir.  Le  pouls  à  60-64  ,  "la  langue 
humide,  très  peu  saburrale,  ventre  affaissé,  sans  gargouille¬ 
ment,  pas  de  selles;  l’appétit  déplus  en  plus  prononcé.  Solu¬ 
tion  de  sirop  de  gomme  2  pots,  solution  de  sirop  de  groseilles 
2  pots,  1  bouillon,  1  potage. 

25.  Le  malade  ya  très  biep,  apyrexie  la  plus  .complète,  : 
pouls  à  48  -  52  ,  non  redoublé.  La  langue  nettoyée.  Haleine 
un  peu  forte,  sans  fétidité  typhoïde.  Mêmes  tisanes  ;  2  bouil¬ 
lons,  1  potage,  soupe;  ' 

2  août.  Le  malade  mange  deux  portions  et  se  promène 
dans  les  salles.  Le  teint  e&t.clair  avec  légère  coloration  des 
pommettes  ;  pas  d’amaigrissement  notable.  ’ 

15  août.  Les  forces  sont  tout  à  fait  revenues.  Il  mange  3 
portions,  et  descend  se  promener  au  jardin. 

—  Cette  observation  nous  présente  un  double  intérêt,  tant 
sous  le  rapport  de  la  iharcbe  de  la  majadie  que  de  la  méthode 
de  traitement  mise  en  usage.  Et  d’abord,  pour  aller  au-devant 
du  reproche  adressé  par  quelques  personnes  à  M.  Bouillaud, 
de  comprendre  dans  sa  statistique  des  fièvres  typhoïdes,  des 
affections  qui  n’en  présentent  aucun  des  caractères,  je  me  vois 
forcé  de  rappeler  ici  les  principaux  phénomènes  observés  chez 
notre  malade  du  n"  25  ,  et  de  demander  à'  ces  mêmes  person¬ 
nes  si  la  céphalalgie,  les  étourdissemens ,  les  tournoiemens  de 
tête,  la  stupeur,  la  fétidité  de  l’haleine  ,  la  sécheresse  de  la 
langue,  le  ballonnement  et  la  sensibilité  de  l’abdomen,  le  gar¬ 
gouillement,  et  enfin  l’éruption  caractéristique,  sont  à  leurs 
yeux  des  symptômes  de  fièvre  typhoïde;  je  pense  que,  dans 
cette  circonstance  ,  M.  Bouillaud  peut  hardiment  classer  cette 
observation  parmi  les  fièvres  typhoïdes,  sans  crainte  d’être  taxé 
d’erreur  de  diagnostic.  Tous  les  cas  ,  je  le  sais ,  ne  se  pré¬ 
sentent  pas  avec  une  réunion  de  symptômes  aussi  complets  et 
aussi  bien  dessinés.  J’aurai  occasion  de  discuter  en  temps  et 


lieu  plusieurs  observations  qui  se  rattachent  à  cette  dernière 
catégorie,  et  c’est  alors  que  je  répondrai  aux  objections  qui 
ont  été  présentées  à  ce  sujet. 

Quant  à  la  marche  qu’a  suivie  la  maladie  dans  le  cas  qui 
nous  occupe,  c’est  une  question  qu’il  n’est  pas  au.ssi  facile  de 
résoudre  qu’on  pourrait  se  l’imaginer  au  premier  abord.  D’a¬ 
près  les  renseignemens  fournis  depuis  par  les  parens  du  ma¬ 
lade,  il  paraît  bien  démontré  que  la  maladie  a  débuté  la  veille 
même  de  l’entrée  à  l’hôpital.  Or,  les  symptômes  indiqués  plus 
haut  étant  exactement  ceux  que  l’on  observe  dans  la  seconde 
période  ,  il  faudrait  admettre  qu’un  travail  d’ulcération  a  pu 
s’établir  au  bout  de  vingt  quatre  heures  au  plus;  mais  cette 
supposition  est  înadmis.’ible,  si  on  réfléchit  que  la  cicatrisation 
des  follicules  intestinaux  se  serait  accomplie  dans  l’espace  de 
quatre  ou  cinq  jours.  Je  ne  connais  point  de  traitement  capa¬ 
ble  de  produire  de  pareil  miracle.  Ce  n’est  pas  que  nous  n’ayôns 
vu  un  bon  nombre  de  fièvres  typhoïdes  arrivées  au  second 
degré,  guérir  par  la  méthode  de  là  Charité;  mais  dans  ces 
cas,  la  maladie  se  comportait  tout  différemment  que  dans  ce¬ 
lui  ci.  Ici,  en  effet,  il  y  a  eu  quelque  chose  d’insolite  dans  la 
marche  de  la  maladie,  et  l’on  peut  dire  que  les  symptômes  ob¬ 
servés  ont  été  tout  à  fait  en  désaccord  avec  les  lésions  anato¬ 
miques  dont  ils  sont  le  plus  souvent  la  traduction  fidèle.  Aussi 
in.  Bouillaud  a-t-il  émis  quelques  doutés  sur  j'époque  du  dé¬ 
but  ;  et  s’il  s’est  décidé  à  agir,  c'est  que  le  malade  persistait  à 
faire  remonter  son  affection  à  la  veille  seulement  de  son  en¬ 
trée,  et  qu’il  valait  mieux  tenter  une  méthode  qui  avait  réussi 
dans  des  cas  beaucoup  plus  graves,  que  de  vouer  ce  malheu¬ 
reux  à  une  mort  certaine. 

Si  maintenant  on  cherche  à  expliquer  cette  apparition  ra¬ 
pide  de  symptômes  aus-i  intenses,  ou  invoquera  probable¬ 
ment  les  conditions  hygiéniques  au  milieu  desquelles  se  trou¬ 
vait  le  malade.  L’air  qu’il  respirait  la  nuit  dans  l’écurie  qui 
lui  servait  eje  refuge ,  les  chaleurs  excessives  auxquelles  nous 
avons  été  soumis  depuis  plusieurs  mois,  ont  pu  ,  en  effet,  jus¬ 
qu’à  un  certain  point,  en  agissant  tout  à  la  fois  sur  l’hématose 
et  le  système  nerveux,  déranger  l’ordre  de  succi  ssion  des  phé¬ 
nomènes  morbides  et  imprimer  à  la  maladie  çétte  marche 
anornialp.  Cette  théorie,  qui  .mûrira  peut-être  à  quelques  per¬ 
sonnes,  est  permise  sans  doute  ;  je  ne  t’approuve  ni  ne  la 
combats  ,  et  ne  veux  y  attacher  en  ce  moment  qu’une  impor¬ 
tance  tout  à  fait  secondaire.  Ce  que  je  tiens  à  constater  ici,  et 
ce  qu’il  sera  facile  d’ailleurs  de  démontrer  par  les  observations 
subséquentes ,  c’est  que  sous  l’influence  des  émissions  sàngui  - 
nés  administrées  dans  un  laps  de  temps  donné ,  on  voit  sou¬ 
vent  disparaître  les  accidens  les  plus  sérieux  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde,  et  qu’on  les  prévient  à  coup  sûr  quand  oh  peut  agir 
dès  lé  début  de  la  maladie.  Trois  saignées  générales  et  uiie 
application  de  ventouses  scarifiées  ont  été  pratiquées  chez  no¬ 
tre  malade  dans  l’espace  de  trois  jours ,  et  dès  le  cinquième  il 
entrait  en  convalescence. 

Qu’on  nous  cite  des  cas  semblabjes  traités  soit  par  les  toni¬ 
ques  ou  les  purgatifs,  voire  même  par  le  sulfate  de  quinine , 
et  nous  conviendrons  que  la  méthode  de  M.  Bouillaud  n’est 
pas  la  seule  applicable  à  la  fièvre  typhoïde. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro. 

HOTEL-DIEU.  —  MM.  Hodx  et  Blandin. 

Suppléant,  M.  Maisonneuve. 

Collection  de  faits  cliniques,  recueillis  par  M.  Gustave  Gogué, 
élève  des  hôpitaux  et  de  l’Ecole  pratique. 

Tumeur  cancéreuse  de  la  face  et  du  cou.  Résection  de  la  mâ¬ 
choire  inferieure. 

Bain  (Jacques),  cultivateur,  âgé  de  trente-un  ans,  d’une 
constitution  robuste,  issu  de  parens  sains  et  bien  portans,  en¬ 
tré  à  rHôiel-Dieu,  ‘  salle' Saint-Jean,  n°  1,  le  18  septembre 
1841,  pour  s’y  faire  traiter  d’t|ne  tumeur  carcinomateuse  qu’il  , 
porte  au  côté  droit  de  la  face  et  du  cou. 

Cette  tumeur  a  débuté,  il  y  a  dix-huit  mois  environ,  par 
une  nodosité  roulante  située  à  la  hase  de  la  mâchoire.  Dans 
l’espace  de  six  mois,  e)Ië  est  parvenue  au  volume  d’un  petit 
œuf,  et  est  deveniie  le  siège  de  douleurs  lancinantes;  c’est 
alors  seulement  qu’elle  a  fixé  l’attention  du  malade.  A  dater  de 
ce  moment,  elle  est  aussi  devenue  moins  mobile;  elle  a  con¬ 
tracté  des  adhérences  avec  l’os.  Dés  cataplasmes,  des  emplâ¬ 
tres  furent  seuls  employés  pour  combaHre  cette  affection  jus¬ 
qu’au  moment  où  le  malade  sd  décida  à  entrer  à  l’hôpital. 

'  Alors  la  tumeur  avait  envirpn  douze  centimètres  de  diamè-  ' 
tre  en  tous  les  sens;  elle  remontait  en  haut  jusqu’au-dessus 
de  la  ligne  transversale  étendue  du  nez  à  l’oreillé;  en  bas,  elle 
descendait  jusqu’à  trois  travers  de  doigt  de  la  clavicule.  En 
avant,  elle  s’étendait  jusqu’à  la  ligne  médiane  ;  en  arrière  enfin, 
elle  recouvrait  le  sterno-mastoïdien,  La  peau  qui  l’enveloppait 
était  distendue,  amincie,  adhérente  et  ulcérée  vers  le  centre. 

Par  la  partie  profonde,  la  tumeur  offrait  un  peu  de  mobilité, 
excepté  toutefois  au  niveau  'de  la  mâchoire,  où  l’adhérence 
était  complète.  Cet  os  même  paraissait  presqu’enlièrement  eu- 
véloppé  par  les  prolongemens  du  mal. 

La  muqueuse  des  joues,  des  lèvres,  les  ganglions  lymphati¬ 
ques,  ne  présentaient  aucune  altération.  Le  malade  était  jeune, 
vigoureux  ;  tous  les  autres  organes  étaient  dans  un  état  favo¬ 
rable. 

M.  Maisonneuve  proposa  l’amputation,  qui  fut  exécutée  le 
21  septembre  1841. 

.  Le  malade  est  couché  sur  le  lit  d’opérations,  la  tête  est  re¬ 
levée  par  des  coussins  et  inclinée  à  gauche;  une  large  incision 
cruciale  divise  eu  quatre  lambeaux  la  peau,  qui  est  prompte¬ 
ment  disséquée  jusqu’à  la  base  delà  tumeur;  la  dissection  est 
faite  de  bas  en  haut  d’abord,  puis  de  haut  en  bas  ;  une  seule 
artère  volumineuse  est  ouverte:  c’est  la  faciale,  dont  on  fait 
immédiatement  la  ligature;  mais  la  carotide  primitive,  la  ca¬ 
rotide  externe  et  interne,  la  veine  jugulaire,  le  nerf  pneumo¬ 


gastrique,  l’hypoglosse,  sont  disséqués  et  mis  à  nu  comme  dans 
une  préparation  anatomique;  il  en  est  de  même  du  buccina- 
teur  et  du  masséier. 

Pendant  l’opération,  M.  Maisonneuve  s’aperçoit  que  l’os 
maxillaire  Inférieur  n’èst  pas  malade  dans  tohie  sou  épaisseur, 
qu’il  n’y  a  que  son  bord  mentonnier  de  compromis  ;  alors  il  se 
décide  à  extirper  d’abord  la  tumeur,  pour  aviser  ensuite  à  ce 
qu’il  conviendra  de  faire  de  l’os. 

L’extirpation  terminée,  on  constate,  en  effet,  une  lésion  se¬ 
condaire  peu  étendue  en  profondeur,  mais  régnant  dans  tout 
le  bord  mcniounier  de  la  mâchoire  ;  alors,  avec  la  scie  à  crête 
de  coq,  on  enlève  nn  travers  de  doigt  d’épaisseur  de  l’os  dans 
toute  la  longueur  de  la  partie  malade.  Quelques  cautères  fu¬ 
rent  établis  sur  les  parties  profondes.  Les  portions  suspectes 
des  lambeaux  furent  ensuite  élaguées,  et  les  lèvres  de  cette 
vaste  plaie  réunies  à  l’aide  de  la  suture  entortillée,  et  le  tout 
maintenu  par  un  bandage  en  fronde. 

Comme  il  y  avait  eu  dans  les  tégumens,  par  suite  de  l’ex¬ 
cision,  une  perte  de  substance  assez  considérable,  on  fut  obli¬ 
gé  d’incliner  la  tête  du  côté  de  l’opératioù  et  de  la  maintenir 
dans  cette  position. 

Les  trois  premiers  jours  se  passèrent  assez  bien  ;  le  malade 
resta  soumis  à  une  diète  forcée  par  la  difficulté  qu’il  éprouvait 
dans  la  déglutition;  mais  il  survint  un  gonflement  assez  con¬ 
sidérable  qui  fit  craindre  un  phlegmhn.  Une  saignée  du  bras 
fit  disparaître  ces  accidens  inflammatoires  ;  la  suppuration  s’é¬ 
tablit  dans  les  anfractuosités  delà  plaie,  dont  les  bords  s’étaient 
en  grande  partie  réunis  par  première  intention.  Le  cinquième 
jour  les  épingles  furent  retirées. 

Depuis  lors  le  malade  marcha  vers  la  guérison,  qui  cepen  - 
dant  ne  fut  complète  que  vers  la  fin  de  novembre,  et  qui,  dans 
cet  intervalle,  fut  entravée  par  des  engorgemens  inflamma¬ 
toires  développés  du  côté  opposé,  et  qui  firent  craindre  même 
une  récidive  de  l’affection  cancéreuse;  mais  enfin  la  cicatrisa¬ 
tion  se  consolida,  et  le  malade  soriit  dans  un  état  de  guérison 
au  moins  provisoire  ;  car  dans  les  affections  encépbaloïdes,  il 
ne  faut  pas  se  flatter  trop  promptement  d’une  guérison  ra¬ 
dicale. 

Autopsie  de  la,  tumeur.  La  tumeur  était  du  volume  des  deux 
poings,  inégale  et  bosselée  dans  ja  partie  profonde,  lisse  et  ré¬ 
gulière  dans  la  partie  superficielle  ;  elle  était  formée  de  tissu 
encéphaloïde  ramolli  dans  son  centre,  qui  communiquait  avec 
l’ulcération  extérieure.  La  périphérie  était  encore  assez  ferme; 
pn  y  Voyait  çà  et  là  de  petits  épancheméns  sanguins  coagulés 
et  noirâtres. 


ACADÉiniE  DE  inÉDECIIVjE:. 

Séance  du  23  août.  —  Présidence  de  M.  P,  Dubois. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

—  M.  le  président  annonce  à' l’Académie  qu'elle  possède  dans  son 
sein  M.  Mas.sieu,  professeur  à  Munich,  membre  correspondant. 

—  M.  U  président  propose,  au  nom  du  bureau  ,  de  donner  M.  Gui- 

bourt  pour  successeur  à  M.  Pelletier  dans  la  commission  des  remèdes 
secrets.  ' 

—  M.  le  président  annonce  à  l’Académie  qu’elle  a  à  s’occuper  de 
l’élection  de  deux  commissions  pour  la  nomination'  des'  membres  cor- 
respbndans  français  et  étrangers.  Chacune  de  ces  commissions  doit  être 
composée  de  sept  membres. 

'M.  Nacquart.  Depuis  plusieurs  années  je  ne  cesse  de  protester 
contre  ces  nominations  en  masse  des  correspobdans  de  l’Académie.  -Je 
né  rappellerai  pas  le,s  inconvéniens  qne  j’ai  si  souvent  signalés  dans  ce 
mode  d'éléction.  Je  demande  aiijourd’liui  qu’une  commission  préala¬ 
ble  soit  nominée  pour  éxaminer  ce  mode  d’élection,  et  faire  un  rapport 
à  cet  égard  à  l’Academie.  ' 

M:  le  président.  Le  conseil  s’est  occupé  de  la  question  qne  soulève 
actuellement  M.  Nacquart,  et  il  a  été  décidé  que  les  deux  commissions 
qui  vont  être  nommées  auraient  à  l’examiner. 

M.  J.  Cioquet.  Je  suis  convaincu,  comme  M.  Nacquart,  des  incon- 
vénien's  du  mode  d’élection  des  membres  correspondans  dé  EAcadé- 
inie  ;  et  je  pense  qu’on  poui'rait  les  éviter  en  nommant  une  commission 
permânente  qui,  dans  le  courant  de  l’année  ,  proposerait  de  temps  à 
autre  l’élection  de  quelques-uns  de  nos  confrères  qui  méritent  le  titre 
de  correspondans. 

M.  itérât i  ie  ne  pense  pas  que  l’Académie  puisse  donner  suite  aux 
propositions  de  MM.  Nacquart  et  J.  Cioquet,  car  elles  sont  positive¬ 
ment  contraires  au  régleinent. 

M.  le  président.  Je  crois  que  M.  Mérat  se  trompe. 

M.  Chevallier.  Pour  terminer  ce  débat ,  il  n’y  .a  qu’à  lire  l’article 
du  réglement  ;  car,  s’il  est  vrai  que  M.  Mérat" soit'  dans  l’erreur ,  ' j’ap¬ 
puierai  la  proposition  deM.  J.  Cloqlict.  '  ■ 

M.  le  secrétaire  lit  l’article  du  réglement  qui  donne  raison  à  M. 
Mérat.  —  On  passe  à  l’ordre  du  jour.  , 

On  procède  à  la  nomination  des  deux  commissions. 

~  M.  Fillencîiuc  lit  plusieurs  lappprts  défavorables  sur  des  remè- 
des'secrefs. M  i.:  • 

Après  ces  diverses  lectures,  il  fait  la  communication  suivante  : 

Messieurs,  plusieiirs  d'entre  voUs  ont  sans  doute  vu  sur  les  murs  de 
Paris  d  énormes  affiches  portant  ;  Plus  de  mal  de‘ mer  1 1 1  Pastilles 
contre  le  mal  de  mer  Dans  un  voyage  que  j’ai  récemment  fait  à 
Londies,  j’ai  voulu  mettre  à  fépreiive  ces  pastilles';'  héBien  I  j’en  ai 
avalé  pendant  la  traversée  une  quantité  considérable,  et  je  n’ai  nulle¬ 
ment  été  pré.servé  du  mal  de  mer.  Une  foule  de  personnes  qui  se  trou¬ 
vaient  sur  le  même  bord  que  moi  n’ont  pas  été  plus  heureuses.  Je  ne 
doute  point  que  ce  ne  soft  là  une  nouvelle  exploitation  du  charlatanis¬ 
me.  Du  reste,  M.  Chevallier,  qui  a  analysé  cBs  pastilles,  pourra  four¬ 
nir  quelques  renseignemens  à  cet  égard. 

M.  Chevallier.  Une  analyse  consciencieuse  de  ces  pastilles  m’a  dé¬ 
montré  qu’elles  sont  font  simplement  composées  avec  du  sucre  et  une 
très  faible  dose  de  carbonate  de  soude.  Elles  ne  diffèrent  en  réalité-des 
pastilles  ordinaires  que  par  la  forme  et  la  couleur. 

M.  Boullay.  Je  demande  qne  ce  fait  soit  signalé  à  l’autorité  compé¬ 
tente.  -a 

—  M.  XûrAois  (d’Amiens)  lit  nn  rapporteur  un  travail  de  M.  Voi¬ 
sin  ayant  pour  titre  :  «  Sentiment  du  juste  et  de  l’injuste;  conscience 
morale.  »  M.  le  rapporteur  donne  des  éloges  mérités  à  l’entraînement 
et  au  talent  d’écrivain  dont  M.  Voisin  a  donné  si  souvent  dès  preinâs. 
Mais  la  commission  n’a  pas  pensé  que  le  travail  qui  lui  à  été  soumis 
fût  de  la  compétence  rie  l’Académie  de  médecine.  C’est  à  l’Académie 
des  sciences  morales  et  politiques  que  M.  Voisin  eût  dû  soumettre  son 
mémoire.  La  que.Bon  de  la  localisation  étant  la  seule  qui  pût  occuper 
la  commission,  et  cette  question  n’ayant  point  été  abordée  paràj.  Voi¬ 
sin,  noos  nous  bornerons  à  proposer  à  l’Académie  de  déposer  honora¬ 
blement  dans  les  archives  le  travail  de  notre  confrère. 

Une  discussion  s’engage  sur  la  question  de  compétence  souletrée  par 
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M.  Dubois  (d’Amiens).  Plusieurs  membres,  entre  aulres  MM.  Ferriis  , 
J.  tdoquet,  Falrct,  soutiennent  que  le  sujet  traité  par  M.  Voisin  était 
réclleiiienl  dans  les  attributions  de  l’Académie ,  et  que  la  commission 
aurait  dû  l’examiner  dans  son  ensemble.  Cependant  comme  M.  Voisin 
doit  lire  prochainement  un  travail  dont  celui-ci  n’est  en  quelque  sorte 
que  le  préambule,  il  est  décidé  que  M.  le  rapporteur  modifiera  quel¬ 
ques  passages  de  son  rapport,  et  qii’alors  un  nouveau  rapport  général 
sera  fait  sur  l’ensemble  des  questions  agitées  par  M.  Voisin. 

La  conclusion  du  rapport  de  M.  Dubois  (d’Amiens)  est  mise  aux  i 
et  adoptée.  .  . 

—  D’après  le  dépouillement  du  scrutin,  les  deux  commissions  pour 
la  nomination  des  membres  correspondans  français  et  étrangers  se 
trouvent  composées  comme  il  suit. 

Commission  pour  les  membres  correspondans  français  ; 

MM.  Caventou, 

Bousquet, 

Guéneau  de  Mussy, 

Boullay, 

P.  Dubois, 

Honoré, 

■  Mérat. 

Commission  pour  les  membres  correspondans  étrangers  : 

MM.  Villermé, 

Ferrus, 

Bre.scbet, 

Jourdan, 

Cloquet, 

Roux, 

Gérardin. 

—  M.  Buguier  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  une  pièce  très  cu¬ 
rieuse  d’anitomie  pathologique.  Nous  publierons  tous  les  détails  de  ce 
fait  dans  un  prochain  numéro. 

II  est  cinq  heures.  La  séance  est  levée. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  11  août  1842.  —  Présidence  de  M.  Poncelet. 


La  séance  a  été  consacrée  à  des  objets  étrangers  à  la  médecine. 

M.  Arago  a  fait  la  communication  qu’il  avait  long  -  temps  promise 
sur  les  phénomènes  observés  pendant  l’éclipse  totale  de  soleil  du  8  juil¬ 
let  dernier.  On  sait  que  l’illustre  astronome,  accompagné  de  deux  col¬ 
laborateurs,  était  allé  à  Perpignan  pour  observer  le  phénomène.  Toutes 
les  circonstances  ont  été  parfaitement  favorables.  Ce  sont  les  résultats 
de  son  observation  ,  groupés  autour  de  toutes  les  communications  des 
observateurs  des  diverses  contrées  de  l’Europe  reçues  par  l’Académie , 
que  M.  Arago  a  exposés  aujourd’hui  devant  un  public  extrêmement 
nombreux.  .  „  t  x  i  j 

Nous  passons  sous  silence  les  considérations  qui  se  rattachent  a  des 
questions,  de  haute  physique  et  d’astronomie ,  dont  cette  éclipse  a 
éclairé  quelques  parties  ,  mais  qui  en  a  soulevé  de  non  moins  impor¬ 
tantes.  Quant  aux  questions  de  cosmologie  ,  relativement  à  la  lune , 


quelques  astronomes  ont  observé  un  phénomène  déjà  signalé  par  quel¬ 
ques  astronomes  du  siècle  dernier,  ravoir  :  un  point  lumineux  vers  le 
centre  de  la  lune  au  moment  de  l’occultation  complète  du  soleil.  Ce 
point  lumineux,  quelques-uns  l’ont  expliqué  par  la  transparence  de  la 
lune  dans  un  point  de  sa  surface  ,  qui  perim-tlrait  de  voir  le  soleil  à 
travers  son  épaisseur  ;  d’autres,  par  un  trou  dont  la  lune  serait  percée 
de  part  en  part,  et  qui  donnerait  ainsi  passage  aux  rayons  du  soleil. 

Dans  l’éclipse  du  8  juillet,  M.  Arago  n’a  rien  ob.servé  de  semblable, 
tandis  que  d’autres  astronomes  fort  habiles  ont  envoyé  la  relation  du 
phénomène,  en  l’accompagnant  même  de  la  mesure  du  trou,  qui  aurait 
suivant  l’un  200  pieds  de  profondeur,  150  seulement  selon  l’autre. 

Relativement  au  soleil,  on  a  fait  une  observation  bien  plus  curieuse 
encore  ,  celle-ci  tout-à-fait  nouvelle  ,  toiit-à-fait  inattendue  ,  et  faite 
cette  fois  par  M.  Arago  et  quelques  aulres  astronomes.  Il  s’agit  de  la 
découverte  d’une  éminence  considérable  dans  le  corps  même  du  soleil, 
éminence  qui  donnait  dans  la  lunette  les  apparences  du  pic  d’une  haute 
montagne  recouvert  de  glace.  Il  faut  dire  que  M.  Arago  a  ajouté  que 
très  probablement  ces  apparences  ont  été  dues  à  quelques  phénomènes 
de  lumière  dont  il  a  cherché  à  donner  une  explication. 

M.  Arago  a  cherché  à  étudier  aussi  l’influence  de  l’éalipse  sur  l’hom¬ 
me  et  sur  les  animaux.  Voici  quelques  détails  curieux  qu’il  a  donnés  à 

A  Perpignan,  les  observateurs  étaient  placés  sur  les  hauteurs  de  la 
citadelle  et  avaient  à  leurs  pieds  un  régiment  entier,  et  toute  la  popu¬ 
lation  de  la  ville  groupée  sur  les  rempWts  et  les  glacis.  Avant  l’éclipse, 
cette  foule  était  bruyante,  animée,  joyeuse.  Peu  à  peu  le  bruit  a  cessé, 
et  au  moment  de  l’occultation  complète ,  on  n’entendait  plus  rien,  le 
plus  profond  silence  régnait,  au  point,  a  dit  M.  Arago,  qu’on  aurait  en¬ 
tendu  une  mouche  voler.  Toute  cette  population  était  immobile  et 
comme  dans  l’attente  d’un  grand  événement.  Tout  à  coup  le  soleil 
montre  un  point  de  son  disque  brillant ,  et  alors  la  foule  s’agite  .  s’é¬ 
crie  et  applaudit. 

On  a  raconté  une  foule  d’anecdotes  sur  l’effet  produit  par  les  éclipses 
sur  les  animaux  ;  ce  .sont  surtout  des  oiseaux  trouvés  morts  et  autres 
choses  semblables.  M.  Arago  élail  peu  dispo.sé  à  croire  à  ces  histoires, 
cependant  il  pria  quelques  [lersonnes  éclairées  de  faire  des  observations. 
Voici  ce  qu’il  en  a  retiré  ; 

Une  personne  élevait  cinq  linotes  dans  une  cage  au  moment  de  l’é- 
clipsc,  elles  étaient  abondamment  pourvues  de  nourriture.  A  la  fin  du 
phénomène  trois  linotes  étaient  mortes. 

Les  poules  et  les  oiseaux  de  basse-cour  ont  manifesté  de  l’inquiétude, 
de  l’agitalion  et  se  sont  comportés  comme  aux  approches  d’un  grand 
orage. 

Un  chien  de  chasse,  vigoureux  et  bien  portant,  a  été  privé  d’alimens 
la  veille  de  l’éclipse.  Le  matin ,  au  moment  où  le  phénomène  allait 
commencer  on  lui  a  présenté  de  la  nourriture  ;  il  s’est  précipité  dessus 
avec  une  grande  voracité ,  mais  an  moment  de  l’obscurité  il  s’est  arrêté 
net  et  n’a  plus  voulu  manger. 

Un  troupeau  de  taureaux  paissait  dans  la  campagne.  Au  moment  où 
l’éclipse  a  commencé,  ces  animaux  se  sont  rapprochés,  ils  se  sont  unis 
en  cercle  en  présentant  les  cornes ,  comme  ils  le  font  au  moment  du 

Enfin,  un  autre  observateur  s’est  assis  sur  le  bord  d’une  fnurmillière. 
Pendant  toute  l’éclipse  ,  ces  insectes ,  qui  auparavant  montraient  leur 


activité  accoutumée,  se  sont  arrêtés  tout  court  et  sont  restés  immobiles 
pendant  la  durée  du  phénomène. 

—  Dans  celte  séance,  M.  Petit  -,  directeur  de  l’Observatoire  de  Tou¬ 
louse,  a  été  nommé  membre  correspondant  de  l’Académie. 


BEVUE  TUÉBAPEUTKIUE. 

Emploi  de  l’iode  contre  la  phthisie  pulmonaire  tuberculeuse  ;  par 
■  M.  le  docteur  Ai.  Leigh. 

M.  Leigh ,  ayant  reconnu  par  expérience  que  les  procédés  d’inhala¬ 
tion  proposés  par  Scudainore  et  Corrigan  pour  porter  l’iode  en  vapeurs 
dans  les  canaux  bronchiques,  offraient  des  difficultés  qui  les  rendaient 
d’une  application  trop  souvent  gênante  dans  la  pratique  civile ,  a  cru 
pouvoir  atteindre  le  but  en  les  remplaçant  par  la  méthode  des  fric¬ 
tions.  Il  se  sert  pour  cela  d’une  pommade  dans  la  composition  de  la¬ 
quelle  il  fait  entrer  une  très  forte  proportion  d’iode ,  et  il  la  fait  appli¬ 
quer  en  frictions  sur  les  faces  latérales  du  thorax  et  dans  les  cavités 
axillaires.  La  friction  terminée  ,  le  malade  se  met  au  lit  et  se  couvre 
par  dessus  la  tête,  de  telle  sorte  qu’il  se  trouve  bientôt  plongé  dans  une 
atmosphère  de  vapeurs  iodées,  et  que  ces  dernières  pénètrent  naturelle¬ 
ment  dans  les  voies  respiratoires. 

(tonrfon  medical  Gazette ,  t.  xxviii ,  p.  394.) 

Emploi  de  l’alun  dans  l’angine  gangréneuse  qui  complique  la 
scarlatine;  par  le  docteur  Wikzheiuer  ,  de  Einersheim. 

L’auteur  rapporte  qu’il  a  prescrit  avec  le  plus  grand  succès ,  dans 
plusieurs  cas  de  scarlatine  compliquée  d’angine  gangréneuse,  les  insuf¬ 
flations  de  poudre  de  sulfate  acide  d’alumine  et  de  potasse  à  la  dose  de 
50  cenligrammes  à  1  gramme.  Il  faisait  réitérer  l’emploi  de  cette  mé¬ 
dication  trois  à  quatre  fois  dans  le  courant  de  vingt-quatre  heures. 

(Medicinisches  Corresp.  Blatt.  bayer.  Aertzte,  184f.) 


Je  souscris  volontiers ,  mon  cher  confrère,  à  un  monument  pour  M. 
Larrey  ;  mais  il  ne  doit  pas  être  placé  au  Val-de-Giâce.  Broussais  .s’eSt 
illustré  dans  cet  hôpital  ;  il  ne  pouvait  pas  être  mis  ailleurs.  Larrey 
s’est  distingué  par  son  dévouement  pour  le  soldat,  par  son  altachement 
pour  l’empereur  :  c’est  aux  Invalides  ,  au  milieu  d’eux  et  près  de  lui 
qu’il  doit  avoir  sa  place.  Tancboo. 

Ce  24  août. 


Recouvrement  des  créances  dues  à  MM.  les  Médecins  et  Pharmaciens, 
chez  M.  Frédéric  Beurrey,  rue  de  l’Echiquier,  34. 


AVIS.  —  Nous  rappelons  à  MM.  les  médecins  et  pharmaciens  que 
les  véritables  pilules  ferhugiiveuses  de  blaud  se  trouvent 
toujours  chez  M.  Colmet,  pharmacien,  rue  St-Merry,  12 ,  seul  déposi¬ 
taire  pour  Paris  et  le  département  de  la  Seine.  —  Chaque  botte  est 
accompagnée  d’une  instruction  et  d’un  certificat  signés  du  doct.  Blaud, 
médecin  en  chef  de  l’hôpital  de  Beaucaire,  correspondant  de  l’Acadé¬ 
mie  royale  de  médecine  de  Paris,  etc. 


EECHERCHES 

SÜR  IWÉRATIOS  DU  STRABISME, 

Mémoire  lu  à  l’Académie  royale  de  Sciences  par 
Lucien  A. -H.  Boïer, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  ex-chef  de  cli 
nique  de  la  Faculté. 

1  vol.  grand  in-fi»  ;  fig.  noires,  prix  ;  5  francs. 

do  fig.  coloriées,  8  francs. 

Paris,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux, 
11-13,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine. 


bonbons  ferrugineux 

de  COEIIET.  pliarmaclen* 

Eue  Saint-Méry,  12,  à  Paris. 

Ces  bonbons  contiennent  chacun  dix  centigrammes 
de  poudre  de  fer.  Ils  ne  laissent  aucun  goût  désagréa¬ 
ble  dans  la  bouche  :  aussi  les  enfans  les  mangeiit-ils 
avec  plaisir.  —  MM.  les  médecins  les  prescriront  jour¬ 
nellement  aux  enfans  pôles,  lymphatiques,  se  dévelop¬ 
pant  péniblement _ Prix  de  la  boîte,  3fr.  On  délivre 

gratis  une  instruction. 

Dépôt  dans  les  principales  pharmacies. 


PRIVILÈGE  APPR0B.4TI0N  DE  L’ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE.  PROROGATION 
exclusif.  Médaille  d'honneur.  des  Brevets. 

GAPSUX-ES  DE  DKOTHES 

an  baume  de  COPAHd  pur,  llLJILii;  de  FOIE  de  IIORFE, 

la  tous  autres  médicaniens  liquides,  qu’elles  enferment  de  manière  à  les  déguiser  entièrement  au  goût,  et 
à  l’odorat,  et  que  les  substances  les  plus  repoussantes  n’occasionnent  aucune  répugnance  pour  les  malades. 
Chez  Mothes,  Lamouroux  et  comp.,  rue  Saint-Anne,  20,  à  Paris.  —  Dépôts  dans  toutes  les  bonnes  phar¬ 
macies  de  France  et  de  l'Etranger. 


5)QK  AUX  PYRAMIDES, 

JilvO  RUE  SAINT-HONORÉ. 

EIVTBEPOT  UÉNIÉRAE 

DES  EAUX  BllRAlES  NATUREllES 

pastilles  d’Hauterive-Vichy. 
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HOPITAL  NECKER.  —  M.  Trousseau. 

(  Clinique  des  maladies  des  enfans.  ) 

Fièvre  cérébrale. 

Anatomie  pathologique.  Granulations.  Tubercules.  Discussion. 

Dans  une  de  nos  dernières  conférences,  je  vous  entretenais 
des  symptômes  si  trompeurs  de  la  fièvre  cérébrale,  et  je  devais 
aujourd'hui  vous  entretenir  des  lésions  anatomiques  que  l’on 
peut  constater  après  la  mort. 

C’est  là  une  chose  plus  difficile  que  vous  ne  l’imaginez,  et 
l’on  a  peine  a  comprendre  comment  une  question  purement 
anatomique  a  pti  donner  lieu  à  tant  de  controverses.  Il  semble, 
en  effet,  qu’il  suffise  de  regarder  pour  décider  la  chose  ;  mais 
nous  verrons  tout  à  l’heure  que,  malgré  l’attention  la  plus  scru¬ 
puleuse,  et  peut-être  à  cause  de  cette  attention,  les  observa- 
veurs  sont  bien  loin  d’être  d’accord  les  uns  avec  les  autres. 

Qu’avons-nous  trouvé  dans  le  cerveau  del’enfanidont  jevous 
entretenais  l’autre  jour  [voir  la  Gazette  des  Hôpitaux,  n°  du  4 
août  1842)  1  une  légère  infiltration  séreu.se  de  la  pie-mère,  et 
au-devant  du  pont  de  Varole  une  couche  très  mince  de  lymphe 
plastique  gélaiiniforme  sur  la  même  membrane  :  c’était  la 
seule  lésion  appréciable  de  la  pie-mère.  En  même  temps  nous 
constations  un  épanchement  considérable  de  sérosité  dans  les 
ventricules  et  dans  le  canal  rachidien,  avec  ramollissement 
peu  notable  des  parties  centrales  du  cerveau. 

Avant-hier  encore,  un  jeune  enfant  de  neuf  mois  succom¬ 
bait  à  une  fièvre  cérébrale  après  neuf  jours  de  maladie  appa¬ 
rente.  Chez  lui,  nous  trouvons  un  tubercule  ramolli  dans  la 
substance  du  cerveau,  au  voisinage  de  la  grande  scissure  de 
Sylvius  un  ramollissement,  une  congtstion  du  parenchyme  en¬ 
céphalique,  en  même  temps  qu’un  épanchement  de  matière 
jaune  dans  la  pie-mère,  sans  granulations.  Comme  vous  avez 
encore  les  pièces  sous  les  yeux,  je  reviendrai  plus  loin  sur 
cette  autopsie  quand  je  discuterai  la  nature  des  lésions  de  la 
fièvre  rér.  braie. 

Pour  ne  parler  que  des  autopsies  que  nous  avons  faites  dans 
cet  hôpital  depuis  quelques  années,  et  de  celles,  au  nombre  de 
deux  seulement,  que  j’ai  pu  obtenir  dans  ma  clientelle,  je 
constate,  chez  des  enfans  qui  ont  succombé  avec  tous  les 
symptômes  les  plus  tram  hés  de  la  fièvre  cérébrale,  des  lésions 
essentiellement  différentes. 

Presque  toujours  nous  avons  trouvé  le  cerveau  malade  ;  le 
plus  souvent  la  pie-mère  et  le  cerveau  simultanément  ;  le  plus 
rarement  le  cerveau  seul  .sans  la  pie-mère. 

Dans  deux  cas  où  le  cerveau  seul  a  semblé  malade,  j’ai 
trouvé  une  injection  notable  de  la  substance  grise,  iiijeclion 


F  JE  UIIjIjFTOJV. 

DE  l’insensibilité,  faits  anciens  et  MOBËRNES  StIR  CET 

ÉTAT.  CE  QU’IL  FAUT  PEN.'ER  DE  L  INSENSIBILITÉ  PRO¬ 
VOQUÉE  PAR  LE  MAGNÉTISME  ANIMAL. 

Les  partisans  du  magnétisme  animal  ont  toujours  fait  grand  bruit 
de  queiques  faits  d’insensibilité  pré.senté$  par  les  somnambules.  On  se 
rappelle  les  vives  disüU^sions  soulevées  par  le  fait  célèbre  d’une  abla¬ 
tion  de  sein  opérée  par  M.  J.  Cluqnet  sur  une  malade  endormie  magné¬ 
tiquement,  et  qui  n’apprit  qu’à  son  réveil  l’opération  cbirurgicale  dont 
elle  avait  été  l’objet.  On  se  rappelle  encore  celte  grosse  molaire  arra¬ 
chée  sans  douleur  par  M.  Oudetdans  les  mêmes  circonstances.  Qui  n’a 
souvenir  enlin  de  celte  infinité  de  petits  supplices  infligés  aux  somnam¬ 
bules,  des  pincemens,  des  biûlures,  des  cautéri.sations,  des  enfouce- 
niens  d’épingles,  etc.,  etc.,  et  toujours  avec  la  plus  grande  impassibi¬ 
lité  de  la  part  des  patiens.  Je  dis  impassibilité,  car  c’est  le  seul  phé¬ 
nomène  que  l’on  puisse  observer.  Les  somnambules  disent  n’avoir  rien 
senti,  les  magnétiseurs  croient  leurs  somnambules,  l’observateur  sage 
se  borne  à  dire  :  Ils  n’ont  rien  manifesté.  Mois  par  cela  même  que  cer¬ 
taines  personnes  placées  dans  certaines  circonstances  qu’on  désigne 
sous  le  nom  de  somnambuli.me  magnétique,  ne  manifestent  aucune 
impression  des  excitations  douloureuses  auxquelles  on  les  soumet, 
faut-il  donc  conclure  à  l’existence  d’un  agent  particulier  produisant  à 
volonté  l’insensibilité  physique  ?  Certes,  cette  conclusion  pécherait  par 
tontes  les  hases  de  la  logique  et  du  bon  sens.  Il  n’est  pas  difficile 
d’ailleurs  de  trouver  de  ces  faits  une  explication  plus  satisfaisante,  et 
sans  recourir  à  l’accusation  toiijour.s  pénible  à  faire  de  la  jonglerie,  on 
peut  bien  admettre  quelquefois  la  simulation  et  souvent  aussi  une  in¬ 
fluence  toute  particulière  de  la  voionié .  influence  ilont  les  |diy,iolo- 
gistes  ne  se  sont  peut-être  pas  assez  occupés  ,  et  dont  l’hiitoire  nous 
|Ournit  des  exemples  bien  aulremenl  singuliers  que  ceux  qu’a  fait  naî¬ 
tre  la  pratique  du  magnétisme  animai.  Peut-être  sera-t-il  utile  d’en  , 


disséminée  de  telle  manière  que,  à  côté  d’une  circonvolution 
d’un  rouge  vif,  il  s’en  trouvait  une  autre  dont  la  teinte  grise 
n’était  pas  changée  ;  d’autres,  au  lieu  de  la  teinte  normale, 
avaient  pris  la  couleur  et  presque  la  transparence  de  l’agathe. 
La  substance  grise,  qui  avait  la  couleur  de  l’agalhe,  était  no¬ 
tablement  plus  molle  que  dans  l’étet  normal  ;  celle  qui  était 
rosée  avait  un  peu  plus  'de  cohésion  que  la  précédente  ;  mais 
celle  qui  avait  conservé  la  teinte  opaque  à  l’éiat  naturel,  sem¬ 
blait  aussi  avoir  conservé  la  fermeté  qui  convient  à  la  substance 
grise  du  cerveau  de  l’enfant. 

La  substance  blanche  était  plus  molle  immédiatement  au- 
dessous  de  la  couche  grise  ramollie;  et  la  voûte  à  trois  piliers, 
le  corps  calleux,  le  plancher  des  ventricules,  se  laissaient  dé¬ 
chirer  et  réduire  en  bouillie  avec  trop  de  facilité. 

On  constatait  en  même  temps  un  peu  d’infiltration  séreuse 
de  la  pie-mère,  de  l’injection,  mais  pas  la  plus  légère  trace  de 
granulations. 

Les  ventricules  cérébraux  contenaient  une  grande  quantité 
de  sérosité. 

l.a  fièvre  cérébrale,  observée  dès  le  début,  avait  duré,  chez 
l’un  des  enfans,  seize  jours;  chez  l’autre  douze.  Elle  avait  eu 
exactement  la  même  forme  que  d’autres  fièvres  dans  lesquel¬ 
les  nous  trouvions  des  granulations  de  la  pie-mère.  Liiez  tous 
les  deux,  la  maladie  s’était  terminée  par  des  convulsions,  et 
s’était  accompagnée  de  paralysie  partielle  et  temporaire. 

Avant  d’aller  plus  loin,  je  veux  vous  dire,  quoique  sans 
doute  vous  l’ayez  déjà  pressenti,  pourquoi,  en  parlant  de  la 
maladie  dont  je  m’occupe  ici,  je  lui  conserve  le  nom  vulgaire 

fièvre  cérébrale,  et  pourquoi  je  lui  refuse  ces  appellations 
beaucoup  plus  scientifiques,  mais  beaucoup  moins  pratiques, 
que,  depuis  quelques  années,  la  plupart  des  auteurs  lui  ont 
imposées. 

De  quel  droit  appellerai -je  méningite,  méningite  granuleu¬ 
se,  méningite  tuberculeuse,  une  maladie  dans  laquelle  je  ne 
vois  ni  iiiflainniaiion  des  méningés,  ni  granulations,  ni  tuber¬ 
cules?  Et  si,  pour  me  conformer  à  la  nomenclature  anatomi¬ 
que  généralement  adoptée,  j’imp^e  àja  maladie  la  dénomina¬ 
tion  bien  plus  exacte  d’encéphalite,  qui  ne  voit  que  je  tranche¬ 
rai  une  question  qui,  bien  que  décidée  à  mes  yeux,  est  encore 
pendante  parmi  les  pathologistes  ;  tandis  qu’en  conservant 
l’expression  vulgaire  de  fièvre  cérébrale  ,  je  ne  préjuge  rien  , 
et  je  renferme  sous  une  appellation  commune  la  manifestation 
symptomatique  de  plusieurs  lésions  qui  ne  sont  que  l’expres¬ 
sion  d’un  travail  inflammatoire  dans  des  organes  et  dans  des 
tissus  solidaires. 

Si  nous  savions  à  quels  signes  nous  pouvons  distinguer  les 
unes  des  autres,  les  encéphalites ,  les  encéphalo  méningites, 
jes  méningites,  ou  simples,  ou  granuleuses,  ou  tuberculeuses, 
je  serais  mal  venu  à  proposer  à  mes  confrères  de  conserver 
une  appellation  un  peu  surannée  ;  mais  jusqu’ici,  nous  devons 
le  confesser,  la  plus  grande  obscurité  règne  encore  sur  la  ma¬ 
ladie,  et  les  distinctions  sont  encore  et  seront  probablement 
long-temps  impossibles. 

Maintenant  rappelez-vous  l’autopsie  d’une  jeune  fille  de 
quinze  ans  que  nous  avons  perdue  ces  jours  passés  comme  si 
le  hasard  avait  voulu  réunir  sous  vos  yeux  en  peu  d’instans 
trois  faits  qui  vous  permissent  de  comparer  entre  elles  les  lé¬ 
sions  qui  s’observent  dans  toutes  les  fièvres  cérébrales. 

Celle  jeune  fille,  atteinte  de  phthisie  pulmonaire  et  tuber¬ 
culeuse,  et  de  diarrhée  chronique,  succomba  à  une  fièvre  cé¬ 
rébrale.  L’autopsie  fut  faite  avec  le  plus-grand  soin  ,  et  nous 


rappeler  ici  quelques-uns  qu’on  puisse  opposer  aux  magnétiseurs  qui 
ont  fait  de  cette  insèiisibititè  physique  une  sorte  de  pierre  angulaire  de 
leur  édifice.  Les  anciens  écrits  sont  remplis  de  faits  semblables  attri¬ 
bués  par  les  uns  à  la  folie,  par  les  autres  à  quelque  sortdcge,  par  le 
plus  grand  nombre  à  quelque  influence  divine.  Il  ne  peut  être  sans  in¬ 
térêt  (le  voir  cet  état  particulier  à  certains  individus,  si  complètement 
en  opposition  avec  les  sensations  des  autres  hommes,  qui  suspend  en 
eux  le  sentiment  de  la  faim,  de  la  soif,  du  froid  et  du  chaud  ;  qui  les 
isole,  malgré  l’inlégrilé  des  sens  de  la  vue,  de  l’ouie,  del’udorat  et  du 
loucher,  de  toute  relation  avec  les  objits  extérieurs,  qui  les  rend  insen¬ 
sibles  aux  plus  ciuelles  soulfrances  qui  arracberaienl  la  vie  à  fout  au¬ 
tre  homme.  Certes  voilà  un  sujet  bien  digue  de  l’attention  du  méde¬ 
cin,  quand  surtout  cette  sorte  de  vesanie  prend  la  forme  épidémique, 
se  propage  de  proche  en  proche  et  envahit  des  populations  entières 
presque  toujours  sous  l’influence  de  quelque  idée  religieuse. 

Les  temps  anciens  comme  les  temps  modernes  fournls^ellt  des  exem- 
ple.s  de  cette  vesaiiie.  Bien  long-temps  avant  l’ère  actuelle  ,  on  voyait 
dans  l’Inde,  suspendus  à  des  rochers  ou  à  des  colonnes  par  des  crocs 
qui  entraient  dans  leurs  chairs ,  des  bonzes  et  autres  visionnaires  qui 
passaient  avec  joie  des  années  entières  dans  cette  cruelle  attitude.  Au 
lapport  de  l’iiistorien  Ctésias,  qui  était  médecin,  Alexandre  en  rencon¬ 
tra  quelques-uns  sur  les  bords  de  l’Indus,  et  Janiblique  nous  a  transmis 
sur  les  mystères  des  Egyptiens,  des  Chaldéens,  des  Assyriens,  etc.,  des 
détails  qui  laissent  bien  loin  derrière  eux  les  prétendus  phénomènes 
des  somnambules  modernes.  «  Les  inspirés,  dit-il,  ne  vivent  plus  de 
la  vie  des  animaux,  car  plusieurs  d’entre  eux  s’étant  approchés  du  feu 
ne  biûlent  pas,  ou  s’ils  biêlent  ils  ne  le  sentent  pas  ,  comme  ils  ne 
.sentent  pas  non  plus  ni  les  piqûres,  ni  les  coupures,  ni  aucun  genre  de 
tourment  (1).  » 

Plus  près  de  nous,  l’exemple  le  plus  remarquable  de  ce  phénomène 
a  été  fourni  par  les  convulsionnaires  de  St-Médard.  On  sait  que  le  dia¬ 
cre  Pâlis  avait  refusé  la  prêtrise  par' humilité  et  par  rigorisme,  et  qu’il 

(1)  Jamblichus,  Ve  mysteriis,  etc.,  p.  56  et  seq.  Genevæ,  1507. 


constaiioils  Ips  lésions  suivantes  î 

A  la  surface  arachnoïdienne  de  la  dure-mère  qui  recouvrait 
un  des  pariétaux,  nous  pouvions  voir  un  tubercule  dur,  po¬ 
lyédrique,  d’uii  jaune  pâle  ,  qui  semblait  avoir  pris  naissance 
dans  le  tissu  cellulaire  sous  séreux.  A  la  partie  supérieure  des 
hémisphères  on  apercevait  sous  l’arachnoïde  ,  dans  les  parties 
correspondant  aux  anfractuosités  cérébrales,  une  teinte  puru¬ 
lente  ;  plus  loin  ,  an  niveau  d’autres  anfractuosités ,  de  petits 
points  blancs  disséminés.  Le  repli  de  la  pie-mère  qui  s’enfon¬ 
çait  dans  les  anfractuosités  de  la  face  supérieure  et  l'a  où  s’a¬ 
percevait  cette  traînée  comme  purulente,  était  farcie  de  peti¬ 
tes  granulations  d’un  jaune  pâle.  A  mesure  que  l’on  s’ap¬ 
prochait  des  scissures  de  Sylvius  on  remarquait  la  confluence 
de  ces  granulations,  et  elle  devenait  telle  vers  la  base  du  cer¬ 
veau  ,  et  notamment  au  niveau  de  l’entrecroisement  des 
nerfs  optiques  et  au-devant  du  pont  de  Varole,  que  ce  ne  for¬ 
mait  plus  qu’une  masse  homogène  analogue  à  celle  qui  coiis- 
titùe  les  fausses  membranes  pleurétiques.  La  pie-mère  ,  qui 
pénétrait  dans  ces  anfractuosités  du  cervelet,  offrait  également 
des  granulations.  A  la  partie  antérieure  du  processus  vermi- 
forme  supérieur  du  cervelet,  on  distinguait  une  masse  irrégu¬ 
lière  du  volume  d’une  lenlille,  d’un  blanc  jaunâtre  ,  n’ayant 
pas  l’apparence  d’un  tubercule  crû  ,  mais  eu  ayant  tout  à  fait 
la  forme  et  presque  la  coiisisiauce.  La  voûte  à  trois  piliers,  le 
corps  calleux,  étaient  ramollis  du  côté  gauche  ;  partout  où  les 
granulations  étaient  abondantes  la  substance  grise  était  d’un 
rose  vif,  un  peu  ramollie,  quelquefois  adhérente  à  la  pie- 
mère. 

Due  grande  quantité  de sérosi lé  était  épanchée  dans  ces  ven¬ 
tricules,  et,  au  contraire,  l’arachnoïde  était  remarquable  par 
une  sécheresse  vrainieiit  extraordinaire. 

Tubercules  ramollis  dans  les  poumons,  ganglions  cervicaux 
et  bronchiques  ramollis  et  tuberculeux. 

Plusieurs  masses  tuberculeuses  ramollies  dans  l’épiploon. 

Dans  le  tissu  même  de  l’épiploon  ,  et  là  où  il  a  le  plus  de 
Irauspareiiçe,  on  voyait  de  petites  granulations  d'un  blanc  de 
lait,  peù  dures,  homogènes,  douces  au  toucher  et  souples,  et 
appartenant  évidemment  au  tissu  sous-séreux. 

Etait-ce  une  méningite  tuberculeuse  ? 

Les  granulations  sont-elles  des  tubercules  ? 

Y  a-t-il  en  même  temps  des  granulations  et  des  tuber¬ 
cules  ? 

Toutes  les  lésions  de  l’encéphale  sont-elles  contemporaines? 

Questions  graves,  difficiles,  et,  j’ose  le  dire,  insolubles  dans 
l’état  aelued  de  nos  connaissances. 

Toutefois,  je  lâcherai  de  les  discuter  avec  vous,  et  de  voüs 
faire  connaître  sinon  ma  conviction,  du  moins  l’opinion  qui 
me  semble  réunir  le  plus  de  probabilités  en  sa  faveur. 

Je  ne  puis  me  dissimuler  la  valeur  des  motifs  qui  ont  fait 
croire  à  MM.  Fabre  ,  Coitslanl ,  Gérhard ,  Rufz,  Piet,  Lede- 
berder,  etc.,  etc.,  que  les  granulations  étaient  de  nature  tu¬ 
berculeuse  ;  mais ,  d’un  autre  côté  ,  ces  auteurs  ne  peuvent 
répondre  à  une  objection  accablante,  objection  qui  à  elle  seule 
suffit,  ce  me  semble,  pour  invalider  singulièrement  leur  opi¬ 
nion.  Si,  par  exemple,  je  vois  ce  qui  se  passe  dans  un  service 
d’enfans,  je  constate  que  le  quart  à  peu  près  des  morts  est  dû 
à  la  méningite,  laquelle  est  presque  toujours  granuleuse.  C’est 
là  une  immense  proportion  ;  par  conséquent ,  je  suis  en  droit 
de  penser  que  les  granulations  de  la  pie-mère  ,  que  ces  mes¬ 
sieurs  supposent  antérieures  à  l’invasion  de  la  dernière  mala¬ 
die,  devrait  se  trouver  souvent  sur  les  enfans  tuberculeux  qui 


mourut,  comme  on  disait  alors,  en  odeur  de  saintelé.  Ses  restes,  pla¬ 
ces  dans  le  cimetière  de  St-Mê(iard,  attiraient  une  foule  considérable  , 
soit  pour  prier,  soit  pour  satisfaire  une  simple  curiosité.  Un  jour,  su 
mois  de  mai  1727,  huit  à  dix  jeunes  filles  sont  atteintes  de  convul¬ 
sions  sur  le  tombeau  même  :  le  lendemain,  il  y  en  eut  un  plus  grand 
nombre,  et  ainsi  de  suite  ;  de  sorte  qu’au  bout  de  deux  ans  on  comp¬ 
tait  plus  de  huit  cents  convulsionnaires  dans  la  ville  de  Paris.  Deux 
médecins  ,  témoins  oculaires,  Hecquet  et  Morand  ,  nous  ont  laissé  la 
description  des  phénomènes  que  présentaient  les  convulsionnaires. 
Après  avoir  parlé  de  leurs  mouvemens  bizarres  ,  de  leur  agitation  ,  de 
leurs  cris,  de  leiiis  hurlemens,  ils  arrivent  à  parler  de  l’insensibilité  et 
de  l’espèce  de  plaisir  qu’ils  éprouvaient  aux  tourmeus  qu’ils  se  faisaient 
infliger  sous  le  nom  de  grand  secours,  par  d’aulies  fanatiques  qui 
croyaient  pieusenieiit  pouvoir  et  devoir  être  barbares.  «  Les  jeune  fil¬ 
les  Cüiivulsioniiaires  appelaient  les  coups,  les  mauvais  traitemens,  et 
demandeaient  les  supplices  comme  un  bienfait  ;  elles  voulaient  être 
batliies,  tortuiées,  martyrisées  ;  il  semblait  que  l’exaltation  du  cerveau 
avait  produit  une  révolution  totale  dans  le  système  sensitif,  tant  la  dou¬ 
leur  la  plus  vive  avait  pour  elles  les  attraits  de  la  volupté.  Elles  se 
faisaient  frapper  à  tour  de  bras  et  à  coup  de  bûolies,  sur  le  dos,  sur  les 
épaules  et  sur  le  ventre  :  l’une  d’elles  recevait  cent  coups  de  bûclie 
sur  la  tête,  sur  le  ventre,  sur  les  reins  ;  une  autre  se  couchait  tout  de 
son  long  sur  le  dos ,  on  étendait  sur  elle  une  planche  ,  et  sur  celle 
[ilantbe  se  plaçaient  plus  de  vingt  hommes.  Une  autre,  ayant  les  jupes 
garrottées,  les  pieds  en  haut ,  la  tête  eu  ba.s,  restait  long-temps  dans 
cette  attitude.  D’autres  avaient  le  sein  couvert ,  et  on  leur  tordait  les 
mamelles  avec  des  pinces,  jusqu’au  point  de  fausser  les  branches. 
Jeanne  Mouler,  qui  n’avait  pas  atteint  sa  vingt-troisième  année,  se  fai¬ 
sait  donner  cent  coups  d’un  lourd  cheiiêt  qui,  a  chaque  fois,  s’enfon¬ 
çait  fort  avant  dans  son  estomac  .  pendimt  qu’elle  était  ri  rudement 
frappée,  la  joie  sur  le  visage,  elle  s’écriait;  «  Ah!  que  cela  e.st  bon! 

»  ail  !  que  cela  me  fait  du  hieu  !  Mon  hère ,  redoublez  encore  vos  for- 
»  ces,  si  vous  le  pouvez!  u  Ou  eu  voyait  qui  se  faisaient  fiairper  tou¬ 
tes  les  parties  du  corps  à  grands  coups  de  marteau,  et  percer  à  coups 
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succomberont  à  la  phthisie  pulmonaire  ou  abdominale.  Or, 
comment  se  fait-il  que,  pas  une  seule  fois  depuis  près  de  trois 
ans  nous  n’ayons  vu  de  granulations,  si  ce  n’csi  chez  les  enfans 
morts  de  fièvre  cérébrale.  Ce  serait  un  singulier  hasard  que 
celui  qui  nous  aurait  fait  rencontrer  si  souvent  de  s  granulations 
dans  le  cas  de  méningite  aiguë  et  ne  nous  aurait  jamais  permis 
d’en  voir  si  ce  n’est  lorsqu’il  avait  éclaté  des  symptômes  de 
méningite. 

Je  le  demande  à  des  gens  de  bonne  foi,  de  pareils  résultats 
ne  démontrent-ils  pas,  en  quelqjue  sorte,  qüe  ces  granulations 
sont  contemporaines  de  la  dernière  maladie  ? 

Si  les  granulations  sont  tellepieut  rares  qüe  nous  n’en  ayons 
jamais  vu  dans  nos  autopsies,  il  n’èn  est  pas  de  même  des  tu¬ 
bercules  proprement  dits;  nous  en  avons  trouvé  plusieurs  fois 
dans  le  parenchyme  du  cerveau,  dans  les  méningés  ;  mais  leur 
volume,  leur  couleur,  leur  densité,  et  surtout  leur  isolement 
et  leur  très  petit  nombre,  ne  permettaient  pas  de  les  confondre 
avec  les  granulations  de  la  méningite  ;  et  si ,  comme  cela  est 
arrivé  plusieurs  fois ,  les  enfans  qui  portaient  ces  tubercules 
étaient  morts  de  la  fièvre  cérébrale  ,  on  pouvait  parfaitement 
distinguer  les  tubercules  dont  je  parle  des  granulations  ordi¬ 
naires. 

Est-ce  à  dire  que  nous  regardions  comme  impossible  la 
présence  des  granulations  de  la  pie-mère  hors  les  cas  de  mé¬ 
ningite  ;  à  Dieu  ne  plaise  !  Des  observateurs  consciencieux  en 
ont  trouvé  chez  des  enfans  qui  avaient  succombé  à  des  mala¬ 
dies  étrangères  à  l’encéphale  ;  mais  il  resterait  à  savoir  si  ces 
granulations  sont  de  même  nature  que  celles  de  la  méningite. 

E’autopsie  dont  je  vous  rappelais  les  détails  au  commence¬ 
ment  de  cette  conférence,  nous  servira  peut-être  à  lever  quel¬ 
ques  doutes. 

Commençons  par  le  péritoine.  Celte  membrane  n’avait  été 
le  siège  d’aucune  phlegmasie  aiguë ,  et  l’épiploon,  à  cela  près 
de  quelques  lésions  peu  graves,  avait  gardé  son  extrême  té¬ 
nuité  ,  sa  transparence  normale.  Cependant ,  dans  l’épaisseur 
de  l’épiploon  on  trouvait  une  certaine  quantité  de  petits  corps 
ovoïdes  ou  sphériques,  moins  gros  qu’une  tête  d’épingle,  lis¬ 
ses,  d’un  blanc  de  lait ,  peu  durs ,  homogènes,  et  ne  ressem¬ 
blant  en  rien  à  du  pus  ou  à  des  tubercules  crus ,  essentiel¬ 
lement  différens  de  ces  corps  que  l’on  trouve  sur  l’intestin, 
et  qui  sont  durs,  inégaux,  d’un  volume  plus  ou  moins  consi¬ 
dérable,  tantôt  transparens,  tantôt  opaques,  ou  même  à  demi 
ramollis,  véritables  tubercules,  suivant  moi. 

Chez  notre  malade,  les  granulations  de  l’épiploon  se  distin¬ 
guaient  par  un  caractère  tout  spécial  ;  notre  interne,  M.  L’Hom- 
meau,  colla  sur  du  verre  quelques  portions  d’épiploon  granulé, 
et  il  fut  alors  très  facile  de  distinguer  autour  de  chaque  granu¬ 
lation  un  lacis  de  petits  vaisseaux  qui  formaient  une  aréole  très 
circonscrite  ,  vaisseaux  nourriciers  qui  apportaient  la  vie  à  ces 
petites  masses  destinées  sans  doute  à  recevoir  ultérieurement 
un  developemeut  plus  considérable  et  une  nouvelle  texture. 

Les  moindres  notions  d’organogénésie  ne  laissent  aucun 
doute  sur  l’ancienneté  de  ces  granulations ,  qui  dataient  évi¬ 
demment  de  plusieurs  semaines  ou  de  plusieurs  mois. 

Jlaintenant  reportons-nous  au  cerveau  de  celte  malade. 

En  étendant  également  sur  une  plaque  de  verre  quelque.s 
lambeaux  de  la  pie-mère  ,  il  était  facile  de  distinguer  un  très 
petit  nombre  de  granulations  dont  la  couleur,  la  forme,  la  den¬ 
sité  étaient  identiques  avec  celles  des  granulations  du  péritoine 
ue  je  viens  de  vous  décrire.  Elles  étaient  également  entourées 
’une  aréole  vasculaire.  Puis  on  voyait,  disséminées  dans  le 
centre  de  la  membrane ,  et  notamment  sur  le  trajet  des  vais¬ 
seaux  ,  une  multitude  d’autres  petits  grains,  irréguliers  quant 
à  lour  forme  et  à  leur  volume,  mous,  d’un  jaune  légèrement 
citrin,  et  qui  n’étaient  entourés  d’aucun  lacis  de  vaisseaux.  Ces 
dernières  granulations  devenaient  de  plus  en  plus  confluentes 
à  mesure  que  l’on  approchait  de  la  base  du  cerveau  ,  et,  vers 
l’entrecroisement  des  nefs  optiques,  elles  constituaient  de  vé¬ 
ritables  couches  fibrineuses,  semblables  à  celles  qui  sont  secré¬ 
tées  à  la  surface  d’une  plèvre  enflammée,  ou  mieux  dans  du 
tissu  cellulaire  siège  d’un  phlegmon. 

Quel  jugement  devons-nous  porter  maintenant  sur  ces  di- 
Vetses  granulations  ;  il  est  hors  de  doute  que  celles  qui  sont 
entourées  d’une  aréole  vasculaire  ont  une  origine  ancienne  ; 


mais  tout  nous  porte  à  attribuer  une  origine  toute  récente  à 
celles  qui,  par  leur  nombre,  constituaient  la  lésion  principale. 

J’admets  volontiers  que  les  premières  granulations  ont  pu 
exister  dans  la  pie-nière  sans  donner  signe  de  leur  présence  , 
comme  je  conçois,  dans  un  organe  l’existence,  à  l’état  latent, 
d’un  très  petit  nombre  de  tubercules  miliaires  ;  mais  il  répu¬ 
gne  au  bon  sens  d’admettre  que  des  lésions  aussi  considérables 
que  celles  qui  constituaient  lès  granulations  de  la  seconde  es¬ 
pèce  puissent  exister  à  la  surface  d’un  cerveau ,  sans  se  tra¬ 
duire  par  le  plus  léger  trouble  fonctionnel. 

MM.  Gerhard,  Rufz  et  Ledeberder  admettent  qüe  les  infiltra¬ 
tions  épaisses  de  matière  concrète  que  l’on  trouve  vers  le  chias- 
ma  des  nerfs  optiques,  entreles  pédoncules  du  cerveau,  dans  la 
partie  la  plus  profonde  des  scisssures  de  Sylvius,  sont  consti¬ 
tuées  par  üric  agglomération  de  granulations  semblables,  en 
tout  point,  à  celles  que  l’on  voitisolément  à  la  partie  supérieure 
du  cerveau  ;  c’est  admettre  implicitement  une  origine  contem¬ 
poraine  à  l’expression  phénoménale  de  la  maladie ,  car  il  n’est 
pas  de  pathologiste  un  peu  sérieux  qui  puisse  supposer  qu’un 
enfant  plein  d’intelligence  et  de  vivacité ,  et  qui  jamais  n’a  eu 
le  plus  léger  trouble  dans  sa  santé,  jamais  de  mal  de  tête, 
porte  ainsi  d’une  façon  toute  latente  d’aussi  épouvantables  lé¬ 
sions;  il  ne  le  supposera  pas  surtout,  parce  que  jamais  il  n’au¬ 
ra,  chez  un  enfant  mort  d’une  maladie  étrangère  au  cerveau  , 
trouvé  ces  lésions  que  l’on  voudrait  considérer  comme  anté¬ 
rieures  aux  accidensqui  constituent  la  fièvre  cérébrale. 

Remarquez  d’ailleurs  que  si  les  enfans  succombent  rapide¬ 
ment  à  la  fièvre  cérébrale ,  les  granulations  sont  ou  nulles  ou 
très  peu  confluentes  ;  qu’elles  le  sont  au  contraire  bien  davan¬ 
tage,  si  la  maladie  a  duré  treize,  seize,  dix-huit  jours.  Or,  que 
feraient  quatre  ou  cinq  jours  de  plus,  si  la  lésion  était  chroni- 

Je  viens  de  dire  que  les  granulations  de  la  pie-mère  étaient 
d’autant  plus  confluentes  en  général ,  que  la  fièvre  cérébrale 
avait  duré  plus  long-temps;  et  l’ôn  conviendra  avec  moi  que 
si  chez  un  enfant  tuberculeux,  qui  succombe  le  quatrième  jour 
de  l’invasion  d’une  méningite,  on  ne  trouve  pas  de  granula¬ 
tions  ,  tandis  que  l’on  en  trouve  presque  toujours  chez  ceux 
qui  meurent  dans  le  cours  du  deuxième  ou  troisiènae  septé¬ 
naires,  ce  sera  une  raison  de  plus  pour  en  conclure  que  ^les 
granulations  sont  le  produit  d’une  phlegmasie  aiguë  :  or,  c  est 
précisément  ce  que  vous  constatez  chez  ce  petit  enfant  de  cinq 
mois,  mort  salle  Sainte-Julie,  9,  dans  le  cours  d’une  pneumo¬ 
nie  aiguë,  et  le  quatrième  jour  d’une  méningite.  Alors  que  chez 
lui,  il  V  eutdestuberculesdansles  poumons,  dans  les  ganglions 
bronchiques,  et  des  granulations  tuberculeuses  nombreuses 
dans  l’épaisseur  de  la  plèvre  et  du  péritoine,  nous  ne  trouvions 
cependant  qu’un  peu  d’infiltration  fibrineuse  gélatiniforme  à  la 
base  du  cerveau  et  dans  les  scissures  de  Sylvius,  sans  vestiges 
de  granulations. 

Concluons  et  disons  :  «  que  les  granulations  jaunâtres  sont 
le  produit  de  l’inflammation  récente  de  la  pie-mère.  » 

Si  ces  granulations  sont  le  produit  d’une  inflammation  da¬ 
tant  seulement  de  quelque.s  jours ,  de  quel  droit  les  dites- vous 
tuberculeuses^  Fera-t-on  croire  à  un  anatomo-pathologiste  que 
des  tubercules  se  constituent  en  moins  d’une  semaine?  Evi¬ 
demment  une  pareille  idée  répugne  aux  plus  vulgaires  notions 
de  la  science. 

Mais,  pour  mieux 'élucider  cette  question  ,  prenons  au  ha¬ 
sard  un  grand  nombre  de  phthisiques  ;  examinons-les  sans 
idées  préconçues,  et  cherchons  s’il  en  est  beaucoup^qui  aient 
offert  des  granulations  de  la  pie-mère.  Et  pour  qu’il  n  y  ait 
pas  d’objections  possibles,  je  prendrai  cent  autopsies  relatées 
par  M.  Louis  dans  son  traité  de  la  phthisie;  par  M.  Louis , 
l’indagateur  le  plus  consciencieux,  le  plus  honnête,  avec  lequel 
on  peut  différer  d’opinion,  mais  qui  sera  toujours  placé  très 
haut  dans  l’esprit  de  ceux  qui  attachent  quelque  prix  à  la  pro¬ 
bité  et  à  l’exactitude  scientifiques.  Or,  sur  cent  autopsies  il  ne 
trouve  pas  une  seule  fois  des  granulations  dans  la  pie-mère. 
«  Nous  avons  trouvé  la  pie-mère  plus  ou  moins  rouge,  épais- 
»  sie  et  injectée  sur  douze  sujets,  ou  environ  la  huitième  par- 
»  lie  des  cas.  »  (Louis,  page  154).  Et  sachez  bien  que  M.  Louis 
recherchait  ces  granulations  ;  car  il  signale  à  la  surface  île 
l’ arachnoïde  des  granulations  qui  évidemment  senties  glandes 


de  Pacchioni,  et  qui  d’ailleurs  sont  tout  à  fait  étrangères  à  la 
pic-mère.  Au-dessous  de  l’arachnoïde  ,  il  ne  signale  plus  de 
granulations.  Il  ajoute  d’ailleurs  (page  156)  que  ces  granula¬ 
tions  à  la  surface  de  l’arachnoïde  et  de  la  dure-mère  s’obser¬ 
vaient  dans  les  affections  les  plus  variées,  à  peu  près  dans  la 
même  proportion  qu’à  la  suite  de  la  plithisie.  Il  est  donc  clair 
qu’ici,  il  ne  s’agit  pas  des  granulalioiis  de  la  pie-mère.  Or,  il 
n’est  pas  permis  de  penser  que  sur  cent  tuberculeux  on  n’au¬ 
rait  pas  trouvé  de  nombreuses  granulations  de  la  pie-mère,  si, 
comme  on  le  prétend,  ces  granulations  étaient  antérieures  à  la 
maladie  cérébrale  qui  a  tué  le  malade,  et  dont  les  symptômes 
n’ont  été  appréciables  que  pendant  quelques  jours.  Il  est  vrai 
que  M.  Piet,  dans  sa  dissertation  inaugurale  ,  dit  avoir  trouvé 
deux  fois  des  granulations  chez  des  enfans  tuberculeux  qui 
n’avaient  pas  succombé  à  la  méningite;  mais  cet  observateur 
ne  dit  pas  si  ces  granulations  étaient  discrètes  ou  confluentes, 
il  ne  donne  aucun  détail,  de  sorte  qu’on  n’en  peut  rien  con¬ 
clure  relativement  à  ce  qui  nous  occupe. 

On  nous  répond  que  nous  admettons  la  péritonite  tubercu¬ 
leuse;  que  l’analogie  de  lésions,  l’analogie  de  texture  est  évi¬ 
dente,  et  que  par  conséquent  nous  ne  pouvons  refuser  à  la  pie- 
iiière  ce  que  nous  accordons  sans  conteste  au  péritoine' et  à 
l’épiploon. 

Je  ne  veux  pas  me  dissimuler  la  valeur  de  celte  réponse,  et 
bien  qu’elle  ne  puisse  détruire  celle  des  objections  que  j’ai 
faites ,  je  crois  pourtant  devoir  la  discuter  avec  détail. 

Ceux  qui  ont  examiné  avec  soin  le  péritoine  et  l’épiploon 
dans  les  péritonites  tuberculeuses,  ont  été  frappés  de  la  diffé¬ 
rence  de  texture  entre  les  infiltrations  granuleuses  de  l’épi¬ 
ploon  et  les  granulations  isolées  de  l’intestin.  Les  premières, 
constituées  presque  exclusivement  par  l’agrégation  de  petites 
masses  irrégulières,  d’un  jaune  pâle,  molles,  ressemblant  à  des 
noyaux  défibriné  concrète;  les  autres,  au  contraire,  transpa¬ 
rentes  ou  opaques ,  dures ,  anguleuses ,  et  ressemblant  tout  à 
fait  à  des  tubercules  naissans  ou  crus.  Celles-ci  sont  de  vérita¬ 
bles  tubercules;  celles-là  ne  sont  que  des  productions  inflam¬ 
matoires  plus  ou  moins  récentes. 

Mais  ces  productions  inflammatoires ,  si  la  vie  des  malades 
se  prolonge  quelque  temps ,  ou  se  résolvent ,  ce  qui  est  bien 
rare  dans  la  diathèse  tuberculeuse,  ou  deviennent  la  trame 
parenchymateuse  dans  laquelle  se  développeront  les  tubercules 
en  vertu  de  la  diathèse. 

J’ai  déjà  eu  l’occasion  de  développer  mes  idées  sur  les 
inflammations  chroniques  spéciales,  dans  des  mémoires  publics 
en  1829-oO-ûl  dans  les  Archives  de  médecine,  conjointement 
avec  M.  Leblanc.  J’ai  établi  que,  dans  le  cas  d’une  diathèse 
tuberculeuse,  cancéreuse,  mélanosique,  s’il  survenait  quelque 
part  un  travail  inflammatoire  chronique ,  l’élément  cellulair,e 
de  nouvelle  formation  devenait  la  trame  élémentaire  d’une  pro¬ 
duction  diathésique,  tubercule,  cancer  ou  mélanose  ;  laqüelle 
passait  par  toutes  les  phases  d’eccroissement  d’état,  de  ramol¬ 
lissement  qui  appartiennent  à  ces  tissus  accidentels, 

■Voici  donc  ma  profession  de  foi.  En  vertu  d’une  péritonite 
aiguë,  sub-aiguë  ou  chronique,  il  se  dépose  à  la  surface  du  pé¬ 
ritoine,  dans  l’épiploon ,  des  masses  fibrineuses  qui  passeront 
lentement  à  l’étal  de  granulations  tuberculeuses  chez  un  indi¬ 
vidu  tuberculeux. 

Dans  la  pie-mère,  il  survient  des  phlegmasies  partielles  très 
légères  qui  donnent  lieu  à  des  productions  inflammatoires  qui 
constituent  de  petites  granulations,  lesquelles  forment  ces  pe¬ 
tites  masses  blanches  entourées  d’une  aréole  vasculaire  que 
j’ai  signalées  plus  haut;  ces  petites  masses,  en  vertu  de  la  dia- 
llièse  tuberculeuse  ,  se  convertiront  en  véritables  tubercules 
qui  passeront  à  l’état  cru,  se  ramolliront,  et  deviendront  sou- 
vent  l’occasion  d’une  phlegmasie  aiguë  et  générale  de  la  pie- 
mère,  laquelle  donnera  lieu  à  des  symptômes  mortels  et  à  la 
formation  de  ces  granulations  innombrables  et  de  ces  agréga¬ 
tions  fibrineuses  que  nous  regardons  comme  le  produit  d’une 
inflammation  récente. 

Que  si  le  cerveau  était  un  organe  aussi  patient  que  peuvent 
l’être  les  viscères  contenus  dans  le  ventre ,  et  que  la  vie  fût 
compatible  pendant  plusieurs  mois  avec  l’existence  de  ces  lé¬ 
sions,  il  n’est  pas  douteux  pour  moi  qu’il  se  passerait,  pour  la 
piè-mère,  ce  que  nous  voyons  dans  l’épiploon,  et  que  ces  gra- 


d’épée,  etc...  Mais  l’œuvre  ta  plus  méritoire  consistait  dans  le  cruci¬ 
fiement  :  une  jeune  fille  étendue  sur  une  planche  s’y  faisait  clouer  les 
pieds  et  les  naains  ;  sœur  Rachel,  fille  âgee  de  trente-cinq  ans,  se 
laissa  clouer  les  pieds  et  les  mains  sur  des  planches  croisées,  et  dé¬ 
clara  qu’elle  était  crucifiée  pour  ia  seconde  fois;  ainsi  clouée,  elle  di¬ 
sait  qu’elle  faisait  dodo;  elle  s»  fit  ensuite  poser  dans  un  sens  vertical, 
où  elle  resta  long-temps;  puis  on  la  décloua,  et  elle  ne  perdit  que  peu  de 
sang.  Une  autre  fille,  à  peu  près  du  même  âge,  sœur  Félicité,  déclara 
qu’elle  allait  subir  le  crucifiement  pour  la  viugt-unième  fois  ;  elle  s’é¬ 
tendit  sur  deux  planches  croisées  horizontalement  l’une  sur  l’autre,  et 
on  lui  enfonça ,  dans  les  pieds  et  dans  les  mains  des  clous  de  cinq 
pouces  de  long,  qui  pénétrèrent  fort  avant  dans  le  bois  ;  en  cet  état, 
elle  conversait  avec  les  assistons  ;  bientôt  elle  demanda  qu’on  lui  perçât 
la  langue  ,  et  on  la  lui  perfora  avec  la  pointe  d’une  épée  ;  puis  ,  elle 
voulut  qu’on  la  lui  fendit,  elle  fut  obéie.  Au  bout  d’un  temps  assez  long, 
on  lui  arracha  les  clous  et  elle  perdit  environ  trois  palettes  de  sang  ; 
elle  fut  encore  frappée  violemment  sur  diverses  parties  de  son  corps , 
puis  on  lui  banda  ses  plaies.  Pendant  celle  scène,  sœur  Sion,  âgée  de 
soixante  ans  ,  reçoit  le  secours  de  la  biiche,  se  fait  presser,  c’est-à-diie 
comprimer  violemment  avec  des  sangles  tirées  de  part  et  d’autre  avec 
effort,  et  torturer  dans  tous  les  sens  ;  et  une  jeune  et  jolie  femme,  sœur 
Suzanne  ,  est  foulée  aux  pieds  durant  ses  convulsions  ,  par  son  mari , 
qui  marche  avec  un  zèle  extraordinaire  sur  ses  bras,  sur  ses  mains,  et 
la  pique,  aux  endroits  qu’eile  indique  ,  avec  la  pointe  d’une  épée,  etc. 
Plusieurs  d’entre  ces  femmes  se  croyant ,  d’après  cette  puissance  de 
résister  aux  maux  physiques  ,  inspirées  par  l’esprit  divin  ,  prêchaient, 
disaient  la  messe ,  imposaient  les  mains ,  baptisaient  et  prophéti¬ 
saient  (1).  » 

Assurément ,  voilà  des  falls  bien  plus  remarquables  que  fous  ceux 
dont  les  annales  du  magnétisme  font  mention  ,  et  qui  prouvent  que 


(I)  Voyez  les  écrits  du  temps  ;  Naturalisme  des  convulsions  ;  Coup- 
d’Œii  en  forme  de  lettres  sur  les  Convulsions  ;  Nouvelles  ecclésiasti¬ 
ques  ;  'Voyage  littéraire  de  Jordan  ;  Bastille  dévoilée,  etc.,  etc. 


pour  arriver  à  celle  insensibilité  physique,  pas  n’est  besoin  de  l’inter¬ 
vention  d’un  fluide  occulte  et  des  passes  magnétiques. 

On  trouve  dans  ia  Bibliothèque  médicale  (septembre  181 1),  la  rela¬ 
tion  d’un  fait  semblable  qui  a  eu  lieu  en  Italie ,  et  qm  offre  d  autant 
plus  d’authenticité,  qu’il  a  été  observé  par  une  ville  entière,  et  par  le 
chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  où  la  victime  a  été  transpoitée  ,  le  doc¬ 
teur  .Ruggieri.  En  voici  les  principaux  détails  ;  «  Un  cordonnier,  Ma¬ 
thieu  Lova,  après  s’être  coupé  dans  uu  premier  acte  de  sa  folie  mystique, 
les  parties  génitales  ,  et  les  avoir  jetées  par  la  croisée  ,  et  après  avoir 
guéri  de  sa  blessure,  résolut  de  consommer  son  sacrifice  en  mourant  sur 
la  croix  comme  le  Rédempteur.  Il  mit  deux  ans  à  tout  préparer,  puis 
ii  se  couronna  d’épines,  dont  trois  ou  quatre  pénétraient  dans  la  peau 
du  front,  puis  s’étendit  sur  une  croix  qu’il  avait  faite,  y  fixa  ses  pieds 
l’un  sur  Tanfre  ,  avec  un  clou  de  cinq  pouces  de  longueur ,  qu  U  ht 
entrer  dans  le  bois  à  coups  de  marteau  ,  se  fit  ensuite  ,  avec  un  tran- 
chet,  une  large  plaie  au  côté  gauche  de  la  poitrine  ,  se  perça  les  deux 
mains  avec  des  clous  bien  longs  et  bien  acérés ,  dont  il  ajusta  la  pointe 
à  deux  trous  faits  d’avance  aux  bras  de  la  croix,  puis,  à  1  aide  de  cor¬ 
dages  préparés ,  fil  trébucher  la  croix  hors  de  la  fenêtre  ,  restant  ainsi 
suspendu  à  la  façade  de  sa  maison  jusqu’au  lendemaiu  ,  où  il  lut  dé¬ 
livré  et  porté  à  l’hôi.ital  de  clinique ,  où  il  fut  guéri  de  ses  blessures  , 
mais  non  de  sa  folie.  Lova  soutenait  qu’il  n’avait  éprouvé  aucune 
douleur,  et  il  mourut  plus  tard,  épuisé  par  des  je  ûnes  volontaires. 

Le  jésuite  Gaspard  Scots,  rapporte  (1)  qu’une  sorcière ,  âgée  de 
cinquante  ans,  supporta,  à  la  torture,  d’être  arrosée  par  tout  le  corps 
de  poix  fondue  et  bouillante  ,  et  d’avoir  en  même  temps  les  membres 
tiraillés  de  tous  côtés  avec  tant  d’insensibilité  ,  i|u’étant  descendue  du 
chevalet  où  elle  était  attachée,  elle  parut  saine  et  bien  portante,  comme 
si  rien  n’était  arrivé,  à  part  la  perte  du  pouce  d’un  pied  qu  elle  avait 
faite  à  la  question  ,  et  qui  ne  l’empêcliait  pas  de  marcher.  De  petites 
filles ,  également  sorciètes,  ajoute  Scots  ,  souffraient,  sans  pousser  au¬ 
cun  gémissement,  qu’on  leur  brûlât  la  plante  des  pieds  ;  plusieurs  s  en- 


dormaient  même  au  milieu  des  fourmens,  et  soutenaient  sur  le  bûcher, 
au  milieu  des  flammes,  la  vérité  de  leurs  croyances,  et  qu’elles  ne  souf¬ 
fraient  pas  ;  et  il  est  à  noter  que,  dans  quelques  endroits,  on  avait  ima¬ 
giné  d’enfermer  les  victimes  dans  des  statues  creuses  de  plâtre  ,  pour 
les  faire  biûler  à  petit  feu,  et  afin  qu’elles  souffrissent  plus  long-temps. 

Nous  n’en  finirions  pas  si  noos  voulions  exposer  tous  les  faits  qui  ont 
été  recueillis  à  ce  sujet.  Le  lecteur  désireux  de  les  connaître  en  trou¬ 
vera  une  très  curieuse  collection  dans  les  ouvrages  cités  dans  cet  ar¬ 
ticle  ,  dans  les  diverses  histoires  de  l’inquisition  ,  et  aussi  dans  la 
Piieumatologie  de  Fodéré  ,où  se  trouvent  tous  ceux  dont  noos  venons 
de  parler.  H  est  bien  reconnu  que  sous  l’influence  d’une  croyance  re¬ 
ligieuse  ou  de  toute  autre  nature,  la  sensibilité  aux  agens  extérieurs 
peut  momentanément  s’affaiblir  et  se  perdre,  et  produire  ces  anesthésies 
singuliers  qui  frappent  d’étonnement,  et  qui,  pour  les  esprits  crédules, 
sont  des  témoignages  de  quelque  puissance  occulte  ,  magie  ,  sortilèges, 
magnétisme  ,  etc. "Les  hallucinations ,  les  aberrations  de  toule  espèce 
dont  l’intelligence  humaine  est  susceptible  ,  le  pouvoir  de  la  volonté , 
si  puissant  sur  quelques  individus,  tous  ces  mystères  de  l’entendement 
si  complètement  impénétrables ,  ont  été  et  sont  encore  la  source  de 
mille  croyances  absurdes  et  de  préjugés  ridicules.  Autrefois  les  bû¬ 
chers  de  l’inquisition  s’allumaient  pour  ces  pauvres  victimes  de  l’igno¬ 
rance  et  de  la  superstition  ;  plus  près  de  nous  on  se  bornait  à  défendre 
leurs  exercices  par  ordonnance  du  roi ,  ce  qui ,  lors  des  convulsionai- 
res  de  Saint-Médard,  donna  lieu  à  ce  distique  si  connu  ; 

De  par  le  Roi ,  défense  à  Dieu , 

De  faire  miracle  en  ce  lieu. 

De  nos  jours,  les  voyons  et  les  insensibles  n’ont  pas  même  à  crain¬ 
dre  le  réquisitoire  du  procurenr  du  roi.  Cela  fait  sans  doute  beaucoup 
d’honneur  à  notre  tolérance  ;  mais  si  nous  ne  brûlons  plus  les  sorciers, 
l’esprit  public  est-il  devenu  plus  sage  ,  plus  éclairé  ,  moins  crédule  ? 
Demandez-le  à  Calyxte  ou  à  mademoiseile  Prudence,  les  deux  sorci..,, 
les  deux  somnambules  en  vogue. 


(1)  Physica  curiosa ,  etc,,  Herbipoli,  1667. 
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nulations  pourraient,  en  verlu  de  la  diathèse,  arriver  à  l’état 

tuberculeux.  <  , 

Pour  moi  donc,  les  granulations  de  la  seconde  espece  ne 
sont  pas  des  tubercules ,  mais  une  production  inflammatoire 
récente,  s’observant  dans  un  grand  nombre  de  cas  chez  des 
malades  qui  ont  depuis  long-temps  des  tubercules  dans  la  pie- 
mère  ou  dans  l’encéphale  ;  s’observant  aussi  chez  des  malades 
ui  jusqu’ici  n’avaitnt  rien  eu  dans  la  cavité  crânienne. 

^  Cette  méningite  granuleuse  atteint  surtout  les  individus  qui 
ont  des  tubercules  pulmonaires;  je  dis  surtout  et  non  pas  ex- 
dusivemerit,  parce  que,  de  l’aveu  de  M.  Rufz  lui  même,  trois 
mil'tdc"  “ur  vingt-sept  n’avaient  rien  dans  les  poumons,  mais 
seulement  de  la  matière  tuberculeuse  dans  quelques  ganglions 
bronchiques.  _ 

Je  ne  ferais  pas  connaître  toute  ma  pensée  si  je  ne  comparais 
la  méningite  granuleuse ,  si  commune  dans  toutes  les  périodes 
de  la  diathèse  tuberculeuse,  au  muguet,  qui  s’observe  surtout 
dans  la  dernière  période  de  la  phthisie.  Je  comprends  dans  la 
pie-^inère  des  dépôts  partiels  de  fibrine,  comme  j’en  vois  dans 
la  stomatite  spéciale  appelée  muguet ,  et  je  me  croirais  aussi 
bien  le  droit  d’appeler  stomatite  tuberculeuse  le  muguet  des 
tuberculeux,  qu’à  MM.  Fabre,  Constant,  Ilufz,  etc.,  celui  de 
donner  le  nom  de  méningite  tuberculeuse  h  l’inflammation  de 
la  pie-mère,  dans  le  cours  de  laquelle  se  déposent,  sur  le  trajet 
des  vaisseaux,  de  petites  concrétions  fibrineuses. 

La  diarrhée  chronique,  la  péritonite chroniciue  sellent  pres¬ 
que  toujours  à  la  diathèse  tuberculeuse  ;  la  méningite  sporadi¬ 
que  est  dans  le  même  cas.  Mais  quelquefois  aussi  ces  affections 
développent  chez  des  individus  non  tuberculeux  ;  les  deux 
premières  sont  alors  susceptibles  de  guérison  ;  mais  la  ménin- 
gine,  qu’elle  se  complique  ou  non  de  tubercules,  est  une  ma¬ 
ladie’  à  peu  près  invariablement  mortelle. 

HOPITAL  DIT  DE  L’ECOLE.  —  M.  J.  Cloqüet 
(M,  HUGUlER,  suppléant.) 

Considérations  générales  sur  les  épanchemens  de  liquide  dans 
l’articulation  huméro-cubitale. 


Dans  toutes  les  maladies,  dit  M.  Huguier,  où  il  se  fait  u 
épanchement  de  liquide  dans  la  cavité  articulaire  humero  eu 
bilaie  sang,  pus  ou  synovie,  niais  surtout  de  Tun  de  ces  deux 
d-'i  niers  ou  de  ces  deux  derniers  réunis,  si  la  quantité  en  est 
,  assez  considérable,  cet  épanchement  vient  se  traduire  a  l  ex 
térieur  par  une  tumeur  qui ,  dans  le  cas  dont  il  s  agit,  n  a  etc 
bien  décrite,  que  je  sache,  par  aucun  praticien  ;  c’est  pourquoi 
elle  va  fixer  notre  attention  d’une  manière  spéciale. 

Danstout  épanchement  articulaire,  quelle  que  soitl  articula¬ 
tion  qui  en  soit  le  siège,  le  liquide  se  porte  là  où  les  surfaces  osseu- 
sessont  le  moins  solidement  unies,  là  où  les  bgamens  offrent  le 
moins  d’épaisseur  et  de  résistance,  ainsi  que  vers  les  points  ou 
la  synoviale  offre  des  appendices  en  cul-de-sac  ou  des  gaines 
P  )ur  les  vaisseaux  articulaires.  Ici  la  tumeur,  qui  pt  toujours 
située  à  la  partie  postérieure  du  coude,  présente  des  variétés 
de  forme  et  de  consistance  suivant  les  points  où  on  1  examine, 
l’abondance,  la  nature  du  liquide  qui  la  forme,  son  ancienne¬ 
té.  etc.  Dans  le  principe,  le  liquide,  après  avoir  baigne  les 
légers  interstices  des  surfaces  osseuses,  vient  se  réunir  dans 
l’alipendice  considérable  que  la  synoviale  envoie  au-dessus  de 
l’olécrâne  et  de  la  trochlée  pour  tapisser  le  ligament  postérieur 
de  l’articulation  et  la  cavité  olécrânienne  de  l’humérus.  Il 
forme  en  ce  point  une  tumeur  molle,  souple,  arrondie,  dispo¬ 
sition  à  laquelle  se  prête  à  merveille  la  toile  celluloFibreuse 
que  l’on  décore  du  titre  de  ligament  postérieur,  et  la  petite 
.  P  irtion  de  l’humérus  s’élève  au-dessus  de  la  cavité  olécra¬ 
nienne  dépourvue  d’insertions  musculaires. 

Cette  tumeur  repose  en  avant  sur  la  face  postérieure  de 
l’extrémité  inférieure  de  l’humérus;  en  arrière,  sur  la  face 
antérieure  du  tendon  du  triceps  et  des  portions  interne  et  ex¬ 
terne  du  même  muscle,  qui  sont,  ainsi  que  le  tendon,  légère¬ 
ment  soulevées  et  portées  en  arrière.  Déjà  la  partie  postérieure 
et  supérieure  du  coude  (portion  humérale),  commence  a  offrir 
quelques  déformations;  on  observe  au-dessus  de  l’olécrâne  un 
léger  relief  arrondi  formé  par  l’extrémité  inférieure  du  muscle 
triceps,  et  l’unit  à  la  petite  portion  da  l’humérus  à  laquelle  ne 
s’insère  pas  ce  muscle.  Si  l’on  presse  sur  cette  partie  d’arrière 
en  avant,  elle  cède  et  diminue  dans  son  diamètre  antéro-pos¬ 
térieur,  elle  s’aplatit,  mais  se  renfle  quelquefois  sur  les  côtés. 
C’e.st  ce  que  vous  observez  chez  la  jeune  enfant  couchée  au  n» 
9  de  la  salle  des  femmes,  et  sur  le  jeune  homme  couché  au 
n”  11  de  la  salle  des  hommes.  Ce  défaut  de  résistance,  uni  à 
un  sentiment  de  fluctuation,  annonce  que  le  triceps  est  éloigné 
de  la  face  postérieure  de  l’humérus,  sur  laquelle  il  repose  à 
l’état  sain.  L’extension  de  l’avant-bras,  lorsqu’elle  peut  être 
opérée,  augmente  le  volume  de  cette  saillie,  qui  devient  régu¬ 
lièrement  convexe  et  plus  proéminente  au  centre  qu’à  la  cir¬ 
conférence.  La  flexion  à  angle  droit  et  la  flexion  forcée  la  font 
diminuer,  et  permettent  à  une  portion  du  liquide  de  rentrer 
dans  la  partie  postérieure  de  l’articulation  et  dans  la  cavité  olé¬ 
cranienne  ;  l’autre  partie  est  déjetée  sur  les  côtés  du  tendon 
triceps,  et  fait  boursouffler  la  tumeur  en  ce  point;  de-la  ré¬ 
sulté  une  dépression  centrale  et  allongée  du  sommet  de  1  o- 
-  lécrâne  à  la  face  postérieure  du  bras. 

Dans  une  seconde  période  de  la  maladie,  lorsque  1  epanche- 
„  ment  du  liquide  est  devenu  plus  considérable,  la  saillie  précé¬ 
dente  plus  volumineuse,  les  expansions  fibreuses  qui,  de  1  épi¬ 
condyle  et  de  l’épitrochlée,  vont  sc  fixer  aux  bords  de  1  ole- 
•  crâne  se  dilatent  à  l’entour,  ainsi  que  les  deux  culs-de-sac  de 
'  la  synoviale  qui  y  correspondent,  et  la  tumeur  commence  a 
envahir  la  partie  anti-brachiale  de  l’articulation;  elle  se  pié- 
seine  alors  avec  les  caractères  suivans  ;  au  milieu  et  en  bas, 
dans  le  centre  du  diamètre  vertical  de  l’avant-bras,  existe  une 
saillie  allongée,  dure,  résistante,  de  forme  triangulaire,  cons¬ 
tituée  par  le  sommet  et  la  face  postérieure  de  l’olécrane.  Ln 


dedans  de  cette  apophyse,  à  travers  le  muscle  cubital  anté¬ 
rieur;  en  dehors,  à  travers  le  muscle  ancôné,  oh  sent  un  em¬ 
pâtement  ou  une  fluctuation  obscure;  ju  bout  d’un  certain 
temps  ces  deux  points  se  développent  davantage,  deviennent 
tout  à  fait  fluctuans,  et  de  chaque  côté  ils  débordent  1  olecrane, 
qui,  au  lieu  de  faire  un  relief,  comme  je  le  disais  i  n  y  a 
qu’un  instant,  est  logé  au  fond  d’une  gouttière.  La  saillie  ex¬ 
terne  est  presque  toujours  plus  développée  que  l’utérus,  parce 
que  l’articulation  fait  plus  de  saillie  en  dehors  qu  en  dedans, 
parce  que  l’épanchement  n’a  à  lutter  que  contre  la  résistance 
du  muscle  ancOné,  parce  qu’on  trouve  là,  comme  je  1  ai  dit 
dans  un  travail  spécial,  une  ouverture  vasculaire  dans  laquelle 
la  synoviale,  moins  soutenue  qu’en  dedans,  peut  être  poussée 
avec  assez  de  facilité;  parce  qu’enfm  la  saillie  externe  n  est 
jamais,  comme  l’interne,  aplatie  par  le  poids  du  membre  repo¬ 
sant  sur  un  coussin;  elle  est  ordinairement  plus  éloipee  de 
l’olécrâne  que  l’interne,  parce  qu’elle  vient  soulever  l’apone- 
vrose  en  passant  entre  la  tête  du  radius  et  le  bord  externe  de 
l’ancôné.  ...  - 

En  même  temps  que'  l'épanchement  a  fait  des  progrès  sur 
la  partie  ami  brachiale  de  l’articulation ,  il  en  a  fait  de  bien 
plus  grands  vers  la  partie  humérale  ,  où  il  a  rencontre  moins 
de  résistance.  Le  tendon  du  triceps  comprime  la  tumeur  dans 
toutes  les  positions  et  tend  à  la  diviser  en  deux  portions , 
l’une  interne,  l’autre  externe  ,  qui  deviennent  plus  saillantes, 
plus  dures  dans  la  flexion  de  l’avant-bras  ;  la  fluctuation  y  est 
facile  à  reconnaître ,  parce  qu’elles  ne  sont  recouvertes  que 
par  la  peau  et  quelques  fibres  très  faibles  des  portions  mleine 
et  externe  du  muscle  triceps.  La  fluctuation  leur  est  commune, 
ce  que  l’on  reconnaît  par  la  percussion  et  la  compression  qui 
font  diminuer  l’une  en  même  temps  qu’elles  amollissent  le  vo¬ 
lume  de  l’autre ,  ou  lui  imprime  un  élancement  ondulatoire. 
Ce  fait  est  surtout  évident  dans  les  hydarthroses  simples  et 
dans  les  épanchemens  purulensaigus.  Toutefois  ,  dans  les  epan- 
chemens  purulens ,  des  adhérences,  des  fausses  membranes 
ou  l’innervation  des  parties  peuvent  s’opposer  à  cette  com¬ 
munication.  .  ,  ,  ;  • 

Ces  quatre  renflemens  de  la  tumeur  générale  n  existent  pas 
toujours  sur  le  même  malade  ;  tantôt  il  y  en  a  trois,  d  autres 
fois  deux  seulement  ;  les  plus  constans  sont  ceux  qui  se  pré¬ 
sentent  au  -dessus  de  l’olécrâne  ,  sur  les  côtés  du  tendon  du 
triceps  ;  celui  qui  est  en  dehors  de  l’olécrâne  derrière  le  ra¬ 
dius  est  beaucoup  plus  fréquent  que  celui  qui  est  eu  dedans  de 
cette  apophyse.  • 

En  résumé,  les  épanchemens  qui  se  forment  dans  1  intérieur 
de  l’articulation  huméro-cubitale  peuvent  se  traduire  à  1  ex¬ 
térieur  par  cinq  saillies  fluctuantes  que,  d’après  leurs  rapports 
et  leur  siiuation ,  je  proposerais  d’appeler  : 

1°  Saillie  sus-olécrânienne ,  celle  située  au-dessus  et  dans 
la  cavité  de  ce  nom. 

2“  Saillies  brachiales:  l’interne,  sus-épitrochléenne;  1  externe, 
sus-épicondylienne. 

3°  Saillies  antibrachiales  :  l’interne,  sous-épitrochléenne; 
l’externe,  sous-épicondylienne,  ou  bien  sous  les  noms  de  cubi¬ 
tale  et  de  radiale,  parce  que  la  première  répond  au  cubitus  et 
la  seconde  au  radius.  ^ 

Dans  une  troisième  période  ,  la  synoviale  ,  après  s  etre  dé¬ 
chirée  ou  éraillée  par  distension  l'a  où  elle  est  le  moins  soute¬ 
nue,  ou  bien  après  s’être  ulcérée,  on  voit  des  épanchemens  se 
former  en  dehors  d’elle,  soit  dans  le  point  où  la  perforation 
s’est  opérée,  ce  qui  constitue  des  abcès  symptomatiques  de  la 
lésion  du  coude,  soit  dans  une  partie  plus  éloignée,  et  consti¬ 
tue  tout  à  la  fois  des  abcès  symptomatiques  et  par  congestion, 
dont  nous  allons  vous  entretenir  dans  un  instant;  mais  occu¬ 
pons-nous  de  suite  du  diagnostic  différentiel  de  ces  épanche¬ 
mens, 


ens. 

1”  L’hémorrhagie  inter-articulaire  a  lieu  presque  subitement 
après  une  violente  entorse,  du  coude,  une  luxation  simple  ou 
compliquée  de  la  lésion  d'un  gros  vaisseau ,  une  fracture 
communiquant  dans  l’articulation ,  ou  bien  après  de  grands 
dégâts  qui  ont  brisé  et  souvent  même  luxé  les  extrémités  arti¬ 
culaires  ;  les  deux  autres  surviennent  plus  lentement  à  la  suite 
d’une  arthrite  aiguë  ou  chronique,  ou  même  sans  cette  afiec- 
tton  ;  la  cause  et  le  développement  sont  donc  différens.  1res 
souvent,  dans  l’épanchement  sanguin,  il  y  a  ecchymose  autour 
de  l’articulation  :  ce  symptôme  manque  dans  les  deux  autres  ; 
il  n’acquiert  pas  ordinairement  le  même  volume,  à  moins  qu  il 
ne  soit  dû  à  la  rupture  d’une  grosse  artère  ou  à  un  broiement 
de  l’articulation  ;  les  saillies  aiitibrachiales  sont  moins  pronon¬ 
cées  que  dans  les  autres  épanchemens,  ou  même  manquent 
entièrement,  la  synoviale  et  les  ligameiis  n’ayant  pas  encore  eu 
le  temps  de  céder  dans  ces  points. 

2»  Hjdarthrose.  Cette  affection  peut  être  produite  par  les 
mêmes  causes  que  l’épanchement  de  pus  ;  mais  elle  en  diffère 
en  ce  qu’elle  forme  une  tumeur  en  général  plus  volumineuse , 
molle,  fluctuante  dans  tous  ses  points,  peu  ou  pas  douloureuse 
par  la  pression,  la  percussion ,  les  niouvemens  actifs  ou  passifs 
de  l’articulation ,  par  le  défaut  d’empâtement  et  d’inflamma¬ 
tion  dans  les  parties  environnantes  qui  ont  conservé,  ainsi  que 
la  peau,  leur  teinte  naturelle ,  par  le  peu  de  gêne  des  mouve- 
mens  articulaires  ejui  ont  conservé  toute  leur  étendue  ;  enlin 
l’hydarthrose  ne  s’ouvre  que  rarement  d’elle-même  et  que  fort 
tard,  lorsque  la  distension  des  parlies  est  très  considérable. 
Mais,  il  faut  le  dire ,  tous  ces  signes  différentiels  que  nous  ve¬ 
nons  de  rappeler  n’existent  que  dans  le  principe  de  la  mala¬ 
die  ;  plus  tard,  comme  vous  avez  pu  vous-mêmes  vous  en  con- 
vaincre  sur  le  malade  couché  dans  la  salle  des  hommes,  les  si- 
gnes  de  l’hydarthrose  et  de  la  tumeur  blanche  du  coude  avec 
épanchement  purulent ,  sont  les  mêmes;  c*est  quen  » 
il  arrive  souvent  que  la  première  de  ces  deux  affections  précède 
l’autre  et  n’en  est  en  quelque  sorte  que  le  premier  degré. 

3“  Epanchemens  purulens.  A.  les  abcès  métastatiques  qui 
dans  l’infection  purulente  se- développent  dans  1  articulation  , 
sont  le  plus  ordinairement  méconnus  :  1°  parce  que  le  plus 
souvent  l’épanchement  de  pus  n’est  pas  assez  considérable 


pour  faire  une  saillie  sensible  au  dehors  ;  2°  parce  qu  il  n  est 

pas  rare  de  voir  ces  abcès  se  développer  sans  douleur  et-sans 
Trouble  des  niouvemens  de  l’articulation.  On  soupçonnera  leur 
existence,  lorsque,  chez  un  malade  déjà  atteint  d  infection  pu¬ 
rulente  et  d’abcès  métastatique  sur  d’autres  parties  du  corps, 
il  existera  de  la  douleur  et  de  la  gêne  dans  les  mouvemens  du 

“b.'los  abcès  idiopathiques  sont  précédés  et  accompagné 
du  symptôme  d’une  arthrite  aiguë  ou  chronique;  il  y  a  une 
grande  diminution  ou  une  perte  complète  des  ^ 

l’articulation  ,  douleurs  plus  ou  moins  vtves  quand  on  veüt 
faire  mouvoir  cette  partie  d’une  manière  active  ou  Pfssije.  Le 

tissu  cellulaire  qui  entoure  l’article  s’enflamme  ,  s  engoi|e  , 

ainsi  que  les  parties  environnantes,  et  un  abcès  independa 
de  celui  qui  se  développe  dans  l’articulation ,  peut  se  tonne 
dans  les  parties  voisines  :  ce  n’est  pourtant  pas  la  ce  qui  a  ^ 
rive  le  plus  ordinairement.  Dans  la  grande  majorité  des  cas, 
lorsque  la  tumeur  a  acquis  un  certain  volume,  la  membrane 
synoviale  se  ramollit,  s’ulcère  et  un  abcès  vient  se  porter  assez 
promptement  vers  la  peau ,  au  niveau  de  la  perforation  de  la 
capsule  synoviale.  Un  pus  épais,  crémeux,  bien  lie  et  melea 
une  certaine  quantité  de  synovie  s’en  écoule  ,  et  1  on  voit,  au 
bout  d’un  temps  en  général  assez  court,  la  suppuration  dimi¬ 
nuer,  et  la  fistule  se  cicatriser.  , ,  ,  « 

G.  Abcès  symptomatiques  des  tumeurs  blanches.  Nous  avons 
déjà  dit  que,  eu  égard  à  la  partie  où  les  abcès  se  manifestent, 
ils  peuvent  être  divisés  en  deux  espèces,  abcès  symptomatiques 
simples  et  abcès  symptomatiques  et  par  congestion,  occupons- 
nous  des  premiers  :  ,  ,  .  ■ 

Une  fois  la  membrane  synoviale  déchirée  ou  ulcéree,  le  pus 
sort  par  la  perforation  de  cette  membrane,  forme  dans  le  point 
correspondant  un  abcès  qui  peu  à  peu  s’approche  de  l’aponé¬ 
vrose  d’enveloppe  après  avoir  traversé  l’une  des  portions 
charnues  du  triceps  brachial  ou  l’un  des  muscles  cubital  ou 
ancôné,  ces  deux  derniers  ne  sont  quelquefois  que  décollés,  et 
le  pus  vient  faire  saillie  vers  un  de  leurs  bords  ;  ainsi,  ai-je 
dit,  vers  l’aponévrose  il  finit,  au  bout  d’un  temps  en  général 
assez  court ,  par  la  traverser  et  par  venir  former  dans  le 
tissu  cellulaire  une  tumeur  qui ,  dès  le  principe  de  son  appa¬ 
rition  dans  cette  couche  organique,  est  molle,  fluctuante  dans 
toute  son  étendue,  indolente,  sans  changement  de  couleur  a  la 
peau  ;  de  sorte  qu’il  s’est  développé  successivement  trois  foyers 
purulens  communiquant  les  uns  avec  les  autres,  et  dépendant 
tous  de  la  même  source  ;  le  premier  dans  l’articulation,  le 
deuxième  entre  l’articulation  et  l’aponévrose  d’enveloppe,  le 
troisième  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  entre  1  aponé¬ 
vrose  et  la  peau.  Ces  abcès,  qui  correspondent  à  la  perforation 
de  ia  membrane  synoviale,  s’ouvrent  habituellement  à  l  exle- 
rieur  sur  l’une  des'  saillies  que  j’ai  signalées  en  décrivant  la  tu¬ 
meur  générale  que  forment  les  épanchemens  en  arrière  de 
d’articulation.  Le  deuxième  abcès,  ou  renflement  de  la  cavité 
puogénique,  peut  manquer  ;  le  pus  de  la  synoviale  s  est  porte 
graduellement  vers  la  peau  par  un  trajet  assez  étroit;  cest 
ce  qui  a  lieu  lorsque  la  tumeur  blanche  a  suivi  une  marche 
aiguë,  et  que  les  tissus  qui  entourent  l’articulation  sont  en¬ 
flammés,  indurés,  et  ont  contracté  entre  eux  des  adhérences. 
D’autres  fois  le  pus,  après  s’être  épanché  dans  les  parties  mol¬ 
les  extrà-ariiculaires  peu  ou  pas  enflammées,  rencontre,  de  la 
part  des  faisceaux  charnus  musculaires  et  de  1  aponévrose 
d’enveloppe,  trop  d’obstacles  pour  se  porter  en  dehors  vers 
l’un  des  points  de  la  moitié  postérieure  de  1  article;  il  luse 
alors  dans  une  partie  plus  ou  moins  éloignée,  et  forme  les  ab¬ 
cès  symptomatiques  et  par  congestion  que  j  ai  mentionnes 
plus  haut.  Celte  sorte  de  migration  du  pus  n’a  guere  heu  que 
pour  la  partie  humérale  de  la  jointure;  ce  liquide  se  porte 
tantôt  en  haut  et  en  dedans  de  l’articulation  ,  tantôt  en  haut 
et  en  dehors,  en  passant  entre  la  face  postérieure  de 
l’humérus  et  les  faisceaux  interne  ou  externe  du  triceps; 
là,  eu  effet,  ces  bandes  charnues  ne  sont  que  très  lâche¬ 
ment  unies  à  l’humérus  par  un  tissu  cellulaire  mou  et  la- 
raelleux  qui  se  laisse  décoller  et  détruire  avec  la  plus  grande 
facilité.  Le  pus  peut  même,  sans  détruire  ce  tissu,  suivre  le 
trajet  des  artères  collatérales  interne  et  externe  qui  rampent 
entre  l’humérus  et  les  vaisseaux  musculaires  du  triceps,  pour 
venir  s’aunstomoser  au-dessus  de  l’olécrâne.  Une  fois  qu  il  est 
arrivé  vers  l’un  des  bords  de  l’humérus,  il  ne  rencontre  plus 
que  de  légers  obstacles  à  son  accumulation,  et  il  forme  un  ab¬ 
cès  situé  sur  un  des  côtés  du  bras,  à  un  pouce  ou  on  pouce  et 
demi  au-dessus  de  la  tubérosité  correspondante,  ou  il  pour¬ 
rait  être  pris  pour  un  abcès  de  toute  autre  nature. 

Ouanl  à  la  portion  anti-brachiale  de  l’articulation ^  il  arrive 
quelquefois  que  le  pus,  avant  de  manifester  son  existence  par 
un  abcès,  fuse  plus  ou  moins  bas,  en  dedans,  entre  les  mus¬ 
cles  cubital  antérieur  et  fléchisseur  profond;  en  dehors,  le 
long  du  bord  externe  du  muscle  ancôné,  jusqu  à  1  extrémité 
inférieure  de  ce  muscle,  ^ 

Ces  abcès  par  congestion  pourraient  etre  confondus  avec 
d’antres  collections  purulentes;  ceux  du  bras  avec  un  abcès 
symptomatique  d’une  carie  ou  d’une  nécrose  de  lextrenu  e 
inférieure  de  l’humérus ,  mais  plus  particulièrement  avec  a 
caria  d’un  des  bord  de  cet  os  à  sa  partie  inférieure.  Je  possédé 
un  cas  semblable  que  j’ai  recueilli  à  l’hôpital  Samt-Louis  î  la 
carie  existait  à  deux  pouces  au-dessus  de  l’épicondyle ,  1  abcès 
siégeait  à  un  pouce  de  cette  tubérosité.  Celui  qui  se  manifeste 
si  L-dessus  de  l’épitrochlée,  pourrait  être  confondu  avec  un 
abcès  ganglionnaire  développé  dans  l’un  des  ganglions  sus- 
cubitaux  qui  justement,  dans  les  maladies  dont  nous  parlons, 
sont  très  fréquemment  engorgés  et  le  siège  d’une  suppura¬ 
tion. 


on. 

On  évitera  l’erreur  en  se  rappelant  que  dans  la  carie  comme 
dans  l’abrès  ganglionnaire  l’articulation  est  saine ,  tandis  que 
dans  l’abcès  articulaire  elle  est  malade  depuis  long-temps.  Si 
l’engorgement  ganglionnaire  existe  avec  les  lésions  articu¬ 
laires  dont  il  peut  être  une  conséquence,  il  est  beaucoup  moins 
ancien  qu’elle  ;  enfin ,  la  marche  et  le  trajet  que  suivent  ces 


3; 


abrès  synipiomatiqiies  ei  par  congestion  de  la  maladie  de  l’ar- 
tii'iilaiion  diffèrent  essenliplleiiicnt  de  la  marche  et  du  trajet 
propres  aux  abcès  non  articulaires. 

A  l’avant  bras,  ces  abcès  sympiomatiqnes  de  la  lésion  de 
l’articulation  pourrraient  être  pris  pour  un  abcès  froid  ou 
pour  un  abcès  syinpioniatique  d’une  carie  ou  d’une  nécrose 
du  radius  ou  du  cubitus ,  mais  plus  particulièrement  du 
C  ibitus,  à  cause  de  leur  siège  qui  est  plus  rapproché  de  ce 
dernier  os  que  du  premier.  La  connaissance  de  la  maladie  ar¬ 
ticulaire,  l’empâlemeul  qui  existe  depuis  long- temps  en  dedans 
e  en  di  hors  de  l’olécrâne  mettront  sur  la  voie  de  l’origine  de 
ces  abcès. 

Deux  Signes  différentiels  généraux  existent  entre  les  abcès 

li  viennent  de  l’article  et  ceux  qui  dépendent  de  la  lésion 
[es  parties  voisines  : 

1°  L''s  premiers  sont  accompagnés  de  quelques-unes  des 
saillies  que  j’ai  signalées  à  la  partie  postérieure  de  l’articula¬ 
tion  dans  le  cas  d’épanchement  articulaire  ; 

2°  Ils  sont  susceptibles,  sous  la  compression,  d’une  grande 
diminution  ou  d’une  disparition  complète;  en  même  temps 
qu’ils  diminueni,  on  voit  l’épanchement  articulaire  augmenter 
ces  proportions  ,  et  les  saillies  brachiales  et  antibrachiales  se 
tendre  et  devenir  plus  volumineuses;  la  iluctuaiion  leur  est 
commune.  Les  abcès  des  maladies  voisines  de  l’articulation 
existent  sans  les  saillies  précitées ,  ils  ne  sont  pas  susceptibles 
de  diminution  ou  de  disparition  par  la  comjiression  ;  si,  par  un 
hasard  tout  particulier  de  coïncidence  ,  ils  existaient  avec  une 
maladie  articulaire  et  étaient  susceptibles  de  diminution  ,  on 
ne  verrait  pas  leur  compression  augmenter  répancliement  de 
l’article  ni  le  volume  des  saillies  particulières,  et  la  fluctuation 
ne  serait  pas  commune  entre  ces  parties. 

Il  sera  toujours  facile  de  ne  pas  confondre  ces  abcès  symp¬ 
tomatiques  d’une  maladie  de  l’article  avec  un  abcès  métasta¬ 
tique  situé  dans  le  lissu  cellulaire  sous-cutané. 

Une  fois  que  ces  collections  purulentes  se  sont  ouvertes 
spontanément  ou  ont  été  ouvertes  par  l’art ,  on  peut  soupçon¬ 
ner  qu’elles  communiquent  dans  l’articulation  à  la  nature  du 
liquide  qui  souvent  est  séreux  et  mêlé  à  de  la  synovie. 

_  Dans  un  prochain  article  nous  nous  occuperons  des  analo¬ 
gies  et  des  différences  qui  existent  entre  les  épanchemens  que 
nous  venons  d’étudier  et  ceux  que  l’on  observe  dans  l’articu¬ 
lation  libio-fémorale.  X. 


FAITS  DIVERS. 

Oblitération  spontanée  et  incomplète  de  l’artère  axillaire; 
par  M.  Padou,  médecin  de  l’armée  prnssienne. 

Un  soldat,  après  avoir  éprouvé  pendant  quelques  jours  des  donleurs 
au  bras  droit,  fut  atteint  du  typhus  et  conduit  à  l’hôpital  le  16  juillet. 
La  maladie,  traitée  par  le  calomélas  à  hautes  doses,  marclia  d’une  ma¬ 


nière  régulière  et  se  termina  par  la  guérison  ;  mais  le  11  août,  le  sujet 
se  plaignit  d’avoir  éprouvé  de  nouveau  ,  dans  le  bras  droit ,  des  dou¬ 
leurs  qui  avaient  été  assez  fuites  pour  tronbierson  sommeil,  bien  que, 
le  matin,  elles  n’eussent  laissé  qu’un  sentiment  de  pesanteur.  On  exa¬ 
mina  le  membre  avec  soin,  cependant  on  n’observa  rien  de  particulier 
à  1  extérieur.  Les  douleurs  revinrent  fréquemment  ;  il  s’y  joignit  un 
sentiment  d  ei  gourdissi  ment  dans  les  doigts,  et  au  bout  de  quelques 
jours  il  survint  delà  fièvre. 

A  cette  époque,  il  se  développa  dans  le  creux  de  l’aisselle  ,  précisé¬ 
ment  au  point  où  l’artère  axillaire  se  trouve  entourée  par  les  racines 
du  nerf  médian,  une  tumeur  douloureuse,  dure  et  de  la  grosseur  d’un 
œuf  de  pigeon.  Eu  même  temps  les  artères  du  bras  gauebe  et  les  deux 
carotide-s  pp  sentèrent  des  pulsations  extrêmement  fortes,  et  laissèrent 
apercevoir  un  mouvement  de  frémissement  ;  au  contraire  ,  en  exami¬ 
nant  le  bras  droit  au-dessous  delà  tumeur,  les  pulsations  se  trouvaient 
a  peine  perceptibles. 

Des  émissions  sanguines  locales,  des  frictions  mercurielles  et  des 
applications  de  cataplasmes  parvinrent  à  opérer  la  résolution  de  la  tu¬ 
meur.  Néanmoins  ,  le  pouls  disparut  tout  à  fait  au  bras  droit  ;  mais 
il  devint  plus  fort  au  bras  gauche  et  aux  carotides.  Alors  apparurent 
alternativement  des  symptômes  de  congestion  vers  la  tête,  la  poitrine 
et  le  ventre  ;  puis  l’épaule  et  le  côté  externe  du  bras  droit  offrirent 
d’une  manière  très  distincte  des  pulsations  dans  le  trajet  de  plusieurs 
vaisseaux  artériels  ;  à  la  fin,  le  pouls  radial  se  rélablit  facilement  dans 
le  même  membre.  Pendant  ce  temps,  la  fièvre  augmenta,  et  fruit  par 
s  accompagner  de  sueurs  nocturnes,  de  toux,  de  crachemens  de  sang, 
d  amaigrissement ,  et,  le  trente-unième  jour  après  la  première  appari¬ 
tion  de  la  fumeur,  le  malade  succomba. 

A  l’aulopsie  ,  on  trouva  les  poumons  à  l’état  normal  ;  le  pércarde, 
contenait  nn  demi-litre  environ  de  sérosité  ;  le  cœur  était  voliimiineux 
mais  d  une  structure  régulit'ire  ;  l’aoite  ascendante  et  descendante,  ainsi 
que  les  artères  sous-clavières,  n’offraient  non  plus  rien  d’anormal. 
L’artère  axillaire  droite,  dans  le  point  de  son  trajet  où  elle  est  entourée 
par  le  nerf  médian,  était  oblitérée  dans  l’étendue  de  4  centimètres  à 
peu  près,  par  un  caillot  sanguin  qui  parai.-sait  adhérer  intimement  à  la 
membrane  interne  du  vaisseau  ;  au-dessous  de  cette  partie,  le  calibre 
de  l’arrère  était  fortement  rétrécis,  bien  qu’il  flùt  toujours  perméable 
au  sang  ;  d’ailleurs,  les  vaisseaux  collatéraux  étaient  largement  dilatés. 

{Medicinische  Zeitimg,  1842,  n»  7.) 

Cas  d’éclampsie  guérie  par  le  cygnure  de  zinc;  par  M.  le  docteur 
Meissneb,  de  Leipsig. 

Une  femme  enceinte  de  cinq  mois  était  affeinfe  d’éclampsie  depuis 
cinq  semaines.  Au  commencement  de  sa  grossesse,  elle  avait  été  prise 
de  forts  vomissemens  qui  l’avaient  beaucoup  affaiblie  et  avaient  consi¬ 
dérablement  augmenté  son  irritabilité  déjà  très  développée  naturelle¬ 
ment  ;  à  la  suite  des  vomissemens  étaient  survenues  de  vives  douleurs 
de  reins. 

Après  avoir  eu  recours  inutilement  à  l’opium  et  à  d’antres  agens 
thérapeutiques  analogues  pour  combattre  l’éclampsie,  les  accè.s  furent 
d’abord  diminués  par  l’emploi  du  cyanure  de  zinc  ;  mais  comme  ils 
reparaissaient  encore  régulièrement  tous  les  matins,  on  a.ssocia  le  sul¬ 
fate  de  quinine  à  ce  médicament,  et  à  l’aide  de  cette  combinaison  phar¬ 
maceutique,  la  guérison  complète  fut  obtenue. 

(Schmidt’s  lahrbuecher,  etc.,  1842,  n”  5.) 


Chronique  et  IVouveîtes. 

Samedi  dernier,  les  administrateurs  des  hôpitaux  de  Paris  ont  signé 


:e  uesistement,  les 


- donation  aux  pauvres  de  Paris. 

--  L’eau  de  Seltz  manque  quinze  jours  sur  le  mois  dans  la  plupart 
des  hôpitaux  de  Pans.  On  a  peine  à  comprendre  celte  disette  aiijoiir 
dhui,  que  les  moyens  de  fabrication  de  cette  boisson  sont  devenus  si 
peu  dispendieux  que  quelques  fabricans  peuvent  la  livrer  au  commerce 
nablé'^  centimes  la  bouteille,  en  réalisant  un  bénéfice  raison, 

—  Il  y  a  quelques  jours  ,  c’était  quelque  chose  de  plus  imporfanl 
qui  manquait  a  la  pharmacie  del’hôpilai  de  laCliarilé,  c’était  la  farine 
de  graine  de  lin.  Pendant  deux  jours  il  n’a  pas  été  possible  de  faire  de 
catajilasmes,  et  nous  avons  entendu  un  chef  de  service,  qui  nous  en 
voudrait  de  trahir  en  le  nommant  sa  généreuse  action  ,  prier  la  rcii, 
gieuse  d’en  acheter  à  ses  frais. 

—  A  l’épidémie  de  fièvres  typhoïdes  qui  semble  toucher  à  sa  fin  a 

succédé  une  épidémie  de  fièvres  éruptives  qui  atteint  un  bien  phis 
grand  nombre  de  personnes  que  la  première.  La  .scarlatine  ,  les  érvsi- 
pèles,  a  rougeole  et  la  variole  sont  aujourd’hui  les  maladies  régnantes 
celles  du  moins  qu  on  rencontre  plus  fréquemment  que  les  autres.  Lés 
angines  sont  au.ssi  fort  nombreuses.  Ces  maladies  sont,  en  général 
jusqu  a  présent  bénignes.  fceuerai, 

—  Dans  un  de  nos  derniers  numéros ,  nous  nous  nlaimiions  de  i, 

neghgence  du  conseil  municipal  qui ,  malgré  les  inces'santes  réclamât 
tioms  des  habitans  des  quartiers  situés  à  l’est  do  la  capitale  laissait 
siibsEster  le  dépôt  de  Monifaucon,  source  d'exhalaisons  fétides  Nom» 
devons  réparation  au  conseil  municipal;  car  nous  apprenons  qu'e.lnâ 
une  de  ses  dernières  seanc.es,  il  a  décidé  que  ce  dépôt  serait  transnorlé 
a  partir  du  pir  janvier  prochain,  dans  la  forêt  de  Bondi.  D’ici  fà  les 
immondices  y  seront  même  portées  dè-  qu’un  service  de  bateaux  sert 
organisé  à  cet  effet.  Il  reste  une  difficulté  à  régler  encore  ;  c’est  celle 
de  savoir  si  les  locaux  actuels  seront  debarras.sé.s  d’ici  à  un  an  mi 
bien  seulement  dans  cinq  années,  comme  le  prétend  la  société  en’nns 
session  du  privilège.  ucicie  eu  pos- 

—  La  façade  et  les  constructions  de  l’iiôpifal  de  la  Charité  qu’on 
é.eve  sur  la  rue  Jacob,  seront  terminées -à  la  fin  de  la  campagne.  Ces 
construefrons  sont  d  un  style  sévère  très  bien  approprié  à  leufdcstina! 

Il  faut  espérer  quoi!  trouvera  dans  leurs  dépendances  des  lone- 
un  peu  plus  sains  et  convenables  pour  les  élèves  internes,  drat 
1  hdbita^ion  actuelle  e^t  déplorable  et  tombe  en  ruines, 

—  Au  n»  25  de  la  salle  Saint-.Michel,  fervice  de  M.  Baver  à  la  Cba 
rité,  est  couché  un  jeune  garçon  atteint  de  chlorose.  Li /observâtes' 

siguâlfrcâtf  -es,  il  peuVêtr: 

matdesyindiîânT®  secourant  152,830 

6  275  bureaux  de  charité  secourant  695,932  indigens 

Il  n  y  a  en  France  que  1 5  écoles  de  sourds-mouels. 

Enfin  on  compte  dans  ce  pays  environ  20,000  aveugles, 


“âf'  "«^““sdues  à  MM.  les  Médecins  et  Pharmaciens, 
chez  M.  Frédéric  Beurrey,  rue  de  1  Echiquier,  34.  ’ 


Ecole  préparatoire  de  médecine,  rue  de  l’Arbalète,  25  bis.-Ouinzp 
éleves  au  Pjus.  Vie  de  famille,  conférences,  répétitions.  —  S’adresser  à 
BE  Ratier,  D.-M.,  rue  de  l’Arbalète,  n»  25  bis,  près  l’Ecole  de  pliar- 


TKAITEllEWT  A  OOlHiCIEE 

DES  DÉVIATIONS  DE  LA  TAILLE  ET  DES  lElRES 

PAR  LES  APPAREILS  RËCHARB. 

Mécanicien  Orthoipeaiat*s-Mta*taa(fiate,  me  ae  'Â’oarmun,  iS.  ^ 

Médaille  d' Argent  à  l’Exposition  de  1841. 

Ces  appareils  réunissent  à  la  résistance  nécessaire  une  flexibilité  par¬ 


faite  qui  permet  au  corps  1  usage  de  ses  moindres  mouvemeiis  ;  ils  Lnt 

emploi  facile,  vu  leur  légèreté,  qui  n’empêche  en  rien  les  personnes  ' 

jn  font  usage  de  vaquer  à  leurs  affaires. 

De  nombreux  traitemens  menés  à  complète  guérison,  et  attestés  au  be- 
soin,  établissent  l’efficacité  dn  Corset  Tuteur,  auquel  M.  Béchard  vient  .  ®  @ 
d*apporter  de  notables  améliorations. 

On  trouve  aussi  chez  M.  Béchard  tous  les  articles  nécessaires  u  *  wi-  ■ 
thopédip,  les  mains  et  jambes  artificielles,  les  bandages  herniaires,  etc.: 

I  le  tout  bien  confectionné. 


m 


BREVET  BE  PERFECTIOIV  ET  APPBOBATION. 

Avec  le  Manuel  d’hygiène  des  dents.  Prix  ;  3  fr. 

6  Ihicons,  15  fr.  —  Entrepôt  général, 
chez  M.  Trablit,  rue  J. -J.  Rou.sseau,  21,  à  Paris. 


EAU  JACKSON. 


DïîUXIEME  ÉniTIOIV. 

Chez  Germer-Baillière,  iibraire,  rue  de  l’École-de-BIédecine,  13  bis, 

TRArrÉ 

DES  MALADIES  SYPHILITIQUES, 


DBS  AFFECTIONS  DE  DA  PEAU  BT  DES  OTADADIES  DES  ORGANES 
GENITO  URINAIRES, 

Ou  études  comparées  de  toutes  les  méthodes  qui  ont  été  mises  en  u.vage  pour  guérir  ces  affections  ;  suivi  de 
réflexions  pratiques  sur  les  dangers  du  mercure  et  l’insuffisance  des  antiphlogistiques. 

TERMINÉ  PAR  DES  CONSIDÉRATIONS  HYGIÉNIQUES  ET  MORALES  SUR  EA  PROSTITUTION  ; 
Un  volume  de  800  pages,  avec  le  portrait  de  l’auteur,  par  Vigneron  ,  et  25  gravures  coloriées 
Deuxième  édition.  —  Prix  ;  6  fr.  —  Par  la  poste ,  franco,  8  fr. 

ni  Mai  ■  3  ,  r  m  GIRAÜDEAÜ  de  SAIKÎ-GERVAIS, 

Docteur-Médecin  de  la  Facujté  de  Paris,  êx-interne  des  liôpifaux,  ancien  membre  de  l’Ecole  pratique  mombre 
de  la  Société  de  géographie  ,  de  la  Société  de  statistique  universelle  ,  de  la  Société  pour  l’insDuction  élé- 

ëâ  dSnTs'd?rafcë;  etc.  pSqts 

Bue  Richer,  n»  6 ,  à  Paris.  ^ 

Origine  de  la  syphilis,  son  principe.  —  De  la  généralion  chez  l’homme  et  les  animaux  —  Maladies  héré¬ 
ditaires.  —  De  oimiiisme.  —  Divers  modes  de  contagion.  —  Maladies  primitives,  écoulement  flueurs  blan¬ 
ches  ,  raoy,  ns  de  les  gueiir  i.idicilement.  -  Uhèresdes  membranes  muqueuses  chez  l’I.oni’me  et  chez  la 
femme,  végétation. s  excioi.ssances.-  Affections  co.istitutiunnelles  nu  invétéiées.-  Dartres  sSé  ophtlJb 
mie  boutons  ,  syphilis  -  Cliut.,  des  cheveux  et  des  dents  ,  gouttes  ,  rhumalismes ,  doëLi  noclun^^^^^^ 
Exostoses,  cane  névralgie,  nécrose  ,  hydrocèle  .  hydropisie ,  mélancolie,  apoplexie.  -  Du  traitement  n 

uft  intftrnfi  pxtprnp  funfinnc  fnt».îciQ<5ixr.r.’  cirxî:,..xfq.v..  i:.. . r,.  .  iciiiciii  lU 


Cette  Eau  calme  à  i’instant  les  plus  violens _ _  „„ 

par  son  enduit  limoneux  ,  ronge  etallère  les  dents  les  plus  solides.  En 
Ja  hlanr.hpiir  niiirp  à  IVmnil  _ _ x  ... 


de  dents  ;  elle  empêche  la  formation  du  tartre,  quE  r*'®’’  traitement  par  les  végétaux,  règles  pour  leur  administration  - 

nlus  solides,  i-'n  niifre,  elle  leur  do"""  i>s„i...  ..  ,i.’  cubèbe.  —  Examen  de.s  ninvens  nrèsarv-nfifs  _  no  lo  nrooGi.,*.,,.,  _ ...  _1j 


I  l’éclat  et  de 


surtout  pour  les  personnes  qui  font  u.sage  du  tabac  et  qui  ont  usé  des  préparatiënrmercurielles  Par 
arôme  balsamique,  elle  maintient  la  bouche  fraîche,  rend  l’haleiiie  suave,  avive  le  coloris  des  gencives  et  des 
i7ë;Æurn"â{ir,'’t^  d’employer  ckte  eau  se 

été  établi 


ir  le  flacon. 

I  .  "  d  eau  Jack.son  ;  on  est  donc  obligé  de  la  faire  venir  par  l’infeimédiaire 

pharmaciens  Mpar  occjision.^  Les  bureaux  de  diligence  se  chargent  au.ssi  de  faire  venir  c  ' 

. rue  J.-J.-Roiisseau,  21,  à  Paris. 


conducteurs.  Entrepôt  général  chez  BIM.  Trablit  et  C' , 


ir  ce  cosmétique  par  les 


OUVRAGE  COnZPDET. 

8  forts  volumes  grand  in-8«  sur  deux  colonnes. 

PBIX  :  50  FRANCS. 


DE  MÉDECINE, 

FBAIXÇAIS  BT  lîTRANfCSEIÎIS, 

Ow  'î\o.4U  àa  Méiadue  al  ü 

’çTalÀques, 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS  , 

Sods  la  diréotion  du  Docteur  FABRE. 
L’ouvrage  entier  forme  8  forts  volumes  grand  in-S” 
sur  deux  colonnes ,  imprimés  sur  beau  papier  raisin’ 
et  en  caractères  fondus  exprès.  ’ 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 

Paris,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  rue 
de  l’Ecole-de-Médecine,  11-13. 

En  vente  an  Bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux, 
rue  de  l’Ecole  de-Médecine,  11-13. 


DE  DIGITALE, 

«le  Mjubélnnye, 

Pharmacien,  rue  Bourbon- Villeneuve,  1 9. 

Ce  Sirop  remplace  avec  avantage  toutes  les  prépara- 
ions  de  digitale,  et  présente  le  mode  d’administration 
le  plus  stable,  le  plus  commode  et  le  plus  sûr  de  cette 
plante.  Il  n’occasionne  jamais  de  nausées  ;  et  ses  (  ' 
verses  propriétés  ,  déjà  conslatées  par  une  longue  e 
périeiice,  engagent  la  presque  totalité  des  médecins 
la  capitale  à  le  prescrire  dans  les  maladies  du  cœi 
dans  les  liydropisies  essentielles  et  dans  celles  qui  su... 
symptomatiques  d’une  affecliun  du  cœur;  et  enfin  il 
permet  d’adminislier  sans  crainte  la  digitale  dans  les 
afTectioiis  inllaininaloires  de  la  poitrine,  où  elle  agit 
souvent  d’une  manière  presque  miraculeuse. 


cubèbe.  --  Examen  des  moyens  préservatifs.  -  De  ïa  prostitution  ancienne  et  moderne,  et  de  son 'état  aituêl 
dans  Pans.  -  Recueil  de  cent  cinquante  formules  de  remèdes  anti-syphilitiques  les  plus  usités  dans  tous  les 


BREVET  PROLONGÉ  DE  DIX  ANS , 

A  MADAME  BRETON.  SAGE-FEMME, 

Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  face  le  Château-d’Eau,  à  Paris. 

Les  Bouts  de  sein  en  tétine  et  Biberons  de  Madame  BRETON,  ex-répéli- 
ct  chef  de  clinique  à  la  Maison  royale  d’accoiichernens,  sont  les  seuls  / 
.  lient  obtenus  des  médailles  aux  expositions  de  1827,  1834  et  1839.  % 

Pour  éviter  la  mauvaise  conlreLcon,  il  faut  exiger  granV,  avec  chaque 
ippareil,  l’Avis  aux  Mères,  en  25  pages,  qui  indijue  les  soins  et  alimens 
snfans.  Les  bouts  de  sein  et  biberons  de  Madame  BRETON  por-  • 
nom.  Elle  reçoit  des  Uames  enceintes  à  tout  terme  de  la  grossesse. 


EAU  DES  PRlRCESr  du  doct.  B.arclay. 


BREVETÉ  Dli  S,  M.  LdULS-PHlLIPPE. 

Son  odeur  est  douce  et  suave,  et 
ssolettes  ,  les  .sachets,  les  mouclioi, 

s  vin.-iigres  aronialiques  et  les  pommades  dont  on  se  sert  pour  entretenir  l’écïarërit  bTanchëur“de'laDeau 
■  “  . .  démangeaisons  et  les  efflore-sccnces  de  la  peau.  Les  hommes  s’en  sprvpnf 
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s’en  sert  pour  neutraliser  les  mauvaises  odeurs  et  pour  pai  fumer  les 
s  et  les  vêtemens  ;  elle  leniplace  avi'c  avantage  les  eaux  de  Cologne, 


Celte  Eau  balsamique  enlève 

aussi  habituellement  pour  neiitrali.ser  les  effets  alcalins  du  savon  et  ceux  du  fasoirsur  les  bulbes  de ïa'birbë' 
Pans,  chez  frabilt,  pharmacien,  rue  Jean-Jacques  Rousseau  ,  21. 
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HOTEL-DIEU.  —  M.  Honoré. 

Noie  sur  trois  cas  de  sueile;  par  M.  MarroTTE. 

Il  existe  en  ce  moment  à  rHôlel-Dicu,  dans  les  salles  de  M. 
Honoré,  trois  malades  offrant  l’ensemble  des  symptômes  don¬ 
nés  comme  caractéristiques  de  la  sucUe  par  les  médecins  qui 
ont  observé  des  épidémies  de  cette  maladie.  Ces  trois  malades 
sont-ils  les  seuls  qui  se  soient  présentés  à  notre  observation 
cette  année  ?  nous  n’oserions  l’affirmer  :  il  est  fort  possible  que 
quelques  faits  semblables  soient  passés  inaperçus  au  milieu  de 
l’épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  pendant  les  trois  der¬ 
niers  mois  ,  M.  Honoré  n’ayant  pu  donner  à  ses  malades  que 
des  soins  passagers  et  interrompus  pendant  la  durée  du  con¬ 
cours  du  Bureau  central.  Cette  supposition  acquiert  de  nou¬ 
velles  probabilités  si  l’on  considère  que ,  pendant  quelques 
jours,  nous  avons  cru  atteints  de  la  fièvre  typhoïde,  présentant 
comme  particularité  des  sueurs  abondantes,  deux  des  malades 
dont  nous  voulons  vous  entretenir.  Peut  être  faudrait-il  en  ac-- 
cuser  aussi  celle  circonstance  importante  ,  que  la  suette  est  si 
rare  à  Paris,  que  M.  Honoré  ne  l’y  a  pas  observée  pendant  le 
cours  de  sa  longue  pratique,  et  que  M.  Rayer,  qui  la  connaît 
bien,  puisqu’il  l’a  observée  et  décrite,  ne  l’y  a  jamais  vue. 

Nous  avons  été  surpris  par  l’apparition  de  celte  affection  ; 
c’est  pourquoi  nous  n’avons  pas  recueilli  avec  tous  les  détails 
désirables  les  trois  faits  sur  lesquels  nous  avons  l’intention  de 
présenter  une  note  et  non  pas  un  mémoire.  Notre  bnt , 
en  publiant  ces  observations  ,  tout  incomplètes  qu’elles  sont, 
est  d’éveiller  l’attention  de  nos  confrères,  aün  qu’ils  ne  laissent 
pas  échapper  les  faits  analogues  qui  pourront  se  rencontrer  soit 
dans  les  hôpitaux,  soit  en  ville.  Si  des  faits  nouveaux,  recueil¬ 
lis  par  d’autres,  venaient  s’ajouter  aux  nôtres,  non-seulement 
ils  viendraient  démontrer  l’existence  de  la  suette  à  Paris  celte 
année,  mais  ils  détruiraient  celte  idée  commune  à  la  pluralité 
des  médecins  de  la  capitale,  que  cette  maladie  ne  s’y  observe 
jamais  ;  et  peut-être  alors  arriverait  il  pour  la  suette  ce  qui  est 
arrivé  pour  d’autres  maladies ,  qui  ont  passé  inaperçues  tant 
qu’on  n’a  pas  soupçonné  leur  existence  ;  peut-être  rencontre¬ 
rait-on  tous  les  ans’  à  Paris  des  cas  de  suette  ,  que  l’on  prend 
pour  des  sueurs  ou  des  éruptions  de  sudamina,  symptomati¬ 
ques  de  maladies  aiguës. 

Première  obsert'aiion.  —  Le  premier  malade,  dont  je  vais 
esquisser  l’observation,  est  couché  au  n°  51  de  la  salle  Saiut- 
Lazare  :  c’est  un  homme  âgé  de  vingt-trois  ans,  bien  consti¬ 
tué,  d’une  grande  taille,  garde-magasin  chez  un  papetier,  rue 
Saint- Magloire.  Entré  le  29  juillet  dernier,  il  était  dans  un  éta 
d’accablement  profond,  se  plaignant  de  mal  de  tête ,  de  lassi¬ 
tude  générale,  de  soif  vive;  il  retombait  dans  l’assoupissemenl, 
dès  qu’on  avait  cessé  de  s’occuper  de  lui.  Sa  peau  était  chau¬ 
de  ,  son  pouls  fréquent  ;  sa  langue  et  ses  dents  fuligineuses.  Il 
n’avait  pas  de  dévoiement,  pas  de  gargouillement  dans  la  fosse 
iliaque  ;  je  ferai  même  remarquer  dès  à  présent ,  que  pendant 
tout  le  cours  de  sa  maladie  il  n’a  eu  de  garde-robes  qu’après 
l’administration  de  purgatifs.  Il  n’y  avait  pas  de  taches  lenti¬ 
culaires.  La  peau  ,  quoique  très  chaude,  ne  présentait  ni  sé- 
chere.sse,  ni  chaleur  mordicante  ;  elle  était  au  contraire  hali- 
lueuse.  Il  se  plaignait  aussi  d’un  malaise,  d’une  anxiété  épigas¬ 
trique,  qui  engagèrent  à  administrer  un  éméto -cathartique. 

Cet  état  datait  de  trois  jours.  Après  plusieurs  jours  d’un 
malaise  général  et  d’une  perte  d’appétit,  assez  peu  prononcés 
pour  lui  permettre  de  continuer  ses  travaux,  il  avait  été  pris 
tout  à  coup,  au  milieu  du  jour,  de  céphalalgie,  d’accablement 
profond,  sans  frisson  marqué,  sans  diarrhée,  qui  l’avaient  forcé 
à  s’aliter  de  suite;  sa  peau  s’était  en  même  temps  couverte 
.d’une  sueur  modérée,  mais  continuelle. 

Pendant  deux  ou  trois  jours,  le  malade  resta  dans  l’état  que 
■non*  venons  de  décrire,  sans  qu’une  saignée  pratiquée  en  ville 
ait  amélioré  son  état.  Mais  alors  les  symptômes  prirent  tous 
■  de  l’intensité;  l’accablement  et  la  somnolence  furent  plus  mar¬ 
qués  ,  sans  que  cependant  le  malade  ait  jamais  cessé  de  répon¬ 
dre  nettement  à  nos  questions.  Deux  phénomènes  se  firent 
surtout  remarquer,  les  sueurs  et  l’oppression.  En  même  temps 
que  les  sueurs  devinrent  ruisselantes,  continuelles ,  que  la  cha¬ 
leur  de  la  peau  augmenta,  que  le  pouls  prit  plus  de  force  et 
plus  de  fréquence,  l’oppression  devint  gênante;  elle  s’accom¬ 
pagna  de  toux  et  d’expectoration  muqueuse,  et  l’auscultation 
découvrit  des  râles  muqueux  abondans  dans  toute  l’étendue 
des  bronches. 

Cel  ensemble  de  symptômes  a  persisté  avec  toute  intensité. 


dix  à  douze  jours  environ  ;  au  bout  de  ce  temps ,  l’état  du 
malade  s’améliora  ,  et  il  en  eut  la  conscience  comme  il  avait 
eu  celle  de  son  accablement.  Cet  amendement  parut  favorisé 
par  un  changement  de  lieu  ;  primitivement  placé  dans  un  lit 
supplémentaire  et  dans  un  des  points  les  moins  aérés  de  la  salle, 
le  malade  fut  transporté  dans  un  lieu  mieux  ventilé  ,  et,  sous 
l’influence  d’un  air  plus  frais,  les  sueurs  ont  diminué,  la  lan¬ 
gue  est  devenue  molle ,  humide  et  simplement  saburrale  ;  les 
dents,se  sont  nettoyées  ;  la  soif  est  devenue  moins  vive. 

Aujourd’hui ,  25  août ,  l’état  du  malade  est  vraiment  satis¬ 
faisant  ;  quoique  sa  peau  reste  moite  dans  les  régions  où  elle 
est  fine  et  perspirable  ;  on  observe  çà  et  là  derrière  le  cou  et 
sur  les  côtés,  sur  le  devant  de  la  poitrine,  au  creux  épigastri¬ 
que  ,  quelques  vésicules ,  les  unes  pleines  d’une  sérosité  lac¬ 
tescente  et  entourées  d’une  légère  auréole  rouge  ,  les  autres 
consistant  en  de  petites  phlyetènes  pleines  d’une  sérosité 
transparente. 

Malgré  le  passage  rapide  de  la  maladie  à  la  convalescence, 
le  malade  n’est  pas  tourmenté  par  la  faim  et  il  ne  trouve  pas 
encore  de  goût  aux  a  limons. 

Deuxième  observation.  —  Le  deuxième  malade ,  âgé  de 
trente  ans,  imprimeur,  demeurant  rue  Neuve-Ménilmontant, 
est  entré  le  13  août.  —  Depuis  douze  jours  il  éprouvait  cha¬ 
que  soir  un  mouvement  fébrile  ;  il  avait  le  corps  brûlant, 
éprouvait  de  la  soif  et  avait  une  propension  constante  au  som¬ 
meil  ;  il  se  sentait  aussi  peu  d’appétit.  Outre  ces  symptômes, 
il  se  plaignit ,  en  entrant ,  d’une  douleur  locale  dans  le  genou 
droit ,  qui  était ,  en  effet,  le  siège  d’un  épanchement,  ce  qu’il 
attribuait  à  l’imprudence  qu’il  avait  commise  de  coucher  sur 
son  lit,  même  sans  chemise,  pendant  les  grandes  chaleurs. 

Cet  homme  a  6  pieds  1  pouce  ;  il  paraît  bleu  constitué  et 
n’est  jamais  malade.  Depuis  son  entrée ,  sa  fièvre  est  devenue 
continue  et  a  augmenté  ;  sa  peau  est  couverte  d’une  moiteur 
générale  et  continuelle  ,  qui  est  devenue  une  véritable  sueur. 
Il  n’a  pas  lardé  à  se  plaindre  de  céphalalgie  et  d’une  douleur 
de  côté  à  gauche,  douleur  peu  intense,  ci)  meme  temps  qu’il 
accusait  de  l’anxiété  épigastrique  et  de  l’oppression. 

Après  cinq  à  six  jours,  cette  anxiété  et  celte  oppression  ont 
pris  une  intensité  pénible;  de  la  toux,  de  l’expectoration,  se 
sont  jointes  aux  autres  symptômes,  et  l’auscultation  a  permis 
de  reconnaître  l’existence  de  râles  muqueux  dans  toute  la  poi¬ 
trine.  En  même  temps,  les  sueurs  ont  considérablement  aug¬ 
menté,  ainsi  que  la  chaleur  de  la  peau ,  que  la  dureté  et  la 
fréquence  du  pouls.  Le  ventre  s’est  ballonné  ;  la  langue  est  de¬ 
venue  fortement  saburrale  ;  il  y  avait  accablement  profond, 
tendance  continuelle  au  sommeil.  Les  parties  latérales  et  pos¬ 
térieures  du  col  sont  devenues  le  siège  d’une  éruption  de  papu¬ 
les  rouges,  élevées,  irrégulièrement  disposées, -qui  donnaient 
à  la  peau  un  aspect  chagriné.  Elles  ont  successivement  gagné 
le  visage,  mais  surtout  le  tronc,  qui  en  était  couvert.  Ces  pa¬ 
pules  n’ont  pas  tardé  (deux  à  trois  jours),  à  être  surmontées  de 
vésicules  transparentes,  qui  ont  pris  ensuite  une  teinte  lactes¬ 
cente.  Plus  tard,  et  successivement,  des  sudamina,  la  plupart 
phlycénoïdes,  ont  comblé  les  intervalles  qui  existaient  entre 
les  papules,  de  sorte  que  la  peau  était  criblée,  pour  ainsi  dire, 
par  ces  deux  espèces  d’éruption,  surtout  dans  les  poinls  fins  et 
perspirables  ou  privés  du  contact  de  l’air,  tels  que  le  dos.  Les 
membres  n’en  ont  pas  présenté  de  traces. 

A  mesure  que  l’éruption  a  pris  du  développement,  et  après 
quelques  jours  de  sa  durée,  l’oppression,  l’accablement,  ont 
paru  diminuer,  le  malade  conservant  cependant  toujours  une 
certaine  tendance  à  l’assoupissement.  Le  pouls  est  devenu  plus 
mou  et  un  peu  rebondissant.  Le  ventre  s’est  distendu  sans 
qu’il  y  ait  eu  aucune  selle  spontanée.  Toutes  les  fois  que  le 
malade  a  eu  des  garderobes,  c’est  après  avoir  pris  de  l’huile 
de  ricin  (deux  fois),  ou  de  l’eau  de  Sedlilz  (une  fois). 

Nous  n’avons  jamais  observé  chez  lui  d’épistaxis  ni  de  ta¬ 
ches  rosées.  Alors  qu’il  paraissait  le  plus  accablé,  il  a  conservé 
l’intégrité  de  ses  facultés  intellectuelles;  ses  réponses  ont  été 
nettes  et  précises.  Aujourd’hui,  25  août,  il  est  dans  un  état  sa¬ 
tisfaisant  ;  l’éruption  se  flétrit,  les  forces  reviennent,  le  som¬ 
meil  est  bon ,  et  ce  passage  de  la  maladie  à  la  convalescence  a 
été  franc  et  rapide.  Le  malade  prend  avec  plai.^ir  quelques  ali- 
mens,  mais  il  n’est  pas  dévoré  du  besoin  de  manger. 

Troisième  observation.  —  Notre  troisième  malade  a  vingt- 
quatre  ans  ;  il  est  charretier,  mais  il  n’est  pas  de  Paris  ;  il  ha¬ 
bite  Noisy-le-Sec.  Il  était  le  seul  individu  malade  à  l’époque 
où  il  a  quitté  son  pays.  Depuis  quelque  temps  il  ressentait  du 
malaise,  de  la  perte  d’appétit,  de  la  lassitude,  symptômes  pour 
lesquels  on  lui  pratiqua  une  saignée,  qui  n’apporta  aucune 
amélioration  à  son  état.  Il  voulut  alors  user  d’un  autre  remède: 
il  but  plus  que  de  raison  ;  mais  loin  de  retrouver  des  forces), 
il  fut  pris  de  céphalalgie  ,  de  vomissemf  ns,  de  diarrhée  et  de 
sueurs,  et  se  mit  au  lit,  vaincu  par  l’accablement. 

Il  passa  huit  jours  dans  un  étal  de  maladie  sur  lequel  nous 
avons  peu  de  renseignemens,  mais  caractérisé  par  des  sueurs, 
comme  il  n’a  cessé  de  l’affirmer  depuis  que  son  état  s’est  amé¬ 
lioré. 

Lorsqu’il  est  entré  (16  août),  il  était  dans  un  accablement 
profond;  son  visage  exprimait  la  stupeur,  sa  langue  et  ses  dents 
étaient  couvertes  de  fuliginosités,  les  sueurs  étaient  générales 


et  continuelles,  le  ventre  ballonné,  la  soif  vive.  Il  est  resté  plu¬ 
sieurs  jours  dans  cet  état,  répondant  difficilement  à  nos  ques¬ 
tions.  il  y  a  eu  rétention  d’urine;  la  sonde  a  donné  issue  à  un 
plein  bassin  d’une  urine  claire.  Pas  d’épistaxis,  pas  d’éruption 
typhoïde,  selles  rares  ,  jamais  involontaires  et  souvent  provo¬ 
quées  par  des  purgatifs.  La  rétention  d’urine  ne  s’est  pas  xe- 
nouvelée. 

Après  sept  à  huit  jours,  cet  état  s’est  amélioré,-  la  stupeur  a 
diminué,  la  langue  s’est  humectée  ;  les  réponses ,  toujours 
lentes  sont  aussi  précises  que  le  permet  l’intelligence  naturel¬ 
lement  obtuse  du  malade.  Les  sueurs  ont  diminué,  mais  cette 
diminution  est  devenue  notable  dès  que  le  malade  a  été  placé 
dans  un  point  de  la  salle  mieux  ventilé;  elles  n’ont  pas  cepen¬ 
dant  encore  entièrement  cessé.  Le  pouls  a  perdu  sa  fréquence 
et  sa  dureté  ;  il  est  plus  large,  plus  ondulant. 

L’amélioration  a  été  remarquable  par  sa  rapidité  comme 
dans  les  cas  précédées  ;  la  faim  ne  se  fait  pas  non  plus  sentir 
avec  force  ;  le  malade  a  refusé  du  vin.  Enfin,  comme  les  deux 
malades  précédens  ,  il  n’est  pas  aussi  profondément  amaigri 
que  cela  s’observe  sur  le  déclin  de  la  fièvre  typhoïde  ,  mais  il 
paraît  plus  affaibli. 

—  II  existe  enfin  dans  la  salle  des  femmes  une  malade  dont 
l’affection  a  une  grande  analogie  avec  les  observations  que 
nous  venons  de  relater  ;  mais  comme  elle  a  été  moins  bien 
observée,  comme  notre  manière  de  voir  est  moins  arrêtée  sur 
son  état,  nous  n’en  parlerons  ici  que  pour  mémoire. 

Après  avoir  exposé  ,  aussi  complètement  que  possible  ,  les 
trois  observations  qui  font  l’objet  de  celte  note,  nous  essaye¬ 
rons  de  justifier  uotre  diagnostic  par  deux  genres  de  preuves, 
les  unes  positives,  les  autres  négatives;  c’est-à-dire  qu’après 
avoir  cherché  à  mettre  en  lumière  les  signes  qui  caractérisent 
directement  la  suette,  nous  essayerons  ensuite  de  démontrer 
qu’il  n’a  pas  existé  chez  nos  malades  de  symptômes  que  l’on 
puisse  rapporter  à  d’autres  maladies  et  qui  permettent  de  re¬ 
garder  la  suette  comme  symplômaiique. 

Et  d’abord,  rencontrons-nous  chez  nos  trois  malades  un  en¬ 
semble  de  phénomènes  qui  caractérisent  la  suette? 

Tous  trois  ,  après  quelques  jours  de  malaise  et  d’inappé¬ 
tence,  sont  pris  tout  à  coup  de  céphalalgie,  d’abattement  con¬ 
sidérable  avec  fièvre  ,  de  soif  vive  ,  qui  les  forcent  à  s’aliter  ; 
invasion  subite  ordinaire  dans  la  suette.  Joignez  à  cela  des 
sueurs  qui  accompagnent  dès  les  début  les  autres  sympôraes 
ou  qui  ne  tardent  pas  à  s’y  joindre ,  de  l’anxiété  épigastrique 
et  une  lassitude  générale. 

Après  cinq  à  sept  jours  de  maladie,  on  observe  une  vérita¬ 
ble  exacerbation  des  symptômes,  c’est  alors  que  les  sueurs  de¬ 
viennent  vériiableraent  profuses  et  ne  cessent  de  couler  avec 
la  même  abondance  la  nuit  et  le  jour.  C’est  alors  que  l’abat¬ 
tement  des  forces ,  la  somnolence,  signalés  par  les  auteurs 
comme  plus  particuliers  à  cette  période,  se  sont  montrés  dans 
toute  leur  intensité.  C’est  à  celle  époque  que  s’est  manifestée 
chez  notre  second  malade  une  éruption  analogue  à  celles  qu’ont 
décrites  Tessier  (épidémie  d’Hardevilliers ,  1773  ,  et  M. 
Rayer,  épidémie  de  1821).  Si  celte  éruption  a  pour  ainsi  dire 
manqué  chez  les  deux  autres  (  car  c’est  à  peine  s’il  faut  tenir 
compte  des  rares  vésicules  que  nous  avons  observées  )  ,  il  ne 
faut  pas  oublier  qu’on  l’a  toujours  regardée  comme  moins 
constante  que  les  sueurs  ;  je  ferai  remarquer  encore  que,  chez 
nos  trois  malades,  ni  les  sueurs,  ni  l’éruption,  n’ont  eu  le  ca¬ 
ractère  véritablement  critique  :  les  symptômes  ont  conservé 
pendant  huit  à  dix  jours  au  moins  toute  leur  gravité. 

Deux  symptômes  iraporlans  à  signaler  ont  pris  une  nouvelle 
intensité  en  même  temps  que  les  sueurs;  ce  sont  l’anxiété  épi¬ 
gastrique  et  l’oppression,  qui  ont  signalé  le  développement  de 
l’exanthème  sur  l’estomac  et  les  bronches.  Or ,  cette  anxiété 
et  celte  oppression  ont  été  données,  réunies  aux  sueurs,  com¬ 
me  des  signes  caractéristiques  de  la  suette. 

Enfin,  les  symptômes  n’ont  commencé  à  s’amender  que  deux 
septénaires  au  moins  à  dater  de  l’invasion  ,  et  les  sueurs  con¬ 
stituaient  encore  un  des  phénomènes  principaux  à  la  fin  de  la 
troisième  semaine  ;  circonstance  notée  par  tous  les  médecins 
qui  ont  observé  la  suette ,  tels  que  Tessier ,  MM.  Rayer  et 
Ménière. 

Nous  noterons  encore  l’influence  heureuse  exercée  par  une 
ventilation  plus  parfaite,  sur  la  diminution  des  sueurs  et  la  ra¬ 
pidité  avec  laquelle  les  malades  ont  passé  d’un  étal  grave  à  la 
convalescence. 

Nos  observations  sont  trop  peu  nombreuses  pour  que  nous 
essayions  de  compléter  par  des  détails  ce  diagnostic,  qui  nous 
semble  d’ailleurs  justifié  par  la  nature,  la  durée  et  la  marche 
des  symptômes  principaux  ;  aussi  essayerons-nous  maintenant 
de  démontrer  qu’ils  ne  sont  pas  sous  la  dépendance  d’une  au¬ 
tre  maladie. 

Nous  rejetterons  tout  d’abord  l’idée  d’une  fièvre  intermit¬ 
tente.  L’ab'ence  de  frisson,  de  rémission  évidente  et  revenant 
d’une  manière  périodique ,  la  continuité  des  sueurs ,  l’aspect 
du  malade ,  tout  repousse  l’existence  de  cette  maladie.  J’en 
dirai  autant  du  rhumatisme.  Si  un  de  nos  malades  a  présenté 
un  épanchement  du  genou  et  quelques  autres  symptômes  rhu¬ 
matismaux  ,  ces  phénomènes,  loin  d’acquérir  une  intensité  qiii 
soit  en  rapport  avec  les  symptômes  généraux  ,  comme  cela  a 


lieu  dans  la  fièvre  rhumatismale,  ces  phénomènes  locaux,  dis- 
je,  se  sont  perdus  au  milieu  de  la  maladie  générale  et  cnt  dis¬ 
paru  pendant  sa  durée  :  d’ailleurs,  rien  de  semblable  n’a  été 
observé  chez  les  deux  autres  malades. 

La  seule  maladie  dont  l’existence  possible  mérite  d’être  dis¬ 
cutée,  est  la  fièvre  typhoïde,  la  seule  affection  avec  laquelle 
BJ.  Hotioré  ait  confondu  la  siiette  pendant  |ps  premiers  jours. 
Ôr,  toiil  nous  semble  devoir  faire  rejeter  l’existence  de  cette 
dernière  maladie. 

Pn  effet,  si  nos  malades  ont  présenté  pendartt  quelques 
jours  des  prodromes,  comme  cc|,a  s’ojrsprve  fréqupmmentdans 
la  fièvre  typhoïde!  parini  çps  prpdrômes,  p’ont  figuré  ni  la 
diarrhée,  ni  la  céphalalgie  ;  mais  ce  qui  différencie  encore  plus 
la  fièvre  typhoïde  de  la  suette,  c’est  que  la  première  se  carac¬ 
térise  aussi  souvent  par  l’augmentation  succe.ssive  de  ces  symp¬ 
tômes  que  par  une  invasion  subite  ;  et  que,  lors  même  qu’a-, 
près  quelques  prodrômes,  certains  symptômes,  tels  que  fris- 
gons,  vomissemens,  etc,  en  marquent  le  début,  ce  début  est 
moins  rapide,  moins  tranché  que  dans  la  snctie.  Mais  il  est 
rareque  Ja  céphalaJgie,  et  surtout  l’accablement  profond,  soient 
aussi  très  prononcés  dès  le  début;  il  est  rare  aussi  que  les  dents 
et  la  langue  deviennent  rapidement  fuligineuses,  que  la  soin- 
noleuce  soit  aussi  prononcée  dès  les  premiers  jours,  à  moins 
que  fous  ces  phénomènes  n’annoncent  une  fièvietyphoïde,  des 
plus  graves.  Or,  Je  cours  des  maladies  que  nous  avons  obser¬ 
vées  ne  justifie  pas  cette  manière  de  voir.  Du  reste,  ici  encore 
a  manqué  un  phénomène  qui  a  une  toute  autre  importance,  la 
diarrhée,  tandis  que  nous  voyons  apparaître  les  sueurs,  qui  ne 
s’observent  qu’à  une  époque  plus  avancée  delà  fièvre  typhoïde. 

Le  premier  septénaire  s’est  passé  sans  que  des  épistaxis,  des 
laclies  lenticulaires,  sans  que  la  diarrhée  surtout,  vinsseiil  con¬ 
firmer  l'idée  du  typhus. 

Le  hallonnement  du  ventre  n’a  pas  été  accompagné  de  gar¬ 
gouillement;  il  n’a  pas  été  en  rapport  avec  l’état  d’accable¬ 
ment  profond  et  de  somnolence  que  nous  avons  signalé.  Le 
pouls,  quoique  dur  et  fréquent,  n’a  jamais  pré.senté  ni  la  peti¬ 
tesse,  ni  la  fréquence  qui  lui  sont  ordinaires  dans  la  fièvre  ty¬ 
phoïde,  et  quiaccompagiientordiiiaire.meol  l’état  adymunique. 

Si  les  phénomènes  des  deux  premiers  septénaires  avaient 
été  symptomatiques  du  typhus,  ils  auraient  été  liés  à  des  lé¬ 
sions  profiaides de  l’intestin  qui  n’eussent  pas  permis  une  gué¬ 
rison  si  prompte  et  .suitout  un  passage  si  rapide  et  si  tranché 
de  la  maladie  confirmée  à  la  convalescence.  La  diarrhée  oe  se¬ 
rait  manifestée,  et  surtout  elle  aurait  persisté,  après  l’améliora¬ 
tion  des  symptômes  généraux. 

Nous  ferons  remarquer  encore  que  deux  de  nos  mnladrs  ont 
coosei-vé  toute  l’intégrité  de  leurs  facultés  intellectuelles,  loi’s 
même  que  la  stupeur  parais.sait  la  plus  prononcée,  et  qu’il  a 
toujours  été  facile  de  les  tirer  de  leur  état  de  somnolence.  Le 
troisième  n’est  resté  que  ‘trois  jours  au  plus  p'ongé  daus  un 
état  comateux. 

Quoique  nos  malades  soient  faibles  et  gardent  l’empremte 
d’une  maladie  sérieuse,  ils  ne  sont  pas  aussi  profondément 
aniaigris  qu’on  l’est  ordinairement  à  la  fin  d’une  fièvre  ty¬ 
phoïde. 

Enfin,  quoiqu’on  pleine  convalescence,  nos  malades  ne  sont 
pas  poursuivis  par  cette  faim  dévorante  qui  tourmente  peii- 
da lit  les  premiers  temps  les  malades  qui  ont  eu  des  fièvres 
continues.  L’un  d’eux  se  contente  de  bouillons  et  refuse  du 
vin  ;  les  deux  autres  ii’ont  que  des  potages  et  une  tasse  de  vin. 

Je  -K'rmiiie  ici  celle  note,  qui  n’a  eu  pour  but  que  de  signa¬ 
ler  l’existence  d’une  maladie  rare  ,  011  pourrait  même  dire  in¬ 
connue  à  Paris,  et  d’exciter  mes  confrères  à  la  recherche  de 
■faits  semblables,  s’il  eu  existe  en  ce  moment.  Dans  le  cas  où 
de  nouvelles  observations  de  suelle  s’offriraient  à  moi ,  je  lâ¬ 
cherai  de  les  étudier  avec  t>lus  de  soin  que  les  faits  précédens, 
et  je  vous  demanderai  la  pei  mission  d’eji  faire  part  à  vos  iec- 
feur-s. 

MARPcOTTE  , 

Médqcin  du  Bureau  central. 


HOPITAL  DIT  DE  1,  ECOLE.  —  BI.  P.  Dubois. 

XfC.çanÿ  sur  l’éclampsie  des  femmes  emeinles  et  .accouchées.— 
üe  l’attaque  d’ eelamp sic.  P.hénomcms  copstiliiunt  i’ allaque. 

(Deuxième  article.) 

L’allaque  d’éclampsie  consiste  dans  des  mouvemens  désor¬ 
donnés  d’une  des  parties  du  de  toutes  les  parties  du  corps.  La 
lèle  se  renverse  eu  arrière,  la  bouche  est  entr’üuverie,  et  la 
langue,  eu  quelque  sorte  repoussée  hors  de  la  bouche  ,  est 
pendante  an  dehors  ;  les  avant  bras  sont  fortornent  étendus  , 
et  les  puigncis  fléchis  sur  les  avant-bras,  le  pouce  .renfermé 
dans  les  autres  doigts  ;  les  extrémités  inférieures  sont  égale¬ 
ment  étendues,  la  jambe  étendue  sur  la  cuisse.  Je  pied  sur  la 
jambe  et  les  orteils  fléchis  ;  le  tronc  est  nnversé  eu  arrière, 
au  point  quelquefois  que  le  corps  ne  semble  reposer  sur  ledit 
que.par  ses  deux  extrémités  ,  J’occiput  et  les  talons  ;  le  tronc 
est  quelquefois  fléchi  ou  incliné  comme  la  tête  ,  mais  . presque 
toujours  en  sens, opposé  avec  i’iiiGlinaison  de  celte  dernière  ; 
les  pau[)ièrcs  sont  livrées  à  des  mouvemens  rapides  ainsi  que 
les  lèvres,  ce  qui  donne  l’apparence  d’un  marraoltemenl  con- 
■linuel.  Les  mouvemens  de.s, extrémités  sont  peu  étendus  ;  c’est 
plutôt  un  tremblement  que  de  véritables  mou.vemen.s. 

Ces  convulsions  diffèrent  beaucoup  en  cela  des  convulsions 
hystériques  qui ,  comme  chacun  Je  sait ,  consistent  dans  des 
mouv('inen.s  désordonnés,  étendus  et  énergiques.  Pendant  que 
ces  vonyulsioiis  générales  ont  lieu  les  paupières  et  les  lèvres 
sont  tirées  en  dehors ,  il  se  fait  un  rapprochement  tétanique 
•lent  d' s  mâchoires,  bientôt  suivi  d’un  rapprochement  brusque 
pendant  lequel  la  langue  est  ordinairement  serrée  entre  les 
dents. 

Pendant  que  le  corps  est  ainsi  en  proie  à  une  agitation  con  - 
vulsive  générale,  il  se  passe  des  modifications  imporlanies  dans 


les  principales  fonctions,  La  respiration  est  rapide,  saccadée, 
et  par  inslans  suspendue  ;  elle  offre  en  outre  un  caractère  par¬ 
ticulier  :  c’esi  une  respiration  suspirieuse  exlrènicmcnt  bruyan¬ 
te,  et  tellement  caractéristique  qu’on  la  reconnaît  à  distance 
quand  op  l’a  une  fois  entendue.  Ce  bruit  particulier  de  Ja  res¬ 
piration  parait  dû  à  ce  que  l'air  est  violemment  rejeté  avant 
d’arriyer  dMIs  l’arripre-gcp-ge.  La  circulation  est  très  irrégu¬ 
lière  ;  les  pulsations  sont  si  faibles  et  si  désordonnées  qu’il  y  a 
par  inslans  une  vérîiable  suspension  des  batlemcns  du  cœur. 
La  circulation  et  la  respiration  reprennent  par  degré  leur 
rythme  habituel  à  mesure  que  l’allaqiie  se  dissipe. 

On  a  dit  que  les  digestions  étaient  troublées,  que  Icsalimens 
étaient  violemment  rejetés  pendant  l’accès.  Je  n’ai  pas  vu  les 
i'offlissemens  avoir  iifu  pendant  i’ailaque  même,  mais  je  les  ai 
vu  souvent  précéder  J’attaque.  On  a  dit  aussi  que  les  malades 
avaient  des  déjections  fécales  involontaires  pendant  l’attaque  : 
j’ai  vu  généralement  ces  déjections  involontaires  n’avoir  lieu 
qu’après  l’allaque  ;  ii  eu  est  de  même  pour  les  urines. 

L’allaque  cesse  au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long.  La 
cessation  de  i’aliaque  est  annoncée  par  des  phénomènes  parti¬ 
culiers  ;  les  secousses  convulsives  se  ralentissent ,  mais  elles 
deviennent  en  même  temps  plus  violentes;  les  dernières  sont 
plus  éloignées,  plus  ieiites  et  plus  fortes. 

Phénomènes  consécutifs  a  raltaque.  —  Les  phénomènes 
consécutifs  à  l’attaque  sont  la  stupeur,  une  résoiutio,n  à  peu 
près 'COinpJète  des  membres.  La  stupeur  est  Je  phénomène  qui 
frappe  tout  d’abord  l’attention.  Les  muscles  du  tronc  soiiléga 
lemcnt  dans  un  état  de  résolution.  Si  l’on  examine  avec  atten¬ 
tion  le  globe  abdominal,  on  remarque  qu’il  est  up  peu  incliné 
latéralement ,  ce  qui  déiaend  sans  doute  de  ce  que  les  parois 
de  l’abdomen  participent  à  la  résolution  musculaire. 

Un  antre  caractère  de  la  période  de  stupeur,  c’est  la  perle 
momentanée  de  l’iuteiligence  et  des  facultés  sensoriales.  La 
perte  de  la  seusibiüté  n’est  pas  complète,  ie  malade  conserve 
la  conscience  de  la  douleur,  qu’il  ne  lapporle  pas  à  te!  ou  tel 
siège,  mais  qu’iJ  exprime  par  un  mouvement  général  et  une 
sorte  de  grognement.  Quant  aux  sens  et  à  rinleUigencc ,  ils 
sont,  tout  à  fait  abolis.  L’état  de  somnolence  dans  lequel  le  ma¬ 
lade  est  plongé  est  accompagné  d’un  ronflement  res.scml)la.ut 
assez  à  celui  du  sommeil  naturel  ou  bien  au  ronflement  des 
apoplectiques  ;  les  paupières  sont  enlr’ou.vertcs  ,  les  pupilles 
coulractées.  Il  existe  de  petites  exceptions  à  la  résolution  gé- 
néi  ale  ;  au  milieu  du  relâchement  général  de  tous  les  muscles, 
les  massélers  restent  contractes,  les  mâchoires  restent  rappro¬ 
chées  et  serrées  r.une  contre  l’autre,  à  tel  point  qu’oii  ne  peut 
les  écarter  qu’avec  d’assez  grands  efforts  et  en  provoquant  de 
la  douleur.  Quelquefois  ,  au  lieu  d’une  résolution  on  trouve 
une  certaine  raideur  daus  les  membres,  raideur  analogue  à  la 
rigidité  cadavérique,  avec  ce  caractère  particulier  que  cette 
raideur  une  fois  surmontée  ,  est  r.emplâcéc  par  une  résolution 
complète.  Pendant  cette  période,  ou  voit  de  temps  en  temps 
les  paupières,  les  muscles  temporaux  .et  massélers,  quelquefois 
aussi  les  memlu  es,  agités  de  petits  mouvemens  convulsifs. 

Durée  de  l’attaque.  —  La  durée  de  l’attaque  est  variable  ; 
eu  général ,  l’accès  couviilsif  ou  l’attaque  proprement  dite  ne 
dure  pas  plus  de  trois  à  quatre  minutes  ;  on  leur  assigne  quel¬ 
quefois  nue  durée  plus  grande  :  je  ne  conteste  pas  que,  dans 
quelques  cas  ,  l’accès  ne  puisse  durer  cinq  ou  même  dix  .mi¬ 
nutes  ;  mais  qu'il  dure  une  heure  ou  plus  ,  une  journée  tout 
entière  même,  comme  l’ont  dit  quelques  auteurs,  je  ne  .saurais 
l’admettre-:  c’est  une  erreur  qui  résulte  sans  doute  de  la  con¬ 
fusion  que  l’on  aura  faite  de  l’allaque  .véritable  avec  les  phé¬ 
nomènes  consécutifs  qui  peuvent  avoir  une  durée  même  plus 
prolongée. 

La  durée  delà  période  de  .stupeur  est  très  variable  ;  elle  est 
en  général  piopoi  timmelle  à  l’iniiiisilé  de  J’allaque  qui  l’a  pré- 
cédéc.  La  stupeur  qui  suit  un  premier  accès  dure  rarement 
plus  long-temps  que  l’accès  lui-même,  mais  celle  qui  survient 
à  la  suite  de  plusieurs  accès  peut  avoir  une  durée  beaucoup 
plus  grande. 

Lorsque  l’accès  cesse  complètement,  la  malade  fait  quelques 
mouvemens,  sa  physionomie  exprime  l’éionnenient ,  la  sur¬ 
prise;  elle  n’a  nulle  .conscience  de  ce  qu'elle  vient  d’éprouver, 
pas  plus.de  J’attaque  que  de  ce  qui  l’a  immédiatement  jirécé- 
dée  ;  elle  croit  si  ulemenl  avoir  eu  une  syncope.  Lorsque  un 
accès  d’éclampsie  siirviejit  pendant  le  cours  de  la  grossesse  , 
il  est. bien  rare  qu’il  ne  se  renouvelle  pas.  C’est  ordinairement 
le  commeiiGcment  d’une  série  d’attaques  qui  se  succéderont 
de  plus  eu  plus  rapidement  ;  la  stupeur  suit  Je  premier  accès, 
et  à  mesure  que  les  attaques  se  multiplient,  elles  sont  en  géné¬ 
ral  plus  courtes ,  mais  la  stupeur  dure  plus  long-temps  et  finit 
par  occuper  tous  les. intervalles  compris  entre  les  accès. 

Terminaison.  —  l.e  retour  à  la  santé  peut  avoir  lieu  d'une 
manière  pronipie  ou  lente.  La  femme  peut  revenir  à  la  sauté 
après  quelques  attaques  légères  et  après  une  stupeur  d’une 
plus  ou  moins  longue  durée.  Le  retour  à  |a  sauté  est  plus 
,011  moins  probable  suivant  l’intensilé  des  attaques. 

L’éclampsie  peut  se  terminer  par  la  mort.  Celte  terminaison 
n’est  mallieureusemenl  pas  très  rare.  La  mort  peut  survenir 
quel(|uefoLs  pendant  l’accès  même,  quelquefois  pendant  la  pé¬ 
riode  de  la  stupeur,  comme  par  une  sorte  d’épuisement.. D’au¬ 
tres  fois  elle  est  le  résultat  de  quelque  trouble  profond  sut  venu 
dans  la  respiration  ,  par  exemple  (  asphyxie  lente)  ;  d’autres 
fois  la  mont  résulte. de  ruplnrcs  de  i’ulérus  qui  ont. pu  être 
révélées  dans  quelqurs  cas  par  l’autopsie  ;  peut-être  ces  rup¬ 
tures  oiil-elles  précédé  les  attaques  :  on  ne  peut  rien  afirmer 
■à  cet  égard.  D’autres  fois  enfin  la  mort  peut  Cire  déterminée 
par  nue  véritable  apoplexie. 

Une  des  conséquences  assez  communes  de  l’éclampsie  est 
la  perle  de  la  mémoire  ;  cette  jierte  de  mémoire  n’est  pas  en 
.général  durable  ;  elle  n’est  que  momentanée.  Dans  quelques 
cas  elle  présente  quelques  particularités  remarquables  ,  telles 
que  l’oubli  d’une  seule  chose  ou  une  amnésie  portant  sur  un 
seul  objet  ou  un  seul  ordre  d’idées,  âl.  Dubois  a  vu  une  femme 
qui  avait  perdu  le  souvenir  des  lieux.  Quelquefois  on  voit  sur¬ 


venir  une  aliénation  mentale  consécutive  à  des  attaques  fré¬ 
quentes  d’éclampsie  ;  d'autres  fois  c'est  l’épilepsie  qui  prend 
la  place  de  l’éclampsie  :  il  y  a,  du  reste,  entre  ces  deux  affec¬ 
tions  un  point  de  coniael  qui  n’a  pas  été  méconnu.  Une  des 
conséquencps  |es  plus  fréquent- s  iJp  l’éelanipsie,  c’est  une  dis- 
po.iition  inalliciiicuse  aux  iunaiiimalipns  ;  celle  disposition  est 
surjout  remarquable  .dans  les  hôpitaux  j  ou  l’on  observe  très 
fréqnemmem  des  périioniti  s  à  la  suite  de  ces  accès. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  de  celle  iilfection  est  grave  pour 
la  mère  et  pour  l’enfant.  La  iiinrlde  l’enfant  est,  en  effet,  une 
con.'équcnce  fréquente  de  l’éclampsie.  Le  danger  est  d’autant 
plus  grand  pour  renfapt  qn«  les  attaques  sont  plus  violentes 
et  plus  fréquemment  répétées.  La  mort  est  moins  à  craindre 
lorsque  les  attaques  sont  cotirles  ut  peu  répétées.  Les  enfans 
nés  de  femmes  éclamptiques  viennent  ordinairement  au  monde 
avec  les  symptômes  (l’une  congestion  cérébrale  ;  ils  se  trou¬ 
vent  dans  les  mêmes  conditions  que  les  enfans  qui  naissent 
avec  une  compression  du  cordon  ;  ils  sont  en  gênerai  exposés 
à  périr  peu  de  jours  après  leur  iiai.ssance.  Quelquefois  ils 
éprouvent,  peu  de  temps  après  leur  naissance,  des  convulsions 
auxquelles  ils  succombent. 

Le  pronostic,  avons-iipiis  dit,  est  grave  pour  la  mère  ;  mais 
cette  gravité  est  pins  ou  nmins  grande  suivant  certains  cas. 
Par  exemple  ,  on  a  dit  que  cljez  les  femmes  qui  avaient  eu 
auparavant  des  convuif.jous  d’une  autre  nature  ,  le  pronostic 
de  l’éclampsie  était  uioins  grave.  L’observaiioii  ne  m’a  pas 
permis  de  confirmer  l’exactitude  de  cette  assertion.  L’inlilira- 
lion  aggrave  le  pronostic.  Les  inflammations  ajoutent  aussi  à 
la  gravité  de  l’éclampsie,  surtout  dans  les  hôpitaux  ;  il  y  a  à 
cet  égartj  pue  grande  disproportion  eqUe  Jps  résuJtais  de  la 
pratique  civile  et  celle  des  hôpitaux.  Le  pronostic  est  enfin 
en  raison  de  l’éitoqne  plus  ou  moins  avancée  de  la  grossesse. 

11  est  nalurei  que  i’affeclion  sera  plus  grave  lorsque  l’éclamp¬ 
sie  se  déclama  à  une  é{  oqne  moins  avancée  de  la  grossesse, 
puisque  les  attaques  auront  en  général  une  durée  aussi  longue 
que  Ja  grossesse  elle-même  ;  l’écJainpsie  qui  se  déclarera  pen¬ 
dant  le  cours  de  la  grossesse  sera  donc  beaucoiup  plus  grave 
que  celle  qui  surviendra  pendant  le  travail,  et  le  pronostic  en 
sera  d’autant  plus  fâcheux  qu’elle  se  moutrera  à  une  époque 
plus  éloignée  du  tenue. 

Quaut  aux  attaques  qui  viennent  après  l’accouchement ,  les 
auteurs  sont  indécis  sur  leur  degré  de  gravité  ;  les  uns  disent 
qu’elles  sont  plus  graves  que  celles  qui  surviorineni  pendant 
le  travail ,  d’autres  énieilenl  une  .opinion  contraire.  Je  ne 
prendrai  pas  de  parti  entre  cesopinions  opposées  ;  je  considère 
cette  question  comme  non  actnellemeni  décidée.  Le  pronostic 
de  l’éclampsie,  enfin,  sera  d’autant  plus  gra.v.e  que  la  période 
de  la  stupeur  qui  succèdeaux  accèssera  plus  longue;  carc’est 
presque  toujours  dans  la  stupeur  que  succombeut  les  femmes 
atteintes  d’éclampsie. 

Lésions  anatomiques,  .r—  Quels  sont  les  désordres  anatomi¬ 
ques  propres  à  l’éclampsie  ?  A  la  vue  des  phéuoinèaes  ner¬ 
veux  et  des  symptômes  cérébraux  apoplccliformes  si  intenses 
qui  constituent  uuo  attaque  d’éclampsie,  on  croirait  devoir 
trouver  des  lésions  anaiomiquesoonsidérablcs  dans  les  cenins 
nerveux  ;  il  u’en  est  rien  cependant.  Dans  riimnense  majorité 
des  cas,  011  ne  trouve  absolument  aucune  lésion.  Dans  quel¬ 
ques  cas,  on  trouve  des  altérations  dans  les  .centres  nerveux; 
mais  iJ  faut  distinguer  à  cet  egard  si  les  femmes  ont  succombé 
pendant  J’altaqne  même,  ou  bien  pendant  la  période  de  rémis¬ 
sion  qui  suit  mie  attaque. 

Lorsque  les  femmes  succombent  pendant  l’attaque ,  on  doit 
s’attendre  à  trouver  une  lésion  que  chacun  de  vous  pressent 
aisément  ;  c’est  un  étal  de  turgescence  du  système  vasculaire 
cérébral.  Mais  cette  lésion  est  indépendante  de  Ja  cause  de 
l’éclampsie;  .ce  n’est  point  une  lésion  essentiellement  liée  à 
celte  affection  ,  c’est  une  lé-ion  accidentelle  produite  par  l’at- 
laqiie,  mais  ne  la  produisant  pas.. 

Chez  les  femmes  qui  succombent  après  l’attaque,  on  ne 
trouve  plus  celle  lurgescrnce,  .ces  congestions  sanguines  acci¬ 
dentelles  et  momentanées.  On  trouve  (|uelquefüis  cependant, 
à  cette  époque ,  des  épancbemeiis  ;  ces  épaiiclieuiens  se  trou¬ 
vent  surloiii  dans  les  cas  où  les  attaques  ont  été  suivies  de  pa¬ 
ralysie,  non  cepi  iidaiit  que  la. paralysie  indique  toujours  l’exis¬ 
tence  d’un  épanchement.  Il  est  des  cas,  au  contraire,  où  les 
fonctions  du  cerveau  ont  été  anéanties,  sans  que  l’on  trouvât  à 
l’autopsie  aucune  lésion  matérielle.  J1  ii’est  même  pas  impos¬ 
sible  que  dans  de.s  cas  de  ce  genre  la  paralysie  devienne  per¬ 
manente,  sans  que  la  cause  eu  soit  révélée  par  l’aulupsie. 

Ce  que  je  viens  de  dire  sur  l’ab-eiice  de  lé, -ions  anatomiques 
propres  à  l’éclampsie,  ou  le  défaut  de  relation  de  ces  lésions 
avec  la  nature  des  acciileiis  qui  caraclér  i.sent  celle  .maladie , 
paraîtra  (oiitradicloire  avc-c  ce  que  disent  la  plupart  des  au¬ 
teurs  modernes,  et  notamment  M.  Velpeau  ;  mais  ces.auleurs 
me  paraissent  avoir  confondu  des  faits  différens ,  et  avoir  réuni 
avec  des  altuques  d’éclampsie  des  apoplexies  cérébrales  précé¬ 
dées  de  convulsions. 

Influence  de  l’éclampsie  sur  l’accouchement.  — -  Il  est  inté¬ 
ressant  de  voir  cominentse  coiiiporieni  la  grossesse  et  le  travail 
sous  l’influence  .tics  attaques  d’éclainpsie.  Nous  aurons  à  exa¬ 
miner  des  conséquences  différentes.  l’remicremeni,  il  est  pos¬ 
sible  que  l’éclampsie  ne  soit  que  temporaire;  qu’elle  cesse 
spontanément  pendant  le  cours  de  la  grosse-se.  Les  faits  de  ce 
genre  sont  rares  ;  il  en  a  été  ob-ervé  néanmoins.  Les  convul¬ 
sions  éclamptiques  peuvent  produire  l’avortement  d’une  ma¬ 
nière  directe,  ou  bien  donner  lieu  à  la  mon  de  l’eiifaiit,  et  oc¬ 
casionner  par  suite  un  arcouebement  prématuré.;  il  est  rare, 
en  effet,  que  les  convulsions  éelampiiques,  lorsqu’elles  sui> 
viemicnt  au  terme  de  la  grossesse,  ne  précipitent  pas  le  tra¬ 
vail,  qu’elles  ne  produisent  pas  la  contraction  prématurée  de 
l’inérus,  la  dilatation  et  l’ouverture  de  l’orifice.  Le  travail, 
dans  ce  cas,  a  lieu  non  seulement  plus  tôt  qu’à  l’ordinaire, 
mais  il  e.sl  surtout  plus  rapide.  Une  autre  circonstance  parti¬ 
culière  à  l’éclampsie,  c’est  que  l’accouchemenl  se  fait,  chez 
les  femmes  qui  sont  en  proie  à  cette  afl'eclion  ,  à  leur  insu  et 


sans  qu’elles  en  aient  conscience  ;  elles  ne  paraissent  ressentir 
aucune  douleur,  ou  bien  si  elles  les  ressentent,  elles  ne  l’ex¬ 
priment  que  par  un  grogjiçnient  sourd  qui  seul  peut  avertir 
les  spectalenrs  de  ce  qui  se  passe.  Le  plus  souvent  on  n’en  est 
prévetiu  par  aucun  signe,  par  aucune  manifestation  de  la  part 
de  la  iiialade,  et  ce  n’est  que  par  hasard,  lorsqu’on  la  décou¬ 
vre  pour  la  panser  ou  lui  donner  des  soins ,  qu'on  s’aperçoit 
qu’elle  a  accouché,  le  plus  ordinairement  d’un  enfant  mort. 
Les  muscles  de  la  vie  organique  ne  pai  ticipent  point  à  la  résp- 
lulion  des  musples  de  la  vin  animale ,  ce  qui  explique  en  partie 
cette  facilité  avec  laquelle  se  fait  le  travail  ;  en  effet,  l’utérus , 
comme  tous  les  muscles  de  la  vie  organique,  se  contracte, 
tandis  que  les  mus(Ips  du  périnée  en  état  de  résolution  n’op- 
poseni  aucune  résistance. 

Le  travail  à  son  tour  influe  sur  l’cclampsip,  chaque  douleur 
expulsiye  pouvant  rappeler  une  convulsiun. 


HQPITAl.  DES  YÉXÉRIPIVS.  -  M.  Vidal. 

Blennorrhagie  aoec  hématurie. 

Les  antihiennorrhagiques,  dit  M.  Vidal,  quels  qu’ils  soient, 
directs  ou  indirects  sont  pris  parmi  lesirritans,  et  il  n’est  plus 
permis  aujourd’hui  d’en  nier  lp.s  Ivons  effets;  moi.s  ces  moyens, 
par  cela  niéme  qq’ils  sont  héroïques,  comme  le  disent  les  pa- 
tliologisli  s,  peuvent  avoir  des  inconvéniens  graves  si  leur  ap¬ 
plication  est  mal  faite  ou  intempestive.  li  est  certain  que  quel¬ 
ques  doses  de  copahu  ou  de  poivre  çubèbe,  que  la  coloquinte, 
et  même  la  poudre  à  canon  délayée,  pt  dont  Ip  peuple,  les  mili¬ 
taires  surtout,  font  quelque  fois  usage,  que  des  injections  irri¬ 
tantes  et  surtout  légèrement  caustiques,  peuvent  faire  dispa¬ 
raître  très  rapidement  une  chaude  pisse,  et  cela  pour  toujours. 
La  pratique  de  cet  hôpital  en  fournit  journellement  la  preuve  ; 
et  ce  sont  là,  du  reste,  des  faits  que  personne  ne  révoque  eu 
doute. 

Mais  on  doit  savoir  aussi  que  quand  ces  moyens  n’ont  pas 
réussi,  ils  donnent  lieu  à  des  inflammations  plus  vives  de  l’u¬ 
rètre,  à  l’extension  de  ces  inflammations  au  col  de  la  vessie,  à 
la  vessie  elle-même,  inflammations  qui  peuvent  se  propager 
plus  loin  encore.  C’est  alors  que  les  antiphlogistiques,  trop 
préconisés  par  les  uiis,  trop  dédaignés  par  les  autres ,  obtien¬ 
nent  quelquefois  de  beaux  et  prompts  résultats. 

Depuis  quelque  temps,  je  me  suis  attaché  à  admettre  dans 
notre  service  des  maladies  de  rurèlre  et  des  autres  parties  de 
l’appareil  urinaire,  dont  la  cause  [leut  être  attribuée  à  une  mé- 
dicaiipp  mal  dirigée  de  la  chaude-pisse.  Or,  j’ai  trouvé  dans 
l’étude  de  ces  malades  plus  d’un  enseignement  qui  mérite 
d’être  pris  en  sérieuse  considération  dans  In  pratique.  C’est 
ainsi  que  j  ai  cherché  à  corriger  les  mauvais  effets,  non  des 
mauvais  moyens ,  mais  des  mauvaises  applications  des  bous 
moyens. 

Nous  avons  observé  quelques  cas  de  ce  genre  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Vidal.  Nous  nous  bornerons  à  citer  le  suivant. 
C’est  un  exemple  d’un  traitement  on  ne  peut  plus  irrationnel, 
puisque  c’est  le  malade  lui-même  qui  l’a  dirigé.  Nous  choisis¬ 
sons  à  dessein  ce  fait,  parce  qu’il  n’açctise  l’ignorance  et  l’im¬ 
péritie  d’aucun  confrère. 

D . .  homme  de  peine,  âgé  de  vingt-neuf  ans,  est  entré  à 

l’hôpital  du  Midi  le  7  février  1842  ,  et  a  été  placé  salle  11, 
11°  34,  pour  être  traité  d’une  blennorrhagie  avec  hématurie, 
(il  II  y  a  deux  ans,  il  contracta  des  chancres  sur  le  gland;  huit 
jours  après,  il  <ut  un  çconlenient  qui  suivit  la  marche  d’une 

hleniiorrhagie  suh-aiguë.  D . se  traita  long-leinps  avec  des 

bains  locaux  et  de  la  tisane  de  lin,  et  ses  douleurs  furent  cal¬ 
mées.  Pendant  trois  mois  la  matière  blennorrhagique  coula 
avec  abondance.  Après  ce  temps  i|  ne  suintait  plus  que  quel¬ 
ques  gouttes  d’un  liquide  séreux  opalin  ,  qui  augmentait  lors¬ 
que  le  malade  buvait  des  liqueurs  plus  qu’à  l’ordinaire.  Cinq 
mois  après,  à  la  suite  d’iiii  excès  de  table,  l’écoulement  repa¬ 
rut  aussi  fort  que  la  première  fois.  Le  malade  se  borna  à  se 
inoitéi  er  en  boisson  pour  faire  disparaître  celte  récidive  de  la 
maladie,  et  tout  se  passa  bien.  Pendant  ce  temps  il  voyait  des 
feuillu  s  publitjties  et  autres,  (iependanl  il  conseï  vait  une  goutte 
militaire  qui  l’ioquiéiail  :  pour  en  finir  avec  le  reste  de  fa  ma¬ 
ladie,  il  fil  infuser  une  pincée  de  tabac  à  fumer  dans  une  once 
d’eau,  et  injecta  celle  inliision  dans  son  urètre.  Comme  des 
douleurs  liés  vives  accompagiiaiimt  ds  injections,  il  les  abaii- 
duniia.  Trois  jours  après,  il  s’aperçut  que  les  urines  étaient 
sanguinolenle.s  ;  aucune  goutte  de  sang  ne  sortait  d’ailleurs 
dans  l’inteivalle  de  rémission  des  urines.  De  demi-ticure  en 
demi-heure  il  était  obligé  d’uriin-r  :  les  preniièreç  gouttes  qui 
soriaieiïi  du  canal  étaient  du  sang  pur,  le  reste  était  rouge,  et 
le  malade  les  comparaît  lui-méme  à  de  la  bière  épaisse  et 
tournée.  Un  dépôt  ahonçlaol  et  rougeâtre  s’attachait  au  vase  de 
nuit. 

Pour  tout  traitement  il  n’a  pris  que  de  la  tisane  de  réglisse. 
Depuis  qu’il  a  son  écoulement  il  a  des  maux  de  reins  qui  aug¬ 
mentent  eu  se  baissant.  11  e.st  mèine  entré  à  l’iiôpiial  Bcaujoii 
pour  une  maladie  qu’il  croyait  être  une  courbature.  Depuis, 
ses  urines  ont  été  mieux  et  ii’üiU  pas  aulaiii  déposé.  Au  sortir 
de  l’hôpital,  if  a  pris  une  infusion  de  coloquinte  ipii  lui  adon¬ 
né  des.  coliques  et  lui  a  fait  rendre  du  sang  par  l’anus.  Deux 
fois  il  a  pris  cette  infusion,  et  deux  fois  les  mêmes  phénomè¬ 
nes  se  sont  reproduits.  On  lui  fit  prendre  du  copahu  qui  lui 
donna  des  coliques  et  n’améliora  pas  son  écoulement  chroni¬ 
que.  Le  malade  fit  alors  des  injections  à  l’eau  blanche  dont  le 
résultat  ne  fui  pas  plus  heureux. 

Depuis  le  mois  de  janvier  il  aperçut  de  nouveau  du  sang 
daiig  ses  urines  ;  de  petits  caillots  de  sang  arrondis  sont  dépo¬ 
sas  dans  le  vase.  La  veille  de  son  arrivée  à  l’hôpital,  le  malade 
a  pris  pour  la  troisième  fois  une  infusion  de  coloquinte  dans 
du  vin  blanc.  Le  8  il  renda  t  des  urines  sanguinolentes  et 
quelques  gouiles  d’uu  liquide  séreux  paraissaient  au  méat  uri¬ 
naire. 


Le  9,  M.  Vidal  ordonna  une  saignée  générale  et  un  bain. 

Le  10,  plus  de  sang  dansles  urines;  cependant  le  m^l^de  est 
obligé  de  les  rendre  assez  souvent. 

Le  19,  vingt  sangsues  lui  sont  appliquées  au  périnée.  Le 
malade  urine  plus  facilement  et  moins  souvent. 

Le  20,  petit  lait,  bain  de  siège. 

Le  21,  niêmes  moyens. 

Le  22,  |e  malade  sort  guéri,  sans  écoulement  et  sans  pisse¬ 
ment  de  sang.  M.  Vidal  lui  recommande  de  s’abstenir  de  tout 
excitant  et  de  venir  le  voir  à  sa  consultation. 

Nous  l’avons,  en  effet,  revu  un  mois  après  parfaitement  gué¬ 
ri,  c’est-à-dire  n’ayant  ni  hématurie,  ni  b'eniiorrhagie.  Ce¬ 
pendant  depuis  sa  sonie  de  l’hôpital  le  malade  a  revu  souvent 
des  femmes. 

—  Dans  la  même  salle,  et  non  foin  du  malade  qui  a  fait  le 
sujet  de  l’observation  qu’on  vient  de  lire,  élMl  un  jeune  homme 
âgé  de  dix  huit  gns,  pâle,  blond,  frêle.  Il  avait  un  écoulement 
qu’on  avait  d’ab.prd  Irtiilé  par  les  ami  blennorrhagi(|ues.  Ces 
moyens  uvaienl  arrêté  l’écoulement,  mais  celui-ci  était  ensuite 
revenu. 

A  l’aspect  d’un  temçiérament  si  peu  sanguin  ,  et  apprenant 
du  malade  qu’il  n’avait  jamais  souffert  de  su  blennorihagie  , 
M.  Vidal  u’hésita  pas  à  insister  sur  les  premiers  moyens  qui 
avaient  (léjà  procurç  une  guérison  :  i!  employa  même  les  injec¬ 
tions  avec  le  nitrate  d’argent;  mais  la  maladie  suivit  la  mèiiie 
marche,  l’écoulement  se  tarit  d’abord  pour  se  renouveleç  en¬ 
suite  ;  on  trouva  niême  (lu  sang  dans  les  urinçs  et  la  tnMîèl'e 
(le  l’écQuleqteul  en  était  rpugie.  Ces  phénomènes  iodiquaietu 
une  modificulioii  dans  le  trailcraenl.  M.  Vidal  le  comprit  :  il 
mit  de  côté  les  excitans,  les  irritans  qui  avaient  d’abord  paru 
indiqués  par  l’indolence  de  réCQulement  et  le  lernpêrameut 
lymphatique  du  sujet  ;  cl  malgré  ces  dernières  circonstances, 
il  fil  faire  plusieurs  applications  de  sangsues  au  périnée,  parçe 
que  des  douleurs  s’étaient  déclarées  du  côté  de  la  vessie.  Plus 
tard,  d’autres  douleurs  se  faisant  sentir  dans  la  région  occu  - 
pée  par  le  rein  droit,  M.  Vidal  y  fit  appliquer  des  ventouses 
profondément  scarifiées. 

L’usage  sagement  combiné  de  ces  moyens  fit  disparaître 
iQus  les  symptômes  et  tous  les  accidens  éprouvés  par  le  malade, 
qui  sortit  six  semaines  après  de  l’hôpital  parfaitement  guéri. 


KEVSJp  î’l|lÉiS^8»EÏJ3’S«lîP. 

Sur  l’emploi  du  protoiodure  de  mercure  dans  le  traitement  des 
affections  scrofuleuses  ;  par  M.  le  docteur  Carré,  de  Metz. 

Après  de  notnbreux  succès  obtenus  dans  sa  pratique  à  l’aide  de  ce 
puissant  médiçainent ,  lil.  Carié  le  recommande  à  l’attention  des  pia- 
ticieps  non  (.eulemput  pour  résoudre  les  tiimeiiis  scrofoleuses ,  quelles 
que  soient  les  parties  où  elles  ont  leur  siège,  mais  encore  pour  faciliter 
la  formation  des  cicatfices  dans  les  ulcérations  qu’elles  déterminent  si 
fréquemment  cl  qui  si  souvent  aussi  résistent  opiniâtrement  aux  pan- 
semens jgême  les  plus  métliqdiqnes. 

Le  mode  d’emploi  adopté  par  M.  Carré  est  celui  des  frictions  ;  yt 
pour  cela  il  fait  préparer  nue  pommadé  composée  du  60  à  90  ceiiligr. 
dé  protoiodure  de  meicure  povr32  grain,  d’axouge  de  porc  bien  lavée. 

Les  fricliuns  doivent  être  faites  deux  fuis  par  jour,  avec  2  à  4  gram¬ 
mes  de  pommade  pour  chacune  d’elles,  suivant  les  coiistilutions  et  le 
degré  de  sensibilité  des  sujets;  car  l’emploi  de  cet  agept  énergique  ré¬ 
clame  la  plus  grande  pr  udence  dp  la  part  du  praticien,  et  l’on  ne  doit 
procéder  à  son  application  que  d’une  manière  lente  et  soigneusement 
graduée,  (Bull,  de  la  Soc.  de  méd.  de  Toulouse,  1842.) 

Emploi  de  l’huile  d’olives  comme  médicament}  par  M.  le  docteur 
ErSFJNMANN. 

L’buile  d’olives  est  employée  dans  çerlaines  parties  de  l’Allemagne, 
non-seulement  comme  antidote  général,  mats  encore  et  spéGialenter.t 
comme  un  ttioyett  très  efficace,  dans  le  peuple,  contre  la  blennurilta- 
gie,  tant  à  l'état  aigu  qu’à  l’état  cltronrque. 

Comme  preuves  à  l’appui  de  cpderiirer  mode  d’emploi ,  M.  Eisen- 
mann  mentionne  le  cas  d’un  sutts-pfftcii  r  qui,  atteint  déjà  pbtsieurs  fois 
de  gonorr  hée,  souffrait  depuis  .'•ix  nrois  d’un  écoulemerrt  blentiortliagi- 
que  secondaire  dont  il  fut  débarrassé  complètement  et  en  très  peu  de 
jours  par  l’ingestion  d’un  grapd  verre  d’huile  d’olives. 

A  cette  occasion,  il  fait  observer  que  MM.  llow»lttp  et  Elliotson  ont 
trouvé  cette  même  bnrle  très  utile  contre  les  évacuations  de  nature 
grai.sseuse  qui  se  fout  qoelqoefuis  par  le  rectrrrn  et  par  le  canal  de  l’u- 
rètre  ;  ils  l’ont  donnée,  dans  les  cas  de  ce  genre,  à  la  dose  de  125  à 
250  gramutes  à  la  fois.  [Uaeser’s  Archiv,  t.  II,  cab.  3.) 


REVUE  PHARMACEUTIQUE. 

Précautions  à  prendre  pour  l’enjphi  des  boissons  alcalines  com,me 
lilhontrïptiques. 

On  lie  peut  nier  que  dans  certaines  circonstances,  des  calculs  ne  se 
soierit  formés  darts  la  ve.ssie  urinaire  sous  ritinrience  de.s  médicartiens 
alcalins  ailrniuistrés  d’une  trtartiere  soutenue  et  sans  méthode.  Faut-il 
conclure  de-la,  dit  M.  Bouclrardat,  que  le  bi-ciubouate  de  soude  soit 
inutile  et  rrièuro  dangeieux  dans  le  Irarleineiit  de  la  gravclb;  et  des 
calculs.’  Non,  sans  doute  ;  mais  il  laul  savoir  aider  ce  priissant  moyen 
pour  qu  il  |misse  rendre  tous  les  services  qu’orr  est  ert,  droit  d’attendre 
de  lui.  Seloti  ce  médecin,  les  deux  adjtivatrs  indispensables  de  tous  les 
litlronlriptiques,  sont  1“  d’aboudantes  boissons  aqueuses  :  3°  une  lein- 
pétature  modérée  à  la  périphérie. 

Lorsqu’otr  prescrit  des  akalts,  il  rr’est  pas  ab.soIrjment  rtéces,saire  que 
les  solutions  soient  aussi  coueèutrécs  qu’un  les  ordonne  Irabiluelle- 
nreirt  ;  1°  parce  que  des  boi.ssons  aussi  fortement  médicamenteuses  ne 
sont  pas  au.ssi  fauileurerit  absorbées;  2?  par  ce  qu’on  ne  peut,  sans  dé¬ 
goût  ni  incommodité,  en  ingér  er  chaque  jour  ttne  qiiautité  sulfisante. 
Aïo.si ,  par  exemple,  les  eaux  de  Yiclry  sorrt  beaucoup  plus  nclies  ert 
alceli  qu  rl  nost  nécessaire  ;  car  ttri  gia.ome  de  bi-carbouate  de  soude 
est  bleu  otiflisarit  pour-  çliaque  Ltce  dVau.. 

C  est  toujours  aux  bi-caibüiiate.s  qu’il  faut  avoir  recours.  Quel  avan¬ 
tage  plus  giaiid  pouiraii-ui),  en  effet,  attendre  des  sous-carburiales  et 
des  alcalis  caustiques?  Evidemment  aucun;  car,  pendant  rassiuiila- 
tioii,  ils  sont  transformés  en  bi  carbonates,  et  c’est  sous  cet  état  qu’ils 
existent  dans  le  sang.  Les  alcalis  plus  cariïtiqiies  présenteiit  donc  l’in- 
convénisut  d’attaquer  plus  for  temeiit  l’u|ipareil  itig.  strf  saris  prolit  ul- 
léiieur.  Ou  peut  même,  quand  l’estomaç  fatigue  ne  supporte  pins  avec 
la  riiêma  lacilité  de  l’eau  tenant  en  di-solution  du  bi-ciirbuiiale  de  po¬ 
tasse  ()u  rte  soude,  remplacer  ces  sels  par  du  citrate  de  soude  qui  pen¬ 
dant  rassimilation  est  Iransfottné  en  bi-caibouale  de  soude,  et  qui, 
en  délinitive,  a  la  même  inllueuee  sur  la  composition Ue-s  urines  que  ce 
dernier  sel.  ’ 

Voici  les  boissons  qui  peuvent  être  prescrites  ; 


Boisson  alcaline  à  la  vanille. 

Pr.  Bi-carbonate  de  potasse ,  1  gramme. 

Eau  commune  ,  1  litre. 

Sucre  blanc,  50  grammes. 

Alcoolé  de  vanille  ,  5  grammes. 

M.  et  F.  dissoudre  s.  a. 

On  peut  iQur  à  four,  suivant  le  goût  des  malades,  remplacer  l’alcoôlé 
de  vanille  par  Valcoolé  de  cannelle  ,  par  éalcoolé  de  Rqv^pdzarff. , 
par  {'alcoolat  d’orange ,  par  {'alcoolat  de  citron,  etc.,  à  ja  rlo.se  d’un 
graiiitiie,  et  le  hi-cai'bonate  de  potasse  par  le  bi-carbnnale  de  soude, 
on  par  une  dose  double  de  citrate  ou  de  rnalale  de  cette  dernière  base. 
L’essentiel  est  de  donner  an  malade  une  boisson  qui  lui  plaise  sans 
faligiier  .son  estomac,  sans  déterminer  de  dégnûl,  çt  c’est  réi  lli  ment  là 
1111  problème  assez  diflicile  à  résoudre  dans  plusieurs  circonslance.'. 
L’iieiireiise  action  de  certaines  earrx  minérales  pour  combattre  la  gra- 
velle  doit  cer  tainement  êtr  e  atlribiiée  à  ce  que  ces  eaux  peuvent  être 
faci  eriient  suppor  tées  par  l’estomac,  aisément  digérées  ,  et  qn’oii  per.t 
en  p'endre  chaque  jour  une  dose  considérable.  C’est  là  le  secret  de 
l’efficacité  des  eaux  de  Contrexeville  ;  en  effet,  la  petite  proportiori  de 
fer  que  coiilienneiit  ces  sources ,  l’acide  carbonique  qu’elles  dégagent, 
excitent  l’estomac,  et  de  grandes  quantités  d’ean  peuvent  être  iinpririé- 
menl  ingérées  tous  les  jours  sans  crainte  de  voir  se  manifester  du  trou¬ 
ble  dans  l'exercice  des  fonctions  digestives. 

Quant  à  ce  que  l'on  doit  eiitèndie  par  grandes  quantités  d’eau,  c'eit 
lin  point  qui  peut  être  très  variable,  selon  les  individus;  mais  voir  i 
mie  règle  que  M.  Bouclrardat  indique  comme  très  facile  pour  se  guider. 
L’iiiiiie  de  I  linmme  en  santé  se  trouble ,  dépose  par  le  refroidisseitrei  t, 
quand  il  ii’y  a  pas  eu  ingestion  d’abondantes  boissons  aqueuses;  au 
contraire,  elle  lej-le  touj mrs  limpide  dans  cette  dernière  ciicon- 
stance,  si  toutefois  il  n’y  a  pas  eu  de  sireprs  excessives.  1|  faut,  lors¬ 
qu’un  lait  iisago  de  boissons  litliontr  iptiques,  observer  chaque  jour  .son 
iiniiD,  et  laiie  en  sorle  de  ramener  dans  un  état  tel  qu’elle  ne.  dépose 
pas  par  le  lefroidis.'eqieiiit.  Quand  pn  est  arrivé  à  ce  résiibat,  dit  ât. 
Borieliarilat,  on  peut  être,  traiiqiaille,  la  gravelle  disparalba,  les  calculs 
se  dissomlront  peu  à  peu,  car  il  s’établit  dans  la  vessie  un  cnnliiiuel 
échange  entre  l’urine  et  le  calciil.  L’urine  e.sl-elle  concentrée,  elle  dé¬ 
pose  ;  ri’e.sl-elle  pas  saturée,  elle  dissoiit  :  il  faut  donc  faire  tous  ses 
elf  .it..  pour  la  inainteiiir  dans  ce  dernier  état. 

Tr  ois  a  quatr  e  litres  de  boissons  aqueuses  dans  les  vingt-qualre  heu¬ 
res  siilfi.sent  pour  alteiiidiece  but,  le  plijs  ordinairement;  il  en  faut 
qiielquefprs  six  et  plus.  Mais  les  liHiontripliques  ne  sont,  en  général, 
réelleirieot  et  sûrement  utiles  que  lorsque  les  urjnes  restent  limpides 
après  le  refioiilissement. 

Enliii,  ce  n’est  pas  tout  que  de  boire  ,  ajoute  en  terminant  H.  Bou- 
ctiardat,  pour  oblenir  des  urines  abondantes  ;  il  faut  encore  éviter  les 
siieuis.  On  y  parvient  assez  (acilement  en  se  couvrant  très  modéré¬ 
ment,  en  éyitanl  avec  soin  les  mouvemens  trop  brusques,  et  en  se  Iric- 
tipniiant  la  surfaçe  de  la  peau  avec  pn  corps  gras. 

Préparation  dy,  eganate  de  potasse  ;  parM.  le  professeur  JüstLiebic, 
de  Giessen. 

Après  avoir  mis  en  fusion  du  cyanure  de  pptassliira  dans  un  creuset 
de  He>se,  on  y  ajoute  peu  à  peu  de  la  litliarge  porpliyrisée  ;  le  pro¬ 
toxyde  de  plomb  est  aus.silôt  réduit;  sou  oxygéne’s’unissant  an  cyano¬ 
gène  et  au  potassium  pour  former  du  cyaiiale  rte  potasse,  an  milieu 
duquel  se  trouve  le  plomb  en  poudre  qui  s’agglutine  çt  se  réiiiiil  en  un 
globule.  On  décante  la  masse  fondue,  on  la  laisse  refroidir  ,  puis  on  la 
pulvérise  et  on  fart  bouillir  la  poudre  avec  de  l’alcool:  ce  liquide  dis¬ 
sout  le  cyanate  de  pota.sse  à  la  faveur  de  l’ébullition ,  et,  par  le  refroi¬ 
dissement,  il  le  laisse  précipiter  sous  forme  de  cristaux. 

(Annalen  der  Chemie  und  Pharmacie,  t.  xli.) 


Clii’onlqne  et  HttouTellcs. 

Le  Moniteur  vient  de  nous  faire  connaître  deux  décisions  impor¬ 
tantes  prises  par  le  Conseil  royal  de  l’iustriietioii  publique  sur  nos  af¬ 
faires  médicales.  Examinons-les  rapidement,  sauf  à  revenir  avec  plus 
de  développement  si  nous  reconnaissions  que  nos  observations  pussent 
être  utiles. 

Voici  le  texte  du  premier  arrêté  : 

«  Par'  arrêté  pris  eu  Conseil  royal  de  l’instrnctiQn  publique  sur  la 
proposition  du  iiiinistie,  à  partir  du  l'v  avril  1843  ,  le  troi.i'èrae  exa¬ 
men  pour  le  doctorat  eii  médecine  comprendra,  imiépeiidamuipiit  des 
réponses  aux  ques.ions  de  patliolugie  interuç  et  externe  ,  une  épreuve 
lie  médecine  o.iêiatoire.  L’examen  dont  celte  épreuve  fera  partie  durera 
depx  lieuies.  Deux  candidat,  à  la  fuis  y  prendront  part.  » 

Nous  avons  toujour  s  applaudi  à  toute  mesure  qui  a  eu  pour  but  de 
doriner  à  la  société  plus  de  gaiauties,  à  la  science  et  à  l’art  plus  de 
dignité.  Nous  serons  fidèles  à  nos  principes  en  approuvant  siiicèicmeiit 
cette  décision  ijpuveUequi  impose  une  épreuve  de  plus  au  caiidiilat  au 
grade  de  docteur,  épreuve  importante  ,  d’une  incontestable  utilité,  et 
dont  l’absence  était  une  lacune  jii.leinent  regrettable.  Il  s’agit  seule¬ 
ment  de  savoir  .si  l’état  de  l’enseignemeiit  dansTcs  Facultés,  si  les  les- 
spurces  qu’elles  of  reiit  à  l’iiève,  si  les  moyens  d’in.slruction  piatique 
qu’il  y  trouve,  si  tout  ceia  rend  possible  et  par  conséquent  juste  l’exé- 
cutiou  du  nouvel  arrêté. 

Nous  ne  le  pensons  pas ,  et,  à  moins  de  modifications  importantes 
apjioitées  dans  les  voies  çt  irioyens  d’iiiatractiau  pratique  à  l’endroit 
de  la  médecine  opéialuiie,  nuus  eslimous  que  cette  décision  du  Conseil 
royal  duit  jeter  pciturbatiun  et  inquictiide  parmi  les  élèves ,  parce 
qu’elle  iiianque  de  logirtiie  et  d’opportunité. 

Voyez  en  iffi-tqiie  rUuivçisilé  va  exiger  d’un  élève  des  connaissan¬ 
ces  pratiques  qu’elle  ne  lui  donne  pas.  Pendant  ciiiq  mois  tous  les  ans 
nu  profe.'-scur  fait,  de  deux  jours  l’itn,  une  b  ç  m  suivie  de  démpiistia- 
tioiis  de  raéilcciiie  opératoire.  De  bonne  tiii ,  eat.ee  dans  un  cours  ainsi 
fait  qii’uit  élève  peut  appr  endre  le  manuel  et  1 1  pratique  des  opérations  ? 
N'çst-.il  (las  brut  à  fait  injuste  de  deiiiandet  à  uii  élève  dè  la  re  ce 
qu’on  ne  lui  à  pas  appris  ,  car  qui  pourrait  soutenir  que  du  haut  des 
bancs  d’un  ampliithcâli'e,  en  écoulant  un  professeur,  si  éloquent  soit- 
il,  en  le  voyant  opérer  tant  habile  qu’il  soit,  on  devienne  apte  à  faire 
une  ligalure,  uii  debridement  de  lieniie ,  une  opération  de  cataracte, 
une  anipuïalion  rjuelcpiique  ,  etc.,  etc.?  Qui  ne  sait  que  l’exercice  çt 
lin  frequent  exercice  est  ici  impérieiisemeiit  demandé  ?  Qui  ne  sa.t  aus.-i 
que  les  élèves,  dans  l’étal  aeluel  des  choses,  ne  peuvent  se  livrer  à  cet 
exercice  que  dans  des  cours  parliciihers  assez  clièiement  lélribués 
pour  qii’niie  grande  partie  d’entre  eux  ne  puissei.t  les  suivr  e  ? 

Le  Gonseil  royal,  en  prenant  cctle  décision  et  en  fixant  l’exécution  à 
une  é|.oque  aussi  rapprocliée,  doit  m  eessairement  y  ajou|er  iin  coiii- 
plcmcnt  in  lispensable.  11  faut  que  tous  les  élèves  aient  la  possibilité 
d’appieiidiie  ce  qii’on  leur  deinaude ,  et  pour  cela  il  faut  établie  des 
cours  pratiques ,  des  répétitions  ,  et  sans  aiigiiieiiler  en  rien  les  frais 
d'étude  afin  qu’ils  puissent  se  livrer  aux  exercices  de  médecine  0|iéia- 
toiie  qui  feront  le  sujet  de  celte  épreuve  nouvelle.  Les  moyens  rfarii- 
ver  à  ce  résultat  ne  iiiaiiqiieiit  pas,  à  Paris  surtout.  Les  cadavres  ne 
sont  pas  rares,  la  Faculté  possède  un  brillant  et  nombreux  état-inajor 
de  pmsecleiirs  ,  d’aides  et  sous-aides  d’anatomie.  Sans  ce  eonii  lé- 
nieiil,  l'arrêté  du  Conseil  royal  nous  paraît  inaiiquer  de  justesse  1 1 ‘te 
justice,  et  son  exécution  nous  semble  devoir  reuçüiïtrer  de  graudes  dif¬ 
ficultés. 

Nous  aurions  aussi  mieux  aimé  voir  exiger  cetfe  épreuve  au  cinquiè¬ 
me  exaineii  qu’au  troisième.  Le  dernier  examen,  depuis  qu’il  se  passe 
au  lit  du  malade,  est  une  épreuve  tout  à  fait  pratique  à  laquelle  aurait 
très  bien  çonventi  l’exercice  de  médecine  opératoire.  N’est-ce  pas  de- 
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mander  trop  tôt  une  application  pratique  aussi  importante  après  douze 
inscriptions  ? 

Quant  à  la  durée  de  deux  heures  exigée  pour  cet  examen,  elle  a  été 
toujours  la  même,  et  l’arrêté  ne  change  rim  à  cet  égard.  Réduire  à 
deux  le  nombre  de  candidats  pour  cet  examen,  nous  paraît  une  inno¬ 
vation  favorable  à  la  sévérité  des  études  qui  n’acquerront  toute  leur 
importance  que  lorsque  chaque  élève  sera  examiné  individuellement  et 
pendant  un  temps  convenable. 

Voilà  ce  qu’à  première  vue  nous  pouvons  dire  de  plus  général  sur 
cet  arrêté. 

Examinons  l’autre,  dont  voici  la  teneur  : 

«  Un  autre  arrêté  pris  en  Conseil  royal,  dispose  que  toutes  les  fois 
que  le  nombre  des  concurrens  pour  l’agrégation  en  médecine  dépassera 
le  double  du  nombre  des  places  mises  au  concours  ,  le  jury  dressera  , 
d’après  le  mérite  des  deux  premières  épreuves,  une  liste  de  candidats 
en  nombre  double  au  moins  du  nombre  des  places  mises  au  concours, 
lesquels  seront  seuls  admis  aux  épreuves  subséquentes.  » 

On  pardonnerait  à  peine  à  l’administration  des  tabacs  ou  des  haras 
une  rédaction  aussi  obscure  et  aussi  embrouillée.  Il  nous  semble  que  le 
Conseil  royal  de  l’instruction  publique  devrait  ê!re  tenu  à  plus  de  clar¬ 
té,  sinon  à  plus  d’élégance  ;  et  n’est-il  pas  singulii'r  que  nous  soyons 
obligés  de  traduire,  ou  du  moins  d’expliquer  per  un  exemple  ce  qu’il 
a  voulu  dire. 

Voici  donc  ce  qu’il  nous  semble  voir  dans  cet  arrêté. 

Si  dans  le  prochain  concours  de  l’agrégation,  par  exemple,  il  y  a  six 
places  à  donner  et  qu’il  se  présente  quinze  candidats  ,  après  les  dr  ux 
premières  épreuves  le  jury  pourra  réduire  ce  nombre  à  douze  par  l’éli¬ 
mination  de  trois  de  ceux  dont  ces  deux  épreuves  auront  été  les  plus 
faibles.  Le  nombre  des  candidats  serait  en  effet  plus  du  double  de 
celui  des  places  à  donner ,  et  en  le  réduisant  à  douze,  le  jury  rentre¬ 
rait  dans  les  termes  de  l’arrêté  qui  exige  que  les  candidats  soient  au 
moins  en  nombre  double  de  celui  des  places  vacantes. 

Veuillez  remarquer  que  cet  article  est  rédigé  ,  avec  ou  sans  prémé¬ 
ditation,  d’une  manière  si  obscure,  qu’il  laisse  au  jury  la  liberté  d’ap¬ 
pliquer  ou  de  ne  pas  appliquer  les  dispostions  de  ces  épreuves  élimina¬ 
toires  dans  les  divers  concours  de  l’agrégation  ;  que  ce  ne  sera  pas  une 
loi  unique  s’appliquant  à  tous  les  cas  ,  et  que  cette  application  pourra 
varier,  grâce  à  l’élasticité  de  cette  rédaction,  selon  les  désirs,  les  inté¬ 
rêts  ,  les  affectrons  ou  les  antipathies  des  juges  ;  chose  monsirueuse 
dans  les  concours  où  les  conditions  doivent  être  égales  pour  tous. 

Supposons,  en  effet,  que  pour  six  places  il  se  présente  treize  concur¬ 
rens.  Nous  disons  que  le  jury,  qu’il  adopte  ou  non  les  épreuves  élimi¬ 
natoires,  restera  toujours  dans  l’esprit  et  dans  la  lelire  de  l’arrêté.  S’il 
les  adopte,  il  pourra  dire  que  le  nombre  des  concurrens  était  plus  du 
double  de  celui  des  places  à  donner  ,  et  qu’il  était  par  conséquent  en 
droit  d’éliminer  un  concurrent  ;  s’il  ne  les  adopte  pas,  il  prétextera  des 
termes  mêmes  de  l’article  qui  exigent  que  le  nombre  des  concurrens 
soit  au  moins  le  double  de  celui  des  places  ,  ce  qui  ne  fixe  aucune 
li.nite ,  aucun  chiffre  exact  et  précis.  11  est  ainsi  possible  qu’à  treize , 
quatorze  et  un  nombre  plus  considérable  de  candidats  ,  le  jury  se  ba¬ 
sant  sur  cette  expression  au  moins  ,  n’admetle  pas  la  nécessité  des 
épreuves  éliminatoires,  là  où  elles  seraient  justes  ;  comme  aussi  il  peut 
se  faire  qu’il  les  admette  où  elles  ne  seraient  pas  nécessaires. 

Tel  qu’il  est  rédigé,  cet  article  prêle  à  des  interprétations  si  diverses, 
qu’il  pourra  entraîner  des  difficultés  inextricables.  Si  l'on  veut  abso¬ 
lument  des  épreuves  éliminatoires,  il  f.riit  clairement  et  sans  ambiguité 
spécifier  les  cas  dans  lesquels  elles  auront  lieu.  Il  faut  que  d’avance, 
juges  et  candidats  sachent  ce  qui  aura  lieu  relativement  à  cette  mesure, 
et  que  ce  ne  soit  pas  pendant  les  émotions,  disons  le  mot,  pendant  les 
intrigues  d’un  concours,  que  le  jury  puisse  prononcer  sur  l’opportunité 
d’une  décision  aussi  grave. 

Pourquoi  d’ailleurs  deux  épreuves  ?  et  quelles  seront  ces  épreuves  ? 


L’arrélé  n’en  dit  rien  ,  si  ce  n’est  que  ce  seront  les  deux  premières. 
Une  seule  bien  conçue  ,  dans  laquelle  les  candidats  pourraient  libre¬ 
ment  développer  leur  instructii  n,  leur  tournure  et  leur  portée  d’esprit, 
serait  suffisante.  De  toutes  les  épreuves,  ce'le  où  le  basaid  a  le  moins 
de  part,  celle  où  les  facultés  de  l'intelligence  et  les  connaissances  ac¬ 
quises  peuvent  être  plus  convenablement  mises  en  relief,  nous  parait 
être  la  preuve  écrite  ;  mais  à  la  condition  qu’on  ne  mettra  pas  dans 
l’urne  une  de  ces  questions  transcendantes  de  pathologie  générale 
pour  laquelle  il  faudrait  des  ans  et  des  volumes,  mais  bien  une  ques¬ 
tion  limitée  de  science  ou  de  pratique,  pour  laquelle  on  accorderait  un 
temps  suffisant. 

Nous  aurons  probablement  occasion  de  revenir  sur  ce  sujet  pour  le¬ 
quel  aujourd’hui  le  temps  et  l’espace  nous  manquent.  Nous  n’avons 
voulu  que  faire  connaître  les  dispositions  nouvelles  arrêtées  par  le  con¬ 
seil  royal,  et  dire  les  premières  impressions  que  leur  lecture  a  faites  sur 

—  On  a  reçu  à  l’Iiôpital  de  Bourges  un  enfant- monstre,  né  le  19  août, 
et  dont  la  vie  a  duré  cinquante-deux  heures.  Les  parens  sont  sains  et 
la  mère  n’a  rien  éprouvé  d’extrordinaire  pendant  la  grossesse.  La  peau 
de  cet  enfant,  du  sexe  masculin,  est  couverte  de  larges  plaques  cornées, 
épaisses,  d’un  blanc  jaunâtre  ,  entrecoupées  par  des  crevasses  rouges, 
ce  qui  l’a  fait  comparer  à  un  arlequin.  A  la  place  des  yeux  on  voit  des 
tumeurs  rouges,  boursoufflées.  Il  n’a  pas  de  nez  ,  mais  seulement  deux 
trous  qui  repiésentent  les  narines.  Il  n’a  pas  d’oreilles  non  plus,  mais 
les  conduits  auditifs  existent.  Les  mains  sont  composées  d’une  grosse 
tumeur  rouge  surmontée  par  des  doigts  très  petits,  ce  qui  leur  donne 
une  ressemblance  grossière  avec  des  griffes.  Les  organes  génitaux  sont 
très  peu  développés.  —  Ce  cas  de  monstruosité  ne  sera  pas  perdu  pour 
la  science  ;  les  médecins  de  Bourges  l’ont  préparé  avec  soin  et  doivent 
l’envoyer  à  la  Société  anatomique  de  Paris. 

—  Les  fortes  chaleurs,  qui  continuent  avec  une  nouvelle  intensité, 
écrit-on  du  Midi ,  occasionnent  partout  cette  année  des  maladies  de 
toute  espèce.  A  Pau,  les  salles  de  l’bôpital  militaire  reçoivent  chaque 
jour  de  nombreux  contingens  de  malades  de  la  garnison.  Cette  tempé¬ 
rature  extraordinaire  dévelopiie  sur  d’autres  points  des  miasmes  qui 
compromettent  la  santé  des  habitans.  C’est  ainsi  que  dans  quelques 
communes  de  Pont-Long ,  les  fièvres  intermittentes  se  sont  déclarées. 
On  parle  aussi  d’une  maladie  qui  a  atteint  quelques  baigneurs  des 
Eaux-Bonnes,  et  avait  inspiré  d’abord  de  l’inquiétude.  Mais  celte  affec¬ 
tion  n’ayant  pas  fait  de  progiès ,  on  croit  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  con¬ 
cevoir  d’alarme  sérieuse. 

A  Bordeaux  et  à  Toulouse  les  maladies  sévissent  aussi  en  grand 
nombre. 

—  Il  règne  depuis  quelque  temps  à  Amiens ,  des  cholérines  très 
violentes  ;  beaucoup  d’enfaus  et  plusieurs  adultes  y  ont  succombé,  et 
chaque  jour  des  cas  mortels  se  succèdent. 

—  Il  parait,  d’après  des  observations  minutieuses  tenues  depuis  plus 
de  cinquante  ans  par  quelqu’un  qui  s’occupe  avec  soin  de  ce  sujet  , 
que  l’année  1793  peut  être  seule  comparée  à  l’année  1842  pour  la 
continuité  de  la  sécheresse  et  de  la  chaleur.  Il  paraîtrait  que  cette  an¬ 
née  1793  est  presque  identique  avec  celle-ci.  Les  années  1802,  181 1 
ont  offet,  pendant  quelques  jours,  des  chaleurs  plus  intenses,  mais  pas 
la  continuité  qu’on  observe  maintenant.  1802  offre  le  point  le  plus 
élevé  remarqué  sur  le  thermomètre  depuis  que  l’on  recueille  les  indi¬ 
cations  de  cet  instrument.'  La  personne  qui  a  fait  ces  observations,  et 
qui  s’est  figuré  pouvoir ,  par  suite  des  remarques  assidues  qu’elle  a 
faites,  prévoir  ju.-qu’à  un  certain  point  le  temps  d’une  manière  générale, 
prétend  que  l’hiver  prochain,  ou  du  moins  celui  de  1843  à  1844  sera 
des  plus  rigoureux. 

—  M.  Lenoir,  qui  avait  suppléé  Sanson  depuis  sa  maladie  et  depuis 
sa  mort  dans  la  clinique  de  la  Pitié,  vient  d’être  nommé  chirurgien  de 
l’hôpital  Necker,  en  remplacement  de  M.  Bérard ,  nommé  professeur. 


—  M.  Monnrret  a  commencé  le  26  de  ce  mois  un  cours  public  de 
clinique  interne  à  l’hOpital  de  la  Charité  ;  il  le  continuera  les  lundi  , 
mercredi  et  vendredi  à  neuf  heures  du  matin.  La  visite  des  malades 
a  lieu  à  sept  heures  du  matin  dans  les  salles  Saint-Louis  et  Sainte- 
Marthe. 

—  Pour  son  premier  ouvrage,  qu’il  avait  'envoyé  au  roi  de  Hollande, 
M.  Ricord  vient  de  recevoir  la  croix  de  la  Couronne-de-Chêne. 

—  M.  Edouard  Robin  ,  auquel  une  médaille  d’or  a  été  décernée  en 
témoignage  de  l’excellence  de  son  enseignement ,  et  dont  la  méthode 
de  chimie  est  adoptée  dans  plusieurs  institutions,  a  ouvert,  le  29  avril, 
un  cours  de  chimie  et  un  cours  de  physique.  11  les  continuera  tous  lis 
jours,  le  dimanche  et  le  jeudi  exceptés.  Le  cours  de  chimie  se  fait  à 
deux  heures,  et  celui  de  physique  à  trois  heures  et  demie. 


Correspondance. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Dans  le  compte-rendu  de  ma  clinique  (samedi  27  août),  il  s’est  glissé 
une  erreur  d’impression  que  je  voua  prie  de  vouloir  bien  rectifier. 

A  la  septième  ligne  du  dernier  paragraphe  de  la  troisième  colonne  de 
la  première  page ,  on  lit  ;  «  Si  je  vois  ce  qui  se  passe  dans  un  service 
d’enfans  ,  je  constate  que  le  quart  à  peu  près  des  morts  est  dû  à  la 
méningite.  »  —  11  y  avait  :  «  Si  je  vois  ce  qui  se  passe  cette  annde 
dans  mon  service  d’enfans ,  etc.  » 

Agréez ,  etc.,  A.  Tboisse.xu. 


Parmi  les  ouviages  de  médecine  devenus  indispensables  à  tous  ceux 
qui  s’occupent  de  l’art  de  guérir,  nous  recommandons  la  France  mé¬ 
dicale,  statistique  générale  des  médecins  ,  chirurgiens  et  pharmaciei  s 
de  tous  l  is  départemens,  avec  l’indication  du  lieu  de  leur  résidence  ; 
suivie  de  divers  extraits  des  lois  et  réglemens  relatifs  à  l’exercice  de  la 
médecine ,  de  la  chirurgie,  de  la  pharmacie ,  etc.  Cet  ouvrage  impor¬ 
tant  contient  près  de  600  pages  et  se  vend  5  fr.,  à  l’Agence  royale  de 
publicité  de  Paris  ;  chez  l’éditeur,  Norbert  Estibal,  rue  Montmartre,  165, 
où  on  délivre  gratis  ,  avec  la  France  médicale ,  la  nomenclature  de 
tous  les  journaux  français  et  étiarigers,  indiquant  le  tarif  par  ligne,  drs 
annonces  et  réclames.  (Affranchir.) 


VEau  de  Mars  est  toujours  le  seul  odontalgiqiie  dont  l’efficacité  soit 
incontestable.  Ses  succès  sont  de  plus  eu  plus  nombreux,  et  nous  pou¬ 
vons  alfirmer  que  le  mal  de  dents  le  plus  violent,  lorsqu’il  dépend  d’une 
dent  cariée,  cesse  en  quelques  instans  à  la  simple  application  d’un  peu 
de  coton  imbibé  à' Eau  de  Mars. 


M.  Béchard  ,  qui  avait  obtenu  déjà  une  médaille  d’encouragement, 
vient  de  recevoir  la  médaille  d’honneur  à  la  dernière  exposition  des 
produits  de  l’industrie,  pour  ses  Appareils  orthopédiques  si  légers,  s 
élégans  et  à  la  fois  si  utiles.  Leur  emploi  est  tellement  commode,  que 
la  plupart  des  personnes  qui  en  font  usage  paraissent  oublier  qu’elles 
sont  enfermées  dans  des  corsets  élastiques  ou  dans  des  jambières  à 
ressort.  —  Rue  de  Touinon,  15.  ; 


Le  S toughton- Madère  est  une  nouvelle  boisson  qui  peut  remplacer 
le  Bitcr,  l’Absinthe  et  le  Vermoiif.  L’avantage  immense  dont  il  jouit 
sur  ces  dernières  est  de  ne  contenir  d’autres  parties  alcooliques  que 
cilles  du  vin  de  Madère,  avec  lequel  M.  Gaillard  l’a  préparé.  Celte 
nouvelle  préparation  donne  au  Stoughton  un  goût  très  délicat  sans 
diminuer  en  rien  sa  vertu  apéritive  et  dige.'-tive.  L’emploi  fréquent  que 
nous  en  avons  fait  chez  les  sujets  dont  les  organes  de  la  digestion 
étaient  fatigués  et  dont  l’appétit  ne  pouvait  être  que  rarement  excité, 
lions  a  laissé  convaincu  de  sa  supériorité  incontestable  sur  le  Vermout, 
le  Biter  ou  l’Absinthe. 


Affections  de  poitrine^  rhumes,  catarrhes,  irritations. 


SIROP  PECTORAL  DE  P.  LAMOUROUX. 

L’expérience  de  longues  années  et  l’usage  qu’en  font  journellement  les  médecins  les  plus  distingués,  sont 
une  garantie  suffisante  de  son  efficacité. 


Pfll'VILÉGE  APPROBATION  DE  L’ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE.  PROROGATION 
exclusif.  Médaille  d’honneur.  des  Brevets. 

CAPSV£iES  II  MOTHES 

an  baume  de  COPAIICJ  pur,  llUIIaC:  de  FOIK!  de  IIORBJS;, 

Et  tous  autres  médicamens  liquides,  qu’elles  enferment  de  manière  à  les  déguiser  entièrement  au  goût,  et 
à  l’odorat,  et  que  les  substances  les  plus  repoussantes  n’occasionnent  aucune  répugnance  pour  les  malades. 
Chez  Mothes,  Lamouroux  et  comp.,  rue  Saint-Anne,  20,  à  Paris.  —  Dépôts  dans  toutes  les  bonnes  phar¬ 
macies  de  France  et  de  l’Etranger. 


Bvexid  4'\uv&ub'\o'«i  al  4a  Yav^aalvouwaTO-aTvl. 

COUCHER  HYGIÉNIQUE 

POUR  PARALYTIQUES  ET  LES  PERSONNES  SUJETTES 
AUX  INTEMPÉRANCES  D’URINE. 

MAGASIN  DE  ZOSTÈRE  (PLAME  MARll), 

g*oui'  ffaittneses,  sommiers ,  traver¬ 
sins,  concise  a’enfans. 
MAISON  SPÉCIALE 

POUR  CORi^ETS,  RORES  DE  FORCE, 

genouillères,  entraves,  etc. 


L’ART  DE  SE  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS 

De  ti*en  gmérir  radicalement ,  ainsi  que  des  Dartres 

Et  de  toutes  les  Maladies  qui  ont  pour  cause  un  sang  âcre  et  vicié  ;  par  J.-P.  TROKCIN,  docteur  de 
la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  etc.  —  In-S”.  Prix,  2  fr.  50  c.  —  Chez  l’Auteur,  rw.»  des  Fossés 
du-TempIe,  6. 


LONCHAMP,  fournisseur  de  la  Maison  royale  de  Charenton  ,  de  plusieurs  asiles  d’aliénés  des 
départemens,  de  maisons  de  santé  et  d’hôpitaux.  —  Rue  dn  Faub.-Sl-Denis,  81-83,  Paris. 

DÉPOV  BE  BITS  EK  FER  ET  FABRIQUE  BE  SOMMIERS  ÉLASTIQUES. 


En  vente  chez  B.  DUSILLIO^,  éditeur,  rue  Laffitte,  40,  à  Paris. 


PLuis^DtfüyijÉriElqiûiÉs. 


îfôfîSI  Wai’ton,  à  Paris,  rue  Richelieu, 

11°  68,  envoie  gratis  et  franco,  à  tous  ceux 
'  lui  le  demandent,  l’Exposition  d’un  moyen  facile 
le  vaincre,  sans  lavetnens  et  sans  médecine.s,  la  cons¬ 
tipation,  même  la  plus  rebelle,  affranchir. 


GÉOGRAPHIE  ANCIENNE  ET  MODERNE, 

JLitopté  ftans  les  maisons  tl’étJMcation» 

Bressé  par  C.-'V.  MOKIK  et  A. -B.  FREMEKT,  gravé  sur  acier  par  BEKARB, 
et  colorié  au  pinceau. 


COLD  GREAM  DE  WILSON,  pour  la  beauté  du  teint. 

Cette  crème  délicieuse,  universellement  répandue  en  Angleterre,  où  les  femmes  sont  si  renommées  pour  la 
beauté  et  la  transparence  de  leur  teint,  doit  sa  réputation  aux  élémens  balsamiques  et  onctueux  qui  la  com¬ 
posent,  ainsi  qu’à  sa  constante  efficacité  pour  adoucir  la  peau  la  rendre  plus  blanche,  et  coniribuer  ainsi  à  la 
santé  et  à  la  beaulé  qui  sont  inséparables.  On  la  recommande  spécialement  contre  les  irritations  du  derme  el 
de  l’épiderme,  telles  que  boutons,  épbéb’des,  taches  de  rousseur,  rougeurs  de  la  figure,  et  contre  les  taches 
hépatiques,  les  efflorescences  ,  darires  farineuses,  syphilides,  taches  mercurielles,  etc.  Cette  crème  convient 
aux  femmes  enceintes  pour  prévenir  le  masque  spécial  auquel  elles  sont  sujettes,  ainsi  que  pour  faire  dispa¬ 
raître  les  rides  précoces  (pattes  d’oie)  et  effacer  les  sillons  qui  viennent  s’imprimer  sur  la  figure  des  personnes 
maigres  ou  de  celles  qui  font  des  excès,  qui  ont  eu  de  vifs  chagrins  ou  éprouvé  de  longues  maladies.  On  s’en 
.sert  aussi  pour  empêcher  la  figure  de  se  liâler  par  le  froid  ou  la  grande  chaleur,  de  même  que  pour  embellii 
les  lèvres  et  en  prévenir  les  gerçures.  A  Paris,  chez  Trablit,  21,  rue  J.-J.  Rousseau. 


OT  TOIaUME  ^1"  ©OBEb  BBîKSSS  E  FBAÎÎGS* 

Table  des  cartes  contenues  d'ans  cet  Atlas  universel.  —  GÉocnAPnir.  ancienne  ;  1  Tableau  cosningraplii- 
que,  2  Monde  ancien,  3  Empire  d’Alexandre,  4  Empire  romain,  5  la  Gaule,  6  Espagne  ancienne,  7  Germa¬ 
nie,  8  Italie  ancienne,  9  Grèce  ancienne,  10  Egypte  ancienne,  1 1  Palestine,  12  Europe  au  moyen-âge.  — 
Géocbai'HIE  modebne;  1  Mappemonde,  2  Planisplière,  3  Europe,  4  France  par  provinces,  5  Fiance  par  dé- 
partemeus,  6  Angleterre  on  îles  Britanniques,  7  Allemagne,  8  Espagne  et  Portugal  ,  9  Italie ,  10  Turquie 
ü’Europe,  1 1  Russie  d’Europe,  12  Suède,  Norwège  et  Daneinarck,  13  Belgique,  14  Hollande,  15  Grèce  mo¬ 
derne,  16  Suisse,  17  Asie,  18  Turquie  d’Asie,  Perse  et  Arabie,  19  Indes,  20  Chine  elJapnn,  21  Sibérie  ou 
Russie  d’Asie,  22  Afrique  ,  23  Barbarie  (Côtes  de),  24  Alger,  25  Sénégatiibie  et  Guinée,  26  Egypte,  Nubie 
et  Abyssinie,  27  Afrique  méridionale,  ou  gouvernement  du  Cap,  28  Amérique  du  Nord  ,  29  Etats-Unis,  30 
Mexique  ,  31  Guatimala  et  Antilles  ,  32  Amérique  sud  ,  33  Colombie  et  Guyane ,  34  Brésil,  35  Pérou  et 
Bolivia,  36Plata,  Chili,  Paraguay  et  Patagonie,  37  Océanie. 


FRÉCIS  SUR  LE 

BEOBESSËiES^T  DES  DENTS 

ET  LES  OBTURATEimS  DU  PALAIS, 

S'ar  A.  SCIJflA ;  niédecin.dcntlste. 

3-  édition  ;  in-S"  avec  planches. 

A  PARIS,  chc*  BÈCHET  J»*  et  L.ABÉ,  libraires,  place  de  riÉcole-dc-niédccinc , 
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MïïjIKEH  de  BARRE,  liqueur  de  table. 

L’élixir  de  Barry  occupe  le  premier  rang  parmi  es  liqueurs  de  table  ;  son  goût  délicieux  est  aussi 
suave  que  son  arôme,  et  tous  les  e.stomacs  intelligens  savent  en  apprécier  les  qualités  cordiales,  il 
est  fort  recherché  par  les  personnes  qui  ont  une  tendance  à  l’obésité  ;  car  en  peu  de  temps  l’em¬ 
bonpoint  diminue  et  la  vigueur  se  rétablit,  surtout  quand  on  associe  à  l’emploi  de  cet  élixir  un  ré¬ 
gime  convenable,  ii  diqiié  dans  l’instruction. 

On  recommande  la  liqueur  de  Barry  aux  individus  pâles,  faibles,  à  ceux  qui  ont  des  gastrites 
chroniques  ou  qui  sont  épuisés  par  des  latigiies  et  des  excès.  L’emploi  journalier  de  la  liqueur 
de  Barry  dissipe  en  peu  de  semaines  la  mélancolie  et  l’iiypochondri  enei  veiise,  donne  du  ton  et 
des  forces  aux  vieillards  et  convient  spécialement  à  tous  ceux  qui  font  de  longs  voyages  en  mer 
et  qui  craignent  le  scorbut.  ■—  Prix,  3  fr,  Chez  TRABLIT,  rue  J.-J.  Roussau,  21. 
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HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Rayer. 

Fièare  typhoïde  chez  une  femme  de  cinquante-six  ans. 

(Académie  de  médecine,  séance  du  30  août.  ) 

M.  Rayer  vient  d’observer  un  cas  de  fièvre  typhoïde  chez 
une  femme  âgée  de  cinquanie-six  ans.  Il  montre  une  portion 
de  la  fin  de  l’iléon  et  du  cæcum  sur  laquelle  est  développée  à 
un  haut  degré  l’éruption  typhoïde  intestinale.  Ce  cas  peut  être 
considérés  comme  très  rare.  On  sait  que  M.  Chomel  dit,  dans 
son  Traité  de  la  fièvre  typhoïde  ,  publié  en  1834,  qu’on  ne 
connaît  peut-être  pas  un  seul  exemple  auihenlique  de  fièvre 
typhoïde  au-delà  de  cinquante-cinq  ans.  Il  est  vrai  que,  depuis 
celte  époque  ,  M.  Prus  a  lu,  en  18.37,  à  la  Société  de  méde¬ 
cine  de  Paris ,  l’hisloire  d’une  femme  âgée  de  soixante-huit 
ans,  qui  avait  présenté  les  principaux  symptômes  de  la  fièvre 
typhoïde,  et  chez  laquelle  on  trouva  après  la  mort  des  ulcéra¬ 
tions  à  la  fin  de  l’iléon.  Quoique  celte  femme  eût  des  tuber¬ 
cules  miliaires  dans  les  poumons,  les  derniers  accidens  qu’elle 
éprouva  à  la  fin  de  sa  vie  ne  permettenlguère  de  douter  qu’elle 
n’ait  succombé  réellemenl  à  une  fièvre  typhoïde.  L’observation 
de  M.  Rayer  conduira  nécessairement  à  rechercher  des  faits 
analogues  qui  pourront  se  présenler  pendant  l’épidémie  ré¬ 
gnante  dans  les  hôpitaux,  et  surtout  dans  les  hospices  consa¬ 
crés  à  la  vieillesse.  Voici  le  fait  : 

La  nommée  Louise  Ménétrier ,  âgée  de  cinquante-six  ans . 
Journalière,  fut  apportée  le  24  août  1842  à  l’hôpital  de  la  Cha¬ 
rité.  Celte  femme,  qui  paraît  apparlenir  à  une  famille  ouvrière 
assez  aisée,  était  tombée  malade  cinq  jours  auparavant.  On 
rapporta  qu’elle  avait  commencé  par  se  plaindre  de  lassitude, 
puis  d’un  sentiment  de  malaise  général,  suivi  de  vomissemens 
et  de  selles  liquides  et  nombreuses  ;  que  le  lendemain  elle 
élait  dans  un  grand  accablement  ;  que  le  troisième  jour  la  diar¬ 
rhée  avait  cessé,  et  que  pendant  les  cinq  jours  que  cette  femme 
élait  restée  chez  elle  malade,  elle  avait  pris  des  tisanes  rafraî¬ 
chissantes  et  des  lavemens  simples.  Depuis  le  début  de  la  ma¬ 
ladie,  il  y  avait  eu  absence  complète  de  sommeil.  Point  d’épis- 
axis. 

Le  25  août,  à  la  visite  du  malin,  cette  malade  était  plongée 
dans  un  étal  de  stupeur  profonde  ;  elle  ne  répondait  que  très 
difficilement  aux  questions  qu’on  lui  adressait,  et  il  était  né¬ 
cessaire  qu’elles  lui  fussent  faites  à  haute  voix,  comme  s’il  y 
eût  eu  de  la  surdité.  Indépendamment  de  l’état  de  stujDeur, 
l’œil,  à-demi  voilé  par  les  paupières  ,  avait  perdu  son  brillant 
ordinaire  ;  les  pupilles  étaient  dilatées  ;  la  peau  élait  sèche  et 
cliaude  ;  sur  la  peau  du  ventre  on  remarquait  quatre  petites 
taches  rouges  qui  disparaissaient  sous  la  pression  du  doigt,  et 
qui,  par  leur  couleur  et  leur  dimension,  avaient  tout  à  fait 
raspecl  des  taches  lenticulaires  typhoïdes.  Point  de  sudamina. 
Les  lèvres  étaient  rouges  à  leur  partie  moyenne ,  cernées  par 
des  pellicules  noirâtres  ;  la  langue  élait  sèche  et  couverte  d’un 
enduit  brunâtre,  épais,  surtout  à  sa  face  supérieure  ;  la  soif 
était  vive.  L’abdomen  élait  ballonné  et  ne  paraissait  pas  dou¬ 
loureux  à  la  pression  ;  elle  déterminait  du  gargouillement  dans 
la  fosse  iliaque  droite ,  et  dans  une  assez  grande  étendue.  La 
malade  urinait  involontairement  quoique  la  vessie  ne  fût  point 
distendue.  Le  pouls  élait  petit,  faible,  et  donnait  environ  100 
pulsations  par  minute.  La  respiration  ne  paraissait  pas  gênée, 
et  il  n’y  avait  ni  loux,  ni  expectoration.  Limonade,  cataplas¬ 
mes,  lavemens,  deux  vésicatoires  aux  cuisses. 

Le  lendemain,  26  août,  les  symptômes  s’étaient  encore  ag¬ 
gravés  ;  la  stupeur  élait  devenue  plus  profonde ,  et  il  n’était 
*  plus  possible  d’obtenir  un  seul  inot  de  la  malade  ep  lui  adres¬ 


sant  des  questions  à  haute  voix.  Elle  mourut  dans  la  journée , 
à  une  heure  après-midi. 

Autopsie  du  cadavre,  43  heures  après  La  mort.  —  Quoi¬ 
qu’il  fît  une  chaleur  excessive,  lâ  putréfaction  n’était  pas  en¬ 
core  très  avancée.  On  remarqua  sor  la' peau  des  jambes  plu¬ 
sieurs  groupes  de  petites  cicatrices  analogues  à  celles  qui  suc¬ 
cèdent  aux  pustules  syphilitiques. 

Abdomen.  —  Il  n’y  avait  point  d’épanchement  de  sérosité 
dans  le  péritoine.  Sur  la  face  péritonéale  de  la  fin  de  l’intestin 
grêle  on  remarquait  des  taches  rougeâtres  qui,  par  leur  siège, 
leur  forme  et  leur  étendue  paraissaient  correspondre  aux  pla¬ 
ques  de  Peyer.  L’intestin  ouvert ,  on  y  vit  une  quinzaine  de 
plaques  de  diverses  dimensions,  faisant  une  saillie  considéra¬ 
ble  à  la  surface  de  la  membrane  muquenjie  sur  laquelle  elles 
se  détachaient  fortement.  Les  plus  étendues  étaient  situées  à 
ia  fin  de  l’iléon  ;  près  de  la  valvule  lléo  -  cœcale  existaient 
de  larges  plaques  saillantes  circonscrites  par  une  sorte  de 
bourrelet.  A  mesure  qu’on  s’élevait  vers  la  partie  supérieure 
de  l’iléon ,  le  nombre ,  l’étendue  et  le  boursoufflement  des 
plaques  diminuaient.  Entre  ces  plaques ,  la  membrane  mu¬ 
queuse  était  parsemée  de  petites  élevures  blanches  ou  jaunâ¬ 
tres.  Plusieurs  ganglions  lymphatiques  du  mésentère  étaient 
rouges  et  tuméfiés. 

La  rate  était  ramollie  et  un  peu  plus  volumineuse  que  dans 
l’état  sain. 

Le  foie  et  l’estomac  étaient  sains. 

Les  reins,  plus  volumineux  que  dans  l’état  normal ,  avaient 
perdu  sur  plusieurs  points  leur  aspect  lisse  elleur  surface  était 
grenue. 

La  vessie  et  la  matrice  étaient  saines. 

Poitrine.  — Le  cœur,  d’un  volume  normal,  était  un  peu 
flasque;  ses  cavités  étaient  remplies  d’un  sang  noir,  liquide. 
Les  poumons  étaient  généralement  crépitans  ;  ils  étaient  en¬ 
goués  et  noirâtres  à  leur  partie  postérieure.  Point  de  tuber¬ 
cules. 

Tête.  —  Il  y  avait  un  peu  de  sérosité  dans  la  pie-mère  el 
dans  les  ventricules  du  cerveau. 

HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  — M.  Velpeau. 

Des  plaies  de  la  prostate. 

Les  maladies  de  la  prostate  ont  beajicoup  occupé  les  patho¬ 
logistes  modernes  ;  mais  leurs  recherches  ont  presque  tou¬ 
jours  eu  pour  objet  le  gonflement  et  les  tumeurs  de  cette 
glande.  Je  dois  même  ajouter  que  sous  ce  point  de  vue  la 
science  doit  beaucoup  aux  laborieuses  investigations  de  M.  Sler- 
cier.  Cependant  il  est  une  classe  de  lésions  de  la  prostate  dont 
l’étude  a  été  à  peu  près  complètement  négligée  dans  les  livres 
classiques;  je  veux  parler  des  plaies  de  cette  glande. 

M.  Vidal  (de  Cassis)  est  en  quelque  sorte  le  seul,  jusqu’à  ce 
jour,  qui  leur  ait  consacré  un  chapitre  spécial  dans  son  Traité 
de  pathologie  externe  el  de  médecine  opératoire  (t.  V,  p.  385 
el  suivantes).  Je  crois,  en  conséquence,  faire  quelque  chose 
d’utile  en  menant  sous  les  yeux  des  lecteurs  les  considérations 
que  j’ai,  à  différentes  reprises,  entendu  exposer  par  M.  Vel¬ 
peau  dans  ses  leçons  cliniques. 

Les  plaies  de  la  prostate,  dit  M.  Velpeau,  ne  sont  pas  rares, 
et  offrent  un  degré  de  gravité  dont  on  doit  tenir  compte.  Elles 
sont  le  résultat  d’une  blessure  faite,  soit  par  un  instrument 
tranchant,  soit  par  un  instrument  piquant,  soit  par  un  instru¬ 
ment  contondant.  Il  est  en  outre  utile  de  les  diviser  en  deux 
classes,  les  unes  s’effectuant  de  l’extérieur  à  l’intérieur,  les  au¬ 
tres  de  l'intérieur  à  l’extérieur. 

Les  plaies  de  la  prostate  qui  s’établissent  de  la  peau  vers  les 
parties  profondes,  résultent  tantôt  d’un  accident,  tantôt  d’une 
opération  pratiquée  dans  le  but  de  remédier  à  quelques  mala¬ 
dies  de  rurètre  ou  de  la  vessie. 

J’ai  eu  l’occasion  de  voir  une  plaie  avec  déchirure  de  la 
prostate  chez  un  vigneron  qui  était  tombé  d’un  arbre  sur  la 
pointe  d’un  échalas.  J’ai  observé  une  plaie  de  ce  genre  chez 
un  cordonnier  qui  s’était  blessé  en  s’asseyant  sur  la  pointe  de 
son  tranchet.  Du  reste,  il  est  facile  de  comprendre  qu’un  pa¬ 
reil  accident  pourrait  être  produit  par  une  épée,  un  couteau, 
etc.  On  sait,  en  outre,  el  la  chirurgie  militaire  en  fait  foi,  que 
des  balles,  du  plomb,  de  la  mitraille,  traversant  le  périnée, 
ont  plus  d’une  fuis  atteint,  divisé,  labouré  même  le  tissu  de  la 
prostate.  Des  corps  étraiigers-inlroduits  dans  le  rectum,  des 
fragmens  d’os,  quelques  noyaux  de  fruits,  des  épingles,  des 
graines,  ulcérant  les  tissus  ou  les  divisant  au-dessus  des  sphync- 
ters,  peuvent,  à  leur  tour,  blesser  la  prostate  au  lieu  de  s’é¬ 
chapper  par  l’anus.  On  a  même  vu  des  projectiles  lancés  par 
la  poudre  à  canon  venir  blesser  la  prostate  par  le  rectum, 
après  avoir  traversé  le  reste  du  bassin. 

Mais,  hâtons-nous  de  le  dire,  c’est  principalement  dans  les 
diverses  espèces  de  taille  que  la  prostate  devient  le  siège  -Hé 
plaies.  De  nos  jours,  dans  toutes  les  extractions  des  calculs  de 
la  vessie  à  travers  le  détroit  inférieur  du  bassin,  la  prostate  se 
trouve  lonjours  divisée.  En  effet,  chacun  sait  que  les  tailles 
dite,  latérales  de  Foubert  ou  de  Thomas,  que  la  taille  recto- 
vaginale,  celle  du  moins  qui  se  pratiquait  sur  tin  point  élevé 
de  l’imestln,  ne  sont  plus  aujourd’hui  conseillées  par  personne. 


Chacun  sait  aussi  que  la  taille  médiane,  la  taille  latéralisée,  la 
taille  quadrilatérale,  la  taille  recto  prostatique,  enfin  tous  les 
procédés  de  taille  par  le  bas-appareil,  généralement  employés 
do  nos  jours,  ne  sont,  en  réalité,  que  des  incisions  de  la  pros¬ 
tate.  Il  faut  encore  ajouter  que  l’opération  connue  sous  le  non» 
de  boutonnière  établit  également  une  ou  plusieurs  plaies  de  la 
prostate,  lorsqu’on' la  pratique  dans  le  point  le  plus  reculé  du 
périnée,  et  pour  atteindre  des  corps  étrangers  retenus  dans  la 
portion  de  l’urètre  la  plus  voisine  de  la  vessie. 

Les  plaies  de  la  prostate  qui  s’établissent  de  dedans  en  de¬ 
hors,  sont  plus  rares ,  et  généralement  moins  étendues  que 
celles  qui  appartienneut  à  la  classe  précédente.  Elles  sont 
néanmoins  produites  dans  certaines  opérations.  Le  chirurgien 
les  établit  quelquefois  à  dessein  ;  mais  le  plus  souvent  c’est 
contre  son  gré.  Ainsi,  l’application  des  caustiques  dans  la  ré¬ 
gion  la  plus  reculée  du  canal  excréteur  des  urines,  produit 
parfois  de  véritables  plaies  à  la  prostate.  Les  scarifications,  les 
mouchetures  conseillées  par  quelques  chirurgiens  contre  l’is- 
churie,  divisent  assez  fréquemment  aussi  cet  organe.  On  sait, 
en  outre,  que  des  instrumens  iranchans  sont  quelquefois  por¬ 
tés  jusqu’à  l’origine  de  l’urètre,  dans  le  but  d’en  détacher  des 
tumeurs,  de  diviser  des  brides,  d’exciser  des  végétations,  tou¬ 
tes  opérations  qui  atteignent  fréquemment  le  tissu  de  la  pros- 
tate. 

Quoi  qu’il  en  soit,  c’est  dans  le  cathétérisme  que  les  plaies 
iulernes  de  la  prostate  s’effectuent  le  plus  ordinairement.  On 
lè^a^ne  alors  sous  le  nom  de  fausses  routes,  lésions  qui 
peuvent’Êirë  opérées,  soit  par  l’action  d’un  stylet  échappé  des 
yeux  d’une  sonde,  soit  par  un  cathéter  plein  au  moment  où 
l’on  veut  l’introduire  dans  la  vessie  pour  l’opération  de  la  tail¬ 
le,  soit  par  un  algalie  conique  quand  on  se  décide  à  pratiquer 
le  cathétérisme  forcé,  soit  enfin,  et  ce  sont  là  les  cas  les  plus 
fréquens  ,  par  une  sonde  ordinaire,  lorsqu’on  se  propose  de 
franchir  quelque  rétrécissement  ou  de  pénétrer  dans  la  vessie 
malgré  des  déviations  de  l’urètre.  Ajoutons  en  outre  que  de 
simples  bougies  soit  en  gomme  élastique,  soit  en  baleine,  pour¬ 
raient  à  la  rigueur  diviser  le  tissu  dfthtsprjostate  dans  certaines 
circonstances  qu’il  est  facile  de  comprendre  et  que  nous  n’a¬ 
vons  pas  à  étudier  ici.  On  sait  du  reste  qüe  ces  sortes  de  plaies 
de  la  prostate  offrent  un  grand  nombre  de  variétés  dans  leur 
étendue,  leur  direction,  leur  simplicité  ou  leur  complication. 
Chacune  de  ces  variétés  mérite  en  outre  une  étude  particu¬ 
lière  sur  laquelle  je  pourrai  revenir  dans  une  autre  circons¬ 
tance. 

Lorsque  les  plaies  de  la  prostate  se  sont  effectuées  de  1^  peatt 
vers  les  parties  profondes,  leur  diagnostic  est  simple  et  facile. 
Celles  surtout  qui  résultent  des  diverses  opérations  de  taille 
ne  sauraient  exposer  sous  ce  rapport  à  aucune  méprise.  Quand 
la  lésion  prostatique  est  le  résultat  d’un  des  accidens  que  nous 
avons  mentionnés  plus  haut,  on  pourra  également  la  diagnos¬ 
tiquer  sans  peine  s’il  est  possible  d’introduire  le  doigt  on  quel¬ 
que  instrument  explorateur  jusque  dans  le  réservoir  urinaire. 
Mais  hors  de  là  ,  il  ne  sera  guère  possible  que  d’en  soupçon¬ 
ner  l’existence  d’après  le  siège,  l’étendue  et  la  direction  de  la 
plaie,  et  surtout  d’après  la  manière  dont  les  urines  s’écoulent 
au  dehors.  En  effet,  si  la  blessure  ne  porte  que  sur  l’urètre, 
l’urine  ne  sortira  par  la  plaie  qu’au  moment  où  le  malade 
l’expulsera  volontairement  ;  si  au  contraire  ia  prostate  est  di¬ 
visée,  l’urine  snintera  par  la  plaie  dès  le  commencemeni.  des 
contractions  de  la  vessie  et  continuera  de  s’en  échar>/per  en¬ 
core  quelques  momens  après  qu’il  n’en  sortira  plus  par  le 
méat.  Ajoutons  que  si  la  plaie  de  la  prostate  est  située  profon¬ 
dément,  l’urine  s’écoulera  malgré  la  volonté  du  malade  et 
comme  par  incontinence. 

Le  diagnostic  des  plaies  internes  de  la  prostate  est  loin  d’of¬ 
frir  la  même  simplicité  que  celui  de  celles  que  nous  venons 
d’étudier  :  on  y  rencontre  même  parfois  des  difficultés  très 
grandes.  Je  ne  parle  point  ici  des  plaies  par  mouchetures,  par 
scarifications,  des  plaies  par  instrument  tranchant,  mais  bien 
des  plaies  par  déchirure,  des  fausses  routes. 

Vers  le  bulbe,  vers  la  portion  membraneuse  de  l’arètre,  les 
fausses  routes  sont  généralement  assez  aisées  à  constater.  Mais 
dans  la  région  prostatique  il  n’en  est  pas  de  même,  car  l’obsta¬ 
cle  que  l’on  rencontre  sur  ce  point  peut  tenir  à  nr.e  bride ,  à 
une  valvule  ,  à  un  repli ,  à  une  tumeur ,  à  une  excavation ,  à 
une  végétation,  tout  aussi  bien  qu’à  une  fausse  route.  Disons 
cependant  que  si  le  bec  de  la  sonde  est  dans  Une  fansse  route, 
se  trouvant  alors  fixé  dans  un  canal  artificiel  qui  l’embrasse 
de  toutes  parts,  il  sera  presque  impossible  de  l’incliner  à  droite 
ou  à  gauche,  en  avant  ou  en  arrière.  Avec  celte  fixité  de  l’iiis- 
Irument  et  l’impossibilité  de  la  faire  avancer,  avec  le  sang  qui 
ne  manque  pas  de  suinter  par  l’urètre  ou  de  remplir  l’algalie 
soit  pendant  l’opération,  soit  à  l’instant  où  on  retire  la  sonde, 
il  sera  assez  difficile  de  ne  pas  admettre  l’existence  d’une  fausse 
route.  On  saura  d’ailleurs  que  celte  fausse  route  est  creusée 
dans  la  prostate  si  elle  se  trouve  à  plus  de  14  centimètres  du 
méat  urinaire,  si  le  doigt,  porté  dans  l’anus,  constate  que  l’ins¬ 
trument  n’est  séparé  du  rectum  que  par  une  faible  épaisseur 
de  tissu.  Il  est  vrai  qu’il  faut  une  certaine  expérience  pour 
bien  apprécier  la  valeur  de  ces  manœuvres.  Mais  c’est  une 
raison  de  plus  pour  étudier  avec  soin  les  cas  de  ce  genre  qui 
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sont  soumis  à  l’observation. 

La  gravité  des  plaies  de  la  prostate  est  généralement  mal 
connue.  Il  est  démontré  pour  moi  que  la  plupart  des  auteurs 
l’ont  exagérée.  Le  tissu  de  cette  glande  est  en  lui-même  peu 
susceptible  de  s’enflammer  et  de  suppurer  :  doué  d’une  sensi¬ 
bilité  très  médiocre ,  il  supporte  les  solutions  de  continuité 
sans  déterminer  une  vive  réaction  dans  l’organisme.  Ainsi,  ce 
n’est  ni  par  la  douleur,  ni  par  le  gonflement,  ni  par  l’inflam¬ 
mation,  ni  par  la  suppuration,  ni  par  la  dégénérescence  ou  la 
mortification  de  leur  surface  que  les  plaies  de  la  prostate  peu¬ 
vent  inquiéter  le  chirurgien.  Les  dangers  qu’elles  entraînent 
dépendent  presque  tous  de  l’urine  qui  tend  à  les  traverser  en 
sortant  de  la  vessie  ;  et  encore  importe-t-il  de  ne  pas  confon¬ 
dre  sous  ce  point  de  vue  les  plaies  de  la  prostate  qui  s’ouvrent 
dans  le  rectum,  dans  le  bassin,  ou  au  périnée,  avec  celles  qui 
ne  s’ouvrent  que  dans  l’urètre  et  dans  la  vessie,  ou  encore 
dans  l’urètre  et  du  côté  du  périnée. 

Les  |)remièrcs,  celles  qui  se  voient  au  périnée  ou  sur  le  con¬ 
tour  de  la  vessie,  exposent  à  deux  ordres  d’accidens  de  nature 
très  différente  : 

1“  A  un  écoulement  continuel  de  l’urine  au  dehors  quand 
elles  se  iransfurmeiii  en  fistules  ; 

2“  A  des  lufliirniiialioiis  redoutables,  Inrsqti’elles  permettent 
à  l’uriue  de  s’itjfilirer  entre  les  aponévroses  dans  les  tissus  voi- 
$ins. 

Ainsi,  une  plaie  de  cette  glande  qui  viendrait  s'Ottvrir  eitlre 
;  la  face  profonde  de  l’atn  aue  du  pubis  et  les  régions  antérieures 

I  ou  latérales  du  col  de  la  ves.sie.  ou  bieti  encore  en  arrière  en- 

■  ire  le  péritoine  et  le /'«^eéc pourrait  fuite  tiaîtie  utie 

j  iiiflatttmatiüti  put ult  nte  uritii  usede  tout  le  tissu  cellulaire  sotis- 

i  pérttoi  éal  de  l’ititéi  ii  tit  du  bassiti ,  et  amener  de  la  sorte  une 

I  maladie  à  peu  près  inévitablement  morte  le  ;  accidt  nt  ([ui  a 

j  été  souvetit  observé  à  la  suite  des  laides  iiérinéales ,  lorsqu’on 

j  prolonge  l’iiieisit.n  iiop  haut  du  côté  de  la  vessie.  Si  l’ouver- 

'  lure  de  la  plaie  ne  dépa.sse  pas  les  limites  de  l’aponévrose  su- 

jvéri-  ure  du  périnée,  ede  pourra  donner  lieu  à  une  inflamma- 

■  lion  uiiiieuse  dans  répais.seur  du  muscle  isctiio  coceygien  .  du 
muscle  relevettr  de  1  airirs,  et  dans  les  tr.ssus  qui  séparent  l’a- 

I  poiiéviose  supéiieure  de  l’apotrévro.se  moyenne;  pour  peu 

1  qu’elie  s’étende  en  arrière  ,  erle  pourra  s'ouvrir  dans  le  creux 

iscliio  toceygir  n  et  déterminer  une  vaste  inflammation  gangré¬ 
neuse  sur  le  lôié  correspondant  delà  marge  de  l’anus. 

Quant  aux  plaies  de  la  prostate  qui  ne  dépassent  point  les 
limites  de  cette  glande  ,  on  est  en  quelque  sorte  à  l’abri  des 
accidens  que  nous  venons  de  mentionner.  Ces  plaies  se  cica- 
;  liiseraienl  rapidement ,  si  l’uiine  ne  venait  pas  à  chaque  ins¬ 

tant  en  entraver  l'agglutination.  Ce  qu’on  a  donc  surtout  à 
j  craindre  en  pareil  cas,  c’est  l’établissement  d’une  fistule  uri- 

I  paire. 

!  C’est,  du  reste,  sur  les  dangers  ou  l’innocuité  des  plaies  de 

:  la  prostate  que  sont  basés  presque  tous  les  procédés  de  litho- 

[  tomie  périnéale  (tréconisés  de  nos  jours.  Or,  sur  ce  point  la 

I  science  n’est  pas  encore  complètement  faite.  Des  faits  nom- 

i  breux  existent  ;  mais  je  suis  porté  à  penser  que  l’interprétation 

'  qu’on  en  a  donnée  manque  de  rigueur.  En  effet ,  on  n’a  pas 

encore  prouvé,  à  mon  avis  du  moins,  que  les  dangers  qui  sur¬ 
viennent  après  l’opération  de  la  taille  soient  plus  grands  avec 
une  plaie  large  qu’avec  une  plaie  étroite  ;  et,  en  second  lieu, 
rien  ne  démontre  que  les  suites  fâcheuses  de  celte  opération  ne 
dépendent  pas  plutôt  des  tiraillemens,  des  pressions,  des  con¬ 
tusions  exercées  sur  tous  les  tissus  voisins  pendant  l’exlraction 
de  la  pierre  ,  que  de  la  plaie  prostatique  proprement  dite. 
Ainsi  que  l’a  avancé  M.  Malgaigne ,  les  malades  opérés  jadis 
par  la  méthode  latérale  de  Thomas  ou  de  Foubert ,  ne  mou¬ 
raient  pas  précisément  d’inflammations  urineuses  ;  et  il  ri’cst 
pas  détnontré  que  l’infiltration  de  l’urine  soit  aussi  facile  qu’on 
le  dit  dans  une  plaie  régulièrement  établie.  Quoi  qu’il  en  soit, 
sans  nier  d’une  manière  absolue  ce  qui  a  été  dit  à  ce  sujet,  je 
crois  que  c’est  là  une  question  à  revoir. 

Une  plaie  de  la  prostate  qui  s’ouvrirait  dans  le  rectum  et 
qui  communiquerait  en  même  temps  avec  l’urètre  ou  la  vessie, 
pourrait  facilement  donner  lieu  à  une  fistule. 

Quant  aux  plaies  qui  comprennent  la  prostate  et  le  périnée 
sans  slieindre  l’urètre  ou  la  vessie,  elles  n’ont  aucune  gravité 
particulière,  à  moins  qu’elles  n’atteignent  en  même  temps  les 
vésicules  séminales  ou  les  canaux  éjaculateurs. 

Les  plaies  urétro-proslatiques  ou  internes  proprement  dites, 
offrent  des  inconvéniens  d’un  autre  ordre.  Il  est  important 
d'établir  ici  certaines  distinctions.  Les  simples  incisions  ou 
mouchetures  se  cicatrisent  en  général  très  vite,  et  méritent  à 
peine  d’être  rappelées.  S’il  s’agit  de  plaies  avec  déperdition  de 
substance,  le  contact  de  ruriiie  peut  en  rendre  la  cicatrisation 
difficile  et  favoriser  h  ur  transformation  en  ulcère.  Quant  aux 
fausses  routes,  il  y  a  déjà  long  temps  que  j’ai  signalé  le  peu 
■fie  dangers  de  quelques-unes  d’entre  elles  et  l’exagération  où 
on  I  St  généralement  tombé  à  leur  occasion.  Entrons  dans  quel¬ 
ques  détails  sur  ce  point. 

Si  la  fausse  roule  est  incomplète ,  c’est-à-dire,  si,  partant 
de  l’ui  être,  elle  ne  s’ouvre  pas  d’autre  part  dans  la  vessie,  l’u- 
riue  ne  s’y  engage  point,  et  il  est  assez  rare  qu’elle  soit  suivie 
d’inflammation  violente.  En  effet,  que  les  praticiens  réfléchis¬ 
sent  un  instant  sur  la  fréquence  de  ces  fausses  routes ,  et  sur 
la  rareté  des  accidens  graves  qu’elles  déterminent  cht  z  les 
nombreux  sujets  qui  eu  sont  atteints,  et  ils  si-ront  bientôt  for¬ 
cés  d’avouer  que  ces  sortes  de  lésions  de  la  pro.slate  sont  infi¬ 
niment  moins  redoutables  qu’on  ne  le  croit  généralement. 
Celles  qui  s’ouvrent  dans  la  vessie  jouissent  encore  d’une  assez 
grande  innocuité.  La  densité  du  ti.ssu  prostatique,  son  insensi¬ 
bilité,  son  imperméabilité  naturelle,  donnent  aux  canaux  qui 
le  traversent  accidentellement  quelques-uns  des  caractères  qui 
distinguent  les  canaux  inertes.  Ce  sont  là  des  faits  que  tous  les 
cliii  urgiens  d’hôpitaux  ont  pu  bien  souvent  constater.  Pom¬ 
ma  paît,  je  suis  tellement  convaincu  de  ce  que  j’avance ,  que 
j’en  avai.'  conclu,  il  y  a  une  dizaine  d’années ,  que  le  cathété¬ 
risme  forcé  au  travers  de  la  prostate  par  l’urètre,  serait  peut- 


être  préférable  dans  certaines  rétentions  d’urine,  à  la  ponction 
par  l’hypogastrè,  par  le  rectum  ou  par  le  périnée.  Délie  pro¬ 
position  a  été  préconisée  depuis  et  d’une  manière  plus  formelle, 
par  M.  Cruveilhier.  C’est  là,  du  reste,  une  question  qui  mé¬ 
rite  d’être  examinée  avec  soin  ;  car,  s’il  est  vrai  qu’il  est  des 
fausses  routes  qui  offrent  peu  de  gravité,  il  en  est  d'autres  qui 
peuvent  présenter  des  dangers  plus  ou  moins  sérieux.  Il  faut 
donc  établir  à  cet  égard  des  distinctions,  si  l’on  veut  rester 
dans  le  vrai.  C’est  ce  que  nous  ferons  dans  une  prochaine 
circonstance. 

Le  traitement  des  plaies  de  la  proslalé  se  réduit  à  uii  petit 
nombre  de  moyens.  S’il  s’agit  de  plaies  extérieures  qui  ne 
communiquent  point  avec  rurèire,  elles  n’exigent  aucune  mé¬ 
dication  spéciale.  La  thérapeutique  générale  des  plaies  leur  est 
applicable  de  tous  points.  On  conçoit  cependant  que  ces  plaies 
pourraient  peut-être  se  transformer  en  fistules  borgnes  inter¬ 
nes  ,  à  cau.se  du  fluide  séminal  ou  de  la  sécrétion  prostatique 
elle-même  qui, en  s’écoulaulau-dehors, gênerait  l’agglutination 
de  leurs  lèvres;  mais  je  né  sache  pas  que  jusqu’à  présent  oh 
ait  obtenu  un  exemple  de  ce  genre  ,  et  il  est  loin  d’être  dé¬ 
montré  que  le  suinieinenl  de  liquides  dont  je  viens  de  parler 
puisse  être  un  üb>tacle  réel  à  ia  cicatrisation. 

Pour  favori>er  ,  pour  obtenir  la  fermeture  des  idaies  de  la 
prosiaie  qui  couimuiiiquent  avec  les  voies  urinaires,  il  n’y  a 
giières  que  le  caihèiérisme  répété  ,  les  sondes  à  demeure  oü 
le^  Soudes  en  syphoii  qui  olîi’i  ut  quelque  chance  de  succès. 
En  (vareil  cas  le  chiniigieii  n’a  à  lutter  (jue  contre  le  passage 
de  rurine  entre  les  lèvres  de  la  plaie.  Sans  cet  incunvéiiieiil , 
les  plaies  de  la  prosiale  pourraic  ni  êire  traitées  comiiie  les 
plaies  de  loiii  autre  organe  exiérii  ur,  par  la  réuuiun,  par  le 
rappiochemeiii  meih(idic|iie  de  ses  bords,  par  divers  topiques, 
par  Us  injections  médicaineuteuses.  par  li  caiiiérisatioii ,  etc. 

Lorstpie  la  plaie  ne  .s’ouvre  que  dans  l’ureire  ,  le  rathélé- 
risme  répété  ou  la  soude  à  demeure  peuvent  suffire  ,  comme 
ou  le  comprend  facilement  ;  mais  il  n’en  est  pas  toujours  de 
iiiênie  iors<|ue  la  plaie  s’ouvre  datis  la  vessie.  Le  sypPoii ,  en 
aspirant  t’uriiie  à  tm  sure  qu’elle  .sort  des  uretères,  offre,  en 
pareil  cas,  une  ressource  de  plus.  Duos  les  autres  circoos 
tances,  le  cathétérisme  répété  m'a  toujours  paru  piéférable 
aux  sondes  à  demeure.  Celles-ci  ont  des  iuvénieiisserieux  que 
j’ai  souvent  signalés  et  sur  lesquels  je  ue  crois  pas  nécessaire 
de  revenir  en  ce  moment. 

Un  mol  maintenant  sur  les  plaies  purement  urétrales  ou 
vésicales  de  la  prostate.  Ces  plaies  ne  font  d’abord  naître  le 
besoin  de  s’en  occuper  que  par  suite  des  inflaramalioiis  qui 
en  résultent  dans  le  voisinage.  C’est  alors  l’inflammation  et 
non  la  plaie  que  l’on  se  hâte  de  traiter.  Dans  certains  cas , 
une  sonde  volumineuse  à  demeure  offrirait  peut-être  quelque 
chance,  en  tenant  en  contact  les  deux  parois  de  fausse 
route  ,  d’en  amener  le  recollement.  Mais  comme  ce  recolle¬ 
ment  peut  s’opérer  spontanément ,  comme  une  fausse  route 
transformée  en  une  sorte  de  fistule  indélébile ,  ne  cause  ni 
douleur  ni  gène,  et  que  la  sonde  à  demeure  ne  serait  pas  sans 
inconvéniens,  il  est  plus  prudent  de  s’en  rapporter  aux  efforts 
naturels  de  l’organisme,  de  s’en  tenir  aux  moyens  antiphlogis¬ 
tiques  ,  aux  émolliens,  aux  émissions  sànguines ,  s’il  y  a  lieu, 
pour  empêcher  les  inflammations  et  la  suppuration  dé  sur¬ 
venir. 

Quelques  observations  de  Louis,  consignées  dans  le  tonie  lit 
des  Mémoires  de  l’Académie  de  chirurgie  (  in-8°,  1819  ) ,  et 
d’autres  faits  recueillis  depuis  ont  démontré  que  les  plaies  pé¬ 
nétrâmes  de  la  prostate  restent  quelquefois  béantes  dans  l’u¬ 
rètre  ,  quoiqu’elles  soient  solidernent  cicatrisées  du  côté  du 
périnée.  Ce  sont  là  alots  des  espèces  de  fistules  borgnes  in¬ 
ternes.  Si  de  pareilles  plaies  étaient  soupçonnées  ou  reconnues, 
il  n’y  aurait  pour  y  remédier  que  la  sonde  h  demeure  ou  le 
cathétérisme  répété,  comme  dans  les  cas  d’une  plaie  ordinaire, 
ou  bien  l’ouverture  de  la  cicatrice  extérieure  pour  obliger  en¬ 
suite  ,  par  des  moyens  appropriés ,  la  plaie  à  se  cicatriser  du 
côté  de  l’urètre  avant  de  se  fermer  du  côté  de  la  peau. 

11  y  a  du  reste ,  dans  la  thérapeutique  des  plaies  de  ia 
prostate  une  foule  de  petits  détails  qu’il  est  facile  de  com¬ 
prendre.  J’en  ai  dit  assez  pour  mettre  les  jeunes  praticiens  sur 
la  voie.  G.  J . 


HOPITAL  DES  EIVFAIVS.  —  M.  GüeRSANT  fils. 
Coup œil  sur  les  maladies  articulaires  chez  les  enfans. 

Les  maladies  des  articulations  sont  très  communes  chez  les 
énfans.  Ces  maladies  sont  de  deux  sortes  :  les  unes  traumati¬ 
ques,  les  autres  spontanées.  Les  premières ,  beaucoup  plùs 
restreintes  que  les  secondes,  sont  les  mêmes  que  l’on  observe 
chez  les  adultes  ;  elles  comprennent  l’entorse,  la  diastasis,  lés 
luxations,  les  contusions,  les  plaies,  et  l’hydarthrose  par  cause 
externe.  Pârthi  ces  nombreuses  maladies,  quelques-unes  sont 
très  rares  chez  les  enfans  :  ainsi,  l’hydarilirose  indépendante 
des  tumeurs  blanches  est  rare  ;  les  luxations  ne  s’observent 
pas  non  plus  avec  une  grande  fréquence,  attendu  que  les  cau¬ 
ses  qui  les  déterminent  chez  les  adultes  entraînent  de  préfé¬ 
rence  les  fractures  chez  les  enfans,  à  cause  du  peu  d’intensité 
de  la  force  musculaire  et  du  peu  de  consistance  du  tissu  os¬ 
seux  dont  l’élément  gélatineux  prédomine  sur  l’élément  cal¬ 
caire.  Restenll’entorse,  ou  distension  des  ligamens,  et  la  dias¬ 
tasis,  ou  relâchement  des  articulations.  A  l’égard  de  ces  der¬ 
nières  maladies ,  nous  devons  dire  que  les  distensions  articu¬ 
laires  s’obséèvent  fréquemment  chez  les  enfans  au  membre 
thoracique,  et  que  cette  fréquence  reconnaît  pour  cause  la 
mauvaise  habitude  que  l’on  a  généralement  de  les  soulever  en 
les  saisissant  par  la  main;  comme,  par  exemple,  quand  on  Veut 
leur  faire  traverser  un  ruisseau.  Il  arrive  dans  ce  cas  un  dou¬ 
ble  mouvement  de  distension  du  bras  et  de  contorsion  dont 
les  effets  peuvent  se  faire  sentir,  pour  ce  qui  est  du  premier, 
dans  toutes  les  articulations  du  membre,  même  dans  celle  de 
l’épaule  J  et  pour  ce  qui  est  du  second,  dans  l’articulation  du 


poignet,  mais  surtout  dans  l’articulation  radio-humérale.  Dans 
un  cas  comme  dans  l’autre  ,  une  douleur  très  vive  et  perma¬ 
nente  est  l’effet  immédiat  de  l’accident,  circonstance  qui  sou¬ 
vent  fait  croire  au  vulgaire  à  l’existence  d’une  fracture,  etqui, 
dans  quelques  cas ,  pourrait  devenir  embarrassante  pour 
l’hoinme  de  l’art  lui-même  s’il  était  survenu  promptement  un 
gonflement  notable,  et  s’il  n’était  pas  averti  de  la  marche  des 
choses  en  pareille  occurrence.  L’erreur  devient  surtout  facile 
quand  le  mouvement  de  distension  éi  de  Contorsion  a  été  res¬ 
senti  par  l’articulation  supéiieure  du  radius  :  dans  ce  cas,  le 
ligament  annulaire  de  cet  os  ayant  eu  principalement  à  rési.ster 
à  l’impulsioii  cummuniquée  au  membre  ,  c’est  lui  qui  reste 
douloureux  ;  il  résulte  de  cela  une  ebose  bien  remarquable  et 
qui  mérite  d’être  notée,  savoir  que  celte  douleur  se  propagé 
le  long  de  l’avant-bras,  dans  la  direction  du  radius,  quand  on 
imprime  des  mouvemens  aU  liienibre  ;  circonslauce  qui  serait 
de  nature  à  confirmer  l’erreur  si  l’on  s’était  arrêté  d’abord  à 
l’adniission  d’une  fracture.  L’erreur  cependant  sera  dans  tous 
les  cas  (trornptemeut  dissipée,  attendu  qu’il  y  a  absence  de  cré¬ 
pitation  ;  il  faudra  bien  ici  se  tenir  en  garde  contre  la  fausse 
crépitation  occasionnée.  quel(|urfois  par  les  gaines  synoviales 
des  tendons  ,  surluoi  quand  ia  distension  a  été  supportée  par 
l’articiilaiion  du  poignet. 

Le  traiteiiienl  ries  loaladies  articulaires  Iraumaiiiiues  repose 
sur  les  préceptes  établis  pour  ces  mêmes  maladies  chez  les 
adultes.  Les  autiphlogisiiqnes,  les  éniollieiis  et  surtout  h-  repos 
CO  font  la  base,  àlais  chez  les  enfaos  il  est  un  écueil  qu'il  faut 
s’efforcer  d’éviter,  tel  que  celui  de  voir  succéder  une  tumeur 
blanche  à  l'affection  aiguë  :  ceci  n’arrive  que  trop  fréquem- 
meiil  chez  les  enfans  de  Paris,  parmi  lesquels  le  leinpétaineiit 
lyniphaiipiue  préiiomine,  cl  dont  hou  nombre  est  même  atteint 
rie  sn  ofu  es.  (l’est  au  point  de  vue  île  celle  reniar(|ue  que  nous 
devons  donner  le  conseil  d’ôire  ré.servé  dans  l’emploi  di‘S  émis¬ 
sions  sanguines ,  car  elles  Sont  généralémenl  mal  supportées 
par  les  enfans  qui  rentrent  dans  les  conditions  de  lempéraineul 
et  de  santé  générales  que  nous  venons  de  signaler.  G’esi  tOu- 
jiiiirs  sur  le  repos  qii  il  faut  heanGoup  compter,  mais  surtout 
dans  ce  dernier  cas.  Coinlainncr  le  membre  au  repos  le  pins 
absolu  et  surtout  l’articulation  qui  a  le  plus  souffert,  c’est  là 
liné  indication  qu’il  faut  remplir  avâili  tout,  moyennant  l’âp- 
plicalion  de  bandages  simples  ou  dexirinés.  Nous  devons 
-  nous  borner  à  cet  égard  à  donner  des  indications  générales; 
il  est  un  cas  cependant  qui  mérite  d’étre  particulièrement 
signalé ,  et  auquel  nous  avons  l’habitude  d’appliquer  un 
bandage  particulier  qui  nous  paraît  très  efficace  :  c’est  dans  le 
cas  où  là  lésion  porté  sur  lé  coude.  Gê  liâudage  consiste  dans 
la  succession  de  plnsieurs  8  de  chiffre  dont  les  anses  embras¬ 
sent  le  bras  et  l’avant-bras  maintenu  dans  la  demi-flexion  sur 
le  premier  ;  ces  8  de  chiffre ,  qui  commencent  au  coude  ,  se 
terminent  âù  poignet  d’une  pan  et  au  moignon  de  l’épaule  dé 
l’autre ,  de  sorte  qu’ils  remplissent  l’angle  rentrant  dont  les 
Côtés  sont  représentés  par  l’avânt-bras  et  le  bras.  Il  est  inulilé 
de  rendt-é  inamovible  ce  bandage,  attendu  qu’une  fois  les  8  dé 
chiffre  établis,  ils  ne  se  déplacent  plus.  Ce  bandage,  qüi  rend 
immobile  l’avant-bras  Sur  le  bras  dans  la  demi-flexion,  rêuUil 
encore  les  avantagés  de  l’écharpe,  dont  il  remplit  l’indication. 
Un  autre  avantage  non  moins  important  est  de  permettre  là 
liberté  des  mouvemens  de  l’épaule  et  dé  laisser  le  bras  s’éeSC-^ 
ter  et  se  rapprocher  à  volonté  du  tronc.  Enfin,  cet  appareil,  eh 
dispensant  de  l’emploi  du  bandage  roulé ,  met  les  malades  â 
l’abri  des  excoriations  que  bien  souvent  Son  application  en¬ 
traîne  vers  le  pli  du  coüde. 

Les  maladies  articulaires  spontanées  des  eiifaUS  méritent  sur¬ 
tout  notre  attention.  Disons  d’abord  qu’elles  sont  les  mêmes 
dans  toutes  les  articulations,  et  qu’à  peu  de  choses  près  elles 
présentent  partout  le  mêmes  caractères  anatomiques  sous  le 
rarport  de  la  pathologie  et  rnême  deilà  thérapeutique  ;  il  suffit 
donc  de  les  étudier  dans  une  articulation  pour  se  former  l’idée 
de  ce  qui  se  passe  dans  toutes  les  autres.  Parmi  les  maladies 
spontanées  des  articulations,  nous  omettons  à  dessein  de  vous 
parler  de  l’arihrije  aiguë,  qui  se  montre  très  rarement  datis 
tins  salles,  et  nous  ferons  priucipâlement  des  tumenrs  blaiicbés 
l’objet  de  notre  étude. 

La  scrofule  est  là  causé  qui  préside  le  pins  communément 
au  développement  des  tnmeurs  blanches;  il  faut  noter  cepen¬ 
dant  que  les  pareils  sont  loin  d’invoquer  celte  cause  dans  la 
plupart  des  cas,  et  il  fallait  s’en  rapporter  à  leür  dire  ;  ce  sé¬ 
rail  une  violence  extérieure  qui  aurait  le  plus  souvent  présidé 
au  développement  dé  la  maladie.  C’est  qn’ett  effet,  dâds  fe 
plus  grand  nombre  des  cas,  la  tumeur  blanche  ne  reconnaît 
pas  d’autre  cause  déterminante  qu’un  coup  ou  une  chute  és- 
suyéé  par  rariicnlalion;  le  moment  de  l’un  de  ces  accidens 
ayant  été,  de  fait,  celui  qor  a  signalé  le  départ  de  la  maladie. 
Celte  explication  ne  doit  pourtant  avoir  pour  le  praticien  que 
la  valeur  qu’elle  mérité,  et  force  lui  est,  dans  la  généralité  dés 
cqs,  da  recoiinâîire  derrière  la  causé  locale  une  cause  générale 
autrement  sérieuse,  qui  se  traduit  à  son  examen,  soit  par  dés 
àntécédens  pui  attestent  le  passage  de  la  scrofule,  soit  par  dés 
affections  concoînittaiites,  telle,  par  exemple,  qu’une  ophthal- 
mie  scrophuleuse,  (fui  démontrent  lâ  persistance  da  ce  vice 
général  dans  l’économie,  soit  même  en  l’absence  d’antécédens 
et  d’accidehs  actuels,  darts  l’examen  du  tempérament  dn  petit 
malade  et  des  parens.  Sans  nier  danc  l’influence  des  violences 
extérieures  dans  le  développement  des  tumeurs  blanches, 
néanmoins  nous  devons  nous  borner  à  ne  les  considérer  qüe 
comme  de  simples  causes  subsidiaires,  la  cause  fondamentale 
étant  la  scrofule.  Ce  qui  vient  à  l’appui  de  cette  manière  d’en¬ 
visager  les  choses,  c’est  que  chez  les  enfans  non  scrofuleut, 
il  est  excessivement  rare  de  voir  se  développer  des  tumeurs 
blanches  à  la  suite  de  violencês  extérieures. 

Si  nous  négligeons  de  parler  du  vice  rhumatismal,  c'est  que 
le  concours  de  cette  cause  dans  le  développement  des  tumeurs 
blanches  se  constate  très  rarement.  Noùs  n’enieiidons  pas  nier 
du  reste  qu’indépendammeni  de  la  scrofule,  les  violences  ex¬ 
térieures  ue  soient  capables  de  devenir  la  cause  principale  « 
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essentielle,  clans  le  développement  des  tumeurs  blanches: 
soutenir  une  semblable  doctrine,  ce  serait  se  mettre  en  oppo¬ 
sition  évidente  avec  les  faits ,  seulement  nous  voulons  dire  que 
les  cas  où  la  scrofule  n’y  participe  pas  sont  fort  rares,  ce  qu’il 
n’est  pas  toujours  ai^é  de  faire  comprendre  aux  parens,  pour 
lesquels  l’eXisicncé  de  tout  autre  cause  paraît  mieux  admissi¬ 
ble!  Dans  ce  moment ,  j’ai  eù  ville  une  petite  malade  qui  a 
^ait  sur  la  hanche  une  chute  suivie  de  claudication  .  les  parens 
croyaieni  par  cela  même  qu’il  existait  une  fracture,  ce  dotit 
j’ai  eu  beaucoup  de  peine  à  les  dissuader  ;  mais  à  côte  de  cela 
j’avais  reconnu  dans  la  constitution  de  la  petite  fille  des  signes 
pou  douteux  de  scrofule  qui  m'ont  engagé  à  annoncer  aux  pa¬ 
reils  l’existence  d’une  maladie  articulaire  dotit  le  caractère 
nuurrail  devenir  grave.  Les  parens  sont  quelquefois  d’ühe 
grande  susceptibilité  quand  on  a  l’air  de  suspecter  la  santé  gé¬ 
nérale  de  leurs  enfans  ;  néanmoins  j’ai  appris  que  cette  petite 
fille  boitait  quelquefois  avant  sa  chute  ;  ce  qui  m’a  d’autant 
plus  déterminé  à  exprimer  les  craintes  que  j’éprouvais  relati¬ 
vement  au  développement  d’une  coxalgie. 

Les  lésions  anatomiques  des  differentes  parties  qui  coticou- 
rent  à  la  formation  des  anicnlalious,  sont  fort  variées:  ce  sont 
ces  lésions  que  l’on  résumé  sous  la  dénomination  générique  de 
tunu  urs  blanches.  Tantôt  elles  consisi  nldans  un  simple  goii- 
flement  des  ligamens  exléri.  urs  ,  ou  du  tissu  cellulaire  péri- 
articutaiie.  Le  dernier  s’observe  surtout  fréquemment,  et  il 
n’est  pas  rare  de  le  voir  se  résoudre  par  la  formation  d'abcès 
âuxtiuels  suciède  là  guérison. 

Mais  l’altération  anatomique  ne  commence  pas  toujours 
par  les  parties  articulaires  siiperfici.  Iles  ;  les  piofondes  peu¬ 
vent  aussi  bien  être  le  point  de  départ  de  la  maladie  ,  et  cette 
marebe  s’observe  principalement  dans  les  tumeurs  blanches 
qui  débutent  spontanément  et  sans  le  concours  d’une  violence 
extérieure.  Dans  ces  cas,  c’est  le  plus  communément  par  la 
membrane  synoviale  que  le  mal  commence,  >  t  alors  l’invasion 
de  la  maladie  s’annonce  d’ordinaire  par  des  douleurs  très  in¬ 
tenses  qui  résistent  opini<âtrément  à  l’eiiiploi  des  anliphlogisti^ 
hües  :  ce§  ras  Sùnt  des  plus  gravés  et  dés  plus  fâcheux. 

Si  nous  considérons  les  lésions  anatomiques  que  nous  venons 
d’indiquer  comme  deux  degrés  de  la  maladie,  il  en  est  un 
troisième  que  nous  allons  signaler  et  qui  consiste  dans  un  état 
d’altération  plus  profonde  de  la  synoviale,  qui  arrive  si  facile- 
iBeiit,  comme  vous  savez,  à  la  dégénérescence  fongueuse  avec 
ou  sans  hydrarthrose.  Cette  membrane  peut  même  subir  une 
destruction  soit  partielle ,  soit  complète  ;  destruction  bientôt 
Suivie  elle-même  de  celle  du  ligament  des  cartilages  diarthro- 
diaux. 

Un  quatrième  degré  de  la  maladie  reconnaît  comme  carac¬ 
tère,  la  participation  des  os  à  l’état  inflammatoire  :  l’ostéite , 
qui  entraîne  bientôt  la  formation  soit  de  la  carie  soit  de  la 
nécrose.  ....  , 

On  rencontre  assez  souvent  une  altération  qui  existe  quel¬ 
quefois  seule,  quelquefois  avec  les  autres,  c’est  la  tuberculisa¬ 
tion  osseuse  ,  ou  l’existence  de  tubercules  dans  les  extrémités 


Il  est  enfin  un  dernier  cas  pathologique,  conséquence  plus 
ou  moins  immédiate  des  désordres  articulaires  eux-mêmes  ; 
nous  voulons  parler  des  déplacemens  osseux,  ou  luxations 
spontanées,  dites  encore  consécutives. 

■Voilà  les  principales  altérations  delà  maladie,  que  l’on  peut 
de  même  envisagée  comme  des  périodes  diverses,  ce  qui  n’est 
cependant  pas  d’une  grande  utilité  pour  l'étude  des  signes,  que 
l’on  peut  réunir  selon  nous  en  trois  périodes. 

Les  trois  périodes  correspondent  :  la  première  aux  sigties 
des  lésions  articüiaires  exiernes  ei  â  Tinflammâtion  de  la  syno¬ 
viale  ;  la  deuxième,  à  ceux  qui  se  rattachent  à  la  destruction 
des  ligamens,  deS  cartilagès  èt  aux  différeus  degrés  de  l’ostéite  ; 
la  troisième  à  ceux  qui  résultent  des  déplacemens  osseux  et 
aux  abcès  symptomatiques. 

Pendant  la  première  période  il  existe  une  douleur  d’inten¬ 
sité  variable  ,  toujours  rapportée  â  une  vlolènce  extérieure,  si 
celle-ci  a  existé  ;  si  c’est  une  des  articulations  du  membre 
pelvien  qui  est  malade,  il  y  a  d’ordinaire  claudication.  Quel¬ 
quefois  on  ne  trouve  pas  de  gonflement.  Quand  la  douleur  ne 
se  fait  pas  sentir  pendant  le  repos,  alors  on  la  développe  pres¬ 
que  toujours  par  la  pression  exercée  avec  les  doigts.  Le  mal 
continuant  à  faire  des  progrès ,  il  arrive  que  les  plus  légers 
mouvemens  dans  le  lit  donnent  lieu  à  des  douleurs  plus  ou 
moins  aiguës,  ce  qui  engage  les  malades  à  garder  l’immobilité 
la  plus  complète  ;  d’ailleurs ,  ils  appréhendent  tellement  le 
retour  de  cette  douleur ,  qu’ils  aiment  mieux  se  remuer  eux- 
mêmes  dans  leur  lit  plutôt  que  de  se  faire  aider  par  les  infir¬ 
miers.  Ensuite  surviennent  des  changemens  physiques  dans 
l’articulation  :  elle  sé  gonfle  et  sé  déforme. 

Les  signes  caractéristiques  de  la  deuxième  période  sont  ceux 
qui  résultent  du  fânlollissement  éi  dé  la  destruction  des  liga¬ 
mens  ét  des  cartilages  d’incrustation.  Des  abcès  se  forment 
fréquemment  alors*  quoiqu’il  puis-se  en  survenir  aussi  pendant 
la  première  période  ;  cependant  ceux  de  la  deuxième  période 
présentent  d’autres  caractères ,  résidant  principalement  dans 
la  nature  du  pus  qui  offre  quelque  apparence  avec  le  fromage 
blanc  ou  séreux.  Ces  abcès  de  la  deuxième  période  doivent 
ne  point  être  confondus  avec  là  fausse  fluctuation  déterminée 
par  la  dégénérescence  fongueuse  de  la  membrane  synoviale 
ou  du  tissu  cellulaire  péri-articulaire ,  attendu  que  si  l’on 
,  venait  à  donner  des  coups  de  bistouri  sur  cette  fausse  fluc¬ 
tuation,  on  hâterait  la  marche  de  la  tumeur  blanche.  Du  reste, 
la  marche  de  ces  abcès  peut  traîner  un  temps  infini ,  et  dans 
quelques  cas,  après  avoir  été  long-temps  stationnaires,  ils  s’ou¬ 
vrent  ;  on  les  voit  dégénérer  en  fistules  et  fournir  pendant 
des  années  une  suppuration  intarissable.  Us  deviennent  alors 
une  double  cau.se  d’épuisement  dés  malades,  ét  de  développe¬ 
ment  imminent  de  résorption  purulente. 

Dans  cet  état  de  choses ,  on  voit  bien  souvent  arriver  les 
signes  de  la  troisième  période  ou  déplacemens  osseux.  Alors, 
dans  les  cas  suivis  de  guérison,  on  voit  la  maladie  se  terminer 


de  deux  manières  différentes  :  les  os  se  soudent  dans  des  rap¬ 
ports  vicieux,  ou  bien  il  s’établit  une  articulation  accidentelle. 
Dans  les  cas  les  plus  heureux ,  les  os  se  soudent  en  conservant 
leurs  rapports  normaux. 

A  côté  des  signes  locaux ,  il  convient  de  dire  quelques  mots 
des  signes  généraux.  La  fièvre  mérite  surtout  beaucoup  d’at¬ 
tention;  ainsi,  pendant  la  première  période,  la  réaction  géné¬ 
rale  est  presque  nulle,  et  disparaît  bientôt  sons  l’influence  de 
quelques  moyens  antiphlogistiques  qUe  l’on  met  en  usage.  Il 
û’éii  est  plus  ainsi  de  la  fièvre  qui  survient  pendant  la  seconde 
période,  et  qui  est  tout  à  faitd'une  autre  nature  ;  pendant  cette 
période  elle  persiste  avec  plus  d’opiniâtreté,  et  affaiblit  nota¬ 
blement  les  malades.  Pendant  la  troisième  période,  la  maladie 
reste  quelquefois  tout  à  fait  locale  ;  mais  le  plus  souvent  il  y  a 
fièvre  continue,  perte  d’appétit,  diarrhée,  marasme,  ctau  bout 
d’un  temps  plus  ou  moins  lotig  la  mort. 

Nous  nous  éloignerions  trop  de  notre  sujet  en  faisant  1  his¬ 
toire  des  tumeurs  blanches  datis  chacune  des  articulations, 
et  nous  nous  conteulerons  de  vous  signaler  l’ordre  de  fréquence 
suivatit  lecpiel  elles  sont  affectées  par  ces  maladies.  L’ariieula- 
lion  du  genou  vient  en  première  ligne,  et,  après  elle,  occupe 
dans  un  ordre  successif  ce. les  de  la  hanche,  du  pied,  du  coude 
et  de  l’épaule. 

Le  pronostic  général  des  tumeurs  blanches  ne  peut  être  dé- 
lenniné  que  d’une  manière  approximative.  Il  tire  Son  pre¬ 
mier  élément  de  gravité  du  siège  de  la  maladie  et  de  l’état  gé¬ 
néral  ;  rien  de  plus  fâcheux,  en  effet,  que  leS  tumeurs  blan¬ 
ches  chez  les  sujets  lymphaiitiucs,  scrofuleux  et  tuberculeux. 
Ensuite  il  faut  prendre  en  considération  la  période  actuelle  de 
la  maladie;  ear  la  gravité  augmente  pendant  la  deuxième,  et  à 
plus  forte  raison  pendant  la  irnisicme  période,  l.e  jilus  oii 
moins  de  rapidité  dans  la  marche  de  la  maladie,  devra  aussi 
être  pri.s  en  considération  ;  de  même  que  le  degré  de  mobi¬ 
lité  des  surfaces  articulaires  l’une  sur  l’autre,  l’existence  de 
iibiules,  de  fièvre  hectique,  de  dévoiement,  de  déplacemens 
osseux.  Enfin  il  faudra  évaluer  les  chances  que  l’on  conserve 
en  faveur  dé  lâ  terminaison  par  fausse  articulation,  etc. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 

HOPITAL  NECKER. 

Cas  remarquable  d’œdème  de  la  glotte.  Trachéotomie } 

.  par  M.  Taviginot. 

Le  22  juillet  est  entré  au  n°  42  de  la  salle  Saint-Pierre,  lè 
nommé  Renault,  âgé  de  quarante-six  ans,  marchand  de  che¬ 
vaux.  Cet  homme,  d’une  bonne  constitution,  jouit  habituelle- 
rhent  d’une  bonne  santé  ;  il  n’a  jamais  eu  de  bronchite  ni  de 
pneumonie  ;  il  n’est  point  sujet  non  plus  à  dés  maux  de  gorge, 
n’a  jamais  eu  de  maladie  du  larynx,  ni  aucune  affection  pré¬ 
existante  du  côté  des  voies  aériennes. 

Cependant,  ce  malade  est  ènlré,  il  y  a  deux  ans,  à  l’hôpKal 
Necker  pour  une  hydropisie  ascite  dont  il  sortit  guéri,  grâce 
aux  soins  deM.  Bricheteau.  Depuis  cette  époque  sa  santé  n’a¬ 
vait  pas  cessé  d’être  bonne. 

On  ne  trouve  dans  les  circonstances  qui  ont  précédé  le  dé¬ 
but  de  la  maladie  aucune  cause  capable  de  la  produire.  C’est 
ainsi  que  la  veille  et  les  jours  précédens ,  le  malade  nayant 
point  eu  de  refroidissement ,  n’a  pas  fait  d’excès  dans  l’u.sage 
des  alcooliques ,  quoi  qu’il  s’y  adonne  volontiers ,  comriie  la 
plupart  des  gens  qui  exercent  la  même  profession  que  lui. 

Le  21  juillet,  veille  du  début  de  la  maladie,  il  se  portait 
parfaitement  ;  il  ne  s’était  pas  plus  fatigué  que  de  coutume  ; 
cependant  il  avait  éprouvé  une  propension  au  sommeil  qui  ne 
lui  était  pas  habituelle.  Le  soir  il  mangea  un  peu  moins  que 
d’ordiuaire.  Toutefois  il  dormit  parfaitement  bien  jusqu’à  qua¬ 
tre  heures  du  matin;  alors  seulement  il  s’aperçut  d’un  mal  de 
gorge  et  d’une  gêne  notable  de  la  respiration.  Vers  six  heures 
la  dystmée  aUf^menta,  et  il  fut  pris  d’un  accès  de  suffocation 
qui  commença  à  l’inquiéter  vivement.  Il  courut  chez  un  mé¬ 
decin  qu’il  ne  rencontra  pas;  il  Se  dirigea  alors  vers  1'hôpit.il 
Necker,  où  je  l’admis  aussitôt. 

Le  malade  était  dans  l’état  suivant  :  gêne  notable  de  la 
respiration;  l’inspiration  est  difficile,  sifflante  ;  l’expiration  ré¬ 
gulière  ;  la  voix  persiste,  mais  notablement  voilée.^  La  face  est 
rouge,  vultueuse  ;  le  malade  paraît  inquiet;  il  s’agite  dansdif- 
férens  sens. 

J’examine  Tarrière-bouche,  ét  Je  constate  ce  qui  suit  :  la 
moitié  inférieure  du  voile  du  palais  est  le  siège  d’une  rougeur 
uniforme  très  prononcée  ;  il  eti  est  de  même  des  piliers  et  des 
amygdales,  ainsi  que  de  la  portion  accessible  aux  regards,  de 
la  paroi  postérieure  du  pharynx.  La  luette  est  volumineuse, 
son  volume  est  augmenté  ;  susses  côtés  se  rencontrent  deux 
petites  tumeurs  de  forme  sphérique  qui  adhéraient  au  voile  du 
palais.  Ces  petits  corps,  du  volume  d’un  grain  de  raisin, 
étaient  blanchâtres,  derai-transpareiis;  ils  avaient  un  peu  l’as¬ 
pect  de  certains  polypes  muqueux  ou  vésiculeux  des  fosses 
nasales  ;  toutefois  iis  paraissaient  tous  liés,  pleins  et  formés  par 
une  accumulation  de  liquide  transparent  contenu  dans  une 
pellicule  mince  et  diaphane.  'l’out  semble  indiquer  qu’il  s’é¬ 
tait  fait  là  une  petite  collection  de  sérosité  limitée  par  l’épi¬ 
thélium  de  la  muqueuse  du  voile  du  palais.  Le  toucher  permet 
de  constater,  en  arrière  de  la  base  de  la  langue,  une  tuméfac¬ 
tion  comme  œdémateuse  qui  appartient  aux  replis  arythéno-- 
épiglottiques.  Je  constate  de  plus  une  infiltration  de  sérosité 
Sans  changement  de  couleur  à  la  peau,  siégeant  sur  la  partie 
latérale  droite  du  col,  et  étendue  de  la  région  parotidienne, 
qui  est  elle-même  envahie,  jusqu’à  la  partie  moyenne  du  trian¬ 
gle  sus-claviculaire.  La  pression  sur  le  siège  de  la  tumeur 
n’est  point  douloureuse.  La  peau  est  médiocrement  chaude,  le 
pouls  est  à  peu  près  à  l’état  normal. 

Les  choses  étant  dans  cet  état,  je  me  disposais  à  traiter 
activement  ce  mrlade,  et  par  des  vomitifs ,  et  par  des  moyens 
antiphlogistiques,  losqn’il  fut  pris  subitement  d’un  nouvel  ac-^ 
cès  de  suffocation.  Au  même  instant,  apprenant  l’arrivée  à 


l’hôpital  de  M.  Trousseau,  je  le  priai  de  voir  ce  malade;  mais 
déjà  la  suffocation  avait  noiablement  diminué.  Quoi  qu’il  en 
soit,  ce  professeur  reconnut  là  tous  les  symptômes  de  l’angiue 
œdémtaeuse,  et  il  conseilla  la  saignée  avant  le  vomitif.  J  étais 
resté  à  peu  près  seul ,  et  je  pratiquais  la  saignée,  lorsque  le 
malade  eut  un  accès  très  violent  de  suffocanim  ;  1  écoulement 
de  san»  ne  paraissait  nullement  diminuer  l'intensité  des-symp- 
lômes,'’et  le  malade,  d’une  teinte  déjà  violacée,  sans  connais¬ 
sance,  respirant  à  peine,  était  tombé  sur  le  sol  avant  que  j  eusse 
eu  le  temps  d’arrêter  la  saignée. 

Le  temps  était  précieux,  quelques  secondes  de  plus  et  il  en 
élaitfailde  la  vie  de  ce  tTialheureux.  Ma  résolulioii  fut  bien- 
tôt  prise.  Aidé  rie  mes  collègues,  MM.  Gaymar  et  Lhommt'au, 
je  jetai  le  malade  sur  le  lit  le  plus  proche,  et,  armé  d’un  bis¬ 
touri  droit,  je  me  mis  en  devoir  de  lui  ouvrir  la  trachée.  A 
l’iiicision  des  parties  molles,  il  jaillit  à  l’instant  des  veines  thy¬ 
roïdiennes  distendues,  une  grande  quantité  de  sang.  Le  temps 
me  pressait  ;  j’incisai  le  cartilage  crico'icle  et  les  deux  ou  trois 
premiers  anneaux  de  la  trachée.  Aussitôt,  une  inspiration  sif¬ 
flante  annonça  la  pénétration  de  l’air  ;  les  lèvres  de  la  plaie 
furent  maintenues  écartées  à  l’aide  de  pinces  appropriée.s. 
Quelques  effort.s  d’expiration  commençaient  déjà  à  chasser  de 
l’ai  bre  bronchique  le  sang  qui  s'y  était  introduit.  Mais  bien¬ 
tôt,  comme  cela  arrive  si  souvent,  survint  une  syncope  qui 
dura  plusieurs  minutes.  Un  instant  nous  avons  craint  que  le 
sang,  qui  avait  pénétré  en  (pianiité  notable  dan.s  les  bronches, 
ne  produisît  à  sou  tour  l’asphyxie;  aussi  me  sui.s-je  hâté  d’iii- 
tioduire  une  sonde  dans  la  trachée  ,  et  d’aspirer  le  plus  pos¬ 
sible  avec  la  bouche  du  liquide  contenu  dans  sou  intérieur, 
tandis  que  l’on  pratiquait  la  respiration  artificielle  du  thorax. 

Le  malade  revint  à  lui  ;  la  respiration  se  rétablit,  mais  l’in- 
tellig'  lice  fut  un  instant  pervertie,  et  nous  eûmes  beaucoup 
de  peine  pour  contenir  ce  malheureux  qui  était  pris  d’un  dé¬ 
lire  furieux. 

Mais  la  scène  changea  bientôt  ;  le  calme  se  rétablit,  la  con¬ 
naissance  revint,  les  mucosités  sanguinolentes  furent  expul¬ 
sées  de  la  trachée,  et  alors  seulement  il  nous  fut  loisible  de 
placer  définitivement  uue  canule;  car  ju,sque-là  le  malade 
avait  respiré  par  la  plaie  maintenue  écartée  d’une  manière  fixe 
par  üiie  pince  qui  est  pourvue  d’uiî  petit  mécanisiïie  qui  rend 
permanente  la  dilatation  que  l’on  veut  obtenir. 

24.  Le  malade  accuse  un  peu  de  gêne  derrière  le  sternum; 
il  rend  assez  fréquemment,  et  avec  effort,  des  mucosités  vis¬ 
queuses  par  la  canule,  qu’on  a  déjà  changée  deux  fois,  et  que 
je  change  pour  la  troisième.  Un  peu  de  coloration  rouge  de  là 
face,  légère  chaleur  de  la  peau,  pouls  fréquent,  fort  ;  la  plaie 
est  en  voie  de  suppuration  ;  léger  gonflement  des  environs  de  la 
plaie  ;  le  malade  parle  assez  distinctement  lorsque  la  canule 
étant  retirée,  on  oblitère  momentanément  la  plaie.  Je  retire 
tout  à  fait  la  canule.  Cataplasme  sur  la  plaie. 

26.  La  tuméfaction  du  col  est  notablement  diminuée.  La 
nuit  est  un  peu  agitée.  Les  bords  de  la  plaie  du  col  sont  le 
siège  d’une  rougeur  érysipélateuse.  Pas  de  fièvre  ni  dé  cha¬ 
leur  à  la  peau.  Le  malade  parle  très  distinctement  lorsqu’on  a 
soin  d’oblitérer  l’ouverture. 

29.  L’état  général  est  toujours  excellent;  la  plaie  est  aussi 
simple  que  possible  ,  plus  de  tuméfaction  de  ses  bords,  plus  de 
rougeur.  La  tuméfaction  œdémateuse  du  col  a  également  dis¬ 
paru  d’une  manière  complète.  L’arrière-gorge  est  à  l’état  nor¬ 
mal,  et  cependant  on  n’a  rien  fait  de  particulier  pour  obtenir 
la  résolution  de  i’œdème  dont  elle  était  le  siège.  Le  malade 
boit  et  mange  bien.  Ou  réunit  les  bords  de  la  plaie  avec  des 
bandelettes.  .  „  ,  , 

7  août.  La  plaie  marche  vers  la  cicatrisation  ;  elle  s  oblitère 
des  parties  profondes  ver.s  les  parties  superficielles  ;  il  y  a  en¬ 
core  une  pet  t  fi  ul  are  e.  Lorsque  le  malade  est  pansé 
av.'C  des  baiidrlettés ,  on  ne  se  douterait  pas  de  l’opération 
qu’il  a  subie.  11  se  trouve  tellement  bien  ,  qu’il  demande  sa 
sortie  qui  lui  est  accordée  à  la  condition  qu’il  reviendra  nous 
voir  tous  les  deux  jours  pour  se  faire  panser. 

14.  La  plaie  est  en  bonne  voie  de  cicatrisation  ;  je  cauté¬ 
rise  les  bords  de  la  petite  fistule  qui  persiste  encore. 

20  août.  L’air  ne  liasse  plus  par  la  plaie  quand  le  malade 
parle.  La  partie  supeificielle  de  la  plaie  est  ce  qui  reste  encore 
à  cicatriser  pour  terminer  la  guérison. 

—  Ce  fait  me  paraît  remarquable ,  1“  paf  la  rapidité  avec 
laquelle  ont  marché  lis  symptômes  de  l’œdème  de  la  glotte  ; 
2°  par  le  résultat  promptement  satisfaisant  qui  a  suivi  l’opé¬ 
ration  de  la  trachéotomie  que  nous  avons  pour  ainsi  dire  iiü- 
provisée. 

ACADÉMIE  DE  MEDECINE. 

Séance  du  3*6  août.  —  Présidence  de  M.  Renadlbim. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  tu  et  adopté. 

—  Jif.  te  président  annonce  à  l’Académie  que,  par  siiitè  du  déhès  de 
MM.  Robiqiiet,  Planche  et  Manry  ,  il  y  a  lien  de  nommer  une  com¬ 
mission  pour  examiner  dans  quelle  section  se  fera  la  prochaine  élection. 

—  .¥.  Juberi  est  appelé  à  la  tribune  pour  un  rapport. 

—  M.  Chervin.  Quelque  habitué  que  je  sols  au  mauvais  vouloir  de 
certains  membres  du  bureau  à  mon  égard.  Je  ne  puis  comprendre  qu’on 
ait  l’idée  de  m’empêcher  de  terminer  la  lecture  de  mon  rapport.  Déjà, 
dans  la  dernière  séance ,  M.  Dubois  (d’Amiens)  a  été  appelé  à  lire  un 
rapport  sur  un  travail  d’un  intérêt  secondaire  ,  travail  qui  n’avait  été 
présenté  à  l’Académie  que  depuis  quelques  semaines;  et  moi  qui  suis 
inscrit  depuis  plusieurs  mois,  je  ne  pourrais  pas  terminer  une  lecture 
commencée  1  11  y  a  là  un  passe-droit  que  l’Académie  ne  saurait  tolérer. 
On  dira  sâns  doute  que  mon  rapport  est  long  ;  mais  qu’on  réfléchisse 
que  j’avais  à  examiner  trois  mémoires  de  la  plus  haute  importance,  et 
qu’à  moins  de  formuler  de  banales  conclusions  sans  les  motiver,  il  était 
de  mon  devoir  d’entrer  dans  des  détails  qui  pourront  paraître  minu¬ 
tieux  à  certaines  gens,  mais  qui  nè  peuvent  manquer  d’offrir  de  l’inté¬ 
rêt  aux  esprits  sérieux.  , 

M.  le  président.  N’occupant  le  fauteuil  que  temporairement  en  l’ab¬ 
sence  de  JH.  Fouquier,  je  ne  puis  dire  à  l’Académie  dans  quel  .sens  a 
été  composé  l’ordre  du  jour.  Cependantjeferaiobserverà  M.  Chervin  que 
déjà  sa  lecture  a  occupé  une  partie  de  deux  séances,  et  que  ce  temps 
me  parait  suffisant  pour  un  rapport. 
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M.  Nacqiiart.  Puisque  personne  n’ose  (lire  la  vérité  toute  entière , 
je  la  dirai  moi  :  tous  'es  rapports  faits  par  M.  Chervin  ont  une  longueur 
telle,  que  si  chacun  de  nos  collègues  imitait  on  pareil  exemple,  noos 
pourrions  mulliplier  nos  séances ,  et  il  nous  serait  encore  impossible 
de  nous  mettre  au  courant  de  nos  travaux.  C’eSt  pourquoi  il  me  sem- 
.  ble  que,  dorénavant,  M.  Cliervin  devrait  se  borner  à  la  lecture  des 
conclusions  des  rapports  qu’il  est  chargé  de  faire. 

M.  Chervin.  Je  demande  la  parole. 

il/.  Londe.  Je  ne  saurais  m’élever  avec  trop  de  force  contre  la  con¬ 
duite  tenue  envers  notre  honorable  col'ègue  M.  Chervin.  11  y  a  là  un 
genre  d’exclusion  qui  n’est  pas  digne  II  est  inou'i  qu’on  n’ait  pas  per¬ 
mis  à  un  membre  de  continuer  une  lecture  déjà  commencée.  Si  le  tra¬ 
vail  de  M.  Chervin  est  trop  détaillé  ,  qu'on  l’engage  à  arriver  aux  con¬ 
clusions;  mais  qu’on  ne  retire  pas  d’une  manière  si  peu  convenable  la 
parole  à  un  homme  dont  les  travaux  sur  la  matière  sont  remarquables 
à  laot  de  titres,  et  qui  sait  prendre  au  sérieux  la  mission  de  rapporteur. 

M.  Gauthier  de  Claubry  Puisque  M.  Londe  faisait  partie  de  la 
commission  ,  je  suis  étonné  que  M.  Chervin  ,  dans  son  rapport,  dise 
toujours  ye  au  lieu  de  nous. 

M.  Chervin.  M.  Gauthiei  de  Claubry  fait  erreur  ;  s’il  avait  écouté 
ma  lecture,  il  ne  ferait  pas  le  reproche  qu’il  vient  de  m’adresser.  Quant 
à  M.  Nacquart,  personne  plus  que  lui  ne  devrait  s’abstenir  de  prendre 
la  parole  en  pareille  circonstance.  En  admettant  que  mon  travail  fût  un 
peu  trop  détaillé,  je  lui  demanderai  à  lui,  M.  Nacquart,  quelle  est  l’éten¬ 
due  qu’il  convient  de  donner  à  un  rapport,  et  je  le  prierai  de  me  faire 
une  réponse  ;  car,  snr  ce  point ,  il  ne  prêche  pas  d’exemple.  Depuis 
onze  ans  je  ne  l’ai  pas  encore  vu  une  seule  fois  à  la  tribune  pour  une 
leclure.  (Hilarité  générale). 

M.  Rochoux.  Je  me  range  de  tous  points  à  l’avis  de  M.  Londe.  Nous 
•sommes  ici  tous  égaux ,  et  je  ne  comprends  pas  qu’on  puisse  avoir  la 
prétention  d’accorder  aux  uns  ce  qu’on  refusera  aux  autres.  Le  mois 
dernier,  M.  Renauldin  a  occupé  deux  séances  presque  entières  pour  un 
rapport  sur  la  question  de  savoir  si  Mahomet  est  un  fou.  Dirait-on,  par 
hasard,  que  le  sujet  traité  par  M.  Chervin  a  un  inlérêt  moins  réel?  Je 
demande  donc  que  la  parole  soit  mainlenue  à  notre  honorable  collègu". 

—  M.  Chervin  est  appelé  à  la  tribune.  Il  donne  une  analy.se  suc¬ 
cincte  du  deuxième  mémoire  de  M.  Rufz.  On  voit  par  cet  exposé  qu’à 
partir  du  mois  de  septembre  1839,  la  fièvre  jaune  qui  ju.sqiie  là  s’éiait 
présentée  dans  la  ville  de  Saint-Pierre  sous  le  type  continu  ,  prit  le 
type  intermittent  ou  pour  mieux  dire  rémittent,  oar  les  intermissions 
iie  furent  jamais  bien  franches.  Sous  cette  nouvelle  forme ,  la  maladie 
fut  combattue  avec  avantage  par  le  sulfate  de  quinine  donné  à  hautes 
doses,  et  M.  Rufz  faisait  toujours  précéder  l'administration  de  ce  sel 
de  la  saignée. 

Suivant  M.  Dntrouleau,  dont  une  note  est  jointe  au  mémoire  de  M. 
Rufz,  une  semblable  conversion  de  type  eut  lieu  au  Fort-Royal  dans 
les  derniers  mois  de  1839  et  de  1840  ;  on  vit  dans  cette  dernière  ville 
la  fièvre  jaune  revêtir  non  seulement  le  type  rémittent  comme  à  Saint- 
Pierre  ,  mais  encore  le  type  intermittent  franc,  et  la  maladie  fut  éga¬ 
lement  traitée  avec  succès  par  le  sulfate  de  quinine. 

M.  Chervin  rapporte  ensuite  diverses  réllexions  intére.ssantes  que  fait 
M-  Rufz  au  sujet  de  celte  transformation  de  type  de  la  fièvre  jaune  au 
déclin  de  l’épidémie  II  fait  après  cela  un  résumé  qui  exprime  le  juge¬ 
ment  favorable  de  la  commission  .sur  le  travail  de  l’auteur,  et  il  arrive 
enfin  aux  conclusions  ,  passant  sous  silence  une  grande  partie  de  son 
rapport.  Ces  conclusions  sont  ; 

1“  De  remercier  M.  Rufz  des  communications  qu’il  a  faites  à  l’Aca¬ 
démie  touchant  la  fièvre  jaune  ; 

2°  De  déposer  honorablement  ses  deux  mémoires  dans  les  archives 
de  ce  corps  savant  ; 

3“  D’engager  M.  Rufz  à  continuer  ses  recherches  sur  la  fièvre  jaune 
et  les  autres  maladies  des  climats  chauds  ; 

4“  Enfin  ,  d’inscrire  de  nouveau  son  nom  sur  la  liste  des  candidats 
pour  les  places  de  correspondans. 

—  M.  Nacquart.  J’appuie  de  toutes  mes  forces  les  conclusions  que 
nous  venons  d’entendre  ;  leur  déduction  est  complètement  lugiijue. 

(  On  rit.  ) 

Les  conclusions-sont  mises  aux  voix  et  adoptées  sans  opposition. 

—  Le  rapport  de  M.  Chervin  ne  pouvant  manquer  d’être  publié , 
nous  en  rendrons  un  compte  détaillé  quand  il  aura  paru.  Les  vues  de 
ce  médecin  ,  honorable  à  tant  de  titres  ,  sur  l’identité  de  nature  des 
fièvres  d’origine  paludéenne  sous  quelque  forme  qu’elles  se  présentent. 


soulève  une  question  du  plus  haut  intéiêt,  ainsi  qu’il  l’a  dit  lui-même 
à  l'Académie. 

—  MM.  Jobert ,  Fertus  et  Huzard  sont  successivement  appelés  à  la 
tribune  pour  faire  des  rapports  ;  ils  sont  absens. 

—  M.  Bousquet  lit  un  rapport  favorable  sur  un  travail  de  M.  Milon 
(de  Soièze),  ayant  pour  titre  :  Considérations  snr  la  vaccine.  —  Adres¬ 
ser  des  remercîmens  à  l’auteur  ;  déposer  son  mémoire  dans  les  Ar¬ 
chives.  —  Adopté. 

—  M.  Sandras  lit  un  travail  ayant 'pour  titre  :  Eludes  microsco¬ 
piques  des  crachats  ,  surtout  chez  les  tuberculeux.  —  Commissaires , 
MM.  Andral  fils  et  Poiseuille. —  Nous  donnerons  une  analyse  de  ce  tra¬ 
vail  lor.-qiie  le  rapport  en  sera  lait.  ■ 

—  M.  Mialhe  lit  un  mémoire.intitulé  :  Action  des  sels  les'  uns  sur 
les  autres,  sous  le  point  de  vue  de  formuler.  (  Commissaires  :  MM.  Ca- 
veutou ,  Guibourt  et  Rayer.) 

—  M.  Rayer  met  sous  les  yeux-  de  l’Académie  l’intestin  d’une  femme 
qui  a  succombé  à  l’àge  de  cinquante-six  ans  à  une  fièvre  typhoïde  par¬ 
faitement  caractérisée.  (Foir  l’ob.servation  plus  haut.) 

— -  M.  BouiUaud  dit  que  depuis  onze  ans  il  n’a  ob.servé  dans  son 
seivice  à  l’hôpital  de  la  Clrarité  quje  deux  cas  de  fièvre  typhoïde  au- 
dessus  de  cinquante  ans  ;  tous  l|s  autres  sujets  avaient  moins  de 
quarante  ans.  j 

— 11  est  cinq  heures,  la  séance  ^t  levée. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  29  août  1842.  —  Présidence  de  M.  Dumas,  vice-président. 

Cette  séance  n’ayant  rien  présenté  qui  intéresse  les  sciences  médi¬ 
cales  ,  profitons-en  pour  jeter  un  coup-d’œil  sur  les  candidatures  au 
fauteuil  vacant  par  la  mort  de  M.  Double. 

Par  un  hasard  triste  et  singulier,  dont  il  n’y  a  peut-être  pas  eu 
d’autre  exemple  à  l'Académie  des  sciences ,  deux  places  se  trouvent  à 
la  fuis  vacantes  dans  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie,  et,  comme 
pour  mettre  en  même  temps  en  émoi  les  ambitions  médicales  de  toute 
riatur-e  ,  il  s’agit  d’une  place  de  médecin  et  d’une  place  de  chirurgien. 
Il  faut  voir  aussi  comme  s’agitent,  se  croisent  et  se  mêlent  ces  ambi¬ 
tions  nombreuses  et  diverses.  Mais  ces  détails  de  mœurs  appartiennent 
à  nos  confrères  du  feuilleton  ,  qui  édifieront  probablement  les  lecteurs 
de  ce  journal  sur  ce  sujet  fort  peu  édifiant  (1).  Pour  notre  compte  , 
nous  ne  voulons  simplement  que  récapituler  les  noms  des  prétendans 
à  la  succession  académique  de  M.  Double;  car,  à  Dieu  ne  plaise  que 
nous  nous  engagions  dans  une  appréciation  comparative ,  ajipréciatlon 
bien  difficile  ,  même  dans  ce  juurual  à  libres  allures  et  à  complète  in¬ 
dépendance. 

Disons  d’abord  —  et  en  ceci  nous  ne  croyons  manquer  ni  au  res¬ 
pect  qu’on  doit  aux  morts,  ni  à.la  vérité  qu’on  doit  aux  vivons  —  que, 
grâce  au  mérite  et  au  nombre  des  compétiteurs  ,  M.  Double  ne  nous 
semble  pas  impossible  à  remplacer.  Ce  n’était,  en  effet,  ni  par  l’éclat 
de  grandes  découvertes  scientifiques  ,  ni  par  une  brillante  réputation 
littéraire,  ni  par  aucun  enseignement  quelconque,  que  M.  Double  avait 
acquis  la  haute  position  qu’il  occupait.  C’était  par  quelque  chose  qu’il 
est  fort  difficile  de  caractériser  clairement  et  qu’un  de  ses  panégyristes 
a  appelé  la  consistance,  sans  qu’il  nous  soit  possible  de  trop  bien  com¬ 
prendre  comment  la  consistance  peut  être  verrue  à  un  homme —  dans 
le  sens  scientifique  —  qui  a  jrroduit  rien  ou  peu  de  chose,  et  qui,  par 
la  parole  ou  par  la  plume ,  n’a  pas  jeté  une  seule  idée  dans  le  monde 
mérlical  dont  la  génération  présente  ait  gardé  le  souvenir.  En  philoso¬ 
phie  médicale,  M.  Double  professait  l’éclectisme,  la  philosophie  de 
ceux  qui  n’en  ont  pas,  disait  sévèrement  Broussais  ;  en  thérapeutique, 
une  sorte  de  naturalisme  sceptique  et  obstiné  doirt,  du  reste ,  il  a  péri 
victime,  et  en  toutes  choses  médicales  une  prédilection  marquée  pource 
qui  était  antérieur  à  son  siècle.  Du  reste  bon  ,  bienveillarrt ,  académi¬ 
que  dans  toute  la  force  de  l’expression,  M.  Double  était  un  homme  de 
formes  polies  et  d’une  courtoisie  parfaite.  Personne  n’a  su  éconduire 
un  solliciteur  académique  avec  plus  de  grâce  ,  et  dans  les  conclusions 


(1)  Nous  nous  proposons  en  effet  de  publier  une  série  d’articles  sur 
ce  sujet. 


les  plus  défavorables  de  ses  rapports ,  c’était  toujours  avec  une  urba¬ 
nité  rare  qu’il  motivait  ses  opinions. 

Le  rôle  que  M.  Double  joua  à  l’Académie  des  sciences  fut  plus  utile 
que  brillant.  Il  évitait  avec  soin  les  discussions  compromettantes,  et 
une  fois  seulement ,  si  nos  souvenirs  sont  fidèles,  il  eut  à  lutter  corps 
à  corps  contre  un  de  scs  collègues  ;  c’était  Navier  qui  soutenait  la  lé¬ 
gitimité  des  applications  de  la  sfati.stique  aux  sciences  médicales  ,  à 
propos  d’un  rapport  où  M.  Double  les  avait  vivement  combattues  ’ll 
faut  dire ,  par  parenthèse  ,  qu’il  n’a  été  rien  dit  de  mieux  et  de  plus 
sensé  en  faveur  de  la  statistique,  que  ce  qu’on  trouve  dans  celle  note 
lue  par  Navier  sur  ce  sujet.  Les  journaux  du  temps  furent  unanimes 
pour  dire  que  M.  Double  ne  fut  pas  heureux  dans  son  argumentation  • 
ils  reconnurent  tous,  au  contraire,  qu’il  fit  un  bon  et  solide  rapport  sur 
l’ouvrage  remarquable  de  M.  le  docteur  Fnster,  rapport  qui  fut  repro¬ 
duit  par  presque  toute  la  presse  médicale. 

Par  ces  considérations,  nous  croyons  que,  quelque  douloureuse  qu’elle 
ait  été,  la  perte  de  M.  Double  ne  sera  pas  absolument  irréparable  et 
ce  doit  être  un  légitime  sujet  de  consolation  de  voir  la  quantité  et  la 
qualité  des  prétendans  qui  vont  .se  disputer  sa  succession.  Ce  n’est,  en 
effet,  ni  un  Bailiou,  ni  un  Boerrhaave,  ni  un  Sydenham  qu’il  s’agit  de 
remplacer,  grandes  illu.slrations  médicales  dont  notre  époque  est  tant 
soit  peu  avare ,  mais  bien  un  praticien  instruit,  un  littérateur  agréable, 
un  homme  généralement  estimé  pour  ses  qualités  sociales,  toutes  con¬ 
ditions  et  même  de  supérieures  que  nous  sommes  heureux  de  rencon¬ 
trer  dans  ceux  qui  aspirent  à  cette  succession. 

■Voyons,  en  effet  : 

C'est  M.  Andral,  dans  les  livres  et  dans  l’enseignement  duquel  s’é¬ 
lève  la  génération  médicale  actuelle  ;  sage  intelligence  qui  n’a  peut- 
être  pas  dit  son  dernier  mot ,  et  à  qui  l’avenir  prépare  une  consécràr 
tion  durable  et  généralement  acceptée.  ■ 

C’est  M.  Rayer  qui,  depuis  son  mémoire  sur  la  suette  Jusqu’à  son 
bel  ouvrage  sur  les  maladies  des  reins,  a  parcouru  une  bi  iliante  carrière 
de  praticien  et  d’écrivain. 

C’est  M.  Cruveilhier,  un  des  plus  grands  travailleurs  de  notre  temps, 
un  des  plus  anciens  et  des  plus  ardens  propagateurs  parmi  nous  de 
l’anatomie  pathologique  ,  savant  modeste  et  professeur  zélé  dont  les 
ouvrages  sont  devenus  classiques. 

C’est  M.  Piorry,  dont  le  nom  est  à  jamais  inséparable  de  la  percus¬ 
sion.  d’une  activité  d’esprit  incroyable  dont  il  a  laissé  des  traces  dans 
presque  toutes  les  branches  de  la  pathologie,  et  à  qui  il  ne  faut,  pour 
acquérir  une  popularité  de  bon  aloi,  que  le  sacrifice  d’une  nomencla¬ 
ture  bizarre  et  généralement  incomprise. 

C’est  M.  Ribes  ,  dont  les  travaux  en  anatomie  ,  en  physiologie,  en 
chirurgie,  sont  connus  de  tous. 

C’est  M.  J.  Guérin,  qui  a  créé  une  chirurgie  toute  nouvelle  dont  les 
applications  augmentent  tous  les  jours. 

C’est  M.  Bourgery,  qui  élève  aux  sciences  anatomiques  un  ouvrage 
monumeutal. 

C’est  enfin  M.  Fourcault,  dont  l’ouvrage  a  été  couronné  par  cette 
Académie  dont  il  ambitionne  les  suffrages. 

Voilà,  certes,  une  phalange  brillante  et  imposante  de  compétiteurs 
qui  doit  rassurer  sur  le  choix  à  faire  par  l’Académie ,  dont  l’élection, 
du  reste,  n’aura  lieu  que  vers  la  fin  de  l’année. 


Recouvrement  des  créances  dues  à  MM.  les  Médecins  et  Pharmaciens, 
chez  M.  Frédéric  Beurrey,  rue  de  l’Echiquier,  34. 


De  toutes  les  préparations  de  fer  usitées  en  médecine,  celle  qui  est  la 
plus  préférable  au  goût  est  sans  contredit  le  Chocolat  ferrugineux  de 
M.  Colmet,  pharmacien  à  Paris.  C’est  une  idée  heureuse  et  féconde  en 
résultats  hygiéniques  qu’a  eue  cet  habile  pharmacien  lorsqu’il  a  conçu 
la  combinaison  d’une  poudre  de  fer  trè.s  active  avec  de  bon  chocolat 
pour  en  composer  un  aliment  médicamenteux  facilement  supporté  par 
les  estomacs  même  fatigués  et  délabrés.  Nous  le  recommandons  avec 
plaisir  à  nos  confrères.  Propager  la  connaissance  de  moyens  pharma¬ 
ceutiques  préventifs  nouveaux  et  si  utiles  chez  les  femmes  ,  les  jeunes 
filles  et  les  enfans  lymphatiques,  c’est  aller  au-devant  du  mal,  et,  au¬ 
tant  que  possible,  le  prévenir  et  le  combattre  avec  succès. 

SUPPLÉMENT, 


^  fr-  BREVET  d’invention.  , 

EiX'çostoo'ft  1839.  —  4,’ot. 

GHARRIERE,  codtelier, 

fabricant  d’instrutnens  de  chirurgie.  Fournisseur  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  9,  à  Paris. 

Bouts  de  tein’et  Biberons  en  ivoire  flexible,  de  4  à  10  fr.  —  Pompe  simple  à  courant  régulii 
sans  réservoir  d'air,  de  12  à  24  fr.  —  Appareil  du  Dr  Donné,  de  5  à  8  fr.  —  Chacun  de  ces  objets 
est  accompagné  de  la  notice  explicative. 

Dépôt  à  Londres,  chez  M.  'Warick,  Laurence  Pountnay  Lane. 


EAU  DES  PRINCES,  du  doet.  Barclay. 


Il _ 

PARTICULIERS  AUX  FEMIUES 

et  pins  sspéclMleiueiit 

DE  CEUX  OUI  SONT  CAUSÉS  PAR  UNE  MALADIE 

du  col  de  la  matrice. 

Par  J.-F.-A.  TROUSSEL,  docteur  en  médecine, 
vol.  in-8°.  Prix  :  2  fr.  50  c.,  et  3  fr.  franco  par  la: 
po-ste. 

Chez  Béchet  jeune  et  Laoe,  libraires  de  la  Faculté  de 
médecine,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  4. 


RECHERCHES 


AUX  PYRAMIDES,  aORÎ 

AOtf  RDE  SAINT-HONORÉ. 

ENi’rBMPO'r  eÉNIËBAE. 

DES  EAUX  MEXERAIES  «ATIJEELLES 

et  des 

pastilles  d’Hauterive-Vichy. 

EAUX  HE  VICHY  (Puisement  de  1842  ). 

CRUCeONS  ET  ROUTEILIES  DE  VERRE 
CAPSULÉES. 


breveté  de  s.  m.  LOUIS-PHILIPPE.^ 

Son  odeur  est  douce  et  suave,  et  l’oii  s’eo  sert  pour  neutraliser  les  mauvaises  odeurs  et  pour  parfumer  les 
cassolettes  ,  les  sachets,  les  mouchoirs  et  les  vêtemens  ;  elle  remplace  avec  avantage  les  eaux  de  Cologne, 
les  vinaigres  aromatiques  et  les  pommades  dont  on  se  sert  pour  entretenir  l’éclat  et  la  blancheur  de  la  peau. 
Celte  Eau  balsamique  enlève  les  démangeaisons  et  les  efflorescences  de  la  peau.  Les  hommes  s’en  servent 
aussi  liabituellement  pour  neutraliser  les  effets  alcalins  du  savon  et  ceux  du  rasoir  sur  les  bulbes  de  la  barbe. 

A  Paris,  chez  ’frablit,  pharmacien,  rue  Jean-Jacques  Rousseau  ,  21. 


BREVET  DE  PERFECTION  ET  APPROBATION. 


EÂU  JACKSON 


Avec  le  Manuel  d’hygiène  des  dénis.  Prix  ;  3  fr. 

6  flacons,  15  fr.  —  Entrepôt  général, 
chezM.  Trablit,  rue  J.-J.  Rousseau,  21,  à  Paris. 


SUR  L’OPERATION  DU  STRARISME, 

Mémoire  lu  à  l’Académie  royale  de  Sciences  par 
Lucien  A.-H.  Boyer, 


Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  ex-chef  de  cli 
nique  de  la  Faculté. 

1  vol.  grand  in-8“  ;  fig.  noires,  prix  :  5  francs. 
d“  fig.  coloriées,  8  francs. 

'  Paris,  au  bureau  delà  Gazette  des  Hôpitaux, 

1 1-13,  tue  de  l’Ecole-de-Médecine. 


ILLUSTREE, 

RECUEIL  DE  SATIRES, 

Par  F.  FABBH  (PBocéen  et  Docteur). 

Les  deux  volumes  :  Paris  ,  :12  flr. 

Départements,  15 

I.’oavrage  eait  complet. 


Traitement  cnratir  et  prémervatir  des  maladies  de  poitrine. 


L’eau  balsamique  et  odonlalgique  du  docleur  Jackson  est  brevetée  du  gouvernement  par  ordonnance  du  rci 
insérée  au  Bulletin  des  Lois  ;  elle  a  été  privilégiée  par  brevet  d’invention  et  approuvée  par  la  Société  des 
sciences  physiques  et  chimiques  de  France. 

Cette  Eau  calme  à  l’instant  les  plus  violens  maux  de  dents  ;  elle  empêche  la  formation  du  tartre,  qui, 
par  son  enduit  limoneux  ,  ronge  et  altère  les  dents  les  plus  solides.  En  outre,  elle  leur  donne  de  l’éclat  et  de 
la  blancheur  sans  nuire  à  l’émail ,  puisqu’elle  ne  contient  aucun  acide,  ni  aucune  substance  minérale  ;  elle 
convient  surtout  aux  femmes  enceintes  pour  prévenir  tout  engorgement  de  gencives  et  tente  douleur  de  dents 
si  commune  dans  cette  position. 

Comme  anti-scorbutique,  celte  eau  raffermit  et  cicatrise  les  gencives  molles,  boursouflées  et  saignantes , 
prévient  et  guérit  les  altérations  et  la  carie  des  dents,  qui  sont  des  maladies  si  fréquentes  et  si  dangereuses 
surtout  pour  les  personnes  qui  font  usage  du  tabac  et  qui  ont  usé  des  préparations  mercurielles.  Par  son 
arôme  balsamique,  elle  maintient  la  bouche  fraîclie,  rend  l’haleine  suave,  avive  le  coloris  des  gencives  et  des 
lèvres,  et  les  fait  briller  du  plus  vif  incarnat.  La  manière  d’employer  cette  eau  se  trouve  sur  la  couverture 
de  cette  instruction  et  sur  le  flacon. 

Il  n’a  été  établi  aucun  dépôt  d’eau  Jackson  ;  on  est  dont  obligé  de  la  faire  venir  par  l’intermédiaire  des 
pharmaciens  ou  par  occasion.  Les  bureaux  de  diligence  se  chargent  aussi  de  faire  venir  ce  cosmétique  par  les 
conducteurs.  Entrepôt  général  chez  MM.  Trablit  et  C',  rue  J.-J.-Rotisseau,  21,  à  Paris. 


Autoriië  par  le  gouvernement,  de  TRABLIT;  pharmacien  breveté  du  roi. 

Ce  sirop  au  Tolu  ,  préparé  avec  soin  par  M.  Trablit,  est  très  agréable  au  goût  et  à  l'odorat  ;  il  calme  la 
toux,  rétablit  le  sommeil,  favorise  l’expectoration  ,  et  son  action  bai.samique  se  porte  priucipaiement  sur  It 
muqueuse  des  bronclies  et  des  poumons,  dont  il  favorise  les  fonctions  dans  l’acte  de  la  respiration  ;  il  giiéiio 
en  peu  de  jours  l’enrouement  et  l'aphonie  (perte  de  la  voix),  parce  qu’en  adoucissant  la  membrane  muqueus. 
du  pharynx,  les  cordes  vocales  reprennent  leur  élasticité,  et  leurs  vibrations  se  rétablissent  très  promptemenf. 
Le  sirop  balsamique  de  Trablit  convient  pour  la  guérison  des  maux  de  gorge,  rhumes ,  esquinancie ,  toux  a 
croup,  coqueluche,  enrouemens,  asthmes  nerveux,  catarrhes,  grippe,  pleurésie,  phthisie  pulmonaire  au  pn- 
mier  et  au  deuxième  degré,  palpitations,  battemens  de  cœur,  spasmes  de  la  resj  iralion  ,  sifflement  pulmc- 
naire,  riiumes  de  poitrine,  hémoptysie,  crachement  de  sang,  et  généralement  pour  toutes  les  inflammations 
des  membranes  muqueuses  de  la  poitrine  et  du  bas-ventre. 

Prix  du  Sirop,  2  fr.  25  c.  ;  6  bouteilles,  12  fr - Chocolat  au  Tolu,  250  gr.,  2  fr.  50  c.  ;  2  kil.,  18  fr. 

Dépôt  central,  chez  M.  Trablit,  pharmacien,  rue  J. -J, -Rousseau,  21,  à  Paris. 


PARIS.  —  ISIPIUMERIE  DE  BÉTHÜNE  ET  PLQN,  RÜE  DE  VAÜGIRARD,  36. 
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JOURNAUX  FRANÇAIS. 


iNiVALES  DE  LA  CHIRURGIE  FRANÇAISE  ET  ÉTRANGÈRE.  (AoÉt 
1842.) 

I.  Relation  chirurgicale  de  la  mort  du  Prince  royal  ;  par 
M.  Marchal  (de  Caivi). 

Cette  relation  comprend  :  1»  l’observation  et  l’autopsie  du 
prince;  2»  l'étude  du  mécanisme  de  l’accident  ;  5°  celle  de  la 
natiii  c  de  l’accident  et  du  mécanisme  de  la  mort  ;  4"  enfin  l’in¬ 
dication  de  (pjclques  cas  analogues.  Elle  se  termine  par  la  eila- 
tion  sous  forme  d’appendice,  d’une  observation  intéressante, 
communiquée  à  l’auteur  par  M,  Mercier.  Nous  ne  dirons  rien  de 
Vobsermtion  ainsi  que  de  l’autopsie.  Cèité  'dernière  a  été  pu¬ 
bliée  par  nous.  (Voir  hnr>dtrT9i7C''llel  )  Kelativeinent  ati  méca¬ 
nisme  de  la  chute,  M.  Marchal  s’attache  à  réfuter  les  explications 
de  MM.  Legros  et  ïranchou,  que  nous  avons  publiées  (voir  les 
n“®  des  21  et  28  juillet  et  9  août),  après  quoi  il  donne  l’cxpli- 
cation  qui  lui  est  propre.  M.  Marchai  pense  ipie  le  prince  a  été 
précipité  de  la  voiture  ;  qu’il  est  tombé  siir  la  partie  postérieure 
gauche  du  corps,  la  tête  la  première.  De  là  la  contusion  du  dos, 
de  la  main  gauche ,  celle  de  la  région  trochantérienne  gauche , 
et  renfoncement  de  l’une  des  étoiles  de  la  coquille  de  l’épée, 
circonstance  à  laquelle  M.  Marchal  attache  une  haute  impor¬ 
tance.  Mais  le  prince  ne  meurt  pas  sur  le  coup,  il  se  redresse 
(M  Marchai  invoque  ici  le  témoignage  d’une  personne  présente), 
et  entraîné  par  le  poids  des  viscères,  il  retombe  en  avant  :  de 
là  les  contusions  des  deux  genoux  et  celles  de  la  face.  11  n’est 
pas  douteux,  dit  encore  M.  Marchal,  que  le  prince  soit  tombé 
sur  la  partie  postérieure  de  la  tète  d'abord;  l’.dtrition  profonde 
de  la  partie  antérieure  du  cerveau  ne  peut  s’expliquer  que  par 
un  contre-coup,  et  alors  il  est  rationnel  de  placer  le  siégé  du 
coup  à  l’opposite  du  contre-coup  ,  c’est-à-dire  en  arrière. 

A  l’appui  de  son  explication  ,  M.  Marchal  cite  une  expérience 
curieuse  dont  nous  avons  déjà  rendu  compte  (  n"  du  4  août  ), 
et  qui  lui  a  fourni  le  sujet  de  déductions  importantes,  qui  res¬ 
teront  dans  riiisloire  des  plaies  de  tête.  Elles  sont  relatives  àu 
danger  comparatif  des  chutes  sur  la  partie  postérieure  de  la  tête 
et  de  celles  sur  la  partie  anterieure. 

Quant  à  la  nature  de  l'accident ,  M.  Marchal  dit  que  le  prince 
est  mort  d’une  commotion  de  cerveau  porté  jusqu’à  la  contusion 
et  compliquée  d’un  épanchemeut  sanguin. 

Suivent  des  détails  judicieux  sur  la  contusion  et  la  commotion 
cérébrales. 

Au  sujet  de  la  commotion  il  a  fait  une  expérience  qui  a  besoin 
d’être  repétée,  comme  il  l’avoue  lui-méme  :  «  J’ai  pratiqué,  dit- 
il ,  à  la  partie  antérieure  du  crâne ,  au  moyen  de.  quatre  traits  de 
scie,  une  fenetre  qui  mettait  le  cerveauànu,  puis  j’ai  fait  porter 
un  grand  coup  de  maillet  sur  la  partie  postérieure  de  la  tete  ;  le 
cerveau  a  manifestement  avancé;  mais  il  aurait  fallu  déduire 
de  celte  expansion  ce  qui  revenait  de  l’élasticité  du  cerveau  ,  et 
c’est  ce  que  je  n’ai  point  fait.  i> 

Parmi  les  cas  analogues,  M.  Marchai  cite  ceux  de  Charles  VIII 
et  de  Henri  II  En  somme  l’article  de  M.  Marchal  est  très-inté- 
re.ssant,  non-seulemeut  sous  le  point  de  vue  historique ,  mais 
aussi  sous  le  rapport  chirurgical. 

II.  Lettre  sur  la  réiorplion  du  pus  des  abcès ,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Félix  d’AncET. 

Dans  cette  lettre,  adressée  à  M.  Marchal,  M.  d’Arcet  ex¬ 
pose  de  la  manière  suivante  le  mécanisme  de  la  résorption  du 
pus  :  «  Si,  après  avoir  enfermé  du  pus  dans  une  membrane,  on 
place  le  tout  au  milieu  d'un  corps  absorbant',  on  voit  peu  à  peu 
Je  kyste  artificiel  diminuer  de  volume;  et  enfin  ,  quand  tout  a 
été  complètement  desséché,  on  trouve  dans  la  membrane  une 
substance  jaunâtre,  onctueuse,  présentant  l'analogie  la  ))lus 
grande,  pour  ne  pas  dire  une  (larfaite  identité,  avec  ce  qu’on 
rencontre  dans  les  anciens  abcès  spontanément  résorbés.  >.  La 
surface  interne  de  la  membrane  artificielle  présente  le  même  aspect 
villeux  que  la  surface  interne  de  la  pyogenique.  Les  choses,  dit 
M.  d’Aicet ,  se  passent  dans  la  nature  de  la  même  manière  que 
dans  cette  expérience.  La  partie  séreuse  ou  albumineuse  du  pus 
est  résorbée,  et  on  la  retrouve  dans  les  urines  ;  la  partie  cré¬ 
meuse  ou  insoluble  reste  dans  le  kyste  de  plus  en  plus  revenu 
sur  lui-même,  à  l’état  apparent  d’adipocire.  M.  d’Arcet  termine 
sa  lettre  par  l’indication  d'un  moyen  chimique  propre  à  distin¬ 
guer  le  pus  des  abcès  symptomatiques  d'une  affection  osseuse 
du  pus  des  abcès  idiopathiques.  Il  consiste  à  incinérer  une  pe¬ 
tite  quantité  du  liquide  douteux  recueilli  à  l’aide  d’une  ponc¬ 
tion.  IC  Si  c’est  du  pus  idiopathique ,  il  ne  donnera  qu’un  tiers 
de  centième  de  résidu  ;  si  c’est  du  pus  venant  d’un  os ,  il  en 
donnera  un  et  demi.  »  ’ 


ANNALES  d’obstétrique.  Août  1842. 

Opiration  césarienne  pratiquée  pour  la  seconde  fois  sur  la 
même  femme,  pour  une  rupture  de  t’ulérus;  par  le  docteur 

KILIAN. 

Catherine  Charoubal,  âgée  de  55  ans,  affec'ée  d’ostéomalacie, 
avait  déjà  subi  l'opération  césarienne.  Arrivée  le  25  août  1840 
à  la  fin  de  sa  deuxième  grossesse,  elle  éprouva  à  cinq  heures  du 
matin  les  preniiéies  douleurs,  et  â  onze  heures  l’orifice  était 
sensiblement  dilâté  ,  lorsque  tout  à  coup  l.i  femme  pâlit,  les 
yeux  devinrent  ternes,  le  nez  effile,  le  pouls  filiforme;  une 
sueur  froide  couvrait  tout  son  corps  ;  les  paupières  étaient  â 
demi  fermées  ;  le  ventre  changea  de  forme  ,  devint  fiasque  et 
pendant.  Ou  sentit  à  droite,  imniédiatenient  sous  les  téguments, 
la  tôto  et  les  membres  du  fœtus.  Il  ne  s’écoula  pas  de  sang  par 
le  vagin.  Convaincu  de  la  rupture  de  ruiérus  ,  M.  Kilian  se  Hâta 
de  pratiquer  la  gastrotomie.  Il  incisa  les  téguinenls  à  côté  de 

I  ancienne  cicatrice,  puis  il  ouvrit  le  péritoine,  et  aussitôt  il 
s  échappa  une  grande  quantité  de  sang  et  une  anse  d’intestini 

II  taliut  séparer  une  portion  d  épiploon  qui  adhérait  à  la  paru, 
et  1  on  aperçut  dès  lors  une  masse  bleuâtre ,  fluctuante ,  c  était 


l’œuf  tout  entier.  On  l’ouvrit  =  il  s’érhappa  beaucoup  d’eau.  Le 
bras  du  fœtus  sc  présenta,  on  le  saisit,  et  on  sortit  sans  difficulté 
un  enfant  mort. 

Après  l’extraction  du  placenta  et  de  beaucoup  de  caillots,  on 
aperçut’  l’utérus  contracté  ,  dur  ,  rmripb  sur  sa  face  antérieure 
dans^une  étendue  de  quatre  à  cinq  pouces.  L’ancienne  cica¬ 
trice  ,  fort  distincte  ,  était  solide.  L’anse  d’intestin  ,  l’épiploon 
furent  rentrés,  et  la  plaie  fermée. par  quatre  points  de  suture 
soutenus  par  des  bandelettes  nggîiitiitiitives. 

Le  faciès  était  hypocratique';  le  pouls' à  peine  sensible. — 
Viiigt-cinq  gouttes  de  teinture,  d’opium.  — A'quatre  heures  du 
soir,  le  pouls  se  relève,  la  peau  entre,  on  moiteur.  La  malade 
accuse  des  douleurs  dans  le'  bas-vcnire-  qui 'disparaissent  vers 
les  dix  heures  ,  après  une  abondaïue  selle  de  liquide  et  la 
sortie  de  quelques  gaz.  Sommeil  dé  plusieurs  heures  ,  transpi¬ 
ration.  ■  I 

Le  matin  ,  nouvelle  selle.,  lochl^jihotidantcs.  Quelques  ren¬ 
vois  qui  sont  combattus  pàr'uhe  potion  de  douze  gouttes  d’acide 
hydrocyanique  dans  cinq  onces  d’eau.  Quelques  vomissements 
pendant  la  nuit,  piiis'sommeil  de  plusieurs  heures. 

Le  lendemain,  on  a[)plique  de  la  glace  sur  la  plaie,  qui  était 
devenue  brûlante.  Dès  ce  moment,  l'opérée  alla  mieux.  Les 
lochies  furent  abondantes ,  la  sécrétion  laiteuse  .s’établit ,  et  le 
cinquième  jour,  â  la  levée  de  l’appareil,  on  trouva  la  plaie  fermée, 
avec  une  suppuration  très-superficielle. 

Le  16  se|)tembre  ,  vingt- quatre,  heunes  après  l’opération,  la 
malade  put  se  lever,  et  le  29,  trcnie-un  jours  après  la  gastro 
tomie,  la  malade  sortit  de  l’hôpital  parfaitement  guérie. 


ARCHIVES  GÉ.VÉRALES  DE  MÉDECINE.  (Août  1842.) 

■  I.  Observation  d'un  rétrécissement  de  rœsophagê  guéri  par 

le  cathélirisme  et  la  cautérisation;  par  le  docteur  Gendro.n, 

de  Chàteau-du-Loir. 

Ce  fait  est  rcmu-quable  à  plus  d’un  titre  ,  c’est  pourquoi  nous 
croyons  devoir  le  rapporter  avec  quelques  détails.  Il  prouve , 
comme  le  dit  avec  raison  M.  Gendron,  qu’on  peut  avec  de  la 
patience  et  de  la  volonté,  combatre  avec  succès  une  maladie  dont 
le  résultat  ordinaire  est  une  mort  lente  et  cruelle.  Déjà,  du  reste, 
ce  médecin  distingué  avait  publié,  dans  le  Journal  des  connais¬ 
sances  médico-chirurgicales  (novembre  1857),  plusieurs  observa¬ 
tions  de  ce  genre. 

Le  50  décembre  1841,  M.  Roy,  âgé  de  57  ans  ,  vint  consulter 
M.  Gendron.  Il  fait  remonter  à  dix-huit  mois  les  premiers  symp- 
ptômes  de  la  maladie  dont  il  est  atteint.  Voici  le  récit  fait  par  le 
malade  lui-méme  :  «  En  septembre  1840,  dit-il,  j’ai  commencé 
à  m’apercevoir  que  j’éprouvais  de  la  difficulté  à  avaler  ma  salive, 
suitout  la  nuit;  cela  devint  plus  fréquent  au  mois  de  novembre. 
L’on  m’a  saigné  au  bras;  j’ai  cru  eu  ressentir  un  bon  effet  pen¬ 
dant  deux  mois;  mais  en  février  et  mars  cela  a  commencé  bien 
plus  fort ,  et  j’étais  tellement  incommodé  en  marchant  que  je 
m’arrêtais  pour  faire  des  efforts  d’éructation.  Vers  la  fin  de  juil¬ 
let  1841,  je  mangeais  des  fruits;  tout-à-coup  je  me  sentis  suf¬ 
foqué  Je  ne  fus  soulagé.qu’après  de  longs  et  violens  efforts  d’é¬ 
ructation.  Depuis  cetie  époque  j’ai  élésujetàde  pareils  acci- 
dens  ;  mes  alimens  ne  passaient  plus  ,  et  je  quittais  mes  repas 
sans  pouvoir  satisfaire  ma  faim.  Bientôt  je  ne  pus  faire  passer  tpie 
de  la  soupe  bien  bouillie  et  de  la  bouillie  trè.s-claire,  et  à  cha¬ 
que  ciieiLerée  je  faisais  de  tels  efforts  d’éructation  que  j’étais 
obligé  de  manger  seul  dans  mo  chambre.  J’avais  encore  plus  de 
difficulté  à  boire.  Le  trajet  des  vents  de  l’estomac  à  la  bouche 
me  semblait  aussi  diffiri  e  que  celui  des  boissons  de  la  bouche  à 
l’estomac.  La  nuit,  les  moindres  éructations  m’étouffaient,  et 
j’étais  obligé  de  rester  sans  cesse  assis  sur  mon  séant;  à  la  fin 
de  décembre  1841 ,  rien  ne  pouvait  passer;  j’étais  ([uelquefois 
un  jour  entier  sans  rien  prendre.  Je  ne  puis  plus  ni  marcher,  ni 
travailler,  et  j'ai  tellement  maigri  que  tous  mes  véteim;-ns  me 
sont  devenus  trop  larges;  mon  chapeau  même  qui  était  étroit  me 
retombe  maintenant  sur  le  visage;  et  pourtant  je  n’ai  ressenti 
aucune  douleur  ([ui  ail  pu  m’indiquer  où  existe  le  mal  qui  fait 
mon  suiqilice.  Je  suis  tourmenté  de  la  faim  (|ue  je  ne  puis  satis¬ 
faire  ,  les  bouillons  passant  avec  la  plus  grande  difficulté,  et  sur¬ 
tout  la  soif,  les  liquides  ne  passant  nullement.  » 

Ou  avait  employé  les  moyens  suivans  :  1“  pilules  d'oxide  de 
bismuth,  rhubarbe,  extrait  de  quinquina ,  eau  magnésienne; 
2“  pilules  d’asa  fetida  et  île  valériane,  vin  d’Espagne  ;  5“  pilules 
de  ciguë,  belladone  et  magnésie;  4“pillules  de  belladone. 

M.  Gendron  engagea  le  malade  à  prendre  en  sa  présence  une 
cuillerée  d’eau  ;  mais  au.ssitôt  tous  les  muscles  du  cou  se  con¬ 
tractèrent,  de  violens  eff’orts  d’éructation  survinrent,  avec  une 
suffocation  extrême  ,  mais  sans  toux.  Apiès  un  examen  attentif, 
ftl.  Gendron  diagnostiqua  un  rétrécissement  de  l'œsophage.  Le 
cathétérisme  fut  pratiqué  immédiatement  avec  une  baleine  flexi¬ 
ble,  garnie  à  son  extrémité  d’une  pofite  éponge,  qui  pénétra 
jusqu’à  l’estomac  sans  rencontrer  le  jiioindre  obstacle.  Une  se¬ 
conde  épreuve  du  même  genre  donnade  même  résultat  négatif  ; 
mais  à  une  troisième  épreuve  faite  dans  la  même  journée  et  de 
la  même  manière,  ou  rencontra  très  distinctement  un  obstacle 
qui  ne  put  être  fianclii  qu’avec  un  peu  de  peine,  et  qui  existait 
aux  points  correspondaus  aux  premiers  anneaux  de  la  trachée- 
artère. 

Le  second  jour ,  nouveaux  calheiérismes  avec  une  éponge  de 
quatre  ccinimetres  de  circonférence.  Il  résulte  de  ces  manœuvres 
qu'un  seul  obstacle  existe  au  point  précédemment  indiqué.  Une 
grosse  sonde  en  gomme  élastique,  passée  au-delà  de  ce  point, 
permet  rnijcction  des  liquides  ,  qui  alors  arrivent  très-facile¬ 
ment  dans  l'estomac. 

,  Cependant  le  troisième  jour  le  cathétérisme  avec  les  éponges 
devient  impossible;  on  fait  usage  d’une  canule  en  gomme  élas  ¬ 
tique  terminée  en  olive,  et  on  |ieut  ainsi  franchir  le  détroit.  Le 
sixième  jour,  une  éponge  de  sept, centimètres  de  contour  peut 
traverser  l'obsiacle  à  plusieurs  reprises.  Le  septième  jour  la 
même  éponge  encroûtée  de  beurre,  saupoudrée  d’alun,  est  passée 
dans  le  détroit  huit  fois  en  quaire  séances.  Le  lendemain  ou  ré¬ 
pète  la  môme  manœuvre  ;  la  dégluiition  est  plus  facile;  des  ali¬ 
ments  assez  solides  peuvent  être  ingères;  mais  dans  la  nuit  des 
douleurs  à  la  gorge  et  à  l’œsophage  au  point  de  rétrécissement 
surviennent.  Le  neuvième  jour,  la  déglutition  est  libre,  tous  les 


alimens  solides  passent;  les  liquides  commencent  à  être  pris.  Le 
cathétérisme  est  suspendu  pendant  deux  jours.  Le  onzième  la 
douleur  de  l’œsophage  est  complètement  apaisée.  Deux  épon¬ 
ges  ,  l'iiiie  de  sept  l’autre  de  huit  centimètres,  sont  introduites 
facilement  et  ramènent  des  mucosités  un  peu  teintes  en  rouge  et 
quelques  petits  lambeaux  membraneux ,  minces ,  transparens  et 
charnus.  Deux  jours  après  le  malade  se  trouve  bien  ,  il  n’é¬ 
prouve  plus  le  sentiment  pénible  d’un  corps  arrêté  dans  l’œso¬ 
phage.  Les  solides  et  les  liquides  passent  bien.  Le  15  il  retourne 
dans  son  pays.  ,  , 

Le  15  février,  il  revient  auprès  de  M.  Gendron.  Depuis  une 
dixaine  de  jours  les  alimens  solides  passent  avec  peine.  Il  est 
obligé  de  boire  pour  entrainer  le  bol  alimentaire  au  de  à  de 
l’obstacle  ;  quant  aux  liquides  ils  passent  facilement. 

Du  15  février  au  '22,  de  fféquens  cathétérisines  sont  praliqués 
avec  la  canule  terminéé  en’ olive  et  avec  des  éponges  do  6,  7  et 
même  neuf  centimètres  d’épaisseur.  Il  était  impossible  de  con¬ 
stater  la  nature  du  rétréciss'ement,  vurqu’on  ne.pouvair’pas  l’at¬ 
teindre  avec  le  doigt.  Cependint,  on  présuma  l’existence  d'une 
bride. 

La  dilatation  n’apportant  pins  aucune  modification  au  fâcheux 
état  de  Pœsojihage,  M.  Gendron  se  décida  à  faire  usage  de  la 
cautérisation  avec  le  crayon  de  nitrate  d’argent. 

La  première-cautérisation  eut  lieu  le  22,  et  onia  continua  cha¬ 
que  jour  jusqu’au  28.  Les  douleurs  qui  suivaient  chacune  de  ces 
opérations  n’étaient  pas  très  vives. 

Le  l"  et  le  2  mars  ,  les  éponges  introduites  dans  l’œsophage 
ramènent  des  détritus  de  matières  brunâtres.  Le  5,  nouvelles 
cautérisations.  La  déglutition  redevient  difficile  et  douloureuse. 
Le  4,  des  éponges  passées  avec  précaution  ramènent  iine  ma¬ 
tière  pultacée  d’un  gris  brunâtre,  et  des  débris  membraneux 
colorés  également  en  brun  par  le  nitrate  d’argent.  Les  jours  sui¬ 
vans  le  malade  souffre  peu  et  retourne  dans  son  pays.  On  intro- 
dnira  encore  les  éponges  pendant  (|uinze  jours. 

Le  10  avril,  voici  ce  que  M.  le  docteur  Mignot,  médecin  or¬ 
dinaire  du  malade,  écrivit  à  M.  Gendron:  «  J’ai  continué  lo 
traitement  suivant  vos  indications,  pendant  quinze  jours,  |’a( 
introduit  chaque  matin  la  sonde  à  olive  et  les  éponges  sans,  diG 
ficulté.  Cette  époque  de  quinze  jours  passée,  notre  client  a  dé^ 
siré ,  je  pense  avec  raison ,  qu’on  introduisît  les  éponges  deuiç 
fois  par  semaine  ,  ce  que  je  n’ai  ee.ssé  de  faire  jusqu’à  ce  jour. 
Toutes  ces  petites  opérations  se  sont  faites  sans  aucune  douleur, 
sans  aucune  marque  de  sensibilité.  Du  reste ,  M.  Roy  se  porte 
bien;  il  a  repris  son  embonpoint,  il  n’a  plus  d’éructations,  sa 
gaîié  est  revenue,  et  il  a  l’ârae  pleine  de  reconnaissance.  » 

De  son  côté  M.  Roy,  lui-méme ,  donna  les  renseigneraens  les 
plus  satisfaisants  sur  son  état. 

IL  Recherches  historiques  ,  physiologiques  et patohotogîqwest 
sur  le  mécanisme  des  luxations  spontanées  ou  symptoma¬ 
tiques  du  fémur  ;  par  M.  J.  Parise.  {Suite.  Voir  les  supplé- 
mens  du  2  juin  et  du  2  juillet.) 

Application  de  la  théorie  de  J.-L.  Petit  aux  luxations  con¬ 
génitales.— Dms  celle  partie  de  son  travail,  ftl.  Parise  cherche 
à  établir  ;  1“  que  le  mécanisme  des  luxalions  congénitales  est 
semblable  à  celui  des  luxations  spontanées;  2=  que  la  luxation 
peut  être  aussi  complète  ou  incomplète. 

Passant  en  revue  les  théories  diverses  qui  ont  été  proposées 
pour  expliquer  le  mode  de  formation  de  ces  luxations,  il  s’ef¬ 
force  de  prouver  qu’aucune  d’elles  ne  saurait  être  applicable  à 
tous  les  cas  ,  et  surtout  à  ceux  qui  offrent  la  luxation  dans  son 
état  le  pliis  simple.  D’où  il  croit  pouvoir  conclure  ;  «  1»  que  la 
luxation  congénitale  résulte  d’une  hydropisie  articulaire  ;  2»  qiiu 
son  mécanisme  est  le  même  que  celui  (ju’il  a  développé  pour  les 
luxations  spontanées  produites  par  une  hydanhrose  ;  5°  que  la 
luxation  congénitale  doit  être  rapportée  aux  luxations  consècu-i 
tives  ou  spontanées.  »  De  même  ,  ajoûte-t-il,  qu’il  existe  des 
luxations  spontanées  produites  par  le  gonflement  du  tissu  adi¬ 
peux  cotyloidien  ;  de  même  aussi  quelques  luxations  congéni¬ 
tales  peuvent  avoir  la  même  origine;  suit  une  explication  dé-i 
taillée  de  ces  difféi entes  propositions. 

Luxations  congénitales  incomplètes.—  Dans  cette  espèce,  Iq 
tête  du  fémur,  atnenée  sur  le  bord  externe  du  cotyle,  s’y  arrêta 
maintenue  par  la  ré  islaiice  de  la  capsule  et  par  c  lie  du  liga¬ 
ment  rond.  Elle  presse  le  corps  cotylo'idien,  se  déprime  elle- 
même,  en  même  temps  qu’elle  étale  le  bourrelet  cotyloïdien  et 
se  creuse  une  nouvelle  cavité  sémi-lunaire ,  plus  ou  moins  pro¬ 
fonde  ,  en  large  commumcation  avec  l’ancienne  dont  elle  est  sé-l 
parée  par  une  arête  cartilagineuse ,  ordinairement  échancrée 
pour  loger  le  ligament  rond.  Ün  comprend  du  reste  que  ce  genre 
de  luxation  peut  offrir  lui-méme  |ilusieurs  degrés.  Elle  peut  rcs-, 
ter  incomplète  ou  se  compléter  après  sa  naissance.  Dans  ce  der¬ 
nier  cas  elle  se  comporte  comme  dans  les  luxations  complètes. 
Lorsqu’elle  reste  incomplète ,  la  cavité  nouvelle  se  creuse  de 
plus  en  plus  ;  un  rebord  osseux  plus  ou  moins  développé  main¬ 
tient  la  tête  du  fémur  et  l’empêche  de  de  remonter.  L’ancien  co¬ 
tyle  se  rétrécit  et  se  confond  en  partie  avec  le  nouveau,  par  le¬ 
quel  il  est  comme  envahi  ;  de  telle  sorte  que  les  deux  réunis  ne 
forment  qu’une  grande  cavité  de  forme  ovalaire  divisée  en  deux 
parties,  laquelle  a  pu  être  prise  pour  un  cotyle  unique  à  dimen¬ 
sions  exagérées. 

Luxation  congénitale  complète.  —  Plusieurs  cas  ou  degrés 
peuvent  se  présenter:  1“  le  fémur  n’est  maintenu  que  par  la  cap¬ 
sule  qui  les  sépare  de  l’os  iliaque;  celui-ci  n’offre  aucune  dé¬ 
pression  anormale  ;  2»  cet  os  présente  une  dépression  sur  la¬ 
quelle  appuie  la  léte  du  fémur,  mais  dont  il  est  séparé  par  la 
capsule  ;  5“  la  capsule  se  confond  avec  le  périoste,  devient  fihro- 
cartilagineuse ,  et  concourt  à  former  une  cavité  peu  profonde , 
munie  d’un  rebord  osseux.  Enfin,  dans  un  quatrième  degré,  ou 
ne  trouve  plus  de  capsule  entre  la  tête  du  fémur  et  l’os  iliaque  ; 
celui-ci  offre  une  cavité  articulaire  plus  ou  moins  régulière  oc 
profonde,  au  bord  du  laquelle  se  fixe  le  ligament  capsulaire.  Le 
ligament  rond  n’existe  plus. 

Ces  divers  degrés  se  succèdent  ordinairement  surplace,  c'est- 
à  dire  qu’une  cavité  osseuse  se  forme  là  où  il  existait ,  a  une 
époque  antérieure,  une  simple  dépression.  Mais  il  peut  arriver 
que  la  tête  fémorale ,  après  avoir  demeuré  un  certain  temps  près 
du  bord  cotylo’idien  et  après  y  avoir  déterminé  une  dépression  , 
comme  au  deuxième  ou  troisième  degré  ,  quitte  cette  nouvelle 
cavité  pour  se  porter  plus  loin  ;  qu’elle  creuse  dans  ce  lieu  une 
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srconrle  dépres-iion  et  la  quitte  encore  pour  aller  former  ailleurs 
une  cavité  osseuse  et  di'fimtive. 

M,  Parife  itrésnile  ensuite  quelques  considérations  sur  les  dé¬ 
formations  con-iécutives. 

Liixaiion  j.ar  <^<:nflemeni  du  ii  su  adip.uv  calyloidUn.  — 
M.  Parise  avait  indique  que  li  luxation  eo  génitale  .  comme,  la 
lu.alion  spoatanee  ,  peut  ré>uUer  de  l’hyperlropliie  du  paquet 
a  ivp.ux  u'ii  occupe  le  fond  de  la  cavité  colyioïde  11  y  a  .  d  .ns 
P  de  ta  (n»  91» ,  un  f  i  qu'il  faudi  ait  peut  être  con-idérer  comme 
ue  cas  de  luxation  coui||lète  due  à  celte  caie-e.  iVl  .  Parise  rapp'irte 
liii-inéme  une  obsei  va  ion  ipi  il  a  r.  cueilli  aux  Enfans-Ï' ou> és  , 
et  qui  prouve,  une  cette  liy|)e[  iroiifne  moi  liiile  [tenl  au  moins  dé¬ 
placer  incomplètement  le  fémur  et  dé  ormer  la  cavité  coly- 
loï  le. 

Le  travail  de  M.  Parise  est  terminé  par  les  propositions  sui¬ 
vantes  : 

«  10  Les  luxations  rongéndales,  de  même  que  les  luxations 
sp  uitanées,  reconiiaisseï  l  pour  cause  une  ..irecuoii  articulaire  , 

U  e  hydarthrose  ou  un  gonileinent  morbide  du  .issu  ad.peuxco- 
ty  oïd  eu. 

»  so  11  serait  important  de  p'  uvoir  distinguer  .  pour  le  pro- 
noatic,  les  luxation-  complétés  de  cel  es  ipii  sont  in  oinpléies. 
Ces  dernières  non-  partiisseiil  pour  la  plupart  inciii  ailles  parce 
que  tes  deux  cavités -se  coufomleiii  eu  re  elles  par  un  côte  com¬ 
mun;  il  est  difficile  d'admctiie  que  la  feduclion  puisse  se  main¬ 
tenir. 

»  So  Les  eliances  de  rédneiioii  diminuent  à  mesure  qne  l'on 
s’el'iigiie  de,  la  iiaissaiiee,  pui-que  les  déformât ieiis  ariieuiaiics 
consecutives  S’Uit  d'auiaut  pins  prononcées  que  la  bixaiioii  est 
pliis  anci nue.  De  là,  rimlieaiioa  d'o]ierer  le  pins  lôt  possib  e. 

>1  4'>  'l'aiit  ipiM  ne  sera  pas  possib  e  (le  diiférencier  sur  te  vjvant 
les  cas  de  delormaii  ii  ariieiilaire  s  lis  liixaiioii  des  cas  de  luxa 
lion  eomplèle,  et  ceux  ci  île-  liix.itioiis  inc  impiété- ,  la  tliéra- 
peiniipic  de  ces  alfect^ons  ii  olfrira  qu  une  déplorable  incerli- 
litiide.  » 

Bulleïi.v  gé.neral  de  thérapeutique.  Août  184tJ. 

I.  Qiielqiiescon.<idéra  iuiu  sur  lu  ga  lrulyieel  sur  ton  tndte- 
mtUI;  [lar  M.  le  dml.  in  S.  bA.XDiiAS. 

Dès  le  début  ranicnr  iiiditpie  tonte  rimporlaiice  qu’il  y  a  cà 
distinguer  avec  soin  les  ililfei entes  espèces  de  ga-ti algie  pour 
arriver  à  ui  e  thérapeutique  lalionnelle.  La  seule  de  ce-  espères 
qui  l’occujipe  diiis  sou  Iravail  ,  c'est  la  gas  ralgie  propreiiieot 
dite,  forme  a  Ia(|iielle  il  aiqilique  la  description  snivaiite  que 
nous  noyons  ilevuir  reproduire  textuellement,  car  M.  Eaiidras 
ÿ  attache  une  grande  luipoi  tance  :  «  Les  malades ,  dit  il ,  se  plai¬ 
gnent  de  ressentir  bru.-quemeiit  une  duuleiir  extrêmement  vive 
et  aiguë  à  l’épigastre  ;  cette  douleur  d'une  nature  très  facile  à 
recoiinaitre  et  dont  la  duree  n'est  pas  toujours  la  meme,  vient 
presque  inseiisiblemeiil  après  l’ingestion  desalimeiis,  qnelleque 
soit  d’ailleurs  la  nature  de  ces  aliinens  :  il  suffit  qu’il-  y  soient 
introduits  pour  que  la  douleur  se  développe  ,  et  le  plus  souvent 
un  espace  de  dix  à  trente  minutes  sépare  à  peine  le  retour  du 
mal  et  l’ingestion  des  matières  alimentaires.  En  même  temps 
que  la  douleur  existe,  il  y  a  une  notable  oppression,  une  .-orie 
d'anéantissement  des  forces  morales  et  musculaires ,  quelquefois 
des  vomiiuritions  et  même  des  vomissemens,  mais  presque  tou¬ 
jours  des  régurgitations  acides  ou  glaireuses.  Ces  accidens, 
après  avoir  dure  pendant  un  temps  qui  ii’c-t  pas  toujours  le 
même,  finissent  par  diminuer  d’intensité,  puis  disparaissent 
tout  à  coup  comme  par  enchantement ,  pour  lecoiiimencer  de  la 
même  manière  quand  on  donne  lieu  à  un  nouveau  travail  de  di¬ 
gestion.  Dans  tout  cela  point  de  fièvre  ,  à  peine  un  peu  de  vi¬ 
tesse,  d’illégalité  et  d’agitation  du  pouls;  point  de  chaleur  à  la 
peau  ,  point  d’enduit  particulier  de  la  langue,  point  de  couleur 
anormale  =  la  langue  reste  humide  ,  un  peu  blanche  et  pâteuse. 
Pendant  la  durée  de  la  douleur,  la  physionomie  a  pris  uu  aspect 
particulier  et  une  expression  indicible,  mais  Irés-saisissable,  de 
douleur.  « 

C’est  là  le  vrai  type  de  la  névralgie  proprement  dite.  Cepen¬ 
dant  CCS  phénomènes  se  préseiiteui  souvent  dans  le  commence- 
iiii-nt  d’iiii  cancer  à  l’esioiiiac;  il  ii’y  a  alors  que  les  suites  des 
d  ux  maladies  qui  seiiibleiit  devoir  les  di-lingiier.  Toutefois  hà- 
lod,s-nous  d’ajouter  que  les  indications  therapeuliuues  restant  les 
nieines  dans  les  deux  cas  il  imporie  beaucoup  moin-,  pour  ce 
qui  concerne  le  traiteiiieiii  ,  de  constater  qu’il  y  a  ou  non  eom- 
limncemeiit  de  .-qiiirrbe  ou  1  existence  seule  d’uiie  g.tsiralgie 
proprement  dite, 

rtiai-  Il  est  des  gastralgies  doni  le  traitement  a  ses  lois  paiti- 
ciiliéres.  Telles  s  au  les  gasiralgas  péi  io  iqiies  iiileemittentcs  : 
pr,  c’est  ici  qu  il  faut  disiingner  Pour  cela  ,  il  faut  savoir  ipie 
c'esi  souvent  après  le  lepas  que  lagastraLie  propreiiieiii  dite  se 
(le-elopii.e;  et  il  y  a  là  une  espeie  de  péi  iodk'itè  qui  pourraii  en 
imposer.  Cependant  nii  coiiqnend  qu'il  siiffii  de  changer  l’heure 
des  relias  pour  être  fixé  à  eet  egard. 

yuaiit  au  traitement  de  la  gastralgie  simple,  M.  Sandras  éta- 
Llii  diverses  ind.Cdlioiis.  La  picin’ère  consiste  à  p  escrire  le- 
adiiieits  les  moios  jiropres  a  mettre  les  parois  de  l'estomac  en 
conta,  t  juimediat  avec  des  acides  un  peu  développes.  Pour 
faite  disparaître  le  goût  d’aigre  sûr  que  les  malades  éprouyeiil 
souveiil,  on  fait  avaler,  iinmédiatemeiil  apres  le  repas,  quel  mes 
gorgées  d’ea  i  tenant  eu  suspen-ion  uu  peu  de  magnésie  deear 
boiiaiée  et  ou  fait  rincer  la  bouche  av  c  le  meme  liquide.  Touie 
fois,  maigre  l’im[)oi tance  de  ees  deux  premières  ind  eatinns  ,  il 
faut  (iuel(|ue  chose  de  plus  efficace  pour  faire  disparaiirc  la  né¬ 
vralgie.  L’expérience  a  prouve  à  M.  Saiidras  que  ce  quelciue: 
chose  c’est  la  morphine. 

Chez  un  prem  er  malade,  M.  Sandras  administra  cette  sub¬ 
stance  en  pilules  de  23  milligrammes  li4  de  gram)  de  clilorhy- 
diate  de  morphine  apres  chaque  repas,  le  malade  pre.  ait  une 
ou  même  deux  de  c^-s  pilules,  et  trois  mois  de  Ce  traitement 
firent  disparaître  ses  douleurs. 

Depuis  M.  Sandras  a  modifié  l’administration  de  la  morphine 
de  la  manière  suivante  :  «  Après  le  repas  pris,  dit-il,  aussitôt  que 
la  douleur  se  fait  sentir,  je  prescris  une  cuillerée  à  café  d’une 
potion  faite  avec 

Eau  sucrée  ,  4K  grammes , 

Chlorliydrate  de  morphine ,  10  centigrammes. 

»0n  renouvelle  l’administration  de  cette  cuillerée  plus  ou  moins 
fréquemment ,  selon  l’inten-ité  et  la  ténacité  de  la  douleur.  On 
va,  s’il  en  est  besoin,  jusqu’à  consommer  toute  la  potion,  mais 
resque  toujours  au  bout  de  quelques  cueillerées  à  café,  prises 
e  dix  minutes  en  dix  minutes,  l’effet  sédatif  est  produit  et  le 
malade  est  soulagé.  Je  préfère  la  solution  de  chlorhydrate  de 
morphine  aux  pilules,  parce  qu’on  est  maître  de  gouverner  à  vo¬ 
lonté  le  médicament  administré  suus  cette  forme ,  d’aller  jus- 


qn’cù  il  est  nécessaire  pour  supp'imer  la  douleur,  et  de  s’ar¬ 
rêter  à  volonté  quand  il  ti’est  plus  nécessaire  d'insister.  Pour 

les  eiif, ms  suiTOiit  cet' e  considération  est  capitale  » 

Tout,  fois  la  morphine  à  l’imérieur  n'est  pas  le  seul  remède  à 
employer  coiitre  le- gastralgies  qui  nous  oceuiieiit  Ainsi  VL  San¬ 
dras  s’esltrès  bien  iniuvéde  l’usage  des  emplâtres  de  ihériaipie, 
(l’extrait,  aqiitux  d’opium  ou  inè.ae  de  morpliii.e,  placés  sur  1  é- 
pigaslre. 

VL  Sandras  termine  en  recommandant  de  rendre  le  régime 
alimeiuaire  aussi  régulier  et  aussi  foi  tifl.mt  que  péssihle. 

If.  Con  vlém'io’S  praliiurs  sur  Vei-zima  et  son  Irajteme  it  ; 
parM.  Emkrï,  médecin  de  l’hôpital  Saii.t-Louis. 

Tons  les  eczema  sont  aigus  ou  ehronique-;  on  Ls  divise  en 
trois  esjicees  ,  qne  les  auteurs  ont  désignées  sous  des  noms  dif- 
terenls  VL  Emerv  ailopte  la  classification  de  Hieit  oui  a  donné 
à  Ces  tnds  es  lèces  les  nomssuivaos  :  eczéma  simphæ eezéina 
impi  liginodes ,  eczéma  rvb’  vm.  M  E  oery  eiitie,  .sur  ces  tiois 
varié'cs  de  la  maladie,  dans  des  considérations  générales  très- 
jiid.cieiises  que  nous  passerons cepend  ut  sous  silence  .  oare  Je.s 
ont  été  cniis  giiées  eu  grande  partie  dans  les  livres  récents  qui 
iraUeni  spécialement  des  mâladies  de  la  peau.  Nous  insisterons 
avec  quelques  détails  sur  ce  (|iii  a  i  appor  au  traiteinent. 

L’eczema  simplex  est  une  affection  bénigne,  facile  à  guérir  ; 
des  boissons  délayantes  légèrement  aci  luloes ,  des  bains  émoi 
liens,  des  lotions  de  même  nature  en  triomphent  le  pins  sou¬ 
vent.  Lnisipie  II  maialiesc  piolonge  et  s’acco  l'pagne  de  vives 
démangeaisons,  M  E  iiery  fait  reiTiuvrir  les  parties  malades  de 
cala[i.asines  de  férule  de,  pomme- de  terre,  aiigmeide  la  duree 
des  liaiiis,  prescrit  (pielqnes  légers  laxalffs.  Lbez  les  jeums 
gens  (  ela  suffit  quatre  vhigt-dix  fuis  sur  cent;  mais  e.i  ez  les 
feu  mes  il'tn  e  quarantaine  d’annees  cl  chez  les  jeunes  filles  qui 
ont  déjà  été  atteintes  de  cette  maladie,  la  rée  dive  e.-t  Iréipienle 
et  prompte,  surtout  lorstpie  l’affecliuii  envabit ,  sous  forme  de 
hiacelet  tonte  la  eircniifei  ence  de  l’avant  bras  et  [n  és  de  la 
moitié  de  sa  haïr  eut’.  En  pa  ed  ca-,  dit  M.  Emery ,  une  ap|iliea- 
tion  de  .sangsues  au-ilessus  et  au-de.ssmis  dit  mal  siilBtord  naire- 
nieiil  pour  l’an ê. et  et  des  catap’a-nies  émolliens  achèvent  la  gué- 

«  L’eczéma  riilrum ,  quand  il  débuté  en  envahissant  tout  un 
meinbre,  le  cou  en  entier  ou  le  front  et  les  oreilles,  s’accom 
[lagne  le  [iliis ordinairement  d’nn  gonflement  douloureux  et  d’"n 
nnmvement  fébrile  qui  se  c.vhne  au  bout  d’un  ,  deux,  trois  ou 
(|uatie  jours.  Après  vingt-quatre  heures  de  durée,  je  fais  saigner 
du  bras ,  et ,  si  besoin  est,  poser  vingt  à  trente  sangsues  autour 
des  par  ies  mal. ides,  qn  ou  recouvre  de  cataplasmes  de  fecule. 
Je  liens  les  malades  à  une  diète  austère,  à  l’usage  des  bains  lié- 
des  ,  avec  mie  demi-livre  d’amidon ,  et  j’administre  encore  deux 
laxatifs.  La  tisane  de  pensée  sauvage  le  malin  ,  la  limonade  dans 
la  journée,  composent  la  boisson  ordinaire.  J’ai  rarement  be-oin 
d  une  autre  médication.  Mais  il  est  des  eczéma  qui  délmtciil  ' 
d’une  inaiiière  foudroyante;  tout  le  corps  est  envahi  en  quel¬ 
ques  heures;  après  trois  ou  quatre  jours  ,  l’épiderme  s’enleve  , 
un  énorme  sniniemeni  s’écoule  d'une  surface  vivement  colorée 
en  ronge,  très-enflammée  et  douloureuse;  du  sang  même  s’en 
échappe  quelquefois.  Toujours,  dans  ce  cas,  je  joins  les  saignées 
locales  aux  générales;  je  couvre  les  parties  de  compre-scs  froi¬ 
des,  que  je  fais  constamment  renouveler,  et  il  peut  arriver  qu’en 
quelques  heures  je  sois  assez  heureux  pour  arrêter  la  marche  de 
la  maladie.  Des  irrigations  d’eau  froide  m’ont  également  réussi 
dans  quelques  cas.  Cependant  j'airne  encore  mieux,  après  les 
compre.-ses  d'eau  froide  et  souvent  avant,  faire  appliquer  des 
cataplasmes  de  fécule  tiède  entre  deux  linges  ,  et  tenir  les  ma¬ 
lades  pendant  |ilu-ieurs  heures  dans  des  bains  de  25  à  27  degrés 
de  température ,  ihi'rmomètre  centigrade.  Toujours  dans  ce  cas, 
j'ai,  recours  aux  purgatifs  salins,  à  une  diète  ab-olue,  à  des  la- 
veinciis  émolliciis  ,  et  à  une  tisane  adoucissante  et  ânti-phlo- 
gistique,  dans  les  premiers  temps ,  et  légèrement  dépurative  , 
après  le  premier  septénaire.  Malgré  celte  médication,  l’eczéma, 
apres  avoir  paru  ceder  peut  réparaître  avec  une  nouvelle  inten¬ 
sité;  j’ai  alors  recours  aux  préparations  antimoniales,  au  sulfure, 
par  exemple  ;  j’en  administre  vingt  ceniigrammes  par  jour,  avec 
([uaraute  eentigraiiunes  d’extrait  de  douee-amère ,  et  je  revii  iis 
aox  purgatifs  tous  les  trois  ou  quatre  jours,  eu  insistant  en 
même  temps  sur  le  trai'emeut  local. 

••  L’eczema  impetiijinodiis  peu  intense  disparaît  rapidement 
avec  des  applications  .le  cataplasmes  de  fécule,  d(s  bains  ,  fies 
lavcmeiis  euiodi.Ti-,  dis  tisanes  rafraichis-antes  ;  mai-  il  n’eu 
est  poiiii  ainsi  quand  il  envahit  la  tête  ,  le  cmi  et  les  oreilles 
le.  aiaiii-bras  et  les  mains.  J’ai  vu  cette  éruption  avoir  l’air  de 
ré  er  aux  inédicaiioiis  ralionuelles  et  sévir  ensuite  avec  une 
noiivelie  iipeiisilé.  Les  douches  (lé  vapeur  .  et  après  qmdniie- 
laible-  inoiJilicaleurs  de  la  pi  aii  .  sont  des  médiealion-  dont  ou 
peut  l'ftuéi  de  bons  effets.  I.es  lotions  d'eau  de  son  ,  d’eau  ié 
géremenl  .savoiieuse  ,  des  [lommades  eompo-éfs  avec  uti  sixième 
de  cérat  soutiré  cl  ciin|  portions  de  cérat  ordinaire  ,  ou  bien 
avec  vingt  ou  trente  eentigraimnes d’oxyde  lihnic  de  zine  et  Seize 
graimiusde  cérat,  ou  u,  e  pommade  faite  a  eo  inio  partie  de 
goudron  végétal  et  trente  d’axouge  ou  de  cérat,  qu’on  emploie 
avec  priidince,  peuvent  amener  une  proinpte  guérison  a 

Quant  au  traitcm-nt  q- e  réclament  les  eczéma  chrôtiiqiiés, 
on  doit  te  varier  suivant  l’eial  des  parties  ,  les  cuises  qui 
le-  oui  pioduiis  et  qui  h  s  eutreliennent.  et  les  eomplieaiioii-. 

11  est  des  eczéma  qui  offrent  une  ténacité  extrême  .  de  ce 
nombre  sont  ceux  qui  atteignent  les  oiganes  de  la  génération  et 
la  marge  de  l’anus.  En  paieille  circonstance,  des  éinollietis , 
des  n.ircotiques  et  des  préparailotis  de  plomb ,  des  bains  de 
deux  ou  trois  lieures  deux  fois  par  jour,  deux  ou  trois  appli¬ 
cations  de  sangsues,  des  lotions  avec  une  décoction  de  jûs- 
([uiaiiie  et  de  têtes  de  pavots  ;  pour  boisson  une  limonade  mi¬ 
nérale  et  deux  ou  trois  verres  d'eau  deSedliiz,  sont  les  premiers 
moyens  à  employer  ;  les  lotions  d’eau  de  Goulard  ,  les  bains  et 
les  douches  de  vajieur,  les  puinmades  au  calomel  et  à  rahni , 
les  bains  avec  dix  grammes  de  deuto  chlorure,  que  l’on  peut 
porter  jusqu’à  la  dose  de  seize  grammes  vieuneiit  ensuite ,  ainsi 
que  l’usage  interne  d’eau  d’Etighien  ou  de  toute  autre  eau  légè¬ 
rement  sulfureuse.  Ajoutons  que  ma'gré  la  combinaison  la  plus 
rationnelle  de  ces  dilferens  moyens,  il  n’e.st  [las  rare  de  voir 
la  maladie  persister.  Les  potions  calmantes  sont  quelquefois 
alors  la  seule  ressource  pour  apaiser  les  douleurs. 

Contre  les  eczéma  chroniques  invétérés  qui  couvrent  toute 
la  surface  du  corps,  et  qui  rendent  si  hideux  les  malheureux 
qui  en  sont  affectés,  Bielt  a  essayé  la  teinture  de  cantharides  et 
les  préparations  arsénicales ,  et  il  en  a  obtenu  plusieurs  fois  dés 
succès  remarquables.  M.  Emery  a  eu  aussi  recours  à  ces  moyens 
énergiques  dans  des  cas  desespérés;  «  mais  ,  dit-il ,  sous  leur 
aduiiiusiratioii  ou  pendant  leur  emploi ,  j’ai  vu  un  dévoiement 


collicatif  aggraver  la  situation  du  malade,  et  je  n’ai  pas  eu  le 
même  bonheur  que  Bieti.  » 

L'ir.-que,  sous  riiitîiienee  d’un  Iràiteinent,  l'eczéma  disparaît 
subit' ment  et  que  des  accidens  gr  .ves  surviennent  du  côie  des 
viscères iinporians,  il  faut  immédiate  tient  siispeiidre  le  remède, 
agir  sur  l’organe  malade  par  .les  moyens  aiipropries  ,  et  recoii- 
vrir  les  parties  sur  les.iiielles  siégeait  reczèinâ  des  cataplasmes 
de  faiine  de  lin  légéieinent  saupoinl  ée  de  inouiarde. 

III.  Del'e  ^'plni  de  I  élect>  o-pun(  t'  re  da  >s  le  traitement  du 
-ur  i  és  leuimt  à  la  paralÿéu-  du  ■■  irf  acoustique;  par 
M  JoBEüT  (de  l.amhallej. 

L’npp'icaîion  de  l’elécti'o  pnnetiire  àfi  Iraiiéméiu  d('  certàines 
sur.iiiés  est  luin  d’être  liou  elle.  d.  s  faits  léeeii-olis  rves  par 
M.  Joheri  ilan- Sun -orviee  .i  riiiàpiiai  Saint  l.oiiis,  sont  venus 
lui  moiiirer  que  ce  moyeu  ne  mérité  pas  i’i.handun  qu  on  eii  a 
fait.  En  eilet,  il  ra|t|)or,è  pliisi  urs  .  hserv.uiuiis  ipii  montrent 
qu’employée  d’une  certaine  manière  l’i  1  ctro  puncuire  peut 
amener  une  ameli  r  ti  .n  marijuee  chez  dos  sujets  (pli  étaient 
sourds  depuis  longues  anii'  cs,  et  (pu  paraissaient  c  inp  élément 
incnraliles,  et  reiKlre  chez  les  personnes  rn- ins  i  rotoiideinent 
atteinte-,  Is-  facilités  auditiies  a-is-i  emnfilè  es  (pie  si  le  nctf 
a  ou  tique  ii’„vail  jamai- été  pa  a’ysé  (f'o  f  l’observation  im- 
bliee  d  ns  noire  Journ.d  du  25  août.) 

Ajoutons  ,  qu’cii  praticien  habile  et  éclairé ,  M.  Jobert  à  con¬ 
state  a  sez  longtemps  après  le  Iraiteinem  les  gnêri-oiis qu’il  avait 
obtenues. 

Voici  comment  M.  Jobert  emploie  l’électrieiié  :  «  La  .«o  de 
(Utard  (?st  introduite  par  la  foss  -  nasale  dans  la  troupe  d  Eii- 
siache  ,  et  dans  celte  sonde  on  faii  güssi'r  une  loiigd"  aigu  le 
fine  ,1  aeiipUuCiMte,  de  inaiiieee  à  venir  s'iini)!  inter  dans  un  point 
des  p.iroi-  (le  ni  ironiiie  d’Eusiaehe  ,  tandis  que  raiiue  extrémité 
sur  eu  dehois  de  la  sonde;  une  autre  aiguille  à  acujiiiiieture  est 
inipliinlée  dans  la  membrane  du  tympan  ,  on  arrive  direcleaient 
et  sù  t  ineiii  sur  celle  m.-iiib  aiu* ,  a  travers  le  conduit  auditif 
exiéme,  en  faisant  élever  le  pavillon  de  l  oreillé  par  un  aide. 
(À'Ia  fait ,  l’on  passe  l’un  des  fils  c  ni  liicteiirs  d’un,  pi'e  galva¬ 
nique  ,  dont  l’auge  est  prealafileineiit  chargée  avec  I  eàu  et  l’a¬ 
cide  hydnielilorique,  dan-  l’œil  d  une  des  aiguilles,  et  au  moyen 
du  condiicteor  de  l'aUtre  pôle  ilè  la  pi  e  oh  toüche  l’àiguille  op¬ 
posée.  J’ai  employé  en  comin.  nçant  hiiii  fiâires  de  la  |iile  ,  puis 
je  SUIS  arrivé  à  dix  à  douze  pdres  .  etifin  j’ai  été  jii.squ'à  d  x-huit 
paires;  et,  dans  ce  moment,  j’ai  des  malades  à  rhôpital  Saint- 
Louis  qui  ont  siilii  plu-ieiir-  séances ,  et  chez  lesquels  j’agis  avec 
la  pile  enlièrCj  dont  l’ange  renl'érme  quarante  [faires  métalliques. 
A  1  instant  où  les  deux  pôles  sont  rais  en  communieaiioii,  il  y  a 
un  ébranlement  tiès  doulourënx  dans  l’oréille  et  dans  la  tête  , 
avec  mnûvemens  convul.-ifs  de  la  face;  mais  cette  secousse  et 
celte  douleur  cessent  immédiatement  Chez  une  seule  malade  , 
l’impression  s’en  est  tait  sentir  pendant  huit  jours ,  mais  tout 
s’est  borné  à  une  légère  douleur  satis  accident,  laquelle  s’est 
éteinte  d’elle-mérae.  11  faut  ajouter  que  les  malades  qui  sont 
soumis  à  l'électricité  de  cette  manière  sont  pendant  quel- 
(jiies  iiHians  comme  étourdis  ,  et  conservent  quelque  temps 
après  l’exiiéiieiice  un  air  étonné.  La  séance  se  borne  le  plus 
souvent  à  Une  seule  secousse,  quand  les  malades  sont  irritables; 
j’ai  donné  deux  et  même  trois  secousses  chez  les  personnés  dont 
la  sensibilité  est  plus  obtuse  et  qui  ont  déjà  été  soumises  à  l’étec- 
tro-puiicture.  Eu  général^  je  mets  huit  jours  entré  chaque 
épreuve.  » 

IV.  De  la  cauléris  ttion  pharyngée  avec  te  nitrate  acide  de 
mereufe ,  dà'is  quelques  uffe  lions  spéciales;  par  M.  Payan, 
chirurgien  de  l’Hôlel-Dieu  d’Aix. 

La  cautérisation  dans  certains  états  morbides  de  l’àrrièré- 
gorge  est  préconisée  par  divers  praticiens.  M.  Payan,  qui  s’est 
occupé  spécialement  de  cette  ([uestion  ,  en  a  retiré  d’excellens 
résultats.  Voici  comment  il  la  praiiipie.  » 

«  Nous  nous  servons,  dit  il,  au  moins;  le  plus  souvent,  d  ûn 
mélange  de  cinq  ou  six  parties  d’eau,  avec  une  dé  nitrate  acide 
de  ineicire  pur,  ce  qui  cmistiTie  iin  Ii. [aide  doué  encore  de 
beaucoup  de  force  Si  plusieurs  rantérisalioiis  sont  nécessaires  , 
ce  qui  arrive  assez  souvent,  les  pnqmrtions  du  caustique  sont 
plus  fortes;  quelquefois  même  celui  ci  doit  être  piir.  quand  on 
se  propose,  par  exemple,  de  produire  iiiie  stimnialion  d’niie 
tics-gra  de  énergie  Pour  porter  le  liquide  '■.nislique  muis 
mm-  servons  d’ii..  de  e*  s  pinceaux  en  poils  de  b'aireaii,  rarn’.'tssés 
en  fai-cea  1  et  fixés  à  l’extiémi  e  d’.-.h  tuyau  de  plniiie  à  écrite, 
et  tels  que  ies  marehaiids  de  couleurs  le-' vendent.  Ce  pin  eait, 
étant  préalablement  einniam  hé  d’une  lige  qileîoon  iue  ,  àsse^ 
longue,  nuits  le  trempons  dans  le  Inpiide  ea  is  i(|ue  ,  et,  apri's 
livoir  iius  a  deeoiiveri  riirnere  gorge,  en  abtii-s.nil  ht  langue  avec 
!e-  deux  doigts  ,  nous  prouieii  uis  l•a|^uléure^lt  le  p  n.T-aii  d.ltis’ 
la  civiié  (iha  yiigee.  I.a  sens  itiuii  prem  ère  qi.’iqiro  ,ve  fi.  nia 
larle  est  d  ai'or.l  assez  [leiiihle  ,  mais  e'Ie  Se  ealiiie  bienlô  par 

nu  gargarisme  aqm  iix .  dont  on  faii  i . .  usage.  — 

Quebjuefois  ces  caiiierisai ions  sont  suivies  de  mmsees,  de  ipiel- 
qiies  voinisseuiens  meme  ,  qui  ne  sont  pas  défavorables  aux 
malades.  —  Trots  ou  ipiat  e  jours  après  une  première  cautéri¬ 
sation  ,  on  peut  en  faire  une  s.-eonde  elft  —  Après  la  cautéri¬ 
sation,  la  nui  lueiisc  [iliaryiigee  blanchit  legèrein.  nt  ;  nue  exci¬ 
tation  assez  vive  est  pro  luite  sur  elle  ;  beaucoup  de  mucosités 
sont ,  par  suite ,  expubsées  (lar  le-  malades  ;  (jiîelqnefois  même , 
dans  leurs  efforts  ,  cenx-ri  rendent  de  véritables  débris  pseinio- 
membianeux,  surtout  lorsque  la  cautérisation  a  é:é  faite  avec 
le  caustique  très -concentré  Dans  là  première  jôûriiée,  les  ma¬ 
lades  sont  comme  atteints  d'ime  véritable  angine  gutturale;  mais 
tout  ceci  ne  larde  pas  à  s’apaiser  et  à  laisser  les  malades  dans 
un  bien  6  re  reel.  » 

Ce  mode  de  cautérisation  convient  ;  d’après  l’auteur ,  contre 
les  angines  qui  entretiennent  la  tuux  ;  c'est  à  ses  yeux  le  moyeît 
le  plus  efficace  pour  faire  disparaître  les  irritations  chroniques 
de  l’arrière-bouche  et  les  symptômes  morbides  qui  en  dé¬ 
pendent. 

V.  Accouchement  de  trois  jumeaux  vivans  ^  avec  engagement 
simultané  de  deux  têtes  ;  par  M.  Cha  Lly-Honoré. 

Le  7  juillet  dernier,  M.  Chailly  fut  appelé  aiiprès  d’une  dame, 
mère  de  cinq  enfans  vivans ,  (jùi ,  arrivée  au  terme  de  sept  mois 
et  demi,  était  en  travail  depuis  environ  hnit  heures.  Un  examen 
attentif  fit  reconnaîire  à  M.  Chailly  une  grossesse  gémellaire. 
La  tête  d’un  cnunii  était  parvciiiie  presque  dans  l’excavation. 
Elle  .se  présentait  en  position  oceipiio’-'ilra’ijuegauelie  àntéiTeiire. 

ILa  main  ,  introduite  dans  la  concavité  du  sacrum  ,  pénétra  jus¬ 
qu’au  détroit  supérieur  et  fit  reconnaître  que  l’obstacle  au  pas- 
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sa'^e  était  comlitué  par  une  seconde  tête  qui  se  présentait  immé¬ 
diatement  après  la  pri  mière,  et  était  fortement  fixée  au  détroit 
supérieur  eiitre  l’épaiiie  et  la  tête  do  premier  fœtus.  M.  Chailly, 
par  des  manœuvres  habileioeiil  combinées,  parvint  à  soulever 
un  peu  la  !-ecoudetéte,et  aibnuds  ra  un  gramme  de  seigle  ergoté, 
fraiebement  pulvérisé  dans  un  lemi  verre  d’eau  sucrée. 

Un  quart  it’lieure  après,  les  deux  eiifans  soi  tirent  l'un  suivant 
p.iufp  Ils  étaient  tous  deux  du  sexe  mascubn  et  asphyxiés; 
niais  bieu:ôt ,  i  ar  les  moyens  appropriés  ,  la  respiration  se  ré¬ 
tablit. 

Heveiiu  auprès  de  la  mère  ,  M.  Cbailly  constata  l’ext-tenee 
d’un  tp  isième  enfant  ,  également  tlu  -exe  nias  ulin.  La  poebe 
des  eaux  fut  iimnedi.ilemf  ni  i  umime;  ■  i  ir.  i-  quarts  d’beiire  après, 
'  eu  portant  1 1 1  caui  oui>  plus  fort  i]ue  ses  fi  ères, 


s’elfec  ua  queviiigt  miiiuîes  après  rcxpülsioil 

is  et  fans  fussent  dans  des  eoiiditions  rie  vi 
I  lai-ser  beaoeoup  d’espoir  ,  on  se  but  iia  à 
911  sucree.  Le  [  Iip  fort  succomba  le  premier, 

l’e  survécut  (]ue  d'iin  jour  à  ses 
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du  dernier  fœ  us. 

Qu  iique  les  trois  < 
table  iiui  devamni  i 
leiii  donner  de  reaii 
le  le  I  etnain  île  sa 
deux  jumeaux  ;  le  p 

frèics.  ,  ,  . 

W.  Chailly  dit  en  leiinioaut  qu'il  regrette  qu  on  naît  pas 
suivi  le  conseil  qu'il  avait  domié  d'avoir  une  nourrice  pour  ces 
trrL  eiitaiis. 

Gazette  medicale  de  taris.  —  Sff  août  1842. 

Cas  rema  guiii’e  da  lra  'sf<r  nation  d  ’s  inslgors  de  la  nri- 
liié’h  zun  no  "me  adult  '.  (  itiilr  <gr'iU);  ohseivoiiu"  lut 
a  i  JC'idemie  de  mé  ucine,  le  .à  juillei  i»42.  par  M.  iioUR- 
GUiGxo.v,  in  clue  des  liôpi  aux.  - 

Cette  observation  mérite  d'étré  connue  dans  tous  ses  détails; 
elle  rei.fe  me  des  eirconstaiices  si  cm  ieiiscs  et  si  intéressantes 
sous  iilusieurs  rapports  que  imiis  cniyoïis  devoir  la  rapporter 
textuellement.  ISüus  laisserons  à  nos  lecteurs  le  soin  d’en  tirer 
des  eouséqiiem  es. 

Le  nommé  Prince  Châties,  graveur,  âgé  dé  trente  ans ,  est 
courbé  à  1  hôpital  des  Yeiiérieiis,  dans  la  salle  8,  lit  4,  service 
dé  M.  Puebe.  . 

Anlécédeits.  —  A  vingt  ans,  en  . 1850,  après  trois  jours  d  un 
coït  suspect,  douleurs  dans  le  canal  de  rurètre,  plus  vive  dans 
l’excrétion  des  urines.  Quatre  jours  après  l'apiiailtinn  de  ces 
douleurs,  une  ulcération  se  montre  au  méat  urinaire  et  plu¬ 
sieurs  autres,  quelques  jours  après,  à  la  base  du  gland.  Entrée 
à  l’bôpital  des  Vénériens,  traitement  :  injections  d’un  liquide 
caustitiue  dans  le  canal  de  l’uretre,  suivies  d'un  bain  de  siege, 
pendant  quinze  jours,  jusqu’à  cessation  des  douleurs.  Charpie 
sèehe  sur  les  ulcères,  frictions  mercurielles  sur  la  partie  in¬ 
terne  des  cuisses  pendant  vingt  jours  ;  la  salivation  les  fait  sup¬ 
primer;  cicatrisation  et  sortie  de  l’bôpital  après  deux  mois  de 
séjour.  .  ..r  , 

Eu  1852.  urétrite  (Prince  estentre  au  service;  il  va  au  Vai- 
de-Grâce)  :  traitement  émollient,  puis  anli-blennorragique. 

^La'is's,  ulcère  de  l’impasse  du  prépuce;  traitement;  onguent 
mercuriel,  bains  locaux  avec  solution  d’acétate  de  plomb.  Gué¬ 
rison  en  quatre  jours.  Mais  une  marche  forcée  amène  une 
adénite  volumineuse.  Entrée  à  l’hôpital  ;  traitament  :  ponction 
du  bubon,  liqueur  de  Vanswieteit  à  la  dose  d’une  cuillerée  à 
bouche  pendant  vingt-quatie  heures,  jusqu’à  salivation;  fric¬ 
tion  mereurielte  sur  les  eiiisses  quelques  jours  après;  guenson. 
Durée  du  traitement,  soixante-trois  jours. 

A  la  fin  de  1855,  mal  à  la  gorge;  traitement  :  gargarismes 
acidulés,  tisane  de  Feltz,  cautérisât  ioii  de  la  gorge  avec  un  pin¬ 
ceau  trempé  dans  un  acide.  Guérison  après  trois  semaines  de 
traitement,  ,  , 

En  1853,  après  deux  ans  d’nné  santé  parfaite  (Prince  est 
garnison  à  Alger),  nouvelle  iill'eclion;  les  ulcères  siègent  sur 
le  corps  du  gland  ;  le  malade  les  Conserve  trois  saraaiiiés  sans 
songer  à  les  guérir.  Entrée  à  l’bôpital  ;  traiiemeiil  :  bains  lo¬ 
caux  charpie  avt  c  onguent  met  curie  l,  prompte  cicairisatiou 
dès  ulcères.  Mais  pendant  le  iraitemeuf,  éruiition  des  boutons 
sur  le  cuir  chevelu;  des  cioûies  leur  siiccedeut.  Huit  jours  de 
ftii-iioiis  mercurielles,  après  avoir  au  préalable  rasé  la  tête,  en 
füiit  justice.  ....  1  J,  t  . 

Eu  1855,  réapparition  de  l’érùption  pu^nleuse;  d  abord 
bornée  a  la  tête,- elle  gagne  bieniôi  le  tioiicet  les  ineudires. 
Entrée  à  rbôiiiial;  t  aiieineut  :  b  ictioiis  ii.etriii  r.  Iles  de  la 
lè  eaiix  [lieds  [leiidaiii  dix  lmi<  jouis,  tisaiié.,ue  îal-cparèille, 
pilule  de  1  a  »  (le  indade  ne  sait  pas  due  qnélie  éiaii  leur  iia 
ture  et  peiidaut  eorimien  de  temps  d  (es  a  ji  ises.)  Giiéi  isoii.^ 
tii  lb58  Céphalalgie  des  plus  vives,  d’une  ifetiviiè  extiemt 
la  unit.  Entrée  a  l’hôpital  du  Dey;  iraiieiiieut  :  vésicatoire  ü 
la  niiquï’,  vé^icatuire  ihi»iï''lre  sur  torne  la  lète  ^  Ilup  élit*!  es-sl 
nui;  l’t  déjà  c<»mrneiiùe  pt-iidant  ce  traitenJèiit  l  étüjfiiiaute  trans- 
fuiiîiatiiin  ipii  liüit  s'opérer  chez  Prince. 

ïl  était  bien  développé  vigoureux;  sâ  barbe  était  noire, 
lono-iie  et  bien  fou  nie,"  et  cependant,  au  bout  d’uù  mois,  s 
fiuuies  a  biétiqiies  uiit  disparu^  scs  membres  sont  chétifs 
grèlfs,  sa  barbé  s’eu  est  allée  poil  a  [  oii;  ses  favoiis,  se-  moi 
t-ches  ne  laissent  plus  trace  de  leur  existence.  Le  pniicipe 
morbifique  porte  encore  plus  iiiofoiideineiït  son  action  destruc¬ 
tive  :  Prince  voit  ses  organes  génitaux  menacés  d’une  atrophie 
presque  complète.  11  eii  est  des  poils  du  pubis  comme  de  ceux 
delà  face;  ils  tombent  tous  èans  exception.  Sa  verge  autrefois 
d’une  dimension  ordinaire,  perd  surtout  de  son  volume,  et  ses 
bourses  jadis  grosses  et  pendantes,  sont  peiiies  et  fortemeiit 
revenues  sur  elles- mêmes.  Ce  travail  atrophique  dure  ainsi  plu¬ 
sieurs  mots,  sans  que  la  céphalalgie  perflé  de  son  intensité; 
elle  ne  cède  qu’à  l’application  d’un  moxa  derrière  l’oreille 
droite,  au  sixième  ftiois  environ. 

Délivré  de  ses  douléuis  céphaliques,  Prince  reprend  des 
forces,  et  obtient  son  congé  uéfinitif  à  la  fin  de  1859  II  revient 
à  Paris  où  sa  santé  s’améliore  encore.  Mais  son  étrange  carac¬ 
tère,  sa  répulsion  pour  les  plaisirs  de  son  âge  contrastent  d’une 
manière  frappante  avec  ses  antécédens.  Chacun  s’en  étonne  et 
le  lui  fait  remarque)  ;.  il  le  voit,  il  te  caraprend,  veut  pfendy 
sur  lui  de  se  faite  l’homme  d’autrefois ,  et  ses  efforts  ne  lui 
Imt  que  mieux  sentir  son  impuissance. 

Chose  eiraiigel  c|uoique  la  convalescence  et  l’embonpoint 
se  maintieiiiient.  l’airopbie  des  organes  génitaux  n’en  marche 
pas  riiuins  activement.  Inquiet  sur  les  suites  de  cette  diminu¬ 
tion  progressive  de  ses  organes  sexuels^  Prince  se  décide  i 
faire  l’épreuvê  de  ses  moyens,  à  cohstater  6e  <j(nt  lui  reste  de 


ses  vertus  prolifiques  II  se  rend  dans  une  maison  publique,  y 
rencontre  une  aticif*nne  connaissance,  qu’il  clioisU  de  preie- 
rmee,  comme  il  le  faisait  dans  des  temps  meilleurs.  Mais  aujour- 
d’hui  c’est  iiour  un  tout  autre  motif  :  il  a  besoin  de  sa  disiTCtion, 
peut-être  de  sa  compl.usance.  Eu  effet ,  sa  iia'urt*  lui  fait  coin- 
pletemeut  défaut;  une  masturbation  prolongé-  a  [ui  seule  lui 
(.rocurer  une  légère  sensation  voluptueuse  sans  la  moindre 
éjaculhii-in  .  ,  ,  ■  . 

Ouelqiies  mois  se  passent  ainsi  sans  apporter  de  changement 
à  son  état  ;  mais  au  commencement  de  l.'4",uiie  tumeur  lacry¬ 
male  se  montre  a  gauche  ;  de  vives  douleurs  plus  intenses  la 
se  font  sentie  au  niveau  des  os  [iropres  du  nez  ;  ei.hu  il 
le  au  n.ilieu  du  mucus  nasal  des  débris  osseux,  noirs,  iii- 
i.  SOI  tant  par  la  liai  lue  droite  —Tisane  de  Feltz;  guérison 
ee  du  séjour  à  1  hôpital,  deux  mois. 

.  oci  lue,  même  année  ISsO.  a  céphalalgie  reparaît  plus 
use  qu’elle  ii’a  jamais  été;  la  tumeur  lacrymalese  moult e  de 
loau  ;  des  ex<'sloses  se  sont  developjiées  sür  le  front  a  droite 
gauche  ,  ainsi  que  sur  les  os  propres  du  liez  ,  elles  sont  l.i 
siège  de  duiihiirs  l.inciiianics  Entrée  du  ma’ade  à  I  hôp'lal  ; 
t  aiièUTTii  :  sangsms  sur  l,i  tumeur  lacrymale,  tisane  sudori¬ 
fique  ,  iodme  de  polasshuii  (HO  grammes  dans  l’espace  dé  six 
semaioe-).  Le  malade  so't  iioiahlemeiit  soulagé  de  ses  dou- 
leiies  ;  Us  exostoses  se  s.iut  all'aissees. 

Eu  iS-il,  après  dix  mois  d  uiie  Saule  passable,  les  exostoses, 
iléjà  existantes,  revieuheiil  à  leur  premier  voluine;  elles  sont 
;mi-i  doulouieiises  qu’aulrelois.  Entrée  à  l’hôpital  ;  au  dire  du 
ina'ade  ,  M.  Cullener  aurait  fait  remarquer  aux  elèves  un  ra¬ 
moitissement  du  frontal  ;  les  doigts,  en  coinpnihant  le  front  au 
niveau  (les  exosu-es,  faisaient  ceder  la  table  cxteitie  Traite- 
:  frietmii  d’ongiiait  inereuriel  sur  le  front,  pilotes  d- 
e  Li  s  accirtents  sont  palliés  pour  huit  mois  ,  et  e  est  le 
ii6  janvier  9842  ([u'il  entre  à  l’iinpiial  des  Aenerieiis  pour  la 
iiiqmème  fois  et  toujours  pour  ses  exostoses,  et  de  plus,  [lonr 
douleurs  ostcoeopes  geneiates,  plus  prononcées  la  nuit, 
it  alors  (|ue  le  malade  s’est  piéseiiié  à  notre  observation. 
IJisons  un  mot  de  sou  état  general,  eu  passant  eii  revue  les 
dilléieiiis  organes  et  leurs  lonctions;  cet  examen  est  digne 
l’inieiét.  ,  ... 

Prince  est  d’une  taille  moyenne  ;  U  est  bien  développe  ;  il 
était  dit-il,  vigoureusement  constitué  ;  nous  pôuvoiis  le  croire, 
il  a  e’te  autrefois  garçon  de  pliai  marie  à  rhôpital ,  et  les  infir¬ 
miers  qiii  l’oiii  connu  alors  certifient  qu’il  était  un  fort  gail 
lard.  Quel  changement  aujourd’hui  dans  toute  sa  personne  ! 
Ses  trads  portent  rempreiute  d’une  vieillesse  précoce  ;  ils  ont 
une  doiice  expiession  où  perce  l’insouciance  ;  son  regard  est 
craintif,  sa  (lemarche  chancelaiiie,  ses  mouvements  lenis  et 
mesures  ;  il  y  a  de  la  femme  dans  sou  allure  :  c’est  qu’en  effet 
il  en  a  pris  toutes  les  formes  ;  la  peau  est  d’une  narfaite  blan¬ 
cheur,  douce  au  toucher  ;  un  léger  duvet  la  l  écouvre  à  peine 
dans  les  régions  où  le  système  piteux  était  fort  dévelopiie  au¬ 
paravant.  Un  tissu  cellulaire  abondant  doi.ne  à  tout  sou  corps 
de  gracieux  contours;  les  exiréiiiites supérieures  et  inférieures 
ont  acquis  des  formes  iucouiiues  à  notre  séxe.  La  main,  surtout 
chez  uii  individu  occupé  plus  d’une  fois  à  de  rudes  travaux  ,  a 
subi  une  transformation  surprenante  ;  l’artiste  la  Irouveiait  ir¬ 
réprochable  ;  à  ne  voir  que  le  doigt, l’anatomiste  nierait  le  sexe. 
Les  orvanes  génitaux  sont  aussi  ceux  d’un  enfant  de  cinq  ans  ; 
leur  blancheur,  leur  forme,  leur  volume,  tout  le  ferait  eioire. 
Le  toucher  pet  colt  deux  apparences  de  testicule  de  la  grosseur 
d'une  petiie  noisette.  La  verge  a  peut-être  proportionne  lement 
éiiroiiVé  une  ati  o[ilne  moins  considérable  ;  le  canal  de  l  uretie 
a  conserve  en  largeur  les  dimensions  de  celui  de  1  homme 
adulte  •  le  méat  urinaire  de  Prince  est  même  plus  large  (jue  chez 
beaucoup  d’antres  malades  couchés  dans  la  même  salle  que  lut. 

Du  reste  le  moral  s’est  montré  esclave  du  physique  ;  en 
perdant  les  organes  il  a  perdu  les  fonctions.  Son  leinpéia- 
ment  est  le  type  du  lymphatique,  son  caractère  est  fort  doux  , 
son  intelligence  obtuse  ,  et  la  mémoire,  fort  bonne  autn  fois, 
toujours  très  infidèle.  Les  funciious  organiques  n’otîrciit 
t  de  particulier,  seulement  les  liqueurs  le  mettent  dans  une 
excitation  nerveuse  remarquable.  Deux  verres  de  vin  blanc  p.is 
à  dilfereiites  époques  lui  ont  donné  des  attaques  epilèptdormes. 

_ Dans  noire  examen  nous  n’avoiis  pas  oublié  les  organes  de 

la  Voix  •  va  cor  rélation  avec  les  organes  génitaux  nous  le  rap¬ 
pelait  fùfflsammeiu,  mais  la  voix  n’e»i  que  tegèremeut  u  odiflce. 

Tel  était  l’éiat  de  Prince  en  janvier  dernier.  Ajourd  tmi  sa 


Tel  était  l’éiat  de  Prince  en  janvier 
constkuiion  s’ist  améliorée  ;  il  semble  se  regeiien 
fluence  du  traiieuieiii  qu’il  a  suivi  et  que  nous  L---  , 

(Pieldues  mois  :  M  Pache  lui  fait  [y  eùdre  son  sirop  aiitisyphili- 
tuiue  composé,  d.)nt  Voici  la  foruiuie  :  iod’liydra.girale  neutre 
(je  1  ota^s'Uiu  1  gramme  ;  iode  pur,  1  gramme  ;  proiü-iodme 
depola^snmi.  100g, anime;  eauüisid  ee,  598,  Pour  àoO parues. 
Dose  de  sirop  (Je  2.3  a  iOO  grammes.  Jusqu  a  ce  jour,  le  ma- 
iJe  en  aiirâ  l  pris  au  total  enu,  ou  600  grammes.  L.  est  en 
suboidonuant  le  iraitemeni  aux  syiiiplômes,  c’est  en  vtil  ani 
surtout  a  l’alimeiitatiou  du  malade ,  <pje  Al  lucbe  esi  parvenu 
a  arrêter  les  j  rogres  eftrayaus  de  cel  étiolement  general.  Au- 
jüiiid  nui  Prince  est  plus  dispos,  il  se  sent  plus  lort,  il  semulé 
remonter  peu  à  peu  œs  degrés  qu’il  a  descendus.  Toutes  ec! 
douleurs  ont  disparu.  Les  fosses  nasales  sent  le  seul  point  eu 
Süulîiâiice  ,  et  là  encore  la  nature  prend  le  dessus.  Eu  etlei,  la 
nécrosé  éliminé  de  temps  eu  temps  de  petites  esquilles 
malade  s  en  trouve  mieux.  Aoidiis  cependant  que  l’apophyse 
montante  de  l’os  maxii  aire  supérieur  droit  à  piesque  euiieie- 
ineiit  disparu  par  mite  de  ces  eliininaiioiis. 

Le  léger  duvet  qui  recouvrait  les  régions  autrefois  abondam¬ 
ment  pimrvuesde  barbe  devient  plus  toulfu  ,  il  noircit  ;  cela  se 
voit  surtout  aux  mousiaclies.  Les  organes  génitaux  eux-mêmes 
reviennent  de  leur  ineilie.  Le  mois  dernier,  Priiïce  a  eu  deux 
érections  ;  ce  sont  les  seulcj  qu’il  ait  éprouvées  depuis  le  jour 
de  ses  fameux  exploits.  En  un  mot,  notre  imlade  marche  in- 
contesiabieiuHit  vers  la  conquête  de  la  première  nature. 

Nous  II  avons  rien  du  de  la  chute  des  cheveux;  le  rai 
l’ayant  plus  d’une  fois  artificiellement  produite  ;  cet  accident 
perdrait  par.  ce  fait  beaucoup  de  sa  valeur. 

Immédiatement  après  la  lecture  de  celte  observation  M.  Bour¬ 
guignon  mit  sous  les  yeux  de  rAcadémie  le  malade  qui  en  était 
1  objet,  et  il  fut  facile  de  se  convaincre  de  l'exactitude  du  récit 
que  nous  vei.ous  (le  rapporter. 

Journal  de  médecine  pratique  dé  bordeaux.  (Juillet  1842.) 
Deux  observations  recueillies  dans  le  service  de  M.  Gintrac , 
•projeeteur  à  l'École  secondaire  de  Bordeaux,  par  lleiiiy 
Gintrac,  chef  de  clinique. 

1»  Perforation  gastro-colique.  —  Un  liommme  âgé  de  S?  ans. 


ayant  toujours  joui  d’une  bonne  santé ,  remarqua ,  il  y  a  environ 
vingt  mois,  que  ses  digestions  étaient  pénibles,  laborieuses, 
qu’elles  s’accompagnaient  d’éractalions  de  gaz  fétides;  desvomis- 
semens  avaient  lieu  aossilôt  après  l’ingestion  des  alimens  dans 
l’estomac.  Ces  symptômes  persistent  plusieurs  mois  en  aug¬ 
mentant  graduellemi'nt  d’intensité;  plus  tard  une  diarrhée  sur¬ 
vient;  elle  est  d’autant  plus  abondante  ({u’on  ne  lut  oppose  au- 
médication.  C’est  dans  ces  circonstances  que  le  malade 
c  dans  le  service  dé  M.  Gintrac.  Sa  consiiiutiou  parait  dé¬ 
tériorée  ,  l’amaigrissement  est  général  ;  eeiiendaiil  I  mi  u  observe 
demie'  (ji  gré  dé  marasme  qui  arrive  dans  les  lésions  or- 
les.  Sa  face  est  d  uii  pâ  e  jaimàlre  ,  son  [louls  [lelit  et  tre- 
quent,  s?  langue  .sèche;  il  y  a  de  l’anorexie,  jiarlois  des  voims- 
sement-s;  l’épigastre  est  sensible  à  la  pression  ,  on  ne  trouve  au-- 
oe  saille,  aucune  tumeur  anormal. •  ;  le  reste  du  ventre  est 
loleiit.  Deux  cautères  sont  pl.cés  sur  l’épigaslre.  La  tisane 
riz  est  çivscrite.  Le  dépéri-sement  aiigmeiiie  graduel. emeiit, 
le  malade  meurt  au  bout  du  quelipies  joiirs. 

Aécropsie.  —  Amaigri.ssemeiit  général,  fl.irc'dité  des  mem¬ 
bres,  poumons  et  cœur  sains.  L  estomac  otf  e  ,  vers  la  partie 
moyenne  de  la  grande  coilrbure,  une  j'erforàtion  ovalaire  ayant 
■eutiiuétres  de  diamètre  Celle  ci  correspond  exactement 
iii  autre  orifi.-e  aiiorm  d  que  p  éseiile  le  eolo'i  transver.se 
dans  Sa  paroi  opposée.  Les  boids  de  ces  deux  solu  ions  île  coii- 
■’ imité  sont  unis  par  un  tissu  dense,  rouge.itre,  la  cicatrisai  ion 
irait  dater  de  long-temps  :  par  cette  ouverture  artificielle  ces 
■ganes  corinnuiiiqueiit  eusembie.  La  rnii  [ueuse  gastrique  est 
leouverte  par  un  liquide  jaunâtre  qui  se  retrouve  aussi  dans  le 
eoion  traiisverse.  Près  du  cardia  ,  elle  est  tuméfiée ,  e[iaissie , 
inégale ,  rouge  ,  iiréseiiles  des  végétations  at  roudies  et  distiuc- 
tes.  L’oiiverlure  pylurique  ii’es'  pas  rétrécie;  les  parois  qui  for- 
I  cet  anneau  lie  sont  iiuremeut  .diérées.  Le  long  de  la  petite 
bure  de  l’esioinae  se  tiouveut  des  tuiueiir.s  volumineuses  , 
blaiidiâtres.  arrondies,  criant  sous  le  scalpel,  fopmées  par  un 
tissu  squirrheux,  fibro  (‘artdagiueux.  La  inmpieuse  uitesiiiiale 
n’est  que  légèrement  injectée  dans  le  reste  de  son  étendue.  Les 
autres  organes  sont  dans  l’état  normal. 

Ce  fait  est  intéressant  à  plus  d'un  titre;  nous  ne  croyons  pas 
nécessaire  d’en  faire  ressortir  toutes  les  particularités  qu’il  pré- 

2°  Névralgie  de  l'urètre.  —  Une  femme  âgée  de  52  ans , 
taère  de  quatre  enfans ,  bien  réglée  ,  éprouvait  depuis  huit  mois, 
Sans  fièvre  aucune,  des  douleurs  épigastriques,  un  sentiment  de 
brûlure  lors  de  l’émission  des  urines,  et  une  sorte  titillation 
continue  au  méat  urinaire.  Elle  fut  admise  dans  le  service  de 
M.  Gintrac  au  commencement  du  mois  d’octobre  1841. 

Sa  constitution  n’est  point  altérée,  l’embonpoint  est  bien 
conservé  ,  la  face  pâle  ,  le  pouls  calme,  la  respiralion  libre  ;  les 
fonctions  digestives  s’exécutent  d’une  manière  normale.  Les 
soulfrances  qu’elle  ressent  au  méat  urinaire  sont  incessantes  ; 
très  aiguës ,  l’emiiêchent  de  se  livrer  un  instant  au  sommeil. 
L’existence  d’un  calcul  est  soupçonnée ,  mais  les  moyens  d  in¬ 
vestigation  mis  en  usage  pour  s’en  convaincre  font  écarter  cette 
opinion.  Les  parties  sexuelles  sont  le  sujet  d’un  examen  attentif. 
Le  toucher  plusieurs  fois  pratiqué  ne  peut  découvrir  aucune  al¬ 
tération  de  ces  organes ,  qui  sont  à  l’etat  sain. 

Saignées  générales  et  locales  ,  bains  simpks  et  sulfureux,  in¬ 
jections  émollientes  et  opiacées,  introduction  de  bougies^ en¬ 
duites  d’extrait  de  belladone  ,  cautérisation  avec  le  nitrate  d  ar¬ 
gent.  cyanure  de  zinc  à  la  dose  de  20,  40  centigrammes,  extrait 
gommeux  d'opium,  extrait  de  josipiiame;  tels  sont  les  moyens 
qui  fuient  mis  successivement  à  contribution  sans  eu  retirer  au- 
— n  avantage. 

Le  22  du  même  mois,  la  menstruation  survint,  dura  cinq 
jours ,  et  fut  accompagnée  d’une  varioloïde.  Une  sorte  de  ré¬ 
vulsion  s'opéra;  les  douleurs  se  calmèrent  notablement  et  la 
malade  put  prendre  un  peu  de  repos.  Mais  aussitôt  après  la  dés- 
siccaiioii  des  vésicules  de  la  varioloïde ,  les  souffrances  revinrent 
avec  la  même  intensité  qu’auparavant.  Deux  eschares  avec  la 
poudre  de  Vienne  sont  faites  sur  la  région  hypogastrique;  bains 
avec  addition  cle  120  graraiii.  de  sulfure  de  potasse;  pilules  rom- 
posées  avec  l’extrait  thébaïque  et  de  jusquiane  à  0,23  à  prendre 
eha(|ue  jour.  - 

Cette  médication  détermina  un  soulagement  réel ,  et  le  20  dé¬ 
cembre  la  malade  sortit  de  l’hôpital  dans  un  état  de  convales¬ 
cence.  ,,  1. 

L’absence  d’un  calcul,  d’une  vive  inflammation  ou  dune  dé¬ 
générescence  rendent  celle  observation  très-curieuse. 


Journal  de  médecine  de  Lyon.  —  Juillet  1842. 

Luxation  de  l'exfrémilé  externe  dé  la  clavicule  au  d  ssaus 
de  l  apophyse  lordcoid:;  par  M.  PinJon,  Ü,  M.,  à  Ghainelet. 

Voici  un  fait  que  M.  Pinjon  né  livre  à  la  publicité  qu’âvec 
crainte,  quoiqu'il  i-oit  bien  convaincu  de  sa  réalité.  ^ 

M  PeiTeau  âgé  de  70  ans ,  d’une  forte  cousiitution,  est  pris 
subitement  dans  la  nuit  d’im  vertige,  et  tombe  sans  coutiâis- 
S  ince  eu  voulant  se  lever  pour  uriner.  Dans  sa  chuté,  1  épaule 
trappe  le  coin  d’üii  Coffre  placé  près  du  lit.  Revenu  à  lut ,  il 
n’éVrouve  pas  de  douleur  ,  se  rècouche  et  dort  tort  traiiqmllé- 
ineiit.  Le  lendemain  les  mouvemens  du  bras  sont  gênés  ;  M. 

t%uva*i’,  dit-il,  aSsis  sur  une  chaise  ;  l’épaule  gauche 
était  affaissée,  ihclinée  un  peu  en  avant  et  en  bas  ;  le  membre 
pendant  contré  le  tronc  se  portait  factlcment  dans  tous  es  sens, 
Lcepié  en  haut  et  en  dedans.  Le  bras  mesure  depuis  la  saillie 
acromiale  jusqu’à  l’épicondyle  ne  m’offrit  aucune  différence  avec 
celui  du  côté  opposé.  L’articulation  de  Ihuméius  avec  f  omo¬ 
plate  était  intacte.  L’acromion,  l’apophyse  coracoïde  n  avait  subi 
aucune  fracture,  mais  ils  avaient  pitrdu  leur  relation  de  conti- 
o-uité  avec  la  clavicule  ;  on  les  sentait  parfaitement  libres  sous 
fes  liisus  Sur  l’épaule  droite  tout  étau  à  1  état  normal  ;  1  extré¬ 
mité  externe  de  la  clavicule  y  taisait  une  saillie  très-torle  siir  le 
bord  de  l’acromion,  ainsi  qu’il  arrive  ordinairement  chez  les 
vieillards,  surtout  chez  ceux  qui  ont  occupé  leur  vie  a  des  tra¬ 
vaux  pénibles.  Le  corps  de  cet  os,  tonnait  du  côte  droit ,  un 
relief  irès-marqué  à  la  partie  supérieure  de  la  poitrine ,  tandis 
nu’à  gauche,  à  la  place  de  ce  relief,  existait  une  dépréssion.  Lé 
doigt  promené  de  dedans  en  dehors  sur  la  clavi  -.iile,  depuis  .son 
extrémité  sternale,  la  suivait  dans  le  Creux  de  l’aisselle  ou  se 
nerdait  son  extrémité  scapulaire.  La  peau  portait  une  ecchymo|e 
allongée,  horizontale,  au  niveau  îles  exirenliiés anterieures  de 
l’apophyse  coracoïde  et  de  l’acromion  ,  irregubere  au  dessous. 
Dali-  le  mêtoe  point  existait  dé  la  douleur-  La  circulation  et  la 
sensibilité  du  bras  n’étaient  pas  altérées.  En  arriéré,  1  omoplate 
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formait,  vers  son  bord  interne  et  son  angle  intérieur,  une  sail¬ 
lie  qui  disparaissait  lorsque  l’on  relevait  l’épaule  en  la  portant 
en  arrière.  Cette  manœuvre  permettait  aussi  de  reconnaître  la 
].'résence  de  l’extrémité  de  la  clavicule  en  dedans  ducol  de  la 
caviié  glenoïde.  —  Evidemment!  une  luxation  de  la  clavicule 
s’etait  opérée  au-dessous  de  l’apoiihyse  coracoïde.  » 

M.  Pinjon  explique  ensuite  le  mécanisme  de  la  formation  de 
cette  luxation.  Il  essaya  à  plusieurs  reprises,  en  portant  l’épaule 
en  arrière  et  en  dehors,  de  ramener  la  clavicule  à  sa  position 
normale  ;  il  parvint  à  l’avancer  ;  mais  au  moment  où  il  espérait 
lui  faire  franchir  l’apophyse  coracoïde,  la  personne  qui  l’aidait 
eut  une  faiblesse.  11  cessa  donc  ces  manœuvres  pour  les  re¬ 
prendre  te  lendemain.  Mais  le  malade  se  confia  aux  soins  d’un 
1  habilleur,  et  M.  Pinjon  ne  le  vit  plus.  Il  a  appris  depuis  que 
la  réduction  était  complète  ;  mais  il  n’a  pas  pu  s’en  assurer. 


JOURNAUX  ÉTRANGERS. 


ANNALI  UNIVEBSALI  DI  MEDICINA. 

Emploi  du  seigle  ergoté  comme  agent  de  la  médication  anti¬ 
phlogistique;  par  M.  le  docteur  G.  überti,  de  Brescia. 
Pascal  Bassani ,  jeune  maçon  de  la  ville  de  Côme  ,  d’un  tem¬ 
pérament  sanguin,  ayant  été  exposé  à  un  refroidissement,  fut 
pris  d’une  toux  fatigante  avec  prostration  des  forces.  11  éprouve 
aussi,  dans  le  courant  de  la  nuit,  des  frissons  suivis  bientôt  d'une 
chaleur  brûlante,  et  la  sensation  profonde,  bien  que  peu  in¬ 
tense,  d’une  douleur  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine.  On  lui 
fit  prendre  une  potion  purgative.  Le  jour  suivant,  il  y  avait  de 
la  fièvre,  la  toux  avait  augmenté  ,  le  point  de  côté  était  devenu 
plus  douloureux,  surtout  dans  les  mouvemens  d'inspiration  :  le 
malade  fut  amené  à  l’infirmerie  del  Carminé.  A  son  entrée  dans 
cet  établissement,  il  présentait  tous  les  signes  d’uiie  violente  iii- 
llammaiion  de  l’appareil  respiratoire  ;  les  joins  étaient  rouge*  et 
brûlantes,  les  yeux  brillans,  la  peau  chaude  et  moite,  les  cra¬ 
chats  striés  de  sang,  le  pouls  dur  et  irrité.  On  prescrivit  une 
boiston  mucilagineuse,  l’extrait  aqueux  d’ergot  de  seigle,  à  pren¬ 
dre  par  dose  de  vingt-cinq  centigrammes  toutes  les  deux  heu¬ 
res,  et  mie  d  été  absolue. 

Le  troisième  jour,  second  du  traitement,  la  respiration  était 
courte  et  douloureuse,  la  soif  ardente  ;  la  face  n’était  plus  vtil- 
lueuse,  mais  au  contraire  tris'e  et  d’une  teinte  terreuse;  le 
point  de  côté  se  faisait  sentir  avec  plus  d’acuité  ;  le  pouls  était 
plus  accéléré  ,  mais  moins  fort.  Les  boissons  pectorales  furent 
continuées,  et  la  dose  de  l’ergot  de  seigle  fut  portée  au  double. 

Le  quatrième  jour  du  traitement,  exacerbation  de  tous  les 
gymptômes  généraux  et  locaux;  agitation,  déliré  (indice  toujours 
de  mauvais  augure  dans  une  alfection  de  cette  espèce),  toux 
continuelle,  râle  crépitant  dans  presque  toute  réleiidùe  du 
poumon  droit,  ligure  pâle  et  défaite,  anxiété.  La  gravité  du 
cas  fit  prescrire  une  saignée;  mais  il  fut  impossible  d’obtenir 
du  sang  par  l’ouverture  de  la  veine,  et  force  fut  de  continuer 
la  médication  déjà  employée,  en  y  adjoignant  une  application 
de  sangsues  sur  le  point  douloureux,  et,  le  soir,  une  large  ré¬ 
vulsion  sur  la  région  du  sternum. 

Dans  la  matinée  du  sixième  jour ,  et  même  le  jour  suivant 
0»  tie  ppt  observer  aucun  changement  dans  l’état  du  malade; 
toutefois,  ia  toux  était  moins  pénible,  la  respiration  paraissait 
pn  peu  plus  libre,  et  le  délire  n’avait  plus  rien  de  bien  pro- 
nonoé.  Le  seigle  ergote  fut  continué,  toujours  à  la  même  dose 
Les  huitième  et  neuvième  jours,  la  crépitation  devint  plus  faible 
et  plus  obscure,  la  fièvre  et  la  toux  diminuèrent,  les  crachats  ne 
furent  plus  aussi  abondans  que  [irécédemment,  la  respiration  re¬ 
vint  à  son  i  hylhme  normal,  la  douleur  de  côié  céda  presque  en¬ 
tièrement  ,  et  les  facultés  iiuellectuelles  n’offrirent  plus  de  dé¬ 
rangement.  Au  seigle  ergoté  ,  toujours  donné  à  la  même  dose, 
on  ajouta  un  looch  préparé  avec  l’huile  récente  de  semences 
de  lin;  deux  larges  vésicatoires  furent  ouverts  aux  bras. 

L’amélioration  continuant  à  se  prononcer  de  plus  en  plus , 
on  suspendit  l’administration  de  l’ergot,  et  le  onzième  jour  le 
malade  se  trouva  tout  à  fait  hors  de  danger. 

M.  überti  cite  un  bon  nombre  d’atitres  cas  du  même  genre  ; 
mais,  dans  la  plupart  ,  et  malheureusement  dans  ceux  surtout 
où  les  accidens  olfraientle  plus  de  gravité,  l’usage  de  l’ergot  fut 
combiné  avec  divers  autres  moyens,  de  manière  qu’il  est  encore 
impossible  de  se  prononcer  definitivement  sur  la  valeur  reelle 
de  cette  substance  comme  agent  antiphlogistique,  et  que  de 
nouvelles  expériences  sont  nécessaires  pour  éclairer  cette  impor¬ 
tante  question  de  ihérapemique. 


■  DUBLIN  medical  PRESS. 

Ças  d’hydropholie  recueilli  par  M.  Fadd. 

Un  enfant,  âgé  de  7  ans,  pâle,  délicat,  fut  mordu  par  un 
chien  qui  passait  dans  la  rue ,  et  qui  le  blessa  au-dessous  de  la 
paupière  du  côté  idrpit.  La  fuite  subite  de  l’animal  empêcha 
qu’on  pût  recueillir  dps  j'enseignemens  sur  son  comiite.  La  plaie 
saigna  beaucoup,  etl’enfaijt  fut  porté  immédiatement  dans  un 
hôpital.  On  voulait  exciser  les  tissus  blessés;  mais  les  parens 
s’y  opposèrent.  On  se  borna  en  conséquence  à  le  panser;  la  plaie 
se  ferma  promptement,  en  laissant  une  cicatrice  de  vingt  et  un 
millimètres  de  longueur.  Cette  cicatrice  n’a  jamais  été  doulou¬ 
reuse  ,  et  le  petit  malade  ne  s’en  est  plus  occupé. 

Le  21  novembre  ,  deux  mois  après  l’accident,  la  mère  s’aper¬ 
çut  que  son  enfant  n’était  plus  le  même;  il  était  comme  assoupi, 
et  demandait  à  rester  dans  son  lit,  contre  son  habitude  et  ses 
goûts  ordinaires;  il  était  hargneux,  ne  mangea  pas  son  déjeuner 
avec  son  appétit  habituel  ;  sa  physionomie  ollrait  quelque  chose 
d’étrange.  La  mère  lui  administra  un  peu  de  jalap  qui  opéra 
brusquement,  mais  sans  rien  changer  aux  symptômes  mentionnés 

Elus  haut.  L’enfant  continua  à  aller  de  mal  en  pis.  "Vers  quatre 
cures  du  soir ,  il  se  jeta  brusquement  dans  les  bras  de  sa  mère, 
criant  fortement  comme  s’il  eût  été  effrayé  ;  ses  yeux  étaient  tiès- 
brillans  et  saillans  ;  sa  respiration  difficile  et  bruyante  ;  sa  bou¬ 
che  écumeuse;  il  serra  fortement  ses  bras  autour  de  sa  mère,  et 
fit  des  efforts  inutiles  pour  vomir.  Sa  mère  lui  offrit  à  boire  et 
l’engagea  à  se  coucher;  il  refusa ,  disant  que  cela  lui  était  im¬ 
possible;  il  refusa  egalement  de  manger  du-pain  et  du  beurre. 

Dans  la  nuit  les  symptômes  augmentèrent  ;  l’écume  qui  rem¬ 
plissait  sa  bouche  1  incommodait  beaucoup  ;  il  n’avale  plus  sa 
salive,  et  s’essuie  caiis  cesse  la  bourbe  avec  un  mouchoir 
Le  lendemain  ,  22  novembre,  il  fut  de  nouveau  admis  à  TLd- 
pilal.  Son  agitntirm  est  effrayante;  il  s’assied  sur  le  lit  poi  ie 
autour  de  lui  des  yeux  hagards  ;  si  quelqu’un  lui  parle  ou  le  re¬ 
garde,  il  pousse  des  cris  horribles.  Gependani  il  est  moins  agité 
avec  sa  mère.  On  ne  peut  mieux  le  comparer  qu’à  un  enfant  saisi 


d’une,  peur  vive.  'Voici  le  résultat  d’un  examen  attentif  :  les  yeux 
brillans  et  égarés,  pupiles  dilatées,  aversion  absolue  à  rester 
couché,  contractions  spasmodiques  des  muscles  sterno-cleido- 
mastoïdiens  ;  la  tête  est  tirée  circulairemcnt  à  chaque  spasme  ; 
les  bras,  les  mains,  la  poitrine  sont  également  saisis  de  spasmes; 
agitation  continuelle  des  muscles  de  la  face  et  du  larynx;  écume 
abondante  à  la  bouche;  vomissemens  de  salive  et  de  mucus 
filant  ;  râle  muqueux  très-prononcé  dans  les  bronches  ;  action 
du  cœur  , très-rapide,  mais  ses  bruits  sont  naturels  ;  pouls  petit, 
140.  Le  malade  se  plaint  de  douleurs  au  cœur  et  comprime  con¬ 
tinuellement  sa  poitrine  avec  ses  deux  niains ,  jusqu’à  ce  qu’un 
spasme  1  oblige  à  eesser  cette  manœuvre.  Peau  sèche,  mais  sans 
chaleur  anormale.  Les  membres  inférieurs  ne  sont  pas  affectés 
ni  les  sphyncters.  La  compression  sur  la  cicatrice  ne  détermine 
aucune  douleur,  son  tissu  n’est  ni  rouge  ni  gonflé.  La  lèvre  in¬ 
férieure  est  gonflée  à  droite,  ce  que  la  mère  attribue  à  une  mor¬ 
sure  que  l’enfaiït  s’est  faite;  la  langue  sort  continuellement  de  la 
bouche.  On  lui  offre  à  boire  dans  un  verre  qu’il  saisit  et  essaie 
déporter  à  sa  bouche, maisilnelepeutet  déclare  qu'il  lui  est  im¬ 
possible  de  boire.  On  lui  frotte  les  jambes  avec  de  l’eau  ,  il  n’en 
éprouve  aucune  sensation  désagréable.  On  lui  donne  du  pain  , 
mais  il  ne  peut  pas  l’avaler.  La  compression  le  long  de  l’épine 
n’occasionne  pas  de  douleur.  Il  répond  juste  aux  (piestions  qu’on 
lui  adresse.  La  vue  et  l’ouïe  sirnt  à  l’état  normal.  Il  urine ,  et  la 
vue  de  ses  urines  ne  lui  fait  aucune  impression.  La  présence  des 
étrangers  l’excite  considérablement,  surtout  si  on  le  regarde 
fixement.  Il  éprouve  un  peu  de  photophobie. 

Les  spasmes  deviennent  de  'plus  en  plus  fréquens  et  s’accom- 
gagnent  de  beaucoup  de  bruit  dans  l’arrière-gorge,  à  tel  point 
que  le  malade  en  est  trés-iiicominodé.  On  ferme  les  fenêtres  de 
la  salle  où  il  se  trouve;  on  le  laisse  dans  l'obscurité  et  le  si¬ 
lence  ,  mais  il  s’alarme  et  demande  ipi’on  ouvre  les  fenêtres. 

Traitement  :  Lavement  avec'  di.\  gouttes  d'aride  hydrociani- 
qtie.  Le  malade  résisie  à  l’introduclion  de  la  canule.  'On  appli¬ 
que  sur  la  langue  cinq  gouttes  du  meme  acide,  à  l'aide  d’un  petit 
pinceau.  On  continue  tous  les  quart-d'lieures,  toutes  les  demi- 
heures  à  appliquer  sur  la  langue  dix  ou  vingt  gouttes  d’acide 
hydiocyanique.  Le  malade  paraitallcr  mieux  ;  le  pouls  est  revenu 
à  120.  Les  accès  se  sont  beaucoup  éloignés;  il  y  a  un  mieux  très- 
manpié.  Le  malade  peut  firendre  (pielques  morceaux  de  glace  ; 
la  déglutition  est  assez  facile;  il  boit  un  peu  de  vin  ;  la  respira¬ 
tion  est  libre;  il  mange  un  peu  de  pain.  Bientôt,  cependant,  le 
déliré  se  déclare;  on  administre  une  douche  froide;  presque 
aussitôt  les  pupilles  se  contractent  et  l’enfant  meurt  subite¬ 
ment. 

A  l’autopsie  faite  quinze  heures  après  la  mort,  on  trouve  le 
cerveau  et  les  membranes  très-conjestionnées,  la  substance  cé¬ 
rébrale  plus  molle  qu’à  l’état  normal  ;  les  veines  et  les  méninges 
spina  es  sont  éga  ement  très  congestionnées;  mais  la  moelle  est 
saine.  Les  poumons  et  les  bronches  sont  aussi  le  siège  d’une 
congestion  très-vive.  Le  pharynx  est  injecté,  ses  follicules  sont 
développés.  Les  organes  abdominaux  sont  à  l’état  sain. 

5chweizeri£che  Zeitscrift,  t.  iii,  cahiers  1  et  2. 

Cas  d'empoisonnement  par  les  fruits  du  lonicera  hylosteum , 
chez  un  enfant  de  cinq  ans;  observation  recueillie  par  M.  le 
docteur  Blaxtmann,  de  Waedenschwiel. 

L’enfant  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  fut  couché  à 
onze  heures  du  matin  ,  en  raison  de  sa  pâleur,  du  malaise  qu’il 
éprouvait  et  de  la  somnolence  à  laquelle  il  se  laissait  aller.  Plus 
tard,  il  y  eut  des  vomissemens  et  deux  évacuations  alvines  li¬ 
quides.  C’est  alors  qu’on  crut  devoir  appeler  le  médecin,  qui 
arrivé  sur  les  deux  heures  de  l’aprés  midi,  trouva  le  malade 
dans  l'éiat  suivant  :  forte  congeslion  vers  la  poitrine  et  la  léte  • 
sommeil  profond  et  continuel  avec  les  paupières  à  demi-en- 
tr’ouvertes;  fréquens  mouvemens  convulsifs  dans  les  extrémités; 
face  rouge;  pupilles  modérément  dilatées  ;  photophobie;  injec¬ 
tion  de  la  conjonctive;  sécheresse  des  lèvres;  langue  humide  et 
couverte  de  mucosités;  respiration  accélérée  profonde  ;  balte 
ment  du  cœur  très  fui  t ,  mais  néanmoins  sans  resserrement  de  la 
poiirine  ;  rétraction  de  rabdome'n  et  spécialement  de  la  région 
ombilicale,  accompagnée  de  mollesse  de  cesmêmis  parties,  et 
sans  la  moindre  douleur;  extrémités  froides;  pouls  petit,  mou, 
irrégulier,  donnant  cent  dix  pulsations  [lar  minute.  On  trouva’ 
dans  le  liquide  rejeté  par  le  vomissement ,  une  baie  du  loiii- 
cera,  et  la  .sœur  du  petit  malade  confirma  qu’il  en  avait  avalé. 
Dès  lors  ,  é(l  liré  sur  la  cause  des  accidens,  le  médecin  fit  admi¬ 
nistrer  un  vomitif  qui  produisit  une  action  énergique  ,  mais  ce¬ 
pendant  sans  déterminer  l'expulsion  d’autres  baies.  On  eut  en¬ 
suite  recours  à  un  traitement  fortement  antiphlogistique  et  dé¬ 
rivatif,  et,  sous  l’influence  de  cette  médication,  l’enfant  ne 
tarda  pas  à  recouvrer  la  santé. 

Des  expériences  faites  plus  tard  sur  des  lapins  de  cinq  ou  huit 
semaines ,  démontrèrent  que  l’iiigeation  de  cinq  à  sept  baies 
seulemeni  était  suffisante  pour  déterminer  la  mort  dans  Le.space 
de  quelques  heures;  mais  l'usâge  de  ces  fruits  recueillis  depuis 
cinq  jours  ne,  produisit  aucun  effet  nuisible.  Chez  l’un  de  ees 
animaux  ,  on  observa  d’abord  un  ralentissement  de  la  respira¬ 
tion,  puis  une  augmentaliou  de  l’excrétion  de  l’urine  et  des 
selles,  et  enfin,  après  des  convulsions  et  de  la  paralysie  des 
extrémités,  la  mnit  siiriint.  A  l’ouverture  du  eadavre,  on  re¬ 
marqua  encore  vingt  minules  des  mouvemens  du  cœur  et  des 
intestins;  la  muqueuse  de  l’estomac 'é, ait  colorée  en  rouge. 

D’après  res  résultats,  l’auteuri'^nge  ia  plante  parmi  les  poisons 
narcotico-âcres,  et  il  croit  pouvoir  considérer  le  principe  véné¬ 
neux  comme  doue  de  la  propriété  de  se  volatiliser;  il  base  cette 
dernière  opinion  ,  d’abord  sur  l’inertie  des  baies  qui  sont  cueil¬ 
lies  depuis  quelque  temps,  et  ensuite  sur  cette  particularité 
qu’un  élève  en  pharmaiic,  après  avoir  fait  évaporer  le  suc  de 
ces  fruits  pour  l’amener  à  l'état  de  rob,  se  trouva  frappé  d’une 
telle  faiblesse  de  la  vue  que,  pendant  une  demi-heure  environ, 
tous  les  objets  environnaiis  lui  parurent  plongés  dans  un  épais 
brouillard.  Quant  à  l’action  de  ce  principe,  M.  Btattmanri  fait 
meniion  de  1  usage  qu’on  en  a  fait  anciennement  à  titre  de  pur¬ 
gatif,  à  la  dose  de  deux  à  quaire  baies.  11  lui  parait  agir  pri¬ 
mitivement  comme  excitant  et  altérant  sur  le  système  nerveux 
ganglionnaire,  et  plus  tard  porter  son  action  destructive  direc 
tement  sur  le  cerveau  et  la  moelle  épinière. 

En  comparant  les  effeis  déterminés  par  ce  poison  avec  ceux 
auxquels  donnent  lieu  les  autres  poisons  narcotico-âcres,  l’au¬ 
teur  établit  qu’il  doit  prendre  place,  dans  la  classification 
toxicologique,  entre  l’ellehure  noir  et  la  noix  vomique. 

Quant  aux  applications  qu’il  peut  être  possible  d’en  faire  aux 
besoins  de  la  therapeuti(|ue,  M.  I  lattmann  croit  qu’il  est  indi¬ 
qué  spécialement  dans  les  affections  qui  ont  pour  point  du  dé¬ 
part  une  suractivité  morbide  des  parties  centrales  du  système 
des  nerfs  de  la  vie  animale ,  le  cerveau  et  la  moelle.  | 
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Sur  l'emploi  du  Uniment  térébenthine  de  Stokes  contre  la 
phthisie;  par  M.  le  docteur  Cless  jeuue,  de  Stutigard. 

Stokes,  qui  dit  ne  pas  connaître  de  médicament  à  la  fois  plus 
facile  à  manier  et  plus  efficace  que  ce  liniment,  a  été  conduit, 
par  des  expériences  nombreuses ,  à  conclure  que  ce  composé 
agit,  non  seulement  par  ses  qualités  révulsives,  mais  encore  par 
la  résorption  de  ses  ingrédiens,  qui  se  trouvent  ainsi  mis  en 
rapport  direct  avec  la  membrane  muqueuse.  Il  étaye  cette  opi¬ 
nion  de  l’observation  multipliée  de  faits  dans  lesquels  l’action 
topique  du  liniment  a  été  beaucoup  trop  faible  pour  qu'il  ait  été 
possible  de  n’at  tribuer  qu’à  la  révulsion  produite  le  soulagement 
très  marqué  qu’en  ont  éprouvé  les  malades.  Dans  quelques  cas 
aussi,  on  a  observé,  à  la  suite  de  l’emploi  de  ce  médicament, 
une  augmentation  notable  dans  la  sécrétion  urinaire. 

Voici  la  formule  du  liniment  telle  que  Stokes  le  prescrit  : 

Pr.  :  Huile  volatile  de  térébenthine,  90  grammes. 

Acide  acétique,  13  » 

Hydrolat  de  roses,  7a  » 

Huile  volatile  de  limon,  4  » 

Jaune  d’œuf,  n»  j. 

M.  et  F.  s.  A.  Une  émulsion  artificielle. 

Il  est  à  remarquer,  quant  à  la  préparation  pharmaceutique  de 
ce  liniment  dapns  la  formule  de  Stokes,  qu’on  trouvera  de 
prime-abord  la  proportion  de  jaune  d’œuf  insuffisante  pour 
émulsionner  convenablement  l’huile  de  térébenthine.  Lorsque 
M.  Cless  prescrivit  la  première  fois  cette  préparation,  il  n’indi¬ 
qua  que  trente  grammes  seulement  d’essence  de  térébenthine, 
et  cependant^  le  pharmacien  prétendit  avoir  eu  besoin  d'em¬ 
ployer  plus  d  un  jaune  d’œuf  pour  obtenir  une  émulsion  conve¬ 
nable.  La  même'  préparation  avatit  été  exécutée  dans  une  autre 
officine,  en  suivant  exactement  la  formule  de  Stokes,  le  jaune 
d’œul,  du  poids  de  vingt  quatre  grammes,  fut  bien  suffisant 
pour  proiluire  avec  les  quantités  prescrites  des  autres  substances 
une  cinulsion  parfaite  et  bien  iiipiide.  Pendant  que  le  jaune 
U  œuf  était  trituré  avec  l'huile  volatile ,  sans  que  cette  dernière 
mt  encore  émulsionnée,  on  observa  qu’il  siijïïsait  d’ajouter  peu 
à  peu  l’acide  acétique  mêlé  à  l’hydrolaf,  pour  qu’à  l’instant 
même  l’émulsion  devînt  parfaite.  De  cette  manière  on  arriva  à 
obtenir  cet  autre  avantage ,  que  l’acide  acétique  ne  détermina 
pas  la  coagulation  du  jaune  d’œuf.  Au  bout  de  plusieurs  jours 
de  repos,  le  liniment  ainsi  préparé  n’avait  pas  subi  la  plus  légère 
altération.  ° 


Il  y  a  donc  un  avantage  réel  à  recourir  à  ce  mode  de  prépa¬ 
ration  ;  car  en  ajoutant  une  plus  forte  proportion  de  jaune 
d  œuf,  la  mixture  ne  tarde  pas  à  acquérir  une  consistance  telle¬ 
ment  ferme  qu'il  devient  à  pi  u  lu-ès  impossible  de  la  faire  sortir 
du  flneon  dans  lequel  on  l’a  renfermée.  En  outre,  le  jaune  d'œuf 
en  excès  peut  être  eonsidéré  comme  s’opposant  en  partie  à 
l’action  que  l’huile  de  térébenthine  doit  exercer  sur  la  peau. 

M.  le  docteur  Hughes,  qui  s’est  aussi  servi  avec  avantage  de 
ce  médicament ,  le  croit  préférable  à  tous  les  autres  révulsifs 
dans  le  premier  stade  de  la  phthisie  ;  il  pense  de  même  qu’on 
ne  peut  raiiporter  les  bons  effets  qu’on  en  obtient  à  l’action  ré- 


ZEITSCHRIFT  FUR  GESAMMTE  MED.  VON  FRICKE  AND  OPPENHEIM. 
t.  1»  ,  n»  2. 

Duplicité  du  vagin,  de  la  portion  vaginale  de  l’utérus  et 
probablement  de  l'utérus,  observée  par  M.  Friche. 

Mademoi.selle  C.  B... ,  âgée  de  vingt  et  un  ans.  assez  robuste  , 
reglee  à  14  ans  ,  déflorée  à  18 ,  entra  à  l’hôpiial  de  Hambourg 
le  17  décembre  1840,  pour  être  traitée  d'une  maladie  véné- 
rteniie.  Elle  portait  à  la  vulve  et  sur  la  muqueuse  vaginale  deux 
ulcérations  de  mauvaise  natui  e  pour  lesquelles  elles  fut  soumise 
au  traitement  mercuriel.  L’examen  des  organes  génitaux  fit  dé¬ 
couvrir  les  particularités  suivantes  : 

Les  grandes  lèvres  assez  épaisses  étaient  normales  ;  au  milieu 
d  elles  on  apercevait  la  petite  lèvre  gauche  hypertrophiée  et  sail¬ 
lante;  la  petite  lèvre  droite  était  cachée.  En  entrouvrant  ces  pe¬ 
tites  lèvres  ,  on  découvrit  à  l’orifice  vaginal  un  bourrelet  d'un 
rouge  pâle  ,  dirigé  d’avant  en  arriére  et  dont  le  bord  inférieur 
libre  était  convexe. 

Eu  avant ,  ce  bourrelet  provient  de  la  face  inférieure  du 
canal  de  1  urètre  dont  l'orifice  se  trouve  comprimé  et  effacé; 
puis  il  se  dirige  en  arrière  en  décrivant  une  courbure  dont  la 
convexité  est  à  gauche  et  va  se  terminer  sur  la  paroi  postérieure 
du  vagin ,  où  il  se  fixe  près  de  la  ligne  médiane.  Sa  largeur  en 
avant  est  d’un  pouce  à  un  pouce  un  quart;  au  milieu,  d’un  demi- 
pouce  et  en  arriére,  d’un  pouce.  Ce  bourrelet  est  la  terminaison 
d’une  cloison  complète  de  l’épaisseur  de  deux  lignes  qui  divise 
le  vagin  en  deux  canaux  jiixta-posés.  L’orifice  externe  du  canal 
vaginal  droit  est  le  plus  apparent  et  de  forme  ovalaire.  Il  a  du 
reste  la  direction,  la  longueur  et  la  largeur  d’uu  vagin  ordinaire, 
et,  au  dire  de  la  malade,  servait  seul  au  coït.  A  son  extrémité 
supérieure ,  on  distingue  nettement  le  coL  de  l’utérus  pourvu 
d’un  orifice  arrondi  ;  ces  pariies  paraissent  être  d’un  tiers  moins 
volumineuses  qu’à  l’état  normal.  L’examen  avec  un  petit  spé¬ 
culum  donne  les  mêmes  résultats.  I L’orifice  utérin  admet  une 
sonde  de  femme  jusqu’à  la  profondéur  de  troiss  quart  de  pouce. 

L’orifice  externe  du  canal  gauche  ,  un  peu  en  arrière  du  pré¬ 
cédent,  est  caché  derrière  la  partie  reiiOée  du  bourrelet  médian. 
Le  canal  est  dirigé  un  (leu  à  gauche;  plus  étroit  que  celui  dû 
côté  droit,  il  admet  pourtant  assez  facilement  l’index  et  mê.ne 
un  petit  spéculum.  A  l’extrémité  supérieure  on  trouve  encore 
un  col  utérin,  mais  plus  [letit  que  celui  de  l’autre  côté.  Une 
sonde  introduite  ,  par  l’orifice  dont  il  est  pourvu  peut  être 
enfoncée  à  un  pouce  un  quart  à  un  pouce  et|demi. 

Pour  reconnaître  si  les  deux  orifices  conduisaient  à  une  cavité 
utérine  commune,  ou  bien  si  les  deux  cols  correspondaient 
chacun  à  une  autre  matrice  complète,  on  introduisit  en  même 
temps  par  les  deux  orifices  deux  sondes  que,  malgré  toutes  les 
tentatives,  on  ne  put  réussir  à  joindre  dans  l'imérienr  de  la  ma¬ 
trice.  Le  loucher  simultané  par  les  deux  canaux  avait  déjà  préa¬ 
lablement  constaté  l’indépendance  des  deux  portions  vagin'alcs 
qu’il  fut  pourtant  impossible  d’exainloer  plus  haut  qu’à  un  demi- 
pouce.  Par  le  toucher  rectal  on  trouva,  dans  une  hauteur  d’un 
[louce,  un  enfoncement  entre  les  deux  cols  utérins,  mais  le  doit't 
ne  put  pas  arriver  plus  haut.  ° 

H  est  probable  que  pendant  la  menstruation  le  sang  coule  par 
les  deux  vagins;  cependant  il  n’a  pas  encore  été  possible  de  s’en 
assurer;  la  malade  venait  d’avoir  ses  règles  lorsqu’elle  est  entrée 
à  l’hôpital  et  ne  les  a  pas  encore  eues  depuis  qu’elle  y  a  été  ad- 
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HOPITAL  DES  VÉNÉRIENS.  —  M.  RicORD. 

Traitement  du  chancre  induré.  (Suite.) 

Quand  le  chancre  est  induré,  la  cautérisation  ne  peut  plus 
être  utile  que  pour  modiûer  la  surface  ulcérée,  pour  réprimer 
les  bourgeons  charnus ,  et  diriger  en  quelque  sorte  la  marche 
de  la  cicatrisation  ;  mais  elle  est  impuissante  pour  ramener 
l’ulcère  à  l’état  de  plaie  simple,  et  surtout  pour  prévenir  l’in¬ 
fection  constitutionnelle,  ainsi  qu’il  arrive  pour  le  chancre  ré¬ 
cent  non  induré.  Il  faut  donc  avoir  recours  à  d’autres  moyens 
que  nous  allons  passer  successivement  en  revue. 

Excision.  Quelques  personnes  pensent  que  l’excision  peut 
suffire  pour  empêcher  l’empoisonnement  constitutionnel.  Pour 
nous,  nous  affirmons  n’avoir  jamais  vu  l’excision  produire  ce 
résultat ,  nous  l’avons  toujours  vue  suivie  d’un  effet  opposé  ;  et 
cela,  loin  de  nous  surprendre,  nous  a  paru  au  contraire  s’ex¬ 
pliquer  bien  naturellement ,  puisque  l’empoisonnement  a  lieu 
quand  survient  l’induration. 

Pommade  mercurielle.  Nous  avons  recours ,  dans  le  traite¬ 
ment  du  chancre  induré ,  aux  pausemens  avec  des  pommades 
mercurielles  ;  voici  quelle  est  la  formule  que  nous  employons  : 

Pr.  Calomel  à  la  vapeur,  1  gramme. 

Gérât  opiacé,  12  grammes. 

On  fait  un  ou  deux  pausemens  par  jour.  Il  faut  continuer 
ce  pansement  jusqu’à  ce  que  les  bourgeons  charnus  se  mon¬ 
trent  sur  la  surface  ulcérée ,  puis  on  se  borne  à  saupoudrer 
la  surface  ainsi  modifiée  avec  de  la  poudre  de  calomel. 

On  peut  employer  avec  les  mêmes  résultats  ,  la  pommade 
faite  avec  un  des  précipités  blancs.  Je  dis  les  mêmes  résultats, 
car  la  différence  n’est  pas  tellement  grande  qu’il  faille  regar¬ 
der  ces  derniers  comme  de  véritables  panacées  ! 

D’après  la  remarque  de  M.  Robiquet ,  le  précipité  blanc 
obtenu  par  le  procédé  de  Schéele ,  modifié  par  M.  Chenevix, 
serait  préférable  au  calomélas  ,  en  ce  que  retenant  un  peu  de 
mnriate  de  soude,  il  serait  un  peu  plus  soluble.  Du  reste ,  ce 
sel  a  été  beaucoup  emplocé  autrefois  à  l’intérieur ,  et  en  pom¬ 
mades  contre  les  maladies  de  la  peau  et  contre  la  syphilis  (Ri¬ 
vière)  ;  M.  Vacquié  en  a  fait  usage  avec  succès  contre  les 
dartres  sqiiammeuses,  en  1824. 


Un  autre  précipité  blanc  obienn  en  traitant  par  un  léger 
excès  d’acide  chlorhydrique,  étendu  de  trois  ou  quatre  parties 
d’eau,  du  proto-niirale  de  mercure  bien  pur  dissous  dans  de 
l’eau  aiguisée  d’un  peu  d’acide  nitrique ,  se  rapproche  beau¬ 
coup  du  calomel  préparé  à  la  vapeur  par  sou  extrême  divi¬ 
sion.  C’élait  le  remède  secret  de  Dilon,  et  la  base  delà  poudre, 
unique  de  Godernaux.  Boerrhaave  i’a  vanté  contre  la  syphilis. 

Enfin  un  troisième  précipité  blanc,  est  un  oxy-chlorure  am- 
monical  de  mercure,  qui  fait  la  base  de  la  pommade  de  Zeller 
contre  les  affections  cutanées,  et  de  la  pommade  de  Janin. 
(Mérat  et  Delens.) 

Chlorures;  calomel.  Lorsque  le  chancre  induré  n’est  pas  ac¬ 
compagné  de  trop  d’irritation,  un  pansement  qui  hâte  la  gué¬ 
rison  consiste  à  faire  tous  les  jours  deux  lotions  avec  la  solu¬ 
tion  suivante  : 

Pr.  Eau  distillée  ,  200  gram. 

Chlorure  d’oyde  de  sodium ,  50  gram. 

Mêlez  et  saupoudrez  ensuite  l’ulcère  de  poudre  de  calomel 
préparée  à  la  vapeur. 

Antiphlogistiques.  Lorsqu’il  y  a  beaucoup  d’inflammation, 
il  faut  combattre  d’abord  celte  complication  par  les  antiphlo¬ 
gistiques,  soit  généraux,  soit  locaux,  et  par  les  émolliens. 

Pommade  à  ^extrait  thébuique.  Nous  faisons  souvent  usage 
aussi,  pour  calmer  les  douleurs  et  la  réaction  inflammatoire , 
de  la  potion  suivante  : 

Pr.  Eau  de  laitue,  200  gram. 

Extrait  thébaïque  ,  2  gram. 

Pour  les  chancres  indurés  du  canal ,  on  peut  se  servir  de 
bougies,  non  dans  l’intention  de  dilater,  mais  afin  de  porter 
sur  le  point  malade  une  médication  directe  ,  telle  que  de  la 
pommade  mercurielle.  On  ne  devra  pas  négliger  en  même 
temps  le  traitement  général. 

Le  traitement  général  peut  suffire  quelquefois  à  lui  seul  pour 
guérir  un  chancre  induré  ;  le  fait  est  qu’il  est  plus  sûr  de 
guérir  cette  espèce  de  chancre  par  le  traitement  général  seul , 
que  par  un  traitement  simplement  local.  Le  mieux  est  de  com¬ 
biner  le  traitement  général  et  le  traitement  local  ;  le  traitement 
local  n’est  ici  qu’accessoire  ;  car  la  vérole  dans  ce  cas  est  con¬ 
stitutionnelle ,  et  elle  exige  par  conséquent  un  traitement 
général. 

Traitement  général.  Quand  une  fois  on  est  fixé  sur  les  in¬ 
dications  d’un  traitement  général ,  il  ne  faut  pas  s’en  tenir  ex¬ 
clusivement  et  aveuglément  à  une  seule  indication  ;  il  faut  tenir 
compte  aussi  des  indications  accessoires  qui  peuvent  se  pré¬ 
senter,  comme  celles  qui  fournissent  des  inflammations  locales 
ou  toute  autre  affection  intercurrente.  On  ne  devra  être  arrêté 
dans  l’exécution  de  ce  traitement  par  aucune  considération 
d’âge,  de  sexe,  de  température  ou  de  climat  ;  car  il  est  un 
principe  fondamental  dont  on  ne  doit  jamais  se  départir  quand 
il  s’agit  d’une  vérole  constitutionnelle,  c’est  de  traiter  toujours 
et  le  plus  vite  possible.  On  n’aura  jamais  à  craindre  de  s’éga¬ 
rer  en  suivant  ce  précepte  avec  sagesse.  Si  l’on  a  affaire  à  une 


femme  enceinte,  on  ne  doit  que  se  hâter  davantage  d’agir ,  et 
la  crainte  de  déterminer  un  avortement  par  uii  traitement 
mercuriel  ne  devra  point  arrêter  ;  car  l’expérience  démontre 
que  si  le  traitement  antiphlogistique  peut  donner  lieu  à  l’avor¬ 
tement,  la  vérole  le  produit  elle-même  encore  plus  souvent. 
Seulement  il  faut  avoir  la  précaution,  dans  cette  circonstance, 
de  prévenir  la  femme  et  de  lui  faire  entendre  que  si  elle  a  une 
chance  d’avorter  ensuivant  un  traitement  antiphlogistique, 
cette  chance  sera  deux  fois  plus  grande  si  elle  ne  le  suit  pas; 
on  va  ainsi  au-devant  de  toute  objection,  et  on  fera  cesser  toute 
hésitation  dans  l’esprit  de  cette  femme.  On  devra  tenir  la  mê¬ 
me  conduileàl’égardd’unefemme  affectée  de  vérole  et  qui  nour¬ 
rirait.  Loin  que  celle  circonstance  contre-indique  l’emploi  du 
traitement  mercuriel,  par  exemple,  on  aura  au  contraire  l’avan¬ 
tage  de  traiter  en  même  temps  la  mère  et  l’enfant  qui,  suivant 
toute  apparence,  participe  à  l’infection  de  la  mère  ;  car  le  lait 
d’une  femme  soumise  à  l’usage  du  mercure  est  lui-même  mo¬ 
difié  par  cet  agent  et  devient  pour  ainsi  dire  mercuriel. 

Traitement  mercuriel.  —  S’il  n’existait  pas  parmi  les  gens 
du  monde,  et  môme  parmi  quelques  médecins,  de  fortes  pré¬ 
ventions  contre  le  mercure  ;  si ,  d’un  autre  côté  ,  ce  puissant 
agent  thérapeutique  ne  méritait  pas  quelquefois  les  reproches 
qu’on  lui  adresse,  on  pourrait  être  bien  moins  rigoureux  dans 
la  détermination  des  cas  qui  en  exigent  l’emploi  et  l’adminis¬ 
trer  sous  le  moindre  prétexte.  Mais  comme  on  ne  saurait  dire 
de  la  médication  mercurielle  ,  que  si  elle  ne  fait  pas  de  Wen , 
elle  ne  fait  pas  de  mal  ;  il  faut ,  autant  que  possible,  préciser 
rigoureusement  les  circonstances  dans  lesquelles  on  doit  s’en 
abstenir  ,  celles  où  elle  peut  être  motivée ,  et  enfin  celles  qui 
la  réclament  absolument. 

S’il  était  prouvé  un  jour  que  tout  accident  syphilitique  pri¬ 
mitif,  sans  distinction  de  variétés,  dût  être  traité  par  le  mer¬ 
cure  ,  on  ne  serait  autorisé  à  le  donner,  dans  la  grande  îna- 
jorité  des  cas,  qu’après  l’épreuve  de  l’inoculation,  à  moins 
de  vouloir  s’exposer  à  en  faire  usage  dans  une  foule  de  cir¬ 
constances  indépendantes  de  la  syphilis.  Mais  comme  on  est 
encore  loin  d’un  accord  parfait  à  cet  égard ,  oïi  pourra ,  jus¬ 
qu’à  nouvel  ordre  ,  s’en  tenir  aux  propositions  suivantes’  : 

1“  Quand  le  traitement  abortif  du  chancre  a  été  employé  à 
temps,  convenablement,  le  traitement  mercuriel  est  inutile; 

2“  Dans  le  chancre  phagédénique  gangréneux  par  suite 
d’inflammation  sur-aiguë  et  survenue  dès  le  début  du  chan¬ 
cre,  le  traitement  mercuriel  est  inutile  ou  nuisible; 

3“  Dans  les  chancres  phagédéniques  diphthéritiques,  com¬ 
pliqués  de  scorbut,  de  scrofule ,  de  vice  herpétique ,  etc.  le 
traitement  mercuriel  est  plus  souvent  nuisible  qu’utile.  LeVeas 
particuliers  dans  lesquels  on  doit  l’employer  ne  sauraient  être 
le  plus  ordinairement,  déterminés  d’avance,  et  ce  n’est  qu’alors 
que  les  autres  moyfens  ont  échoué,  qu’il  faut  y  avoir  recours  • 

4“  Dans  les  chancres  réguliers,  sans  induration,  le  traite¬ 
ment  mercuriel  a  peu  d’influence  sur  la  marche  et  sur  le  trai¬ 
tement  de  la  maladie ,  considérée  comme  affection  locale  ;  et 
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CRITIQUE  CHIRURGICALE. 

Traité  des  sections  tendineuses  et  musculaires;  par  A.  Bonnet, 
chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon. 

Le  litre  de  ce  livre  en  indique  le  degré  d’importance.  II  a  664  pages, 
et  M.  Bonnet  déclare  qu’il  ne  s’occupera  que  des  vraies  et  véritables 
découvertes.  Six  cent  soixante-quatre  pages  de  découvertes,  c’est 
énorme  !  Et  encore  M.  Bonnet  établit  parfaitement  que  faire  une  chose 
nouvelle ,  ce  n’est  pas  faire  une  découverte.  De  sorte  que  si  ce  savant 
chirurgien  avait  aussi  enregistré  les  choses  nouvelles ,  nous  aurions 
peut-être  deux  volumes  de  plus.  D’ailleurs ,  voici  uii  passage  de  l’au¬ 
teur  qui  vient  fort  à  propos  ,  et  que  je  recommande  aux  inventeurs  et 
à  ceux  qui  sont  appelés  à  juger  les  inventions. 

a  On  peut  observer  un  fait  nouveau,  créer  une  opération  nouvelle , 
en  se  servant  d’une  méthode  d’exploration  connue  dans  la  science  ,  ou 
en  déduisant  une  conséquence  d’un  principe  établi.  Dans  ce  cas ,  il  y 
a  nouveauté  dans  le  résultat  ;  il  n’y  a  pas  découverte.  Un  chimiste  qui 
analyse ,  par  exemple  ,  une  eau  minérale  et  qui  trouve  une  substance 
qui  n’y  avait  pas  été  signalée ,  de  l'iode  ou  du  brôme  ,  par  exemple , 
tait  une  observation  nouvelle,  mais  ne  fait  pas  une  découverte  ;  la  dé¬ 
couverte  appartient  à  celui  qui  le  premier  a  observé  l’iode  ou  le  brdme, 
qui  le  premier  a  indiqué  les  caractères  distinctifs  de  ces  substances,  et 
montré  comment  on  pouvait  les  séparer  des  corps  avec  lesquels  elles 
sont  mélangées  ou  combinées.  Il  en  est  de  même  en  chirurgie,  lorsque 
les  principes  d’un  ordre  d’opérations  sont  créés.  Si  vous  appliquez  ces 
principes  dans  des  conditions  où  ils  ne  l’ont  pas  encore  été  ;  si ,  par 
exemple  ,  parlant  des  théories  aujourd’luii  établies  sur  les  rétractions 
musculaires ,  comme  causes  des  dilformités  du  système  os.scux  et  des 
principes  de  la  mélliode  sous-cutanée  comme  moyen  de  faire  des  sec¬ 
tions,  vous  coupez  des  tendons  ou  des  muscles  à  travers  une  piqâre  de 
la  peau,  dans  une  région  où  ces  sections  n’ont  pas  encore  été  faites,  je 
reconnais  à  votre  travail  un  certain  caractère  de  nouveauté  ;  je  lui  re- 
fuse  celui  de  la  découverte.  S’il  n’en  était  pas  ain.si ,  quand  un  principe 
fécond  a  été  établi  dans  la  science  ,  que  ses  conséquences  tendent  à 
modifier  la  pratique  chirurgicale  dans  toutes  les  parties  du  corps,  dans 
M  section  de  chaque  muscle  ,  par  exemple  ;  on  pourrait  donc  faire  au¬ 
tant  de  découvertes  qu’il  y  a  de  muscles  à  couper,  ce  qui  évidemment 
<■4  inadmissible. 

»  Ainsi,  ne  reconnaissant  le  caractère  de  la  découverte  qu’aux  in- 
Teutioc»  nouvelles  qui  ne  peuvent  pas  se  déduire  logiquement  des  in¬ 


ventions  antérieures  ,  qui  ne  sont  pas  une  simple  conséquence ,  mais 
une  création,  et  voulant  dans  cette  histoire  ne  m’occuper  que  de  dé¬ 
couvertes  ,  je  circonscris  singulièrement ,  comme  on  le  voit ,  l’espace 
que  je  veux  parcourir. 

»  Parmi  toutes  les  innovations  récentes,  je  reconnais  le  caractère  de 
la  découverte  ;  1“  à  la  création  du  procédé  à  suivre  dans  la  section  des 
tendons  ;  2°  à  l’établissement  de  la  théorie  des  rétractions  musculaires, 
comme  causes  des  difformités  du  système  osseux  ;  3°  aux  principes  de 
la  méthode  sous-cutanée;  4“  à  l’opération  du  strabisme  ;  5»  à  celle  du 
bégaiement  ;  6»  et  enfin  è  l’opération  de  la  myopie.  Sans  aucun  doute, 
toutes  ces  découvertes  sont  unies  entre  elles  par  les  liens  les  plus 
étroits  ;  sans  la  première,  la  seconde  et  la  troisième  n’auraient  pas  été 
faites;  sans  celles-ci  et  leurs  nombreuses  applications  ,  l’on  ne  serait 
pas  arrivé  au  strabisme  ;  sans  le  strabisme,  on  n’aurait  pas  créé  l’opé¬ 
ration  de  ia  myopie,  etc.  Mais  si  les  premières  de  cçs, découvertes  ont 
été  nécessaires  à  la  création  de  celles  qui  les  ont  suivies  ,  si  les  unes 
ont  l’idée  de  chercher  les  autres,  leur  succession  n’était  pas  nécessaire  ; 
il  y  avait  entre  les  unes  et  les  autres  un  intervalle  à  franchir,  et  cet 
intervalle  ne  supposait  pas  un  effort  logique,  il  supposait  une  invention. 

»  Un  caractère  historique  commun  à  tbiite  découverte  ,  c’est  que 
depuis  le  moment  où  l’idée  première  en  est  conçue  jusqu’à  celui  où 
cette  idée  s’est  assez  peifeclioniiée  pour  devenir  utile ,  on  trouve  tou¬ 
jours  des  lâlonnemens  nombreux  et  successifs.  Jamais  le  même  hom¬ 
me  ne  conçoit  l’idée  première  et  ne  la  féconde  jusqu’à  son  entier  déve¬ 
loppement  ;  celui  qui  a  entrevu  ia  découverte  n’est  jamais  celui  qui  la 
formule  et  la  perfectionne;  il  a  posé  la  première  pierre  de  l’édifice,  il 
n’en  couvrira  pas  le  faîte  ;  et  celui  qui  en  couvrira  le  faite  n’en  aura 
pas  posé  la  première  pierre.  Dans  les  innovations,  au  contraire,  qui  ne 
sont  que  des  applications  des  principes  connus,  des  extensions  de  mé- 
thodes  créées,  le  même  homme  peut  commencer  et  terminer  son  œu¬ 
vre;  mais  s’il  arrive  si  promptement  à  la  perfection ,  c’est  que  son  tra¬ 
vail  ne  lui  appartient  pas  à  lui  seul ,  ce  travail  étant  tout  préparé  par 
les  recherches  de  ses  devanciers.  «  (Page  4.)  tir 

Etablir  avec  plus  ou  moins  de  logique,  de  bonheur  le  caractère  de 
1  invention  ,  la  distinguer  de  la  nouveauté,  c’est  déjà  assez  difficile  ; 
niais  il  est  bien  plus  difficile  et  bien  plus  pénible  d’adapter  un  nom 
d’auteur  à  l’invention.  Quand  de  la  chose  il  faut  passer  à  l’homme,  les 
difficultés  sont  innombrables;  et  pins  l’iiistoiie  est  récente,  plus’ ces 
difficultés  sont  nombreuses  ;  plus  aussi  la  découverte  est  minime  plus 
les  prétendans  sont  nombreux.  Pour  la  section  du  tendon  le  plus  ’grêle, 
il  s’élèvera  vingt  réclamations,  si  demain  vous  allez  demander  la  prio¬ 
rité  ;  tandis  que  si  vous  vous  donniez  comme  l’inventeur  d’une  des 
méthodes  chirurgicales  à  laquelle  des  milliers  d’hommes  doivent  la  vie, 
TOUS  ne  seriez  pas  assaillis  par  une  foule  de  petites  réclames  faites  par 
de  petits  hommes.  L’histoire  vous  écraserait  du  nom  du  souvenir  d’un 


Paré,  d’un  Hunter,  d'un  Dupuyiren. 

La  raison,  la  morale  de  ceci  n’ont  pas  besoin  de  développement 

L  auteur,  après  avoir  écrit  le  volume  dont  j’ai  déjà  donné  la  coiife- 

Tirtépotole.  ïlX"‘ocS: 

1“  Des  aponévroses  et  des  muscles  de  l’œil  ; 

2»  Du  strabisme , 

3“  De  la  myopie  ; 

4°  De  la  disposition  à  la  fatigue  des  yeux  ; 

5°  De  quelques  extensions  de  la  strabotomie  • 

6»  Du  bégaiement  ;  ’ 

70  Des  pieds-bots  ; 

8»  Des  difformités  du  genou  ; 

arlè°ref  '  *1“'  compriment  la  trachée 

10»  De  quelques  applications  nouvelles  de  la  méthode  sous-cutanée 
teljes  que  la  section  des  élévateurs  de  la  mâchoire,  celle  du  tissu  fibreux 
qui  unit  les  os  dans  les  fractures  non  consolidées  • 

If»  Enfin,  de  la  section  sous-cutanée  des  nerfs  affectés  de  névralgie 

Première  partie.  -  Anatomie.  -  L’auteur  fait  connaître  et  com: 
plète  les  travaux  qui  ont  été  faits  sur  lès  aponévroses  de  l’orbite  et  L 
Cmint  r®  “.‘  i>  ‘  que  les  muscles  obliques  en- 

pn  h!»*  I  “  rf  ‘  *  ““î™  “î'  ?"  ’  '®  supérieur  le  portant  un  peu 

en  bas  ,  1  inréneur  le  portant  un  peu  en  haut.  M.  Bonnet  croit  aussi 
avoir  prouvé  que  les  muscles  de  l’œil  quels  qu’ils  soient  compriment 
oet  organe  en  se  contractant  et  allongeut  alors  son  diamètre  antéro¬ 
postérieur. 

Deuxième  partie.  —  Strabisme.  —  L’auteur  cherche  à  éc’airer  le 
manuel  opératoire  des  déviations  de  l’œil  par  l’anatomie  et  la  nhvsio 
logie  qu’il  vient  de  faire.  L’étude  de  la  capsule  à  laquelle  adhèrent 
ies  muscles  de  1  œil  et  cet  organe  lui-même  servent  à  démontrer  en 
quoi  1  opération.pour  une  déviation  faible  diffère  de  celle  qu’on  nratiaue 
pour  des  déviations  très  prononcées,  et  pourquoi  les  enfans  ne  doivent 
pas  être  opérés  de  la  même  manière  que  les  adultes.  Comme  c’e.st  la 
persistance  de  1  adhérence  des  muscles  à  la  capsule  qui  donne  lieu  aux 
persistances  des  déviations  ou  à  leur  redressement  incomplet,  on  com¬ 
prend  que  1  isolement  de  cette  toile  devra  être  plus  étendu  dans  les 
£z  IM  srabismes  faibles,  chez  les  adultes  que 

En  parlant  de  cette  partie  de  son  travail,  l’auteur  se  croit  dans  l’o- 
bligation  de  faire  une  sortie  contre  les  livres  de  médecine  ou  de  chi¬ 
rurgie  qui  mettent  un  soin  minutieux  à  reproduire  indistinctement 
tous  les  procédés  bons  ou  mauvais  qui  sont  jetés  dans  la  circulation. 
Après  avoir  blâmé  cette  tendance,  l’auteur  veut  prouver  le  besoin  de 
Ja  cntiquQ.  («a  bicDveiilance  mutuelle  de  M.  Bonuet  pour  ses  confr^e* 
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comme  l’infection  constitutionnelle  ne  suit  pas  de  nécessité  cette 
forme  de  chancre,  on  ne  peut  pas  savoir  rigoureusement  jus¬ 
qu’à  quel  point  il  s’y  oppose.  Cependant,  comme  dans  ces  cas 
il  n’y  a  pas  de  contre-indication,  et  que  le  doute  pourrait  être 
•  jusqu’à  un  certain  point  en  faveur  du  mercure,  u  serait 
peut-être  plus  convenable  de  l’administrer ,  et  de  satisfaire 
ainsi  aux  exigences  du  plus  grand  nombre  des  médecins,  si¬ 
non  du  plus  grand  nombre  des  malades.  Ici ,  les  avantages  et 
les  inconvéniens  du  traitement  mercuriel,  à  part  les  influences 
morales ,  5.e  balancent  ainsi  ;  Pour  prévenir  d’une  manière 
plus  ou  moins  certaine  des  accidens  constitutionnels  qui  au¬ 
raient  pu  ne  pas  avoir  lieu  sans  ce  traitement ,  on  reste ,  après 
l’avoir  employé,  dans  une  incertitude  plus  ou  moins  prolongée 
sur  l’état  général  des  malades  et  sur  la  possibilité  de  l’appari¬ 
tion  des  symptômes  secondaires  dans  des  temps  qu’on  ne  sau¬ 
rait  préciser  ;  tandis  que  ,  dans  l’état  actuel  de  la  science  et 
d’après  de  grands  relevés  faits  depuis  plus  de  dix  ans ,  tout 
malade  qui  n’a  pas  fait  usage  de  mercure  et  dont  les  accidens 
primitifs  datent  de  six  mois  et  à  plus  forte  raison  d’un  an,  n’a 
plus  rien  à  craindre  de  la  syphilis  consécutive.  Toutefois  on  peut 
dire  que  dans  les  chancres  auxquels  nous  vepops  de  faire  allu¬ 
sion,  le  traitement  est  facultatif.  Si  les  malades  désirent  lé  mer¬ 
cure  ,  et  que  leur  moral  ne  soit  tranquille  qu’à  la  condition 
d’un  traitement  mercuriel,  on  doit  l’administrer  ;  s’ils  redou¬ 
tent  celte  médication,  il  fout  d’abord  s’en  abstenir,  en  leur 
laissant  prévoir  qu’elle  pourra  devepir  nécessaire  dans  !e  cas 
de  symptômes  ultérieurs. 

5°  Enfin  le  chancre  induré  est  la  forme  primitive  de  la  sy  phihs 

qui  réclame  rigoureusement  la  médication  mercurielle.  Le  mer¬ 
cure  ici  modifie  de  la  manière  la  plus  puissante  la  iparche  et 
la  durée  de  la  maladie  ;  il  s’oppose  à  la  production  des  acci¬ 
dens  secondaires  inévitables  sans  cela ,  et  lorsqu’ils  survien¬ 
nent  ,  les  fait  si  sûrement  disparaître  dans  la  majorité  des  cas. 
qu’il  a  presque  droit  au  titre  de  spécifique,  qu’on  lui  a  si  sou¬ 
vent  et  si  injustement  disputé. 

Quand  on  a  jugé  un  traitement  mercuriel  nécessaire,  nous 
ne  pensons  pas  qu’il  faille  adopter  cet  usage  banal  si  répandu 
autrefois  et  que  conservent  encore  beaucoup  de  médecins,  de 
préparer  indistinctement  tous  les  malades  à  un  traitement 
mercuriel  par  des  purgatifs  et  des  saignées  qui  peuvent  être 
intempestifs.  Nous  voulons  bien  qu’on  tâche  de  placer  les  ma¬ 
lades  dans  le  meilleur  état  de  santé  possible  avant  que  de 
leur  faire  entreprendre  le  traitement  spécifique  ;  mais  ce  n’est 
que  dans  des  circonstances  particulières  que  l’on  devra  agir 
ainsi  en  se  conformant  à  des  indications  précises.  Telle  est  à 
cet  égard  notre  manière  de  voir. 

La  meilleure  voie  pour  faire  pénétrer  le  mercure  dans  1  or- 
sanis,me,  c’est  la  muqueuse  digestive  qui  réunit  à  la  fois  toutes 
les  conû'itions  de  facilité  dans  l’administration  et  de  prompti¬ 
tude  dans  l’action  de  ce  médicament  ;  c’est  à  cette  voie  pat 
conséquent  qoe  nous  avons  recours  de  préférence.  Apres  elle 
vient  la  surface  cnlanée  et  en  troisième  lieu  les  voies  respira¬ 
toires.  Quelques  médecins  ont  administré  le  mercure  exclusi¬ 
vement  par  le  rectum,  sous  forme  de  laveraens  ;  d  autres  se 
sont  servi  des  voies  nasales  en  faisant  priser  par  les  narines 
du  calomel  en  poudre  ;  ou  en  friclio'fis  sur  la  langue  ;  d  autres 
enfin  ont  cherché  à  faire  pénétrer  le  mercure  sous  forme  dç 
fumioalions.  Tous  ces  moyens  peuvent  être  utiles,  mais  seule- 
ménrdans  des  circonstances  particulières  et  tout  exception¬ 
nelles.  dans  les  cas  très  rares,  par  exemple,  où  I  on  ne  pour¬ 
rait  se  servir  ni  dès  organes  digestifs  ni  de  la  surface  cutanee. 
En  général,  si  quelque  circoustence  s’oppose  à  ce  qu  on  puisse 
introduire  le  mercure  dans  les  voies  digestives  ,  tels  seraient 
les  cas  où  ces  organes  seraient  le  siège  d’une  irritation  vive 
ou  d’une  inflammation,  on  devra  recourir  au  mode  d  adminis¬ 


tration  du  mercure  par  la  peau  ;  mais  tQutçs  l^  f^  qu  on 
pourra  saris  încoiivéniènt  l’introduire  difecleirient  ‘daiis  l’esto¬ 
mac,  cette  voie  devra  toujours,  être  préférée  comme  la  meil- 

Modp  dfactîpn  du  mercure.  Comment  agit  le  mercurc-î  Cet 
agent  est-il  un  stimulant,  un  contro-tstimulant,  un  antiplastî- 

qiie,  riii  aliêVàntou  on  antiphlogistique  ?  NoüS  avouoiis',  ^ânt 

à  nous,  que,  comme  praticiens,  il  nous  importe  peu  de  déci¬ 
der  cette  question.  Ce  que  nous  savons  de  positif  h  cet  égard, 
c’est  que  le  mercure  a  une  action  spéciale  et  qu’il  jouit  par 
excellence  de  la  propriété  anirsyphilitiqué  ;  on  peut  considé¬ 
rer  son  action  contre  la  syphilis  comme  tout  aussi  certaine  et 
aussi  çonsianle  que  celle  du  quinquiua  contre  la  figyre  iiiler- 
mitténte;  Le  mercure  parvient-il  dans  te  torrent  circulatoire  a 
l’état  de  combinaison  dans  lequel  on  l’administre,  pu.  bien  les 
préparations  salines  dans  lesquelles  il  entre  sout-dles  décom¬ 
posées  par  lo^  acides  contenus  dans  l’estomac  ou  dans  les  ah- 
mens  qu’il  renferme  ?  Je  l’ignore,  mais  je  pense  que  c’est  le 
mercure  métallique  qui  agit  particulièrement,  puisque  le  ré¬ 
sultat  produit  est  toujours  le  même,;sous  quelque  forme  quil 
soit  administré.  . 

■  L'action  du  mercure  peut  être  nulle.  Il  est  des  individus 
chez  lesquels  le  mercure  ne  produit  aucun  effet  ni  thérapeu¬ 
tique,  ni  pathologique.  M.  Ricord  cite  à  cette  occasion  I  exem" 
pie  d’un  malade  actuellement  dans  ses  saljes,  et  qui  prend 
depuis  quelque  temps  une  dose  énorme  de  pilules  de  Sédillol 
(  50  par  jour),  sans  que  les  chancres  dont  il  est  affecté  aient 
subi  la  moindre  modification  ,  et  sans  avoir  éprouvé  d’autre 
effet  morbide  qu’un  léger  embarras  gastrique. 

Fièvre.  Le  mercure  donne  lieu  quelquefois  à  un  mouve- 
vement  fébrile  plus  ou  moins  prononcé  {  fièvre  mercurielle  ) 
que  quelques  praticiens  regardent  comnae  favorable.  Pour 
nous,  il  nous  a  semblé  que  ce  résultat  était  presque  toujours 
nuisible,  ou  qu’il  indiquait  quelques  mauvaises  disposition,  in¬ 
dividuelles,  ou  des  complications  soit  du  côté  des  Voies  ^ges- 
lives,  soit  du  côté  des  organes  thoraciq,ues. 

Salivation.  On  a  long-temps  regardé  la  salivation  comme  la 
condition  de  succès  d’mi  traitement  mercuriel.  Quelques  mé¬ 
decins  conservent  encore  cette  croyance;  mais  heureusement 
que  le  plus  grand  nombre  pense,  comme  nous,  que  fa  ^saliva¬ 
tion  est  presque  toujours  inutile  ou  nuisible  :  les  progrès  vers 
la  guérison  s’arrêtent  souvent  lorsqu’elle  survient ,  et  il  est 
des  accidens  qu’elle  peut  compliquer  d’une  manière  grave. 

Ce  n’est  que  daus  quelques  circonstances  exceptionnelles, 
lorsqu’on  n’a  obtenu  aucun  résultat  par  une  médication  nier- 
curielle  bien  dirigée,  que  l’on  pourra  essayer  de  la  pousser  jus- 
tiu’à  la  salivation. 

Diarrhée.  Ldi  diarrhée  qui  survient  pendant  le  coqrs  d  un 
traitement  mercuriel  est  le  plus  souvent  due  à  une  action  pur¬ 
gative  simple  du  mercure  ;  mais  nous  admettons  aussi  une 
diarrhée  en  quelque  sorte  spéciale  qui  est  à  l’intestin  ce  que  la 
stomatite  est  à  la  bouche  c’est,  si  l’on  peut  s’exprimer  ainsi, 
une  véritable  salivation  intestinale. 

Action  sur  la  peau,  éruptions  mercurielles.  Coranm  effet 
local,  les  irritations  cutanées  sont  très  fréquentes ,  niais  plies 
sont  rarement  au  contraire  le  résultat  de  l’action  générale  du 
mercure.  ,  .  , 

Eruptions  hydrargyriques.  Je  n’ai  encore  observé  qu  un 
seul  cas  chez  un  homme  qui ,  depuis  plusieurs  années  ,  était 
chargé  de  donner  les  fumigations  ciuabréesà  l’hôpital  du  Midi. 

Tremblement  mercuriel.  Nous  n’avons  jamais  eu  l’occasipn 
d’observer  le  tremblement  produit  par  l’administration  du 
mercure.  Nous  pouvons  donc  considérer  cet  accident  comme 
fort  rare,  tandis  qu’il  est,  comme  tout  le  monde  le  sait ,  1res 
fréquent  chez  les  ouvriers  qui  travaillent  au  mercure.  On  a 


dit  que  ces  tremblemens  étaient  plus  fréquens  lorsque  les  ma¬ 

lades  se  trouvaient  placés  dans  les  mêmes  conditions  que  les 
ouvriers.en  question,  c’est-à-dire  lorsqu’ils  sont  traités  par  les 
vapeurs  mercurielles  ;  il  est  pos!>ible  qu’il  en  soit  ainsi ,  mais 
notre  expérience  ne  nous  a  f^s  encore  éclairé  sur  ce  point. 

Doses.  Nousemployons  le  mercure  à  dosemdyenné  ou  mo¬ 
dérée  plutôt  qu’à  doSe  élevée.  Nous  consfdérons  cette  ma¬ 
nière  d’administrer  le  mi  rçure  comme  pne  médication  al¬ 
térante.  Si  après  six  ou  huit  jours  d’une  niêmè  dose  d’une 
préparation  mercurielle  quelconque,  op  u’oblient  aucune  rno- 
dification  ou  en  bien  ou  en  niai ,  on  l’augmente.  Lorsqu’on 
voit  la  maladie  s’amender,  il  faut  insister  sans  l’accroître,  ou 
diminuer  et  suspendre  même  s’il  survient  des  accidens.  il  est 
Bécessaire  d’agir  ainsi  parce  que  la  dose  ne  saurait  être  abso-' 
lue;  elle  est  relative  à  chaque  individu,  et  très  variable,  au 
point  que  celte  dose  qui  serait  exagérée  pour  un  malade  serait 
insuffisante  pour  un  autre.  Il  est  même  des  individus,  commd 
nous  l’avons  dit,  qui  sont  réfraétaires  à  l’action  du  mercure, 
quelle  que  soit  la  dose  à  laquelle  on  l’élève,  et  quelques-uns 
chez  lesquels  il  faut  employer  la  méthode  perturbatrice,  c’est- 
à-dire  donner  de  suite  le  mercure  à  haute  dose  de  manière  à 
obtenir  d’emblée  ou  une  purgation  ou  une  salivation.  Si,  don¬ 
né  à  dose  rapidement  croissante ,  le  mercure  a  déjà  produit 
quelque  modification  heureuse  dans  les  symptômes,  on  deVra 
dès  le  moment  où  l’on  s’aperçoit  de  celte  modification,  dimi¬ 
nuer  la  dose,  car  l’effet  produit  remonte  d‘Tà  aux  doses  prises 
depuis  quelques  jours,  et  si  l’on  continuait  à  donner  des  do¬ 
ses  élevées  et  croissaptes,  on  s’exposerait  à  passed  de  Ijeffet 
thérapeutique  à  l’effet  paihogéiiique.  Il  est  des  cas  enfin  où  il 
n’y  a  d’effet  utile  produit  qu’après  l’apparition  de  quelques  ac¬ 
cidens.  Voilà  pour  les  doses  journalières  auxquelles  on  arrive 
assez  facilemeiit  àp  moyen  de  ces  lâtonnemens.  aiais  pour  la 
dose  absolue,  c’est-à-dire  la  quantité  totale  de  mercure  qu’il 
çonyiçut  d’administrer  dans  toute  la  durée  du  traitement  pour 
assurer  la  guérison,  c’est  là  un  problème  des  plus  difficiles; 
car  lei  malade  avalera  des  doses  énormes  de  piet’i^fve  avant  que 
de  pouvoir  obtenir  la  guérison  d’un  seul  chancre  tandis  que 
tel  autre  qui  aura  des  ulcérations  nonibreuses  étendues  et  apr 
cieqnes,  guérira  après  en  avoir  pris  une  très  petite  quantité, 
ou  même  sans  en  avoir  pris  du  tout.  Le  mercore  est  pourtant 
bien  un  modificateur,  non-seulemepl  de  la  forme  ou  de  la 
manifestation,  comme  disait  Hunter,  ipais  du  fo.Ùd  lui-même 
ou  tie  la  cause. 

Jusqu’à  présent  nous  n’avons,  pour  nous  diriger  dans  l’ad- 
ministration  de  ce  médicament,  d’auire  guide  que  la  disparix 
lion  des  accidens.  Ainsi,  la  disparition  de  l’induration  dans 
le  chancre  induré,  est  le  seul  indice  auquel  on  puisse  reconr 
naître  l’efficacité  du  mercure;  il  devra,  par  conséquent,  être  ' 
continué  jusqu’à  ce  que  l’induration  n’existe  plus;  car  seule¬ 
ment  alors  on  aura  la  probabilité  de  la  guérison.  Il  en  est  de 
même  pour  les  autres  symptômes.  En  général,  il  faut  çonti- 
nqer  l’administration -du  mercure  jusqu’à  cessation  complète 
des  accidens. 

Le  système  de  Dupuytren,  qui  consiste  àcontinurr  |e  mer¬ 
cure  après  ia  disparition  des  accidens,  autant  de  leinps  qu’il  a 
été  donné  pendant  leur  durée,  ne  préserve.pas  plus  que  les  au¬ 
tres  de  la  récidive  ;  car  ici  il  n’y  a  pas  de  possibilité  d’affirmer 
la  guérison;  et,  d’un  autre  côté,  on  n’a  aucune  donnée  cerr 
taine  relativement  à  la  durée  qu’il  est  nécessaire  de  donner  à 
ce  traitement  préservatif.  _  ; 

M.  Ricord  fait  durer  habituellement  le  traitement  de  un  à 
deux  mois,  quelquefois  même  moins  long-temps,  se  réservant 
d’y  revenir  dès  l’apparition  du  moindre  symptôme  nouveau,  et 
évitant  ainsi  les  accidens  auxquels  expose  toujours  l’adminia- 
iration  prolongée  du  mercure, 


et  l’amour  paternel  qu’il  est  obligé  d’avoir  pour  quelques  découvertes, 
lui  font  oublier  assez  souvent  ces  principes  de  critique  et  d  exclusion 
nu’il  a  professés  ;  c’est  d’ailleurs  aux  auteurs  des  livres  de  chiruigie  à 
nrofiter  de  la  leçon,  surtout  quand  ils  en  seront  au  c\\a.\\\ln  ténotomie. 
•11  y  aura  là  beaucoup  à  effacer.  Il  est  probable  que  ce  cliapitre  ne  cpn- 

*‘*TBms!ÈME®p?BTiB?  -  Myopie.  Accommodation  de  l’œil  à  la  vision 
des  objets  placés  à  des  distances  diverses.  —  Pour  éclairer  celte  ques¬ 
tion  l’auteur  s’est  livré  à  des  expériences  curieuses.  Prenez  un  ce, il 
de  lapin  albinos  et  regardez  à  travers  son  épaisseur  :  vous  verrez  que 
la  romnression  circulaire  exercée  autour  dé  lui  rend  1  loiage  des  objets 
qui  viennent  se  peindre  sur  la  partie  profonde,  confuse,  lorsque  ces  ob- 
iets  sont  éloignés  ;  nette,  lorsque  ces  objets  sont  rapprocliés  ;  de  telle 
sorte  qu’on  peut ,  à  l’aide  de  cet  œil,  comme  avec  une  lunette  de 
an  t  1  voir  distinctement  et  à  volonté  les  objets  à  petites  et  a  gran¬ 
des  distances.  Pour  les  petites  distances,  on  serre  l’œil  circulairement, 
ce  oui  l’allonge  d’avant  en  arrière  ;  pour  les  grandes  distances,  on  cesse 
d’exercer  la  compression,  ce  qui  permet  à  la  cornée  de  s’affaisser. 

uL  pareille  expérience  suffit  pour  démontrer  que  la  compression  de 
l’œil  le  met  dans  les  conditions  où  il  s’accommode  à  la  vision  des  ob¬ 
jets  rapprocliés  ;  mais  elle  serait  frappée  de  stérilité  si  1  on  ne  trouvait 
les  organes  actifs  dans  cette  compression.  Une  seconde  expéiience  ex- 
ônséa  avec  détail  dans  le  mémoire  sur  la  myojde  sert  à  démontrer  que 
tous'les  muscles  dé  l’œil  peuvent  concourir  à  celte  compression  :  il 
suffit  pour  cela  de  faire  des  tractions  sur  chacun  d  eux  isolément,  ou 
cnr  nlnsieurs  d’entre  eux  simullanément  ;  après  chacune  de  ces  trac- 
Uons  on  voit  la,  cornée  faire  saillie  en  avant,  ce  qui  nécessairement 

«■■'■mente  le  diamètre  antéio-postérieur.' 

Dès  que  ces  expériences  eurent  conduit  l’auteur  à  penser  que  lœi 
s’accommoderait  à  la  vision  des  objets  rapprochés  par  1  allongement 
de  son  diamètre  antéro-postérieur,  et  que  cet  allongement  se  faisait 
sous  l’influence  d’une  compression,  il  se  dit  que  la  myopie,  qui  n  est 
que  l’accommodation  permanente  à  la  -vision  des  objets 
pouvait  bien  n’être  que  la  conséquence  dune  compression  liop  foite 
exercée  sur  le  globe  oculaire  par  des  muscles  envirounans.  Pour  la  gué¬ 
rir,  il  fallait  donc  diminuer  cette  compression,  et,  pour  parvenir  â  ce 
résultat,  couper  l’une  des  cordes  par  lesquelles  elle  était  produite.  M, 
Bonnet  sont^ea  alors  à  la  section  du  muscle  petit-oblique,  la  plus  la:^ 
cUe,  la  plus  prompte  et  la  plus  innocente  entre  toutes  celles  que  1  on 
peut  faire  sur  les  muscles  de  l’oeil. 

Ici  l’auteur  parle  de  son  émotion  quand  il  pratiqua  la  première  lois 
cette  opération  dont  le  succès  ou  l’inutilité  allait  lui  démontrer  s  il 
(Stait  dans  le  vrai  ou  s’il  ne  s’était  pas  laissé  égarer  en  suivant  le  lil 
trompeur  des  inductions  scientifiques.  «  Peut-être,  dit  le  chirurgie»  de 
Lyon  m’exagérais- je  alors  l’importance  de  la  confirmation  que  les  laits 


pouvaient  donner  aux  théories  qui  me  servaient  de  guide.  Quoi  qu’il 
en  soit ,  ce  fut  pour  moi,  comme  pour  les  rares  assistans  que  j  avais 
convoqués,  une  révélation  pleine  de  joie  que  celte  que  nous  donna  le 
malade  en  s’écriant  aussitôt  après  l’opération  :  Je  vois  miemp  etplus 
loin.  La  théorie  était  confirmée  dès  sa  première  application.  Les  laits 
ultérieurs,  comme  on  le  ■  verra  par  la  suite,  lui  donnèrent  encore  une 
plus  complète  confirmation.  » 

Je  crois  pouvoir  prédire  à  l’auteur  que  cette  confirmation  ne  persis¬ 
tera  pas,  et  qu’il  faudra  qu’il  se  contente  (  et  les  malades  aussi  )  de  la 
joie  Première.  Si  d’ailleurs  M.  Bonnet  persiste  dans  sa  confiance  eu  çeUe 
opération,  il  a  une  superbe  occasion  de  l’appliquer.  Cet  liabi  e  chi*™- 
oien  est.  je  crois,  encore  à  Paris  ;  je  lui  désigne  une  débutante  de  1  O- 
Iiëra  qui  a  une  superbe  voix,  un  beau  talent  de  chanteuse,  et  avec  cela 
\L  myopie  qui  va  p.esque  jusqu’à  la  cécité.  On  est  obligé,  dit-on,  de 
la  conduire  par  la  main  pour  la  mettre  en  scène.  Mais  j  ai  i  idée  qu  au¬ 
jourd’hui  M.  Bonnet  ne  voudrait  pas  louclier  à  ces  yeux,  et  que  les 
yeux  s’y  refuseraient  avec  encore  plus  de  force. 

Qpxtbième  partie.  —  Bégaiement.  —  Selon  M.  Bonnet,  les  parti¬ 
sans  de  la  section  du  génio-glosse  n’ont  publié  que  des  mémoires  vm- 
gnifians  sur  leurs  procédés  opératoires  et  sur  le  résultat  de  “l’f' 
fations.  Les  adversaires  de  la  niétliode  se  sont  livrés  a  des  déc  ama- 
tiops  dépourvues  du  calme  et  des  connaissances  qu  exigent  les  discus- 

*  Voilà  l’opinion  du  chirurgien  de  Lyon  sur  les  coupeurs  de 
et  SUE  ceux  qui  ne  les  coupent  pas.  J’ai  cité  textuellement  pour  domier 
une  idée  de  sa  franchise.  M.  Bonnet  dit  qu’il  faut  préférer  a  section 
sous-mentale  An  génio-glosse.  Si  Chaussier  vivait,  et  f  ^  «  boq- 
lieur  de  lire  M.  Bonnet,  il  lui  dirait  probablement 
d’une  franchise  un  peu  plus  rude  que  celle  qm  est  à  I  usage  du  chirur¬ 
gien  de  Lyon.  Mais  je  passe,  et  je  dis  que  ce  cliiruigien  a  r»'®™  de  pié- 
térer  son  procédé,  que  j’appellerai  sous-mentonmer.  M.  Bonnet  doit 
e  préférer  puisqu^l  est  sous-cutané,  puisqu’il  est  suiw  ri  une  promp¬ 
te  guérison,  qu'il  n’expose  à  aucun  accident  ;  car,  selon  M.  Bonnet, 
quf  a  cette  ojunion  de  son  procédé,  l’opération  qu  on  pratique  Pp“r  le 
bégaiement  échoue  dans  le  plus  grand  nombre  des  pas,  f  [ 

rait  bientôt  dire  toujours,  s’il  a  l’occasion  dp  revoir  (es  bègues  qu  il 
peut  avoir  opérés,  .  „  ,  ,  , 

CisQuiÈUE  pABTiE.  —  Pieds-bots.  —  Ici  1  auteur  avoue  que  la  m^ 
decine  opératoire  ne  lui  doit  aucune  découverte.  Mais  il  s  est  permis 
une  nouveauté  nosologique  :  c’est  la  division  des  pieds-bots  en  ceux 
qui  sont  la  conséquence  de  la  rétraction  des  musdes  auxquels  se  dis¬ 
tribue  le  nerf  poplité  interne,  et  en  ceux  que  produit  la  rétraction  des 

muscles  auxquels  se  distribue  le  nerf  poplité  externe. 

Sixième  pabtie.  —  Section  des  tendons  du  jarret.  Ici  le  vrai  cni- 
rupgipu,  le  juge  éclairé  se  décèle,  et  nous  trouvons  M.  Bonnet  tel  que 


nous  Bavons  connu,  collaborateur  éclairé  d’un  des  plus  fertiles  et  des 
plus  habiles  thérapeutistes,  M.  Trousseau. 

Cette  partie  do  travail  de  M.  Boimet  lui  fera  pardonner  bien  d’au- 
tiea  parties  de  son  livre.  Je  vais  citer;  car  ceci  est  grave,  vrai  et  utile: 
«  Lu  traitant  de  la  section  des  tendons  du  jarret ,  dit  l’habile  chirur¬ 
gien  de  Lyon  ,  je  me  suis  s,urtout  appliqué  à  montrer  la  limite  étroite 
dans  laquelle  se  trouve  circonscrite  Son  utilité  pratique.  J’ai  cherché  à 
prévenir  les  praticiens  contre  la  valeur  exagérée  qpe  l’on,  a  donnée;^ 
cette  ôpératioh  ,  Pt  je  mè  suis  appuyé  sur  l’anatomie  palltologiqne  de# 
ankylosés  de  l’articulation  tibio-fémoralé ,  sur  lès  expériences  que  j’ai 
faites  eu  chercliaiit  après  la  mort  à  redresser  des  genoux  depuis,  long¬ 
temps  fléchis,  et  enfin  sur  les  résultats  habituelleuienl  iniparfaits  qii’a 
produits  la  section  des  tendons  fléchisseurs  ijc  la  jajnbe,  soit  daq,s  mas 
opérations,  suit  dans  celles  que  les  auteurs  ont  fait  connaître  avec  a^- 
sez  de  détails  pour  que  l’on  pût  analyser  les  conditious  où  les  maladàs 
étaient  placés.  » 

J'ariêté  ici  mon  analyse,  puisque  j’ai  atteint  le  but  que  je  me  prop^ 
sais,  celui  de  donner  un  avant-goût  du  livre  de  M.  Bunnet,  qui  pqt 
engager  les  cliiiürgiens  à  le  lire. 

La  critique  de  ce  livra,  pour  être  bien  feite,  devrait  porter  d’afeord 
sur  la  ténotomie  eii  général,  sur  ses  prétentions,  sur  ses  résultats  les 
plus  réelsi  Or,  là  est  une  grave  question  qui  ne  regarde  pas  plus  M- 
Bonnet  qu’uu  autre  chirurgien  ;  ce  n’est  donc  pas  ici  et  aujourd’hui 
que  je  dois  traiter  cette  question.  En  admaltaut  que  la  ténotomie 
rite  qii’on  éc'ive  664  pages  pour  cllè,  je  suis  charmé  d’admettre  aussi 
que  ces  pages  sont  parfaitement  remjilies. 

Mais  M.  Bonnet  nous  promet  un  Traité  des  maladies  artkulaü'es 
qui  est,  dit-il  «  mon  œuvre  de  prédilection,  sur  laquelle  j’oserais  fon¬ 
der  l’espoir  de  me  créer  une  certaine  position  dans  la  science,  si  le  suc¬ 
cès  de  mes  recherches  sur  ce  sujet  difficile  répondait  à  la  constance  et 
à  l’activité  de  mes  efforts.  »  Certes  ,  quand  ou  a  un  livre  si  utile  à 
faire,  livre  que  tous  les  chirurgiens  attendent  avec  la  plus  vive  impa¬ 
tience,  on  ne  devrait  pas  se  détourner  pour  taire  les  Nouveautés ,  B 
vaut  mieux  faire  de  la  chirurgie,  C. 


Voici  comment  ont  été  réglées  les  vacances  aux  bibliotlièques  pu¬ 
bliques;  Bibliothèque  royale,  du  Ur  septembre  au  l«r  octobre  ;  Sainte- 
Geneviève,  du  ottübre  au  15  novembre;  Arsenal,  du  15  septembre 
au  3  novembre  ;  Mazarine  ,  du  1"'  août  au  15  septembre  ;  llôtel-de- 
Ville,  du  l“r  septembre  au  15  octobre;  Sorbonne,  Jardin-des-Plantea, 
Ecole  de  Médecine  durant  tout  le  temps  des  vacances. 
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Formes  chimiques  et  pharmaceutiques  fréquemment  em¬ 
ployées.  De  toutes  les  préparations  mercuriellès,  le  süblimé 
est  celle  qui  donne  le  plus  promptement  lieu  aux  accidens  toxi¬ 
ques  ou  corrosifs.  Il  en  est  à  peu  près  de  même,  en  général, 
de  toutes  les  formes  chimiques  solubles,  telles  que  le  cyanure, 
le  bi-iodure  de  mercnre,  etc.  On  pourrait,  à  la  vérité,  éviter 
ces  accidens  en  donnant  les  préparations  solubles  à  doses  très 
fractionnées  et  rapprochées  ;  mais  cette  méthode  n’est  pas  sans 
înconvéniens,  ne  fût-ce  que  l’occupation  presque  continuelle 
au’elle- exige  de  la  part  des  malades.  Il  y  aurait  donc,  sous  ce 
rapport  au  moins,  de  l’avantage  à  employer  les  préparations  in  ¬ 
solubles,  telles  que  le  proto-chlorure,  le  profo-iouure,  les  pi¬ 
lules  de  Sédilloi;  cellesrci  causent  moins  vile  l’effet  purgatif 
ou  et, leur  action  lente  paraît  favorable  à  la  péné¬ 

tration  du  mercure  dans  l’économie.  La  liqueur  de  Vanswiéten 
est  un  très  bon  médicament  ;  mais  cette  liqueur  a  le  désavan- 
taoe  de  porter  trop  promptement  son  action  sur  les  muqueu¬ 
ses.  M.  Ilicord  préfère  le  deuto-chlorure  de  mercure  sous  for¬ 
mé'  pilnlaire,  à  la  condition  qu’elles  pourront  être  digérées. 

Les  sirops  sont,  eu  général,  de  mauvaises  préparations, 
parce  qu’elles  décomposent  les  combinaisons  mercurielles 
qu’elles  contiennent,  il  en  résulte  que  la  préparatiou  mercu¬ 
rielle  se  déposant  sous  forme  de  précipité  au  fond  de  la  bou¬ 
teille,  le  rnalade  est  exposé,  lorsqu’il  arrive  à  la  Ou,  à  ava¬ 
ler  en  une  seule  fois  une  dose  énorme  de  mercure,  ce  qui,  peut 
donner  lieu  à  des  accidens  très  graves,  et  quelquefois  même  à 
•un  empoisonnement  mortel.  Quant  aux  frictions,  il  faut  tou- 
iours  préférer  les  préparations  insolubles  -,  car  en  employant 
les  préparations  solubles,  on  risquerait  d’arriver  à  l’effet  cor¬ 
rosif  ou  irritant  avant  d’avoir  produit  l’effet  thérapeutique. 
Pour  les  gargarisme.s,  c’est  le  sublimé  corrosif  qui  est  préfé¬ 
rable.  On  a  généralement  trop  négligé,  de  nos  jours,  l’usage 
des  emplâtres,  soit  comme  modiffcation  d’un  symptôme  local, 
soit  même  comme  moyen  de  traitement  général.  M.  Ricord  a 
fait,  dans  quelques  cas,  recouvrir  presque  toute  la  surface  du 
corps  des  malades  avec  des  emplâtres  de  Vigo,  et  il  a  obtenu 
-de  ce  moyen  de  très  beaux  succès. 

M.  Ricord  donne  les  pilules  bleues  jusqu’au  nombre  de  60  ; 
les  pilules  de  Sédillot  et  celles  de  Belloste,  jusqu’à  Z|0,  en  com¬ 
mençant,  pour  les  unes  comme  pour  les  autres,  par  deux, 
trois,  quatre,  et  augmentant  graduellement. 

Quant  au  proto-iodnre,  voici  quelle  est  la  formule  dont  il  se 
sert  et  la  dose  à  laquelle  il  l’administre. 

.  Pour  une  ou  deux  pilules  ; 

Pr.  Proto-iodure  de  mercure,  5  centig. 

Thridace,  5 

Extrait  thébaïque,  1 

Extrait  de  ciguë,  10 

11  a  donné  quelquefois  jusqu’à  10  grains  de  proto-iodure 
par  jour,  avant  d’obtenir  des  effets  thérapeutiques;  mais; 
il  faut  bien  faire  attention,  en  administrant  ce  médicament, 
que  tel  malade  qui  aura  une  grande  tolérance  pour  le  proto- 
iodure  de  mercure,  pourra  ne  pas  supporter  aussi  bien  l’o¬ 
pium  ;  il  faudrait,  dans  ce  cas,  diminuer  la  proportion  de  cette 
dernière  substance..  .  . ,  ,  ,  ,1 

L’onguent  mercuriel  doit  être  employé  a  la  dose  de  deux  a 
six  gros  par  jour,  en  arrivant'  peu  à  peu  de  la  plus  faible  à  la 
plus  forte  dose,  .  ,  ,  , 

Les  fumigations  de  cinabre  sont  faites  à  la  dpsç  de  deux  gros, 
La  liqueur  de  Vanswiàen  est  donnée  à  la  '^se  'de  cinq  cénli- 
grammes  par  jour  dans  une  potion  dé  quatre  onces,  '■ 


HOPITAL  DE  LA  CHARITE.  —  M.  Cruveilhier. 

Tumeur  a  la  hase  du  cerqeau.  Compression  graduelle.  Para¬ 
lysie,  cmisée;  complication  de  strabisme  opéré. 

Le  16  juillet,  entra  à  la  Charité  le  nommé  Lairedé  (Joseph), 
tabietier,  âgé  de  35  ans.  Depuis  cinq  ou  six  mois ,  il  a  eu  des 
douleurs  de  tête  très  violentes ,  et  dès  le  commencement,  il  a 
éprouvé  une  diminution  extrême  dans  la  force  de  la  vue;  des 
étourdissemens  fréquens  sont  survenus.  Un  peu  plus  tard,  il 
est  devenu  presque  aveugle  ;  îesélourdissemehsont  augmenté. 
Cet  état  de  choses  dura  environ  quatre  mois  ;  mais  il  y  a  six 
semaines,  cet  homme  étant  occupé  à  son  travail,  il  ressentit 
des  fourmillemens  dans  le  côté  droit  du  corps,  qui  prirent  de 
l’intensité , et,  huit  jours  après ,  il  fut  tout  d’un  coup  paralysé 
de  tout  ce  côté;  il  ne  perdit  pas  connaissance  un  seul  instant. 
On  le  saigna  chrz  lui  ;  îi  fut  ensuite  vigpureuse  ment  purgé , 
sans  que  cette  médication  parût  amener  aucun  résultat. 

Le  jour  de  son  entrée,  cet  homme  se  présente  à  nous  avec 
un  strabi.sme  divergent  de  l’oeil  gauche,  une  hémiplégie  com¬ 
plète  du  côié  gauche  avec  perte  du  sentiment  et  du  mouve¬ 
ment  ;  mais  la.  perte  de  sentiment  est  complète ,  tandis  qu’il 
reste  encore  quelques  mouveriiens  possibles,  peu  étendus  à  la 
vérité.  Le  côté  gauche  de  la  face  est  pendant,  flasque.  Il  pa¬ 
raît,  à  ce  que  dit  cet.homme,  que  la  paralysie  a  débuté  par  le 
bras ,  que  dans  le  commencement  la  jambe  est  restée  parfai¬ 
tement  libre.  Dès  la  première  attaque',  c’ést-à-dire  aussitôt 
qu’il  a  ressenti  les  fourmillemens,  il  est  entré  à  l’Hôtel-Dieu  : 
on  l’a  saigné  quatre  fois  ;  il  a  pris  trois  ou  quatre  purgatifs ,  et 
on  lui  a  appliqué  des  vésiGaioires,  Deux  jours  après  sa  sortie 
de  cet  hôpital,  tous  les  symptômes  avaient  diminué  ;  le  mal  de 
tête,  qui  était  fixé  à  la  tempe,  du  côté  gauche  surtout,  le  reprit, 
et  la  jambe  et  le  bras  se  paralysèrent  complétethent. 

On  a  beaucoup  insisté  pour  s’éclairer  sur  l’opération  de 
Strabisme  que  cet  homine  dit  avoir  subie;  voici  ce  qu’on  a  pu 
•recueillir, 

On  lui  a  fait  l’opération  du  strabisme  à  l’œil  ganche ,  il  y  a 
six  mois  ;  quinze  jours  après  des  maux  de  tête  violens,  qu  il 
avait  eus  déjà  avant  1  opération,  le  reprirent  ;  l’opération  réus¬ 
sit  ,  car  il  resta  quatre  iriois  sans  loucher  ;  et  son  œil  gauche, 
avec  lequel  il  voyait  mal  /devint  aussi  bon  que  k  droit.  Mais 
le  strabisme  revint ,  et  il  y  a  tout  lieu  de  penser  que  ce  fut, 


cette  fois,  sous  l’influence  de  la  cause  qui  produisait  la  paralysie. 

Le  diagnostic  de  celte  maladie  présentait  tout  d’abord  d  assez 
grandes  difficultés.  Avait-on  lieu  de  croire  à  uué  hémorrhagie, 
à  un  ramollissement ,  à  une  tumeur  cérébrale  ?  c’est  entre  ces 
trois  affections  qu’il  fallait  opter. 

La  forme  hémiplégique  est  tellement  inhérente  à  1  apoplexie 
cérébrale  que  ,  dans  presque  tons  les  cas  ,  sa  présence  suffit 
seule  pour  affirmer  qu’il  y  a  une  hémorrhagie  dans  le  cerveau. 
Aussi  la  première  idée  qui  devait  se  présenter  était  que  le  ma¬ 
lade  était  atteint  de  cette  affection  ;  les  symptômes  connus  du 
ramollissement  permettaient  de  supposer  qu’il  pouvait  exister 
ici.  On  n’ignoVe  pas  que  l’essence  pour  ainsi  dire  du  ramol¬ 
lissement  cérébral  est  de  présenter  une  invasion  obscure  ,  de 
s’annoncer  par  des  symptômes  qui  acquièrent  progressivement, 
graduellement ,  le  degré  d’intensité  qu’ils  doivent  offrir. 

11  restait  encore  à  savoir  si,  au  lieu  d’une  hémorrhagie  ou  d  un 

ramollissement ,  il  n’y  avait  pas  dans  le  cerveau  de  cet  homme 
quelque  production  osseuse,  tuberculeuse  ou  fongueuse.  On 
sait,  en  effet,  qu'il  arrive  quelquefois  que  ces  tumeurs  se  for¬ 
ment  sourdement  sans  se  manifester  par  aucun  symptôme,  ou 
n’en  présentant  que  de  fort  légers,  qui  ne  sont  pas  suscepti¬ 
bles  de  faire  soupçonner  la  gravité  de  la  maladie  ,  tant  le  cer¬ 
veau  s’habitue,  pour  ainsi  dire,  à  une  compression  lentement 
et  graduellement  exercée  ;  puis,  tout  à  coup,  les  limites  de  la 
compressibilité  viennent  à  être  dépassées,  l’hémiplégie  se  ma¬ 
nifeste  ;  mais  il  faut  dire  que,  dans  ces  sortes  de  cas,  elle  est 
souvent  accompagnée  de  mouvemens  convulsifs. 

La  marche  de  la  maladie  devait  seule  décider  à  laquelle  de 
ces  trois  altérations  se  rapportaient  les  accidens  qu’éprouvait 
ce  malade.  . 

Si  l’hémiplégie  reconnaissait  pour  cause  une  hémorrhagie, 
à  mesure  qu’on  s’éloignerait  de  l’époque  où  était  survenue  la 
paralysie,  les  symptômes  iraient  en  diminuant.  ^ 

Si  on  avait  affaire  à  un  ramollissement,  il  est  vrai  qu  on  de¬ 
vait  observer  cette  céphalalgie  opiniâtre  et  des  vertiges  plu¬ 
sieurs  mois  avant  la  paralysie,  ainsi  que  la  diniinuiion  de  ta 
vue  ;  mais  les  troubles  dont  s’accompagne  le  ramollissement 
dans  les  autres  appareils,  troubles  que  M.  Rostan  appelle  phé¬ 
nomènes  fonctionnels  médiats,  ont  manqué  ici.^  Des  douleurs 
se  sont  fait  ressentir  dans  les  membres  paralysés,  mais  k  tou¬ 
cher  ne  les  augmentait  point.  La  marche  de  la  maladie,  si  c  é- 
tait  un  ramollissement,  devait  être  continue  et  croissante,  ceci 
est  digne  de  toute  l’attention,  mais  une  fois  la  paralysie  sur¬ 
venue,  cette  marche  devait  être  brusque  et  rapide. 

Il  restait  donc  à  examiner  quelques  jours  le  malade  avant 
de  pouvoir  poser  un  diagnostic  définitif. 

Le  20  juillet,  il  y  a  du  spasme  dans  le  gosier  ;  l’état  est  le 
même  du  reste.  Ventouses  scarifiées  ;  eau  de  Sedlilz  ;  pilufes 
de  calomel  et  savon.  .  .  .  ,  u 

•  Le,23,  le  strabisme  semble  avoir  un  peu  diminue  ;  le  bras 
liîi  Semble  plus  fort  ;  douleurs  dans  la  région  du  cou. 

Le  26,  les  douleurs  ont  diminué,  la  déglutition  est  dilucile, 
les  liquides  sont  avalés  assez  facilement,  mais  les  solides  ont 
une  peine  extrême  à  franchir  l’isthme  du  gosier,  M.  Cruveil- 
hier  fait  donner  du.  pain  au  malade  pour  qu’il  le  mange  devant 
lui;  la  mastication  s’opère  mal;  il  mâche  très  long-temps,  et 
est  obligé  de  ramener  le  bol  sur  la  langue  avec  les  doigts.  La 
parole  est  embarrassée. 

Le  30,  même  état.  Liniment  ammoniacal. 

Le  5  août,  k  malade  parle  d’une  façon  presque  inintelligi¬ 
ble,  la  salive  commence  à  s’écouler  de  la  bouche  ;  la  langue 
ess  saburrale  ;  la  paralysie  dû;  facial  se  prononce  de  plus  en 
plus;  l'œil  droit  devient  chassieux;  le  malade  est  pris  d’une 
stomatite  intense;  tous  les  symptômes  ont  augmenté.  On  ne 
peut  voir  la  déviation  de  la  luette  :  cet  homme  a  eu  des  ulcères 
syphilitiques  qui  ont  détruit  celte  partie. 

Le  9,  U  est  impossible  au  malade  de  tousser;  ks^ contrac¬ 
tions  de  ia  glotte  ne  peuvent  se  reproduire.  Si  la  poitrine 
s’engouait  en  ce  moment,  cet  homme  périrait  infailliblement. 
La  joué  devient  de  plus  en  plus  flasque  et  pendante;  le  côté 
droit  de  la  figure  a  la  plus  grande  ressemblance  avec  la  con¬ 
formation  de  la  face  des  singes  à  bajoues.  Il  se  plaint  d’ut 
brouillard  devant  les  yeux;  il  avale  encore,  mais  toujours  de 
plus  en  plus  difficilement;  l’embarras  dans  la  parole  a  encore 
augmenté;  pas  de  selles,  malgré  un  purgatif  pris  la  veille;  il 
urine  bien;  le  bras  est  très  flasque.  M.  Cruveilhier  pense  que 
ce  malade  présente  tous  les  symptômes  fournis  par  des  tuber¬ 
cules  ou  une  tumeur  comprimant  la  base  du  cerveau,  à  moins, 
dit-il,  qu’il  n’y  ait  des  ramollisseraens  sur  plusieurs  points  :  il 
penche  davantage  pour  la  première  opinion. 

Le  16  août,  k  malade  se  plaint  de  crampes  ;  il  fait  com¬ 
prendre  que  ces  crampes  raccourcissent  ses  jambes.  L’avant- 
bras  est  plus  engourdi  que  k  bras;  la  jambe  droite  l’est  beau¬ 
coup  jusqu’au  genou  seulement;  les  mouvemens  des  orteils 
du  côté  droit  sont  tout  à  fait  impossibles.  Les  mouvemens  des 
membres  droits  s’abolissent  de  plus  en  plus  ;  l’œil  gauche  de¬ 
vient  chassieux,  larmoyant,  à  force  de  rester  constamment  ex¬ 
posé  à  l’action  delà  lumière,  la  paupière  supérieure  ne  k  re-_ 
couvrant  pas  complètement.  Il  a  toujours  de  la  stomatite,  qui 
diminue  pourtant.  Il  va  bien  à  la  seffe.  Gargarisme  aluminé. 


REVUE  'THÉRAREUVIQUE. 

Èmploi  thérapeutique  de  la  naphtaline ,  en  remplacement  du 

camphre. 

La  naphtaline  est  un  carbure  d’tiydiogène  qui  jouit  heureusement 
de  toutes  lés  propriétés  physiques  du  camphre.  11  11  y  a  pas  encore  deux 
ans  que  reléguée  au  fond  des  taboratoires,  celte  substance  coûtait,  chez 
les  fabricans  de  réactifs,  cinq  francs  les  quatre  grammes  ;  enciue  était- 
elle  mal  préparée ,  et  on  ne  connaissait  aucune  propriété  qui  pût  lui 
donner  de  la  valeur  ;  c’était,  en  un  mot,  un  produit  de  collection.  Ce 
fut  à  cette  époque  que.  cherchant  à  utiliser  cette  substance,  M.  J.  Hos- 
signun  en  éludia  toutes  les  propriétés  avec  som  ,  fit  des  essais  nom¬ 
breux  ,  et  ind  qua  l'emploi  d’nn  produit  indigène  possédant  toutes  les 
qualités  du  camphre  ,  pouvant  le  remplacer  dans  l  ait  de  guérir  ,  et 
même  être  utilisé  avec  avantage  pour  détruire  les  insectes  dans  les  en¬ 
grais  pulvérulens  et  dans  quelques  terres  ,  emploi  pour  lequel  le  cam¬ 
phre  ,  en  raison  de  son  prix  trop  élevé  ,  n’aurait  pu  être  mis  à  profit. 

La  naphtaline ,  amenée  à  l’état  de  pureté  absolue,  peut  aujourd  hui 
être  donnée  à  tiois  franrs  les  cinq  cents  grammes  ;  elle  se  dissout  faci¬ 
lement  dans  l’alcool  faible  ,  et  forme  ainsi  un  alcoolé  qui  a  toutes  les 
propriétés  de  l’eau-de-vie  camplirée  sans  coûter  la  moitié  du  prix  de 
cette  dernière.  '  .  ,  .  ,  j  » 

La  médecine  vétérinaire  et  même  la  médecine  humaine  doivent  donc 
trouver  dans  cette  substance  une  ressource  véritablement  avantageuse. 

Eli  outre  ;  la  naphtaline  s’associe  parfaitement  aux  corps  gras  ,  et  les 
pomriiâdes  ainsi  obtenues  peuvent  être  employées  en  frictions  dans  les 
cas  de  contusions  ,  d’entorses  ,  etc.  Donnée  à  l’intérieur,  la  naphtaline 
produit  d’excellens  effets  dans  les  affections  vermineuses.  Déjà  même 
ôn  a  remplacé  le  camphre  par  la  naphtaline  dans  un  grand  nombre 
de  préparations  dont  cet  agent  fait  partie  ,  et  leur  application  a  été 
suivie  des  mêmes  succès  :  des  inffàtniiiatlons  chroniques  des  paupières, 
rebelles  à  tous  les  antres  modes  de  traitement,  ont  cédé  à  la  seule  in¬ 
fluence  de  la  pommade  napbtalince. 

'  (Echo  du  monde  savant ,  août  1842.) 

Efficacité  du  poivre  cubèbe  dans  la  bronchite;  par  M.  le  docteur 

J.-B.  (iRAV. 

M.  Gray  a  publié  l’ob.servation  suivante  comme  venant  à  l’appui  de 
!  qu’il  avait  déjà  annoncé  antérieurément  des  bons  effets  produits  par 
l’emploi  du-  cubèbe,  non-seuteinent  dans  les  coryzas  invétérés,  mais 
encore  dans  la  bronchite  chronique  et  dans  la  dysenterie. 

Un  homme  âgé  de  31  ans  était  atteint  depuis  trois  ans,  a  la  suite 
un  evanllième,  d’une  toux  chronique  qui  reparaissait  pendant  la  sai- 
jn  froide  et  humide.  Cette  toux,  qui  offrait,  le  matin  surtout,  son 
summum  d’intensité,  s’accompagnait  d'une  expectoration  abondante, 
épaisse,  mucoso-puruleiite,  quelquefois  striée  dé  sang,  et  à  la  suite  il 
survenait  constamment  une  gêné  de  la  respiration  et  un  amaigrisse¬ 
ment  général.  Là  respiration  était  tantôt  plus  claire,  tantôt  plus  obs- 
•e  que  dans  l’état  normal,  avec  râle  muqueux  (quelquefois  sibilant 
..U  sonore),  sans  qu’il  fût  cependant  possible  de  jamais  observer  d  ab¬ 
sence  complète  du  bruit  respiratoire,  de  découvrir  de  la  pectoriloquie, 
etc.  Les  organes  digestifs  avaient  aussi  perdu  de  leur  activité,  et  iie 
fonctionnaient  plus  que  péniblement. 

Comme  il  n’y  avait  pas  de  tubercules  chez  ce  malade,  M.  Gray  pro¬ 
céda  de  suite  à  l’administralioB  du  poivre  cubèbe,  qui  en  peu  de  temp.s 
réprima  la  sécrétion  muqueuse  et  rétablit  l’état  normal. 

Il  faut  ajouter  que  l’action  des  cubèbes  fut  aidée  par  1  emploi  âE.s 
frictions  avec  le  liniment  volatil,  par  le  changement  d’habitation,  par 
un  régime  bien  régulier  et  par  un  exercice  approprié. 

M.  Gray  assuré  avoir  oblenu  un  égal  succès  avec  la  même  médica¬ 
tion  dans  plusieurs  cas  analogues.  {London  med.  Gaz.,  t.  xxvi,  p.  98.) 

REVUE  pharmaceutique. 

Espèces  emménagogues. 

Pr.  Racines  de  valériane,  10  grammes. 

Racines  d’armoise ,  10  id. 

Racines  d’ellébore  noir,  10  id. 

Feuilles  de  cbenopode  ambroisie,  10  id. 

Sommités  d’armoise ,  10  id. 

Inciser  et  concasser  finement;  puis  mélanger  bien  exactement. 

Ces  espèces  sont  employées  avec  beaucoup  de  succès  par  M.  le  doc¬ 
teur  Tott,  médecin  à  Ribiiilz  (Meckleinbourg),  dans  les  cas  d’aménor¬ 
rhée  qui  ne  sont  pas  accompagnés  d’inflammation  ou  d’irritation  dés 
divers  viscères  contenus  dans  la  cavité  abdominale. 

M.  Toit  les  prescrit  en  infusion  théiforme  qu’il  fait  préparer  avec 
4  à  8  giammes  du  mélange  pour  un  litre  d’eau  bouillante.  Après  un 
contact  siiflisammeiit  prolongé  dans  un  vase  clos,  on  passe  an  travers 
d’une  étamine  ou  bien  l’on  tire  à  clair,  puis  on  édulcore  convenable¬ 
ment  l’infusion  avec  une  quantité  suffisante  de  sucre  ou  d’uii  sirop 
approprié,  et  on  le  fait  prendre  par  petiles  tasses  dans  le  courant  de  la 
journée.  {Neue  Zeitschrift  fuer  Geburtshunde.) 

.  Moyens  de  distinguer  un  mélange  de  gaz  hydrogène  arsénié  et  de  gaz 
hydrogène  antimonié;  par  M.  Meissner. 

En  faisant  passer  un  courant  de  gaz  hydrogène  arséniqué  à  travers 
line  solutiun  alcoolique  de  potasse, caustique  ,  on  n’observe  ni  cliange- 
raent  de  couleur,  ni  trouble  de  la  liqueur  ;  tandis  que  le  gaz  hydrogèiiu 
antimonié,  mis  en  contact  avec  la  même  solution,  la  colore  plus  ou 
moins  au  bout  de  quelque  temps,  brunit  et  laisse  déposer  des  flocons 
noirs  d’antimoine,  qui  se  séparent  apiès  un  repos  de  plusieurs  heures. 

Celte  décomposition  du  gaz  hydrogène  antimonié  par  les  solutions 
alcooliques  de  soude,  de  potasse  ou  d’ammoniaque  caustiques,  a  fourni 
à  M.  Meissner  un  moyen  .simple  de  décotnposer  ce  gaz,  même  lorsqu’il 
est  mélangé  à  de- l’hydrogène  arsénié.  Par  cë  procédé,  l’auleur  annonce 
avoir  constaté  un  centième  et  même  un  millième  de  taitrate  de  potassu 
et  d’antimoine  mélangé  à  de  l’acide  arsénieux,  en  mettant  ce  mélange 
dans  un  appareil  simple  de  Marsh,  et  en  faisant  passer  les  gaz  qui  sa 
dégagent  à  travers  une  solution  atnmoniacale  alcoolique  placée  dans 
l’appareil  à  boules  de  M.  Jules  Liebig. 

Un  autre  procédé  consisterait,  suivant  le  même  anteur ,  à  faire  pas¬ 
ser  de  l’iode  en  vapeûrs  sur  le  ûiélange  d’arsenic  et  d’antimoine  déposé 
dans  le  tube  de  verre  chauffé  d’après  ia  méthode  proposée  par  l’Acadé- 
inié.  L’iodure  d’arsenic  se  présente  avec  une  couleur  jaune  brillante  do 
paille  et  une  structure  cristalline  ,  tandis  que  l’iodure  d’àntimoiné  est 
mat,  sans  structure  cristalline  et  d’une  couleur  jaune-rougeâtre  ;  eu 
outre,  l’eau  dissout  le  premier  de  ces  deux  composés  et  Tisole  de  Tio- 
dure  d’antimoine  qui  n’est  pas  sensiblement  dissous  par  ce  liquide. 

{Jotirn.  de  ehim.  méd.,  août  1842.) 


sirop  de  mûres,  une  porlioii. 

Le  20,  l’œil  droit  est  très  rouge,  la  paralysie  est  la  meme, 
mais  il  est  survenu  de  vives  douleurs  dans  les  membres  para¬ 
lysés  ;  là  parole  est  complètement  inintelligible,  la  contraction  .....  j  ,  j.,  •  j  i  a 

des  muscles  du  larynx  est  toujours  nulle.  L’obturation  de  Le  conseil  d’administration  de  l  AcadémieJ.e  médecine  vient  de 
l’arrière-bouche  ne  peut  avoir  lieu  ;  on  essaie  de  le  faire  tous¬ 
ser  et  cracher:  cela  lui  est  impossible.  La  main,  les  doigts  et 
les  orteils  présentent  une  flexion  très  marquée.  M.  Cruveilhier 
croit  pouvoir  dire  que  la  tumeur  doit  se  trouver  dans  la  fosse 
spiiéno’idale  du  côté  droit,  et  comprimer  les  nerfs  optiques. 

Les  jours 'suivans  aucun  changement  nksl  survenu  ;  il  sem¬ 
ble  qu’il  y  ail  un  temps  d’anèi  dans  le  développement  de  la 
tumeur.  Comme  cet  homme  doit  infailliblement  succomber, 
nous  rendrons  compte  de  ce  qu’apprendia  l’autopsie,  et  des 
nouveaux  phénomènes  qui  pourront  survenir  et  offrir  de.  l’in- 
téêt.  ■ _ 


prendre  à  mon  égard  une  décision  qui  est  probablement  unique  dan.s 
les  fastes  académiques,  et  qui,  à  ce  titré,  mérite  d’êlre  signalée.  'Voici 
les  faits. 

En  1839,  1840  et  1841,  l’Académie  me  chargea  de  lui  rendre  compta 
de  trois  inéinoires  sur  la  fièvre  jaune,  dont  deux  lui  avaient  été  envoyés 
de  la  Martinique  par  M.  Rufz,  et  le  troisième  lui  avait  été  adressé  de 
la  Nüuvelle-Ürléaiis  par  M.  Thomas. 

Vers  la  fin  du  moisd’août  1841,  mes  rapports  sur  les  deux  mémoires 
de  M.  Rufz  et  sur  celui  de  M.  Thomas  étant  à  peu  près  terminés ,  ja 
me  fis  inscrire  pour  les  lire  à  l’Académie. 

Onze  mois  s’étaut  écoulés  sans  que  j’eusse  été  appelé  pour  faire  ces 
deux  lectures,  le  26  juillet  dernier  j’écrivis  au  conseil  d’administratioa 
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pour  lui  rappeler  que  j’étais  inscrit  depuis  près  d’un  an  pour  lire  deux 
rapports  sur  trois  mémoires  relatifs  à  la  fièvre  jaune.  J'ajoutai  que 
a  étant  obligé  de  m’absenter  de  Paris  pour  rétablir  ma  santé,  je  dési¬ 
rais,  avant  de  quitter  la  capitale,  remplir  mes  devoirs  de  rapporteur  et 
eavers  l’Acadéujie,  et  envers  les  auteurs  des  mémoires  dont  elle  a  bien 
voulu  me  confier  l’examen.  »  Je  priai ,  en  conséquence,  le  conseil  de 
vouloir  bien  m’accorder  la  parole  ce  même  jour,  26  juillet,  et  les  mar¬ 
dis  suivans,  vu  que  l’un  de  mes  rapports  était  trop  étendu  pour  pou¬ 
voir  être  lu  dans  une  seule  séance. 

J’obtins  la  parole  ce  jour-là,  mais  au  bout  de  vingt  minutes,  tout  an 
plus,  M.  le  président  me  pria  d’interrompre  ma  lecture,  parce  que 
l’Académie  avait,  dit-il,  beaucoup  à  faire. 

Le  2  août,  je  repris  ma  lecture,  et,  dans  environ  trente  m  nutes,  je 
terminai  la  première  partie  de  mon  rapport.  M.  le  président  annonça 
que  j’aurais  la  parole  dans  la  séance  prochaine  pour  lire  la  deuxième 
paitie  de  ce  même  rapport.  Cela  fut  entendu  de  la  plupart  des  mem¬ 
bres  de  l’Académie  ,  et  se  trouve  consigné  dans  le  compte-iendii  de 
la  séance  par  divers  journaux,  tels,  par  exemple,  que  la  Gozeffe  mé- 
,dicale,  la  Gazette  des  Hôpitaux,  etc. 

Les  séances  des  9  et  16  août  lurent  remplies  par  des  travaux  d’ur¬ 
gence.  Le  23  du  même  mois,  je  devais  avoir  la  parole  ,  mais  ,  à  mon 
grand  étonnement,  M.  le  pré.sident  la  donna  à  M.  Dubois  (  d’Amiens) 
pour  rendre  compte  d’un  mémoire  qu’il  n’avait  entre  les  mains  que  de¬ 
puis  très  peu  de  temps. 

Je  pensais  que  du  moins  je  serais  entendn  dans  la  séance  du  30  août  : 
erreur  ;  M.  Reuauldin,  qui  occupait  le  fauteuil  en  l’absence  de  Fou¬ 
quier,  appela  M.  Jobert  à  la  tribune  pour  un  rapport.  Je  réclamai  vi- 
.  veinent ,  en  di.sant  que  j’étais  inscrit  pour  lire  depuis  un  an,  que  les 
mémoires  dont  j’avais  à  rendre  compte  à  l’Académie  étaient  entre  mes 
mains  depuis  deux  ou  trois  ans,  et  que  j'avais  déjà  tu  la  moitié  de  mon 
rapi  ort  depuis  près  d’un  mois.  J’ajoutai  qu’il  était  inconcevable  qu’on 
.pût  avoir  la  prétention  de  m’empêcberde  terminer  la  lecture  de  mon 
rapport,  et  que  si  ce  rappoit  était  plus  étendu  que  d’ordinaire  ,  c’est 
qu’il  avait  pour  objet  deux  mémoires  fort  longs  et  qui  soulevaient  des 
questions  d’un  très  haut  intérêt. 

M.  le  président  répondit  que  n’occupant  que  momentanément  le 
fauleuil,  il  ignorait  comment  l’ordre  du  jour  avait  été  réglé,  mais  qu’il 
.  ferait  observer  à  M.  Chervin  que  déjà  sa  lecture  avait  occupé  une  par¬ 
tie  de  deux  séances,  et  que  cela  lui  paraissait  suffisant  pour  un  rapport, 
oubliant  sans  doute  qu’il  avait  lui-même  entretenu  l’Académie  pendant 
une  partie  de  deux  séances  ,  pourquoi  !>  pour  prouver  que  Mahomet  , 
.  n’était  point  aliéné  I 

M.  Géraidin  prit  alors  la  parole  ,  et  dit  que  le  conseil  d’administra¬ 
tion  ayant  trouvé  que  le  rapport  de  M.  Chervin  était  beaucoup  trop 
long,  il  avait  décidé  que  la  lecture  n’en  serait  point  achevée. 

Voilà  qui  est  clair  et  net.  Le  conseil  décide  dans  sa  haute  sagesse  et 
.  de  sa  propre  autorité,  qu’un  rapport  qui  m’a  été  demandé  par  l’Aca- 
.  démie,  que  j’ai  fait  au  nom  d’une  commission  ,  et  dont  j’ai  déjà  lu  la 
première  partie  ,  sera  regardé  comme  non  avenu  ,  qu’il  n’en  sera  plus 
.  question,  et  que  l’Académie  ne  sera  point  appelée  à  délibérer  sur  les 
conclusions  qui  lui  sont  soumises  par  sa  commission.  Une  pareille  dé¬ 
cision  passe  toute  croyance,  car  il  est  dilficile  de  pousser  plus  loin 
l’oubli  des  convenances  et  de  faire  une  injure  plus  flagrante  à  une  com- 
,  mission  et  particulièiement  à  son  rapporteur.  Si  cette  décision  n’avait 
été  prise  que  par  MM.  Pariset  et  Gérardiri,  elle  ne  m’étonnerait  nulle¬ 
ment,  parce  qu’un  malheureux  qui  se  noie  s’accroche  à  tout,  et  telle 
est  la  triste  position  de  ces  deux  partisans  des  mesures  sanitaires  ; 
mais  que  des  hommes  graves,  d’un  âge  déjà  avancé,  qui.  ont  par  con¬ 
séquent  une  longue  expérience  des  atlàires,  aient  pu  en  agir  ainsi  à 
.  l’égard  d’un  de  leurs  collègues  qui  a  droit  à  leur  justice ,  comme  à 
celle  de  tout  le  monde,  c’est  ce  que  je  ne  puis  m’expliquer. 

Si  mon  rapport  paraissait  trop  long  à  MM.  les  membres  du  conseil, 


n’était-il  pas  plus  simple  de  m’inviter  à  le  réduire,  à  en  faire  un  résu¬ 
mé  dont  la  lecture  n’aurait  pas  pris  plus  de  dix  à  quinze  minutes,  que 
de  chercher  à  l’anéantir  par  une  mesure  aussi  compromettante  pour 
eux  qu’elle  est  blessante  pour  moi  ?  N’auraient-ils  pas  dû  prévoir  que 
je  ne  me  soumettrais  pas  bénévolement  à  leur  inqualifiable  décision  , 
et  qu’ils  échoueraient  dans  leur  étrange  tentative,  au  grand  préjudice 
de  leur  propre  considération  ?  N’anraient-ils  pas  dû  songer  aussi  qu’en 
annulant  mon  rapport,  ils  frappaient  M.  Rufz,  puisqu’ils  privaient  son 
travail  de  la  sanction  de  notre  premier  corps  médical  ?  Pourquoi  punir 
cet  honorable  médecin  de  ce  qu’il  a  eu  pour  rapporteur  un  homme  qui 
a  cherché  à  tirer  de  ses  deux  mémoires  le  meilleur  parti  possible,  à 
traiter  à  leur  occasion  une  des  plus  hautes  questions  de  la  médecine 

L’étendue  de  mon  rapport  n’a  été  du  reste,  j’en  suis  certain,  que  le 
prétexte  d’un  petit  coup-d’état  qu’on  s’est  permis  à  mon  égard  ;  les 
faits  qu’il  renferme  en  sont  la  véritable  cause.  M.  Gérardin  a  dit  et 
écrit  nombre  de  fois  que  la  fièvre  jaune  est  une  maladie  essentielle¬ 
ment  continue,  qui  ne  présente  jamais  ni  rémission  ni  intermission,  et 
contre  laquelle  le  sulfate  de  quinine  est  un  remède  dangereux.  On  con¬ 
çoit  d’après  cela  qu’il  eût  été  fort  désagréable  pour  M.  le  secrétaire 
annuel  d’entendre  démontrer  en  pleine  Académie  le  contraire  de  ce 
qu’il  a  avancé  avec  tant  d’assurance.  Dès  lors,  empêcher  mon  rapport 
d’être  lu,  de  devenir  l’objet  d’une  discussion,  et  surtout  de  recevoir  la 
sanction  de  l’Académie,  était  une  chose  admirable  à  laquelle  M.  Pari- 
set  a  dû  applaudir  de  toute  son  âme,  car  il  n’oubliera  jamais  les  rudes 
échecs  que  je  lui  ai  fait  éprouver  et  la  manière  dont  j’ai  démoli  son 
système  d’erreurs  qui  a  coûté  si  cher  à  la  France,  et  qui  a  été  la  source 
de  tant  de  vexations. 

J’ai  donc  toutes  raisons  dci  croire  que  l’inconcevable  décision  que 
le  conseil  a  prise  à  mon  égard  est  l’œuvre  de  MM.  Gérardin  et  Pariset, 
et  que  la  religion  des  honorables  membres  qui  le  composent  aura  été 
surprise  par  les  belles  paroles  de  ces  deux  contagionistes  qui  trouvent 
beaucoup  plus  commode  de  m’empêcher  de  parler  que  de  me  répondre. 

Ce  n’est  d’ailleurs  pas  la  première  fois  que  les  deux  honorables  se¬ 
crétaires  de  l’Académie  ont  voulu  me  clore  la  bouche  :  on  sait  que  je 
n’arrive  presque  jamais  à  la  tribune  sans  avoir  à  soutenir  une  discus¬ 
sion  préalable,  sans  être  obligé  d’y  monter  pour  ainsi  dire  d'assaut;  on 
sait  aussi  avec  quelle  habileté  ou  fait  disparallre  mon  nom  de  la  liste 
d’inscription  pour  les  lectures.  Et  voilà  par  quels  moyens  certains 
hommes  soutiennent  les  idées  qu’ils  ont  adoptées  1 

Enfin,  grâce  à  l’appui  que  m’ont  prêté  dans  celle  grave  circonstance 
mes  honorables  collègues  MM.  Londe,  Roclioux  et  Desportes,  la  justice 
a  triomphé  du  mauvais  vouloir  et  de  l’intrigue  :  la  décision  du  conseil 
d’administration  a  été  cassée  par  l’Académie,  malgré  tous  les  efforts 
du  bureau,  de  M.  Nacquart  et  de  M.  Gauthier  de  Claubry  pour  la  sou¬ 
tenir.  Le  30  août  a  été  un  jour  néfaste  pour  mes  adversaires,  et  ce  ne 
sera  pas  le  dernier.  Un  membre  de  l’Académie  m’a  assuré  que  M.  Gé¬ 
rardin  stimule  autant  qu’il  peut  l’ardeur  belliqueuse  de  M.  Pariset,  et 
qu’il  lui  dit,  en  parlant  de  moi  :  Iljaut  l’écraser,  il  faut  l’écraser. 
Ce  qui  me  tranquillise,  c’est  que  si  je  suis  jamais  écrasé  par  quelqu’un, 
ce  ne  sera  bien  certainement  ni  par  M.  Pariset,  ni  par  M.  Gérardin. 
De  tels  adversaires  ne  sont  nullement  redoutabies.. 

Quant  à  notre  honorable  collègue,  M.  Nacquart,  il  croit  avoir  fait  un 
grand  acte  de  courage  en  s’élevant  contre  la  longueur  de  mon  rapport; 

«  Piirsque  personne  n’ose  dire  la  vérité  toure  entière  ,  s’est-il  écrié,  je 
la  dirai  moi.  »  Comme  je  serais  fâché  de  montrer  moins  de  franchise  et 
moins  de  courage  que  notre  savant  confrère,  je  vais  aussi  dire  la  vérité 
tout  entière.  Eh  bien  !  depuis  qué  j’assiste  aux  séances  de  l’Académie 
de  médecine,- et  particulièrement  depuis  dix  ans  que  j’ai  l’honneur  de 
faire  partie  de  cette  société ,  je  n’ai  pas  vu  une  seule  fois  M.  Nacquart 
monter  à  la  tribune,  soit  pour  des  rapports,  soit  pour  des  lectures,  soit 
pour  de  simples  communications.!  Il  faut  convenir  qu’une  Académie 
qui  ne  serait  composée  que  d’iiommes  aussi  actifs  que  notre  honora¬ 


BREVET  PROLONGÉ  DE  DIX  ANS, 


A  MADAME  mm.  SAGE-FEMME, 

Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  face  le  Château-d’Eau,  à  Paris, 

Les  Bouts  de  sein  en  tétine  et  Biberons  de  Madame  BRETON,  ex-répéti-  ^^'*'  '-9' 
I  teur  et  chef  de  clinique  à  la  Maison  royale  d’accouchemens,  sont  les  seuls  7 
I  qui  aient  obtenus  des  médailles  aux  expositions  de  1827,  1834  et  1839. 

Pour  éviter  la  mauvaise  contrefaçon,  il  faut  exiger  gratis,  avec  chaque 
appareil,  l’Avis  aux  Mères,  en  25  pages,  qui  indique  les  soins  et  alimens 
dûs  aux  enfans.  Les  bouts  de  sein  et  biberons  de  Madame  BRETON  por- 
tent  son  nom.  Elle  reçoit  des  Dames  enceintes  à  tout  terme  de  la  grossesse- 


Rde  de  Chabrol,  28. 


La  LAITERIE-POINSOT  est  un  de  ces  éta- 
.  issemens  dont  l’utilité  est  généralement  reconnue. 
La  Gazette  des  Hôpitaux,  la  Gazette  Médicale  et 
‘les  principaux  journaux  de  médecine  l’ont  recom¬ 
mandée  depuis  long-temps.  C’est  dans  cet  établis 
sement  que  les  membres  de  l'Académie  royale  de 
ImêAppine  ont  fait  des  expériences  importantes  sur 
’-pox,  et  cette  société  savante  a  volé  publi¬ 
quement  des  remerciemens  à  M.  Poinsot  pour  la  gé¬ 
nérosité  avec  laquelle  il  a  mis  à  sa  disposition  sa 
[maison.  La  beauté  des  animaux,  l’excellence  de  leur 
jnourriture,  le  système  d’aération  auquel  ses  étables 
'sont  sournois,  les  soins  que  M.  Poinsot  leur  donne, 
iniluenld’une  manière  notable  sur  la  qualité  du  lait. 
Au  moyen  du  vaste  appareil  à  vapeur  dans  lequel 
|M.  Poinsot  fait  cuire  jusqu’à  1,000  kil.  à  la  fois  de 
légumes,  tels  que  betteraves,  carottes,  pommes  de 
terre,  etc.;  les  animaux  nourris  de  la  même  manière  ont  également  profité,  et  donnent  un  lait  bien 
snpérieur  au  lait  ordinaire,  d’après  les  analyses  qui  en  ont  été  faites. 

M.  Poinsot  tient  toujours  à  la  disposition  des  médecins,  au-dessus  des  étables  à  vaches,  de  nou- 
upa.iT  pphinpt»  n.',  «n  peut  recevoir^  la  chaleur  des  étables  par  des  ventilateurs.  On  peut  ainsi  logei 


veaux  cabinets 

un  assez  grand  nombre  de  malades  dans  la  maison. 

Les  ânesses  et  les  chèvres  sont  envoyées  à  domicile 
désirent  prendre  du  lait. 

On  trouve  également  des  ânesses  et  des  chèvres  en  location  de  gré  à  gré  pour  la  campagne.  Cette 
acilité  est  importante  pour  les  personnes  qui  désirent  continuer  l’usage  du  même  lait  pendant  ' 


t  heures  indiquées  par  les  personnes  qui 


BOHAIRB,  libraire,  boulevart  des  Italiens.  —  G.  BAIX.UÈRE,  rue  de  l’Bcole-de-Médecine. 
BÉCBET,  place  de  l’BouIe-de-Médecine. 

S'TPBIUS  ,  poème  en  2  chants. 


- - ’ - *.1,  uu  riLS  DE  L  Hl 

des  DOUZE  JOURNEES,  de  MAZAGRAN,  traducteur  de  Virgile  envers  français,  etc 
AVEC  DES  NOTES  ^ 


Docteur-médecin  d* 


Par  le  docteur  Criraudeau  de  Saint-Gervais, 

r.  J  I  C  *.f  de  Paris,  ex-interne  des  hôpitaux,  ancien  membre  de  l’Ecole  pratique  mem- 

bre  de  la  Société  géographique,  de  la  Société  nationale  de  vaccine,  de  ia  Société  de  statistique  universelle 
de  la  Société  pour  1  instruction  élémentaire,  correspondant  de  la  Société  linnéenne  de  Bordeaux  ’ 
membre  de  la  Société  des  sciences  physiques  et  chimiques  de  France.  ’ 

Un  volume  grand  m-S»,  papier  jésus  vélin.  Prix  ;  3  francs  ;  édition  compacte,  1  fr.  50  c. 


ble  collègue  ne  ferait  pas  une  bien  vive  sensation  dans  le  monde  sa, 
vant,  et  que  ses  travaux  n’auraient  pas  un  immense  retentissement 

Mars  par  une  lieureuse  compensation,  si  M.  Nacquart  ne  fait  pas  des 
rapports  et  des  lectures  à  l’Académie  ,  il  y  fait  du  moins  de  la  dionité 
et  de  l’aristocratie  académique.  Pour  lui,  les  académiciens  qui  ont  le 
bonheur  Je  posséder  un  diplôme  de  docteur  eu  médecine  sont  placés 
bien  au-dessus  de  leurs  collègues  les  chimistes,  les  pharmaciens  et  les 
médecins-vétérinaires  ;  et,  parmi  les  docteurs  ,  ceux  qui  ne  s’occupent 
que  de  la  médecine  proprement  dite  sont  au  premier  rang  Malheureu¬ 
sement  M.  Nacquart  est  arrivé  au  rdoins  un  siècle  trop  tard  Le  bon 
temps  est  passé. 

Eh  bien  !  le  titre  de  docteur  en  médeciiie,  de  médecin  pur  ne  satis¬ 
fait  point  encore  l’ambition  de  nqlre  savant  confrère  ;  en  voici  la 
preuve.  Lorsque  l’Académie  discutait  son  projet  de  loi  sur  l’exercice 
de  la  médecine,  M.  Nacquart  dit  qi»[ïl  s'érait  convenable,  qu’il  serait 
utile  de  créer  quelque  titre  honoriftqbé  qui  serait  appliqué  aux  méde¬ 
cins  d’un  ordre  supérieur,  comme,  par  exemple ,  celui  de  Docteob  ré¬ 
gent.  Dupuytren,  qui  était  debout  auprès  du  poêle ,  se  tourna  do  ann 
côté,  et  lui  dit,  avec  cet  air  et  ce  ton  dé^pjgneux  qu’il  possédait  si 
bien  :  Eh ,  monsieur,  régent  de  quoi ,  de  quoi...  pour  régir  quoi  ? 

D  après  l’ordre  d’idées  qui  domine  dans  son  esprit,  M.  Nacquart  ne 
pouvait  manquer  d  être  un  des  plus  ardens  promoteurs  du  costume  aca¬ 
démique  ;  aussi  a-t-il  rompu,  dans  le  temps  ,  plus  d’une  lance  en  «a 
faveur.  Mais  s’il  cliérit  le  costume,  il  a,  par  contre,  une  vraie  antioa- 
Ihie  pour  le  ruban  gradué  de  mensuration  que  M.  le  docteur  Montaiilt 
a  eu  1  heureuse  idée  de  joindre  au  stétiioscope  ;  et  savez-vous  pourquoi  ? 
C  est  parce  que  les  tailleurs  se  servent  d’un  ruban  exactement  sembla¬ 
ble,  et  que,  dans  son  opinion,  la  médecine  se  dégrade  et  se  déshonore 
en  faisant  ainsi  des  emprunts  aux  arts  mécaniques. 

Je  regrette  que  le  iiiaiiqiie  d’espace  ne  me  permette  pas  de  ranpor- 
ler  plusieurs  faits  curieux  qui  attestent  les  vives  sympathies  de  M 
Nacquart  pour  ceux  de  iios  honorables  collègues  de  l’Académie  qui  ne 
sont  pas  munis  d  un  diplôme  de  ilocteiir.  " 

septemljre  1842.  _ _  .Chervin  ,  d..m.-p 

—  Un  pharmacien  de  Cahors  ,  M.  B...,  prévenu  d’avoir  livré  à  une 
bonne  d  eiJant  qui  s’est  .suicidée  desjpilules  vénéneuses  avec  lesauelles 
elle  s  est  donné  la  mort ,  a  été  condamné  par  le  tribunal  eorrertinn. 
net  à  3000  fr.  d’aiiieude.  En  loi  appliquant  le  texte  immuable  de  la  loi" 
le  tribunal  correclionne  a  témoigné  à  M.  B...  le  regret  de  frappw  aussi 
sévèremerit  uii  citoyen  honorable.  Nous  ne  saurions  donc  trop  en-ager 
nos  confrères  a  prendre  toutes  les  précautions  légales  pour  se  Lustraire 
a  des  condainnalions  qui  sont  le  résultat  de  l’application  de  la  loi  de 
germiiial  an  XI  ;  précautions  qui  ont  pour  but  de  prévenir  non  seule^ 
ment  le  suicide ,  mais  encore  le  crime  d’empoisonnement. 

(  Journ.  de  Chim.  méd.  ) 


rabais. 

MORGAGNI  ;  Eecherches  anatomiques  sur  le  siège  et  les  causes 
des  malad.es,  précédées  d’une  notice  sur  la  vie  et  les  ouvrages  dèFaT 
leur,  par  Tissot,  traduit  du  latin  sur  les  éditions  de  Padoue  ®et  d”rverl 
dun  ,  par  Demrmeabx  ,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Pan's 
metnbre  de  1  Académie  royale  de  médecine ,  etc.  ;  et  J.-  P  Destotot’ 
docteur  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  IS*»!  à  1824 

'"nsT?  francs  au  lieu  de  soixante. 

Chez  Bécbet  jeune  libraire,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  4. 

Tout  a  été  dit  sur  1  importance  de  cet  ouvrage  et  sur  le  service  nue 
pesorineaux  et  Dcstouetoirt  rendu  à  la  science  en  le  tradSt  ën 
français.  De  nos  jours  siirtoot  que  l’anatomie  pathologique  est  en  si 
grand  honneur,  Morgagni  dort  trouver  place  dans  toutes  les  bibliëthA 
ques  ;  et  c  «si  pour  en  faciliter  l’acquisition  que  l’éditeur,  M.  Bécbet* 
vient  de  réduire  le  prix  de  cette  collection  de  près  des  deix  tiers?  *’ 


TRAITEMENT  DES  DÉVIATIONS 

PAR  BÉCHARD, 

Mécanieien-BanaagMe,  rue  ae  Touruon,  t&. 
MéDAII.I.E  B’ ARGENT  A  E  EXPOSTTION  BB  1841 

MEDAILLE  D>HONNEÜR  A  L  EXPOSITION  DE  1842. 

Ces  appareils  réunissent  à  la  résistance  nécessaire  une  flexibilité  nar- 
faite  qui  permet  au  corps  l’usage  de  ses  moindres  mouvemeus  •  ils  Mnt 
d  un  emploi  facile,  vu  leur  légèreté,  qui  n’empêclie  en  rien  les  personnes 
'qui  en  font  usage  de  vaquer  à  leurs  affaires. 

De  nombreux  traitemens  menés  à  complète  guérison, 'et  attestés  au  be-  C 
soin,  établissent  l’efficacité  du  Corset  Tuteur,  auquel  M.  Béchard  vient 
d’apporter  de  notables  améliorations.  ' 

On  trouve  aussi  chez  M.  Béchard  tons  les  articles  nécessaires  h  l’or-  . 
thopédie,  les  mains  et  jambes  artificielles,  les  bandages  herniaires,  etc  •  1 
,1e  tout  bien  confectionné.  i 


COLD  CREAM  DE  WILSON,  pour  la  beauté  du  teint. 

Cette  crème  délicieuse,  universellement  répandue  en  Angleterre,  où  les  fpmmps  .nn» _ _ 

beauté  et  la  transparence  de  leur  teint,  doit  sa  réputation  aL  élémens  balsamiques  et  ouëtëeTx  qtnrrom* 
posent,  arnsi  qu  a  sa  constante  efficacRé  pour  adoucir  la  peau  la  rendre  pins  blanche,  et  coSuer  aiiësmâ 
santé  et  à  la  beau  é  qui  sont  inséparables  On  la  recommande  spécialement  contre  les  irritât  ëns  du  r  ëi^e  et 
de  1  épiderme,  telles  que  boulons,  éphélides,  taches  de  rousseur,  rougeurs  de  la  figure  et  contre 
hépa  iques,  les  efflorescence.s ,  dartres  farineuses,  syphilides,  taches  mercurielles,  etc.  Cettë  crêmë  co^v^eë? 
aux  femmes  enceintes  pour  prévenir  le  masque  spécial  auquel  elles  sont  sujettes,  ainsi  que  pëur  "le  dUuë 
e  les  rides  précoces  (pattes  d’oie  et  effacer  les  sillons  qui  viennent  s’imprimer  sur  a  ûb..™  ali  I,  “ 
jres  ,10  de  celles  qui  font  des  excès,  qui  ont  eu  de  vifs  chagrins  ëi  é^de  lonSmëladTeë^^^^^ 
sert  aussi  pour  empêcher  la  figure  de  se  liâler  par  le  froid  ou  la  grande  chaleur,  de  même  quë  imur  embefl^ 
les  lèvres  et  en  prévenir  les  gerçures.  A  Paris,  chez  Trablit,  21,  rue  J.-J.  Rousseau.  ^  embellir 


CHOCOLAT  FERRUGINEUX 

de  COIiMET,  pharmacien. 

Eue  Neuve-Saint-Mérg,  12,  à  Paris. 

I.  tes  médecins  prescrivent  le  CHOCOLAT 
FERRUGINEUX  comme  la  meilleure  préparation 
contre  les  pâles  couleurs,  les  pertes  blanches,  les 
^aux  d’estomacs  nerveux,  l’affaiblissement,  etc. 
Son  goût  est  agréable,  les  estomacs  les  plus  délabrés 
je  supportent  et  l’assimilent  comme  aliment.  Au¬ 
jourd’hui  chaque  tablette  contient  deux  grammes 
\soixante  centigrammes  de  poudre  de  fer  im- 
paljiable.  Pour  les  jeunes  filles  et  les  femmes,  la 
dose  est  d’abord  d’une  demi-tablette,  et,  après  une 
semaine,  la  dose  est  augmentée  et  portée  à  une  ta¬ 
blette.— prix  :  le  demi-kilog.,  5  fr.;  le  paquet  de  3 
kil.  27  fr.;  en  bonbons,  la  botte,  3  fr..  Une  instruc¬ 
tion  se  délivre  graiis.  —  Dépôt  dans  les  principales 
pharmacies  de  la  France.  ' 


Brevet  d’invention.  - 


I  MT  DD  r  MCOLE 

I  utile  aux  malades  ,  blessés,  infirmes.  —  Béquilles 
appareils  à  fractures — Fauteuils  mécaniques  cami^ 
Mie  de  force,  lits  en  fer  de  différentes  manières. - 
■  Vente  et  location.  —  Bue  Thévenot ,  I 


Véaieaioire»,  Cnutèrea, 

TAFFETAS  X.  E  P  E  R  B  R  X  E  X. 

I  Coinpresses  en  papier  lavé ,  serre  -  bras  élastiqii, 
perfectionnés  avec  plaque  et  sous-plaque  etc  ^  r 
:  moyens  de  pansement  simples  ,  propres  ,  crimmôde 
économiques  de  Leperdriel,  faubourg  Montmarlrë,  7( 

lÆ  Serment  d’Hippocrate. 

BEDIE  A  TOUS  LES  MÉDECINS  DK  TOUS  LE 
TEMPS. 

Pnx ,  1  fr.  —  Au  Bureau  4u  Journal. 


PARIS.  —  IMPRIMERIE  DE  BÉTHUNE  ET  PLON,  BUE  DE  VAÜGIRARO,  36. 


MARDI  6  SEPTEltfBaiE  1848. 
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ÏÏAa  ÏÏAanceUe  française, 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 

Bureaux^i^e  Rédaction,  rue  Dauphine,  22-24.  CIVILS  ET  MILITAIRES, 

—  d'ahormtmeiïi,  i  ue  de  rjicoie-,ie-ittedetiiie,  15. 

A  Marseille,  J.- J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  58. 


Paris,  5  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  56  fr. 
Départ.,  5  mois,  10  fr.;  6  mois,  20  fr.;  un  an,  40  fr. 
Etranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne_de  57  lettres. 
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HOPITAL  DE  LA  CIlAIin  É.  —  M.  Monneret. 

Des  vcrilabks  bases  sur  lesqueltès  doit  reposer  le  diagnostic 
des  maladies. 

La  séméiologie,  ou  l’art  qui  iraile  de.s  symptômes  morbides, 
a  pris  de  nos  jours  une  telle  extension  qu’elle  a  fini ,  si  non 
par  effacer  entièn  m-  nt,  du  moins  par  amoindrir  l’imporlance 
que  l’on  avait  accordée  jusqu’alors  aux  autres  branches  de  la 
médecine.  11  est  résulté  de  cette  fausse  direction  imprimée  à 
l’observation  clinique,  des  inconvénieus  graves  sur  le.squels  je 
crois  devoir  appeler  voire  aiteniion.  Pour  bien  comprendre 
les  véritables  causes  qui  ont  conduit  les  moderni  s  à  ne  s’oc¬ 
cuper  presque  exclusivement  que  des  symptômes  locaux  dans 
les  maladies,  il  suffit  de  jeter  un  coup  d’œil  rapide  sur  les  dé¬ 
couvertes  successives  dont  s’est  enrichi  l’art  du  diagnostic. 

Chez  les  anciens ,  privés  des  lumières  de  l’anaiomie  paiho- 
logique  et  du  diagnostic  local ,  l’étude  des  maladies  con.sistail 
surtout  dans  l’examen  de  l’habitude  extérieure  et  de  ces  grands 
phénomènes  généraux  qui  fi  appenl  les  yeux.  11  lui  était  im¬ 
possible  d'arriver  auti  émeut  à  déterminer  le  siège  cl  la  nature 
des  affections  internes.  Aussi  s’appliquèrent- ils  avec  grand 
soin  à  asseoir  le  pronostic  et  le  traiierneiil  sur  l’observaiion 
des  phénomènes  généraux.  Il  faut  avouer  qu’ils  y  sont  parve¬ 
nus  souvent  avec  un  rare  bonheur,  et  que  s’ils  n’out  pas  spé¬ 
cifié  le  siège  anatomique  de  la  plup  rt  des  affections ,  ils  ont 
du  moins  connu  les  principaux  phénomènes.  C’est  ainsi  qu’ils 
sont  parvenus  à  fonder  celle  partie  du  diagnostic  que  l’on  peut 
appeler  diagnostic  général ,  parce  que  dans  ce  diagnostic  on 
s’attache  surtout  à  saisir  dans  leur  ensemble  les  phénomènes 
morbides  et  à  constituer  avec  eux  un  tableau  synthétique  qui 
sert  souvent  à  un  pronostic  et  à  un  traiiemeiil  fort  exacts. 

Plus  tard  ,  lorsque  les  recherches  anatomo-pathologiques 
constituèrent  une  branche  nouvelle  de  la  science,  le  diagnostic 
local ,  c’est-à-dire  la  connaissance  de  la  lésion  et  des  phéno¬ 
mènes  locaux  qu’elle  déierinine  furent  fondés  et  la  séméiologie 
fil  tout  à  coup  de  rapides  progrè.s.  De  là  est  venue,  on  peut  le 
dire,  toute  la  science  du  diagnosiic  moderne.  Bientôt  cepen¬ 
dant  les  sciences  physiques  et  chimiques  prenant  un  rapide 
essor,  furent  aussi  appliquées  à  la  connaissance  des  maladies. 
L’on  vil  alors  les  niéd  dus  employer  la  percussion,  l’ausculta¬ 
tion  ;  appliquer  l’analyse  chimique  à  l’étude  des  altérations 
des  solides  et  des  liquides ,  découvrir  avec  le  microscope  des 
modifications  de  texture  qui  avaient  échappé  jusque-là  à  tou¬ 
tes  les  investigations,  et  arriver  ainsi  à  nu  diagnostic  local  dont 
la  précision  et  l’exactitude  ne  semblent  pas  pouvoir  être  dé¬ 
passées. 

Certes,  personne  ne  peut  méconnaître  les  avantages  im¬ 
menses  qui  sont  résultés  de  ces  découvertes  pour  le  diagnos¬ 
tic.  11  serait  ridicule  de  contester  les  progrès  immenses  qu’a 
faits  l’art  de  guérir  sous  l’empire  de  ces  sciences.  Toutefois,  il 
faut  remarquer  que  si  la  médecine  a  acquis  plus  de  précision , 
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VACANCES  A  L’INSTITUT  DE  FBANCE. 

(  Premier  article.  ) 

Deux  morts  bien  cruelles,  pour  nous,  viennent  de  laisser  deux  va¬ 
cances  à  l’Institut.  Larn  y  et  Double  seront  long-temps  regrettés  par 
leurs  amis  et  ces  amis  étaient  nombreux  Le  deuil  de  Larrey  sera  plus 
gland  ;  on  peut  mêiiie  dire  qii’ii  sera  national  ;  car,  comme  l’a  écrit 
avec  beaucoup  d’élévation  le  gérant  des  Annales  de  Chirurgie,  «  c’était 
là  une  de  ces  individualité,  grandio-es  qui  formaient  tes  rayons  de  l'au¬ 
réole  impériale  ».  Ainsi,  dans  le  cœur  de  ceux  qui  aiment  leur  pays, 
de  ceux  qui  tiennent  à  l’bumanilé ,  de  ceux  qui  ont  encore  un  culle 
pour  les  vertus  antiques ,  Larrey  laissera  un  vide  qui  ne  sera  jamais 
entièrement  rempli.  Nous  n’avons  pas  même  l’espérance  de  trouver 
de  sitôt  l’équivalent  moral  d’un  côté  du  cœur  de  Double. 

La  science  au.ssi  a  certainement  beaucoup  perdu.  Mais  elle  a  plus 
de  sujets  de  coiisolation  que  nous  ;  car  la  science  ,  quoique  très  re- 
coDiiaissaide  pour  les  services  passés ,  legarde  surtout  son  avenir  ,  et 
son  deuil  n’est  pas  long  quand  cet  avenir  est  assuré.  Or,  à  l’Institut, 
la  double  succession  ne  resterait  pas  long-temps  ouverte  si  on  appelait 
aujourd’liui  les  sujets  qui  peuvent  la  recueillir,  car  ils  sont  nombreux 
et  il  eu  est  plus  de  deux  qui  ont  non  seulement  droit,  mais  aptitude. 
Ce  ii’est  pas  sans  dessein  que  nous  soulignons  ces  deux  mots.  Nous 
croyons  qu’ici,  il  y  a  plus  d’Iiéritiers  de  droit  que  d’aptitudes  juste¬ 
ment  fondées.  C’est  à  ceux  qui  réunisseiit  ces  deux  qiialilés  que  la 
préléreni  e  devra  ôire  accordée  ;  car  à  l’Institut  on  fait  cas  de  la  justice, 
et  . ou  prend  au  sérieux  la  grande  pensée  fomlalrice  ainsi  formulée  dans 
la CoHSlitulion  de  l’an  III  :  recueillir  les  rfpcoMuerto,  ;)e?/ecfion«er 
les  arts  et  les  sciences.  Ces  mots  ne  sigiiilieut  pas,  à  1  Institut  sur¬ 
tout  ,  hunorer  l’intrigue,  favoriser  I  industrie  médicale. 

Pour  fixer  les  choix  à  faire,  ou  alio  que  le  lecteur  se  mette  à  même 


elle  a  perdu  quelque  chose  sou.s  le  point  de  vue  de  la  synthèse 
et  du  diagnostic  général,  et  que  le  pronostic  et  la  thérapeuti¬ 
que  OUI  dû  s’en  resst  nlir.  £ii  effet ,  ce  qui  avait  conduit  les 
anciens  à  grouper  les  phénomènes  gênéraïux,  c’élail  la  néces¬ 
sité  de  prévoir  l’issue  de  la  maladie,  et  d’établir  une  médica¬ 
tion  qui  leur  paraissait  coramandéft  par  da  nature  de  ces  mê¬ 
mes  sjmplômes.  Tout  le  monde  sidl  quê  les  écoles  grécqtles 
et  modernes  jusqu’à  l’époque  de  là  fondalion  de  l’analornie 
pathologique ,  ont  été  en  possession  de  fournir  la  plupart  des 
signes  pronostiques  et  des  iudicaiioiis  ihcrapeuliques  qui  out 
dirigé  les  médecins.  S’ils  ont  joui  de  celte  autorité  ,  c’est 
parce  qu’oii  avait  reconnu  que  bien  que  l’art  qui  permet  d’é- 
lablir  le  diagnostic  de  la  lésion  locale  n’eût  pas  été  porté  bien 
loin  chez  eux,  cependant  on  pouvait  encore  arriver  à  un  trai- 
temeiii  assez  efficace,  et  trouver  un  grand  nombre  d’indica¬ 
tions  ihérapeuliques  par  l’étude  des  phénomènes  généraux. 
Pour  ciier  quelques  exemples,  nous  rappellerons  que  pre.sque 
tout  ce  qu’ils  ont  écrit  sur  les  affections  générales ,  kir  les 
grandes  fièvres ,  le  lyphus ,  les  maladies  éruptives,  est  d’une 
assez  grande  exactitude  quand  on  y  cherche  les  signes  pronos¬ 
tiques  et  le.s  iudicalions  du  traitement  de  ces  maladies.  Ils  ont 
excellé,  on  peut  le  dire  ,  dans  l’observation  des  maladies  gé¬ 
nérales  ;  et  quoique  privés  des  lumières  de  l’anatomie  palho- 
lugique.  ils  sont  arrivés  à  asseoir  un  certain  nombre  de  signes 
pronosiiques  dont  la  valeur  est  encore  reconnue  aujourd’hui. 
On  doit  aussi  remarquer  que  le  Iraitemeiit  qu’ils  ont  formulé 
d’après  ces  indications,  ne  diffère  pas  sensiblement  de  celui 
qui  est  encore  dirigé  de  nos  jours  contre  les  fièvres,  les  exan¬ 
thèmes  et  le  lyphus.  Ainsi  donc,  pour  nous  résumer,  nous 
dirons  qu’à  l’aide  du  diagnosiic  général  ils  ont  produit  des 
travaux  qui  ont  été  à  tort  négligés  par  les  modernes.  Il  me 
semble  cependant  que  sous  le  poini  de  vue  prati(|ue,  il  est  de 
la  plus  haute  importance  de  ne  pas  négliger  l’élude  des  phéno¬ 
mènes  généraux,  afin  de  pouvoir  mesurer  exaclement  sur  l’état 
des  forces  du  malade  l’emploi  des  médicamens  à  l’aide  duquel 
on  se  propose  de  cembatlre  la  maladie.  Il  y  a  d’ailleurs  un  in¬ 
convénient  grave  à  arrêter  exclusivement  son  aiteniion  sur 
l’étude  de  la  lésion  locale,  et  à  ne  pas  tenir  grand  compte  de 
la  vitalité  et  de  la  réaciiou  de  toutes  les  fonctions  les  unes  sur 
les  autres  ;  il  s’ensuit  que  l’observateur,  uniquement  frappé 
du  désordre  local,  oublie  que  le  pionoslic  et  le  traitement  ne 
peuvent  être  uniquement  fondés  sur  la  consicléralion  de  ce 
désordre.  Il  faut  donc  chercher  dans  l’étude  de  ces  phénomè¬ 
nes  qui  appartiennent  à  l’organisme  entier  les  règles  qui  doi¬ 
vent  guider  le  médecin  au  lit  du  malade. 

Il  s’agit  d’abord  de  déterminer  quels  sont  ces  grands  phé¬ 
nomènes.  Celui  qui  doit  le  premier  fixer  raileniion  du  méde¬ 
cin  est  l’état  de  la  sensibilité  générale  et  de  la  contractilité 
musculaire.  Le  degré  de  force  cl  de  faiblesse  de  l’individu  , 
l’habitude  extérieure,  la  contractilité  diminuée,  augmentée  ou 
pervertie,  tels  sont  les  phénomènes  qui  peuvent  servir  à  me¬ 
surer  la  résistance  vitale.  Vient  ensuite  l’état  de  la  circulation 
dans  lequel  les  anciens  savaient  trouver  les  signes  pronostiques 
et  diagnostiques  que  nous  négligeons  trop  aujourd’hui.  Sans 
doute  un  ne  doit  pas  admettre  les  assertions  un  peu  subtiles 
qu’ils  ont  émises  sur  les  caractères  du  pouls  dans  les  maladies, 
mais  il  y  a  à  revenir  sur  l’exploration  de  cet  appareil  qui  est 
en  connexion  intime  avec  les  maladies  locales  ou  générales.  Je 
signalerai  eu  troisième  lieu  la  calorification  ;  les  variations 
nombreuses  do  température  que  subit  le  corps  dans  le  cours 
des  maladies  éiaieiil  pour  les  anciens  et  doivent  être  encore 


de  connaître  la  justice  qui  présidera  à  ces  clioix  ,  nous  oserons  rap¬ 
peler  que  la  classe  de  l’Institut  à  laquelle  appartenaient  Double  et  Lar¬ 
rey  comiirend  dix  sections,  et  que  parmi  elles  se  trouvent  celle  de  la 
médecine  et  celle  de  la  chirurgie.  Double  représentait  donc  la  méde¬ 
cine  et  Larrey  la  chirurgie,  comme  M.  Richard  représente  la  botanique. 

Ce  professeur  ne  représente  pas  seulement  les  graminées.  Quelle 
que  suit  l’importance  de  cette  innombrable  famille ,  elle  n’a  pas  ,  pour 
elle  seule  ,  un  représentant ,  et  M.  Ricliard  est  à  l’iiistitut  pour  toutes 
les  familles  naturelles  ;  il  repré.senle  dune  la  botanique  dans  son  en¬ 
semble,  dans  sa  grande  univcrsalilé.  De  luèpie  Portai  ne  représentait 
pas  seulement  les  maladies  de  poitrine  et  Dupuyiren  ne  siégeait  pas 
seulement  pour  les  maladies  des  yeux  ;  le  premier  représentait,  en  eftet, 
la  médecine  ;  le  second  la  chiruigie ,  et  cela  dans  ce  que  ces  deux 
sciences  ont  de  pins  général ,  de  plus  pliilo.sopliique.  L’institut ,  pour 
nous  imiter,  avait  divi.sé  le  grand  cadre  nosologique  en  deux ,  ce  qui , 
à  la  rigueur,  piul  être  considéré,  de  sa  paît ,  comme  une  concession 
en  noire  faveur  ;  car  ce  qu'il  a  fait  pour  nous  ,  il  ne  l’a  pas  fait  pour 
les  vétérinaires ,  lesquels  n’ont  qu’une  section.  Or,  leur  demaiidi  t 
d’augmenter  encore  le  nombre  des  sections  pour  augmenter  le  nombre 
des  médecins ,  ce  serait ,  ce  nous  semble ,  s’exposer  à  un  refus  en  de¬ 
mandant  l’absurde. 

Nous  le  disons  avec  orgueil ,  les  sujets  ne  manqueraient  pas  pour 
remplir  les  nouvelles  places.  Ce  n’est  pas  nous  qui  nous  plaindrions 
de  voir  nu  plus  grand  nombre  de  médecins  aux  Académies  ;  nouscroyons 
même  que  ITustitul  y  gagnerait.  Mais  nous  ne  pouvons  prétendre  à 
une  pareille  amélioration  ,  et  notre  pouvoir  n’ira  pas  jusqu’à  changer 
le  chilfre  des  iimnorlcls.  11  n’y  a  donc  et  il  ne  peut  y  avoir  que  deux 
vacances.  Alors  il  est  tout  simple  et  tout  nalurel  que  la  chirurgie  ait 
un  fauteuil  et  la  médecine  l’autre,  et  non  telle  fraclion  de  la  chirurgie 
ou  telle  fraction  de  la  médt  cine.  Si,  par  exemple,  on  donnait  un  fau- 
latiil  à  un  médecin  qui  représeiilerait  les  maladies  d’un  organe  sécré¬ 
teur,  et  l’autre  à  un  médecin  qui  représenterait  celles  d’un  organe  ex¬ 
créteur,  quel  que  fût  le  mérite  des  deux  élus  ,  l’Institut  n’aurait  pas 
moins  fait  deux  choix  contraires  à  l’esprij  de  sa  fondation.  U  n’aurait, 


pour  les  modernes  des  sources  précieuses  d’indications  ihéra- 
peuliques. 

Il  nous  sera  facile  de  montrer  que  le  pronostic  ne  peut  être 
éclairci  que  par  ces  deux  parties  du  diagnostic  auxquelles  nous 
avons  donne  les  noms  de  diagnostic  local  el  diagnostic  géné¬ 
ral,  Supposez,  par  exemple,  qu’un  observateur  ail  assisté  au 
fféveloppement  d’une  pneumonie  aiguë,  que  celte  phlegmasic 
soit  arrivée  malgré  le  traitement  au  troisième  degré;  el  que  ce 
médecin  soit  mis  en  demeure  d’assigner  à  la  maladie  sa  durée 
probable  et  l’issue  qu’elle  doit  avoir  :  il  est  évident  qu’il  fau¬ 
dra  tenir  compte  avant  tout  du  diagnostic  local ,  déterminer 
neltemenl  s’il  existe  du  souffle ,  de  la  bronchophonie  ,  de  la 
nialilé,  rassembler  en  un  mot  avec  soin  tous  les  signes  locaux 
de  la  maladie.  Mais  une  fois  qu’il  se  sera  livré  à  ce  travail,  une 
fois  qu’il  aura  limité  ainsi  l’inflammation,  reconnu  son  degré, 
il  faudra,  pour  porter  son  diagnostic,  qu’il  prenne  en  considé¬ 
ration  l’état  général,  qu’il  examine  si  les  forces  se  soutiennent 
encore,  si  la  calurilication  et  le  pouls  ne  sont  pas  profondé¬ 
ment  periui'bés,  avant  de  pouvoir  dire  si  le  pronoslic  est  fâ¬ 
cheux  et  la  terminaison  probablement  prochaine.  Ce  n’est  pas 
sur  la  lésion  qu’il  peut,  à  coup  sûr,  se  régler  ;  car  l’indura¬ 
tion  pnlmonaire  peut  très  bien  rester  pendant  plusieurs  jours 
au  même  degré,  avoir  la  même  étendue,  et  la  mort  pourtant 
n’arriver  qu’au  moment  où  celte  résistance,  appelée  vitale  par 
les  anciens,  fera  défaut.  Or  la  mesure  de  cette  résistance  ne 
peut  être  fournie  que  par  l’examen  des  grands  phénomènes 
dont  nous  avons  déjà  parlé. 

La  lésion  locale  ne  peut  donc  seule  suffire  pour  arriver  à  un 
proiULstic  rigoureux.  Je  pourrais  maintenant  citer  un  grand 
nombre  de  maladies  générales,  et  spécialement  la  fièvre  typhoï¬ 
de,  la  variole,  les  exanthèmes,  etc.,  dans  lesquelles  le  pronos¬ 
tic  ne  peut  être  fondé  que  sur  l’appréciation  sagace  des  phé¬ 
nomènes  généraux. 

La  thérapeutique  reçoit  une  vive  lumière  du  diagnostic  lo¬ 
cal  aidé  du  diagnostic  général,  cl  même,  pour  dire  toute  notre 
pensée,  je  crois  que  le  praticien  tire  plus  d’avantage  du  der¬ 
nier.  En  effet,  dans  les  maladies  les  mieux  localisées,  dans  la 
pleurésie,  par  exemple,  les  symptômes  locaux  indiquent  bien 
i’exisience  d’une  phiegmasie,  marquent  son  degré,  son  éten¬ 
due,  el  nous  portent  à  recourir  activement  à  l’emploi  des  an¬ 
tiphlogistiques  ;  mais  ces  symptômes  ne  peuvent  nous  indiquer 
nellement  jusqu’à  quel  point  peut  être  poussés  cette  médica¬ 
tion;  et  lorsque  nous  avons  constaté  par  l’auscultation  que  la 
pleurésie  n’a  pas  cédé,  que  répanchement  persiste,  il  faut  de 
toute  iiécessiié  que  nous  recourions  à  l’étude  des  phénomènes 
généraux,  que  nous  cherchions  si  les  forces  permettent  encore 
d’insister  sur  la  déplétion  sanguine,  ou  si,  au  contraire,  il  est 
urgent  de  rendre  à  la  constitution,  par  des  toniques  et  une 
bonne  alimentation,  les  forces  nécessaires  pour  amener  la  ré¬ 
solution. 

Dans  les  affections  moins  localisées  que  celles-là,  dans  les 
maladies  dites  générales,  rulUité  du  diagnostic  général  éclate 
dans  tout  son  jour. 

Les  diverses  médications  qui  ont  été  proposées  dans  la  fiè¬ 
vre  typhoïde  témoignent  de  celte  préoccupation  sous  laquelle 
se  sont  trouvés  les  praticiens  de  tous  les  temps  et  de  tous  les 
pays.  Ceux-ci  ont  préconisé  les  toniques,  parce  que  leur  atten¬ 
tion  était  surtout  appelée  par  l’état  adynamique;  ceux-là  ont 
conseillé  les  excitans,  parce  qu’ils  ont  été  frappés  des  mêmes 
phénomènes;  d’autres  ont  préféré  les  antiseptiques,  parce 
qu’ils  ont  cru  apercevoir  les  signes  de  la  putridité;  il  en  est 


d’ailleurs,  remplacé  ni  Double,  ni  Larrey,  mais  une  petite  portion  de 
ces  deux  membres.  Leur  succession  ne  serait  donc  pas  entièrement  re¬ 
cueillie. 

On  comprend  déjà  notre  pensée.  Nous  sommes  donc  nécessairement 
amené  à  considérer  comme  plus  facilement  admissibles  et  ayant  plus 
à' aptitude  les  hommes  dont  les  travaux  portent  un  caractère  de  haute 
universalité. 

On  va,  nous  le  prévoyons,  considérer  ce  préambule  comme  une  levée 
de  bouclier  contre  les  spécialités,  les  spécialistes.  Nous  le  déclarons 
franchement,  cette  question,  nous  ue  voulons  pas  la  traiter  ici,  et  nous 
sommes  fort  éloignés  d’accepter  tous  les  argiimens  qu’on  fait  valoir 
contre  une  direction  spéciale  dans  les  reclierches  qui  concernent  notre 
art  ;  nous  approuvons  encore  moins  les  déclamations  intéressées. 
D’ailleurs  cette  quesf'on  des  spécialités  est  plus  complexe  qu’on  ne 
pense,  aujourd’hui  plus  que  jamais  ,  car  quelques  encyclopédisles  se 
spécialisent,  et  pas  mal  de  spécialistes  prétendeiit  à  l’iiniversalilé.  Ce 
mouvement  des  esprits  prépare,  annonce  une  fusion  ou  moins  d’exclu.- 
sion  dans  les  directions  à  duiiiier  aux  travaux.  Cette  tendance  à  l’Iiar- 
monie  nécessitera  un  surcroît  d’études,  de  labeur,  le  tout  au  profit  de 
la  science  et  de  la  vérité. 

Nous  venons  de  laisser  entrevoir  le  premier  principe  qui  devrait  pré¬ 
sider  aux  choix  à  faire,  descendons  maintenant  à  des  considérations 
moins  générales  avec  la  même  franchise,  la  même  impartialité. 

Nous  avons  déjà  fait  comprendre  qu’il  serait  facile  de  remplacer  à 
rin.stitut  Larrey  et  Double.  Ceci  ne  peut  rien  avoir  d’irrévérencieux 
pour  la  mémoire  de  ces  confrères.  C’est  un  fait  que  nous  énonçons  et 
qui  est  favorable  aux  vivans,  voilà  tout.  Nous  pensons  d’ailleurs  qu’il 
n’est  pas  détendu  de  rendre  justice  à  ceux-ci,  surtout  quand  on  a  rendu 
un  plein  liommage  aux  niorls.  Le  nombre  des  ayant  droit  fait  une  dif- 
iiculté  de  cette  lacilité  que  nous  venons  de  proclamer  ^  seulement,  pour 
la  section  de  chirurgie  dont  nous  nous  occuperons  spécialement  au¬ 
jourd’hui,  le  nombre  des  prétendans  est  vraiment  considérable.  Si  tour 
les  noms  qu’on  a  cités  paraissent  réellement  sur  le  registre  d’inscr’p- 
tion,  nous  plaignons  et  nous  félicitons  en  même  temps  l’Institut,  gt. 


enfin  qui  ont  éié  frappés  plus  spécialement  de  l’état  local,  et 
leur  thérapeutique  s’en  est  egalement  ressentie.  Dans  les  fiè¬ 
vres  éruptives,  les  indications  fournies  par  le  diagnostic  géné¬ 
ral,  sont  restées  tellement  évidentes  pour  tous  les  mcd’  cins, 
qu’aucun  ne  s’est  occupé  du  traitement  local,  et  que  tous  ont 
eu  recours  à  des  médications  dirigées  contre  l’ensembie  des 
symptômes  de  l’affection.  Ainsi  donc,  il  m’est  démontré  par 
l’étude  des  maladies  générales,  et  même  des  maladies  locales, 
que  la  vraie  forme  des  indications  doit  être  cherchée  dans  une 
étude  synthétique  des  phénomènès  morbides,  et  dans  une 
appréciation  philosophique  de  la  maladie. 

Les  médecins  qui  exercent  hors  du  cercle  des  hôpitaux,  ont 
senti  plus  que  d’autres  la  néces.sité  d’une  thérapeutique  moins 
subordonnée  au  diagnostic  local.  Presque  toujours,  tout  en  te¬ 
nant  compte  de  celui  ci ,  ils  s’adressent  à  ces  divers  désordres 
que  l’innervation  fait  naître,  et  qui  attestent  des  réactions  sym¬ 
pathiques  plus  fréquentes  qu’elles  ne  le  sont  chez  les  malades 
reçus  dans  les  hôpitaux.  Aussi  est-il  rare  qu’ils  ne  fassent  pas 
marcher  de  front  les  médications  dirignées  tout  à  la  fois  con¬ 
tre  l’état  local  et  l’état  général.  La  plus  forte  critique  que  l’on 
ait  adres'ée  à  l’art  du  diagnostic  des  modernes,  c’est  de  ne 
combattre  qu’avec  de  très  petits  moyens  les  lésions  locales , 
de  ne  voir  qu’elles  et  de  croire  que  toutes  les  indications  thé¬ 
rapeutiques  consistent  dans  l’observation  des  désordres  locaux; 
qu’enfin  le  rôle  du  médecin  cesse  lorsqu’il  a  agi  par  les  moyens 
rationnels  contre  ces  désordres  locaux. 

Je  crois  que  ce  reproche,  en  partie  mérité,  est  empreint  de 
quelqu’exagération,  et  que  la  plupart  des  médecins  distingués 
de  notre  époque  savent  consulter  à  la  fois  les  deux  diagnostics 
dont  nous  avons  parlé,  et  qu’ils  ne  restent  pas  spectateurs 
inutiles  de  la  maladie  lors  même  qu’ils  l’ont  jugée  incurable. 

On  ne  doit  pas  se  dissimuler  que  l’observation  analytique 
des  phénomènes  morbides,  tout  en  rendant  les  plus  grands 
services  a  la  médecine,  a  aussi  contribué  à  morceler  la  des¬ 
cription  des  maladies,  à  rendre  presque  impossible  la  descrip¬ 
tion  synthétique  de  ces  mêmes  maladies.  A  force  de  s’habituer 
à  caractériser  une  affection  interne  par  les  symptômes  locaux, 
on  a  fini  par  ne  plus  attacher  qu’une  faible  importance  au 
groupement  des  symptômes,  dans  lequel  excellaient  les  an¬ 
ciens.  On  est  surtout  frappé  de  la  différence  qui  existe  dans 
cette  étude,  lorsque  l’on  relit  les  observations  faites  au  com¬ 
mencement  de  ce  siècle  par  Pinel,  Bayle  en  nos  meilleurs  au¬ 
teurs,  et  qu’on  les  compare  à  celles  qui  sont  recueillies  de  nos 
jour.'-.  Dans  les  premières,  on  s’étudie  à  faire  connaître  la 
maladie  par  l’ensemble  des  accidens,  tandis  que  dans  les  der¬ 
nières  on  donne  toute  l’attention  à  l’examen  de  chaque  trou¬ 
ble  fonctionnel  en  particulier;  et  lorsque  l’on  est  parvenu  à 
accoler  ainsi  les  uns  aux  autres,  sans  aucune  espèce  de  lien, 
les  phénomènes  morbides,  on  croit  trop  souvent  avoir  donné 
une  idée  exacte  de  la  maladie.  Il  serait  à  désirer  qu’une  fois  que 
ce  travril  indispensable  est  terminé,  chaque  auteur  s’occupât 
-  à  rendre  son  observation  plus  inielligible  en  présentant  les 
principaux  traits  de  la  maladie  qu’il  vient  d’analyser  ainsi.  Le 
morcellement  déplorable  que  cette  manière  de  faire  a  etttraîné 
en  pathologie,  empêche  plus  d’un  bon  esprit  de  saisir  les  cor¬ 
rélations  qui  existent,  soit  entre  les  phénomènes  de  la  même 
maladie,  soit  entre  les  maladies  elles-mêmes.  Peut-être  som¬ 
mes-nous  arrivés  aujourd’hui  à  une  époque  où  va  cesser  un 
pareil  travail  de  dissociation,  et  que  la  pathologie  générale 
trouvera  moyen  de  relier  des  élémens  qui  semblent  si  multi¬ 
pliés  et  si  divers.  Pour  notre  part,  nous  souhaitons  qu’une 
pareille  œuvre  soit  entreprise  ;  elle  tournera  au  profit  de  la 
science  et  en  facilitera  singulièrement  l’étude  et  les  progrès. 
Si  l’esprit  des  élèves  saisit  avec  tant  de  peine  les  descriptions 
des  maladies,  c’est  qu’on  s’efforce  trop  de  leur  en  montrer  les 
nombreuses  particularités,  et  qu’on  ne  prend  pas  la  peine  de 
leur  faire  saisir  les  affinités  qui  réunissent  ses  élémens  nom¬ 
breux.  La  méntoire  alors  et  le  raisonnement  parviennent  dif¬ 
ficilement  à  retenir  un  assemblage  de  details  qui  existent  sans 
doute  dans  ta  nature,  mais  qui  devraient  être  réunies  par  celui 
qui  possède  déjà  toutes  les  branches  de  l’art  de  guérir. 

Si  j’insiste  tant  sur  les  inconvéniens  qui  résullent  d’une 
telle  direction  imprimée  à  l’étude  de  la  médecine,  c’est  parce 
que  j’ai  pu  apercevoir  ces  entraves  qui  nuisent  trop  souvent 


dit-on,  beaucoup  de  noms  ne  sont  pas  encore  connus.  Mais,  comme 
tonjoiiis,  il  se  l'ait  un  triage  qui  résume  les  prétentions  et  met  en  sail¬ 
lie  quelques  noms  qui  entrent  réellement  en  lice.  (Je  sont  là  ce  qu’on 
appelle  les  ca  didat»  sérieux.  Déjà  les  noms  de  MM.  Lisfrane,  Velpeau, 
ont  été  pronom  es  .  et  le  bruit  court  qu'un  membre  de  l’Institut,  ami 
de  M.  Lallemand,  lui  aurait  écrit  pour  l’inviter  à  se  piésenter  (ce  qui, 
pour  le  dire  en  pas-ant,  prouve  que  cet  immortel  ne  trouve  à  Paris 
personne  qui  se  soit  rendu  digue  de  sa  voix).  Quoi  qu’il  eu  soit,  ces 
trois  coutrères  n’ont  certainement  pas  la  preteirtiou  rie  se  croire  seuls 
à  pouvoir  r  ecueillir  l’héritage  de  Larrey.  Si  nous  leur  connaissions  celle 
prétention,  qttt  rr’est  pas  d’ailleurs  en  rapport  avec  ce  que  nous  savons 
de  leur  modestie,  noos  les  détromperions  dans  notre procliaiu  article  (1). 
Mais  enfin  c’est  de  ces  trois  noms  que  s’occupe  le  plus  le  public  médi¬ 
cal,  et  ici  nou.-  iie  sommes  que  des  interprètes. 

M.  Lisfrane  est  une  célébrité  chir  urgicale  incontestable,  et,  il  faut  le 
dire,  incontestée  ;  pour  une  bonne  raison  d’ailleurs,  c’est  que  la  célé¬ 
brité  ne  se  conteste  pas.  Son  nom  fait  autorité  en  plusieurs  matières, 
et  personne  ue  réinséra  à  ce  ebirurgien  utr  grand  amour  pour  l’art  qu’ri 
cultive,  lequel  lui  doit  plus  d’un  progrè.s.  Il  est  généralement  recotinu 
que  la  médecine  0|iératoire  a  trouvé  en  M.  Lisfrane  un  interfrrête  iutel- 
bgeut  et  un  régirlaleur  habile.  M.  Lisfrane  est  réellement  citef  d’une 
ecole  pour  laiiuelle  les  difficultés  opératoires  ne  soni  qu’un  Jeu.  Et  ce- 
peudarrt  une  cliose  dout  il  se  félicite  avec  raison,  c’est  que  la  direclion 
de  ses  études  en  pathologie,  daits  les  maladies  chroniques  surtout,  l’ait 
fait  parvenir  à  éviter  souvent  des  opérations.  A  ce  point  de  vite  et  sous 
beaucoup  d’autres  rapports,  M.  Lisfrane  contiune  Desault  et  rapppelle 
Dupuytren,  dont  il  a  été  l’élève  et  dont  il  tient  encore  pour  héritage 
le  tact  chirurgical  et  la  droiture  de  jugement.  Aussi  personne  ne  s’avi¬ 
sera  de  contester  les  droits  et  l’aptitude  de  M.  Lisfrane,  et  le  choix  qui 

(1)  MM.  Amussat,  Blandin,  Civiale,  Jobert,  Leroy  d’Etiolle.s,  Séga- 
las,  etc.,  se  présentent  aussi,  dit-on,  et  ces  honorables  confrères  ont, 
cer  tes,  des  titres  qui  inéritent  un  sérieux  exameit,  et  que  nous  examine¬ 
rons  sous  peu. 


aux  progrès  des  élèves.  Mainlenant  je  me  plais  à  reconnaître 
que  ce  travail  de  minutieuse  analyse  apporté  à  l’observation 
des  malades,  est  indispensable  pour  parvenir  à  la  découverte 
des  nombreuses  circonstances  qui  s’y  rattachent,  et  qu’il  fal¬ 
lait,  pour  arriver  à  la  connaissance  exacte  de  la  nature  et  du 
siège  des  lésions,  ne  laisser  passer  inaperçu  aucun  des  trou¬ 
bles  les  plus  légers  qui  se  manifestent  dans  l’organisme.  J’a¬ 
jouterai  que  le  temps  est  venu  de  chercher  à  rentrer  dans  1  é- 
lude  synthétique  des  maladies,  et  de  s’efforcer  à  poser  les  bases 
d’une  pathologie  générale. 

HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Devergie. 

SUR  LES  AFFECTIONS  PUSTULEUSES. 

SfCosis.  Couperose.  Acné. 

Alibert  a  réuni  sous  le  nom  générique  de  vari  deS  affections 
tout  à  fait  distinctes  les  unes  des  autres  ,  et ,  de  pins,  établi 
dans  ce  genre  des  divisions  qui ,  à  l’exception  de  la  mentagre 
ou  sycosis,  ne  sont  basées  que  sur  des  circonstances  dé  peu  de 
valeur. 

Willan  de  son  côté,  et  après  lui  Biett,  ont  bien  ,  il  est  vrai, 
entièrement  isolé  le  sycosis  et  Vacné;  mais  ils  ont  encore  eu 
tort,  selon  nous,  de  présenter  comme  une  simple  variété  de 
l’acné  la  couperose  qui,  bien  qu’elle  soit  souvent  compliquée 
de  l’inflammation  des  follicules  sébacés,  peut  cependant  exis¬ 
ter  seule,  et  ne  présenter  alors  aucune  analogie  même  avec 
l’acne  rosacea.  M.  Rayer  a  nettement  établi  les  caractères 
propres  à  chacune  de  ces  affections,  et  les  a  décrites  sous  les 
noms  de  sycosis,  couperose  et  acné.  Nous  adoptons  cette^di- 
vision  parce  qu’elle  est  plus  en  rapport  avec  les  faits ,  qu’elle 
repose  sur  des  caractères  anatomiques  plus  exacts,  et  qu’enfin 
ces  trois  affections  réclaniem  un  traitement  différent. 

Vacné  seule  avec  ses  variétés  peut  être  considérée  comme 
due  soit  à  riiiflammation ,  soit  simplement  à  l’hypersécrétion 
des  follicules  sébacés;  il  n’y  a  rien  de  commun  entre  les  pus¬ 
tules  de  Vacné  simplex  ou  les  tannes  de  Vacné  piinctala,  et  ces 
plaques  rouges  ou  livides  marbrées  de  veinules,  souvent  sans 
la  moindre  apparence  de  dustules,  et  qui  consrituent  la  forme 
primitive  de  la  couperose.  Il  y  a  même  dans  ce  cas,^ long-temps 
avant,  quelquefois  même  sans  qu’aucune  pustule  à’àcné  se  dé¬ 
veloppe,  une  injection  d’abord  fugitive,  puis  persistante  d’un 
réseau  capillaire  superficiel;  et  plus  lard  enfin,  développement 
d’arborisations  veineuses  ,  épaississement  de  la  peau  ,  et  nul 
autre  signe  souvent  de  l’altération  des  follicules  qu’une  abon¬ 
dante  sécrétion  huileuse.—  Quant  au  sycosis,  qui  ne  se  mon¬ 
tre  jamais  dans  les  points  où  les  follicules  sont  le  plus  nom¬ 
breux,  et  que  celte  circonstance,  jointe  à  des  condiiions  parti¬ 
culières  d’âge,  de  développement,  de  durée,  doivent  faire  sé¬ 
parer  de  Vacné ,  il  est  plus  difficile  de  lui  assigner  un  siège 
anatomique,  à  moins  cependant  qu’on  n’en  considère  la  forme 
tuberculeuse  comme  un  épai.ssissement.  et  la  forme  pustuleuse 
comme  une  inflammation  des  pelotons  celluleux  interposés 
entre  les  lames  du  derme,  et  qu’alors  on  ne  l’assimile  au  fu¬ 
roncle  dout  il  offre,  au  reste,  l’aspect  dans  quelques  cas. 

Les  trois  divisions  de  M.  Rayer  nous  paraissent  ainsi  légiti¬ 
mées,  autant  par  la  nature  que  par  le  siège  des  différentes  al¬ 
térations.  Nous  les  adopterons  ;  mais  nous  y  joindrons,  toute¬ 
fois  quelques  subdivisions  utiles  à  connaître  pour  le  pronostic 
comme  pour  le  traitement,  et  qui  nous  paraissent  avoir  été  trop 
négligées.  Ainsi  dans  Vacné,  dont  M.  Rayer  indique  à  peine 
les  variétés,  nous  en  admettons  plusieurs  fondées  sur  des  diffé¬ 
rences  entre  la  durée,  la  gravité  de  chacune  d’elles,  l’âge  que 
quelques-unes  affectent  de  préférence  ;  par  exemple  ;  l  acné 
simplex  que  l’on  doit  regarder  comme  le  type  de  l’affection , 
qui  a  peu  de  gravité  et  se  montre  à  presque  toutes  les  époques 
de  la  vie;  Vacné  miliaire  qui  est  au  contraire  une  maladie  de 
l’enfance,  et  se  dissipe  sans  aucun  iraiiement  par  les  progrès 
de  l’âge  ;  Vacne  rosacea  si  fréquente  chez  les  jeunes  gens,  et 
qui,  compliquée  de  la  variété  suivante  ,  Vacne  indurata,  de¬ 
vient  d’une  guérison  difficile  et  défigure  souvent  les  malades; 
enfin  Vacne  punctata  et  Vacne  sebacea,  qu’on  peut  à  pi'ine  con¬ 
sidérer  comme  une  maladie,  et  qui,  portées  à  leur  plus  grand 
développement,  iie  produisent  qu’une  difformité,  inhérente 
d’ailleurs  à  la  constitution  de  l’individu. 


se  fixerait  sur  lui  obtiendrait  sans  contredit  l’approbation  générale. 

M.  'V.lpeaii  se  présente  avec  de  nombreux  titres,  la  plupart  déjà  ap¬ 
préciés  par  l’Institut.  Nous  n’irons  pas  les  énumérer  tous  ;  car,  des 
prétendaus,  M.  Velpeau  est  à  coup  sûr  le  plus  eneyclopedisle.  En  elfrt, 
ce  savant  a  touché  à  toutes  le.s  questions  qui  intéressent  les  sciences 
médicales.  Il  a  étudié  la  nature  et  l’histoire;  il  a  puisé  ainsi  à  la  source 
des  idées,  et  a  pu  se  familiariser  suitoul  avec  celles  des  autres.  Ainsi, 
soit  en  embryologie,  soit  en  anatomie  topographique,  soit  eu  cliirurgie 
et  même  en  médecine,  M.  Velpeau  se  montre  investigateur  infatigable. 
Le  goût  des  reclieiches  historiques  lui  a  donné  la  modestie  lare  de  faire 
autant  de  cas  des  idées  des  autres  que  de  celles  qui  lui  sont  peison- 
neltes.  Il  éprouve  la  même  sati.sfaction  à  trouver  une  vérité  dans  un  tra¬ 
vail  d’un  de  ses  confrères  qu  a  la  créer  lui-même  ,  et  celte  idee  il  la 
répand  avec  la  même  ardeur  que  si  elle  lui  appartenait  réellement.  Ces 
qualités  et  d’autres  font  que  M.  Velpeau  a  aussi ,  non-.seulcmeirt  des 
droits  à  la  srrccession,  mais  qu’il  e.st  apte  à  succéder;  car  oit  est  à  l’Ins¬ 
titut  pour  recueillir  les  découvertes,  pour  les  apprécier,  pour  les  faire 
valoir. 

Or,  ces  nobles  fonctions  sont  surtout  remplies  d’une  manière  satis¬ 
faisante  par  des  hommes  qui  out  certaines  Irabitudes  d’esprit,  des  con¬ 
naissances  très  géttéiales  ,  nous  voudrions  pouvotr  dire  universelles,  à 
la  condition  expresse  ,  il  est  vrai,  que  ces  hommes  possèdent  un  juge¬ 
ment  sain  et  aient  su  digérer  cette  universalité  de  coniraissanccs,  fatale 
à  quiconque  est  dépourvu  de  cette  éminente  faculté.  On  peut  sans 
doirte  être  très  haliile  chirurgien,  et  n’avoir  pas  assez  de  notions  his¬ 
toriques  pour  savoir  si  un  procédé  présenté  comme  nouveau  mérite 
réellement  ce  litre  et  la  récompense  que  son  airteur  ambitionne.  Mais 
on  ne  peut  bien  juger  qu’en  comparant  ;  et  pour  bien  comparer,  il  faut 
joindre  au  nombre  des  connaissances  la  rectitude  du  jugement.  Un 
rapport  d’un  membre  de  I’ImsIiIuI  doit,  en  effet ,  être  une  œuvre  sa¬ 
vante  et  de  haute  sagesse  digne  du  corps  duquel  il  émane.  Or ,  un 
homme  dont  l’erudition  est  bornée ,  ou  le  jugement  peu  certain 
échouera  dans  un  pareil  travail.  On  supplée  encore  à  l’érudition  par 
des  secours  étrangers  ;  mais  ce  à  quoi  l’on  ne  supplée  pas,  c’est  le  jn* 


Dans  la  couperose,  plusieurs  variétés  sont  également  impor¬ 
tantes  à  établir.  Ainsi,  la  forme  érythémateuse  en  représente  la 
forme  primitive;  elle  peut,  sous  l’influence  du  régime  plutôt 
ne  (l’un  traitement  spécial,  disparaître  plus  facilemenl,que  les 
eux  formes  pustuleuse  et  tuberculeuse  dout  l’opiniâtre  résis¬ 
tance  fait  le  désespoir  du  malade  et  du  médecin. 

Enfin  dans  le  sycosis,  que  M.  Rayer  considère  toujours  com- 
pustiâeux,  M.  Devergie  en  admet  deux  formes  primitives  dis¬ 
tinctes,  celle  tuberculeuse  et  celle  pustuleuse,  qui  toutes  deux 
parcourent  leurs  périodes  avec  des  formes  dislinetes. 

Le  tableau  suivant  facilitera  ta  connaissance  des  différentes 
variétés  que  M.  Devergie  admet  dans  ces  maladies. 

1“  Acné .  simplex. 

miliaire. 

rosacea. 

indurata. 

punctata. 

sebacea. 

2°  Couperose.,  érythémateuse. 

tuberculeuse, 
pusiuli  use. 

3“  Sycosis . tuberculeux. 

pustuleux. 

I.  Acné. 

1“  VAcne  simplex  pris  comme  type  de  la  maladie,  affection 
qui  a  son  siège  exclusif  dans  les  follicules  sébacés  de  la  peau,  se 
montre  à  tout  âge ,  mais  surtout  de  15  à  25  ans ,  au  dos  et  à 
la  figure,  et  car  actérisée  par  des  boutons  blancs  ou  pustules 
acuiuinées,  à  base  légèrement  indurée,  avec  ou  sans  auréole 
rouge,  et  laissant  après  leur  rupture  et  leur  guérison  une  lé¬ 
gère  cicatrice  blanche  de  forme  ovalaire  ou  linéaire.  Avant 
que  la  suppuration  soit  établie  dans  le  follicule  malade,  on  voit 
apparaître  une  rougeur  accompagnée  de  chaleur  et  de  tension 
de  la  peau  euviionuaute ,  avec  un  simple  prurit  ou  une  sen¬ 
sation  de  picotement.  Lorsque  la  suppuration  commence  à  pa¬ 
raître,  la  tension  et  la  chaleur  locales  de  la  peau  se  dissipent 
pour  faire  place  à  un  prurit  léger  qui  cesse  par  la  rupture 
spontanée  de  la  pustule  ;  celle  rupture  donne  issue  à  une  ma¬ 
tière  plus  ou  moins  épaisse  ,  bientôt  suivie  de  la  disparition 
définitive  de  l’altération  locale  (jue  remplace  une  acné  plus  ou 
moins  colorée,  tantôt  au  contraire,  surtout  lorsque  la  suppu¬ 
ration  a  été  prématurément  provoquée,  cette  pustule  est  suivie 
du  développement  d’une  nouvelle  pustule  qui  laisse  d’ordi¬ 
naire  à  sa  suite  une  cicatrice  blanche  de  forme  variable.  Ces 
pustules  peuvent  être  isolées,  discrètes  ou  très  rapprochées  et 
abondantes  ;  dans  ce  dernier  cas,  elles  donnent  à  la  figure  un 
aspect  repoussant. 

2°  Vacné  miliaire  est  caractérisée  par  de  petites  pustules 
arrondies,  de  la  grosseur  d’un  grain  de  millet,  luisantes  et  lis¬ 
ses  à  leur  surface,  survenant  chez  de  très  jeunes  enfans  où  el¬ 
les  se  montrent  au  front  sans  produire  d’autre  sensation  que 
celle  d’un  léger  picotement,  sans  rougeur  notable  et  sans  iu- 
duralion. 

Ces  deux  premières  variétés  n’oiil  rien  de  grave;  la  pre¬ 
mière  seulement  est  plus  rebelle  ;  elle  ne  disparaît  souvent 
que  par  les  progrès  de  l’âge.  La  seconde  est  au  contraire  de 
peu  de  durée  et  ne  réclame  aucune  thérapeutique  active  ; 
quelques  amers  à  l’intérieur  et  des  bains  sont  dans  ce  cas  les 
seuls  moyens  à  employer. 

3°  Vacne  rosacea  est  une  affection  qui  se  montre  de  quinze 
à  vingt-cinq  ans  et  caractérisée  par  des  pustules,  comme  dans 
Vacne  simplex;  mais  ces  pustules  reposent  sur  une  base  plus 
saidante  que  dans  la  première  variété,  et  déplus  entourée 
d’une  auréole  rosée'  qui  se  réunissant  aux  auréoles  voisines 
donne  à  la  face  une  teinte  rouge  iiiégaleineni  disséminée  Cette 
affection  est  toujours  difficile  à  guérir  et  ne  disparaît  en  géné¬ 
ral  que  par  le  passage  de  la  jeunesse  à  l’âge  adulte  ;  elle  se 
distingue  aisément  de  la  couperose  proprement  dite  qui  dé¬ 
bute  par  des  plaques  rouges,  sans  altération  des  follicules,  tan¬ 
dis  que  dans  l’acne  rosacea  les  aréoles  ne  sont  que  consécu¬ 
tives  au  développement  des  pustules. 

Vacne  indurata  est  une  complication  fréquente  de  l’«c- 
ne  simplex  et  ne  s’en  distingue  que  par  les  noyaux  indurés 


gement.  C’èst  là  une  qualité  qui  rie  s’empruute  pas,  et  que  les  colla¬ 
borateurs  les  plus  actifs  ne  sauraient  vous  donner. 

Fraucliement  nous  ne  croyons  guère  à  la  candidature  de  M.  Lalle¬ 
mand.  Ce  cliirurgien  possède  à  Montpellier  la  clieiitelle  de  Delpech. 
Nous  ne  pensons  pas  que  le  séjour  de  Montpellier  lui  soit  devenu  dés¬ 
agréable  par  une  rivalité  heureu.-e.  Nous  ne  pensons  nullement  que  sa 
renommée  de  chirurgien  du  midi  art  le  moins  du  monde  baissé  ;  nous 
ci'oyoïis,  au  conti'aire,  qu’elle. n’a  pu  que  grandir.  La  place  de  l’Insti¬ 
tut  obligeant  à  la  résidence,  AI.  Lalletnaud,  qui  serait,  nous  en  sommes 
persuadé  ,  très  flatté  de  devenir  le  collègue  de  M,  Arago  ,  ne  pourra 
faire  tous  les  sacrifices  qu’un  pareil  iionueur  exige.  Nous  pensons,  au 
reste,  que  ce  chirur  gien  a  des  droits  incontestables,  quoiqu’on  soitdis- 
po.-é  à  les  lui  contester.  Ainsi,  on  revient  maintenant  sur  ses  Lettres 
sur  l’encéphale,  qui,  d’après  nos  rigoristes,  ne  seraient  pas  frappées 
au  coin  d’une  observation  assez  sévère,  assez  patiente  ;  mais  qu’on  re¬ 
monte  au  temps  où  le  livre  de  M.  Lallemand  a  été  écrit,  et  on  trou¬ 
vera  sa  justification.  Il  est  vrai  aussi  que ,  d’après  des  mesures 
de  i’urètre  prises  surtout,  dans  ces  derniers  temps,  par  M.  Alalgaigne , 
les  données  chirurgicales  de  M.  Lallemand  sur  les  coarctations  de  l’u¬ 
rètre  se  trouvent  un  peu  contredites.  Les  travaux  de  M.  Lallemand 
sur  les  pertes  séminales  ont  été  trop  sévèrement  analysés.  Enfin,  nous 
ne  nous  rendrons  pas  ici  i’éclio  des  discussions  qui  ont  eu  lieu  à  Mont¬ 
pellier  sur  la  question  des  fistules  vésico-vaginales  ,  car  cette  question 
n’a  pas  encore  été  traitée  de  sang-fr  oid. 

On  le  voit,  nous  n'avoiis  aucune  préférence  marquée,  et  nous  croyou» 
que  l’Institut  a  largement  de  quoi  faire  uii  bon  choix.  Le  tout  dépen¬ 
dra  du  point  de  vue  qu’il  choisira  pour  procédera  l’élection.  Se  pla¬ 
cera-t-il  au  point  de  vue  de  la  célébrité  ?  Préférera-t-il  un  membre  qui, 
par  l’universalité  de  ses  connaissances,  puisse  rendre  des  services  à 
ceux  qui  travaillent  pour  l’In.stitiil  et  à  l’Institut  hii-même  ?  Choisira- 
t-ii  un  Doiii  qui  se  rattaclie  à  une  grande  découverte?  Nous  verrons. 
Nous  reviendrons  d’ailleurs  prochainement  sur  cette  éleution,  et  exami- 
neroas  les  titres  des  autres  candidats. 


qui  remplacent  la  pustule  ;  ces  espèces  de  tubercules,  dont  le 
volume  est  quelquefois  énorme,  sont  d’une  couleur  livide,  or¬ 
dinairement  insensibles ,  mais  outre  qu’ils  donnent  à  la  face 
un  aspect  plus  hideux  quand  ils  sont  en  grand  nombre,  ils 
sont  encore  d’une  guérison  plus  lente  et  plus  difficile  que  tou¬ 
tes  les  autres  pustules  d’acné.  Le  traitement  le  plus  efficace 
pour  arrêter  les  progrès  de  cette  affection  et  pour  la  guérir, 
sont  les  eaux  sulfureuses  à  l’intérieur,  les  bains  sulfureux,  les 
douches  sulfureuses  et  les  douches  de  vapeurs,  ainsi  que  les 
purgatifs  répélés.  C’est  à  ces  moyens  qu’a  cédé  complètement 
une  couperose  tuberculeuse  avec  acné  indurata  chez  un  ma¬ 
lade  de  la  salle  Saint-Jean  ,  et  dont  les  élèves  ont  pu  voir  les 
progrès  vers  la  guérison.  Les  eaux  d’Enghien,  de  Barèges,  etc., 
sont  très  efficaces.  , 

Enfin  ,  4°  et  5°,  1  acné  punctala  et  1  acné  sebacea  ,  malaaie 
décrite  pour  la  première  fois  par  Bielt,  sont  deux  variétés 
que  l’on  doit  moins  regarder  comme  des  maladies  que  comme 
une  simple  exagération  de  la  sécrétion  folliculaire  ;  elles  sont 
caractérisées  l’une  par  de  petits  points  noirs  apparaissant  au 
front,  sur  les  joues  et  surtout  autour  des  ailes  du  nez,  qu’une 
légère  pression  suffit  pour  faire  sentir  et  que  l’on  voit  alors  oc¬ 
cuper  l’extrémité  d’une  sorte  de  filament  sébacé  qui  a  la  for¬ 
me  d’un  petit  ver  ;  l’autre  par  un  aspect  huileux  de  la  peau 
également  dû  à  une  hypersécrétion  des  follicules.  On  les  ob¬ 
serve  surtout  chez  les  jeunes  gens ,  chez  les  individus  d’un 
tempérament  bilieux ,  et  chez  les  hommes  plus  que  chez  les 
femmes  ;  elles  demandent  d’ailleurs  plutôt  des  soins  de  toilette 
qu’un  véritable  traitement.  Néanmoins,  Bielt  a  cité  l’exemple 
d’un  individu  chez  lequel  Ÿacne  cebacea  avait  fait  des  progrès 
très  considérables,  au  point  de  former  une  crasse  générale  sur 
presque  toute  la  surface  du  corps.  Un  micrographe  allemand 
a  dernièrement  annoncé  l’existence  d’un  animalcule  dans  l’ac- 
ne  punctata.  Les  recherches  de  M.  Devergie  à  cet  égard  ont 
jusqu’alors  été  négatives  ;  toutefois  elles  n’ont  pas  été  assez 
multipliées  pour  qu’on  puisse  repousser  absolument  cette  as¬ 
sertion. 

II.  Couperose. 

La  couperose  est  une  affection  de  l’âge  mûr,  qu’on  observe 
à  la  face  exclusivement ,  et  en  général  chez  les  individus  qui 
font  bonne  chère  et  abusent  des  alcooliques  ;  bien  que  dans 
quelques  cas  cependant  elle  se  montre  dans  des  circonstances 
tout  à  fait  opposées.  Elle  est  malheureusement  très  rebelle,  et, 
bien  que  dangereuse  en  elle-même  ,  elle  fait  le  désespoir  des 
malades  autant  peut-être  à  cause  de  la  croyance  assez  légitime 
qui  la  fait  considérer  comme  résultant  d’un  abus  des  boissons 
spiritueuses ,  qu’à  cause  de  la  permanence  de  l’affection.  Sui¬ 
vant  M.  Devergie,  elle  se  présente  sous  trois  formes  : 

1“  Forme  éjjthémaieuse.  Sous  l’influence  ordinaire  des 
causes  hygiéniques  que  nous  avons  indiquées ,  se  montrent  à 
la  figure  et  communément  sur  le  nez  dans  le  principe ,  des 
rougeurs  arborisées,  d’abord  légères  et  rares,  puis  plus  vives, 
paraissant  à  certaines  heures  du  jour  surioui  après  les  repas  ; 
puis,  au  bout  d’un  certain  temps  ,  devenant  persistantes  et 
plus  ou  moins  colorées  sous  l’influence  de  la  chaleur 
ou  d’un  repas  copieux  ;  peu  à  peu  et  le  plus  souvent  dans 
l’espace  de  plusieurs  années  ces  plaques  s’étendent ,  gagnent 
les  pommettes,  le  front ,  et  les  parties  primitivement  atteintes 
deviennent  livides  en  même  temps  que  se  manifestent  des  ar¬ 
borisations  vasculaires  violacées  de  plus  en  plus  étendues.  Le 
malade  se  plaint  alors  de  chaleurs  tantôt  continuelles  ,  tantôt 
arrivant  par  bouffées,  de  cuissons,  de  démangeaisons  très  vi¬ 
ves.  Sous  l’influence  du  régime ,  la  maladie  peut  persister 
long-temps  à  cet  éiat  seulement,  mais  le  ]^us  souvent  elle 
s’aggrave  ;  la  peau,  jusque  là  à  peine  soulevée,  s’épaissit,  s’in¬ 
dure  et  se  soulève  sous  forme  de  petits  mamelons,  représen¬ 
tant  de  véritables  lubircules  ;  de  cette  nouvelle  complication 
qui  constitue  la  seconde  variété  ou  forme  tuberculeuse  résulte 
un  aspect  tout  à  fait  repoussant  de  la  partie  affectée  (  le  nez 
particulièrement)  que  vient  aggraver  encore  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas  l’une  des  formes  de  l’acné. 

Parvenue  à  ce  degré,  la  maladie  ne  pourrait  être  confondue 
qu’avec  les  syphilides  ;  mais  outre  que  la  marche  de  la  cou¬ 
perose  éclaire  déjà  beaucoup  le  diagnostic  dans  la  syphilis,  les 
altérations  occupent  de  préférence  le  front  et  les  tempes,  de 
plus  les  plaques  ont  une  coloration  qui ,  si  elle  n’est  pas  tou¬ 
jours  cuivrée,  est  du  moins  caractéristique  et  g-enem ,• 
enfin  les  pustules  sont  plus  larges  et  labsenl  après  elles  des 
croûtes  parais.sant  châionnées ,  dont  la  chute  met  à  découvert 
des  ulcérations  larges  et  profondes  qu’on  n’observe  jamais 
dans  la  couperose. 

On  comprend,  d’après  la  nature  des  causes  que  nous  ayons 
indiquées  comme  les  plus  fréquentes,  que  le  régime  hygiéni¬ 
que  enin  ra  pour  beaucoup  dans  le  traitement  de  cette  ma¬ 
ladie  :  une  alimentation  plus  végétale  qu’animale  ,  des  bois¬ 
sons  rafraîchissantes,  des  bains  fréquens,  rempliront  donc  la 
principale  indication  ;  quelques  cas  particuliers  réclameront 
les  émissions  sanguines  et  quelques  purgations  légères  fS  ou 
4  pilules  écossaises  tous  les  deux  jours  pendant  un  mois  ou  six 
semaines)  pourront  avoir  de  bons  effets;  les  eaux  sulfureuses 
à  l’intérieur,  des douchesde  vapeur,  quelques  lotionsavec l’acé¬ 
tate  de  plomb  très  étendu,  aveclasoluiiondesublimé  au  1500“ 
ou  au  800“  ;  des  onctions  avec  la  pommade  au  carbonate  de 
plomb  ;  enfin  des  tisanes  sudorifiques,  le  rob  de  sureau  à 
haute  dose  et  les  sirops  dépuratifs,  .tels  sont  les  différens 
moyens  employés  quelquefois  avec  succès,  mais  souvent  aussi 
sans  aucune  modification  de  la  maladie. 

3“  Sycosis. 

Le  sycosis ,  ou  mentagre  d’Alibert,  est  une  afection 
nue  et  décrite  ;  fort  anciennement  elle  s’est  montrée  plusieurs 
fois  d’une  manière  épidémique,  mais  ne  s’observe  plus  ajour- 
d’hui  qu’à  l’état  sporadique  chez  l’adulte  et  surtout  chez  les 
individus  dont  la  barbe  est  rude  et  épaisse.  M.  Devergie  eu 
admet  deux  formes  aussi  rebelles  l’une  que  l’autre. 

1“  Forme  tuberculeuse.  Sous  l’influence  de  causes  asseï 


marcbnhuèsT  màîs  'souvenr  par  sùîlé'dè  la  malpropreté,  se 
développent  sur  les  parties  de  la  face  qui  sont  garnies  de  poils, 
mais  surtout  au  menton,  dans  la  région  sous-mentale  et  à  la 
lèvre  supérieure,  de  petits  tubercules  isolés,  rarement  agglo¬ 
mérés,  indurés  à  leur  base,  et  présentant  à  leur  sommet  un 
petit  point  blanc  dont  le  rasoir  ou  l’ongle  font  sortir  une  pe¬ 
tite  quantité  de  matière  séro-purulente  ;  souvent  celte  matière 
purulente  manque  complètement,  ou  du  moins  échappe  à 
l’observation,  et  toute  l'affection,  dans  ce  cas,  paraît  consister 
dans  le  développement  de  ces  tubercules,  qui  constituent  le 
caractèie  principal  de  la  maladie.  A  ce  premier  degré,  les  tu¬ 
bercules  sont  déjà  le  siège d’unedémangeaison  des  plus  vives, 
qu’exagère  encore  l’ingeslion  des  boissons  alcooliques.  Aban¬ 
donnés  à  eux-mêmes,  et  surtout  si  le  malade  les  écorche,  ce, s 
tubercules  prennent  un  volume  plus  considérable,  une  cou¬ 
leur  livide,  et  peuvent  en  même  temps  s’étendre  et  envahir  la 
totalité  du  menton  et  une  partie  des  joues;  alors  les  tubercu¬ 
les  sont  si  volumineux  et  si  nombreux,  que  le  menton  est  tri¬ 
plé  de  volume,  et  recouvert  de  tumeurs  inégales,  saillantes, 
dures  et  nombreuses. 

2“  Worme  pusiideuse.  Dans  celtG  variété  ce  sont  les  puslu- 
les  qui  se  munirent  d’abord  ;  elles  sonupeliles,  très  nombreu¬ 
ses,  et  reposent  sur  une  peau  engorgée,  rouge,  avec  inflam¬ 
mation  des  ganglions  du  cou;  leur  sommet  est  franchement 
purulent;  leur  base  est  d’un  rouge  livide  ;  peu  h  peu  ces  pus¬ 
tules  se  crèvent,  mais  l’engorgement  persiste  pendant  un 
temps  assezlong. 

Le  traiiement  de  ces  deux  formes  n’est  pas  le  même.  La 
première  réclame  les  bains,  les  douches  de  vapeurs ,  les  cau¬ 
térisations  répétées  avec  la  solution  de  nitrate  d’argent  au 
dixième  traitement ,  que  M.  Devergie  a  toujours  employée 

ec  beaucoup  de  succès. 

La  seconde  forme  demande  le  concours  simultané  des  sang¬ 
sues,  des  cataplasmes  émolliens,  des  bains  sulfureux  ;  et  plus 
tard,  pour  terminer  la  guérison ,  les  douches  de  vapeurs  et  les 
cauiéri.sations  dont  il  vient  d’être  parlé  plus  haut.  Peu  à  peu 
ces  fistules  se  crèvent,  mais  leur  base  engorgée  persiste. 

Celte  affection  est  assez  rebelle  ;  cependant  on  peut,  à  1  aide 
d’un  traitement  méthodique  et  régulièrement  suivi,  1  enrayer 
dans  sa  marche.  Cautérisation  avec  le  crayon  de  nitrate  d’ar¬ 
gent  ,  et  concurremment  avec  les  moyens  indiqués  plus  haut, 
on  peut  mettre  en  usage  la  pommade  au  tannin,  au  carbonate 
de  plomb.  La  pommade  soufrée  qui,  dans  la  période  d’acuité, 
produirait  de  fort  mauvais  résultats,  a  réussi  au  contraire  dans 
la  forme  chronique.  Axonge,  30,0  ;  soufre  précip.,  4,0. 

D’autres  pommades  ont  encore  de  bons  effets,  telles  que  la 
pommade  iodée  :  Axonge,  30,0  ;  iode,  0,1  ;  iodure  de  polas- 
•  im,  0,2. 

Celle  au  proto-iodure  de  mercure  :  Axonge,  30,0  ;  proto- 
iodurede  mercure,  1,  2,  3.  4. 

Ou  celle  au  précipité  rouge  :  4,0  sur  30,0  d’axonge. 

A  l’intérieur,  des  eaux  sulfureuses  et  quelques  purgations 
légères;  enfin,  les  bains  sulfureux. 

HOPITAL  DU  GROS-CAILLOÜ.  —  M.  AlqüIÉ. 
Observation  d’un  anévrisme  de  la  crosse  de  l’aorte-  Âutopsie. 

Reflexions;  par  Edouard  BONlNO,  chirurgien  sous-aide. 

Leberd  ,  sous-officier  vétéran,  âgé  de  cinquante  ans,  entra 
à  l’hôpital  du  Gros-Caillou,  le  11  juillet  1842,  pour . 


_ _ ^ _ ^  _  n  ané¬ 
vrisme  de  l’aorte.  Il  faisait  remonter  à  trois  années  l’appari-j 
tiou  des  premiers  symptômes  de  sa  maladie.  11  avait  éprouvé 
d’abord  dans  la  poitrine  des  douleurs  vagues  qui  demeuraient 
deux  ou  truis  jours  sans  se  faire  settir  et  réparaissaient  ensuite. 
Il  fut  pris  en  même  temps  de  palpitations  et  bientôt  la  fonction 
respiratoire  éprouva  ,  dat>s  son  accomplissement ,  une  gêne 
qu’augmentait  le  moindre  exercice  ;  des  sueurs  abondantes  , 
chaudes  ou  froides ,  se  manifestaient  sans  cause  apparente  sur 
tout  le  corps  et  principalement  la  région  cervicale  ;  le  port  fie 
son  sac  ,  de  ses  armes  ,  occasionnaient  au  malade  un  malaise 
insupportable.  Du  reste ,  l’appétit  ne  fut  pas  modifié  ;  la  soif 
fut  un  peu  augmentée. 

Cet  état  persista  pendant  près  de  trois  ans  avec  des  alter¬ 
natives  de  plus  grande  ou  de  moindre  intensité ,  et  Lebert , 
voyant  l’opiniâtreté  de  son  mal  et  la  perte  successive  de  ses 
forces  et  de  son  embonpoint,  avait  fait  deux  séjours  à  l’hôpital, 
le  premier  de  dix-huit  jours,  le  deuxième  de  vingt  cinq  jours. 
Deux  fois  sa  maladie  avait  été  méconnue,  et  oh  foi  avait  pres¬ 
crit  un  vésicatoire  au  bras  et  des  frictions  stibiées  entre  les 
deux  épaules.  Enfin,  en  juillet  1842,  tous  les  symptômes  s’ag¬ 
gravèrent,  et  il  entra  dans  le  service  de  M.  Alqujé. 

Poitrine  fortement  bombée  ;  sternum  propulsé  en  ayant , 
de  sorte  que  la  direction  des  côtes  est  moins  oblique  que  dans 
l’état  normal  ;  diamètre  antéro-posiérieor  du  thorax  augmenté 
aux  dépens  du  diamètre  latéral ,  ce  qui  donne  à  celte  partie 
une  forme  cylindrique;  troisième  et  quatrième  espace  inter¬ 
costal  considérablement  élargis;  resserrement  des  espaces  in¬ 
férieurs  ;  dilatation  variqueuse  des  veines  sous-cutanées.  Dans 
le  troisième  espa.ce  iutercosial  gauche  tumeur  molle ,  d’appa¬ 
rence  phlegmôneuse  et  qui  est  le  siège  de  pulsations  énergi¬ 
ques.  La  paroi  antérieure  de  la  poitrine  est  toute  entière  sou¬ 
levée  par  des  baitemens  violens  qui  repoussent  la  main  et  font 
éprouver  au  malade,  quand  il  est  dans  la  position  assise,  une 
sorte  d’ébranlement  oscillatoire  ;  ces  batiemens  se  font  dans 
deux  points  différens  où  ils  sont  isochrones  ;  à  gauche ,  dans 
la  région  précordiale ,  mais  un  peu  plus  bas  que  dans  l’état 
normal ,  car  la  pointe  du  cœur  bat  dans  le  sixième  espace  in¬ 
tercostal  ;  à  droite,  où  ils  sont  bien  moins  limités,  plus  diffus, 
en  quelque  sorte  à  la  portion  médiane  de  ce  côté  de  la  poitrine, 
on  perçoit  dans  ce  même  point  un  frémissement  appelé  par 
Corvisart  frémissement  cataire.  Les  carotides  laissent  entendre 
un  bruit  de  frottement  exirêmement  prononcé,  bruit  que  1  on 
retrouve  à  un  moindre  degré  dans  toutes  les  artères  sur  le 
trajet  desquelles  on  peut  appliquer  le  stéthoscope.  L’ausculta¬ 
tion  des  poumons  est  difficile»  pstceqtte  le  bruit  des  baite- 


mens,  communiqué  à  tout  le  thorax,  masque  les  bruits  respi¬ 

ratoires.  Le  pouls  est  moins  sensible  à  l’artère  radiale  gauche 
qu’à  la  droite. 

Douleurs  vives  dans  toute  la  poitrine  ,  surtout  à  gauche  et 
en  arrière  ;  elles  réveillent  souvent  le  malade  en  sursaut 
pendant  la  nuit.  Dyspnée,  étouffemens  fréquens ,  orthopnée, 
anxiété,  agitation  extrême  ;  sorte  de  volutatiou  continue  de  la 
face  du  malade  qui  ne  peut  trouver  dans  aucune  position  de 
soulagement  à  son  mal;  affaiblissement  général  ;  tnaigreiir  ; 
veux  excavés  ;  peau  sèche  ;  soif  continuelle  ;  point  de  trouble 
Lus  les  fonctions  digestives;  point  de  céphalalgie;  point 

La  maladie  était  trop  avancée  pour  que  l’on  pût  songer  à 
employer  un  traitement  bien  énergique  :  on  voulut  employer 
la  glace,  mais  le  malade  ne  put  la  supporter  ;  on  se  contenta 
alors  de  pratiquer  une  saignée  et  de  donner  la  digitale  en  tein¬ 
ture  à  l’intérieur  et  à  l’extérieur.  Qii  prescrivit  en  même  temps 
des  boissons  gommées  et  une  alimentation  très  légère. 

Tous  les  symptômes  s’t^gravèrent  rapidement  et  dans  1  or^ 
dre  suivant  :  augmentation  de  la  douleur  thoracique  gauche  , 
que  l’on  ne  peut  calmer  un  peu  que  par  des  frictions  anodines  ; 
susceptibilité  extrême  de  toute  la  poitrine ,  qui  fait  redouter 
au  malade  le  moindre  contact  ;  développement  marqué  de  la 
tumeur  intercostale  ;  amincissement  de  ses  parois  ;  orihopnee 
presque  continue  ;  sommeil  presque  nul  ;  absence  complète 
du  pouls  à  l’artère  radiale  gauche  ;  légère  difficulté  dans  les 
mouvemens  du  bras  correspondant ,  fatigue  extrême  résultant 
de  l’usage  de  la  parole;  voix  éteinte  ;  diminution  et  ensuite 
perte  de  l’appétit  ;  difficulté  de  la  déglutition  ;  constipation 
opiniâtre  ;  ventre  douloureux  à  la  pression. 

La  mort  survint  presque  subitement  le  31  juillet,  apres  20 
jours  d’hôpital. 

Autopsie.  L’autopsie ,  que  je  fis  avec  le  docteur  Brion,  fit 
lir  les  plus  graves  altérations. 

‘La  crosse  de  l’aorte,  dilatée  dans  toute  son  étendue,  occupe 
en  avant  presque  toute  la  cavité  de  la  poitrine  ;  s’étendant  d’un 
côté  à  l’autre,  remontant  jusqu’à  l’orifice  thoracique  supé¬ 
rieur,  elle  refoule  les  poumons  en  haut  et  en  arrière,  la  tra¬ 
chée-artère  et  l’œsophage  contre  la  colonne  vertébrale,  el  e 
abaisse  légèrement  le  cœur.  Les  nerfs  diaphragmatiques  ou  le 
nerf  récurrent  gauche  se  confondent  presque  avec  sa  tunique 
extérieure,  dans  l’épaisseur  de  laquelle  ou  suit  à  peine  leurs 
éléniens  applatis  au  dissociés.  La  veine  cave  supérieure,  acco¬ 
lée  aussi  à  tumeur,  offre  un  aplatissement  notable. 

La  poche  anévrisraale  est  vide,  et  derrière  le  poumpn  gau¬ 
che  existe  un  vaste  épanchement  de  sang  ,  en  partie  liquide , 
en  partie  formé  en  caillot. 

La  dilatation  est  extrême  à  droite,  dans  la  portion  ascen¬ 
dante  de  la  crosse  aoriique  :  elle  égale  en  ce  point  le  volume 
d’une  tête  d’enfant,  et  commence  à  moins  d’un  pouce  au-des¬ 
sus  des  valvules  aortiques.  La  portion  médiane  ou  transverse 
de  la  crosse,  un  peu  moins  dilatée,  a  encore  plus  de  4  pouces 
de  diamètre  :  le  volume  ne  diminue  sensiblement  qu’au  ni¬ 
veau  de  l’aorte  thoracique.  Celle-ci  est  de  forme  conique  à 
base  supérieure,  et  elle  présente  de  distance  en  distance  des 
traces  d’une  espèce  d’étranglement  qui  lui  donne  un  peu  l’as¬ 
pect  du  gros  intestin.  L’orifice  cardiaque  limite  exactenient 
l’altération  ;  au-dessous  de  foi,  l’aorte  est  parfaitement  saine. 
La  poche  anévrismale,  conidérée  dans  son  ensemble,  rappelle 
tout  à  fait  la  forme  d’une  cornue  munie  d’une  allonge. 

La  tumeur  est  adhérente  à  la  paroi  chronique  antérieure,  au 
niveau  du  troisième  espace  intercostal  gauche,  dans  lequnj  elle 
fait  cette  saillie  constatée  pendant  la  vie.  Une  lame  de  poinion 
interposée  entre  la  paroi  artérielle  et  la  paroi  thoracique,  parti¬ 
cipe  à  l’adhérence,  et  tous  ces  tissus,  amincis,  rendus  friables 
par  un  par  un  travail  commencé  d’inflammation  ulcérative,  se 
brisent  et  se  déchirent  à  la  moindre  traction.  A  la  partie  posté¬ 
rieure  de  l’aorte  thoracique,  au  niveau  de  la  cinquième  vertè¬ 
bre  dorsale,  existe  une  érosion  assez  considérable,  et  qui  avait 
donné  sans  doute  issue  au  sang  épanché.  Une  autre  solution 
de  conlinqiié  est  constatée  à  la  partie  antérieure  de  la  crosse 
et  un  peu  à  gauche;  mais  une  lame  épaissie  de  tissu  cellulaire 
condensé  forme  une  sorte  d’opercule  qui  l’obture  complète¬ 
ment  et  la  dérobe  aux  regards. 

En  ouvrant  la  tumeur,  pn  trouve  sa  face  interne  toute  en¬ 
tière  rugueuse  et  inégale,  ,et  comme  marbrée  de  rouge  ou  de 
jaune.  La  tunique  interne,  d’une  coloration  rouge  pâle,  d’une 
épaisseur  considérable,  présente  de  nombreuses  solutions  de 
continuité  qui  paraissent  résulter  d’un  excès  de  distension,  et 
recouvre  des  dépôts  de  malipre  stéalomateuse  très  rapprochés 
les  uns  des  autres;  au  milieu  d’eux  se  trouvent  quelques  la¬ 
melles  osseuses  ;  au-dessous,  la  luniqiie  moyenne  laisse  voir 
quelques  ulcérations  éparses.  Dans  les  concavités  extrêmes, 
droite  et  gauche  de  la  crosse,  existent  deux  caillots  fibrineux , 
très  résislaus,  à  eppebes  stratifiées,  et  en  ferme  de  culots,  pour 
se  mouler  sur  les  parties  qui  les  renferment.  Le  tronc  brachio¬ 
céphalique  et  l’artère  carotide  gauche  sont  légèrement  rétrécis 
à  leur  embouchure  dans  la  poche  anévrismale  ;  l’artère  sous- 
clavière  gauche  est  obturée  jusqu’à  la  naissance  de  la  vorte- 
brale,  par  une  exsudation  plastique. 

Le  cœur  est  légèrement  augmenté  de  volume,  auginentation 
dépendant  toute  entière  du  ventricule  gauche,  dont  les  parois 
sont  épaissies  et  la  cavité  dilatée.  Les  valvules  aortiques  sont 
indurées,  et  la  membrane  qui  les  tapisse  présente  une  rougeur 
qui  s’étend  dans  l’intérieur  du  ventricule  où  elle  se  limite  par 
une  ligne  courbe  à  convexité  inférieure.  Les  autres  cavités  et 
les  autres  orifices  n’offrent  aucune  altération  appréciable.  Les 
poumons  sont  dans  leur  condition  normale  ;  la  membrane  mu¬ 
queuse  qui  tapisse  les  bronches  est  d’une  coloration  rouge 
uniforme.  .  , 

A  la  partie  antérieure  du  rem  droit  existe  un  kyste  seyeux , 
contenant  environ  une  once  de  liquide,  et  qui  s’ésl  logé  dans 
l’épaisseur  du  tissu  du  rein. 

La  colonne  vertébrale  est  creusée  au  niveau  des  quatrième , 
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(le  telle  façon  que  la  courbure  naturelle  à  celte  région  paraît 
exagérée.  Du  reste,  les  tissus  fibreux  qui  recouvrent  les  vertè¬ 
bres  sont  parfaitement  intacts  dans  les  points  où  les  os  sont 
excavés,  et  le  tissu  osseux  lui-même  ne  revèle,  à  l’inspection 
la  plus  attentive,  aucune  trace  d’inflammation. 

Réflexions.  Cette  observation  présente  plusieurs  points  qui 
mériient  d  être  notés. 

1°  L’étendue  considérable  du  diamètre  de  la  tumeur  ané- 
vrismale  coïncidant  avec  son  étendue  considérable  en  longueur. 
On  trouve  bien  dans  les  auteurs  des  cas  de  tumeurs  anévris- 
males  de  la  crosse  de  l’aorte  qui  égalaient  une  tête  d’enfant , 
line  tête  de  chevreau,  un  oeuf  d’autruche  ;  mais  ces  tumeurs 
étaient  bornées  à  un  point  déterminé  de  l’artère.  Quand,  au 
contraire,  la  dilatation  avait  envahi  le  vaisseau  dans  une  grande 
étendue,  elle  n’allait  pas  aussi  loin,  et  elle  était  énorme  quand 
elieatteignail  le  volume  du  coloti,  qui  certes  ne  présente  point, 
dans  l’étal  où  nous  le  trouvons  dans  la  très  grande  majorité 
des  cadavres',  ipialre  pouces  de  diamètre. 

2°  Le  fl  émi.ssement  cataire,  signalé  par  Corvisart  et  qui  n’est 
pas  constaui,  existait  ici  ;  mais  en  même  temps  l’aorte  avait 
une  face  interne  âpre  et  rugueuse ,  ce  qui  tendrait  à  donner 
raison  à  M.  Bouillaud.  qui  pense  que  ce  frémissement  particu¬ 
lier  résulte  du  frottement  du  sang  contre  la  surface  artérielle 
inégale,  et  qu’il  ne  dépend  point,  ainsi  que  le  croyait  Corvi¬ 
sart,  d’un  spasme ,  d’une  action  vitale  de  l’aorte  auévrismée  ; 
d'autanl  plus  qu’il  est  difficile  de  comprendre  une  action  vitale 
aussi  grande  dans  un  organe  aussi  profondément  altéré  que 
l’était  l’aorte  du  malade  dont  nous  parlons. 

S“  L’aphonie  que  nous  avons  observée  dépendait  sans  doute 
de  la  compression  exercée  par  la  tumeur  sur  le  nerf  récurrent 
gauche;  fait  signalé  par  M.M.  Bourdon  et  Cruvei. hier. 

4“  L’état  coinplètcnienl  sains  des  tissus  fibreux  qui  enve¬ 
loppaient  les  vertèbres  excavées  nous  jiaraîtêlre  un  argument 
puissant  en  faveur  de  l’opinion  de  Fluiiter,  Scarpa,  Hodgson, 
qui  pensent  que  la  destruction  des  os,  en  rapport  avec  les  tu¬ 
meurs  anévrismales,  résulte  de  l’absorption  de  la  matière  cal¬ 
caire,  déterminée  par  la  pression  de  ce»  tumeurs.  On  ne  sau¬ 
rait,  en  effet,  l’allribuer  ici,  avec  Corvisart  et  Laënnec,  à  une 
action  purement  mécanique,  puisque  celte  action  ,  avant  de 
s’exercer  sur  les  os ,  devait  passer  par  les  tissus  fibreux  qui 
les  enveloppaient. 

5°  Enfin,  à  propos  du  kyste  séreux  qui  existait  dans  le  rein 
droit  du  sujet  de  notre  obsi  nation,  .et  sans  vouloir  rattacher 
celle  altération  à  l’anévrisme  de  la  cros.se  de  l’aorte  par  les  liens 
de  la  causalité,  nous  dirons  que  Morgagni,  dans  la  dix  septième 
lettre  de  son  ouvrage,  fait  l’histoire  d’un  malade  mort  d’ané¬ 
vrisme  de  la  crosse  de  l’aorte,  et  chez  lequel  il  trouva,  à  l’au¬ 
topsie,  à  la  partie  inferieure  du  rein  droit  une  poche  qui  con- 
teuait  3  onces  de  sérosité. 


Correspondance. 

Lausanne,  ce  25  août  1842. 

Monsieur  le  rédacténr , 

te  supplément  à  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  18  août  dernier,  ren¬ 
ferme  un  extrait  de  la  Gazette  médicale  de  Montpellier,  du  1 1  du 
même  mois,  relatif  à  un  cas  d’empoisouuemeiit  par  l’eau  de  laurier- 
cerise,  sur  un  enfant  âgé  d’environ  huit  ans.  L’importance  et  la  gravité 


du  fait  me  font  un  devoir  de  vous  communiquer  ce  que  j’ai  pu  obser¬ 
ver  sur  le  même  sujet. 

Je  fus  appelé,  l’hiver  dernier,  à  donner  des  soins  à  une  petite  fille 
de  six  ans  environ  ,  affectée  d’une  légère  entérite  avec  constipation. 
J’ordonnai  une  émulsion  d’amandes  dans  laquelle  je  fis  entrer  non  de 
l’eau  de  laurier-cerise,  mais  avec  mon  confrère  de  Montpellier,  de  Veau 
distillée  de  cerises  noires,  ahisi  que  quelques  grains  de  calomel  :  te. 
tout  à  prendre  par  ciiillerées  à  café.  Le  lendemain  la  mère  me  raconta 
que  son  enfant  avait  goûté  une  seule  fois  la  potion,  mais  n’avait 
jamais  voulu  l’avaler  à  cainse  du  mauvais  goût  qu’elle  y  trouvait.  Ne 
comprenant  rien  à  cette  circonstance  ,  pui-que  le  remède  devait  avoir 
un  très  bon  goût ,  j’examinai  la  potion  et  je  trouvai  que  le  fond  de  la 
bouteille  était  occupé,  non  par  Une  poudre  blanche,  mais  par  une  pou¬ 
dre  grise,  et  qu’en  outre  son  goût  était  vraiment  détestable,  se  rappro¬ 
chant  de  celui  du  sublimé.  Soupçonnant  une  erreur,  je  cours  à  la  phar¬ 
macie  :  le  maître  pharmacien  avait  préfiaré  lui-même  l’émulsion  et  ma 
prescription  était  parfaitement  secundùm  artem. 

Que  s’était  -  il  donc  passé  dans  ce  mélange  ?  Je  fis  d’abord  répéter 
la  prescription  sous  mes  yeux,  et  quelle  ne  fut  pas  ma  surprise  d’ob¬ 
server  que  le  calomel  ajouté  se  transformait  immédiatement  en  poudre 
grise  et  que  le  mélange  prenait  uii  g  ût  métallique  très  fort.  Le  ciilo- 
riire  inerciireux  subi-sait  ici  évidemment  une  décomposition.  Le  phar¬ 
macien  et  moi  lépetâmes  l’expérience,  d’abord  sans  addition  d’éinidsion, 
puis  avec  l’eau  de  laurier-cerise  :  l’efiet  sur  le  calomel  demeura  le 
même.  Nous  plaçâmes  ce  fcl  au  contact  de  l’acide  cyanhydrique  (priis- 
sique)  i-tendu  ;  le  résultat  fût  e.pcore  te  même  et  plus  prompt.  Il  était 
donc  certain  que  cet  acide,  dé  quelque  manière  qu’on  le  préparât,  exer¬ 
çait  sur  le  catornel  une  action  décomposante  qui  le  transformait  très 
probablement  en  mercure  métallique  et  en  sel  mercurique  soluble,  né¬ 
cessairement  très  dangereux. 

Quel  pouvait  être  le  sel  produit  ?  Divers  essais  chimiques  faits  au 
premier  moment  ne  purent  éclaircir  la  question.  Un  habile  chimiste  , 
M.  Bi.sclioff  fils  ,  parut  très  surpris  du  tait  et  me  réponuit  que  l’acide 
cyanhydrique  avait  la  propriété  de  réduire  tous  les  oxysels  meicureiix  ; 
mais  le  calomel  n’est  pas  un  oxysel.  M.  de  Fellemberg,  professeur  de 
cliimie.  pensad  qu’il  se  formait  un  formiate  mercurique,  par  décompo¬ 
sition  du  cyanogène.  Sur  ces  enirefaites,  M.  Bérenger  le  même  pliar- 
macien  qui  avait  préparé  l’émulsion  enipoisumiée  s’occupa  de  cette 
question  avec  quelque  soin.  Voici  les  résullats  auxquels  il  est  parvenu  : 

1°  La  réaction  de  l’acide  cyanliydrique  sur  le  calomel  est  propor- 
portionnée  aux  quantilés  des  deux  corps  mis  en  contact  ; 

2“  Pour  décomposer  2  grains  de  chlorure  inereurenx  il  faut  l;2  once 
d’eau  de  laurier-cerise  (  1  once  renf  rmc  8  gouttes  d’acide  cyanhydri¬ 
que  ,  suivant  la  pharmacopée  de  Prusse  ).  La  plus  petite  quantité  de 
calomel  sur-ajoiitée  reste  inaltérée  et  blanche  ; 

3“  Dans  la  réaction  il  ne  se  dégage  aucun  gaz  ; 

4°  La  liqueur  qui  surnage  ne  perd  pas  sensiblement  de  son  odeur, 
mais  elle  prend  un  goût  métallique  très  prononcé  ; 

5»  Une  lame  de  cuivre  ,  trempée  dans  celte  liqueur,  réduit  le  mer- 

6°  Quelques  gouttes  évaporées  sur  une  plaque  de  verre  ont  laissé 
un  résidu  blanc  salin  ; 

7°  Le  sulfiiydrate  d’ammoniaque  forme  dans  la  liqueur  un  précipité 

8°  L’eau  de  chaux  et  l’hydriodate  potassique  n’y  produisent  aucun 
précipité  (  absence  de  sublimé  )  ; 

9»  Le  nitrate  argentique  diinne  un  précipité  blanc  nuageux,  qui  se 
dépose  lentement ,  ne  se  dissout  pas  dans  l’acide  nitrique  lorsqu’il 
est  humide,  mais  est  soluble  dans  le  même  acide  concentré,  après  une 
dessication  préalable  (décomposé  à  l’air).  Le  précipité,  exposé  humide 
à  la  lumière,  prend  très  promptement  une  couleur  cliocolat.  —  Donc 
le  sel  mercurique  dissous  n’est  pas  un  chlorure  ; 

10°  En  évaiiorant  lentement  une  certaine  quantité  de  la  solutiun 
cyanhydrique  on  obtient  un  sel  cristallisé  en  aiguilles,  très  soluble  dans 
l’eau ,  peu  dans  l’alcool  et  insoluble  dans  l’éther  ; 

1 1°  Le  sel  mercurique  traité  par  la  potasse  caustique  ,  le  chlorliy- 
drate  ferrique  et  l’acide  chlorhydrique  fiuirnit  un  précipité  de  bleu  de 
Prusse  (  cyanure  ferrosu-potassique  ).  —  Donc  il  se  forme  du  cyanure 
mercurique. 


L’examen  du  calomel,  altéré  par  l’eau  de  laurier-cerise,  a  donné  les 
résultats  suivans  : 

1°  100  grains  de  calomel  soumis  pendant  vingt-quatre  heures  à  l’ac¬ 
tion  de  25  onces  d’eau  de  laurier-cerise  ont  fourni  90  gruins  de  résidu 
qui,  lavé  et  desséclié,  présente  une  couleur  grise  ;  le  calomel  altéié  est 
éviilcmment  mélangé  de  mercure  métallique,  car  on  peut  le  découvrir 

2°  90  grains  de  ce  résidu  gris  sublimés  daus  un  matras  donnent 
85  1/2  grains  (5  p.  100)  de  calomel  pur  ;  les  4  1/2  grains  de  perte  se 
conden'ient  en  partie  à  l’iitat  métallique  et  s’évaporent  en  partie. 

3°  100  grains  de  calomel  traités  par  25  onces  d’eau  de  laurier-cerise 
donneraient  donc  environ 

90  grains  de  calomel  non  décomposé, 

5  grains  de  mercure  métallique, 

5  grains  de  cyanure  mercurique. 

D’où  il  résulte  que  5  grains  de  calomel  introduits  dans  une  potion 
contenant  de  l’acide  cyanhydrique  peuvent  fournir  1/4  de  grain  de  sel 
délétère. 

M.  Bérenger  estime  que  dans  cette  réaction  de  l’acide  cyanhydrique 
sur  le  calomel,  la  portion  de  clilore  déplacée  s’unit  an  cyanogène  pour 
former  de  l’acide  cliloiocyanique.  Cette  dernière  opinion  peut  être  con¬ 
testée.  Que  deviendra  alors  le  clilore  mis  à  nu  ?  je  l’ignore.  Est-il  bien 
certain  que  l’action  de  l’acide  cyaiihydriqne  sur  le  calomel  s’arrête 
avant  que  la  limite  de.  saturation  réciproque  des  deux  corps  soit  at¬ 
teinte  ?  S’il  se  forme  du  cyanuie  mercurique,  où  le  métal  prend-il  son 
oxygène,  sans  dégagement  d’hydrogène,  pour  passer  à  l’qtat  d’oxyde  ? 
Que.stlons  qui  ne  me  parais.seut  pas  encore  suffisamment  résolues.  Ce 
sujet  est  donc  loin  d’être  entièrement  éclairci.  Appelons  de  tous  nos 
vœux  l’attention  des  cliimistes  sur  ce  point  encore  obscur  de  la  science; 
c’est  le  moyen  de  prévenir  d’ultérieurs  accidens  en  thérapeutique.  De- 
mandons-leur  non-seulement  un  examen  approfondi  de  l’action  de  l’a¬ 
cide  cyanhydrique  et  de  ses  combinaisons  sur  le  calomel,  mais  encore 
celle  de  cette  même  action  sur  les  autres  piéparations  mercurielles 
dont  nous  fai.sons  usage  ;  la  cho.se  en  vaut  certes  la  peine. 

Quant  à  nous  ,.  médecins  ,  constatons  pour  le  présent  :  1°  que  si  la 
jeune  lille  de  Montpellier  a  malheureu.sement  été  empoisonnée,  il  ne 
faut  en  accuser  ni  l’eau  de  laurier-cerise,  ni  l’acide  cyanhydrique  , 
mais  bien  le  sel  de  mercure  formé  par  sa  présence  ;  2°  que  ce  mallieiir 
ne  doit  êtie  imputé  ni  au  médecin  ,  ni  au  pharmacien,  mais  à  la 
science  gui  ne  nous  avait  point  encore  révété  V action  puissante  de 
l’acide prussique  sur  le  calomel;  3°  que  l’action  de  cet  acide  sur  le 
calomel  est  telle  qu’il  faut  absolument  se  garder  non-seulement  de 
mettre  en  contact  ces  deux  corps  dans  la  même  potion,  mais  encore 
de,  les  administrer  successivement  et  à  quelque  distance  V  un  d 
l’autre. 

Agréez,  etc.  J.  Delxbarpe, 

Médecin  en  chef  de  l’Iidpital  de  Lausanne.  * 

P.  S.  Le  travail  de  M.  Bérenger  a  été  communiqué  à  la  Société  des 
sciences  naturelles  du  canton  de  Vaud,  au  printemps  de  1842. 


NOUX'ELI.ES. 

Dans  notre  numéro  du  1 9  mai  dernier ,  nous  avons  donné  la  liste 
des  mutations  qui  ont  eu  lieu  dans  le  service  de  santé  militaire ,  par 
suite  de  l’admission  ù  la  retraite  delU.yiiûcx,  médecin  en  chef  des 
Invalides. 

—  La  mort  de  M.  le  baron  Larrey  avait  également  laissé  vacante 
au  Conseil  supérieur  de  saoté  une  place  qui  a  été  occupée  ,  ainsi  que 
nous  l’avons  annoncé,  parM.  Bégin,  premier  professeur  et  chirurgien 
en  chef  du  Val-de-Giâce. 

—  MM.  les  docteurs  Pasquierftls  et  baron  Michel  ont  été  nommés 
en  même  temps  (n°‘  des  9  et  11  août),  iiiembres  adjoints  du  Conseil 
de  santé,  avec  voix  délibérative. 

Enfin  ,  la  place  laissée  vacante  par  la  nomination  de  M.  Bégin  au 
Conseil  de  santé. ,  vient  d’être  donnée  : 

M.  le  docteur  Baudens ,  chirurgien  en  chef  de  l’hêpilal  du  Gros- 
Caillou  a  été  nommé  premier  professeur  et  chirurgien  en  chef  de 
l’hôpital  du  Val-de-Grâce. 


Affections  de  poitrine^  rhumes,  catarrhes,  irritations. 

SIROP  PECTORAL  DE  P.  LAMOUROUX. 

L’expérience  de  longues  années  et  l’usage  qu’eu  fout  journellement  les  médecins  les  plus  distingués,  sont 
une  garantie  suffisante  de  son  efficacité. 


COLD  CREAM  DE  WILSON,  pour  la  beauté  du  teint. 

Celte  crème  délicieuse,  universellement  répandue  en  Angleterre,  où  les  femmes  sont  si  renommées  pour  la 
beauté  et  la  transparence  de  leur  teint,  doit  sa  réputation  aux  éléniens  balsamiques  et  onctueux  qui  la  com¬ 
posent,  aiU'i  qu’à  sa  constante  efficacité  pour  adoucir  la  peau  la  rendre  plus  blanche,  et  contribuer  ainsi  à  la 
sauté  et  à  la  beauté  qui  sont  inséparables.  Ou  la  recommande  spécialement  contre  les  irritations  du  derme  et 
de  l’épiderme,  telles  que  boutons,  épliélides,  taches  de  rousseur,  rougeurs  de  la  figure,  et  contre  les  taches 
hépatiques,  les  eftlorescences  ,  dartres  farineuses,  syphilides,  taches  mercurielles,  etc.  Cette  oêine  convient 
aux  lemmes  enceintes  pour  prévenir  le  masque  spécial  auquel  elles  sont  sujettes,  ainsi  que  pour  faire  dispa¬ 
raître  les  rides  précoces  (pattes  d’oie)  et  effacer  les  sillons  qui  viennent  s’imprimer  sur  la  figure  des  personnes 
maigies  ou  de  celles  qui  font  des  excès,  qui  ont  eu  de  vifs  chagrins  ou  éprouvé  de  longues  maladies.  On  s’en 
sert  aussi  pour  empêcher  la  figure  de  se  hâler  par  le  froid  ou  la  grande  chaleur,  de  même  que  pour  embellir 
les  lèvres  et  en  prévenir  les  geiçnres.  A  Paris,  chez  Trablit,  21,  rue  J.-J.  Rousseau. 


Traitement  curatif  et  préservatif  des»  maladies  de  poitrine. 


COUCHER  HYGIÉNIQUE 

POUR  PARALYTIQUES  ET  LES  PERSONNES  SUJETTES 
AUX  INTEMPÉRANCES  D’URINE. 

MAGASIN  DE  ZOSTÈRE  (PLASTE  MARLl), 

f*OMr  puiHaarne»,  aommiera ,  traver- 
aina,  couche  a’eufana. 
MAISON  SPÉCIALE 

POUR  CORSETS,  RORES  DE  FORCE, 

genouillères,  entraves,  etc. 


LONCHAMP,  fournisseur  de  la  Maison  royale  de  Gharentoii ,  de  plusieurs  asiles  d’aliénés  des 
départemens,  déniaisons  de  sanié  et d’hôpiianx.  —  Rue  du  Faub.-Sl-Denis,  81-83,  Paris. 

BÉPOT  BE  UTS  ESf  FER  ET  FABRIQtDE  BE  SOmMXERS  ÉI.ASTI9UES. 


Autorisé  par  le  gouvernement,  de  TRABEIT;  pharmacien  breveté  du  roi. 

Ce  sirop  au  'folu  ,  préparé  avec  soin  par  M.  Trablit,  est  tiès  agréable  au  goût  et  à  l'odorat  ;  il  calme  la 
toux,  rétablit  le  sommeil,  favorise  l’expectoration  ,  et  sou  action  bal.'^amique  se  porte  principalement  sur  It 
muqueuse  desbroncliea  et  des  poumons,  dont  il  favorise  les  f  motions  dans  l’acte  de  la  respiration;  il  guérie 
en  peu  de  jours  l’eiiroucmeut  et  l’aphonie  (perte  de  la  voix),  parce  qu’en  adoucissant  la  menibraiie  muqueus) 
du  pharynx,  les  cordes  vocales  reprennent  leur  élasticité,  et  leurs  vibralions  se  rétablissent  très  promptement. 
Le  sirop  balsamique  de  Trablit  convient  pour  la  guérison  des  maux  de  gorge,  riiumes ,  e.sqiiinancie ,  toux  a 
croup,  coqueluche,  enrouemens,  asthmes  nerveux,  catarrhes,  grippe,  pleurésie,  phthisie  pulmonaire  au  pre¬ 
mier  et  au  deuxième  degré,  palpitations,  batlemens  de  cœur,  spasmes  de  la  respiration  ,  silllement  pulmo¬ 
naire,  riiumes  de  poitrine,  hémoptysie,  cracliement  de  sang,  et  généralement  pour  toutes  les  inflammations 
des  membianes  muqueuses  de  la  poitrine  et  du  bas-ventre. 

Prix  du  birop,  7  Ir.  25  c.  ;  6  bouteilles,  12  fr.  —  Chocolat  au  Tolu,  250  gr.,  2  fr.  50  c.;  2  kil.,  18  fr. 

Dépôt  central,  chez  M.  Trablit,  pharmacien,  rue  J. -J. -Rousseau,  21,  à  Paris. 


DE  JULES  GAILLARD,  breveté,  rue  du  Pelit-Carreau,  ayant  pour  objet  principal  de  remplacer  l’absinthe, 
levermoul  elle  bilter;  étant  pris  avant  le  repas,  il  excite  l’appétit  sans  nuire  aux  organes,  et  après  le  lepas 
il  facilite  la  digestion.  Le  stolgiiton  m  xdère  ,  qui  joint  à  ses  effets  bieiifaisans  le  goût  le  plus  agréable, 
se  trouve  dans  tous  les  cafés  de  Paris,  de  Rouen,  du  llâvre  et  de  Lyon  ,  et  dans  toutes  les  villes  de  France. 

L'ART  DE  SE  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS 

De  8*en  inièrtr  raaicalement ,  ainsi  au«  «les  Dartres 

Et  de  toutes  les  Maladies  qui  ont  pour  cause  un  sang  âcre  et  vicié  ;  par  J.-P.  TROWCIJV,  docteur  de 
la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  etc.  —  lu-8°.  Prix,  2  fr.  50  c.  —  Chez  l’Auteur,  re»  des  Fossés» 
du-Temple,  6. 


FBÈCZS  SUR  £E 

REDRESSEMENT  DES  DENTS 

ET  LES  OBTURATEURS  DU  PALAIS, 

Par  A.  SdlAATCtlS,  médecin-dentiste. 

3“  édition  ;  in-8°  avec  planches. 

a  PABIIS,  chez  BÉCIIET  J”*  et  LABÉ,  Ubraircs,  place  de  l’École-de-Médcclne, 
Et  chez  l’AUTEVB,  place  de  raOTEL-BE-VULEE,  3S. 


MMjIXIH  de  BAUUXf  liqueur  de  lubie. 

L’élixir  de  Barry  occupe  le  premier  rang  parmi  es  liqueurs  de  table  ;  son  gmit  délicieux  est  aussi 
suave  que  son  arôme,  et  tous  les  estomacs  intelligeiis  savent  en  apprécier  les  qualités  cordiales,  il 
«St  fort  recherclié  par  les  personnes  qui  ont  une  tendance  à  l’obésité  ;  car  en  peu  de  temps  l’em- 
bonpoiiit  diminue  et  la  vigueur  se  rétablit,  surtout  quand  on  associe  à  l’emploi  de  cet  élixir  un  ré¬ 
gime  convenable,  il  diqué  daus  l’instruction. 

On  recommande  la  liqueur  de  Barry  aux  individus  pâles,  faibles,  à  ceux  qui  ont  des  gastrites 
chroniques  ou  qui  sont  épuisés  par  des  iatigiies  et  des  excès.  L’emploi  journalier  de  la  liqueur 
de  Barry  dis.sipe  en  peu  de  semaines  la  mélancolie  et  riiypoclioiidri  eiierveuse,  donne  du  ton  et 
des  forces  aux  vieillards  et  convient  spécialement  à  tous  ceux  qui  font  de  longs  voyages  en  mer 
et  qui  craignent  le  scorbut.  —  Prix,  3  fr.  Chez  TRABLIT,  rue  J.-J.  Roussau,  21. 
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Xr<f  JLancetle  M^rançaise , 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 

Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis.  '  Paris,  ï  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  S6  fr. 

Deux  supplemens  par  mois  C  l^TT  Xf  il  B  TT  A  I  H  1?  ^  Départ.,  5  mois,  10  fr  ;  6  mois,  20  fr.j  un  an,  40  fr. 

Bureaux  de  Rédaction,  rue  Dauphine,  22-24.  UiJIWËJLiO  JCiJ.  ifl  IJLi  1  J.  /A  Jl  Ea  Etranger,  un  an,  4»  fr. 

_  d'abonneineui,  rue  de  l’Ecole-de-Medecine,  15.  Annonces,  75  cent,  la  ligne.de  57  lettres. 

A  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  duPetit-St-Jean,  58. 
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HOPITAL  NECKER.  —  M.  Bricheteau. 
Compte-rendu  du  service,  et  éphémcrides  de  l’année  1841. 

Non  solum  interest  quales  diessint,sed 
quales  precesserint.  (Hippocrate.) 

Rien  n’a  été  ni  mieux,  ni  plus  anciennement  contesté  en 
médecine,  que  l’influence  des  saisons  et  des  températures,  de 
l’état  bygroinéti’ique  de  l’air,  sur  la  constitution  de  l’homme 
et  sur  la  uaiure  des  maladies  qu’il  éprouve. 

Sous  les  climats  intenropicaux,  où  il  y  a  peu  de  variations 
de  température,  la  nature  humaine  présente  beaucoup  d’uni- 
formilé;  en  même  temps  les  maladies  auxquelles  elle  est  eu 
butte  sont  moins  nombreuses,  moins  variées  que  dans  la  plu¬ 
part  des  régions  européennes  renommées  par  l’inconstance 
des  saisons  et  la  variabilité  plus  ou  moins  brusque  des  temjré- 
ratures.  Avant  que  la  science  médicale  ne  fût  devenue  un 
champ  clos  où  toutes  les  théories  se  sont  heurtées  et  se  com¬ 
battirent  armées  des  résultats  de  l’autopsie  cadavérique,  les 
médecins,  plus  exclusivement  liviés  à  l’observation,  plus  em¬ 
piriques,  notaient  scrupuleusement  les  effets  des  changemens 
atmosphériques  de  chaque  saison  sur  la  nature  et  le  dévelop¬ 
pement  des  maladies  ;  ils  avaient  ainsi  composé  des  tablettes 
nosologiques  pleines  d’intérêt,  des  éphémérides  utiles  et  im¬ 
portantes  pour  la  pratique.  Eu  cherchant  à  les  imiter,  nous 
éviterons  toutefois  la  sécheresse  des  déiails;  et,  à  l’exemple  de 
Stoll,  nous  entremêlerons  l'exposé  des  variations  ihermorné- 
triques  inhérentes  aux  sai.sous,  de  faits  plus  ou  moins  impor- 
tans  qui  co’incideront  avec  ces  mêmes  variations,  ou  plutôt, 
qui  en  procéderont.  Nous  avons  cru  pouvoir  négliger  les  ob¬ 
servations  barométriques,  dont  les  effets  sur  l’économie  ani¬ 
male  ne  nous  paraissent  pas  démontrés  ;  nous  avons  seule¬ 
ment  noté  les  changemens  hjgrométrique.s  de  l’air,  les  quali¬ 
tés  des  vents,  leurs  vicissitudes,  etc.  Nous  indiquerons  soi¬ 


gneusement  l’agc  des  malades  ;  car  iK  sont  constamment  dans 
un  rapport  direct  et  particulier  avec  les  températures,  les  sai¬ 
sons  et  leurs  vicissitudes. 

La  jeunesse  .s’exalte  au  printemps  ;  le  sang  semble  surabon¬ 
der  dans  les  constitutions  éminemment  sanguines.  Les  mala¬ 
dies  inflammatoires  sont  fréqueute.s,  les  saignées  nécessaires; 
mais  cette  fréquence  est  subordonnée  principalement  aux  va¬ 
riations  atmosphériques  qui  rendent  le  printemps  si  meurtrier 
pour  les  maladies  chroniques.  L’été  agit  plus  particulièrement 
sur  l’âge  consistant,  fait  prédominer  la  sécrétion  bdiaire  chez 
les  adultes  d’une  constitution  irritable,  et  engendre  les  affec- 
tion.s  de  l’appareil  biliaire. 

L’automne,  selon  les  idées  anciennes,  affecte  plus  particuliè¬ 
rement  les  individus  qui  approchent  de  là  vieillesse,  chez  les¬ 
quels  le  sang  noir  éprouve  des  stases,  soit  dans  les  vaisseaux 
bémorrho’idaux  en  pariiculier,  soit  dans  tout  le  système  de  la 
veine  porte.  Il  dispose  aux  engorgemens  sanguins  de  la  rate, 
met  souvent  un  terme  à  l’espérance  des  phthisiques. 

L’hiver  est  souvent  fertile  en  rhumaiismes,  en  névralgies  ; 
c’est  aussi  la  saison  des  catarrhes,  des  phlegmasies  pulmonai¬ 
res  aiguës  et  chroniques,  auxquelles  succombent  si  souvent 
les  vieillards.  Cette  saison  est,  au  contraire,  favorable  à  la 
jeunesse  pleine  de  force  et  d’activiié. 

Baillou  avait  déjà  entrevu  que  le  génie  particulier  de  chaque 
saison  (1)  constituait  un  ordre  succe.ssif  de  plusieurs  mala¬ 
dies  dans  le  cours  de  l’année,  et  attribuait  un  type  spécial  et 
commun  à  ces  maladies  à  chaque  époque.  Sydenham,  et  en¬ 
suite  Stoll,  ont  envisagé  la  clinique  sous  le  même  point  de  vue 
pratique,  Stoll  établit,  par  exemple,  qu’il  existe  une  série  de 
fièvres  annuelles  se  succédant  constamment,  d’après  la  mar¬ 
che  des  saisons,  à  moins  que  quelques  perturbations  célestes 
ne  viennent  à  déranger  cet  ordre.  Ce  sont  les  lièvres  inflam- 
matoire.s,  bilieuses,  pituiteuses,  intermiilentes,  qui  correspon¬ 
dent  à  l’hiver  et  au  printemps,  à  l’été  et  à  l’automne,  à  l’au¬ 
tomne  et  à  l’hiver  et  aux  équinoxes,  vernal  et  automnal. 

Quand  les  saisons  se  trouvent  peu  mar(|uées,  qu’elles  chan¬ 
gent  de  caractère,  la  succession  des  maladies  se  trouve  égale¬ 
ment  changée  et  intervertie  ;  la  îcorresjjondance  indiquée  (dus 
haut  n’existe  plus.  Si,  par  suite  de  celte  perturbation,  une 
année  est  généralement  sèche  ou  pluvieuse,  froide  ou  chaude, 
on  doit  observer  la  prédominance  d’un  seul  genre  de  maladie 
correspondant  à  cette  constitution  générale,  etc. 

Un  autre  point  important  à  considérer  dans  toutes  les  in¬ 
fluences  atmosphériques  sur  l’homme,  c’est  qu’elles  impri¬ 
ment  aux  maladies  appelées  stationnaires  par  Sydenham,  un 
cachet  particulier  qui  fait  varier  le  traitement.  Ainsi,  d’après 
la  remarque  dè  Baillou,  de  Sydenham,  des  maladies  en  appa¬ 
rence  identiques,  qu’on  traite  heureusement  par  la  saignée 
pendant  une  période  de  temps,  résistent  à  ce  moyen  pendant 
une  autre,  qui  réclame  l’emploi  des  vomitifs,  des  purgatifs. 


(1)  Dictionnaire  des  Sciences  Médicales,  art.  Saison. 


Par  conséquent,  quand  le  praticien  change  de  méthode  d’une 
période  à  l’autre,  cen’e.slpas  l’effet  d’un  caprice  ou  d’une  fan¬ 
taisie,  mais  le  résultat  d’une  observation  sage  et  profonde,  qui 
a  scs  racines  dans  la  nature  variable  de  l’homme,  ses  nom¬ 
breuses  susceptibilités,  etc.  C’était  un  observateur,  ce  poète 
latin  qui  disait  : 

Nam  quoniam  variant  morbi,  variabimus  artes; 

Mille  inali  species,  nulle  salutis  eruut. 

Toutes  ces  théories  anciennes  ont  peu  de  cours  aujourd’hui, 
bien  qu’elles  soient  fondées  sur  l’observation  delà  nature:  et 
puis,  comme  elles  se  courbent  diflicileraent  sous  le  niveau  de 
la  statistique,  et  ont  nn  parfum  d'empirisme  en  opposition 
avec  la  médecine  nouvelle,  qui  a  la  prétention  d’être  plus  exacte 
que  l’ancienne,  on  leur  trouvera  sans  doute  un  caractère  d’é¬ 
trangeté  et  de  vétusté.  Au  surplus,  si  ce  petit  avant-propos 
paraît  un  retour  vers  le  passé  et  n’a  pas  l’assentiment  du  plus 
grand  nombre,  il  aura  au  moins  l’avantage  de  faire  diversion 
aux  matières  ordinaires  de  ce  journal,  qui  accueille  toutes  les 
opinions. 

Établir  par  des  faits  et  des  observations  que  les  saisons , 
les  changements  de  température,  les  variations  plus  ou  moins 
brusques  de  l’atmosphère  produisent  des  malad  es  n’a  pas  paru 
suffisant  à  beaucoup  d’esprits  rigoureux  qui  se  sont  demandé 
comment  agissaient  ces  causes  sur  l’économie  animale.  Huxham 
s’est  chargé  depuis  long-temps  de  leur  répondre  en  faisant  re¬ 
marquer  que  les  vents  secs  et  froids  d’hiver  produisent  sur  la 
surface  du  corps  un  grand  resserrement,  rendent  la  peau  plus 
sèche,  eu  bouchent  les  pores,  diminuent  la  transpiration  et 
par  conséquent  favorisent  les  concentrations  intérieures  en 
congestions  viscérales  ;  il  leur  attribue  aussi  la  propriété  de 
rendre  les  fibres  musculaires  plus  énergiques,  et  l’action  des 
vaisseaux  sur  les  fluides  qu’ils  contiennent  plus  vigoureuse  et 
plus  puissante,  d’où  résulte  sans  doute  une  circulation  plus 
aciive,  un  accroissement  d’hématose,  de  chaleur  animale,  et 
une  augmentation  de  la  partie  globuleuse  du  sang;  ce  sont  là 
des  dispositions  aux  maladies  phlugistiques.  Il  a  été  bien  con¬ 
staté  que  le  sang  tiré  des  veines  pendant  la  constitution  médi¬ 
cale  dont  nous  parlons,  est  plus  dense,  plus  couenneux  que 
pendant  les  temps  chauds  et  humides,  qui  caractérisent  une 
constitution  médicale  oppo.séc.  Les  mécaniciens  et  les  humo¬ 
ristes  du  temps  d’Huxham  disaient  eu  outre:  un  sang  riche  et 
dense  (  comme  il  l’est  dans  les  conditions  mentionnées  plus 
haut),  poussé  dans  des  vaisseaux  forts  et  vigoureux,  par  une 
grande  force  contractile,  est  très-disposé  à  acquérir  un  tel  de¬ 
gré  de  viscosité,  qu’il  devient  incapable  de  pénétrer  dans  ces 
dernières  ramifications  des  artères  et  occasionne  des  stases  :  ce 
qui  peut  produire  des  obstructions  et  des  inflammations,  plus 
souvent  sans  doute  des  douleurs  locales,  en  agissant  à  la  ma¬ 
nière  de  corps  étrangers  épanchés  dans  les  capillaires  sanguins 
ou  dans  le  tissu  cellulaire  environnant. 

Quand  la  transpiration  cutanée  est  diminuée,  refoulée  par 
l’impression  d’un  air  froid,  la  transpiration  pulmonaire  doit  y 


positions  paiticulièies  que  l’on  désigne  sous  les  noms  de  fermentation, 
de  putréfaction  et  de  pourriture.  On  y  trouve  l’examen  et  des  altéra¬ 
tions  des  éléinens  des  plantes,  en  tant  qu’il  en  résulte  des  combi¬ 
naisons  inorganiques,  et  des  causes  auxquelles  doivent  être  rapportées 
ces  altérations. 

Enlin,  l’ouvrage  est  terminé  par  nn  appendice  renfermant  des  con¬ 
sidérations  sur  la  nature  et  les  effets  des  poisons,  des  miasmes  et  dea 
contagions. 

Personne,  parmi  ceux  qui  s’occupent  des  sciences,  n’ignore  qu© 
M.  Liehig  est  nn  des  plus  célèbres  chimistes  de  notre  époque;  tout  le 
monde  a  entendu  parler  de  ses  intéressans  travaux  en  cliimie  organi¬ 
que,  des  belles  découvertes  dont  on  lui  est  redevable.  Il  serait  donc 
inutile  de  faire  ressortir  les  avantages  d’un  Irvre  que  chacun  appréciera 
de  prime-abord,  et  auquel  nous  pouvons  sans  crainte  prédire  un  succès 
certain. 

Complément  au  Traité  de  thérapeutique  et  de  matière  médicale, 

par  A.  TroesseAu  et  H.  Pmoux.  —  Un  vol.  in-8»  de  130  pages, 
Paris,  1842,  chez  Béchet  jeune  et  Labé,  libraires,  n»  4,  place  de  l’É- 
cole-de-Médecine. 

Ce  complément,  divisé  en  trois  parties,  se  compose  :  1»  de  la  table 
analytique  des  matières  contenues  dans  le  Traité  de  thérapeutique  des 
auteurs;  2»  d’un  mémorial  pliarrnaceutique  renvoyant  aux  divers  pas¬ 
sages  du  même  traité,  oii  il  est  parlé  de  l’ai>plication  de  chaque  sub¬ 
stance  au  traitement  de  telle  ou  telle  autre  alfection;  3°  et  enfin  d’un 
art  de  formuler. 

La  première  des  trois  parties,  la  table  analytique,  rend  le  complé¬ 
ment  absolument  indispensable  à  ceux  qui  possèdent  déjà  le  Traité  de 
matière  médicale  de  MM.  Trousseau  et  Pidoux,  et  nous  n’avoirs  rien  à 
eu  dire.  Nous  n’avons  pas  davantage  à  parh  r  du  Mémorial  pharmaceu¬ 
tique,  qui  peut  être  nire  chose  commode  pour  les  jeunes  praticiens,  peu 
exercés  encore  à  trouver  promptement  parmi  le  fatras  des  substances 
composant  notre  arsenal  tliérapeutique,  le  médicament  propre  à  rem¬ 
plir  l’indication  qui  se  présente  dans  un  cas  donné.  Quant  à  l’art  de 
formuler,  nous  pourrions,  si  nous  voulions  être  sévères,  y  relever  quel¬ 
ques  propositions  plus  ou  moins  entachées  d’hérésie  pharmacologique; 
mais  nous  serons,  à  cet  égard,  d’aussi  bonne  composition  que  l’École 
de  médecine  de  Paris;  et  nous  dirons  que  les  auteurs  ont  fait  une  chose 
utile  en  publiant  ce  travail  ,  et  qu’il  est  impossible  de  s’en  passer 
lorsqu’on  a  dans  sa  bibliothèque  l’ouvrage  auquel  il  sert  de  complé¬ 
ment. 
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REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Traité  élémentaire  des  réactifs ,  leurs  préparations,  leurs  emplois 

spéciaux  et  leur  application  à  l’analyse;  par  A.  Païen  et  A.  Che- 

VALLiEn.—  Supplément  par  A.  Checallier.  —  Un  vol.  in-8»  Paris, 

1841.  Chez  Germer  Baillière,  libraire-éditeur,  rue  de  l’Ecole-de- 

Médecine,  17. 

Le  supplémi  nl  dont  il  s’agit  ici  se  compose  de  Iiuit  articles  ;  nous 
allons  en  indiquer  sommaiicinent  le  contenu  ,  et  ce  sera  le  meilleur 
moyen  d’en  faire  connaître  le  degré  réel  d’importance. 

L’article  1'"  est  consacré  à  l’iri-torirpre  et  à  la  description  de  l’appa- 
réilde  Marsh,  tt  à  l'indrcalion  de  son  emploi  pour  reconnallre  l’arse¬ 
nic  et  l’anlimoine  dans  les  cas  d’empoisonnement.  L’auterir  fait  con¬ 
naître  les  diverses  modilications  qrte  l’on  a  successrvement  apportées 
dans  la  constiuction  de  cet  appareil,  puis  les  procédés  divers  de  carbo- 
nisatiorr  des  matières  animaks,,  et  les  caractères  que  préserrteut  les 
tar  hes  arseiticales  et  autres. 

L’article  H  traite  des  réactifs  et  des  vases  à  employer  dans  la  iccher- 
che  (le  rurséuic. 

.Dans  le  troisième,  l’auteur  s’occupe  de  l’arsenic  normal  que  peut 
contenir  le.  corps  de  l’homme. 

Le  quatrième,  a  pour  objet  les  recherches  à  Lire  relativement  à  l’anti¬ 
moine  ;  le  cinquième,  l’empoisonnemeut  par  les  préparations  cuivreu¬ 
ses  ;  le  sixième,  rirrtoxicalion  par  les  sels  de  plomb. 

L’article  VII  comprend  l’histoire  médico-légale  du  sang  envisagé  sons 
tous  les  points  de  vue  possible.  Enlin  le  huitième  et  dernier,  est  con¬ 
sacré  à  l’examen  du  sperme  et  des  taches  qui  résulleut  du  contact  de 
ce  liquide. 

L’ouvrage  est  enrichi,  pour  rinlclligence  du  texte,  de  dix-neuf  fi¬ 
gures  gr  avées  sur  bois  et  d’une  plauclie  gravee  sur  cuivre. 

Essai  d’hygiène  générale;  par  L.-C.-A.  Motard  ,  d.-m.  —  2  vol.  in-8». 

Chez  Isidore  Pesron  ,  libraire-éditeur  ,  i  ne  Pavée-Saint-André,  13; 

et  cirez  J. -B.  Baillière,  l.biaire,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  17. 

L’auteur  a  divisé  .«on  ouvrage  en  cinq  livres  ,  dont  le  premier  ,  con¬ 
sacré  aux  climats  et  aux  liabitations  ,  traite  successivement  de  l'air  et 
du  sol,  des  eaux,  des  villes,  des  v  liages,  etc. 

Le  second  ,  qui  a  pour  objet  la  nutrition  ,  embrasse  l’histoire  des 
•limeus,  des  bois.sohs  et  des  condimeus. 


Dans  le  troisième  ,  qui  comprend  les  questions  relatives  aux  soins 
corporels,  se  trouvent  groupés  tous  les  points  qui  ont  trait  aux  vêle- 
meiis,  à  la  tolli  tte,  aux  ablutions  et  à  la  gyinnastiqiie. 

Le  quatrième  s’occupe  du  travail,  et  traite  de  l’agriculture,  du  com¬ 
merce,  de  la  navigation,  de  la  guerre,  des  professions  industrielles,  du 
rejios  et  du  sommeil. 

Enlin  ,  le  cinquième,  qui  est  consacré  à  la  propbylaxie ,  traite  des 
épideniies,  des  endemies  et  des  maladies  liéréditaires. 

Chacun  des  articles  spéciaux  e,-t  écrit  sons  le  point  de  vue  1*  de  son 
examen  général ,  2“  de  ses  influences  sur  le  pliyslque  et  le  moral,  et 
des  préceptes  hygéniques  qu’il  réclame. 

Quant  aux  âges,  aux  sexes,  aux  constilutions  ,  l’auteur  n’en  a  point 
formé  une  division  séparée  de  l’hygiène  générale  :  en  effet,  comme  ils 
ne  réclament  que  quelques  exceptions  aux  règles  communes  ,  il  a  eu 
soin  d’en  parler  à  clraqiie  article,  sous  forme  d’exceptions  ou  de  corol¬ 
laires,  toutes  les  fois  que  le  sujet  l’a  exigé. 

Enlin,  M.  Motard  a  terminé  son  ouvrage  par  plusieurs  tableaux  pré¬ 
sentant,  .sous  forme  de  résumé  ,  les  divers  lenseigiiemcns  statistiques 
auxquels  il  a  fait  directement  ou  jnrljrectemeut  allusion  dans  tout  le 
cours  de  sou  travail.  ’ 

Chimie  organique  appliquée  à  la  physiologie  végétale  et  à  l’agricul¬ 
ture;  suivie  d’un  essai  de  toxicologie;  par  M.  Juslus  Liebig.  Tra¬ 
duction  faite  sur  les  niaruiscrits  de  railleur,  par  M.  Ch.  Geroardt. 
—  Un  vol.  in-8»,  Paris ,  cirez  Fortin  ,  [Masson  et  Ci",  place  de 
l'École-de-.Vlédecine,  n»  I . 

L’ouvrage  que  nous  annonçons  ici  a  déjà  paru  comme  introduction 
au  Traité  de  chimie  organique  de  l’auteur;  mais  la  matière  qui  eiriait 
le  sujet  étant,  en  quelque  sorte,  en  dehors  de  la  eliiinie  proprement  dite, 
M  Liehig  a  jugé  convenable  de  le  publier  séparément,  afin  de  le  nieltie 
mieux  à  la  portée  des  physiologistes  et  des  ag  ononies,  auxquels  il  s’a¬ 
dresse  [jIus  spécialement  ;  En  eifet,  il  a  pour  objet  l’étude  des  phéiio- 
inèncs  chiniiqiics  qui  se  p  éseiilent  dans  la  nulnlion  des  plantes. 

Ce  livre  est  divisé  en  deux  parties  ;  La  première  consacrée,  à  l’exa¬ 
men  des  substances  alimeiitaircsct  des  altérations  que  les  organes  leur 
font  subir  à  l’état  de  vie,  est  subdivisée  en  neuf  chapitres  dans  lesquels 
sont  examinés  succe,ssiveinent  les  principes  élémentaires  des  plantes, 
l’assimilation  du  carbone,  l’origiiie  et  le  mode  d’action  de  l’humus, 
l’assimilation  de  l’hydrogène,  l’assimilation  de  l’azote,  les  principes 
inorganiques  des  végétaux,  lacullure  des  végétaux,  et  la  question  des 
assoleiiiens  et  des  engrais. 

La  seconde  partie  traite  des  actions  chimiques  qui,  après  la  mort  des 
êtres  organisés  amènent  leur  aoéanlissemeut  total  :  Ce  sont  les  décom* 


suppléer  par  un  accroissement  d’activité,  mais  quand  cette 
dernière  transpiration  se  trouve  en  même  temps  refoulée  par 
l’air  froid  qui  pénètre  dans  les  cellules  pulmonaires,  qu’on  juge 
du  désordre  qui  doit  résulter  de  ces  deux  actions  en  sens  con¬ 
traire  sur  des  surfaces  aussi  étendues  que  celles  de  la  peau  et 
de  la  membrane  muqueuse  bronchique,  surtout  pendant  qu’un 
sang  riche  et  phlogislique  traverse  les  capillaires  de  l’appareil 
pulmonaire? 

Lorsque  l’a' mnsphère  a  été  long  temps  humide  et  froide,  ce 
ne  sont  plus  des  ii)flamqiations  aiguës,  m,j(is  çlçs  affections  ca- 
tari haies  qu’on  doit  redouter  ;  !e,  sang  n’çst  plus  si  riche  en 
globules,  ni  si  couenneux  ;  les  membranes  muqueuses  ne  sont 
plus  activées,  crispées  par  un  froid  tonique,  mais  relâchées  par 
un  air  humide  et  débilitant,  le  sang  produit  d’une  hématose 
affaiblie,  en  traversant  les  capillaires  relâchés,  ne  les  enflamme 
pas,  mais  les  inonde  et  les  détend  d’une  manière  passive  en  y 
versant  beaucoup  de  sérum  qu’il  contient  en  abondance. 

La  même  constitution  atmosphérique  doit  favoriser  aussi, 
toutes  choses  égales  d’ailleurs,  la  formation  des  épanchemens 
ou  inflammations  séreuses,  des  affections  jadis  appelées  pitui¬ 
teuses  et  muqueuses,  etc.  Puis  enfin,  quand  la  chaleur  réunie 
à  l’humidité  forme  le  caractère  distinctif  de  la  constitution 
médicale,  qu’elles  ont  régné  pendant  une  partie  du  printemps 
et  de  l’été  avec  des  variations  plus  ou  moins,  brusques,  on  voit 
aj  paraître  diverses  épidémies  fébriles.  De  plus,  l’hématose  se 
trouve  souvent  viciée  par  les  émanations  de  la  terre  dont  l’air 
est  chargé  et  vient  en  aide  aux  autres  causes  morbides.  ' 
Eiifin,  je  ne  sais  quel  principe  fugace  et  indéterminé  émane 
des  vastes  foyers  de  putréfaction  végétale  et  animale,  et  porte 
une  atteinte  profonde  au  système  nerveux  :  c’est  là  sans  doute 
la  cause  présumée  de  ces  épidémies  de  fièvres  rémittentes  et 
intermittentes  pernicieuses  avec  des  apparences  phtegmasiques 
et  des  symptômes  nerveux,  qui  désolent  annuellement  les  pays 
humides,  marécageux,  les  localités  malsaines  où  tous  les  prin¬ 
cipes  de  l’hygiène  sont  d’ailleurs  mis  en  oubli  par  unepopulà- 
lion  ignorante  et  insouciante  à  l’excès. 

Janvier. 

Le  mois  de  décembre  1840  avait  été  froid  ;  vers  la  fin  il 
tomba  beaucoup  de  neige  ,  qui  resta  huit  jours  sur  la  terre. 
Pendant  cet  espace  de  temps  néanmoins  il  y  eut  peu  de  ma¬ 
lades  et  presque  point  de  pneumonies;  l’affection  prédominante 
dans  nos  salles  fut  l’asthme  nerveux  périodique  ;  les  phthisi¬ 
ques  ré.sisiaient  assez  bien  et  supportaient  passablement  le 
tartre  stibié  à  petites  doses  qu’on  leur  administrait  ;  plusieurs 
même  qui  l’avaient  cessé ,  le  demandèrent  spontanément  en 
voyant  le  soulagement  qu’en  éprouvaient  leurs  camarades. 

Le  dégel  survint  jusqu’au  31  décembre  et  dura  jusqu’au 
h  janvier.  Ce  court  espace  de  temps  fut  signalé  par  la  venue 
,de  plusieurs  pneumonies  graves,  dont  une  seule  fut  mortelle. 

Le  4  janvier  la  gelée  reprit  ;  il  tomba  même  de  la  nejgçi , 
mais  le  dégel  ne  tarda  pas  à  suivre,  et  tout  le  jeste  du  mois  le 
temps  fut  extrêmement  variable  ;  il  y  eut  dès  alternatives  de 
gelée,  de  temps  pluvieux ,  neigeux  ;  plusieurs  fois  le  iffermo- 
mètre  fut  à  zéro  et  au- dessous  ;  d’autres  fois  il  s’éleya  £13,5 
et  8  au-dessus.  Néanmoins  nous  observâmes  peu  de  maladies 
graves,  des  catarrhes,  des  rhumatismes,  deux  pneumonies  lé¬ 
gères  et  un  choléra  qui'guérit. 

Le  30  ,  après  ijnelques  joiirs  de  chaleur  pour  la  saison ,  où 
le  thermomètre  marquait  de  4  à  10  degrés,  le  30  gelée. 

Du  31  au  11  février,  relâche  :  le  thermomètre  marque  de 
3  à  5  au-dessus  de  zéro. 

Février. 

Le  temps  est  nuageux  et  brumeux  ;  le  thermomètre  marque 
g  au-dessous  de  zéro;  la  température  de  ce  mojs  fut  très  va¬ 
riable  ju-qu’au  15  ;  il  y  eut  quelques  jours  de  temps  doux  où 
le  thermomètre  monta  jusqu’à  8  degrés.  Le  ciel  menaçait 
sans  ce.sse  de  la  pluie  ;  il  tomba  néanmoins  très  peu  d’eau.  On 
reçut  peu  de  |  neumonies,  pas  un  seul  typhoïde  ;  mais  des  ca¬ 
tarrhes  pulmonaires  aigus  et  chroniques,  des  variolo’ides,  des 
affections  anciennes  de  toute  nature.  On  perdit  quelques 
phthisiques,  une  pleurésie  chronique  avec  dilatation  dq  cœur  ; 
une  affection  cancéreuse  de  l’estomac  ;  toutes  nos  pneumonies 
g^u,érirent  ;  les  rhumaiisans  étaient  soulagés,  mais  non  guéris, 
par  d^s  saignées  répétées.  La  coïncidence  entre  le  rhutnaiisme 
et  la  cardite  ou  péricardite  nous  parut  fréquente  ;  sur  quatre 
anévrismes  du  cœur,  trois  existaient  chez  des  cordonniers  : 
cette  profession  est  très  exppsée  à  cette  maladie.  Un  individu 
livré  à  l’ivrognerie  fut  atteint  de  choléra  asiatique ,  et  mourut 
en  deux  jours  :  c’était  le  second  que  nous  observions  depuis 
six  semaines.  Un  ancien  marchand  de  vin  ,  âgé  de  cinquante 
ans,  habituellement  livré  à  la  boisson,  entra  dans  notre  servicç 
avec  une  hydropisie  ascite  ;  i|  avait  uhe  çonstitùtioh  détériorée, 
une  coloration  jaune  terreuse  de  la  peau  qui  faisait  soupçon¬ 
ner  des  lésions  organiques  de  l’abdomen  ;  cependant,  après 
avoir  fait  la  ponction,  on  ne  découvrit  aucune  altération  d’or¬ 
ganes  ;  des  purgatifs  drastiques  répétés,  parmi  lesquels  figurait 
l’huile  de  croton,  s’opposèrent,  contre  notre  attente,  au  retour 
de  cet  épanchement,  et  le  malade  guérit  en  moins  de  trois  se¬ 
maines. 

Les  variations  incessantes  de  température  de  ce  mois  furent 
d’ailleurs  peu  favorables  à  l’action  des  médicamens  ;  on  fut 
obligé  de  cesser  l’emploi  du  tartre  stibié  à  petite  et  à  grande 
dose ,  dans  les  phlegmasies  de  poitrine ,  parce  qu’il  causait 
sans  cesse  des  nausées  fatigantes ,  mais  preque  jamais  de  dé¬ 
voiement,  comme  cela  arrive  souvent  en  été,  pendant  les  cha- 
leurs  un  peu  prolongées.  Chez  plusieurs  jeunes  filles  ainénor- 
rhéïques,  les  pilules  ferrugineuses  de  Blaüd,  ordinairement  si 
efficaces,  n’obtinrent  presque  aucun  succès. 

Le  fait  le  plus  remarquable  qui  se  soit  présenté  à  notre  ob¬ 
servation  dans  ce  mois,  est  le  suivant  : 

Fièvre  puerpérale  sans  lésion  apparente  d’organes. 

Une  fille  de  dix-sept  ans ,  d’une  beauté  remarquable  et 


d’une  bonne  constitution  ,  tempérament  lymphatique  ,  peau 
très  blanche  ,  effeveux  noirs ,  mamelles  très  développées,  tête 
petite  et’  pèü  développée  en  avant  et  beaucoup  en'  arrière. 
Cette  jeune  fille,  à  la  suite  de  malheureuses  amours,  étajt  ac¬ 
couchée  a  la  Maternité  ,  et  en  était  sortie  avant  le  huitième 
jour  de  son  accouchement,  et,  à  ce  qu’il  paraît,  pour  s'occuper 
de  son  enfant ,  dont  elle  voulait  prendre  soin  ;  elle  se  fatigua 
beaucoup  et  entra  quelques  jours  après  b  l’hôpital  ;  elle  né 
parut  pas  très  malade  ;  elle  était  sans  fièvre,  mais  trjste  et  ta¬ 
citurne  ;  on  ne  développait  par  la  pression  aucune  douleur 
dans  le  ventre;  il  y  avait  pourtant  un  malaise  général,  de 
l’insomnie  :  des  parens  vinrent  la  voir  ;  que  se  passa-t-il  ?  on 
l’ignore.  Le  lendemain  elle  parut  encore  plus  taciturne  qu’à 
l’ordinaire,  parla  beaucoup  de  craintes  qu’elle  avait  sur  le  sort 
de  son  enfant ,  et  le  troisième  jour,  à  dater  de  la  visite  ,  il  se 
manifesta  de  la  fièvre  et  de  la  sensibilité  dans  le  ventre  ;  des 
sangsues  furent  appliquées  en  grand  nombre  sur  l’abdomen  ; 
la  nuit  suivante  il  survint  un  délire  violent  et  la  malade  perdit 
l’usage  de  ses  facultés  intellectuelles.  Le  pouls  était  fréquent, 
petit,  l’abdomen  sensible  à  une  très  forte  pression.  Laveipen s 
camphrés ,  laudanisés  ;  vésicatoires  aux  jainbps  ;  cataplasmes 
opiacés  sur  l’abdomen. 

Le 'quatrième  jour  point  d’amélioration.  Qn  continue  les 
lavemens;  on  applique  deux  nouveaux  vésicalôirès.' 

Le  cinquième  jour  le  mal  empire  ,'  l’abolition  dès  seqs  est 
coniplète  ;  là  sensibilité  éU'inte,  et  la  mort  arrive  vers  le  soir. 

A  l’ouVerture  du  corps  ,  faite  avec  le  plus  grand  soin  ,  on 
ne  trouva  rigoureusement  aucuqe  lésion  ^ans  lés  vispères  de.s 
trois  grandes  cavités  :  la  matrice  ,  les  principaux  troncs  vei¬ 
neux  ,  les  grandes  articulations  étaient  dans  l’éiàt  normal  ;  le 
cerveau  était  ferme,  un  peu  petit  ;  toute  la  masse  encépha¬ 
lique  paraissaii  petite  et  peu  dévé|oppée  en  avant;  le  cer¬ 
velet  au  contraire  .semblait  considérable  relativement  au  cer¬ 
veau.  On  n’avait  pas  regardé  d’abord  cette  "inaîadie  cpmme 
une  péritonitô  ou  métro-périfqnite ,  à  cause  du  peu  de  sym¬ 
ptômes  que  présentait  la  nialade  ,  mais  Vers  la  fin  qp  pensa 
qu’il  s’était  foïmé  quelque  abcès  dans  lés.  points  lés  plus'  prô- 
fônds  de  l’abdomen  ;  mais  elle  avaiUsuccotnbé  à  u'tie  afFéctiqn 
morale  nerveuse,  comme  on  voudra  l’appeïpr  ;  sa  sûscèptibi- 
lité  excessive  de  femme  en  couche  n’àvait  pu  supporter  ïes 
chagrins  que  lui  avaient' suscité  sa  fauté  e|  sa 'position Vd’im- 
prudens  reproches  peut-être  ?  EUe  était  mortè  de  douleur 
sans  doute.  Quelle  douleur  plus  poignante,  en  effet,  que  cellé 
d’une  jeune  fille  qui  se  voit  méprisée,  déshonbrée,  pour  avoir 
imprudemment  cédé  aux  exigences  d’une ‘passion  impérieu.se, 
et  donné  dans  un  piège  perfidement  leiidu  à  son  inexpérience. 

On  fit  usage  de  la  brucine  sans  succès  durable ,  chez  trois 
paralytiques  ;  mais  chez  deux,  pendant  les  premiers  jours ,  lè 
médicament  n’eut  aucun  effet,  puis,  tout  à  coup  dès  ■accidens 
graves  se  manifestèrent.  Cette  différence  d’action  tenait  a  èé 
que  les  premières  pilules  étaient  anciennes;,  observation  que 
nous  avons  été  à  même  de  faire  plusieurs  fois  pour  cé  médi¬ 
cament  et  la  belladone  qui  paraissent  perdre  leurs  propriétés 
par  le  dessèchement  et  l’exposition  à  l'air.  i 

Mars. 

Les  derniers  jours  de  février  et  les  premiers  jours  de  mars 
furent  frqids,  variables,  pluvieux  ;  le  vent  soufflait  constam- 
ment  à  l’est  ;  le  ciel  était  nuageux,  sans  soleil  :  le  thermomètre 
marquait  de  0  à  3  degrés  au-dessus.  Nous  eûmes  à  traiter  un 
assez  bon  nombre  de  pneumonies  peu  graves;  un  seul  malade 
mourut  :  c’était  un  vieillard  de  84  aps.  La  saignée  fut  seule 
employée,  excepté  chez  ce  vieillard  dont  nous  venons  de  par¬ 
ler  ,  qui  prit  ayep  un  succès  momentané  deux  doses  de  tartre 
stibié;  mais  il  succomba  dans  la  convalescence.  Les  altérations 
pulmonaires  étaient  peu  graves  ;  tnais  la  nature  avait  failli  dans 
cet  âge  exlrênie,  par  un  revirement  de  température  fort  com¬ 
mun  dans  le  climat  de  Paris.  Du  5  au  12,  il  fit  plusieurs  jours 
de  chaleur  extraordinaire  pour  la  saison  ,  dans  l’après-midi  ; 
puis  le  malin,  on  avait  à  subir  l’influepce  d’un  brouillard  froid 
et  du  venicl’est  glacial  à  l’ombre.  Les  catarrhes  pulmonaires 
se  multiplièrent  à  l’hôpital  et  en  ville;  personne  cependant 
ne  succomba  dans  le  service ,  à  l’exception  du  pneumonique 
cité  plus  haut.  Un  paraplégique  eut  la  fantaisie  de  se  faire 
opérer  du  strabisme  ;  celte  opération,  pourtant  bien  faite  et 
ordinairement  sans  danger,  fut  suivie  d’un  iritis  et  d’une  con¬ 
jonctivité  des  plus  graves  :  le  malade  faillit  perdre  la  vue,  et 
l’affection  ne  céda  qu’à  un  traitement  antiphlogistique  des  plus 
actifs  qui  dura  vingt  jours. 

Les  bronchites  nombreuses  qui  encombraient  le  service  fu¬ 
rent  généralement  traitées  avec  un  grand  soin  par  l’ipécacua- 
nha,  auquel  on  faisait  succéder  le  kermès  à  la  dose  de  5  à  15 
centigrammes  dans  une  potion  gommeuse.  Le  traitement  était 
ordinairement  terminé  par  un  purgatif  ;  rarement  on  ayait  re¬ 
cours  au  vésicatoire.  Les  effets  médicamenteux  étaient  d’ail¬ 
leurs  fort  variés:  ainsi,  chez  tel  malade  qui  prenait  J5  centi¬ 
grammes  de  kermès ,  il  y  avait  tolérance  complète  ;  chez  tel 
autre,  de  nombreuses  évacuations.  Un  malade  qui  avait  pris 
sans  aucun  effet  un  gramme  d’ipécacuanha ,  eut  d’abondantes 
évacuations  en  ajoutant  15  cenligr.  de  kermès  à  la  même  dose 
de  poudre  vomitive.  Nous  ajouterons,  cependant,  que  le  ker¬ 
mès  a  souvent  paru  qn  médicament  variable  et  infidèle  dans 
ses  effets  chez  les  individus  de  même  âge  soumis  à  la  même 
constitution  médicale.  Chez  un  vieillard  de  plus  de  80  ans, 
attaqué  de  catarrhe  pulmonaire  avec  fièvre,  toux  ,  expectora¬ 
tion  abondante,  etc.,  on  donna  le  kermès  avec  un  grand  suc¬ 
cès:  le  mal^e  toléra  parfaitement  le  remède,  et  guérit  promp¬ 
tement  sans  avoir  eu  d’évacuations.  Chez  un  autre  vieillard  de 
9.0  ans  que  M.  Bricheleau  voyait  en  ville,  et  qui  était  atteint 
depuis  dix  jours  de  la  même  affection  sans  fièvre  aucune ,  ce 
médicament,  à  la  dose  de  10  centigr.  dans  une  potion  gom¬ 
meuse  ,  produisit  des  accidens  tels  qu’il  fallut  y  renoncer 
(toux,  nausées,  chaleur,  vomiturilions,  insomnie,  etc.).  Il  ne 
faut  pas  perdre  de  vue  que  le  kermès  provenait  d’officines  dif¬ 


férentes,  et,  selon'toute  apparence ,  il  n’avait  pas  été  préparé 
de  la  même  manière. 

Du  12  au  30,  temps  extrêmement  variable  ;  les  après-midi 
furent  rnarqués  par  une  température  chaude  ;  tandis  que  les 
matinées  étaient  froides,  brumeuses,  humides.  Plusieurs  pneu¬ 
monies  furent  traitées  avec  succès  par  la  saignée  et  la  potion 
stibiée  combinées  ;  aucun  sujet  ne  succomba.  On  reçut  quel¬ 
ques  rhumatismes  aigus ,  mais  pas  un  seul  typhoïde.  * 

Un  jeune  homme  de  19  aqs,  malade  depuis  trois  mois,  avait 
présenté  des  symptômes  équivoques  de  plenro-phèuinonie  et 
de  tuberculisation  pulmonaire:  la  partie  amérieure'  et  supé¬ 
rieure  du  côté  droit  rendait  un  son  mat  ,  la  fièvre  était  intense, 
la  difficulté  de  respirer  très  grande,  et  un  flot  de  liquide  perçu 
à  l’aide  de  la  succussion  révéla  un,  grand  danger;  mais  tout  ù 
coup  Té  malade  craéha  du  pus  en  abondance,  et  fut  soulagé.  A 
quelques  jours  de  là,  une  tumeur  parut  à  la  partie  antérieure 
dq  même  côté;  il  s’y  fit  bientôt  une  ouverture  par  laquelle 
s’écoula  une  grande  quantité  de  matière  purulente  qui  prove¬ 
nait  évidemment  de  l’intérieur  de  la  poitrine  ,  puisque  la  ma¬ 
tité  avait  tout  à  coup  disparu.  Le  malade  se  trouva  d’ailleurs 
très  soulagé.  Le  pus  n’avait  aucune  odeur  fétide  ;  la  fièvre 
avait  cédé;  on  n’entendait  plus  de  bruit  de  succussion  dans 
la  cavité  thoracique  ;  ce  jeune  homme  put  ’se  coucher  sur  les 
deux  côtés  :  il  guérit  après  avoir  rejeté  par  l’ouverture  de  l’ab¬ 
cès  une  grande  quantité  de  pus,  fourni  sans  doute  par  une 
suppuration  du  poumon.  Mais  cetie  vomique  n’explique  pas  le 
bruit  de  succussion  entendu  dans  la  poitrine,  bruit  qu’on  ne 
peut  comprendre  qu’en  supposant  l’intervention  de  l’air  ;  il  y 
avait  donc  eu  communication  entre  l’air  extérieur  et  la  cavité 
de  la  plèvre ,  ou  formation  spontanée  de  gaz.  Un  véritable 
pneumo-lhorax  avait  compliqué  la  vomique;  et,  chose  extra¬ 
ordinaire,  ces  deux  maladies  ont  guéri. 

Laryngite  chronique.  Symptômes  de  l’œdème  de  la  glotte. 
Traitement  par  les  frictions,  mercurielles  à  liantes  doses. 
Guérison.  ' 

Le  3  mars  1841,  entre  au  n°  9,  salle  Sainte-Eulalie,  une 
marchande  de  vin  de  Vaugirard ,  âgée  de  48  ans  ;  elle  jouit 
habituellement  d’une  bonne  santé,  e't  est  bien  réglée  depuis 
l’âge  de  1.4  ans,  et  ne  s’enrhume  que  rarement;  elle  assure 
n’avoir  jamais  eu  aucune  maladie  spécifique.  '  ’  ' 

il  y  a  six  semaines,  en  sortant  d’une  salle  très  chaude  pour 
entrer  dans  une  autre  très  froide,  efie  a  été  pr'ise  pour  la  pre¬ 
mière  fois  d’un  enroueqient  qui  depuis  a  toujours  fait' des  pro¬ 
grès.  Peu  à  peu,  l’expiration  restant  toujours  facile,  l’inspira¬ 
tion  est  devenue  de  plus  en  plus  bruyante  et  difficile.  El|è  est 
restée  un  mois  sans  traitement.  Il  y  a  huit  jours,  elle  a  été 
prise  d’accès  de  suffocation  pendant  ta  nuit.  Depuis  ce  temps 
deux  accès  semblables  sont  revenus  chaque  nuit.  Oh  l’a  sai¬ 
gnée  deux  fois  ;  on  lui  a  mis  des  vésicatoires  dans  le  dos,  dés 
sinapismes;  elle  a  pris  des  opiacés,  etc.  Sdh  état  n’ayant  fait 
qu’empirer  elle  s’eSt  fait  porter  à  rhôpilal. 

Le  3  mars,  la  malade  à  eu  cette  nuit  un  accès  de  dyspnée 
très  violent  ;  à  sa  prière  on  l’a  .saignée,  mais  là  durée  de  l’ac¬ 
cès  n’en  a  pas  paru  modifiée.  Ce  matin  elle  est  sur  son  séant, 
la  voix  est  profondément  altérée,  rauque;  elle  parlé  bas.  L’ins¬ 
piration  est  excessivement  difficile  et  longue  ;  l’expiration  est 
facile,  le  bruit  respiratoire  est  masqué  par  celui  qui  se  passq 
dant  le  larynx.  La  toux  est  rare;  cependant  il  y  a  expectora¬ 
tion  de  crachats sanglans  foncés.  L’appétit  est' conservé;  il  n’y 
a  pas  de  soif,  pas  de  douleur  à  la  gorge,  même  par  la  pression; 
En  abaissant  fortement  la  langue,  on  voit  l’épiglotte  qui  paraît 
gonflée.  La  peau  est  chaude  et  le  pouls  fort  donné  84  pulsa¬ 
tions.  .... 

Le  4,  la  malade  a  dormi  ;  elle  a  eu  ses  deux  accès  habituels, 
mais  peu  intenses;  la  respiration  conserve  son  caractère;  il  y 
a  19  inspirations  par  minutes.  Le  pouls  est  petit' (84).  Tisane 
dégommé;  frictions  sur  le  ventre  et  les  cuisses,  avec  On¬ 
guent  napolitain,  25  grammes.  Diète. 

Au  soir,  la  malade  se  trouve  mieux  ;  la  salivation  est  plus 
abondante,  les  gencives  sont  normales,  niais  l’haleine  fétide. 

La  respiration  est  plus  facile;  il  n’y  a  pas  eu  d’expectoration 
sanglante.  La  face  a  que  expression  meillenre,  le  pouls  est 
moins  fort;  il  n’y  a  pas  eu  de  selles  depuis  trois  jours.  Lave¬ 
ment  émollient. 

Fendant  la  nuit  du  4  au  5,  il  y  a  eu  deux  accès  de  dyspnée 
plus  forts  que  ceux  de  la  nuit  précédente,  l’un  vct's  onze,  l’au¬ 
tre  à  trois  heures  du  matin.  Elle  a  envie  de  dormir;  mais  à 
peine  assoupie  elle  se  réveille  aussitôt.  Elle  a  de  la  céphalal¬ 
gie,  quelquefois  des  frissons;  dans  d’autres  momensdes  cha¬ 
leurs  lui  montent  à  la  tête  ;  elle  a  des  étourdis.semens  ;  lesgen-  ' 
cives  sont  douloureuses,  gonflées  :  la  salivation  plus  abondan- 
te,  1  odeur  mercurielle  très  prononcée.  La  respiration  conserve 
son  caractère,  mais  un  peu  moins  grave;  la  voix  est  toujours 
rauque  et  voilée  (16  inspirations)  ;  le  pouls  est  large  et  fré¬ 
quent  (100).  Même  prescription  ;  potages. 

Le  6,  il  n’y  a  pas  eu  d’accès  pendant  la  nuit;  cependant  la 
respiration  paraît  plus  difficile  que  les  jours  précédens  ;  la  face 
est  pâle.  Il  y  a  une  stomatite  mercurielle  très  intense  ;  la  dé¬ 
glutition  est  difficile.  Les  frictions  .sont  suspendues;  garga¬ 
risme  aluminé.  La  malade  se  plaint  de  coliques  et  d’épreintes. 
Lavement  émollient. 

Le  7,  les  accès  nocturnes  n’ont  pas  reparu  ;  la  respiration 
est  plus  facile;  la  salivation  est  très  abondante;  les  glandes 
sous-maxillaires  très  gonflées  ;  la  langue  est  recouverte  d’un 
enduit  blanc  épais. 

Le  lendemain  l’état  de  la  malade  n’a  pas  changé  ;  la  hotiche 
est  encore  plus  douloureuse;  elle  a  en  outre  un  dévoiement 
très  abondant  :  elle  dit  avoir  eu  vingt  selles.  Le  pouls  est  à  92. 
Gargarisme  aluminé  et  laudanisé;  une  bouteille  d’eau  de* 
Sedlffz. 

Le  10,  le  dévoiement  a  complètement  cessé;  les  accès  noc¬ 
turnes  n’ont  pas  reparu  ;  la  respiration  est  presque  naturelle; 
la  voix  conserve  de  la  raucité.  Ordinairement  la  malade  parle 
bas.  La  stomatite  est  toujours  fort  intense.  Cependant  elle  veut 
retourner  chez  elle.  Je  l’ai  vue  pendant  une  dizaine  de  jours;. 
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alors  tout  était  rentré  dans  l’ordre,  sauf  un  peu  de  gonflement 
des  gencives  et  un  peu  de  rauciié  de  la  voix  (1). 

{La  suite  au  prochan  numéro.) 

ACADÊMIB  DE  MEDECIIVE. 

Séance  du  6  septembre.  Présidence  de  M.  BARTHÉtEMï. 

M.  le  secrétaire  annuel  donne  lecture  du  procès-verbal  de  la  précé¬ 
dente  séance. 

M.  Chervin.  J’avais  cru  jusqu’à  ce  jour  que  le  procès-verbal  officiel 
de  nos  séances  devait  rendre  compte  avec  une  scrupuleuse  exactitude 
de  toutes  les  discussions  qui  ont  lieu  dans  cette  enceinte.  Il  paraît  que 
je  me  suis  Ironipé,  du  tnuins  pour  ce  qui  me  concerne,  car  il  n’est  pas 
fait  mention  dans  le  procès-Verbal  d’aujourd’liui  de  la  discussion  qui 
a  précédé  la  lecture  de  mon  rapport  dans 'la  précédente  séance.  Si  M.  le 
secrétaire  trouve  qu’il  n’y  a  aucun  avantage  d’exposer  les  details  de 
cette  discussion,  je  demande  qu’il  soit  au  moins  dit  que,  quoique  le 
conseil  eut  décidé  que,  vu  la  longueur  de  mon  rapport,  on  ne  pouvait 
m’accorder  encore  la  parole,  l’Académie,  sur  la  proposition  de  divers 
membres,  et  à  la  suite  d’une  discussion  très-animée,  en  avait  décidé  tout 
autrement  et  m’avait  immédiatement  appelé  à  la  tribune.  L’Académie  com¬ 
prendra  facilement  les  motifs  qui  m’engagent  à  réclamer  cette  addition 
au  procès-verbal. 

31.  fiérardin,  secrétaire  annuel.  Je  ne  saurais  acquiescer  à  la  de¬ 
mande  de  M.  Chervin.  Je  déclare  que  le  conseil  a  été  complètement 
étranger  à  l’ordre  du  jour  de  la  précédente  séance.  J’en  assume  sur  moi 
seul  tonte  la  responsabilité. 

31,  Chervin.  C’est  cependant  vous-même  qui  l’avez  dit. 
il/.  Gerardin.  Je  déclare  pour  la  seconde  et  dernière  fois  que  le  con¬ 
seil  est  complètement  étranger  à  ce  qui  s’est  passé. 

Le  procè-verbal  est  mis  aux  voix  et  adopté. 

—  M.  Patjan,  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  d’Aix,  adresse  diverses 
brochures,  et  demande  à  être  porté  sur  la  liste  des  candidats  au  titre 
de  membres  correspondans  de  l’Académie. 

—  31.  le  président  annonce  qu’on  va  procéder  à  la  nomination  d’une 
commission  chargée  d’examiner  dans  quelle  section  aura  lieu  la  pro¬ 
chaine  éléclion.  Cette  commission  doit  être  composée  de  onze  mem- 
bies.  Ou  doit  en  choisir  un  dans  chaque  section  de  l’Académie. 

M.  Bousquet  fait  distribuer  plusieurs  listes  sur  lesquelles  se  trou¬ 
vent  le  noin  de  onze  membre.s  proposés  pour  composer  la  commission. 

M.  Chevallier.  Je  ne  crois  pas  qu’il  soit  convenable  de  désigner 
ainsi  des  noms  au  choix  de  l’Académie;  c’est  là  un  abus  que  l’Acadé¬ 
mie  ne  saurait  tolérer  plus  long-temps  ;  car.  M  Bousquet  le  compren¬ 
dra  facilement,  la  circulation  des  listes  qu’il  fait  distiibuer  influence  le 
vote  de  l’Académie;  c’est  à  tel  point,  qu’on  pourrait  presque  dire  qu’en 
définitive  ç’est  le  conseU  d’adminfstralion  qui  nomme  la  commis- 

if.  Bousquet.  J’approuve  la  remarque  que  vient  de  faire  M.  Cheval¬ 
lier;  mais,  d’un  autre  côté,  chacun  sait  qu’un  grand  nombre  de  membres 
n’ont  pas  présent  dans  leur  mémoire  le  classement  de  chaque  section  ; 
et  c’est  pourquoi  nous  avons  cru  que,  dans  une  circonstance  d’une  si 
faible  importance,  il  n’y  avait  pas  de  grands  inconvéïiiens  à  faire 
comme  les  années  précédentes. 

if.  Chevalier.  Il  y  a  un  moyen  bien  simple  et  bien  facile  de  mettre 
fin  à  l’abus  que  j’ai  signalé.  On  n’a  pour  cela  qu’à  faire  lithographier 
le  tableau  renfermant  le  classement  des 'onze  sections  de  l’Académie. 
(Appuyé.) 

Cette  proposition  est  mise  aux  voix  et  adoptée. 

M.  Boullay.  Je  propose  l’ajournemerit  de  l’élection  actuelle  jusqu’à 
l’impression  du  tableau.  —  Celte  proposition  n’est  pas  appuyée. 

—  if.  Ferrus  ht  un  rapport  très  détaillé  sur  un  mémoire  adressé  à 
l’Académie  par  M.  Rollet,  ebirurgien  en  chef  de  l’hOpital  de  Nancy, 
ayant  pour  titre  ;  Relation  d’une  épidémie  de  méningite  cérébro-raclii- 
dieiine,  et  de  méningo-céplialile.  —  Le  travàil  de  M.  Ferius  est  re¬ 
marquable  à  plus  d’uii  tilre.  Nous  espérons  pouvoir  en  publier  très 
procliaincment  un  exirait;  c’est  pourquoi  nous  nous  bornerons 
à  dire  aujourd’hui  que  le  traitement  préconisé  par  M.  Rol  ct  consi.ste 
à  pratiquer  plusieurs  cautérisalioirs  avec  le  fer  rouge  le  long  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale  ,  et  à  modifier  ensuite  les  pliénomètri  s  de  réaction  par 
des  émissions  sanguines  générales  et  locales.  Ce  traitement  a  réussi 
dans  vingl-quqtre  cas  sur  vmgt-huit  bieu  caractérisés.  M.  le  rapporteur 
terminé  en  donnant  des  éloges  mérités  au  talent  d’Qbse'rvation  et  à  la 
sagacité  du  chirurgierr  de  Nancy,  et  propose  g  l’Académie  :  1“  d’adres- 
se'r  des  réméretmefis  à  l’iiuténr  ;  2“  d’tnscriré  sori'lidm  sfir  la  lisfe  des 
candidats  au  titre  de  rneméfe  correspopdaut  ;  3“  de  renvoyer  son  mé¬ 
moire  air  comité  de  publication. 

31.  Rochoux.  Il  est  dit  dans  l’excellent  rapport  que  nous  venons 
d’entendre,  qrie  sur  vingt-huit  sujets  affectés  de  rnéningite  cérébro-ra¬ 
chidienne  bien  caractérisée,  M.  Rollet  a  obtenir  vingt-quatre  guérisons. 
Or,  c’est  là  une  proportion  de  suciè.s  qui  etonnera  tous  ceux  qui  con¬ 
naissent  l’énorme  gravité  de  l’affection  dont  il  s’agit.  Quant  à  moi,  j’en 
suis  telleinent  surptis,  qtie  je  ne  balance  pas  à  dire  qu’un  résultat  si 
heureuiT  est  évidemment  du  à  des  erreurs  de  diagnostic.’  On  avait  pro¬ 
bablement  à  faire  à  des  fièy'ces  pernicieuses.  Si  M.  Rollet  avait  médité 
le  livre  dé  Làncisi,  il  aurait  jiigé  sous  un  tout  autre  point  de  vue  l’é¬ 
pidémie  dont  il  nous  a  communiqué  une  relation  si  intéressante.  Je 
dois  ajouter  qu’il  n’y  à  rien  dans  mes  paroles  qui  puisse  blesser  per¬ 
sonnellement  l’hppçrable  chirurgien  de  Nancy.  Il  s’est  trompé  comme 
tous  ceux  qùi’o'nt'dit  ou  écrit  avoir  guéii  des  inflammations  des 
ninges  cérébrales  ou  cérebro-rachidieiines. 

M.  Dubois  (d’Amiens).  Je  ne  ferai  qu’une  remarque  sur  le  travail  de 
M.  Rojlet.  Si  j’ai  bien  compris  M.  le  rapporteur,  le  chirurgien  de  Nancy 
a'^  fait  deux  catégories  :  dans  la  première,  il  a  placé  les  méningites 
simples  ;  dans  la  seconde,  les  méningo-céphalites.  Il  y  aurait  à  se  de¬ 
mander  tout  d’abord,  jusqu’à  quel  point  il  est  possible  de  bien  distin¬ 
guer  sur  le  vivant  ces  deux  affections.  Pour  ma  part ,  je  ne  pense  pas 
que  ce  qu’a  dit  M.  Rollet  sur  ce  diagnostic  différentiel  ait  éclairci  la 
question  ;  mais  je  ne  veux  pas  abo,rder‘'c'é  sujet  ep  ce]  iripi|ient  il  m’a 
semblé  que  M.  Rollet  avait  cla.ssé'les  méningites  si^plés  dans  Ijs  cas 
légèrs.  J’avoue  que  sûr  ce  point  fai  besoin  de  quelques  renseignemens 
de  la  part  de  M.  le  rappprtenr  ;  car  il,  n’es^  personne  ici  qui  ne  connaisse 
toute  la  gravité  déTinflàmmaiioh  des  méninges. 

31.  Castel  pense,  comme  M.  Rochoux  ,  que  l’énorme  proportion 
des  guérisons  obtenues  par  M.  Rollet  est  évidemment  le  résultat  d’une 
erreur  de  diagnostic. 

31.  Royer-Collard  aurait  désiré  que  M.  le  rapporteur  eût  insisté  sur 
la  question  des  conslilutioiis  épidémiques,  ta  relation  de  celte  question 
aurait  probablement  évité  bien  des  controverses. 

31.  Honoré.  Le  rapport  de  M.  Ferriis  est  consciencieux  et  remar¬ 
quable  sous  quelques  points  de  vue.  Je  dois  dire  cependant  que  le 
mémoire  de  M.  Rollet  ne  peut  pas  fournir  matière  à  une  discussipii 
approfondie.  Ce  chirurgien  s’est  beaucoup  attaché  à  la  description  des 
symptômes  de  l’épidémie  qu’il  a  observée,  mais  il  ne  s’est  pas  assez 
étudié  à  en  tracer  la  marche.  Or,  il  est  évident  que  c’était  là  le  point 
culminant  de  la  question. 

M.  Ferrus.  De  toutes  les  objections  qui  viennent  d’être  formulées, 
il  en  est  une  qui  domine  toutes  les  antres,  et  à  laquelle  je  dois  répondre 
tout  d’abord.  On  a  dit  que  M.  Rollet  avait  commis  des  erreurs  de  dia- 
nostic  et  que  c’était  à  ces  erreurs  qu’on  devait  attribuer  les  succès  qu’il 
a  obtenus.  On  a  ajouté  que,  loin  d’avoir  affaire  à  des  méningites,  à  des 
encéphalites,  on  avait  sous  les  yeux  des  fievres  pernicieuses.  Or,  il  est 


facile  de  formuler  de  pareilles  propositions,  mais  il  faut  les  prouver. 
Pour  ma  part,  j’avais  prévu  cette  objection,  et  même  avant  la  lecture 
attentive  du  travail  de  M.  Rollet  j’étais  prévenu  à  cet  égard.  Cependant 
je  dois  déclarer  que  maintenant  il  ne  peut  plus  rester-  de  doiite  sur  ce' 
point  dans  mon  esprit,  et  je  suis  convaincu  que  tous  ceux  qui  liront  le 
travail  rie  notre  confrère  sans  idées  préconçue.s,  avec  le  seul  désir  de 
trouver  la  vérité,  ne  pourront  plus  nier  l’exactitude  du  diagnostic.  Et 
d’aiileuis,  il  faut  qu’on  sache  bien  que  les  doutes  formulés  par  plusieurs 
de  nos  honorables  confrères  .se  sont  aussi  élevés  tout  d’abord  dans  l’es¬ 
prit  de  M.  Rollet  Mais  une  observation  attentive,  persévérante,  mi¬ 
nutieuse,  corroborée  du  reste  par  l’opinion  des  principaux  médecins  de 
Nancy,  n’a  pas  permis  de  donter  qu’on  avait  réellemént  affaire  à  des 
méningites.  M.  Rochoux  a  dit  que  si  M.  Rollet  avait  lu  Lancisi,  il  au¬ 
rait  évité  de  tomber  dansl’eifeiir.  J’en  demande  pardon  à  M.  Rochoux, 
iroire  confrère  de  Nancy  a  lu  Lancisi  ;  son  travad  le  prouve.  M.  Du¬ 
bois  (d’Amiens)  n’a  pas  complètement  saisi  le  sens  de  mes  paroles.  Je 
n’ai  pas  dit  que  M.  Rollet  considérait  les  méningites  simples  comme 
des'  cas  absolument  légers.  Ce  degré  moindre  de  gravité  n’a  été  signalé 
que  comparativement  aux  cas  de  méningo-céphalites.  Je  répondrai  à 
M.  Royer-Collard  que,  si  je  ne  me  suis  pas  occupé  des  constitutions 
épidémiques ,  ce  n’est  pas  qu’à  mes  yeux  ce  soit  là  une  question 
oiseuse,  j’en  connais  au  contraire  toute  la  portée  ;  mais  l’examen  d’une 
pareille  question  m’aurait  entraîné  évidemment  trop  loin.  M.  Honoré  se 
plamt  de  ce  qu’on  n’a  pas  assez  étudié  la  marche  de  l’épidémie.  Si 
notre  honorable  confrère  veut  piendre  la  peine  de  lire  le  travail  de 
M.  Rollet,  je  suis  persuadé  qu’il  retirera  son  objection. 

31.  Londe.  La  dhscussion  à  laquelle  vient  de  donner  lieu  l’excellent 
rapport  de  M.  Ferrus,  témoigne  assez  des  doutes  de  plusieurs  de  nos 
collègues  sur  la  réalité  du  diagnostic  porté  par  M.  Rollet.  Il  serait,  en 
conséquence,  convenable  d’indiquer  dans  le  rapport  que  cette  question 
n’est  pas  complètement  éclaircie. 

31.  Ferrus.  Je  m’élève  de  toutes  mes  forces  contre  l’addition  que 
propose  M.  Londe.  Certes,  je  ne  prétends  pas  imposer  mes  convictions 
à  l’Académie  ;  mais  qu’on  lise  avec  soin  le  travail  deM.  Rollet  dont  les 
connaissances  et  la  bonne  foi  me  sont  particulièrement  connues,  et 
l’on  jugera  ensuite.  D’ailleurs,  si  le  comité  de  publication  insère  lé  mé¬ 
moire  de  notre  confrère,  le  public  médical  jugera  la  valeur  de  l’objec¬ 
tion.  (Appuyé.)  .  .  , 

Le  rapport  et  les  conclusions  .sont  mis  aux  voix  et  adoptés. 

—  31.  Ricord  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  un  hoiiiine  cliez  le¬ 
quel  il  a  réséqué  avec  un  plein  succès  la  moitié  inférieure  du  radius  du 
côté  droit,  pour  une  carie  de  cet  os.  Cet  homme  sé’seit  maintenant  très 
bien  de  sa  main  et  de  son  bras  ;  il  peut  soulever  des  fardeaux 'assez 
lourds. 

—  31.  le  président  fait  connaître  le  résultat  du  scrutin  pour  la  no¬ 
mination  de  la  commission  précédeinment  indiquée.  Ces  membres 
nommés  sont;  MM.  Villemuve,  Huzàrd,  Co'rnac.' Collineaii,  Espiaud, 
Delens,  Poirson,  Labarraque.  Thillaye,  Dizé  et  Heller. 

■'  est  cinq  heures  et  demie ,  la  séance  est  levée. 


ACADEIHIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  5  septembre  1842.—  Présidence  de  M.  Poncelet. 

31.  Biaggi ,  médecin  à  Padoue,  envoie  pour  le  prix  Monthyoïi ,  par 
l’intérmédiaire  de  M.  Rngnetta  ,  un  ouvrage  en  italien  ,  dans  lequel  il 
croit  être  parvenu  ,  à  l’aide  de  nombreuses  dissections  cadavériques  ,  à 
la  solution  du  grand  problème  coiiçernaiit  la  nature  et  le  siège  des 
lièvres. 

—  31.  Carus  envoie  des  planches  anatomiques  extraites  d  un  ou¬ 
vrage  en  train  d’impression  ,  sur  une  nouvelle  phrénologie. 

—  M'.  Bonhoure,  tnédecin  à  Roissy,  envoie  une  lettre  pour  signaler 
de  grandes  erreurs  eh  médecine  ,  et  surtout  l'abus  que  l’on  fait  depuis 
trop  long-temps  des  épispastiques. 

—  31.  le  docteur  Négrier  (d’Angers),  écrit  :  J’ai  publié  dans  le  nu¬ 
méro  de  juin  des  Archives  générales  de  médecine ,  une  note  sur  uii 
nouveau  moyen  d’arrêter  ies  hémorrhagies  nasales ,  qui  consiste  dans 
l’élévation  d“un  ou  des  deux  bras.  Je  rapporte  cinq  faits  ,  et  j  aurais 
pu,  dès  cette  époque,  en  faire  connaître  un  plus  grand  nombre.  J’as¬ 
sure  de  nouveau  que  chaque  fois  qu’un  bras  ou  les  deux  bras  ont  été 
relevés  pour  suspendre  une  hémorrhagie  nasale ,  le  sang  a  cessé  tout 
aussitôt  de  couler  quel  que  fût  le’caractère  de  l’Iiémorrhagie.  Le  moyen 
a  toujours  agi  immédiatement ,  et  dans  les  cinq  cas  que  je  viens  de 
rapporter  l’ecouleihent  du  sang  a  toujours  été  définitivement  arrêté. 

U.  le  dpeteur  Çuibert ,  qui  se  met  sur  les  rangs  pour  la  place  de 
M.  Double ,  envoie  un  mémoire  sur  un  nouveau  mode  de  traitement 
ratiouuei  de  la  frèvre  typho’ide  et  une  observation  d’une  dy.senterie  grave 
avec  symptômes  de  fièvre  typhoïde-  Le  tiaiteuient ,  dit-il ,  doit  être  à 
la  fois  local  et  général  qussi.  Traitement  local  par  les  sangsues,  de  pré¬ 
férence  sur  l’abdomen  ou  à  la  région  lombaire;  par  les  cataplasmes 
émolliéns ,  par  les  d'emi-lavemens  adoucissans  ou  huileux  ,  et  surtout 
par  les  demi-bams  tièdes  en  grand  nombre  ;  traitement  généial  par  les 
boissons  rafraîchissantes,  diurétiques  et  asiringentes,  le  repos,  la  diète, 
et  plus  tard,  le  bouillon  et,  l’eau  vineuse  pendant  la  convalescence. 

'  M.  Guibert  envoie  encore  un  mémoire  sur  l’ivresse,  considérée  dans 
ses  effets  physiologiques  et  parRcqlièrement  dans  ses  rapports  avec  la 
phrénologie. 

—  31.  Leroy -d’ElioUey^  adresse  un  mémoire  sur  les  moyens  de  re¬ 
médier  à  l’héniaturie  abondante  et  à  la  réplétion  de  la  vessie  par  des 
caillots  de  sang. 

Après  avoir  rappelé  l’unanimité  des  auteurs  depuis  Arétée  de  Cap- 
padoce  jusqu’à  Boyer  sur  les  dangers  de  cet  épanchement  de  sang; 
après  avoir  niontré  que  la  sonde  même  volumineuse  est  obturée  par  le.s 
caillots,  que  les  injections  sont  impossibles  dans  une  vessie  déjà  rem¬ 
plie  outre  me.suré,  que  si  les  alcalis  empêchent  la  coagulation  par  leur 
mélange  avec  le  sang  avant  le  refroidissement,  ils  ne  rendent  pas  li¬ 
quide  le  caillot  formé,  que  l’emploi  du  brise-pierre  proposé  par  un 
opérateur  dèTithbtiiiie  jiour  rompre  les  caillots  n’est  pas  suiflsamment 
motivé  et  périt  être  dangereux.  —  Après  avoir  élabli  enfin,  que  l’inci¬ 
sion  (ju  péfinée  conseillée  par  Severlnus,  pratiquée  par  A.  Cooper  et 
soutenue,  pgr  son  neveu  B.  Coopei',  n’est  justifiée  qn’autant  que  le  pas¬ 
sage  de  l’urètre  est  fermé  par  un  .rétrécissement,  une  pierre  ou  tout 
autre  obstacle  ,  l’auteui'  arrive  à  l’indication  d’un  moyen  simple  qui 
seul  lui  a  réussi  dans  cinq  cas  de  réplétion  de  la  vessie  par  du  sang,  des 
plus  complètes  qui  se  puissent  voir  ;  il  veut  parler  de  1  épuisement  par 
l’introduction  d’une  gib.sse  sonde  en  gomme  à  courbure  fixe  sans  man¬ 
drin,  répétée  autant  de  lois  qu’il  est  nécessaire  pour  l’évacuation  com¬ 
plète.  11  est  parvenu  ainsi  à  extraire  jusqu’à  deux  kilogrammes  de  sang 
coagulé',  saiis  que  le  passage  dé  là  sonde,  renouvelé  plus  dé  cènt  fois 
dans  l’espace  rie  quelques  heures,  ail  causé  ni  accident  ni  douleur. 

—  31.  Longet  lit  un  mémoire  iutilulé;  »  Recherches  expérimentales 
sur  la  nature  des  mouvemens  intrinsèques  du’  poumon  et  sur  une  nou¬ 
velle  cause  d’emphysème  pulmonaire.  «  En  voici  les  conclusions  : 

Le  galvanisme  aiqiliqué  aux  rameaux  du  pneumo-gastrique  qui  en¬ 
tourent  les  premières  divisions  des  bronches,  donné  lieu  à  des  contrac¬ 
tions  manifestes  de  ces  conduits,  si  toutefois  l’on  expérimente  sur  des 
animaux  d’une  taille  élevée  (cheval  et  bœuf). 

La  section  des  pneumo-gastriques  peut  être  suivie  d’emphysème  pul¬ 
monaire. 

Ce  résultat  expérimental  empêche  d’admetlie  que  les  parois  des  vé- 
sicüles,  cellules  ou  capillaires  aériens  du  poumon  sont  lorrnées  seule¬ 
ment  par  du  tissu  fibreux  élastique. 

Ces  parois  sont  douées  d’uue  contractilité  active,  soumise  au  nerf 
pneumo-gastrique. 

t  Cette  contractilité  étant  abolie  çar  la  sectjpn  4é  çé  néli,  le  renou¬ 
vellement  d’air  respiràble  devipntimpôssiblê  dans  les  derniers  conduits 


aériens,  quoique  leur  élasticité  persiste. 

La  circulation  devient  difficile  ou  même  impossible  sur  les  parois  de 
ces  conduits,  d'ailleurs  fortement  distendus  par  un  air  vicié  et  saturé 
d’acide  carbonique. 

L’empliysèmé  compliqué  d’engorgement  pulmonaire  ne  saurait  être 
regardé  comme  une  sorte  de  respiration  supplémentaire.  Cet  état  est 
tout  à  fait  impropre  à  l’hématose,  et  constitue,  après  la  section  des 
p'nenmo-gàstriques;  ùne  cau.«e  d’asphyxie,  qu’il  faut  joindre  à  l’occlu¬ 
sion  de  la  glotte,  à  l’engorgement  sanguin  des  poumons ,  à  l’épancbe- 
ihent  séro-miiqueux  des  bronches. 

—  31.  Gruby  envoie  on  mémoire  sur  un  nouveau  cryptogame  se  lo¬ 
geant  dans  les  racines  des  p.oils  de  là  baibe  chez  l’homme  et  consti¬ 


tuant  une  espèce  dé  menlagre.  L’auteur,  après  avoir  rappelé  se  , 
cédens  travaux  sur  la  teigne  et  le  muguet,  ajoute:  Aujourd’hui  j’ai 
l’honneur  de  sounjrttre  au  jugement  de  l’Académie  mes  recherches  sur 
une  nouvelle  espèce  de  cryptogame  qui  s’établit  dans  la  gaine  du  poil 
de  la  barbe  chez  riiomme  et  qui  vieiit  y  constituer  une  maladie  qui 
n’a  pas  été  jusqu’à  piésent  siilfisamment  caraciérisée.  Cétle  maladie 
siège  dans  la  partie  pi]eu^e  de  la  face,  mais  plus  ordinairement  elle  oc¬ 
cupe  le  menton,  la  lèvre  supérieure  et  les  joues;  elle  couvre  toutes 
cés  parties  d’écailles  blanches,  grises  et  jaunâtres  ;  ces  écailles  ont  de 
2  à  G’  millimèliTS  de  large  sur  3  à  8  millimètres  de  long.  Elles  sont  un 
peu  convexes  au  milieu  ,'leurs  bords  sont  anguleux  ,  un  peu  déprimés 
et  travérsé.s  de  toute  part  par  les  poils  ;  elles  ne  sont  que  légèrement 
attachées  à  la  peau  sous-jacente,  et  elles  adhèrent  fortement  aux  poils, 
de  telle  sorte  que  lorsqu’on  enlève  une  écaille  on  peut  en  même  temps 
enlever  facilenienl  le.s  poils  avec  leurs  racines  ,  qui  restent  attachés  à 
l’écaille.  Quant  à  la  peau,  elle  ne  conserve  après  cet  arrachement  qu’une 
légère  rougeur  sans  tubercules  ni  pustules. 

En  examinantles  écailles  sous  lemicrosc.speonreconnaîtqu’elles  ne  sont 
composées  que  de  cellules  d’épiderme;  mais  l’examen  microscopique 
du  poil  démontre’  que  toute  la  partie  dei  matique  est  entourée  de  cryp¬ 
togames,  for  mant  une  couche  végétale  entre  la  gaine  du  poil  et  le  poil 
lui-même,  de  telle  sorte  que  le  poil  est  enfoncé  dans  une  gaine  exclu¬ 
sivement  formée  de  cr  yptogames  comme  un  doigt  dans  un  gant. 

— ^  31  i  le  docteur  Guyon  adresse  un  travail  sur  les  cagots  des  Py¬ 
rénées.  L’auteur  distingue  avec  raison  les  cagots  des  cr  étins,  qui  s’en 
séparent  par  ries  caractères  physiques,  intellectuels  et  moraux.  Err  outre 
il  'assure  que  les  cagots  constituent  une  population  étrangère  aux  Py¬ 
rénées  ;  ils  sont,  dans  les  traditions  du  pays,  les  descendants  des  Goths 
et  Visigoths,  qui  fur  ent  défaits  par  Clirvis,  à  la  bataille  de  ’Vouillé  près 
Poitiers,  et  de  là  le  nom  de  iiraincMS  qu’ils  portent  sur  quelques  points 
des  Pyrénées  espagnoles. 

INTOXICATION  ARSENICALE. 

IR.  Orfila  avait  adressé  au  Conseil  d’administration  de  l’Académie 
de  médecine,  une  lettre  qu’a  publiée  la  Gazette  médicale,  et  que  nous 
reproduisons  avec  la  réponse  qtie  M.  Rognetta  a  cru  devoir  adresser  à 
ce  sujet  à  l’Académie  ,  dans  sa  dernière  séance  ; 

Monsieur  le  président. 

J’ai  lu  à  l’Académie,  le  20  octobre  1840,  un  mémoire  sur  le  traite¬ 
ment  de  l’empoisonnement  par  l’acide  arsénieux,  dans  lequel  j’ai  dé¬ 
montré  l’inefficacité  et  les  dangers  de  la  médication  tonique  excitante, 
prônée  dans  ces  derniers  temps  à  l’école  de  Rasori.  Ce  mémoire  était 
accompagné  d’une  description  détaillée  des  expériences,  au  nombre  de 
136,  qui  avaient  motivé  mes  conclusions.  Quelques  jours  après  cette 
lecture,  l’Académie  nomma  une  commission  composée  de  MM.  Burdin, 
Dupuis,  Ségalas,  Bonley  jeune,  Gérardin  et  Bouvier,  et  la  chargea  de 
vérifier  si  les  expériences  qu’on  proposait  de  faire  devant  elle  étaient 
de  nature  à  élablir  les  avantages  de  la  médication  tonique  excitante.  Si 
je  sois  bien  informé,  sur  20  bu  22  chevaux  empoisonmiés  par  l’acide 
arsénieux,  en  présence  de  la  commission,  et  soumis  au  traitement  dont 
je  parle,  tous,  excepté  un,  seraient  morts  en  très  peu  de  temps.  Ce  ré¬ 
sultat,  conforme  à  ce  que  j’ai  constamment  avancé,  est  trop  important 
pour  n’être  pas  signalé  à  ceux  qui  pourraient  encore  conserver  quel¬ 
ques  doutes  sur  la  valeur  d’une  médication  qui  ne  soutient  pas  le  plus 
léger  examen.  Je  viens  donc  vous  prier  de  vouloir  bien  inviter  la  com¬ 
mission  à  faire  son  rapport  le  plus  tôt  possible,  afin  de  mettre  la  vérité 
■  ms  tout  son  jour. 

Agréez,  etc.,  Orpila. 

4  Monsieur  le  Président  de  V Académie  royale  de  médecine. 

Monsieur  le  Président , 

J’avais  pensé  que  le  public  et  l’Académie  étaient  déjà  fatigués  des 
longs  débats  qui  viennent  de  se  passer  devant  eux  sur  la  question  de 
l'empoisonnement  par  l’arsenic  ,  et  qu’il  fallait  laisser  écouler  quelque 
temps  encore  avant  de  reprendre  les  expériences  et  la  discussion  sur 
cette  grave  matière. 

Cependant  M.  Orfila  en  a  jugé  autrement  ;  il  est  venu  dans  la  der¬ 
nière  séance  de  l’Académie,  me  porter  pour  ainsi  dire  un  nouveau  défi, 
en  dénaturant  d’une  manière  étrange  les  nouvelles  expériences  que  j’ai 
seulement  commencées  il  y  a  un  an,  en  présence  dé  la  seconde  com¬ 
mission  que  l’Acadûmie  a  bien  voulu  me  nommer.  J’accepte  d’autant 
plus  volontiers  le  nouveau  combat  qu’aujonrd’hui ,  plus  que  par  le 
passé,  l’expérience,  la  raison  et  l’opinion  publique  sont  de  mon  côté. 
D’ailleurs,  M.  Orfila  sait  bien  que  depuis  plusieurs  apnées  que  la  ques¬ 
tion  est  pendante,  je  n’ai  reculé  devant  aucune  de  ses  attaques... 

M.  Orfila  a  déclaré,  dans  sa  lettre,  que  mes  expériences  olfrent  trop 
d’intérêt  pour  n’être  pas  promptement  publiées.  Oui,  sans  doute,  puis¬ 
qu’elles  démontrent  d’une  manière  péremptoire  les  déplorables  effets  de 
la  méthode  dite  diurétique  que  M.  le  doyen  a  le  malheur  de  caresser 
avec  tant  de  prédilection  ! 

Avant  d’entrer'  dans  quelques  explications  à  ce  sujet ,  je  dois  faire 
remarquer  à  l’Académie  la  conduite  singulière  de  M.  Orfila  à  l’égard  de 
mes  expériences.  Autrefois,  M.  le  doyen  trouvait  mes  expériences  mau¬ 
vaises,  détestables,  mal  faites;  aujourd’hui,  au  contraire,  il  les  déclare 
intéressantes  !  Autrefois  encore,  M.  Orfila  ne  voulait  pas  que  je  lisse 
d’expériences,  et  i|  a  fait  tout  son  possible  pour  m’enipêcherd’en  faire, 
en  réfusaht  le  local  criufiéà  son  administration  ;  aujourd’hui,  au  con¬ 
traire,  il  vient  nie  talonner  devant  vous  pour  en  finir  le  plus  tôt  possi¬ 
ble  !  Je  dois  en  conclure  que  mes  expériences  incommodent  beaucoup 
M.  le  doyen!! 

Je  ne  rappellerai  pas  à  l’Académie  nos  premiers  débats  concernant 
l’emploi  des  saignées  dans  le  traitement  de  l’intoxication  arsenicale  ; 
mais  un  fait  important  qui  doit  figurer  dans  celte  lettre  ,  c’est  qu’en 
18^8  et  1839,  M  .  Orfila  avait  établi  pour  précepte  (reconnu  depuis  er- 
foiié  par  suite  de  mes  premières  expériences,  sur  lesquelles  M.  Ollivier 
a  lu  lin  rapport  au  nom  d’une  commission)  de  tirer  le  poison  avec  le 
sang,  moyennant  la  saignée.  Ce  rapport  a  prouvé  en  même  temps 
que  j’étais  dans  le  vrai ,  et  qu’une  toxicologie  basée  sur  les  neutrali- 
sans  chimiques,  comme  contre-poisons  ,  était  cômplétement  erronée. 
Telle  était  cependant  la  science  qu’on  avait  enseignée  jusqu’à  l’époque 
où  j’ai  soulevé  les  nouveaux  débats. 

En  1840,  M.  Orfila  a  changé  tout  à  fait  de  système  ;  il  a  déserté  les 
saignées  et  est  venu  vous  proposer  un  nouveau  mode  de  traitement.' 
Cette  fois,  M.  le  doyen  voulait  expulser  l’arsenic  absorbé  (arsenic  qui 
avait  déjà  porté  sa  fatale  impression  sur  les  organes  ) ,  non  par  là 
veine ,  comme  précédemment ,  mais  bien  par  l’appareil  urinaire  ,  à 
l’aide  de  remèdes  qu’il  appelle  diurétiques ,  tels  qué’le  nitrate  de  po- 
tas.se,  le  gaz  acide  carbonique  (eau  de  Seltz)  et  le  vin  blanc.  Il  basait 
sa  manière  de  voir  sur  des  expériences  qu’il  avait  (iratiquées  sur  les 
animaux. 

■-..t’ Académie  m’ayant  chargé  de  poursuivre  mes  recherches  expéri¬ 
mentales  dans  la  voie  que  je  m’étais  tracée,  j’ai  dû  lui  demander  la 
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nomination  d’une  seconde  commission,  et  je  me  suis  engagé  à  prouver 
les  propositions  suivantes  : 

1“  Que  1  usage  des  remèdes  dits  diurétiques  ,  tels  que  le  nitrate  de 
potasse  et  le  gaz  acide  carbonique  ,  était  aussi  désastreux  que  les 
saigiiérrs  ,  vu  que  ces  siibstarces  sont  lijpostbénisantes  comme  l’arse¬ 
nic.  J'en  exceptais  toutefois  le  vin  blanc,  qui  rrmtrait  dans  la  classe 
des  excifans  et  par  conséquent  dans  mon  système.  M.  Oïlila  a  déclaré 
U  ailleurs  qu’il  ne  tenait  pas  à  cet  alcoolique. 

2'»  Qu’il  était  complètement  faux  que  le  nitre  et  l’eau  de  Seltz  fis¬ 
sent  uriner  I  s  animaux  enipoi.sonnés  mortellement 

3“  Que  les  expériences  sur  lesquelles  M.  Orlila  avait  basé  sa  con- 
viclrorr  étaient  complètement  illu-soires.  Ces  expériences  étant  publiées 
aujoirrd’liui ,  je  suis  plus  en  mesure  de  prouver,  par  leur  examen,  leur 
nullité  absolue. 

4“  Enfin,  que  les  véritables  contre-poisons  de  l’arsenic  étaient,  tou¬ 
jours  selon  moi  ,  les  substances  qui  agissaient  dynaniiquerneirt  dans 
un  sens  opposé  à  ce  poison  ,  c’e»t-à-dire  en  excitant  directement  le 
ibytlune  des  fnnetions  de  l’organisme  ;  tels  sont  le  vin  ,  l’eau-dC' 
le  bouillon,  l’eau  de  cannelle,  l’opium,  le  calorique,  etc. 

J  ai,  en  conséquence,  commenté  mes  nouvelles  expériences  en  pré- 
.‘ence  dti  la  nouvelle  commi.^sion.  Cette  fois  j’ai  opéré  snr  des  chevaux. 
Je  ne  dir  ai  pas  à  l’Académie  les  difficultés  que  j’ai  épr  ouvées  pour  me 
procurer  un  local  approprié  et  des  hommes  capables  de  me  servir  d’ai¬ 
des,  ni  les  dépenses  considérables  et  le  temps  que  j’ai  dû  sacrifier 
poitr  chaque  o|iération.  Je  dirai  seulement  que  sans  la  protection  d’un 
homme  aussi  savarrtet  généreux  qrre  modeste,  M.  Leblanc,  vétér  inaire, 
la  clio.se  eût  été  inexécuiable,  au  milieu  des  persécutions  de  toute  es¬ 
pèce  que  m’avait  attirées  la  controverse. 

D.tiis  cette  première  série  d’expériences,  nn  grand  nombre  de  r  be- 
vaux  ont  été  sacrifiés.  Je  les  ai  tous  empoisonnés  mortellement  avec 
d  énor  mes  doses  d’nne  solution  aqueuse  d’acide  arsénieux,  et  je  les  ai 
trailés,  les  uns  par  les  diurétiques,  d’après  la  formule  de  M  Orfila,  les 
autres  parles  excitans;  d’antres  ont  été  abandonnés  sans  traitement. 

Je  m’élais  proposé,  comme  on  le  voit,  de  juger  de  l’el'Hcacite  des 
deux  méthodes  par  la  durée  relative  de  la  vie  de  cliaqne  animal.  Ces 
«bevaiix  avaient  donc  tous  été  destinés,  avec  piémédiliitron  de  ma 
part,  à  périr,  pui  q'  ec’rqait,  je  le  répète,  la  durée  relative  de  leur  vie 
(lire  je  voulais  d'abord  faire  saisir  à  la  commission,  comme  élénéiit  de 
jugement.  L’Académie  doit  voir  par  là  que  les  assertions  de  la  lettr  e  de 
M.  Orfila  iront  pas  le  moindre  fondi  ment  :  ces  assertions  expriment 
plulôi  un  désir  qu’un  fait  réel. 

Or,  qu’est-:l  résulté  tle  celte  première  .'érie  d’expériences?  Je  re- 
grelle  de  ne  pas  pouvoir  m’expliquer  catégoriquement  à  ce  sujet,  la 
ctuninission  ayant  pus,  d’accord  avec  mm,  la  décision  de  ne  point 
Idiie  cminaîlic  nos  expér  iences  avant  que  noire  travail  lût  enlièrement 
terminé.  En  voici  cependant  le  résultal  sommaire  et  général; 

1»  Les  chevaux  Irailés  d'après  la  lormule  de  M.  Orfila  sont  tombés 
comme  fr  appés  par  la  foudre  et  .sont  morts  beaucoup  plus  tôt  que  ceux 
qui  avaient  élé  abandonnés  .sans  Iraifemeiit. 

2°  La  plupart  des  cln  vaiix  qui  ont  elé  traités  à  l’aide  des  alcoo¬ 
liques  ont  vécu  btaucorip  plus  long-temps  que  ceux  qui  étaient  l'eslés 
sans  Iraiteinent.  Quelqiie.s-uiis  même  mit  survécu  uii  ou  deux  mois  à 
tous  les  aulres. 

Quelques  exceptions  se  sont  présentées  à  côté  de  ces  résultats  géné¬ 
raux,  mais  ces  exceptions  sont  inrivitables  dans  les  expériences  de  ce 
g ‘lire,  et  s  expliquent  par  les  conditions  particulières  dans  lesquelles  les 
animaux  ont  pu  se  trouver. 

Je  n’ai  fait,  comme  on  le  voit,  jusqu’ici  qu’une  seule  série  d’expé¬ 
riences  sur  les  chevaux.  Me  proposant  de  traiter  la  question  à  fond,  je 
dois  les  lépéter,  les  mulliplier,  les  varier  de  différentes  manières.  Pour 
cela  il  me  faut  du  tem|)s  et  de  l’opportunilé  pour  agir.  Le  problème 
qii  il  s’agit  de  résirudre  est  trop  vaste,  trop  complexe,  trop  difficile  et 
trop  grave  à  la  fois  pour  le  traiter  à  la  bûle  ou  en  galopant,  pour  me 
servir  d’une  expression  de  M.  Barlbéleniy;  l’Académie  et  la  science 
n  aur  aient  que  faire  d’un  travail  exécuté  de  de  la  sorte.  Nous  déplorons 
encore  les  méprises  récentes  sur  l’arsenic  normal,  dont  les  mémoires 


de  1  Académie  porteront  à  jamais  les  fâclieux  stigmates;  tout  cela  doit 
nous  servir  à  tous  d’exemple  et  nous  faire  méfier  de  la  [irécipitatio*  en 
pareilles  matières. 

J’ai  en  conséquence  l’honneur  de  prier  l’Académie  de  vouloir  bien 
passer  à  l’ordre  du  jour  sur  la  demande  de  M.  Orfila,  et  de  me  laisser 
libr  e  di‘  terminer  mon  œuvre  avec  toute  la  maturité  que  r  éclame  la  gr  a¬ 
vité  du  sujet. 

Agréez,  etc.  Rocketta,  D.-M. 

REVUE  'rnÉBAREUVlQUE. 

Emploi  de  la  belladone  contre  la  phthisie. 

M.  le  docteur  Delbayc  a  retiré  les  plus  grands  avai  fages,  dans  sa 
pratique,  de  l'emploi  de  la  belladone  contre  l'imminence  de  la  phlhisie 
pulmonaire  tuberculeuse,  et  contre  ces  toux  nerveuses  prolongées  qui 
finissent  par  amener  la  consomption. 

Il  administre  la  pondre  de  la  racine  de  celte  plante  à  la  dose  frac¬ 
tionnée  de  25  à  50  milligrammes  (un  demi-grain  à  iin  grain)  dans  le 
coiiiaiit  des  vingt-quatre  lieiires.  Dans  le  tas  d’ir  ritabilité  de  l’estomac, 
il  donne  la  prélérence  à  l’extrait  ou  à  la  teinture  de  belladone;  la  pre¬ 
mière  de  ces  deux  sub.stances  est  prescrite  à  la'  même  dose  que  la  pou¬ 
dre,  la  seconde  de  vingt  à  trente  goul tes,  mais  toujours  d'une  manière 
fractionnée. 

Suivant  lui,  cette  teinture  est  aiiSsi  l’iin  des  meilleurs  palliatifs  aux¬ 
quels  on  puisse  recourir  pour  môiléier  ces  diarrhées  coliquatives  qui 
abiégi  nt  souvent  la  vie  des  plrthisiques. 

DaiiS  tous  les  cas,  il  regarde  conin.e  indispensable  à  la  réussite  de  ce 
moyeu  de  n’en  faire  usage  que  chez  des  siiji-ls  dont  restomac  est  sain  ; 
cl,  suivant  lui,  une  coulre-indicalion  fiirmelle  à  son  emploi  est  la  gas- 
tiri-entér  te,  dont  l’exl.-tencè  est  lièqiiemnieiil  la  cause  première  de  la 
terminaison  fatale  des  maladies  (briiiiiqnes  de  la  poilriiie. 

(  irckives  de  la  médecine  belge.) 

Emploi  du  suc  de  citron  contre  les  hgdropisies  aiguës;  par  M.  le 
docteur  Bbettnkb,  de  Brandebourg. 

M.  Buellner  a  obtenu  d’excellens  résultats  de  l’atimiiiisirafion  du  jus 
de  citron  iccemmeiit  expr  imé  daiiS  deux  cas  d’bydropisie  aiguë. 

Dans  le  premier  de  ces  cas,  il  s’agissait  d’une  bydiopisie  ascite  avec 
œilème  des  pieds,  survenue  à  la  suite  d’une  lièvre  intcrinillenle  iriegii- 
Lèie.  Le  malade  fut  mis  à  l’usage  d’une  limonade  citrique  contenant  le 
tiers  de  sou  volume  de  suc  de  citron. 

Le  second  ca-  collsi^tait  en  un  bydrolborax  inllamniatoire,  qui  se 
reproduisit  .six  b  is  de  suite  dans  un  espace  de  trois  .semaines  environ, 
cl  qui  cliaqiie  fois  fut  combattu  avec  sucrés  par  la  saignée  génér  ale  , 
par  le  ju.s  de  citron  pur  duiioé  a  la  duse  d’iiiie  cuillerée  à  bouche  tou¬ 
tes  les  deux  beiires,  el  par  un  régime  d  éti'liqiie  très  sévère. 

Dans  ce  dernier  cas,  M.  Buetliier  put  observer  que  le  suc  de  citron 
fraîchement  exprimé  possédait  seul  la  propriété  si  reniaïqiiable  de 
guérir  riiytliupisic  ,  taudis  que  celui  que  l’on  lioiive  préparé  à  l’avance 
dans  les  ollicines  reste  complelemeut  sans  action. 

savait,  du  reste,  que  ce  moyen,  tombe  tout  à  fait  dans  l’oubli  de- 
a  proposition  qui  en  a  été  faite  par  M.  Kuppeostaester  ,  est  d’une 
grande  efficacité  dans  le  traitement  de  l’Iiydropisie  aiguë  qui  succède  à 
l’éruption  scailatineuse.  {ilediclnische  Zeitung ,  ,  1842,  n.  26.) 


REVUE  PHARMACEUTIQUE. 


Pr.  Bicaiboiiale  de  potasse. 
Sulfate  de  fer  pur. 
Chocolat. 


On  fait  sécher  b  s  deux  sels  à  l’étuve,  puis  on  les  réduit  séparément 
en  poudre  impalpable,  et,  après  en  avoir  fait  un  mélangé  exact ,  on  les 
incorpore  bien  iiil.mement  aux  cinq  cents  grammes  rie  cliocolal  que 
l’on  a  en  préalablement  le  soin  de  ramollir  à  Tarde  de  la  chaleiir. 

Lorsque  la  ma-se  est  bien  homogène,  on  en  foinie  de  petits  cylin¬ 
dres  que  Ton  divise  en  fiaetions  de  huit  décigrammes,  dont  on  forme 
des  pastille-  suivant  les  piéceptes  de  Tait. 

Chacune  de  ces  pasiilles  ou  tablettes  contient  deux  centigrammes  et 
demi  de  base,  quantité  suflisanie  pour  Ti  tfet  médicinal,  et  cependant 
telle  que  la  saveur  des  sels  e-t  dominée  par  celle  du  cbocolrit. 

{Bullelin  de  la  soc  deméd.  de  Toulouse,  1841.) 

Préparation  du  chlore  liquide  pour  Vusage  médical. 

M.  J.  Rrghini  propose  le  moyen  suivant,  qui  e.st  sans  contredit  des 
plus  f  tcile-,  pour  se  procurer  Tbydroclilore,  ou  chlore  liquide,  destiné 
aux  be.soinsde  la  tbérapeiilique. 

Pr.  Cblonire  de  chaux  pur,  24  grammes. 

Acide  taitriqiie  pur,  8 

Eau  distillée,  go 

On  fait  dissoudre  le  chlorure  dans  Teau,  on  filtre,  et  on  introduit  dans 
un  matras  le  liquide  résiillaiil  rie  la  filtration.  On  ajoute  alors  dans  Ta- 
ciile  tarli'jijue  réduit  en  pioiidre  fine  ,  on  ferme  le  va.se  avec  soin  et  on 
le  soumet  à  l’action  d’une  teiiipéialiire  de  50  degrés  de  Réaiimiir  au- 
dessus  de  zéro.  Après  quelques  bernes  de  C(‘lte  dige.sliiin  ,  l’opération 
est  terminée  ;  il  ne  reste  plus  ijii’à  décanter  la  liqueur,  et  à  la  filtrer 
dans  un  entonnoir  fermé  et  placé  à  Tabii  rie  la  lumière. 

Ainsi  obtenu,  le  chlore  liquide  peut  servir  à  prépai’er  la  limonade  et 
les  potions  cliloruiées,  et  encore  être  employé  pour  les  fumigations 
puliiiotiaiies  conseillées  contre  la  phthisie,  les  catarrlies  broiiclii- 
qiies,  etc. 

Dans  la  ilernière  séance  de  l’Académie  de  méilecine,  plii.sieiirs  mem¬ 
bres  se  faisaieijt  passer  la  copie  d’une  lettre  que  M.  Cbervin  a  adres¬ 
sée  an  Conseil  d’admini-tration  de  ce  corps  savant ,  et  qui  se  termine 
par  li‘s  plira.si's  suivanles  : 

n  Comme  notre  honorable  collègue,  M.  Lnnde,  le  disait  il  y  a  liiiit 
joiir.s  à  l’Ai'adémie  ,  je  prends  la  mission  de  rapporteur  an  sérieux  ,  et 
toutes  les  fois  qu’on  me  dotinera  une  question  importante  à  traiter,  je 
la  traiterai  comme  je  l’entends ,  ou  je  ne  m’en  chargerai  point  ;  agir 
autrement  ce  serait,  à  mon  avis,  compromettre  la  vérité,  ou  du  moins 
lie  la  servir  qu’à  demi. 

»  Mais  pui.sqiie  le  Conseil  d’administration  reiloute  tant  la  longueur 
de  mes  rappoits,  il  a  un  excellent  moyen  d’obvier  à  cet  inconvénient, 
c’est  de  ne  point  m’eu  donner  à  faire,  et  de  citarger  notre  savant  col¬ 
lègue,  M.  Nacquart,  de  vouloir  b  eu  rendre  compte  à  l’Académie  de.s 
méini.ires  que  Ton  aurait  pu  m’envoyer  si  Ton  n’eût  pas  craint  ma 
prolixité.  Je  crois  que  c’est  là  une  admirable  recette  pour  n’avoir  pas 
de  rapports  trop  longs,  el  même  pour  ne  pas  en  avoir  du  tout.  » 

Errata.  —  Il  s’est  glissé  dans  le  compte-rendu  de  la  leçon  de  M, 
RicorJ  (».  lei.xl-Oà),  qiielqui's  erreurs  graves  qu’il  importe  dereitilier: 

2'  colonne,  D"  page,  23»  ligne:  au  lieu  de  pommade  à  Textiail  thé- 
baïqiic,  lisez  lotion.  —  25»  ligne  :  au  lieu  de  potion  ,  lisez  lotion.  — 

3»  Cüloiiiie,  4»  et  8»  lignes  :  au  lieu  de  trailemeni  auliplilogi.-tiqiie.  Usez 
traib  meiit  anti  sypbililiqoe.  —  51»  ligne:  au  lieu  de  influence  sur  la 
marche  et  sur  le  traitement  de  la  maladie  ,  lisez  iiillueiice  sur  la  mar¬ 
che  et  la  durée  de  la  maladie.  —  2»  coioiine,  2»  page;  Le  titre  de  pa¬ 
ragraphe  ,  Eruptions  hijdrargtjriques,  doit  être  supprimé  ;  et  la  phra¬ 
se  Venant  après  Iran, -posée  à  la  6»  colonne  .  6»  ligne,  après  ces  mots  : 
Notre  expérience  ne  nous  a  pas  encore  éclairé  sur  ce  point.  —  1»»  co- 
loiiiie  ,  3»  page  .  à  la  lin  de  l’article  ;  au  lieu  de,  la  liqueur  de  Vaii- 
Swiétcii  est  iloiiiiée  à  la  dose  de  cinq  centigrammes  par  jour  dans  une 
potion  de  quatreonr.es,  lisez  à  la  dose  de  8  à  32  grammes  par  jour, 
une,  deux  ou  trois  fois. 


Un  exutoire,  entretenu  par  des  moyens  convenables, 

pour  en  obtenir  une  suppuration  de  bonne  nature,  e.st, 
dans  des  mains  habiles,  un  puissant  agent  tbérapeuti 
que. 

M.  Leperdriel,  pharmacien  à  Paris,  a  ti  llenieiit  sim¬ 
plifié  le  modo  de  pansement  des  exutoires,  que  peu  de 
malades  résistent  maintenant  à  la  prescription  du  mé¬ 
decin,  lorsqu’il  les  a  jog(‘s  nécessaires. 

Aussi  le  tiiffelas  épispastique  Leperdriel  pour  les 
vésicatoires,  celui  rairalcliissaiit  pour  Ips  caulèics,  ses 
pois  élastiques  en  caoutchouc ,  adoticissaiis  à  la  gui¬ 
mauve  ,  suppuratifs  au  garou  ;  ses  serre-bras  élasti¬ 
ques  perfectionnés  ,  ses  compresses  ,  etc. ,  sont-  ib 
adoptés  et  prescrils  journellement  par  la  généralité  des 
médecins.  C’est  un  succès  bien  connu  que  nous 
tatous  de  nouveau. 


PARTICULIERS  AUX  FEMMEÜ 

et  plHM  rkpécialemcnt 

DE  CEUX  OW  SÜXT  CAUSÉS  PAR  U1  MALADIE 

du  col  de  la  matrice, 

ParJ.-F.-A.  ’TROUSSEL,  docteur  en  médecine. 

1  vol.  in-8°.  Prix  :  2  fr.  50  c.,  et  3  fr.  franco  par  la 
pi'ste. 

Chez  Béchet  jeune  et  Lane,  libraires  de  la  Facu'té  de 
médecine,  place  de  TEcole-de-Médecine,  4. 


LITdud'MCOIE 

utile  aux  malades  ,  bles.sés,  infirmes.  —  Béquilles, 
ippareils  à  fractures.  —  Fauti  uils  mécaniques  ,  car 
-oie  de  force ,  lits  en  fer  de  différentes  manières. 
Vente  et  location.  —  Rue  Thévenot ,  10. 


RUE  SAIRT-HONORÉ. 

EiVTREPO'r  CiÉ.liÉaAE 

DES  EAUX  IIISERAIES  NATURELLES 

et  des 

pastilles  d’Hauterive- Vichy. 

EAÜX  DE  VICHY  (  Pui-cment  de  1842  ). 

CRUCHOXS  ET  BOUTEILLES  DE  VERRE 
CAPSULÉES. 


Pni ,  1  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal. 


En  vente  chez  B.  DESILLIO^,  éditenr,  rue  Laffitte,  40,  à  Paris. 

GÉOGRAPHIE  ANCIENNe'Ët’mÔdERNE, 

Ailoptè  élans  les  maisons  el’éaueation. 

Dressé  par  C.-V.  IfflONIN 

UH  BElalÉ  Bl"  ©©MÉ.  FMIIS  S  E  FBAHUSe 

tiennes  dans  cet  Atlas  universel.  —  GÉocRApniE  ancienne  ;  1  Tableau  cosmogranlii. 
q  ip,  Monde  a,  cien,  3  Empire  d  Alexandre,  4  Empire  romain,  5  la  Gaule,  6  Espagne  ancienne,  7  Germa¬ 
in  e,  s  Italie  aiici.  nne,  9  Grece  aocieiinc,  10  Egypte  ancienne.  Il  Palestine,  12  Europe  au  moveii-â"e  — 
G.;onBArHiE  jiouiiiNE;  i  Mappemonde,  2  Planisphère,  3  Europe,  4  France  par  provinces  5  Fiance  par  dé- 
pirteiiiens  BAiglet  i;ieoii  lies  Britanniques,  7  Allemagne,  8  Espagne  et  Portugal,  9  Italie,  lo-Tiirnuie 
d  Europe,  11  Rinsed  Europe,  12  Suède,  Norwège  et  Daiietnaick,  13  Belgique,  14Hollaiidc,  15Grècemo- 
ü  me,  ta  buis.SP  *7  Asie,  18  Turquie  d’Asie,  Perse  et  Arabie,  19  Indes,  20  Cliriie  et  Japon,  21  Sibérie  ou 
Russie  d  A-ie,  2-Aliique,  23  Barbarie  (Côtes  de)j  24  Alger,  25  Sénégal  ' 
et  Abyssinie,  27  A'iiqiie  méridionale,  ou  gouvernement  du  Cap,  28  Ami 
Mexique  ,  31  Gi  at  mala  et  Antilles ,  32  Amérique  sud  ,  33  Colombie  e 
Bolivia,  36Plata,  Chili,  Paraguay  et  Patagonie,  37  Océanie. 


PROROGATION 


CAPSVLES  »  «OTHES 

an  baume  de  COPAIIU  pur,  HUILi:  de  FOIE  de  llORFF, 

Et  tous  autres  médicamens  liquides,  qu’elles  enferment  de  manière  à  les  déguiser  entièrement  au  goût,  et 
à  l’odorat,  et  que  les  substances  les  plus  repoussantes  n’occasioi.nent  aucune  répugnance  pour  les  inalaries. 
Cliez  Mothes,  Lamouroux  et  coinp.,  rue  Saint-Aune,  20,  à  Pans.  —  Dépôts  dans  toutes  les  bonnes  phar¬ 
macies  de  Fiance  et  de  l’Etranger. 


BREVET  d’invention. 

ï.x'çosiliou  1839.  —  î\«,ia\\.Ve  à’oï. 

GHARRIERE,  coutelier, 

Fabricant  d’instrumens  de  chirurgie.  Fournisseur  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Rue  de  l’EcoIe-de-Médeciiie,  9,  à  Paris. 

out«  de  lem  et  Biberons  en  ivoire  flexible,  de  4  à  10  fr.  —  Pompe  simple  à  courant  régulier 
sans  réservoir  d'air,  de  12  à  24  fr.  —  Appareil  du  D»  Donné,  de  5  à  8  fr.  —  Chacun  de  ces  objets 
est  accompagné  de  la  notice  explicative.  ' 

Dépôt  à  Londres,  chez  M.  Warick,  Laurence  Pountnay  Lane. 


ELIXIR  PURGATIF 

Avec  une  instruction  du  docteur  LAVOLLEY. 

Cet  Elixir  purgatif,  préparé  avec  le  plus  grand  soin  ,  d’après  les  règles  du  Codex  ,  est  d’iin  août  et  d’un 
arôme  fort  agréables  ;  on  peut  le  prendre  sans  préparation,  n’importe  dans  quelle  saison,  et  suivant  l’axiôme 
de  Salernc  :  curât  cito  et  jucundè.  On  le  prescrit  :  1°  Pour  donner  issue  à  des  humeurs  viciées  •  2»  nour 
supprimer  une  excrétion  nuisible ,  un  vésicatoire,  un  cautère,  ou  quand  on  veut  faire  sécher  des  plaies  des 
ulcères,  etc.  ;  pour  détourner  les  humeurs,  qui,  en  se  fixant  sur  un  organe  important,  pourraient  comuroinetlie 
"existence.  «  11  est  bon ,  dit  Hippocrate  ,  d’évacuer  les  humeurs  cuites  et  non  pas  crues,  surtout  de  prime 
ibord,  à  moins  qu’elles  ne  soient  en  surabondance  et  qu’il  n’y  ait  turgescence.  »  (Expression  dont  il  se  ser¬ 
ait  pour  désigner  une  bile  jaune,  acrimonieuse,  noire,  qu’il  reconnaissait  à  une  langue  sale,  couverte  d’une 
couche  de  matière  jaune,  aigre,  putride  ,  dénotant  une  grande  irritalinn  de  Testumac  et  des  inleslins  ) 
Dans  une  foule  de  cas,  on  doit  considérer  les  purgatifs,  et  TEI.IXIR  PURGATIF  en  particulier  plutôt 
comme  moyens  hygiéniques  que  comme  médicamens.  Il  est  sur  tout  nécessaire  aux  personnes  sédentaire-  aux 
hommes  de  cabinet,  et  devient  presque  indispensalrlo  pour  les  personnes  dont  le,  ventre  est  (laiessenx'  Par 
»nn  usage,  on  évite  Tembarras  intestinal,  les  coliques  venteuses,  vermineuses,  steicorales.  Quand  leri  hii- 
épaissies  sont  en  stagnation  dans  quelques  viscères,  on  doit  employer  les  fondans,  qui  tous  peuvent 
être  remplacés  par  les  propriétés  identiques  de  TElixir  purgatif.  Dans  ce  cas  son  action  est  apéritive- il  con¬ 
vient  dans  les  eiigorgeraeiis  du  foie  et  de  la  rate,  à  la  suite  des  fièvres  de  longue  durée,  dans  le  carreau  leâ 
eegorgemens  de  matrice,  ainsi  que  des  autres  viscères.  ’ 

Les  Pilules  purgatives,  recommandées  par  le  docteur  Lavolley,  sont  composées  d’après  les  mêmes  nrin- 
cipes,  et  jouis.sent  de  propriétés  identiques  à  celles  de  TElixir.  * 

Cliez  Allaize,  pharmacien,  rue  Monlorgueil,  53.  —  La  bouteille,  4  f.  50  c.  ;  pilules  purgatives  2  f  25  c 


Paris.  —  mPtUMERUi  DE  BETHÜNE  EX  PLQN,  Rüfi  DE  VAÜGIRAIU),  36. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Deux  supplémens  par  mois. 

Bureaux  de  Rédaction,  rue  Dauphine,  22-84. 

__  (j'al)uunement,  rue  de  l’Ecüle-tle-Medeciue,  15. 
A  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  duPetit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  5  mois,'»  fr.;  6  mois,  18'fr.;  un  an,  56  fr. 
Départ.,  S  mois,  10  fr.;  6  mois,  20  fr.;  un  an,  40  fr. 
Etranger,  un  an,  43  'r. 

Annonces,  73  cent,  la  ligne'de  37  lettre'.’ 
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Chron’qu*  et  nouvelles. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Velpeau. 

Résumé  de  tous  les  cas  principaux  qui  se  sont  présentés  pen¬ 
dant  tannee  scolaire  —  Considérations  prati¬ 

ques  sur  les  faits  les  plus  intcressans. 

Pendant  l’année  scolaire  qui  finit,  il  a  été  recueilli  dans  le 
service  de  M.  Velpeau  1,048  obs  rvations,  seulement  sur  les 

malades  présentant  quelque  intérêt.  ,  , 

Parmi  ces  1,048  malades,  on  a  compie  387  femmes  et 
6()1  hommes,  le  nombre  total  des  morts  a  été  de  28;  tous  les 
autres  ont  été  guérison  du  moins  leur  état  a  été  plus  ou  moins 
amélioré. 

Pour  mettre  de  l’ordre  dans  ce  résumé,  nous  passerons  suc¬ 
cessivement  en  revue  chacune  des  maladies  qui  ont  été  obser¬ 
vées  et  nous  les  diviserons  par  grouj  es. 

1“  DES  FRACTURES. 

Parmi  les  affections  chirurgicales  qui  se  sont  présentées  fré¬ 
quemment,  il  faut  citer  les  fractures.  Elles  ont  été  au  nombre 
de  92,  réparties  de  la  manière  suivante  :  3  du  crâne,  2  de  la 
colonne  vertébrale,  lü  des  côtes,  1  du  sternum,  15  delà  cla¬ 
vicule,  7  de  l’humérus,  6  du  cubitus,  10  du  radius,  4  des 
doigts,  8  du  fémur,  2  de  la  rotule,  16  de  la  jambe  (tibia  et 
péroné  ou  tibia  seul)  et  8  du  péroné  seul. 

Sur  ces  92  fractures,  87  malades  ont  guéri,  5  sont  morts. 
A.  Fractures  du  crâne.  —  Ces  fractures  sont  toujours 
très-graves;  ainsi,  sur  les  trois  sujets  qui  les  ont  présentées, 
il  en  est  nrort  on.  Ce  ne  sont  certainement  pas  Ifô  fractures 
elles-mêmes  qui  peuvent  avoir  une  extrême  gravité,  mais  les 
lésions  qui  les  compliquent  ordinairement  ;  cela  est  tellement 
vrai  qu’on  pourrait  poser  sous  un  point  de  vue  ce  principe, 
qu’il  n’est  pas  de  fractures  moins  dangereuses  que  les  fractures 
du  crâne,  abstraction  faite,  bien  entendu,  des  plaies  et  des  lé¬ 
sions  du  cerveau  dont  elles  s’accompagnent.  En  effet,  la  frac¬ 
ture  elle-même  n’exige  aucun  soin,  les  fragmens  restent  d  or¬ 
dinaire  en  contact,  les  muscles  n’ayant  sur  eux  aucune  prise, 
il  n’y  a  pas  même  nécessité  d’appliquer  un  bandage,  enfin  il 
n’est  pas  besoin  contre  elles  d’aucun  traitement,  mais  elles  n  en 
sont  pas  moins  une  des  espèces  de  fractures  les  plus  redouta¬ 
bles,  car  l’on  comprend  que  la  cause  qui  a  eu  assez  de  force 
pour  briser  des  os  aussi  résistans  que  ceux  du  crâne,  doit  avoir 
produit  dans  la  masse  encéphalique  des  désordres  dont  le  peu 
de  résistance  de  l’organe  et  l’immense  importance  de  ses  fonc¬ 
tions  fait  apprécier  d’un  coup  d’œil  la  terrible  gravité  ;  la  tête 
est  si  violemment  ébranlée  que  le  cerveau  peut  être  coramo- 
lioùné,  contus,  broyé,  de  là  l’inflammation,  la  suppuration, 
accidens  presque  toujours  mortels;  le  cerveau  même  peut 
éprouver  de  telles  atteintes  que  la  mort  soit  instantanée  ou  ar¬ 
rive  en  quelques  heures,  comme  tout  récemment  nous  en 
avons  eu  un  si  terrible  exemple. 

Sur  les  trois  sujets  qui  sont  entrés  à  l’hôpital  avec  des  frac¬ 
tures  du  crâne,  l’un  d’eux  avait  les  bras  broyés,  de  larges  ec¬ 
chymoses  aux  yeux  et  des  symptômes  de  luxation  ou  de  frac-- 
tnre  de  la  colonne  vertébrale,  il  a  guéri  cependant  ;  celui  qui 
a  succombé  avait  comme  complication  une  fracture  du  rachis 
et  des  hémorrhagies. 

De  ces  observations  il  résulte  donc  ces  deux  points  impor- 
lans,  que  les  fractures  du  crâne  en  elles-mêmes  n’ont  rien  de 
grave,  que  pourtant  elles  sont  des  plus  redoutables  et  le 
plus  souvent  même  mortelles ,  en  raison  des  lésions  graves 
qui  sont  produites  en  même  temps  qu’elles  et  par  la  même 
cause. 

B.  Fractures  de  la  colonne  vertébrale.  —  Sur  les  deux 
cas. qui  se  sont  présentés  dans  le  cours  de  l’année ,  l’un  est 
guéri,  l’autre  est  mort.  On  peut  regai  der  cette  guérison  comme 
un  fait  rare,  car  ces  sortes  de  fractures  sont  en  général  mor¬ 
telles.  La  moëlle  est  presque  constamment  lésée,  comprimée 
ou  déchirée ,  et,  comme  elle  ne  peut  revenir  à  son  état  normal  ; 
comme,  d’un  autre  côté,  sa  mollesse  est  si  grande  que  la  moin¬ 
dre  atteinte  produit  des  lésions  considérables,  il  doit  s’ensuivre 
que  de  faibles  déplacemens  doivent  produire  des  altérations 
lé  plus  souvent  incompatibles  avec  la  vie.  Toute  la  différence 
du  pronostic  de  ces  sortes  de  fractures  sera  basée  sur  le  point 
plus  ou  moins  élevé  qu’elles  occuperont  ;  si  la  fracture  a  eu 
lieu  très-haut,  elle  doit  inévitablement  amener  la  mort,  si  au 
contraire  elle  a  lieu  dans  la  portion  inférieure  du  rachis,  ce 
sera  la  paralysie  qu’on  verra  survenir.  Mais  il  est  encore  assez 
commun  de  voir  cette  paralysie  amener  par  suite  la  mort  des 
malades,  c’est  ce  qui  est  arrivé  pour  celui  qui  a  succombé,  à 
l’autopsie  on  a  trouvé  la  fracture  parfaitement  consolidée  et  la 
Wtèbre  comprimant  la  moelle  épinière. 


L’autre  sujet  a  guéri  fort  heureosement,  car,  bien  que  plu¬ 
sieurs  vertèbres  fussent  fracturées,  la  consolidation  s’est  par¬ 
faitement  effectuée.  Il  doit  certainement  sa  ,  guérison  à  la  do¬ 
cilité  avec  laquelle  il  s’est  soumis  pendant  trois  semaines  au 
traitement  qui  lui  .a  été  appliqué. 

G.  Fractures  de  eStes.  —  Tous  les  sujets  qui  se  sont  pré¬ 
sentés  avec  ces  fractures  ont  été  guéris  ,  et  le  traitement  n’a 
jamaÎA  Consisté  dans  autre  chose  que  l’application  pure  et 
simple  d’un  ,  bandage  de  corps  sans;  appareils,  sans  compresses 
graduées ,  sans  aucun  des  moyens  mécaniques  qui  ont  été  con¬ 
seillés  à  différentes  reprises.  H  y  a  quelques  chirurgiens,  gens 
de  mérite  d’ailleurs,  qui  ont  pensé  que  le  traitement  des  frac¬ 
tures  des  côtes  était  tout  à  fait  à  ri  construire  ,  qu  on  s  était 
trompé  en  regardant  cet  accident  comme  peu  dangereux  quand 
il  est  exempt  de  complication  ;  qu’au  contraire ,  les  suites  les 
plus  graves  étaient  à  craindre  après  les  fractures  des  côtes 
même  les  plus  simples. 

M.  Velpeau  traite  depuis  vingt-cinq  ans  ces  fractures  par  le 
bandage  de  corps  et  jamais  il  ne  lui  a  été  donné  d’observer 
qu’elles  pussent  être  .suivies  de  quoi  que  ce  soit  d’inquiétant. 

Le  bandage  qu’il  applique  n’a  d’autre  but  que  d’empêcher 
la  respiration  de  se  faire  par  les  muscles  de  la  poitrine  ,  et 
toutes  les  fois  que  la  fracture  s’est  présentée  exempte  de  la 
complication  de  plaies  ou  de  lésions  du  poumon  ,  elle  a  guéri 
avec  la  plus  grande  facilité.  C’est  donc  à  tort  qu’on  les  a  regar¬ 
dées  comme  pouvant  être  dangereuses  et  comme  nécessitant 
l’emploi  de  moyens  particuliers. 

D.  Fractures  du  sternum.  —  Il  ne  s’en  est  offert  qu’un  seul 
cas  qui  a  facilement  guéri.  Ce  qui  vient  d’être  dit  des  fractu¬ 
res  des  côtes  est  de  tous  points  applicable  à  celles  do  sternum, 
sauf  complication  comme  pour  ces  dernières. 

E.  Fractures  de  la  clavicule.  —  Des  quinze  cas  que  nous 
avons  observés  cette  année  ,  il  n’en  est  pas  un  seul  qui  n’ait 
guéri ,  si  toutefois  on  veut  appeler  guérir  une  fracture  de  la 
clavicule  ,  consolider  ses  fragmens  et  mettre  le  sujet  en  état 
de  se  servir  de  son  membre.  Mais  si  l’on  n’appelait  guéris  que 
les  individus  ne  présentant  aucune  difformité  ,  il  y  en  aurait 
excessivement  peu  qui  pourraient  se  flatter  de  l’être.  Ce  serait 
à  tort  qu’on  considérerait  ces  derniers  seuls  comme  arrivés  à 
la  guérison.  Dans  les  fractures,  cette  question  de  guérison  et 
de  difformité  se  retrouve  partout ,  partout  à  la  rigueur  on 
pourrait  voir  de  la  difformité.  N’en  existe-t-il  pas  toujours 
après  la  fracture  des  membres  î  Mais  la  difformité  persistant 
à  la  suite  de  ces  fractures  est  cachée  dans  les  chairs  ;  elle  ne 
frappe  point  les  yeux  ;  elle  n’existe  que  pour  le  chirurgien  ; 
le  plus  souvent  aussi  n’y  fait-on  point  attention  ;  tandis  qu  à 
la  clavicule,  qui  se  trouve  sous-cutanée,  cela  n’échappe  jamais, 
et  chacun  peut  en  faire  la  remarque.  Il  est  évident  que  la 
conclusion  à  tirer  de  ces  considérations  devra  être  :  que  puis¬ 
que  la  difformité  est  impossible  à  éviter  dans  presque  tous  les 
cas ,  il  faut  appliquer  au  malade  un  appareil  qui  le  gène  le 
moins  possible,  et  ne  pas  faire  comme  les  personnes  qui  pour 
éviter  la  difformité  ,  appliquent  des  appareils  fort  compliqués 
ayant  le  double  désavantage  de  torturer  les  malades  et  de  ne 
jamais  atteindre  le  but  que  se  proposent  les  inventeurs. 

Le  meilleur  bandage  sera  celui  qui  contiendra  avec  le  moins 
de  fatigue  la  main  du  côté  malade  sur  l’épaule  du  côté  sain , 
c’esl-à  dire  qu’un  bandage  de  corps  étant  appliqué  pour  éviter 
le  contact  de  la  peau  sur  la  peau  ,  on  commencera  avec  une 
bande  ordinaire  des  diagonales  qui  passeront  sous  le  coude,  le 
couvriront ,  puis  on  terminera  par  des  circulaires  ;  on  enduira 
le  tout  de  dexirine  de  telle  sorte  enfin  que  la  main  du  côte  ma¬ 
lade  sera  bien  appliquée  sur  l’épaule  saine  et  que  le  bras  sera 
emboîté  comme  par  un  sac  qui  lui  permettra  de  conserver  celte 
attitude  sans  trop  de  fatigue  pour  le  malade.  Ce  bandage  sera 
conservé  une  quinzaine  de  jours.-  ,  .  , 

Il  y  a,  à  propos  de  la  fracture  de  la  clavicule,  quatre  points 
principaux  à  noter  : 

1°  La  fracture  de  la  clavicule  n’empêche  pas  de  porter  la 
main  au  front  et  à  la  têie  ,  coralne  on  l’a  dit  ;  quand  cela  a 
lieu  ,  il  faut  le  regarder  comme  une  exception  ;  car  la  règle  (et 
le  fait  a  été  constaté  un  très  grand  nombre  de  fois),  est  que  les 
individus  qui  ont  la  clavicule  fracturée  portent  la  main  à  leur 
front  et  à  leur  tête  en  surmontant  un  peu  la  douleur  que  celte 
manœuvre  leur  cause. 

2°  La  consolidation  des  fractures  de  la  clavicule  se  fait  très 
vite;  en  quinze  ou  vingt  jours  ordinairement ,  et  non  pas  en 
quarante  ou  cinquante,  comme  le  veut  Delpech. 

3»  Les  bandages  et  appareils  de  toute  sorte ,  tendant  à  re¬ 
médier  à  la  difformité,  sont  dangereux  ;  ils  amènent  des  acci¬ 
dens  qui  ne  sont  pas  sans  gravité ,  tels  que  des  eschares,  des 
érysipèles ,  des  douleurs  vives  et  cela  d’autant  plus  qu’on  les 
conserve  appliqués  nu  temps  fort  considérable ,  trente  ,  qua¬ 
rante,  cinquante  jours,  ce  qui  est  tout-à  fait  inutile,  puisqu  on 
a  pu  se  convaincre ,  dans  les  salles  de  M.  Velpeau  ,  que  chez 
les  vieillards  même ,  la  consolidation  permettait  au  bout  de 
quinze  à  vingt  jours  de  retirer  le  bandage.  Il  ne  fallait  pas 
certainement  que  les  malades  se  livrâsseut  alors  à  de  grands 
mouvemens  ;  le  cal  n’était  pas  des  plus  solides ,  mais  enlm 
l’état  de  l’os  donnait  la  possibilité  de  se  passer  d’appareil. 

1  4“  Il  ne  paraît  pas  possible  de  guérir  une  certaine  classe 


de  fractures  de  la  clavicule  sans  difformité.  Cela  est,  en  effet, 
inéviiable  quand  la  fracture  est  oblique  et  qu’elle  occupe  les 
deux  tiers  internes  ;  il  n’est  pas  nécessaire  d’en  énumérer  les 
raisons,  âlais  les  fractures  qui  ont  lieu  dans  le  tiers  externe  se 
guérissent  très  souvent  sans  difforinilé  aucune  ;  aussi  est-ce 
toujours  dans  celle  espèce  qu’on  essaie  les  appareils  contre  la 
difformité:  ils  réussissent  inévitablement,  puisque  tout  dans 
ces  circonstances  doit  réussir.  Dans  les  fractures  obliques,  au 
contraire,  il  faut  de  toute  nécessité  un  cal ,  et  de  toute  néces¬ 
sité  ce  cal  sera  un  peu  difforme.  Cette  difformité  d’ailleurs  n’a 
aucun  inconvénient,  si  ce  n’est  celui  d’être  une  difformité , 
car  elle  n’empêche  ni  le  mouvement,  ni  la  solidité  du  membre 
supérieur  ;  le  raccourcissement  est  à  peine  sensible,  et  les  ma¬ 
lades  ,  au  bout  de  quelques  mois ,  ne  se  souviennent  plus  de 
leur  fracture. 

Il  faut  donc  conclure  de  tout  ceci,  qu’il  est  on  ne  peut  plus 
inutile  de  chercher  de  nouveaux  bandages  à  clavicules  ,  puis¬ 
qu’il  en  existe  déjà  au  moins  une  centaine  qui ,  à  l’exception 
de  trois  ou  quatre,  sont  tous  à  rejeter. 

F.  Fractures  de  l’humérus. —  Ces  fractures  n’ayant  présen¬ 
té  rien  de  spécial,  nous  les  passerons  sous  silence. 

G.  Fractures  de  l’ avant-bras.  —  Il  en  est  entré  à  l’hôpital 
au  nombre  de  20  ;  16  de  l’avant-bras  proprement  dit,  et  4  du 
poignet.  Parmi  celles  de  l’avanl-bras ,  il  s’en  est  trouvé  6  du 
cubitus  et  10  du  radius. 

De  ces  diverses  fractures,  celles  du  cubitus  méritent  une 
attention  toute  spéciale.  Deux  ont  été  observées  à  l’olécrâne , 
et  les  quatre  autres  dans  différens  points  du  corps  de  l’os  ; 
deux  d’entr’elles  ont  eu  lieu  dans  la  partie  supérieure,  et  deux 
vers  le  milieu  à  peu  près.  De  tout  temps  les  fractures  de  l’o- 
lécrâne  ont  singulièrement  excité  les  recherches  des  chirur¬ 
giens  ,  et  l’on  peut  dire  même  que  ces  fractures  les  ont  plus 
préoccupés  qu’elles  ne  méritent  de  le  faire.  Tous  ceux  qui 
ont  examiné  cette  question,  ont  toujours  cherché  à  agir  le 
mieux  possible  sur  les  fragmens  de  l’olécrâne  et  à  contre-ba- 
lancer  l’action  du  triceps  brachial,  c’est-à-dire  à_ attirer  de 
haut  en  bas  le  fragment  déplacé  ;  mais  les  appareils  qui  ont 
été  inventés  pour  arriver  à  ce  double- but,  ont  tous  les  mêmes 
inconvéniens  :  ou  la  compression  n’est  pas  assez  forte  pour  at¬ 
tirer  en  bas  et  y  maintenir  le  fragment  qui  tend  à  se  déplacer, 
et  alors  l’appareil  est  inutile  ;  ou  la  compression  est  suffisante 
pour  opérer  ce  double  effet,  et  alors  elle  produit  de  la  douleur, 
de  reogorg''ment ,  et  l’escharificalion  des  parties  qui  la  sup¬ 
portent. 

En  second  lieu,  l’indication  formelle  des  auteurs  est  de  te¬ 
nir  le  membre  dans  l’immobilité  et  l’extension  pendant  près 
de  deux  mois  ;  et  l’on  comprend  encore ,  surtout  quand  la 
compression  vient  se  joindre  à  ces  deux  conditions,  tout  ce 
que  devra  perdre  le  bras  en  souplesse  et  en  mobilité.  Lorsque 
le  malade  sera  dit  guéri  de  sa  fracture,  il  recommencera  à  souf¬ 
frir,  non  plus  de  son  mal,  mais  de  son  traitement  ;  c’est-à- 
dire,  de  la  raideur  des  articulations  du  membre  thoracique. 

D’ailleurs,  les  chirurgiens  conviennent  que  ces  fractures  de 
l’olécrâne  ne  guérissent  que  par  l’interposition  d’un  tissu. , 
d’une  plaque  entre  les  deux  fragmens,  et  jamais  d’une  manière 
immédiate  ou  de  fragmens  à  fragmens  ;  ils  sont  d’accord  pour 
reconnaître  qu’une  matière  plastique  s’épanche  entre  les  deux 
portions  d’os,  qu’une  couche  fibreuse ,  un  tissu  comme  fibro-- 
cartilagineux  s’y  dépose  ,  de  telle  façon  que  jamais  les  frag-, 
mens  de  l’olécrâne  ne  sont  réunis  autrement  que  par  un  tissu 
intermédiaire  moins  souvent  osseux  que  fibro-cartilagineux. 
Si  donc  il  est  prouvé  que  les  fractures  de  l’olécrâne  ne  se  réu¬ 
nissent  que  par  un  moyen  indirect,  il  est  certain  que  sans  ban¬ 
dage  aucun  on  arriverait  exactement  au  même  résultat;  et 
comme  ces  bandages  entraînent  avec  eux  des  inconvéniens 
(compression  ,  douleurs ,  escharification) ,  il  paraît  démontré 
que  s’ils  ne  servent  pas ,  ils  nuisent.  M.  Velpeau  a  renoncé  , 
pour  sa  part,  à  les  employer  ;  nous  ne  lui  avons  vu  mettre  eq 
usage  qu’un  simple  bandage  contentif ,  qui  procure  mieux 
qu’aucun  autre  l’immobilité  de  l’articulation ,  nous  voulons 
parler  du  bandage  roulé  et  dextriné  avec  une  plaque  en  carton 
dans  sou  intérieur.  Il  est  constant  qu’avec  cet  appareil  les  ma¬ 
lades  peuvent  agir  au  bout  d’un  mois ,  et  qu’après  six  semai¬ 
nes  ils  sont  guéris.  Il  y  a  dix  ans  que  M.  Velpeau  suit  cette 
pratique  ;  tous  ses  malades  guérissent  très  bien ,  et  il  ii  a  ja¬ 
mais  d’engorgement  ni  d’eschares. 

Boyer  avait  très  judicieusement  remarqué  que  les  fractures 
de  l’oléciâne  qu’on  ne  traite  pas  n’en  guérissent  pas  moins.  Il 
avait  observé  que  chez  un  homme  ayant  une  lésion  du  cerveau, 
on  avait  traité  cette  maladie  sans  s'apercevoir  que  ce  même 
homme  avait  une  fracture  de  l’olécrâne  ;  on  ne  la  vit  que  quand 
la  consolidation  se  fut  effectuée  et  qu’il  fut  guéri.  On  n’avait  fait 
aucun  traitement,  puisque  la  maladie  avait  été  ignorée.  On 
conçoit,  en  effet,  qu’un  écartement  d’un  centimètre ,  qui  est 
celui  qu’on  observe  ordinairement ,  peut  loin  au  plus  rendre 
l’extension  du  bras  un  peu  moins  complète  ,  et  que  ce  n’est  là 
qu’un  léger  inconvénient  qui  n’eiilrave  nullement  les  fonc¬ 
tions  du  membre. 

Quant  aux  fractures  du  corps  du  cubitus,  elles  ne  présen¬ 
tent  rien  d’intéressant  ;  elles  se  consolident  parfaitement  bien, 
en  général,  et  quand  elles  ont  lieu  à  la  partie  supérieure,  elles 


n’occasionnent  que  très  raremeilt  du  déplacement.  Il  n’en  est 
pas  de  même  à  la  partie  inférieure.  Dans  le  cas  de  fracture  à 
celle  portion  de  l’os,  il  se  forme  une  saillie  en  arrière  et  en 
dedans,  et  si  l’on  n’appliquait  pas  un  appareil  convenable,  ou 
aurait  nécessairement  une  bosselure,  une  difformité  très  visi¬ 
ble.  On  remédie  à  ce  déplacement  au  moyen  de  compresses 
graduées,  d’un  bandage  et  d’une  attelle,  et  on  rend  l’appareil 
inamioviblèavec  la  dexlrine, 

H.  Fractures  du  radius.  —  8  ^cas  de.fraclurcs  de  |!extrémité 
inférieure  du  radius  pni  été  traités  dans  notre  seryi.ce.  Nous 
ne  parlons  pas,  bien  entendu,  d’pne  fople  d’aulyes  malades 
qui  sont  venus  réclamer  nos  soins  pour  une  lésion  de  ce  genre, 
que  nous  avons  renvoyés  immédiatement  après  leur  avoir  ap¬ 
pliqué  un  appareil.  Toutes  reconnai.ssaient  pour  cause  une 
chute  sus  la  paume  de  la  main  :  une  siule  avait  été  produite 
par  une  chute  sur  la  face  dorsale.  Ce  qu’il  y  a  surtout  de  bien 
remarquable  dans  les  fractures  du  radius,  c’est  que  toutes 
donnent  l’idée  d’une  luxation,  et  il  est  démontré  aujourd’hui 
que  tout  ce  que  les  auteurs  ont  dit  dans  les  divers  ouvrages 
sur  les  luxations  du  radius,  se  rapportent  à  la  fracture. 

La  luxation  est  on  ne  peut  plus  rare;  depuis  vingt- cinq  ans 
M.  Velpeau  n’en  a  pas  vu  un  seul  exemple.  Ce  qui  a  fait  com¬ 
mettre  cette  erreur,  c’est,  on  n’en  peut  douter,  la  convexité 
qu’on  trouve  en  arrière,  et  qui  di.sparaît  quand  on  tire  sur  le 
membre,  mais  pour  réparai. re  quand  les  efforts  ce.ssent  ;  c’est 
celle  disparition  de  la  difformité  qui  a  fait  croire  qu’on  rédui¬ 
sait  une  luxation.  M.  Velpeau  a  insisté  si  souvent  sur  la  forme 
en  Z  que  prend  le  poignet  dans  ces  fractures,  que  nous  n’y 
reviendrons  pas  :  nous  ferons  remarquer  .seulement  aux  prati¬ 
ciens  que  la  difformité  et  le  soulèvement  des  radiaux  exiernes 
qui  en  est  la  conséquence,  sont  les  deux  caractères  qui  doivent 
surtout  déterminer  le  diagnostic. 

S’il  a  été  démontré  par  des  faits  que  cette  fracture,  aban¬ 
donnée  à  elle-même,  ne  laisse  que  de  la  difformité,  et  cela  l’a 
été,  on  en  conclura  tpi’il  faut  rejeter  tous  les  appareils  qui  tor¬ 
tureraient  le  malade  par  une  trop  grande  compression,  sus¬ 
ceptible  d’amener  les  accidens  que  nous  avons  déjà  décrits  à 
propos  des  fractures  de  rplccrâiie. 

Les  meilleurs  bandages  à  employer  sont  ceux  qui  tiennent 
le  membre  comme  dans  un  moule  et  le  compriment  modé¬ 
rément,  c’est-à-dire  le  bandage  loulé  et  dexiripé.  Au  bout  de 
vingt  jours  tout  l’appareil  est  inutile  ;  il  faut  s’occuper  alors  de 
ramener  peu  à  peu  le  poignet  à  sa  mobilité  normale. 

Les  fractures  du  corps  du  radius  n’ont  rien  de  particu¬ 
lier. 

I.  Fractures  des  doigts.  — Un  seul  cas  s’est  pré.senlé,  avec 
un  écrasement  tel  que  l’ami  ulaiion  a  été  pratiquée. 

J.  F  raclures  de  la  cuisse.  —  Ces  fractures,  comme  on  le 
sait,  sont,  en  général,  graves.  On  doit  les  diviser  en  trois  ca¬ 
tégories  : 

1”  Fractures  de  l’extrémité  inférieure; 

2°  Fractures  du  col  ; 

3°  Fraciuies  du  corp.s. 

Fractures  de  l’ extréniité  inferieure.  Un  cas  de  fracture  de 
l’exlrémiié  inférieure  s’est  montré  cette  année.  Il  y  a  un  dan¬ 
ger  grave  qui  peut  survenir  par  suite  d’une  complication  assez 
ordinaire  à  cette  Iraclure.  Ce  danger  con.sisle  en  ce  que,  si  la 
fracture  est  oblique,  elle  peut  commiiniiiuer  avec  l’arlicula- 
tion,  et  alors  on  se  trouve  dans  cette  alternative,  ou  de  con¬ 
server  l’immobilité  du  membre  et  de  l’exposer  presque  inévi 
tablement  à  voir  arriver  l’ankylose,  ou  de  faire  tout  ce  qu’il  est 
passible  pour  conserver  le  mouvement  à  l’articulation ,  en 
s’exposant  alors  à  mettre  obstacle  à  la  consolidation  des  frag 
mens.  Qu  a  pu  remarquer,  dans  le  cas  qui  a  été  reçu  dans  le 
service  de  M.  Velpeau,  que  le  fragment  supérieur  tendait  sans 
cesse  a  faire  .saillie,  ce  qui  arrive  pn.sque  toujours  d’ailleurs 
dans  ie.s  fractures  obliques,  t.hez  ce  même  sujet,  une  maladie 
des  os  paraissait  à  craindre;  cependant  il  a  guéri  sans  an- 
kyloM'. 

Frofilures  du  col.  L’on  sait  à  combien  de  discussions  cette 
fracture  a  donné  lieu  l’an  dernier,  surtout  à  propos  d’un  per¬ 
sonnage  d’une  assi  Z  haute  importance  qui  a  eu  le  malheur  de 
se  fracturer  le  col  du  fémur.  Qui  lques  chirurgiens  .soutenaient 
que  ces  fractures  se  consolidaient;  d'autres,  et  parmi  eux  se 
trouvait  Asiley  Couper,  ne  pensant  pas  que  le  fragment  supé¬ 
rieur  de  l’os,  qui  se  trouve  pour  ainsi  dire  isolé  de  l’organis¬ 
me  ,  pût  recevoir  assez  de  sang  pour  que  la  vie  nécessaire  à 
la  con.solidation  lui  fût  conservée,  les  rgaidaienl  comme  in- 
consulidables  II  est  bit  n  certain  que  sans  circulation,  il  n’y  a 
pas  de  consolidation  possible;  d’autre  part,  il  est  évid  ni  que 
dans  ce  fragment  supérieur  la  circulation  doit  être  réduite  à 
fort  peu  de  chose. 

Astley  Conper  pensait  encore  que  ces  fractures  n’arrivaient 
jamais  avant  quarante  ans  ;  il  n’en  a  vu  qu’un  .seul  cas  chez 
un  sujet  plus  jeune,  encore  ce  sujet  avait  il  trente-.six  à  trente 
huit  ans.  RJ.  Velpeau  n’en  a  vu  qu’un  seul  ras  avant  cet  âge, 
ce  qui  tend  à  (irouver  que  ,  bien  que  le  fait  soit  rare,  il  n’est 
pas  pourtant  impo.ssible.  On  en  a  cité  un  exemple  chiz  un 
enfant  de  treize  an.s  ;  mais  RI.  Velpeau  déciaie  n’y  pas  croire, 
parce  que  les  détails  de  l’observation  ne  lui  paraissent  pas  éta¬ 
blir  suflisamment  qu’il  y  avait  fracture  du  col. 

A.  Coopir  remarque  que  |  lus  ces  fractures  ont  lieu  près 
de  l’extrémité  supérieure  de  l’os ,  moins  elles  ont  de  chances 
pour  arriver  à  la  consolidation,  et  celle  assertion  a  été  maintes 
fois  confirmée  par  les  faits.  RIRJ.  Chassaignac,  Smith  en  ont 
parlé  dans  divers  endroits. 

De  celte  importante  observation  il  nous  semble  qu’il  doit 
découler  naturellement  cette  règle  pratique ,  que  si  les  frac¬ 
tures  du  col  du  fémur  sont  susceptibles  de  consolidation.  Je 
chirurgien  doit  tout  laire  pour  l'obtenir  ;  qu’au  contraire,  s’il 
est  démontré  que  ces  fractures  ne  peuvent  se  consolider,  il 
est  inutile  de  torturer  les  malades  par  des  appareils  suscepti¬ 
bles  pres(|ue  toujours  de  produire  des  accidens.  Ne  pas  les 
employer  c’est  déjà  servir  le  malade ,  pui.squ’on  lui  sauve  au 
moins  la  maladie  du  remède ,  ce  qui  est  bien  quelque  chose. 


A.  Cooper  faisait  marcher  ses  malades  avec  des  béquiHe-s.  De¬ 
puis  douze  ans  que  RI.  Velpeau  emploie  ce  moyen  ;  ifs’eii  est 
toujours  bien  trouvé  ,  et  en  effet  ,  chez  les  vieillards  ,  quelles 
conséquences  terribles  le  séjour  au  lit  n’a-t-il  pas?  Des  es¬ 
chares  se  formeront  bientôt ,  et ,  admettant  que  cela  li’arrive 
pas  ,  l’ankylpse  surviendra  pu  la  santé  générale  s’altérera  ,  le 
vieillard  tombera  dans  l’adynamie  ;  il  ne  lardera  pas  alors  à 
succomber. 

RI.  Velpeau  les  lais.se  au  lit  huit  à  quinze  jours  ;  on  les  lève, 
on  les  assied  sur  un  fauteuil  ;  bientôt  ils  maichent  avep  des 
béquilles.  El  qu’on  n’aille  pas  croire  que  eeile  marche ,  sain  - 
laire  pour  l’étal  général,  soit  contraire  à  la  guérison  de  la  ma¬ 
ladie  elle-même.  Il  n’en  est  pas  ainsi.  Quand  le  malade  est 
debout ,  le  corps  est  porté  par  les  béquilles  qui  font  une  sorte 
de  contre  exten.sion;  le  poids  du  membre  exerce  une  extension 
véritable  et  le  malade  se  garde  de  troubler  rininiobilité  de  son 
articulation  malade,  la  souffrance  lui  faisant  redouter  d’y  exer¬ 
cer  le  plus  léger  mouvement  ;  d’où  il  suit  que  les  conditions 
nécessaires  à  la  consolidation  se  trouvent  réunies  ,  et  cela  est 
tellement  vrai  que  celle  consolidation  a  lieu.  Il  s’établit  là  des 
plaques  ;  les  malades  marchent  bientôt  en  boîtaut  beaucoitp, 
puis  en  boîiani  moins,  et  ils  litiissent  par  se  servir  parfai¬ 
tement  de  leur  membre.  Des  quatre  malades  traités  par 
cette  méthode  ,  il  n’en  est  pas  un  qui  n’ait  guéri.  Il  va  sans 
dire  que  si  l'on  avait,  par  hasard  ,  affaire  à  un  su, et  jeune,  il 
ne  faudrait  pas  négliger  les  appareils  pour  se  contenter  des 
moyens  iniqués  plus  haut. 

Fractures  du  corps  du  fémur.  Ces  fractures  sont  traitées,  à 
la  Charité,  par  le  bandage  roulé ,  dans  lequel  on  placé  deux 
lacs  contre- extensifs  et  un  lacs  pour  l’extension,  qu’oii  fixe,  les 
uns  à  la  tète,  les  autres  au  pied  du  lit  ;  on  garnit  ce  bandage 
d’attelles  en  carton  pour  louer  contre  l’action  des  muscles:  on 
dexlrine  tout  ce  bandage  quand  il  est  appliqué.  Le  lendemain  , 
on  enlève  les  liens  exten.seurs  et  contre-extenseurs ,  et  le  ban¬ 
dage,  qui  alors  a  acquis  la  dureté  de  la  pierre,  en  fait  l’office, 
s’il  a  été  appliqué  convenablement. 

Les  maladesi  guéri.ssent  très  bien  par  cette  méthode  ;  à  la 
vérité,  presque  toujours  avec  un  peu  de  raccourcissement. 
Riais  RI.  Velpeau  soutient  qu’un  raccourcissement  qui  ne  dé- 
pa.sse  pas  4  centimètres,  n’entraîne  pas  la  claudication  ;  il 
s’appuie  sur  ce  qu’il  y  a  une  foule  de  gens  qui,  par  suite  de 
:  fractures  de  jambe,  présentent  des  raccourcissemens  de  celte 
longueur,  et  que  ces  individus  finissent  pourtant  par  ne  plus 
botter  du  tout,  et  sur  ce  que,  du  reste  ,  le  même  fait  peut  êfre 
vérifié  sur  des  sujets  qui  ont  été  guéris  de  fractures  du  fémur, 
(l’est  une  proposition  qui  ne  mauquera  pas  de  présenter  des 
difficultés  pour  être  généralement  admise,  que  çelle-ci  ;  à  sa¬ 
voir  ;  qu’un  raccourcissement  médiocre  a  fort  peu  d’impor¬ 
tance,  d’auiaiii  plus  que,  pour  la  vérifier  ,  il  faudrait  être  à 
même  de  voir  les  malades  un  an  ou  deux  après  leur  guérison , 
et  c’est  ce  qui  ne  peut  ayojr  lieu  dans  un  hôpital  ;  cependant 
elle  est  susceptible  d’être  examinée  sur  certains  individus  qui, 
après  avoir  guéri  d’une  fracture  de  l’espèce  dont  iis’agil,  ren¬ 
trent  pour  une  autre  cause  dans  le  même  hôpital.  Dans  ces 
circonstances,  il  a  été  donné  plusieurs  fois  à  RL  Vpipeau  de 
s’assurer  de  la  vérité  de  son  assertion. 

La  conséquence  pratique  de  ces  faits  serait  évidemment  de 
rejeter  les  appareils  qui  n’ont  pour  but  qued’enipêclier  le  rac- 
Goureissem  ni,  s’ils  ont  d’ailleurs  des  incoiiyéniens  graves.  Il 
est  bien  entendu  qu’il  ne  faut  pas  pousser  celte  donnée  à  l’ex¬ 
trême,  et  faire  conclui  e  au  chirurgien  de  la  Uharilé  qu’un  rac¬ 
courcissement  n’eu  traîne  rien  de  fâcheux;  il  ne  veut  parler  ici 
que  des  raccourcissemens  peu  eoipsidérables,  c’est-à-dire  de 
ceux  qui  varient  entre  un  et  quatre  centimètres. 

K.  Fractures  de  la  rotule.  Un  fait  assez  curieux,  c’e.st  que 
depuis  quatre  ans  les  fractures  de  la  rotule  se  sont  toujours 
présentées  au  iiombrede  deux  par  année,  et  que  loujourselles 
se  sont  montrées  toutes  deux  en  même  temps  dans  les  salles. 
Les  fractures  de  la  rotule  ont,  comme  on  le  sait,  presque  con- 
,  siammcnt  lieu  en  travers.  Ou  a  dit  d’elles  ce  qu’on  disait  aussi 
des  fractures  de  l’oléerâne,  que  jamais  elles  ne  se  consoli- 
i  daient  directement,  mais  bien  par  le  moyen  d’un  tissu  inier^ 
médiaire.  Pibrac  avait  fait  défi  d’en  présenter  un  seul  cas  qui 
se  fût  consolidé  autrement;  Lallemant,  à  la  Salpétrière,  en  a 
i  pourtant  montré  dont  les  fragmens  s’étaient  réunis  directe¬ 
ment;  RI.  Gimelle  en  a  pré.senlé  aussi  un  cas  à  l’Académie  de 
médecine.  Dana  un  des  cas  de  cette  année,  chez  une  jeune 
femme,  la  consolidation  a  été  immédiate.  Il  faut  dire  |)Our  ■ 
tant  que  les  fractures  de  la  rotule  guéri.ssenl  ordinairement 
av(  G  un  écartement  plus  ou  moins  considérable  des  fragmens, 
et  qu’elles  u’eii  guérissent  pas  moins  bien  pour  cela.  RJ.  Vel¬ 
peau  a  vu  une  malade,  une  dame  demeurant  rue  Saint-Denis, 
qui  se  fractura  la  rotule  et  ne  voulut  supporter  aucun  appa¬ 
reil,  Au  bout  de  dix  huit  jours  elle  se  leva  ;  après  six  semaines 
elle  commença  à  marcher,  et  deux  mois  après  sa  chute  elle  se 
servait  très  bien  de  son  membre.  Il  vit  celle  dame  avec  RI. 
Parent,  médecin  à  Pari.s.  Un  fait  encore  singulier,  c’est  que 
dix-huit  mois  après  la  même  per.'-onne  se  fractura  l’autre  ro¬ 
tule,  et  qu’elle  guérit  encore  sans  appareil.  Depuis,  RL  Vel¬ 
peau  a  vu  une  vingtaine  de  malades  guéris  de  la  sorte. 

Les  appareils  qui  ont  été  inventés  contre  la  fracture  de  la 
rottfle  sont  innombrables  ;  mais  le  but  de  tous  ne  peut  être, 
et  n’est  en  effet  que  d’exercer  une  compression  sur  les  deux 
fragmens,  sur  le  supérieur  principalement.  Les  uns  arrivent 
à  ce  but  mieux  que  les  autres,  mais  tous  ont  l’iinmense  désa¬ 
vantage  de  forcer  le  membre  à  conserver  une  extension  com¬ 
plète,  à  le  comprimer,  à  produire  enfin  les  accidens  déjà  plu¬ 
sieurs  fois  signalés,  la  raideur,  J’ankylose,  l’engorgemenl, 
l’empâtement  des  tissus,  l’inflammation ,  les  eschires,  etc. 
Encore  si  ces  bandages  remédiaient  à  la  consolidation  vicieuse 
qu’ils  sont  destinés  à  combattre;  mais  le  plus  souvent  on  n’ob¬ 
tient  par  eux  que  (|uelqnes  millimètres  de  moins  entre  les  frag¬ 
mens,  et  d’ailleurs  un  écartement,  même  énorme,  ne  paraît 
pas  déterminer  de  grandes  difficultés  dans  les  fonctions  du 
membre,  ainsi  que  le  prouve  l’exemple  cité  par  M.  Velpeau, 


d’un  vieux  capitaine  de  vais.seau  qui,  ayant  eu  la  rotule  fraciu- 
rée  étant  en  mer,  sans  chirurgien,  ne  put  être  traité,  conserva 
un  ecartement  de  la  largeur  de  la  main,  et  au  bout  d’uu 
temps  assez  long,  il  est  vrai,  boîia  très  peu  et  recouvra  la  vi¬ 
gueur  de  sa  janfte.  Si  une  séparation  de  douze  à  treize  centi¬ 
mètres,  comme  çelle-là,  ne  produit  que  celte  infirmité,  que 
sera  un  écartemépi  d’un  ou  deux  centimètres  ! 

Le  traitement  des  fractures  de  la  rotule  se  pre.scrit  ainsi  à  la 
Charité.  Le  malade  est  mis  au  lit ,  on  lui  fait  garder  le  repos , 
le  membre  est  allongé  ;  on  couvre  le  genou  de  résolutifs ,  on 
le  place  dans  un  appareil  inamovible  avec  des  compresses  gra¬ 
duées  au-dessus  et  au  dessous  de  la  rotule.  Au  bout  de  quinze 
jours,  le  malade  së  lève  :  quinze  jours  après,  il  marche  modé¬ 
rément  et  avec  le  bandage.  Après  six  semaines,  la  progression 
est  aussi  facile  qu’elle  l’était  et  qu’elle  le  sera  toute  la  vie. 
Si  pourtant  on  voulait  absolument  faire  usage  d’un  bandage 
unissant,  RI.  Velpeau  çonseille  celui  de  RI.  Bérard,  qui  con¬ 
siste  en  deux  anneaux  qu’on  rapproche  avec  des  compresses; 
c’est  le  plus  simple ,  mais  il  amène  encore  assez  souvent  de 
rengorgement. 

L.  Fractures  de  la  jambe.  Tibia  et  péroné.  —  Sur  les  24 
cas  de  fractures  de  la  jambe,  trois  malades  sont  morts  ;  l’un 
avait,  comme  complication,  une  fracture  du  bassin  ;  le  second 
était  un  vieillard  dont  le  membre  se  gangréna  ,  il  fallut  piati- 
quer  l’amputation  dè  la  cuisse  ;  chez  un  troisième  le  fémur  se 
nécrosa ,  la  diarrhée  survint  et  l’emporta. 

Toutes  ces  fractures  ont  été  traitées  par  le  bandage  dexlrine 
appliqué  sitôt  l’entrée  des  malades,  et  pourtant  on  a  dit  et  ré¬ 
pété  que  c’était  une  pratique  dangereuse  que  cet  emploi  des 
,  appareils  inamovibles.  RI.'  Velpeau  ne  craint  pas  de  dire  que 
I  c’est  par  suite  d’idées  fausses  sur  les  fractures  récentes  et  sur 
:  le  gonfl*  ment  qui  les  accompagne,  qu’on  a  été  conduit  à  ad- 
i  mettre  du  danger  dans  l’usage  de  ces  appareils. 

Le  gonflement  qui  suit  une  fracture  récente  ne  passe  jampis 
à  la  suppuration  ,  a  moins  qu’il  ne  devienne  inflammatoire; 
mais  il  ne  l’est  pas  quand  il  se  produit,  et  ne  le  devient  jamais;, 
avant  trois,  quatre ,  cinq  ou  six  jours.  Ce  gonflement ,  selon, 
;  RI.  Velpeau  ,  reconnaît  pour  cause  l’infiltration  dans  les  ti.s§us 
du  sang  ou  du  sérum  ;  et  les  meilleurs  moyens  de  le  faire  ces-. 
scr,  tant  qu’il  n’est  pas  passé  à  l’état  iiifiammaloire,  sont  l’im-, 

'  mobilité  et  une  compression  modérée.  Quel  appareil  peut 
^  mieux  remplir  ces  denx''cohditrons  que  le  bandage  dextriné? 
Il  est  manifeste,  d’ailleurs,  que  le  but  qu’atteint  ce  bandage  est 
celui  dont  les  chirurgiens  se  préoccupent  quand  ils  se  servent 
d’alielies ,  de  gouttières,  çtc.  Si  l’on  repousse  cet  appareil 
c’est  qu’il  reste  souvent  la  crainte  puérile  de  ne  pas  voir  cq 
qui  se  passe,  et  de  ne  pouvoir  porter  remède  aux  abcès  ou  auj; 
eschares  ;  mais  il  est  facile  de  se  convaincre  que  ces  frayeurs 
sont  illusoires  si  le  bandage  est  bien  appliqué.  Eh  ne  peut-on 
trouver  des  abcès  et  des  eschares  sous  les  appareils  ordinairesf 
RJ.  Velpeau  n’hésite  pas  à  avancer  que  les  accidens  de  ce  genre 
sont  aussi  nombreux  avec  les  appareils  ordinaires  qu’avee 
ceux-là. 

Est-ce  parce  qu’on  ne  lève  pas  le  bandage  ?  Riais  le  bandage 
de  Sculiet  ne  se  lève  pas  npn  plus,  Que  le  chirurgien  inter¬ 
roge  le  pouls  du  malade  ,  qu’il  examine  le  membre  supérieu-. 
remcnl  et  inférieurement  ;  qu’il  s’iiiforme  s’il  y  a  de  la.dpu-j 
■  leur,  de  la  cuisson  de  la  démangeaison,  etc.,  tous  ces  rensei-. 
gnemeiis  lui  feront  connaître  l’état  de  la  jambe,  et  puis,  si  une 
plaie  existe,  si  un  abcès,  une  escharre  est  à  redouter,  qui  emi 
pêche  de  laisser  une  fenêtre  au  bandage.  On  pourra  surveiller 
alors. 

Et  quels  immenses  avantages  ces  appareils  ne  présenlent-ilsi 
pas  dans  mille  circonstances.  Les  malades  sont  libres  de  se 
lever  et  de  se  promener  même  le  lendemain.  Qu’on  appliqua 
l’appareil  ordinaire  sur  un  enfant,  sur  un  homme  irritable,  sur 
un  sujet  en  delire  ,  pense-t-on  qu’il  sera  bien  efficace  et  qua 
ces  malades  se  garderont  de  faire  des  mouvemens. 

On  peut  conclure  de  tout  ceci ,  que  tontes  les  fois  qu’on 
aura  à  traiter  une  fracture  de  la  jambe  dépourvue  de  plaie, 
communiquant  avec  la  fracture,  ou  d’inflammation  imminente, 
le  bandage  inamovible  conviendra  on  ne  peut  mieux ,  et  que 
dans  le  cas  de  complication  de  plaies ,  eu  laissant  une  ou  deux 
fenêtres,  ce  sera  encore  un  très  bon  appareil. 

11  est  bon  d’ajouter  que ,  dans  le  cas  de  fracture  du  péroné 
dans  les  deux  tiers  supérieurs  ou  dans  Je  corps  des  malléoles, 
il  est  à  peine  besoin  d’appareil  ;  dans  le  tiers  inférieur  que 
l’appareil  inamovible,  disposé  pour  empêcher  le  renver.sement 
du  pied  en  dehors,  pendant  vingt  ou  trente  jours,  est  parfailea 
ment  suffisant.  RI.  Velpeau  fait  observer,  en  terminant  l’his.* 
toire  des  fractures,  qu’il  n’y  a  de  cal  provisoire  que  dans  ccr-r< 
tains  cas  particuliers ,  à  savoir  :  quand  il  n’y  a  qu’un  seul  os, 
ou  que  l’immobilité  n’a  pas  été  conservée  ;  il  avance  que  le  cal 
provisoire  est  un  accident,  une  comjilication  des  fractures,, 
complication  qui  n’arrive  jamais  quand  les  os  sont  bout  à  bout 
et  immobiles,  ce  qui  a  lieu  quand  il  y  a  deux  os  dans  le  mem¬ 
bre  ;  il  en  donne  pour  preuve  l’extrémité  du  radius  et  le 
tibia  où  les  fracturés  sont  très  fréquentes ,  et  où  il  n’arrive 
presque  jamais  qu’on  parvienne  à  sentir  le  cal  provisoire ,  ce 
qui  ne  pourrait  manquer  d’arriver  s’il  existait,  puisque  les  os 
sont  sous-cutanés. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro) 


HOPITAL  IVECKER.  —  RI.  Bricheteaü. 

Compte-rendu  du  service,  et  éphémérides  de  l’année  1841.  ’ 
(  Suite  du  numéro  précédent.  ) 

Avril. 

Du  1“’  au  10  le  temps  fut  détestable  ;  au  soleil  de  mars; 
qui  avait  lui  d’une  manière  inaccoutumée,  à  plusieurs  jours' 
d’une  chaleur  considérable,  succédèrent  un  temps  couvert; 
froid  et  humide,  des  giboulées  et  un  vent  d’est  glacial.  Sou;^ 
celte  influence,  les  affections  catarrhales  redoublèrent;  noué 


observâmes  en  même  temps  plusieurs  pneumonies  graves; 
trois  succombèrent  pendant  celte  décade;  deux,  à  la  vérité, 
étaient  compliquées  de  graves  maladies  du  cœur  chez  des  indi¬ 
vidus  âgés  d’environ  60  ans;  la  troisième  épit  survenue  chez 
une  jeune  femme  aiieinie  de  péricardite,  qni  avait  été  prise,  il 
faut  bien  le  dire,  pour  une  lésion  organique  de  l’eslomac, 
parce  que  sans  doute  la  mlilade  (  n  avait  le  faciès,  qu’elle  vo¬ 
missait  sans  cesse,  et  qu’on  sentait  distinctement  une  tumeur 
dans  la  région  épigasiiique.  Il  est  donc  encore  vrai  que  ta  pé¬ 
ricardite,  comme  le  disait  haënhcc,  n  sle  souvent  ignorée  des 
fnédccins,  et  qu’elle  se  voile  de  divers  symptômes  propres  à 
d’autres  maladies  A  l’exception  des  trois  casdont  nous  venons 
de  parler,  et  qui  offraient  les  conditions  les  plus  défavorables, 
la  méthode  thérapeutique  combinée  de  la  saignée  et  du  tartre 
stibié  à  haute  dose,  obtint  un  grand  succès.  Le  suivant  est 
remarquable  ;  il  a  été  observé  eu  vi||e  par  W.  Brieheiean  sur 
ûn  malade  d’environ  qiiaranie  ans,  affecté  d’une  pneumonie 
grave  du  côté  gauche  et  auquel  on  avait  déjà  pratiqué  trois  sai¬ 
gnées  copieuses  dans  les  trois  premiers  jours  de  la  maladie. 

Le  quatrième  jour,  le  médecin  ne  trouvant  pas  que  la  réso¬ 
lution  fît  des  progrès  suffisans ,  avait  administré  30  centigr. 
de  tartre  stibié  dans  une  pution  de  130  grammes  à  prendre 
par  cuillerées  toutes  les  deux  heures.  Cette  potion  fut  parfai- 
tenient  tolérée  dès  la  première  ciieiilerée  et  eut  d’ailleurs  un 
heureux  résultat,  l.orsque  M.  Bricheteau  vit  le  malade ,  il 
allait  mieux  ;  le  pouls  avait  100  pulsations  à  la  minute  ;  la 
pni  umonie  était  en  voie  de  résolution  :  on  donna  une  seconde 
potion.  Mais  le  sixième  jour  au  matin,  à  la  suite  d’un  moment 
de  colère  à  laquelle  le  malade  s’était  imprudemment  livré  ,  la 
respiration  devint  plus  difficile,  le  pouls  monta  à  115  pulsa¬ 
tions,  et  l’inflammation,  qui  s’était  bornée  à  la  partie  inférieure 
du  poumon  ,  envahit  la  partie  siipérieure.  Quoique  plusieurs 
pustules  se  fussent  développées  sur  le  voile  du  palais  et  ren¬ 
dissent  la  déglutition  difOcile  ,  on  prescrivit  néanmoins  une 
nouvelle  potion  avec  30  centigrammes  d’émétique  tju’on  eut 
la  précaution  de  faire  ingérer  avec  un  biberon ,  afin  que  la 
solution  siibiée  ne  fut  pas  en  contact  avec  les  parois  de  la  bou¬ 
che  et  la  langue.  Cette  nouvelle  potion  fut  assez  bien  tolérée. 
Le  lendemain  le  pouls  était  retombé  à  100  pulsations  ;  la  res¬ 
piration  avait  perdu  de  sa  fréquence  ;  le  souffle  avait  cessé, 
et  on  entendait  du  râle  crépitant  dans  plusieurs  points  du 
poumon  malade  ;  la  nuit  avait  été  calme  ;  la  figure  avait  re¬ 
pris  lin  peu  de  son  expression  naturelle ,  il  y  avait  eu  même 
ùn  petit  mouvèmenl  de  sueur.  Une  nouvelle  potion  fut  encore 
administrée  sans  augmenter  l’irritation  de  la  gorge,  et  bientôt 
le  malade  entra  en  convalescence. 

Ce  fait  peut  servir  à  prouver  que  les  pustules  sühiées  n’ont 
pas'  tout  le  danger  qu’on  leur  attribue  ,  qu’elles  ne  se  multi¬ 
plient  pas  en  raison  des  doses  de  l’éméiique,  et  que  leur  pré¬ 
sence  lié  doit  pas  intimider  le  praticien  en  vue  d’un  danger 
imminent.  On  observe  souvent  des  pustules  semblables  dans 
la  bouche,  sur  la  langue  et  au  voile  du  palais  ;  elles  disparais¬ 
sent  ordinairement  avec  rapidité  quand  on  suspend  la  potion 
slibiée,  ce  qu’on  ne  crut  pas  devoir  faire  ici  à  cause  du  danger 
que  courait  le  malade.  L’évènement  a  prouvé  qu’on  avait  été 
bien  inspiré.  L’emploi  du  biberon  doit  être  noté  comme  une 
précaution  utile. 

La  méthode  combinée  ,  qui  consiste  à  donner  l’émétique 
immédiatement  après  la  saignée  dans  la  pneumonie,  est  un  des 
plus  puissans  leviers  de  la  thérapeutique  ,  M  Bricheteau  ,  à 
l’aide  de  cette  méthode  ,  a  obtenu  des  succès  inespérés  dans 
plusieurs  cas  graves  ;  leur  nombre ,  assez  considérable,  a  mis 
à  même  de  faire  de  nouvelles  remarques  sur  l’action  du  tartre 
stibié. 

Généralement  les  malades  sont  immédiatement  soulagés,  et 
le  disent  avec  une  sorte  de  contentement  ;  ils  sont  d’ailleurs 
presque  toujours  très  affaissés;  le  pouls  perd  de  sa  force  et 
surtout  de  sa  fréquence.  Une  sueur  abondante  et  des  évacua¬ 
tions  nombreuses  plongent,  vers  la  fin,  le  malade  dans  une  stu¬ 
peur  et  un  anéantissement  qui  le  portent  souvent  à  refuser  le 
médicament,  quoiqu’il  en  soit  très  soulagé.  La  tolérance  com¬ 
plète  dès  le  premier  jour  ne  s’observe  que  chez  un  petit  nom¬ 
bre  ,  mais  plus  souvent  le,  deuxième  et  le  troisième  jour. 
Nous  avons  quelquefois  observé  dans  l’arrière-bouche,  des  pus¬ 
tules  dès  le  second  jour.  On  a  vu.  dans  l’observaiiou  rapportée 
plus  haut,  quel  moyen  on  avait  employé  pour  arrêter  le  déve- 
lojipement  des  pustules  ;  ii  doit  être  recommandé  aux  prati¬ 
ciens,  qui  ne  doivent  pas  d’ailleurs  se  laisser  intimider  par  les 
pustules:  au  surplus  ,  quel  que  .soit  leur  nombre,  elles  dispa¬ 
raissent  rapidement  aussitôt  qu’on  cesse  l’administration  de 
l’émé.ique.  Cet  accident  ne  doit  donc  pas,  dans  la  majorité  des 
cas,  inspir.  r  de  crainte  au  médecin,  et  l’empêcher  de  recourir 
â  l’une  des  plus  puissantes  médications  qu’il  ait  à  sa  disposi¬ 
tion  dans  la  pneumonie. 

Pendant  le  mois  de  mars,  on  fit  de  nouveaux  essais  sur  l’ac¬ 
tion  de  la  strychnine  et  la  brucine  dans  deux  cas  de  paraplégie, 
chez  de  jeunes  sujets  qui  n’offraient  aucun  autre  accident  que 
la  paralysie  des  membres  inférieurs  ;  les  es-ais  ont  été  sans 
résultat  quoiqu’on  ail  poussé  assez  haut  la  dose  des  deux  mé- 
dicamens  (12  à  15  centigrammes) ,  et  qu’on  ne  se  soit  arrêté, 
que  devant  les  effets  toxiques  très  intenses.  Les  malades  n’en 
ont  retiré  aucun  avantage.  Les  secousses  produites  par  l’un 
ou  l’autre  de  ces  alcalis  duraient  quelquefois  jusqu’à  quatre 
pu  cinq  heures  sans  que  les  membres  paralysés  en  fussent 
fortifiés.  Nous  continuons  les  expériences,  dans  le  service,  sur 
la  brucine  :  Serrurier  qui  avait  une  paralysie  des  extenseurs 
des  doigts ,  en  a  reiiré  de  bons  effets. 

—  Le  26,  le  temps  changea  et  devint  très  chaud  ;  le  27,  le 
thermomètre  s’éleva  à  22”;  le  28,  à  26  et  demi  ;  le  29,  à  27. 
Le  temps  était  lourd,  l’atmosphère  élecirique  ;  des  coups  de 
tonnerre  succédèrent  à  la  chaleur  qui  était  excessive.  Deux 
phthisiques  qui  semblaient  devoir  encore  vivre  a.ssez  long¬ 
temps  succombèrent  inopinément  ;  une  jeune  fille  de  dix-sept 
ans ,  qui.  était  asthmatique ,  eut  un  violent  accès  de  son  mal 
le  28  au  soir  ;  une  malade  atteinte  de  grippe ,  éprouva  les 


accidens  nerveux  les  plus  alarmans  ;  un  vieillard  de  soixante- 
quinze  ans  ,  paralytique  depuis  quinze  ans ,  mais  parai.ssant 
d’ailleurs  avoir  beaucoup  de  résistance,  fut  comme  frappé  de 
sidération  pendant  l’orage  du  28,  et  tomba  dans  un  anéantis¬ 
sement  dans  lequel  il  s’éteignit  le  lendemain,  sans  aucun  autre 
symptôme  qu’une  faiblesse  extrême. 

âlAI. 

Du  1"  au  10  mai,  chaleur  continue;  le  thermomètre  mar¬ 
que,  le  jour,  de  25  à  27  degrés;  mais  la  nuit  et  le  matin,  il 
de.scend  rapidement  à  14  et  15;  aussi  les  salles  sont-elles 
promptement  dégarnies,  comme  en  plein  été.  On  observe 
quelques  exanthèmes  (rougeoles,  scarlatities),  quatre  érysipè¬ 
les,  etc.  Deux  marquèrent  la  solution  heureuse,  l’une  d’une 
pneumonie  traitée  par  le  tartre  stibié  à  haute  dose,  l’autre 
d’une  fièvre  typhoïde  chez  une  jeune  malade  de  vingt  an.s,  de 
la  Creuse.  L’heureuse  influence  d’une  chaleur  prématurée  se 
fit  stntir  chez  plusieurs  malades;  les  phthisiques  éprouvaient 
un  soulagement  notahle,  les  grippes  d’hiver  finirent,  les  affec¬ 
tions  rhumatismales  se  calmèrent,  èlc.  Celte  chaleur  semblait 
aussi  augmenter  l’action  des  médicaraens  ;  car  deux  paraplé¬ 
giques  qui  faisaient  usage  de  là  brucine  en  éprouvèrent  de 
fortes  secousses,  l’un  à  six  centigrammes  et  l’autre  à  dix.  Un 
maçon  de  Vaugirard,  âgé  de  cinquante-six  ans,  qu’on  disait 
malade  depuis  quinze  jours,  et  qüi  ne  pouvait  rendre  compte 
de  son  état,  avait  éprouvé  dans  le  principe  une  forte  douteur  à 
l’épaule  gauche,  sans  tumeur,  chaleur  ni  gonflement;  la  pres¬ 
sion  était  douloureuse  et  les  mouvetnens  impossibles.  Au  mo¬ 
ment  de  son  entrée  à  l’hôpital  (le  8),  la  fièvre  était  intense, 
rabattement  considérabie.  Une  saignee  avait  chqh  été  faite  en 
ville,  et  on  fit  encore  appliquer,  le  jour  de  l’entrée,  trente 
sangsues  sur  l’épaule  affectée.  Dès  la  nuit  suivante  le  délire 
s’empara  du  malade.  Ne  pouvant  rendre  raison  de  ce  délire 
par  la  lésion  de  l’épaule,  qu’on  supposait  rhumatismale,  il  vint 
à  la  pensée  que  cet  homme,  qui  passait  pour  ivrogne,  était 
affecté  du  delirium  ircmens.  On  lui  prescrivit,  en  conséquen¬ 
ce,  deux  grammes  de  laudanum  dans  une  potion  à  prendre 
par  cuillerée;  ou  fit  appliquer  en  outre  des  cataplasmes  forte¬ 
ment  opiacés  sur  l’épaule  nialade.  Le  cinquième  jour  de  l’ad- 
mi.ssion  a  riiôpital,  l’auscultation,  pratiquée  avec  la  plus  grande 
peine  chez  le  malade,  fil  découvrir  un  souffle  notable  dans  le 
poumon  gauche  et  en  arrière.  Ce  fut,  en  apparence,  un  tr.iit 
de  lumière,  et  on  crut  pouvoir  expliquer  des-lors  la  gravité 
des  symptômes  par  l’existence  d’une  pneumonie.  D’après 
cette  nouvelle  indication,  on  donna  une  forte  dose  de  tartre 
stibié,  un  large  vésicatoire  fut  appliqué  sur  le  côté  gauche  de 
la  poitrine.  Le  malade  mourut  dans  la  nuit  du  6  au  7,  et  l’on 
verra  par  l’ouverture  du  corps  que  la  seconde  supposition 
n’était  pas  plus  rigoureusement  exacte  que  la  première,  tant 
notre  art  est  encombré  de  difficultés,  tant  le  diagnostic  est 
encore  difficile  dans  certains  cas. 

A  l’autopsie,  on  ne  trouva  qu’un  faible  engouement  pneu¬ 
monique  dans  les  deux  poumons,  des  traces  de  pleurésie  à  ta 
partie  inférieure  du  côté  gauche.  L’articulation  scapulo-humé- 
rale  fut  à  peine  ouverte,  qu’il  s’en  écoula  des  flots  de  pus;  le 
pus  avait  d’ailleurs  fusé  derrière  l’omoplate,  entre  les  muscles 
du  dos  et  même  eijtre  les  attaches  supérieures- des  muscles  du 
bras.  La  surface  interne  de  l’articulation  était  garnie  d’un 
rouge  livide;  mais  les  parties  osseuses  n’avaient  subi  aucune 
altération.  Les  veines  n’étaient  pas  malades. 

Du  10  au  20,  temps  très  variable.  Le  thermomètre  est,  le 
malin,  à  5  ou  6  degrés  ;  le  ciel  est  couvert,  nuageux,  et  après 
niidi  clair  et  serein,  avec  une  grande  augmentation  de  chaleur; 
un  vent  d’est  très  froid  .souffle  par  intervalles,  surtout  le  13. 
Aussi  les  toux  redoublèrent;  on  eut  à  traiter  plusieurs  pneu¬ 
monies  et  plusiïurs  fièvres  typhoïdes  assez  graves.  Du  20  au 
30,  pendant  les  cinq  premiers  jours,  et  jusqu’à  la  fin  de  la  lune 
dite  rousse ,  les  matinées  furent  froides  et  pluvieuses;  le  ihcr- 
momèire  se  tient  constamment  de  8  à  10  degrés. 

Pendant  les  nuits  qui  sont  très  froides,  il  y  a  toujours  des 
pneumonie.s  qu’on  çombai  avec  succès  par  la  saignée  et  le  tar¬ 
tre  stibié  réunis.  Getie  méthode  eut  surtout  un  succès  remar¬ 
quable  çhez  une  (erame  âgée  d’environ  40  ans,  qui  avait  été 
saignée  deux  fois,  ce  qui  n’avaii  pas  empêché  le  poumon  gau¬ 
che  de  s’hépatiser  presque  entièrement.  La  respiration  était 
précipitée,  tubaire,  sans  râle  ;  le  pouls  mi.sérable,  irrégulier , 
d’une  fréquence  extrême.  Ce  n’est  pas  exagérer  que  de  dire 
que  deux  doses  de  tarire  stibié  (l’une  de  60,  et  l’autre  de  75 
centigr.)  sauvèrent  la  vie  à  cette  malade  que  nous  avions  cru 
perdue.  En  cinq  jours  les  symptômes  alarmans  disparurent,  et 
la  ma'ade  entra  eu  convalescence. 

Le  nombre  des  affections  typhoïdes  augmenta  pendant  celle 
décade.  Le  22,  un  ouvrier ,  âgé  de  41  ans.  succomba  à  celte 
maladie  à  la  fin  de  la  troisième  semaine.  Cet  homme,  qui  avait 
eu  des  chagrins,  des  revers  de  fortune,  et  souffert  de  la  misère, 
présenta  un  cortège  formidable  de  symptômes  cérébraux,  qui 
annonçait  une  complicaliou  de  méningite.  Nous  observâmes 
en  effet,  chez  ce  malade,  qui  avait  d’ailleurs  dépas.sé  l’âge  le 
plus  exposé  à  la  fièvre  typhoïde,  du  délire ,  de  la  .somnolence, 
dé  rassoupis.sement ,  une  profe^nde adynamie;  la  tête  était  ren¬ 
versée  en  arrière,  et  la  région  cervicale  dans  un  opisthotonos 
presque  permanent.  A  rouverlure  du  corps,  nous  trouvâmes 
effectivement  les  lésions  propres  à  la  doihinentérie;  mais,  en 
outre,  des  traces  de  méningite  à  la  convexité  du  cerveau,  et  on 
léger  épanchement  à  la  base  du  crâne  et  dans  le  canal  rachi¬ 
dien.  Nous  nous  étions  borné  chez  ce  malade ,  déjà  affecté 
depuis  quinze  jours  lors  de  son  entrée .  à  l’emploi  des  dériva¬ 
tifs  ,  des  antispasmodiques  associés  aux  toniques. 

Les  plus  beaux  succès  en  médecine  sont  souvent  compro¬ 
mis  et  tout  à  fait  annullés  par  des  complications  survenues 
dans  la  convalescence  ;  en  voici  un  triste  exemple,  qui  offre  en 
même  temps  un  cas  rare  de  maladie  de  la  glotte. 

(Za  suile  à  un  prochain,  numéro.) 


Dans  une  observation  recueillie  dans  tous  ses  détails,  adressée  à  la 
Gazette  médicale  et  publiée  dans  le  numéro  du  14  août  1842,  j’ai  eu 
occasion  de  considérer  le  mode  de  nutrition  du  foetus  et  de  conclure 
que  l'eau  de  ramnios  n’était  pas  sans  jouer  un  rôle  plus  important  que 
celui  qui  lui  était  accordé  généi-aleitiBn’t. 

J’aj  vu  avec  plaisir  dans  le  numéro  du  30  juillet  de  la  Gaseèfe  mépK- 
cale  des  faits  publiés  par  M.  Villeneuve,  proféssenr  à  l'école  prépara¬ 
toire  de  Marseille  sur  l’indépendance  de  la  vie  du  fœlus  d’avec  celle  de 
la  mère  (I).  La  circulation  du  sang  dans  ces  cas  eut  été  insufflsante,  si 
elle  avait  dû  fournir  à  elle  seule  les  moyens  de  nutrition. 

^Les  réflexions  qni  m’opt  été  suggérées  par  mon  observation  ont  été 

1“  Le  sang  agit-il  seulement  comme  unique  moyen  dénutrition,  ne 
fail-il  que  concourir  à  cél  acte,  soit  en  qualité  d’excitateur  des  organes, 
entre’enarit  ainsi  un  moue  de  vie  indispensalde  au  fœtus,  ou  bien  est-il 
unique  aliment  de  la  vie  et  suffit-it  à  tous  les  besoins.?  Le  fait  que  j’ai 
observé  a  détruit  complètement  celle  dernière  supposition. 

2“  Les  moyens  de  nutrition  ne  peuvent-ils  pas  être  recliprchés  dans 
le  milieu  au  s'eii)  duquel  .se  pa.sse  la  vie  iutra-utériiie .?  Quelques  auteurs 
Uont  pensé,  et  d’après  M.  Velpeau,  c’était  l’opinion  de  Littré,  Vander- 
tiél,  etet. 

Mais  je  le  sais,  on  Oppose  à  celle  opinion  des  objections  qui  parais¬ 
sent  bien  propres  à  les  létuter  Victorieusemènt;  eu  efb  t,  ces  auteurs 
pensaient  que  l’eau  était  avalée,  puis  digéiée,  et  donnait  ainsi  lieu  à 
l’cxislénce  du  méconium. 

On  a  donc  cru  qu’il  sùfli.^ait  de  démontrer  l’occlusion  d’une  partie  du 
canal  alimentaire,  pour  être  en  droit  deconcluie  que  le  méconium  qui 
se  trouvait  âu-des.sous  dé  celte  occlusion,  datait  d’une  époque  assez 
reculée  pour  que  l’on  pût  nier  qu'il  y  ait  cii  primitivement  digestion; 
car  si  rocclasiou  est  récente,  rien  n’empêche  d’admettre  que  durant 
une  grande  partie  de  la  vie  iidra-ulérine,  cct  obstacle  n’existant  pas,  la 
fonction  a  dû  s’exercer  dans  toute  son  intégrité. 

Cette  dccliiâi-  n  ne  seràit-i-lle  pas  elle-même  une  preuve  que  ces  par¬ 
ties  ont  été  le  siégé  d’une  affi-clion  qu’il  serait  diflicde  de  comprendre, 
.si  l’on  rejetait  Tidèe  d'üne  fonçlion  établie  et  par  suite  troublée  par  une 
afiéctioii  causée  peut-être  par  le  contact  de  la  substance  ileslinée  à  l’a¬ 
limenter?  Je  n’entends  parler  ici  que  de  l’occlusion  de  l’œsophage  et 
de  la  première  partie  du  tube  alimentaire,  seule  elle  me  parait  mériter 
la  réfutation. 

Je  dois  demander  pardon  aux  hommes  in.ctriiits  qui  me  liront,  d’é¬ 
mettre  un  avis  contraire  aux  idées  reçues  en  fait  de  choses  si  subtiles 
et  où  le  champ  de  riiypolhèse  est  le  seul  qui  soit  ouvert  Je  ne  fais 
aussi  qu’exprimer  les  iinpres.'.ious  que  les  faits  de  mon  expérience  ont 
pu  me  suggérer,  piête  a  désavsuer  ces  impiessions  aussitôt  que  j’aurai 
pu  reconnaître  qu’elles  sont  peu  fondées. 

L’cxislënce  du  méconium,  des  corps  étrangers  retrouvés  dans  l’esto¬ 
mac,  te  développement  du  fœtus  malgré  l’ab.sence  du  cordon  ombil.cal, 
la  coïncidence  d’une  grande  quantité  d’enduit  sébacé  avec  la  laitdesse 
dû  fœ.lus,  l’exfoliation  de  la  peau  quelques  jours  après  la  naissance,  la 
macérai  ion  et  le  froncement  de  cette  peau  du  fœtus  mort  seiileuient 
depuis  qiiebpies  jours  avant  l’expulsion,  sont  une  série  de  fails  qui, 
réunis,  m’ont  conduite  à  me  faire  de  la  nutrition  du  fœtus  l’idée  sui- 

L’eau  de  l’anmios  concourt  seule  à  donner  les  substances  alimen- 


Plus  la  fouclion  est  régulière,  plus  l’assimilation  est  complète,  moins 
le  résidu  est  considérable. 

Cette  tbéoiie  permet  d’admettre  foutes  les  bizarreries  qui  ont  éié  si¬ 
gnalées  à  l’article  Cordon  ombilical  de  M.  Velpeau  dans  son  Traité 
d'embryologie,  sans  êire  obligé,  comme  le  fait  cet  auteur,  de  rejeter 
comme  douteux  ou  mal  observés,  les  faits  que  la  science  possède  jus¬ 
qu’à  pré.seut. 

Il  peut  ai  river  certainement  que  l’intro- version  vésicale  cache  lesrii- 
dimeiis  d’un  cordon  très  court,  mats  quand  Cette  moii.-triiosité  n’existe 
pas,  peut-on  admettre  que  la  non-existence  de  l’ombilic  ou  son  occlu¬ 
sion  soient  le  résultat  d’une  cicatrice?  Pour  se  cicatriser  un  tissu  doit 
vivre;  pour  vivre  il  faut  des  éléuiens  de  nulrilion;  or,  pour  les  au¬ 
teurs  qui  clierchent  à  expliquer  par  des  cicatrices  ces  absences,  il  faut 
se  rappeler  que  le  sang  est  lé  seul  élémenl  qui  a  dû  cesser  djarriver 
avant  que  le  travail  ré|iaialeur  ail  pu  s’opérer. 

Il  suffit,  je  crois,  d’avuir  énuméré  ces  raisons  pour  faire  comprendre 
que  le  sang  ne  rend  pas  compte  Oe  la  nutrition. 

QoeMc  sera  son  infliience?  c’est  ce  que  je  cliercbe  h  démontrer.  Je 
pen.se  ipie  lorsque  j’aurai  prouvé  que  l’excilatioii  est  due  à  l’abord  du 
sang,  que  le  trouble  de  telle  foiictinii  détermine  des  altéiations  de  la 
sensibilité  du  fœtus,  tout  sera  ramené  à  des  termes  plus  simples  qui 
peimettront  de  conclure. 

La  longueur  du  cordon  ombilical  est  variable,  tantôt  court,  tantôt 
d’une  Inngutur  démesurée,  les  pliénomèiics  de  sensibilité  en  sont  la 
suite  O’e'deeds  pailer  des  mouvemens  actifs)  Trois  ou  quatre  lois 
dans  uii  e.space  de  dix-liuit  mois,  j’ai  été  appelé  aupiès  de  dames  en¬ 
ceintes  pour  tâcher  de  modérer  les  mouvemens  du  lœtus,  fatigans  au 
point  d’amener  la  sjm  Qpe. 

J’ai  mis  en  usage  tous  le.s  anti-spasmodiques,  la  saignée,  les  bains, 
Iç  rej.os,  rien  ne  ramenait  le  calme  ;  je  remarquai  à  la  nai,si-ance  do 
l’entant  que  le  cordon  ombiltéal  avait  toujours  huit  à  dix  centimètres 
de  plus  que  le  fœtus. 

Le  dernier  fait  que  j’ai  eu  à  observer  m’a  paru  assez  intéressant  pour 
le  rappeler  ici. 

âiadame  R...,  âgée  de  vingt-trois  ans,  d’un  tempérament  nerveux  et 
délicat,  accouchée  une  première  fois  de  deux  jumelles  bien  poitante.s, 
enceinte  pour  la  seconde  fois,  sentit  des  mouvemens  très  prononcés  dés 
le  ciiiquièiiie' mois  de  la  géslation. 

Ces  mouvemens  ne  cessèrent  d’augmenter  durant  les  mois  suivans 
de  la  grosse.sse,  ils  devinrent  violens  au  point  de  troubler  le  .sommeil 
et  de  le  rendre  impossible  ;  par  dessus  les  vêtemens  on  pouvait  ap,.ré- 
cier  leur  intensité.  Arrivée  au  neuvième  mois,  celte  dame  tnt  atteinte 
(le  la  petite  vérole.  Dorant  la  fièvre  (jui  précé  â'  l’éniption,  l’expulsion 
du  fœiuseut  lieu  à  la  suite  d’une  saignée  assez  abimoaiite. 

Je  lus  appelée  pour  lui  donner  les  soins  réclamés  par  cet  accouche¬ 
ment  un  peu  piémaluré.  L’entant,  du  sexe  féminin,  était  très  grêle 
d’une  longueur  de  42  centimètres,  d’un  poids  de  1  k.  50,  et  était  cou- 
veit  d’un  enduit  sébacé  très  considérable. 

Le  cordon  ombilii  al  avait  55  centimètres  de  longueur,  et  présentait; 
chose  qui  se  rencontre  presque  toujours  avec  la  dimension  exagérée, 
des  élianglemens  assez  notables  pour  gêner,  mais  non  arrêter  là  circu¬ 
lation. 

J  avais  suivi  cette  grossesse  avec  le  plus  grand  soin  et  je  m’étais  sou¬ 
vent  demandé  à  quoi  attribuer  cette  exageralioii  de  mouverneiis?  J’a¬ 
vais  en  vain  employé  la  saignée,  les  bains,  les  anti-spasiuodiques  le 
repos,  l’activité;  rien  n’ayant  réussi  à  procurer  un  calme  même  paca¬ 
ger,  j'eus  la  pensée  que  le  fœtus  avait  des  couviil.-ions. 

Cet  enfrnt,  qui  n’était  pas  à  terme,  a  vécu  dix  jours  et  n’a  donné 
pendant  ce  temps  aucun  indice  de  convulsions. 

J’ai  donc  lieu  de  croire  que  la  longueur  seule  du  cordon  ombilical  est 
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cause  (le  cet  accident.  J’espère  que  les  necherches  que  je  ne  cesserai  de 
faire  ne  laisserunt  plus  de  doute  à  cet  égard. 

P.  Bdisson-Dantueï. 

Maîtresse  sage-femme,  lauréat  de  1839, 
inembie  de  la  Société  d’accouchement 
sous  le  patronage  de  la  reine,  etc. 


J)u  degré  de  confiance  que  méritent  les  procès-verbaux  rédigés  par 
M.  Gérardin. 

L’échec  que  le  conseil  d’administration  et  le  bureau  de  l’Académie 
de  médecine  ont  éprouvé  dans  la  séance  du  30  août  dernier  a  été  si 
rude,  qu’en  rédigeant  son  procès-verbal,  M.  le  secrétaire  annuel  a  jugé 
prudent  de  le  passer  entièrement  sous  silence  et  de  dire  tout  simple¬ 
ment  ;  «  M.  Cbervin  termine  la  lecture  de  son  rapport  sur  les  mé¬ 
moires  de  M.  Rufz...  »  omettant  de  rappeler  que  je  n’obtins  la  parole 
pour  cette  lecture  qu’à  la  suitq  d’une  discussion  à  laquelle  huit  acadé¬ 
miciens  prirent  part. 

Or,  comme  celte  discussion  avait  pour  objet  une  question  de  prin¬ 
cipe,  elle  méritait  particulièrement  d’être  mentionnée.  Il  s’agissait  de 
savoir  si  le  conseii  d'admini.stration  de  l’Académie  a  le  droit  d’empê¬ 
cher  de  sa  propre  autorité  qu’un  rapport  fait  à  ce  corps  savant,  au  nom 
d’une  commission,  suive  son  cours,  et  il  est  clair  comme  le  jour  qu’il 
ne.  possède  point  un  pareil  droit,  qui  serait  exorbitant.  Mais  M.  Gérar¬ 
din  s’est  bien  gardé  de  reproduire  une  discussion  par  suite  de  laquelle 
j’obtins  la  parole  malgré  tous  les  efforts  du  bureau,  et,  qui  plus  e.4, 
malgré  la  décision  du  conseil.  Et  voilà  ce  que  valent  les  procès-verbaux 
rédigés  par  M.  Gérardin  11! 

Embarrassé  par  l’accusation  d’inexactitude  portée  contre  lui,  M.  le  se¬ 
crétaire  annuel  n’a  point  cherché  à  se  justifier  sur  ce  point,  mais  il  a 
nié  avoir  dit,  ainsi  que  je  l’ai  publié,  que  le  conseil  d’administration 
ayant  trouvé  mon  rapport  trop  long,  il  avait, décidé  que  la  lecture  n’en 
serait  point  achevée.  J’ai  .soutenu  avec  force  l’exactitude  de  ce  que  j’ai 
avancé.  M.  Gérardin  a  dit  alors  avec  une  espèce  d’embarras  que  vu  l’é¬ 
tendue  du  rapport  de  M.  Cbervin,  le  conseil  avait  dû  prendre  des  me¬ 
sures  pour  ne  pas  retarder  les  travaux  de  l’Académie.  A  ces  mots , 
M  Roclioiix,  M.  Londe  et  quelques  autres  membres  se  sont  écriés  : 
<(  Mais  vous  avouez  le  fait...  Vous  convenez  vous-même  de  ce  que  vous 
venez  de  nier...  » 

M.  Gérardin  a  ajouté  que  le  conseil  d’administration  n’est  pour  rien 
dans  cette  affaire,  que  c’est  lui  seul  qui  a  réglé  l’oidre  du  jour  du 
mardi  30  août,  et  qu’il  l’a  réglé  sur  celui  de  la  séance  précédente,  où  le 
nom  de  M.  Chervin  ne  se  trouve  point.  Mais  je  demanderai  à  M.  le 
secrétaire  annuel  pourquoi  mon  nom  ne  se  trouve  point  sur  l’ordie 
du  jour  du  23  août?  il  devait  y  êire,  car  rien  n’était  certainement  plus 
à  mettre  à  l’ordre  du  jour  qu’un  rapport  sur  un  mémoire  que  j’avais 
entre  les  mains  depuis  plus  de  3  ans,  pour  lequel  j'étais  inscrit  depuis 
un  an  et  dont  la  lecture  avait  été  commencée  le  26  juillet  précédent. 
Dira-t-on  que  c’est  par  oubli  ?  mais  en  ce  cas,  pourquoi  ii’a-t-on  pas 
fait  droit  à  ma  réclamation,  lorsque  cet  oubli  a  été  signalé?  pourquoi 
M.  le  président  et  M.  le  secrétaire  se  sont-ils  opposés  avec  force  à  ce 
que  je  fusse  entendu?  pourquoi  a-t-il  fallu  que  nos  honorables  collègues 
MM.  Londe,  Rochoux  et  Desportes  prissent  la  parole  pour  que  justice 
me  fût  rendue? 

M.  Gérardin  a  dit  qu’il  assume  sur  lui  toute  la  responsabilité  de  la 
suppression  de  mon  nom  sur  l’ordre  du  jour,  et  que  le  conseil  d’admi¬ 
nistration  de  l’ Académie  y  est  complètement  étranger.  Ce  trait  de  gé¬ 
nérosité  et  de  dévouement  de  M.  le  secrétaire  annuel,  fait,  ce  me 
semble,  assez  connaître  de  quelle  main  est  parti  le  coup  qui  devait  me 
frapper. 

Eufin,  quant  aux  dénégations  que  cet  honorable  membre  du  bureau 
n’a  pas  craint  de  proférer  en  pleine  Académie,  nous  savons  à  quoi 


nous  en  tenir,  nous  sommes  en  droit  de  ne  pas  les  p.rendre  au  sérieux 
et  de  leur  donner  le  nom  qu’elles  méritent  ;  elles  ne  m’ont,  du  reste, 
nullement  étonné. 

Chervin,  D.-M.  P. 


Paris,  le  7  septembre  1842. 
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Recherches  sur  l'opération  du  strabisme  ;  par  le  D"  Lucien  Boyer. 

Un  vol.  in-8“,  de  30o  pages  ;  avec  dix  planches.  —  Au  Bureau  de 

la  Gazette  des  hôpitaux. 

Dans  le  premier  chapitre,  l’auteur  fait  une  revue  rapide  des  princi¬ 
pales  causes  auxquelles  on  a  cru  pouvoir  rapporter  le  strabisme.  Ce 
sont  d’abord  la  brièveté  congéniale  d’un  muscle  relativement  à  son 
antagoniste;  la  contraction  musçùlaire  prolongée ,  déterminée  par  une 
(fosition  vicieuse  de  l’enfant  dan.s, son  berceau,  et  un  surcroît  d’activité 
nerveuse  qui  peut  faire  se  conlr.acter  un  muscle  avec  tant  de  force  et 
d’une  manière  si  continue,  que  l’antagoniste  ne  puisse  lui  résister.  C’est 
là  proprement  le  strabisme  auquel  on  pourrait  donner  le  nom  de  spas¬ 
modique. 

Ces  trois  variétés  de  strabisme  sont  accessibles  aux  moyens  ebirur- 
gicaiix. 

Les  chiipitres  2  et  3  sonUconsacrés  à  l’anatomie  chirurgicale  chez 
l’homme  et  les  animaux,  et  à  la  physiologie  des  muscles  de  l’œil. 

De  nombreuses  expériences  ont  conduit  M.  Boyer  à  ce  résultat,  que 
les  muscles  obliques  ne  font  exécuter  à  l’œil  qu’un  mouvement  de  ro¬ 
tation  suivant  un  axe  antéro-postérieur ,  mouvement  qui  se  constate 
très  facilement  chez  les  animaux  à  pupille  Iransversale,. 

M.  Boyer  démontre  que  lorsque  dans  certains  strabismes  convergens 
la  déviation  persiste  après  la  section  du  muscle  droit  interne,  c’est  aux 
fansceaux  les  plus  internes  des  muscles  droits  supérieur  et  inférieur  que 
i’oii  doit  l’attribuer. 

L’auteur  passe  ensuite  à  l’historique  et  à  la  description  de  l’opéra¬ 
tion  ;  et  enlin  vient  la  troisième  et  dernière  paitie  ,  dans  laquelle  M. 
Boyer  expose  les  effets  et  les  suites  de  l’opération.  Le  redre.ssement  de 
l’œil  dévié  ,  une  amélioration  jiresque  constante  dans  la  vision  ,  tels 
sont  les  deux  résultats  les  plus  qmpoilans  que  l’on  constate,  selon  lui, 
après  l’opération  du  strabisme.  .D'iiémorrliagies ,  à  proprement  parler, 
l’auteur  n’en  a  jamais  vu  survenir.  Quant  aux  suites  de  l’opération, 
bien  que  le  plus  souvent  l’on  li’ait  rien  à  redouter,  il  faudrait  se  garder 
de  croire  qu’il  ne  puisse  arriver  aucun  accident ,  mais  ils  sont  extrê- 
uient  rares  et  ne  surviennent  que  provoqués  par  des  imprudences  réi¬ 
térées. 

Comment  se  réunit  le  muscle  coupé  avec  le  globe  oculaire?  Jamais 
les  deux  extiémilés  ne  se  réunissent,  soit  médiatement,  soit  immédia¬ 
tement.  Aiii.si,  les  récidives,  par  ce  mécanisme,  sont  de  toute  impassi¬ 
bilité,  lorsque  l’opération  a  été  complètement  faite.  C’est  par  un  tissu 
fibreux  de  nouvelle  formation,  et  M.  Boyer  s’en  est  convaincu  par  de 
nombreuses  expériences,  que  l’extrémité  du  muscle  coupé  vient  se  réu¬ 
nir  au  globe  oculaire.  Le  rétablissement  des  mouvemens  de  l’œil  indique 
la  soudure  du  muscle;  cependant  ces  mouvemens  restent  presque  tou¬ 
jours  un  peu  limités.  La  rapidité  avec  laquelle  se  forment  les  nouvelles 
adhérences  est  vraiment  surprenante.  Chez  les  moutons,  36  heures  suf¬ 
fisent  pour  que  ces  adhérences  se  soient  formées.  Ceci  porterait  à  croire 
que  dans  les  cas  où  l’on  a  cru  observer  une  récidive,  ce  n’était  pas  en 
effet  une  récidive  que  l’on  observait,  mais  une  section  incomplète  des 
fibres  musculaires,  à  la  suite  de  laquelle  le  muscle  se  soudait  au  globe 
de  l'aiil  fort  près  de  l’endroit  oû  il  s’attachait  avant  l’opération. 

Le  strabisme  opposé  consécutif  est-il  ou  non  plus  à  craindre  que  la 
récidive?  Dans  le  cas  où  il  survient  est-il  plus  fréquent  de  le  voir  sur¬ 
venir  immédiatement  que  quelque  temps  après  l’opération?  Le  stra¬ 


bisme  convergent  consécutif  est-il  ou  non  plus  fréquent  que  le  diver¬ 
gent  consécutif  ?  Quels  sont  les  cas  où  la  section  d’un  seul  muscle 
suffit,  ceux  où  la  section  de  plusieurs  est  nécessaire,  ceux  dans  lesquels 
on  doit  opérer  les  deux  yeux,  et  selon  quelles  règles  doit-on  la  prati¬ 
quer?  Toutes  ces  questions  sont  pour  M.  Boyer  le  sujet  d’une  discussion 
complète  et  précise. 

Des  considérations  pratiques  sur.'les  opérations  secondaires,  sur  une 
entre  autres,  fondée  sur  une  théorie  ingénieuse,  et  que  l’auteur  a  pro¬ 
posée  le  premier  pour  remédier  aux  divergences  ou  convergences  con¬ 
sécutives,  et  sur  les  inconvéniens  que  peut  avoir  l’opération  du  stra¬ 
bisme,  terminent  l’ouvrage,  que  M.  Boyer  fait  suivre  du  récit  détaillé  de 
ses  100  premières  opérations,  et  d’une  quarantaine  d’expériences  faites 
sur  les  animaux  vivans. 

Enfin,  sous  le  titre  d’aperçu  général  ,  vient  un  dernier  chapitre  qui 
présente  en  quelques  pages  les  points  les  plus  saillans  et  les  plus  im- 
porlans  du  mémoire. 

Le  livre  de  M.  Boyer  est  un  travail  consciencieux,  et  un  des  plus 
complets  qui  aient  encore  été  faits  sur  le  sujet  qui  nous  occupe.  C’est 
un  livre  qui  devra  néces.sairement  être  consulté  par  tout  chirurgien  qui, 
avant  de  pratiquer  l’opération  du  strabisme ,  voudra  s’éclairer  de  tout 
ce  qui  a  ké  fait  sous  ce  rapport.  F...  .t,  d.-m.  e. 


Cbronlque  et  IVoavellea. 

On  écrit  de  Bordeaux  : 

Un  triste  événement  est  venu  interrompre,  le  4' de  ce  mois,  la  fête 
donnée  sur  le  territoire  de  Giandignac  piè.s  de  Bordeaux  par  la  Société 
agricole.  Au  moment  de  se  mettre  à  table,  un  des  médecins  les  plus 
habiles  et  les  plus  justement  estimés  de  Bordeaux,  le  docteur  Moulinié, 
se  sentit  suffoquer;  ses  nombreux  amis  s’empressèrent  autour  de  lui  1 1 
le  conduisirent  sur  le  seuil  de  la  porte  pour  qu’il  pût  respirer  plus  à 
l’ai.se.  Une  profonde  altération  se  manife.'-ta  dans  tous  ses  traits,  et  alors 
l’infortuné  docteur,  hors  d’état  de  prononcer  une  parole,  n’eut  que  le 
temps  de  portér  la  main  à  sa  poche,  et  d’en  sortir  sa  trousse,  qu’il  jeta 
sur  la  table. 

Un  de  ses  confrères  présent  à  cette  scène  s’eu  empara  avec  empres¬ 
sement,  lui  ouvrit  la  veine,  mais  sans  succès;  ajirès  un  premier  jet  in¬ 
signifiant,  le  sang  s’arrêta  aussitôt.  Le  docteur  Moulinié  avait  cessé  de 
vivre.  Il  était  âgé  de  55  ans. 

M.  Moulinié  était  un  des  chirurgiens  de  province  le  plus  justement 
en  réputation.  Chirurgien  en  chef  de  l’Iiôpital  St-Aiidré  de  Bordeaux, 
il  avait  profite  de  cette  utile  position  pour  agrandir  autant  qu’il  était  en 
lui  le  cercle  des  connaissances  médicales.  Doué  d’une  activité  d’espiit 
prodigieuse,  il  ne  bornait  pas  ses  occupations  à  celles  des  chirurgiens 
praticiens,  mais  il  employait  encore  les  rares  loisirs  que  lui  laissait 
la  pratique  à  publier  les  résultats  de  ses  observations  et  de  ses  travaux. 
Les  journaux  de  médecine  de  Bordeaux  lui  doivent  plusieurs  mé¬ 
moires  intéiessans.  Il  y  a  peu  d’années,  il  avait  commencé  la  publi¬ 
cation  d’une  Clinique  chirurgicale  dont  le  premier  volume  seul  a  paru, 
renfermant  les  maladies  de  l’appareil  génito-urinaire.  Tout  récemment 
il  venait  de  publier  un  ouvrage  original  et  curieux  à  plus  d’un  titre , 
intitulé  :  Du  bonheur  en  chirurgie. 

Cette  perte  sera  vivement  sentie  par  le  corps  médical  dont  M.  Mou¬ 
linié  était  un  membre  distingué ,  et  siii  tout  par  la  population  borde¬ 
laise  à  laquelle  il  avait  rendu  d'éminens  services. 

—  Le  deuxième  volume  de  la  Clinique  chirurgicale,  par  M.  lisfranc, 
vient  de  paraître.  Ce  volume  comprend  les  maladies  du  sein ,  et  une 
grande  partie  des  maladies  des  voies  génitales  de  la  femme.  Il  sera  lu 
avec  un  grand  intérêt  par  les  praticiens. 

Nous  en  publierons  prochaiiiement  l’analyse 


Recouvrement  des  créances  dues  à  MM.  les  Médecins  et  Pharmaciens, 
chez  M.  Frédéric  Beurrey,  rue  de  l’Echiquier,  34. 


CLlIflQUE:  CHIRURGICALE 

de  l’Hopital  de  la  Pitié  ; 

PAU  J,  IjKSS'nA]%fC. 

TOME  SECOND,  contenant  les  Maladies  du  sein  et  des  voies  génitales  de  la  femme. 
Paris,  août  1842.  —  Béchet  jeune.  —  in-S”  de  738  pages. 


BREVET  PROLONGÉ  DE  DIX  ANS, 

A  MADAME  BRETON.  SAGE-FEMME, 

Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  face  le  Château-d’Eau,  à  Pans 
Les  Bouts  de  sein  en  tétine  et  Biberons  de  Madame  BRETON,  ei-répéli- 
teur  et  chef  de  clinique  à  la  Maison  royale  d’accouchemens,  sont  les  seuls  ' 

I  qui  aient  obtenus  des  médailies  aux  expositions  de  1827,  1834  «I  1839 

Pour  éviter  la  mauvaise  contrefaçon,  il  faut  exiger  graftv,  avjc  chaque  if  f  îÆ' 
appareil,  l’Avis  aux  Mères,  en  25  pages,  qui  indique  les  soins  et  alimens  t 
dûs  aux  enfans.  Les  bouts  de  sein  et  biberons  de  Madame  BRETON  por- 
tent  son  nom.  Elle  reçoit  des  Dames  enceintes  à  tout  terme  de  la  grossesse. 


TRAITEMENT  DES  DÉVIATIONS 

PAR  BÉCHARD, 

ItUêcanieien-Mtanaagiate,  me  ae  Toumon,  tS. 
MÉSAI1.I.E  D' ARGENT  A  ^  EXPOSITION  DE  1841. 

MEDAILLE  D’HONNEUR  A  L’EXPOSITION  DE  1842. 

Ces  appareils  réunissent  à  la  résistance  nécessaire  une  ilexibilité  par¬ 
faite  qui  permet  au  corps  l’usage  de  ses  moindres  mouvemens  ;  iis  sont 
d’un  emploi  facile,  vu  leur  légèreté,  qui  n’empêclie  en  rien  les  personnes 
qui  en  font  usage  de  vaquer  à  leurs  affaires. 

De  nombreux  traitemens  menés  à  complète  guérison,'et  attestés  au  be-  ' 
soin,  établissent  l’efficacité  du  Corset  Tuteur,  auquel  M.  Béchard  vient 
d’apporter  de  notables  améliorations. 

On  trouve  aussi  chez  M.  Béchard  tous  les  articles  nécessaires  à  l’or-  q 
thopédie,  les  mains  et  jambes  artificielles,  les  bandages  herniaires,  etc.; 
le  tout  bien  confectionné. 


EAÜ  DES  PRINCES»  du  doet.  Barclay. 

BREVETÉ  DE  S.  M.  LOUIS-PHILIPPE. 

Son  odeur  est  douce  et  suave,  et  l’on  s’en  sert  pour  neutraliser  les  mauvaises  odeurs  et  pour  parfumer  les 
cassolettes  ,  les  sacliets,  les  mouchoirs  et  les  vêtemens  ;  elle  remplace  avec  avantage  les  eaux  de  Cologne, 
les  vinaigres  arSbiatiques  et  les  pommades  dont  on  se  sert  pour  entretenir  l’éclat  et  U  blancheur  de  la  peau. 
Cette  Eau  balsamique  enlève  les  démangeaisons  et  les  efflorescences  de  la  peau.  Les  hommes  s’en  serveni 
aussi  habituellement  pour  neutraliser  les  effets  alcalins  du  savon  et  ceux  du  rasoir  sur  les  bulbes  de  la  barbe. 

A  Paris,  chez  ïrablit,  pharmacien,  rue  Jean-Jacques  Rousseau  ,21. 


bonbons  ferrugineux 

de  COEiSIET.  pharmacien» 

Rue  Saint-Méry,  12,  à  Paris. 

Ces  bonbons  contiennent  cliacun  dix  centigrammes 
de  poudre  de, fer.  Ils  ne  laissent  aucun  goût  désagréa¬ 
ble  dans  la  bouche  :  aussi  les  enfans  les  mangent-ils 
avec  plaisir.  —  MM.  les  médecins  les  prescriront  jour¬ 
nellement  aux  enfans  pâles,  lymphatiques,  se  dévelop¬ 
pant  péniblement —  Prix  de  la  boite,  3,  fr.  On  délivre 
gratis  une  instruction. 

Dépôt  dans  les  principales  pharmacies. 


Le  (Serment  d’Hippocrate. 

BÉDIÉ  A  TOUS  LES  MÉDECINS  DE  TOUS  LES 
TEMPS. 

Prix  ,  1  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal. 


DE  DIGITALE, 

de  Mjabétonye,  ' 

Pharmacien,  rue  Bourbon-Villeneuve,  i9. 

Ce  Sirop  remplace  avec  avantage  toutes  les  prépara¬ 
tions  de  digitale,  et  présente  le  mode  d’administration 
le  plus  stable,  le  plus  commode  et  le  plus  sûr  de  cette 
plante.  Il  n’occasionne  jamais  de  nausées  ;  et  ses  di¬ 
verses  propriétés  ,  déjà  constatées  par  une  longue  ex¬ 
périence,  engagent  la  presque  totalité  des  médecins  de 
ia  capitale  à  le  prescrire  dans  les  maladies  du  cœur, 
dans  les  hydropisies  essentielles  et  dans  celles  qui  sont 
symptomatiques  d’une  affection  du  cœur;  et  enfin  il 
permet  d’administrer  sans  crainte  la  digitale  dans  les 
affections  inflammatoires  de  la  poitrine,  où  elle  agit 
souvent  d’une  manière  presque  miraculeuse. 


BOHAXRE,  libraire,  faoulevart  des  Italiens.  —  G.  BAHiIiIERE,  rue  de  l’Ecole-de-Médeclne. 
BÉCHET,  place  de  rEoule-de-Médeclne. 

STPBIUS,  poème  en  2  chants, 

Collaborateur  de  méry,  auteur  de  la  némésis,  de  napoléon  en  Égypte,  du  fils  de  l’ho.mme, 
des  douze  journées,  de  mazagran,  traducteur  de  Virgile  en  vers  français,  etc. 

AVEC  DES  NOTES 

Par  le  docteur  Giraudeau  de  Saint-Gervais, 

Docteur- médecin  de  la  Faculté  de  Paris,  ex-interne  des  hôpitaux,  ancien  membre  de  i’Rcole  pratique,  mem¬ 
bre  de  la  Société  géographique,  de  la  Société  nationale  de  vaccine,  de  la  Société  de  statistique  universelle, 
delà  Société  pour  l’instruction  élémentaire, correspondant  de  la  Société  liiinéenne  de  Bordeaux,  ’ 
membre  de  la  Société  des  sciences  physiques  et  chimiques  de  France. 

Un  volume  grand  in-8°,  papier  jésus  vélin.  Prix  :  3  francs  ;  édition  compacte,  I  fr.  50  c. 


BREVtT  DE  perfection  ET  APPROBATION. 


EAU  JACKSON. 


Avec  le  Manuel  d’hygiène  des  dents.  Prix  ;  3  fr. 

6  flacons,  15  fr.  —  Entrepôt  général, 
chez  M.  Trablif,  rue  J.-J.  Ruu.sseau,  21,  à  Paris. 


balsamique  et  odontalgiqiie  du  docteur  Jackson  est  brevetée  du  gouvernement  par  ordonnance  du  roi 
insérée  au  Bulletin  des  Lois  ;  elle  a  été  privilégiée  par  brevet  d’invention  et  approuvée  par  la  Société  des 
sciences  physiques  et  chimiques  de  France. 

Cette  Eau  calme  à  l’instant  les  plus  violens  maux  de  dents  ;  elle  empêche  la  formation  du  tartre,  qui, 
.  ir  son  enduit  limoneux  ,  ronge  et  altère  les  dents  les  plus  solides.  En  outre,  elle  leur  donne  de  l’éclat  et  de 
la  blancheur  sans  nuire  à  l’émail ,  puisqu’elle  ne  contient  aucun  acide,  ni  aucune  substance  minérale  ;  elle 
convient  surtout  aux  femmes  enceintes  pour  prévenir  tout  engorgement  de  gencives  et  toute  douleur  de  dents 

commune  dans  cette  position. 

Comme  anti-scorbutique,  cette  eau  raffermit  et  cicatrise  les  gencives  molles,  boursouflées  et  saignantes, 
prévient  et  guérit  les  altérations  et  la  carie  des  dents,  qui  sont  des  maladies  si  fréquentes  et  si  dangereuses 
surtout  pour  les  personnes  qui  font  usage  du  tabac  et  qui  ont  usé  des  préparations  inercorielles.  Par  sod 
arôme  balsamique,  elle  maintient  la  bouche  fraîche,  rend  l’haleiiie  suave,  avive  le  coloris  des  gencives  et  des 
lèvres,  et  les  fait  briller  du  plus  vif  incarnat.  La  manière  d’employer  cette  eau  se  trouve  sur  la  couverture 
de  cette  instruction  et  .sur  le  flacon. 

Il  n’a  été  établi  aucun  dépôt  d’eau  Jackson;  on  est  donc  obligé  de  la  faire  venir  par  l’intéimédiaire  des 
pharmaciens  ou  par  occasion.  Les  bureaux  de  diligence  se  chargent  aussi  de  faire  venir  ce  cosmétique  par  les 
conducteurs.  Entrepôt  général  chez  MM.  Trablit  etc*,  rue  J.-J.-Rousseau,  21,  à  Paris. 


PARIS.  —  DIPRIMERIE  DE  BÉTHUNE  EX  PLON,  RUE  DE  VAÜGIRARD,  86. 
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N*  100,  tOMË  4.  -  a«  SÉRIE. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Deux  supplémens  par  mois. 

Bureaux  de  Aédaction,  rue  Dauphine,  23-34. 

_  d'aliouneiuent,  rue  de  i’Ëcoie-de-Medeciue,  IS. 
A  Marseille,  J. -J.  Imbert,  rue  duPetit-St-Jean, 58. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  S  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  SS  fr. 
Départ.,  S  mois,  lo  fr.;  6  mois,  20  fr.j  un  an,  40  fr. 
Etranger,  un  an,  45  tr. 

Annonces,  rs  cent,  la  lignc[de  S7  lettres 


HOPITAUX.  —  DE  LA  Cbarité  (M.  Moiineret).  Fièvre.s  éruptives.  — 
1»  Scarlatines;  complications;  traitement.  2"  Varioles  ;  complica¬ 
tions  Considérations  générales. —  Saint-Louis  (M.  Devergie).  Af¬ 
fections  squanimeiises.  Pityriasis.  —  des  Vénériens  (M.  Vidal). 
Cliaiidepisse  sèche.  —  Revue  thérapeutique.  Emidoi  de  l’iodnre  de 
pota>sium  contre  les  taches  de  la  cornée.  —  Nouveau  traitement  des 
douleurs  névralgiques.  ~  Revue  pRARaACEOTiQUE.  Sirop  de  pioto- 
caibunate  de  f-r  et  de  potasse.  —  Nouveau  mode  de  préparation  du 
cyanure  de  potassium.  —  Faits  DivEiis-  Abcès  du  rein  s’ouvrant  à 
l’extérieur  par  le  foie  et  le  poumon.  —  Paralysie  de  la  langue  guérie 
■  par  le  phospliore.  —  Cas  d’empoisonnement  par  l’amanite  (fausse- 
•  oronge).  —  Chronique  et  nouvelles.  —  Mémoire  sur  le  traitement 
.  des  fistules  vesico-vagiiiales  ,  par  M.  Le  Roy-J’Etiolles. 
(SUPPLÉMENT.  —  Suite  du  Mémoire  de  M.  Le  Roy-d’Etiolles.  — 
Deuxième  Corinthienne.  parM.  La  Corbière. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Monneret. 

FIÈVRES  ÉRUPTIVES. 

Nous  avons  déjà  .signalé  dans  notre  revue  des  maladies  ré¬ 
gnâmes,  l’existence  d’un  assez  grand  nombre  de  fièvres  érup¬ 
tives.  En  aiiendant  que  nous  jetions  un  coup-d’œil  général 
sur  ces  maladies,  nous  allons  rapporter  quelques-uns  des  faits 
que  nous  avons  recueillis  dans  le  service  de  M.  Monneret ,  à 
la  Charité ,  en  les  accompagnant  des  réflexions  auxquelles  ils 
ont  servi  de  texte. 

1°  Scarlatines. 

Première  observation.  Scarlatine.  Angine  diphlhérilique. 
Symptdmes  typhoïdes.  —Un  jeune  garçon,  âgé  de  quinze  ans, 
maçon,  habiîani  Paris  depuis  six  mois,  mal  nourri,  sujet  à  tous¬ 
ser  de  temps  à  auire,  mais  à  cela  près  habituellement  bien 
portant,  est  entré  à  [hôpital  le  31  août,  ayant  cessé  lont  tra¬ 
vail  depuis  quinze  jours  et  alité  depuis  six  jours.  Il  a  éprouvé 
entre  autres  symptômes  plusieurs  épistaxis  et  de  la  diarrhée. 

Le  31  août,  jour  de  son  entrée  à  l’hôpital,  où  il  est  couché 
au  n°  3  de  la  salle  Saint-Louis ,  il  oiTiait  l’état  .suivant  :  état 
de  stupeur,  coloration  rouge  uniforme  de  toute  la  peau,  rou¬ 
geur  piquetée  plus  prononcée  aux  membres  inférieurs  ;  pas 
de  céphalalgie  ;  sens  intacts  à  un  peu  de  stupeur  près  ; 
108  pulsations  ;  pouls  fort,  développé  et  régulier  ;  36  inspi¬ 
rations.  Rien  dans  le  cœur  ;  quelques  râles  sibilans  dans  la 
poitrine  ;  langue  sèche ,  rouge,  fuliginosités  sur  les  dents  et 
sur  les  lèvres.  Ventre  tendu,  un  peu  de  gargouillement  à  droite 
sur  la  fosse  iliaque  ;  point  de  vomissement ,  selles  fréquentes 
mais  volontaires.  Le  malade  accusait  en  outre  de  la  douleur 
dans  l’arrière  gorge.  A  fexamen  on  reconnut  de  la  rougeur  et 
du  gonflement  à  l’isthme  du  gosier,  lequel  était  recouvert  de 
plaques  diphihéritiqiies  ;  les  ganglions  sous- maxillaires  étaient 
un  peu  engorgés,  la  déglutition  était  d’ailleurs  facile. 

D’après  renscmble  de  ces  phénomènes  il  était  aisé  de  re¬ 
connaître  une  éruption  scarlatineuse  compliquée  d’inflamma¬ 
tion  diphlhériiique  de  l’arrière-gorge  et  de  symptômes  typhoï¬ 
des.  On  prescrivit  immédiatement  une  saignée  de  trois  palettes 
et  la  diète.  Cette  saignée  ne  fut  point  prescrite  en-  vue  de 
'  l’éruption  scarlatineuse ,  mais  dans  le  but  de  combattre  les 
phénomènes  qui  compliquaient  cette  éruption  et  d’amender 
l’étal  général  du  malade. 

Le  lendemain  1"  septembre,  les  symptômes  typhoïdes  per¬ 
sistèrent.  Expression  de  stupeur,  bourdonnement  d’oreilles 
sans  céphalalgie ,  abattement  général.  A  l’éruption  searlati- 
neuse  s’était  jointe  une  éruption  miliaire  fine,  très  confluente 
surtout  sur  le  tronc,  aux  environs  des  ai.sselles  et  des  cuisses  ; 
on  remarquait  en  outre  des  bulles  abondantes  sous  les  aisselles  ; 
rougeur  pointillée  vive  vers  les  pubis.  Jusques  là  il  n’y  a  rien 
d’in.solite,  rien  qu’on  ne  voie  journellement  dans  la  scarlatine. 
L’éruption  bulleuse  est  même  considérée  par  beaucoup  de  mé¬ 
decins  comme  un  signe  caractéristique  des  plus  imporlans  et 
d’après  lequel  on  peut  à  coup  sûr,  en  l’absence  même  d’autres 
signes,,  diagnostiquer  une  scarlatine. 

M.  Monneret  rapporte  à  ce  sujet  plusieurs  exemples  de  cas 
dans  lesquels  la  seule  présence  d’une  éruption  miliaire  et  bul¬ 
leuse  sous  les  aisselles  a  pu  faire  reconnaî.re  une  srarlatine , 
alors  que  l’éruption  scarlatineuse  n’était  pas  encore  développée 
ou  qu’elle  était  déjà  dissipée. 

En  même  temps  il  s’était  développé  une  éruption  pétéchiale 
sur  la  partie  supérieure  du  tliorax  et  vers  les  aisselles,  résul¬ 
tant  évidemment  de  l’extravasation  du  sang  à  la  surface  du 
derme.  Le  pouls  avait  acquis  plus  de  fréquence  ;  il  battait  116  ; 
même  râle  sibilant,  un  peu  bronchique  ;  langue  et  lèvres  sè- 
ch  s,  encroûtées;  ventre  méléorisé  :  persistance  du  gargouil¬ 
lement  ;  cessation  de  la  diarrhée  ;  soif  vive,  point  de  nausées. 
L’étal  de  la  gorge  était  sensiblement  empiré  ;  les  plaques 
diphiliéritiques  s'étaient  étendues  à  tout  le  voile  du  palais. 
Boi'sons  émolliênles  ;  eau  de  Sedlilz ,  un  verre  ;  diète.  ) 

I.e  2  septembre ,  même  étal  de  stupeur ,  auquel  s’est  joint 
un  pi  U  de  céphalalgie.  L’exanthème  scarlatineux  a  di.sparu  ; 
la  peau  est  encore  un  peu  animée  ;  il  y  a  une  sorte  d’élal 
érectile  du  système  vasculaire  ;  les  bulles  sont ,  ainsi  que  l’é¬ 
ruption  scarlatineuse  ,  à  l’état  de  desquamtuation  cuminen- 
çaute ,  mats  la  miliaire  persiste. 


La  respiralio-n  est  meilleure  ;  elle  est  pure  en  arrière  comme 
en  avant  ;  il  y  a  seulemcni  un  peu  de  rudesse  ,  mais  point  de 
râle  proprement  dit.  La  langue  et  les  lèvres  sont  dans  le  même 
état.  Les  plaques  diphthéritiques  de  l’ariière-gorge  commen¬ 
cent  à  se  dessécher;  il  ne  s’ên  est  point  développé  de  nouvelles. 
Ventre  un  peu  météorisé  ;  gargouillement  ;  quatre  selles.  On 
coniinufe  l’eau  de  Sedlitz. 

Le  3 ,  desquammâfiôh  ;  dpacjté  des  vésicules  miliaires  ;  fa¬ 
ciès  meilleur;  fréquence  du  pouls  diminuée  (96)  ;  il  est  régu¬ 
lier,  un  peu  fort,  vibrant  et  redoublé.  Les  amygdales  sont  un 
peu  tuméfiées;  la  langue  continue  à  être  sèche;  même  état  du 
ventre. 

Le  4 ,  la  stupeur  est  diminuée;  la  langue  s’humecte.  Il  existe 
encore  uii  peu  de  rougeur  à  l’isthme  du  gosier  ,  mais  plus  de 
plaques;  ventre  indolent. 

Les  5  et  6 ,  même  état. 

Le  7 ,  le  malade  est  dans  un  état  très  satisfaisant.  La  peau 
est  eu  pleine  desquammalion  ;  les  doigts  se  sont  entièrement 
dépouillés  de  leur  épiderme  qui  s’est  détaché  tout  d’une  pièce 
en  manière  de  doigts  de  gant ,  mode  de  desquainraation  carac¬ 
téristique  de  la  scarlatine  :  le  derme  reste  fortement  injecté  et 
douloureux.  La  diphthérite  est  également  en  voie  de  complète 
résolution  ;  les  fausses  membranes,  d’abord  de.ssécliées,  se  sont 
détachées,  et  ont  été  en  partie  rejetées  ou  entraînées  par  les 
boissons. 

On  remarquera  qu’on  n’a  dirigé  aucune  médication  active 
contre  l’affection  diphihéritique.  Convenaii-il  de  traiter  locale¬ 
ment  celte  affection?  Devait-on  chercher  à  empêcher,  dès  le 
principe,  un  plus  grand  développement  des  plaques  ?  —  J’ai 
cru,  dit  M.  Monneret,  ne  devoir  rien  faire  contre  celle  affec¬ 
tion  ;  je  n’ai  point  eu  recours  à  la  cautérisation  ,  malgré  la 
recommandation  expresse  qu’en  font  quelques  auteurs  pour 
des  cas  semblables.  J’ai  pensé  que  cette  affection  étant  liée  à 
l’éruption  scarlatineuse ,  se  dissiperait  avec  elle  ;  la  déglutition 
d’ailleurs  n’en  était  nullement  empêchée ,  il  n’y  avait  aucune 
indication  urgente  d’agir.  L’événement  a  justifié  nos  prévisions  ; 
la  scarlatine  est  en  pleine  desquaniinatioii,  et  déjà  les  plaques 
diphtiicriiiqucs  sont  détachées  et  l’arrière-gorge  se  déblaie 
complètement.  D’ailleurs  ,  rien  n’est  moins  constant  que  l’ef¬ 
ficacité  des  cautérisations  dans  ces  circonstances  :  il  arrive  assez 
souvent  que  l’emploi  de  ce  moyen  n’arrête  nullement  le  déve¬ 
loppement  et  l'extension  de  ces  plaques.  On  s’i  st  borné  ici  à 
l’usage  de  tisanes  émollientes,  c’est-à-dire  à  la  médecine  cx- 
peclaiile.  Le  malade  a  été  pris,  dans  la  matinée  du  même  jour 
(le  7),  de  sueurs  très  abondantes.  Le  pouls ,  qui  jusques-là 
avait  varié  entre  100  et  96 ,  reste  à  ce  dernier  type.  Cepen¬ 
dant  les  phénomènes  généraux  persistent  encore  à  un  certain 
degré. 

Il  s’est  développé  depuis  la  veille  une  tumeur  glandulaire 
au-dessous  de  la  mâchoire,  du  côté  gauche.  C<Tte  tumeur,  qui 
paraît  formée  aux  dépens  de  l’un  des  ganglions  lymphatiques 
de  cette  région,  est  fluctuante;  elle  n’ist  accompagnée  ni  de 
chaleur,  ni  de  rougeur.  Le  malade  assure  avoir  déjà  eu  dans 
sou  enfance  plusieurs  de  ces  engorgemeiis  glandulaires  du 
cou,  qui  se  sont  spontanément  résolus  sans  le  secours  d’aucun 
traitement.  Ce  jeune  garçon  ne  présente  aucune  trace  de  scro¬ 
fules,  il  n’a  même  point  un  tempérament  lymphatique  .  il  est 
brun  et  bien  constitué  ;  de  sorte  qu’il  est  assez  extraordinaire 
de  voir  survenir  un  abcès  dans  la  région  sous-maxillaire,  abcès 
qui  offre  tous  les  caractères  des  abcès  froids.  Est-ce  là  un  de 
ces  abcès  critiques  dont  parlent  les  anciens  auteurs  ?  C’est  en¬ 
core  douteux  ;  l’amélioraliou  de  la  maladie  n’est  pas  suffisante 
pour  permettre  de  voir  là  un  abcès  critique  qui  en  amènerait  la 
résolution;  c’est  donc  un  épiphénomène  insolite,  du  moins 
dans  les  circonstances  où  nous  iiou.s  trouvons ,  car  on  ne  voit 
guère  dans  les  auteurs  d’exemples  de  ces  abcès  ou  parotides 
que  dans  les  scarlatines  épidémiques  ou  avec  fièvre  maligne , 
ainsi  que  les  désignaient  les  anciens.  Serait-ce  ici  un  cas  de  ce 
genre  ?  Bien  que  des  phénomènes  ty  pitoïdes  assez  pi  onnucés 
aient  marqué  le  début  de  la  maladie  "et  qu’ils  aient  persisté  à 
un  certain  degré,  et  persistent  même  encore  après  la  desquam- 
malion  de  l’éruption  scarlatineuse,  on  ne  saurait  toutefois  dire 
qu’il  y  a  eu  ici  fièvre  typhoïde  réelle  compliquant  la  scarlatine. 
Ces  phénomènes  typhoïdes  sont  analogues  à  ceux  que  l’on  voit 
souvent  se  manifester  dans  le  cours  d’une  pneumonie,  sans  que 
l’on  se  croie  autorisé  pour  cela  à  désigner  ces  maladies  sous  la 
dénomination  de  fièvres  typhoïdes.  Vous  verrez  souvent  dans 
les  auteurs  anciens,  donner  le  nom  de  fièvre  maligne  à  des 
maladies  qui  ne  sont  autres  que  des  pneumonies  ou  diverses 
phlegmasii  s  accompagnées  de  sy  mptôuies  typhoïdes.  —  Quoi 
qu’il  en  soit ,  ce  fait  offre  quelque  iiilérêl  par  la  présence  de 
ces  divers  épiphénomènes  qui  sont  venus  compliquer  l’érup¬ 
tion  scarlaliiieuse,  sans  toutefois  en  enray  er  la  marche. 

Deuxième  observation.  Scarlatine^  compliquée  d’éruption 
papuleuse  surmontée  de  vésicules  miliaires  (  éruption  ano¬ 
male).  —  Au  n”  24  de  la  même  salle,  est  couché  un  autre  ma¬ 
lade  également  affecté  de  .scarlatine.  Ce  malade,  âgé  de  vingt- 
trois  ans,  habitant  Paris  depuis  huit  ans,  a  toujours  joui  d’une 
bonne  sauté.  Il  a  été  pris ,  le  3  de  ce  mois ,  dans  la  soirée, 
presque  simultanément  de  céphalalgie  ,  de  douleur  de  gorge , 
de  douleur  à  l’épigastre  et  de  coliques.  Depuis  ce  jour,  il  est 


toujours  resté  dans  un  étal  de  courbature  ;  il  n’a  eu  ni  voinis- 
semens,  ni  épistaxis,  ni  douleurs  dans  les  régions  iliaques.  Le 
lendemain  4,  il  s’est  manifesté  de  la  rougeur  à  la  peau,  d’a¬ 
bord  aux  membres  inférieurs,  aux  cuisses  et  aux  jambes  ;  puis 
celte  rougeur  s'est  successivement  étendue  au  tronc. 

Le  6,  jour  de  son  entrée  à  l’hôpital,  toute  la  peau  offrait  une 
rougeur  uniforme,  mais  telle  cependant  qu’on  y  pouvait  dis¬ 
tinguer  à  l’œil  nu  un  peiit  pointillé  rougeâtre  très  confluent. 
Celte  scarlatine  offre  ceci  de  particulier,  qu’outre  l’éruption 
caractéristique  que  nous  venons  d’indiquer,  on  remarque  sur 
l’abdomen  et  qucl(|ues  autres  parties  du  tronc,  des  papules 
rougeâtres  saillantes  surmontées  de  petites  vésicules  miliaires 
ressemblant  assez  bien  à  ces  petites  concrétions  que  l’oii  dési¬ 
gne  sous  le  nom  de  taunes.  C’est  une  éruption  miliaire  qui  a 
pour  base  des  papules.  Celte  éruption  anomale  est  assez  rare 
pour  devoir  être  signalée.  M.  ftloiinerct  n’en  a  jamais  vu  de 
semblable,  et  ne  se  rappelle  pas  avoir  rien  vu  dans  les  au- , 
leurs  qui  ressemble  à  celle  disposition.  Ce  malade  n’offre,  du 
reste,  rien  autre  de  remarquable.  Le  pouls  est  à  108,  inspira¬ 
tions,  20.  Les  bailemeiis  du  cœur  sont  un  peu  éclatans  ;  l’ar¬ 
tère  radiale  est  distendue,  dure,  rcniteiite.  l’oint  de  toux;  au- 
cuti  râle  dans  la  poitrine  ;  respiration  parfaitement  pure.  Cha¬ 
cun  sait  d’ailleurs  que  la  scarlatine,  dans  l’état  ordinaire,  ne 
s’accompagne  jamais  de  bronchite,  c’est  une  complication  qui 
appartient  spécialement  à  la  rougeole.  Cependant  quelques 
auteurs  disent  avoir  vu  des  bronchites  coexistantes  avec  des 
scarlatines.  Un  médecin  anglais  dont  le  nom  nous  échappe  a 
constaté,  dans  une  épidémie  de  scarlatine  qui  régna  à  Lon¬ 
dres,  l’existence  de  râles  nombreux  dans  la  poitrine,  tout 
comme  dans  la  rougeole.  Mais  les  observations  de  ce  médecin 
ont  elles  été  bien  rigoureuses?  Est-il  certain  qu’il  ail  eu  affaire 
à  des  scarlatines  franches  et  pnint  à  des  rougeoles  concoini- 
tante.s  marchant  de  front  avec  la  scarlatine?  La  fréquente 
complicaiion  de  ces  deux  éruptions,  et  la  difficulté  de  les  dis¬ 
tinguer  l’une  de  l’autre  dans  cet  état  de  complication,  autori¬ 
sent  à  concevoir  des  doutes  sur  l’exactitude  de  ces  observa¬ 
tions.  Pour  nous,  la  bronchite  est  tellement  inhérente  à  la 
rougeole,  que  dans  le  cas  de  doute  sur  la  nature  de  l’éruption, 
lorsque  nous  rencoiilrons  une  bronchite  bien  caractérisée  avec 
cette  expectoration  qui  ressemble  aux  crachats  de  la  pneu¬ 
monie,  et  qu’à  ces  signes  se  joignent  le  coryza  et  le  larmoie¬ 
ment,  nous  u’hésiions  pas  à  diagnostiquer  une  rougeole,  quel¬ 
que  difficile,  ou  impossible  même,  qu’il  soit  de  distinguer  les 
caractères  de  l’éruption. 

Le  jour  suivant  11)  le  mouvement  fluxionnaire  existe  encore 
vers  la  peau  ;  il  y  a  des  sueurs  assez  abondantes  (la  réaction 
étant  peu  vive,  on  avait  prescrit  la  veille  des  boissons  chaudes 
et  l’application  de  cataplasmes  chauds  sur  les  membres  pour 
favoriser  l’éruption).  Ce  malin  le  pouls  a  perdu  de  sa  force  et 
de  sa  vibrance,  il  est  devenu  plus  mou  et  onduleux.  Ce  sont 
les  caractères  du  pouls  que  les  anciens  désignaient  sous  le  nom 
de  pouls  sudoral  ;  on  trouve  ces  caractères  chez  les  sujets  qui 
sortent  d’un  bain  de  vapeur  ou  qui  sont  dans  les  sueurs  cri¬ 
tiques. 

Ce  malade  peut  être  considéré  dès  à  présent  comme  entrant 
en  convalescence. 

2°  Varioles. 

Première  observation.  Varinldide;  éruption  anomale  -  pla¬ 
ques  rubéoleuses. —  Au  n“  18  (même  salle;  est  placé  un  jeune 
homme  de  16  ans,  bien  constitué,  habituellement  bien  por¬ 
tant,  vacciné  et  babiiant  Paris  depuis  4  ans.  Le  26  août  au 
soir  il  fut  pris  de  vomissemeiis,  de  céphalalgie  et  de  coliques  ■ 
après  trois  jours  de  prodromes  n’ayant  offert  rien  de  particu-^ 
lier,  il  entra  à  l’hôpital  le  29,  présentant  l’état  suivant  :  face 
animée,  injection  de  la  conjonctive  droite,  pouls  dur,  régulier 
langue  collante,  anorexie,  soif  peu  vive.  Pas  de  traitement.  ’ 

Le  30,  on  aperçoit  sur  la  face  de  petites  vésicules  acumi- 
nées ,  de  la  grosseur  d’une  tôle  d’épingle ,  entourées  d’une 
aréole  très  large  ;  de  semblables  vésicules ,  mais  un  peu  plus 
aplaties  ,  également  entourées  d’une  large  aréole  rouge ,  ap¬ 
paraissent  sur  le  tronc  et  sur  les  membres.  La  plupart  de  ces 
vésicules  contiennent  un  liquide  transparent,  quelques-unes 
notamment  celles  du  visage,  sont  remplies  par  un  liquidé 
opalin,  légèrement  trouble.  On  constate  en  même  temps  l’exis¬ 
tence  d’un  grand  nombre  de  taches  sans  vésicules,  taches 
rouges,  à  bord  déchiquetés,  ayant  toute  l’apparence  des  taches 
de  rougeole;  autour  de  ces  taches  on  en  remarque  d’autres 
plus  petites  également  sans  vésicules.  Le  pouls  est  à  100  fi]  faut 
attribuer,  en  partie  au  moins,  cette  fréquence  du  pouls  à  l’é- 
molioii  du  malade,  car  les  jours  suivans  il  s’est  constamment 
maintenu  à 76);  les  pulsations  sont  régulières;  pas  de  toux 
la  poitrine  est  dans  un  état  parfaitement  normal;  la  langue  est 
naturelle,  seulement  un  peu  rouge  à  sa  pointe,  il  y  a  aussi  un 
peu  de  rougeur  à  l’isthme  du  gosier.  La  veille,  il  y  a  eu  des 
vomissemeiis,  une  épistaxis  ;  point  de  selles,  constipation. 

Le  31 ,  les  vésicules  se  développent  surtout  au  visage;  l'é¬ 
ruption  est  discrète  ;  les  taches  rubéoleuses  disparaissent  ;  état 
général,  bon. 

Le  1"  août,  éruption  miliaire,  larges  ecchymoses  sur  le 
thorax.  Les  pustules  de  la  face  sont  en  pleine  suppuration. 
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Le  2,  les  pustules  continuent  à  se  développer  et  à  se  rem¬ 
plir  d’un  liguide  trouble,  purulent. 

Le  3,  pendant  que  de  nouvelles  pustules  se  développent  aux 
membres,  celles  de  la  face  commencent  à  se  dessécqer. 

Le  4  et  les  jours  suivans,  toutes  les  pustules  sont  en  des- 
quammation.  .  ,  - 

Avions  nous  affaire  ici  à  une  variole,  à  une  varioloide  on  a 
une  varicelle  ?  La  bénignité  des  symptômes  a  été  telle  qu’on  ne 
pourrait  admettre  quë  ce  fut  une  variolée  ;  les  li  aces  évtdentes 
de  vaccine  que  nous  avions  constatées  dès  le  début  avaient  déjà 
éloigné  dans  notre  esprit  la  crainte  d’une  variole;  notre  dia¬ 
gnostic  a  Clé  confirmé  par  l’absence  des  phénomènes  généraux 
propres  à  la  variole  ;  il  n’y  a  eu  en  effet  ni  céphalalgie,  ni  stu¬ 
peur,  ni  altération  des  sens  ;  un  peu  de  fré(iuence  du  pouls  et 
l’éruption,  tels  ont  été  les  seuls  symptômes  observés.  Les  pro¬ 
dromes  eux-mêmes  ont  été  beaucoup  moins  intenses  qu’ils  ne 
le  sont  communément  dans  la  variole,  même  dans  la  variole 
modifiée  par  la  vaccine  ;  enfin  la  marche  et  la  durée  de  l’érup¬ 
tion  a  été  différente  de  ce  que  l’on  observe  dans  la  variole  pro¬ 
prement  dite  ;  outre  qu’elle  a  été  discrète,  elle  a  été  rapide  et 
régulière,  elle  a  parcouru  toutes  scs  périodes  dans  l’espace 
d’un  septénaire.  11  n’en  eut  pas  été  ainsi  s’il  se  fût  agi  d’une 
variole  même  bénigne.  Quanta  la  varicelle,  on  no  pouvait  nul¬ 
lement  s’y  méprendre. 

N’y  a-t-il  eu  ici  qu’une  varioloïde  seulement,  ou  une  variole 
modifiée?  Il  y  a  eu  évidemment  autre  chose  ;  les  plaques  qui 
-Sc  sont  développées  en  môme  temps  que  les  pustules  varioli¬ 
ques  u’appariieiinent  pas  évidemment  à  la  varioloïde.  Le 
deuxième  et  le  troisième  jour  de  l’éruption,  pendant  que  les 
pustules  se  développaient,  les  plaques  se  sont  éteintes  ;  on  a 
remarqué  alors  que  sur  les  points  où  existaient  ces  taches 
rouges  actuellement  délitescenles,  il  n’y  avait  point  de  vési¬ 
cules,  de  sorte  que  l’on  ne  peut  dire  que  l’éruption  vésicu- 
leuse  ait  caché,  masqué  l’éruption  rubéoleuse,  ou  réciproque¬ 
ment  qu’elle  ait  été  masquée  par  cette  dernière.  L’affection  à 
laquelle  nous  avons  eu  affaire  chez  ce  malade  est  donc  uneva- 
riolüïde  anomale,  compliquée  d’éruption  rubéoleuse  et  parais¬ 
sant  être  sous  l’influence  des  maladies  régnantes  et  de  la  con¬ 
stitution  actuelle;  nous  disons  une  varioloide  compliquée  d’é¬ 
ruption  rubéoleuse,  car  on  ne  saurait  voir  là  une  véritable  rou¬ 
geole,  une  rougeole  franche  ;  il  n’y  a  eu  ni  corysa,  ni  bron¬ 
chite,  en  un  mot  aucun  des  symptômes  propres  à  la  rougeole 
proprement  dite.  Il  n’a  été  nécessaire  de  recourir  à  aucun  trai¬ 
tement  actif.  Le  repos  et  la  diète  ont  suffi  pour  permettre  à  la 
maladie  de  parcourir  ses  phases  habituelles  sans  accideus.  Le 
malade  est  actuellement  au  régime  des  convalescens. 

Deuxième  et  troisième  observations.  Fariolohks  ou  avrioles 
jnacfjyîê'es  —  Chez  presque  tous  les  autres  inahides 

atteints  de  varioloïdes,  cette  affection  s’est  montrée  en  général 
très  bénigne  et  la  marche  en  a  été  rapide. 

Au  n“  36  de  la  même  salle,  et  au  n"  32  de  la  salle  des  fem¬ 
mes  (Ste-Marthe)  étaient, deux  malades  chez  lesquejs  on  n’a- 
vait  constaté  que  des  traces  douteuses  de  vaccination.  Chez 
cettle  dernière  même  la  vaccine  paraissait  avoir  été  imparfaite; 
malgré  cela  la  varioloïde  a  parcouru  toutes  ses  phases  en 
huit  joursj  sans  avoir  déterminé  de  phénomènes  généraux  sé¬ 
rieux. 

Quatrième  observation.  Variole  modifiée,  prodromes  et 
symptômes graoes ;  éruption  confluente;  marche  et  terminaison 
rapides.  —  Parmi  trois  autres  malades  se  trouvant  dans  dès 
conditions  analogues,  il  en  est  un;  couché  au  n“  15  de  la  salle 
Saint-Louis,  qui  a  offert  tons  les  signes  d’une  éruption  vario¬ 
leuse  confluente  ;  la  marche  de  la  maladie  a  été  lente,  l’érup¬ 
tion  difficile,  a  été  accompagnée  de  délire;  le  cinquième  jour 
de  l’éruption,  celle-ci  étant  bien  développée,  le  délire  persis¬ 
tait  encore.  Les  huitième  et  neuvième  jours,  les  pustules  étaient 
en  pleine  suppuration  et  deux  ou  trois  jours  après  la  de.ssicca- 
tion  avait  lieu.  En  deux  jours  de  temps,  le  malade  est  passé 
.  subitement  de  l’état  le  plus  alarmant  à  un  état  de  santé  par¬ 
faite-  .  «  • 

Que  conclure  delà  ?  Avons  nous  dû  croire  avoir  affaire  a 
une  variole  véritable.  Nous  ne  le  pensons  pas.  11  était  im¬ 
possible  qu’avec  des  symptômes  initiaux  aussi  gravés,  une  va¬ 
riole  qui  n’eût  point  été  modifiée  ,  eût  un  cours  aussi  rapide. 
Les  symptômes  initiaux  et  les  phénomènes  généraux  (jui  ont 
accompagné  l’éruption  ,  étaient  bien  ceux  d’une  variole  con¬ 
fluente  ,  grave  même  ;  mais  à  la  marche  rapide  de  l’éruption, 
nous  devions  reconnaître  une  variole  modifiée,  et  c’est  à  cause 
de  cela  que  nous  lui  avons  conservé  la  dénomination  de  va¬ 
rioloïde. 

Quelques  médecins ,  méconnaissant  sans  doute  l’influence 
de  la  vaccination  sur  le  cours  et  la  marche  des  varioles  4  ont 
cru  que  la  variole  pouvait  être  arrêtée  dans  sa  marche ,  et 
dans  quelques  cas  ils  ont  vu  une  éruption  variolique  con¬ 
fluente.  accompagnée  de  symptômes  généraux  d’une  certaine 
intensité,  parvenir  à  la  période  de  dessiccation  dans  un  laps  de 
temps  beaucoup  plus  court  que  n’en  met  habituellement  la  va¬ 
riole  à  parcourir  ses  périodes  ,  ils  ont  cru  pouvoir  attribuer 
cette  marche  rapide  et  cette  cessation  brusque  de  la  maladie 
à  l’influence  des  iraitemcns  qu’ils  avaient  mis  en  usage.  C’est 
là  une  erreur.  Aucun  traitement  n’a  jamais  été  en  puissance 
d’entraver  la  marche  de  la  variole  ;  on  n’avait  affaire  dans 
ces  cas  là  qu’à  des  varioles  modifiées  et  non  à  des  varioles  pri-- 
miiives  ;  et  l’on  a  faussement  attribué  au  traitement  ce  qui 
n’était  que  le  résultat  de  la  modification  introduite  dans  la 
marche  de  la  variole  par  l’influence  de  la  vaccine. 

Dans  le  cas  que  nous  venons  de  rapporter,  il  n’a  été  fait 
aucun  traitement. 

HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  DevergIE. 

AFFECTIONS  SQUAMMEüSES. 

Pityriasis, 

Les  affections  squammeuses  de  la  peau  sont  très  coramuues, 


très  rebelles  et  sujettes  à  récidives.  Il  n’est  pas  de  fnaladies 
dont  le  traitement  ail  été  plus  varié  ;  nous  nous  proposons  de 
les  décrire  et  de  discuter  successivement  la  valeur  de  chacune 
des  méthodes  curatives  proposées. 

Pityriasis.  —  Celte  affection  est  caractérisée  par  une  des- 
qüammalion  furfuracée  de  la  peau  avec  ou  sans  coloration  de 
sa  surface,  mais  sans  épaississement  et  sans  sécrétion  de  liqui¬ 
de,  si  ce  n’est  dans  la  forme  sur  aiguë.  Elle  est  accompagnée 
de  démangeaisons  plus  ou  moins  vives;  elle  est  ordinairement 
assez  rebelle,  mais  toujours  sans  gravité. 

Alibert  négligeant  Ttyl^igie,  ou,  pour  mieux  dire,  1  identi¬ 
té  du  pityriasis  capitis  avec  le  piiyria.sis  du  tronc  et  des  mem¬ 
bres,  pour  suivre  sa  grande  division  fondamentale  des  maladies 
de  la  peau,  en  a  fait  deux  genres  distincts,  et  rangé  le  premier 
dans  la  classe  des  porrigo,  et  le  second  dans  celle  des  tannes 
ou  éphéhdes.  De  son  côté ,  M.  Rayer  a  décrit  à  tort ,  selon 
ïious,  le  pityriasis  ifersicolor  et  le  pihriasis  mgra  parmi  lésina- 
cules;  évidemment  il  faut,  avecWillan,  ranger  celle  affection 
au  nombre  des  maladies  squammeuses.  fl  est  une  forme  de  celle 
maladie  dont  tous  les  dermatologistes  nous  paraissent  avoir 
trop  négligé  la  description  ;  nous  voulons  parler  de  la  forme 
aiguë  du  pityriasis,  qui  n’a  été  indiquée  par  eux  que  par  le 
nom  de  pityriasis  rubra.  Nous  chercherons  à  suppléer  à  cet 
égard  au  silence  des  auteurs.  Nous  admettons  trois  espèces  de 
pityriasis:  iè  pityriasis  mco/or,  versicolor  et  nigra.  La  pre¬ 
mière  peut  se  présenter  sous  la  forme  aiguë  et  sous  la  forme 
chronique  ;  la  forme  aiguë  constitue  le  pityriasis  rubra  des 
auteurs. 

1”  Pityriasis  incolor  (  aigu  ou  rubra  ).  Cette  forme  ,  qui 
est  beaucoup  plus  fréquente  que  les  auteurs  ne  l’ont  dit ,  se 
développe  sous  l’influence  de  causes  lé  plus  souvent  inappé- 
ciables ,  tantôt  de  prime  abord  sur  une  peau  conaplèiemenl 
saine  ,  tantôt  sur  une  surface  déjà  atteinte  de  pityriasis  chro¬ 
nique  ;  elle  se  manifeste  par  l’apparition  d’une  coloration  ro¬ 
sée  inflammatoire  avec  une  augmentation  dans  la  densité  de 
.  la  peau  ,  accompagnée  de  chaleur,  de  prurit ,  et  recouverte 
en  peu  de  temps  non  plus  de  pellicules  épidermiques  furfura- 
cées,  mais  de  larges  écailles  analogues  à  celles  de  l’eczéma,  et 
d’ordinaire  excessivement  abondantes.  Bientôt  ces  rougeurs 
s’étendent  et  finissent  souvent  par  envahir  toute  la  surface  du 
corps ,  en  lui  donnant  une  teinte  ronge  uniforme  ,  ainsi  que 
cela  se  voit  dans  le  passage  du  psoriasis  chronique  à  l’état  aigu. 
C’est  alors  qu’au  dessocs  des  écailles  qui  s’enlèvent  avec  faci¬ 
lité,  on  voit  un  suintement  souvent  abondant,  incolore,  qu’on 
peut  considérer  comme  une  exagération  de  la  perspiration  cu¬ 
tanée  ,  et  ne  faisant  sur  le  linge  que  des  taches  peu  colorées , 
tandis  que  dans  l’eczéma,  avec  lequel  celte  formé  de  pityriasis 
pourrait  être  confondue,  la  sécrétion  produit  des  taches  pres¬ 
que  brunes  ou  du  moins  beaucoup  plus  colorées.  Dans  le  pi¬ 
tyriasis  général  là  sécrétion  est  si  abondante  que  le  malade 
inouille  trois  à  qUatre  chemises  dans  les  vingt-quatre  heures. 
La  sécrétion  épidermique  s’accroît  dans  la  même  proportion, 
et  les  malades  trouvent  disséminées  dans  leur  lit,  le  malin  en 
s’éveillant,  Un  litre  à  un  litre  et  demi  d’écailles  plus  ou  moins 

Ybândonnée  à  elle-même,  la  maladie  peut  faire  des  progrès, 
la  sécrétion  devenir  plus  abondante,  quelques  sytnplôine.s_ gé¬ 
néraux  se  développer,  tels  qu’une  fièvre  continue  ;  de  la  diar¬ 
rhée  peut  aussi  se  montrer  et  devenir  soit  critique  ,  sou  un 
symptôme  très  grave  et  capable  de  conduire  le  malade  au  lom- 
bêau.  Souvent,  en  effet,  on  observe  jusqu’à  25  ou  30  garde- 
robes  par  jour  ;  les  selles  sont  lout-à  fait  aqueuses,  comme 
la  sécrétion  cutanée.  Dans  d’autres  cas ,  au  boni  de  trois  se¬ 
maines,  un,  deux  mois  ,  les  phénomènes  disparaîtront  peu  à 
peu  ,  la  peau  restera  encore  quelque  temps  humide  ,  tnrges- 
ceiile  et  finira  par  reprendre  son  aspect  normal  sans  laisser, 
comme  l’eczéma ,  un  état  ponctué  des  parties.  Cette  dernière 
différence  ,  jointe  à  l’absence  de  vésicules  dans  le  commence¬ 
ment  ,  est  utile  pour  le  diagnostic  rendu  parfois  ,  il  faut  l’à- 
voUer,  fort  embarrassant  dans  le  cours  de  l’affection. 

Traitement.  On  doit  éviter  dans  la  période  sur-aiguë  de 
donner  des  bains  qui,  gélatineux  ou  amidonnés,  augmentent 
toujours  la  démangeaison  ;  il  faut  se  borner,  ainsi  que  lèpres 
crit  toujours  M.  Uevergie  avec  succès ,  à  couvrir  le  corps  ou 
seulement  les  parties  malades  ,  quand  le  pityriasis  est  borné  , 
de  fécule  de  pomme  de  terre.  Les  émissions  sanguines 
donnent  un  sang  peu  couenneux  et  augmentent  très  nota¬ 
blement  leà  démangeaisons  ;  il  faut  en  user  avec  réserve 
et  seulement  chez  les  sujets  d’une  forte  constitution  ;  les  ave- 
mens  ainidoiiliés  et  opiacés  sont  ceux  que  réclame  la  diarrhée  ; 
il  faut  surveiller  ce  symptôme  et  se  garder  surtout  de  suppri¬ 
mer  tout  a  Èoüp  cette  excrétion.  A  l’intérieur  on  donne  quel¬ 
que  tisane  rafraîchissante,,  mais  on  fait  peu  boire  le  malade. 
C’est  seulement  lorsque  l’irritaiion  est  tombée  que  I  on  peut 
prescrire  qUélquès  bains  rares  pour  débarrasser  le  malade  des 
squamirieS  nombreuses  qui  se  produisent  ;  on  enduit  la  peau 
du  malade  d’axonge  fraîche,  et  un  peu  plus  tard  de  pommade 
de  goudron  an  quarantième.  . 

Pityriasis  incolor  (chronique).  Il  apparaît  toujours  sous  la 
forme  chronique,  il  est  en  général  borné  à  une  étendue  aœiz 
limitée  de  ta  peau,  et  affecte  de  préférence  la  face,  la  poitrine, 
le  cuir  chevelu,  les  sourcils  et  le  pubis;  on  le  rencontre  rare¬ 
ment  aux  membres.  Il  se  montre  le  plus  souvent  chez  !e<j  u- 
nes  gens  et  chez  les  individus  d’un  tempérament  bilieux  ;  il 
s’annonce  par  nue  légère  démangeaison  se  reproduisant  a  dif- 
férrns  intervalles ,  sous  l’influence  de  l_a  chaleur  siirtouç  et 
bientôt  suivie  d’une  légère  desquammaiion  furfuracée.  Celte 
maladie,  qui  n’a  d’autre  inconvénient  que  la  démangeaison  et 
l’aspect  farineux  qu’il  donne  à  la  face,  où  elle  siège  fréquem¬ 
ment,  peut  persister  pendant  plusieurs  années  et  disparaître 
spoutanémenl;  la  seule  chose  d’ailleurs  qu’on  puisse  employer 
contre  elle,  sont  les  onctions  avec  l’axonge  simple  ou  la  pii^ra 
made  de  concombre.  Quelques  bains  sulfureux  peuvent  etre 
avantageux.  ,  -  . 

Au  cuir  chevelu,  la  maladie  est  quelquefois  assez  intense 


pour  que  les  bulbes  pileux  en  souffrent  et  que  la  calvitie  sur¬ 
vienne;  on  doit  dans  ce  cas,  pour  la  combattre  et  l’arrêter, 
faire  raser  les  cheveux  et  étendre  deux  fois  par  jour  une  cou¬ 
che  de  potiimàde  alcaline,  tefle  que  celle  avec  du  carbonate  de 
potasse  2  grartinies ,  chaux  1  granime  ,  axonge  3  grammes, 
en  associant  cès  onctions  à  l’Usage  des  eaux  sulfureuses  à  l’inté- 
rièür  et  en  balhs.  Cette  Htaladie  a  quelquefois  une  perma¬ 
nence  qui  fait  le  désespoir  du  iiylade  et  du  médecin,  d’autant 
que  c’est  de  vingt  à  trente  ahsfju’elie  se  montre  et  qu’elle  dé¬ 
termine  alors  la  chute  de  la  plus  grande  partie  des  cheveux. 
Plusieurs  antres  médiraiions  peuvent  être  mises  en  usage  pour 
la  combattre;  On  emploie  souvent  avec  succès  les  bains  et  sur¬ 
tout  les  douches  de  vapeur,  les  lotions  alcalines,  les  pommades 
sulfUieUsés.  celles  au  goudron. 

2°  Pityriasis  uersécoAir.  Décrit  à  tort  par  Alibert  et  M. 
Rayer  coiiime  des  lach'  s  hépatiques  ,  il  ne  diffère  du  précé¬ 
dent  que  par  la  coloration  jaunâtre  ou  verdâtre  des  parties  où 
se  manifestent  la  démangeaison  et  la  desqudminàiioii.  Il  est 
peui-êli-e  plus  fréquent  chez  les  femmes  entre  lés  seins,  que 
chez  les  hommes,  et  se  montre  dans  tous  les  cas  sous  forme 
de  (letites  tachi s  isolées  qui  ne  tardent  pas  à  s’étendre,  à  se 
confondre,  de  manière  à  former  de  larges  plaqués  d’une  nuan¬ 
ce  jaune  verdâtre  très  légère,  mais  .sans  rougeur  ,  sans  soulè¬ 
vement  de  la  peau,  sans  altération  de  ce  tissu.  La  chaleur  du 
lit  exagère  ces  démangeaisons,  et  les  rend  parfois  incommodes. 

Le  pityriasis  versicolor  se  montre  souvent,  surtout  au  prin¬ 
temps,  avec  une  marche  rapide ,  mais  non  point  avec  les  phé¬ 
nomènes  que  nous  avons  décrits  pour  le  pityriasis  incolor  aigu  ; 
sa  marche  seulement  est  plus  rapide  dans  ce  cas,  et  il  guérit 
très  facilement. 

Les  bains  sulfureux,  l’eau  d’Enghien  à  l’intérieur,  quelques 
laxatifs,  un  régime  rafraîchissant,  sont  les  meilleurs  moyens  à 
opposer  aux  progrès  de  celte  affection. 

3“  Piiyriasi.-»  nigra.  Cette  forme  est  assez  rare  ;  elle  diffè¬ 
re  de  la  précédente  par  sa  coloration  d’uii  brun  foncé  ,  par  sa 
tendance  à  envahir  toute  la  surface  du  corps,  au  point  que 
dans  quelques  cas  les  points  de  peaii  saine  éparS  au  milieu  de 
la  teinte  brune  uniforme  du  piiyriasis  semblaient  êtfe  plutôt 
des  macules  sur  une  peau  très  foticéé.  Quand  les  plaques  sont 
moins  larges,  elles  donnent  à  la  peau  uh  aspect  zéhré  ;  elles  sont 
ordinairement  recouvertes  d’une  très  légère  desquànimatjon, 
et  sont  le  siège  d’une  démangeaison  parfois  très  vive. 

Les  sulfureux  sont  encore  ce  qui  réussit  le  mieux,  sinon  à 
faire  disparaître  complètement ,  du  moins  à  diminuer  la  colo- 
ratioti,  la  desquammaiion  et  les  démangeaisons. 

Bergeron , 

Interne  de  l’hôpital  Saint-Louis. 


HOPI  l  AL  DES  VÉ-XÉMENS.  —  M.  Vidal. 

Chaudepisse  sèche. 

Les  observations  de  chaudepisscs  sèches  étant  très  rares,  dii 
moins  les  observations  authemitjues,  nous  donnons  avec  quel¬ 
ques  détails  celle-ci,  que  nous  avons  recueillie  dans  le  service 
de  ài.  Vidal.  Nous  croyons  devoir  fixer  raticniion  du  lecteur 
sur  une  circonstance  importante  du  fait  qui  va  suivre. 

Le  malade  nous  a  répété  à  diverses  reprises,  et  avec  un  aç- 
cent  de  conviction  qui  ne  pouvait  guère  nous  pertneüre  de 
douter  de  l’exactitude  de  son  récit,  qu’il  n’avait  jamais  connu 
de  femmes  avant  le  <  oït  à  la  suite  duquel  il  a  éprotiyé  les  dqu- 
leursqui  l’ont  amené  auprès  de  âl.  Vidal,  il  est  bon  de  noter 
cette  circonstance,  afin  de  ne  pas  confondre  cet  état  doulou¬ 
reux,  celle  espèce  d’uréiralgie  avec  un  état  analogue  observé 
chi  z  des  sujets  qui  ont  eu  d^  s  blennorrhagies  ou  qui  sont  affec¬ 
tés  d’un  rétrécissement  ou  d'une  affection  du  col  de  la  ves.siè. 
\f.  Vidal  insiste  beaucouj)  sur  ce  point  important,  qui  établit 
une  vraie  différence  entre  les  deux  maladies  en  question,  diffé¬ 
rence  qui  en  implique  d’autres  pour  ce  qui  concerne  le  trai¬ 
tement,  et  surtout  le  pronostic. 

-Nous  borneions  là  ces  courtes  remarques.  Nous  y  reyien- 
dions  avec  détails  dans  une  prochaine  circonstance.  Voici  le 
fait  dont  il  s’agit. 

—  Cremer,  manœuvre,  âgé  de  vingt-neuf  ans.  Depuis  trois 
mois  tel  homme  éprouve  des  douleurs  très  fortes  dans  l’uré- 
tre,  sans  écoulement  aucun  par  ce  canal.  Les  douleurs  ont  écla¬ 
té  le  lendemain  même  des  rapports  qu’il  avait  eus  avec  uije 
femme  publique.  C’était  d’ailleurs  la  première  fois  que  Cfé- 
mer  se  livrait  au  coït.  Les  douleurs,  d’abord  bornées  au  méat 
urinaire,  .se  sont  propagées  dans  toute  t’étendue  du  canal.  Les 
urines  causaient  à  leur  passage  de  vives  douleurs,  et  les  érec¬ 
tions  se  faisaient  avec  beaucoup  d’angoisses.  On  conseilla  au 
malade  des  injections  qui  augmentèrent  ses  souffrances.  Le 
travail  les  exaspérait  aussi.  C’est  dans  cet  état  qu’il  e>t  entré 
à  l’hôpital  du  Midi  In  3  janvier  1842.  Il  est  resté  six  jours  sans 
autre  traitement  que  des  bains  locaux  ;  on  lui  appliqua  20 
sangsues  au  périnée. 

Trois  jours  après,  25  sangsues  à  la  même  région.  On  conti¬ 
nua  les  bains  locaux,  et  on  lui  réappliqua  20  sangsues. 

Les  douleurs  dans  l’urèirc  continuent,  et  aucun  écoulement 
ne  paraît.  M.  Vidal  introduit  alors  une  bougie  dans  le  canal; 
le  jour  même  l’écoulement  apparaît.  Quatre  jours  après ,  on 
loi  remet  une  bougie  plus  grosse  qu’il  conserve  quatre  jours. 
L’écoulement  devient  irèsaboudanl  et  jaunâtre  ;  les  corps  ca¬ 
verneux  sont  gonflés,  durs  et  douloureux  ;  les  douleurs  s’apai¬ 
sent  peu  à  peu  ;  la  matière  de  l’écoulement  est  plus  blanchâtre 
et  assez  consistante.  On  administre  le  cubèbe  jusqu’à  quatre 
paquets  par  jour,  de  4  grammes.  L’écoulement  diminue;  mais 
le  gonflement  des  corps  caverneux  est  devenu  plus  intense,  et 
des  douleurs  sourdes  accompagnent  cette  inflammation.  On 
supprime  le  cubèbe,  et  penilani  quatre  .semaines  le  malade  est 
traité  avec  des  cataplasmes  ,  des  bains  locaux  émoliieus  et  de 
la  tisane  de  lin  nitrée.  Mais  l’écoulement  persistant ,  on  doniie 
de  nouveau  deux  paquets  decubebe  qu’on  augmente  les  jours 


nivans.  Alors  ce  rabyen  est  efficace.  L’écoulement  se  réduit 
à  qüelcjués  gouttes  qui  collent  ensemble  les  deux  lèvres  du 
méat  urinaire. 

Le  24  février,  plus  d’écoulement,  plus  de  douleur.  Le  ma¬ 
lade  sort  très  bien  guéri. 

'  Ainsi  cette  cliande-pisse  a  duré  près  de  deux  mois  ,  et  a 
exigé,  comme  ou  le  voit,  un  traitement  varié. 

Pendant  toute  sa  durée,  le  malade  éprouvait  tous  les  symp¬ 
tômes  d’une  blennorrhagie  hutnide  interne:  érections  fréquen¬ 
tes  et  douloureuses,  douleurs  très  vives  en  urinant,  picotte- 
nicns  incommodes  dans  toute  l’étendue  de  l’urètre. 

Une  aune  observation  plus  curieuse  encore  que  celle-ci,  a 
été  offerte  par  un  malade  de  la  salle  11.  Celui  -là  eut  non-seu¬ 
lement  une  chaudcpisse  sèche,  mais  encore  une  orchite  qui  se 
développé  pendant  là  durée  de  l’affection  de  l’uretre.  Ici  la 
doctrine  du  passage  de  l'hutneur  gonorrhéique  dans  le  testi¬ 
cule  est  en  défaut,  et  la  désignation  populaire  de  chandepisse 
tombée  dans  les  bourses  est  moins  significative.  Du  reste, 
celte  orchite  céda  assez  facilement  au  repos  et  aux  topiques 
simplement  émolliens.  Y- 

nKVUB  THÉB.iS’EUTMltJE. 


M  Evermann  a  piesciit  avec  le  ptiis  grand  succès  confie  les  taies  de 
la  cornée,  i-u  te  d’oplitlialnde  négligée,  et  toutes  les  fois  ipie  la  lésion 
ne  s’étendait  pas  au-delà  de  la  lamelle  externe,  l’application  topique  de 

l’iudure  de  potassium  eu  solution.  ,  ,  n  j 

la  dose  à  laquelle  ce  pralicieii  a  employé  re  médicament  est  celle  de 

vingt-iinq  à  quarante  centigir" . aVan 

distillée. 


do  la  poitrine,  on  trouva  60  à  100  grammes  de  sérosité. 

En  examinant  la  cavité  abdominale,  on  trouva  le  lobe  droit  du  foie 
adhéiént  au  diaphragme,  dans  le  point  de  ce  muscle  correspondant  à 
l’adliéience  du  poumon  ;  il  adhérait  aussi  à  sa  parlie  inférieure  avec  te 
colon  transverse,  de  manière  qu’à  l’aide  des  concrétions  formées  par  la 
lymphe  plastique  exsudée,  il  constituait  nu  plan  continu  avec  le  colon 
ascendant  et  le  lein  droit.  Gc  rein  était,  pour  ainsi  dire,  enveloppé  d'une 
masse  gélatineuse  ;  il  adhérait  et  à  la  colonne  vertébrale  et  aux  côtes 
par  une  substance  charnue;  il  était  transformé  eu  une  sorte  de  poche 
ovoïde  de  la  grosseur  du  poing  ,  et  remplie  d’un  pus  jaune  sans  aucun 
mélange  :  ce  n’était  que  dans  l’im  des  points  de  cette  poche,  aux  envi¬ 
rons  de  la  colonne  vei  téhiale,  que  l’un  pouvait  distinguer  encore  nue 
petite  portion  de  la  substance  corticale  normale  à  peine  peiceptilile. 
tous  les  adirés  organes  abdominaux  étaient  d’ailleurs  à  l’état  sam; 
mais  il  existait  dans  la  cavité  péritonéale  4  à  5  kilogram.  de  sérosité. 

{Zeitschrift  fner  die  gesammte  Medicin,  t.  XIV .) 

Paralysie  de  la  langue  guérie  par  le  phosphore  ;  ohim&Vm  re¬ 
cueillie  par  M.  le  docteur  Jankowitz  ,  à  Ofen. 

Un  homme  âgé  de  quarante-cinq  ans,  après  avoir  été  affecté  à  plu¬ 
sieurs  repiises  de  syphilis,  et  avoir  été  traité  en  dernier  lieu  par  le  su¬ 
blimé  corrosif  d’après  la  méthode  de  Dzoïidi,  fut  atteint  d’une  liéinlplé- 
gie  qui  résista  opiiiiàtrément  à  l’extrait  alcoolique  de  noix  vomique  , 
de  la  strycliiiioe.  du  quinquina,  de  l’amica  et  des  exutoires. 

Lorsque  M.  Jankowitz  commença  à  donner  ses  soins  au  malade,  les 
exfrémilés  paralysées  avaient  repris  lin, peu  de  mobilité;  mais  la  face 
était  tirée  à  gauche,  l’œil  du  même  côté  restait  fermé,  la  parole  était 
iniiitelligible,  et  la  langue  ne  pouvait  pas  être  dirigée  vers  le  eôté  gau- 
e.he:  la  circulalion  était  lente,  la  respiration  pénible  et  stertoreuse;  les 
de  déglutition  déterminaient  de  la  toiix,  des  nausées  et  des 


6.) 


M.  Meissner  recommande  l’emploi  externe  de  l’huile  de  crolon-tri- 
gliuiii  contre  la  migraine  et  la  prosopalgie  dépendant  d’une  cause  rhu¬ 
matismale.  Il  fait  appliquer  ci  ite  lui  le  à  la  dose  de  t  ou  2  gouttes,  en 
frictions  deirière  l’oreille  du  côté  affecté,  et  il  fait  réitérer  cette  appli¬ 
cation  autant  de  fois  qu’il  en  est  besoin. 

{Schmidt’ s  Jahrbuecher,  etc.,  1842,  n»  5.) 


REVUE  PHARMACEUTIQUE. 

Sirop  de  protocarbonate  de  fer  et  de  potasse. 

Pr.  Sulfate  de  h  r  pur  16  grammes. 

Bicarbonate  de  potasse  16  id. 

Sirop  de  gomme  à  30  degrés  500  id. 

On  fait  dèsiéchér  lés  deux  sels  à  l’étuve,  puis  on  les  réduit  séparé¬ 
ment  eu  poudre  impalpable,  et,  apiès  les  avoir  exactement  mélangés, 
on  ajoute  peu  à  peu  le  sirop  prescrit,  afin  d’oblenir  un  mélange  bien 
intime  qu’on  abandonne  au  repos  pendant  vingt -quatre  heures  ,  et  que 
l’on  reiderme  ensuite  dans  des  flacons  bien  bouchés. 

D’après  M.  Moiichon  fils,  à  qui  l’on  est  redevable  de  cette  . 

30  grammes  (iii  sirop  qu’elle  fournit  équivalent  à  deux  pilules  de  Blaiid 
et  à  quatre  pilules  de  Vallet,  et  peuvent  avantageusement  remplacer 
ces  deux  urédic  iinpiis  clans  tous  tes.  cas  où  ils  sont  indiqués. 

Ce  sirop  peut  être  administré,  soit  pur  et  par  cuillerées  à  bouche  de 
temps  en  temps  ,  soit  étendu  dans  une  polion  ou  dans  une  tisane  ap¬ 
propriée  que  l’oii  prend  |iar  petites  portions  dans  le  courant  des  vingt- 
quatre  heures.  {Bullet.  de  la  Soc.  de méd.  de  Toulouse,  1842.) 

Nouveau  mode  de  préparation  du  cyanure  de  potassium. 

Jt  le  professeur  Jiist  Liebig  a  simplifié  la  préparation  de  ce  composé 
en  calciiiaol  dans  un  cieiisct  de  Hesse  ,  préalablement  rougi  au  feu, 
huit  parties  eu  poids  de  ferro-cyauure  fie  potassium  et  trois  parties  de 
caibuuafe  de  potasse  sec. 

Le  mélangé  fond  d’abord  en  un  magma  brun  avec  dégagement  ra¬ 
pide  de  gaz  ;  la  couleur  de  la  ma.sse  fiiiide  s’affaiblit,  devient  jaune,  et 
à  la  lin  clairé  et  iiicolore  comme,  de  l’eau ,  ce  que  l’on  peiit  constater 
avec  une  baguette  de  verre  qu’on  y  plonge  de  temps  en  temps.  A  celle 
époque  de  l’opération,  on  relire  le  creii.-et  du  fourneau,  ou  l  usse  dépo¬ 
ser  et  ou  décante  la  partie  fiiiiile  dans  une  capsule  de  porcelaine  chaude. 
Le  fer  provenant  de  la  décomposition  reste  à  1  état  de  poudre  grise  ,  et 
la  masse  est  formée  de  cinq  atomes  de  cyanure  de  potassium  et  d’un 
atome  de  cyaiiate  de  potasse.  ,  , ,  , 

Ce  cyanure,  ain.-i  préparé,  peut  servir  de  moyen  de  réduction  et  de 
séparation  dans  les  analyses  cliiiiiiqiies 

{Annalen  der  Chemie  und  Pkarmacie,  t.  XLI.) 


FAITS  DIVERS. 

Abcès  du  rein  s’ouvrant  à  fextérieïcr  par  le  foie  ét  le  poumon  ;  par 

M.  le  docteur  SPoERtn,  de  Saint-Béti  rsbourgr 

Un  garçon  tâillèur  âgé  de  dix-neuf  àns,  fluet  él  pâle,  fut  admis  à 
riiôiiital  pour  une  flevre  calairliale  gadrique  ass  z  légère,  après  avoir 
éprouvé,  quinze  jours  auparavant,  et  saiis  cause  connue,  une  douleur 
dins  la  partie  du  dos  qui  avoisine  la  région  lombaire  droite  ;  cette 
douleur  s’était  accompagnée  de  frissons  et  de  perte  d’aiipélit.  Lors  de 
Siiu  entrée,  le  malade  élait  tuurmeiiie  par  une  petite  toux  sèche;  la 
bouche  était  amère,  la  langue  était  épais.-e,  jaunâtre  et  sèche  sur  les 
bords  et  à  la  ponde  ;  il  y  avait  angmenlaliiin  de  la  chaleur  générale  et 
soif  tiès  vive;  la  peau  était  pâle,  chaude  et  aride;  le  pouls  olfrait  un 
peu  de  tension,  bien  qu’il  fut  facile  à  comprimer,  et  donnait  de  88  à 
90  piilsatioiis  par  minute;  les  évacuations  alviiies étaient  quotidieiuies, 
mais  peu  aboiidaiitcs  ;  l’unne,  chaude,  bi  une,  occasiuimait  d  abord  un 
seiitimeiit  d’ardeur  dtns  le  trajet  de  rurètre.  La  posiliou  eu  supination 
déterminait  un  état  de  tension  et  de  çempression  désagréable;  le  cou¬ 
cher  sur  le  côté  droit  donnait  lieu  à  une  douleur  sourde  daii.s  les  lé¬ 
gions  liypoeliondriqiie  et  iliaque  du  iiiênie  côlé  ;  le  malade  f'uussàil  plus 
fréquemment  dans  cette  déni  ère  position.  ,  „  .  ,  ,  ,  , 

Malgré  l’emploi  des  muyeiis  les  mieux  appropriés  à  1  état  du  malade, 
la  fièvre  et  la  douleur  allèrent  toujours  e  i  augineiitaiil,  et  bientôt  sur- 
vil  t  à  Tangle  inférieur  de  Tnino,  late  dioiie  une  nouvelle  duuleur  qui 
s’aiignieiilait  par  les  indUvehieiis  de  la  respiration  :  à  une  élioqneplus 
avancée  de  la  maladie,  du  entendait  daiiS  le  meme  point,  péiidaiit  les 
mouvemeiis  d’iiispiialion  profonde,  un  bruit  qui  avait  tous  les  carac¬ 
tères  du  gaigouillèmeiil.  Enfin,  ou  vit  apparatlie  un  œdème  des  extré¬ 
mités  iiilé  ieiires,  et  une  liydiopisie  ascite  qui  fit  de  rapides  progrès; 
toux  fit  e.xpeCtoi'er  une  grande  quantité  de  pus  tout  pur, 
succomb.i  à  l’état  collii|Uiitif.  -  , 

A  l'autop,sie  on  trouva  les  (irgii  ès  Ihnraoiqiies  eh  bon  étal;  Sèule- 
menf,  ie  lobe  li  ferieiir  ilu  ponmoii  droit  élait  adliéieiit  à  la  pliv 
1  itiapliragnie 


Pensant  que  ces  accideiis  dépendaient  d’une  sypliilis  lalenle,  engagea 
le  médecin  à  prescrire  l'iodure  de  potassium  ,  et  soixante  grammes 
de  celle  substance  furent  ingérés  succe.ssivemeut.  Sous  l’influence  de 
celle  médication,  l’étal  du  malade  s’amenda  et  les  symptômes  cédè¬ 
rent  peu,  à  l’exception  des  troubles  que  présentaient  la  fonction  respi¬ 
ratoire  et  l’aiticiiliilion  des  sous.  Un  revint  alors  à  l’usage  de  la 
sti'vcbiiiiie  par  la  inélliode  endermique,  et  à  celui  du  quinquina  et  de 
l’arnica,  mais  sans  çn  obtenir  le  moindre  avantage;  M.  Jookowitz  se 
déteimina  à  recourir  au  phosphore,  qu’il  prescrivit  de  la  manière  sui¬ 
vante  ; 

Pr.  -Plio.splioie  10  centigrammes. 

Huile  essenlielle  de  térébeiitliine  24  décigrammes  , 

Faire  dissoudre  S.  A.,  puis  ajouter  ; 

Huile  volatile  de  calamus  12  décigrammes  , 

Éther  sulfurique  8  grammes. 

Mêlez  exactement  par  agitation  ,  et  conservez  dans  un  flacon  her¬ 
métiquement  bouché  et  déposé  dans  un  lieu  frais  et  obscur. 

Le  malade  pril  d’abord  six  gouttes  de  celte  mixture,  toutes  les  deux 
heures,  sur  iiii  morceau  de  sucre  ;  plus  tard,  la  dose  fut  augmentée 
avec  beaiicuu[i  de  circonspection,  et  portée  progre.ssivement  jusqu  à 
vingt  gouttes.  A  l’aide  de  ce  moyen  énergique,  la  giiéiison  complète 
fut  ubteiiiie  dans  l’espace  de  cinq  semaines.  M.  Jankowitz  ajoute  que, 
pendant  ce  temps,  70  cent  gr  miiiies  de  phosphore  fuient  ingérés' 
{Oesterr  med.  Wochenschrift;  1841  ' 
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Cas  d’empoisonnement  par  l’amanite  {fausse-oronge);  observation 
recueillie  par  M.  le  docteur  Fricker  ,  de  Roth. 

Une  jeune  enfant ,  âgée  de  quinze  mois  ,  avala  entre  neuf  et  dix 
lieiiresdu  matin  une  fau.-se  oronge  presque  enlière.ct  par-dessus  il 
but  nu  peu  de  lait.  Bientôt  il  fut  pris  d’assouid.-sement ,  et  comme 
à  cinq  heures  du  soir  il  n’était  |ias  encore  reveillé,  sa  mère  entra  dans 
la  c.liambre  où  il  était  couché  et  le  trouva  dans  un  véritablé  état  de  ié- 
tliargie.  .  .  ,  .  . 

Le  soir,  sûr  les  huit  heures,  au  moment  où  M.  Frieker  vint  le  visi¬ 
ter,  il  était  toujours  assoupi  et,  de  plus,  il  existait  de  la  paralysie  ;  les 
paupières  élaieut  à  dèmi-ouverlcs  ,  les  yeux  convulsés  ,  les  pupilles 


it  le  malade 


dilatées  et  insensibles  à  l’action  de  la  lunïière,  la  face  un  peu  tuméfiée, 

bleiiâtres  autour  des  yéiix  ,  du  nez  et  de  la  I . 

elle  j  la  temiiérature  de  la  peau  abais>ée,  la  respiialioii  nalurelle 
puuls  peiit  et  irrégulier,  les  excrétions  supprimé-  s.  ’fout  le  corps  pa¬ 
raissait  comme  paralysé  ;  ou  remarqua. t  seulement  par-ci  ,  par-là  , 
quelques  coiitidctioiis  spasmodiques  des  muscles.  Les  extrémités  su- 
lérieui  es  élaieut  légèreuieiit  contournées  ,  tandis  que  les  inférieures 
i’oltiaieut  pas  le  moindre  mouveilient  musculaire. 

On  iiist.iia  du  lait  tiède  dans  la  bouche  de  l’enfant,  et  la  plus  granda 
partie  en  fut  avalée.  Une  dose  d’ipécacuanlia,  adm  iii.'trée  peu  à  pei 
qui  dans  les  circoiislaiices  ordinaires  aurait  sans  doute  été  suffi- 
pour  provoquer  le  vomissement  chez  un  adulte  ,  resta  sans  effet.  Ou 
appliqua  alors,  sur  la  région  épigastrique,  des  linges  imbibés  de  liqiii- 
’e.s  spirilueux  ;  on  fit  avaler ,  autant  qu’il  fut  possible,  du  lait  tiède 
n  titilla  la  luette  avec  une  barbe  de  plume  préalableiiieut  trempée  dan 
'huile,  et,  après  avoir  continué  ces  moyens  pendant  plus  d’iiiie  heure 
’eiifaiit  vomit  à  plusieurs  reprises  et  rendit  beaucou|>  de  fragnieiis  plu 
Il  moins  gros  de  fausse  oronge  dont  la  couleur  ii’était  plus  rouge- 
écarlate  ,  mais  jaune-pâle. 

Bientôt  après  ,  l’excréliori  et  les  évacuations  alvinns  eurent  lieu. 
L’état  du  (letit  malade  s’améliora  ,  et,  après  l’administration  d’ui 
galiLrafraîcliissaiit ,  plusieurs  selles  furent  obtenues,  coiiteiiaut 
des  fragirieiis  du  mêiite  cliampignoii;  a|irès  quoi  l’enfant  païut  rétabli. 
Toutelois,  letroisièlne  jour,  il  survint  des  symptômes  de  plilcgmasie 
gastro-iiitesliiiale,  produits  sans  doute  par  l’actioii  irritantede  l’agonie. 
Ces  nouveaux  âccidi  us  turent  cunibattus  par  un  traitement  antiphlo- 
gi.st  que.  et  ne  tardèrèut  pas  à  céder.  Depuis  ce  moment,  la  sauté  du 
jeune  sujet  n’éprouva  plus  aucune  altération. 

{Wuerï.  med.  Corresp.  Blatt. 


souffrance  dure  ofdiiiaircmehf  six,  huit ,  dix  heures,  quelquefois  elle 
se  piolonge  pendant  vingt-quatre  heures. 

En  général,  les  secours  de  l’art  sont  ici  très  efficaces  pour  abréger  cet 
état  de  souffrances.  Dans  tous  les  cas  dont  nous  avons  été  témoins  ou 
qui  nous  ont  été  rapportés  par  les  praticiens  de  la  ville,  l’opiiim  a  cal¬ 
mé  les  accideirs  comme  (lar  eiichaiitemeiit.  Une  potion  calmante  de 
120  grammes  avec  addition  de  30  grammes  de  sirop  diacode,  prise  par 
cuillerées  tous  les  quarts  d’heuie,  suffit  pour  calmer  le  désorote.  Une 
infusion  cliaude  aromatique  ,  quelque  excitant  dilfusible  et  la  chaleur 

du  lit  complètent  les  moyens  à  prescrire  dans  ces  cas. 

D’après  nos  informations,  l’influence  des  fruits  qui  ne  sont  pas  arri¬ 
vés  à  leur  ma'urité  parfaite  serait  la  cause  la  plus  appréciable  de  cette 
affection  qui,  nous  le  répétons,  est  très  rarement  grave  ,  mais  qui  est 
tiè.s  doiiliiureuse  et  tiès  pénible.  .  .  ,  •  i 

Nous  signalerons  à  cette  occasion  un  article  publié  dans  le  journal 
anglais  Le  Globe  ^  et  reproduit  avec  üiie  iinanintüé  déplorable  par  la 
presse  française  :  i!  s’agit  d’uti  prétendu  spécifique  contre  le  choléra- 
morbiis  dans  lequel ,  parmi  d’autres  substances  entrent  huit  grammes 
de  laudanum,  à  prendre  en  une  seule  dose  dans  un  demi-verre  d’eau- 
de-vie,  dose  qu’il  finit  renouveler  au  l  out  de  deux  heures  si  besoin  est. 
Cette  prescription  n’est  pas  seulement  absurde  ,  elle  est  encore  très 
dangereuse,  et  il  faut  s’étonner  que  la  presse,  ordinairement  si  intelli¬ 
gente  ,  ait  accueilli  avtc  tant  de  facilité  un  article  qui  n’est  probable¬ 
ment  qu’une  annonce  pour  les  cookney  de  Londres  ,  faite  par  quelque 
famélique  iiidu.sti  iel.  Si  l’affection  dont  quelques  cas  ont  été  observés 
à  Paris ,  venait  à  se  répandre  ,  cet  article  pourrait  produire  les  plus 
grands  mallieiirs  par  la  dose  énorme  d’opium  contenue  dans  cette  re¬ 
cette.  Nous  appelons  l'atlenliou  sérieuse  des  journaux  politiques  sur 
ce  siijel.  'i'iès  piobabiemeiit  le  cholera-morhus  dont  il  est  question  en 
Auglelerie  n’est  pas  autre  chose  que  célle  affection  dont  nous  avons 
parlé  plus  haut  et  dont  lin  plus  ou  moins  grand  iiombre  de  cas  s’ob¬ 
serve  tous  les  ans  à  pareille  époque  Cette  affection  diffère  totalement 
(lu  clioléra-morbiis  asiatique  ,  et  cède  très  pioiiipteiiient  a  un  tiaite- 
meiit  intelligent.  La  recette  du  journal  anglais  n’est  au  contraire  qu’un 
empoisonnement. 

—  On  trouvera  dans  le  supplément  de  ce  jour  la  Deuxième  Corin¬ 
thienne,  nouvelle  lettre  piquante  de  M.  La  Coibièie,  qui  donne  encore 
une  fois  la  preuve  d’un  esprit  iiidéiieiidaut  et  d’un  caractère  honora¬ 
ble.  Nous  regrettons  que  l’àboiidance  des  matières  ne  nous  ait  pas 
permis  de  la  publier  plus  tôt. 


SUR  DES  MOYENS  NOUVEAUX  DE  GUÉRIR  EES  FISTULES 
VÉSICO-VAGINALES  ;  par  M.  Le  Roî-d’Etiolles. 

(Mémoire  présenté  à  l’Académie  des  sciences.) 

Dans  les  opérations  entreprises  pour  la  cure  des  fistulès  vési- 
;o-vagina!es,  l'insuccès  est  la  réglé;  le  succès  une  rare,  très- 
rare  exception.  C’est  là  une  triste  vérité  que  nous  sommes  coil- 
traints  de  reconnaître.  Si  les  efforts  de  la  chirurgie  sont  demeu¬ 
rés  impnissans ,  cela  provient  de  trois  causes,  qm  sont: 
1»  la  diminution  et  reffacemeni  de  la  capacilé  de  la  vessie  ;  2”  le 
peu  d’épaisseur  de  la  cloison  vésico-vaginale  et  l’amincissement 
du  bord  de  la  fistule;  5°  l’action  délétère  de  l’urine  sur  lës  ad-- 
hérences  qui  conimeiicent  à  se  l'ormer.  A  res  trois  causes,  qui 
sont  constantes,  il  faut  en  joindre  nue  quatrième,  qui,  poiir  être 
relaiive  ,  n’en  est  pas  moins  imissante  ;  je  veux  parli  f  de  1  éten¬ 
due  de  la  perforation  et  de  sa  forme.  C'est  la  r’ettnion  de  fouies 
ces  circonstances  défavorables  qui  rend  si  rare  ,  si  diffacile  la 
guérison  des  fisiules  vesieo  vaginales;  une  seule  ne  serait  point 
un  obstacle  si  elle  était  isolée.  Maintenant ,  dire  précisément  le 
point  où  cette  réunion  devient  un  empêchement  absolu,  me  sem¬ 
ble  difficile  et  hasardeux. 

Examinons  l'une  après  l’aulre  chacune  de  ces  causes  d  in- 
=jccès  et  voyous  s’il  ne  serait  pas  posi-ible  de  ditmnùer  ou  de 
corri<vi'r  leur  factieuse  influence.  Commençons  par  le  racor- 
nissment  de  la  vessie,  la  diminution  de  capacHé ,  et  même 
Veffacement  de  la  cavité  de  cet  organe.  C’est  après  la  réu¬ 
nion  des  bords  de  la  fistule  et  l’eiilevement  de  la  sonde  éva- 
ciiatrice  que  l’on  suppose  devoir  s’exercer  la  fâcheuse  lufluençe 
du  racornissement  ;  l'uriuc,  ne  trouvant  plus  de  cavité  pour  la 
contenir,  distend  les  parois,  et  détermine  leur  rupture  là  ou  a 
l'csislance  est  moindre,  c’est-à-dire  dans  la  cicatrice  nouvelle.  Je 
dis  que  l’on  suppose  ;  car,  comme  bien  rarement  le  travail  de 
ciraiiisalion  arrive  à  ce  point,  comme  la  lymphe  coagulable  est 
détruite  et  entraînée  par  le  cdniact  de  l’urine  à  mesure  qu  elle 
se  forme  ;  comme  il  u’y  a  point  d’adhésion  ,  point  de  cicatrice, 
rien  à  rompre  par.  conséquent ,  il  est  permis  de  rester  dans  le 
doute  sur  cette  rupture  jüsqn’à  ce  que  rexpérieiice  soit  venue 
confirmer  ou  infirmer  une  crainie  peut-être  vaine.  Si  1  urine, 
aussitôt  apres  l’enlèvement  de  la  sonde  évacuatnee ,  ne  recom*- 
mencait  pas  à  suinter  par  la  fistu  e;  si  l’organisation  de  la  cica¬ 
trice  avait  eu  le  temps  de  se  faire,  il  est  probable  tjUe  la  ténacité 
bien  connue  du  tissu  modulaire  suffirait  pour  manilenir  le  li¬ 
quide  dans  ■  ’  . «•..hi...o.f  . 

peu  ;  les  en.. « -  -  .  . 

bord  Esi-il  nécessaire  de  rappeler  que  cet  état  de  retiaclion  de 
■  ■  id  aborj'  - - - ' - — 


Clironlque  et  Nouvelles. 

L’état  sanitaire  de  la  population  parisienné's’ei-t  sensiblement  amé¬ 
lioré  depuis  quelque  temps.  Les  liôpilaiix ,  qui  depuis  le  coiiimeiice- 
meut  de  l’été  avaient  été  (o-esque  toujours  eiicoitibiés  ,  offrent  dans  ci 
inoiiieiit  un  grand  nombre  de  lits  vacan.s.  Le  fièvre  lypbuïcle  a  sensi¬ 
blement  diimniié  eu  iioiiibre  et  eu  intensité  et  l’on  n’en  trouve  guèii 
plus  que  dans  les  temps  ordinaires.  Les  maladies  éruptives  sont  ,  i 
l’heure  qu’il  cst,  les  affections  les  plus  nombreuses,  mais  en  général 
béii'giiés  et  presque  toutes  à  solution  tavoiable.  ^ 

En  ville  un  a  observé  idusieurs-cas  ite  choléra  sporadique,  qui  n’ont 
pré.-enté  jusqu’à  ce  jour  aucune  gravité.  Nous  appelons  cependant  l’at¬ 
tention  des  praticiens  sur  les  pliénomèoes  remarquables  de  cette  affec¬ 
tion,  phénomènes  telleineiil  caractéristiques  qu’il  est  impossible  de  les 
confondre  avec  toute  autre  maladie.-  Ainsi  et  en  général,  biusiiuement- 
ou  après  quelques  heures  de  malaise,  le  malade  éprôùve  un  reiruidis- 
Senieiit  général  suivi  de  coliques  violentes ,  quelquefois  a'rôces  ,  ayant 
surtout  leur  siège  à  la  région  épigastrique  ;  bientôt  siirvienneiit  des 
vomissemeiis  de  matières  glaireuses  ,  des  déjections  alviue.s  avec  té- 
uesiiie  ,  des  crampes  dans  les  extréiililés  inférieures.  Cet  appareil 
symptomatique  lévieiil  par  accès  plus  ou  moins  tréqiieiis  ,  plus  ou 
nio  ns  longs,  après  lesquels  le  malade  est  plongé  dans  l’abatlemciit  et 
ia  tiistesse  et  présente  une  altération  des  traits  particulière  et  un 
âmaigi'issement  de  la  fcice  tout  à  fait  caractéristiquet  Cette  scène  de 


n  réc.eiitaclc  ,  dont  la  capifcité  se  rétablirait  peu  à 
-  '^'uriner  seraient  seulement  très-frequentes  d’a- 
'sr  que  cet  état  de  rêtract’  ‘  ’ 
la  vessie  ne  se  produit  pas  d  abor.d ,  qu’il  faut  pour  cela  un  cer¬ 
tain  temps  de  vacuité  habituelle  ;  que  par  conséquent  s’il  n’y 
avait  pas  d’autres  causes  d’insuccès,  l’on  devrait  pouvoir  guérir 
toutes  les  lislules  recentes.Ce  n’est  donc  point  là  qu'est  la  gran^de 
dilficulte.  Admeitons  cependant,  car  cola  doit  être,  que  a  dt- 
miiiutidu  et  l’absence  de  la  cavité  de  la  vessie  soient  en  effet  iin 
obstacle  à  la  guérison  des  fistules  vésico-vaginales  ;  mais  est-il 
donc  si  difficile  de  le  surmonter  par  un  tamponnement  prèpa- 
foire  qui,  forçant  rurine  à  séjourner  dans  la  vessie,  la  dilaterait 
peu  à  peu,  et  la  ramènerait  à  un  état  voisin  de  la  capactié  ordi¬ 
naire.  Je  reviendrai  sur  le  tamponnement  en  parlant  (iu  traite¬ 
ment  palliatif;  je  dirai  aeiilement  que,  pour  être  méthodique,  il 
doit  être  fait  avec  des  substances  souples  et  üieliérables  ,  telles 
truc  le  caoutchouc  en  pâte. 

ta  largeur  et  ta  formé  des  fistules  ont,  avons-nous  dit,  une 
très-grande  inflneuce  sur  les  chances  de  giiérisoii.  Celte  forme 
et  cette  largeur  sont  extrêmement  variables  :  sur  cinquante  per- 
foratiôiis  ,  il  n’y  en  a  pas  deux  qui  se  ressemblent  absolument. 
Parmi  les’ femmes  que  j’ai  en  l’occasion  de  toucher  et  d’exami¬ 
ner  an  spécülûm,  jpen  ai  noté  six  chez  lesquelles  il  était  impos¬ 
sible  de  seniir  immédiatement  le  col  de  l’uterns  ,  masqué  par 
des  adhérences,  et  dont  les  règles  avaient  été  supprimées  ,  sans 
que  pour  quelques-unes,  il  en  résultât  des  troubles  trop  grands 
dans  la  santé  générale.  Sur  sept ,  la  lèvré’  postérieure  de  la  fis¬ 
tule  adhérait  â  la  face  antérieure  du  col  de  l’ulérns  ;  trois  avaient 
sur  la  face  postérieure  du  vagin  des  brides  épaisses  en  forme 
d’arcade;  deux  avaiéiu  eu  des  dérhirure.s  du  périnée;  trois 
avaient  perdu  la  totaliié  de  la  cloison  vésico-vaginale  ,  en  sorte 
que  la  paioi  anterieure  de  la  vessie  venait  faire  hernie  à  la 
vulve  L’uned’ellespar  suite  d’operaiionschirurgicales,  avait  une 
division  de  toute  la  longueur  de  l’urètre,  en  sorte  que  la  section 
formait  un  T  avec  la  fistule.  Je  connais  un  autre  tait  de  division 


de  riii  ètrc,  du  méat  urinaire  à  la  fistule,  à  l'occasion  duquel  j’ai 
cleconsulté  par  M.  Cazenave,  de  Bordeaux. 

Les  adhérences  vicieuses,  comme  on  le  voit ,  sont  la  cause 
la  plus  coinmune  de  la  défurmation  de  rouveriiire  fislu- 
leiise.  L’indication  pratique  est ,  sans  nul  doute  ,  de  détruire 
ces  adhérences  lorsqu’elles  rendent  béante  l’ouverlure  1 1  nui¬ 
sent  au  rapprochement  de  ses  lèvres;  mais  la  chirurgie  pourrait 
encore  diminuer  ou  prévenir  les  inconvéniens  qu  elles  entraî¬ 
nent,  en  surveillant  le  travail  de  cicatrisation  qui  suit  les  perfo¬ 
rations.  C’est  aux  accoucheurs  et  aux  sages-femmes  surtout  qu’il 
appartient  de  rendre  ce  service,  puisque  les  fistules  vésico-vagi- 
nales  ont  pour  cause  ordinaire  le  travail  long  et  laborieux  de 
raccouchement,  le  séjour  prolongé  de  l’cnfautdaris  le  détroit 
du  bassin.  Loin  de  cachera  la  malade. et  de  se  dissimuler  à  eux- 
mêmes  le  plus  long-temps  possible  un  accident  accompli ,  inévi¬ 
table  ,  et  (jui  le  plus  souvent  ne  saurait  leur  être  reproché  sans 
injustice,  les  accoucheurs  devraient,  par  un  pansement  ou  tain- 
poimement  approinié  ,  s’efforcer  d’en  amoindrir  les  consé¬ 
quences. 

beaucoup  de  petites  fistules  sont  fermées  par  les  seuls  efforts  de 
la  nature,  c’est  un  fait  parfaitement  établi  ;  pour  d'autres,  il  suffit 
d'aviver  les  bords  par  de  légères  applications  de  caustiques  Plu¬ 
sieurs  des  guérisons  obtenues  par  iVf.  Lallemand  doivent  proba 
blement  être  rangées  dans  cette  catégorie.  Si  la  division  est  un 
peu  plus  large  et  avec  jierte  de  substance,  la  cautérisation  peut 
bien  encore  procurer  quelques  guérisons,  mais  beaucoup  plus 
rares,  et,  pour  réussir,  elle  demande  à  être  faite  avec  méthode. 
Les  deux  modes  de  cautérisation  généralement  employés  sont 
le  fer  rouge  et  le  nitrate  d’argent  ;  ce  dernier  est  peu  doulou¬ 
reux  et  d’un  facile  emploi  ;  mais  son  action  est  bornée  à  la  mu¬ 
queuse  ou  même  à  l’épiderme  muqueux,  et  donne  lieu  à  une  es¬ 
chare  mo  je  ,  grisâtre  ,  i|ui  se  détaché  sans  laisser  après  elle  une 
inflammation  assez  vive  pour  prodiiiie  l’adhésion  avec  le  bord 
opposé  de  la  fistule ,  en  admettant  qu’aucune  cause  ne  vint  la 
détruire.  Le  fer  ronge  est  plus  effrayant  et  plus  douloureux  ; 
mais  il  agit  plus  profondément ,  et  l’eschare  qu’il  produit  laisse 
à  découvert ,  en  se  détachant,  une  surface  vive,  suppurante  ,  et 
dans  de  meilleures  conditions  pour  une  réunion  par  seconde 
intention  ;  il  produit  en  outre  une  sorte  de  rétraction  ,  de 
froncement  des  tissus.  Cette  action  plus  profonde  ,  loin  d’être 
regardée  comme  un  avantage,  a  été  considérée  par  quelques-uns 
comme  un  incoménient ,  attendu  que  .si  le  fer  ronge  ne  produit 
pas  la  réunion  dès  la  première  application,  l’eschare  qu'il  dé 
termine  doit  laisser,  en  se  détachant,  l’ouverture  plus  large.  Ce 
reproche  n’est  pas  dénué  de  fondement  lorsqu'on  agit  sur  le 
bord  libre  de  l’ouverture;  et  Diipnytren,  qui  faisait  un  fréipieiit 
usage  du  cautère  actuel  ,  a  vu  parfois  se  produire  un  effet  dia¬ 
métralement  opposé  au  but  qu'il  se  proposait. 

La  cautérisation  sur  l’intérieur  de  la  fistule ,  soit  avec  le  fer 
rouge,  soit  avec  le  nitrate  d’argent  ou  tout  autre  caustique  ,  un 
semble  encore  pécher  sur  un  point  que  voici  :  pendant  les  pre 
niiers  jours  qui  suivent  l’application  du  cautère,  le  gonflement 
inflammatoire  (  lorsque  la  perforation  n’est  pas  trop  large  )  tient 
en  contact  les  lèvres  assez  intimement  pour  que  l’urine  cesse  de 
suinter  ;  mais  comme  dans  ce  même  temps  les  parties  qui  se  tou¬ 
chent  sont  frappées  de  mort,  elles  ne  peuvent  contracter  d’adhé¬ 


rences  ;  quelques  jours  plus  tard  les  eschares  se  détachent ,  mais 
en  même  temps  le  gonflement  inflammatoire  ce.sse,  et  les  lèvres 
de.  la  fistule  s'écartent  dans  l’instant  où  elles  allaient  se  trouver 
dans  des  conditions  favorables  à  leur  union.  Si  le  rapproche¬ 
ment  des  bords  de  la  perforation  pouvait  être  obtenu  d’abord 
djune  manière  permanente  par  un  plissement  des  parois  du  va¬ 
gin  ,  que  mainticmiraient  des  adhérences  ,  il  est  évident  que  la 
cautérisation  aurait  bien  plus  de  chances  de  réussite.  C’est  dans 
le  but  d’arriver  à  ce  résultat  que  j’ai  imaginé  la  cautérisation 
radiée  ,  pratiquée  sur  la  surface  du  vagin  vers  les  angles  de  la 
fistule,  au  moyen  de  traits  de  feu  ou  de  caustique  dont  l’action 
n’est  pas  assez  profonde  pour  intéresser  l'épaisseur  de  la  cloi¬ 
son  ,  mais  suffit  cependant  pour  plisser  le  vagin.  Cette  cautéri¬ 
sation  en  rayon  peut  être  faite  avec  promptitude  et  régularité 
au  moyen  de  spéculums  ou  de  plaques  en  demi-cylindres  ou  de 
spéculums  fenétrés;  voyez  figures  1,  2,3. 

Fig.  1.  Fig.  1.  pig,  3. 


La  direction  la  plus  convenable  et  la  plus  rationnelle  des 
vertures  est  celle  de  la  figure  1.  Les  cicatrices  que  produit  ceii'À 
cautérisation  radiée  ont  pour  effet  de  tirer  sur  les  extrémités  ib 
ht  boutonnière  et  de  rapurocher  l’un  de  l’autre  les  bords  de  I 
fistule.  Lorsque  le  contact  parait  suffisant,  c’est  alors  que  b 
cautere  est  appli(]ué  sur  les  lèvres  pour  produire  l’avivemen 
La  première  de  ces  deux  cautérisations  peut  .se  nommer  aporoa  ' 
marire,  et  la  seconde  ad/tésiue.  '■ 

Dira-t-on  pour  dénier  a  ce  procédé  le  caractère  de  la  non 
veaute,  que  dans  la  (iratique  ordinaire  la  cautérisation  se  répét. 
et  se  fait  par  conséquent  en  plusieurs  temps  ?  Mais  là  le  causti! 
que  porte  toujours  sur  les  mêmes  points  ,  toujours  sur  le  boni 
libre  de  la  division;  et  qu’en  arrive-t-il?  C’est  que  la  seconds 
cautérisation  mortifie  la  surface  que  la  première  avait  avivée 
réprime  les  bourgeons  charnus,  sèche  la  suppuration ,  et  s’op' 
|>ose  à  la  formation  des  adhérences.  La  cautérisation  peut  en 
cure  procurer  la  fermeture  graduelle  des  fistules  par  une  imita-! 
tion  du  travail  de  la  nature  dans  les  brûlures  descomissures  des 
lèvres  et  des  paupières;  pour  cela  elle  doit  ne  porter  que  sur  les 
angles  de  la  fistule,  et  être  faite  tous  les  cinq  à  six  jours  jusqu’à* 
liarfaite  occlusion.  Le  rapprochement  s’opère  alors  des  extrémi- 
les  de  la  division  vers  le  centre-  M.  J.  Cloquet,  par  de  sembla¬ 
bles  cautérisations  sur  l’angle  de  la  division  ,  est  parvenu  à  opé- 
ror  la  réunion  du  voile  du  palais.  ^ 

Si  pour  la  cautérisation  radiée  en  deux  temps  on  voulait  em- 
ployer  le  caustique  de  Vienne ,  plus  difficile  à  manier  à  cause  de 
sa  mollesse  on  pourrait  l’éten  Ire  sur  les  plaques' creusées  ad 
ftoe  que  j  ai  fait  exécuter,  et  qui  sont  représentées  fig.  3  et  -4  de 
la  pl.  76  de  la  Médecine  opératoire  de  MM.  Bourgery  et  Jacob 
Il  est  luiitile  de  dire  que  l’iiisi ruinent  tranchant  pourrait  servir 
a  produne  ce plmement préparatoire  du  vagin,  en  enlevant 
a  portion  de  la  cloison  vésico  vaginale  faisant  saillie  à  travers 
es  ouvertures  des  gouttières  fciiêtrécs  1,  2,  3  ;  ouvertures  dont 
la  largeur  est  calculée  sur  l’épaisseur  de  la  cloison  ;  de  telle 
SUPPLÉMENT. 


Les  remerciement  que  nous  adressent  toutes  les  personnes  que  nous 
envoyons  ch<-z  madame  Breton,  nous  font  un  devoir  de  recommander 
de  pins  en  plus  I  usage  de  ses  Bouts  de  sein  et  Biberons  en  tétine.  Les 
Dombl’eusrs  médailles  qui  lui  ont  élé  accordées  sont  des  preuves  irré¬ 
cusables  de  la  supériorité  de  son  invention. 


De  toutes  les  préparations  de  fer  usitées  en  médecine,  celle  qui  est  la 
P  us  préférable  au  goût  e.st  .sans  contredit  le  Chocolat  ferrugineux  dt, 
.M.  Çulmet,  |di.nmacipn_a  Pans.  C’est  une  idée  lieureuse  et  féconde  en 
rcMillats  lijgiéniquesqu  a  eue  cet  habile  pharmacien  lorsqii’d  a  conçu 
la  combmai,son  d  une  poudre  de  fer  trè-  active  avec  de  bon  chocolat 
pour  en  conqioiÆr  un  aliment  iiiéilicamcntenx  facilement  supporté  par 
les  eatoniacs  même  fatigues  cl  délabrés.  Nous  le  recommandons  avec 
|ilaisii  à  nos  confrères.  Propager  la  connaissance  de  moyens  pharma- 
ceul,qne.s  préventifs  nouveaux  et  si  utiles  chez  les  femmes  .  les  jeunes 
filles  et  les  enfans  lymphatiques,  c’est  aller  au-devant  du  mal,  et  au! 
tant  que  possible,  le  prévenir  et  le  combattre  avec  succès.  * 


L'ART  DE  SE  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILISl 

De  s’en  «naérlr  radicalement ,  ainsi  «nie  des  Dartres 

Etde  toutes  les  Maladies  qui  ont  pour  cause  un  sang  âcre  et  vicié;  par  J. -P.  TUONCIN,  docteur  de 
fa  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  etc.  —  In-8“.  Prix,  2  fr.  50  c.  —  Chez  l’Auteur  ri.ides  Fossés 
du-remple,  6.  * 

STO^ÏGSTOîT-lÆADÈRa, 

DE  JULES  GAILLARD ,  breveté,  rue  du  Petit-Carreau,  ayant  pour  objet  principal  de  remplacer  rabsiiilhc 
je  vennout  et  le  buter;  étant  pris  avant  le  repas,  il  excite  l’appétit  sans  nuire  aux  organes .  et  après  le  repal 
Il  facilite  la  digestion.  Le  stoighton-MAUere  ,  qui  joint  à  ses  effets  bieufaisans  le  goût  le  plus  a"réablp 
se  trouve  dans  tous  les  cafés  de  Paris,  de  Rouen,  du  Hâvre  et  de  Lyon  ,  et  dans  toutes  les  villes  de  France’ 


ELIXm  PURGATIF 

Avec  une  instruction  du  docteur  LAVOLLEY. 

Cet  Elixir  purgatif,  préparé  avec  le  plus  grand  soin  ,  d’après  les  règles  du  Codex  ,  est  d’un  goût  et  d’ 
arôme  fort  agréables  ;  on  peut  le  prendre  sans  préparation,  n’importe  dans  quelle  saison,  et  suivant  l’axiômë 
de  Saleriic  :  curât  cilo  et  jueundè.  On  le  prescrit  :  1»  Pour  donner  is>ue  à  des  liumeiirs  viciées  •  2“  poi 
supprimer  une  excrétiou  nuisible  ,  un  vésicatoire,  un  cautère,  ou  quand  on  veut  faire  séclier  des  plaies  di 
ulcères,  etc.  ;  pour  détourner  les  humeurs,  qui,  en  se  fixant  sur  uii  organe  important,  pourraient  compromettre 
l’existence.  «  Il  est  bon ,  dit  Hippocrate  ,  d’évacuer  les  humeurs  cuites  et  non  pas  crues,  surtout  de  prime 
abord,  à  moins  qu’elles  ne  soient  en  surabondance  et  qu’il  n’y  ait  turgescence.  »  (Expression  dont  il  .-e  ser¬ 
vait  pour  désigner  une  bile  jaune,  acrimonieuse,  noire,  qu’il  reconnaissait  à  une  langue  sale,  couverte  d’une 
couche  de  matière  jaune,  aigre,  putride  ,  dénotant  une  grande  irritation  de  l’estomac  et  de.s  inlestins.) 

Dans  une  foule  de  cas,  on  doit  considérer  les  purgatifs,  et  l’El.lXIR  PURGATIF  en  paiticulier,  plutô' 
comme  moyens  hygiéniques  que  comme  médicamens.  Il  est  surtout  nécessaire  aux  iiersonnes  sédentaires,  aux 
hommes  de  cabinet,  et  devient  pre-qiie  indispensable  pour  les  personnes  dont  le  ventre  est  paresseux  Par 
son  usage,  on  évite  l'embarras  intestinal,  les  coliques  venteuses,  vermineuses,  steicorales.  Quand  les  liii- 
meurs  épaissies  sont  en  stagnation  dans  quelques  viscères,  on  doit  employer  les  foiidans,  qui  tous  peuvent 
être  remplacés  par  les  propriétés  identiques  de  l’Elixir  purgatif.  Dans  ce  cas  son  action  e.^t  apéritive-  il  cou- 
vient  dans  les  engorgemeiis  du  foie  et  de  la  rate,  à  la  suite  des  fièvres  de  longue  durée,  dans  le  carreau  le‘ 
eiigorgemens  de  matrice,  ainsi  que  des  autres  viscères.  ’ 

Les  Pilules  purgatives,  recommandées  par  le  docteur  Lavolley,  sont  composées  d’après  les  mêmes  prin- 


pyramides,  6)Q\ 

j,j,g  SAIMT-HONORÉ.  MUO 

BA'i'BEPO'r  CtÉA’ÉRAI. 

'DES  EAUX  MIMEAIES  ÏATUREllES 

pastilles  d’Hauterive-Vichy. 

EAUX  DE  VICHY  (Puisement  de  1842  ). 

CIIICHOSS  ET  BOUTEILLES  DE  VERRE 
CAPSULÉES. 


CAUTERES. 

POIS  ÉI.ASTZQUES  EN  CAODTCHOVO 

DE  LEPERURIEL. 

Adoucissans  à  la  guimauve,  suppuralifs  au  garou.  ' 
Faubourg  Alontmartre,  78. 


■iC  aerment  d*Ulppocr«te. 

jsÉDlÉ  A  TOUS  LES  MÉDECINS  DE  TOUS  LES 
TEMPS. 

Prix  .  1  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal. 


COLD  CREAM  DE  WILSON,  pour  la  beauté  du  teint 


cipe.s,  et  jouissent  de  propriétés  identiques  à  celles  de  l’Elixir. 
Chez  Allaize,  pharmacien,  rue  Moiilorgueil,  53.  —  La  bouteille, 


f.  50  c.  ;  pilules  purgatives ,  2  f.  25  ( 


Affections  de  poitrine,  rhumes,  catarrhes,  irritations. 

SIROP  PECTORAL  DE  P.  LAMOUROUX. 


Traltenient  curatif  et  préservatif  dets  nialadles  <le  poitrine. 

muqueuse  des  bronches  et  des  poumuns,  dont  il  favorise  les  f  .notions  dans  Flete  de  la  ,Œ  ô  il  ér  a 
Z  ‘  '  “P''""*®  <!“’««•  a-loucissant  la  .nembrm,e  .LZfnl 

du  pharynx,  les  cordes  vocales  reiirennent  leur  élasticité,  et  leurs  vibrations  se  rétablissent  très  nromi.l.  ment' 
Le  sirop  balsamique  de  Trablit  conxient  pour  la  guérison  des  maux  de  gorge,  i humes 

Dépôt  cëntrah  chez  M.  Tr’ablfirphmmëcîe^rrue  J^-j“Riui“èLl,“27,  à^pfris’.  ^ 


vnÊczs  sua  x.e 

REDRESSEMENT  DES  DENTS  ) 

ET  LES  OBTURATEURS  Dü  PALAIS, 

Par  A.  SCHABÎGE,  médecin-dentiste. 

3'  édition  ;  in-S®  avec  planches. 

LABÉ,  libraires,  place  de  l'ÉcoIe-dc-Médeclne, 


A  PARIS,  chez  RÉCHET 

Et  chez  i’AETEEB,  place  de  l’HOTEL-DE-VlLLE ,  »5. 


MMjMXER  de  BAUUIÉ,  liqueur  de  table 

L’élixir  de  Barry  occupe  le  premier  rang  parmi  es  liqueurs  de  table  ;  son  goût  délicieux  «f 
«uave  que  son  arôme,  el  tous  les  estomacs  intelligens  savent  en  apprécier  les  aiiaIfW«  /./tr  i-  \ 
est  fort  recherché  par  les  personnes  qui  ont  une  tendance  à  l’obésité  ;  car  en  peu  dl;  leums  i''è'ii 
bonpoiut  dimmue  et  la  vigueur  se  rétablit,  surtout  quand  on  associe  à  l’emploi  de  cet  elixfr  ....  r 
gime  convenable,  ii  diqué  dans  l’iustiuctiun.  ‘  ^ 

On  recommande  la  liqueur  de  Barry  aux  individus  pâles,  faibles,  à  ceux  oui  ont  de. 
chroniques  ou  qui  sont  épuisés  par  des  fatigues  et  des  excès.  L’cinploi  journalier  de 
de  Barry  dissipe  en  peu  de  semaines  la  mélancolie  et  riiypoclioudri  enervensp  donne  du 
des  forces  aux  vieillards  et  convient  spécialement  à  tous  ceux  qui  font  de  ougrXa»es  m 
et  qui  craignent  le  scorbut.  -  Prix,  3  fr,  Chez  TRABLIT,  rue  J.-J  RouLau  2  ^  ® 


PARIS.  —  üffWlUSRJE  DB  BÉXHÜKB  EX  PLON,  RÜS  DS  YaüGIRARD,  S6. 


SUPPLÉMENT  A  LA  GAZETTE  DES  HOPITAUX.  -  13  Septemblre  iS42. 


sorte  que  la  porlion  saillante  enlevée  ne  forme  même  pas  la 
moitié  de  l’épaisseur  de  celte  cloison.  Pour  couper  nettement 
ce  liourrelet ,  je  le  traverse  avec  un  tenaeidum. 

Le  ptu  d'épaisseur  de  la  cloison  vésico-vaginale  et  Yinfluence 
délétère  de  l'urine  sur  la  lyiti[phe  coagulable  qui  forme  les  adhé¬ 
rences  lécenies  sont,  avons-nous  dit,  au  premier  rang  des  cir- 
coiistaiices  défavorables ,  par  leur  réunion  seulement ,  car  cha¬ 
cune  d’elles  isolément  ne  seraii  pas  un  empêchement  absolu.  En 
elfét,  nous  voyons  des  cloisons  aussi  minces  et  formées  à  peu 
près  des  mêmes  éléments  ,  le  voile  du  palais  ,  par  exemple  ,  si 
réunir.  D  autre  part  nous  voyons  que,  dans  les  opérations  di 
taille,  l’occlusion  de  la  vessie  et  la  cicairisalion  se  font  malgré 
le  contact  et  le  passage  de  l’urine.  Toutefois  on  a  tiré  de  ce  f  ' 
une  conséquence  forcée  lotsqu’on  a  prétendu  y  voir  la  prêt 
de  l’innocuité  de  ce  liquide  :  il  n'y  a  point  de  parité  à  établir 
entre  une  division  produite  par  l’instrument  tranchant  et  ii 
trou  avec  perte  de  substance  ;  entre  une  mince  paioi  et  di 
tissus  épais  de  nature  diverse  II  est  facile  de  voir  dans  la  taille 
recto-vésicale  riuB  iênce  de  l’éiiaisseur  des  tissus  sur  la  ci 
satioii  :  lorsque ,  dans  les  premiers  temps  où  cette  qpérati 
faite  ,  l’ineision  portait  sur  la  cloison  ;  des  fistules  en  étaient  la 
suite  ordinaire  ;  plus  tard,  lorsque  Saiison  et  Vacca  la  pratiquè¬ 
rent  pai  tiy  sur  l.i  prostate,  partie  sur  la  cloison,  l’on  vit  la  réu¬ 
nion  s’opérer  en  avant  et  point  en  arrière  ;  en  sorte  que  ,  pour 
éviter  u,.e  lufi.m  te  ,  oM  en  est  venu  à.n’inriscr'qne  la  pi'ôstate 
et  le  col.  De  même  pour  les  fistules  de  rurèlre;  les  plus  diffici¬ 
les  à  guérir  ne  sont-el  es  pas  celles  qui  exi.-lent  sur  la  verge  là 
où  le  canal  est  seulement  recouvert  par  une  peau  mobile  dé¬ 
pourvue  de  graisse? 

Ou  voit  parces  exemples  que,  de  la  réunion  des  detix  causes, 
proviennent  les  obstacles  à  la  guérison.  Examinons  par  iittels 
moyens  I  art  peut  les  surmonter.  Détourner  lurine  pour  l’em¬ 
pêcher  de  baigner  les  fistules  ,  telle  est  la  première  idée  qui  se 
présente  à  l’esprit  ;  mais  ici  point  de  possibilité  de  prendre  le 
liquide  au-dessus  de  la  perforation,  comme  on  peut  le  faire  pour 
les  fl-tulcs  urétiales;  il  faudrait  pour  cela  faire  le  caibelérisme 
des  uretères,  im[)raticable  jusqu’à  ce  jour.  Il  ne  serait  peut-êire 
pas  impossible,  en  les  saisissant  et  les  comprimant  dans  l’épais¬ 
seur  de  la  cloi-on  à  leur  orifice,  de  retenir  l’uritie  assez  pour  les 
dilater,  les  ponctionner  du  cô’  é  de  la  vessie,  et  v  mettre  de  petites 
sondes  préalablement  engagées  par  l’urètre;  mais  il  est  probable 
que  cette  rétention  d’urine,  même  temporaire  dans  l’urétère  se¬ 
rait  extrêmement  douloureuse  ,  préjudiciable  aux  reins  et  dan¬ 
gereuse  pour  la  santé  générale.  Nous  en  sommes  donc  réduits  à 
éiuiiser  l’urine  dans  la  vessie,  au  moyen  d'une  sonde,  à  mesure 
qu’elle  arrive.  Comme  dans  le  décubitus  sur  le  dos  la  fistule 
occupe  la  partie  la  plus  declive  du  réservoir,  et  que  rurinc  a 
plus  de  tendance  à  suinter  par  celte  ouverture  qu’à  s’engager 
dans  les  yeux  de  la  sonde  ;  on  a  imaginé  de  faire  cotteher  le  ma¬ 
lade  sur  le  ventre  ;  mallieureusement  cette  posture,  contraire 
aux  intentions  de  la  nature  ,  n’a  pu  être  long- temps  supportée  ; 
des  eschares  se  sont  formées  aux  genoux,  aux  crêtes  iliaques  et 
il  a  fallu  y  renoncer.  La  seule  ressource  qui  nous  re.-^te  pour  di 
mmuer  le  passage  de  rurine  et  son  influence  délétère  ,  c’est  de 
soulever  la  cloison  et  de  mainienir  la  fistule  élevée  au  dessus 
du  col  et  des  parties  latérales  de  la  vessie  ,  pour  que  l’urine  ait 
plus  de  propension  à  se  porter  vers  ces  points,  où  les  yeux  de  la 
sonde  sont  dis, .osés  pour  la  recevoir,  qu’à  filtrer  par  la  perfora¬ 
tion.  "Voilà  pour  l’une  des  causes  d’insoccès;  quant  à  l’autre, 
c’est-à-dire  le  peu  d’épaisseur  de  la  cloison  vésico  vaginale  ;  un 
moyen  rationnel  d’y  remédier,  c'est  d''éteudre  les  points  de 
contact  en  accolant  non  pas  seulement  les  bords  amincis  de  la 
fistule ,  comme  le  font  la  sonde  érigne  de  M.  Lallemand  et  la 
suture  simple,  mais  les  parois  vaginales  avivées  au  pourtour 
de  l’ouverture.  Cet  effet,  on  l’obtient  encore  par  le  soulèvement 
de  la  cloison  vésico-vaginale  ;  en  sorte  que  par  ce  procédé  l’on 
peut  obvier  tout  à  la  fois  aux  deux  cau.'^es  les  plus  puissantes 
d’in.succès.  Quant  aux  moyens  de  produire  ce  soulèvement  de  la 
cloison  et  cet  accolement  par  de  larges  surfaces,  ils  sont  varia¬ 
bles.  Nous  avons  vu  que,  par  la  cautérisation  approximative 
préliminaire  ,  on  obtient  ces  deux  ell'cts  d’une  manière  perma¬ 
nente  ,  et  nous  avons  énuinéré  les  motifs  qui  doivent  la  faire 
préférer  quand  elle  est  applicable  ;  mais  il  se  peut  qu’elle  ne  le 
soit  pas ,  ou  que  le  plissement  du  vagin  soit  insuffisant  pour 
maintenir  la  fistule  au-dessus  du  niveau  de  l’urine  ,  alors  même 
qu’on  épuise  le  liquide  avec  une  sonde  tenue  débouchée.  Il  faut 
alors  recourir  à  d’autres  moyens. 

Le  soulèvement  et  l’accolement  peuvent  être  produits  par  des 
instruments  métalliques.  Parmi  les  nombreux  systèmes  d’érigne 
que  l’on  a  imaginés,  il  y  en  a  un  petit  nombre  avec  lesquels  on 
pourrait  obtenir  cet  effet:  l’érigne ,  par  exemple  ,  que  j’ai  fait 
construire  et  que  j’ai  repré.<entée  dans  1 1  figure  4, 


Fig.  4. 


me  parait  devoir  mieux  qu’aucune  autre  le 
produire.  Elle  est  formée  de  deux  pièces 
■glissant  à  coulisse  l’une  sur  l'autre  comme 
les  litliotribes.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier 
que  les  crochets  des  érignes  ont  un  grave 
inconvénient ,  celui  de  déchirer  les  tissus  , 
surtout  quand  la  traction  est  un  peu  forte; 
’  ù  elle  doit  l’ôtre  pour  opérer  tout  à  la 
le  rapprochement  et  le  soulèvement, 
donc  imaginé  un  autre  procédé,  que 
voici  :  la  surface  vaginale  ayant  été  dé¬ 
nudée  de  sa  mugueuse  dans  une  étendue 
d’un  centimètre  au  moins  au  pourtour  de 
la  fistule.^  on  introduit  dans  le  vagin  un 
pessaire  en  ivoire  ,  portant  une  lige  métal¬ 
lique  courbee  en  demi-cercle,  comme  on  le 
voit  figure  S  ; 

Fig.  5. 


on  met  le  centre  de  cette  tige  métallique 
en  rapport  avec  la  perforation,  puis  on  fixe 
le  pessaire  paruntamj  o  inement  méthodi¬ 
que,  (J’ai  indiqué  comme  préférable  la  char¬ 


pie  enduite  de  caoutchouc  en  pâte,  ou  ïe  caoulchouc  pur.)  Par 
ce  moyen  la  cloison  est  soulevée  ,  les  portions  avivées  du 
vagin  en  avant  et  en  arrière  de  la  fistule  s'accolent  et  adhè¬ 
rent  au-dessous  du  cylindre  métallique,  lequel  se  trouve  em¬ 
prisonné  dans  l’anse.  Pour  le  dégager  sans  rompre  les  adhé¬ 
rences,  on  enlève  la  substance  qui  avait  été  employée  à  tam¬ 
ponner;  le  pessaire  est  détaché  de  l’anse  métallique,  et  cette 
anse  elle-même  étant  saisie  par  son  extrémité  avec  des  pinces  , 
est  dégagée  par  un  mouvement  de  circumduction  qui  ramène 
vers  la  paroi  postérieure  du  vagin  la  convexité  du  demi-cercle 
qui  précédemment  était  en  rapport  avec  la  fistule. 

La  forme  et  la  substance  des  pessairesqui  supportent  la  lige 
courbe  élévatrice  n'ont  rien  d’absolu  ;  l’iyoïre ,  le  platine  ,  l’ar¬ 
gent,  peuvent  être  ernpioyés.  Quant  à  la  lige,  il  faut  qu’elle  soit 
tout  à  la  fois  ferme  et  inaltérable.  Le  platine,  qui  réunit  ces  deux 
condiiions,  e=t  préférable  ;  à  son  défaut,  l’on-peut  faire  usage 
d’argent. 

J’ai  encore  imaginé  un  autre  mode  de  soulèvement  de  la  cloi¬ 
son  vésico-vaginale  et  d'accolcment  par  de  larges  surfaces  ;  on 
peut  en  prendre  une  idée  dans  les  figures  G,-  7. 


Une  anse  métallique  le  produit  encore  ;  mais  cette  anse,  au  lieu 
d’être  poussée  de  bas  en  haut  par  le  pessaire  et  le  tamponnement, 
est  tirée  par  un  cordon  qui  passe  dans  une  ouverture  faisant  l’of¬ 
fice  de  poulie,  pratiquée  vers  l’extrémité  d’une  sonde  métallique 
courbe.  Nous  venons  de  dire  qiiedes  adhérences  se  forment  au- 
dessous  de  l’anse,  l’enveloppent,  l'emprisonnent;  il  faut  donc 
avoir  un  moyen  de  la  dégager  en  ménageant  ces  adhérences. 
C’est  afin  d'opérer  ce  dégagement  que  j’ai  adopté  le  mécanisme 
re()résenié  dans  la  figure  6. 

L’anse,  saisie  par  son  crochet  au  moyen  d’une  pince  à  panse¬ 
ment,  est  déjtagée  de  la  boule  par  un  mouvement  de  circum¬ 
duction  ;  et  la  boule  elle-même  ressort  par  l’urètre,  entraînée 
par  le  cordon  qui  l’attache.  Lorsque  la  fistule  est  longitudinale  , 
ce  qui  est  la  très-minime  exception,  l’anse  élévatrice  doit  avoir 
une  autre  disposition  ;  l’on  peut  en  voir  un  exemple  dans  la 
figure  8. 


Fig.  8. 


La  suture  est  le  moyen  auquel  on  a  le  plus  ordinairement 
recours  lorsque  les  fistules  ont  une  certaine  largeur,  lorsque  la 
caulérisalion  a  été  impuissante  ou  a  paru  devoir  l’être.  On 
pourrait  faire  jusipi’à  un  certain  point  aux  sutures  le  reiiroche 
que  j’adressais  tout  à  l’heure  aux  érignes  ,  celui  de  couper  les 
tissus  et  de  produire  des  dentelures  sur  les  bords  de  la  fistule  ; 
j’ai  même  vu  à  l'hôpital  de  la  Pitié  la  division  de  toute  la  lon¬ 
gueur  de  riirètre  opérée  par  le  fil  qui ,  dans  le  procédé  d’aiia- 
piastie  de  iM.  Jobert,  maintient  le  sommet  du  lambeau  dans  la 
fistule  et  revient  par  l’urètre.  Il  est  vrai  de  dire  que ,  dans  les 
mutations  opérées  eptre  les  chefs  de  service,  la  malade  avait  été 
oubliée ,  et  le  fil ,  au  lieu  de  passer  dans  une  sonde  ,  était  à  nu 
dans  l’urètre. 

Celle  dés  sutures  ,  qui  expose  le  moins  à  la  section  et  à  la  dé¬ 
chirure  des  bords  de  la  fistule  ,  est  sans  contredit  la  suture  en- 
chevillée  pour  qu’elle  soit  faite  suivant  l’un  de  principes  que 
nous  avons  posés  :  accolement  par  de  larges  surlaces,  il  est 
indispensable  que  le  point  où  ressort  le  filaprès  avoir  traversé 
la  cloison  soit  distant  de  neuf  à  dix  miL  du  bord  de  la  fistule 
la  portion  libre  relevée  du  côté  de  là  vessie  présente  sa  lace  va- 
ginale  à  l’aulte  lèvre  également  relevée,  en  sorte  que  les  surfa¬ 
ces  préalablement  avivées  autour  de  la  fistule  s’accolent.  Voy. 
figure  9.  Le  gonflement  inflammatoire  qui  survient  deux  ou 
trois  jours  après  l’iqiération,  est  une  cause  puissante  de  déchi¬ 
rure  des  lèvres  de  la  fistule;  si,  pour  la  prévenir,  on  n’exerce 
quune  faible  constiiction  au  moment  de  l’opération,  le  con¬ 
tact  des  lèvres  lorsque  le  gonflement  inflammatoire  est  tombé 
n’est  plus  assez  immédiat  pour  opérer  la  réunion.  Le  moyen 
d’obvier  à  ce  grave  inconvénient,  c’est  de  donner  aux  fils  assez 
d’élasticité  pour  se  prêter  au  gonflement  des  tissus,  et  re¬ 
prendre  ensuite  le  degré  de  pression  nécessaire  pour  maintenir 
le  contact.  L  on  y  parvient  en  faisant  usage  de  fils  de  caoutchouc 

3 UC  j’ai  employés  pour  opérer  la  suspension  des  lèvres  de  la 
iv  sion  de  la  vessie,  après  la.taille  hypogastrique,  afin  de  pré¬ 
venir  1  infiltration  de  lurine;  ces  fils,  je  les  ai  proposés  pour 
général,  dans  mon  Mémoire  sur  la  cystotomie 
épibiibieiine ,  lu  à  l’Académie  de  médecine  en  1834  ,  et  publié 
en  1839.  Mais  quelle  que  soit  l’élasticité  de  ces  fils,  elle  ne 
peut  s’exercer  s’ils  n’ont  pas  une  certaine  longueur,  et  elle 
insuffisante,  s’ils  étaient  serrés  iminédiaiement  sur  les 
chevilles.  Pour  leur  donner  plus  de  jeu  et  d’élasticité,  j’ai  fait 
construire  le  serre-nœud,  représenté  dans  la  flg.  9  et  que  l’on 
voit  fonctionnant  dans  la  flg.  10. 


Ftg.  9.  Fig.  io. 


Les  fils  en  tel  nombre  qu’on  le  juge  convenable,  passés  dans  le 
trou  des  cylindres,  viennent  ^se  réunir  sur  le  crochet  que  sup¬ 
porte  un  ressort  en  spirale,  destiné  à  augmenter  encore  l’élasti¬ 
cité.  Un  appareil  analogue  pourrait  être  utile  dans  la  staphilora- 
phie,  et  je  me  propose  de  l’appliquer. 

Pour  que  la  lèvre  antérieure  de  la  fistule  s’adapte  à  la  posté¬ 
rieure  par  la  surface  vaginale,  il  faut  que  la  perfor.uion  ait  eu  lieu 
au  centre  du  bas  fond  de  la  vessie,  car  si  elle  était  plus  en  avant 
près  du  col  ou  en  arrière  vers  l’utérus,  l’une  des  lèvres  man¬ 
querait  et  le  soulèvement  de  la  cloison  ne  pourrait  être  qu’in- 
complètement  obtenu  ,  de  même  si  la  lèvre  postérieure  avait 
contracté  des  adhérences  avec  le  col  de  l’utérus.  Pour  le  cas 
d'absence  de  la  lèvre  postérieure,  j’ai  pensé  que  l’on  pourrait 
faire  servir  à  l’occlusion  de  la  fistule,  le  col  de  l’utéi  us  avivé  à 
sa  surface  antérieure  :  pour  le  maintenir  en  rapport  avec  l’ou¬ 
verture,  on  peut  le  traverser  d’uu  fil,  le  saisir  avec  une  espèce 
de  collier,  tel  que  celui  représenté  dans  les  flg.  11, 12, 


Fig.  11.  Fig.  12. 


le  souleveç  avec  des  érignes,  comme  on  le  voit  dans  la  flg.  15 , 
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ou  bien  enfin,  et  c’est  le  ino^’en  qui  me  semble  le  meilleur,  intro¬ 
duire  dans  la  cavité  de  rutérnaun  instrument  dont  les  branches 
s’écartent  et  qui,  prenant  son  point  d’appui  sur  les  parties  laté¬ 
rales  de  l’organe  sans  léser  son  tissu,  permet  de  1  amener  dou¬ 
cement  en  bas  au  moyen  d’une  vis  et  de  l’espèce  de  coquille  en 
argent,  à  laquelle  l’instrument  s’adapte,  coffirne  on  peut  le  voir 
dans  les  fig.  14,  IS,  16. 


Fig.  14. 


Fig.  16. 


l’organe,  Sanson  en  a  fait,  il  y  a  huit  ans,  1  essai  a  la  Pitie,  dans 
un  cas  d'amputation  du  col  pour  l’attirer  à  la  vulve. 

Nous  venons  d’examiner  les  procédés  qui  paraissent  le  mieux 
convenir;!»  aux  petites  fistules  ;  2»  aux  fistules  p’us  grandes, 
si  uées  au  centre  de  la  cloison  et  pourvues  de  deux  lèvres;  5»  a 
celles  dont  l’une  des  lèvres  manque,  il  nous  reste  à  voir  quel 
inoycn  permet  de  clore  les  perforations  qui  occupent  la  plus 
grande  partie  de  la  cloison.  Ici  plus  d’espérance  de  rapproçhe- 
inent  il  faut  chercher  ailleurs  les  tissus  nécessaires  a  1  occlusion, 
il  faut  avoir  recours  à  l’autoplastic.  Cette  méthode  peut-être 
pratiquée  de  differentes  manières  ;  le  procédé  le  plus  connu  est 
celui  de  M.  Jobert,  qui  appliqué,  un  assez  grand  nombre  de 
fois  compte,  je  crois,  une  seule  réussite,  la  longueur  du  pédi¬ 
cule  du  lambeau  obturateur  taillé  sur  la  cui.sse ,  ou  1  une  des 
grandes  levres  de  la  vulve  parait  en  être  la  cause,  car  on  le  voit 
frappé  de  gangrène  vers  son  sommet.  Un  autre  procédé  a  me 
imaginé  par  M.  Velpeau  qui  l’a  nommé  anaplastie  en  arcade.  Ce 
procédé  que  personne  n’a  réclamé  cette  fois,  consiste  a  em¬ 
prunter  à  la  paroi  vagino-rectale  dédoublée  une  bande  res¬ 
tant  adhérénte  par  ses  deux  extrémités,  appliquée  ensuite  par 
son  milieu  dépouillé  de  muqueuse  ,  à  la  cloison  vésico-vaginale 
au  moyen  de  sutures.  Je  ne  saurais  dire  si  ce  dédoublement  de 
la  cloison  vagino-rectale  est  bien  facile  sur  le  vivant,  mais  ]  ai 
pu  m’assurer  sur  le  cadavre  qu’à  moins  d’une  dextérité  tout  a 
fait  exceptionnelle,  il  doit  être  bien  difficile;  je  ne  veux  pas  dire 
qu’il  soit  impossible,  car  le  successeur  du  sage  Boyer  reconnaît 
bien  que  l’application  du  procédé  de  l’anaplastie  en  arcade  ii  r 
point  eu  de  succès,  mais  il  ne  dit  pas  qu’il  l’ait  trouve  inexé¬ 
cutable.  ,  „  ■.  .. 

A  ces  deux  procédés  d’autoplastie,  i’ai  propose  d  en  substi¬ 
tuer  un  qui  a  peut-être  des  inconvéïiiens,  mais  qui  du  moins 
est  exempt  de  ceux  iiue  je  viens  de  signaler.  Ce  procédé  le  voici  ; 
une  incision  est  faite  au  périné  au-dessous  de  la  fourchette;  on 
la  prolonge  dans  l’espace  celluleux  intermédiaire  au  rectum  et 
au  vagin  jusqu’à  l’endroit  où  les  parois  des  deux  conduits  s  ac- 
collent  intimement  pour  former  la  cloison.  Deux  incisions  lon¬ 
gitudinales  pratiquées  sur  la  paroi  postérieure  du  vagin  viennent 
tomber  perpendiculairement  sur  la  première;  (voir  fig.)  la  ligne 
ponctuée  indique  le  trajet  des  incisions,  il  en  résulte  un  lam¬ 
beau  qui,  au  moyen  de  fils  passés  dafis  les  lèvres  de  la  fistule  se 
relève,  se  retourne,  et  vient  s’appliquer  par  sa  surface  saignante, 
contre  la  cloison  vésico-vaginale  préalablement  avivée.  C  est  ce 
que  l’on  peut  voir  dans  la  fig.  i7. 

Fig.  17. 


Cette  coquille  est  fixée  au-devant  de  la  vulve  par  quatre  cordes 
formant  sous-cuisses  et  une  ceinture.  . 

J’ai  tenté,  en  1853,  à  l’hêpital  Eeaujoii,  dans  le  service  de 
MM  Marjolin  et  Laugier,  l’obturation  de  la  fistule  par  le  col  de 
l’uterus,  je  m’étais  servi  des  érigues  représentées  dans  a  fig.  U, 
et  ie  dois  convenir  que  je  n’ai  pas  réussi;  la  malade,  il  est  vrai, 
dont  l’iiidocililé  et  1  ineptie  passaient  toute  ex  .re-sion,  derain 
gea  l’appareil  et  voulut  qu’oii  l’enlevât  au  bout  de  peu  jouis 
yuant  au  détractour  de  l'utérus  qui  se  dilate  daus  la  cavité  de 


La  traction  des  fils  ayant  lieu  dans  une  direction  perpendi¬ 
culaire  à  celle  de  la  cloison  et  non  parallèlement  a  cette  direc¬ 
tion,  comme  les  ligatures  ordinaires,  elle  n  expose  pas  a  la 
déchirure  des  bords,  pour  surcroît  de  précaution  Ion  peut 
faire  usage  des  fils  de  caoutchouc.  Ce  lambeau  en  forme  de  pa¬ 
rallélogramme  comprenant  toute  l’épaisseur  de  la  paroi  du  va¬ 
gin,  adhérent  par  une  large  base  an  milieu  même  de  ..e  co,.d.i.t, 
par  conséquent  court  et  épais,  se  trouve  par  tous  ces  motifs  dans 
de  meilleures  conditions  de  vitalit^é  que  le  lambeau  long,  milice, 
pédiculé,  du  procédé  de  M.  Jobert.  Quant  a  1  execution,  elle 
est  facile  puisque  la  dissection  du  lambeau  s  arrête  'a  fm  1  union 
des  parois  du  vagin  et  du  rectum  la  rend  difficile,  précisément 
là  où  commence  celle  de  M.  Velpeau. 

Lorsqu’un  temps  assez  long  se  sera  écoulé  apres  1  opiiration, 
pour  faire  supposer  que  les  adhérences  du  lambeau  a  la  paroi 
Intérieure  du  vagin  sont  assez  solides,  on  coupera  la  pediciile 
où  la  base  du  lambeau  et  la  cavité  du  conduit  vaginal  se  trou- 

Dans  le  cas  où  par  l’absence  de  lèvres,  par  des  adhérences  ou 
tout  autre  motif,  on  éprouverait  une  trop  grande  dilliculte  a 
passer  des  fils  dans  la  cloison  vésico-vaginale ,  on  pourrait  s  en 
passer  en  appliquant  et  fixant  sur  la  ace  muqueuse  ,'jnnbeau 
une  plaque  en  métal  ou  en  ivoire,  dont  la  forme  et  1  etendue 
auraient  été  préalablement  calculées  sur  la  forme  et  l  etendue  de 
la  perforation.  Un  seul  cordon  partant  du /entre  de  la  plati^ue 
traversant  le  lambeau,  passant  dans  le  centre  de  la  fistule  pour 
être  ramené  au  dehors  par  la  sonde,  suffirait  pour  tenir  appliquée 
contre  la  paroi  antérieure  du  vagin ,  cet  obturateur  double  du 
lambeau  qui  doit  le  déborder  de  toutes  parts. 

L’on  a  reproché  à  ce  procédé  de  diviser  un  tissu  reticulaire 
abondant  en  vaisseaux  ;  mais  je  pense  que  l’on  s  exagere  le  dan¬ 
ger  de  cette  lésion.  Pour  certaines  fistules  stercorales,  on  y 
pratique  des  incisions  sans  fâcheux  résultat  ;  dans^  quelques 
accouchements  laborieux  ,  la  rupture  du  périne  n  est  poim 
suivie  d’accidens  graves.  Je  ferai  observer  en  passant  que  cette 
dernière  lésion  rendrait  difleile,  comme  on  peut  le  comprendre, 
l’applicatioii  de  ce  procédé.  ,  ,  ,,, 

Moyens  de  faciliter  l  application  des  procédés. 

Après  avoir  décrit  les  divers  procédés  qui  me  semblent  le 
mieux  appropriés  aux  differentes  espèces  de  fistules  vesico-vagi- 
nales'  je  vais  indiquer  divers  moyens  que  j’ai  imagines  pour  eu 
rendre  l’exécui  ion  plus  facile.  .  .  ,  n,,  a-m 

La  profondeur  à  la.]uelle  sont  situées  les  fistules,  rend  diffi¬ 
cile  l’aiivement  de  leurs  bords,  aussi  beaucoup  d  iiistruiiiens  et 
de  procédés  ont-ils  été  imaginés  pour  simplifier  ce  temps  de 
l’opération.  Ce  qu’il  y  aurait  de  plus  commode,  serait  d  amener 


la  fistule  à  la  vulve  pour  agir  ensuite  à  l’aise,  enlever  tout  ce 

qu’il  convient  de  la  muqueuse  et  rien  de  plus  q«e  le  nére.ssaire  ; 
dans  ce  but  il  est  arrivé  à  Sanson  d’inciser  l’orètre  à  droite  et  à 
gauche  d’y  passer  un  doigt,  dont  il  se  servit  pour  pousser  vers 
la  vulve  la  cloison  vésico-vaginale,  aviver  les  lèvres  de  la  fistule 
et  placer  les  fils  de  la  suture.  On  pourrait  trouver  que  cette 
incision  de  l’urètre  qui  est  une  taille  en  petit,  fait  payer  chère¬ 
ment  à  la  malade  la  commodité  et  la  précision  d’actiop  de  l'opé¬ 
rateur  ;  aussi  ai  je  cherché  à  l’obtenir  autrement  et  j’y  suis  par¬ 
venu  en  introduisant  dans  Va  vessie  par  la  fistule  d.  ux  crochet? 
au  moyens  desipiels  on  l’attire  doucement  pendant  qu’une  pres¬ 
sion  modérée,  exercée  sur  les  parois  abdominales  ,  favorise  son 
abaissement.  Les  fig.  18, 19, 


Fig.  18. 


montrent  un  instrument  formé  de  deux  tubes,  tournant  l’un 
dans  l’autre,  qui  est  très  propre  à  remplir  cet  usage,  et  dans  la 
fig.  !9  on  le  voit  en  action. 

J’ai  fait  sur  plusieurs  malades  l’essai  de  ce  double  crochet ,  et 
je  me  suis  assuré  qu’il  remprpsait  très-bien  son  but;  une  fois  la 
traction  produisit  une  vive  douleur  et  j’ai  dû  y  renoncer. 

Pour  faire  l’avivement,  la  cloison  restant  à  sa  place,  il  se  peut 
que  des  pinces  à  disséquer,  des  ciseaux  et  un  bistouri  suffisent 
en  y  joignant  beaucoup  d'adresse  de  la  part  de  l’opérateur,  de 
courage  de  la  part  de  la  malade  et  de  patience  des  deux  côtés. 
Toutefois  Tes  chirurgiens  qui  ne  recherchent  pas  les  difficultés 
pourraient  peut  être  trouver  commodes  quelques-uns  des  ins- 
trumens  qui  ont  été  imaginés  pour  aplanir  celles  de  l’aviveiiient  : 
entre  tous  se  distinguent  par  leur  disposition  ingénieuse  les 
ciseaux  de  M.  GogliOso;  ils  sont  destinés  plus  particulièrement 
à  enlever  le  bord  libre  de  la  perforation.  J’ai  dit  que  le  simple 
rapprochement  des  bords  me  semble  insuffisant  et  j’ai  posé  en 
principe  l’accollement  par  de  larges  surfaces  autant  que  faire  sp 
peut.  Or,  pour  l’avivement  qui  convient  à  ce  mode  d’adhésion 
l’instrument  de  M.  Goglioso  ne  peut  convenir.  J’en  ai  donc 
fait  exécuter  plusieurs  ,  ce  sont  des  sp/ulnms  avec  des  griffes 
et  une  lame  ovale  formant  guillotine,  qui  enlève  dans  une  grande 
étendue  ,  d’un  seul  coup  ,  la  muqueuse  saisie  par  ses  érigiies. 
Yoy.  fig.  20  et  2i. 

Fig.  20. 
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On  bien  encore  des  pinces  recourbées  qui  peuvent  agir  avec  ou 
sans  spéculum  (fig.  22).  .  ,  , 

Celui  que  je  prélère  est  un  spécnluîn  bivalve  à  rccouvre- 
inenl ,  dont  les  bords  sont  garnis  de  petites  dents  en  forme 
de  dents  de  souris  lorsque  les  valves  s’ouvrent ,  la  paroi  enté- 
rieure  du  vagin  s’y  engage  et  la  superficie  du  pli  saisie  par  les 
mors  est  rasée  et  détachée  avec  une  lame  courbée  en  forme'd’une 
petite  faucille  tranchante  des  deux  cô.és,  parce  qu’il  peut  avoir 
un  double  usage  ;  par  sa  convexité,  il  [leui  agir,  comme  nous  ve¬ 
nons  de  le  dire  ;  par  sa  concavité  il  sert  à  l’avivement  du  col  alors 
que  l’on  veut  l’employer  comme  obturateur.  Pour  râper  le  col 
utérin  l’on  peut  encore  faire  usage  de  Pespéce  dé  plane  repré¬ 
sentée  figure  25. 


Pour  fa:ciliter  le  placement  des  fils, 
jîai  imaginé  plusieurs  porte-aiguilles; 
îlan  d’t'ux  est  représenté  dans  las--"' 

%-2*-  .  J  1 

Sur  l’aiguille  est  une  ramure  dans  la¬ 
que  le  est  reçue  une  goupille  qui  fait 
l’office  de  pïvôt;  eh  sorte  que  par  un 
mouvement  éh  cercle,  l’aigiiille  tra¬ 
verse  la  cloison  de  bas  en  haut  (flg.  25), 


la  traverse  de  nouveau  de  haut  en  bas,  et  revient  dans  le  va¬ 
gin  ^fig.  26), 

Fig.  26. 


Un  autre  système  de  porte-aiguille  est  représenté  dans  les 
fig.  27  6128,  29. 

Fig.  27.  fig.  28. 


OÙ  elle  est  saisie  par  une  pince  qui  l’amène  à  la  ynlve.  Ge  porte- 
aiguille  fonclioniip  bien  ,  et  rend  plus  commode  l’application  de 
h  suture  enchevillée.  Je  crois  devoir  ajouter  que  cet  instrument, 
de  même  que  les  quati  e  cinquièmes  de  ceux  que  j’ai  décrits  dans 
ce  mémoire  ,  ont  été  exécutés  pour  moi  dans  les  ateliers  de  M. 
Charriére  ,  au  mois  d’avril  t8S6.  Je  rappelle  cette  date  parce 
qu’un  raeceeiii  italien  a  imaginé,  ra’a-t  ou  dit^  un  porte-aiguille 
analogue,  mais  plus  récemment. 


Fig.  29. 

Celui-ci  forme  im  pli  sur  la 
cloison  et  le  traverse  d’arrière  en 
1  avant.  Il  pourrait  aussi  être  em¬ 
ployé  utilement  dans  ropération 
\  de  la  staphylosophie, 

I  Un  autre  enfin  qui  n’est  que  ce¬ 
lui-ci,  multiplié  trois  ou  quatre 

!  fois,  passe  d’iin  seul  coup  en  tra- 
i  versant  le  reiéi  formé  sur  la  lèvre 
ïi  de  la  fistule,  trois  ou  quatre  fils 

II  suivant  l’etendue  de  la  perfora- 

lii  J’ai  fait  l’applica'ion  de  ces 
1;  instruinens  à  la  Pitié  en  1856, 
h  dans  le  service  de  Satison,  sur 
V  la  jeune  femme  à  laquelle  cet  ha- 
’  bile  et  si  regrettable  chirurgien 
..,0  avait  pratiqué  l’avivement  et  la 

f  suture,  comme  je  l’ai  dit  plus 
haut.  Je  dois  ajouter  que  je  n’ai 
’  '*  pas  été  plus  heureux  que  lui, 

l’avivement  ayant  été  fait  trop 
superflcielleraeni  .Dans  plusieurs 
Ô  de  ces  sutures  pratiquées  sur  la 
>  cloison  vésico-vaginale  ,  les  pe¬ 
tites  aiguilles,  ou  pointes  mobiles  de  M. 
Faurayiier,  peuvent  rendre  des  services. 

J’ai  la  confiance,  et  on  me  pardonnera  si 
je  l’exprime,  que  les  procédés  dont  je  viens 
d’indiquer  rapidement  le  but ,  le  mode 
d’action  et  le  mode  d’exécution,  augmen¬ 
teront  les  chances  de  réussite  ;  cependant 
je  ne  m’abuse  pas  au  point  de  ne  prévoir 
que  de  succès  ;  il  ne  restera  encore  que 
trop  de  pauvres  femmes  pour  lesquelles  il 

Y  aura  impossibilité  d’obtenir  l’occh  sien  de  la  fistule. 

C’est  ici  que  viendrait  se  placer  le  procédé  de  M.  Vidal  de 
Cas-^is,  qui  consiste  à  fermer  la  vulve  et  à  faire  dti  vagin  une 
cavité  supplémentaire, un  appendice  delà  vessie.  L’auteur  parait 
tellement  convaincu  de  l'inutilité  des  tentatives  que  ion  peut 
faire  dans  le  but  de  guérir  les  fistules  assez  larges  pour  admettre 
librement  le  bout  du  doigt,  c’est-à-dire,  ayant  au  delà  de  18  mu- 
iiiiiètres  ;  il  a  tant  de  confiance  dans  son  procédé,  qu  il  n  hesite 
pas  à  le  proposer  comme  méthode  générale.  Peu  de  chirur¬ 
giens,  je  pei  se,  partageront  cette  opinion;  pour  moi,  je  ne 
conteste  pas  la  possibilité  de  cette  operation  .  bien  qu’a  I  entrée 
de  la  vulve,  de  même  qu’à  la  cloison  vésico-vaginale,  on  ait  à 
craindre  l’influence  délétère  du  contact  de  l’urine  ,  qui ,  dans 
un  point  comme  dans  l’autre,  doit  empêcher  les  adhérences  de 
se  former  ;  cependant  je  ne  veux  pas  contester  la  possibilité  de 
l’opération  ;  je  veux  bien  croire  que  l’occlusion  de  la  vulve  étant 
opérée,  l’espèce  de  cloaque  dans  lequel  croupiront  l’urine  et  le 
sang  des  règles  ne  s’enflammera  pas  ;  que  l’ulcération  du  col  de 
ruteriis  n’en  sera  pas  la  suite  ;  que  des  calculs  de  phosphate 
de  chaux,  d’ammoniaque  et  de  magnésie  ne  se  formeront  pas  dans 
cette  urine  altéiée;  queriirine  ne  s’infiltrera  pas  à  travers  lu 
térus  et  les  trompes  dans  le  péritoine;  que  le  chirurgien 
verra  pas  bientôt  forcé  pour  parer  à  de  tels  accidens  de  rouvrir 
la  vulve  qu’il  avait  à  grande  peine  oblitérée.  Je  suppose  toutes 
ces  appréhensions  chimériques,  mais  à  son  tour  M.  Vidai  recon¬ 
naîtra  que  murer  le  vagin,  supprimer  les  fonctions  génitales  n  est 
nas  chose  indiiférente  ;  que  c’est  là  un  moyen  extrême  dont 
l’essai  ne  doit  être  tenté  qu’aprés  avoir  vu  echouer  les  divers 
procédés  proposés  pour  la  guérison  de  la  fistule  elle-même. 

Supposons  que  le  chirurgien  ou  la  tnalade  n’aient  pas  voulu 
tenter  les  chances  du  procédé  de  M.  Yidal^  même  comme 
moyen  extrême,  ou  que  cette  tentative  ait  été  inutile,  je  ne  vois 
plus  que  des  palliatifs  à  opposer  à  une  si  déplorable  intirmiie. 
Au  premier  rang  de  ces  palliatifs  vient  se  placer  le  taiiiponne- 
ment  du  vagin.  Ce  moyen,  on  le  sait,  a  quelquefois  semble  pro- 
duire  des  guérisons  complètes  entre  les  mains  de  (-hopart  et 
Desault,  je  dis  qu  il  semble,  car  ces  guérisons  ont  été  mises  en 
doute  par  divers  chirurgiens  et  entre  autres  par  M.  Velpeau  qui 
voit  dans  la  réplétion  du  vagin  un  obstacle  au  resserrement  de 
la  fistule  ;  les  raisons  qu’il  en  donne  ne  me  paraissent  pas  con¬ 
cluantes;  je  pense,  au  contraire,  que  le  tamponnement  remplit 
plusieurs  des  conditions  que  j’ai  posées  comme  essentielles  :  il 
soulève  la  cloison  vésico-vaginale,  efface  le  bas  fond  ,  il  fait  que 
la  fistule  cesse  d’occuper  le  point  le  plus  declive,  il  rapproche  les 
lèvres  par  la  tentioii  des  angles,  comme  il  arrive  pour  une  bou¬ 
tonnière  dont  les  extrémités  sont  tirées  en  sens  inverse.  Le 
tamponnement  depuis  Desault,  n’a  pas  été  employé  comme 
moyen  curatif,'  aussi  manqiums-nous  de  faits  pour  l’apprécier, 
ce  n’est  donc  pas  sous  ce  point  du  vue,  mais  comme  simple  pal¬ 
liatif,  que  nous  avons  à  nous  en  occuiier  ;  nous  ne  voulons  voir 
dans  la  possibilité  de  guérir  qu’un  bonheur  fortuit  et  in¬ 
attendu. 

Une  circonstance  a  dû  nuire  jusqu’à  ce  jour  à  l’emploi  du 
tamponnement,  c'est  la  prompte  altération  des  substances  en¬ 
tassées  dans  le  vagin,  altération  de  laquelle  résulte  la  nécessité 
d’un  renoiivellemcnt  fréquent.  J’ai  trouvé  dans  le  caoutchouc 
réduit  en  pâte,  une  substance  molle  élastique,  imputrescible, 
très-propre  a  faire  un  laïuponuement  méthodique,  voici  com¬ 
ment  :  je  prends  du  caoutchouc  en  feuille  (1),  je  taille  une  bande 

f  1  )  Ces  feuilles,  par  leur  élasticité,  la  faculté  qu’elles  ont  de  s’agglutiner 
entre  elles,  et  leur  inaltérabifté,  seront  d’un  grand  usage  :  pour  les  va¬ 
rices,  pour  les  ulcères,  pour  le  traitement  des  tumeurs  blanclie.s ,  par 
le  procédé  de  mon  ami  le  ducleur  Lavaclierie,  et  dans  d  autres  circon¬ 
stances  encore  elles  sont  appelées  à  rendre  des  services. 


large  de  trois  à  quatre  doigts,  je  l’introduis  dans  le  vagin  en 
l’appliquant  à  la  paroi  supérieure  au  devant  de  la  fistule,  puis  je 
prends  du  caoutchouc  ramolli  à  la  consistance  d’une  pâte,  j’iin- 
preigne.  j’enveloppe  de  cette  pâte  des  b  miettes  de  charpie  que 
j’introduis  successivement  en  quantité  suffisante  pour  bourrer  le 
vagin.  Si  la  tnalade  est  en  âge  d’avoir  ses  régies,  avant  de  tam¬ 
ponner  on  place  une  canale  évasée  en  arrière  pour  recevoir  le 
col  de  ruiériis  ^ 

J’âi  encore  fait  exécuter  par  M.  Laftcrre  des  pessaires  élas¬ 
tiques  auxquels  s’adapte  une  plaque  obturatrice 

Si  l’on  ne  parvient  pas  aussi  à  jirévenir  le  suintement  de 
'urine ,  il  faudrait,  pour  empêcher  ce  liquide,  de  baigner  et  d  ir- 
Iter  les  parties  génitales  le  prendre  à  l’ouverture  fl-tulcuse  et 
le  conduire,  dans  un  réservoir  en  zinc  s’adaptant  à  la  cuisse  qu  il 
embrasse  dans  sa  concavité. 

l’els  sont  les  divers  procédés,  moyens  curatits  et  palliatits  que 

li  imamnés  pour  porter  remède  aux  fistules  vésico-vaginales. 
Depuis  quatre  ou  cinq  ans,  je  n’ai  point  recherché  les  occasions 
d’en  faire  l’application  ;  mes  premiers  essais  m’ayant  montré 
toute  la  grandeur  des  difficultés,  je  me  suis  borné  à  voir,  a  étu¬ 
dier  et  à  préiiarer  les  moyens  de  les  vaincre  ;  je  crois  en  avoir 
iplani  plusieurs  et  avoir  agrandi  les  chances  de  réussite  ; 
a  quelques-uns  de  mes  confrères  partageant  cette  confl.ince 
veulent  tenter  l’essai  de  l’un  on'  de  plusieurs  des  procédés  qui 
viennent  d’être  sommairement  décrits,  je  me  ferai  un  plaisir  de 
mettre  à  leur  disposition  les  moyens  de  les  exécuter,  les  priant 
,  .,’ii,!  ..o.,=ï;copnt  He  ne  nas  s’attribuer  une  iiart  trop  large 


seulement  s’ils  réussissent  de  ne  pas  s’attribuer  une  part  trop  large 
dans  la  propriété  de  ces  procédés  ;  car,  je  l'avouerai ,  plusieurs 
d’entre  eux  n’ont  pas  été  apidiqués  encore  :  les  opérateurs  aux¬ 
quels  le  hasard  offrirait  une  heiiremse  occasion  d’en  faire  us  ige 
lioiirraieiit  donc,  d’après  une  doctrine  que  l’on  voudrait  faire 
prévaloir,  prendre  dans  l’invention  une  pa  t  plus  forte  que  celui 

i  l’aurait  coiiçue,  qui  en  aurait  ralciilé  les  chances,  qui 
aurait  fait  exécuter  les  iiistriimens  nécessaires  pour  l’appliquer  , 
qui  aurait  tracé  les  règles  d’après  lesquelles  doit  avoir  heu  cette 
applicaiion  ,  qui  par  des  essais  aurait  démontré  le  mécanisme  et 
la  possibilité  de  l’exécution,  qui  peut-être  enfin,  la  développera 
;t  la  perfectionnera  plus  tard.  'Voilà  en  effet  ce  qui  m’arrive  au 
■■iujet  de  la  lithotritie,  ce  qui  pourra  m’arriver  demain  au  sujet 
du  traitement  des  fistules  vésico-vaginales  ;  je  pensais,  dans 
ma  simiihcité  qu’une  telle  doctrine  ne  pourrai:  jamais  pren¬ 
dre  racine  dans  le  domaine  de  la  science;  et  voilà  que, 
parmi  les  hommes  les  plus  haut  placés  sur  1  échelle  de 
l’intelligence,  il  s’en  trouve  qui  l’adoptent  et  la  souiieniient. 
Comme  le  génie  et  la  position  leur  donnent  une  infiuence 
toute  puissante  sur  le  monde  savant,  je  ne  puis  que  me  resigner 
et  attendre  le  jour  de  la  réaction ,  car  elle  ne  peut  manquer 
d’arriver,  et  ces  savans  eux-mêmes  en  seront  les  promoteurs. 
Ils  reconnaîtront  bientôt  que  cette  théorie  de  rappiication  ainsi 
généralisée  menace  !a  science  ,  l’étude  ,  le  progrès;  qu’elle  ten- 
drait  à  placer  l’œuvre  manuelle  au-dessus  de  1  œuvre  intellec- 
tuclle  ;  qu’elle  atteindrait  beaucoup  de  découvertes,  et  peut  êire 
môme  les  leurs  ;  car  le  com[)Iément  de  la  démonstration ,  la  misé 
en  œuvre  dans  l’industrie,  et  la  pratique  a  souvent  été  faite  par 
d’autres  que  par  eux. 

Déjà  la  cause  des  hommes  à  idées  a  trouvé  un  puissant  défen¬ 
seur  à  l’Académie ,  dans  M.  le  secrétaire  perpétuel,  pour  les 
sciences  mathématiques;  on  se  rappelle  avec  combien  de  raison , 
d’éloquence  et  de  patrioiisme  il  a  soutenu  les  droits  de  Papin  à 
l’invention  de  la  machine  à  feu  ;  ceux  de  Perrier  et  de  Jouffroy  à 
l’invention  dos  bateaux  à  vapeur;  et  pourtant  il  reconnaissait  , 
non-seulement  que  leurs  machines  n’avaient  pas  été  appliquées, 
mais  qu’elles  étaient  peu  appliquables,  et  que  la  démonstration: 
pratique  apiiartient  à  d'autres.  .  ,  „ 

e  Disons,  toutefois,  ajoutait  M.  Arago  {/tnnumre  de  18.-'7),  que 
le  premier  bateau  a  vapeur  aui|uel  on  n’ait  pas  renoncé  après 
l’avoir  essayé,  que  le  premier  qui  ait  été  appliqué  au  transport 
des  lioinmes  et  des  marchandises  est  celui  que  Fulton  construi¬ 
sit  à  JN'ew-Yorck  en  1807.  » 

Comment  rülnstre  académicien  accueillerait-il  donc  ces  pré¬ 
ventions  étrangères  si  l'œuvre  de  Perrier  avait  été  tellement  com¬ 
plète  qu’il  n’y  eût  plus  (|u’à  trouver  des  passagers  assez  coiifians 
pour  enireprendre  le  voyage  et  à  mettre  le  feu  sous  la  chaudière. 
Evidemment  il  les  repousserait  comme  indignes  d'examen  et  de 
discussion.  Eh  bien!  telle  est  exactement  (sic  parois  comppnere 
magna..  )  l’elat  de  la  (jaestion  eu  ce  qui  concerne  l’invention  et 
rappiication  de  la  lithoiri  le. 

Me  voici  bien  loin  des  fistules  vésico-vaginales,  et  j’en  de¬ 
mande  pardon  à  mes  lecteurs;  j’espère  qu’ils  comprendront  mes 
appréhensions;  car  le  passé  n’est  pas  fait  pour  me  rassurer  com¬ 
plètement  sur  l’avenir. 


DEUXIÈME  ÉPITUE  AUX  C0RUVTHIEN9. 

A  M.  le  Rédacteur  en  che)  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Paris,  15  août  1842. 

.  .  .  Regina virtulurrt  jusUtia.  (^eintPeul.) 

Mon  cher  confrère , 

Au  milieu  de  la  tiédeur  et  de  findtfference  communes,  le 
temps  pourtant  marche  vite...  et,  dans  son  cours  fatal,  porte 
avec  lui  rie  terribles  enseignements  !  Les  catastrophes  les  plus 
épouvantables,  les  fléaux  les  jiliis  redouiables,  les  morts  les  plus 
smsissaiites  et 'les  plus  regrettables,  tout  cela  en  quelques  mois, 
en  quelques  semaines ,  en  quelques  jours,  sans  nous  iaire  sortir 
de  notre  profonde,  léthargie,  tant  nous  sommes  insensibles, 
blâsés,  usés,  tant  il  semble  nous  rester  au  cœur  peu  de  vie,  de 
foi  et  de  sympathie  !  —  A  peine  trois  mois  s  etaient-ils  écoulés 
depuis  la  dernière  nomination  à  l’Académie  de  medeciiie,  qu’une 
nouvelle  vacance  était  proclamée ,  c’est-à-dire  que  trois  de  ses 
honorables  membres  lui  avaient  été  enleves.... 

A  ce  mot  de  vacance  à  l’Academie  ,  et  de  ma  part ,  pauvre 
V  ctime!  je  vous  vois  malignement  sourire...  Toutefois  suspen¬ 
dez  votre  jugement  et  tr mquillisez  vous,  cher  confrère  ;  tran¬ 
quillisez  suriout  ,ie  vous  prie,  les  nombreux  concurrents  à  ce 
nouveau  fauteuil  :  je  ne  viens  pas  m’inscrire  parmi  eux,  je  ne 
viens  point  leur  disputer  une  seconde  fois  ces  nobles  dépouil¬ 
les  !  C'est  une  témérité  que  je  n’aurai  probablement  pas  de  si¬ 
tôt  :  j’ai  iiour  motiver  cette  discrétion  trop  de  raismis...  A  part, 
en  effet,  la  considération  d’ameur-propre,  qui  est  bien  ici  quelq.ue 
chose,  je  dois  être  conséquent  à  moi-même  et  me  refuser  à  un 
corps  savant  qui  se  refuse  à  moi  nettement  aux  conditioiis  d  hon¬ 
neur  que  je  lui  fats  ;  qui  me  trouve  trop  soigneux  de  ma  di- 


gnité,  ainsi  que  de  la  sienne  ;  qui  se  trouve,  lui,  pour  le  mieux 
dans  le  meilleur  des  mondes  possibles,  et  déclare  hautement 
que,  continuateur  zélé,  de  bonnes,  d’excellentes  traditions  pas¬ 
sées,  présentes,  j'allais  dire  futures,  il  entend  que  quiconque 
voudra  son  dignus  intrare ,  voudra  bien  aussi  préalablement 

passer  sous  ses  fourches  caiidines . 

Et  cette  déclaration,  ne  dites  pas  qu’il  ne  l'a  point  faite  à  mon 
endroit ,  le  corps  savant  !  il  l’a  faite  tacitement  en  m'éliminant 
toutd’abord,  et  par  une  significative  spontanéité,  de  lafisle  des 
six  ;  il  l’a  faite  hautement  par  la  bouche  de  plusieurs  de  ses 
membres  ,  de  ses  commissaires  (croyez-le,  sans  compter  M.  J*** 

—  je  dis  M.  J . Il,  qu’il  faut  bien  se  garder  de  confondre  avec 

ce  bon  M.  Jourdain— je  pourrais  en  nommer  bon  nombre)  qui, 
a|irès  la  publication  de  ma  lettre  sur  h  s  candidatures  à  l’aca¬ 
démie^  lettre  qui  les  avait  fort  scandalisés,  disaient  à  ijui  voulait 
les  entendre  ;  «  Ah  !  M.  la  Corbière...  il  ne  veut  pas  venir  nous 
yisUer.il  se  croit  trop  grand  seigneur  pour  cela  !  Eh  bien,  jamais 
il  n'aura  notre  voix...  «—Pauvres  gens  !  comme  si  une  visite  me 
coûtait  à  moi,  qui  cottirnc  eux  monte  au  sixième  étage  pour  se¬ 
courir  des  malheureux  ;  et  comme  s'il  n’y  avait  pas  louioiirs 
profit  à  visiter  ces  m  ssiciirs,  ne  fût-ce  que  pour  etudier' b  tir 
tête  et  y  trouver  une  confirmation  de  plus  de  la  doctrine  de 
Gall . 

Cependant  pour  revenir  à  cette  bienheureuse  liste  des  six, 
ainsi  que  piusteurs  de  mes  collègues  en  iurortune,  j’y  avais  bien 
aussi ,  je  crois  ,  quelques  droits  ;  et  si,  à  l’exemple  d'un  redou 
table  adversaire  qui,  tui,  a  i  ail  lammenl  oh\eim  les  honneurs 
du  du*  1  et  du  champ  c  os  académiques ,  si ,  dis  je ,  à  l’exemple 
de  ce  marquis  de  la  candidature  ,  j’aiais  su  mieux /rai/ir  .  flat¬ 
ter,  caresser  et  plaire,  m’elficer,  me  taire,  écouter  et  surtout 
ignorer.  ■■  je  n’eusse  sans  doute  pas  ainsi  éié  repoussé  avec  dé¬ 
dain.  —  Mais  je  vous  l’ai  dit,  confrère ,  sans  être  Turc,  et  quoi¬ 
qu’on  dise  ou  précisément  parce  qu’en  dit  M.  Flourens  je  crois 
fort  à  la  destinée  ;  et  par  I  intérêt  que  voulez  bien  me  porter , 
vous  n  aurez  pas  oublie,  hélas  !  la  sinistre  prédiction  de  mon 
excellente  mère  :  «  1  u  ne  seras  rien  ;  ’J'u  serus  Jean-Baplisie 
pour  tout  potage...  Oui,  tu  ne  seras,  tu  ne  seras...  pas  même 
académicien  !... 

Heureusement,  comme  je  cherchais  dans  ma  |.ropre  estime  ■  t 
dans  l’opinion  de  mes  amis  et  de  juges  plus  impaitiaux,  coin 
Iiensaiion  à  cc  peut  acte  d’ostracisme  de  messieurs  les  commis¬ 
saires  aradein  ques,  j'ai  trouvé  dans  un  fenilleton  (1)  officiel  nu 
docteur  Lyrac,  qui,  vrai  et  lout  provincial  qu’il  est,  a  fièrement 
son  franc-par'er  et  me  semble  singulièrement  au  courant  de  ce 
qui  se  passe  ici  cl  ailleurs  ;  j’ai  trouve  ce  con-olant  passage,  cc 
baume  salutaire  des  blessés  :  v.  .  Nous  avouons  bien  avec  le 
public  ,  qu’il  seiait  fort  difficile  de  motiver  la  preference  qui  a 
fait  surgir  tel  ou  tel  nom  au  lieu  de  tel  autre,  et  d’expliquer  , 
par  exemple ,  pourquoi  des  hommes  d’esprit  et  d’instruction 
ont  été  sacrifiés  à  d’autres  'lonton  pourrait  contester  la  préémi¬ 
nence  ,  etc.  »  Oui ,  je  vous  le  confesse  tout  bas ,  j’ai  inodesie- 
meut  pris  ma  part  de  ces  reperces  de  votre  spirituel  et  malin 
Aristari,ue.  Mais  eu  quoi  ai-je  le  droit  de  me  plaindre,  moi ,  si, 
comme  on  1  affirme,  Foville  ni  "Voisin  ne  sont,  eux,  non  plus 
que  des  factieux  et  des  révolutionnaires  de  ma  trempe ,  inscrits 
sur  la  liste  des  six,  pour  le  fauteuil  physiologico-paihologique  ' 
Il  est  vrai  que  d’aucuns,  et  qui  s’y  entendent,  ont  prétendu 
que  tti,a  Corinthienne  se  ressentait  un  peu  de  la  bile  pieuse  et 
de  râpreté  sainte  de  l’apôtre,  parlant  à  ses  âmes  rebelles,  à  ses 
pœurs  endurcis  (2)  de  Kordos  ;  et  surtout  qu’elle  avait  le  tort 
iiTémissible  d’étfe  une  sorte  d’argument  ad  hominem;de  stig¬ 
matiser  des  abus  profitables ,  de  menacer  cet  honnête  échange 
de  rhubarbe  et  de  séné,  qui  fait  tôt  et  infailliblement  arriver, 
sans  titres  aucuns  (des  titres...  fi  donc!  c’est  bon  pour  les  vi¬ 
lains,  pour  les  gens  sans  noms  et  sans  père,  oncle  ou  aïeul 
brodé  ou  enherminé),  le  fils  d’un  archiàlre  par  le  neveu  d’un 
illustre,  et  le  cousin  d’un  célbère  par  l’ami  ou  1  allié  d’iiu  hono¬ 
rable,  et  ainsi  de  suite...  Enfin  on  me  repproche  amèrement 
d’y  avoir  donné  en  holocauste,  dans  cette  malheureuse  éiiitre , 
nom  propre  révéré  parmi  les  (irêtrcs  du  sanctuaire  ;  Profa¬ 
nation  !  !  ! 

,(^i  cela  je  le  confesse  humblement,  et  commence  même  à  en 
faire  pénitence...  Aussi  veux- je  pour  ma  confusion,  pour  votre 
édiÇça,tjon  et  celle  de  vos  lecteurs,  comme  encore  pour  la  jus- 
tificatipo  de  mes  juges ,  qui  après  une  telle  énormité  ne  pou 
vaient  guère  songer  à  moi  ;  je  veux  vous  faire  connatire  ma 
supplique  impie  à  l'honorable  président  de  l’Académie  : 

«  A  Monsieur  le  Président  de  l'Académie  royale  de  Médecine. 

Monsieur  le  Président , 

Permettez- moi  de  vous  prier,  comme  le  représentant  de  votre 
illustre  compagnie,  de  vouloir  bien  inscrire  mon  nom  pour  la 
candidature  au  fauteuil  qu’elle  vient  de  déclarer  vacant  dans 
son  sein  (section  de  pathologie  médicale). 

Mais  croyant  non  moins  contraire  à  ma  propre  dignité,  qu’aux 
égards  et  à  la  haute  estime  qui  sont  dûs  à  l’illustre  assetiiblée, 
comme  à  chacun  de  ses  membres,  d'aller  seioti  l'usage ,  à  do¬ 
micile  et  chez  tous,  prôner  mes  litres  ou  mes  droits  et  solliciter 
leur  favorable  sulfrage ,  je  crois  de  mou  devoir  ,  afin  d  eclairer 
la  religion  de  l’académie,  de  donner  ici  le  résumé  succinct  de 
mon  faible  bagage  scieiitifiiiiie,  en  attendant  que  je  le  déposé  in 
extenso ,  et  conformément  à  son  reglement ,  entre  les  mains  de 
la  commission  nommée  pour  en  coniiaire... 

Recevez ,  Monsieur,  etc.  « 

Oui.  sans  doute  je  suis  bien  coiqiable  !  Mais  à  tout  péché 
miséricorde,  confrère...  vous  le  savez  (et  vous  voyez  que  je 
donne  ici  1  exemple),  comme  Christ  je  ne  veux  pas  la  mort  du 
pécheur,  mais  qu’il  se  convertisse...  J’avais  même  fait,  vous  le 
savez  encore  ,  une  juste  et  honorable  distinction  en  faveur  de 
l’Académie  de  médecine,  comparée  à  ses  sœurs ,  académies  ou 
oligaichies  de  tout  pays  et  de  toutes  couleurs.  La  co  juette  ! 
vous  voyez  comme  elle  a  reconnu  mes  hommagr-s,  que  dans  sa 
conscience  sans  doute,  elle  a  modestement  pris  pour  de  la  /faf- 
ferie...  N’importe,  je  ne  m’en  dédis  pas,  et  malgié  ses  rigueurs, 
je  persiste  à  répéter  avic  joie  «  que  si  l’Académ  e  commettait 
autrefois  de  gros  péchés ,  elle  n’en  est  plus  aujourd’hui  qu’aux 
peccadilles;  ce  qui  promet  beaucoup  pour  son  salut...  (.M  « 

Mais  comme  je  dois  aussi  songer  au  mien,  et  tpie  je  tiens  à 
me  justifier  complètement,  j’invoque  ici ,  cher  confrère,  votre 
solennel  témoignage,  car  vous  connaissez,  vous,  et  mes  principes 


(1)  Gazette  des  Hôpitaux,  etc...  N*  du  50  avril. 

(2)  Saint  Paul,  chap.  vj. 

(5)  Gazette  des  Hôpitaux,  etc.  M.  Lyrac,  feuilleton' du 
50  avril. 


et  mes  sentiments...  Vous  savez  que  si  j’ai  assez  de  courage  et 
de  sens  moral  pour  compr<  ndre  et  proclamer  que,  dans  les  cir¬ 
constances  suprêmes  ou  dans  les  hautes  questions  qui  engagent 
les  iniérêis  sacrés  de  la  justice  ou  de  la  liberté,  il  est  du  devoir 
d’un  citoyen  digne  de  ce  nom  ,  d’ôter  le  masque,  d’atta(|uer  au 
grand  jour  et  de  saisir  corps  <à  corps  l’ennemi  commun  (|ui  les 
menace,  j’ai  aussi  trop  de  courtoisie  pour  ne  pas  considérer 
comme  blâmables,  comme  coupables  dans  les  débats  ordinaires 
de  la  vie  ,  et  surtout  dans  les  questions  de  science  ,  la  violence 
ou  les  personnalités.  Oui ,  la  douceur,  la  simplicité ,  les  conve- 
nancts  dans  les  formes  et  le  langage ,  aides  puissants  de  la  lo¬ 
gique,  sont  bien  plus  persuasives  que  leurs  antagonistes,  qui  ne 
tendent  qu’à  sur-exeiter  les  instincts  et  à  mettre  l’inteHigence 
à  leur  service.  Oui,  la  bienveillance,  le  respect  et  la  justice  en¬ 
gendrent  la  justice,  le  respect  et  la  bienveillance,  comme  la  co¬ 
lère  la  ruse  et  la  haine  |)rovoquent  la  haine,  la  ruse  et  la  colère, 
comme  le  sang  appelle  le  sang...  Reservons  donc  l’activité  de 
nos  instincts  de  combat  et  d'avtr.-ion,  pour  les  cas  malheureu.se- 
ment  trop  noiiibreux  encore,  où  selon  rénergiqoe  opression 
d’un  écrivain  distingué,  «  la  justice  veut  le  combat  au  profit  de 
la  véiiié...  «  (Fra[>ari) — Pour  ce  qui  est  de  rimmortei  nom 
propre  que,  dans  ma  preiiiière  Coriiithiehne.  j’ai  fatalement  ré¬ 
vélé  :  par  les  muliijJes  motifs  que  je  vous  ai  donnés  plus  lard  et 
que  vous  avez  trouves  satisfaisantes,  je  croyais  vraiment  qu’il 
s’agissait  à'hisloire  posihutue  pour  le  célèbre  aca  iérnicieu,  et 
n’avoir  simpleineiit  fait  que  rendre  justice  aux  morts . 

Mais  il  ne  s’agit  pas  ici  de  questions  de  personnes,  de  mon 
amour  propre,  de  cetui  d’autrui  ou  de  quoicc  soit  de  semblable  ; 
il  s'agit  d  inierêls  bien  autroment  graves,  c’est-à-dire  de  soute¬ 
nir  la  thèse,  la  pieuse  thèse  que  j’ai  abordée  dans  ma  première 
épitre,  et  de  prouver  à  tous,  juges  et  justicialhcs  ,  postulans  et 
concédaas.  que  le-  coutumes  candidaturiates  sont  également 
indignes  des  corps  qui  les  imposent  et  des  néophytes  qui  s'y 
soumettent,  également  nuisibles  ci  fatales  au  noble  but  que 
doivent  se  proposer  et  les  uns  et  les  autres. 

Ces  pratiiiies  humiliantes  ou  déloyales,  vous  les  connaissez 
de  reste,  je  les  ai  flétries  de  mon  mieux,  et  il  n’est  personne, 
hors  ceux  qui  en  profitent  lâchement — et  ceux  là  ne  sont  guéres 
propres  à  relever  la  splendeur  des  corps  savants  ou  des  corps 
constitués. — il  n’est  personne  qui  en  désire  le  maiiiticn.  A  quoi 
bon,  en  elfi  t,  perdre  un  temps  précieux  et  de  l’argent  qui  sou¬ 
vent  ne  l’est  pas  moins,  pour  les  savants  surtout,  gueux  privilé- 
iès  oqiiime  chacun  sait  ;  à  quoi  bon  se  morfondre  à  aller  faire 
CS  visites  (et  à  l'Académie  de  médecine,  les  visites  se  comptent 
par  centaines)  iiiojiporiuncs,  déplacées,  honteuses  et  insidlanles, 
je  le  dis  hautement?  En  elfct,  de  deux  choses  rime;  ou  le  juge 
vous  doit  sa  voix  ,  ou  il  ne  vous  la  doit  pas  ;  s’il  vous  la  doit, 
vous  n’avez  pas  besoin  de  la  solliciter  ;  s’il  ne  vous  la  doit  pas  , 
vous  lui  manquez  gravement  en  la  lui  demandant...  Mais  c’est 
précisément  alors  cl  dans  ce  dernier  cas,  que  s'établissent  ces 
honteux  marchés,  ces  trafics  odieux  que  chacun  sait  et  contre 
lesquels  je  m’élève  de  toutes  les  puissances  de  mon  âme,  de 
tome  ma  fierté  d’honnête  homme  :  Anathème!  donc,  ana¬ 
thème  aux  visites  candidatoriales  ! . 

Et  d’ailleurs,  à  part  les  humiliations  pour  les  uns,  le  déran¬ 
gement  pour  les  autres,  le  temps  et  l’argent  perdus  pour  tous, 
et  surtout  pour  ceux  qui  en.oni  le  moins  à  peidre,  savez -vous  à 
quoi  servent  à  ceux-ci,  aux  malheureux  candidats,  ces  promes¬ 
ses  tromjieuses  et  menteuses  qu’ils  extorquent  de  la  faible-se, 
de  la  lassitude  ou  de  la  duplicité  de  leur  juge  ?...  Demandez-le 
à  Gall,  à  Broussais  père  et  fils  ,  à  M.  Canuet  et  à  tant  d’autres  , 
et  des  plus  dignes,  qui  une  fois  se  firent  violence  et  se  soumirent 
en  soupirant  à  ce  déie-table  usage.  Gall,  à  la  prière  de  l'ex¬ 
cellent  Geolfroy  St-Hilaire,  consent  à  formuler  sa  demande  et  à 
faire  ses  visites  à  l’Institut.  Tout  le  monde  lui  promet  :  «  Ou  ne 
saurait ,  «  dit-on  en  chœur  et  à  l’envi,  «  lui  refuser  pas  plus  que 
lui  disputer  une  juste  récompense  à  scs  immortels  travaux,  etc...» 
Le  jour  de  l’élection  arrive,  et  Gall  obtient...  la  voix  de  M. 
Geolfroy  St-Hilaire.— Broussais  père  aussi,  tout  en  s’indignant, 
tout  en  bondissant  comme  un  lion  traqué,  se  soumet  aux  ins¬ 
tances  de  ses  amis  ;  à  juste  litre  on  lui  tient  le  tangage  tenu  à 
Gall.  Le  moment  du  scrutin  arrive,  et  il  en  sort,  qui  ?  M .  Double. 
—  iVl.  Canuet,  quoique  moins  célèbre  mais  non  moins  digne,  se 
refuse  une  première  fuis,  mais  croit  devoir  se  soumettre  une  se¬ 
conde  ,  aux  coutumes  qu’on  indique  à  ses  justes  répugnances. 
L’Académie  en  masse,  moins  trois  voix,  lui  promet  ;  le  moment 
suprême  arrive,  et  l’cxcillent  homme  croit  rêver  en  entendant 
proclamer  le  nom  de  Maygrier.. 

Enfin,  et  sans  vous  fatiguer  de  vingt  autres  exemples  non 
moins  révoltants  et  non  moins  fameux ,  que  je  pourrais  signaler 
à  votre  légitimé  indignation ,  je  ne  vous  parlerai  plus  que  d'un 
seul  fait,  mais  tout  recent  celui  là  ;  de  l’importante  et  instruc¬ 
tive  statisii(]ue  charitablement  publiée  et  coinineutée  par  votre 
innocent  et  pieux  correspondant  de  province  «  Ce  que  nous 
pouvons  affirmer,  »  dit-il  ingénument  (1),  c’est  que  quaire  can¬ 
didats  au  moins  étaient  certains  de  leur  nomination  ,  et  que  les 
deux  autres  avaient  la  convicliun  d’aller  au  ballottage  ;  ou  eu  cite 
même  un  qui  avait  déjà  arrêté  un  cuisinier  fameux  pour  son 
grand  diner  d’inlroiiisation.  Que  de  remords...  dcstomac  va 
susciier  cette  nouvelle  de  sa  déconfiture  académique  ! 

«  En  récapitulant  donc  les  petites  confidences  que  nous  avons 
reçues  des  divers  candidats  ou  de  leurs  amis  ,  nous  sommes  ar¬ 
rives  à  ce  total  singulier  que  nous  nous  empressons  de  faire 
connaître  pour  l’édification  des  candidats  futurs  : 


MM.  Jules  Guérin.  Voix  promises.  85. 
Méfier.  id.  82. 

Prus.  id.  70. 

C.  Broussais.  id.  60. 

Gibert.  id.  54. 

Nonat.  id.  4S. 

Total  des  voix  promises.  599. 

Or,  l'Académie  ne  compte  que  150 


membres  !  Ce  qui  fait.  ,  269 

mensonges  :  plus  de  deux  pour  chaque  immortel...  O  promesses 
academiipies  !  que  vous  êtes  décevantes  !  » 

Eh  !  cher  confrère  ,  les  nobles  instincts  de  l'homme  sont-ils 
donc  si  puissaus ,  et  la  loi  de  son  perfectionnement  est-elle  si 
active  qu’on  puisse  ainsi ,  sans  soin  de  son  avenir  moral ,  re¬ 
fouler  en  lui  ses  généreuses  inspirations  et  le  dégrader  à  ses 
propres  yeux...  Oh  !  bien  plutôt,  répétons  avec  Ovide  et  Rous¬ 
seau  :  Redresse-toi  homme,  car  tu  seras  toujours  assez  près 
de  terre  !  Os  homiui  sublime  dédit,  cœlumque  tueri  jussit,  et 


erectos,  ad  sidéra  tollere  vultus. 

Et  en  effet ,  consultez  l'histoire  ;  étudiez  les  époques  funestes 
où  d’ignobles  et  implacables  maîtres  présidèrent  aux  destinées 
des  nations  Voyez  quel  dé-:olant  spectacle!  quel  caractère  pu¬ 
blie  dégradé,  quelle  perfidie,  quelle  cruauté  chez  les  grands, 
quelle  basse.sse  ,  quelle  lâcheté  chez  les  p.  tits  sons  les  règnes 
exécrés  des  Caracalla  ,  des  Louis  XI,  des  Catherine  de  Médicis, 
des  Charles  IX  ,  etc  !...  Partout  et  toujours,  soit  qu’on  fixe  son 
œil  attristé  sur  ces  sombres  tyrannies  des  siècles  passés ,  soit 

ue ,  sans  lemont.  r  si  haut  dans  la  sérié  des  temps  ou  des  con- 

itions  SI  ciales  on  regarde  autour  de  soi ,  qu’y  produit  de  bon 
et  de  noble  cette  fatale  habitude,  cette  triste  nécessité  de  la 
ruse  et  de  la  dissimulation,  si  ce  n’est  tout  ce  qu’elle  peut  en¬ 
gendrer,  selon  les  caractères  divers  qui  la  subissent  ;  des  lâches 
ou  des  traîtres  ,  des  conspirateurs  ou  des  esclaves,  des  Fé  tus, 

des  Spartacus ,  des  Tristan  ,  des  Guise  ,  des  Tencin .  des  T . , 

des  D  ...,  des  F . ,  etc.,  etc...  Et  pour  nous  renfermer  dans  le 

domaine  des  sciences  et  des  letires,  voyez  encore  ces  hommes 
vieillis  et  dégradés  dans  l'intrigue,  qui  les  porta  en  se  jouant 
à  la  plus  scandaleuse  fortune  scientifique;  voyez  les  reniant 
leur  passé  ou  trahissant  leur  mission  sainte,  insulicr  lâchement 
ce  qu’ils  adoraient  autrefois  et  ce  qu'ils  étaient  naturelle¬ 
ment  appelés  à  défendre.  Voyez-les  en  ce  moment,  dans  une 
question  de  haute  philosophie,  répétant  les  sophismes  ou  les 
niaiseries  de  Carus,  Tiedinann ,  Demangcoii,  Ackeimann, 
Rudoljihi ,  Ancillon  ,  etc  ,  pour  caresser  et  ramper  encore ,  les 
sacrilèges  vulgaires  !  donner  bêtement  en  sacrifice  à  d  éternelles 
rancunes,  à  d’implacables  h-îiies  ou  à  de  sots  préjugés,  la  plus 
belle  et  la  plus  féconde  des  sciences ,  celle  de  l’homme  lui- 
même . 

Voyez  aiissi.combien  de  nobles  têtes ,  combien  d’hommes  de 
mérite  refoulés  dans  le  découragement,  l’opposition  ou  la  mi¬ 
sère;  et  combien,  par  contre,  de  médiocri  és  impuissantes, 
d’ambi  ions  vénales ,  de  caractères  crétins  montant  par  la  dou¬ 
ble  échelle  de  la  prostitution  au  pouvoir  et  aux  honneurs  ,  qui 
ne  devraient  jamais  être  le  partage  que  du  talent  et  de  la  vertu  ! 
—  Aussi  voyez  le  reste....  voyez  Corinthe  énervée  ,  Athènes  dé¬ 
pravée....  Voyez  cette  génération  en  délire!  ce  tohu-bohu  as¬ 
sourdissant,  celte  anarchie  sans  frein  ,  cc  cataclysme  moral  qui 
frappe  et  entraîne  totalement  les  peuples  dégénérés,  n’ayant 
plus  en  eux  assez  de  force  ,  assez  de  virtualité  pour  se  laver  de 
leurs  souillures  et  se  reconstituer  à  la  face  du  ciel.... 

Et  malgré  cela  ,  souvent  j’entends  redire  à  mes  trop  légitimes 
répugnances  :«  Mais  ...  si  vous  voulez  arriver,  il  faut  faire 
comme  les  autres....  il  faut,  bon  gré  mal  gré,  hurler  avec  les 
loups  ;  cela  est  indispensable  pour  faire  son  chemin.  Devorez 
en  silence  les  petites  humiliations  de  la  route  :  on  ne  va  loin 
qu'en  rampant  ...  Mais  arrivé  au  but,  comme  Sixte  Quint  et 

flddcbrand,  vous  vous  redresserez,  et  alors .  alors  vous 

pourrez  faire  sentir  le  poids  de  votre  bras  ;  vous  pourrez  parler 
fort  et  de  haut....  »  Alors  aussi ,  saisi  d'iudignaiioii  et  de  dé¬ 
goût,  à  ce  langage  de  roués,  je  réponds  à  mou  tour  :  Pour  con¬ 
sentir  sans  violence  et  sans  remords  à  cette  humiliaiion  ,  il  faut 
avoir  p'eu  de  dignité,  peu  de  valeur  réelle....  Celui  (|ui  pour  une 
fin  d’ambition  ou  de  cupidité  sait  ainsi  se  courber,  ne  se  re¬ 
dresse  plus  :  il  est  désormais  flélri  et  dégénéré  : 

«  De  sa  goire  une  fois  qu’on  a  perdu  l’amour, 

A  la  vertu  trahie  il  n’est  plus  de  retour....  » 

(  RÉGÜLUS). 

Mieux  ,  cent  fois  mieux  n’être  rien  ,  mais  garder  sa  propre  es¬ 
time  en  commandant  celle  des  autres. 

K  Mais,  »  disent  gravement  nos  Pharisiens,  «  si  vous  suppri¬ 
mez  les  visites,  quel  moyen  restera  au  juge  de  connaître  et 
d’apprécier  le  candidat  en  ce  qui  n’est  jias  la  science ,  et  la 
science  n’est  pas  la  seule  et  uni(|ue  condition  exigible  chez  un 
candidat  académiiiue  ou  autre  ...»  D’accord  ,  rncsseigneiirs  ,  je 
crois  comme  vous  qu’aux  académies  et  ailleurs  ,  la  science  ,  qui 
est  bien  1  essentiel  pourtant ,  quoique  vous  en  pensiez  ,  n’est 
pas  tout  pour  un  néophite  ;  il  ne  faut  pas  non  plus  négliger  (  ce 
qu’on  fait  beaucoup  trop)  sa  valeur  morale,  voire  même  son  sen¬ 
timent  des  convenances  et  jiisipj'à  ses  formes,  car  vous  parais¬ 
sez  y  tenir  beaucoup...  Mais  pour  ce  qui  est  de  la  moralité  d’un 
homme,  ce  n’est  pas,  non  plus  que  de  sa  science,  dans  une  vi¬ 
site  ou  une  conversation  que  vous  pouvez  utilement  en  juger  : 
son  passé  et  ses  ouvrages  sont  là....  Pour  ce  qui  est  des  formes, 
de  la  mimique,  vous  savez  qu’elles  varient  singulièrement  chez 
certains  individus ,  suivant  les  situations  de  la  vie  ;  et  que  tel 
homme  hautain  de  sa  nature,  dur  et  violent  avec  scs  subordon¬ 
nés,  sait  fort  bien  se  montrer  souple  et  humble  avec  ses  supé¬ 
rieurs  ou  ceux  dont  il  attend  quebpie  chose....  Il  y  aurait  d’ail¬ 
leurs  un  moyen  de  concilier  avec  la  justice  et  la  dignité,  cette 
condition  de  visu  à  laquelle  vous  semblez  tant  tenir:  ce  serait 
d’admettre  la  proposition  de  l'honorable  M.  Bousquet  (1)  ou  de 
réunir  un  jour  les  candidats  devant  les  membres  et  chez  le  pré¬ 
sident  de  la  commission ,  qui ,  dans  de  bienveillans  et  fraternels 
colloques,  pourraient  ainsi,  par  la  double  épreuve  de  l’analyse 
phyAque  et  de  la  synthèse  morale,  juger  chacun  sous  toutes  ses 
face.s.  Eu  semblable  lieu  et.  circonstance,  et  à  une  telle  inten¬ 
tion  ,  il  ue  pourrait  assurément  rien  y  avoir  d’humiliant  ou  de 
suspect  pour  personne. 

Eu  résumé,  et  quoiqu’il  advienne  de  mes  doléances  et  de  mes 
avertissemens ;  cher  confrère,  je  suis  fermement  convaincu 
que  le  temps  approche  où  les  corps  .  savans  ou  politiques,  se¬ 
ront  forcés  d’y  faire  droit  dans' l’intérêt  même,  je  ne  dis  pas 
seulement  de  leur  considération .  mais  encore  de  leur  conser¬ 
vation...  Après  la  publication  de  ina  première  cori'if/it'enoe , 
beaucoup  d’hommes  honorables  que  je  pourrais  citer,  méde¬ 
cins  ,  hommes  d’arts  ou  de  lettres  ,  philosophes,  législateurs  ou 
publicistes,  ont  applaudi  à  ma  protestation  comme  à  ma  pen¬ 
sée  ,  et  se  proposent ,  en  temps  et  fieu ,  de  parler  et  d’agir 
en  ce  sens....  Fasse  le  ciel  que  mes  faibles  efforts,  venant  en 
aide  à  la  morale  et  à  la  vindicte  publique,  eussent  contribués 
à  un  tel  résultat  !  Je  m’en  applaudirais  toute  ma  vie,  en  me  sou¬ 
venant  avec  gratitude  de  ceux  qui  comme  vous,  digne  confrè¬ 
re  ,  m’auraient  secondés  de  leur  mieux  dans  l’accomplisse¬ 
ment  d’un  devoir  que  je  considère  comme  sacré ,  car  il  touche 
aux  intérêts  les  plus  élevés  et  les  plus  chers  de  l’homme  et  de  la 
société. 

La  Corbière. 

Agréez ,  etc. 


(1)  Séance  du  24  mai ,  .sur  la  nécessité  de  lectures  publiques 
pour  les  candidats ,  devant  l’Académie. 


(1)  Gazette  des  Hôpitaux,  etc.,  du  14  mai. 
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Leçons  sur  l’éclampsie. 

Troisième  article.  {Voir  les  n“‘  loi  et  103.) 

Diagnostic.  —  L’éclampsie,  avons-nous  dit ,  est  une  affec¬ 
tion  convulsive  caractérisée  par  des  mouvemens  désordonnés 
des  membres ,  mouvemens  en  général  peu  étendus ,  concen¬ 
trés  ,  ayant  lieu  par  petites  secousses  saccadées ,  et  se  termi¬ 


FE  UMMjIjMVOW, 

CRITIQUE  lilÉDIGAUE. 

Traité  de  médecine  pratique  et  de  pathologie  iatrique  ou  médicale; 
par  M.  PioRRT.  —  Tome  premier  ;  Polygraphies  ou  généralités. 
Tome  second  :  Monographies;  maladies  du  cœur,  des  gros  vais¬ 
seaux,  des  artères,  des  veines  et  des  vaisseaux  lymphatiques.  Paris, 
1841-1842,  au  bureau  de  la  Gazette  des  hôpitaux. 

Vous  connaissez  tous  la  prodigieuse  activité,  le  zèle  à  toute  épreuve 
deM.  Piorry.  Vous  n’éprouverez  donc  aucune  surprise  en  apprenant 
que,  quoique  chargé  d  un  service  nombreux  à  la  Pitié,  quoique  obligé 
de  vaquer  aux  soins  d'une  vaste  ctientelle,  quoiqu’investi  des  fonctions 
de  professeur  de  pathologie  à  la  Faculté,  quoiqu’enfm  remplissant 
avec  la  plus  exeniplaire  assiduité  sa  charge  d’académicien,  il  puisse 
encore  publier  tous  les  ans  un  gros  volume  de  médecine,  de  médecine 
sérieuse,  car  ce  n’est  rien  moins  qu’un  traité  dogmatique,  qu’une  ex¬ 
position  de  la  science  loute  entière  telle  qu’il  la  professe  aux  élèves  de 
l’école  de  Paris. 

J’ai  eu  plusieurs  fois  déjà  l’occasion  de  dire  dans  ce  journal  ma  pen¬ 
sée  sur  les  traités  dogmatiques.  Je  crois  à  leur  impossibilité  dans  l’état 
présent  des  choses.  En  effet,  une  œuvre  de  celle  nature  ne  pourra  ac¬ 
quérir  une  grande  valeur  actuelle  et  d’avenir  que  lorsque  la  majeure 
partie  des  élémens  dont  se  compose  la  science  seront  parfaitement  con- 
uus.  Qu’on  envisage  ces  élemens  sous  le  point  de  vue  de  leur  généra¬ 
lité  ou  sous  celui  de  leur  individualité,  en  d’autres  termes  qu’on  fasse 
de  la  pathologie  généiale  ou  de  la  pathologie  spéciale,  à  tout  instant 
l’exposition  dogmatique  sera  arrêtée,  empêchée,  par  des  difficultés  non 
résolues,  par  des  lacunes  non  comblées,  par  l’impos.sibilité  de  don¬ 
ner  la  solution  d’une  immense  série  de  problèmes  qui  touchent  aux 
foiidemens  même  de  la  science.  De  sorte  qu’avec  le  contingent  ac¬ 
tuel  de  nos  connaissances,  toute  exposition  dogmatique  ne  peut  être 
que  ces  deux  elioses,  ou  une  répétition  fastidieuse  de  faits  déjà  connus 
entremêlés  de  rinventaire  des  faits  inconnus,  ou  bien  une  application 
d  une  idée  théorique  epsystématique  aux  branches  diverses  de  la  patiio- 
logie.  Un  homme  aussi  distingué  que  M.  Piorry  peut-il  accepter  le 
co*^d'?  •'d®  *l' vêles  P  un  esprit  aussi  sage  peut-il  remplir  le  se- 

Je  crains  que  M.  Piorry  n’ait  confondu,  dansson  grand  désird’êtreutile, 
les  droits  et  les  devoirs  du  professeur  et  de  l’écrivain  :  ils  diffèrent  es¬ 
sentiellement.  C’est  le  droit,  c’est  le  devoir  du  professeur,  d’exposer 
dun  point  de  vee  dogmatique  et  sous  un  ordre  didactique  la  science 
lout  entière  qu’il  est  chargé  d’enseigner.  Un  professeur  de  pathologie 


nant  constamment  par  la  stupeur.  Avec  ces  caractères ,  l’é¬ 
clampsie  peut  facilement  être  distinguée  des  autres  maladies 
convulsives;  on  ne  peut  la  confondre  ni  avec  le  tétanos,  ni 
avec  l’hystérie.  Dans  ces  deux  dernières  maladies,  la  sensibi¬ 
lité  est  exaltée ,  les  convulsions  n’ont  pas  le  même  caractère  ; 
il  n’y  a  point  de  stupeur.  On  vçrra  quelquefois  l’hystérie  ac¬ 
quérir  des  caractères  qui  laiitqîq^iixithent  de  l’éclampsie  :  mais 
il  se  fait  dans  ce  cas  une  transformation  réelle  de  la  première 
maladie  dans  la  seconde ,  et  il  n’y  a  dès  lors  aucune  impor¬ 
tance  à  les  distinguer  l’une  de  l’autre ,  car  les  indications  sont 
les  mêmes. 

Une  maladie  qui  peut  être  confondue  avec  l’éclampsie  et 
qu’il  est  plus  difficile  d’en  distinguer,  c’est  l’épilepsie;  cela  est 
si  vrai  que  les  noms  de  ces  deux  maladies  ont  une  grande  si¬ 
militude.  On  considère,  en  effet,  l’éclampsie  comme  une  épi¬ 
lepsie  utérine  temporaire ,  au  lieu  d’être  permanente  ;  c’est 
une  sorte  d’épilepsie  aiguë  modifiée ,  créée  par  les  conditions 
particulières  de  l’état  de  grossesse.  D’une  autre  part ,  si  l’on 
assiste  à  une  attaque  d’éclampsie  et  à  une  attaque  d’épilepsie , 
il  est  presque  impossible  de  faire  entre  elles  aucune  différence. 
Tous  les  phénomènes  de  l’accès  se  ressemblent ,  il  n’y  a  de 
différence  que  dans  la  cessation  de  l’attaque;  il  y  a  bien  mê¬ 
me  un  moment  de  stupeur  après  l’attaque  d’épilepsie,  mais 
la  stupeur  est  plus  prolongée  et  beaucoup  plus  prononcée 
après  l’éclampsie.  Cependant,  ce  ne  serait  pas  encore  là  un 
signe  absolument  suffisant  pour  différencier  ces  deux  affections; 
les  circonstances  antécédentes  sont  les  seuls  signes  réels  qui 
puissent  faire  diagnostiquer  avec  certitude  l’une  ou  l’autre, 
car  il  est  impossible,  ou  infiniment  rare,  qu’on  ne  sache  pas 
s’il  y  a  eu  ou  non  des  attaques  précédentes,  antérieures  à  la 
grossesse. 

La  marche  et  la  succession  des  attaques  offrent  quelques 
différences.  En  général,  les  attaques  d’épilepsie  sont  plus  éloi¬ 
gnées,  beaucoup  plus  rares  que  les  attaques  d’éclampsie.  Que 
si  l’on  a  vu  d’ailleurs  l’épilepsie  se  manifester  pendant  la  gros¬ 
sesse  et  pendant  l’accouchement,  il  n’y  a  en  réalité  aucune  im¬ 
portance  à  la  distinguer  de  f  éclampsie,  puisque,  en  définitive, 
les  indications  et  les  moyens  de  traitement  à  opposer  à  ces 
deux  maladies  sont  de  part  et  d’autre  les  mêmes.  Enfin,  dans 
le  plus  grand  nombre  de  cas ,  la  confusion  peut  d’autant  plus 
être  évitée  qu’on  a  rarement  à  se  prononcer  sur  les  caractères 
mêmes  de  l’attaque ,  mais  beaucoup  plus  souvent  sur  l’état  de 
stupeur.  L’état  de  stupeur  et  la  grossesse  sont  donc  deux  cir¬ 
constances  qui  doivent  déjà  faire  fortement  présumer  qu’on  a 
affaire  à  l’éclampsie. 

J.’ éclampsie  pourrait-elle  être  confondue  avec  l’ivresse , 
avec  l’apoplexie  ?  Avec  la  première ,  la  distinction  est  facile. 
Dans  l’ivresse,  il  n’y  a  pas  de  ronflement  ;  l’haleine  vineuse, 
et  l’aspect  des  matières  rejetées  par  les  vomissemens  ne  tarde¬ 
ront  pas  à  éclairer  sur  la  nature  des  symptômes  qui,  au  pre¬ 
mier  coup-d’œil,  eussent  pu  être  confondus  avec  ceux  de  l’é¬ 
clampsie.  Dans  le  cas  contraire,  on  ne  tarderait  pas  à  recon¬ 


doit  initier  ses  élèves  à  la  connaissance  générale  des  faits  et  des  opi¬ 
nions  ;  c’est  là  l’objet ,  le  but  d’un  cours.  Mais  cette  exposition 
bonne,  utile,  nécessaire  à  des  élèves  qui  se  renouvellent  sans  cesse  et 
ponr  lesquels  il  faut  aussi  sans  cesse  recommencer  le  même  enseigne¬ 
ment,  enseignement  élémentaire  et  progressif,  cette  exposition,  dis-je, 
n’a  plus  la  même  valeur,  la  même  opportunité  et  la  même  raison  d’être 
dans  un  livre  que  dans  un  cours.  Tout  ce  qui  se  dit  ne  peut  pas  s’é¬ 
crire,  par  cette  simple  raison  que  cela  a  été  déjà  écrit,  et  par  cette  autre 
que  s’il  faut  nécessairement  enseigner  du  haut  d’une  chaire  la  science 
courante,  celte  science  courante  a  été  prise  dans  les  livres  qui  existent 
déjà.Uu  livre,  dans  la  position  d’un  homme  comme  M.  Piorry,  doit  être 
le  résultat  d’un  travail  individuel,  original,  de  recherches  qui  lui  soient 
propres  et  analogues  à  celles  qui  ont  fait  le  sujet  de  ses  premières  pu¬ 
blications,  et  qui  ont  si  solidement  établi  sa  réputation.  Que  dans  son 
cours  M.  Piorry  expose,  en  les  appréciant,  les  idées  des  autres  et  fasse 
connaître  l’état  actuel  de  la  science,  c’est  très  bien,  car  c’est  le  devoir 
de  sa  place.  Mais  qu’il  imprime  ensuite  les  cahiers  de  son  cours  ,  je 
crois  que  c’est  un  soin  inutile  et  qui  lui  dérobe  le  temps  précieux  qu’il 
emploierait  sans  doute  à  élucider  quelque  point  obscur  de  la  science,  ou 
à  la  doter  d’une  bonne  monographie. 

Des  monographies ,  voilà  ce  que  je  ne  cesserai  de  conseiller  aux 
jeunes  écrivains  comme  à  ceux  qui  sont  déjà  entrés  dens  la  carrière 
littéraire.  C’est  une  ambition  décevante  et  un  travail  stérile  de  vouloir 
à  tout  instant  et  sur  le  moindre  prétexte  faire  l’inventaire  de  la  science. 
Un  homme,  quelque  instruit  qu’il  .soit,  ne  peut  suffire  à  cette  tâche. 
C’est  une  œuvre  nécessairement  collective  et  qui  ne,  peut  se  renouveler 
qu’à  des  distances  suffisamment  éloignées.  C’est  le  but  des  dictionnaires 
et  des  grandes  publications  faites  en  commun.  Trop  heureux  encore, 
quand  de  tous  ces  efforts  réunis  résulte  un  ensemble  satisfaisant. 

A  Dieu  ne  plaise  cependant  que,  de  ce  qui  précède,  je  veuille  et  doive 
concluie  que  l’ouvrage  de  M.  Piorry  soit  sans  valeur  et  sans  utilité  ; 
ce  serait  plus  qu’une  injustice,  ce  serait  une  absurdité.  Toute  œuvre 
de  M.  Piorry  portera  nécessairement  le  cachet  d’une  observation  sagace 
autant  que  persévérante  ,  et  la  richesse  et  la  valeur  des  détails  com¬ 
penseront  abondamment  les  défectuosités  de  l’ensemble.  Ces  défectuo¬ 
sités  d’ailleurs,  rien  ne  serait  plus  facile  que  de  les  faire  disparaître  ; 
car  elles  ne  résultent,  d’une  paît,  que  de  l’arrangement  pour  ainsi  dire 
matéfiel  et  typographique  choisi  parM.  Piorry  dans  la  confection  de 
ses  livres,  et,  d’autre  part,  de  la  nomenclature  qu’il  a  adoptée.  Je  lui 
demande  la  permission  de  dire  un  mot  sur  chacun  de  ces  deux  points. 

M.  Piorry  est  tellement  préoccupé  du  besoin  d’être  concis  et  de  ren¬ 
fermer  beaucoup  de  choses  dans  le  plus  petit  espace ,  qu’il  exprime  sa 
pensée  le  plus  souvent  sous  la  forme  aphoristique  et  avec  les  dévelop- 
pemens  strictement  nécessaires  à  l’intelligence  de  la  proposition.  Cha- 
quç  article  de  ees  livres  est  divisé  eo  uqe  Infinité  de  petits  alinéas  nu- 


naître  cette  dernière  affection  par  le  retour  d’un  nouvel  accès. 
Quant  à  l’apoplexie  ,  on  pourrait  peut  être  bien  la  confondre 
avec  l’éclampsie ,  mais  seulement  dans  le  moment  qui  suit 
immédiatement  l’attaque ,  car  plus  tard  la  persistance  de  la 
paralysie  ne  laissera  plus  de  doute. 

Traitement.  —  Il  n’exisle  pas  heureusement  une  grande 
divergence  d’opinions  à  l’égard  du  traitement.  Il  faut  distin¬ 
guer,  pour  le  traitement ,  les  conditions  différentes  dans  les¬ 
quelles  l’éclampsie  peut  se  déclarer  ;  elle  peut  survenir  pen¬ 
dant  le  cours  de  la  grossesse,  pendant  le  travail  et  après  l’ac¬ 
couchement.  Il  y  a,  en  effet,  des  indications  spéciales  relatives 
à  chacune  de  ces  conditions  ;  nous  allons  les  examiner  dans 
l’ordre  indiqué. 

1°  Eclampsie  survenant  pendent  la  grossesse.  L’indication 
principale,  chacun  le  devine  tout  d’abord,  est  de  replacer  le 
plus  tôt  possible  les  organes  génitaux  dans  des  conditions  dif¬ 
férentes  de  celles  qui  produisent  ou  entretiennent  les  attaques. 
C’est  une  indication  qui  n’échappera  jamais  à  personne,  et 
qu’il  faut  chercher  à  remplir  aussitôt  et  autant  qu’il  sera  pos¬ 
sible  de  le  faire.  Si  cette  indicalion  capitale  ne  pouvait  être 
remplie,  il  y  aurait  d’autres  indications  générales  auxquelles  on 
devrait  se  conformer.  Nous  distinguerons  en  conséquence  de 
ces  deux  ordres  d’indication,  deux  ordres  de  médication,  la 
médication  locale  et  la  médication  générale.  Supposons  d’abord 
les  cas  dans  lesquels  la  première  de  ces  médications  n’est  pas 
applicable,  lorsque,  par  exemple,  il  n’y  a  encore  aucun  indice 
de  travail,  et  examinons  quels  sont  les  moyens  généraux  de 
traitement  à  opposer  à  l’éclampsie. 

Supposons  qu’on  soit  appelé  auprès  d’une  femme  en  atta¬ 
que  ;  bien  qu’il  n’y  ait  aucun  moyeu  de  la  faire  cesser,  on  ne 
saurait  rester  spectateur  passif  de  cette  scène.  Contenir  la 
malade,  veiller  à  ce  que  les  personnes  qui  l’assistent  ne  répri¬ 
ment  pas  trop  fortement  les  mouvemens,  tels  sont  les  pre¬ 
miers  soins  qui  devront  occuper  le  médecin.  D’autre  part,  la 
bouche  s’ouvrant  et  se  refermant  avec  force,  la  langue  peut 
être  déchirée,  c’est  encore  un  accident  auquel  on  devra  cher¬ 
cher  à  parer.  La  plupart  des  médecins  introduisent  dans  ce 
but  une  cuillère  dans  la  bouche;  ce  moyen  n’est  ni  commode, 
ni  efficace,  et  il  vaut  mieux  introduire  entre  ies  dents  un  mor¬ 
ceau  de  liège.  Quelques  personnes  ont  pensé  qu’on  pourrait 
appliquer  à  cette  aüection  un  moyen  employé  avec  quelque 
succès  dans  l’épilepsie  ,  je  veux  parler  de  la  compression  dq 
l’artère  carotide  ;  l’essai  de  ce  moyen  était  logique;  je  l’ai  mia 
en  usage,  mais  sans  aucun  résultat ,  soit  que  ia  compression 
ait  été  incomplète  et  irrégulièrement  pratiquée,  ou  qu’elle  ait 
réellement  été  insuffisante.  Benmann  avait  conseillé  les  affu¬ 
sions  d’eau  froide;  j’ai  plusieurs  fois  obtenu  par  ce  moyen,  au 
début  de  l’attaque  seulement,  le  résultat  suivant  :  Si  pendant 
les  prodrômes  on  asperge  la  figure  d’eau  froide,  l’atlaque  est 
suspendue,  mais  pour  quelques  instans  seulement;  au  bout 
de  peu  de  temps,  ia  cause  l’emporte  sur  l’action  de  la  médi¬ 
cation  et  l’attaque  se  produit  quoi  qu’on  fasse. 


mérofés,  dont  la  somme  sera  effrayante  pour  les  sept  volumes  de  l’ou¬ 
vrage  en  train  de  publication  ,  car  pour  les  deux  volumes  que  j’ai  sous 
les  yeux  ils  ne  s’élèvent  pas  à  moins  de  3,746.  M.  Piorry  a  voulu  ainsi 
faire  preuve  de  clarté,  d’ordre  et  de  méthode.  Je  crains  encore  qu’il  ne 
se  soit  trompé  dans  le  résultat.  Je  dois  l’avertir  que  cette  forme  est 
très  fatigante  à  la  lecture,  et  que,  pour  des  lecteurs  inexpérimentés 
les  choses  nécessaires  et  véritablement  utiles  à  retenir  ne  se  détachent 
pas  assez  des  accessoires.  En  médecine,  nous  ne  pouvons  pas  malheu¬ 
reusement  écrire  comme  en  géométrie  où  chaque  proposition  s’enchaî¬ 
ne  avec  la  suivante,  ou  est  la  conséquence  de  la  précédente;  nous 
avons,  au  contraire,  besoin  de  développemens  étendus,  d’un  grand  ar¬ 
tifice  de  style  pour  ménager  nos  transitions  et  rattacher  les  unes  aux 
autres  des  observations  qui  perdent  de  leur  valeur  quand  elles  sont  éloi¬ 
gnées.  Ces  conditions  sont  de  rigueur  lorsqu’on  écrit  pour  des  élèves. 

Quant  à  la  nomenclature  adoptée  par  M.  Piorry,  je  serai  bref  sur  ce 
sujet ,  car  je  sais  bien  que  je  prêcherais  dans  le  désert  ;  il  n’en  est  pas 
moins  vrai  qu’elle  nuit  énormément  à  la  popularité  des  œuvres  de  ce 
médecin  distingué,  et  que  c’est  avec  peine  que  ses  amis  le  voient  per¬ 
sister  dans  un  projet  de  réforme  impossible.  Chaussier,  Alibert ,  pour 
ne  parler  que  des  plus  récentes  tentatives,  et  d’hommes  dont  la  valeur 
scientifique  ne  sera  pas  contestée  par  M.  Piorry ,  ont  perdu  leur  grec 
et  leur  latin  dans  des  entreprises  semblables.  M.  Piorry  verra  plus  tard 
que  ses  amis  avaient  raison. 

Grâce  à  Dieu  ,  j’en  ai  fini  de  mes  observations  critiques,  qui  n’ont 
pris  leur  source,  du  re.-te,  que  dans  la  haute  estime  que  je  professe 
pour  M.  Piorry,  et  dans  mou  vif  désir  de  le  voir  au-dessus  des  objec¬ 
tions  que  quelques  personnes  intéressées  grossissent  à  dessein.  Un  mot 
maintenant  sur  les  deux  volumes  déjà  publiés. 

Le  premier  peut  être  considéré  comme  une  introduction  au  reste  de 
l’ouvrage,  introduction  dans  laquelle  l’auteur  expose  ses  vues  sur  les 
diverses  parties  de  la  médecine  et  la  manière  dont  il  comprend  la 
science  tout  entière.  Aussi  y  est-il  traité  des  plus  graves  sujets  de  la 
pathologie,  de  l’iiistoire  et  du  dogme,  des  faits  et  des  principies,  de  la 
nosographie  et  de  la  nomenclature.  Suivre  l’auteur  dans  le  développe¬ 
ment  de  toutes  ces  questions  m’entraînerait  au-delà  de  toute  limite  ;ja 
me  bornerai  à  signaler  la  principale  idée  formulée  par  M.  Piorry  dès  le 
début  de  ce  volume,  idée  qu’il  a  suivie  dans  ses  applications  aussi  di¬ 
verses  que  nombreuses. 

La  maladie  n’est  pas  une  unité,  une  chose  ;  c’est  une  réunion  de  plu¬ 
sieurs  élémens  que  l’auteur  nomme  états  organo-pathologiques.  Les 
organes  solides  ou  fluides  étant  multiples,  leurs  relations  étant  nom¬ 
breuses  ,  il  arrive  que  la  souffrance  primitive  des  uns  se  compliqua 
bientôt  de  la  souffrance  consécutive  des  autres,  ou  encore  qu’un  bon 
nombre  de  ces  organes  souffrent  simultanément ,  L’histoire  attentiva 
de  chaque  élément  des  maladies  prouve  qu’ils  doivent  être  étudiés  i8o« 
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L’attaque  a  lieu  ;  que  faut-il  faire? 

L’attaque,  on  n’en  peut  douter,  consiste  en  une  surexcita¬ 
tion  du  système  nerveux,  soit  directe,  soit  par  l’action  sympa¬ 
thique  de  l’utérus  ayant  pour  auxiliaire  une  congestion  céré¬ 
brale,  ou  bien,  ce  que  j’admets-  moins  volontiers,  une  con¬ 
gestion  ayant  pour  auxiliaire  la  surexcitation  nerveuse  produite 
par  l’état  de -  grossesse.  Quoi  qu’il  en  soit,  un  moyen  sur  le¬ 
quel  tous  les  accoucheurs  sont  d’accord,  c’est  l’emploi  de  la 
saignée.  J’ai  vu  préconiser  l’usage  de  l’opium  à  haute  dose  à 
l’exclusion  de  la  saignée,  mais  ce  moyen  sans  importance  et 
sans  efficacité,  a  été  abandonné .  La  saignée  est  donc  le  moyen 
principal  ;  les  moyens  accessoires  ou  auxiliaires  sont  les  ré¬ 
vulsifs  et  les  antispasmodiques  ;  tel  est  l’ensemble  des  moyens 
qui  constituent  la  médication  générale  la  plus  rationnelle  et  le 
plus  communément  mise  en  pratique. 

La  saignée  doit-elle  être  générale  ou  locale  ?  la  saignée  doit 
être  générale  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas.  On  a  alter¬ 
nativement  préconisé  la  saignée  du  bras,  celle  du  pied,  de  la 
veine  jugulaire,  de  l’artère  temporale.  La  saignée  de  la  tem¬ 
porale  n’a  été  employée  que  dans  des  cas  très  exceptionnels, 
lorsqu’il  n’était  pas  possible  de  recourir  à  l’ouverture  des  vei  ■ 
nés  du  cou  ou  du  bras. 

Pour  la  saignée  de  la  jugulaire  il  y  avait  là  une  voie  indi¬ 
quée  qu’il  paraissait  très  rationnel  d’utiliser  ;  la  veine  jugu¬ 
laire  offrant  en  effet  vne  issue  très  large  par  laquelle  on  peut 
faire  perdre  une  grande  quantité  de  sang  dans  un  court  es¬ 
pace  de  temps,  l’ouverture  de  celte  veine  devait  paraître  un 
moyen  très  convenable.  Eh  bien  l’expérience  n’a  pas  répondu 
à  l’idée  qu’on  s’en  faisait.  Les  résultats  ont  été  loin  d’être  aussi 
efficaces  qu’on  l’avait  espéré.  D’autre  part ,  la  nécessité  d’ar¬ 
rêter  le  sang  à  l’aide  d’un  bandage  circulaire,  car  la  compres¬ 
sion  est  d’autant  plus  nécessaire  ici  que  la  veine  est  très  ten¬ 
due  et  gonflée  par  suite  de  la  tension  générale  de  toutes  les 
parties  supérieures ,  la  nécessité  de  cette  compression  circu- 
culaire,  dis-je,  a  dû  faire  abandonner  l’usage  de  celle  saignée 
comme  offrant  plus  d’inconvéniens  que  d’avantages.  Quant  à 
la  saignée  du  pied ,  à  laquelle ,  comme  chacun  sait,  on  a  tou¬ 
jours  attribué  des  propriétés  particulières  et  une  action  déri¬ 
vative  spéciale  sur  le  système  sanguin  de  la  tête,  cette  saignée 
a  été  abandonnée  pour  plusieurs  raisons  ;  la  première  à  cause 
de  l’impossibilité  de  la  pratiquer  chez  les  femmes  infiltrées  ; 
ensuite  à  cause  de  l’impossibilité  d’évaluer  la  quantité  de  sang 
soustrait ,  et  d’en  tirer  une  quantité  suffisante.  Sous  tous  les 
rapports,  la  saignée  du  bras  est  donc  préférable. 

Quelle  est  la  quantité  de  sang  que  l’on  devra  retirer  î  II 
y  a  une  grande  divergence  sur  ce  point.  Beaucoup  d’accou¬ 
cheurs  craignent  les  saignées  abondantes  ;  d’autres ,  au  con¬ 
traire,  Hamillon  et  Dewees  sont  du  nombre,  en  portent  la  dose 
jusqu’à  iO,  50  et  même  100  onces.  Je  crois  que  le  plus  sage 
est  de  se  tenir  entre  ces  deux  extrêmes  ;  la  dose  la  plus  con¬ 
venable  et  appliquable  au  plus  grand  nombre  de  cas,  est  entre 
20  à  40  onces  ,  25  à  30  pour  la  moyenne,  20  pour  le  mini¬ 
mum  ,  et  40  pour  le  maximum.  La  dose  entre  ces  deux  ex¬ 
trêmes  serait  déterminée  par  les  conditions  particulières  de 
faiblesse  ou  de  pléthore  ;  je  crois  que  la  moyenne  de  25  à  30 
;sera  la  dose  le  plus  souvent  applicable.  La  dose  élevée,  d’après 
la  méthode  d’Hamilton,  peut  convenir  dans  quelques  cas,  mais 
dans  des  circonstances  probablement  très  rares  que  détermi¬ 
neraient  la  force  du  sujet,  son  état  pléthorique  prononcé  ou  des 
congestions  violentes  vers  les  viscères. 

Ne  soyez  pas  surpris  de  ce  que  je  vais  dire  ;  les  femmes 
infiltrées  doivent  être  saignées  comme  les  autres.  La  plupart 
des  accoucheurs  ne  tiennent  même  pas  compte  de  l’anasarque  ; 
ils  ne  considèrent  pas  cet  accident ,  et  avec  raison ,  comme 
constituant  une  contre-indication  à  la  saignée.  Hamilton  n’hé¬ 


site  pas,  dans  ce  cas,  à  tirer  50  onces  de  sang.  Je  crais  qu’on 
doit  diminuer  un  peu,  dans  cettè  circonstance,  la  dose  des  sai¬ 
gnées  ,  mais  dans  une  très  petite  proportion  seulement. 

Doit-on  répéter  la  saignée  ?  —  Oui ,  une  deuxième  ,  même 
une  troisième  fois ,  mais  à  condition  de  faire  celles-ci  moins 
abondantes  que  la  première  ,  surtout  si  les  attaques  sont  réi¬ 
térées  ,  et  en  se  déterminant  d’après  l’état  du  pouls.  L’exis¬ 
tence  ou  l’absence  de  la  couenne  sur  le  sang  ,  ne  fournit  au-- 
cune  indication  importante  ;  elle  n’existe  pas  toujours ,  ainsi 
qu’on  l’a  avancé  ;  c’est  un  signe  de  peu  de  valeur  dans  celte 
circonstance. 

La  saignée  locale  ne  doit  être  faite  qu’après  une  ou  plu¬ 
sieurs  saignées  générales  ;  c’est  un  moyen  auxiliaire  auquel  on 
recourra  pour  le  substituer  à  une  deuxième  ou  à  une  troi¬ 
sième  saignée  générale ,  mais  jamais  comme  moyen  primitif. 

Ainsi  qu’on  le  voit ,  loin  qu’il  y  ait  divergence  à  l’égard  du 
traitement,  les  opinions  sont  au  contraire  à  peu  près  unanimes 
sur  l’usage  des  saignées  ;  on  ne  diffère  seulement  que  sur  la 
quantité  de  sang  à  soustraire.  Voici  ce  qui  déterminait  Ha¬ 
milton  dans  sa  méthode  des  saignées  abondantes  :  il  avait  cru 
remarquer,  ce  que  par  parenthèse  l’expérience  n’a  pas  con¬ 
firmé,  que,  lorsqu’on  faisait  dè  petites  saignées,  les  accès  n’é¬ 
taient  qu’éloignés  seulement  ,  et  que  s’ils  n’étaient  pas  com¬ 
plètement  arrêtés,  cela  tenait  à  l’insuffisance  des  saigneés  ;  de 
là  sa  formule  des  saignées  de  40  à  50  onces,  dont  il  s’est,  dit- 
il,  si  bien  trouvé,  que  depuis  qu’il  la  met  en  usage  il  ne  perd 
presque  plus  de  femmes  éclamptiques. 

Au  nombre  des  moyens  auxiliaires  nous  devons  signaler, 
après  la  saignée,  la  dérivation  sur  le  canal  intestinal  et  sur  la 
peau.  La  dérivation  sur  le  tube  digestif  joue  un  assez  grand 
rôle  dans  le  traitement  de  l’éclampsie.  Les  laxatifs  les  plus 
employés  sont  les  sels  neutres,  le  sulfate  de  soude,  de  magné¬ 
sie,  ou  bien  le  calomel  à  la  manière  anglaise.  Le  calomel  s’ad¬ 
ministre  à  la  dose  de  5  à  10  grains  d’abord  ,  on  en  pousse 
meme  la  dose  jusqu’à  15  grains  ou  même  1  gramme.  On  y 
ajoute  des  sels  purgatifs  neutres  en  dissolution  dans  l’eau  et  en 
quantité  laxative,  et  on  administre  ce  mélange  toutes  les  deini- 
heures  jusqu’à  effet  purgatif.  Mais  il  faut  tenir  compte  ici 
d’une  circonstance  qui  rend  souvent  difficile  ou  même  impos¬ 
sible  l’administration  de  ces  médicamens  :  le  malade  est  sou¬ 
vent  dans  un  état  de  stupeur  tel,  qu’il  n’est  pas  facile  de  lui 
ingérer  des  substances  médicamenteuses  dans  l’estomac.  Le 
calomel  peut  bien,  avec  quelques  précautions,  être  introduit 
sur  la  langue,  mais  pour  les  sels,  il  y  a  une  grande  difficulté. 
On  doit  essayer,  dans  ce  cas,  d’administrer  ces  sels  en  lave- 
mens,  et  il  vaut  autant  alors  leur  substituer  le  sel  de  cuisine, 
que  l’on  a  toujours  sous  la  main. 

Quant  aux  dérivatifs  cutanés,  on  a  à  choisir  entre  deux  or¬ 
dres  de  moyens  :  les  sinapismes  et  les  vésicatoires.  J’emploie 
volontiers  les  sinapismes,  mais  pas  au  point  de  produire  un 
soulèvement  de  l’épiderme  ;  je  les  fais  enlever  aussitôt  qu’ils 
ont  déterminé  la  rubéfaction  de  la  peau.  Les  vésicatoires  no 
me  paraissent  applicables  que  lorsque  la  stupeur  se  prolonge 
au-delà  des  limites  ordinaires.  Dans  ce  cas  je  les  applique  sur 
les  cuisses.  On  a  proposé  l’application  des  vésicatoires  sur  la 
tête.  Ce  moyen  a  été  préconisé  par  Hamilton  et  Burns.  Ha¬ 
milton  l’a  employé  dans  deux  cas  où  il  n’avait  pu  recourir  à 
la  saignée,  et  où  il  a  voulu  opérer  une  déplétion  séreuse  di¬ 
recte. 

Le  réfrigérans  appliqués  sur  la  tête,  la  glace  ou  l’eau  froide, 
peuvent,  dans  quelques  circonstances,  être  employés  avec  suc¬ 
cès.  On  ne  doit  pas  hésiter,  dans  ce  cas,  à  couper  préalable¬ 
ment  les  cheveux.  Quelques  accoucheurs  craignent  et  blâ¬ 
ment  l’usage  des  réfrigérans  ;  l’expérience  nous  a  appris  que 
ce  blâme  n’était  pas  fondé  sur  des  faits,  mais  sur  des  idées 


préconçues. 

Un  ordre  de  moyens  sur  lequels  il  existe  un  grand  dissenti¬ 
ment,  c’est  la  médication  antispasmodique.  Parmi  les  moyens 
de  cet  ordre,  le  premier  que  nous  devions  énoncer  est  le  bain. 
Le  bain  n’est  pas  applicable  dans  tous  les  cas;  il  n’est  ni  con¬ 
venable,  ni  applicable  chez  les  femmes  qui  sont  plongées  dans 
une  grande  stupeur,  où  chez  lesquelles  les  accès  se  renouvel¬ 
lent  avec  une  grande  fréquence,  à  des  intervalles  très  rap¬ 
prochés.  Mais  lorsque  les  accès  sont  éloignés,  et  qu’il  existe 
entre  eux  des  intervalles  de  lucidité,  les  bains  tièdes  avec  la 
précaution  de  faire  des  aspersions  froides  sur  la  tête  pendant 
toute  leur  durée,  peuvent  être  d’un  grand  secours.  Il  n’y  a 
point  de  dissentiment  à  ce  sujet.  Le  dissentiment  est  grand, 
au  contraire,  à  l’égard  de  l’opium.  Mais  il  est  remarquable 
que  les  accoucheurs  qui  en  blâment  l’usage  ne  l’ont  pas  em¬ 
ployé  eux-mêmes  ;  ils  en  jugent  uniquement  d’après  les  faits 
publiés  par  d’autres  observateurs.  M.  Collin,  de  Dublin,  fait 
un  grand  usage  de  l’opium,  et  il  dit  en  obtenir  de  grands  suc¬ 
cès  ;  il  l’emploie  uni  au  tartre  slibié  ;  voici  comment  en  dans 
quelles  circonstances.  M.  Collins  pense  que  dans  le  cas  où  le 
travail  n’est  pas  encore  commencé,  ou  bien  qu’étant  com¬ 
mencé,  il  n’est  pas  encore  assez  avancé  pour  qu’on  puisse  ter¬ 
miner  l’accouchement,  lorsque  la  saignée  et  les  purgatifs  ont 
été  insuffisans,  ou  que  quelque  circonstance  empêche  qu’on 
ne  puisse  les  pousser  aussi  loin  qu’il  serait  nécessaire,  il  pen¬ 
se,  dis-je,  que  l’opium  et  le  tartre  slibié  unis  à  haute  dose, 
ont  une  efficacité  particulière,  comme  relâchant  et  favorisant 
la  dilatation  du  col.  11  croit  que  sous  l’inflnence  de  l’action 
spéciale  de  ce  médicament  le  travail  peut  être  hâté  s’il  est 
commencé,  et  se  déclarer  s’il  n’est  pas  encore  commencé. 
Suit  la  formule  de  cet  accoucheur  : 

Pr.  Eau  de  fontaine,  8  onces. 

Emétique,  8  grains. 

Teinture  d’opium,  30  gouttes. 

Sirop  simple,  2  gros. 

La  dose  de  8  à  10,  ou  12  onces  au  plus,  est  donnée  en  24 
cuillerées  administrées  toutes  les  demi-heures.  On  donne  ra¬ 
rement  plus  d’une  de  ces  potions  ou  une  et  demie.  Par  con¬ 
séquent  la  durée  de  ce  traitement  est  tout  au  plus  de  douze  ou 
dix-huit  heures  ;  bien  entendu  qu’on  ne  saurait  fixer  rien 
d’absolu  à  cet  égard,  et  que  la  règle  peut  varier  et  la  formule 
être  modifiée  suivant  les  cas. 

Le  camphre  a  été  conseillé  par  Hamilton,  qui  repoussait 
l’usage  de  l’opium,  mais  il  n’a  pas  été  adopté.  Quelques  ac¬ 
coucheurs  ont  pensé  qu’il  pourrait  être  convenable  d’employer 
après  les  saignées  l’émétique  à  dose  vomitive,  et  ils  disent  s’en 
être  bien  trouvés.  Ce  moyen  est  indiqué  d’ailleurs  d’une  ma¬ 
nière  formelle  dans  certains  cas  ;  lorsque  l’estomac  contient 
des  alimens  en  digestion,  par  exemple,  au  moment  de  l’at¬ 
taque. 

HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Velpeau. 

Résumé  de  tous  les  cas  principaux  qui  se  sont  présentés  pen¬ 
dant  Vannée  scolaire  1841-42.  —  Considérations  pratiques 
sur  les  faits  les  plus  intéressons, 

(Suite  du  n»  107.) 

CARIES,  NÉCROSES,  LUXATIONS. 

Le  système  osseux  est  un  de  ceux  qui  fournissent  le  plus  à 
la  pathologie  chirurgicale  ;  on  peut  en  juger  par  le  chiffre  des 
affections  des  os,  soit  primitives,  soit  consécutives,  reçues  à  la 
Charité,  et  qui  s’élève  à  près  du  quart  du  total  des  observa- 


lément,  qu’ils  méritent  des  noms  spéciaux,  que  beaucoup  d’entre  eux 
ne  sont  pas  nommés ,  qu’il  faut  en  conséquence  une  nomenclature. 
Celte  qu’il  a  adoptée  n’est,  du  reste,  dit-il,  autre  que  celle  que  la  lan¬ 
gue  médicale  reçue  consacre.  Ce  n’est  pas  un  simple  et  vain  assemblage 
de  mots,  mais  bien  la  représentation  d’une  doctrine  qui  permet  de  do¬ 
ter  d’une  expression  convenable  chacune  de  ces  collections  de  symp¬ 
tômes  désignées  sous  le  nom  de  maladies  et  considérées  comme  des 
unités  analogues. 

Après  le  développement  convenable  donné  à  l’exposition  de  ces  idées, 
l’auteur  passe  à  l’étude  des  causes,  des  symptômes,  du  diagnostic,  du 
pronostic,  de  la  marche,  de  la  durée,  des  terminaisons,  des  lésions  ana¬ 
tomiques  et  du  traitement  des  maladies  considérées  du  point  de  vue  le 
plus  général.  En  d’autres  termes  ce  volume  intitulé  polygraphie,  ren¬ 
ferme  ce  qu’on  désigne  sous  le  nom  de  patliologie  générale. 

Dans  le  second  volume  l’auteur  a  abordé  l’étude  des  maladies  du 
cœur  et  des  vaisseaux  artériels,  veineux  et  lymphatiques.  Dans  la  clas¬ 
sification  qu’il  a  adoptée,  qu’il  serait  long  et  fastidieux  de  reproduire, 
]M.  Piorry  a  eu  pour  but  de  passer  autant  que  possible  des  faits  les 
pins  matériels,  les  plus  anatomiques  possibles,  à  ceux  qui,  plus  diffi¬ 
ciles  à  exposer,  ou  plus  sujets  à  controverse,  se  rapportent  à  des  lésions 
obscures,  où  l’on  ne  peut  guère  saisir  que  les  altérations  survenues  dans 
les  fonctions ,  altérations  qu’il  désigne  sous  ie  nom  de  névrocardio- 
patbies.  Toutes  ces  lésions  diverses ,  ces  troubles  fonctionnels  variés, 
M,  Piorry  les  étudie  isolément.  Il  fait  voir  qu’ils  se  succèdent  ,  qu’ils 
coexistent,  qu’ils  se  compliquent  d’une  infinité  de  façons,  et  que  très 
rarement  il  arrive  que  ces  divers  états  organo-pathologiques  se  montrent 
isolément.  De  là  ce  précepte  qui,  pour  M.  Piorry,  commande  toute  la 
pathologie  du  cœur  ,  que  le  médecin  ne  doit  pas  ,  dans  l’étude  de  la 
cardiopathie ,  se  borner  à  constater  l’une  d’entre  elles,  mais  qu’il  faut 
qu’il  recherche  s’il  n’en  existe  pas  quelques  autres  qui  puissent  modi¬ 
fier  la  marche  et  le  pronostic  des  accidens  qu’il  observe.  «  Ne  point  at¬ 
tacher  assez  d’importance, dit-il,  à  l’étude  des  diverses  affections  du 
cœur  considérées  isolément ,  négliger  de  s’élever  à  des  considérations 
générales  sur  ces  maladies  envisagées  dans  leur  ensemble  et  dans  leurs 
complications,,  serait  oublier  cette  loi  qui  a  été  la  conclusion  de  notre 
Traité  de  pathologie  iatrique  i  c’est  que  la  maladie  est  un  état  com¬ 
plexe,  dont  on  ne  peut  établir  rationnellement  le  traitement  général 
qu’après  avoir  spécifié  les  états  organo-pathologiques  qui  la  compo¬ 
sent. 

«  Parmi  les  états  organo-pathologiques  nombreux  que  le  cœur  peut 
simultanément  présenter,  répétons  encore  que  les  uns  sont  causes,  les 
autres  effets  ;  qu’il  en  est  de  simultanés  sans  relation  aucune  entre  eux  ; 
ajoutons  qu’il  en  est  qui  se  déclarent  consécutivement  à  des  troubles 
organiques  ou  fonctionnels  existant  ailleurs.  C’est  au  médecin  anato¬ 
miste  et  clinicien  à  chercher  à  s’élever  jusqu’à  la  connaissance  de  ce» 


rapports  et  de  cette  simultanéité  de  lésion,  et  lorsqu’il  sera  parvenu  à 
celte  hauteur,  il  sera  dans  le  cas  de  faire  pour  ses  malades  ce  que  la 
science  permet  et  ce  que  l’humanité  réclame.  » 

Ces  mêmes  principes,  dont  il  faut  reconnaître  la  sagesse  et  l’oppor¬ 
tunité,  ont  guidé  M.  Piorry  dans  l’étude  des  maladies  des  artères  et  des 
veines  qui  ont  été  traitées  avec  le  même  soin  et  la  même  préoccupa- . 
tion,  de  ne  s’attacher  surtout  qu’aux  élémens  pratiques  et  véritable¬ 
ment  applicables  des  questions  qu’il  envisage. 

C’est  par  ce  côté  principalement  que  l’ouvrage  de  M.  Piorry  me 
semble  se  recommander  à  l’attention  du  public.  Les  objets  de  pure  cu¬ 
riosité  ou  d’un  intérêt  purement  spéculatif  ont  été  élagués  avec  soin, 
pour  ne  laisser  de  place  qu’aux  questions  qui  intéressent  directement 
le  diagnostic  et  la  thérapeutique.  On  comprend,  sans  que  j’aie  besoin 
de  le  dire,  que  la  plessimétrie  doit  occuper  uue  large  place  dans  cet 
ouvrage.  C’est  là  une  tendresse  paternelle  d’autant  plus  excusable  chez 
M,  Piorry,  que  les  résultats  qu’il  obtient  de  ce  mode  d’investigation 
passent  toute  croyance  pour  ceux  qui  ne  sont  pas  témoins  des  faits. 
J’engage  ceux  qui  seraient  tentés  d’accuser  l’auteur  d’exagération,  d’al¬ 
ler  voir  les  prodiges  de  plessimétrie  et  de  mensuration  réali.sés  tous  les 
jours  par  M.  Piorry  ou  ses  élèves,  dans  les  salles  de  l’hôpital  de  la 
Pitié.  B-  B. 


Chronique  et  iVonvelles. 

Un  fait  très  grave  et  bien  déplorable  nous  a  été  révélé  ces  jours  pas¬ 
sés  par  les  journaux  judiciaires.  H  s’agit  des  résultats  produits  par  une 
visite  de  la  policé  accompagnée  des  gens  de  l’ait,  chez  les  pharmaciens- 
droguistes  de  la  rue  des  Lombards,  qui  sont ,  comme  tout  le  monde  lé 
sait,  les  pourvoyeurs  de  la  plus  grande  partie  des  pharmacies  de  Pans 
et  des  départeraens  ;  qui  le  sont  aussi  de  nos  confrères  ruraux  assez 
éloignés  des  officines  pour  être  autorisés  à  fournir  des  médicamens  à 
leurs  malades.  Cette  visite  a  fait  découvrir  des  faits  véritablenaent  ef- 
frayans  pour  la  santé  publique  et  qui,  s’ils  n  étaient  sévèrement  répri¬ 
més,  compromettraient  et  notre  art  salutaire  et  notre  dignité  à  nous 
tous  qui  l’exerçons. 

Quelques  uns  de  ces  industriels  —  que,  par  un  reste  d  égard,  nous 
ne  voulons  pas  nommer,  bien  convaincus  que  la  leçon  qu  ils  vont  re¬ 
cevoir  de  la  justice  leur  sera  profitable  —  fabriquaient  et  débitaient  du 
laudanum  qui  ne  contenait  pas  un  atome  d’opium.  Celui-là  faisait  de 
l’onguent  mercuriel  sans  mercure,  avec  du  noir  de  fumée  et  de  1  axon- 
ge  ;  celui-ci  fabriquait  du  cérat  sans  huile  et  sans  cire,  qu  il  rempla¬ 
çait  par  de  la  magnésie  en  poudre  bien  battue  avec  de  1  eau  ;  cet  autre 
vendait  de  la  sciure  de  bois  pour  de  la  farine  de  graine  de  hn  ou  de 


moutarde ,  et  ainsi  de  suite  d’une  fouie  d’autres  adultérations  aussi 
coupables. 

Par  l’appàt  du  bon  marché ,  les  droguistes  de  la  rue  des  Lombards 
sont  parvenus  à  attirer  la  population  peu  aisée  de  la  capitale  vers  leurs 
officines.  On  voit  à  quelles  conditions  quelques-uns  d’entre  eux  pou¬ 
vaient  donner  ce  bon  marché.  Comment  peut-il  se  faire  que  le  sens 
moral  manque  à  ce  point  de  spéculer  sur  la  santé ,  sur  la  vie  de  ses 
.semblables?  Ces  méfaits  ne  sont-ils  pas  aussi  odieux  qu’une  tentative 
de  meurtre,  qu’un  assassinat  avec  préméditation  !  N’ont-ils  pas  aussi 
un  ignoble  mobile,  l’acquisition  de  richesses  rapide  et  malhonnête  ? 

Que  l’autorité  redouble  d’efforts  et  de  vigilance  contre  de  pareilles 
infractions.  Si  le  sentiment  du  devoir  et  la  conscience  n’empêchent  pas 
ces  industriels  de  se  livrer  à  leurs  honteux  trafics,  il  faut  au  moins  que 
l’imminence  incessante  du  châtiment  les  y  contraigne  et  les  effraie. 
C’est  ici  le  cas  pour  l’administration  comme  pour  nous  qui  la  seconde¬ 
rons  dans  ses  investigations  ,  comme  pour  tous  les  gens  honnêtes,  de 
se  rappeler  celte  vieille  devise:  Salus  populi  suprema  lex. 

—  Depuis  bien  long-temps  les  avocats  se  montrent  peu  révérenlieux 
à  l’endroit  de  la  médecine  et  des  médecins.  C’est  pour  eux  une  bonne 
fortune  de  s’égayer  à  nos  dépens,  et  de  répéter  les  plaisanteries  tant  soit 
peu  usées  de  Montaigne  et  de  Molière.  Ce  serait  pour  nous  de  bonne 
guerre  —  et  nous  serions  en  fonds  —  de  leur  rendre  la  revanche  ,  si 
nous  étions  moins  tolérans  pour  les  faiblesses  et  les  erreurs  humaines  ; 
cependant  nous  ne  résistons  pas  à  la  tentation  de  citer  l’anecdote  qui 
suit,  racontée  par  M.  E.  Briffault  dans  sa  huitième  livraison  des  His¬ 
toriettes: 

Récemmment  au  Palais-de- Justice  à  Paris,  dans  une  affaire  de  coup» 
et  ble.ssures,  le  rapport  des  chiiurgiens  constatait  que  les  mauvais  trai- 
temens  dont  il  s’agissait  dans  la  cause  avaient  occasionné  une  affection 
désignée  sous  le  nom  de  delirium  tremens. 

L’avocat  du  roi  arguait  de  celte  lésion  contre  le  prévenu. 

«  Messieurs,  dit  l’avocat,  veuillez  bien  remarquer  qu’il  n’y  a  ici  qu’un 
léger  dommage,  car  le  procès-verbal  ne  nous  parte  que  d’un  delirium 
très  mince.  »  ,  , 

Le  tout  fut  dit  sérieusement  et  sans  calembourg. 


M.  le  docteur  Rollet,  médecin  en  chef  de  l’hêpilal  militaire  de  Nancy 
Vient  d’être  nommé  aux  mêmes  fonctions  à  l’hôpital  militaire,  rue 
Charonne,  à  Paris. 
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tiens  recueillies.  Il  est,  du  reste,  facile  d’apprécier  les  raisons 
de  fréquence  de  ces  maladies,  si  l’on  réfléchit  que  le  squeletie, 
formant  la  base,  la  charpente  du  corps  humain,  il  doit  être 
exposé  à  une  masse  de  causes  morbides  plus  considérable  que 
toutes  les  autres  parties. 

Il  a  été  recueilli  cette  année  3â  cas  de  carie  et  de  nécrose 
étrangères  aux  articulations,  et  75  cas  d’arthropaties. 

Trois  cas  de  périostoses  ayant  leur  siège  au  tibia  ont  été  par- 
jàitement  guéris.  On  sait  que  cette  inflammation,  qui  semble 
prendre  son  point  de  départ  entre  l’os  et  l’enveloppe  fibreuse, 
reconnaît  presque  toujours  pour  cause  l’infection  syphilitique. 

Si  la  périostose  existe  sans  être  survenue  sous  l’influence  de  la 
syphilis,  il  est  rare  alors  qu’elle  ne  soit  point  la  suite  d’une 
violence  extérieure.  Dans  un  cas  la  périostose,  qui  avait  son 
siège  au  tibia,  se  termina  par  un  abcès,  ce  qui  d’ailleurs  est 
ün  accident  assez  ordinaire,  mais  qu’on  parvient  pourtant  le 
plus  souvent  à  empêcher  quand  la  maladie  est  d’origine  syphi¬ 
litique  et  qu’on  met  en  usage  le  traitement  approprié.  Il  n’est 
pas  même  toujours  besoin  de  traitement  externe  :  les  antiphlo¬ 
gistiques  à  l’intérieur  suffisent  quelquefois  pour  empêcher  la 
terminaison  par  abcès.  On  observe  encore  la  périostose  à  la 
suite  des  fièvres  typhoïdes.  Nous  avons  eu  l’occasion  d’en  voir 
quelques  cas  l’an  dernier,  et  il  est  assez  extraordinaire  que 
cette  année,  pendant  laquelle  la  fièvre  typhoïde  a  sévi  de  ma¬ 
nière  à  constituer  une  épidémie  véritable,  aucun  exemple  ne 
s’en  soit  présenté. 

•  Nécrose  des  maxillaires  supérieur  el  inférieur.  Dans  les 
trois  cas  de  cette  année,  il  y  a  eu  extraction  du  séquestre.  Un 
des  malades  a  présenté  des  circonstances  vraiment  remarqua¬ 
bles.  Cet  homme,  couché  au  n"  SS,  arriva  à  l’hôpital  avec  la 
mâchoire  fortement  tuméfiée;  plusieurs  fistules  existaient  de¬ 
puis  long-temps  ;  bref,  il  avait  été  envoyé  à  Paris  pour  y  subir 
l’amputation  de  la  mâchoire.  Il  y  avait  dans  l’intérieur  de  la 
bouche  une  fistule  fournissant  une  grande  quantité  de  pus. 
M-  Velpeau  y  porta  un  stylet,  explora  l’os  malade,  reconnut  un 
séquestre,  et  se  décida  à  l’extraire  par  la  bouche.  Pour  y  pp- 
venir,  l'ouverture  fiit  largement  agrandie  par  une  incision 
de  trois  centimètres  de  longueur;  puis,  avec  de  fortes  pinces, 
il  alla  ébranler  le  fragment  osseux  et  parvint  à  en  opérer  l’ex¬ 
traction.  Après  avoir  exploré  de  nouveau,  il  fut  reconnu  qu’il 
ne  restait  plus  rien  ;  et  en  effet,  la  détersion  se  fit  à  merveille, 
si  bien  enfin  que  la  fistule  se  ferma,  et  que  le  malade  guérit 
sans  avoir  même  éprouvé  de  réaction  fébrile. 

Ce  fait,  et  un  autre  à  peu  près  semblable,  mais  moins  grave, 
doivent  attirer  l’attention  des  praticiens  sur  ce  point,  à  savoir: 
que  les  lésions  des  os  ne  sauraient  être  examinées  avec  un  soin 
trop  minutieux,  surtout  quand  il  s’agit  de  prononcer  si  l’am¬ 
putation  doit  être  pratiquée  pour  des  nécroses  ou  des  caries. 

On  concevra  de  quelle  importance  il  est  de  ne  pas  confondre 
là  maladie  des  os,  et  à  la  mâchoire  surtout,  si  l’on  a  présent  à 
l’esprit  combien  l’amputation,  qui  divise  des  tissus  de  toute 
espèce,  est  et  doit  être  redoutable,  tandis  que  l’extraction  des 
séquestres  n’entraîne  presque  aucun  inconvénient,  et  qu’il  n’y 
a  à  redouter,  après  cette  opération,  ni  phlébite,  ni  nécrose, 
ni  aucun  de  ces  mille  accidens  qui  rendent  souvent  si  meur¬ 
trières  les  amputations  même  les  moins  graves  en  apparence. 

L’un  des  trois  malades  affectés  de  nécrose  est  sorti  sans  être 
guéri;  quelques  séquestres  avaient  été  extraits,  mais  il  fallait 
encore  un  certain  temps  pour  que  le  travail  d’élimination  s’ef¬ 
fectuât. 

Carie  du  calcanéum.  Ce  cas  s’est  présenté  chez  une  jeune 
femme.  L’amputation  ayant  été  regardée  comme  le  seul  remè¬ 
de,  elle  a  été  pratiquée;  la  malade  est  sortie  guérie. 

Parmi  les  cas  de  nécrose  et  de  carie  qui  ont  offert  peu  d’in¬ 
térêt  ,  nous  citerons  un  cas  de  carie  du  carpe,  cinq  cas  de 
carie  et  nécrose  du  tibia,  un  cas  de  carie  du  cinquième  méta¬ 
carpien,  cas  malheureux:  le  malade  a  succombé;  un  cas  de 
carie  de  l’omoplate  qui  n’a  pas  été  opéré,  un  cas  de  carie  des 
os  des  îles  et  du  sternum,  un  des  côtes,  un  du  métatarsien,  un 
des  os  du  tarse,  une  autre  carie  des  doigts  promptement  guérie. 

En  résumé,  sur  les  trente-trois  cas  de  carie  et  de  nécrose, 
il  y  a  eu  un  mort  après  l’amputation,  un  mort  avant  l’amputa¬ 
tion  ,  un  assez  grand  nombre  de  guérisons  et  quelques  mala¬ 
des  qui  sont  partis  de  l’hôpital  plus  ou  moins  soulagés  ou  sans 
que  leur  mal  ait  pu  être  traité. 

.  Arihropaihies.  Les  maladies  des  articulations  ont ,  cette 
année  comme  toujours ,  porté  principalement  sur  l’articulation 
du  genou.  A  elle  seule  ,  cette  articulation  fournit  autant  de 
malades  que  toutes  les  autres  réunies  ;  ainsi  il  a  été  reçu  42  cas 
de  maladie  du  genou  ,  IS  maladies  du  poignet,  5  luxations, 
dont  2  pour  l’épaule  et  S  pour  le  coude  ;  quant  aux  coxalgies, 
comme  ce  sont  des  maladies  interminables  et  contre  lesquelles 
l’art  ne  peut  que  peu  de  chose ,  il  n’en  a  pas  été  reçu ,  ou  du 
moins  les  observations  n’en  ont  pas  été  recueillies. 

'  Entorses.  Elles  ont  été  au  nombre  de  18  ;  4  pour  le  genou, 
2  pour  le  coude  et  12  pour  l’articulation  tibio-larsienne,  c’est- 
à-dire  le  double  pour  cette  dernière  articulation  de  la  somme 
totale  de  toutes  les  autres,  ce  qui  a  été  observé  de  tout  temps, 
tellement  que  dans  le  monde,  on  n’a  appliqué  le  nom  d’entorse 
^ue  pour  désigner  la  violece  indirecte  exercée  sur  l’articula¬ 
tion  tibio-tarsienne. 

Toutes  ces  entorses,  comme  on  le  comprend,  sont  peu  res¬ 
tées  à  l’hôpital  ;  le  séjour  présente  une  moyenne  de  onze  jours, 
pendant  lesquels  ont  été  mis  en  usage  les  résolutifs ,  les  com¬ 
presses  et  la  compression. 

Quant  aux  maladies  de  l’articulation  fémoro-tibiale  ,  S  ont 
paru  se  rattacher  à  la  syphilis.  Il  faut  savoir  qu’il  est  parmi 
les  affections  du  genou  une  espèce  d’épanchement  rapide  qui 
semble  se  rattacher  à  la  blennorrhagie.  M.  Velpeau  a  déjà  ap¬ 
pelé  l’attention  des  praticiens  sur  cet  épanchement  dans  l’ar¬ 
ticle  Articulations  du  Dictionnaire  de  médecine.  Cet  épan¬ 
chement  a  cela  de  particulier  ,  qu’en  vingt-quatre  heures  le 
gouflemment  devient  considérable ,  que  ce  gonflement  s’ac¬ 
compagne  de  peu  de  douleur  et  que  la  rougeur  y  est  nulle  , 
bien  que  la  peau  soit  tendue  et  présente  une  rénitence  plus 


considérable  que  dans  les  hydarthroses  ordinaires.  Cet  épan¬ 
chement  concomitant  de  la  blennorrhagie  a,  de  prime  abord, 
quelque  chose  d’assez  aigu  pour  inspirer  des  craintes  ;  cepen¬ 
dant  il  guérit  très  bien  ,  en  général ,  tandis  que  les  épanche- 
mens  qui  reconnaissent  d’autres  causes  sont,  pour  la  plupart, 
difficiles  à  faire  disparaître.  Le  traitement  employé  par  M.  Vel¬ 
peau  consiste  en  celui  de  la  blennorrhagie  ,  auquel  on  joint 
les  topiques  sur  l’articulation  malade ,  c’est-à-dire  le  copahu 
et  le  cubèbe  à  l’intérieur ,  les  saignées  sur  le  genou  tant  que 
la  maladie  présente  des  symptômes  d’acuité  ,  puis  fait  succéder 
aux  sangsues  un  large  vésicatoire  et  des  frictions  avec  les  pom¬ 
mades  iodurées,  mercurielles  et  autres  applications  résolutives. 
La  moyenne  de  la  durée  du  traitement  est  de  15  à  20  jours. 

Neuf  malades  sont  entrés,  se  plaignant  de  douleurs  dans  la 
même  articulation,  saes  qu’il  ait  été  possible  de  trouver  les 
signes  d’une  maladie  ;  tous  sont  sortis  cinq  à  six  jours  après 
leur  entrée  à  l’hôpital,  n’ayant  pas  subi  de  traitement. 

Cinq  cas  d’hydarthrose  proprement  dite,  sans  cause  interne 
connue,  ont  été  traités  par  la  teinture  de  colchique  à  haute 
dose,  ou  le  calomel  administré  jusqu’à  salivation.  M.  Velpeau 
fait  remarquer,  à  propos  de  ces  cas,  que  bien  qu’on  ait  beau¬ 
coup  préconisé  l’efficacité  de  cette  teinture,  il  ne  lui  a  pas  été 
donné  d’en  retirer  de  résultats  marqués  ;  l’effet  curatif  lui  a 
paru  nul.  Les  auteurs  qui  ont  vanté  ce  médicament  ne  l’ont 
donnéj  ordinairement,  qu’à  la  dose  d’un  gramme  ;  on  l’a  ad¬ 
ministré  ,  à  la  Charité,  à  la  dose  de  4,6  grammes  ,  et  le  plus 
souvent  il  n’a  pas  même  purgé  ;  il  ne  paraît  donp  pas  prouvé 
qu’un  purgatif  quelconque  n’eût  pas  produit  le  mieux  que 
disent  avoir  observé  les  praticiens  qui  ont  expérimenté  ce  mé¬ 
dicament. 

Le  calomel,  au  contraire,  fournit  des  résultats  beaucoup  plus 
positifs.  Si  on  ne  le  donne  qu’à  la  dose  de  1  ou  2  décigram- 
mes,  et  qu’il  ne  produise  rien  du  côté  de  la  bouche,  ni  du  côté 
des  voies  digestives,  il  est  bien  vrai  que  son  action  est  nulle 
sur  l’épanchement  ;  mais  quand  on  l’administre  à  dose  assez 
élevée  pour  provoquer  des  selles  ou  de  la  salivation,  on  voit  le 
même  épanchement  disparaître  ou  tout  au  moins  diminuer  vi¬ 
siblement.  Mais  il  faut  ajouter  que  s’il  est  d’observation  que 
des  individus  ont  vu  leur  genou  diminuer  de  volume  en  deux 
jours  après  que,  la  salivation  acommencé,  il  est  certain  pssi 
que  la  salivation  éteinte,  l’épanchement  a  reparu  pour  dispa¬ 
raître  encore  quand  la  salivation  a  été  provoquée  de  nouveau, 
et  ainsi  de  suite.  Il  semble  que  du  moment  où  un  afflux  arti¬ 
ficiel  vient  à  être  établi ,  l’afflux  pathologique  diminue  d’au¬ 
tant  ,  pour  reprendre  son  cours  quand  le  premier  cessera. 
Quoi  qu’il  en  soit,  on  ne  peut  refuser  au  calomel  une  certaine 
efficacité  pourvu  qu’il  n’y  ait  point  maladie  des  os ,  bien  en¬ 
tendu. 

Comme  topique  dans  les  hydarthroses,  il  est  un  moyen  em¬ 
ployé  par  M.  Velpeau  depuis  une  douzaine  d’années,  et  qu’il 
regarde,  avec  raison,  d’après  ce  que  nous  avons  vu  comme 
d’une  grande  efficacité  ;  il  s’agit  ici  des  vésicatoires  qu’il  a 
qualifiés  lui-même  du  nom  de  monstres,  afin,  dit-il,  de  ne  pas 
laisser  à  d’autres  le  plaisir  d’appliquer  à  un  bon  moyen  une 
épithète  qui  pouvait  fàire  craindre  du  ridicule  et  empêcher  de 
l’employer.  Ces  vésicatoires  doivent  dépasser  d'un  centimètre 
la  partie  malade  ;  ils  ont  une  action  extrêmement  énergique  et 
efficace  dans  les  épanchemens  du  genou ,  au  point  qu’après 
leur  application  l’hydarthrose  disparaît  le  plus  communément 
en  deux  ou  trois  jours  ;  Il  semble  qu’ils  opèrent  une  sorte  de 
saignée  lymphatique ,  et  il  est  facile  d’apprécier  ce  qui  doit 
résulter  de  la  soustraction  qu’ils  effectuent  pour  un  épanche- 
chement  de  sérosité.  On  pourrait  craindre  que  ces  vésicatoires, 
à  cause  de  leur  dimension,  ne  fussent  la  cause  de  vives  dou¬ 
leurs,  c’est  pourtant  ce  qui  n’a  pas  lieu,  ils  ne  développent 
pas  de  raéction  très  intense,  et  d’ailleurs  on  les  mitige  par  le 
camphre  ponr  éviter  ou  amoindrir  leurs  effets  sur  les  organes 
génito-urinaires.  Quand  un  de  ces  vésicatoires  a  été  appliqué, 
on  y  revient  encore  au  bout  de  huit  où  dix  jours,  puis  on  éta¬ 
blit  une  compression  méthodique  à  l’aide  de  bandelettes  em- 
plastiques,  qui  ont  l’avantage  de  joindre  à  la  compression  un 
effet  résolutif,  surtout  utile  dans  les  engorgemens  de  la  capsule; 
puis  on  laisse  cette  compression  agir  plusieurs  jours,  ayant 
soin  d’appliquer  par-dessus  un  bandage  roulé  que  l’on  peut 
rendre  inamovible.  Sur  les  cinq  cas  d’hydarthrose  traités  par 
ces  moyens ,  deux  ont  complètement  guéri,  les  trois  autres 
sont  en  voie  de  guérissn. 

Gonématocèle.  Un  seul  cas  d’épanchement  de  sang  dans  le 
genou  s’est  offert  à  notre  observation ,  mais  il  a  pu  nous  pro¬ 
curer  l’occasion  d’établir  le  diagnostic  différentiel  entre  le  go¬ 
nématocèle  et  l’hydarthrose.  On  distingue  ces  deux  épanche¬ 
mens  aux  caractères  suivans  :  le  gonflement  survient  tout  à 
coup  ou  en  quelques  heures,  s’ilÿâ'du  sang  épanché  ;  si_ c’est 
un  épanchement  de  sérum  ,  il  faut  deux ,  trois ,  quatre  jours 
pour  qu’il  s’établisse  ;  dans  les  cas  où  l’épanchement  de  sérum 
a  lieu  brusquement ,  il  est  accompagné  de  vives  douleurs ,  de 
réaction  ;  l’épanchement  de  sang  ne  donne  lieu  à  aucun  de  ces 
symptômes  ;  l’hydarthrose  donne  le  sentiment  d’une  tension 
plus  grande ,  d’une  fluctuation  plus  franche  ,  plus  vive  que  le 
gonomatocèle,  qui  s’accompagne  toujours  d’une  couleur  jaune- 
livide  de  la  peau  de  la  partie. 

Si  l’on  considère  maintenant  la  question  de  gravité  des  deux 
épanchemens,  on  voit  que  l’épanchement  de  sang  est  en  lui- 
même  moins  grave  que  l’hydarthrose  ,  parce  que  la  collection 
se  dissipe  toujours  avec  une  grande  facilité  par  les  antiphlo¬ 
gistiques  et  les  résolutifs  ;  tandis  qu’il  n’en  est  pas  de  même  de 
l’épanchement  séreux  ;  mais  il  faut  dire  l’épanchement  san¬ 
guin  en  lai-même,  car  il  est  réellement  plus  grave  que  l’hy- 
darthrose  en  ce  qu’il  laissera  nécessairement  après  lui  quelque 
dépôt  de  fibrine,  quelque  imbibition  de  pelotons  celluleux  ou 
synoviaux,  qui  resteront  dans  l’article  d’une  manière  indéfinie 
et  seront  par  cela  même  une  cause  permanente  d’irritation  et 
peut-être  le  noyau  de  corps  étrangers. 

Parmi  les  13  maladies  du  poignet,  entorses,  caries,  etc., 
2  ont  nécessité  l’ampulation,  2  sont  guéries,  8  ont  eu  de  la 


suppuration  dans  l’article,  les  autres  sont  dénuées  d’intérêt. 

Les  luxations  n’ont  rien  oflert  non  plus  de  particulier.  Une 
seule  luxation  du  coude  datant  de  21  jours  doit  être  notée,  en 
ce  qu’elle  a  été  parfaitement  réduite,  malgré  sa  date  déjà  un 
peu  ancienne. 

Au  total,  dans  cé  groupe  de  maladies,  il  y  a  eu  5  morts  sur 
75  malades,  ce  qui  fait  précisément  1  sur  13. 

ABCÈS. 

Après  les  maladies  qui  affectent  le  squelette,  les  plus  nom¬ 
breuses  qu’on  soit  à  même  d’observer  sont  sans  contredit  les 
abcès. 

Soixante-treize  cas  d’abcès  de  toutes  sortes  ont  été  reçus 
pendant  le  cours  de  cette  année.  11  est  probable  qu’un  plus 
grand  nombre  de  sujets  atteints  de  cette  maladie  ont  été  vus 
dans  les  salles  ;  mais  c’est  qu’il  y  a  une  assez  grande  quantité 
de  malades  qui  ont  été  admis  pour  d’autres  affections,  et  dont 
les  observations  n’ont  pas  été  recueillies  sous  ce  nom.  Ces  ab¬ 
cès  ont  été  partagés  ainsi,  savoir  :  six  à  la  tête,  dix  au  cou, 
deux  dans  les  parois  de  la  poitrine,  dix-sept  aux  membres  su¬ 
périeurs,  trente  aux  membres  inférieurs,  cinq  aux  grandes  lè¬ 
vres,  un  dans  la  fosse  iliaque,  deux  dans  les  ligamens  larges. 

Les  abcès  sont  une  maladie  très  commune,  très  importante, 
et  qui  a  été,  on  peut  le  dire,  assez  mal  étudiée  en  général.  On 
a  bien  dit,  en  effet,  tout  ce  qu’il  y  avait  à  dire  sur  la  forma¬ 
tion  du  pus,  sur  les  caractères  anatomiques  des  abcès,  sur  leur 
danger,  leur  aspect,  etc.,  mais  on  ne  les  a  point  étudiés  dans 
les  différentes  parties  du  corps  où  ils  se  montrent  ;  on  n’a 
point  signalé  les  différences  qu’ils  offrent,  selon  le  lieu  où  on 
les  observe,  et  c’est  là  pourtant  ce  qu’il  faudrait  faire,  c’est 
là  une  question  capitale  dans  l’histoire;  car  qui  pourra  nier, 
par  exemple ,  qu’il  n’y  ait  qu’une  ressemblance  fort  éloignée 
entre  un  abcès  de  l’aisselle  et  un  abcès  de  la  cuisse. 

Abcès  de  la  tête.  Un  s’est  montré  à  la  fosse  temporale,  un 
antre  dans  le  sinus  maxillaire,  et  les  quatre  derniers  à  la  joue. 

Si  l’on  examine  ces  divers  abcès  sous  le  point  de  vue  que 
nous  venons  d’indiquer ,  on  observera  que  si  l’abcès  de  la 
joue  est  idiopathique ,  il  sera  circonscrit ,  globuleux.  A  la 
tempe,  au  contraire,  il  ne  sera  pas  circonscrit  ou  du  moins  il 
pourra  devenir  diffus.  Le  pus  pourra  fuser  dans  toutes  les  di¬ 
rections  ,  tantôt  à  la  région  parotidienne ,  tantôt  dans  la  bouche 
(en  suivant  le  tour  du  muscle  temporal),  dans  le  tissu-cellu¬ 
laire  si  souple  qu’on  trouve  dans  cette  région  ;  il  pourra  sé 
diriger  encore  vers  le  fente  ptérigoïdienne.  L’abcès  de  la  joue 
n’aura  que  deux  voies ,  lui,  il  se  portera  au  dehors  ou  dans  là 
bouche,  mais  jamais  il  ne  pourra  fuser  au  loin.  Parmi  les  abcès 
de  la  joue,  il  faudra  encore  distinguer  ceux  qui  reconnaissent 
pour  cause  une  ou  plusieurs  dents  malades  et  qui  remontent 
alors  soit  dans  la  joue,  soit  dans  la  gencive. 

On  voit  que  tous  ces  abcès ,  semblables  en  apparence ,  ont 
cependant  d’importantes  différences  selon  leur  siège ,  mais  il 
est  pour  les  abcès  de  la  face  un  caractère  commun ,  singulier 
est  digne  de  remarque ,  c’est  que  tous  ils  fournissent  un  pus 
d’une  fétidité  insupportable  ;  on  n’ignore  pas  que  dans  le  corps 
des  membres  cette  altération  ne  s’observe  jamais  ,  à  l’ouver¬ 
ture  des  abcès  du  moins,  c’est-à-dire  avant  la  communication 
du  foyer  avec  avec  l’air.  Selon  M.  Velpeau ,  l’odeur  fétide  du 
pus  tient  dans  les  abcès  de  la  face ,  à  ce  que  les  foyers  étant 
très  voisins  de  la  muqueuse,  ils  ont  des  communications  avec 
l’air  atmospÿrique ,  la  membrane  n’étant  pas  assez  épaisse 
pour  empêcher  tout  contact.  Cette  remarque  acquiert  d’au¬ 
tant  plus  d’intérêt ,  qu’on  croyait  généralement  autrefois  que 
toutes  les  fois  que  le  pus  présentait  de  l’odeur ,  on  avait  né¬ 
cessairement  à  traiter  une  maladie  des  os ,  et  l’on  conçoit, 
si  l’on  n’était  prémuni  contre  cette  opinion,  combien  ces  sortes 
d’abcès  pourraient  faire  commettre  d’erreurs. 

Quant  aux  traitemens  des  abcès  de  la  tête  ,  on  peut  établir 
en  loi  générale ,  qu’ils  doivent  être  ouverts  de  bonne  heure  , 
mais  pour  des  raisons  qui  ne  sont  pas  les  mêmes,  les  abcès  de 
la  fosse  temporale,  à  cause  de  leur  tendance  à  envoyer  des  fu¬ 
sées  purulentes  dans  les  parties  voisines  ;  les  abcès  de  la  joue, 
avec  lesquels  ces  accidens  ne  sont  pas  à  craindre  ,  parce  qu’ils 
aminciraient  considérablement  la  peau  et  qu’on  en  prévoit 
les  effets  pour  là  cicatrice  ;  on  comprend  aussi  qu’il  faudra 
nécessairement  ouvrir  ces  derniers  par  l’intérieur  de  la  bou¬ 
che  ,  afin  d’éviter  la  difformité  que  laisse  la  guérison. 

Les  six  malades  ont  été  guéris  et  la  durée  du  traitement 
complet  a  donné  une  moyenne  de  dix  jours. 

{La  suite  au  prochain  numéro.] 


ACADÉMIE  DE  MÉDECIIVE. 

Séance  du  13  septembre.  —  Présidence  de  M.  Barthélïmt. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  Villeneuve  lit  plusieurs  rapports  défavorables  sur  des  remèdes 
secrets. 

—  M.  Jobert  (de  Lamballe)  lit  un  rapport  sur  une  observation  d’ex¬ 
tirpation  complète  de  la  glande  parotide  adressée  à  l’Académie  par 
M.  Isambert,  médecin  à  la  Nouvelle-Orléans.  Cette  extirpation  a  été 
nécessitée  par  une  tumeur  occupant  toute  la  région  parotidienne  , 
datant  depuis  environ  vingt  ans,  restée  pendant  très  long-temps  indo¬ 
lente,  et  devenue  le  siège  de  douleurs  lancinantes  très  vives  depuis  7 
à  8  mois.  Avant  d’attaepuer  la  tumeur,  M.  Isambert  plaça  une  ligature 
d’attente  sur  l’artère  carotide  primitive.  L’hémorrbagie  qui  accompagna 
l’opération  nécessita  la  ligature  définitive  de  cette  artère.  Les  suites  en 
furent  heureuses(  la  plaie  se  cicatrisa  assez  promptement,  et  la  guéri¬ 
son  ne  s’est  pas  démentie.  Il  y  a  six  ans  que  l’opération  a  été  pratiquée 
et  on  n’a  observé  aucun  symptôme  de  récidive. 

La  tumeur  extirpée  était  composée,  d’après  M.  Isambert,  d’une  es¬ 
pèce  de  noyau  de  tissu  fibro-cartilagineux  enveloppé  de  tissu  encépha- 
loide.  M.  le  rapporteur  est  convaincu  d’après  les  détails  de  l’observa¬ 
tion,  que  M.  Isambert  a  réellement  enlevé  la  totalité  de  la  glande  paro¬ 
tide.  Mais  il  dit  que  la  nature  cancéreuse  de  la  tumeur  n’est  pas  suffi¬ 
samment  démontrée.  Quant  à  la  ligature  d’attente  de  la  carotide  pri¬ 
mitive  ,  il  pense  que  c’est  là  une  sage  pratique.  —  Remercimens  à 
l’auteur;  insérer  son  observation  dans  les  bulletins  de  l’Académie.  — 
Adopté, 
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M.  Jobert  lit  un  second  rapport  sur  un  travail  de  M.  Putégnat,  ayant 
pour  titre  :  Note  sur  les  luxations  produites  par  le  relâchement  des  li- 
gamens.  Ce  travail  est  divisé  en  deux  parties  ;  dans  la  première,  l’au¬ 
teur  rapporte  plusieurs  observations  ;  dans  la  seconde,  il  fait  l’histoire 
de  ces  luxations.  Cette  note ,  dit  M.  le  rapporteur,  ne  présente  rien  de 
nouveau.  Les  observations  ne  sont  pas  assez  détaillées  ,  assez  con¬ 
cluantes,  et  riiistoire  de  ces  luxations  n’est  point  complète.  M.  Pulé- 
gnat  fait  jouer  au  relâchement  dos  ligamens  dans  le  développement  des 
luxations  un  rôle  beaucoup  trop  grand.  —  Adresser  une  lettre  de  re- 
merclmens  à  l’auteur,  déposer  son  travail  dans  les  archives  de  l’Aca¬ 
démie. 

M.  Velpeau ,  membre  de  la  commission.  Quoique  je  ne  partage  pas 
toutes  les  idées  émises  par  M.  Putégnat  dans  son  travail ,  je  ne  puis 
cependant  m’associer  à  l’espèce  de  blâme  que  M.  le  rapporteur  vient 
d’adresser  à  ce  mémoire.  Je  demande,  en  conséquence,  que  M.  Jobert 
veuille  bien  adoucirquelqiies-unes  des  expressions  qui  se  trouvent  dans 
son  rapport.  M.  Putégnat  est  un  homme  laborieux,  instruit,  qui  solli¬ 
cite  le  titre  de  membre  correspondant ,  et  je  crois  que  l’Académie  fe¬ 
rait  une  chose  utile  en  lui  conférant  ce  titre  ;  c’est  pourquoi  je  désire 
que  ce  voeu  se  trouve  exprimé  dans  une  des  conclusions  du  rapport. 

M.  Moreau.  Je  loue  la  réserve  de  M.  le  rapporteur,  et  je  suis  étonné 
que  M.  Velpeau,  membre  de  la  commission,  s’élève  contre  le  rapport 
et  les  conclusions  Notre  honorable  confrère  n’avait  donc  pas  lu  le 
travail  de  M  Jobert  I 

_  M.  Velpeau.  J’avoue  que  je  n’ai  pas  lu  le  rapport  que  nous  venons 
d'entendre,  et  c’est  pourquoi  je  demande  qu’on  y  ajoute  quelques  mo¬ 
difications.  J’ai  lu  le  travail  de  M.  Putégnat ,  et  je  dois  dire  qu'il  m’a 
paru  offrir  de  l’intérêt,  quoique,  je  le  répète,  je  ne  partage  pas  toutes 
les  opinions  de  ce  chirurgien. 

M.  Blandin,  parle  dans  le  même  sens  que  M.  Velpeau. 

M.  Gerardin.  Si  je  ne  me  trompe ,  il  me  semble  que  MM.  Blandin 
et  Velpeau  demandent  que  M.  Jobert  ajoute  une  conclusion  concernant 
le  titre  de  membre  corre.spondant.  Or  cette  conclusion  serait  parfaite¬ 
ment  mutile  ,  car  M.  Putégnat  figure  déjà  sur  cette  liste  ,  et  dans  les 
dernières  élections  il  ne  lui  a  manqué  que  quelques  voix  pour  être  élu. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  adoptées. 

—  M.  Thillaye  lit  deux  rapports  sur  divers  appareils. 

—  M.  Eochoux  commence  la  lecture  d’un  mémoire  ayant  pour  titre  : 
Principes  de  physiologie  naturelle  appuyés  sur  des  observations  micros¬ 
copiques.  Ces  observations  portent  :  1»  sur  le  tissu  musculaire  ;  2»  sur 
le  tissu  cellulaire  ;  3»  sur  les  nerfs  ;  4»  sur  les  poils  et  les  cheveux.— 
Cette  lecture  sera  continuée  dans  la  prochaine  séance. 

—  M-  Diday  lit  un  mémoire  sur  les  règles  à  suivre  dans  l’applica¬ 
tion  de  la  méthode  de  Brasdor  aux  anévrismes  du  tronc  brachio-cé- 
pbalique  et  de  l’origine  de  ses  branches. 

Les  résultats  des  recherches  que  contient  cet  intéressant  travail  peu¬ 
vent  se  résumer  dans  les  propositions  suivantes  : 

!•  Dans  tout  anévrisme  où  il  aura  été  po.ssible  de  reconnaître  que  le 
tronc  innominé  est  compromis  ,  il  faudra  lier  et  la  sous-clavière  et  la 
carotide.  Le  raisonnement  et  l’analyse  des  faits  jusqu’ici  connus  mon¬ 
trent  que  la  ligature  d’une  seule  de  ces  branches  ne  peut  suffire  pour 
amener  la  guérison,  et  que,  lorsqu’il  a  d’abord  paru  en  être  autrement, 
l’événement  a  fait  voir  qu’on  n’avait  véritablement  eu  affaire  qu’à  un 
anévrisme  de  l’origine  d’une  seule  des  branches,  ou  que  la  guérison  n’a 
pas  été  définitive. 

2"  La  ligature  des  deux  branches  faite  simultanément  est  assuré¬ 
ment,  de  tous  les  procédés,  le  plus  actif.  Ses  dangers  ont  été  fort  exa¬ 
gérés  ;  car  l’analogie  et  l’expérience  prouvent  que  cette  opération  est 
parfaitement  compatible  avec  la  persistance  de  la  circulation  dans  le 


membre  supérieur.  C’est  surtout  à  l’inflammation  du  sac  et  aux  hémor¬ 
rhagies  que,  théoriquement,  elle  semblerait  devoir  le  plus  exposer.  Au 
résumé,  dans  l’état  actuel ,  et  malgré  un  exemple  heureux  de  son  ap¬ 
plication,  nous  ne  saurions  désapprouver  un  chirurgien  qui  prendrait 
sur  lui  de  la  répéter,  mais  nous  hésiterions  à  la  conseiller  nous- 
mêmes. 

3»  Lor.squ’on  se  propose  de  lier  successivement  les  deux  branches  du 
tronc  innominé  et  que  l’une  d’elles  parait,  avant  l’opération,  être  obli¬ 
térée,  c’est  par  la  ligature  de  l’autre  qu’il  convient  de  commencer  le 
traitement. 

4°  Mais,  dans  ce  cas,  il  faut  bien  distinguer  l’oblitération  réelle, 
définitive,  avec  effacement  de  la  cavité  artérielle,  de  celle  qui  n’est 
qu’apparente,  et  que  simule  dans  un  vaisseau  la  cessation  de  ses  batte- 
raens  produite  par  la  compression  que  la  tumeur  anévrismale  exerce 
sur  son  origine.  Cette  distinction  est  on  ne  peut  plus  importante,  car 
la  conduite  à  tenii'  n’est  pas  la  même  dans  l’un  et  l’autre  cas.  En  effet, 
si  l’oblitération  réelle  de  l’une  des  deux  branches  indique  positivement 
la  ligature  de  l’antre,  l'expérience  a  déjà  prouvé  trois  fois  que  la  même 
opération  pratiquée  dans  le  cas  de  simple  suspension  des  battemens 
par  compression  du  vaisseau  n’offrirait  plus  les  mêmes  avantages  et 
qu’elle  aurait  même  quelques  inconvéïiiens  sérieux. 

5»  Lorsqu’avant  l'opération  les  deux  branches  paraissent  également 
perméables,  il  sera  souvent  difficile  de  déterminer  celle  qu’il  convien¬ 
drait  de  lier  la  première.  C’est  en  observant  le  sens  vers  lequel  la  tu¬ 
meur  se  prolonge,  où  ses  progAs  se  fout,  où  ses  battemens  semblent  se 
propager  de  préférence,  en  étrd  arit  surtout  l’effet  d’une  compression 
alternativement  exercée  sur  là  sodS-claVière  et  sur  la  carotide,  que  l’on 
pourra  parvenir  à  se  décider.  En  chs  de  doute,  il  faudiait  commencer 
par  la  carotide.  La  plupart  des  chirurgiens  ont  agi  ainsi  et  s’en  sont 
mieux  trouvés  que  ceux  qui  ont  lié  la  sou.s-clavière  ou  l’axillaire.  11  est 
d’ailleurs  statistiquement  établi  que  la  ligature  de  la  carotide  est  une 
opération  yîMfe  de  moitié  moins  dangereuse  que  celle  de  la  sous-cla¬ 
vière  et  de  l’axillaire. 

6°  Règle  générale,  on  doit  pratiquer  la  .seconde  ligature  dès  que  l’effet 
dû  à  la  première  paialt  être  devenu  staliounaire,  dès  que,  par  exemple, 
le  volume  de  la  tumeur  cesse  de  décroître;  à  plus  forte  raison  devrait- 
on  se  hâter,  SI  les  battemens,  un  moment  suspendus  par  la  première 
opération,  venaient  à  y  reparaître.  Lorsque  c’est  la  carotide  qu’on  a  liée 
en  premier  lieu,  que  la  crainte  des  obstacles  apportés  par  l’oblitération 
de  ce  vaisseau  au  rétablissenient  de  la  circulation  dans  le  bras  ne  fasse 
pas  temporiser  au-delà  de  ce  terme.  Cette  crainte  serait  illusoire,  en 
présence  des  faits  nombreux  qui  montrent  avec  quelle  rapidité  le  cours 
du  sang  se  rétablit  dans  les  branches  de  la  carotide  après  la  ligatuie. 

7“  Après  la  ligature  de  la  carotide  à  la  méthode  de  Brasdor,  ou  n’a 
observé  que  deux  fois  une  hémorrhagie  par  la  plaie  de  l’opération. 
Dans  les  deux  cas  elle  s’était  faite  par  le  bout  supérieur  ou  périphéri¬ 
que  de  l’artère;  dans  tous  les  deux  enfin  on  est  fondé  à  attribuer  cet 
accident  à  ce  que  le  fil  avait  été  placé  trop  près  de  la  bifurcation  du 
vaisseau. 

8“  D’un  autre  côté,  les  altérations  des  parois  artérielles  paraissent 
être  également  communes  vers  l’origine  et  vers  la  terminaison  de  la 
carotide  primitive.  Toutes  circonstances  égales  d’ailleurs,  il  faudrait 
donc  éloigner  autant  que  possible  la  ligature  du  lieu  où  la  carotide  se 
bifurque,  puisque,  dans  ce  point,  la  chance  de  tomber  sur  une  partie 
altérée  de  l’artère  est  la  même  que  plus  bas  et  qu’on  y  serait  en  outre 
exposé  au  danger  de  l’hémorbagie  par  le  bout  supérieur. 

Commissaires  ;  MM.  Velpeau,  Amussat  et  Blandin. 

—  Il  est  cinq  heures,  la  séance  est  levée. 


Emploi  topique  du  nitrate  d  argent  fondu  pour  obtenir  la  résorp. 

tion  des  épanchemens  articulaires:  par  M.  le  docteur  Momiz.  de 

Cobleniz. 

Pour  mettre  en  usage  la  pierre  infernale  dans  les  cas  dont  il  s’aoit 
ïci,  M.  Moritz  a  recours  à  deux  modes  d’application  ;  ou  il  barriole  l’ar¬ 
ticulation  malade,  dont  il  a  eu  le  soin  d’bumecter  préalablement  la 
surface,  avec  des  raies  de  nitrate  éloignées  les  unes  des  autres  de  six 
millimètres  seulement;  ou  il  fait  dissoudre  12  décigrammes  de  nitrate 
dans  8  à  12  grammes  d’eau  distillée  ,  puis  il  trempe  un  pinceau  dans 
celte  solution  et  il  en  barbouille  toute  la  surface  de  l’articulation  tu¬ 
méfiée. 

Quel  qu’ait  été  le  mode  d’application^  l’épiderme  dans  les  points 
touchés  se  soulève  chaque  fois  en  sortes  de  phlyctènes  qui  contiennent 
un  liquide  lymphatique  :  ces  phlyctènes  se  dessèchent,  et,  après  la  chute 
spontanée  des  croûtes,  l’articulation  se  trouve  diminuée  de  volume.  On 
répète  ce  traitement  autant  qu’il  en  est  besoin  ,  jusqu’à  ce  que  l’ar¬ 
ticulation  soit  revenue  à  sa  forme  et  à  sa  grosseur  normales. 

M.  Moritz  affirme  qu’à  l’aide  de  ce  traitement  si  simple  et  en  même 
temps  accompagné  de  si  minimes  douleurs,  il  a,  dans  plus  de  vingt  cas 
obtenu  en  très  peu  de  temps  la  guérison  complète  des  épanchemens 
arliculairee  les  plus  opiniâtres  et  qui  avaient  résisté  à  toutes  les  médi¬ 
cations  tentées  auparavant  contre  eux,  quelle  que  fût  d’ailleurs  la  cause 
de  la  maladie,  par  exemple  ,  le  rhumatisme,  les  scrofules  la  goutte 


le  plaie  pénétrante  de  l’articulation,  etc. 

(Medicinische  Zeitung,  1842,  i 


.26.) 
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NIQUE  CHIRURGICAUE  DE  L’HOPITAL  DE  LA  PITJÉ  par  M 

Lisfranc.  —  In-8».  Prix ,  8  fr.  —  A  Paris,  chez  Béchet  jeune .  li- 
braire-éJiteur,  place  de  l'EcoIe-de-Médecine,  1. 

Considérations  sur  les  tumeurs  du  sein  ,  abstraction  faite  des  abcè» 

—  Anatomie  chirurgicale  des  organes  génitaux  de  la  fi  mme.  —  Du 
prurit  de  la  vulve.  —  De  l’excès  de  sensibililé  des  organes  génitaux  de 
la  femme.  —  Des  rougeurs  morbides,  des  érosions,  des  excoriations  1 1 
des  ulcérations  superficielles  qui  siègent  sur  la  vulve  et  dans  l’orifiie 
inférieur  du  vagin.  —  Maladies  de  la  matrice  ;  erreurs  nombreuses  de 
diagnostic.  —  Du  toucher.  —  Du  spéculum  literi  et  de  son  application. 

—  Leucorrhée.  —  De  la  chlorose,  désignée  vulgairement  sous  le  noni 

de  pâles  couleurs.  —  De  la  menstruation.  —  De  la  dysménorrhée _ 

De  l’aménorrhée.  —  De  la  rétention  des  règles.  —  De  la  ménorihagie 

ou  métrorrhagie.  —  De  l’induration  et  des  ulcérations  du  vagin _ De 

la  chute  ou  procidence  de  la  membrane  interne  du  vagin _ Invagina¬ 

tion  du  vagin,  ou  renversement  de  cet  organe.  —  Corps  étrangers  soli¬ 
des  introduits  accidentellement  dans  le  vagin  et  dans  la  matrice _ 

Des  concrétions  calciileuses  de  la  matrice,  des  trompes  utérines,  du  v.-!. 

gin  et  de  la  vulve.  —  De  la  nymphomanie  ou  fureur  utérine!  _ De 

l'hystérie.  —  Métrite  aiguë.  —  Métrite  chronique.  —  Malaises  del’u- 
téius.  —  Etat  nerveux  de  la  matrice.  —  Hypertrophie  simple  et  sans 
induration  de  l’utérus.  —  Engorgement  œdémateux  du  col  de  la  ma¬ 
trice.  —  Engorgemens  de  l’utérus  avec  induration.  —  Engorgement 
de  l’utérus  avec  induration  simple.  —  Engorgement  tuberculeux  de  la 
matrice.  —  Engorgement  squirrheux  de  l’utérus.  —  Engorgement  can¬ 
céreux  avec  ou  sans  ulcération.  —  Traitement  général  de  la  métrite 
chronique,  des  engorgemens,  des  ulcérations  de  l’utérus,  etc. 


Recouvrement  des  créancesdues  à  MM.  les  Médecins  et  Pharmaciens 
chez  M.  Frédéric  Beurrey,  rue  de  l’Echiquier,  34.  * 
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AVEC  DES  NOTES 

Par  le  docteur  Giraudeau  de  Saint-Gervais, 

Docteur- médecin  de  la  Faculté  de  Paris,  ex-interne  des  hôpitaux,  ancien  membre  de  l’Ecole  pratique,  mem¬ 
bre  de  la  Société  géographique,  de  la  Société  nationale  de  vaccine,  de  la  Société  de  statistique  universelle, 
de  la  Société  pour  l’instruction  élémentaire,  correspondant  de  la  Société  linnéenne  de  Bordeaux, 
membre  de  la  Société  des  sciences  physiques  et  chimiques  de  France. 
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E  PERFECTION  ET  APPROBATION. 


EAU  JACKSON. 


Avec  le  Manuel  d’hygiène  des  dents.  Prix  ;  3  fr. 

6  flacons,  15  fr.  —  Entrepôt  général, 
chez  M.  Trablit,  rue  J. -J.  Rousseau,  21,  à  Paris. 

L’eau  balsamique  et  odontalgique  du  docteur  Jackson  est  brevetée  du  gouvernement  par  ordonnance  du  rc. 
insérée  au  Bulletin  des  Lois  ;  elle  a  été  privilégiée  par  brevet  d’invention  et  approuvée  par  la  Société  des 
sciences  physiques  et  chimiques  de  France. 

Cette  Eau  calme  à  l’instant  les  plus  violens-maux  de  dents  ;  elle  empêche  la  formation  du  tartre,  qui, 
par  son  enduit  limoneux  ,  ronge  et  allère  les  dents  les  plus  solides.  En  outre,  elle  leur  donne  de  l’éclat  et  de 
la  blancheur  sans  nuire  à  l’émail ,  puisqu’elle  ne  contient  aucun  acide,  ni  aucune  substance  minérale  ;  elle 
convient  surtout  aux  femmes  enceintes  pour  prévenir  tout  engorgement  de  gencives  et  toute  douleur  de  dents 
si  commune  dans  cette  position. 

Comme  anti-scorbutique,  cette  eau  raffermit  et  cicatrise  les  gencives  molles,  boursouflées  et  saignantes , 
prévient  et  guérit  les  altérations  et  la  carie  des  dents,  qui  sont  des  maladies  si  fréquentes  et  si  dangereuses 
surtout  pour  les  personnes  qui  font  usage  du  tabac  et  qui  ont  usé  des  préparations  mercurielles.  Par  son 
arôme  balsamique,  elle  maintient  la  bouche  fraîche,  rend  l’baleine  suave,  avive  le  coloris  des  gencives  et  des 
lèvres,  et  les  fait  briller  du  plus  vif  incarnat.  La  manière  d’employer  cette  eau  se  trouve  sur  la  couverture 
de  cette  instruction  et  sur  le  flacon. 

Il  n’a  été  établi  aucun  dépôt  d’eau  Jackson;  on  est  donc  obligé  de  la  faire  venir  par  l’intermédiaire  des 
pharmaciens  ou  par  occasion.  Les  bureaux  de  diligence  se  chargent  aussi  de  faire  venir  ce  cosmétique  par  les 
conducteurs.  Entrepôt  général  chez  MM.  Trablit  et  C' ,  rue  J.-J.-Rousseau,  21,  à  Paris. 


BREVET  D  INVENTION. 

1839.  —  ■SStéào.xVVe  à’oT. 

GHARRIERE,  coutelier, 

Fabricant  d’instrumens  de  chirurgie.  Fournisseur  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  9,  à  Paris. 

sans  réservoir  d  air,  de  12  à  24  fr.  —  Appareil  du  Dr  Donné,  de  5  à  8  fr.  —  Chacun  de  ces  obiet* 
est  accompagné  de  la  notice  explicative.  uujei» 

Dépût  à  Londres,  chez  M.  Warick,  Laurence  Pountnay  Lane. 


En  vente  chez  B.  DUSILLIO^,  éditeur,  rue  Laffitte,  40,  à  Paris. 

GÉOGRAPmr  ANclENNFËTlliÔDERNE , 

Aaoffté  ttang  Meg  tnaigong  a’éaucation. 

Dressé  par  C.-V.  MONIN  et  A.-B.  FREMIN,  gravé  sur  acier  par  BENARB 
et  colorié  au  pinceau.  ’ 
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utile  aux  malades ,  blessés,  infirmes.  —  Béquilles, 
appareils  à  fractures.  —  Fauteuils  mécaniques  ,  cami¬ 
sole  de  force ,  lils  en  fer  de  différentes  manières.  — 
Vente  et  location.  —  Rue  Thévenot ,  10. 


PARTICULIERS  AUX  FEMMES 

et  plus  spécialement 

DE  CEÜX  QÜI  SONT  CAUSÉS  PAR  üil  MALADIE 

du  col  de  la  matrice. 

Par  J.-F.-A.  TROUSSEE,  docteur  eu  médecine, 
vol.  111-8".  Prix  :  2  fr.  50  c.,  et  3  fr.  franco  par  la 
pp.xfe. 

Chez  Béchet  jeune  et  Lane,  libraires  de  la  Facu'té  de 
médecine,  place  de  l’£cole-de-Médecine,  4. 


CHOCOLAT  FERRÜGflüX 

de  COI.MET,  pharmacien, 

Bue  Neuve-Saint-Méry,  12,  à  Paris. 

MM.  les  médecins  prescrivent  le  CHOCor  Ai 
FERRUGINEUX  comme  la  meilleure  prSfo' 
contre  Us  pâles  couleurs,  les  pertes  blanches  U- 
rmuxd  estomacs  nerveux,  Vafjaiblissement.el  ' 
Son  goût  est  agréable,  les  estomacs  les  plus  délâbr 
je  supportent  et  l’assimilent  comme  aliment.  A 
joiird  hni  chaque  tablette  contient  deux  qramm 
soixante  centigrammes  de  foudre  de  fer  œ 
palpable.  Pour  les  jeunes  filles  et  les  femmes, 
dose  est  d  abord  d’une  demi-lablelte,  et,  après  ui 
semaine,  la  dose  est  augmentée  et  portée  à  une  t 
blette;--PRix  :  le  demi-kilog.,  5  fr.;  le  paquet  de 
kil.  27  fr  ;  en  bonbons,  la  boite,  3fr..  Uneinstro 
tion  se  délivre  pmiis.  _  Dépôt  dans  les  principal, 
pharmacies  de  la  France.  ' 


PARIS.  ~  mPPIRtËIUC  £Z  PLON,  fiUE  DE  YAUGIRARO,  36. 


SUPPLÉMENT  A  LA  GAZETTE  DES  HOPITAUX.  —  15  Septembre  1842. 
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JOURNAUX  FRANÇAIS. 


Annales  d’obstétrique.  —  Août  1843. 

Polyv^^  fibrineux  de  la  matrice ,  expulsés  sotts  l’influence  du 
seigle  ergoté;  parM.  L.... 

Une  dame  ,  âgée  de  53  ans,  mariée  depuis  huit  ans ,  éprouve 
depuis  sa  seconde  couche,  qui  date  de  quinze  mois,  des  accidens 
très-fréquens  du  côté  du  bas-ventre.  La  menstruation  est  irré- 
guliéj  e  et  parfois  très-abondante.  Elle  ressent  de  fréquentes 
douleurs  dans  les  reins,  dans  les  flancs  et  surtout  dans  le  rec¬ 
tum.  Elle  ne  peut  aller  à  la  garde-robe  qu’à  l’aide  d’un  lavement. 
Les  extrémités  inférieures  sont  le  siège  de  fourroillemens  très- 
incommodes,  d’engourdissemens  et  de  crampes.  Le  loucber  va¬ 
ginal  fait  consiater  un  abaissement  assez  considérable  de  l’uté¬ 
rus;  le  corps  de  cet  organe  est  fortement  porté  en  arrière  et 
situé  dans  l’excavation  du  sacrum  en  comprimant  le  rectum  ;  il 
est  volumineux  et  dur.  Le  col  est  tourné  en  avant  et  regarde  la 
symphyse  du  pubis;  sa  lèvre  postérieure  est  hypertrophiée  et  re¬ 
couverte  de  nombreuses  végétations.  Le  doigt  ne  peut  pas  at¬ 
teindre  la  lèvre  antérieure  ni  constater  l’état  de  l’orifice  du  col. 
La  palpation  hypogastrique  ne  fournit  aucun  renseignement 
précis.  Le  doigt  introduit  dans  le  rectum  ne  peut  pas  pénétrer 
bien  loin,  il  est  arrêté  par  un  corps  dur,  rond,  difficile  à  dépla¬ 
cer  ,  quoique  cependant  mobile.  Ces  manœuvres  déterminent 
l’écoulemcut  par  le  vagin  d un  liquide  brun,  noirâtre,  sans 
odeur. 

La  malade  est  en  proie  depuis  plusieurs  jours  à  de  vives  souf¬ 
frances  qui  ont  lieu  surtout  dans  la  région  de  l’ovaire  guache 
et  dans  le  rectum.  —  saignée,  injections  émollientes ,  caïmans  à 
l’intérieur  et  en  frictions  sur  la  peau. 

Les  accidens  augmentent  d’intensité  malgré  l’emploi  des  an- 
lispasmodiques  et  des  narcotiques . 

Cet  étal  dura  près  d’un  mois,  au  bout  duquel  il  survint  une 
hémorrhagie  qui  par  son  abondance  commençait  à  donner  de 
1  inquiétude.  Une  nouvelle  exploration  par  le  vagin  et  le  rec¬ 
tum  fit  constater  une  légère  diminution  dans  le  volume  du 
corps  de  la  matrice  ,  et  son  tissu  sembla  être  plus  mou  qu’il  ne 
1  avait  été  jusqu’alors  ;  M.  L.... ,  crut  devoir  recourirà  l’emploi 
du  seigle  ergoté;  le  malade  en  a  pris  deux  grammes  en  plusieurs 
fois  le  premier  jour  :  la  nuit  suivante  l’hémorrhagie  fut  plus 
abondante  encore  et  les  douleurs  des  reins  plus  violentes.  Le 
lendemain  ,  trois  grammes  de  seigle  furent  administrés.  Le  sur¬ 
lendemain  matin,  la  malade  rendit,  après  des  douleurs  presque 
intolérables  ,  un  corps  rouge  de  la  grosseur  d’un  petit  œuf  de 
pouie,  ressemblant  par  son  aspect  à  un  petit  caillot  de  sang; 
mais  sa  densité  et  son  élasticité  étaient  beaucoup  plus  pronon¬ 
cées,  et  une  membrane  très-mince,  qu’il  était  facile  d’isoler  et 
de  détacher  par  petites  portions ,  le  recouvrait  de  toutes  parts. 

fin  pratiquant  le  toucher,  M.  L....  sentit  un  corps  étranger 
dans  le  vagin;  un  seul  doigt  ne  put  le  ramener  au-dehors.  Il  in¬ 
troduisit  alors  deux  doigts  de  la  main  droite  et  put  ainsi  le 
saisir;  mais  il  adhérait  au  col  avec,  une  certaine  force;  néan¬ 
moins  quelques  tractions  suflirent  pour  l’en  détacher.  Ce  corps 
ressemblait  par  son  aspect  à  celui  qui  avait  déjà  été  expulsé  ;  il 
n’en  diflérait  que  par  la  forme  qui ,  dans  celui-ci ,  représentait 
assez  bien  celle  d’une  longue  poire  avec  sa  queue.  L’intérieur  de  ce 
corps  était  bien  moins  foncé  que  l’extérieur;  la  coloration  rouge 
allait  en  diminuant  insensiblement  de  dehors  en  dedans  ,  jus¬ 
qu’à  la  pâleur  presque  complète.  —  C’est  sans  doute  à  des  pro¬ 
ductions  de  cette  nature,  dit  M.  L  ...,  que  l’on  donne  quelque¬ 
fois  le  nom  de  polypes  fibrineux ,  qui  ne  nous  semblentétre  que 
d’anciens  caillots  dont  le  volume  s’est  considérablement  accrû 
par  de  nouvelles  hémorrhagies,  comme  le  démontre  les  nuances 
de  coloration  dont  nous  avons  parlé. 

A  dater  de  cette  époque,  la  maladie  commença  à  marcher  vers 
la  guérison.  Le  dégorgement  de  la  matrice  s’opéra  sensiblement, 
et  le  col  reprit  graduellement  sa  position  normale. 


BULLETIN  DE  THÉRAPEUTIQUE.  —  Août  1842. 

I.  Cheiloplastie  de  la  vulve  et  de  la  bouche  à  l'aide  d’un 
procédé  nouveau;  par  M.  Jobert  (de  Lamballe). 

On  connait  toutes  les  difiîcullés  qu’il  y  a,  dans  les  cas  d’atré- 
lie  partielle  ou  complète  de  la  bouche  et  du  vagin  ,  quelle  soit 
accidentelle  ou  congénitale,  à  obtenir  isolément  la  cicatrisation 
de  chacun  des  bords  de  l’incision.  En  recouvrant  les  lèvres  de 
la  plaie  avec  la  membrane  muqueuse  préalablement  disséquée  et 
renversée  en  dehors,  .M.  Uieffenbach  a  le  premier  posé  une  rè¬ 
gle  de  médecine  opératoire  qui  devait  produire  de  bons  résul¬ 
tats.  Le  procédé  de  M.  Jobert  se  rattache  à  cette  règle;  il  ne 
diffère  de  celui  du  chirurgien  de  Berlin  que  par  la  forme  et  la 
facilité  de  son  exécution. 

Ce  procédé  se  trouve  d’ailleurs  exposé  dans  les  deux  observa¬ 
tions  suivantes,  que  nous  rapportons  textuellement; 

Observation  première.  —  A  la  salle  Saint- Augustin  (hôpital 
Saint-Louis),  se  trouve  une  femme  de  trente-six  ans,  qui  pré¬ 
sente  une  atresie  incomplète  de  la  vulve.  Les  grandes  lèvres, 
réunies  entre  elles  dans  une  étendue  de  cinq  centimètres ,  lais¬ 
sent  en  avant  et  en  arrière  de  l’espèce  de  pont  qu’elles  consti¬ 
tuent  par  leur  fusion,  un  pertuis.  Le  pertuis  antérieur,  ovalaire^ 
déprimé,  présente  à  son  centre  une  houppe  de  poils.  Le  pertuis 
postérieur  est  allongé  et  a  une  longueur  de  deux  centimètres 
dans  son  plus  grand  diamètre.  L’urine  sort  par  ces  deux  parties. 
Chaque  époque  menstruelle  est  marquée  par  l’accumulation  du 
sang  dans  le  vagin,  où  il  se  forme  en  caillots  qui  compriment  le 
rectum,  et  donnent  ainsi  lieu  à  une  constipation  par  cause  di¬ 
recte  et  toute  mécanique.  Le  sang  ne  coule  que  lentement  par  le 
pertuis  postérieur,  qui  est  aussi  la  voie  d’écoulement  habituelle 
dune  secrétion  muqueuse  assez  abondante.  Celte  disposition 
anatomique  anormale  de  la  vulve  paraît  avoir  été  produite  par 
des  brûlures  fort  anciennes  doiit  la  femme  n’a  pas  gardé  le  sou¬ 
venir,  mais  dont  il  existe  des  traces  sur  les  cuisses  et  sur  la  vulve 
elle  même,  car  les  lèvres ,  à  leur  point  de  jonction  ,  offrent  une 
surface  blanchâtre  et  d’aspect  inodulaire. 

Une  sonde  cannelée,  introduite  par  un  des  pertuis,  ressort  fa¬ 


cilement  par  l’autre;  les  parties  situées  en  avant  de  la  sonde  ont 
une  épaisseur  assez  grande  ;  il  est  évident  qu’elles  sont  consti¬ 
tuées  par  la  peau  ,  le  tissu  cellulaire  et  la  membrane  muqueuse. 
C’est  sur  une  sonde  ainsi  disposée  que  M.  Jobert  incisa  d’un 
seul  coup  le  pont  formé  par  l’union  des  deux  lèvres!  Ou  peut 
immédiatement  constater  l’intégrité  parfaite  de  l’hymen  ,  et  la 
fraîcheur  de  l’orifice  du  vagin  conservé  pour  ainsi  dire  à  l’état 
natif  derrière  l’espèce  de  voile  qui  le  protégeait.' 

Immédiatement  après  que  cette  incision  eut  été  faite,  la  sur¬ 
face  saignante  de  ses  deux  lèvres  s’agrandit  par  le  retrait  de  la 
peau  et  de  la  membrane  muqueuse  en  sens  contraire.  Voulant , 
comme  cela  a  lieu  dans  l’état  normal ,  ramener  ces  deux  mem¬ 
branes  en  contact  bord  à  bord,  et  empêcher  ainsi  une  cicatrisa¬ 
tion  inodulaire  plus  ou  moins  propre  à  reproduire  la  difformité, 
M.  Jobert  eut  recours  au  procédé  suivant  :  il  plongea  d’avant 
en  arrière  et  horizontalement  dans  la  membrane  muqueuse  une 
épingle  dont  la  tête  est  tournée  vers  le  vagin  ,  et  dont  la  pointe 
ressort  à  l’extérieur;  puis  il  fait  exécuter  à  l’épingle  un  mouve¬ 
ment  de  bascule  qui  ramène  la  têle  en  dehors,  de  façon  qu’après 
avoir  décrit  un  demi-cercle  sans  abandonner  la  muqueuse  qu’elle 
attire  avec  elle,  l’épingle  se  trouve  horizontale  en  sens  contraire. 
Une  fois  que  le  renversement  de  la  membrane  muqueuse  est  as¬ 
sez  étendu  pour  couvrir  entièrement  la  surface  saignante  de  la 
lèvre  de  l’incision,  le  chirurgien  enfonce  l’épingle  d  avant  en  ar¬ 
rière  cette  fois,  en  traversant  toute  l’épaisseur  de  la  lèvre,  et  en 
faisant  ressortir  la  pointe  à  l’intérieure  de  la  vulve,  tandis  que  la 
têle  reste  en  dehors.  La  muqueuse  est  ainsi  traversée  une  seconde 
fois  ,  et  on  obtient  une  suture  en  forme  d’ourlet  de  cette  même 
membrane  muqueuse.  M.  Jobert  pratiqua  ainsi  deux  points  de 
suture  sur  chaque  lèvre  de  la  vulve. 

Dès  le  deuxième  jour  il  enleva  les  épingles,  et  la  guérison  eut 
lieu  promptement,  sans  rétrécissement  de  l’orifice  vulvaire. 

Observation  deuxième.  —  Ce  même  procédé  a  été  mis  en 
usage  avec  un  égal  succès  pour  un  rétrécissement  de  la  bouche 
consécutif  à  l’ablation  d’une  tumeur  cancéreuse  de  la  lèvre. 
Après  avoir  prolongé  la  commissure  dans  l’étendue  de  trois  cen¬ 
timètres  à  gauche,  M.  Jobert,  saisissant  avec  les  pinces  les  lèvres 
de  la  plaie,  tailla  chacune  d’elles  en  biseau,  aux  dépens  de  leur 
surface  cutanée  ,  à  l’aide  de  ciseaux;  ainsi  la  muqueuse  n’avait 
subi  aucune  perte  de  substance  ,  tandis  que  la  peau  fut  enlevée 
dans  une  étendue  de  sept  à  huit  millimètres  en  hauteur  sur  toute 
la  longueur  de  la  plaie.  L’opération  fut  ensuite  achevée  d’après 
les  principes  que  nous  avons  décrits  plus  haut,  et  sur  lesquels 
nous  croyons  inutile  d’insister.  Plusieurs  points  de  suture  furent 
pratiqués;  et,  au  bout  de  quelques  jours  après  l’extraction  des 
épingles,  on  constata  que  la  muqueuse  adhérait  partout  à  la 
peau  ;  seulement  la  bouche  reste  un  peu  enlr’ouverte  dans  le 
point  où  la  muqueuse  a  été  renversée  :  faible  inconvénient,  si 
on  le  compare  à  celui  dont  le  malade  était  atteint. 

II.  Bons  effets  de  l’iodure  de  potassium  contre  les  ulcères 
atoniques. 

Les  avantages  de  cette  médication  contre  les  accidens  secon¬ 
daires  et  tertiaires  de  la  syphilis  sont  maintenant  bien  connus. 
Et  depuis  que  l’attention  des  praticiens  est  fixée  sur  ce  médica¬ 
ment,  on  a  cherché  à  agrandir  le  domaine  de  ces  applications. 
Il  résulterait  de  plusieurs  faits  observés  dans  le  service  de  M.  Lis- 
franc  à  l’hôpital  de  la  Pitié  ,  que  ce  moyen  est  une  excellente 
ressource  contre  ces  ulcères  atoniques  qui  résistent  à  toutes  les 
médications  et  qu’on  considère  généralement  comme  incurables. 
Yoici  ces  faits  : 

Un  homme ,  âgé  de  soixante  huit  ans ,  iiorte  depuis  huit"  ans 
a  la  jambe  gauche  deux  grands  ulcères  atoniques  contre  lesquels 
ont  échoué  une  foule  de  médications.  L’un  de  ces  ulcères  a  cinq 
pouces  de  longueur  et  embrasse  plus  de  la  moitié  de  la  circon¬ 
férence  du  membre;  l’autre  a  deux  pouces  de  diamètre  dans  tous 
les  sens.  M.  Lisfranc  se  borne  à  panser  les  plaies  simplement 
avec  un  linge  troué  cèraté  et  de  la-  charpie,  et  administre  l’iodure 
de  potassium  à  l’intérieur,  d’abord  à  la  dose  d’un  gramme  par 
jour,  en  trois  prises,  puis  en  augmentant  de  Irente  centigrammes 
chaque  six  jours.  «  Au  bout  de  six  semaines  ,  la  constitution  du 
sujet  avait  subi  une  amélioration  des  plus  notables  ;  la  coloration 
avait  succédé  à  la  pâleur,  la  peau  n’était  plus  molle  et  flasque,  il 
avait  repris  un  certain  embonpoint.  Quant  aux  ulcères,  le  moins 
grand  a  été  cicatrisé  complètement  en  vingt-cinq  jours ,  et  au¬ 
jourd’hui  les  neufs-dixièmes  du  grand  ulcère  sont  guéris  et  ci¬ 
catrisés.  Il  y  a  deux  mois  que  le  malade  est  à  l’hôpital,  et  il  ne 
tardera  pas  à  en  sortir  ;  il  prend  deux  grammes  d’iodure  de  po¬ 
tassium  par  jour. 

Chez  un  autre  malade  qui  portait  depuis  trois  ans  des  ulcères 
de  la  largeur  de  la  paume  de  la  main  ,  un  à  chaque  jambe,  le 
même  traitement  a  procuré  une  cicatrisation  complète  des  plaies 
en  douze  jours. 

L’obser-ation  suivante  est  encore  plus  remarquable.  Nous  ci¬ 
tons  textuellement  : 

Un  jeune  homme  de  vingt-trois  ans  ayant  eu  dans  sa  première 
enfance  une  nécrose  du  tibia,  et  un  travail  éliminatoire  très  pro¬ 
noncé  qui  avait  donné  lieu  à.la  sortie  de  plusieurs  pièces  o.'seiises 
de  la  jambe,  est  entré  à  l’hôpital  de  la  Pitié  dans  la  première  se¬ 
maine  de  juillet  dernier,  et  a  été  couché  au  no  28  de  la  salle 
Saint-Louis.  Ce  jeune  homme,  dont  la  constitution  était  pro¬ 
fondément  détériorée,  portait  depuis  plusieurs  années  un  ulcère 
occupant  les  neuf-dixièmes  de  la  jambe  droite.  Cet  ulcère  était- 
sale,  grisâtre  ,  sanieux  ,  présentait  de  gros  bourgeons  charnus  , 
mous  et  saignans.  La  jambe  avait  doublé  de  volume.  M.  Lisfranc 
a  administre  l’iodure  de  potassium ,  d’abord  à  un  gramme  par 
jour,  et  puis  à  dose  croissante  par  trente  centigrammes  tous  les 
six  jours,  de  façon  qu’aujoiird’hui,  quarante-deuxième  jour  de 
son  entrée  à  l’hôpital,  ce  sujet  prend  trois  grammes  de  médica¬ 
ment.  Il  n’y  a  eu  qu’un  pansement  simple  de  l’ulcère.  En  ce  mo¬ 
ment,  la  jambe  est  revenue  à  son  état'normal,  et  il  ne  reste  à  ci¬ 
catriser  de  l’ulcère  que  la  largeur  d’une  pièce  d’un  franc.  La 
constitution  est  aujourd’hui  très  bonne.  Ce  résultat  est  si  mer¬ 
veilleux,  que  c’est  à  n’y  pas  croire. 

Une  circonstance  qui  mérite  d  être  notée,  c'est  que  la  cicatrice 
ui  se  forme  sur  les  ulcères  par  suite  de  l’administration  de  l’io- 
ure  de  potassium,  indique  l’action  tonique  corroborante  de  ce 
médicament  sur  la  partie  même.  Ces  cicatrices  blanchissent  au 
moment  même  où  elles  se  forment,  et  ont  l’aspect  de  celles  dont 
la  formation  a  eu  lieu  depuis  six  semaines,  deux  mois. 
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Hernie  inguinale  graisseuse.,  simulant  une  hernie  épiploïque 

étranglée;  péritonite;  opération;  mort;  hernie  intestinale 

reconnue  à  l’autopsie  ;  observation  recueillie  et  communi¬ 
quée  par  M.  Hypolyte  Costilhes, médecin  interne  à  St-Lazare. 

Cette  observation  est  remarquable  sous  plusieurs  rapports  ; 
elle  renferme  des  enseignemens  pratiques  qui  sont  dignes  de 
fixer  toute  l’attention  des  chirurgiens  ;  aussi  croyons-nous  de¬ 
voir  la  rapporter  dans  tous  ses  détails. 

La  nommée  Lévèque,  âgée  de  S2  ans  ,  mère  de  cinq  enfans  , 
bien  réglée  et  d’une  bonne  constitution,  dit  avoir  toujours  joui 
d’une  bonne  santé  ;  cependant,  il  y  a  huit  mois  environ,  au  mo¬ 
ment  où  elle  avait  ses  règles,  et  sans  savoir  à  quelle  cause  l’at¬ 
tribuer,  elle  s’aperçut  d'une  tumeur  dans  l’aîne  droite  qui  resta 
douloureuse  pendant  toute  la  durée  de  ses  règles  (trois  ou  quatre 
jours).  Depuis  cette  époque,  elle  a  éprouvé  trois  fois  ce  même 
accident,  sansque  sa  santé  en  ait  été  dérangée. 

Le  15  décembre  1841 ,  veille  de  son  entrée  à  l’infirmerie  de 
M.  Collineau,  la  malade  qui  avait  ses  règles  depuis  un  jour, 
éprouva  tout  à  coup  dans  l’aîne  droite  une  douleur  assez  vive, 
à  l’instant  où  elle  s'asseyait  pour  manger.  Cette  femme  est  vue 
le  ir  septembre,  pour  la  première  fois  par  M.  Collineau  qui , 
après  l’avoir  interrogée  et  examinée  avec  la  plus  grande  atten¬ 
tion,  reconnut  une  hernie  épiploïque  irréductible.  Sur  l’invita¬ 
tion  de  M.  Collineau,  M.  Boys  de  Loury  et  M.  Costilhes  se 
rendirent  auprès  de  la  malade  et  on  constata  l’état  suivant  : 

Décubitus  dorsal,  faciès  normal  et  n’exprimant  aucune  anxiété  ; 
la  région  inguinale  droite  présente  une  tumeur  bosselée,  pâ¬ 
teuse  ,  du  volume  d'une  noix,  sou  grand  diamètre  est  transver¬ 
sal  ;  ainsi  elle  s’étend  en  dehors,  du  côté  de  l’épine  iliaque  an¬ 
térieure  et  supérieure,  à  trois  centimètres  ;  en  dedans  vers  la 
grande  lèvre  à  trois  centimètres  environ.  Cette  tumeur  est  dou¬ 
loureuse  à  la  plus  légère  pression  et  au  moindre  effort  que  fait 
la  malade.  Le  prolongement  de  cette  douleur  dans  l’abdomen 
dessine  assez  bien  la  région  occupée  par  le  grand  épiploon  ; 
pourtant  le  ventre  est  souple,  indolent,  dans  la  plus  grande  par- 
)  tie  de  son  étendue.  La  malade  a  éprouvé  le  hoquet  et  quelques 
;  nausées.  Son  pouls  régulier  bat  soixante  pulsations.  Mise  dans 
S  une  position  à  demi  fléchie,  les  cuisses  relevées  sur  le  bassin, 
i  MM.  Collineau  et  Boys  de  Loury  procèdent  alternativement  au 
5  taxis,  en  graduant  leurs  efforts;  mais  ils  n’obtiennent  aucune 
amélioration.  La  malade  supporte  difllîcilement  ces  tentatives  : 
elle  prétend  que  le  sang  occasionne  seul  ces  accidens,  que  bien¬ 
tôt  tout  rentrera  dans  l’ordre ,  ainsi  que  cela  lui  arrive  chaque 
fois  que  ses  règles  sont  peu  abondantes.  On  couvre  la  tumeur 
d’une  compresse  enduite  d’extrait  de  belladone  et  recouverte 
d’un  large  cataplasme  de  farine  de  lin.  La  malade  est  placée 
dans  un  bain  de  siège  dans  lequel  elle  reste  long-temps  ;  un  la¬ 
vement  avec  feuilles  de  séné  ,  15  grammes  ;  sulfate  de  soude  , 
S  grammes  ;  miel ,  60  grammes. 

Le  soir,  la  tumeur  n’a  pas  changé.  Le  lavement  a  fait  rondro 
un  peu  de  matières  fécales  ;  le  faciès  de  la  malade  est  hon,  pouls 
normal,  64  pulsations  ;  nouvelles  tentatives  de  taxis  toujours 
infructueuses  ;  le  toucher  occasionne  au-dessus  de  la  tumeur 
une  douleur  assez  vive  ;  la  malade  n’a  pas  vomi  ;  sou  bassin  est 
élevé  au  moyen  d’un  traversin  pour  relâcher  les  muscles  de  l’ab¬ 
domen  et  des  cuisses  ;  on  applique  sur  l’aine  une  vessie  remplie 
de  glace  renouvelée  fréquemment  ;  on  cesse  les  cataplasmes  et 
l’extrait  de  belladone. 

Le  18  au  matin,  les  douleurs  sont  calmées  parla  glace;  la  tu¬ 
meur  est  toujours  réductible ,  le  pouls  est  à  soixante-huit  pul¬ 
sations  ;  on  cesse  l’application  des  réfrigérans  ;  on  prescrit  une 
potion  avec  sirop  diacode  .  15  grammes  et  125  grammes  d’eati 
distillée  de  laitue  ;  chaque  cuillerée  provoquant  des  vomisse-^ 
mens,  on  la  supprime. 

19.  Rien  de  nouveau  relativement  à  la  tumeur  ;  l’état  général 
de  la  malade  est  peut-être  plus  satisfaisant  que  la  veille  ;  la  her¬ 
nie  est  toujours  douloureuse.  (Application  de  quinze  sangsues 
sur  la  tumeur  ;  on  fait  couler  le  sang  au  moyen  de  fomentations 
émollientes  ;  diète  ;  eau  sucrée  pour  boisson  ;  lavement  avec 
soixante  grammes  de  miel  mercuriel.) 

20.  Teinte  légèrement  jaunâtre  répandue  sur  la  face  ,  qui  est 
un  peu  grippée  ;  la  hernie  est  plus  douloureuse  et  l’abdomen  un 
peu  moins  ballonné  ;  soif  vive  ;  le  hoquet ,  qui  a  cessé  la  veille  , 
reparaît  avec  plus  d’intensité  que  jamais.  La  malade  a  vomi  dés 
matières  verdâtres  mêlées  à  de  la  tisane  ;  M.  Boys  de  Loury  es¬ 
saie  de  nouveau  de  pratiquer  le  taxis,  mais  inutilement.  Ce  chi¬ 
rurgien,  en  présence  de  tels  symptômes,  pense  qu’il  faudra  opé¬ 
rer  le  soir  même,  si  la  malade  n’est  pas  en  meilleur  état,  (Grand 
bain  ;  plusieurs  frictions  dans  la  journée  sur  le  ventre ,  avec 
l’onguent  mercuriel  double,  4  grammes).  —  Le  soir,  MM.  Col¬ 
lineau  et  Boys  de  Loury  se  réunissent  pour  examiner  la  malade; 
le  taxis  est  encore  pratiqué  sans  succès  ;  la  tumeur  est  manifes¬ 
tement  moins  douloureuse  ;  le  ventre  est  plus  souple  ;  les  vomis- 
semens  et  le  hoquet  n’ont  plus  reparu  ;  le  pouls  s’est  relevé  ;  la 
figure  de  la  malade  exprime  moins  de  souffrance  que  le  matin. 
Ces  messieurs,  devant  cette  légère  amélioration,  pensent  que  le 
moment  d’opérer  peut  encore  être  retardé. 

21.  La  malade  a  dormi  mieux  que  les  nuits  précédentes  ;  la 
tumeur  est  encore  moins  sensible  â  la  pression  que  la  veille  ;  la 
soif  a  diminué;  l’abdomen  est  toujours  assez  souple.  (Potion 
élhérée  vomie  à  chaque  cuillerée  ;  application  de  cataplasmes  sur 
le  ventre  ;  lavement  d’eau  de  guimauve.)— Le  soir,  pas  de  chan¬ 
gement  notable.  L’abdomen  paraît  plus  ballonné  que  le  matin. 
La  malade  a  beaucoup  d’inquiétude  sur  sa  position.  Elle  est 
prise  à  minuit  de  vomissemens  assez  abondans  de  matières  ver¬ 
dâtres,  à  la  suite  desquels  elle  tombe  en  défaillance.  Appelé  aus¬ 
sitôt  près  de  la  malade,  M.  Castilhès  trouve  un  refroidissement 
très  prononcé  des  extrémités  inferieures  ;  toute  la  surface  du 
corps  est  couverte  d’une  sueur  fétide  ;  le  pouls  est  filiforme,  peu 
fréquent,  la  face  très  altérée.  Je  fais  appliquer  immédiatement, 
dit  M.  Castilhès,  une  boule  d’eau  chaude,  et  lui  fait  respirer  uu 
peu  d’éther  sulfurique;  bientôt  elle  reprend  connaissance. 

22.  A  la  visite  du  matin,  la  douleur  ayant  presque  cessé  dans 
la  tumeur,  fait  craindre  la  mortification  prochaine  de  l'épiploon  ; 
l’abdomen  est  plus  ballonné  que  la  veille  ;  il  est  toujours  dou¬ 
loureux;  le  faciès  est  fort  altéré.  Ces  messieurs  voyant  les 
progrès  rapides  de  la  péritonite  ,  qui  a  sans  doute  pour  cause 
l’étranglement  de  la  hernie,  se  décident  à  opérer.  C’est  M.  Boys 
de  Loury  qui  pratique  l’opération. 
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Ce  chirurgien ,  après  avoir  fait  avec  la  peau  qui  recouvre  la 
hernie  un  pli  perpendiculaire  à  la  longueur  de  cinq  centimètres, 
dissèque  couche  par  couche  le  tissu  cellulaire  graisseux  sous- 
cutané,  incise  avec  précaution,  sur  une  sonde  cannelée,  les  dif¬ 
férentes  fascias,  et  arrive  assez  rapidement  à  un  sac  qui  simule 
parfaitement  un  sac  herniaire  par  sa  teinte  demi-opaque  et  par 
sa  surface  lisse  et  polie.  Après  une  incisior)  presque  impercepti¬ 
ble  sur  le  milieu  cie  ce  sac,  une  soude  cannelée  est  introduite  , 
et  le  sac  est  largement  ouvert  ;  aucun  liquide  ne  s’en  écoule  ;  il 
eat  épaissi  sur  plusieurs  points,  dur,  et  crie  à  peu  près  sous  le 
bistouri  comme  du  parchemin.  On  constate  qu’il  existe  une  her¬ 
nie  épiploïque  ancienne,  sur  laquelle  s’était  entée  une  hernie  de 
nouvelle  formation.  M.  Boys  de  Loury  détruisit  en  effet  d’abord 
des  adhérences  extrêmement  intimes  entre  le  sac  et  la  hernie  an¬ 
cienne,  qu’il  fut  obligé  de  disséquer  à  plusieurs  reprises,  et  qui 
.présentait  à  sa  partie  la  plus  déclive  une  coloration  d’un  rouge 
brunâtre  ;  des  adhérences  plus  récentes  cédèrent  plus  facilement 
à  la  pression  du  doigt  ,  et  cette  portion  de  la  tumeur  graisseuse 
herniée  qui  paraissait  étranglée  depuis  quelques  jours  seulement 
avait  l’aspect  normal.  Bî.  Boys  de  Loury  ayant  porté  le  doigt  au 
collet  de  la  tumeur,  ne  put  trouver  la  moindre  ouverture,  péné¬ 
trant  dans  l’anneau  inguinal  ;  ce  ne  fut  qu’après  les  plus  gran¬ 
des  difficultés  qu’il  parvint  à  faire  passer  une  sonde  cannelée  à 
travers  l’anneau.  La  constriction  était  telle,  que  le  bistouri  bou¬ 
lonné  ne  fut  porté  dans  l’anneau  qu’après  avoir  agrandi  l’ouver¬ 
ture  avec  un  bistouri  droit  pointu  entouré  de  fil  jusqu’à  deux 
millimètres  de  la  pointe.  Le  débridement  se  fit  en  haut  et  un 
peu  en  dedans  ;  enfin  une  pression  douce  et  graduée  permet  aux 
deux  portions  graisseuses  herniées  de  rentrer  sans  difficultés. 

La  malade  a  supporté  avec  beaucoup  de  courage  cette  opéra¬ 
tion,  qui  fut  longue  et  douloureuse,  et  qui  dura  fort  long  temps. 
Aucun  vaisseau  ne  fut  ouvert  pendant  l’opération.  La  plaie  fut 
pansée  comme  à  l’ordinaire  ;  frictions  sur  le  ventre  avec  l’on¬ 
guent  mercuriel;  cataplasmes  émolliens  dans  l’intervalle  des 
frictions. 

Peu  de  temps  après  l’opération  ,  la  malade  est  prise  de  légers 
frissons,  de  hoquet,  de  vomissemens  de  matières  bilieuses  mê¬ 
lées  à  de  la  tisane;  il  y  a  refroidissement  très  prononce  des 
extrémités.  A  midi,  la  face  est  altérée  ,  jaunâtre;  les  traits  un 
peu  grippés;  les  yeux  sont  abattus;  la  langue  est  blanche  ,  un 
peu  sèche  ;  le  ventre  plus  ballonné  et  plus  douloureux.  La  dou¬ 
leur  est  excessive  et  répandue  partout.  Pouls  petit ,  fréquent  ; 
toux  suivie  de  vomissemens  ;  elle  rejette  toutes  les  boissons  ;  on 
lui  donne  à  sucer  des  quartiers  d’orange.  Le  soir,  à  quatre  heu¬ 
res,  le  ballonnement  du  ventre  est  encore  augmenté  ;  la  douleur 
est  extrême.  Quinze  sangsues  de  chaque  côté  de  la  région  ilia¬ 
que  ;  continuation  des  frictions  mercurielles  sur  le  reste  du  ven¬ 
tre.  La  péritonite  marche  avec  une  rapidité  effrayante ,  la  soif 
devient  excessive.  Enfin  elle  succombe  le  25  à  quatre  heures  du 
matin ,  en  conservant  toute  sa  connaissance. 

Autopsie.  —  Vingt-neuf  heures  après  la  mort.  —  L’ahdomen 
est  incisé  transversalement  à  quatre  pouces  (11  centimètres  en¬ 
viron)  au-dessus  de  l’anneau  inguinal  ;  on  en  dissèqüe  la  paroi 
interne  avec  la  plus  grande  précaution,  et  on  écarte  avec  soin  les 
anses  de  l’intestin  grêle  qui  présente  une  arborisation  et  une 
injection  générale;  des  fausses  membranes,  albumineuses,  mol¬ 
les  ,  peu  adhérentes  ,  unissent  plusieurs  circonvolutions  intesti¬ 
nales.  Près  de  l’anneau  inguinal  droit ,  une  portion  de  l’intestin 

assez  intimement  avec  le  feuillet  pariétal  du  péritoine,  qui  offre 
en  ce  point  un  sac  herniaire  commençant.  Cette  portion  d’intes¬ 
tin,  qui  est  d’une  coloration  noirâtre  à  l’extérieure  dans  une 
étendue  de  i  centimètres,  n’est  pas  atteinte  de  gangrène  ;  la  sé¬ 
reuse  est  résistante,  et  la  cause  de  cette  nuance  est  sans  doute 
due  à  la  stase  du  sang  gêné  en  ce  point.  En  exerçant  une  légère 
traction  sur  cette  anse  intestinale,  pour  mieux  examiner  la  colo¬ 
ration  dont  nous  venons  de  parler,  on  trouve  une  solution  de 
continuité  irrégulièrement  circulaire  de  5  millimètres  de  diamè¬ 
tre  environ,  située  à  2  centimètres  de  la  portion  noirâtre  de  l’in¬ 
testin.  L’un  des  bords  de  cette  ouverture  est  formé  uniquement 
par  le  feuillet  séreux  de  l’intestin  ;  il  n’existe  autour  qu’une  sim¬ 
ple  injection  semblable  à  celle  du  reste  de  la  masse  péritonéale  ; 
sut’  le  feuillet  pariétal  du  péritoine  ,  à  l’endroit  où  repose  cette 
portion  d’infestin  et  à  2  centimètres  du  sac  herniaire,  se  trouve 
une  tache  noirâtre  de  la  forme  de  la  solution  de  continuité  de 
l’intestin  qui  y  était  opposé. 

La  solution  de  continuité  du  tube  intestinal  examinée  du  côté 
de  la  muqueuse,  est  à  bords  déchiquetés  ;  l’un  de  ces  bords  plus 
irrégulier  s’étend  vers  l’attache  mésentérique  de  l’intestin,  et  est 
formé  par  le  péritoine  que  l’on  aurait  pu  confondre  avec  une 
fausse  membrane  récente  à  causé  de  sa  demi-opacité  ;  au-dessous 
de  cette  solution,  dans  une  étendue  de  2  centimètres  du  côté  de 
la  muqueuse  intestinale ,  on  voit  une  coloration  noirâtre  tout  à 
foit  semblable  à  celle  que  nous  avons  décrite  à  l’extérieur  ;  cette 
muqueuse,  examinée  avec  soin,  paraît  jouir  de  la  résistance  nor¬ 
male;  ce  qui  éloigne  toute  idée  de  mortification.  Dans  le  détroit 
inférieur,  la  masse  intestinale  est  remarquable  par  une  vive  in¬ 
jection,  de  légères  granulations  albumineuses  qui  en  tapissent 
la  surface  ;  les  fausses  membranes  y  sont  mieux  développées  ; 
60  à  80  grammes  d’un  liquide  séro-purulent  y  séjournaient. 

Le  feuillet  pariétal  du  péritoine  qui  est  en  rapport  avec  la  por¬ 
tion  d’intestin  dont  nous  venons  de  parler,  et  qui  forme  en  ce 
point  un  sac  herniaire  commençant ,  offre  à  sa  face  interne  une 
tache  noirâtre,  occupant  2  centimètres  de  diamètre  environ  , 
semblable  à  celle  décrite  sur  l’intestin  ;  cette  portion  du  péri¬ 
toine,  ainsi  que  l’anse  intestinale  ,  étaient  probablement  placées 
à  la  partie  la  plus  interne  de  l’anneau.  Une  masse  de  tissu  cel- 
lulo-graisseux  ,  de  couleur  rouge  brunâtre  et  du  volume  d’un 
gros  œuf,  est  unie  très  intimement  à  la  face  externe  du  sac  pé¬ 
ritonéal  ;  ce  paquet  graisseux  est  formé  de  lobules  divers  ,  sur 
lesquels  rampent  des  artères  et  des  veines  d’un  pétit  calibre. 
On  trouve  près  de  son  centre  une  artère  remarquable  par  sa  lon¬ 
gueur  et  son  diamètre  ;  on  peut  facilement  introduire  clans  son 
calibre  un  gros  stylet  boutonné. jCette  artère  paraissait  se  diriger 
de  droite  à  gauche  vers  le  petit  bassin.  On  reconnut  une  masse 
graisseuse  ancienne ,  celle  qui  adhérait  si  intimement  avec  le 
prétendu  sac ,  et  une  masse  graisseuse  plus  récente  qui  datait 
sans  doute  de  l’époque  des  divers  aecidens  éprouvés  par  la  ma¬ 
lade.  En  dehors  de  la  tumeur  graisseuse,  on  voyait  l’artère  épi¬ 
gastrique  prenant  naissance  de  l’iliaque  exterile.—  L’anneau  in¬ 
guinal  a  été  dans  l’opération  incisé  directement  en  haut  dans  une 
étendue  de  3  millimètres.  Les  intestins  renferment  utï  liquide 
jaunâtre  abondant  :  l’estomac,  la  vessie,  le  foie,  les  poumons  le 
cœur,  etc.,  sont  à  l’état  sain.  ’ 


journal  des  connaissances  médico-chirurgicales. 

—  Août  1842. 

I.  Leçons  de  M.  Detergie ,  médecin  de  l'hôpital  Saint-Louis , 

sur  les  maladies  de  la.  peau. 

Ce  travail  n’est  que  le  résumé  de  trois  articles  que  nous  avons 
déjà  publiés.  (Voir  la  Gazette  des  Hôpitaux,  in>»  30  juin, 
23  juillet,  11  août  1842.) 

II.  Hernie  crurale  de  l’appendice  caecal  ;  par  P.-J.  CabAbet, 

D.-M.,  à  Saint-Malo. 

On  trouve  dans  les  annales  de  la  science  quelques  observa¬ 
tions  dans  lesquelles  on  a  rencontré  le  cæcum  et  son  appendice 
vermiculaire  réunis  dans  une  hernie,  à  d’autres  portions  du  tube 
digestif,  mais  celles  qui  constatent  que,  les  deux  parties  indi¬ 
quées  se  sont  montrées  Isolément  dans  une  tumeur  herniaire , 
sont  assez  rares.  Le  fait  rapporté  par  M.  Cabaret  est  donc  inté¬ 
ressant  sous  ce  point  de  vue.  Nous  nous  bonnerons  â  mentionner 
les  détails  qui  concernent  cette  particularité. 

Une  femme,  âgée  de  soixante  ans ,  fut  alfectée  spontanément 
d’une  hernie  cruralé  du  côté  droit.  Cette  hernie  était  étranglée 
depuis  deux  jours,  lorsque  M.  Cabaret  pratiqua  l’opération.  Après 
avoir  divisé  la  peau,  «  j’incisai,  dit-il,  en  dédolant  et  avec  beau¬ 
coup  de  précaution  le  fascia  super ficialis  et  le  fascia  propria,. 
En  agrandissant  superficiellement,  à  l’aide  de  la  sonde  cannelée 
et  du  bistouri ,  l’ouverture  de  la  partie  supérieure  de  cette  der¬ 
nière  enveloppe,  afin  de  mettre  plus  immédiatement  à  nu  le  sac 
herniaire  que  je  cherchais  à  découvrir,  un  appendice  d’environ 
trois  pouces  de  long,  affectant  la  forme  d’un  intestin  grêle  très 
gonflé,  ayant  le  volume  de  deux  pouces ,  d’une  couleur  rouge- 
brune,  et  se  terminant  en  pointe  aiguë  infiltrée  de  sang  noirâtre, 
s’échappa  de  haut  en  bas  ;  nous  pensâmes  de  suite  que  la  partie 
que  nous  avions  sous  les  yeux  n’était  autre  chose  que  l’appen¬ 
dice  vermiculaire  du  cæcum ,  et  que ,  conséquemment ,  il  n’exi¬ 
stait  pas  de  sac  herniaire.  En  recherchant  les  causes  de  l’é¬ 
tranglement,  nous  découvrîmes  qu’il  était  produit  par  la  partie 
interne  de  l’orifice  supérieur  du  canal  crural,  et  que  la  base  de 
l’appendice  était  fortement  serrée  par  cette  partie.  On  débrida 
avec  le  bistouri  boutonné  droit  sur  le  ligament  de  Girabernat,  le 
plus  près  possible  du  pubis,  en  portant  l’instrument  de  dehors 
en  dedans  ;  puis,  pour  m’assurer  si  la  hernie  était  exclusivement 
formée  par  la  sortie  de  l’appendice  vermiculaire,  je  l’attirai  dou¬ 
cement  vers  moi  en  entraînant  le  cæcum.  Un  rétrécissement  en 
manière  de  collet  entre  l’un  et  l’autre  ,  démontrait  que  l’intes¬ 
tin  n’était  pour  rien  dans  l’étranglement.  » 

La  réduction  fut  opérée  avec  la  plus  grande  facilité. —  Les 
suites  de  l’opération  ne  présentèrent  aucun  accident  notable. 
Huit  jours  après ,  les  fonctions  étaient  revenues  à  leur  état  nor¬ 
mal  ;  la  plaie  n’avait  plus  qu’un  pouce  d’étendue.  Un  mois  après 
la  cicatrisation  était  complètement  achevée. 

III.  Étude  comparative  de  la  phthisie  pulmonaire  chez  l'hornme 

et  chez  les  animaux;  par  M.  Rayer. 

Cet  article  est  un  extrait  du  inémoire  lu  récemment  à  l’Acadé¬ 
mie  des  sciences ,  par  le  médecin  de  l’hôpital  de  la  Charité  ,  et 
dont  nous  avons  publie  les  conclusions. 


mémoires  de  la  société  médicale  d’émulation  de  LYON, 
(’rom.  i",  août  1842.) 

Ce  premier  volume  renferme  plusieurs  travaux  d’un  haut  inté¬ 
rêt,  et  c’est  d’un  bon  augure  pour  l’aVenir  de  la  Société  médicale 
d'émulation  de  Lyon.  Ne  pouvant  point  entrer  ici  dans  des  dé¬ 
tails  sur  tous  ces  travaux,  nous  nous  bornerons  â  donner  une 
courte  analyse  de  quelques-uns  de  ceux  dont  la  lecture  a  plus 
particulièrement  fixé  notre  attention. 

I.  Description  d'un  foetus  monstrueux  célosomien ,  offrant 

des  particularités  sans  analogues  dam  ia  science  ;  par  le 

docteur  Teissier. 

Ce  fœtus  est  né  à  Lyon,  le  23  juillet,  à  la  Un  du  septième 
mois  de  la  gestation.  La  mère  était  à  sa  seconde  grossesse ,  et 
son  premier  enfant  était  venu  à  terme ,  assez  bien  constitué. 

Le  fœtus  était  mort  et  n’offrait  aucune  trace  de  putréfaction. 
L’accouchement  qui  s’est  fait  presque  à  sec  ,  a  présenté  une  cir¬ 
constance  digne  de  remarque  :  il  y  avait  présentation  des  fesses, 
mais  les  membres  inférieurs,  au  lieu  d’être  pliés  et  étendus  sur 
la  face  antérieure  de  l’abdomen ,  étaient  au  contraire  appliqués 
contre  la  région  dorsale  du  tronc,  et  les  cuisses  correspondaient 
à  cette  région ,  non  par  leur  surface  postérieure ,  mais  par  leur 
face  antérieure. 

Placenta ,  cordon  omUtical ,  membranes  de  l  œuf.—  Le  pla¬ 
centa  ne  présente  rien  de  notable ,  si  ce  n’est  une  adhérence  du 
cordon  ombilical  à  sa  surface  dans  l’étendue  de  12  à  13  centimèt. 
Cette  adhérence  rendit  très  courte  la  portion  libre  du  cordon; 
M.  Teissier  pense  que  cette  brièveté  peut  bien  avoir  joué  un 
grand  rôle  dans  la  production  des  difformités  que  nous  allons 
signaler. 

Fœtus.  —  Si  l’on  étend  les  membres  inférieurs ,  la  rotule  et 
le  boiit-des  orteils  regardent  en  arrière ,  c'est-à-dire  répondent 
à  la  région  postérieure  du  tronc ,  tandis  que  le  talon  et  le  creux 
des  jarrets  regardent  en  avant.  Sur  chaque  côté  de  la  région 
dorsale  -de  la  colonne  épinière  existe  une  excavation  dans  la¬ 
quelle  vient  se  loger  le  genou ,  lorsqu’on  replace  les  membres 
inférieurs  dans  la  même  position  qu’ils  affectaient  dans  le  sein 
de  leur  mère.  Les  deux  pieds  sont  tordus  et  représentent  des 
pieds-bots  varus  équins.  En  arrière  du  tronc,  au  niveau  des 
vertèbres  lombaires  existe  une  ouverture  de  la  peau  de  deux 
ou  trois  centimètres  de  hauteur  qui  correspond  à  une  perte  de 
substance  des  apophyses  épineuses  et  des  lames  de  vertèbres 
elles-mêmes  ;  ce  qui  met  ainsi  le  canal  rachidien  en  communica¬ 
tion  avec  l’air  extérieur.  La  paroi  antérieure  de  l’abdomen  man¬ 
que  presque  complètement  ;  elle  est  remplacée  par  une  mem¬ 
brane  très  mince,  transparente,  semblable  à  une  membrane  sé¬ 
reuse,  à  travers  laquelle  ou  aperçoit  les  organes,  et  qui  va  se 
continuer  dans  toute  la  circonférence  avec  la  peau  des  régions 
voisines.  Au  niveau  du  point  qu’occupe  dans  l’état  normal  la 
symphyse  du  pubis,  existe  une  ouverture  allongée,  assez  sem¬ 
blable  à  une  vulve  communiquant  dans  une  poche  membraneuse 
où  vient  aboutir  l’intestin  rectum.  De  chaque  côté  de  cet  oriflce 
en  existe  un  autre  plus  petit,  arrondi ,  béant ,  par  lequel  suinte 


sous  forme  de  gouttelettes  un  liquide  mucoso -purulent  blan¬ 
châtre  et  assez  épais.  Le  foie ,  la  rate ,  l’estomac  et  l’intestin 
grêle  sont  normalement  conformés.  H  existe  une  fusion  complète 
des  uretères  avec  deux  petits  corps  charnus  creusés  dans  leur 
partie  centrale ,  à  parois  épaisses  et  fibreuses.  Ces  petits  corps 
forment  les  deux  conduits  allant  s’ouvrir  par  de  petits  orifices 
arrondis  en  dehors  de  l’anus. 

Les  reins  sont  parfaitement  conformés  et  occupent  leur  posi¬ 
tion  habituelle.  A  partir  du  milieu  du  trajet ,  les  uretères  se  di¬ 
latent  beaucoup  et  s’ouvrent  largement  dans  les  organes  qui 
servent  de  réservoir  à  Turine.  Ces  organes  qui  n’offrent  aucune 
ressemblance  avec  une  vessie  ordinaire  ,  représentent  très-bien 
chacun  une  moitié  de  matrice  restée  à  l’état  embryonnaire.  Pour 
M.  Teissier ,  «  ces  organes  ne  sont  autre  chose  que  les  deux 
cornes  primordiales  de  la  matrice  qui  se  sont  développées  isolé¬ 
ment  sans  pouvoir  se  réunir,  et  dans  lesquelles  viennent  anorma¬ 
lement  aboutir  l’extrémité  inférieure  des  uretères.  »  11  n’existe 
pas  de  vessie  ,  à  moins  qu’on  ne  veuille  prendre  pour  telle  l’am¬ 
poule  dans  laquelle  se  termine  le  gros  intestin.  Au  total ,  les 
trois  ouvertures  qui  existent  au  bas-ventre,  au  niveau  des  pubis 
représentent,  suivant  M.  Teissier,  la  moyenne  ,  l’orifice  anal , 
et  les  deux  autres  les  orifices  de  deux  vagins  complètement  sé¬ 
parés  ,  conduisant  chacun  dans  un  utérus  indépendant  et  servant 
aussi  de  conduit  excréteur  à  l’urine. 

n  Les  os  des  îles,  au  lieu  de  former  une  ceinture  autour  de 
l’utérus,  do  gros  intestin,  comme  cela  s’observe  ordinairement, 
sont  renversés  en  dehors  et  en  arrière,  de  telle  façon  que  les 
fosses  externes  se  sont  rapprochées  et  sont  devenues  Internes  ; 
que  les  cavités  cotyloïdes,  au  lieu  de  regarder  en  dehors,  re¬ 
gardent  en  dedans,  et  que  les  fémurs  semblent  naître  de  l’in¬ 
térieur  du  bassin.  En  un  mot,  les  articulations  sacro-iliaques 
ont  subi  un  mouvement  de  torsion  tel  que  les  pubis  sont  dirigés 
en  arrière'  au  lieu  de  venir  se  réunir  en  avant.  Toutefois  il  laut 
dire  qu’ils  ne  se  joignent  pas  ;  ils  sont  rapprochés  l’un  de  l’au¬ 
tre  ,  mais  ils  ne  s’articulent  pas  ensemble.  Il  résulte  de  ce  qui 
vient  d’être  dit  que  le  gros  intestin  et  les  organes  génito-uri¬ 
naires  sont  tout  à  fait  en  dehors  du  bassin,  et  qu’ils  ne  sont 
protégés  en  avant  par  aucune  barrière  osseuse.  »  La  colonne  ver¬ 
tébrale  est  déviée  dans  le  sens  antéro-postérieur. 

M.  Tessier  n’examine  point  la  question  de  savoir  à  quelle  causé 
doit  être  rattachée  l’existence  des  anomalies  présentées  par  ce 
fœtus.  Il  dit  seulement  qu’il  est  porté  à  croire  que  cette  cause 
se  trouve  dans  la  maladie  du  cordon  qui  a  contracté  des  adhé¬ 
rences  avec  le  placenta  dans  une  assez  grande  étendue,  et  dont 
la  portion  libre  est  devenue ,  par  suite  de  ses  adhérences ,  d’une 
brièveté  extrême. 

II.  Recherches  sur  l’inftuence  de  la  systole  ventriculaire  sup 
les  courbures  artérielles  ;  par  M.  BouchACOûrt  ,  chirugien 
en  chef  désigné  de  la  Charité  de  Lyon. 

Dans  cette  note ,  l’auteur  se  borne  à  étudier  la  modification 
qu’éprouvent  les  artères  à  l'endroit  de  leur  courbure ,  au  mo¬ 
ment  de  la  systole  venticulaire. 

La  doctrinè  qui  règne  généralement  aujourd’hui  à  cet  égard 
consiste  à  admettre  que  le  choc  du  sang  contre  les  parois  arté¬ 
rielles  tend  à  redresser  les  courbures  de  ces  vaisseaux.  Qr, 
M.  Bouchacourt  démontre  par  des  e.xpériences ,  1“  que  s’i|  est 
vrai  que  les  courbures  des  artères  se  trouvent  modifiées  par  les 
contractions  du  cœur ,  cette  modification  consiste  non  dans  un 
redressement,  mais  dans  une  augmentation  de  courbre;  2°  que 
le  redressement  a  lieu  au  contraire  qnand  le  ventricule  se  di¬ 
late  ,  alors  que  l’artère  ,  par  la  rétraction  de  ses  parois  diminue 
d’étendüe. 

Ces  principes  se  trouvent-il,  est  vrai,  exposés  dans  la  physio¬ 
logie  de  Burdach  ;  mais  les  recherches  de  M.  Bouchacourt  da¬ 
tent  de  plusieurs  années  ;  elles  sont  consignées  dans  sa  thèse 
inaugurale  (  Thèse  de  Paris ,  1856,  n“  366.  ) ,  et  il  n’avait  alors 
nullement  connaissance  des  idées  professées  en  Allemagne  sur 
cette  question. 

M.  Bouchacourt  ne  manque  pas  d’ajouter  que  les  conséquen¬ 
ces  amtquelles  il  a  été  conduit  ne  s’applhiuent  pas  à  toutes  les 
courbures  artérielles ,  car  toutes  ne  présentent  pas  la  disposi¬ 
tion  de  fixité  des  deux  extrémités  du  vaisseau,  disposition  sur 
laquelle  il  insiste  avec  beaucoup  de  raison.  «Ainsi,  dit-il,  le 
cœur  h’est  fixé  qu’à  sa  base  dans  le  point  où  naissent  les  gros 
troncs  artériels ,  •  et  où  s’abouchent  avec  lui  les  gros  vaisseaux 
veineux  ;  il  éprouve  à  chaque  systole  un  mouvement  de  redres¬ 
sement  manifeste;  dès  lors  la  courbure  aortique  doit  tendre  à 
s’efl'acer.  Mais  ce  fait  exceptionnel  trouve  une  explication  dans 
une  disposition  spéciale  qui  n’existe  nulle  part  ailleurs.  » 

IIL  Mémoire  sur  l’emploi  du  quinquina  et  des  toniques  dans 
quelques  cas  de  dysentérie  ;  par  G.  PeyrAüd  ,  médecin  sup¬ 
pléant  de  rHôtel-üieu  de  Lyon. 

L’auteur  rapporte  dans  son  mémoire  quatre  observations  dé¬ 
taillées  qui  tendent  à  établir  l’efficacité'  de  cette  médication. 
Blais ,  praticien  sage  et  expérimenté ,  il  sait  qu’il  faudrait  un 
bien  plus  grand  nombre  de  faits  pour  pouvoir  en  déduire  un  corps 
de  doctrine  complet  sur  cette  matière.  Aussi  en  appelle-t  il  à 
l’expérience  de  ses  confrères  pour  pouvoir  poser  plus  hardiment 
les  conclusions  suivantes ,  qui  découlent  de  ses  propres  observa¬ 
tions  : 

«  L’emploi  du  quinquina  est  indiqué  dans  la  dysenterie  : 
1“  toutes  les  fois  qu’attaquant  une  grande  quântité  de  sujets 
réunis  et  agglomérés  dans  un  endroit  mal  sain,  elle  parait  être  le 
résultat  d’un  miasme  méphytique  qu’il  faut  combattre  au  plus  tôt, 
par  les  moyens  hygiéniques  convenables ,  combinés  avec  une 
médication  corroborante  et  anti-septique  ;  2“  lorsqu’elle  est  le 
résultat  d’une  fluxion  produite  elle-même ,  ou  du  moins  entre¬ 
tenue  par  une  débilité  générale  du  sujet  qui  ôte  aux  capillaires 
la  febce  dont  ils  auraient  besoin  ponr  retenir  le  sang  et  l’empê¬ 
cher  de  suinter  sur  la  muqueuse  du  gros  intestin  ;  5“  enfin ,  lors- 
u’elle  est  intermittente  ou  compliquée  avec  une  fièvre  d’accès, 
'ailleurs  indépendante  d’elle  ,  et  ne  lui  étant  liée  que  par  le 
seul  fait  de  leur  existence  simultanée.  » 

IV.  Mémoire  sur  la  dégénérescence  hydatique  et  hydatiforme 
des  reins  chez  le  fœtus;  par  BI.  Bouchacourt. 

Deux  ordres  d’altérations  ont  été  compris  sous  le  nom  à'hy- 
datides  du  rein  ou  hydropisie  rénale.  Dans  l’uh,  il  y  a  arrêt 
de  développement  des  parois  vésiculaires  produit  par  la  com¬ 
pression  atrophique  qui  résulte  d’une  oblitération  de  Turetère 
ou  de  l’urètre;  dans  l’autre,  de  vraies  hydatides ,  comme  celles 
du  foie ,  de  la  rate,  du  poumon,  du  cerveau ,  se  sont  dévelop¬ 
pées  dans  le  tissu  rénal  lui-méme.  Dans  ce  dernier  cas ,  lalé- 
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rpin  est  isolée  de  tout  autre  \ice  de  conformation  ou 
'‘““file  développement  organique ,  tandis  que  dans  le  premier, 
q  y  a  Coexistence  presque  lécessaire  de  cette  alteration  et  d  au- 

tf®|j''*^oucLCTuCTdé*  ^  et  explique  ses  idées  par  la  “an’a- 
.•  !Î’(1p  nîusieuvs  faits;  nous  ne  le  suivrons  point  dans  ces 
nousC^ous  bornerons  à  rapporter  les  conclusions  qu  il  a  formu- 

VrestVdbnc  prouvé  par  des  faits,  dit -il  :  1»  Que  les  reins 
euvent  être ,  chez  le  fœtus,  le  siège  d’une  dégenerescence  hy- 

^“'■‘w'^Oue^^la^dégénérescence  hydatiforme  ou  hydromphrose 
(Râyer)S  ordinairement  le  résultat  d’un  vice  de  conformation 

*1®  J  5?Qu’un ClCs  Mractcres  extérieurs  de  cette  altération  est 
1-augmentaUontCon^sidmald^  “oins  marqué  que 

rendu  laborieux  par  su^  de 

Sumers,  h  Wle  ponction  indiquée  dans  le  casdase.te 

•^Teo^eSmlrcmnme  il  est  impossible  d  priori  de  recon- 
ne  si  le  vo  urne  exagéré  de  l’abdomen  est  dû  a  une  snnp  e 
naifie  si  le  jp„énéresceiice  des  reins ,  on  devra  essayer  d  a- 
a  ia  ponction^  qdttc  £  recourir  plus  tard  à  la  perforation 
plus  lar^e  de  l’abdomen ,  et  à  l’extraction  des  tumeuis  q 
i.emphsseDt.^t  „jj  nouveau  paragraphe 

n'ont  cmisidérées  qu’aulant  qu’elles  s’étalent  développées  a 
terieur.  diff^rens  titres ,  indépendamment  de  l’intérêt 

”  lu  nffl  P  '  i  t  le  V  ic  de  l’aiiatomie  pathologique ,  de 
rhistoire^des  arrô^is  de  développement  et  des  vices  de  conforma- 

et  dè’s-lors  plus  Complète  pourrq  nous  apprendre  par  la  suite.  » 

y.  considérations  pratiques  sur  des  eauir  fftér- 

males  de  Plombières;  par  M.  G.  PeyrAüd. 

Ce  travail  est  exclusivement  ®n^’'^îpC^‘’nos?e?-^^ 

de  ces  eaux;  et  voici  les  conclusions  que  1  ®  ’tions 

10  Les  eaux  de  Plombières  sont  indiquées  ««“‘re  les  a  tections 
Tiprvpuses  chronitiues  de  l’estomac  et  des  voies  digestives,  les 
fastralSs  lèrvXissemens  nerveux  ,  les  diarrhées  chroniques, 
fndépemlantes  de  toute  lésion  organique  > lâ 
laines  névroses  dont  la  débilite  generale  de  1  organisme  est  la 
cause  nrincinalè  la  chlorate ,  l’amenorrhée  et  les  leucorrrhees 
idiopathiques  ;  û’  elles  sont  inefficaces  dans  l®^h™^®^^féi’aux 
maladies  de  la  peau,  dans  tous  les  cas  d 

et  toutes  les  fois  qu’une  guérison  ne  peut  leur 

tenant  une  élimination  des  ■  craindre 

emploi  peut  être  dangereux ,  toutes  les  fois  qu  il  y  a  a  ciainüie 
une  congestion  morbide  de  l  encephale. 

VI  obsermtion  d'une  luxation  du  pied  en  dehors;  par  M.  le 
docteur  Keisser. 


Un  homme  âgé  de  trente-deux  ans ,  d’une  forte  ’ 

ayant  luiTs  épaules  une  caise  pesant  kilogrammes  to^ 
du  haut  d’une  échelle  ;  le  pied  gauche  porte  »  ^  ®^® 
dehors,  sans  accompagnemeni  de  plff  »  ^®  ^ ‘f  “  , it  pied 
Tipii  anrès  l’accident,  M.  Keisser  constate  1  état  suivant .  m  P‘Çu 
est  toK^r^oi  t"  en  dedans ,  sa  surface  plantaire  regarde  en 
dedans™  b^ord  externe  est  dirigé  en  bas, ^o  a  e  en 

dehors  -  il  lait  un  angle  presque  droit  avec  la  jambe.  L  aslrSoalc 

if  n^'èl'sé  de  mafffèreVe  sa  face  ^upérieui^  est  deveim®  ex¬ 
terne  ,  l’interne  supérieure ,  et  l’externe  “  c>f®“®  "^^® 

éminenceassez  considérable  au  dessous  delà  midle 

‘'^Onîrocède  âTà^réduedon  qu’on  «’®P®®®  ef  en  Si 

“o„£»i“r?.na,s.»  8  de  ehiffv.i  le  rleJ  «f  “ 
la  jamb^dansune  direction  convenable  au  moyen  d®  «f®^  P“. 
lettps  en  bois,  l’une  en  dedans ,  1  autre  en  dehois,  viOot  -aço 
sueV  sur  la  partie  externe  et  supérieure  de  la  jambe  ;  irrigation 

d’eau  blanche  froide  sur  l’appareil.  T,s„„iiiDC! 

Un  mois  après  le  malade  marche  avec  des  béquilles, 
icer observation,  dit  fli.  Keisser  me  paraît  mter®a  >ite 
sous  deux  points  de  vue  ;  1“  l’absence  de  fracture  dans  une  luxa 
tion  si  forfe  du  pied  ;  2o  le  résultat  avantageux  f  ®  \®f, 

irrigations  d’eau  froide  long- temps  prolongées  qui  ont  eu  poui 
premier  effet  de  diminuer  la  douleur,  et  pour  second  Çelui  d  em¬ 
pêcher  l’inflammation  qui  devait  certainement  survenu  dans  une 
Lite  dèiuxation  toujours  grave  et  “ 

par  la  violence  ordinairement  considérable  qui  k  pioduit  .  soit 
par  la  distension  forcée ,  quelquefois  même  la  dilacération  des 
h*  itnens  kternes  de  l’articulation.  Trois  mois  apres  l’accident 
ic^malade  marchait  bien,  seulement  il  ressentait  de  la  faiblesse 
dans  l’articulation  et  quelquefois  delà  douleui.  » 

Vil  Des  résections  à  la  suite  des  plaies  d'armes  a  feu;  par  M.  le 

docteur  Leiuche,  ex- chirurgien  militaire. 

C’est  là  une  question  dont  on  s’est  beaucoup  occupé,  et  qui  se 
trouve  résolue  de  différentes  maniérés  par  '®®  ®'^‘  ^ 

qu’en  effet,  comme  le  dit  M.  Leriche;  il  est  d  M® ‘® 

d’une  manière  générale  les  cas  dans  lesquels  la  résection  est  m 

diqiiée;car  ces  indications  P^nstitutioii 

circonstances  relatives  à  l’os  fracture,  »  ‘  «8® 
des  sujets,  et  enfin  aux  désordres  plus  ou 
de  la  partie  blessée.  C’est  assez  dire  qu’une  f® 

mentLisfaisante  du  Problème  ne  sera  pas  trouve  de  s  tôt ,  et 
qu’en  attendant  il  faut  soigneusement  enregistrer  “s 
•Voici,  du  reste,  les  opinions  de  M.  Lerich®  f  fttem 
tière  ;  on  verra  qu’elles  sont  favorables  aux 
rurgiea  a  étudié  la  gravité  de  la  lésion  suivant  1  os  qui  se  trouve 


fracturé  et  suivant  que  la  fracture  existe  dans  le  corps  ou  aux  ex- 

Si  Phuïéras  est  fracturé ,  soit  dans  son  corps ,  soit  à  ses  ex¬ 
trémités,  l’expérience  a  démontré  à  M.  Leriche  que  dans  la  plu¬ 
part  des  cas  la  conservation  du  membre  peut  etre  tentee,  si  o 
fu  WdTesse  de  faire  des  incisions  assez  pro  ondes  et  assez 
étendues  pour  arriver  jusqu’au  siège  de  la  solution  de  conti- 
n  û?é  afin  d’extraire  les  esquilles  et  resequer  les  fragmens.  Il 
en  est  de  memeïom-  l’avanf-bras ,  surtout  quand  .1  n’y  a  qu’un 

On  saïï’dans  les  fractures  du  fémur  à  la  suite  d’un  coup 
Un  sait  que  U  fractures  somminulives  produites 

'St°ïfcn',*  lS““ao‘it 'are  attribuée  à  ce  que  le.  oreane.  es- 
dans  ces  cas ,  dit  ,  •  il  faut  les  laisser  revenir  de 

stronyenl  avoir  quelques  chances  de 
uccèf  EifagisS  autrement  on  augmente  !'®“®“‘®.P®’'‘f 

i 
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S“s  î,S“,tt.';-i.une  éopi»#,  »  la  eons.mt.on  de. 

'”'ïS'''î..cllons  oit, eut  peu  deebancesde  succès  lorsqu,  les 

’tw  ï  ta'“.1i£lK£M“Lrieb.  un  P 

traUemeft  général  des  plaies  d’armes  à  feu  que  nous  croyons  de- 

QuTdk  lésion  ne  doit  pas  nécessiter  l’amputation  , 

niip  itt  nf  iie  a  été  purgée  avec  soin  de  tous  les  coi  ps  ciiangcis , 
nn  volt  l’intlaminaiion  traumatique  souvent  prévenue,  quel- 
n.ipfnis  rénrimée  •  et  toujours  combattue  avec  avantage  par  la 

i»Sli 

FeSait  ràlemif,  s’il  survenait  des  frissons  et  des  syncopes, 
il  f  iurlrait  exciter  l’action  des  vaisseaux  .pour  favoriser  la  foi  ma 
tion  du  pus  et  la  chute  des  eschares  qui  tapissent  le  trajet  creusé 
npiornroiectile.  Une  conduite  contraire  exposerait  a  des  con- 
^lon^s  p&ires  et  même  à  la  S®nf /ne  p®r  ^ 

îvmpSrque  reçoivent  les  viscères  de  la  lésion  ®xterieure  » 

^  Suivent  trois  observations  relatives  à  des  succès  obtenus  à 

piœS'cas  il  s’agit  de  la  résection  de  la  tête  de  l’hu- 

md  ïecît  ^co^Td®  fen  d^nsl’éyfdroitl' fut 
pratiquée  vingt-six  jours  après  l’accident.  Un  mois  api  es  la  gue 

"*Le  second^  malade  est  un  caporal  au  59'  de  ligne ,  qui  ?  ®tait 
tiré  un  coup  de  pistolet  sous  le  menton.  Le  corps  du  “a^djaiie 
inférkurfut  brisé  en  esquilles  dans  l'étendue  de  deux  pouces  du 
côté  gauche  Les  deux  extrémités  des  deux  fragmens  t  ®- 
séauel  Ouatr^  mois  après,  cet  homme  était  guéri  portant  ui  e 
cmatrice  adhérente  et  un  léger  rétrécissement  du  corps  de 
mâchoire,  troisième  cas,  il  s’agit  d’une  résection  de  l’humérus 
daî?s  l’étLùrdrtrois  poucestpour  un  coim  de  feu  reçu  au 
tiers  supérieur  de  cet  os.  Le  sujet  était  un  soldat  arabe ,  â^e  de 
M  ans  Se  mois  après ,  cet  homme  avait  repris  son  service  ; 
fe  bras  était  encore  faible  et  amaigri,  mais  le  raccourcissement 
était  à  peine  sensible,  _____ 


mur  de  Cherbourg ,  de  Liège  ;  dans  l’hospice  d’Harscamp  et 
dans  le  grand  pénitencier  à  Namur  ;  dans  les  hospices  des  vieil¬ 
lards  a  BrLelfes,  à  Courtrai  et  à  Tournai;  dans  les  divers  hos- 
laias  a  piua?  ,  hôpitaux  pour  les  enfans;  enfin  dans  l  eta- 

issiSpHSœ 
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"“É£op“o''.ilion  avec  ce  tabl.ao  ri  tri.lç  ri.  ce  H' 

détail  la  disposition  riche  et  bnliante  de  la  plu^çaUjîes 
numens  élevés  par  la  philantropie  anglaise  ^0®//®“®*/ 
misères  humaines.  H  cite  en  particulier  \®® /ôp/aux  de  &t  Lu  . 

lif  S  .îi.»n'"iC  £ 

tion  et  dans  la  tenue  hygiénique  de  ces  ®‘“bhssemenS;  il  remai- 
niip  en  passant,  que  le  service  medical  parait  bien  loin  d  y  être 
à  la  hanter  de  la'^  science  et  il  donne  à  pressentir  que  ce  n  est 
point  à  la  thérapeutique  qu’on  y  fait  que  doivent  être  attribuée 
les  nombreuses  guérisons  qui  s’y  opèrent. 


JOURNAUX  ÉTRANGERS. 


Annales  Médico-Légales  Belges;  1«,  2%  5'  4'  et  S'  livrai¬ 
sons;  1843.  . 

I  Coup  d'œil  sur  les  hôpitaux  et  hospices;  par  M.  le  docteur 

C.  CnoMMELiNCK,  de  Bruges. 

L’auteur,  chargé  par  le  gouvernement  belge,  d’aller  faire  une 
tournée  en  Angleterre,  pour  y  visiter  les  Iiôpitaux,  les  hospices, 
les  universités,  les  prisons,  les  institutions  de  bienfaisance,  les 
établissemens  publics  et  privés  pour  aliénés ,  les  maisons  de 
santé,  les  hôpitaux  flottaiis,  et  pour  y  étudier  tout  ce  qui  est  du 
ressort  de  l’hvgièiic  publique  et  privée,  des  maladies  mentales  et 
delà  médecine  légale,  l’auteur,  disons-nous,  persuade  que, 
pour  pouvoir  juger  sainement  et  avec  connaissance  de  cause  de 
tout  ce  qui  est  bon  et  utile  chez  hs  étrangers,  il  faut  commencei 
par  connaître  et  savoir  apprécier  ce  qui  existe  dans  son  propre 
pays  ,  a  cru  devoir ,  avant  d’entreprendre  son  voyage  et  poui 
s’acquitter  plus  convenablement  de  la  mission  qui  lui  est  con¬ 
fiée,  visiter  avec  soin  les  principaux  hôpitaux  et  hospices  publics 

Il  raconte*s^uccèssl«!ment  ce  qu’il  a  observé  dans  les  établisse¬ 
mens  de  Gand,  de  Courtrai,  de  F|'®idmont  de Ste-Anne-  ez- 
Courtrai,  de  Mons,  de  St-Nicolas,  de  Gheel-lez-Anvers  ,  etm  , 
établissemens  destinés  au  traitement  ou  plutôt  a  la  re/Jf  *°® 
aliénés;  dans  les  hôpitaux  civils  de  Tournai,  de  Bruges ,  de  na 


II.  Maladies  mentales. -Obsermtions  pratiques  le 

docteur  G.  Dejaeghere  ,  médecin  judiciaiie  a  Courtrai. 

Anrès  avoir  annoncé  qu’en  publiant  ces  divers  laits  pratiques 
obïenïsr.  lui,  publication  qu’il  se  promet  de  continuer  il  a 
Dour  obie\  d’établir  la  justice  criminelle  siir  des  faits  nombreux 
erpositifs?  de  faire  une  histoire  qu’en  toute  circonstance 
l’homme  de  loi ,  le  magistrat  judiciaire  ou  civil  ainsi  que  le  mé¬ 
decin  puissent  consulter ,  enfin  de  donner  une  force  /.“'ale 
positive  et  matérielle  par  la  réunion  de  faits  qu  on  puisse  invo¬ 
quer  à  l’appui  de  quelque  autre  fait  que  ce  soit ,  1  auteur  donne 
sücieLiveinent  plusieurs  observations  d’aliénation  curieuse  soit 
Sa  Lture  même  de  l’affection,  soit  par  son  mode  de  terminai- 
Ln.  cèfobse^vations ,  au  nomb’res  de  sept ,  sont  relatives  =  la 
première ,  à  une  monomaùie  dont  la  cause  semble  etie  le  senti- 
E  exaU-é  de  l’amour-propre;  la  seconde,  à  une  aberraüqn 
mentale  occasionnée  par  l’idée  d’un  empoisonnement ,  la  troi 
sième  à  une  mohomanie  religieuse  ;  la  quatrième ,  à  une  mono- 
manîe’déierminée  par  l’ambilioii  ;  la  cinquième ,  a  une  demenco 
furieuse,  reconnaissant  pour  cause  une  lésion  du  cerveau;  k 
skième,  à  des  conceptions  délirantes  ;  et  la  septième,  a  une  mo.~ 
nomanie  érotique. 

III  Médecine  légale.  —  Monomanie  homicide.  —  Epilepsie.  — 

par  M.  je  docteur  C.  Crommelinck. 

M  Crommelinck  a  pour  objet  principal,  dans  ce  mémmr/  de 
faire  connaître  un  cas  de  monomanie  homicide  provenant  d  epi- 
lépsie,  et  d’établir  que  la  monomanie  homicide  instinctive,  celle 
qui  porte  ün  individu  à  en  tuer  un  auüe,  entraîne  qu  il  est  a  ce 
crime  par  une  force  irrésistible  interne  et  sans  que  le  meurtre 
ait  été  précédé  d’aucun  raisonnement  lucide  qui  puisse  le  justi¬ 
fier  est  spécialement  propre  aux  épileptiques.  Mais,  dans  cette 
première  partie  de  son  travail ,  il  se  borne  uniquemen  a  1  exa¬ 
men  et  à  la  discussion  médico-légale  de  l’existence  de  la  mono¬ 
manie  homicide,  question  qu’il  résout  par  l  affirmative  apres  avoir 
exposé  l'opinion  des  auteurs  qui  s  en  sont  oeja  occupes ,  et 
après  avoir  cité  de  nombreux  faits  à  l’appui,  O  il  renvoie  a 
une  livraison  ultérieure  les  détails  particuliers  du  fait  observe 
par  lui. 

IV  Diagnostic  différentiel  de  la  mort  apparente  d  de  la 
mort  réelle;  Mémoire  destiné  à  dissiper  la  crainte  d’étre  en¬ 
terré  vivant,  par  M.  le  docteur  Nasse,  professeur  de  clinique 
interne  à  Bonn,  traduit  de  l’allemand  et  augmenté  d’une  Notice 
sur  la  maison  mortuaire  de  Francfort-sur-le-Mein,  parM. 
le  docteur  L.  Fallot,  de  Namur. 

M  Nasse  s’est  proposé  de  chercher  la  solution  de  cette  im¬ 
portante  question:  «  Combien  de  temps  après  l’apparition  des 
sii'nes  extérieurs  de  la  mort,  dont  la  présence  suffit  actuelle- 
»  ment  pour  procéder  aux  inhumations ,  la  faculté  de  renaître 
i>  à  la  vie  peut-elle  durer  encore ,  et  existe-t’il  des  moyens  plus 
J)  sûrs  aue  ceux  fournis  par  ces  signes  de  s’assurer  que  cette  fa* 
»  eulté  est  désormais  abolie?  »  Il  a  divisé  son  travail  en  quatre 

'^'^LrOTemier  est  consacré  à  des  considérations  physidogiques 
sur  la  vie  et  la  mort.  Après  avoir  démontré  par  des  fmts  qu  il 
existe  trois  conditions  essentielles  de  la  conservation  de  k  vm 
chez  l’homme  et  les  animaux  a  sang  chaud  ,  savoir  ;  la  //P/®®" 
tion  la  circulation  et  le  maintien  de  la  chdeur,  soit  du  coips 
entier  soit  de  scs  parties  intérieures,  a  un  degre  qui  ne  s  éloi¬ 
gné  pas  trop  de  son  état  normal ,  l’auteur  conclu  que,  apres  la 
cessation  de  la  respiration  et  de  l’action  appréciable  du  cœur  il 
SSit  encore  dans  le  corps  humain  des  cotes  qui  non-seule¬ 
ment  sont  de  même  nature,  quoique  plus  ///s,  que  ceux  par 
ksàueîs  se  manifeste  la  vie  dans  toute  sa  plénitude  /  qui  avec 
esqueis  se  inaiiiœsi  •  favorables,  sont  probable- 


Ipsnuels  se  manifeste  la  vie  oans  louie  sa  pmuiiuuc  ci 
le  concours  de  certaines  conditions  favorables,  sont  probable¬ 
ment  doués  du  pouvoir  de  la  ranimer  quand  elle  paraît  /einte, 

baisser  chez  l’homme  sans  abolir  définitivement  sa  vie. 

Enfm  "^d^ans  le  quatrième ,  l’auteur  donne  des  détails  sur  la 
meThode  à  suivre ,  sur  l’instrument  à  employer ,  et  sur  les  P®®' 
cautions  à  prendre  pour  arriver  à  distinguer  sûrement  la  moit 
S  de  kEt  apparente.  Suivant  1'®®/®® 
convenable  du  corps  pour  explorer  la  chaleur  interne,  c  est  l 
tomac. 
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P°'?''  <=«“«  exploration,  et  qu’il 

à  lUmp  “  î  thanalometre  ,  est  une  tige  en  baleine, 

sue  r  laquelle,  et  parallèlement  à  sa  lon- 

mifeiaupp  ri  “''®  V"  thermomètre  dont  l’échelle , 
dein  TJ®’'®  xe'-’o.  a’e'ève  pas  au-delà 

blanc  flo  H  ^  ®®''  recouvert  d’une  lame  mince  de  fer 

f  pièces  Cet  appareil  du  reste,  doit  être  approprié 

-"‘O  des  individus.  Quant  à  son  introduction  par  l’œso- 
pbage  jusques  dans  la  cavité  de  l’estomac,  elle  est  si  facile  qu’à 
oeiaut  etc  médecin,  la  première  personne  venue  peut  y  procé- 
dei;  seulement,  il  faut  se  rappeler  que,  pour  le  retirer  facile¬ 
ment,  Il  est  necessaire  de  porter  fortement  la  tête  en  arrière  et 
de  repousser  le  larynx  en  bas.  ’ 

la  à. introduire  l’instrument  avant  l’apparition  de 

la  raideui  cadaveiiqiie  ,  il  faut  avoir  soin  de  maintenir  les  mâ- 

la  maniéie^lrnfMa  Tn  f 

ta  maniéré  dont  la  mort  est  survenue,  si  elle  a  nar  exemnle  été 
T"'  ’a^tfaosolation,  la  submm-sion ,  em.’  ou 
nu  lai  lentement  et  à  la  suite  de  maladies  qui  aient 

pu  abai-seï  la  température  en  diminuant  peu  à  neu  l’étendiip  de 

’oiJCndue  à'sn  d  ®  r®’  “  ‘î®®  température 

-01  descendue  a  20  degrés  pour  fournir  un  signe  positif  de  la 

nlatteill  lits  3T’h  '*  nécessaire  qu’elle 

n  atteigne  que  13  ipi  degres  :  dans  les  cas  douteux  il  faut 

Smlhifte.'®  P'®®®"®®*’  'i®®  'ofsqn’elle  est  tombée  à  ce 

V.  Cas  de  mono^name  périodique;  observation  recueillie  par 
M.  le  docteur  James  Johnson  ,  de  Londres.  ‘ 

tf '"”i«  «l?  »«•  ol...r,atlon  él.i.  igé  ,1, 

s  “l'œrirr  r  r 

£"î.s?ijir.T  fi.’Sï' 

regarder  sans  "aîmCvob^à 

r®s  e  ses  souffrances  étaient  de  deux  sortes  ;  d’une  na^rt  Pobip^ 

sssSiSs—: 

trique  gauche,  au  point  où  s’en  détache  le  neiflcurreuTIhû 
plate  un  corps  dentelé  excessivement  dur,  du  volume  Wni 

Sjland^blnTh^edtSanilT^^^^^^ 

dans  le  Musée  anatomique  de  Kennerston  Stree"  à  Lond?eZ®' 


J"®  ‘'‘"‘'’®  ™®'®  “ï®®  celle  de  son  époux,  que  l'innocent 
T’TcrL  f  T®  ®®®-  tonrmens  et  ses  tortures  cessent  au.ssitô]  !  » 
PnJmf  ^®'^i'®in!tté  à  la  majorité  de  dix  voix  contre  deux. 
Comme  pendant  a  mettre  en  opposition  avec  ce  procès  l’au- 
rra’scienee  d^o”^  ?®  T®'''*®’®  I^alfarge,  où  il  n’a  pa^s  été  permis 
fnorte  en  Jni  ““®®‘®®  ®"®  '"‘'"L®''®  ®®®‘®®'®  victime  fût 

^éJfnnmhrT  ®®’  ®’  ®®  .é®Pe®'^a'’t  Marie  Capelle  a  été  décla- 
a?sén?Tv^  ^  ®®'Pmso'mé  son  mari  au  moyen  de  l’acide 
véf mie  fiT  ‘'Tl®®  T®  circonstances  atténuantes.  Il  fait  obser- 
ern  Tî;=e  ene®®“®J®’'®’®J  ®T®®  ’  ’®*  j«‘'és  oiit  avcuglémcnt 
nendani  nW®®  '’®'’  ®®  absorbant  entièrement  leur  attention 
Feramen  rPnn!  consécutifs,  leur  a  fait  perdre  de  vue 

examen  d  une  question  plus  sérieuse,  la  recherche  du  coupable. 


‘‘Médecine  légale  soulevé  de- 
relatif  d  «  1  Flandre  occidentale  en  1838,  et 

/  J  coup  de  feu  ;  par  M.  le  docteur  Dejaeghere 

rat  riiv  1  ^  iTîoit.  Les  experts  nommés  pour  constater  l’p 

ESFSrir’ï“--'=-S 

iiÜÜpli 

iîSIl'ilïlfSiiEi 

douanier,  car  il  aura  t  linrLT  ‘  ^  ‘  lo  condamnation  du 

individu  s^éloigl,:.rdu  t"d?l’mt“  ^®®  ®® 

de^'SéHeurdKelgiquel  pt  m'  CrÎSFincÏ"‘'“’® 

dTu;X‘“.G£f.?Sri^^ 

i”ï:S:K®;iaS£His£-- 

i£pS§S£fS“«P‘ 

sir  '*  dCî$’.?;3riïï 

Annalen  per  Chemie  unp  Pharmacie  ;  t.  xli,  p.  28S. 

^■^^PloiducyanuredepotassiumcommeagentdlrédacHo.t^ 


Yi.  oi. 

aveiceSl’dlimlaVour  T®|'I®®  «"alogie 

a  deux  ans  maintenant,  et  S  les  débîs  om  eu®lT®i"P'®  ”  ^ 
tissenient.  Une  jeune  femme  de  vin't  S  a^  uni''®'®"; 
épousé  un  maréchal  vétérinaire  déjà  v?uf  et  père  de  Tux  en 
fans,  tomba  malade  deux  mois  après  avoir  doFn/pm^estàmeni 

îermettaJdrdisTosïrTenetmairàïuS  '®’ 

bout  de  six  semaines  de  maladie  et  de  douleurs  afrneP°’f‘ e ®’ 

et  les  lésions  cadLériquïs‘ airnTJ^e ’llxameTaS^^^ 
matières  trouvées  dans  le  tube  dio-p«iif  .T*?  .®"®'y^'q»e  des 

semTraccTJ,  aprèsTvoî  reSrcié?  a°u  ®nîm  Ss  lôfs '’de“â 
justice  et  de  l’humanité,  les  experts  de  n’avoir  pas  laissé  sub,i 
ter  le  P  us  leger  i^^oute  sur  le  fait  de  rempoison^^cment  s’écH. 

«  Maintenant  qu’d  est  juridiquement  ctFscientifiquemént  éhhl 
que  la  femme  Deirue  est  morte  empoisonnée ,  il  faut  quF  la  i  is 
tice  ait  son  cours  que  la  société  sdt  vengée  il  faü  Ccoum 
ble,  et,  quel  qu’il  soit,  il  faut  que  la  loi  î’atteignreUe  Sj 

prononce  son  arrêt,  elle  a  momré  fe  corps  du  fuu  Jp®®®^  ®.™®"‘ 
tous  maintenant  notre  tâche  •  recherchPms  lo  i  '  ^°,“,*’®“‘Vons 

l’instruction  qui  va  se  déroX^d, ns  iwPf  ®c“PaMe,  et  si 

tice  nous  démontre  que  ce  coupable  ait  été  le  iX^®n®®  J®  J 
que  l’anathème  de  mort  tombeXr  le  meurtrieF  i  Te^m-' ''‘J“”®î 
devant  l’arrôt  sacré  de  la  loi,  comme^déià  iV  m-fFT  '®cX®®®* 
l’arrêt  de  la  science.  Jlais  si  le  coupable  si^  iFhFll  »  ‘"®  ‘devant 
banc  que  sur  celui  de  la  sellette  du  Frime,  si  la  mmt  de  i“"f  ®““'® 
Deirue  est  peut-être  un  suicide, .ou  un  crîX'ïCSrîc'^S™:  j 


. . .  UO  !  CU/UClilMl. 

aÇ=,î5'’‘rïii;rdl'Ô 

mLse  bien  Cdue  teîXsFnJ  l’Sain  it' X  ‘J® 

Cette  décomposition  s’opère  souvent  à’une  SFThFf  ®  ®“"''’®' 
non  visible  de  jour:  il  se  forme  du  rvXi  i  ^  ®°®S®. 

désoxydation  du  métal,  et  ce  dernier  srsXlFe^FnT  “tf ®J®® 

suim  pur  ce  qui  permettra  d’en  fXre  .s  ®,f„® 

nombre  d’essais,  et  très-vraisemhlahi£oT°®  -T?  ®" 
excellent  profit  dans  certaines  recherches  de  Fhimie  1  "gale!'  "" 

II.  Préparation  de  l'acide  cyanhydrique. 
hyd?M'rso?t"les  ‘^®  P®'?*®’®"’  ®‘  d’acide 'sulfurique 

l’aVide  cyanhydrique  avec' le 'cXÜFe" dFoXi!®  P‘'®P®™*io"  de 

'“‘X"fa'it  T"P®^'  P*®  LieC**™ 

On  fait  d  abord  dissoudre  le  cyanure  dans  Ip  a 

Malheureusement,  M.  Liebio'  nui  indinne  , 

àOüRNAL  PE  ^^“^«NE^MimTAJRE  DE  SAINT-PÉTESBOüRG  ; 

c. '-SS  ..V«.  „ 

*  “lin  (Pologn.), 
douleur  .-  il  aitiibMiries^accîXJ'®"n®’ ®®®®*®’^  "®®  “-ès- vive 
de  deux  aiguilles  nu’il  s’éFàFT*  T  *  •  ®P®®V''®‘^  ®  présence 
vant,dansl!arégfonXucXr  ®"^®"®®®®’  deux  jours  aupara- 

U.™».  I 


FiXmFXTo®"^  empreinte  d’un  sentiment  de  douleur  et  d’anxiété- 
dmuFF  “‘T  ’  respiration  facile  et  profonde  ;  toux  fréquente  ’ 
lïeï  Vécordiale;  râle  JFS 

legei  a  la  région  anterieure  et  inférieure  du  thorax  et  rien  ,i. 

ZlÏÏiit”®  *®  ''®®‘®  '’®  P®*’®'"®  î  battemens’du  cœur  , F 

raultueux,  mais  sans  caractère  particulier;  aucune  trace  de  hil 

dont  1  inte  ligence  resta  intacte  jusqu’à  la  fin,  succomba  le  dir’ 
®P®®®  perdu  subitement  la  ^ole  afe 

ânsMérïwe  ®®  ®’®‘  ‘’®  P®°M*'®doF 

Poujerture  du  cadavre,  qui  fut  pratiquée  au  bout  de 
f  a“  nFèn°T®  ’'®®‘’®®’.  les  particulariL  suivan-es  •  ^ 

La  peau  et  une  partie  des  muscles  de  la  région  thoracimio 
gauche  ayant  été  enlevées ,  on  découvrit  deux  trajets  étroit 
SiT"’®,!?®  iq®“'lème’et  cinquième  côtes  ,  «  qui  ,2 
Uaien .  dans  1  intérieur  de  la  poitrine.  L’ouverture  de  celte  deF" 
niere  laissa  voir  un  foyer  purulent  qui  s’enfonçant  jiisme  da,,' 
le  parenchyrne  pulmonaire,  était  limité  par  les  deux  ira?e  ts  isolé! 

sssrrrcr/ 

n.î;'„ïïS 

gule,  analogue  d’ailleurs  à  la  matierrplaVtiqTe  ®nf  se  XX"' 
Ses®  seWes®'"®"'  ‘’®‘®'’,“d”®*  P**®  T  phlFgmaLs  des  XX 
miXo  Xi®  •?  '  ce^xoagulum  formait  une  couche  d’environ 
q  atre  milbmetres  { deux  lignes  )  d’épaisseur  à  la  face  inte  X 
du  péricarde  et  à  la  face  externe  du  cœur,  de  manière  à  donJ® 
à  ces  parties  une  certaine  ressemblance  avec  une  fournii2X‘' 
che  disposeç  en  flocons  inégaux.  Le  cœur  adhérait  s  mi 
ment  au  péricarde,  par  sa  base  et  par  sa  face  posXieuFe  ,  2' 
ne  pouvait  les  séparer  l’un  de  l’autre  qu’à  l’aide  d’une  tr^’s  foX 
traction.  Le  péricarde  était  aussi,  d’un  autre  côié,  uni  dans  ..nf 
assez  grande  etendue  au  poumon  gauche  et  au  diaphra-^me  rT 
parois  du  cœur  étaient  épaissies  et  endurcies,  et  ü  se”troûnù 
cuTafrer  ‘^®  ®®®^®‘®  '®®  «évités  ventH- 

Une  inflammation  diffuse  au  premier  et  au  deuxième  do<r..é 
eSœrJ®^*''^  ‘®f®"®®®  d®  poumon  gauche  Xns  XI 
or  J  ^  ®£®“^®  Ln  examiXnt  attentivement 

cet  organe ,  on  découvrit  à  sa  partie  inférieure  et  nosterieiX  ^ 
d  abord  un®  aiguille  de  dimension  ordinaire,  longue  de  ciniVi 
SIX  centime  res  (environ  deux  pouces);  puis,  on  apercuMa 
confie  aiguille ,  qui  avait  un  peu  moins  de  longueuFor  i  nFr 
raie  e  :  les  deux  pointes  étaient  dirigées  vers  le  perkTi-de  mX 

I» 

AnNALI  MEDICO-CHIRURGICr. 

Voici  les  circonstances  les  plus  importantes  de  ce  fait  ■ 

IgssfreSîifîs 

âiiiliilHaHî 

lement  était  arrêté.  semaine  environ,  1  écou- 

dame"âe1r'?laïïu  alm-s  d’êtï  dFpuf,PP®"l  ‘^®  ®®“® 
un  état  de  malaise  qu’elle  ne  pouvail  SFfinirEÎlVX^”"^'^®"® 
tout  un  fonds  de  triasse  insuLoiuable.  On 
aucune  lésion,  s.  ce  n’est  une  contraction  partFcubeVe  dFF  trliis 
de  la  face,  qui,  pour  un  œil  exercé  ét-iii  .  ®  ®®® 

de  quelque  désordre  grave  ’  avant-coui*ur  assuré 
En  effet,  à  cinq  heures  du  matin,  la  malade  fut  saisie  de  don 
eurs  sur-aigues  dans  le  bas  ventre,  de  nausées  de  VnmtmT' 
ions.  Le  pouls  était  petit,  contracté,  à  peiFrperFem  hie  ' 
langue  tremblante,  la  soif  inextinguible,  la  peau  E  Æ  fri, m 
couvert  d’une  sueur  visqueuse.  Pensant  qu’il  s^giSwT^ 
ritation  gaslro-intestinale ,  M.  Ottani  prescrh.fTe  Phuile 
1  icin,  des  fomentations  et  des  lavemens  émolliens  Nonobstant  ce** 
les  douleurs  allèrent  toujours  en  augmentant  d’in  enVFté  ùE 
ce  que  dans  la  matinée,  il  commença  tout  d’un  2pl  F’Œr 
de  1  ombilic,  sans  aucune  espèce  de  douleur,  une  inatièFV  d’.T 
jaune  clair,  en  tout  semblable  à  celle  qui  coiistitiiai!  mé!  i  " 

“ïmlrliTl'H  ‘’f  ““'Aem  (ii.r,  peCp“; 

bonne  qu  auparavant.  ‘cuevini  aussi 

IL  Pésection  de  la  totalité  d’une  côte,  par  le  profeseur  Fiori. 

A  la  suite  d’une  rixe,  un  homme  est  blessé  vers  le  milieu  de 
l’avant-derniere  fausse-côte,  et  éprouve  les  symptôme  d’inV 
p  aie  pénétrant®  de  poitrine.  La  ^laie  est  réimle  à  |S  d> 
g  ulinatif.  Le  lendemain  il  survient  de  la  fièvre  avee  dVspFs; 
et  douleur  considérable  dans  la  partie  blessée  Tes  svmU  ® 

sont  amendés  par  un  traitement  antiphlogisiiq„e'Fm'if  TFn?F* 

dant  un  vaste  abcès  .se  forme  dans  le  lieu  d“e  lâïlLsï  etTo™' 
quon  l’ouvre  pour  donner  issue  au  pus  on  s’incrcci,  ®  f 

CM.  est  déjà  déïpdé.  Ap,h  „„ 

1  OS  11  ayant  pu  être  obtenue  ,  et  celui  ci  étant  là  une  sourcV  dV 
suppuration  et  une  cause  de  fièvre,  on  craignit  les  suites  dVlF 
résorption  purulente  ou  la  pénétration  dans  la  cavité  thm-a 
cique.  En  conséquence  JL  Fiori  se  décida  à  pratiquer  l’abhVinn 
de  la  portion  d’os  malade  ;  mais  l’altération  s^e  proTong®  S  K 
loin  qu’on  ne  1  avait  d’abord  pensé,  il  fallut  désarticuler  la  FmF 
en  totalité  d  avec  la  vertebre  correspondante.  Bien  qii’e  le  eût 
ete  longue  et  difficile,  l’operation  réussit  parfaitement;  et  le  ma- 
ade  fut  guéri  en  moins  de  deux  mois.  On  reconnut  ensuitF  2 
la  côte  avec  ete  traversée  par  l’instrument  vulnérant,  au  niveaF 
de  la  partie  moyenne  et  vers  son  bord  supérieur  “ 

L’enlèvement  de  la  totalité  d’une  côte  est  un  fait  assez  rire 
dans  la  pence.  Il  est  a  regretter  qu’on  n’ait  pas  indique  le  n  o! 
cecle  opératoire  qui  a  été  suivi.  ^  queiepio 
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HOPITAL  DES  ENFANS.  —  M.  Guersant  fils. 

jiperfu  sur  le  traitement  des  arthrites  chroniques  ou  tumeurs 
blanches  chez  les  enfans, 

(Suite  du  numéro  104.) 

Le  traitement  des  arthrites  chroniques  ou  des  lumeuHs 
blanches  présente  chez  les  enfans  des  modifications  impor¬ 
tantes,  et  sans  vouloir  répéter  ce  qu’ont  dit  et  écrit  beaucoup 
de  praticiens  sur  ce  sujet,  nous  croyons  utile  d’indiquer 
ici  les  moyens  qui  nous  réussissent  le  mieux  dans  les  cas  nom¬ 
breux  que  nous  avons  à  traiter  dans  notre  service,  car  lors¬ 
qu’on  a  traité  des  moyens  thérapeutiques  à  metire  en  usage 
contre  ce  genre  de  maladie ,  on  a  toujours  considéré  les  tu¬ 
meurs  blanches  dans  tous  les  âges,  et  ou  n’a  pas  insisté  sur 
la  nécessité  de  modifier  le  traitement  chez  les  enfans. 

Nous  devons  dire  avant  tout  que  chez  les  enfans  plus  que 
chez  les  adultes  il  est  important  de  metire  en  usage  un  traite¬ 
ment  général  presque  dans  tous  les  cas,  et  que  le  traitement 
local  réclame  des  moyens  en  rapport  avec  les  moyens  généraux 
employés,  qui  tous  tendent  à  modifier  la  constitution. 

Traitement  local. 

Rappelons  d’abord  qu’une  tumeur  blanche,  qui  est  en  gé¬ 
néral  une  maladie  de  longue  durée,  peut  se  terminer  de  quatre 
manières  principales,  et  que  nous  devons  diriger  le  traitement 
différemment  suivant  qu’on  a  affaire  : 

1”  Aux  cas  qui  se  terminent  par  résolution,  c’est-à-dire 
ceux  dans  lesquels  les  parties  rentrent  dans  l’état  normal  ; 

2°  Aux  cas  qui  se  terminent  par  ankylosé  vraie  ou  fausse 
avec  ou  sans  déplacement  des  surfaces  articulaires,  avec  ou 
sans  rétraction  des  tendons  ; 

3“  A  ceux  qui,  étant  accompagnés  ou  non  de  déplacemens 


articulaires  .se  terminent  par  abcès  plus  ou  moins  considéra¬ 
bles  communiquant  avec  l’articulation  et  pouvant  être  encore 
guéris;  ■ 

Enfin  aux  cas  où  les  abcè|  élant  arrivés  au  point  de 
délcrmiiief  par  leur  étendue  un^  résorption  purulente  et  la 
fièvre  hectique  ne  peuvent  plus  qn’eniraîner  la  mort  des  ma¬ 
lades;.  ' .  '■■■  ^  '  .  . 

Cas  de  résolution.  Les  amiphlogisliqwes,  tels  que  les  sai¬ 
gnées,  les  sangsues,  les  ventouses,  les  cataplasmes  éniolliens, 
les  fomenlaiions  émollientes ,  les  douches  émollientes ,  les 
bains  de  même  nature  ,  ne  nous  réussissent  que  dans  un  très 
petit  nombre  de  cas,  surtout  si  nous  voulons  les  employer  avec 
un  peu  de  persévérance  ;  si,  sur  nos  petits  malades  on,  suit 
ia  marche  de  leurs  tumeurs  blanches,  on  reconnaît  que  si 
dans  quelques  cas  où  il  y  a  beaucoup  d’inflainmaiion,  ces 
moyens  calment  quelquefois  la  douleur,  dans  une  foule  d’au¬ 
tres  ils  sont  nuisibles  et  ne  font  que  débiliter  le  malade  et 
retarder  la  guérison,  aussi  on  peut  nous  voir  insister  peu  sur 
ces  moyens  et  souvent  même  ne  pas  les  employer  du  tout. 

Quand  l’étal  général  ne  nous  paraît  pas  trop  appauvri  par  la 
constitution  scrofuleuse,  quand  aussi  la  tumeur  blanche  nous 
paraît  reconnaîlre  plutôt  une  cause  traumatique  qu’une  cause 
générale,  nous  nous  bornons  à  une  application  de  sangsues  ou 
plutôt  à  une  ou  deux  applications  de  ventouses,  quelquefois 
des  bains  entiers,  quand  les  mouvemens  ne  sont  pas  trop  dou¬ 
loureux  ;  dans  les  cas  contraires,  nous  n’iusistous  pas  sur  les 
bains,  car  on  ne  peut  les  mettre  en  usage  qu’en  imprimant 
des  mouvemens,  et  avant  tout,  le  repos  absolu  est  le  premier 
de  tous  les  moyens  utiles.  Aussi,  pour  obtenir  la  résolution, 
nous  commençons  par  tenir  nos  malades  au  lit,  souvent  nous 
faisons  faire  quelques  frictions  calmantes  et  fondantes,  et  nous 
nous  hâtons  de  mettre  l’articulation  dans  l’immobilité.  Nous 
faisons,  quand  il  existe  beaucoup  de  douleurs,  des  onctions 
avec  l’onguent  napolitain  par  la  méthode  de  M.  Serres  d’üzès  ; 
nous  ne  redoutons  pas  d’appliquer,  couche  par  couche,  500 
grammes  d’onguent  napolitain  autour  de  l’articulation  dans 
l’espace  de  deux  ou  trois  jours,  et  souvent  nous  obtenons  un 
soulagement  marqué,  sans  avoir  à  redouter  de  salivation,  car 
elle  est  très  rare  chez  les  enfanst.  D’autres  fois  nous  employons 
seulement  l’onguent  mercuriel  à  petites  doses  en  frictions 
faites  alors  pendant  dix  minutes  malin  et  soir.  Le  plus  souvent 
nous  faisons  des  frictions  avec  une  pommade  iodurée  et  lors¬ 
que  l’articulation  n’est  presque  plus  douloureuse  nous  mettons 
le  membre  dans  un  bandage  inamovible  que  nous  renouve¬ 
lons  seulement  tous  les  quinze  jours.  Ce  bandage  nous  per¬ 
met  de  faire  lever  un  peu  nos  malades ,  et  même  de  les  faire 
marcher  avec  des  béquilles  lorsque  nous  avons  affaire  à  des 
tumeurs  blanches  des  membres  inférieurs;  nous  sommes  pri¬ 
vé  de  ce  moyen  dans  les  coxalgies ,  qui  nous  forcent  à  laisser 
le  malade  au  lit. 

Quand  à  l’aide  de  ce  traitement ,  la  maladie  ne  cède  pas , 
qu’il  y  ait  ou  non  douleur,  mais  surtout  si  la  douleur  persiste, 


nous  ne  nous  trouvons  que  très  rarement  bien  des  vésicatoires 
volans  ;  ils  agissent  peu  et  irritent  souvent  beaucoup,  nous  em¬ 
ployons  de  suite  les  cautères  que  nous  pourrions  établir  avec 
le  fer  rouge,  le  moxa,  la  potasse  caustique  et  le  caustique  de 
Vienne  ,  mais  que  nous  établissons  presque  toujours  par  ce 
dernier  moyeu  ,  qui  nous  présente  des  avantages  sur  les  au¬ 
tres  ;  il  est  rare  pour  nous  qu’il  n’ait  pas  enlevé  la  douleur 
que  les  sangsues  ne  faisaient  pas  céder.  Nous  préférons  à  la 
potasse  caustique  le  caustique  de  Vienne. 

L’action  thérapeutique  respective  de  chacun  de  ces  agens 
n’a  peut-être  pas  encore  été  mise  en  parallèle  et  convena¬ 
blement  jugée  :  c’est  ce  que  nous  nous  proposons  de  faire 
incessamment.  Il  est  naturel  d’admettre  qu’à  ce  sujet  la  dif¬ 
férence  ne  peut  pas  être  bien  marquée.  S’il  eu  était  ainsi , 
le  caustique  de  Vienne  mériterait  par  cela  même  la  préférence, 
son  application  élant  pins  avantageuse  sous  plusieurs  rapports. 

D’abord  avec  la  potasse  caustique  la  douleur  occasionnée 
par  l’application  même  de  cet  agent  est  plus  prolongée,  l’es- 
cbarre  n’éiaiU  formée  qu’au  bout  de  six  à  huit  heures,  tandis 
que  les  effets  du  caustique  de  Vienne  sont  produits  en  quatre  ou 
cinq  minutes.  Secondairement ,  la  potasse  caustique  est  sujette 
à  se  déplacer,  elle  fuse  quelquefois  au  loin  et  produit  une  es- 
charre  beaucoup  plus  étendue  que  l’on  n’avait  intention  de 
l’obtenir  ;  par  le  caustique  de  Vienne,  au  contraire,  l’escharre 
s’obtient  très  approxiraativemenl  de  l’étendue  voulue. 

Dans  rinlervalle  de  temps  qui  sépare  l’application  du  caus¬ 
tique  (quel  que  soit  d’ailleurs  celui  que  l’on  a  employé)  de  la 
chute  de  l’escharre ,  on  voit  l’amélioration  qui  s’était  d’abord 
manifestée  marcher  d’une  manière  assez  sensible.  C’est  l’ac¬ 
tion  véritable  de  l’agent  thérapeutique  qui  s’épuise  lentement 
alors  contre  le  mal  ;  car  on  aurait  tort  de  croire  que  cette  ac¬ 
tion  consiste  en  entier  dans  la  suppuration  qui  succède  à  la 
chute  de  l’escharre.  Nous  croyons  même  que  celle-ci  est  la 
moins  profitable  ,  et  nous  ne  cherchons  pas  même  à  l’entre¬ 
tenir  par  l’application  des  pois.  Ceux-ci  l’activent ,  en  effet , 
et  beaucoup  de  praticiens  y  ont  recours  ;  mais  l’expérience 
nous  a  appris  que  l’amélioration  de  la  maladie  n’était  pas  alors 
en  rapport  avec  cette  activité  de  la  suppuration,  mais  bien  avec 
les  fréquentes  applications  du  caustique. 

C’est  pourquoi  quand  au  bout  d’un  nombre  variable  de 
jours,  dix,,  quinze  ou  vingt,  l’escharre  est  tombée,  nous  pan¬ 
sons  la  peliie  plaie  qui  en  résulte  avec  un  onguent  excitant , 
sans  pourtant  nous  opposer  à  la  cicatrisation.  Nous  négligeons 
l’application  des  pois  pour  les  motifs  déjà  exposés,  et  en  outre 
parce  que  Tulcère  finissant  à  la  longue  par  s’habituer  à  leur 
contact,  ils  inanqueiil  même  le  but  d’entretenir  la  suppuration, 
leur  action  stimulante  élant  devenue  nulle  au  bout  de  quel¬ 
ques  jours  ;  alors  la  cicatrisation  de  l’ulcère  se  fait  en  partie. 
La  suppuration  est  nulle  ;  c’est  alors  le  moment  d’en  appliquer 
d’autres. 

Nous  mettons  de  ces  cautères  en  grand  nombre ,  par  deux 
ou  quatre  à  la  fois.  Le  petit  malade  du  n°  7  de  la  salle  Saint- 
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SUR  LES  CARACTÈRES  DIFFÉRENTIELS  DES  OFHTHALMIES 

CATARRHALE  ET  SCROFULEUSE  BORNÉES  A  LA  CON¬ 
JONCTIVE  ;  par  M.  le  docteur  Desuarhes. 

Avant  d’examiner  les  caractères  qui  distinguent  les  oplithalmies  ca¬ 
tarrhales  des  oplithalmies  scrofuleuses ,  il  est  bon  de  se  demander 
d’abord  s’il  est  permis,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  d’admettre  de 
semblables  distinctions ,  et  s’il  est  possible  d’observer  raisonnablement 
entr’clles  des  différences  anatomiques  tranchées. 

Nous  verrons  par  ce  qui  va  suivre,  je  veux  dire  par  l’étude  attentive 
dès  divers  caractères  que  nous  présentent  les  malades  soumis  à  notre 
examen  ,  que  les  doctrines  qui  n’admcticnt  pas,  dans  des  limites  rai¬ 
sonnables,  la  spécificité  de  certaines  oplithalmies  ,  sont  loin  d’étre  le 
résultat  d’une  rigoureuse  observation  des  faits.  Il  ne  sera  pas  sans  in¬ 
térêt,  je  pense,  au  moment  où  les  affections  catarrhales  de  toute  nature 
commencent  à  devenir  fréquentes  ,  de  recliercher  si  ces  oplithalmies 
offrent  ou  non  des  caractères  anatomiques  et  pliysiologiqiies  particu- 
;  liers  qui  permettent  de  les  distinguer  d'aiilres  maladies  oculaires  ,  et 
surtout  si  de  cet  examen  doit  résulter  pour  le  praticien  l’indication  de 
d  innées  pratiques  en  ce  qui  touclie  le  traitement.  Voyons  d’abord  ra¬ 
pidement  les  caractères  principaux  de  la  conjonctivite  catarrhale. 

1°  Conjonctivite  catarrhale. 

Symptômes  anatomiques.  —  On  reconnaît  sur  la  portion  palpébi  ale 
de  la  conjonctive  des  stries  vasculaires  fines  ,  rouge-jaunfttri  s ,  légère¬ 
ment  llexueuses,  presque  parallèles ,  dont  la  base  est  tournée  vers  le 
bord  libre  des  paupières  et  le  sommet  en  sens  inverse.  L’extrémité  de 
ces  vaisseaux,  dans  le  degré  le  plus  simple  de  la  maladie  (U"^  degié  des 
auteurs),  ne  va  pas  plus  loin  que  le  cul-de-sac  conjonctival  ;  de  sorte 
que  si  l’on  n’abaissait  la  paupière  inférieure  et  si  l’on  ne  voyait,  en 
même  temps  que  d’autres  caractères  sur  le.-quels  nous  allons  bientôt 
revenir,  une  rougeur  particulière  de  la  peau  qui  revêt  la  paupière  vers 
ses  bords,  surtout  dans  le  grand  angle,  la  maladie  pourrait  passer 
inaperçue.  Mais  à  un  degré  plus  avancé  ('2'  degré),  la  conjonctivite  ca¬ 
tarrhale  est  plus  facile  à  reconnaüre  :  le  sommet  des  vaisseaux  que 
nous  avons  laissé  dans  le  cul-de-sac  de  la  conjonctive  se  relève  sur 
la  poiiion  bulbaire  de  la  muqueuse,  et  envahit  bientôt  tout  le  blanc  de 
l’œil  jusqu’à  un  millimètre  environ  de  la  cornée  qui  semble  alors  en¬ 
tourée  par  un  anneau  blanc  très  remarquable.  Il  est  probable  que  cette 
portion  de  la  conjonctive  scléroticale  demeure  ainsi  exempte  de  toute 


lascularisation  ,  à  cause  du  tissu  cellulaire  très  dense  qui  s’attache  aux 
parties  sous-jacentes.  La  couleur  des  vaisseaux,  à  ce  deuxième  degré 
de  la  maladie,  est  encore  plus  tranchée  que  dans  le  premier  degré  ,  à 
cause  du  fond  blanc  sur  lequel  ils  reposent.  Ce  n’est  plus  la  couleur 
rouge  vif  de  la  conjonctivite  essentielle,  ni  la  coloration  rouge-violacée 
de  la  conjonctivite  scrofuleuse,  c’est  une  teinte  rouge  vermillon  à  la- 
quelle  on  aurait  ajouté  une  grande  proportion  de  jaune.  Enfin,  et  au 
degré  le  plus  aigu  et  le  plus  grave  de  celte  conjonctivite  (3”  degré), 
l’anneau  blanc  péricornéeii  disparait,  et  les  vaisseaux  envahissent  la 
cornée  dans  une  étendue  d’un  à  deux  millimètres  d’une  manière  régu¬ 
lière,  dans  tout  son  pourtour.  On  voit  alors  très  souvent  apparaître 
un  chémosis  ou  séreux  ou  infiammatoire,  en  même  temps  que  des  ec¬ 
chymoses  sous-cunjoiiclivales ,  et  l’iris ,  qui  jusque-là  n’avait  point 
paru  se  ressentir  dé  Tétat  nioi  bide  de  la  conjonctive ,  devient  un  peu 
moins  mobile.  C’est  à  ce  moment  que  de  graves  lésions  peuvent  sur¬ 
venir;  nous  nous  en  occuperons  en  établissant  le  diagnostic  différen¬ 
tiel  dès  oplithalmies  catarrhale  et  scrofuleuse  lorsqu’elles  ont  dépassé 
la  conjonctive. 

Un  caractère  tranché  de  l’ophtalmie  catarrhale,  c’est  l’apparition  sur 
la  conjonctive  palpébrale  à  tons  ses  degrés,  de  granulations  d’autant 
plus  épais.ses  que  l’affection  revêt  une  forme  plus  aiguë  et  plus  chroni¬ 
que.  Au  premier  degré,  par  exemple,  la  muqueuse  semble  être  par^e- 
mée  de  sable  rouge  très  fin,  ce  qui  lui  donne  un  aspect  velouté,  tandis 
que  dans  les  autres,  surtout  lorsque  l’affeciion  est  passée  à  l’état  chro¬ 
nique,  toute  sa  surface  est  recouverte  de  granulations  dont  le  volume 
peut  égaler  et  même  dépasser  celui  d’une  graine  de  chenevis. 

Symptômes  physiologiques.  —  Une  sécrétion  muqueuse  ou  muco- 
puriforme,  plus  ou  moins  abondante,  accompagne  toujours  la  conjonc¬ 
tivité  catarrhale.  Des  lilamens  muqueux  ,  jaunâtres,  voyagent  inces¬ 
samment  du  cul  de  sac  de  la  conjonctive  sur  la  cornée  et  obscurcissent 
momentanément  la  vue,  puis  viennent  se  réunir  au  grand  angle  de 
l’œil.  Le  matin  an  réveil,  ces  mucosités,, dont  la  partie  liquide  s’est 
volatilisée  la  nuit,  agglutinent  les  cils  et  maintiennent  plus  ou  moins 
les  panpières  collées.  Dans  le  grand  angle  de  Tœii,  quelquefois  assez 
bas  sur  la  joue,  on  remarque  des  croûtes  jaunâtres  semblables  à  celles 
qui  sont  à  la  base  des  cils  et  qui  les  réunissent  sous  forme  de  petits 
pinceaux.  Celle  sécrétion  est  fournie  dans  le  principe  par  les  follicules 
sébacés  et  les  larmes,  mais  plus  fard  et  en  même  temps,  par  les  glan¬ 
des  de  Mtïbomius  dont  la  vitalité  est  surexcitée.  Il  n’y  a  pas  de  lar¬ 
moiement  pbotopbobique  tant  que  la  plilègmasie  est  bornée  à  la  con¬ 
jonctive. 

La  douleur,  sauf  une  sensation  de  chaleur  incommode  et  de  corps 
étranger  roulant  sous  la  paupière  supérieure,  particulièrement  le  soir, 
quelquefois  aussi  le  matin,  est  à  peu  près  nulle. 


Cette  affection  attaque  les  individus  des  deux  sexes,  quels  que  sojenl 
leur  âge  et  leur  constitution. 

Traitement  de  la  conjonctivité  catarrhale. — Dès  que  le  diagnostic 
de  cette  affection  oculaire  est  assis ,  quel  que  soit  le  degré  auquel  la 
plilegmasie  ait  frappé  la  conjonctive,  pourvu  que  la  cornée  ne  soit  pas, 
envahie  et  qu’il  n’y  ait  pas  de  photophobie,  les  asiringens  seuls  pour^. 
ront  répercuter  l’inflammation  dans  sa  période  d’acuité.  Les  collyres 
de  plomb,  de  zinc,  de  cuivre,  seront  du  plus  grand  secours;  mais  le 
moyen  par  excellence,  celui  qui  ne  compromet  jamais  rien  dans  celte 
ophllialmie  et  qui  réussit  le  mieux  à  l’enrayer  dans  sa  marche,  est  l’ap¬ 
plication  chaque  jour  sur  la  suilace  palpébrale  de  la  moqueuse  oculaire, 
d’uB  crayon  de  sulfate  de  cuivre.  Souvent  alors,  dans  l’espace  de  quel» 
ques  jours,  la  sécrétion,  les  granulations,  et  la  va.scularisatiQn  ont  dis- 

Mallienreusement,  nulle  affection  oculaire  ne  passe  aussi  vite  à  l’état 
cbroiiiqiic  que  la  conjonctivite  catarrhale;  le  cr.Tyon  de  sulfate  de  cuivre 
est  alors  au  moins  inutile,  et  il  faut  réveiller  la  vitalité  des  tissus  par 
des  moyens  appropriés,  parmi  lesquels  le  nitrate  d’argent,  les  pom¬ 
mades  de  précipité  muge,  l’excision  des  granulations,  si  elles  sont  très 
épaisses,  tiennent  le  premier  rang.  On  peut  aider  encore  ces  moyens 
en  provoquant  par  de  fiéquens  purgatifs  salins  l’action  sécrétoire  de  la 
muqueuse  intestinale. 

Nous  aurions  encore  bien  des  choses  à  dire  sur  l’oplithalmie  catar¬ 
rhale,  mais  elles  trouveraient  beaucoup  mieux  leur  place  dans  une  mo¬ 
nographie  qu’ici. Passons  à  l’étude  rapidedes  caractères  de  Toplilhalmie 
scrofuleuse  bornée  à  la  conjonctive. 

2“  CONJONCTIVE  SCROFCLEÜSE, 


Symptômes  anatomiques.  —  La  portion  bulbaire  de  la  conjonctive 
en  partie  seulement,  et  le  plus  souvent  dans  la  direction  des  muscles 
droits  interne  ou  externe,  est  frappée  d’inflammation.  Un  ou  deux 
vaisseaux  seulement,  quelquefois  une  vingtaine,  toujours  réunis  sous 
forme  d’un  triangle  dont  la  base  est  tournée  vers  le  cul  de  sac  de  la  con¬ 
jonctive,  et  le  sommet  vers  la  cornée,  sont  à  eux  seuls  tous  les  symp¬ 
tômes  anatomiques  appréciables.  Ces  vaisseaux  sont  tortueux,  plus 
gros  que  ceux  de  l’injection  catarrhale  et  placés  souvent  sur  deux  plans  ; 
les  plus  superficiels,  plus  fins,  sont  d’un  rouge  pâle,  clair,  et  les  pro¬ 
fonds,  placés  dans  le  tissu  cellulaire  sous.coiijonctival.  d’un  rouge  vio¬ 
lacé  très  foncé.  Que  les  vaisseaux  soient  nombreux  ou  non,  leur  som¬ 
met  se  termine  assez  souvent  par  une  petite  pustule  remplie  d’un  li¬ 
quide  jaune  clair,  placée  le  plus  souvent  à  cheval  sur  l’insertion  de  la 
cornée  avec  la  sclérotique. 

La  conjonctive  palpébrale  reste  fout-à-fait  étrangère  a  1  inflammation 
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Corne  en  a  déjà  eu  une  quarantaine  pour  une  tumeur  blanche 
du  genou  qui  est  améliorée  d’une  manière  notable. 

Le  moxa  est  un  agent  thérapeutique  précieux,  il  agit  bien  ; 
mais  son  application  détermine  beaucoup  de  douleur  ;  il  effraie 
les  enfans  ,  les  agite  ;  le  feu  lui  serait  préférable ,  son  action 
étant  prompte,  immédiate  ;  mais  il  effraie  aussi  les  malades  et, 
de  plus,  la  cicatrisation  après  la  chute  de  l’cscharre  se  fait  très 
rapidement. 

Concurremment  avec  les  révulsifs  que  nous  venons  d’énu¬ 
mérer  on  doit  insister  sur  l’immobilité  du  membre  ,  et  alors , 
pour  pouvoir  panser  les  cautères,  il  faut  se  servir  de  gouttières 
de  ferblanc,  de  fil  de  fer  ou  de  carton,  qui  permettent  de  pan¬ 
ser  le  malade  sans  remuer  son  membre.  K. .. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Devergie. 

AFFECTIONS  SQÜAMMEDSES.  (  Suite.  ) 

Ichlyose. 

En  commençant  l’étude  des  affections  squammeuses ,  nous 
avons  dit  que  nous  traiterions  d’une  manière  générale  des 
diverses  méthodes  de  traitement  proposées  pour  leur  guérison  ; 
c’est  ce  que  nous  ferons  en  commençant  prochainement  par 
l’hydrothérapie,  qui  s’appliquera  aussi  bien  au  pityriasis  dont 
nous  avons  traité  dans  notre  dernière  leçon  ,  qu’à  l’ichtyose 
qui  fera  l’objet  de  celle-ci,  au  psoriasis  et  à  la  lèpre  que  nous 
cîécrirons  dans  les  leçons  suivantes. 

L’ichlyose  est  une  affection  le  plus  souvent  congénitale,  ca¬ 
ractérisée  par  une  production  épidermique  qui  se  présente , 
tantôt  sous  la  forme  d’écailles  nacrées  et  brillantes  à  l’instar 
des  écailles  de  poisson,  tantôt  sous  celle  de  petites  saillies  bru¬ 
nâtres  semblables  à  l’écorce  d’un  vieux  chêne ,  tantôt  enfin 
.sous  celle  de  productions  cornées  plus  ou  moins  nombreuses 
et  plus  ou  moins  volumineuses. 

Alibert  ne  pouvant  rattacher  cette  affection  à  aucun  de  ses 
principaux  genres ,  la  range  au  nombre  des  dermatoses  hétéro- 
morphes;  et  M.  Rayer,  se  fondant  sur  ce  que  son  développe¬ 
ment  n’est  accompagné  d’aucun  des  phénomènes  que  l’on 
observe  au  début  de  la  lèpre,  du  psoriasis  ou  du  pityriasis ,  la 
sépare  des  maladies  squammeuses  pour  en  faire  un  genre  tout 
à  fait  à  part.  AVillan  et  Bateman,  au  contraire,  et  à  leur  exem¬ 
ple  Biett  et  fll.  Gibert,  considérant  l’ichtyose  comme  le  résul¬ 
tat  d’une  hypersécrétion  épidermique  semblable  à  celle  qui 
forme  le  caractère  saillant  des  maladies  squammeuses,  la  clas¬ 
sent  parmi  ces  dernières  et  à  juste  titre,  selon  nous. 

.  Il  faut  cependant  reconnaître  que  l’ichlyose  cornée  est  une 
production  morbide  toute  spéciale,  essentiellement  liérédilaire, 
et  dans  le  développement  de  laquelle  l’épiderme  joue  un  rôle 
secondaire  en  ce  sens  que  les  productions  épidermiques  coïn¬ 
cident  seulement  avec  les  productions  cornées. 

L’ichtyose  peut  se  développer  accidentellement;  mais  cela 
s’observe  rarement.  Quoi  qu’il  en  soit ,  de  nombreuses  obser¬ 
vations  prouvent  d’abord  qu’elle  est  plus  fréquente  chez  les 
hommes  que  chez  les  femmes,  puis  qu’elle  est  héréditaire,  et 
que  dans  certaines  familles  elle  s’est  ainsi  transmise  pendant 
plusieurs  générations;  la  connaissance  de  ce  fait  n’apprend 
rien  d’ailleurs  sur  la  cause  première  de  la  maladie.  Comment 
admettre  avec  quelques  auteurs  que,  dans  l’ichtyose  congéni¬ 
tale,  une  émotion  vive  de  la  mère  pendant  la  grossesse  a  pu  la 
produire?  et  pourl’ichtyose  accidentelle,  qu’un  accès  de  colère 
a  déterminé  l’apparition  de  cette  terrible  affection? 

Quelle  que  soit  la  variété  qui  doive  se  développer  plus  tard, 
on  ii’observe  jamais  chez  l’enfant  nouveau-né  qu’une  séche- 


de  la  conjonctive  scléroticale,  dont  la  gravité  est  en  raison  directe  du 
nombre  des  vaisseaux. 

Le  plus  souvent  la  conjonctivite  scrofuleuse  se  termine  par  résolu¬ 
tion  ;  quelquefois  aussi  par  une  kératite  vasculaire  superficielle  trian¬ 
gulaire  partielle,  avec  épancliemens,  ulcérations,  etc. 

Symptômes  physiologiques.—  Lorsque  les  vaisseaux  sont  peu  nom¬ 
breux,  le  malade  n’accuse  ni  gêne,  ni  douleur,  ni  chaleur.  La  présence 
des  pustules  seules,  donne  quelquefois  la  sensation  d’un  corps  étranger 
roulant  sous  les  paupières.  La  sécrétion  de  la  muqueuse  n’est  pas  aug¬ 
mentée  ;  le  bord  des  paupières  ne  s’enflamme  point  ;  il  n’y  a  pas  de 
photophobie.  Ce  dernier  symptôme  ne  se  montre  que  lorsque  la  phleg- 
masie  de  la  conjonctive  passe  à  d’autres  membranes.  La  conjonctivité 
sci’.ofuleuse  simple  ne  passe  jamais  à  l’état  chronique.  Pendant  sa  durée 
le  corps  papillaire  de  la  muqueuse  palpébrale  ne  se  développe  pas. 

Cette  affection  attaque  principalement  les  enfans  chétifs  des  deux 
sexes  ,  les  individus  scrofuleux,  les  femmes  plutôt  que  les  hommes.  Ce 
n’est  qu’une  rare  exception  quand  on  l’observe  sur  des  individus  vi¬ 
goureux. 

Traitement.— 1\  doit  être  mesuré  sur  la  gravité  de  l’affection.  Quel¬ 
ques  sangsues  au  devant  de  l’oreille ,  des  purgatifs  ,  des  antimoniaux 
unis  au  calomel  pendant  la  période  aiguë  ;  plus  tard  des  vésicatoires 
volans ,  pour  hâter  la  résolution,  et  tout  au  plus  un  léger  collyre  de 
borax  (  50  centigrammes  pour  100  grammes  d’eau  )  suffisent  d’ordi¬ 
naire  pour  ramener  les  tissus  à  l’état  normal.  On  recommande  ensuite 
une  bonne  nourriture,  du  vin  rouge,  des  viandes  lôties,  des  amers,  des 
todures,  etc.,  pour  préserver  les  malades  d’une  rechute  et  pour  modi¬ 
fier  leur  constitution.  Il  est  important  ici  de  rappeler  une  chose  ,  c’est 
nue  l’emploi  de  collyres  astriiigens  forts  pendant  la  première  période 
.de  la  conjonctivite  scrofuleuse  a  pour  effet,  dans  la  très  grande  majo¬ 
rité  des  cas  de  faire  passer  la  plilegmasie  aux  membranes  internes  ,  et 
de  provoquer  la  photophobie ,  symptôme  ai  rebelle  ,  comme  on  sait , 
chez  les  individus  a  tempérament  scrofuleux. 

En  résumé  ,  nous  voyons  dans  la  conjonctivite  catarrhale  les  sym¬ 
ptômes  suivans  ;  inflammation  commençant  par  tonte  la  portion  pal¬ 
pébrale  de  la  conjonctive  ,  s’étendant  selon  les  degrés  de  la  maladie 
jusqu’à  la  périphérie  de  la  cornée  et  même  plus  loin  ,  toujours  d’une 
manière  générale ,  uniforme  ;  couleur  rouge-jaunâtre  très  prononcée 
des  vaisseaux;  rougeur  du  bord  des  paupières,  particulièrement  au  grand 
angle  ;  sensation  de  cuisson  incommode  dans  l’œil  ;  sécrétion  muco- 
purulente  plus  ou  moins  abondante,  agglutination  des  cils  et  des  pau- 
jiières  le  matin  ,  développement  des  granulations  sans  exception  ;  ter¬ 
minaison  par  le  chémosis ,  par  de  larges  infiltrations  interlamellaires 
dans  la  cornée,  extrême  tendance  à  l'état  chronique. —  Traitement  au 
début  par  les  astringens  forts  sans  qu’on  ait  aucunement  à  craindre  de 
voir  survenir  un  état  de  choses  plus  grave,  etc.,  etc. 


resse  avec  teinte  jaunâtre  de  la  peau ,  mais  aucune  des  altéra¬ 
tions  prononcées  qui  constitueront  bientôt  l’affection  telle  que 
nous  allons  la  décrire  ;  de  même  aussi  dans  l’ichtyose  acciden¬ 
telle,  on  ne  voit  d’abord  qu’un  simple  épaississement  de  la 
peau;  mais  peu  à  peu,  dans  l’un  et  l’antre  cas,  quelquefois 
avec  une  grande  rapidité,  les  caractères  se  dessinent  sous  l’une 
des  trois  formes  suivanles  : 

1“  Ichtjose  nacrée.  La  peau  devenue  de  plus  en  plus  sèche, 
âpre  au  loucher,  ne  tarde  pas  à  se  couvrir  de  petites  écailles 
brillantes,  plus  ou  moins  larges ,  se  détachant  avec  facilité ,  et 
au-dessous  desquelles  on  ne  trouve  ni  rougeur,  ni  épaississe¬ 
ment  de  la  peau. 

2“  Ichtfose  brune  ou  cornée.  D’autres  fois  l’épiderme  s’é¬ 
paissit  davantage ,  il  prend  une  couleur  noirâtre  et  acquiert 
une  très  grande  dureté  ;  il  se  fendille ,  surtout  au  niveau  des 
articulations ,  et  tantôt  alors  il  représente  les  rugosités  de  l’é¬ 
corce  du  vieux  chêne  ,  tantôt  une  agglomération  de  petites 
cornes  larges  à  leur  base,  très  fines  et  souvent  recourbées  à 
leur  sommet;  elles  arrivent  parfois  à  un  si  grand  développe¬ 
ment  en  longueur,  qu’on  les  a  comparées  à  des  soies  de  porc- 
épic  :  tel  était  le  cas  des  frères  Lambert,  qui  avaient  le  corps 
cniier  recouvert  de  ces  ..productions  épidermiques. 

3“  Ichtfose  serpentine.  Enfin ,  l’on  cite  quelques  observa¬ 
tions  d’ichtyose  dans  lesquelles  il  est  rapporté  que  l’épiderme 
s’enlevait  de  la  surface  du  corps  par  larges  squammes  présen¬ 
tant  la  disposition  de  la  peau  des  couleuvres,  c’est-à-dire 
une  réunion  de  petites  écailles  rhomboïdales  imbritiuées  les 
unes  sous  les  autres. 

L’ichtyose,  qu’elle  soit  locale  ou  générale ,  persiste  souvent 
toute  la  vie,  sans  produire  de  démangeaisons ,  d’inflammation 
locale,  ni  presque  pas  d’incommodité  pour  celui  qui  en  est  af¬ 
fecté  ,  l’état  général  même  est  d’ordinaire  très  satisfaisant; 
mais  elle  conslitue  néanmoins  une  infirmité  repoussante  que, 
jusqu’à  présent,  on  s’accorde  malheureusement  à  considérer 
comme  incurable. 

Avec  les  caractères  que  nous  avons  donnés,  le  diagnostic  en 
sera  toujours  facile.  Les  autres  affections  squammeuses ,  en 
effet ,  s’en  distinguent  par  plusieurs  traits  :  le  psoriasis ,  fiar 
scs  élevures  rouges,  et  la  lèpre  de  plus  par  la  disposition  cir- 
cinnée  de  ses  plaques  ;  le  pityriasis  rubra  et  le  versicolor  par 
leur  coloration ,  leur  mode  de  développement ,  enfin  le  pity¬ 
riasis  incolor  par  l’absence  de  tout  épaississement  de  la  peau  et 
de  l’épiderme  ;  enfin  la  maladie  date  presque  toujours  de  l’en¬ 
fance. 

Les  moyens  de  traitement  employés  jusqu’à  ce  jour  pour 
combattre  l’ichtyose  sont  excessivement  variés;  beaucoup 
d’entre  eux  ont  échoué  ,  et  si  quelques-uns  ont  réussi,  ce  n’a 
été  que  momentanément ,  et  dans  tous  les  cas  la  maladie  n’a 
pas  tardé  à  reparaître  aussi  étendue  cl  aussi  rebelle  qu’aupa- 
ravant.  Cependant  comme  ces  succès ,  de  si  courte  durée 
qu’ils  soient  sont  toujours  une  consolation  pour  les  malades , 
nous  indiquerons  les  moyens  qui  paraissent  les  plus  propres 
à  amener  une  guérison  momentanée. 

Willan  rapporte  quelques  cas  de  succès  à  l’emploi  du  gou¬ 
dron  à  l’intérieur  ;  Biett  n’en  a  retiré  aucun  avantage  ,  mais 
paraît  avoir  été  plus  heureux  par  l’application  de  vésicatoires 
volans  sur  les  surfaces  malades  ;  les  bains  de  vapeur  et  les 
bains  sulfureux  ont  quelquefois  produit  de  bons  effets  ;  enfin , 
sur  trois  malades  atteints  d’ichtyose  congénitale  nacrée  que 
nous  avons  eus  celte  année  dans  nos  salles,  deux  en  ont  été  dé¬ 
barrassés  par  l’emploi  du  goudron  à  l’extérieur  (  Pommade 
au  dixième)  ;  le  troisième  ,  qui  portait  une  ichtyose  brune  , 
a  vu  sa  peau  devenir  lisse  et  onctueuse  sous  riufluence  des 
bains  alcalins  et  de  la  pommade  de  carbonate  de  potasse  et  de 
chaux  (carbonate  de  potasse,  4  grammes  ;  chaux,  2  grammes  ; 


Dans  la  conjonctivite  scrofuleuse ,  au  contraire  ,  injection  partielle 
de  la  portion  scléroticale  de  la  conjonctive  s’arrêtant  près  de  la  cornée 
et  formant  un  triangle  dont  le  sommet  se  termine  le  plus  souvent  par 
une  pustule.  Couleur  violacée  des  vaisseaux,  point  de  rougeur  du  bord 
des  paupières  ,  point  de  sécrétion  ,  rarement  une  sensation  de  corps 
étranger,  pas  de  cuisson  incommode,  pas  de  granulations.  —  Termi¬ 
naison  le  plus  souvent  par  la  lésolution  ;  autrement  par  une  kératite 
vasculaire  partielle ,  triangulaire,  et  dans  ce  cas  ,  jamais  de  chémosis 
ni  séreux  ni  phlegmoneux-  —  Le  traitement  différentie  encore  mieux 
les  deux  affections  :  au  début  si  l’on  prescrit  des  collyres  astringens 
forts,  on  exaspère  l'inflammation,  tandis  que  l’on  guérit  par  des  anti¬ 
phlogistiques  légers,  des  purgatifs,  des  révulsifs  et  un  traitement  géné¬ 
ral.  Le  meilleur  moyen  de  faire  passer  à  l’état  chronique  une  conjonc¬ 
tivite  catarrhale  serait  de  la  traiter  ainsi. 

Enfin,  cette  ophthalmie  n’attaque  en  général  que  les  enfans  des  deux 
sexes  et  des  sujets  scrofuleux,  taudis  que  la  catarrhale  n’épargne  per¬ 
sonne. 


Cas  de  tic  douloureux  guéri  par  le  chlorure  de  baryum;  observation 
recueillie  par  M.  le  docteur  Luttekoiti  ,  de  Linz. 

Un  manœuvre  déjà  âgé  et  de  constitution  scrofuleuse,  était  affecté  de¬ 
puis  huit  ans  d’une  prosopalgie  qfli,  depuis  deux  ans,  revenait  nuit  et 
jour,  sans  iaisser  un  quart  d’heure  de  repos  :  les  accès  étaient  d’une 
violence  inouïe,  à  ce  point  qu’il  fut  tout  à  fait  impossible  d’interroger 
le  malade. 

L’auteur  employa  d’abord  l’acétate  de  morphine  par  la  méthode  en- 
dermique,  et  prescrivit  les  purgatifs  à  l’intérieur,  mais  sans  en  retirer 
le  moindre  avantage.  Dès-lors,  en  raison  de  la  constitution  strumeuse 
du  sujet,  M.  Lutterotti  résolut  de  lui  administrer  le  chlorure  de  ba¬ 
ryum,  qu’il  fit  prendre  d’après  la  formule  suivante  : 

Pr.  Chlorure  de  baryum,  12  décigrammes, 

Eau  distillée  de  camomille,  125  grammes. 

A  prendre  à  la  dose  de  dix  gouttes  de  deux  heure.s  en  deux  heures. 

Au  bout  de  dix  jours  de  cette  médication,  le  sujet  était  guéri. 

Le  médicament  produisit  d’abord  une  forte  chaleur  dans  l’estomac, 
des  envies  de  vomir  et  des  coliques;  mais  dès  le  lendemain,  les  accès 
prosopalgiques  devinrent  plus  rares  et  plus  faibles,  jusqu’à  ce  qu’enfin 
ils  cédèrent  tout  à  fait.  {Oesterr.  med.  Wochenschrift  ) 


axonge ,  30  grammes),  dans  l’espace  d’une  quinzaine  de  jours 
seulement.  Reste  à  savoir  si  dans  quelque  temps  la  maladie 
ne  se  reproduira  point ,  et  nous  sommes  porté  à  le  croire 
pour  le  dernier  de  ces  malades. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Bricheteau. 

Compte-rendu  du  service,  et  éphémérides  de  l’année  1841. 

(Suite  du  n»  108.) 

Pneumonie.  Traitement  par  la  saignée  et  le  tartre  stibié  à 

hautes  doses.  Guérison  prompte.  —  Symptômes  d’angine  et 

d’œdème  de  la  glotte.  Trachéotomie.  Mort. 

Le  14  mai  1841,  fut  admise  à  rhôpital  une  femme  âgée  de 
quarante-deux  ans,  d’une  bonne  constitution,  et  malade  de¬ 
puis  le  12  au  soir.  Elle  a  été  prise  subitement,  et  sans  cause 
connue,  de  point  de  côté,  de  dyspnée,  de  toux,  d’expectora¬ 
tion  sanglante  et  de  fièvre. 

Le  13  au  matin,  M.  le  docteur  Desquibes  reconnut,  chez 
cette  femme,  une  pneumonie  an  premier  degré,  occupant  la 
moitié  inférieure  du  poumon  gauche. 

Une  saignée  de  quatre  palettes  n’empêcha  pas  la  pneumonie 
d’envahir  une  plus  grande  étendue  de  l’organe  et  de  passer  au 
second  degré. 

A  son  entrée,  le  14  au  soir,  dyspnée,  pouls  fréquent  et  très 
petit.  Le  murmure  respiratoire,  faible  dans  la  fosse  sus-épi- 
Bcuse,  était  remplacé,  dans  le  reste  du  poumon  malade,  par 
un  souffle  tubaire  très  fort.  La  soporéité  était  diminuée  nota¬ 
blement  dans  une  étendue  correspondante;  les  crachats  étaient 
fortement  rouillés  La  malade  prit  par  cuillerées,  et  d’heure  en 
heure,  une  potion  contenant  60  centigrammes  de  tartre  stibié. 

Le  15,  il  y  a  eu  des  vomissemens  bilieux  abondans  et  des 
déjections  alvines  fréquentes.  Le  souffle  est  moins  fort,  et  se 
rapproche  davantage  de  la  respiration  bronchique.  On  entend 
quelques  bulles  de  râle  crépitant.  M.  Bricheteau  prescrit  une 
potion  avec  un  gramme  de  tartre  stibié. 

Le  16,  quelques  nausées  et  selles  liquides;  le  souffle  a 
encore  perdu  de  sa  force  ;  il  y  a  du  râle  crépitant  ;  les  crachats 
sont  moins  visqueux  ;  le  pouls  s’est  relevé.  On  remarqué  un 
herpès  labialis,  et  la  malade  se  sent  beaucoup  mieux.  Même 
potion  stibiée  à  la  même  dose. 

Le  soir,  anxiété  extrême ,  douleur  très  vive  à  l’épigastre. 
La  potion  stibiée,  dont  il  restait  quelques  cuillerées,  est  sus¬ 
pendue  et  remplacée  par  une  mixture  calmante. 

Le  17,  la  douleur  d’estomac  avait  complètement  disparu, 
et  l’amélioration  se  soutient.  On  accorde  ün  potage. 

Le  20,  le  murmure  respiratoire  est  presque  normal,  mais 
faible.  La  malade  se  plaint  d’un  peu  de  douleur  à  la  gorge  :  on 
n’y  voit  rien  n’anormal.  Gargarisme  émollient  ;  bains  de  pieds; 
un  quart  d’alimens. 

Le  21,  la  douleur  de  gorge  a  beaucoup  augmenté  ;  la  dé¬ 
glutition  est  liés  difficile  et  très  douloureuse  ;  la  voix  altérée, 
rauque;  l’expectoration  muqueuse,  claire,  éiait  mousseuse  et 
très  abondante.  Cet  état  avait  augmenté  le  lendemain. 

Le  22,  la  respiraiion  était  gênée,  le  murmure  vésiculaire 
toujours  faible.  L’isthme  du  gosier  ne  présentait  qu’une  légère 
rougeur.  12  sangsues  à  la  gorge,  au  niveau  de  l’os  hyoïde. 

Le  23,  la  douleur  avait  beaucoup  diminué  ;  mais  le  soir  la 
malade  est  dans  une  anxiété  très  vive.  L’inspiration  et  l’expi¬ 
ration  élaient  également  bruyantes  et  difficiles,  la  voix  et  la 
toux  rauques  et  presque  croupales.  Mixture  avec  tartre  sti¬ 
bié,  5  centigrammes,  et  ipécacuanha,  1  gramme  ;  frictions 
avec  25  grammes  d’onguent  napolitain  à  la  partie  interne  des 
cuisses. 

Les  vomissemens  furent  abondans  et  le  sommeil  paisible,  la 
toux  presque  nulle. 

Le  24,  peau  chaude,  pouls  à  100,  respiration  très  gênée, 
mais  l’inspiration  est  beaucoup  plus  bruyante  et  plus  difficile 
que  l’expiration.  La  voix  est  faible  et  la  toux  croupale.  Fric¬ 
tions  mercurielles  avec  16  grammes  ;  potion  antispasmodique 
avec  teinture  de  Rousseau  et  teinlure  de  castoréum,  de  cha¬ 
que,  1  gramme. 

Le  25,  point  de  sommeil,  suffocations  continuelles  pendant 
la  nuit.  La  malade  est  sur  son  séant,  les  jambes  hors  du  lit,  la 
face  rouge,  couverte  de  sueur  :■  les  veines  en  sont  très  appa¬ 
rentes;  les  extrémités  sont  cyanosées  et  refroidies,  l’anxiété 
extrême,  l’inspiration  très  bruyante;  la  malade  est  aphone  et 
ne  répond  que  par  signes.  Le  pouls  est  petit  et  fréquent.  Une 
saignée  de  trois  palettes  n’apporte  aucun  soulagement.  La  ma¬ 
lade  est  menacée  de  suffocation  et  d’asphyxie.  En  introdui¬ 
sant  le  doigt  dans  l’arrière-gorge,  on  sent  les  deux  replis  arithé- 
no-épigloltiques  gonflés,  résistans;  ils  interceptent  une  petite 
ouverture. 

MM.  Trousseau  et  Bérard,  appelés  en  consultation,  sont 
d’avis  de  pratiquer  immédiatement  la  trachéotomie:  elle  est 
faite  par  M.  Bérard  avec  une  grande  célérité,  et  de  la  manière 
la  plus  simple.  Avec  un  bistouri  convexe  il  incise  la  peau  sur 
la  ligne  médiane,  depuis  le  cartilage  thyroïde  jusqu’auprès 
de  la  fourchette  sternale.  D’un  second  coup  de  bistouri  il  di¬ 
vise  les  tissus  cellulo-fibreux  qui  le  séparent  encore  de  la  tra¬ 
chée  ;  prenant  alors  un  bistouri  pointu,  il  l’enfonce  dans  ce 
conduit  au  niveau  de  son  troisième  cerceau,  la  lame  tournée 
en  haut  et  coupe  en  remontant  jusqu’au  cartilage  cricoide.  H 
introduit  le  dilatateur;  la  malade  est  assise  sur  son  séant  et  la 
canule  est  fixée.  Il  s’est  écoulé  seulement  quelques  gouttes  de 
sang.  La  malade  expulse  avec  une  grande  force  des  mucosilés 
très  spumeuses,  la  respiration  se  rétablit  imédiaiement  ;  on 
entend  partout  le  murmure  vésiculaire  avec  son  timbre  nor¬ 
mal.  Il  y  a  pendant  quelques  secondes  un  léger  état  syncopal; 
la  malade  est  reportée  dans  son  lit;  elle  se  trouve  bien  et  fait 
comprendre  qu’elle  ne  souffre  pas. 

Le  soir,  la  malade  est  fort  affaiblie,  prostrée  ;  la  peau  est 
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chaude,  la  respiration  naturelle,  silencieuse  ;  cependant  par 
l’auscullation  on  entend  le  murmure  vésiculaire  dans  toute 
l’étendue  de  la  poitrine,  il  est  un  peu  plus  faible  à  gauche. 

J  a  toux  est  rare.  La  canule  interne  est  changée,  quoiqu’à 
peine  encroûtée  de  mucosités.  La  soif  est  un  peu  vive,  le  pouls 
régulier,  petit,  très  fréquent,  120. 

Le  26.  La  malade  a  un  peu  dormi  pendant  la  nuit.  La  fai¬ 
blesse  et  la  prostration  ont  augmenté.  La  rct-piraiion  cepen¬ 
dant  paraît  naturelle.  Il  n’y  a  de  douleur  dans  aucun  organe. 
La  peau  est  très  chaude,  le  pouls  à  léO. 

Le  soir  l’état  est  le  même,  mais  le  pouls  est  plus  fréquent 
encore  (160).  .  ,  „  ,  , 

La  malade  s  éteint  a  8  heures  du  soir. 

L’autopsie  est  faite  le  28,  36  heures  après  la  mort,  par  une 
température  très  élevée. 

Tout  le  corps  est  très  gonflé,  couvert  de  marbrures.  Le 
cœur  paraît  sain,  les  gros  vaisseaux  sont  tous  fortement  teints 
en  rouge  à  leur  surface  interne;  les  plèvres  sont  saines;  les 
poumons  crépitent  parfaitement  dans  toute  leur  étendue;  les 
bronches  et  la  trachée,  jusqu’aux  cordes  vocales  inférieures, 
présentent  la  même  coloration  rouge  uniforme  que  les  vais¬ 
seaux  sanguins;  la  base  de  la  langue,  l’épiglotte,  les  ligaraens 
ne  présentent  rien  d’anormal  ;  les  replis  arythéno-épiglotti- 
quessont  gonflés,  épaissis,  denses,  peu  rouges;  en  incisant  le 
droit,  on  le  trouve  creusé  d’une  cavité  close  de  toutes  parts, 
sans  communication  avec  le  ventricule  voisin,  à  demi  remplie 
de  pus  de  mauvaise  nature  et  dans  le  fond  de  laquelle  on  sent 
à  nu  l’articulation  crico-arythenoïdienne,  dont  les  ligamens  et 
les  cartilages  d’incrustation  sont  détruits.  Une  lésion  sembla¬ 
ble  mais  moins  avancée,  existe  à  gauche.  La  muqueuse  qui 
tapi’sse  le  larynx  au-des.sous  des  cordes  vocales  inférieures  est 
lardacée ,  épaisse  de  û  millimètres,  presque  séparée  du  carti¬ 
lage  cricoïde  auquel  elle  ne  lient  que  par  des  iraclus  muqueux 
et  purulens. 

Le  cartilage  cricoïde  est  ossifié  excepté  en  avant,  i!  est  creuse 
de  grandes  cellules ,  sa  surface  interne  est  cribleuse  et  cana¬ 
lisée  surtout  à  droite. 

Les  cartilages  aryihénoïdes  sont  aussi  presque  complètement 
ossifiés,  surtout  le  "droit,  et  au  niveau  de  leur  articulation  cri- 
coïdienne.  . 

Les  bords  de  la  division  de  la  trachée  ne  présentent  rien  de 
particulier  ;  trois  anneaux  ont  été  coupés  avec  l’anneau  cri- 
coïdien. 

Les  autres  organes  n’ont  rien  offert  à  noter  (1). 

Juin. 

bu  1'*  au  10.  Les  premiers  jours  de  juin  ont  joui  d’une 
température  assez  élevée,  de  l8  à  20  degrés  dans  la  journée; 
mais  les  matinées  et  les  nuits  étaient  toujours  froides  (de  8  a 
10  degrés  au-dessus  de  0).  Le  temps  reste  couvert  et  le  vent 
souffle  à  l’est.  On  observe  des  grippes,  des  angines,  des  irri¬ 
tations  intestinales,  des  coliques,  des  vomisseinens.  Les  per¬ 
sonnes  qni  éprouvent  les  effets  immédiats  de  ces  brusques 
changemens  de  température,  pendant  que  le  vent  souffle  à 
l’est,  sentent  des  douleurs  vives  incessantes  dans  les  articu¬ 
lations,  à  l’intérieur  de  la  poitrine,  et  l’air  froid  les  saisit  et 
leur  cause  des  horripilations,  un  sentiment  indéfinissable  de 
malaise  aussitôt  qu’ils  sont  soumis  à  l’action  des  températures 
extrêmes.  Il  n’y  a  rien  de  plus  pénible,  en  même  temps  de 
plus  nuisible  pour  les  rhumatisans,  qui  sont  si  nombreux  à 
Paris,  que  les  passages  subits  du  chaud  au  froid  quand  le 
corps  est  en  sueur,  comme  il  arrive  à  une  multitude  d’indivi¬ 
dus  qui  parcourent  les  différens  quartiers  de  capitale,  sortent 
incessamment  d’habitations  étouffantes,  de  rues  étroites,  pour 
subir  l’effet  glacial  des  courans  qui  régnent  dans  les  grandes 
rues,  sur  les  quais,  les  places,  les  carrefours  des  points  les 
plus’élevés  de  la  ville.  Le  médecin  ne  peut  donc  qu’approuver 
les  gens  méticuleux  qui  prennent  des  précautions,  ridicules 
en  apparence,  pour  se  préserver  de  telles  influences  contre 
les  maladies  régnantes. 

Les  6,  7  et  8,  le  temps  fut  presque  toujours  couvert  et 
froid  ;  il  tomba  de  la  grêle  ;  le  thermomètre,  pendant  la  jour¬ 
née  du  7,  à  10  degrés;  le  froid  assez  vif.  Les  salles  se  rem¬ 
plissent  de  malades  qui  ont  des  indispositions  passagères  sans 
a^ucun  caractère  déterminé.  Le  nombre  des  admissions,  pen¬ 
dant  ce  mois,  a  été  de  400  (pour  3-50  lits),  chose  extraor- 
dinaire.  ,  ,  .  . 

Les  8,  9,  10  et  11,  le  temps  fut  plus  froid  encore;  le  ther¬ 
momètre  descendit  à  8  degrés;  on  se  chauffait  et  on  remettait 
ses  habits  d’hiver.  Les  indispositions  augmentent,  les  maladies 
chroniques  empirent  sous  l’influence  de  cette  température  in¬ 
attendue  ;  les  fièvres  typhoïdes,  au  contraire,  décroissent  par 
l’effet  de  cette  intempérie  froide,  ce  qui  est  digne  de  remarque. 
En  effet,  ce  n’est  ni  le  froid  sec,  ni  le  vent  desséchant  d’est 
qui  favorisi  nt  le  développement  de  ces  fièvres,  mais  ja  cha¬ 
leur  humide,  le  vent  sud-ouest  et  l’atmosphère  chargée  de  nua¬ 
ges  électriques  avec  une  température  élevée  comme  on  l’ob¬ 
serve  en  ce  moment  (août  1842).  Ces  conditions,  il  est  vrai, 
sont  propres  à  toutes  les  endémies  et  les  épidémies. 

Le  27,  la  chaleur  avait  cependant  reparu.  Ce  jour-là  même 
et  les  siiivans  nous  eûmes  à  traiter  quelques  pneumonies,  ce 
iqui  prouve,  soit  dit  en  passant,  que  les  températures  n’agis¬ 
sent  pas  immédiatement,  mais  qu’il  faut  quelques  jours  pour 
l’incubation  des  maladies  résultant  des  variations  atmosphé¬ 
riques. 

Le  19  on  fit  l’ouverture  d’un  phthisique  chez  lequel  on 
trouva  un  poumon  entièrement  détruit  par  la  fonte  tuber- 
.  culeuse  ;  celui  du  côté  opposé  contenait  plusieurs  noyaux  tu¬ 
berculeux  qu’il  était  facile  de  sentir  avec  les  doigts.  D’après 
l’indication  de  cjuelques  froucemens  qui  occupaient  le  somme! 


(1)  Cette  observation  a  été  recueillie  et  rédigée  par  M.  Lhommeau, 
interne  dn  service,  et  déjà  imprimée  en  extrait  dans  le  Mémoire  sur 
l’angine  laryngée  œdémateuse,  inséré  par  M.  Bricheteau  dans  les  Ar¬ 
chives  du  mois  de  novembre  dernier. 


de  ce  poumon,  on  fit  des  incisions  qui  mirent  à  nu  plusieurs 
cicatrices  linéaires  provenant  manifestement  d’anciennes  ulcé¬ 
rations,  et  qui  conduisaient  à  de  petites  cavernes  presque  vi¬ 
des.  Ces  cicatrices  étaient  les  vestiges  d’anciennes  fontes  tu¬ 
berculeuses  partielles  dont  le  malade  avait  guéri. 

Du  20  au  30,  plusieurs  coliques  de  plomb  furent  admises 
dans  le  service,  presque  toutes  étaient  très  graves  (voyez  le 
tableau)  ;  deux  hommes  qui  semblaient  s’être  saturés  du  fatal 
métal,  furent  d’abord  soulagés  par  les  laxatifs  et  l’opium  for¬ 
mant  la  base  du  traitement  ordinairement  employé  par  M.  Bri¬ 
cheteau  ,  mais  ils  ne  tardèrent  pas  à  éprouver  des  rechutes  qui 
leur  causèrent  des  souffrances  atroces.  L’un  de  ces  malades , 
chez  lequel  la  racine  des  ongles  était  coloriée  par  le  minium, 
vomissant  toutes  les  boissons ,  fut  largement  saigné  ,  prit  des 
bains,  et  son  estomac  étant  enfin  calmé  par  ces  moyens  anti¬ 
phlogistiques,  on  put  administrer  deux  gouttes  d’huile  de  cro- 
ton  qui  produisirent  d’amples  évacuations,  quelques  bains  sul¬ 
fureux  terminèrent  le  traitement.  Le  second  do  ces  malades 
à  la  suite  de  cruelles  souffrannees,  devint  stupide,  sa  langue 
s’embarrassa  comme  s’il  eût  été  menacé  d’apoplexie,  c’étaient 
sans  doute  les  premiers  symptômes  de  la  paralysie  saturnine. 
Ce  malade  présentait  en  outre  la  coloration  en  jaune  des  yeux 
ainsi  que  les  vomissemens  bilieux  dont  parle  Dubois  de  Ro- 
chefort  et  que  cet  auteur  attribue  au  rétrécissement  du  duo¬ 
dénum  ;  il  explique  également  les  douleurs 'si  vives  éprouvées 
par  les  cérusiers,  par  la  compression  des  gaz  qui  ne  peuvent 
s’échapper  de  l’intestin  à  cause  du  resserrement  de  cet  intestin, 
produit  par  l’action  astringente  du  plomb.  C’est  encore  au 
même  resserrement  des  conduits  biliaires  que  Dubois  attribue 
la  jaunisse  et  la  présence  de  la  bile  verte  dans  l’estomac  de 
ceux  qui  sont  attaqués  de  la  colique  de  plomb  {Matière  mêd. 
t.  i)  (1),  ouvrage  qui  renferme  une  foule  de  remarques  cu¬ 
rieuses  sur  les  maladies  produites  par  le  plomb.  Pendant  cett^ 
troisième  décade  de  juin,  le  temps  fut  extrêinement  variable 
et  le  thermomètre  entre  12° et  17°  au-dessus  de  zéro;  le  ciel 
était  tantôt  nuageux,  couvert,  tantôt  éclairé  par  un  soleil  brû¬ 
lant,  la  température,  tantôt  froide,  tantôt  chaude  et  humide, 
aussi  remarquait-on  chez  les  malades  des  douleurs  vagues,  des 
accès  de  rhumatismes ,  des  pneumonies  légères.  Les  médica- 
mens  dont  l’action  est  puissamment  secondée  par  une  tempé¬ 
rature  égale  et  constante  n’obtinrent  presque  aucun  succès 
dans  les  maladies  chroniques;  aussi  fut-on  obligé  de  suspendre 
l’iodure  de  fer,  que  prenaient  plusieurs  phthisiques,  la  brucine 
et  le  galvanisme  administré  à  quelques  paralytiques. 

Jusqu’à  la  fin  de  juin  le  temps  fut  variable  ;  les  maladies 
dominantes  furent  les  affections  typhoïdes  légères.  Un  de  nos 
typhoïques ,  déjà  convalescent ,  périt  d’une  indigestion  pour 
avoir  mangé,  après  son  dîner,  deux  énormes  biscuits  et  quatre 
oranges  que  lui  avait  donnés  sa  mère  en  cachette.  A  l’ouver¬ 
ture  du  corps  on  trouva  l’estomac  rempli  de  ces  alimens  non 
digérés  ,  et  dans  l’intestin  grêle  plus  de' vingt  petites  plaques 
ulcérées  en  voie  de  cicatrisation. 

Un  autre  cas  nous  donna  la  mesure  de  la  difficulté  qu’on 
éprouve  dans  le  diagnostic  des  maladies  du  cerveau.  Une  do¬ 
mestique  de  vingt-trois  ans,  que  M.  Bricheteau  voyait  en  ville, 
se  plaignait  depuis  plus  de  huit  jours  d’une  céphalalgie  con¬ 
tinue  sans  mouvement  fébrile  ;  des  sangsues  à  la  vulve  (mo¬ 
tivées  par  une  suppression),  un  vésicatoire,  des  opiacés,  n’ayant 
produit  aucun  résultat  avantageux ,  la  malade  fut  envoyée  à 
l’hôpital.  Dès  le  lendemain  de  son  entrée  elle  fut  prise  d’un 
délire  violent ,  sans  fièvre ,  avec  quelques  intervalles  lucides. 
Comme  celte  fille  était  d’un  caractère  taciturne  et  avait  eu  des 
chagrins  d’amour ,  il  y  avait  tout  lieu  de  penser  qu’elle  était 
atteinte  de  folie.  En  conséquence  elle  fut  dirigée  sur  la  Salpê¬ 
trière  où  elle  mourut  quelques  jours  après,  avec  des  symptômes 
de  méningite.  Effectivement,  à  l’ouverture  du  corps  on  trouva 
des  faussses  membranes  à  la  face  supérieure  du  cerveau  et 
quelques  points  de  substance  ramollis. 

Un  accident  d’une  toute  autre  nature  fit  périr  une  malade 
dans  le  service  des  femmes ,  et  prouve  encore  combien  d’in- 
cidens  funestes  et  imprévus  diminuent  le  chiffre  présumé  des 
guérisons  et  trompe  l’espoir  du  praticien. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


HOTEL-DIEU.  —  MM.  Roux  et  Blandin. 

Suppléant,  M.  Maisonneuve. 

Collections  dejaits  cliniques,  recueillis  par  M.  Gustave  Gogué, 
élève  des  hôpitaux  et  de  l’Ecole  pratique. 

1°  Hernie  inguinale  étranglée,  réduite  par  l’emploi  du  taxis,  de  la 
position,  des  bains  et  dés  lavemens  de  tabac. 

Le  18  septembre  1841,  le  nommé  Boucher  (Charles),  es¬ 
tampeur,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  entra  à  l’Hôtel-Dieu,  salle 
Saint- Jean,  n°  35. 

Depuis  plusieurs  années  il  avait  une  hernie  inguinale  droi¬ 
te,  peu  volumineuse,  qui  d’abord  rentrait  et  sortait  assez  fa¬ 
cilement  ;  mais  comme  elle  n’était  pas  sortie  depuis  plusieurs 
mois,  le  malade  suspendit  l’usage  du  bandage. 

Le  17  septembre,  vers  midi,  sous  l’influence  de  bruyans 
éclats  de  rire,  la  hernie  sortit  tout  à  coup.  Le  malade  fit  quel¬ 
ques  tentatives  pour  la  réduire  et  n’y  parvint  pas.  La  nuit  n’ap¬ 
porta  aucun  soulagement  ;  loin  de  là,  des  coliques  survinrent, 
puis  des  vomissemens  ;  le  ventre  se  tuméfia ,  la  tumeur  de¬ 
vint  douloureux  au  moindre  contact  ;  elle  avait  le  volume  d’un 
gros  œuf  de  poule.  C’est  alors  que  le  malade  entra  à  l’Hôtel- 
Dieu. 


(1)  Nous  eûmes  malheureusement  à  vérifier  par  l’autopsie  les  asser¬ 
tions  de  Dubois  ;  il  nous  mourut  un  tiomme  atteint  de  colique  de 
plomb,  avec  des  symptômes  non  équivoques  de  paralysie.  Nous  ne 
trouvâmes  rien  qui  vienne  à  i’appui  de  i’explication  du  médecin  ée  la 
Charité.  On  peut  nous  objecter  il  est  vrai  que  ;  Mors  solwt  spasms. 


M.  Maisonneuve,  à  la  visite  du  soir,  lui  prescrivit  une  sai 
gnée,  un  bain  de  deux  heures,  et  revint  plus  tard  pratiquer  le 
taxis.  Celte  manœuvre  fut  douloureuse,  et  ne  produisit  aucun 
résultat.  La  tumeur  était  tendue,  le  ventre  sa  ballonnait,  lo 
faciès  était  déjà  altéré.  M.  Maisonneuve  crut  devoir  proposer 
l’opération.  Le  malade,  effrayé  à  cette  idée,  demanda  un  sur 
sis;  on  le  lui  accorda  jusqu’au  lendemain,  et  dans  cet  intervalle 
on  ordonna  une  nouvelle  saignée  portée  jusqu’à  la  syncope, 
un  bain  de  trois  heures;  à  la  sortie  du  bain  le  malade  fut  cou¬ 
ché  sur  le  dos,  la  tête  fléchie  en  avant,  les  cuisses  relevées,  les 
jarrets  soutenus  par  des  oreilliers,  une  vessie  remplie  de  glace 
fut  entretenue  sur  la  tumeur;  enfin  deux  deml-laveraens faus 
chacun  avec  une  décoction  de  8  grammes  de  tabac  dans  250 
grammes  d’eau,  furent  administrés  à  une  heure  de  distance. 

Une  sorte  d’anéantissement  suivit  cette  dernière  médication  : 
le  malade  tomba  dans  un  dumi-narcolisme  dont  il  ne  sortit 
que  vers  sept  heures  du  matin,  et  pendant  lequel  la  hernie 
s’était  réduite  spontanément. 

A  la  visite,  il  n’existait  plus  de  trace  de  l’affection  si  grave  de 
‘a  veille;  le  malade  avait  eu  deux  selles  abondantes,  et,  .se 
trouvant  parfaitement  remis,  il  voulait  sortir  immédiatement. 
On  eut  quelque  peine  à  le  retenir;  on  lui  administra  deux  la¬ 
vemens  simples;  on  ne  lui  accorda  que  le  quart  de  la  portion 
d’alimens. 

Enfin  le  21  septembre  sa  sortie  fut  autorisée. 

2°  Déliiium  tremens  guéri  par  l’opium  eu  lavemens. 

Le  nommé  Bourgon  (Charles),  commis,  âgé  de  trente  ans, 
a  depuis  long-temps  contracté  l’habitude  de  boire  et  de  s’eni¬ 
vrer  souvent. 

Le  13  septembre  1841,  il  se  trouvait  dans  un  état  d’ivre, sse, 
quand  il  lui  prit  fantaisie  dépasser  par  la  fenêtre  de  sa  cham 
bre  pour  se  promener  sur  les  toits,  au  quatrième  étage.  H 
était  loin  d’avoir  les  pieds  sûrs;  aussi  ne  larda  t-il  pas  à  tom¬ 
ber.  Heureusement  pour  lui  que  la  fenêtre  donnait  sur  une 
cour  au  fond  de  laquelle  était  une  espèce  de  hangard  couvert 
d’un  treillis  en  fil  de  fer,  et  puis  il  est  une  Providence  pour  les 
ivrognes  ;  il  en  fut  quitte  pour  une  commotion  générale  vio¬ 
lente,  et  pour  une  plaie  conluse  à  la  région  frontale  droite. 

Une  saignée  lui  fut  pratiquée,  un  pansement  simple  fut  ap¬ 
pliqué  sur  la  plaie.  Le  premier  jour  se  passa  sans  encombre  ; 
mais  vers  le  milieu  du  deuxième  le  malade  fut  pris  d’une  agi¬ 
tation  extrême  avec  délire  ;  on  l’apporta  à  l’Hôlel-Dieu,  salle 
Sainte-Marthe,  n"  14. 

A  la  visite  du  17  septembre,  il  présenta  les  phénomènes  sui- 
vans  : 

Plaie  contuse  de  la  tempe  droite  sans  dénudation  de  l’os  ; 
aucun  gonflement  des  bords,  pas  d’érysipèle,  pouls  calme, 
peau  chaude,  mais  d’une  chaleur  douce  et  un  peu  de  moiteur  ; 
langue  nette  ;  aucun  symptôme  du  côté  du  ventre;  respiration 
libre  ;  rien  de  particulier  dans  les  ?écrélions  principales. 

Délire  bruyant,  loquace;  agitation  continuelle;  œil  bril¬ 
lant,  physionomie  éveillée. 

Le  désaccord  entre  l’état  des  fonctions  cérébrales  et  le  calme 
absolu  des  autres  appareils,  la  circonstance  des  antécédens  du 
malade,  firent  diagnostiquer  par  M.  Maisonneuve  un  delirium 
tremens. 

Trois  injections  de  30  gouttes  de  laudanum  de  Sydenham 
furent  prescrites  pour  la  journée. 

Le  lendemain,  18,  le  délire  avait  presque  complètement 
disparu  ;  la  physionomie  était  encore  égarée,  étonnée  surtout. 
Même  prescription. 

Le  19,  amélioration  notable  encore. 

Le  20,  il  n’y  a  plus  de  trace  des  accidens  nerveux,  le  ma¬ 
lade  est  calme,  il  cause  de  la  manière  la  plus  sensée  ;  il  reste 
quelque  jours  encore  à  l’hôpital  pour  amener  la  guérison  de  la 
plaie  de  tête.  Il  sort  guéri  le  1“  octobre  1841. 


BEVSJE  THÉBAPEVTIQVE. 

Emploi  des  feuilles  de  chêne  et  de  bouleau  comme  sudorifiques;  par 
M.  le  docteur  Garde,  de  Forst. 

Les  feuilles  de  chêne,  et  plus  tard  celles  de  bouleau,  les  unes  et  les 
autres  à  l’état  frais,  ont  été  déjà  vantées  depuis  plusieurs  années  comme 
un  moyen  presque  infaillible  de  rappeler  la  sueur  dans  les  parties  du 
corps  à  la  surface  desquelles  on  les  applique.  M.  Garbe  a  eu  fréquem¬ 
ment  recours  à  ce  moyen  pour  faire  reparaître  la  transpiration  des  pieds, 
et  pour  diminuer  la  tuméfaction  dans  les  cas  d’œdème  des  extrémités 
inférieures;  mais  il  donne  la  préférence  aux  feuilles  du  bouleau  sur 
celles  du  chêne.  11  rapporte  aussi  que,  dans  le  pays  qu’il  habite  on  em¬ 
ploie  souvent  les  cônes  du  lioublon  ordinaire  pour  arriver  au  même  but. 
Du  reste,  suivant  lui,  l’époque  à  laquelle  on  récolte  les  feuilles  ou  les 
cônes  pour  cet  objet  est  tout  à  tait  indifférente  ;  il  suffit  que  ces  parties 
de  plantes  ne  soient  pas  humides  au  moment  où  on  les  cueille.  Un  sac 
rempli  de  feuilles  peut  servir  deux  fois. 

M.  Garbe  ajoute  qu’il  a  vu  un  bon  nombre  de  fois  ces  inoyens  réussir 
dans  les  cas  d’hydropisie,  en  y  ajoutant  l’usage  à  l’intéiieur  d’une  in¬ 
fusion  diurétique  de  semences  d’ortie  fraîchement  recueillies.  11  pré¬ 
tend  môme  avoir  obtenu  aussi  la  guérison  d’une  anasarque  qui  avait 
résisté  à  l’emploi  pathologique  des  hydragogues  et  des  sudorifiques  les 
plus  énergiques.  {Wochensch.fiuer  die  gesammte  ffeilkunde,  1842.) 

Emploi  de  la  fève  de  marais  comme  anlihydropique  ;  par  M.  le 
docteur  Rdhbauh  ,  de  Rathenow. 

Un  petit  paysan  ,  âgé  de  huit  ans ,  qui  s’était  toujours  bien  porté 
quoique  ayant  un  aspect  cachectique  ,  fut  atteint  d’hydropisie  ascite. 

La  face  était  pâle  et  les  paupières  tellement  tuméfiées  que  la  vision 
était  à  peine  possible  ;  l’abdomen  était  énormément  distendu  ,  à  ce 
point  que  la  dépression  ombilicale  était  complètement  effacée,  la  peau 
luisante.  Le  scrotum  présentait  l’apparence  d’une  vessie  transparente 
qui  descendait  jusqu’à  la  moitié  des  cuisses  et  dans  un  renfoncement 
de  laquelle  on  pouvait  à  peine  distiguer  le  pénis  qui  n’était  plus  in  ¬ 
diqué  que  par  une  petite  protubérance.  Du  reste ,  il  n’y  avait  pas  de 
fièvre  ;  l’appétit  était  assez  bon  ,  et  l’urine  de  couleur  brune  ,  n’était 
évacuée  qu’en  faible  quantité. 

Après  avoir  essayé  beaucoup  de  diurétiques  ,  M.  Ruhbaum  crut  de 
voir  recourir  à  un  nioyen  qu’il  avait  vu  employer  avec  beaucoup  de 
succès  par  un  curé  de  campagne  des  environs ,  savoir  ;  la  décoction 
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«l’une  forfe  poignée  de  fèves  de  marais  dans  environ  un  litre  d’eau  ,  à 
prendre  tiède  en  trois  fois  dans  le  cours  de  la  journée. 

Au  bout  de  quelques  jours  de  l’emploi  de  ce  moyen  ,  il  survint 
une  telle  diurèse  que  le  malade  rendit  d’abord  près  de  trois  litres , 
puis  quatre  litres  et  même  plus  ,  dans  les  vingt-quatre  heures  ,  d’une 
urine  limpide.  L’bydropisie  diminua  de  jour  en  jour;  au  bout  de 
trois  semaines,  elle  se  trouva  entièrement  disparue  et  le  malade  reprit 
son  volume  normal. 

L’exploration  de  l’abdomen  étant  devenue  alors  possible ,  fut  prati¬ 
quée  sans  faire  reconnaître  aucune  lésion  organique.  On  consolida  la 
guérison  par  l’adininistralion  d’une  infusion  de  trèfle  d’eau  et  la  pres¬ 
cription  d’un  régime  analeptique  approprié.  Sous  l’influence  de  ces 
moyens  ,  le  sujet  alla  de  mieux  en  mieux  et  recouvra  une  santé  par- 
I  ite.  (.Ibidem.) 

REVUE  PHARMACEUTIQUE. 

Transformation  de  V acide  benzoïque  en  acide  hippurique;  par 
M.  Woebler,  de  Goettingue. 

11  y  a  plusieurs  années,  alors  que  l’on  ne  connaissait  pas  encore  l’a¬ 
cide  hippurique,  déjà  M.  Woebler ,  ayant  fait  avaler  à  un  chien  deux 
grammes  d’acide  benzoïque  mêlé  à  des  alimen.s,  retrouvait  dans  la  ves- 
.-iie  de  cet  animal  une  substance  cristallisée  à  peu  près  comme  le  nitrate 
de  potasse,  se  sublimant  au  feu  et  laissant  du  charbon  pour  résidu. 

Ce  fut  .seulement  en  1829  que  M.  Just  Liebig  découvrit  l’acide  hip¬ 
purique  confondu  jusqu’alors  avec  l’acide  benzoïque. 

Lorsque  M.  Ure  annonça  qu’il  avait  trouvé  dans  les  urines  d’un  ma¬ 
lade  auquel  il  avait  fait  prendre  de  l’acide  benzoïque,  de  l’acide  hippu¬ 
rique  au  lieu  de  ce  dernier ,  M.  Woebler  se  rappelant  aussitôt  son  ex¬ 
périence  antérieure,  mesura  toute  retendue  de  l’importance  pbysioiogi- 
«pie  de  ce  fait,  et  fit  de  nouvelles  expér  iences  sur  un  jeune  médecin  , 
irl.Heller.qui  s’ingéra,  avant  de  se  mettre  au  lit,  2  grammes  d’acide  ben- 
zrïquepur  dans  du  sirop  de  sucre.  Ce  médecin  éprouva  pendant  la  nuit 
d’alrondantes  sueurs,  et,  le  lendemain,  l’urine  rendue  le  matin  présen¬ 
tait  une  réaction  extr  aordinairement  acide  ;  traitée  par  l’acide  chlorhy¬ 
drique,  elle  abandonna  des  cristaux  prismatiques  d’acide  hippurique 
pur:  ces  cristaux  cliauffés  se  liquéfiaient  aisément ,  et  lorsqu’on  les 
soumettait  à  l’action  d’une  température  plus  élevée,  ils  se  sublimaient 
en  se  charbonnant  et  en  répandant  l’odeur  propre  aux  amandes  amères. 

L’expérience  n’ayant  produit  aucun  résultat  fâcheux  sur  la  santé  de 
W.  Heller-,  M.  Woebler  la  répéta  sur  de  grands  animaux  ;  il  obtint 
ainsi  une  forte  quantité  d’acide  hippurique,  et,  chose  remarquable  ,  il 
))rrt  constater  que  la  proportion  d’urée  et  d’acide  urique  contenus  dans 
l’urine  à  l’état  normal  n’avait  éprouvé  aucun  changement. 

{Echo  du  monde  savant,  11  août  1842.) 

Procédé  pour  éviter  les  erreurs  pharmaceutiques- 

M.  Laroche ,  pharmacien  à  Bergerac  ,  a  présenté  dernièrement  à  la 
Société  de  Pharmacie  de  Paris,  une  note  relative  à  un  moyen  d’éviter 
les  mépr  ises  dans  les  officines  ,  par  un  nouveau  système  d’etrquettes 
ingénieusement  combiné  pour  faire  distinguer  au  premier  coup-d’oeil 
les  substances  dangereuses. 

Ainsi,  celles  qui  possèdent  les  propriétés  toxiques  les  plus  éitergi- 
quHS  ont  leurs  étiquettes  teintées  à  moitié  et  diagonalement  d’un  rouge 
vif;  celles  qui  sont  moins  actives  portent  une  simple  rayure  rouge ,  et 
les  médicamens  tout  à  fait  innocens  ont  l’étiquette  entièrement  blanche. 

Ces  dispositions  se  répèlent  non  seulement  sur  les  étiquettes  des  fla¬ 
cons,  des  pots  ou  boîte.s  de  l’officine  et  des  magasins  ,  mais  encore  sur 
celles  des  médicamens  livrés  au  public  et  sur  les  papiers  qui  leur  ser¬ 
vent  d’ertveloppe,  de  manière  à  exciter  constamment  1  attention  dans 
toutes  les  circonstances. 

Un  de  nos  confrères,  M.  le  docteur  Cotterean,  alors  qu’rl  exerçait  la 
pharmacie,  il  y  a  une  vingtaine  d’années  ,  avait  déjà  eu  l’idée  d’un 


moyen  analogue  à  celui  de  M.  Laroche ,  mais  moins  étendu  dans  son 
application.  11  avait  imaginé,  pour  le  service  de  son  officine,  d’étiquet- 
ter  en  blanc  sur  un  fond  noir  les  substances  et  préparations  vénéneuses, 
et  en  noir  sur  un  fond  blanc  celles  qui  ne  possédaient  pas  de  propriétés 
toxiques  ;  mais  le  peu  de  temps  qu’il  resta  pharmacien  ne  lui  permit 
pas  de  mettre  ce  projet  à  exécution.  C’est  par  suite  de  cette  même  idée 
qu’il  a  eu  l’attention,  dans  le  formulaire  qu'il  a  publié  il  y  a  deux  ans 
et  demi,  de  faire  précéder  d’un  point  d’exclamation  le  nom  de  chacune 
des  substances  ou  préparations  qui  sont  vénéneuses,  ou  qui  du  moins 
peuvent  occasionner  des  accidens  lorsqu’elles  sont  administrées  à  trop 
fortes  doses. 

Nouveau  procédé  d’éthérification. 

M.  Gaultier  de  Claubry  vient  de  proposer  une  nouvelle  méthode  ap¬ 
plicable  à  la  préparation  des  éthers  à  acides  organiques. 

Ce  chimiste  supprime  l’emploi  des  acides  minéraux  (acides  siilturi- 
que  et  chlorhydrique);  il  soumet  l’acide  organique  à  l’action  de  la 
chaleur  dans  une  cornue  ;  il  élève  la  température  jusqu’au  degré  où 
l'acide,  ayant  perdu  la  majeure  partie  de  son  eau,  commence  à  se  dé¬ 
composer.  Il  fait  alors  arriver  l’alcool  goutte  à  goutte  ;  l’éther  organi¬ 
que  formé  par  la  réaction  de  l’acide  sur  l’alcool  se  rend  dans  le  réci¬ 
pient  avec  l’excès  d’alcool  non  étliérifié. 

Ce  procédé  a  été  appliqué  par  l’auteur  particulièrement  à  la  pré¬ 
paration  de  l’éther  oxalique,  qui  a  pu  être  obtenu  ainsi  en  quantité  cun- 
sidérable.  {Journ  de  Pharm,  et  de  Chim.  ;  juin  1832  ) 

Clironlqae  et  Xoavclles. 

Une  ordonnance  de  police  long-temps  attendue,  vivement  sollicilée 
depuis  quelques  années  par  les  médecins  qui  se  sont  occupés  de  la 
morve  et  notamment  par  M.  Rayer  dont  tes  démarches  dans  cette  cir¬ 
constance  ont  été  incessantes,  vient  enfin  d’être  rendue  à  la  date  du 
31  août.  Elle  a  pour  objet  important  les  chevaux  et  autres  animaux 
attaqués  de  maladies  contagieuses.  En  vertu  des  ordonnances,  lois,  dé¬ 
crets  et  arrêtés  de  1784  ,  1790  ,  1791,  du  Code  pénal ,  d’un  décret  de 
1813  ,  d’une  ordonnance  de  1831  et  «les  rapports  du  conseil  de  salu¬ 
brité  ,  M.  le  préfet  de  police  fait  défense  formelle  aux  propriétaires  de 
chevaux  et  autres  animaux  vicieux  ou  atteints  de  maladies  contagieu¬ 
ses,  d’exposer  ces  animaux  sur  aucun  marché  ,  ni  partout  ailleurs  , 
comme  aussi  de  les  employer  à  aucun  service  public. 

Les  propriétaires  doivent,  sous,  des  peines  graves,  déclarer  l’état  de 
maladie  de  ces  animaux  aux  coiiiini.ssaires  de  police  ou  aux  maires. 

De  fréquentes  visites  vont  être  faites,  par  un  vétérinaire-inspecteur, 
dans  toutes  les  écuries  d’entrepreneurs  de  services  publics.  Les  ani¬ 
maux  trouvés  malades  ou  vicieux  seront  conduits  à  la  fourrière  ,  où 
ils  seront  marqués  d’un  M  et  conduits  à  l’abattoir,  à  moins  que  les 
propriétaires  n’aiment  mieux  qu’ils  soient  conduits  à  l’École  vétérinaire 
d’Alfort ,  pour  qu’ils  y  soient  trajtés. 

Les  écuries  infectées  seront  aérées  et  purifiées  à  la  réquisition  des 
maires  ou  des  commissaires  de  police ,  par  des  hommes  de  l’art. 

Il  est  expressément  défendu  ide  laisser  coucher  aucune  personne 
dans  les  écuries  infectées  ou  dans  celles  où  les  animaux  seront  traités 
de  leurs  maladies. 

Telles  sont  les  principales  précautions  sanitaires  prises  par  l’autorité 
contre  la  contagion  de  la  morve,  cette  affreuse  maladie  qui  se  commu¬ 
nique  des  animaux  à  l’homme ,  d’après  les  tristes  et  di'jà  nombreux 
exemples  qui  ont  été  obtenus  dans  ces  dernières  années ,  et  môme  de 
l’homme  à  I  homme  ,  d'après  la  récente  observation  dont  M.  Rocher, 
étudiant  en  médecine  ,  a  été  la  déplorable  victime. 

—  11  est  mort  dernièrement,  au  petit  village  de  Lanenville ,  près 
Lorquin  (Meurthe) ,  un  homme  qui,  par  sa  taille  extraordinaire  de  2 
mètres  32  centimètres  (6  pieds  11  pouces  6  lignes),  pouvait  passer  pour 


un  géant.  Cet  homme,  nommé  Louis-Jacques ,  longrtemps  connu  sous 
ia  dénomination  de  géant  de  LaneuviUe,  était  né  de  parens  de  taille 
moyenne  en  octobre  1788  ;  son  accroissement,  très  rapide,  ne  fut  ce¬ 
pendant  complet  qu’à  l’âge  de  25  ans.  Pendant  quinze  ans  qu’il  a  par¬ 
couru  la  France ,  l’Angleterre  et  l’Ecosse  ,  il  a  excité  un  étonnement 
général.  La  corpulence  et  la  grosseur  de  ses  membres  répondaient  à  sa 
haute  stature.  A  l’âge  de  30  ans  il  pesait  1 60  Itilogrammes  (320  livres) 
et  pouvait  recouvrir  de  son  pouce  une  pièce  de  cinq  francs.  Sa  force 
était  herculéenne ,  ce  qu’explique  assez  le  grand  développement  de  son 
système  musculaire  ;  ii  avait  des  mains  larges,  longues,  et  les  doigts 
effilés  ;  la  longueur  de  ses  membres  lui  permettait  d’atteindre  aisément 
les  objets  situés  entre  dix  et  onze  pieds  de  hauteur.  Il  avait  le  visage 
long,  les  traits  léguliers,  le  teint  brun,  les  cheveux  noirs ,  la  barbe  de 
même  couleur,  noire  et  épaisse.  Le  front  fortement  incliné  en  arrière  à 
la  partie  supérieure,  faisait  au-dessus  de  la  racine  du  nez  une  saillie 
très  considérable  due  sans  doute  à  la  voûte  étendue  des  sinus  frontaux. 
Cette  particularité  qui,  d’après  la  phrénologie,  annonce  de  la  mémoire^ 
serait  ici  à  l’avantage  «Je  ce  sy.stème ,  car  Louis  Jacques  avait  une  mé¬ 
moire  étonnante  et  d’autant  plus  remarquable  qù’elle  n’avait  jamais  été 
cultivée.  Atteint  dès  son  enfance  d’une  affection  scrofuleuse  qui  lui  avait 
laissé  au  cou  des  cicatrices,  cette  maladie,  qui  avait  profondément  em¬ 
preint  sou  cachet  sur  sa  con.stitution,  et  qui  probablement  n’était  point 
étrangère  à  ce  prodigieux  accroissement,  reparut  dans  les  dernières 
années  de  sa  vie  avec  violence ,  et  se  manifesta  avec  tous  les  symptô¬ 
mes  les  plus  fâcheux  ,  tels  qu’ophthalmies  rebelles  ,  vastes  ulcères  ' 
gonflemens  articulaires  chroniques  et  infiltrations  des  extrémités  infé-i 
rieures.  'Vieux  avant  le  temps,  sa  taille  voûtée  ,  sa  démarche  chance¬ 
lante,  les  rides  profondes  de  son  visage ,  la  teinfeterreuse  de  sa  peau  ,• 
son  état  maladif  lui  donnèrent  à  40  ans  l’aspect  d’un  vieillard  parvenu- 
à  l’âge  de  la  caducité.  .  ' 

Une  circonstance  fort  remarquable  chez  ce  géant ,  c’est  que  '  non- 
seulement  les  extrénrités  inférieures  étaient  d’une  fongueur  dispropor¬ 
tionnée  avec  le  reste  du  corps  ,  mais  la  jambe  était  elle-même  ençore 
plus  longue  q  re  la  cuisse  ;  c’était  cette  longueur  remarquable  des  jam¬ 
bes  qui  faisait  paraître  ce  géant  comme  monté  sur  des  échasses. 

—  Le  Congrès  scientifique  qui  doit  se  réunir  bientôt  à  Strasbourg , 
ouvrira  ses  séances  le  28  septembre.  On  annonce  que  plus  de  huit  cents 
savons  et  littérateurs  nationaux  et  étrangers  se  sont  fait  inscrire  ,  et 
toute  la  ville  exprime  déjà  la  plus  vive  sympathie  pour  une  solennité 
qui  rappellera  l’ancien  éclat  de  l’université  de  Strasbourg.  Par  une  gé¬ 
nérosité  dont  il  existe  peu  d’exemptes  ,  le  conseil  municipal  a  volé  ia 
somme  de  8000  fr.  pour  la  réception  des  hôtes  que  la  ville  attend,  et 
pour  les  fêtes  de  toute  nature  auxquelles  leur  présence  donnera  lieu. 
Ce  sera,  assure-t-on,  comme  un  reflet  de  la  grande  fête  de  Gultemberg 
dont  tout  le  monde  a  conservé  le  souvenir. 

—  M.  le  ministre  de  la  guerre  a  décidé  que  des  couverts  en  argent 
seraient  affectés  au  service  des  officiers  malades  admis  dans  les  hôpi¬ 
taux  militaires  de  l’intérieur. 

—  A  la  suite  du  concours  pour  le  grade  de  chirurgien  sous-aide  qui 
vient  d’avoir  lieu  à  l’hôiiital  de  perfectionnement ,  les  candidats  admis 
par  le  jury  ont  été  classés  dans  l’ordre  suivant;  I  Tixier ,  2  Roucher, 
3  Le  Roy,  4  Sourier,  5  Liard  ,  6  'Verjus,  7  Boissy ,  8  Chadourne  ,  9 
Poggioli,  10  Haicault,  11  Laval,  12  Campardon  ,  13  Forget,  14  Fla¬ 
mant,  15  Couderc,  16  Bédel,  17  Messager,  18  Metadier,  19  Savaron  , 
20  Dulisy,  21  Martinache,  22  Dejagher,  23  Miguot,  24  Desmorets,  25 
Laugier,  26  Valuis,  27  Limairac,  28  Pecqueux ,  29  Deblangcy  30  De- 
launay,  31  Pomonti. 

—  Sont  décédés  MM.  Dussi ,  chirurgien-major  au  26«  de  ligne ,  et 
Barotteaux,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital  de  Dunkerque. 

—  La  dernière  séance  de  4’ Académie  des  sciences  a  été  consacrée  à 
des  objets  étrangers  à  la  médecine. 


'  ^RJÉTEBIENT  DES  DÉVIATIONS 

PAR  BÉCHARO, 

JfléeaMieien-Banaaffiate,  rwse  tMe  Tournon,  lit. 


C/i.IiSjS£  CElVTRAIii: 


S' ARGENT  A  ^  EXPOSITION  DE  4  841. 

MEDAILLE  D’HONNEUR  A  L  EXPOSITION  DE  1842. 

Ces  appareils  réunissent  à  la  résistance  nécessaire  une  flexibilité  par¬ 
faite  qui  permet  au  corps  l’usage  de  ses  moindres  mouvemeus  ;  ils  sont 
d’un  emploi  faciie,  vu  leur  légèreté,  qui  n’empêche  en  rien  les  personnes 
'qui  en  font  usage  de  vaquer  à  leurs  affaires. 

De  nombreux  traitemens  menés  à  complète  guérison,''et  attestés  au 
soin,  établissent  l’efficacité  du  Corset  Tuteur,  auquel  M.  Béchard  vient  | 
d’apporter  de  notables  améliorations. 

On  trouve  aussi  chez  M.  Béchard  tous  les  articles  nécessaires  à  1’ 
thopédie,  les  mains  et  jambes  artificielles,  les  bandages  herniaires,  etc.;  1 
le  tout  bien  confectionné. 


COLD  GREAM  DE  WILSON,  pour  la  beauté  du  teint. 

Cette  crème  délicieuse,  universellement  répandue  en  Angleterre,  où  les  femmes  sont  si  renommées  pour  la 
beauté  et  la  transparence  de  leur  teint,  doit  sa  réputation  aux  élémens  balsamiques  et  onctueux  qui  la  com¬ 
posent,  ainsi  qu’à  sa  constante  efficacité  pour  adoucir  la  peau  la  rendre  plus  blanche,  et  contribuer  ainsi  à  la 
•santé  et  à  la  beauté  qui  sont  inséparables.  On  la  recommande  spécialement  contre  lés  irritations  du  derme  et 
de  l’épiderme,  telles  que  boulons,  éphélides,  taches  de  rousseur,  rougeurs  de  la  figure,  et  contre  les  taches 
hépatiques,  les  efflorescences ,  dartres  farineuses,  syphilides,  taches  mercurielles,  etc.  Cette  crème  convient 
aux  femmes  enceintes  pour  prévenir  le  masque  spécial  auquel  elles  sont  sujettes,  ainsi  que  pour  faire  dispa¬ 
raître  les  rides  précoces  (pattes  d’oie)  et  effacer  les  sillons  qui  viennent  s’imprimer  sur  la  figure  des  personnes 
maigres  ou  de  celles  qui  font  des  excès,  qui  ont  eu  de  vifs  chagrins  ou  éprouvé  de  longues  maladies.  On  s’en 
sert  aussi  pour  empêcher  la  figure  de  se  hâler  par  le  froid  ou  la  grande  chaleur,  de  même  que  pour  embellii 
les  lèvres  et  en  prévenir  les  gerçures.  A  Paris,  chez  Trablit,  21,  rue  J.-J.  Rousseau.  -  r 


ELIXIR  PURGATIF 

Avec  une  instruction  du  docteur  LAVOLLEY. 

Cet  Elixir  purgatif,  préparé  avec  le  plus  grand  soin ,  d’après  les  règles  du  Codex  ,  est  d’un  goût  et  d’un 
arôme  fort  agréables  ;  on  peut  le  prendre  sans  préparation,  n’importe  dans  quelle  saison,  et  suivant  l’axiôme 
de  Salernc  ;  curât  cito  et  jucundè.  On  le  prescrit  :  1°  Pour  donner  issue  à  des  humeurs  viciées  ;  2“  pour 
supprimer  une  excrétion  nuisible  ,  un  vésicatoire,  un  cautère,  ou  quand  on  veut  faire  sécher  des  plaies  ,  des 
uicères,  etc.  ;  pour  détourner  les  humeurs,  qui,  en  se  fixant  sur  un  organe  important,  pourraient  compromettre 
l’existence.  «  Ii  est  bon,  dit  Hippocrate  ,  d’évacuer  les  humeurs  cuites  et  non  pas  crues,  surtout  de  prime 
abord,  à  moins  qu’elles  ne  soient  en  surabondance  et  qu’il  n’y  ait  turgescence.  »  (Expression  dont  il  se  ser¬ 
vait  pour  désigner  une  bile  jaune,  acrimonieuse,  noire,  qu’il  reconnaissait  à  une  langue  sale,  couverte  d’une 
couche  de  matière  jaune,  aigre,  putride  ,  dénotant  upe  grande  irritation  de  l’estomac  et  des  intestins.) 

Dans  une  foule  de  cas,  on  doit  considérer  les  purgatifs,  et  l’EI.lXIR  PURGATIF  en  particulier,  plutôt 
comme  moyens  hygiéniques  que  comme  médicamens.  Il  est  surtout  nécessaire  aux  personnes  sédentaires,  aux 
hommes  de  cabinet,  et  devient  presque  indispensable  pour  les  personnes  dont  le  ventre  est  paresseux.  Par 
son  usage,  on  évite  l’embarras  intestinal,  les  coliques  venteuses,  vermineuses,  stercorales.  Quand  les  hu¬ 
meurs  épaissies  sont  en  stagnation  dans  quelques  viscères,  on  doit  employer  les  fondons,  qui  tous  peuvent 
être  remplacés  par  les  propriétés  identiques  de  l’Elixir  purgatif.  Dans  ce  cas  son  action  est  apéritive;  il  con¬ 
vient  dans  les  engorgemens  du  foie  et  de  la  rate,  à  la  suite  des  fièvres  de  longue  durée,  dans  le  carreau,  les 
engorgemens  de  matrice,  ainsi  que  des  autres  viscères. 

Les  Pilules  purgatives,  recommandées  par  le  docteur  Lavolley,  sont  composées  d’après  les  mêmes  prin¬ 
cipes,  et  jouissent  de  propriétés  identiques  à  celles  de  l’Elixir. 

Chez  Allaize,  pharmacien,  rue  Monlorgueil,  53.  —  La  bouteille,  4  f.  50  c.  j  pilules  purgatives ,  2  f.  25  c. 


M.  Aug.  CRENET,  Directeur. — Bureaux  :  25,  rue  Neuve-St-Denis. 

OPÉRATIONS.  Recouvremens  à  Paris  et  dans  les  départemens.  —  Cession  de  clienlellcs  et  d’officines  de 
pharmaciens  Placement  spécial  des  élèves  en  pharmacie.  —  CONDITIONS.  Remboursement  immédiat.  Reddi- 
lion  mensuelle  de  comptes.  Ecritures  soumises  au  contrôle  direct  des  clients.  Point  de  frais  ni  de  faux  frais  sinon 
autorisés  et  justifiés.  Honoraires  proportionnés  à  l’importance  des  recouvremens,  et  leur  abandon  dans  les  af- 


PRIVILÉGE  APPROBATION  DE  t’ ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE.  PROROGATION 
exclusif.  Médaille  d’honneur.  des  Brevets 

CAPSULES  •>  MOTHES 

an  baume  de  COP  AH  U  pur,  HCIIsE  de  FOIE  de  HORCE, 

Et  tous  autres  médicamens  liquides,  qu’elles  enferment  de  manière  à  les  déguiser  entièrement  au  goût,  et 
à  l’odorat,  et  que  les  substances  les  plus  repoussantes  n’occasionnent  aucune  répugnance  pour  les  malaiies. 
Chez  Mothes,  Lamouroux  et  comp.,  rue  Saint-Anne,  20,  à  Paris.  —  Dépôts  dans  toutes  les  bonnes  pliar- 
inacics  de  France  et  de  l’Etranger. 


BREVET  PROLONGÉ  DE  DIX  ANS, 

A  MADAME  BRETON.  SAGE-FEMME, 

Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  face  le  Château-d’Eau,  à  Paris. 

Les  Bouts  de  sein  en  tétine  et  Biberons  de  Madame  BRETON,  ex-répéti¬ 
teur  et  chef  de  clinique  à  la  Maison  royale  d’accouchemens,  sont  les  seuls 
qui  aient  obtenus  des  médailles  aux  expositions  de  1827,  1834  et  1839. 

Pour  éviter  la  mauvaise  contrefaçon,  il  faut  exiger  gratis,  avec  chaque 
appareil,  l’Avis  aux  Mères,  en  25  pages,  qui  indi  |ue  les  soins  et  alimens 
dûs  aux  enfans.  Les  bouts  de  sein  et  biberons  de  Madame  BRETON  por¬ 
tent  son  nom.  Elle  reçoit  des  Dames  enceintes  à  tout  terme  de  la  grossesse. 


lira  liDICAlE 

ILLUSTREE, 

RECUEIL  DE  SATIRES, 

Par  FABRE  (Pbocécii  et  Boctear). 

AUX  PYRAMIDES,  SIOK 
MVtf  rue  SAIHT-HONORÉ. 

EXTREPOX  «ÉXÉRAL 

DES  EAUX  MfflÉBALIS  ITllEllES 

Les  deux  volumes  :  Paris ,  12  fr. 

Départements,  IS 

li'onvragc  est  complet. 

pastilles  d’Hauterive-Vichy. 

EAUX  DE  VICHY  (Puisement  de  1842  ). 

CRUCHONS  ET  BOUTEILLES  DE  VERRE 
CAPSULÉES. 

Le  Serment  d'Hippocrate. 

DÉDIÉ  A  TOUS  LES  MÉDECINS  DE  TOUS  LES 
TEMPS. 

Prix  ,  1  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  DE  BJÉTHÜNE  ET  PLON,  RUE  DEVAÜGIRARD,  36. 


iàAlMyt  184S. 


(  iS-  ANSrtÜ.  ) 


N*  112,  TOMÊ  4.  —  fi*  SÉBIË. 


Mta  EtaneeUe  Française, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


_  d'abonnement,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  IS. 
A  Marseille,  J. -J.  Imbert,  rue  du Petit-St-Jean,  58. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  %  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  56  fr. 
Départ.,  S  mois,  10  fr.;  6  mois,  20  fr.;  un  an,  40  fr. 
Etranger,  un  an,  4S  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne.de  57  lettres.  , 


HOPITAUX.  —  DE  LA  Charité  (M.  Velpeau).  InflammatioDS  et  abcès 
de  la  prostate.  —  Necker  (M.  Trousseau).  Sur  un  état  particulier 
dupounion  cliez  un  iiouveau-né  ;  par  M.  Lliommeau.  —  Mecker 
'-{M.  Bricbeleau).  Compte-rendu  du  service  et  éphémérides  (1841). 
^bcès  de  là  fo.sse  iliaque  ;  perforation  du  colon.  —  Société  de  Méde¬ 
cine  pratique,  séance  àa  4  août.  Correspondance.  —  Atrophie  de 
la  vésicule  biliaire,  calculs  ;  par  M.  Ë.  Rousseau.  —  Rapport  de 
'  M.  Sorlin  sur  un  mémoire  rrlatif  à  la  phlegmasia  albadolens;  par 
M.  VarM.  —  Cataplasmes  dans  le  vagin  ;  par  M.  Guillon.  — 
Bevce  thérapeutique.  Sur  l’emploi  des  saignées  générales  dans  le  cas 
de  dysenterie.  — Cautérisation  du  larynx  dans  la  phthisie  laryngée. 

_  Koavelle  préparation  des  cataplasmes.  —  Revue  pharmaceutique. 

Poudre  dentitrice  blanche  des  Anglais.  —  Note  sur  la  production  de 
Tergot.  —  Faits  divers.  Corps  étranger  porté  dans  l’estomac  et  ren¬ 
du  par  les  selles  au  bout  de  trois  semaines.  —  Salivation  détermi¬ 
née  par  l’emploi  à  l’intérieur  d’une  préparation  arsenicale.  —  Feuil- 
tSTO».  Courtier  du  monde  médical.  —  Nouvelle. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Velpeau. 


Inflammations  et  abcès  de  la  prostate. 

Les  opinions  les  plus  opposées  régnent  sur  les  principaux 
points  de  l’bisloire  des  inflammations  de  la  prostate.  La  doc¬ 
trine  physiologique  avait  fait  une  large  place  à  ces  phlegma- 
sies;  l’article  /*/-o.ffa/rVe  du  Dictionnaire  en  15  volumes  en 
fournil  la  preuve.  D’autres  ,  au  contraire ,  ont  considérable¬ 
ment  restreint  le  rôle  de  ces  inflammations  ;  on  peut  facile¬ 
ment  s’en  convaincre  en  lisant  l’ouvrage  de  M.  Mercier  (  Ma¬ 
ladies  des  organes  urinaires  et  génitaux,  1841).  Or,  comme  le 
dit  avec  raison  M.  Vidal  de  Cassis  (  Traité  de  pathol.  externe 
et  de  méd.  opérât.,  t.  V,  p.  405  ),  entre  ces  deux  opinions 
régnent  des  nuances  qui  se  rapprochent  davantage  de  la  vé¬ 
rité. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’étude  des  inflammations  de  la  prostate 
réclame  encore  de  nouvelles  recherches  ;  c’est  pourquoi  j’ai 
cru  faire  quelque  chose  d’utile  en  exposant  les  idées  de  M.  Vel¬ 
peau  sur  cet  important  sujet. 

Assez  peu  étudiées  jùsqu’ici,  dit  M.  Velpeau,  les  inflamma- 
mations  de  la  prostate  sont  moins  fréquentes  et  moins  rares 
que  ne  l’ont  avancé  plusieurs  chirurgiens  préoccupés,  les  uns 
par  des  théories,  les  autres  par  des  idées  préconçues.  Voici  ce 
que  mes  propres  observations  me  permettent  de  dire  sur  ces 
phlegmasies. 

Comme  dans  tous  les  autres  organes,  les  inflammations  de 
la  prostate  sont  de  différentes  natures  et  existent  à  des  degrés 
différens.  Il  y  a  ,  par  exemple ,  des  prostatites  aiguës  et  des 
prosiatites  chroniques.  Leur  mécanisme  me  paraît  pouvoir  être 
comparé  à  celui  des  inflammations  de  la  parotide ,  de  la  ma¬ 
melle  et  des  ganglions  lymphatiques.  Ainsi  les  unes  ont  pour 
racine  les  canaux  excréteurs,  d’où  une  inflammation  purement 
glanduleuse;  d’autres  débutent  par  les  lilamens  qui  constituent 
la  trame  de  la  glande  et  n’arrivent  aux  granulations  propre¬ 
ment  dites  que  secondairement.  11  est  encore  possible  que  la 
phlegmasie  commence  par  la  face  interne  de  la  capsule,  et 
u’elle  ne  pénètre  que  consécutivement  dans  le  parenchyme 
e  l’organe.  On  conçoit  enfin  que  l’inflammation  ait  pour  point 
de  départ  l’intervalle  des  lames  aimnévrotiques  qui  entourent 
ou,  qui  avoisinent  soit  le  bas-fond  et  le  col  de  la  vessie,  soit  la 
portion  membraneuse  de  l’urètre ,  et  qu’elle  se  communique 
de  là  à  la  glande  prostate.  Du  reste,  l’observation  démontre  et 
l'analogie  l’eût  d’ailleurs  fait  deviner,  que  pour  peu  qu’elle  soit 


intense  et  qu’elle  ait  de  durée ,  rinflatnmation  arrivée  par  les 
conduits  excréteurs  passe  bientôt  des  g^nulations  dans  le  tissu 
cellulaire  ambiant,  comme  oh  l’pbse|ye  dans  les  phlegmasies 
de  la  glande  mammaire,  desgferàdçi  salivaires  er  des  ganglions 
lymphatiques. 

A  l’état  aigu,  les  inflammations  de  la  prostate  ont  générale¬ 
ment  une  marche  rapide.  Dans  l’espace  de  six  à  douze  jours 
on  les  voit  parcourir  toutes  leurs  périodes/  Lorsque  les  con¬ 
duits  excréteurs  sont  seuls  pris,  la  phlegmàsie  se  termine  fré¬ 
quemment  par  résolution,  ou  par  une  exsudation  dont  le  ma¬ 
lade  et  le  chirurgien  ne  s’aperçoivent  pas  toujours.  Lorsqu’elle 
envahit  les  granulations  sans  les  dépasser,  sa  marche  est  ordi¬ 
nairement  moins  rapide ,  et  sa  terminaison  par  résolution  ou 
par  suppuration  moins  fréquente  ;  c’est  plutôt  alors  Tindura- 
tion,  l’hypertrophie,  l’atrophie,  et  une  sorte  d’oblitération  des 
petites  cavités  excrétoires  qui  terminent  la  maladie.  Dans  les 
cas,  an  contraire,  où  tout  le  parenchyme  de  la  glande  est  en¬ 
vahi,  la  phlegmasie  donne  l’idée  du  phlegmon  à  marche  fran¬ 
chement  aiguë  ;  et  la  suppuration  en  est  alors  la  terminaison 
à  peu  près  inévitable.  J’en  dirai  autant  des  cas  où  la  phlegma¬ 
sie  comprend  soit  primitivement,  soit  secondairement  le  tissu 
cellulaire  qui  double  soit  la  face  interne,  soit  la  face  externe 
de  la  capsule  prostatique. 

Il  suit  des  remarques  qui  précèdent  que  les  inflammations 
de  la  prostate  peuvent  se  terminer  : 

1°  Par  une  exsudation  mucoso  purulente  du  côté  de  l’u¬ 
rètre  ; 

2“  Par  induration  avec  atrophie  ou  hypertrophie ,  avec  ou 
sans  oblitération  des  cavités  excrétoires  dé  la  glande  ; 

3“  Par  suppuration  de  la  trame  et  du  tissu  cellulaire  dissé¬ 
miné  entre  les  granulations  ou  rassemblé  entre  les  feuillets 
aponévrotiqnes  voisins  ; 

4“  Par  destruction,  par  fonte  purulente  où  gangréneuse  du 
parenchyme  même  de  la  prostate. 

Il  est  inutile  d’ajouter  que  chacune  de  ces  terminaisons 
constitue  une  affection  qui  mérite  d’êtrç  étudiée  à  part.  Mous 
y  reviendrons.  •/ 

Causes  des  inflammations  de  la  prostate. —  La  plupart  des 
inflammations  de  la  prostate  trouvent  leur  cause  dans  les  ma¬ 
ladies  de  l’urètre,  dans  les  blennorragies  aiguës  surtout.  Le 
mécanisme  en  est  extrêmement  simple;  tant  que  l’urétrite 
n’occupe  que  la  région  naviculaire  ou  la  région  spongieuse  du 
canal,  la  prostate  et  le  col  de  la  vessie  restent  étrangers  aux 
souffrances  du  malade  ;  mais  dès  que  l’inflammation  s’étend 
en  profondeur  au  point  de  gagner  du  côté  de  la  vessie  ou  de 
la  racine  des  bourses,  on  a  tout  à  craindre.  En  effet ,  une  fois 
arrivé  dans  la  région  occupée  par  la  crête  urétrale  ,  l'inflam¬ 
mation  peut  envahir  la  prostate  de  deux  manières,  soit  par  sim¬ 
ple  retentissement  ou,  pour  ainsi  dire  par  voisinage  de  tissu  ; 
soit  par  continuité,  c’est-à-dire  en  pénétrant  par  les  canaux 
excréteurs  qui  s’ouvrent  dans  l’urètre.  La  preuve  de  ce  que 
j’avance  est  fournie  par  cette  remarque  pratique,  savoir  :  que 
les  inflammations  de  la  prostate  ne  surviennent  guères  chez 
les  hommes  affectés  de  blennorrhagies  qu’à  une  période  déjà 
avancée  de  l’écoulement,  au  lieu  de  se  montrer  dès  le  début , 
alors  que  l’inflammation  n'est  point  encore  descendue  dans  la 
profondeur  du  canal. 

La  constipation  a  été  rangée  parmi  les  causes  de  l’inflam¬ 
mation  de  la  prostate  ;  il  en^est  de  même  des  efforts  de  défé¬ 
cation  auxquels  sont  obligés  de  se  livrer  certains  individus  ;  il 
faut  y,  ajouter  la  présence  d’hémorrhoïdes,  de  fissures,  de  fis¬ 


tules,  ou  de  toute  autre  maladie  de  l’anus.  On  conçoit  qu’une 
excoriation,  que  des  chancres,  des  végétations,  des  fongosités 
ou  toute  autre  maladie  de  l’intérieur  de  l’urètre  ou  de  ia  vessie, 
au  voisinage  de  la  prostate ,  prédisposent  également  aux  in¬ 
flammations  qui  nous  occupent.  Certaines  médications  ten¬ 
dent  en  outre  au  même  but  ;  c’e.st  ainsi  que  les  purgatifs  dras¬ 
tiques,  les  purgatifs  résineux  entre  autres,  les  alcooliques,  en 
un  mot,  tout  ce  qui  peut  produire  des  épreintes,  le  ténesme, 
un  besoin  et  des  efforts  trop  répétés  de  garderobe ,  peuvent 
favoriser  le  développement  de  la  prostatite. 

Une  cause  des  inflammations  de  la  prostate  qui  a  déjà  été 
signalée  par  plusieurs  praticiens  se  trouve  dans  l’emploi  tle.s 
balsamiques  dirigés  contre  les  écoulemens  de  l’urètre.  Aussi 
ne  me  paraît-il  pas  prudent  de  conseiller  le  cubèbe  ou  le  co- 
pahu  dans  la  blennorrhagie  aiguë  ,  s’il  existe  quelques  signes 
d’irritation  au  col  de  la  vessie  ou  dans  l’épaisseur  du  périnée. 
J’ajouterai  même  que  l’usage  étendu  que  je  fais  de  ces  deux 
médicamens  depuis  longues  années  me  permet  d’affirmer  que, 
donnés  sans  réserve  ,  d’une  manière  intempestive ,  ils  provo¬ 
quent  quelquefois  des  prosiatites  extrêmement  aiguës. 

Est-il  besoin  de  dire  qu’une  chute  sur  le  périnée  ,  qu’un 
refroidissement  brusque  de  cette  région  ,  que  l’obligation  de 
ne  pas  rendre  les  urines  en  temps  opportun  ,  que  l’abus  du 
coït,  que  les  excès  de  table,  de  liqueurs  alcooliques ,  de  mets 
épicés,  que  l’équitation  sont  les  causes  occasionnelles  qui  vien¬ 
nent  habituellement  mettre  en  jeu  les  causes  prédisposantes 
que  je  viens  de  mentionner  ?  On  voit  du  reste  par  ce  peu  de 
détails  que  la  prostatite  aiguë  doit  appartenir  presque  exclu¬ 
sivement  à  l’adulte  ,  qu’il  ne  faut  s’attendre  à  la  rencontrer 
que  par  exception  chez  les  enfans  et  chez  les  vieillards. 

Symptômés  de  l’inflammation  de  la  prostate.  —  Les  signes 
de  la  prostatite  ne  sont  pas  toujours  faciles  à  constater.  Tou¬ 
tefois,  lorsque  l’inflammation  est  franche,  un  praticien  exercé 
ne  s’y  trompera  guère.  Dans  les  cas  de  gonorrhée,  par  exem¬ 
ple,  le  malade,  qui  était  resté  sans  fièvre  et  avec  peu.de  souf¬ 
france  jnsques  là  ,  ressent  bientôt  une  pesanteur,  une- tension 
gravative  au  périnée ,  dans  le  fondement.  La  (Jouleur  qui  ac¬ 
compagne  cette  tension  est  d’abord  sourde  ,  puiS'devient  pùl-' 
sative  et  se  complique  de  chaleur.  La  fièvre  ne  tarde  pas  à 
s’établir  avec  tout  son  cortège  de  réaction  ;  le  pouls  est  large, 
plein ,  fréquent  ;  la  langue  est  blanche ,  humide  ;  la  soif  est 
grande  et  l’appétit  se  perd  ;  la  peau  reste  chaude  ;  il  n’y  a  pas 
de  sommeil.  Le  malade  redoute  d’aller  à  la  selle ,  car  les  gar- 
derobes  augmentent  ses  souffrances.  Un  besoin  de  plus  en  plus 
vif ,  de  plus  en  plus  permanent  de  rendre  les  urines  s’établit 
peu  à  peu.  Ce  besoin  est  d’autant  plus  pénible  que  le  malade 
cesse  quelquefois  de  pouvoir  y  satisfaire  et  qu’il  finit  par  s’é¬ 
tablir  un  véritable  ténesme  vésical.  La  dysurie  augmentant, 
l’urine,  qui  ne  s’échappe  plus  que  goutte  à  goutte,  détermine 
au  col  de  la  vessie  une  ardeur,  un  sentiment  de  brûlure  qui 
arrache  quelquefois  des  cris  au  malade.  Il  n’est  pas  rare  enfin 
de  voir  s’établir  une  rétention  d’urine  complète. 

De  pareils  phénomènes,  survenus  dans  l’espace  de  quelques 
jours ,  chez  un  homme  encore  jeune  affecté  de  blennorrhagie 
et  qui  se  portait  bien  auparavant ,  autorisent  à  diagnostiquer 
avec  une  certitude  presque  entière  une  prostatite  aiguë.  Du 
reste  ,  i’exploration  par  rurèire  et  par  l’anus  sont  encore  là 
pour  élucider  la  question.  En  effet,  le  doigt,  porté  dans  le  rec¬ 
tum,  pourra  le  plus  souvent  reconnaître  si  la  prostate  est  aug¬ 
mentée  de  volume,  si  elle  est  bosselée,  douloureuse.  Dans  cette 
manœuvre,  on  aura  soin  de  recourber  le  doigt  en  avant,  comme 
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COURRIER  DU  MONDE  MÉDICAZ.. 

La  maison  du  comte  de  Paris  et  du  duc  de  Chartres  vient  d’étre  com¬ 
posée.  Elle  sera  ornée  de  pairs  de  France ,  d’autres  grands  dignitaires, 
le  tout  pour  porter,  exécuter  les  oidres  du  cher  entant.  Il  y  aura 
rnêiiie  un  médecin  et  uii  chirurgien.  Et  savez-vous  sur  quel  rang  on  a 
placé  ces  dignes  confrères .?  Après  l’écuyer!  c’est-à-dire  à  la  fin.  A  no¬ 
tre  époque  les  fonctions  de  l’écuycr  se  rattachent  à  des  idées  de  domes¬ 
ticité.  A  quelles  idées  se  rattaclient  donc  les  fonctions  des  hommes  qui 
Viennent  après  l’écuyer  ?  Le  médecin  porte  un  tablier,  c’est  vrai  ;  mais 
à  la  cour  il  devrait  le  porter  un  peu  plus  haut  que  les  valets.  D’ailleurs, 
puisque  aujourd’hui  c’est  au  point  de  vue  de  l’utile  que  les  hommes 
sont  estimés,  classés,  il  me  semble,  à  moi  provincial,  que  les  médecins 
devraient  être  les  premiers  auprès  de  ces  jeunes  et  frêles  rejetons  prin¬ 
ciers.  A  leur  âge,  en  eftet,  on  ne  donne  pas  des  ordres,  on  fait  peu  de 
proclamations,  on  monte  rarement  à  cheval  ;  les  aides-de-camp  ,  les 
i. secrétaires,  les  écuyers  sont  donc  alors  peu  nécessaires.  Au  contraire, 
dans  la  plus  tendre  enfance,  par  un  tempérament  délicat,  avec  des  vis¬ 
cères  irrritables  et  souvent  irrités,  on  a  avant  tout  besoin  d’un  méde¬ 
cin  et  d’un  bon  médecin.  Messieurs  mes  confières  de  Paris,  je  vous  l’ai 
dit  souvent,  vous  cherchez  les  causes  de  votre  malheur  bien  bas:  vous 
ne  les  trouverez  pas  ;  allez  plus  haut ,  allez  à  ce  que  vous  appelez  les 
grandes  positions,  les  grandes  existences  medicales,  et  voyez  comment 
votre  profession  y  est  en  honneur.  Vous  voulez  nous  réformer  en  pro¬ 
cédant  du  bas  en  haut ,  vous  ne  ferez  qu’une  intrigue  et  non  une  ré¬ 
forme.  Procédez  de  haut  en  bas,  et  vous  sauverez  votre  profession  qui 
est  bien  malade,  je  vous  l’assure,  surtout  à  Paris.  Vous  venez  de  des¬ 
cendre  chez  des  marchands  de  drogues,  des  pharmaciens,  et  vous  n’a- 
v»  trouvé  ni  opium  dan»  l’opium,  ni  mercure  dm  le  mercure  »  voua 


allez  demander  des  amendes ,  des  peines,  des  chàtimens  ,  vous  vous 
écriez  ;  Salus  populi  suprema  lex,  parce  qu’on  a  mis  du  noir  de  fu¬ 
mée  à  la  place  du  mercure  dans  de  la  graisse  I  Tout  cela  est  fort  bien. 
Mais  après  cette  descente  faite  à  la  rue  des  Lombards  ,  desceudez  s’il 
vous  plaît  dans  d’autres  olficines  où  on  vend  de  la  science,  de  l’esprit 
et  même.de  la  dignité,  le  tout  bien  cher,. trop  cher;  cherchez  bien,  et 
vous  trouverez  très  peu  de  tout  cela  et  beaucoup  d’une  espèce  de  noir 
de  fumée  très  peu  végétal.  D’ailleurs  ,  le  noir  de  la  rue  des  Lombards 
n’est  pas  extrait  à  la  rue  des  Lombards  ;  la  grande  fabrique  est  dans 
une  rue  que  je  ne  veux  pas  nommer.  Vous.la  fréquentez,  du  moins  vos 
collaborateuis  ;  la  couleur  dé  leur  habit  en  témoigne.  Vousaccusiz 
ensuite  la  rue  des  Lombards  de  manquer  du  sens  moral  parce  qu’elle 
vend  de  la  sciure  de  bois  pour  de  la  graine  de  lin,  quand  vous  laissez 
débiter  tranquillement  tons  les  jours  d’aulres  sciures  beaucoup  moins 
innocentes  et  beaucoup  plus  chères  !  Après  tout,  le  topique  ligneux  ou 
le  topique  linaire  sont  des  topiques  ejusdem  farinœ  ;  tandis  que  la 
sciure  que  vous  nous  vendez  comme  poudre  de  projection ,  loin  de 
nous  faire  de  l’or  avec  le  plus  grossier  métal ,  comme  le  prétendent 
nos  modernes  alchimistes,  nous  fait  du  noir  de  fumée  que  j’ai  dit  peu 
végétal.  Comprenez-vous  l’apologiie  ? 

Les  vacances  qui  devenaient  toujours  plus  paisibles,  plus  agréables 
pour  l’arislocratie  médicale,  ont  été  troublées  par  votre  maudit  article 
sur  l’Institut.  La  chasse  est  suspendue,  les  voyages  aux  eaux  inter¬ 
rompus.  Le  père  Malhanasius  dirait  :  •<  Diane  et  les  nymphes  veulent 
arracher  les  yeux  à  la  Parque  qui  coupe  deux  fils  si  mal  à  propos.  » 
L’habit  brodé  de  vert  sur  vert,  voilà  l’ambition,  la  passion,  voilà  la 
chasse  du  moment.  On  prépare  les  appâts,  les  projectiles.  Si  la  chose 
était  moins  incroyable,  et  si  mon  nom  n’avait  .pas  la  désinence  que 
vous  lui  connaissez,  je  vous  dirais  quel  est  le  chirurgien  de  la  Charité 
qui  va  donner  un  splendide  festin.  Voufi  savez  que  le  corps  médical 
suit  les  modes,  mais  de  loin  ;  ainsi,  dans  un  temps,  on  truffait  les  gens 
qu’on  voulait  séduire.  Un  poète  a  dit,  je  crois,  que  c’était  avec  des  dl- 
Bcre  qu’ou  gouvernait  les  hommes.  Vingt  ans  après ,  les  médecins  se 


sont  aperçus  que  la  cho'e  pouvait  bien  être.  Ils  ont  donc  imité  les  mi¬ 
nistres  de  la  Re.stauratiou  ,  non  pour  gouverner  les  hommes,  mais  la 
science.  Un  confrère  qui  imite  toujours,  en  ajoutant  toujours,  ce  qui 
détruit  la  servilité  de  l’imitation  pure  ,  ce  confrère  a  eu  la  pensée  di¬ 
vertissante  de  remplacer  le  café  qui  suit  le  dtner  par  une  dissection. 
Ainsi,  les  billets  d’invitation  ne  disent  rien  du  dîner,  mais  ils  indiquent 
parfaitement  l’aimable  récréation  qui  en  sera  la  suite.  Cependant  ici 
l’imitation  se  reproduisait  encore  ;  on  s’est  rappelé  en  effet  qu’un  Dia- 
foirus  invitait  ainsi  à  des  dissections  en  guise  de  diverlis.senient.  Alors 
on  a  jugé  à  propos  de  substituer  à  la  femme  moite  de  Thomas  des 
hommes  vivans.  On  fait  de  vraies  vivisections.  A  tout  prendre,  ce  sup¬ 
plice  est  préférable  à  celui  qu’on  subit  soi-même  quand,  cloué  sur  un 
divan,  la  dame  du  confière  X...  joue  de  la  harpe  avec  accompagne¬ 
ment  d'une  autre  harpe  de  mademoiselle  sa  fille.  Il  y  a  donc  progrès 
dans  nos  divertissemens,  grâce  à  la  chirurgie  moderne. 

Il  y  a  un  prétendant  à  l’habit  vert  sur  vert  qui  n’a  pas  attendu  les 
décès  de  Double  et  de  Larrey  pour  truffer  son  monde.  Il  y  a  long-temps 
que  le  procédé  est  mis  à  exécution,  et  il  se  répète  hebdomadairement. 
Chaque  semaine,  en  effet,  on  traite  une  section.  Ici  est  la  place  plus 
ou  moins  naturelle  d’une  petite  anecdote  que  je  suis  obligé,  bien  à  re¬ 
gret,  de  voiler  légèrement.  Un  jeune  chirurgien  ,  d’un  esprit  et  d’un 
ventre  également  parasites,  était  de  fondation  invité  à  tous  ces  dîners. 
Mais  ceux-ci  étaient  inégalement  semblables  à  des  festins  ;  ils  variaient 
selon  l’importance  ,  l’influence,  les  voies  digestives  ,  et  les  autres 
voies  de  la  section  traitée.  Certains  de  ces  repas  prétendaient 
une  sobriété  peu  eu  rapport  avec  les  appétits  de  notre  paiasite.  Ainsi, 
souvent  il  est  arrivé  que  la  famille  des  légumineuses  n’a  eu  pour  sy¬ 
métrie  que  quelques  racines  d’une  solanée  fort  vulgaire.  Notre  jeune 
confrère,  qui  n’a  jamais  voulu  être  trapiste,  s’était  même  aperçu  qu’au 
fond  de  certaines  bouteilles  et  dans  un  liquide  qui  simulait  le  vin  blanc 
erraieot  quelques  graines  dont  la  poudre  a  été  remplacée  à  la  rue  des 
Lombards  par  de  la  sciure  de  bois. 

Ces  comestibles  légumineux  et  ces  boissons  trop  mucilagineuses  qui 


jjoiir  comprimer  la  glande  contre  le  pubis.  D’un  autre  côté , 
lorsque  l’élat  de  l’urètre  le  permet,  un  sonde  introduite  dans 
ce  canal  n’arrivera  pas  sur  la  région  prostatique  sans  déler-  , 
miner  une  douleur  extrême,  un  sentiment  de  brûlure  tout  par¬ 
ticulier.  Lorsque  faire  se  pourra  ,  la  sonde  introduite  dans  la 
vessie  et  le  doigt  porté  dans  le  rectum  détermineront  dans  la 
prostate  des  douleurs  et  une  sensation  qui  ne  laisseront  guères 
de  doutes  dans  l’esprit  d’un  observateur  réfléchi. 

Qu’est-il  besoin  d’ajouter  qûeles  mêmes  syiTiptômés  se  pro¬ 
duisant  sans  qù’il  y  ait  gonorrhée  aiguë  ,  à  l’occaSion  de  cal¬ 
culs  dans  le  col  de  la  vessie,  de  tentatives,  de  inaiKÈûvres  de 
lilhotritie,  à  l’occasion  dé  dysenterie,  d’une  superpurgation, 
d’une  grande  constipation,  d’une  chute  sur  le  périnée,  d’un 
refroidissement  brusque  de  cette  région,  ne  seront  pas  moins 
concluans  en  faveur  de  l’existence  d’une  prostatite  que  dans  la 
cas  précédent.  ,  . 

Traitement  de  V inflammation  de  la  prostate.  —  La  théra¬ 
peutique  est  ici  la  même  que  pour  les  inflammations  aiguës  en 
général;  il  faut  ajouter  seulement  qu’elle  exige  plus  de  persis¬ 
tance  de  la  part  du  médecin.  Les  élémens  anatomiques  de  la 
prostate  en  forment  un  corps  hétérogène  qui  ii’a  ni  la  sou- 
nlesse  du  tissu  cellulaire  sous  cutané,  ni  l’homogénéilé  du  tissu 
ganglionnaire  ;  des  canaux  tapissés  d’une  membrane  muqueu- 
k  d’un  côté,  des  granulations  friables,  mais  denses  et  peu  vas¬ 
culaires  de  l’autre;  un  mélange  de  filamens  celluleux  aponé- 
vrotiques  ou  musculaires,  puis  des  filets  nerveux,  des  canaux 
artériels  et  veineux,  et  enfin  des  aponévroses  forment  du  tout 
un  parenchyme  d’où  il  doit  être  difficile  d’expulser  complète¬ 
ment  les  phlegmasies. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  convient  de  recourir  d’abord  aux  émis¬ 
sions  sanguines.  Ainsi,  on  pratique  une  ou  plusieurs  saignées 
dans  les  premiers  jours  si  la  réaction  circulatoire  et  l’état  gé¬ 
néral  du  sujet  ne  s’y  opposent  point.  En  même  temps  on  ap¬ 
plique  quinze,  vingt,  trente  sangsues,  une  ou  plusieurs  fois,  à 
des  intervalles  plus  ou  moins  rapprochés,  entre  les  bourses  et 
l’anus.  Le  périnée  est  couvert  de  larges  cataplasmes  émol- 
licns,  après  l’avoir  largement  graissé  avec  l’onguent  mercu¬ 
riel  opiacé  et  belladone.  Le  malade  est  placé  chaque  jour 
dans  un  bain  pendant  une  ou  deux  heures.  Des  boissons  tièdes 
mucilagineuses,  telles  que  la  décoction  de  graines  de  lin  ou  de 
guimauve,  sont  données  en  abondance.  Pour  peu  qu’il  y  ait  de 
chance  d’obtenir  la  résolution  d’une  pareille  phlegmasie.  on 
insiste  sur  l’emploi  de  ces  moyens.  Si,  au  contraire,  l’inflam¬ 
mation  continue  d’augmenter  après  les  trois  ou  quatre  pre¬ 
miers  jours  d’un  traitement  affaiblissant  tant  soit  peu  énergi¬ 
que,  il  ne  faut  plus  l’employer  qu'à  titre  de  moyen  modéra- 
,icùr.  Là  terminaison  de  la  prostatite  par  suppuration  est  dès- 
Ws  à  peu  près  inévitable. 

Abcès  de  la  prostate.  —  Lorsque  la  suppuration  est  cons¬ 
tatée,  c’est  sur  elle  que  l’attention  des  chirurgiens  doit  se 
fixer. 

Les  abcès  de  la  prostate  ont  une  marche  qui  n’est  pas  tou¬ 
jours  la  même,  et  qui  est  généralement  en  rapport  avec  leur 
iiiege  définitif.  Si  l’art  ne  met  pas  en  mesure  de  les  ouvrir,  ils 
finissent  par  s’ouvrir  d’enx-mêmes.  Mais  cette  ouverture  s’o¬ 
père  tantôt  dans  l’urètre,  tantôt  dans  la  vessie,  tantôt  dans  le 
rectum,  tantôt  au  périnée,  et  quelquefois  aussi  entre  les  plans 
aponévrotiquesdu  plancher  du  bassin. 

Long-temps  contenus  dans  la  capsule,  qui  leur  résiste  avec 
■force,  ils  ont  une  tendance  toute  particulière  à  se  faire  jour 
dans  l’urètre,  là  où  les  tissus  sont  le  plus  fragiles,  le  plus  fa¬ 
ciles  à  se  rompre,  à  s’ulcérer.  Le  malade  s’en  aperçoit  tout  d’a¬ 
bord  par  la  cessation  de  la  douleur,  et  par  les  matières  puru¬ 
lentes  soit  seuil  s,  soit  mêlées  à  de  l’urine  qu’il  rend  par  l’urè¬ 
tre.  Les  autres  symptômes  s’éteignent  du  même  coup,  et  le 
soulagement  est,  en  général,  brusque  et  complet. 

D’autres  fois  le  foyer  proéminant  du  côté  de  la  vessie,  s’ou  • 
vre  à  la  surface  interne  du  trigone.  J.-L.  Petit  cite  un  exem¬ 
ple  de  ce  genre.  Dans  ce  cas,  l’abcès  se  vida  aussi  complète¬ 
ment  que  s’il  s’était  ouvert  dans  l’urètre,  et  il  en  résulta  une 
amélioration  tout  aussi  rapide  dans  les  souffrances  et  dans  l’état 
général  du  malade. 

Si  la  suppuration  dépasse  en  arrière  les  limites  de  la  pros¬ 
tate,  le  foyer  pourra  s’ouvrir  dans  le  rectum.  J’en  ai  observé 


quatre  ou  cinq  exemples.  Dans  ce  cas,  l’isçburie,  lesy^leurs 
au  coi  de'  la  vessie,  le  sentiment  de  brûlure  au  moment  de 
l’émission  des  urines,  sont  moins  insupportables  que  les  quin-  ; 
tes,  le  ténesme,  la  chaleur,  les  battemens  et  la  tension  dù  côte 
de  l’anus.  Les  malades  sont  alors  dans  une  agitation,  dan^  'un  ; 
état  de  souffrance  extrême.  Enfin  l’abcès  se  fait  jour,  et  le  pus 
est  expulsé  par  l’anus.  L'n  mietilc  notable  s’ensuit  imm’æiate- 
ment,  et  dans  l’espace  de  quelques  heures  cet  orage  si  violent, 
qui  semblait  mettre  la  vie  en  danger,  se  calme  presque  com- 
plèlement, 

Si,  au  lieu  de  prendre  une  des  voies  précédentes,  le  depot 
s’ouvre  entre  les  aponévroses,  le  pus  s’infiltrera  presque  né¬ 
cessairement  dans  les  tissus  avant  de  perforer  la  peau  et  de 
s’échapper  au  dehors.  On  a,  dans  ce  cas,  une  nouvellè  in¬ 
flammation  aiguë  autour  de  la  prostate,  une  exacerbation  dans 
les  symptômes,  au  lieu, d’un  soulagement  immédiat.  Il  sur¬ 
vient  là  quelque  chose  d'analogue  à  ce  qu’on  observe  dans 
l’inflammation  aiguë  des  ganglions,  ejuand,  de  leur  paren¬ 
chyme,  la  phlegmasie  passe  brusquement  dans  les  masses 
celluleuses  dont  ils  sont  entourés.  C’est-à-dire  que,  changeant 
de  siège,  la  suppuration  peut  s’étendre  dans  des  directions  di¬ 
verses,  fuser  en  avant  du  côté  des  bourses,  en  arrière  et  en 
dehors  dans  les  excavations ischio-rectales,  tout  aussi  bien  que 
VI  rs  la  partie  centrale  du  périnée. 

Les  détails  qui  précèdent  indiquent  assez  qu’il  n’est  point 
indifférent  de  solliciter  l’ouverture  des  abcès  de  la  prostate 
par  telle  voie  plutôt  que  par  telle  autre.  On  comprend  paie¬ 
ment  qu’il  vaudiait  mieux  les  ouvrir  de  bonne  heure  que  d’en 
abandonner  la  rupture  aux  progrès  naturels  de  la  maladie. 

Le  lieu  le  plus  convenable  pour  les  ouvrir,  serait  certaine¬ 
ment  le  périnée,  le  plus  près  possible  de  l’anus.  Ils  trouve¬ 
raient  là  un  point  déclive  qui  les  mettrait  à  l’abri  de  toute  sta¬ 
gnation,  et  en  mesure  de  se  modifier,  de  se  déterger  prompte¬ 
ment.  Mais  la  prostate  enflammée  proémine  si  rarement  de  ce 
côté,  qu’on  ne  choisit  presque  jamais  la  région  périnéale  pour 
ouvrir  les  abcès  qui  se  développent  dans  cette  glande.  Ajou¬ 
tons  toutefois  que  c’est  dans  celle  région  qu’il  conviendrait 
de  porter  le  bistouri  si  la  fluctuation  pouvait  être  sentie  à  tra¬ 
vers  la  peau. 

Après  le  périnée,  c’est  le  rectum  qui  offre  le  moins  d’incon- 
véniens  pour  l’ouverture  des  abcès  qui  nous  occupent.  Il  peut 
en  résulter,  il  est  vrai,  une  sorte  de  fistule  borgne  interne  de 
l’anus,  que  j’ai  moi-même  observée  deux  fois  sur  cinq  malades, 
et  qui  peut  persister  plus  ou  moins  long-temps  ;  mais  c’est  là 
une  conséquence  qui  est,  sans  contredit,  beaucoup  moins  gra¬ 
ve  que  lorsque  l’abcès  se  dégorge  du  côté.de  la  vessie  ou  de 
l’urètre.  Aussitôt  donc  qu’à  l’aide  du  doigt  porté  dans  le  rec¬ 
tum  on  constatera  la  fluctuation  du  foyer,  il  faudra  porter  Ip 
bistouri  sur  la  principale  bosselure  et  l’ouvrir  assez  large¬ 
ment. 

Dans  les  cas  où  l’abcès  proémine  plus  particulièrement  du 
côté  des  voies  urinaires,  il  n’y  a  pas  à  hésiter,  c’est  par  rurè- 
ire  qu’il  faut  essayer  de  l’ouvrir.  On  se  sert,  dans  ce  but, 
d’une  sonde  métallique.  Introduiié  dans  le  canal  et  conduite 
coniime  dans  le  cathétérisme  ordinaire,  elfe  arrive  jusqu’à  la 
jirostate  sans  difficulté  spéciale.  L’obstacle  qu’elle  rencontre 
après  avoir  franchi  le  niveau  de  la  symphyse  des  pubis,  indi¬ 
que  précisément  lelcyste  que  l’on  veut  ouvrir.  Lès  efforts  lé¬ 
gers  auxquels  on  se  livre  pour  pénélrèr  dans  la  vessie,  suffi¬ 
sent  ordinairement  pouràmener  la  rupturè  des  parpis  du  foyer. 
Cependant,  si  l’on  rencontre  un  peu  trop  de  résistancô,  on 
porte  l’indicateur  dans  le  rectum  pour  s’assurer  si  l’instrument 
est  bien  placé,  puis  on  jui  imprime  de  petits  mouvemeiis brus¬ 
ques  comme  pour  faire  basculer  son  bée  èn  bas  et  en  arrfere, 
ou  comme  pour  le  pousser  directement  dans  la  vessie.  Si  la 
fluctuation  était  manifèstemenl  sentie  entre  la  sonde  et  le  doigt 
introduit  dans  le  rectum,  et  qiie  les  parois  du  foyer  opposas¬ 
sent  une  résistance  trop  forte,  il  serait,  je  crois,  permis  de 
substituer  la  sonde  conique  à  la  sonde  mousse,  en  ayant  soir 
toutefois  de  ne  la  faire  pénétrer  qu’avec  une  extrême  pru¬ 
dence. 

Si  l’abcès  proéminait  d’une  manière  toute  particulière  d'n 
côté  de  la  vessie,  la  sonde  arriverait  probablement  sans  peine 
jusque  dans  la  vessie.  Ramené  ensuite  de  manière  que  son 


bec,  incliné  à  droite  ou  à  gauche,  vînt  presser  sur  les  côtés  du 
trigone  vésical  ou  de  la  racine  de  l’urèlre,  l’instrument  déchi¬ 
rerait  .très  bien  les  parois  de  l’abcès,  et  donnerait,  selon  toute 
appàrèncè  du  moins,  le  résuliat  signàlé  par  J.-i,.  Petit,  et  at- 
tribùé  par  cet  auteur  à  une  rupture  spontanéè  d’un  abcès  de 
la  pfibsiate.  •  .  ; 

'Sôft  que  les  abcès  dê1a  pfostafe  arebl  été  "ouverts  artificiel¬ 
lement,- soit  que  la  nature  leur  ait  donné  .elle-même  issue, 
toujours  est-il  que,  cônlràïrèm'ent  à  . ce  qu’on 'aurâii  pu  pen¬ 
ser  de  prime  abord.  Ils  se  cicatrisant,  .en  général,  très  vite  et 
complètement.  Quelquefois  cependant  il  arrive  tout  le  con¬ 
traire;  il  s’établit  des  cavernes  qui  doivent  être  étudiées  avec 
quelques  détails.  Nous  nous  en  occuperons  prochainement. 


.illaifnt  fort  bien  à  certaines  voies  allaient  très  mal  à  notre  ami.  Il  ob- 
seiva  donc  la  seclion  qui  avait  les  honneurs  de  l’orlolan  et  qui  pou¬ 
vait  se  dispenser  de  mêler  à  sa  boisson  la  sciure  de  bois  de  la  rue  des 
Lombards.  Il  consiala  bientôt  que  c’était  l’astronomie  qui  était  con¬ 
venablement  trufée  et  dignement  stimulée.  Mais  restait  la  question  de 
savoir  le  j  lur  de  l’astronomie  ;  or,  rien  de  pins  irrégulier  que  les  invi¬ 
tations  ;  il  ii’y  avait  que  le  jour  de  fixe.  Voila  noire  confrère  bien  en 
peine.  Mais  un  liumiiie  de  génie  et  d’iiiie  habileté  si  inconteslable  de¬ 
vait  trouver  un  moyen.  Le  plus  simple  lui  vint  à  l’esprit-  Il  pouvait 
rencontrer  tous  les  jours  l’amphitryon  :  il  n’y  avait  qu’à  lui  demander 
le  jour  de  l’astronomie.  La  leiiconlre  a  lien,— Hé  bien,  cher  confrère, 
quelle  seclion  demain  ?  —  Cher  ami ,  je  ne  saurais  vous  le  dire. 
Le  parasite  prend  alors  le  parti  qu’on  |)ieud  toujours  dans  la  comé¬ 
die  ;  il  séduit  le  valet  qui  est  lié  au  cocher  ;  il  lui  promet  de  l’or  et 
lui  donne  une  pièce  de  vingt  sous.  Il  est  convenu  que  quand  on  trai¬ 
tera  l’astronomie  ou  une  section  pins  ou  moins  élevée ,  le  coclier  re¬ 
gardera  les  creux  au  moment  où  on  fera  la  question  de  tantôt  an  maî¬ 
tre  ;  au  contraire,  il  regardera  la  terre  quand  ce  sera  la  bidaniqrre,  la 
mitréralogie  ou  arrtre  section  antipathique  aux  stimrrians.—  Le  tilbury 
de  l’amplivtrion  passe  et  le  confrère  s’écrie  :  Quelle  section  ?  Le  maî¬ 
tre  fait  cette  réponse  sublime  dorrt  nous  avons  déjà  causé.  Mais  le  co¬ 
cher  regarde  les  deux.  Le.  lerrdemain  le  jeune  chirurgien  dîne  bien. 
M.iis  comme  cet  à  propos  se  répète  souvent  ,,  on  sonde  ce  mystère,  on 
le  découvre  et  le  cocher  et  le  parasite  sont  mis  à  la  porte.  On  dit,  à 
la  louange  de  notre  jeune  conlrère ,  que  le  cocher  n’a  pas  été  aban- 
düurré  ;  car,  pins  tard,  il  frrt  opéré  gratis  de  la  cataracte,  ce  qui  lui  va- 
lul  nue  place  aux  Quinze-V ingts. 

Vous  semblez  crotre  que  les  grands  hommes  que  vous  avez  faits 
dans  votre  article  et  que  vous  créerez  encore  seront  conti  ns  d’une  seule 
place  :  c’est  possible.  Mais  je  vous  avertis  qu’il  est  qiielqiies  génies 
auxquels  vous  ne  sembhz  pas  avoir  songé  et  auxquels  ‘personne  ne 
songe,  qui  ne  se  contenteront  pas  de  si  peu.  L’un  veut  les  deux  places 
pour  les  garder.  L’autre  voudra  bien  opter,  après  les  avoir  obtenues. 
De  sorte  que,  à  l’heure  qu’il  est,  la  médecine  et  la  chirurgie  sont  dans 


une  pefptexité  éxtrao'édînâire  ;  car  cè  sérà  un  fameux  affront,  pour  celle 
qui  ne  sera  pas  préférée  /  ,  .  „ 

Vous  voyez  que  le  système  des  doubles  candidatures  gagne  le  corps 
mélical  comme  il  a  sévi  sur  le  corps  électoral.  Ce  n’est  donc  pâs  seu¬ 
lement  par  les  dîners  que  nous  imitons  le.s  liommes  politiques. 

A  l’histoire  des  candidatures  dont  on  fait  tant  de  brmt,  se  rattache 
un  fait  de  percussion  qu'il  vous  convient  d’enregistrer,  si  yoùs 
pas  un  détracteur  de  cet  admirable  moyen  de  diagnostic.  Vous  . 
qu’il  est  un  membre  de  j’Institut  qui  refuse  obstinément  sa  porte 
à  tous  les  candidats.  Ün  médecin  arrive  jusqu’à  la  salle  à  manger.;  il 
demande  l’immorti  l.  Un  domestique  répond  par  le  mot  d  ordre,  absent. 
Mais  le  médecin  sort  une  pièce  de  cent  sous,  l’applique^sur  un  muret 
dit  fièrement  au  valet  ;  Monsieur  n’est  pas  sorti  ;  il  est. dans  son  cabi¬ 
net,  à  gauche  de  la  clieminée,  à  droite  de  son  bureau.  Le  dome.stique 
entre  cliez  son  maître  et  vérifie  le  diagnostic.  Comme  il 
influence  de  la  pièce  de  cent  sous  ,  il  lui  prend  un  tremblement ,  une 
défaillance;  il  tombe  en  syncope  ;  le  médecin  entre  alors  pour  le  relever 
et  loi  proiligue  des  percussions.  Le  dome.stique  revient  et  dit  la  ca'>'« 
de  son  effroi  à  son  maître  ;  il  l’avertit  qu’il  a  devant  ses  yeux  un  s 
cier.  Le  maître  promet  alors  sa  voix  au  sorcier  pour  qu  il  y  en  art 
moins  nu  à  l'Institut.  .  ,  .  ,  . 

Vous  connaissez  sans  doute  ce  mot  :  Un  médecin  très  frondeur  et 
qui  désirait  depuis  long- temps  l’Institut ,  déclamait  cependant  contre 
tout  ee  qui  touchait  à  ce  corps  illustre  ;  il  critiquait  surtout  très  ^ve- 
ment  les  habits.  Ils  sont  trop  verts,  lui  répondit  spiriuellement 
immortel.  Dr  Lïrac. 


M.  Lbommeau,  ancien  interne  des  hôpitaux,  a  été  nommé  ehef  de  là 
clinique  oplitbalmologique  dèM.  A.  Berard,  à  l’iiôpital  de  la  Pitié. 


HOPITAL  NECiîER.  —  M.  Trousseau. 

Sur  un  élat  particulier  du  poumon  chez  un  nouveau-né;  par 
A.  Lhommeaü  ,  chef  de  clinique  de  M.  Bérard  ,  ancien 
interne  des  hôpitaux,  lauréat  de  la  Faculté.  (Médaille d’or.) 

J’ai  observé  dans  le  service  des  ènfans  à  la  mamelle  de  M. 
Trousseau,  un  fait  qui  me  fiaraîi  fort  intéressant  sous  le  point 
de  v.uc  de  la  pathologie  et  de  la  médecine  légale ,  mais  qui  me 
semble  en  même  temps  fort  difficile  à  interpréter  d’une  ma¬ 
nière  satisfaisante  ;  aussi  ne  ferai-je  à  peu  près  ici  que  le  si¬ 
gnaler  à  l’altenlion  et  aux  recherches  ultérieures  des  médecins 
en  position  de  recueillir  des  ras  semblables. 

Le  13  avril  1842.  à  huit  heures  du  malin ,  dans  une  salle 
de  médecine  de  l’hôpital  Necker,  naquit  une  fille.  La  mère  de 
celte  enfant  était  phthisique  et  dans  le  dernier  degré  du  ma¬ 
rasme.  Tous  les  deux  furent  transportés  dans  lè  service  de  M. 
Trousseau ,  et  je  les  vis  à  une  visite  du  soir.  Je  ne  parferai 
pas  de  la  mère,  qui  mourul  quelques  jours  après  ses  couches. 
Elle  me  dit  qu’elle  ne  croyait  pas  .que  son  enfant  fût  à  terme; 
en  effet,  il  était  petit  et  faible;  sa  peau  était  rose  ,  cependant 
elle  était  ferme  et  encore  couverte  de  son  enduit  sébacé  que 
des  lotions  h’àvaient  pâs  suffi  à  enlever  ;  elle  ‘présentait  aussi 
les  petits  poils  qui  deviennent  plus  àpparens  h  la  liù  de  la  ge'sè 
talion  ,  et  léS  cheveux  ét  lès  ongleS  éi'aieùt  biefi  développés.  Ï1 
avait  rendu  une  notable  quantité  de  méConinm.  Il  était  frôid; 
le  pouls  ne  se  sentait  point  auX  radiales  ni  aux  brachiales;  leS 
battemens  du  cœur  étaient  faibles ,  je  ne  les  comptai  point. 
J’explorai  pMs  paiTiculièremeiit  les  organes  pulmonaires.  La 
respiration  paraissait  facile  ;  elle  était  lente  (28  par  minute)-, 
et  fie  s’àc'compagnait  pas  de  celte  dépression  profonde  auX  ffi 
mites  dü  VenÎTB'efdc  la  poitrine  qui  rapproche  là  îorfne.dë 
ces  cavités  de  celle  du  sablier,  et  qui  dénote  constamment  dfei 
les  jeonès  ‘enfans  fine  altération  sérieuse  dès  pofim'ôiis.  Mais 
en  auscfillant ,  j’èntèndiSs  peUdant  Tînspîration,  en  avant  et  èfi 
arrière  des  deux  côtés  et  de  haüt  en  bas,  n.fi  râle  crépitant ‘exi 
cessivement.fin,  très  abondant,  sec,  superficiel,  très  égal,  sans 
ànenn  mélange  de  souffle  on  de  râle  muqncnx, ‘et  constant. 
Véxpirdiibn  était  parfaîiement  silencfeusé.  L’affaiblissement 
augmenta  par  degrés,  et  l'enfant  moornl  à  deux  hëures  du 
matin ,  ayant  vécu  dix-huit  heures.  Je  fis  l’autopsîe  avant 
que  la  pütréfà’ction  eût  rien  pu  changer  à  l’aspect  normaLdes 
tissus.  “  '  ■ 

Le  tube  digestif  parut  sain  dans  toute  son  étendue  ;  le  -gros 
intestin  contenait  beaucoup  de  méconium  ;  le  cordon  ombili¬ 
cal  n’aVait  point  elicore  commencé  à  changer  de  caractère.  - 

Le  thymus  était  peu  Volominefix.  Lès  poumons,  pèlïfs  et 
èomme  retirés  vers  la  colonne  vertébrale,  étaient  loiird’occtf- 
p'er  toute  leur  part  de  la  cavité  pectorale  ;  enlevés  avec  le  cœnr 
et  plongés  dans  l’eau ,  tout  l’apparèil  gagna  immédatement  ïe 
fond  du  vase.  Leur  surface  ne  présentait  pas  l’impression  dès 
côtes  qu’on  rencontre  Si  souvent  cheï  les  jeunes  enfans  morts 
avec  une  pneumonie  ;  leur  aspect  était  exactement  semblable 
d’fin  côté  à  l’autre  et  dans  tons  les  points  de  leur  étendue; 
leur  couleur  était  d’un  rouge  lie  de  vin,  et  exactement  sembla¬ 
ble  à  celle  du  foie  du  sujet  ;  sur  leurs  bords  minces,  ils  étaient 
comme  translucides.  Çà  et  là  on  apercevait  quelques  points 
isolés,  gros  comme  des  tétés  de  petits  camions,  üfi  peu  plus 
roses  que  le  fond  èt  qui  semblaient  rappeler  la  structuré  véM- 
culeuse  de  l’organe. 

Chaque  poumon  isolé  du  cœùr  se  précipitait  an  fond  c 
l’eau,  également  vile  de  quelque  côté  qu’on  le  toarnât,  et  sai 
changer  la  position  qu’on  lui  donnait;  leur  consistance  était 
ferme,  on  ne  sentait  en  les  pressant  aucune  crépitation.  En 
les  coupant,  on  éprouvait  la..sensaiion  que  donne  une  chair 
tendre  et  homogène  ,  le  tissu  du  rein  par  exemple.  La  coupe 
était  uniformëmèfitbrune,  tisse,  efifte  laissait  échapper  ni  sang, 
ni  liquides,  ni  matières  spumeuses.  En  pressant  ces  organes 
entre  les  doigts,  on  finissait  par  les  déchirer,  sans  les  réduire 
en  bouillie,  l.es  morceaux  jetés  dans  l’eau  se  comportaient 
comme  des  morceaux  semblables  du  foie.  Tout  un  lobe  incisé 
en  plusieurs  points  et  exprimé  sous  l’eau,  ne  fournit  que  «ni/ 

ou  six  bulles  d’air  extrêmement  fines.  Dii  autre  lobe,  tout 

semblable  aux  autres  quant  à  la  couleur,  la  consislànce ,  le 
poids,  etc.,  soumis  à  l’ insuf lotion  au  moyen  d’une  petite  son¬ 
de,  se  laissa  pénétrer  par  l’air  ;  à  l’instant  même  et  dans  tou¬ 
tes  les  parties,  la  coloration  de  l’organe  devint  rosée,  et  la  sur¬ 
face  pulmonaire  prit  l’aspect  d’une  très  fine  mosaïque  dessinée 
par  les  lignes  interlobulaires  qui  avaient  conservé  leur  couleur 
foncée.  Ce  même  lobe,  abandonné  à  lui-même,  ne  tarda  pas  à 
reprendre  ses  caractères  primitifs;  il  en  fut  encore  de  même 
après  une  seconde  insuflatio'n  aussi  facile  ,  aussi  complète  que 
lApremière ,  et  tous  ses  morceaux,  plongés  dans  l’Cau,  allèrent 
immédiatement  au  fond  comme  ceux  que  je  n’avais  pas  in- 


permêables.  , 

Quand  ces  expériences  furent  faites ,  je  voulus  compléter 
mon  observation  en  mesurant  et  pesant  cet  enfant,  .et m’assu¬ 
rer  de  son  âge  par  l’examen  4e  son  cerveau  et4e  son  squelette , 


lirais  malgré  la  rccolinrnandation  que  j’avais  faite ,  fl  avait  été 

^^'l’at'clit  en  çomniençant  que  je  me  contenterais  de  raconter 
lo  fait  -  cependant  je  crois  utile  de  faire  ressortir  brièvement 
L  nariicuiarités  qu’il  présente ,  de  poser  au  moins  les  pro- 
blènies  qu’il  soulève,  et  de  dire  ce  que  je  sais  des  elemens  de 

la  petitesse  de  cet  enfant  et l’opinioh  de  la  mère  peü- 
.Piillaisseï  penser  qu'il  n’était  point  à  terme,  d’autre  part 
cf.n  aspect,  la  persistance  et  l’abondance  de  l  enduit  sébacé  de 
la  neaii  le  développement  de  ses  appendices,  l’état  de  1  intes¬ 
tin  etc  me  font  croire  qu’i|, n’était  guère  éloigné  de  1  epoque 
mrmalede  la  naisstmee,  et  qu’il  avait  au  moins'huit  mois. 

2“  Au  point  de  vue  de  la  pathologie,  qu’a  ou  cet  entant  ï 
nn  Dourrait  répondre;  Une  pneumonie.  Dans  ce  cas,  voici  les 
nhservatibns  que  je  crois  pouvoir  faire.  Quant  à  son  étendue  , 

Le  n’était  pas  lobulaire ,  car  les  deux  poumons  étaient  com- 
Dlëiemcnt  pris.  11  est  surprenant  alors  qu’il  n’y  ait  pas  eu  de 
svmplôines  d’asiibyxie,  ou  au  moins  une  grande  dyspnee. 

-  J’ai  écouté  avec  le  plus  grand  soin ,  et  j  ai  entendu  du  raie 
rrépitant  parfaitement  caractérisé  ;  cependant,  à  rautopsie,  je 
li’ai  point  trouvé  dans  les  bronches  de  mucosiiés,  ni  dans  le 
Parenchyme  pulmonaire  l’état  spumeux  oubumideau  moiijs 
nuè  i’aurais  dû  y  rencontrer.  Peut-être  dira  t-on  que  la 
maladie  avait  marché  pendant  les  dernières  heures  de  la  vie, 
et  flu’elle  était  passée  au  deuxième  degré.  A  cela,  je  répondrai 
Positivement  par  la  négative  ;  et  voici  sur  quoi  je  me  fonde. 

Tl!  crois  avoir  le  premier  appliqué  l’ifisufGaiimi  a  1  éludé  anato¬ 
mo-pathologique  du  poumon  ,  et  déjà,  en  février,  j  ai  parle  de 
ses  résultats  à  la  Société  anatomique  (1).  Eh  bien,  ce  moyen 
m’a  permis  de  constater  que  l’air  ne  pénètre  pas  dans  les  vé¬ 
sicules  envahies  mw.  pneumome  frandm  passée  au  degre 

d’hépatisation,  ou  qu’au  moins  la  pénétration  est  fort  diffici  e 
ettrès  incortiplèie.  D’ailteürs,  le  poumon  ne  préseniaitpas  la 
dureté  le  ramollissemetit  par  la,  pression  et  1  état  grenu  du 
ïoumèri  ViÊpaiuécbèz  les'eiiïans.  Ce  ne  pouvait  donc  être  une 
raeunionic  franche.  J’aurais  siipiiosé  que  c’était  un  cas  de 
Ltte  formé' si  commune  de  ce  qq’oii  appelle  aussi  pneumonie 
chez  lesenfans  à  la  mamelle  ,  et  dans  laquelle,  apreslamort, 
jon  trouve  la  maladie  disséminée  par  lobules  ou  lobaire,  e  tissu 
pulmonaire  dur  et  flasque  au  toucher,  sec  et  luisant  à  la  cou- 
ne  lourd  dans  l’eau,  mais parfaiiement  perméable  par  insufla- 
tion  et  qui  pendant  la  vie  se  traduit  par  les  àliernatives  les 
îilus  capricieuses,  du  silence  du  bruit  respiratoire  avec  des  ra¬ 
ies  sbus-crépilaiis  de  tous  les  calibres,  ou  du  souffle,  etc.  Mais 
'dans  le  casque  j’ai  rapporté,  les  signes  stéthoscopiques  mont 
pas  varié,  et,  d’ailleurs,  c’était  du  râle  crépitant  qui  n  existe 
^as  ordinairement  dans  la  forme  dont  je  viens  d’esquisser  quel¬ 
ques  traits.  •  .  -, 

Peut-être,  cependant,  ai-je  eu  affaire  a  celte  forme,  mai 
modifiée  par  l’âge  et  les  conditions  du  sujet?  D’autres  obser 
valions  sont  nécessaires  pour  en  juger. 

Je  néglige  de  recbercher  la. cause  et  la  duree  de  la  maladie. 

'3°  Au  point  de  vue  médico-légal  le  ré.suliat  èst  clair ,  mais 
, H  complique  là  question  déjà  si  difficile  de  l’infanticide  et  de 
'la  docimasie  pulmonaire,  ll  est  évident  que  les  poumons  d  un 
enfànt'qui  a  respiré  peuvent  présenter,  reunu,  tous  les  carac¬ 
tères  qu’on  assigne -à  ceux  qui  n’oflt  pas  respiré.  Gel  entant 

était  viable,  il  a  vécu  pendant  dix-buit  heures  ,  il  a  respire; 
la  respiration  a  ôlé  complète,  profonde ,  car  j’ai  entendu  à  ti  a- 
vers  les  parois  thoraciques  et,  sous  mon  oreille,  un  bruit  dont 
la  nature  indique  qu’il  se  passait  au  fond  des  voies  aériennes , 
et  ceiiendant  les  poumons  étaient  appliqués  contre  la  colénne 
vertébrale  ;  leur  couleur  ,  leiir  poids,  leur  précipitation  dans 
l’eau,  l’absence  de  congestion  dans  les  vaisseaux,  do  crépita¬ 
tion,  etc.,  tout  semblait  annoncer  que  l’air  neles  avaitjamais 
nénéa-és  ;  bien  (Jus ,  ^  les  ai  pénétrés d’ah-^ur  ma  table  et 
bientôt  les  caractères  négatifs  ont  reparu.  Je  necrois  pas  qu’on 
puisse  prononcer  par  la  seule  présence  de  cinq  ou  six  bulles 
microscopiques  qui  se  sont  dégagées  d’un  poumon  ijicise  en 

plusieurs  sens  ;  cependant  elle  est  bonne  h  noter. 

Heureusement  ce  nouvel  embarras  sera  toujours  favorable  a 
«léfense ,  cl  s’il  ajoute  un  doute  de  plus  dans  l’esprit  du  mé¬ 
decin-légiste,  fl  ne  lui  causera  jamais  un  remords. 

Je  ne  connais  pas  de  moyen  d’éviter  l’erreur  dans  un  cas 
semblable,  paî-cc  que  les  caractères  de  l’état  pathologique  de 
Eespèce  dg  pneumonje  complète  qu’a  présenté  cet  enfant  se 
rapprochent  singulièrement  de  ceux  qu’offre  le  poumon  qui 
m’a  pas  respiré.  -Peut- êtr-e  faudrait-il  insiiffler  les  pmimônssnr 
lesquels  on  est  appelé  à  prononcer,  et  dire  qu’ils  éiaieni  sains 
ou  malades  dans  touleîeür  étendue  ,  et  que  l’enfant  n’avait  pas 
‘ 'respiré  si  ràif  insufflé  reste  dans  l’organe ,  qu’au  contraire  il 
vivait  respiré  si  tout  l’air  insufflé  eii  est  chassé. 

Je  ne  pousserai  pas  plus  loin  ces  remarques.  Je  laisse  à  d  au¬ 
tres  le  soin  de  iVouver  une  explication  complètement  satisfai¬ 
sante  des  divers  phénomènes  que  présente  l’observation  que  je 
viens  de  rapporter. 

HOPITAL  NECKER.  —  M.  BRicmETEÂü. 
Compte-rendu  du  service,  et  éphémérides  de  l’année  1841. 

.(Suite  du  numéro  =pi'éeé4ent.) 

Abcès  (k  la  fosse  iliaque;  perforation  ducolon. 

Le  mardi,  22  juin,  est  entrée  à  l’hôpital  une  malade  âgée  de 
vingt-quatre  ans,  brocheuse.  Celle  fernme,  ordinairement 
d’une  bonne  santé,  réglée,  est  accouchée  il  y  a  trois  semâmes; 
i’accoucherïienl  a'élé  facile;  mais  là  malade,  accouchée  le  sa¬ 
medi,  s’est  levée  le  jeudi,  quoiqu’elle  sentît  (k  la  douleur  dans 
les  membres,  surtout  dans  la  jambe  et  la  cuisse  du  cfrté  gau¬ 
che,  et  dans  la  région  lombaire  du  même  côté.  Cette  douleur 
a  augmenté  assez  rapidement  d’une  manière  sensible.  La  ma¬ 


lade  a  été  obligée  de  se  mettre  au  lif;  elle  a  ensuite  consulte 
un  médecin  qui  l’a  saignée  et  lui  a  fait  prendre  des  boissons 

émollientes  avant  son  admission  à  l’hôpiial. 

Le  23  juin,  la  malade  éprouve  delà  douleur  dans  la  région 
iliaque  gauche,  où  l’on  sent  une  tumeur  assez  volumineuse 
arrondie,  préseiUaiit  à  peu  près  les  dimensions  d  un  œuf.  La 
douleur  se  propage  dans  la  cuisse  et  la  jambe  gauche;  ce 
membre  est  fléchi  sur  le  bassin  ;  la  malade  ne  peut  pas  1  éten¬ 
dre  sans  éprouver  de  vives  souffrances  ;  il  y  a  des  maux  de 
tête,  surtout  dans  l’après-midi  ;  de  l’inappétence,  de  1  insom¬ 
nie,  des  envies  de  vomiriréquentes,  une  soif  ardente;  la  peau 
est  chaude,  sèche;  le  pouls  est  fréquent,  assez  développe  ; -il  y 
a  de  la  toux;  à  l’auscultation  om  entend  dans  toute  1  elendue 
de  la  poitrine  un  râle  sibilant  très  fort. 

Hier  soir,  22,  vingt  sangsues  sur  la  région  iliaque  gauche. 
Aujourd’liui,  trente  autres  sangsues  à  la  même  place;  lave¬ 
ment  émollient.  . 

Le  ‘>4  le  ventre  est  très  douloureux  a  la  pression  ;  cette 
douleur  se  propage  également  dans  la  cuisse,  qui  a  conserve 
sa  position  fléchie  ;  oii  sent  la  tumeur,  qui  ne  parait  pas  s  eire 
accrue.  Il  y  a  eu  plusieurs  selles.  La  malade  accuse  une  grande 
faiblesse  ;  le  pouls  est  encore  fréquent  et  plein  ;  la  peau  chaude 
et  sèche  ;  il  y  a  eu  un  paroxysme  fébrile  assez  intense  le  soir. 
La  soif  est  ardente  ,  mais  la  malade  éprouve  des  coliques  et 
des  nausées  ,  chaque  fois  qu’elle  boit.  Vingt  sangsues  ;  lave¬ 
ment  émollient  ;  deux  verres  d’eau  de  Sedliiz. 

Le  25,  élancemens  dans  la  fosse  iliaque  gauche  ;  douleui  a 
la  pression  ;  du  re.ste  il  y  a  un  peu  d’amendetnent  dans  les 
autres  svmptôincs.  Fi  iciioiis  avec  onguent  napolitain,  8  gram¬ 
mes  ;  ca'iaplasmes  [bis)  sur  le  ventre  [bis).  ^ 

Le  ^<5 ,  moins  de  douleur  dans  le  ventre  ,  meme  a  la  pres¬ 
sion  ;  la  tumeur  de  la  fosse  iliaque  a  augmenté  de  volume 
d’une  manière  sensible  ;  la  cuisse  est  plus  fléchie  sur  le  bassin 

que  les  jours  précedens  ;  la  malade  y  ressent  des  douleurs 

assez  fortes  et  ne  peut  l’allonger.  Paroxysme  fébrile  le  soir. 
Même  prescription.  ...  .  -i  „  , 

Le  27,  la  tumeur  paraît  avoir  un  peu  diminue -,  n  y  a  eu 
quatre  selles  très  liquides  dans  la  journée  ,  où  l’on  n 
trouvé  de  traces  de  pus.  Paroxysme  fébrile  le  soir.  Mais  te 
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tiouvé  de  traces  oe  pus.  raruxysuie  iv^  . . 

pus  n’est  pas  très  fréquent.  Même  prescription  ;  on  donne  du 
bouillon.  ,  , 

Le  28,  fl  n’y  a  plus  de  douleur  dans  le  ventre  ;  cependant  ta 
fosse  iliaque  gauche  est  encore  un  peu  sensible  à  la  pression  , 
la  tumeur  a  diminué  considérablement.  Pas  de  paroxysme  hier 
soir.  Deux  selles  liquides  sans  traces  de  pus.  Caiaiaplasmes, 
potages.  .  ,  ,  .  „ . 

Le  29,  plus  de  douleur  dans  le  ventre,  même  a  la  pression  ; 
la  tumeur  est  bien  diminuée  ;  elle  ii’esl  plus  douloureuse  ;  la 
malade  s’inquiète  beaucoup  de  ne  pouvoir  étendre  la  cuiss-e  ; 
«quoique  ne  îouffraiit  plus.  Il  y  a  encore  de  la  fièvre,  berles 
liquides  contenant  du  pus,  au  dire  de  la  malade.  Galaplasme,s, 
poiages.  .  ,  ,  . 

Le  30  ,  cette  femme  est  morte  à  sept  heures  du  matin. 
Après  avoir  passé  une  bonne  nuit ,  elle  été  prise  tout  à  coup 
d’accidens  graves  qui  l’ont  enlevée  rapidement  au  moment  ou 

•l’on  se  flattait  d’une  prochaine  guérison.  _ 

Autopsie.  —  A  l’autopsie,  qui  fut  faite  le  jeudi  malin  31, 
on  trouva  à  la  surface  du  péritoine,  au  niveau  du  bord  interne 
du  colon  descendant  une  ulcération  de  la  longueur  et  de  la 
forme  d’une  pièce  de  dix  sous  ;  celte  ulcération  communiquait 
avec  Tii)  vaste  foyer  ,  occupant  presque  toute  l’étendue  de  la 
fosse  iliaque  gauche.  Ce  foyer  conteuail  une  matière  liquide, 
rougeâtre,  ayant  à  peu  près  la  couleur  du  choco'at  à  beau.  Les 

fibres  du  muscle  psoas  étaient  disséquées  jusque  dans  la  ré¬ 
gion  lombaire  ;  en  haut  et  inférieurement,  le  foyer  s elendail 
dans  l’épaisseur  du  psoas  jusque  dans  la  partie  supérieure  de 
la  cuisse.  , 

Eu  examinaut  avec  soin  la  portion  du  colon  descendant  qui 
correspondait  au  foyer,  ou  trouva  une  perforation  ronde  ayant 
l’étendue  d’une  pièce  d’un  franc  ;  cette  portion  de  1  iiitesiin 
contenait  une  matière  semblable  à  celle  qui  existait  dans  le 
foYer  :  le  rectum  n’en  contenait  pas  du  tout. 

Il  faut  remarquer  que,  malgré  la  comniunicalion  qui  exis¬ 
tait  entre  la  surface  du  péritoine  et  le  foyer,  il  ii’y  avait  aucune 
trace  d’épanchement  ni  .d’inflammaiion  de  celte  membrane.  _ 
Au  momenl  où  l’on  fit  la  section  du  ligament  rond  du  côte 
droit  pour  examiner  l’utérus,  il  s’échappa  une  assez  grande 
quantité  d’un  pus  phlegiiioneux  assez  épais  ;  ce  pus  était  con¬ 
tenu  dans  un  foyer  qui  s’étendait  depuis  le  corps  de  la  matrice 
jusqu’à  l’inlérieur  du  canal  inguinal.  Du  reste ,  les  parois  de 
1  ce  viscère  étaient  saines.  „  ,  .  t  - 

Les  autres  organes  ne  présentaient  pas  d  altérations.  Le  crâne 
n’a  pas  été  ouvert.  (1) 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DRATI^E. 

Présidence  de  M.  FoüQdier.  —  Séance  du  4  août  1842. 

A  trois  heiires,  M.  Moret,  vice-pfésidênt,  occupe  le  fauteuil.  —  Lec¬ 
ture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance. 

Le  com'pte-reudu  de  la  dernière  séance  ne  l’ayant  pas  mentionné,  M. 
Nauche  demande  qit’il  soit  consigné  dans  celui-ci  ;  que  c  est  au  moyeti 
des  mouchetures  tirélrales  nue  M.  Guillon  a  ajoutées  au  traitement 
des  létréci.ssemens  de  l’urètre,  que  la  personne  examinée  par  la  com¬ 
mission,  avant  et  depuis  la  giiérisun,  a  été  debarrassée  / 

%iens  qui  entretenaient  les  quinze  f^^tules  urinaires  dont  elle  était  al- 
fectée  depuis  une  trentaine  d’annéès ,  et  pour  la  gnérlson  desqm  les  ta 
caillé. isation  avec  dilférenles  substances  avait  été  emplAyée  plus  de. 
cent  fois  et  toujours  sans  succès.  —  Il  ilemande  égatemeM  qml  soit 
exprimé  que,  coiilorménieilt  au  désir  de^a  commiisiffn,  M.  fiuibon  n 
donné  au  bout  d’un  an,  de.s  nouvêllès  de  cette  même  personne,  et 
qu’une  lettre  lue  par  M.  Serrurier  constate  qne  la  guérison  des  coarc¬ 
tations  urétrales  et  des  quinze  flslules  urinaires  s’est  parlaitement  main- 

^'""correspondance.  -  Histoire  d’utie  épidémie  variolique  qui  a  régné 
à  MonliaL-snr-Anbe.  (  M.  Terrier  ,  rapporteur.  )  --  Lettre  de  M. 
Peysson, ^médecin  de  l’bôpital  militai, e  de  Lyon,  et  auteur  dune  bio- 


•;(1) 'Cette  observation  a  éfé  reciieillieTrar  M.  Moutard-Martin,  élève 

1  externe  du  service. 


fbure  oü  il  vante  l’efficacité  constanfe.de  la  saignée  dans  le  fraifernent 
de  la  dysenterie  et  de  la  colite,  en  réponse  à  un  Rapport  du  ûoe  eur 
Nepple,^ chargé  de  rendre  compte  de  l’ouvrage  ou  cette  doctrine  se  trou¬ 
ve  con^gnée,  P  ^  f  it  passer-soüs  les  yenx  de  la  Société  une 
vésTcu^bm^  afropbiée,  et  renfermant  dans  son  fond  plusieurs.dé- 
Iritus  de  calculs  .biliLires  ;  le  canal  cbolédoquo  ava.  -me  d  - 

cliirure  qio,  en  24  heures  ,  a  déterromé  la  mort.  On  i-P®-:®®'*'* 
péritoine  les  traces  d’une  inflammation  l  ^  eq«e’l 

semé  de  plaques  tuberculeuses.  Depuis  cinq  ans,  ^ 

ont  été  priLs  ces  pièces  anatomiques  '^P''®“f' Lmls  ÎL 
liqne  hépatique  chronique  ;  de  temps  a  autre  '  oc- 

liLes.  En  pressant  sur  l'abdomen  et  L 

cupée  par  le  foie,  la  douleur  était  diminuée,  probablement  pai  le  déLtS,  > 

Af"AoMcAèTàppelle  un  fait  qui  offre  quelque  analogie  avec  celui 
raiSrfé  Lr  M  ÊC  RÔ,Leaü.\otre  confrère  fut  appelé  il  y  a  cinq 
ans  pa.  la  veuve  d’un  médecin  qui  éprouvait  des  douleurs  intenses  dans 
l’abdomen  et  surtout  à  la  région  du  foie  ;  les  urines  déposaient  en  s 
refroidissant  un  sédiment  épais,  jaunâtre,  formé  .P™‘'i',‘5‘®‘"™‘ 

Lu  des  acides  urique  et  rosacique.  La  teinte  d-  b'®"®/® 

l’«il,  celle  répandue  sur  toute  la  peau  et  la  commé.uoratnm  d  acc  dens 
analogues  éprouvés  déjà  par  la  malade  ,  lui  fiient  considérer  ®e>t®  af 
fectiob  comiL  le  résultat  de  coliques  f.®?* 

de  la  présence  de  calculs  dans  les  voies  biliaires.  On  en  acquit  la 
ceititude  en  plaçant  les  matières  siercorales sur  im  taim.s  clair,  et  en 
les  lavant  à  grande  eau,  on  trouva  de  ces  calculs  du  volume  d  un  pois. 

Une  circonstance  remarquable  dans  cette  observation,  c  est  qu  en 
percutant  l’abdomen  eu  diftérens  sens  on  faisait  cesser  la  douleur  pen¬ 
dant  un  temps  j.lus  on  moins  long,  ce  qui  tenait  probablement  au  dé¬ 
placement  dis  calculs.  M.  Nauclie  combattit  ces 
sons  adoucissantes,  la  saignée,  les  bains,  les  ’ 

nniir  nifiiPriir  ipiïr  rptoui’  ie  sue  expiime  de  carottes  à  la  dose  de  125 
giamiLs,  avel  addition  de  5  à  6  gouttes  d’Imile 

Uiine  rectifiée  par  chaque  tassedecelteboisson.il  cioit  avoir  retiré 
de  meilleurs  effets  de  l’iiuile  de  ‘  f,.  .l® 

oii’on  unit  à  l'éther  suivant  la  méthode  de  Durande.  11  conseilla  les 
eau^dë  Vichy,  source  de  l  Hôpital,  et  de  temps  en  emps  des  purga¬ 
tifs  avec  le  calomel,  la  rhubarbe  ou  le  séné,  qui  ont  une  action  bien 
plus  marquée  sur  les  organes  biliaires  que  la  plupart  des  autre.s  puiga- 

"^La  malade  n’ayant  suivi  que  fort  imparfaitement  ces  moyens  fut 
reprL  de  seë  cLiq nés  huit  lis  après.  M-  Nanel.e  retira  de  nouveau 
^meilleurs  effets%e  la  percussion  sur  ‘'«M®»®"’ 
plus  grandes  douleurs.  La  malade  suivit  ensu  te  ®®®® 
le  traitement  qui  lui  avait  été  présent,  et  depuis  tiois  ans  elle  ne  se.t 

ntus  ressentie  de  ses  coliques  _  . 

les  où  nous  regrettons  de  ne  pouvoir  le  suivre,  arrive  a  la  description 
des  symptômes  de  la  maladie  et  à  l’éiiuinératiou  des  cause»  qui  ont  pu 

^Itlttuméfaction  sans  â® Te  * 

Il  des  membres  iielviens,  jamais  bs  deux  à  la  fois ,  mai--  le  g  me 
,.ieut  peut  occuper  tout  nn  côlé  du  corps,  la  face  et  le  cou  e>®efù.s- 
Ci  tte  maladie  »urvien^oidiiiairemeut  après  raccouebernent,  mau, 
.«mrtillë»  n’est  pas  ablolumeut  nécessaire,  et  on  l’a  obs.rvee  chez  des 
femmes  à  d’autres  époques;  des  hommes  même  en  ont  été  quelque- 

■^"‘^Tvarlet,  fait  observer  notre  confrère  ,  n’a  vu  la  naaladie  que  deux 
fois  et  il  en  a  pris  occasion  de  faire  une  monographie  incomplète,  mais 
fêniVrairalîle  cependant  sons  bien  des  rapports. 

cette  malad.e,  qui  n’esl  bien  déciite  que  par  Wlnte  ,  au  commence- 
ment  du  dix-huit, ème  siècb,  laisse  encore  les  uiédec.ns  dans  une  grande 
incertitude  quant  à  son  siège,  aux  causes  qui  la  produisent  et  à  la  mé¬ 
dication  qu’on  peut  lui  opposer.  Eaut-il  attribuer  son  ajiparition  a  a 
pression  de  la  tète  de  l’enfant  sur  les  vaisseaux  du  bassin  ?  C  e&ljopi- 
nion  de  M.  Varb  t  et  cétle  de  M.  Velpeau  ,  qui  rapporte  trois  faits  dont 

est-elle  rbumatismâle ,  nerveuse?  A-t-elle  son  siége  dans  le 

tissu  cenulai,e,  dans  l’aponêv.ose  tasci»  lata  ?  Vient-elle  après  1  eear- 
tenient  qu’éprouvent  les  pubis?  M.  S®.’'''" 

nient  la  valeur  de  chacune  de  ces  assertions,  mais  son  esj  rrt  e^çc  ne 
conclut  pas,  parce  qu’eflectiveméiit  il  est  bien  difficile  de  le  faire  avec 

‘'“au  nmniTntoTi'rLcIare  qu’on  ne  peut  regarder  cette  maladie  corn- 
me  le  résifltat  d’une  affection  iiei'veusé  (.arce  qu  il  y  a  tuméfaction,  IVL 
rh  M  issnn  fait  obsei  ver  que,  sans  avoir  plus  que  le  rapporteur,  .d-opi- 
uion  sur  la  nature  et  les  causes  de  cette  maladie,  il  ne  peut  adiiiettre 
cette  explication;  car,  dans  la  migraine,  dit-il,  il  y  a  souv'ent  gonfle¬ 
ment  des  glandes  soiis-maxillaires,  et  personne  n  ignore  qne  dans  1  ir- 
Htalion  df.  neif  dentaire  .1  survient  une  tuméfaction  considérable  delà 

inné  connue  sous  le  nom  de  Iluxion. 

'  quant  au  traitement  à  suivre,  il  doit  se  re.ssentir  de  l’-f 
on  se  trouve  sur  le  siége  de  la  maladie  èt  sur  ses  causes.  Au  début,  M. 
Varlet  la  combat  par  les  anliplibagistiques;  plus  tard,  il  fait  la  guerra 

““M'CëlinTeëmine  en  concluant  à  ce  que  des  reraerciemens  soient 
adressés  à  M.  Varlet  pour  son  honorable  travail,  et  à  ce  qu  il  suit  fait 
droit  à  sa  demande.  .... 

Ces  conclnsioiis,  mises  aux  voix ,  sont  adoptées. 

—  M.  Guillon.  Chez  les  j, ‘mies  femmes,  ,je  fais 
le  savez,  des  injections  de  cataplasmes  dans  le  vagin  dans  je  double  but 
de  combattre  riiiflammalion  du  col  uléiin,  Celle  du  vagin  ,  et  aussi 
nour  modifier  les  écoulemens  qui- se  font  par  ces  organes  ,  écoiilemens 
frès  acides,  capables  dé  tuer  lés  animalcules  spermatiques  et,  par  suite, 

*'*Të!'adopté*lb‘pi!L  quelque  temps  un  moyen  sim^e  et  faci^  deTe- 
AeuH-  dai«  le  vagin  ces-cataplasmes  ; .iTeTtiim  L Ta- 

lorsque  la  femme  est  couchée,  et  apres  aveu  vidé  te  rectum  par  un 

férTeurë:  ’bdëoLis  alors  deux  cuillerées  d’un  cala, dasme  composé 
d’  në  bo ai  lie  de  fécule  de  riz  ou  de  pommes  de  terre,  le  sac  se  di.«tend, 
ie T  fei  me  au  moyen  des  anses  de  fil.,  et  par  ce  moyen  le  cataplasme 
Tn,,tp  la  nuit  sans  incommoder  la  femme. 

A/  sën  tzrie»’.  On  ne  j.eut  qu’applaudir  à  la  composition  de  ces  ca- 
fanlasniés  car  l’aj^lication  de  la  farine  de  g, aine  de  lin  à  nu  donne 
ën!  SiTà  des'TrySipèles,  et  après  l’avoir  appliquée  sur  des  yeux 
■naïades  l’ai  vu  survenir  des  optitlialmies  graves. 

ifTwisier. pense  que  les  émolliens  appliqués  sur  les  membranes 
miiuiieuses  detemineiit  des  inflammations  api'ès  un  certain  temps,  et 
il  cUe  en  preuve  l’inflammation  vaginale  qui  est  souvent  causée  par 
leu  icTge  M.  Cuillon  .r„it  que  ces  inflammations  ne  sont  dues  qu  à 
ta  mauvaise  qualité  de  ta  faillie  de  graines  de'lln,'à  1  huile  âcie  e  lan 

ce  qu’elle  contient  très  SI, uveiit.  ,  ,  c  -zii  o  oof  déridé  à 

1  Sur  la  demande  d’uii  des  membres  de  la  A® 

l’unanimité  qu’une  commission  rédigera _iiii  projet  d  adresse  à  S 
jesté  à  l’occasion  du  funeste  événement  du  13  juillet.  (Vow  le  dernier 
‘compte-rendu.)  • . . . 


Charles  Masson,  secrétaire  annuel. 


(1)  Bullet.  d’avril  1842. 


BEVUE  THÉRAPEUTIQUE. 

Sur  l’emploi  des  saignées  générales  dans  le  cas  de  dysenterie. 

M.  le  docteur  Peysson,  médecin  militaire  à  Lyon,  a  pu  se  convain- 
•■re  depuis  plusieurs  années  des  avantages  incontestables  que  présen¬ 
tent  les  saignées  générales  sur  les  autres  modes  de  traitement  employés 
jusqu’ici  pour  arrêter  dans  son  cours  la  dysenterie ,  cette  afTection  si 
rapidement  morlelle  dans  les  grandes  réunions  d’hommes.  En  1840  , 
par  exemple,  pendant  une  épidémie  qui  régna  parmi  les  troupes  de  la 
garnison,  il  a  pu  recueillir  plus  de  trois  cents  exemples  de  guérisons 
'  ‘“nuss  à  l’aide  de  celte  méthode  de  traitement  aussi  simple  que  fa- 

ivi.  Séiiac,  directeur  de  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  de  Lyon,  a 
obtenu  deux  succès  remarquables  en  recourant  aussi  dans  sa  pratique 
à  cette  même  médication.  Malgré  la  faiblesse  extrême  dans  laquelle  ses 
malades  se  trouvaient  plongés  par  suite  des  déjections  alvines  multi- 
rliêes  et  des  souffrances  dont  elles  étaient  accompagnées,  il  n’hésita 
pas  à  recourir  à  une  abondante  saignée  du  bra.«,  et  les  résultats  furent 
'd  heureux  qu’une  seconde  éva''.uatiün  sanguine  ne  fut  pas  jugée  néces¬ 
saire.  Tous  les  accidens  furent  en  quelque  sorte  suspendus  immédiate¬ 
ment,  et  la  guérison  ne  se  lit  pas  long-temps  attendre.  D’ailleurs,  ce 
praticien  affirme  que  les  nombreux  succès  de  M.  Peysson,  dont  il  a  été 
témoin,  l’ont  rendu  tellement  certain  de  l’heureuse  efficacité  de  la  sai¬ 
gnée  générale  dans  la  dysenterie  isolée  ou  compliquée  d’autres  plileg- 
masies  récentes  ou  anciennes,  qu’il  n’aurait  pas  balancé  un  instant  à 
réitérer  la  phlébotomie  dans  ces  deux  cas,  si  la  première  n’avait  fait 
que  soulager  les  malades. 

(Bull,  de  la  Soc.  deméd.  de  Toulouse,  1842.) 

Cautérisation  du  larynx  dans  la  phthisie  laryngée  commençante; 
par  M.  le  docteur  Basse,  de  Kœuigsberg. 

Des  médecins  français  et  anglais  ont,  comme  on  le  sait,  proposé  la 
ciutéiisalioii  des  amygdales,  du  pharynx,  de  l’épiglotte,  de  la  glotte 
et  du  larynx  au  début  de  la  phthisie  laryngée,  avec  une  solution  con- 
eenlrée  de  nitrate  d’argent.  M.  le  docteur  Basse,  qui  a  eu  plusieurs  fois 
i’occasion  de  recourir  à  cette  pratique,  eu  vante  les  heureux  effets.  Il 
«’est  servi  d’une  solution  préparée  d’abord  avec  2  grammes,  puis  avec 
4  graramee  de  nitrate  pour  8  grammes  d'eau,  et  il  a  procédé  à  l’appli¬ 
cation  de  ce  liquide  à  l’aide  d’une  tige  recourbée  en  demi-cercle  à  l’une 
de  ses  extrémités,  et  munie  à  cette  même  extrémité  d’une  petite  éponge 
fine,  du  volume  d’un  pois,  et  fixée  solidement. 

Cette  cautérisation,  qui  s’exécute  avec  la  plus  grande  facilité,  n’ex¬ 
cite  ordinairement  qu’une  légère  sensation  de  chaleur  locale,  et  à  peine 
un  peu  de  toux  ;  elle  diminue  l’enrouement,  l’expectotation  et  la  lièvre. 

(Medicinische  Zeitung,  1842,  n»  26.) 

Nouvelle  préparation  des  cataplasmes. 


C.  OAAXJOVIVUX/  I  MUIJO  •  AIUICI’L/ICU  UC  UCUC  VIlIC, 

un  nouveau  cataplasme  à  celui  de  farine  de  lin.  Voici  les  motifs  qui 
l’ont  engagé  en  proposer  l’emploi  et  qui  en  ont  déterminé  l’adoption 
1°  Le  cataplasme  de  farine  de  lin  ne  présente  pas  assez  de  légèreté  ; 
il  est  souvent  même ,  pour  la  partie  malade  ,  d’un  poids  fort  incom- 

2“  B  a  l’inconvénient  de  sécher  trop  promptement  et  n’entretient 
qpas  assez  long-temps  la  moiteur  de  la  peau. 

3“  Il  occasionne  souvent  des  éruptions  qui,  dans  certains  cas,  pour¬ 
raient  n’être  pas  sans  danger,  etc. 


La  farine  dé  lin,  en  un  mot,  fût-elle  toujours  parfaitement  pure,  ne 
répondrait  aux  besoins  du  malade  au  vœu  du  médecin  que  d’une  ma¬ 
nière  imparfaite. 

Or,  celte  substance  ne  se  trouve  guère  dans  le  commerce  à  l’état 
de  pureté  naturelle  ;  elle  est  souvent  mélangée  de  tourteau  ou  d’autres 
produits  dont  l’action  n’est  que  trop  propre  à  paralyser  celle  du  mé¬ 
dicament,  ou  à  produire  nn  effet  enlisement  contraire.  Ordinairement 
préparée  de  vieille  date,  elle  a  perdu,  quand  on  l’emploie,  sa  propriété 
émolliente. 

Le  nouveau  cataplasme  n’offre  aucun'de  ces  inconvéniens  et  réunit 
tous  les  avantages  de  celui  de  farine  de  lin.  Léger ,  doux  à  la  peau , 
onctueux  ,  d’une  application  facile  ,  composé  d’un  pur  mucilage  ,  il 
n’affecte  jamais  l’épiderme  ,  ne  produit  Jamais  d’irritation  ;  il  coûte 
quatre  fois  moins,  et  s’emploie  aisément  dans  toutes  les  circonstances, 
puisque  les  élémens  purs  s’en  trouvent  partout. 

On  le  prépare  en  faisant  bouillir  un  kilogramme  de  graine  de  lin 
entière  dans  vingt  litres  d’eau  commune  ,  ju.squ’à  ce  que  le  mucilage 
ait  acquis  dans  l’état  d’ébullition,  la  consistance  et  la  viscosité  du  blanc 
d’œuf.  On  mêle  ensuite  à  Ja  liqueurj  avec  soin  ,  quatre  ou  cinq  centi¬ 
grammes  de  son  et  l’on  fait  chauffer  le  tout  quelque  temps  encore,  afin 
que  le  son  soit  entièrement  qrénétré. 

Déjà  plusieurs  élablissetfiens  importuns  ont  adopté  ce  nouveau  pro¬ 
cédé  et  s’en  trouvent  Irès-bietn 

(Journ.  de  Chim.  méd.,  août  '1842.) 


REVUE  PHARMACEIITIQIJE. 
Poudre  dentifrice  Manche  des  Anglais. 


Pr.  Craie  blanche  de  Champagne,  bien  séchée,  3  grammes. 

Camphre  en  poudre  extrêmement  fine,  I  id. 

Ou  mélange  bien  intimement  par  trituration  ,  puis  on  renferme  dans 
1  flacon  de  verre  qui  bouche  hermétiquement. 

Journ.  de  Pharm.  et  de  Chim.  ;  août  184Î. 
Nous  pensons  qu’il  serait  avantageux  d’ajouter  à  cette  préparation 
le  certaine  quantité  de, sulfate  de  quinine  ;  l’action  exercée  par  ce  sel 
ir  les  gencives  ne  pourrait  qu’ajouter  beaucoup  à  l’action  de  la  pou¬ 
dre.  La  dose  qui  nous  paraîtrait  convenir  ie  mieux  serait  celle  de  vingt- 
cinq  à  cinquante  centigrammes  pour  les  quantités  indiquées  plus  haut. 

Note  surTa  production  de  l'ergot;  par  M.  Boffmann, 

Pendant  le  cours  de  l’été  de  1841,  M.  Boffmann  a  Irouvé  de  l’ergot, 
parfaitement  formé  et  long  d’environ  14  millimèires,  sur  une  tige  d’al- 
piste  (  Phalaris  canariensis,  L.),  qui  avait  poussé  d’elle-même.  Ce 
fait,  qui  semblerait  indiquer  que  l’ergot  appartient  à  toutes  les  plantes 
qui  composent  la  nombreuse  famille  des  graminées,  mériterait  bien 
d’attirer  l’attention  et  de  provoquer  des  observations  ultérieures.  Il  se¬ 
rait  intéressant  surtout  de  rechercher  si  l’ergot  des  diverses  espèces  de 
graminées  possède  ou  non  des  propriétés  physiologiques  analogues  à 
celles  qui  distinguent  l’ergot  du  seigle  et  l’ergot  du  maïs.  (Ibid.) 


TAXTS  DIVERS. 

Corps  étranger  porté  dans  l’estomac  et  rendu  par  les  selles  au  bout 
de  trois  semaines  ;  observation  recueillie  par  M.  le  D' Jakeowicb  , 
de  Ofèp. 

Le  13  novembre  1841 ,  M.  Jankowich  fui  appelé  pour  donner  des 


soins  à  un  petit  garçon  de  trois  ans,  qui  avait  toujours  joui  d’une  bon» 
ne  santé  jusqu’alors,  et  qui  venait  probablement  d’avaler  un  corps 
étrariger.  On  avait  été  conduit  à  admettre  cette  supposition  parce  qu’il 
s’était  plaint  d’éprouver  une  sensation  d’étranglement,  comme  s’il  s’é¬ 
tait  trouvé  dans  i’œ.sophage  un  corps  qui  ne  pût  traverser  ce  conduit. 
Du  reste,  on  ne  pouvait  rien  tirer,  du  petit  sujet  qui  était  entouré  dé 
joujous  et  exclusivement  occupé  d’eux. 

Le  médecin  se  borna  à  prescrire  un  régime  diététique  sévère,  et  con« 
seilla  d’examiner  attentivement  les  matières  qui  seraient  rendues  nat 
les  selles. 

Mais,  dès  le  soir ,  l’enfant  eut  des  vomissemens  d’un  liquide  séro. 
muqueux,  et  un  mouvement  fébrile  dans  la  nuit.  Le  lenderpain,  la  fiè¬ 
vre  augmenta  ,  les  vomissemens  persistèrent  :  le  médecin  ordonna  ui 
lait  d’amandes  pour  boisson. 

A  partir  de  ce  jour,  il  n’y  eut  plus  d'évacuations  alvines.  Les  joûra 
suivans,  il  se  manitesta  de  véritables  symptômes  d’hydrocéphale  aiguë  • 
de  sorte  qu’il  devint  indi.spensable  de  recourir  aux  sangsues  ,  aux  fo- 
mentatious  froides,  aux  lavemens  et  aux  purgatifs. 

Le  20,  l’état  s’améliora  ;  il  survint  une  diarrhée  séreuse  (quatre  à  six 
selles  par  jour)  ;  d'ailleurs,  lé  pouls  restait  toujours  fébrile.  De  temps 
en  temps,  le  petit  malade  poussait  des  cris  subits  et  se  plaignait  alors 
d  éprouver  de  violentes  coliques,  mais  sans  pouvoir  préciser  le  point  où 
les  douleurs  se  faisaient  plus  particulièrement  sentir.  i  , . 

j  Le  médecin,  qui  ne  pensait  plus  alors  à  la  présence  d’un  corps  étran¬ 
ger  dans  les  voies  digestives,  considéra  l’état  actuel  comme  une  consé¬ 
quence  de  l’affection  cérébrale  qui  avait  existé  précédemment  et  com¬ 
me  une  suite  du  traitement  qui  avait  été  dirigé  contre  elle.  C’est  pour- 
quonl  ordonna  une  décoction  de  salep  acidulée  avec  l’acide  sulfurique 

Le  3  décembre,  l’enfant  fut  atteint  de  nouveau  d’un  fort  dévoiement 
et,  au  milieu  d’une  évacuation  ,  il  sortit  par  l’anus  une  vis  en  bois 
d’un  violon  d’enfant  ;  cette  vis  était  infecte  et  à  moitié  pourrie.  Peu  à 
peu,  ie  petit  malade  lecouvra  la  santé. 

(Oesferr.  med.  Wochenschrift,  1842,  n.  8.) 

Salivation  déterminée  par  l’emploi  à  l’intérieur  d’une  préparation 
arsenicale.  Observation  recueillie  par  M.  le  docteur  G.  Johes. 

Une  femme  de  46  ans  était  affectée  d’un  flux  menstruel  incessant,  et 
la^persistance  de  cet  écoulement  avait  occasionné  une  extrême  débili- 

suivante"**’  *“  morbide,  prescrivit  la  mixture 

Pr.  Liqueur  aisenicale,  grammes. 

Alcoolat  de  lavande,  4 

Mêlez  par  agitation.  , 

La  malade  devait  en  prendre  sept  gouttes  trois  fois  par  jour,  dans 
une  tasse  d  eau  sucrée.  Au  bout  de  quinze  jours  de  celte  médication- 
ia  ménorrhagie  se  transforma  en  un  écoulement  de  nalure  muqueuse- 
mais  en  même  temps  il  survint  une  salivation  considérable,  avec  tu¬ 
méfaction  des  gencives,  ulcéralions  de  la  membrane  muqueuse  de  la 
cavité  buccale,  etc.,  et  ces  divers  accidens  allèrent  même  en  s’aug¬ 
mentant,  parce  que  la  malade  continua,  de  son  chef,  à  faire  usage  de 
la  mixture  arsenicale  précédemment  indiquée.  Enfin,  M  Jones  fut 
consulté  de  nouveau  pour  ce  ptyalisme,  et  il  en  débarrassa  la  malade 
dans  1  espace  de  dix  jours,  en  lui  faisant  prendre  des  sels  catarthiques 
amers  aiguisés  d’acide  sulfurique  affaibli  et  de  petites  doses  de  nitiate 
d  argent  fondu,  moyens  auxquels  il  adjoignit  l’usage  d’un  collutoire 
préparé  avec  une  solution  aqueuse  de  chlorure  de  sodium. 

(London  méd.  Gaz.,  t.  xxvi,  p.  266.)  ' 


ST03  GHTOXr  -  1Æ.É.DÈES3 , 

rue  du  Petit-Carreau,  ayant  pour  objet  principal  de  remplacer  l’absinthe, 

it  le  repas,  il  excite  l’appétit  sans  nuire  aux  organes,  et  après  Iç  repas 


DE  JULES  GAILLARD,  breveté, 

ej.’®  WBef;  étant  pris  ava„.  ..  1  appcui  sans  nuire  aux  organes,  et  après  le  repas 

il  facilite  la  digestion.  Le  stoughton  madere  ,  qui  joint  à  ses  effets  bieiifaisans  le  goût  le  plus  a»ïéable 
....  ...,5  ^ ^ ^ ^ ^  ^ ^ ^  ^  dc  Fraiicc. 


le  trouve  dans  to 


Affections  de  poitrine,  rhumes,  catarrhes,  irritations. 

S|ROP  PECTORAL  DE  P.  LAMOUROUX. 


EAU  JACKSON. 


BREVET  DE  PERFECTION  ET  APPROBATION. 

Avec  le  Manuel  d’hygiène  des  dents.  Prix  :  3  fr. 

6  flacons,  15  fr.  —  Entrepôt  général, 
chez  M.  Xrablit,  rue  J.-J.  Rousseau,  21,  à  Paris. 

L’eau  balsanaique  et  odontalgique  du  docteur  Jackson  est  brevetée  du  gouvernement  par  ordonnance  du  roi 
in^rée  au  Bulletin  des  Lois  ;  elle  a  été  privilégiée  par  brevet  d’invention  et  approuvée  par  la  Société  des 
sciences  physiques  et  chimiques  de  France.  • 

Cette  Eau  calme  à  l’instant  les  plus  violens  maux  de  dents  ;  elle  empêche  la  formation  du  tàrfre',’  qui 
uf  et  altère  les  dents  les  plus  solides.  En  outre,  elle  leur  donne  de  l’éclat  et  dé 

la  blancheur  sans  nuire  a  1  émail ,  puisquelle  ne  contient  aucun  acide,  ni  aucune  substance  minérale  ■  elle 
TeriZ  dTL'ceVf  pSon".“'“‘'*  ®”Sorgemeiit  de  gencives  et  toute  douleur  de  dent 

Comme  anti-scorbutique  cette  eau  raffermit  et  cicatrise  les  gencives  molles,  boursouflées  et  saignantes 
prévient  et  guérit  leS  altérations  et  la  cane  des  dents,  qui  sont  des  maladies  si  f  équentes  et  si  dangereuse^ 
surtout  pour  les  personnes  qui  font  usage  du  tabac  et  qui  ont  usé  des  préparations  mercurielles  Par  son 
arôme  balsamique,  elle  maintient  la  bouche  fraîclie,  rend  l’haleine  suave,  avive  le  coloris  des  gencives  et  des 
-nière  d’employer  cette  eau  se  trouve  sKZvfrtt 

Jackson;  on  est  donc  obligé  de  la  faire  venir  par  l’inteimédiaire  des 
“’e  e'*®''8enjt  aussi  de  faire  venir  ce  cosmétique  par  les 


VARICESi. 

BREVET  D’INVENTION. 

Un  bandage  convenable  pour  la  compression  métho¬ 
dique  des  membres  inférieurs  affectés  de  Farices,  en- 
gorgemens  œdémateux,  d’ulcérations,  etc.,  manquait 
à  la  chirurgie.  M.  Lepeboriel,  pliarmacien,  confec¬ 
tionne  des  BAS  ELASTIQUES  en  caoutchouc,  saii.s 
couture,  ni  lacets,  ni  œillets  ;  ils  s’adaptent  convena¬ 
blement  à  la  forme  de.s  membres  sans  faire  un 
pli  ;  iis  ne  gênent  ni  la  circulation,  ni  les  mouvemens 
musculaires  ;  ils  sont  perméables  à  l'air  ;  on  les  mel 
et  on  les  ôte  comme  des  ba.s  ordinaires.  Par  la  com¬ 
pression  régulière  et  continue  qu’ils  exercent,  ils  dimi¬ 
nuent  le  calibre  des  vaisseaux  varigueux  ,  et  pour¬ 
raient  même,  dans  quelques  cas,  amener  une  guérison 
durable.  —  Pharmacie  Leperdriel,  faubourg  Mont¬ 
martre,  78. 


pharmaciens  ou  par  occasion.  Les  bureaux  de'diligence  se 
conducteurs.  Entrepôt  général  chez  MM.  Trablit  et  C' ,  ri 


1  J.-J.-Rousseau,  2I,  à  Paris. 


L’ART  DE  SE  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS 

De  s’en  ^rnérlr  radicalement ,  ainsi  que  des  Dartres 

Et  de  toutes  les  Maladies  qui  ont  pour  cause  un  sang  âcre  et  vicié  ;  par  J.-P.  TRONCIN  docteur  de 
du  -remple  f  P"*’  *  '■■■  “  Chez  l’Auteur,  «i  des  Fossés 


AUX  PYRAMIDES, 

RUE  SAIîiT-HONORÉ. 

ENTREPOT  eÉ.ÜIÉRAE 

DES  EAUX  ïiERAlES  ÏATUHEllE 

pastilles  d’Hauterive-Vichy. 

EAUX  DE  VICHY  (Puisement  de  1842). 

CRUCHONS  ET  BOüTElllES  DE  VERRE 
CAPSULÉES. 


ADMMSTRATM  DU  GRAl  ATLAS  GÉOGRAPflIOUE  DES  DÉPARTEJIENS, 

rue  JLaffitle,  JO,  à  Paris. 

Nouvelles  publications  :  Cartes  gravées  sur  acier  et  imprimées  sur  grand  colombier  avec  Notice,  histori 
ques  et  coloriées  au  pinceau  avec  le  plus  grand  soin.  -  pVix  ;  1  fr.  50  c  cImqrcTrté 
l»  LescoLONits  FRANÇAISES,  réunies  sur  une  seule  feuille,  dressé^ar  Levasseur  et  gravée  su, 

NoL^IS^élaifiér''”*'®  ’  et  la  Sardaigne,  avec  un, 

kilomètres!  par  Yuillemin ,  gravée  par  Bénard,  avec  les  distances  er 

4»  Cartes  de  l’Algérie,  des  environs  et  des  fortifications  de  Paris,  d’Europe,  d’Asie,  d’Afriuue  desdenxi  xmé 

lumë  teifé'  fr  ancienne  et  nouvelle,  comprenant  50  caries  coloriées  au  pinceau.  Un  vo. 

.'-I~UM.W,.  di™a,u,S 

deîÆ.  «“iS’d^iSSS'.rd^  “.s."!*'’  '■  •• 


PB£CXS  SUR  lïZ 

REDRESSEMENT  DES  DENTS 

ET  LES  OBTURATEURS  DU  PALAIS, 

.A»  SCHAXCrEj  médecln-dentisle. 

3®  édition  ;  in-S”  avec  planches, 

A  PARIS,  che*  BÉC0ET  J-  M,  place  de  l’École-de-Médectae. 

Et  chez  1  AUTEUR,  place  de  l’HOTEL-DE-VlEEE ,  3S. 


ÆJÆitXMn  ae  BAnuv,  ligueur  de 

L  élixir  de  Barry  occupe  le  premier  rang  parmi  es  liqueurs  de  table  :  son  août  délici«..r  .d  ....  i 
suave  que  son  arôme,  et  tous  les  estomacs  intelligens  savent  en  apprécier  les  qualités 

P®''  '®?  ‘«"<»»nce  à  l’obésité  ;  car  en  2ëu  de  t^um,  P  J 

bonpoint  diminue  et  la  vigueur  se  rétablit,  surtout  quand  on  associe  à  l’emnloi^de  cet  îz' 

gime  convenable,  indiqué  dans  l’instruction.  “  ®®‘  ®'""^ 

On  recommande  la  liqueur  de  Barry  aux  individus  pâles,  faibles  à  cfiit  nui  nnf  a..  »  •» 


PAgje.  —  ïMPBatfiaffi  PB  BÉIHPNE  et  PLON.  rue  DEVAUcpiAi^n  yG 


jeudi  22  SEPTEMBRE  1842. 


(  1S«  ANNÉE.  ) 


N”  lis,  TOME  4.  —  2*  SÉRIE. 


Eta  Mdancette  française  9 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  S 
Deux  supplémens  par  mois. 

Bureaux  de  Rédaction,  me  Dauphine,  23-24. 

_  d’abonnemeni,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  15. 
A.  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  duPetit-St-Jean,  58. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  5  mois,'9  fr.;  6  mois,  18’fr.;  un  an,'  56  fr. 
Départ.,  5  mois,  10  fr.;  6  mois,  20  fr.;  un  an,  40  fr. 
Etranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne.de  57  lettres. 


tirtPITAUX  —  DW  DE  t’EcoLE  (M.  P.  Dubois).  Leçons  sur  l’éclamp¬ 
sie.  Traitement  local.  (Fin.)  —  des  Vénériens  (M.  Vidal).  Varico- 
t-Ale  Modifications  du  procédé  opératoire  de  M.  Reynaud,  de  foulon, 
ü.  Dispensaire  SAiNTE-GENEVii»E  (M.  Tancliou).  Examen  comparaOf 
des  écoulemens  morbides  du  canal  pulvo-uténn.  “ 

Médecine,  séance  du  20  septembre.  Rapports  de  M.  ‘  ^ 

un  cas  d’ascite  ayant  nécessité  886  ponctions;  2“  sur  un  fascicme 

d’observations  dcM.  Levrat,  de  Lyon.  —  Suite  de  'f 
Roclioux  sur  la  pbilosophie  naturelle.  —  Division  très  étendue  du 
nalais;  guérison;  par  M.  Biandin.  —  Etat  particulier  de  1  épiderme 
Lr  un  enfant  ;  par  M.  Souty.  —  Luxation  en  avant  du  radius  ;  par 
M  Hu"uicr.  —  Académie  des  Sciences  ,  séance  du  1 9  septembre. 
Mémobe  sur  les  apbllies  du  col  de  la  matrice;  par  M.  Conté.  — 
Astliines  nerveux  guéris  par  l’ammoniaque  appliqué  sur  le  gosier; 
nar  M  Ducros.  —  De  l’innocuilé  de  la  ponction  de  la  poitrine  ;  par 
M.  Faure.  —  Traitement  de  l’iiématurie  ;  par.M.  Mercier.  —  Nou¬ 
velles. 


HOPITAL  DIT  DE  L’ECOLE.  —  M.  P.  Dubois. 

Leçons  sur  l’éclampsie.  —  Traitement  local. 
Quatrième  et  dernier  article. 


1“  Avant  le  commencement  du  travail.  —  Dans  les  précé¬ 
dentes  leçons  nous  avons  supposé  l’éclampsie  survenue  avant 
le  terme  de  la  grossesse  ;  aussi  n’avons-nous  parlé  jusqu’à  pré¬ 
sent  que  du  traitement  général.  Nous  allons  aborder  mainte¬ 
nant  la  question  du  traitement  local ,  c’est-à-dire  celui  qui  est 
applicable  au  terme  de  la  grossesse. 

On  a  dit  que  si  le  travail  ne  se  déclarait  pas  lorsque  les  con¬ 
vulsions  éclamptiques  se  manifestent  au  terme  de  la  grossesse, 
il  fallait  hâter  l’accouchement  par  des  moyens  artificiels.  Je  ne 
vois  pas  que  cette  question  très  grave  ait  été  étudiée. sous  un 
point  de  vue  convenable.  Si  l’accouchement  prématuré  peut 
être  mis  en  usage,  je  crois  que  ce  n’est  que  dans  un  très  petit 
nombre  de  cas  qu’il  est  important  de  bien  déterminer.  D’abord 
le  plus  souvent  le  traitement  général,  convenablement  dirige, 
suffit  pour  faire  cesser  les  convulsions  et  permettre  à  i  accou¬ 
chement  de  se  faire  naturellement  et  sans  accident  au  temps 
opportun.  Mais  je  suppose  qu’il  n’en  soit  pas  ainsi ,  voyons 
dans  quelles  circonstances  l’accouchement  prématuré  pourra 
être  nécessaire. 

Les  convulsions,  ai  -je  dit,  peuvent  cesser  sous  l’inlluence du 
traitement;  elles  peuvent  cesser  spontanément,  ou  bien  elles 
peuvent  persister ,  mais  à  un  degré  trop  faible  pour  qu’il  en 
résulte  un  trouble  considérable  dans  l’état  de  la  femme  ,  et 
par  conséquent  aucune  imminence  qui  oblige  à  recourir  à 
l’accouchement  prématuré.  Dans  les  cas,  au  contraire,  où  elles 
sont  très  graves ,  tout  le  système  musculaire  entrant  en  con¬ 
traction  ,  l’utérus  lui-même,  participant  à  cet  état  général ,  se 
contracte  énergiquement,  et  l’accouchement  a  lieu  d’une  ma¬ 
nière  naturelle.  Dès-lors  toute  intervention  active  de  1  art  est 
inutile.  Ce  n’est  donc  que  dans  les  cas  où  les  convulsions  dé¬ 
terminant  des  accidens  très  graves,  le  travail  ne  se  déclarerait 
pas ,  qu’il  devient  nécessaire  d’agir  et  de  provoquer  l’accou¬ 
chement.  Voyons  alors  quels  sont  les  procédés  auxquels  on 
devra  avoir  recours.  ... 

Une  première  manière  est  celle  d’Hamilton  ,  qui  consiste  a 
décoller  les  membranes.  Mais  ce  procédé  peut-il  suffire  lors¬ 
que  le  danger  est  imminent  et  qu’il  est  nécessaire  de  délivrer 
la  femme  au  plus  tôt  ?  Non  ;  car  le  résultat  de  celte  ma¬ 
nœuvre  peut  se  faire  attendre  et  venir  trop  tard  pour  la  mère 
et  pour  l’enfant.  .  „ 

Un  autre  procédé  est  la  rupture  des  membranes  a  l’aide 
d’une  sonde.  Mais  cette  pratique  a  un  grand  inconvénient.  Si 
l’enfant  se  présentait  dans  une  position  défavorable,  elle  pour¬ 
rait  devenir  dangereuse  :  elle  n’est  donc  applicable  que  dans 
les  cas  où  l’on  aurait  constaté  d’avance  une  bonne  présenta¬ 
tion  de  l’enfant.  Il  ne  faudrait  pas  croire  d’ailleurs  que  la  rup¬ 
ture  des  membranes  amenât  immédiatement  le  résultat  désiré. 
Il  s’écoule  toujours  un  temps  plus  ou  moins  long  et  qui  n’est 
pas  quelquefois  moindre  de  six,  huit  ou  dix  heures  inême,  en¬ 
tre  le  moment  où  l’on  a  opéré  cette  rupture  et  celui  de  l’ac¬ 
couchement.  Ce  procédé  présente  donc,  sous  ce  rapport,  le 
même  inconvénient  que  le  précédent. 

On  a  proposé  un  troisième  ordre  de  moyens  :  la  dilatation 
artificielle  du  col  et  les  moyens  mécaniques  irrilans  propres  à 
provoquer  la  dilatation  de  cet  organe.  Mais  ces  moyens  offrent 
encore  tons  le  même  inconvénient.  Les  moyens  dilatans  ont 
en  outre  le  très  grave  inconvénient  d’irriter,  d’exciter,  de  pro¬ 
voquer  de  la  douleur  et  de  prciuire  souvent  on  résultat  tout 
oppasé  à  celui  qu’on  en  attend ,  c’est-à  dire  une  contraction 
spasmodique  du  col. 

Cependant  quelques-unes  de  ces  manœuvres  peuvent  être 
utiles  non  pas  dans  le  sens  qu’on  se  l’était  proposé,  mais  dans 
certaines  conditions  particulières  exceptionnelles.  Par  exem¬ 
ple  ,  qu’il  y  ait  une  grande  ampliation  de  l’utérus  par  l’accu-- 
mulalion  d’une  grande  quantité  de  liquide  ,  circonstance  qui 
contribue ,  comme  on  le  sait ,  à  la  prcduction  des  convulsions 
éclamptiques,  la  perforation  des  membranes,  eu  désemplissant 


en  partie  l’utérus,  pourra  déterminer  la  cessation  ou  au  moins 

l’amendement  des  convulsions  ;  mais  ce  sera  par  le  fait  même 
de  l’évacuation  d’une  partie  du  liquide  contenu  dans  la  ma¬ 
trice  et  non  en  provoquant  un  accouchement  prématuré. 

2“  Traitement  des  convulsions  a/anj,  lieu  lorsque  le  travail 
est  commencé.  —  Le  commencement  Su  travail  peut  donner 
quelques  indications  particulières.  Il  peut,  à  cet  égard,  se  pré¬ 
senter  deux  conditions ,  savoir  :  ou  que  le  travail  soit  à  peine 
commencé  et  l’orifice  non  dilaté ,  ni  dilatable ,  ou  bien  que 
le  travail  soit  assez  avancé  pour  que  l’orifice  soit  dilaté  ou 
dilatable.  La  première  condition  nous  replace  dans  le  cas  que 
nous  avions  précédemment  supposé,  c’est-à-dire  du  travail  non 
commencé.  Il  faut  cependant  tenir  compte  de  l’état  de  con¬ 
traction  dans  lequel  est  déjà  entré  l’utérus.  Celte  dernière  cir¬ 
constance  joint  une  indication  nouvelle  à  celle  du  traitement 
général.  On  peut ,  dans  cette  circonstance,  par  le  traitement 
local,  se  proposer  un  double  but  ;  rendre  les  contractions  de 
l’utérus  plus  énergiques,  ou  bien  déterminer  ou  activer  la  di¬ 
latation  du  col.  On  emploie  dans  ce  dernier  but  les  injections, 
les  vapeurs  émollientes  sur  le  col  de  l’utérus,  les  demi-bains 
émolliens ,  l’extrait  de  belladone ,  l’introduction  du  doigt,  et 
l’incision.  Voyons  quelle  est  la  valeur  de  chacun  de  ces  moyens 

particulier.  . 

Disons  d’abord  que  les  injections ,  les  vapeurs  èt  les  demi- 
bains  sont  des  moyens  trop  peu  puissans  pour  qu’on  puisse 
compter  sur  leur  efficacité.  C’est  quelquefois  un  moyen  de 
gagner  du  temps ,  de  faire  prendre  patience  à  la  malade ,  de 
lui  inspirer  du  courage  ;  et  pendant  qu’on  les  met  en  œuvre 
le  travail  se  déclare ,  et  avec  l’accouchement  se  terminent  na¬ 
turellement  les  convulsions.  Ce  sont,  par  conséquent,  des 
moyens  inoffensifs  qu’il  peut  être  bon  d’employer  dans  des  cir¬ 
constances  seulement  telles  que  nous  venons  de  les  supposer, 
c’est-à-dire  lorsqu’il  n’y  a  pas  imminence  de  péril  et  qu’il  ne 
s’agit  que  de  gagner  du  temps  ;  mais  ou  ne  saurait  compter  sur 
ces  moyens  lorsque  l’indication  est  urgente. 

Extrait  de  belladone.  Il  n’est  pas  douteux  que  dans  certains 
cas  la  belladone  hâte  la  dilatation  du  çol.  Nous  ce  rapport  , 
l’application  de  l’extrait  de  belladone  peut  avoir  quelque  effi¬ 
cacité  ;  mais  son  emploi  exige  de  la  prudence ,  car ,  adminis¬ 
trée  à  une  dose  trop  élevée ,  elle  peut  produire  des  accidens 


narcotiques. 

L’introduction  de  quelques  doigts  dans  la  vue  de  favoriser 
la  dilatation  de  l’orifice,  est  un  procédé  que  je  blâme  parce 
qu’il  produit  le  plus  souvent  un  résultat  contraire  à  celui  qu’on 
en  attend.  Le  col  de  l’utérus ,  au  lieu  de  se  dilater,  se  con¬ 
tracte  par  suite  de  l’irritation  que  provoque  celte  manœuvre. 
C’est  donc  une  pratique  plus  préjudiciable  qu’utile. 

Dilatation  par  incision.  J’ai  quelquefois  recouru  à  ce  moyen 
avec  succès ,  et  il  ne  m’a  pas  paru  avoir  les  inconvéniens  qui 
lui  ont  été  reprochés  par  madame  Lachapelle  ;  je  ne  crois  pas, 
comme  le  dit  cet  auteur ,  qu’il  y  ait  à  craindre  que  l’incision 
s’étende  par  déchirure  des  tissus  voisins,  et  qu’elle  aille  jus¬ 
qu’à  compromettre  le  corps  de  l’utérus.  Cet  accident  est  plus 
souvent  produit  par  l’introduction  de  la  main,  qu’il  nu  résulte 
de  l’incision  dont  il  s’agit-.  Toutefois,  si  ce  moyen  n’a  pas  au¬ 
tant  d’inconvéniens  qu’on  l’a  prétendu ,  je  crois  qu’il  impose 
beaucoup  de  réserve;  on  ne  pourrait  l’employer  indistincte¬ 
ment  dans  tous  les  cas,  son  usage  exige  quelques  indications 
particulières.  Je  vais,  par  un  exemple,  donner  une  idée  des 
cas  où  il  conviendrait  d’y  avoir  recours:  Chez  une  femme  en 
travail,  l’orifice  de  l’utérus  était  incomplètement  dilaté,  et  of¬ 
frait  une  rigidité  considérable  qui  ne  permettait  pas  d’espérer 
que  la  dilatation  pût  se  faire  promptement  et  d’une  manière 
naturelle  ;  en  un  mot,  il  n’était  plus  possible  de  terminer  l’ac¬ 
couchement  par  les  moyens  ordinaires  ;  mais  en  même  temps 
l’utérus  était  très  bas,  'l’orifiCe  très  rapproché  delà  vulve ,  il 
était  résistant,  mais  aminci.  Trouvant  là  les  conditions  favora¬ 
bles  à  cette  opération ,  j’introduisis,  pour  l’exécuter ,  un  petit 
bistouri  boutonné  à  l'aide  duquel  je  pratiquai  deux  incisions, 
l’une  à  droite,  l’autre  à  gaucbe.  Ces  incisions  s’agrandirent  par 
le  fait  des  contractions  de  l’ulérus  et  par  l’engagement  de  la 
tête,  assez  pour  qu’il  fût  possible  d’introduire  le  forceps ,  et 
l’accouchement  fut  terminé  heureusement  pour  la  mère  ainsi 
que  pour  l’enfant.  On  remarquera  les  particularités  de  ce  fait: 
chez  la  femme  dont  je  viens  de  parler ,  l’ulérus  était  très  bas , 
l’orifice  aminci,  rapproché  de  la  vulve  et  par  conséquent  faci¬ 
lement  accessible  à  l’instrument.  Mais  si  l’on  rencontrait  des 
conditions  contraires  ,  si  l’on  avait  affaire  à  un  cas  où  la  tête 
fût  placée  au-dessus  de  l’excavation  du  bassin  ,  non-seulement 
l’intàsion  en  question  ne  serait  pas  praticable ,  mais  on  ne 
pourrait  même  pas  appliquer  le  forceps. 

Moyens^  d’activer  les  contractions  utérines.  Le  seigle  ergoté 
a  été  précônisé  dans  ce  but ,  et  il  devait  l’être  naturellement. 
Pour  moi,  je  n’ai  jamais  eu  l’occasion  de  l’employer  dans  des 
circonstances  pareilles;  mais  il  m’a  paru  qu’on  ne  devait  y  re¬ 
courir  qu’avec  un  grand  discernement.  Le  seigle  ergoté  con¬ 
viendra  sans  doute  dans  les  cas  où  l’orifice  est  dilaté  ou  dila¬ 
table;  mais  dans  les  conditions  contraires,  son  emploi  serait 
dangereux.  Le  seigle  ergoté ,  vous  le  savez ,  produit  des  con¬ 
tractions  qui  ne  sont  point  intermittentes  comme  les  contrac¬ 
tions  naturelles  >  mais  continues  ;  incessantes;  ce  serait  là  uu 


grand  inconvénient ,  car  il  serait  à  craindre  que  ces  contrac¬ 

tions  ne  fissent  qu’accroître  le  mal. 

Voyons  quel  est  le  traitement  auquel  on  devra  avoir  recours 
lorsque  le  travail  est  commencé,  mais  qu’il  n’est  pas  suffisam¬ 
ment  avancé  pour  terminer  l’accouchement. 

M.  Velpeau  attache  avec  raison  une  grande  importance  à  la 
déplétion  de  l’ülérus.  Les  auteurs  préconisent ,  les  uns  l’ac¬ 
couchement  forcé ,  d’autres  l’accouchement  hâtif;  M.  Velpeau 
professe  ce  dernier  précepte  :  c’est  une  question  très  grave. 
C’est  sans  doute  un  résultat  désirable  que  la  déplétion  de  l’u¬ 
térus  dans  les  cas  d’éclampsie;  mais  ce  résultat  ne  doit  être 
obtenu  que  lorsqu’on  peut  le  faire  sans  violence  et  sans  pro¬ 
duire  un  grand  ébranlement.  L’accouchement  forcé  nécessite 
l’introduction  de  la  main  à  travers  un  orifice  non  encore  suf¬ 
fisamment  dilaté,  et  l’extraction  d’un  fœtus  par  une  issue  dis¬ 
proportionnée  avec  le  volume  de  ce  fœtus.  On  conçoit  aisé¬ 
ment  que  toutes  ces  violences  ne  doivent  avoir  d’autre  résul¬ 
tat  que  d’eccroître  les  convulsions. 

Supposons  maintenant  d’autres  conditions  ;  l’éclampsie  sur-- 
venant  lorsque  l’orifice  de  l’utérus  est  dilaté  ou  dilatable.  Si 
le  travail  avance  graduellement,  si  l’orifice  sedilale  au  fur  et  à 
mesure  qu’ont  lieu  les  contractions  de  l’utérus,  laissez  les  cho¬ 
ses  marcher  naturellement.  Cependant  si  le  travail  a  lieu  avec 
lenteur,  et  qu’il  n’y  ait  point  d’obstacle  à  l’introduction  du 
forceps,  il  y  aurait  de  l’avantage  à  recourir  à  l’emploi  de  cet 
instrument;  mais  si  la  tête  du  fœtus  était  trop  élevée  pour 
qu’on  pût  se  servir  aisément  du  forceps,  il  vaudrait  mieux  at¬ 
tendre  et  laisser  aller  le  travail. 

M.  Velpaau  dit  que  dans  des  circonstances  semblables,  si  e 
forceps  ne  peut  être  appliqué  à  cause  de  la  hauteur  à  laquelle 
est  placé  l’utérus,  il  faut  faire  la  version.  Ce  conseil,  à  notre 
avis,  n’est  pas  prudent;  le  choix  entre  ces  deux  moyens  ne 
saurait  être  douteux  :  dût-on  attendre  un  peu  afin  de  saisir  le 
moment  où  l’introduction  du  forceps  serait  possible,  il  vau¬ 
drait  beaucoup  mieux  encore  agir  ainsi  que  de  recourir  a  la 
version.  Notre  opinion  est  motivée  sur  les  résultats  produits 
par  l’un  et  l’autre  de  ces  moyens.  L’expérience  nous  a  appris, 
en  effet,  que  les  applications  du  forceps  sont  généralement 
moins  fâcheuses  par  leurs  résultats  que  ja  version. 

Il  est  des  conditions  particulières  qui  ppuvent  modifier  les 
indications.  Je  suppose  que  l’on  ait  affaire  à  une  présentation 
des  fesses  ;  les  manœuvres  devraient,  en  effet,  être  modifiées 
par  cette  circonstance  ;  il  en  serait  de  même  pour  une  pré¬ 
sentation  de  l’épaule  ou  du  dos.  Il  serait,  dans  tous  ces  cas, 
indispensable  de  recourir  à  la  version.  ^ 

Je  n’ai  parlé  jusqu’à  présent  du  traitement  quen  suppo¬ 
sant  l’éclampsie  di^à  déclarée  ;  mais  vous  savez  que  les  atta¬ 
ques  d’éclampsie  peuvent,  dans  quelques  circonstances,  être 
prévues.  Nous  distinguons  à  cet  égard  deux  cas  : 

Premier  cas.  Je  suppose  une  femme  enceinte  infiltrée  bu 
plétliorique ,  que  celte  femme  éprouve  de  la  cOphalal^'.û,  du 
trouble  dans  la  vue,  des  vertiges,  etc.  ;  ces  sympi.ûmes  seuls 
sont  très  significatifs,  surtout  dans  le  cas  d’infiltration.  Lors¬ 
qu’ils  se  présentent  on  a  tout  lieu  de  craindre  l’explosion  de 
convulsions  éclamptiques.  On  sent,  dans  ce  cas,  l’importance 
d’un  traitement  préventif;  les  saignées,  les  purgatifs,  pourront 
être,  à  ce  titre,  mis  en  usage  avec  quelque  chance  de  succès. 

Second  cas.  Une  femme  grosse  a  déjà  eu  des  attaques  d’é¬ 
clampsie  dans  de  précédentes  grossesses.  Ces  précédons  peu¬ 
vent  faire  craindre  que  l’éclampsie  se  déclare  de  nouveau  dans 
les  mêmes  conditions.  Je  dois  dire  cependant  qu’il  n’en  est 
pas  toujours  ainsi,  et  que,  loin  de  constituer  la  règle,  ces  ré¬ 
cidives  ne  sont  au  contraire  que  des  exceptions  ;  mais  ces  ex¬ 
ceptions  pouvant  se  présenter,  il  faut  en  tenir  compte  et  iiser 
des  moyens  préventifs.  Ces  moyens  sont  la  saignée  si  l’on  a 
affaire  à  une  femme  pléthorique,  et  môme  si  elle  est  lympha¬ 
tique,  le  régime.  La  plupart  des  auteurs  sont  d’avis  que  le  ré¬ 
gime  doit  être  restreint,  sévère,  et  consister  princip'diemont 
dans  une  alimentation  peu  substantielle. 


HOPITAL  DES  VÉNÉRIENS.  -  M.  Vidal. 

Varicocèle.  —  Modifications  du  procédé  opératoire  de 
M.  Reynaud,  de  Toulon. 

Toutes  les  méthodes  et  procédés  opératoires  proposés  con¬ 
tre  les  varices  en  général,  ont  été  appliquées  au  varicocèle.  La 
cautérisation  avec  des  fers  minces  et  pointus  ou  avec  des  agens 
chimiques,  la  ligature,  l’excision,  l’incision,  et  même,  dans 
quelques  cas,  l’extirpation  du  testicule,  employées  séparément 
ou  combinées  entie  elles,  ont  été  tour  à  tour  préconisées.  Ce¬ 
pendant,  les  dangers  de  la  plupart  de  ces  opérations  n’avaieat 
pas  tardé  de  fixer  l’attention  des  chirurgiens  ;  et  comme  le  va¬ 
ricocèle  ne  constitue,  dans  la  très  grande  majorité  des  cas, 
qu’une  infirmité  plus  ou  moins  désagréable,  on  n’avait  pas; 
tardé  de  l’abandonnera  lui-même,  et  de  le  classer  au  nombre 
des  maladies  incurables.  Telle  était  encore  l’opiniou  de  Boyer 
et  des  chirurgiens  de  son  époque,  lorsque  M.  Brcschet  dirigi^a 
ses  recherches  sur  ce  point  de  médecine  opératoire,  et  imagi¬ 
na  un  mode  de  traitement  qui  compte  des  succès,  et  qui  ras- 
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sura  les  chirurgiens  sur  les  dangers  de  ces  sortes  d’opérations. 
J)es-lors  les  praticiens  se  mirent  à  l’œuvre,  et  bientôt  nous 
vîmes  surgir  un  assez  grand  nombre  de  procédés  plus  ou 
moins  ingénieux,  plus  ou  moins  efficaces.  Ces  procédés  sont 
psez  connus  pour  que  nous  nous  dispensions  de  les  exposer 
ici.  Notre  seule  intention  est  de  fixer  de  nouveau  l’attention 
sur  une  modification  que  M.  Vidal  a  apportée  au  procédé  de 
M.  Reynaud,  et  de  rapporter  quelques  observations  à  l’appui. 

On  sait  que  le  procédé  du  chirurgien  de  Toulon  consiste  à 
passer,  à  l’aide  d’une  aiguille  courbe,  un  fil  ciré  derrière  les 
vaisseaux,  et  à  lier  les  deux  bouts  de  ce  lien  sur  une  compresse 
épaisse  et  courte,  ou  sur  un  rouleau  de  diachylon. 

Voici  maintenant  les  diverses  modifications  que  M.  Vidal  a 
apportées  à  ce  procédé.  La  plupart  de  ces  modifications  ont 
déjà  été  exposées  dans  ce  Journal;  nous  n’y  reviendrons  pas 
avec  détails.  {F oir  [a  numéro  du  5  mars  dernier.) 

M.  Vidal  a  substitué  au  fil  ciré  un  fil  d’argent  recuit  de  la 
grosseur  d  une  épingle  fine.  Ce  fil  métallique  lui  permet  de 
serrer  et  de  desserrer  le  cordon  sans  défaire  le  nœud.  Au  dé- 
hnt  no  coc  opérations,  M.  Vidal  se  servait,  comme  M.  Rey- 
e  aiguille  courbe:  auinnrd'hiii  il  so  eoit  n’imo  •>:- 


but  de  _  _  _ 

naud,  d’une  aiguille  courbe  ;  aujourd’hui  il  se  sëiTd’unè'Vi- 
guille  tout  à  fait  droite.  En  effet,  on  comprend  que  quand  le 
paquet  des  veines  est  bien  saisi  par  le  pouce  et  l’index,  en  ar¬ 
rière,  ces  deux  doigts  ne  sont  séparés  que  par  un  très  court 
espace,  qu’on  peut  très  bien  franchir  avec  un  instrument 
droit  ;  la  manœuvre  est  même  alors  plus  facile.  —  M.  Rey¬ 
naud,  dans  l’intention  de  ne  laisser  aucune  incertitude  sur  la 
section  ou  l’oblitération  complète  des  vaisseaux  du  cordon, 
divisait  la  portion  de  peau  que"le[fil  avait  laissée  intacte.  M. 
Vidal  a  supprimé  ce  temps  de  l’opération  ;  quand,  en  tirant  un 
peu  sur  les  extrémités  du  fil,  il  comprend  que  les  vaisseaux 
ont  été  complètement  divisés,  il  se  borne  à  retirer  le  fil. 

Dans  certaines  circonstances,  lorsque  la  récidive  est  à' crain¬ 
dre,  au  lieu  de  passer  un  seul  fil,  M.  Vidal  en  passe  deux  à 
deux  pouces  de  distance.  Le  supérieur  seul  est  noué  et  ser¬ 
ré;  l’autre,  le  plus  voisin  du  testicule,  n’est  pas  serré;  c’est 
le  fil  A’atienie.  Le  premier  fil  produit  la  tuméfaction  des  vei¬ 
nes  et  1  engorgement  de  tout  le  paquet  variqueux  qui  est  au- 
dessous  de  lui.  Si  cet  engorgement  est  considérable,  suffisam¬ 
ment  rénitent,  M.  Vidal- ne  serre  pas  le  fil  d’attente.  Nous 
devons  tnême  ajouter  que  si  l’inflammation  s’allume  vive , 
étendue,  il  enlève  le  fil  et  relâche  aussi  celui  qui  a  été  serré 
pour  le  resserrer  de  nouveau  lorsque  la  phlegmasie  a  été  dis¬ 
sipée  par  des  moyens  appropriés. 

M.  Vidal  recommande  de  conserver  le  plui long-temps  pos¬ 
sible  le  fil  d’attente  ;  car,  dit-il,  après  que  le  premier  a  coupé 
les  veines,  après  que  le  noyau  d’induration  qui  s’est  formé 
sous  lui  se  dissipe  ,  si  après  ces  phénomènes ,  et  après  avoir 
fait  marcher  l’opéré  ,  on  constate  encore  un  état  variqueux 
du  cordon,  une  tendance  à  la  récidive ,  alors  on  serre  le  bout 
de  fil  et  on  peut  être  certain  de  la  cure  radicale. 

Nous  ne  dirons  rien  des  avantages  de  ces  modifications;  nous 
savons  que  M.  Vidal  doit  publier  prochainement  un  travail 
sur  ce  sujet  ;  nous  en  ferons  connaître  les  principaux  points. 
Nous  dirons  seulement  que  nous  avons  été  témoin  de  plusieurs 
succès  remarquables  obtenus  par  ce  chirurgien.  En  voici  trois 
exemples  que  nous  publierons  sans  commentaires. 

Première  observadon.  —  Le  9  mai  dernier  est  entré  dans 
le  ^ervice  de  M.  Vidal ,  et  couché  au  n”  3  de  la  salle  11 ,  le 
nommé  Poissons,  âgé  de  vingt-trois  ans.  Cet  homme  est  sel¬ 
lier  et  travaille  assis  depuis  dix-huit  mois  ;  mais  auparavant  il 
marchait  beaucoup.  Il  n’a  jamais  fait  de  maladie  sérieuse  ;  il 
est  d’une  constitution  un  peu  délicate,  d’une  force  musculaire 
peu  développée,  d’une  taille  moyenne;  ses  cheveux  sont  blonds; 
jl  n’a  pas  de  barbe. 

Il  dit  n’avoir  jamais  fait  d’excès  de  boisson.  Depuis  l’âge  de 
seize  ans  jusqu’à  l’âge  de  dix-huit  il  s’est  livré  à  la  masturba¬ 
tion  avec  passion.  ‘Après  cette  époque  il  a  vu  des  femmes,  mais 
il  dit  n’avoir  fait  aucun  excès  vénérien.  Il  mange  habituelle¬ 
ment  peu  ;  il  n’a  jamais  éprouvé  de  constipation  opiniâtre. 

Il  y  a  environ  cinq  mois,  il  prit  des  chancres  à  la  couronne 
du  gland  ;  ces  chancres  se  compliquèrent  d’un  bubon  à  gau¬ 
che.  Celui-ci  suppura  ,  et  deux  mois  après  il  fut  guéri  ;  mais 
il  resta  dans  l’aine  un  engorgement  léger  et  indolore. 

Il  y  a  deux  ans,  le  malade  commença  à  s’apercevoir  que  le 
cordon  testiculaire  gauche  était  plus  gros  que  le  droit,  et  dans 
la  progression  il  sentait  comme  une  pression  sur  le  testicule 
de  ce  côté.  Rien  dans  son  genre  de  vie  ne  peut  expliquer  le 
développement  du  varicocèle,  à  moins  qu’on  ne  l’attribue  aux 
marches  forcées  qu’il  a  été  obligé  de  faire  il  y  a  plusieurs  an¬ 
nées. 

Il  y  a  un  an  le  varicocèle  élait  peu  développé ,  et  lorsqu’on 
rexa.mina  pour  la  conscription  il  ne  fut  pas  exempté  ;  mais 
depuis  cette  époque  la  tumeur  et  la  gêne  ont  beaucoup  aug¬ 
menté.  Depuis  qu’il  a  eu  ses  chancres  le  développement  de  la 
tumeur  a  pris  une  nouvelle  extension  et  a  marché  beaucoup 
plus  vite.  Il  y  a  quinze  jours  à  peu  près,  le  malade,  qui  n’avait 
jamais  porté  de  suspensoir,  a  été  forcé  d’en  prendre  un  ,  par 
la  gêne  qu’il  ressent. 

A  la  visite ,  M.  Vidal  trouva  le  [cordon  gauche  gros ,  même 
lorsque  le  malade  est  encore  dans  son  lit.  Son  volume  est  au 
moins  quadruple  de  l’état  normal.  On  sent  en  avant  du  canal 
déférent  trois  ou  quaires  masses  pâteuses  s’unissant  entre  elles 
de  loin  en  loin  par  des  cordons  plus  petits.  Le  malade  souffre 
même  lorsqu’il  se  lève  pour  aller  dans  la  cour. 

M.  Vidal  l’opère  le  30  mai  par  son  procédé. 

Cette  opéraiion  n’a  rien  présenté  de  remarquable.  Dix  mi¬ 
nutes  après  le  malade  a  ressenti  une  assez  vive  douleur  dans 
le  rein  gauche,  douleur  qui  ne  tenait  au  point  lié  que  par  une 
espèce  de  tiraillement  assez  peu  sensible. 

Le  31 ,  il  existe  une  légère  infiltration  du  scrotum.  La  dou¬ 
leur  a  beaucoup  diminué;  cependant  le  testicule  est  un  peu 
douloureux.  ^ 

Le  2  juin,  l’infiltration  du  scrotum  est  plus  marquée  La 
peau  est  rouge.  La  portion  du  cordon  inférieure  à  la  ligature 


est  très  empâtée.  Il  se  forme  un  point  d’induration  autour  de 
la  ligature. 

Le  6 ,  les  douleurs  ont  complètement  disparu  ;  l’infiltration 
est  beaucoup  moindre.  Le  malade  est  très  satisfait.  Le  paquet 
variqueux  est  toujours  volumineux  au-dessous  de  la  ligature. 
On  enlève  la  compresse  roulée  sur  laquelle  le  fil  est  noué  ;  on 
sent  alors  que  celui-ci  est  immédiatement  sous  la  peau,  et  que 
les  veines  ont  été  complètement  divisées.  On  retire  le  fil.  On 
constate  alors  distinctement,  au  niveau  delà  section,  un  noyau 
dur  du  volume  d’une  petite  noisette.  Au-de.'sus,  le  cordon 
présente  le  même  aspect  que  du  côté  opposé. 

_  Le  8 ,  une  résolution  notable  s’est  déjà  opérée  dans  les  par¬ 
ties  indurées.  Le  malade  n’éprouve  aucune  douleur. 

Le  10 ,  la  résolution  continue  à  faire  des  progrès.  Le  noyau 
correspondant  à  la  ligature  et  qui  semblait  adhérer  à  la  peau , 
s’éloigne  de  celle-ci  et  a  diminué  de  volume. 

Le  15  ,  le  malade  se  lève  depuis  deux  jours  et  marche  assez 
long  temps,  sans  éprouver  ni  douleur,  ni  pesanteur,  ni  tirail¬ 
lement  du  côté  des  bourses.  Le  paquet  variqueux  situé  au- 
dessous  de  la  ligature,  est  réduit  au  volume  d’une  petite  noi¬ 
sette  ;  le  noyau  d’induration  n’offre  plus  que  le  volume  d’un 
pois,  totalement  séparé  du  scrotum. 

Le  17  ,  le  malade  peut  être  considéré  comme  guéri;  il  de¬ 
mande  à  sortir.  On  lui  donne  son  exeat. 

Deuxième  observadeu.  —  Le  26  mai  dernier,  fut  couché  au 
n“  20  de  la  salle  9,  un  maçon  âgé  de  26  ans,  d’une  taille  éle¬ 
vée,  d’une  forte  constituiion.  Cet  homme  n’a  point  de  varices 
et  n’a  jamais  été  sérieusement  malade.  Il  n’a  pas  l’habitude  de 
boire  beaucoup  de  vin  et  s’est  enivré  fort  rarement  ;  il  a  vu  des 
femmes  à  l’âge  de  20  ans,  mais  il  n’a  fait  aucun  excès  véné¬ 
rien  ;  il  s’est  masturbé  avec  assez  de  passion  de  l’âge  de  13  ans 
à  celui  de  15  ans;  avant  il  n’avait  pas  eu  cette  habitude,  et 
après  15  ans  il  ne  s’est  masturbé  que  fort  rarement.  Depuis 
son  enfance  il  ne  se  souvient  pas  d’avoir  eu  ni  diarrhée,  ni 
constipation.  Il  y  a  deux  ans,  il  a  eu  une  orchite  à  la  suite  d’un 
écoulement.  Il  fut  guéri  après  deux  mois  de  traitement.  No¬ 
tons  que  cet  homme  a  parcouru  toute  la  France  à  pieds,  à  di¬ 
verses  reprises.  11  y  a  huit  mois,  il  n’avait  encore  rien  ressenti 
vers  les  bourses.  A  cette  époque,  en  montant  un  fardeau  sur 
une  échelle,  il  faillit  tomber,  se  retint  par  un  grand  effort  et 
ressentit  une  douleur  à  l’aine  gauche,  qu’il  prit  d’abord  pour 
une  hernie.  Bientôt  le  cordon  se  gonfla  un  peu,  dit-il,  ainsi  que 
le  testicule,  et  il  crut  quede  nouveau  il  allait  avoir  une  nouvelle 
Ofchite.  Mais  le  testicule  ne  grossit  pas  ;  bientôt  la  douleur 
aiguë  disparut  entièrement,  et  il  ne  resta  plus  qu’une  douleur 
assez  vive  vers  le  soir,  lorsque  le  malade  avait  fait  beaucoup 
d’efforts.  Il  dit  que  depuis  cette  époque  il  n’a  plus  de  goût  pour 
les  femmes,  et  qu’il  accomplit  le  coït  avec  beaucoup  de  diffi¬ 
culté  ,  quoiqu’il  ne  ressente  aucune  douleur  pendant  son  ac¬ 
complissement.  Toujours,  depuis  cette  époque,  il  a  senti  dans 
le  cordon  gauche  du  gonflement,  surtout  vers  le  soir. 

A  son  entrée,  on  trouve  le  testicule  gauche  beaucoup  plus 
gros  que  celui  du  côté  opposé;  il  a,  du  reste,  une  forme  assez 
régulière  et  sa  consistance  normale.  Du  reste,  jamais  il  n’y  a 
eu  ni  douleur,  ni  gêne.  Le  malade  dit  que  son  testicule  droit 
a  toujours  été  plus  petit  que  le  gauche.  Le  droit,  en  effet,  est 
moitié  moindre  à  peu  près  qu’un  testicule  naturel,  et  le  gauche 
a  certainement  plus  d’un  tiers  en  sus  du  volume  d’un  testicule 
normal,  ce  qui  fait  une  différence  énorme  entre  les  deux;  diffé¬ 
rence  qui,  d’après  le  malade,  aurait  toujours  existé.  Le  cordon 
testiculaire  gauche  est  gonflé.  Le  matin  cette  tuméfaction  est  à 
peine  prononcée  ;  mais  si  l’on  fait  marcher  le  malade,  le  cordon 
acquiert  environ  un  volume  triple.  Sa  consistance  est  alors  pâ¬ 
teuse;  on  sent  deux  ou  trois  cordons  gros  et  roulans  à  la  par¬ 
tie  antérieure,  et  plus  en  arrière,  une  masse  assez  uniforme. 

Le  malade  a  presque  toujours,  à  cette  partie,  un  sentiment  de 
fatigue  incommode;  mais  lorsqu’il  a  travaillé  ou  marché,  il  y 
sent  une  véritable  douleur,  et  alors  le  tesiicu'le  est  douloureux, 
comme  comprimé,  et  le  malade  est  obligé  de  s’arrêter.  Il  n’a 
pas  porté  de  suspensoir. 

Le  30  mai,  on  procède  à  la  ligature  des  cordons  vari¬ 
queux.  Le  malade  s’est  levé  de  bonne  heure  et  a  marché  dans 
les  salles  toute  la  matinée  ;  le  cordon  est  bien  gonflé.  L’opé¬ 
ration  ne  présente  rien  de  particulier.  On  serre  le  fil  d’une 
manière  assez  forte ,  et  le  malade  n’éprouve  qu’un  sentiment 
de  constriction  locale  peu  intense,  sans  retentissement. 

Le  31,  la  journée  d’hier  s’est  pa.ssée  sans  rien  de  notable.  La 
douleur  locale  s’exaspéra  un  peu  trois  ou  quatre  heures  après 
l’application  du  fil  ;  le  testicule  fut  un  peu  douloureux  aussi 
dans  la  soirée  ;  mais  ce  matin  la  douleur,  au  niveau  du  fil,  est 
moindre  et  il  n’y  a  plus  de  douleur  au  testicule.  Il  n’y  a  eu 
aucune  douleur  à  la  partie  supérfeure  du  cordon  ;  le  fil  est  à 
6  centimètres  de  l’anneau  inguinal.  Trois  potions,  repos  au  lit. 

Le  2  juin,  le  malade  ne  souffre  point,  lorsqu’il  est  en  repos. 
Pendant  les  mouvemens,  il  ressent  un  peu  de  cuisson  sous  le 
fit  Les  bourses  ne  sont  pas  infiltrées  ;  la  partie  inférieure  du 
cordon  est  un  peu  dure. 

Le  A,  les  bourses  sont  dans  le  même  état  qu’avant  l’opéra¬ 
tion  ;  il  n’y  a  aucuüe  douleur  ;  ôn  serre  un  peu  le  fit  Le  ma¬ 
lade  va  tous  les  jours  à  la  selle  et  mange  de  très  bon  appétit. 

Le  7,  on  retire  le  fil  ;  la  peau  est  presque  entièrement  coupée 
sous  la  compresse  ;  il  y  a  à  peine  un  petit  point  dur  au  niveau 
,de  la  ligature. 

Le  10,  il  y  a  un  léger  point  de  sensibilité  au  point  lié;  la  peau 
est  entièrement  cicatrisée,  mais  elle  adhère  encore  au  cordon. 

Le  13  ,  le  cordon  n’adhère  plus  à  la  peau  ;  on  sent  comme 
un  nœud  au  point  où  éiait  le  fil  ;  la  partie  inférieure  du  cordon 
est  encore  dure  mais  peu  volumineuse  ;  on  ne  sent  pas  de 
gonflement  à  la  partie  supérieure.  Le  malade  a  marché  depuis 
deux  ou  trois  jours,  et  il  a  pu  le  faire  sans  douleur  et  sans  que 
les  parties  aient  augmenté  de  volume. 

Le  malade  reste  encore  quelques  jours  dans  l’hôpital  ;  il  reste 
levé  et  marche  toute  la  journée.  Le  varicocèle  ne  se  reproduit 
pas. 

Le  18,  le  malade  demande  à  sortir. 


Troisième  observadon.  —  Le  28  juillet  dernier,  fut  couché 
au  n”  17  de  la  salle  9  ,  le  nommé  Pruneau  (Léonard) ,  terras¬ 
sier,  âgé  de  vingt-sept  ans  ;  taille  moyenne ,  muscles  très  dé¬ 
veloppés;  cheveux  blonds,  peu  abondans.  Cet  homme  n’a  pas 
fait  d  excès  pendant  sa  vie  ;  il  a  été  sobre  de  vin  ou  d’eau-de- 
vie  ;  il  ne  s’ est  pas  masturbé  étant  jeune.  Marié  à  l’âge  de  21 
ans ,  il  n’a  jamais  usé  du  coït  avec  excès.  Sa  santé  a  toujours 
été  bonne,  i\  ordinairement  constipé;  il  dit  que  toute  sa 
vie  il  est  resté  quelquefois  plusieurs  jours  sans  aller  h  la  selle. 
II  n  a  jamais  eu  de  maladie  vénérienne. 

Dès  son  enfance ,  il  a  remarqué  que  du  côté  gauche  le  cor¬ 
don  testiculaire  était  plus  gros  que  du  côté  droit ,  mais  jamais 
il  n  en  avait  ressenti  ni  gêne  ni  douleur;  il  n’avait  pas  reoiar- 
qué  non  plus  que  le  développement  eût  eu  lieu  plus  vite  dans 
un  temps  que  dans  un  autre  jusqu’à  l’année  dernière.  Mais 
vers  les  derniers  mois  de  cette  année  (1841) ,  il  sentit  que  le 
cordon  s  était  considérablement  augmenté  ;  il  n’en  ressentit 
jamais  alors  de  douleur  vive ,  mais  bien  une  certaine  pesanteur 
peu  marquée  le  soir  après  le  travail. 

Arrivé  à  Paris  au  mois  d’avril  1842  ,  il  fut  occupé  aux  for¬ 
tifications  à  traîner  la  brouette;  (je  travail,  dit-il,  le  fatiguait 
•beaucoup.  Peu  de  temps  après ,  il  s’aperçut  d’une  nouvelle 
augmentation  dans  le  volume  du  cordon  gauche,  mais  cette 
fois  avec  un  tiraillement  fort  incommode  dans  l’aine  du  même 
côté  ;  tiraillement  surtout  marqué  à  l’orifice  du  canal  inguinal, 
mais  se  propageant  aussi  vers  les  reins  et  la  cuisse  lorsqu’il 
avait  beaucoup  travaillé. 

_  Vers  le  15  juin  ,  à  cette  douleur  s’en  joignit  une  autre  qui 
siegea  dans  le.  testicule  et  fut  plus  vive  que  la  précédente,  com¬ 
primante  et  avec  de  petits  élancemens  comme  des  coups  d’é¬ 
pingle.  Cette  dernière  douleur  n’exisiait  pas  le  matin;  le  ti¬ 
raillement  de  l’anneau  inguinal  était  alors  aussi  extrêmement 
peu  marqué.  Le  malade  n’a  jamais  porté  de  suspensoir.  Ses 
douleurs  devinrent  tellement  vives,  que  le  soir  il  pouvait  à 
peine  finir  sa  journée  et  avait  grand’peine  à  rentrer  chez  lui. 

En  1  examinant,  nous  trouvons  que  le  testicule  gauche  des¬ 
cend  plus  bas  que  le  droit  ;  leur  volume  est  le  même  ;  mais  le 
cordon  testiculaire  gauche  est  plus  volumineux  que  celui  du 
coté  opposé.  Le  matin,  le  scrotum  de  ce  côté  présente  des  ri¬ 
des,  des  enfoncemens,  traces  de  dilatations;  mais  le  cordon  lui- 
meme  est  très  mou,  présentant  des  corps  larges,  flexibles, 
mobiles  à  la  partie  antérieure.  Le  soir,  lorsque  le  malade  a 
marché,  ces  veines  variqueuses  sont  remplies  de  sang,  dures, 
au  nombre  de  deux  ou  trois,  ayant  ensemble  le  volume  du 
doigt  au  moins,  s’étendant  de  l’épididyme  jusqu’à  l’anneau  in¬ 
guinal,  avec  un  volume  à  peu  près  égal  dans  tout  ce  trajet.  La 
peau  du  scrotum  présente  à  gauche  trois  cordons  veineux  sou¬ 
levant  la  peau,  sans  dureté,  se  réunissant  ensemble  en  arrière. 

La  ligature  est  appliquée  le  1"  août.  Le  malade  souffre  as¬ 
sez  vivement  au  moment  où  le  fil  est  serré  ;  la  douleur  dure 
ainsi  fort  vive  pendant  deux  heures ,  puis  va  s’amoindrissant 
jusqu  a  deux  heures  de  l’après-midi,  auquel  moment  elle  cesse 
complètement  :  cette  douleur  partait  du  point  lié,  et  retentis¬ 
sait  dans  les  reins  et  dans  la  cuisse. 

Le  3  août,  la  peau  des  bourses  est  un  peu  rouge  et  soule¬ 
vée  par  de  la  sérosité,  flasque  au  toucher.  Le  cordon  lié  est 
dur  et  gros. 

Le  8  ,  le  malade  a  gardé  le  lit,  a  maintenu  ses  bourses  sou¬ 
levées  ,  a  mangé  quatre  portions.  Il  n’a  pas  souffert  depuis  le 
premier  jour.  L’état  des  parties  n’a  pas  changé.  On  serre  le  fil. 

I  J  I  le  fil  fut  serré,  il  y  eut  reproduction  de 

la  douleur,  mais  elle  disparut  aussi  vite  ;  depuis  il  n’y  a  en  au¬ 
cune  souffrance.  Les  bourses,  gonflées  au  même  point,  sont  un 
peu  plus  rouges,  le  cordon  a  la  même  dureté  en  bas.  On  enlève 
la  ligature.  La  peau  est  rouge  sous  le  cylindre;  le  dessin  du 
m  est  marqué  dans  toute  la  longueur,  et  elle  est  divisée  à  une 
ligne  et  demie  en  dedans  de  chacun  des  trous.  Il  v  a  un  peu  de 
durete  profonde  à  ce  niveau,  dureté  qui  adhère  à  la  peau.  La 
partie  supérieure  du  cordon  est  parfaitement  libre. 

Le  15,  lorsqu’on  a  retiré  le  fil,  il  s’est  manifesté  pendant 
quelques  heures  un  sentiment  de  cuisson  au  point  lié,  lequel  ne 
retentit  plus  vers  les  reins,  mais  produit  sur  le  testicule  et  sur 
la  peau  du  scrotum  un  chatouillement  douloureux.  On  a  vu,  à . 
ce  moment,  les  testicules  abaissés  et  élevés  brusquement  jus¬ 
qu  au  pubis  par  une  contraction  active.  Toute  douleur  a  cessé 
vers  deux  heures  de  l’après-midi.  Le  lendemain  il  y  avait  un 
peu  de  rougeur  aux  bourses  comme  le  premier  jour  ;  la  quan¬ 
tité  de  sérosité  est  toujours  la  même. 

Le  20  ,  le  scrotum  n’est  plus  ni  rouge,  ni  infiltré;  il  a  re¬ 
pris  son  état  normal.  Le  point  lié  du  cordon  est  marqué  par 
un  nœud,  et  commence  à  s’éloigner  de  la  peau.  La  partie  in¬ 
férieure  (lu  cordon  est  encore  un  peu  grosse,  mais  moins  qu’a- 
vant  1  opération  ;  la  partie  supérieure  est  entièrement  vide.  Le 
malade  a  marché  sans  douleur. 

Les  jours  suivans,  le  malade  continue  à  marcher  sans  voir 
se  reproduire  le  paquet  variqueux.  Il  demande  à  sortir. 

DISPENSAIRE  SAINTE-GENEVIÈVE.  —  M.  Tanchoü. 

Examen  comparatif  des  écoulemens  morbides  du  canal  vulvo- 
utérin. 

Dans  l’état  physiologique,  le  canal  vulvo-utérin  est  le  siège 
de  deux  sécrétions,  l’une  sanguine,  l’autre  muqueuse. 

La  première,  fournie  par  une  surface  limitée  dont  la  tex¬ 
ture  est  uniforme,  présente  des  qualités  homogènes. 

La  seconde ,  provenant  d’une  surface  dont  les  conditions 
anatomiques  diffèrent,  présente  des  variétés  notables. 

Ces  dernières  possèdent  des  propriétés  particulières  qui  peu- 
vent  servir  à  les  différencier  les  unes  des  autres  ;  mais  elles  en 
ont  aussi  de  communes  :  ainsi ,  dans  des  expériences  qui  ont 
été  faites  il  y  a  quelques  années  au  Dispensaire,  nous  les  avons 
constamment  trouvées  faiblement  acides  ou  neutres.  M.  Nau- 
che,  d’après  des  expériences  semblables,  avait  déjà  annoncé 
qu  elles  étaient  acides  dans  l’état  normal ,  et  que  l’état  mor- 
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bide  les  rendait  alcalines.  (Des  maladies  propres  aux  femmes, 
par  M.  Nauche,  1829,  t.  I,  p.  55.) 

^  L’état  morbide  apporte,  en  effet,  des  changemens  considé¬ 
rables  dans  leur  nature  :  il  modifie  leur  propriété  chimique , 
puisqu’elles  deviennent  alcalines  de  neutres  ou  acides  qu’elles 
étaient;  il  les  altère  également  dans  leurs  autres  qualités.  Tou¬ 
tefois,  il  ne  les  prive  pas  absolument  de  itous  leurs  caractères; 
il  leur  en  communique  même  de  nouveau  qui,  dans  certains 
cas,  servent  de  signes  de  distinction. 

Puisque  la  matière  sécrétée  a  des  qualités  particulières  sui¬ 
vant  qu’elle  provient  de  telle  ou  telle  portion  de  la  surface 
muqueuse  et  suivant  la  nature  de  la  maladie,  il  en  résulte  que 
l’on  peut,  dans  l’opinion  de  M.  Tanchou ,  reconnaître  dans 
beaucoup  de  cas,  à  l’inspection  du  produit,  la  double  origine 
anatomique  et  morbide  ,  élémens  précieux  de  diagnostic  dans 
les  circonstances  où  le  toucher  et  le  spéculum  n’ont  pas  été 
et  ne  peuvent  être  employés. 

Avant  d’entrer  dans  des  détails  plus  précis  sur  ce  point ,  il 
est  nécessaire  d’examiner  chaque  sécrétion  dans  ses  conditions 
physiologiques. 

§  P'.  —  Etat  physiologiqüe. 

1»  Sécrétion  sanguine  (menstruation).  —  La  cavité  du 
corps  de  la  matrice  étant,  dans  l’état  normal,  la  seule  qui  sé¬ 
crète  du  sang  ,  il  devient  inutile  de  s’arrêter  aux  caractères 
qui  distinguent  celui-ci  des  autres  liquides  non  sanguins  sé¬ 
crétés  par  la  muqueuse  vulvo-utérine.  Je  me  contenterai  d’é¬ 
numérer  quelques-unes  des  propriétés  par  lesquelles  il  diffère 
du  sang  que  le  même  organe  fournit  dans  des  circonstances 
pathologiques. 

Le  sang  des  règles  est  fluide,  d’une  couleur  noire  foncée  ;  il 
ne  se  coagule  pas  ;  les  taches  qu’il  laisse  sur  le  linge  sont  d’un 
ronge  sombre,  entourées  d’une  aréole  jaunâtre  obscur  ;  il  ne 
rougit  pas  au  contact  de  l’air.  C’est  surtout  en  examinant  une 
femme  pendant  les  règles  avec  le  spéculum  qu’on  juge  bien 
de  sa  couleur  et  de  sa  consistance. 

2°  Sécrétion  muqueuse.  —  Elle  varie  suivant  qu’elle  pro¬ 
vient  de  la  vulve,  de  la  cavité  du  col  ou  de  la  cavité  du  corps 
de  la  matrice. 

La  sécrétion  des  trompes  de  Fallope  est  en  trop  petite  quan¬ 
tité,  elle  arrive  d’ailleurs  au  dehors  trop  altérée  par  son  mé¬ 
lange  avec  les  autres,  pour  qu’il  soit  possible  de  la  reconnaî¬ 
tre.  Il  est  donc  inutile  d’en  tenir  compte. 

La  sécrétion  de  la  vulve  produit  des  follicules  mucoso-cu- 
tanés  qui  tapissent  la  surface  interne  de  cette  région,  offre 
l’aspect  d’une  matière  sébacée.  Elle  est  blanchâtre  ,  grasse, 
onctueuse,  d’une  odeur  tenace  particulière.  Chez  les  femmes 
peu  soigneuses  de  leur  toilette  elle  s’amasse  dans  les  lacunes 
de  la  vulve,  dans  l’interstice  des  grandes  et  des  petites  lèvres, 
et  y  acquiert  des  qualités  irritantes  et  une  odeur  forte  ;  mais 
chez  celles  qui  ont  l’habitude  des  soins  de  propreté,  elle  ne 
laisse  d’autres  traces  de  son  existence  qu’une  douce  humidité 
propre  à  lubréfier  les  tissus. 

Le  vagin  proprement  dit,  depuis  l’orifice  vulvaire  jusqu’au 
museau  de  tanche  inclusivement,  fournit  une  humeur  lim¬ 
pide,  légèrement  filante,  transparente,  incolore  ;  elle  a  l’aspect 
du  mucus  limpide  qu’on  trouve  dans  le  canal  de  l’urètre,  tan¬ 
dis  que  la  sécrétion  vulvaire  offre  tous  les  caractères  de  la  ma¬ 
tière  qu’on  rencontre  derrière  la  couronne  du  gland,  sous  le 
prépuce. 

D’après  M.  Tanchou,  cette  humeur  possède  une  odeur  ca¬ 
ractéristique  qui  ne  se  rencontre  pas  chez  l’homme,  mais  qui 
a  de  l’analogie  avec  celle  que  certaines  parties  du  corps ,  les 
aisselles,  par  exemple,  exhalent  chez  les  personnes  du  sexe.  Il 
croit  même  qu’une  odeur  analogue  exhalée  par  la  femelle  des 
animaux  dans  le  rut  n’est  pas  étrangère  à  l’excitation  qu’é¬ 
prouve  le  mâle. 

Le  liquidé’  qui  provient  de  la  cavité  du  col  est  plus  consis¬ 
tant,  cristallin,  filant,  d’une  odeur  fade;  il  offre  absolument  les 
propriétés  physiques,  et  probablement  la  plupart  des  proprié¬ 
tés  chimiques  du  blanc  d’œuf  cru,  auquel  M.  Tanchou  le 
compare.  Quand  on  examine  au  spéculum  une  femme  dont 
les  organes  sexuels  ont  toute  leur  intégrité,  on  le  voit,  sous 
forme  de  glaires  transparentes,  sourdre  de  l’orifice  du  col, 
dont  on  a  de  la  peine  à  le  détacher. 

La  sécrétion  de  la  cavité  du. corps  de  la  matrice  diffère  de 
celle  du  col  ;  elle  est  cependant  difficile  à  reconnaître  sur  le 
vivant  dans  l’état  de  santé  parfaite,  parce  qu’elle  est  peu  abon¬ 
dante  et  qu’elle  arrive  à  la  vulve  altérée  par  les  sécrétions 
qu’elle  rencontre  sur  son  passage.  C’est  un  liquide  ténu,  sé¬ 
reux,  jaunâtre,  d’une  odeur  fade  assez  prononcée. 

Le  tableau  suivant  fera  mieux  ressortir  la  différence  de  ces 
variétés  de  sécrétions  : 

i"  De  la  mire.  Semi-liquide,  blanchâtre,  d’une  odeur 
forte,  particulière,  aualogue  à  la  matière  sébacée  du  prépuce, 

2“  Du  vagin.  Liquide,  incolore,  filante,  transparente,  d’une 
odeur  caractéristique. 

3“  De  la  cavité  du  col.  Liquide,  glaireuse,  inodore,  con¬ 
sistante,  semblable  à  du  blanc  d’œuf  cru. 

4“  De  la  cavité  du  corps  utérin.  Liquide,  jaunâtre,  ténue, 
d’une  odeur  fade,  d’aspect  séreux. 

Il  nous  sera  facile  maintenant  de  démontrer  en  quoi  les 
écoulemens  morbides  diffèrent  des  sécrétions  physiologi- 
ques  dont  nous  venons  de  tracer  les  caractères.  Nous  avons 
déjà  dit  que,  tout  en  perdant  quelques-unes  de  leurs  qualités 
propres,  elles  en  conservaient  assez  néanmoins  pour  marquer 
leur  origine,  et  que  d’ailleurs  elles  en  empruntaient  de  nou- 
xelles  à  la  maladie.  Quelquefois  même  elles  se  caractérisent 
plus  distinctement  que  dans  l’état  physiologique.  C’est  lorsque 
le  mal  qui  les  engendre  exagère,  plutôt  qu’il  ne  dénature,  la 
tonclion  de  la  surface  affectée,  comme  cela  a  lieu  dans  les  irri¬ 
tations  pures,  les  hypérémies,  les  phlogoses,  etç.  ;  mais  aussi, 
d  autres  fois,  elles  perdant  totalement  leur  cachet;  c’est  lors¬ 
que  la  surface  muqueiü^'*‘dst  détruite  ou  qu’elle  est  transfor¬ 


mée  en  un  tissu  nouveau.  Alors  il  est  évident  que  la  maladie 
étant  la  même,  quel  que  soit  l’endroit  qu’elle  occupe,  le 
produit  qui  en  résulte  doit  être  également  le  même  ;  c’est  ce 
qui  se  passe  pour  les  affections  cancéreuses,  les  ulcérations, 
les  polypes,  etc.  Mais  si  le  produit  de  ces  maladies  ne  porte 
pas  l’indice  de  leur  siège,  il  porte  souvent  celui  de  leur  na¬ 
ture.  Le  pus  du  cancer,  par  exemple,  a  une  odeur  qu’on  ne 
saurait  confondre  avec  celle  du  pus  ordinaire.  Or,  la  nature 
de  la  maladie  une  fois  connue,  il  devient  plus  facile  d’en  devi¬ 
ner  le  siège  en  interrogeant  les  symptômes  souvent  caractéris¬ 
tiques  qu’elle  fait  naître  dans  l’endroit  qu’elle  occupe. 

En  résumé,  tantôt  les  sécrétions  morbides  du  canal  vulvo- 
ulérin  conservent  leur  aspect  physiologique,  et  alors  on  re¬ 
connaît  à  leur  inspection,  d’après  M.  Tanchou,  de  quel  endroit 
elles  viennent  ;  tantôt  elles  en  sont  privées,  mais  alors  elles 
possèdent  des  propriétés  morbides  distinctives.  Leur  examen 
peut  donc  servir  à  faire  connaître  soit  la  nature  du  mal,  soit 
son  siège,  quelquefois  l’un  et  l’autre.  C’est  ce  que  nous  espé¬ 
rons  démontrer  dans  le  paragraphe  suivant. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


ACADÉMIE  DE  MÉDECIIVE. 

Séance  du  20  septembre.  —  Présidence  de  M.  BmHÉtEiiï. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

—  M.  Londe  lit  un  rapport  sur  un  cas  d’hydropisie  qui  a  néces¬ 
sité  buit  cent  quatre-vingt-six  ponctions,  adressé  à  l’Académie  par  M. 
Lecanu,  médecin  à  Yvetot.  —  Une  femme,  âgée  de  trente-six  ans,  fut 
aifectée,  en  1823,  d’une  entéro-péritonite  qui  laissa  à  sa  suite  une  as¬ 
cite  très  volumineuse.  Pendant  plusieurs  années,  tous  les  huit  ou  dix 
jours  on  pratiqua  une  ponction.  Au  bout  de  ce  temps  on  essaya  la  com¬ 
pression  ,  mais  la  malade  ne  put  la  supporter  que  pendant  trois  jours. 
Cependant,  dès  celle  époque  il  s’opéra  une  amélioration  qui  devint  de 
plus  en  plus  sensible  ;  les  ponctions  ne  devinrent  nécessaires  qu’à  des 
intervalles  de  plus  en  plus  éloignés.  Enfin  la  guérison  radicale  eut 
lieu.  Cette  guérison  date  aujourd’hui  de  plus  de  deux  ans ,  et  elle  ne 
s’est  point  encore  démentie.  —  M.  Lecanu  évalue  la  quantité  de  liqui¬ 
de  évacuée  par  les  ponctions  à  environ  cinquante-deux  muids  normands. 
—  Adresser  des  lemercimens  à  l’auteur  ;  déposer  son  observation  dans 
les  arebives  de  l’Académie.  (Adopté.) 

—  M.  Londe  lit  un  second  rapport  sur  un  fascicule  d’observations 
médico-chirurgicales  adressé  à  l’Académie  par  M.  Levrat,  de  Lyon.  — 
Dès  le  début,  M.  le  rapporteur  prévient  que  les  observations  relatées 
dans  ce  travail  sonLsi  nombreuses,  qu’il  ne  pourra  en  donner  qu’une 
idée  très  succincte.  D’ailleurs ,  plusieurs  de  ces  observations  manquent 
de  détails  importans  ;  de  ce  nombre  sont  trois  cas  de  superfétation,  qui 
sont  loin  d’être  entourés  de  toutes  les  circonstances  que  de  pareils  faits 
réclament.  —  Adresser  des  remerciemens  à  l’auteur  ;  inscrire  son  nom 
sur  la  liste  des  candidats  au  titre  de  membre  correspondant  de  l’Aca¬ 
démie. 

M.  Royer-Collard.  Je  comprends  que  si  M.  Londe  avait  apprécié 
avec  détails  toutes  les  observations  du  travail  dont  il  avait  à  rendre 
compte  à  l’Académie ,  son  rapport  aurait  acquis  des  dimensions  extrê¬ 
mes  J  cependant  il  me  semble  qu’il  aurait  dû  insister  davantage  sur 
les  trois  cas  de  superfétation  relatés  par  M.  Leviat.  Chacun  sait  que 
les  faits  de  ce  genre  sont  loin  d’être  rigoureusement  admis  dans  la 
science  ;  et  c’est  pour  cela  qu’il  importait  d’en  discuter  la  valeur. 

M.  Dubois  (d’Amiens).  Je  partage  absolument  l’opinion  de  M.  Royer- 
Collard.  Je  pense  que  l’Académie  a  besoin  de  nouveaux  renseignemens 
avant  de  voter  les  conclusions  du  rapport.  Je  demande,  en  conséquen¬ 
ce,  qu’on  écrive  à  M.  Levrat  de  vouloir  bien  fournir  les  renseignemens 
nécessaires  sur  les  trois  cas  de  superfétation  qu’il  rapporte. 

M.  Londe.  En  proposaat  à  l’Académie  d’inscrire  M.  Levrat  sur  la 
liste  des  candidats  au  titre  de  membre  correspondant  de  l’Académie , 
la  commission  dont  je  suis  le  rapporteur  o*a  pas  seulement  eu  en  vue 
le  recueil  d’observations  sur  lequel  je  viens  de  vous  entretenir ,  elle  a 
surtout  tenu  compte  à  ce  médecin  d’un  travail  beaucoup  plus  impor¬ 
tant  dédié  à  M.  Ségalas. 

M.  Moreau.  J’appuie  la  proposition  de  M.  Dubois  (d’Amiens).  Je 
n’entrerai  en  ce  moment  dans  aucun  détail  sur  les  faits  de  superféta¬ 
tion.  Je  dirai  seulement  qu’il  est  assez  extraordinaire  que  M.  Levrat  ait 
observé  trois  cas  de  ce  genre  ;  tandis  que  Leuret  et  Baudelocque,  qui 
ont  eu  une  pratique  si  étendue,  disent  n’en  avoir  observé  aucun  exem¬ 
ple.  Je  me  liâte  d’ajouter  qu’il  n’y  a  dans  celte  remarque  rien  de  bles¬ 
sant  pour  M.  Levrat  ;  je  veux  dire  seulement  que  les  cas  de  superféta¬ 
tion  .sont  si  rares,  qu’il  est  essentiel  que  l’Académie  possède  des  don¬ 
nées  bien  positives  à  cet  égard  avant  de  se  prononcer.  —  M.  Levrat 
rapporte',  en  outre,  une  observation  de  tympanile  intestinale  guérie  par 
la  ponction.  C’est  là  encore  un  fait  qui  exige  quelques  explications  de 
la  part  de  l’auteur. 

M.  Velpeau.  J’appuie  les  remarques  qu’on  vient  de  faire  sur  les 
trois  cas  de  superfétation  rapportés  par  M.  Levrat.  Du  reste,  ces  ob¬ 
servations  ont  été  imprimées,  et  il  me  semble  qu’elles  ne  peuvent  plus 
être  l’objet  d’un  rapport. 

M.  Londe.  M.  Velpeau  fait  erreur  ;  je  connais  les  observations  dont 
il  veut  parler,  et  qui  ont  été  publiées  ;  mais  celles  dont  il  est  main¬ 
tenant  question  n’ont  point  été  livrées  à  la  publicité  :  ce  sont  de  nou¬ 
veaux  faits. 

M.  Velpeau.  Je  remercie  M.  Londe  de  la  remarque  qu’il  vient  de 
faire.  Chacun  de  nous  comprendra  qu’il  devient  plus  indispensable  de 
demander  à  l’auteur  des  renseignemens  positifs  sur  ces  faits.  M.  Levrat 
est  un  médecin  distingué  de  Lyon  ;  il  a  une  longue  pratique  ;  j’ai  la 
conviction  qu’il  satisfera  l’Académie  autant  qu’il  sera  en  son  pouvoir. 

Quant  à  l’observation  relative  à  la  ponction  pour  un  cas  de  tympa- 
nite  intestinale,  je  ne  partage  pas  l’opinion  de  M.  Moreau.  Je  n’ai  pas 
fait,  il  vrai ,  des  recberebes  à  cet  égard  ;  cependant  je  ne  crois  pas  que 
les  faits  de  ce  genre  soient  aussi  extraordinaires  que  M.  Moreau  parait 
le  penser.  Pour  ma  part ,  j’ai  pratiqué  il  y  a  trois  ans  une  opération 
de  ce  genre  chez  un  homme  qui  avait  été  affecté  d’une  tympanite  intes¬ 
tinale  à 'la  suite  d’une  blessure  intestinale.  J’ai  opéré  avec  un  troquart 
très  fin  et  j’ai  retiré  une  quantité  fconsidérable  d’air.  Quatre  ponctions 
pratiquées  en  cinq  jours  ont  suffi  ponr  amener  la  guérison. 

M.  Moreau.  Je  demanderai  à  M.  Velpeau  s’il  est  bien  sûr  que  dans 
le  cas  qu’il  vient -de  citer  ,  il  s’agissait  réellement  d’une  tympanite  in¬ 
testinale  ? 

M.  Velpeau.  Je  répondrai  à  M.  Moreau  qu’il  ne  nous  a  pas  été  per¬ 
mis  de  concevoir  le  moindre  doute  à  cet  égard. 

M.  Merat.  Il  y  a  environ  quinze  ans  que  j’ai  conseillé  cette  opéra¬ 
tion  dans  le  Dictionnaire  des  sciences  médicales. 

M.  Demangeon.  J’appuie  de  toutes  mes  forces  les  remarques  que 
plusieurs  de  nos  collègues  viennent  de  faire.  Il  est  évident  que  tel¬ 
les  qu’elles  sont  rapportées,  les  trois  observations  de  M.  Levrat  ne 
peuvent  absolument  rien  prouver.  Pour  ma  part,  j’ajouterai  que  je  ne 
connais  pas  un  seul  fait  de  superfétation  qui  mérite  une  entière  con¬ 
fiance.  U  est  donc  essentiel  que  M.  Levrat  communique  à  l’Académie 
ces  détails  précis. 

M.  Londe.  Je  partage  entièrementl’opinion  que  MM.  Royer-Collard, 
Dubbis  (d’Amiens),  Moreau,  Velpeau  et  Demangeon  viennent  d’émettre, 
opinion  qui  est  d’ailleurs  adoptée  par  toute  l’assemblée.  Mais  il  me 
semble  qu’en  écrivant  à  M.  Levrat ,  il  serait  utile  de  lui  indiquer  les 


points  sur  lesquels  l’Académie  demande  des  éclaircissemens.  Or,  pour 
que  ces.  questions  puissent  être  posées  dans  tout  leur  ensemble ,  je  de¬ 
mande  qu’on  adjoigne  à  la  commission,  les  membres  qui  se  sont  occu¬ 
pés  spécialement  de  ce  sujet. 

M.  Velpeau.  Puisque  la  discussion  continue ,  j’ajouterai  quelques 
mots.  Il  faut  bien  s’entendre  sur  les  faits  qui  nous  occupent.  S’il  est 
vrai  qu’on  nie  certains  faits  de  superfétation ,  il  est  vrai  aussi  qu’il 
an  est  d’autres  qui  sont  admis ,  et  dont  on  comprend  d’ailleurs  très 
bien  la  possibilitÂ  On  conçoit,  en  effet,  que  le  coït  répété  à  intervalles 
très  rapprochés  puisse  donner  naissance  à  deux  germes  ;  les  faits  qu’on 
a  cités  de  mères  donnant  naissance  à  un  enfant  blanc  et  à  un  enfant 
noir  rentrent  dans  cette  catégorie.  La  superfétation  est  encore  admi.se 
dans  les  cas  d’utérus  bi-cornes  ;  mais  ce  qu’on  nie,  et  ce  qu’on  n’a  pas 
encore  prouvé ,  c’est  qu’une  sur-conception  puisse  avoir  lieu  à  la  suite 
de  coït  répété  après  un  mois. 

M.  Royer-Collard.  Je  me  félicite  d’avoir  soulevé  la  discussion.  On 
comprend  cependant  qu’un  pareil  sujet  pourrait  nous  occuper  beaucoup 
trop  long-temps;  il  est  donc  essentiel  de  conclure,  car,  si  je  ne  me 
trompe,  l’Académie  n’a  nullement  l’intention  d’agiter  toutes  les  ques¬ 
tions  relatives  à  un  sujet  aussi  important.  Nous  n’avons  à  nous  occu¬ 
per  actuellement  que  des  observations  de  M.  Levrat.  Hé  bien  !  avant 
de  nous  prononcer  à  cet  égard  ,  attendons  les  renseignemens  que  ne 
manquera  pas  de  nous  fournir  cet  honorable  médecin.  Je  propose  donc 
de  nouveau  d’adjoindre  MM.  Moreau  et  Velpeau  à  la  commission,  afin 
que  ces  messieurs  rédigent  les  questions  sur  lesquelles  M.  Levrat  aura 
à  éclairer  l’Académie. 

.  M.  Demangeon.  Je  pense  qu’il  y  aurait  quelques  inconvéniens  à 
poser  des  questions  à  M.  Levrat  ;  il  me  semble  plus  convenable  et  plus 
utile  de  laisser  à  ce  médecin  une  liberté  pleine  et  entière  à  cet  égard. 
L’Académie  restera  juge  des  renseignemens  qui  loi  seront  adressés. 

M.  Lesauvage,  membre  correspondant.  M.  Velpeau  a  cité  des  cas 
de  grossesses  doubles  dans  lesquelles  l’un  des  foetus,  mort  long-temps 
avant  terme ,  s’est  conservé  dans  les  membranes  pour  n’être  expulsé 
qu’avec  celui  qui  avait  continué  de  vivre.  Pour  ma  part,  voici  un  fait 
que  j’ai  observé  il  y  a  quelques  années.  Après  avoir  délivré  une  femme 
d’un  fœtus  volumineux,  je  l’ai  délivrée  de  nouveau,  trente  heures  après 
ce  premier  accouchement,  d’une  petite  fille  d’un  très  petit  volume.  On 
aurait  pu  croire  à  un  cas  de  superfétation  ;  les  deux  produits  étaient 
renfermés  dans  un  piacenta  particulier.  Cependant  un  examen  attentif 
me  donna  bientôt  la  preuve  matérielle  que  ce  fait  trouvait  son  explica¬ 
tion  naturelle  dans  un  défaut  de  nutrition  du  placenta  dans  lequel  était 
renfermé  la  petite  fille. 

M.  Moreau.  M.  Velpeau  a  fort  bien  exposé  deux  cas  de  possibilité 
d’une  superfétation  ;  mais  il  en  est  un  troisième  qu’il  a  sans  doute 
omis  de  signaler  et  qui  se  trouve  du  reste  mentionné  dans  son  Traité 
d’accouchement  :  je  veux  parler  des  cas  de  grossesse  extra-utérine  qui 
n’ont  pas  empêché  la  gestation  naturelle.  Je  signale  cette  omission , 
car  je  crois  avoir  observé  récemment  un  cas  de  ce  genre  avec  MM.  Bau¬ 
delocque  et  Dubois  (d’Amiens). 

M.  Velpeau.  Si  je  n’ai  pas  mentionné  ces  faits,  c’est  que  je  ne  les 
crois  pas  extrêmement  rares.  On  en  trouve  plusieurs  exemples  dans  la 
science,  et  j’en  ai  cité  quelques-uns  dans  mon  livre. 

M.  le  président.  Personne  ne  demandant  plus  la  parole,  je  vais  met¬ 
tre  aux  voix  la  proposition  de  M.  Royer-Collard. 

M.  Dubois  (  d’Amiens  ).  Il  y  a  deux  propositions  bien  distinctes  q 
l’une  dans  laquelle  on  se  bornera  à  demander  à  M.  Levrat  des  rensei¬ 
gnemens  ;  l’autre  dans  laquelle  on  posera  les  questions  auxquelles  ce 
médecin  devra  répondre. 

M.  le  président  met  aux  voix  la  première  de  ces  propositions  :  elle 
est  adoptée. 

Plusieurs  membres.  Et  les  conclusions  du  rapport 

M.  le  président.  Il  me  semble  qu’elles  doivent  être  ajournées.  — 
Appuyé. 

—  M.  Rocheux  continue  la  lecture  de  son  travail  ayant  pour  titre  : 

«  Principes  de  philosophie  naturelle  appuyés  sur  des  observations  mi¬ 
croscopiques.  »  Cette  lecture  sera  terminée  dans  ia  prochaine  séance  ; 
nous  en  donnerons  un  extrait. 

—  M.  Blandin  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  un  jeune  homme 
qu’il  a  opéré  d’une  division  très  étendue  du  voiie  du  palais  et  de  la 
voûte  palatine.  Celle-ci,  dit  M.  Blandin,  était  divisée  au  moins  dans  les 
quatre  cinquièmes  de  son  étendue,  et  j’avoue  que  je  ne  connais  pas  un 
seul  cas  de  succès  de  ce  genre.  Je  me  suis  servi  dans  celte  opération 
des  aiguilles  et  du  porte-aiguille  de  M.  Marcelin  Fauraytier,  lequel 
porte-aiguille  consiste  simplement  en  un  mandrin  sur  l’extrémité  du¬ 
quel  est  implantée  une  petite  aiguille  très  courte,  très  fine  et  creusée 
dans  son  talon.  Lorsque  l’aiguille  portée  par  ce  mandrin  avait  traversé 
le  voile  du  palais,  je  la  saisissais  derrière  cet  organe  avec  une  simple 
pince  à  pansement  qui  ia  ramenait  en  dehors  avec  le  fil.  L’opéré  ne 
présente  maintenant  plus  qu’un  trou  vers  le  milieu  de  la  voûte  pala¬ 
tine,  et  un  obturateur  suffit  pour  régulariser  la  parole  de  cet  homme. 

M.  Velpeau,  J’applaudis  au  beau  succès  que  vient  d’obtenir  M.  Blan¬ 
din.  J’ai  examiné,  avant  la  séance,  l’opéré  avec  soin,  et  il  me  semble 
que  le  trou  qu’il  porte  à  la  voûte  palatine  pourrait  encore  com¬ 
plètement  s’oblitérer.  Je  demande  en  conséquence  à  M.  Blandin  s’il  ne 
craint  pas  que  l’obturateur  soit  un  obstacle  au  rétrécissement  de  cette 
ouverture.  Pour  ma  part ,  j’ai  observé  chez  une  jeune  fille  une  oblité¬ 
ration  complète  de  ce  genre. 

M.  Blandin.  La  remarque  que  vient  de  présenter  M.  Velpeau  est 
parfaitement  juste  ;  je  dois  même  dire  que  j’en  avais  déjà  prévenu  le 
malade. 

M.  Gerdy.  Je  partage  l’opinion  de  M.  Velpeau,  mais  je  pense  qu’en 
pareille  circonstance  on  ne  doit  pas  se  borner  à  cesser  l’usage  de  l’ob¬ 
turateur  ;  il  serait  encore  très  utile,  je  crois,  d’aider  le  rapprochement 
des  bords  de  l’ouverture  palatine  pat  un  bandage  ou  une  machine  ap¬ 
propriée. 

—  M.  Souty  donne  communication  d’une  observation  d’anatomie 
pathologique  congéniale  fort  remarquable  sous  le  double  rapport  de  la 
physiologie  et  de  la  pathologie.  Le  cadavre  de  l’enfant,  qui  a  vécu  50 
heures,  et  le  dessin  représentant  les  détails  anatomiques  pendant  la  vie 
sont  mis  sous  les  yeux  de  l’Académie  par  M.  Souty,  chirurgien-major 
de  la  marine,  qui  a  recueilli  cette  observation.  On  remarque  sur  toute 
la  surface  du  corps  des  intersections  de  l’épiderme  de  couleur  rouge,  et 
recouverte  d’une  pellicule  fine  analogire  à  des  cicatrices. 

La  peau  est  tellement  épaisse  et  résistante  qu’elle  a  arrêté  le  déve¬ 
loppement  des  cartilages  ,  des  oreilles,  du  nez ,  des  paupières ,  et  aussi 
celui  des  parties  externes  de  la  génération.  L’altération  de  la  peau  chez 
cet  enfant  ne  parait  pas  avoir  son  analogue  dans  les  affections  décrites 
jusqu’à  ce  jour,  et  ce  fait  anatomique  est  des  plus  intéressons  pour  la 
science. 

—  M.  Huguier  présente  une  pièce  anatomique  représentant  une 
luxation  en  avant  de  l’extrémité  supérieure  du  radius  survenue  à  la 
suite  d’une  tumeur  blanche  chez  une  jeune  fille  de  quinze  ans. 

—  Il  est  cinq  heures.  La  séance  est  levée. 


ACADÉMIE  DBS  SCIENCES. 

Séance  du  19  septembre  1842.  —  Présidence  de  M.  PosceieT, 

M.  le  docteur  Conté  de  Levignac  adresse  un  mémoire  sur  les  aphthes 
du  col  de  la  matrice.  Dans  ce  travail  l’auteur  a  voulu  démontrer  : 
1°  que  cette  maladie,  dont  les  auteurs  n’ont  pas  parlé,  parce  qu’ils  l’ont 
confondue  avec  tant  d’autres  qui  se  déclarent  sur  cette  partie,  est  pour¬ 
tant  une  des  plus  ordinaires  ;  2“  qu’elle  mérite  d’occuper  une  place  daas; 
le  cadre  nosologique  de  l’utérus ,  puisqu’elle  a  des  caractères  partiea- 
liers  qui  la  font  distinguer  des  autres  affections. 


--  830 


L’auteur  définit  l’aphtlie,  d’après  son  étymologie  grecque, 
lufdure,  une  brûlure  spontanée  d’une  ou  plusieurs  ^ 

muqueux.  Cette  nouvelle  définition  de  1  aphtlie  lui  para  t  , 

justi  qu’elle  caractérise  parfaitement  la  Pf  “rit 

la  natire  de  cette  maladie,  et  qu’elle  conduit  à  »  f ntl^rc™ 
formes  au’elle  revêt.  Pour  le  col  utérin, les  aplithes  se  présentent,  comme 
■lilleurs^  sous  différentes  formes  que  l’auteur  classe  de  la  ®“'' 

vaille  forme  érythémateuse;  2“  vésiculeuse  on  plilyclénoide  ;  3 

ulcéreuse^, ^  pasle  etn  revue  chacune  de  cés  formes,  en  donne  la  sympto¬ 
matologie  et  la  thérapeutique;  il  fait  observer  que  1  aphthe  de  la  troi¬ 
sième  forme  ou  ulcéreuse,  présente  trois  variétés  distinctes  ;  que  dans 
ta  ïïoisîème  de  ces  variétét,  on  pouvait  le  confondre,  soit  avec  le  cancer 
ulcéré  ou  avec  les  chancres  syphilitiques.  Il  fait  connaître  à  cette  oc¬ 
casion  les  symptômes  qui  appartiennent  à  chacune  de  ces  maladies.  Il 
s’est  principalement  attaché  à  taire  sentir  toute  I  importance  que  mé¬ 
rite  la  distinction  de  l’aphthe  et  du  cancer  ulcéré  ,  parce  qn  on  a  sou¬ 
vent  pris  l’un  pour  l’autre,  et  que  l’on  a  préconisé  nombre  de  fo«  la 
gucriLn  de  celui-ci,  tandis  qu’on  n’avait  eu  à  soigner  que  celui-là.  Nous 
avons  avance  que  l’aphthe  est  essentiellement  curable,  même  quand  il 
est  arrivé  à  la  troisième  variété,  et  que  le  cancer,  au  contraire,  est  na¬ 
turellement  funeste,  quel  que  soit  l’état  où  on  ^ 

quatrième  degré  ou  sous  forme  gangreneuse  ,  présente  deux  variétés 
bien  dislincles  ou  pour  roieüx  dire  entièrement  opposées  par  leur  forme, 
leurs  causes,  leur  marche  et  leur  traitement.  Il  dit  que  1  une  et  1  autre 
sont  fort  dangereuses  ,  mais  qu*elles  sont  heureusement  fort  rares,  li 
en  indique  les  caractères  respectifs  et  le  traitement  qui  leur  convient. 

—  Jlf  le  docteur  Ducros,  de  Marseille,  adresse  un  mémoire  intitulé  : 
Asthmes  nerveux  arrêtés  instantanément  en  suscitant  un  trémousse¬ 
ment  général  comme  électrique,  par  l’action  décentralisatrice  de  1  am¬ 
moniaque  portée  au  plancher  vertébral  du  gosier  sur  la  partie  corres¬ 
pondante  au  plexus  pharyngien. 

,<  L’expériciiee,  dit-il,  m’a  démontré  que  l’application  de  1  ammonia¬ 
que  à  vingt-cinq  degrés  au  plancher  vertébral  du  gosier  sur  1»  Par‘je 
nui  coMCspond  au  plexus  pharyngien  ,  avait  la  projiriété  d  arrêter  la 
pliipaitdes  attaques  de  l’astlime  nerveux  d’une  manière  presque  ins- 


»  Mais  pour  obtenir  ce  résultat,  il  convient  de  tenir  pendant  une  mi¬ 
nute  à  peu  prè.s,  au  fond  du  gosier,  le  pinceau  imbibé  dans  1  ammoma- 

Vriiistant  de  l’application,  on  observe  chez  beaucoup  d’asthmati¬ 
ques  une  impatience  très  prononcée  avec  un  léger  trémoussement  ;  pen¬ 
dant  une  ou  deux  minutes  l’asthme  redouble,  mais  il  ne  tarde  pas  à 
disparajtre  complètement  hôpitaux  militaires,  lit  un  mé¬ 

moire  qui  a  pour  titre  :  «  De  l’innocuité  de  la  ponction  de  la  poitrine , 
pratiquée  pour  remédier  aux  épanchemens  pleurétiques.  » 

Il  a  ainsi  précisé  la  question  ,  parce  qu’il  a  pensé  que  le  meilleur 
moyen  de  la  faire  avancer  était  de  l’empêcher  de  s’étendre. 

11  présente  la  ponction  de  la  poitrine  ,  pratiquée  dans  les  cas  graves 
dont  il  s’agit,  comme  un  remède  palliatif  qui  n’a  aucun  inconvénient , 
et  qui  offre  des  avantages  incontestables.  C’était  la  meilleure  marche  à 
suivre  pour  laire  recourir  plus  souvent  à  celle  ressource  thérapeutique, 
et  obtenir  qu’elle  devint  curative  entre  les  mains  des  praticiens  qui  la 
repoussent,  parce  qu’ils  ne  se  sont  jamais  assez  fainiliaiisés  avec  les 
circonstances  qui  en  justifient  remploi.  «  La  ponction  de  la  poitrine, 
dit-il,  n’a  pas  de  plus  grand  ennemi  qu’elle-même ,  que  les  exigences  , 
que  les  conditions  rigoureuses  de  diagnostic  qu’elle  impose  à  des  liom- 
-is  accoutumés  à  répondre  par  des  probabilités  et  à  ne  pas  se  com- 

is  qui  la  nécessitent  sont  tellement  fréquens 


que  dans  le  seul  mois  de  mai  de  celte  année  ,  il  a  dû  la  pratiquer  à 

trois  malades  de  l’hôpital  militaire  de  Toulon.  Un  soulagement  mani¬ 
feste  s’en  est  suivi  ;  leurs  jours  ont  été  prolongés,  et  il  n’en  est  résulté 
aucun  inconvénient.  La  piqûre  était  guérie  au  bout  de  quarante-liuit 
heures,  sans  qu’on  eût  vu  le  moindre  accident  susceptible  d’être  rap¬ 
porté  à  l’introduction  de  l’air,  M.  Faure  a  cité  ces  trois  faits  et  tin  exem¬ 
ple  de  guérison  obtenue  par  lui  et  M.  Bégin  à  l’iiôpital  militaire  d  ins¬ 
truction  de  Strasbourg  ,  en  1839.  Ce  dernier  fait  se  trouve  consigné 
dans  le  47'  volume  des  Mémoires  de  médecine,  chiiurgie  et  pharmacie 
militaires. 

Des  observations  aussi  positives,  faisant  suite  à  celles  que  M.  Faure 
présenta  à  l'Académie  de  médecine  en  1835,  et  sur  lesquelles  s’établit, 
à  la  fin  de  1836,  une  des  plus  longues  discussions  scientifiques  qui 
aient  encore  eu  lieu  au  sein  de  cette  assemblée  savante,  peuvent  ame¬ 
ner  des  résultats  fort  utiles. 

Traitemeiit  de  l’hématurie.  —  M.  Mercier  adresse  la  lettre  sui¬ 
vante  :  «  Dans  votre  avant-dernière  séance,  M.  Leroy-d  EtioIIes  vous 
a  communiqué  un  travail  qui  prouve  combien  ,  jusque  dans  ces  der¬ 
niers  temps,  nous  avons  été  pauvres  de  ressources  dans  les  cas  ou  la 
vessie  se  trouve  distendue  par  du  sang  coagulé.  Introduire  en  pareille 
circonstance  une  grosse  sonde  plus  de  cent  fois  en  quelques  heures, 
est  une  pratique  qu’il  sera  difficile  de  considérer  comme  innocente 
quand  on  aura  réfléchi  qu’il  n’est  pas  rare  de  voir  une  simple  tentative 
de  calhétéiisme,  faite  avec  ulie  extrême  prudence,  être  suivie  de  trou- 
blés  graves,  et  que,  dans  les  cas  dont  parle  M.  Leroy,  les  voies  un- 
naires  sont  presque  toujours  le  siège  d’une  irritation  plus  ou  moins 

Je  regrette  que  M.  Leroy  ait  oublié  de  mentionner  dans  son  histo¬ 
rique  la  sonde  évacuatrice  à  double  courant  que  j’ai  présentée  ,  le  28 
mars  dernier,  à  l’Académie  des  sciences,  et  dont  la  plupart  des  journaux 
scientifiques  ont  donné  la  description  (1).  Pour  établir  la  prééminence 
d’un  moyen  sur  les  autres,  il  faut  au  moins  le  comparer  avec  les  moins 
défectueux.  Or,  si  ma  sonde  peut  être  utile,  c’est  siiitont  dans  les  cas 
dont  il  s’agit.  ‘  ,  , 

1.  1»  Son  introduction  n’est  ni  plus  difficile,  ni  plus  douloureuse  que 
celle  d’une  sonde  ordinaire  :  . 

.)  2»  Elle  offre  au  sang  coagulé  une  ouverture  aussi  directe,  aussi 
large  que  possible,  puisque  celle-ci  n’a  pas  moins  de  6  millimètres  de 
diamètre;  . 

»  3“  On  peut,  en  rapprochant  ses  branches,  écraser  les  caillots 
comme  avec  un  brise-pieire  ; 

»  4°  Ce  rapprochement  tend  en  outre  à  engager  les  caillots  dans  le 
canal  évacuateur  ; 

>  5°  En  passant  une  injection  par  l’autre  canal ,  on  délaie  le  sang 
et  on  l’eniraliie  au  dehors.  ... 

)j  Je  ne  crains  pas  d*affîrmer  qu’une  seule  introduction  de  cet  ins- 
trument  suffira  pour  débarrasser  la  vessie  du  sang  qui  pourrait  la  dis¬ 
tendre.  »  ,  .  ,  ^ 

—  M.  Bourgery  continue  la  lecture  de  son  mémoire  sur  la  struc¬ 
ture  du  poumon. 

—  M.  le  docteur  Duvivier  se  met  sur  les  rangs  pour  la  place  va¬ 
cante  par  la  mort  de  M.  Larrey. 


Ile  de  la  population  en  est  atteinte  ;  plusieurs  personnes  de  tout  âge 
ont  déjà  succombé. 

_ M.  Soudan,  ex-chirurgien  en  chef  principal,  premier  professeur  à 

l’iiôpllal  militaire  d’inrtruction  de  Metz,  fut  choisi  par  le  ministre  de 
la  guerre,  en  1840,  pour  remplir  les  fonctions  de  chirurgien  en  chef  de 
l’armée  d’occupation  en  Algérie,  où  l’urgence  du  service  exigeait  quel¬ 
que  activité  pour  mettre  au  courant  l’arriéré  du  service  administratif 
médical.  Après  avoir  rempli  avec  distinction  ce  poste  important,  il  re¬ 
vient  à  Paris  occuper  la  place  de  chirurgien  principal  de  l’hôpital  rnili-  • 
laire  de  première  classe,  à  l'hôpital  du  Gros-Caillou,  vacant  par  la  no¬ 
mination  de  M.  Baudeos  au  Val-de-Grâce. 


—  Un  médecin  américain,  membre  des  plus  zélés  d’une  des  nom- 
breiises  sociétés  de  tempérance  qui  couvrent  le  sol  des  Etats-Unis, 
vient  de  publier  une  monographie  curieuse  de  l’ivresse  ,  dont  une  tra¬ 
duction  en  français  serait  sans  doute  favorablement  accueillie.  Le  vo-  : 
lurne  est  accompagnée  de  trois  planches  coloriées  représentant  les  di¬ 
verses  altérations  que  présente  l’estomac  des  ivrognes.  Un  tirage  ex-  . 
traordinaire  de  ses  planches  a  été  fait  aux  frais  de  la  société,  et  on  les  ' 
affiche  sur  les  endroits  les  plus  voisins  des  cabarets  avec  celle  inscrip¬ 
tion  en  grosses  lettres  :  «  Buveurs,  voilà  comment  deviendra  votre  es¬ 
tomac  ,  si  vous  continuez  à  boire.  »  Il  est  certain  qu’en  Amérique  les 
Sociétés  de  tempérance  ont  obtenu  des  rétultats  inouïs ,  car  dans  plu¬ 
sieurs  états  les  habitans  ne  boivent  plus  que  de  l’eau. 

—  La  villégiaturé  est  décidément  si  bien  de  mode  parmi  les  méde¬ 
cins  de  Paris  ,  que  la  plupart  des  services  des  liôpitaux  sont  faits  dans 
ce  moment  par  les  m^ecins  ou  chirurgiens  du  Bureau  central. 


Errata.  —  Dans  la  lettre  de  M.  La  Corbière  (n»  du  15  septembre) , 
page  510,  U*  colonne,  ligne  l9,  après  mont,  ajoutez  chaque  jour.  — 
Même  page ,  même  colonne,  ligne  49  ,  après  manquez ,  ajoutez  vous 
vous  manquez  à  vous-même.  —  Même  page,  même  colonne,  ligne  108, 
au  lieu  de  soin,  lisez  souci.  —  Même  page,  3*  colonne ,  ligne  40  ,  au 
lieu  de  totalement,  Usez  fatalement. 


Il  règne,  dit-on,  en  ce  moment,  à  Châteauroux  et  dans  quelques 
communes  de  l’Indre,  une  maladie  qui  fait  beaucoup!  de  victimes;  elle 
se  déclare  par  la  dysenterie  et  un  violent  mal  de  tête.  Une  grande  par- 


(1)  La  Gazette  des  Hôpitaux  est  de  ce  nombre. 


M.  Bécbard  ,  qui  avait  obtenu  déjà  une  médaille  d’encouragement, 
vient  de  recevoir  la  médaille  d’honneur  à  la  dernière  exposition  des 
produits  de  l’industrie,  pour  ses  Appareils  orthopédiques  si  légers,  si 
élégans  et  à  la  fois  si  utiles.  Leur  emploi  est  tellement  commode,  que 
la  plupart  des  personnes  qui  en  font  usage  paraissent  oublier  qu’elles 
sont  enfermées  dans  des  corsets  élastiques  ou  dans  des  jambières  à 
ressort.  —  Ruede  Touinon,  15. 


AVIS.  —  Nous  rappelons  à  MM.  les  médecins  et  pharmaciens  que 
les  véritables  pilules  ferrugineuses  de  blaud  se  trouvent 
toujours  chez  M-  Colmet,  pharmacien,  rue  St-Metry,  12  ,  seul  déposi¬ 
taire  pour  Paris  et  le  département  de  la  Seine.  —  Chaque  botte  est 
accompagnéé  d’une  instructioi  et  d’un  certificat  signés  du  doct.  Blaud, 
médecin  en  chef  de  l’hôpilal  de  Beaucaire,  correspondant  de  l’Acadé¬ 
mie  royale  de  médecine  de  Paris,  etc. 


exciusii.  - -  - 

CAPSULES  D«  MOTKES 

au  toaunïe  de  COP  AH  U  pur,  HIJ1L.E  de  FOIE  do  HORCE, 

Et  tous  autres  médicaraens  liquides,  qu’elles  enferment  de  manière  à  les  déguiser  entièrement  au  goût,  et 
à  l’odorat,  et  que  les  substances  les  plus  repoussantes  n’occasionnent  aucune  répugnance  pour  les  malades. 
Chez  Mothes,  Lamouroux  et  comp.,  rue  Saint-Anne,  20,  à  Paris.  —  Dépôts  dans  toutes  les  bonnes  phar¬ 
macies  de  France  et  de  l’Etranger. 


DEUXIEME  ÉDITION. 

Chez  Germer-Baillière,  libraire,  rue  de  l’École-de-Médecine,  13  bis. 

TRAITÉ 

des  maladies  syphilitiques, 

SES  AFFECTIONS  DE  EA  PEAU  ET  SES  MAEADIES  SES  ORGANES 
GENITO-URINAXRES, 

Ou  études  comparées  de  toutes  les  méthodes  qui  ont  été  mises  en  usage  pour  guérir  ces  affections  ;  suivi  de 
réfiexions  pratiques  sur  les  dangers  du  mercure  et  l’insuffisance  des  antiphlogistiques. 

TERMINÉ  PAR  DES  CONSIDÉRATIONS  HYGIÉNIQUES  ET  MORALES  SUR  LA  PROSTITUTION 
Un  volume  de  800  pages,  avec  le  portrait  de  l’auteur,  par  Vigneron  ,  et  25  gravures  coloriées. 
Deuxième  édition.  —  Prix  :  6  fr.  —  Par  la  poste ,  franco,  8  fr. 

PAR  GIRAÜDEAÜ  DE  SAIM-fiERVAIS,  „  , 

Docteur-Médecin  de  la  Faculté  de  Paris,  ex-interne  des  hôpitaux,  ancien  membre  de  l  Ecole  pratique,  membre 
de  la  Société  de  géographie  ,  de  la  Société  de  statistique  universelle  ,  de  la  Société  pour  1  instruction  élé¬ 
mentaire,  correspondant  de  la  Société  linnéenne  de  Bordeaux,  membre  de  la  Société  des  sciences  physiques 
et  chimiques  de  France,  etc.  ,  „  . 

Rue  Richer,  n»  6 ,  à  Pans. 

Oriaine  de  la  syphilis,  son  principe.  —  De  la  génération  chez  l’homme  et  les  animaux.  —  Maladies  héré¬ 
ditaires  —  De  l’onanisme.  —  Divers  modes  de  contagion.  —  Maladies  primitives,  écoulement,  Ilueurs  blan¬ 
ches  moyens  de  les  guérir  radicalement.  —  Ulcères  des  membranes  muqueuses  chez  l’homme  et  chez  la 
femme  véaétations,  excroissances.—  Affections  constitutionnelles  ou  invétérées.—  Dartres,  surdité,  ophthal- 
raie  boutons  syphilis.  —  Chute  des  cheveux  et  des  dents  ,  gouttes ,  rhumatismes ,  douleurs  nocturnes.— 
Fxostoses  carie  névralgie,  nécrose  ,  hydrocèle ,  hydropisie ,  mélancolie,  apoplexie.  —  Du  traitement  mercu¬ 
riel  interne  et  externe,  frictions,  fumigations,  salivation,  liqueur  de  Van-Swiéten,  etc.  —  Accidens  causés  par 
le  mercure  tels  que  la  folie,  l’épilepsie ,  l’hypochondric,  la  phthisie,  le  marasme.  —  Danger  des  préparations 
d’iode.  —  Du  traitement  par  les  végétaux,  règles  pour  leur  administration.  -^Du  copahu  et  du  poivre 
_ _  _ riA  la  nrnfititntmn  anuinniiR  pf,  modHrnÉ.  ftt  de  son  état  actuel 
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BREVET  b’iNVENTIÔN. 

ï.x'ços'vV.'wft  1839.  —  lütiaW.Ve  A’ov. 

GHARRIÈRE,  coutelier, 


Fabricant  d’instrumens  de  chirurgie.  Fournisseur  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Rue  de  l’Ecole-de-Médechie,  9,  à  Paris, 
iouta  de  aein  et  Biberona  en  ivoire  flexible,  de  4  à  10  fr.  —  Pompe  aimple  à  courant  régulier 
aana  réaervdir  d’air,  de  12  à  24  fr.  — Appareil  du  D'  Donné,  de  5  à  8  fr.  — Chacun  de  ces  objet) 
est  accompagné  de  la  notice  explicative. 

Dépôt  à  Londres,  chez  M.  Warick,  Laurence  Pountnay  Lane. 
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COUCHER  HYGIÉNIQUE 


MAGASIN  DE  ZOSTÈRE  (PLANTE  MARINE)' 

Pour  paMMaanem,  aommierm,  traver- 
gina,  couette  a’enfaua. 

MAISON  SPÉCIALE 

POUR  CORSETS,  RORES  DE  FORCE, 

_  genouillères,  entraves,  etc. 

LONCHAMP  fournisseur  de  la  Maison  royale  de  Ch^enton ,  de  plusieurs  asiles  d’aliénés  des 
déDartemens.  déniaisons  de  santé  et  d’hôpitaux.  —  Rue  du  Faub. -St-Denis,  81-83,  PARIS. 

**  sÉper  DE  xars  en  fer  et  fabrique  se  soMxnERS  élastiques^ 


cnbèbe.  -^Examen  dês”moÿens  préservatrfs.  —  De  la  prostitution  ancienne  et  moderne,  ^ 

dans  Paris.  —  Recueil  de  cent  cinquante  formules  de  remèdes  anti-syphilitiques  les  plus  usités  dans  tous  les 

pays- _ _ _ _ _ 

COLD  GREAM  DE  WILSON,  pour  la  beauté  du  teint. 

Cette  crème  délicieuse,  universellement  répandue  en  Angleterre,  où  les  femmes  sont  si  renommées  pour  la 
beauté  et  la  transparence  de  leur  teint,  doit  sa  réputation  aux  élémens  balsamiques  et  onctueux  qui  la  com- 
Dosent  ainsi  qu’à  sa  constante  efficacité  pour  adoucir  la  peau  la  rendre  plus  blanche,  et  contribuer  ainsi  à  la 
santé  et  à  la  beauté  qui  sont  inséparables.  On  la  recommande  spécialement  contre  les  irritations  du  derme  et 
de  l’épiderme,  telles  que  boutons,  éphélides,  taches  de  rousseur,  rougeurs  de  la  figure,  et  contre  les  taches 
hépatiques,  les  efflorescences,  dartres  farineuses,  syphilides,  taches  mercurielles,  etc.  Cette  ciême  convient 
aux  femmes  enceintes  pour  prévenir  le  masque  spécial  auquel  elles  sont  sujettes,  ainsi  que  pour  faire  dispa- 
-altre  les  rides  précoces  (pattes  d’oie)  et  effacer  les  sillons  qui  viennent  s’imprimer  sur  la  figure  des  persoiiries 
maigres  ou  de  celles  qui  font  des  excès,  qui  ont  eu  de  vifs  cliagrins  ou  éprouvé  de  longues  maladies.  On  s  en 
sert  aussi  pour  empêcher  la  figure  de  se  liâler  par  le  froid  ou  la  grande  chaleur,  de  même  que  pour  embellir 
les  lèvres  et  en  prévenir  les  gerçures.  A  Paris,  chez  Trablit,  21,  rue  J.-J.  Rousseau. 


PARTICULIERS  AUX  FEMMES 

et  pins  Mpéclalement 

DE  CEUX  m  SONT  CAUSÉS  PAR  UNE  MALADIE 

du  coi  de  la  matrice. 

Par  J.-F.-A.  TROUSSEL,  docteur  en  médecine, 
vol.  in-8°.  Prix  :  2  fr.  50  c.,  et  3  fr.  franco  par  la 
pp.ste. 

Chez  Béchet  jeune  et  Lane,  libraires  de  la  Faculté  de 
médecine,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  4. 


l’ExpofitioD 


LITdud’MCOIE 


utile  aux  malades ,  bles.sés,  infirmes, 
appareils  à  fractures.  —  Fauteuils  mécaniques  ,  cami¬ 
sole  de  force ,  lits  en  fer  de  différentes  manières.  — 
Vente  et  location.— .Rue  Thévenot,  10. 


CHOCOLAT  FERRUGINEUX 

de  COEMET,  pharmacien, 

Rue  Neuve-Saint-Méry,  12,  à  Paris. 

MM.  les  médecins  prescrivent  le  CHOCOLAT 
FERRUGINEUX  comme  la  meilleure  préparation 
contre  les  pâles  couleurs,  les  pertes  blanches,  les 
Imaux  d’estomacs  nerveux,  l’affaiblissement,  etc. 
Son  goût  est  agréable,  les  estomacs  les  plus  délabrés 
le  supportent  et  l’assimilent  comme  aliment.  Au- 
joiird’luii  chaque  tablette  contient  deux  grammes 
\soixante  centigrammes  de  poudre  de  fer  im¬ 
palpable.  Pour  les  jeunes  filles  et  les  femmes,  1» 
dose  est  d’abord  d’une  demi-tablette,  et,  après  une 
semaine,  la  dose  est  augmentée  et  portée  à  une  ta¬ 
blette. — PRIX  :  le  demi-kilog.,  5  fr.;  le  paquet  de  3 
kil.  27  fr.;  en  bonbons,  la  botte,  3  fr..  Une  instruc¬ 
tion  se  délivre  graiis.  —  Dépôt  dans  les  principales 
pharmacies  de  la  France. 


Paris.  Impiimerie  de  Bétlmne  et  Plon,  t 
Vsugirard,  36, 
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ïïja  ïïjancette  Française , 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 

Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis.  Paris,  5  mois,'»  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,'  56  fr. 
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_  d'abonnement,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  15.  Annonces,  73  cent,  la  ligne’.de  37  lettres. 

A  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  duPetit-St-Jean,  58. 


HOPITAUX.  —  Saint-Louis  (M.  Devergie).  Hydrothérapie.  —  de  i 
“  CHARITÉ  (M.  Monneret).  Rhumatismes  articulaires  ;  saignées  coup  su. 
coup.  —  Delirium  tremens.  —  Chronique  et  nouvelles.  —  Feuille¬ 
ton.  Leities  médicales  sur  l’Halie;  par  M.  Guislaiii. 


HOPITAL  SAINT-LOTIS.  —  M.  Devergie. 

Hydrothérapie. 

Priesnilz  ,  simple  paysan  des  environs  de  Vienne ,  est  l’au¬ 
teur  de  cette  méthode,  qui  est  basée  sur  ce  principe  :  que  tou¬ 
tes  les  maladies  sont  déterminées  par  des  humeurs  viciées 
retenues  à  l’intérieur  des  corps  ;  qu’il  suffit  d’établir  une  su¬ 
dation  convenable  pour  déterminer  l’expulsion  et  rétablir 
l’équilibre.  C’est  à  Grceffemberg  que  Priesnitz  a  créé  un  eta¬ 
blissement  pour  le  traitement  de  ses  malades,  parce  qu  il  y 
existe  de  l’eau  très  pure  et  en  très  grande  quantité  ,  et  parce 
qu’on  y  trouve  une  chute  d’eau  très  élevée  qui  constitue  une 
douche  naturelle.  Doué  d’un  tact  exquis,  ce  simple  paysan  sait 
faire  un  choix  de  ses  malades,  prévoir  ceux  dont  il  pourra 
opérer  la  guérison  par  sa  méthode,  et  c’est  ainsi  qu  il  s  est 
acquis  une  réputation  immense  en  Allemagne.  On  ne  saurait 
mettre  en  doute  l’efficacité  de  ses  moyens  curatifs  dans  cer¬ 
taines  maladies,  et  d’ailleurs  la  création  de  nombreux  établis- 
semens  semblables  dans  toute  l’Allemagne  prouve  assez  qu’ils 
ont  opéré  des  guérisons  là  où  d’autres  médications  avaient 
échoué.  ,  ,, 

En  1841,  M.  Vertheim,  médecin  allemand,  eut  1  ideed  ap¬ 
pliquer  l’hydrothérapie  au  traitement  des  maladies  de  la  peau. 
Il  s’adressa  d’abord  à  M.  Gibert,  qui  lui  confia  quelques  ma¬ 
lades  ;  et  peu  de  temps  après  je  choisis  dans  mon  service  un 
certain  nombre  de  malades  qui ,  sur  la  demande  de  M.  Ver- 
Iheim,  furent  aussi  soumis  à  l’hydrothérapie. 

Disons  de  suite,  et  pour  rendre  toute  justice  à  ce  médecin, 
qu’il  a  dirigé  seul ,  et  toutefois  sous  nos  yeux,  le  traitement 
hydrothérapique,  et  qu’il  est  impossible  de  consacrer  plus  de 
temps  et  plus  de  soins  qu’il  ne  l’a  fait  à  des  essais  thérapeuti-- 
ques  qui  n’ont  pas  toujours  été  couronnés  de  succès,  mais  qui 
ont  au  moins  donné  la  mesure  de  ce  que  l’on  pouvait  attendre 
de  cette  nouvelle  médication.  _  _ 

Un  mot  sur  la  manière  dont  l’hydrothérapie  est  générale¬ 
ment  pratiquée.  .  ■  i, 

.  La  sudation,  l’immersion  dans  l’eau  froide  et  un  régime  hy¬ 
giénique  particulier  sont  les  trois  agens  de  l’hydrothérapie.  On 
prépare  le  malade  à  cette  méthode  de  traitement  en  lui  faisant 
boire  pendant  quelques  jours  de  l’eau  froide  ,  en  le,tenant  au 
repos  et  en  lui  donnant  une  nourriture  saine.  Vers  le  troisiè- 
me  ou  quatrième  jour ,  on  cherche  à  opérer  la  sudation.  Elle 
peut  être  effectuée  de  deux  manières,  si  les  sujets  transpirent 
facilement.  Il  suffit  alors  de  les  faire  coucher  sans  aucun  vête¬ 
ment  dans  un  lit,  les  jamhes  allongées  et  rapprochées,  les  bras 


étendus  le  long  du  corps.  On  les  enveloppe  d’une  couverture 
de  laine  que  l’on  roule  autour  du  corps  et  qui  remonte  jus¬ 
qu’au  cou.  Puis  on  en  met  une  seconde  et  une  troisième,  et  on 
les  abandonne  dans  l’immobilité  la  plus  absolue.  Après  une 
demi-heure  ou  une  heure  la  transpiration  est  établie  ;  on  fait 
boire  alors  un  verre  d’eau  froide,,  en  même  temps  que  l’on 
ouvre  une  fenêtre  placée  au-dessuS'de.la  tête  du  malade ,  car 
il  faut  avoir  eu  le  soin  de  placer  le  lit  dans  une  situation  con¬ 
venable.  Deux,  trois  ou  quatre  veircs  d’eau  sont  bus  dans  l’es¬ 
pace  d’une  heure  et  demie  à  deux  heures  que  dure  la  suda¬ 
tion.  Ce  temps  écoulé,  on  élargit  inférieurement  les  couvertu¬ 
res,  de  manière  à  donner  aux  jambes  un  peu  de  liberté  et  à 
permettre  au  malade  de  marcher  s’il  est  placé  auprès  du  bain 
dans  lequel  il  doit  être  plongé.  Dans  le  cas  contraire,  on  l’y 
transporte  sur  un  brancard. 

Durant  la  sudation,  la  face  devient  rouge,  vultueuse;  la 
sueur  s’écoule  en  abondance ,  mais  le  pouls  s’élève  peu  ,  et 
cette  transpiration  n’est  pas  incommode  pour  les  malades  ; 
nous  n’avons  jamais  vu  exprimer  à  cet  égard  aucune  plainte. 

Arrivé  au  bain  ,  on  enlève  rapidement  les  couvertures.  On 
le  fait  plonger  dans  une  baignoire  contenant  huit  à  dix  pouces 
d’eau  ,  en  même  temps  qu’on  l’arrose  d’eau  froide  et  qu’on 
lui  recommande  de  se  frictionner  fortement  tontes  les  parties 
du  corps.  La  température  de  l’eau  est  à  quelques  degrés  au- 
dessus  de  zéro,  et  quand  on  prescrit  un  bain  tiède,  l’eau  n’a 
guère  que  14  à  15  degrés.  Le  malade  ne  reste  dans  l’eau  que 
quelques  minutes ,  ensuite  on  le  met  sous  une  douche  en 
pluie  pendant  quelques  instans;  après  quoi  on  l’essuie  rapide¬ 
ment  avec  du  linge  froid,  puis  on  lui  prescrit  une  promenade 
à  pas  un  peu  accélérés.  Un  quart  d’heure  après,  et  lorsque  la 
réaction  est  arrivée  ,  les  malades  prennent  des  alimens. 

Telle  est  la  marche  qui  a  été  suivie  pour  nos  malades.  Mais 
chez  ceux  où  l’établissement  de  la  transpiration  était  difficile, 
on  les  enveloppait  d’abord  dans  un  drap  mouillé  ;  puis  on  les 
enveloppaitde  couvertures,  on  leur  appliquait  des  compresses 
d’eau  froide  sur  la  tête,  et  la  transpiration  s’établissait  facile¬ 
ment.  Toute  sudation  partielle  du  corps  était  opérée  de  cette 
manière,  soit  pour  un  bras ,  soit  pou’r  une  jambe,  etc.  En  hy¬ 
drothérapie,  on  attache  une  grande  valeur  à  ces  compresses 
que  l’on  appelle  excitantes,  et  que  l’on  regarde  comme  étant 
propres  à  produire  tous  les  effets  des  vésicatoires  !  ! 

Quant  au  régime ,  les  malades  ne  prennent  jamais  de  vin. 
Ils  vivent  de  préférence  de  maigre,  sans  s’abstenir  toutefois  de 
viandes  rôties;  le  pain  leur  est  donné  en  quantité  non  déter¬ 
minée  et  en  raison  de  leurs  besoins. 

Ces  notions  une  fois  établies,  nous  allons  vous  rendre 
compte  des  résultats  que  naus  avons  obtenus  sur  nos  malades 
et  sur  ceux  de  M.  Gibert  ;  car,  par  une  circonstance  toute  ac¬ 
cidentelle  ,  la  plupart  des  malades  de  M.  Gibert  ont  été  placés 
dans  notre  service  un  mois  et  demi  ou  deux  mois  après  le 
commencement  du  traitement  hydrothérapique.  Disons  d’a- 
hord  que  les  essais  ont  porté  généralement,  et  sur  des  mala¬ 


dies  regardées  comme  incurables ,  et  sur  des  maladies  déjà 
soumises  sans  succès  à  divers  traiteinens.  Ajoutons  cependant 
ue  si ,  pour  être  jugée  sous  le  rapport  de  sa  supériorité ,  l’hy- 
rothérapie  devait  porter  sur  des  affections  rebelles ,  nous  l’a¬ 
vons  cependant  essayée  à  l’égard  de  maladies  curables. 

Les  premiers  essais  ont  porté  sur  deux  jeunes  filles  âgées  de 
douze  à  quatorze  ans ,  affectées  toutes  deux  dès  le  très  jeune 
âge  d’ichtyose  brune.  Elles  sont  sorties  guéries  en  apparence, 
au  bout  de  trois  mois  environ  de  traitement  ;  mais  la  maladie 
a  récidivé.  On  sait  qu’elle  est  considérée  comme  incurable. 

Puis  un  jeune  garçon  affecté  de  prurigo  inveterata.  Il  est 
sorti  guéri. 

Deux  hommes  de  trente  à  trente- cinq  ans,  atteints  depuis 
longues  années ,  l’un  de  lepra  mdgaris ,  l’autre  de  psoriasis, 
maladies  qui  avaient  récidivé  plusieurs  fois  ,  et  contre  lesquel¬ 
les  on  avait  employé  divers  traiteinens.  Ges  cinq  malades  ap¬ 
partenaient  au  service  de  mon  collègue  Gibert.  Les  deux  der¬ 
niers,  après  deux  mois  de  l’usage  de  l’hydrothérapie ,  ont  été 
transférés  dans  nos  salles.  Chez  le  premier ,  il  est  survenu  une 
amélioration  notable  dans  la  santé  générale  et  dans  l’affection 
cutanée;  mais  dans  le  cours  de  l’année  consacrée  au  traite¬ 
ment,  la  maladie  a  récidivé  avec  la  forme  aiguë  et  à  plusieurs 
reprises.  Enfin,  le  malade  est  sorti  presque  guéri  sous  l’in¬ 
fluence,  en  dernier  lieu,  de  la  pommade  de  goudron  ;  mais  il 
n’a  pas  tardé  à  rentrer  dans  nos  salles,  où  il  est  encore  :  le 
lepra  vulgaris  s’ est  encore  montré  avec  la  forme  aiguë.  — 
L’autre  malade,  qui  avait  un  psoriasis  fort  ancien  ,  a  toujours 
été  influencé  d’une  manière  fâcheuse  par  l’hydrothérapie ,  en 
ce  sens  qu’il  survenait  fréquemment  de  la  diarrhée;  on  était 
obligé  de  suspendre  le  traitement.  Plus  tard,  les  mains  sont 
devenues  œdémateuses  ainsi  que  les  avant-bras,  la  constitu¬ 
tion  était  évidemment  affaiblie  ;  il  a  fallu  cesser  cette  méthode 
au  bout  de  sept  à  huit  mois  de  son  emploi.  Nous  avons  remis 
ce  malade  à  Piode  à  l’intérieur ,  aux  amers.  Nous  ayons  traité 
son  psoriasis  par  le  goudron  ,  et  après  trois  mois  il  est  sorti 
avec  toutes  les  apparences  d’une  guérison.  Se  soutiendra-t-elle  ? 
Nous  en  doutons,  attendu  que  la  maladie  date  de  longues  an-, 
nées  et  qu’elle  s’est  reproduite  un  grand  nombre  de  fois.  Hâ¬ 
tons-nous  de  dire  que  c’est  le  seul  cas  où  l’hydrothérapie  a 
paru  influencer  en  mal  la  constitution. 

Cinq  malades  de  notre  service  ont  aussi  subi  ce  traitement. 
Chez  le  premier,  maçon  de  son  état,  et  âgé  de  trente-cinq  ans, 
il  existait  un  psoriasis  diffus  avec  forme  d’ichtyose  blanche , 
la  maladie  datait  de  quatre  ans.  Cet  homme  n’avait  subi  au¬ 
cun  traitement;  sa  constitution  était  assez  faible.  Il  était  amai¬ 
gri,  mais  sans  déperdition  très  notable  de  forces.  Il  a  été  très 
vivement  impressionné  de  la  première  immersion  dans  l’eau 
froide  après  la  sudation  ;  mais  la  seconde  immersion  a  eu  lieu 
sans  effet  nuisible  notable.  Peu  à  peu  et  dans  l’espace  de  cinq 
mois  l’affection  cutanée  a  cédé  et  disparu  ;  la  constitution  s’est 
améliorée  d’une  manière  très  notable  ;  l’embonpoint  est  re¬ 
venu  et  le  malade  est  sorti  guéri.  Mais  j’ai  tenu  à  le  revoir,  et 
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LETTRES  MÉDICALES  SUR  L’ITALIE  ; 

Par  Jose’ph  Gdislain,  professeur  à  la  Faculté  de  Gand, 
médecin  en  chef  des  établissemens  d’aliénés  de  cette  ville. 

J’ai  toujours  cru  qu’il  serait  très  utile  et  très  équitable  de  faire  con¬ 
naître  en  France  les  ouvrages  originaux  des  médecins  étrangers.  Si 
tous  ceux  qui  cultivent  avec  zèle  les  différentes  branches  des  scienees 
médicales  suivaient  cette  marehe  ,  nous  pos.séderions  des  notions  plus 
étendues  sur  notre  art,  nous  rendrions  plus  de  justice  aux  savans  des 
autres  nations ,  et  nous  éviterions  ce  reproche  de  plagiat  qu’on  a  plus 
d’une  fois,  bien  à  tort  sans  doute  ,  adressé  à  nos  travaux.  Mon  inten¬ 
tion  est  donc,  dès  à  présent,  de  donner  une  analyse  de  tous  les  ouvra¬ 
ges  que  je  croirai  intéressans  et  qui  paraîtront  sur  l’aliénation  dans  les 
pavs  où  c.ette  partie  est  étudiée  avec  soin. 

M.  Guislain  est  le  médecin  belge  le  plus  versé  dans  la  connaissance 
de  la  loÙe  ;  il  a  publié  sur  ce  sujet  un  excellent  traité  qu’on  regrette 
de  ne  pas  trouver  plus  souvent  dans  les  bibliothèques  de  France  ;  de¬ 
puis,  il  a  lait  imprimer  un  ouvrage  sur  les  pliiénopathies  et  un  exposé 
de  l’état  des  aliénés  en  Belgique.  Le  volume  dont  nous  entr  etenons  au¬ 
jourd’hui  les  lecteurs  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  est  destiné  à  faire 
connaître  les  principaux  étahlissemens  consacrés  en  Italie  au  traitement 
des  maladies  mentales.  L’auteur  commence  par  donner  un  aperçu 
plein  d’intérêt  sur  la  constitution  morbide  de  cette  contrée.  Il  établit  par 
les  meilleures  preuves  combien  est  erronée  l’opinion  des  médecins  qui 
y  envoient  depuis  si  long-temps  les  personnes  affectées  de  la  poitrine. 
La  température,  fait-il  observer,  surtout  dans  les  villes  avoisinant  la 
mer  ou  bâties  sur  le  littoral  même,  y  est  d’une  variabilité  continuelle. 
Pendant  le  jour,  il  règne  une  brise  maritime  à  laquelle  succède  durant 
la  nuit  un  vent  des  montagnes.  L'humidité  vespérale  n’est  pas  moins 
défavorable  :  j’en  ai  été  moi-même  désagréablement  affecté  à  Rome  et 
dans  les  marais  Pontins.  La  conséquence  de  ces  influences  atmosphé¬ 
riques,  c’est  que  les  affections  pulmonaires  sont  fort  communes  en  Ita¬ 
lie.  Ainsi,  M.  Cevasco,  dans  le  mouvement  statistique  de  1  hrlpital 
Pammatone,  à  Gênes,  au  1"  janvier  )  833,  porte  le  chiffre  des  inflam¬ 
mations  pectorales  à  2354,  tandis  que  les  inflammations  abdominales 
ne  s’élèvent  qu’à  735,  les  fièvres  inflammatoires  à  460,  les  fièvres  in¬ 
termittentes  à  59 ,  et  les  syphilitiques  à  529.  MM.  les  docteurs  Re¬ 
quin,  Journé  ,  l’un  dans  la  Gazette  médicale ,  l’autre  dans  le  Bulletin 
de  thérap'eutique,  ont  également  démontré  que  les  tubercules  étaient 
(art  communs  à  Florence,  Rome  et  Naples, 


Ce  qui  précède  explique  le  grand  emploi  des  saignées.  Aux  appro¬ 
ches  du  pr  intemps  et  de  l’été,  beaucoup  dltaliens  se  font  tirer  du  sang 
pour  prévenir  les  maladies  inflammatoires  auxquelles  les  dispose  la 
chaleur  atmosphérique.  11  n’est  pas  rare  de  voir  des  dames  qui  ont  été 
saignées  plus  de  cent  fois,  sans  que  leur  constitution  en  soit  aucune¬ 
ment  altérée.  J’ai  connu  un  Milanais  (qui  avait  été  saigné  quai’ante  fois 
dans  le  cours  d’une  maladie  de  poitrine  qui  avait  à  peine  duré  i  n 
mois. 

Indépendamment  de  celte  influence  du  climat ,  il  en  est  une  autre 
qui  émane  du  système  nerveux.  Aussi  observe-t-on  fréquemment  les 
maladies  cérébrales.  M.  Guislain  fait  la  remarque  qu’il  a  été  frappé  de 
l’analogie  que  ces  affections  présentaient  avec  les  groupes  de  symptô¬ 
mes  décrits  par  Hippocrate  dans  ses  Epidémies.  11  a  constaté  l’influence 
de  la  chaleur  sur  le  développement  des  maladies  mentales,  et  a  vu  des 
cas  assez  nombr  eux  de  folie  survenus  à  la  suite  de  l’insolation.  Ces 
considérations  pratiques  montrent  qu’il  ne  faut  jamais  perdre  de  vue 
le  précepte  de  Baglivi  ;  Eomœ  scribo  et  in  aere  romano,  et  expliquent 
jusqu’à  un  certain  point  pourquoi  le  médecin  de  Cos  a  eu  si  souvent 
l’occasion  d’observer  les  efforts  critiques  en  Grèce  et  en  Orient,  tandis 
que  ces  phénomènes  sont  contestés  dans  le  nord.  La  praticqne  des  mé¬ 
decins  italiens  se  préoccupe  beaucoup  moins  qu’on  ne  le  fait  en  France 
des  lésions  organiques  ;  un  sage  empirisme  parait  la  diriger  ;  elle  prête 
surtout  une  giande  attention  aux  variations  tliermométriques  et  baro¬ 
métriques,  aux  influences  endémiques  et  épidémiques.  Le  vitalisme 
exerce  une  grande  influenee  sur  le.s  docti’ines  médicales. 

Les  affections  hépatiques  sont  communes  en  Italie;  c’est  à  priort 
ce  que  doit  faire  présumer  la  peau  généralement  pâle  et  olivâtre  des 
habitans.  Nous  ne  dirons  rien  des  fièvres  d’accè.s,  les  ouvrages  de 
Torti  et  de  plusieurs  autres  praticiens  ont  assez  révélé  leur  fré¬ 
quence  ;  mais  on  lira  avec  fruit  des  recherches  instructives  sur  les  cau¬ 
ses  de  ces  fièvres.  A  Rome,  ces  maladies  ont  une  physionomie  spéciale. 
Selon  Bailly,  un  dixième  au  moins  de  la  population  en  est  atteint,  et, 
chose  remarquable,  elles  affectent  de  préférence  certains  quartiers  dont 
lé  professeur  Metaxa  a  dressé  une  carte.  La  statistique  de  Rome  prouve 
toute  l’influence  désastreuse  que  cause  le  mal -aria  sur  la  population  de 
la  ville  et  des  environs.  Il  y  a  plus  de  1  mort  sur  26  habitans,  au  rap¬ 
port  de  Bailly  (voy.  la  statistique  de  Ro.ne  par  M.  de  Tournon)  ;  tan¬ 
dis  qu’en  général  la  mortalité  n’est  que  de  1/32  dans  le  reste  du  pays. 

Les  fièvres  typhoïdes  ne  sont  point  considérées,  en  Italie,  au  point 
de  vue  exclusif'de  l’anatomie  pathologique  ;  les  médecins  les  rangent 
parmi  les  diathèses  ,  les  conditions  morbides  générales ,  inconnues  le 
plus  souvent  dans  leur  nature,  mais  exigeant  un  traitement  spécial.  A 
l’appui  de  celte  opinion,  M.  Guislain  cite  46  autopsies  faites  au  Royal- 
Infirmary  d’Edimbourg ,  par  le  docteur  Reid  ,  attaché  à  cet  établisse¬ 
ment,  chez  autant  d’individus  qui  avaient  succombé  à  un  typhus  bien 


caractérisé.  Il  résulte  des  recherehes  de  ce  praticien  distingué,  qu’il  ne 
trouva  qu’une  seule  fois  des  altérations  dans  la  muqueuse  duodénale. 
On  n’a  point  oublié  l’opinion  semblable  du  docteur  Lombard  de  Ge¬ 
nève  ,  consignée  dans  les  Archives  générales  de  médecine.  Je  regrette 
que  l’auteur,  dans  son  travail,  n’ait  point  parlé  de  la  fièvre  pétéchiale, 
qui  jouit ,  à  Milan  ,  des  honneurs  de  la  séquestration  et  force  les  mé¬ 
decins  à  se  couvrir  de  toile  cirée,  cérémonie  que  j’ai  dû  subir. 

La  pellagre  a  été  observée  par  l’auteur ,  qui  a  noté  le  penchant  au 
suicide  chez  plusieurs  malades  qui  en  étaient  atteints.  Les  calculs  de 
la  vessie  et  des  reins  sont  très  fréquens  dans  ce  pays  ;  tous  les  cabi¬ 
nets  pathologiques  en  contiennent  des  échantillons  plus  ou  moins  nom¬ 
breux.  Sous  le  rapport  historique  de  la  science,  l’Italie  offre  des  sujets 
d’études  fort  intéressans.  Les  maladies  épidémiques  ,  la  peste  entre 
autres  ,  décimèrent  bien  souvent  ses  populations.  Quant  à  cette  der¬ 
nière  maladie,  le  professeur  de  Mathéïs  pense  qu’on  l’a  confondue  avec 
les  fièvres  intermittentes  pernicieuses. 

M.  Guislain,  après  avoir  signalé  les  principales  maladies  de  ce  beau 
pays ,  examine  sa  constitution  morale  dans  ses  rapports  avec  le  déve¬ 
loppement  des  affections  mentales.  Nous  sommes,  comme  l’auteur,  du 
nombre  de  ceux  qui  pensent  que  les  matériaux  de  nos  idées  nous  sont 
fournis  par  les  divers  milieux  qui  nous  entourent  ;  que  là  où  dominent 
la  liberté  indéfinie  de  la  pensée,  les  passions  nobles  et  basses,  sans  le 
frein  d’une  religion  puissante,  d’une  morale  éclairée  ,  d’une  éducation 
bien  entendue,  là  aussi  doivent  se  trouver  toute.s  les  causes  réunies  des 
maladies  nerveuses  et  en  particulier  de  l’aliénation  mentale.  Est-ce  le 
piédestal  d’orgueil,  sur  lequel  viennent  se  placer  tant  de  petits  grands 
hommes  ,  qui  nous  fera  changer  d’opinion  ?  Certes  non.  Jusqu’à  ce 
que  l’instruction  ,  l’éducation,  les  mœurs  publiques,  les  lois,  soient 
mises  en  rapport  avec  la  constitution  physique  et  morale  de  l’homme, 
nous  répéterons,  avec  une  conviction  profonde,  que  la  folie  est  la  ma¬ 
ladie  des  pays  civilisés  (1). 

Lorsqu’on  étudie  la  race  italienne,  dit  lady  Morgan  ,  on  voit  qu’elle 
est  un  mélange  de  l’Europe,  de  l’Afrique  et  de  l’Asie.  Un  peu  d’atten¬ 
tion,  en  effet,  suffit  pour  retrouver  les  descendans  de  l’ancienne  tige 
pélasgique.  Cette  recherche  des  races  peut  conduire  à  quelques  considé¬ 
rations  importantes  sur  les  maladies.  Ainsi ,  bien  que  nous  partagions 
l’opinion  de  M.  le  docteur  Marchant,  sur  l’influence  des  localités  dans 
la  production  du  crétinisme  (thèse  1842),  nous  eroyons  que  la  race  a 
son  action  causale  sur  telle  ou  telle  maladie.  Pourquoi,  par  exemple, 
ne  ehercherait-on  pas  à  établir  des  analogies  entre  les  habitans  de  quel¬ 
ques  localités  des  Pyrénées  et  les  anciens  Huns,  qu’Ammien  Marcellin 


(1)  On  nous  a  beaucoup  chicané  sur  le  mot  civilisation  ;  c’est  tout 
simplement  une  dispute  de  mots,  procédé  fort  en  usage  dans  ce  pays. 


un  mois  après  sa  sortie  le  psoriasis  reparaissait  aux  jambes.  Il 
est  vrai  qu’il  n’avait  suivi  aucun  des  conseils  qui  lui  avaient 
été  donnés  à  sa  sortie ,  c’est-à-dire  de  se  laver  tous  les  matins 
et  tous  les  spirs  à  l’eau  froide  ;  peut-être  aussi  avait-il  fait 
quelque^  excès. 

Le  second  de  nos  malades  est  un  tpédecin  ijelge  qui ,  après 
plusieurs  jnfeciipns  syphilitiques  a  vu  paraître  des  symptômes 
secondaires  (syphilides  papulairès),  et  plus  lard  un  psoriasis 
guitaia.  Cette  derpjère  maladie,  qui  a  récidivé  snus  sa  forme 
primitive  et  sous  pelle  d’icblypse  5  ou  d  fois  depuip  5  ans  en¬ 
viron  qu’elle  a  paru  ,  a  subi  un  grand  nombre  de  trailemens 
mercuriels  ou  sudorifiques,  ou  iodés.  Lorsqu’il  entra  à  St-Louis, 
il  y  a  deux  ans ,  je  le  mis  à  l’usage  de  la  solution  de  Fowler. 
L’affection  disparut  complètement.  Déjà  il  avait  fait  usage  des 
bains  sulfureux,  des  bains  de  vapeurs,  de  pommades  alcalines 
et  de  la  pommade  de  goudron  ef  toujours  sans  succès.  Six  se¬ 
maines  après  le  psoriasis  reparut  avec  la  forme  aiguë.  Les 
bains  prolongés  furent  mis  én  usage  ,  et  l’affection  redevint 
chronique  et  stationnaire.  Il  a  subi  le  traitement  par  l’hydro-' 
thérapie  pendant  quatorze  mois  environ.  Pendant  |e  cours  de 
ce  traitement  des  guérisons  presque  complètes  et  des  récidives 
se  sont  montrées.  Aujourd’hni  cet  homme  est  parti  de  l’hô¬ 
pital  par  une  cause  tout  à  fait  étrangère  à  son  traitement ,  et 
porte  encore  à  la  peau  des  traces  de  son  affection.  Toujours 
est-il  que  ffadyrolhérapie  a  singulièrement  amélioré  sa  consti¬ 
tution  et  qu’il  est  sorti  dans  un  état  général  de  santé  qu’il 
n’avait  jamais  connu  auparavant. 

Le  troisième  malade  était  un  homme  de  trente  ans ,  affecté 
d’un  lepra  mlgaris  datant  de  douze  à  treize  ans.  Il  avait  été 
traité  à  piusieurs  reprises  par  presque  tous  les  médecins  de 
l’hôpital  Saint-Louis  et  en  dernier  lieu  mis  pendant  six  mois  à 
l’usage  du  goudron  dans  le  service  de  M.  Emery.  La  ma¬ 
ladie  avait  toujours  été  augmentée  par  cette  pommade  qui 
compte  cependant  des  succès.  Je  le  mis  à  son  entrée  dans 
mon  service  à  l’usage  des  bains  très  prolongés  :  il  y  eut  de 
l’amendement.  Je  lui  prescrivis ,  à  deux  reprises  différentes , 
la  solution  de  Fowler,  mais  il  ne  put  la  supporter,  pu  temps 
s’écoulait  ;  la  constitution  se  détériorait  par  le  séjour  à  l’hô¬ 
pital.  Une  ophthalmie  scrofuleuse  se  déclara  ;  le  ipalade  était 
amaigri.  Ge  dernier  état  durait  depuis  six  semaines ,  lorsque 
cet  homme  fut  mis  à  l’hydrothérapie,  Dans  l’espace  de  six 
semaines  à  deux  mois,  il  survint  une  grande  amélioration  dans 
la  santé  générale ,  l’ophthalmie  disparut ,  l’embonpoint  se 
montra  peu  à  peu,  l’appétit  et  les  forces  revinrent.  L’affection 
cutanée  diminua  sans  disparaître  complètement.  Je  le  mis  alors 
à  l’usage  du  goudron  ;  13  peau  paruf  reprendre  son  état  nor¬ 
mal  ;  mais  quelque  temps  après  il  se  montra  des  papules  d’gs- 
pect  syphilitique.  Les  aotécédens  du  malade  me  conduisirent 
à  lui  prescrirp  un  traitement  mercuriel  qui  les  fit  disparaître. 
Le  malade  est  sorti  de  l’hôpilalavec  les  apparences  d’une  gué¬ 
rison  ;  nous  craignons  qu’elle  ne  soit  pas  durable  ;  maïs  il 
ressort  évidemment  de  ce  fait  que  l’hydrothérapie  a  singulièT 
rement  amélioré  la  santé  de  ce  malade  ,  qui  a  suivi  cette  mé¬ 
thode  de  traitement  pendant  deux  mois  environ. 

Le  quatrième  malade  est  un  Anglais,  âgé  de  vingt-cinq  ans, 
affecté  de  psoriasis  depuis  longues  années.  Quand  il  entra  à 
rhôpital,  fa  forme  papuleuse  très  circonscrite  de  l’affection,  sa 
couleur,  la  disposliôn  des  squames ,  me  firent  craindre  une 
cause  syphilitique.  Le  malade'  paraissait  cependant  avoir  subi 
des  traitemens  réguliers  et  complets  pour  combattre  les  affec¬ 
tions  syphilitiques  qu’il  avait  eues.  La  solution  de  Fowler  fut 
donc  prescrite  ;  elle  fut  sans  succès.  Puis  un  traitement  mer¬ 
curiel;  même  résultat.  La  pommade  de  goudron  ne  fut  pas 
plus  efficace.  Enfin ,  l’hydrothérapie.  Ce  traitement ,  au  lieu 
d’amender  la  maladie  ,  sembla  lui  donner  plus  d’étendue  ,  ou 


(dans  son  livre  31)  nous  dépeint  avec  des  cous  gonflés  ,  des  corps  dif¬ 
formes,  des  membres  gros  et  coiirts.  Ainsi  lorsqu’on  pénètre  en  Italie 
pour  la  première  fois ,  si  l’on  vient  de  la  France  ,  de  l’Angleterre  ou 
de  l’Allemagne,  on  est  frappé  de  la  différence  qui  sépare  ces  diverses 
nations ,  sous  le  rapport  des  traits  de  la  figure  et  de  là  mimique.  Les 
caractères  moraux  ne  sont  pas  moins  prononcés  ;  le  peuple  y'  montre 
une  vénération  profonde  pour  tout  ce  qui  est  noble,  riche  et  puissant  ; 
il  affectionne  l’^agération  du  langage,' les  décorations,  les  couleurs  et 
les  ornemens  brillans  ;  eu  tout  cela  il  montre  dés  tendances  orientales. 
jRien  ne  ressemble  en  ce  pays  à  l’aniour-propre  des  Français,  à  l’am¬ 
bition  de  l’Espagnol ,  à  la  fierté  de  l’Anglais  et  de  l’Américain.  Point 
de  désirs  immodérés  de  la  fortune ,  de  la  gloire,  des  honneurs,  en  un 
mot,  point  de  ces  agens  qui  noiis  dévorent  si  vite.  Aussi  avec  une  in¬ 
telligence  remarquable  ,  une  vivacité  extrême  ,  une  subtilité  d’esprit 
qui  frappe  tout  le  monde ,  l’Italien  est  cependant  bien  moins  sujet  à 
l’aliénation  que  les  peuples'qui  viennent  d’être  cités.  Son  tempérament, 
ses  habitudes  le  prédisposent  plus  spécialement  aux  folies  érotiques  et 
religieuses. 

M.  Gnislain  considère  la  pauvreté,  héréditaire  cpmme  un  véritable  an¬ 
tidote  de  la  folie,  ce  qii’il  âtlfib'uéà  là  dépression  qiîe  cause  cet  état  à 
l’intelligence.  Quelle  différence,  en  effet,  éivtre  ce  paupérisme  constitu¬ 
tionnel  fit  la  ruine  déterminée  par  la  fièvre  brûlanté  des  spéculations , 
qui  amène  tous  les  quatrè  ou  cinq  ans  unç' telle  pléthore  que  des  na¬ 
tions  entières  voient  leurs  fortunes  déplacées,  anéanties  {voir  la  Revue 
britannique).  La  conclusion  scientifique  de  ces  rëinarques,  ajoute  M. 
Guislain,  est  qu’il  ne  faut  pas  chercher  les  vraies  sources  des  maladies 
trientales  dans  des  altérations  organiques ,  mais  dans  les  conditions 
morales  ,  notamment  dans  la  sjihère  des  affections  (gemulti  des  Alle¬ 
mands),  dan.s  celles  surtout  qui  compromettent  nos  plus  chefs  intérêts  ; 
sphère  d’autant  plus  active  et  plus  étendue,  que  les  peuples  sont  plus 
avancés  dans  la  civilisation,  ' 

Après  ces  considérations  philosophiques  et  morales,  M.  Guislain  jette 
un  coup-d’oeil  sur  les  travaux  médicaux  de  l’Italie  ;  on  consultera  uti¬ 
lement  ces  renseigneme’ns.  La  dernière  partie  de  son  ouvrage  ést  con- 
sàcréé  à  la  description  des  hôpilaux  ,  des  établissemens  charitables  et 
des  institutions  scientifiques!  Dans  l’impossibilité  de  suivre  Fauteur 
dans  tous  ces  détails,  nous  nous  attacherons  à  cé'qui  est  relatif  à  l’a¬ 
liénation  mentale  ;  la  prédilection  du  médecin  belge  pour  cette  branche 
d'é  la  médecine  sera  d’ailleurs  notre  meilleure  excuse.  Lorsque  je  visi¬ 
tai  en  1830  les  établissemens  çonsacifés  àux  aliénés,  j’avais' trouvé  , 
dans  les  vingt-cinq  èlablissèmens  ofi  je  fus  ad,mis,  environ  3,440  ma¬ 
lades  ;  mais  je  n’avais  point  vu  lès  maisons  de'Rimini,  de  Faenga ,  de 
Ferouse  et  celle  de  Palermé.  J’eus  d’ailleurs  soin  de  faire  observer  que 
des  renseignemens  plus  complets  augmenteraient  ce  nombre  d'un 


bien  le  hasgj-^  g  ygqlq  qu’elle  ^pyînt  générais  pendant  son 
emploi.  La  inédiGation  fut  continuée  et  plusieurs  fois  le  pso¬ 
riasis  devint  aigu  et  général.  Enfin  ,  après  quatorze  moi§  en¬ 
viron  de  traitetnent,  voyant  np  état  slationpaire,  j’arrêtai  Tu- 
sage  de  l’hydrolhérapje,  Je  fis  frictionner  avep  la  ponirpade 
de  goufirpn  §t.  la  peau  revint  tout  à  fait  à  sop  état  naturel. 
Le  malade  est  sorti  guéri. 

Le  cinquième  malade  est  un  enfant  de  dix-sept  à  dix-huit 
ans,  affecté  d’une  lepra  vulgaris  générale.  I!  fut  mis  dès  son 
entrée  à  l’usage  de  l’hydrothérapie ,  ef  il  est  sorti  guéri  dans 
l’espace  de  cinq  à  six  mois.  -  ' 

J’ai  appliqué  la  méthode  de  l’hydrothérapie  partielle 'pour 
combaitre  un  rupia  syphilitique.  La  maladie  occupait  une 
grande  partie  du  corps  je  n’âi  agi  que  sur  un  seul  bras.  La 
sudation  a  exalté  la  sensibilité  des  ulcères,  tout  en  faisant  ipnj- 
ber  les  croûtes  :  il  n’est  résulté  de  cette  inédicglifin  aucun 
amendement  pour  le  malade. 

Si  nous  résumons  Jes  faits  que  nous  venops  de  détailler, 
nous  verrons  :  1“  que  l’hydrothérapie  a  guéri ,  ipa's  ffus  là 
guérison  a  été  suivie  dans  plusieurs  cas  de  récidive  ;  2°  qu’en 
général  el|e  a  amélioré  ràffeclîon  cutanée  ;  5°  ffn'elie  a  évi- 
deminent  amélioré  la  santé, 'exeepié  dans  un  cas.'  Nous  pen¬ 
sons  donc  que  cette  médication  n’est  pas  sans  valtor  ;  qu’elje 
peut  préparer  la  peau  à  l’nsage  d’autres  mpyons,  de  manière 
à  jes  rendre  p|us  prompts  et  plus  efficaces  dans  leurs  effets , 
et  qu’il  n’y  a  en  généra!  aucun  inconvénient  à  rppipioyer  pour 
le  traiiemént  d’affections  qui  auraient  été  rebelles  à  d’aùires 
médications.  Le  seul  pbénopiène  fâcheux  qu’elle  paraît  déve¬ 
lopper  ,  c’est  la  diarrhée  ;  mais  en  général ,  cet  effet  est  de 
peu  de  durée.  L’hydroihérapie  g  l’inconvénient  d’être  longue 
dans  ses  effets.  11  faut  la  continuer  pendant  des  mois  et  quel¬ 
quefois  pendant  une  année,  En  hiver,  il  est  difficile  de  l’ein- 
ployer.  Au  surplus ,  d’au|re.s  malades  sont  encore  en  traite¬ 
ment  dans  mon  service  et  dgns  celui  de  M.  Gibert  ;  le  temps 
décidera  de  ce  que  l’on  a  droit  d’attendre  de  cette  niédicaljon  ; 
Mais  il  é(ait  imporlant  de  faire  connaître  les  rpsullats  que  nous 
avions  déjà  obtenus,  d’autant  plus  que  des  opinions  trop  pré¬ 
coces  et  non  appuyées  sur  des  faits  ont  été  prêqiaturément 
émises  sur  la  méthode  de  Priesniiz. 

PEfiGlRON ,  intçriie, 

ÎIOPITAÏi  DE  EA  CHAliiTÉ.  — Iff.  MospRET. 

Rhitmalisrnes  arliculaires. 

Nous  avons  choisi  pour  sujet  de  Pftle  conférence  quatre 
malades  aiteints  de  rhuraaiisrpe  articulaire  aigu,  qui  se  trou¬ 
vent  actuellement  dans,  les  salles,  çi  donit  i’-affeefion  offre  pfus 

d’un  genre  d’intérêt, . 

Première  observation.  Rhumatisme  généralisé.  Saignées 

coup  sur  coup.  Guérison  en  quatrè  jours.  Symptômes 

d’-anémie. 

Le  premier  mglgde,  couché  gu  n"  4  de  la  salle  Saint-Louis, 
est  un  jeune  homme  qui  a  été  pris  d’une  première  gUaque'  & 
rhumatisme  à  l’âge  de  dix-neuf  aus.  Le  mal  s’egt  reproduit 
cinq  fois  avec  qne  intensité  variable  depuis  celle  époque.,  et 
pour  la  dernière  fois,  il  y  g  dix-huit  moi?; 

Le  jour  de  son  entrée  g  l’hôpitaf  (p  août),  la  plppart  des 
jointures,  les  membres  inférieurs  et  supQ-içurs  (  les  depx 
coude-pieds,  le  genou  droit  et  l’épaule  gauche),  sont  prjses  fie 
douleurs,  avec  gonflement.  Le  pouls  bat  80  pulsations ,  le  coeur 
donne  une  impulsion  médiocre  avec  un  hruit  râpeux  au  pre¬ 
mier  temps  ;  rieu  aux  caroiides.  Les  sens  sont  iptacts.  Le 
malade  a  eu  une  ép|stgxîs  abondante  ;  constipation.  Ce  rhu¬ 
matisme,  généralisé  dès  le  principe,  hjen  qu’accompagné 


tiers  (1).  M.  Esquirol,  dans  un  voyage  qn'il  a  fait  en  1833  ,  annonce 
qu’il  a  trouyé  environ  4,£(Oq  aliénés.  La  nopeç  de  M.  Pelréqiiin  ,  l’ou¬ 
vrage  de  M.  Guislain  établissent  l’èpctiiude  dy.  mes  relevés.  Depuis 
néon  voyage,  le  bel  étaWissèmqnt  dé  Turin  à  ouvert  ;  Gênes  a  rem¬ 
placé  son  affreuse  prison  par  iin  luagnifiqüe  édifice  ;  iTiêpital  dç 
Sànt’ürsola  a  reçu  de  grands  embelh'^einyns ,  partout  rimpulsiou  est 
donnée  ,  et  tout  fait  espérer  que  dans  quelques  années'le  sort  des  alié¬ 
nés  sera  çbnsidérableiïiént  ailiéliér^.  ■  "  • 

En  adoptant' même  fè  chllfre  dé  4500,  comme  l’expression  véritable 
du  nombre  actuel  ges  aliénés  en  Ilalie ,  il  n’eu  est  pas  moins  très  in¬ 
férieur  a  celui  des  aliénés  dç  i’Angjeferré. ,  pqisqqè  ce  dernier  pays  sûr 
une  population  de  12,780,000  habitans  compte  17,222  ,  tandis  que 
l’Italié,  sur  une  populalfon  dç  l6,77Ài.pOO.  habitans  n’en  présente  qiiy 
4, '500.  Là'  o(i  piédominent  les  inflùçnces  intellectnelles  ,  morales  cl 
affectives,  là  àuàsi  le  nombre  des  fou.s  prend  uïi'  grand  ac'croisseinent.' 
C’est  ce  que  je  crois  avoir  démontré  dans  un  mémoire  sùr  l’iiifluencç 
de  la  civilisation  dans  ta  production  des  maladies  mentales  ;  c’est 
aussi  l’avis  de  M,  Guislajn  ,  que  je.remercie  de  tous  les  éloges  qn’il  a 
bien  voulu  m’accorder.  En  parlanf  des  causes,  ce  médecin  a  fait  la  re¬ 
marque,  qu’a  Tliôpital  de  Fofence  on  avait  noté  que  les  causes  morales 
étaient  plus  communes  chez  les  gens  des  villes  et  les  causes  physiques 
ctiez  les  gens  des  campagnes.  L’ouverture  des  cadavres  n'a  rien  oflert 
de  bien  conciliant.  Plusieurs  fois  M.  Gujslain  à  constaté  la  gangrène 
des  poumons  chez  les  aliénés  qui  refusaient  de  manger.  Le  traitement 
de  la  folie  est  celui  qui  est  suivi  partout.  Les  moyens  moraux  ont  élé 
très  préconisés  par  Lingiieti,  et  sont  mis  en  usage  sur  une  large  éclielle 
à  la  maison  de  Palerme.  Tout  en  se  déliant  de  l’imagination  et  de  la 
mémoire  des  romancirrs,  011  ne  fient  disconvenir  qu’il  n’y  ait  des  cho¬ 
ses  ingénieuses  dans  ce  que  raconte  M.  Alexandre  Dumas  du  traite¬ 
ment  employé  par  M.  Pisani.  Parmi  les  moyens  thérapeutiques,  M. 
Guislain  signale  celui  de  M.  Bertolini,  à  Turin,  qui  combat  avec  succès 
Texaltatioii  maniaque  par  des  bains  narcutiqués  composés  de  deux  li¬ 
vres  d’Iiyosciantius,  de  laurier-cerise,  de  belladone  et  de  ciguë  pour  un 
bain  ordinaire.  '  ' 

Le  livre  de  M.  Guislain  n’est  point  un  traité  didactique,  c’est  un  re¬ 
cueil  de  faits  nombreux,  curieux,  marqués  aii  coin  d’une  saine  obsir- 
vation.  Les  médecins  feront  très  bien  de  consulter  ce  qu’il  dit  de  la 
constitution  médicale  de  l’Italie,  de  la  littérature,  et  les  personnes  qui 
se  livrent  à  l’étude  des  maladies  mentales  y  appiendroiit  qu’un  bon 
esprit  ne  .se  rend  célèbre  dans  une  spécialité  qfj’en  ne  la  sépara  i  point 
de  la  cpunaissance  approfondie  de  la  pathologie.  A.  B.  ue  B.  ' 

(1)  Des  Établissemens  d’aliénés  en  Italie.  (Journ.  des  Scien.  çojnpl., 
tqpi.  xniii.) .  . . 


d’une  fièvre  médiocre,  nous  parut  devoir  être  attaqué  par  des 
émissions  sanguines  coup  sur  coup,  surtout  en  raison  de  l’en- 
fiocgnjile  rhuipatigmale,  dont  nous  ayoqs  indiqué  quelques 
gigneg,  de  ranpienneté  de  la  pialadie  et  de  i’gge  du  sujet.  H 
fut  prescrit,  ep  eonséquepee,  deux  gaignées  de  troig  palettes 
chapufie ,  et  des  ventouses  scarifiées,  ifg  trois  palettes,  sur  la 
région  précordiale. 

Le  l"  septembre,  les  douleurs,  }e  gqnflenient  et  la  rougeur 
s’étendent  aux  poignets  et  aux  coudes,  et  le  bruit  de  râpe  est 
refpplacé  par  un  bruit  de  souffle  intense  ;  pouls  à  84-  Deu.x 
nouvelles  saignées  de  trois  paletles.  Le  sang  extrait  de  la  veine 
présentait  unie  couenne  épaisge  de  deux  à  trois  lignes  et  à 
bords  retroussés. 

Le  3,  les  douleurs  ont  diminué  dans  les  jointures  primitive¬ 
ment  affeclées,  mais  elieg  ont  envahi  les  deux  épaules.  La 
langue  est  pâle  et  humide,  et  le  sang  offre,  ainsi  que  celui  de 
la  veille,  une  couenne  épaisse. 

Le  3,  les  jointures  des  (loignels  sont  encore  douloureuses  ; 
toutes  les  autres  sont  devenues  libres;  |esomqieil  est  paisible, 
le  pouls  est  à  76.  Même  bruit  au  cœur;  bruit  de  souffle  inter¬ 
mittent  à  la  carotide  droite. 

Le  5,  Jes  douleurs  cessent  de  se  faire  sentir  et  ne  reparais¬ 
sent  plus  à  dater  de  ce  moment.  Le  pouls  tombe  à  56,  et  à  52 
les  jours  suivans  ;  la  convalescence  est  définitivement  assurée. 
On  observe  toutefpis  un  bruit  de  souffle  léger  au  cœur  et  dans 
les  carotides, 

Deuxième  observation. articulaire  ayant  dé^ 
hnté  aux  jçiintures  des,  pieds.,  et  s’étant  suceessiaemeni  géné¬ 
ralisé.  Saignées  coup  sur  ço.up.  Guérison  en  trois  jours. 

Au  n°  12  de  la  salie  Saint-Louis,  est  couché  un  malade  âgé 
de  trente-cinq  ans,  ayant  été  atteint  pour  la  première  fois  d’un 
rhumatisme  Jéger  il  y  a  cinq  ans,  Aucune  nouvelle  attaque 
n’est  survenue  depuis  cette  époque. 

Le  22  août  dernier,  des  doulèurs  viyes  se  montrent  dans  la 
jointure  du  pied,  et  le  malade  est  obligé  de  su.ipendre  ses  tra¬ 
vaux.  Bieniôt  de  semlilables  douleurs  se  moiitrent  dans  les 
genoux  et  au  poignet  ffroit,  où  elles  existent  encore  le  jour  de 
l’entrée  du  malade  à  l’hôpital,  le  août.  Le  malade  accuse  ce 
même  jour  des  douleurs  dans  tqutes  les  articulgfions  que  nous 
vpons  de  nommer.  Le  genou  gauefie  est  tuinéfié,  sensible  et 
distendu  par  un  épanchement  de  synovie  ;  le  pouls  est  g  76, 
Les  gutres  appareils  sont  dans  une  intégriié  parfaite,  fijen  gü 
cœur.  Deux  saignées  de  3  paletles  et  ventouses  scarifiées  sur 
le  genou  gauche. 

Le  31,  de  nouvelles. douleurs  se  manifestent  aux  orteils  et 
au  gepop  droit;  les  anciennes  persistent  au  inême  degré;  ja 
peau  est  chaude,  le  pouls  à  8J1,  Nouvelle  saignée. 

Le  f.'’’  septembre,  le  majade  se  sent  mieux';  jes  dpuleurs  se 
sont  en  partie  dissipées;  le  sommeil  est  paisible  ;  la  peau  est 
couverte  de  sueur.  Céphalalgie  ;  pouls  à  84,  Üiie  nouvelle  ap¬ 
plication  de  ventouses  est  faite  sur  le  genou  droit.  Sous  l’in¬ 
fluence  de  ce  traitement,  la  collection  de  synovie  disparaît  rg- 
pid_ement,  les  douleurs  cessent,  je  pouls  tombe  à  76.  Le  3,  ü 
est  à  68.  La  convalescence  est  définiiiyement  établie,  Les, 
jours  suivans  le  pouls  tombe  à  56,  et  il  remonle  à  60  gu  mo¬ 
ment  de  la  sonie  du  malade.  . . 

Troisième  observation.  Rhumatisme  général  dé.t  le  début. 
Saignées  répétées.  Quérison  le  quatrième  four.  Anémie. 

Le  malade  couché  au  n°'  23  est  un  homme  âgé  de  vingt- 
cinq  ans,  ayant  eu  une  première  aliaque  de  rhumatisme  îiï- 
tense  il  y  a  quatre  ans,  et  une  .secondé  il  y  a  deux  années. 
Dans  l’intervalle  la  santé  a  été  bonne.  Depuis  quinze  jours 
les  douleurs  s’étalent  manifestées  à  la  plante  des  pieds,  dans  le 
coude-pied,  le  genou  droit,  les  deux  hanches  èi  le  poignet 
droit.  Contraint  de  garder  le  lit  dès  la  première  apparition  des 
douleurs!,  il  n’entre  à  l’hospice  que  le  4  août.  Toutes  les  join¬ 
tures  sont  affeclées  au  même  degré.  Un  gonflement  considéra¬ 
ble  existe  au  poignet  et  à  foule  la  main  du  côté  droit.  Les  sens 
sont  intacts,  le  pouls  à  108;  la  langue  est  bonne,  les  selles 
naturelles.  On  prescrit  deux  saignées,  une  application  de  ven¬ 
touses  sur  le  genou  droit,  où  existaient  des  douleurs  vives  et  un 
épanchement  synovial. 

Le  5. ,  jes  articulations  dp  la  mâchoire  inférieure,  qupjques 
muscles  du  cou  deviennent  le  siège  de  douleurs  vives  ,  et  les 
autres  jointures  sont  affectées  toujours  à  peu  près  au  même 
degré.  Le  pouls  est  à  100,  régulier;  les  bruits  du  cœur  sont 
normaux.  Deux  nouvelles  saignées  de  jrojs  palettes,,  etven- 
touses  sur  le  geqou  et  le  poignet  droits. 

Le  6 ,  l’état  est  à  peu  près  le  même  ;  mais  le  pouls  descend 
à  92;  les  carolides  n’ofh-eni  aucun  bruit.  Une  nouvelle  appli¬ 
cation  de  ventouses  est  faite  sur  le  genou  et  le  poignet. 

Dès  le  lendemain  7  ,  l’éigt  général  s’améliore  ;  lés  douleurs 
cessent  presque  eiuièrenieni  ;  le  pouls  descend  encore  (il' est  à 
84).  Cette  amélioration  persiste  les  jourssuivans;  le  pouls  con¬ 
tinue  à  descendre. 

Le  13  ,  le  pouls  est  à  64;  un  peu  de  squffle  intermittent  se 
manifesté  aux  carotides,  et  accompagne  le  premier  bruit  du 
coeur.  La  guérison  ést  complète;  seuleaieni  on  constate  l’ané¬ 
mie  qui  succède  aux  émissions  sanguines  aboiidanle.s. 

Quatrième  observation.  —  Rhumaiisnie  général.  Émissions 
sanguines  modérées.  Convalescence  encore  douteuse  le  dix- 
septième  jour. 

N"  11  de  la  même  salle.  Ce  malgde,  âgé  de  37  ans ,  dit  avoir 
élé  pris  pour  la  première  fois  de  rhumatisme  en  1825  ,  et  une 
deuxième  fois  en  1834.  Depuis  celte  dernière  époque ,  des 
douleurs  vagues  se  sont  manifestées  à  diverses  reprises  sur 
différentes  parties  du,  corps.  Lorsqu’il  entra  à  l’hôpital,  le  28 
août  dernier,  le  rhumatisme  articulaire  était  enlièrement  gé¬ 
néralisé.  Toutes  les  jointures  des  membres  inférieurs  étaient 
prises,  ainsi  que  les  lissus  fibreux  de  la  main  gauche  ;  on  en¬ 
tendait  un  bruit  rude,  râpeux,  très  nj.anifeste,  qui  masquait  le 
premier  bruif  du  cœur  dont  l’impulsion  eTait  faible.  Rien  aux 
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carotides  ni  dans  les  autres  appareils.  Le  pouls  est  à  88-  Une 
seule  saignée  est  faite  à  l’entrée  du  malade, 

Le  29 ,  les  douleurs  persistent  dans  les  mêmes  points  ;  les 
deux  bruits  du  coeur  sont  sourds;  le  pouls  à  96.  Deux  saignées 
sont  prescrites ,  mais  une  seule  a  été  pratiquée. 

Le  30 ,  bien  que  les  douleurs  aient  diminué  d’intensité  dans 
les  pieds  et  dans  les  deux  hanches,  les  articulations  des  épau¬ 
les  se  prennent,  et  une  éruption  miliaire  très  confluente  se 
montre  sur  (outc  la  partie  antérieure  du  tronc  ;  elle  est  consti- 
Iflée  par  la  présence  d’un  grand  nombre  de  vésicules  delà  gros¬ 
seur  d’une  forte  tête  d’épingle,  reposant  sur  une  tache  rouge 
formée  par  l’élevure  du  derme.  Une  sueur  abondante  couvre 
le  malade,  qui  accuse  un  malaise  général;  absence  de  som¬ 
meil  ;  pouls  dnr,  92  bruits  du  coeur  toujours  sourds;  consti¬ 
pation.  En  raison  de  l’état  du  coeur,  je  prescris  une  nouvelle 
application  de  ventouses  devant  donner  environ  trois  palettes 
de  sang. 

Le  31  et  le  1“  septembre ,  aucun  changement  bien  notable 
ne  survient  dans  l’état  du  malade;  seulement  l’éruption  mi¬ 
liaire  s'accompagne  d’une  rougeur  scarlatineuse,  et  s’étend  à 
la  partie  inleriie  et  antérieure  des  bras  et  avant-  bras,  Les  sueurs 
sont  toujours  abondantes  et  coniiuuent  jusqu’au  5.  Pendant  ce 
temps,  le  pouls  conserve  sa  fréquence  (de  84  a  104)  ;  les  bruits 
du  cœur  toujours  sourds,  et  les  douleurs  articulaires,  quoique 
moindres,  voyagent  d’une  jointure  à  l’autre.  On  provoque  des 
évacuations  alvines  par  l’emploi  des  purgatifs,  et  on  administre 
en  même  temps  l’opium  à  partir  du  6. 

Du  8  au  13  septembre,  les  douleurs  ont  disparu  en  grande 
partie ,  et  se  fout  seulement  ressentir  encore  aux  deux  poignets 
et  aux  épaules.  Un  bruit  de  souffle  intermittent  se  montre  dans 
les  carotides  ;  le  bruit  anormal  du  coeur  persiste  ;  l’éruption 
miliaire  coalimie  jusqu’au  10  ,  époque  à  laquelle  la  résorption 
du  liquide  opaque  qui  distendait  les  vésicules  s’cITectue  ;  la 
desquammalion  se  fait  en  plusieurs  points  par  petits  lambeaux 
épidermiques  britlans.  Aujourd’hui  encore  (14) ,  la  tempéra¬ 
ture  de  la  peau  est  élevée,  le  pouls  conserve  sa  fréquence ,  et 
l’on  observe  chez  le  malade  un  grand  affaissement  et  une  cer¬ 
taine  disposition  aux  sueurs.  Cependant  on  commence  à  le 
nourrir,  tout  en  continuant  l’usage  de  l’opium  (10  centigr. 
par  jour). 

,T-  Les  quatre  malades  dont  nous  venons  de  présenter  suc¬ 
cinctement  l’bistoire,  offrent  la  forme  aiguë  du  rhumatisme 
articulaire  accompagné  de  fièvre.  Chez  tous  les  quatre,  le 
rhumatisme  s’est  montré  à  des  époques  antécédentes,  à  plu¬ 
sieurs  reprises.  Sur  deux  d’entre  eux  (les  4  et  11),  il  étgit 
compliqué  d’une  altération  de  la  membrane  interne  du  cœur, 
caractérisée  par  une  modification  particulière  de  ses  bruits. 
Chez  l’un  d’eux  (11)  nous  avons  observé  un  phénomène  peu 
ordinaire  dans  le  rhumatisme,  une  éruption  miliaire  con¬ 
fluente  et  des  sueurs  profuses  ;  ces  dernières,  du  reste,  sont 
assez  communes  dans  cette  maladie.  Ces  quatre  malacjes  ont  été 
soumis  aux  émissions  sanguines  plus  ou  moins  répétées.  Le 
4,  le  12  et  je  23,  ont  été  saignés  cinq  fois  (lans  les  deux  pre- 
m’iers  jours.  Le  malade  du  n°  11  a  été  saigné  uqe  seule  fois, 
par  suite  çl’uii  malentendu.  L’affection  rhumatismale  du  n"  4 
était  arrêtée  le  quatrième  jour,  ë  partir  du  traitement  ;  il  eu 
a  été  de  même  pour  les  ipalades  des  n.  12  et  23. 

Le  n°  11,  traité  par  des  émissions  sanguines  modérées, 
est  loin  d’être  dans  un  état  satisfaisant.  Il  faut  dire  que  chez 
lui  l’endocardite  est  plus  intense  que  chez  les  autres,  et  qua 
l’éruption  miliaire  qui  est  venue  compliquer  le  mal  a  semblé 
exercer  sur  lui  une  fâcheuse  influence.  On  peut  donc  considé¬ 
rer  les  trois  premiers  cas  comme  autant  d’exemples  de  succès 
obtenus  par  les  émissions  sanguines  coup  sur  coup-  ajaintenant 
nous  ferons  remarquer  que  chez  les  trois  maladés  qui  ont  été 
si  énergiquement  saignés,  il  existe  dans  la  convalescence  tous 
les  symptômes  do  l’état  anémique,  excepté  chez  [e  malade 
couché  au  n”  12.  Les  deux  premiers  ont  offert  «n  souffle  léger 
et  intermittent  dans  une  des  carotides. 

Un  autre  fait  qui  ressort  de  cos  quatre  observations,  et  qiu 
est  commun  à  d’autres  maladies  au  sujet  desquelles  nous  au¬ 
rons  plus  d’une  fois  l’occasion  de  le  signaler,  a  trait  aux  mo¬ 
difications  que  nous  a  paru  offrir  le  pouls  dans  la  convales¬ 
cence  des  maladies  et  à  celles  qui  en  marquent  nettement  le 
début. 

Ou  n’a,  en  général ,  que  des-notioos  fort  vagues  syr  la  du¬ 
rée  des  maladies  et  principalement  sur  leur  début,  que  l’on 
a  beaucoup  de  peine  à  déterminer  avec  quelque  exactitude. 
Les  mêmes  difficultés  se  présentent  lorsqu’il  s’agit  d’établir  le 
moment  précis  où  elles  finissent.  Je  crois  être  parvenu  ,  à 
l’aide  d’une  obs,ervalion  attentive ,  à  résoltat^  nouveauî; 
qui  serviront  à  fixer  ce  poinf  impotftaut  de  pathologie  géué-. 
raie.  On  sait  combien  sont  vagues  et  incertains  les  prodromes 
dans  les  maladies  ;  doit-on,  faire  cmnoiencer  fa  rpaladie  M.’fOë- 
tant  même  où  de  fa  courbature ,  du  malaise  général ,  un  peu 
d’abattement  et  de  la  céphalalgie  se  manifestent  ?  Mais  des 
symptômes  aussi  légers  se  montrent  ^ans  tant  fe  mala,dres  et 
dans  des  circonstances  si  diverses  et  souvent  étrangères  à  la 
maladie,  qu’il  est  impossible  de  s’en  tenir  à  des  désordres  pareils 
pour  marquer  ledébiit  du  mal.  Le  frisson  esta  coup  sûr  le  meil¬ 
leur  signe  d’invasion  ;  mais  il  manque  dans  un  grand  nombre  de 
cas.  Les  phénomènes  qui  coiisiituent  pour  moi  le  vrai  point  de 
départ  des  maladies,  sont  ces  troubles  qui  surviennent  dans  la 
calorification  et  la  circulation  :  l’élévation  de  la  température, 
avec  ou  sans  frisson  ,  et  l’accélération  du  pouls ,  doivent  être 
regardés  comme  les  premiers  symplônjes  de  l’étal  morbide. 
Ce  sont  encore  ces  signes  qui  doivent  servir  à  marquer  le  der¬ 
nier  terme  du  mal.  Pour  moi,  la  convalescence  n’est  bien  po¬ 
sitivement  établie  qu’à  partir  de  l’instant  où  la  température 
est  revenue  à  son  type  normal ,  ainsi  que  le  nombre  des  pul¬ 
sations.  J’ai  fait  à  cet  égard  des  çbs.ervaiions  quisout  d’un  assez 
grand  intérêt.  J’ai  vu  chez  les  malades  qui  entraient  en  véri¬ 
table  convalescence  le  pouls  revenir  à  son  type  normal  et 
même  descendre  un  peu  au-dessous,  s’abaisser,  par  exemple, 
à  58,  66,  52  et  quelquefois  à  48  ,  pour  remonter  ensuite  au 


nombre  de  pulsations  qui  caractérise  l’état  physiologique  ;  cet 
abaissement  du  pouls,  que  j’ai  retrouvé  presque  constamment 
lorsque  les  sujets  se  rétablissaient  entièrement ,  m’a  semblé 
être  le  signe  d’une  convale.scence  solide  et  durable.  Aussi , 
pour  moi ,  la  maladie  commence  seulement  lorsque  la  calori¬ 
fication  et  la  circulation  éprouvent  des  modifications  anorma¬ 
les  ;  elle  cesse  à  l’instant  même  où  la  température  revient  à 
son  type  normal  et  où  le  pouls  ne  marque  plus  60  ou 
s’abaisse  au-dessous.  J’aurai ,  du  reste  ,  plus  d’une  occasion 
de  revenir  sur  ce  point  de  pathologie  qui  m’occupe  depuis 
plusieurs  mois ,  et  qui  fait  le  sujet  de  recherches  qui  me  sont 
propres. 

Delirium  tremens. 

Un  homme  de  trente-trois  ans,  garçon  de  magasin  ,  éprou¬ 
vant  par  intervalle  de  la  céphalalgie,  est  conduit  à  rhôpital  avec 
un  tremblement  prononcé  des  membres  supérieurs  et  des 
membres  inférieurs;  l’intelligence  est  tout  à  fait  présente  au 
moment  de  son  entrée,  qui  eut  lieu  le  8  septembre.  On  a  cru 
que  ce  malade  abusait  souvent  des  liqueurs  fortes  ;  mais  ce  ne 
fut  que  le  jour  suivant  que  l’on  obtint  les  renseignemens  sui- 
vaos,  qui  pouvaient  seuls  faire  découvrir  la  véritable  nature  de 
son  mal,  Il  affirmait  qu’au  moment  où  le  tremblement  le  saisit 
et  les  jours  qui  l’avaient  précédé ,  il  n’avait  fait  aucun  usage  de 
liqueurs  fortes  ;  celle  assertion  a  été  démentie  par  ses  parens. 
La  veille  de  son  entrée,  il  avait  été  poursuivi  par  deux  hommes 
qui  voulaient  l’attaquer  ;  jamais  il  n’avait  offert  de  phénomè¬ 
nes  pareils  5  ceux  qui  le  conduisaient  à  l’hôpital. 

Le  jour  de  son  entrée ,  presque  tous  les  sens  étaient  intacts. 
Toutefois ,  il  éprouvait  quelques  vertiges  et  des  bourdonne- 
mens  d’oreille  ;  un  mouvement  continuel  agitait  ses  membres 
supérieurs  et  inférieurs  ;  la  parole  était  tremblante  ;  la  langue 
tirée,  sans  déviation  ;  les  pupilles  un  peu  dilatées;  la  soif  vive. 
Pas  de  trouble  du  côté  des  autres  fonctions.  Orge;  bain  do 
pied  sipapisé  et  saignée  de  trois  palettes. 

Dans  la  journée  du  8 ,  il  éprouve  une  attaque  pendant  la¬ 
quelle  il  perd  connaissance  et  offre ,  suivant  le  rapport  de  la 
mère  de  la  salle,  tous  les  symptômes  de  l’épilepsie  (cris,  écu¬ 
me  à  la  bouche ,  mouvemens  cloniques,  rapides  des  membres 
supérieurs ,  teinte  livide  du  visage,  stertor).  Le  soir  du  9,  un 
délire  violent  se  déclare  ;  on  est  obligé  d’appliquer  la  camisole 
de  force  qui  maintient  le  malade  à  graud’peine  ;  il  vocifère  ou 
parle  avec  une  grande  rapidité ,  cherche  à  sortir  de  son  lit  : 
ce  délire  persiste  toute  la  nuit  et  conlioue  à  la  visite.  La  face 
est  plutôt  pâle  que  colorée;  les  pupilles  sont  dilatées ,  et  bien 
que  l’agitation  du  malade  soit  extrême  ,  le  pouls  ne  s’élève 
qu’à  88. 

Le  diagnoslic,  qui  jusque-là  avait  pu  être  incertain,  d’au¬ 
tant  plus  que  (es  renseignemens  indiqués  plus  haut  ne  nous 
étaient  pas  encore  parvenus,  ne  pouvait  rester  plus  long  temps 
douteux.  Il  était  évident  que  nous  avions  affaire  à  un  empoi¬ 
sonnement  par  les  alcooliques,  qui  avaient  déterminé  d’abord 
des  convulsions  cloniques  qui  constituent  le  tremblement,  en 
second  lieu  gne  attaque  épileptiforme,  èt  enfin  un  délire  violent. 
Si  l’on  n’avait  eu  pour  asseoir  le  diagnostic  que  l’examen  des 
symptômes,  on  aurait,  certes,  éprouvé  quelque  embarras. 
Sans  celte  circonstance,  que  le  malade  abusait  des  liqueurs 
forte.»,  on  aurait  pu  songer  à  un  tremblement  mercuriel  eu 
saturnin,  ou  à  celui  qui  suit  quelquefois  i’épilepsje,  d’autant 
mieux  qu’une  attaque  de  ce  genre  s’était  manife.stée  pendant 
le  jour,  Nous  u’avoiis  pas  été  témoin  de  cette  attaque,  et  lors 
même  que  nous  aurions  pu  en  étudier  tous  les  symptômes,  nous 
n’aurions  pu,  par  eux  seuls,  arriver  au  diagnostic  même  de  la 
maladie.  On  sait,  en  effet,  que  malgré  les  efforts  des  auteurs 
pour  différencier  i’épilepsie  saturnine  d’avec  l’épilepsie  sim¬ 
ple  et  les  attaques  épileptiformes  de  la  nature  de  celle  qu’; 
présentés  noire  malade,  il  est  impossible  d’indiquer  les  carac¬ 
tères  qui  permettent  de,  les  distinguer  à  coup  sûr.  Le  délire 
lui-même,  qui  offçe  quelque  chose  de  plus  gai,  qui  est  accom- 
pâgné  dç  loquacité,  d’une  jactitation  plus  grande  dans  le  cas 
d’empoisonnemenl  par  l’alcool,  ressemble  cependant  beaucoup 
au  délire  saturnin,  En  effet,  l’observation  nous  montre  des 
siqets  atteints  de  ce  dernier  délire,  en  proie  à  la  même  agita¬ 
tion,  à  la,  même  loquacité  que  les  ivrognes  délirans.  On  voit 
donc  que  l’étiologie  pouvait  seule  découvrir  la  vraie  nature  do 
tremblement,  dû  délire  ou  de  l’épilepsie  que  nqus  a  présenté 
le  malade;  et  çeite observation  prête  un  nouvel  appui  à  ceux 
qui  sogiieunent  que  les,  manifestations  extérieures  étant  par¬ 
faitement  semblables,  la  nature  intime  de  la  cause  qui  les  pro¬ 
voque  peut  être  tout  à  fait  différente,  que  la  spécificité  des  af- 
fecitous  ne  peut  pas  se  découvrir  toujours  par  l’étude  des 
pbéuomènea  morbides.  Le  malade  a  pris,  dans  la  journée  du 
tO,  unepptiou  avec  25  centigr.  d’opium;  mais  avant  môme 
qu’il  en  eût  pris  une  certaine  quaniilé,  le  délire  avait  cessé 
^onlaaémont.  Le  \\  au  soir,  il  tend  à  reparatîre;  la  face  ex¬ 
prime  l’inquiétude,  des  hallgcinalions  de  la  vue  survienneut  : 
le  malade  cro.it  être  poursuivi  par  des  voleurs.  Une  nouvelle 
quantité  d’opium  (2  décigr.)  lui  est  administrée. 

Le  la,  le  tremblement  persiste  encore,  mais  moins  marqué; 
céphalalgie,  blueltes;  le  pouls  à  68.  On  administre  une  nou¬ 
velle  dose  d’opium  (25  centigr.).  Le  délire  ne  reparaît  plus, 
et  les  attaques  épileptiformes  ne  se  sont  pas  reproduites.  L’u- 
sage  des  bains  tièdes  a  contribué  à  dissiper  les  derniers. acci- 
dens  de  la  maladie,  la  céphalalgie  et  les  vertiges. 


Cltronlqne  et  INonirelles. 

Un  journal,  a  semblé  jeter  du  doute  sur  ce  que  nous  avons  dit 
dans  un  de  n.os  derniers  numéros  relativement  à  quelques  cas  de  cho¬ 
léra  siioradiqne  observés  à  Paris.  Le  rédacteur  a  bien  vu,  dit-il,  des  af¬ 
fections  intestinales,  se  traduisant  par  des  évacuations  alvinea  et  des 
vomissemens ,  mais  rien  qui  ressemble  au  choléra  du  pays.  Depuis  lors, 
nous  avons  en  occasion  d’en  voir  un  autre  exemple  sur  une  jeune  de¬ 
moiselle  de  seize  ans,  et  nons  pouvons  assurer  à  notre  confrère  que 
c’était  bien  là  un  cas  de  choléra  sporadique  caractérisé  par  les  cram- 

§es,  le  refroid.issement  général,  l’amaigrissement  rapide  et  1,’al.lération 
és  traits,  les  vomissemens,  tons  symptômes  attribués  de  tout  temps 
et  par  tous  les  praticiens  au  choléra  sqoradique.  Cette  affection  n’est 


pas  d’ailleurs  si  rare,  même  à  Paris,  surtout  après  u 


chaud 

que  celui  que  nous  venons  de  passer,’  pour  que  ies  praticiens  n’aient  eu 
l’occasion  de  l’observer  assez  souvent.  Dans  le  Midi  de  la  France,  c’est 
une  maladie  très  fréquente,  et  à  Mar.»eille  surtout  il  n’e.st  pas  de  prati¬ 
cien  qui  ne  la  connaisse  bien.  Rien  d’étonnant  qn’après  le.s  cbaleurs 
qui  ont  régné  pendant  si  long  temps  à  Paris  cette  année,  1  affection 
cholérique  se  soit  montrée.  Nons  rappellerons  à  ce  sujet,  qu  après  I  été 
de  1830  qui  fut  aussi  très  cliaud,  plusieurs  cas  de  choléra  sporadique 
se  déclarèient  à  Paris  ,  an  point  que  l’autorité,  trompée  par  le.s  appc- 
rences,  crut  à  un  empoisonnement  provoqué  par  les  ustensiles  de  ciii- 
vre  dans  lesquels  les  glaciers  préparent  les  glaces.  Plusieurs  per.-ronnes, 
en  eff.  t,  furent  prises  d’accidens  graves  après  avoir  usé  de  ce  ralial- 
ebissement.  L’enquête  qui  eut  lieu  démontra  que  ces  accidens  n’étaieiit 
autre  chose  que  le  choléra  sporadique. 

■  Il  parait  d’ailleurs  que  ce  n’est  pas  à  Par  is  seulement  que  cette  affec- 
)n  a  été  observée.  On  écrit  do  Dieue,  canton  de  Verduii  : 

Depuis  quelque  temps  il  règne  à  Dieue  et  dans  les  environs  une  ma¬ 
ladie  qui  ressemble  beaucoup  au  choléra  ou  tout  au  moins  à  la  cholé¬ 
rine.  Les  personnes  qrri  en  sont  atteintes  sont  prises  torrt  à  coitp  e 
vomissemens  nombreux  et  de  déjections  fréquentes.  Ce.s  malades  sont 
touimerrtés  d’une  anxiété  précordtale  extrêrrie,  le  pouls  e.-t  à  peine 
sensible,  les  yeux  se  cavent,  la  face  s’amaigrit,  la  voix  s’étrrint,  quel¬ 
quefois  les  extrémités  .se  refroidissent  et  le  corps  .se  couvre  de  .sueurs 
froides  ;  quelques  malades  ont  des  crampes  très  douloureuses.  A  les 
voir  dans  cet  état,  on  croirait  qu’ils  n’ont  que  quelques  heures  à  vivre. 
Heureusement  que  ce  cortège  de  symptômes,  fort  effrayan.s  du  reste, 
cède  au  bout  de  quelques  jours  à  l’administration  de  [rréparalions  opia¬ 
cées  données  à  hante  dose. 

Ce  même  cortège  de  symptômes  nous  l’avons  observé  à  Paris ,  et 
lus  l’avons  décrit  presque  dans  les  mômes  termes.  Si  on  ne  voit  là 
l’une  affection  intestinnle  ordinaire,  nous  y  voyons,  nous,  autre 
chose,  et  nons  pensons  que  les  praticiens  seront  de  notre  avis. 

—  Il  existe  en  ce  mmuent,  dit  le  journal  de  l’arrondissement  du 
Hâvre,  un  nombre  considérable  de  maladies  dans  notre  arrondissement; 
sur  presque  tous  les  points  le  nombre  des  décès  dépasse  celui  des 
naissance.».  Les  lièvres  tnuqmnises  ceicbi-ales  et  intermittentes  font 
d’alarmans  ravagr  s.  Ç’e.vt  surtout  dans  les  fonds  de  Giandville,  et  piii  - 
cipalemeut  à  Letire,  qu’on  observe  le  plus  grand  nombre  de  cas.  On 
cite  une  maison  de  cultivateur  composée  de  douze  personnes,  dont 
toutes  ont  été  plus  on  moins  gravement  atteintes.  Dans  nue  autre,  si  r 
dix-huit  habitans,  il  n’en  reste  que  deux  qui  n’ont  pas  été  attaqués. 
Les  hommes  de  l’art  attribuent  ce  mauvais  ^tat  sanitaire,  qui  revêt 
tous  les  caractères  d’une  épidémie,  à  l’émanation  de  miasmes  souter¬ 
rains;  et,  ce  qui  tendrait  à  corroborer  cette  hyposbèse,  c’est  que  la 
maladie  sévit  avec  ta  pins  grande  violence  dans  les  environs  des  tra¬ 
vaux  du  bassin  de  Vaubaii.  Chaque  matin  on  aperçoit  un  petit  brouil¬ 
lard  que  le  lever  du  soleil  dissipe;  ce  brouillard  est  très  malsain,  et  a 
une  action  dangereuse  sur  le  système  muqueux. 

D’après  les  dernières  nouvelles,  celte  épidémie  toucherait  à  sa  lin 
dans  rarrondisseiiient  du  Hàvre,  mais  l’arrondissement  d’A'vetot  au¬ 
rait  été  envahi  à  son  tour. 

—  M.  le  D"'  Roizot  nous  écrit  d’Autun  ,  20  septembre,  qu’il  a  régné 
dans  ce  pays  une  épidémie  d’angine  gangr  éneuse  ;  nous  publierons 
quelques  détails  sur  cette  maladie. 

—  Tous  ceux  qui  .sont  entrés  dans  les  ateliers  des  grandes  manufac¬ 
tures  n’ont  pu  ne  pas  être  désagréablement  impressionnés  par  l’odeur 
des  émanations  résullaut  d’une  agglomération  d’individus  dans  un  es-' 
pace  plus  Qii  moins  resserré,  ainsi  que  par  la  viciation  de  l’air,  consé¬ 
quence  inévitable  de  cette  agglomération.  Les  dangers  d’un  tel  état  de 
choses  pour  la  santé  des  ouvriers  est  manifeste  et  dès-loiig-temps  re¬ 
connu.  Aussi  les  personnes  qui  se  sont  occupées  de  l’hygièue  appl.quée 
aux  arts  et  métiers  ont  souvent  manifesté  le  vœu  de  voir  un  bon  sys¬ 
tème.  de  ventilation  introduit  dans  les  grandes  raanufaeturçs,  dans  cel¬ 
les  surtout  où,  par  la  nature  des  travaux  qui  s’y  exécutent,  l’air  con¬ 
tient  toujours  en  suspension  des  poussières  végétales  ou  ammales.  H 
est  vrai  que  le  problème  était  difficile  à  résoudre  ;  mais  il  paraît  qu’il 
vient  d’être  complètement  résolu.  M.  Pouyer,  filateur  à  saint-Vandrille, 
a  inventé  un  appareil’destiné  à  renouveler  et  à  purifier  l’air  dans  les 
grands  étsbtissemens  manufaGtuiier.i  j  cet  appar  eil  il  l’a  déjà  introduit 
dans  sa  manufacture,  où  l’expérience  a  été  couronnée  du  pins  heureux 
succès.  M.  Pouyer,  en  donnant  l’exemple  de  cette  amélioration,  a 
rendu  aux  classes  ouvrières  un  service  immense  dont  les  effets  se  sont 
fait  chez  lui  immédiatement  sentir. 

En  eifet,  depuis  t’introduction  du  ventilateur  dans  les  ateliers,  des 
ouvriers  dont  l’air  vicié  des  salles  «le  travail  épuisait  les  forces  et  la 
santé,  et  qui  se  voyaient  sur  le  point  d’être  forcés  de  renoncer  à  une 
si  pénible  profession  ,  ont  repris  jriesque  par  enchantement  tes  signes 
et  la  fraichenr  de  la  meilleure  santé.  L’appétit,  le  sommeil  sont  reve¬ 
nus  aux  pins  soiiffrans  ;  ceux  qui  étaient  atteints  de  la  toux  fatale  qui 
pronostique  trop  souvent  l’issue  la  plus  funeste  ,  ne  toussent  pins  clu 
tou  t ,  et  sont  aussi  frais  et  en  aussi  bon  état  que  les  manœuvres  qui 
travaillent  en  plein  air’.  On  comprend  aisément  cet  heureux  résultat  , 
puisque  la  ventilation  a  pour  effet  de  chasser  la  poussière,  le  duvet  qui 
remplissent  les  ateliers,  les  émanations  nnisibtos  qui  s’y  forment,  soit 
par  la  réimian  d’ua  grand,  nombre  de  personnes,  soit  par  l’échaiiffement, 
des  huiles  qui  servent  à  graisser,  soit  par  la  fumée  des  qninquets  et 
par  d’autries  causes  variées. 

—  La.chaire  de  pby.sique  à  récolédeiihaimaciedeMontpellier,  vacante 
par  la  démission  de  M.  Ballard,  va  être  mise  an  concours.  La  nomina¬ 
tion  doit  être  faite  par  le  ministre  de  l’instruction  publique,  d’après 
uiie  double,  liste  de  présentation  fournie,  l’une  par  t’Ecole  de  pharma¬ 
cie,  l’autre  par'  l’Académie  des  sciences.  Chaque  liste  doit  offrir  le  nom 
de  deux  candidats.  Les  conditions  pour  être  élu  candidat  sont  :  1»  d’ê¬ 
tre  Fiançais  ou  naturalisé  Français;  3“  <le  jouir  des  droits  civils  ; 
3“  d’être  âgé  dç  vingt-cinq  ans  au  moins  :  4»  d’être  licencié  ès-sciencea 
physiques  ;  5»  d’avoir  le  titre  de  pliarmaçien,  reçii  dans  une  école  spé¬ 
ciale  de  pharmacie. 

Les  aspirans  à  la  candidature  doivent  prod,u.i.re  les  pièces  suivantes: 
I"  une  copie  légalisée  de  leur  acte  de  naissance  ou  un  acte  de  natura¬ 
lisation  ;  2“  ua  ceiJifiçat  de  bonne  vie  et  inœars  délivré  par  le  recteur 
de  l’-Académie  du  domicile  de  fait;  3“  le  diplôme  de  licencié  ès-scien- 
ces  ph)îsi,qiie.s  ;  4°  ie  diplôme  de  pharmacien  obtenu  dans  une  des  trois 
éçoles  de  pharmacie  du  royaume. 

Indépenctamment  de  ces  pièces,  qui  sont  de  rigueur,  les  aspirans 
devront  faire  coimaître  ;  t»  la  nature  et  la  durée  de  leurs  services  dans 
l’enseigiiemeat  ;  2“  les  oirvrages  ou  mémoir  es  qu’ils  ont  publiés,  et  les 
découvertes  qu’il.s  oiit  faites  ;  3»  les.  t.i.lios  çt  les  couronnes  académiques 
qu’ik  ont  obtenus. 

Le  candidat  elioisi  par  le  ministre  sera  nommé  professeur  adjoint  et 
jouira  d’un  traitement  fixe  annuel  do  1,500  francs,  ainsi  que  des  droits 
de  présence  aux  examens. 

---  On  annonce  la  mm  t  de  M.  Van  Mous,  célèbre  cbimisle  belge, 
correspondant  de  l’Institut,  membre  des  principales  académies  de  l’Eu¬ 
rope  et  professeur  à  l’université  de  Louvain. 

--  M.  Vidal  (de  Gas.sis),  professeiir-aguégé  à  la.  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  vient  d’être  nommé  chirurgien  do  l’hôpital  du  Midi  ,  en  rem¬ 
placement  rie  M.  Cullerier,  décédé. 

— .  M.  Gbassaiguac,  chirurgien  du  Bureau  central,  ouvrira  un  cours 
pratique  et  public  d’opérations  le  lundi  3  octobre ,  à  midi ,  à  l’Ecole 


^■ia.  le  docteur  Scoutelten,  premier  professeur  h  l’hôpital  d’instuc- 
tion  de  &trasbot*rg  ,  est  eiivoyé  en  Allemagne  ,  par  le  ministre  de  la 
guerre ,  pour  y  visiter  les  établissemens  bydropathiques  et  étudier  les 
effets  produits  par  le  mode  de  traitement  qui  y  est  mis  en  usage. 
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EAU  BItOCCHIEni. 

Tout  ce  qui  peut  et  doit  prévenir  les  maladies,  détruire  leurs  causes, 
guérir  les  accidens  fâcheux  et  souvent  mortels  qui  en  sont  fréquem¬ 
ment  et  malheureusement  ia  suite  ,  ne  saurait  trop  mériter  l’attention 
des  hommes  seuls  capables  déjuger  en  pareille  matière,  et  motiver, 
par  conséquent,  les  recherches  des  médecins  et  des  chirurgiens. 

Avant  de  préconiser  un  remède,  avant  de  l’adopter,  il  est  sage,  il  est 
prudent ,  il  est  indispensable  même  ,  au  point  de  vue  de  l’intérêt  de 
l’hnmanité  et  pour  l’honneur  même  de  la  science,  d’examiner  son  elfi- 
cacilé  par  des  essais  répétés.  Quel  que  soit  alors  ce  remède,  de  quelque 
lieu  qii’il  vienne  ,  s’il  a  reçir  la  sanction  de  l’expérience ,  il  doit  être 
employé,  surtout  lorsqu’il  est  dans  certaines  maladies  un  moyen  infail¬ 
lible  de  guérison. 

Au  lieu  de  décourager  dès  son  début  dans  la  carrière  scientifique  un 
liomme  laborieux  et  instruit  ;  au  lieu  de  frapper  d’interdiction  ses  ef¬ 
forts  et  les  résultats  de  ses  travaux  ,  il  est  de  toute  justice  d’examiner 
consciencieusement  si  les  découvertes  de  cet  homme  ne  sont  pas  sus¬ 
ceptibles  d’une  application  utile,  et  si  elles  ne  sont  pas  appelées  à  re¬ 
culer  les  limites  du  domaine  de  ia  thérapeutique. 

Quand  le  célèbre  Ambroise  Paré ,  le  maître  chirurgien-médecin  de 
quatre  rois,  mit  le  premier  en  usage  la  ligature  des  vaisseaux  pour  ar¬ 
rêter  les  hémorrhagies  dans  les  amputations,  on  n’employait ,  en 
Prance,  du  moins,  que  les  absorbans  ou  les  astringens  simples,  qui 
étaient  à  peine  efficaces  contre  de  légères  hémorrhagies.  L’impuissance 
dé  ces  moyens  ordinaires  dans  l’ouverture  des  gros  vaisseaux  faisait 
recourir  à  l’emploi  de  l’alun,  du  vitriol,  de  différentes  huiles  ,  ou  des 
eaux  styptiques  ;  les  anciens  chirurgiens  se  servaient  même  de  l’huile 
hôiiillante,  du  plomb  fondu  et  du  fer  rouge,  méthodes  qui  ont  exi»té 
long-temps  encore  après  la  découverte  d’Ambroise  Paré,  qui  fit  une  vé¬ 
ritable  révolution  dans  l’art  de  guérir. 

Do  quelle  utilité  ne  serait  donc  pas  de  nos  jours  une  mélhode 
prompte,  sûre  et  simple  d’arrêter  les  hémorrhagies  les  plus  abondantes  I 
îl  faiit  rendre  cette  justice  au  chimiste  napolitain  Brocchieri,  qu’il  a 
fait  faire  un  pas  dans  la  voie  de  guérison  des  hémorrhagies  ;  les  expé¬ 
riences  qui  ont  été  faites  dans  plusieurs  localités  sont  venues  confirmer 
lif  déclaration  de  la  Société  de  médecine  pratique  de  Paris.  Un  des 
membres  de  cette -Société  annonça,  dans  la  séance  du  h  décembre 
1849,  qu’il  avait  été  témoin  de  plusieurs  expériences  faites  avec  l’eau 
de  M.  Brocchieri. 

n  Cette  eau,  dit-il,  appliquée  sur  l’artère  crurale  ouverte  à  dessein 
.sur  des  chiens,  a  constamment  arrêté  l’hémorrhagie  au  bout  d’une 

»  L’hémorrliagie  résultant  de  l’ouverlure  des  artères  thyroïdiennes 
et  des  veines  jugulaires  d’une  jeune  fille ,  a  été  arrêtée  par  cette  eau 
hémostatique. 

»  Elle  a  été  également  employée  avec  succès  cpntre  la  diarrhée  mu¬ 
queuse,  chez  une  demoiselle  qui  en  a  fait  usage  à  l’intérieur. 

»  Cette  eau,  qui  ne  contient  pas  d’alcool  ,  ne  perd  pas  ses  qualités 
en  vieillissant.  » 

Séance  tenante,  une  demande  fut  faite  pour  nommer  une  commis¬ 
sion  qui  pût  constater  les  bons  effets  de  cette  découverte  .  la  Société 
décida  que  MM.  les  docteurs  Puzin,  Housseau,  Léger,  Parent,  Dtla- 
borde,  Serrurier,  Sterlin  et  Nauche  feraient  partie  de  cette  commis¬ 
sion. 


Dans  la  séance  du  11  mars  1840,  M.  le  docteur  Serrurier  fit  le  rap¬ 
port  suivant  ; 

«  Tous  les  commissaires  réunis  examinèrent  d'abord  la  liqueur,  qui 
leur  présenta  au  goût  et  â  l’odeur  quelque  analogie  avec  la  créosote  ; 
mais  rien  de  stjptique  qui  puisse  donner  à  croire  qu’elle  agit  comme 
moyen  astringent.  Quelques  questions  furent  ensuite  adressées  à  M. 
Brocchieri,  qui  y  répondit  avec  beaucoup  d’obligeance.  Ses  réponses 
furent  confirmées  par  les  expériences. 

»  Dans  la  première,  la  carotide  droile  d’un  mouton  de  moyenne  force 
fut  ouverte  avec  une  déperdition  de  substance  du  diamètre  d’une  ligne 
et  demie  ;  aussitôt  un  jet  de  sang  rutilant  sortit  avec  force  et  chacun 
put  se  convaincre  de  l’ouverture,  avec  perte  de  snb.stance,  de  l’artère 
carotide.  Un  tampon  épais  de  charpie  imbibée  d’eau  hémostatique  fut 
appliquée  sur  l’ouverture  de  l’artère  et  maintenu  à  l’aide  des  doigts 
des  deux  mains  de  l’opérateur,  sans  exercer  la  moindre  compression. 
Cependant  une  pression  légère  et  subite  paraît  nécessaire  pour  suspen¬ 
dre  l’afflux  rapide  du  sang  ;  mais  cette  pression  de  quelques  minutes 
est  bientôt  remplacée  par  une  simple  contention.  M.  Brocchieri  faisait 
couler  de  l’eau  hémostatique  afin  d’entretenir  les  plumeaux  de  charpie 
au  même  degré  d’imbibition.  Au  bout  d’une  heure  trente-cinq  minutes 
les  plumeaux  furent  complètement  enlevés,  ét  la  plaie  présenta  les  ca¬ 
ractères  suivans  ;  Point  ou  très  peu  d’imbibition  sanguine  sur  les  plu¬ 
meaux,  et  particulièrement  sur  celui  demeuré  en  contact  immédiat  avec 
la  plaie,  tant  des  tissus  recouvrant  l’artère  qu’avec  l’artère  elle-même. 
Les  muscles  étaient  plutôt  pâles  et  décolorés;  aucun  caillot  ne  tapis¬ 
sait  le  plumeau  immédiai;  aucun  caillot  n’existait  à  l’ouverture  faite  à 
l’artère,  ni  dans  la  plaie  qui  présentait  une  étendue  de  quatre  à  cinq 
pouces  (onze  à  treize  centimètres)  ;  elle  était  plutôt  sèche  qu’abreuvée 
d’humidité.  Enfin,  le  succès  a  été  complet.  L’animal,  à  peine  délivré 
de  ses  liens,  put  se  tenir  sur  les  jambes  ,  marcher  et  manger  en  pré¬ 
sence  des  commissaires. 

»  Un  d’eux,  pensant  que  le  froid  et  surtout  la  compression  soulenue 
pouvaient  suffire  pour  airêter  chez  le  moulon  une  hémorrhagie  résul¬ 
tant  de  l’ouverture  de  la  carotide,  proposa  de  tenter,  avec  l’eau  froide 
ordinaire,  d’ariêler  rhémorrhagie  à  une  séance  suivante.  On  fit  à  une 
carotide  une  ouverture  dont  la  grandeur  a  pu  être  estimée  à  celle  d’une 
plume  ;  des  plumeaux  imbil)é.s  d’eau  froide  furent  de  suite  appliqués 
et  maintenus  avec  les  mains  sans  autre  compression  exercée  sur  l’ar¬ 
tère  ouverte  ;  le  sang  ne  s’arrêtant  point  et  l’animal  s’affaiblissant,  on 
fut  obligé  pour  lui  conserver  la  vie  de  pratiquer  au  bout  de  dix  minu¬ 
tes  la  ligature  de  l’artère  ;  cependant  l’animal  succomba  deux  ou  trois 
lieures  après  l’expérience.  • 

»  Dans  une  seconde  expérience  de  M.  Brocchieri ,  une  carotide  de 
mouton  fut  ouverte  dans  la  longueur  de  deux  à  trois  lignes.  A  l’instant 
le  sang  jaillit  avec  force,  et  la  compression  fut  exercée,  mais  en  vain  ; 
alors  M.  Brocchieri  appliqua  un  fort  plumeau  de  charpie  imbibée  de 
son  eau  hémostatique  ,  la  plaie  fut  lavée ,  elle  prit  une  teinte  pâle  et 
rosée,  et  le  sang  cessa  inopinément  de  couler  par  l’artère. 

))  Le  peu  de  temps  qui  avait  été  employé  à  exercer  la  compression 
pour  arrêter  l’afflux  du  sang  artériel  dans  cette  seconde  expérience  com¬ 
parative,  avait  permis  à  une  infiltration  de  s’opérer  dans  les  tissus  en- 
vironnans.  L’eau  hémostatique,  en  arrêtant  tout  écoulement  de  sang,  a 
contribé  à  la  disparition  de  cette  infiltration  ,  et  après  une  heure  vingt 
minutes,  la  main  ces.sant  de  maintenir  le  tampon,  ce  dernier  fut  retiré 
avec  précaution  ;  à  peine  est-il  taché  par  le  sang,  et  tous  les  assistans 
peuvent  s’assurer  que  le  travail  opéré  sur  le  vaisseau  artériel  est  com¬ 


plet.  On  remarque  avec  autant  de  satisfaction  que  d’étonnement,  que 
l’infiltration,  suite  de  la  compression,  avait  entièrement  disparu  depuis 
l’emploi  de  l’eau  Brocchieri. 

»  Il  restait  à  la  commission ,  pour  compléter  sa  mis.sion  ,  de  prati¬ 
quer  sur  le  premier  moulon  opéré  la  section  de  la  carotide  gauche  qui 
était  restée  intacte  ;  elle  le  fut  complètement  en  travers,  le  sang  jaillit 
à  flots.  M.  Brocchieri  appliqua  de  suite  un  fort  tampon  de  charpie  im- 
bidé  d’eau  Brocchieri  :  dès  lors  ,  pas  le  moindre  suintement.  Au  bout 
de  vingt  minutes,  le  tampon  enlevé  avec  précaution  présenta  les  mêmes 
phéomènes  que  dans  les  cas  rapportés  plus  haut  ;  les  deux  bouts  de 
l’artère  étaient  un  peu  moins  rétractés ,  de  manière  qu’on  pouvait  les 
reconnaître  à  chacune  de  leurs  séparations  ;  aucun  caillot  n’en  bouchait 
les  ouvertures.  » 

A  la  suite  de  ce  rapport,  M.  Sterlin  a  raconté  comment  il  est  par¬ 
venu  à  arrêter  une  hémorrhagie  des  plus  graves  et  des  plus  rebelles  chez 
une  femnie  atteinte  d’un  cancer  utérin.  Il  fixa,  au  moyen  d’un  spécu¬ 
lum  et  d’une  pince ,  un  beurdonnet  de  charpie  imbibée  d’eau  hémosta¬ 
tique  ;  et  ayant  laissé  pendant  deux  jours  le  bourdonnet  maintenu  en 
place  par  un  temponnement,  il  trouva  l’hémorrhagie  ariêlée  et  la  char¬ 
pie  en  contact  avec  l’orgaue  complètement  blanche  ,  ce  qui,  ajoute  M. 
le  docteur  Sterlin  ,  est  conforme  à  ce  que  nous  avons  obtenu  lorsque 
nous  nous  sommes  livrés  à  des  recherches  sur  l’efficacité  de  cette  eau 

Il  nous  paraît  inutile  d’ajouter,  après  une  déclaration  aussi  formelle* 
qu’un  grand  nombre  de  médecins  ont  aussi  personnellement  essayé 
1  eau  hémostatique,  et  que  les  résultats  heureux  qu’ils  en  ont  obtenus 
et  qu’ils  n’ont  pas  toujours  avoués,  n’ont  fait  que  confirmer  les  expé¬ 
rimentation  de  la  Société  de  médecine  paratique. 

Il  faut  conclure  de  tout  ceci ,  que  le  liquide  employé  par  M.  Broc¬ 
chieri  exerce  sur  le  sang  une  action  particulière  qui  en  décompose  et 
recompose  les  élémens,  de  manière  à  faire  sur  le  point  incisé  des  vais¬ 
seaux  une  solidification  du  sang  qui  agirait  comme  une  .soudure  en  ci¬ 
catrisant  la  plaie  dans  l’espace  de  quelques  minutes.  X... 


De  toutes  les  préparations  de  fer  usitées  en  médecine,  celle  qui  est  la 
plus  préférable  au  goût  est  sans  contredit  le  Chocolat  ferrugineux  de 
M.  Colmet,  pharmacien  à  Paris.  C’est  une  idée  heureuse  et  féconde  en 
résultats  hygiéniques  qu’a  eue  cet  habile  pharmacien  lorsqu’il  a  conçu 
la  combinaison  d’une  poudre  de  fer  trè.s  active  avec  de  bon  chocolat 
pour  en  composer  un  aliment  médicamenteux  facilement  supporté  par 
les  estomacs  même  fatigués  et  délabrés.  Nous  le  recommandons  avec 
plaisir  à  nos  confrères.  Propager  la  connaissance  de  moyens  pharma¬ 
ceutiques  préventifs  nouveaux  et  si  utiles  chez  les  femmes  ,  les  jeunes 
filles  et  les  enfans  lymphatiques,  c’est  aller  au-devant  du  mal,  et,  au¬ 
tant  que  possible,  le  prévenir  et  le  combattre  avec  succès. 


Les  remerciemens  que  nous  adressent  toutes  les  personnes  que  nous 
envoyons  cirez  madame  Breton,  nous  font  un  devoir  de  recommander 
de  plus  en  plus  l’usage  de  ses  Bouts  de  sein  et  Biberons  en  tétine.  Les 
nombreuses  médailles  qui  lui  ont  élé  accordées  sont  des  preuves  irré¬ 
cusables  de  la  supériorité  de  son  invention. 


Kecouvrement  des  créances  dues  à  MM.  les  Médecins  et  Pharmaciens, 
chez  M.  Frédéric  Beurrey,  rue  de  l’Echiquier,  34. 


TRAITEMENT 

DES  DÉVIATIONS  DE  LA  TAILLE  ET  DES  MEMBRES 

PAR  BÉCHARD, 

mécanieien-Banttagiate,  rue  ae  Tournon,  IS. 


iaÉDAII.I.E  B' ARGENT  A  L'EXPOSITION  DE  4£41. 

MEDAILLE  D’HONNEUR  A  L  EXPOSITION  DE  1842. 


Ces  appareils  réunissent  à  la  résistance  nécessaire  une  flexibilité  par¬ 
faite  qui  permet  au  corps  l’usage  de  ses  moindres  mouvemeus  ;  ils  sont 
d’un  emploi  facile,  vu  leur  légèreté,  qui  n’empêche  en  rien  les  personnes 
qui  en  font  usage  de  vaquer  à  leurs  affaires. 

De  nombreux  traitemens  menés  à  complète  guérison,  et  attestés  au  be¬ 
soin,  établissent  l’efficacité  du  Corset  Tuteur,  auquei  M.  Béchard  vient 
d’apporter  de  notables  améliorations. 

On  trouve  aussi  chez  M.  Béchard  tous  les  articles  nécessaires  à  l’or¬ 
thopédie,  les  mains  et  jambes  artificielles,  les  bandages  herniaires,  etc.; 
le  tout  bien  confectionné. 


BREVET  FR0E0N6É  DE  DIX  ANS, 

A  MADAME  BRETON.  SAGE-FEMME, 

Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  face  le  Château-d’Eau,  à  Paris. 

Les  Bouts  de  sein  en  tétine  et  Biberons  de  Madame  BRETON,  ex-répéti¬ 
teur  et  chef  de  clinique  à  la  Maison  royale  d’accouebemens,  sont  les  seuls 
qui  aient  obtenus  des  médailles  aux  expositions  de  18^7,  1834  et  1839. 

Pour  éviter  la  mauvaise  contrefaçon,  il  faut  exiger  gratis,  avec  chaque 
appareil,  l’Avis  aux  Mères,  en  25  pages,  qui  indique  les  soins  et  alimens 
dûs  aux  enfans.  Les  bouts  de  sein  et  biberons  de  Madame  BRETON  por¬ 
tent  son  nom.  Elle  reçoit  des  Dames  enceintes  à  tout  terme  de  la  grossesse- 


En  vente  chez  B.  DllSILLIONf,  éditenr,  rue  Laffitte,  40,  à  Paris. 

GÉOGMPmÊ  ANcTENliËTr^ MODERNE , 

AtMopté  aana  Mea  maiaana  a’éaucation. 


IFlî  BEIslE  BT  ©©BE.  FBï^  S  E  rHAMiOS- 


Table  des  cartes  contenues  dans  cet  Atlas  universel.  —  Géographie  ancienne  :  1  Tableau  cosmograplii- 
que,  2  Monde  ancien,  3  Empire  d’Alexandre,  4  Empire  romain,  5  la  Gaule,  6  Espagne  ancienne,  7  Germa¬ 
nie,  8  Italie  ancienne,  9  Grèce  ancienne,  10  Egypte  ancienne,  11  Palestine,  12  Europe  au  moyen-âge.  — 
Géographie  moderne  :  i  Mappemonde,  2  Planisphère,  3  Europe,  4  France  par  provinces ,  5  Fi  ance  par  dé- 
partemens ,  6  Angleterre  ou  îles  Britanniques,  7  Allemagne,  8  Espagne  et  Portugal,  9  Italie,  10  Turquie 
d’Europe,  1 1  Russie  d’Europe,  12  Suède,  Norwège  et  Daiiemarck,  13  Belgique,  14  Hollande,  15  Grèce  mo¬ 
derne,  16  Suisse,  17  Asie,  18  Turquie  d’Asie,  Perse  et  Arabie,  19  Indes,  20  Chine  et  Japon,  21  Sibérie  ou 
Russie  d’Asie,  22  Afrique  ,  23  Barbarie  (Côtes de),  24  Alger,  25  Sénégambie  et  Guinée,  26  Egypte,  Nubie 
et  Abyssinie,  27  Afrique  méridionale,  ou  gouvernement  du  Cap,  28  Amérique  du  Nord  ,  29  Etats-Unis,  30 
Mexique  ,  31  Guatimala  et  Antilles ,  32  Amérique  sud  ,  33  Colombie  et  Guyane ,  34  Brésil,  35  Pérou  et 
Bolivia,  36  Plats,  Chili,  Paraguay  et  Patagonie,  37  Océanie. 


DE  DIGITALE, 

de  Ijabélonye, 

Pharmacien,  rue  Bourbon-Villeneuve,  \  9. 

Ce  Sirop  remplace  avec  avantage  toutes  les  prépara¬ 
tions  de  digitale,  et  présente  le  mode  d’administration 
le  plus  stable,  le  plus  commode  et  le  plus  sûr  de  cette 
plante.  Il  n’occasionne  jamais  de  nausées  ;  et  ses  di¬ 
verses  propriétés  ,  déjà  constatées  par  une  longue  ex¬ 
périence,  engagent  la  presque  totalité  des  médecins  de 
la  capitale  à  le  prescrire  dans  les  maladies  du  cœur, 
dans  les  hydropisics  essentielles  et  dans  celles  qui  sont 
symptomatiques  d’une  affection  du  cœur  ;  et  enfin  il 
permet  d’administrer  sans  crainte  la  digitale  dans  les 
affections  inflammatoires  de  la  poitrine,  où  elle  agit 
souvent  d’une  manière  presque  miraculeuse. 


RDE  SAINT-HONORÉ. 

ENIXBEPO'T  «ÉIVÉRélli 

DES  EAUX  MINERALES  NATURELLES 

et  des 

pastilles  d’Hauterive-Vichy. 

EAUX  DE  VICHY  (Puisement  de  1842  ). 

CRÜCHOI  ET  BOUTEILLES  BE  VERRE 
CAPSULÉES. 


OUVRAGE  COiaPLET. 

8  forts  volumes  grand  in-8»  sur  deux  colonnes. 

PRIX  ;  50  FRANCS. 

DICTIOMIRE  DES  DICTIOHAIRES 

DE  MÉDECINE. 

FRAIVÇAIS  EV  ÉXBAIVCiEBS, 

Ou  170.414  t07ft,"çVd  ia  'ÎS.é.àiedut  rt  âj 

'ÇTa\,'4t\ues , 

PAR  AINE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS  , 

Sous  la  direction  du  Docteur  FABRE. 
L’ouvrage  entier  forme  8  forts  volumes  grand  in-8'>, 
sur  deux  colonnes ,  imprimés  sur  beau  papier  raisin, 
et  en  caractères  fondus  exprès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 

Paris,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  rue 
de  l’Ecole-de-Médecine,  11-13. 

En  vente  au  Bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux, 
rue  de  l’Ecole  de-Médecine,  11-15. 


RECUEIL  DE  SATIRES, 

Par  F.  FABBE  (PBocéen  et  Ooctenr). 

Les  deux  volumes  :  Paris  ,  12  fr. 


Dénartements,  15 

li’oavrage  est  complet, 
lie  iSerment  d’Hlppocratël 

BÉDIÉ  A  TOUS  UES  MÉDECINS  DE  TOUS  UES 
TEMPS. 

Prix  ,  1  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal. 


ELIXIR  PURGATIF 

Avec  une  instruction  du  docteur  LAVOLLEY. 

Cet  Elixir  purgatif,  préparé  avec  le  plus  grand  soin  ,  d’après  les  règles  du  Codex  ,  est  d’un  goût  et  d’un 
arôme  fort  agréables  ;  on  peut  le  prendre  sans  préparation,  n’importe  dans  quelle  saison,  et  suivant  l’axiOine 
de  Salernc  ;  curât  cito  et  jucundè.  On  le  prescrit  :  1»  Pour  donner  issue  à  des  humeurs  viciées  ;  2“  pour 
supprimer  une  excrétion  nuisible  ,  un  vésicatoire,  un  cautère,  ou  quand  on  veut  faire  sécher  des  plaies  ,  des 
ulcères,  etc.  ;  pour  détourner  les  humeurs,  qui,  en  se  fixant  sur  un  organe  important,  pourraient  compromettre 
l’existence.  «  Il  est  bon  ,  dit  Hippocrate  ,  d’évacuer  les  humeurs  cuites  et  non  pas  crues,  surtout  de  prime 
abord,  à  moins  qu’elles  ne  soient  en  surabondance  et  qu’il  n’y  ait  turgescence.  »  (Expression  dont  il  se  ser¬ 
vait  pour  désigner  une  bile  jaune,  acrimonieuse,  noire,  qu’il  reconnaissait  à  une  langue  sale,  couverte  d’une 
couche  de  matière  jaune,  aigre,  putride  ,  dénotant  une  grande  irritation  de  l’estomac  et  des  inlestiiis.) 

Dans  une  foule  de  cas,  on  doit  considérer  les  purgatifs,  et  l’El.IXIR  PURGATIF  en  particulier,  plutôt 
comme  moyens  hygiéniques  que  comme  médicamens.  H  est  surtout  nécessaire  aux  personnes  sédentaires,  aux 
hommes  de  cabinet,  et  devient  presque  indispensable  pour  les  personnes  dont  le  ventre  est  paresseux.  Par 
son  usage,  on  évite  l’embarras  intestinal,  les  coliques  venteuses,  vermineuses,  stercorales.  Quand  les  hu¬ 
meurs  épaissies  sont  en  stagnation  dans  quelques  viscères,  on  doit  employer  les  fondans,  qui  tous  peuvent 
être  remplacés  par  les  propriétés  identiques  de  l’Elixir  purgatif.  Dans  ce  cas  son  action  est  apéritive;  il  con¬ 
vient  dans  les  engorgemens  du  foie  et  de  la  rate,  à  la  suite  des  fièvres  de  longue  durée,  dans  le  carreau,  les 
engorgemens  de  matrice,  ainsi  que  des  autres  viscères. 

Les  Pilules  purgatives,  recommandées  par  le  docteur  Lavolley,  sont  composées  d’après  les  mêmes  prin¬ 
cipes,  et  jouissent  de  propriétés  identiques  à  celles  de  l’Elixir. 

Chez  Allaize,  pharmacien,  rue  Monlorgueil,  53.  —  La  bouteille,  4  f.  50  c.  ;  pilules  purgatives ,  2  f.  25  e. 


PARIS.  —  IMPRIMERIE  DE  BÉXHDNE  El  PLON,  RÜE  DE  VAÜGÏRARO,  36. 


MARDi  27  SEPTEMBRË  1842. 


(  IS»  ANNÉE.  ) 


JV»  llâ,  TOME  4.  —  à*  SÉRIE. 


Eia  tjancette  JFraneaise, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Deux  supplémens  par  mois. 

Bureaux  de  Rédaction,  rue  Dauphine,  22-24. 

_  d’abonnement,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  15. 
A  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  duPetit-St-Jean,  58. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  5  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  56  fr. 
Départ.,  5  mois,  10  fr.;  6  mois,  20  fr.;  un  an,  40  fr. 
Etranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne[de  57  lettres. 


HOPITAUX.  —  Hôtel-Dieu  (H.  Roux).  Réiuuné  de  quelques  observa- 
tinns  dont  l’issue  a  été  funeste  par  suite  d’infecliou  purulente;  par 
M  Maiinourv.  —  de  l\  Chabité  (M.  Velpeau).  Résumé  de  tous  les 
îa's  erincipaux  qui  se  sont  présentés  dans  l’année  1841-1842.  (Suite  ) 
“  %cès  du  cou  et  des  membres,  —  Nf.cker  (M.  Bricheteau). 
f^mnte-rendu  du  service  ,  et  éphémérides  de  l’année  1841.  (Suite.) 
-  coliaiies  et  accidens  saturnin.  —  Iléus,  etc.  —  Société  médicale 
A’Fmulation  3  août.  Maladies  du  cœur  chez  les  animaux  domes- 
limies-  par  m!  Leblanc.  —  Eruptions  vésiculcuses  des  parties  geni- 
î!,  Ps-’par  M.Lubanski.  —  Revue  TiiÉiurECTiQUE.  Sur  le  mode 
à’aetion  de  l’iodure  de  potassium  et  du  bromure  de  sodium  dans  1  e- 
OTUomie  vivante  ;  par  M.  Scliarlau.  -  Indications  spéciales  de  1  em- 
Xi  du  ratanbia;  par  M.  Igounet.  -  Faits  divers.  Choléra  spora- 
S  une  •  par  M.  Dechaut.  —  Empoisonnement  par  les  cantharides  ; 
guérison  ;  parM.  Rousse.  —  Correspondance.  Lettre  de  M.  Rollct. 
1-  Chronique  et  nouvelles. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Roux. 

Résumé  de  quelques  observations  dont  l'issue  a  été  funeste  à  la 

suite  d’ infection  purulente;  par  M.  Maünoüry,  ancien  in¬ 
terne,  médecin  à  Maintenon. 

Dans  un  service  aussi  vaste  que  celui  de  l’Hôtel-Dieu,  les 
chirurgiens  de  toutes  les  époques  ont  eu  à  regretter  des  cas  de 
mort  d’autant  plus  malheureux  que  la  maladie  ou  l’opération 
mise  en  usage  semblait  être  de  peu  d’importance.  Nous  allons, 
avec  la  franchise  dont  M.  Roux  nous  a  toujours  donné  l’exem¬ 
ple,  rapporter  quelques  faits  qui  viennent  attrister  l’esprit, 
suspindre  le  triomphe  d’un  art  pour  en  attester  la  faiblesse. 

A  l'Hôtel-Dieu,  pendant  les  années  1840  et  1841,  nous 
n’avons  pas  observé  de  tétanos  traumatique  consécutif  à  une 
opération,  ni  d’introduction  de  l’air  dans  les  veines,  ni  d’hé¬ 
morrhagie,  ni  de  syncope  subitement  mortelles  ;  mais  i’infec- 
tion  purulente  a  dérangé  la  marche  d’opérations  les  plus  légè¬ 
res  et  de  plaies  les  plus  simples  en  apparence  ;  elle  a  tout  à 
coup  détruit  l’espoir  fondé  d’un  événement  favorable. 

Ce  serait  certainement  une  des  études  les  plus  intéressantes 
que  l’étude  clinique  de  l’infection  purulente  :  il  faudrait  laisser 
pour  un  moment  la  théorie.  Cette  étude,  à  l’aide  de  la  statis¬ 
tique,  nous  montrerait,  soit  dans  le  début,  soit  dans  la  mar¬ 
che,  soit  dans  les  symptômes,  soit  dans  l’anatomie  pathologi¬ 
que’  des  aperçus  nouveaux.  Il  suffirait  à  un  interne  de  rele¬ 
ver  dans  un  vaste  service  de  chirurgie  toutes  les  observations 
pour  posséder  les  matériaux  précieux  d’un  travail  très  étendu. 

Je  rapporterai  d’abord  quelques  observations  d’infection 
purulente  à  la  suite  de  plaies  légères  du  cuir  chevelu. 

Première  observation.  —  Plaie  contuse  à  la  région  frontale, 

sans  fracture  des  os  du  crâne.  Infection  purulente.  Mort. 

Julien,  âgé  de  vingt-un  ans,  se  fit  une  contusion  au  front 
en  tombant'’sur  l’angle  d’une  porte;  il  entra  à  l’hôpital  Saint- 
Antoine,  où  il  resta  huit  jours.  Il  n’avait  pas  eu,  après  son 
accident,  de  commotion  ni  de  compresion  du  cerveau.  La 'pe¬ 
tite  plaie  se  cicatrisa  très  rapidement.  Six  jours  après  sa  sortie 
de  l’hôpital,  il  apparaît  un  abcès  au-dessous  de  la  cicatrice  ; 
l’ouverture  de  cet  abcès  fut  pratiquée  au  moyen  du  bistouri  ; 
il  entra  alors  à  l’Hôlel-Dieu,  dans  le  service  de  M.  Roux. 

La  plaie,  située  au  niveau  de  la  bosse  frontale  gauche,  avait 
deux  centimètres  de  longueur  sur  un  de  hauteur;  elle  suppu¬ 
rait  beaucoup;  l’os  était  à  nu,  la  fièvre  était  intense;  perte 
d’appétit.  Pansement  simple;  diète. 

Pendant  six  jours  la  fièvre  avait  cessé;  le  pus  était  de  bonne 
nature  ;  les  téguraens  voisins  n’étaient  pas  enflammés,  l’appé¬ 
tit  était  revenu.  On  lui  donne  deux  potions. 

Dans  la  nuit  du  sixième  au  septième  jour,  les  linges  à  pan¬ 
sement  se  détachent,  de  sorte  que  la  plaie  est  à  nu  pendant 
cinq  à  six  heures. 

Alors  survient  un  frisson,  une  chaleur  sèche  à  la  peau;  vo- 
missemens  de  matières  bilieuses,  douleur  entre  les  deux  épau¬ 
les.  Tisane  émétisée. 

Le  7,  les  vomissemens  ont  continué,  et  jusqu’au  9  le  ma¬ 
lade  est  de  plus  en  plus  abattu  ;  le  pouls  est  petit,  fréquent  ; 
la  peau  est  chaude  et  sèche  ;  la  douleur  entre  les  deux  épaules 
a  augmenté.  A  la  percussion  de  la  poitrine,  il  y  a  matité  à  la 
base  du  côté  droit;  le  bruit  respiratoire  est  nul  dans  ce  point. 
On  constate  une  pleurésie  avec  symptômes  d’infection  puru¬ 
lente.  Potion.  30  centigr.  de  tartre  stibié. 

Le  9,  il  est  survenu  une  douleur  à  la  région  hépatique,  et 
un  abattement  plus  considérable  ;  la  plaie  est  plus  sèche.  Vé¬ 
sicatoire  à  l’hypochondre  droit. 

Le  10,  même  état  de  prostration;  pouls  très  petit,  douleur 
très  vive  à  la  région  du  foie  ;  toux  difficile  ;  diarrhée  ;  teinte 
ictérique  de  la  peau. 

Le  11,  même  état  ;  mort  le  12  au  matin. 

Autopsie.  —  Teinte  ictérique  de  tout  le  corps  ;  la  plaie  du 
front  agrandie  et  le  périoste  détaché.  Ou  ne  trouve  pas  de 
fracture  du  crâne  ;  la  surface  du  coronal  est  rugueuse  et  bai¬ 
gnée  par  le  pus  ;  si  on  l’examine  par  sa  surface  interne  on 


trouve  aussi  la  dénudation  de  l’os  ;  sa  coloration  grisâtre  et  ses 
rugosités  montrent  qu’il  y  a  eu  fusion  du  pus  de  l’extérieur  à 
l’intérieur. 

La  dnie-mère,  à  l’endroit  de  la  plaie,  est  noirâtre  ,  légère¬ 
ment  ramollie  ,  imbibée  par  du  pus  ;  il  n’y  a  pas  de  fausses 
membranes  au-dessous  de  l’arachnoïde  ;  légère  injection  à  la 
surface  du  cerveau  ;  la  substance  cérébrale  est  d’une  consis¬ 
tance  et  d’une  couleur  normale. 

Pleurésie  du  côté  droit  avec  épandiemeut  d’un  liquide  trou¬ 
ble  ;  fausse  membrane  enveloppant  le  lobe  inférieur  du  pou¬ 
mon.  Si  on  détache  cette  membrane  on  trouve  quelques  abcès 
métassatiques  superficiels ,  pas  d’induration  du  poumon. 

11  existe  aussi  quelques  abcès  métastatiques  au  lobe  infé¬ 
rieur  du  poumon  gauche. 

Le  foie  est  sain  dans  toute  son  étendue.  ,  ^  . 

On  trouve  dans  l’intérieur  de  la  rate  trois  abcès  métastati¬ 
ques  arrivés  à  différeiis  degrés,  depuis  l’hypérémie  simple  jus¬ 
qu’à  la  suppuration. 

L’estomac  et  les  intestins  n’ont  rien  présenté  de  particulier. 

Les  veines  jugulaires  et  les  sinus  de  la  dure-mère  cente- 
naieut  quelques  caillots  noirâtres ,  peu  consistans  ,  sans  trace 
de  pus. 

Deuxième  observation.  — Plaie  contuse  à  la  région  frontale. 
Infection  purulente.  Mort. 

Oger,  âgé  de  trente-trois  ans,  cocher,  est  entré  le  3  octo¬ 
bre  à  l’Hôtel-Dieu  ;  il  s’était  fait  une  plaie  contuse  au  front,  en 
tombant  du  siège  de  son  cabriolet  ;  il  y  avait  décollement  de 
la  peau,  dénudation  du  frontal  sans  fracture. 

A  son  entrée  il  était  sans  fièvre  :  application  de  charpie  sur 
la  plaie  ;  saignée  de  trois  palettes  ;  émétique  en  lavage. 

Jusqu’au  15  octobre  ,  la  plaie  offrait  un  bel  aspect  ;  il  n’y 
avait  point  de  fièvre  ;  l’appétit  était  bon. 

Le  16,  ce  malade  resta  sans  être  pansé  pendant  deux  heu¬ 
res.  Vers  midi  il  survint  un  frisson  d’abord  léger,  de  la  fièvre, 
de  l’abattement ,  sans  douleur  au  foie ,  sans  dévoiement  ;  la 
plaie  est  sèche  ;  on  diagnostique  une  infection  purulente  à  son 
début. 

Le  18,  la  peau  présente  une  teinte  ictérique  ;  il  est  survenu 
du  hoquet,  signe  qui  indique  une-lésion  de  la  superficie  du 
foie  et  de  la  séreuse  du  diaphragme. 

Le  21,  épistaxis  très  abondante,  qui  n’a  cédé  qu’à  l’appli¬ 
cation  de  la  glace  sur  le  front  ;  ictère  intense  ;  le  hoquet  est 
plus  fort  que  les  jours  précédens  ;  chaleur  sécheresse  de  la 
peau  ;  le  pouls  est  petit  et  frémissant  ;  tremblement  muscu¬ 
laire. 

Le  22,  affaissement  considérable  ;  le  hoquet  continue  tou¬ 
jours  plus  intense;  la  langue  est  très  sèche  ,  l’hypochondre 
droit  n’est  pas  douloureux;  pas  de  vomissement  ;  il  répond 
aux  questions,  mais  avec  difficulté. 

Les  23  et  24  les  symptômes  sont  les  mêmes  ;  la  maladie  fait 
des  progrès  ;  il  y  a  abattement  complet. 

Le  25,  l’épistaxis  apparaît  de  nouveau,  le  ventre  est  ballon¬ 
né,  on  sent  le  foie  débordant  les  côtes  de  5  centimètres,  dou¬ 
leur  vive  accusée  pour  la  première  fois  à  cette  région. 

Le  26,  l’état  grave  du  malade  augmente  ;  il  meurt  le  27  au 
matin. 

Autopsie.  —  Il  n’y  avait  pas  de  fracture  du  crâne,  le  coro¬ 
nal  était  dénudé  dans  la  largeur  d’une  pièce  de  un  franc,  les 
aréoles  du  diploé  étaient  remplies  de  pus,  on  ne  put  en  trou¬ 
ver  dans  les  sinus  ni  dans  les  veines  jugulaires  externes  et  in 
ternes. 

Caillot  diffluent  dans  le  ventricule  droit. 

Rien  de  remarquable  du  côté  des  poumons,  ni  du  côté  de 
la  rate. 

A  la  superficie  du  foie  ,  il  existe  une  pseudo-membrane  lâ¬ 
che,  peu  épaisse,  ainsi  qu’à  la  face  inférieure  du  diaphragme, 
le  foie  est  farci  d’un  grand  nombre  d’abces  métastatiques  h"" 
ramollis  ;  il  semblait  que  certaines  portions  du  foie  étaient 
filtrées  par  le  pus ,  car  ces  portions  n’avaient  pas  perdu  leur 
aspect  granuleux  ;  autour  de  ces  masses  jaunâtres  il  n’y  avait 
pas  de  rougeur,  et  le  centre  de  la  surface  jaunâtre  avait  la 
même  consistance  que  la  périphérie  ;  quelques-uns  de  ces 
foyers  longeaient  les  gros  troncs  des  veines  sus- hépatiques  ;  je 
n’ai  pas  trouvé  de  caillots  ni  de  pus  dans  leur  cavité.  Dans 
cette  autopsie,  le  mot  abcès  est  faux,  car  il  n’y  avait  aucune  col¬ 
lection  de  pus  :  c’étaient  plutôt  des  masses  jaunâtres,  et  si  l’ex¬ 
pression  n’était  trop  triviale,  nous  dirions  qu’à  part  la  couleur 
une  tranche  ressemblait  beaucoup  à  celle  d’un  pâté  de  foie  gras 
rempli  de  IruITes. 

L’estomac  et  l’intestin  ne  présentaient  aucune  rougeur,  les 
plaques  de  Peyer  n’étaient  pas  gonflées  ni  rouges. 

Troisième  observation.  —  Plaie  contuse  de  la  tête  à  la  région 

supérieure  de  l’occiput,  sans  fracture  du  crâne.  Suppura¬ 
tion.  Léger  érysipèle.  Fièvre  pyogénique  avec  accès  irrégu~ 

tiers.  Mort. 

Hallé,  âgé  de  trente-cinq  ans,  cocher,  fit  une  chute  sur 
l’angle  d’une  pierre  ;  de  là  plaie  contuse  à  la  partie  sup-rieure 
de  l’occiput  ;  immédiatement  après  l’accident  il  perdit  con¬ 


naissance,  et  le  10  juin,  apporté  aussitôt  à  l’Hôtel-Dieu,  il  ne 

la  recouvra  qu’une  heure  après  son  entrée  ;•  il  s’était  écoulé 
beaucoup  de  sang  par  la  plaie. 

Les  premiers  jours ,  rien  de  particulier  ;  l’os  n’était  pas  à 
I,  mais  il  existait  une  tuméfaction  autour  de  la  plaie,  et  une 
douleur  assez  vive  ;  le  pus  avait  fusé  sous  le  cuir  chevelu.  Pe¬ 
tit-lait  émétisé  qui  détermina  des  selles  très  abondantes. 

Le  18  juin,  il  survint  une  fièvre  assez  intense  avec  chaleur 
et  sécheresse  de  la  peau,  respiration  accélérée  ;  le  soir  à  sept 
heures  accès  de  fièvre  intermittente,  avec  les  trois  stades  bien 
prononcés. 

Le  19,  nouvel  accès. 

Le  20,  prostration  considérable,  langue  sèche,  troisième 
accès.  On  donne  5  centigrammes  de  tartre  stibié.  Nouvel  ac¬ 
cès  le  soir. 

Le  22,  nouvel  accès  le  matin  ;  le  soir  à  six  heures  le  pouls 
est  fort  développé,  la  peau  chaude,  la  langue  légèrement  blan¬ 
châtre,  toux  légère,  absence  de  douleur  au  ventre,  abattement, 
céphalalgie  sus-orbitaire.  On  administre  5  pilules  de  sulfate 
de  quinine  de  20  centigrammes  chaque. 

Le  23  et  le  24,  il  n’y  a  pas  eu  d’accès  ,  mais  le  malade  est 
assoupi.  . 

Le  25,  teinte  ictérique,  douleur  à  la  région  hépatique,  fris¬ 
son  dans  la  matinée.  Alors  on  suspend  le  sulfate  de  quinine. 
Le  soir,  épistaxis  assez  considérable.  Compresses  d’eau  froide 
sur  le  front  ;  sinapismes. 

Mort  dans  la  nuit  du  26  au  27. 

Autopsie.  —  Dénudation  de  l’occipital  dans  un  point  ;  fusée 
purulente  au-dessous  du  périoste.  Le  diploé  est  imbibé  par  le 
pus;  la  dure-mère,  à  l’endroit  correspondant  à  la  plaie,  est 
grisâtre,  ainsi  que  la  substance  cérébrale,  qui  est  ramollie 
dans  une  étendue  d’une  pièce  d’un  franc. 

Abcès  métastatiques  dans  les  poumons;  pleurésie  du  côté 
gauche. 

Pas  d’abcès  dans  le  foie  ni  dans  la  rate. 

—  De  ces  trois  malades,  deux  avaient  une  plaie  en  appa¬ 
rence  légère  à  la  région  frontale  ;  le  troisième  à  la  région  occi¬ 
pitale. 

Chez  tous  les  trois,  les  premiers  jours  de  leur  séjour  à 
l’hôpital,  l’état  local  et  l’état  général  ne  donnaient  aucune  in¬ 
quiétude,  et  même  ces  malades  recevaient  déjà  des  alimens , 
deux  étaient  à  la  demi-portion,  lorsque  tout-à-coup  le  frisson 
et  l’abattement  surviennent ,  la  plaie  se  dessèche,  l’infection 
purulente  a  lieu.  Rien  de  plus  grave  dans  les  hôpitaux  que  ces 
plaies  du  cuir  chevelu,  surtout  lorsqu’elles  ne  sont  pas  pansées 
avec  un  soin  extrême  ;  dans  les  observations  que  nous  avons 
rapportées,  l’apparition  des  phénomènes  d’infection  purulente 
tenait  à  l’exposition  prolongée  de  la  plaie  au  contact  de  l’air, 
ou  à  la  négligence  de  l’élève  chargé  du  pansement. 

Début  de  V infection  après  Vac-  Durée  de  la  maladie  à  dater  de 
cident.  ce  début. 

Julien  (1"  obs.),  20  jours.  6  jours. 

Oger  (2“  obs.),  13  jours.  10  jours. 

Hallé  (3-=  obs.),  8  jours.  9  jours. 

Chez  le  premier,  l’infection  purulente  s’est  particulièrement 
manifesté  dans  les  poumons  et  la  rate  ;  il  n’y  eut  aucun  abcès 
dans  le  foie. 

Chez  le  second,  le  foie  seul  contenait  dans  sa  profondeur 
comme  à  sa  superficie  des  noyaux  métastatiques. 

Enfin  ,  chez  Hallé ,  il  en  existait  seulement  dans  les  pou¬ 
mons. 

Les  lésions  du  crâne  étaient  les  mêmes  chez  les  trois  sujets, 
dénudation  de  l’os  dans  l’étendue  d’une  pièce  de  un  franc,  sans 
fracture,  infiltration  de  pus  dans  les  aréoles  du  diploé  et  dé¬ 
collement  de  la  dure-mère. 

Pas  de  matière  purulente  ni  de  coagulum  dans  les  sinus  cé¬ 
rébraux  et  les  veines  jugulaires. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITE.  —  M.  VELPEAU. 

Résumé  de  tous  le.t  cas  principau.v  qui  se  sont  présentés  pen¬ 
dant  l’année  scholaire  1841-42. — Considérations  pratiques 
sur  les  faits  les  plus  intéressans. 

(Suite  du  n-  110.) 

Abcès  du  cou.  —  Ceux-ci  présentent  non  moins  de  varié¬ 
tés  que  les  précédens.  Ainsi ,  selon  qu’ils  viennent  à  occuper 
les  régions  parotidienne,  sus-hyoïdienne,  sus-claviculaire,  ca¬ 
rotidienne,  laryngienne,  pharyngienne,  etc.,  ils  montrent  en¬ 
tre  eux  des  différences  utiles  à  connaître,  toutes  dépendantes 
de  la  manière  dont  sont  disposés  les  lieux  qu’ils  envahissent. 

Les  abcès  parotidiens  peuvent  venir  de  la  carie  des  divers 
os  de  l’oreille,  d’une  carie  de  la  base  du  crâne,  ou  d’une  ma¬ 
ladie  des  vertèbres. 

Les  abcès  sus-hyoïdiens  résultent  le  plus  ordinairement 
d’une  autre  maladie.  Quelquefois,  dans  le  voisinage  d’une  dent 
cariée ,  ou  par  suite  d’une  irritation  de  la  bouche ,  quelle 
qu’elle  soit,  il  survient  une  inflammation;  une  adénite,  en  gé¬ 
néral  très  aiguë,  se  déclare  ;  riuflammation  passe  dans  la  masse 
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celluleuse  voisine  ;  bientôt  les  signes  d’un  abcès  se  manifes¬ 
tent.  Mais  ici  il  se  présente  une  particularité  :  c’est  que  la 
fluctuation  ne  se  fait  sentir  que  fort  tard  dans  ces  sortes  d’ab¬ 
cès,  et  l’on  peut  s’en  rendre  raison  en  se  rappelant  la  disposi¬ 
tion  anatomique  des  parties.  En  effet,  dans  cette  région  le 
point  d’appui  manque  ;  il  faudrait  pouvoir  introduire  le  doigt 
dans  la  bouche  afin  d’apprécier  convenablement  la  fluctuation, 
et  il  est  impossible  au  malade  d’écarter  suffisamment  les  mâ¬ 
choires  ;  autrement,  en  appliquant  le  doigt  sur  la  langue,  on 
pourrait,  à  travers  son  épaisseur,  apprécier  avec  encore  assez 
de  certitude.  Heureusement  qu’il  est  un  sipe  presque  infail¬ 
lible  de  la  présence  de  pus  :  ce  signe  consiste  en  une  colora¬ 
tion  rouge  livide  de  la  région  sus-hyoïdienne  et  surtout  en 
une  sorte  d’empâtement  qu’on  ne  méconnaît  plus  quand  on  l’a 
observée  une  fois  avec  soin.  Riais  avoir  constaté  la  présence 
du  pus  n’est  pas  avoir  levé  toutes  les  difficultés  ;  il  reste  cette 
question  fort  grave  à  résoudre  à  cause  de  l’importance  de  la 
légion  :  A  quelle  profondeur  ce  pus  se  trouve- 1- il  ? 

Et  ici,  comme  en  opposition  avec  cette  nouvelle  difficulté 
de  diagnostic,  se  rencontre  une  de  ces  heureuses  particularités 
thérapeutiques  qu’on  chercherait  long-temps  et  vainement,  et 
que  le  hasard  fait  découvrir  quelquefois.  M.  Velpeau  ayant  à 
traiter  un  abcès  de  la  région  sus -hyoïdienne,  l’ouvrit  de  bonne 
heure  ,  ainsi  qu’il  le  conseille  et  le  pratique  ;  mais,  par  une 
heureuse  erreur ,  le  pus  n’était  pas  encore  formé,  et  cepen¬ 
dant,  à  dater  de  la  piqûre  faite  avec  le  bistouri,  le  malade  alla 
mieux,  la  suppuration  ne  se  forma  pas,  il  guérit.  Le  même 
procédé  fut  suivi,  avec  intention,  sur  plusieurs  autres  malades, 
et  ils  guérirent.  M.  Velpeau  en  conclut  qu’une  piqûre  de  bis¬ 
touri  pratiquée  avant  la  formation  du  pus  faisait  avorter  l’ab¬ 
cès,  et  de  nouvelles  guérisons  vinrent  confirmer  cette  conclu¬ 
sion.  C’est  aujourd’hui  la  méthode  de  traitement  employée  à 
la  Charité,  méthode  exempte  d’inconvéniens,  très  facile  à 
mettre  en  usage ,  même  alors  qu’on  ne  serait  pas  très  sûr  de 
sa  main,  car  les  artères  linguale  et  maxillaire  externe  sont 
toujours  refoulées  par  le  foyer  et  ne  sont ,  par  conséquent , 
jamais  superficielles,  mais  bien  en  dedans,  et  assez  profondé¬ 
ment  situées  ;  de  telle  sorte  qu’il  n’y  a  aucun  danger  de  les  at¬ 
teindre. 

Dans  le  cas  où  l’abcès  serait  fermé,  il  faudrait  l’ouvrir  tou¬ 
jours  le  plus  tôt  possible,  afin  d’éviter  qu’il  ne  vienne  à  fuser 
dans  toutes  les  directions.  , 

Tous  ces  abcès  ont  été  guéris. 

'  ‘Abcès  sus-daviculaires.  —  Nous  avons  traité  cette  question 
à  propos  des  anévrismes  de  cette  région. 

Abcès  thyroïdiens.  —  Il  en  est  de  même  de  ceux-ci ,  dont 
il  a  été  parlé  plusieurs  fois  en  étudiant  le  diagnostic  différen¬ 
tiel  des  tumeurs  si  fréquentes  dans  la  région  thyroïdienne. 

Abcès  des  parois  de  la  poitrine.  —  Des  deux  cas  qui  ont 
été  reçus ,  l’un  était  un  abcès  superficiel  qui  a  guéri  par  une 
simple  incision  ;  l’autre  était  profond,  étendu ,  et  a'inspiré  as¬ 
sez  long-temps  des  craintes  sérieuses  pour  la  vie  du  sujet.  Il 
était  à  redouter  qu’il  n’y  eût  quelque  communication  avec  la 
poitrine  ;  on  ne  put  en  découvrir  aucune  cependant ,  et  com¬ 
me  le  malade  a  guéri,  il  y  a  tout  lieu  de  croire  qu’en  effet  il 
n’en  existait  pas. 

Abcès  des  membres.  —  Un  des  cas  reconnaissait  pour  cause 
une  carie  de  l’omoplate  ;  on  sait  que  le  pus,  dans  les  abcès  di¬ 
vers  qui  se  forment  de  ce  côté ,  peut  fuser  soit  en  suivant  les 
couches  fibreuses ,  soit  du  côté  de  l’articulation  comme  cela 
est  arrivé  dans  un  autre  cas ,  soit  dans  la  fosse  sous-épineuse 
comme  on  a  pu  l’observer  dans  un  troisième. 

Abcès  de  Vaisselle.  —  On  a  recueilli  sept  exemples.  Tous 
les  abcès  de  l’aisselle  peuvent  se  diviser  en  trois  catégories  : 

1“  Les  abcès  petits,  globuleux,  furonculaires,  qui  sont  sous- 
cutanés,  gros  comme  des  pois  ou  plus ,  multiples ,  résultant 
souvent  du  frottement  ;  ils  s’ouvrent  seuls  et  ne  sont  jamais 
graves. 

2°  Les  phlegmons  sous  -  cutanés ,  franchement  inflamma¬ 
toires,  reconnaissant  pour  causes  des  irritations  de  toute  es¬ 
pèce.  Quand  il  n’y  en  a  qu’un  seul,  il  ne  fuse  pas  d’ordinaire, 

3“  Les  abcès  profonds  sitnés  sous  les  aponévroses,  et  qui  se 
divisent  en  deux  variétés  :  ceux  qui  débutent  par  un  ganglion, 
et  ceux  qui  se  forment  dans  le  tissu  cellulaire.  Les  premiers 
sont  le  plus  communément  la  suite  d’irritations  des  doigts , 
du  bras,  telles  que  les  piqûres ,  surtout  celles  faites  avec  des 
instrumens  malpropres,  comme  cela  a  lieu  dans  les  pavillons 
de  dissection.  Ces  abcès  ne  proéminent  pas  à  l’intérieur ,  mais 
ils  forcent  à  tenir  le  bras  écarté  du  tronc  ;  ce  sont  les  seuls  qui 
soient  graves. 

Du  reste,  les  abcès  de  l’aisselle  peuvent  venir  du  cou  ,  des 
côtes ,  des  vertèbres ,  de  l'articulation  scapulo-humérale.  Ils 
sont  extrêmement  compliqués. 

Tous  doivent  être  ouverts  de  bonne  heure;  il  n’y  a  aucun 
inconvénient  à  les  ouvrir  trop  tôt ,  il  y  en  a  de  graves  à  les 
ouvrir  trop  tard.  En  donnant  issue  au  pus,  on  soulage  beau¬ 
coup  les  malades  ;  mais  il  faut  les  ouvrir  largement  pour  éviter 
les  trajets  et  les  fistules. 

Les  sept  malades  de  cette  année  ont  été  traités  par  cette  mé¬ 
thode  ;  tous  ont  guéri. 

Abcès  du  bras  et  des  doigts.  —  Ceux-ci  représentent  le 
type  de  la  maladie  qu’on  désigne  sous  le  nom  d’abcès;  leur 
marche  est  des  plus  régulières:  c’est  à  eux  qu’il  faut  rappor¬ 
ter  tout  ce  qu’on  a  dit  des  abcès  en  général.  Ils  n  offrent  rien 
de  particulier ,  pas  plus  que  les  abcès  des  doigts. 

Abcès  du  membre ,  inferieur.  —  Ils  ont  été  divisés  ainsi  : 
4  abcès  par  congestion,  5  ganglionaires ,  2  au  jarret,  1 
dans  la  bourse  synoviale  de  la  rotule ,  1  sur  le  devant  de  la 
jambe,  1  dans  l’articulation  tibio  -  tarsienne ,  3  autour  des 
malléoles ,  4  sur  le  côté  externe  du  pied ,  4  sur  le  côté  dorsal 
du  pied,  2  au  gros  orteil,  1  à  la  plante  du  pied. 

Abcès  par  congestion.  —  Tous  les  quatre  se  sont  montrés 
à  la  cuisse.  On  n’ignore  pas  que  le  mot  abcès  par  congestion 
est  un  mot  conventionnel  qui  suppose  que  l’abcés  est  le  produit 
d’une  maladie  des  os.  C’est  par  cela  même  que  le  danger  que 


font  courir  ces  sortes  d’abcès  est  redoutable  au  point  qu’il  est 
permis  d’avancer  qu’on  n’en  guérit  à  peu  près  jamais.  H 
est  très  Vrai  qu’il  y  a  des  chirurgiens  qui  se  vantent  de  guérir 
les  abcès  par  congestion ,  mais  si  l’on  examine  avec  soin  leurs 
prétendues  observations  de  guérison ,  on  est  bientôt  convaincu 
qu’ils  n’ont  pas  eu  à  traiter  une  maladie  des  os,  ni  par  consé¬ 
quent  un  des  abcès  qui  nous  occupent.  Le  plus  ordinairement 
l’abcès  par  congestion  reconnaît  pour  cause  une  maladie  des 
vertèbres ,  mais  il  s’en  faut  de  beaucoup  qu’on  observe  cet 
abcès  toujours  dans  le  même  lieu  ;  tantôt  il  existe  au  cou ,  au 
flanc ,  à  la  cuisse;  tantôt  il  est  sous -cutané,  comme  il  y  en  a 
un  exemple  dans  les  quatre  malades  de  cette  année;  d’autres 
fois,  l’abcès  se  forme  sous  l’aponévrose,  un  peu  au-dessous 
du  pli  de  l’aine ,  ou  bien  derrière  le  grand  trochanter,  ou 
bien  encore  il  se  présente  sous  la  forme  d’un  gonflement  gé¬ 
néral  de  la  cuisse;  la  suppuration  s’infiltre  dans  les  tissus  jus¬ 
qu’au  genou. 

On  en  distingue  quatre  variétés  principales. 

Lorsque  le  mal  vertébral  est  en  avant,  le  pus  se  forme  dans 
la  conche  celluleuse  péritéonale,  il  arrive  nécessairement  dans 
le  flanc  pour  sortir  soit  par  le  canal  inguinal,  soit  par  le  canal 
crural,  et,  en  arrivant  à  la  cuisse,  il  se  trouve  sous  la  peau; 
c’est  là  une  marche  qu’il  est  forcé  de  suivre  par  la  disposition 
anatomique  même  des  parties.  Un  tel  abcès  étant  donné,  on 
voit  qu’il  sera  permis  d’établir  que  la  carie  reconnaît  pour 
siège  un  point  assez  élevé  dans  la  colonne  vertébrale  et  la  par¬ 
tie  antérieure  des  vertèbres. 

Quand  la  maladie  occupe  les  apophyses  tranverses,  le  pus 
suit  inévitablement  le  psoas  iliaque ,  il  s’engage  dans  la  fosse 
iliaque  profonde ,  et  en  arrivant  à  la  cuisse  il  se  trouve  sous- 
aponévrotique,  à  moins  que  l’aponévrose  ne  présente  quelque 
éraillure  qui  lui  permette  de  devenir  plus  superficiel.  La  tu¬ 
meur  alors  se  voit  en  dedans  et  en  avant  de  la  cuisse. 

Si  la  lésion  des  vertèbres  a  lieu  plus  bas ,  si  c’est  le  sacrum 
qui  est  malade ,  le  pus  se  dirigera  vers  la  grande  échancrure 
sciatique ,  arrivera  dans  la  fesse  et  descendra  le  long  de  la 
cuisse  en  suivant  le  trajet  du  sciatique. 

Dans  le  même  cas,  il  pourra  se  faire  encore  que  la  suppu¬ 
ration,  au  lieu  de  marcher  vers  l’échancrure  sciatique ,  se  di¬ 
rige  vers  le  trou  sous-pubien,  et  qu’elle  le  franchisse  pour 
venir  apparaître  à  la  partie  antérieure  du  pli  de  l’aine. 

On  comprend  de  prime  abord  que  dans  ces  sortes  d’abcès , 
l’abcès  lui-même  ne  constitue  pas  la  maladie ,  et  comme  mal¬ 
heureusement  il  est  assez  rare  qu’une  lésion  vertébrale  se  cir¬ 
conscrive  ,  on  voit  qu’il  reste  bien  peu  d’espoir  de  voir  guérir 
les  malades.  Il  n’est  pas  difficile  non  plus  de  saisir  qu’en  vidant 
l’abcès,  il  n’en  est  pas  ici  comme  ailleurs ,  la  maladie  n’est  pas 
enrayée. 

Sous  le  point  de  vue  thérapeutique  ces  cas  présentent  donc 
peu  d’intérêt.  On  a  appliqué  des  cautères  ordinairement.  Sur 
les  quatre  sujets  qui  ont  été  reçus,  deux  sont  sortis  sans  trai¬ 
tement  ,  deux  autres  ont  été  ponctionnés  plusieurs  fois ,  et  l’un 
des  deux  est  mort. 

On  a  beaucoup  discuté  sur  les  avantages  et  les  inconvéniens 
de  la  ponction  dans  les  abcès  symptomatiques ,  et  les  opinions 
les  plus  diverses  ont  été  émises  sur  la  manière  dont  elle  devait 
être  pratiquée.  Les  uns  veulent  qu’on  n’ouvre  jamais  ces  ab¬ 
cès  ,  les  autres  entendent  qu’on  les  ouvre  par  de  larges  inci¬ 
sions,  et  il  en  est  qui  ne  conseillent  qu’une  simple  ponction 
pour  s’opposer,  autant  que  faire  se  peut,  à  l’introduction  de 
l’air  dans  le  foyer. 

Ceux  qui  se  refusent  à  ouvrir  ces  abcès  donnent  pour  rai¬ 
son  que  jamais  on  ne  les  guérit  en  les  ouvrant,  que  souvent  on 
provoque  par  l’ouverture  des  inflammations,  des  érysipèles  des 
plus  graves  ;  qu’en  outre  on  favorise  la  décomposition  du  pus; 
et  enfin  que,  puisque  ces  abcès  ne  gênent  pendant  long-temps 
que  mécaniquement,  et  qu’en  en  pratiquant  l’ouverture  on  ne 
peut  répondre  d’améliorer  l’état  du  malade,  tout  vient  se 
réunir  pour  prouver  qu’il  faut  se  garder  d’y  toucher. 

La  méthode  de  RI.  Velpeau  est  celle-ci  :  tant  que  le  sujet 
est  d’une  bonne  santé,  d’un  appétit  satisfaisant,  d’un  aspect 
encore  robuste,  il  attaque  la  maladie  vertébrale  d’une  maniè¬ 
re  vigoureuse  et  ne  touche  pas  à  l’abcès  ;  l’iodure  de  potas¬ 
sium  est  administré  à  hautes  doses,  et  le  malade  vit  long¬ 
temps  avec  ces  moyens.  Dans  les  autres  circonstances;  il  ouvre 
ou  laisse  ouvrir  l’abcès,  selon  les  cas.  Le  foyer  cause-t-il  de 
la  douleur,  la  peau  a-t-elle  encore  de  la  consistance,  n’est-elle 
pas  amincie,  la  ponction  est  pratiquée  et  elle  soulage  évidem¬ 
ment.  _  ,  . 

On  a  voulu  qu’on  pratiquât  la  ponction  sous-cutanée,  mais 
RL  Velpeau  pense  que  c’est  une  précaution  tout  à  fait  inutile; 
qu’il  n’entre  jamais  d’air  dans  le  foyer  quand  la  ponction  or¬ 
dinaire  est  faite  convenablement,  A.  Petit  avait  imaginé  une 
pompe  pour  retirer  le  pus.  Quelques  moyens  qu’on  emploie, 
il  finit  par  se  manifester  des  accidens,  et  les  sujets  succom¬ 
bent  à  cette  maladie,  aussi  détestable  pour  le  malade  que  pour 
le  chirurgien,  forcé  de  rester  spectateur  du  mal. 

Abcès  du  jarret.  —  Nous  en  avons  observé  deux,  un  abcès 
chaud  et  un  abcès  froid,  qui  tons  deux  ont  parfaitement  guéri. 
Ces  deux  abcès  du  jarret  n’ont  pas  présenté  les  conséquences 
graves  qu’il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  après  eux.  S’ils  ont  de 
la  gravité,  c’est  surtout  de  la  communication  du  creux  du  jar¬ 
ret  avec  la  jambe  et  la  cuisse  qu’ils  la  tirent;  bien  que  la  traî¬ 
née  celluleuse  qui  entoure  le  sciatique,  et  qui  peut  transpor¬ 
ter  l’inflammation  jusque  dans  le  bassin,  ainsi  que  la  présence 
des  vaisseaux  et  des  ganglions  de  la  région  poplitée,  suffisent 
pour  tendre  compte  de  leur  importance  toute  spéciale  dans 
l’immense  catégorie  des  abcès.  H  est  encore  une  autre  consi¬ 
dération  grave  à  noter  à  ce  propos  ;  c’est  que,  quand  ils  sont 
guéris,  les  parois  de  la  caverne  rendent  le  jarret  très  raide, 
très  difficile  à  plier,  et  que  celte  circonstance  expos  aussi  à 
un  engorgement  de  la  jambe.  Les  abcès  ganglionaires  parti¬ 
culièrement,  amènent  de  l’induration,  la  circulation  lympha¬ 
tique  éprouve  des  obstacles,  et  c’est  alors  surtout  qu’il  est 
commua  d’observer  des  engorgemens  consécutifs. 


Abcès  de  la  jambe,  du  pied,  des  grandes  lèvres,  dans  la 
fosse  iliaque,  dans  les  ligamens  larges.  —  CeS  différens  abcès 
ont  fait  l’objet  de  considérations  spéciales  ;  nous  n’y  revien¬ 
drons  pas. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


HOPITAL  XECKER.  —  RL  Bricheteau. 
Compte-rendu  du  service,  et  éphémérides  de  l’année  1841. 

(  Suite  du  numéro  112.) 

Juillet. 

Du  l"  au  1 5,  le  temps  fut  variable  et  froid  ;  il  pleuvait  sans 
cesse  par  giboulées,  le  thermomètre  marquait  de  12  à  15  de¬ 
grés  au  milieu  du  jour.  Beaucoup  de  personnes  se  chauffaient. 
Néanmoins  on  n’observait  aucune  maladie  résultant  de  la  tem¬ 
pérature  et  de  la  constitution  médicale  accidentelle  de  la  sai¬ 
son.  Aucun  typhoïde  ne  fut  admis  dans  le  service  pendant 
cette  quinzaine. 

Du  15  au  25  la  même  température  continue  ;  par  une  rare 
exception  le  thermomètre  monte  jusqu’à  20  degrés  ;  il  conti¬ 
nue  de  pleuvoir  à  de  courts  intervalles  ;  le  temps  est  presque 
toujours  nuageux  et  le  soleil  très  ardent  quand  il  se  montre  , 
ce  qui  est  rare  ;  malgré  l’étal  insolite  de  l’atmosphère  ,  il  y  a 
peu  de  maladies  (quelques  bronchites,  des  angines,  des  catar¬ 
rhes  pulmonaires). 

Le  18,  mourut  un  jeune  homme  de  vingt-cinq  ans,  qui  était 
entré  à  l’hôpital  pour  une  bronchite  et  qui ,  par  les  crachats 
qu’il  expectorait ,  la  fièvre  vive  qui  le  consumait ,  l’amaigris¬ 
sement  notable  qu’il  avait  éprouvé  ,  faisait  craindre  la  tuber¬ 
culisation  des  poumons.  L’auscultation  donnait,  il  est  vrai,  un 
résultat  très  douteux  ;  mais  les  symptômes  généraux  étaient 
alarmans.  Ce  jeune  homme  succomba  rapidement  à  une  sorte 
d’éiisie,  A  l’ouverture  du  corps  on  ne  trouva  dans  la  poitrine 
d’autre  lésion  qu’une  bronchite  chronique;  mais  dans  l’in¬ 
testin  grêle  quelques  ulcérations  déjà  un  peu  anciennes,  qui 
offraient  un  commencement  de  cicatrisation.  Il  est  présuma¬ 
ble  que  le  malade  avait  eu  dans  une  convalescence  de  fièvre 
typhoïde  une  recrudescence  de  bronchite  qui  avait  terminé 
ses  jours,  nonobstant  une  thérapeutique  très  active  dont  nous 
avons  omis  de  parler ,  parce  que  dans  ce  fait  il  n’y  a  qu’un 
point  saillant ,  la  cicatrisation  des  plaques  de  Peyer.-  Le  ma¬ 
lade  aurait  certainement  guéri ,  si  là  hronchile  lïe  l’avait  pas 
réduit  à  l’état  d’étisie. 

Le  22  ,  on  perdit  également  un  homme  atteint  d’une  mala¬ 
die  organique  du  foie  qui  présentait  à  la  partie  supérieure  et 
interne  de  la  jambe  un  cordon  douloureux  fourni  par  la  veine 
saphène,  accompagné  de  plusieurs  des  symptômes  propres  à  la 
phlébite. 

A  l’ouverture  du  corps,  indépendamment  d’un  cancer  du 
foie,  on  trouva  dans  la  veine  crurale  externe,  à  son  passage  à 
travers  l’arcade  crurale,  et  inférieurement,  des  caillots  san¬ 
guins,  solides,  blanchâtres,  adhérant  fortement  à  la  face  in¬ 
terne  de  la  veine,  et  qui  l’oblitéraient  entièrement  :■  ces  cail-  ; 
lots  ressemblaient  à  delà  matière  encéphaloïde.  L’intérieur  du 
vaisseau  était  rugueux,  inégal,  et  la  tunique  épaissie  aux  points 
des  adhérences.  Celte  lésion  était-elle  un  nouvel  exemple  de 
l’altération  cancéreuse  du  sang  dans  les  veines,  tels  que  RIM. 
Schmidt,  Hangenberk  [Gaz.  méd.,  1840),  disent  en  avoir  ob¬ 
servé  à  l’aide  du  microscope,  ce  qui  mérite  confirmation  ?  Car 
il  faudrait  admettre  d’abord,  comme  le  fait  au  surplus  RI.  Cru- 
velhier,  que  le  cancer  peut  se  développer  primitivement  dans 
le  fluide  sanguin  sans  le  secours  de  l’absorption.  Ici,  en  effet,, 
comme  dans  les  cas  dont  parle  Schmidt,  les  parois  des  veines 
n’étaient  pas  assez  affectées  pour  supposer  que  l’altération  y 
avait  eu  son  point  de  départ. 

La  pluie  cessa  enfin  le  20,  mais  le  ciel  resta  couvert  et 
laissait  à  peine  passer  quelques  rayons  solaires  extrêmement 
chauds.  Toutefois,  le  vent  était  tout  d’abord  passé  à  l’est,  le 
thermomètre  marquait  environ  12  degrés  matin  et  soir  et  dans 
la  journée.  Il  y  avait  néanmoins  peu  de  malades  dans  les  hôpi¬ 
taux.  Le  service  se  composait  de  traînards,  d’ouvriers  sans 
ouvrages,  de  phthisiques,  de  coliques  de  plomb,  etc.  Ces  ma¬ 
ladies  étaient  toujours  en  assez  grand  nombre  dans  ce  service; 
RI.  Bricheteau  avait  chargé  un  élève  plein  de  zèle  (RI.  Rous¬ 
seau)  de  recueillir  les  faits  principaux.  Voici  la  substance  de 
ces  faits. 

Coliques  de  plomb  et  autres  accidens  saturnins. 

Les  observations  recueillies  à  ce  sujet  sont  au  nombre  de 
quinze.  Les  sujets  de  ces  observations  avaient  de  vingt  à  qua¬ 
rante  ans  ;  un  seul  avait  cinquante-huit  ans. 

Presque  tous  n’avaient  travaillé  que  accidentellement  dans 
les  fabriques  de  sels  de  plomb,  et  faute  d’autres  occupations. 

Il  n’y  avait  parmi  eux  que  deux  cérusiers  proprement  dits,, 
deux  peintres  en  bâtimens  et  un  ouvrier  chargé  de  peindre  et 
de  vernir  des  lampes  ;  deux  tiers  environ  de  ces  malades  n’a¬ 
vaient  été  exposés  au  contact  et  aux  émanations  des  sels  de 
plomb  que  de  vingt  à  soixante  jours. 

Hormis  un  seul,  tous  les  malades,  présentaient  à  un  haut  de¬ 
gré  l’enduit  grisâtre  de  la  base  des  dents  ;  la  même  teinte  a  été 
également  observée  sur  la  peau  de  plusieurs,  particulièrement 
aux  mains.  La  moyenne  du  séjour  des  malades  à  l’hôpital  a  été 
de  quinze  jours.  Chez  huit  d’entre  eux,  le  traitement  a  con.^ 
sisté  dans  l’emploi  des  tisanes  sulfureuses ,  des  potions  et  des 
lavemens  laxatifs  pour  les  deux  ou  trois  premiers  jours,  et  de 
l’opium  à  forte  dose  pendant  le  reste  du  traitement.  Ce  trai¬ 
tement  exige  à  peine  quelques  jours  de  convalescence,  laquelle 
au  contraire  est  très  longue  et  très  difficile  chez  les  malades 
qui  ont  été  fatigués  et  épuisés  par  des  purgatifs  drastiques. 

Quatre  malades  furent  traités  par  les  diurétiques,  après  avoir 
été  préalablement  évacués  par  la  mixture  laxative  composée 
d’huile  de  ricin  et  de  sirop  de  nerprun. 
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Ce  traitement  avait  été  prescrit  dans  la  vue  d’entraîner  le 
plomb  par  les  urines ,  comme  M.  Orfila  a  proposé  de  le  faire 
pour  chasser  l’arsenic  de  l’économie  animale.  M.  Bricheteau 
Savait  été  conduit  à  faire  des  essais  par  la  découverte  du  plomb 
dans  les  urines  qu’il  avait  faite  de  concert  avec  M.  Chevallier. 
L’urine  de  la  plupart  de  ces  malades  a  donc  été  portée  dans  le 
laboratoire  de  M.  Chevallier,  qui  quatre  fois  trouva  des  traces 
de  plomb  dans  ces  urines,  mais  seulement  toutes  les  fois  que 
l’on  avait  eu  le  soin  de  lui  envoyer  les  premières  urines  ren¬ 
dues  par  los  malades. 

La  présence  du  plomb  dans  les  urines  n’avait  pas  encore  été 

constatée. 

Trois  de  nos  malades  présentaient  des  paralysies  des  exten¬ 
seurs  des  doigts,  qu’on  a  combattues  avec  succès  par  le  galva¬ 
nisme  et  les  bains  sulfureux.  Un  résultat  très  apparent  de  ces 
bains  était  de  transformer  le  plomb  retenu  dans  les  pores  de 
peau  en  sulfure  de  plomb  de  couleur  noire  et  semblable  à  de 
laèuie  délayée. 

pourquoi  ne  tenterait-on  pas  d’agir  ainsi  sur  le  gros  intes¬ 
tin  par  des  lavemens  sulfureux,  s’il  contient  des  sels  de  plomb, 
comme  cela  paraît  probable. 

Août  et  Septembre. 

Du  !'’■  au  10,  le  temps  devint  pluvieux,  mais  plus  chaud; 
le  thermomètre  marquait  20  degrés  dans  la  journée,  et  15 
pendant  la  nuit.  Pluie  légère  presque  continue,  sans  bourras¬ 
ques;  atmosphère  pesante,  électrique.  On  reçoit  plusieurs 
affections  typhoïdes  dont  le  nombre  augmente  du  20  au  30. 
Pendant  que  M.  le  docteur  Bazin,  chirurgien  du  Bureau  cen¬ 
tral  est  chargé  par  intérim  du  service,  un  seul  malade  suc- 
com’be.  [Foir  à  la  fin  le  tableau.) 

Lorsque  M.  Bricheteau  reprit  le  service,  le  15  septembre, 
les  salles  contenaient  des  convalescences  et  un  petit  nombre 
de  maladies  chroniques  incurables.  Le  temps  avait  été  variable 
jusqu’au  7  septembre,  c’est-à-dire  qu’il  y  avait  eu,  comme 
pendant  le  reste  de  l’été,  quelques  jours  de  beau  temps  et  un 
plus  grand  nombre  de  pluvieux  d’une  manière  assez  uniforme  ; 
mais  à  cette  époque  le  beau  temps  devint  continu,  les  chaleurs 
vives,  et  cela  dura  jusqu’au  l”'  octobre. 

Deux  faits  intéressans  se  présentèrent  en  peu  de  jours  dans 
le  service. 

Iléus  et  étranglement  spasmodique  de  l’intestin. 

Un  homme  de  quarante-huit  ans ,  couché  au  n°  2  du  pa¬ 
villon  Saint-Augustin  ,  éprouvait  des  symptômes  d’étrangle¬ 
ment  intestinal.  Cet  homme  avait  par  intervalles  l’abdomen 
saillant  et  tuméfié  ;  diverses  parties  du  gros  intestin  Vy  dessi¬ 
naient  d’une  manière  notable.  Ce  malade  disait  sentir  un 
grand  mouvement  dans  son  ventre  et  que  ses  intestins  se  ré¬ 
trécissaient  ,  et  il  accusait  de  grandes  douleurs ,  avait  des  vo- 
missemens.  Aucune  évacuation  ne  se  faisait  par  les  voies  in¬ 
férieures  ;  il  maigrissait  considérablement.  On  lui  administrait 
des  lavemens  purgatifs  qui  rétablissaient  la  continuité  du  canal 
intestinal  pour  un  moment,  mais  les  accidens  ne  tardaient  pas 
à  reparaître.  La  marche  intermittente  de  cette  affection,  l’ab¬ 
sence  de  toute  tumeur,  de  tout  point  douloureux  dans  l’abdo¬ 
men,  éloignait  l’idée  d’étranglement  par  compression  ou  ool- 
vulus.  On  crut  reconnaître  là  une  affection  nerveuse  ou  spas¬ 
modique  ;  en  conséquence  on  administra  4  grammes  d’assa- 
fœtida  en  lavement,  et  au  bout  de  cinq  jours  ,  pendant  les¬ 
quels  le  médicament  était  chaque  jour  augmenté  d’un  gram¬ 
me,  les  accidens  avaient  entièrement  disparu.  Huit  jours  après 
le  malade  sortit  guéri. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  D’ÉMULATION. 

Séance  du  3  août.  —  Présidence  de  M.  Cornac. 

M.  le  docteur  Chailly  fait  hommage  à  la  Société  d’une  brocliure 
ayant  pour  titre  ;  «  De  certains  procédés  généralement  conseillés  en 

obsfélricpie  qui  sont  inutiles,  inapplicables  ou  dangereux,  et  de  . 

qu’on  peut  leur  substituer  avec  avantage.  » 

Maladies  du  cœur  chez  les  animaux  domestiques.  —  M.  Leblanc 
lit  la  note  suivante  : 

((  Il  y  a  peu  d’années  encore,  il  était  admis  en  médecine  vétérinaire 
que  les  maladies  du  cœur  étaient  excessivement  rares  citez  les  animaux 
domestiques,  et,  tout  récemment,  des  vétérinaires  de  réputation  ont 
contesté ‘la  vérité  des  observations  qui  ont  été  publiées  sur  ce  sujet. 

!)  Des  recherches  nombreuses,  continue  M.  Leblanc,  m’ont  appris  q 
non-seulement  ces  maladies  n’étaient  pas  rares  chez  les  animaux,  m 
encore  qu’elles  existaient  chez  un  grand  nombre  d’espèces.  J’en 
trouvé  chez  le  cheval,  l’âne,  le  bœuf,  le  mouton,  le  chien,  le  chat  et 
le  lapin.’L’orxasîou  ne  s’élait  point  présentée  de  pousser  mes  investiga¬ 
tions  jusqu’au  cochon  ;  j’avais  cependant  la  persuasion  que  cet  animal 
domestique  devait  être  très  expose  aux  affections  du  cœur,  parce  qu’il 
est  fort  sujet  aux  rhumatismes  aiticulaires.  Un  fait  récent,  que  j’ai 
l’honneur  de  mettre  sous  les  yeux  de  la  Société,  prouvera  que  mon  as¬ 
sertion  était  fondée. 

)i  Un  porc,  châtré  depuis  un  mois  environ  dans  la  porclierie  de  l’a¬ 
battoir  à  chevaux  d’Aubervilliers,  maigrissait  de  jour  en  jour,  quoique 
abondamment  pourvu  de  substances  alimentaires,  il  ne  mangeait  pres¬ 
que  pas.  Il  était  fréquemment  couché ,  et  tremblait  sur  ses  membres 
dès  qn’il  était  debout.  Sa  respiration  était  très  accélérée  ;  la  peau  ,  les 
membranes  muqueuses  apparentes  devenaient  pâles  et  livides  par 
instans. 

»  L’animal  ayant  été  tué,  ses  poumons  et  son  cœur  furent  envoyés 
b  M.  Leblanc.  La  cavité  du  cœur  contenait  une  grande  quantité  de  pus 
épais,  d’un  blanc  verdâtre.  Au  milieu  du  liquide  purulent  nageaient  de 
fausses  membranes  très  épaisses,  granuleuses  à  leur  surface  ;  d’autres 
fausses  membranes  étaient  appliquées  contre  la  face  interne  des  feuil¬ 
lets  séreux  du  péricarde.  L’endocarde  était  épais  dans  presque  toute 
son  étendue,  notamment  dans  les  régions  qui  concourent  à  former  les 
valvules  auriculo-ventricnlaires  qui  étaient  très  épaisses  et  un  peu  ri¬ 
dées.  Il  est  donc  aujourd’hui  prouvé  que  tous  les  quadrupèdes  domes¬ 
tiques  sont  sujets  aux  maladies  du  cœur.  » 

—  Eruptions  vestculeuses  et  bulleuses  des  parties  génitales,  pou¬ 
vant  simuler  des  affections  vénériennes.  —  M.  Lubanski  communi¬ 
que  à  la  Société  l’observation  suivante  : 


«  Dans  le  courant  du  mois  dernier,  j’ai  eu  l’occasion  d’observer  chez 
une  petite  fille,  âgée  de  trois  ans  et  demi ,  une  affection  des  organes 
génito-urinaires  dont  les  détails  m’ont  paru  dignes  de  fixer  votre  at¬ 
tention. 

»  La  petite  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation,  est  née  d’une 
mère  phthisique  et  d’un  père  qui  dans  son  âge  a  eu  des  maladies  sy¬ 
philitiques  ;  elle  est  venue  au  monde  avec  toutes  les  apparences  d’une 
bonne  santé.  Elevée  à  la  campagne  par  une  nourrice  saine  et  bien  por¬ 
tante,  elle  fut  rendue  à  sa  famille  à  l’âge  de  dix-huit  mois,  dans  un 
état  très  satisfaisant.  Elle  marcha  de  bonne  heure  ;  le  travail  de  la  den¬ 
tition  se  passa  sans  accidens,  et.  si  l’on  doit  s’en  rapporter  au  témoi¬ 
gnage  de  son  père,  l’intelligence  de  celte  enfant  était  au-dessus  de  son 
âge.  Il  y  a  quelques  mois,  on  s’aperçut  qu’elle  mettait  souvent  la  main 
aux  parties  ;  ses  parens  ,  croyant  qu’elle  avait  de  mauvaises  habitudes, 
se  contentèrent  de  la  surveiller.  Un  médecin  qui  fut  consulté  plus  tard, 
prescrivit  des  potions  calmantes ,  des  lotions  avec  une  solution  satur¬ 
nine  et  des  demi-bains  à  l’eau  de  son.  Lorsque  M.  Lubanski  fut  ap¬ 
pelé,  il  procéda  de  suite  à  l’examen  des  parties  génitales.  Les  grandes 
lèvres  étaient  rouges;  en  les  écartant,  on  découvrait  de  nombreuses 
ulcérations  superficielles  à  fond  grisâtre,  aux  rebords  légèrement  proé- 
minens  ;  il  s’en  écoulait  un  pus  abondant  et  fétide.  Le  périnée  et  l’anus 
étaient  également  ulcérés.  La  membrane  ’hjmen  était  détruite  ;  l’orifice 
inférieur  du  vagin  était  enflammé  et  baigné  par  une  grande  quantité  de 
matière  puriforme.  La  médication  qui  se  composait,  entre  autres  choses, 
d’une  pommade  de  précipité  rouge,  loin  de  calmer  les  accidens,  parut 
les  aggraver.  D’autres  remèdes  n’eurent  pas  de  résultats  plus  heureux, 
et  le  28  juillet  la  petite  fille  succomba  après  une  longue  et  pénible 
agonie. 

il  L’autopsie  fut  faite  conjointement  avec  le  docteur  Andrieux.  Les 
poumons  contenaient  quelques  tubercules  disséminés.  Le  foie  était  très 
volumineux.  La  vessie  était  considérablement  épaissie  ;  on  y  voyait  les 
traces  des  ulcérations  qui  occupaient  la  vulve  et  l’anus.  La  partie  in¬ 
férieure  du  rectum  ,  celle  du  vagin  ,  étaient  également  enflammées.  Le 
canal  de  l’urètre  semblait  se  terminer  plus  en  arrière  que  cela  n’a  lieu 
ordinairement.  » 

Notre  confrère  demande  si  cette  disposition  tiendrait  à  un  vice  de 
conformation  ou  dépendrait  d’une  destruction  accidentelle  produite  par 
’intlammation  et  1rs  ulcérations?  Il  pense  que  la  maladie  doit  être  at¬ 
tribuée  au  contact  de  l’urine  et  de  l’excrétion  sébacée  qui  ont  d’abord 
déterminé  une  irritation  légère  ,  devenue  ensuite  intense  par  la  négli¬ 
gence  ,  le  temps  et  la  constitution  de  la  malade.  M.  Lubanski  croit 
qu’on  peut  expliquer  également  par  le  défaut  de  propreté  les  déman¬ 
geaisons  insupportables  qu’épouvent  un  certain  nombre  de  femmes  aux 
parties  génitales ,  et  qu’il  est  beaucoup  plus  rationnel  de  les  attribuer 
à  celte  cause  qu’à  la  prétendue  névralgie  vulvaire  dont  on  veut  faire 
le  maladie  nouvelle. 

M.  Brierre  de  Boismont  ne  pense  pas  que  ces  ulcérations  qui  si¬ 
mulent  assez  bien  une  affection  vénérienne  et  qui  ont  été  prises  par  des 
médecins  distingués  pour  des  chancres ,  ainsi  qu’il  en  a  vu  un  exem¬ 
ple,  soient  le  résultat  de  la  malpropreté.  Il  fut  consulté,  il  y  a  environ 
quinze  ans  ,  par  un  jeune  homme  qui  s’était  abandonné  à  un  coït  im¬ 
pur.  Six  jours  après,  cet  individu  ressentit  des  picotemens,  des  dou¬ 
leurs  à  la  verge  ;  celle-ci  ne  tarda  point  à  devenir  le  siège  de  petites 
huiles  rouges ,  de  la  grosseur  d’une  tête  d’épingle,  situées  à  la  base  du 
gland  et  à  sa  face  dorsale.  Deux  à  trois  jours  après,  elles  se  creusèrent, 
le  fond  se  recouvrit  d’une  petile  pellicule  grisâtre,  les  bords  étaient  lé¬ 
gèrement  proéminens,  rouges.  11  y  avait  de  la  fièvre,  un  sentiment  de 
malaise  général,  perte  d’appétit  ;  il  existait  en  même  temps  une  an¬ 
cienne  blennorrhagie.  Ces  petites  ulcérations,  de  la  largeur  d’uii  chan¬ 
cre  ordinaire,  étaient  au  nombre  de  neuf.  Le  malade  lut  consulter  un 
chirurgien  instruit  qui  loi  recommanda  une  saignée  du  bras  ,  une  ap¬ 
plication  d’onguent  gris  ,  la  diète  et  un  suspensoir.  Ce  jeune  homme 
ne  fit  point  le  traitement  qui  lui  avait  été  prescrit  ;  il  sé  contenta  de 
garder  le  repos  ,  de  prendre  des  bains  et  de  s’entourer  la  verge  d’un 
linge  qu’il  trempait  à  différentes  reprises  dans  une  eau  de  guimauve 
très  grasse.  Cinq  jours  après  ,  les  ulcérations  grisâtres  avaient  pèrdu 
leur  couleur ,  s’étaient  rétrécies  ,  et  au  bout  de  douze  jours  du  même 
traitement ,  il  était  non  seulement  débarrasse  de  cos  ulcérations,  mais 
encore  de  l’écoulement  qu’il  traitait  depuis  deux  ans. 

La  maladie  s’est  reproduite  un  grand  nombre  de  fois  depuis  cette 
époque,  sans  avoir  la  même  intensité.  Biett,  qui  avait  été  consulté  pour 
cette  affection  ,  rassura  l’imagination  du  jeune  homme  ,  en  lui  disant 
que  ces  bulles  n’étaient  autre  chose  que  l’herpès  prepuHalis.  M. 
Brierre  de  Boismont  a  vu  plusieurs  fois  dans  sa  pratique  ces  petites 
bulles  dégénéier  en  ulcérations  ;  elles  sont  précédées  d’une  démangeai¬ 
son  très  vive  et  guérissent  par  des  applications  émollientes,  un  peu  de 
cérat,  ou  simplement  par  l’interposition  d’un  linge  blanc. 

Les  femmes  sont  sujettes  à  des  démangeaisons  fort  vives  des  parties 
génitales  ;  si  le  défaut  de  propreté  en  est  quelquefois  la  cause,  il  faut 
reconnaître  que  cette  incommodité  existe  chez  des  femmes  très  propres, 
chez  de  jeunes  personnes  aux  approches  de  la  puberté  et  de  la  mens¬ 
truation.  .  .  , 

Dans  ce  cas,  elle  parait  tenir  à  une  congestion  sanguine,  a  un  éré¬ 
thisme  nerveux  ;  mais  dans  d’autres  circonstances,  elle  se  lie  à  un  herpès 
ou  à  un  eczéma  des  parties  génitales.  Cette  affection  est  commune  chez 
les  femmes,  on  l’observe  également  au  pourtour  de  l’anus  chez  l’hom¬ 
me  ;  elle  détermine  des  démangeaisons  presque  voluptueuses.  Un  exa¬ 
men  attentif  fait  reconnaître  la  natiire  du  mal  dans  le  plus  grand  nom¬ 
bre  d’exemples  ;  mais  il  est  cependant  quelques  femmes  chez  lesquelles 
on  ne  découvre  aucun  vestige  de  vésicules  ou  de  bulles.  11  faut  rap¬ 
procher  ces  démangeaisons  de  celles  qu’on  éprouve  quelquefois  à  la 
peau  ,  sans  que  l’œil  puisse  en  découvrir  la  cause.  De  tous  les  remè¬ 
des  ,  ajoute  notre  confrère  ,  que  j’ai  employés  dans  cette  circonstance, 
la  décoction  de  cerfeuil  et  la  pommade  de  sous-carbonate  de  potasse 
(  8  grammes  sur  32  d’axonge  )  sont  ceux  qui  m’ont  le  mieux  réussi. 
Quant  à  la  névralgie  vulgaire,  il  est  impossible  de  ne  pas  reconnaître 
l’existence  de  cette  affection,  Le  soin  que  l’on  apporte  à  l’étude  des 
maladies  génito-urinaires  a  permis  de  distinguer  de  véritables  névral¬ 
gies  dans  ces  parties.  Les  .sympômes  et  le  traitement  mettent  ce  fait 
hors  de  doute.  M.  Tanchou  a  appelé  l’attention  sur  les  névralgies  de 
l’utérus  dans  le  dernier  numéro  du  journal  des  Connaissances  médi¬ 
cales.  L’excellent  ouvrage  de  Robert  Lee,  celui  de  M.  Duparcque  seront 
consultés  avec  huit. 


statée  contre  les  accidens  syphilitiques  tertiaires  ,  comme  s’unissant  à 
la  matière  organique  ,  puisqu’il  est  vrai  qu’ils  sont  rejettés  en  totalité 
de  l’économie.  Mais  on  sait  aujourd’hui  que  certains  corps  peuvent, 
sans  être  eux-mêmes  décomposés  ,  donner  lieu  aux  décompositions  les 
plus  remarquables  (procédé  de  décomposition  que  l’on  désigne  par  l’é¬ 
pithète  de  katalytique)  ;  ainsi,  par  exemple,  le  ferment  qui  dispose  le 
sucre  à  se  transformer  en  alcool  et  en  acide  carbonique,  etc. 

M.  Scharlau  pense  qu’il  en  e.stdemême  de  l’iodiire  de  potassium  et 
du  bromure  de  sodium,  et  que  ces  deux  corps  disposent  le  sang  à:se 
débarrasser  des  principes  morbifiques  qu’il  contient. 

{Caper’s  Wochenschrift fuer  die,  gesammte  Heilkunde,  1842,  ' 
no  27.) 


Il  est  peu  de  médecins  qui  n’aient  recours  aujourd’hui  à  l’emploi 
des  préparations  de  ralanhia  pour  combattre  les  pertes  sanguines,  et  il 
en  est  peu  aussi  qui  n’aient  eu  l’occasion  de  constater  l’heureuse  effi¬ 
cacité  de  scs  effets  thérapeutiques  dans  les  cas  de  ce  genre.  Toutefois, 
M.  Igounet  a  observé  (et  en  cela  il  est  d’accord  avec  les  auteurs  qui 
ont  écrit  sur  ce  sujet  )  que  le  ratanhia  réussit  beaucoup  mieux  à  arrê¬ 
ter  les  hémorrhagies  des  membranes  muqueuses  que  celles  qui  dépen¬ 
dent  d’une  altération  organique.  Il  faut  même  une  certaine  prudence, 
une  connaissance  approfondie  des  différentes  périodes  des  pertes  san¬ 
guines  ,  pour  que  le  succès  en  accompagne  l’emploi. 

Le  ratanhia  convient  parfailement,  en  effet,  dans  fous  les  cas  où  il 
y  a  épuisement,  affaiblissement  extrême  du  sujet,  lorsque  les  flux  sont 
avec  asthénie.  Mais  il  ne  réussit  pas  aussi  bien  et  serait  même  con¬ 
traire  dans  les  hémorrhagies  actives,  congestionnelles,  dans  tous  les  cas 
où  il  y  aurait  surexcitation  des  organes  ;  distinction  importante,  es¬ 
sentiellement  pratique,  et  dont  l’oubli  explique  très  bien  le  peu  de  suc¬ 
cès  que  quelques  praticiens  en  ont  retiré  dans  certains  cas. 

La  même  distinction  doit  être  établie  aussi  dans  l’application  du 
ratanhia  au  traitement  des  pertes  blanches  utérines ,  des  diarrhées 
chroniques  et  autres  écoulomens  blancs  ;  c’est  toujours  lorsque  les 
symptômes  morbides  sont  liés  à  un  état  atonique  général  ou  local  que 
cette  médication  peut  être  mise  en  pratique  avec  de  grandes  chances 
de  succès.  {Bul.  delà  Soc.  de  méd.,  etc.,  de  Toulouse, 


BEVUE  T11ÉB.AS’>EUT1BUE. 

Sur  le  mode  d’action  de  l'iodure  de  potassium  et  du  bromure  de 
sodium  dans  l’économie  vivante;  par  M.  le  docteur  ScuAnLAU,  de 
Stetlin. 

L’auteur,  par  des  expériences  diverses ,  a  confirmé  ce  fait  très  re¬ 
marquable,  que  l’iodure  de  potassium,  porté  dans  les  voies  digestives, 
est  absorbé  d’abord,  puis  éliminé  en  entier  par  la  sécrétion  urinaire, 
après  avoir  toutefois  produit  les  effets  physiologiques  et  thérapeutiques 
dans  le  but  desquels  on  l’a  administré.  Ainsi,  chez  un  sujet  auquel  il 
en  avait  fait  prendre  350  centigr.  par  jour,  pour  combattre  une  syphi¬ 
lis  constitutionnelle  qui  avait  résisté  à  l’action  des  préparations  mer¬ 
curielles  et  de  la  décoction  de  Zitniann,  il  a  retrouvé  constamment,  à 
l’analyse  des  urines  rendues  quotidiennement,  la  proportion  de  345 
centigr.  de  ce  sel. 

Des  effets  semblables  ont  été  obtenus  par  lui  en  substituant  le  bro¬ 
mure  de  sodium  à  l’iodure  de  potassium. 

M.  Scharlau,  partant  de  cette  particularité  ,  conclut  que  ces  sels  ne 
peuvent  être  considérés,  malgré  leur  efficacité  actuellement  bien  con- 


FAITS  DIVERS. 


Mademoiselle  Rose  Mérigo  ,  âgée  de  18  ans  ,  n’a  pas  été  exposée  à 
l’orage  delà  veille  (22  août  t842) ,  ne  s’est  nullement  refroidie  et  n’a 
fait  aucune  imprudence.  Elle  a  mangé  le  matin  un  raisin  qui  n’était  pas 
très  mûr  ;  mais  elle  n’en  a  pas  été  incommodée,  et  s’est  couchée  avec 
toutes  les  apparences  de  la  santé. 

A  deux  heures  de  la  nuit ,  elle  est  réveillée  par  des  coliques  et  le  be¬ 
soin  d’aller.  Ces  envies  se  répètent  coup  sur  coup  plus  de  trente  fois 
simultanément,  avec  des  vomissemens  ;  des  crampes  très  violentes  sur¬ 
viennent,  dans  les  mollets  principalement,  en  même  temps  qu’une 
anxiété  très  grande  et  un  état  syncopal. 

A  six  heures  du  matin  ,  la  mère  vient  me  chercher  en  toute  hâte , 
disant  que  sa  fille  se  meurt.  Je  constate  les  symptômes  énoncés ,  avec 
une  profonde  altération  des  traits,  le  visage  pâle,  les  lèvres  livides,  les 
yeux  caves  et  cernés,  et  un  froid  glacial  de  tout  le  corps  coïncidant 
avec  une  absence  complète  du  pouls.  Linges  chauds  sur  le  corps;  in¬ 
fusion  de  tilleul  orangé  ;  potion  avec  éther  et  laudanum,  de  chaque 
1  gramme.  Les  vomissemens  sont  aqueux  ;  mais  les  selles  sont  for¬ 
mées  par  un  liquide  séro-sanguinolent,  au  fond  duquel  déposent  des 
matières  blanches  semblables  à  du  riz. 

Malgré  la  potion  et  les  frictions  stimulantes  ,  à  neuf  heures  la  pâ¬ 
leur,  les  crampes  et  le  froid  des  tégumens  persistent  au  même  degré. 
J’envoie  chercher  du  punch  dans  un  café,  et  je  l’administre  moi-même 
dans  une  infusion  de  thé.  A  onze  heures,  le  calme  et  la  chaleur  com¬ 
mencent  à  apparaître  ,  et  le  pouls  est  un  peu  perceptible  à  midi. 

La  journée  se  passe  dans  des  alternatives  de  rémission  et  de  retour 
des  accidens  que  nous  avons  énumérés.  Evacuation  d’un  vase  aux  trois 
quarts  plein  de  matières  blanches  riziformes  ;  le  soir  et  le  lendemain, 
elles  deviennent  jaunes,  de  bonne  nature  ;  toutefois,  il  s’y  trouve  trois 
vers  lombrics,  morts.  Le  pouls  reste  pendant  trois  jours  filiforme  et 
très  souvent  imperceptible.  Vésicatoire  à  l’épigastre  ;  usage  répété  du 
punch  toutes  les  fois  que  les  forces  et  le  pouls  ont  été  trop  déprimés , 
et  nous  avons  continué  pendant  trois  jours  la  potion  éthérée  et  lau- 
danisée. 

Le  29  août,  le  pouls  se  perçoit  facilement,  la  coloration  est  bonne  ; 
la  malade  se  lève  et  commence  à  manger. 


Un  enfant  de  treize  ans,  assez  frêle  ,  croyant  boire  de  l’eau-de-vie  , 
avale  en  trois  fois  environ  deux  verres  du  composé  ci-dessous,  que  les 
médecins-vétérinaires  sont  dans  l’habitude  d’employer  contre  la  gale, 
la  morve,  le  farcin  ; 

30  grammes. 

500  grammes. 

La  première  ingestion  est  suivie  d’une  forte  chaleur  à  la  bouche  ;  la 
deuxième,  quia  lieu  quatre  à  cinq  secondes  après,  produit  une  aug¬ 
mentation  de  chaleur  ;  et  enfin  la  troisième,  qui  suit  de  très  près  la 
deuxième;  est  accompagnée  de  chaleur  intense ,  de  rougeur  de  la  mu¬ 
queuse  buccale,  d’un  sentiment  de  brûlure  très  prononcé,  et  d’envies 
de  boire  à  chaque  instant. 

Une  heure  s’est  à  peine  écoulée  que  la  langue,  certains  points  de  la 
bouche,  la  gorge,  sont  couverts  de  vésications  plus  ou  moins  étendues 
et  séparées  par  de  petits  intervalles  sur  lesquels  les  cantharides  ont 
peu  agi  ;  le  malade  accuse  de  plus  des  douleurs  intenses  dans  tout  l’ap¬ 
pareil  digestif,  et  surtout  dans  la  partie  moyenne  de  l’œsophage.  Son 
pouls  est  assez  plein  ;  sa  figure  très  pâle,  hébélée  et  couverte  d’une  pe¬ 
tite  sueur  froide  ;  ses  yeux  sont  très  ouverts  et  sans  expression.  Il  est 
menacé  de  suffoquer  ;  il  a  vomi  son  dîner  ;  il  ne  peut  uriner  ;  contor¬ 
sions  et  impossibilité  de  rester  nu  instant  tranquille. 

Traitement.  —  Tenir  constamment  dans  la  bouche  de  petits  pois¬ 
sons  ,  chercher  à  avaler  les  mucosités  qui  les  recouvrent  ;  tisane  de 
graine  de  lin  froide  et  camphrée;  compresses  d’huile  camphrée  sur  le 
ventre;  bain  mucilagineux  tant  que  le  petit  malade  pourra  y  rester. 

Trois  heures  après ,  désirs  fréquens  d’uriner  ;  quelques  gouttes  de 
sang  s’échappent  par  la  verge ,  priapisme.  Le  malade  a  vomi  deux  ou 
trois  fois  des  matières  glaireuses  sans  que  j’aie  pu  y  reconnaître  des  can¬ 
tharides,  qui  ont  formé  un  dépôt  dans  la  bouteille  qui  les  contenait  ; 
ces  vomissemens  paraissent  favoriser  la  déglutition.  Pouls  plus  petit  ; 
figure  plus  pâle  ;  corps  plus  froid  ;  convulsions  moins  fortes,  mais  plus 
fréquentes;  sentiment  de  brûlure  très  prononcé  dans  tout  l’appareil  di¬ 
gestif;  les  vésications  s’affaissent.  —  Même  prescription.  Lavement  de 
décoction  de  graines  de  lin. 

Le  lendemain,  1 1  août,  le  petit  malade  parait  se  réveiller  ;  les  dou¬ 
leurs  qu’il  éprouve  sont  si  fortes  qu’il  ne  peut  passer  un  instant  sans  se 
baigner;  le  priapisme  est  si  intense,  que  la  moindre  compresse  d’eau 
froide  appliquée  sur  la  verge  la  rend  excessivement  douloureuse.  Un 
quart  de  verre  d’urine  sanguinolente  est  rendu  ;  une  petite  selle  semi- 
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liquide  à  la  suite  du  lavement.  —  Même  traitement.  Looch  blanc  très 
frjid. 

12  août.  Pouls  un  peu  plus  relevé,  prostration  moindre,  visage 
moins  pâle,  yeux  moins  ternes ,  figure  moins  décomposée  ,  extrémités 
plus  chaudes  ;  la  muqueuse  de  la  bouche ,  siège  de  vésications,  s’est 
tellement  affaissée  et  éraillée  qu’elle  manque  dans  certains  points.  Des 
plaques  assez  étendues  de  membrane  muqueuse  ont  été  rendues  à  la 
suite  de  lavemens.  —  Même  prescription  pendant  trois  jours. 

Le  petit  malade  entre  en  convalescence  le  quatrième.  Alimentation 
mucilagineuse. 


Correspondance. 

Paris,  le  19  septembre  1842. 

MIonsieur  le  Rédacteur , 

Dans  le  compte  que  vous  avez  rendu  de  la  séance  de  l’Académie 
de  médecine  du  6  septembre  (n»  du  8  du  même  mois) ,  il  s’est  glissé 
quelques  erreurs  qu’il  me  suffira  de  vous  signaler ,  j’en  suis  certain, 
pour  que  TOUS  vous  empressiez  de  les  rectifier. 

Vous  dites,  par  exemple  ,  queM  Ferrus  lit  un  rapport  sur  un  mé¬ 
moire  adressé  à  l’Académie  par  M.  Rollet ,  chirurgienenchefdel’hô- 
fltal  militaire  de  N  and  ;  c.’est  médecin  qu'il  aurait  fallu  dire.  Per¬ 
sonnellement,  j’attache  peu  d’importance  à  cette  rectification  ;  mais 
mon  collègue  pourrait  n’ètre  pas  liés  satistait  de  se  trouver  mêlé  à  une 
discussion  à  laquelle  il  doit  rester  étranger. 

Plus  loin,  vous  faites  dire  à  M.  Ferrus,  et  par  suite  à  M.  Roi  houx  , 
que  sur  28  sujets  affectés  de  méningite  cérébro-rachidienne  bien  carac¬ 
térisée  ,  j’ai  obtenu  24  guérisons.  M.  Ferrus  ,  qui  a  In  mon  mémoire 
avec  une  attention  si  scrupuleu.se,  n’a  pu  tenir  le  langage  que  vous  lui 
prêtez  (1);  car  il  avait  sous  les  yeux  les  résultats  suivons  ,  consignés 
dans  ce  mémoire  : 

«  J’ai  traité  14  méningites  cérébro-rachidiennes  ;  toutes  ont  été 

»  J’ai  également  traité  14  encépbalo-méningites;  voici  comment  elles 
se  divisent  par  rapport  au  traitement  et  à  la  mortalité  : 

»  Quatre  malades  ont  été  traités  par  les  moyens  ordinaires  :  tous  les 
quatre  sont  morts. 

Il  Dix  ont  été  traités  par  ma  mélhode  ;  quatre  sont  morts  ,  six  ont 
été  guéris.  » 

Ce  sont  donc  20  succès  et  non  24,  sur  28  malades  traités. 

En  exagérant  mes  succès  ,  bien  involontairement  sans  doute ,  vous 
semblez  ju.stifier  en  quelque  sorte  l’argumentation  de  M.  Rocheux  ;  c’est 
pourquoi  je  viens  vous  prier  de  vouloir  bien  rétablir  les  faits  dans  toute 
leur  exactitude. 

Malgré  le  rapport  si  remarquable  de  M.  Ferrus,  et  malgré  la  vigueur 
avec  laquelle  il  a  soutenu  la  discussion  ,  quelques  orateurs,  qui  n’a¬ 
vaient  qu’une  connaissance  incomplète  de  mon  mémoire,  ont  émis,  sur 
les  faits  que  j’ai  rapportés ,  des  doutes  qu’il  m’importe  de  dissiper; 
mais  c’est  à  l’Académie  elle-même  que  je  compte  adresser  mes  obser¬ 
vations  ;  j’espère  qu’elle  voudra  bien  les  accueillir. 

Agréez,  etc.  Rollet  ,  b.-m.-p. 


Clironique  et  Nouvelles. 

'  ' — Les  médecins  peuvent  formuler  avec  les  anciens  poids  et  me¬ 
sures.  —  Cette  question  ,  qui  intéresse  tout  le  corps  médical ,  vient 


(1)  Nous  ne  sommes  pas  les  seuls  qui  ayons  entendu  ainsi  ;  tous  les 
joarnaux  ont  répété  ce  chiffre.  {Note  du  Réd.) 


d’être  ainsi  résolue  par  la  Cour  de  cassation  dans  un  arrêt  motivé. 
Voici  à  quelle  occasion. 

Un  commissaire  de  police  de  Marseille  ayant  appris  que  plusieurs 
médecins  de  cette  vilie  avaient  employé  dans  leurs  ordonnances  les 
anciennes  dénominations  de  poids  et  mesures,  se  présenta  aux  domici¬ 
les  des  pharmaciens  qui  les  avaient  exécutées  et  en  opéra  la  saisie.  I.es 
médecins,  traduits  en  simple  police,  furent  acquittés.  Pourvoi  en  cas¬ 
sation.  M'  Garnier,  chargé  de  la  cause  des  médecins,  a  démontré  que 
la  loi  du  4  juillet  1837,  n’obligeait  à  faire  usage  des  nouvelles  déno¬ 
minations  de  poids  et  mesures  que  dans  les  actes  publics  ou  dans  les 
écritures  privées  produites  en  justice  ;  qu’une  ordonnance  de  médecin 
était  essentiellement  secrète  ;  que  d’ailleurs,  dans  l’espèce,  les  ordon¬ 
nances  n’avaient  pas  été  produites  eu  justice  ,  mais  prises  forcément 
par  le  commissaire  dans  le  dépôt  où  elles  avaient  été  renfermées. 

La  chambre  criminelle  a  adopté  ces  moyens  et  lejeté  le  pourvoi. 

Nous  ne  persisterons  pas  moins  à  engager  nos  confrères  à  faire  usage 
des  nouvelles  dénominations.  Ils  n’ont  rien  à  craindre  de  ia  loi,  c’est 
vrai  ;  mais  par  sa  position  sociale,  par  l’éducation  qu’il  est  censé  avoir 
reçu,  le  médecin  ne  peut  pas  prétexter  d’ignorance,  et  il  compromet¬ 
trait  la  digiiilé  de  sa  profession  en  l’assimilant  à  celle-i  pour  lesquelles 
ce  prétexte  est  une  excuse. 

—  M.  le  docteur  Ferrus,  inspecteur-général  des  maisons  d’aliénés, 
vient  de  recevoir  la  mission  d’in.'pecter  le  service  médical  de  la  maison 
de  détention  du  Moul-Saint-Michel. 

—  M.  le  Dr  Clot-Bcy ,  président  du  ponseil  de  sanlé  d’Egypte,  a  offert 
au  Muséum  d’hisloire  naturelle  une  girafe  mâle  ;  elle  sera  accompagnée 
de  plusieurs  animaux  de  Nubie  et  d’Abyssinie  qui  sont  sa  propriété ,  et 
dont  il  fait  don  au  même  établissement. 


M.  CHASSAIGNAC  ,  chirurgien  du  Bureau  central,  ouviira  un  cours 
pratique  et  public  D’OPÉRATIONS  le  lundi  3  octobre ,  à  midi  ,  à 
i’Ecule  pratique. 


PRÉrARATIONS  FERRI  GINEOSES  ARTIFICIEEEES 
(  Poudre  pour  eai(  gazeuse  ferrée  ). 

La  poudre  pour  Eau  gazeuse  ferrée  du  D*'  Quesneville,  très  employée 
en  France  depuis  plusieurs  années,  n’a  rien  à  envier  ni  aux  pilules  de 
B'aud,  ni  à  tant  d’autres  préparations  aujourd’hui  très  prônées,  oxides, 
citrates,  tartrates,  lactates,  sullates  insalubres,  carbonates  grossiers, 
rouille,  limaille,  eaux  rouillées,  sulfures  et  safrans  de  mars  ,  et  tant 
d’autres,  enhardis  à  se  produire  depuis  que  le  succès  de  la  Poudre 
ferrée  a  mis  les  ferrugineux  à  la  mode. 

Les  propriétés  et  vertus  médicinales  du  fer  et  les  préparations  dans 
lesquelles  on  fait  entrer  cette  substance,  sont  depuis  long-temps  con¬ 
nues  :  c’est  unanimement  qu’on  les  estime  et  qu’on  les  con.^eille.  Tel 
est  le  remède  par  excellence  de  la  chlorose  et  des  pâles  couleurs,  de  ia 
leucorriiée,  des  gastralgies,  des  maux  d’estomac,  des  dérangemens  ner¬ 
veux  de  la  digestion  et  autres  affections  nerveuses.  Toutes  ces  affec¬ 
tions  fugaces  et  vaporeuses ,  que  les  égoïstes  baptisent  du  nom  à’ima- 
ginaires  par  l’unique  raison  qu’ils  n’en  ressentent  point  les  effets,  et 
ne  peuvent  s’en  rendre  compte,  sont  presque  toujours  le  ré.-iullat  de 
digestions  laborieu^es  et  comme  maladives,  que  le  (ér  améliore  et  rend 
fructueuses.  Tissot  de  Lausanne,  dans  son  Traité  des  maladies  ner¬ 
veuses,  et  le  célèbre  Hallé,  ont  très  judicieusement  signalé  l’enchaîne¬ 
ment  de  ces  maux,  de  même  que  les  bons  effets  du  fer  pour  les  com- 

Beaucoup  d’alfections  lymphatiques  et  de  maladies  de  langueur, 
ainsi  que  la  dysménorrhée  ou  irrégularité  des  mois,  n’ont  pas  de  re¬ 


mèdes  plus  efficaces  que  les  ferrugineux,  et  il  n’est  pas  de  ferrugineux 
qui  leur  convienne  mieux  que  l’eau  ferrée  gazeuse. 

Dans  la  composition  de  sa  poudre  gazeuse  ferrée,  M.  Quesneville 
s’est  particulièrement  attaché  à  obtenir  les  avantages  suivants  : 

1“  11  a  voulu  que  les  sels  de  fer  fussent  toujours  parfaitement  solu¬ 
bles,  parfaitement  miscibles  à  l’eau  et  très  facilement  absorbables,  en 
totalité,  afin  qu’ils  pussent  ensuite  parcourir  sans  obstacles  toutes  les 
voies  circulatoires,  depuis  le  canal  thoracique  jusqu’aux  capillaires 
généraux,  en  se  mêlant  au  sang  dans  tout  son  cours  et  toutes  ses  dé¬ 
rivations,  et  pouvant  ainsi  s’immiscer  à  la  sécrétion  des  diverses  hu¬ 
meurs  comme  à  tous  ies  actes  de  la  vie. 

2“  Il  a  réussi  à  dépouiller  le  1er  de  toutes  les  qualités  désagréables 
d’un  médicament. 

3»  Il  s’est  appliqué  à  ce  que  telle  fût  la  composition  de  sa  poudre 
que  les  sucs  gastriques,  alors  même  qu’ils  seraient  vivement  éneigiques 
et  très  abondans,  ne  pussent  jamais  décomposer  qu’une  faible  portion 
du  fer  ingéré,  afin  que  ce  dernier  parvienne,  sans  altération  et  sans  en¬ 
combre  jusqu’au  parenchyme  intime  des  viscères ,  et  qu’il  conserve 
ainsi  toutes  ses  qualités  et  scs  actives  vertus  ;  c’est  de  la  sorte  qu’on 
réussit  à  saturer  de  fer  tous  les  organes,  à  en  imprégner  toutes  les  hu¬ 
meurs. 

4°  Il  a,  en  outre,  eu  le  soin  de  mêler  avec  les  sels  de  fer  une  sub¬ 
stance  légèrement  purgative,  et  cela  parce  que  les  ferrugineux  ,  admi¬ 
nistrés  isolément,  ont  coutume  de  déterminer  de  réchauffement  et  de 
constiper  les  malades. 

Le  mérite  de  M.  Quesneville  ne  consiste  pointé  avoir  attribué  ou 
re.stitué  au  fer  des  propriétés  jusqu’alors  ignorées  ou  contestées  :  non  ; 
mais  il  a  rendu  un  service  réel  à  la  thérapeutique  en  réussissant  à  pré¬ 
parer  le  fei;  sans  lui  enlever  aucune  de.s  admirables  propriétés  curati¬ 
ves  que  les  grands  médecins  ,  à  quelque  siècle  ou  â  quelque  contrée 
qu’ils  appartinssent,  n’ont  jamais  cessé  de  lui  reconnaître.  M.  Quesnr- 
vitle  a  si  pleinement  atteint  le  but  en  question,  qu’il  a  de  la  sorte  con¬ 
cilié  au  fer  et  à  ses  préparations  une  confiance  et  une  vogue  inouïes 
jusqu’alor.s. 

On  peut  résumer  les  propriétés  de  la  Poudre  ferrée  en  rappelant  cel¬ 
les  que  les  auteurs  attribuent  avec  raison  aux  Eaux  ferrugineuses  na¬ 
turelles,  dont  l'es  effets  sont  analogues.  Elle  resserre  les  tissus,  excite 
l’action  paresseuse  de  l’estomac,  rougit  la  peau  et  fond  les  glandes,  et 
elle  convient  en  con.séquence  aux  tempéramens  lymphatiques ,  aux 
personnes  indolentes,  aux  jeunes  filles  pâles  ,  languissantes  et  comme 
étiolées,  à  celles  qui  ont  des  dispositions  aux  déviations  de  l’épine  dor¬ 
sale,  et  en  qui  la  men.slruation  est  pénible  et  se  fait  attendre.  Mais 
leur  plus  grand  triomphe  est  dans  l’aménorrhée  et  ia  chlorose,  ainsi 
que  dans  la  pluparl^des  affections  nerveuses  internes. 

Emploi  de  la  poudre  ferrée. 

Chaque  flacon  est  composé  de  six  doses  pour  six  bouteilles ,  et  sur 
chaque  flacon  est  placée  une  petite  mesure  en  carton  qui,  pleine  de  la 
poudre,  forme  la  dose  nécessaire  pour  une  bouleille. 

Pour  préparer  l’eau  gazeuse  ferrée,  il  suffira  de  verger,  dans  une  bou¬ 
leille  pleine  d’eau  jusqu’à  la  naissance  do  goulot ,  une  mesure  de  la 
poudie  ;  après  quoi  on  bouchera  aussitôt  la  bouteille,  afin  d’éviter  la 
perte  du  gaz.  Au  bout  de  quelques  minutes,  on  pourra  boire  l’eau  qui 
pétillera  légèrement  et  qui  joindra  à  ses  autres  propriétés  celles  d’exci¬ 
ter  l’appétit  et  de  faciliter  la  digestion. 

Cette  eau,  agréable  à  boire,  peut  se  prendre  aux  repas  avec  lé  vin  et 
à  toute  heure  de  la  journée  ,  elle  peut  être  coupée  avec  moitié  d’eau 
pour  ceux  à  qui  elle  paraîtra  trop  forte,  surtout  au  début ,  pour  les 
personnes  délicates  ou  les  enfans. 


Recouvrement  des  créances  dues  à  MM.  les  Médecins  et  Pharmaciens, 
chez  M.  Frédéric  Beurrey,  rue  de  l’Échiquier,  34. 


Bvtvitl  du’lmeuVAQu  cl  4,4  îev^etlvomcmcul. 

COUCHER  HYGIÉNIQUE 


MAGASIN  DE  ZOSTERE  (PLANTE  MARLl), 

Pour  paiHaaaes,  sommier»,  traver¬ 
sins,  eoMctte  it’enfans. 

MAISON  SPÉCIALE 

POUR  CORSETS,  RORES  DE  FORCE, 

genouillères,  entraves,  etc. 
lONCHAMP,  fournisseur  de  la  Maison  royale  de  Charenton  ,  de  plusieurs  asiles  d’aliénés  des 
départemens,  de  maisons  de  santé  et  d’hôpitaux.  —  Rue  du  Faub.-Sf-Denis,  81-83,  PARIS. 

DÉPÔT  DE  DITS  EN  FER  ET  FABRIQUE  DE  SOMMIERS  ÉLASTIQUES. 


COLD  GREAM  DE  WILSON,  pour  la  beauté  du  teint. 

Celte  crème  délicieuse,  universellement  répandue  en  Angleterre,  où  les  femmes  sont  si  renommées  pour  la 
beauté  et  la  tran.sparence  de  leur  teint,  doit  sa  réputation  aux  ëiémens  balsamiques  et  onctueux  qui  la  com¬ 
posent,  ainsi  qu’à  sa  constante  efficacité  pour  adoucir  la  peau  la  rendre  pins  blanche,  et  contribuer  ainsi  à  la 
sanlé  et  à  la  beauté  qui  sont  inséparables.  On  la  recommande  spécialement  contre  les  irritations  du  derme  et 
de  l’épiderme,  telles  que  boutons,  éphélides,  taches  de  rousseur,  rougeurs  de  la  figure,  et  contre  les  taches 
liépatiques,  les  efflorescences  ,  dartres  farineuses,  syphilides,  taches  mercurielles,  etc.  Celte  ciême  convient 
aux  femmes  enceintes  pour  prévenir  le  masque  spécial  auquel  elles  sont  sujettes,  ainsi  que  pour  faire  dispa¬ 
raître  les  rides  précoces  (pattes  d’oie)  et  effacer  les  sillons  qui  viennent  s’imprimer  sur  la  figure  des  personnes 
maigres  ou  de  celles  qui  font  des  excès,  qui  ont  eu  de  vifs  chagrins  ou  éprouvé  de  longues  maladies.  On  s’en 
sert  aussi  pour  empêcher  la  figure  de  se  hâter  par  le  froid  ou  la  grande  chaleur,  de  même  que  pour  embellir 
les  lèvres  et  en  prévenir  les  gerçures.  A  Paris,  chez  Trablit,  21,  rue  J.-J.  Rousseau. 


L’ART  DE  SE  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS 

De  s’en  {(oérlr  radicalement,  ainsi  que  des  Dartres 

Et  de  toutes  les  Maladies  qui  ont  pour  cause  un  sang  âcre  et  vicié  ;  par  J. -P.  TRONCIN,  docteur  de 
la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  etc.  —  In-8°.  Prix,  2  fr.  50  c.  —  Chez  l’Auteur,  rw.»  des  Fo  ' 
du-Temple,  6. 


STOüGHTOîr- MADÈRE, 

DE  JULES  GAILLARD,  breveté,  rue  du  Petit-Carreau,  ayant  pour  objet  principal  de  remplacer  l’absinthe, 
le  vermout  elle  bitter;  étant  pris  avant  le  repas,  il  excite  l’appétit  sans  nuire  aux  organes,  et  après  le  repas 
il  facilite  la  digestion.  Le  sxolghton-Madère  ,  qui  joint  à  ses  effels  bienfaisans  le  goût  le  plus  agréable, 
se  trouve  dans  tous  les  cafés  de  Paris,  de  Rouen,  du  Hâvre  et  de  Lyon  ,  et  dans  toutes  les  villes  de  France 


Affections  de  poitrine,  rhumes,  catarrhes,  irritations. 

SIROP  PECTORAL  DE  P.  LAMOUROUX. 


Traitement  cnratif  et  préservatif  des  maladies  de  poitrine. 

Autorisé  par  ie  gouvernement,  de  TRABLIT;  pharmacien  breveté  du  roi. 

Ce  sirop  au  Tolu  ,  préparé  avec  soin  par  âl.  Trablit ,  est  très  agréable  au  goût  et  à  l'odorat  ;  il  calme  la 
toux,  rétablit  le  sommeil,  favorise  l’expecloration  ,  et  son  action  balsamique  se  porte  principalement  sur  It 
muqueuse  des  bronches  et  des  poumons,  dont  il  favorise  les  frnetions  dans  l’acte  de  la  respiration;  il  guérie 
en  peu  de  jours  l’enrouement  et  l’aphonie  (perte  de  la  voix),  parce  qu’en  adoucissant  la  membrane  miiqueus. 
du  pharynx,  les  cordes  vocales  reprennent  leur  élasticité,  et  leurs  vibralions  se  rélablissent  très  promptement, 
Le  sirop  balsamique  de  Trablit  convient  pour  la  guérison  des  maux  de  gorge,  rhumes  ,  esqtiinancie ,  toux  a 
croup,  coqueluche,  enioueraen.s,  asthmes  nerveux,  catarrhes,  grippe,  pleurésie,  plitbisie  pulmonaire  au  pre- 
et  au  deuxième  degré,  palpitations,  baticmens  de  coeur,  spasmes  de  la  respiration  ,  sifflement  pulmo- 
!,  rhumes  de  poitrine,  liémoplysie,  crachement  de  sang,  et  généralement  pour  toutes  les  inflammations 
des  membranes  muqueuses  de  la  [loitrine  et  du  bas-ventre. 

Prix  du  Sirop,  2  fr.  25  c.  ;  G  bouteilles,  12  fr.  —  Chocolat  au  Tolu,  250  gr.,  2  fr.  60  c.  ;  2  kil.,  18  fr. 

Dépôt  central,  chez  M.  Trablit,  pharmacien,  rue  J. -J. -Rousseau,  21,  à  Paris. 


DES  PLAIES  DE  LA  TÊTE,  par  E.  ClUSSAIGX.4C,i 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  cbirurgicii  du  bureau' 
central  des  hôpitaux  ,  membre  titulaire  de  la  Société 
anatomique,  professeur  parliculier  d’analoiiiie  et  de 
médecine  opératoire.—  Un  vol.  111-8“  ;  prix  :  4  fr.  — 
Paris,  Germer-Baillière,  libraire-éditeur,  rue  de  l’E- 
cole-dc-Médecine,  17. 


liO  Si'rment  fl’iUlptiocrate, 

9ÉD1É  A  TOUS  LES  MÉDECINS  DE  TOUS  LES 
TEMPS. 

Prix  ,  1  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal. 


ILLUSTREE, 

RECUEIL  DE  SATIRES, 

Par  F.  FABBE  (Pliocéen  et  Ooctonr). 

Les  deux  volumes  :  Paris ,  12  fr. 

Départements,  15 

li’oarragie  est  complet. 
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PRÉCIS  SUR  LE 

REDRESSEMENT  DES  DENTS } 

ET  LES  OBTURATEURS  DU  PALAIS, 

Par  A.  SCHAIÏCtE,  médeeîn-dcntîste. 

3®  édition  ;  in-S"  avec  planches. 

BÉCRET  et  LABÉ,  libraires,  plaeo  de  l’ÉcoIe-de-IHédecIne, 
chez  r AUTEUR,  place  de  l’HOTEL-DE-TIULE ,  35. 


JEUjUKIR  de  BAMUr,  liqueur  de  tahle. 

L’élixir  de  Barry  occupe  le  premier  rang  parmi  es  liqueurs  de  table  ;  son  goût  délicieux  est  aussi 
iiave  que  son  arôme,  et  tous  les  e.stomacs  intclligens  savent  en  apprécier  les  qualités  cordiales,  il 
est  fort  recherché  par  les  personnes  qui  ont  une  tendance  à  l’obésité  ;  car  en  peu  de  temps  l’em¬ 
bonpoint  diminue  et  la  vigueur  se  rétablit,  surtout  quand  on  associe  à  l’emploi  de  cet  élixir  un  ré¬ 
gime  convenable,  ii  diqué  dans  l’instruction. 

On  recommande  la  liqueur  de  Barry  aux  individus  pâles,  faibles,  à  ceux  qui  ont  des  gastrites 
clnoniqnes  ou  qui  sont  épuisés  par  des  fatigues  et  des  excès.  L’emploi  journalier  de  la  liqueur 
de  Barry  dissipe  eu  peu  de  semaines  la  mélancolie  et  l’iiypochondri  enerveuse,  donne  du  ton  et 
des  forces  aux  vieillards  et  convient  spécialement  à  tous  ceux  qui  font  de  longs  voyages  en  mer 
et  qui  craignent  le  scorbut.  —  Prix,  3  fr,  Chez  TRABLIT,  rue  J.-J.  Roussau,  21.  ° 


IMPRIMERIE  DE  BÉXHÜNE  ET  PLON,  RUE  DE  VAÜGIRARO,  36. 
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HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Lisfuanc. 

P  Ivve  vagino-ulérin.  Hémorrhagies  abondantes.  Cautérisa¬ 
tion-,  cessation  de  l’hémorrhagie.  Excision;  guérison. 

üne femme  âgée  de  quarante-cinq  ans,  d;une  assez  bonne 
comtitulion,  ayant  eu  plusieurs  enfans,  e^il  affectee  depuis 
plusieurs  mois  de  pertes  utérines  continuelles  qui  détruisaient 
eraduellement  ses  forces  et  qui  menaçaient  d  altérer  prolon- 
dément  sa  santé.  Chaque  époque  men.struelle  était  1  occasion 
d’hémorrhagies  exlrêinemenl  abondantes  ;  le  sang  sortail  par 
caillots  volumineux  pendant  plusieurs  jours  de  suite.  Depuis 
deux  mois  l’hémorrhagie  était  devenue  continue. 

A  son  entrée  à  l’hôpital,  on  a  reconnu  au  toucher  1  exLstence 
d’un  polype  qui  paraissait  situé  presque  entièrement  dans  le 
vagin,  n’adhérenl  que  par  un  petit  pédicule  an  col  de  1  utérus, 
dans  la  partie  gauche  et  antérieure  où  il  s’insère  a  quelques 
millimètres  seulemenl  au-dessus  de  son  orifice  inferieur;  nous 
verrons  plus  tard  quelle  était  la  disposition  qu  affectait  ce  corps 
étranger.  Ouo' ffu’'*  ’  après  avoir  constate  1  état  des 

pallies  autant  que  le  permeltail  l’exploration  par  le  toucher, 
M.  Lisfranc,  avant  que  de  se  décider  sur  le  choix  du  pi  ocedé 
le  plus  convenable  à  employer  pour  debarrasser  la  matrice  de 
ce  polype,  obéit  à  l’indication  la  plus  urgente  en  cherchant 
à  arrêter  ou  à  diminuer  l’hémorrhagie.  A  cet  effet ,  il  porta 
un  pinceau  imbibé  de  nitrate  acide  de  mercure  sur  le  polype, 
ou’il  cautérisa  ainsi  dans  une  partie  de  sa  surface  la  plus  ac¬ 
cessible;  l’hémorrhagie  ne  fut  point  enlièremcnt  arrêtée,  mais 
elle  fut  considérablement  diminuée  :  ce  résultat  fut  suffisant 
pour  permettre  quelques  jours  d’expectative,  et  préparer  con- 
veuablement  la  malade  à  l’opération  qu’dle  devait  subir  plus 
tard.  Cette  opération  fut  pratiquée,  en  effet ,  plusieurs  jours 
après  la  cautérisation.  Voici  en  peu  de  mots  comment  il  y  lut 

polype  ayant  été  abaissé  el  avec  lui  l’utérus,  à  l’aide  de 
fortes  érignes,  après  s’être  assuré  du  point  d  inesriion  du  po¬ 
lype  au  col,  un  bistouri  boulonné  fut  glissé  jusqu  en  ce_  point, 
et  le  pédicule  du  p.olype  fut  détaché  dans  toute  l’étendue  de 
son  insertion  depuis  l’orifice  inférieur  du  col  jusqu  à  son  ori¬ 
fice  supérieur.  Cependant  le  polype,  quoique  entièrement  dé¬ 
taché,  ne  descendit  point  immédiatement  hors  du  vagin  ;  il 
fallut  exercer  de  très  fortes  tractions  pour  l’amener  au  dehors. 
Cette  difficulté  à  laquelle  ou  ne  s’était  pas  attendu,  leuaita  une 
circonstance  de  la  conformation  de  ce  polype,  qu’il  n’avait  pas 
été  possible  de  reconnaître  avant  son  extraction.  Le  polype 
était  double,  ou  plutôt  constitué  par  deux  tumeurs  réunies  par 


un  pédicule  commun  ;  l’iine  contenue  dans  le  vagin  ,  la  seule 

qui  eût  pu  être  reconnue  ;  l’autre  contenue  dans  l’utérus.  Les 
deux  tumeurs  avaient  un  volume  égal ,  celui  environ  d  une 
poire  d’Angleterre  ;  elles  paraissaient  s’êire  développées  simul¬ 
tanément,  l’une  en  dedans,  l’autre  en  dehors  de  1  utérus,  d  un 
même  point  commun,  le  col  utérin  auquel  adhérait  le  pédicule. 
Une  membrane  vasculeuse  commune  enveloppait  ces  deux  tu¬ 
meurs  ;  celle  qui  revêlait  la  tumeur  externe  était  en  partie 
détruite  par  le  caustique. 

Ce  fait  a  servi  de  texte  à  des  considérations  pratiques  impor¬ 
tantes  notamment  sur  les  conditions  qui  font  naître  ou  qui 
favorisent  les  hémorrhagies  dans  les  cas  de  polypes  mtra-va- 
ginaux  ou  intra-ulérins,  et  sur  les  moyens  propres  a  arrêter 
ces  hémorihagies.  M.  Lisfranc  a  déjà  eu  plusieurs  fois  l  occa¬ 
sion  de  fixer  notre  attention  sur  une  disposition  anatomique 
commune  à  la  plupart  des  polypes  du  vagin  ou  de  la  matrice, 
et  pariiculièrenieni  aux  polypes  fibreux  ;  nous  voulons  parler 
de  l’existence  d’une  membrane  vasculeuse  formant  une  sorle 
d’enveloppe  extérieure  au  polype  et  donnant  lieu  à  une  exha¬ 
lation  de  sang  à  la  surface  ,  source  des  hémorrhagies  si  com¬ 
munes  dans  ces  affections. 

M  Lisfranc  s’est  assuré ,  et  l’expérience  est  venue  conhr- 
mer  plusieurs  fois  l’exactitude  de  celte  observation  sous  nos 
veux  que  c’est  bien  à  celle  membrane  d’enveloppe  ,  qui  pa¬ 
raît  procéder  par  une,  sorle  d’expansion  de  la  muqueuse  du 
vagin  et  du  col  utérin  et  être  en  grande  partie  constituée  par 
un  lasis  vasculaire  analogue  à  celui  que  l’on  rencontre  dans 
les  membranes  muqueuses  en  général,  qu’est  dû  l’écoulement 
de  sang  quelquefois  si  abondant  que  fournissent  les  polypes. 
Il  n*arrive  prrsque  jamais,  pour  ne  pas  dire  jamais,  que  1  ne- 
morrhagie  provienne  d’une  autre  source.  Il  résulte  de  nom¬ 
breuses  recherches  auxquelles  M.  Lisfranc  s  est  livre  sur  ce 
point ,  que  deux  fois  seulemenl  il  a  vu  de  grosses  veines  ram¬ 
per  à  la  surface  du  polype,  el  dans  aucun  de  ces  deux  cas  il  n  y 
eut  d’hémorrhagie  produite.  Les  hémorrhagies  ne  sont  pas 
plus  souvent  fournies  par  b*  tissu  même  du  polype  ;  car  leur 
section  est  rarement  suivie  d’un  écoulement  de  sang  abon¬ 
dant.  Sur  deux  ou  liois  cents  extirpations,  il  n’a  vu  que  deux 
ou  trois  fois  une  hémorrhagie  survenir  immédiatement  apres 
l’opération.  Ces  faits  l’ont  conduit  à  admettre  les  deux  prin¬ 
cipes  de  pratique  suivans  :  Donner  la  préférence  à  1  excision 
dans  tous  les  cas  où  elle  .sera  possible  ;  et  lorsque  cette  opera¬ 
tion  ou  tout  autre  moyen  d’extirpation  de  la  tumeur  ne  sera 
point  applicable ,  au  moins  actuellement ,  et  que  neanmoins 
des  héiuorrhagi.'s  réitérées  corapromeilraienl  les  jours  de  la 
malade ,  arrêter  l’hémorrhagie  par  la  destruction  totale  ou 
pariielle  de  la  membrane  en  question  .  ce  qui  se  fait ,  soit  en 
dépouillant  le  polype  dans  toute  son  étendue  accessible  ,  soit 
en  la  cautérisant  à  plusieurs  reprises. 

Le  dépouillement  du  polype  ,  lorsque  la  tumeur  est  située 
de  manière  à  pouvoir  être  aisément  saisie  entre  les  doigts ,  est 
le  moyen  le  plus  sûr  d’arrêter  fhémorrhagie.  Ce  dépouille¬ 
ment  se  fait  ordinairement  avec  une  grande  facilite  et  de  la 
même  manière  que  si  l’on  dé|.ouillail  un  fruit  de  son  enve¬ 
loppe.  Mais  lorsque  le  polype  n’est  pas  situe  favorablement 
pour  celte  operation  ,  on  y  supplée  par  la  cautcnsaiion.  Nos 
lecteurs  pourront  se  rappeler  encore  ce  fait  si  remarquable 
d’une  jeune  fille  de  vingt  à  vingt-deux  ans,  qui  avait  une  hé¬ 
morrhagie  durant  depuis  six  mots  avec  une  telle  abondance, 
que  la  malade,  entièrement  exsangue,  était  réduite  au  dernier 
degré  de  marasme  ,  et  chez  laquelle  M.  Lisfranc  arrêta  pres¬ 


que  instantanément  l’hémorrhagie  par  la  cautérisation,  se  don¬ 
nant  ainsi  le  temps  de  relever  les  forces  de  la  malade  ,  et  de 
pratiquer  plus  tard  une  opération  que  l’état  de  celte  femme 
eût  sans  cela  rendue  impossible. 

En  résumé,  l’hémorrhagie  étant  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas,  fournie  par  la  membrane  vasculaire  d’enveloppe  ,  on 
doit,  autant  que  possible  ,  chercher-à-l’enlever  ;  si  le  polype 
n’est  point  assez  accessible  pour  cela,  il  faut  cautériser  celle 
membrane.  Jusqu’à  présent ,  dit  M.  Lisfranc ,  je  n’ai  jamais 
vu  cette  pratique  suivie  d’insuccès.  Mais  il  peut  arriver  que 
le  polype  ait  un  volume  tel  qu’il  ne  puisse  être  embrassé  en 
totalité  par  le  spéculum.  Dans  ce  cas,  voici  comment  procède 
M.  Lisfranc:  Il  embrasse  avec  le  spéculum  la  plus  grande 
étendue  possible  de  la  tumeur,  et  il  porte  le  caustique  sur  toute 
l’étendue  du  polype  qu’il  a  ainsi  pu  mettre  à  découvert,  puis 
imprimant  un  mouvement  de  bascule  au  spéculum,  en  même 
temps  qu’il  le  relire  légèrement ,  de  manière  à  abandonner  la 
partie  cautérisée  ,  il  va  à  la  recherche  d’un  autre  point  de  la 
luraenr,  qu’il  cautérise  de  la  même  manière,  et  ainsi  de  suite 
jusqu’à  ce  que  le  caustique  ait  été  promené  sur  la  pins  grande 
étendue  possible  du  polype.  Il  n’est  pas  nécessaire  que  toute 
la  membrane  soit  cautérisée  ;  il  suffit,  en  général,  d’en  détruire 
une  plus  ou  moins  grande  partie  pour  arrêter  l’hémorrhagie 
et  l’empêcher  de  se  reproduire.  Le  fait  que  nous  venons  de 
rapporter  vient  à  l’appui  de  ceci. 

Lorsqu’on  a  affaire  à  des  polypes  situés  dans  1  intérieur  de 
l’utérus,  les  difficultés  sont  sans  contredit  beaucoup  plus  gran¬ 
des.  Bien  que,  à  l’exemple  de  Desault,  M.  Lisfranc  n’ait  pas 
craint,  dans  plusieurs  circonstances  ,  d’attaquer  ces  polypes 
intra-ulérins  ,  et  qu’il  l’ait  fait  quelquefois  avec  succès,  c’est 
une  opération  difficile,  grave,  et  accompagnée  souvent  de 
grands  dangers.  Ce  n’est  donc  que  dans  des  cas  de  péril  immi¬ 
nent  qu’il  faut  tenter  l’extirpation  de  ces  polypes  profonds. 
Mais  lorsqu’il  est  impossible  de  les  atteindre  et  de  les  attaquer 
en  totalité,  on  peut  encore  les  attaquer  partiellement. 

üne  femme  portail  un  polype  tellement  volçtmineux  qn’on 
ne  pouvait  l’attirer  hors  du  vagin  ;  on  ne  pouvait  atteindre  le 
col  de  l’utérus,  de  sorle  qu’on  ignorait  le  point  d’insertion  du 
polype  et  la  longueur  de  son  pédicule  ;  la  tumeur  présentant 
un  étranglement  à  une  certaine  hauteur,  vers  sa  partie  moyenne 
environ,  du  moins  autant  qu’on  en  pouvait  juger,  M.  Lisfranc 
passa  une  ligature  autour  de  ce  collet  ;  ce  ne  fut  qu’après  l’ap¬ 
plication  successive  de  plusieurs  ligatures  ,  après  avoir  par  ce 
moyen  déblayé  les  parties,  qu’il  put  reconnaître  que  le  polype 
s’insérait  au  col  par  un  pédicule  de  la  largeur  de  trois  doigts 
réunis.  Le  reste  de  la  tumeur  fut  attaqué  de  la  même  manière, 
et  toute  la  tumeur  fut  ainsi  graduellement  détruite. 

Dans  les  cas  du  genre  de  celui-ci,  c’est  le  seul  moyen  au¬ 
quel  on  puisse  avoir  recours  ;  je  m’étais  souvent  demandé,  dit 
M.  Lisfranc,  si  l’on  ne  pourrait  pas  les  trainr  par  la  cautéri¬ 
sation  ;  sur  plus  de  vingt  cas  dans  lesquels  j’ai  tenté  ce  der¬ 
nier  moyen  exclusivement,  je  n’ai  réussi  que  deux  fois  à  obte¬ 
nir  la  destruction  complète  du  polype  ;  mais  si  la  cautérisation 
est  insuffisante  pour  la  guérison  radicale  et  complète  des  po¬ 
lypes,  elle  donne  des  résultats  admirables  quand  il  s’agit  de 
combattre  l’hémorrhagie.  Il  ne  faut  pas  toutefois  s’attendre  à 
la  voir  cesser  toujours  immédiatement  et  d’une  manière  com¬ 
plète  ,  mais  on  parviendra  toujours  par  ce  moyen  à  diminuer 
récoulernenl  sanguin  et  à  le  maintenir  dans  des  limites  telles 
que  la  vie  et  la  sanlé  ne  soient  plus  compromises. 

M.  Lisfranc  a  rapporté  à  ce  sujet  l’histoire  d’une  dame  ha- 
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L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  ;  CE  Qü’ELEE  EST  ,  CE  QC’ELEE 

devrait  Être. 

Les  institutions  n’acquièrent  crédit  et  puissance  sur  les  hommes  que 
par  elles-mêmes.  Ce  u’est  ni  par  les  privilèges  qu  un  leur  “''ced';! 
par  la  protection  des  lois  ,  ni  jiar  les  titres  dont  on  les  hun  i  ,  I 
les  distinction^  qu’on  leur  accorde  qu’elles  tondent  leur  influence  et 
leur  action  ;  il  est  besoin  pour  elles  de  conditions  plus  sérieuses  que 
celles  qui  sont  prises  dans  les  honneurs  luerarcliiques  ou  dans  les  oii- 
peaux  de  la  représentation.  A  l’epoque  où  nous  vivons,  avoir  un  siege 
à  Notre-Dame  les  jours  de  grande  cérémonie,  avoir  ses 
teau  le  t"  janvier  et  jouir  de  l’Iioiiiieur  de  haranguer  le  chef  de  I  elat , 
sont  des  avantages  auxquels  le  pul  l  e  s’ub-tine  à  allaclier  nue  ‘'in  mé¬ 
diocre  iinpoitance  quand  ils  ne  lésultent  que  d  nue  luserlion  au  Bulle¬ 
tin  des  Lois.  Il  respecte  ,  le  public,  les  inslitulioiis  qui  se  lendeiil  res¬ 
pectables  par  leurs  bous  services  et  leur  utilité;  car  il  est  a  leur  en¬ 
droit  aussi  peu  révérencieux  qu’eiivers  les  individus  qu  il  ii  estime, 
non  plus  en  raison  de  leur  naissance  ou  de  leurs  titres,  mais  seulement 
en  proportion  de  leur  mérite  propre  et  de  leurs  talens  personnels. 

Parmi  les  institutions  qui  devraient ,  sans  conteste  ,  être  entonrées 
d’estime  et  de  respect,  l’Académie  de  médecine  vient  en  première  li¬ 
gne.  Fondée  dans  un  but  grand  et  généreux  ,  composée  des  hommes 
éiimicns  de  notre  profession,  investie  d’attributions  importantes,  ooii- 
sidéice  comme  im  corps  de  l’état,  jouissant  de  privilèges  et  d  hoiuieui  s, 
flguraiil  au  budget ,  offrant  en  un  mol  toutes  les  conditions  que  j  ap- 
pelleiais  extrinsèques  de  puissance  et  d’action,  commeot  se  iait  il 
qu’elle  n’ait  pas  pris  eei  eodaol  sur  l’opiiiioii  publique  l’ascendant  et  la 
Ijice  que  tout  semblait  lui  promettre  ?  Pourquoi,  depuis  plus  de  vingt 


ans  qu’elle  existe,  n’a-t-elle  pu  attaclierà  son  nom  une  renommée  plus 
sérieuse  une  gloire  moins  incontestée  ? 

jrne’crains^as  de  le  dire,  la  faute  en  est  toute  à  elle-même.  Le 
public  ne  demandait  pas  mieux  que  de  la  prendre  au  sérieux;  le  gou¬ 
vernement  la  dotait  avec  assez  de  munificence  pour  qu  elle  put  I  ouo- 
rablement  se  placer  et  faire  son  chemin  dans  le  monde  ;  elle  seule  n  a 
pas  compris  jusqu’alors  l’imporlance  et  la  liauteur  de  sa  missiom 

Je  lie  suis  pas  de  ceux  qui  rêvent  une  peifection  absolue  et  qui 
cioieiil  que  les  hommes  ,  s’ils  le  voulaient ,  puunaient  devenir  anges. 
Dans  toute  cülleclioi.  d’iiommes  on  trouvera  necessaiieraent  des  fa  - 
lilesses  cl  des  erreurs,  car  partout  et  toiqours  1  humanité  sous  firme 
individuelle  ou  collective,  présente  un  côté  faible  et  vulnérable.  Au  si 
ne  Ir  uvera  t  on  nas  dans  ces  lignes  une  intolérante  austérité.  L  amt^r- 
tiime^des  lécilminalions,  même  des  plus  légitimes,  doit  être  tempérée 
nar  la  douceur  de  l’ex,iressiün.  Bien  ne  sied  mieux  au  critique  que 
l’nibanité,  et  en  parlant  d’académie,  c’esUien  le  moins  qu  on  soit  aca- 

point ,  cependant ,  et  ce  sera  mon  premier  grief ,  l’Académie 
de  médecine  ne  piêclie  pas  toujours  d’exemple.  Ce  qui  frappe  ous 
ceux  qui  assistent  à  ses  séances,  c’e-t  le  peu  de  dignilé,  le  peu  de  te¬ 
nue  et  de  iiie-ure  do  ses  discussions.  Les  remarques  à  ce  sujet  ont  été 
aussi  fiéuueiiles  que  stériles.  C’est  certainement  l’Académie  où  1  ou 
parle  le  plus ,  mais  c’est  celle  aussi  où  l’on  parle  le  moins  bien,  dans 
tontes  les  acceptions  du  mot.  Les  intiactioiis  aux  règles  de  Vaugelas  y 
sont  aussi  coinmuoes  que  les  infractions  aux  lois  de  la  politesse  ,  et 
souvent  éprouve-t-oi.  le  déplaisir  d’y  enfeudre  de  «'■‘“''aises  choses  di¬ 
tes  en  mauvais  français.  Les  discussions  oiseuses,  les  intérêts  6®  ê 
infimes  les  plus  mesquines  délibérations,  y  occupent  la  plus  Luge 
place  et  y  délerininent  souvent  les  plus  violeiis  orages.  Les  amateurs 
L  souviennent  de  quelques  scènes  empruntées  aux  traditions  des  cl  bs 
les  plus  véliénieos,  et  de  quelques  comités  secrets  on  racoidç  des  cl  o 
ses  qui  prouveiaieiit  que  ce  n’e.vt  pas  toujours  par  1  organe  de  la  paioie 
que  se  produiraient  les  argumens  les  plus  frappans. 


La  manière  dont  l’Académie  comble  les  vides  que  la  mort  fait  dans 

son  sein  a  été  souvent  aussi  l’objet  d’observations  fondées.  Il  est  rare 
que  le  mérite  seul  tasse  penclier  la  balance  académique,  et  trop  sou¬ 
vent  les  résultats  du  scrutin  ont  témoigné  d’une  manière  manifeste  du 
pouvoir  de  l’intrigue  ou  de  la  puissance  de  quelque  chaude  sympathie. 
On  n’a  peiit-êlre  pas  assez  remarqué,  sur  ce  point,  que  l’Académie  su¬ 
bit  encore  la  peine  de  son  péché  originel.  Portai  n’emporta  pas  dans 
la  tombe  tous  les  secrets  de  l’organisation  première  de  1  Académie,  et 
l’on  sait  les  conditions  que  Louis  XVIII,  de  caustique  mémoire,  impo¬ 
sait  à  son  archiâtre  dans  le  choix  des  académiciens.  Une  grande  partie 
de  ces  académiciens  par  la  grâce  de  Dieu  vit  encore  ;  elle  a  d  excel¬ 
lentes  raisons  pour  répugner  à  l’introduction  de  toute  ca|iaoile  tant 
soit  peu  éminente  ;  une  bonne  petite  médiocrité  ,  une  de  ces  réputa¬ 
tions  de  vol  de  chapon  qui  ne  blessent  et  n’offusquent  pecsoime,  voila 
ce  qu’elle  aime,  ce  qu’elle  choie,  ce  qu’elle  accepte,  voila  aussi  le  se¬ 
cret  de  tant  de  nominations  tombées  sur  des  mérites  tellement  micros- 
que  l’œil  nu  n’y  distingue  rien  du  tout. 

■  justice  dans  le  clioix  de  scs  membres,  dignité  lorsqu  elle 
ce  du  public,  voilà  deux  conditions  que  les  amis  de  celte 
mstilutioii  souliaitent  à  l’Académie,  et  dont  l’absence  nuirait  toujours 
à  l’estime  à  laquelle  elle  a  droit  de  prétendre.  .  . 

Si  mainteiiaiit  on  jette  un  coiip-d’œil  sur  l’organisation  inférieure 
de  l’Académie,  on  voit  que,  malgré  quelques  lacunes  importantes,  elle 
serait  merveilleusement  disposée  pour  donner  à  la  science  des  résultats 
utiles  et  peut-être  inattendus.  L’Académie  possède,  eu  effet,  des  com¬ 
missions  pour  la  vaccine,  pour  les  eaux  minérales,  pour  les  épidé¬ 
mies  pour  la  topographie  et  la  statistique  médicale,  etc.  Malheureu¬ 
sement  elle  en  possède  aussi  une  dite  des  remèdes  secrets  ,  et  c’e.st 
celle-là,  la  moins  importante  assurément,  qui  absorbe  la  meilleure 
partie  du  temps  de  l’Académie.  On  nous  dira  que  les  réglemens  To- 
bligeiit  à  rendre  compte  à  l’autorité  de  toutes  les  billevésées  qu  il  plaira 
au  premier  rêveur  de  lui  soumettre.  Nous  répondrons  qu’une  expé¬ 
rience  de  vingt  années  aurait  dû  la  convaincre  des  mauvaises  disposi- 
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bitant  la  province  et  qui  était  venue  le  consulter  pour  des  per¬ 
tes  fréquentes  et  abondantes  qui  ruinaient  sa  santé.  Ces  hé¬ 
morrhagies  étaient  entretenues  par  la  présence  d’un  polype 
d’un  volume  énorme  qui  envahissait  presque  toute  l’étendue 
du  vagin  ,  et  dont  les  racines  plongeaient  profondément  dans 
i’utérus.  Toute  opération  était  impossible  :  on  ne  pouvait  son¬ 
ger  à  faire  l’extirpation  d’une  pareille  tumeur.  M.  Lisfranc  se 
borna  à  conseiller  les  cautérisations  réitérées  de  temps  en 
temps,  autant  de  fois  que  l’hémorrhagie  menaçait  de  faire  ir¬ 
ruption.  Ce  moyen  a  été  couronné  d’un  plein  succès.  Depuis 
l’époque  où  cette  dame  y  a  été  soumise,  les  hémorrhagies  ont 
toujours  été  réprimées  dès  leur  apparition,  et  elles  sont  même 
devenues  beaucoup  moins  fréquentes,  à  tel  point  que  cette 
darne  qui,  lorsqu’elle  vint  consulter  M.  Lisfranc,  était  dans  un 
étal  voisin  du  marasme  ,  a  repris  depuis  de  l’embonpoint  et 
jouit  de  toute  la  plénitude  de  sa  santé  ,  à  l’iiiconvénient  près 
déporter  un  corps  étranger  volumineux  et  gênant  dans  le 
vagin. 

Pour  en  revenir  à  la  malade  qui  a  fait  l’objet  de  ces  ré¬ 
flexions,  nous  l’avons  revue  à  plusieurs  reprises  depuis  l’opé¬ 
ration.  Toute  hémorrhagie  a  complètement  cessé  depuis  cette 
époque,  et  sauf  quelques  douleurs  de  bas-ventre  et  de  reins, 
la  guérison  s’est  effectuée  sans  aucun  accident. 

Ulcères  atoniques  tràités  par  l’iodure  de  potassium  à  l’inté- 

Parmi  les  malades  actuellement  couchées  dans  les  salles  de 
M.  Lisfranc,  il  en  est  plusieurs  affectés  d’ulcères  atoniques  aux 
membres  et  sur  diverses  parties  du  corps,  qui  offrent  un  vif 
intérêt,  à  cause  de  la  rapidité  avec  laquelle  la  guérison  de  ces 
ulcères  a  été  obtenue  sous  la  seule  influence  de  l’iodure  de 
potassium  administré  à  l’intérieur.  iNous  allons  sommairement 
rapporter  quelques-uns  de  ces  cas. 

Au  n°  28  de  la  salle  Saint-Louis,  est  un  garçon  de  vingt- 
huit  ans,  portant  un  ulcère  à  la  jambe  droite  datant  de  vingt- 
deux  ans.  A  l’âge  de  six  ans,  il  survint  spontanément  un  gon¬ 
flement  considérable  à  la  jambe,  suivi,  au  bout  de  très  peu  de 
temps,  d’une  ulcération  qui  s’étendit  rapidement  et  envahit 
graduellement  la  presque  totalité  de  la  jambe.  Dans  cet  inter¬ 
valle  de  vingt-deux  ans,  ce  malade  a  été  soumis  à  une  infinité 
de  traiterai  ns,  soit  internes,  soit  topiques,  qu’il  serait  trop 
long  d’énumérer. 

Lntré  à  la  Pitié  vers  la  fin  de  juin  dernier,  il  y  a  aujour¬ 
d’hui  deux  mois  et  demi,  il  fut  soumis  de  suite  à  l’usage  de 
l’iodure  de  potassium  suivant  la  formule  que  nous  avons  fait 
connaître  {voir  n°  54),  à  la  dose  de  1  gramme  par  jour.  A  da¬ 
ter  des  premiers  jours  de  l’ad-ministration  du  médicament,  qui 
a  toujours  été  pris  à  la  même  dose  et  sans  interru(ition,  i’ûlcè- 
re  a  Commencé  à  changer  d’aspect  et  à  se  cicatriser  dans  toute 
l’étendue  de  sa  circonférence.  Six  semaines  après  l’ulcère  était 
complètement  cicatrisé. 

Au  n"  18,  est  couché  un  homme  âgé  de  quarante  ans,  éga¬ 
lement  atteint  d’un  ulcère  à  la  jambe  depuis  vingt-deux  ans. 
Cet  ulcère  est  survenu  à  la  suite  d’un  coup  de  pierre  sur  la  jam¬ 
be;  avant  cet  accident,  la  jambe  était  déjà  le  siège  d’un  engor¬ 
gement,  tel  que  ceux  qui  précèdent  ordinairement  le  déve¬ 
loppement  des  ulcères  ;  cet  homme  paraît,  du  reste,  avoir  été 
sous  l’inflneuce  d’une  disposition  héréditaire  :  sa  mère  a  porté 
pendant  de  très  longues  années  un  ulcère  à  la  jambe,  dont 
elle  n’a  jamais  complètement  guéri,  n’avait  pas,  dans  le  prin¬ 
cipe,  plus  d’étendue  que  l’ongle.  Après  être  resté  long-temps 
dans  de  très  petites  dimensions,  il  s’est  graduellement  élargi, 
et  a  acquis,  au  bout  de  dix  ans,  l’étendue  qu’il  a  actuelleraeni. 
Il  occupait  tout  le  tiers  inférieur  de  la  jambe  dans  les  quatre 
cinquièmes  de  sa  circonférence.  Ce  malade,  après  avoir  fait 
plusieurs  traitemens  infructueux,  entra  à  l’hôpital  de  la  Pitié 
il  y  a  environ  deux  ans,  et  y  fut  traité  sans  aucun  résultat  par 
le  monésia.  Il  entra  plus  tard  à  l’Hôtel-Dieu,  où  il  fut  soumis, 
sans  plus  de  succès,  au  pansement  simple.  Entré  pour  la  se¬ 
conde  fois  à  la  Pitié,  il  y  a  neuf  mois  et  demi,  il  y  a  été  sou¬ 
mis  depuis  cinq  mois  à  l’usage  de  l’iodure  de  potassium,  qu’il 
a  pris  sans  discontinuité  depuis  cette  époque.  L’ulcère  est  ac¬ 
tuellement  cicatrisé  dans  presque  toute  son  étendue  ;  il  ne 
reste  plus  que  deux  points  à  la  partie  antérieure  de  la  jambe. 


lions  réglementaires  qui  ta  régissent  et  qu’elle  aurait  dû  y  aviser.  L’au¬ 
torité  n’est  pas  à  son  égard  si  inhumaine,  qu’elle  ne  prêtât"  les  mains 
très  volontiers  à  toute  niodificatiou  dont  l’urgence  lui  serait  démontrée. 
L’Académie  des  sciences  a  bien  su  se  .sousiraire  6  l’examen  de  toutes 
les  rêveries  sur  la  quadrature  du  cercle,  qu’elle  recevait  liebdomadai- 
rement  ;  il  serait  tout  aussi  facile  à  l’Académie  de  médecine  de  jeter 
au  panier  aux  oubliettes  ces  immondes  paperasses  qu’elle  étale  au  grand 
jour  au  moins  deux  fois  par  mois.  Mais  ce  grand  acte  de  courage  ne 
s’exécutera  pas  sans  une  vive  opposition. —  Dans  la  classe  des  mollus¬ 
ques  il  existe  une  espèce  que  le  naturaliste  n’étudiera  ,  ne  recueillera 
■jamais  pendant  un  beau  soleil  ;  cette  espèce  ,  en  effet ,  ne  quitte  son 
obscure  retraite  que  pendant  les  jours  de  pluie.  Eh  bien  1  qu’on  me 
passe  cette  mauvaise  comparaison,  il  y  a  beaucoup  de  limaçons  à  l’A¬ 
cadémie  de  médecine.  Y  traite-t-on  quelque  belle  question  de  dogme, 
d’histoire  ou  de  pratique Nos  escargots  craignent  ce  soleil  et  restent 
recoquillés  dans  leur  glutten.  Mais  le  rapporteur  des  remèdes  secrets 
annonce-t-il  quelque  bonne  liistoire  de  moutarde  blanche,  quelque  su¬ 
blime  odont'ilgique,  ou  une  panacée  universelle  ?  Voilà  la  pluie,  aussi 
de  tous  côtés  voyez  ces  cornes.  —  Il  est  de  fait  que  pour  connaître  l’é¬ 
loquence,  le  style  et  l’action  d’un  certain  nombre  d’orateurs  de  la  rue 
de  Poitiers ,  ce  n’est  pas  dans  les  jours  de  discussion  solennelle  qu’on 
y  peut  parvenir,  mais  bien  dans  une  bonne  petite  séance  consacrée  aux 
remèdes  secrets  qui  font  pâmer  d’aise  les  tètes  blanches  de  l’endroit , 
qui  mettent  en  verve  les  Berryers  de  la  drogue  et  souvent  en  fureur 
quelque  O’Connelt  apotliicaire.  Aussi  demander  à  ces  honorables  le 
sacrifice  des  remèdes  secrets  serait  leur  demander  celui  de  leur  exis¬ 
tence  académique  ;  ijs  n’y  consentiront  jamais. 

Les  élémeiis  que  l’Académie  possède  pour  arriver  à  des  ré.sultats  uti¬ 
les  sont  nombreux  et  importans ,  et  c’est  avec  douleur  qu’on  la  voit 
en  tirer  un  parti  si  médiocre.  C’est  à  elle  qu’aboutissent  toutes  les 
communications  qui  ont  trait  à  la  science.  Depuis  sa  création  elle  a 
reçu  ,  avec  des  détails  plus  ou  moins  complets  ,  tout  ce  qui  concerne 
les  vaceinalious  pratiquées  en  France,  leurs  résultats,  leurs  conséquen 


dont  chacun  n’a  pas  plus  d’un  centimètre  do  circonférence. 

N°  24,  même  salle.  Ce  malade  portait  depuis  douze  ans  et 
demi  à  la  jambe  droite  un  ulcère  qui  envahissait  toute  la  moi¬ 
tié  inférieure  ;  il  n’existait  çà  et  là  que  quelques  îlots  de  peau 
non  ulcérée,  dont  le  plus  grand  n’avait  pas  plus  d’un  pouce  de 
longueur  et  un  travers  de  doigt  de  large.  Entré  à  l’hôpital  le 
1"  mai  (il  y  a  quatre  mois  et  demi),  et  soumis  au  même  trai¬ 
tement  que  les  précédons,  il  est  aujourd’hui  complètement 
guéri. 

Au  n°  10  de  la  même  salle,  était  couché  un  malade  sorti 
depuis  huit  jours  entièrement  guéri,  et  qui  avait  la  jambe  gau¬ 
che  à  peu  près  dans  le  même  état  que  les  deux  malades  pré- 
cédens.  La  guérison  de  ce  dernier  malade  a  été  obtenue  en 
quatre  mois. 

Parmi  quelques  autres  malades  couchés  dans  la  salle  Saint- 
Antoine,  nous  en  avons  remarqué  un  premier  qui  a  été  guéri 
en  douze  jours  d’un  ulcère  très  étendu  à  la  jambe;  un  second, 
qui  avait  un  ulcère  au  pénis  qui  envahissait  le  scrotum  et  s’é¬ 
tendait  jusqu’aux  cuisses,  égalenient  guéri  en  peu  de  jours,  et 
un  troisième  chez  lequel  deux  ulcères  situés,  l’un  à  l’épaule, 
l’autre  à  la  jambe,  ont  guéri  avec  la  même  rapidité. 

Nous  citerons  enfin,  entr’autres  malades  soumis  au  même 
traitement,  un  sujet  entré  à  l’hôpital  pour  une  fracture  des 
deux  os  de  la  jambe,  compliquée  de  plaie  des  tégumens  d’une 
grande  étendiie,  et  chez  lequel  la  cicatrisation  a  été  prompte¬ 
ment  obtenue.  Ce  malade  avait  en  outre  des  palpitations  aux¬ 
quelles  il  était  sujet  depuis  quelques  années  ;  ces  palpitations 
ont  complètement  cessé  depuis  qu’il  a  fait  usage  de  l’iodure 
de  potassium.  Nous  nous  bornons  à  constater  ce  fait,  sur  le¬ 
quel  ce  malade  a  le  premier  fixé  notre  attention,  sans  cher¬ 
cher,  pour  le  moment,  à  lui  donner  plus  de  valeur,  et  uni¬ 
quement  pour  appeler  l’attention  des  praticiens  sur  ce  point. 

M.  Li.sfranc,  à  l’occasion  des  malades  que  nous  venons  de 
passer  en  revue,  s’e.st  livré  à  quelques  considérations  pratiques 
sur,  l’u.sage  et  le  mode  d’administration  de  l’iodure  de  potas¬ 
sium,  que  nous  croyons  devoir  reproduire. 

Les  bons  effets  que  l’on  obtenait  des  préparations  d’iode 
dans  les  affections  scrofuleuses,  a  donné  l’idée  d’appliquer  ce 
médicament  au  traitement  des  ulcères  atoniques;  on  a  d’abord 
employé  l’iode  pur;  mais  on  n’a  pas  tardé  à  reconnaître  qu’à 
cet  état  l’iode  déterminait  des  accidens  graves,  tels  que  la 
fonte  des  glandes,  des  seins,  des  testicules,  et  une  vive  exci¬ 
tation  des  voies  digestives.  On  a  cherché,  par  diverses  combi¬ 
naisons,  à  atténuer  cette  action  malfaisante  de  l’iode,  tout  en 
lui  conservant  son  efficacité.  L’une  des  meilleures  préparations, 
sans  contredit,  et  la  plus  efficace  de  toutes,  est  l’iodure  de 
potassium  ;  mais  ce  médicament  ii’est  pas  encore  complète¬ 
ment  à  l’abri  de  tout  accident  :  son  administration  réclame 
une  grande  circonspection  et  une  surveillance  active.  Il  est, 
en  général,  beaucoup  mieux  supporté  que  l’iode  pur;  mais 
cependant  il  détermine  assez  souvent  encore  des  irritations 
gastro-intestinales  ;  il  produit  quelquefois  aussi  l’atrophie  des 
glandes  et  l’amaigrissement  général,  mais  moins  fréquemment 
que  ne  le  fait  l’iode.  Ces  accidens,  du  reste,  peuvent  aisément 
être  évités  ou  prévenus  en  proportionnant  la  dose  du  médica¬ 
ment  à  l’intensité  de  son  action  et  aux  diverses  conditions  des 
sujets.  C’est  là  un  des  points  les  plus  importans,  et  peut-être 
le  plus  négligé  dans  l’administration  de  l’iodure  de  potassium. 
Vous  verrez  souvent,  dans  les  formulairesou  dans  les  différens 
traités  sur  la  matière,  que  l’iodure  de  potassium  se  donne  à  telle 
dose,  qu’on  doit  commencer  par  un  gramme,  par  exemple.  Ce 
n’est  iioint  ainsi  que  nous  procédons.  La  dose  que  nous  ad¬ 
ministrons  est  toujours  subordonnée  aux  constitutions,  aux 
tempéramens,  aux  idiosyncrasies  des  sujets.  La  dose  ordinaire, 
au  début,  est,  en  effet,  de  1  gramme  en  solution  dans  4  onces 
d’eau  distillée  de  tilleul,  qui  doit  être  prise  en  trois  doses 
chacune  dans  un  verre  d’eau  sucrée  dans  les  vingt-quaire  heu¬ 
res.  Quelques  médecins  commencent  par  3  ou  4  grammes  ; 
cette  dose  est  trop  élevée  pour  le  début.  Je  commence  par 

1  gramme,  et  j’augmente  tous  les  trois  ou  quatre  jours  de 

2  décigrarame;  j’arrive  ainsi  jusqu’à  3,  4  grammes,  quelque¬ 
fois  jusqu’à  5,  6  et  même  8  grammes;  je  ne  dépasse  jamais 
cette  dernière  dose.  La  moyenne  est  pour  moi  de  3  à  4  gram¬ 
mes  :  deux  le  matin,  deux  le  soir;  cette  dose  est,  en  général. 


ces,  etc.  Depuis  vingt  ans ,  quels  matériaux  immenses  se  sont  enfouis 
dans  ses  cartons  !  Ce  que  fait  la  commission  de  vaccine  de  ces  riches¬ 
ses  est  déplorable  à  dire.  Un  rapport  annu,  1,  qui  tous  les  ans  aussi 
donne  lieu  a  une  discussion  mesquine  et  sans  portée  ,  où  les  mêmes 
argtimens  vingt  fois  produits  ont  été  vingt  fois  combattus  par  une 
argumentation  contraire  ;  vodâ  tout  ce  que  sait  faire  l’Académie  de  cette 
question  de  la  vaccine  à  laquelle  se  rattachent  des  problèmes  palpitans 
d’intérêt  pour  la  santé  publique.  Demaiidez-lui ,  par  exemple,  de  for¬ 
muler  une  opinion  sur  la  durée  de  l’action  préservatrice  du  vaccin  et 
sur  l’utilité  des  revaccinations  :  avec  tous  les  moyens  possibles  de  s’é¬ 
clairer  sur  ce  sujet  et  de  pouvoir  donner  au  gouvernement  et  au  peuple 
des  conseils  salutaires,  l’Académie  ne  peut  que  montrer  annuellement 
ses  idées  stationnaire.s,  ses  éternelles  incertitudes  et  sa  piofpnde  répu¬ 
gnance  à  prendre  un  parti.  Et  c’est  tout  simple  ;  comment  oserait-elle 
abandonner  à  cet  endroit  le  doute  très  peu  philosophique  qui  la  para¬ 
lyse,  quand  elle  ne  lente  aucun  effort  pour  le  dissiper,  quand  elle  laisse 
inactifs  et  stériles  des  matériaux  recueillis  depuis  bientôt  un  quart  de 
siècle.  Aussi  a-t-elle  reçu  à  cette  occasion  une  leçon  sévè.e  de  l’Aca¬ 
démie  des  sciences  qui ,  voyant  que  sa  soeur  cadette  n’avait  rien  su  ti¬ 
rer  pour  l’hygiène  publique  des  immenses  ressources  dont  elle  dispose, 
a  fait  un  appel  à  tous  les  savans  du  monde  en  proposant  pour  sujet 
du  grand  prix  des  sciences  naturelles  ces  mêmes  questions  que  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  aurait  pu  et  dû  résoudre. 

Même  indifférence  à  l’égard  des  eaux  minérales,  sujet  sur  lèquel  l’A¬ 
cadémie  possède  et  reçoit  tous  les  ans  des  documens  importans,  dont 
un  semblant  de  commission  dans  un  semblant  de  rapport,  fait  à  de  longs 
intervalles  un  semblant  d’analyse.  L’Académie  pourrait  encore  sur  ce 
point  rendre  d’éminens  services.  C’est  une  tâclie  à  laquelle  on  peut 
la  convier  dans  l’iutérêt  de  la  pratique ,  et  qui  doit  tenter  son  ambi- 

Et  l’immense  et  si  importante  élude  des  épidémies,  quels  progrès 
l’Academie  lui  a-t-elle  fait  taire  ?  Ce  n’est  pas  non  plus  les  matériaux 
qui  lui  manquent,  car  de  tous  les  points  de  la  France  où  une  maladie 


très  bien  supportée  par  la  plupart  des  malades.  Mais  il  est  des 
personnes  qui  ont  naturellement  les  voies  digestives  très  irri¬ 
tables;  les  femmes,  en  général,  les  sujets  nerveux,  à  constitu- 
tion  irritable  ;  ces  personnes  là  supporteraient  difficilement 
la  dose  ordinaire. 

’  J’ai  vu  l’iodure  de  potassium  à  la  dose  de  ZiO  centigrammes 
déterminer  des  symptômes  d’empoisonnement.  Chez  une 
dame  demeurant  rue  de  la  Paix.  5  centigrammes  de  ce  raédi- 
cament  produisirent  des  phénomènes  toxiques  ;  ce  sont  là  ,  il 
est  vrai,  des  faits  exceptionnels,  mais  il  n’en  faut  pas  moins 
tenir  compte.  Il  convient,  dans  ce  cas,  de  débuter  par  une 
dose  très  minime,  de  50  ou  même  25  centigrammes,  par 
exemple,  .sauf  à  élever  graduellement  cette  dose  en  procédant 
par  tâionnemeni. 

L’iodure  de  potassium,  contrairement  à  l’aciion  de  l’iode 
pure,  produit  en  peu  de  temps  un  certain  embonpoint;  c’est 
du  moins  là  son  effet  le  plus  général.  Ce  n’est  que  dans  des 
cas  exceptionnels  qu’on  a  vu  l’iodure  de  potassium  détermi¬ 
ner  l’amaigrissement.  L’iodure  de  poias.sium  ne  donne  lien 
qu’exceptionnellement  à  l’atrophie  et  à  la  foute  des  glandes; 
il  est  prudent  toutefois  de  préve  nir  les  malades  de  ce  qui  pour¬ 
rait  arriver;  car  l’iodure  de  potassium  pourrait,  dans  quel- 
ques  circonstances  exceptionnelles,  produire,  comme  l’iode, 
l’atrophie  des  glandes. 

A  quelque  dose  que  ce  médicament  ait  été  administré,  s’il 
produit  des  accidens,  il  faut  en  suspendre  l’adminis  ration. 
Ordinairement  les  premiers  accidens  se  résolvent  avec  une 
très  grande  facilité.  Il  est  remarquable,  en  général,  (|ue  l’ac¬ 
tion  du  médicament  se  soutient  et  se  prolonge  même  assez 
long -temps  après  que  l’usage  en  a  été  suspendu.  Dans  ce  cas 
on  ne  se  guide  pas  seulement  sur  la  cessation  des  accidens 
pour  reprendre  l’administration  du  médicament,  on  ne  le  re¬ 
commence  qu’après  s’être  assuré  que  son  action  thérapeutique 
a  complètement  cessé;  mais  on  le  reprend  alors  avec  des  do¬ 
ses  qui  varient  suivant  les  circonstances  et  l’étal  des  sujets. 
Lorsque  la  constitution  des  sujets  est  très  mauvaise,  l’iodure 
de  potassium  réussit  généralement  moins  bien  que  dans  les 
circonstances  contraires.  Ce  médicament  a  une  action  toute 
spéciale  et  une  efficacité  réellement  surprenante  contre  les  ac¬ 
cidens  syphilitiques  constitutionnels;  noos  en  avons  fait  con¬ 
naître  plusieurs  exemples  très  remarquables.  Il  donne  aussi 
des  résultats  avantageux  dans  le  traitement  des  scrofules,  mais 
son  efficacité  est  moins  manifeste  et  moins  prononcée  c, outre 
cette  affection  que  contre  la  syphilis.  11  faut,  dans  le  traite¬ 
ment  des  scrofules,  en  continuer  l’usage  beaucoup  plus  long¬ 
temps,  et  en  élever  graduellement  les  doses  pour  en  oblenir 
des  effets  salisfaisans.  L’iodure  de  potassium  donne  enfin,  dans 
le  traitement  des  ulcères  atoniques,  des  résultats  qui  ne  sont 
pas  moins  remarquables  que  ceux  que  nous  avons  signalés 
pour  la  syphilis  ;  les  observations  que  nous  venons  de  rap¬ 
porter  en  fout  foi. 

HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Maisonneuve. 
Collections  de Jaiis  cliniques,  recueillis  par  M.  Gustave  Gogué, 
élève  des  hôpitaux  et  de  l’Ecole  pratique. 

1°  Précipitation  et  polype  de  l’utérus.  Excision  du  pédicule  de 
la  tumeur.  Guérison. 

La  nommée  .Marie  Merlin  ,  âgée  de  soixante-six  ans,  por¬ 
tière,  est  entrée  à  l’hôpital  de  la  Charité  ,  salle  Sainte-Rose , 
11“  25,  le  12  juillet  1842,  pour  s’y  faire  traiter  d’une  affection 
de  l’utérus. 

Réglée  dès  l’âge  de  onze  ans,  ses  menstrues  continuèrent  de 
couler  assez  régulièrement  jusqu’à  l’âge  de  cinquante-deux 
ans  ;  elle  a  eu  cinq  enfans,  ses  grossesses  et  ses  couches  furent 
a.ssez  heureuses,  excepté  la  première  qui  fut  un  peu  laborieuse. 
Si  l’on  en  croit  la  malade,  elle  n’a  jamais  eu  de  flueurs  blan¬ 
ches,  .si  ce  n’est  avant  et  après  ses  règles.  A  l’âge  de  vingt-six 
ans  seulement  elle  eut  un  écoulement  blennorrhagique  qui  fut 
traité  et  guéri  par  des  moyens  qu’elle  ne  peut  indiquer. 

Il  y  a  cinq  ans  qu’après  un  effort  violent  elle  éprouva  tout- 
à-coup  un  sentiment  de  pesanteur  au  siège,  des  douleurs  et 
des  liraillemens  dans  la  région  lombaire  ;  ces  symptômes  aug- 


vient  à  se  généraliser  et  où  se  trouve  un  observateur  capable  de  la  dé¬ 
crire,  arrive  une  relation  dont  la  commission  ad  hoc  pourrait  tirer  pro¬ 
fit.  Cepi  ndant  sur  ce  sujet  les  rapports  sont  si  rares,  ils  ont  offert  jus¬ 
qu'ici  une  valeur  scieiJtifii|ue  si  conteslable  ,  que  tout  reste  à  faire  là 
dessus.  11  est  hors  de  doute  au’un  dépouillement  soigné  de  tout  ce  que 
po.,sède  l’Académie  sur  les  épidémies  qui  ont  régné  eu  France  depuis 
vingt  ans  ne  conduisit  à  quelques  données  utiles.- 

Il  en  est  ainsi  de  la  topograidiie  et  de  la  statistique  médicale  dont 
la  commission  fait  si  peu  de  bruit  qu’à  peine  se  doute-t-on  de  son 
existence,  et  qui  cependant  aurait  à  résoudre  d’importantes  et  d’utiles 
questions. 

Tout  ce  que  je  viens  de  passer  en  revue  constitue  la  besogne  fonda¬ 
mentale  de  l’Académie.  C’e.st  là,  ou  plutôt  ce  devrait  être  là  son  tra¬ 
vail  fixe  et  son  occupation  réglée.  Mais  vient  ce  qu’on  pourrait  appeler 
le  casuel,  c’est-à-dire  les  propositions  accidentelles  faites  par  les  mem¬ 
bres  de  ce  corps  savant,  et  les  communications  que  les  savans  étran¬ 
gers  lui  adressent  et  pour  lesquelles  ils  sollicitent  des  rapports , 
toutes  chose.s  auxquelles  l’Academie  ajoute  une  plus  grande  impor¬ 
tance  ;  elles  seules  en  effet  donnent  un  peu  d’animation  à  ses  séances, 
elles  seules  y  attirent  les  journalistes  et  le  public. 

Comment  donc  s’y  traitent  ces  deux  choses  ?  Je  vais  essayer  de  le 

—  Le  docteur  Casper,  de  Berlin,  a  calculé  que  la  mortalité  parmi  les 
célibataires  de  l’âge  de  30  à  45  ans,  est  de  27  sur  loo;  tandis  que  par¬ 
mi  les  hommes  mariés  du  même  âge,  elle  n’est  que  de  18  sur  100 

Pour  41  célibataires  qui  atteignent  40  ans,  il  y  a  78  hommes  mariés 
qui  parviennent  au  même  âge. 

La  différence  devient  encore  plus  frappante  à  mesure  que  l’âge  avance. 

A  60  ans,  il  ne  reste  en  vie  que  22  célibataires  contre  48  hommes 
mariés  ;  à  70  ans,  1 1  célibataires  contre  27  hommes  mariés  ;  et  à  80 
ans,  3  célibataires  contre  9  liommes  mariés. 
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mentaient  dans  la  station  verticale  et  la  matche,  et  diminuaient 
au  contraire  par  le  repos  et  la  position  hbrizohtale. 

La  malade  n’en  continuait  pas  moins  ses  occupations,  quand 
un  jour  elle  eut  la  sensation  d’un  certain  déplacement  dans 
l’intérieur  du  bassin  ,  et  fut  toute  surprise  eu  sentant  par  le 
toucher  une  grosseur  anormale  (je  me  sers  de  sa  propre  ex¬ 
pression  )  faire  saillie  hors  de  la  vulve  ;  comme  d’une  part  elle 
n’éprouvait  point  plus  de  gène  que  d’ordmaire  et  qu’elle  pou¬ 
vait,  d  autre  pan,  faire  rentrer  celte  tumeur  quand  elle  était 
couchée,  elle  ne  crut  point  devoir  s’en  occuper. 

Cependant  la  tumeur  avait  acquis  un  volume  plus  considé¬ 
rable,  et  pendait  entre  les  cuisses;  la  pesanteur  et  les  tiraille- 
meiis  étaient  devenus  plus  intenses;  les  urines  et  les  matières 
fécales  étaient  évacuées  avec  un  peu  de  difficulté;  les  rèdes 
s’écoulaient  périodiquement  par  le  sommet  de  la  tumeur. 

Enfin,  vers  la  fin  de  mars  1842,  la  malade  fut  prise  de  ti- 
railleuieiis  plus  violens  dans  les  reins  et  dans  l’estomac,  de 
douleurs  intenses  dans  le  bas-ventre,  aux  aines  et  à  la  partie 
supérieure  des  cuisses,  d’une  perte  considérable  de  sang  icho- 
reux  ou  sanieux,  d’odeur  infecte,  qui  s’arrêta  le  même  jour; 
elle  évalue  à  un  kilogramme  la  quantité  de  liquide  répandu. 

Dans  le  même  temps,  c’est-à-dire  vers  le  mois  de  mars,  elle 
s’aperçut  d’une  petite  tumeur  du  volume  d’un  haricot,  située 
sur  le  col  de  l’utérus. 

Depuis,  cette  petite  tnmêur  a  grossi  et  a  acquis  le  volume 
d’une  noix  ;  des  écoulemens  irréguliers  et  fréquens  de  muco¬ 
sités  et  de  sérosités  n’ont  point  quitté  la  malade  jusqu’au  mo¬ 
ment  où  elle  est  entrée  à  l’hôpital. 

Chez  elle,  elle  prit  pour  tout  traitement  des  boissons  émol¬ 
lientes  ou  rafran  hissantes,  et  se  fit  des  injections  avec  une  dé¬ 
coction  de  morelle  et  de  tête  de  pavot. 

D’après  ces  antécédens  fournis  par  la  malade,  et  surtout 
d’après  I  examen  des  pariies,  M.  Maisonneuve  reconnut  de 
suite  une  descente  de  l’utérus  parvenue  au  troisième  degré,  et 
un  polype  fibreux  naissant  dans  l’intérieur  du  roi  de  la  ma¬ 
trice.  ün  voyait  l’utérus  hors  de  la  vulve  et  pendant  entre  les 
cuisses;  il  avait  entraîné  avec  lui  le  vagin,  qui  était  renversé; 
il  se  présentait  sous  la  forme  d’une  tumeur  allongée,  cylindroï- 
de,  du  volume  d’un  œuf  de  poule,  se  terminant  en  bas  par 
une  extrémité  moins  volumineuse  et  percée  d’une  ouverture 
transversale;  se  continuant  en  haut  avec  les  parties  génitales 
externes.  Il  offrait  de  la  sensibilité,  du  gonflement  et  de  la 
rougeur.  La  muqueuse'  du  vagin,  au  contact  de  l’air,  avait 
pris  un  aspect  semblable  à  celui  de  la  peau.  La  tumeur  ren¬ 
trait  dans  le  bassin  au  gré  de  la  malade  ou  quand  elle  était 
couchée,  et  tout  reprenait  .sa.  position  normale. 

Enfin,  de  la  paroi  antérieure  du  canal  aplati  que  forme  le 
col  de  l’utérus,  naissait  une  autre  tumeur  plus  petite  et  pédi- 
culée  :  c’était  le  polype.  Celui-ci,  piiiforme,  du  volume  d’une 
noix;  évidemment  sarcomateux  et  de  nature  fibreuse,  était 
recouvert  par  une  membrane  lisse  et  polie.  En  le  pressant  en¬ 
tre  les  doigts,  on  a*ait  la  sensation  d’un  corps  compacte,  résis¬ 
tant,  élastique,  et  l’on  n’y  découvrait  ni  battement  artériel  ni 
sensibilité. 

Il  tenait  à  la  matrice  par  un  pédicule  du  volume  du  petit 
doigt,  long  de  14  millimètres  (6  lignes),  et  dont  la  consistance 
ne  différait  nullement  de  celle  du  polype.  L’orifice  de  la  ma¬ 
trice  livrait  pa  sage  au  pédicule  sans  être  pour  cela  déformé. 

La  structure  charnue  du  polype,  sa  dureté,  sa  nature  fibreu¬ 
se,  l’absence  de  battemens  atériels  et  de  sensibilité,  tout  enfin 
décida  M.  Maisonneuve  à  préférer  l’excision  à  tontes  les  autres 
méthodes,  d’autant  pins  :  1“  que  chez  cette  malade  on  ne  pou¬ 
vait  pas  craindre  une  forte  hémorrhagie  ;  2"  que  la  situation 
de  la  tumeur  au-dehors  la  rendait  accessible  à  tout  instrument 
tranchant,  sans  danger  d’intéresser  les  parties  voisines  ;  3°  que 
la  section  du  pédicule  était  plus  rapide  que  la  ligature;  4°  en¬ 
fin,  que  la  malade  serait  plus  promptement  débarrassée,  sans 
être  exposée  aux  aCcideus  qui  résultent  quelquefois  de  la  liga¬ 
ture  ou  de  la  torsion.  ” 

En  conséquence,  on  fit  placer  la  malade  sur  le  bord  de  son 
ht ,  les  cuisses  écartées  et  les  jambes  fléchies  ;  alors  M.  Mai¬ 
sonneuve  ayant  saisi  le  polype  avec  deux  doigts,  fit  la  section 
de  son  pédicule  avec  des  ciseaux  courbes. 

Le  13  juillet  1842,  on  réduisit  la  descente  de  l’utérus,  et  la 
malade  fut  couchée  sur  le  dos  et  sur  un  plan  horizontal.  Il  ne 
s  écoula  qu’un  peu  de  sang  pendant  l’opération  ;  le  même  jour 
elle  eut  une  faible  hémorrhagie  qui  .s’arrêta  facilement  sous 
1  influence  de  compresses  imbibées  d’eau  froide,  et  placées  sur 
1  abdomen. 

La  guérison  fut  rapide  ;  aucun  accident  ne  vint  la  retarder. 
Quant  à  la  descente,  on  conseilla  l’usage  d’un  pessaire  ,  et  la 
malade  sortit  le  18  juillet ,  c’est-à-dire,  après  être  restée  cinq 
jours  seulement  à  l’hôpital.  ^ 

Jutopsie  du  polype;  sa  structure.  —  En  le  fendant,  le  po¬ 
lype  crie  sous  le  bistouri  ;  il  est  compact ,  aussi  dur  à  la  cir¬ 
conférence  qu’au  centre  où  il  ne  présentait  aucun  vide  ;  il  pa¬ 
raît  composé  de  faisceanx  de  fibres  blanchâtres  et  contournées 
en  tous  sens.  A  l’œil  nu,  on  n’y  voit  aucune  Jracede  vaisseaux 
sanguins,  et  encore  moins  de  filets  nerveux. 

Le  pédicule  offre  absolument  la  même  disposition. 

Nous  avons  appris  que  depuis  sa  sortie  de  1  hôpital,  la 
malade  parfaitement  guérie  de  son  polype  et  de  ses  écoule¬ 
mens,  fut  au  Bureau  central  des  hôpitaux  trouver  M.  Maison¬ 
neuve,  qui  lui  fit  avoir  un  pessaire. 

a»  OEdime  du  membre  inférieur  chez  un  homme.  Emploi  de 
la  digitale  et  de  la  compression.  Guérison. 

h  Bonjour,  terrassier,  âgé  de  vingt-trois  ans,  entre 

1  fi/o  Saint-Jèan  ,  n“  7,  le  3  septem- 

nre  ,  pour  s  y  faire  traiter  d’un  œdème  considérable  de 
tout  le  membre  inférieur  du  côté  droit, 
fni  que,  sans  cause  appréciable,  le  malade 

nip/T  •  d’abord  occupant  la  face  dorsale  du 

ceint  l’attention  du  malade  ;  mais 

celut-ci  toujours  de  bout,  se  livrant  comme  d’ordinaire  à  un 


travail  pénible  ,  vit  de  jour  eu  jour  l’œdème  s’étendre  à  la 
jambe  et  envahir  tout  le  reste  du  membre. 

C’e.st  alors  qu’il  garda  le  repos  ;  mais  huit  jours  s’étant  déjà 
écoulés  et  la  tuméfaction  persistant  toujours  ,  il  entre  dans  le 
service  de  M.  Maisonneuve. 

Le  sujet,  d’une  constitution  molle  et  faible ,  d’un  tempéra¬ 
ment  lymphatique  ,  nous  offre  dans  toute  l’étendue  du  mem¬ 
bre  inférieur  droit  une  tuméfaction  com-idérable  ,  uniforme  , 
indolente,  si  ce  n’est  au  creux  poplité  et  sur  le  trajet  des  vais¬ 
seaux  fémoraux  où  le  malade  accuse  une  vive  douleur  quand 
on  presse  avec  les  doigts. 

La  peau  présente  une  couleur  remarquable  que  l’on  peut 
comparer  au  blanc  laiteux,  et  n’offre  en  aucun  point  la  moin¬ 
dre  trace  érysipélateuse;  elle  est  luisante,  douce  au  toucher, 
se  laisse  facilement  déprimer  au  doigt,  dont  elle  garde  long¬ 
temps  l’impression. 

Les  ganglions  de  l’aine  et  du  côté  droit  présentent  un  engor¬ 
gement  facile  à  constater,  et  sont  douloureux  à  la  pression. 

Du  reste,  point  de  fièvre,  aucun  trouble  dans  la  circulation 
générale;  le  cœur  ne  présente  rien  d’anormal  dans  son  rhyihme, 
dans  ses  bruits,  dans  son  impulsion.  On  n’apérçoit  aucune 
trace  de  gêne  dans  la  circulation  veineuse,  aucune  corde  dure; 
sur  le  trajet  des  veines  principales  du  membre. 

La  respiration  est  pure  et  facile  ;  la  poitrine  parfaitement 
sonore  ;  le  bruit  respiratoire  parfaitement  normal. 

Ou  ne  rencontre  aucune  trace  d’altération  dans  les  viscères 
abdominaux  ;  rien  ne  peut  faire  soupçonner  de  maladie  du  foie, 
du  rein.  L’appétit  est  conservé;  toutes  les  sécrétions  se  font 
régulièrement. 

On  diagnostiqua  un  œdème  lymphatique  idiopathique ,  c’est- 
à-dire,  ne  se  rattachant  à  aucune  altération  générale.  En  con¬ 
séquence,  on  soumit  la  malade  à  un  traitement  tout  à  fait  local. 

On  prescrivit  ;  Frictions  sur  le  membre  avec  la  teinture  de 
digitale  ;  compression  régulière  depuis  le  pied  jusqu’à  l’aine. 
Tisane  de  chiendent  avec  iodure  de  potas.dum  ;  oxymel  scilli- 
tique,  et  repos  dans  la  position  horizontale. 

Ce  traitement,  commencé  le  4  octobre,  eut  un  succès  com¬ 
plet  et  rapide  ;  sous  son  influence  ,  l’œdème  diminua  chaque 
jour.  L’engorgement  ganglionaire  résista  davantage  ;  mais  le  14 
septembre  il  n’en  resta  plus  aucune  trace  ,  et  le  malade  sortit 
parfaitement  guéri. 


ACADÉMIE  DE  MEDECIIVE. 

Séance  du  27  septembre.  —  Présidence  de  M.  Barthélemy. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séanc*e  est  lu  et  adopté. 

—  â/.  itotZet  ad. esse  à  l’Académie  une  lettre  dans  laquelle  il  répond 
aux  objections  qui  ont  été  laites  à  son  travail  lors  de  la  discussion  du 
rapport  de  M.  Ferrus. 

lltUn  rapport  sur  la  nature  ebimique  des  eaux  miné¬ 
rales  de  Châles  en  Savoie.  Ces  eaux,-  fortement  alcalines,  très  sulfii- 
contiennent  des  carbonates  ,  des  sulfates,  des  pbospliates,  de 

Il  des  matières  nraaitî.inu,.  i  jr  , 


n  mémoire  de  M. 


l’iode  ef  des  matières  organiques. 

—  M.  Gauthier  de  Claubry  lit  un  rapport  sur 
Théodore  Guibert  ajaut  pour  titre  :  «  De  l’ivresse 
rapports  physiologiques  et  particulièrement  dans  ses  rapoorts  avec  la 
phrénologie.  »  Ce  travail  n’est  qu’un  recueil  d’une  foule  de  banalités 
peu  propres  à  èire  débitées  dans  le  sein  d’une  compagnie  savante,  il  est 
l.onteux  porrr  l’Académie,  dit  M.  le  rapporteur,  d’avoir  à  s’occuper 
de  semb  ables  travaux.  L’auteur  dit.  il  est  vrai,  qu’il  adressera  plus 
tard  sur  le  même  sujet  des.  découverles  importantes  qu’il  a  faites.  S’il 
en  est  ainsi,  pourquoi  M.  Guibert  n’a-t-il  pas  commencé  par  là  ? 

Dépôt  pur  et  simple  dans  les  archives.  —  Adopté. 

—  M.  Rochoux  termine  sa  lecture. 

Ceux  qui  connnissent  les  principes  philosophiques  de  M.  Rochoux 
devinent  lacileiuent  qu  Epicure  a  dù  occuper  la  première  place  dans  son 
mémoire  ;  c’est  «n  elfet  ce  qui  est  arrivé.  Nous  serions  même  porté  à 
penser  que  le  microscope  ii’était  là,  dans  l'esprit  de  M.  Rochoux  du 
moins,  que  comme  un  démonstrateur  de  ses  idées  et  peut-être  aussi 
comme  un  point  de  mire  capable  de  fixer  l’attention  de  MM.  les  aca¬ 
démiciens  .sur  le  principe  de  1  activité  de  la  matière.  M.  Rochoux  sa¬ 
vait  fort  bien  qu'il  ne  serait  pas  écouté  avec  attention  s’il  ne  parlait 
que  de  sa  philosophie.  Il  fallait  donc  na  joujou  aux  honorables  pour 
les  distraire  ;  M.  Rochoux  leur  a  donné  le  microscope,  et  un  grand 
nombre  s’y  est  laissé  prendre. 

Le  passage  suivant ,  qui  termine  le  travail  de  M.  Rochoux,  qui  en 
est  pour  ainsi  dire  la  péroraison,  va  en  fournir  la  preuve  itréiragable. 
Après  avoir  exposé  avec  détails  le  résultat  de  ses  études  microscopi¬ 
ques  sur  le  tissu  musculaire,  sur  letissi'i  cellulairéet  quelques-uns  de 
ses  produits,  sur  la  structure  de  quelques  nerfs,  sur  celle  des  poils  et 
des  cheveux,  M.  Rochoux  termine  ainsi  : 

Nous  n  avons  fait  passer  sous  vos  yeux  qu’un  bien  petit  nombre  de 
faits  d  anatomie  de  structure,  et  ils  seraient  seuls  suffisans  pour  vous 
donner  une  idée  des  merveilles  que  nous  dévoile  l’observation  de  la 
nature  étudiée  dans  les  plus  petits  défaits,  a  l’asiiect  de  ces  véritables 
•irodiges  auprès  desquels  les  plus  brillantes  féeries  des  Mille  et  une 
Nuits  sont  d’uiie  ridicule  mesquinerie,  il  est  impossible  de  ne  pas  se 
I.ntir  LOnfondu  d’adiiiiiation;  puis  ,  quand  ou  cherche  à  se  rendre 
compte  de  la  délicatesse,  de  la  pertection,  de  rinepiiisable  variété  de 
ces  œuvres,  dont  la  réalité  ne  peut  être  l’objet  d’aucun  doute  de  ne 
pas  y  recoiinaîtie  les  résullat.s  de  Tiirrangeinent,  de  la  combinaison  de 
corps  excessivement  déliés,  ou  mieux  d’atomes  doué.s  de  propriétés 
vertu  desquelles  ils  agissent  avec  une  justesse, 
îe  démentent  jamais.  Ou  peut  en  quelque  sorte 
iservant  fa  cristallisation  de  fhydroclilorate  d’am¬ 
moniaque  :  tant  que  I  eau  est  en  quantité  suffi-ante  pour  tenir  ce  sel 
en  complète  dissolution,  on  ne  voit  absolument  qu’elle;  mais  l’evapo- 
ration  continuant ,  il  arrive  un  moment  où  les  atonies  du  sel,  rendus 
visibles  par  leur  agrégation,  se  portent  avec  une  ra'pidite  presque  élec¬ 
trique  a  la  rencontre  les  uns  des  autres,  et  forment  sous  nos  yeux  des 
cristaux  d’une  admirable  régularité.  Un  régiment  composé  de  soldats 
les  mieux  dressés  à  1  exercice  serait  incapable  de  manœuvrer  avec  la 
même  précision. 

Les  atomes  font  donc  mieux  que  savoir  ce  qu’ils  doivent  faire  dans 
istauce  donnée  ;  ils  ne  peuvent  pas  faire  autrement  qu'ils 
ne  lont.  Ainsi ,  sans  posséder  l’intelligence,  ils  se  conduisent  avec  in¬ 
telligence,  et  quoique  dépourvus  de  sensibilité,  ils  forment  des  êlre.s 


invariables  ei 
une  précision  qui  ne 
suivre  leur  action  eue 


toute  ci 


Telle  est  dans  son  ensemble  la  philosophie  d’Epiciire  ,  ou  plutôt  la 
philosophie  naturelle.  Elle  repose  sur  un  seul  principe,  l’activité  de  l’a¬ 
tome;  ce  grand  fait  bien  démontré,  suffit  pour  élever  un  sy.-tème  scien¬ 
tifique  dans  lequel  toute  observation  bien  constatée  trouvera  aisément 
sa  place.  Nolie  époque  devrait  avoir  bâte  d’adopter  ce  système,  après 
avoir  connu  la  vanité  de  tous  les  autres  ;  mais  dans  ce  siècle  de 
chalant  éclectis  .  . 


pas  s’engager  irrévocablement,  on  redoute  presque  à  l’égal  l’un  de  Tau- 
tre,  les  conséquences  de  l’erreur  et  celles  dè  l'a  vérité.  Plus  on  moins 
préoccupés  des  vicissitudes  sans  fin  de  la  politique,  nous  portons  je  ne 
sais  quel  sentiment  de  métiouleu.se  ré.serve  jusque  dans  l’étude  de  la 
science;  nous  craignons  de  la  voir  aussi,  elle,  exposée  à  des  restaura¬ 
tions,  ou  à  des  révolutions  ;  et  cependant  elle  est  placée  bien  au-des¬ 
sus  de  leurs  alteinteij,  car  tout  fait  bien  avéré  restant  irrévocablement 
acquis,  doit  tôt  ou  tard  amener  le  développement  de  toutes  les  consé¬ 
quences  qu’il  renferme.  Ce  nous  est  une  raison  pour  être  franchement 
exclusif,  jiuisque  apparemment  l’erreur  e-t  exclusive  de  la  vérité. 

Après  celle  lecturè,  MM.  Castel  et  Bouvier  ont  fait  quelques  courtes 
remarques  sur  les  expériences  microscopiques  de  M.  Rochoux.  M.  Cas¬ 
te.!  a  dit,  avec  l’esprit  qui  le  caractérise,  «  qu’il  ne  voulait  parler  ni 
d’Epiciire  ni  des  atomes  ;  que  ’sa  seule'  intention  élàit  de  prendre  M. 
Rochoux  par  les  cheveux.  «  Or,  ce  n’était  probablement  pas  là  ce  que 
'désirait  M.  Rochoux  ,  car  il  n’a  pa.s  répondu  ,  ou,  pour  mieux  dire,  les 
quelques  inots  qu’il  a  dit  pouvaient  être  considérés  comme  une  fin  de 

M.  Gerdy  n’aurait  peut-être  pas  été  fâché  de  renouveler  la  di.scussion 
qui  eut  lieu  l’an  dernier  a  l’occasion  d’une  de  ses  lectures  sur  quelques 
Plj^n^itàiies  visuels;  mais  comme  ce  ii’était  pas  encore  là  ce  quedési- 

—  M.  Racort ,  chirurgien  à  l’hôpital  français  de  Smyrne,  dépose  sur 
le  bureau  I  ob-ervation  d'une  fracture  compliquée  de  la  cuisse  qui,  dit- 
ifi  a  présenté  des  phénomènes  très  intéressans.  Il  donne  ensuite  lecture 
d’une  seconde  observation  qui  offre  un  haut  intérêt  :  il  s’agit  de  la 
sortie  de  la  totalité  de  Thumérii.s,  de  son  enveloppe  fibreuse,  et  de  la 
reproduction  à  peu  près  complète  de  cet  os.  Ces  deux  observations  sont 
renvoyées  à  une  commission  composée  de  MM.  Amussat,  Gerdy  et  Vel¬ 
peau.  Nous  en  ferons  connaître  les  principaux  détails  lorsqu’on  don¬ 
nera  lecture  du  rapport. 

—  M.  ffuguier  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  une  tumeur  encé- 
ptialoïde  du  maxillaire  supérieur  qu’il  a  extirpéee  chez  une  jeune  per- 
sonné  qu’il  a  présentée  dans  la  dernière  séance. 


ACADEMIE  DES  SCIEWCES. 

Séance  du  26  septembre  1842.  —  Présidence  de  M.  Poncelet, 

M.  Amussat  lit  un  mémoire  intitulé  :  «  Quelques  considérations 
nouvelles  sur  le  mécanisme  du  cours  de  la  bile  dans  les  canaux  bi¬ 
liaires.  »  Ce  travail  très  étendu,  et  dont  la  lecture  a  été  écoutée  avec 
un  grand  intérêt,  se  termine  par  les  conclusions  suivantes 
Je  crois  avoir  démontré  et  éiabli  dans  ce  mémoire  :  \ 

1“  Que  la  vésicule  et  les  canaux  biliaires  sont  pourvus  de  fibres  char¬ 
nues,  et  que  non-seulement  cet  appareil  se  vide  par  la  pression  qu’exer¬ 
cent  sur  lui  les  organes  voi.«ins,  mais  probablement  aussi  par  une  ac¬ 
tion  propre  et  particulière  à  tous  les  réservoirs  et  canaux  contractites. 
Je  dis  [irobablemeni,  parce  qu’il  est  fort  difficile  de  constater  les  con¬ 
tractions  d.e  la  vésicule  biliaire  par  rexpenmontation  directe  sur  les 
animaux  vivans. 

2“  Que  la  véritable  disposition  des  valvules  cystiques  qui  n’existent 
que  chez  l’homme  et  le  singe,  est  en  spirale  ou  en  hélice  plus  ou  moins 
régulière.  Cette  disposition  avait  déjà  été  indiquée  par  Riiisch,  et  ou¬ 
bliée.  Cette  espèce  de  valvule  ou  de  sphincter  me  paraît  avoir  le  dou¬ 
ble  usage  de  favoriser  l’ascension  de  la  bile  et  d’empêcher  la  sortie 
trop  brusque  de  ce  liquide. 

3»  Que  l’orifice  du  canal. cholédoque  dans  l’intestin  ,  par  son  étroi¬ 
tesse  comparée  à  la  capacité  du  canal,  est  la  cause  physique  qui  force 
U  bile  à  remonter  contre  son  propre  poids  dans  la  vésicule.  C’est  en¬ 
core  un  lait  de  plus  qui  prouve  que  les  phénomènes  physiques  jouent 
un  grand  rôle  dans  tes  fonctions  de  nos  organes. 

4°  Que  la  véritable  situation  de  l’appareil  biliaire  ,  l’homme  étant 
debout,  ne  permet  pas  que  dans  l’état  de  vacuité  de  l’estomac  et  de.s 
inte.ftins,  la  bile  puisse  couler  par  .son  propre  poids  dans  la  vésicule 
comme  on  1  avait  supposé  sans  vérifier  le  fait. 

5'=  Que  chez  tous  les  animaux  dépourvus  de  canaux  hépato-cystiques 
la  bile  remonte  contre  son  propre  poids,  que  c’est  par  la  disposition 
pliysique  de  l’onfice  du  canal  cholédoque  que  ce  phénomène  a  lieu.  La 
valvule  cy.stique  favorise  l’ascension  de  la  bile  et  en  modère  la  .sortie  , 
et  la  vésicule  par  la  pression  abdominale  et  probablement  aussi  par  une 
action  propre  de  la  tunique  musculeuse  chas.se  la  bile.  Le  cholédoque 
lui-même,  pourvu  aussi  d’une  tunique  musculeuse  ,  doit  concourir  à 
faire  passer  la  bile  dans  le  duodénum. 

6°  Que  l’anatomie  comparée  confirme  complètement  le  résultat  de 
mes  recherches  sur  l’homme,  et  montre  surtout  que  par  des  moyens 
variés,  la  nature,  sur  les  diflérentes  espèces  d’animaux,  peut  atteindre 
le  même  but;  mais  c’est  toujours  Tétroitesse  de  l’orifice  duodénal  du 
cholédoque  qui  est  la  cause  princifiale  du  phénomène  du  refinx  de  la 
bile  dans  la  vésicule  ;  niême  sur  les  animaux''’quadrupèdes,  la  dispo¬ 
sition  de  1  appareil  biliaire  est  telle  que  la  bile  doit  toujours  remontei 
contre  son  propre  poids  comme  sur  l’homme,  pour  refluer  vers  la  vé¬ 
sicule.  Ce  fait  a  été  vérifié  sur  plusieurs  animaux,  en  présence  de  M. 
de  Blainyille,  qui  a  eu  la  bonté  de  m’encourager  à  poursuivre  ce 
travail. 

7“  Que  lés  expériences  sur  les  animaux  vivans  prouvi  nt  qu’on  ne 
peut  faiçe  contracter  la  vésicule  comme  la  vessie  urinaire  par  aucun 
moyen  ;  cependant  elle  se  contracte  ou  se  resserre  évidemment,  puis¬ 
qu’elle  se  vide  en  peu  de  temps,  mais  d’une  manière  in.^ensible  sous  les 
yeux  de  l’expérimentateur,  comme  nous  l’avons  con-taté  plusieurs  fois 
avec  M.  Magendie.  Les  canaux  bdiaires,  au  contraire,  se  contractent 
très  visiblement  sur  les  oiseaux  et  plus  fortement  même  que  les  intes¬ 
tins.  L’orilice  du  cholédoque  est  très  petit,  et  la  bile  coule  goutte  à 
goutte  comme  distillée  et  projetée  sur  quelques  oi.seaux. 

8°  Que  la  médecine  pourra,  je  l’espère ,  tirer  quelques  lumières  de 
la  démonstration  du  fait  physiologique  établi  dans  ce  mémoire  ;  mais 
ce  sera  par  de  nouvelles  recherches  sur  l’anatomie  pathologique  fon¬ 
dées  sur  la  disposition  normale  de  la  terminai.son  du  cholédoque. 

9“  Enfin  je  terminerai  en  avouant  que  le  résultat  de  mes  recherches 
n’a  pas  été  aussi  heureux  pour  les  conduits  de  la  bile  que  poui  ceux 
de  l’urine  ;  ici  la  disposition  des  canaux  ne  permet  pas  la  lithotripsle, 
et  je  ne  vois  pas  les  déductions  pratiques  que  la  chirurgie  pourra  en 
tirer. 

—  M.  Ducros,  de  Marseille,  envoie  une  note  sur  l’action  fortifiante 
de  l’ammoniaque  appliquée  an  plancher  vertébral  du  gosier  contre  les 
amauroses  ou  gouttes  sere  (on  enç  te  ou  constituées  ;  guéi isons 
obtenues  de  ces  paralysies  ou  de  ces  demi-paralysies  des  nerfs  visuels 
apres  plusieurs  applications  pharyngiennes  amenant  un  larmoiement 
abondant. 

—  M.  le  docteur  Devllliers  fils  adresse  une  letire  pour  compléter 

son  mémoire  et  ses  recherches  sur  quelques  maladies  particulières  de 
la  membrane  caduque.  Cette  lettre  est  divisée  en  deux  parties  ;  dans 
la  pre.nière,  il  donne  quelques  explications  sur  les  altérations  patholo¬ 
giques  qu’il  croit  devoir  admettre  dans  la  caduque  ;  dans  la  seconde,  il 
déduit  de  ses  observations  des  conséquences  anatomiques  et  physiolo¬ 
giques.  , 


Péritonite  chronique  terminée  par  suppuration  et  par  résolution  ; 
issue  du  pus  par  une  ouverture  accidentelle  formée  dans  V om¬ 
bilic  ;  guérison  ;  par  le  docteur  Henri  Miss.a  ,  médecin-adjoint  dé 
l’Hôtel-Uieu  de  Soissons. 

Madame  Chottin,  née  de  parens  sains,  âgée  de  vingt-sept  ans,  d’une 
petite  taille ,  d’une  constitution  grêle ,  d’un  tempérament  nerveux  et 
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,  a  toujours  ëlé  bien  réglée  ,  est  mariée  depuis  six  ans  à 
.  r  menuisier  ,  u’a  eu  m  cnfaiis  ni  fausses-couchcs  ,  et  habile 
.  Beffroy,  à  Boissons  ,  une  maison  saine  et  bien  aérée  dans  un 
ipiartiers  les  plus  élevés  de  la  ville. 

Depuis  huit  à  dix  mois,  après  quelques  dérangemens  de  digestion, 
elle  a  perdu  l’appétit  et  elle  est  sujette  à  des  allernatives  de  diarrhée 
et  de  constipation.  Bientôt  elle  a  éprouvé  de  -in.denrs  .ahdomi- 
nalcs  parliculièrement  dans  la  partie  du  veii 


douleurs  abdomi- 
;  située  à  droite  ,  en 
dessus  de  l’ombilic^  Le  ventre  s’est  tendu  dans  ce  point, 
et  une  fièvre  continue  avec  redoublement  le  soir  s  est  déclarée. 

Les  choses  en  étaient  là  ,  et  la  malade  avait  déjà  reçu  les  soins  de 
deux  de  mes  collègues,  quand  on  crut  devoir  me  mander ,  le  30  juin 

Je  trouvai  la  malade  couchée  en  supination  sur  son  lit,  les  membres 
inférieurs  légèrement  fléchis  sur^e  bassin  ;  la  figure  était  pâle,  déch.ar- 
née  l’œil  eieint ,  et  à  ces  signes  il  était  aisé  de  comprendre  qu’une 
grave  et  profonde  atteinte  était  poitée  à  la  constitution.  La  peau  était 
sèche  et  terreuse  ;  la  maigreur  très  prononcée.  La  malade  ne  pouvait 
SC  livrer  dans  son  lit  au  moindre  mouvement  de  locomotion  sans  beau¬ 
coup  Souffrir.  Un  sentiment  de  pesanteur  et  de  chaleur  très  pénibles 
existaient  dans  toute  la  région  sus-ombilicale  ,  siilloiit  à  droite  ,  où  la 
moindre  pression  occasionnait  une  douleur  insupportable.  Le  ventre 
était  tendu  et  ballonné.  Une  diarrliée  intense  existait  depuis  plusieurs 
jçiirs.  Des  rapports  non  fétides,  des  aigreurs,  un  cracllotemenl  conti- 
niit'l  de  salive,  et  quelques  vomisseinens  avaient  lieu.  L’urine  était  rare 
et  fol  lement  colorée  ;  la  fièvre  continuait  avec  une  grande  intensité  , 
et  le  pouls  battait  de  t08  à  116  fois  par  minute.  La  respiration  était 
génce,  quelquefois  saccadée,  et  on  comptait  40  inspirations  par  minutes. 

Depuis  trois  mois  les  règles  avaient  cessé  de  couler.  Aucun  signe  de 
dérangement  des  fonctions  respiratoires  n’existait  ni  à  la  percussion  ni 
à  l’aiiscultalion.  La  malade  était  découragée  et  souffrait  impatiemment 
un  examen  qui  parut  beaucoup  la  fatiguer.  Le  traitement  avait  con- 
sidé  jusque-là  en  quelques  boi.ssons  tempérantes,  quelques  applications 
de  cataplasmes,  des  bains  de  siège,  un  régime  doux,  puis  bientôt  plus 
de  régime.  Le  mal  avait  été  comme  abandonné  à  la  nature  ,  dans  la 
croyance  où  l’on  était  que  la  malade  ne  pourrait  guérir. 

Je  conseillai  pour  boissons  les  solutions  de  sirop  de  gomme,  de  gro¬ 
seille  ou  d’orgeat  dans  i’eau  glacée  ,  l’eau  de  riz  et  le  sirop  de  coings 
pi  mlaot  les  preiiiiers  jours ,  puis  ia  décoction  blanche  de  .Sydenbaiii, 
dont  on  fit  un  long  usage.  La  potion  gommeu.se  avec  le  sirop  de  pa¬ 
vots  ,  puis  les  pilules  avec  le  tannin  et  l’extrait  de  jusqiiiame  (  une 
toutes  les  quatre  lieiires)  ;  les  lavemens  avec  laMécoclion  de  ratanliia 
et  le  diascoidiiim,  enfin  un  large  vésicatoire  long-temps  entretenu  cons¬ 
tituèrent  le  reste  du  traitement.  Une  diète  sévère  fut  recommandée, 
quelques  légers  bouillons  de  poulet ,  le  lait  coupé  ,  furent  seuls  àc- 
ooidés  comme  alimeiis  doux  et  facilement  assimilables. 

Malgré  tous  ces  moyens  la  diarrhée  se  maintint ,  mais  avec  moins 
d’intensité  ;  des  sueurs  eurent  lieu  le  matin  ;  Il  maigreur  fit  quelques 
progrès  ;  cependant  l’état  général  resta  le  même.—  Le  sous-acétate  de 
plomb  fut  ajouté  aux  pilules  pour  combattre  les  sueurs. 

Le  6  août,  lien  n’était  amélioré  ;  les  accidens  avaient  pensisté  comme 
pendant  tout  le  mois  précédent.  Je  fus  mandé  en  toute  hâte  dans  le 
milieu  de  la  journée  auprès  de  la  malade.  Elle  s’était  sentie  tout-à-coup 
inondée  d’un  liquide  abondant  dont  elle  ignorait  la  source  ,  et  bien 
qu’elle  ne  souffrit  pas  davantage,  elle  et  sa  famille  étaient  effrayées  de 

Elle  fut  débarrassée  des  linges  qui  la  couvraient,  et  l’on  put  voir  le 
ventre  baigné  dans  toute  son  étendue  d’un  pus  très  fétide,  mais  bien 
lié  ;  tous  les  linges  en  étaient  imbibés.  Aucune  solution  de  continuité, 
aiicnue  ouverture  accidentelle  ne  se  voyait  aux  parois  abdominales,  et 
le  liquide  me  parut  devoir  provenir  de  l’ombilic  même.  Celte  partie 
fut  abslergée  avec  .soin  ,  et ,  par  des  pressions  ménagées,  je  parvins  à 
donner  issue  par  ce  iioint  à  quelques  lùsées  de  pus  ariivant  lentement 
à  cause  de  l’étroitesse  de  l’ouverture  qui  leur  livrait  passage.  L’ombilic 
fut  de  nouveau  nettoyé,  bientôt  un  nouveau  flux  de  pus  vint  lentement 
le  baigner  et  finit  par  déborder  la  dépression  qu’il  forme  au  centre  du 
ventre. 

Je  rassurai  la  malade,  et  l’écoulement  continua  pendant  les  dix  jours 


snivans  avec  une  grande  abondance  ,  au  point  d’imbiber  trois  fois  par 
iour  d’épaisses  compresses. 

L’appauvrissement  du  sujet  m’empêcha  de  porter  un  pronostic  favo¬ 
rable.  Je  craignais  que  la  diarrhée  et  les  sueurs  ne  continuassent ,  que 
la  fièvre  colliquative  n’eût  lieu  ,  et  que  la  constitution  ne  fût  plus  en 
mesure  de  faire  les  frais  de  la  suppuration,  si  elle  continuait  à  être  aussi 
considérable.  ,  ..  _. 

11  n’en  fut  pourtant  rien.  Les  19 , 24  et  29  août  la  supputation  di¬ 
minua  sensiblement  ;  la  fièvre  perdit  de  son  intensité ,  puis  cessa  en¬ 
tièrement.  Le  ventre  revint  progressivement  à  ùii  développement,  une 
souplesse  et  une  sensibilité  naturels.  L’appétit,  très  vif ,  put  à  peine 
être  modéré  ;  les  digestions,  lentes  d’abord,  s’améliorèrent  ;  le  sommeil 

'^L^iô  septembre  le  mieux  se  soutenait ,  les  fonctions  s’exécutaient 
bien  ;  la  santé  se  consolidait.  Bientôt  la  malade,  qui  ne  reprenait  que 
peu  d’embonpoint ,  fut  mise  à  un  régime  substantiel.  Je  cessai  de  la 
voir  et  n’en  entendis  plus  parler. 

Le  12  mai  1832,  le  suintement  ombilical,  qui  existe  encore,  a  consi¬ 
dérablement  diminué  et  se  réduit  à  quelques  gouttes  chaque  jour. 
L’embonpoint  est  revenu  ;  l’appétit  et  le  sommeil  sont  exçidlens  , 
dame  Clioltin  présente  tous  les  signes  d’"" 


111  retour  franc  à  la  santé. 


Correspondance. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère. 

Permettez-moi,  à  l’occasion  de  la  lettre  de  M.  Rollet  (1),  de  rétablir 
dans  toute  sa  plénitude  l’opinion  que  j’ai  émise  sur  la  curabilité  de  la 

"'M’appuymit  sur  l’autorité  de  Parent-Duchatelet,  de  MM.  Guersant, 
Barriel  et  Trousseau,  qui  tous  pensent  que  la  méningite  ,  même  lor.s- 
qu’elle  se  borne  aux  seules  membranes  de  l’encéphale,  est  presque  tou¬ 
jours  mortelle  (moi  je  dis  toujours),  j’ai  été  conduit  à  soiilenii  que  la 
phlegmasie,  étendue  en  outre  aux  membranes  de  la  moelle  épinière,  ne 
louvait  pas  avoir  moins  de  gravité.  Dès-lors  il  m  a  bien  fallu  déclarer 
que  la  guérison  de  20  méningites  sur  28  tenait  à  une  erreur  de  diag¬ 
nostic  •  car  il  n’est  pas  possible  d’admèttie  qu’une  maladie  presque  tou¬ 
jours  rnorlellc  à  Paris,  pui.ssc  devenir  à  Nancy  d'une  véritable  béni- 

^"cetle  manière  de  voir  a  été  partagée  plus  ou  moins  complètement  par 
les  trois  antres  membres  de  l’Académie  q 
pés  de  la  question  de  diagnostic.  Je  ti 
devant  être  mon  point  de  départ  loi 
lettre  que  prépare  M.  Kollet  donnera 

Agrcez,  etc. 

27  septembre  t842. 


[,  comme  moi, 
is  à  bien  établir  ce  fait,  comme 
de  la  discussion  à  laquelle  la 
ms  doute  lieu  (3). 

Roenoux. 


—  M.  le  docteur  Donné  raconte  rancedute  qui  suit  dans  son  dernier 
compte-rendu  de  l’Aiadémie  des  sciences  sur  une  coquille  rare. 

Un  professeur  de  l’ancienne  faculté  de  médecine  était  grand  amateur 
de  coquilles  ;  sa  collection  n’était  pas  nombrei 
composait  que  d  écliantillons  rai 


,  mais  elle 

_ _ _  l’un  grand  prix.  Or,  sa 

e  était  mMiôcrë  ;  il  n’était  jias  de  ces  riebes  praticiens  jiour  les¬ 
quels  les  appointemens  du  professorat  ne  .sont  qu’un  mince  accessoire. 
Cultivant  la  botanique,  ses  revenus  se  liornaieiit  à  son  traitement  de 
professeur,  sur  lequel  il  vivait  lui  et  sa  lamille. 

Bien  souvent  la  vue  d’une  nouvelle  coquille,  belle  de  forme  et  de 
couleur,'  ou  simplement  précieuse  par  sa  rareté,  et  qu’il  ne  possédait 
pas  vint  troubler  sou  esprit,  déranger  l’économie  de  son  budget  do¬ 
mestique,  mais  jamais  d’une  manière  aussi  grave  que  celle  dont  je 
parler  en  ce  moment. 


(1)  Galette  des  Hôpitaux,  17  septembre  1842,  pag.  538. 

(2)  Gazette  des  Hôpitaux,  8  septembre  1842,  pag.  497. 

(3)  C’est  cette  lettre  que  M.  le  secrétaire  perpétuel  a  communiquée 

aujourd’hui  à  la  séance.  Voir  le  compte-rendu.  {N.  du  R.) 


Arrivant  de  l’océan  indien,  cette  coquille  apparaissait  pour  la  pre¬ 
mière  fois  aux  yeux  des  amateurs  de  l’Europe;  elle  était  unique  en- 
sa  nuance  d’un  beau  rose,  ses  détails  accidentés  et  bizares,  ré¬ 
pondaient  à  sa  rareté. 

On  vint  l’offrir  ai 
ni  plus,  ni  moins; 
rabattre. 

Quel  combat  s’établit  alors  entre  sa  passion  et  sa  raison  ;  c’est  ce 
qu’il  est  difficile  de  décrire;  j’eii  laisse  le  soin  aux  amateurs  de  beaux 
livres,  qui  ont  éprouvé  toutes  les  angoisses  de  la  bibliomanie  à  la  vue 
d’un  vieux  bouquin  prêt  à  passer  entre  les  mains  d’un  autre,  et  pour 
lequel  ils  sacrifiaient  jusqu’à  leur  dernier  écu. 

Tout  ce  que  notre  professeur  put  obtenir,  ce  fut  de  payer  la  somme 
par  parties  dans  un  certain  laps  de  temps,  en  commençant  par  donner 
le  jour  même  quinze  cents  francs  qu’il  ne  possédait  pas. 

Le  voilà  en  campagne  pour  se  procurer  cet  argent,  allant  chez  tous 

s  amis.  Mais  il  eut  beau  faire,  il  lui  manquait  six  cents  francs  à 
l’heure  fixée  par  le  marchand  de  coquilles.  Il  allait  perdre  la  seule  oc¬ 
casion,  sans  doute,  de  se  procurer  cette  espèce  unique,  et  d’eiirictiir  sa 
collection  de  ce  joyau,  bien  supérieur  aux  plus  belles  pierres  précieu- 
es  plus  magnifiques  parures;  il  n’iiésite  plus,  son  parti  est  pris,  il 
saisit  toute  son  argenterie,  il  la  porte,  la  vend  chez  un  orfèvre,  et  la 
remplace  par  dès  couverts  d’étain. 

La  joie  et  le  bonheur  de  cet  excellent  professeur,  passionné  pour  la 
science,  en  se  voyant  possesseur  de  sa  chère  coquille,  ne  furent  un 
moment  troublés  que  par  le  désappointement  de  sa  femme. et  de  ses 
enfans,  moins  indifférons  que  lui  à  cette  transmutation  des  métaux. 

On  assure  que  ses  embarras  ne  finirent  pas  là.  Pour  acquitter  le  prix 
de  son  aventureuse  acquisition,  son  traitement  de  professeur  fut,  dit- 
on,  grêvé  pendant  quelque  temps  pour  satisfaire  à  ses  engagemens  en¬ 
vers  le  vendeur  de  coquilles  ;  mais  enfin,  ce  précieux  échantillon  est 
resté  dans  son  cabinet,  et  sa  contemplation  a  sans  doute  excité  bien 
des  jouissances  à  son  cœur,  peut-être  même  en  raison  des  peines  et  des 
sacrifices  qu’il  lui  avait  causés. 

Cette  coquille  s’appelle  le  spondyle  royal.  Achetée  à  la  mort  du 
professeur  R...  par  le  duc  de  Rivoli,  elle  se  trouve  aujourd’hui  dtms 
les  belles  collections  deM.  Benjamin  Delessert. 

—  D’après  le  docteur  Julius,  qui  s’est  livré  à  un  volumineux  travail 
sur  les  aveugles  et  les  établissemens  qui  leur  sont  destinés,  on  compte: 
En  Prusse , 

En  France, 

En  Belgique, 

Eu  Danemarck, 

En  Augletcire ,  l  800 

En  Autriche ,  1  800 

Aux  Éiats  ünis,  1  1200 

Les  hospices  pour  les  aveugles  datent  du  treizième  siècle ,  et  c’est  à 
un  roi  que  l’église  vénère  comme  un  saint  que  l’on  doit  le  premiei  éta¬ 
blissement  de  ce  g 'nre  fondé  sous  le  nom  de  Quinze-Vingts,  et  qui  ser¬ 
vait  à  loger  et  entretenir  les  soldats  de  saint  Louis  devenus  aveugles 
dans  les  guerres  de  la  Palestine. 


aveugle  sur  1600  habitans. 
1650 
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AVIS.  —  Nous  rappelons  à  MM.  les  médecins  et  pharmaciens  que 
les  véritables  pilules  ferrugineuses  de  ulaud  se  trouvent 
toujours  chez  M.  Colmet,  pharmacien,  rue  St-Merry,  12  ,  seul  dépo.si- 
taire  pour  Paris  et  le  département  de  la  Seine.  —  Chaque  boite  est 
accompagnée  d’une  instruction  et  d’un  certificat  signés  du  doct.  Blaud, 
médecin  en  chef  de  l’hôpital  de  Beaucaire,  correspondant  de  l’Acadé¬ 
mie  royale  de  médecine  de  Paris,  etc. 

M.  Bécliard  ,  qui  avait  obtenu  déjà  une  médaille  d’encoiirageaneut , 
vient  de  recevoir  ia  médaille  d’honueur  à  la  dernièae  exposition  des 
produits  de  l’industrie,  pour  ses  Appareils  orthopédiques  si  légers,  si 
élégans  et  à  la  fois  si  utiles.  Leur  emploi  est  tellement  commode,  que 
la  plupart  des  personnes  qui  en  font  usage  paraissent  oublier  qu’elles 
sont  enfermées  dans  des  corsets  élastiques  ou  dans  des  jambières  à 
ressort.  —  Rue  de  Touinon,  15. 


BANQITE  MEDICALE 

Transf®!*®®  *1®  lu  ni®  Monfmarlr®»  11“  CS*  mi  qiisil  Conïî»  xi"  ï* 
eiilr®  la  ni®  asaiiiiUliie  ®t  l’bôt®!  d®  la  Slounai®. 

MM.  BERAUD  et  Comp.,  directeurs  de  cette  administration,  ont  l’Iionneiir  de  prévenir  MM.  les  dorteiirs 
en  médecine,  leurs  cliens,  que  les  comptes  du  tiime.stre  de  juillet  1 842  seront  clos  et  leur  seront  adressés  à 
domicile  dans  les  premiers  jours  d’octobre  prochain,  et  que  la  cai.«se  paiera  à  bureau  ouvert,  à  partir  de  celte 
époque,  tous  les  mandats  qui  lui  seront  présentés.  MM.  ies  cliens  sont  également  priés,  pour  éviter  des  retards 
préjudiciables  à  leurs  intérêts,  de  proposer  leurs  nouvelles  notes,  qu’ils  feront  remettre  dans  les  bureaux  de 
la  Banque  médicale,  ou  bien  que  l’administration  fera  prendre  chez  eux,  à  leur  choix. 

Nota.  Plusieurs  clientelles  de  médecins,  pharmaciens,  dentistes,  etc.,  à  vendre  ou  à  acheter. 


PROROGATION 


CAPSULES  K  MOTHES 

an  baume  de  COPAIIU  pur,  BIUILE  de  FOIE  de  llOREE, 

Et  tous  autres  médicamens  liquides,  qu’elles  enferment  de  manière  à  les  déguiser  entièrement  au  goût,  et 
'  l’odorat,  et  que  les  substances  les  plus  repoussantes  n’occasionnent  aucune  lépugnance  pour  les  malades. 
Chez  Motbes,  Lamouroux  et  comp.,  rue  Saint-Anne,  20,  à  Paris.  —  Dépôts  dans  toutes  les  bonnes  phar¬ 
macies  de  France  et  de  l’Etranger. 


G.  BAILLIÈRE,  libraire-éditeur,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  13,  à  Paris;  BROCKAÜS,  à  Leipsig. 

Cinsde  pratldne  pour  l’étude  et  le  traitement 

Des  MALADIES  de  la  PEAU 

Par  GIRAUDEAU  DE  SAINT-GERVAIS, 

Docteur-Médecin  de  la  Faculté  de  Paris ,  ex-interne  des  hôpitaux ,  ancien  Membre  de  l’Ecole  pratique.  Mem¬ 
bre  de  la  Société  de  Géographie,  de  la  Société  de  Statistique  universelle  ,  de  la  Société  pour  l’instruction 
élémentaire,  ftlemhre  de  la  Société  nationale  de  vaccine ,  Membre  de  la  Société  des  Sciences  physiques  et 
chimiques  de  France  ,  Correspondant  du  Cercle  médico-chirurgical  de  Londres,  de  Malines  et  de  Bruxelles, 
Membre  de  l’Académie  de  Florence  ,  Correspondant  des  Comices  agricoles  de  La  Châtre  et  de  Vendôme  , 
Membre  de  la  Société  royale  des  Sciences  de  Saint-Quentin,  etc.,  etc. 
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HOSPICE  DE  BICÊTllE.  —  M.  J.  Moreau  (de  'l’ours). 

Du  irailement  de  la  folie.  Emploi  du  datura  stramonium  contre 
les  hallucinations  ;  par  M.  BILLOD, 

En  octobre  1841,  .M.  Moreau,  médecin  de  Bicêlrc,  publia, 
dans  la  Gazette  médicale,  un  mémoire  sur  le  traitement  des 
hallucinations  par  le  datura  stramonium.  Les  considérations 
physiologiques  développées  dans  ce  mémoire,  étayées  do  faits 
peu  nombreux,  il  e.st  vrai,  mais  précis  et  concluans,  attaquent 
dans  sa  base  une  méthode  de  traiicmcnt  qui,  dans  l’immense 
majorité  des  cas  d’aliénation  mentale ,  exclut  les  moyens  phy¬ 
siques,  et  dans  tous  généralement  assigne  aux  moyens  moraux 
une  supériorité  marquée. 

Ayant  été  attaché  pendant  une  année  à  Bicéire,  au  service 
de  M.  Moreau,  j’ai  été  à  même  de  constaterrefficacitéde  l’ex¬ 
trait  de  stramonium  contre  les  liallucinalions.  Les  observations 
que  je  rapporte  sont  de  nouveaux  témoignages  en  faveur  d’un 
mode  de  traitement  qui,  par  la  pensée  théorique  qui  l’a  inspi¬ 
rée,  et  dont  M.  Moreau  cherche  à  éiendre  de  plus  en  plus 
l’application,  nous  semble  offrir  un  vif  intérêt. 

Nous  diviserons  nos  observations  (qui  sont  au  nombre  de 
huit),  en  deux  séries. 

La  première  comprendra  les  cas  aigus,  ou  du  moins  ceux 
dans  lesquels  l’affection  mentale  ne  remontait  pas  à  une  époque 
très  éloignée. 

La  deuxième  est  formée  de  cas  essentiellement  chroniques. 


Pour  les  malades  de  la  première  catégorie,  la  guérison  a  été 
prompte,  l’action  du  remède  évidente,  incotiiesiable.  Ces  cas 
nous  semblent,  autant  que  possible,  à  l’abri  du  reproche,  si 
légitime  trop  souvent  en  lhérapeuli(|U(j  :  pàsl  hoc  erg o  propter 
hoc.  Je  crois  inutile  d’insister  sur  ce,^  cas,  qui  ne  sont;.que  la 
reproduction,  sous  d’autres  noms,  efi  quelque  sorte,  des  faits 
auxquels  M.  Moreau  a  consacré  le  mémoire  dont  nous  avons 
parlé  en  commençant  cet  article.  Seulement,  qu’il  me  soit 
permis  de  rappeler  ici  la  dislinciion  admise  par  M.  Moreau, 
entre  les  liallucinalions  primitives,  c’est-à-dire  ayant  précédé 
tout  autre  désordre  mental,  et  formant  comme  la  première 
phase  du  délire,  et  les  hallucinations  consécutives,  qui  ne  sont 
apparues  que  dans  le  cours  de  la  maladie,  et  semblent  être  en¬ 
gendrées  par  l’aberralion  de  l’intelligence;  des  sentimens,  des 
instincts,  etc.  Celte  dislinciion  est  d’une  grande  importance 
thérapeutique  ;  car,  lorsque  les  hallucinations  sont  primitives, 
il  est  rare  que  la  médication  par  le  datura  n’en  fasse  pas  promp¬ 
tement  et  irrévocablement  justice..  Les  hallucinations  consé¬ 
cutives,  au  contraire,  cèdent  difficilement,  et  menacent  sou¬ 
vent  de  reparaître  à  la  suite  des  convictions  délirantes,  si 
celles-ci  n’ont  pas  été  en  même  temps  supprimées. 

Les  guérisons  ont  été  obtenues,  trois  dans  la  première  cpiin- 
zaine  do  traitement,  une  en  un  mois,  une  dans  deux  mois. 

Il  y  a  eu  deux  fois  légère  intoxication.  Dans  trois  cas  la  dose 
du  médicament  a  été  faible  et  graduée. 

PREMIÈRE  SÉRIE. 

Première  observation. —  C...  (J.  Edme),âgé  de  Irente-cinq 
ans,  travaillant  sur  le  port.  Entré  à  Bicêtre  le  4  août  1841-  Sa 
femme  nous  donne  les  renseignemens  que  voici  :  Elle  a  à  peine 
connu  la  famille  de  son  mari  ;  elle  n’a  jamais  entendu  dire 
qu’il  y  ait  eu  des  aliénés.  C...  est  d’un  caractère  doux  pa¬ 
tient;  point  de  maladies  antérieures;  point  d’habitudes  d’ivro¬ 
gnerie  ni  de  masturbation.  Il  est  père  de  deux  entans,  qui  tous 
deux  jouissent  d’une  bonne  santé.  Il  y  a  huit  ou  dix  jours,  il 
s’est  plaint,  à  diverses  reprises,  d’avoir  la  tête  brûlante,  «  com¬ 
me  en  feu  »  ;  d’éprouver  à  l’occiput  une  douleur  vive,  mais  pas¬ 
sagère.  Au  mois  de  juin  dernier,  G.  fit  une  chute  sur  l’épaule 
droite ,  pou^laquolle  il  fit  un  séjour  de  près  d’un  mois  à  la 
Pitié.  A  sa  sortie  de  l’hôpital,  il  ne  pouvait  encore  se  servir  de 
son  bras,  ce  qui  parut  lui  causer  de  vives  inquiétudes.  Bien¬ 
tôt  il  s’imagina  qu’il  était  condamné  à  mourir  de  faim,  lui,  sa 
femme  et  sesenfans.  «  On  en  veut  à  ma  vie,  répétait-il  sou¬ 
vent;  je  n’irai  pas  loin...,  eic.  •>  Il  prétendait  qu’en  sortant 
de  la  Pitié,  une  femme  lui  avait  dit  de  se  sauver  au  plus  vite , 
qu’on  allait  lui  tirer  un  coup  de  pistolet  dans  le  dos.  .Sa  femme 
ne  tarda  pas  h  devenir  l’objet  de  ses  soupçons  ;  elle  le  trom¬ 
pait,  disait-il,  depuis  long  temps.  Il  entendait,  autour  de  lui, 
des  personnes  qui  s’entretenaient  des  infidélités  de  sa  femme, 
et  racontaient  comment  elle  trouvait  moyen  de  s’échapper  cha¬ 
que  nuit  de  chez  elle  pour  aller  coucher  avec  clés  hommes.  11 
lui  arrivait  souvent  de  s’éveiller  en  sursaut;  il  voyait  autour 
de  son  lit  des  personnes  qui  lui  en  voulaient  ;  il  lui  sembla , 
plusieurs  fois,  voir  la  muraille  s’enlr’ouvrir  pour  laisser  passer 
des  animaux  difformes  qui  gambadaient  devant  lui.  Une  nuit , 
plein  de  terreur,  il  se  lève  précipitamment  et  se  sauve  chez  sa 
mère  ;  il  y  est  suivi  par  ses  hallucinations.  Enfin,  .sous  prétexte 
de  lui  faire  donner  une  consultation  pour  son  bras  dont  il  souf¬ 
frait  encore,  on  le  conduit  au  Bureau  central  et  de  là  à  Bicêtre. 

Le  jour  de  son  entrée ,  G.  nous  entretient  des  persécutions 
auxquelles  il  est  en  butte,  de  ses  visions,  etc.  Il  n’a  pas  la 


moindre  conscience  de  son  état.  Il  se  rnontre  parfaitement  in¬ 

crédule  quand  on  lui  dit  qu’il  sera  facile  de  le  débarrasser  de 
toutes  ces  terreurs,  de  tous  ces  chagrins  qui  n’ont  d’autre  ori¬ 
gine  qu’une  exaltation  de  son  cerveau.  —  «  Je  sais  bien  que 
je  passe  pour  fou  ;  M.  P.  de  la  Pitié  m’a  dit  que  j’étais  un  ex¬ 
travagant  ,  que  le  remède  de  mon  mal  c’était  la  douche... ..  « 
—  Vous  n’aurez  point  de  douches,  lui  dit  M.  Moreau  ;  il  sut- 
fira  d’une  potion  calmante.  —  Une  potion  !  une  potion  .  Vous 
êtes  donc  comme  les  curés  qui  chassent  le  diable  avec  de  1  eau 
bénite? 

Le  soir ,  on  eut  beaucoup  de  peine  h  lui  faire  avaler  un  ju- 
lep  additionné  de  20  ceiiiigr.  de  datura.  Le  lendemain  matin, 
G.,  qui  était  encore  sous  l’influence  d’une  légère  intoxicalion , 
a  les  traits  tout  bouleversés.  Use  plaint  de  coliques,  de  séche¬ 
resse  à  la  gorge,  d’étourdissemens.  «  U  est  brisé,  rompu  ;  il 
ne  s’en  relèvera  jamais.  »  On  ne  peut  obtenir  de  lui  aucun 
renseignement  sur  ce  qu’il  a  pu  éprouver  pendant  la  nuit.  — - 
Une  tasse  de  café  à  l’eau  ;  deux  potages  au  lait.  Maintenir  le 
malade  sur  son  séant. 

A  partir  de  cette  époque,  G.  n’a  eu  qu’une  fois  ou  deux  des 
hallucinations  dans  l’espace  de  trois  semaines.  Ses  convictions 
délirantes,  ses  préventions  jalouses  se  sont  dissipées  graduelle¬ 
ment  ,  et  il  a  quitté  l’hospice  le  22  octobre  ,  dans  un  parfait 
état  de  santé.  (1)  .  ,  ,  , 

Deuxième  abservaiion.  —  M...  (Jean-Bapliste),  cntié  à  Bi¬ 
cêtre  le  9  octobre  1841,  âgé  de  trente-deux  ans.  Constitution 
frêle ,  tempérament  bilieux  sanguin.  Un  oncle  hy pochondriaque. 
Sa  mère  est  sujette  à  des  maux  de  nerfs.  M...  a  reçu  quelque 
éducation;  il  est  d’uii  caractère  doux,  un  peu  craiiilif,  labo¬ 
rieux.  Dans  son  enfance  il  a  été  sujet  à  des  épistaxis. 

Vers  l’âge  de  vingt -six  ans,  il  a  eu  des  hémorrhoides 
qui  ont  cessé  de  couler  depuis  trois  ou  quatre  ans.  Vie  régu¬ 
lière;  une  grande  sobriété.  Il  y  a  deux  mois  environ,  lo  iRaU' 
vais  état  de  ses  affaires  lui  cause  de  vives  inquiétudes  ;  ujpera 
le  sommeil,  devient  irritable  ;  quelque  chose  lui  boudmne 
dans  la  tête;  il  a  des  lintemens  d’oreilles.  Un  médecin  lut  con¬ 
seille  de  SC  faire  saigner.  Bientôt  il  est  aissailli  par  de  nom¬ 
breuses  hallucinations  de  la  vue  et  de  l’ouïe.  Il  se  persuade 
qu’on  en  veut  à  ses  jours  ;  il  refuse  de  prendre  de  la  nourri¬ 
ture  dans  la  crainte  d’être  empoisonné.  Ses  parens  provoquent 
son  isolement.  . 

Le  10  octobre,  lendemain  de  son  entrée  à  l  hospice,  lace  in¬ 
jectée,  physionomie'  d’une  mobilité  extrême  ;  peau  sèche, 
chaude  ;  pouls  à  80-84.  Pas  de  constipation  ;  urines  abondan¬ 
tes,  claires,  sans  sédiment.  Parole  brève,  rapide,  sans  incohé¬ 
rence.  M...  s’interrompt  fréquemment  pour  écouter  des  voix 
qui  l’injurient,  le  menacent.  «  Mais  il  est  impossible,  s’écrie-t- 
il,  que  vous  ne  les  entendiez  pas  comme  moi  !  »  La  nuit,  et 
c’est  ce  qui  le  confirme  dans  son  erreur,  d  a  vu  les  personnes 
qui  lui  parlent,  et  qui,  pendant  le  jour,  «au  moyen  de  la  phy¬ 
sique  » ,  se  rendent  invisibles.  Régime  :  les  trois  portions  ;  du 
lait  au  lieu  de  vin.  Infusion  de  feuilles  d’oranger,  2  pots;  ju- 
lep  avec  addition  de  2  centigrammes  d’extrait  de  datura  stra¬ 
monium,  à  prendre  par  petites  cuillerées,  le  soir,  avant  de  se 
mettre  au  lit. 

Les  trois  premiers  jours  l’étal  du  malade  ne  présente  aucun 
changement  digne  d’être  noté. 

Le  15  octobre,  la  veille  la  dose  de  datura  a  été  tout  à  coup 
élevée  à  20  centigrammes.  La  nuit  a  été  des  plus  mauvaises. 


(I)  Observation  recueillie  par  M.  Valiide,  interne  provisoire. 
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Lettre  au  Phocéen  sur  un  ouvrage  intitulé  :  Code  mobal  dd  médecin, 
poème  en  six  chants  ;  par  M.  Andbevetan,  docteur-médrein. 

Mon  cher  Phocéen  , 

Le  compte-rendu  de  cet  ouvrage  vous  revenait  de  droit,  et  je  ne  puis 
m’expliquer  d’avoir  trouvé  dans  mon  p.iquet  le  poème  de  M.  Andreve- 
tan  que  par  nn  senliment  de  line  et  délicate  sujceptihilité  qui  vous  a 
fiit  reculer,  vous  poète ,  devant  l’appréciation  d’un  confrère  en  poésie. 
C’est  un  mauvais  tour  que  vous  jouez ,  à  moi  d’abord ,  que  vous  jetez 
dans  un  monde  étranger  où  je  ne  peux  apporter  que  maladresse  et  gau¬ 
cherie,  à  l’auteur  ensuite  qui  sollicitait  votie  jugement  et  non  le  mien, 
à  vos  lecteurs  enfin  à  qui  il  faut  bien  que  je  dise  que  vous  suppléez  ce 
n’est  pas  avoir  la  prétention  de  vous  remplacer. 

Le  titre  de  ce  poème  eu  indique  le  but,  but  tout  honorable,  dont  la 
peii.sée  n’a  pu  venir  qu’à  un  médecin  bonnôle  ,  but  que  de  tout  mou 
cœur  je  désire  qu’il  alteigne.  Plus  que  jamais  les  bons  préceptes  et  les 
bons  exemples  ont  besoin  d’êlre  mis  aujourd’hui  sous  les  yeux  des 
médecins,  et  la  langue  poétique  n’en  peut  allérer,  je  suppose,  la  valeur 
ni  l’efficacité.  Je  féliciterai  donc  l'aiilenr  du  choix  de  son  sujet  qui  me 
paraît  heureux,  et  quoique,  à  premièie  vue,  nn  Code,  un  Code  moral, 
un  Code  moral  du  médecin,  puisse  sembler  peu  propre  aux  dévelop- 
pcmeii.s  de  la  poésie  ,  je  n’en  ai  pas  moins  éprouvé  une  vive  sali.-fac- 
t'.on,  alors  que  les  sept  ou  huit  mille  vers  de  ce  poème  s’effeuillaient 
p  ige  à  page  sous  mes  doigts  étonnés  ,  de  voir  avec  quel  rare  bonheur 
M.  Andrevetan  a  surmonté  toutes  les  difficultés  de  sa  tâclic. 

Un  poème  ne  s’aiialyte  pas  ;  celui-ci  surtout,  par  la  variété  infinie 
dei  sujets  qu’il  embrasse,  le  nombre  des  épisodes  et  la  complexité  des 
incidens  dérouterait  te  prosaïsme  le  plus  impassible.  C’est  par  le  charme 
des  détails  que  je  peux  espérer  de  vous  donner  une  idée  de  cette  poésie 
yraimpnt  rare,  et  l’esprit  encore  ému  de  ces  accens  harmonieux,  je  vais 


faire  résonner  pour  vous  quelques  accords  ;  mais,  hélas  !  lointains  et 
affaiblis,  de  cette  lyre  modeste  et  jusque-là  inconnue. 

Vous,  mon  cher  Plioc.éen,  qui  maniez  l’iiexamèlre  et  qui  savez  com¬ 
bien  il  est  difficile  d’as.souplir  le  langage  d’une  science  technique  aux 
exigences  de  la  mesure  et  de  la  rime,  dolincz-moi  votre  attention  ,  car 
voici  de  beaux  modèlc.s. 

Si  jamais  fantaisie  vous  prenait  —  et  vous  en  êtes  bien  capable  — 
d’écrire  un  poème  sur  la  médecine,  désespérez,  mon  cher,  de  lencon- 
Ircr  nn  début  plus  noble  et  plus  pompeux  que  celui-ci  ; 

Disciple  du  Centaure,  après  qu’aura  ma  lyre, 

De  sa  haute  industrie  exailé  le  pouvoir. 

Le  plus  riche  eu  bienfaits  que  l’Iiomme  puisse  voir. 

Et  do  ce  beau  destin  convaincu  le  sceptique 
Par  des  faits  éclatans  tirés  de  la  pratique, 

Au  Pélion  français  je  redirai  du  corps , 

Des  sens  et  de  l’esprit  les  merveilleux  accoids , 

Les  qualités  du  cœur,  les  penebans  magnanimes, 

Les  dons,  le  caractère  et  les  vertus  sublimes. 

Qu’à  remplir  noblement  les  fonctions  de  l’art 
A  sa  royale  école  imposait  le  Jumart. 

Quand  vous  aurez  à  décriic  un  accoucliement,  je  vous  recommande 
le  passage  qui  commence  ainsi  : 

Agnès  porte  en  ses  flancs  le  fi  iiil  d’un  tendre  amour,  etc. 

Il  est  impossible  d’être  plus  lieurcux  que  M.  Andrevetan  dans  le  choix 
des  noms  pour  avoir  trouvé  une  Agnès  qui  accouche. 

La  description  du  croup  tenlera  certainement  votre  poétique  veine  ; 
n’ayez  gai  de  d’oublier  une  symptomatologie  toute  nouvelle  et  que  vous 
chercheriez  vainement  dans  les  plus  purs  classiques  ; 

A  son  cinquième  hiver  le  croup  menace  Edmond  ; 

On  l’interroge,  il  garde  un  silence  profond  ; 

On  l’invile  à  répondre,  à  se  taire  il  persiste  ; 

On  le  presse,  il  refuse;  on  le  prie,  il  résiste 


Et  laisse  en  murmurant  éclater  son  dépit  ; 

On  le  conjure  en  vain  ;  la  menace  l’aigrit. 

La  patience  à  bout,  à  regret  on  emploie 
De  la  correction  la  rigoureuse  voie. 

Inulile  entreprise  !  Aux  gestes  menaçans. 

Il  bondit  de  colère  avec  des  cris  perçaiis  ;  . 

S’agite  avec  effort,  se  roule,  ou  sur  sa  couche 
Assis,  la  tête  haute,  il  vomit  de  sa  bouche 
L’injure  par  torrens  et  la  salive  à  flots  ; 

De  sa  dent  incisive  il  pénètre  tes  os  ; 

Sous  ses  ongles  tranclians  jaillit  de  ta  figure 
Le  sang,  et  sous  ses  doigts  tombe  la  clievclure. 

Comme  exemple  des  cbarmaus  et  gracieux  épisodes  que  M.  André- 
velan  a  semés  dans  son  poème,  laissez-moi  vous  citer  celui-ci  fini  me 
parait  nn  véritable  tour  de  force  poétique  ; 

C’était  à  l’Hôtel-Dieu  ;  le  docteur  Diipuytrcn, 

De  l’art  chirurgical  aigle  contemporain, 
y  fesait  la  visite  à  l’heure  accoutumée. 

Un  homme  en  cet  asile  était  naguère  cniré  : 

Alors  que  les  rebuts  du  repas  digéré, 

Du  bout  de  leur  conduit,  pour  naître  à  la  lumière, 

En  un  prisme  arrondi  traversaient  la  filière. 

C’était  pour  lui  l’ardeur  d’un  fer  incandescent. 

Et  son  cœur  défaillait  à  ce  besoin  pressant. 

Dupuyiren,  à  travers  ce  brûlant  orifice, 

Introduit  de  son  doigt  la  pulpe  exploratrice  ; 

Son  examen  fini,  pour  tempérer  ce  feu, 

De  la  pompe  à  clystère  il  ordonne  le  jeu, 

Et  l’externe  estqiar  lui  chargé  de  la  manœuvre. 

L’élève,  se  croyant  jibaissé  par  cette  œuvre, 

,  Répond  qu’à’l’inflrmier  appartient  ce  devoir  ; 

AIok  le’prb.lésscur  se  /ait,  sans  s’émouvoir, 

iNno4;t'nm<int  r\nr  iinA  RtitrA  iD^rsonnp. 
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Le  malade  n’a  pas  eu  un  instant  de  sommeil.  Il  s’est  levé  plu¬ 
sieurs  fois,  parlant  haut,  gesticulant,  apostrophant  des  êtres 
imaginaires,  rendant  injures  pour  injures,  menaces  pour  me¬ 
naces,  etc.  Le  matin  nous  le  trouvons  assoupi,  dans  une  sorte 
de  rêvasserie  ,  ayant  l’apparence  d’un  homme  ivre.  La  face 
est  légèrement  animée.  Pouls  à  85-90.  Peau  moite.  Diète  ab¬ 
solue.  Une  lasssede  café  le  matin  (125  grammes  environ),  et 
une  autre  le  soir. 

Le  16  octobre,  M...  a  dormi  une  bonne  partie  de  la  nuit. 
11  a  encore  entendu  des  voix;  mais  seulement  avant  de  s’endor¬ 
mir.  Il  dit  avoir  été  très  malade  la  nuit  précédente.  Il  avait  cru 
que  c’était  fait  de  lui.  Il  n’y  parait  plus  aujourd’hui.  Il  com¬ 
mence  à  revenir  sur  ses  idées  d’empoisonnement  :  «  Bien  sûr, 
j’avais  la  cervelle  à  l’envers,  j’étais  fou.  Mais  ces  voix,  pour¬ 
tant,  quej’ai  encore  entendues  hier  soir...  —  C’est  on  reste 
de  votre  maladie,  vous  ne  les  entendrez  plus.  »  Même  régime; 
potion  avec  2  centigrammes  seulement  de  datura. 

Le  18  octobre,  les  hallucinations  n’ont  pas  reparu.  M...  ap¬ 
précie  très  bien  la  situation  dans  laquelle  il  s’est  trouvé.  A 
partir  de  ce  jour,  la  santé  morale  de  M. ..  n’a  pas  offert  la  moin¬ 
dre  altération.  Il  est  sorti  de  l’hospice  le  19  novembre  sui¬ 
vant  (1). 

Troisième  observation.  — C...  (Joseph),  54  anSj  profession 
de  tailleur,  tempérament  bilieux  ;  crâne  à  proportions  larges 
et  régulières  ;  yeux  noirs,  d’une  grande  vivacité,  profondément 
enfoncés  sous  l’arcade  surcilière.  Point  de  maladies  mentales 
ou  nerveuses  dans  la  famille.  C.  a  été  militaire.  Point  de  bles¬ 
sures  à  la  tête.  Une  gonorrhée  il  y  a  trois  ans,  traitée  par  des 
injections  et  des  bains.  Point  d’hémorrhoïdes.  Maux  de  tête  de 
temps  à  autre,  mais  peu  violens.  Caractère  triste  ,  taciturne, 
ennemi  des  distractions.  Très  enclin  aux  plaisirs  vénériens  et 
dans  l’impossibilité  de  se  satisfaire ,  C.  avoue  s’être  livré  quel¬ 
quefois  à  la  masturbation.  La  misère  paraît  être  la  cause  la  plus 
probable  de  la  maladie  actuelle.  Manquant  souvent  d’ouvrage, 
mal  logé ,  mal  nourri ,  sa  mélancolie  habituelle  s’est  bientôt 
exaltée  jusqu’à  la  monomanie.  Il  s’est  persuadé  que  tout  le 
monde  s’entendait  pour  le  rendre  malheureux.  Il  voit  des  en¬ 
nemis  déguisés  dans  tous  ceux  qui  l’approchent.  Il  entend  des 
voix  qui  l’insultent ,  le  menacent ,  le  traitent  de  voleur  ,  de 
faussaire ,  de  pédéraste.  Il  s’imagine,  un  soir,  qife  des  assas¬ 
sins  cherchent  à  briser  sa  porte  pour  pénétrer  dans  sa  cham¬ 
bre;  dans  sa  frayeur,  C.  s’élance  par  la  croisée  et  se  fracture 
la  cuisse.  Il  est  conduit  à  l’hôpital  de  la  Pitié ,  dans  un  état 
d’exaltation  extrême.  La  fracture  étant  guérie,  mais  les  désor¬ 
dres  des  facultés  persistant,  il  fut  envoyé  à  Bicètre,  le  4  octo¬ 
bre  1841. 

C.  est  calme  ;  toute  sa  physionomie  est  empreinte  d’une 
tristesse  profonde.  Quand  il  parle ,  un  mouvement  convulsif, 
rapide,  saccadé,  agite  la  lèvre  supérieure.  Il  est  toujours  en 
proie  aux  idées  fixes  et  aux  hallucinations  qui  ont  été  cause  de 
l’accident  dont  nous  avons  parlé. 

Après  treize  jours  de  traitement  par  le  datura  (  à  dose  suc¬ 
cessivement  croissante  jusqu’à  30  centigramme.s  )  les  halluci¬ 
nations  disparaissent,  mais  les  idées  fixes  restent  à  peu  près  les 
mêmes.  Ses  ennemis,  assure  le  malade,  ne  se  taisent  que  pour 
mieux  le  tromper,  pour  l’empêcher  d’être  sur  ses  gardes. 

Suppression  du  datura. 

Un  travail  assidu  et  varié  semble,  après  peu  de  jours,  dis¬ 
siper  ce  qui  reste  d’idées  fausses,  de  craintes  imaginaires.  Sur 
ses  instances  réitérées  ,  M.  Moreau  accorde  au  malade  sa  sor¬ 
tie,  le  9  décembre  1841. 

Le  7  janvier  1842  ,  G.  rentre  à  Bicètre.  Nous  ne  pouvons 
avoir  de  renseignemens  sur  les  causes  qui  ont  déterminé  la  re¬ 
chute.  Le  malade  lui  même  n’a  pu  rien  nous  apprendre  à  cet 
égard.  Serait-ce  que  la  guérison  n’était  pas  suffisamment  con¬ 
solidée  lorsque  le  malade  a  quitté  l’hospice?  La  susceptibilité 
de  l’organisme  ramené  depuis  si  peu  de  temps  encore  à  l’état 
normal,  devait-elle  fléchir  facilement  sous  l’action  des  causes 
qui  avaient  provoqué  les  premiers  désordres? 

•  Cette  fois,  les  hallucinations  les  plus  bizarres  assiègent  le 
malade.  «  Il  était  mort,  il  y  a  peu  de  jours  ;  encore  en  ce  mo- 


(1)  Cette  observation  a  été  recueillie  par  M.  Valude,  interne  provi- 


ment  il  n’est  pas  bien  sûr  d’être  du  nombre  des  vivans.  Rien 
n’a  manqué  à  ses  funérailles.  Il  a  été  mis  dans  un  cercueil,  re¬ 
couvert  d’un  drap  noir.  Un  corbillard  a  transporté  son  corps 
au  cimetière  où  il  a  été  enterré.  —  Mais  vous  Voilà  au  milieu 
de  nous,  vous  êtes  donc  ressuscité  ?  —  Oui ,  et  c’est  grâce  à 
deux  laprns  blancs  que  j’ai  pu  sortir  de  dessous  terre.  Je  les 
ai  vus  à  l’ouvrage  ;  en  peu  de  temps,  ils  ont  pu  ,  à  eux  deux, 
faire  un  trou  assez  grand  pour  que  je  pusse  passer.  Une  fois 
sorti,  j’ai  marché  long-temps,  etjesuis  allé  jusqu’au  faubourg 
du  paradis,  etc..'.  »  Des  êtres  invisibles  lui  adressaient  la  pa¬ 
role,  l’injurient,  le  menacent.  Pendant  quelques  jours,  M. 
Moreau  se  contente  de  prescrire  des  bains,  et  essaie  de  rame¬ 
ner  le  malade  par  la  voie  du  raisonnement.  Vains  efforts  !  Le 
malade  ,  qui,  du  reste,  est  fort  doux,  sans  prévention  contre 
nous,  ne  nous  comprend  pas.  Il  nous  répond  par  des  histores 
de  l’autre  monde,  et  oppose  à  nos  raisonnemens  le  témoignage 
de  ses  yeux,  de  ses  oreilles,  le  sentiment  intime  de  tout  ce  qu’il 
éprouve.  Il  finit  souvent  en  disant  :  «  Vous  me  couperiez  par 
morceaux  que  vous  ne  me  dissuaderiez  pas.  » 

Le  7  janvier,  15  cenfigl'ammes  de  datura.  Légère  dilata¬ 
tion  des  pupilles.  Etat  normal,  le  même. 

Le  15  janvier,  20  ceutigr.  Même  état. 

Le  18  id.  30  id.  id. 

Le  22  id.  35  id.  Commencement  de  nârcotisme. 
Etourdissemens ,  pupilles  très  dilatées ,  froid  aux  extrémités , 
hésitation  en  parlant.  Les  hallucinations  ont  été  plus  nom¬ 
breuses  que  jamais.  Il  faut  leur  attribuer  sans  doute  la  ter¬ 
reur  profonde  empreinte  dans  la  physionomie  du  malade.  G. 
nous  demande  combien  il  lui  faudra  encore  prendre  de  pilules 
pour  retourner  au  paradis. 

Le  24  janvier,  40  centigr.  de  datura.  Memes  symptômes 
d’intoxication  que  la  première  fois.  G.  n’a  plus  rien  entendu. 
Il  est  fortement  ébranlé  dans  ses  convictions.  Il  veut  bien  nous 
croire  lorsque  nous  combattons  ses  idées  extravagantes.  Sup¬ 
pression  du  datura. 

Le  25  ,  aujourd’hui  C.  affirme  qu’il  n’a  plus  de  visions.  Il 
qualifie  d’absurde  tout  ce  qu’il  nous  a  raconté,  et  met  tout  sur 
le  compte  de  la  maladie.  Il  est  guéri. 

Août  1842.  Nous  avons  occasion  de  revoir  le  malade.  Son 
état  est  toujours  très  satisfaisant. 

Quatrième  observation.  —  J...,  (Louis-Auguste),  âgé  de 
quarante  ans ,  profession  de  marbrier.  Entré  à  Bicètre  lé  1 3 
octobre  1841.* 

Taille  élevée,  tempérament  éminemment  nerveux.  J...,  au 
premier  aspect,  offre  tous  les  signes  extérieurs  de  la  lypéma¬ 
nie.  La  figure  triste,  abattue,  les  yeux  fixés  constamment  vers 
la  terre,  la  tête  fortement  penchée  tantôt  à  droite,  tantôt  à 
gaucho,  il  reste  immobile  à  la  même  place,  sans  paraître  prê¬ 
ter  la  moindre  attention  à  ce  qui  se  passe  autour  de  lui.  Il  a 
refusé  de  prendre  aucune  nourriture  depuis  son  arrivée.  Le 
premier  jour,  M.  Moreau  n’a  pu  obtenir  de  lui  que  des  ré¬ 
ponses  brèves,  monosyllabiques.  A  force  d’instances  ,  cepen¬ 
dant,  il  finit  par  le  décider  à  manger.  Le  soir  même,  J...  avait 
perdu  uii  peu  de  son  humeur  sombre,  et  le  lendemain  au  ma¬ 
tin,  à  la  visite,  on  put  recueillir  de  sa  propre  bouche  les  ren- 
seiguemens  suivans  :  Son  père  est  mort  à  un  âge  avancé  ;  sa 
mère  a  toujours  été  bien  portante.  Une  sœur,  son  aînée,  est  de 
temps  en  temps  sujette  à  de  petites  convulsions  qu’il  caracté¬ 
rise  de  manière  à  faire  supposer  une  chorée  peu  intense.  Lui- 
même  a  toujours  joui  d’une  bonne  santé.  Point  de  maladies 
vénériennes,  ni  cutanées.  Habituellement  sobre,  il  ne  se  rap¬ 
pelle  pas  s’être  enivré  plus  de  deux  ou  trois  fois  dans  sa  vie. 
Il  n’a  jamais  eu  d’hémorrho'ides.  Il  est  d’un  caractère  irritable, 
susceptible  à  l’excès,  ombrageux.  Il  a  une  demi-conscience  de 
sa  maladie.  Il  sent  que  depuis  un  mois  il  n’est  plus  le  même. 
Des  idées  tristes,  des  craintes,  des  terreurs  imaginaires  s’em¬ 
parent  de  lui.  Un  rien  l’effraie,  l’épouvante.  Il  lui  semble  qu’il 
est  devenu  la  risée  et  le  jouet  de  tous  ceux  qui  le  connaissent. 
Par  momens  il  ressent  dans  les  bras,  dans  les  jambes  comme 
des  fourmillemens,  de  petites  secousses  à  la  suite  desquelles  il 
est  pris  d’une  grande  faiblesse. 

11  y  a  trois  semaines  environ ,  il  eut  une  querelle  fort  vive 
avec  deux  de  ses  amis  auxquels  il  supposait  depuis  long-temps 
d’avoir  de  mauvaises  intentions  à  son  égard.  Ge  même  jour,  il 


ne  put,  dit  il,  fermer  les  yeux  de  la  nuit.  Il  ne  voyait  personne, 
mais  il  entendait  très  distinctement  la  voix  de  ceux  avec  qui 
il  s’était  disputé  dans  la  journée.  Depuis  lors,  ces  mêmes  voix 
n’ont  cessé  de  le  poursuivre.  Il  en  entend  d’autres  également 
qui  lui  reprochent  une  foule  de  mauvaises  actions.  Prescrip¬ 
tion  :  tisane  de  valériane  et  de  feuille  d’oranger,  2  pots  ;  julep 
avec  addition  de  10  centigrammes  d’extrait  de  datura. 

Le  15  octobre,  le  malade  n’a  commencé  à  s’endormir  qne 
vers  les  trois  heures  du  matin.  Les  voix  n’ont  pas  cessé  de  se 
faire  entendre  jusqùe-là.  Il  a  beaucoup  rêvé.  Il  s’est  cru  pour¬ 
suivi  par  des  chats ,  des  rats  qui  couraient  par  toute  la  salle, 
sur  sa  couverture,  etc.  ;  il  s’est  réveillé  en  sursaut.  Même  pres¬ 
cription,  15  centigrammes  de  datura. 

Du  16  au  23  octobre,  nul  changement  notable.  Gependant, 
J...  est  moins  triste,  moins  préoccupé.  Il  consent  à  aller  à  la 
salle  d’étude,  se  promène  dans  les  cours  de  l’hospice. 

A  partir  du  24,  les  voix  ont  cessé  dé  se  faire  entendre.  J... 
est  peu  à  peu  revenu  de  ses  préventions  à  l’égard  des  person¬ 
nes  de  sa  connaissance.  Il  apprécie  bien  sa  situation  passée. 
On  lui  offre  sa  sortie  ;  mais  il  demande  à  rester  encore  quelque 
temps  ,  afin  d’être  plus  sûr  de  lui  même.  Il  sè  livre  avec  ar¬ 
deur  aux  travaux  des  champs.  Sorti  de  Bicètre  le  28  no¬ 
vembre 

Cinquième  observation.  —  L’observation  qu’on  va  lire  nous 
a  été  communiquée  par  M.  ftloreau  ,  qui  l’a  recueillie  dans  sa 
pratique  particulière  : 

Une  jeune  dame ,  âgée  de  vingt-deux  ans ,  d’une  consti¬ 
tution  éminemment  pléthorique  et  sanguine,  est  prise,  vers  le 
septième  mois  d’une  première  grossesse,  d’étourdissemens  qui 
nécessitent  d’abondantes  émissions  sanguines.  Les  couches 
furent  excessivement  laborieuses.  De  violentes  attaques  épilep¬ 
tiformes  qui  se  succédèrent  sans  presque  aucune  interruption 
pendant  trois  jours ,  jetèrent  la  malade  dans  un  état  complet 
d’insensibilité  (1).  Madame .  reprit  peu  à  peu  sa  connais¬ 

sance,  G’éiait  chose  curieuse  de  la  voir  ressaisir  en  quelque 
sorte  graduellement  ses  idées ,  renouer  le  présent  au  passé 
entre  lesquels  cependant  elle  trouvait  toujours  une  lacune  im¬ 
possible  à  combler.  Nul  souvenir,  nulle  conscience  dé  ce  qui 
s’était  passé  depuis  près  de  soixante-douze  heures.  Deux  jours 
s’écoulèrent  dans  un  calme  parfait,  sans  que  rien  présageât  les 
désordres  moraux  qui  devaient  suivre.  Gependant  une  légère 

excitation  ne  tarde  pas  à  se  manifester.  Madame . se  plaint 

de  ne  pouvoir  dormir,  ou,  quand  elle  repose,  elle  est  assiégée 
par  des  rêves  effrayans ,  ce  qui  ne  lui  arrivait  jamais  aupara¬ 
vant.  Aux  rêves  succèdent  bientôt ,  d’abord  pendant  la  nuit, 
puis  ,  pendant  le  jour,  des  illusions  et  des  hallucinations  de 
toute  espèce.  Elle  voit  les  dessins  du  papier  qui  tapissent  sa 
chambre  s’agiter  continuellement,  prendre  les  formes  les  plus 
bizarres  et  les  plus  variées.  Des  figures  d’apparence  humaine 
passent  devant  ses  yeux,  la  provoquant  par  des  gestes  ofwcënes. 
Elle  entend  des  voix  qui  partent  de  la  cour,  des  appartemens 
voisins ,  d’en  haut ,  d’en  bas,  de  tous  les  côtés.  Madame  ..... 
est  saisie  d’une  vive  frayeur  ;  sa  tête  s’égarè  complètement. 
On  ne  peut  lui  adresser  la  parole  sans  accroître  son  excitation. 
«  Que  me  voulez-vous?  qui  êtes- vous?  vous  voulez  me  tuer, 

m’assassiner . »  Son  père  .  sa  mère ,  son  mari ,  tous  ceux 

qui  l’approchent  sont  l’objet  de  ses  soupçons  et  de  ses  craintes. 

Le  25  août  1841,  je  prescris  le  datura  à  la  dose  de  2  cen¬ 
tigrammes  dans  un  julep  de  225  grammes  à  prendre  le  soir, 
par  petites  cueiHerées  de  dix  en  dix  minutes. 

Du  25  au  26  ,  la  nuit  a  été  excessivement  mauvaise  ;  les 
hallucinations  n’avaient  jamais  été  aussi  nombreuses,  sans  tou¬ 
tefois  changer  de  caractère.  Elles  jetèrent  la  malade  dans  une 
telle  agitation  qu’il  fallut  la  maintenir  sur  son  lit  pour  l’em¬ 
pêcher  de  se  lever  et  même  de  se  précipiter  par  la  croisée , 
ainsi  qu’elle  en  manifestait  l’intention. 

Le  26  au  matin,  les  traits  sont  encore  bouleversés  et  comme 
crispés  par  la  terreur.  Moins  d’agitation  que  la  nuit  ;  délire 
continuel  ;  véritable  excitation  maniaque  ;  dévergondage  de 
paroles  semé  d’idées  fixes.  Le  soir ,  vers  huit  heures,  il  sur¬ 
vient  un  profond  accablement,  une  sorte  de  stupeur.  Insen- 


(I)  L’accouchement  a  été  (ait  par  M.  le  docteur  Jacqmier,  qui  a  sur¬ 
monté  avec  une  rare  habileté  les  nombreux  obstacles  qui  faisaient 
craindre  une  terminaison  funeste. 


Et  remplit  de  ses  mains  l’ordre  que  sa  voix  donne. 

O  noble  patience  1  etc. 

Où  trouveriez-vous  de  plus  énergiques  couleurs  si  jamais  vous  vou¬ 
liez  peindre  un  chirurgien  entreprenant  et  téméraire  qui 
En  essayant  la  chance  ampute  le  rectum 
Et  l’envoie  en  présent  orner  un  muséum  ; 

De  son  gîte  au  plancher  faij  descendre  le  môle, 

La  cuisse  de  la  hanche  et  fe  bras  de  l’épaule, 

Extirpe  le  viscère  en  qui  nous  sommés  nés  ; 

Spus  ombre  d’embellir,  sculpte  et  pose  des  nez 
Privés  de  l’odorat  et  ronds  comme  la  poire  ; 

A  sa  chère  compagne  enlève  une  mâchoire  ; 

Eventre  pour  briser  les  nœuds  du  volvuliis. 

Lier  l’artère  aorte  ou  rompre  l’utérus  ; 

Beau  d’orgueil  s’il  peut  faire  à  l’œil  académique 
Offrir  par  l’opéré  la  pièce  anatomique. 

Et  s’il  vous  fallait  dire  qu’un  homme  s’est  brûlé  la  cervelle,  n’oubliez 
pas  que 

Un  jeune  furieux  tournant  contre  sa  têle 
D’une  grêle  de  plomb  l’effroyable  tempête, 

Par  de  tristes  sillons  labourerait  ces  champs 
Où  germent  les  instincts,  les  goûts  et  les  penchans. 

Il  est  un  mot,  mon  cher  Phocéen  ,  que  vous  êtes  souvent  obligé  de 
faire  venir  dans  vos  vers,  et  dont  la  synonymie  s’épuise  vite  :  c’est  le 
mot  Muses.  Voici  un  synonyme  que  sans  doute  vous  ne  connaissez  pas 
et  qui  pourra  quelquefois  vous  tirer  de  peine  :  M.  Andrevetan  les  ap¬ 
pelle  Aganippèdes  surnom  donné,  dit-il,  de  la  fontaine  Aganippe,  qui 
leur  était  consacrée. 

Oiphée  ne  figuré  pas  trop  mal  en  poésie:  si  ce  nom  revenait  deux 
fois  dans  une  période,  rappelez-vous  qu’il  se  nomme  aussi  Rhodopeius; 
c'est  M.  Andrevetan  qui  l’assure. 

Vous  seriez  impardonnable  d’ignorer  qu’Apollon  s’appelait  Isménus, 
et  que  Volupw  était  la  déesse  qui  présidait  aux  voluptés, 


Si  je  voulais  vous  citer  tous  les  endroits  de  ce  poème  qui  m’ont  pro¬ 
curé  de  douces  jouissances,  j’allongerais  outre  mesure  celte  lettre  déjà 
trop  longue.  Je  crois  en  avoir  assez  dit  pour  vous  prouver,  cher  Pho¬ 
céen,  qu’un  rival  redoutable  vient  de  vous  surgir,  à  moins  que  mon  goût 
peu  exercé  et  mes  habitudes  prosa'iquesne  m’aient  fait  prendre  pour  des 
beautés  poétiques  des  choses  que  d’autres  ne  trouveraient  peut-être  que 
bizarres.  Je  vous  avoue,  entre  nous,  que  je  me  méfie  un  peu  de  mon 
jugement  et  que  je  crains  de  m’être  surtout  laissé  irnpressionnér  par 
les  intentions  honnêtes  et  pures  de  M.  Andrevetan.  Poète  ou  non,  la 
plus  parfaite  estime  est  due  à  ce  digne  confrère,  qui  a  voulu,  à  sa  ma¬ 
nière  ,  .strgmatr.ser  le  vrce,  flétrir  le  charlatanisme  qui  déborde  de  tou¬ 
tes  parts,  rappeler  les  médecins  aux  traditions  honorables  de  leur  digne 
profession  ,  et  voilà  certes  bien  des  motifs  d’indulgence  pour  un  hé¬ 
mistiche  incorrect  ou  une  rime  boiteuse. 


A  la  mémoire  du  baron  Larrey,  panégyrique  en  vers  dédié  à  son  fils 
et  à  tous  les  chirurgiens  de  l’armée,  par  M.  G.-C.  Perius. 

Rien  n’aura  manqué  à  la  gloire  de  Larrey  :  l’histoire  et  les  beaux- 
arts  consacreront  la  pérennité  de  sa  mémoire  ;  la  poésie  elle-même  a 
voulu  lui  consacrer  ses  chants.  La  muse  de  M.  Pertus  s’e.st  trouvée  à 
la  hauteur  du  sujet,  et  je  regrette  que  le  peu  il’espace  qui  me  reste  ne 
me  permette  de  ne  citer  de  ce  poème  que  le  fragment  qui  suit  plein  de 
mouvement,  d’animation  et  d’éclat  : 

Mais  le  futur  César  va  sous  de  nouveaux  creux 
Porter  dans  les  combats  son  front  audacieux. 

Et  la  belle  Italie,  à  ses  armes  soumise. 

Lui  souffle  en  ses  adieux  les  parfums  de  sa  brise... 

Une  ferre  inconnue  à  nos  regards  parait... 

C’est  l’Egypte  !  L’Egypte  où  plus  d’un  noble  trait 
Va  couronner  Larrey  d’une  gloire  éclatante  1 
A  notre  aspect  l’Arabe  a  replié  sa  tente. 

Et  le  souple  galop  de  son  ardent  coursier 
L’emporte  en  nous  jetant  l’éclair  de  son  acier. 


Mais  voici  devant  nous  l'antique  Alexandrie, 

Qui,  comme  un  vieux  guerrier,  l’œil  sur  sa  batterie. 
Nous  étale  l’orgueil  de  son  double  rempart. 


Le  clairon  a  sonné  :  c’est  (’assaut  que  l’on  donne  ! 
Cavaliers,  fantassins,  à  la  voix  qui  l’ordonne, 
Tous  s’élancent  joyeux  sur  la  brèche  en  courroux, 
Qui  sème  en  mugissant  sa  mitraillé  sur  nous  ! 
Constamment  au  plus  fort  de  l’affreuse  mêlée 
On  voit  courir  partout  sur  la  terre  ébranlée 
Bonaparte  et  Larrey  I 


M.  le  docteur  Bouillaud  a  été  réélu  député  à  Angoulême. 

RABAIS.  —  Mougagny,  Recherches  dnatomiqùes  sur  le  siège,  et  les 
caisses  des  maladies  ;  précédées  d’une  Notice  sur  la  vie  et  les  ouvrages 
de  railleur,  par  Tissot,  traduit  du  latin  sur  les  éditions  de  Padoue  et 
d’Yverdun  ,  par  Desobmeaox  ,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  membre  de  l’Ac.  royale  de  méd.,  etc.,  et  J.- P.  Destooet,  doc¬ 
teur  de  la  Faculté  de  méd.  de  Paris.  1821  à  1824.  —  Dix  vol.  in-8“. 

La  reproduction  de  cet  ouvrage  dans  l’Encyclopédie  des  Sciences 
médicales  publiée  par  M.  Bayle,  en  trois  petits  volumes  in-8“  com¬ 
pacte,  a  décidé  l’éditeur  à  réduire  au  prix  de  24  fr.,  au  lieu  de  60,  le 
petit  nombre  d’exemplaires  qui  lui  reste  de  celle  belle  édilion. 

Plus  que  jamais  on  est  convaincu  aujourd’hui  que  l’anatomie  patho¬ 
logique  est  non-seulement  une  science  très  importante,  mais  encore 
d’une  indispemsable  nécessité  pour  parvenir  à  la  connaissance  exacte 
des  maladies.  L’ouvrage  que  nous  annonçons  ici  e.st  bien,  sans  contre- 
dil,  le  plus  remaniuable  et  le  plus  instructif,  tant  sous  le  rapport  des 
nombreuses  observations  qu’il  contient  qu’à  cause  de  la  sagacité  de  ju¬ 
gement  de  l’auteur,  de  son  immense  érudition  et  des  grandes  difficul¬ 
tés  vaincues.  Peut-on  former  une  biblothèque  de  médecine  sans  y  met¬ 
tre  Morgagni  ?  . 
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siblernent,  la  malade  paraît  s’endormir  en  marmottant  de  pa¬ 
roles  ininielligibles.  Par  deux  fois ,  elle  s’éveille  tout  à  coup, 
puis  se  rendort  immédiatement. 

Le  27  au  malin  ,  madame  .  a  dormi  environ  quatre 

heures  ;  la  figure  est  pâle,  fatiguée  ;  lassitude  extrême  ;  cour¬ 
bature  générale  ;  la  conscience  lui  est  revenue ,  mais  il  reste 
dans  les  idées  une  grande  mobilité,  de  l’irrésolution,  du  va¬ 
gue  dans  l’esprit.  Plus  d’hallucinations  d’aucune  sot  te.  Mada¬ 
me  ...  accueille  tout  le  monde  avec  bonté  et  bienveillance. 

Nous  sommes  au  onzième  jour  de  l’accouchement  ;  les  lo¬ 
chies  n’ont  pas  encore  paru. 

Elles  se  manifestèrent  le  dix-septième.  Deux  jours  aupara  ■ 
vani,  et  cinq  ou  six  jours  après  ,  on  put  concevoir  quelques 
inquiétudes.  Madame  ...  était  redevenue  déliante,  craintive  à 
l’excès.  Elle  ne  permettait  pas  que  son  mari  la  quittât  d’un  ins¬ 
tant.  Ces  symptômes  se  dissipèrent  insensiblement,  ét,  depuis, 
la  malade  n’a  cessé  de  jouir  de  la  meilleure  santé. 

{La  suite  à  un  prochain  nUtnéro.) 


HOPITAL  DE  LA  CHAIHTÉ.  —  M.  Velpeau. 

Résumé  de  tous  les  cas  principaux  qui  se  sont  présentés  pen¬ 
dant  r année  scliolaire  \%lii- h'i.— Considérations  pratiques 

sur  les  faits  les  plus  intéressons . 

(  Suite  du  n“  115.  ) 

MALADIES  DU  SEIN. 

Les  maladies  du  sein  se  sont  présentées  au  nombre  de  21 
pendant  l’année  scolaire  1841-42  :  12  abcès  dont  7  profonds, 
2  sous- cutanés  et  3  aréolaires  ;  8  tumeurs  Concrètes  et  1  cas 
d’eczéma.  Parmi  les  abcès  du  sein,  2  se  sont  compliqués  d’é¬ 
rysipèle;  l’une  des  malades  est  restée  soixante-neuf  jours  à 
Fhôpital. 

M.  Velpeau  divise  les  abcès  du  sein  en  trois  catégories  bien 
tranchées  : 

1°  L’inflammation  n’est  que  sous-cutanée  ; 

2°  Elle  a  son  siège  sous  la  mamelle  ; 

3°  Elle  s’est  empressée  du  tissu  même  de  l’organe. 

On  va  comparée  de  quelle  importance  et  de  quelle  nlî- 
jilé  est  cette  classification  pour  porter  le  pronostic  de  la  ma¬ 
ladie. 

Dans  trois  cas,  la  maladie  dut  être  rangée  dans  les  abcès  de 
la  première  classe  ;  l’inflammation  était  sous-cutanée;  c’étaient 
de  véritables  phlegmons  très  circonscrits  ;  l’abcès  ne  présen¬ 
tait  que  peu  de  gravité,  la  guérison  fut  rapide. 

Les  abcès  de  la  seconde  catégorie  sont  loin  d’offrir  celte  bé¬ 
nignité  ;  ils  sont  accompagnés  d’une  douleur  sourde,  de  cépha¬ 
lalgie,  la  tuméfaction  et  la  rougeur  se  montrent,  la  fluctuation 
est  difficile  à  percevoir.  Dans  ces  abcès  situés  sous  la  mamelle 
il  est  deux  caractères  tout  à  fait  particuliers,  pathognomoni¬ 
ques  de  l’affection;  nous  voulons  parler  de  celte  espèce  de  ré¬ 
pulsion  du  sein  qui  le  fait  paraître  comme  détaché  de  la  poi¬ 
trine,  et  d’un  empâtement  se  manifestant  sur  un  point  et  con¬ 
servant  l’empreinte  du  doigt  quand  on  le  presse.  Dans  ces  sor¬ 
tes  d’abcès,  ces  caractères  méritent  la  plus  grande  attention  , 
parce  que  la  suppuration  étant  séparée  de  la  peau  par  toute 
l’épaisseur  de  la  mamelle ,  le  diagnostic  peut  parfois  être  em¬ 
barrassant. 

Le  traitement  qui  leur  convient  consiste  particulièrement 
dans  l’emploi  des  antiphlogistiques  au  début,  de  la  saignée  gé¬ 
nérale  ;  après  quoi  il  convient  d’ouvrir  l’abcès  par  la  circonfé¬ 
rence  du  sein  ,  bien  entendu,  et  parallèlement  au  plan  de  la 
poitrine.  Quand  ils  sont  ouverts  de  bonne  heure,  le  foyer  se 
vide  rapidement  d’ordinaire  ,  se  délerge,  et  la  maladie  guérit 
très  promptement;  mais  il  n’en  est  pas  de  même,  à  beaucoup 
près,  quand  on  larde  à  pratiquer  l’incision  :  l’abcès  alors  peut 
devenir  superficiel,  les  couches  celluleuses  s’enflamment,  et  il 
y  existe  réellement  alors  deux  abcès  ;  l’un  au-dessous  de  la 
glande ,  le  premier,  l’autre  au-dessus,  consécutif  ;  et  comme 
le  trop  plein  seul  du  pus  se  vide  ,  comme  ce  pus  stagne  par 
conséquent  dans  ces  foyers,  la  guérison  de  ces  abcès  est  diffi¬ 
cile. 

Quant  à  la  troisième  catégorie,  ceux  qui  débutent  tout  d’a¬ 
bord  par  le  tissu  même  de  la  mamelle,  ils  forment  une  espèce 
toute  spéciale.  Dans  ceux-là  ,  le  plus  ordinairement  l’inflam¬ 
mation  s’empare  d’un  seul  lobule,  bientôt  un  autre  se  prend  ; 
un  troisième  est  envahi,  et  il  se  développe  ainsi  une  suite  in¬ 
terminable  d’abcès.  Une  des  malades  en  a  en  jusqu’à  37  les 
uns  après  les  autres.  Puis  ils  finissent  par  devenir  tantôt  su¬ 
perficiels,  tantôt  profonds,  et  alors  on  a  affaire  à  des  abcès  de 
la  deuxième  et  de  la  troisième  classe  tout  à  la  fois. 

On  voit  que  le  pronostic  varie  singulièrement  selon  l’espèce 
d’abcès  du  sein  qne  l’on  a  sous  les  yeux,  et  qu’en  général,  sauf 
la  complication  indiquée  pour  la  seconde  catégorie  ,  les  abcès 
des  deux  premières  classes  guérissent  vite,  mais  qu’il  n’en  est 
pas  de  même  pour  ceux  de  la  troisième,  qui  se  produisent  les 
uns  après  les  autres,  et  sans  qu’on  puisse  fixer  à  l’avance  le 
terme  après  lequel  ils  doivent  cesser  de  se  développer. 

Tumeurs  du  sein.  —  On  pourrait  être  surpris  de  ne  trou¬ 
ver  qu’une  si  faible  proportion  de  tumeurs  au  sein,  alors  que 
tous  les  praticiens  savent  combien  c’est  là  une  affection  qui  se 
représente  souvent  ;  mais  outre  que  toutes  les  observations 
n’ont  sans  doute  pas  été  recueillies,  il  faut  remarquer  que  du 
chiffre  de  ces  tumeurs  ont  été  distraites  toutes  celles  dont  la 
nature  cancérense  nous  a  paru  démontrée. 

Sous  te  point  de  vue  pratique  ,  on  doit  diviser  les  tumeurs 
du  sein  en  deux  groupes  bien  distincts  ;  les  tumeurs  bénignes 
et  les  tumeurs  malignes,  c’est-à-dire  les  tumeurs  qui  ne  sont 
pas  susceptibles  de  dégénérescence  et  celles  qui  peuvent  dégé¬ 
nérer  en  cancer.  C’est  parce  qu’ils  ne  font  pas  cette  division 
que  les  chirurgiens  professent  sur  la  nature,  le  traitement  et 
la  curabilité  de  ces  tumeurs  des  opinions  si  différentes  et  si 
opposées.  C’est  parce  qu’ils  négligent  cette  distinction  fonda¬ 


mentale,  que  quelques-uns  avancent  qu’il  est  possible  de  gué¬ 
rir  les  squirrhes,  les  tumeurs  eiicéphaloïdes,  mélaniques,  col¬ 
loïdes  du  sein  ,  tandis  que  d’autres  affirment  que  cela  ne  se 
peut  autrementque  par  l’opération.  C’est  par  cette  raison  en¬ 
core  qu’on  a  vanté  certains  Iraitemens  dans  les  tumeurs  du 
sein  ,  qu’on  a  dit,  par  exempte  ,  qu’oit  guérissait  ces  tumeurs 
par  la  compression,  mais  il  est  de  toute  évidence  aujourd’hui 
qne  la  compression  n’a  jamais  guéri  de  tumeurs  squirrheuses, 
encé|)haloïdes,  colloïde.s,  mélaniques,  cancéreuses  en  un  mot, 
et  l’on  peut  dire  la  même  chose  de  tous  les  autres  genres  de 
traitement.  On  n’a  pas  plus  guéri  ces  tumeurs  avec  la  com¬ 
pression  qu’on  ne  les  a  fait  disparaître  avec  les  sangues  et  les 
topicjues. 

Un  de  nos  confrères  croit  pouvoir  arrêter  la  marche  de  ces 
tumeurs  avec  ces  moyens ,  mais  il  est  facile  de  se  convaincre 
qu’il  les  englobe  toutes  sous  le  nom  de  tumeurs  cancéreuses, 
et  ne  se  préoccupe  pas  de  faire  eniré  elles  la  distinction  né¬ 
cessaire  qui  vient  d’être  indiquée.  Et  il  serait  temps  quel’a- 
teniion  des  praticiens  se  portât  sur  ce  point,  car  non  seule¬ 
ment  c’est  là  une  manière  d’agir  qui  peut  préjudicier  au  ma¬ 
lade,  mais  encore  c’est  une  marche  qui  ne  peut  qu’empêcher 
le  progrès  en  thérapeutique.  Il  faut  plus  qu’on  ne  le  fait  se 
préoccuper  du  diagnostic,  le  diagnostic  est  tout,  et  c’est  là  un 
des  plus  beaux  fleurons  de  la  couronne  française  que  d’avoir 
tant  insisté  pour  faire  sentir  qu’en  chirurgie,  avant  toute  cho¬ 
se,  il  fallait  déterminer  la  nature  du  mal. 

On  doit  admettre  en  principe,  qu’une  tumeur  squirrheuse, 
mais  véritablement  squirrheuse,  étant  donnée,  on  ne  la  gué¬ 
rira  jamais  que  par  le  fer  ou  par  le  caustique.  Si  l’on  vient 
nous  dire  qu’on  a  pourtant  obtenu  la  guérison  de  tumeurs 
sans, avoir  eu  recours  à  ces  moyens,  nous  ne  nierons  certaine¬ 
ment  pas  le  fait,  mais  nous  dirons  que  l’on  n’avait  affaire  dans 
ces  cas,  ni  à  une  tumeur  squirrheuse,  ni  à  des  tumeurs  encé- 
phaloïdes,  colloïdes  ou  mélaniques.  Sans  doute  on  guérit  des 
tumeurs  sans  opération ,  tes  tumeurs  fibrineuses ,  fibreuses  , 
mélaniques,  etc. ,  disparaissent  sans  qu’on  ait  besoin  de  re¬ 
courir  à  l’ablation  par  l’instrument  ou  le  caustique  ;  mais  ce 
ne  sont  pas  là  des  tumeurs  que  l’on  peut  ranger  parmi  celles 
que  l’on  appelle  malignes. 

Tout  ceci  est  d’une  haute  importance  ;  car,  selon  M.  Vel¬ 
peau  ,  ceux  qui  croient  possible  la  cure  des  tumeurs  cancé¬ 
reuses  ,  émettent  en  cela  une  opinion  dangereuse  pour  les 
malades  ;  en  effet,  ils  soumettent  ces  malheureux  à  tous  les 
traitemens  imaginés  jusqu’ici  :  la  compression,  les  sangsues, 
les  topiques  sont  mis  en  usage  pendant  six  mois,  un  an  ;  le 
malade  ne  demande  pas  mieux  que  de  remettre  l’opération  au 
plus  tard  possible  ;  les  espérances  qu’on  lui  donne  lui  plaisent, 
il  s’y  abandonne.  Qu’arrive-t-il  ?  C’est  que  si  la  tumeur  est 
cancéreuse,  l’affection,  de  locale  qu’elle  éiait,  ne  tarde  pas  à 
se  généraliser,  et  lorsque  l’opération  est  pratiquée  en  dernière 
ressource ,  la  maladie  a  déposé  des  germes  de  récidive  qui 
bientôt  la  feront  reparaître  ,  sans  qu’il  soit  donné  à  personne 
de  l’empêcher,  et  le  malade  succombera. 

Temporiser  en  présence  d’une  tumeur,  n’est  permis  qu’a- 
lors  que  sa  nature  est  douteuse  encore  ;  mais  c’est  être  cou¬ 
pable  que  de  ne  pas  agir  quand  la  tumeur,  est  reconnue  can¬ 
céreuse.  Alors,  plus  on  retardera,  plus  sera  grand  le  danger, 
moins  seront  nombreuses  les  chances  de  réussite.  Pour  agir 
avec  conscience,  le  chirurgien  doit,  la  connaissance  de  la  tu¬ 
meur  étant  parfaitement  acquise  ,  prévenir  le  malade  que  le 
caustique  ou  l’instrument  sont  les  seuls  moyens  de  guérison  , 
qu’elle  ne  peut  s’acheter  que  par  la  destruction  de  la  tumeur, 
et  il  faut  surtout ,  dit  M.  Velpeau ,  se  pénétrer  de  cette  vérité, 
sur  laquelle  j’ai  insisté  déjà  si  souvent ,  que  dans  ces  tumeurs 
ce  n’est  pas  la  grosseur  qui  fait  le  danger,  mais  leur  nature , 
et  qu’ainsi  très  petites  ou  fort  grosses,  toutes  les  fois  que  cela 
est  possible,  il  faut  en  pratiquer  l’ablation. 

De  ce  qu’il  y  a  indispensable  nécessité  d’opérer  la  tumeur 
maligne,  il  ne  faudrait  pas  conclure  que  ce  soient  les  seules 

ui  ne  guérissent  que  par  ce  moyen  ;  il  en  est  un  bon  nombre 

e  celles  rangées  parmi  les  tumeurs  bénignes,  qui  ne  guéris¬ 
sent  que  rarement  sans  opération  ,  mais  la  différence  est  im¬ 
mense  entre  ces  dernières  et  les  tumeurs  cancéreuses  ;  celles- 
ci  tuant  constamment  le  malade,  celles-là  ne  compromettant 

as  la  vie.  C’est  pour  ces  tumeurs ,  qui  ne  sont  pas  suscepti- 

les  de  dégénérescence ,  qu’il  est  permis  de  temporiser  ;  avec 
elles  on  peut  attendre  autant  qu’on  le  veut  avant  d’en  venir  à 
l’opération  ;  tous  les  traitemens  peuvent  être  essayés  ;  mais, 
en  définitive,  toutes  ces  tumeurs  graisseuses,  mélaniques,  stéa- 
ilïomateuses ,  etc.,  ne  disparai.ssent  presque  jamais  autrement 
que  par  l’ablaiion.  On  doit  ajouter  qué  c’est  alors  une  opéra¬ 
tion  qui  n’est  point  dangereuse  ,  et  quand  on  perd  quelques 
malades  à  sa  suite  ,  c’est  qu’un  accident  comme  un  érysipèle 
grave,  par  exemple,  est  survenu  ;  car  l’on  peut  dire  généra¬ 
lement  qu’il  ne  meurt  guère  qu’un  opéré  sur  vingt  des  suites 
seules  de  l’opération.  11  en  succombe  une  proportion  un  peu 
plus  forte  lorsque  la  tumeur  est  cancéreuse.  En  général ,  les 
suites  de  l’opération  ,  pour  les  tumeurs  bénignes ,  sont  sans 
gravité,  comme  l’ablation  ellé-même. 

Il  est  une  troisième  espèce  de  tumeurs  du  sein  qui  ne  peu¬ 
vent  se  ranger  dans  aucune  des  classes  précédentes,  nous  vou¬ 
lons  parler  des  engorgemens. 

Dans  les  tumeurs,  en  effet,  ou  bien  il  y  a  transformation  de 
tissus  ou  productions  nouvelles;  dans  l’engorgement,  il  n’y  a 
autre  chose  qu’une  augmentation  de  volume  par  hypertrophie, 
soit  à  la  suite  de  phlegmasie,  soit  par  excès  de  nutrition  ,  ou 
bien  encore  ce  sont  les  cellules  graisseuses  tout  simplement 
qui  se  sont  hypertrophiées. 

Cette  espèce  demande  à  être  distinguée  des  deux  autres,  en 
ce  qu’elle  cède  très  bien  au  traitement  par  la  compression. 
C’est  à  propos  de  ces  tumeurs  que  plusieurs  praticiens  se  sont 
fait  illusion  ;  il  est  arrivé  quelquefois  que  celle  hypertrophie 
coïncidait  avec  la  présence  d’une  tumeur  de  mauvais  carac¬ 
tère  ;  la  compression  ayant  été  employée,  la  mamelle  dimi¬ 
nuait  d’un  quart,  de  moitié  même,  puis  l’amélioration  cessait, 


et  la  diminution  ne  marchait  plus,  parce  que  l’hypertrophié 
ayant  disparu,  la  tumeur  seule  était  restée.  Quelques-uns  de 
ces  praticiens  avaient  cru  voir  dans  ce  fait  une  preuve  de  l’effi¬ 
cacité  de  la  compression  dans  les  tumeurs  malignes;  d’autres, 
plus  clairvovans,  convenaient  que  ce  traitement  ne  pouvait  rien 
contré  ces  dégénérescences,  mais  ils  pensaient  qu’il  était  pro¬ 
pre  à  mettre  la  tumeur  dans  de  bonnes  conditions.  Selon  M. 
Velpeau,  c’est  là  une  erreur  qu’il  est  utile  de  relever  ;  car  en 
opérant,  ou  le  tissu  est  squirrheux,  et  on  l’enlève;  ou  il  ne  l’est 
pas,  et  alors  il  reste  étranger  à  l’opération,  sans  que  l’on  s’ex¬ 
pose,  en  perdant  plusieurs  mois  à  la  compression,  à  laisser  à  la 
cachexie  cancéreuse  le  temps  de  se  développer. 

Kystes  du  sein.  —  Il  s’en  est  offert  deux  exemples.  La  thé¬ 
rapeutique  de  ces  kystes  est  extrêmement  simple;  on  les  traite 
comme  l’hydrocèle,  par  la  ponction  et  l’injection  iodée.  Deux 
dames  de  province  qui  avaient  été  envoyées  à  Paris  pour  y  su¬ 
bir  l’ablation  du  sein,  furent  traitées  par  une  simple  piqûre 
suivie  de  l’injection,  et  guérirent  parfaitement.  Il  en  fut  de 
même  des  deux  malades  entrées  à  l’hôpilal. 

En  résumé  l’on  voit  que  toutes  les  tumeurs  du  sein  peuvent 
së  renfermer  en  quatre  catégories  : 

1“  Les  tumeurs  cancéreuses,  ou  susceptibles  de  dégénéres¬ 
cence,  tumeurs  qui  tuent,  qui  ne  guérissent  jamais  seules  ou 
par  le  traitement,  et  reviennent  souvent  après  l’opération. 

2°  Les  tumeurs  bénignes,  qui  ne  guérissent  le  plus  souvent 
que  par  les  moyens  chirurgicaux,  mais  qui  ne  compromettent 
pas  la  vie  des  malades. 

3°  Les  tumeurs  par  engorgement,  par  hypertrophie,  chez 
lesquelles  la  compression  réussit  parfaitement. 

4°  Les  kystes,  dont  la  guérison  est  des  [dus  faciles  par  la  pi¬ 
qûre  et  l’injection  avec  la  teinture  d’iode. 

Les  huit  malades  sont  toutes  sorties  guéries  ;  une  par  la 
compression,  les  sept  autres  par  l’opération. 

Quant  aux  tumeurs  cancéreuses,  dont  nous  avons  déjà  tant 
et  si  souvent  parlé,  nous  n’y  reviendrons  pas;  elles  ont  été  au 
nombre  de  16  ;  7  ont  été  opérées,  9  n’ont  pas  subi  l’opération. 

HERNIES. 

13  hernies  inguinales  et  4  hernies  crurales,  ce  qui  fait  un 
total  de  17  ;  tel  est  le  chiffre  de  ces  maladies  reçues  pendant  le 
cours  de  cette  année.  Presque  toutes  ont  été  réduites,  4  seu¬ 
lement  sur  les  17  ont  pû  être  opérées.  Parmi  celles  que  M. 
Velpeau  a  pu  réduire,  il  s’en  trouvait  une  d’un  volume  extrê¬ 
mement  considérable  ;  le  taxis  n’en  a  pas  moins  parfaitement 
réussi. 

Les  hernies  sont,  comme  ou  ne  l’ignore  pas,  une  infirmité 
dont,  jusqu’à  présent,  la  cure  radicale  peut  passer  pour  tort 
difficile,  sinon  impossible.  Il  n’en  serait  pas  ainsi  s’il  suffisait 
de  faire  de  nombreuses  tentatives  d’opérations  nouvelles  pour 
réussir  ;  car  depuis  douze  ans  surtout  c’est  une  question  qui 
préoccupe  beaucoup  les  chirurgiens,  sans  que  jusqu’aujour¬ 
d’hui  cette  préoccupation  ait  rien  enfanté  de  bien  satisfaisant. 
Vingt  opérations  différentes  ont  été  proposées  dans  le  but 
d’obtenir  la  guérison  définitive  des  hernies,  et  jamais  elles 
n’ont  produit  le  résultat  qu'on  en  attendait.  En  outre,  plusieurs 
d’entre  elles  sont  réellement  dangereuses. 

Parmi  les  procédés  imaginés  contre  les  Jiernies,  il  faut  dis¬ 
tinguer  ceux  de  M.M.  Belmas  et  Aubenas.  Ce  dernier  pensa 
qu’en  refoulant  la  peau  dans  le  canal,  de  manière  à  en  faire 
une  sorte  de  bouchon,  on  pourrait  s’opposer  à  la  sortie  des  vis¬ 
cères  ;  mais  il  est  vrai  de  dire  que  cette  opération  ne  réussit 
que  fort  rarement,  que  les  viscères  de  l’abdomen  pressant 
sans  cesse  sur  celte  peau,  la  refoulent  à  leur  tour,  et  la  her¬ 
nie  reparaît;  c’est  donc  une  méthode  à  abandonner;  car,  d’un 
côté,  elle  ne  réussit  pas  ;  de  l’autre,  elle  n’est  pas  exempte  de 
dangers. 

M.  Velpeau  avait  imaginé  aussi  plusieurs  procédés;  l’un,  qui 
consistait  à  aller  scarifier  l’intérieur  du  canal  herniaire,  par  la 
méthode  sous-cutanée  ;  un  autre,  qui  se  réduisait  à  diviser  le 
muscle  grand-oblique,  dans  l’espérance  de  provoquer  là  quel- 
qu’induration  ;  mais  il  convient  que  toutes  ces  méthodes  ne 
lui  ont  pas  donné  des  résultats  plus  satisfaisans  que  celles  in¬ 
ventées  avant  elles,  et  que  malgré  tous  ses  efforts  la  hernie 
est  toujours  revenue. 

Sur  les  quatre  cas  de  hernie  crurale,  trois  maladesont  guéri, 
un  est  mort.  L’opération  de  la  hernie  devait  très  probablement 
réussir  dans  ce  cas  malheureux  ;  mais  par  une  erreur  de  diag¬ 
nostic  fort  difficile  à  éviter  probablement,  et  que  M.  Velpeau 
;  avoue  avec  sa  bonne  foi  accoutumée  ,  l’intestin  fut  replacé 
dans  l’abdomen  sans  que  l’étranglement  eût  été  détruit.  Le 
diagnostic  avait  été  une  hernie  cœcale  ;  M.  Velpeau  crut  être 
arrivé  sur  l’intestin ,  il  repoussa  le  tout  dans  le  ventre.  Il  ÿ 
eut  du  mieux  d’abord  ,  puis  les  accidens  d’étranglement  re¬ 
parurent  plus  intenses  que  jamais  ;  la  malade  succomba ,  et 
l’on  trouva  à  l’autopsie  que  l’intestin  avait  été  refoulé  dans 
l’abdomen  avec  son  sac  et  son  étranglement. 

Deux  autres  opérations  sur  les  quatre  qui  furent  pratiquées 
sur  les  hernies,  présentèrent  des  faits  curieux.  Dans  l’une, 
l’étranglement  était  dû  à  l’orifice  postérieur  et  non  à  l’orifice 
antérieur  du  canal  ;  et,  dans  l’autre,  la  hernie  était  inlra-pa- 
riélale  ;  on  n'apercevait  aucune  tumeur  au  dehors ,  bien 
qu’une  hernie  étranglée  avec  tous  ses  symptômes  existât  véri¬ 
tablement. 

MALADIES  DE  L’ANDS. 

Nous  avons  compté  celte  année,  28  cas  de  maladies  de  l'a¬ 
nus  divisées  ainsi  qu’il  suit  :  2  cas  d’abcès  furonculaires ,  4 
abcès  profonds,  4  cas  d’hémorrhoïdes ,  2  de  végétations  syphi¬ 
litiques,  15  fistules. 

Les  abcès  furonculaires  sont  de  peu  d’importance.  Sur  les 
quatre  abcès  profonds,  deux  sont  devenus  des  fistules  ;  les  deux 
autres  se  sont  guéris. 

Les  hémorrhoïdes  ne  restent  guère  dans  les  hôpitaux ,  à 
moins  de  circonsiauces,particulières.  Sur  les  quatre  cas,  deux 
I  fois  l’excision  a  été  pratiquée,  et  un  des  deux  sujets  a  succom- 
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bé;  mais  on  ne  peut  vraiment  pas  dire  que  ce  soit  par  suite  de 
cette  petite  opération.  Cet  homme  portait  une  très  petite  tu¬ 
meur  hémorrhoïdale  ;  elle  fut  excisée  ,  la  plaie  se  cicatrisa,  d 
fut  bientôt  guéri.  Peu  de  temps  après,  il  fut  pris  de  fièvre,  de 
frissons  et  d’une  douleur  vive  dans  le  côté.  Ayant  examine  ce 
malade  avec  attention  ,  M.  Velpeau  reconnut  un  vaste  épan¬ 
chement  dans  la  poitrine,  et  soupçonna  qu’il  était  formé  par 
un  abcès  du  foie  qui  se  serait  ouvert  dans  le  thorax.  Rien 
n’autorisait  à  rattacher  la  formation  de  cet  abcès  à  la  plaie  qui 
avait  existé  à  l’anus  ;  c’était  probablement  la  une  simple  con¬ 
comitance  fort  malheureuse,  car  le  malade  fut  bientôt  en  proie 
à  une  dyspnée  si  menaçante  qu’il  fallut  pratiquer  l’opération 
de  l’empyème  ,  après  laquelle  il  s’affaiblit  graduellement  et 
succomba  au  bout  de  douze  jours.  A  l’autopsie,  on  trouva  du 
liquide  séro-purulent  dans  la  poitrine  ,  et  une  ouverture  au 
diaphragme  qui  faisait  communiquer  le  thorax  avec  un  vaste 
abcès  développé  dans  le  foie. 

Fistules.  —  Les  fistules  à  l’anus ,  au  nombre  de  1 5  ,  ont 
été  partagées  ainsi  :  9  cas  de  fistules  complètes,  2  fistules  bor¬ 
gnes  externes  et  3  fistules  borgnes  internes. 

Sur  ces  15  malades,  9  seulement  ont  subi  l’opération  ;  les 
6  autres  n’ont  pas  été  opérés,  pour  des  raisons  qu’il  est  utile 
d’apprécier. 

Toutes  les  fois  qu’on  a'occasion  de  prononcer  s’il  y  a  lieu  de 
pratiquer  l’opération  de  la  fistule  à  l’anus ,  il  faut  examiner  , 
avant  toute  chose,  si  cette  fistule  est  la  seule  maladie,  ou  au 
moins  si  elle  est  la  plus  grave  dont,  soit  atteint  le  malade. 
Quand  la  fistule  est  dans  ce  cas,  l’opération  est  indiquée,  et  on 
doit  la  faire  sans  hésitation  ;  mais  lorsque  la  fistule  existe  en 
même  temps  que  des  lésions  viscérales  qui,  à  elles  seules,  doi¬ 
vent  entraîner  la  perte  du  sujet ,  tels  que  les  tubercules,  par 
exemple ,  il  faut  se  garder  d’opérer ,  de  peur  qu’on  ne  mette 
sur  le  compte  de  l’opération  des  suites  fâcheuses  qui  ne  lui  ap¬ 
partiennent  en  rien.  Une  autre  considération  qui  doit  contre- 
indiquer  absolument  l’opération  chez  les  phthisiques,  c’est 
que  les  fistules  à  l’anus  ne  guérissent  pas  même  après  l’opéra¬ 
tion.  Quelques  chirurgiens  refusent  d’opérer  les  tuberculeux, 
parce  qu’ils  prétendent  que  ces  fistules  sont  des  exutoires  qu’il 
serait  imprudent  de  supprimer.  On  comprend  que  c’est  se  ba¬ 
ser  sur  une  idée  fausse  pour  rejeter  l’opération,  puisque,  mô¬ 
me  après  qn’elles  ont  été  opérées,  ces  fistules  ne  guérissent  pas  ; 
mais,  quoi  qu’il  en  soit ,  on  comprend  aussi  que  foperation 
sera  repoussée  par  la  raison  qu’elle  ne  guérit  pas  d’abord  ,  et 
que,  quand  même  elle  guérirait,  la  maladie  principale  ne  tar¬ 
derait  pas  à  emporter  le  malade.  Chez  les  phthisiques,  il  n’est 
pas  rare  que  la  fistule  reconnaisse  pour  cause  un  tubercule 
développé  vers  l’anus,  surtout  chez  ceux  qui  présentent  des 
symptômes  do  tuberculisation  dans  les  intestins.  Employer 
tous  les  moyens  connus  pour  soulager  le  malade  s’il  y  avait  de 
vives  douleurs  pendant  la  défécation  ,  voilà  tout  ce  qu’il  est 
permis  de  faire  chez  les  tuberculeux  atteints  de  fistules  à 
l’anus. 

M.  Velpeau  procède  ainsi  d’ordinaire  à  l’opération  de  ces 
fistules  ; 


Il  porte  par  la  fistule  une  sonde  cannelée  ;  le  doigt  intro¬ 
duit  dans  le  rectum  en  rencontre  la  pointe ,  et  il  divise  alors 
toute  la  bride  qui  se  trouve  en  vue.  S’il  y  a  peu  de  décolle¬ 
ment,  il  embroche  la  fistule,  tire  à  lui ,  et  l’excise  toute  en¬ 
tière  au  moyen  de  ciseaux ,  en  enlevant  du  môme  coup  tout 
ce  qui  entoure  la  sonde,  de  telle  sorte  qu’il  laisse  une  plaie 
dans  des  tissus  parfaitement  sains  et  dans  les  conditions  les 
meilleures  possibles  de  cicatrisation.  Le  pansement  se  fait  à 
plat  ;  l’opération  a  l’avantage  de  se  pratiquer  rapidement  et  de 
guérir  avec  promptitude. 

Les  9  malades  qui  ont  été  opérés  par  ces  méthodes,  sont  tous 
sortis  guéris. 

On  entend  souvent  dire  que  l’opération  de  la  fistule  à  l’anus 
est  dangereuse,  et  des  personnes  ont  avancé  que,  de  toutes  les 
opérations,  c’était  une  des  plus  meurtrières.  C’est  une  erreur 
que  l’on  a  commise,  paree  que  l’on  n’a  pas  teuu  sufüsammenl 
compte  de  l’état  des  sujets  que  l’on  opérait  de  la  fistule  ;  et  de 
ce  qu’une  grande  quantité  de  malades  mouraient  après  cette 
opération ,  on  en  concluait  qu’ils  mouraient  de  l’opération  , 
tandis  qu’ils  succombaient  à  des  maladies  viscérales  diverses  et 
principalement  à  la  phthisie.  '*■ 

Pour  M.  Velpeau,  elle  ne  lui  paraît  nullement  dangereuse; 
il  admet  qu’on  ne  perd  qu’un  malade  sur  10  ou  15  tout  au  plus. 

Le  teéme  moyen  du  temps  de  la  guérison  serait  de  28  jours 
à  peu  près;  mais  il  y  en  a  ou  un  ou  deux  ras  avec  des  com¬ 
plications  telles,  qu’il  n’est  pas  permis  d’établir  une  moyenne , 
car  ceux-là  seuls  ont  mis  un  grand  nombre  de  mois  à  guérir, 
ce  qui  élève  prodigieusement  le  chiffre  mojen. 

(  J.a  suite  à  un  prochain  ntuturo.) 


Corrc.spondance. 

Paris,  25  septembre  1842. 

Tudieu  !  confrère  ,  quel  toile  virnncul  de  susciter  mes  pauvres  Co- 
rinthiennes  parmi  le  peuple  —  non  ,  je  me  trompe  —  parmi  l’arislo- 
ie  médicale  et  ses  digne.s  iiilerpiètes,  vos  très  lioiioiables  confrères 
.out  format  !  Peste,  c’était  bien  le  cas,  après  avoir  lancé  une  bombe 
dans  le  camp  ennemi,  d’aller,  insouciant  sans  en  survedlt  r  les  edets, 
me  reposer  imprudemment  à  la  campagne  ;  comme  s’il  y  avait  un  jour, 

une  beiire  de  répit  pour  l'homme  de  guerre . Maintenant,  du  moins, 

je  puis  être  tranquille,  et,  sans  me  troubler,  continuer  ma  làclie  ;  plus 
heureux  que  cet  orateur  grec  ou  romain  qui,  salué  dès  sou  exorde  par 
les  acclamations  de  la  multitude,  s’airêlait,  triste  et  inquiet  au  milieu 
d’une  période,  demandant  avec  sollicitude  à  un  ami,  si  dans  la  chaleur 

de  l’improvisation  il  ne  lui  aurait  pas  échappé  quelque  sottise . 

Je  le  voi.s,  cher  coufière,  j’ai  tuuclié  là  une  corde  sensible . Aussi 

de  toutes  parts  déjà  l’orage  gronde-t-il  sur  ma  tête...  Je  comprends, 
effet  ,  que  pour  des  liommes  habitués  à  l’atmo-splièrc  méphitique  de 
l’intrigue  ;  pour  ceux  qui  nourris  dans  le  sérail,  connaissent  tous  les 
fils  ,  tous  les  mobiles  de  vanité,  d’envie,  de  jalousie  ou  de  cupidité  qui 
conduisent  les  eunuques,  les  pantins  qui  s’agitent  autour  d’eux,  je  con¬ 
çois,  dis-je,  qu’à  ceux-ci  ma  conduite  doit  paraître  étrange,  inexplica- 

bp. .  Sacritier  ainsi,  de  gaité  de  cœur,  sa  position  scientifique  pour 

la  défense  d’une  vérité  utile  ou  la  destruction  d’une  coutume  ou  d’un 
préjugé  nuisible  ou  dangereux  ,  leur  paraît  suspect.  —  allons  donc  !  il 

doit  y  avoir  quelque  chose  là-dessous . 

Eh  bien  ,  Messieurs  du  feu.lleton  officiel,  elurchez....  Mais,  avant 
de  frapper,  daignez  connaître  ;  —  car  je  ne  veux  pas  admettre  qu  un 


seul  ici  parmi  vous  connaisse  léellement  mes  intentions  et  mes  senti- 

mens .  Croyez-moi,  ne  vous  exposez  point  à  vous  montrer  à  la  fois 

injustes  et  ingrats,  fût-ce  pour  le  plus  infime  d’entre  nous,  ni  à  man¬ 
quer  en  quoi  que  ce  soit  au  généreux  et  difficile  métier  que  vous  exer¬ 
cez  :  cela,  voyez- vous  trouble  le  sommeil  et  porte  malheur.... 

Toutefois,  tranquille  dans  ma  conscience,  satisfait  d’avoir  rempli  un 
devoir  d’homme  de  cœur,  et  certain  d’avoir  au  moins  pour  moi  ,  je 
veux  dire  pour  ma  cause,  pour  la  cause  sainte  de  l’indépendance  et  de 
la  dignité  médicales  ,  tous  ceux  qui  dans  notre  presse  ,  qui  partout 
comprennent  noblement  et  les  droits  et  les  devoirs  de  notre  sacerdoce; 
et ,  combattant  obscur,  mais  quoi  qu’il  advienne  ,  persévérant  et  dé¬ 
voué,  dans  la  voie  qui  nous  est  tracée,  je  me  confie  pour  ma  défense 
et  pour  le  triomphe  de  la  vérité  à  la  sagesse  et  à  la  probité  publiques, 
comme  au  courage  et  à  la  loyauté  de  nos  frères. 


nouveli.es. 

—  Les  détails  suivans  sont  extraits  d’un  livre  curieux  de  M.  Lejon- 
court  sur  les  centenaires  anciens  et  modernes. 

Il  est  mort  dans  le  courant  du  siècle  dernier  en  Angleterre  quarante- 
neuf  personnes  âgées  de  130  à  180  ans  ;  sept  de  ces  individus  avaient 
atteint  134  ans,  quatre  138  ans,  deux  140,  quatre  155,  un  159,  un 
160,  uii  168,  un  169,  un  autre  175. 

Les  recensemens  officiels  de  la  Russie  donnent,  en  1814,  sept  Mos¬ 
covites  âgés  de  plus  de  12S  ans  ,  et  un  qui  avait  dépassé  160  ans  ;  en 
1835  il  y  mourut  un  homme  âgé  de  135  ans;  en  1838  il  y  décéda 
1,238  centenaires,  dont  125  avaient  dépassé  120  ans  ;  cent  onze  avaient 
de  121  à  125  ans;  trois  de  126  à  130;  cinq  étaient  entre  131  et  140, 
un  avait  atteint  145,  trois  150  à  155,  un  loo,  un  enfin  165. 

En  France  ,  noua  ne  vivons  pas  aussi  long-temps.  Voici  toutefois 
quelques  exemples  de  longévité  a.-sez  dignes  d’attention.  Le  3  janvier 
1710,  un  paysan  nommé  Jean  Mazard,  décéda  à  l’âge  de  110  ans  3 
mois  22  Jours,  près  de  Dieu-le-Roi  ,  en  Berry  ;  il  conserva  jusqu’au 
dernier  moBielit  sa  tête  et  son  jugement.  11  avait  épousé  dix  femmes. 
En  dernières  noces,  il  s’était  uni  à  l’âge  de  99  ans  à  une  personne  de 
18  ans  qui,  deux  ans  après,  le  rendit  père. 

Uii  curé  de  Lisieux,  nommé  Desroclies,  mourut  en  1712,  à  l’âge  de 
113  ans  ;  il  en  avait  passé  91  sur  la  même  paroisse  ;  peu  de  mois  avant 
sa  mort  il  avait  dit  la  messe. 

La  même  année  1712  vit  mourir  : 

Jacques  Tlievenot,  laboureur  à  Château-Vilain;  il  avait  114  ans,  et 
venait  lui-même  de  faucher  ses  prés  ;  il  avait  eu  trois  épouses  et  trente 
enfans  ; 

Un  officier  du  nom  de  Bulfrade,  enterré  à  Saint-Germain  ,  mort  à 
115  ans,  laissant  17  garçons,  dont  l’aîné  avait  74  ans  et  le  plus  jeune 

Un  apothicaire,  François  Le  Baupin,  demeurant  à  Chateaubriand,  y 
mourut  en  janvier  1718,  à  l’âge  de  107  ans.  Marié  deux  fois,  il  avait 
contracté  son  second  mariage  à  80  ans  révolus.  De  ses  deux  épouses 
il  eut  trente  deux  enfans,  seize  de  chacune.  Il  éiait  dans  sa  103®  année 
lorsque  sa  seconde  femme  accoucha  de  deux  gaiçons  robustes,  qui  ne 
moururent  que  90  ou  95  ans  plus  lard. 

Le  13  janvier  1747  meurt  à  Lourdes  M.  Nazon  de  Vigé,  qui  avait 
été  capitaine  des  gardes  du  duc  d’Albret,  et  qui  était  âgé  de  118  ans  ; 
chasseur  infatigable,  il  se  livrait  avec  adresse  à  l’exercice  de  la  chasse. 
Il  avait  attendu  d’avoir  plus  de  cent  ans  pour  se  marier. 

Enfin,  le  30  décembre  1757,  est  décédé  à  Bar,  près  Tulle,  le  nom¬ 
mé  Antoine  Noutliac,  cultivateur,  âgé  de  115  ans  4  mois  ;  il  n’eut  ja¬ 
mais  dans  sa  longue  carrière,  d’autre  maladie  que  celle  qui  l’emporta. 
Il  s’était  marié  trois  fois  ;  il  avait  92  ans  lorsqu’il  épousa  sa  seconde 
femme,  dont  il  eut  plusieurs  enlans  ;  il  en  avait  102  lorsqu’il  contracta 
une  troisième  union. 

—  Les  amphithéâtres  de  dissection  seront  r’ouverls  demain  , 
l®®  octobre. 

SUPPLÉMENT. 


BREVET  PROLONGE  DE  DIX  ANS , 

A  MADAME  BRETON.  SAGE-FEMME, 

Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  face  le  Château-d’Eau,  à  Paris.  gt:' 

Les  Bouts  de  sein  en  tétine  et  Biberons  de  Madame  BRETON,  ex-répéti- 
teur  et  chef  de  clinique  à  la  Maison  royale  d’accouchemens,  sont  les  seuls  ^ 
qui  aient  obtenus  des  médailles  aux  expositions  de  1827,  1834  et  1839.  f’ 

Pour  éviter  la  mauvaise  contrefaçon,  il  faut  exiger  gratis,  avec  chaque 


TABLEAUX  SYNOPTIQUES  DE  CHIMIE, 

Présentant  les  corps  inorganiques  rangés  par  classes,  ordres,  familles,  tribus,  genre  et  espèces,  d’après  leurs 
analogies  naturelles,  avec  indication  des  principaux  caractères  pour  les  pins  inipoitans  d’entre  eux,  et  .sei- 
int  avantageusement  pour  la  recherche  des  formules  et  des  poids  atomiques  ;  par  R.  Krcæpi'Eun,  membre 
I  l’Université  et  de  plusieurs  Sociétés  savantes.  —  Un  volume  iii-folio  ,  cartonné.  Prix  ;  7  fr.  50  c. 

Clicz  Just-Rrouvier,  libraire,  rue.de  l’Ecole-dc-Mcdecine,  n.  8. 


appareil,  l’Avis  aux  Mères,  en  25  pages,  qui  indi  |ue  les  soins  et  alimens 
dûs  aux  enfans.  Les  bouts  de  sein  et  biberons  de  Madame  BRETON  por¬ 
tent  son  nom.  Elle  reçoit  des  Dames  enceintes  à  tout  terme  de  la  grossesse- 


TRAITEMENT 

IS  DÉVIATIONS  DE  LA  TAILLE  ET  DES  MEMBRES 

PAR  BÉCHARD, 

méeanicien-SantiagiBtefirue  ae  Tournon,  É&. 

D'ARCEMT  A'Z.'EXP0SITI0N  DE  1841. 

MEDAILLE  P^HONNEUR  A  L’EXPOSITION  DE  1842. 

Ces  appareils  réunissent  à  la  résistance  nécessaire  une  flexibilité  par¬ 
faite  qui  permet  au  corps  l’usage  de  ses  moindres  mouvemeiis  ;  ils  sont 
d’un  emploi  facile,  vu  leur  légèreté,  qui  n’empêche  en  rien  les  personnes 
qui  en  font  usage  de  vaquer  à  leurs  affaires. 

De  nombreux  traitemens  menés  à  complète  guérison,'et  attestés  au 
soin,  établissent  l’efficacité  du  Corset  Tuteur,  auqueQM.  Béchard  vient 
d’apporter  de  notables  améliorations. 

On  trouve  aussi  chez  M.  Béchard  tous  les  articles  nécessaires  à  1’ 
thopédie,  les  mains  et  jambes  artificielles,  les  bandages  herniaires,  etc.;  ' 

,1e  tout  bien  confectionné. 


iOragées  m  néraleSj 

Pour  préparer  soi-même,  sur  l’ordimiiance  du  nié- 
ilecin,  verre  par  verre  ,  les  eaux  mit.érales /roiefes  ou 
thermales  de  toutes  les  sources  ;  alcalines  de  Seltz , 
de  Vichij,  contre  les  maux  d’estomac,  les  digestions 
difficiles,  la  pterve,  la  gravelle  ;  ferrugineuses  de  Spa, 
Biissang,  Passy,  etc.,  contre  la  chlorose ,  les  tempé- 
ramerts  débiles;  sulfureuses  de  Bonnes,  A’Enghien,dc 
Barèges,  etc.,  corrtre  les  maladies  de  peau  ,  les  aflcc- 
tions  de  la  poitrine,  catarrhes.  Sellz  ,  2  fr.  ;  tontes  les 
autres,  3  fr.  le  flacon  ort  la  boîte.  Dragées  de  limonade 
gazru.-ie,  2  fr.  60  c.  le  flacon.  PILULES  CARBONI¬ 
QUES  contre  le  MAL  DE  MER  cl  tous  les  vornis- 
semens  ;  la  bulle,  2  fr.  Ces  pilules  rcrirplacerrt  la  po- 
lion  de  Rivière. 

Dépôt  général  cirez  Jourdain  ,  pharmacien ,  rtte  des 
Martyrs,  42,  et  dans  toutes  les  pbarmacies  de  France 
et  de  l’étr  anger. 

(Voir  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  23  août  1842.) 


BREVfcT  DE  PERFECTION  E 


EAU  JACKSON. 


APPROEATION. 

Avec  le  Manuel  d’hygiène  des  dents.  Prix  ;  3  fr. 
6  flacons,  15  fr.  —  Entrepôt  général, 

;z  M.  Trablit,  rue  J.-J.  Rousseau,  21,  à  Paris. 


L’eau  balsamique  et  odontalgique  du  docteur  Jackson  est  brevetée  du  gouvernement  par  orrionnance  du 
insérée  au  Bulletiu  des  Lois  ;  elle  a  été  privilégiée  par  brevet  d’invention  et  appronvée  par  la  Société  des 
sciences  physiques  et  chimiques  de  Fr  attce. 

Cette  Eau  calme  à  l’instant  les  plus  violens  maux  de  dents  ;  elle  empèclte  la  formation  du  tartre,  qur, 
par  son  enditil  limoneux  ,  ronge  et  altère  les  dents  les  plus  solides.  En  outre,  elle  leur  donne  de  l’éclat  et  de 
la  blanclieur’  sairs  nuire  à  l’émail ,  puisqu’elle  ne  contient  aucun  acide,  ni  aucune  substance  minérale  ;  elle 
convient  surtout  aux  femmes  enceintes  pour  prévenir  tout  engorgement  de  gencives  et  toute  douleur  de  dentt 
si  commune  dans  cette  position. 

Comme  anti-scorbutique,  cette  eau  raffermit  et  cicatrise  les  gencives  molles,  boursortfiées  et  saignantes  . 
prévient  et  guérit  les  alterations  et  la  carie  des  dents,  qui  sont  des  maladies  si  fréquentes  et  si  dangereu.ses 
surtout  pour  les  personue.s  qui  font  usage  du  tabac  et  qui  ont  rr.sé  des  préparatrons  mercur  ielles.  Par  son 
arôme  balsamique,  elle  maintient  la  bouche  fraîche,  tend  l'haleine  suave,  avive  le  coloris  des  gencives  et  de.s 
lèvres,  et  les  fait  brillef  du  plus  vif  incarnat.  La  manière  d’employer  cette  eau  se  trouve  sur  la  couverture 
de  celte  instruction  et  sur  le  flacon. 

Il  n’a  été  établi  aucun  dépôt  d’eau  Jackson;  on  est  donc  obligé  de  la  faire  venir  par  l’intermédiaire  des 
pharmaciens  ou  par  occasion.  Les  bureaux  de  diligence  se  chargent  aussi  de  faire  venir  ce  cosmétique  parjes 
•onducteurs.  Entrepôt  général  chez  MM.  Xrablit  et  C® ,  rue  J.-J.-Rousseau,  21,  à  Paris. 


RUE  SAINT-HONORÉ. 

EIV'rBEPOT  «É.-VÉRAIi 

DES  EAUX  MINERALES  NATURELLES 

pastilles  d’Hauterive-Vichy. 

EAUX  DE  VICHY  (Puisement  de  1842  ). 

CRÜtHONS  ET  BOUTEILLES  DE  VERRE 
CAPSULEES. 


IBerixiient  d'iltpiiocrrate , 

ilÉDIK  A  TOUS  LES  MÉDECINS  DE  TOUS  LES 
TEMPS. 

Prii ,  1  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal. 


ADMIHSTIlilTlOîi  DU  GBM  ATIAS  GEOGBAPHIOIM  DES  DEPABTEMESS, 

rue  M.afpue,  SO,  à  Farta. 

Nouvelles  publicalions  ;  Cartes  gravées  sur  acier  et  impriméris  sur  grand  colombier,  avec  Notices  bislori- 
ques  et  coloriées  au  pinceau  avec  le  plus  gr  and  soin.  —  Prix  ;  1  fr.  50  c.  chaque  carte. 

1"  Les  COLONIES  FRANÇAISES,  réunies  sur  une  seule  feuille,  dressée  par  Levasseur  et  gracée  .srrr 
sr  par  Dyormet ,  avec  un  Platrisphèrc ,  une  Notice  historiqrre  et  statistique ,  les  armes  de  France  lletir- 
delysées  et  la  vue  de  Pointe-à-Pitre. 

2“  CARTE  DE  FRANCE  ,  par  Levasseur,  comprenant  la  Beigtque,  la  Sursse  et  la  Sardatgne ,  avec  une 
Notice  très  délaillée.  ,  ,  j.  , 

3°  Autre  CARTE  ROUTIÈRE  DE  FRANCE,  par  Vuilleimn ,  gravée  par  Bénard  ,  avec  les  distances  en 

4“  Cartes  de  l’Algérie,  des  environs  et  des  fortifications  de  Paris,  d’Europe,  d’Asie,  J’Afi  iquc,  des  deux  Amé- 
pies,  Mappemonde  et  jilan  de  Paris,  sur  papier  grand-monde,  avec  un  plan  des  fortifications,  par  Toussaint  et 
Levasseur.  . 

5°  Atlas  complet  de  géograpliie  ancienne  et  nouvelle,  comprenant  50  cartes  coloriées  au  pinceau.  U.i  vo- 

liime  relié,  prix  ;  8  fr.  . 

6°  Carte  de  chaque  département,  adoptée  par  1  Uiiiveisile,  rcxne  et  corrigée  en  1842,  sur  les  dociiiteiis 
officiels  envoyés  par  les  préfets,  dont  la  coricspondance  existe  aux  arclrivcs  de  l’administration.  L’Atlas  e> 
tier  des  88  cartes  se  vendent  88  fr.  et  100  fr.  relié,  avec  la  méilaille  frappée  «à  la  Monnaie.  On  souscrit  au 
bureau  des  Me.ssageries  royales  et  Laffitte  et  Gaillard.  En  envoyant  un  mandat  sur  la  poste  de  1  fr.  6ü  c., 
on  reçoit  iranco  telle  Carte  que  l’on  désire,  en  s’adressant  à  M.  Dusillion,  directeur  de  l’administration,  40, 
rue  Laffitte,  à  Paris.  ...  ..  „  .  ,  , 

Toutes  les  caries  publiées  par  Dussillion  ont  été  imprimées  sur  satin  et  sur  foulard  de  l  lnde,  et  se  ven¬ 
dent  dans  tous  les  magasins  de  nouveautés  et  de  bonneterie. 


PARIS.  ---  IMPRIMERIE  DE  BÉTHUNE  ET  PLON,  RUE  DE  YAUGIRARD,  36. 


SUPPLÉMENT  A  LA  GAZËTtÉ  DES  HOPITAUX.  -  1“  Octobre  1842. 
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JOURNAUX  FRANÇAIS. 


Akchives  générales  de  médecine.  —  Septembre  18i2. 

T  De  V emploi  du  sulfate  de  quinine  à  haute  dose,  dans  le 
'  traitement  de  la  fièvre  typhoïde;  par  M.  Saint-Laurent, 

interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

péjà  à  deux  reprises  difféienle.»  (voir  les  numéros  du  51  mai 
Pt  21  i'iin  1842) ,  nous  avons  publié  plusieurs  observations  sur 
ce  mode  de  traitement  de  la  fièvre  typhoïde.  Cetle  méthode  a 
aussi  été  essayée  à  l'Hôlel-Dieu,  dans  le  service  de  M.  llusson, 
et  on  en  a  obtenu  des  résultats  (|ui  différent  sur  plusieurs  points 
de  ceux  obtenus  à  l’hôpital  Cochin.  Or,  ce  sont  ces  observations 
que  M.  Saint-Laurent  rapporte  dans  sou  travail  et  desquelles  il 
tire  des  conclusions. 

L’auteur  a  divisé  ces  ob.servations  au  nombre  de  onze  en  trois 
catégories  ;  l>>fièvrcs  typhoïdes  très-légères  ;  2°  fièvres  typhoïdes, 
a'dynamiqucs ,  de  gravité  moyenne;  6°  fièvres  typhoïdes  très- 
graves  ,  à  forme  ataxo  advnamique. 

Nous  ne  dirons  rien  de  ces  ob.çervations  qui  paraissent  avoir 
été  recueillies  avec  le  plus  grand  soin  et  rédigées  avec  impar¬ 
tialité.  Nous  nous  bornerons  à  rapporter  les  conséquences  que 
M  Saint-Laurent  a  cru  pouvoir  déduire  de  tous  ces  faits  ; 

.<  En  faisant  un  relevé  des  symptômes  .signalés  dans  ranalyse 
de  ces  observations,  dit-il,  on  voit  que  sur  onze  majades,  trois 
ont  présenté  un  abaissement  plus  ou  moins  considérable  du 
pouls,  tantôt  immédiatement  après  les  premiers  jours  du  traite¬ 
ment,  tantôt  seulement  quelques  jours  après.  —  Chez  neuf,  la 
routeur  ou  la  sécheresse  de  la  langue  ,  ou  ces  deux  symptômes 
réunis  se  sont  montrés  à  des  degrés  divers.  La  soif  a  été  vive  et 
meme  une  ou  deux  fois  insatiable  chez  tous  ces  neuf  malades. 
Un  d’eux  a  de  plus  accusé  une  douleur  le  long  du  sternum  et 
à  l’épigastre ,  tellement  vive ,  qu'il  fallut  bieu  reconnaître  une 
inflammation  assez  intense  de  la  partie  supérieure  du  tube  di¬ 
gestif,  avec  vomissemeiis  nombreux  et  rebelles,  et  cesser 

®i  ?  J-  __i  r'U/v»»  tttnia  mQl'trloa  lîi  Hiatrhf>p. 


Un  homme,  âgé  de  24  ans,  d'une  bonne  constitution,  n’ayant 
jamais  eu  d’affection  vénérienne  ,  lésion  du  côte  des 

organes  génito-urinaires,  entra  à  1  Hôtel-Dieu  de  Toulouse, 

- rétention  complèic  d’urine.  Cet  homme  n  a  leçu 

■  ‘  .  I  „„  ..„,.iog  causes  qui  semblen 

excès  de  boissons  alcoo- 


cune  contusion  au  périnée.  Les  seules  causes  qui  semblent 
rattacher  à  sa  maladie  sont  plusieurs  exccs  de  . 

liques  ,  et  sa  profession  qui  l’oblige  a  rest^er  une  grande  pai  e 
de  la  journée  assis  à  califourchon  sur  un  banc,  le  corps  penche 
en  avant;  il  est  coutelier  et  occupé  au  repassage  des  mstiumens. 

Le  5  novembre  1859.  le  malade  avait  épiouye  Pouc 
mière  fois  une  légère  dilliciiltc  d’uriiier ,  difliciilte  qui  se 
gea  plus  tard  eu  une  rétention  eompleie,  ce  qui  '  «"gagf ®  ® 
trer  à  l’Hôtel-Dieu,  le  17  du  même  mois.  La  il  fut  soumis  au  ca¬ 
thétérisme  ;  parvenu  à  la  région  prostatique  de  1  “''f ‘ 
trument  fit  éprouver  une  assez  vive  don  eur  au  malade  ;  cepen¬ 
dant  son  passage  s’opéra  avec  assez  de  facilite  ,  et  la  ,  P 
être  videe  d’une  grande  quantité  d’urinc  naturelle  sans  meiaii^e 
de  sang.  Dès  lors  toutes  les  douleurs  cessèrent  et  le  malade  se 
trouva  soulagé.  ,  .  .  , 

Le  18,  nouvelle  accumulation  d’unne  dans  la 
veau  cathétérisme,  nouvelle  douleur  au  passage  rie  ta  sona  ^ 
la  région  prostatique  de  l’urètre.  L’urine  évacuée  est  encoi^een 

grande  quantité  et  à  l’état  normal.  Nouveau  soulagement  imme 
diat.  —  Dans  la  soirée  le  malade  se  plaint  de  ,d°'.d®“'®  ® 
col  de  la  vessie ,  il  éprouve  un  pressant  besoin  d  uriner  sans 
pouvoir  le  satisfaire.  On  a  encore  recours  au  catheterisme. 

^  .lusqii’au  25  on  est  obligé  d’évacuer  à  différentes  reprises, 
artificiellement,  l’iirine  de  la  vessie.  Ces  manoeuvres 
toujours  les  mêmes  douleurs  que  nous  avons  signalées  ,  .a  sonde 
éprouve  un  obstacle  au  niveau  de  ia  prostate.  On  avmt  essay® 
de  laisser  une  sonde  à  demeure  dans  le  réservoir  urinaire  ;  mais 


le  malade  ne  peut  la  supporter.  .  ,  o-  ;i  » 

Le  24 ,  le  malade  dit  que  pendant  la  nuit  du  Ji  au  2o  ii  a 
rendre  quelques  gouttes  d’urine  ;  mais  que  le  passage  de  ce  li¬ 
quide  dans  l’urètre  lui  a  fait  éprouver  une  vive  douleur  Dans 
la  journée  du  25  il  a  encore  uriné  à  différentes  reprises,  toujours 
_ _ _ ,  ^  ®''®®  >  **  ‘I”®  ®®®  étaient  tioubles  et 

ploi  du“seï  feïn-ifugê?-  Chêrtro'is  maîàde's  ,îa  diarrhée  a  été  , malade  s’aggrave  ;  les  symptômes 

très-  abondante  ;  l’un  d’eux  même  a  présent  é  pendant  trois  jours  ;  Cependant  1  ctat  geneiai  cm  ma  au  es  a^o  >  -uivans  et  le 

.p-- ... 

nulle  chez  les  trois  autres. -- Trois  «nt  présenté  des  yninisse-  ;  ‘‘'®®^f,_;^°P“_ 


mens  très-abondants,  tantôt  de  suite,  tantôt  à  une  époque 
plus  éloignée,  et  ces  vomissemens  ont  persisté  malgré  la  cessation 
du  traitement.  Chez  les  autres  ils  ont  été  nuis  ou  très  peu  abon¬ 
dants.  —  Quatre  fois  la  céphalalgie  a  été  très-intense  et  persis¬ 
tante  ;  trois  fois  elle  a  été  légère.  —  Enfin  la  surdité  et  les  tinte- 
mens  d’oreilles  se  sont  montrés  chez  huit  malades ,  à  un  degré 
d’intensité  en  général  très-notable,  et  ces  deux  accidens  qui  deux 
ou  trois  fois  existaient  déjà,  mais  légèrement  avant  le  traitement, 
ont  souvent  persisté  après  sa  cessation.— Excepte  pour  ces  deux 
derniers  symptômes  ,  ainsi  que  pour  la  diarihée,  il  n  y  a  pas  eu 
de  rapportévident  entre  l’iiitcnsitédes  accidens  et  la  quantité  de 

KtTgS,  I.S  *1. 1..  suir.,, 

de  quinine  à  haute  dose  ont  été  observés,  quoiqu’il  soit  vrai  de 
dire  que  la  plupart  sont  souvent  naturellement  produits  par  la 
maladie;  mais  leur  intensiié  et  la  coïncidence  de  leur  appari¬ 
tion  avec  l’administration  du  remède  doivent,  je  crois,  dans  ces 
cas,  les  faire  attribuer  au  traitement.  C'est  l.i  du  reste  précisé¬ 
ment  un  des  points  de  vue  sous  lequel  le  sulfate  de  quinine  peut 
avoir  des  inconvéniens  et  même  un  danger  réel,  comme  traite- 
in6nt  général,  et  s’appUt|iiant  à  tous  les  cas  sans  distinction.  En 
effet  il  est  difficile  de  faire  la  part  de  son  influence  dans  les 
symptômes  offerts  par  le  malade  ,  et  si  Von  n’apporlait  à  Vexa- 
men  une  sérieuse  attention  ,  on  pourrait  souvent  être  tente  de 
regarder  comme  signes  d’aggravaiion,  ce  qui  n’est  que  reflet  du 
traitement  lui-même.  „  .  „  ,  i 

w  Le  sulfate  de  quinine  qui,  d  apres  M.  Bloqua,  —  auteur  de 
ce  mode  de  traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  —  n’aurait  pas  été 
porté  à  d’assez  hautes  doses  ni  continué  assez  long-temps  chez 
quelques-uns  des  malades,  n’a  jamais  agi  de  façon  à  enrayer  les 
symptômes,  comme  on  nous  avait  dît  que- cela  devait  avoir  lieu. 
La  guérison  a  eu  lieu  chez  tous  les  sujets  dont  la  maladie  n'avait 
qu’une  intensité  moyenne,  à  rexcepiion  de  deux  cas  Quant  aux 
trois  malades  qui  ont  présenté  des  symptômes  réellement  très- 
graves,  et  dont  un  du  moins  a  été  soumis  régulièrement  et  pen¬ 
dant  treize  jours  à  une  dose  très  élevée,  un  seul  a  guéri,  encore 
n’est-ce  qu’aprés  avoir  éprouvé  une  hémorrhagie  très-inquié- 
tante.  .  , , .  , .  •  , 

»  Nous  aurions  pu,  si  nous  avions  toujours  cède  au  désir  de 
M.  Broqua  ,  avoir  à  citer  un  bien  plus  grand  nombre  de  cas  de 
guérison  ;  car  ce  médecin  est  disposé  à  donner  le  sulfate  de  qui¬ 
nine  aux  malades  qui  présentent  les  plus  légers  symptômes  ayant 
quelque  analagle  avec  les  symptômes  d’invasion  de  fièvre  ty¬ 
phoïde  ;  mais  comme  il  est  arrivé  souvent  que  de  simples  bois¬ 
sons  acidulées  avaient  mis  les  malades  au  bout  de  quatre  ou 
cinq  jours  en  état  de  sortir  de  l’hôpital,  il  est  certain  que  si  le 
sulfate  de  quinine  eût  été  administré ,  on  lui  aurait  tout  aussi 
bien  attribué  la  guérison.  .  , 

))  Ce  n’est  doue  pas  dans  les  cas  douteux  ,  ni  môme  dans  les 
cas  de  gravité  movenne,  qu’il  faut  employer  le  médicament  en 
question.  U  ne  faut  pas  non  plus  se  contenter  de  la  tolérance 
apparente  de  certains  malades;  il  suffit  que  chez  quelques-uns 
il  jirovoque  des  accidens  du  côté  des  voies  digestives  et  du  cer¬ 
veau,  pour  que  l’on  s’abstienne  de  l'employer  dans  les  cas  où 
tout  autre  moyen  est  pour  le  moins  aussi  bon  que  lui  ;  je  veux 
parler  des  cas  qui  ne  présentent  qu’une  gravité  ordinaire.  Quant 
à  son  administration  dans  les  cas  réellement  graves,  sa  supério¬ 
rité  est-elle  si  grande  qu’on  doive  le  préféi  cr  à  toute  autre  mé¬ 
dication  ?  Mes  observations  ,  du  moins,  ne  me  porteraient  pas 
à  me  prononcer  pour  l’affirmative. 

II.  Inflammation  aiguë  et  aicès  de  la  prostate  suivis  d'infec- 
iion  purulente;  par  M.  le  docteur  Henry  Laforgue,  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Toulouse. 

Dans  le  numéro  du  19  septembre,  nons  avons  publié  une  leçon 
clinique  de  M.  Velpeau,  sur  lee  inflammations  et  les  abcès  de  la 
prostase.  L’observation  de  M.  Laforgue  vient  confirmer  quel¬ 
ques  unes  des  opinions  émises  dans  celte  leçon  ;  nous  allons 
la  rapporter  avec  quelques  détails. 


.ree  a  i  nopitai.  .  .  ,, 

■  Autopsie.  —  «  La  vessie  contient  une  petite  quantité  a  ur 
trouble.  Dans  le  bas-fond,  la  muqueuse  présente  quelques  taches 
grisâtres,  limitées,  ayant  de  huit  à  d'X  millimétrés  d  cteiicUie 
ressemblant  assez  bien  à  celles  qui  résulteraient  dune  s 
cautérisation  par  le  nitrate  d’argent.  Ces  plaques  sont  supe 
cielles  et  n’intéressent  pas  toute  l’épanseur  de  la  ““'1“®  ’,®®- 
reste  dans  tous  ses  points,  celte  membrane  est  saine  ;  elle  p  est 
ni  enflammée ,  ni  ramollie.  Les  parois  de  la  vessie  sont  a  1  état 

"”l*Dans  toute  la  portion  prostatique  du  canal ,  la  muflueuse 
urétrale  est  mobile,  fluctuante  et  ramollie.  E  le  est  peycee  de 
plusieurs  ouvertures  situées  sur  les  piffties  latérales  du^v^ju^ 


plusieurs  ouveriurus  suuccs  sut  ica  - 

montanum.  Ces  ouvertures  sont  petites  ,  allongées  ,  au  nombie 
de  cinq  ;  la  plus  grande  peut  avoir  huit  millimétrés  de  Ion- 
gueur  ;  elles  oouiinunuiueat  avecrinlérieur  de  la  piostate.  Au 
delà  de  la  région  prostatique,  la  muqueuse  "‘■®^™®  PJ®' 
sente  pas  d’altération..  Au-dessous  des  ouvertures  dofll  î 
de  parler,  existe  un  foyer  purulent  qui  occupe  ‘ /nt.®/'®»;  de  la 
prostate  et  qui  se  prolonge  en  arrière  entre  la  vessie  et  ‘ 
tum.  Cette  dernicre  région  est  convertie  en  un  dapiei ,  hmi  c 
en  avant  par  la  paroi  intérieure  de  la  vessie,  en  arrieie  par  le 
rectum,  eu  haut  par  le  péritoine,  et  communiquant  en  avant  avec 
l’abcès  de  la  prostate.  Les  parois  de  la  vessie  et  du  rectum  sont 
baignées  par  un  liquide  purulent  qui  remplit  ce  large  foyer; 
elles  ne  sont  ni  ulcérées,  ni  perforées,  '"a'®, 
vertes  par  des  détritus  provenant  de  la  mortification  du  tissii 
cellulaire.  La  prostate  ii’est  pas  comiiletemcnt  détruite  par  a 
suppuration.  La  cavité  centrale,  remplie  d®  PUS,  es  circonscrite 
en  avant  et  latéralement  par  une  couche  ' 

Uux,  et  par  la  membrane  fibreuse  ;  mais  en  arriéré  la  «‘'se  dt  la 
glande  étant  détruite,  cette  cavité  se  confond  avec  le  clapier  yc- 
sico-rcctal.  Ce  vaste  foyer  est  rempli  par  un  liquide  puiulent, 
grisâtre,  fétide,  ayant  une  odeur  ammoniacale  ;  c  est  un  mélangé 
de  pus  et  d’urine  contenant  des  débris  de  tissus  gangrènes. 

—  Les  veines  du  fiassin  n’ont  pas  été  examinées .  » 

M.  Laforgue  accomi)agne  cette  observation  de  remarques  fort 
judicieuses.  Suivant  lui  c’est  bien  là  un  cas  d  inflammation  .ngue 
idiopathique  de  la  prostaet  ;  les  symptômes  obseivcs  et  1  exa¬ 
men  cadavérique  le  prouvent.  Quant  à  a  cause  qm  a  deteimine 
celte  inflammation,  il  est  probable  qu’elle  existe  tlans  1  exccs  de 
boissons  alcooliques  auquel  le  malade  s  est  livie,  et  peiit  etie 
aussi  dans  la  position  prolongée  que  réclamait  sa  protession  de 
coutelier  lepiisseur.  -  Si  on  réfléchit  avec  soin  aux  symptômes 
qu’a  présentés  le  malade,  il  est  facile  de  se  rendis  compte  de  la 
maladie.  En  effet  l’ensemble  des  phénomènes  observes  indique 
assez  la  période  d’inflammation ,  de  suppuration  et  d  infection 

^^Del^mde  attentive  de  ce  fait,  M.  Laforgue  a  cru  pouvoir  dé¬ 
duire  les  propositions  suivantes  :  1“  La  prostate  a  ete  atteinte 
d’une  inflamniatioii  aiguë ,  idiopathique  ,  qui  s  est  terminée  par 
suppuration,  et  par  la  formation  d’un  vaste  foyer  purulent  qii 
a  été  suivi  d’infection  purulente.  2=  L  abcès  de  la  prostate  s  est 
ouvert  dans  Turétic,  et,  par  les  ouvertures  de  1  abcès,  1  urine 
est  passée  dans  le  foyer.  5»  L’extension  de  1  abcès  dans  le  bas¬ 
sin,  et  les  désordres  qui  existaient  dans  l’espace  vésico-rectal  ont 
été  probablement  le  résultat  de  la  pénétration  de  1  urine  qui , 
par  sou  contact,  a  dû  déterminer  la  inoi  lificalion  des  tissus  en¬ 
flammés.  4°  Dans  le  traiieraent  des  abcès  de  la  prostate  ,  il  est 
rigoureusement  indiqué  de  placer  une  sonde  à  demeure  dans  la 
vessie,  afin  d’empécher  le  passage  de  l’urine  dans  le  loyer  et  de 
prévenir  les  accidens  graves  qui  peuvent  en  être  la  conséquence. 

Bulletin  général  de  thérapeutique.  —  Septembre  1842. 

I.  Études  sur  l’action  pathogénique  de  Viodure  de  potassium, 
pour  servir  à  tégler  l’administration  de  ce  remede.;  par  M. 
llicoRD  ,  chirurgien  de  l’hôpital  du  Midi. 

Considéré  sous  le  point  de  vue  de  sa  pathogénie ,  Viodure  de 


potassium  a  une  action  très  prononcée  sur  les  sécrétions  en  gé¬ 
néral  ;  il  les  excile  et  les  active.  Ses  effets  sur  a  peau ,  sur  lei 
muqueuses  et  sur  les  reins  sont  très- remarquables  ;  quelquefois 
aussi  ce  médicament  exerce  sou  influence  sur  la  circulation,  sur 
le  système  nerveux  et  muscufaire.  Mais  il  y  a  dans  liiprochiction 
de  ces  jihénomènes  un  certain  ordre  de  frcqueuce  que  M.  KicorU 
étudie  dans  ce  travail.  .  „ 

Action  sur  fa  peau,  —  C’est  le  tissu  le  plus  facilement  impres- 
sionné.  Rien  de  pins  commun  en  effet  que  de  voir  survenir,  a  la 
suite  de  l’emploi  de  Viodure  de  potassium,  des  éruptions  diverses 
«  et  plus  particulièrement  des  éruptions  de  formes  psydraciees , 
ressemblant  assez  aux  pustules  d’acné,  avec  cettediffércnce,  que 
les  limites  habituelles  de  l’acné  sont  le  plus  ordinairement  fran¬ 
chies.  »  Du  reste ,  il  n’y  a  presque  pas  de  fornies  des  éruptions 
aiguës  de  la  peau  que  le  médicament  en  question  ne  puisse  ex¬ 
citer  suivant  les  prédispositions  des  sujets.  Ajoutons  que  quel- 
ques’malades  n’éprouvent  du  côté  de  la  peau  qu’un  seniimeiil  de 
chaleur,  de  picotement ,  et  quelquefois  un  prurit  plus  ou  moins 
prononcé.  On  comprend  qu’il  est  essentiel  de  tenir  compte  dans 
la  pratique  de  ces  difîérens  effets  de  Viodure  de  potassium  sur 
le  derme,  «  pour  ne  pas  les  confondre  avec  les  accidens  auxquels 
on  voudrait  opposer 'le  remède,  et  surtout  pour  s’en  abstenir 
momentanément  chez  ceux  qui  auraient  déjà  des  maladies  ana¬ 
logues  ou  des  prédispositions  telles  que  Viodure  de  potassium 

dût  ou  les  exaspérer,  ou  les  développer.  )>  .  .  , 

Action  sur  les  fonctions  digestives.  —  En  général  elles  sont 
activées  ,  excilées  dans  un  temps  favorable  ;  les  indtvidus  ga¬ 
gnent  de  l’appétit ,  les  fonctions  se  font  mieux ,  et  l'embonpoint 
en  est  la  conséquence  ordinaire.  Cependant  le  rémède  produit 
quelquefois  des  effets  pathologiques  qu’il  faut  bien  connaître. 
Ainsi  il  survient,  chez  quelques  malades,  une  douleur  ayant 
son  siège  dans  le  grand  cul-de-sac  de  l’estomac,  très-viyc, 
que  la  pression  n’augmente  pas,  sur  laquelle  la  digestion 
n’exerce  aucune  influence,  sans  soif,  sans  diminution  de  i  appé¬ 
tit,  sans  réaction  aucune  sur  la  circulation,  douleur  qui  semble 
entièrement  due  à  un  état  gastralgique.  Quelquefois  aussi  l’ap¬ 
pétit  devient  e.xcessit ,  exagéré  et  constitue  un  état  morbide, 
î<  Enfin  ,  chez  un  petit  nombre  de  personnes ,  l’emploi  de  l  lo- 
dure  de  jiotassiuin  est  suivi  de  véritables  phlegmasies  soit  de 
l’estomac  seul ,  soit  de  Veiisenible  du  canal  intestinal  ;  de  la  des 
vomissemens,  des  diarrhées,  et  enfin  tous  les  phenomenes 
d’empoisonnement.  Cependant  nous  devons  noter  que  [  action 
de  cet  agent  sur  la  muqueuse  intestinale  a  pour  résultat  plus 
fréquent  un  flux  séro-muqueux.  On  verra  qu  il  a  un  etiet  ana¬ 
logue  sur  les  autres  muqueuses.  »  ,  .  ,  , 

Ptyalisme.— M.  Ricord  a  fréquemment  observe  chez  les  ma¬ 
lades  qu’il  soumet  à  l’emploi  de  Viodure  de  potassium ,  une  sa¬ 
livation  particulière  quelquefois  aussi  abondante  que  celle  pro¬ 
duite  par  le  mercure ,  salivation  qui  ressemble  beaucoup  au 
ptyalisme  des  femmes  enceintes. 

Action  sur  les  reins.— Le  sécrétion  urinaire  est  souvent  aug¬ 
mentée  et  constitue  quelquefois  un  véritable  état  pathologique. 
Un  malade  ,  du  service  de  M.  Ricord  ,  a  rendu  de  quarante  a 
cinquante  litres  d’urine  par  vingt-quatre  heures  ;  il  buvait  du 
raste  dans  la  même  proportion  ,  et  rendait  pour  ainsi  dire  litre 
par  litre  les  boissons  ingérées.  «  Chaque  fois  que  Viodure  de  po¬ 
tassium  était  suspendu ,  cette  supersécrétion  accidentelle  cessait; 
mais  elle  se  reproduisait  dès  qu’on  reprenait  le  médicament.  » 
Du  reste  l’urine,  dans  tous  les  cas,  n’a  jamais  rien  présenté  de 
notable  si  ce  n’est  qu’on  y  a  retrouvé  Viodure  de  potassium. 

Action  sur  la  cirew/aUo».  —  En  généraUla  circulation  na 
pas  paru  sensiblement  influencée  ;  le  pouls  n  a  présenté  ni  ac¬ 
célération  ni  ralentissement.— Le  sang  a  paru  être  rendu  moins 
plastiqve ,  d’où  une  disposition  aux  hémorrhagies. 

Action  sur  la  conjonctive.  —  On  observe  assez  souvent  une 
espèce  d’ophthalmie  qu’on  pourrait  appeler  catharro-œdema- 
ieuse.  La  conjonctive  d’un  ou  des  deux  côtés  à  la  fois  se  vascu¬ 
larisé  ;  liientôt  il  s’y  ajoute  une  tuméfaction  de  la  membrane  mu- 
queiisè  et  une  intiltration,  ordinairement  très-prononcée,  du 
tissu  cellulaire  sous-muqueux,  qui  donnent  lieu,  du  côté  de  l'œil, 
à  un  chemosis  quelquefois  très-considérable,  et,  du  côté  des 
paupières,  à  un  œdème  le  plus  ordinairement  très-prononcé,, 

«  Quand  ce  phénomène  a  eu  lieu  une  fois,  dit  M.  Ricord,  il 
me  paraît  rare  qu’on  le  voie  se  renouveler  sur  le  même  sujet  une 
seconde  ou  une  troisième  fois.  Cet  effet  de  Viodure  de  potassium 
sur  les  yeux  est  très-important  à  connaître,  parce  que  l’ophthal- 
mie  iiarticulière  qu'il  détermine  pourrait  souvent  être  prise  pour 
un  accident  vénérien,  et  plus  particulièrement  pour  une  oph- 
thalmie  blennorrhagique  avec  laquelle  elle  peut  avoir  quelque 
analogie.  «  .  „  . 

Action  sur  la  respiration. —  Souvent  on  voit  survenir  un 
coryza  particulier  qui  pourraiten  imposer,  soit  pour  un  coryza 
simple  soit  pour  une  exaspération  de  symptômes  syphilitiques 
du  côté  des  fosses  nasales.  Quelquefois  survient  une  bronchite 
particulière  :  «  La  toux  est  peu  prononcée;  il  est  rare  qu’on 
observe  de  la  fièvre  symptomatique  ;  mais  les  malades  éprouvent 
ordinairement  une  gêne  assez  prononcée  de  la  respiration  ,  et 
rendent  une  assez  grande  quantité  de  crachats  semblables  à  ceux 
qu’on  observe  dans  la  première  période  de  la  bronchite  simple; 
il  Y  a  toutefois  cette  circonstance  particulière  que  ces  crachats 
cessent  comme  ils  avaient  commencé,  c’est-à-dire  sans  passer  à 
l’état  purulent.  Du  reste,  à  très'peu  de  chose  prés,  les  phénomè¬ 
nes  stéthoscopiques  et  ceux  fournis  par  la  percussion,  sont  les 
mêmes  que  dans  la  bronchite  simple.  » 

Action  sur  le  système  nerveux.  —  Dans  quelques  cas ,  on  a 
observé  un  peu  d’exciiation  cérébrale ,  des  signes  de  legeres 
contestions  qui  ont  donné  lieu  à  quelque  chose  d’analogue  à 
Vivr'èsse  jiroduite  par  les  boissons  alcooliques  ;  quelques  sujets 
ont  présenté  des  mouvemens  spasmodiques,  de  légers  soubre¬ 
sauts  dans  les  tendons. 

jction  sur  les  organes  génito-urinaires.  —  L’influence  des 
médicaméns  sur  les  muqueuses  urétrale,  vaginale  et  utérine,  a 
aussi  été  observée  et  a  été  caractérisée  par  une  augmentation 

dans  leur  fonction  sécrétoire.  . 

M.  Ricord  dit  que  les  accidens  que  nous  venons  de  signaler 
ne  sê  sont  montrés  que  chez  un  petit  nombre  de  sujets  qu’il  a 
soumis  à  Viodure  de  potassium  ;  il  a  traité  des  centaines  de  ma¬ 
lades  par  ce  médicament  qui  ont  été  conduits  à  une  guérison 
complète  sans  qu’on  ait  pu  noter  aucun  des  effets  pathologiques 
mentionnés  précédemment.  D’ailleurs  tous  les  accidens,  même 
les  plus  graves  en  apparence,  cessent  dès  qu’on  suspend  à  temps 


la  médication,  ou  qu’on  la  modifie  dans  sa  dose.  M.  Ricord  n’a 
pas  rencontré  plus  de  cinq  à  six  malades  chez  lesquels  il  ait  été 
obligé  de  renoncer  définitivement  aù  remèdé  à  cause  de  l’action 
pathogénique  constante  qu’il  produisait,  «  En  un  mot,  dit-il,  un 
tait  pratique  que  mon  expérience  me  permet  d’établir  comme 
positif,  c’est  que  les  phénomènes  morbides,  qui  dépendent  pUr 
rement  et  uniquement  de  l’action  de  Piodure  de  potassium,  ne 
demandent  jamais,  pour  disparaître  en  peu  de  jours,  d’autre 
traitemént  que  la  suppression  du  médicament,  ou  la  diminution 
des  doses.  » 

L’étude  des  divers  phénomènes  précédemment  mentionnés,  a 
fait  entrevoir  à  M.  Ricord  des  contre-indications  qui  découlent 
évidemment  de  ce  que  nous  avons  dit,  etdonton  tiendra  compte 
dans  la  pratique.  Cette  étude  lui  a  aussi  indiqué  les  doses  aux¬ 
quelles  l’iodure  de  potassium  doit  être  administré  Voici  ce  qu’il 
dit  à  cet  égard  :  «  Dans  la  majorité  des  cas,  pour  ne  pas  perdre 
un  temps  précieux  en  des  tâtonnements  inutiles,  on  peut  admi¬ 
nistrer  ce  remède  à  la  dose  de  1  gramme  50  centigrammes  par 
jour,  en  trois  fois.  Il  faut  nrdinairement  cinq  à  six  jours  de 
l’administration  de  la  même  dose  pour  jïiger  de  l’effet  produit. 
Si  les  symptômes  que  l’on  veut  combattre  ne  s’amendent  pas, 
si  on  n’aperçoit  aucun  des  accidèns  que  nous  avons  signalés,  on 
augmente  chacune  des  doses  de  50  centigrammes,  cé  qui  fait  5 
grammes  par  jour.  On  continue  de  la  même  manière  pendant 
cinq  ou  six  jours ,  et,  s'elon  les  effets  produits,  on  augmente  en¬ 
core  dans  les  mêmes  proportions,  ou  bien  l’on  reste  dans  le  sta- 
tu-quo,  ou  bien  l’on  diminue.  Aujourd'hui  que  mon  expérience 
sur  ce  point  est  très-étendue,  je  puis  dire  qu’on  a  rarement  be¬ 
soin  de  dépasser  trois  grammes  par  jour  pour  arriver  comme 
maximum  à  six  grammes,  de  même  qu’d  est  excessivement  rare 
qu’on  soit  forcé  d’en  donner  moins  d’un  gramme  cinquante  cen¬ 
tigrammes  par  vingt-quatre  heures.  J’emploie  beaucoup  dans  la 
pratique  privée  le  sirop  suivant  : 

Prenèz  :  Sirop  de  salsepareille.  .  .  .  500  grammes 
—  lodu're  de  potassium.  ...  16  — 

Mêlez. 

»  D’abord  trois  cuillerées  à  bouche  par  jour,  puis  six,  puis 
neuf,  puis  douze; . —  dose  moyenne  six,  à  prendre  en  trois  fois 
dans  la  journée.  Ce, sirop  est  pris  dans  une  décoction  de  feuil¬ 
les  de  saponaire,  de  houblon  ou  de  squine.  » 

II.  De  la  polysareie,  considérée  comme  imminence  morbide 
ou  comme  maladie,  et  de  son  traitement;  par  M.  Max. 
Simon. 


Ce  n’est  point  une  monographie  proprement  dite  de  ta  poly- 
sarcie  que  l’auteur  a  voulu  entreprendre,  ce  sont  seulement 
quelques  remarques  qu’il  s’est  proposé  de  présenter,  remarques 
toutes  pratiques. 

Sous  le  rapport  de  l’étiologie,  M.  Simon  a  cru  observer  que 
l’hérédité  exerce  sur  cette  maladie  la  plus  puissante  influence. 
Mais,  ajoute-t-il,  pour  bien  saisir  ce  résultat,  il  faut  savoir  choi¬ 
sir  les  sujets  de  son  observation  ,  c’est-à-dire  qu’il  faut  que  lès 
enfants  aient  un  genre  de  vie  à  peu  près  analogue  à  ceux  de  leurs 
parents.  . 

Quelquefois  on  voit  su  i  venir  la  polysareie  à  la  suite  d’affec¬ 
tions  plus  ou  moins  graves  qui  ont  porté  une  atteinte  plus  où 
moins  profonde  à  l’organisme.  Suivant  M.  Simon,  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  serait  une  des  maladies  à  la  suite  desquelles  on  verrait  le 
plus  souvent  la  graisse  s’accumuler  surabondamment  dans  les 
vésicules  adipeuses.  Il  a  vu  également  survenir  une  polysareie 
véritablement  morbide  à  la  suite  d’une  fièvre  intermittente 
tierce.  Il  en  rapporte  l’observation. 

Les  phénomènes  par  lesquels  la  polysareie  se  manifeste,  sont 
rangés  par  M.  Simon  dans  deux  ordres  bien  distincts,  suivant 
que  le  fluide  graisseux  est  accumulé  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané.  ou  dans  les  vésicules  du  même  tissu  à  la  surface  ou 
dans  l’épaisseur  d’organes  internes,  au  jeu  normal  desquels 
tout  l’organisme  est  intéressé.  M.  Simon  examine  ensuite  très- 
brièvement  la  maladie  sous  ces  deux  formes. 

«  Autant  qu’il  est  possible  de  généraliser,  en  parlantd’une  af¬ 
fection  qui  jusqu’ici  a  été  légèrement  étudiée  et  sur  laquelle 
nous  n’avons  nous-inême  que  des  indices  fort  circonscrits  ,  nous 
croyons  que  la  thérapeutique,  par  laquelle  il  convient  de  la  com¬ 
battre,  doit  s’appuyer  sur  deux  élémens  principaux  qu’on  trouve 
au  fond  de  cette  maladie  ;  le  premier  de  ces  élémens ,  auquel  en 
arrive  par  la.ypie  de  l’induction,  c’est  la  diathèse  qui  commande 
forcément  cette  hypersécrétion  adipeuse  insolite  ;  le  second  est 
atteint  par  l’observation  directe,  c’est  l’état  d’inertie  dans  lequel 
tombent  la  plupart  des  organes  sécréteurs  de  l’économie  pen¬ 
dant  que  la  sécrétion  adipeuse  jouit  d’une  si  prodigieu.se  acti¬ 
vité.  »  11  y  a  donc  dans  le  traitement  de,  la  polysareie  une  double 
indication  à  remplir.  La  diathèse  dont  il  s’agit  ici  étant  le  plus 
ordinairement  sthénique,  un  régime  tenu,  maigre,  l’exercice 
quelques  alcalins,  sont  indiqués.  Quant  à  la  seconde  indication’ 
db  la  remplira  en  réveillait  les  sécrétions  engourdies ,  d’où  l’u¬ 
sage  des  diurétiques,  des  diâiÜiorétiques,  des  éméto-calhartiques 
,des  aphrodisiaques,  etc.  ’ 

■'  Quant  aux  acides,  au  mercure,  à  l’iode,  eic. ,  moyens  qui 
pnt  été  proposés  par  divers  apteurs^  M.  Simon  les  proscrits 
car  s’il  est  vrai  qu’on  puisse  par  là  faire  disparaître  la  poly- 
sarcie,  il  est  vrai  aussi  que  ces  médications  peuvent  créer  des 
états  morbides  plus  graves  que  le  mal  contre  lequel  on  les  di¬ 
rige.  Primo  non'  nocere.  Une  forte  préoccupation  morale  ha¬ 
bilement  provoquée,  peut  exercer  la  plus  heureuse  influence  sur 
cette  maladie  ;  mais  c’est  là  une  arme  extrêmement  difficile  à 


III.  Du  traitement  des  hydropisies  passives ,  et  particulière¬ 
ment  des  avantages  de  l’emploi  d’un  vin  diurétique  parti¬ 
culier  dans  ces  affections  .\L  Debreyne,  docteur-méde¬ 
cin,  à  la  Grande-Trappe  (Orne). 


«  Comme  dans  la  curation  des  liydropisieS ,  les  évaciiatioi 
séreuses  ont  lieu  Iq  plus  souvent  parles  voies  urinaires  et  I 
voies  intestinales,  il  faut  donc  combiner  les  excitans  des  sécn 
fions  urinaires  avec, les  excitans  des  évacuations  intestinales  c 
alvines,  c’est-à-dire  les  diurétiques  avec  les  purgatifs'ou  les  dra 
tiques,  sous  une  forme  rapprochée  et, concentrée.  De  ce  prii 
ç,ipe  du  mode  ou,  de  la  forme  pharmaceutique  découle  la  cons 
quence  que  le  régime  alimentaire  doit  être  sec,  absorbant 
tonique  ,  essentiellement  composé  de  viandes  grillées  lôtie» 
de  pain  grillé,  etc.  ;  d’up  peu.çle  vin  blanc  pour  boisson,  ou  c 
vin  rouge  si  le  malade  le  préféré,.  D’après  cela  donc  nous  rc 
tranchpns  ,et  nous  proscrivons  toutes  .les  boissons  aqueuses  t 
généralement  toutes  les  tisaues  et  tous'  les  apozèmes  réputé 
apéritifs  et  diurétiques.  Nous  recommandons  toujours  aux  m; 


ladês  de  ne  boire  que  le  moins  possible ,  et  de  tromper  plutôt  la 
soif,  si  elle  devjent  impérieuse ,  au  moyen  de  quelques  fruits  ra- 
fraîchissans ,  des  oranges,  des  citrons,  etc.;  d’un  peu  devin 
:  blanc  léger,  un  peu  de  poiré  ,  de  bière  ,  etc.  » 

Comme  moyens  phàfmaceutiqùcs,  M.  Debi'eÿrté  fait  ùsàp 
de,  deux  vins  médicinaux ,  l’un  qu’il  appelle  jnojrwr,  et  l’autre 
qu’il  nomme  mineur. 

Le  premier  est ,  suivant  lui,  le  moyen  le  meilleur,  le  plus  sûr 
et  le  plus  efficace.  Êii  voici  la  composition  ; 

Pr.  Jalap  concassé.  8  grammes 

Scille  concassée.  8  id. 

Nitrate  de  potasse.  15  id. 

Mêlez. 

On  fait  tremper  écs  substances  dans  un  littre  de  vin  blaùc 
pendant  vingt  iiuatre  heures.  Le  malade  en  prend  trois  cififle- 
reés  par  jour  ;  une  le  matin  ,  une  à  ïiiidi  et  l’autre  le  soie,  deux 
heures  avant  le  repas.  Deux  jours  après  ,  ûn  double  la  dosé  ;  et 
encore  deux  jours  après  ,  le  malade  doit  en  prendre  neuf  cuil¬ 
lerées  dans  la  journée.  Ou  continue  ainsi  si  le  remèdé  est  bien 
supporté  par  l'estomàc.  Il  ne  faut  pas  que  le  nombre  des  garde- 
robes  dépassé  sept  ou  huit  par  jour. 

Yoici  la  formule  du  ,yiu  médicinal  mineur  : 

Pr.  Nitrate  de  potasse.  12  grammes. 

Baies  de  genièvre.  60  id. 

OU  fait  tremper  ces  substances  dans  une  boulcille  de  vin 
blanc  pendant  vingt-quatre  heures.  On  en  prend  un  verre  par 
jour,  en  trois  fois,  une,  heure  avant  le  repas.  M.  Debreyne 
n’emploie  cette  seconde  formule  que  eontre  les  enflures  œdéma¬ 
teuses  des  pieds  et  des  jambes ,  et  les  hydropisies  commen¬ 
çantes. 

Lorsque  Je  vin  majeur  reste  impuissant,  ou  lorsque  les  ma¬ 
lades  éprouvent  une  trop  grande  répugnance  à  le  prendre, 
M.  Debreyne  le  remplace  par  les  pilules  diurétiques  suivantes  : 

Pr.  Poudre  de  digitale.  12  grammes. 

Scammonée.  6  id. 

Scille  pulvérisée.  6  id. 

Extrait  de  genièvre.  q.  s. 

Faites  120  pilules. 

Lé  nïalade  prend  une  de  cespituleslè  premier  jour;  lésecôiid 
il  en  prend  deux  ,  et  augmeiîte  ainsi  jusqu’à  six  paf  jour  ;  deux 
le  matin,  deux  à  midi  et  deux  le  soir,  deux  heures  avanf  les 
repas.  Sur  chaque  dose  de  pilules ,  il  avale  trois  à  quatre  cuil¬ 
lerées  de  vin  blanc  dans  une  bouteille  dans  laquelle  on  aura  fait 
fondre  12  grammes  de  nitrate  de  potasse. 

M.  Debreyne  prévieùt  cependant  qué  ces  médications  ne  con¬ 
stituent  pis  une  panacée  infaillible.  Il  n’arrive  que  trop  souvent, 
dit-il  ,  que  les  cures  obtenues  hé  sont  que  palliatives  et  téfnpo- 
raires.  «Nous  ne  proposons  pas  ces  médications  comme  spéci¬ 
fiques  ,  ajoute- t-îl  en  terminant;'  elles  ne  sont  à  nos  yeux  que 
spéciales ,  et  ne  doivent  avoir  une  valeur  réelle  que  dans  les  hy¬ 
dropisies  passives  que  l’on  n’a  pu  guérir  plus  rationnellement , 
c’est  à-dire  par  la  destruction  de  leur  causé  ou  pàf  les  moyens 
qui  paraissent  lc.s  plus  propres  à  atteindre  ce  but.  » 


Gazette  médicale  .de  Paris,  —r  5  et  if  septembre  1842. 

I.  Recherches  médico-ïégales  sur  le  sang  ;  par  M.  le  docteur 
Louis  Mande. 

Dans  un  court  ])réambule  où  sont  exposées  succinctement  les 
recherches  de  MM.  Orfila ,  Ratier,  üllivier  (d’Angers),  A.  De- 
vergie,  Gàiithier  de  Claiibry  et  Bayard,  M.  Mandl  montre  que 
déjà  là  médecine  légale  a  pu  tirer  dans  plusieurs  questions  une 
grande  utilité  de  l’emploi  du  microscope.  Mais  il  est  un  problème 
d’uiie  haute  importance  que  toutes  les  tentatives  n’ont  pas  encore 
pu  résoudre;  nous  voulons  parler  des  cas  dans  lesquels,  la  chimie 
ayant  mojitré  que  certaines  taches  proviennent  du  sang  dessé¬ 
ché  ,  on  voudrait  savoir  à  quelle  classe  des  vertèbres  appartient 
ce  saiig.  Or,  c’est  la  solution  de  ce  problème  que  M.  Mandl  s’est 
appliqué  à  rechercher  dans  son  travail. 

Il  est  bien  démontré,  selon  l’auteur,  que  la  médecine  légale 
peut  distinguer  les  taches  du  sang  de  toute  autrosubstance  produi¬ 
sant  des  taches  d’une  couleur  analogue.  Mais,  lorsqu’il  s’agit  de 
distinguer  les  diverses  espèces  de  sang  les  unes  des  autres,  la 
médecine  légale  ne  possède  aucun  moyen  ni  microscopique  ,  ni 
chimique  pour  atteindre  cé  résultat.  La  était  donc  la  difficulté; 
or,  cette  difficulté  M.  Mandl  n’a  pu  la  résoudre  qd’en  partiè  ; 
il  est  parvenu  a  distinguer  le  sang  de  l’homme  et  des  mammi¬ 
fères  du  sang  des  ovipares,  c’est-à  dire  du  sang  des  oiseaux,  des 
poissons  et  des  reptiles.  Voici  la  manière  dont  il  procède  : 

„  On  sait,  dit-il,  que,  lorsqu’on  a  mis  une  tache  de  sang  pen¬ 
dant  quelque  temps  à  macérer  dans  l’eau  ,  elle  sé  décDlorë  ,  et 
qu’une  petite  couche  grisâtre  ou  des  fila  mens  blancs-grisâ'res 
de  fibrine  restent  attachés  à  là  substance  qui  portait  les  tachés. 
C’est  cette  fibrine  décolorée  que  nous  examinons  :  En  effet,  elle 
seule  peut  présenter  les  globules  décolorés  tandis  que  le  liquide 
coloré  provenant  de  là  macération  de  la  tache  ne  contient  que 
la  matière  ctilorahte  rouge ,  l’albuminé  dissoute ,  et  quelquefois 
quelques  globules  sanguins  détachés.  Nous  sommes  doncsûis 
que  l’exatrien  microscopique  de  ce  liquide  ne  poiitra  uffiir  au¬ 
cune  Utilité ,  et  qu’il  faut  soumettre  à  l’e.xamen  la  fibrine  déco¬ 
lorée. 

»  Voici  la  manière  dont  ou  doit  procéder  pour  obtenir  la  por¬ 
tion  décolorée  de  la  tache  propre  à.  l’examen  microscopique  : 
on  préparé  d’abord  une  lame  de  verre,  comme  pour  toute  autfe 
oiiservatioh  microscopique  ;  ôH  place  sur  cette  lame  une  goutte 
d’eau  distillée  :  on  détache  ensuite,  avec  une  pointe  quelconque, 
le  plus  commodément  avec  une  aiguille  à  cataracte,  quelques 
particules  de  la  tache  ;  où  aura  sbiii  de  choisir  les  bords  de  la 
tache,  parce  que  le  sang  desséché  fofûie  à  cet  endroit  la  couche 
ià  pius  mince,  et  se  U'oiive,  par  conséquent,  dans  les  circon¬ 
stances  les  plus  favorables  pour  l’examen  microscopique.  Les 
particules  que  l’on  détachera  de  cette  manière  aüront  tout  au 
plus  la  grandeur  d’une  tête  d’épingle  ;  il  y  en  aura  même  quel  ¬ 
ques-unes  beaucoup  plus  petites.  Il  est  hou  que  leur  nombre  soit 
toujours  au  moins  de  quatre  à  cinq. 

»  Lorsqu’on  s’est  procuré  ces  particules  de  la  tache ,  il  est 
nécessaire  de  les  transporter  dans  la  goutte  d’eau  placée  sur  la 
Tàiiié  de  verre.  On  ÿ  parvient  plüs  facileiiiént  en  inôuillatit  lé¬ 
gèrement  avec  de  l’eau  diatillée  .la  pointe  qui  a  servi  à  gratter 
la  tache.  Toutes, les  particules  adhéreront  à  la  pointé  ;  on  plon¬ 
gera  ensuite  celle-ci  dans  la  goülVe  d’eau  placée  sur  la  làiiie  de 
verre ,  et  on  aura  soin  de  taire  tomber  toute  les  partic'ules  par 
de  légères  secon^sés  données  à  la  poiiite.  On  évitera  de. frotter 
la  pointe  contre  la  lame  de  verre,  parce  qiie  cette  opération  pour¬ 
rait  Ôter  à  l’observation  la  netteté  de  ses  résultats.  Il  y  aura 


donc  maintenant  cinq  ou  six  particules  très-petites  et  très- 
minces,  nageant  librement  dans  la  goutte  d'eau  ;  ce  sont,  pouj 
ainsi  dire,  autant  de  taches  dé  saùg  microscopiques.  On  les  lais, 
sera  maintenant  séjourner  pendint  quelque  temps  dans  l’ean 
pour  les  décolorer  ;  on  comprend  facîlement  qu’il  faudra  beau, 
coup  moins  de  temps  pour  produire  cette  décoloration  qu’il  n’en 
faut  pour  une  grande  taçhe.  En  effet,  au'bout4’,gn  quart  d’heurè 
ou  d'une  demi-lieure ,  lés  particules  seront  déjà  décolorées.  On 
peut  un  peu  accélérer  cette  dissolution  de  la  matière  colorante 
en  inclinant  dans  des  directions  différentes  la^lame  de  verre.  ’ 
»  Lorsqu’on  aura  observé  que  ces  particules  ont  déjà  beau, 
coup  pâli,  c’estA  diré  que  la  matière  colorante  s’est  dissoute 
atois  on  procédera  à  leur,  examen  de  la  manière  suivante  :  oïl 
diminuera  préalablement  la  quanlité  d’eau  dans  laquelle  nageut 
les  particules  décolorées,  en  inclinant  de  côté  la  lame  de  verre 
pour  faire  écouler  une  partie  de  la  goutte  d’eau.  On  prend  en. 
suite  une  séconde  laiiie  de  verre  très-mince  ,  celle  qui  sert  habf. 
tuellemeiit  dans  les  observations  microscopiques  pour  couvrir 
l’objet  examiné  ,  et  on  la  placera  avec  précaution  sur  les  partil. 
culés  qui  nagent  dans  l’eau.  On  doit  éviter  avec  soin  toute  coin- 
pres,sion  considérable.  Ceux  qui  ont  quelque  habitude  des  qh, 
servations  microscopiques  sauront  bientôt  apprécier  la  quantîfè 
d’eau  nécessaire  pour  rendre  l’observation  nette  et  distincte,  fi 
ne  faut  pas  qu’il  y  reste  trop  dé  la  goutte  qui  a  servi  à  dissoudre 
la  matière  colorante,  parce  qu’alors  i’éau  couvrirait  facilement  là 
séconde  lame  dé  verre  ;  il  ne  faut  pas  non  plus  qu'il  en  resté 
trop  peu,  parce  que  la  présence  des  huiles  d’air  rendrait  les  par- 
ticüies  trop  opaques.  Ce  sont  des  précautions  à  prendre  dont  on 
se  rend  bientôt  maître  en  répétant  quelquefois  ces  expériences 
A  Nous  avôns  maintenant  les  particules  décolorées ,  placées 
dans  une  goutte  d’eau ,  entre  deux  lames  de  verre.  On  trafis. 
portera  le  tout  sur  lé  porte-objet  du  microscope,  et  on  soumet¬ 
tra  les  particules  à  l’observation.  Dans  cet  examen  on  dirigera 
surtout  son  attention  sur  les  bords  transparens  des  particules- 
c’est  là  que  l’on  peut  le  mieux  ét  le  plus  nettement  distinguer 
les  élémens  dont  fl  va  être  quéstion.  Leur  partie  centrale  le  plus 
souvent  n’est  pas  suffisamment  décolorée  ;  l’examen  deviè'ùt  alors 
plus  difficile.  Voici  maintenant  ce  qu’on  a  observé  dans  cês  parti¬ 
cules  décolorées  qui  sont  formées  par  la  fibrine  et  paf  les  glo- 
butes  sanguins  privés  de  matière  colorante. 

«  Les  particules  détachées  du  sang  deà  ùiammifères  présente¬ 
ront  une  couche  amorphe,  c’est-à-diré  sans  aiicuùe  organisation 
dans  laquelle  on  apercevera  çà  et  là  quélques  globülés  blancs'! 
Les  globules  sanguins  étant  parfaitement  décolorés,  il  n’én  pa¬ 
raîtra  aucune  trace.  Lorsque,  au  contraire,  les  particules  déco¬ 
lorées  appartiennent  à  des  taches  p'foduifes  paf  du  sang  d’ovi- 
paré,  on  apercevra  un  très'  grand  nombfé  dé  noyaux  oblongs 
séfrés  les  uns  eontre  les  autres,  dans  une  couche  amorphe  de 
fibrine  coagulée,  tandis  que  les  contours  externes  dé  chaque 
globule  ne  sont  plus  perceptibles. 

»  On  aura  donc  de  cette  manière  un  moyen  trés-facilé  de  con¬ 
stater  l’espèce  du  sang  qui  a  produit  la  tache.  Mais  le  sàn'g  de 
riipmriie  et  Celui  dès  inammifères  ofl'ranf  des  globules  dé  même 
structure,  ou  comprend  facilemefit  que  l'on  né  pourra  parvenir 
à  distinguer  par  le  microscope  ni  le  sang  cfè  l’homme  de  celui  de 
tout  autre  mammifère,  ni  celui  d’un  mammifère  d’avèc  celui  d’un 
autre.  Au  contràifè,  il  seia  très-facile  d’éïabtir  si  les  taches  en 
question  appartiennent  au  sang  de  l’homme  et  d’un  mammi¬ 
fère  ou  à  celui  d'un  ovipare,  c’eSt-à-dire  d’un  poisson,  d’un  oi¬ 
seau  ou  d’un  reptile.  « 

Il  est  inutile  d’ajoiitef  que,  lorsqu’il  s’agira  de  faire  l’applica¬ 
tion  de  ces  expériences  à  un  cas  de  médecine  légale,  ôiï  ne  saura 
apporter  trop  de  soin  à  leur  cxécùtioti.  M.  Mandl  le  dit  avec 
beâucoup  de  raison ,  il  ne  faudrait  pas  s’imaginer  qué  te  prèmier 
veau  peut  faire  ces  observations.  On  n’est  pàs  micrograph'e 
parce  qu’on  possède  un  microscope. 

IL  Mémoire  sur  les  ruptures  du  tendon  du  triceps  fémoral 
aurdessus  de,  la  rotule;  par  M.  Demarquay,  interne  à  l’Ho- 
tel-Dicu  de  Paris. 

En  faisant  des  recherches  sur  ce  sujet,  M.  Demarquay  a  pu 
réunir  treize  cas  de  rupture  du  tendon  du  triceps  fémoral  au- 
dessus  de  la  rotule,  observés  par Riiysch,  J. -L.  Petit,  Schllchting, 
Mollinelji,  Saucerotte,  Sédillot,  Boyer,  Dupiiytren,  àlM.  Mar¬ 
tini.  Velpeau,  Blandin,  J.obert  et  Maisonneuve.  Après  avoir  rap¬ 
porté  ces  observations,  il  s’applique  à  en  déduire  quelques  con¬ 
sidérations  générales. 

Dans  toutes  ces  observalions,  aucun  des  malades  n’ayant  suc¬ 
combé  peu  après  l’accident,  on  ne  possède  pas  d’élémens  assez 
précis  pour  tracer  l’histoire  de  l’anatomie  pathologique  de  ce 
genre  de  lésion. 

Cette  affection  a  toujours  été  produite  consécutivement  à  de 
grands  efforts  musculaires  ,  soit  qu’ils  soient  faits  pour  parer  à 
une  chute,  soit  au  contraire  pour  franchir  un  espace. 

Dans  les  treize  observations,  l'âge  des  sujets  n’a  été  indiqué 
que  huit  fois.  Le  plus  jeune  des  malades  avait  vingt-deux  ans  et 
le  plus  âgé  soixante-quatorze;  deux  avaient  moins  de  trente  ans,; 
dés  six  autres,  le  plus  jeune  avait  quarante-cinq  ans. 

.  Parmi  tous  les  malades,  qn  n’a  compté  que  deux  femmes. 
Cette  différence  trouve  probaMemeiit  son  explication  dans  ce 
fait  que  les  femmes  se  livrent  généralement  à  des  travaux  moins 
rudes  que  les  hommes. 

Cette  affection  est  ordinairement  unique;  cependant  elle  s’est 
montrée  double  deux  fois. 

Les  complications  ont  été  peu  gra.yes  ;  on  n’a  noté  qu’un  peu 
de  fièvre,  un  peu  de  rougeur  et  d’inflammation  de  la  cuisse. 
Dans  un  cas  cependant  il  y  eut  une  fièvre  nerveuse  et  du  délire, 
et  dans  un  autre  ii  y  eut  en  même  temps  une  fracture  du  fémur 
du  même  côté  où  avait  lieu  la  rupture  du  tendon. 

Quant  à  la  question.dc  savoir  lequel  des  deux  membres  est  le 
plus  souvent  affecté,  M.  Demarquay  est  porté  à  croire  que  c’est 
le  droit  ;  mais  il  avoue  ne  pouvoir  rien  conclure,  le  membre  af¬ 
fecté  n’ayant  pas  été  indiqué  dans  les  observations  anciennes 
qu’il  rapporte. 

Les  syniptôraes  de  celte  affection  consistent  dans  une  douleur 
vive,  perçue  à  la  partie  inférieure  de  la  cuisse  ,  un  sentiment  de 
craquement  dans  cette  partie,  et  enfin  une  chute.  Au  moment  de 
l’accident,  on  constate  une  dépression  sous-cutanée, plus  ou 
moins  étendue,  située  au-dessus  de  là  rotule;  cette  dépression 
varie  en  grandeur  suivant  que  .l’on  fléchit  ou  que  l’on  étend  la 
jambe.  La  rotule  est  plus  mobile  que  dans  l’état  normal.  Le  ma¬ 
lade  iife  peut  ni  étéudre  ùi  sôùiéy'er  là  jatobé.  ’féls  sont;  les  symp¬ 
tômes  primitifs.  Plus  tard  la  tî'épressioii  mentiôhiieé  plus  haut 
se,  comblé  ;  un  gonflement,  qbel‘4uefôiâ  Utié  jaige  ecchymose,  et 
ihéme  üiié  iuflammàtibù  survieh'nbiiî  dailslé  ii'eii  où  siégé  la  ma¬ 
ladie  ;  mais  ces  phénomènes  disjiàraîss'éùt  à^èz  pi'ômptetaefft. 
Dès  le  début  cette  lésion  est  facile  à  diagnostiquer;  plus  tard^ 
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lorsque  le  gonflement  est  survenny  ce  diagnostic  peut  offrir  tout 
d’abord  des  difficultés-. 

La  marche  de  celte  affection  est  généralement  simple.  Aux 
phénomènes  morbides  que  nous  venons  d’indiquer  succède  bien¬ 
tôt  un  travail  organique  et  réparateur. 

Cette  affection  a  exigé  en  moyenne  de  quarante  à  cinquante 
jours  dé  séjour  au  lit  ;  elle  a  hissé  neuf  malades  sur  douze  dans 
l’impossibilité  de  marcher  convenablement.  Ce  serait  donc  une 
affi'Clion  grave.  Quant  à  la  cause  de  ces  insuccès,  M.  Demarquay 
pense  qu’on  pourrait  les  expliquer  de  la  manière  suivante  : 

>,  Immédiatement  après  la  rupture  du  feudoii  du  triceps,  dit- 
il,  ce  tendon  fixé  à  un  muscle  long  et  doué  de  rétractibilité  tend 
sans  cesse  à  s’éloigner,  au  début  de  la  maladie,  du  fragment  in¬ 
férieur.  Si  ôn'  ne  s'oppose  à  cetté  rétractibilité,  elfe  se  fait  jus¬ 
qu’à  ses  dernières  limites,  qui  varient  peut-être  suivant  chaque 
individu  ;  il  rèsfé  donc  un  espace  à  combler  en  rapport  avec  la 
rétractibilité  musculaire  ;  et  supposant  par  la  pensée  que  l’espace 
est  comblé,  et  qu’une  nouvelle  portion  du  tendon  èsl  formée,  il 
en  résultera  que  le  droit  antérieiir  de  la  cuisse,  ou  longue  portioit 
du  triceps  fémoral,  aura  encore  là  même  longuetir.  Mais  par 
suite  de  la  contraction  et  du  retrait  musculaire  qu’il  a  subis, 
il. peut  avoir  perdu' dé  sa  forcé  contractile,  d’oïi  l’impuissance 
dans  laquelle  sé  trouvé  le  triceps  de  tendre  la  jambe  sur  la 
cuisse  et  démarcher  sur  mi  plan  déclive.  D’après  mon  hypo¬ 
thèse,  l’impuissance' né  viendrait  point  de  la  longueur  du  intis- 
efe,  mais  de  fa  faibléss^  de  contraétibifité.  » 

Dans  le  traitement,  il  y  à  cteuX  indications  à  remplir  :  1°  rap¬ 
procher  les  deux  bouts  du  tendon  divisé;  2»  s’opposer  à  leur 
écartement.  Les  bandages  imaginés  pour  obtenir  la  guérison  des 
fractures  de  la  rotule  sont  rejetés  par  M.  Demarquay  ;  lés  deux 
indications  sont,  suivant  lui,  mieux  remplies  par  un  bandage 
dextriiié.  La  jambe  étant  placée  dans  l’extension  la  plus  com¬ 
plète  sur  la  cuisse,  et  celle-ci  étant  fléchie  sur  le  bassin,  on  ap¬ 
plique  une  bande  dextrinée  depuis  les  orteils  jusqu’au  genou  ; 
des  compresses  longuettes  sorrt  alors  placées  au-dessous  de  la 
rotule  pour  relever  cet  os  le  plus  possible,  et  le  bandage  est  en¬ 
suite  continué  jusqu’au  niveau  des  trochanters.  Une  longue  at¬ 
telle, fixée  sur  toute  la  longueur  de  la  partie  postérieure  du  mem¬ 
bre  malade,  maintient  l’extension  la  plus  complète  jusqu’à  la 
déssiccation  àe  rappareil.  Il  peut  se  faire  qu’ba  ait  besoin  de  re¬ 
nouveler  l’appareil  aïors  ott  té  réappfïqué  dé  la  même  manière. 
En  suivant  ce  mode  de  traitement,  dit  M.  Demarquay,  M.  Blan¬ 
din  à  guéri  une  personne  âgée  de  soixanté-huit  aiis  et  affectée 
d’une  rupture  grave  du  tendon  dn  triceps>  fémoral. 


JOURNAL  DES  CONNAISSANCES  MÉDICO-CHIRURGICALES.  —  Sep¬ 
tembre  1842. 

ï.  Note  sur  ta  compression  des  mamelles  dans  les  cas  d'abcès 

de  ces  organes;  par  M.  Raimbert,  D.-.VI.  à  Chateaudun 

(Eure-et-Loir.) 

Cette  note  n’ést  qù’urie  confirmation  nouvelle  des  avantages 
d'une  méthode  de  tràilera'ent  du  sein  que  M.Velpeau  a  indiquée 
et  appliquée  dans  certains  cas,  et  dont  MM.  Trousseau  et  Con¬ 
tour  ont  généralisé  l’emploi  à  tous  les  foyers  purulens  des  ma¬ 
melles.  M.  Raimbert  rapporte  cinq  observations  tiès-détaillées 
qui  prouvent  les  heureux  résultats  obtenus  par  ce  mode  de  trai¬ 
tement.  Nous  avons  assez  souvent  insisté  dans  ce  journal  sur  les 
a’vaiitages  de  ce  moyen,  pour  nous  dispenser  d’entrer  ici  dans 
des  détails  sur  ce  point.  Nous  nous  bornerons  à  faire  connaître 
un  bandage  que  l’auteur  appelle  triangle  thoraco-scapulaire, 
dont  il  a  trouvé  une  partie  des  élémens  dans  le  système  de  dé- 
ligation  de  M.  Mayor  de  Lausanne. 

«  Cet  appareil,  dit-il,  s’applique  promptement  et  avec  faci¬ 
lité  ;  Un  mouchoir,  des  compresses,  de  la  ouate  on  de  l’étoupe 
le  composent,  et  ces  objets  se  trouvent  partant  sous  la  main  du 
médecin. —  Je  le  place  delà  manière  suivante  ;  un  mouchoir  est 
plié  en  triangle  ;  sa  base  est  repliée  une  ou  plusieurs  fois  sur 
elle-même  et  appliquée  sous  les  seins  ;  là  partie  repliée  en  des¬ 
sus,  le  reste  du  mouchoir  formant  triangle,  touchant  la  poitrine, 
couvrant  le  sein  malade  et  le  sommet  dirigé  vers  le  haut. —  Les 
extrémités  dé  la  base  du  triangle  sont  dirigées  en  arriére  auiour 
du  thorax, qu’elles  sèrrent  Sans  gêner,  et  fixées  solidement  l’une 
sur  l’autre.  Une  bande  est  attachée  par  son  milieù  à  la  partie 
postérieure  du  bandage,  les  chefs  soiit  ramenés  sur  chaque 
épaule  et  dirigés  vers  le  sein  malade.  Ou  garfiit  alors  la  maméllè 
de  ouate  ou  d’étoupes  et  de  compresses,  puis  on  tire  fortèmeut 
én  haut  l’extrémité  du  triangle,  et  ori  la  maintient  ainsi  relevée 
et  bien  appliquée  à  l’aide  dés' chefs  de  la  bande  ramenés  en 
avant.  Cet  appareil  peut  rèstèr  trois,  quatre  ou  cinq  jours  sans 
être  renouvelé,  suivant  que  là  suppuration  est  plus  où  moins 
àboiidanle  ;  s’il  se  relâche,  on  le  resserre  sans  le  déranger  ;  il  ne 
gêne  en  rien  l’autre  mamelle  qu’il  laisse  à  découvert  en  même 
temps  qu’il  la  soutient,  a 

II.  Quelqués  réflexions  et  remarques  d’un  médecin  praticien 
sur  la  fièvre  typhoïde;  par  M.  Mathieu,  D.  M. 

M.  Mathieu  commence  par  noua  apprendre  qu’il  a  exercé  pen¬ 
dant  huit  ans  dans  un  quartier  situé  entre  les  halles  et  rHôtel- 
de-'Ville;  que  dans  ces  quartiers  les  rues  sont  sales,  très-étroi¬ 
tes  ;  que  les  logemens  sont  on  ne  peut  plus  malsains  ;  que  les 
hommes  et  les  animaux  couchent  dans  les  mêmes  chambres  et 
mangent  presque  à  la  même  table  ;  en  un  mot  que  c’est  «  le 
Montfaucon  le  plus  pestilentiel  qui  puisse  se  trouver  au  centre 
de  Paris.  »  Là  31.  Mathieu  a  observé  un  très-grand  nombre  de 
fièvres  typhoïdes,  et  c’est  le  résultat  de  ses  observations  qu’il 
fait  connaître  à  ses  confrères. 

Lorsque  M.'  Mathieu  approche  un  malade  au  début  du  mal,  ce 
qui  le  guide  c’est  l'auscultation  du  ventre.  «  J’applique  l’oreille 
sur  le  ventre,  dit-il,  et  dans  la  fièvre  typhoïde,  même  à  l’ex¬ 
trême  début,  i’enteiids  Tottjoîjrs  un  bruit  humorique  qui 
jusqu’à  présent  ne  m’a  pas  encore  trompé.  »  Ce  qui  ne  l’em¬ 
pêche  pas  toutefois  de  passer  en  revue  tous  les  appareils.  —  M. 
blathieu  n’à  pas  trouvé  autant  de  pétéchies  pu’ on  le  dit  dans  les 
livres  ;  suivant  lui ,  Ces  taches  ne  jouent  pas  un  rôle  aussi  im¬ 
portant  qu’on  l’a  prétendu. 

D’après  M.  Slaihieu,  la  gravité  et  la  durée  de  la  maladie^  sont 
facilement  indiquées  par  les  prodromes  du  mal.  «  Ce  qui  m’à 
guidé  jusqu’à  présent,  dit-il,  c’est  l’intensité  du  mal  de  télé;  ce 
sont  les  douleurs  très-profondes,  on  pourrait  dire  gravatives, 
que  les  malades  accusent  dans  les  membres  pelviens,  surtout 
dans  la  région  sarcée.  » 

Quant  au. traitement,  M.  hiathieu  a  mis  à  contribution  tous 
les  moyens  indiqués,  et  il  en  a  obtenu  des  résultats  tellement 


différents ,  qu’aujourd’hui  il  a  adoplé  une  thérapeutique  de  la¬ 
quelle  il  ne  s’écarte  que  fort  rarement. 

M.  Mathieu  considère  d’une  manière  générale  la  saignée 
comme  une  médication  trés-peiniciense.  «  Je  ne  suis  point 
un  homme  à  système,  dit-il ,  mais  j’ai  vu  tant  de  fois  le  funeste 
résultat  de  ce  mode  de  traitement,  que  je-  ne  crains  pas  de  me 
prononcer  d’une  manière  absolue.  »  Il  n'est  pas  plus  indul¬ 
gent  pour  ceux  qui  font  ïme  médecine  expectante. 

Pour  M.  Mathieu,  la  fièvre  typhoïde  est  un  empoisonnement 
dont  uii  agent  particulier  fait  les  frais,  et.  ses  efforts  tendenj, 
alors  à  désempoisontier  le  malade.  «  La  nature,  dit-il,  a  fait 
naître  dans  cette  maladie  la  diarrhée  comme  moyen  d’éliminer 
l’agent  moibiflqüé ,  je  cherche  en  conséquence  à  agir  dans  le 
même  sens  ;  de  plus  je  combats  directement  rintoxiCatioiï,  et, 
chose  remarquable,  depuis  que  j’agis  ainsi,  j’ai  eu  rheureusé 
chance  de  ne  pas  perdre  un  seul  malarlé,  et  cela  c’est  depuis 
cinq  ans  ;  et  pourtant  j’ai  eu  tout  ce  qu’il  y  a  de  plus  grave  en 
fait  de  fièvre  typhoïde.  " 

31.  Mathieu  ne  considère  les  formes  adynamique,  ataxique, 
les  prédominances  cérébrale,  thoracique,  abdominale,  que 
comme  des  modes  divers  de  l’empoisonnement  typhoïde.  Dés 
lors  ses  efforts  tendent  toujours  à  comhattreA’iûtoxn'ation;  il 
lui  parait  au  moins  inutile  de  s’attacher  à  poursuivre  les  symp¬ 
tômes.  Voici,  du  reste,  l’exposé  de  sa  pratique  : 

«  Soir  et  malin  ,  mon  malade  prend  un  lavement  laxatif  (eau 
et  mélasse  à  égalé  quantité  le  plus  habituellemeùl);  ét  aussitôt 
après  les  évacuations,  lorsque  le  ventre  est  aplati,  je  lais  don¬ 
ner  un  quart  de  lavement  contenant  douze  à  qiiiiizé  grammes 
environ  de  chlorure  de  soude,  engageant  à  tâcher  de  le  conser¬ 
ver  aussi  long  temps  que  possible,  et  mieux  serait  de  ne  pas  le 
rendre.  —  Parfois  je  rends  les  évacuations  pins  faciles  en  admi¬ 
nistrant  par  les  voies  supérieures  trente  à  quarante  grammes  de 
sulfate  de  magnésie  dissous  dans  une  tisane  ou  un  bouillon 
quelconque,  ou  bien  tout  simplement  de  l’eau  de  Sedlitz,  suivant 
eu  cela  la  méthode  du  docteur  de  Larroque.  Toujours  dans  le  but 
de  neutraliser  l’intoxication,  je  fais  prendre  assez  fréquemment 
uii  grand  bain  ;  j’administre  encore  à  l'intérieur  le  charbon  végé¬ 
tal  eu  poudre,  à  la  dose  de  trois  à  quatre  grammes  en  vingt-quatre 
heures.  (Le  charbon  animal  contient  des  sulfureux ,  et  pourrait 
être  ici  d’un  emploi  dangereux).  Enfin,  dans  les  grands  desordres 
ataxiques, j’aî  relire  de  grands  avantages  du  musc  et  du  sulfate  de 
qtiiiiine  pris  en  lavement.  J’ai  recueilli  des  observations  bien  cu¬ 
rieuses  dans  le  cas  dont  il  s’agit  ici.  Lorsque  les  phénomènes  d’a- 
cultê  sont  passés,  au  moment  surtout  où  la  langue,  les  dents  elles 
lèvres  sont  fuligineuses,  la  peau  offrant  souvent  peu  de  chaleur, 
je  crois  que  la  médication  tonique  est  de  première  nécessité.  Je 
ne  diécontinue  pas  pour  cela  les  laxaiifs  et  les  çhlürures.  Je 
trouve  qu’it  est  dangereux  de  laisser  vivre  un  individu  affecté  de 
fièvre  typhoïde  aux  dépens  de  sa  propre  substance  ;  aussi  ai-je 
le  soin  de  nourrir  mon  malade.  Il  boit  plusieurs  tasses  de  bouil¬ 
lon  gras,  et  jusqu’à  présent  je  n’ai  eu  qu’à  me  louer  de  cette  mé¬ 
dication.  Parfois  je  donne  un  peu  de  vin,  mais  c’est  dans  la  der- 
nièfé  période  de  la  maladie.  » 

Lorsque  le  malade  est  entré  en  convalesceiice,  qu’il  n’est  plus 
sous  le  coup  de  rintoxication,  et  que  la  diarrhée  persiste,  M. 
Mathieu  use  largement  des  toniques.  Le  sulfate  d'alumine  en 
pilules  à  la  dose  de  0,5Ü  par  jour,  etdes  quart  de  lavement  con¬ 
tenant  un  gramme  de  ce  médicament ,  lui  ont  été  très-utiles  en 
pareil  cas.  11  a  aussi  eu  recours  plusieurs  fois  au  nitrate  d’argent, 
aux  doses  indiquées  par  M.  Trousseau. 

M.  Mathieu  termine  son  exposé  par  le  paragraphe  suivant  : 

«  L’été  de  1842  a  présenté  une  très-grande  quantité  de  fièvres 
typhoïdes.  J’ai  traité  mes  malades  ainsi  que  je  l’ai  exposé,  et  sur 
plus  de  trente  dirigés  par  moi  depuis  le  mois  d’avril,  je  n’ai  pas 
eu  à  enregistrer  un  seul  insuccès.  »  Voilà  un  résultat  qui  pour¬ 
rait  bien  faire  des  envieux. 

III.  Hernie  du  cerveau  consécutive  à  un  àoup  de  pied  de  che¬ 
val;  par  M.  Léonard,  D.  31.  à  Fetiètin  (Creuse). 

Voici  une  observation  qui  offre  un  haut  intérèÈ  à'  plus  d'un 
titre  ;  c’est  pourquoi  nous  croyons  devoir  l’exposer  avèc’  quelqués 
détails. 

Un  jèune  enfant  de  7  ans,  reçut,  le  9  juillet  185S,  au  nïveaït 
de  la  bosse  frontale  droite,  un  coup  de  pied  de  chevàl  qui  fut  im¬ 
médiatement  suivi  de  perte  de  connaissance  et  du  voinisscinens. 
Il  en  résiitla  une  plaie  déchirée,  contuse,  àvec  enfonceinèiit  des 
os  du  ci'âne,  permettant  d’apercevoir  les  battements  dit  cèrveau  ; 
pas  d'hémorrliagie  inquiétante.  Il  y  a  enfoncement  des  os  et  plu¬ 
sieurs  esquilles.  M.  Léonard  relève  les  uns  avec  une  spatule  et 
extrait  les  autres  Les  jours  suivons,  lus  phciipmènes  des  plaies 
de  tête  se  déclarent  ;  mais  ils  sont  calmés  par  les  moyens  appro¬ 
priés,  et  le  18  juillet  l’enfant  se  lève  et  va  jô'ucr  ayec  sès  cama¬ 
rades.  La  plaie,  presque  entièrement  cicatrisée,  offre  séhlemènt 
à  soit  centre  un  bouton  fongueux  qui  est  réprimé  avec  le  nitraté 
d’argent. 

Lè  26,  le  petit  malade  se  gorge  de  groseilles;  des  phéno¬ 
mènes  gastriques  avec  iionviilsions  violentes  éè  déclarent.  A 
dater  de  cette  époque  là  plaie  se  gonfle  tous  les  jours  ;  lé  bour¬ 
geon  fongueux  de  son  centré  devient  plus  volumineux  et  sè  dé¬ 
veloppe  eu  forme  de  champignon.  On  sent  tout  autour  une 
crépitation  manifeste  dépendant  des  portions  d’os  fracturés  qui 
s’étaient  détachées.  Le  22  août,  la  tumeur  fongueuse  est  enlevée. 
Sa  base  est  eu  grande  partie  fofraéè  par  un  tissu  màncnâti;e  que 
31.  Léonard  crut  être  une  portion  du  cerveau.  Deux  jours  après 
il  put  s’en  convaincre  à  l’aspect  d’unè  nouvellè  fumeur  blànché, 
parsemée  de  quelques  stries  sanguinolentes,  et  dont  les  soulève- 
mens  étaient  isochrones  aux  baitemcns  du  cœur.  Sans  être  com¬ 
primée,  abandonnée  à  elle  même,  cette  secondé  tumeur  sè  flétrit 
par  degrés  ;  mais  elle  ne  tarda  pas  à  être  remplacée  par  uné 
troisième  qui  fit  .saillie  surtout  du  côté  gauche  de  la  plaie.  Ce¬ 
pendant  malgré  ces  perles  considérables  de  la  substaiifce  céré¬ 
brale  ,  «  il  me  fut  impossible,  dit  31.  Léonard,  de  constater  au¬ 
cune  altération  soit  de  la  motilité,  soit  de  la  sensibilité,  soit, 
enün  ,  de  l’imclligeuce  ;  tout  paraissait  se  passer  ,  en  Uii  iïiot , 
comme  si  le  cerveau  n’eût  réellement  pas  été  endommagé.  « 

Cependant  la  mort  survint  le  11  sepieinbre,  soixante-quatré 
jours  après  l’accident. 

L’autopsie  fut  faite  dix-huit  heures  après  la  mort ,  et  voici 
les  lésions  qu’on  observa  à  la  tête  :  «  La  plaie  qui  offrait  peu 
d’instans  avant  la  mort  une  tumeur  assez  considérable,  pré¬ 
sente  maintenant  un  phénomène  cadavérique  remarquable  ;  à 
la  place  ue  la  tumeur  existe  une  vaste  cavité  qui,  lorsqu’on  y 
introduit  le  doigt  indicateur,  permet  de  l’y  plonger  entièrement 
et  de  parcourir  riiitérieur  du  crâne  jusqu’à  un  point  corres¬ 
pondant  à  l'oreille  droite ,  sans  qu’on  rencontre  de  trace  de  la 
pulpe  cét'ébrale,,,ce  qui  .pourrait  faire  croire  à  une  perte  de  sub¬ 
stance  plus  grande  qu’elle  n’est  en  réalité.  Ce  résultat  n’est  qu’un 


simple  effet  de  la  compression  exercée  par  Fair  almosphciique. 
En  promenant  le  doigt  dans  les  autres  points  du  crâne,  on 
trouve  encore  un  très-grand  espace  vide,  mais  moindre  que  dans, 
le  premier  point  indiqué. 

»  Après  avoir  détaché  la  calotte  osseuse  du  crâne,,  on  arrive 
sur  la  dure-mère  qui  se  colle  parfaitement  parlout  sans  aucune 
déchirure  ;  une  solution  de  continuité  dé  Î4  millimètres  cuviçon 
de  diamètre  en  tous  sens  existe  sur  le  frontal  et  sûr  la  cTureMncre 
qui  n’est  què  peu  adhérente  à  l’endroit  de  la  fracture.  Leborcl  de 
l’ouverture  osseuse  est  lisse;  on  n’  aperçoit  d’autres  vestiges  de 
fraguiPiis  que  deux  ou  trois  esquillrs  qui  sûiit  comrne  peraiieè 
dans  la  hernie  diï  cerveau.  Ses  membranes  sont  tie=.  pâles  ;  il  ne 
s’écoule  du  sang  en  aucun  point,  si  ce  n’est  une  petite  qnantile 
vers  le  confluent  des  sinus.  En  incisant  la  dure  mère  d’avant  en 
arrière,  à  partir  de  la  déchirure  qui  existe  au  niveau  de  la  plaie, 
il  s’écoule  une  grande  quanlile  de  pus  jaunâtre  qui  provient  de 
la  perte  do  substance  éprouvée  par  le  cerveau,  et  aussi  de  1  in¬ 
térieur  des  ventricules;  ce  viscère  présente  un  très-grand  déve¬ 
loppement  pour  un  enfant  de  cet  âge.  La  perte  qu’a  éprouvée  le 
parenchyme  cérébral  peut  être  évaluée  au  volume  d'un  gros  œuf 
de  poule.  Tout  cet  espace  est  baigné  par  du  pus  et  par  le  détri¬ 
tus  gangréneux  de  la  substance  cérébrale.  Une  espèce  de  conduit 
qui  existe  au  fond  de  cette  cavité  permet  d’arriver  jusqu’au  ven¬ 
tricule  droit  qui  est  tapissé  dans  toute  son  étendue  par  du  pus 
jaune  concret  ;  du  reste  pas  la  moindre  trace  d’inflammation.  La 
même  disposition'  se  renconire  exactement  dans  les  ventricules 
raoyeii  et  latéral  gauche,  ainsi  que  dans  le  quatrième  ventricule, 
ou  du  cervelet.  Nulle  altération  ne  se  remarque  dans  le  tissu 
cérébral ,  hors  du  point  qui  faisait  hernie.  On  peut  évaluer  à  un 
huitième  de  litre  à  peu  près  la  quantité  de  pus  contenu  dans  le 
cerveau.  » 
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I.  Observation  sur  un  cas  de  diabète  sucré.,  guéri  par  un 
régime  animal  et  te  pain  de  gluten. 

Cette  observation  a  été  recueillie  dans  le  service  de  31.  Re¬ 
quin,  à  rHôtel-üieu  (Annexe) ,  par  3î.  Bonnefous,  interne. 

Une  femme,  âgée  de  soixanle  ans,  ayant  toujours  été  bien 
réglée  depuis  l’âge  de  quinze  ans  jusqu’à  quarante-huit  ans  , 
ayant  eu  clans  sa  vie  quatorze  fausses  couches  sans  avoir  pu 
amener  une  grossesse  à  terme  ,  entre  à  PHôtel-Dieu  le  25  fé¬ 
vrier  1842.  Cette  femme  est  dans  un  état  de  misère  complet.  Il 
paraît  qu’elle  a  des  habitudes  d’ivrognerie.  Elle  déclare  que  la 
maladie ,  pour  laquelle  elle  vient  réclamer  des  soins  ,  date  de 
quatre  mois ,  que  sou  invasion  a  été  subite ,  et  qu’elle  a  eu  dés 
son  début  l'intensité  qu’elle  présente  aujourd'hui.  Notons  que 
celte  femme  a  une  intelligence  assez  obtuse  et  que  par  consé¬ 
quent  il  est  prudent  de  se  tenir  sur  la  réserve  dans  les  rensei- 
gnemens  qu'elle  donne. 

Quoi  qu’il  eu  soit ,  le  jour  de  son  entrée  à  l’hôpital  on  con¬ 
state  une  soif  extrême  ,  et  une  augmentation  considérable  dans 
la  quantité  des  urines.  Durant  les  premiers  temps  du  séjour  de 
la  malade  à  l’hôpital ,  deux  seaux  et  demi  d’urine  étaient  excré¬ 
tés  chaque  jour.  Ces  urines ,  analysées  par  31.  Bouchardat,  ont 
fourni  70  grammes  de  sucre  sur  1000.  Du  reste  on  ne  constate 
aucun  trouble  notable  dans  l’éiat  général  ;  il  n’existe  qu'un  af¬ 
faissement  des  forces  qui  empêche  la  malade  de  se  livrer  à  scs 
occupations  habituelles;  elle  est  marchande  des  quatre  saisons. 

Ou  comprend  que  le  diagnostic  ne  présentait  aucune  diffi¬ 
culté.  Ûiie  chemise  de  flanelle  fut  appliquée  sur  la  peau  ;  régime 
animal  autant  que  possible  ;  deux  portions  de  pain  ordinaire 
pour  la  double  quantité  de  viande ,  pas  de  légumes  ;  vin  de  Bor¬ 
deaux.  Chaque  soir  une  pilule  d’extrait  d’opium  à  0,0o  cent. 
Bientôt ,  vu  l’indocilité  de  la  malade ,  on  substitua  le  pam  de 
gluten  au  pain  ordinaire ,  et  du  poulet  à  la  viande  servie  ordinai¬ 
rement  dans  les  hôpitaux. 

Ce  traitement  produisait  chaque  jour  de  l’amélioration  ;  la 
malade  buvait  de  moins  en  moins  ,  et ,  au  bout  de  deux  mois, 
ou  constata  iiue  les  urines  excrétées  dans  une  journée  étaient 
réduites  à  un  tiers  du  seau.  A  cette  époque  les  urines  furent 
analysées  dé  nouveau ,  et  à  différentes  reprises,  par  31.  Bou¬ 
chardat,  et  ou  n’y  trouva  pas  de  sucre. 

Par  la  suite  les  forces  reparaissent,  l’appétit  et  le  sommeil 
augmentent;  la  quantité  d’urine  diminue  progressivement,  et 
le  7  juin  la  malade  quitte  l’hôpital  dans  un  état  qui  peut  être 
considéré  comme  une  guérison. 

II.  Eludés  sitr  la  thérapeutique  des  luxations  récentes  ;  par 
M.  le  docteur  G.  Filngelli,  dé  Parme. 

«Après  avoir  établi,  dit  l’auteur,  dans  un  itréçédent  mé¬ 
moire  (Aewte  médic.,  juillet  1842),  que  les  obstacles  rencon¬ 
trés  dans  la  réduction  dés  luxations  sont  dus  à  un  accrochement 
des  os  déplacés  ,  accrochement  qui,  d’un  côté,  est  produit  par 
des  éminences  osseuses,  c'f ,  de  l’autr.è,  par  une  tension  mus¬ 
culaire  complètement  passive,^qui  tieiif  immobiles  ,  l’iiue  contre 
l’autre,  ces  éminences,  et  après  avoir  remarqué  que  le  déplaee- 
riient  des  os  luxés  se  fait  presque  constarameiit  du  côté,  opposé 
à  celui  où  les  muscles  tendus  tendent  à  les  entraîner,  et  où  ils  les 
entraînent  en  effet  après  le  décrochement,  Qii  peut,  je  crois,  tirer 
les  conséquences  suivantes,  savoir  =  1°  quë,  les  muscles  ne  contri¬ 
buant  à  la  production  des  obstacles  à  la  réduction  des  luxations 
(tue  d’une  manière  complètement  passive ,  l’adininistration  de 
tout  remède  capable  de  faire  cesser  des  contractions  musculaires 
est  inutile;  2“  que,  les  muscles  tendus  ayant  une  forte  ten¬ 
dance  à  porter  les  os  luxés  vers  leur  situation  normale ,  il  ne  faut 
pas  pendant  la  réduction  ,  employer  des  forces  trop  considéra¬ 
bles,  capables  de  neutraliser  celles  des  muscles  nommés  ;  5“  que, 
l’àccrochemént  des  os  luxés  devant  exister  dés  l’instant  inéme 
où  le  déplacement  se  produit,  la  réduction  des  luxations,  tentée 
immédiatement  après  l’accident ,  doit  présenter  les  mêmes  dif¬ 
ficultés  qu’elle  présenterait  quelques  jours  seulement  après.  » 

Si.  Filngelli  donne,  dans  les  mémoires  que  nous  avons  sous 
les  yeux ,  quelques  éclaircissetnehs  sur  chacune  des  trois  consé¬ 
quences  que  nous  venons  d’exposer,  et  termine  par  la  descrip¬ 
tion  de  quelques  procédés  pour  la  réduction  de  plusieurs  luxa¬ 
tions.  Ce  sont  ces  procédés  que  nous  voulons  faire  connaître. 

méthode  des  tractions  en  haut  pour  réduire  les  luxations 
de  l’humérus  en  ooanL  — A  cette  tnéchodé  se  rattàchent  les 
procédés  de  AVite  de  Manchester,  de  Henri  Thompson,  de 
Mothe  dé  Lyon  ,  et  de  M.  Malgaigne.  31.  Filügelli  donne  la 
préférence  au  procédé  de  ce  dernier  chirurgien  ;  il  lui  trouve 
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grand  dorsal  ;  5»  on  ne  s’expose  pas  à  porter  la  tête  de  l’hu- 
inérns  sons  l’éminence  coracoïde,  où  elle  pourrait  arcbouter,  et 
par  cela  seul  devenir  irréductible.  Mais,  ajoute  M.  Filugelli, 
plusieurs  do  ces  avantages  disparaissent  dès  que  l’on  porte  l’hu¬ 
mérus  du  blessé  trop  prés  de  la  tête  ,  surtout  lorsqu’on  a  affaire 
à  une  luxation  sous-coracoïdieiine. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  la  méthode  des  tractions  en  haut  est  la 
seule  rationnelle  pour  réduire  toutes  les  luxations  de  l'humérus 
en  avant.  Cependant  elle  peut  échouer  quelquefois  et  présenter 
divers  obstacles.  "Voici  le  procédé  qui  paraît  à  M.  Filugelli  de¬ 
voir  remplir  toutes  les  indications  : 

U  Supposons,  dit-il ,  une  luxation  en  avant  de  l’humérus  du 
côté  gauche.  L’opérateur  prend  avec  sa  main  droite  le  bras  gau¬ 
che  du  malade ,  qui  est  debout  devant  lui ,  soutenu  par  un  aide  ; 
il  porte  ce  membre  dans  la  position  indiquée  par  M.  Malgaigne, 
il  fléchit  l’avant-bras  correspondant ,  il  met  sa  main  gauche 
presque  fermée  dans  l’aisselle  sur  la  tête  humérale,  et  il  lire 
pendant  quelques  secondes  le  bras  luxé  en  dehors  et  en  haut  en 
même  temps  qu’un  autre  aide  maintient,  avec  les  deux  mains, 
le  scapuhim  immobile.  Cela  étant  fait,  le  chirurgien  porte  par 
degrés  le  bras  luxé  en  avant  et  en  bas  en  le  tournant  en  dedans. 
La  main  gauche  ne  doit  pousser  la  tête  humérale  avec  une  cér- 
taine  force  qu’au  moment  de  la  rotation  du  bras  en  dedans. 
Cette  manœuvre,  aussi  simple  que  peu  douleureuse,  peut  être 
répétée  sans  aucun  inconvénient ,  tant  que  la  réduction  n’a  pas 
eu  lieu  ,  laquelle,  si  l'on  a  le  soin  d’éviter  certains  écueils ,  ne 
peut  pas  se  faire  attendre.» 

Position  fléchie  pour  la  réduclio/i  des  luxations  du  pouce 
en  arriére.  —  Cette  méthode,  dit  M.  Filugelli,  faisant  cesser 
raccror.hrment ,  et  ouvrant ,  pour  ainsi  dire  ,  la  boutonnière  du 
court  nérlibseur,  remplit  toutes  b  s  indications  et  doit  être  choi¬ 
sie  pour  la  l  édnclion  de  cette  espece  de  luxations. 

Voici  le  procédé  (pii  lui  paraît  le  plus  rationnel  ;  «  Supposons, 
(lit-il ,  une  liixalioii  en  arrière  du  pouce  droit.  Un  aide  soutient 
l’avant  bras  correspondant  du  malade  ([ui  peut  être  debout  ou 
assis  devant  l’operateur;  celui-ci  lui  prend  avec  sa  main  droite 
la  main  blessée  ,  de  façon  que  son  pouce  soit  appuyé  sur  la 
partie  moyenne  de  la  face  dorsale  du  premier  métacarpien ,  et 
les  (lualre  autres  doigis  sur  le  bord  cubital  de  la  main  mention¬ 
née.  Alors  il  la  serre  fortement  de  manière  à  pousser  le  premier 
métacarpien  vers  l’éminence  hypothénar  ;  il  prend  avec  la  main 
gauche  le  pouce  luxé  et  le  porte  en  tirant  sur  lui  dans  la  flexion 
exagérée.  Cela  fait,  le  chirurgien  laisse  brusquemment  glisser 
les  quatre  doigts  placés  sur  le  bord  cubital  de  la  main  blessée  , 
les  porte  subitement  sur  la  face  palmaire  du  premier  métacar¬ 
pien  ,  pour  l’éloigner  de  l’éminence  hypothénar  ,  ét  la  réduction 
a.  lieu.  Ainsi,  ou  commence  par  pousser  le  premier  métacarpien 
en  dedans  ou  vers  la  paume  de  la  main  pour  eloigner  l’une  de 
l’autre  les  têtes  articulaires  déplacées  ;  ou  fléchit  le  pouce  en 
même  temps  que  l’on  exerce  des  tractions  pour  achever  le  dé¬ 
crochement,  pour  rclcâcher  le  court  fléeliLscur,  pour  faire  éear- 
ter  les  deux  portions  et  pour  porter  les  deux  surfaces  articu¬ 
laires  sur  le  inôiiic  niveau  ,  et  on  finit  par  pousser  le  premier 
métacarpien  dans  un  sens  inverse  au  [irécédent  pour  le  faire 
rentre  dans  sa  position  normale.  » 

III.  Coup  d'œil  sur  les  caus'iqves  employés  dans  le  traite¬ 
ment  des  maladies  du  col  de  l'utérus  ,  et  en  particulier  sur 
le  caustique  de  Pienne  solidifié;  par  M.  le  docteur  Filhos. 

Dans  cet  opuscule  l’auteur  s’attache  à  démontrer  la  .^upério 
rité  du  caustique  de  Vienne  solidifié  sur  les  autres  espèces  de 
caustiques.  Suivant  lui ,  c’est  le  caustique  le  plus  commode ,  le 
plus  actif  et  le  plus  sûr  qui  puisse  être  employé  dans  le  traitement 
des  maladies  du  col  de  l’utérus.  Ses  effets  caustiques  se  trouvent 
tout  à  fait  subordonnés  à  la  durée  de  son  application.  Le  chirur¬ 
gien  peut  les  graduer  à  volonté  et  obtenir  ainsi  tous  les  degrés 
de  cautérisation  dont  il  a  besoin.  Son  action  sera  d’autant  plus 
prompte  que  les  tissus  sur  lesquels  il  agira  seront  plus  mous  , 
plus  spongieux.  Il  faut  être  bien  prévenu  que  les  escharres  s’a¬ 
grandissent  toujours  un  peu  après  la  cessation  de  l’emploi  du 
cylindre  par  l’action  d’un  peu  de  caustique  dont  elles  restent 
imbibées.  Il  est,  du  reste,  certaines  précautions  tà  prendre 
dans  l’emploi  de  ce  moyen.  Voici  la  manière  dont  M.  Filhos 
s’en  sert  : 

«  Je  place  la  malade,  dit-il,  sur  le  bord  d’un  lit  élevé,  les 
ambes  appuyées  sur  des  chaises,  et  le  dos  assez  relevé  pour  que 
le  vagin  soit  dans  une  direction  oblique  de  haut  en  bas  et  d’ar¬ 
rière  en  avant.  Cette  position  permet  aux  liquides  qui  pourraient 
s’écouler  du  col  de  l’utérus  de  se  porter  directement  dans  le 
spéculom  ,  au  lieu  de  fuser  entre  cet  instrument  et  le  conduit  va¬ 
ginal.  Si  le  jour  n’éclaire  pas  bien  le  chirurgien,  il  se  sert  de 
bougies  allumées.  Le  spéculum  plein,  ou  à  trois  valves,  est  celui 
ue  je  préfère  pour  cette  opération.  Après  l’avoir  huilé  et  intro- 
uit  avec  douceur,  il  faut  s’attacher  à  bien  découvrir  le  col  de 
l’utérus.  L’on  éponge  ensuite  avec  le  plus  grand  soin  la  partie 
affectée  ;  après  quoi  l’on  introduit  un  petit  bourdonnet  de  char¬ 
pie  ou  (le  coton,  retenu  par  un  long  fil,  au-devant  de  l’extré¬ 
mité  antérieure  de  la  valve  inférieure  du  spéculum,  immédiate¬ 
ment  au-dessous  du  col  de  la  matrice  ;  ce  bourdonnet  est  là 
pour  garantir  les  parties  du  vagin  placées  au-dessous  du  point 
qui  doit  être  cautérisé.  L’on  peut,  avec  un  peu  d’habitude,  dans 
les  cas  ordinaires,  se  dispenser  de  l’emploi  de  ce  dernier  moyen, 
qui  prolonge  un  peu  l’opération.  M.  Amussat  n’en  fait  presque 
jamais  usage.  J’ai  cru  prudent  de  m’en  servir  pour  détruire  un 
fongus  saignant  du  col  de  l’utérus.  Le  chirurgien  applique 
ensuite  le  cylindre,  soit  avec  le  porte -caustique  dont  j’ai 
confié  la  confection  à  l’habileté  connue  de  M.  Charrière,  soit 
fixé  à  l’extrémité  du  tube  de  verre  qui  le  renferme.  La  cautérisa¬ 
tion  achevée,  il  s’empresse  d’essuyer  l’escharre  avec  des  boulet¬ 
tes  de  charpie,  saisies  avec  la  pince  placée  à  l’une  des  extrémités 
du  porte-caustique.  Puis  il  retire  promptement ,  s’il  en  a  fait 
usage,  le  bourdonnet  de  charpie  au  moyen  du  fil  qui  le  retient, 
et  il  fait  deux  injections  d’eau  froide  ou  mieux  d’eau  légèrement 
vinaigrée,  qu’il  a  bien  soin  de  faire  parvenir  jusque  sur  le  col 
de  l’utérus.  L’eau  acidulée  possède  ici  Ifavantage  de  neutraliser 
le  peu  cle  caustique  qui  aurait  pu  rester  adhérent  à  l’escharre. 
Après  l’injection,  il  faut  placer  dans  le  vagin,  ainsi  que  le  pra¬ 
tique  toujours  M.  Amussat ,  un  petit  morceau  de  bande  dont 
'  l’extrémité  inférieure  sorte  un  peu  entre  les  grandes  lèvres  pour 
pouvoir  les  retirer  facilement.  La  malade  est  ensuite  replacée 
dans  son  lit.  —  Le  cylindre  caustique  destiné  à  l’operation  ne 
doit  être  que  peu  découvert  à  l’une  de  ses  extrémités.  Si  déjà  il 
les  avantages  suivans  :  1“  on  sait  précisément  comment  il  lau 
placer  le  membre  ;  2°  on  ne  tend  pas  le  grand  peetoral  et  le 


avait  servi,  et  que  la  portion  mise  à  nu  se  fût  recouverte  d’une 
légère  croûte  de  sous-carbonate  de  chaux,  il  serait  nécessaire 
de  l’enlever  avec  un  grattoir.  L’on  peut,  au  besoin,  rendre  plus 
active  l’action  du  caustique  en  le  trempant  légèrement  dans  une 
liqueur  spiritueuse,  telle  que  l’alcool,  l’eau-de-vic,  l’eau  de  Co¬ 
logne.  Après  la  cautérisation,  l’on  essuiera  avec  soin  le  cylindre 
avant  de  le  replacer  dans  le  tube  de  verre.  » 

M.  Filhos  rappoite  ensuile  quatre  observations  qui  attestent 
les  heureux  résultats  de  l’emploi  de  ce  nouvel  instrument  de 
cautérisation.  Ce  caustique,  a,  du  reste,  servi  l’armée  dernière  à 
MM.  Amussat,  Lucien  Boyer  et  à  M.  Filhos  pour  détruire  une  tu¬ 
meur  cancéreuse  de  la  face,  jusque  là  rebelle  à  tous  les  moyens 
employés,  depuis  long  temps  ulcérée,  et  du  volume  d’une  grosse 
noix,  chez  un  malade  âgé  d’une  (  in(]uantaine  d’années.  M .  Am  lis¬ 
sât  s’en  est  encore  servi  avec  succès  pour  détruire  des  hémor- 
rhoïdes  externes  et  internes,  et  il  a  encore  été  utilement  em¬ 
ployé  pour  mortifier  des  bourgeons  de  mauvaise  na'ure  qui 
étaient  survenus  suv  la  plaie  d’une  amputation  du  sein  pour  une 
allèction  cancéreuse. 
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Modi^calion  dans  l’opération  de  la  cataracte  par  dêpi  ession; 
par  John  Mobga.v. 

Dans  le  cours  de  ses  leçons  que  publie  le  New- York  Lancet, 
M.  Morgan  fait  les  remarques  suivantes  au  sujet  de  l'opération 
de  la  cataracte. 

Plusieurs  foi.«.  dit-il,  j’ai  apporté  dans  l'opération  par  dépres¬ 
sion  ,  une  modification  que  je  crois  nouvelle  ;  elle  ii’est  appli¬ 
cable  qu’aux  cas  de  cataracte  dure  compliquée  d'une  affection 
de  l’humeur  vitrée.  Le  premier  cas  dans  lequel  j’ai  eu  recours  à 
cette  modification,  fut  celui  d’une  dame  à  qui  M.  King  donnait 
des  soins.  Cette  dame  était  affectée  non  seulement  de  cataracte, 
mais  encore  d’une  synchyse  du  corps  vitré;  le  ramollissement 
était  tel  (que  cette  humeur  avait  perdu  toute  sa  consistance  et 
était  entièrement  fluide  On  ne  pouvait  donc  songer  ici  à  faire 
l'extraction,  car  une  section  de  la  cornée  aurait  peut-être  dé¬ 
terminé  la  sortie  des  tuim  urs  de  l’œil.  Je  tentai  l’opération  par 
dépression  ,  mais  je  trouvai  que  par  suite  de  l'altération  notable 
qu’avait  subie  l'humeur  vitrée,  la  lenlille,  après  beaucouD  de 
tentatives  pour  la  maintenir  abaissée,  remontait  aussitôt  et  re¬ 
prenait  sa  première  place.  J’e.ssayai  alors  l’opération  par  broie¬ 
ment,  mais,  comme  la  cataracte  éiait  dure  et  indissoluble,  sui¬ 
vant  toutes  les  apparences,  je  ne  pus  tirer  aucun  avantage  de  ce 
mode  de  procéder.  Ainsi  donc,  pui-que  les  moyens  curatifs  or¬ 
dinaires  avaient  échoué  ou  étaient  impraticables,  et  puisque  je 
ne  pouvais  faire  pis  que  le  mal ,  je  résolus  de  recourir  à  une 
nouvelle  méthode  opératoire.  Je  pensai  qu’en  ouvrant  la  sclé¬ 
rotique  de  manière  à  amener  l’écoulement  d’une  quantité  suffi¬ 
sante  du  corps  vitré,  il  serait  possible  d’opérer  la  dépression  de 
la  cataracte,  de  manière  à  éviter  la  réascension  de  la  lentille, 
celle-ci  occupant  le  vide  produit. 

Voici  de  quelle  manière  je  procédai  :  La  malade  étant  tenue 
comme  dans  l’opération  par  dépression ,  je  passai  une  aiguille 
assez  grosse  et  à  double  trânehant  à  travers  la  scléroticiue,  à 
une  distance  d’environ  trois  lignes  de  sa  jonction  avec  la  cornée, 
un  peu  au-dessous  de  son  diamètre  Iransverse,  et,  aussitôt  que 
la  pointe  eut  pénétré  à  une  profondeur  d’un  huitième  de  pouce 
environ  dans  le  globe,  je  tirai  ses  côtés  tranchans  verticalement 
de  haut  en  bas,  faisant,  dans  le  parcours,  une  incision  parallèle 
à  la  ligne  de  l’union  scléro-cornéale  dans  une  étendue  d’un 
quart  de  pouce  environ.  11  s'échappa  alors  une  petite  portion 
de  l'humeur  vitrée,  mais  point  assez  pour  remplir  mon  but. 
J’exerçai  en  conséquence  une  légère  pression  sur  le  globe  jus¬ 
qu’à  ce  qu’il  s’en  fut  écoulé  assez  pour  amener  la  lentille  au- 
dessus  de  la  pupille.  J’estime  qu’il  s’échappa  environ  un  quart 
du  corps  vitré.  Après  l’opération  un  morceau  de  linge  imbibé 
d’eau  froide  fût  maintenu  sur  les  pauqiières,  la  télé  et  les  épau¬ 
les  tenues  élevées,  et  la  malade  fut  placée  dans  un  appartement 
peu  éclairé  ;  le  jour  suivant,  le  globe  avait  presque  rceouvré  son 
volume  et  sa  forme,  la  plaie  ne  présentait  point  d'inflammation  ; 
aucune  gêne,  aucune  douleur  autres  que  celles  qui  suivent  or¬ 
dinairement  une  opération  par  dépression  n’avaient  é|é  ressen¬ 
ties;  l’ouverture  pupillaire  était  parfaitement  nette.  Il  ne  sur¬ 
vint  postérieurement  aucun  accident  inflammatoire  ;  la  plaie  cle 
la  sclérotique  guérit  facilement;  la  lenlille  resta  déprimée;  le 
globe  reprit  son  apparence  naturelle,  et  la  vue  fut  tellement 
rétablie  (]ue  la  malatle  put  lire  des  caractères  de  moyenne  gran¬ 
deur  eu  s’aidant  de  lunettes. 

J’ai  pratiqué  deux  fois,  depuis  lors,  cette  môme  opération, 
l’une  avec  succès ,  l’autre  sans  résultât  satisfaisant.  Dans  ces 
deux  cas,  j’ai  fait  usage  du  couteau  à  cataracte  de  Beer,  qui 
convient  mieux  pour  cet  objet  que  l'aiguille. 
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Emploi  de  l’acétate  de  plomb  dans  la  bronchite;  par  M.  le  doc¬ 
teur  W.  Hendeiison. 

D’après  les  observations  de  M.  Henderson ,  l’acétate  de  plomb 
est  un  des  meilleurs  moyens  qui  soient  à  la  disposition  du  thé¬ 
rapeutiste  pour  réprimer  la  sécrétion  et  l’irritation  vasculaire 
dans  la  bronchite,  surtout  chez  les  enfans,  dans  les  cas  de  rou¬ 
geole,  de  coqueluche,  etc.  :  toutefois,  l’emploi  de  cet  agent 
doit  être  restreint  à  cette  période  de  la  bronchite  dans  laquelle 
la  sécrétion  de  la  membrane  moqueuse  est  bien  prononcée ,  et 
son  degré  doit  servir  de  règle  pour  fixer  la  quantité  et  la  fré¬ 
quence  des  doses ,  car  le  stade  et  la  durée  de  la  maladie  mé¬ 
ritent  moins  d’être  pris  en  considération  pour  cet  objet. 

Ce  médicament  fournit  spécialement  les  meilleurs  résultats 
dans  les  cas  aigus  où  il  existe  une  sécrétion  abondante ,  de  la 
difficulté  dans  la  respiration  et  une  suffocation  imminente.  Le 
plomb  agit  ici  de  différentes  manières  Dans  certains  cas  où  la 
sécrétion  muqueuse  est  promptement  réprimée,  sans  que  d’ail¬ 
leurs  le  pouls  et  la  respiration  se  trouvent  améliorés,  il  convient 
de  cesser  l’usage  du  sel  plombique ,  et  de  revenir  à  celui  de 
l’antimoine,  de  ripécacuanha,  du  calomel,  etc.  Dans  d’autres 
cas  où  la  sécrétion  est  seulement  beaucoup  diminuée  et  où  tous 


les  autres  symptômes  n’ont  pas  varié,  on  peut  alterner  l’emploi 
du  plomb  avec  celui  des  expectorans ,  etc.  Dans  d’autres  cas  en¬ 
core  ,  et  principalement  dans  la  coqueluche  avec  bronchite  gé¬ 
nérale  intense  et  sécrétion  plus  ou  moins  considérable  ,  l’usage 
du  plomb  long-temps  soutenu  n’est  pas  d’une  grande  utilité  ; 
mais  il  convient  de  le  faire  alterner  avec  d’autres  moyens.  Dans 
une  quatrième  classe,  où  la  sécrétion  très  abondante  est  la  cause 
première  des  autres  symptômes  inquiétans ,  le  sel  saturnin ,  en 
diminuant  cette  sécrétion ,  coupe  souvent  court ,  et  d’une  ma¬ 
nière  véritablement  étonnante,  aux  autres  symptômes. 

La  dose  du  médicament  doit  être  fixée  d’après  l’âge  et  la 
force  du  sujet ,  et  encore ,  comme  il  a  été  dit  plus  haut ,  d’après 
la  gravité  de  la  maladie.  M.  Henderson  n’a  pas  dépassé  en  gé¬ 
néral,  chez  les  adultes,  la  dose  de  soixante  centigrammes,  pris 
par  fractions  de  cinq  à  quinze  centigrammes  dans  l’espace  de 
vingt  quatre  heures,  surtout  dans  les  cas  de  bronchite  aiguë  ac¬ 
compagnée  de  fièvre  continue.  Ordinairement,  les  malades  pre¬ 
naient  en  même  temps  la  poudre  d’ipécacuanha  composée ,  avec 
ou  sans  addition  de  poudre  de  scille. 

Les  enfans  prenaient  ordinairement ,  suivant  l’intensité  des 
accidens,  d’un  à  cinq  centigrammes,  et  cette  ingestion  était  ré¬ 
pétée  huit  à  dix  fois  par  jour.  Dans  un  cas  tout  à  fait  désespéré, 
chez  un  enfant  âgé  de  six  ans ,  on  fit  prendre  cinq  grammes  du 
médicament  dans  l’espace  de  dix  jours ,  sans  qu’il  en  soit  résulté 
aucune  suite  fâcheuse  ,4elle  que  la  constipation,  etc.;  seulement 
on  vit  au  quinzième  jour,  la  membrane  gingivale  correspondant 
aux  dents  incisives  revêtir  une  teinte  bleuâtre. 

Dans  la  bronchite  chronique  muqueuse  et  mucoso-purulenfe, 
il  n’y  a  pas ,  d’après  l’auteur,  de  médication  qui  arrête  plus  dû- 
rcmeiit  la  sécrétion  que  ne  le  fait  l’acétate  de  plomb;  dans  ce 
cas  il  le  donne  habituellement  à  la  dose  de  cinqàdixcentigramm. 
sous  forme  pilulairc  et  associé  à  l’extrait  de  jusquiame  et  à  la 
scille,  en  réitérant  les  prises  trois  ou  quatre  fois  par  jour. 
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Cas  d'empoisonnement  par  le  colchique;  observation  recueillie 
par  le  docteur  Nedbrandt. 

Un  homme  âgé  de  cinquante-deux  ans,  voulant  prendre  de  la 
tisane  pectorale  pour  calmer  la  toux  dont  il  était  tourmenté, 
prit  le  soir  sur  les  neuf  heures,  par  erreur,  une  décoction  prépa¬ 
rée  avec  une  forte  cuillerée  à  bouche  de  semences  de  colchique. 
Au  bout  de  trois  quarts  d’heure,  il  se  plaignit  de  fréquers 
mouvemens  intestinaux  et  de  vives  douleurs  abtlominales,  bien¬ 
tôt  après,  survinrent  de  nombreuses  évacuations  alvines,  alter¬ 
nant  avec  des  vomisseraens  qui  se  répétèrent  au  moins  quinze 
fois. 

Le  lendemain  malin,  vers  huit  heures  et  demie,  M.  Neubrandt 
fut  appelé  ;  le  m.ilade,  qu’il  trouva  reposant  assez  tranquille¬ 
ment  dans  son  lit ,  n’avait  aucune  altération  dans  la  physiono¬ 
mie  et  lui  raconta  son  erreur  avec  son  son  de  voix  ordinaire, 
mais  toutefois  en  laissant  percer  quelque  inquiétude  sur  les  sui¬ 
tes  possibles  de  cet  événement.  Les  selles  et  les  vomissemens 
s’étaient  un  peu  calmés;  le  malade  se  sentait  un  peu  faible;  le 
venire  n’était  pas  tuméfié,  mais  l’estomac  se  contractait  spasmo¬ 
diquement  par  l’application  de  la  main  sur  l’épigastre  ;  le  pouls 
était  petit  et  accéléré;  les  anxiétés  de  la  poitrine  avaient  cessé, 
la  toux  était  rare  et  l’expectoration  facile;  les  digestions  alvines 
exhalaient  une  od(  ur  trè.s-fétide,  étaient  assez  liquides  et  conte¬ 
naient  de  petites  pellicules  blanches  (les  matières  des  vomisse¬ 
mens  n’avaient  pis  été  conservées).  Le  malade  ne  se  plaignait 
pas  be.iucoup. 

M.  Neubrandt  commença  par  faire  ingérer  en  grande  quantité 
du  beurre  dans  de  l’eau  tiède,  ee  qui  provoqua  encore  quelques 
vomissemens  et  plusieurs  garde-robes.  11  fit  prendre  ensuile 
du  café  noir  et  une  forte  décoction  de  racine  de  guimauve  addi¬ 
tionnée  de  suc  de  citron.  Comme,  à  la  suite  de  ce  traitement, 
l’amélioration  paraissait  assez  prononcée,  le  médecin  pense  que 
la  substance  toxi()uc  avait  été  éliminée  par  les  évacuations; 
mais  le  lendemain  il  retrouva  le  malade  dans  l’état  suivant  :  la 
face  était  pâle;  la  respiration  précipitée,  anhélanie,  suspiricuse; 
la  voix  enrouée  ;  le.s  yeux  renfoncés  dans  les  orbites,  les  pupilles 
très-dilatées;  il  y  avait  de  la  douleur  à  la  région  du  front;  la 
langue  était  blanchâtre  et  ne  pouvait  que  très^ilficilement  être 
tirée  de  la  bouche  ;  la  région  de  l’estomac  était  douloureuse,  la 
face  et  les  extrémités  froide.s,  le  pouls  très-fréquent  et  à  peine 
perceptible,  la  soif  nulle  ;  les  selles  contenaient  des  portions  co¬ 
lorées  en  bleuâtre  clair;  la  connaissance  commençait  à  devenir 
obtuse.  Enfin,  il  survint  de  la  paralysie  et  la  mort. 

L’autopsie,  faite  vingt-trois  heures  après  le  décès,  montra  les 
particularités  suivantes  : 

Il  existait  une  rigidité  considérable  des  membres  et  de  tous 
les  musc'cs  .  et  ces  derniers  étaient  fortement  colorés  en  brun 
foncé.  L’abdomen  présentait  de  nombreuses  sugillations  qui  de¬ 
venaient  de  plus  en  plus  étendues  à  mesure  qu’on  se  rapprochait 
du  dos. 

Au  point  où  commence  la  bifurcation  des  bronches,  on  trouva 
les  signes  d’une  inflammation  bien  évidente,  mais  qui  ne  s’é¬ 
tendait  pas  dans  les  poumons.  Ces  derniers  organes  étaient  af¬ 
faissés,  pâles,  petits  et  pâteux  au  toucher.  Le  péricarde  ne  con¬ 
tenait  presque  pas  de  sérosité  ;  on  remarqua,  sur  les  faces  supé¬ 
rieure  et  inférieure  du  cœur,  de  grandes  taches  noires,  violette.s 
ou  brunâtres,  bien  circonscrites  et  de  formes  irrégulières;  il  se 
trouvait  dans  les  cavités  du  cœur  une  grande  quantité  de  sang 
CO  'gulé  et  noirâtre. 

L’œsophage  ne  présenta  de  caractères  phicgmasiques  qii’aii- 
dessous  du  diaphragme  ;  ils  étaient  surtout  très  manifestes  autour 
du  cardia  qui  avait  presque  une  couleur  noire-violette.  L’estomac* 
était  d’un  violet  clair  à  l’extérieur,  et  sa  membrane  muqueuse 
était  colorée  en  violet-noirâtre  ;  scs  veines  étaient  gorgées  de 
sang  noir  épais.  Le  foie  offrait  à  sa  face  inferieure,  surtout  dans 
les  points  les  plus  rapprochés  de  l’estomac,  une  teinte  violacée. 
Les  veines  mésara'iques  étaient  également  remplies  d’un  sang 
noir  épais.  Le  jéjunum  et  le  gros  intestin  étaient  à  peine  enflam¬ 
més  à  l'extérieur  ;  mais  à  l’intérieur  ils  présentaient  çà  et  là  (les 
tâches  rouges  brunâtres. 
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HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Monneret. 

Fièvres  typhoïdes. 

Nous  nous  proposons  dans  ccttc  conférence  de  faire  une 
revue  des  principaux  cas  de  fièvre  typhoïde  qui  se  sont  offerts 
à  notre  observation  depuis  la  fin  du  mois  de  juillet.  Presque 
tous  les  sujets  atteints  de  fièvre  typhoïde  depuis  cette  époque 
nnt  nrésenté  une  gravité  extrême  et  des  complications  nom¬ 
breuses  qui ,  tout  en  ajoutant  à  l’intérêt  qu’a  offert  cha- 
nue  malade,  ont  contribué  à  rendre  leurs  terminaisons  funes¬ 
tes.  Nous  ne  parlerons  dans  celte  revue  que  des  cas  les  plus 
graves. 

Première  observation.  —  Tremblement  mercuriel;  fièvre 
typhoïde  ;  phlegmon  de  la  fosse  iliaque  ;  hémorrhagie  des 
méninges.  Mort. 

Au  n“  15  salle  Saint-Louis  ,  est  couché  un  malade  âgé  de 
vingt-trois  ans ,  exerçant  la  profession  de  doreur.  Ce  malade 
était  entré  une  première  fois  à  la  Charité  pour  s’y  faire  traiter 
d’un  tremblement  mercuriel  qui  céda  incomplètement  au  bout 
d’unmois  à  l’administration  des  bains  sulfureux.  Quelque  temps 
après  il  fut  pris  de  délire  et  ne  se  rétablit  qu’avec  peine  ;  enfin, 
en  dernier  lieu,  il  a  été  pris  d’un  nouveau  tremblement  mer¬ 
curiel  qui  l’a  forcé  à  entrer  à  l’hôpital  le  12  du  mois  d  août. 

Un  traitement  composé  de  purgatifs ,  de  bains  et  de  narco¬ 
tiques  a  mis  fin  au  tremblement  ;  sa  convalescence  paraissait 
même  s’établir  assez  franchement ,  lorsque  le  18  du  meme 
mois  une  céphalalgie  opiniâtre  avec  mouvemens  convulsifs 
dans  le  membre  supérieur  gauche  se  déclara.  En  même  temps 
le  pharynx  devint  le  siège  d’une  douleur  assez  intense,  la 
langue  rougit  à  sa  pointe  et  une  agitation  extrême  se  mani- 
fesu  Ces  phénomènes  cèdent  sous  l’influence  d  une  saignée 
et  de  plusieurs  applications  de  sangsues  derrière  les  oreilles. 
Cependant  le  tremhlement  des  membres  reparaît  avec  une 
nouvelle  intensité,  et  bientôt  se  manifestent  des  signes  d  abord 
douteux  d’une  fièvre  typhoïde  :  céphalalgie,  épistaxis,  accélé¬ 
ration  du  pouls  (72),  faiblesse  générale,  un  peu  de  dévoiement. 
Cet  étal  persiste  du  1"  au  5  septembre.  ,  ,  .  , 

Ce  jour-là  quelques  sudamina  paraissent  sous  les  clavicules, 
et  tout  d’un  coup  le  malade  est  pris  d’une  douleur  violente 
lui  faisant  pousser  des  cris  et  occupant  presque  tout  le  côte 
droit  du  ventre  ,  mais  plus  spécialement  le  flanc  droit  ou  la 
pression  est  douloureuse  et  détermine  une  énergique  contrac¬ 
tion  des  parois  abdominales. 

Le  lendemain  la  douleur  augmente  encore,  cl  il  est  difficile 
de  ne  pas  admettre  qu’il  se  forme  en  ce  point  quelque  phleg- 
masie.  Application  de  ventouses  scarifiées ,  cataplasme  émol¬ 
lient  —  Sous  l’influence  des  émissions  sanguines  locales  plu¬ 
sieurs  fois  répétées  la  douleur  cède ,  mais  l’état  général  reste 
tout  aussi  grave.  On  observe  un  endolorissement  général,  une 
jactitation  continuelle  et  de  la  céphalalgie  ;  le  ventre,  quoique 


devenu  indolent  est  toujours  rétracté  les  vomissemens  sur¬ 
viennent  et  persistent  pendant  quatre  jours  ;  la  respiration, 
jusque-là  parfaitement  pure,  est  notablement  affaiblie  dans  le 
tiers  inférieur  et  postérieur  gauche,  ôii  l’on  constate  uiiesono- 
réiié  moindre  et  du  souffle  tubaire  ;  les  crachats,  visqueux  , 
n’offrent  du  reste  aucune  teinte  rouillec  ;  tout  porte  à  croire 
qu’une  pneumonie  s’est  déclarée  ,  et  qu’il  est  urgent  de  la 
combattre  par  l’emploi  du  tartre  stibié ,  lequel  est  administré 
et  continué  jusqu’au  10  septembre. 

A  cette  époque  du  râle  crépitant ,  mêlé  au  souffle,  annonce 
un  commencement  de  résolution.  Les  phénomènes  typhoïdes 
persistent.  Une  épistaxis  abondante  se  déclare,  et  le  11  le  bruit 
d’expiration  et  la  bronchophonie  s’entendent  sans  râle  dans  les 
points  précédemment  indiqués.  La  respiration  est  devenue  on 
peu  soufflante  à  droite  dans  le  tiers  inférieur  ;  enfin,  le  13,  la 
peau  se  refroidit ,  le  visage  et  les  mains  sont  colorées  d’un 
rouge  livide  ;  le  hoquet  se  manifeste  ,  et  il  survient  un  état 
coinateux  qui  précède  la  mort  du  sujet  de  deux  jours.  Celle  ci 
a  lieu  le  15.  ,  .  ,  .  j 

.Autopsie,  —  Poumons.  On  trouve  le  lobe  inferieur  du 
poumon  gauche  non  crépiiant,  induré,  noirâtre  et  non  grenu, 
comme  dans  le  deuxième  degré  de  la  pneumonie.  Les  bords 
des  lobes  inférieur  et  moyen  du  poumon  droit  sont  Indurés  et 
rouges.  (  Deuxième  degré  de  la  fièvre  typhoïde.  )  Sécrétion 
purulente  des  bronches. 

Intestin.  Dans  toute  la  longueur  de  l’intestin  ,  à  partir  du 
pylore ,  existe  une  éruption  confluente  de  toutes  les  glandes 
de  Brunner,  dont  le  volume  égale  un  grain  de  millet  ;  çà  et 
là ,  injection  vineuse  ;  à  quatre  ou  cinq  pouces  de  la  valvule 
iléo-cœcale,  hypertrophie  de  cinq  plaques  de  Peyer  ;  hyper¬ 
trophie  des  glandes  de  Brunner  dans  le  gros  intestin  ;  infil¬ 
tration  purulente  dans  une  petite  étendue  du  tissu  cellulaire 
qui  fait  adhérer  le  cæcum  à  la  fosse  iliaque.  Dans  les  envi¬ 
rons  quelques  traces  de  péritonite. 

Cerveau.  Sur  la  partie  antérieure  de  la  grande  faux  céré-- 
braie  et  sur  la  face  interne  de  l’arachnoïde  pariétale  du  côté 
droit  on  trouve  un  caillot  étendu  en  membrane  et  constitué 
par  une  hémorrhagie  des  méninges  ;  le  sang  était  étendu,  à.  la 
surface  libre  de  l’arachnoïde  pariétale  ;  il  nous  a  été  facile  de 
retrouver  en  dehors  l’arachnoïde  elle-même.  Aucun  épanche¬ 
ment  sanguin  à  la  surface  de  l’arachnoïde  viscérale.  En  quel¬ 
ques  points  de  la  pie-mère  ,  infiltration  sanglante. 

—  Celle  observation,  des  plus  rares  que  l’on  puisse  rencon¬ 
trer  ,  offre  réunies  chez  le  même  sujet  les  altérations  les  plus 
variées  et  les  plus  complexes.  Nous  voyons  d’abord  un  sujet 
affaibli  par  le  tremblement  mercuriel ,  n’offrir  à  son  entrée  à 
l’hôpital  que  celte  seule  maladie  ;  mais  bientôt,  peut-être  sous 
l’influence  de  la  cachexie  mercurielle,  ayant  agi  à  titre  de  cau¬ 
se  débilitante  ,  des  affections  variées  revêtent  des  formes  qui 
sont  assez  rares  lorsqu’elles  se  montrent  sans  aucune  compli¬ 
cation  :  c’estAinsi  que  parut  d’une  manière  perfide  et  latente 
la  fièvre  typhoïde  qui  s’accompagna  dès  le  début  de  phénomè¬ 
nes  tout  à  fait  insolites ,  d’une  douleur  dans  la  fosse  iliaque  , 
et  de  tous  les  symptômes  d’une  péritonite  et  d’un  phlegmon 
commençant  du  tissu  cellulaire  qui  entoure  le  cæcum.  Cette 
fièvre  typhoïde,  caractérisée  anatomiquement  par  le  dévelop¬ 
pement  des  glandes  de  Brunner  ,  marcha  elle-même  d’une 
manière  tout  à  fait  insolite.  —  Les  congestions  pulmonaires 
que  l’on  vil  paraître  en  imposèrent  un  instant  pour  une  pneu¬ 
monie  légitime  ;  de  même  que  la  péritonite  masqua  d’abord 
1  tous  les  symptômes  de  cette  fièvre.  Enfin,  comme  si  tout  de¬ 


vait  être  bizarre  et  anormal  dans  cette  affection  ,  une  hémor- 

hagie  méningée  de  l’espèce  la  plus  rare  entraîne  la  mort  du 
sujet,  sans  qu’on  puisse  en  soupçonner  l’existence  pendant  fa 
vie  ;  car,  à  l’exception  d’un  léger  assoupissement  qui  pouvait 
tout  aussi  bien  s’expliquer  par  les  autres  lésions ,  rien  n’en  fit 
soupçonner  l’existence. 

Deuxième  observation.  —  Fièvre  typhoïde  grave.  Mort  subi¬ 
tement  par  hémorrhagie  intestinale. 

N“  17  de  la  même  salle.  Jeune  homme  de  seize  ans,  cordon¬ 
nier,  habitant  Paris  depuis  quatre  ans ,  ayant  toujours  joui 
d’une  bonne  santé  depuis  cette  époque.  H  se  sentit  malade 
pour  la  première  fois  le  24  août  dernier,  et  ne  s’alita  que  trois 
jours  après.  Il  éprouva  d’abord  de  la  céphalalgie,  des  palpita¬ 
tions,  des  coliques,  des  nausées  et  des  douleurs  dans  les  reins; 
point  de  vomissemens,  ni  de  diarrhée;  pas  d’épistaxis.  Cæs 
symptômes  se  sont  déclarés  sans  cause  appréciable  ;  le  malade 
paraissait  vivre  sous  l’influence  de  conditions  hygiéniques  peu 
favorables,  travaillant  beaucoup ,  se  nourrissant  mal  et  habi¬ 
tant  un  logement  mal  aéré. 

Entré  à  l’hôpital  le  28  ,  il  offre  l’état  suivant  :  abattement , 
faibles.se  générale,  état  d’hébétude,  animation  de  la  face,  injec¬ 
tion  de  la  conjonctive  droite ,  anorexie ,  peu  de  soif  ;  langue 
collante,  piquetée,  un  peu  sèche  ;  ventre  indolent  et  plat ,  gar¬ 
gouillement  à  gauche;  rien  à  la  rate;  pas  d’éruption;  pouls  a 
100,  dur,  régulier  ;  respiration  à  28.  Limonade;  saignée  de 
trois  palettes  ;  diète. 

Le  29,  rien  de  changé.  La  fréquence  du  pouls  un  peu  plus 
élevée  (104)  ;  le  pouls  est  légèrement  redoublé  {bisfenens). 
Point  encore  d’éruption  ;  point  de  râle  dans  la  poitrine.  La 
saignée  de  la  veille  est  recouverte  d’un  caillot  de  la  largep  du 
vase,  offrant  quelques  points  recouverts  de  masses  gélatineu¬ 
ses  ;  il  est  friable.  Nouvelle  saignée  de  trois  palettes. 

Le  30  un  peu  de  céphalalgie,  vertiges,  bourdonnemensdo- 

reilles;  peu  de  stupeur  ;  même  état  du  pouls.  Rien  de  nou¬ 
veau.  Caillot  offrant  les  mêmes  caractères  que  celui  de  la  veille. 
Saignée  de  trois  palettes.  .  j  , 

Le  31  et  le  1"  septembre ,  un  peu  d’augmentation  dans  le 
trouble  des  sens.  On  commence  à  administrer  les  purgatifs  ; 
eau  de  Sedlilz,  une  bouteille.  , 

Le  2 ,  apparition  de  nouveaux  phénomènes  ;  éruption  de 
sudamina  au  cou  ;  râle  sibilant  nombreux ,  encombrant  pres¬ 
que  toute  la  poitrine  ;  céphalalgie  et  trouble  des  sens  accrus  ; 
pouls  h  108  le  matin  ,  élevé  à  116  le  soir.  Eau  de  Sedlitz.  ^ 

Le  3 ,  les  sudamina  couvrent  tout  le  thorax;  stupeur  ;  râle 
sibilant  dans  toute  la  poitrine.  Accroissement  de  tous  les  symp¬ 
tômes  jusqu’au  7. 

Du  7  au  10,  état  stationnaire. 

Le  10 ,  selles  involontaires  et  fréquentes;  délire.  Le  malade 
cherche  à  se  lever. 

Les  11,  12  et  13  ,  délire  continu;  les  narines  deviennent 
pulvérulentes  ;  selles  toujours  involontaires  ;  râle  sibilant  en¬ 
core  plus  nombreux  que  les  jours  précédons. 

Le  14,  l’expression  du  visage  est  meilleure;  quelques  pa¬ 
pules  typhoïdes  paraissent;  tremblement  de  la  mâchoire  infé¬ 
rieure  ;  enduit  noirâtre  sur  les  dents  et  la  langue.  On  com¬ 
mence  l’administration  du  sulfate  de  quinine  le  10  ;  jusque- 
là  l’eau  de  Sedlitz  seule  avait  été  administrée.  Jusqu’au  18,  le 
malade  a  pris  chaque  jour  2  grammes  de  sulfate  de  quinine, 
et  l’on  a  ajouté  à  la  potion  qui  le  renfermait  le  sirop  d’éther 
à  la  dose  de  4  grammes,  et  la  teinture  de  cannelle  (4  gram- 
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CRITIQUE  MÉDICALE. 

Histoire  de  l'épidémie  de  suetle  miliaire  qui  a  régné  en  184t  ,  dans 
le  département  de  la  Dordogne.  —  Rapport  lu  à  la  Société  royaU 
de  médecine  de  Bordeaux;  par  M.  le  D'^  Borchard.  —  In-S». 

L’opportunité  et  l’à-propos  ne  manquent  pas  à  cette  brochure.  La 
suetteVmaladie  assez  rare  ,  a  depuis  un  an  porté  la  consternation  et 
l’effroi  dans  cinq  déparlemciis  français,  la  Dordogne  ,  le  Lot-et-Ga¬ 
ronne,  le  Calvados,  le  Jura  et  la  Manche.  Cette  maladie,  souvent  mor- 
telle  et  toujours  insidieuse,  a  fait  périr  dans  le  seul  département  de 
la  Dordogne,  en  1841,  huit  cents  personnes  ,  et  devant  des  résultats 
aussi  déplorables,  qui  pourrait  ne  pas  sympathiser  aux  eftorfs  des  mé¬ 
decins  pour  soulever  le  voile  qui  cache  la  nature  et  le  traitement  de 
celte  cruelle  et  bizarre  affection  ?  D’un  autre  côté  ,  si  Ion  consid^e 
l’état  de  la  science  sur  ce  sujet,  que  de  tristes  réflexions  a  taire  I  Du 
seizième  siècle  jusqu’à  nos  jours,  toutes  les  théories  qui  ont  successi¬ 
vement  régné  dans  les  écoles  ont  laissé  leur  empreinte  sur  les  explica¬ 
tions  des  pathologistes  relativement  à  la  suelte  et,  chose  plus  grave  , 
sur  leurs  préceptes  thérapeutiques.  M.  Rayer  liii-méme,  observateur  si 
judicieux,  esprit  si  éminemment  sage,  n’a  pu  cependant,  dans  sa  mo¬ 
nographie  célèbre,  secouer  entièrement  le  joug  qui  pesait  en  1821  sur 
les  intelligences  et  dans  un  travail  plus  récent  de  MM.  Landouzy, 
Barthey  et  Gueneau  de  Mussy,  trois  jeunes  et  très  distingués  disciples 
de  l’école  de  Paris,  vous  chercheriez  vainement  un  seul  mot  sur  la  na¬ 
ture  de  la  suetle  qui  régna  en  1835  dans  quelques  communes  de  Seine 
et-Marne,  dont  ils  ont  écrit  une  bonne  description.  ,  .  -i 

M.  le  docteur  Borchard  a  eu  principalement  en  vue  dans  le  travail 
que  j’ai  sous  les  yeux,  d’éclaiier  les  deux  graves  questions  de  la  nature 
et  de  la  thérapeutique  delà  suelte.  11  importe  de  dire,  avant  tout,  que 
ce  rapport  présenté  à  U  Société  de  médecine  de  Bordeaux,  et  qui  par 


cela  même  a  dû  subir  les  exigences  d’une  lecture  académique  ,  ne  doit 

être  considéré  que  comme  l’avant-coureur  d’une  publication  plus  éten¬ 
due  que  l’auteur  promet  à  la  science,  et  dans  laquelle  il  donnera  à  ses 
idées,  qu’il  n’a  émises  que  sous  forme  de  propositions,  tous  les  dévelop- 
pemens  qu’elles  comporlent.  J’insisterai  surtout  sur  ces  propositions, 
après  avoir  fait  connaître  en  quelques  mots  les  autres  points  traités  par 
l’auteur. 

M.  Borchard  doone  d’abord  ta  description  du  théâtre  de  l’épidémie  , 
c’est-à-dire  la  topograpliie  et  la  statistique  du  département  de  la  Dor¬ 
dogne.  Le  fait  saillant  de  cet  article,  c’est  que  les  localités  où  existent 
des  marais  et  des  eaux  stagnantes  ont  été  celles  où  la  maladie  a  sévi 
avec  le  plus  de  violence.  Déjà  M.  Rayer,  dans  sa  description  de  l’épi¬ 
démie  du  département  de  l’Oise  et  dans  ses  recherches  sur  les  épidé¬ 
mies  analogues  ,  avait  fait  la  même  remarque,  mais  sans  en  tirer  les 
conséquences  pathogéniques  et  thérapeutiques  que  M.  Borchard  en  a 
tirées  et  que  nous  exposerons  plus  bas. 

La  symptomatologie  n’est  qu’uii  résumé  général  ;  M.  Borchard  ne  cite 
aucune  observation  ;  sa  description  se  rapproche,  du  reste,  de  toutes  les 
descriptions  connues.  Je  remarquerai  l’opinion  particulière  de  l’auteur 
sur  les  diverses  formes  de  l’éruption  miliaire,  à  laquelle  on  a  attaché 
une  grande  importance.  La  miliaris  alba  et  la  miliaris  rubra  lui 
paraissent  devoir  leurs  différences  d’aspect,  non  pas  au  liquide  que  con¬ 
tiennent  leurs  vésicules  qui  dans  les  deux  cas  e.st  diaphane,  mais  a  la 
portion  de  l’épiderme  qui  forme  leur  base  et  qui,  selon  son  degré  de 
phlogose,  donne  aux  vésicules  un  aspect  blanc  ou  rouge. 

Quant  à  l’étendue  et  à  la  gravité  de  l’épidémie  ,  on  peut  en  juger 
par  les  résultats  .suivans  ;  Sur  une  population  de  82,200  âmes,  10,400 
personnes  ont  été  atteintes  de  la  suelte,  c’est-à-dire  le  huitième  de  la 
population,  et  798  personnes  en  sont  mortes,  c’est-à-dire  I  sur  13  ma- 

Vo’ici  maintenant  les  opinions  de  M.  Borchard  sur  la  nature,  la  pa- 
tliogénie  et  la  thérapeutique  de  cette  maladie.  ,  ,  . 

Pour  lui  la  suette  est  une  maladie  générale  ,  et  sa  cause  productrice 
attaque  l’organisation  entière  immédiatement,  primitivement.  Les  deux 
principaux  agens  de  la  vie,  le  système  nerveuv  et  le  système  saegum, 


y  compris  le  sang  lui-même,  en  subissent  la  première  atteinte.  Les 
altérations  anatomiques  des  organes  qui  président  à  l’innervation  ,  à 
l’hématose  et  à  la  circulation  sont  seules  primitives  ;  tous  les  autres 
désordres,  quand  il  en  existe,  ne  sont  que  consécutifs.  Par  sa  gravité, 
sa  léthalité  rapide,  sa  perfide  bénignité,  la  suetle  doit  être  rapprochée 
des  maladies  ataxiques,  malignes  ;  elle  offre  de  remarquables  analo¬ 
gies  avec  le  typhus,  dont  elle  s’éloigne  cependant  par  le  grand  nombre 
de  cas  légers  qu’elle  présente.  Toutes  les  épidémies  de  suelte  connues 
depuis  cent  ans  ont  constaté  ce  fait  étiologique,  l’existence  dans  les 
pays  envahis  de  très  nombreux  marais,  étangs,  ruisseaux  et  de  torêts. 
Tous  les  historiens  de  ces  épidémies  ont  aussi  noté  des  révolutions  at¬ 
mosphériques  fréquentes,  brusques,  et  ayant  modifié  la  succession  nor¬ 
male  des  saisons.  De  ces  faits  il  conclut  que  la  cause  de  la  suette  mi¬ 
liaire  est  dans  les  effluves  des  eaux  stagnantes,  agissant  sons  1  influence 
de  certaines  conditions  barométriques  sur  ôes 
nage  de  forêts  soustrait  jusqu’à  un  certain  point  à  1  influence  des  vents. 
Cette  étiologie  et  le  type  rarement  continu,  beaucoup  plus  souvent  ré- 
mittent  et  même  intermittent  observé  dans  toutes  les  épidémies  de 
suette,  doit  la  faire  rattacher  aux  fièvres  graves ,  dues  à  1  impalu- 

'^''von’à  pour  la  pathogénie  de  la  suelte  ;  écoutons  les  préceptes  de 
l’auteur  sur  la  thérapeutique  de  cette  affection. 

Tous  les  cas  de  suette  ne  parlicipant  point  au  caractèré  de  malignité, 
il  importe  beaucoup  de  ne  pas  les  traiter  indistinctement  comme  des 
fièvres  pernicieuses.  Pour  les  cas  les  plus  simples  repos  au  lit,  diète 
sévère,  boissons  délayantes  et  légèrement  laxatives,  lavemens,  en  un 
mot  régime  de  toutes  les  maladies  aiguës.  Quant  à  la  sueur,  ;«  le  rôle 
qui  dans  cette  affection  ,  appartient  à  la  sécrétion  cutanée  est  encore 
fort  obscur  ;  le  médecin  doit  donc  la  respecter,  sans  vouloir,  par  de 
téméraires  violences,  ni  la  réprimer,  ni  l’augmenter.  Ce  précepte  est 
d’autant  plus  important  qu’il  est  généralement  enfreint  dans  toutes  les 
épidémies  de  suette.  C’est,  en  effet,  une  croyance  bien  vieille,  et  qu  à 
l’heure  qu’il  est  on  retrouve  encore  partout  dans  le  public  que  celle 
qui  regarde  la  sueur  comme  un  bienfait,  comme  une  condition  indis¬ 
pensable  pour  la  guérison  ;  elle  doit,  dit-on,  servir  de  crise,  afin 
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mes).  Jusqu’à  ce  jour,  l’élat  général  reste  le  même;  la  stu¬ 

peur  diminue  à  cette  époque  ;  le  pouls  reste  à  96;  la  langue 
est  plus  numide;  les  selles  volontaires.  On  suspend  l’usage  du 
sulfate  de  quinine. 

'  a  OA  s’accélère  et  monte  graduellement 

a  120  et  à  128.  Tout  d’un  coup,  le  22  ,  les  phénomènes  pré¬ 
cités  restant  les  mêmes,  le  malade  est  trouvé  baigné  par  le  sang 
qui  ÿéchjppe  en  abondance  de  l’anus.  11  succombe  peu  d’heu¬ 
res  après  l’invasion  de  l’hémorrhagie. 

^ujppsie  le  23  septembre,  —  Reslç  d.’engouement  pulmo¬ 
naire  dans  le  lobe  inférieur  du  poumon  droit  ;  un  peu  d’en- 
goigemeiit  séreux,  reste  de  la  pneumonie  au  deuxième  degfé 
dans  le  lobe  inférieur  du  poumon  gauche  ;  rate  doublée  de 
volume  ;  foie  mou  ;  ganglions  mésentériques  hypertrophiés , 
rougeâtres  ;  portion  supérieur  du  tube  digestif  n’offrant  au¬ 
cune  espece  de  lésion  ;  dans  l’étendue  de  deux  pieds  avant  la 
valvule  vingt  ulcérations  petites,  arrondies,  allant  jusqii’à  la 
muqueuse,  deux  ou  trois  jusqu’au  péritoine;  l’intestin  n’est, 
du  reste,  dans  toute  cette  étendue,  nullement  coloré  par  le 
sang ,  aucune  trace  d’ecchymose.  A  la  jonctioh  du  cæcum  et 
du  colon  ascendant  nombreuses  ulcérations  et  lambeaux  flot- 
tans  de  membrane  muqueuse  ;  la  même  tunique  reste  saine 
dans  ses  autres  points.  Dans  une  étendue  de  quatre  travers  de 
doigt  au-dessus  du  sphincter  la  membrane  interne  de  consis¬ 
tance  normale ,  nullement  ulcérée,  était  teinte  en  un  rouge 
hortensia;  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux  intact;  caillots 
semblables  a  de  la  gelée  de  groseille,  contenus  en  grande 
quantité  dans  l’extrémité  inférieure  du  rectum  ;  plusieurs  ec 
chymoses  dans  l’S.  iliaque. 

--  La  marche  de  cette  affection  n’a  rien  offert  de  remar- 
quabfé,  a  part  sa  gravité.  L’état  du  malade  semblait  s’amélio¬ 
rer,  bien  que  le  mouvement  fébrile  restât  encore  intense,  lors¬ 
que  une  hémorrhagie  foudroyante  l’a  fait  périr  tout  d’un  coup. 
Le  siege  de  1  hémorrhagie  a  été  sans  aucun  doute  la  partie  iri- 
ferienre  du  reçtum.  Il  était  impossible  d’admettre  que  le  sang 
avau  ete  fourni  par  les  ulcérations  ou  par  d’autres  parties  de 
la  muqueuse  de  l’intestin  grêle  ;  aucune  coloration  morbide, 
aucun  caillot  sanguin ,  en  un  mot  aucun  vestige  de  l’hémor¬ 
rhagie  n’existait  dans  cette  portion  du  tube  digestif.  Il  faut 
donc  admettre  que  le  sang  a  été  exhalé  par  la  membrane  mu- 
qtjeuse  rectale,  du  reste  parfaitement  saine,  et  uniquement 
sops  l  influence  de  l’altération  profonde  que  le  sang  subit  dès 
le  début  de  la  fièvre  typhoïde.  Il  n’en  est  pas  ainsi  le  plus  or¬ 
dinairement,  car  les  cas  les  plus  communs  d’hémorrhagie  in¬ 
testinale  sont  ceux  dans  lesquels  le  sang  est  fourni  par  des  ul¬ 
cérations,  et  a  spn  point  de  départ  dans  l’intestin  grêle.  Nous 
devons  faire  remarquer  que  cette  fièvre  typhoïde,  traitée  par 
trois  émissions  sanguines  et  par  le  sulfate  de  quinine  à  haute 
dose,  se  présenta,  dès  le  début  avec  un  caractère  de  gravité 
exlreme,  .  \ 


Troisième  observation.  —  Fièvre  typhoïde  de  for/n.e  atqmme. 
Délire  violent.  Mort  rapide. 

Au  n”  34  de  la  même  salle  est  un  malade  âgé  de  21  ans, 
domestique,  à  Paris  depuis  trois  ans,  qui  était  malade  depuis 
quatre  jours  lorsqu’il  est  entré  à  l’hôpital  ;  il  avait  éprouvé  de 
la  diarrhée  et  du  délire.  Ce  malade,  d’après  les  renscignemens 
qu’on  a  pu  avoir  sur  son  compte,  était  adonné  à  la  masturba¬ 
tion  et  à  l’ivrognerie  ;  du  délire  s’était  manifesté  déjà  plusieurs 
fois  chez  lui,  à  l’occasion  de  la  plus  légère  affection  ;'  il  a  été 
saigné  une  seule  fois  en  ville.  '  ‘ 

Le  9  septembre,  amené  à  pied  à  l’hôpital,  soutenu  par  deux 
de  ses  camarades,  il  a  offert  l’état  suivant  ;  stupeur,  trouble 
manifeste  de  l’intelligence  et  des  sens,  réponses  vagues,  incer¬ 
taines,  teinte  verdâtre  de  la  face,  papules  typhoïdes,  râle  sibi¬ 
lant  nombreux  dans  la  poitrine,  pouls.96,  redoublé,  respira¬ 
tion  20,  langue  sèche,  ventre  tendu,  météorisé,  selles  abon- 
involontaires.  On  pratiqua  deux  saignées  le  premier 

Le  10,  le  délire  s’est  manifesté  à  plusieurs  reprises  ;  au  mo¬ 
ment  de  la  visite  le  malade  ne  rend  qu’un  compte  incomplet 
de  son,  état,  et  ne  paraît  point  en  avoir  conscience  ;  soubre¬ 
sauts  des  tendons,  langue  sèche  et  collante ,  persistance  des 
autres  phénomènes  ;  caillot  sanguin,  difiluent,  recouvert  d’une 


couenne  verdâtre  imparfaite.  Deux  saignées  nouvelles. 

Le  11,  le  délire  persiste ,  les  sftqbfespts  des  tendons  et 
1  agitation  sont  devehiis  plus  marqués. 

Le  12,  l’état  est  le  laême  ;  |e  délife  plus  violent  que  le  jour 
precedent,  pouls  130;  la  température  de  la  peau  des  plus  éle¬ 
vées  que  l’og  puisse  rencontrer  d.a.ns  les  maladies  aiguës  (hV 
centigrades),  ‘  \ 

Le  13,  disparition  du  météorisme,  langue  plus  humide,  di¬ 
minution  considérable  du  râle ,  pouls  140  ;  délire  accom¬ 
pagné  de  vocifération  et  d’efforts  considérables  auxquels  se 
hyre  le  majade  afin  de  se  débârrassêç  de  la  camisple  de  force 
qu  on  a  été  obligé  de  lui  mettre;  soubresauts  des  tendons  al¬ 
lant  jusqu’à  produire  des  mouvemens  convulsifs  ;  les  urines 
ne  sont  pas  rendues  ;  on  est  obligé  de  sonder  le  malade. 

Le  14,  le  malade  s’éteinlau'  mih’êu 'du  délire  le  plus  vio¬ 
lent.  * 

Autopsie  quarante  heures  après  la  ipprl  —  Çerveau  :  par- 
féitement  sain  ;  quelques  cuillerées  de  sérosité  limpide  dans 
les  ventricules  ;  çeryélet  sain  ;  toute  la  substance  cérébrale  et 
cérébelleuse  pâle. 

Poumons.  Deuxième  degré  de  la  pneumonie  typhoïde  dans 
les  lobes  inférieurs  des  deux  poumons. 

Intestins.  Vers  |e  tiers  inférieur,  granulations  formées  par 
1  hypertrophie  des  glandes  de  Brunnec.  Bientôt  ces  glandes 
cessent  d’être  apparentes,  et  l’on  commence  à  rencontrer  les 
plaques  de  Peyer,  qui  sont  d’abord  peu  sai'llantes  et  reconnais 
sab  es  seulement  à  leur  piqueté  noirâtre  et  à  leur  aspect  réti¬ 
culé  à  deux  pieds  de  la.  valvule,  leur  nombre  augmente;  plu¬ 
sieurs  se  confondent  par  les  bords,  et-  font  une  saillie  considé¬ 
rable  au-dessus  de  la  muqueuse  ambiante;  leur  tissu  est  pâle 
et  dur.  (Plaques  dures  des.  auteurs.) 

Le  phénomène  qui  nous  a  frappé  pendant  la  vie  du  sujet  a 
été  le  délire,  dont  la  forme  s’éloignait  beaucoup  de  celle  qui 
appartient  au  délire  de  la  fièvre  typhoïde;  les' vociférations 
continuelles  et  les  mouvemens  désordonnés  et  violens  aux- 
quels  se  liyrajt  le  malade ,  ne  se  montçent  pas  ordinairement 
dans  le  délire  typhoïde ,  qui  est  en  général,  tr.anqui|lé  et  ac - 
CQmpagné  de  mouvemens  aulomatiqujss,  plutôt  que  d’une  sé¬ 
rie  de  contractions  musculaires  dirigées  dans  un  sens  asse? 
bien  déterminé.  Aussi  croyons-nous  devoir  en  rechercher  soi¬ 
gneusement  la  nature.  Lorsque  le  malade.  est  ’ent,ré  à'i’hospiçe 
privé  de  connaissance,  le  délire,  u’oftait  paa  l’acuité  qu’il  a 
revêtue  visiblement  pendant  la  durée  des.  émissions  sanguines. 
Nous  n’ayons  appris  que  plus  tard,  lorsque  le  malade  avait 
succombé,  qu’il  était  adonné  aux  excès  de  liqueurs, fortes; 

aussi  nous  sommes.-nous  demandé  si  âius.  l’in.fluençe  dn  la 

fièvre  typhoïde.,  le  déljre  n’a.vait  pas  revêtu. cette  forme  qu’il 
présente  chez  livrogne,  et  s’il  nfétait  pas  comparable  à  celui 
qui  survient  chez  les  amputés  ou  chez  les  iyrQgnes  qui  vien¬ 
nent  de  recevoir  une  blessure  grave.  Bien  que  nous  ne  puis¬ 
sions  nous  prononcer  sur  cette  question,  elle  demandait  ce¬ 
pendant  à  être  agitée  ;  et  si  nous  avions,  connu  Ips  pendians 
du  malade ,  dès  Tépoque  de  son  admission  nous  aurions  certes 
tenté  l’emploi  de  lopium,  qui,  eût  peutrêtre  agi  favorablement, 
contre  le  symptôme  prédominant.  Nous,  ferons  aussi  remaiv 
quer  la  pâleur,  la  décoloration  des  substances.blanche  etgrise 
du  cerveau  ét  la.  pâleur  des  plaques  de  Eeyei;. 


Quatrième  observation.  ——Fièvrp  typhoïde  grave  ;  Jbrme 
adynqmique.  Guérison. 

N°  33,  tnême  salle.  —  Jeune  homme  de  dix-neuf  ans,  à, 
Paris  depuis  six  mois,  fatigué  par  le  travail,  et  soumis  à  une. 
mauvaise  nourriture.  Trois  sem'ahies  avant  son  entrée  ,  senti¬ 
ment  de  faiblesse,  diarrhée,  anorexieet  fièvre.'— Le  31  août, 
jour  de  son  entrée,  le  malade  rend  compte  de  son  état  et.  n’é¬ 
prouve  aucun  trouble  notable  des  sens;  la. peau  est  brûlante  et 
couverte  en  plusieurs  points  de  tachés  rosees.  Pou|s',  1.08.; 
râle  dans  toute  la  poitrine;  langue  s,èche,  fuligipeuse;  mêtéor 
rique,  constipation. 

Le  l”’-  septembre,  la.stupeur  existe  et  le  malade. qui  adé- 
iiré  pendant  ]a  nuit.n  a,  plu^  çonsciençede  son  élal;  les  narines 
sont  devenues  pulvérulentes,;  le  pouls  monte  à  L2Pj  il  estre-' 
doublé. 

Le  2,  même  état.  Selles  involontaires, (une  saignée.de, 3. pa^. 


leltes  a  été  pratiquée  le  premier  jour,  et  le  second  une  apnli 
cation  de  ventouses  est  faite  sur  l’abdomen). 

Le  3,  nouvelles  taches;  moins  de  stupeur,  ventre  très  sen 
sible,  météorisé  (nouvelles  ventouses). 

Le  4,  le  délire  revient,  la  stupeur  augmente,  des  sédlmPB, 
apparaissent  pour  la  première  fois  au-dessus  des  clavicnlot 
Selles  involontaires.  '  ^ 

Le  5,  persistance  du  délire  et  selles  involontaires.  On  com 
mence  l’administration  dq  sulfate  de  guinjne,  1  gramme 

Le  6  et  le  7  ,  l’état  général  est  le  mêm,et  les  selles  seal» 
ment  deviennent  moins  notubreuses ,  mais  toujours  involon. 
taires.  (Sulfate  de  quinine.  2  grammes.) 

8.  Expression  meilleure  du  visage;  sommeil  paisible  ;  ré. 
p.Q,Dses  satisfaisante.».  Pouls,  Î08.  IVIolns  de  râle, 

9.  L’amélioration  persiste. 

10.  Eruption  de  pétéchies  et  de  sudamina.  —  Continuation 

du  mieux;  selles  volontaires,  deux  par  jour;  langue  nette 
Pouls,  112.  w. 

Du  11  au  151a  stupeur  cesse;  la  langue  s’humecte,  les 
96  *t  80  *  le  météorisme  cesse,  le  pouls  descend  J 

A  partir  du  1 7,  les  phénomènes  précédons  perdent  graduel¬ 
lement  de  leur  intensité  ;  on  suspend  l’administration  du  sul¬ 
fate  de  quinine.  Le  pouls  reste  à  80  ;  et  le  25,  la  convak. 
cence  est  tout  à  fait  consolidée. 

L’administration  du  sulfate  de  quinine  a  coïncidé  dans  ce 
cas  avec  une  amélioration  notable  qui  s’est  manifestée  trois 
jours  après  son  emploi.  Nous  nous  bornons  à  signaler  cette 
circonstance sans  prétendre  attribuer  à  l’influence  de  cette 
médication  l’heureuse  terminaison  de  la  maladie. 

IJQÏEL-DIEU.  —  M.  Roux. 

Résiuné  de  quelques  observations  dpnf-  l’issue,  a.,  été funeste  à  k 
suite  d’infection  purulente;  par  M.  Maunousv,'  ancien  in¬ 
terne,.  médecin  à  Maintenon. 

(Suite  du  numéro  115.) 

Quatrième  observation.  —  Plaip  pçir  instrument  tranchant  a 

I  index  de  la  main  droite.  Inflammation  4es-  gaines  tendû 
neuses  de  ce  doigt.  Dénudation  de  la  deuxième  phalange, 
^ection  du  deuxième  métacarpien.  Infeetion  purulente.^ 

Garel,  âgé  de  vingt-neuf  ans,  vidangeur,  teint  brun,  mus¬ 
cles  très  prononcés,  en  cherchant nnemontredans  un  tonneau, 
de  vidange,  eut  le  doigt  indicateur  coupé  par,  un  rasoir.  La, 
plaie  était  très  profonde  ;  une  hémorrhagie  très  abondante  eut 
lieu  :  elle  s’arrêta; à  la  suite  du.  pansement. 

II  resta;  quelques  jours,  chez  lui;  mais  la  plaie,  loin  de  gué¬ 
rir,  avait  augmenté;  une  inflammation  de  tout  le  doigt  jus- 
qu’au,  carpe,  était  survenue.  C’est  alors  que  le  malade  entra  ài 
I  Hôlel-Dieu,  le  Jc2  janvien. 

La  première  phalange  était  dénudée,  ainsi^qu’une  partie  de¬ 
là  deuxième.  L’articulation  phalango  phalangienne  était  rem¬ 
plie  de  pus;  la.surface  de  laplaie  était  d-’un.gris  sale,  les  bords, 
tuméfiés  et  indurés,  tout  le  doigt,  très,  engorgé  ;  du  reste  pas. 
de  .fièvre  ni;  de  toux;  Kappétitexistail« 

On  sè  borne  pendant  trois,  jours- à  des  pansemens  simples  ; 
mais  le  désordre  des,  parties  dures  et  molles  est  trop  grand’ 
pour-  espérer  la  conservation  du  doigt.  Amputation  dans  la 
conünuité.du.deuxième  os  du  métacarpe,  le  1(5  janvier. 

Aucune  circonstance  remarquable,  pendantilopération;  réu¬ 
nion  par  première  intention, 

Le.vée  de  l’appareille  1  S-janvier,  le  lambeau  est  bien  appli¬ 
qué;  Vers  la  partie  médiane  de  ce  lambeau  il  existe  une  petite 
ouverture  qui  donne  passage  à-un.  pus  de  bonne  nature  ;  pas 
de  fièvre  ni  de  toux. 

Le  21,  la  surface  de  la  plaie  était  belle;  répression  des  bour¬ 
geons  vasculaires  avec  le  nitrate  d^argen te  peu^après.le  panse¬ 
ment,  il  survient  une  hémorrhagie  capillaire  qu’on-arrête  avec 
difficulté;  perte  d’environ  60  grammes  de  sang.  Le  soir,  agi- 
mtion,  peau  chaude,  soif,  anorexie,  vomissement  de  matièresj 
bilieuses. 


pulspr  Iç  venin  qqi  engendre  la  maladie.  Quoique  quelques  médecins 

paraissent  encore  partager  cette  opinion  ,  elle  n’en  est  pas  moins  uni 
erreur,  et  une  erreur  dangereuse  ;  car  la  chaleur  excessive  qu’ot 
provoque,  en  couvrant  outre  inesure  les  malades,  favorise  les  conges¬ 
tions  qui,  dans  la  suetle ,  deviennent  si  menaçantes  pour  les  organes 
les  plus  nobles.  »  Les  complications  doivent  être  traitées  selon  leur 
importance  et  leur  gravité,  en  cherchant  toujours  à  dégager  les  centres 
principaux  de  la  vie  qui  seraient  le  siège  de  congestions  ou  de  phlea- 
masies;  et  après  avoir  paré  au  péril  immédiat,  il  faut  s’attacher  sans 
retard  à  prévenir  le  retour  du  tumulte  an  milien  duquel  la, vie  avait 
failli  périr.  Cette  indication  sera  remplie  par  radminiètralion  du  quin¬ 
quina  ou  mieux  du  sulfate  de  quinine  à  très  haute  dose. 

Telles  sont  les.  opinions  principales  de  M.  Borchard  sur  ce  sujet 
grave,  opinions  qui,  je  le  répète,  ne  sont  encore  qu’à  l’état  de  propo¬ 
sitions  et  qui  attendent  des  développemens  ultérieurs.  Ou  voit  qu’elles 
diffèrent  notablement  de  la  plupart  de  celles  des  médecins  qui  ont  oh-' 
servé  la  suette.  Je  n’entreprendrai  ni  de  les  défendre,  ni  de  les  com¬ 
battre  ,  car,  en  pareille  matière,  il  faut  avoir  vu  et  long-temps  vu  pour 
oser  avancer  un  jugement.  M.  Borchard  h’est  pas  le  premier  sans 
doute^  qui  ait  conseillé  le  quinquina  dans  la  suette  ,  mais  je  dois  faire 
remarquer  que  les  médecins  qui  l’ont  employé  avant  lui  l’ont  fait  d’une 
manière  toute  empirique,  considérant  l’intermittence  ou  la  rémittence 
comme  line  simple  complication  de  cette  maladie,  comme  quel¬ 
que  chose  d  accidentel  .et  d’étranger  à  la  nature ,  à  l’essence  même 
de  la  suette  ;  tandis  que  pour  lui  cette  affection,  n’importe  qu’elle  soit 
legeie  ou  grave ,  est  constamment  le  produit  d’un  empoisonnement 
^arfé  dègré  ’  entre  eux  que 

de  que  je  dois  dire  encore,  c’est  que  si  à  l’époque  où  M,  Borchard 
®  son  rapport  devant  la  Société  de  médecine  de  Bordeaux,  on  pou¬ 
vait  désirer  la  sanction  de  1  expérience  pour  ses  opinions  ,  j’ai  appris 
par  des  renseignemens  pris  aux  sources,  que  cette  sanction  semble  ne 
lui  avoir  pas  fait  défaut.  Appelé  cette  année  même  dans  le  départe¬ 
ment  de  Lot-et-Garonne  ,  dont  plusieurs  cantons  étaient  envahis  nsr 
la  suette,  M.  Borchard  a  recueilli  de  nombreux  matériaux  confllmaUfa 


de  ses  doctrines.  L’autorité  locale  en  a  été  aussi  tellement  frappée 
quelle  a, ordonné  la  distributiqn.de,  cette,  brochure  àtous  les  médecins 

des  communes  envahies  par  répidémiè. . 

Pour  ne  pas.blesser.la  modestie  de  notre.digne  confrère,  je  ne  dirai 
pas,  par  exemple  ,  les  éloges  qui  nous  sont  parvenus  sur  son  zèle, 
son  activité,  sou  désintéressement  dans  la  triple  circonstance  où 
1  autorité  et  les  populations  ont  eu  recours  à  ses  lumières.  Les  mora¬ 
listes  disent  que  la  plus  pure  récompense  est  la  satisfaction  d’un  de¬ 
voir  accompli  ;  il  faut  bien  que  les  médecins  se  contentent  de  celle.s-lâ, 
car  le  péril  passé  le  gouvernement  et  les  populations  sont  à  leur  en- 
.  droit  tout-à-fait  de  l’avis  des  moralistes. 

Fièvres  pernicieuses  observées  dans  la  Mitidja  (  thèse  pour  le  doc¬ 
torat)  ;  par  M.  Clément  n’HAMEUNCpDRT,  chirurgien  militaire  à  l’ar¬ 
mée  d’Afrique. 

Les  faits  rapportés  dans  ce  travail  offrent  un  vif  intérêt,  Pfous  avons, 
a  Paris,  si  rarement  l’occasion  d’observer  les  effets  intenses  de  Tin-' 
toxication  paludéenne  et  les  formes  les  plus  graves  qu’elle  peut  affec¬ 
ter,  que  reconnaissance  est  due  aux  médecins  militaires  qui  nous 
transmettent  le  résultat  de  la  riche  observation  que  l’algérie  fournit  sur 
ce  sujet.  L'auteur  de  cette  thèse  a  imité  le  bon  exemple  de  quelques- 
uns  de  ses  devanciers.  Son  premier  article  est  consacré  aox  fièvres 
comateuses  dont  il  dit  avoir  observé  plus  de  trois  cents  exemples.  En 
voici  un  très  curieux  ,  et  qui ,  s’il  se  présentait -dans  les  hôpitaux  de 
Pans ,  aurait  bien  des  chances  pour  être  méconnu  ; 

Muller  ,  colon  à  Bouffarick  depuis  un  an  ,  a  eu  quelques  accès  de 
lièvre  sans  gravité  ;  cet  homme  est  d’un  tempérament  sanguin  bien  dé¬ 
veloppé.  Depuis  quelques  jours,  ayant  ressenti,  à  midi,  un  malaise  gé¬ 
néral,  il  s’était  couché  à  cette  heure  ;  mais  le  soir,  ses  gens  ne  le  voyant 
pas  paraître ,  le  trouvèrent  comme  mort  sur  son  lit  ;  c'est  dans  cet  ' 
état  qu  il  fut  apporté  à  l’hôpital,  dans  le  courant  de  septembre  1840  : 
Face  vultueuse,  bave  à  bouche,  pupilles  immobiles  et  largement  dila¬ 
tées,  pouls  petit,  lent,  insensibilité  complète;  le  malade  ne  veut  rien 
ayaler  et  rejette  les  boissons  par  efforts  convulsifs.  S.aignée  de  500 . 


grammes  ;  se  relève,  le  pouls  mais  une  heure  après  il  est  retombé  dans  le 
■  même.éfat.;.trente  sangsues  aux  jugulaires.  A  minuit,  l’accès  n’a  oflèrt'- 
aucune  rémittence.  Deux  vésicatoires  aux  cuisses  ;  deux  sinapismes  aux 
mollets  ;  un  quart  d,’heure  après,  le  malade  s:agiteJ»aucoup  ;  il  revient 
bientôt  comme  d’un  profond  sommeil ,  et  demande  l’infirmier  afin  qu’il 
;  Ipi  ôte  ce  gui  brûle  ses  jambes ,  et  s’enquiert ,  étonné,  du  lieu  où  il 
se  trouve  ;  il  prend  de  suite,  un  .gramme  derquinine  en  potion  et  le 
'  matin  à  six  heure.»,  au  moment  de  la  visite,  ilne  se  plaint  que  d’une 
'  courbature.;  l’accès  fut  unique  ,  et,  le  ,  malade  sortit  ap  bout  de  dix 
jours,  retenu  qu’il  fut  àj’hôpital  par  les  vésicatoires., 

Après  avoir  cité  plusieurs  exemples  de  fièvres  délirantes ,  l’auteur 
consacre  un  chapitre  à  l’anatomie  pathologique  des  pyrexies  perni- 
•  cieusps  à  symptômes  cérébraux.  Aux  faits  déjà  décrits  ,  M.  d’Hame- 
lincourt  ajoute  une  observation  qui  lui  est  propre,  savoir,  la  présence 
^  de  concrétions  fibreuses  polypifgrràes  observées  sur  les  cadavres  d’in-, 

’  dividns  morts  d’accès  pernicieux  à  symplômes  cérébraux. 

La  fièvre  pernicieuse  algide  lui  fournit  des  considérations  et  des 
'  faits  qui  seront  lus  avec  intérêt,  Ce  travait  dénote,  en  effet,  un  obser¬ 
vateur  exact  et  éclairé.  g.  g. 

—  La  Gazette  médicale  de  Londres  raconte  un  fait  curieux  de  phos¬ 
phorescence  qui  lui  a  été  communiqué  par  le  docteur  Henri  Marsch.  Il  : 
s’agit  d’une  dame  attaquée  de  phthisie  pulmonaire,  sur  la  figure  de  la¬ 
quelle  il  avait  remarqué,  dix  jours  avant  sa  mort,  une  lueur  très  visi-, 
ble,  se  répandant  autour  de  sa  tête  et  dardant  des  rayons  comme  une 
aurore  boréale.  Cette  lueur  ne  ressemblait. aucunement  à  l’éclat  d’une! 
lumière  ordinaire  ;  elle  était  beaucoup  plus  pâle,  et  ressemblait  assez 
à  celle  que  lépand  la  lune  quand  elle  sé  reflète  dans  une  eau  dormante. 
L’effet  qu’elle  produisit  sur  les  traits  de  la  malade  était  des  plus  sin¬ 
guliers  et  diffiqile  à  décrire ,  surtout  lorsqu’elle  vacillait  comme  une, 
vapeur  blanchâtre.  La  nuit  avant  le  décès  de  la  malade  ,  cette  lueur 
devint  plus  faible  et  ne  se  montra  que  durant  une  vingtaine  de  minutes. 
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le  22,  la  fièvre  conlinoe  ;  céphalalgie  5  là  surface  de  la 
plaie  n’a  pas  changé  d’aspect;  le  pus  stagne  entre  les  lambeaux. 

5  centigrammes  d’émétique;  diète. 

Le  soir,  les  vomissemèns  ont  continué  ;  Il  se  plaint  d’une 
douleur  très  vive  à  la  région  du  foie  ;  douleur  qui  l’empêche 
de  respirer;  et  la  percussion  fait  constater  l’augmentation  dans 
|e  volume  de  cet  organe. 

Le  23,  même  agitation,  même  fièvre,  mêmes  vo.missemens 
de  matières  bilieuses,  même  douleur  à  la  région  hépatique  ; 
l’estomac  ne  peut  conserver  la  moindre  boisson  ;  le  ventre  est 
légèrement  douloureux  à  la  pression  ;  la  figure  est  affaissée  ;  il 
tousse  légèrement  ;  accélération  dans  la  respiration.  On  en¬ 
tend  à  la  partie  moyenne  et  antérieure  du  poumon  droit  un 
léger  râle  muqueux.  Au  milieu  de  ces  symptômes  aussi  alar- 
mans,  la  surface  de  la  plaie  n’est  pas  desséchée.  Comme  le 
malade  vomit  conllnuellement,  prendre  de  petits  morceaux  de 
glace;  12  sangsues  à  la  région  hépatique. 

Le  24,  figure  pâle  ;  les  vomissemens  ont  continué;  même 
volume  du  foie  ;  soif  vive,  diarrhée,  pouls  très  accéléré.  La 
plaie  a  un  bel  aspect,  le  pus  e.vt  de  bonne  nature.  Eau  de  Sed- 
litz  ;  frictions  mercurielles  ;  lavement  purgatif  avec  4  grammes 
de  sulfate  de  soude. 

Vers  midi  il  est  survenu  un  frisson  passager. 

Les  25  et  26,  tous  les  symptômes  précités  ont  augmenté. 
Malgré  le  volume  du  foie  il  n’y  eut  pas  d’ictère.Xa  plaie  don¬ 
nait  toujours  une  suppuration  louable. 

Mort  dans  la  matinée  du  27. 

Autopsie.  —  La  plaie  du  doigt  estjpresque  cicatrisée  ;  les 
veines  superficielles  du  bras  et  de  l’avant-bras  ne  sont  pas  rem  - 
plies  de  caillots  ;  il  n’y  a  pas  de  traces  d’inflammation. 

A  l’ouverture  de  l’abdomen,  il  existe  une  péritonite  au  ni¬ 
veau  du  foie,  péritonite  avec  exsudation  de  pseudo- membranes 
4  sa  face  convexe  ;  le  foie,  très  volumineux,  contient,  surtout 
à  sa  face  convexe,  des  abcès  métastatiques:  il  en  existe  à  toutes 
ies  périodes.  Les  unes  ne  forment  encore  que  des  noyaux  noi¬ 
râtres,  comme  de  petites  hémorrhagies  capillaires  ;  les  autres, 
des  noyaux  jaunes  indurés  ;  d’autres  enfin  complètement  ra¬ 
mollis. 

Il  n’en  existe  pas  dans  la  rate,  qui  est  plus  volumineuse 
.qu’à  l’état  naturel. 

La  muqueuse  de  l’estomac  et  celle  du  duodénum  ne  sont 
iras  ramollies,  on  en  enlève  des  lambeaux  assez  résistans. 

La  cavité  thoracique  du  côté  droit  est  remplie  d’un  liquide 
purulent  ;  le  poumon  est  sain  dans  toute  son  étendue,  excepté 
à  sa  base,  où  il  existe  quatre  gros  tubercules  d’abcès  métasta¬ 
tiques.  Le  poumon  gauche  sain.  , 

Pas  de  péricardite  ;  le  cœur  est  d’un  volume  normal  ;  il  était 
vide  de  sang. 

—  Ce  malade  a  donc  succombé  aux  suites  de  l’infection  pu¬ 
rulente  ;  mais  il  est  survenu  des  particularités  remarquables 
sous  plusieurs  rapports. 

1“  Peut-on  considérer  l’hémorrhagie  capillaire  comme  cau¬ 
se  de  l’infection  purulente?  Pendant  les  six  jours  qui  ont  suivi 
.l’opération,  ce  malade  se  trouvait  dans  un  état  très  favorable, 
lia  plaie  avait  un  bel  aspect,  le  lambeau  était  bien  réuni;  tout 
:à  coup,  à  la  suite  d’un  pansement,  il  survient  une  hémorrha- 
!gie  :  écoulement  de  60  grammes  de  sang  environ;  et  bientôt 
lies  vomissemens  apparaissent,  vomissemens  tellement  intenses 
iqu’ii  a  été  impossible  de  les  arrêter,  malgré  un  traitement 
très  actif. 

2°  Sous  le  rapport  des  symptômes,  quelle  différence  avec 
■nos  premières  observations.  Ainsi,  un  des  premiers  effets  de 
■l’infection ipurtilenie,  effet  quia  été  noté  par  tous  les  observa- 
itenrs,  c’est  la  sécheresse  de  la  plaie,  c’est  même  celte  absence 
(de  suppuration  qui  a  été  la  cause  de  la  fameuse  théorie  de  la 
imélastase  purulente;  eh  bien,  chez  notre  malade,  la  plaie  a 
toujsnrs  été  d’un  bel  aspect,  elle  a  toujours  sécrété  un  pus  de 
bonne  nature. 

.Quant aux  symptômes  généraux,  la  fièvre  était  continue; 
îlefrisson  n’a  paru  qu’une  seule  fais,  et  pourtant,  dans  des  cas 
semblables,  c’est  encore  un  des  symptômes  caractéristiques  que 
(Celte  intermittence  régulière  ou  irrégulière.  L’explication  de 
M.  Laugier  sur  la  cause  de  ces  frissons  ne  trouverait  pas  sa 
solution  dans  notre  observation,  puisqu’il  n’a  existé  qu’une 
seule  fois,  et  cependant  il  y  avait  uft  grand  nombre  d’abcès 
«itastatiques  à  différens  degrés. 

Quant  aux  vomissemens  bilieux  si  abondaBS,ils  étaient  sym¬ 
pathiques,  de  la  péritonite  locale. 

Cinquième  observation.  —  Plaie  du  coude  droit.  Altération 

de  F'olécrune.  Fusée  purulente  le  long  du  triceps  brachial. 

Infection  du  sang.  Abcès  métastatiques.  Hfétrl. 

Frappié,  âgé  de  trente-cinq  ans,  blanehisseêir,  entré  le 
1”' mars  dans  le  service  dè  Mi  Roux,  II' était  tombe’  de  la  hau¬ 
teur  de  quatre  métrés  sur  le  coude,,  d’où  plaie  cont’use  avec 
dénudation  de  l’olécrâne. 

Pendant  quelques  jours  la  plaie  eut  un  bon  aspect,  le  ma- 
llade  n’avait  pas  de  fièvre,  il  n’existait  pas  d’érysâpèl'e  autour 
(de  la  plaie;  mais  bientôt-  il  survint  de  l’abattement,  la  langue 
devint  sèche,  soif  vive,  perle  d’appétit,  douleur  à  Im  région  du 
feSe  et  au  côté  droit. 

Pendant  huit  jours  les  symptômes  augmentent ,  la'  .donleur 
■devient  de  plus  en  plus  vive ,  ictère  ,  langue  très  sècht’ .  soif 
dnexiinguible,  diarrhée. 

Mort  le  19  mars. 

Autopsie.  —  Pas  d’inflammation  dans  le  tube  digestif  ;  la 
muqueuse  dè  l’estomac  est  saine  dans  toute  son  étendue.  Dans' 
i  intérieur  du  péritoine  existe  une  légère  exsudation  pseudo- 
mejnbraneuse,  exsudation  qui  est  plus  épaisse  à  la  surface  du 

Cet  organe  présente  à  ses  faces  convexe  et  concave  plusieurs 
points  jaunâtres  qui  ne  sont  que  des  abcès  métastatiques.  En 
effet,  à  la  section  du  foie,  on  en  voit  une  grande  quantité  dans  i 
1  intérieur  ;  ces  abcès  sont  presque  tous  à  l’état  dè  ramollisse-  : 
*oent.  Mais  ce  qu’il  y  a  de  remarquable  et  qui  n’a  pas  été  noté  ^ 


par  les  auteurs,  c’est  la  présence  de  ces  abcès  profonds  le  long 
des  veines  sus-hépatiques,  et  la  communication  de  ces  a.bcès 
dans  l’intérieur  même  de  ces  veines  par  suite  de  l’usure  des 
parois  de  ces  veines. 

Il  en  existe  quelques-uns  dans  la  rate,  ainsi  qu’à  la  base  du 
poumon  droit  où  ils  forment  une  induration  très  considérable. 

L’articulation  du  coude  contient  des  caillots  de  sang  noirâ¬ 
tre;  la  surface  du  cartilage  est  rouge,  imbibée  parle  sang:  il 
n’y  a  pas  ramollissement. 

L’olécrâne  est  ramolli  ;  l’intérieur  des  cellules  contient  un 
pus  blanchâtre  :  de  sorte  qu’on  peut  considérer  cette  altération 
de  l’os  comme  le  foyer  de  la  phlébite  du  foie,  du  poumon  et  de 
la  rate. 

—  Sans  m’appesantir  dans  cette  observation  sur  les  symp¬ 
tômes,  je  me  bornerai  à  rappeler  la  communication  des  abcès 
métastatiques  avec  les  ramifications  nombreuses  des  veines  sus- 
hépatiques,  communication  telle  que  le  pus  des  abcès  était 
mêlé  au  sang  veineux  et  qu’il  y  avait  une  infection  purulente 
secondaire. 

On  a  dit  que  les  abcès  métastatiques  existaient  à  la  surface 
des  organes,  rarement  à  l’intérienf .  Les  abcès  profonds  du  foie 
UC  sont  pas  rares ,  et  en  général  ils  longent  les  ramifications 
dee  veines  sus-hépatiques.  Au  premier  abord  ,  ils  paraissent 
dî.ssêmîflés  irrégulièrement;  mais  en  suivant  les  gros  troncs 
veineux^  on  voit  qu’ils  sont  appliqués  contre  leurs  parois. 
Sixième  observation.  —  Carie  de  lextrémiié  anif  lettre  du 
premier  métacarpien  du  côté  gauche.  Amputation  dans  la 
continuité  de  cet  os.  Erysipèle  de  tout  le  membre.  Gangrène 
des  orteils.  Phlébite.  Mort. 


ber  de  deux  à  quatre  gouttes  de  cette  huile ,  suivant  le  degré  de  sen¬ 
sibilité  du  sujet,  sur  la  surface  cutanée  qui  se  trouve  entre  l’angle  du 
maxillaire  inférieur  et  le  lobule  de  l’oreille  du  côté  douloureux  ,  puis  il 
frictionne  de  manière  à  faire  absorber  la  plus  forte  quantité  possible  de 
l’huile  employée.  " 

■  Il  insisté  sur  ce  point,  que  la  friction  doit  toujours  être  faite  par  le 
praticien  lui-même.  (Architi.  der  Pharmacie,  avril  1842.) 


Biour,  'Charrelier,  quarante-cinq  ans,  lempéramentsangum, 

est  entré  dans  la  salle  Sainle-Marlhe  le  16  février,  pour  .une 
carie  de  l'articulation  métatarso-phalangienne  du  gros  orteil, 
carie  survenue  à  la  suite  d’un  phlegmon  de  l’orteil  et  d’un 
rhumatisme  de  l’articulation. 

Le  26  février,  l’amputation  à  lambeau  interne  n’a  rien  pré¬ 
senté  de  particulier.  Le  pansement  a  été  trop  serré  ;  aussi 
toute  la  journée  le  malade  a  beaucoup  souffert,  et  le  lendemain 
on  fut  obligé  de  relâcher  le  bandage.  Trois  jours  après ,  à  la 
levée  du  premier  appareil ,  on  vit  une  portion  du  lambeau 
gangrenée.  La  plaie  étalt  sèche  ;  elle  était  imbibée  d’une  sanie 
purulente.  Le  pied  était  tuméfié. 

Le  3  mars,  fièvre  intense,  agitation;  l’érysipèle  s’est  étendu 
jusqu’au  genou. 

Le  4,  compression  dans  toute  la  longueur  du  membre.  Fric¬ 
tions  avec  l’ongneot  mercuriel. 

Le  7,  la  plaie  est  sanieuse,  les  orteils  sont  gangrenés,  le 
pied  est  très  tuméfié.  Application  d’onguent  digestif;  fomen¬ 
tations  de  quiitquina;^pption  avec  23^- centigrammes  de  sulfate 
de  quinine. 

Après  l’emploi  de  la  potion,  la  figure  s’est  profondément 
décomposée,  le  pouls  devient  filiforme;  sueur  froide.  Blortle 
soir. 

A  l’autopsie,  pus  infiltré  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  jambe; 
la  veine  saphène  ne  présente  aucune  altération  ;  la  veiije  cru¬ 
rale,  au  contraire,  est  remplie  de  sang  noirâtre  violacé,  d’une 
véritaWe  sanie. 

Pas  d'’abcès  métastatique  ni  dans  le  foie,  ni  dans  les  poumons. 

—  La  compression  trop  forte  du  pied  par  le  bandage  a  con¬ 
tribué  au  t'iéveloppement  de  l’inflammation  érysipélateuse  ;  car 
dès  le  trois  ième  jour  il  y  avait  gangrène  du  lambeau^  pt  la 
plaie  n’a  jara.ais  suppuré. 

Les  effets  de*  l’infection  purulente  ne  s’éiaient  . pas  'encore 
manifestés  dans  les  viscères;  la  phlébite  n’était  encore  que  to- 
cale  ;  elle  ne  dép  assait  pas  les  limites  de  la  veine  crurale. 

Dans  un  prochain  numéro  je  rapporterai  les  accidens  fu¬ 
nestes  survenus  à  ia  suite  du  traitement  des  varices  par  les 
épingles. 


REVUE  THÉK.âPEUTIQUE  ET  FAITS  DIVERS. 


Les  tableaux  des  malades  atteints  de  coliques  saturnines  admis 
dans  les  hôpitaux  de  Paris,  démontrent  que,  bien  qu’on  ait  avancé  le 
contraire,  cette  affection  est  toujours  aussi  fréquente  de  nos  jours 
qu’elle  l’était  antérieurement,  et  que,  par  conséquent,  les  moyens  pro¬ 
phylactiques  vantés  par  diverses  jiersonnes  depuis  une  vingtaine  d’an- 

nii  nA  .«nnt  naa  nii.<i  pn  mmiYiA  ils  /vu 


sont  pas  mis  en  usage  comme  ils  devraient  l’être, _ _ 

employés  sans  grands  succès.  Il  résulte  des  faits  de  ce  genre  observés 
en  1841  : 

1"  Qu’il  est  entré  dans  huit  des  hôpitaux  de  Paris  302  sujets  affectés 
de  coliques  sulnrnines,  répartis  ainsi  qu’il  suit  ; 

7.4  à  Beaujon  ;  39  à  la  Pitié  ; 

64  à  la  Chaj'ité  ;  24  à  l’IIÔtel-Dieu  annexe  ; 

47  à  l’Hôtel-Dieu  ;  5  à  Saint-Ântoine  ; 

46  à  Necker  ;  ,2  à  Cochin. 

2“  Que,  sur  ces  302  malades,  289  sont  sortis  guéris,  12  ont  suc¬ 
combé  (dont  1  mort  de  phthisie),  et  1  a  dû  être  dirigé  sur  Bicêtre  en 
raison  de  son  état  d’aliénation  mentale. 

3°  Que,  sur  ces  302  sujets,  236  étaient  des  ouvriers  appartenant  aux 
trois  fabriques  de  céruse  qui  existent  dans  le  département  de  la  Seine; 
les  66  antres  exeiçaicnt  des  professions  diverses  (peintres  en  bâtimens, 
broyeurs  de  couleurs,  ouvriers  en  papiers  peints,  polisseurs  de  carac¬ 
tères  d’imprimerie,  imprimeurs,  ouvriers  fabricant  les  cartes  de  porco- 
laine,  potiers  de  terre)  ;  on  comptait  eu  outre  parmi  eux  un  ouvrier 
tanneur,  un  charcutier,  un  lapidaire,  un  ouvrier  en  bronze,  un  peintre 
en  stores,  un  émailleur,  un  mécanicien  et  un  ouvrier  en  cristaux. 

4»  Que,  sur  les  12  sujets  qui  ont  succombé,  16  étaient  ouvriers  cé- 
riisiers  ;  le  onzième,  mort  phlhsique,  était  peintre  en  bâtimens,  et  te 
douzième  était  peintre  en  bâtimens. 

Ou  voit  par  tout  cela  qu’il  est  indispensable  de  se  livrer  à  de  nou¬ 
velles  recherches  sur  les  moyens  propres  à  prévenir  l’absorption  des 
émanations  saturnines  et  les  dangers  auxquels  sont  exposés  les  ouvriers 
qui  travaillent  le  plomb  ou  les  ^néparàbons  de  ce  métal. 

{Annales 4' hyÿièjie,  juillet  1842.) 


Emploi  de  V huile  de  croton  contre  l’odontalgie. 

M.  le  docteur  O.-G.  Guenther  recommande  l’huile  de  croton,  appli- 
■qoëe  à  l’extérieur,  comme  un  moyen  véritablement  spécifique  contre 
.des^douleurs  de  dents  provenant  d’une  cause  rhumatismale.  11  fait, topi- 


Çilirpnlaae  et  STonvelles. 


Distribution  des  médailles  au  Yal-de-Grâce. 


La  (iistribulion  des  médailles  àThôpital  militaire  de  per/ectionpe- 
nemeiit  dé  Paris  a  eu  '  lieu  samedi  24  septembre  ,  en  présence  d’un 
grand  nombre  de  médecins,  chirurgiens  et  pharmaciens  militaires  et  du 


conseil' de  santé  des  armées.  Cette  solennité,  qu’a  présidée  plus  d’ui 
fois  le  ministre  de  la  guerre  en  personne,  l’était  cette  fois  par  un  délé¬ 
gué  de  M.  l’intendant  de  la  Ifiî  division  militaire.  La  séance  a  été  ou¬ 
verte  par  un  discours  de  M.  C.  Broussais,  professeur  à  cet  hôpital,  et 
chargé  par  ses  collègues  (le  porter  la  parole.  Ce  médecin ,  après  avoir 
exprimé  les  regrets  que  cause  à  la  profession  la  perte  de  tant  de  maî¬ 
tres  illustres,  s’est  exprimé  de  la  manière  suivante  : 

«  Ombres  des  Percy,  des  Desgenettes,  des  Sérullas,  des  Broussais, 
Larrey  est  allé  vous  rejoindre.  Son  nom  brillera,  comme  les  vôtres, 
au-dessus  de  nos  tètes.  Üue  si  grande  vie  aura  son  digne  interprète. 

»  Un  autre  voiis  dira  ce  qu’a  été  cette  existence  de  dévouement  sans 
bornes,  d’activité  incessante  et  d’ingénieuse  humanité.  Il  vous  mon¬ 
trera  cette  force  d’âme  que  grandit  te  danger,  ce  sentiment  du  devoir 
li  ne  sait  pas  faiblir,  et  cette  inébranlable  fermeté  qui  élève  de  plu- 
îurs  coudées  l’homme  au-dessus  de  l’homme.  » 

Puis  il  a  montré  aux  élèves,  pour  les  encourager,  leurs  maîtres  ac¬ 
tuels,  autrefois,  du  moins  pour  la  plupart,  élèves  de  ce  même  hôpital, 
assis  comme  eux  sur  ses  bancs  et  nourris  de  sqn  enseignement  ;  il  les 
a  engagés  au  travail  au  nom  de  leur  conscience  et  de  l’humanité,  les 
rendant  responsables  des  opérations  graves  que  le  soit  des  armes^  et  la 
complication  des  événemens  de  la  gueire  peuvent  d’un  jour  à  l’autre 
commettre  à  leur  grade,  quel  qu’il  soit.  Consentiriez-vous  de  sang-froid, 
leur  dit-il,  à  laisser  mourir  un  malheureux  blessé,  un  pauvre  malade 
qui  compte  sur  votre  science  et  votre  habileté  !  Et  cependant,  ce  bis¬ 
touri  que, vous  allez  plonger  dans  (les  chairs  vivautqs,  parce  que  tout 
retard,  est  une  chance  donnée  à  la  .mort,  cB;  bistouri  savez-vous  bien  le 
diriger  ?  Sera-t-il  mortel,  ou  sauveur  pour  le  malheureux  agonisant  ? 

Passant  ensuite  à  un  sujet  purement  scientifique, ,M.  Casimir  Brous¬ 
sais  a  cherché  à  caractériser,  l’esprit  de  la  médecine  moderne  ,  et,  ac¬ 
ceptant  ses  progrès,  les  plus  récens  ,  jl  s’est  atlaclié  à  concilier,  les  ac- 
qùisifions  nouvelles,  avec  les  progrès  antérieurs.  La  médecine  physio¬ 
logique,  çùmme  il,  l’entend,  au  lieu  Ae  fermer  l’endos  de.  la  science,  lui 
ouyrait  une, nouveUe  carrière  au  Ije.ii  d’enclore  les  améliorations,  ap- 
loo  AAnc^t%nrar*ac  naniiic  îsnn  intrnrlnAtinn  flRn<;  1a  monde  médical. 


pelait  les  déco.uvertes.  Depuis  spn,  introduction  clans  le  monde  médical, 
l’observation  est  .devenue  de  plus  en  pins  positive ,  de  plus  en  plu» 
exacte  ,  et ,  ce  qui  caractérise,  notre  époque  ,  c’est  celte  rigueur  et  cette- 
-  ■.actitude-lâ  mêmes,  el  l’abandon  complet  du  système  des  hypothèsea 


et  des  analogies  aventureuses. 


téiations  des  fluides..  Avec  les  modernes,  M .  Casimir  Broussais  fait  table 
rase  de  toutes  les  idées  liumoralcs  des  siècles  passés  ;  mais  avts.  eux 
aussi  il  accepte  les  notions  positives  fournies  par  la  chimie  or^niquei 
e.t«entre,  à  cet  égaad,.  dans  des  développemens  qui  ont  besoin  dlStre  lus 
en  .entier  pour  ne  rien  perdre  de  leur  force  d’enchaînement  „  et  il  ter¬ 
mine  par  ces  mots  :  "  A  dire  vrai,  je  ne  comprends  pas  une  laoalisatioa 
absolue;  les  maladies  sont  toujours  plus  ou  moins  générales,  site 
ii.’est  au  début,  du  moins  pendant  leur  cours.  Si  un  mal  débute  q,ue!l<snef 
part,  dans  quelque  recoin  de,  l’organisme,  croyez- vous  q,u.’il  s’y  ^tit 
et  s’y  cantonne  ?  Point  du  tout,  il  s’étend  aux  environs ,  il  s-’irradie  au 
loin  et  l’organisme  tout  entier  ne  tarde  pas  à  en  être  ébranlé.  Ators-lles 
fluides  s’altèrent ,  lé  sang  change  dans  ses  proportions  élémenla-kes  , 
enfui  unê  maladie  générale  est  venue  compliquer  une  affection,  locale'  . 

<c  La  marche  inverse  n’est  pas  moins  fréquente,  et  lorsqu  une  ca-  jge 
a  évidemment  porté  son  action  sur  nos  fluides,  cette  lésion  reste  r  ,f  jj. 
nairement  inaperçue  jusqu’à  ce  qu’un  organe,  ou  du  moins  umap’  ,jreil 
organique,  annonce,  par  un  ensemble  de  symptômes,  qu.il  esi  r 

^  Passant  alor-s  à  la  question  thérapeutique,  M.  Casimir  1&^  s’af- 
flige  de  incertitude  où  en  sont,  à  cet  égard,  les  croyauçè^^  médicales, 
et  il  demande,  pour  en  sortir,  aux  médecins  des  liôpifauifÿ  compte¬ 
rendu  de  leur  clinique,  afin  d’en  former  une  bonne  staw/  ijaùe  médi¬ 
cale  pui  porte  sur  des  chiffres  dont  les  unités  soient  iv  o(,reusemeiit 
déterminées.  Il  convie  à  ce  travail  les  élèves  eux-iiW  j  jg  ge- 

oniirs  est  nécessaire  aux  maîtres,  et  leur  donne  qi'aeio;jc,J  conseils  sur 
îô  direction  de  leurs  travaux,  et  termine  en  leur  fanaabt  voj  ■  que  l’étude 

de  hi&mme,  même  avec  le  caractère  positif  qur;  la  dist  ngue  de  nos 


■  pfé.sjdent  â 
iaiù'es,  FJW.Ç 
lace  c'ans  le 
re  à  M.  Le- 
our  Je  gra.^û 


nées  appren. 


^  Aof 'ès  ce  discours,  applau(ii  vivement  par  l’assemblée,, 
adresse'  quelques  mots  aux  élèves,  et  il  a  distribué  les  ute 
à  Si  Tii.  fie*'»  ebiturgien  élève,  qui  a  obtenu  la  première  ,'p 
contiours  pour  le  grade  de  chirurgien  smisràide, ,  et  l’ant 
cœur  chii  'urgien  «ous-aide,  le  premier  dans  lé  concours  •( 
de  cb’irurgii  ’-u  aide-major. 

_ g.  (preuons  et  tous  nos  confrères  civils  efmiliti 

dront  avec  une  satisfaction  que  les  noms  de;  Peecy  ^  :  _ 

et  Larrey  ont  éi  inscrits  sous  les  v'oûtes  de.l’arc  de  tiiomp  lie  de  la  bar¬ 
rière  de  l’Etoile,  P»™'  «^ux  des  hommes  dont  la  France  consacre  le 
souvenir  à  l’immo.  uu  Us  ont  prise,  dans  nos  grandes 

luttes,  à  sa  gloire  e  ’t  ®  «e®  «“^cès.  ■ 

—  Outre  les  cous,  truction^.iiouvelles  qui  s’élèvent  à.l.’bApifaj  de  jg 
Charité  et  qui  toiichen.  réparatior.s  sont  faites 

dans  les  anciennes  sal.  'e®!  8?®^-*®  P>“P®*‘  d®®  ®e''.';  “^®  ®'>nt-Us  en  ce 
moment  doublés  par  l’év  acuationSdes  malades  des  s^ies  en  féparâtion. 

Il  est  fort  heureux  que  la  température  se  soit  abaissée,  car  un  encom¬ 
brement  aussi  considérable  aurait  pu, 'pendant  les  cliaieurs^  -occasionner 
de  graves  accidens. 


-  Un  pliarmacieii  et  un  éj  'noiél'  de  Paris  .ylennenf  d’être  condamnés 
l’un  à  quinze  jours  de  prison'  et  te.O  fr.  d'amende ,  l’autre  à  500  fr. 
d’amende,  popr  avoir  fabriqué  e.‘  dâsité' de  l’eau  de  Sedlitz  dans  laquelle 
le  sulfate  de  maguésje  avait  été  remplacé  par  le  sulfate  de  soude. 


—  Des  réparations  foré  urgentes  sont  en  voie  d’exécution  au  calo¬ 
rifère  du  grand  ampliilbéâtr«,de  la  Faculté.  Il  y  a  long-temps  qn’on'se 
plaint  aussi  de  l’incommodité  qCÂ  résulte  du  bruit  qne  font  les  lourdes 
portes  de  bois  placées  aux  entrées  de  cet  amphithéâtre  et  qu’il  serait  si 
facile  de  remplacer  par  des  portes  matelassées. 


—  On  dit  que  c’est  M.  le  professeur  Trousseau  qui  est  chargé  celte 
année  dù  diécours  de  rentrée.  Il  y  a  long-temps  que  la  Faculté  ne  se 
sera  trouvée  dans  cette  heureuse  condition  de  n'âvoif  pas  à  prononcer 
.l’éloge  funèbre  dé  l’un  de  ses  membres.  ..... 


—  On  assure  qu  une  pétition  ,  appuyée  par  un  certain  nombre  de 
professeurs,  et  tendant  à  demander  que  la  hibb'oflièque'dè  i’Eçole  de 
médecine  soit  ouverte  pendaiit  l'hiver  depuis  six',  heures  jusqu’à  onze 
heures  du  soir,  va  être  présentée  au  ministre  de' l’instruction' publique. 
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ËAtJ  BAOCGHIERI.  (Suite.) 

Voici  un  fait  très  récent  et  qui  ne  peut  manquer  d’exciter  au  plus 
liaut  degré  l’intérêt  du  monde  médical. 

M.  le  docteur  Morestin,  médecin  à  Saint-Pierre  Martinique,  vient  de 
faire  l’amputation  d’une  cuisse,  et  n’a  fait  aucune  ligature  :  il  a  arrêté 
l’hémorrhagie  avec  l’eau  Brocchieri. 

Voilà  un  essai  important;  nous  regrettons  de  n’en  pouvoir  donner 
plus  de  détails  maintenant ,  car  il  serait  de  la  plus  haute  importance 
de  savoir  si  désormais  la  ligature  des  aitères  et  des  vaisseaux  peut  être 
remplacée  un  par  tampon  imbibé  d’eau  hémostatique.  Les  hémorrhagies, 
qui  nuisent  tant  au  succès  des  opérations  chirurgicales ,  seraient-elles 
donc  maintenant  vaincues  par  une  simple  boulette  de  charpie  ?  C’est 
ici  plus  que  jamais  que  l’attention  des  praticiens  doit  se  porter  ;  il  faut 
expérimenter  et  publier  sans  crainte,  sans  prévention  ,  sans  arrière- 
pensée  le  résultat  des  expérimentations. 

—  Une  observation  aussi  curieuse ,  mais  dont  nous  pourrions  citer 
plusieurs  analogues,  c’est  la  suivante  : 

Mademoiselle  L... ,  femme-de-chambre ,  rue  Royale-Saint-Honoré , 
d’une  bonne  et  robuste  constitution,  habituellement  bien  portante,  vit 
ses  règles  se  supprimer  à  la  suite  de  violens  chagrins.  Quelque  temps 
après,  une  tumeur  se  développa  un  peu  à  la  fois  à  l’utérus,  et  fr  it  par 
acquérir  les  dimensions  d’une  tête  d’enfant  ;  une  hémorrhagie  mêlée  de 
pus  survint  ;  bientôt  l’organe  entier  fut  le  siège  d'une  inllamniatmn  des 
plus  intenses ,  une  flèvre  périodique  .'e  déclara  ;  le  sommeil  fut  déran¬ 
gé  ;  les  fonctions  ne  s’opérèrent  plus ,  et  la  malade  ressentit  dans  le 
bas-ventre  des  douleurs  vives  qui  s’étendirent  dans  toute  la  région  de 
l’estomac  ;  les  aines  s’engourdirent  et  la  prostration  devint  générale. 

Le  mal  allant  en  augmentant,  mademoiselle  L...  con.sulta  successi¬ 
vement  MM.  Cruveilhier ,  Blandin  et  Récamier,  qui  tous  les  trois  lui 
conseillèrent  d’entrer  à  l’Hôtel-Dieu  pour  y  subir  l’opération  qu’ils 
croyaient  indispensable  pour  la  guéilson 

La  malade  entra  à  l’hôpital  ;  son  état  devenait  de  plus  en  plus  dé¬ 
sespérant  ;  elle  refusa  de  se  laisser  opérer.  Elle  commença  l’usage  de 
l’eau  Brocchieri ,  et  vil  au  bout  de  peu  de  temps  sa  position  devenir 
meilleure;  l’hémorrhagie  cessa,  rintlammalion  si  vive  de  l’utérus  di¬ 
minua  peu  à  peu  ,  la  tumeur  disparut;  la  fièvre  devint  d’abord  moins 
fréquente,  et  finit  par  cesser  entièrement  ;  les  fonctions  digestives  s’ac¬ 
complirent  bien  ;  enfin  les  forces  revinrent. 

Cette  personne  se  trouve  aujourd’hui  dans  un  état  de  santé  satisfai- 

L’opération,  proposée  par  MM.  Cruveilhier,  Blandin  et  Récamier  eût 
sans  doute  procuré  la  guérison  radicale  de  cette  tumeur  ;  mais  n’est-il 
pas  préférable  d’éviter  autant  qu’on  le  peut  ces  moyens  extrêmes Tous 
les  praticiens  seront  de  notre  avis ,  nous  n’en  doutons  pas. 

—  Un  garde  municipal,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  fut  affecté  d’une  tu¬ 
meur  blanche  située  à  l’articulation  radio-carpienne,  avec  carie  des  os 
et  écoulement  d’un  pus  fétide  et  d’une  très  mauvaise  nature  ;  il  ap¬ 
parut  bientôt  des  glandes  sous  l’aisselle  du  même  côté,  et  les  muscles 
furent  atteints  d’engourdissement.  R  entra  à  l’hôpital  du  Val-de-Grâce, 
où  il  fut  traité  pendant  plusieurs  mois  par  tous  les  moyens  ordinaire¬ 
ment  eihptoyés  dans  ce  genre  d’affection.  Son  état,  loin  de  s’améliorer, 
devint  tellement  grave,  que  M.  Bégin,  chirurgien  en  chef,  jugea  l’am¬ 
putation  indispensable. 

Le  malade  était  consumé  par  une  fièvre  lente,  n’avait  plus  d’appétit, 
devenait  d’une  maigreur  effrayante.  La  peau  était  sèche,  le  teint  jaune 
et  la  prostration  complète. 

Il  se  refusa  obstinément  à  subir  l’amputation,  et  sortit  de  l’hôpital 
dans  un  état  désespéré. 

Le  malade  se  présenta  à  la  consultation  de  M.  Velpeau  ,  à  l’iiôpital 
de  la  Charité.  Ce  savant  chirurgien  déclara  ,  après  avoir  examiné  le 
malade  ,  que  l’amputation  était  indispensable. 


Revenu  à  la  caserne,  rue  de  Tournon,  quelques-uns  de  ses  camarades 
lui  conseillèrent  l’usage  de  l’eau  Brocchieri ,  dont  ils  avaient  entendu 
parler  comme  guérissant  les  plaies.  Le  garde  municipal  en  parla  à  un 
de  ses  officiers  qui,  prenant  intérêt  à  sa  malheureuse  position,  vint  avec 
lui  chez  M.  Brocchieri.'  Un  traitement  fut  commencé  ;  les  premiers  ef¬ 
fets  furent  de  diminuer  l’abondance  de  l’écoulement  ;  le  pus  changea 
de  couleur  et  fut  moins  visqueux ,  l’odeur  cessa  d’être  fétide  ,  la  fièvre 
fut  arrêtée  i^  l’pppétit  revint  et  le  sommeil  fut  plus  calme.  La  tumeur 
devint  beaucoup  moins  volumineuse  et  finit  par  disparaître  ;  il 4:11  fut 
de  même  des  glandes  des  aisselles. 

Aujourd’hui  le  mouvement  du  bras  est  possible  en  pronation  et  en 
supination.  Tous  les  symptômes  graves  ont  entièrement  disparu  et  nous 
espérons  dans  peu  de  temps  pouvoir  dire  que  la  guérison  est  complète. 

—  Paquet,  âgé  de  douze  ans,  fut  atteint  d’une  fi.slule  scrofuleu,'e  à 
l’anus;  cette  fistule  était  environnée  de  glandes.  Fièvre  périodique, 
point  de  sommeil,  fonctions  digestives  dérangées,  urines  très  rares,  dé¬ 
jections  alvines  peu  fréquentes  et  liés  douloureuses,  enfin  maigreur 
profonde. 

Plusieurs  médecins  entreprirent  successivement  le  traitement  de 
cette  maladie,  mais  ils  n’obtinrent  aucune  amélioration  dans  les  symp¬ 
tômes  toujours  de  plus  en  plus  alarmans  ;  une  consultation  eut  lieu 
entre  MM.  Marjolin,  Quentin,  éic,,  qui  déclarèrent  la  maladie  sans  re¬ 
mède  et  l’opération  mortelle. 

La  mère  de  l’enfant ,  après  avoir  usé  de  tous  les  moyens,  recourut 
en  désespoir  de  cause  à  l’eau  Brocchieri  :  un  traitement  régulier  fut 
mis  en  usage  ;  injections  et  applications  de  compresses,  trois  fois  par 
jour  ;  doses  à  l’intérieur  pareil  nombre  de  fois.  Disparition  de  la  fiè¬ 
vre  ,  calme  dans  le  sommeil,  appétit  recouvré,  amelioration  dans  la 
qualité  de  l’écoulement,  urines  naturelles  et  abondantes,  déjections  fa¬ 
ciles  et  régulières,  retour  des  forces,  tels  furent  les  résultats  d’un  trai¬ 
tement  de  trois  mois.  A  l’heure: qu’il  est,  l’enfant  es^t  au  college  et  se 
porte  bien  ;  aucun  suintement  n’a  reparu. 

M.  Marjolin  a  revu  cet  enfant  et  l’a  trouvé  parfaitement  guéri. 

N’est-ce  point  encore  ici  le  cas  de  rappeler  aux  praticiens  d’essayer 
•et  d’expérimenter  ce  nouveau  médicament  ;  faut-il ,  parce  que  la  dé¬ 
couverte  n’appartient  pas  à  quelque  sommité  médicale  ,  nier  les  bons 
effets  de  cette  eau  hémostatique  ,  se  refuser  à  l’évidence  des  faits  ,  et 
priver  un  grand  nombre  de  malades  des  moyens  de  guérir  aussi  simples 
qu’efficaces. 

Terminons  maintenant  en  rappelant  que  depuis  deux  ans  il  exi.ste 
dans  chaque  abattoir  de  Paiis  une  ambulance  d’eau  Brocchieri,  et  que 
neuf  cents  à  mille  individus  ont  été  guéris  de  blessures  plus  ou  moins 
graves,  et  dont  un  assez  grand  nombre  eussent  nécessité  l’amputation 
sans  laabienfaisante  invention  du  chimi.ste  napolitain. 

—  M.  le  ministre  de  la  guerre  vient  de  nommer  une  commission 
pour  assister  à  la  suite  des  expériences  de  M.  Brocchieri  sur  le  traite¬ 
ment  de  la  morve.  M.  le  marquis  Mornay,  général  de  cavalerie,  et  trois 
médecins-vétérinaires  militaires  font  partie  de  cette  commission. 

E.  R. 


TEAITEMENT  DES  DIFEOBMITÉS  DE  lA  TAULE, 

SANS  LITS  MÉCANIQUES  NT  BÉQUILLES,  PAR  LA  MÉTHODE  DE 
TRACTION  LATÉRALE 

de  P.  BERGERON, -chirurgien  orthopédiste. 

44,  passage  de  l’Ancien  Grand-Cerf,  rue  Saint-Denis. 

Nous  pouvons  constater  aujourd’hui  de  la  manière  la  plus  authenti¬ 
que  les  résultats  obtenus,  depuis  quinze  ans  d’application,  par  ta  mé-. 


thode  de  traction  latérale.  Cette  méthode,  si  simple  et  si  heuréuse  dans 
ses  résultats,  est  une  de  celles  qui  ont  tenu  le  plus  long-temps  contre 
toutes  les  inventions  nouvelles  qui  ont  paru  et  se  sont  éclipsées  de¬ 
puis  bien  des  années.  Ce  succès  continu  est  dû  à  l’heureuse  combinai- 
son  d’un  système  qui,  au  premier  coup-d’œil,  se  comprend  dans  son 
application  et  ses  effets.  On  n’y  rencontre  rien  de  semblable  à  ces  cui¬ 
rasses  d’acier  poli  dans  lesquelles  on  encaisse  le  tronc  et  dont  on  se¬ 
rait  bien  embarrassé  de  décrire  l’action  sur  une,  deux  et  quelquefois 
trois  courbures  de  la  colonne  vertébrale.  Il  y  a  d’autres  appareils  qui 
s’emploient  plus  communément  encore  :  ils  se  composent  d’un  cercle 
d’acier  enibrassant  toute  la  circonférence  du  bassin  sans  le  comprimer, 
comme  le  disent  quelques  orthopédistes  ;  derrière  ce  cercle  est  fixée 
une  plaque  dorsale  munie  à  sa  partie  supérieure  de  deux  tiges  de  fer 
recourbées  sous  chaque  bras ,  pour  figurer  deux  crosses  de  tuteurs. 
Notre  méthode  n’a  aucune  analogie  avec  ces  traitemens  du  rachis  faits 
à  l’aide  d’appareils  mystérieux  qui  ne  doivent  être  appliqués  et  com¬ 
pris  que  par  ceux  qui  les  ont  inventés.  Je  me  suis  appliqué  à  compo¬ 
ser  des  appareils  sur  des  principes  faciles  à  saisir,  et  qui  puissent  être 
parfaitement  compris  par  tout  le  monde.  Bien  pénétré  de  la  supério¬ 
rité  et  de  la  puissance  de  ma  méthode,  j’ai  marché  pendant  quinze  an¬ 
nées  dans  la  voie  du  perfectionnement  des  modificotions  utiles  ;  et  je 
crois  pouvoir  dire  maintenant  qu’il  n’existe  rien  en  orihopédie  qui  ait 
offert  des  succès  aussi  nombreux  et  rendu  à  l’humanité  des  services 
aussi  importans  que  ce  mode  de  traitement,  qui  consiste  dans  l’applica¬ 
tion  d’un  corset  élastique  fait  d’une  manière  qui  m’est  toute  particu¬ 
lière,  et  après  lequel  je  distribue  les  appareils  de  tractions  verticale  et 
latérale  nécessaires  au  traitement  de  chaque  genre  de  courbure  en  par¬ 
ticulier.  Il  est  à  remarquer  que  ce  système  peut  s’appliquer  aux  dévia¬ 
tions  les  plus  avancées,  et  que  ses  effets  sont  tellement  directs  et  pré¬ 
cis,  qu’ils  font  cesser  en  quelques  jours  les  souffrances  auxquelles  sont 
ordinaiiement  sujettes  les  personnes  fortement  déviées  ,  telles  que  les' 
mauvaises  digestions,  les  points  de  côté  ,  les  battemens  de  cœur,  les 
maux  de  reins  et  les  oppressions.  Je  fais  aussi,  et  avec  le  plus  grand 
succès,  l’application  de  mes  appareils  sur  une  très  grande  quantité  do 
malades  de  tous  les  âges  atteints  d’affections  de  la  colonne  vertébrale, 
comme  les  gibbosités ,  les  ramollissemens  des  os,  sans  gêner  en  rien 
l|applicalion  des  cautères  ou  le  traitement  médical.  Les  hommes  da 
l’art  ont  déjà  apprécié  toute  la  valeur  de  ce  genre  d’appareil  appliqué 
à  un  genre  d’aifection  pour  laquelle  les  malades  sont  quelquefois  obli¬ 
gés  de  garder  le  lit  pendant  des  années.  Je  pense  que  mon  système 
d’orthopédie  mécanique  sera  d’autant  plus  approuvé  qu’il  aura  été 
long-temps  et  souvent  appliqué,  et  que  la  plus  grande  sécurité  qu’on 
puisse  olfrir  aux  malades  est  l’expérience  et  la  pratique.  L’une  des 
conditions  les  plus  importantes  de  ma  méthode  est  de  pouvoir  se  trai¬ 
ter  chez  soi  ,  tout  en  recevant  les  soins  de  son  médecin  et  en  conti¬ 
nuant  à  se  livrer  aux  exercices  ordinaires  de  la  vie.  Les  appareils  sont 
tout  à  fait  invisibles  sous  les  vêtemens  ,  régularisent  même  la  taille; 
d’une  manièie  parfaite,  et  n’obligent  qu’à  une  dépense  modérée  et  une 

fiki-i  CtiHo 


M.  CIIASSAIGNAC,  chirurgien  du  Bureau  central,  a  ouvert  un  cwnrs; 
pratique  et  public  D’OPÉRATIONS  le  lundi  3  octobre ,  à  mi#  ,  à 
l’Ecole  pratique. 


AVIS.  —  Nous  rappelons  à  MM.  les  médecins  et  pharmaciens  qae 
les  véritables  PILULES  FERRUGINEUSES  DE  BLAun  se  trouvent 
toujours  chez  M.  Colmet,  pharmacien,  rue  St-Merry,  12,  seul  déposi¬ 
taire  pour  Paris  et  le  département  de  la  Seine.  —  Chaque  botte  est 
accompagnée  d’une  instruction  et  d’un  certificat  signés  du  doct.  Blaudi, 
médecin  en  chef  de  l’hôpital  de  Beaucaire,  correspondant  de  l’Acadé¬ 
mie  royale  de  médecine  de  Paris,  etc. 


AfTections  de  'poitrine,  rhumes,  catarrhes,  irritations. 

SIROP  PECTORAL  DE  P.  LÂMOUROUX. 

^■'.'expérience  de  longues  années  et  l’usage  qu’en  font  journellement  les  médecins  les  plus  distingués,  son! 
une  garantie  suffisante  de  son  efficacité. 


LAITERIE-POINSOT  est  un  de  ces  éia- 
l'utilité  est  généralement  reconnue. 
Gazette  des  Hôpitaux,  la  Gazette  Médicale  et 
principaux  journaux  de  médecine  l’ont  recom 
depuis  long-temps.  C’est  dans  cet  établis 
sement  que  les  membres  de  l'Académie  royale  de 
vnt  fait  des  expériences  importantes  sur 
et  cette  société  savante  a  voté  publi. 
remerciemens  à  M.  Poinsotpour  la  gé- 
avec  laquelle  il  a  mis  à  sa  disposition  sa 
La  beauté  des  animaux,  l’excellence  de  leur 
le  système  d’aération  auquel  ses  étables 
les  soins  que  M.  Poinsot  leur  donne, 
manière  notable  sur  la  qualité  du  lait. 
U  moyen  du  vaste  apjiareil  à  vapeur  dans  lequel 
VI.  Poinsot  fait  cuire  jusqu’à  1,000  kil.  à  la  fois  de 
égumes  ,tels  que  betteraves,  carottes,  pommes  de 
1  es  animaux  nourris  de  la  même  manière  ont  également  profité,  et  donnent  un  lait  bien 
.1  i  lait  ordinaire,  d’après  les  analyses  qui  en  ont  été  faites. 

ii  >t  tient  toujours  à  la  disposition  des  médecins,  au-dessus  des  étables  à  vaches,  de  nou- 
à  ets  où  on  peut  recevoir  la  chaleur  des  étables  par  des  ventilateurs.  On  peut  ainsi  loger 

P  ind  nombre  de  malades  dans  la  maison. 

SI  les  et  les  chèvres  sont  envoyées  à  domicile  aux  heures  indiquées  par  les  personnes  qui 
ï'  endre  du  lait. 

iTve  également  des  ânesses  et  des  chèvres  en  location  de  gré  à  gre  pour  la  campagne.  Cette 
importante  pour  les  personnes'  qui  désirent  continuer  l’usage  du  même  lait  pendant  toute 


"  GOXrX>  CREAM  DE  WÏLSON,  pour  la  beauté  du  teint. 

rVrae  délicieuse,  universellement  répandue  en  Angleterre,  où  les  femmes  sont  si  renommées  pour  la 
C?™  .  t,»p,in9vence  de  leur  teint,  doit  sa  réputation  aux  élémens  balsamiques  et  onctueux  qui  la  cor 
beauté  et constante  efficacité  pour  adoucir  la  peau  la  rendre  plus  blanche,  et  contribuer  ainsi  à 
posent,  ainsi  qu  .  -,  inséparables.  On  la  recommande  spécialement  contre  lés  irritations  du  derme 

santé  et  à  la  beauté  qu.  -tons  éphélides,  taclies  de  rousseur,  rougeurs  de  la  figure,  et  contre  les  taches 
de  l’épiderme,  telles  que  bou.  ’  L  fafinouses,  syphilides,  taches  mercurielles,  etc.  Cette  ciême  convient 
hépatiques,  les  effiorescences ,  dartres  .  auquel  ePes  sont  sujettes,  ainsi  que  pour  faire  dispa- 

aux  femmes  enceintes  pour  prévenir  ‘6  viennent  s’imprimer  sur  la  ligure  des  personnes 

raltre  les  rides  précoces  (pattes  d’oie)  et  'S  ««  épromé  de  longues  maladies  On  s’en 

maigres  ou  de  celles  qui  font  des  excès,  qui  «“t  eu  grande  chaleur,  de  mémo  que  pour  embellir 

sert  aussi  pour  empêcher  la  figure  de  se  hâler  Pf  1/  froid  ou  a  grou 
les  lèvres  et  en  prévenir  les  gerçures.  A  Pans,  chez  Trahiit,Jr^^  _ 


En  vente  chez  B.  DüSILLlOi^,  éditeur,  rue  Laffitte,  40,  à  Paris. 

GÉOGRAPHIE  ANCIENNE  EtIiiÔdERNE, 

AAopté  tiatêa  le»  tnaiaana  tl’éaueatian» 

Dressé  par  C.-'V.  MONIN  et  A. -B.  FBEMIN,  gravé  sur  acier  par  BEBfAZlD, 
et  colorié  au  pinceau. 
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Table  des  cartes  contenues  dans  cet  Atlas  universel.  —  Géographie  ancienne  :  1  Tableau  cosmographi¬ 
que,  2  Moude  ancien,  3  Empire  d’Alexandre,  4  Eni|iirc  romain,  5  la  Gaule,  6  Espagne  ancienne,  7  Germa¬ 
nie,  8  Italie  ancienne,  9  Grèce  ancienne,  10  Egypte  ancienne,  11  Palestine,  12  Europe  au  moyen-âge. _ 

Géogbaphie  MonEBNE;  1  Mappemonde,  2  Planisplière,  3  Europe,  4  France  par  provinces  ,  5  Fiance  par  dé- 
partemens  ,  6  Angleterre  on  lies  Britanniques,  7  Allemagne,  8  Espagne  et  Portugal,  9  Italie ,  10  Turquie; 
d’Europe,  11  Russie  d’Europe,  12  Suède,  Norwège  et  Danemarck,  13  Belgique,  14  Hollande,  13  Grèce  mo¬ 
derne,  16  Suisse,  17  Asie,  18  Turquie  d’Asie,  Perse  et  Arabie,  19  Indes,  20  Chine  et  Japon,  21  Sibérie  ou. 
Russie  d’Asie,  22  Afrique,  23  Barbarie  (Côtes  de),  24  Alger,  25  Séiiégambie  et  Guinée,  26  Egypte,  Nubie' 
et  Abyssinie,  27  Afrique  méridionale,  ou  gouvernement  du  Cap,  28  Amérique  du  Nord  ,  29  Etats-Unis,  3» 
Mexique  ,  31  Gualimala  et  Antilles ,  3!  Amérique  sud  ,  33  Colombie  et  Guyane  ,  34  Brésil,  35  Pérou  et 
Bolivia,  36  Plata,  Chili,  Paraguay  et  Palagoiiie,  37  Océanie. 


ELIXIR  PURGATIF 

Avec  une  instruction  du  docteur  LAVOLLEY. 

Cet  Elixir  purgatif,  préparé  avec  le  [dus  grand  soin  ,  d’après  les  règles  du  Codex  ,  est  d’un  gedt  et  d’uni 
arôme  fort  agréables  ;  on  peut  le  prendre  sans  préparation,  n’importe  dans  quelle  saison,  et  suivant  raxiôme- 
de  Salernc  :  curât  cito  et  jucundé.  On  le  prescrit  ;  l»  Pouc  donner  issue  à  des  liumeurs  viciées  ;  2°  poui- 
supprimer  une  excrétion  nuisible  ,  un  vésicatoire,  un  cautèro,  ou  quand  on  veut  faire  sécher  des  plaies ,  desi 
ulcères,  etc.  ;  pour  détourner  les  humeurs,  qui,  en  se  fixant  sur  un  organe  important,  pourraient  compromettre! 
l’existence.  «  Il  est  bon ,  dit  Hippocrate ,  d’évacuer  les  ’mimenrs  cuites  et  non  pas  crues,  surtout  de  prime 
abord,  à  moins  qu’elles  ne  soient  en  .surabondance  et  q'a’il  n’y  ait  turgescence.  »  (Expression  dont  il  se  ser¬ 
vait  pour  désigner  une  bile  jaune,  acrimonieuse,  noiry,  qu’il  reconnaissait  à  une  langue  sale,  couverte  d’une- 
couche  de  matière  jaune,  aigre,  putride  ,  dénotant  une  grande  irritation  de  l  estomac  et  des  intestins.) 

Dans  une  foule  de  cas,  on  doit  considérer  les  purgatifs,  et  l’El.lXIR  PURGATIF  en  paiticulier,  plutôt; 
comme  moyens  hygiéniques  que  comme  médicamens.  H  est  surtout  nécessaire  aux  personnes  sédentaires,  aux 
hoinmes  de  cabinet,  et  devient  presque  indispensable  pour  les  personnes  dont  le  ventre  est  paresseux.  Par- 
son  usage,  on  évite  l’embarras  intestinal,  les  coliques  venteuses,  vermineuses,  steicorales.  Quand  les  hii- 
ineuis  épaissies  sont  en  stagnation  dan.s  quelques  viscères,  on  doit  employer  les  fondans,  qui  tous  peuvent: 
être  remplacés  par  les  propriétés  identiques  de  l’Elixir  purgatif.  Dans  ce  cas  son  action  est  apérilive;  il  con¬ 
vient  dans  les  engorgemens  du  foie  et  de  la  late,  à  la  suite  des  fièvres  de  longue  durée,  dans  le  carreau,  les; 
eiigorgemens  de  matrice,  ainsi  que  des  autres  viscères. 

Les  Pilules  purgatives,  recommandées  par  le  docteur  Lavolley,  sont  composées  d’après  les  mêmes  prin¬ 
cipes,  et  jouissent  de  propriétés  identiques  à  celles  de  l’Elixir. 

Chez  Allaize,  pharmacien,  rue  Monlorgucil,  .',3.  —  La  bouteille,  4  f.  50  c.  ;  pilules  purgatives ,  2  f.  25  c- 


EMjIMlIi  de  IBARJdlf,  liqueur  de  lubie - 


FBÊCIS  SUR  DE 

REDRESSENIENT  DES  DENTS 

ET  LES  OBTURATEURS  DU  PALAIS, 

Par  A.  SCHAACIE,  médccin-dcntiste. 

3®  édition  ;  m-8“  avec  planches. 

A  PARIS)  chez  BÈCIIET  J"'  et  EABË,  libraires,  place  de  l’École-dc-MédecIne, 


Et  chez  l’AETEEB,  place  de  l’HOTFX-BE-VIELE ,  35. 


L’élixir  de  Rarry  occupe  le  premier  rang  parmi  es  liqueurs  de  table  ;  son  goût  délicieux  est  aussi 
suave  que  son  arôme,  et  tous  les  estomacs  intelligens  savent  en  apprécier  les  qualités  cordiales,  il 
est  fort  recherclié  par  les  personnes  qui  ont  une  tendance  à  l’obésité  ;  car  en  peu  de  temps  l’em¬ 
bonpoint  diminue  et  la  vigueur  se  rétablit,  surtout  quand  on  associe  à  l’emploi  de  cet  élixir  un  ré¬ 
gime  convenable,  indiqué  dans  l’instruction. 

On  recommande  la  liqueur  de  Barry  aux  individus  pâles,  faibles,  à  ceux  qui  ont  des  gastrites 
clironiques  ou  qui  sont  épuisés  par  des  fatigues  et  des  excès.  L’emploi  journalier  de  la  liqueur 
de  Barry  dissipe  eu  peu  de  semaines  la  mélancolie  et  l’hypochondri  enerveuse,  donne  du  ton  et 
les  forces  aux  vieillards  et  convient  spécialement  à  tous  ceux  qui  font  de  longs  voyages  en  mer 
et  qui  craignent  le  scorbut.  —  Prix,  3  fr,  Chez  TRABLIT,  rue  J.-J.  Roussau,  . 


—  IMPRIIŒIUE  DE  BÉIHÏHB  EX  PION,  RUE  DE  YAÜGIRARD,  36. 


PARIS, 


119,  TdME  4. 
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Ijtt  I^ancette  W'rançaisë 


(lAZETTE  DES  HOPITAUX 


,  tournai  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  bamedis. 

n!.«  supplémens  par  mois 

S^rMW^de  Rédaction,  rue  Dauphine,  22-2<. 

®  d’abonnement,  rue  de  l’Ecole-de-Medecine,  15. 

TMarseille,  J.-J-  Imbert,  rue  duPetit-St-Jean,  58. 
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OSPICE  DE  BICÈTRE.  — M.  J.  moreau  (de  Tours). 

irdicment  de  la  folie.  Empbi  du  datura  slramomum 
contre  les  hallucinations;  par  M.  BlLLOD ,  ancien  e  ève  de 
Bicêire,  médecin-auxiliaire  à  la  Maison  de  Santé  de  Vanves. 
(Suite  du  n“  117.) 

DEUXIÈME  SÉRIE. 

Dans  son  mémoire  sur  l’emploi  du  datura,  M.  Moreau  a  dû 

abstenir  de  se  prononcer  sut  refficacilé  ou  1  inefficacité  du 
■aitement  substitutif  dans  les  cas  d’hallucinations  essentiel  e-- 
lenl  chroniques,  non  compliquées  de  demence.  ^es  fans  lui 
lanquaient  alors  pour  juger  la  question^  Ceux  qu  on  va  lire 
ils  ne  sont  pas  concluans,  jetleroni,  je  1  espere,  quelque  joui 

jr  ce  point  important  de  Ihéiapeuiiquc. 

En  effet,  un  seul  des  trois  malades  dont  nous  citons  les  ob- 
■rvations ,  a  guéri  radicalement.  Cependant .  b'®»  fi"®  uhe^ 
s  deux  autres  il  n’y  ait  pas  eu  de  guenson  stable,  definitive, 
s  modifications  opérées  par  l’action  énergique,  u»=ontestable 
U  remède,  les  changemens  survenus  dans  le  ““‘’S  de  la  ma- 
die  ont  été  tellement  remarquables  qu  ou  ne  saurait  ne  pas 
Imett^e  îeurïmoignage  en  faveur  d’un  mode  de  ira.lcinent 
ni  dans  les  cas  graves  mais  curables,  réussit  presque  infail- 
blêment.  Les  cas  vraiment  chroniques  sont,  a  nos  yeux,  une 
iriiable  pierre  de  touche  pour  toute  méthode  de 
'est  en  luttant  vigoureusement  et  long  temps  avec  le  mal,  en 
iSlMU  dans  la  marche  de  la  maladie  deschan^mens  reels. 
SS  "  ld».s ,  cW  en  l'enre,.».  b™?"™'"'- 

n  lui  imprimant  un  caractère  nouveau ,  inattendu  ,  P™' 

oquant  une  perlurbalion  qui  atteste  ,  si  *  ^ 

xprimer  de  la  sorte  ,  la  lutte  du  mal  et  du  remede  ,  c  est 
s^,  dis-je,  que  l’on  peut  croire  à  l’action  d  une^ médication 
Iconque  ,à  son  efficacité,  si  la  guérison  vient  à  la  suite,  a 
inefficacité,  dans  le  cas  contraire. 


Sixième  observation.  -  J...  (Jean-Claude),  âge  de  trente 
iq  ans ,  célibataire ,  broyeur  de  couleurs,  sans  aucune  édu- 

ion;  caractère  doux,  porté  à  la  mélancolie;  renient 

ire  et  rangé.  Aucun  de  ses  parens  n’a  ele  atteint  d  aliéna- 
n  mentall.  J...  a  eu  plusieurs  fluxions  de  poitrine  ,  pour 
quelles  il  a  été  traité  dans  divers  hôpitaux  de  Pans.  Il  serait 
Celle  (c’est  la  belle-sœur  du  malade  qui  nous  donne  les  ren- 
gnemens)  de  préciser  l’époque  à  laquelle  J...  a  ressenti  les 
emières  atteintes  de  l’affection  qui  a  «écess.te  son  iso» 

V  a  quatre  ans  environ  ,  une  femme  dont  il  était  1  amant 
mmei  un  vol.  J....  se  trouve  compromis;  on  le  conduit 
lez  le  commissaire  de  police  qui,  après  avoir  reconnu  son 


innocence .  le  fait  relâcher  immédiatement.  Dès  ce  jour,  le 

caractère  de  J...  est  devenu  de  plus  eu  plus  sombre  cl  taci¬ 
turne,  enclin  à  la  défiance.  Cependant  i  ne  lui  arrive  jamais 
de  rien  dire  de  déraisonnable.  Il  travaille  avec  la  même  acti¬ 
vité  ;  sa  vie  est  toujours  aussi  régnlières;  mais  il  refuse  de 
prendre  part  aux  parties  de  plaisir' auxquelles,  1  invitent  ses 

Il  y  a  un  an,  une  autre  femnae  avec  laquelle  J...  s  était  lié 
et  avec  laquelle  il  vivait  maritalcmeni,  se  persuadant  que  son 
humeur  sombre  ,  son  air  pens*[ ^ 
qu’il  se  livrait  à  quelque  coupable  industrie,  le  quitta  bius- 

*^**pTu  de  jours  après ,  explosion  d’un  délire  général  compli¬ 
qué  d’idées  fixes,  d’halluciiialions  de  tonte  sorte.  Un  médecin, 
appelé  aussitôt ,  pratique  une  saignée  abondante.  L  agitation 
s’apaise,  mais  les  idées  fixes,  les  hallucinations  n  ont  rien  perdu 
de  leur  intensité.  J...  ne  cesse  de  répéter  que  sa  maison  est 
pleine  de  mouchards  ;  tous  ceux  qui  l’approchent  sont  envoyés 
par  la  police.  Par  ordre  de  la  police,  on  vient  faire  un  vacarme 
affreux  sous  ses  fenêtres;  les  joueurs'dei vielle,  organisés , 
jouent  des  airs  séditieux  pour  le  tenter  et  1  allirer  dans  la  rue. 

Il  accuse  un  de  ses  amis  d’avoir  rempli  la  paillasse  de  son  ht 
de  rats,  de  crapauds,  de  serpens  ;  il  fait  des  sauts  et  des  bonds 
comme  s’il  était  mordu  par  ces  animaux  ;  il  se  voit  entouré  de 
diables,  de  spectres  qui  le  torturent,  lui  pressent  la  poitrine. 
Ayant  été  conduit  à  l’Hôtel-Dieu  ,  la  nuit  même  de  son  arrivée 
il  fut  pris  d’une  vive  agitation  ,  et,  armé  d’un  vase  d  étain,  il 
lutta  contre  plusieurs  infirmiers  qui  eurent  une  peine  exlreme 
à  se  rendre  maîtres  de  lui.  .  :i 

Il  nous  a  été  amené,  dans  cet  état,  le  28  octobre  1841 ,  il 
n’est  sorti  de  l’hospice  que  le  26  mai  1842. 

Dans  cet  intervalle  assez  long,  il  a  fallu,  en  quelque  façon, 
recommencer  plusieurs  fois  la  lutte  contre  les  hallucinations. 

Il  serait  fastidieux  de  suivre  l’observation  dans  ses  détails  de 
chaque  jour  ;  je  me  contenterai  d’extraire  de  mes  notes  ce 
qu’elle  a  offert  de  plus  saillant  et  d’en  marquer  les  principales 

^  Du  7  novembre  au  19  du  même  mois  ,  le  datura  est  élevé 
graduellement  à  la  dose  de  30  centigrammes.  Dos  symplôrnes 
assez  prononcés  d’intoxication  (bouche  sèche,  pâteuse,  déglu¬ 
tition  extrêmement  difficile ,  froid  des  extrémités ,  frissons , 
étourdissemens,  prostration  des  forces,  etc.)  font  suspendre  le 
irailemenl.  L’excitation  générale  cesse  presque  tout  à  coup.  Il 
en  est  de  même  des  hallucinations  ;  mais  le  malade  conserve 
ses  idées  fixes.  On  lui  en  veut  toujours;  on  le  prend  pour  ce 
qu’il  n’est  pas,  un  voleur,  un  assassin.  Retour  des  hallucina¬ 
tions  après  dix-neuf  jours;  véritable  état  de  panaphobie.  Ad¬ 
ministration  à  faibles  doses  (2  ceniigr.)  du  datura,  pendant 
onze  jours. 

Les  hallucinations  deviennent  de  plus  en  plus  rares,  et  fi 
nissent  par  disparaître  tout  à  fait.  Plus  d’excitation  ;  mais  le 
malade  reste  irisie,  rêveur,  taciturne.  Il  est  inipossible  d  en¬ 
gager  avec  lui  aucune  conversation  un  peu  suivie.  Il  se  con¬ 
tente  de  répondre,  le  plus  souvent,  par  oui  et  Pfi  non- 
n’indique  d’incohérence  dans  les  idées.  Sorte  d  hebetude ,  de 
stupeur,  d’hésitation  qui  caractérisent  d’ordinaire  1  espece  de 
désordre  mental  auquel  M.  Esquirol  a  donné  le  nom  âe  de¬ 
mence  aiguë.  Les  forces  physiques  semblent  être  sous  la  meme 
influence  dépressive  qui  enchaîne  et  paralyse  l’énergie  intellec¬ 
tuelle.  Il  reste  toute  la  journée  à  la  même  place,  dans  une  im¬ 
mobilité  presque  absolue.  Impossible  d’obtenir  de  lui  qu  il  se 


livre  à  la  moindre  occupation.  Il  a  toujours  froid  ;  les  extré¬ 
mités,  les  mains  principalement  sont  glacées.  Il  dit  éprouver 
de  temps  en  temps  de  petits  frissons  par  tout  le  corps.  Du  reste, 
noiiil  de  maux  de  tête  ;  les  fonctions  du  ventre  sont  réguliè¬ 
res  ;  l’appétit  est  excellent.  —  Régime  :  Les  cinq  portions. 
Médication  :  Tisane  de  feuilles  d’oranger  ;  une  tasse  de  cafu 
très  concentré,  matin  et  soir.  .  , 

■  Le  malade  reste  dans  cet  état,  ou  à  peu  près,  jusqu  au  com¬ 
mencement  de  mars ,  époque  à  laquelle  il  est  pris  tout  a  coup 
d’un  accès  d’âsihme  intense.  Cette  affection  touchait  a  sa  lin 
(21  du  même  mois)  lorsqu’il  survint  une  agitation  assez  vive  , 
sans  hallucinations  d’aucune  espèce.  Le  délire,  celte  fois,  revet 
une  forme  bizarre.  L’excitation  entée,  en  quelque  sorte,  sur 
l’état  de  stupeur  dont  nous  parlions  précédemmeut,  et  qui 
semble  toujours  s’opposer  à  la  manifestation,  par  la  voix,  des 
pensées  du  malade,  ne  se  traduit  au  dehors  que  par  des  gestes 
rapides,  variés,  une  pantomime  continuelle,  extravagante,  de 
Délits  grogneraeiis.  et  quelques  paroles  entrecoupées.  ■ 

Le  calme  se  rétablit  peu  à  peu.  Le  malade  cessa  de  se  livrer 
avec  autant  d’ardeur  à  son  éternelle  pantomime,  et  parla  davan¬ 
tage  De  lui- même  il  demanda  à  s’occuper  ;  M.  Moreau  1  en¬ 
voya  aux  champs,  où  il  se  fit  remarquer  par  son  activité.  Des 
lors  .J...  entra  franchement  en  convalescence.  Peu  de  temps 
après,  il  obtint  la  permission  de  sortir  de  l’hospice,  avec  sa 
sœur  qui  l’emmena  passer  la  journée  dans  sa  famille.  Cette 
même  permission  lui  fut  accordée  par  trois  fois  avant  sa  sortie 
définitive,  qui  eut  lieu  le  26  mai  1842. 

M.  Moreau  a  reçu  ces  jours  passés  (22  août)  la  visite  de  J. 
dont  la  santé  était  toujours  excellente ,  et  dont  le  caractère,  au 
dire  même  de  la  sœur ,  avait  considérablement  gagne  depuis 
sa  sortie  de  1  hospice. 

Septième  observation.  -  B...  (Vincent) ,  _ âgé 'de  trente- 
quatre  ans,  célibataire,  cordonnier  ,  est  entre,  de  son  propie 
mouvement,  à  Bicètre,  le  11  mai  1841 ,  d’apres  les  conseils 

d’un  médecin.  d  i-  - 

11  est  orphelin.  Aucun  de  ses  parens  n’a  été  atteint  d  alie¬ 
nation  mentale.  Caractère  gai,  paisible.  Habitudes  de  sobriété  ; 
très  adonné  aux  travaux  de  sa  profession,  dans  laquelle  il  est 
fort  habile.  A  vingt- quatre  ans,  variole  et  érysipèle  delà  face. 
Délire  à  la  suite  de  l’une  ou  de  l’autre  de  ces  maladies.  Les 
souvenirs  de  B.  ne  sont  pas  bien  précis  à  cet  égard.  Peu  de 
temps  avant  son  entrée  dans  l’hospice,  il  éprouva  un  vif  cha¬ 
grin  de  se  voir  abandonné  par  une  temrae  qu  il  aimait  et  avec 
laquelle  il  comptait  se  marier.  B.  ne  parle  de  cela  que  les  lar- 

Etant  imnbé  malade,  B.  se  persuada  que  les  douleurs  qu’il 
ressentait  dans  le  bas  ventre,  dans  la  poitrine,  lui  étaient  eau- 
sées  par  des  personnes  qui  habitaient  la  même  maison  que  lui. 
Il  devint  défiant  à  l’égard  de  tout  le  monde.  Des  voix  qui  ne 
lui  paraissaient  pas  inconnues  ne  lui  laissaient  pas  un  instant 
de  repos ,  et  lui  disaient,  entre  autres  choses ,  qu  il  était  ua 
misérable,  qu’on  le  regardait  moins  que  la  boue  des  rues,  etc. 

B  qui  a  à  certains  égards ,  conscience  de  son  délire ,  rend 
très  bien  compte  de  son  état.  Il  attribue  sa  maladie  à  . ses  cha¬ 
grins.  Il  passe  la  journée  assis  sur  sa  chaise,  près  de  son  lit , 
ne  communique  avec  personne.  Si  on  l’interroge  sur  sa  mala¬ 
die  il  répond  que  nous  en  savons,  sur  ce  point,  aussi  long  que 
lui  ’  puisque  nous  connaissons  ses  plus  secrètes  pensées.  Il  se 
regarde  comme  un  idiot,  comparé  à  tous  les  autres  hommes. 
Parfois,  on  le  voit  rire  aux  éclats  à  propos  de  rien,  ou  de  la 
chose  la  plus  insignifiante  qui,  par  je  ne  sais  quelle  association 


JF  JE  WJ  II^  JL  JE  VOJV» 

COUURIER  DU  MONDE  MÉDICAL  (1). 

i  professeur  de  bandages  et  appareils  fait  recevoir  son 
officier  de  santé.  —  Un  infirmier  de  la  salle  des  morts_  ra  lecerow 
U  même  grade.  -  Le  maréchal  Soult  plonge  dans  I  hydropalhje 
un  chirurgien  des  armées  pour  d’une  ambition  ren^ée^ 

—  Un  journal  (seul  critique  dans  son  genre)  tombe  dans  l  eau. 

La  Lancette  tombe  dans  les  eaux.  -  Un  vieillard 

toutes  les  douches  et  les  nymphes  administrées  " 

Lyrac.—  La  plume  du  même  transformée  en  pmgnaid.  — fetite 

et  grande  mystification  des  hobereaux  en  statistique. 

ritendu  parler  de  ce  médecin  qui,  après  Jg^ecevaU  pas 

n  fit  autant  pour  sa  monture  :  on  lui  répondit  qu  on  ne  recevau  p  _ 
leiis  bétes  le  même  jour.  Il  n’y  a  pas  long-temps  q  ..  .  ^ 

l’est  nas  bête  nuisau’il  professe  les  bandages  et  appareils),  apres 
Ivl- éîé  reçu:  a'ëùl’wL’^assez  originale  de  faire  recevoir  son  maune- 


(1)  On  m’a  fait  l’honneur  de  plusieurs  ï®»™* 
ijurieuses,  les  autres  louangeuses.  Ni  les  unes  f 

»nt  les  douches  ascendantes  et  descendantes  queje  “e  pro^se  d  ad 
WRistrer  au  corps  médical.  Un  confrère  ma  donné  le  conseil  de  fane 

n  sommaire.  Je  prends  ce  conseil.  Dorénavant  j  aurai  donc  un  som 


quin  officier  de  santé.  11  paraît  que  le  jury  a  été  très  satisfait  du  man¬ 

nequin  et  que  le  mannequin  Ta  été  encore  plus  du  jury.  Quoi  qu  il  en 
ëo?t  au  lieu  de  supporter  les  capolines.  ies  dolotres ,  \es  renversés 
Ls  apprentis  de  la  rue  Hautefciiillc ,  le  mannequin  se  livre  au  mêine 
exercice  sur  les  cliens  des  enviions  de  Lille  ,  et  souvent  il  va  jusqu  à 
appliquer  les  mêmes  doloires  et  les  mêmes  renversés  .sur  les  docteurs 
de  l’arrondissement,  qui  se  contentent  de  maudire  1  institution  des  of- 

^'''YoM'l’au'lîe'fait  :  il  est  plus  favorable  à  la  dÿnité  médicale  que  le 
premTer.  Un  infirmier  d’un  grand  hôpital,  employé  a  la  salle  des  morts, 
s’est  présenté  pour  être  reçu  officier  de  santé  ;  il  a  donc  eu  ceitilicats 
et  autrës  pièces  uéeessaireë  pour  cela.  Mais  le  jury  l  a  refusé  parce 
qu’il  n’était  pas  assez  fort  sur  Tanatomie  lui  qui  n  a  vécu  qu  avec  les 
cadavres  !  Il  e  t  donc  retourné  à  ses  morts,  et  piocbaïuemeiit  il  se  re¬ 
présentera.  Sera-t-il  reçu  ?  Les  paris  sont  ouverts.  Je  sais  qui  gagnera, 
puisque  je  sais  que  la  place  des  morts  est  retenue  par  un  autre  aspi¬ 
rant  au  titre  d’oflicier  de  santé. 

—  Un  chirurgien  militaire  ambitionnait  vivement  la  place  restée 
vacante  par  la  nomination  de  M.  Bégin  au  conseil  médical  des  armées. 
Le  sceptre  cliirurgical  du  Val  de-Giâce  le  tentait  extraordinairement, 
mais  ce  sceptre  lui  est  échappé.  De  la  un  vif  cliagrm.  Le 
Soult,  qui  est  plus  médecin  qu’on  ne  pense,  a  plongé  ce  n'*®®"® 
Tbydropathie.  En  effet,  notre  confrère  vient  de  recevoir  une  mission 
pour  aller  en  Allemagne  étudier  Tbydropathie.  Rien  ne  calme  plus  ra¬ 
pidement  les  bouifées  de  l’ambition  que  1  eau 

de  Teau,  on  enverra  noire  confrère  ailleurs  si  la  récidive  ambitieuse  a 

Mauvais  calembour  à  paît,  je  vous  dirai  que  s’il  y  a  un  î®®''"®*  ®"‘ 
tique  (le  seul  dans  son  genre)  qui  tombe  dans  1  eau,  je  trouve  que  vo 
tre  Gazette  tombe  un  peu  trop  dans  les  eaux.  Ainsi ,  dans  votre  n 
méro  de  mardi  20  septembre,  dans  ce  rnême  numéro  où  ®® ‘™®{®  ™®". 
feuilleton  au  noir  (le  fumée,  se  trouvent  :  1®  clinique  de  M.  YeIpcflW, 
2®  cUniaue  de  M  Trousseaw  ;  3°  clinique  de  M.  BricheteflM  ;  et  pour 
varier  ûm  vos  variétés,  vous  parlez  des  calculs  de  M.  Rousseaw  j  puis 


pour  diversifier  encore ,  vous  créez  un  nouvel  eau ,  M.  Lbommcaii, 

qui  se  crée,  lui,  chef  de  clinique  opiilhalmologique  I  Puisque  vous  y 

étiez  Doiiraiioi  n’avez-vons  pas  ajouté  MM.  Depeau,  Colliiieau,  Colte- 
reau,’  Demëaux,  lequel  a  obtenu  un  couteau  d’honneur  doré  à  la  Ruolz 
nom-  avoir  secouru  les  victimes  entièrement  carlionisées  du  chemin  de 
fer  (rive  gauche)?  Uç  jour  je  vous  ferai  une  légère  critique  de  ces  eaux  ; 
i’espère  qu’elle  me  vaudra  un  peu  moins  de  malédictions  que  mon  feuil¬ 
leton  aux  nvmplies.  Vous  vous  souvenez  ou  vous  ne  vous  souvenez 
pas  de  ce  fe'uilleton  dans  lequel  il  était  questiori  des  nymphes  et  des 
naï-idesde  Vicliy,  de  Ludion,  etc.  Rien  de  plus  innocent  que  ce  feuil- 
?eton  Eh  bien  !  il  s’est  trouvé  un  pauvre  vieillard  qu.  n’a  jamais 
m  é"  abÜlsemen’t  des  eaux,  qui  n’a  jamais  écrit  pour  el  es  qui  n’a  rnê- 
oe  iamais  mis,  je  crois,  les  eaux,  ni  tm  seul  bain  dans  sa  vie  et  qui 
.  biëi^  vmib  pmidre  pour  lui  toutes  les  douches  que  j’ai  administrées 
ëe  iour-là  Et  au  lieu  de  leur  lais.ser  tout  ce  qu’elles  ava.eii  de  balsami- 
nue  dans  leur  composition  et  de  doux  dans  leur  cliute,  il  a  voulu  le 
bmve  hornme,  leur  mêler  un  peu  de  bile  et  les  faire  tomber  du  wut  de 
mTëengeamè!  et  il  s’est  trouvé  quelqu’un  qu.  a  dit  que  jécrvais 
Tvec  un  poignard  !  La  plume  du  Dr  Lyrac  un  poignard  !  Sonnez , 
sonnez  cors  et  musettes  ! 

_  On  fait  publier  dans  les  journaux  politiques  des  extraits  d’un 
beau  travail  sur  la  statistique  des  grandes  opérations  prati^qiiées  dans 
les  hôpitaux  da  Paris.  Je  ne  sais  à  qui  profilera  cette  grande  publicité 
des  exploits  chirurgicaux  de  nos  habiles  confrères  ;  deux  niots  pourront 
vous  édifier  sur  Timportance  ,  la  valeur  qu’on  doit  accorder.aux  stat¬ 
istiques  faites  à  peu  près  comme  celle  qu’on  vient  de  publier.  Lf®  ®>®' 
incHs  de  ces  calculs  sont  souvent  puisés  dans  les  I 

nistration.  Voici  comment  ces  élémens  sont  P®'f®>® 
directeur  qui  enregistre  l’espèce  d’opération 

meut.  Or,  cet  agent  est  complètement  étranger  à  la  chiiuigie,  e*  (*  ® J 
jamais  d’ailleurs  à  Tampbithéilre  quand  on  opère.  fi[®®,“®‘“®  ®J°J“ 
renseignemens  auprès  des  élèves  et  quelquslois  auprès  des  j^œurs  rel  - 
aieusel  Ici  est  la  place  plus  ou  moins  naturelle  d  une  mysDflcation  qui 
le  manque  pas  d’un  certain  intérêt  scientifique.  Pans  un  hôpital  assez 
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d’idées ,  lui  rappelle  quelque  événement  de  sa  vie. 

Durant  les  quatre  premiers  mois  de  son  séjour  à  l’hospice  , 
l’état  de  B.  a  peu  varié.  A  diverses  reprises,  par  suite  de  ses 
hallucinations  ,  il  a  eu  des  momens  d’agitation  qui  ont  nécessi¬ 
té  l’usage  de  la  camisole  de  force.  Il  prétendait  que  ceux  qui 
couchaient  à  côté  de  lui  le  faisaient  enrager  nuit  et  jour,  soit 
en  lui  faisant  des  grimaces,  soit  en  l’injuriant;  en  lui  envoyant 
des  douleurs  partout  le  corps,  en  toussant,  en  ronflant  très- 
haut  pour  l’empêcher  de  dormir. 

Le  traitement  par  le  datura  a  été  commencé  le  7  décembre 
et  a  duré  jusqu’à  la  fin  de  janvier  18Zt2.  Deux  fois  de  légers 
symptômes  d’intoxication  se  sont  manifestés.  Si  le  malade  es¬ 
sayait  de  lire,  il  voyait  les  lettres  renversées,  couchées  de 
travers  ;  quelquefois  elles  lui  paraissaient  toutes  jaunes.  En 
écrivant  il  lui  semblait  voir  des  insectes  sautiller  sur  le  dos  de 
sa  plume,  sur  son  papier.  Les  hallucinations  ont  cédé  assez 
rapidement  et  n’ont  pas  reparu  depuis.  Quant  aux  idées  er¬ 
ronées,  elles  n’ont  été  que  modifiées.  B...  est  toujours  con¬ 
vaincu  qu’on  lit  dans  sa  pensée.  Cependant  il  a  de  lui  une 
opinion  beaucoup  moins  défavorable.  Il  est  pleinement  ras- 
snré  contre  les  mauvaises  intentions  de  ceux  qui  pourraient 
lui  vouloir  du  mal ,  et,  depuis  plus  de  trois  mois ,  il  supplie 
chaque  matin  M.  Moreau  de  lui  accorder  sa  sortie.  Il  est,  du 
reste,  parfaitement  calme,  docile,  très  laborieux.  Rien  à  l’ex¬ 
térieur,  dans  sa  conduite  et  ses  actions,  ne  trahit  les  désor¬ 
dres  de  l’intelligence. 

22  septembre.  B...  est  sorti  de  l’hospice.  Il  n’est  pas 
complètement  guéri  ;  mais  sa  situation  morale  est  telle  qu’il 
peut  très  bien  reprendre  ses  travaux.  Prolonger  son  isolement 
a  paru  à  M.  Moreau  un  dangereux  et  inévitable  moyen  d’aider 
la  maladie  à  passer  à  l’état  chronique;  tandis  que,  au  con¬ 
traire,  tout  porte  à  croire  que  le  recouvrement  de  sa  liberté, 
les  émotions  qui  suivront  sa  sortie,  les  distractions  qu’il  trou¬ 
vera  dans  le  travail,  etc.,  contribueront  puissamment  à  ren¬ 
dre  au  malade  sa  santé. 

Huitième  ohsermiion.  —  M...  (Philippe-Emmanuel)  âgé 
de  soixante-quatre  ans,  serrurier-mécanicien ,  né  à  Vissem- 
bourg  (Bas-Rhin) ,  célibataire.  Depuis  près  de  sept  ans  à 
l’hospice. 

M...  ignore  s’il  y  a  eu  des  aliénés  dans  sa  famille.  Il  a  reçu 
quelque  éducation ,  connaît  l’allemand  et  le  français.  Il  n’a 
jamais  été  malade.  Caractère  doux,  tranquille,  très  laborieux 
et  sobre.  Des  tracasseries  avec  l’un  de  ses  patrons  paraissent 
être  la  cause  occasionnelle  de  la  maladie  pour  laquelle  il  a  été 
amené  à  l’hospice.  De  nombreuses  hallucinations  de  la  vue  et 
de  l’ouïe  forment  le  caractère  dominant  de  son  affection.  Il 
entend  des  voix  qui  l’accablent  d’injures;  ce  sont,  le  plus 
souvent ,  des  voix  de  femmes.  Ces  femmes  lui  apparaifssent  la 
nuit,  lui  font  mille  grimaces,  singent  toutes  ses  actions.  Elles 
font  au-dessus  de  lui  un  vacarme  horrible  pour  l’empêcher  de 
dormir.  M...  s’irrite,  s’emporte  contre  elles  en  imprécations; 
de  désespoir,  et  fatigué  d’être  ainsi  tourmenté,  il  lui  est  arrivé 
plusieurs  fois  de  vouloir  se  laisser  mourir  de  faim.  Il  est  resté 
une  fois  près  de  onze  jours  sans  rien  prendre  qu’un  peu  de 
tisane. 

Après  s’être  assuré  que,  malgré  l’ancienneté  de  la  maladie, 
il  n’existait  aucun  symptôme  certain  de  démence ,  M.  Moreau 
fait  passer  le  malade  de  la  division  des  aliénés  réputés  incura¬ 
bles,  dans  nue  des  salles  de  traitement  (16  mai  1842). 

Du  21  mai  au  22  juin  ,  M...  a  pris  du  datura  à  dose  crois¬ 
sante  de  2  centig.  à  20  centig.  Légers  symptômes  d’intoxica¬ 
tion  vers  les  premiers  jours.  Cessation,  puis  réapparition  suc¬ 
cessive,  et  à  diverses  reprises ,  des  hallucinations.  Les  nuits 
deviennent  plus  calmes  ;  le  malade  est  plus  traitable ,  on  peut 
lui  parler  du  dérangement  de  sa  raison  sans  l’exaspérer  et 
même  provoquer  sa  fureur,  ainsi  que  cela  avait  lieu  aupara¬ 
vant. 

Le  23  juin,  sans  que  la  dose  du  datura  ait  été  augmentée 
(  20  centig.  )  depuis  huit  ou  dix  jours ,  des  symptômes  graves 
d’intoxication  éclatent  tout  à  coup,  durent  environ  cinq  heu¬ 
res  et  se  dissipent  d’eux-mômes.  Suppression  du  datura. 

Le  24  juin  ,  M...  nous  assure  avoir  dormi  paisiblement, 
n’avoir  entendu  aucun  bruit.  Il  en  est  ainsi  jusque  vers  le 
commencement  de  juillet.  Chaque  matin  le  malade  nous 


donne  les  mômes  assurances.  Cependant  jl  est  facile  de  s’aper¬ 
cevoir  qu’il  est ,  de  jour  en  jour,  plus  triste ,  plus  taciturne. 
Le  délire  semble  avoir  pris  un  autre  caractère  et  devenir  ex¬ 
clusivement  lypémaniaque.  De  même  pour  les  hallucinations 
qui  d’externes  sont,  pour  ainsi  dire,  devenues  internes;  car 
le  malade  prétend  qu’on  lui  fait  entendre  intérieurement  qu’il 
fait  tout  de  travers ,  qu’il  ne  sait  plus  travailler,  qu’il  n’a  pas 
la  grâce  et  mille  autres  choses  qu’il  ne  comprend  pas. 

Le  17  juillet,  la  mélancolie,  les  voix  intérieures',  on  peut 
ajouter  même,  tous  symptômes  morbides  ont  cessé.  M...  con¬ 
vient  sans  difficulté,  et  bien  évidemment  avec  franchise,  des 
idées  extravagantes  dont  il  est  le  jouet  depuis  bientôt  huit  ans. 
M.  Moreau  lui  offre  de  le  faire  travailler  chez  le  serrurier  de 
l’hospice.  Il  accepte  avec  joie.  Malheureusement  le  tremble¬ 
ment  de  ses  mains  l’empêche  de  continuer,  ce  qui  paraît  l’af¬ 
fecter  vivement.  Néanmoins  sa  bonne  santé  se  maintient  ainsi 
encore  près  de  trois  mois. 

Vers  la  fin  d’octobre,  M...,  sans  qu’aucune  cause  appa¬ 
rente  ne  se  révélât ,  redevient  triste ,  sombre ,  silencieux. 
Il  refuse  d’aller  au  travail;  il  prend  en  aversion  le  surveillant 
de  la  section,  qu’il  dit  reconnaître  pour  un  des  maîtres  chez 
lesquels  il  a  travaillé  autrefois,  et  qui  lui  doit  encore  300  fr. 
Il  injurie  une  femme  chargée  de  la  distribution  des  vivres, 
prétendant  qu’elle  avait  dit  du  mal  de  lui,  etc. ,  etc.  Ces  symp¬ 
tômes  se  dissipent  après  une  dizaine  de  jours,  et  M...  passe 
près  de  six  semaines  presqu’aussi  bien  portant  qu’avant  sa  re¬ 
chute.  Au  bout  de  ce  temps,  retour  d’accideus  à  peu  près 
semblables.  M...  ne  parle  plus  de  voix  qui  viennent  troubler 
son  sommeil,  l’injurier;  il  n’en  est  pas  mcins  triste  pour  cela, 
plein  de  prévention  à  l’égard  de  certains  individus.  Il  est  donc 
probable  qu’il  a  encore,  de  temps  en  temps,  des  hallucina¬ 
tions  qu’il  n’avoue  pas  (1). 


restes  de  cette  glande  et  les  couches  fibreuses  voisines.  (« 
Icà  une  disposition  qui  a  été  généralement  passée  sous  silen'*' 
Cependant,  en  1826,  j’en  avais  déjà  parlé  dans  les  Arcbi  ' 
généxales  de  médecine  (t.  II,  p.  550).  au  su^et  d’un  tna^ 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Velpeau. 

MALADIES  DE  LA  PROSTATE. 

Caverne  uriiieuse  de  la  prostate. 

(Suite  du  numéio  du  20  septembre.) 

Dans  le  précédent  article,  j’ai  fait  connaître  les  idées  de  M. 
Velpeau  sur  l’inflammation  et  les  abcès  proprement  dits  de  la 
prostate.  On  a  pu  lire  dans  le  dernier  supplément  de  la  Ga¬ 
zette  des  Hôpitaux  (1"  octobre),  un  fait  publié  par  M.  Lafor¬ 
gue  dans  les  Archives  de  médecine  (septembre  1842),  et  qui 


vient  à  l’appui  de  ce  que  j’ai  expo.sé  à  cet  égard.  Aujourd’hui, 
j’ai  à  m’occuper  d’une  lésion  de  la  prostate  qui  résulte  parfois 
de  la  phlegmasie  et  de  la  suppuration  de  cette  glande,  lésion 
tjui  n’a  peut-être  pas  assez  fixé  l’attention,  et  qui  mérite  ce¬ 
pendant  d’être  bien  connue.  On  va  en  juger. 

Une  lésion,  dit  M.  Velpeau,  qui  résulte  parfois  de  la  sup¬ 
puration  de  la  prostate,  surtout  lorsque  tout  le  parenchyme 
de  celte  glande  a  été  envahi,  est  une  sorte  de  poche  qui  s’éta¬ 
blit  entre  le  rectum  et  l’urètre,  poche  qui  peut  avoir  une  ou 
plusieurs  ouvertures. 

Lorsque  le  tissu  glanduleux  a  été  détruit  par  la  suppuration, 
il  peut,  en  effet,  disparaître  et  s’échapper  avec  le  pus,  soit  par 
l’urètre  directement,  ou  après  s’être  épanché  dans  la  vessie, 
soit  par  le  rectum,  soit  même  par  le  périnée,  suivant  le  point 
où  siège  la  perforation.  Il  n’en  reste  pas  moins  alors  une  poche, 
une  sorte  de  coque  d’épaisseur  variable  représentée  par  la  cap¬ 
sule  de  la  prostate.  Cette  capsule  constitue  ainsi  un  sac  ouvert 
dans  l’un  des  points  que  nous  venons  d’indiquer,  et  dans  le¬ 
quel  l’urine  ou  le  pus,  et  souvent  tous  les  deux  à  la  foi^,  sta¬ 
gnent  presque  nécessairement.  On  comprend  dès -lors  qu’il 
résulte  de  là  une  véritable  fistule  borgne,  vésicale,  urétrale, 
intestinale  ou  périnéale,  selon  que  le  foyer  se  sera  ouvert  dans 
tel  OH  tel  point  de  la  coque  fibreuse. 

Cette  espèce  de  caverne  offre  parfois  les  dimensions  d’un 
œuf  de  dinde,  tantôt  unique,  tantôt  h  plusieurs  loges  distinc¬ 
tes  ou  communiquant  entre  elles.  Cette  cavité,  qui  occupe 
parfois  la  totalité  de  la  prostate,  peut  aussi  s’établir  entre  les 


qui  fut  soumis  à  mon  observation.  Voici  ce  fait  : 

Un  homme  âgé  de  trente-trois  ans,  pris  de  gonorrhée  eu 
rétention  d’urine  deux  ans  auparavant,  vit.  quelques  ini  ' 
après  un  cathétérisme  difficile,  un  abcès  s’ouvrir  au  foi,/? 
son  urètre.  Plus  tard  une  nouvelle  communication  s’éhKi* 
aussi  avec  le  rectum.  Toutes  les  fois  qu’on  le  sondait,  le? 
de  l’instrument  se  trouvait  arrêté  sous  les  pubis  dans  ? 
sorte  de  cul-de-sac,  et  ces  manœuvres  donnaient  issue  ’ 
mélange  de  pus  et  d’urine.  Cet  homme  mourut. 

A  l’autopsie,  je  trouvai  des  cavernes  purulentes  dans  le  m 
rinée.  La  jiaroi  inférieure  de  l’urètre,  au  niveau  de  la  rég!; 
prostatique,  était  détruite  dans  l’étendue  de  vingt  et  quel!' 
millimètres  d’avant  en  arrière,  et  de  huit  à  douze  millirnât! 
transversalement.  L’examen  attentifdes  parties  indiquait  d’m, 
manière  certaine  que  cette  destruction  datait  de  quelque  tenJ 
Par  celte  ouverture,  on  pénétrait  dans  une  cavité  propre; 
contenir  un  œuf  de  poide,  cavité  qui  communiquait,  du  reste 
avec  le  rectum  par  un  orifice  un  peu  moins  étendu  qUe  celui 
de  l’urètre.  Cette  espèce  de  sac,  tapissé  par  une  couché  oigj. 
niséo,  par  une  sorte  cle  fausse  membrane  muqueuse,  était  rein' 
plie  d’un  mélange  d’urine  et  de  pus. 

A  cette  époque,  je  dois  le  dire,  je  n’avais  point  encore  sais 
d  une  manière  précise  le  mécanisme  d’une  pareille  maladie 
Je  n’avais  point  encore  constaté  que  la  prostate  était  détruite' 
et  que  la  caverne  était  précisément  représentée  par  la  capsulé 
prostatique  distendue.  Mais  depuis  j’ai  eu  occasion  de  rencon- 
trer  un  certain  nombre  défaits  analogues  qui  m’ont  mis  en 
mesure  d’étudier  avec  détails  et  de  bien  suivre  le  développe, 
ment  de  cette  sorte  de  vessie  surnuméraire,  de  poche  acci- 
dentelle.  Dans  le  courant  d’une  seule  année,  nous  avons  pu 
en  observer  trois  cas  à  l’hopilal  de  la  Charité. 

Chez  l’un  de  ces  trois  malades,  la  caverne  prostatique  s’ou- 
vrait  dans  l’urètre  et  au  périnée  tout  à  la  fois.  Chez  les  deux 
autres,  elle  ne  communiquait  qu’avec  l’urètre.  Dans  un  cas 
l’ouverture  de  communication  permettait  tout  an  plus  l’intro; 
duction  d’un  doigt,  et  le  kyste  pouvait  contenir  près  d’uii  de¬ 
mi-verre  de  liquide.  Dans  un  autre,  la  portion  prostatique  de 
l’urètre  était  comme  criblée  d’ouvertures,  et  il  e.xistait  dans  la 
caverne  plusieurs  crêtes,  plusieurs  demi-cloisons  qui  en  for- 
niaient  une  cavité  anfractueuse.  Dans  le  troisième  enfin,  la 
caverne,  ouverte  dans  l’urètre  et  au  périnée,  offrait  jusqu’à  na 
certain  point  la  forme  d’un  sac  anévrismal  dont  les  paroisse 
seraient  ulcérées. 


_  pans  quelques  autres  exemples  qui  ont  passé  sous  mes  yeux, 
j  ai  retrouvé  des  dispositions  à  peu  près  analogues.  Il  est 
d’ailleurs  facile  de  comprendre  que  les  abcès  de  la  prostate 
doivent  assez  souvent  donner  lieu  à  ce  genre  de  désorgani¬ 
sation. 


En  effet,  complètement  entouré  de  lames  fibreuses,  le 
en  réagissant  sur  ses  propres  éléraens  par  pression,  doit  éteint 
dre  fréquemment  la  circulation  dans  la  trame  celluleuse  et  la 
granulations  de  la  glande,  de  telle  sorte  qu’en  se  faisant  jour 
soit  dans  l’urètre,  soit  dans  la  vessie,  soit  dans  le  rectum,  soit 
du  côté  du  périnée,  le  dépôt  doit  lai.sser  un  sac  à  parois  coria¬ 
ces,  plus  ou  moins  épais.ses,  peu  disposées  à  revenir  sur  elles- 
mêmes.  Comme  il  ne  tarde  pas  à  s’établir,  dans  un  pareil  sac, 
une  sorte  de  membrane  muqueuse,  et  qu’il  est  difficile  à 
moins  que  la  perforation  n’ait  lieu  que  du  côté  du  périnée 
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et  empecher  absolument  les  liquides  anormaux  d’y  stagner,  on 
comprend  que  la  modification,  la  détersion,  la  cicatrisation, 


excentrique  était  une  dameas.sez  lorette,  laquelle  était  fort  contrariée 
d’avoir  sur  le  sein  une  verrue  de  la  grosseur  d’un  pois  ordinaire.  Elle 
demanda  donc  au  chirurgien  de  lui  enlever  ce  désagrément  ;  le  chirur¬ 
gien  lit  crtte  opération,  qulétait  réellement  de  complaisance,  et  .surlout 
d’une  grande  innocence.  Le  directeur  de  l'établissement,  sachant  qu’on 
avait  touché  au  sein  d’une  de  ses  femmes  (car  tout  appaiticnt  au  direc¬ 
teur  dans  ces  établissemens) ,  demanda  à  un  Externe  très  mystifie.a- 
teur  quelle  opération  on  avait  piatiquoe.  L’exlerné  répondit  qu’on  ve¬ 
nait  d’extirper  un  sein  pour  un  énorme  cancer.  Le  directeur  s’empressa 
d’inscrire  cet  événement  chirurgical  ;  il  nuta  surtout  la  très  rapide 
guérison  de  cette  énorme  opération.  (Juand  un  jeune  chirurgien  se  mit 
à  faire  des  recherches  sur  les  résultats  des  amputations  du  sein  pour- 
cancer,  le  directeur  signala  ce  succès  avec  d’autant  plus  d’empresse¬ 
ment  que  les  guérisons  à  la  .suite  des  grandes  opérations  sont  rares ,  et 
qu’il  était  très  aise  de  faire  valoir  l’habileté  du  chirurgien  de  son 
établissement.  Le  lendemain  de  i’envoi  de  la  note  demandée,  le  direc¬ 
teur  voyant  venir  son  chirurgien,  lui  dit  avec  satbfaction  ;  «  Mon  cher 
çnonsieur ,  votre  beau  succès  a  la  suite  de  l’amputation  du  sein  faite  à 
cette  femme  que  vous  saV'Z,  ce  succès  va  être  publié  ;  il  formera  à 
votr  e  grande  gloire,,  une  fameuse  unité  dans  le  calcul  des  succès  du  mê¬ 
me  genre  que  vos  confrères  ont  sans  doute  obtenus.  Le  chirurgien  en 
rit  pendant  long-temps ,  et  l’externe  mystificateur  en  rit  encore,  sur¬ 
tout  quand  il  lit  certaines  statistiques  cliiiurgicales  et  qu’il  contemple 
un  peu  la  sérénité  des  tètes  qui  y  croient  beaucoup. 


•  Autre  rayslificalion  du  même  genre.  Dans  un  hôpital  aussi  un 
peu  excentrique,  était  un  chirurgien  habile  et  aimé  de  tous.  Ce  chirur¬ 
gien  voulait  se  livrer  à  quelques  études  sur  une  forme  de  la  maladie 
vénérienne.  Mais,  dans  l’hôpital  dont  il  dirigeait  un  service  alors ,  on 
ne  pouvait  pas  recevoir  un  grand  nombre  de  vénériens;  le  réglement 
s’y  oppose.  Notre  confrère  trouva  facilement  le  moyen  d’éluder  l’article 
réglementaire  :  il  reçut  des  vénériens  tant  qu’il  voulut,  en  faisant  mar¬ 
quer  sur  la  feuille  cataracte.  Il  eut  bientôt  une  salle  remplie  de  vé¬ 
roles  déguisées  en  cataractes  qui  y  voyaient  très  clair.  Comme  le  symp¬ 
tôme  vénérien  que  notre  habile  confrère  voulait  étudier  est  léger  et 


toujours  guérissable  ,  comme  à  la  sortie  de  chaque  malade  on  inscrivait 
cataracte  complètement  guérie ,  il  se  trouve,  dans  l’hôpital  en  ques¬ 
tion,  une  magnifique  série  de  faits  qui  vont  être  recueillis  par  un  futur 
oculiste  qui  doit  composer  un  superbe  travail  sur  la  guérison  de  la 
^cataracte,  travail  étayé  de  plus  de  trois  cents  succès,  sans  un  seul 
accident  ni  avant,  ni  pendant,  ni  après  l’opération.  Avis  aux 
bereaux  de  statistique  à  la  façon  de  quelques-unes  de  celles  qu’on 
administre  de  tem]is  en  teinps.  Puisqu’on  a  pu  dire  que  j’écrivais 
un  poignard,  on  pourra  bien  pousser  la  niaiserie  jusqu’à  imprimer  i 
que  j’écris  contre  la  statistique.  J’espère  que  les  bans  statisticiens,  à 
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qui  (quoique  statisticiens)  l’esprit  n’est  pas  complètement  inter  dit , 
comprendront  que  j’ai  voulu  parler  de  la  mauvaise  statistique. 

D''  Lïrac. 


Séjour  d’un  éclat  de  verre  dans  l’épaisseur  d’u: 


t,  pendant 


Un  jeune  officier  en  frappant,  il  y  a  seize  ans,  sur  un  verre  à  vin  de 
Champagne  déjà  fêlé,  finit  de  le  bri.ser,  et  une  pointe  de  vérre  pénétra 
si  profoiidément  dans  la  paume  de  la  main  droite,  qu’elle  la  traversa 
d’outre  en  outre.  Après  avoir  retiré  avec  autant  de  soin  qu’il  fut  pos¬ 
sible,  les  petits  fragmens  de  verre,  la  plaie  ne  tarda  pas  à  se  cicatriser, 
et  jamais,  depuis  lors,  le  sujet  ne  se  plaignit  de  ressentir  quelque  dou¬ 
leur  dans  la  cicatrice.  Tous  les  mouvemens  possibles  s’exécutaient 
sans  la  moindre  difficulté. 

Tel  était  sou  état,  lor,squ’il  y  a  six  mois  environ,  il  vit  se  former, 
au  point  où  le  muscle  opposant  du  pouce  s’applique  au  mu.scle  lombri- 
col,  une  excroissance  cutanée  d’apparence  verruqueiise,  qui,  dans  l’e.s- 
pace  de  quelques  mois,  devint  douloureuse,  s’enflamma,  et  finit  par 
abcéder. 

L’ouverture  de  l’abcès  ayant  été  dilatée  ,  on  en  retira  un  éclat  de 
verre  de  la  largeur  de  l’ongle  du  petit  doigt.  Après  cette  extraction,  la 
plaie  se  cicatrisa  bientôt.  {Medicinische  Zeitung,  1842,  n.  32.) 


tar  deront  beaucoup  à  se  faire,  et  que  même  elles  peuvent  ..c 
pas  s’y  établir  du  tout. 

Si  la  caverne  communique  avec  le  rectum  sans  communi¬ 
quer  avec  l’urètre,  l’entrée  d’une  certaine  portion  d’humidité 
de  matières  stercorales  dans  son  intérieur,  suffirait  déjà  pour 
empêcher  le  reti  aii  de  ses  parois,  pour  éloigner  la  cicatrisa¬ 
tion.  Dri  reste,  il  se  passe  ici  un  phénomène  qu’il  ne  faut  point 
perdre  de  vue,  c’est  que  les  matières  stercorales  ne  déiernii-  ^ 
nent  pas,  comme  on  serait  tenté  de  le  croire  de  prime-abord,  ' 
l’inflammation  dans  la  caverne,  par  la  raison  que,  d’un  côté, 
elles  y  sont  toujours  précédées  de  matières  purulentes  qui  les 
délayent;  et  de  l’autre,  qu’elles  entrent  dans  un  sac  dont  les 
parois  sont  tapissées  d’une  espèce  de  membrane  protecirice.  Il 
se  fait  là  une  sorte  de  cloaque  passifs  s’il  m’est  permis  de  par¬ 
ler  ainsi. 


Lorsque  la  caverne  ne  communique  qu’avec  la  vessie,  les 
urines  s’y  accumulent  nécessairement  el  y  restent  en  stagna¬ 
tion  d’une  manière  à  peu  près  permanente.  Si  elles  ne  provo¬ 
quent  pas  non  plus  l’inflammation,  puis  l’ulcération  de  la  po- 
cne,  c  est  aussi  parce  que  la  fausse  membrane  muqueuse  en 
amortit  1  âcreté  et  raciion  irritante.  Des  exemples  à  peu  près 
semblables  s’appliquent  aux  exemples  dans  lesquels  la  poche 
accidentelle  ne  communique  qu’avec  l’urètre. 

On  reconnaît  une  semblable  maladie  à  l’aide  de  signes 
anamnestiques  et  de  signes  actuels.  Ainsi,  les  malades^ont 
éprouvé  tous  les  symptômes  d’une  inflammation,  d’une  sup¬ 
puration,  d’un  abcès  de  la  prostate:  nous  avons  déjà  indiqué 
ces  symptôme.s.  On  apprend  qu’à  la  suite  de  ces  accidens  il 
s  est  fait  une  excavation  plus  ou  moins  abondante  de  pus  par 
l’urètre  ou  par  le  rectum.  (Il  est  évident  que  si  l’abcès  s’était 
ouvert  du  côté  du  périnée,  le  diagnostic  serait  d’une  facilité 
telle,  que  je  crois  inutile  d’en  fournir  ici  les  éléraens.)  Après 
celte  ouverture  de  l’abcès  prostatique,  le  malade,  d’abord 
grandement  soulagé,  a  cependant  continué  de  souffrir,  de  ren¬ 
dre,  par  momens,  une  quantité  notable  de  matières  purulen¬ 
tes,  soit  par  1  urètre,  au  moment  de  l’émission  des  urines, 
soit  involontairement  par  le  même  canal,  soit  enfin  par  l’anus. 
Or,  SI,  en  pareille  occurrence,  on  ne  trouve  point  de  maladies 
des  rems  ni  des  uretères,  ni  de  la  vessie,  de  l’urètre,  ni  du 
rectum,  il  y  a  lieu  de  soupçonner  la  maladie  qui  nous  occupé. 
Mais  on  en  obtiendra  la  presque  certitude  lorsqu’on  exerçant 


t 


des  pressions  convenablement  combinées,  soit  sur  le  périnée, 
soit  à  la  partie  inférieure  du  rectum,  on  fait  sortir,  soit  par  1  a- 
nus,  soit  par  l’urètre,  de  la  matière  purulente  simple  ou  mé¬ 
langée,  soit  de  sang,  soit  d’urine.  Enfin,  invoqué  à  son  tour, 
le  cathétérisme  montre  bientôt  l’état  réel  des  choses.  Portée 
dans  l’urètre,  la  sonde,  qui  pénètre  sans  obstacles  et  sans  cau¬ 
ser  de  vives  douleurs  jusqu’au-dessous  des  symphyses  des  pu¬ 
bis,  s’engage  bientôt,  malgré  le  chirurgien,  dans  une  espèce 
de  cavité  trop  petite  pour  être  la  vessie,  trop  large  pour  re¬ 
présenter  l’urètre  seul  ;  cavité  dans  laquelle  le  bec  de  l’instru¬ 
ment  peut  être  incliné  dans  tous  les  sens,  et  de  laquelle  on 
retire  ordinairement  une  certaine  quantité  de  pus  mêlé  d  u- 
rinc.  On  comprend  combien  il  est  important  d’être  bien  pré¬ 
venu  de  ce  genre  de  lésion  ;  car  sans  cela  on  pourrait  croire, 
ce  qui  est  d’ailleurs  arrivé  à  quelques  praticiens,  que  l’instru¬ 
ment  est  dans  la  vessie  réelle  qu’on  supposerait  alors  être  ré¬ 
tractée,  profondément  altérée.  Au  surplus,  ceci  est  d’autant 
plus  important,  que  l’erreur  que  je  viens  de  signaler  serait 
cause  qu’on  ne  ferait  aucune  tentative  pour  pénétrer  dans  la 
vessie  proprement  dite;  que  par  conséquent  on  ne  remédie¬ 
rait  pas  à  la  rétention  d’urine,  et  qu’on  laisserait  ainsi  le  ma¬ 
lade  dans  le  même  état  de  souffrance  qu’auparavant.  ^ 

Si  l’ouverture  du  sac  anormal  s’était  établie  du  côté  de  la 
vessie,  le  diagnostic  direct  serait  à  peu  près  impossible. 

On  comprend  que  si  la  caverne  s’était  ouverte  par  le  rec¬ 
tum,  on  pourrait  s’assurer  du  fait  au  moyen  d’une  sonde  for¬ 
tement  recourbée. 

Les  dangers  d’un  pareil  genre  de  lésions  me  paraissent  assez 
grands.  Pour  peu  qu’elle  date  d’un  certain  nombre  de  semai¬ 
nes,  il  y  a  peu  de  chances  de  la  voir  se  dissiper  spontanément, 
et  elle  constitue  une  cause  incessante  d’inflammaliou,  de  sup¬ 
puration  de  mauvaise  nature.  Ainsi,  les  parois  de  la  caverne 
deviennent  parfois  le  siège  d’un  travail  ulcératif  qui  détruit 
insensiblement  tantôt  une  grande  étendue  du  plancher  de  l’u- 
rèti’e,  tantôt  la  paroi  correspondante  de  la  vessie,  au  point  de 
rendre  possible  l’infiltration  de  l’urine  entre  le  péritoine  et  le 
fascia  pelvis,  ou  bien  entre  l’aponévrose  supérieure  et  l’aponé¬ 
vrose  moyenne  du  périnée.  Le  même  ii’avail  pouvant  aussi  s’ef¬ 
fectuer  par  en  bas,  expose  à  une  désorganisation,  à  des  infil¬ 
trations  fort  redoutables  du  côté  de  l’anus  et  du  côté  des  bour¬ 
ses.  Favorisant  en  outre  l’infection  du  sang,  elles  semblent 
devenir,  dans  quelques  cas,  le  point  de  départ  d’un  véritable 
empoisonnement. 

Au  point  de  vue  le  plus  favorable,  ces  cavernes  représen¬ 
tent  au  moins  une  des  variétés  de  fistules  urinaires  les  plus 
tenaces,  les  plus  réfractaires  aux  moyens  thérapeutiques. 

Traitement.  —  Tout  ce  que  l’on  peut  faire  contre  une 
pareille  affection  se  réduit  à  luter  contre  la  stagnation  des 
liquides  dans  la  concavité  anormale.  Si  l’ouvertureexiste  au 
périnée,  on  l’agrandit,  on  la  régularise,  afin  quelle  puisse 
donner  issue  aux  produits  pathologiques  à  mesure  qu’ils  ex¬ 
cèdent  de  la  caverne  prostatique.  On  pénètre  donc  largement 
dans  le  sac,  et  le  doigt  servant  de  guide,  on  divise  toutes  les 
brides,  toutes  les  anfractuosités  qui  pourraient  empêcher  la 
libre  issue  des  matières.  , 

Dans  le  cas  de  fistule  rectale,  on  se  comporte  comme  s  il 
s’agissait  d’une  fistule  borgne  interne  de  toute  autre  nature, 
c’est-à-dire  qu’on  la  transforme  en  fistule  complète,  ou  plutôt 
qu’on  en  divise  toute  la  paroi  inférieure  pour  panser  ensuite 
la  cavité  anormale  à  plat,  en  la  remplissant  de  boulettes  de 
charpie,  comme  on  le  ferait  pour  un  abcès  dont  on  veut  sti¬ 
muler  le  fond. 

Lorsque  la  cavité  prostatique  représente  une  bs.tule  borgne 
uréirale ,  on  peut  rendre  cette  fistule  complète  en  établis¬ 
sant  une  contre-ouverture  au  périnée  ;  mais  il  ne  faut  point 
oublier  que,  dans  ces  cas,  le  malade  ne  serait  guère  plus 
avancé,  puisque  cette  seconde  fistule  est  presque  aussi  rebelle 
à  la  thérapeutique  que  la  première.  Ou  pourrait  aussi  placer 
une  sonde  à  demeure  dans  la  vessie,  pour  empêcher  Turine 
de  tomber  dans  la  caverne  prostatique;  mais  ce  moyen,  qui 
offrirait  quelques  chances  de  succès  dans  les  premiers  temps, 
ne  doit  réussir,  en  définitive,  que  très  rarement.  En  effet,  il 
n’empêche  pas  absolument  l’entrée  de  quelques  gouttes  d  u- 
rine  dans  le  cul-de-sac  anormal  ;  d’un  autre  côté,  la  sécrétion 
purulente  de  la  caverne  elle-même  n’en  reste  pas  moins  comme 
obstacle  au  retrait  de  ses  parois,  à  sa  cicatrisation,  outre  que, 
laissée  en  permanence  dans  le  canal,  la  sonde  remplit  l’office 
d’un  corps  irritant  qui  est  loin  d’être  dépourvu  d’inconvé- 
niens.  Il  serait  peut-être  plus  avantageux  de  sonder  le  malade 
toutes  les  fois  qu’il  est  utile  de  vider  la  vessie  ;  mais  cette  mé¬ 
thode  expose  h  pénétrer  dans  la  cavité  aussi  souvent  que  dans 
la  vessie  proprement  dite,  de  telle  sorte  qu’on  s’exposerait  à 
détruire  ainsi  plusieurs  fois  le  jour  le  moindre  travail  répaia- 
teur  qui  tendrait  à  s’établir. 

On  le  voit,  tout  en  essayant  ces  diverses  ressources  aux¬ 
quelles  on  associerait  des  injections  d’abord  émollientes,  nar¬ 
cotiques  ,  détersives  ou  stimulantes,  suivant  les  indications,  il 
importe  de  ne  leur  accorder  qu’une  assez  faible  confiance,  et 
de  ne  point  oublier  que  les  cavernes  prostatiques  constituent, 
en  réalité,  une  maladie  très  grave.  .  ,  .  .  , 

—  Dans  le  précédent  article  (  20  septembre  ),  j  ai  omis  de 
noter  une  particularité  signalée  par  M.  Velpeau  ,  concernant 
les  abcès  de  la  prostate.  Je  me  hâte  de  remplir  cette  lacune,^ 

(  La  suppuration,  dit  le  chirurgien  de  l’hôpital  de  la  Chante, 
.  ne  se  réunit  pas  toujours  en  un  seul  foyer  à  la  suite  des  in¬ 
flammations  aiguës  de  la  prostate.  Deux ,  trois  ou  un  plus 
grand  nombre  d’abcès  s’établissent  quelquefois  en  même  temps 
dans  le  parenchyme  de  cette  glande.  Pour  ma  part,  je  1  ai  vue 
comme  criblée  de  petits  foyers  dont  le  volume  variait  depuis 
celui  d’une  tête  d’épingle  jusqulà  celui  d’une  petite  noisette. 
Dans  deux  de  ces  cas,  les  foyers  étaient  constitués  par  du  pus 
encore  liquide.  Chez  un  troisième  malade,  les  granulations 
blanchâtres  qui  criblaient  la  prostate  étaient  presque  toutes 
et  furent  considérées  par  les  assistans  comme  un  exemple 
concluant  de  tubercules.  Je  dois  ajouter  que  certains  de  ces 


corps  étaient  dans  un  état  de  ramollissement  assez  avancé,  que 
plusieurs  semblaient  plus  liquéfiés  à  la  circonférence  qu’au 
centre,  tandis  que  c’était  l’inverse  dans  d’autres.  D’après  cela 
je  n’oserais  pas  soutenir  que  les  corpuscules  dont  je  parle,  et 
qui  étaient  au  nombre  de  plus  de  cinquante  dans  la  prostate , 
appartenaient  à  l’affection  tuberculeuse  proprement  dite,  plu¬ 
tôt  qu’à  la  catégorie  des  infitraiions  purulentes. 

Ce  genre  de  suppuration  ne  s’observe  que  dans  les  cas  de 
prostatite  modérément  aiguë,  chez  des  sujets  cacochymes, 
ou  quand  il  n’a  pas  été  possible  de  continuer  assez  long¬ 
temps  ou  avec  assez  d’énergie  la  médication  affaiblissante.  Du 
reste,  rien  ne  peut  faire  soupçonner  que  la  maladie  en  est  à  ce 
degré.  S’il  est  vrai  que  la  résolution  ne  doive  pas  en  être  con¬ 
sidérée  comme  impossible  ,  il  l’est  aussi  que  de  pareils  foyers 
exposent  aux  mêmes  conséquences  dans  la  prostate  que  dans  les 
ganglions  lymphatiques.  Ce  sont  autant  de  corps  étrangers  qui 
font  épine  dans  les  tissus,  et  qui  amèneront  à  la  longue  une 
succession  interminable  d’inflammations,  d’abcès,  de  trajets 
fistuleux. 

Pour  peu  donc  qu’on  eût  l’idée  de  ces  petits  foyers,  il  fau¬ 
drait  les  attaquer  et  par  les  pommades  résolutives  combinées 
avec  des  émissions  sanguines  locales  répétées,  et  par  l’emploi 
des  bains  iodurés,  et  par  l’administration  à  l’intérieur  de  l’io- 
dure  de  fer  et  de  l’iodure  de  potassium.  G.  J. 

ACADSiraiE  DE  IVIEDECINE. 

Séance  du  4  octobre.  — Présidence  deM.  Fooqoieb 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

—  La  correspondance  comprend  entre  autres  pièces  : 

t»  Une  lettre  ministérielle.  M.  le  ministre  adresse  à  l’Académie  un 
rapport  du  médecin  du  bâtiment  le  Lycurgue  qui,  venant  de  Constan¬ 
tinople  et  de  Smyrne,  ayant  à  son  bord  cinquante  passagers,  a  perdu 
un  büinme  à  son  arrivée  à  Malte.  La  maladie  de  cet  homme  avait  of¬ 
fert  plusieurs  des  caractères  de  la  peste,  et  à  l’autopsie  on  a  pu  cons¬ 
tater  des  bubons.  Aucun  des  autres  passagers  n’a  été  atteint.  —  Ce 
rapport  est  renvojé  à  l’esamen  d’une  commission  composée  de  MM- 
Joly  et  Marliu-Solon. 

Une  lettre  de  la  Société  de  médecine  de  Hambourg  qui  remercie 
l’Académie  de  l’envoi  qu’elle  lui  a  fait  de  ses  Mémoires  et  de  son  I5ul- 
letin. 

3°  Une  lettre  de  M.  Berthulus.  M.  Pariset  dit  que  cette  lettre  est 
une  réponse  à  la  lecture  faite  par  M.  Chervin  il  y  a  quelques  mois,  et 
que  le  bureau  a  décidé  qu’elle  serait  renvoyée  au  comité  de  rédaction 
du  Bulletin. 

M.  Chervin  qui,  après  la  cominumcation  de  la  lettre  de  M.  Berthu¬ 
lus,  s’etait  dirigé  vers  le  bureau  pour  en  prendre  connaissance  ,  de- 
ide  la  [larole  :  Messieurs,  dit-il,  je  sais  bien  que  la  lecture  détaillée 
outes  les  lettres  adressées  a  l’Académie  absorberait  souvent  et  sans 
111  profit  une  grande  paitie  de  nos  séances  II  est  cependant  des 
inunicatiuns  qu’on  ne  peut  envoyer  an  Bulletin  sans  consulter  l’A¬ 
cademie.  Je  crois  que  la  lettre  de  M.  Berthulus  est  de  ce  nombre.  Je 
iemande  donc  que  la  lecture  en  soit  faite. 

Plusieurs  membres  appuient  la  demande  de  M.  Chervin. 

M.  le  secrétaire  annuel  àoimc  lecture  de  la  lettre  de  M.  Berthulus. 
Ce  médecin  cummcnce  par  se  plaindre  de  ce  que  la  commission  nom¬ 
mée  pour  examiner  les  mémoires  qu’il  a  adressés  à  l’Académie  n’a  pas 
encore  fait  son  rapport.  En  lisant  préalablement  un  travail  sur  ces  mê- 

is  mémoires,  M.  Chervin  a  donc  commis  une  action  déloyale,  et 
U  ..st  évidemment  proposé  d’iultuencer  la  commission.  D'ailleurs  ,  il 
y  a  dans  le  travail  de  M.  Chervin  de  perfides  insinuations,  de  gros¬ 
siers  mensonges,  etc.  (Miirmureo  dans  l’assemblee.)  M.  Berthulus,  qui 
professe  une  profonde  horreur  pour  le  mensonge,  est  tout  disposé  à  ac¬ 
cepter  le  jugement  de  l’Academie  sur  lés  idées  émises  dans  se.s  mémoi¬ 
res,  mais  il  ne  veut  pas  recevoir  la  leçon  d’un  homme  aussi  prévenu 
que  M.  Chervin. 

M.  tonde.  Je  ne  puis  comprendre,  et  plusieurs  de  mes  honorables 
collègues  seront  de  mon  avis,  qu’apiès  avoir  pris  connaissance  de  cette 
lettre,  qui  vient  de  recevoir  une  désapprobation  éclatante  dans  les  mur¬ 
mures  de  l’assemblée  tout  entière  ,  MM.  les  membres  du  bureau  en 
aient,  de  leur  toute-puissance,  décide  l’iuseilion  au  Bulletin.  Je  pense 
qu’il  n’est  pas  de  la  dignité  de  l’Académie  de  prendre  en  considération 
une  pareille  communication.  Je  demande  donc  que  Cette  lettre  suit  dé¬ 
posée  purement  et  simplement  dans  les  archives  de  l’Académie. 

M.  Aaeguart  appuie  la  demunde  de  M.  Londe. 

31.  Bousguit.  Je  dois  faire  observer  â  l’Académie  que  ce  n’est  pas 
la  première  fois  que  le  bureau  a  envoyé  des  comniunicatiuns  à  la  ré- 
dacliüU  du  Bulletin  sans  consulter  l’Académie.  Quant  à  la  lettre  dont 
il  est  actuellement  question  ,  je  crois  inutile  de  dire  que  le  comité  de 
rédaction  n’eût  fait  imprimer  aucune  des  expiessions  inconvenantes  que 
vous  venez  d’entendre. 

31.  Rochoux.  Sous  le  point  de  vue  scientifique,  la  lettre  de  M.  Ber¬ 
thulus  est  complètement  insigoifiaute.  Elle  ne  renleime  que  des  inju¬ 
res.  Il  est  donc  de  la  dignité  l’Académie  de  passer  à  l’ordre  du  jour. 
—  Appuyé,'  apiiuyé.  .  .  ,  ,  , 

M.  Chenin.  L’Académie  a  pu  juger  si  j  avais  raison  de  réclamer  la 
lecture  de  cette  lettre.  C’est  un  tas  d’injures  grossières  qui  ne  sauraient 
certainement  m’atteindre  en  aucune  espèce  de  manière.  Ce  que  j’ai  dit 
dans  mon  mémoire,  je  le  maintiens  dans  toute  son  intégrité,  et  je  dé¬ 
fie  M  Berihulus  et  tous  les  membres  du  bureau  de  me  montrer  un 
seul  passage  qui  puisse  légitimer  la  réclamation  de  M.  Berthulus.  Il 
faut  bien,  du  reste,  qu’il  en  soit  àiii.si,  puisque,  au  lieu  de  me  réfuter, 
ce  médecin  me  répond  par  de  stupides  calomnies. 

Plusieurs  membres  réclament  l’ordre  du  jour. 

31.  3Iérat.  Je  suis  loin  d’approuver  quelques  expressions  que  ren¬ 
ferme  la  lettre  de  M.  Berthulus.  Cependant,  il  faut,  avant  tout,  être 
juste.  M.  Berthulus  se  plaint  à  toit  ou  à  raison  qu’oii  lui  a  prêté  des 
opinions  qu’il  n’a  pas.  11  faut  donc  que  l’Académie  prenne  acte  de  celte 

31.  Rochoux.  De  deux  choses  l’une  :  ou  la  lettre  de  M.  Berthulus 
est  scientilique  ou  elle  ne  l’est  pas.  Or,  dans  le  premier  cas ,  il  faut 
l’envoyer  à  une  commission,  et  dans  le  second,  il  laut  passer  à  1  ordre 

M.  Delens^  Cette  lettre  constituant  une  réclamation,  il  est  de  toute 
justice  d'en  publier  un  extrait  dans  le  Bulletin.  —  Non,  non.  —  Oui, 
oui. — Bruits.  ,,,  . 

3r.  Pariset.  M.  Berthulus  a  été  attaqué  par  un  de  nos  collègue.s,  et 
il  dit  que  ces  attaques  ne  sont  point  fondées.  Vous  ne  pouvez  donc  re¬ 
fuser  de  prendre  la  lettre  en  considération.  Vous  avez  ordonne  la  pu¬ 
blication  de  l’attaque  ;  il  faut  bien  aussi ,  si  vous  voulez  être  justes  , 
publier  la  défense.  .  •  ,  c  „  m 

Plusieurs  membres.  Mais  cette  défense  n  a  rien  de  scientifique.  M. 
Berthulus  se  contente  d’opposer  des  dénégations  sans  en  fournir  aucune 

Melon.  Evidemment  la  lettre  de  M.  Berthulus  ne  peut  pas 
être,  imprimée  dans  sou  entier  ;  cependant  puisqu’elle  constitue  une 
réclamation  ,  je  crois  qu’on  doit  mentionner  cette  réclamation  dans  le 
Bulletin.  C’e.st  là  un  acte  de  toute  justice. 

MM,  Moreau  et  Bégin  parlent  dans  le  même  sens.  Ce  dernier  dit 


que  pour  être  complètement  justes,  il  faudrait  permettre  à  M.  Chervin 
de  répondre  immédiatement. 

M.  Moreau.  Je  ne  partage  pas  l’opinion  que  vient  d’émettre  M.  Bé¬ 
gin.  L’Académie  doit  rester  complètement  étrangère  au  débat  personnel 
entre  M.  Chervin  et  M.  Bertliulus.  Si  M.  Chervin  répond  dans  le  Bul¬ 
letin  ,  il  M’y  aurait  pas  de  raison  pour  que  M.  Berthulus  ne  ripostât 
à  son  tour.  Et  cette  discussion  ,  qui  après  tout  n’est  que  personnelle  , 
ne  finirait  pas  de  sitôt. 

31  Rochoux.  Si  on  imprime  un  extrait  de  la  lettre  de  M.  Berthulus 
et  une  réponse  de  M.  Chervin  ,  le  Bulletin  contiendra  deux  inutilités 
au  heu  d’une.  (Hilarité  générale.)  Je  le  répète,  il  n’y  a  rien  de  mieux 
à  faire  que  de  passer  à  l’ordre  du  jour. 

31.  Dubois  {d’Amiens).  Il  y  a  trois  propositions  qui  doivent  être  mwes 
successivement  aux  voix  :  1°  l’ordre  du  jour  ;  2“  la  publication  d  un 
extrait  de  la  lettre  ;  3»  se  borner  à  la  mentionner  dans  le  Bulletin. 

31.  le  président  met  aux  voix  l’ordre  du  jour.  Dix-sept  membres 
votent  pour  ;  une  trentaine  votent  contre.  —  L’ordre  du  jour  est  re¬ 
jeté. 

La  seconde  proposition  est  adoptée. 

—  31.  Martin-Solon  lit,  au  nom  de  la  commission  des  épidémies,  un 
rapport  sur  un  travail  adressé  à  l’Académie  par  M.  le  docteur  Chardon, 
ayant  pour  titre  i  «  Mémoire  sur  une  épidémie  d’iclèie  essentiel  , 
observée  en  septembre  1841.  »  La  commission  pense  qu’il  s’agit  réel¬ 
lement  d’une  épidémie  d’ictère  ,  mais  qu’au  lieu  d’être  essentiel , 
comme  le  dit  l’auteur,  cet  ictère  n’était  probablement  que  symptomati¬ 
que  d’une  affection  gastro-intestinale.  —  Remerclmens  à  l’aiitenr;  dé¬ 
poser  son  mémoire  dons  les  Archives  de  l’Académie.  —  Adopté. 

—  31.  Martin-Solon  lit  un  rapport  très  favorable  sur  un  travail 
adressé  à  l’Académie  par  M.  Parand,  ayant  pour  titre  :  k  Mémoire  sur 
une  épidémie  de  suette  miliaire  observée  dans  le  département  de  la 
Dordogne  pendant  l’année  1841.  »  Ce  travail  est  fait  avec  conscience, 
et  décèle  dans  son  auteur  un  talent  remarquable  d’observation.  Si,  dit 
M.  le  rapporteur,  toutes  les  relations  d’épidémies  que  l’Académie  reçoit 
étaient  calquées  sur  un  moule  analogue  à  celui  de  M.  Parand,  il  serait 
enfin  possible  d’élucider  les  grandes  questions  des  constitutions  médi¬ 
cales,  de  thérapeutique  générale  et  même  de  physiologie  médicale.  — 
Conclusions  ;  1“  adresser  une  lettre  de  remeretmens  à  l’auteur  ;  2°  in¬ 
scrire  son  nom  sur  la  liste  de  présentation  au  titre  de  membre  corres¬ 
pondant  de  l’Académie  ;  3“  renvoyer  son  travail  au  comilé  de  rédac¬ 
tion  des  Mémoires  de  l’Académie.  —  Adopté. 

—  M.  Bouvier  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  des  pièces  anato¬ 
miques,  et  lit  la  note  suivante  ; 

Note  sur  quelques  résultats  de  la  section  sous  cutanée  des  ten¬ 
dons.  —  La  question  de  la  réunion  des  tendons  divisés  a  acquis  une 
grande  importance  depuis  l’extension  tonte  moderne  de  la  ténotomie. 
En  raison  des  différences  que  pié.sentent  les  tendons  ,  soit  dans  leurs 
rapports  extérieurs,  soit  dans  leur  structure  intime,  on  peut  se  deman¬ 
der  ,  à  chaque  nouvelle  section  tendineuse  ,  si  les  bouts  du  tendon  se 
réuniront  ;  s’il  continuera  de  glisser  par  l’action  du  muscle,  de  manière 
à  conserver  sa  fonction,  qui  est  de  transmettre  cette  action  à  l’os.  La 
solution  de  ces  questions  fournit  une  des  bases  sur  lesquelles  l'eposent 
les  indications  de  la  ténotomie.  Il  est  évident,  par  exemple,  que  si  le 
muscle  ne  devait  plus  mouvoir  l’os  par  défaut  de  réunion  ou  de  glis¬ 
sement  du  tendon,  il  faudrait  pour  poser  l’indication  cùrative,  balancer 
cct  inconvéïii'-’ut  avec  ceux  de  la  difformité  ou  de  ses  autres  moyens 
de  traitement,  et  qu’on  devrait,  dans  certains  cas,  s’abstenir  de  l’opé¬ 
ration,  lui  prélérer  un  traitement  purement  mécanique,  ou  même  lais¬ 
ser  subsister  la  difformité  plutôt  que  de  lui  substituer  une  situation  à 
certains  égards  plus  fâcheuse.  Je  viens  entretenir  l’Académie  de  quel¬ 
ques  expériences  que  j’ai  faites  pour  éclairer,  sous  ce  point  de  vue,  ta 
cure  de  certaines  dilformités  de  la  main,  des  doigts  et  des  orteils. 

Première  expérience.  Les  tendons  des  muscles  radial  interne,  cu¬ 
bital  interne  ,  llécliisseur  superficiel  des  doigts  ,  ont  été  divisés  sur  un 
chien  ,  à  la  partie  inférieure  de  l’avant-bras.  L’animal  a  été  tué  sept 
semaines  après.  Ces  tendons  étaient  réunis  par  une  substance  intermé¬ 
diaire  solide,  d’un  blanc  jaunâtre,  d’une  consistance  presque  fibro-car- 
tilagineuse ,  de  deux  à  trois  centimètres  de  longueur.  Cette  substance 
formait  une  seule  masse  pour  les  trois  muscles ,  dont  l’action  isolée 
élait  par  là  devenue  impossible.  Le  fléchisseur  des  doigts  çn  particu¬ 
lier,  arrêté  dans  son  glissement  par  ses  adl.érenccs  avec  les  deux  autres 
muscles  n’agissait  que  très  faiblement  sur  les  phalanges,  quand  on  ti¬ 
rait  sur  lui  au-dessus  du  lieu  de  la  section.  Les  tendons  divisés  n  é- 
taieiit  point  adliérens  au  fléchisseur  profond  ,  dont  le  jeu  était  resté 

îe  expérience.  Les  mêmes  muscles,  et  de  plus  le  fléchisseur 
profond  avaient  été  coupés  sur  l’autre  membre  antérieur ,  deux  mois 
avant  la  mort  de  l’animal.  On  voit,  sur  la  pièce  que  je  place  sous  les 
yeux  de  1  Académie  ,  que  la  réunion  s’est  également  opérée  au  moyen 
d’une  substance  fibreuse  commünè  aux  quatre  tiiiiscles  ,  à  laquelle  sq 
terminent  les  bouts  supérieurs ,  et  de  laquelle  naissent  les  bouts  iafê, 
rieurs  de,  tous  ces  tendons.  Les  cicatrices  tendineuses  ne  sont  isolées 
les  unes  des  autres  que  dans  une  petite  étendue  au-dessus  et  au4cssou,s, 
de  la  masse  commune  ;  leur  fusion  est  intime  vers  le  milieu  de  l’inter» 
v'alle  nrodnit  par  l’écarlement  des  bouts  tendineux.  La  production  nou¬ 
velle  adlière  en  outre  au  cubitus  ,  là  où  elle  réunit  les  tendons  du  flé¬ 
chisseur  profond.  On  n’obtient  pas  la  plus  légère  flexion  des  doigts  en 
tirant  sur  les  llécliisseurs  au-dessus  de  la  section.  Le  cubital  et  le  ra¬ 
dial  internes  sont  même  à  peine  tendus,  quand  on  tire  sur  leur  partie 
suuéiieure  parce  qu’ils  sont  retenus  par  1  adhérence  du  fléchisseur 
profond  au 'cubitus,  de  sorte  que  l’action  des  quatie  muscles  devait  être 

rroisi^înïeUéAènce.  On  a  coupé  sur  l’un  des  membres  postérieurs 
du  même  animal,  deux  mois  avant  sa  mort,  les  tendons  fléchisseurs 
profonds  des  deuxième  et  quatrième  doigts.  Cette  section  a  été  prati-. 
ailée  sous  ta  peau  ,  comme  les  précédentes  ,  et ,  vis-à-vis  la  deuxième 
nhalanae  ,  au-delà  de  l’insertion  des  languettes  du  fléchisseur  superfl, 
ciel ,  qui  est  resté  intact.  Malgré  le  long  intervalle  qui  s’e&t  écoulé 
avant  la  mort  de  l’animal ,  il  n’existe  aucune  apparence  d.  un  travail 
de  réunion  entre  les  boots.  Au  deuxième  doigt  ,  ceux-ci  sont  restés 
isolés  et  libres  dans  la  gaine  fibreuse  ;  le  bout  supérieur  a  remonté,  et 
un  vide  qui  ii’a  point  été  comblé  existe  entre  lui  et  le  bout  inférieur. 
Au  quatrième  doigt,  même  écartement,  même  isolement  quaiit  a^ 
supérieur  ;  mais  l’intérieur  a  contracté  des  adhérences  avec  1  extrémité 
du  fléchisseur  superficiel ,  à  son  altacbe  à  la  deuxieme  phalange.  Il  est 
clair  nue  l’une  et  l’autre  disposition  ont  eu  pour  effet  d  abolir  le  raouve- 
ment  de  flexion  de  la  troisième  phalange.  H  n’en  eût  pas  été  autrement 
quand  même  le  bout  supérieur  se  fût  également  uni  airfléchissenr  su- 
nerficiel  ou  à  la  deuxième  phalange. 

Sans  doute,  la  formation  d’un  lien  fibreux  après  la  section  faite  au 
niiatrième  doigt  peut  faire  supposer  que ,  dans  certaines  conditions  , 
cette  nruduction  fibreuse,  plus  étendue,  comble  l’intervalle  des  deux 
bouts  et  opère  leur  réunion  ;  mais,  dans  cette  Irypothèse ,  1  adliérence 
du  tendon  n’en  serait  que  plus  intime  et  le  muscle  n’en  aurait  pas 

™  Une  **quatrième  expérience ,  dont  j’ai  déjà  présenté  les  résultats  à 
l’Académie  (1),  a  consisté  dans  la  section  des  tendons  des  fléchisseurs 
superficiel  et  profond  sur  le  métacarpe,  dans  le  point  qui  répond  à  la 
paume  de  la  main  chez  l’Iiomme  ;  celte  section  a  élé  suivie  de  réu¬ 
nion.  mais  les  cicatrices  tendineuses  adhéraient  entre  elles  et  avec  les 
os,  de  manière  que  les  muscles  divisés  avaient  à  peu  près  perdu  leurs 
fonctions.  En  serait-il  de  même  si  l’on  divisait  dans  le  même  lieu  un 
seul  des  deux  tendons  fléchisseurs  superposés  ?  Leur  étroite  connexion 
doit  au  moins  faire  présumer  que  la  cicatrice  du  tendon  coupé  serait 


(1)  Voy,  le  Bulletin,  t.  VU,  p-  108. 
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adhérente  au  tendon  resté  intact  ;  c’est  aussi  ce  que  j’ai  observé  sur  un 
cheval  auquel  M.  Bouley  avait  coupé  le  tendon  perforant  en  ménageant 
le  perforé  (1). 

Ainsi,  dans  toutes  nos  expériences,  quelle  que  soit  la  hauteur  a  lar 
quelle  ils  aient  été  divisés  ,  les  muscles  fléchisseurs  des  doigts  n  ont 
pas  recouvré  leur  action,  à  cause  de  leurs  adhérences  consécutives  dans 
les  régions  pourvues  de  tissu  cellulaire ,  ou  de  leur  défaut  de  réunion 
là  où  ils  sont  entourés  de  gaîoes  fibreuses  synoviales.  Il  faut  retnar- 
quer  toutefois  que  le  premier  résultat,  le  défaut  d  isolement  des  cica¬ 
trices  des  tendons,  ne  s’est  produit  que  dans  le  voisinage  de  leur  sec¬ 
tion  commune,  et  lorsqu’ils  n’étaient  pas  séparés  des  parties  enviroii- 
nantes  par  une  épaisseur  suffisante  du  tissu  cellulaire  intact.  L’étroi¬ 
tesse  de  l’espace  qui  renfei  me  ces  muscles ,  dans  le  chierr ,  les  place 
sous  ce  point  de  vue  dans  des  conditions  un  peu  plus  défavorables  que 
chez  l’homme,  où  la  largeur  de  l’avant-bras  et  le  plus  grand  éloigne¬ 
ment  des  muscles  permettent ,  par  exemple,  de  diviser  séparément  le 
radial  et  le  cubital  antérieurs ,  le  palmaire  grêle  ,  et  d’obtenir  la  réu¬ 
nion  isolée  de  leurs  tendons.  Mais  celte  différence  n’est  presque  plus 
sensible  à  l’égard  des  fléchisseurs  des  doigts,  dont  la  section  doit  avoir 
sur  l’homme  les  mêmes  effets  que  sur  le  chien.  Si  donc  on  peut  espérer 
que  le  fléchisseur  superficiel ,  étant  seul  coupé  ,  restera  isolé  du  pro¬ 
fond,  comme  cela  a  lieu  dans  nos  expériences,  on  ne  doit  guères  compter 
sur  l’isolement  complet  du  premier  de  ces  muscles  à  l’égard  des  grand 
et  petit  palmaires ,  divisés  en  même  temps  que  lui ,  ni  sur  la  réunion 
isolée  des  tendons  du  sublime ,  appartenant  aux  différens  doigts.  On  a 
pensé  pouvoir  obtenir  cette  réunion  isolée  ,  en  coupant  les  tendons  à 
des  hauteurs  différentes  le  long  jle  l’avant-bras.  Il  peut  y  avoir,  eu 
effet,  plus  de  chances  d’y  réussir  en  procédant  ainsi,  seulement  on  est 
peut-être  plus  exposé  dans  ce  cas  à  pratiquer  des  .sections  incomplètes, 
parce  que  ,  plus  on  s’élève  ,  plus  les  tendons  sont  entourés  de  fibres 
charnues  et  moins  iWesl  aisé  de  les  circonscrire  avec  exactitude. 

Les  résultats  relatifs  à  la  seclion  du  flécliisseur  profond,  à  l'avant- 
bras  ,  de  ce  muscle  et  du  sublime  dans  la  paume  de  la  main  ,  du  pro¬ 
fond  sur  les  phalanges  des  doigt-s  et  des  orteils  ,  me  paraissent  appli¬ 
cables  sans  restriction  à  riiomme. 

Puisque  ,  d’après  ces  laits  ,  la  section  simultanée  des  tendons  des 
fléchisseurs  superficiel  et  profond  des  orteils  ,  abolit  à  tout  jamais  le 
mouvement  de  flexion  des  deuxième  et  troisième  phalanges ,  il  faut 
examiner,  au  point  de  vue  des  indications  curatives,  de  quelle  impor¬ 
tance  est  la  perte  de  ce  mouvement  comparée  aux  inconvéniens  de  la 
difformité  elle-même.  Une  difféiauce  tranchée  existe,  à  cet  égard,  entre 
les  membres  supérieurs  et  inférieurs.  La  flexion  des  phalanges  des  or¬ 
teils  est,  en  effet,  peu  nécessaire  aux  fonctions  des  seconds  uniquement 
jretatives  à  la  station  et  à  la  progression.  Ces  actes  sont ,  au  contraire  , 
ponsidérablement  gênés  par  la  difformité  que  constitue  la  flexion  per- 
m.anente  d’un  ou  de  plusieurs  orteils  ,  à  tel  point  que  l’amputation  de 
pes  appendices  a  été  dans  certains  cas  réclamée  par  les  malades  et  pra¬ 
tiquée  par  les  chirurgiens.  On  n’hésitera  donc  point ,  malg'é  le  défaut 
de  réunion  ou  les  adhérences  des  tendons  qui  doivent  s’ensuivre ,  à 
pratiquer  la  section  sous-culanée  des  fléchisseurs  des  orteils  affectés 
de  rétention  permanente.  J’ai  fait  plu.sieurs  fuis  cette  petile  opération, 
et  le  succès  en  a  toujours  été  des  plus  satisfaisans,  malgré  l’extension 
permanente  qu’elle  entraîne  dans  les  dernières  phalanges. 

Mais  il  en  est  tout  autrement  aux  doigts.  Inhabiles  à  saisir  les  corps, 
lorsqu’ils  sont  privés  du  mouvement  de  flexion  des  dernières  plialangcs, 
j|S  deviendraient  à  peu  près  inutiles  au  malade,  si  on  appliquait  à  leur 
flexion  permanente  l’opération  qui  convient  si  bien  aux  orteils.  La  sec¬ 
tion  dgs  tendons  n’a  donc  ici  d’autre  avantage  que  de  donner  une  meil- 
fpqre  dipection  au  membre;  mais  pour  peu  que  ,  dans  sa  position  vi- 
pjgqse,  ja  main  rende  encore  de  services  au  sujet ,  il  est  clair  qu’il  a 
plutdt  à  perdre  qu’à  gagner  à  recourir  à  l’emploi  de  la  ténotomie.  Les 


moyens  mécaniques  sont  évidemment  de  beaucoup  préférables  dans 
celte  circonstance.  S’ils  échouent,  on  devra  renoncer  à  guérir  la  diffor¬ 
mité.  La  seule  section  du  fléchisseur  superficiel  à  l’avant-bras,  que  j’ai 
dit  plus  liant  pouvoir  être  tentée,  serait  en  effet  inefficace,  ou  ne  pour¬ 
rait  servir  que  comme  adjuvant  des  moyens  mécaniques.  Je  n’admet- 
frais  qu’un  seul  cas  où  la  section  du  fléchisseur  superficiel  et  profond 
pourrait  être  indiquée  ;  ce  serait  celui  d’une  rétraction  extrême,  rebelle 
aux  moyens  mécaniques,  qui,  en  repliant  la  main  vers  l’avant-bras,  en 
enfonçant  les  doigts  dans  la  paume  de  la  main,  donnerait  lieu  à  une  dif¬ 
formité  très  incommode  et  fort  pénible  pour  le  malade,  en  même  temps 
qu’elle  serait  accompagnée  d’une  telle  impuissance  du  membre,  que  le 
sujet  ne  pourrait  avoir  lieu  de  regretter  plus  lard  des  mouvemens  déjà 
nuis  avant  l’opération. 

Les  déductions  que  je  viens  de  présenter  l’ont  déjà  été  en  partie 
d’apiès  les  seuls  faits  observés  chez  l’homme  vivant.  J’ai  cru  néan¬ 
moins  qu’il  y  aurait  quelque  utilité  à  les  établir  sur  des  expérimenta¬ 
tions  précises  faites  sur  les  animaux  ,  genre  de  recherches  qui  a  l’a¬ 
vantage  de  pouvoir  être  éclairé  immédiatement  par  l’anatomie  patholo¬ 
gique,  et  qui  n’a  pas  d’ailleurs  pour  ces  parties  les  inconvéniens  des 
ex|  ériences  faites  sur  l’homme. 

M.  Jules  Guérin.  La  lecture  que  vient  de  faire  M.  Bouvier  exige 
quelques  explications.  Pour  ma  part,  j^ài  obtenu  des  résultats  différens 
de  ceux  qu’il  signale.  Je  demande  doiic  à  présenter  quelques  considé¬ 
rations  sur  ce  siij  t  au  commenceinent  dé  la  prochaine  séance. 

M.  le  président.  M.  J.  Guérin  aura  là' parole  au  début  de  la  pro¬ 
chaine  séance. 

Il  est  cinq  heures ,  la  séance  est  leiée. 


ACADEmiE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  3  octobre  t842.  —  Présidence  de  M.  Po.ncei.et. 

M.  Velpeau  adresse  la  note  suivante  :  De  la  ponction  et  des  injec¬ 
tions  simulantes,  dans  le  traitement  des  hydropisies  et  des  épanctie- 
mens  sanguins  des  eavllés  closes  du  corps  humain  et  des  animaux 
domestiques. 

Occupé  depuis  long-temps  d’on  grand  travail  sur  la  nature,  le  déve¬ 
loppement,  les  usages  ,  et  les  maladies  des  cavités  clo.ses  ,  naturelles 
ou  accidentelles,  qui  se  trouvent  en  si  grand  nombre  dans  t’économie 
animale,  je  viens  communiquer  aujourd’hui  l’un  des  résultats  thérapeu¬ 
tiques  auxquels  je  suis  arrivé  à  cette  occasion. 

A  l’aide  d’une  simple  piqûre  et  d’iihe  injection  iodée  ,  je  fais  naître 
dans  les  cavités  sus-mentionnées  une  irritation  qui  ne  devient  jamais 
purulente  et  qui  guérit  radicalement  la  collection  dont  elles  étaient  le 

J’ai  guéri  de  la  sorte,  non-seulenaent  des  kystes  séreux,  mais  encore 
des  kystes  sanguins,  des  kystes  collo'ides  de  presque  toulcs  les  régions 
du  corps. 

En  attendant  qu’il  me  soit  donné  de  soumettre  l'ensemble  de  mes 
recherches  à  l’Académie,  je  demande  la  permission  de  mentionner  dès 
à  présent  quelques  faits  relatifs  aux  goitres  et  aux  liydropisies  articu¬ 
laires. 

La  tumeur  appelée  gntire,  est  souvent  formée  de  kystes  remplis  ou 
de  sérosité  ou  d’un  liquide  noirâtre.  J’ai  essayé  cinq  fois  l’injection 
iodée  en  pareil  cas,  et  les  cinq  malades  ont  guéri  sans  avoir  éprouvé 
le  moindre  accident. 

Dans  les  hydarthroses  ou  hydropisies  articulaires ,  l’opération  sem¬ 
blait  devoir  être  plus  grave.  De  deux  malades  que  j’y  avais  soumis,  il 
y  a  un  et  deux  ans,  l’un  est  guéri,  et  l’autre  s’eu  est  mal  trouvé.  M.  le 
docteur  Bonnet,  de  Lyon  ,  ayant  eu  connaissance  de  mes  premières 
fentaiives  par  une  thèse  soutenue  à  la  Faculté  de  médecine  de  Stras¬ 
bourg,  les  a  répétées  trois  fois  déjà  ,  et  deux  fois  avec  succès.  Dirigé 
par  de  nouvelles  vues  scientifiques-,  je  les  ai  reprises  récemment,  après 


avoir  simplifié  encore  l’opérâlion  ,  et  fout  indique  que  bientôt  il  sera 
aussi  facile  de  guérir  les  hydarthroses  que  l’hydrocèle  par  les  injections 
iodées. 

En  attendant  que  je  puisse  lire  on  mémoire  détaillé  sur  ce  sujet,:  je 
suis  en  mesure  de  montrer  à  l’hôpital  de  la  Charité  quatre  cas  qui  con¬ 
firment  ma  proposition.  C’est  dans  le  genou  que  j’ai  fait  mes  injections. 
Les  malades  ne  se  .sont  plaints  de  douleur  que  pendant  quelques  heu¬ 
res.  Aucun  d’eux  n’a  été  pris  de  fièvre  ,  et  la  résolution  du  mal  se  fait 
chez  tous  avec  une  grande  rapidité. 

—  MM.  Le  Roy-d’Eüolles  et  Mercier  adressent  chacun  une  lettre 
sur  la  priorité  d’invention  et  l’efficacité  de  la  sonde  à  double  courant 
dont  il  a  été  déjà  question  dans  les  séances  précédentes. 

—  M.  Ducros,  de  Marseille,  envoie  une  note  intitulée:  L’ammonia¬ 
que  et  le  nitrate  acide  de  mercure  appliqués  à  l’aide  d’un  pinceau  au 
plancher  vertébral  du  gosier  sur  la  partie  qui  correspond  au  plexus 
pharyngien  ,  an;ènent  des  contractions  tétaniques  comme  électriques 
sur  les  membres  paralysés  exclusivement,  et  finissent  par  guérir  les 
paralysies. 

—  M.  Pascal ,  médecin  en  chef  et  premier  professeur  de  l’hôpital 
militaire  d’instruction  de  Strasbourg,  envoie  un  mémoire  intitulé  :  De 
la  nature  des  affections  dites  typhoïdes  considérées  comme  des  entéro- 
méningites. 

L’affeclion.  dit-il,  qui  nous  a  paru  exister  constamment  dans  toutes 
les  affections  dites  typhoïdes,  et  qui  nous  semblerait  être  le  phénomène 
morbide  générateur,  à  l’aide  duquel  on  pourrait  expliquer  toutes  les 
apparentes  contradictions  dont  ce  point  de  science  a  été  si  souvent 
l’ohjet  ;  cette  lésion  c’est  l’inflammation  latente,  progressive,  sub-aiguë 
des  méningés,  c’est  à-dire  de  la  pie-mère  et  de  l’arachnoïde  encéphali¬ 
que,  lésion  qui  tantôt  coïncide  avec  la  phlegmasie  intestinale,  et  tantôt 
lui  succède.  C’est  à  celte  lésion  que  M.  Pascal  rapporte  tous  les  phé¬ 
nomènes  ataxiques  ,  adynamiques  et  intellectuels  que  présentent  les 
aflfections  typhoïdes  qu’il  distingue  en  celles  qui  restent  purement  in¬ 
testinales,  sans  phénomènes  céphaliques,  et  en  celles  qui  se  présentent 
avec  concomitance  de  ces  phénomènes.  Quant  au  traitement,  M.  Pascal 
propose  :  1“  Pendant  la  durée  de  l’état  folliculaire  simple  ou  de  l’en- 
terorrhée,  nous  avons  constaté  le  bon  effet  des  astringens  unis  au  ré¬ 
gime  spécial  des  affections  intestinales  ;  ce  régime  consiste  dans  la  diète 
pour  l’état  aigu,  et,  pour  l’état  chronique ,  dans  l’usage  d’alimens  qui 
ne  donnent  point  de  résidu.  2“  Pendant  toute  la  durée  de  l’entérite 
entée  sur  l’état  folliculaire,  nous  avons  reconnu  la  nécessité  du  traite¬ 
ment  antiphlogistique  appliqué  dans  toute  sa  précision.  Il  s’agit  alors 
d’extirper  en  quelque  sorte  l’irritation  désorganisatrice  qui  tend  à  s’é¬ 
tablir  dans  le  canal  digestif.  3“  Quand  les  phénomènes  typhoïdes  qui 
signalent  la  méningite  se  déclarent,  il  faut  agir  avec  promptitude  et  vi¬ 
gilance  par  les  caïmans  intérieurs  ,  par  les  antiphlogistiques  locaux,  et 
par  les  révulsifs  sur  les  membres. 

—  M  le  Dr  Cornay  lit  un  mémoire  sur  les  moyens  de  conserver  les 
cadavres  préalablement  embaumés  sous  des  armures  ou  cercueils  ayant 
leur  figure  et  leurs  formes,  et  sur  une  nouvelle  application  de  la  gal- 
vano-plastie  qu’il  propose  pour  arriver  à  ce  but. 

De  son  côté,  M.  Gannal  envoie  deux  têtes  de  bélier  conservées  par 
les  mêmes  procédés. 

Le  Sloughlon-Madère  est  un  nouvel  apéritif  qui  se  recommande  à 
l’usage  des  personnes  qui  ont  besoin  d’un  stimulant  pour  exciter  l’ap¬ 
pétit.  11  se  prend  principalement  avant  les  repas  et  possède  seul  la 
qualité  de  ne  point  fatiguer  les  organes  en  ne  contenant  que  des  sub¬ 
stances  salutaires  à  la  santé  ;  il  n’a  d’autre  spiritueux  que  celui  du  vin 
de  Madère  ;  c’est  un  avantage  qui  sera  senti  des  personnes  qui  ne  peu¬ 
vent  faire  usage  d’absinthe,  de  bitter,  etc.,  et  qui  trouveront  dans  le 
Stoughton-Madère  un  excitant  qui  leur  sera  convenable  en  tout 
temps.  On  pourra  en  faire  également  usage  comme  liqueur  d’agrément, 
après  les  repas,  pour  faciliter  la  digestion. 


CAPSVXÆS  a  MOTBES 

au  baume  de  COPAHU  pur,  HUILii:  de  FOIE  de  IBORIJE, 

Et  tous  autres  médicamens  liquides,  qu’elles  enferment  de  manière  à  les  déguiser  entièrement  au  goût,  et 
à  l’odorat,  et  que  les  substances  les  plus  repoussantes  n’occasionnent  aucune  répugnance  pour  les  malades. 
Chez  Mothes,  Lamouroux  et  comp.,  rue  Saint-Anne,  20,  à  Paris.  —  Dépôts  dans  toutes  les  bonnes  pliar- 
macics  de  France  et  de  l’Etranger. 

L’ART  DE  SE  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS 

De  s’en  grnérlr  radicalement ,  ainsi  q[ne  des  Dartres 

Et  de  toutes  les  Maladies  qui  ont  pour  cause  un  sang  âcre  et  vicié  ;  par  J. -P.  TROINCIN,  docteur  de 
la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  etc.  —  In-8°.  Prix,  2  fr.  60  c.  —  Chez  l’Auteur, 
du-Temple,  6. 


des  Fossés 


Brevet  d’invention.  —  Médaille  à  l’Expositio 
de  1857. 

LIT  DU  r  MCOIE 

utile  aux  malades  ,  blessés,  infirmes.  —  Béquilles, 
appareils  à  fractures.  — Fauteuils  mécaniques  ,  cam’  ‘ 
sole  de  force  ,  lits  en  fer  de  différentes  manières.  - 
■Vente  et  location.  —  Rue  Thévenot ,  to 


•  A  VENDRE  de  suite,  CLIENTELLE  d’un  Docteur 
en  médecine,  près  Paris,  clief-lieu  de  canton.  Recette, 
4000  fr.  —  S’adresser,  de  1  à  2  heures,  rue  Feydeau, 
30,  à  M.  le  docteur  Perrier. 


COUCHER  HYGIÉNIQUE 


MAGASIN  DE  ZOSTÈRE  (PLASTE  MARll), 

Pour  t»aina»»eg,  gotnmiera ,  traver- 

sing,  eoucÆte  a’enfrtug. 

MAISON  SPÉCIALE 

POUR  CORSETS,  RORES  DE  FORCE, 

genouillères,  entraves,  etc. 

LONCHAMP,  fournisseur  de  la  Maison  royale  de  Charenlon  ,  de  plusieurs  asiles  d’aliénés  des 
départemens,  déniaisons  de  sanié  et  d’hôpitaux.  —  Rue  du  Faub. -Si-Denis,  81-83,  Paris. 
sÉrer  de  tirs  en  fer  et  pabriçue  de  sommiers  élastiques. 


EAU  JACKSON. 


Prix  ,  1  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal. 


ADMlMSTRATlOfi  DU  GBASD  ATIAS  GÉOGRAPHKjUE  DES  DEPARTEMENS, 

rue  JL  a f fine f  4:0 f  à  Paris. 

Nouvelles  publications  :  Cartes  gravées  sur  acier  et  imprimées  sur  grand  colombier,  avec  Notices  histori¬ 
ques  et  coloriées  au  pinceau  avec  le  plus  grand  soin.  —  Prix  :  1  fr.  50  c.  chaque  carte. 

1»  Les  COLONIES  FRANÇAISES  ,  réunies  sur  une  seule  feuille,  dressée  par  Levasseur  et  gravée  .sui 
acier  par  Dyonnet ,  avec  un  Planisphère ,  une  Notice  historique  et  statistique ,  les  armes  de  France  fleur- 
delysées  et  la  vue  de  Pointe-à-Pitre. 

2“  CARTE  DE  FRANCE ,  par  Levasseur,  comprenant  la  Belgique,  la  Suisse  et  la  Sardaigne ,  avec  une 
Notice  très  détaillée. 

3“  Autre  CARTE  ROUTIÈRE  DE  FRANCE,  par  Vuillemin ,  gravée  par  Bénard  ,  avec  les  distances  en 
kilomètres. 

4°  Cartes  de  l’Algérie,  des  environs  et  des  fortifications  de  Paris,  d’Europe,  d’Asie,  d’Afrique,  des  deux  Amé¬ 
riques,  Mappemonde  et  plan  de  Paris,  sur  papier  grand-monde,  avec  un  plan  des  fortifications,  par  Toussaint  et 
Levasseur. 

5“  Atlas  complet  de  géogrâpliie  ancienne  et  nouvelle,  comprenant  50  cartes  coloriées  au  pinceau.  Un 
lume  relié,  prix  :  8  fr. 

6“  Carte  de  chaque  département,  adoptée  par  l’Université,  revue  et  corrigée  en  1842,  sur  les  dociimens 
officiels  envoyés  par  les  préfets,  dont  la  correspondance  existe  aux  archives  de  l’administration.  L’Atlas  en¬ 
tier  des  88  cartes  se  vendent  88  fr.  et  lOo  fr.  relié,  avec  la  médaille  frappée  à  la  Monnaie.  On  souscrit  ai 
bureau  des  Messageries  royales  et  Laffitte  et  Gaillard.  En  envoyant  un  ipandat  sur  la  poste  de  1  fr.  60  c., 
on  reçoit  franco  telle  Carte  que  l’on  désire,  en  s’adressant  à  M.  Dusillion,  directeur  de  l’administration,  40, 
rue  Laffitte,  à  Paris. 

Toutes  les  cartes  publiées  par  Dussillion  ont  été  imprimées  sur  satin  et  sur  foulard  de  l’Inde,  et  se  ven¬ 
dent  dans  tous  les  magasins  de  nouveautés  et  de  bonneterie. 


BREVET  DE  PERFECTION  : 


r  APPROBATION. 

Avec  le  Manuel  d’hygiène  des  dents.  Prix  :  3  fr. 

6  llacons,  15  fr.  —  Entrepôt  général, 
chez  .M.  Trablit,  rue  J.-J.  Rousseau,  21,  à  Paris. 


L’eau  balsamique  et  odonlalgique  du  docteur  Jackson  est  brevetée  du  gouvernement  par  ordonnance  du  roi 
insérée  au  Bulletin  des  Lois  ;  elle  a  été  privilégiée  par  brevet  d’invention  et  approuvée  par  la  Société  des 

sciences  physiques  et  chimiques  de  France.  ,  .  .  „  .  .  ■  ,  .•  j  . 

Cette  Eau  calme  à  l’instant  les  plus  violens  maux  de  dents  ;  elle  empêche  la  formation  du  tartre,  qui, 
ir  son  enduit  limoneux  ,  ronge  et  allèrc  li  s  drnts  les  plus  solides.  En  outre,  elle  leur  donne  de  l’éclat  et  de 
blancheur  sans  nuire  à  l’émail ,  puisqu’elle  ne  contient  aucun  acide,  ni  aucune  substance  minérale  ;  elle 
convient  surtout  aux  femmes  enceintes  i>our  prévenir  tout  engorgement  de  gencives  et  toute  douleur  de  dents 
si  commune  dans  cette  position.  „  u 

Comme  anti-scorbutique,  cette  eau  raffermit  et  cicatrise  les  gencives  molles,  boursouflées  et  saignantes , 
prévient  et  guérit  les  altérations  et  la  carie  des  dents,  qui  sont  des  maladies  si  fréquentes  et  si  dangereuses 
surtout  pour  les  personnes  qui  font  usage  du  tabac  et  qui  ont  usé  des  préparations  mercurielles.  Par  son 
arôme  balsamique,  elle  maintient  la  bouche  fiaîclie,  rend  l’haleine  suave,  avive  le  colons  des  gencives  et  des 
lèvres,  et  les  fait  briller  du  plus  vif  incarnat.  La  manière  d’employer  celte  eau  se  trouve  sur  la  couverture 
de  cette  instruction  et  sur  le  flacon.  ,  .  . 

Il  n’a  été  établi  aucun  dépôt  d’eau  Jackson  ;  on  est  donc  obligé  de  la  faire  venir  par  1  intermédiaire  des 
pharmaciens  ou  par  occasion.  Les  bureaux  de  diligence  se  cliargent  aussi  de  faire  venir  ce  cosmétique  par  les 
conducteurs.  Entrepôt  général  chez  MM.  Trablit  etC®,  rue  J.-J.-Rousseau,  21,  à  Paris. 


4  fr. 


BREVET  D  INVENTION. 


to’çosWw'ni  1839.  —  Uï4,a,\\,V«  4’ot. 

GHARRIÈRE,  coutelier, 

Fabricant  d’instrumens  de  chirurgie,  Fournisseur  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  9,  à  Paris. 


Bouts  de  sein  et  Biberons  en  ivoire  flexible,  de  4  à  10  fr.  —  Pompe  simple  A  courant  rég;ulier 
réservoir  d’air,  de  12  à  24  fr.  —  Appareil  du  Dr  Donné,  de  6  à  8  fr.  —  Chacun  de  ces  objets 


PARIS.  —  IMPRIMERIE  DE  BÉTHDMB  EX  PLON,  RDB  DE  'VAÜGIRARD,  36. 
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ïïàtt  tuaneette  Française , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 

Deux  supplémens  par  mois 

Bureaux  de  Rédaction,  rue  Dauphine,  22-24. 

—  d’abonnement,  rue  de  l’Ecole-de -Médecine,  15. 
A  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  duPetit-St-Jean,  58. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  5  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  56  fr. 
Départ.,  5  mois,  10  fr  ;  6  mois,  20  fr. ;  un  an,  40  fr. 
Etranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne  de  57  lettres. 
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HOPITAL  NEGKER.  —  M.  Bricheteau. 

Compte-rendu  du  service,  et  éphémérides  de  l’année  1841. 

(  Suite  du  n»  115.  ) 

Affection  typhoïde  sans  éruption,  avec  des  symptômes  céré¬ 
braux  qui  compliquent  le  diagnostic. 

Une  jeune  fille  âgée  de  dix-sept  ans,  d’une  belle  et  bonne 
constitution,  ayant  encore  l’apparence  de  la  santé  et  de  la  force, 
fut  reçue  dans*  la  salle  des  femmes  le  22  septembre  ;  elle  ne 
jouissait  qu’imparfaitenient  de  ses  facultés,  rendait  difficile¬ 
ment  compte  de  son  état,  et  était  plongée  dans  une  sorte  d’as¬ 
soupissement  ;  néanmoins,  en  Jui  pressant  le  ventre  à  droite, 
elle  donnait  quelquefois  des  signes  de  douleurs.  On  ne  put 
avoir  aucun  ren.seignement  sur  le  commémoratif ,  si  ce  n’est 
pourtant  que  la  malade  avait  eu  une  suppression  brusque,  on 
ne  savait  par  quelle  cause. 

Le  lendemain  23,  les  facultés  intellectuelles  étaient  encore 
plus  embarrassées  et  confuses  ;  la  malade  lirait  la  langue  et  la 
laissait  sur  ses  lèvres  ;  il  fallait  la  lui  repousser  dans  la  bouche; 
elle  retombait  ensuite  dans  l’assoupissement.  On  appliqua  20 
sangsues  à  la  base  du  crâne;  on  donna  plusieurs  laveinens 
purgatifs. 

Le  24,  il  y  avait  du  strabisme,  la  malade  semblait  déjà  mê¬ 
me  ne  plus  y  voir  ;  elle  avait  eu  pendant  la  nuit  du  délire,  de 
l’agitation,  et  se  livrait  coniinuellemenl  à  des  tournoiemens  de 
tête,  que  les  auteurs  ont  regardés  comme  un  symptôme  d’é- 

K bernent  cérébral.  La  fièvre  éiail  du  reste  très  modérée  et 
aleur  cutanée  peu  considérable.  Vésicatoire  à  une  jambe, 
six  heures  de  glace  dans  les  vingt- quatre  heures.  Il  survient 
un  peu  de  calme ,  mais  la  cécité  persiste ,  ie  pouls  augmente 
de  fréquence,  la  langue  se  couvre  de  fuliginosités.  Deux  nou¬ 
veaux  vésicatoires,  continuation  de  la  glace  pilée,  potion  avec 
les  teintures  de  musc  et  de  casioréum. 

Le  25  ,  la  malade  empire  encore  et  tombe  dans  une  sorte 
d’agonie  ;  les  pupilles  s’élargissent  de  plus  en  plus ,  le  pouls 
faiblit  et  s’embarrasse,  et  la  mort  arrive  le  27  au  matin. 

On  s’attendait  à  trouver  un  épancbemeul  dans  les  ventricu¬ 
les  cérébraux  et  des  traces  de  méningite  ;  on  ne  s’était  point 


arrêté  à  la  pensée  que  cette  malade  était  atteinte  de  dothinen- 
thérie. 

A  l’ouverture  du  cadavre  ,  on  trouva  un  léger  ramollisse¬ 
ment  de  la  couche  extérieure  du  cerveeu  ,  avec  des  érosions 
très  superficielles  qu’on  découvrit  seulement  avec  le  secours 
d’un  filet  d’eau  sur  les  parties  lésées.  Aucune  trace  de  ménin¬ 
gite  et  d’épanchement,  mais  en  revanche  les  caractères  anato¬ 
miques  d’une  doihiiientérie  des  mieux  caractérisées  ;  des  pla¬ 
ques  en  relief  ulcérées  s’élevaient  sur  différens  points  de  la 
surface  de  la  membrane  muqueuse  de  l’intestin  grêle  qui  sont 
le  siège  ordinaire  de  celte  affection. 

De  nombreuses  évacuations  intestinales  peuvent-elles  entraîner 
des  perjorations  sur  la  fin  d’une  fièvre  typhoïde  ? 

Un  jeune  homme  de  vingt  ans  ,  sur  la  fin  présumée  d’une 
fièvre  typho'ide,  fut  pris  d’une  pneumonie  bien  constatée  par 
les  signes  physiques  ;  la  dureté  du  pouls  engagea  à  faire  tirer 
du  sang,  quoique  le  sujet  fût  affaibli  par  une  maladie  anté¬ 
rieure  ;  celte  saignée  ne  produisit  aucun  soulagement,  et  com¬ 
me  la  maladie  faisait  des  progrès,  on  eut  recours  à  l’éméiique 
à  haute  dose.  La  première  dose  fut  tolérée  et  produisit  une 
amélioration  sensible;  mais  les  deux  jours  suivans  celle  amé¬ 
lioration  ne  s’éiaiu  pas  soutenue,  la  potion  slibiée  fut  réitérée. 
Le  médicament  n’ayant  pu  être  toléré,  le  malade  eut  de  nom¬ 
breuses  évacuations.  Son  état  s’aggrava  encore ,  et  il  mourut 
le  sixième  jour  de  la  pneumonie,  avec  des  symptômes  de  péri¬ 
tonite  qui  dataient  de  la  veille. 

A  l’ouverture  du  corps  ,  faite  vingt-deux  heures  après  la 
mort ,  on  trouva  la  pneumonie  bornée  au  lobe  inférieur  du 
poumon  gauche,  et  une  splénisation  de  la  même  partie  de  l’au¬ 
tre  poumon.  Le  péritoine  était  rouge  et  enflammé  ;  à  60  cen¬ 
timètres  environ  au-dessus  de  la  valvule  iléo-cœcale  il  y  avait 
un  permis  de  la  dimension  d’une  lentille,  lequel  semblait  être 
le  résultat  de  la  rupture  d’une  adhérence  de  l’intestin  avec 
une  langueile  de  l’épiploon.  Trois  autres  perforations  existaient 
dans  l’étendue  de  rintestjn  grêle.  Cet  intestin  était  d’ailleurs 
tellement  endommagé  par  le  développement  morbide  des  pla¬ 
ques  de  Peyer  ulcérées,  que,  des  tuniques  intestinales,  le  pé¬ 
ritoine  restait  seul  intact.  Peut  être,  prenant  en  considération 
l’état  de  l’intestin,  aurait-il  fallu,  dans  ce  cas,  s’abstenir  d’ad¬ 
ministrer  le  tartre  siibié ,  et  se  borner  aux  dérivations  sur  la 
poitrine  ?  D’un  autre  côté,  rien  ne  prouve  d’une  manière  ab¬ 
solue  que  les  évacuations  aient  déterminé  les  perforations,  car 
il  existait  une  péritonite,  qui  malheureusement  survient  quel¬ 
quefois  dans  la  convalescence  des  fièvres  typhoïdes,  et  qui  peut 
être  une  cause  des  perforations  intestinales. 

OCTOBRE. 

Les  premiers  jours  d’octobre  la  chaleur  cesse  ;  le  thermo¬ 
mètre  oscille  entre  8  et  12  degrés ,  et  ce  temps  est  générale¬ 
ment  pluvieux,  froid,  humide.  L’effet  de  la  chaleur  du  mois 
de  septembre ,  en  opposition  avec  des  nuits  fraîches  se  fait 


déjà  sentir.  On  observe  des  dysentériques,  des  typhoïdes,  etc. 
Il  y  a  dans  le  service  plusieurs  décès ,  ce  qui  n’avait  pas  eu 
lieu  depuis  long-temps.  Les  phthisiques,  maléficiés  par  bs 
premiers  froids ,  nous  donnent  occasion  de  vérifier  cet  apho¬ 
risme  d’Hippocrate  ;  Aulumnus  tahidis  malus. 

Le  20,  le  temps  se  refroidit  beaucoup  ;  il  y  eut  même  de 
la  gelée  les  jours  suivans,  mais  cette  gelée  fut  de  courte  durée. 

Le  23  ,  pluies  abondantes,  retour  d’un  peu  de  chaleur.  Lis 
maladies  chroniques  empirent  par  suite  de  ces  variations  at¬ 
mosphériques  ,  mais  les  malades  entrans  sont  peu  nombreux. 
Beaucoup  de  lits  sont  vacans  dans  le  service.  Vers  la  fin  du 
mois  le  temps  se  refroidit  et  est  chargé  de  brouillards  ;  les 
malades  augmentent  :  dans  le  service  seul  des  femmes ,  on 
compte  quatre  péritonites  puerpérales  venant  de  la  Maternité  ; 
toutes  cèdent  à  d’abondantes  applications  de  sangsues  ;  l’une 
d’elles  portait  un  engorgement  considérable  du  tissu  cellulaire 
inguinal ,  qui  s’est  rapidement  dissous  sous  l’influence  des 
frictions  mercurielles ,  etc.  Toutefois  il  ne  se  manifeste  point 
de  maladies  aiguës  propres  à  la  saison. 

Novembre. 

Les  premiers  jours  du  mois,  même  température  ;  même  di¬ 
sette  de  malades  ;  ce  n’est  que  vers  le  12  que  quelques  pneu¬ 
monies  commencent  à  se  montrer.  Les  coliques  de  plomb  sont 
de  toutes  les  maladies  qui  ne  nous  font  défaut  en  aucune  sai¬ 
son  ,  à  raison  sans  doute  du  voisinage  des  fabriques  de  céruse 
de  Vaugirard  et  de  Grenelle. 

M.  Bricheteau  a  profilé  de  celle  circonstance  pour  pour¬ 
suivre  les  recherches  dont  il  a  été  parlé  plus  haut ,  et  il  se 
propose  de  publier  un  travail  spécial  sur  cet  objet. 

Le  15,  gelée,  neige;  le  thermomètre  se  maintient  à  zéro 
pendant  deux  jours. 

Du  17  au  23  ,  extrême  humidité  ;  vent  d’ouest ,  tempête, 
orage,  pluie  ballante.  Le  thermomètre  oscille  entre  8  et  10  de¬ 
grés  au-dessus  de  zéro  ;  le  temps  est  d’une  chaleur  relative 
fatigante  ;  on  ne  reçoit  aucune  maladie  aiguë  de  saison  ;  quel¬ 
ques  phthisiques  meurent  tranquillement.  Les  asthmatiques, 
les  rhumatisans ,  les  individus  atteints  de  névralgies  souffrent 
beaucoup. 

Le  24,  bourasqne  épouvantable ,  pluie  abondante  ;  le  ther¬ 
momètre  oscille  entre  5  et  7  degrés  au-dessus  de  zéro. 

Le  30,  il  marque  11°,  à  sept  heures  du  matin  et  12°  à  midi; 
le  vent  souffle  constamment  à  l’ouest  ;  il  n’y  a  point  encore 
de  maladies  de  saison,  seulement  quelques  exanthèmes,  aucune 
affection  typhoïde  ne  s’est  montrée  depuis  quinze  jours  dans 
le  service. 

Décembre. 

Dans  les  dix  premiers  jours  de  ce  mois,  pluie  presque  con¬ 
tinuelle,  extrême  humidité,  température  douce  de  8  à  12  de¬ 
grés  ;  ciel  chargé  de  nuages  pendant  le  jour,  clair  et  serein 
pendant  la  nuit,  vent  presque  toujours  au  sud-ouest.  Le  ser¬ 
vice  ne  contient  presque  aucune  maladie  qu’on  puisse  aitri- 


FM  MJKIjIaFTOX, 


Lettre  à  M.  le  docteur  Baumès  (de  Lyon)  sur  la  syphilis  ; 

Par  M.  le  docteur  Desruelles. 

Mon  cher  confrère. 

Il  y  a  douze  ou  treize  aos,  je  me  le  rappelle  avec  plaisir,  vous  avez 
suivi  quelquefois  ma  visite  au  Val-de-Gilce.  Dans  des  entretiens  qui 
m’étaient  piécieux,  nous  discutions  les  fdils  et  les  principes  les  plus 
importans  de  la  syphilis. 

J’expérimentais  alors  au  Val-de-Grâce  toutes  les  sortes  de  traitemens, 
mercuriels,  sans  mercure  ,  révulsifs  ,  antiplilogistiques  et  stimulans  , 
avec  le  dessein  de  m’arrêter  à  ceux  qui  couvieiidraient  le  mieux  aux 
différens  cas  et  aux  diverses  circonstances.  Chaque  année  j’ai  ajnuté  à 
la  somme  de  mes  observations  nn  équivalent  de  connaissances,  et  à 
ma  pratique  un  peu  de  cette  expérience  si  difficile  à  acquérir. 

Vous,  mon  cher  confrère,  placé  plus  tard  à  l'Iiôpital  de  l’Antiquaille 
de  Lyon,  vous  avez  fait  aussi  de  nombreuses  otiservations.  Votie  livre 
témoigne  que  vous  y  avez  mis  un  soin  minutieux  et  une  parfaite  exac¬ 
titude.  La  science  vous  en  sait  gré  ;  c’est  la  la  récompense  désirée  par 
les  travailleurs  :  à  d’autres  les  honneurs  et  la  fortune. 

Nous  sommes  arrivés  à  des  résultats  identiques  ,  cela  devait  être. 
J’aurais  à  me  féliciter  entièrement  de  cet  accord  de  soins  pour  l’obser¬ 
vation,  de  vues  pour  les  faits  pratiques,  s’il  n’était  rompu  sur  des  ques¬ 
tions  de  théorie.  En  effet,  vous  vous  montrez  partisan  de  l’inoculation, 
et  moi  je  l’ai  combattue  ;  vous  croyez  à  l'existence  d’un  virus  véné¬ 
rien,  et  moi  je  l’ai  niée  ;  vous  admettez  son  absorption  et  son  parcours 
dans  DOS  vaisseaux  aux  limites  les  plus  extrêmes  de  l’organisme  ,  et 
moi  je  la  rejette.  Ces  questions  viennent  faire  quelque  disparate  eutre 
vos  idées  et  les  miennes. 

Mais  quand  deux  médecins ,  dirigeant  de  grands  services  ,  diffèrent 
sur  des  questions  secondaires  et  s’eiitendeiit  sur  tout  le  reste ,  ils  doi¬ 
vent  se  donner  la  main.  C’est  un  devoir  pour  eux  de  se  communiquer 
leurs  pensées  pratiques  ;  aussi ,  mon  cher  confrère ,  j’ai  lu  votre  livre 
•vec  plaisir,  avec  fruit  (I).  Vous  sacrifierez  quelques  momeiis  à  la  lec¬ 
ture  de  mes  lettres  (2),  qui,  peut-être,  ne  vous  paraîtront  pas  dépour- 


(1)  Précis  historique  et  pratique  sur  les  maladies  vénériennes; 
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vues  d’intérêt.  Si  nous  ne  sommes  pas  d’accord  sur  quelques  questions, 
assurément  nous  les  éclaircirons.  Quand  il  s’agira  de  pratique,  nos  sou¬ 
venirs  ,  nos  succès ,  nos  revers  ,  nos  espérances  déçues  ou  réalisées  , 
nous  guideront  dans  cette  étude  que  nous  ferons  ensemble. 

Je  ne  vois  pas ,  en  vérité ,  ce  que  vous  avez  gagné  à  vous  montrer 
partisan  de  l’inoculation  :  l’éclat  qu’on  a  su  adroitement  répandre  sur 
quelques  faits  curieux  vous  a  ébloui.  Mais  vous  voulez  en  vain  vous 
persuader  que  l’inoculation  prouve  quelque  chose  en  tliéurie  et  en  thé¬ 
rapeutique.  Vos  réticences,  vos  judicieuses  critiques  indiquent  que  le 
doute  prend  souvent,  dans  votre  esprit,  la  place  de  la  certitude,  car 
vous  vous  étonnez  (ce  sont  vos  paroles)  qu’on  ait  eu  la  prétention 
de  fonder  une  doctrine  sur  un  fait  dont  on  n’a  pas  su  tirer  une 
rigoureuse  conséquence. 

Vous  le  savez  cumiiie  moi,  mieux  que  moi,  devrais-je  dire,  puisque 
vous  avez  beaucoup  inoculé,  et  que  je  n’ai  jamais  inoculé  ;  vous  savez 
que  l’inoculation  ,  dont  je  reconnais  les  résultats  comme  faits  curieux, 
voilà  tout,  ne  prouve  et  ne  prouvera  jamais  ni  la  nature,  ni  la  con¬ 
tagion  des  maladies  vénériennes,  ni  ne  pourra  non  plus  guider  le 
praticien  dans  le  choix  d’une  méthode  de  traitement;  or  si  l’iiiocn- 
lalioii  ne  peut  alfiimer  ie  diagnostic,  expliquer  la  cuiitagion  et  déter¬ 
miner  le  traitement  ,  .je  ne  vois  pas  à  quoi  elle  servirait  au  syphilio- 
graphe,  au  théoiicieu,  au  thérapeute  ;  et  tant  qu’on  n’aura  pas  démon¬ 
tré,  autrement  qn’on  l’a  fait  jusqu’à  ce  jour,  qu’elle  jette  une  vive  lu¬ 
mière  sur  ces  trois  circonstances ,  je  m’obstinerai ,  avec  raison  sans 
doute,  à  dire  qu’elle  n’est  qu’une  question  oiseuse  ,  sans  portée,  sans 
utilité,  dont  011  a  surchargé  l’histoire  de  la  syphilis,  déjà  trop  encom¬ 
brée  de  suppositions  et  d’hypothèses. 

Croyez-moi,  mon  cher  confrère,  la  question  de  l’inoculation,  atten¬ 
tivement  examinée,  perd  bientôt  toute  l’importance  qu’on  lui  a  don¬ 
née.  Je  l’ai  réduite  à  sa  juste  valeur  dans  mes  Lettres  ;  je  dois  le  pen¬ 
ser  du  moins,  car  mes  discussions  sur  ce  sujet  n’ont  donné  lieu  à  au¬ 
cune  objection  de  la  part  de  mes  adversaires.  Ils  se  sont  tus  ,  évitant 
sans  doute,  par  un  silence  adroit  et  calculé,  d’engager  une  discussion 
après  laquelle  ils  prévoyaient  une  défaite  certaine. 

Voyez  comme  la  conséquence  d’une  fausse  idée  vous  a  séduite  ! 
Parce  que  certains  pliénomèoes  vénériens  peuvent  être  inoculés ,  vous 
en  concluez  qu’il  y  a  un  virus  de  séciété,  qu’il  est  absorbé,  qu’il  va  se 
mêler  au  sang.  Mais  ne  pouvant  vous  résoudre  à  le  laisser  dans  ce 
fluide,  où  personne  ne  saurait  le  rencontrer,  vous  l’attachez  aux  fibres 
de  nos  tissus  où  personne  non  plus  ne  saurait  l’y  voir.  Ramené  bien¬ 
tôt  par  l’observation  à  des  idées  plus  exactes,  vous  êtes  forcé  de  reve¬ 
nir  à  la  doctrine  si  simple  et  si  vraie  de  la  diathèse  vénérienne,  à  celle 
que  j’ai  exposée  dans  mon  Traité  (1)  et  dans  mes  Lettres.  Alors  votre 


(1)  Traité  pratique  des  maladies  vénériennes,  par  le  D' Desruelles, 


allure  devient  franche,  vos  idées  sont  hardies  sans  témérité,  ingénieu¬ 
ses  sans  tour  de  force  ;  votre  langage  pur,  correct,  pénètre  facilement' 
l’esprit  ;  les  rapprocliemens  que  vous  faites  s’accordent  aisément  et  sé 
prêtent  un  intérêt  réciproque.  On  vous  suit  avec  plaisir,  on  vous  écoute 
avec  fruit  ;  vous  rentrez  dans  des  considérations  tirées  de  vues  saines, 
philosophiques  :  vous  êtes  dans  le  vrai. 

Où  conduit,  dites-moi,  ia  supposition  de  l’existence  d’un  virus  aé- 
crété  par  une  surface  vénéroïde  ?  Ne  mène-t-elle  pas  à  une  autre  sup¬ 
position,  savoir,  que  ce  virus  est  absorbé  ,  qu’il  va  dans  le  sang ,  le 
gâte,  l’empoisonne,  et  produit  ensuite  la  syphilis  constitutionnelle  ? 
Mais,  pour  renverser  toutes  les  conséquences  que  vous  tirez,  je  n’ai  pas 
besoin  de  grands  efforts  :  je  nie  l’existence  du  virus.  A  vous  de  me 
prouver  que  le  virus  existe ,  et  non  à  moi  de  vous  démontrer  qu’il 
n’existe  pas.  Un  doute,  un  seul  doute  de  ma  part  vous  met  dans  cette 
obligation  ;  je  demande  que  vous  dissipiez  mon  doute,  et  vous  devez  le 
faire  si  vous  voulez  que  j’accepte  vos  raisonnemens  comme  justes  , 
comme  vrais,  comme  probatoires.  Que  faites-vous  alors  ?  au  lieu  de  me 
prouver  matériellement  l’existence  du  virus  ,  vous  avouez  humble¬ 
ment  que  vos  sens,  aidés  de  la  physique,  de  la  chimie  et  même  du 
microscope,  ne  peuvent  encore  arriver  à  ce  résultat,  et  vous  vous  hâ¬ 
tez  d’ajouter  que  le  sens  intellectuel  comprend  et  nous  prouve  l’exis¬ 
tence  du  virus,  démontrée,  selon  vous,  par  les  effets  qu’il  produit. 
Mon  sens  intellectuel  est  tellement  aveugle  qu’il  ne  peut  voir  le  virus, 
et  ma  raison  tellement  récalcitrante  qu’elle  ne  saurait  lui  attribuer  les 
pliénonjèues  constitutionnels  que  j’observe.  Je  nie  encore  cette  der¬ 
nière  supposition  ;  je  la  nie  avec  d’autant  plus  de  persistance  et  plus 
de  droit  que,  sans  recourir  au  virus  qui  fuit  également  mes  sens  et  ma 
raison,  je  m’explique,  et  vous  vous  expliquez  à  vous-même,  la  mani¬ 
festation  des  maladies  vénériennes  primitives  et  l’irruption  de  tous  les 
phénomènes  constitutionnels.  Alors ,  si  vous  êtes  de  bonne  foi ,  si  la 
logique  a  quelque  empire  sur  votre  esprit,  vous  doutez  au  moins  de  la 
réalité  de  ce  que  vous  affirmiez  tout-à-l’lieure,  et  vous  doutez  d’autant 
mieux,  vous,  praticien  expérimenté,  que  vous  savez  par  expérience  que 
le  virus,  fùt-il  même  démontré,  ne  pourrait  jamais  fournir  une  indica¬ 
tion  de  traitement;  qu’il  n’y  a  point  de  spécifique,  et  qu’on  guérit  les 
maladies  vénériennes  par  des  méthodes  diverses  et  contraires. 

Ce  doute  est  certainement  dans  votre  esprit,  mon  cher  conirère  ;  car, 
pour  faire  concourir  tous  les  faits  à  l’établissement  de  votre  théorie , 
vous  admettez  une  diatlièse  que  vous  placez,  comme  moi,  dans  les  so¬ 
lides.  Dès  lors,  il  n’y  a  plus  de  virus  pour  vous,  il  n’y  a  qu’une  manière 
d’être,  un  mode  de  vitalité  des  solides  ,  une  diathèse  enfin.  Ce  que 
péniblement  vous  avez  fait  avec  le  virus ,  vous  auriez  aisément  pu 
l’exécuter  sans  lui.  Mais,  excusez  ma  franchise,  vous  avez  voulu  mé- 
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buer  à  la  saison  ;  nous  observons  seulement  quelques  fièvres 
éruptives  ,  mais  point  d’affection  catarrhale  ;  les  phthisiques 
se  soutiennent  et  luttent ,  non  sans  succès  ,  avec  le  mai  cruel 
qui  les  dévore  ;  mais  les  coliques  de  plomb  et  autres  accidens 
saturnins  que  nous  avons  toujours  en  bon  nombre  ,  se  trou¬ 
vent  fort  mal  de  l’humidité  froide  qui  règne  ,  et  ne  sont  que 
médiocrement  soulagés  par  les  laxatifs  et  les  opiacés  qu  on  ad¬ 
ministre  d’ordinaire  avec  beaucoup  de  succès.  Diverses  raala- 
dies  chroniques  de  l’abdomen  restent  stationnaires,  et  il  n  y  a 
point  de  mortalité.  Toutefois ,  plusieurs  hémorrhagies  graves 
ont  fixé  notre  attention  ,  deux  purpura-hemorrhagica  et  une 
héraatémèse. 

Le  premier,  entré  le  8,  est  un  ouvrier  de  quarante  ans,  tra¬ 
vaillant  habituellement  dans  un  lieu  humide,  a  eu  antérieu¬ 
rement  plusieurs  hémorrhagies  des  gencives  ;  aujourd’hui  il 
présente  sur  la  peau  une  multitude  de  pétéchies,  d’ecchymo¬ 
ses  ,  de  plaques  livides  ressemblant  à  des  meurtrissures  ou 
contusions  ;  il  se  plaint  en  outre  d’engourdissemens  et  de  pi- 
colemens  dans  toutes  les  parties  du  corps,  éprouve  des  étour- 
disseniens  quand  il  est  de  bout,  etc.  Cet  homme,  au  surplus, 
n’avait  aucun  mouvement  fébrile  ;  mais ,  d’une  faiblesse  ex¬ 
trême  ,  il  était  enchaîné  dans  son  lit  de  nouvelles  hémorrha¬ 
gies  se  déclaraient  chaque  jour  par  les  gencives,  les  bronches, 
le  nez,  étc.  ;  la  gravité  de  cette  maladie,  à  laquelle  on  échappe 
rarement ,  nous  faisait  craindre  fortement  pour  la  vie  de  ce 
malade,  ayant  vu  périr  presque  tous  ceux  qui  avaient  été  admis 
dans  le  service  ;  néanmoins,  un  traitement  tonique,  composé 
des  extraits  de  ralanhia  et  de  quinquina,  associés  aux  acides, 
et  du  vin  de  Bagnols,  arrêta  le  progrès  de  celte  terrible  affec¬ 
tion. 

Un  autre  malade,  que  M.  Bricheteau  voyait  en  ville  avec  M. 
le  docteur  Wanner,  fut  moins  heureux.  Ce  malade  était  un 
négociant  de  quarante-cinq  ans ,  qui  avait  depuis  long-temps 
des  pétéchies  sur  la  peau.  Ce  négociant  passait  d’ailleurs  sa  vie 
à  travailler  dans  des  magasins  humides,  au  rez-de-chaussée  ; 
depuis  quelques  semaines  il  avait,  en  outre,  passé  une  partie 
des  nuits  à  soigner  sa  femme  malade,  et,  à  raison  de  cette  par¬ 
ticularité  et  de  quelques  autres  circonstances  fâcheuses  ,  il 
était  en  proie  à  un  assez  vif  chagrin  qu’il  faisait  tous  ses  efforts 
pour  dissimuler.  On  lui  avait  inutilement  recommandé  un  peu 
de  repos,  un  régime  tonique  ;  défaire  usage  de  quelques  pré¬ 
parations  ferrugineuses,  d’extrait  de  ralanhia  ,  etc.  Par  les 
conseils  de  gens  peu  compétens,  il  avait,  au  contraire  ,  fait 
usage  de  délayans,  de  bains,  d’un  régime  débilitant. 

Le  dimanche  26  ,  le  malade  éprouva  des  étourdissemens , 
puis  fut  frappé  d’une  sorte  d’attaque  d’apoplexie,  pour  laquelle 
on  lui  pratiqua  une'saignée;  il  reprit  immédiatement  connais¬ 
sance.  Mais  le  lendemain,  une  nouvelle  congestion  cérébrale 
eut  lieu ,  et  un  délire  intermittent  s’empara  du  malade,  qui 
lieiit  continuellement  les  yeux  fermés  et  dont  la  pupille  est  in¬ 
sensible  à  la  lumière,  quoique  non  dilatée  :  le  corps  était  cou¬ 
vert  de  larges  ecchymoses;  les  gencives  étaient  saignantes; 
unejambe  s’était  couverte  d’une  large  plaque  noirâtre  après 
l’application  d’un  sinapisme;  le  ppuls  était  lent ,  irrégulier, 
assez  fort  ;  point  de  chaleur  à  la  peau  ;  le  patient  ne  semble 
avoir  nulle  conscience  de  ce  qui  se  passe  autour  de  lui,  quoi¬ 
qu’il  recoünût  ceux  qui  venaient  le  visiter.  On  fit  une  appli¬ 
cation  de  sangsues  à  la  base  du  crâne,  et  des  applications  d’eau 
froide  sur  la  tête. 

Dans  une  consultation  qui  eut  lieu  le  même  jour  (27) ,  le 
pas  fut  reconnu  comme  mortel,  à  raison  surtout  de  l’affection 
du  cerveau. 

On  mit  !e  malade  à  l’usage  du  vin  de  Bordeaux.  On  prescri¬ 
vit  l’exiraitde  quinquina  associé  à  l’extrait  de  ralanhia  ,  avec 
addition  d’eau  de  Rabel;  des  ventouses  sèches  furent  appli¬ 


quées  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  et  des  sinapismes  à  la 
plante  des  pieds.  Les  boissons  étaient  glacées  ,  et  on  donnait 
très  souvent  au  malade  des  fragmens  de  glace. 

Le  28,  tous  ces  moyens  n’ont  produit  aucun  effet  ;  la  respi¬ 
ration  est  stertoreuse  ;  il  y  a  une  espèce  de  carns  apoplectique. 
Des  ventouses  scarifiées  sont  néanmoins  appliquées,  et  elles 

fournissent  un  sang  pâle  et  séreux  ;  de  larges  ecchymoses  se 
sont  développées  sur  tous  les  points  du  corps  qui  ont  éprouvé 
de  la  compression.  Une  large  ecchymose  occupe  le  centre  de 
la  paume  de  la  main.  —  Mort  à  trois  heures  de  l’après-midi , 
le  troisième  jour  de  la  maladie. 

L’ouverture  du  cadavre  ne  put  être  faite. 

Il  parut  évident  que  chez  ce  malade,  atteint  d’un  purpura 
hemorrkagica  très  intense,  la  maladie  avait  été  depuis  long¬ 
temps  produite  par  des  causes  débilitantes  nombreuses,  en  tête 
desquelles  il  faut  placer  un  mariage  très  disproportionné  par 
l’âge  (la  femme  avait  18  ans) ,  un  mauvais  régime  ,  l’abus  de 
piédicalions  tout  à  fait  contre-indiquées ,  un  travail  exces¬ 
sif,  etc.  Il  y  avait  très  certainement  une  infiltration  sanguine 
dans  tous  les  tissus  (les  os  exceptés  peut-être),  puisque  le  tissu 
cellulaire  dense  et  la  peau  dure  et  calleuse  de  la  main  n’avait 
pas  résisté  à  l’épanchement  sanguin.  Le  sang  était  visiblement 
altéré  dans  sa  composition  et  sa  densité ,  ce  dont  il  avait  été 
d’ailleurs  facile  de  s’assurer  en  examinant  quelques  gouttes  de 
ce  liquide  au  microscope.  Il  y  eut  sans  doute  dès  l’origine  de 
la  maladie  infiltration  de  sang  dans  le  cerveau,  et  non  épan¬ 
chement  dans  les  ventricules  ;  car  il  ii’y  avait  eu  ni  écartement 
des  pupilles,  ni  abolition  complète  des  sens.  Ce  malade,  pen¬ 
dant  une  très  longue  agonie,  eut  une  respiration  bruyante  et 
stertoreuse;  la  figure  était  violette  et  fortement  injectée.  Il 
semble  que  la  mort  ait  été  le  résultat  d’une  asphyxie  lente  par 
défaut  d’hématose,  c’est- à  dire,  que  le  sang  altéré  était  inha¬ 
bile  à  stimuler  convenablement  le  cœur,  le  cerveau  et  les  pou¬ 
mons  ,  et  que  c’est  peut-être  aussi  par  suite  de  son  défaut  de 
densité  qu’il  s’est  infiltré  dans  la  plupart  des  organes. 

Nous  observâmes  dans  le  service  une  hémorrhagie  (d’une 
autre  espèce,  et  qui  ne  fut  pas  moins  funeste. 

Hematémèse.  Hydropide  ascite.  Enorme  hypertrophie  et 
engorgement  sanguin  de  la  rate. 

Un  tailleur  âgé  de  trente-sept  ans,  d’une  constitution  faible 
et  d’un  tempérament  lymphatique,  se  plaignait  souvent  du 
ventre  ,  et  supportait  péniblement  la  position  accroupie  habi¬ 
tuelle  à  sa  profession  ;  il  avait  eu  plusieurs  fois  des  déjections 
sanguines. 

Il  fut  pris,  le  14  novembre,  d’un  violent  melœna ,  et  rendit 
pendant  la  nuit  une  quantité  énorme  de  sang  eu  caillots,  au 
milieu  d’angoisses  telles  qu’on  le  crut  sur  le  point  de  mourir. 
Le  lendemain  matin,  il  vomit,  en  outre ,  plus  d’un  kilogram¬ 
me  de  sang  également  en  caillots.  Lorsque  M.  Bricheteau  vit 
le  malade,  la  figure  était  pâle,  le  pouls  faible;  il  accusait  une 
pesanteur  douloureuse  dans' l’épigastre.  Pour  prévenir  le  re¬ 
tour  d’une  telle  hémorrhagie,  on  prescrivit  une  boisson  acidu¬ 
lée  avec  de  l’eau  de  Rabel  et  l’extrait  de  ralanhia  à  haute  dose. 
Quelques  légères  déjections  sanguinolentes  eurent  lieu  dans 
la  journée,  mais  elles  disparurent  entièrement  le  lendemain. 
Quelques  jours  après,  le  malade  paraissait  guéri,  et  avait  re¬ 
pris  ses  occupations. 

Le  24,  il  fit  demander  M.  Bricheteau,  qui  lui  trouva  une  fi¬ 
gure  bouffie,  l’abdomen  tendu  et  proéminent,  renfermant  une 
assez  grande  quantité  de  sérosité  épanchée.  Après  quelques 
jours  d’un  traitement  actif  par  les  diurétiques,  le  malade  fut 
admis  à  l’hôpital  le  1"  décembre,  et  mis  à  l’usage  des  pilules 
de  Bontius,  il  sortit,  puis  rentra. 

Le  24,  sa  figure  était  infiltrée  ;  la  quantité  de  liquide  épan¬ 


chée  dans  l’abdomen  avait  considérablement  augmenté  ;  il  y 
avait  de  fréquentes  suffocations.  Ou  administra  de  nouveau 
les  diurétiques  sans  succès.  Pour  ne  pas  subir  la  ponction, 
que  son  état  rendait  nécessaire,  le  malade  sortit  encore  de 

l’hôpital,  et  entra  à  l’Hotcl-Dieu  le?  février. 

Le  9,  on  le  détermina  à  se  laisser  ponctionner,  et  dix  litres 

de  sérosité  furent  extraits  de  l’abdomen. 

Ce  malade  succomba  le  2  mars  aux  progrès  de  sa  maladie, 
dans  le  service  de  M.  Husson.  A  l’ouverture  du  cadavre,  faite 
le  3,  oii  trouva  :  . 

Les  poumons  légèrement  engoués  et  refoulés  vers  la  partie 
supérieure  de  la  poitrine.  .  .  , 

Les  oreillettes  du  cœur  étaient  distendues  et  amincies;  les 
ventricules  dans  l’état  normal.  Il  n’y  avait  ni  rétrécissement 
ni  ossification  aux  valvules  et  orifices  cardiaques.  L’estomac  et 
les  intc.stins  parurent  sains. 

La  rate  était  dix  fois  plus  volumineuse  que  dans  l’état  natu¬ 
rel,  et  gorgée  d’une  immense  quantité  de  sang  noir,  poisseux, 
visqueux. 

Le  foie  était  atrophié,  d’un  volume  moitié  moindre  que  dans 
l’état  normal,  et  affecté  de  cirrhose. 

Les  reins  étaient  légèrement  hypertrophiés,  les  bassinets 
rouges.  .  .  J. 

Le  péritoine  contenait  au  moins  huit  litres  de  liquide  dia¬ 
phane,  et  n’était  le  siège  d’aucune  granulation. 

Les  urines,  traitées  par  l’acide  nitrique,  n’avaient  présenté 
aucune  trace  d’albumine. 

—  Chez  ce  tailleur,  la  vie  sédentaire,  le  séjour  dans  une 
habitation  humide  et  froide,  ont  sans  doute  contribué  àpro-, 
duire  l’engorgement  de  la  rate  ;  cet  engorgement  a  été  la 
cause  déterminante  de  l’hématémèse  et  du  mœlena  ;  et  l’hy- 
dropisie  qui  a  causé  la  mort  a  été  sans  doute  une  conséquence 
de  l’hémorrhagie  qui  avait  fait  perdre  une  si  grande  quantité, 
de  sang  au  malade.  Ici  l’hémorrhagie  nous  semble  avoir  eu 
une  cause  toute  mécanique.  Le  sang,  accumulé  dans  la  rate,  a 
a  peut-être  reflué  dans  l’estomac  par  les  vài.sseaux  courts  ou 
spléno-gasiriques.  On  a  en  effet  des  exemples  de  ces  sortes 
d’afflux  sanguins  dans  les  voies  digestives,  lorsqu’un  des  vis¬ 
cères  abominaux  en  est  gorgé  et  distendu  ou  désorganisé. 
Morgagni.F.  Hoffmann,  Letour,  Portai,  ont  rapporté  des  faits 
de  cette  nature  dans  lesquels  c’était  tantôt  le  foie,  tantôt  la  rate, 
gorgée  de  sang,  qui  le  rejetait  pour  ainsi  dire  dans  les  voies 
digestives  par  le  moyen  d’une  sorte  d’exhalation.  Morgagni 
raconte  même  un  fait  qui  a  la  plus  grande  analogie  avec  ce¬ 
lui  qu’on  vient  de  rapporter  (Episl.  XXXVI).  L’histoire  de 
celte  variété  d’hématémèse  a  été,  au  surplus,  traitée  fort  au 
long  dans  l’article  Hematémèse  du  Dictionnaire  des  sciences 
médicales  (t.  XX,  p.  103),  où  elle  a  reçu  le  nom  de  splanch¬ 
nique. 

On  trouve  aussi  plusieurs  faits  presque  semblables  dans  le 
savant  Traité  des  hémorrhagies  de  Latour  d’Orléans,  etc. 
Considérée  sous  le  rapport  étiologique,  l’observation  de-  notre 
tailleur  est  donc  très  digne  de  remarque. 

Le  reste  du  mois  de  décembre  n’offrit  rien  de  bien  notable; 
il  y  eut  dans  le  service  quelques  affections  lypho'ides  dont  il 
sera  rendu  un  compte  particulier. 

Tableau  des  admissions  considérées  dans  leurs  rapports  avec  ' 

les  guérisons  et  les  décès,  pour  486  maladies  bien  caracté¬ 
risées  admises  dans  le  service. 

Sur  environ  1000  malades  admis  pendant  1841  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Bricheteau,  nous  avons  défalqué  les  maladies  incu¬ 
rables,  tels  que  les  phthisiques,  les  maladies  chroniques  du 
cœur  et  des  gros  vaisseaux,  les  asthmes,  les  catarrhes,  les 


na^er  à  la  fois  et  les  partisans  du  virus,  trop  oublieux  des  actes  patho- 
géidques  de  roiganisinc;  et  les  médecins  qui  se  servent  des  faits  et  les 
expliquent  au  moyen  d’une  appréciation  sage  et  me.siirée  des  actions 
vit“le=  Vous  avez  fait  du  juste-milieu,  manière  de  procéder  (soit  dit 
sans  malice)  qui  ne  contente  personne. 

Aux  efforts  que  vous  faites  pour  prouver  l’absorption  du  virus,  on 
voit  que  cette  action  vitale  est  pour  vous  d’une  grande  obscurité.  11 
vous  répugne  d’admetti-e  que  la  même  surface  irrilée,  qui  rejette  con- 
tindellement  lé  fluide  qu’elle  sécrète,  en  absorbe  une  partie.  Il  vous 
répugne  d’admettre  surtout,  à  vous  qui  le  savez  si  âcre,  si  vénéneux, 
de  l’introduire  dans  des  vaisseaux  où  il  deviendrait  corps  étranger,  dans 
Is  sang  qu’il  altérerait,  dans  les  humeurs  qu’il  vicierait,  dans  les  viscères 
qu’il  enflammerait  et  ulcérerait,  quand  surtout  l’inoculation  vous  a  ap¬ 
pris  qu’une  gouttelette  de  ce  venin  suffit  pour  reproduire  une  lésion 
semblable  à  celle  d’où  il  provient.  Il  est  vrai  que  pour  écliapper  à  cette 
objection  si  .simple  et  si  naturelle  ,  vous  imaginez  que  ce  virus  absorbé 
va  se  modifier  dans  les  ganglions  lymphatiques  et  môme  dans  le  sang, 
q,-.'’il  y  cliange  de  nature  et  y  perd  toutes  ses  qualités,  au  point  même 
d’être  anniliilé. 

Mais  vo'us  n’avez  pas  réfléchi  à  deux  choses,  savoir  :  que  pour  aller 
aux  ganglions  lymphatiques  et  dans  le  sang,  le  virus  a  dù  traverser  des 
vais.seaux  ,  qu’il  y  a  séjourné  sans  les  irriter,  et  que  s’il  perd  dans  les 
ganglions  ses  qualités  de  virus  ,  il  n’est  plus  propre  à  établir  une  dia¬ 
thèse  qui  participera  de  sa  nature.  C’est  encore  du  jusle-miheu  , 
mon  cher  confrère.  J’aime  mieux  ,  je  vous  l’avoue  ,  1  explication  de 
ceux  qui,  croyant  fermement  au  virus,  le  font  promener,  plein  de  vio¬ 
lence  et  de  vie,  dans  toutes  les  parties  de  l’organisme  ;  ils  ont  au  moins 
le  mérite  d’être  de  leur  avis.  Dites-le  franclienieut ,  vous  n  avez  pas 
osé  avoir  leur  absurde  courage  ;  vous  avez  craint  le  ridicule  de  cette 
opinion.  Vous  n’avez  pas  voulu,  comme  d’autres,  donner  pour  du  nou¬ 
veau  la  théorie  surannée  d’AsIruc. 

fin  conçoit  que ,  dans  le  temps  où  le  mercure  était  regardé  comme 
iin  spécifique  assuré ,  on  ait  supposé  que  le  virus  existait,  qu’il  fallait 
faire  pénétrer  le  mercure  dans  le  sang  pour  l’y  combattre  ,  le  détruire 
et  l’en  chasser  ;  tnais  aujourd’hui  que  le  mercure  a  perdu  aux  yeux 
des, praticiens,  ses  qualités  spécifiques,  et  que,  comme  vous  l’avez  si 
souvent  constaté  vous-même,  on  peut  guérir  les  maladies  vénériennes 
par, une  méthode  simple  ,  rationnelle  et  non  spécifique  ,  l’existence  du 
virus  n’est  plus  qu’une  supposition  dont  il  faut  avoir  le  courage  de 
faire  justice. 

Pour  être  conséquent  avec  votre  système,  vous  êtes  obligé  de  trou¬ 
ver  aussi  une  certaine  virulence  dans  le  muco-pus  de  la  balanite,  de 
la  balano-po.sthite  et  de  rurétrite,  encore  bien  que  vous  affirmiez  que 
ce  muco-pus  n’est  pas  inoculable.  Ce  virus ,  vous  le  faites  aussi  ab¬ 
sorber  par  les  vaisseaux  lymphatiques  et  par  les  veines  ;  vous  le  mo¬ 


difiez  à  travers  les  ganglions,  à  tel  point  même  que,  pour  être  d(accord 
avec  les  faits,  il  ne  devra  produire  que  des  pliénomènes  constitutionnels 
infiniment  plus  rares  que  ceux  qui  proviennent  de  l’absorption  du  pus 
virulent  des  ulcères. 

On  doit  au  moins  vous  féliciter  de  n’avoir  pas,  comme  d  autres,  af¬ 
firmé  sans  preuve ,  qu’il  existe  des  ulcères  primitifs  sur  la  membrane 
muqueuse  de  l’urètre  atteinte  de  blennorrhagie  aiguë.  Vous  rejetez  la 
présence  de  ces  ulcères  ,  et  vous  le  faites  même  (  soit  dit  en  passant  ) 
avec  peu  de  courtoisie  pour  ceux  qui  les  ont  inventés.  J  ai  lieu  d  es¬ 
pérer  que  lorsque  voire  attention  se  sera  arrêtée  sur  les  urétrites  der^ 
moïdes  générales,  et  principalement  sur  les  urétrites  dermoïdes  par- 
ticllcs,  avec  engorgement  du  canal,  que,  le  premier,  j’ai  fait  connaître 
et  que  j’ai  décrites  dans  mon  Traité  et  dans  rnes  Lettres ,  vous  vous 
assurerez  que  ces  prétendus  ulcères  doivent  naissance  a  une  erreur  de 
diagnostic. 

Mais  ces  deux  virus,  dissemblables  ,  puisque  1  un  s  inocule  et  que 
l'autre  ne  s’inoculé  pas,  peuvent ,  selon  vous  ,  déterminer  des  phéno¬ 
mènes  identiques,  des  accidens  pareils  ,  des  ravages  analogues?  Per- 
meltez-moi  de  vous  dire  qu’il  y  a  entre  les  faits  et  cette  assertion  une 
distance  si  grande  que  les  raisonnemens  les  plus  spécieux  ne  sauraient 
les  rapprocher.  C’est  le  post  hoc  que  j’observe  ici  ;  Xopropter  hoc  reste 
éprouver.  „  u  ..  j 

Et  puis,  combien  de  choses  j’aurais  à  vous  dire  sur  1  absorption  de 
ces  prétendus  virus,  si  je  ne  craignais  de  pousser  trop  loin  mes  argn- 
meirtations.  Vous  sentez  vous-même  la  faiblesse  de  votre  système  ,  car 
vous  parlez  d’imbibition  pour  la  manifestation  des  maladies  vénériennes 
primitives.  .  ,  „  ,  . 

Avez- vous  bien  réfléchi  au  rôle  qu’on  fait  jouer  à  1  absorption  ?  Les 
vaisseaux  lymphatiques  n’y  suffiraient  pas,  s’ils  étaient  assez  complai- 
saiis  pour  admettre  tout  ce  que  l’on  suppose  qu’ils  sucent  et  qu  Is 
charient.  Vous  savez  le  cas  que  l’on  fait  aujourd’hui  des  vaisseaux  ab- 
sorbans  et  exhalans  que  personne  n’a  vus ,  pas  même  Bichat  qui  les  a 
imaginés.  Y  avez-vous  bien  songé?  un  virus  vénérien  absorbé,  porte 
dans  le  sang  !  un  virus  qui  enflamme,  corrode,  ulcère  ,  perfore  tout  ce 
qu’il  touche  !  un  virus  qui  empoisonne  et  ne  marche  qu’environné  d  ef¬ 
froyables  ravages  !...  je  tremble  d’efiroi  !  Cependant  je  dois  me  rassu¬ 
rer  quand  je  rappelle  à  ma  mémoire  ces  milliers  de  virulens,  d’empoi- 
soniiés  qui,  .sous  l’influence  de  la  méthode  du  Val-de-Grâce,  restaient 
sous  mes  yeux,  calmes,  gais ,  joyeux,  et  guérissaient  exempts  d  acci¬ 
dens  sans  antidote  jamais  ,  sans  mercure  souvent.  Qu’à  l’occasion  de 
votre  théorie,  cette  peur  du  virus  prenne  à  quelques  médicastres,  qu  ris 
se  laissent  persuader  qu’il  faut  du  mercure,  du  mercure  donné  a  plei- 
nes  mains,  sans  soins,  sans  consulter  l’état  de  l’organisme,  sans  suivre 
la  diététique  si  nécessaire,  l’hygiène  si  précieuse  ;  c’est  alors  que  l’idée 
d’un  virus  infectant  et  d’un  mercure  spécifique  deviendrait  un  fléau 


pour  l’humanité;  c’est  alors  que  nous  verrions  rènaître,  dans  nos  hô¬ 
pitaux,  ces  empoisonnemens  mercuriels  ,  plus  redoutables,  plus  affreux 
que  la  syphilis  elle-même  !  Oh  qu’entre  vos  mains,  qujMe  que  soit  votre 
tbérie,  le  mercure  ne  puisse  nuire,  j’en  suis  convâincii  ;  mais  aura-t- 
ii  la  même  innocuité  aux  mains  de  ces  intelligences  bornées  qui,  man¬ 
quant  d’idées,  prennent  à  la  lettre  nos  paroles  ?  Depuis  que  celte  tliéo- 
rie  virulente  a  été  renouVelee,  et  qu’appuyée  sur  l’inoculation  '  elle  a 
paru  offrir  quelque  fondement,  le  trailement  des  maladies  vénériennes 
ast  redevenu  empirique,'  et  nous  avons  eu  bien  des  occasions  de  cons¬ 
tater  le  danger  d’une  médication  exclusivement  niercurielle.  Mais  l’ino¬ 
culation  n’ayant  pas  tenu  ses  fallacieuses  promesses,  a  fait  son  temps  ; 
appréciée  pour  ce  qu’elle  vaut,  elle  servira,  au  contraire,  à  ramener  lés 
médecins  à  une  méthode  rationnelle  dont  ils  ne  peuvent  s’écarter  sans 
voir  surgir  de  nouveau  sur  la  scène  du  monde  les  affreux  accidens  qu’un 
éclectisme  éclairé  en  avait  fait  disparaître. 

Avez-vous  bien  analysé  les  formidables  accidens  qui  suivent,  com¬ 
me  on  le  dit,  une  résorption  purntenfe?  La  mort  en  est  souvent  la 
suite,  et  l’on  trouve  à  l’autopsie  des  abcès  raélastatiques  dans  les  prin¬ 
cipaux  viscères.  Quand  j  ;  me  les  rappelle  ces  faits  si  souvent  ob.^er- 
vés  à  la  suite  d’insignifiantes  blessures  et  surtout  de  plaies  légères  de 
la  tête,  je  ne  puis  me  persuader  que  le  virus  vénérien  qui,  suivant  vous, 
ne  saurait  être  isolé  du  pus,  serait  absorbé  sans  produire  aucun  trou¬ 
ble  dans  l’organisme.  A  Dieu  ne  plaise  que  je  veuille  nier  la  doctrine 
de  l’absorption  en  général  ;  mais  croyez-moi ,  mon  cher  confrère,  ne 
disposez  pas  ainsi  des  vais.'-eaux  lymphatiques  et  des  veines,  quand  il 
s’agit  d’un  fluide  âcre,  malfaisant,  virulent  même.  La  doctrine  de  l'ab¬ 
sorption  e.st  entièrement  à  revoir,  à  étudier  de  nouveau  ;  celle  de  l’ino- 
colalioii  à  rejeter.  Comme  fait  devant  servir  à  la  pratique,  elle  est  inu¬ 
tile . j’allais  dùe  immorale.  La  doctrine  du  virus  doit  êire  mi.se  au 

rang  des  suppositions  que  l’esprit  le  plus  exact  réalise,  quand  il  est 
poussé  par  le  désir  d’expliquer  ce  qu’il  ne  comprend  point. 

Je  partage  vos  vues  sur  ruiilité  des  niercùriaiix  dans  le  trailement 
des  maladies  vénériennes,  non  comme  moyens  spécifiques ,  mais  com¬ 
me  modifications  appropriées  à  certaines  circonstances.  Je  vais  em¬ 
prunter  à  mes  Lettres  les  deux  citations  suivantes  qui  résument  mon 
opinion  sur  l’emploi  du  mercure  ;  j’ai  dit; 

«  L’exclusion  absolue  du  mercure  et  son  usage  constant,  sont  éga¬ 
lement  éloignés  de  la  vérité.  On  ne  doit  plus  dire  ;  Ni  jamais  de  mer¬ 
cure,  ni  toujours  du  mercure,  lorsqu’il  s’agit  du  traitement  des  mala¬ 
dies  vénériennes  primitives,  à  forme  ulcéreuse.  « 

a  Les  merciiriaux  sont  des  modificateurs  puissans  ;  ils  activent  les 
organes  sécréteurs  quand  ils  ne  délefminent  pas  l.’érélbisme  au  degré 
qui  arrête  toutes  les  sécrétions  ;  ils  moiiifient  l’organisme  ,  et  de  tous 
les  agens  qui  peuvent  le  troubler  ,  ils  sont  les  mieux  appropriés  au 
traitement  des  maladies  vénériennes.  Mais  comme  les  perturbations 


—  561  — 


traînards,  Ips  ouvriers  sans  ouvrage,  les  névroses  vraies  ou 
fausses;  el  il  nous  reste  486  maladies  savoir  : 

Fièvres  typhoïdes. 

Janvier  3,  février  2,  mars  2,  avril  3,  mai  8,  juin  8,  juillet 
A  août  20,  septembre  12,  octobre  2,  novembre  0,  décembre 
l\  Total,  65.  Guéris,  55.'  Morts,  10.  (1  sur  6  1/2.) 

Pneumonies. 

Janvier  6,  février  12,  mars  15,  avril  11,  mai  7,  juin  Ix, 
iuillet  3,  août  2,  septembre  1,  octobre  1,  novembre  0,  dé- 
pembre  3.  Total,  65.  Guéris,  56.  Morts  9.  (1  sur  7.) 


Février  2 ,  mars  3 ,  juin  1 ,  juillet  1 ,  août  1 ,  septembre  2. 
Total,  10.  Guéris,  9.  Morts,  1. 

Coliques  de  plomb. 

Juillet  Zj.  août  5,  septembre  4,  octobre  5,  novembre  6, 
décembre  11.  Total,  39.  Morts,  1.  35  sont  entrés  dans  les 
sept  derniers  mois  de  l’année. 

Rhumatismes. 

Janvier  4,  février  4,  mars  0,  avril  3,  mai  1,  juin  1,  juillet 

1,  août  1,  septembre  0,  octobre  0,  décembre  2.  Total,  17. 

Guéris,  17.  „  .  . 

Fièvres  intermittentes. 

Janvier  0,  février  2,  mars  5,  avril  2,  mai  4,  juin  5,  juillet 
5,  août  4,  septembre  2,  octobre  2,  novembre  3,  décembre  0. 
Total,  32’.  Guéris,  32. 

Angines. 

■  Janvier  1,  février  1,  mars  2.  avril  1,  mai  6,  juin  1,  juillet 

2,  août  2,  septembre  2,  novembre  2,  décembre  1.  Total,  22. 
Guéris,  22. 

Erysipeles. 

Janvier  0.  février  0,  mars  2,  avril  1,  mai  3,  juin  0,  juillet 
0,  août  1,  septembre  0,  octobre  1,  novembre  1,  décembre  1. 
Total,  10.  Guéris,  10. 

Métrites. 

Janvier  3,  février  1,  mars  2,  avril  2,  mai  0,  juin  2,  juillet 
2,  août  0,  septembre  0,  octobre  2,  novembre  0,  décembre  0. 
Total,  14,  guéris,  12.  Morts,  2. 

Variole  et  varioloïdc. 

Total,  12.  Guéris,  10.  Morts,  2. 

Méningite. 

Total,  3.  Guéris,  2.  Mort,  1. 

Péritonite. 

Total,, 2.  Guéri,  1.  Mort,  1. 

Péricardite. 

Total,  4.  Guéris,  2.  Morts,  2. 

Total,  5.  Guéris  ou  en  voie  de  guérison,  4-  Mort,  1. 
Entérite. 

Total,  5.  Guéris,  5. 

^  Pfsenterie. 

Total,  3.  Guéris,  3. 

Apoplexie. 

Total,  3.  Guéris,  3. 


Total,  10.  Guéris,  10. 

_ Plusieurs  autres  affections  ont  paru  ou  trop  peu  impor¬ 
tantes,  ou  en  trop  petit  nombre,  pour  être  portées  sur  le  ta- 


HOPITAL  SAIi\T-AM)RÉ  DE  BORDEAUX. 

M.  ChaüMET,  chirurgien  en  chef. 

Résumé  d’une  leçon  sur  des  opérations  de  cataracte  d’après  un 
nouveau  procédé. 

Dans  le  Journal  de  Médecine  pratique,  M.  Bonnet,  de 
Lyon,  publie  un  nouveau  procédé  de  fixation  de  l’œd  pour  ex¬ 
traire  la  cataracte.  Frappé  de  l’imperfection  de  tous  les  oph- 
thalmostats,  de  l’innocuité  des  piqûres,  des  incisions,  des  dé¬ 
chirures  même  de  la  conjonctive  dans  la  ténotomie  oculaire,  il 
a  pensé  qu’il  n’y  aurait  aucun  inconvénient  à  faire  deux  légères 
piqûres  à  cette  membrane  lorsqu’il  s’agit  de  pratiquer  l’extrac¬ 
tion  du  cristallin,  au  moyen  de  deux  pinces  à  griffes  destinées 
à  maintenir  l’œil  dans  l’immobilité.  . 

Avant  les  travaux  récens  de  strabotbmie,  il  y  a  environ 
quatre  ans,  dans  ce  même  hôpital,  on  nous  a  vu,  à  propos  de 
Fablaiion  d’une  parcelle  de  pierre  implantée  dans  les  lames  de 
la  cornée  transparente,  fixer  le  globe  oculaire  que  la  douleur 
et  la  crainte  rendaient  extrêmement  mobile,  au  moyen  de 
cette  même  pince  érigne  implantée  sur  la  conjonctive  scléroti- 
cale  un  peu  au  dessus  de  la  paupière  inférieure.  Nous  recon¬ 
naissons  néanmoins  qu’à  M.  Bonnet  revient  toute  la  gloire  d  a- 
voir  eu  le  premier  la  pensée  d’appliquer  ce  procédé  a  1  un  des 
temps  les  plus  difficiles  et  les  plus  impoiTans  de  la  kératoto¬ 
mie;  et  nous  vous  avons  démontré  par  deux  opérations  quelle 
singulière  facilité  résulte  de  cette  application  nouvelle. 

La  première  avait  pour  sujet  Tindividu  couche  au  n®  lo  de 
la  salie  17.  Sa  profession  de  verrier  est  probablement  la  cause 
déterminante  de  la  cataracte  capsulo-lenticulaire  que  nous 
avons  opérée,  et  de  la  légère  opacité  que  l’on  a  commence  a 
apercevoir  au  centre  de  la  pupille  du  côté  droit.  Trois  ans  se 
sont  écoulés  depuis  que  sa  vue  a  commencé  à  s’aflaibhr.  Une 
application  de  belladone  entre  les  paupières  a  largement  dilate 
la  pupille.  Assis  sur  une  chaise  ordinaire,  vis-â-vis  une  croi¬ 
sée  qui,  au  moven  de  volets,  ne  donne  que  le  jour  dont  nous 
avons  besoin  ,  il  a  la  tête  appuyée  contre  la  poitrine  d  nn  aide, 
qui,  de  la  main  gauche,  relève  la  paupière  supérieure,  et  de 
la  droite  saisit  la  pince  érigne  implantée  au  côté  externe  de  la 
conjonctive.  D’après  nous,  l’opérateur  ne  doit  pas  se  charger 
de  la  pince  qui  saisit  la  conjonctive  au  côté  externe  ;  mais  il 
la  confie  à  un  aide,  afin  de  conserver  ses  deux  mains  libres. 
Avec  l’indicateur  gauche  j’abaisse  la  paupière  inférieure,  et 
de  la  main  droite,  au  moven  du  céraiotome  de  Richter,  j  incise 
la  cornée  transparente  avec  facilité  et  sans  aucune  précipita¬ 
tion  ■  l’œil  ne  fuit  pas,  n’éprouve  aucune  pression,  et,  comme  le 
dit  M.  Bonnet,  cette  section  est  rendue  aussi  aisée  à  exécuter 
que  l’est  la  piqûre  d’une  saignée. 

Remarquez  qu’une  fois  notre  incision  faite,  nous  ne  nous 
sommes  pas  hâté  de  déchirer  la  capsule  et  d’exercer  des  pres¬ 
sions  sur  l’orbite  pour  faire  jaillir  le  cristallin.  L’expérience 
nous  a  prouvé  que,  dans  quelques  circonstances,  la  force  de 
rétraction  de  la  coque  oculaire  suffit  seule  pour  chasser  au- 
debors,  non-seulement  l’humeur  aqueuse,  mais  souvent  aussi 
le  cristallin.  D’ailleurs,  à  la  suite  de  la  section  cornéale,  na- 
m-Yoüs  pas  vu  l’iris  se  dilater  brusquement  par  une  sorte  de 
mouvement  convulsif?  La  pupille  coarctée,  il  serait  impossible 
d’extraire  la  cataracte  sans  contusionner,  sans  déchirer  peut- 


être  l’urée  ;  tandis  qu’un  temps  d’arrêt  laisse  le  diaphragme 

de  l’œil  rentrer  sous  l’empire  de  l’action  de  la  belladone,  et 
alors  le  cristallin  peut  sortir,  soit  spontanément,  comme  noi:s 
Pavons  vu  quelquefois,  soit  avec  de  légères  pressions,  après 
qu’une  aiguille  a  incisé  la  capsule.  C’est  ce  que  nous  avons  été 
obligé  de  faire  dans  ce  cas  ci  :  aucun  symptôme  de  réaction  ne 
s’est  manifesté  ;  la  cicatrisation  de  la  plaie  était  achevée  le  qua¬ 
trième  jour;  un  petit  lambeau  opaque  de  la  capsule,  qui  se 
montrait  à  la  partie  inféVieure  de  la  pupille,  a  été  résorbé,  et 
aujourd’hui  (12  août),  un  mois  juste  après  l’opération,  sa  pu¬ 
pille  est  sans  aucun  nuage  et  sa  vue  presque  aussi  intègre  qu’a¬ 
vant  sa  maladie.  , 

Avant-hier  (10  août) ,  vous  avez  vu  opérer  la  malade  cou¬ 
chée  salle  2 ,  n°  20  (Mme  Côquereau  ,  âgée  de  36  ans).  Cette 
femme  offrait  une  particularité  importante  à  considérer.  Il  y  a 
cinq  ans  qu’elle  subit  avec  succès  l’opération  de  la  cataracte 
par  abaissement,  dans  ce  même  hôpital;  le  cristallin  de  l’œil 
droit  offrait  seul  alors  de  l’opacité;  ce  n’est  que  depuis  cette 
époque  que  le  gauche  a  été  envahi.  N’était-ce  pas  là  pour  nous 
une  raison  puissante  de  procéder  encore  d’une  manière  analo¬ 
gue  ?  Nous  pouvions  le  faire  ;  mais  l’aspect  de  la  lentille  nous  a 
fait  diagnostiquer  une  cataracte  consistante,  et  nous  avons 
voulu  prouver  encore  que  jamais  le  chirurgien  ne  doit  être 
exclusif  dans  le  choix  de  ses  méthodes.  En  effet,  vous  nous 
avez  vu  exécuter  cette  deuxième  opération  comme  celle  dont 
je  viens  devons  entretenir;  le  cristallin  a  mis  moins  de  temps 
à  se  porter  hors  de  l’œil,  il  n’y  a  presque  pas  eu  besoin  d’exer¬ 
cer  de  pression.  Jusqu’à  ce  moment,  nul  accident  sympathi¬ 
que  ni  de  réaction  ;  tout  semble  promettre  une  terminaison 
heureuse. 

M.  Bonnet  ne  dit  pas  avoir  appliqué  son  procédé  a  la  scléro- 
ticonixie;  cependant  nous  avons  cru  qu’on  en  retirerait  égale¬ 
ment  l’avantage  de  pouvoir  à  coup  sûr  plonger  son  aiguille  au 
point  de  la  sclérotique  que  l’on  jugerait  le  plus  convenable. 
Désormais  vous  nous  verrez  saisir  d’un  seul  côté  seulement  la 
conjonctive  avec  une  pince  érigne,  toutes  les  fois  que  nous  au¬ 
rons  un  abaissement  de  cristallin  à  opérer  ;  les  occasions  sont 
peut  être  plus  fréquentes  que  celles  de  l’extraction.  Parmi 
toutes  les  kératonixis  que  nous  avons  faites  depuis  le  mois  de 
mars  dernier,  je  veux  vous  rappeler  les  deux  plus  remarqua- 
bles.  ,  ... 

J.  Duloii ,  âgé  de  32  ans  ,  d’un  tempérament  lymphatico- 
nerveux,  véritable  malade  imaginaire,  très-mobile,  avait  eu  le 
malheur  de  perdre  la  vue  par  suite  de  la  formation  d’une  dou¬ 
ble  cataracte  capsulo-lenticulaire;  l’an  passé  il  confia  impru¬ 
demment  son  œil  droit  à  l’un  de  ces  médicastres  ambulans 
qui  exploitent  la  confiance  et  la  bourse  du  vulgaire.  Ignorant 
sans  doute  que  les  méthodes  et  les  procédés  doivent  être  re¬ 
latifs  au  caractère  du  malade,  cet  opérateur  exclusif  crut  pou¬ 
voir  appliquer  en  cette  occasion  la  seule  manière  qu’il  em¬ 
ploie:  il  fit  l’extraction.  Qu’est-il  arrivé?  On  pouvait  le  prévoir. 
Le  sujet,  pusillanime,  impatient,  curieux,  s’est  livré  à  des 
mouveraens,  à  des  manœuvres  qui  ont  amené  l’issue  des  hu¬ 
meurs  de  l’œil  et  sa  perte  définitive.  La  cataracte  de  l’œil  gau¬ 
che  nous  a  paru  solide ,  nous  pouvions  l’extraire  ;  mais,  con¬ 
naissant  le  caractère  du  malade,  nous  avons  préférer  l’abaisse¬ 
ment;  et  vous  savez  quel  beau  succès  nous  avons  obtenu  malgré 
les  complications  de  conjonctivite  et  d’irilis  qu’il  a  fallu  com¬ 
battre. 

Néanmoins,  reconnaissons  qu’il  survient  quelquefois  de  ces 
accidents  tout  à  fait  imprévus,  à  l’abri  desquels  ne  sont  pas  les 
plus  habiles  opérateurs,  et  qui  doivent  nous  rendre  circon¬ 
spects  à  l’égard  de  nos  confrères  lorsque  le  succès  n’a  pas  cou¬ 
ronné  leurs  efforts.  Une  identité  d’âgè,  de  tempérament,  de 
force,  ne  sont  pas  toujours  des  gages  certains  de  réussite.  A  la 


ont  des  suites  souvent  fâcheuses,  il  vaut  mieux  ne  pas  les  produire  dans 
les  cas  simples  et  ordinaires  ,  et  se  fier  à  une  méthode  contraire.  Il 
faut  réserver  les  mercuriaux  pour  les  cas  où  le  médecin  juge  que  la 
guérison  ne  peut  être  opérée  sans  de  profondes  perturbations  et  d  a- 
bondantes  exonérations,  tis  sont  pins  convenab  es  et  mieux  indiqués 
dans  les  maladies  consécutives ,  à  moins  que  celles-ci  soient  nfes  sous 
l’innuence  mercurielle,  car  alors  il  laiit  examiner;  avec  soirt  .sf  elles  ne 
dépendent  pas  de  l’abus  ou  de  l’emploi  mal  dirige  des  mercuriaux.  » 

Vous  verrez  par  ces  citations,  combien  a  été  juste  1  accusation  de 
mes  adversaires  qui  ont  prétendu  que  yétais  exclusivement  attaché 
à  la  méthode  simple,  et  que  je  rejetais  absolument  le  mercure  du 
trcAtemedt  des  maladies  vénériennes. 

Le  jour  n’est  pas  éloigné  où  l'on  verra  subslituer,  sans  aucun  danger, 
an  mercure  dont  les  accidens  sont  quelquefois  redoutables  ,  un  médi¬ 
cament  d’une  action  sûre,  presque  toujours  efficace  dans  le  traitement 
des  maladies  Vénériennes  graves,  cliroiiiques,  avec  altération  profonde 
des  systèmes  fibreux  et  osseux  ,  avec  ulcérations  serpigineuses  ;  dans 
les  cas  surtout  où  les  mercuriaux  ont  échoué  ou  ont  produit  les  plus 
afireux  désordres  ;  je  veux  parler  de  V’iodure  de  potassium  administré 
à  doses  croissantes.  J’ai  rassemblé  un  grand  nombre  de  faits  que  je 
nublierai  prochainement  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Votre  livre  ,  mon  cher  confrère  ,  renferme  d’excellentes  choses  ;  il 
abonde  en  obkrvalions  pleines  de  justesse ,  et  en  considérations  qui 
gagnent  certainement  à  être  parfois  revêtues  de  formes  singulières  et 

*’°Je1?»nâlerai  principalement  vos  remarques  sur  les  fâcheux  effets  des 
siiintemens  urétraux,  laissés  après  la  prétendue  guérison  des  uretrites. 
Je  les  signale  comme  tellement  importantes  qu’on  devrait  regretter 
qu’elles  né  fussent  pas  continuées.  Ces  siiintemens  ,  que  dans  les  ca¬ 
sernes  on  désigne  sous  le  nom  de  goutte  militaire  ,  peuvent ,  comme 
vous  et  moi  nous  l’avons  souvent  observé,  produire  des  accidens  après 
l’acte  du  coït ,  savoir  ;  irritations  et  abcès  de  la  vulve ,  vaginite , 
urétrite,  douleurs  au  col  de  la  vessie,  et  rétention’ d’urine  ,  gon¬ 
flement  inflammatoire  et  ulcératif  du  col  utérin  ,  éconlemens  vaginaux 
avec  douleur....  J’ai  dit  dans  mes  Lettres  que  le  grand  nombre  des 
maladies  du  col  utérin  tenait  sans  doute  à  la  fréquence  des  urétrites 
partielles  passées  à  l’état  chronique  et  ne  se  manifestant  plus  que  sous 
l'apparence  à’un  suintement  ;  vous  confirmez  ce  fait  pratique.  Je 
pourrais  citer  un  grand  nombre  de  femmes  que  j*ai  Iraifées*,  qui  ont  oi- 
fert  des  affections  même  graves  du  col  utérin  et  du  vagin  ,  reconnais¬ 
sant  la  cause  que  nous  signalons.  Cependant  presque  tous  les  médecins 
pensent  que  le  suintement  des  anciennes  urétrites  ne  .saurait  m  donner 
lieu  à  la  vaginite,  ni  produire  les  irritations  de  la  vulve  et  du  col  de 
la  matrice  avec  ou  sans  ulcérations.  Ces  ulcérations  sont  superficielles, 
elles  ressemblent  à  des  brûlures  légères  ou  a  des  aplitljes.  On  les  re¬ 


marque  souvi  nt  chez  les  jeunes  femmes  après  la  consommation  du 

mariage,  dont  elles  viennent  empoisonner  les  jours.  Que  les  médecins 

observent  de  nouveau  et  qu’ils  rélléchissent . Le  cas  est  assez  grave 

pour  éire  éludié  avec  soin  et  exactiliide. 

Vos  considérations  sur  le  biclilorüre  et  le  cyanure  de  mercure  que 
vous  regardez  comme  très  efficaces,  et  sur  le  proto-iodure  de  mercure, 
dont  l’administration,  peu  sûre,  vous  offre  des  inconvéniens  de  plus 
d’un  genre,  sont  dignes  aussi  de  fixér  l’attention  des  médecins. 

Continuons,  mon  cher  confrère,  nos  éludes  pratiques,  nos  recherclies 
thérapeutiques  ;  sur  ce  terrain  nous  ne  combattrons  pas  des  fantômes. 
Quand  on  a  traité  des  milliers  de  malades  et  qu’on  a  expérimenté , 
comme  nous  l’avons  fait,  dans  fiutéîétde  la  science  et  de  l’hiimanité, 
on  doit  arriver  à  une  méthode  véritablement  curative.  Guérisson.s  nos 
malades  le  plus  tôt  et  le  pins  sûrement  possible  ;  mettons-les  à  l’abri 
de  tout  accident ,  et  nous  serons  certains  d’obtenir  les  lioiineurS  de  la 
persécution  de  la  part  des  praticiens  entêtés  et  inhabiles. 

Votre  dévoué  confrère  ,  Desruélles. 

Correspondance. 

Paris ,  le  6  octobre  1842. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Votre  compte-rendu  de  la  dernière  séance  de  l’Académie  de  médecine 
si»naleun  fait  grave  qui  prouve  de  recbef  combien  le  Conseil  d  admi¬ 
nistration  de  ce  corps  savant  s’occupe  peu  des  fonctions  qui  lui  sont 
dévolues,  et  tient  peu  à  la  dignité  du  corps  qu’il  est  appelé  à  repré¬ 
senter  hors  de  ses  séances.  -  ,  ,  ,, 

D’apiès  l’article  52  du  règlement,  ce  Conseil  «  est  chargé  du  dépouil¬ 
lement  et  de  l’expédition  de  la  correspondance  »  ;  c’est-à-dire  qu’il  doit 
prendre  connaissance  de  tontes  les  lettres  adressées  à  l’Académie  pour 
s’assurer  si  elles  sont  de  nature  à  pouvoir  être  communiquées  à  1  as¬ 
semblée  ,  si  elles  ne  renferment  rien  qui  soit  contraire  aux  bienséan¬ 
ces  et  aux  égards  que  des  hommes  bien  élevés  .sé  dôîvent  mutuelle¬ 
ment.  Parmi  les  pièces  présenlées  à  la  dernière  séance  ,  il  se  trouvait 
néanmoiiis  une  longue  missive  de  M.  Bertulus,  dans  laqiielleles  usages 
et  les  bienséances  académiques  avaient  été  laissé.s  entièrement  de  côté  , 
ce  qni  n’â  point  empêché  M.  le  secrétaire  perpétuel  d’annoncer  que  le 
Conseil  d’administration  avait  décidé  que  la  lettre  de  M.  Bertulus  se¬ 
rait  publiée  dans  le  Bulletin  de  l'Academie.  Il  est  certain  qu’elle  n’y 
aurait  point  paru  telle  qu’elle  est,  cela  est  impossible  ;  mais  1  On  aurait 
fait  droit  à  l’étrange  réclamation  de  ce  médecin,  tout  en  laissant  igno¬ 
rer  à  l’Académie  dans  quels  termes  anti-académiques  il  correspond 
avec  elle.  Tel  était  le  but  de  ce  renvoi  direct  au  Bulletin;  mais  le 
coup  si  habilement  monté  a  manqué  complètement;  le  bureau  a  été 
obligé,  à' son  grand  regret ,  de  se  conformer  aux  vœux  et  aux  usages 


de  l’assemblée,  de  donner  lecture  de  la  lettre  qu’on  voulait  soustraire 
à  sa  connaissance  ,  et  de  mettre  aiiuvi  au  grand  jour  toute  Vaménitê 
épistolaire  du  protégé  de  MM.  Parisel  et  Gérardin. 

Ce  n’est,  du  reste,  pas  la  première  fois  que  le  Conseil  d’administra¬ 
tion  et  le  bureau  de  l’Académie  se  sont  efforcés  de  cacher  les  injures 
dont  la  correspondance  académique  de  l’ancien  cliirurgien  de  la  Cara¬ 
vane  est  malheureusement  entachée.  Les  lecteurs  de  la  Gazette  des 
ifdyrîfaMa:  n’ont  peut-être  pas  oublié  que,  dans  la  séance  du  30  no¬ 
vembre  dernier,  M.  Pariset  lut  à  l’Académie  une  lettre  de  M.  Bertulus  ; 
mais  qu’au  lieu  de  la  déposer  avec  les  autres  pièces  de  la  correspon¬ 
dance,  il  la  garda  soigneusement  par  devers  lui,  el  que,  lorsque  je  le 
priai  de  vouloir  bien  me  la  communiquer  pour  quelques  instans  seule¬ 
ment,  il  s’y  refusa  d’une  manière  formelle  et  itérativement.  Pourquoi? 
parce  qu’il  y  avait  dans  cette  lettre  plusieurs  passages  injurieux  qu’on 
fut  obligé  de  supprimer  avant  de  la  livrer  à  la  publicité,  passages  que 
l’honorable  secrétaire  perpétuel  avait  eu  bien  soin  de  passer  soùs  silen- 
ce  à  la  lecture.  Je  fis  à  cette' occasion  des  remarques  que  je  crois  de- 
x'oir  reproduire  ici.  C’est  que  ni  le  conseil  d’administration ,  ni  le 
bureauj  ni  MM.  les  rédacteurs  du  Bulletin,  ne  doivent  faire  l’office  de 
biànchisseurs  ,  pas  même  pour  M.  Bertulus.  Toute  pièce  dé  la  cor¬ 
respondance  qui  renferme  des  expressions  injurieuses  doit  être  ren¬ 
voyée  sur-le-champ  à  son  auteur,  en  informant  celui-ci  que  sa  ré¬ 
clamation  ne  sera  portée  à  la  connaissance  de  l’Académie  qii’au- 
lant  qu’elle  sera  rédigée  dans  des  termes  convenables.  Celle  ligne  de 
conduite  a  en  sa  faveur  de  puissantes  raisons.  D’abord  les  aichives' 
de  l’Académie  ne  doivent  servir  de  dépôt  à  aucune  pièce  eiilacliée 
d’injures  ;  en  second  lieu  il  appartient  au  premier  corps  médical  de 
France  de  donner  des  avis  salutaires  à  ceux  qui  s’oublient  en  fui  écri¬ 
vant;  enfin,  en  modifiant  des  lettres  injurieuses  de  manière  à  pouvoir 
les  faire  paraître  dans  le  Bulletin  ,  on  mécontente  ceux  qui  les  ont 
écrites  sans  les  corriger.  Si  la  lettre  injurieuse  que  M.  Bertulus  adressa 
à  l’Académie ,  le  30  novembre  dernier ,  lui  avait  été  renvoyée  ,  ii  y  a 
lieu  de  croire  qu’il  n’aurait  pas  écrit  celle  qui  a  été  un  sujet  de  scan¬ 
dale  dans  la  dernière  séance,  et  qui  n’est  malheureusement- pas  de  na¬ 
ture  à  accroître  la  réputation  scienlifique  de  son  auteur.  ,Ié  prouverai 
du  reste  mardi  prochain,  devant  l’Académie,  à  quel  point  les  repro¬ 
ches  que  ce  médecin  m’adresse  sont  dénués  de  tout  fondement. 

Plusieurs  membres  de  l’Académie,  et  particulièrement  M.  Londe  et 
M.  Nacquart,  ont  blâmé  bauten[.enl  le  conseil  d’administration  d’avoir 
laissé  parmi  les  pièces  de  la  correspondance  une  lettre  telle  que  celle 
de  M.  Bertulus.  Pour  moi,  je  pense  que  le  conseil  est  moins  coupa¬ 
ble  qu’il  ne  par  aît  lêlre,  et  que  sa  religion  aura  été  surprise  par  les 
deux  honorables  secrétaires  de  l’Académie,  MM.  Pariset  et  Gérardin, 
protecteurs  dévoués  de  M.  le  docteur  Bertulus., 

Agréez,  etc.  Chervin,  b.-m.-p. 
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fin  de  juin  dernier,  nous  opérâmes  en  une  seule  séance  les 
deux  cataractes  de  Mme  Joumy,  âgée  de  soixante-dix  ans;  les 
deux  premiers  jours,  état  satisfaisant  da  l’opéré  ;  pas  de  dou¬ 
leur,  pas  d’accidens  sympathiques  ;  mais  le  troisième,  nous 
voyons  la  paupière  rouge,  tuméfiée  ;  la  malade  éprouve  des 
élancemens  aigus  dans  l’intérieur  du  globe  oculaire,  et  malgré 
"tous  les  moyens  directs  et  de  révulsion,  un  phlegmon  interne 
amène  la  rupture  spontanée  des  membranes  de  l’œil,  qui  se 
vide,  s’affaisse,  et  bientôt  n’est  plus  représenté  que  par  une 
sorte  de  moignon  mobile.  Pendant  ce  temps-là  l’œil  gauche 
s’est  peu  à  peu  dégagé  de  quelques  débris  de  la  membrane  du 
cristallin  ;  et  un  mois  après  avoir  été  opérée,  la  malade  sort 
avec  l’œil  droit  perdu,  et  l’œil  gauche  dans  un  état  aussi  satis¬ 
faisant  que  son  âge  permettait  de  l’espérer. 

C.  Hirigoyen,  d.-m.. 

Chef  interne. 


nEVUE  VnÉR.4^1>EETiaiJE. 

Traitement  de  la  mentagre. 

M.  le  docteur  Baumès  conseille  ,  dans  tous  les  cas  de  mentagre  ,  le 
traitement  suivant ,  comme  le  plus  capable  ,  lorsqu’il  est  convenable¬ 
ment  secondé  par  le  traitement  indirect,  de  procurer  le  plus  grand  nom¬ 
bre  de  cures  remarquables,  solides,  même  dans  les  cas  les  plus  avancés. 

1“  Faire  usage  de  topiques  émolliens  et  d’un  traitement  antiphlogis¬ 
tique  local  persévérant  jusqu’à  ce  que  toute  irritation  soit  éteinte  ; 

2“  Appliquer  un  emplâtre  vésicatoire,  composé  ou  non  de  plusieurs 
pièces,  de  manière  à  recouvrir  toute  la  partie  affectée.  Toutefois,  si  celte 
partie  affectée  avait  trop  d’étendue,  il  vaudrait  mieux  n’opérer  d’abord 
que  sur  la  moitié  ou  le  tiers  de  sa  surface. 

Douze  à  24  heures  après  celte  a|)plication  ,  on  enlève  la  phlyctène 
produite ,  puis  on  panse  la  plaie  avec  un  linge  fin  enduit  avec  une 
pommade  composée  de  5  décigrammes  à  1  gramme  de  nitrate  d’argent 
et  de  4  grammes  de  cérat.  Douze  heures  plus  tard  ,  on  renouvelle  le 
même  pansement,  après  quoi  on  ne  panse  plus  qu’avec  du  cérat  de  Ga¬ 
lien  jusqu’à  la  dessiccation  complète  de  la  surface  dénudée. 

^  3»  Piatiquer  ensuite  une  compres.sion  exacte  assez  forte,  au  moyen 
d’une  petite  plaque  de  plomb  recouverte  d’un  linge  fin.  Cette  plaque 
de  plomb,  épaisse  d’un  millimètre  est  flexible  et  se  moule  sur  la  lèvre 
supérieure  ,  sur  le  menton  ,  de  manière  à  presser  également  tous  les 
points  de  la  .surface  malade  à  l’aide  de  petites  compresses  en  pyramides 
appliquées  par  dessus  ,  retenues  par  une  mentonnière  et  par  des  ban¬ 
des  disposées  convenablement  autour  de  la  tête.  Cette  compre.ssion  peut 
être  excercée  continuellement  sur  la  lèvre  supérieure,  mais  elle  ne  peut 
guère  l’être  que  pendant  la  nuit  sur  le  menton. 

4»  Après  six  à  huit  jours  de  cette  compression,  recommencer  l’apli- 
cation  du  vésicatoire,  puis  le  même  mode  de  pansement  et  la  même 
méthode  de  compression  ,  et  ainsi  de  suite  jusqu’à  ce  que  la  peau,  dans 
la  partie  affectée,  soit  devenue  molle,  souple,  unie,  égale,  comme  elle 
l’est  ordinairement  dans  l’état  normal.  Lorsque  la  compression  n’est 
pas  continuellement  appliquée,  on  peut,  au  moment  ou  on  la  suspend, 
pratiquer  des  frictions  avec  des  pommades  résolutives  (  mercurielles, 
iodurées,  etc.),  et  faire  usage  en  un  mot  de  tous  les  topiques  résolutifs 
appropriés. 

A  l’aide  de  cette  méthode  de  traitement ,  M.  Baumès  a  obtenu  des 
succès  vraiment  inespérés,  tant  dans  sa  pratique  particulière  que  dans 
son  service  à  l’hospice  de  l’Antiquaille  de  Lyon  ;  des  mentagres  exis¬ 
tant  depuis  plusieurs  années  et  ayant  été  la  plupart  déjà  soumises  à  un 
grand  nombre  de  traitemens  infructueux,  ont  été  ainsi  radicalement 
guéries,  même  dans  un  espace  de  temps  assez  court.  Toutefois,  ce  pra¬ 
ticien  a  soin  de  faire  observer  qu’un  pareil  traitement  local  ne  réussit 
véritablement  qu’autant  qu’un  traitement  général  approprié  a  préala- 


Emploi  thérapeutique  de  l’oxide  de  manganèse. 

M.  le  docteur  Krigeler,  ayant  remarqué,  dans  un  établissement  pour 
le  blanchissage  par  le  moyen  du  chlore  dégagé  à  l’aide  de  l’oxide  de 
manganèse,  que  les  ouvriers  occupés  de  ce  travail  et  journellement 
sous  l’influence  de  ce  dernier  agent  se  trouvaient  débarrassés  au  bout 
de  quelque  temps  des  glandes  engorgées  et  des  éruptions  cutanées 
dont  ils  étaient  presque  tous  affectés  avant  leur  entrée  dans  la  manu¬ 
facture  ,  pensa  que  ce  résultat  devait  être  attribué  à  l’oxide  de  man¬ 
ganèse.  En  conséquence  ,  il  prescrivit  cette  substance  ,  à  la  dose  de 
1  à  5  centigrammes,  à  plusieurs  enfans  scrofuleux,  et,  sous  l’influence 
de  celte  médication,  il  vit  avec  plaisir  les  symptômes  s’amender  d’a¬ 
bord  ,  puis  finir  par  disparaître  complètement. 

(Oesterr.  med.  Jahrb.,  t.  XVf,  n»  1.) 

PAISS  DIVERS. 

Empoisonnement  par  les  escargots. 

Une  famille  de  paysans,  des  environs  de  Tou’ouse,  a  été  victime  d’un 
empoisonnement  par  les  escargots.  Le  médecin  qui  a  soigné  les  empoi¬ 
sonnés  donne  les  détails  suivaiis*: 

n  D’après  CH  que  je  recueillisssur  les.  circonstances  qui  avaient  pré¬ 
cédé  la  màlrdie  ,  sur  celles  qui  l’avaient  accompagnée  ,  et  d’après  les 
symptômes  dont  j’étais  moi-même  le  témoin,  je  n’eus  pas  de  peine  à 
reconnaître  un  empoisonnement  de  la  nature  de  ceux  qui  sont  occa¬ 
sionnés  par  les  végétaux  appelés  narcotico -âcres ,  tels  que  la  bella¬ 
done,  la  jusquiame  ,  la  pomme  épineuse  ,  etc.  Il  ne  resta  plus  aucun 
doirte  dans  mon  esprit  sur  la  cause  de  cetle  terrible  maladie ,  après 
que  j’eus  appris  que  les  limaçons  dont  on  avait  fait  usage  avaient  été 
cueillis  dans  des  buissons  de  redoul ,  en  patois  roudou  (coriacia  mijr- 
tifolia  ).  Tout  le  monde  sait  que  les  feuilles  et  les  jeunes  pousses  de 
cetle  plante  sont  un  poison  pour  les  animaux  domestiques  qui  les  hi'ou- 
tent ,  et  qu’elles  les  tuent  après  leur  avoir  occasionné  des  vertiges  et 
comme  des  attaques  d’épilepsie  ;  mais  ce  qu’on  ne  .sait  pas ,  c’est  que 
la  chair  de  ces  animaux  peut  causer  les  plus  grands  dangers  et  donner 
même  la  mort.  Les  accidens  teisque  celui  dont  je  viensd’être  le  témoin 
sont  rares  ,  mais  il  est  assez  fréquent  de  voir  chez  nos  paysans  des  in- 
di>positions  occasionnées  par  les  escargots  ;  cela  vient  de  ce  qu’ils  les 
mangent  immédiatement  après  les  avoir  recueillis.  On  devrait ,  à 
l'exemple  des  anciens  Romains,  ne  servir  ces  animaux  sur  les  tables 
qu  après  les  avoir  gardés  pendant  six  mois  ou  un  an,  en  leur  donnant 
pour  nourriture  du  son  et  du  serpolet.  C’est  encore  un  moyen  de  les 
manger  plus  gras  et  plus  savoureux. 

Tuméfaction  du  genou  alternant  avec  une  gonorrhée. 

î,  âgé  de  vingt-quatre  ans,  sujet  à  des  douleurs  rbu- 


M.  par  agitation. 

A  prendre,  matin  et  soir,  30  gouttes  dans  une  tasse  d’eau  ou  d’une 
infusion  théiforme  convenablement  sucrée. 

Après  deux  ou  trois  semaines  de  l’emploi  combiné  de  ces  deux 
moyens,  les  douleurs  et  la  tuméfaction  avaient  déjà  considérablement 
diminué ,  et,  au  bout  de  quelques  mois ,  le  mal  avait  disparu  complè¬ 
tement.  ‘ 

Cependant,  à  la  suite  d’un  refroidissement,  la  douleur  et  la  tumé¬ 
faction  du  g'  nou  revinrent,  mais  les  moyens  déjà  employés  avec  tant 
de  succès  furent  de  nouveau  prescrits  et  combattirent  avantageuse¬ 
ment  le  mal,  qui,  d’ailleurs,  ne  céda  entièrement  que  lorsque  le  sujet 
eût  contracté  une  gonorrhée  bien  conditionnée. 

{Zeitschrift fuer  die  gesammteMedicin,  f.  XIV.  cah3.} 
Fragment  de  crayon  resté  pendant  sept  ans  dans  une  oreille  • 
observation  recueillie  par  M.  Mertens  ,  de  Wongrowiec.  ’ 

„  quinze  ans  ,  avait  depuis  sept  ans ,  dans 

1  oreille  droite  ,  un  morceau  de  crayon  d’ardoise  que  l’on  avait  vaine¬ 
ment  tenté  de  retirer  à  l’époque  de  son  introduction.  Depuis  lors  el’e 
avait  été  sujette  au  retour  périodique  d’une  surdité  pendant  laquelia 
elle  entendait  incessamment  un  bourdonnement  qu’elle  comparait  au 
bruit  des  feuilles  agitées  par  une  tempête.  M.  Mertens,  ayant  été  con¬ 
sulté,  réitéra  les  tentatives  d’extraction ,  et  parvint  enfin  à  saisir  avec 
a  pince  oculaire  de  Bloemer,  le  fragment  qu’il  ramena  au-dehors  de 
1  oreille  Ce  fragment ,  long  de  12  â  15  millimètres,  était  entièrement 
incrusté  de  cérumen  endurci.  A  partir  de  ce  moment ,  la  surdité  et  le 
bouidoiinement  cessèrent  de  se  reproduire. 

(Medicinische  Zeitung,  1842,  n»  32.) 


Clironlque. 


Un  jeune  Rm  ,  ^ _ . 

matismales  chroniques,  était  affecté,  depuis  plus  d’__ 
méfaction  lymphatique  du  genou  gauche  qui  était  a'rrivée  à" „ 
de  développement  que  la  marche  était  devenue  Impossible  Six 
nés  auparavant ,  environ  ,  il  avait  été  pris  d’une  forte  blennorrhagie, 
qui  avait  été  supprimée  en  peu  de  jours. 

Comme  ce  malade  ne  voulait  se  soumettre  ni  à  la  ponction,  ni  à 
1  ouverture  d  un  séton,  on  prescrivit  le  traitement  suivant  : 

Pr.  Emplâtre  de  gomme  ammoniaque,  15  grammes: 

Emplâtre  mercuriel,  g  id. 

Oxirnel  scillilique,  g  id! 

M.  et  F.  S.  A.  un  emplâtre  bien  homogène,  étendu  sur  un  morceau 
de  peau  pour  former  un  écusson  destiné  à  recouvrir  le  genou  tuméfié. 

En  même  temps  ,  on  seconda  cette  application  topique  par  l’usage 
interne  de  la  mixture  ci-après  :  ■»  i  s 

Pr.  Vin  de  colchique ,  1 2  grammes. 

Alcool  nitrique ,  4 


Le  congiès  scientifique  de  1842  a  ouvert  sa  session  â  Strasbourg 
le  28  septembre  dernier.  Près  de  huit  cents  savans  se  sont  trouvés 
reunis  dans  la  capitale  de  l’Alsace ,  et  l’on  pense  que  le  nombre  des 
membres  pourra  bien  s  élever  à  mille,  car  il  en  arrive  fous  les  jours 
La  ville  a  fait  de  grands  frais  pour  recevoir  dignement  les  membres 
du  congrès  ;  des  fêles  brillantes  leur  sont  préparées,  et  Strasbourg  gar¬ 
dera  long  temps  le  souvénir  de  cette  réunion  pacifique  et  intellectuelle 
à  laquelle  nous  souhaitons  de  bon  cœur  des  résultats  évidens  et  utiles’ 
Après  un  discours  d’ouverture  prononcé  par  M.  Heep  ,  secretairè- 
géncral,  1  assemblée  a  choisi  pour  son  président  M.  Gaumont ,  et  pour 
vice-présidens  MM.  Boiissingaiilt,  membre  de  l’Académie  des  sciences- 
Bertm  ,  de  Turin  ;  Julien  ,  de  Paris ,  et  Scadvovr,  directeur  de  l’Acai 
démie  des  beaux-arts  de  Dusseldorf,  Le  lendemain  le  congrès  s’est  di- 
visé  en  sections  et  les  travaux  ont  commencé. 

La  section  des  sciences  médicale  est  une  des  plus  nombreuses  •  plu- 
sieurs  médecins  étrangers  sont  venus  prendre  part  à  ses  travaux-  nous 
citerons  MM.  Berlini  de  Turin,  Textor  de  Würtzbourg,  Mavordé  Lau¬ 
sanne,  Alexandre  d’Utrecht ,  Vleminks  de  Bruxelles,  d’Ammon  de 
Dresde,  et  plusieurs  autres  noms  honorables  qui  témoignent  du  vif  in¬ 
térêt  que  le  congrès  de  France  excite  parmi  nos  voisins.  Nos  compa¬ 
triotes  sont  représentés  j.ar  MM,  Duvernoy,  du  Collège  de  France  Pé- 
treqiim  de  Lyon,  Bonnet,  Lacorbière  et  un  graud  nombre  de  médecins 
de  1  Alsace  et  des  Vosges. 

Le  biiaeau  de  la  société  de  médecine  est  ainsi  constitué  :  MM.  For- 
get,  président  ;  Ehrmann,  Textor  et  Mayor,  vice-présidens;  Sloeber 
secrétaire  ;  G  Tourdes  et  Oppermann,  secrétaires-adjoints 
La  section  de  médecine  a  commencé  ses  travaux  ;  plusieurs  mémoi- 
santes  communiqués  et  ont  soulevé  des  discussions  intéres- 

Sur  la  proposition  de  M.  Roiix  de  Marseille,  la  section  s’est  ocennée 
de  la  réforme  médicale  depuis  si  long- temps  promise  et  toTjoSrs 
ajournée.  Une  commission  a  été  nommée  pour  exprimer  à  ce  suiet  les 
vœux  de  a  section  de  médecine  du  congrè.s  et  provoquer  une  nouvelle 
manifestahon  de  I  opinion  du  public  médical.  Cetle  commission  se  com! 
pose  de  MM.  Aronssohn  ,  Stœber ,  G.  Tourdes ,  Forget ,  Ehrmann  et 
Oppermann.  ®  « 


TRAITEMENT 

DES  Dil'IATlONS  DE  LA  TAILLE  ET  DES  MEMBRES 

PAR  BÉCHARD, 

Mécanicien- JBanaagigte,  [rue  ae  Touenon,'' ÉS. 

MÉDAIUE  D' ARGENT  A  D'EXPOSITION  DE  1841 

MEDAILLE  D’HONNEUR  A  L’EXPOSITION  DE  1842. 

Ces  appareils  réunissent  à  la  résistance  nécessaire  une  flexibilité  par-  - - 

faite  qui  permet  au  corps  l’usage  de  ses  moindres  mouvemeus  ;  ils  sont  1 ^ 
d  un  emploi  facile,  vu  leur  légèreté,  qui  n’empêche  en  rien  les  nersnnnAs  0  ) 

qui  en  font  usage  de  vaquer  à  leurs  affaires. 


De  nombreux  traitemens  menés  à  complète  guérison, "et  attestés  au  be-  ' 
-jin,  établissent  l’efficacité  du  Corsef  Tuteur,  auquel  M.  Béchard  vient 
d  apporter  de  notables  améliorations. 

On  trouve  aussi  chez  M.  Béchard  tous  les  articles  nécessaires  à  l’or-  < 
thopédie,  les  mains  et  jambes  artificielles,  les  bandages  herniaires,  etc.: 

I  le  tout  bien  confectionné.  ,79 


l-Hcolo-de-«êdeclne. 

SYPHIUS  ,  poème  en  2  chants, 

Collaborateur  de  méry,  auteur  de  la  Némésis,  de  napoléon  en  ÉGYt^^lTF’iLS  de  l’homme 
des  DOUZE  JOURNEES,  de  MAZAGRAN,  traducteur  de  virgiue  en  vers  français  etc 
AVEC  DES  NOTES  * 

Par  le  docteur  Giraudeau  de  Saint-Gervais. 

‘^®  f ex-interne  des  hôpitaux,  ancien  membre  de  l’Ecole  pratique  roem- 
I J  géographique,  de  la  Société  nationale  de  vaccine,  de  la  Société  de  statistique  universefle 

de  la  Société  pour  1  instruction  élémentaire,  correspondant  de  la  Société  linnéeune  de  Bordeaux  ’ 
membre  de  la  Société  des  sciences  physiques  et  chimiques  de  France  ’ 

Un  volume  grand  in-8»,  papier  jésus  vélin.  Prix  ;  3  francs  j  édition  compacte,  1  fr  50  c 


Traftenieut  cnratlf  e*  préservatif  deis  maladies  de  poitrine. 


_  .  _  ,  *  ,  ,  «=» - 1  —  ————***;  pharmaciei  _ _ _ 

Ce  sirop  au  Tulu  ,  préparé  avec  soin  par  M.  Trablit ,  est  très  agréable  au  goût  et  à  l'odorat  ;  il  calme  la 
toux,  rétablit  e  soinmeil,  favorise  I  expectoration  ,  et  son  action  balsamique  se  porte  principalement  sur  11 
muqueuse  des  bronches  et  des  poumons,  dont  il  favorise  les  fonctions  dans  l’acte  de  la  respiration;  il  guérie 
en  peu  de  jours  1  enrouement  et  1  aphonie  (perte  de  la  voix),  parce  qu’en  adoucissant  la  membrane  muqueus. 
du  pharynx,  les  cordes  vocales  reprennent  leur  élasticité,  et  leurs  vibrations  se  rétablissent  très  promplemeiit, 
Le  sirop  balsamique  de  Trablit  convient  pour  la  guérison  des  maux  de  gorge,  rhumes ,  esquinancie ,  toux  â 
croup,  coqueluche,  cniouemens,  asthmes  nerveux,  catarrhes,  grippe,  pleurésie,  phthisie  pulmonaire  au  pre¬ 
mier  et  au  deuxième  degre,  palpitations,  battemens  de  cœur,  spasmes  de  la  respiration  ,  sitflement  pulmo¬ 
naire,  rhumes  de  poitrine,  hémoptysie,  crachement  de  sang,  et  généralement  pour  toutes  les  inflammation.- 
des  membranes  muqueuses  de  ia  poitrine  et  du  bas-ventre. 

Piiix  du  Sirop,  2  fr.  25  c.  ;  6  bouteilles,  I2  fr.  —  Chocolat  au  Tolu,  250  gr.,  2  fr  50  c.  -  2  kil.  18  fr 

Dépôt  central,  chez  M.  Trablit,  pharmacien,  rue  J.-J. -Rousseau,  21,  à  Paris.  '  ’’ 


BREVET  PROLONGÉ  DE  DIX  ANS, 

A  MADAME  BREIOL  SAGE-FEMME, 

Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  face  le  Château-d’Eau,  à  Paris. 

Les  Bouts  de  sein  en  tétine  et  Biberons  de  Madame  BRETON,  ei-répéti-  îï 
leur  et  cnef  de  clinique  à  la  Maison  royale  d’accouchemens,  sont  les  seuls  '/ 
J  âes  médailles  aux  expositions  de  1827,  1834  et  1839.  4 

I  Pour  éviter  la  mauvaise  contrefaçon,  il  faut  exiger  gratis,  avec  chaque  % 

I  dûraiix’en^Jiîs  7^  ü*  P®®®®’  '“dique  les  soins  et  alimens  J, 
1  enfans  Les  bouts  de  sein  et  biberons  de  Madame  BRETON  por¬ 

tent  son  nom.  Elle  reçoit  des  Dames  enceintes  à  tout  terme  de  la  gi 


BOHAIRE,  librairi 


CHOCOLAT  FERRUGimX 

de  COIilffljT,  pharmaoieix , 

Bue  Neuve-Saint-Méry,  12,  à  Paris. 

MM.  les  médecins  prescrivent  le  CHOCOLAT 
FERRUGINEUX  comme  la  meilleure  préparation 
contre  les  pâles  couleurs,  les  pertes  blanches,  les 
maux  d’estomacs  nerveux,  l’affaiblissement,  etc. 
Son  goût  est  agréable,  les  estomacs  les  plus  délabrés 
le  supportent  et  l’assimilent  comme  aliment.  Au¬ 
jourd’hui  chaque  tablette  contient  deux  grammes 
soixante  centigrammes  de  poudre  de  fer  i 
palpable.  Pour  les  jeunes  filles  et  les  femmes, 
dose  est  d’abord  d’une  demi-tablette,  et,  après  i...., 
semaine,  la  dose  est  augmentée  et  portée  à  une  ta¬ 
blette.— prix  :  le  demi-kilog.,  5  fr.;  le  paquet  de  3 
kil.  27  fr.;  en  bonbons,  la  botte,  3  fr..  Une  instruc¬ 
tion  se  délivre  gralis.  —  Dépôt  dans  les  principales 
pharmacies  de  la  France. 


Véaicatoires,  Cnnièce», 

TAFFETAS  DEPERDRIED. 

Compresses  en  papier  lavé  ,  serre  -  bras  élastiques 
perfectionnés  avec  plaque  et  sous-plaque ,  etc. ,  ou 
moyens  de  pansement  simples  ,  propres  ,  commodes , 
économiques  de  Leperdriel,  faubourg  Montmartre,  78. 


A  VENDRE  de  suite,  CLIENTELLE  d’un  Docteur 
en  médecine,  près  Paris,  chef-lieu  de  canton.  Recetie, 
4000  fr.  —  S’adresser,  de  1  à  2  heures,  rue  Feydeau, 
30,  à  M.  le  docteur  Perrier. 


AUX  PYRAMIDES,  6>0\ 
RUE  saint-honoré. 

ENITREPO'r  «É.VÉRAE. 

DES  EAUX  MINERALES  NATURELLES 

pastilles  d’Hauterive-Vichy. 

EAUX  DE  VICHY  (  Pui.sement  de  1842  ). 

CRÜCHOl  ET  BOUTEILLES  DE  VERRE 
CAPSULÉES. 


DE  DIGITALE. 

de  Mjubéionye,  * 

Pharmacien,  rue  Bourhon-Villeneuve,  iÿ. 

Ce  Sirop  remplace  avec  avantage  tontes  les  prénara- 
tions  de  digitale,  et  présente  le  mode  d’administration 
le  plus  stable,  le  plus  commode  et  le  plus  sûr  de  cette 
plante.  Il  n’occasionne  jamais  de  nausées  ;  et  ses  di¬ 
verses  propriétés  ,  déjà  constatées  par  une  longue  ex¬ 
périence  engagent  la  presque  totalité  des  médlciiis  de 
la  capitale  à  le  prescrire  dans  les  maladies  du  cœur 
dans  les  hydropisies  essentielles  et  dans  celles  oui  sont 
symptomatiques  d’une  affection  du  cœur;  et  enfin  il 
permet  d’administrer  sans  crainte  la  digitale  dans  les 
affections  inflammatoires  de  la  poitrine,  où  elle  agit 
souvent  d  une  manière  presque  miraculeuse.  ° 


PARIS,  —  IMPRIMERIE  DE  BEthüNE  EX  PEON,  RUE  DE  YAÜGIRARD,  35. 


MARDI  11  OCTOBRE  1842. 


(  1S‘  ANNÉE.  ) 


iv»  12 TOME  4.  —  2'  SÉRIE. 


Iau  M^ancette  Française, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 

Deux  supplemens  par  mois 

Bureaux  de  Rédaction,  rue  Dauphine,  22-24. 

_ d’abonnement,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  15. 

A  Marseille,  J.- J.  Imbert,  rue  duPetit-St-Jean,  58. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  5  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  56  fr. 
Départ.,  5  mois,  10  fr.;  6  mois,  20  fr.j  un  an,  40  fr. 
Etranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  ceut.  la  ligne^de  57  lettres. 
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HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Devergie. 
affections  squammeüses.  (Suite.) 

Psoriasis  et  lepra  vulgaris. 

Dans  nos  leçons  dernières  nous  avons  retracé  l’histoire  du 
vitrriasis,  et  aân  de  scinder  l’étude  des  diverses  méthodes  de 
traitement  des  affections  squammeuses  ,  pour  mieux  impres¬ 
sionner  vos  esprits  sur  ce  point  important  de  lhéra|;euiique , 
nous  avons  exposé  avec  quelques  détails  les  résultats  que  mon 
collègue,  M.  Gibert  et  moi,  avions  obtenus  de  l’hydroihérapie. 
Nous®  allons  aujourd’hui  traiter  du  psoriasis  et  du  lepra  ml- 
<raris  puis  nous  aborderons  successivement  les  méthodes  cu- 
îatives  par  les  préparations  arsenicales,  aniimoniales  et  par  le 
goudron,  puisque  toutes  sont  communes  aux  affections  squam¬ 
meuses.  , 

Les  mots  psoriasis  et  lepra ,  et  notamment  celte  derniere 
expression  ,  ont  été  appliqués  par  les  anciens  auteurs  à  spéci¬ 
fier  des  affeciions  bien  différentes  de  celles  qu’elles  servent  a 
désigner  aujourd’hui.  La  lèpre ,  en  effet ,  telle  qu’elle  a  été 
décrite  autrefois  est  une  affection  fort  complexe  ;  quant  au  mol 
pmra,  il  s’appliquait  d’une  manière  générale  à  i  ou  les  les  ma¬ 
ladies  de  la  peau.  Willan  est  le  premier  qu.  ait  donne  le  nom 
de  psoriasis  à  une  affection  squammeuse  bien  delerinmee ,  et 
celui  de  lepra  vulgaris  à  une  variété  du  psoriasis.  Alibert  a 
rangé  ces  deux  affections  dans  la  classe  des  dermatoses  riar- 
treuses  et  h'S  a  décrites  sous  le  nom  A' herpès  squammeux 
circinnl  Mais  bien  que  certaines  formes  squammeuses  affec¬ 
tent  la  disposition  circiunée,  et  suivent  dans  leur  mode  de  dé¬ 
veloppement  la  même  marche  que  cette  forme  d  herpes ,  on 
ne  peut  rapprocher  d’une  affection  sécrétante  et  vesiculeuse 
celle  qui  a  pour  caractères  spéciaux  l’absence  complété  de  vé¬ 
sicules  ,  de  toute  sécrétion  et  de  la  présence  de  squammes 
plus  ou’moins  abondantes  mais  conslanles. 

'Willan,  considérant  le  psoriasis  comme  une  affection  essen-- 
tiellemciù  chronique ,  le  décrit  sous  cet  étal  seulement  et  lui 
reconnaît  trois  formes  :  le  psoriasis  1»  guiiata  ,  2»  dijfmsa, 
3»  errata  ;  de  plus,  chacune  de  ces  formes,  ou  du  moins  deux 
d’entre  elles  surtout,  pouvant  se  développer  dans  certaines 
régions  du  corps  sans  s éiendre  à  d’aulres ,  Willan  établit, 
d’après  les  variétés  de  localisation  ,  des  subdivisions  nom¬ 
breuses,  telles  que  le  psoriasis  cnpilis,  ophlhalmica ,  labialis, 
prœputïi,  scrolalis  ,  palmaria  plant  aria.  Le  psoriasis  oph- 
thalmica,eA  assurément  conlesiable  et  appartient  plutôt  a 
l’eczéma  ou  au  pityriasis.  Il  serait  bon  de  debarrasser  les  no¬ 
menclatures  de  toutes  ces  subdivisions  qui  ne  conduisent  à 


aucune  conséquence  ou  sons  le  rapport  de  la  maladie  en  elle- 
même  ou  sous  celui  de  son  traitement.  Enfin,  Willan  fait  du 
lepra  vulgaris  une  espèce  de  psoriasis  et  lui  rattache  deux 
variétés,  le  lepra  alphoîdes  et  le  nigricans  :  celle  dernière,  que 
Willan  paraît  avoir  seul  observée,  n’a  été  admise  posilivemeiit 
par  aucun  des  auteurs  qui  l’ont  suivi. 

Sauf  quelques  rctranchemens  d’une  part ,  quelques  addi¬ 
tions  de  l’autre,  la  classification  que  nous  vous  présentons  dit- 
férera  peu  de  celle  de  Willan  ;  mais  il  est  une  forme  de  pso¬ 
riasis  qui  semble  presque  eniièrement  méconnue,  et  qui  mé¬ 
rite  cependant  une  description  à  part,  nous  voulons  parler  du 
psoriasis  aigu  dont  les  caractères  morbides,  le  développement, 
la  marche,  l’inOuence  sur  l’affection  chronique  anterieure  ,  le 
traitement  sont  tellement  tranchés,  qu’on  a  lieu  de  s  élonnner 
qu’elle  ait  été  à  peine  mentionnée  par  l’auteur  anglais  et  par 
ceux  qui  ont  écrit  depuis.  Nous  procéderons  donc  ainsi  qu  il 
suit  dans  la  description  du  psoriasis  et  de  la  lèpre  : 

.  Psoriasis  :  Aigu,  général. 

_  —  local. 

_  Chronique  général,  giuiala, 

_  _  diffusa, 

_  _  puiiclata. 

_  orbicularis. 

_  —  gyrata. 

—  Chronique  local,  palmaria. 

_  _  scrolalis. 

Lepra  vulgaris  ;  simplex. 

—  composila. 

Envisagés  d’une  manière  générale ,  le  psoriasis  et  la  lepra 
vulgaris  sont  caractérisés  par  des  élevures  rouges ,  peu  sail¬ 
lantes,  sans  démangeaisons,  recouvertes  de  squammes  nacrées 
et  brillantes,  persistant  d’ordinaire  pendant  des  années,  quel¬ 
quefois  toute  la  vie  ,  mais  ne  lai.xsant  d’autre  trace  après  leur 
disparition  qu’une  tache  qui  ne  tarde  pas  à  s’effacer  elle-même. 

Psoriasis  aipu  général.  —  Celle  affection  ne  se  développe 
jamais  tout  d’abord  sur  iin  individu  sain  ;  toujours  elle  suc¬ 
cède  au  psoriasis  chronique,  et  elle  se  montre  surtout  chez  les 
individus  qui  portent  la  maladie  depuis  fort  long-temps  et  qui 
ont  été  soumis  à  plusieurs  méthodes  de  traitement.  Tantôt  elle 
apparaît  sous  rinfluencc  de  certaines  coniiilions  atmosphéri¬ 
ques,  tantôt  sous  l’influence  d’un  traitement  interne  ou  externe 
trop  énergique,  et  plus  souvent  au  cou  sous  celle  de  ces  deux 
causes  réunies.  C’esi  ainsi  que  pendant  l’été  de  1841  (on  n’ob¬ 
serve  le  psoriasis  aigu  que  pendant  cette  saison  ),  je  n’ai  pu 
dans  nos  salles  agir  aciivement  contre  le  psoriasis  chronique, 
sans  le  faire  immédiatement  passer  à  l’état  aigu  ;  de  même,  au 
printemps  de  cette  année,  l’administration  des  préparations 

arsenicales  amenait  souvent  le  même  résultat. 

Quelle  qu’en  soit  la  cause  déterminante,  le  psoriasis  aigu  se 
miinifcsle  dans  le  principe  par  de  petites  élevures  rouges  pa¬ 
raissant  à  la  partie  externe  et  à  la  partie  interne  des  membres; 
peu  à  peu  ces  élevures  s’élargissent ,  deviennent  confluentes; 
leur  coloration  augmente  ;  bientôt  toutes  les  élevures  de  l’af¬ 
fection  chronique  primitive  prennent  le  même  caractère  ;  la 
peau  s’épaissit,  devient  plus  chaude ,  se  couvre  de  squammes 
minces  ,  mais  larges  et  nombreuses  ;  la  maladie  devient  con¬ 
fluente  et  envahit  le  plus  souvent  la  totalité  du  corps  ;  le  pouls 
s’élève,  se  développe  et  acquiert  de  la  fréquence  ;  les  déman¬ 
geaisons,  presque  nulles  d’abord,  deviennent  plus  marquées  ; 
toute  la  peau  est  enfin  envahie,  d’une  teinte  rutilante,  et  re¬ 


couverte  de  squammes  excessivement  abondantes,  mais  sans 

aucune  trace  de  sécrétion  humide. 

Sous  l’influence  d’un  traitement  émollient  et  rafraîchissant, 
et  après  quinze  jours  à  un  mois,  la  chaleur  diminue,  le  pouls 
devient  plus  calme,  la  démangeaison  cesse  peu  à  peu,  la  rou¬ 
geur  tombe,  les  squammes  se  détachent  et  se  transforment  en 
furfurus,  et  la  maladie  disparaît  peu  à  peu  en  laissant  isolées 
et  discrètes  les  petites  élevures  éparses  du  p.soriasis  chronique 
qu’elle  avait  momentanément  réunies  dans  un  épaississement 
et  une  coloration  générale  de  la  peau. 

Abandonnée  à  elle-même,  la  maladie  suit  la  meme  marche, 
mais  ne  disparaît  qu’au  bout  de  quelques  mois  seulement.  Il 
est  rare  que  ,  dans  cette  période  aiguë ,  on  observe  des  acci¬ 
dens  tels  que  les  congestions  à  la  tête,  la  diarrhée,  etc.,  etc., 
ainsi  que  nous  l’avons  vu  dans  l’eczéma  général  et  dans  le  pi¬ 
tyriasis  ruhra. 

Le  traitement  de  cette  forme  de  psoriasis  sera  fort  simple  : 
dans  quelques  cas  on  devra,  dès  le  début,  avoir  recours  à  une 
saignée;  le  plus  souvent  on  se  bornera  à  prescrire  des  bains 
amidonés  ou  gélatineux  prolongés  pendant  deux  ou  trois  heu¬ 
res  ,  nous  en  avons  constamment  retiré  de  grands  avantages  ; 
on  y  joindra  un  régime  sévère.  L’hydrothérapie  ne  peut  rien 
contre  celle  forme  de  l’affection.  Lorsque  l’état  aigu  est  tom¬ 
bé,  que  toute  chaleur  de  la  peau  a  disparu,  on  emploiera  avec 
succès  la  pommade  de  goudron,  d’abord  au  30%  puis  au  20% 
puis  au  10'  ;  souvent  ou  guérit  alors  non-seulement  le  pso¬ 
riasis  aigu  ,  mais  encore  le  psoriasis  chronique  sur  lequel  il 
s’était  développé. 

Quant  au  psoriasis  aigu  local,  qui  est  beaucoup  plus  rare, 
ses  symptômes  seront  les  mêmes,  ainsi  que  son  traitement. 
Dans  ions  les  cas,  il  faut  s’abstenir  de  tout  traitement  intérieur 
dirigé  contre  le  psoriasis  lui-même ,  si  l’on  en  excepte  quel¬ 
ques  purgatifs  légers. 

Psoriasis  chronique  général.  —  Aux  trois  formes  de  pso¬ 
riasis  admises  par  Willan,  nous  avons  ajouté  la  furme  orbicu¬ 
laris  ou  ny.mmularia  déjà  décrite  par  M.  Cazenave  ,  et  la  for¬ 
me  punciata  qui  n’a  pas  encore  été  décrite ,  mais  que  ses  ca¬ 
ractères  et  sa  résistance  opiniâtre  au  traitement  doivent  faire 
distinguer  des  autres. 

1°  Psoriasis  guitata.  On  voit  se  développer  le  plus  souvent, 
au  coude  et  au  genou,  de  petites  élevures  ne  dépassant  pas  le 
niveau  de  la  peau  de  plus  d’un  demi-millimètre,  sans  déman- 
g  aisons  rouges  et  bientôt  recouvertes  de  squammes  blanches 
et  nacrées;  ces  élevures,  entourées  d’une  peau  saine,  s’élar¬ 
gissant  peu  à  peu,  puis  apparaissent  le  long  de  la  face  interne 
des  membres,  et  de  là  sur  le  dos,  la  poitrine ,  la  figure,  etc*, 
plutôt  en  se  multipliant  qn’en  s’élargissant.  L’affeciion  met  un 
temps  très  variable  à  envahir  ainsi  une  partie  de  la  surface  du 
corps.  Quelquefois ,  mais  rareaieiit,  les  élevures  de  psoriasis 
guttnta  restent  bornées  et  en  petit  nombre  à  une  seule  région 
du  corps;  cela  est  plus  fréquent  dans  le  psoriasis  numraulaire 
ou  orbiculaire.  Dans  quelques  cas,  les  élevures  ont  disparu  au 
rapport  des  malades,  vers  les  comraencemens  du  printemps  ; 
mais  si  l’on  observe,  d’un  antre  côté,  que  la  plupart  des  mala¬ 
dies  de  la  peau,  sous  l’influence  d’un  état  morbide  général  qui 
leur  est  étranger,  disparaissent  souvent,  pour  reparaître  plus 
tard  il  est  vrai,  ne  peut-on  pas  croire  que  ces  prétendues  dis¬ 
paritions  spontanées  du  psoriasis  ne  soient  dues,  dans  beau¬ 
coup  de  cas,  à  l’invasion  d’une  affection  générale  intercur¬ 
rente. 

2'  Psoriasis  diffusa.  Il  est  caractérisé  par  des  plaques  plus  ou 


FFUMEiEtjETOX-, 

L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  ;  CE  QC’EELE  EST  ,  CE  Qü’EEEK 

DEVRAIT  ÊTRE. 

(  Deuxième  article.  ) 

Vous  savez  comment  Rivarol  définissait  les  Académies  :  «  Des  fau¬ 
teuils  et  des  jetons  de  présence.  «  Il  m’est  impossible  d’être  aussi  peu 
révérencieux  envers  l’Académie  de  médecine,  d  abord  parce  qu  elle  n  a 
lias  de  tautdiils,  mais  bien  des  banquettes  fort  incommodes  qui  défie¬ 
raient  la  puissance  du  plus  somnifère  narcotique,  et  surtout  parce 
qu’elle  ii’a  plus  de  jetons.  Le  trésorier  du  lieu  entreprit  un  jour,  et 
toena  à  bonne  fm  ,  cette  liardie  révolution  ,  qui  n  a  pas  encore  trouvé 
son  bistorieii.  Suiis  le  mesquin  piétexte  que  les  frais  de  toute  et  de  frap- 
Daae.  des  jetons  de  présence  absorbaient  une  trop  large  part  du  budget 
académique,  les  jetons  furent  supprimés  et  remplacés  par  d  ig“obl^es 
pièces  de  cinq  francs  remises  tous  tes  mois,  eu  nombre  proportionné  à 
1  assiduité  des  bonorables ,  aux  membres  de  ce  corps  savant.  J  ai  en¬ 
tendu  raconter,  à  l’époque  mémorable  de  cette  révolution,  bien  des 
'  anecdotes  sur  les  discordes  conjugales  qu’elle  suscita.  Les  academi- 
cinines  eu  elfet,  qui  ont  maison  montée  et  qui  reçoivent,  trouvaient 
1  hAiinaiit  et  surtout  fort  utile  d’étaler  sur  leuis  tables  de  liouillote,  ou 
d’éiiarte  ces  gio.s  jetons  d’argent,  |iesaiit  trois  livres  dix  sous  ,  et  qui 
i.orlaient  en  exergue  la  gloire  et  la  réiiulatiou  de  leurs  maris,  hntie  un 
breian  ou  une  vole,  plus  d’un  client,  dit-on,  mordait  a  l  appât  .lu  je¬ 
ton  académiqus.  C’était  une  innocente  forme  de  réclame  qui  défiait  e 
blâme  des  plus  austères  puritains.  Aussi ,  grande  et  générale  fut  la 
consternation  à  la  nouvelle  de  la  décision  du  trésorier.  Moi  qui ,  dans 
cet  article  ,  ne  veux  et  ne  dois  prendre  les  choses  que  sous  leur  côté 
sérieux  sans  aller  à  la  reclierclie  des  causes  souvent  problématiques, 
je  me  bornerai  à  constater,  comme  simple  fait  de  coïncidence,  que  de¬ 
puis  la  suppression  des  jetons ,  les  .séances  de  1  Académie  sont  beau¬ 


coup  moins  suivies  et  moins  nombreuses ,  et ,  si  j’étais  trésorier,  me 
souvenant  que  les  plus  petites  causes  produisent  quelquefois  de  grands 
effets,  je  rèfiécliirais  atlentiveiiieut  sur  l’influence  que  peut  avoir  sur  le 
zèle  et  l’assiduité  d’un  académicien  ,  une  femme  qui  a  un  faible  pour 
les  jetons  d’argent. 

Ce  qui  est  certain  ,  c’est  qu’à  part  les  jours  d  élection  ,  où  1  assem¬ 
blée  est  au  grand  complet ,  les  séances  académiques  sont  abandonnées 
par  le  plus  grand  nombre  de  ceux  qu’on  appelle  les  illustrations  mé¬ 
dicales.  Le  rôle  d’académicien  n’est  mallieiiieiisement  pris  au  sérieux 
que  par  des  membres  auxquels  le  public  s’obstine ,  à  tort  sans  doute , 
à  lie  pas  reconriaitre  une  grande  puissance  ni  une  grande  autorité. 
Toute  la  beogiie  roule  invariablement  sur  les  mêmes  iudividus,  qui  font 
assurément  preuve  du  plus  grand  zèle  et  de  la  meilleure  volonté,  mais 
qui  sont  impuissaiis  à  jeter  sur  les  travaux  de  l’Académie  le  lustre  et  l’é¬ 
clat  qu’elle  devrait  ambitionner.  Je  ferais  une  longue  liste  des  membres 
que  l’Académie  ne  voit  jamais  eu  qu’à  de  très  longs  intervalles  ,  mais 
je  nie  suis  fait  une  loi  de  ne  nommer  personne  dans  cet  article ,  et  je 
ne  veux  que  conslater  ceci ,  savoir  ;  que  la  plupart  des  grands  prati¬ 
ciens  de  la  capitale,  membres  de  l’Académie,  n’exercent  leurs  fonctions 
académiques  que  sur  l’Almanach  royal.  ^ 

Plusieurs  conditions  fâcheu.ses  résultent  de  cet  état  de  choses.  D’a¬ 
bord  une  uniforme  et  constante  médiocrité  dans  les  travaux  de  cette 
société  savante  Son  Bulletin  que  personne  ne  lit,  ses  Mémoires  que 
personne  n’acliète,  parce  que  Bulletins  et  Mémoires  ne  contiennent  rien 
qui  puisse  attirer  l’atteiitioii  et  l’intérêt  du  public  médical ,  prouvent 
suffisamment  ce  que  j’avance.  Lenteur  décourageante  dans  les  rapports 
que  l’Académie  doit  aux  auteurs  des  comiiiiiiiicalioiis  qui  lui  sont  adres¬ 
sées.  Tout  le  travail  roulant,  en  effet,  sur  quelques  têtes,  il  y  a  iinpos- 
sibilité  matérielle  de  tout  faire  en  ti  nips  opportun.  Aussi  connais-j  -  un 
académicien  qui  n’a  pas  moins  de  2i  rapports  à  lire,  et  nn  pauvre 
auteur  inscrit  pour  une  lecture  depuis  décembre  ISilO.  Dans  une  des 
dernières  séances,  un  médecin  de  province  demandait  un  rapport  sur 
uifitravail  envoyé  depuis  sept  ans.  Les  trois  commissaires  désignés  sont 
morts  ,  et  le  travail  n’a  pas  pu  être  retrouvé.  Répugnance  de  1  Acadé¬ 
mie  à  s’occuper  des  grandes  questions  qui  incidemment  ou  à  dessein 


sont  soulevées  devant  elle.  Qu’a-t-elle  fait  de  la  question  de  ta  morve? 
Où  en  est  la  proposition  de  M.  Louis  sur  l’étiologie  de  la  plithisie  pul¬ 
monaire?  Que  dit-on  des  médecins  voyageurs?  Et  de  l’enquête  tliéra- 
peulique?  Et  de  la  proposilion  de  M.  Royer-Collard?  Et  de  vingt  au¬ 
tres  sujets  que  depuis  plusieurs  années  elle  a  renvoyés  à  l’examen  de 
commi.ssions  spéciales  ? 

Tout  cela,  ou  a  été  étouffé  dans  une  discussion  prématurée,  sans  in¬ 
telligence  et  dort  sans  portée,  ou  dans  les  cartons,  en  attendant  la  réu¬ 
nion  des  commissions  qui  n’oiit  jamais  lieu. 

M.  Lamothe,  le  sccretaiic  des  bureaux,  qui  est  un  liomme  d’esprit, 
me  disait  un  jour  ;  Il  est  aus.si  difficile  de  réunir  une  commission  aca¬ 
démique  de  trois  membres,  que  de  trouver  trois  médecins  eu  consulta¬ 
tion  du  même  avis. 

Mais  le  plus  grand  dommage  qui  résulte  de  l’absence  des  membres, 
que  leur  âge,  leur  position,  leur  renommée,  placent  au  sommet  de  la 
hiérarchie  médicale,  c’est  que  l’Académie  est  livrée  à  toutes  sortes  de 
petites  passions  intestines  à  l’usage  des  petits  hommes  de  l’endroit,  et 
qui,  trop  souvent,  se  font  jour  au-dehors.  L’autorité  de  quelques  hom¬ 
mes  éminens  suffirait  pour  les  éloiificr,  leur  absence  ou  leur  indiffé¬ 
rence  les  encourage.  Quelquefois,  il  est  vrai,  d’énergiques  protesta¬ 
tions  se  font  entendre,  mais  elles  sont  trop  rares  et  trop  isolées  pour 
être  efficaces.  Est-ce  que  jamais,  dans  une  assemblée  où  fiégeraient 
nos  célébrités  médicales,  un  secrétaire  aurait  osé  interdire  la  parole  au 
vénérable  et  courageux  M.  Cliervin?  Un  conseil  d’administration  aurait- 
il  pris  cette  illibérale  et  absurde  mesure  qui  prive  les  jodrnali.stes  delà 
communication  des  pièces  de  la  corrcspoiidance  ?  Ce  conseil  se  pei  met¬ 
trait-il  de  faire  circuler,  au  moment  d’une  élection,  des  listes  indi¬ 
quant  les  noms  de  ceux  qu’elle  prolége  de  sa  faveur?  Et  dans  l’urne 
du  scrutin,  aurait-on  trouvé,  comme  cela  s’est  vu,  100  et  quelques 
bulletins,  alors  que  l’assembli’e  ne  se  composait  que  de  60  votans? 

L’Académie,  c’est  là  sa  plaie  la  plus  grave ,  est  livrée  à  des  médio¬ 
crités  qui  la  mènent.  Des  hommes  émiuens  qu’elle  compte  sur  sa  liste, 
les  uns  n’y  mettent  plus  les  pieds  ,  les  autres  laissent  faire  ,  et  ainsi 
s’use  et  se  perd  une  institution  qui  pouvait  jeter  un  grand  éclat.  Son 
I  importance  et  le  degré  d’estime  qu’on  lui  porte  ne  doivent  pas  être 


moins  larges,  irrégulières  ,  se  formant  ordinairement  dans  le 
principe  autour  des  genoux  ou  des  coudes,  par  la  réunion  de 
petites  élevures,  s’éjargissant  en  cercles  sans  que  la  partie 
centrale  des  plaques  devienne  saine  comme  ddiis  le  lepra  vul-, 
garis,  et  qui  peuvent  également  se  développëi-  au  tronc.  Bien¬ 
tôt  ja  peau  s’épaissit,  se  boursoufle;  les  écail!^  se  détacbentet 
se  feilonvellent  sansqiite  la  démangeaison  soit  très  vive.  Quel¬ 
quefois  la  peau  devient  malade  dans  la  presque  totalité  des 
membres  ou  d’une  partie  d’un  membre  ;  ce  qui  donne  à  la 
maladie  quelque  ressemblance  avec  l'iehiyosë  nacrée  ,  ou 
blanche. 

3”  Psoriasis  gjraia.  Cette  variété  s’obsei'vë  Surtout  à  la 
face  palmaire  des  mains,  au  cou,  à  la  poitrine,  à  la  face  interne 
des  membres,  et  consiste  dans  la  disposition  linéaire  cl  diver¬ 
sement  contournée  de  petites  élevures  successives,  formant  un 
tout  continu  ;  ces  lignes  ou  rubans  n’ont  guère  plus  d’un  cen¬ 
timètre  de  large.  Du  reste,  memes  caractères  pour  la  des- 
quammatibn,  la  marché  et  la  durée  de  l’alTection ,  qiii  est  une 
dès  formes  les  plus  rebelles. 

4°  Orbiculàris  ou  nummulairè.  Dans  ce  cas ,  l’on  voit  se 
développer  à  la  partie  antérieure  du  corps  et  interne  des  mem¬ 
bres  ,  au  cou  et  aux  tempes,  des  plaques  arrondies  d’un  dia¬ 
mètre  variable,  uniforniéinent  saillantes,  sans  traces  de  petites 
élevures  isolées ,  mais  ayant  un  aspect  ridé  et  surmontées  de 
squammes  moins  épaisses,  inais  plus  larges  et  moins  nacrées 
que  dans  les  variét’éé  précèdeiites. 

5“  Psoriasis  ^ünclqia.  N’a  pas  été  décrit  par  les  auteurs , 
et  se  présente  Cepeudàiit  üssez  fréquemment  ;  il  est  caractérisé 
par  line  série  de  petites  élevures  acnnuAccs,  beaucoup  moins 
larges  que  celles  du  psoriasis  guitàta,  toujours  isolées  ,  n’oc- 
cupanlque  la  face  externe  des  metnbres,  et  recouverte  de  pè- 
liies  sqiiainmes  furfuracéeii.  Cetie  variété  est  éxeessivément  re¬ 
belle,  et  lie  cède,  eii  général,  qu’à  un  traitemciit  inierne  long¬ 
temps  prolongé. 

Psoriasis  chronique  local  —  Des  nombreuses  variétés  ad¬ 
mises  par  Willari,  d’après  la  différence  dü  siège  de  l’aiTeciion, 
nousn’avOus  .signalé,  dans  ho  ré  tableau,  que  le  psoriasis  scro- 
l'àlis  1  1  le  palmaria;  \c  premier,  parce  qu’il  peut  être  utile  de 
lé  Reconnaître  pour  le  distinguer  de  quelques  formes  de  syphi- 
lides  ;  le  second,  parce  qu’il  existe  fort  souvent  sebl  et  sans 
aucune  extension  de  la  maladie  aux  autres  parties  du  corps. 
Le  psoriasis  scrolalis  existe  surtout  le  long  du  raphé  qui  di¬ 
vise  les  bourses,  et  se  développe  sous  forme  de  petites  écailles 
micacées,  brillantes,  sans  sécrétion,  se  disiinguani  des  syphili- 
des  squammeuses  par  la  disposition  irrégulière  et  non  circin- 
née,  de  ses  élevurés  et  de  ses  squahimes.  Le  psoriasis  palma¬ 
ria  un  état  aussi  fréquent  chez  les  gens  du  monde  que  chez 
les  ouvriers,  et.qui  consiste  en  une  ou  plusieurs  petites  écaiD 
les  occupant  le  centré  de  la  face  palmaire  de  la  main,  sans  rou¬ 
geur,  presque  sans  épaississement  de  là  peau,  sans  démangeai¬ 
sons,  qui  se  rèprodilisènt assez  ràpidement  apresavoir  été  en¬ 
levées,  qui  persistent  des  années  entières,  quelquefois  toute 
la  vie,  en  ne  prenàut  que  peu  d’étendue,  et  qui  en  disparais¬ 
sant  tout  à  fait,  ne  laissent  aucune  trace. 

Quant  au  psoriasis  planlaria  décrit  par  Alibert,  sa  forme. 
e,l  esscntielleriieni  la  môme.  Le  psoriasis  'capitis  pvés^iwiQ  sou-' 
venu  cette  particularité,  qu’il  descehd  à  deux  ou  trois  centi¬ 
mètres  au-dessous  de  la  racine  des  cheveux,  et  pas  plus  bas  ; 
Je  ladialis,  fréquent  chez  les  fehi'i116sde  vingt  à  trénte  àns.’hé 
produit  jamais  d’épai.ssissement  tiotablé  de  la  peaii,  mais  tôii- 
jours  cependant  un  léger  boürsoufflchieiit  des  lèvres.  Celui  dti 
prepucé  siège  ordinairement  èh  dedans  de  Cet  organe;  et  çii- 
Jiti  telüi  des  paupières,  d’abol  d  admis  par  M.  Rayer,  puis  rè- 
jeié  par  lui,  parait  en  effet  devoir  être  confondu  avec  l’eczé'bia. 

Lepra  mlgaris  simplex.  —  Cette  forme  de  psoriasis,  dont 
elle  n  e  se  distingue  que  par  la  disposition  de  ses  élevures  et  sa 
persistance  moins  opiniâtre  aux  moyens  thérapeutiques,  pré¬ 
sente  des  pi.aqucs  plus  ou  moins  volumineuses,  se  réunissant 
en  groupes  lindairés,  et  htmianl  des  cercles  entiers  et  le  plus 
souvent  des  trois-quarts  de  cercle,  dont  |e  centre  est  tout  à  fait 
sain,  bienque  clans  le  principe  il  ait  été  le  siège  d’élevnres  éga¬ 
lement  circinnées,  mais  excessivement  ràiproehées,  et  qui, 
plus  tard,  ont  gagné  au  loin  en  s’écartant  du  centre  et  conser-, 
vaut  toujours  leur  disposition  curviligne.  Le  diamètre  de  ces  1 


mesurés  ni  par  le  iiouibie  des  coinpétilems  à  ses  [.Isces  vacantes ,  ni 
par  l’ardeur  et  la  ninlti()licitédes  déiuarclies  nécessa  rus  pour  les  obte¬ 
nir  ;  tout  cela  tient  à  d’autrés  Causes  qu’il  c-t  plus  facile  de  sentir  que 
d’exposer.  Ce  qui  témoigne  le  plus  inanif'c.-terncnt  de  sa  déchéance, 
c’est  que  tous  les  travaux  ioiporlans  de  médecine  ne  lui  arrivent  pin.sj 
ils  sont  diiigés  vers  l’Académie  des  sciences  où  tes  tiavailleurj  trou¬ 
vent  plus  d’encuuragcnieiis,  due  pluralité  plus  ttei.due,  moins  de  ten- 
t«iir  dan.s  les  ia,jports  qn’ils  ambilionnent. 

Cette  déchéance  est  éviilente  pdùr  tous  et  si  l’Académie  n'y  prend 
garde,  elle  tombera  bientôt  au  rang  des  Sociétés  savantes  les  plus  in-- 
ftmes.  Ce  qu’elle  d-vrait  faire  pour  se  relever  dans  l’opinion  publique 
est  facile  et  n’exigerait  que  peu  d’efidrts.  Je  ne  parle  pas  de.s  modifi¬ 
cations  à  appoiter  à  sa  constilutiun  ,  à  l’ensemble  de  sa  composition  ; 
celles-là  ne  peuvent  varier  que  par  le  temps  et  à  l’aide  des  nouvelles 
acquisitions  que  fera  l’Academie.  Mais  il  est  des  modifications  de  dé¬ 
tail  qu’elle  pourrait  tenter  dès  à  présent  et  qui  sembleraient  devoir 
amener  des  résultats  favurables.  Il  y  a  bleu  long-temps,  par  exemple, 
qu’on  se  plaint  de  la  longueur  démesurée  des  procès-verbaii.X  dont  pcr- 
Bonne  n’ecoule  la  lecture  et  qui  ne  devraient  être  qu’une  indication 
sommaire  de  ce  qui  s’est  passé  à  la  séance,  précédente,  puisque  l’Aca¬ 
démie  publie  un  journal  ,  c’e.st  là  que  ses  rédacteurs  (leva  eut  repro- 
duiie,  avec  les  développemeiis  convenables,  les  discussions,  présenta - 
tioijs,  la  ports,  etc.  A  part  les  pièces  officicllés  et  quelques  lettres ,  la 
fedirespoudance  n’est  piésenlée  que  d’uné'riiaiiière  incobiplète.  Vous  ne 
retrouveré/ pas  rue  de  t’oili'el-s  ces  aiiiilyses  .liiuidés  qui  jetfent  tabt 
d’intérêt  sur  iù's  séances  de  l’Académie  des  sciences.  Une  .sirirple  indi¬ 
cation,  avec  les  no.ms  des  commissaires,  voilà  ioiit  ce  que  fait  Ife  secré-- 
taiVè  perpétuel ,  de  là  cut'iéspondance  ,  à  laquelle  il  pourrait  souvtnt 
donner  de  l’importance ,  s’il  voulait  prendre  la  peine  d’en  faire  l’anâi 

^  Toujours  les  discus.*ions  impoHarrfes  snrgissfeut  d’ùoe  manière  ino-- 
pinée  ,  imprévue  et  partant  sans  aiiciiht:  prépai  àtion.  Si  l’ordre  du  jour 
était  fixé  (l’avancé,  si  un  rapport ,  après  avoir  éié  lu  ,  n’était  discuté 
qu’à  la  séaiicè  suivante  ,  là  plupart  des  discussions  y  gagneraient  èû 
prufortdeur ,  en  mesure ,  en  dignité  ;  l’Académie  ,  comme  on  l’a  vù 


circonfcrencçfi  est  fort  variable  ;  on  .les  observe  plutôl  ^  la  poi¬ 
trine  et  à  ft  face  înteiiie  des  rnctnbrës,  tjii’âh  tlo.s  et  à  la  face 
externe,  comme  dans  lu  psoriasis  proprement  du.  Celle  forme 
est  plus  facile  à  gnéri’r  que  d’autres;  on  a  même  quelques 
exemples  positifs  de  sa  disparition  spontanée,  Sans  état  mor¬ 
bide  général,  à  l’époque  du  printemps. 

J.cprn  vulgaris  coiApaséa.  Ksi  lié  au  psbria.sis  proprement 
dit,  gutlala  ou  diffusa,  et  c’est  assurément  la  forme  la  plus 
commune  du  lepra  vnlgaris.  Ainsi,  dans  une  partie  du  corps 
on  observera  des  plaques  très  dis.sémîriél's  de  lepra  vulgaris;  et 
à  côfé  des  plaques  de  psdrià.sls  gutiatà  bü  diffusa.  Lès  deux 
seules  affections  que  l’on  puisse  confondre  avec  le  psoriasis 
sont  le^iVrna.vi.f  et  certaines  syphilides  ;  et  encore  ne  s’agit-il 
point  du  pityriasis  versicolor  ou  nigra,  dont  la  coloration 
verdâtre  ou  brune  n’existe  jamais  dans  le  psoriasis.  Le  pity- 
ria.'-is  incolore  peut  seul  présenter  quelques  dilfiehlié.s  ;  cr[iéh- 
dant  lioiis  avons  vu  que  dans  ce  cas  la  peau  était  siraplenieiit 
furfuracée  et  ne  présentait  aucune  élevure  anâlogite  àC'llé  dü 
psoriasis.  Quànlau  pityriasis  riibr:i,qui  pré.-'eiite  (luelqhe  ana¬ 
logie  avec  lé  psoriasis  aigu,  on  l’en  distinguo  par  ces  caractè¬ 
res,  que  les  squammes  sont  beaucoup  moins  itlrges  dans  le 
pityriasis,  qu’it  y  existe  de  la  déniangeaison,  line  séfcrétion  plus 
ou  hioins  abondante,  que  l’âffeclion  h  été  spontanée  èt  non  pt  é- 
cédée.  du  psoriasis  cbronitiuè  ;  toutes  circonstances  que  l’on 
n’observe  pas  dans  le  psoriasis  aigu. 

Certaines  syphilides  squàmmeüscs  se  rapprôchéiil  beaucoup 
dü  psoriasis ,  et  principalemènl  de  là  foiine  puuctaia  dont 
nous  avons  signalé  l’existence  ;  mais  éh  géiiéiài  lés  ligüés  cour¬ 
bes  que  décrivent  leurs  ëlevuiës,  leur  couleur  cài  ai  térlstiqué, 
et  les  àntccédens  dü  malade  ,  conlribneiit  à  éclairer  le  méçlè- 
clu  à  cet  égard.  Cependanl ,  il  faut  avouer  qüé  l’oil  est  palfois 
dans  le  plus  grand  einbarras  pour  di.sliuguer  |ibsiiiveiiiehl  quël- 
ques  syphilides  papuleuses  recouvertes  de  légères  squammes, 
du  sporiasis  gùttata  et  punctala. 

Ici  se  termine  la  di  seripiiiin  sommaire  dès  affections  sqnam- 
meuse.s.  Nous  traiterons  dansia  proch.iiiie  leçon  du  traitement 
de  ces  affections  par  les  arsénieux,  les  auliiiioniaux  cl  le  gou¬ 
dron,  en  vous  disant  ce  que  l’on  a  droit  d  attendre  de  ces 
moyens,  ainsi  que  la  préférence  qu’il  faut  leur  accoider  sui¬ 
vant  les  formes  diverses  de  la  maladie  que  l’on  a  à  traiter. 

Bergerox,  interne.  - 


HOPITAL  DE  LA  CIIAlUTÉ.  —  M.  Velpeau. 

Maladies  de  la  prostate.  (Suite  du  n“  du  6  octobre.) 

Calculs  de  la  prostate. 

Les  annales  de  la  science  ,  dit  M.  Velpeau ,  renferment  au¬ 
jourd’hui  un  grand  nombre  défaits  qui  prouvent  que  des  con¬ 
crétions,  des  pierres,  de  véritables  calculs  ont  été  rencontrés 
dans  le  tissu  de  la  prostate.  Daiis  son  Traité  de  palhoingie  ex¬ 
terne,  M.  Vidal  (de  Ca.ssis)  a  présenté  sur  ce  spiet  des  remar¬ 
ques  pleines  d’inlérêi.  On  peut  donc  faire  actuellement  une 
bislo  re  délajllée  de  ces  calculs. 

Les  calculs  de  la  prostate  doivent  êhe  divisés  en  plusieürs 
groupes.  Ces  divisions  offrent,  comme  oh  le  comprendra  bien¬ 
tôt,  un  intérêt  réel  sou^  le  point  de  vue  de  la  pratique. 

Je  mets  tout  d’altord  de  côté  lés  calculs  qui ,  vénaiU  de  la 
vessie,  s’arrêtent  dansia  portion  prostatique  de  Turèlrej  soit 
sbus  forttte  de  fragmens  à  la  suite  d’-ttie  opération  de  lilbolrjtie, 
soit  parce  que  assez  petits  pour  franchir  le, col  de  la  vessie, 
iis  se  sont  trouvés  trop  volumineux, pour  traverser  la  portion 
tnetitbraneuse  de  l’urètre;  j’en  ferai  autant  des  calculs  qui, 
qÜQitjüe  dans  la  vessie,  auraient  un  prolongement  dans  l’iirè- 
tre.'  iividetnutent,  tant  que  ces  calculs  u’etiiameiit  pas  les  pa¬ 
rois  de  l’urètre,  ils  tre  peuvent  point  être  classés  parmi  les  cal¬ 
culs  de  la  prostate  ;  iis  rentreitl  eu  réalité  dans  la  catégorie  des 
calculs  vésicaux  ou  des  calculs  de  l’urètre. 

Quattt  aux  calculs  qui  appartiemient  eu  propre  à  la  prostate, 
je  les  diviserai  en  quatre  clas.ses: 

1“  Les  uns  réstilietu  d’uti  fragment ,  d’iiii  gravier  retenu  , 
empri.sonné  pour  ainsi  dite  dans  utie  plaie  de  la  prostate,  à  la 
suite  d’une  opération  de  taille. 


qnelqiit-foig,  ne  se  comiiromi-tirait  pas  par  un  vote  précipité,  et  ne  se¬ 
rait  plus  obligée  de  delaire  un  jour  ce  qu’elle  a  fait  un  attire. 

J  en  aurais  ainsi  bien  long  à  èerirfe,  si  je  voulais  itidiquer  seiilenierit 
tons  lés  points  suscepliblés  d’amélioration  dans  les  disil.ositinlis  soit 
rcglcuieiitairés  ;  soit  habitcelii  s  de  l’Acadéiuie  ;  ruais  j'ai  liâté  de 
mettre  lin  à  Une  critique  que  rAcadénliè  trouvera  sans  dbùle  ae  rbe, 
et  qui  ii’est  que  juste.  Ce  n’est  pas  en  la  llittaiit  qu’on  peut  l’éclairer 
sur  les  vices  dé  son  organisation  ,  mais  eu  lui  disant  liés  vérités  (jue 
les  bomines  sensés  qu'elle  renferme  sont  dignes  et  capables  de  fconi-i 
pri  ndie.  Svir  ce  sujet  ü’ailleuis,  nous  ne  sommes  que  l’éctib  de  l’opi- 
iiioli  publique  et  même,  nous  pouvons  le  dire  ,  des  meiilHres  bien  iil- 
tenlioiinés  qu’elle  po-sède  en  nombre  assez  considérable  pour  que  nos 
récriminations  produisent  quelque  fruit. 


Séjour  d’un  éclat  de  verre  dans  la  main  pendant  six  ans.  , 

M.  le  docteur  Baduel,  de  Sèvres,  nous  communique  le  fait  .snivant, 
qiiè  l’un  jièut  rappprocher  d’mi  fait  analogue  que  nous  avo,n.s  publié 
(laiis  le  numéro  du  Jiiiirnàl  dit  6  octobre  : 

«  La  nommée  Biiry,  blanchisseuse  à  Ville-d’Avray,  eut  un  abcès,  il 
y  a  dent X  ans  à  la  main  dioile  ,  au  milieu  de  l’cniiiieiioe  Ibéiiar-,  la 
fluctuation  était  évideiite.  Je  n’hé.silai  pas  à  y  plonger  une  lancette 
qui  donna  istueà  dp  jiiis  et  alla  heurter  coiitre  un  emp-  dur.  Un  exa¬ 
men  attentif  me  fit  connatire  que  j’avais  alfaire  à  un  corps  étranger 
assez  volumineux.  J’agrandis  l’ouverture,  et,  par  le  moyeu  d'une  pince 
à  ligature  ,  je  retirai  un  morcffiu  de  verre  cristal  de  deiix  ceutirnètres 
de  loiigueur  et  de  cinq  centimèlres  (l’éjial-si  ur. 

Deimis  quelques  années  cette  femme  éi'.rouvait  de  la  gêne  à  femiter 
le  ppiiee  ,  mais  sans  doiileiir,  et  cela  ne  l’empêchait  pa.s,.d«  se  livrer  à 
son  travail.  Elle  s’osl  rappelée  depuis,  qu’il  y  a,  environ  cinq  à  six  ans 
elle  avait  cassé  une  glace  ili-n.s  l’obsiurilé  avec  . ses  deux  maius  ,  et 
qu’elle  se  fit  plusieurs  blessures  qui  guériient  parfaileiueut. 


2”  Les  autres  ,  venus  de  la  vessie  ou  de  l’urètre ,  se  sont 
creusés  une  voie  pour  arriver  dans  la  prostate  ,  à  la  suiie  d’un 
travail  d’uleéralion ,  et  rt  stent  emprisonnés  plus  ou  iiioiiis 
compiéléiiieiit  daiis  lè  tfesu  de  la  glandé.  ’ 

3°  il  peut  àl'Hver  aus  i  qu’une  certaine  quaiililé  d’urine 
stagnant  dans  de  petites  ou  de  grandes  cavernes  dé  la  prostate^ 
y  amène  la  forniaiinn  de  calculs  parpj'écipitâlion,  par  le  mènie 
mécanisme  (pie  dans  la  ve.ssie. 

4°  Enfin,  des  (’oiicretions  pierreèise.soncàlciiléu.aeS  peuvent 
s’établir  dans  le  tissu  inêiiie  de  la  proslàte,  sans  qu’il  ekiste  au- 
eüiie  dépendance  outre  elles  el  les  üriiVèS. 

£n Irons  dans  quelques  détails  Sur  ciiacuhe  dé  tes  variétés. 

1“  Calculs  emprisonnes  dans  la  prostate  à  la  suite  d’une 
opération  de  taule.  —  Pour  ailer  à  la  recherche  d’un  calcul 
situé  dans  la  vessie,  au  travers  du  périnée,  la  plaie  comprend 
néeessaireiiient  une  grande  partie  de  l’épaisseur  de  la  prostate. 
Lorsque  le  ealciîl  est  dur,  unique,  on  le  retire  ordinairement 
eu  eiilier,  sans  eu  laisser  la  moindre  parcelle  dans  la  vessie  ou 
dans  la  plaie.  Mais  il  arrive  fréqueinüient  qu’à  côté  du  calcul 
principal  il  en  exi.ste  d’autre.s  petits  qui  peuvent  être  oubliés. 
Il  se  peut  aussi  que  ,  par  la  pression  des  lei;ettes  ,  quelques 
coiirlit-s  di!  calcul  saisi  se  brisent  et  restent  ainsi  sous  forme 
de  paixétteS  oü  d’écailles  soit  entre  les  replis  ou  au  fond  4e 
quelques  vacuoles  de  la  vessie,  soit  dans  le  trajet  de  la  plaie  de 
la  pro'late.  Il  e.st  dès  lors  loin  simple  que  ces  élémens  de  cal¬ 
culs  soient  entraînés  après  coup  dans  la  route  arlilicieile  que 
l'opérateur  a  tréée  aü  travers  de  la  prostate  ;  il  est  possible 
aussi  que  des  gnlviers  infiltrés .  pour  ainsi  dire,  tout  d’abord 
entre  les  lames  des  tissus  divisés,  s’y  emprisonnent  sans  em¬ 
pêcher  la  plaie  de  se  cicatriser,  et  de  manière  à  y  acquérir  par 
degrés  uii  cèrléin  volume  sans  coiiimüiiiq'uer  de  nouveau  avec 
les  voies  urinaire.-. 

Les  faits  de  ce  genre  sont  très  nombreux  dans  la  science. 
Louis,  qui  en  a  rassemblé  un  cenain  nombre  (  Mém.  de  l’A- 
cad.  de  chir. ,  in-8",  1819,  l.  Ili  ),  monire  que  ces  calculs  ne 
sont  pas  toujours  ütliquês.  Il  cite  nli  cas  dans  leijuelon  en  a 
compté  jusqu’à  àix  qui  furi  iil  extraits  rmi  après  l’autre'.  Du 
re.sle,  ce  n’est  qüéiquefois  que  loiig-iëhips  âprès  l’opéralioû 
de  la  taille  qu’on  .s’aperçoit  dé  i’éxisteiieë  de  tes  calculs.  Les 
faits  connus  jusqu’ici  ont  presque  tous  été  recueillis  chez  dcà 
sujets  qui  avaient  été  taillés  un  an,  deux  ans,  trois  ans  et  mê-i 
me  quinze  ans  àuparàvaiit. 

Il  y  a,  dans  la  disposition  de  ces  calculs,  plusieurs  nuances 
qu’il  est  utile  de  coiiiiailre.  Tantôt  là  plaie,  cicatrisée  du  côté 
des  voies  Ütiilaires  ;  s’est  fermée  cl  rouverte  au  périnée  un 
certain  itombre  de  fois  avant  que  la  présence  du  calcul  pros¬ 
tatique  ail  été  dévoilée  ;  dans  ces  cas,  le  calcül  resté  ordiitaire- 
meiil  pi'tit,  aiigiiléux,  inégal,  sous  forme  de  grain  ou  de  frag-» 
méiii.  Tantôt,  au  coiitraire,  c’est  la  plaie  du  périnée  qui  seci- 
catri.se solidenieut,  tandis  qlie  celle  du  côté  désioies  üriiiaires 
ne  se  fi  rthe  point;  ou  ne  se  ferme  que  pour  se  rouVribà  la  tiioin- 
dreorca.sion  ;  ici  le  calcul  peut  acquérir  un  volume  coiisidérâblB 
et  croître  tout  aussi  bien  du  côté  de  la  vessie  qüe  du  côté  du 
périnée.  Il  peut  enfin  àrrivéf  que  les  deux  extrémités  de  la 
plaie  se  cicatrisent  et  que  la  pierre  resté  entre  felleS  comme 
dans  Une  espèce  de  kyste. 

La  éottlpôsliihh  de  cës  calculs  ne  doit  pas  différer  notable- 
rrient  de  celle  des  ca'cüls  développés  dans  la  vessie ,  puisque’ 
c’est  dans  te  réservoir  qu’ils  ont  pris  iiaiSSatice.  Ort  admet  ce-^ 
pendant  d’une  manière  générale  qüe  les  calciils  de  la  prësiàle! 
sont  formés  presque  eiitièieihi'hl  de  pliospbaie  de  chàii.t,  qu’ils 
ne  coiilieiiiieiit  point  oh  Irè.s  peu  d’âcide  oriqué.  Il  y  a  lieu  de 
croire  qu’oii  a  confondu  ici  des  cas  de  naluré  différente,  fcàt 
il  ne  paraît  pas  possible  qu’un  fragment  dé  càlcul,  venu  de  là 
vessie  dans  la  prostate  après Topéràiioii  db  la  taille,  changé  là 
de  nature.  Si,  retenu  dans  cëlte  nouvelle  posilioh,  il  croît  par 
addilioii  de  couches  successives  ,  on  ne  voit  pas  non  plus,  s’il 
reste  en  coniact  avec  les  urines  par  uhé  ouverture  de  comnim- 
iiication  avec  les  voies  urinaires  ,  que  sa  conipositidn  puisse 
être  différente  de  ce  qu’elle  serait  s’il  grossissait  dans  la  vessie 
même.  Eti  çoiiséqueiice ,  pour  celte  càiégotiè  ,  c’esi-à  dire 
pour  les  calculs  venus  de  là  ve.ssie  dans  la  prbstale  ,  ou  pour 
ceux  qui  croissent  dâiis  la  prostate  par  suite  de  la  slà^hation 
des  uriiies  dah.s  cëlté  glande,  la  composition  doit  être  à  peu 
près  la  même  que  celle  des  pierres  qui  naissent  el  se  dévelbp* 
périt  dans  les  voies  urinaires. 

.  2°  Calculs  qui  pénètrent  îles  voies  urinaires  dans  la  pros^ 
taie  à  la  suite  d’un  travail  d’ulcération.  —  Des  graviers,  des 
pierres  anguleuses,  arrêtés  .sur  les  côtés  du  'verumontanum  , 
peuvent,  à  la  longue,  dépiimer,  irriter,  excorier,  ulcérer  Jea 
tissus  avec  lesquels  ils  sont  en  contact,  et  .se  frayer  ainsi  une 
Voie  dans  la  présiate,  où  ils  pr üveiil  encore  eontiiiuèif  à  se  dé-- 
velopper.  Ce  mécanisme  Est  trop  facile  5  comprendre  pour  que 
j’insiste  sur  ce  point.  Si  Touverture  qui  leur  a  livré  passage 
dans  la  proslaie  se  refermait,  ils  se  trouveraient  ainsi  empri¬ 
sonnés  dans  la  glande,  ét  renlreraient  dans  la  catégorie  précé¬ 
dente.  On  comprend,  au  surplus,  que  les  calculs  dont  il  est 
en  ce  moment  question  (leuvent  ne  péiiétrer  qu’en  partie  dans 
le  tissu  prosiatique;  ils  ont  alors  une  extrémité  dans  les  voies 
urinaires,  el  l’autre  dans  la  prostate, 

3“  Calculs  développés  dans  une  caverne  de  la  prostate  qui 
contient  de  t  urine.—  Le  développement  de  ces  calculs  est  facile 
à  concevoir.  Dans  ces  cas,  la  caverne  prostatique  repré.-ehlô 
une  ve.ssie  accidenirlle.  Toutefois,  celte  variété  de  calculs  de 
la  ptostate  offre  ceci  de  particulier  ;  développés  dans  une  es¬ 
pèce  de  cul  de-sac  piiriileht,  ils  acquièrent  rarement  un  grand  . 
volume,  et  sont  presque  toujours  multiples  et  à  surface  corntilé 
excoriée. 

4°  Calculs  prostatiques  proprement  dits, — Tout  indiqué 
que  des  ctfncréliphs  pierreu.ses  peuvent  se  développer  de  toutes 
pièces  dans  le  tissu  de  là  prôstatè,  soit  sous  Icirmv  petite^ 
bra/ich'e's  dans  les  canaux  dé  cette  glande  oii  daiis  le  conduit 
séminal,  .sait  .'■ous  forme  de  grains.,  de  graviers,  de  véritables 
calculs  dans  le  pareiicliynie  même  de  l’organe.  Tout  indiqué 
aussi  que  ies  calculs  rameux,  que  les  calculs  roussâlres,  que 
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les  calculs  trouvés  au  nombre  de  trente,  quarante,  et  même 
gpiit,  dans  l’épaisseur  du  périnée,  appartenaient  à  cette  classe, 
jlest  eu  outre  probable  que  Wollasion  n’avait  analysé  que  de 
cc'JX-lâ  quand  il  a  dit  que  le  phosphate  de  chaux  seul  consti¬ 
tuait  les  calcul^  de  la  prostate.  Il  en  est  cependant  d’une  au¬ 
tre  espèce  qu’il  importe  de  mentionner  en  ce  moment.  Ces 
derniers  sont  roussàtres,  d’une  dureté  comparable  à  celle  de 
la  cire  plutôt  qu’à  celled’une  pierre;  ils  semblent  êtreforihés, 
comme  l’a  dit  M.  Mercier,  par  la  matière  qui  suinte  des  gra¬ 
nulations  de  la  prostate  quand  on  coupe  cette  glande.  Ce  sont, 
en  conséquence,  plutôt  des  grumeaux  de  matière  animale 
concrète  que  de  véritables  calculs  salins. 

Les  calculs  développés  dans  les  canaux  excréteurs  qui  Irâ- 
versent  la  prostate  ne  Sont  presqui'  jamais  ni  ariondis,  ni  à 
facettes  ;  ils  se  présentent  plutôt  sous  forme  de  petites  bran¬ 
ches,  dè  liges  inégales,  .soit  isolées,  soit  confondues  par  quel¬ 
ques-uns  de  leurs  points.  M.  Vidal  (de  Cassis)  eu  cite  un  qui 
ressemblait  à  uii  cocon  de  ver  à  soie. 

Les  calculs  du  paietvchyme  de  la  prbsiâle  se  comportent, 
quant  à  la  formé  et  au  nombre,  comme  ceux  delà  vessie.  J’en 
ài  observé  plusieurs  qui  ne  dépat-saient  pas  le  volume  d’une 
épingle»  tandis  qu’on  peut  en  rencontrer  qui  égalent  le  volu- 
nie  d’un  œuf.  Lorsqu’il  li’y  en  a  qu’un,  il  est  o'rdinaireinenl 
globuleux,  oblôtig,  ou  en  forme  d’amande.  Quand  il  en  existe 
un  certain  nombre,  ils  olfrent  parfois  des  facetie.s  comme  ceux 
de  là  vésicule  biliaire.  Les  calculsde  matière  animale,  ordiuai- 
rcmeiil  multiples,  dépassent  rare  ment  Ve  volume  d’une  aveline, 
sont  comme  ridés,  inégaux  à  leur  surface,  et  adhèréiit  plus  ou 
moins  au  tissu  qui  les  enveloppe. 

Symptômes  des  eafcüls  île  la  prnstaie.  —  Les  calculs  de  la 
prostate  échappent  souvent  à  l’atieniioii  du  chirurgien.  Lors¬ 
qu’il  u’y  en  a  qu’un,  et  lor.squ’il  est  petit ,  jl  en  résulte  si  peu 
de  gêne,  si  peu  de  chan  emi  nt  dans  l’état  des  parties,  que  sa 
présencé  pourra  rester  long-leinps  ignorée.  Ou  cite  même  des 
cas  où  la  réunion  de  près  de  eent  calculs  dans  la  prostate  ii’a- 
vail  point  éclairé  l’observateur.  M.  Vidal  mentionne  un  calcul 
gros  comme  un  œuf  que  deux  praticiens  distingués  de  Paris 
u’avaieiit  pas  reconnu  dans  la  prostate,  màlgré  une  exploration 
attentive. 

Si  aucune  plaie  n’existe  au  périnée  ,  ni  dans  1  m  etre ,  ces 
calculs  ne  provoquant  auctin  trünblé,  ne  sont  alors  l’objet 
d’aucune  recherche.  Complètement  enveloppés,  comme  en¬ 
kystes  dans  l’épaisseur  du  périnée,  ils  fmisseiU  cepeiidaut  par 
gêner  à  la  manière  d’une  tumeur,  et,  dans  ce  cas,  il  est  déjà 
souvent  possible  de  les  di.slinguer  de  loule  autre  maladie.  C’est 
surtoül  à  l’aide  du  doigt  porté  dans  l’anus  qu’on  parvient  à  les 
reconnaître.  En  effet,  en  introduisant  l’indicaiion  dans  le  rec¬ 
tum  assez  profondément  pour  le  ramener  ensuite  en  avaniaprès 
l’avoir  un  peu  recourbé,  on  rencoulre  la  prostate  dont  onp'Ut 
ainsi  apprécier  la  foi  the  et  le  volume.  Si  cette  glande  renferme 
un  calcul ,  on  le  sentira  sous  forme  de  bosselures  ;•  ou  pourra 
même  le  distinguer  de  toute  autre  tumeur  à  sa  dureté  ,  à  sou 
inflexibilité,  et  quelquefois  aussi  à  ses  inégalités,  à  là  douleur, 

■  au  sentiment  de  piqûre,  de  déchirure  qu’il  détermine  quand 
on  presse  sur  lui  comme  pour  le  refouler  en  avant  enlrej^es 
pubis.  Si  la  prostaXè  renfei niait  plusieürs  calculs,  là  pres.sion 
que  je  viens  d’indiquer  déterminerait  en  outre  une  crépilalion 
nui  lie  permeiirait  jias.de  s’y  méprendre.  Du  reste,  une  sonde 
introduite  dans  la  vessie  et,  promenée  en  divers  sens  en  exer¬ 
çant  des  pressions  convenables  sur  ia  tumeur  que  l’on  soutient 
d’autre  part  dans  le  rectum  et  au  périnée,  déterniiiieraienl  uii 
genre  de  souffrance  et  feraient  éprouver  une  sensation  qui 
rendrait  eiieore  le  diagnostic  beaucoup  plusrclair.' 

Lorstjue  ciiez  un  niahide  aüirefois  squniis  à  roperation  de 
Ja  taille  ,  on  voit  une  tumeur  dure  se  forrner  au-dessus  de  la 
cicatrice ,  on  peut  déjà  soupçonner  l’existence  d’un  calcul 
prostatique.  Mais  si  cette  cicatrice  se  rompt  pour  donner  is- 
çue  à  quelques  gouttes  de  pus  et  se  ferme  ensuite  pour  se 
rouvrir  de  nouveau  ,  eu  laissant  toujours  au-dessus  d  elle  un 
noyau  dur,  régulièrement  Imiiié,  les  soupçons  se  cliangent 
alors  presque  en  cériiiudc.  Du  reste ,  il  ne  faut  pas  oublier 
qu’en  pareille  circonstance  il  suffit  d’introduire  un  stylet  dans 
la  plaie  ,  lor.squ’il  en  existe  une  ,  pour  savoir  d’une  manière 
positive  à  quoi  s’en  tenir.  J’ajouterai  même  que  clans  certains 
à  cas  ,  la  chose  est  si  évidente  que  le  doigt ,  introduit  dans  la 
plaie,  peut  loucher  directenieiit  la  concrétion. 

Si  l’urètre  est  ulcéré  vis  à  vis  de  la  pierre,  c’est  au  moyen 
du  cathétérisme  que  le  diagnostic  peut  être  établi.  Des  prati¬ 
ciens  ont  pensé  qu’il  serait  utile  en  pareil  cas  d’invoquer  le 
secours  des  bougies  à  empreinte  et  ils  ont  longuement  di>serié 
sur  la  forme  que  les  calculs  de  la  prostate  doiineraient  à  de  la 
cire  molle.  Je  dois  même  dire  que  ce  n’est  pas  sans  quelque 
surprise  que  j’ai  vu  un  esprit  aussi  sérieux  que  celui  de  M. 
Vidal  (de  Cassi.s)  s’aiiacluT  à  réfuter  sérieusement  de  pareilles 
prétentions.  Eu  effet ,  qui  ne  coriipreiid  tout  de  suite  que  la 
bougie  pourra  souvent  être  retirée  sans  enipréihlé  aucune 
quoiqu’il  existe  féellemeiil  des  calculs,  et  que  d’un  autre  côté 
elle  ppurrà  rapporter  des  empreintes  véritables  quoiqu’il  y 
ait  absence  complète  de  pierres  dans  la  prostate.  Les  bougies 
à  empreinte  sont  d’une  trop  complète  iiiulililé  ,  ce  sont  des 
agens  de  méprises  trop  bien  constatés  de  nos  joiirs.  pour  les 
régions  antérieures  de  l’urètre,  pour  qu’il  soit  permis  de  leur 
<  ^  accorder  la  moindre  confiance  quand  il  s’agit  d’explorer  la 
'  région  prosiatiqiiè  de  tè  canal. 

D’est  à  la  soude  et  à  la  sonde  métallique  qu’il  faut  recourir 
en  semblable  circonstance  ;  car  de  deux  choses  l’une  ,  (iu  le 
Calcul  est  libre  par  pn  de  ses  points  vis  à  vis  la  perte  de  sub¬ 
stance  métrale  ,  ou  bien  il  est  caché  de  toutes  parts  dahs  le 
pareiieltyme  de  la  prostate.  Dans  le  premier  cas ,  arrivé  Sur 
U  région  prostatique,  rinstrument  ne  manc|uera  fias  d’éxcrcet 
sur  Id  câlcdl  quelqqe  frottement  caraciérisiiquè ,  d.e  donner, 
èn  ïifi  ttè'i,  le  nième  lénioignage  que  si  la  pierre  était,  dans  la 
vessie  et  qu’oii  fît  heurter  la  sonde  contre  elle.  On  saura  ,  du 
reste ,  que  ce  calcul  touché  par  la  sonde ,  n’e.^t  pas  situé  dàiis 
î'  le  réservoir  naturel  de  l’urine,  en  ce  que  rinstrument,  qui  1  a 


rencontré  de  bonne  heure  en  pénétrant ,  ne  le  retrouve  plus 
par  son  bec  un  peu  plus  loin  et  làisse  voir  qu’on  le  frotte  pàr 
sa  face  inférieure  quand  on  exerce  des  mouveméns  de  ôa  et 
aient.  On  pourrait  au  surplus  se  servir  d’un  stylet  droit  ter¬ 
miné  par  un  bouton  et  qui,  s’engageant  dans  la  caverne  pros¬ 
tatique  qui  loge  le  calcul,  nieltrait  à  même  de  l’étudier  là 
comme  s’il  s’agissait  d’un  calcul  vésical. 

Eu  supposant  que  le  càtcul  vésical,  ne  pût  pas  être  louché 
par  la  sonde,  il  est  évident  qu’une  bougie  à  empreinte  ne  l’at¬ 
teindrait  pas  mieux,  et  serait  encore  plus  complètement  inutile. 
Une  difficulté  existe  cependant  ;  c’est  lorsque  l’urètre  n’est  pas 
libre,  lorsque  ce  canal  est  rétréci  au  point  d’eiiipêcher  l’iiiiro- 
duclion  des  inslruhiens  jusqu’au  col  de  lâ  vessie.  Ici  de  pelhes 
bougies,  employées  d’abord  pour  élargir  le  canal  ,  suffisent 
quelquefois  pour  faire  présumer  l’existence  des  calculs  de  la 
prostate.  En  effet,  le  mouvement  de  »a  et  vient  d’une  sonde  à 
boyau,  d’une  .sonde  de  gomme  élastique ,  donne  la  sensation 
d’un  frottement  dur  comme  râpeux,  qui  ne  trompe  guère  une 
main  exercée.  Au  demeurant .  comme  il  faut,  avant  tout,  dé¬ 
truire  le  rclrécissemeiit,  cet  embarras  ne  complique  la  ques¬ 
tion  que  sous  üii  point  de  vue,  et  n’empêçhe  pas ct’êire  autorisé 
à  conclure  que  le  diagnostic  des  calculs  de  la  prostate,  assçz 
développés  pour  occasionner  des  accidi  iis  qui  sont  dignes  de 
fixrr  l’atleiiiioii  des  chirurgiens,  n’est  pas  en  général  très  dif¬ 
ficile. 

Abandonnés  à  eut-mêmeà,  les  calculs  de  la  prostate  se  font 
quelquefois  jour  spontanément  au  point  de  permettre  au  inâ-- 
lade  d’eo  être  débarrassés  sans  les  secours  de  l’art.  C’est  ainsi 
qu’on  les  a  vus  plusieurs  fois  s’échapper  au  dehors  en  délrui- 
saiit  une  ancienne  cicatrice  d’une  taille  périnéale.  On  conçoit 
aussi  qu’ils  puissent  amincir,  ulcérer  de  proche  en  proche  les 
parois  de  leur  kyste  et  tomber  dans  le  rectum ,  ou  bien  ouvrir 
le  périnée  |iroprement  dit  et  s’échapper  plus  directement  en¬ 
core.  Oii  comprend,  en  outre,  que,  se  portant  en  arrière  et  en 
haut,  ils  poiirraieiit  à  la  rigueur  s’échapper  dans  la  vessie; 
mais  je  me  bâte  d'ajouter  que  je  n’en  connais  pas  d’exemple. 

Il  faut  savoir  aussi  qii’oii  les  a  vus  assez  souvent  pénétrer  dans 
l’orètre  et  être  expulsés  avec  les  urines,  oü  bien  retomber  en 
arrière  dans  la  poche  urinaire;  de  môme  qu’après  être  sortis 
de  la  caviié  prostatique,  ils  peuvent  y  rentrer.  Il  faut  être 
bien  prévenu,  louiefois,  que  des  guérisons  aussi  sinàpies  sont 
assez  rares.  D’ailleiirs.  outre  que  leur  sonie  spontanée  poiir- 
raii  se  faire  très  long -temps  atieiidre,  outre  la  gêne  et  les  trou¬ 
bles  que  leur  présence  détermine  du  côté  des  urines  ou  des 
garde-robes,  on  comprend  que  ces  calculs  exposent  encore  à 
des  inflammations ,  à  des  abcès  dont  il  n’est  pas  toujours  possi¬ 
ble  de  calculer  les  suites. 

Traitement.  —  Lorsque  l’existence  d’un  ou  de  plusieurs  cal¬ 
culs  de  la  prostate  est  bien  constatée ,  lorsque  leur  présence 
détermine  de  la  gène,  des  troubles,  il  n’y  a  pas  à  balancer  :  il 
faut  en  débarrasser  les  nlàladés.  Cette  exirâctiôn  peut  s’opérer 
de  qiia.re  manières,  suivant  lès  cas  :  par  les  voles  urinaires,  par 
h  réctmii,  par  le  périnée  et  par  l’hypogaslre.  Mais  il  ii’esi  pas 
indilléieni  de  procéder  par  Kune  ou  l’autre  de  ces  méthodes. 
Il  est  essentiel  d’entrer  à  ce  sujet  dans  quelques  détails. 

'  Lorsqu’il  n’exlste  aucune  plaie  au  périnée  et  que'  le  calcul 
proéiiiiiie  évidemment  dû  côté  de  l’urètre  ,  c’est  à  travers  Ce 
canal  qu’on  doit  tenter  de  l’extraire.  Mais  l’opération  offre  ici 
trois  nuances  : 

1°  SI  le  calcul  est  assez  libre,  peu  volumineux  ,  il  suffit  de 
le  saisir  avec  une  pince  de  Hiinler  ou  de  Halles  pour  en  débar- 
ra.s.ser  les  malades  ; 

2°  Si  lé  calcüT'esi  trop  volumineux  pour  sortir  entier,  mais 
assez  friable,  on  le  brisera  sur  place  au  moyen  de  la  pince  que 
je  viens  d’indiquer,  ou,  mieux  encore,  au  moyen  du  trilabo, 
modifié  à  cet  effet,  c’est-à  dire  approprié  au  calibre  de  l’urètre. 
Il  est  assez  rare  qu’à  l’aide  d’une  forte  pression  avec  la  main 
seule  le  calcîil  ne  puisse  pas  être  brisé  avec  cet  iiistfument  ; 
s’il  en  était  besoin,  on  pourrait  d’ailleurs  ineilre  en  jeii  la  tige 
à  trépan  qui  le  traverse  ,  de  la  même  manière  que  lor.squ’oii 
opère  dans  la  vessie; 

3°  Il  peut  arriver  cépendant  (jue  le  calcul  soit  trop  volumi¬ 
neux  pour  sortir  entier  par  l’ürètre,  et  trop  dur  pour  être  brisé 
sur  place.  En  pareille  circonstance  ,  quelques  praticiens ,  M. 
Ségalas  entre  autres,  conseillent  de  refouler  la  pierre  dans  la 
ves.sie  pour  la  soumettre  enstiiie  aux  moyens  ordinaires  de  la 
lilbolrilie. 

Dans  les  deux  premiers  cas,  il  ne  peut  y  avoir  de  dissidence. 
Personne,  en  etti  l,  ne  pensera  à  recourir  à  une  opéralloii  san¬ 
glante  toutes  les  fois  que  le  calcul  pourra  être  extr.'ût  en  eiiliér 
par  l’urètre  ,  ou  facilement  broyé  sur  placé.  Mais  il  ii’eii  es! 
plus  de  rriêriie  ponr  le  troisième  cas  :  coinme  M.  Vidal  (de 
Cassis  ),  je  pense  que  transformer  un  oàlcoi  piustallqiie  éii  edU 
cul  vèsicdl  est  une  Opération  sérieusCi  En  effet,  ü’il  est  vrai  que 
dails  la  prostate  et  à  travers  l’urètre  l’cmptoi  des'  instruhieits, 
(lu  çaihéier ,  de  la  sonde ,  dés  simples  pinces  ou  des  pinces  à 
lilbolrilie  ne  conslilueiil  pas  ordinairement  des  manœuvres 
bien  dangereuses  ;  il  est  vrai  aussi  qu’on  ne  rencontre  pas  la 
même  innocuité  dai  s  la  vessie. 

La  cystite,  l’urétrite,  la  néphrite  que  cos  manœuvres  dêler- 
minenl  quelquefois  sont  des  maladies  trop  dangereuses  pour 
q-ii’on  s’y  expose  sans  une  absolue  néces,siié.  D'ailleurs,  le  cal¬ 
cul  refoulé  dans  la  Vessie  ii’cn  a  pas  moins  laisse  dans  la  pros- 
iaié  une  large eaveriie quireslera  ouverte  dans  l’urètre,  et  qui 
peut  être,  au  lieu  de  se  refermer,  pourra  se  faite  jour  dq  côté 
du  périnée.  Ptiur  moi  donc,  forâqu’iiii  calcul  cM  trop  tohmii- 
iicux  pour  être  extrait  par  i’iirètre^  et  trop-  dtlr  pour  pouvoir 
être  broyé  sur  place;  ce  n’est  ppiiit  par  les  voies  naturelles 
qu’il  fatû  dierchér  a  débarraâsef  les  inaladès  ;  jetir  pierre  iloit 
alors  être  ekiraiie  par  une  voie  arlificieltè.  Ap  surplus,  il  est 
pieu  entendu, que  cette  voie  artifjçieJle  ^ylç^^rigueur  dans 
:lous  les  casloù  le  kyste  qui  renféffniè'Tè  caTcfiiifroejnine  parti¬ 
culièrement  du  côté  du  reçtuin  ou  du  périneô,  èt  queAnême 
rés  parois  de  ce  l^ste' sont  à'iiiiiicies  sur  un  de  ces  (Jeux  points. 

.  Ltirsqu’une  taille  a  été  pratiquée,  et  que  lâ  cîcairtce  proé- 


mine,  a  la  moindre  tendance  à  se  déchirer,  c’est  là  qu’il  faut 
porter  l’instrumeilt.  S’il  existait  un  point  fistuleux  ou  une  fis¬ 
tule  proprement  dite,  une  sonde  cannelée  introduite  dans  le 
trajet  fistuleux  conduirait  sûrement  le  bistouri,  et  l’opération 
consisterait  alors  dans  un  simple  débriclement.  Dans  les  autre* 
cas,  lorsqu’on  se  décide  à  opérer  par  le  périnée,  on  cherche 
le  point  de  cette  région  où  la  lunieiir  fait  le  plus  de  saillie,  et 
c’est  ce  point  que  Tôii  clioisit  pour  centre  de  l’incision.  Get'e 
incision  est  pratiquée  soit  de  dehors  en  dedans  et  couche  par 
couche,  au  moyen  du  bisiouri  convexe,  soit  (le  dedans  en 
dehors  et  par  ponction,  au  moyen  du  bislonri  droit.  Une  sonde 
ou  un  cathéter  est  maintenu  fixé  dans  la  vessie  par  rurètre.  et 
sert  de  guidé  pendant  celte  opéralion,  comme  pour  la  lithoto¬ 
mie.  Une  fois  que  le  bistouri  est  arrivé  sur  un  point  du  cal 

cul  mis  à  nu,  une  sonde  cannelée  et  introduite  entre  le  corps 
étranger  et  les  tissus  vïvans,  èl  sert  de  guide  pour  agrandir  * 
plaie,  pour  donner  aux  incisions  la  direction  et  l’étendue  con¬ 
venables.  C’e.il  là,  comme  ou  le  voit,  l’opération  connue  sous 
le  litre  de  boutonnière.  Ôii  se  sert  ensuite,  pour  (iéloger  le  cal¬ 
cul  ou  les  calculs,  soit  do  doigt,  soit  de  pinces  à  pansenient, 
soit  de  petites  teneltes,  soit  de  curettes;  en  un  mot,  des  divers 
inslruineiis  à  extraction.  La  plaie  doit  être  pansée  comme 
après  une  opération  de  taille,  et  surveillée  avec  le  plus  grand 
soin. 

On  ne  devrait  extraire  les  calculs  de  la  prostate  par  le  rec¬ 
tum,  que  dans  les  cas  où  la  tumeur  pr'oémiiierail  très  forte- 
meiil  du  côté  de  cet  îmeslin,  et  même  où  la  pand  rectale  de 
cette  tumeur  aurâil  cii^jà  subi  un  commencement  d’altéra¬ 
tion.  Én  effet,  par  ce  mode  opératoire,  on  lais.sprail  une  ca¬ 
verne  dans  la  prostate,  caverne  dans  laquelle  viendrait  aboutir 
une  partie  des  matières  fécales,  ce  qui  constitue  un  inconvé¬ 
nient  dont  je  ii’ai  pas  besoin  de  faire  ressortir  la  gravité... 

Quant  à  la  taille  hypogastrique,  je  ne  conseillerais  d’y  avoir 
recours  que  dans  quelques  cas  excopiioiincls;  par  exemple, 
lors(]ue  le  calcul  est  en  partie  dans  la  vessie  et  dans  la  pros¬ 
tate,  qu’il  est  trop  volumineux  pour  être  extrait  par  le  périnée, 
et  trop  dur  pour  être  broyé.  Il  faudrait,  prendre  ici  en  consi¬ 
dération  la  taille  hypogastrique  pralitjiiéé  en  deux  temps,  d’a¬ 
près  l'a  méthode  de  M.  Vidal  (de  Cassis).  G.  J. 


SaîîVCB  •ffUl'îïS.iS'EUTIQUB. 


Érijiiih  isj?,  Si.  la  ('odeur  .losse  fut  app.elé  en  consullàtion  pour 
Uii  nïidâilii  ààè  de  soixaii  e  ans,  atteint  de.phliiisie  tubeiculeiise  su|)pu- 
ria  et  afccoiéjiàgi)(ie  dé  iirai/.'i.'e.  Il  conseilla  l’usage  d’une  gelée  de  li¬ 
chen,  et  cette  pie.paiation  fut  coiiimandée  à  un  pharmacien  qui  ,  le 
ii.êine  jour,  avait  à  préparer,  pour  uu  voisin  portant  le  même  nom,  des 
boulettes  dites  jnori  aHÆ  rai;.?.  ^ 

Ce.s  bouli  ttes,  par  siiile  d’une  erreur  due  à  la  conformité  des  noms, 
fdieul  riMuises,  |iar  le  ddmeslitj'ue  de  l’olficlne,  chez  lé  màl.àdé  pour 
lequel  on  avait  deniàiidli  ta  gelîie  de  liclieil'.  te  lendeiiiaih  ,  l’ofticier  de 
sauté  chargé  de  voir  journellenient  le  malade  ,  et  auquel  on  demanda 
comment  il  l'allait  prendre  les  bols  qiie  l’o'ri  avait  reçus  dii  pharmacien, 
(iriit  que  M  Josse  avail  cliangé  sa  iormubq  et  sans  plus  s’en  iliqiliétw, 
il  coupa  unç  des  houlettes  en  deux  et  en  fit  prendre  une  moitié  au 
màlade.  ■  , 

Sur  cos  entrefaites,  une  femme  présente  à  ce  qui  se  passait,  crut  de¬ 
voir  venir  s’informer  si  réellement  la  formule  av.iit  été  changée.  M. 
Jos.se  cpuriit  aussitôt  cliez  le  pliarntacien  qid  reconliut  l’eiréur  com¬ 
mise,  ét  (Téclara  que  chaque  linnielle  contenait  IVO  cenliglanémes  d'ar» 
seniatê  de  potasse  ;  doue  le  malade  avait  environ  60  centigrammes  de 
sel  arsénical  dan.s  l’estomac;  de  plus  ,  il  avait  pris  un  peu  de  café  au 
lait.  , . 

M.  Josse  fit  avaler  de  suite  deux  blailce  d’œufs  délayés  dans  une 
tasse  d'eau  puis  il  Unta  par  tous  les  moyens  possibles  de  plovoquer 
lé  vomissemeut  ;  triais,  rie  pouvant  y  parvenir,  il  se  hâta  de  faire  in¬ 
gérer  énvlrori  tOO  grariiniès  dé  Iritoxyde  de  fer  hydraté,  et  aiicuii  acci¬ 
dent  ne  survint.  Qnar.mte-hyit  lieiins  après  ce  moment,  te  m-dade  fit 
une  Selle  très  noire  ;  puis  il  fut  huit  jours  sans  aller  à  la  garde-robe , 
et  pon'lant  cet  espace  de  temps,  lès  cxcréinens  s’acciimnlèi eut  dans  le 
reôlnm  jusqu’au  point  de  f'alie  croltc  a  l'officier  de  .santé  que  Son  raa- 

'  "plirsicifrà  jouis  plus  tard,  le  iiialade  ne  se  ressentait  nullèinent  de  la 
méprise  'dont  il  avait  lailli  étlc  la  victime;  il  ignorait  même  l’errëur 

**  üerr'aisons  de  localiléempêclièrent  le  métfecin  dé  pubUar  alois  celle 
inleivssantc  observation.  . 

Ce  fait  mérite  de  fixer  l’attention  des  praticiens,  surtout  sous  les 
deux  points  de  vue  suivans  ;  , 

1»  Alibcit  dit  que  le.s  préparalinns  arsénicales  mêlées  avec  un  corps 
gras  délermitienl  plus  proinpleinent  la  mort  que  lorsqu’elles  sont  mé- 
laiigee.s  à  un  véhicule  aqueux.  Il  est  a  présumer,  cependant,  /iùe  la 
forinede  bol  graisseux,  sous  laquelle  l’ar.seiu.ite  de  potas.se  fut  aiirni- 
iiisiré  dans  le  cas  dont  il  s’agit  ici  ,  exerça  une  mlliience  fayorablé  ea 
isolant  les  moléc  ules  arsêmcales  des  paiois  de  l’esl»tnaç,_et  en  laissant 
âiiisi  la  possibilité  d’admiiii.-trcr  â  temps  le  Iriloxvdecie  fer  hydraté. 

i"  L’efl'ct  (lu  triloxvde  de  1er  sur  les  intestins  a  été  reinatquable ,  ear 
il  a  siippi  i  né  la  d  ai  rliéc  dont  le  malade  était  tourmenté  ,  et  U  a  mon¬ 
tré  ùàr  là  de  quel  avantage  peut  être  suivie  son  administration  dans 
les  diàrrlioés  rebelles.  {Journ.  de  chim.  médic.,  août  1842.) 


M.  Carié  ja.is  sa  pi.it  que,  a  relue  d’excellens  effets  de  l’usage  du 
t  lil  riire  de’eliaux  pour  ii|iiioiicr  des  modification.s  salulaires  à  la  mar¬ 
che  d'iitcei allons  rebellés  mi  gangreneuses.  Noir  seplemeut.  alors  cette 
solution  detiuil  inslaiilaiienient  U;»  odeiiis  qui  s’exhalent  de^s  surfaces 
'biitrelîées  (dinino  dan.s  fës  mnrtilfcitinns  qui  survieiment  aux  tissus 
œdématiés’,  mais  encore  les  dia-s  jusqu’alors  pâles  ,  blafardes ,  pren¬ 
nent  bientôt  une  Couleur  plus  rouge,  plus  vivante  ;  les  bourgeons, 
mieux  développés,  fournissent  une  'irppiiia-tmn  de  bonne  rralTire,  et  la 
èfUitiisafiun  s’opèCe  èomme  dan  les  plans  simples,  . 

'Oiielqiielnis  même  l'apphcatinn  di(  (liloiure  de  chailx  facilite  ledé- 
t.vclù  ùiciil  dns  p'îétfes  d’os  c  nie.  s,  en  laifimànt  réi’iergiéyftaled&s  tifeus 
envirminan.s ,  et  peut  impCcliti  dans  te  cas  le  pralièieii  ùe  rét^jf-  à 
dés  nmVéïiS  extrêmes,  aium  ,  M.  Cane  a  presêivè  dê  t’ainjruiafioii  du 
doigt  une  tcnmie  âgén  de  68  ans,  qm  .x!élait  blerscé  au  doigt  in¬ 
dicateur  oaiiche  avec  une  liaclielle.  Quand  il  fui  appelé  jiouj-  lui  donner 
ae?’*'iTôl’;  la  jfe'ej  ifr'àtiôiriiéHeihefrt  ttaîfèé  'àar  deé  cdnffnères ,  s’ac- 
xomprgua’it  d’une  lumelatttmi  éummé  de  là  main  et  du  poignet  ,  tn 
menaçant  l’avant-'lii as.  Sa  surtace  elait  lardacee ,  et  plusieurs  points 
fistuleux  ,  à  traveis  lesquels  ou  sentait  les  os  dénudés ,  correspondaient 
à  la  première  et  à  la  seconde  phalanges. 


Avant  de  rerourir  à  l’amputation  dujoigt,  qui  semblait  inévitable, 
M.  Carié  eut  l'in  ureuse  idée  d'eniplo'jxr  la  solution  de  chlorure  de 
chaux  en  injections  ,  eu  bains  locaux  ,  en  irrigations  fréquentes,  et  il 
eut  à  s’applaudir  de  sa  résolution.  Bientôt  la  tuméfaction  diminua, 
l’exfoliation  des  parties  osseuses  eut  lieu,  les  fistules  se  fermèrent,  et 
la  guérison  s’opéra  avec  la  difformité  d’un  doigt  raccourci. 

11  n’est  pas  enfin  jusqu’à  la  teigne  pustuleuse  qui  ne  puisse  céder  a 
l’emploi  de  ce  moyeu.  Les  lotions  répétées  sur  le  cuir  chevelu,  des  lin¬ 
ges  appliqués  et  constamment  imprégnés  de  cette  solution,  ont  égale¬ 
ment  très  bien  réussi  entre  les  mains  de  M.  Carré  et  ont  détruit  en 
peu  de  jours  cette  altération  cutanée  qui  résiste  le  plus  souvent  à  une 
médication  rationnelle. 

(  Bulletin  de  la  Société  de  méd-  de  Toulouse,  1842.  ) 


REVUE  PHARMACEUTIQUE. 

Falsification  du  safran  par  les  fleurs  de  souci  et  de  carthame  ; 
note  de  MM.  Wikcki.ek  et  (îbuner. 

Celte  falsification  peut,  comme  on  le  sait,  se  reconnaître  facilement 
en  faisant  tremper  dans  de  l’eau  un  échantillon  du  safran  qu’on  soup¬ 
çonne  être  falsifié  ;  la  forme  particu'ière  aux  différentes  parties  de  plan¬ 
tes  se  dessine  alors  beaucoup  mieux.  MM.  Winckter  et  Gruner  ont  tou¬ 
tefois  pensé  que  l’emploi  de  moyens  chimiques  ne  serait  pas  non  plus 
inutile  pour  découvrir  celte  falsification. 

Leurs  expériences ,  faites  avec  du  safran  choisi  ,  et  des  pétales  de 
souci  et  de  carthame  qu’ils  avaient  lécoltés  eux-mêmes  et  fait  préala¬ 
blement  sécher  avec  précaution,  ont  eu  pour  objet  d’étudier  les  réac¬ 
tions  fournies,  sur  les  digestés  aqueux  de  ces  trois  substances,  par  le 
nitrate  d’argent  et  par  le  chloride  de  fer,  tant  à  l’instant  même  du  mé¬ 
lange  qu’au  bout  de  vingt-quatre  heures  d’actiou. 

Les  résultats  de  leurs  essais  font  voir  que  le  digeslé  d’un  safran  fal¬ 
sifié  n’éprouve  d’abord  de  changement  sensible  ni  par  le  nitiate  d’ar¬ 
gent  ,  ni  par  le  chloride  de  fer,  et  qu’avec  un  safran  dont  le  dige.slé 
donne ,  au  bout  d’un  temps  plus  long ,  un  précipité  par  l’addition  du 
chloride  de  fer,  on  peut  conclure  plus  sûrement  a  une  falsification  par 
des  fleurs  de  souci  que  par  celles  de  carthame. 

Dans  tous  les  cas,  ou  peut,  à  l’aide  de  ces  réactifs,  découvrir  jus¬ 
qu’à  un  dixième  de  mélange  de  fleurs  de  carthame  ou  de  .souci  ;  avec 
de  plus  petites  quantités,  le  résultat,  bien  qu'il  mérite  encore  quelque 
confiance,  devient  cependant  au  moins  douteux. 

{Journ.  de  pharm.  et  de  chim.,  août  1842.) 

Pommade  dessiccative. 


quième  mois  d’une  grosse,sse  que  l’on  considérait  comme  une  hydro- 
pisie  a.scite,  prit  pendant  huit  jours,  d’aprè.s  le  conseil  d’une  commère, 
une  forte  décoction  de  romarin,  pour  évacuer  le  prétendu  épanche¬ 
ment  séreux  eu  stimulant  et  augmentant  la  sécrétion  rénale. 

Dès  le  second  jour  de  ce  moyen,  il  survint  un  mal  de  têle  continu, 
des  veitiges,  de  l’insomnie,  des  anxiétés  ;  ces  accideiis  devinrent  plus 
intenses  le  cinquième  jour,  et  il  s’y  joignit  une  difficulté  de  respirer  et 
un  sentiment  de  froid  général  qui  coiifruigiiireiit  la  malade  à  garder 
le  lit.  Sur  ces  enirefa  tes,  eut  lieu  uii  travail  de  pailuiition,  .icconipa- 
gné  de  vives  douleurs  et  d’ime  hémorrhagie  con^lderabIe,  et  il  eu  ré¬ 
sulta  l’expulsion  d’un  foetus  du  sexe  maseufin  mort-né. 

A  la  suite  de  cet  accouchement,  il  y  eut  des  syncopes,  des  spasmes 
de  la  poitrine  avec  refroidissement  des  extrémités  ;  le  pouls  devint  pe¬ 
tit,  fiéqueiit  et  irrégulier.  C’est  alors  seulement  qu’un  eut  recours  à  M. 
Tliierfelder.  Ce  praticien  mit  en  usage  un  traitement  très  actif,  et  il  se 
loue  surtout  de  l’administration  d’une  infusion  de  valériane  addition¬ 
née  de  camphre  et  d’éther  acétique.  Du  reste  ,  la  faiblesse  excessive 
qui  suivit  la  guérison  nécessita  pendant  long-temps  l’emploi  des  toni¬ 
ques  et  d’un  régime  diététique  fortement  analeptique. 

(Summarium,  1842;  n*  30.) 

Cas  d’empoisonnement  par  l’arsenite  de  cuivre  ;  observation  re¬ 
cueillie  par  M.  le  D"'  fBiERFELDER ,  de  Mei.ssen. 

Un  petit  garçon  âgé  de  quatre  ans  ,  d’une  eonstitution  robuste  , 
apiès  avoir  mangé  des  bonbons  sous  forme  de  haricots  verts,  dui,  ainsi 
que  l’analyse  chimique  le  .démontra  plus  tard  ,  contenaient  de  l’arsé- 
iiile  de  cuivre  ,  éprouva  bientôt  après  des  accidens  spasmodiques  ,  de 
violeules  coliques  et  une  météorisation  assez  considérable  de  l’abdo¬ 
men.  Il  survint  en  outre  des  voinissemens  réitérés,  consistant  en  mu¬ 
cosités  colorées  par  la  bile  ,  et  des  déjections  alviues  diarrhéiques  mu¬ 
queuses  et  féculentes. 

On  jirescrivit  l’usage  d’une  émulsion  de  boissons  mucilagineuses  ,  et 
l’apidicalion  de  cataplasmes  émolliens  anodins  .sur  le  venire.  Tous  ces 
moyens  agirent  avec  tant  d’etlicacité.  qu’au  bout  de  quelques  jours  il 
ne  restait  (dus  de  traces  des  divers  accidens  qui  v'enuent  d’être  indi- 

L’aufeiir  fait  observer  avec  raison  qu’il  est  révoltant  de  voir  ainsi 
négliger  l’application  des  principes  de  la  police  médicale,  si  f.iciles  ce¬ 
pendant  à  mettre  en  pratique;  et  il  ajoute  qu’il  est  plus  révoltant  en¬ 
core  de  voir  les  lois  qui  régissent  la  matière  rester  inexêcutées  par  suite 
de  l’insouciance,  et  peut-être  même  (ce  qui  serait  bien  plus  répréhen¬ 
sible  encore)  par  le  défaut  de  conscience  des  employés  de  police  char¬ 
gés  de  veiller  à  leur  exécution.  (Summarium,  1842,  n“  30.) 


Pr.  Beurre  de  cacao,  30  grammes. 

Blanc  de  baleine,  30 

Cire  jaune,  15 

Acétate  de  plomb,  8 

M.  et  F.  s.  k.  une  pommade  parfaitement  homogène. 

'  Cette  pommade,  dont  la  formule  est  due  à  M.  W.  Thon,  est  i 
ployée  avec  ie  plus  grand  succès  contre  les  ulcérations  dues  à  Tacl 
d’un  décubitus  prolongé. 

On  l’applique  en  quantité  suffisaiite,  étendue  en  couche  mince  sur 
des  compresses  fines  ou  sur  des  plumasseaux  de  charpie,  ou  enr 
sur  des  feuilles  de  papier.  (Jahrbuech.fuer prak,  phar.,  1. 1,  p.  1 1 


FAITS  DIVERS. 

Accidens  déterminés  par  l’emploi  à  l’intérieur  du  romarin  en  décoc¬ 
tion  ;  observation  recueillie  par  M.  le  D""  TniERFELnER,  de  Meissen. 

Une  fille  âgée  de  18  ans,  d’une  constitution  délicate,  arrivée  au  cin- 


Cbrontqne  et  niouvelles. 

A  l’heure  qu’il  est,  on  s’occupe  beaucoup  des  morts  à  Paris,  et  cela 
s’explique  par  l’annonce  d’une  prochaine  adjudication  du  bail  des  Pom¬ 
pes  funèbres  faite  par  la  ville  de  Paris.  Nous  n’avons  pas  l’intention 
d’aborder  ce  sujet  tant  soit  peu  scabreux  pour  des  médecins,  nous  ne 
voulons  pas  surtout  nous  attirer  la  singulière  apostrophe  adressée  par 
M.  Gannal  à  l’embaumeur  du  duc  d’Orléans  :  «  Je  vous  abandonne  les 
vivans,  mais  les  morts,  c’est  autre  chose,  ils  sont  ma  propriété,  et  je 
vous  fais  défense  d’y  toucher.  »  Les  médecins,  cependant,  n’en  déplaise 
à  l’illustre  nécrophile  ,  auraient  bien  quelques  petits  motifs  de  récri¬ 
miner  sur  l’état  actuel  des  choses  qui  est  tel  qu’après  que  les  Pompes 
funèbres  et  les  embaumeurs,  si  embaumeur  il  y  a ,  ont  envoyé  leurs 
mémoires  aux  familles,  les  bourses  les  plus  robustes  se  trouvent  à  .sec, 
ce  qui  éloigne  indéfiniment  l’époque  où  le  médecin  peut  recevoir  la  lé¬ 
gitime  récompense  de  ses  soins  ;  mais  Dieu  nous  garde  de  mettre  en 
avant  des  motifs  d’intérêt  particulier  lorsque  l’intérêt  général  et  la 
conscience  publique  se  sont  si  souvent  révoltés  contre  l’impôt  odieux 
et  si  lourd  qui  résulte  du  monopole  des  Pompes  funèbres.  Ce  monopole 


nous  semble  avoir  été  attaqué  avec  autant  de  logique  que  de  retenii» 
dans  un  écrit  que  nous  avons  sous  les  yeux,  adressé  par  M.Vafflard 
aux  main  s  de  Paris.  Quoique  ce  Monsieur  combatte  pi'O  arisetfoeù 
car  il  s’intitule  gérant  de  la  compagnie  générale  des  sépultures,  ce  quj 
pourrait  bien  n’èire  qu’une  concurrence  plus  ou  moins  déguisée  fieg 
Pompes  funèbres,  il  n’en  a  pas  moins  trouvé  d’excellentes  raisons  d’a(, 
taque  contre  celles-ci  que  nous  estimons  devoir  être  pr  ises  en  coiisi. 
deration  par  qui  de  droit. 

Qui  ne  Connaît  la  tendre  et  louchante  sollicitude  de  M.  Gannal  poy^ 
les  morts?  Il  vient  d’en  donner  une  nouvelle  preuve  à  laquelle  néan, 
moins  on  était  loin  de  s’attendre.  Gannal  l’imbanmeur,  Gannal  qui  j 
porté  au  temps  et  à  son  action  de.structive  un  audacieux  défi  touchant 
notre  frêle  enveloppe,  Gannal  qui  momifiait,  qui  pétrifiait,  voire  même 
qui  minéralisait  les  cadavres  célèbres,  Gannal  vient  d’inventer,  devU 
luz  quoi  ?...  Une  injection  dissolvante  qui ,  au  bout  d’un  temps  fort 
court,  liquéfie  un  cadavre  et  le  réduit  en  quelques  gouttelettes  quj 
vont  s’infiltrer,  sans  laisser  aucune  trace,  dans  le  réservoir  commun. 
Aussi,  dans  un  mémoire  adressé  aux  deux  préfets  de  Paris,  propore-L 
il  les  plus  incroyables  changemens  dans  les  inhumations  pratiqu^jj 
jusqu’à  ce  jour.  Pour  l’hoinine  riche  qui  peut  payer  une  concession  per. 
pétuelle,  l’injection  n»  1  qui  garantit  à  tout  jamais  la  conservation  ini 
définie  de  sa  dépouille  mortelle  ;  pour  le  moins  riche  qui  ne  se  soucie 
d’être  gannalisé  que  pour  dix,  vingt  ou  cinquante  ans,  l’injection  n»  2 
qui  à  jour  fixe  vous  réabaridonne  aux  lois  dnssocianles  de  la  putréfac¬ 
tion;  enfin  pour  le  vil  prolétaire  à  qui  la  charité  publique  fait  encore 
l’aumône  pour  plusieurs  années  de  la  fosse  commune,  l’injection  ii»3- 
qui  le  réduit  en  un  petit  ver  re  d’une  eau  claire  et  limpide  I 

Que  si  ce  vil  prolétaire  venait  à-se  fâcher  de  celte  cruelle  et  désnlan- 
le  inégalité  portée  jusque  dans  la  tombe,  M.  Gannal  lui  réirondrait  par 
ces  mots  que  je  cite  textuellement  ;  «  Or,  je  le  demande  ,  quelle  est  la 
personne  qui  ne  préférerait  ce  mode  de  dissolution  à  la  décomposition 
spontanée,  dont  l’idée  seule  révolte.  » 

—  Le  24  de  ce  mois  les  concours  pour  la  nomination  des  élèves  in- 
ternes  et  externes  des  hô(iitaux  civils  de  Paris  s’ouvrira  dans  l’aniphi. 
théâtre  du  Biiivau  centr  al,  au  Parvis-Notre-Dame. 

—  Les  dons  et  legs  faits  aux  hospices,  aux  bureaux  de  bienfaisance 
et  autres  établissemens  publics  dans  le  cours  de  l’année  t841,  se  sont 
élevés  à  un  capital  d’environ  cinq  millions  de  francs. 

—  Nous  .annonçons  avec  une  vive  douleur  la  mort  doM.  Hourmann. 
Ce  jeune  médecin  a  succombé  aux  progrès  de  l’affreuse  maladie  contai 
gieuse  qu’il  avait  contractée  à  l’bôpilal  de  Lourcine,  en  touchant  avec 
le  doigt  excorié  une  femme  infectée.  Dans  notre  prochain  numéro,  en 
payant  notre  tribut  à  ce  confrère ,  mort  victime  de  son  zèle  et  de  la 
science,  nous  présenterons  quelques  réflexions  que  nous  inspire  ce  dou¬ 
loureux  sujet. 


M.  CHASSAIGNAC,  chirurgien  du  Bureau  central,  a  ouvert  un  cours 
pratique  et  public  D’OPÉRATIONS  le  lundi  3  octobre ,  à  midi  à 
l’Ecole  pratique.  ’ 


Recouvrement  des  créances  dues  à  MM.  les  Médecins  et  Pharmaciens 
chez  M.  Frédéric  Beurrey,  rue  de  l’Echiquier,  34.  ’ 


M.  Bécliard  ,  qui  avait  obtenu  déjà  une  médaille  d’encouragement, 
vient  de  recevoir  la  médaille  d’honneur  à  la  dernière  exposition  des 
produits  de  l’industrie,  pour  ses  Appareils  orihopédiques  si  légers,  si 
elégans  et  à  la  fois  si  utiles.  Leur  emploi  est  tellement  commode,  què 
la  plupart  des  personnes  qui  en  font  usage  paraissent  oublier  qu’elles 
sont  enfermées  dans  des  corsets  élastiques  ou  dans  des  jambières  à 
ressort.  —  Rue  de  Tournon,  15. 


BTOd  à''\u\)e'ûV40'«,  rt  àe 


COUCHER  HYGIÉNIQUE 


maGASIN  DE  ZOSTERE  (HAIS  BRIJB), 
Pottr  Ftaillasaea,  aommleT» ,  traver¬ 
sins,  eonche  ü’enfatss. 

MAISON  SPÉCIALE 


L'ART  DE  SE  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS 


De  s’en  (guérir  radicalement ,  ainsi  que  des  Dartres 

Et  de  toutes  les  Maladies  qui  ont  pour  cause 
la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  etc.  — 
du-Temple,  6. 


EâU  JACKSON. 


POUR  CORSETS,  RORES  DE  FORCE, 

genouillères,  entraves,  etc. 

LONCHAMP,  fournisseur  de  la  Maison  royale  de  Charenton  ,  de  plusieurs  asiles  d’aliénés  des 
déparleraens,  de  maisons  de  sanié  et  d’hôpitaux.  —  Rue  du  Fanb.-Sl-Denis,  81-83,  Paris. 


DÉPÔT  DR  DITS  EN  FER  ET  FABRIQUE  DE  SOMMIERS  ÉLASTIQUES. 


STOUGHTOH- MADERE, 


de  JULES  GAILLARD,  breveté,  rue  du  Petit-Carreau,  ayant  pour  objet  principal  de  remplacer  l'absinlhe. 
le  verinout  et  le  bitter;  étant  pris  avant  le  repas,  il  excite  l’appétft  sans  nuire  aux  organes ,  et  après  le  repas 
il  facilite  la  digestion.  Le  stoughton-mauère  ,  qui  joint  à  ses  effets  bienfaisans  le  goût  le  plus  agréable, 
se  trouve  dans  tous  les  cafés  de  Paris,  de  Rouen,  du  Hâvre  et  de  Lyon  ,  et  dans  toutes  les  villes  de  France 


Affections  de  poitrine,  rhumes,  catarrhes,  irritations. 


SIROP  PECTORAL  DE  P.  LAMOUROUX. 


lie  Serment  d’Hippocrate, 
DÉDIÉ  A  TOUS  LES  MÉDECINS  DE  TOUS 


Prii ,  1  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal. 


VENDRE  de  suite,  CLII5NTELLE  d’un  Docteur 
en  médecine,  près  Paris,  cbef-lieu  de  canton.  Recette, 
4000  fr.  —  S’adresser,  de  1  à  2  heures,  rue  Feydeau, 
30,  à  M.  le  docteur  Perrier. 


sang  âcre  et  vicié  ;  par  J.-P.  TRONCIN,  docteur  de 
Prix,  2  fr.  50  c.  —  Chez  l’Auteur,  ru/*  des  Fossés- 


BHEVeT  DE  rERFECIION  ET  APPROBATION. 


:c  le  Manuel  d’hygiène  des  dents.  Prix  :  3  fr. 
6  flacons,  15  fr.  —  Entrepôt  général, 

T  n -  .. 


chez  M.  Trablit,  rue  J.-J.  Rousseau,  21,  i 


bai.-amique  et  odoulalgique  du  docteur  Jackson  est  brevetée  du  gouvernement  par  orrionnance  du  roi 
insérée  au  Bulletin  des  Lois  ;  elle  a  été  privilégiée  par  brevet  d’invention  et  approuvée  par  la  Société  des 
sciences  physiques  et  chimiques  de  France. 

Cette  Eau  calme  à  l’instant  les  plus  violens  maux  de  dents  ;  elle  empêche  la  form.ition  du  tartre,  qui, 

_  ir  son  enduit  limoneux  ,  ronge  et  allère  les  dents  les  plus  solides.  En  outre,  elle  leur  donne  de  l’éclat  et  dé 
la  blancheur  sans  nuire  à  l’émail ,  puisqu’elle  ne  contient  aucun  acide,  ni  aucune  substance  minérale  ;  elle 
convient  surtout  aux  femmes  enceintes  pour  prévenir  tout  engorgement  de  gencives  et  toute  douleur  de  deuts 
îi  commune  dans  celte  position. 

Comme  anti-scorbutique,  cette  eau  raffermit  et  cicatrise  les  gencives  molles,  boursouflées  et  saignante.s , 
prévient  et  guérit  les  altérations  et  la  carie  des  dents,  qui  sont  ries  maladies  si  fréquentes  et  si  dangrfieu.ses 
surtout  pour  les  personnes  qui  font  usage  du  tabac  et  qui  ont  usé  des  préparatiuns  mercurielles.  Par  son 
arôme  bal.samique,  elle  maintient  la  bouche  fraîche,  rend  l’haleine  suave,  avive  le  coloris  des  gencives  et  des 
lèvres,  et  les  fait  briller  du  pins  vif  incarnat.  La  manière  d’employer  cette  eau  se  trouve  sur  la  couverture 
de  cette  instruction  et  sur  le  flacon. 

Il  n’a  été  établi  aucun  dépôt  d’eau  Jackson;  on  est  donc  obligé  de  la  faire  venir  par  l’intermédiaire  des 
.iharmaciens  ou  par  occasion.  Les  bureaux  de  diligence  se  chargent  aussi  de  faire  venir  ce  cosmétique  [ 
conducteurs.  Entrepôt  général  chez  MM.  Trahlil  et  C' ,  rue  J.-J.-Roiisseau,  2t,  à  Paris. 


COLD  GREAM  DE  'W^ILSON,  pour  la  heauté  du  teinc. 

Cette  crème  délicieuse,  universellement  répandue  en  Angleterre,  où  les  femmes  sont  si  renommées  pour  la 
ueauté  et  la  transparence  de  leur  teint,  doit  sa  réputation  aux  élémens  balsamiques  et  onctueux  qui  la  com¬ 
posent,  ainsi  qu’à  sa  constante  efficacité  pour  adoucir  la  peau  la  rendre  plus  blanche,  et  coniribuer  ainsi  à  la 
santé  et  à  la  beauté  qui  sont  inséparables.  On  la  recommande  spécialement  contre  les  irritations  du  derme  et 
de  l’épiderme,  telles  que  boulons,  éphélides,  taches  de  rousseur,  rougeurs  de  la  figure,  et  contre  les  taches 
hépatiques,  les  efflorescences,  dartres  farineuses,  syphilides,  taches  mercurielles,  etc.  Cette  crème  convient 
aux  femmes  enceintes  pour  prévenir  le  masque  spécial  auquel  elles  sont  sujettes,  ainsi  que  pour  faire  dispa- 
altre  les  rides  précoces  (pattes  d’oie)  et  effacer  les  sillons  qui  viennent  s’imprimer  sur  la  figure  des  personnes 
naigies  ou  de  celles  qui  font  des  excès,  qui  ont  eu  de  vifs  chagrins  ou  épr  ouvé  de  longues  maladies.  On  s’en 
sert  aussi  pour  empêcher  la  figure  de  se  liâler  par  le  froid  ou  la  grande  clraleur,  de  même  que  pour  embellir 
les  lèvres  et  en  prévenir  les  gerçures.  A  Paris,  chez  Trablit,  21,  rue  J.-J.  Rorisseau. 


FRÉCIS  sua  LE 

^  REDRESSEMENT  DES  DENTS 

ET  LES  OBTURATEURS  DU  PALAIS. 

Par  A.  §ClIA9îCr£,  médecin-dentiste. 

3“  édition;  in-8°  avec  planches. 

A  PARUS,  chez  BËCDEX  et  LABÉ,  libraires,  place  de  l’École-de-Médecine, 
Et  chez  l’AUTEER,  place  de  l’HOTEE-DE-VIELE ,  35. 


EMjMJLER  de  nARU  Y,  liqueur  de  Inble. 

L’élixir  de  Barry  occupe  le  premier  rang  parmi  es  liqueurs  de  table  ;  son  goût  délicieux  est  au,ssi 
lave  que  son  arôme,  et  tous  les  e.stomacs  intelligeus  savent  en  apprécier  les  qualités  cordiales,  il 
est  fort  recherché  par  les  personnes  qui  ont  une  tendance  à  l’obésité  ;  car  en  peu  de  temps  l’em¬ 
bonpoint  diminue  et  la  vigueur  se  rétablit,  surtout  quand  on  associe  à  l’emploi  de  cet  élixir  un  ré¬ 
gime  convenable,  ii  diqué  dans  l’instruction. 

On  recommande  la  liqueur  de  Barry  aux  individus  pâles,  faibles,  à  ceux  qui  ont  des  gastrites 
chroniques  ou  qui  sont  épuisés  par  des  fatigues  et  des  excès.  L’emploi  journalier  de  la  liqueur 
de  Barry  dissipe  en  peu  de  semaines  la  mélancolie  et  l’hypochondri  enerveuse,  donne  du  ton  et 
des  forces  aux  vieillards  et  convient  spécialement  à  tous  ceux  qui  font  de  longs  voyages  en  mer 
et  qui  craignent  le  scorbut.  —  Prix,  3  fr,  Chez  TRABLIT,  rue  J.-J.  Roussau,  21. 


PARIS.  —  IMPRIMERIE  DE  BÉTHUNE  ET  PLON,  RUE  DE  YAÜGIRARD ,  36. 
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Mjtt  JLanceUe  Française , 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 

X  ^  Paris,  S  mois, '9  fr.;  6  mois,  J'- j  ™  ;  > 

Mardis.  Jeudis,  Samedis.  mir¥¥¥rr/tYll1?G  Départ.,  S  mois  lOfr.;  6  mois, 


tique  par  “"J  ^^re  Rapports  sur  des  remèdes  secrets.  - 

ci«e,  séance  du  11  octüDre^njj^^^_^  séance  du  10 

Lecture  sur  la  ,  jg  _  Anatomie  patliologique  des 

octobre.  Non-contagion  de  la  P^.^.^An__ 

ïétfécissemens de  1  „j  g„tfgs  sur  l’économie.  —  Revue 

l’action  des  ^'articll^  de  l’extrait  de  rhubarbe.  - 

,e  tiAit®™*';»  f  tel  P^^^^  et  fntîrres,  etc.,  sur  la  syphilis  ; 
^a?  M.  P.  Wemd.  '“chronique  et  nouvelles. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITE. -M.  Monneret. 
Trois  cas  d’albuminurie.  Réflexions. 

lades  atteints  d’albummur^  Nous  l’albumine 

hleïiq!^  Nous  dirons  même  qu’il  y  a  abus  de 
de  nature  phlegtiiasique.  nu  nénhriie  la  dégéneres- 

mot  lorsqu;on  désigné  sous  le  ^e  grauulalions  blanchâtres 
cence  jaunatre  ,  d’altération  du  rein.  En  dernier 

qui  constitue  un  des  modes  d  ge.  a“°"^  dans  l’u- 

lieu  nous  ajouterons  que  p  qu’elle  persiste  pendant 

long-temps,  lient ,  dans  altération  de  texture 

SS  il  «  "Spon»"‘  0' 

avant  d’entrer  en  matière. 

Première 

t„  homme  âgé  tSrTo”  *c.i»'a 

puis  quatre  ans  à^entrer  à  l’hôpital,  vit  pa- 

““8Î“  ^  ’™.S  rois,  «e.»  la  6»  de 


..n^cirmiP  ronsidérable  de  tout  le  corps.  Les 
b"  a.  eo  "  rS“  d.oïïS.  vol.n,.  ;  I,  tacc  élaU  ron.men, 

Ll  point  de  palpitation  ,  aucune  impulsion  a  la  r^.gion  pre 
i„ .  lo  r>r<.mipr  bruit  du  cœnr  UHopeu  sourd  et  ptolunge, 

Sr«iS=ifp“S:S’ 

qctive  b?en  qu’elle  ne  fût  accompagnée  d’aucune  b?''';®’  d  une 

!i°coS  la  molodre  qoanlilé  de  liquide  dans  les  plèstes ,  ni 

n’.n?ati™tssi  ver,  les  denniem  ienr.  de  la 

êtaxlniZs  a7zV»  ;?»»o*«  la  p’^aence  a«  dégage- 

"' u“  i“Sfen'rm  an  milien  d’«"«d,spnre  crois- 
sanie,  et  il  me  reste  à  vous  parler  des  alterations  que  nous 
avons  constatées  sur  son  cadavre. 


Tout  le  tissu  cellulaire  général  était  fortement  infiltré  ,  le 
poumon  gauche  présentait  cet  engorgement  sereux  que  nous 
Ss  reconnu  fendant  la  vie  du  sujet  ;  il  n’y  avait  pas  la 
moindre  quantité  de  sérosité  dans  la  plèvre,  "°'î  ^ 

le  péricarde.  Le  foie  était  petit;  on. remarquait  desgrauu^  ; 
lions  blanches  à  la  surface  ;  ses  deux  substances  étaient  peu  • 
distincte»  La  rate  se  réduisait  en  une  bouillie  noire  ;  il  tutj 
impossible  de  l’extraire  du  lieu  qu’elle,  occupaitv  Le.reittx 
Z^faiblement  hypertrophié  n’offrait  nen  de  remarquable 
à  l’intérieur  ;  sa  capsule  s’enlevait  facilement ,  sa  coloialion 
extérieure  était  uniformément  brunâtre;  elle  existait  encore 
dans  les  deux  substances  du  rein  lorsque  nous  1  eûmes  divise , 
les  deux  substances  étaient  distinctes  ;  toutes 
très  ;  la  substance  mamelonnée  plus  noire  que  la  corticale  ,  la 
même  altération  existait  dans  le  rem  gauche.  _ 

Je  vous  ai  fait  remarquer,  pendant  la  vie  1 

tensiié  des  symptômes ,  c’est-à-dire  l’elendue  de  infiltration, 
était  considérai  ,  et  que  la  grande 
contenait  le  liquide  urinaire  se  rattachait  Peut-'-Zlf  »,  "“f 
lération  de  texture  très  avancée  ;  que  cependant  il  n  était  pas 
Dossible  de  juger  de  la  nature  de  l’altération  par  les  seuls  phé¬ 
nomènes  obiervés ,  que  souvent  une  faible  f  J®™?! 

nait  la  sécrétion  d’une  grande  quantité 
rinroauement  ;  que  cependant  enfin  nous  devions  admetlie 
chez  ce  uTe  ni  maladie  bien  caractérisée  du  rem.  Vous 
Sz  L  viir  que  pour  expliquer  les  symptômes  nous  n  a- 
vons  trouvé  qine  simple  hypertrophie  générale  des  deux 
ïisumees  etis  deux  rehis.  Ainsi  donc,  il  reste  établi  par  ce 
fait ,  qu’une  congestion  sanguine  du  rem  peut  PJ’.o‘J“'r,® 
anasaroue  au  moins  aussi  générale,  et  une  secrétion  d  albu¬ 
mine  a*ussi  abondante  que  pourrait  le  faire  la  degenerescence 
iaunâtre  et  les  granulations  blanches  du  rein.  Nous  pouvons 
comparer  ce  qui  se  passe  dans  ce  cas  à  la  production  de  Pie¬ 
rre  dans  l’hépatitef  en  effet ,  on  sait  que 
foie  et  les  hypérémies  actives  donnent  très  rapidement  beu  a 
a  colo  a  ion  jaune  de  la  peau,  en  forçant  la  matière  jaune  de 
la  bitriesm;  dans  le  liquide  sanguin.  Au.  contraire  les  in¬ 
durations  chroniques  du  foie,  la  cyrrhose  qui  empêche  I  organe 
hépatique  d’admettre  aussi  facilement  f 
normal ,  sont  très  rarement  accompagnés  d  ictere.  Quelque 
chose  de  semblable  existe-t-il  dans  les  maladies  du  rem  .  Le 
cas  que  nous  venons  d’examiner  teiidraii  a  le  faire  croire  ,  et 
l’on^est  en  droit  d’en  conclure  que  la  quantité  d  abumme  qui 
pise  dansTurine  et  l’intensité  et  l’étendue  des  liydi’opisies 
sont  bien  plus  en  rapport  avec  les  alterations  de  sécrétion 
qu’avec  les  lésions  de  structure. 


Deuxième  observation.  —  Albuminurie.  Bains  de  vapeur. 
Amélioration. 


pourrait  y  ajouter,  sur  la  syphilis , 
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pnt  il  y  a  trois  années ,  et  détermina  dans  le  coude  droit  le 
développement  d’une  tumeur  blanche  qui  persiste  encore  au¬ 
jourd’hui.  Il  y  a  trois  semaines  que  les  pieds  et  les  jambes  en¬ 
flèrent  pour  la  première  fois  ;  il  survint  aussi  quelques  épis¬ 
taxis.  Nous  n’avons  pu  découvrir  aucune  cause  à  celte  ma¬ 
ladie.. 

Entrée  le  3  du  mois  d’aoûl  dans  le  service,  elle  nous  a  offert 
une  infiltration  générale  peu  marquée,  aucun  trouble  dans  les 
principales  fonctions  de  l’économie  et ,  s’il  n’existait  cette  in¬ 
filtration,  la  malade  ne  serait  pas  venue  réclamer  les  secours 
des  médecins.  Les  urines  pâles,  faiblement  acides,  précipitent 
abondamment  par  la  chaleur  et  l’acide,  et  nous  avons  varié  les 
expériences  de  manière  à  ne  conserver  aucun  doute  sur  la 
présence  d’un  principe  albumineux  dans  l’urine. 

Cette  malade  ,  qui  demande  aujourd’hui  sa  sortie,  est  dans 
un  état  meilleur.  L’hydropisie  a  beaucoup  diminué  ,  etje  ne 
vous  en  aurais  pas  entretenu  ,  si  je  n’avais  pas  riiitèntion  de 
vous  parler  des  cas  analogues  qui  sont  dans  le  sèrvice. 

Maintenant  nous  devons  nous  demander  si  le  rein  est  altéré 
dans  sa  texture  et  quelle  peut  être  la  nature  de  la  lésion.  Nous 
ne  pouvons  répondre  d’une  manière  certaine  à  ces  deux  ques¬ 
tions  ;  cependant  l’hydropisie  et  la  présence  de  l’albumine 
nous  forcent  à  admettre  ,  sinon  une  altération  de  texture , 
tout  au  moins  une  lésion  de  sécrétion,  et  nous  font  craindre 
pour  l’avenir  une  maladie  bien  constituée  du  rein.  D’ailleurs, 
celle  malade  se  trouve  dans  les  conditions  au  milieu  des¬ 
quelles  naît  souvent  l’albuminurie  ;  .sa  constitution  est  mau-, 
vaise ,  détériorée  ;  son  tempérament  lymphatique,  si  même  il 
n’existe  pas  déjà  les  signes  d’une  affection  scrofuleuse.  Telles 
sont  les  circonstances  qui  nous  inspirent  de  sérieuses  inquié¬ 
tudes. 

Quant  au  traitement ,  nous  avons  été  conduit  à  saisir  une 
indication  thérapeutique  qui  nous  a  été  fournie  par  les  anté- 
cédens  de  la  malade  ;  elle  a  eu  plusieurs  fois,  avons-nous  dit, 
un  rhumatisme  articulaire,  et  elle  ressentait  encore  des  dou¬ 
leurs  vagues  dans  plusieurs  points  du  corps  dans  le  moment  où 
elle  est  entrée  dans  le  service. .  Nous  avons  prescrit  des  bains 
de  vapeur;  et  après  lui  en  avoir  fait  prendre  douze  ou  quinze, 
nous  avons  eu  la  satisfaction  de  voir  l’hydropisie  diminuer  no¬ 
tablement. 

—  Je  rapprocherai  de  ce  cas  l’observation  d’une  autre  ma¬ 
lade  couchée  au  n°  21  de  la  salle  Saint-Louis,  et  qui  offre  éga¬ 
lement  une  albuminurie  fort  intense.  Je  vous  en  ai  déjà  entre¬ 
tenu  plusieurs  fois,  et  il  est  nécessaire  de  rappeler  les  princi¬ 
pales  circonstances  de  la  maladie. 

Troisième  observation.  —  Æbumimine.  Saignée;  leinture  de 
cantharides.  Amélioration  notable. 


relie,  appétit,  volume  du  foie  normal,  ventre  indolent  ;  les  uri¬ 
nes  très  acides,  rougeâtres,-  avec  odeur  de  bouillon  gras  et 
léger  nuage,  laissaient  précipiter  abondamment  de  l’albumine 
par  l’acide  et  la  chaleur. 

Il  était  impossible  de  méconnaître,  à  ces  caractères,  l’albu¬ 
minurie,  mais  exempte  de  toute  complication  fâcheuse.  La 
constitution  du  malade  était  robuste,  la  maladie  récente:  on  le 
saigna.  Le  caillot  était  mou,  friable,  et,  bien  que  le  sang  eût 
coulé  par  jet,  il  n’y  avait  pas  même  de  rudiment  de  couenne. 
Les  jours  qui  ont  suivi,  je  fis  appliquer  à  deux  reprises  des 
ventouses  scarifiées  vers  la  région  des  reins.  Sous  l’influence 
de  cette  médication,  l’œdème  ne  diminua  en  aucune  manière, 
et  même,  vers  le  17  août,  ilavait  considérablement  augmenté. 
A  cette  époque,  l'hydropisie  avait  gagné  les  bourses,  la  cavité 
du  ventre  et  les  extrémités  inférieures  fortement  tuméfiées, 
conservaient  la  forte  dépression  imprimée  par  le  doigt.  C’est 
alors  que  je  songeai  à  prescrire  la  teinture  de  cantharides,  qui 
a  été  préconisée  dans  le  traitement  de  cette  maladie.  J’en 
commençai  l’administration  vers  le  15,  et  je  l’ai  continuée  jus¬ 
qu’à  ce  jouM,  et  en  portant  la  dose  jusqu’à  60  gouttes, - 

qu’il  en  soit  résulté  le  moindre  accident. 

Voici  quels  sont  les  changemens  qui  sont  survenus  chez  le 
malade  à  la  suite  de  l’administration  de  ce  médicament.  De¬ 
puis  dix  jours  seulement,  l’œdème  des  membres  a  été  en  di¬ 
minuant  ;  l’infiltration  du  scrotum  a  presque  entièrement  dis¬ 
paru  ;  la  bouffissure  du  visage  est  moindre,  la  respiration  plus 
libre,  et  en  même  temps  aussi  les  urines  sont  devenues  très 
abondantes;  d’acides  qu’elles  étaient,  elles  sont  restées  neutres 
pendant  plusieurs  jours,  et  l’albumine  a  diminué;'  cependant 
il  s’est  reproduit  les  jours  suivans  en  même  quantité,  et  il  y  a, 
sous  ce  dernier  rapport ,  peu  de  changement.  Mais  nous  ne 
devons  pas  méconnaître  l’amélioration  notable  survenue  chez 
notre  malade  ;  nous  le  suivrons  attentivement ,  afin  de  juger 
si  la  médication  entreprise  amènera  une  guérison  durable. 


CLINIQUE  OCULAIRE  DU  D'  DESMARRES. 

Observation,  d’amaurose,  traumatique,  consécutive  à  une  lésiô'n 
de  la  cinquième  paire  gauche;  récueillie  et  publiée  par  le 
docteur  Valiez  ,  médecin  belge. 


Ce  malade  est  âgé  de  cinquante  ans;  sa  santé  a  toujours  été 
parfaitement  bonne.  Depuis  dix  années  il  ne  se  rappelle  pas 
avoir  pris  une  seule  fois  le  lit.  Pendant  douze  ans  il  a  habité 
un  rez-de-chaussée  fort  humide,  et  où  les  diverses  portions  de 
sa  literie  ont  fini  par  se  pourrir.  Depuis  trois  mois  seulement 
il  a  quitté  cette  habitation. 

Il  est  entré  dans  le  service  depuis  le  3  du  mois  d’août,  et 
depuis  douze  jours  seulement  il  s’était  déclaré  de  la  bouffis¬ 
sure  au  visage,  et  le  même  jour  il  avait  vu  ses  jambes  et  ses 
pieds  enfler  pour  la  première  fois.  Quelques  jours  après  parut 
la  dyspnée,  le  dévoiement  :  l’enflure  cessait  lorsque  le  malade 
restait  couché.  Aucun  traitement  antérieur. 

Lorsqu’il  entra  dans  le  service l’anasarque  était  générale; 
les  bourses  nullement  oedéniatiées  ;  fluctuation  obscure  dans 
l’abdomen;  céphalalgie  légère  et  vertiges;  pouls  à  72,  régu¬ 
lier  ;  bruits  du  cœur  normaux;  respiration  pure,  langue  natu- 


Le  sieur  Bertrand  (Adolphe)  s’est  présenté  à  la  clinique  du 
docteur  Desmarres,  le  18  juin  1842  ;  il  est  âgé  de  vingt-quatre 
ans,  d’une  constitution  lymphatique ,  papetier  de  profession , 
demeurant  rue  de  Buffaut,  faubourg  Montmartre,  8  ;  il  n’a  ja¬ 
mais  eu  mal  aux  yeux  antérieurement  à  l’affection  pour  la¬ 
quelle  il  vient  consulter. 

Dans  le  mois  de  novembre  1837,  à  la  suite  d’une  querelle 
avec  un  camarade  sur.  un  vaisseau  de  l’Etat,  il  reçut  un  coup 
de  grattoir  (instrument  assez  lourd  dont  on  se  sert  pour  net¬ 
toyer  les  planchers  des  vaisseaux)  à  la  partie  latérale  gauche 
de  Ja  face;  une  vive  douleur  dans  cette  r<?gion  s’est  fait  sen- 
tir  pendant  quatre  mois  consécütifs.  Aussitôt  après  la  cicatri¬ 
sation  de  la  blessure,  la  joue  a  perdu  notablement  de  sa  sen¬ 
sibilité,  et  sa  température,  du  moins  pour  le  malade,  s’est 
affaiblie.  Huit  mois  après  l’accident ,  l’œil  gauche  est  devenu 
larmoyant;  la  vue  s’est  abolie.  Vers  l’année  1839  ,  la  cécité 
était  complète  au  point  que  le  jour  ne  pouvait  plus  être  distin¬ 
gué  de  la  nuit. 

£tai  actuel.  Le  globe  oculaire  est  diminué  de  volume;  faci¬ 
lement  dépressible ,  ramolli,  et  douloureux  à  la  pression.  Le 
malade  est  sujet  à  une  céphalalgie  constante  ;  il  éprouve  de  la 
cuisson,^  des  picotemens  et  des  tremblemens  spasmodiques 
dans  l’œil.  Les  paupières  sont  saines  ;  la  supérieure  est  un  peu 


pouvez,  mon  cher  confrère  ,  et  fiat  lux! 

On  n’a  pas  encore  pu  séparer  l’élément  qui  constitue  là  virulence  du 
pus  inoculable  ;  mais  les  études  microscopiques  font  tous  les  jours  des 
progrès,  et  la  chimie  décompose  aujourd’hui  des  corps  jusques-là  pré¬ 
sumés  simples:  attendons,  et  contentons-nous,  pour  le  moment,  de 
caractères  distinctifs  pins  que  suffisans  pour  les  médecins  dont  le  si 
intellectuel  n’est  pas  aveugle  ,  dont  la  raison  n’est  pas  récalcitrante. 

Vous  le  savez,  mon  cher  confrère  ,  les  études  sur  l’inoculation  ar 
ficielleont  pour  toujours  séparé  la  blennorrhagie  du  chancre  ;  jamais 
une  muqueuse  non  ulcérée  ne  fournit  de  pus  inoculable.  Un  de 
confrères  de  Lyon,  extra-virulent,  le  reconnaît  comme  moi,  après  a  _ 
répété  mes  expériences.  Seulement,  comme  il  n’admet  pas  le  chancre 
urétral  pour  expliquer  la  syphilis  constitutionnelle  qu’on  observe  quel¬ 
quefois  à  la  suite  d’accidens  primitifs  blennorrhoïdes ,  il  nous  invente 
une  origine  vraiment  curieuse  de  la  blennorrhagie.  —  Ecoutez;  Le 
chancre  a  d’abord  pris  naissance  ;  puis  la  même  cause  engendre  la 
blennorrhagie.  Mais  cette  filie  cadette  de  la  vérole  ne  peut  plus  être 
reproduite  de  nos  jours  par  le  chancre ,  comme  aussi  elle  ne  lui  donne 
jamais  lieu  ;  elle  se  propage  seulement  sous  sa  propre  forme,  pour  pro¬ 
duire  des  effets  généraux  analogues  au  chancre ,  avec  cette  dilféience 
qu’ils  sont  plus  faibles  1  Si  les  chancres  urélraux  n’existaient  pas ,  si 
nous  n’en  avions  pag  vu  des  centaines,  si  je  ne  pouvais  pas  en  mon¬ 
trer  dux  hommes  qui  croient  avoir  inventé  quelques  variétés  d’urétrite 
et  qui  dopuis  nombre  d’années  observent  des  urkres  avec  un  sens  in¬ 
tellectuel  aveugle  qui  n’a  pu  rien  voir,  ce  serait  vraiment  le  cas  de  les 
inventer. 

Vous  le  savez  encore ,  ce  n’est  pas  seulement  par  l’origine  ,  par  le 
mode  de  propagation,  par  le  siège  absolu,  par  la  forme  primitive,  mais 
surtout  par  les  conséquences  que  la  blennorrhagie  diffère  du  chancre. 
Si  nous  étudions  son  action  sur  les  parties  voisines  ;  ses  effets  de  pro¬ 
che  en  proche  ;  que  nous  l’examinions  dans  toute  l’étendue  de  la  mu¬ 
queuse  ,  dont  elle  n’a  d’abord  affecté  qu’un  point  plus  ou  moins  cir¬ 
conscrit  ,  plus  ou  moins  superficiel  ;  si  chez  l’homme  vous  la  suivez 
dans  l’organe  sécréteur  du  sperme  ;  ciiez  la  femme,  dans  l’utérus  et  ses 
annexes  ;  .si  surtout  vous  analysez  ce  qui  se  passe  dans  les  vaisseaux 
et  dans  les  ganglions  lymphatiques  sous  son  inlhience  ,  vous  trouvez, 
comme  dans  ses  effets  à  distance,  parmi  lesquels  on  a  rangé  l’arthrite, 
l’ophthalmie,  etc.,  des  différences  qui  ne  peuvent  être  méconnues  que 
par  des  sens  intellectuels  encore  aveugles ,  et  rejetées  par  des  raisons 
encore  récalcitrantes. 

Mais,  mon  cher  confrère,  ne  vous  impatientez  pas;  soyez  altentif,  le 
sujet  en  Vaut  la  peine,  il  est  grave  ;  il  a  coûté  la  vie  à  plus  d’un  hon¬ 
nête  mari,  à  plus  d’un  crédule  amant,  c’est  la  goutte  ‘militaire  (style 
de  caserne)  dont  nous  allons  parler. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  vous  dire  ce  qu’on  entend  par  là  :  vous  le  sa-  I 


plus  abaissée  que  celle  du  côté  droit.  La  conjonctive  palpébro- 
bulbaire  est  rouge,  sillonnée  par  des  vaisseaux  sanguins,  tor- 
tueux  et  d  un  rouge  vineux;  il  n’y  a  pas  de  granulations,  La 
U  plorabé.  La  cornée  est  luisante,  sans 

trace  de  lestons;  son  eiendue  est  moindre  que  celle  du  côté 
étroit  et  blanchâtre.  La 
chambieanterieure  a  presque  complètement  disparu.  L’iris 
est  décoloré  verdâtre,  lomenteux  (tandis  que  celui  de  l’œil 
di^oit,  normal,  est  grisâtre  ;  il  présèmé  dans  sa  moitié  extefrfe 
un  boursouflement,  ou  plutôt  un  ensemble  de  larges  boSSé- 
ures  dont  une,  plus  considérable  que  jdJ'a'utrés,  vient  toucher 
la  paroi  correspondante  et  postérieure  de  la  cornéç. 

La  pupille  est  irrégulière,  anguleuse  ,  déchiquetée,  et  en- 
tièremenLobhtérée  par  une  substance  jaunâtre,  parsemée  de 

points  brillans comme  des  paillettes  d’or,  et  adhérente  dans 

de  mXlfff?"-  •  ''  flu*  '«aique  absolument 

de  mobilité  ;  la  vision  est  nulle.  La  pupille  de  l’œil  droit  est 

malade  dit  - 

voir  des  taches,  des  mouches  noires,  quand  il  regarde  un  ob- 
je  qui  est  blanc  où  luisant  ;  cet  objet  lui  semble  comme  en¬ 
toure  d’un  nuage  grisâtre  :  sa  vision  est  altérée. 

La  cicatrice  de  la  joue  est  située  (i  4  centimètres  au-devant 
du  condint  auditif  externe  gauche,  linéaire,  verticale  -  soiran. 
g  e  inferieur  correspond  à  l’angle  de  la  mâchoire  inférieure 
elle  a  3  centimètres  de  longueur.  Il  y  a  des  contractions  soas’ 
modiques  involontaires  de  la  commissure  gauche  de  la  bouche 
et  Js  muscles  de  la  face  (tic  facial)  ;  quand  le  malade  rit,  sS 
bouche  se  porte  obliquement  à  droite.  L’audition  est  conser- 

rxthsiane  “lé  gauche,  est  insensible 

aux  substances  qui  irritent  l’autre  moitié;  cependant  il  pro- 

iaïœ  e  'nfr  ""  parfaitement  in¬ 
tacte,  et  parle  avec  facilité.  *  - 

Des  expériences  convenables  ont  été  faites  pour  constater 
k  bïssure"'^"  correspondant  delà  langue  avec’ 

M.  Desmarres  porte  le  diagnostic  suivant  : 
surG‘dpî‘"’""™™'"'’®“î®  par  suite  d’une  bles- 

pîe  ^oilê  SgeT”'  «"il-lyo- 

saignée  de  trois  palettes,  60  grammes 
desulfate  de  soude,  bains  de  pieds.  Le  malade,  après  avoir 
ete  instruit  de  la  gravité  de  sa  maladie,  s’est  rendu  successive-  ' 
ment  dans  plusieurs  hôpitaux  de  Paris  ,  et  tout  le  bénéfice  de 
établissemens  a  été  une  diminution  de  l’£ 
flan  maiion  locale,  par  suite  d’un  traitement  antiphlogistique 

commué;  quant  à  sa  vision,  elle  n’a  rien  gagné.^  ®  ^  , 

Maintenant,  il  nous  reste  à  savoir  si  la  blessure  a  été  réel- 
ement  la  cause  occasionnelle  de  cette  grave  maladie.  Si  nous 
jettons  rapidement  un  coup-d’œil  sur  les  e.xpériences  faites  par 
M.  Magendie,  nous  trouvons  que  notre  observation  est  en  hm’- 
raome  avec  ses  expérimentations;  ici  nous  laissons  parler  e 
professeur  lui-même.  .  P^c'cr  te 

O  Je  pense  que  le  nerf  optique  chez  l’homme,  pour  servir  A 
la  vision,  a  besoin  du  concours  de  la  cinquième  paire  de  nerfs  • 
irl  oeil  des  animaux  que  j’ai  mutilés  en  détruisant  ce  nerf’  ■ 
cesse  de  remplir  ses  fonctions.  ’ 

»  Le  résultat  premier  et  direct  de  la  Section  de  la  cin-^  ■ 
quième  paire,  consiste  dans  l’abolition  de  la  vue  ;  mais  cette 
section  entraîne  des  changemens  curieux  dans  l’organe  de  la 
vision  ;  ses  membranes  s’enflamment,  la  conjonctive  rougit 
1  iris  se  recouvre  de  fausses  membranes,  la  cornée  devient 
opaque  se  ramollit  et  s’ulcère,  l’œil  se  vide  par  cel te  oX 
ture  et  la  vue  est  à  jamais  perdue  de  ce  côté.  » 

On  sait  que  dans  l’homme  et  les  mammifères  la  cinquième 
paire  établit  une  sorte  de  liaison  entre  les  organes  de  la  vue 


vez.  Dernier  ferme  de  la  blennorrhagie,  ce  n’est  plus  qn’une  hypersé¬ 
crétion  muqueuse  ,  sans  purulence  ,  sans  âcreté  ;  quelquefois  même 
elle  ne  consiste  plu.s  que  dans  quelques  Qoeons  ou  fliamens  coagulés 
que  cliarie  l'urine  ;  d’autres  fois  elle  n’existe  que  dans  le  moral  des 
syphilophobeE.  Eh  bien  !  dans  ces  différentes  nuances,  savez-vous  ce 
que  peut  produire  cette  goutte  perfide,  «  irritation  et  abcès  de  la  vulve, 
vaginite  ,  urétrite  ,  douleurs  au  col  de  la  vessie  et  rétention  d’urine , 
gonflement  inflammatoire  et  ulcératif  du  col  utérin,  écoulemens  vagi¬ 
naux  avec  douleur . .  Ajoutez  que  l’auteur  fait  observer  dans  ses 

Lettres  que  le  grand  nombre  des  maladies  du  col  utérin  tient  sans  doute 
à  la  fréquence  des  urétrites  partielles  passées  à  l’état  chronique,  et  ne 
se  manifestant  plus  que  sous  l’apparence  d’un  suintement.  Voilà  l’étio¬ 
logie  de  toutes  les  maladies  de  la  matrice  trouvées.  Découverte  sublime, 
qui  renverse  les  écrits  bibliques,  les  traditibns  de  l’antiquité,  et  réduit 
au  néant  le  catarrhe  utérin  par  emboîtement  qu’avait  imaginé  Daran. 
Il  n’y  a  qu’ün  petit  malheur,  c’est  que  tout  cela  n’est  pas  vrai.  Lors¬ 
que  les  gouttes  militaires  ne  sont  plus  purulentes ,  elles  ne  sont  plus 
offensives.  Je  pourrais  citer  des  centaines  d’observations,  si  l’indiscré¬ 
tion  était  permise  en  pareille  matière  ;  mais  un  cas  en  vaut  quelquefois 
mille  ,  et,  sous  ce  rapport,  j’en  rappellerai  un  devenu  du  domaine  pu¬ 
blic.  Il  s’agit  d’un  de  nos  collègues  célèbres  que  la  mort  vient  de  nous 
ravir,  et  qui  s’est  marié  avec  cette  goutte ,  l’a  conservée  pendant  une 
longue  suite  d’années,  et  l’a  emportée  au  tombeau,  la  donnant  comme 
exemple  à  ceux  qu’il  ne  pouvait  guérir  et  Comme  garantie  à  ceux  qui 
devaient  se  marier. 

Vous  m’avez  entendu  professer  un  point  de  doctrine  auquel  feu  Cul- 
lerier  neveu  avait  donné  son  entier  assentiment,  savoir  que  sur  cent 
blennorrhagies  il  y  en  a  quatre-vingts  qui  sont  ou  la  conséquence  du 
catarrhe  utérin,  ou  le  résultat  de  la  nature  plus  ou  moins  âcre  des  sé¬ 
crétions  génitales  normales  ou  du  flux  menstruel  ;  de  telle  façon  qu’on 
pourrait  dire  que  les  femmes  donnent  au  moins  quatre  chaudé-pisses 
contre  une  qu  on  leur  rend.  Les  affections  catarrhales  sont  innées  chez 
les  femmes,  mais  l’aveu  de  cette  maladie  est  de  ceux  qui  leur  répugne 
le  plus  ;  aussi  les  voit-on  saisir  avec  empressement  le  premier  prétexte 
plausible  pour  imputer  à  l’amant  malheureux  ou  au  mari  victimé  un 
mal  dont  la  source  était  en  elles. 

J’ai  rnaintenant  à  vous  parler  de  l’absorption.  Je  pense  qu’il  n’est  pas 
nécessaire  de  vous  démontrer  que  c’est  une  fonction  qui  existe  et  qui 
actions  physiologiques  ,  ses  actions  morbides.  Nier  ces  vérités 
n’appartient  qu’à  ceux  dont  le  sens  intellectuel  est  toujours  aveugle , 
dont  la  raison  est  toujours  récalcitrante.  Pour  ceux  qui  sont  clairvoyans, 
’us  enflamme,  corrode,  ulcère.  C’e.st  un  virus  empoisonneur  et 
qui  produit  d’effroyables  ravages.  Mais,  vous  le  savez,  il  n’est  pas  de 
cause  qui  n’exige  ses  conditions  d’action  :  pour  qu’un  corps  tombe  ,  il 
faut  qu’il  ne  soit  plus  soutenu  ;  pour  qu’un  sel  se  forme,  il  faut  mettre  • 


ses  élémens  en  présence  dans  de  certaines  proportions:  pour  uue  la 
vums  agisse,  .1  «,  faut  des  ti.ssus  dans  des  étais  voulus.  ÉnSaTt  ces 
choses  SI  simples,  vous  vous  expliquerez  comment  le  virus  reste  quel¬ 
quefois  inerte,  comment  If  peut  agir  à  la  manière  des  irritans  siUïes 
et  comment  enfin  .  produit  ses  effets  spécifiques.  Vous  le  suivrez  & 
les  vai-sseaux  lymphatiques,  vous  le  verrez  sS  arrêter  avec  soAcarac! 
tère  palhognornonique  ,  la  possibilité  de  s’inoculer  ;  ou  plus  souvent 
faute  de  conditions  locales  propres  à  le  fixer  sur  sa  route,  B  atteindra 
les  ganglions  et  y  donnera  lien  à  l’adénite  virulente,  au  chanerrgan! 
ghonaire  ,  dont  le  pus  jouira  encore  de  toutes  les  proiiriétés  de  l’ufcèie 
Su’n'eu'JpJa^âi*  P»'>û  de  départ.  Rappelez-voui  bien  que  tanls 
qu  II  eu  sera  ainsi  pour  le  ganglion  infecté,  le  tissu  cellulaire  ambiant 
arrivé  souvent  à  un  degié  d  mil  immation  pins  intense  et  sùpnuié  con: 

En'  ni"  1'..  I W 

cessera  d’être  inoculable  ;  mais  alors  vous  verrez  su  ve  ir  des  effets 
généraux  qu’aucune  autre  cause  ne  peut  produire,  et  que  vois  pourrez  ' 
avec  un  sens  intellectuel  clairvoyant  et  une  saine  raison  facilement 
rapporter  à  son  passage  dans  la  circulation  qui  le  charrié  comme  elle 
charrie  les  sécrétions  excrémentilielles,  les  substances  nulritives  toxi. 
ques,  médicamenteuses  qui,  suivant  les  individualités  organiques  tra- 

I’Scl7efm  d-f“t-’  énsubfs“sa^trselo, 

■  espèce,  des  modifications  plus  ou  moins  profondes.  Maintenant  oue 
dblihi a  '““‘^‘•îcation  s[iéciale  de  la  constitution  du  noln  de 
diathèse,  ou  de  tout  autre,  vous  la  comprendrez  plus  facilement  par  ce 
noécanisme  si  simple,  si  bien  en  harmoliie  avec  nos  connaScL  aç! 
det  niî’a  Jon  <<6  liquides  vivans  et  de  soif- 

aM  s«*‘disme  brut  qui  est  aussi  absurde  que  l’humorisme 

terininons  là  cette  lettre  déjà  trop  longue,  par  la  partie  qui  dé- 

fioitivement  intéresse  I  humanité  ;  le  Iraitement.  " 

L’exclusion  absolue  du  mercure  et  son  usage  constant  sont 
ment  éloignés  de  la  vérité.  On  ne  doit  plus  dire;  Ni  jamais  de  mére 
cure,  ni  toujours  du  mercure,  lorsqu’il  s’agit  du  traitement  des  malL 
dies  vénériennes  primitives,  à  forme  ulcéreuse  ® 

Les  mercuriaux  sont  des  modificateurs  puissans,  et  les  mieux  an- 
propries  aux  maladies  vénériennes.  mieux  ap- 

Comme  tous  les  médicamens  ,  il  faut  .savoir  les  manier  noiir  Ip« 
donner  a  des  doses  et  dans  des  conditions  où  ils  agissent  comme  agens 
thérapeutiques  et  non  comme  agens  pathogéniqiies  ® 

Voila  ce  que  j’ai  toujours  dit  et  professé  depuis  dix  ans  ;  voilà  ce  que 
1  Académie  des  sciences  a  cru  digne  de  récompense  ,  et  voilà  ce  qu^on 
est  forcé  de  répéter  aujourd  hui,  a  quoi  vous  me  permettrez  d’ajouter 


de  l’odorat,  de  ronîé  et  du  goût,. 

Clicz  l’homme,  le  trijumeau  est  un  simple  organe  de  ren¬ 
forcement;  il  fournit  les  nerfs  de  la  vision  chez  les  animaux 
dépourvus  de  nerf  optique,  et  ceux  de  l’odorat  des  cétacés.  Il 
semble  donc  résulter  dë  ces  expériences,'  si' on  en  fait  l’appli¬ 
cation  dans  le  cas  que  nous  avons  observé,  que  la  lésion  de  la 
cinquième  paire  de  nerfs  a  produit  la  perte  de  la  vue  et  a  oc¬ 
casionné  tous  les  accidens  déjà  énumérés  plus  haut.  , 

'  Il  reste  à  décider  cependant,  si  la  visio'p  a-  été  abolie  immé¬ 
diatement  après  le  coup,  ou  si  elle  a  disparu  peu  à  peu^  comme 
il  arrive  dans  certaines  amauroses., On  n’oubliera  pas,  à  ce, 
sujet,  qu’un  grand  nombre  de  personnes  perdent  entièrement 
la  vue  d’un  œil  et  ne  s’en  aperçoivent,  souvent  que  [i'ar  une 
cause  fortuite.  Il  serait  superflu  de  citer  des  observations  de 
cataractes  d’un  œil  depuis  plus  ou  moins  long-temps,  sans 
qu’ils  s’en  soient  même  doutés,  pour  venir  en  aide  à  cette 
opinion.  On  peut  donc  admettre  que  notre-  malade  a  perdu  la 
vue  de  l’œil  gauche  immédiatenient  après  le  coup,  bien  qu’il 
ne  s’en.  soit, aperçu  que  long-temps  .après.  Quant  aux  cbangé- 
mens  arrivés'dans  l’organe  de  la  vision,  et  signalés  par  le  célè- 
-bie  physiologiste,  ils  existent  chez  notre  malade  :  rougeur  de 
la  conjonctive,  traces  évidentes  d’iritis,  fausses  membranes 
dans  là  pupille,  tout  s’y  trouve,  sàiif  pourtant  l’ulcération  et  le 
ramollissement  de  la  cornée,  qui  ne  présente  d’autres  traces 
morbides  qu’une  dimension  moins  grande  dans  tous  les  sens, 
résnllat  évidident  d’une  atrophie  commençante. 

.  Resterait  maintenant  à  examiner  si  la  perte  de  la  vision  ést 
ou  non  produite  par  le  coup  reçu  sur  la  joue,  pu  bien  si  elle 
a  été  amenée  par  une  lésion  profonde  dans  la  vitalité  de  l’or- 
gane,  ou  si  elle  est  consécutive  à  une  altération  organique  de 
l’encéphale. 

On  sait  que  M.  Sichél,  dans  ses  leçons  cliniques,  n’admet 
pas,  malgré  les  expériences  dé  M.  Magendie,  que  la  blessure 
du  trijumeau  puisse,  avoir  uiie  influence  aussi  grave  sur  l’or¬ 
gane  de  la  vision,  et  qu’il  rejette  même,  et.  d’une  manière  ab¬ 
solue,  l’existence  des  amauroses  cfu'oa  i^  mvamée^  iri faciales, 
toujours  occasionnées  selon  lui,  non  par  la  blessure  de  la  cin-i 

Suième  paire,  mais  par  une  maladie  du,  cerveau.  NOus  atten- 
rons  que  ce  professeur  ait  publié  le  travail  qu’il  nous  a  pro¬ 
mis  sur  ce  sujet,  pour  nous  prononcer  là-dessus  d’une  mar 
nière  plus  certaine. 


ACADEMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  11  octobre.  —  Présidence  de  M.  Barthélémy. 

te  rapport  de  la  précédente  séance  est  In  et  adopté. 

M.  Chrestien  (  de  Montpellier  ),  adresse  à  l’Académie  la  traduction 
frança,ise  d’une  observation  espagnole,  imprimée  à  Madrid,  concernant 
un  cas  de  supertétation  bien  constaté.  Cette  observation  est  renvoyée 
à  i’examen  de  M.  boude. 

—  M.  Londe  donne  lecture  d’nne  longue  lettre  adressée  à  l’Acadé¬ 
mie  par  M.  Souty,  qui  répond  à  diverses  assertions  qui  se  trouvent 
consignées  dans  les  Mémoires  de  M.  Berlulus.  M.  Londe  demande 
qu’un  extrait  de  cette  lettre  soit  inséré  dans  le  Bulletin,  à  la  suite  de 
Celui  de  la  lettre  de  M.  Bertulus. 

Jlf.  Moreau.  Dans  la  précédente  séance  Je  me  suis  opposé  à  çfJi.UB, 
M.  Chervin  pût  réjiondfe  à  M.  'Bertiiîîis  ,  dànsTé  fiulletin  de  l’Acadé¬ 
mie.  L’Académie,  en  appuyant  ma  proposition,  a  compris,  comme  moi, 
que  ce  n’est  là  qu’un  débat  personne)  dans  lequel 'i’Acàdémîe  M’aiieb 
à  voir.  C’est  par  le  même  motif  que  je  m’opjioïfe  à  là  proposltiolï  que 
vient  de  taire  M.  Lotide.  Prenç^-y  garde  ;  si  vous  donnez  accès  dans 
le  Bulletin  à  toutes  les  réclàmàtrons  qui  vous  seront  adressées , -vous 
n’en  finirez  pas  ;  il  pourra  mônie  vous  arriver  de  convertir,  le  compte¬ 
rendu  de  vos  séances  en  un  feuilfetoH  de  corfespôndancê. 

M.  Lond^.  En  thèse  générale  ,  les  remarques  de  M.  Moreau  sont 
justes  ;  cependant  je  ne  crois  pas  que  dans  le  cas  actuel  ,  l’Académie 
puisse  passer  à  l’ordre  du  jour  sur  Ja  lettre  dont  je  viens  de  donner 


lecture.  Qu’on  y  fasse  attention ,  ce  n’est  pas  M.  Souty  qui  attaque 
M.  jlertulus  ;  ce,  n’est  qu'une  défense  ,de  sa  part.  Le  chirurgien  àela 
Cardvarfe  a  interpellé  M.  Souty  dans  ses  Mémoires  adressés  a  l’Acadé¬ 
mie  ;  yods  ne  pouvez  pas  refuser  que  celui-ci  se  défende,  surtout  quand 
celte  défense  est  conçue  dans  des  termes,  pleins  de  dignité  et  de  con¬ 
venance. 

M.  Chervin.  Je  le  dis  avec  la  plus  grande  francbi.se ,  je  ne  puis; 
m’expliquer  l’opposition  que  rencontre  en  ce  moment  la  prqppsition  de 
M.'  Londe,  relativement  à  la  lettre  de  M.  Souty.  Comment  !  Messieurs,;- 
un  membre, de  cette  Académie  fait  un  rapport  sur  un  travail  qui  lui  est 
adressé  ;  ce  rapport  reçoit  vofr'e  'approbatioii  ;  il  est  inséré  dans.vQtre 
Biilletiq,.  yient  ensuite  l’auteur- de  ce  tiavail.qui  réclame  contre  ce  rap¬ 
port  et  contre  le  rapporteur  en  termes  que  je  crois  inutile  de  qualifier, 
et  Vous  voulez  insérer  celte  réclamation  sans  la  (aire  suivre  d’aucune 
espèce  de  réponse.  Si  je  ne  me  trompe,  une  pareille  conduite  n’eqt  pas 
propre  à  relever  la  dignité  de  l’Académie.  J’ayoïieque  si  tel  est  le  sort 
des  rapporteurs ,  il' faudra  désormais  un  coiirage  que  lous  n’auront 
peüt-êire  pas.  Je  lé  répète ,  je  suis  étonné  que  la  proposition  de  notre 
honorable  confrère,  M.  Lpnde,  trouve  la  moindre  opposition  dans  cette 
enceinte. —  Aux  voix  !  aux  voix  !  . 

J/,  le  prékdeM  'met  aux  voix  la  proposition  de  M.  Londe,  qui  de- 
inande  qu’un  extrait  de  là  lettre  de  M.  Souty  suit  inséré  dans  le  Bui- 
l'ttin  de  l’Académie.  20  membres  se  lèvent  pour,  17  membres  contre. 
Une  vingtaine  )ie  prennent  MS  part  à  eé  vote.  En  conséquence,  la  pro¬ 
position  de  M.  Londe  est'adôfiléé. 

—  M.  Henry  lit  un  rapport  favorable  sur  un  moyen  proposé  par  M. 
Robain  pour  faire  disparaître  la  saveur  désagréable  du  baume  de  co- 
pabii. 

'M.  Guiboùrt  démontre  que  le  moyen  proposé  par  M.  Robain  n’est 
point  préférable  à  ceux  qui  sont  déjà  connus,  et  s’oppose  à  l’adoption 
'des  conclusions  favorables  du  rapport.  '  - 

M.  Nacquart.  Il  serait  à  désirer  que  dans  les  commissions  chargées 
d’examiner  un  remède,  il  se  trouvât  toujours  un  on  deux  médecins 
pour  expérimenter  le  médicament  sans  le  point  de  vue  thérapeutique  p 
car  il  ne  suffit  pas  de  connaître  là  composition  d’un  remède  et  la  ma¬ 
nière  de  le  préparer,  il  est  surtout  essentiel  de  savoir  à  qu6i  s’en  tenir 
sur  ses  effets  thérapeutiques. 

M.'  Chevalier.  De  nos  jours,  le  copahii  que  l’on  livre  dans  le  com¬ 
merce  est  tellement  altéré  ,  qu’en  vérité  on  ne  sait  pas  si  c’est  réellé- 
ment  celte  substance  qu’on  administre  en  thériipeutique. 

M.  Royer-Collard.  La  question  qui  nous  occiipè  doit  être  considérée 
sous  deux  points  de  vue  ;  la  pharmacie  et  la  médecine.  Sous  le  poiiit 
de  Vue  pharmàceulique;  il  est  facile  de'  voir,  d’après  ce  que  viennent  de 
dire  MM.  Henry,  Guibourt  et  Chevalier,  qti’ll  y  a  dissidence.  Quant  au 
point  de  vue  médical,  il  n’y  aura  guèrés  plus  d’accord.  D’ailleurs , 
n’oubliez  point  que  si  le  rapport  de  M.  Henry  était  adopté,  le  cliarlatâ- 
nismo  s’en  emparerait  bientôt,  et  dès  demain  vous  verriez  une  affiche 
de  plus  sur  les  murs  de  la  capitale  et  une  réclame  de  pins  dans  les  jour¬ 
naux.  Je  crois  donc  qu’il  est  delà  dignité  de  l’Académie  de  modifier 
les  conclusions  du  rapport.  —  ApprobatiOH'générale. 

M-  Guibourt.  Je  propose  qu’il  soit  dit  dan»  les  conclusions  que  le 
moyen  proposé  par  M.  Robain  n’offre  rien  d'important  à  signaler,  et 
qu’il  n’est  point  préférable  à  ceux  qui  sont  déjà  connus. 

M.  le  président  met  aux  voix  cette  proposition  qui  est  adoptée  à 
l'unanimité. 

M.  Velpeau.  Puisqu’on  modifié  les  conclusions,  il  faut  aussi  modi¬ 
fier  le  rapport. 

M.  le  président.  Le  rapport  ne  se  trouvant  plus  en  rapport  avec  les 
coiiclosions,  il  est  évident  que  celles-ci  seront  senles  publiées  dans  le 
Bulletin. 

—  M.  Villeneuve  lit  une  série  de  rapports  défavorables  sur  des  re¬ 
mèdes  secrets.  Parmi  ces  remèdes,  il  en  est  un  d’un  nommé  C...,  de 
Bordeaux.  M.  C...  avait  déjà  adressé  ce  remède  à  l’Académie,  et  une 
commissiuii  fit  un  rapport  défavorable  ;  ce  qui  n’a  pas  empèclié  M.  C. 
de  publier  dans  les  réclames  et  prospectus  que  son  remède  avait  leçü' 
l’approbation  de  PAcadémie. 

Ce  fait  equlève  une  vive  discussion  que.npus.ne.  tapyporterons  pas, 
càr^'ce  qiii  a"  été  dit  ne  diffère  en  rien  de  ce"  qui  avait  déjà  été  exposé 
dans  une  précédente  discussion.  Qu’il  nous  sqflise  de  signaler  que,  sur 
là  prop'ositibh  de  Mi  Royer-Collard  ,  l’Académie, a. décidé  quêta  com¬ 
mission  des  remèdes  secrets  serait  chargée  d’ëxàmTnér  sérieuseirieiit  la 
queslion  de  savoir  s’il  n’y  aurait  pas  lieu  de  répondre  dans  certains  cas 
à  M.  le  ministre  que  l’Académie  n’a  aucun  rapport  à  faire  sur  tes  re¬ 
mèdes  secrets  qui  loi  sont  soumjs. 

—  M.  'Poùjot  co'mmence  une  lecture  sur  la  chlorose.  Celte  lecture 
sera  terminée  dans  la  prochaine  séance.  Nous  en  publierons  un  lésumé. 

Il  est  cinq  lieiires.  La  séance  est  levée. 


que  je  vois  avec  plaisir  que  l’iodure  de  potassium,  à  l’usage  duquel  je 
crois  avoir  un  peu  contribué,  est  tout  aussi  bien  adopté  que-mes  autres 
principes  ;  car,  avant  tout,  il  faut  guérir  ses  malades,  si  on  veut  en 
avoir  de  nouveaux. 

Cependant,  avant  de  vous  laisser  à  vos  occupations  ,  je  tiens  à  vous 
rappeler  toute  l’estime  que  je  professe  pour  votre  savant  prédécessenr. 
Nous  ne  sommes  pas  toujours  du  même  avis  ,  nous  nous  je  sommes 
quelquefois  dit  d’une  manière  peu  courtoise;  mais  cela  n’empêche  pas 
de  se  rendre  muliiellement  justice. 

Du  reste,  je  serais  ingrat  si  je  ne  le  faisais  pas  ;  car  l’ouvrage  remar¬ 
quable  qu’il  a  publié  est  presque  enlièrement  fondé  sur  mes  expérien¬ 
ces,  et  sur  la  classilicalioii  que  j’ai  adoptée  d’accidens  primitifs,  se¬ 
condaires  et  terti  iircs,  y  compris  même  mes  accidens  de  Ir.insitions, 
qni  depuis,  comme  vous  le  savez  ,  ont  dû  subir  une  petite  modifica¬ 
tion,  que  vous  trouverez  dans  l’ouvrage  à  la  composition  duquel  je 
retourne  en  vous  disant,  adieu. 

P.  Ricord, 

Chirurgien  de  l’hôpital  des  Vénériens. 

10  octobre  1842.  -  ;  •  , 


Clironlcine  et  IVouvelles. 

On  s’attendait,  mardi  dernier,  à  ün  grand  combat  orthopédique  à 
l’Académie  de  médecine  ;  mais  la  commission  des  remèdes  secrets 
s'est  emparée  du  terrain,  et  on  sait  qn’une  fois  qu’elle  le  tient  elle  ne' 
l’abandonne  pas  facilement.  Si  nous  avions  pu  désirer  que  l’Académie 
donnât  une  éclatante  justification  de  nos  derniers  articles,  nous  n’au¬ 
rions  pu  être  servi  plus  à  souhait.  La  commission  ,  par  l’organe  de 
son  rapporteur,  avait  à  peine  paru  à  la  tribune,  que  de  tous  côtés  C’était 
une  éclosion  générale  de  ces  charmaus  mollusques  dont  nogs  avons 
parlé,  c’est-à-dire  d’académiciens  que  l’on  ne  voit,  que  l’on  n’entend, 
que  dans  ces  importantes  séances,  et  qni  s’attachent  de  toute  leur 
puissance  agglutinative  à  ces  solennelles  discussions.  En  vain  le  rapr 
porteur,  comme  honteux  de  son  rôle,  lisait-il  sdn  manuscrit  à  voix 
basse  et  très  rapidement  ;  en  vaik  ie  président,  liomme  de  sens  et  de 
goût,  faisait-il  tous  ses  efforts  pour  précipiter  le  vote 'de  ces  rapports 
successifs  sur  les  plus  incroyables  niaiseries  qu’on  puisse  entendre; 
ce  n’était  pas  là  l'affaire  de  nos  escargots,  et  de  tous  les  coins  de  la 
salle  on  n’entendait  que  ce  cri  :  Je  demande  la  parole  !  Il  a  fallu  céder 
la  place  aux  assaillans  cornus  qui,  pendant  plus  d’une  heure,  s’en  sont 
donné  à  cœur  joie. 

Enfin,  un  homme  s’est  rencontré,  qm,  affligé,  indigné  du  déplora¬ 
ble  spectacle  qu’offre  l’Académie  au  moins  deux  fois  par  mois,  à  fait 
les  plus  généreux  efforts  pour  y  mettre  uu  terme.  M.  Rojer-Collard, 


dans  une  brillante  et  solide  improvisation,  a  soutenu  toutes  les  idées 
que  nous  avons  déjà  émises,  et  en  a  fait  l’objet  d'une  proposition  for¬ 
melle.  Il  demande  que,  comme  l’Académie  des  Sciences, 'l'Académie 
de  médecine  adopte,  une  fois  pour  toutes,  une  formule  de  réponse  au 
ministre,  dans  laquelle  on  lut  djse  très  nettemert  que  la  plupart  des 
siijets  sur  lesquels  il  la  consulte  sont  indignes  de  son  examen  et  d’un 
ra'pjiort.  Tous  les  membrès  distingués  ont  approuvé,  ont  applaudi,  et 
nous  avons  vu  le  ibomeiitoù  la  proposition  allait  être  adoptée  par 
acclamation  ;  mais  par  une  étourderie  impardonnable  de  M.  Royer-Cul- 
lard,  par  une  manœuvre  habile  d’un  adroit  escargot,  le  vole  a  été  sus¬ 
pendu  et  la  proposition  a  été  renvoyée  à  la  commission  même  des  re¬ 
mèdes  secrets. 

C’e.st-à-dire  que  la  proposition  est  enterrée;  nous  le  prédisons  avec 
assurance.  C’est  une  faute  irréparable  de  n’avoir  pas  soutenu  jusqu’au 
bout  que  action  adroitement  engagée,  vaillamment  défendue.  M.  Royer- 
Collard  en  sera  pour  scs  frai.s  de  logique,  de  raison  et  d’éloquence; 
nous  te  defion-sde  faire  sortir  sa  proposition  dé  l’endroit  où  si  impru¬ 
demment  il  l’a  laissé  conduire. 

;  II  n’en  est  pas  moins  vrai  que  les  saines  opinions  que  nous  soute- 
'nons  ont  déjà  trouvé  un  habile  défenseur  dans  le  sein  mémé  de  l’Aca¬ 
démie., Nous  croyons  que  cet  exemple  trouvera  des  imitateurs,  car 
dans’to'utes  les  réunions  d’Iiommes  il  n'en  faut  qu’un  qui,  avec  un  peu 
de  courage  et  de  raison,  attacliè  le  grelot  pour  qge  les  timides  et  les 
indifférens  se  rallient  aux  bons  pidncipes.  Tôt  ou  tard  l’Académie  en 
viendra  là,  si  les  efforts  ne  tiédissent  de  la  part  des  bien  intentionnés. 
Nous  aurons  soin  de  temps  à  anire  de  stimuler  leur  zèle,  car  après  tout . 
nous  n’avons  en  vue  que  la  dignité  d’un  corps  savant  envers  qui  nos 
récriminations  peuvent  être  un  peu  vives,  mais  n’ont  qu’un  but  hono¬ 
rable  et  désiiiléressé.  ' 

—  L’Echo  de  Vésone,  journal  de  Périgueux,  dans  son  numéro  du 
octobre,  donne  le  texte  d’une  adresse  des  habitaos  des  communes 

du  canton  de  Beaumont  (département  de  Ja  Dordogne)  à  M.  le  docteur 
Borebard,  médecin  à  Bordeaux,  qui,  ainsi  que  nous  l’avond' dernière¬ 
ment  dit,  leur  avait  porté  les  secours  de  la  médecine  pendant  l’épidé¬ 
mie  de  suette  miliaire  qui,  cet  été,  les  a  décimées.  ’ 

Cedocument,  si  honorable  pôüf  M.  Borebaid,  est  conçu  dans  les  ter¬ 
mes  de  la  plus  chaleureuse  gratitude,  et  revêtu  des  signatures  de  MM. 
lès  maires,  des  membres  des  conseils  municipaux  et  des  notables  lia- 
bitans,  représentant  une  population  de  près  de  7,000  âm^.  Il  est  snivi 
d’une  lettre  de  M.  le  préfet  de  la  Dordogne,  qui  joint  ses’ éloges  et  ses 
rémercîmens  à  ceux  de  ses  administrés.  ■ 

—  Le  morceau  de  verre  extrait  par  M.  Badnel  {voir  le  dernier  nu¬ 
méro)  était  de  2  centimètres  de  longueur  sur  5  millimètres  d’épaisseur. 


ACADEMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  10  octobre  1842, —  Présidence  de  M.  Poncelet. 

M.  Bégin,  en  çpvoyant  l’exposé  de  ses  travaux,  écrit  pour  annon¬ 
cer  sa  candidature  à  la  place  vacante  par  le  décès  de  M.  Làrrey. 

—  M.  Leymarie  écrit  dans  le  même  sens  pour  la  place  vacante  par 
le  décès  de  M.  Double,  , 

— .  M.  Eusèbe  de  Salles,  qui  a  envoyé  nn  mémoire  sur  la  peste  d’O- 
rient,  écrit  pour  demander  que  ce  travail  soit  renvoyé  à  la  commission 
des  prix  blontyon.  Dans. cette  lettre,  nous  remarquons  le  passage  sui¬ 
vant  sur  la  non-contagion  de  la  peste  : 

«  Les  deux  dernières  années  ont  été  semblables  aux  quatre  ou  cinq 
qui  les  avaient  précédées  ;  la  peste  a  sévi  fort  régulièrement  dans  la 
Basse-Egypte  et  dans  la  Syrie  malgré  des  quarantaines  très  sévères  et 
malgré  l’organisation  à  la  Marseillaise  des  lazarets  de  Beyrouth  et  d’A¬ 
lexandrie.;  AU  contraire,  le  resté  de  l’empire  turc,  et  notamment  Cons- 
fantinople  et  Smyrnp,  ont  été  exempts.de  peste,  malgré  la  négligence 
notoire  âvéè  laquelle  le  systèiùe  qüarantenaire  y  a  été  pratiqué,  Tout 
lé  monde  Sait,  par  exemple,  que  le  jeune  sultan  a  toujours  fait  mettre 
en  liberté  tous  les  qiiarantenaires  en  les  assimilant  aux  prisonniers  or¬ 
dinaires  sur  lesquels  il  voulait  répandre  des  grâces  impériales  à  l’occa¬ 
sion  de  quelque  grand  événement.  jSous  le  règne  de  Mahmoud,  la  qua¬ 
rantaine  n'avait  reçu  qu’une  ébauche  d’organisation.  Ces  faits  ne  dé- 
mdnt'rent-fls  pas  avec  une  nouvelle  évidence  que  l’omnipotencé  atmo¬ 
sphérique  est  toujours  la  condition  la  plus  appréciable  et  même  la  prin¬ 
cipale  cèiidition  de  la  propagation  de  la  peste  ;  son  origine  première 
est  due  à  l’effet  complexe  de  la  condition  atmosphérique  et  des  locali¬ 
tés.  1. 

—  M.  Civiale  aàrcsse  un  mémoire  sur  l’anatomie  pathologique  des 
réifécissemens  de  l'urètre.  Dails  ce  travail ,  l’auteur  a  examiné  ,trpis 
questions  importantes ,  savoir  :  quels  sont  les  états  morbides  qqi  cons¬ 
tituent  les  rétrécissemens  iirétiaüx  ;  à  quels  états  matériels  ceux-ci 
donnent  lieu  quand  on  les  néglige;  à  quels  dé.-ordres  exposent , 
dans  le  traitement,  les  préceptes  établis  par  les  ouvrages  de  chirurgie. 

Aucune  de  ces  questions  n’avait  été  approfondie  jusqu’ici,  dit  M.  Ci- 
viale ,  parce  que  les  faits  rnanquaient.  En  réunissant  ceux  qui  existent 
dans  les  livres  ,  ceux  que  m’a  fournis  depuis  vingt  ans  une  pratique 
très  étendue,  et  ceux  que  j’ai  récemment  recueillis  dans  les  riches  mu¬ 
sées  de  Londres,  j’ai  pu  espérer  d’y  porter  enfin  quelque  lumière. 

1°  Généralement  on  suppose  que  la  lésion  organique  qui  constitue 
le  réfrécissement' èst  Une  production  accidinfelle  développée  à  la  sur¬ 
face  interne  du  canal,  dont  elle  diminue  te  calibré,  et  on  se  propose  de 
détruire  cette  p.roduction.  J’ai  prouvé  qu’au  lieu  de  siéger  à  la  surface 
du  canal,  l’altération,  quoique  variable  suivant  les  cas,  occupe  l’épais¬ 
seur  de  ses  parois;  que  la  membiane  muqueuse  là  recouvré,  et  ne  dif¬ 
fère  même  fias  sensiblement  de  ce  qu’elle  est  sur, les  points  noij  atteints. 
Cette  sétile  yémonsfiation  fait  rèssoi  tir  les  vices  des  méthodes  de  trai¬ 
tement  accréditées ,  qui  ne  peuvent  délruire  la  production  morbide 
qn’en  détruisant  les  patois  elles-mêmes  de  l’uiètre. 

2Pi  Le  siège  des  rétrécissemens  n’avait  point  été  déterminé  avec  pré¬ 
cision.  On  le  plaçait  surlont  à  la  partie  membraneuse  dé  t’urètre.  J’ai 
démontré  qu'on  n’en  rencontre  point  dans  celle  portion  du  canal.  D’où 
il  suit  qu’en  portant  sur  elle  le  caustique  ou  l’instrument  tranchant , 
comme  on  le  fait  si  souvent,  c’est  sur  les  parties  saines  et  non  sur  les 
points  malades  qu’on  agit.'  - 

3“  Jusqu’ici  les  mêmes  moyens  çpt  été  appliqués  à  tous  les  rétrécis¬ 
semens  sans  distinction  de  siège.  J'ai  établi  que  ceux-ci  n’étant  pas  de 
inême  nature  au  méot  urinaire,  à  la  partie  spongieuse  et  à  la  courbure 
sOns-pubiénne,  c’est-à-dire  dans  les  trois  points  où  ils  se  rencontrent  le 
plus  souvent,  la  méthode  à  suivre  ne  saurait  être  la  même  dans  tous 
les  cas.  ■  •  •  ’ 

4“  On  avait  remarqué  depuis  long-temps  que,  parvenus  à  un  certain' 
degré,  les  rétrécissemens  produisent  des  effets  fort  différens,  même  dans 
des  cas  en  apparence  analogues  ;  mais  on  n’avait  pas  saisi  la  cause  de 
celle  différence.  J’ai  fait  voir  une  cette  pause  tient  à  l’étal  auquel  passé' 
la  vessie,  qui  tantôt  ^atrophie,  tantôt  s’hjperlropliie,  distinction  de  la 
ptii'à  haute  iftipflTrtance  sous  le  point  de  vue  du  diagnostic  et  de  là  thé¬ 
rapeutique,  puisque  les  lésions  qui  surviennent  dans  la  partie  profonde 
derutôtre  ne  sont  et  ne  sauraient  être  lés  méuies  dans  les  deux  cas. 

S"  Ôn  pense  généralement  que  les  principales  altérations  organiques 
exî.stent  dans  la  portion  rétrécie  de  rufètre.' J’ai  mis  en  toute  évidence 
que. celle  opinion  est  laùsse,  que  les  désordres  les  plus  imporfans  sont 
ceux  qui  surgissent  derrière  la  coarctation.  Cette  doniïée  a  beaucoup 
de  portée  ;  car,  faire  connaître  le  véritable  .siège  du  mal ,  c’est  mettre 
à  même  de  l’atteindre  ,  ou  s’il  est  déjà  réfractaire ,  conduire  à  ne  pag 
tournienter  un  malheureux,  malade  par  des  moyens  qui  ne  font  qu’a- 
jontér  à  ses  souffrances  quand  ils  n’àb'règent  pas  ses  iours. 

6°  Ce  n’était  pas  seulement  lé  siège,  mais  éneorè  la  nature  des  dév 
soydres  survenus  dans  la  partie  profonde  de  l’orètre ,  derrièpe  le  rétréa 
cisseipent,  qu’il  fallait-déterminèr.  C’est  ce  que  je  crois  avoir  fait,  eu 
déroulant  le  long  tableau  des  phlegmpsies  chfofiijtues  qui  envahissent 
cette  région  du  canal,  le  col  et  te  corps  de  la  vessie,  des  uleéralions, 
des  abcès,  des  infiltrations  urineuses  qui  en  sont  la  conséquence  ,  de 
l'ampliation  des  parties  membraneuse  et  prostatique  de  riirètré,  de  la 
dilatation  des  conduits  prostatiques  et  séminifères ,  enfin  des  états 
morbides  de  la  prostate  et  du  cpl  vésical ,  si  peu  connus  jusqu’ioi  et 
pourtant  si  dignes  de  l'ètre ,  en  raison  surtout  des  changémens  quMIs 
impriment  à  la  direction  du  canal  excréteur  de  l’urine.  Les  faits  ^ue 
j’ai  recueillis  ont  fait  disparaître  ce  qu’il  y  avait  de  plus  vague  et;de 
plus  incertain  dans  cette  importante  branche  de  la  pathologie  chirur¬ 
gicale  et  mis  sur  la  voie  de  prévenir  on  au  moins  de  diminuer  les  àc-, 
cidens  de  la  pratique  ordinaire.  1  • 

7“  Je  me  suis  surtout  attaché  à  faire  ressortir  les  désordres  qu’en¬ 
traînent  le  éatliétérisme  et  les  divers  agens  curatifs  employés  contre 
les  rétrécissemens.  Il  suffit,  en  effet,  de  promener  ses  regards  sur  igg 
collections  des  pièces  pathologiques  pour  être  frappé  de  la  fréquence 
des  fausses  routes  au  col  de  la  vessie  et  dans  la  partie  de  Tofètre  si¬ 
tuée  derrière  le  rétrécissement  alors  même  qu’on  croirait  être  dans 
l’irUpossiblIité  de  s’égarer.  Mais  en  signalant  de  tels  malheurs  ,  l’ana¬ 
tomie  pathologique  enseigne  à  les  prévenir. 

—  Mi  Coze ,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Strasboùrg  ; 
adresse  la  lettre  suivante  :  «  J’avais  l’intention  de  soumettre  à  l’Aca¬ 
démie  des  sciences  une  série  d’expériences  destinées  à  expliquer  quel¬ 
ques  actions  spéciales  des  substances  médicamenteuse.»  ;  mais  plus  on 

- ice  dans  le  champ  des  expériences ,  plus  on  s’aperçoit  de  la  hé- 

é  de  varier  et  de  multiplier  Ce  genre  de  recherches,  afin  de  bien 
assurer  les  conclusions  que  l’on  pourrait  en  tirer. 

Je  remets  à  un  autre  temps  l’honneur  de  soumettre  oe  travail  à  vôtre 
lîllfifrç  compagnie  ;  je  me  bornerai  dans  cette  lettre  à  indiquer  les 
idéés  qiie  m’a  fait  naître  l’étude  de  certaines  classes  d’agens  employés 
1  médecine.  Je  crois  : 

fo  Que  les  substances  volatiles  introduites  dans  l’éçononjie,  fendent 
à  être  éliminées  par  les  organes  qui  donnenrdans  l’état  physiologique 
des  sécrétions  gazeuses  ou  des  vapeurs c’est-à-dire  par  les  poumons 
■‘1  par  la  peau. 

V  Que  les  subslarices  qui  renferment  des  principes  identiques  à  ceux 
qui .  font  normalement  partie  d’une  sécrétion  ,  sont  éliminées  par  les 
organes  qui  président  à  celte  sécrétion. 

3°  Que  les  substances  qui  entrent  dans  la  composition  d’un  organe, 
étant  données  comme  médicament,  se  portent  vers  ce  même  organe. 

4“  Que  parmi  les  matières  étrangères  à  la  constitution  normal 
des  solides  et  des  fluides  de  l'économie  animale,  il  en  est  qui  obéissen 
dans  leur  action  à  ce  que  l’on  pourrait  appeler  leur  caractère  chimiqui 
général,  qu’ainsi  des  substances  acides  soût  rejetées  par  les  sécrétion: 
acides. 


J’espère  que  cette  manière  d’envisager  l’action  de  certains  mëdica- 
roens  pourra  ouvrir  une  nouvelle  voie  aux  recherches  à  faire  sur  la 
matière  médicale. 


Nota.  Une  erreur  s’est  glissée  dans  notre  dernier  compte-rendu  de 
l’Académie  des  sciences.  M.  Le  Roy-d’Etiolles  ne  conteste  pas  â  M. 
Mercier  l’invention  de  sa  sonde  évacuatrice  ;  seulement ,  d  une  part , 
M.  Mercier  affirme  que  c’est  faute  d’avoir  pris  connaissance  de  sa  sonde 
à  double  courant,  que  M.  Le  Roy  lui  a  adressé  les  reproches, contenus 
dans  sa  précédente  lettre  ;  d’un  autre  côté ,  M.  Le  Roy  demande  que 
l’Académie  se  prononce  sur  quelques  questions  de  priorité  relatives  aux 
maladies  de  la  prostate  et  soulevées  entre  M.  Civiale,  Mercier  et  lui. 


REVUE  PHARMACEUTIQUE. 


AUératIm  particulière  de  l’extrait  de  rhubarbe;  par  M.  H.  Reinsch. 


II  y  a  d^  long-temps  que  M.  Landerer  a  fait  l’observation  que  du 
vieil  extrait  de  rliubarbe  moisi  avait  pris  une  forteodèur  de  storax.  M. 
H.  Reinsch  a  vérifié  ce  fait  sur  de  l’extrait  de  rhubarbe  liquide  et  cou¬ 
vert  d’une  couche  de  moisissure,  dont  la  préparation  datait  de  plusieurs 
années,  et  qui  avait  bien  pu  rester  enfermé  pendant  trois  ans  dans  un 
flacon,  sans  que  celui-ci  fût  ouvert.  11  a  soumis  l’extrait  liquide  à  la 
distillation  ;  il  a  obtenu  alors  dans  le  récipient  une  eau  légèrement  trou- 
lle,  avec  une  assez  grande  quantité  de  petites  gouttes  d’huile;  le  pro¬ 
duit  de  la  distillation  avait  une  odeur  prononcée  de  storax  et  une  réac¬ 
tion  neutre.  L’agitation  avec  de  l’éther,  qui  s’est  alors  légèiement  co¬ 
loré  en  jaunâtre,  lui  a  enlevé  cette  odeur,  et,  après  l’évaporation  du 


flissolvant,  il  n’est  resté  que  quelques  petites  gouttes  d’une  huile 
ihalique,  à  odeur  très  forte  de  storax,  mais  qui  était  très  volatile,  puis- 
qu’au  bout  d’une  heure  il  n’a  plus  été  possible  de  sentir  d’odeur  sur  le 
verre  de  montre  où  elle  se  trouvait. 

Cette  odeur  de  storax  dans  l’extrait  de  rhubarbe  moisi  provient  donc 
de  la  formation  d’une  huile  particulière.  On  découvrira  vraisemblable¬ 
ment,  par  la  suite ,  un  plus  grand  nombre  de  ces  huiles  dues  à  la  pu¬ 
tréfaction  des  matières  végétales.  Cette  huile  de  rhubarbe  pourrait  donc 
avoir  de  l’analogie  avec  l’huile  à  odeur  de  musc ,  découverte  par  M.  J. 
Rossignon  dans  les  prunes  gâtées,  et  à  laquelle  il  a  donné  le  nom  de 
maloïle.  (Journ.  de  Pharin.  et  de  Chim.,  sloùI  I8i2.) 


Moyen  pour  accélérer  la  croissance  des  cheveux. 


Pr.  Feuilles  de  laurier  concassées  ,  60  grammes. 

Girofle ,  8  id. 

Alcoolat  de  lavande  ,  125  id. 

Alcoolat  d’origan ,  125  id. 

Faire  digérer  pendant  dix  jours  k  une  douce  chaleur,  puis  ajoutez  : 

Ether  sulfurique  ,  15  grammes. 

Après  quelque  temps  de  contact,  passer  avec  expression  et  filtrer. 
Cette  teinture,  dont  la  formule  est  duc  à  M.  Landerer ,  professeur  à 
Athènes  ,  a  été  employée  avec  beaucoup  de  succès  par  ce  praticien,  qui 
lui  attribue  une  grande  elficacité  et  la  prescrit  toujours  avec  confiance. 

(  Bûcher’ s  Repertorium ,  t.  xxii. } 


FAITS  BIVSaS. 


M.  B.-D. ,  âgé  de  quarante  ans  ,  d’un  tempérament  sanguin  ,  était 
depuis  trois  jours  tourmenté  de  coliques  violentes  compliquées  de  vo- 
missemens  et  de  déjections  alvines  ;  le  pouls  était  rare  ,  concentré  ;  la 
langue  saburrale  ,  la  soif  modérée ,  l’urine  abondante  et  naturelle.  Ces 
accidens,  loin  de  se  calmer,  acquirent  encore  plus  d’intensité  sous  l’in¬ 


fluence  des  bains,  des  sangsues  àl’auus,  des  fomentations  émollientes 
et  narcotiques  sur  te  ventre  et  de  dix  centigrammes  d’exirait  aqueux 
d’opium.  Le  pouls,  plus  large,  plus  fréquent,  plus  dur,  réclamait  une 
saignée  qui  fut  pratiquée  abondante,  et  qui,  comme  tout  l’appareil  an¬ 
tiphlogistique  ,  fut  absolument  inutile.  Les  opiacés  ,  administrés  sous 
toutes  les  formes  ,  ne  furent  pas  plus  efficaces  ,  et  déjà  le  malade  se 
trouvait  dens  une  position  embarrassante  et  dangereuse ,  lorsque  M. 
Ressayre  apprit  de  lui  que  souvent  des  phénomènes  semblables  s’é¬ 
taient  manifestés,  surtout  au  printemps  ;  qu’ils  avaient  constamment 
résisté  k  tonte  espèce  de  médication  ,  et  que  leur  cessation  avait  tou¬ 
jours  coïncidé  avec  l’apparition  de  douleurs  dans  les  extrémités  infé¬ 
rieures. 

Cette  particularité  fut  un  véritable  trait  .de  lumière.  Quoique  le  ma¬ 
lade  n’eût  pas  ressenti ,  du  moins  en  apparence ,  des  douleurs  bien 
tranchées  de  goutte  ou  de  rhumatisme  ,  cette  double  affection  se  ren¬ 
contrait  chez  plusieurs  membres  de  sa  famille.  Plus  de  doutes  alors  sûr 
la  nature  de  l’affection  ,  sur  la  nécessité  d’opérer  un  déplacement ,  et 
d’attirer  au  dehors  les  accidens  qui  existaient  à  l’intérieur  et  compro¬ 
mettaient  la  vie  du  sujet.  Des  cataplasmes  fortement  sinapisés  sur  les 
genoux,  des  frictions  avec  la  teinture  de  cantharides  et  Tétlier  acélique 
au  voisinage  des  malléoles  ,  déterminèrent  une  rubéfaction  vive  ,  un 
gonflement  inflammatoire ,  et  dès  ce  moment  les  coliques  furent  moins 
intenses,  les  vomissemens  et  la  diarrhée  cessèrent,  une  diapliorèse  abon¬ 
dante  s’établit,  et,  au  bout  de  huit  jours,  te  malade  commençait  à  mar¬ 
cher.  La  convalescence  ne  fut  entravée  par  aucun  accident,  et  là  santé 
ne  tarda  pas  k  être  pleine  et  enti.ère. 

(Exposé  des  frav.  de  la  Soc.  de  méd.  de  Toulouse.) 


Accidens  causés  par  des  semences  d’anis  mélangées  de  semences 
de  ciguë. 

M.  B...,  âgé  d’environ  quarante-cinq  k  cinquante  ans,  faisait  souvent 
usage  d’une  infusion  d’anis  préparée  avec  8  grammes  de  semences  pour 
500  grammes  d’eau,  et  l’ingestion  de  cette  boisson  lui  réussissait  par- 
.taitement.  .  „  ,  .  ... 

Il  y  a  quelques  mois,  s’étant  trouvé  indisposé,  il  fit  faire  son  infusion 
ordinaire,  mais  il  n’obtint  pas  de  son  remède  accoutumé  le  succès  qu’il 
en  attendait  ;  il  éprouva  au  contraire,  après  l’avoir  pris ,  des  symptô- 
mes  qui  alarmèrent  ceux  qui  Tentouraient.  En  effet ,  !  usage  de  1  infu- 
sion  détermina,  cette  foi.»,  un  malaise  extrême  ,  à  la  suite  duquel  on 
observa  le  ralentissement  du  pouls ,  le  refroidissement  des  extrémités 
et  d’autres  accidens  ;  mais  tous  ces  symptômes  cessèrent  après  des  vo¬ 
missemens  qui  furent  très  abondans. 

Un  médecin  qui  ayait  été  appelé  ayant  dit  que  les  symptômes 
avaient  la  plus  grande  analogie  avec  ceux  d’en  empoisonnement,  M. 
B...  en  fut  effrayé,  et  fit  examiner  secrètement  les  restes  des  mets  qui 
avaient  été  servis  sur  sa  table  le  jour  où  il  s’était  trouvé  indisposé; 
mais  l’examen  de  toutes  ces  diverses  substances  prouva  qu’elles  ne 
contenaient  aucun  principe  toxique. 

M.  B...  était  donc  tout  à  fait  rassuré,  lorsque,  pour  combattre  une 
indisposition  qui  lui  est  ordinaire,  il  eut  de  nouveau  recours  à  son  in¬ 
fusion  d’anis.  Cette  fois  encore,  l’infusion  détermina  tous  les  accidens 
qui  avaient  été  déjà  observés  précédemment,  mais  avec  plus  d  inten¬ 
sité.  Cependant  de  prompts  secours  parvinrent  k  les  faire  céder.  Dès 
lors  llattention  dut  être  portée  sur  les  produits  qui  avaient  servi  à  pré¬ 
parer  l’infusion,  et  M.  B...  adressa  à  M.  A.  Chevallier  une  certaine 
quantité  des  semences,  de  l’eau  et  du  sucre  qu’on  avait  employés. 

L’examen  de  l’eau  et  du  sucre  démontra  que  ces  deux  substances  ne 
renfermaient  rien  de  vénéneux;  mais  il  n’en  fut  pas  de  même  des  se- 
mences  d'anis,  parmi  lesquelles  il  fut  facile  de  constater  l’existence  de 
semences  de  ciguë  (Conium  maculatum,  L.),  reconnaissables  aux 
cinq  côtes  cannelées  que  présente  chaque  péricarpe,  ou  moitié  du 

U  est  facile  de  se  rendre  compte  de  la  présenceMes  fruits  de  cette 
dernière  plante,  si  l’on  se  rappelle  que  la  grande  ciguë  croit  parfois 
dans  les  lieux  cultivés,  et  qu’ainsi  son  herbe  chargée  de  fruits  aura 
pu  être  récoltée  en  même  temps  que  les  pieds  d’aois. 


Quoi  qu’il  en  soit,  ce  fait  démontre  clairement  la  nécessité  que  les 
personnes  qui  débitent  les  plantes  ou  parties  de  plantes  destinées  k 
servir  de  médicamens,  possèdent  le  degré  d’instruction  nécessaire  pour 
reconnaître  la  nature  des  produits  qu’elles  délivrent  au  public.  S’il  en 
eût  été  ainsi,  la  semence  d’anis  vendue  à  M.  B...  eût  été  reconnue 
comme  altérée,  et  le  marchand  eût  pris  soin  de  la  monder  avant  de  la 
donner.  (Journ.  de  Chim.  méd.,  1842.) 


Solulum  hydrargyré  pour  le  traitement  de  diverses  maladies  de  la 
peau;  par  M.  le  docteur  F.-E.  Plisson. 


Pr.  Bichlorure  de  mercure. 

Chlorure  de  potassium. 

On  fait  dissoudre  ces  deux  sels  dans  une  quantité  suffisante  d’alcool 
èt  bn' étend  ensuite  la  solution  dans 

Eau  distillée,  600  grammes. 

Ce  médicament  est  appliqué  à  l’aide  de  petits  carrés  ou  de  bandelef- 
tes  de  papier  vélin  fort  et  épais,  qu’on  imbibe  bien  et  dont  on  recou. 
vre  les  parties  malades. 

Ces  applications ,  qu’on  renouvelle  trois  ou  quatre  fois  par  jour, 
réussissent  très  bien  dans  plusieurs  affections  de  la  peau.  M.  Plisson 
les  a  employées  avec  succès  contre  l’eczéma,  l’herpès  proprement  dit, 
la  gale,  et  également  dans  quelques  cas  de  pemphigus  chronique  ;  il 
se  félicite  aussi  d’y  avoir  eu  recours  dans  diverses  variétés  de  l’impé¬ 
tigo  et  de  l’acné.  L’ordre  des  papules  est  avantageusement  combattu 
par  ces  topiques  si  simples  ;  aussi  ce  praticien  les  recommande-t-il 
confiance  contre  le  lichen  et  le  prurigo. 


Mais  c’est  surtout  contre  les  affections  cutanées  d’origine  syphiliti¬ 
que  que  leur  action  bienfaisante  se  prononce  avec  le  plus  d’évidence , 
surtout  si  on  en  seconde  l’effet  par  des  bains  de  même  nature  adminis¬ 
trés  deux  ou  trois  fois  par  semaine,  et  par  l’administration  à  l’intérieur 
des  mêmes  solutiums  k  la  dose  d’une  cuillerée  k  bouche,  matin  et  soir, 
dans  une  tasse  de  tisane  appropriée.  II  est  entendu  que  ,  pour  ce  der¬ 
nier  usage ,  la  solution  doit  être  au  maximum  d’hydrargyration  ci- 
dessus  indiquée. 

On  a  pu  remarquer  que  la  dose  du  bichlorure  de  mercure  est  citée 
comme  pouvant  varier  d’un  à  cinq  décigiammes  dans  ce  soluté  ;  c’est 
qu’il  est  nécessaire  d’en  agir  ainsi  ;  car  il  se  trouve,  en  effet,  des  sujets 
dont  la  peau  est  tellement  irritable  qu’on  n’y  peut  faire  que  des  ap¬ 
plications  extrêmement  peu  actives.  La  nature  de  l’affection  et  le  degré 
d’irritation  des  tégumens  sont  encore,  comme  on  le  conçoit  aisément, 
des  raisons  qui  obligent  le  praticien  à  faire  varier ,  selon  les  circonsa 
tances,  la  proportion  du  bichlorure  de  mercure  qui  fait  la  base  active  de 
cette  préparation.  . 

M.  Plisson  fait  observer  que  lorsque  l  inflammation  cutanée  est  très 
vive,  il  recourt  fréquemment,  et  cela  avec  des  avantages  marqués,  au 
Uniment  oléo-calcaire  du  Codex,  qu’il  recommande  de  ne  point  décan¬ 
ter,  mais  au  contraire  d’agiter  chaque  fois  qu’on  en  doit  faire  usage. 
L’idée  d’avoir  recours  k  cette  préparation  lui  a  été  suggérée  par  l’es¬ 
pèce  d’analogie  que  présentent  certaines  plilegmasies  aiguës  et  limitées 
de  la  peau  avec  les  phénomènes  des  brûlures,  dont  bien  souvent  ce  li- 
niment  modifie  très  heureusement  la  marche. 

Enfin ,  il  termine  sa  note  en  rappelant  les  bons  résultats  que  l'on 
obtient  d’ordinaire  dans  le  trailement  de  ces  sortes  de  maladies  en  ad¬ 
ministrant,  de  temps  en  temps  et  avec  méthode  quelques  purgatifs 
légers.  Il  choisit  de  préférence  ces  purgatifs  dans  la  classe  des  sels  neu¬ 
tres,  et  il  leur  fait  presque  toujours  associer  avec  avantage  2  à  3  cen¬ 
tigrammes  au  plus  de  tartre  stibié.  Dans  tous  les  cas,  il  fait  prendre  le 
tout  en  lavage  seulement,  c’est-à-dire  dans  une  grande  quantité  de 
véhicule,  à  des  intervalles  assez  éloignés  pour  n’avoir  d’effets  sensibles 
que  sur  le  foie  et  les  intestins. 

(Journ.  des  conn.  méd.  prat.,  juillet  1842.) 
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RUE  SAINT-HONORÉ. 

BlVXREPO'r  eÉMÉRAIi 

DES  EAUX  MIIÉRALES  NATURELLES 

pastilles  d’Hauterive-Vichy. 

EAUX  DE  VICHY  (Puisement  de  1842). 

CRUCHONS  ET  BOUTEILLES  DE  VERRE 
CAPSULÉES. 


Brevet  d’invention.  —  Médaille  à  l’Exposition 


Pour  préparer  soi-même,  sur  l’ordonnance  du  mé¬ 
decin,  verre  par  verre  ,  les  eaux  minérales /roides  ou 
thermales  de  toutes  les  sources  ;  alcalines  de  Seltz, 
de  Vichy,  contre  les  maux  d’estomac,  les  digestions 
difficiles,  la  pierre,  la  gravelle  ;  ferrugineuses  de  Spa, 
Bussang,  Passy,  etc.,  contre  la  chlorose ,  les  tempé- 
ramens  débiles;  sulfureuses  de  Bonnes, à’ Enghien.ie 
Barèges,  etc.,  contre  les  maladies  de  peau  ,  les  affec¬ 
tions  de  la  poitrine,  catarrhes.  Sellz ,  2  fr.  ;  toutes  les 
autres,  3  fr.  le  flacon  on  la  boite.  Dragées  de  limonade 
gazeuse  ,  2  fr.  50  c.  le  flacon.  PILULES  CARBONI¬ 
QUES  contre  le  MAL  DE  MER  et  tous  les  vomis- 
la  botte,  2  fr.  Ces  pilules  remplacent  la  po- 


IITddd'MCOLE 


utile  aux  malades  ,  blessés,  infirmes.  —  Béquilles, 
appareils  k  fractures.  —  Fauteuils  mécaniques  ,  cami¬ 
sole  de  force  ,  lits  en  fer  de  différentes  manières.  -- 
Vente  et  location.  —  Rue  Thévenot ,  10- 


bonbons  ferrugineux 


de  COliMET,  pliarmaclen» 

Rue  Saint-Méry,  12,  (i  Paris. 

Ces  bonbons  contiennent  chacun  dix  centigrammes 
de  poudre  de  fer.  Ils  ne  laissent  aucun  goût  désagréa¬ 
ble  dans  la  bouche  :  aussi  les  enfans  les  mangent-ils 
3C  plaisir.  —  MM.  les  médecins  les  prescriront  jour- 


Dragées  minérales, 


PRIVILÈGE  APPROBATION  DE  L’ACADÉMIE  ROYALE  DE  MEDECINE.  PROROGATION 
excluiîf.  Médaille  d’honneur.  des  Brevets. 


CAPSULES  n  MOTBES 

an  bannie  de  COP  AH  U  pnr,  HCILi:  de  FOIE  de  HORCE, 


Et  tous  autres  médicamens  liquides,  qu’elles  enferment  de  manière  à  les  déguiser  entièrement  au  goût,  et 
à  l’odorat,  et  que  les  substances  les  plus  repoussantes  n’occasionnent  aucune  répugnance  pour  les  malades. 
Chez  Mothes,  Lamouroux  et  comp.,  me  Saint-Anne,  20,  à  Paris.  -  Dépôts  dans  toutes  les  bonnes  phar¬ 
macies  de  France  et  de  l’Etranger. 


tion  de  Rivière. 

Dépôt  général  chez  Jourdain ,  pharmacien ,  rue  des 
Martyrs,  42,  et  dans  toutes  les  pharmacies  de  France 
et  de  l’étranger. 

(Voir  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  23  août  1842.) 


Un  exutoire,  entrefenn  par  des  moyens  convenables, 
pour  en  obtenir  une  suppuration  de  bonne  nature,  est, 
dans  des  mains  habiles,  un  puissant  agent  thérapeuti- 


âl.  Leperdriei,  pharmacien  k  Paris,  a  tellement 
plifié  le  mode  de  pansement  des  exutoires,  que  peu  de 
malades  résistent  maintenant  à  la  prescription  du  mé¬ 
decin  ,  lorsqu’il  les  a  jugés  nécessaires. 

Aussi  le  taffetas  épispastique  Leperdriei  pour  les 
vésicatoires,  celui  ratralchissant  pour  les  cautères,  ses 
pois  élastiques  en  caoutchouc ,  adoucissans  à  la  gui¬ 
mauve  ,  suppuratifs  au  garou  ;  ses  serre-bras  élasti¬ 
ques  perfectionnés  ,  ses  compresses  ,  etc. ,  sont-  ils 


nelleinent  aux  enfans  pâles,  lymphatiques,  sedévejop-Ljjpj^j  g|.  pfescrils  journellement  par’la  généralité  des 
pant  péniblement.—  Prix  de  la  boite,  3/r.  OndéhvreLg^jggjgg^  succès  bien  connu  que  nous  cons- 

ÿrofis  une  instruction.  tâtons  de  nouveau. 

Dépôt  dans  les  principales  pharmacies.  [ 


e  de  l’Ecole-de-Médecine. 


STPBIUS  I  poème  en  2  chants 


4  fr. 


BREVET  d’iNVENTION. 

ïiS.'çosvtàO'B.  1839.  —  tJtâiMVVt  4’ot. 

GHARRIÈRE,  coutelier, 

fabricant  d’instrumens  de  chirurgie.  Fournisseur  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  9,  à  Paris. 

Bout»  de  lein  ct  Biberon*  en  ivoire  flexible,  de  4  à  10  fr.  —  Pompe  simple  à  courant  régulier 
sans  réservoir  d'air,  de  12  à  24  fr.  —  Appareil  du  Dr  Donné,  de  5  à  8  fr.  —  Chacun  de  ces  objets 
est  accompagné  de  la  notice  explicative. 

Dépôt  k  Londres,  chez  M.  Warick,  Laurence  Pountnay  Lane. 


ic  Notices  histoii- 


ADMINISTMTIOI  DU  CBM  ATLAS  CÉOCRAPHI0UE  DES  DEPARTEMESS, 

rue  ËLaffltte,  dO,  à  Paris. 

Nouvelles  publications  :  Cartes  gravées  sur  acier  et  imprimées  sur  grand  colombier,  av 
ques  et  coloriées  au  pinceau  avec  le  plus  grand  soin.  —  Prix  ;  1  fr;  30  c.  chaque  carte^ 
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HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ,  —  M,  Velpeau, 

Résumé  de  tous  les  cas  principaux  qui  se  sont  présentés  pen¬ 
dant  l’année  scholaire  1841-42. — Considérations  pratiques 
sur  les  faits  les  plus  intéressans,  (Suite.) 

Maladies  des  organes  génito-urinaires. 

Ces  maladies  forment  une  classe  extrêmement  nombreuse  : 
117  exemples  en  ont  été  recueillis  cht  z  les  hommes  seule¬ 
ment. 

Ces  117  cas  ont  été  partagés  ainsi,  savoir  ;  5  cystites  chro-' 
niques,  1  paralysie  de  la  vessie,  6  tumeurs  prostatiques,  22 
rétrécissemens  de  l’urètre,  2  balanites,  1  cas  de  végétations, 
1  cas  de  chancres,  1  cas  de  bubons,  1  phymosis,  5  paraphy- 
mosis,  8  blennorrhagies,  1  cas  d’inflammation  dans  la  région 
de  l’aine  simulant  une  hernie,  8  varicocèles,  27  orchites,  21 
hydrocèles,  3  hématocèles,  4  sarcocèles. 

Cfsiiie.  Nous  ne  dirons  rien  de  celte  affection  qui  a  été  si 
bien  étudiée  ;  nous  ajouterons  seulement  que  souvent  la  cys¬ 
tite  est  le  signe  de  désordres  organiques  dont  celte  maladie 
n’ést  pas  le  plus  important. 

Paralysie  de  la  vessie.  Autant  celte  maladie  était  commune 
autrefois,  autant  elle  est  devenue  rare  aujourd’hui  ;  cela  en 
est  même  arrivé  à  ce  point,  que  quelques  chirurgiens  nient 
l’existence  des  paralysies  de  la  vessie.  Ces  deux  opinions  nous 
paraissent  également  exagérées.  S’il  est  vrai  de  dire  qu’il  est 


fort  rare  de  trouver  la  vessie  paralysée,  il  faut  ajouter  qu’on 
en  rencontre  cependant  quelques  cas.  Ces  malades  présentent 
les  symptômes  suivans  :  la  prostate  explorée  n’offre  aucun 
signe  d’engouement,  le  canal  do  l’urètre  n’est  ni  rétréci,  ni 
obstrué;  il  semble  qu’aucun  obstacle  ne  s’oppose  à  la  libre 
sortie  de  l’urine,  et  cependant  il  est  de  toute  impossibilité  au 
malade  de  l’expulser.  Si  l’on  comprime  l’hypôgaslre  l’urine 
sort  aussitôt.  Le  cas  de  cette  année  nous  montra  tous  ces  ca¬ 
ractères.  On  appliqua  au  malade  un  vésicatoire  sur  l’hypo- 
gastre,  et  on  lui  apprit  à  sè  sonder  lui-même. 

Tumeurs  prostatiques.  Les  six  malades  atteints  de  cette 
maladie  ont  été  soumis  tous  au  même  traitement;  des  bains 
généraux  fréquens  leur  ont  été  donnés,  on  leur  a  fait  porter 
une  sonde  à  demeure,  ou  bien  on  a  répété  le  caihétérisme  au- 
lant  de  fois  qu’il  était  nécessaire;  on_a  administré  à  l’inlérieur 
le  bi-carbonale  de  soude,  l’eau  de  Vlchy,  les  tisanes  de  sapo¬ 
naire ,  d’uvaursi,  contre  l’état  catarrhale  delà  vessie,  et  la 
moyenne  de  la  durée  du  traitement  a  été  de  dix-huit  jours. 
L’un  des  six  malades  présenta  tous  les  signes  rationnels  du 
cancer  de  la  prostate.  La  sonde,  introduite  dans  l’urèlre,  la¬ 
bourait,  au  niveau  de  la  glande,  une  masse  fongueuse,  et 
quand  le  malade  urinait  pour  la  première  fois  après  le  cathé¬ 
térisme,  il  rendait  des  flocons  de  matière  encéphaloïde  facile¬ 
ment  reconnaissable. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  des  paralysies  de  la  vessie,  on 
pourrait  le  répéter  des  tumeurs  cancéreuses  de  la  prostate. 
Autrefois  les  pathologistes  les  regardaient  comme  très  corn-' 
munes  ;  on  admet  généralement  aujourd’hui  qu’elles  sont  fort 
rares.  La  raison  de  cette  différence  se  trouve  suffisamment 
établie  par  cette  considération,  qu’autrefois  toutes  les  tumeurs 
fibreuses  étaient  réputées  squirrheuses,  cancéreuses;  aujour¬ 
d’hui  que  le  diagnostic  a  acquis  un  plus  grand  degré  de  pré¬ 
cision,  les  prétendus  cancers  ont  considérablement  diminué. 

Ainsi,  à  notre  époque,  pour  prononcer  qu’il  y  a  cancer,  il 
faut  qu’on  puisse  sentir  par  le  rectum  une  tumeur  bosselée, 
que  celte  tumeur  s’accompagne  de  tous  les  symptômes  qui 
caractérisent  l’engorgement  de  la  prostate  ;  de  plus,  que  la 
sonde  donne  le  sentiment  d’un  corps  traversant  des  masses  qui 
se  déchirent ,  que  des  flocons  de  matière  fongueuse  soient 
rendus  par  les  urines,  et  qu’enfin  tous  les  accidens  de  la  ca¬ 
chexie  cancéreuse  se  manifestent.  Ce  n’est  pas  qu’il  ne  puisse 
y  avoir  cancer  de  la  prostate  sans  que  tous  ces  symptômes  se 
montrent  parfaitement  des.sinés;  mais  toujours  est-il  que  ce 
sont  là  les  conséquences  qu’ils  entraînent,  et  qu’on  peut  tou¬ 
jours  les  reconnaître  à  l’un  où  l’autre  ou  à  plusieurs  de  ces  si¬ 
gnes  réunis. 

Rétrécissemens  de  l’urètre.  —  22  cas  de  rétrécissement  de 
l’urètre  ont  été  observés,  et,  sur  ce  nombre,  trois  cas  ont  en¬ 
traîné  la  mort.  Quand  nous  disons  que  trois  malades  ont  suc¬ 
combé  à  cette  maladie ,  ce  n’est  pas  à  dire  pour  cela  qu’ils 
soient  morts  par  le  fait  même  du  rétrécissement,  mais  bien  par 
suite  des  infiltrations  urineuses,  de  toutes  les  conséquences  du 
rétrécissement  une  des  plus  redoutables. 

L’un  des  malades  n’urinait  que  par  des  fistules  ;  mais  il  a 
été  de  toute  impossibilité  de  le  sonder ,  il  s’y  est  refusé  cons¬ 
tamment,  et  est  sorti  de  l’hôpital  quand  on  a  voulu  insister. 
Un  autre  encore  s’est  présenté  avec  des  fistules.  17  ont  été 
traités  par  la  dilatation  ,  1  par  les  scarifications.  La  cautérisa¬ 
tion  n’a  pas  été  employée. 

On  peut  établir  que  les  rétrécissemens  urétraux  sont  à  la 
fois  ,  une  maladie  fort  commune  et  d’un  traitement  extrême¬ 


ment  difficile.  En  général ,  ils  sont  constitués  par  un  épaissis¬ 
sement  du  tissu  muqueux  ou  sous-muqueux,  suite  d’irritations 
prolongées ,  et  l’on  comprend  que  dilater  un  canal  qui  n’est 
rétréci  que  par  cette  cause,  n’est  pas  chose  fort  difficile,  mais 
qu’il  n’en  est  pas  de  même  quand  il  s’agit  de  l’empêcher  de 
se  rétrécir  de  nouveau.  Ici ,  la  difficulté  est  extrême  pour  ne 
pas  dire  insurmontable  ,  et  des  récidives  toujours  nouvelles 
viennent  faire  le  désespoir  du  malade  et  du  chirurgien. 

Les  moyens  employés  pour  combattre  les  rétrécissemens , 
sont:  1°  la  dilatalion;  2“ la  cautérisation;  3°  les  scarifications. 

La  dilatation  est  employée  depuis  fort  long-temps  ;  c’est  sans 
doute  un  moyen  qui  n’est  pas  à  dédaigner,  mais  c’est  plutôt 
un  palliatif  qu’un  véritable  traitement;  car  la  dilatation  n’em¬ 
pêche  pas  que  le  rétrécissement  se  reproduise. 

La  cautérisation  est  aussi  un  mode  de  traitement  depuis 
long-temps  en  usage ,  mais  qui  n’avait  pas  été  généralisé.  On 
se  sert  le  plus  communément ,  pour  pratiquer  cette  cautéri¬ 
sation,  de  l’azotate  d’argent,  et  l’on  voit  tout  d’abord  quel  est 
le  but  qu’on  se  propose  en  cautérisant  le  canal  de  l’urètre.  Un 
rétrécissement  est-il  causé  par  des  parties  organiques ,  si  l’on 
porte  le  caustique  sur  ces  parties  de  manière  à  les  détruire , 
il  paraît  rationnel  de  penser  que  le  rétrécissement  sera  détruit 
dans  sa  cause  et  que  par  conséquent  on  l’aura  guéri  pour 
toujours.  Mais  il  est  une  objection  bien  puissante  à  faire  à 
cette  théorie.  Est-il  possible  de  détruire  par  le  caustique,  ou 
autrement,  du  tissu  vivant,  sans  qu’il  en  résulte  une  cicatrice  î 
Assurément  non.  Ne  voit-on  pas  alors  que  cette  cicatrice  va 
devenir  la  cause  d’un  rétrécissement  nouveau.  C’est  pour  cela 
que  l’on  a  avancé  que  par  ce  moyen  la  récidive  était  sûre 
après  la  guérison  ,  et  que  cette  récidive  était  plus  difficile  à 
combattre  que  le  mal  lui-même,  en  ce  sens  que  le  tissu  de  la 
cicatrice  était  plus  résistant  que  le  tissu  primitif,  cause  de  la 
maladie. 

M.  Velpeau  pense  que  ces  objections  ne  sont  peut  -  être  pas 
fondées  dans  tous  les  cas  ,  parce  que,  dit-il,  on  voit  des  brû¬ 
lures  dont  la  cicatrice  n’entraîne  pas  avec  elle  tous  les  tissus 
voisins ,  et  l’on  peut  supposer  qu’il  en  est  de  même  dans  l’u¬ 
rètre. 

La  dilatation  et  la  cautérisation  ayant  toujours  été  em¬ 
ployées  simultanément  jusqu’à  une  certaine  époque ,  les  par¬ 
tisans  de  l’une  niaient  que  l’autre  entrât  pour  quelque  chose 
dans  le  succès  et  réciproquement  ;  mais  aujourd’hui  que 
l’engouement  a  disparu,  les  partisans  de  la  cautérisation  eux- 
mêmes  ont  renoncé  à  l’employer.  M.  Velpeau  s’en  sert  ce¬ 
pendant,  mais  dans  un  but  tout  autre  que  celui  auquel  on  vou¬ 
lait  arriver  en  la  mettant  en  usage.  Ayant  remarqué  que  l’on 
modifiait  fort  avantageusement  certaines  maladies  de  la  peau, 
l’eczéma  ,  par  exemple ,  en  touchant  celle  pean  légèrement. 
Sachant ,  d’un  autre  côté ,  qu’en  agissant  sur  un  rétrécisse¬ 
ment  on  avait  affaire  au  résultat  d’une  phlegmasie  chronique , 
M.  Velpeau  a  essayé  si  cela  produirait  un  effet  identique  dans 
l’tirèlre.  Dpuis  1828,  un  assez  bon  nombre  de  malades  se  sont 
bien  trouvés  de  celle  pratique. 

En  général,  voici  comment  on  traite  les  rétrécissemens  à  ia 
Charité.  Le  canal  est  d’abord  dilaté  successivement  jusqu’à  ce 
qu’on  soit  arrivé  à  la  sonde  n°  5  ;  alors  toute  la  surface  est  lé¬ 
gèrement  cautérisée ,  puis  on  introduit  les  bougies  n.  6,  7  et 
8;  on  cautérise,  on  continue  la  dilatation,  on  louche  encore 
légèrement;  puis  la  dilalation  est  reprise  jusqu’aux  n.  14, 15; 
enfin  le  volume  des  sondes  est  diminué  graduellement  ;  bien¬ 
tôt  le  temps  lui-même  pendant  lequel  le  malade  doit  porter 
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CRITIQUE  MÉDICALE. 

Observations  faites  dans  les  Pyrénées  pour  servir  à  l’étude  des  cau¬ 
ses  du  crétinisme;  par  M.  G.  Marchant.  (Thèse  pour  le  doctorat.) 

In-4°.  Paris,  1842. 

Il  n’est  pas  de  voyageur,  obseivalcur  et  attentif,  ayant  parcouru  les 
Pyrénées,  qui  n’ait  été  frappé  des  dissemblances  nombreuses  que  pré¬ 
sentent  la  conformation  physique,  les  habitudes  morales  et  les  facullés 
intellectuelles  de  leurs  habitans.  Chaque  vallée,  et  dans  une  même  val¬ 
lée,  chaque  village  offrent  un  type  nouveau,  souvent  bizarre,  toujours 
inattendu  ;  ici  la  nature  humaine  dans  toute  sa  richesse,  sa  vigueur, 
sa  beauté,  son  intelligence  ;  là  dégradée,  abrutie,  traînant  misérable¬ 
ment  une  existence  en  proie  aux  plus  dégoûtantes  infirmités.  Ce  spec¬ 
tacle  est  digne  assurément  de  l’intérêt  du  médecin  qui,  comme  le  voya- 
geür ,  n’a  pas  le  droit  de  se  borner  à  une  contemplation  stérile  ou  à 
une  description  plus  ou  moins  éloquente  ;  mais  qui  est  poussé  par  sa 
mission  toute  bienfaisante  vers  l’étude  des  causes  d’un  tel  état  de  cho¬ 
ses  et  la  recherche  des  moyens  d’y  mettre  un  terme.  C’est  ainsi  que 
noire  jeune  confrère ,  M.  Marchant ,  a  compris  le  rôle  du  médecin  dès 
son  premier  pas  dans  la  carrière.  Né  au  milieu  des  populations  pyre- 
né.  nnes  si  variées  ,  si  complexes  ,  présentant  des  types  si  divers  et  si 
étranges,  de  bonne  heure  il  a  senti  que  l’observation  médicale  atten¬ 
tive  po  ivait  jeter  quelques  lumières  sur  cet  intéressant  sujet ,  et  c’est 
au  résullat  de  ses  lecherclies  qu’il  a  voulu  consacrer  sa  disscilation 
inaugirale,  l’une  des  meilleures  que  nous  ayons  lue.  L’élude  des  causes 
du  crétiuisme  et  du  goitre  a  été  l’objet  principal  de  M.  Marchant,  et, 
d’après  ses  recherches,  il  a  cru  pouvoir  établir  une  série  de  proposi¬ 
tions,  quelques-unes  neuves  et  lui  appartenant  en  propre,  quelques  au¬ 
tres  confirmatives  des  opinions  d’autres  observateurs  ;  d’autr  es  enfin  en 
oppositiott  aye«  Wé«s  fraise?  dans  ces  derniers  temps.  Ke  pouvant 


suivre  l’auteur  dans  les  développemens  dans  lesquels  il  est  entré  ,  je 
me  bornerai  à  l’énoncé  des  faits  les  plus  saillans  contenus  dans  ce  tra¬ 
vail. 

Après  avoir  suivi  la  population  pyrénéenne  dans  toute  la  longueur 
de  la  chaîne,  il  pose  comme  résultat  que  la  conformation  physique  de 
scs  habitans  varie  selon  la  position  géographique  des  villages;  elle  est 
plus  avantageuse  sur  les  hauteurs  et  dans  le  voisinage  de  la  plaine  , 
qu’elle  ne  l’est  dans  les  vallées  profondes  et  entourées  de  hautes  mon¬ 
tagnes.  Ainsi  le  type  physique  des  habitans  du  centre  de  la  chaîne  est 
moins  régulier ,  moins  beau  que  le  type  physique  des  Pyrénéens  qui 
occupent  l’extrémité  orientale  et  surtout  l’extrémité  occidentale  de 
cette  chaîne  de  montagnes  ;  entre  ces  deux  extrémités  et  le  centre  ,  la 
taille  de  l’homme  et  sa  constitution  se  trouvent  dans  certains  rapports 
déterminés  avec  l’élévation  des  montagnes  et  la  profondeur  des  vallées 
qu’elles  circonscrivent. 

Entre  la  conformation  physique  des  Pyrénéens  et  leur  aptitude  intel¬ 
lectuelle,  existe  un  rapport  direct,  constant  et  qui  ne  se  trouve  en  dé¬ 
faut  que  dans  des  localités  placées  dans  des  conditions  exceptionnelles, 
telles  que  les  eaux  thermales.  Deux  grandes  catégories  peuvent  être 
établies  dans  cette  population  :  l’une  habite  les  hauteurs  et  le  voisinage 
des  plaines  ;  l’autre  les  vallées  basses  et  profondes.  Voyons ,  d’après 
M.  Marchant,  quelques  traits  comparatifs  de  l’organisation  physique  et 
intellectuelle  de  ces  deux  groupes. 

Les  montagnards  de  la  première  catégorie  sont  généralement  bien 
constitués.  Ils  se  distinguent  moins  par  leur  stature  élevée,  que  par  les 
proportions  parfaites  qu’ils  présentent  dans  les  formes  du  corps  et  des 
membres.  Chez  eux,  le  crâne  est  volumineux  et  se  courbe  avec  har¬ 
monie  dans  toutes  ses  lignes  ,  tandis  que  le  front,  très  large,  se  pro¬ 
longe  vers  un  sommet  élevé  ;  leur  visage  est  très  allongé ,  et  il  se  ter¬ 
mine  par  un  menton  en  pointe;  leur  nez  e.-,t  prononcé,  aminci  et  en 
général  aquilin  ;  ils  ont  des  yeux  noirs,  bien  fendus  ,  très  grands,  et 
des  sourcils  arqués,  épais,  et  qui  le  plus  souvent  se  réunissent  à  la  ra¬ 
cine  du  nez..  Ils  ont  la  peau  généralement  fine  et  douce,  des  cheveux 
noirs  ou  brun  foncé,  une  barbe  épaisse;  ils  deviennent  chauves  de 
très  bonne  heure,  mais-  plus  partieulièrement  au  sommet  du  front.  Ces 


Pyrénéens  sont  forts,  très  agiles  et  très  capables  de  lutter  avantageu¬ 
sement  contre  les  causes  des  maladies,  lis  sont  doués  d’un  ardent 
amour  de  la  liberté  ;  c’est  à  peine  si,  de  nos  jours,  ils  se  soumettent 
aux  obligations  des  lois  du  royaume  sur  les  points  qui  régissent  d’une 
manière  directe  les  intérêts  de  leurs  localités.  La  nature  n’a  pas  moins 
favorablement  traité  les  femmes  que  les  hommes  de  ces  contrées  pyré¬ 
néennes.  La  beauté  de  celles  du  Réarn  ,  des  pays  Basques  ,  du  Bigorre 
et  du  Roussillon  est  devenue  proverbiale.  La  générosité,  la  bienfaisance 
et  la  fidélité  sont  pour  les  Pyrénéens  des  vertus  familières.  Plus  atta¬ 
chés  que  le.s  habitans  des  Alpes  au  sol  et  à  la  véritable  indépendance, 
iis  ne  méritèrent  jamais  qu’on  leur  appliquât  ce  proverbe  si  connu  : 
Point  d’argent ,  point  de  Suisses.  Jamais  leur  liberté  ou  leur  courage 
ne  furent  échangés  contre  de  l’argent.  L’esprit  poétique  de  ce  peuple, 
son  imagination  exaltée  et  romanesque,  sa  douceur  et  sa  sociabilité  Font 
rendu  très  religieux.  Comme  ombre  à  ce  tableau  ,  M.  Marchant  fait 
ressortir  quelques  défauts  propres  à  ces  habitans.  Ils  sont  ardens  et 
impétueux  pour  les  plaisirs,  auxquels  ils  sacrifient  trop  souvent  les  lois 
du  devoir  et  de  la  justice.  Très  légers,  mobiles  dans  leurs  projets  ,  in¬ 
capables  d’attention  soutenue  ,  emportés  et  vaniteux,  il  se  distinguent 
des  autres  habitans  du  Midi  de  la  France  par  une  habitude  d’expres¬ 
sions  figurées,  par  des  phrases  longues  ,  rapides  et  sans  intervalles. 
Tant  d’exagération  ,  un  idiome  mâle  et  expressif,  ne  suffisent  pas  ce¬ 
pendant  à  ce  peuple  ;  il  s’efforce,  eu  outre,  de  parler  par  les  mains,  la 
figure,  les  yeux,  et  par  des  intonations  très  variées  de  la  voix, 
“comparons  maintenant  à  ce  tableau  celui  que  présentent  les  Pyré¬ 
néens  de  la  seconde  catégorie,  c’est-à-dire  ceux  qui  habitent  les  vallées 
basses  et  profondes.  Tout  annonce  ici  une  race  d’hommes  dégnénérée. 
Leur  taille  est  généralement  au  -  dessous  de  la  moyenne ,  et  les  membres 
disproportionné.s,  donnent  à  leur  personne  une  apparence  commune  et 
trapue.  Les  jambes  de  ces  montagnards  sont  courtes  et  grosses,  tandis 
que  leurs  extrémités  thoraciques  semblent  avoir  une  longneur  déme¬ 
surée.  Leurs  pieds  sont  plats  ,  larges  et  très  gros  ;  ils  sont  fortement 
débordés  en  arrière  par  le  calcanéum  ,  qui ,  à  en  juger  par  la  largeur 
du  talon,  serait  en  même  temps  plus  étendu  transversalement  chez  ces 
individus  que  chez  ceux  de  la  première  catégoriej  Leur  visage  est  large. 
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CCS  sondes  est  abrégé  peu  à  peu,  et  en  dernier  lieu  on  apprend 
aux  malades  à  se  sonder  eux-mêmes,  leur  recommandant  de  le 
faire  une  fois  par  semaine  pendant  plusieurs  mois.  Il  est  rare 
qu’ui;  rétrécissement  ordinaire  ne  cède  pas  à  l’emploi  bien 
suivi  de  ce  genre  de  traitement.  _ 

Quant  aux  inslrumens  divers  imaginés  pour  les  rétrécisse- 
meiis ,  M.  Yelpeau  les  regarde  comme  inutiles.  Ce  qui  fait  que 
dans  les  hôpitaux  on  compte  infiniment  moins  de  succès  qu  en 
ville,  c’est  que  jamais  les  malades  sortis  dans  de  bonnes  condi¬ 
tions  de  guérison,  ne  se  donnent  la  peine,  chez  eux,  de  se  son¬ 
der  pendant  long-temps  encore  ;  du  moment  où  ils  urinent  fa¬ 
cilement  ,  ils  se  considèrent  comme  définitivement  guéris,  et 
ne  s’occupent  plus  autrement  de  leur  maladie  jusqu’à  ce  que 
la  récidive  les  ramène  de  nouveau  à  l’hôpital. 

Les  scarifications,  dont  ou  s’occupe  beaucoup  depuis  une 
dizaine  d’années,  se  partagent  en  deux  prétendues  nuances 
qui  n’existent  réellement  que  dans  les  mots.  Les  uns  ont  ap¬ 
pelé  mouchetures  ce  que  les  autres  nommaient  scarifications , 
et  voilà  tout.  Quoi  qu’il  en  soit,  ces  scarifications  ou  ces  mou¬ 
chetures,  comme  on  voudra  les  nommer ,  ne  sont  point  à  re¬ 
jeter  dans  la  pratique  ;  elles  peuvent  rendre  de  grands  servi¬ 
ces,  et  spécialement  dans  ces  rétrécissemens  ligneux  qui  sur¬ 
viennent  à  la  suite  de  cicatrices.  Dans  cette  espèce  de  rétre'- 
cissernent,  la  modification  des  surfaces  malades  ne  serait 
évidemment  pas  suffisante  ;  tandis  que  si  on  fend  ces  cicatri¬ 
ces,  si  l’on  scarifie  en  un  mot,  en  joignant  à  cette  opération  la 
dilatation  convenablement  graduée,  on  a  de  nombreuses  chan¬ 
ces  d’élargir  le  canal.  Les  rétrécissemens  par  cicatrices  ne  sont 
pas  les  seuls  qui  soient  bien  guéris  par  les  mouchetures;  ceux 
qui  reconnaissent  pour  cause  des  brides  ou  des  valvules,  dis¬ 
paraissent  parfaitement  aussi  au  moyen  du  traitement  par  les 
scarifications  et  la  dilatation  combinées.  Seulement  ce  sont  des 
procédés  qu’on  a  peu  l’occasion  d’employer  ces  rétrécisse- 
inens,  étant  de  tous  les  plus  rares.  Sur  les  22  malades  reçus 
atteints  de  rétrécissement,  un  seul  a  présenté  cette  variété;  la 
maladie  occupait  la  portion  spongieuse  de  l’urètre. 

Balanite,  végéialiotu,  chancres,  bubons.  —  Ces  différentes 
maladies  n’ont  rien  offert  de  particulier. 

Phymosis.  —  Nous  n’en  avons  vu  qu’un  cas.  M.  Velpeau 
opère  le  pbymosis  par  en  bas,  au  frein  ;  tantôt  il  embrasse  la 
partie  avec  une  pince  et  excise  un  petit  lambeau  en  forme  de 
V;  tantôt  il  s’en  tient  à  une  fente  du  côté  du  frein.  Il  a  remar¬ 
qué  que  le  pansement  ordinaire  nuisait,  et  il  ne  veut  pas  non 
plus  que  l’on  renverse  le  prépuce,  parce  qu’il  a  vu  que  les  lè¬ 
vres  se  roulaient  toujours  de  manière  à  ne  pouvoir  se  réunir 
comme  on  pourrait  le  craindre. 

Paraphjmosis.  —  Nous  en  avons  recueilli  5  cas  :  2  avec 
chancres,  1  par  masturbation,  et  1  cas  de  gangrène  qui  a  cé¬ 
dé  aux  scarifications. 

Blennorrhagie.  —  Elle  a  été  traitée  parle  copahu,  le  cu- 
bèbe  et  les  injections,  comme  à  l’ordinaire. 

Inflammation  dans  l’aine.  —  Nous  avons  eu  un  cas  d’in¬ 
flammation  du  cordon  ,  qui  présentait  ceci  de  curieux  qu’il 
simulait  parfaitement  une  hernie. 

Faricocèle.  —  Sur  les  8  cas,  3  ont  été  opérés  par  la  liga¬ 
ture  sous-cutanée,  et  tous  3  ont  très  bien  guéri. 

Orchite.  —  27  observations  d’orchites  ont  été  recueillies 
pendant  cette  année,  et  sur  ces  27  cas,  25  fois  la  blennorrha¬ 
gie  avait  précédé  ;  2  malades  seulement  portaient  des  tubercu¬ 
les  dans  les  testicules. 

Dans  certains  cas  il  est  bon  de  traiter  l’orchite  par  le  copahu 
et  le  cubèbe;  mais  il  est  un  moyen  bien  extraordinaire  et  bien 
efficace  dans  les  orchites  aiguës  :  nous  voulons  parler  des  pi¬ 
qûres  de  lancette  employées  par  M.  Velpeau.  Quand  ces  piqû¬ 
res  sont  aidées  par  le  repos,  les  bains  et  les  purgatifs,  la  gué¬ 
rison  est  des  plus  rapide. 

Il  a  paru  fort  bizarre  de  proposer  de  donner  des  coups  de 
jani’.etles  dans  un  scrotum  très  enflammé  :  il  est  pourtant  dé¬ 
montré  u'  M*  Velpeau,  ainsi  qu’à  tous  ceux  qui  ont  été  témoins 
de  l’emploi  cîe  ce  moyen,  que,  de  tous  les  trailemens,  il  n’en 
est  pas  qui  soulage  aussi  promptement  le  malade.  De  même 
que  dans  l’inflammation  du  poumon  il  y  a  presque  toujours 
épanchement  dans  la  plèvre,  de  même  dans  l’inflammation  du 
cordon  du  testicule  et  de  ses  enveloppes ,  il  y  a  toujours  un 


peu  de  liquide  épanché  que  l’on  voit,  sortir  par  les  piqûres. 

Ce  qu’il  y  a  de  positif,  c’est  que  par  tous  les  autres  traite- 
mens  l’orchile  aiguë  met  de  vingt  à  trente  jours  pour  guérir, 
et  qu’avec  les  piqûres  le  terme  moyen  du  temps  nécessaire 
pour  arriver  à  la  guérison  est  de  dix  à  donze  jours  environ.  De 
plus,  il  faut  remarquer  que  ce  traitement  par  la  lancette  n’a 
aucun  inconvénient,  et  ciu’il  peut  être  mis  en  pratique  même 
par  une  main  peu  expérimentée ,  car  en  supposant  que  l’on 
vienne  à  enfoncer  la  lancette  par  trop  avant  de  façon  à  piquer 
le  testicule,  il  n’en  pourrait  résulter  rien  de  fâcheux.  C’est  une 
opération  certainement  beaucoup  plus  simpfe  qu’une  saignée, 
elle  n’est  nullement  dangereuse  ,  cause  peu  de  douleur  ;  on 
peut  l’employer  à  toutes  les  périodes  de  la  maladie  ,  elle  sou¬ 
lage  beaucoup  et  sur-le-champ  les  malades ,  surtout  quand  il 
y  a  du  liquide,  parce  que  la  tension  est  aussitôt  diminuée;  elle 
évite  les  sangsues,  et  enfin  abrège  le  traitement.  Voilà  un  grand 
nombre  de  raisons  qui  nous  paraissent  suffisantes  pour  justi¬ 
fier  la  préférence  que  M.  Velpeau  lui  accorde  sur  toutes  les 
autres  médications.  Jamais  on  n’en  emploie  d’autres  à  la  Cha¬ 
rité. 

Hydrocèle.  —  Nous  avons  eu  22  exemples  d’hydrocèle  de 
la  tunique  vaginale  ;  1  seul  cas  était  une  hydrocèle  enkystée 
du  cordon. 

L’hydrocèle  existe  presque  toujours  avec  un  engorgement 
du  testicule  ou  de  l’épididyme ,  quand  cet  engorgement  est 
léger,  ce  n’est  pas  une  contre-indication  à  l’opération.  Il  n’en 
est  pas  de  même  quand  cet  engorgement  est  considérable  ; 
d’autres  circonstances  se  réunissent  d’ailleurs  pour  empêcher 
alors  le  chirurgien  de  pratiquer  l’opération.  En  effet,  si  l’en¬ 
gorgement  est  arrivé  à  un  certain  degré  de  force ,  on  a  peine 
à  se  défendre  de  croire  à  l’existence  d’une  tumeur  de  mau¬ 
vaise  nature,  et  comme  alors  l’indication  est  de  ne  pas  opérer 
parce  qu’il  est  certain  qu’on  ne  guérira  pas,  on  ne  pratique  pas 
l’opération,  et  l’on  est  ainsi  conduit  à  une  juste  contre-indica¬ 
tion  par  un  diagnostic  erroné.  Quand  on  a  sous  les  yeux  un 
engorgement  phlegmasique  ou  par  hypertrophie  ou  tubercu¬ 
leux,  on  conçoit  que  le  traitement  de  l’hydrocèle  est  le  traite¬ 
ment  de  l’engorgement  lui-même.  Il  est  arrivé,  dans  plusieurs 
des  cas  que  nous  avons  observés  cette  année,  que  l’engorge¬ 
ment  concomitant  a  guéri  avec  l’hydrocèle,  et  ceci  ne  doit  pas 
surprendre  si  l’on  considère  que  dans  la  tuberculisation  du 
testicule,  alors  qu’elle  n’est  encore  que  commençante,  l’injec¬ 
tion  iodée  est  réellement  le  meilleur  de  tous  les  remèdes  à 
employer  ,  puisque  l’iode  détruirait  cet  engorgement  même  à 
travers  la  peau,  et  qu’ici  cet  iode  est  en  contact  immédiat  avec 
l’organe  malade.  Toutes  ces  raisons  ont  porté  M.  Velpeau  à 
avancer  depuis  tantôt  douze  années  que  l’engorgement  simple 
du  testicule  n’était  pas  une  contre  indication  à  l’opération  de 
l’hydrocèle. 

Quant  à  la  nature  de  l’injection  ,  sans  aucun  doute  1  injec¬ 
tion  vineuse  est  déjà  bonne ,  mais  l’injection  iodée  vaut  cer¬ 
tainement  mieux.  C’est  avec  une  grande  surprise  ,  dit  M. 
Velpeau ,  que  j’ai  vu,  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux,  M.  Blan¬ 
din  avancer  que  l’injection  iodée  ne  réussissait  qu’une  fois 
sur  deux ,  et  je  n’ai  pu  penser  qu’une  de  ces  deux  choses,  ou 
qu’il  y  avait  erreur  dans  le  compte-rendu ,  ou  que  M.  Blan¬ 
din  ne  prenait  pas  les  précautions  nécessaires,  et  ne  pratiquait 
pas  comme  nous  le  fesons  ici  ;  car  je  n’ai  pas  vu  encore  un 
seul  cas  manquer  depuis  que  j’en  fais  usage.  Il  est  certain 
qu’un  homme  qui  avait  été  quatre  fois  opéré  par  le  vin,  le  fut 
par  l’iode  et  guérit;  pourtant  on  ne  peut  pas  nier  avoir  vu 
obtenir  de  nombreuses  guérisons  par  le  vin,  l’eau  salée,  la  so¬ 
lution  de  nitrate  d’argent ,  celle  de  potasse,  etc. 

Seulement  il  est  important  d’établir  d’abord  que  l’injection 
iodée  réussit  tout  autant  que  tous  les  liquides  connus  et  em¬ 
ployés  jusqu’ici,  et  que,  de  plus,  elle  a  l’avantage  sur  le  vin  de 
ne  point  exiger  d’être  chauffée,  et  de  ne  pas  faire  une  nécessité 
de  la  laisser  5  à  10  minutes  pour  être  obligé  ensuite  de  recom¬ 
mencer.  L’injection  iodée  n’exige  rien  de  tout  cela  ;  il  est  vrai 
de  dire  encore  que  l’injection  vineuse  produit  plus  de  douleur 
que  celle  faite  avec  l’iode,  ce  qui  tient  très  probablement  à  la 
chaleur  et  à  la  distension  prolongée  qu’éprouve  la  tunique 
vaginale.  A  la  suite  de  l’injection  vineuse ,  il  y  a  de  la  fièvre, 
l’inflammation  est  vive,  elle  demande  souvent  l’application  de 


compresses  trempées  dans  le  vin,  de  cataplasmes  ou  même  de 
sangsues  ;  l’iode,  au  contraire,  provoque  très  peu  de  réaction, 
jamais  on  n’est  forcé  de  recourir  aux  moyens  ci-dessus.  D’un 
autre  côté,  la  résolution  arrive  aussi  vite  avec  l’iode  qu’avec  le 
vin  ;  cette  résolution  n’arrive  pas  dans  le  même  espace  de 
temps  pour  tous  les  individus,  mais  le  malade  n’a  bientôt  plus 
besoin  de  précautions ,  et  il  guérit  très  bien.  L’injection  vi¬ 
neuse  a  enfin  un  inconvénient  véritablement  sérieux  ,  nous 
voulons  parler  de  l’inflammation  gangréneuse  ;  quand  du  vin 
vient  à  s’infiltrer  entre  la  tunique  vaginale ,  il  se  développe 
alors  une  gangrène  rapide  qui  a  causé  la  mort  de  plus  d’un 
malade.  Il  peut  encore  arriver  que  le  vin  revienne  entre  la 
canule  et  la  plaie  d’entrée.  Si  ces  accidens  arrivent  avec  là 
teinture  d’iode  ,  on  peut  affirmer  que  cela  est  rare ,  plusieurs 
fois  M.  Velpeau  a  eu  des  raisons  de  penser  que  l’injection  s’é¬ 
tait  infiltrée  entre  les  enveloppes ,  jamais  il  n’a  vu  survenir 
cette  gangrène  de  la  peau  qui  peut  compromettre  la  vie  du 
malade.  Cela ,  comme  on  le  comprend ,  est  d’une  haute  im¬ 
portance. 

Pour  résumer  ce  parallèle  entre  ces  deux  espèces  d’injec¬ 
tions  ,  on  doit  dire  que  l’injection  iodée  a  d’abord  autant  d’a¬ 
vantages  que  l’injection  vineuse  ,  qu’en  outre  elle  nécessite 
moins  d’embarras  ;  elle  a  plus  de  simplicité,  et  elle  paraît  avoir 
plus  de  sûreté  sous  plusieurs  rapports  ;  toutes  considérations 
qui  permettent  de  lui  accorder  la  préférence  sur  l’injection 
vineuse. 

Hématocèle.  —  Trois  cas  ;  l’un  a  été  traité  par  l’injection 
iodée  ;  un  autre  était  compliqué  d’engorgement  avec  dégéné¬ 
rescence  :  après  l’injection,  la  tumeur  a  persisté  ;  le  troisième 
a  été  traité  par  de  larges  incisions  ;  le  malade  a  succombé. 

Sarcocèle.  —  Sur  4  cas,  1  seul  a  été  opéré;  mais  comme 
il  porte  des  tumeurs  jusque  dans  le  ventre,  il  doit  nécessaire¬ 
ment  mourir  de  cette  affection. 

Jbeés  urinettx.  —  Les  abcès  urineux  sont  une  maladie  sur 
laquelle  on  doit  s’anêter  ,  tant  est  grand  l’intérêt  qu’ils  pré¬ 
sentent. 

Ces  abcès  reconnaissent  un  grand  nombre  de  causes  ;  tantôt 
ils  sont  liés  à  une  maladie  du  rein,  tantôt  à  une  maladie  de  la 
vessie  ou  de  l’urètre,  d’autres  fois  ils  accusent  un  étal  patho¬ 
logique  de  l’urètre.  Ainsi,  un  homme  entre  à  l’hôpital,  n’al¬ 
lant  pas  à  la  garderobe,  ne  pouvant  uriner  ;  M.  Yelpeau  cons¬ 
tate  qu’il  est  difficile  de  pénétrer  dans  l’anus  ;  la  sonde  ne 
trouve  rien ,  seulement  la  vessie  est  étroite  ;  au  bout  de  quel¬ 
ques  jours  des  symptômes  cérébraux  se  manifestent  t  il  meurt 
tros  jours  après.  On  trouva  à  l’autopsie  une  perforation  de 
l’urètre  par  une  épingle  dont  la  tête  était  dans  le  colon  et 
la  pointe  dans  l’urètre  ,  et  celte  pointe  d’épingle  avait  été  le 
noyau  d’un  calcul  gros  comme  une  noix  ;  il  y  avait  une  infil¬ 
tration  purulente  près  du  rectum,  pas  de  cavité,  mais  beaucoup 
de  plaques  lardacées. 

Il  est  des  signes  précieux'pour  le  diagnostic  dans  ces  sortes 
d’abeès  ,  et  ces  signes  découlent  de  la  contexture  anatomique 
des  parties,  de  telle  sorte  qu’on  peut,  à  la  disposition  de  l’ab¬ 
cès,  à  sa  position,  reconnaître  de  quelle  lésion  il  est  le  symp¬ 
tôme. 

Si  l’on  suppose,  par  exemple,  une  éraillure  derrière  la  pros¬ 
tate,  il  est  certain  que  la  suppuration  se  rendra  sous  le  péri¬ 
toine,  parce  qu’elle  se  sera  ouvert  une  route  au-dessus  dé 
l’aponévrose  ano-pubienne;  il  y  aura  même  deux  variétés,  la 
lésion  étant  au  niveau  de  la  prostate  ;  car  le  pus  pourra  aussi 
se  trouver  entre  l’aponévrose  pelvienne  et  l’aponévrose  moyen¬ 
ne.  Si  la  lésion  a  lieu  au  col  de  la  vessie,  l’abcès  se  formera 
dans  le  petit  baisin,  et  tuera  le  malade  sans  que  rien  puisse 
être  aperçu. 

Dans  le  cas  où  le  mal  a  son  point  de  départ  dans  Turètre, 
deux  classes  d’abcès  pourront  se  développer  : 

Ou  bien  la  lésion  occupera  l’espace  compris  entre  la  pointe 
de  la  prostate  et  la  portion  bulbeuse,  alors  l’infiltration  mar¬ 
chera  vers  la  peau  qui  recouvre  ces  lames  aponévroliques  dé¬ 
crites  sous  le  nom  Ae  fascia  sous-cutanées  •,  l’abcès  aura  d’a¬ 
bord  son  siège  au  voisinage  de  l’anus,  puis  aux  bourses  s’il 
devient  diffus. 

Ou  bien  encore,  le  mal  occupera  la  portion  membraneuse  : 
on  sentira  alors  une  bosselure  que  se  prolongera  en  avant  en 


court ,  très  plat ,  remarquable  par  la  saillies  des  os  malaires  et  la  lon¬ 
gueur  des  arcades  zygomatiques  ;  leur  bouche  ,  entourée  de  lèvres 
épaisses  et  pendantes  ,  désagréablement  ouverte  entre  un  nez  épaté  et 
un  menton  court,  arrondi,  fuyant  de  bas  en  arrière.  Leur  crâne  moins 
volumineux  que  chez  les  premiers  ,  manque  toujours  de  symétrie  et 
présente  des  dégradations  saillantes.  C’est  dans  cette  partie  de  la  po¬ 
pulation,  dont  le  tempérament  est  généralement  lymphatique  i  t  scro¬ 
fuleux  mie  les  goitreux  et  les  crétins  se  trouvent  presque  exclusive¬ 
ment.  On  peut  même  ajouter  que  les  individus  qui  sont  épargnés  par 
la  première  de  ces  affections  ont  tous,  en  général ,  le  cou  très  gros  et 
très  court.  Les  caractères  intellectuels  et  moraux  de  ces  populations 
sont  dans  un  rapport  exact  avec  leur  "  P'.’yf 

rappelle  ici  cette  activité  incessante,  cette  fierté  de.s  habitans  de  la  pre¬ 
mière  catégorie.  Tout,  au  contraire,  chez  ces  malheureux,  respire  1  in¬ 
dolence  et  l’aiiathie  la  plus  absolue  ;  c’est  à  peine  s  ils  pensent  à  s  a- 
briter  contre  les  intempéries  des  saisons  ,  et  a  se  garantir  ues  nom¬ 
breuses  influences  locales  capables  d’altérer  gravement  leur  santé.  Leurs 
facultés  intellectuelles  sont  très  bornées  ;  mais,  en  revanche,  ces  mon¬ 
tagnards  sont  rusés,  rampans,  très  enclins  au  vol  et  a  la  débauche. 

De  ce  coup -d’œil  d’ensemble  sur  les  populations  pyrénéennes  ,  M. 
Marchant  croit  pouvoir  établir  qu’une  conformation  irrégulière  ,  qu  un 
défaut  d’harmonie  entre  les  membres  et  le  tronc  ,  ne  seraient  que  les 
premières  empreintes  du  crétinisme.  Cette  affection  n  est  pour  lui 
qu'une  exagération  ,  un  degré  plus  avancé  des  traits  physiques  et  in¬ 
tellectuels  qui  distinguent  les  Pyrénéens  de  la  seconde  catégorie.  De 
telle  sorte  qu’il  lui  semble  possible  d’étudier,  dans  les  Pyrénées,  le  cré¬ 
tinisme  dans  sa  marche  d’évolution  ,  ce  qui  devrait  favoriser  les  re- 
clierches  sur  l’étiologie  de  cette  affection. 

Mais  cette  étude  étiologique  est  rendue  très  difficile  par  le  nombre 
et  la  diversité  des  conditions  hygiéniques  défavorables  qui  entourent 
les  habitans  cliez  lesquels  s’observent  le  goitre  et  le  crétinisme.  N  y 
a-t-il  qu’une  seule  cause  ,  ou  bien  faut-il  tenir  compte  de  l’ensemble 
de  ces  conditions  ?  M.  Marchant  adopte  la  dernière  opinion,  après  avoir 
renversé  toutes  les  causes  uniques  admises  par  les  divers  auteurs  , 
telles  que  l’influence  des  races ,  de  certaines  eaux ,  etc.  Un  fait  très 


curieux  ,  que  l’auteur  a  développé  avec  soin  ,  est  celui-ci  :  Dans  les 
Pyrénées ,  partout  où  la  végétation  est  très  riche  et  très  puissante  ,  la 
constitution  physique  de  l’homme  se  dégrade.  N  y  a-t-il  là  qu  un  sim¬ 
ple  rapport  de  coïncidence  ,  ou  bien  ,  une  végétation  trop  vigoureuse 
peut-elle  exercer  une  influence  fâcheuse  sur  les  populations  qui  vivent 
au  milieu  d’elle  ?  M.  Marchant  hésite  à  se  prononcer,  et  l’on  doit  lui 
savoir  gré  de  sa  réserve. 

L’exposition  des  localités  et  des  habitations  ne  lui  semble  pas  exer¬ 
cer  une  grande  influence  comme  cause  du  goitre  et  du  crétinisme  ; 
cette  exposition  est  souvent  la  même  dans  des  villages  et  des  maisons 
dont  les  uns  abondent  en  goitreux  et  en  crétins ,  tandis  que  les  autres 
sont  épargnés  par  ces  deux  affreuses  maladies  ;  cette  exposition  est 
quelquefois  ,  au  contraire  ,  différente  dans  plusieurs  localités  habitées 
par  des  populations  qui  présentent  entre  elles  les  plus  grandes  analo¬ 
gies  physiques,  intellectuelles  et  morales. 

Mais  l’humidité  du  sol,  celle  de  l’atmosphère  lui  semblent  jouer  un 
très  grand  rôle  dans  la  production  du  goitre  et  du  crétinisme  ;  il  as¬ 
sure  que  cette  condition  hygiénique  peut  être  considérée  comme  une 
de  celles  quj  coïncident  le  plus  fréquemment,  dans  les  Pyrénées,  avec 
la  pr&ence  du  goflie  et  du  crétinisme  ,  quoiqu’elle  manque  cependant 
dans  quelques  villages  dont  les  habitans  sont  décimés  par  ces  affec¬ 
tions.  La  malpropreté,  la  mi.sère,  une  alimentation  de  mauvaise  na¬ 
ture  ou  insuffisante,  étant  des  conditions  hygiéniques  communes  à  tou¬ 
tes  les  localités  des  Pyrénées,  l’auteur  ne  peut  pas  les  regarder  comme 
des  causes  déterminantes  du  goitre.  Les  influences  incontestables  sur 
la  santé  de  l’homme  doit  faire  ranger  ces  conditions  hygiéniques  parmi 
les  causes  prédisposantes.  , 

Enfin,  une  des  causes  auxquelles  il  attribue  la  plus  grande  impor¬ 
tance  dans  la  production  du  goitre  et  du  crétinisme,  c  est  la  funeste 
habitude  où  sont  les  habitans  de  chaque  village  de  ne  s  allier  que  fort 
rarement  à  ceux  d’un  village  voisin  ;  de  là  doit  nécessairement  résulter, 
à  la  longue  ,  la  dégradation  de  la  population,  et  cette  cause  aété  assez 
puissante  pour  qu’il  ne  soit  pas  très  rare  de  rencontrer  des  crétins  par¬ 
mi  les  descendans  de  quelque  famille  noble  et  riche  présentant  les  con¬ 
ditions  hygiéniques  favorables  pour  résister  aux  causes  de  cette  maladie. 


Tel  est  en  substance  le  travail  de  M.  Marchant,  qui  of.'re  un  intérêt 
réel  et  sur  lequel  ii  a  su  répandre  un  charme  de  style  et  d’exposition 
remarquable.  Comme  il  l’annonce,  d’ailleurs,  avec  modestie,  cette  dis¬ 
sertation  n'est  qu’une  pierre  d’attente  pour  un  travail  plus  complet , 
mieux  élaboré,  présentant  des  matériaux  plus  nombreux  et  plus  cer¬ 
tains  résultant  d’une  observation  plus  longue.  On  ne  peut  que  l’encou¬ 
rager  dans  cette  résolution  fort  louable  ;  chercher  à  soustraire  une  por¬ 
tion  notable  de  la  population  pyrénéenne  au  fléau  qui  la  décime  et  la 
dégrade,  est  une  tâche  qui  doit  sourire  à  une  jeune  et  généreuse  ambi- 


Onguent  minganico-soufrê. 

Pr.  Soufre  sublimé  porphyrisé,  8  grammes. 

Peroxide  de  manganèse,  8  id. 

Savon  blanc,  8  id. 

Axonge,  30  id, 

M.  et  F.  S.  A.  un  onguent  bien  homogène. 

Ce  médicament  est  employé  avec  avantage  contre  le  porrigo. 

M.  Danger  a  conseillé  contre  la  même  affection  la  préparation  si 
vante  dont  il  fait  le  plus  grand  cas  : 

Pr.  Litharge,  60  grammes. 

Alun  calciné,  15  id, 

Caiomélas,  15  id. 

Axonge,  1000  ’ô- 

Térébenthine  de  Venise,  250  id. 

M.  et  F.  S.  A.  un  onguent  parfaitement  homogène. 

{Àrch.  der  pharm.,  1842.) 
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rvlindre,  le  liquide  sera  emprisonné,  puis  l’engorgement 
nurra  traverser  toute  l’épaisseur  du  scrotum,  de  manière  a 
rpieter  les  testicules  de  côté,  et  même  à  passer  au-devant  d’eux, 
on  a  vu  certains  cas  dans  lesquels  l’abcès  remontait  jusqu  aux 

*'*st'la^  lésion  a  lieu  plus  en  avant  que  précédemment,  le  bour¬ 
relet  ‘suivra  la  verge  et  arrivera  jusqu’au  gland.  M.  Velpeau 
l’a  vu  une  fois.  „  .  - 

Toutes  ces  données  sont  des  plus  utiles  ;  elles  indiquent  ou 
il  faudra  porter  le  bistouri  dans  tel  ou  tel  cas.  Dans  tous  il 
faudra  agir  promptement.  Il  découle  encore  de  ces  considéra- 
lions  ce  grand  principe  ,  à  savoir  :  que  les  inflammations  sont 
gouvernées  par  l’arrangement  des  tissus,  par  la  contexture  des 
nreancs.  Quant  au  dernier  précepte  que  donne  M.  Velpeau  , 
u’aoir  vite  dans  tous  les  cas,  on  verra  qu’il  est  justifié  plei¬ 
nement,  si  l’on  réfléchit  que  les  inflammations  iiriiieuse.s  étant 
gangréneuses  et  destructives ,  c’est  surtout  en  leur  présence 
L’il  est  de  nécessité  de  porter  remède  sur-le-champ. 

*  {La fin  à  un  prochain  numéro.) 

HOPITAL  NECKER.  —  M.  Bkicheteaü. 

Coup-cLœil  sur  les  fièvres  typhoïdes  observées  dans  ce  service; 

par  M.  Lhommeau,  interne. 

Beaucoup  de  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde  ont  été  ac¬ 
cueillis  dans  ce  service  ;  il  en  est  entré  surtout  un  grand 
nombre  pendant  les  vacances  ;  malheureusement  je  ne  pos¬ 
sède  pas  leur  observation  ;  mais  je  sais  que  le  résultat  du  trai¬ 
tement  a  encore  été  plus  favorable  que  celui  que  je  donnerai 
nlus  loin  (La  totalité  des  admissions  a  été  de  55,  dont  10  décès.) 

Dans  le  reste  de  l’année  30  observations  ont  été  recueillies 
avec  soin  ;  cependant,  comme  je  n’admets  pour  conclure  que 
ceux  qui  ont  présenté  réunis  tous  les  caractères  de  la  maladie 
bien  prononcés  et  pendant  assez  de  temps  pour  faire  croire 
que  les  malades  étaient  sérieusement  affectés ,  je  réduirai  ce 
nombre  à  23.  ,  .  , 

Ce  nombre  d’observations  pourrait  nous  lournir  les  maté¬ 
riaux  d’un  long  article  ;  mais  nous  ne  ferons  que  dire  soin 
niaireinenl  ce  qu’il  y  a  de  plus  saillant  sous  le  rapport  de  l’é 
tiologie  ou  des  symptômes ,  et  principalement  du  traitement 
de  ses  résultats ,  de  sa  durée.  ,  „  r 

Nous  n’avons  recueilli  d’observation  que  chez  2  femmes , 
dont  l’une  ,  âgée  de  vingt  ans ,  a  succombé  avec  des  accidens 
cérébraux  très  intenses  ;  une  autre  ,  Suissesse  ,  âgée  de  dix- 
neuf  ans,  à  Paris  depuis  deux  ans  et  demi,  travaillant  au  tabac, 
et  qui  a  guéri.  , .  .  ,  „  ■  . 

De  tous  nos  hommes,  pas  un  n’etait  de  Pans,  et  a  1  excep¬ 
tion  d’un  charretier,  qui  avait  quitté  son  village  depuis  quinze 
ans  et  d^un  autre  dont  le  séjour  datait  de  cinq  ans,  tous  n  ha¬ 
bitaient  celle  ville  que  depuis  deux  mois  à  trois  ans.  Tous 
avaient  de  quinze  à  trente-deux  ans ,  excepte  un  homme ,  qui 
a  succombé  à  quarante-un  ans.  Il  en  est  entré  5  en  juin,  5  en 
septembre  ,  3  dans  chacun  des  mois  de  mai ,  de  janvier  et 
d’octobre  ,  2  en  avril  et  2  dans  les  mois  de  juillet  et  d’août. 


étaient  en  voie  de  cicatrisation,  et  il  était  convalescent  depuis 
plusieurs  jours  quand  il  s’est  tué  en  deux  par  une  indiges¬ 
tion.  ,  . 

Un  troisième  avait  été  guéri  par  JM.  Delarroque,  et  il  était 
sorti  de  ses  salles  depuis  quelques  jours,  quand  il  est  rentre 
avec  un  violent  délire,  et  est  mort  le  septième  jour. 

Il  nous  en  reste  donc  trois  chez  qui  la  médicatit 


Il  nous  en  reste  uonc  irois  eue*  ^ui  m  médication  parait 
avoir  été  impuissante  ;  mais  il  est  bon  de  dire  quelques  mots 
de  l’état  de  ces  malades 


t  ae  ces  maiaaes.  , 

_ est  un  jeune  garçon  de  quinze  ans,  qui  est  entre  le 

onzième  jour  avec  du  coma,  du  délire  depuis  six  jours,  la  bou¬ 
che  noire,  des  soubresauts  dans  les  tendons,  des  selles  invo¬ 
lontaires,  etc. ,  et  il  est  mort  le  douzième  jour  de  l’entrée  avec 
des  parotides,  et  il  n’a  pris  que  trois  bouteilles  deau  de 
Sedlilz.  . 

Un  autre  âgé  de  quarante-un  ans,  sous  l’influence  de  pei¬ 
nes  morales,  est  entré  le  treizième  jour  dans  le  coma,  avec  des 
taches  très  nombreuses,  un  engouement  pulmonaire  considé¬ 
rable,  des  selles  involontaires.  Les  premières  évacuations 
avaient  produit  une  amélioration  qui  ne  s’est  pas  maintenue  ; 

il  est  mort  le  septième  jour  dé  l’entrée.  ^ 

Enfin,  le  dernier  est  mort  d’une  complication.  G  est  le  bou¬ 
cher.  11  était  entré  le  huitième  jour  d’invasion,  précédée  de 
prodromes  pendant  huit  jours.  Il  était  au  neuvième  jour  u 
traitement  quand  il  fut  pris  d’une  pneumonie  qui  déjà  était 

au  second  degré  quand  on  la  découvrit,  le  lendemain  du  joui 
où  on  l’avait  ausculté  avec  soin,  il  fut  saigné  d  une  pa  elte,  e 
sous  l’influence  de  trois  potions  d’éméiique  a  haute  dose 
(0  60,— 1,2  et  1,3  gr.),  il  n’y  avait  plus  guère  que  du  lale 
muqueux,  quand,  cinq  jours  après  la  dernière  potion,  une 
perforalioncausalamorl.  , -n- „ 

Ces  considérations  améliorent  singulièrement  le  chilire  des 
succès;  car  il  réduit  le  nombre  des  morts  à  3,  et  ceux-ci  sont 
entrés  tard  et  dans  un  état  peut-être  incurable. 

Le  résultat  est  encore  favorable  sons  le  point  de  vue  de  la 
durée  et  de  celle  de  la  convalescence.  En  regardant  les  ma¬ 
lades  comme  guéris  quand  ils  mangent  des  soupes  et  le  quart, 
le  plus  tôt  guéri  l’a  été  le  sixième  jour,  les  deux  plus  taid  le 
vingt-cinquième  et  le  trente-deuxième.  Celui-ci  avait  eu  un 
érysipèle  avec  récidive,  des  gangrènes,  une  hémorrhagie  in¬ 
testinale,  etc.  Les  malades  ont  pu  sortir  de  trois  a  dix-sept 
jours  après  leur  guérison,  et  le  plus  grand  nombre  vers  htii 
î  dix  jours. 

PRISON  DE  SAINT-LAZARE. 

Jbcès  tuberculeux  de  la  marge  de  l’anus.  Furoncle  siégeant 
sur  le  métacarpe  de  la  main  gauche.  Erysipele  phlegmoneux 
consécutif.  Jngeioleucile  de  l’avant-bras 
grène  de  là  lèvre  supérieure,  du  coté  gauche.  Mort.  Obser- 
tion  recueillie  et  communiquée  par  M.  Hypp.  COSTILHES  , 
médecin  interne  à  Saint-Lazare. 


l’octobre  ,  2  en  avril  et  z  aaiis  les  muis  de  juillet  et  d’août. 

Je  sont  des  maçons  et  des  charretiers  qui  ont  été  le  plus 
naltraités  (3  de  chaque)  ;  les  autres  étaient  de  professions  di- 
lerses  '  imprimeurs,  cuisinier,  clerc  d’huissier,  charpentier, 
•ordoniiier ,  terrassier  ,  ciseleurs  ,  sellier,  boucher,  etc.  Ces 
iommes  couchaient  la  plupart  en  chambrée  de  4  à  8 ,  soit 
solément ,  soit  deux  à  deux  ;  les  uns  dans  des  chambres  elroi- 
es  et  mal  aérées,  d’autres  dans  des  espaces  plus  convenables. 

Qn  seul  a  dit  que  déjà  plusieurs  de  ses  camarades  avaient  été 
ransportés  à  l’hôpital  pour  un  mal  semblable  au  sien.  Deux 
malades  pouvaient  rattacher  le  développement  de  leur  mala- 
lie  à  l’action  d’émotions  morales  tristes  ;  quelques-uns  a  des 
ixcès  de  travail,  un  autre  à  des  privations  ;  enfin,  le  boucher, 
j  l’usage  de  viandes  avancées. 

Nous  ne  dirons  rien  du  mode  d’invasion  de  la  maladie,  qui, 
chez  quelques-uns  a  été  brusque  ,  mais  qui ,  chez  d’autres  a 
été  précédée  de  symptômes  légers ,  pendant  quatre  à  quinze 

*”'nous  parlerons  brièvement  des  symptômes  ;  nous  dirons 
seulement  qu’ils  ne  nous  ont  pas  fourni  les  moyens  d’établir 
des  formes  bien  distinctes  de  la  maladie.  Tous  ont  présenté  de 
la  stupeur  et  une  adynamie  plus  ou  moins  profonde  qui,  chez 
quelques-uns  a  été  remplacée  plus  tard  par  de  l’ataxie.  Chez 
le  plus  grand  nombre ,  le  siège  principal  du  mal  a  été  le 
ventre  ;  chez  deux  malades ,  la  rate  formait  une  volumineuse 
tumeur  ;  chez  quelques  autres,  le  poumon  a  été  plus  ou  moins 
gravement  compromis.  Un  de  nos  malades  est  mort  avec  une 
pneumonie  ;  mais  le  râle  sibilant  a  été  loin  de  se  trouver  cons¬ 
tamment  au  début  de  la  maladie.  A  part  un  cas  d’érysipèle 
excessivement  grave  ,  et  de  quelques  cas  de  gangrène ,  les 
phénomènes  fournis  par  la  peau  ont  été  des  sudaminas  et 
des  taches  typhoïdes  qui  n’ont  pas  manqué. 

Tous  nos  malades  ont  été  soumis  au  traitement  par  les  pur¬ 
gatifs  ,  précédés  en  général  d’un  éméto-catharlique  ,  et  aussi, 
chez  quelques-uns,  à  la  fin,  par  quelques  toniques.  Le  iraite- 
tement  a  commencé,  à  une  époque  variable  du  début,  du 
deuxième  au  quinzième  jour  ;  six  avaient  été  saignés  avant 
leur  entrée.  ,  , 

Un  des  effets  remarquable  et  constant  du  vomitif  (emelique) 
a  été  la  guérison  immédiate  de  la  céphalalgie.  Deux  ou  tijois 
fois  seulement  elle  n’a  été  que  beaucoup  diminuée.  Chez 
quelques-uns  elle  a  reparu  plus  tard  ,  mais  sans  intensité  re¬ 
marquable.  .  i-  J  •. 

Le  résultat  final  a  été  satisfaisant,  mais  là  il  ne  faudrait  pas 
se  fier  à  une  statistique  aveugle  et  brutale  ;  en  effet,  6  de  nos 
malades  sur  23  sont  morts ,  ce  qui  fait  à  peu  près  1  sur  4  ; 
mais  une  fille  qui  a  succombé  avec  de  graves  accidens  nerveux 
et  de  légères  lésions  cérébrales,  n’a  point  été  soumise  au  trai¬ 
tement  ;  elle  était  entrée  le  huitième  jour  de  l’invasion.  Un 
second  devait  être  compté  prrrai  les  succès;  car  les  plaques 


Nôret  (Marie),  fille  publique,  âgée  de  trente-trois  ans,  d  un 
tempérament  lymphatique,  était  envoyée  à  Saint-Lazare  pour 
des  végétations  et  des  pustules  plates  à  l’anus  et  autour  de  cet 
orifice  ;  elle  portait  en  outre  à  la  marge  de  1  anus  un  abcès 
tuberculeux,  lorsque,  peu  de  jours  après  son  eiiiree,  il  Im  sui- 
vint  au  métacarpe  de  la  main  gauche  un  furoncle,  qu  elle  le- 
couvrit  de  diachylon.  , 

Le  24  janvier  1841  (quatre  jours  après  le  début  du  turon- 
cle),  elle  est  prise  de  symptômes  généraux  :  céphalalgie  tron- 
tale  intense,  fièvre,  100  pulsations,  vomissemens  bifieux,  res- 
piration  accélérée  ,  peau  chaude,  etc.  A  la  visite  du  son,  je 
prescrivis  de  l’eau  de  Sedlitz  et  de  la  mauve  miellée. 

Le  25  janvier,  le  pui’gatif  a  déterminé  trois  selles  ;  nuit  agi¬ 
tée,  même  état.  Rien  d’actif.  .  ^  i  •  r  ■ 

Le  soir,  à  la  visite,  les  vomissemens  persistent.  Je  lui  fais 
donner  de  l’eau  de  Sedlitz  et  un  bain  de  pied  sinapise.  J  en¬ 
lève  le  diachylum  qui  recouvrait  le  furoncle,  et  je  remarque  a 
cet  endroit  une  ulcération  assez  légère  avec  un  peu  de  rougeur 
autour.  Le  dos  de  la  main  est  tuméfié ,  douloureux.  On  y  ap¬ 
plique  un  large  cataplasme.  Diète,  orge  miellée,  2  pots. 

Le  26,  les  vomissemens  ont  continué.  La  malade  est  tom¬ 
bée  dans  la  prostration,  sa  face  est  pâle,  altérée,  le  pouls  tre- 
quent ,  mou  ;  sa  langue  est  couverte  d’un  enduit  jaunatre  ; 
le  dos  de  la  main  est  plus  tuméfié,  plus  rouge  .plus  doulou¬ 
reux.  Il  existe  sur  l’avant-bras,  dans  le  sens  de  1  extension, 
des  traînées  rougeâtres,  douloureuses  h  la  pression.  M.  Boys 
de  Loury ,  chirurgien  ,  prescrit  20  sangsues  au-dessus  de  la 
rougeur ,  vers  le  tiers  inférieur  du  bras  ,  et  des  cataplasmes 
arrosés  d’eau  de  guimauve.  Diète.  .  .  i  „ 

Le  soir,  à  quatre  heures,  les  vomissemens  persistent,  la  pros¬ 
tration  continue,  l’érysipèle  a  fait  des  progrès.  Je  fais  des  fric¬ 
tions  avec  4  grammes  de  pommade  mercurielle,  application 
continuelle  de  cataplasmes  émollieiis  ;  le  pouls  est  petit  sans 
être  trop  fréquent.  Je  prescris  une  potion  gommeuse  avec  ad¬ 
dition  de  30  grammes  de  skop  de  quinquina,  tisane  de  quin- 

'**^Le*'27,  nuit  agitée  ;  la  malade  est  très  faible  et  a  vomi  sa  ti¬ 
sane;  les  traînées  rougeâtres,  irrégulières,  ont  presque  dis¬ 
paru  ;  l’érysipèle  est  dans  le  même  état  que  hier.  Cataplasmes; 
on  donne  toutes  les  deux  heures  une  pilule  composée  de  1  de- 
cigrarame  de  calomel  et  de  5  centigrammes  d’aloès  en  poudre; 
on  continue  les  frictions  mercurielles.  _  ,  ,  j 

Le  28,  l’état  général  est  beaucoup  mieux,  la  malade  a  dor¬ 
mi.  L’érysipèle  de  la  main  et  de  l’avant-bras  tend  à  devenir 
phlegmoneux  ;  l’angéioleucite  est  toujours  en  voie  de  résolu¬ 
tion.  Même  prescription  que  la  veille.  „  i. 

Le  29,  le  pouls  est  fort ,  développé,  la  face  meilleure,  la 
main  est  d’un  rouge  brun ,  des  phlyctènes  se  développent  sur 
le  dos  de  la  main  et  s’étendent  jusqu’au  milieu  de  1  avant-bras. 
On  suspend  les  frictions  mercurielles  ;  deux  pilules  d  aloes  et 
de  calomel  ;  cataplasmes.  ,  ,  „  .  ■ 

Le  30  janvier,  la  malade  a  eu  des  hallucinalions  cette  nuit 


comme  la  précédente  ;  le  pouls  est  moins  fort,  moins  fréquent, 

la  rougeur  érysip*^lateusea  diminué  d’intensité,  les  phlyctenes 
qui  sont  plus  nombreuses  contiennent  une  sérosité  purulente. 

M.  Boys  de  Loury  fait  une  incision  à  la  paume  de  la  main, 
d’où  il  ne  s’écoule  que  du  sang,  et  quelques  mouchetures  sur 
le  dos  de  la  main.  Cataplasmes  arrosés  d’eau  de  guimauve. 

Le  l- février,  la  malade  a  passé  une  meilleure  nuit,  la  lan¬ 
gue  est  légèrement  jaunâtre  sur  les  bords  et  seche  et  rude  a 
son  centre.  Trois  selles  sans  coliques  ;-la  main  et  1  avant-bias 
sont  moins  gonflés,  l’épiderme  se  détache  par 
prescription  ;  on  lui  donne  de  plus  90  grammes  de  vin  de  quin- 

^Te  2  février,  la  langue  est  toujours  sèche  et  rude,  soif  in¬ 
tense,  selles  provoquées  par  une  des  pilules  mentionnées  u 
suprà  ;  la  pommette  droite  est  assez  fortement  colorrce  ;  1  éry¬ 
sipèle  de  l’avant-bras  s’est  étendu  et  atteint  le  Uers  supérieur 
du  bras,  qui  est  gonflé,  chaud  et  douloureux;  la  peau  du  dos 
de  la  main  est  décollée,  et  il  existe  manifestement  en-dessous 
des  fusées  purulentes.  Même  traitement  ;  un  bouillon  dans  la 

^  Le  3  et  le  4  février,  la  langue  et  les  dents  sèches  et  brunâ¬ 
tres,  inappétence,  soif  vive  ;  la  main  est  un  peu  moins  tumé¬ 
fiée,  la  suppuration  de  bonne  nature,  le  bras  et  1  avant-bras 
toujours  rouges,  douloureux  et  tuméfiés.  On  supprime  les  pi¬ 
lules,  on  continue  le  vin  de  quinquina  ;  trois  bouillons. 

Les  deux  jours  suivaiis ,  l’état  général  est  plus  satisfaisant  ; 
cependant  la  langue  reste  toujours  jaune  brunâtre.  La  malade 
a  eu  plusieurs  selles  diarrhéiques.  .  ,  •  , 

Le  8,  le  bras ,  l’-avant-bras  et  la  main  continuent  a  bien  al¬ 
ler  ;  mais  l’érysipèle  a  gagné  le  moignon  de  l’épaule  gauche, 
el  s’étend  jusque  sur  la  poitrine.  Vermicelle;  vin  de  qum- 

*^'^Le 'lendemain  ,  l’érysipèle  de  la  poitrine  s’est  répandu  sur 
une  plus  grande  surface  -,  le  bras  est  moins  rouge,  moins  gon¬ 
flé-  la  peau  delà  main  s’est  complètement  détachée,  les  len- 
dons  extenseurs  des  doigts  sont  à  nu  ;  la  face  est  colorée  ;  lan¬ 
gue  toujours  sèche  et  jaune  ;  pas  de  dévoiement.  OEufs;  vm 
de  quinquina  ;  eau  de  Seltz  coupée  avec  de  la  mauve  miellee. 

Le  11,  la  malade  est  prise  de  stupeur  et  de  somnolence  ;  sa 
face  est  amaigrie  ;  les  lèvres,  les  dents,  la  langue  sèches  et  fu¬ 
ligineuses;  le  pouls  petit  et  fréquent.  Les  tendons  des  mus- 
des  extenseurs  ont  une  tendance  à  s  exfolier.  L  erysipèle  de  la 
poitrine  est  d’un  rouge-jaunâtre  caractéristique.  Même  traite¬ 
ment.  On  panse  le  dos  de  la  main  avec  la  poudre  de  qum- 
quina.  ^  . 

Le  12  ,  la  stupeur  est  la  même.  La  joue  gauche,  qui  çorn- 
mencait  hier  à  se  tuméfier  ,  est  aujourd’hui  d  un  puge  légè¬ 
rement  jaunâtre  ;  l’érysipèle  a  gagné  le  bras  droit  et  s  etend 
jusqu’au  coude.  Même  état  de  la  main  ;  la  langue  est  dans  le 
même  état  ;  la  soif  est  vive.  (Prescription,  ut  supra  ) 

Le  13  ,  l’érysipèle  couvre  toute  la  face.  La  levre  supérieure 
du  côté  gauche  présente  à  l’extérieur  un  point  noirâtre  d  un 
centimètre  de  diamètre ,  et  répand  une  odeur  infecte  caracté¬ 
ristique  (odeur  de  gangrène).  La  langue  est  sèche,  fuligineuse; 
l’haleine  est  fétide.  Pas  de  dévoiement.  L’érysipeæ  du  bras 
droit  est  dans  le  même  état  qu’hier.  Deux  pots  de  limonade, 
avec  addition  de  20  gouttes  de  chlorure  de  soude.  On  panse  la 
plaie  avec  la  poudre  de  quinquina  et  de  la  charpie  imbibée  de 
chlorure  de  soude.  OEufs;  vermicelle  ;  vin  de  Bordeaux,  60 

Le  lendemain,  l’eschare  gangréneuse  de  la  levre  s  est  éten¬ 
due  du  côté  de  la  joue  gauche,  de  trois  centimètres  enpron  ; 
en  même  temps,  il  s’est  formé  au  sacrum  une  eschare  de  me¬ 
me  nature.  L’état  général  est  de  plus  en  plus  alarmant.  Meme 
traitement.  ,  ,  ,  i  i 

Le  15  ,  la  prostration  est  de  plus  en  plus  grande;  la  malade 
a  eu  le  délire  toute  la  nuit.  La  gangrène  de  la  face  s’est  accrue 
d’un  centimètre.  L’haleine  est  fétide.  Le  pouls  est  filifoime. 
La  malade  ne  répond  plus  aux  questions  qu’on  lui  adresse ,  et 
succombe  le  lendemain  matin  (16  février) ,  après  une  longue 

°  Autopsie  32  heures  après  la  mort.  —  Raideur  cadavéri¬ 
que  assez  prononcée;  la  peau  présente  une  teinte  jaune  gene¬ 
rale  •  odeur  de  gangrène  répandue  dansl’amphilheaire. 

Le  poumon  droit  est  sain  ;  le  gauche  présente  dans  son  som¬ 
met  une  faible  adhérence  avec  la  plèvre  costale,  et  une  légère 
cicatrice  au  niveau  de  l’adhérence,  autour  de  laquelle  exis¬ 
tent  quelques  points  d’infiltration  d’un  gris-noirâlre  :  le  reste 
du  poumon  est  à  l’état  sain.  Le  cœur  ne  présente  rien  d  anor¬ 
mal.  Le  foie  est  un  peu  gras  ;  il  graisse  le  scalpel.  L  estomac, 
rempli  de  gaz,  contient  quelques  cuillerées  de  vin  de  quinqui¬ 
na  Le  péritoine  et  l’épiploon  sont  d’un  rouge  assez  vif  ;  pas 
d’épanchement  L’ovaire  gauche  est  transformé  en  une  tumeur 
enkystée  contenant  une  matière  ressemblant  beaucoup  a  1  en- 
céphaloïde  ;  l’ovaire  droit  est  ecchymosé. 

Tout  le  côté  gauche  de  la  lèvre  supérieure ,  la  commissure 

et  le  tiers  externe  de  la  lèvre  inférieure  du  même  côté,  sont 

convertis  en  un  détritus  gangréneux,  de  couleur  brun-noira- 
ire,  exhalant  une  forte  odeur  de  gangrène.  Les  gencives  du 
même  côté  présentent  le  même  aspect.  .  ,  , 

On  aperçoit  sur  le  dos  de  la  main  gauche,  les  tendons  des 

muscles  extenseurs  qui  commençaient  à  s’exfolier. 

Les  grandes  et  les  petites  lèvres  sont  considérablement  tumé¬ 
fiées  ■  incisées ,  elles  offrent  manifestement  l’aspect  du  tissu 
squirrheux.  L’abcès  tuberculeux  de  la  marge  de  l’anus  est  par- 

faiteraen^  et  la  cuisse  droites  présentent  çà  et  là  des  traces 
de  cicatrices  anciennes,  évidemment  de  nature  syphilitique. 

_  Celle  femme  ,  comme  la  plupart  de  celles  qui  exercent 

la  même  profession ,  se  livrait  à  la  boisson  et  s’était  beaucoup 
adonnée  aux  excès  vénériens.  Cette  vie  déréglée  explique  sut- 
fisaminent  l’état  d’adynamie  dans  lequel  cette  malheureuse 
femme  est  tombée  en  quelques  jours,  et  la  gravité  des  symp¬ 
tômes  auxquels  elle  a  succombé.  ,  .  r 

Celte  malade  venait  pour  la  troisième  fois  dans  les  inlirme- 
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ries  de  Saint-Lazare.  L’avant-dernière  fois,  elle  y  était  entrée 
pour  se  faire  traiter  d’un  chancre  induré  qui  occupait  le  pubis, 
et  qui  a  résisté  à  un  traitement  général  antisyphilitique,  et  un 
traitement  local  consistant  en  des  cautérisations  fréquemment 
renouvelées  au  nitrate  acide  de  mercure  et  au  fer  rouge. 

Je  termine  enfin  celte  observation  par  un  fait  pratique  di¬ 
gne  de  remarque,  et  voici  plusieurs  cas  (quatre)  qui  viennent 
à  l’appui  de  l’opinion  que  j’avance  ici,  et  que  j’ai  déjà  énoncée 
l’année  dernière  à  la  Société  anatomique,  lorsque  je  présentai 
le  ganglion  des  lèvres  de  la  femme  Nôret;  c’est  que  le  plus 
'  grand  nombre  des  femmes  qui  portent  depuis  long-temps  des 
chancres  indurés  (chancres  que  j’appelle  chroniques),  et  qui 
résistent  un  traitement  aniisyphilitique  bien  entendu,  suc¬ 
combent  tôt  ou  tard  à  des  affections  graves,  telles  que  phthi¬ 
sie  pulmonaire  ou  laryngée,  cancer  de  l’utérus,  etc. 


KEVCJE  'rStÉRAE^EUTIQUE. 

Traitement  du  chancre  par  le  sulfate  de  cuivre  et  le  cyanure  de 
mercure;  par  M.  Strohl. 

Suivant  1  auteur,  il  y  a  d’autant  moins  à  craindre  de  voir  apparattre 
des  symptômes  secondaires  de  syphilis  ,  que  les  accidens  primitifs  de 
cette  affectiou  ont  été  combattus  avec  plus  de  promptitude.  On  arrive 
aisément  à  atteindre  ce  but  en  recourant  à  la  cautérisation.  Cependant 
Il  se  rencontre  parfois  des  circonstances  où  cette  méthode  n’est  pas  ap¬ 
plicable,  par  exemple  dans  les  cas  où  l’ulcère  est  d'une  très  Rrande  di¬ 
mension  ou  très  fortement  entlammé,  etc 
Dans  ces  derniers  cas,  M.  Strolil  emploie  le  sulfate  de  enivre.  Il  fait 
panser  les  ulcères,  cinq  ou  six  fois  par  jour  ,  avec  de  la  charpie  imbi- 
J)ée  d  une  solution  d  environ  75  milligrammes  de  ce  sel  pour  30  gram¬ 
mes  d  eau.  Les  chancres  simples,  traités  de  celte  manière  ,  guérissent 
ordinairement  dans  l’espace  de  douze  jours. 

/f'e  les  chancres  compliqués  peuvent  être  guéris 
dans  le  même  laps  de  temps,  en  se  servant  de  la  pommade  suivante; 

Pr.  Cyanure  de  mercure,  lo  centigrammes. 

nfAT  >  4  grammes. 

Mêler  exactement  par  trituration. 

noSfnfnT/Æ*,®  f  ■■  des  linges  dont  la  largeur  doit  être  pro-  | 

portionnée  à  1  étendue  des  ulcères.  Au  commencement  de  cette  médi¬ 
cation,  les  douleurs  sont  parfois  assez  vives  pour  nécessiter  d’enlever  j 


l’appareil  au  bout  d’une  heure  ou  deux,  et  d’appliquer  une  dose  mi 
forte  du  médicament.  Du  reste,  il  faut  noter  que  c’est  surtout  après 
demi-heure  ou  uue  heure  d’application  que  la  douleur  arrive  générale¬ 
ment  a  son  plus  haut  période  d’intensité  ,  et  qii’ensuite,  au  bout  de 
deux  a  trois  heures,  on  la  voit  souvent  céder  entièrement. 

Si  le  chancre  est  tendu  et  très  douloureux  ,  ou  remplace  ,  après  une 
application  qui  peut  varier  de  quatre  à  dix  heures  suivant  le  degré  de 
sensibilité  du  sujet,  celte  pommade  par  l’onguent  mercuriel  ou  le  cérat 
opiacé. 

Lorsque  les  bords  du  chancre  se  sont  affaissés,  que  son  fond  est  de¬ 
venu  plus  net,  que  la  douleur  est  moins  forte,  la  suppuration  normale, 
ce  qui  peut  arriver  dès  la  première  application  du  topique  cyanuro- 
mercurifcl,  et  ne  doit  jamais  se  faire  attendre  au-delà  de  la  quatrième 
application,  on  achève  le  traitement  par  le  sulfate  de  cuivre. 

(Oester.  med.  Wochenschrift,  1842,  n°  18.) 

Emploi  thérapeutique  du  spartium  scoparium. 

M  le  docteur  Kauser,  de  Mescritz,  a  employé  avec  succès  l’infusion 
Ihéiforme  de  Sparhum  scoparium,  à  la  dose  de  deux  tasses  trois  fois 
par  jour,  dans  plu.sieurs  cas  de  dartres  humides  qui  avaient  envahi 
toute  ia  surface  du  corps. 

Il  se  loue  également  de  l’usage  .de  ce  moyen  contre  les  ulcères  sa- 
nieux  chroniques  des  extrémités  inférieures,  et  en  général  contre  toutes 
les  affections  qui  reconiiaissenf  pour  point  de  départ  le  vice  sfrumeiix. 
Mais,  d  après  lui,  pour  retirer  tout  l’avantage  possible  de  celte  médica¬ 
tion,  il  est  indispen.sable  d’en  faire  prolonger  l’usage  pendant  dix  à 
quinze  semaines  au  moins.  (drcA.  der pharm.,  1842  )  ' 


Cbronlqae  et  iVoavclles. 

Voici  une  nouvelle  prussienne  qui  nous  semble  vieille  au  moins  de 
deux  cents  ans. 

Le  ministère  prussien  vient  de  définir  la  liberté  d’enseignement  telle 
qu  elle  est  entendue  par  le  gouvernement  :  «  Aucun  professeur  ne 
pourra  communiquer  à  ses  élèves  le  résultat  de  scs  recherches  scienli- 
leur  vénté  ait  été  reconnue  et  déclarée  par  Vauto- 

P®“  0“lfecuidanle  cette 

nouvelle  infaillibilité  dun  gouvernement  absolu  ;  mais  voyez  cepen- 
dant ,  SI  une  telle  mesure  pouvait  être  prise  parmi  nous  cl  d.ns  notre 
monde  médical,  que  d  erreurs,  que  de  sottises,  que  d’absurdités  on  évi¬ 
tent  a  nos  professeurs  de  débiter,  aux  élèves  d’apprendre  ! 

Nous  votons  pour  la  vérité,  mois  nous  rejetons  Vautorité 

-  La  ville  de  Rouen  vient  de  faire  une  perte  donloureuse  :  M.  te  D-- 


IZ  Ù  1^1  ®‘  dont  tous  tes  pauvres  savaient  1 

nom,  est  mort  celte  semaine  apres  une  maladie  de  trois  jours  On  d  -2 
à  ce  médecin  un  Traité  de  la  mort  apparente  et  un  livrrcurieuv^* 
tes  xnhumatxons précipitées  qui  avait  été  imprimé  nlusieuiTfl 
Vingt-deux  sœurs  de  charité  vont  partir  pour  Aleer  où  elles 
appelées  à  desservir  l’hospice  civil  de  la  capita^te  de  ufue  colont  afr;! 

--  Le  congrès  scientifique  de  Strasbourg  a  terminé  ses  Iravanv  a 
la  .séance  générale  de  dimanche.  II  résulte  d’un  travail  stat?sRmfe^“^ 
seiité  par  M.  Silbermann,  un  des  secrétaires  généraux  adioinfT 
la  clôture  de  la  séance  ,  que  le  nombre  des  perso  mes  „ 
par  écrit  leur  adhésion  à  la  dixième  session  du  congrès ^est  de  1  4?7 
celui  des  membres  qui  ont  retiré  leur  cafte  et  qurôut  assi  é  auxll^  ' 

if 

Russes  5,  Hongrois  3,  Polonais  2,  Suédois  1,  Noi  wégiens  1  llnfl,^’ 
dais  1,  Espagnol  1,  Américain  des  Etats-Unis  ï  ^  Wollan- 
Le  congrès  a  eu  1 1  jours  de  travaux  actifs,  1 1  séances  oénéfai»»  . 
89  séances  de  sections  (  il  a  été  donné  lecture  de  ® '®®®  8®®V'Mes  et 

grand  nombre  d’établissemens  ÏÏicf  et  de 

étaient  imprégnées  depuis  hier  d’une  fnrt}  a®  raisons  particulières, 

L  admioislration  municipale  s’est  emuressée  de  reehe.ei  i 
de  cet  élat  de  choses,  et  il  résulte  de“rér  fittbn  ou  n  ! 
que  la  mauvaise  odeur  qui  a  donné  lieu  ’i  d»  nnV  i  ^  faites, 

a  élé  occasionnée  par  plusieurs  ba  riques  de  S^u'oui  o,Tztz''“> 

LS™' ■‘“■r*"»»»» 


BREVET  PROLONGÉ  DE  DIX  ANS , 

A  MADAME  BRETON.  SAGE-FEMME, 

Boulevard  Saint-Martin ,  3  bis,  en  face  le  Château-d’Eau,  à  Paris.  ■ 

1  .f"®*  f  J  ®“  *®‘‘1®  ®‘  Biberons  de  Madame  BRETON,  ei-répéti-  ^ 
I  leur  et  chef  de  clinique  a  la  Maison  royale  d’accouchemens,  sont  les  s^euls 
I  qui  aient  obtenus  des  médailles  aux  expositions  de  1827,  1834  et  1839. 

I  Pour  éviter  la  mauvaise  contrefaçon,  il  faut  exiger  graf/i'  avec  chadue 
appareil.  l’Avis  aux  Mères,  en  25  ^ages,  qui  indiqle  fes  soins  et  alS 
I  dus  aux  enfans  Les  bouts  de  sein  et  biberons  de  Madame  BRETON  nor- 
tent  son  nom.  Elle  reçoit  des  Dames  enceintes  à  tout  terme  de  la  grossMse. 


SUPPLÉMENT. 


BREVET  DE  PERFECTIOA 

EAU  JACKSON. 

L  eau  barciaminiiA  «f  mlAnfalni/vivA  i.-i . 


E  PERFECTION  ET  APPROBATION. 

-^^ec  le  Manuel  d’hygiène  des  dents.  Prix  ;  3  fr. 
6  flacons,  15  fr.  —  Entrepôt  général, 

Wani  Va  ®“®*®*-T*sblit,rneJ.-J.  Rousseau,  21,  à  Paris. 


G.  BAILLIÈRE,  libraire-éditeur,  rue  de  l’EcoIe-de-Médecine,  13,  à  Paris;  BROCKAUS,  à  Leipsig. 

«uldc  pi  aKiqoc  pour  Fétude  et  le  traitement 

Des  MALADIES  de  la  PEAU 

Par  GIRAÜDEAÜ  DE  SAINT-GERVAIS 

^’bîrd^e'^a'sSté^de  GTograpfde^'de  h  Sociéfrde  sîatl’stfa'uT’^  ’’  ‘*®  '’i^®®'®  P''**'?»® .  Mem- 

élémentaire.  Membre  de  la  Société  natfonale  de  vSe  MeXe'de  ^SncL«  pour  l'instruction 
chimiques  de  France  ,  Correspondant  du  Cercle  médico-chiîurS  de  T  nndréfV®M  r  ®''®®2  ®* 

Membre  de  l’Académie  de  Florence  rorresnnnôant  a  ®‘j('^“*^S'®®'  ®®  Londres,  de  Malines  et  de  Bruxelles, 
Membre  de  la  société  royMrrsd^^^^^^^^^^^ 

un  vol.  m-80  de  700  pages,  avec  P®rt.'ait  et  5^  planches  gravées  sur  acier ,  représentant  trente-deuiv  sujets 

cak:rDe1a'‘;Taufontidéréi  L'!^\^eftu^:na^ml't'  S'h^f  '®® 

cla^ification  des  maladies  de  la  peau  ;  Base  de  la  clLificaLn  L^Prè“nTfl7?6l”“R«fd‘’®i‘'*  ^i®®“A- 
de  Willan  (1778)  ;  Base  de  la  classilicatlon  de  M.  Aliberf  Sde  la  da  m  p  ®‘®®®‘“®»“®® 

Tableaux  des  classifications  des  maladies  de  la  neân  -1  ri.f.-r!  de  M.  Rayer. 

(1798);  Classification  de  Wllan  modifiée  par  Grert-  ClaLtofoi”  de^Wiflln^  ’  de  Willan 

“  M-Moii.  .....hémal..»,,  E„ll,to,.  ,  Mal., 

tagTe  PoîrigoT  P®stol®uses.  -  Pustules,  Variole,  Vaccine,’Ecthyma,  Impétigo,  Acné,  Men 

Se  VI  -  lDfraZatinn?'P“’®"®®®'  “  ^*®b®".  Pf«»go- 

Ordre  VIL -- 1^^"^  TuD^r"*  T*'"®"®’ '®‘'’y®^®’ 

~  Tubercules ,  Eléphantiasis  des  Grecs  ,  Molluscum  ,  Fram 


EnxÏRJPüRGATÎF 

Avec  une  instruction  du  docteur  LAVOLLEY 

ulcères,  etc.  ;  pour  détourner  les  liumeurs,  qui  en  se  fixant  sur  nroiî'l  ^®2*  ^®'‘^®  ®'^®ber  des  plaies  ,  des 
l^^existence.  Il  est  bon ,  dit  Hippocrate  ,’d\varuer  t  ï»m  0"^  cS  [î®"™ ‘"®‘"® 

abord,  à  moins  qu  elles  ne  soient  en  surabondance  et  qu’il  n’y  ait  tür  'escencp  ■’  ‘^®  P*'""® 

vait  pour  désigner  une  bile  jaune,  acrimonieuse,  noire,  qu’il  recLnâissait  à  nn3i  “  ®®  *®''- 

couche  de  matière  jaune,  aigre,  jmlride  ,  dénotant  une  grande  inlHHnn  a ^  «ne  langue  sale,  couverte  d’une 
Dans  une  foule  de  cas,  on  doit  considérer  les  purgatifs,  et  l’ÉuxiR  ^^R^GvTtp  ®  '^®’*,.'®', 

comme  moyens  hygiéniques  que  comme  médicamens  II  est  snrtnnt  nz  '  ?™G.\TIF  eu  particulier,  plutôt 


bin^lie%Iv!tibgoTMa  “drèTqurn’a^^^^^^  ’^®ii'*®  P®“"  •  Nœ»' .  Ephélides  ,  Al- 

Eléphantiasis  des  Arabes ,  Kéloïdes,  Syphilides  Frimiv!"''  ®à^2i®-’  b®P®®>  Pellagre,  Boulon  d’Alep,  Purpura, 
Formulaire  :  Médications  externes  .^état  foli’de  •  J-^“^"®"."®®’  ‘^®'!Î®g‘®."  syphilitique, 

lernes  ,  état  solide  ;  Médications  internes  état  lianide^^'®®*'®®®  externes ,  état  liquide  ;  —  Médications  ii 
Table  analytique  détaillée.  ^  ®’ 


,  traitement 

DES  DEFIATIOIS  DE  LA  TAILLE  ET  DES  MEMBRES 

PAR  BÉCHARD, 

Mécanicien  Banaagi»ie,lme  ae  Tonrnon,  is. 

__  MBDAIttE  D' ARGENT  A  Xi'EXPOSITION  l»'**  ISlr 

MEDAILLE  D>H0NNEÜR  A  L  EXPOSITION  DK  1842. 

Ces  appareils  réunissent  à  la  résistance  nécessaire  une  flexibilité  nar 

-'qui  en  font  usage  de  vaquer  à  leurs  affaires.  ‘  personnes 

soin®Sr‘'®“’2  m®®^®  ^  complète  guérison, -et  attestés  au  be-  < 

‘®"®  '®s  articles  nécessaires  à  l’or- 
'®®  *>-1®^®®  herniaires, 't“c^ 


hommes  de  cabinet,  et  devient  presque  indispensable  pom-  les  personnes  dont  le  P®'®?""®®  ®^‘'®“‘a"  . 
son  usage,  on  évite  I  embarras  intestinal,  les  coliques  venteuser''22rminon/  ’^eatre  est  paresseux.  P, 
meurs  épaissies  sont  en  stagnation  dans  quelques  vLères  0^1  emuTover  f‘®'®®''®'®®'  .Q®a'“l  '«s  lu 
être  remplacés  par  les  propriétés  identiques  de  l’Elixir  nur’>atif  Dmis^P  rJ!  »  P°!>dans,  qui  tous  peiivei 
vient  dans  les  engorgemens  du  foie  et  de  la  rate,  à  la  Lite  dL  frèvres  de  Ln0up*d,'.°rS  ®h  “P®"*"®  5  '*  ®«' 
engorgemens  de  matrice,  ainsi  que  des  autres  viscères  «evres  de  longue  durée,  dans  le  carreau,  1 

Les  Pilules  purgatives,  recommandées  par  le  docteur  Lavollev  sont  oomooez  i  . 
cipes,  et  jouissent  de  propriétés  identiques  à  celles  de  l’Elixir  d  après  les  mêmes  prii 

Chez  Allaize,  pharmacien,  rue  Moulorgueil,  53.  _  La  bouteille,  4  f.  50  c.  ;  pilules  purgatives ,  2  f.  25  . 


ADMIMSTRATM  DU  GlIAAD  ATLAS  GëOGRAPHI(!ÜE_DëS  DÉPARTEMEl 

rue  ^0,  à  Paris. 

1“  Les  COLONIES  FRANÇAISES  réunies  sT‘„„.  si  i'  r^  li,®®  ®'’®‘l"®  ®®''‘®’ 

-®  "®“®®  blstorique“ef:tMS?i:s  mrefXFl'SlîeÛ 

NoL^l^délaiflér''^*^''  ’  ®®'®P®®"“®t  Belgique,  la  Suisse  et  la  Sardaigne,  avec  u 

kilomètres?  ««^TiÈRE  de  FRANCE,  parVuillemin,  gravée  par  Bénard,  avec  les  distances 

bime  feliél  fr  ®"®‘®"''®  ®‘  "®''^®«®’  ®®"'P®®®®®‘  ®artes  coloriées  au  pinceau.  Un  v, 

I-  sur  , es  docum, 

1. 


rue  Laffitte,  à  Paris.  ^  ’  ®"  ®  ®''®®®®®"‘  ®  Dusillioii,  directeur  de  l’administration, 

"  I  ‘f  ®®.'‘'®®  P®®  P>“ssillion  ont  été  imprimées  sur  satin  et  sur  foulard  d«  rr  a  . 

dent  dans  tous  les  magasins  de  nouveautés  et  de  bonneterie.  ‘  ‘  ^  ^®  *  ^“'^®'  ®‘  ®®  ^ 


.  PARIS.  -  IMPRUIRÏUE  DE  BÉXHÜKE  ET  PIQW,  RUE  DEYAUGCURO,  36. 


SUPPLÉMENT  A  LA  GAZETTE  DES  HOPPTAÜX.  —  IS  Octobre  1842. 


REVUE  GENERALE 

nus  JOtlltIVAVX  BM  JHEBBCMXB  EBAXÇAMS  EV  ETnAMBEHS. 


JOURNAUX  FRANÇAIS. 


Annales  de  la  Chirurgie  frAnçalse  et  éta.ngère. 

(Septembre  1842.) 

I.  Jtecherches  anatomiques,  physiologiques ,  pathologiques  et 

séméiologiques  sur  les  glandes  labiales;  par  A.  A.  Sébas¬ 
tian,  professeur  à  l’académie  de  Groningue. 

A.  Partie  anatomique  et  physiologique.  —  Les  glandes  la¬ 
biales,  situées  entre  la  couclio  musculaire  des  lèvres  et  la  mem¬ 
brane  muqueuse,  sont  très-nombreuses.  M.  Sébastian  en  a 
compté  jusqu’à  cinquante-sept  dans  une  seule  lèvre  inférieure. 
Elles  offrent  une  forme  et  une  dimension  variables.  Leur  voliüne 
est  plus  ou  moins  grand ,  suivant  qu’elles  existent  en  moins  ou 
plus  grand  nombre,  et  paraît  diminuer  avec  l’àge.  Chaque  glande 
est  munie  d’un  conduit  excréteur  qui  s’ouvre  clans  la  cavité  buc¬ 
cale.  Quant  à  la  nature  de  ccs  glandcs,  elle  rst  encore  peu  con¬ 
nue.  La  plupart  des  anatomistes  et  des  médecins  les  regardent, 
il  est  vrai,  comme  des  glandes  mucipares  ;  mais  on  n’en  a  pas  en 
core  fourni  la  preuve  irréfragable. 

L’humeur  des  glandes  labiales  a  été  étudiée  par  M.  Sébastian, 
à  l’aide  du  microscope  ,  et  voici  ce  qu’il  y  a  remarqué:  «  1»  ües 
parties  membraneuses,  transparentes,  plus  ou  moins  granuleu¬ 
ses,  munies  d’un  ou  de  deux  globules  (noyaux)  ;  —  2“  des  glq- 
bules  (noyaux)  isolés;  —  5“  de  petits  grains  ou  légères  granula¬ 
tions.  »  L’auteur  ajoute  que  ces  parties  distinctes  se  trouvent 
non-seulement  dans  l’humeur  des  glandes  labiales,  mais  aussi 
dans  la  salive  où  il  les  a  vues. 

En  dernière  analyse,  en  considérant  le  lieu  où  siègent  les 
glandes  labiales,  M.  Sébastian  est  porté  à  croire,  (ju’cllcs  cons¬ 
tituent  de  vraies  glandes  salivaires,  et  qu’elles  sécrètent  de  la  sa¬ 
live. 

B.  Partie  pathologique  et  séméiologique.  —  Les  glandes  la¬ 
biales  n’ayant  pas  encore  été  étudiées  sous  le  rapport  patholo¬ 
gique,  nous  croyons  devoir  entrer  dans  quelques  détails  surcette 
partie  du  travail  de  M.  Sébastian.  Les  altérations  qu’il  a  obser¬ 
vées  dans  ces  glandes  ,  sont  les  suivantes  :  L’obstruction  du 
conduit  excréteur;  2“  l’atrophie  des  glandes;  5»  la  tuméfaction 
avec  hyperémie  ;  4“  l’ulcération. 

1»  Obstruction  du  conduit  excréteur.  —  Elle  se  présente 
sous  deux  formes  distinctes  ;  l’une  de  ces  formes  est  constituée 


aqueux  et  visqueux  ;  on  dirait  une  vésicule  ou  hydatis,  do: 
siège  réside  dans  la  substance  de  la  lèvre.  Du  côté  de  la  bouche, 
on  distingue  souvent  dans  la  tumeur  une  petite  tache  non 
transparente.  Ces  tumeurs  se  développent  assez  vite,  et  dès 
qu’elles  ont  atteint  leur  plus  haut  développement,  elles  demeu¬ 
rent  stationnaires,  «  sans  cependant  éprouver  quelque  alteration 
marquante.  »  —  Une  simple  ponction  au  moyen  d’une  é|)ingle, 
suffit  pour  débarrasser  les  sujets  de  ces  tumeurs.  Toutefois 
deux  ou  trois  ponctions  peuvent  être  nécessaires.  —  M.  Sébas¬ 
tian  pense  qu’on  pourrait  comp  ircr  ce  genre  d’alteration  à  un 
autre  «  qui  se  manifeste  quelquefois  dans  les  reins,  et  dont  le 
parenchyme  disparaît  à  tel  point,  qu’il  n’y  reste  plus  qu’un 
kyste  rempli  d’un  liquide  urineux.» 

L’autre  forme,  qui  est  la  p  us  fréquente,  se  reconnaît  à  de  pe¬ 
tites  tumeurs  rondes,  élastiques  ,  plus  ou  moins  transparentes  , 
un  peu  blanchâtres  et  indolentes  ,  ordinairement  séparées  les 
unes  des  autres;  M.  Sébastian  en  a  compté  depuis  neuf  jusqu’à 
quinze  dans  la  lèvre  inférieure.  Ce  n’est  que  dans  un  seul  cas 
qu’il  a  appliqué  un  traitement.il  a  ponctionné  ces  petites  tu¬ 
meurs  avec  une  épingle  et  eu  a  exprimé  une  matière  épaisse  et 
visqueuse. 

2“  Atrophie  des  glandes  labiales.  —  Dans  ce  paragraphe  l’au¬ 
teur  se  borne  à  dire  qu’il  a  constaté  d’une  manière  certaine 
l’existence  de  cette  atrophie. 

5“  Tuméfaction  avec  hyperémie  ou  congestion  sanguine  , 
active  ou  passive.  —  C’est  l’altération  qu’on  rencontre  le  plus 
fréquemment.  Elle  est  constituée  par  un  grand  nombre  de  lé¬ 
gères  éminences  d’une  couleur  rouge-pàle  ,  de  forme  ronde  ou 
ovale,  de  la  grosseur  d’un  grain  de  millet  et  au-delà.  Chez  plu¬ 
sieurs  malades,  ces  petits  grains  ressemblent  jusqu’à  un  certain 

Ïioint  à  une  perle.  En  pressant  ces  glandes,  on  en  fait  sortir  un 
iquide  moins  transparent  que  l’humeur  ordinaire.  Les  vaisseaux 
de  la  muqueuse  labiale  sont  en  même  temps  gorgés  de  sang  , 
souvent  les  glandes  de  la  langue  sont  simultanément  tuméfiées. 

M.  Sébastian  a  constaté  la  tuméfaction  des  glandes  labiales, 
dans  des  cas  de  dentition  difficile,  de  duodènite  et  d'affection 
thyphoïde  chez  les  enfants  ;  et  il  croit  pouvoir  déduire  des  ob¬ 
servations  qu’il  a  faites ,  que  la  tuméfaction  des  glandes  avec 
hyperémie  «présente  une  valeur  séméiologique,  et  qu’elle  carac¬ 
térise  un  signe  de  l’affection  du  duodénum  et  particuliérement 
des  follicules  de  cet  intestin.» 

4»  Ulcération  des  glandes  labiales.  —  «  Ces  ulcères  se  pré¬ 
sentent  sous  la  forme  de  visiciiles  ou  de  pustules ,  avec  une  ou¬ 
verture  comme  une  piqûre  d’épingle ,  et  environnées  d’une 
aréole  rouge  remplie  de  quelques  vaisseaux  un  peu  variqueux.» 
D’après  M.  Sébastian,  ces  ulcères  différent  des  aphtlies  et  du 
muguet.  L’ulcération  même  de  la  langue,  ajoute-t-il ,  mal  qui 
se  développe  quelquefois  comme  un  effet  des  aphihcs ,  diffère 
également  de  celle  des  glandes,  et  consiste  en  ulcération  su¬ 
perficielle,  qui  occupe  assez  souvent  une  grande  partie  du  dos 
de  la  langue. 

n.  De  la  cure  radicale  du  varicocèle,  par  une  nouvelle  modi¬ 
fication  de  la  ligature.  —  Essai  de  cette  ligature  pour  le 
traitement  des  tumeurs  du  testicule;  par  JL  A.  Vidal 
(de  Cassis.) 

Nous  avons  publié  dans  le  courant  de  cette  année  plusieurs 
observations  de  guérison  du  varicocèle,  obtenue  par  M.  Vidal, 
à  l’aide  de  quelques  modifications  qu’il  a  faites  au  procédé  de  M, 
Raynaud  de  Toulon  {Gazette  des  Hôpitaux,  S  mars  et  22  sep¬ 
tembre  1842.)  Nous  avons  alors  indiqué  ces  modifications  ;  nous 
n’y  reviendrons  pas  aujourd’hui.  Nous  nous  bornerons  à  rap¬ 


porter  ce  que  dit  M.  Vidal  sur  la  ligature  pour  le  traitement 
des  tumeurs  du  testicule.  Ce  passage  est  assez  intéressant  pour 
que  nous  laissions  parler  l’auteur  lui-même. 

«  Voici ,  dit  M.  Vidal,  qui  a  déconcerté  quelques  chirurgiens 
et  qui  porte  un  rude  coup  aux  idées  généralement  admises  sur 
le  traitement  des  tumeurs.  Il  est  bien  reconnu  que  la  compres- 
pression ,  l’oblitération  des  veines  qui  viennent  d’une  partie 
quelconque  ou  d’une  tumeur,  doivent  augmenter  leur  volume 
et  surtout  ne  doivent  pas  contribuer  à  les  faire  disparaître. 
Ainsi  dans  le  traitement  chirurgical  des  tumeurs ,  on  a  cherche 
à  oblitérer  les  artères  par  la  compression ,  par  la  ligature  ou  au¬ 
trement,  parce  que  les  artères  portent  le  sang  ;  mais  on  ne  s  est 
jamais  avisé  décomprimer,  de  lier  les  vaisseaux  qui  rapportent 
ce  sang,  car  la  théorie,  que  dis-je  ?  .Les  faits  disent  qu’en  agi.s- 
sant  ainsi,  on  favorise  la  stagnation  du  sang  dans  ces  tumeurs, 
et  par  conséquent  l'augmentation  dp  volume  de  ces  mômes  tu¬ 
meurs.  Mais  je  me  siiîs  dit  ;  Il  y  a  des  faits  et  des  théories  pour 
toutes  les  idees,  et  l’analogie  est  plus  puissante  qu’on  ne  pense. 

Si,  pour  les  tumeurs  des  testicules,  surtout  pour  celles  que  je 
suppose  très-veineuses  ,  j’allais  faire  une  application  de  la  mé¬ 
thode  que  Brasdor  a  appliquée  aux  tumeurs  anévrismales  !  Bras- 
dor  a  paru  d’abord  absurde,  quand  au  lieu  d’empêclier  le  sang 
d’arriver  dans  l’anévrisme,  il  a,  au  contraire  ,  favorisé  son  ar¬ 
rivée  dans  cette  tumeur.  Je  risque  d’étre  qualifié  plus  durement 
encore.  Alors  je  me  suis  arrêté  un  instant,  mais  j’ai  songe  ensuite 
au  hasard  pour  lequel  les  hommes  sont  plus  iridulgens  que 
jiour  les  chirurgiens,  et  j’ai  fait  ma  première  ligature  des  veines 
du  testicule  pour  un  cas  de  tumeur  de  cet  organe  avec  vancocele. 
J’ai  donc  opéré  un  varicocèle,  personne  n’avait  rien  à  dire.  Mais 
voilà  que  la  tumeur  a  disparu.au  gran  l  étonnement  des  chirur¬ 
giens  orthodoxes.  Maintenant  donc  ijue  je  n’ai  plus  à  m’abriter, 
je  fais,  comme  on  fait  toujours  après  le  succès  ;  je  répudie  le  ha¬ 
sard  et  je  déclare  que  c'est  par  préméditation  ,  et  après  y  avoir 
mûrement  réfléchi,  que  j’ai  pratiqué  la  ligature  des  veines  du 
cordon  spermatique  pour  favoriser  la  résolution  dos  tumeurs  du 
testicule.  J’ai  pensé  que  dans  la  composition  de  ces  tumeurs, 
les  veines  étaient  admises  en  grande  quantité  ,  et  que  ,  par  l’o-  \ 
blitération  des  branches  veineuses  qui  émanaient  de  ces  tumeurs,  j 
j’arrêterais,  je  dérangerais  ,  je  modifierais  profondément  la  cir-  y 
ciilation  ;  de  là  la  modification  du  sang  ,  sa  coagulation  qui  le  ( 
plaçait  dans  des  conditions  favorables  à  rabsorption.  Voilà  un  j 
commencement  de  la  théorie  que  je  n’ai  pas  le  temps  de  déve*  ! 
lopper  ici.  D'ailltiirs  elle  n’est  pas  entièrement  créée  et  elle  n’a  ( 
lias  encore  assez  de  faits  en  sa  faveur.  Elle  n’en  compte  que  ’ 
clcux  celui  qui  a  été  rapporté  dans  le  numéro  18  des  Annales 
de  la  chirurgie,  et  celui  qui  sera  exposé  à  la  fin  de  ce  travail. 

«  Je  ne  me  bornerai  pas  à  ces  deux  applications  de  la  ligature. 
Dans  le  cas  de  tumeurs  incurables  du  testicule  et  d’autres  par¬ 
ties  qui  se  trouveront  dans  des  conditions  analogues  ,  je  me 
propose  d’employer  ce  procédé.  Il  pourra  alors  recevoir  deux 
applications  :  en  effet ,  si  la  ligature  jie  détermine  pas  la  fonte 
de  la  tumeur,  si  elle  n’opère  pas  la  guérison  définitive,  elle  peut 
enrayer  la  maladie',  empêcher  son  développement  ultérieur,  et 
si  c’est  une  dégénérescence  ,  mettre  obstacle  à  luie  propagation 
lointaine.  Dans  tous  les  cas,  elle  peut  être  préparatoire  à  une  ex¬ 
tirpation,  créer  plus  de  chances  de  réussite  à  cette  dernière  opé¬ 
ration.  Alors  il  ne  faudra  pas  senlement  lier  les  veines  ,  mais  le 
cordon  testiculaire  en  entier,  canal  déférent,  artère  spermatique, 
tout  compris.  L’innocuité  des  ligatures  que  j’ai  déjà  faites  me 
fait  présager  un  résultat  aussi  satisfaisant  pour  la  ligature  que 
j’appellerai  en  masse. 

»  On  va  objecter  qu’une  pareille  ligature  atrophiera  nécessai¬ 
rement  le  testicule.  Cet  argument  prouvera  qu’on  croit  à  une 
grande  influence  de  la  ligature  sur  la  nutrition  de  l’organe;  elle 
peut  donc  profondéit.enl  modifier  cette  nutrition  quand  elle 
aura  été  déviée.  Ensuite  je  puis  répondre  que  la  ligature  en 
masse  ne  sera  faite  que  dans  les  cas  où  le  testicule  est  très-com¬ 
promis;  ainsi,  dans  les  cas  de  vrais  squirrhes  et  même  dans  les  af 
fections  tuberculeuses,  je  ne  crois  pas  qu’on  puisse  raisonnable¬ 
ment  espérer  de  sauver  le  testicule  et  de  le  voir  reprendre  ses 
fondions.  On  sait  que  dans  les  dégénérescences  il  arrive  que  le 
mal  marche  du  testicule  vers  le  bassin,  en  prenant  pour  conduc¬ 
teurs  les  divers  canaux  qui  composent  le  cordon  spermatique. 
Eh  bien  !  par  une  ligature  de  celui  ci ,  on  oblitère  ces  canaux  ; 
on  coupe  dans  la  voie  de  transmission.  Le  testicule  par  le  fait  de 
cette  ligature  aura  déjà  subi  une  espèce  d’isolement.  Son  extir¬ 
pation  sera  donc  plus  facile,  plus  prompte,  car  je  doute  qu’alors 
il  y  ait  une  lésion  d’artère  assez  importante  pour  nécessiter  une 
ligature.  ,,  , 

»  On  le  voit,  ici  se  reproduit  une  nouvelle  application  de  mes 
principes  sur  les  opératiqns  en  plusieurs  temps.  Ces  principes 
déjà  exposés  dans  mon  livre,  seront  un  jour  développés  dans  un 
travail  que  je  destine  à  l’Acadétnie  royale  de  médecine. 

»  Pour  revenir  à  la  ligature  dont  il  a  été  question ,  je  répéte¬ 
rai  que  je  n’ai  que  deux  cas  de  succès  ;  or  quand  on  n’a  que 
deux  faits  pour  appuyer  un  nouveau  moyen  "" 

trine  sur  le  traitement  des  tumeurs,  on  doit 

Gazette  médicale  de  Paris.  (24  septembre,  8  octobre  1842.) 

Mémoire  sur  les  abcès  du  poumon;  par  F. -A.  ArAn  , 
interne  des  hôpitaux. 

M.  Aran  donne  le  nom  d’abcès  du  poumon  à  toute  collection 
de  pus  dans  une  cavité  accidentelle,  îormée  aux  dépens  de  cet 
organe  par  la  séparation  ou  la  destruction  de  ses  mollécules , 
quelle  que  soit  d’ailleurs  la  cause  qui  l’ait  produite.  Il  divise  ces 
abcès  en  i»  abcès  phlegmoneux,  et  2»  abcès  diaihésiques  {mé¬ 
tastatiques)  ,  c’est-à-dire  symptomatiques  de  la  diathèse  puru¬ 
lente.  Nous  aurions  pu,  ajoute-t-il,  établir  une  troisième  espèce 
d’abcès  du  poumon,  les  abcès  tuberculeux,  c’est-à-dire  ceux  qui 
succèdent  au  ramollissement  des  tubercules  pulmonaires;  mais 
comme  nous  regardons  ce  ramollissement  comme  le  résultat  de 
l’inflammation  du  tissu  puimonaire  qui  entoure  le  produit  acci¬ 
dentel,  nous  placerons  ces  abcès  parmi  les  abcès  phlegmoneux. 

1»  Abcès  phlegmoneux.  —  Us  peuvent  être  le  résultat  d’une 
inflammation  simple  du  poumon,  ou  bien  d’une  inflammation 
déterminée  par  la  présence  de  corps  étrangers. 
a.  —  ytbcès  phlegmoneux  proprement  dits.  —  Il  est  aisez 


rare  que  la  pneumonie  se'  termine  par  des  collections  purulentes 
dans  le  tissu  pulmonaire.  Sur  plusieurs  centaines  de  sujets  at¬ 
teints  d’inflammation  pulmonaire ,  Laennec  n’a  rencontré  que 
28  ou  26  cas  de  collections  de  pus  dans  le  poumon,  dont  3  ou  6 
seulement  ont  été  vérifiés  par  l’autopsie;  M.  Chomel  n’en  a 
rencontré  que  deux  fois;  MM.  Louis,  Andral  et  Grisolles  n’en 
ont  eu  chacun  qu’un  exemple  ;  JI.  Lallemand  en  a  rapporté, il  est 
vrai,  4  cas,  mais  il  eu  est  2  au  moins  qui  ne  sont  pas  concluants- 
Sur  70  pneumonies  que  M.  Mercier  a  observées  à  l’hôpital  des 
vieillards  (hommes) ,  il  n’en  a  rencontré  que  S  cas.  Toutefois 
M.  Genclrin  en  rapporte  3  exemples  dans  son  histoire  anatomi¬ 
que  des  inflammations,  et  il  a  pu  en  obtenir  2  en  1859  dans  son 
sei-vice  à  Thôpital  de  la  Pitié.  M.  Aran  ajoute  qu’il  tient  de  ce 
médecin  qu’il  ne  se  passe  pas  d’année  qu’il  n’en  ait  obtenu  2  ou 
3  exemples. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  nombre,  la  forme  et  le  volume  de  ces 
abdès  varient  beaucoup.  Le  liquide  qu’ils  contiennent  est  tantôt 
du  pus  de  bonne  nature,  du  pus  phlegmoneux,  crémeux,  jau¬ 
nâtre  ,  épais ,  inodore  ;  tantôt  c’est  du  pus  séreux,  floconneux, 
rougeâtre,  ou  une  matière  d’une  horrible  fétidité,  jaune  ou  jaune 
brunâtre  ,  ou  même  une  sanie  noirâtre.  Dans  quelques  cas  ,  la 
matière  s’étant  ouvert  une  issue  dans  les  bronches,  le  foyer  est 
entièrement  vide.  Le  plus  souvent  ces  abcès  ne  contiennent  que 
du  liquide;  quelquefois,  au  contraire,  ils  contiennent  des  flo¬ 
cons,  des  lambeaux  de.tissu  cellulaire,  les  uns  libres,  les  autres 
adhérents.  Enfin,  dans  quelques  circonstances  ils  renferment  une 
certaine  portion  do  tissu  pulmonaire  infiltré  de  pus,  mortifié  et 
ne  tenant  jilns  au  reste  de  l’organe  que  par  des  prolongements 
cylindriques  formés  par  des  vaisseaux  ob'itérés. 

Les  parois  de  ces  foyers  sont  plus  ou  moins  ramollies,  plus  ou 
moins  rougeâtres,  plus  ou  moins  altérées;  die;  sont  quelquefois 
plus  solides  et  présentent  des  saillies  formées  par  les  ramifica¬ 
tions  des  bronches  et  des  vaisseaux  pulmonaires.  Dans  quelquos 
cas,  la  matière  est  renfermée  dans  un  véritable  kyste.  Il  peut 
encore  arriver  qu’on  trouve  les  parois  du  foyer  véritablement 
frappées  de  gangrène;  M.  Aran  en  rapporte  un  exemple  extrait 
de  la  Clinique  médicale  de  M.  Andral  (tome  2,  page  299). 

Les  portions  du  poumon  qui  entourent  le  foyer  se  présen¬ 
tent  sous  des  états  divers,  mais  qui,  eu  général,  se  rapprochent 
beaucoup  de  la  pneumonie  au  troisième  degré,  de  l’hépatisation 
grise,  dont  les  abcès  ne  sont,  au  reste,  qu’une  nuance,  qu’un 
dernier  terme.  Presque  toujours  c’est  au  milieu  d’une  portion  du 
poumon  ainsi  enflammé  que  l’on  trouve  des  abcès. 

La  plèvre  éehappe  rarement  à  la  propagation  de  l’inflamma¬ 
tion  ;  le  plus  souvent  on  y  trouve  un  éjjanchement ,  de  fausses 
membranes  avec  ou  sans  adhérences;  souvent  la  plèvre  sert 
de  paroi  au  foyer;  et  dans  quelques  cas  elle  peut  se  sphacéler. 

Les  abcès  que  nous  étudions  étant  le  résultat  de  la  phlegmasie 
du  tissu  pulmonaire,  comme  celle-ci  est  beaucoup  plus  fréquente 
à  droite  qu’à  gauche,  on  ne  doit  point  être  étonné  que  ces 
foyers  aient  été  plus  souvent  observés  dans  le  poumon  droit  que 
dans  le  poumon  gauche.  Ils  siègent  le  plus  souvent  dans  le  lobe 
supérieur. 

Quant  à  l’élément  anatomique  primitivement  affecté,  il  paraît 
bien  démontré  que  c’est  le  tissu  cellulaire. 

La  cicatrisation  du  poumon  est  aujourd’hui  un  fait  bien  con¬ 
staté  ;  mais  il  n’est  pas  facile  de  déterminer  comment  s’opère 
cette  cicatrisation.  Il  est  probable  que  les  parois  de  l’abcès  se 
rapprochent,  contractent  des  adhérences,  et  que  le  tissu  pulmo¬ 
naire  est  froncé  autour  de  ce  point,  surtout  lorsque  l’abcès  est 
superficiel.  Il  paraîtrait  que  l’adhésion  peut  encore  se  faire  par 
l’intermédiaire  d’une  masse  cartilagineuse.  Mais  tel  n’est  pas 
toujours  le  mode  de  guérison  des  abcès  du  poumon.  Dans  un 
cas  observé  par  M.  Gendrin,  on  trouva  une  petite  excavation 
qui  aurait  pu  contenir  un  œuf  de  pigeon  qui  communiquait  avec 
les  bronches ,  ne  renfermait  aucun  liquide,  et  dont  les  parois 
étaient  fibro-cartilagineuses.  Il  n’y  avait,  du  reste,  aucune  trace 
de  tubercules  dans  les  poumons. 

La  suppuration  des  poumons  ne  s’accompagne  d’aucyn  des 
symptômes  généraux  que  l’on  observe  si  souvent  dav,s  les  sup¬ 
purations  des  parties  extérieures.  Les  symptôme;;  sont  à  peu 
près  ceux  de  la  pneumonie  au  troisième  degré;  on  comprend 
toutefois  que  l’expectoration  doit  se  trouver  modifiée  suivant 
que  l’abcès  s’est  ouvert  dans  les  bronches  ou  que  le  foyer  est 
resté  circonscrit  dans  le  poumon. 

Le  traitement  est  celui  de  la  pneumonie;  seulement  lorsqu’on 
a  reconnu  l’existence  du  foyer  jîurulent,  il  fauLmettre  le  malade 
à  l’usage  d’une  nourriture  succulente,  d’un  régime  fortifiant,  des 
toniques,  afin  de  le  placer  dans  une  situation  telle  qu’il  puisse 
suffire  aux  frais  de  la  cicatrisation  du  foyer  purulent;  les  émis¬ 
sions  sanguines,  pratiquées  à  cette  époque,  non-seulement  n’au¬ 
raient  aucune  efficacité  sur  la  marche  de  la  maladie  ;  mais  en¬ 
core  elles  courraient  risque  d’entraver  le  travail  de  la  nature. 

B.  Abcès  phlegmoneux  produits  par  des  corps  étrangers. 
—  Les  tubercules,  les  calculs,  développés  dans  le  poumon,  sont 
les  seuls  produits  morbides  qui  puissent  donner  lieu  à  des  abcès 
de  cet  organe.  On  comprend  toutefois  que  certaines  affections 
d’un  organe  voisin  puissent  également  déterminer  la  suppuration 
du  poumon. 

2»  Abcès  diathésiques  {métastatiques)  du  poumon.— Dans  ce 
chapitre  sont  discutées  les  principales  questions  de  l’infection 
purulente  ,  dont  nous  nous  sommes  récemment  occupés  assez 
longuement  dans  ce  journal.  Nous  n’y  reviendrons  donc  pas. 
Nous  nous  bornerons  à  citer  le  paragraphe  suivant  : 

O  En  résumé  ,  dit  M.  Aran  ,  les  abcès  diathéliques  du  pou¬ 
mon,  comme  ceux  des  autres  organes,  ne  reconnaissent  pas 
pour  cause  l’introduction  du  pus  dans  le  système  circulatoire  : 
1»  Parce  que  cette  introduction  .est  matériellement  impossible 
dans  l'immense  majorité  des  cas  ;  2“  parce  que,  fût-elle  démon¬ 
trée,  elle  n’aménerait  pas  la  production  d’abcès  métastatiques  , 
ainsi’  que  cela  résulte  de  nos  expériences  et  de  l’expérience  de 
plusieurs  observateurs.  Il  faut  donc  chercher  la  cause  de  ces 
collections  purulentes  dans  une  tendance  générale  à  la  forma¬ 
tion  du  pus  dans  les  solides  et  dans  les  liquides  de  l’économie  , 
dans  une  véritable  diathèse  purulente,  dont  la  cause ,  comme 
celle  de  la  plupart  des  diathèses,  nous  échappe  et  nous  échap¬ 
pera  probablement  toujours.  » 
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i.  Mémoire  sur  les  effets  thérapeutiques  du  Monésia;  par  M. 

Adrien,  D.  M.  à  Crécy  (Seine-et-Marne). 

M.  Adrien  a  étudié  dans  ce  travail  les  effets  du  monésia, 
1°  dans  les  cas  de  cholérine;  2»  dans  le  dévoiement  causé  par¬ 
la  dentition;  5“  dans  la  dyssenterie;  4“  dans  l’cnlérite. 

1°  Cholérine.  L’auteur  déclare  que  depuis  près  de  trois  ans 
qu’il  emploie  le  monésia  contre  la  cholérine  qui  règne  chaque 
année,  au  retour  des  chaleurs,  dans  l’arrondissement  de  Meaux, 
«  il  a  toujours  vu  ce  précieux  médicament  guérir  promptement, 
sûrement  et  aussi  agréablement ,  attendu  sa  saveur  légèrement 
sucrée.  » 

L’année  dernière,  pendant  les  mois  de  septembre  et  octobre, 
la  cholérine  avait  pris  un  caractère  vraiment  épidémique  ;  eh  bien! 
sur  une  soixantaine  de  malades  qu’il  a  traites  et  à  qui  il  a  admi¬ 
nistré  le  monésia,  deux  seulement  sont  morts,  deux  enfants  que, 
du  reste,  il  avait  jugés  hors  de  toute  ressource  dès  sa  première 

Ce  mode  de  traitement  a  déterminé  la  disparition  complète 
des  accidens  dans  les  quarante  huit  heures. 

M.  Adrien  a  essayé  comparativement  le  ratanhia,  le  cachou, 
rexirait  d’opium  uni  au  sucre  de  saturne,  l’eau  de  blanc  d’œuf  ; 
mais  tous  ces  moyens  ont  été  loin  de  lui  offrir  les  mêmes  avan¬ 
tages  que  le  monésia. 

La  pi'éparation  suivante  lui  a  cependant  procuré  des  succès, 
sinon  constans  comme  le  monésia,  du  moins  bien  remarqua¬ 
bles  : 

Cire  blanche;  8  grammes 

Poudre  de  gomme  arabique,  do  — 

Eau  commune,  20  — 

Eau  de  chaux,  123  — 

Sirop  diacodé ,  32  — 

Faire  un  mucilage  avec  la  gomme  et  l’eau  commune,  et  l’in¬ 
troduire  dans  une  fiole  avec  la  cire.  Chauffer  pour  faire  fondre 
la  cire,  et  agiter  vivement  pour  les  bien  diviser.  Ajouter  alors 
par  portions,  et  en  agitant  chaque  fois,  l’eau  de  chaux  et  le  sirop  ■ 
mêlés  et  légèrement  chauffés. 

M.  Adrien  dit  avoir  réussi  quelquefois  en  employant  l’ipéca- 
cunnha  eu  poudre  à  dose  vomitive.  Il  ne  faudrait  pas  cependant 
avoir  recours  à  ce  moyen  quand  les  sujets  sont  affaiblis  par  plu¬ 
sieurs  jours  de  maladie. 

Du  reste,  voici  comment  l’auteur  traite  la  cholérine.  Il  n’em¬ 
ploie  que  l’eau  de  riz  et  le  monésia  :  «  Ce  traitement,  dit-il,  si 
simple  et  si  facile,  est  constamment  suivi  des  plus  heureux  suc¬ 
cès.  Je  donne  l’eau  de  riz  froide  en  boisson  comme  en  lavemens; 
il  m’arrive  souvent  de  faire  ajouter  à  ces  derniers  un  peu  d’ami¬ 
don  cru.  J’administre  le  monésia  en  poudre,  en  sirop  et  en  pi¬ 
lules,  plus  particulièrement  sous  cette  dernière  forme  aux  adul¬ 
tes.  La  dose  pour  nn  adulte  est  de  deux  à  quatre  décigrammes 
matin  et  soir  ;  pour  les  enfants  d’un  décigramme  à  deux  déci-  . 
grammes  et  demi.  La  dose  du  sirop  est  de  quatre  à  cinq  cuille-  ^ 
rées  à  café  dans  les  vingt-quatre  heures.  » 

2"  Dévoiement  causé  par  la  dentition.  Cet  accident  n’est  pas  , 
toujours  dangereux;  quelquefois  même  il  produit  des  effets  sa- 
lulaires.  Mais  il  h’en  est  pas  de  même  quand  la  diarrhée  se  pro¬ 
longe  et  qu’elle  est  trop  abondanle,  On  voit  alors  les  enfans 
tomber  dans  une  tristesse  dont  rien  ne  peut  les  distraire;  ils 
maigrissent  rapidement;  leurs  chairs  deviennent  flasques,  les 
joues  se  creusent,  les  yeux  se  ternissent,  l’appétit  et  le  sommeil 
disparaissent ,  une  fièvre  lente  survient  et  la  mort  arrive  à  la 
suite  du  marasme.  «  Dans  ces  cas,  dit  M.  Adrien,  qu’on  ait  re¬ 
cours  au  monésia,  et  les  effets  de  ce  médicament  seront  aussi 
prompts  que  satisfaisans  ;  huit  à  dix  décigrammes  de  poudre  et 
quelques  cuillerées  à  café  de  sirop,  pris  en  trois  ou  quatre  jours, 
suffisent  pour  rétablir  l’équilibre  et  ramener  l’enfant  à  la  santé. 
Lorsque  le  sujet  n’inspire  pas  de  craintes  sérieuses ,  ajoute-t-il, 
j’emploie  conjointement,  soit  une  sangsue,  soit  un  petit  vésica¬ 
toire  derrière  (iaque  oreille.  » 

5“  Dysenterie.  M.  Adrien  a  aussi  retiré  de  grands  avantages 
dii  monésia  contre  la  dysenterie  ;  et  tout  le  porte  à  penser 
qu’on  pourrait  employer  avec  succès  ce  médicament  contre  la 
dyssenterie  qù'i  décime  nos  soldats  en  Afrique. 

4“  Entérite.  M.  Adrien  a  employé  le  monésia  contre  l’enté¬ 
rite  aigue  et  l’entériie  chronique,  et  la  réussite,  dit-il,  a  été 
souvent  au-delà  de  tout  ce  que  je  pouvais  espérer. 

Enfin  ce  mémoire  est  terminé  par  trois  observations  qui  ont 
ttrsit  à  des  maladies  de  la  bouche,  et  qui  démontrent  la  vertu  ci¬ 
catrisante  du  monésia. 

II.  De  quelques  effets  thérapeutiques  et  toxiques  de  l'ergot  de 

seigle;  par  L.  Raynaud,  D.  31.  à  Cabris,  près  Grasse. 

Cette  note,  sous  forme  épistolaire,  mérite  d’étre  reproduite. 

«  La  lecture  des  deux  observations  de  présentation  de  l’é¬ 
paule,  recueillies  par  M.  Espezel,  et  insérées  dans  le  Journal 
des  connaissances  médico-chirurgicales  (avril  1842)  (voir  le  sup¬ 
plément  du  16  avril),  m’a  rappelé  un  fait  dans  lequel  l’ergot  de 
seigle,  administré  pour  cette  position  de  l’enfant,  mais  dans  des 
circonstances  différentes,  fit  cesser  l’hémorrhagie  qui  existait  et 
ranima  assez  les  contractions  utérines  pour  opérer  l’évolution 
spontanée  et  la  présentation  du  siège. 

Le  21  février  1842,  je  fus  appelé,  vers  les  deux  heures  après- 
midi,  auprès  de  madame  Daves,  qui,  heureusement  accouchée 
quatre  fois  les  années  précédentes,  était  en  travail  d’enfant  pour 
la  cinquième  fois.  J’appris  de  la  sage-femme  qui  l’assistait  que 
Mme  Daves  avait  rendu  depuis  quelque  temps  des  eaux  mêlées  à 
une  assez  grande  quantité  de  sang,  et  que  ce  dernier  continuait 
toujours  à  couler.  Madame  Daves  ne  voulant  pas  se  laisser  tou¬ 
cher  sans  la  présence  de  son  mari  qui  était  à  la  campagne,  j’en¬ 
voyai  chercher  une  potion  avec  deux  grammes  d’ergot  de  seigle, 
potion  qui  n’arriva  que  vers  les  quatre  heures.  L’hémorrhagie, 
quoique  modérée,  continuant,  et  les  contractions  utérines  étant 
toujours  faibles,  je  lui  fis  prendre  une  cuillerée  de  celte  potion 
toutes  les  dix  à  douze  minutes.  Dès  qu’elle  en  eut  pris  la  moitié 
environ,  les  douleurs  furent  plus  fortes  et  plus  rapprochées,  et 
l’hémorrhagie,  devenue  faible,  finit  p.ir  cesser  par  degrés.  En¬ 
fin  le  mari  étant  arrivé,  je  pratiquai  le  toucher  et  trouvai  le  bras 
droit  de  l’enfant  sortant  de  la  vulve.  Alors,  ayant  tenté  d’opérer 
la  version  à  [dusieurs  reprises,  je  ne  pus  y  parvenir  étant  gêné 
par  l’épaule  de  l’enfant  qui  était  enfoncée  dans  l’excavation  du 
bassin,  et  ma  main  étant  engourdie  à  ne  pouvoir  plus  agir  par 
la  violence  des  contractions  utérines,.  Je  fis  appeler  un  confrère  ' 
qui  déclara  le  cas  grave,  et  fut  d'avis  d’aller  chercher  un  accou¬ 


cheur  de  la  ville  la  plus  voisine  potirntUt  aider.  Cela  étant  dé¬ 
cidé  vers  les  dix  heures  du  soir,  et  le  messager  étant  parti  dé¬ 
nis  quelques  minutes,  j’observai  que  le  bras  remontait  dans  le 

assin  à  chaque  contraction  utérine,  et  je  vis  (|ue  le  siège  de 
l’enfant  descendait,  ce  qui  eut  lieu  en  peu  de  temps.  Dès  que  je 
pus  accrocher  les  cuisses  au  pli  de  l’aine  avec  les  doigts,  j’opérai 
l’extraction  d’nne  fille  morte. 

»  Eu  parlant  de  l’action  du  seigle  ergoté  sur  l’homme  qui  en  fait 
un  long  usage,  les  auteurs  citent  des  cas  dans  lesquels  les  mains, 
les  pieds,  un  membre  entier,  ont  été  sphacelés.  Mais  je  ne  me 
rappelle  pas  qu’on  cite  des  cas  dans  lesquels  la  gangrène  se  soit 
bornée  aux  parties  génitales  de  la  femme,  ainsi  que  j’en  ai  vu  un 
exemple.  Une  fille,  d’une  quarantaine  d'années,  atteinte  d’un 
cancer  du  Col  de  l’utérus,  qui  avait  détruit  une  grande  partie  de 
cet  organe,  me  demanda  un  moyen  propre  à  arrêter  une  perte 
de  sang  qui  se  renouvelait  chaque  jour  à  la  moindre  fatigue,  au 
moindre  attouchement ,  et  qui  était  remplacée  par  une  perte  sé- 
ro-purulente  ou  séro-sanguinolente  continuelle  ,  qui  l’avait  ré¬ 
duite  au  marasme.  Je  lui  prescrivis  l’usage  de  pilules  de  cachou 
uni  à  l’ergot  de  seigle,  à  la  dose  (ce  dernier)  d’un  gramme  et 
demi  à  deux  grammes  dans  les  vingt  quatre  heures,  et  des  in¬ 
jections  de  jus  de  carrottes,  dans  lecjuel  on  mettait  trois  ou  qua¬ 
tre  pincées  d'alun.  Elle  prenait  ainsi  quelques  jours  de  suite  de 
ces  pilules  ,  s’arrêtait  quand  les  pertes  avaient  beaucoup  diminué, 
et  en  reprenait  encore  dès  que  ces  dernières  augmentaient.  Elle 
en  usa  ainsi  environ  douze  grammes  dans  l’espace  de  trente - 
cinq  à  trente  six  jours.  Ce  fut  alors  qu’elle  eut  de  violens  vomis- 
semens,  et  que  toute  la  membrane  muqueuse  du  vagin  fut  frap¬ 
pée  de  gangrène.  En  écartant  les  grandes  lèvres,  on  voyait  celte 
membrane  d’un  noir  ardoisé,  et  répandant  une  odeur  caractéris¬ 
tique.  Cette  membrane  se  détacha  par  lambeaux  au  bout  de  huit 
à  dix  jours,  et  quand  la  guérison  se  fut  opérée  sur  ce  point, 
l’hémorrhagie  se  renouvela  comme  auparavant,  et  fit  succomber 
la  malade. 

«  J’ai  à  parler  maintenant  d’une  cause  qui  arrête  ou  retarde 
beaucoup  la  délivrance  de  la  femme,  et  que  je  n’ai  pas  trouvée 
indiquée  dans  les  auteurs  que  j’ai  consultés. 

»  J’ai  été  appelé  près  de  femmes  qui  avaient  eu  trois  ou  quatre 
enfans  sans  avoir  jamais  eu  besoin  de  secours,  et  qui  étaient  dans 
la  plus  grande  peine  de  voir  qu’elles  étaient  en  travail  d’enfant 
depuis  beaucoup  plus  de  temps  que  les  autres  fois,  et  que  Ce 
travail  n’avançait  pas,  quoique  les  douleurs  fussent  fortes  et  sou¬ 
tenues  J’ai  trouvé  chez  ces  femmes  que  les  eaux  ne  s’étaient  pas 
écoulées,  que  le  col  de  la  matrice  était  mince  ,  dilaté  de  cinq  à 
six  centimètres,  et  que  le  sommet  de  la  tête  de  l’enfant  appuyait 
sur  le  col,  de  manière  que  les  eaux  étant  chassées  complètement 
ou  presque  complètement  de  ce  point,  la  tête  ne  pouvant  déchi¬ 
rer  les  membranes,  se  trouvait  retenue  à  la  même  place,  malgré 
les  efforts  de  la  matrice  pour  l’expulser.  Dans  ces  cas,  je  perçais 
les  membranes  en  grattant  avec  l’ongle  et,  alors,  les  eaux  s’écou¬ 
lant  à  chaque  douleur  en  pfus  ou  moins  grande  quantité,  la  déli¬ 
vrance  avait  lieu  en  fort  peu  de  temps.  Je  connais  une  dame  qui 
a  eu  cinq  enfants,  et  à  chaque  fois  il  a  fallu  avoir  recours  à  cette  i 
petite  opération.  » 


Recueil  de  mémoires  de  médecine,  de  chirurgie  et  de 
pharmacie  MiLPiAiEES,  —  tome  LU,  1842. 

Le  32»  volume  de  cet  intéressant  recueil  vient  de  paraître,  il 
ne  le  cède  pas  aux  précédens  pour  l’importance  des  matières. 
Nous  y  avons  spécialement  noté  un  mémoire  de  M.  le  docteur 
Laveran ,  médecin  adjoint  à  rhôpital  militaire  d’instruction  de 
Metz,  sur  les  maladies  du  nord  de  l’Afrique.  Ce  médecin,  ins¬ 
truit  à  bonne  école,  a  observé  avec  un  soin  particulier  les  mala¬ 
dies  qui  affectent  nos  soldats  à  Alger;  nous  croyons  devoir  citer 
un  passage  qui  donnera  une  idée  de  son  esprit  d’observation. 

•I  A  mon  arrivée  dans  ce  pays,  dit  M.  Laveran,  j’étais  tellement 
prévenu  par  certaines  lectures ,  que  je  ne  croyais  rencontrer 
qu’une  seule  affection  à  formes  variées ,  et  que  je  ne  songeais 
qu’à  employer  un  seul  médicament,  la  sulfate  de  quinine. 

»  J’eus  lieu  bientôt  de  m’apercevoir  de  mon  erreur,  en  ren¬ 
contrant  la  fièvre  typho'ide  identique  à  celle  que  j’avais  vue  à 
Paris;  et,  comme  à  cette  époque,  j’entendais  parler  constam¬ 
ment  de  fièvres  pernicieuses,  qui  ne  s’offrirent  à  moi  que  plus 
tard,  je  ne  crois  pas  écrire  une  chose  inutile  en  faisant  connaî¬ 
tre  qu’on  observe  en  Afrique,  dans  les  six  premiers  mois  de 
l’année,  la  gastro  entérite  de  Broussais,  la  fièvre  typhoïde,  l’af¬ 
fection  en  Un  mot  qui  résume  aujourd’hui  les  fièvres  de  Pinel , 
et  qu’en  Afrique  comme  à  Paris ,  l’opportunité  du  sulfate  de 
quinine  dans  le  traitement  de  cette  maladie  est  toute  acciden¬ 
telle,  » 

On  voit,  par  cette  citation,  combien  l’opinion  de  M.  Laveran 
est  loin  de  celle  de  M.  Baudin ,  suivant  lequel  l’existence  des 
fièvres  de  marais,  dans  un  pays,  entraînerait  l’exclusion  des  af¬ 
fections  typhoïdes.  Ces  deux  genres  de  maladies  se  trouvent 
donc  en  Afrique,  comme  elles  se  rencontrent  en  France  dans  les 
pays  à  fièvres  intermittentes,  à  Strasbourg ,  par  exemple.  Les 
observations  que  rapporte  M.  Laveran  sont  toutes  bien  choisies, 
et  offrent  un  intérêt  spécial,  et  les  autopsies  sont  décrites  avec 
un  soin  et  une  exactitude  qui  trahissent  le  médecin  versé  dans 
l’anatomie  pathalogiqiie. 

L'article  qui  suit  est  une  analyse  d’un  grand  nombre  de  mé¬ 
moires  envoyés  au  conseil  de  santé  par  MM.  les  officiers  de 
santé,  employés  dans  les  différentes  contrées  de  l’Algérie;  M3I. 
les  rédacteurs  ont  cité  le  plus  souvent  les  propres  paroles  des 
auteurs,  de  sorte  que  ce  sont  comme  autant  de  monographies 
originales.  Les  documens  sur  .Qran  sont  difs  à  31M.  Marseilhan, 
Soucelyer  et  Jourdain ,  ceux  sur  Blidah  à  M.  Bertfierand,  sur 
Philippeville,  à  M.  Gaudineau,  sur  Bône,  à  31.  Baudier,  sur 
Constantiiie ,  à  M3I.  Deleau  et  Ferrus.  On  trouve ,  dans  ces 
extraits,  des  notions  précises  sur  la  topographie  de  chacune  de 
ces  villes,  sur  la  mefeurologie ,  les  maladies  régnantes,  les  cau¬ 
ses  d’insalubrité  et  les  moyens  d’y  rpinédier,  sur  l’effet  des  dif¬ 
férentes  médications  essayées  souvent  en  désespoir  dp  cause , 
dans  des  maladies  si  fréquemment  mortelles.  La  question  relative 
à  la  dysenterie  d’Orany  est  spécialement  traitée  sous  toutes  ses 
faces,  et  le  médecin  qui  débarquerait  en  quelque  contrée  que  ce 
soit  de  l’Algérie ,  s’il  était  complètement  au  courant  de  ces  no¬ 
tions  précises,  posséderait  une  expérience  anticipée  qpi  lui  épar¬ 
gnerait  certainement  plus  d’une  méprise  et  d’un  désappointer 
ment.  Enfin,  l’on  doit  à  31.  Bertherand,  et  surtout  à  M.  le  doc¬ 
teur  Deleau,  les  renscignemens  les  plps  intéressans  sur  les  ma¬ 
ladies  propres  aux  indigènes,  et  sur  la  médecipe  des  ïhobibes, 
ou  médecins  arabes. 

Il  ré.-ulte  de  la  lecture  de  ces  documens,  un  fait  qui  e.st  pro¬ 
pre  à  encourager  nos  efforts ,  pour  la  conquête  définitive  de 
l’Algérie,  c’est  que  les  points  les  plus  insalubres  de  cette  terre 


ont  reçu  de  telles  améliorations,  que  lé  nombre  et  la  gràVlté  des 
maladies  y  sont  diminués  d’une  manière  étonnante.  Ainsi  Bône 
qui,  dans  le  commencement,  était  si  déplorablement  décimée 
par  les  épidémies  si  meurtrières  de  fièvres  pernicieuses ,  n’offre 
plus  maintenant  une  mortalité  supériéurc  aux  autres  provinces 
algériennes. 

Ce  volume  du  recueil  des  mémoires  de  médecine  militaire 
offre  encore  plusieurs  articles  remarquables ,  Tun  ,  de  31.  Fles- 
chut.  sur  un  coup  de  feu  à  travers  l’épaule ,  un  de  31.  Langlois 
sur  im  nouvel  oxacide  du  soufre,  deux  de  M.  Pallas,  sur  des 
plantes  textiles,  et  sur  le  maïs,  un  de  M.  BJillon,  professeur  de 
chimie  .au  Val-de  Grâce,  sur  l’acide  nitrique;  enfin,  le  volume 
se  lérmine  par  une  notice  nécrologique  sur  M.  Aulagnier. 

Il  serait  à  désirer  que  ces  mémoires  fussent  consultés  plus  sou¬ 
vent  par  les  médecins  qui  écrivent ,  il  y  aurait  profit  pour  la 
science,  pour  les  lecteurs,  pour  les  auteurs  eux-mêmes. 


BULLETIN  médical  DE  BORDEAUX  (septembre  1842). 

Efficacité  de  la  helladone  dans  deux  cas  fort  intenses  de 
phyinosis;  par  31.  B.  Chabrelv. 

En  homme  âgé  de  vingt-cinq  ans  est  pris  de  phymosis  à  la 
suite  d’une  blennorrhagie  et  d’une  balanite.  Le  prépuce  est 
énormément  tuméfié,  le  pénis  est  allongé  et  pendant  ;  il  a  acquis 
en  longueur  et  en  largeur  le  double  de  son  volume  normal.  L’o¬ 
rifice  préputial  est  si  petit  qu’il  permet  à  peine  à  l’urine  de  s’é¬ 
couler  goutte  à  goutte.  On  avait  proposé  la  circoncision  comme 
seul  moyen  applicable  en  pareil  cas;  mais  le  malade  se  refusa  à 
cette  opération  et  vint  consulter  M.  Chabrely  qui  s’engagea  à 
lui  conserver  intact  son  prépuce  au  moyen  de  la  pommade  mer¬ 
curielle  belladonée.  En  effet ,  des  onctions  réitérées  furent  faites 
avec  cette  pommade  loco-dolenH,  et  la  verge  fut  suspendue  à 
l’aide  d’un  bandage  approprié.  Dès  le  lendemain  il  existait  déjà 
un  mieux  notable,  et  en  huit  jours  le  dégonflement  s’était  opéré. 
Lorsque  le  gland  put  être  découvert,  M.  Chabrely  constata  que 
la  balanorrhée  était  guérie. 

Le  second  malade  était  un  homme  de  vingt-deux  ans  affecté 
d’une  maladie  vénérienne.  Voici  ce  que  constata  31.  Chabrely  à 
son  premier  examen  :  Le  pénil  est  énorme,  pendant;  il  s’écoule 
de  l’orifice  très  rétréci  du  prépuce  une  suppuration  analogue  à 
celle  qui  provient  des  chancres;  la  coiffe  du  gland  est  gonflée, 
érysipélateuse  ;  i!  y  a,  en  un  mot,  phimosis  intense,  et,  sans  nul 
doute,  des  chancres  autour  de  la  racine  du  gland  ,  qui  ne  peut 
être  découvert.  Les  douleurs  sont  vives,  l’inflammation  est  con¬ 
sidérable,  il  y  a  de  la  fièvre,  de  l’insomnie.  (Onctions  réitérées 
sur  la  verge  et  le  prépuce  avec  l’onguent  napolitain  belladoné  ; 
injections  interprépuliales  avec  la  solution  de  sublimé  corrosif , 
un  décigramme  par  trente  grammes  d’eau;  tisane  de  salsepa¬ 
reille,  siroj)  de  Larrey.)  Ce  traitement  est  continué  pendant  qua¬ 
tre  jours.  Alors  la  verge  est  moins  tuméfiée,  l’écoulement  puru¬ 
lent  moins  abondant,  la  douleur  plus  supportable;  mais  deux 
bubons  naissaiis  se  montrent  aux  aines,  sont  cautérisés  avec  la 
potasse  caustique,  suppurent,  et,  au.boiit  de  quinze  jôurs,  on 
voit  à  peine  h  s  cicatrices  dues  à  la  cautérisation.  —  <.  Quant  au 
phymosis,  dit  M.  Chabrely,  les  onctions  mercurielles  bcllado- 
nées  font  diminuer  chaque  jour  le  gonflement  du  prépuce,  et, 
en  un  mois,  le  malade  me  nipiitre  sen  gland  à  découvert.  Je  re¬ 
marque  avec  satisfaction  que  les  chancres  du  gland,  dont  les  ci¬ 
catrices  font  foi,  sont  guéris  en  entier....  « 


JOURNAL  de  médecine  PRATIQUE  DE  BORDEAUX  (août  1842) . 

Deux  observations  de  hernies  étranglées,  réduites  au  moyen 

des  irrigations  et  des  frictions  éthérees,  d'après  la  méthode 

deM.  Fêla;  par  31.  Darbon. 

L’opération  de  la  liernffi  étranglée  est  si  dangereuse,  qu’on  nç 
saurait  trop  rechercher  des  moyens  capables  d’opérer  la  réduc¬ 
tion  sans  avoir  recours  à  l’instrument  tranchant.  M.  Vêla  a  déjà 
publié  plusieurs  succès  remarquables  obtenus  par  sa  méthode  qui 
consiste  à  verser  peu  à  peu  de  l’éther  sulfurique  sur  la  tumeur 
herniaire,  tandis  qu’on  exerce  sur  elle  de  douces  frictions.  Lés 
deux  faits  que  publie  31.  Darbon  méritent  d’être  connus. 

Première  observation.  —  Une  femme  âgée  de  cinquante-sept 
ans,  affectée  d’une  hernie  inguinale  droite  depuis  plusieurs  an¬ 
nées,  voit  cette  hernie  s’étrangler  tout  à  coup  à  la  suite  d’un 
effort  pour  soulever  une  corbeille  de  linge  mouillé.  Toutes  ten¬ 
tatives  de  réduction  sont  inutiles.  La  malade  se  plaint  de  polj- 
ques  et  vomit  les  alimens,  puis  des  matières  filantes  par  une 
sorte  de  régurgitation  incessante.  —  31.  Darbon'est  appelé  qua¬ 
rante  heures  après  l’accident,  et  ce  n’est  qu’après  avoir  essayé 
sans  succès  tous  les  moyens  préconisés  en  pareil  cas  pour  opé¬ 
rer  la  réduction  de  la  tumeur,  qu’il  se  rappelle  les  observalibhs 
publiées  par  31,  Vêla,  et  qu’il  se  propose  de  mettre  en  pratique 
la  méthode  de  ce  chirurgien.  «  J’ens  recours,  dit-il,  aux  irriga¬ 
tions  d’éther.  Cinq  minutes  après,  la  tumeur  se  ramollit  et  feu¬ 
tra  presque  immédiatement.  J’avoue,  à  ma  grande  surprise,  que 
j’étais  loin  de  m’attendre  à  un  effet  si  proippt  ef  §i  satisfaisafit. 
Une  séfie  copieuse  eut  lieq  aussitôt  après.  Là  malade  rie  souffrît 
plus  et  se  rétablit  promptement. 

Deuxième  observation.  —  Un  homme  âgé  de  trente-six  ans, 
était  affecté  d’une  hernie  inguinale  droite,  mal  contenue  à  l’aidp 
d’un  brayer  cassé.  A  la  suite  d’un  effort,  cette  hernié  sortit,  ef 
dans  très  peu  de  temps  elle  acquit  un  voluirie  éporn^e,  foriùariï; 
une  tu/neur  allongée  jusqu’à  la  fiase  du  sprotumi  Sa  longueur 
était  de  vingLun’  centimètres,  et  sa  circonférence,  de  vingt- 
cinq  centimètres,  dure,  douloureuse.  Le  sujet  était  dans  uûC 
agitation  continuelle,  se  plaignant  de  vives  coliques,  de  lipothy-: 
mie,  vomissant  des  matières  glaireuses  mêlées  d’un  peu  de  bile. 
La  sensibilité  était  si  srande,  les  douleurs  si  poignantes,'  qu'il  fût 
impossible  de  pratiquer  Ip  taifis.  Sqignép  popieù.«e,  bains  de 
quatre  heures,  frictioiis  avep  du  eprat  belladone  ;  mais  tout  reste 
inutile,  31.  Darbon  a  alors  recours  à  la  méthode  qui  lui  avait  si 
bien. réussi  dans  le  cas  précédent.  «  Le  malade,  dit-il,  fut  côu- 
ché  la  tête  basse.  Deux  hommes  soulevèrent  les  membres  pel¬ 
viens  per[)endiculairement  à  l’axe  du  bassin,  devant  impriippy 
quelques  légères  secousses,  tandis  que  de  la  main  droife  je  vef-r 
sais  féther  ep  frictionnant  avec  la  main  gauche,  le  docteur 
Mqreaii  relevait  la  tpmeur  et  la  dirigeait  vers  l’anneau.  Trois 
minutes  après  cet  exercice,  la  tumeur  commença  à  se  ramollir, 
juis  diminua  de  volume,  et  sept  a  liuit  minutes  suffirent  pouf 
a  faire  rentrer  complètement,,  et  à.notre  grande  satisfaction.  Aâ 
rnême  instant,  tous  les  accidens  disparurent.  » 

M.  Chaumel  a  fait  suivre  ces  deux  observations  de  quelques 


t.iflp'tion?  judicieuses  ;  nous  ne  rapporterons  que  ce  que  dit  ce 
^iniraieii  sur  le  mode  tl  action  des  irrigations  éihérées.  «  Apres 
voir  raconté  les  taits  si  entraînants  de  M.  Darbon,  dit-il,  nous 
*i>vons  exprimer  notre  maniéré  de  voir  relativement  aux  heureux 
ffets  des  irrigations  elherees  dans  les,  cas  de  hernies  étranglées.-^ 
Tout  le  monde  est  d’accord  sur  les  propriétés  hyposthénisantes 
ité  la  pommade  hclladomsee  dans  les  étranglemens  récens.  11  est 
rtiPine  probable  que  les  anciens  expliquaient  delà  même  ma-; 

1  ère  les  sédatifs  qui  accompagnent  le  narcotisme  cause 
nar  les  lavemens  de  tabac  si  vantés  par  A.  Cooper.  —  Le  protes- 
leiit  Ribary  et  Guérm  père,  plus  tard,  ne  tendaient  sans  doute 
nii’è  provoquer  des  effets  semblables  quand  ils  conseillaient  de 
nnrter  une  sonde  chargée  d  extrait  d’opium  dans  l’urètre  des  indi¬ 
vidus  atteints  de  hernies  étranglées.  Les  sachets  de  camphre  sur  les 
tumeurs  herniées,  les  fomentations  ammoniaco-camphrées,  les 
mictions  mercurielles,  etc.,  etc.,  sont  conseillés  aussi  comme 
détendans,  comme  hyposthénisans.  —  Mais  comment  l’éther 
vanté  par  M.  \cla,  et  qui  a  si  diien  réussi  à  notre  confrère  M. 
rSarhon,  agit-il  ici.?  .Généralement  recommandé  comme  réfngé- 
r'aiit  il  constituera  une  nouvelle  ressource  à  laquelle  les  méde¬ 
cins  pourront  recourir,  et  qui  remplacera  favorablement  des 
cnrns  froids,  la  glace  pilée,  sans  en  avoir  les  inconvéniens.  Pour 
lious  les  irrigations  d’iéher  nous  paraissent  agir  en  vertu  de 
fieux’propriétés  ;  ainsi  il  est  anti -spasmodique  et  peut,  comme 
tel  produire  une  véritable  sédation  dans  les  organes  musciilai- 
.■es-  il  est  volatil,  et  doit  nécessairement  agir  comme  absorbant 
du  calorique,  condensateur  des  gaz  contenus  dans  les  anses 
d’intestin  hernié.  Probablement  aussi  que  son  application  con¬ 
stante  est  suivie  d’une  espèce  de  refoulement  vers  les  organes 
profonds,  qui  diminue  la  vascularité,  et  par  suite  le  volume  des 
viscères  étranglés.  « 

La  clinique  de  Montpellier  (13  août,  1842). 

Fissure  à  l’anus  guérie  en  huit  jours  par  l'opération,  et  prise, 
pendant  trois  ans ,  pour  tine  maladie  de  la  prostate. 

La  fissure  à  l’anns  est  la  maladie  sur  le  diagnostic  de  la  quelle 
on  a  peut-être  commis  le  plus  d’erreurs.  Considérée  sous  ce 
point  de  vue ,  l’observation  suivante  sera  certainement  lue  avec 
intérêt. 

Paul  B.  de  Marseille,  piaître  emballeur,  âgé  de  54  ans,  d)une 
coiisiitntion  robuste,  né  de  parens sains,  avait  des  hémorrhoïdes 
depuis  six  ans,  lorsqu’il  con  tracta  trois  écoulemens  successifs  qui 
furent  suivis  de  difficultés  dans  l’émission  des  urines,  qu'il  ne 
rendait  que  goutte  à  goutte,  et  avec  de  vives  douleurs.  Les  selles 
aussi  étaient  très  douloureuses  ;  il  rendait  tous  les  quatre  ou  cinq 
jours,  des  matières  dures,  à  l’aide  de  lavemens  seulement.  Effrayé 
de  son  étfit,  le  m^acle  consulta  plusieurs  médecins  qui  crurent 
repo.nnaîtée  l’existence  d’un  rétrécissement  de  l’urètre ,  et  con¬ 
seillèrent  l’emploi  de  la  cautérisation,  qui  fut  pratiquée  jusqu’à 
quiqze  fois,  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés.  Ce  moyen 
ayant  été  sans  effet,  et  le  malade  ayant  avoué  qu’il  avait  eu  trois 
écoulemens  presque  successifs ,  il  fut  soumis  à  un  traitement 
anti-vénérien  très- compliqué  (frictions  mercurielles,  pilules  de 
Plenck,  préparations  d’or,  etc.)  qui  n’amena  aussi  aucun  résul¬ 
tat.  Cependant  le  malade  souffrait  dans  la  vessie  et  dans  le  canal, 
et  la  dilfioulté  pour  rendre  les  urines  persistait.  On  crut  alors 
que  le  rétrécissement  pouvait  être  dû  à  une  affection  darireuse, 
parce  que  le  malade  avait  eu  dans  le  temps  une  dartre  au  scro¬ 
tum  qui  avait  disparu  sans  cause  connue.  En  conséquence  ,  on 
prodigua  les  anti  dar.treux  de  toute  espèce.  Des  vésicatoires  fu¬ 
rent  appliqués  aux  cuisses  pour  rappeler  rexauthème  ;  mais  ces 
nouveaux  moyens  curent  le  sort  de  tous  les  autres,  et  ne  furent 
suivis  d’aucun  bon  effet.  Le  malade  ne  pouvait  plus  u'iner  sans 
le  secours  de  la  sonde  ,  qu’il  était  obligé  d’introduire  jnsqn’à 
trois  fois  dans  les  vingt-quatre  heures.  Il  ressentait  en  urinant 
des  douleurs  vives  dans  le  commencement  du  canal,  et  ne  par¬ 
venait  à  excréter  les  urines  qu’à  l’aide  de  fortes  pressions  sur 
l’hypogastre.  fl  avait  en  même  temps  comme  la  sensation  d’un 
poiçis  dans  le  reetpra;  il  squffia.it  beaucoup  en  allant  à  la  selle, 
e,t  l’excrétion  des  matières  fécales  nécessitait  des  efforts  pénibles 
et  soutenus. 

Après  deux  ans  et  demi  de  souffrances,  et  vers  la  fin  du  mois 
de  février  1830,  le  malade  consulta  un  nouveau  médecin  qui,  lui 
ayant  pratiqué  le  cathétérisme  avec  beaucoup  de  facilité,  recon¬ 
nut  qu’il  n'existait  pas  de  rétrécissement.  Examinant  ensuite  le 
rectum  ,  il  crut  sentir,  à  un  pouce  au  dessus  de  l’anus,  une  tu¬ 
meur  quil  n’hésita  pas  à  considérer  comme  la  prostate  engorgée 
et  même  squirrheuse  ,  à  cause  des  douleurs  atroces  que  le  ma¬ 
lade  éprouyait  dans  cette  région.  Se  croyant  désormais  fixé  sur 
la  nature  de  la  maladie,  i!  fit  part  aq  malade  des  difficultés  qu’il 
y  avait  à  le  guérir.  Toutefois,  pour  le  consoler  de  ce  qu’il  y  avait 
de  pénible  clans  cette  communication,  il  lui  fit  entrevoir  qu’il 
pourrait  sinon  guérir,  du  moins  trouver  du  soulagement  en  se 
soumettant  à  un  régime  sévère  (saignées  répétées  du  bras ,  trois 
applications  de  sangsues  au  périnée,  diète  sèche).  Le  malade  vi¬ 
vait  de  biscuits  en  usage  à  bord  des  bâiimens,  de  figues  sèches 
et  de  jait.  Le  médecin  avait  en  vue  «  en  amaigrissant  tous  les 
organes  à  (a  tpis ,  d’obtenir  la  diminution  du  volume  de  la  pros¬ 
tate. '« 

Ce  traitement  produisit  un  soulagement  momentané  ;  la  tu¬ 
meur  diminua  de  volume;  les  selles  ne  furent  pas  aussi  doulou¬ 
reuses;  le  malade  urina  sans  le  secours  de  la  sonde,  et  il  se  crut 
pn  ipstant  guéri  de  sa  maladie  ,  quoique  faible ,  et  extrêmement 
amaigri  ;  mais  après  quarante  jours  de  cette  diète  sévèrp,  reye- 
pantA  un  réginle  iin'peu  plus  pourrissant,  quoiqup  cependant 
fort  doux  et  presque  entièrement  végétal,  M.  Paul  B.,  au  rap¬ 
port  de  son  médecin  ,  «  reprit  en  peu  de  temps  l’embonpoint 

Stl’il  avait  perdu  pendant  la  diète  sèche,  et  avec  lui  le  volume 
e  la  prostate  revint  au  point  que  cette  glande  présentait  avant 
le  iraitemèiit.  ’ 

Quoi  iju’il  en  soit  de  cette  opinion  ,  les  douleurs  du  malade 
reparurent  ;  il  souffrait  horriblement  pour  rendre  les  urines  et 
les  matières  fécales  ;  il  redoutait  surtout  le  moment  où  il  était 
obligé  d’accomplir  ces  deux  fonctions,  à  cause  des  douleurs  qui 
lés  accompagnaient.  Dans  les  queintes  qui  en  étaient  la  consé¬ 
quence,  il  éprouvait  dans  le  petit  bassin  la  s.ensatipn  d’une  barre 
du  d’une  main  dé  fer  rougie  qui  aurait  serré  le  rectum  et  Je  pql 
de  là  vessie,  '  ' 

Le  malade  employa  encore,  mais  en  vain,  les  préparations 
d’iode  à  riiitéiieur  et  à  l’cxlérièur.  Le  13  juin  1850,  il  réclama 
une  consultation  de  quatre  médecins,  qui  s’accordèrent  à  regar¬ 
der  la  maladie  comme  un  cancer  de  la  prosti’ate,  et  M.  Paùl  B. 
cfftnmé  incurable.  • 

Cependant  le  moral  du  malade  avait  fini  par  s’altérer,  et  il  était 


tombé  dans  ,  tin  état  d’hypocondrie  presque  complet.  Ses  sou f- 
fraiices  augmentant  tous  les  jours ,  il  se  décida  a  aller  à  Mont- 
pellier  pour  consulter  M  Lallemand.  ,  , 

A  son  arrivée,  M.  Lallemand  le  sonda,  et  reconnut  qu  il  n  exis¬ 
tait  pas  de  rétrécissement  du  canal-  Il  examina  avec  soin  dans  le 
rectum,  et  constata  la  présence  d’une  tumeur  bémorrhoidale 
interne,  au  niveau  du  point  correspondant  au  bas  fond  et  au  col 
de  la  vessie.  Préoccupé  par-l’idée  quç,Pexistence  des  bemorrhoi- 
des  n’ expliquait  pas  les  symptômes  éprouvés  par  le  malade , 
M.  Lallemand  reconnut,  en  faisant  de  nouvelles  recherches , 
qu’il  existait  une  fissure  à  l’anus.  Il  opéra  le  malade.  Le  lende¬ 
main,  par  l’incision  du  rectum,  une  mèche  enduite  de  cérat  tut 
placée  entre  les  lèvres  de  l’incision  ;  queLiues  temps  apres  ,  le 
malade  fut  à  la  selle  et  rendit  les  urines  sans  douleurs  ;  et  dans 
la  journée  qui  suivit  l’opération,  ü  eut  trois  autres  selles  tout 
aussi  faciles  que  la  première.  .  ,  ■ 

Depuis  toutes  les  fonctions  se  sont  faites  avec  une  régularité 
parfaite,  et  M.  Paul  B.  est  retourné  à  Marseille  «  aussi  sam  de 
'■'■■"ps  que  calme  sous  le  rapport  du  moral.  » 


JOURNAUX  ÉTRANGERS. 


I.  Imperforation  du  col  de  la  matrice.  Observation  communi¬ 
quée;  par  M.  Ch.  Bécasseau,  docteur  en  chirurgie,  à  Liege. 

Cette  observation  est  remarquable  à  plus  d’un  titre.  Nous 
croyons  devoir  en  donner  une  analyse  détaillée. 

Une  demoiselle,  âgée  de  26  ans,  avait  atteint  sa  vingt-troisieme 
année  sans  avoir  jamais  été  réglée,  et  n’avait  éprouvé  de  ce  re¬ 
tard  aucun  dérangement  notable.  A  cette  époque  seulement  elle 
commença  à  ressentir  presque  tous  les  mois,  et  à  époques  fixes, 
des  douleurs  hypogastriques  et  lombaires  avec  sentiment  de 
tension  vers  la  matrice.  Ces  douleurs  étaient  accompagimes  de 
nausées  ,  de  voniissemens ,  do  syncopes,  de  dyspnées  ,  a  accès 
hystériques,  épileptiformes.  Ces  symptômes  persistaient  pendant 
quatre  ou  cinq  jours  et  disparaissaient  ordinairiinent  par  une 
abondante  expectoration  de  sang  rouge  ,  pour  se  montrer  de 
nouveau  le  mois  suivant.  ,  „ 

Cet  état  durait  depuis  un  certain  temps ,  lorsque  la  malade  se 
confia  aux  soins  de  M.  le  professeur  Frankinet,  qui  fit  appeler 
M  Bécasseau.  Ils  procédèrent  ensemble  à  l’examen  des  organes 
génitaux.  -  Le  toucher  fit  constater  sur  le  col,  qui  ét-.it  situe 
très-haut^  la  présence  d’une  naembrane  qui,  examinée  au 
lum,  semblait  naître  de  la  muqueuse  vaginale  ;  sa  texture  ditle- 
rait  cependant  de  celle  de  cette  dernière,  et  parut  cellulo- 
flbreuse  :  sa  transparence  permettait  de  voir  le  col  recouvert  en 
totalité  par  elle,  il  se  montrait  sous  l’aspect  d’iiii  gland  iraper- 
foré,  il  n’y  exisfait  ni  gonflement ,  ni  rougeur.  La  membrane 
bvmen,  ni  les  caroncules  myrtiformes  ne  purent  être  aperçues 
nulle  part  ;  on  eût  dit  que  ces  parties,  au  lieu  de  former  l  orifice 
du  vagin,  en  occupaient  le  tond. 

Avant  de  prendre  un  parti  ,  MM.  Frankinet  et  Bécasseau 
crurent  devoir  attendre  l’époque  à  laquelle  les  accidens  que  nous 
avons  mentionnés  plus  haut  se  maiiifesteraicnt ,  pour  se  livrer  a 
un  nouvel  examen  des  parties.  Voici  le  résultat  de  ce  second 
examen.  .  . 

L’abdomen,  quoique  assez  balloné,  permettait  a  la  main,  ap- 
pliqiiée  sur  l’hypogastre,  de  palper  distinctement  l’ulérua  tumé¬ 
fié,  et  très  sensible  à  la  pression  ;  le  spéculum  introduit,  mit  a 
nu  la  membrane  qui  recouvrait  le  col  ;  celui  çi  faisait  saillie  dans 
le  vagin,  ii  offrait  une  teinte  nnire-brunâtre  ;  il  n’était  pas  dilb- 
cile  d’y  reconnaître  quelques  gouttes  de  sang  irès-noir,  qui  pa¬ 
raissaient  filtrer  à  travers  les  tissus.  Dès  lors  on  ne  conserva  plus 
de  doute  que  le  sang  ne  fût  retenu  dans  la  cavité  utérine,  par  un 
obstacle  auquel  une  simple  ponction  pouvait  remédier,  et  1  o- 
pération  fut  décidée.  Ce  fut  M.  Bécasseau  qui  la  pratiqua.  Il  pro¬ 
céda  de  la  manière  suivante  :  «  Une  table,  dit-il ,  garnie  d  un 
matelas  fut  amenée  en  face  d’une  fenêtre,  de  manière  à  recevoir 
les  rayons  du  soleil,  qui  nous  était  d’un  bien  grand  secours  dans 
cette  circonstance.  La  malade  y  tut  placée;  après  lut  avoir  fait 
vider  l’intestin,  et  évacué  le  liquide  contenu  dans  la  vessie,  elle 
fut  couchée,  appuyée  sur  la  poitrine  d’une  personne  placée  der¬ 
rière  clic,  les  cuisses  fortement  écartées,  furent  maintenues 
comme  pour  l’application  du  forceps.  J’introduisis  le  spéculum, 
et  mis  à  découvert  la  membrane  dont  il  a  été  parlé  plus  haut. 
Cettp  membrane  n’adhérant  nullement  avec  le  col,  fut  attirée  par 
une  longue  pince  cl  excisée  en  totalité.  Le  col  vint  alors  s’offrir  S 
on  n’y  découvrit  point  de  forme  du  museau  de  tanche;  une  lé¬ 
gère  empreinte  semblait  dénoter  l’end:  oit  où  aurait  du  se  trou¬ 
ver  l’onflee  utérin.  —  Le  doigt  indicateur  porté  dans  tous  les 
sens  ne  trouvant  aucune  espèce  d’ouverture,  l’acquis  la  cortilude 
que  l'orifice  n’avait  jamais  existé ,  on  qu’il  s’Qait  oblitère  acci¬ 
dentellement,  par  une  pause  que  je  ne  pouvais  pour  le  moment 
cherçher  à  connaître,  -^Saisissant  alors  un  long  trois-quart,  re¬ 
couvert  d’une  sonde  de  gomme  élastique,  trempée  dans  1  huile, 
je  le  plongeai  à  travers  les  tissus  en  me  dirigeant  d’après  1  em¬ 
preinte  qui,  comme  je  l’ai  dit,  m’indiquait  l’orifice  ;  à  peine  1  ins- 
liTiment  eut-il  pénétré  dans  rorgene,que  des  caillois  des;  ^ 
très-fétides  s’échappèrent  avec  un  sifflement  parlictilier,  produit 
par  la  sortie  des  gaz  qui  sp  trouvaient  aussi  renfermés  dans  la 
matrice.  -  Le  poinçon  retiré,  je  laissai  à  demeure  la  sonde  que 
je  passai  le  plus  avant  possible.  Des  injections  d’eau  de  guimauve 
furent  pratiquées  immédiatement  pour  dissoudre  les  caillots  qui 
pouvaient  encore  séjourner.  La  sonde  fut  elle- même  retirée  pour 
êlre  remplacée  par  un  morceau  d’éponge  préparée,  taille  en 
forme  de  crayon  ,  et  destiné  à  empêcher  le  rapprochement  des 
lèvres,  de  1»  plaïf-  même  pansement  fut  continue  pendant 
quinze  jours,  terme  auquel  la  cicatrisation  était  complète.  » 

Les  mois  suivan.s,  les  règles  s'établirent  sans  douleur  et,  a 
huit  mois,  le  succès  ne  s’éiait  pas  démenti. 

Quoique  cette  femme  n’ait  qu’à  se  féliciter  dp  s’ôtre  soumise  a 
une  opération  qui  a  mis  fin  à  ses  douleurs,  et  sans  laquelle  elle 
eût  probablement  fini  par  suepomber,  M.  Bécasseau  ne  pense  pas 
qu’efie  puisse  devenir  mère.  «  La  matrice,  dit-il,  ne  se  fermant 
pas  complètement,  ne  me  semble  pas  apte  à  retenir  le  produit  de 
la  conception,  et  la  formation  des  membranes,  surtout  de  .a  oa- 
duque,  me  paraît  devoir  être  arrêtée  par  laçau^e  la  plus  légère.  » 
11  est  aussi  porté  à  croire  que  dans  le  cas  où  la  conceplioii  vien¬ 
drait  à  s’établir  et  le  fœtus  à  se  développer,  l’accouchement  ne 
pourrait  avoir  lieu  sponfaiiément,  les  parois  de  Torificc  utérin 
étant  formées  par  une  cicatrice  trop  peu  extensible. 


U.  Développement  énorme  de  la  vessie  et  des  parois  abdomù 
nales  chez  un  fœtus  d'environ  huit  mois.  Observation  com¬ 
muniquée  ;  par  M.  Delboyieh,  prosecteur-adjoirit  à  la  faculté 
de  médecine  de  Liège. 

Ne  pouvant  reproduire  toute  la  description  anatomique  de  cette 
monstruosité  remarquable  ,  nous  nous  bornerons  à  rappeler  les 
faits  les  plus  saillaiis. 

Ce  fœius  avait  des  cheveux ,  des  ongles  aux  doigts  et  aux  or¬ 
teils.  Il  présentait  une  longueur  de  12  centimètres  du  sommet  du 
crâne  à  l’appendice  xyphoïde,  et  11  centimètres  du  même  appen¬ 
dice  au  pubis  (l’abdomen  étant  ouvert). 

L’abdomen  est  énorme.  Il  mesure  trente  quatre  centimètres  du 
pubis  au  sternum,  et  cinquante  et  un  centimètres  circulairement. 

Il  n’existe  pas  d'anus,  et  la  verge  ne  présente  pas  de  corps  ca¬ 
verneux.  La  vessie  est  l’organe  principal  qui  constitue  celte 
monstruosité;  son  développement  est  tel  qu’elle  occupe  toute  la 
capacité  abdominale,  et  que  les  autres  viscères  en  ont  souffert 
dans  leur  développement;  ainsi  elle  mesure  en  hauteur,  c’est-à- 
dire  du  pubis  au  diaphragme,  vingt  ceniimètrcs,  en  largeur  treize 
centimètres,  et  d’avant  en  arriére,  douze  centimètres.  Ses  parois 
ont  partout  une  épaisseur  de  cinq  millimètres,  excepté  à  la  partie 
inférieure,  antérieure  et  postérieure,  où  elle  présente  une  épais¬ 
seur  de  quinze  millimètres.  Le  rectum  s’ouvre  dans  la  vessie  , 
près  de  son  bas  fond,  par  une  ouverture  étroite  qui  n’a  pas  plus 
d’nn  millimètre. 

L’urètre  est  imperforé,  du  moins  s’ilne  l’est  pas,  l’ouverture  en 
est  si  petite  que  M.  Delbovier  n’a  pas  pu  introduire  un  stylet  dans 
la  vessie.  Le  canal  de  Turètre  a  une  longueur  de  cinq  millimètres, 
à  partir  de  l’arcade  pubienne  ,  à  l’extrémité  du  gland  Eu  l’ab¬ 
sence  de  corps  caverneux,  c’est  ce  canal  et  la  peau  qui  conslî- 
tuent  uniquement  la  verge.  — Le  rein  gauche  est  hypertrophié, 
le  droit  est  très-petit,  atrophié,  et  d’une  apparence  fibreuse.  La 
rate  est  petite  ;  le  pancréas  manque  ;  le  foie  atrophié  et  applati 
contre  le  diaphragme,  se  trouve  réduit  à  une  lame  mince,  ayant 
la  forme  d’une  feuille  de  trèfle.  —  L’estomac  est  très-petit;  son 
diamètre  transversal  est  de  trente  millimètres,  et  son  diamètre 
longitudinal  de  quinze  millimètres.  —  Les  intestins  grêles  n’of¬ 
frent  dans  presque  toute  leur  étendue,  qu’un  diamètre  de  cinfj 
millimèires.  Le  cæcum  est  assez  développé  relativement  aux  in¬ 
testins  grêles,  il  offre  dans  tous  ses  diamètres  une  longueur  do 
vingt  millimètres  ;  l’appendice  vermiforme  à  une  longueur  de 
vingt  millimètres.  Les  colons  ascendant  et  transverse  n’ont  qu’iin 
diamètre  de  sept  millimètres  ;  le  colon  descendant  offre  un  dia¬ 
mètre  de  vingt  millimètres,  et  l’SiUaqqe  vingt-deux  millimètres. 
Le  rectum  descend  en  diminuant  de  largeur,  et  arrivé  près  de  la 
vessie,  il  se  rétrécit  tout-à-coup,  et  n’offre  plus  à  l’endroit  où  il 
s’ouvre  dans  ce  viscère,  qu’un  diamètre  d’un  millimètre. 


Annales  et  Bulletin  de  la  société  de  médecine  deGand. 
(août  1842). 

I.  Sur  les  systèmes  de  médecine;  par  M.  le  docteur  Jourdalv 

Ce  mémoire  a  été  lu  à  la  société  de  médecine  de  Gand,  et  en¬ 
voyé  à  l’examen  d’une  commission  composée  de  MIL  de  Bra¬ 
bant,  Heyinan  et  Stacquez,  rapporteur.  Nous  trouvons  dans  le 
rapport  très -judicieux  de  M.  Stacquez  une  analyse  exacte  des 
principales  idées  émises  par  M.  Jourdain  ;  nous  allons  donc  la 
reproduire,  en  laissant  de  côté  la  partie  critique  qui,  nous  devons 
le  dire,  est  faite  avec  autant  de  convenance  que  de  sagacité. 

Après  avoir  rendu  justifie  à  la  profonde  conviction  de  M.  Jour¬ 
dain,  ('  conviction  qui  est  basée  sur  des  études  approfondies  et  de 
longues  méditations;  »  M.  Stacquez  expose  de  la  manière  sui¬ 
vante  les  idées  émises  dans  le  travail  dont  il  a  à  rendre  compte. 

«  M.  Jourdain,  dit-il,  commence  par  nous  demander  s’il  ne 
nous  paraît  pas  que  l’indifference  des  médecins  en  matière  de 
système,  doiye  conduire  à  des  résultats  aussi  désastreux  que  ceux 
qui  ont  été  le  fruit  de  l’indifférence  en  matière  de  religion  coin-  ■ 
battue  par  M.  Lameniiai.  Il  se  flatte  que  nous  partagerons  son 
opinion,  après  que  nous  aurons  pesé  les  considérations  qu'il  va 
nous  soumettre. 

«  Il  établit  que  la  faeuKé  de  généraliser  est  la  pins  noble  de 
toutes  celles  qui  concourent  à  la  construction  de  l’édifice  scien-. 
tifiqiie.  S’appuyant  sur  l’autorité  de  quelques  auteurs,  il  s’efforec- 
de  prouver  que,  par  la  théorie,  tous  les  faits  nouveaux  sont  ex¬ 
pliques  d’avance,  et  les  portes  de  la  science  fermées  au  faux  et 
à  l’absurde  ;  que  la  science  est  riche  de  faits  qu’il  faudrait  coor¬ 
donner,  systématiser;  que  telle  est  la  philosophie  médicale  de 
notre  temps,  que  la  déduction,  cette  sublime  opération  de  l’in¬ 
telligence  ,  est  moins  estimée  que  la  description  pure  et  simple 
des  faits  ;  que  les  faits  enfin  sont  aujourd’hui  la  seule  puissance 
en  crédit. 

n  Ne  mettant  aucune  différence  entre  cette  puissance  et  l’em¬ 
pirisme,  il  avance  qu’elle  a  produit  des  effets  immenses,  et  il  nous 
demande  quels  bienfaits  nous  ne  lui  devons  pas.  Il  nous  rappelle 
les  excrémens  du  grand  Lama ,  portés  avec  respect  par  les  po¬ 
tentats  d’Asie,  la  poudre  de  crapaud,  la  rapure  de  crâne  humain, 
l'hQmoœpalhîe ,  Lcau  froide,  tous  ces  remèdes  héroïques  dont 
M.  Szerlecky  a  fait  le  recensement.  Nonobstant  ces  conquêtes 
scientifiques ,  des  mécréans,  dit-il ,  osent  allîrmer  que  la  théra-- 
peulinue  est  dans  l’enfance,  que  tout  est  à  recommencer. 

«  Après  avoir  ainsi  énuméré  les  bienfaits  que  nous  devons  à 
l’observation  des  faits,  il  demande  ce  qu’oii  entend  par  médecine 
d’observation.  Mais  il  y  a  tant  de  siècles  qu’on  observe,  répond- 
il,  la  science  est  si  riche  de  faits  ;  et  quels  sont  les  avantages  que 
nous  en  avons  relirés ,  bien  que  les  anciens  n’observassent  pas 
moins  bien  et  moins  consciencieusemeiit  que  nous,  et  que  leur 
thérapeutique  reposât  non  sur  des  hypothèses,  mais  sur  l’obser¬ 
vation  pure,  dégagée  do  vains  systèmes  ? 

IC  Qu'importent  au  médecin  praticien,  demande-t-il  encore, 
ces  prolixes  descriptions  de  cadavres  qui  remplissent  les  écrits 
(les  modernes  ?  Il  ne  conteste  pas  les  services  que  les  Iravaux 
nécroscopiques  ont  rendus  à  la  science,  mais  il  pense  qu’ijs  ont 
été  funestes  à  l’humanité,  parce  qu’ils  sont  des  sources  d’erreurs 
et  d’idées  fausses. 

«  R  nous  apprend  ensuite  que  les  purgatifs  et  les  vomitifs  qui 
étaient  connus  dès  l’origine  de  l’art,  sont  les  plus  puissans 
moyens  de  la  médecine.  Si  l’empirisme,  dit  noire  savant  collègue, 
on,  ce  qui  pour  lui  parait  être  la  même  chose,  la  médecine  d  ob¬ 
servation  n’etait  que  l’application  des  connaissances  acquises  par 
l’observation  des  faits  spontanés,  il  ne  serait  pas  contraire  a  la 
raison-,  car  la  théorie  et  l’observation,  s’appuyant  l’une  sur  l’antre; 
se  prêteraient  des  lumières  mutuelles.  Si  nous  avons  bien  saisi  la 
,  pensée  de  l’auteur,  il  veut  établir  (nous  le  trouveioa 


d'usif  dans  une  autre  partie  de  son  travail)  qu’une  théorie  doit 
être  basée  sur  l’observation  des  faits  spontanés,  c’est-à-dire  sur 
des  effets  purement  physiologiques,  comme  il  l’explique  dans 
une  note,  par  un  exemple  tiré  des  anciens. 

n  II  nous  cite  ensuite  des  passages  des  ouvrages  de  Zimmer¬ 
mann  et  de  M.  Dubois  (d’Amiens),  pour  nous  apprendre  com¬ 
ment  ces  auteurs  considèrent  l’empirisme. 

«  Il  conclut  de  ce  qui  précède,  que  l’on  n’a  rien  fait  quand  on 
a  rassemblé  un  grand  nombre  de  faits,  si  on  ne  les  rapproche 
d’une  manière  naturelle  ,  afin  que  les  conséquences  qui  en  dé¬ 
coulent  se  présentent  d’elles-mémes  :  Il  veut  que  la  raison  guide 
l’observateur. 

«  Après  avoir  déclaré  plus  haut  qu’une  théorie  doit  être  basée 
sur  l’observation  des  faits  spontanés,  c’est-à  dire  des  effets  pu¬ 
rement  physiologiques,  il  devient  moins  exclusif,  et  il  reconnaît 
que  c’est  dans  l’observation  des  phénomènes  de  la  vie,  dans  l’é¬ 
tude  des  actes  normaux  et  anormaux  de  l’organisme,  qu’il  faut 
chercher  la  thérapeutique  qui,  dit-il,  ne  peut  exister  que  par  les 
théories. 

<r  II  admet  l’opinion  de  M.  Dubois  (d’Amiens),  qui  dit  qu’il  est 
parfois  utile  de  faire  des  hypothèses,  sauf  à  les  abandonner  quand 
elles  deviennent  contraires  aux  faits.  Il  va  plus  loin  ;  il  demande 
si  la  chute  des  théories  fondées  sur  des  principes  erronés,  sur  des 
observations  mal  faites,  loin  d’être  contraire  à  la  systématisation 
des  faits,  ne  semble  pas  plutôt  prouver  l’innocuité  de  la  doctrine 
la  pins  fausse  entre  les  mains  des  hommes  sages ,  puisque  l’ex¬ 
périmentation  d’un  moyen  ihérapeniique  n’offrc  pas  plus  de 
danger,  faite  au  nom  de  l’empirisme  ou  du  hasard,  que  sous 
l’inspiration  d’un  raisonnement  a  yiriori,  et  que  dans  tous  lés 
cas  on  s’en  réfère  à  l’expérience. 

'•  Il  disculpe  les  systèmes  de  l’accusation  portée  contre  eux, 
d’avoir  entravé  la  thérapeutique.  Il  n’y  a  pas  de  science  possible, 
dit-il,  point  de  progrès  possible,  là  où  l’on  ne  peut  saisir  les 
rapports  des  faits,  et  la  thérapeutique  n’a  jamais  existé  que  par 
les  théories. 

«  Il  finit  en  signalant  le  véritable  obstacle  qui  s’oppose  aux 
progrès  de  la  médecine.  C’est  ce  modérantisme  adopte  par  la 
tourbe  des  médiocrités,  cet  éclectisme  qui  règne  aujourd’hui  dans 
nos  écoles  ,  assis  sur  les  débris  du  phylologisme.  C’est  une  ridi¬ 
cule  prétention,  ajoute  til,  de  voutoir  n’être  pas  exclusif,  c’est 
un  aveu  d’incapacité.  La  vérité  est  absolue,  elle  est  de  sa  nature 
exclusive.  11  n’y  a  pas  d’éclectisme,  de  choix  possible,  car  nn 
choix  suppose  qu’on  s’est  décidé  volontairement,  tandis  que  dans 
la  méthode  expérimentale  on  ne  choisit  pas,  on  accepte.  » 

Nos  lecteurs  comprendront  que  si  nous  n’a  outons  aucune 
critique  aux  idées  émises jpar  M.  Jourdain,  c’est  que  le  sup¬ 
plément  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  n’est  qu’une  reproduc¬ 
tion  fidèle  des  opinions  publiées.  D’ailleurs  une  discussion  sur 
une  semblable  matière  nous  conduirait  beaucoup  trop  loin. 

II.  Observations  de  métrorrhagie  pendant  l’état  de  vacuité  de 
la  matrice;  par  le  docteur  G.  Beydler. 

Dans  ce  travail,  l’auteur  s’est  proposé  de  prouver  :  1°  que 
les  préparations  regardées  jusqu’à  ce  jour  comme  emmenagogues, 
n’ont  aucune  action  directe  sur  l’utérus  ;  2“  qu’elles  n’agissent 
(m’en  rendant  au  sang  la  plasticité  nécessaire  ;  ou,  pour  parler 
jSus  exactement ,  qu’en  rétablissant  la  (luantité  normale  de 
l’élément  globuleux  de  ce  fluide;  5“  qu’elles  peuvent  par  cette 
dernière  propriété  arrêter  les  hémorrhagies;  qu’elles  peuvent 
aussi  provoquer  l’écoulement  des  menstrues,  dans  les  cas  où  cette 
fonction  n’a  pas  lieu,  parce  que  l’utérus  ne  se  trouve  pas  suffi¬ 
samment  excité  par  un  sang  mal  constitué  ;  4“  enfin  que  de  toutes 
les  préparations  martiales,  le  lactate  de  fer  est  celle  qui  mérite 
la  préférence. 


BoLLETINO  DELLE  SCIENZE  MODICHE,  (Mai  1842.) 

Cas  de  métastasé  faifewse;  observation  recueillie  par  M.  le 
docteur  Easi. 

line  villageoise  âgée  de  vingt-sept  ans ,  vive  et  robuste  ,  ac¬ 
coucha  d’un  enfant  qu’elle  dut  nourrir  elle-même  ;  mais,  dès  les 
commencemens  de  l’allaitement,  il  survint  à  l’un  et  à  l’autre  sein 
de  nombreuses  gerçures  du  mamelon  qui  donnèrent  lieu  à  des 
souffrances  horribles.  M.  Rasi  ayant  été  consulté  à  ce  sujet , 
prescrivit  le  sevrage.  Bientôt ,  des  imprudences  de  plusieurs 
sortes  ayant  été  commises,  la  sécrétion  laiteuse  se  supprima  tout 
à  fait;  mais,  en  même  temps,  les  articulations  des  extrémités  in¬ 
férieures  devinrent  le  siège  de  vives  douleurs  accompagnées  de 
fièvre.  L’existence  d’une  arthrite  fut  admise  aussitôt,  et  en  con¬ 
séquence,  on  soumit  la  malade  à  un  traitement  antiphlogistique. 
Toutefois,  les  articulations  où  les  douleurs  se  faisaient  sentir 
ne  devinrent  ni  sensibles  au  toucher,  ni  rouges,  et  quelques 
doutes  s’étaient  élevés  déjà  sur  la  nature  réelle  de  l’affection  à 
laquelle  on  avait  affaire  ,  lorsque,  le  dix-septième  jour,  après 
une  sueur  générale  abondante  ,  la  surface  entière  du  corps  se 
montra  recouverte  de  granulations  d’une  couleur  blanchâtre  , 
complètement  analogues  à  celles  de  la  miliaire,  et  qui,  au  bout 
de  trente  heures,  se  trouvèrent  transformées  en  vésicules  du  vo¬ 
lume  d’une  lentille.  Cette  éruption  ayant  persisté  pendant  sept 
jours  entiers,  il  fut  possible  de  recueillir  une  assez  forte  quan¬ 
tité  du  liquide  renfermé  dans  les  vésicules,  et  on  lui  reconnut  , 
en  apparence  du  moins,  une  ressemblance  frappante  avec  le  lait 

Soumis  à  l’examen  microscopique  par  M.  le  docleui'  Marco 
Pollini,  il  offrit  à  cet  investigateur  la  similitude  la  plus  grande 
avec  le  lait  de  femme. 

L’analyse  chimique  fut  faite  par  M.  Muratori,  et  ce  chimiste 
en  obtint  les  résultats  suivans  : 

Le  liquide  blanc,  opaque,  inodore,  d’un  poids  spécifique  su¬ 
périeur  à  celui  de  l’eau,  rougissait  légèrement  la  couleur  bleue 
du  tournesol ,  ne  se  coagulait  pas  par  l’action  des  acides ,  et 
fournissait  par  l’addition  de  l’éther  hydrique,  des  flocons  blancs 
qui,  isolés  par  la  filtration  et  traités  par  l’acide  hydrochlorique 
et  par  l’acide  acétique  affaiblis,  se  dissolvaient  parfaitement,  té¬ 
moignant  ainsi  leur  identité  avec  le  caséum  du  lait  de  femme. 

Une  certaine  portion  du  liquide  ayant  été  abandonnée  à  eile- 
même  et  laissée  en  repos  dans  un  vase  non  fermé,  elle  se  divisa 
en  trois  couches  bien  distinctes  ;  une  supérieure  ,  d’une  teinte 
blanche  tirant  très-légèrement  sur  le  jaune,  onctueuse  au  tou¬ 
cher,  se  dissolvant  presque  en  entier  dans  l’éther  hydrique  et 
se  saponifiant  par  l’action  d’une  lessive  de  soude  caustique;  une 
moyenne,  offrant  l’aspect  du  lait  étendu  d’eau  et  ressemblant 
tout  à  fait  au  lait  de  femme  lors  des  premiers  jours  de  la  lacta¬ 
tion;  enfin,  une  inférieure,  adhérant  au  font  du  vase  ,  de  con¬ 
sistance  caséeuse,  blanche,  opaque,  faiblement  acitie,  s’ans  onc¬ 
tuosité  au  toucher  ,  et  se  dissolvant  complètement  dans  les  aci¬ 
des  hydrochlorique  et  acétique. 

Une  secotide  portion  de  ce  même  liquide  ayant  été  soumise  à 


l’action  de  la  chaleur  et  évaporée  jusriu’à  siccité  ,  la  matière  so¬ 
lide  obtenue  fut  calcinée  dans  nn  creuset  de  platine  ,  et  le  ré¬ 
sidu  de  cette  calcination  recueilli  et  analysé,  fournit  les  divers 
sulfates  qui  font  partie  composante  du  lait  de  femme. 

CASPER’S  WoCHENECHIFT  FUER  DIE  oesAmmte  heiekunde; 

1842 ,  n»  1. 

Cas  de  perforation  du  sternum  et  de  la  crosse  de  l’aorte  par 

un  coup  de  couteau;  observation  communiquée  par  M.  le 

docteur  Casper. 

W.  N.,  âgé  de  quarante  ans,  d’une  petite  stature,  mais  ro¬ 
buste  ,  vivait  séparé  de  sa  femme  avec  laquelle  il  cherchait  à 
rentrer;  mais  cette  dernière  s’opposait  à  tout  raccommodement. 
Ce  fut  dans  le  but  de  vaincre  cette  opposition  qu’il  se  rendit 
chez  elle  un  après-midi;  et  là,  après  avoir  vainement  tenté  de 
se  réconcilier  avec  elle,  il  s’emporta,  et,  sur  la  menace  qu’elle 
fit  d’appeler  à  son  aide  un  voisin  que  N.  N.  hai'ssait  fortement, 
il  s’empara  d’un  couteau  de  table  ordinaire ,  assez  aigu  et  tran¬ 
chant,  qui  se  trouva  sons  sa  main,  et  dont  la  lame  avait  dix 
centimètres  environ  (trois  pouces  et  demi)  de  long  sur  vingt 
millimètres  (  dix  lignes)  de  large.  11  voulut  en  porter  un  coup  à 
la  gorge  de  sa  femme,  et  cette  dernière,  qui  se  disposait  à  Sor¬ 
tir  pour  aller  chercher  des  secours  ,  ne  put,  en  recevant  le  coup, 
que  pousser  une  exclamation  et  aussitôt  elle  tomba  morte. 

L’assassin  a  rapporté  depuis  (ju’il  a  frappé  avec  beaucoup  de 
force,  que  la  lame  avait  pénétré  dans  la  moitié  et  plus  de  son 
étendue  ,  et  que  la  résistance  qu’il  avait  éprouvée  avait  été  .si 
faible  qu’il  avait  cru  enfoncer  comme  dans  du  beurre. 

L’autopsie  judiciaire  eut  lieu  quarante-huit  heures  après  la 
mort.  Le  cadavre  était  celui  d’une  femme  âgée  d’une  quarantaine 
d’années  et  d'un  grand  embonpoint.  L’e.xamen  extérieur  de  la 
plaie  ne  pouvait  faire  reconnaiire  la  véritable  caiise  de  la  mort. 
Comme  la  blessure  avait  été  reçue  dans  une  position  latérale  du 
corps,. et  que  ce  dernier  se  trouvait  maintenant  étendu  sur  le 
dos  ,  il  en  résultait  que  les  rapports  des  tégumens  avec  les  or¬ 
ganes  sous-jacens  avaient  éprouvé  un  changement ,  et  que  l'ori¬ 
fice  externe  ne  correspondait  plus  avec  l’interne  dont  la  situa¬ 
tion  n’était  pas  encore  connue. 

Cette  plaie  était  située  à  la  partie  supérieure  du  sternum , 
près  du  bord  gauche  de  cet  os  ,  et  au  niveau  de  l’espace  qui  sé¬ 
pare  la  première  de  la  seconde  côte  .  sa  direction  était  oblicpie 
de  dehors  en  dedans  et  de  haut  en  bas;  elle  avait  vingt  milli¬ 
mètres  environ  (  trois  quarts  de  pouce)  de  longueur  sur  douze 
à  quinze  millimètres  (un  demi-pouce)  de  longueur,  ses  bords  , 
à  section  très  nette  et  sur  les((uels  on  ne  distinguait  pas  le  moin¬ 
dre  indice  d’inflammation  ni  de  sugillation ,  se  réunissaient  à 
leurs  extrémités  par  des  angles  très  aigus.  Comme  on  n’y  voyait 
aucune  trace  de  sang  liquide  ou  desséché,  elle  offrait  parfaite¬ 
ment  l’apparence  d’une  lésion  qui  aurait  été  pratiquée  sur  le  ca¬ 
davre  ;  ce  caractère  se  rencontre  presque  toujours  dans  le  cas 
des  plaies  par  instriimens  tranchans  ou  piquans  ,  à  la  suite  des- 

uels  la  mort  a  été  déterminée  instantanément  par  la  lésion 

’un  ou  de  plusieurs  vaisseaux  considérables,  parce  qu’alors 
l’organisme  n’a  pas  le  temps  de  réagir  aux  bords  de  la  solution 
de  continuité. 

Les  tégumens  extérieurs  ayant  été  écartés  avec  soin  ,  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané,  dans  les  environs  de  la  plaie,  offre  une 
petite  sugillation  due  à  une  légère  infiltration. 

Une  inspection  plus  profonde  du  cadavre  fit  reconnaître  que 
le  sternum  lui-même  avait  été  perforé  dans  une  étendue  de  trois 
centimètres  (  un  pouce)  ;  les  bords  de  cette  plaie  osseuse  étaient 
parfaitement  lisses  et  sans  aucune  trace  d’esquilles  ;  l’os  n’avait 
été  ni  fracturé  ni  déchiré  dans  aucun  de  ses  points;  ce  qui  coi’n- 
cide  entièrement  avec  ce  que  rapporte  l’auteur  du  meurtre  de 
la  facile  introduction  du  couteau.  Mais  la  lame  avait  pénétré 
plus  profondément  encore  ;  car,  après  avoir  enlevé  une  certaine 
quantité  de  sang  noir,  en  partie  liquide ,  en  partie  coagulé,  qui 
remplissait  les  deux  cavités  du  thorâx  ,  après  avoir  ouvert  le  pé¬ 
ricarde  distendu  par  un  épanchement  (le  sang  de  même  nature  , 
et  après  avoir  examiné  l’éiat  des  poumons,  on  trouva  que  la 
plaie  se  continuait  dans  le  poumon  droit ,  sur  une  longueur  de 
douze  millimètres  (six  lignes)  et  une  largeur  de  huit  millimétrés 
(quatre  lignes)  près  du  point  où  aboutissent  les  principaux  vais¬ 
seaux  de  ces  organes  ;  enfin ,  elle  s’étendait  jusqu’à  la  crosse  de 
l’aorte  qu’elle  avaii  intéressé  à  trois  millimètres  (quinze  lignes) 
environ  de  distance  du  point  de  départ  de  cette  artère.  La 
plaie  de  l’aorte,  longue  de  douze  millimètres  (six  lignes)  pré¬ 
sentait  une  légère  courbure  en  forme  de  croissant ,  avec  des 
bords  nettement  tranchés  et  offrant  des  traces  légères  de  sugil¬ 
lation  :  la  paroi  inférieure  de  la  crosse  présentait  aussi  une  plaie 
de  même  forme  et  à  bords  semblables;  de  sorte  que  cette  por¬ 
tion  de  l’aorte  avait,  comme  le  sternum,  été  traversée  parla 
lame  du  couteau. 


MeDICINISCHE  ZEITUN&,  1842,  Ti”  27. 

Sur  la  Pâte  caustique  de  Pollau;  par  M.  le  docteur  Kldge  , 
chiiurgien  de  l’hôpital  de  la  Charité  de  Berlin. 

Pollau,  chirurgien  de  Berlin,  mort  en  1829 ,  possédait  un  re¬ 
mède  secret  contr.e  les  verfues  et  les  taches  de  la  peau  :  ce  re¬ 
mède,  qu’il  tenait  de  scs  ancêtres,  était  employé  par  lui  avec  un 
succès  constant,  et  lui  avait  acquis  une  grande  réputation  dans 
le  domaine  de  la  cosmétique.  A  sa  mort ,  il  laissa  sa  formule  à 
un  confrère,  le.  docteur  Seydler,  qui  lui-même  mourut  subite¬ 
ment  en  1855,  et  il  est  probable  que  la  pâte  dont  il  s’agit  aurait 
été  perdue  pour  la  science,  si  M.  Kluge  n’avait  pas  eu  l’occasion 
d’en  avoir  une  petite  quantité  du  vivant  de  Pollau.  C’est  en  en 
faisant  l’analyse  que  M.  Kluge  parvint  à  en  reconnaître  les  com- 
posans,  et,  par  suite,  à  en  préparer  de  nouvelle  avec  toutes  les 
propriétés  physiques  et  physiologiques  qui  caractéi  isaient  celle 
de  Pollau. 

M.  le  docteur  Phœbus,  auquel  la  formule  de  ce  médicament 
fut  alors  communiquée,  ne  l’ayant  donnée  dans  son  Traité  de 
matière  médicale  (  5»  édition,  1840  ;  T.  II,  p.  98  ) ,  que  d’une 
manière  incomplète,  M.  Kluge  a  pensé  qu’il  serait  convenable, 
dans  l’intérét  de  tous  les  praticiens,  de  rendre  publi(|ue  sa  pré¬ 
paration  et  de  faire  connaître  avec  détail  tout  ce  qui  est  relatif  à 
son  mode  d’emploi. 

Pour  l’obtenir,  on  pulvérise  le  plus  finement  possible,  dans  un 
mortier  préalablement  chauffe ,  quatre  grammes  (un  gros)  de 
potasse  caustique,  avec  une  égale  quantité  de  savon  médicinal 
tout  à  fait  desséché,  et  on  y  ajoute  ensuite  trente  grammes  (une 
once)  de  marbre  brûlé  (ou,  ce  qui  revient  au  même,  d’excellente 
chaux  ) ,  délité  et  amené  à  l’état  de  poudre  très  ténue  par  l’as¬ 
persion  avec  de  l'eau.  Cette  masse ,  soigneusement  mélangée , 
de  manière  à  la  rendre  parfaitement  homogène,  doit  être  ren-  1 


fermée  dans  de  petits  flacons  bouchés  à  l’éraeril,  pour  pouvoir 
la  garantir  de  l’action  de  l’humidité  atmosphérique.  Pollau  a 
constaté  par  expérience  que  la  poudre,  ainsi  préparée,  avait  be 
soin  d’être  déposée,  pendant  six  mois  environ,  dans  un  lieu  sec 
et  chaud  pour  arriver  au  degré  de  perfection  nécessaire. 

Pour  l’employer,  on  verse,  dans  un  petit  vase  de  verre  ou  dg 
porcelaine,  quel(]ues  gouttes  d’alcool  à  50  centièmes,  puis  on  y 
ajoute  la  quantité  de  poudre  nécessaire  pour  faire  une  pâte  qug 
l’on  pétrit  avec  une  lige  de  verre  ou  de  métal,  et  que  l’on  appli_ 
que  loi-iqu’elle  commence  à  devenir  un  peu  épaisse.  Cette  appfi, 
cation  doit  être  faite  promptement  et  sous  forme  d'un  petit  cône 
de  deux  à  quat.ie  millimètres  (une  à  deux  lignes)  de  hauteur,  sur 
la  partie  malade  que  l’on  a  eu  le  soin  de  bien  dessécher  à  l’a¬ 
vance.  Tandis  que  la  personne  soumise  à  l’action  de  ce  médica¬ 
ment  ressent'une  légère  brûlure,  et  qu’il  se  développe  peu  à  peu 
autour  du  cône  une  auréole  inflammatoire,  la  pâte  se  ramollit 
peu  à  peu  par  suite  de  l’extinction  qu’éprouve  la  chaux  ,  puis 
elle  se  durcit,  et  on  peut  l’enlever  au  bout  de  quelques  minutes 
à  l’aide  d'une  spatule.  La  partie  cautérisée  paraît  colorée  en  brun 
noirâtre;  nn  doit  la  recouvrir,  pendant  une  ou  deux  heures 
avec  des  compresses  imbibées  d’eau  froide ,  et ,  sous  l’influence 
de  cette  application  réfrigérante  ,  l'aréole  ne  tarde  pas  à  dispa¬ 
raître.  La  tache  foncée  qui  persiste  se  change  en  une  croûte  dont 
la  chute  s’opère  dans  un  espace  de  huit  jours  à  peu  près,  en  lais¬ 
sant  à  nu  la  peau  douée  de  tous  ses  caractères  normaux. 

Pollau  se  servait  de  cette  pâte  non-seulement  contre  les  ver¬ 
rues,  mais  encore  contre  les  télangiectasies,  les  nœvi  materni 
et  autres  dégénérescences  cutanées  idiopathiques.  Les  verrues 
se  fanent  et  disparaissent  eu  peu  de  temps  sans  laisser  la  moin¬ 
dre  trace  ;  les  faisceaux  vasculaires  distendus  se  contractent  et 
finissent  par  devenir  invisibles  La  peau  dégénérée  des  nœvi  se 
détache  à  la  manière  d’un  eschare,  et  laisse  voir  au-dessous  d’elle 
une  surface  tégumentaire  de  nouvelle  formation  qui  se  pré.sente 
à  l'état  naturel. 

Pour  retirer  tous  les  avantages  que  l’on  peut  attendre  de  cette 
préparation,  il  est  certaines  précautions  que  le  praticien  (loit  in¬ 
dispensablement  observer.  Ainsi,  il  faut  d’abord  être  bien  fixé 
sur  le  degré  d’activité  que  possède  la  pâte  ,  et  sur  la  nature  et 
l’étendue  de  l’affection  qu’il  s’agit  de  détruire.  Dans  tous  les 
cas,  s’il  existe  la  plus  légère  incertitude  à  cet  égard,  il  vaut  mieux 
n’appliqiier  qu’une  couche  de  pâte  peu  étendue  et  peu  épaisse, 
et  la  laisser  moins  long- temps  en  place  ;  car  il  est  préférable  de 
revenir  â  une  seconde  applicalion  plutôt  que  d’agir  trop  énergi¬ 
quement  du  premier  coup,  ce  qui  pourrait  facilement  donner  lieu 
à  une  suppuration  plus  ou  moins  longue  et  abondante,  et,  à  la 
suite,  occasionner  une  cicatrice  défectueuse.  Grâce  à  une  expé¬ 
rience  de  plusieurs  années,  Pollau  s’était  acquis  un  tact  si  juste 
à  cet  égard,  qu’il  réussissait  constamment  et  qu’il  ne  manquait 
jamais  de  trouver  de  prime  abord  les  proportions  de  pâte  qui  con¬ 
venaient  le  mieux  aux  divers  cas  qui  se  présentaient  à  son  obser¬ 
vation  :  il  avaitadopté,  comme  règle  générale,  de  ne  l’appliquer 
que  sur  des  surfaces  desséchées  ,  et  de  ne  jamais  dépasser  les 
bords  du  mal,  parce  que  la  peau  saine  est  douée  d’une  sensibi¬ 
lité  trop  exquise  ex  s’excorie  facilement.  Lorsqu’il  avait  à  dé¬ 
truire  une  verrue,  il  donnait  à  la  couche  de  pâte  une  épaisseur 
d’autant  plus  considérable  et  il  la  laissait  en  place  d’autant  plus 
long-temps,  que  l’excroissance  était  plus  volumineuse  et  se  rap¬ 
prochait  davantage  de  la  texture  cornée.  Dans  les  télangiecta¬ 
sies,  si  le  mal  était  très  étendu  et  uniforme,  il  cautérisait  par  pe¬ 
tites  portions  successives  ,  de  la  grandeur  d’une  pièce  de  six 
liards,  et  en  allant  de  la  circonférence  au  centre,  et  il  avait  tou¬ 
jours  le  soin  d’attendre  que  la  croûte  formée  se  fût  détachée , 
pour  procéder  â  une  nouvelle  cautérisation.  Si,  au  contraire,  le 
mal  était  à  son  début,  et  que  le  réseau  vasculaire  se  trouvât  plu¬ 
tôt  au  centre  qu’à  la  circonférence,  il  appliquait  gros  comme  un 
pois  environ  de  pâte  là  où  existaient  les  vaisseaux  les  plus  volu¬ 
mineux  et  les  plus  nombreux,  mais  il  ne  la  laissait  appliquée  que 
pendant  peu  de  temps  afin  d’obtenir  une  forie  stimulation  et 
une  astriction  prononcée  plutôt  qu’une  véritable  cautérisation. 
Pour  les  nœvi ,  c’était  l’épaisseur  et  l’étendue  de  la  tache  qui  le 
dirigeaient.  Toutefois,  dans  les  cas  de  taches  lenticulaires,  même 
les  plus  épaisses,  il  netlépassait  pas  une  épaisseur  de  quatre  milli¬ 
mètres,  et,  pour  les  taches  de  rougeur  les  (dus  étendues,  il  n’al¬ 
lait  jamais  au  delà  du  diamètre  des  pièces  de  cinquante,  soixante- 
uinze  centimes,  en  allant  toujours,  comme  il  a  été  dit  plus  haut, 
e  la  circonférence  au  centre.  Dans  le  premier  cas,  il  prolon¬ 
geait  l’application  pendant  huit  à  dix  minutes ,  et ,  dans  le  se¬ 
cond,  pendant  trois  à  cinq  seulement. 


Neüe  Zeitschrift  füer  die  Geburtskaude. 

Sur  la  procidence  du  cordon  ombilical;  par  le  professsur 

OSIANDER. 

M.  Osiander  indique  un  appareil  très-simple  pour  réduire  et 
maintenir  le  cordon.  Cet  appareil  consiste  dans  deux  plumes 
d’oie  non  taillées  ,  rapprochées  l’une  de  l’autre  par  leur  face 
concave  et  liées  ensemble  au  moyen  d’un  fil.  Ces  plumes  sont 
traversées  à  la  naissance  des  tuyaux  par  le  fil  qui  les  maintient 
eu  forme  de  fourche.  Le  cordon  prolapsé  est  placé  entre  les 
tuyaux  de  plume  et  poussé  entre  le  fœtus  et  ia  matrice  Les  as¬ 
pérités  des  barbes  de  plume  venant  à  s’arebouter  entre  les  pa¬ 
rois  du  vagin,  empêchent  l'appareil  de  descendre. 

M.  Os’auder  cite  ensuite  treize  observations  de  procidence 
du  cordon,  prises,  dit-il,  entre  beaucoup  d’autre.s,  et  en  lire  les 
conclusions  suivantes  : 

Toute  procidence  du  cordon  ombilical  ne  réclame  pas  les  se¬ 
cours  de  l’art;  souvent  la  tête  descend  avec  le  cordon  sans  qu’il 
en  résulte  une  pression  mortelle  pour  l’enfant. 

2“  Lorsijue  l'enfant  est  d’une  grosseur  moyenne  et  le  bassin 
bien  conformé,  on  doit  laisser  marcher  la  nature;  une  pression 
médiocre  du  cordon  est  peu  dangereuse  ainsi  que  son  en¬ 
tortillement;  le  pis  qui  puisse  arriver  est  que  l’on  soit  obligé 
d’appliquer  le  forceps  si  l’aecouchement  se  fait  trop  attendre. 

5“  L’ancien  principe  que  la  procidence  du  cordon  nécessite 
toujours  la  version  est  dangereux  et  peu  fondé.  Il  faut  pour  cela 
d'autres  indications  plus  pressantes. 

4“  La  cessation  des  battemens  du  cordon  n'est  point  un  si¬ 
gne  certain  de  la  mort  de  l’enfant;  il  indique,  qu  il  faut  termi¬ 
ner  promptement  l’accouchement  avant  de  songer  à  pratiquer 
quelque  opération  violente  sur  l’cnfanf. 

5°  On  aura  rarement  besoin  de  repousser  le  cordon  dans 
l’utérus,  et  l’on  y  réussirait  d’ailleurs  plus  rarement  encore. 
Cependant,  s’il  se  montre  en  dehors  du  vagin  ,  il  faut  l’y  re¬ 
placer  et  maintenir  les  cuisses  rapprochées  ;  car  l’action  de  l’air 
sur  le  cordon  a  pour  effet,  en  le  refroidissant,  de  suspendre  la 
circulation  du  fœtus  et  de  le  faire  mourir  en  peu  de  temps. 
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HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Lisfranc. 

Phlébite  développée  sponlanément  dans  une  veine  variqueuse. 

Considérations  sur  le  traitement  de  la  phlébite  en  général. 

Au  n°  18  de  la  salle  Saint-Louis,  est  couché  un  homme  af¬ 
fecté  de  varice.s  h  la  jambe  gauche  avec  des  traces  d’un  ancien 
ulcère.  Ce  malade  accusait  depuis  quelques  jours  des  douleurs 
sourdes ,  profondes  à  la  partie  interne  de  ce  membre.  En 
l’examinant ,  on  reconnut  au  toucher  l’existence  d’un  cordon 
noueux  ,  dur ,  résistant  et  douloureux  le  long  du  trajet  de  la 
saphène,  avec  un  peu  de  rougeur  à  la  peau.  Bref ,  ou  trouva 
tous  les  caractères  d’une  phlébite  commençante.  M.  Lisfranc 
a  fait,  à  l’occasion  de  ce  malade,  les  réflexions  .pratiques  sui- 
ventes  : 

La  phlébite  est ,  selon  la  généralité  des  auteurs  qui  se  sont 
occupés  de  ce  sujet ,  une  affection  mortelle  ;  elle  est  telle,  en 
effet,  entre  les  mains  de  la  plupart  des  chirurgiens.  Pour  nous, 
au  contraire ,  d’après  les  cas  que  nous  avons  eu  à  traiter,  soit 
dans  l’hôpital,  soit  dans  notre  pratique  particulière,  nous  avons 
eu  souvent  l’occasion  de  nous  convaincre  que  celte  affection 
est  curable  du  moins  dans  un  assez  grand  nombre  de  circons¬ 
tances.  Malheureusement ,  nous  avons  la  franchise  de  le  dire , 
nous  ne  sommes  arrivé  à  ce  résultat  qu’après  avoir  long-temps 
tâtonné,  expérimenté,  et  avoir  reconnu  la  pratique  générale¬ 
ment  admise  infructueuse  et  funeste. 

H  y  a  de  cela  quinze  à  dix-huit  ans ,  qu’après  de  malheu¬ 
reux  résultats  ,  nous  avions  pensé  qu’il  serait  peut-être  plus 
convenable  d’appliquer  d’une  manière  toute  différente  les 
moyens  propres  à  résoudre  cette  phlegmasie,  et  qu’au  lieu  de 
poser  les  sangsues ,  comme  on  le  fait  encore  communément , 
autour  de  la  partie  enflammée,  il  serait  beaucoup  plus  ration¬ 
nel  de  les  appliquer  à  une  certaine  distance  du  mal ,  entre  le 
foyer  phlegmasique  et  le  cœur.  Celte  idée ,  toute  spéculative 
d’abord,  fut  mise  en  pratique  et  suivie  du  succès  que  nous  en 
attendions.  Noos  avons  vu  que  les  saignées  locales,  appliquées 
de  la  manière  que  nous  venons  d’indiquer  et  répétées  plus 
ou  moins  souvent  suivant  les  indications,  arrêtaient  la  phleg¬ 
masie  veineuse  ou  la  prévenaient  si  elle  u’élaii  pas  encore 
complètement  développée. 

Nous  vous  rappellerons  à  cette  occasion  le  cas  d’un  étudiant 
en  médecine  qui ,  affecté  d’une  phlébite  au  bras  à  la  suite 
d’une  saignée ,  nous  fit  appeler  pour  lui  donner  nos  soins. 
Nous  lui  appliquâmes  des  sangsues  en  grand  nombre  sur  un 
point  intermédiaire  entre  la  partie  enflammée  et  le  cœur  ;  la 
marche  progressive  et  ascendante  de  la  phlegmasie  fut  arrêtée, 
l’inflammation  s’étendit ,  il  est  vrai,  du  côté  de  la  main  ;  il  y 
eut  de  nombreux  abcès  qu’il  fallut  ouvrir,  mais,  malgré  tous 
ces  accidens  le  malade  fut  sauvé. 


Depuis  lors  celte  pratique  nous  a  conslamraenl  réus.si; 
mais,  ainsi  que  nous  le  disions  tout  à  l’heure,  il  faut  savoir 
répéter  ces  émissions  sanguines  locales  suivant  les  circonstan¬ 
ces,  ensuite  aider  ce  moyen  par  l’usage  des  cataplasmes  émoi- 
liens  et  un  régime  convenable.  AFn|j  donc,  tenez-vous  bien  en 
garde  dans  le  traitement  de  cette  tfialadie,  ne  vous  arrêtez  pas 
devant  une  apparence  de  résolution  de  l’inflammation,  le  feu 
peut  être  couvert  de  cendres  et  faire  explosion  quelque  temps 
après,  si  vous  n’êtes  prêt  à  l’étouffer.  Quand  vous  avez  un 
de  ces  malades  à  traiter,  voyez-le  deux,  trois,  quatre  fois  par 
jour  ;  si  le  matin  vous  le  trouvez  bien,  ne  vous  y  fiez  pas,  il 
peut  être  pire  le  soir;  la  phlegmasie  peut,  d’un  instant  à  l’au¬ 
tre,  se  réveiller  plus  violente,  et  peut-être  ne  seriez-vous  plus 
à  temps  pour  l’arrêter.  J’ai  vu  dans  ma  pratique  plus  d’un  de 
ces  cas  malheureux.  Je  ne  saurais  donc  assez  insister  sur  la 
nécessité  de  surveiller  activement  les  malades  atteints  de  phlé¬ 
bite.  Supposez  que  vous  ayez  affaire  à  un  malade  qui,  après 
un  traitement  convenable  vous  semble  guéri  ;  vous  croyez 
pouvoir  lui  permettre  de  faire  un  peu  d’exercice  et  malheu- 
reusemêni  les  malades  ne  sont  que  trop  disposés  à  abuser  de 
ces  permissions  ;  le  malade  marche  trop  ;  il  sent  un  peu  de 
tiraillement  le  long  du  vaisseau  malade;  il  y  prête  peu  d’atten¬ 
tion  ;  ce  tiraillement ,  l’empâtement  qui  l’accompagne ,  aug¬ 
mentent  ,  et  bientôt  la  phlébite  se  reproduit.  Ainsi ,  dans  les 
cas  même  les  plus  heureux ,  tenez-vous  pour  avertis  que  les 
accidens  les  plus  funestes  peuvent  survenir  alors  qu’on  s’en¬ 
dort  dans  une  aveugle  confiance. 

D’autre  part,  supposons  qu’ayant  empêché  la  phlébite  de  se 
propager  vers  le  cœur  par  les  moyetis  que  nous  avons  indiqués, 
elle  fasse  des  progrès  vers  l’extrémité  du  membre  :  que  faut- 
il  faire  dans  ce  cas  ?  faut-il  l’arrêter  comme  certains  auteurs 
le  recommandent  ?  Non.  —  Sans  me  soucier  de  rechercher  la 
cause  toujours  obscure  de  celle  propagation,  je  surveille  cette 
marche  qu’il  est  d’ailleurs  impossible  d’arrêter  entièrement , 
je  la  laisse  en  quelque  sorte  s’éteindre  dans  les  abcès  qui  se  dé¬ 
veloppent  consécutivement  ;  j’ouvre  ceux-ci  à  mesure  qu’ils 
se  forment ,  et  il  est  rare  qu’avec  celte  marche  prudente  on 
n’amène  le  malade  à  bonne  fin.  . 

Remarquez  bien,  au  contraire, , que  si  nous  faisions  comme 
les  chirurgiens  ont  l’habitude  de  faire,  si  nous  nous  obstinions 
à  arrêter  l’inflammation  vers  la  partie  inférieure  du  membre 
où  elle  paraît  vouloir  s’étendre,  elle  pourrait  bien  remonter  et 
paralyser  les  efforts  que  nous  emploierions  pour  l’arrêter  une 
seconde  fois. 

En  troisième  lieu,  la  phlébite  se  circonscrit-elle  au  point  où 
elle  s’est  développée  de  prime-abord  sans  se  propager  ni  en 
haut,  ni  en  bas,  et  parcourt-elle  toutes  ses  phases ,  ainsi  que 
le  font  d’ailleurs,  quoi  qu’on  en  dise,  toutes  les  pblegmasies , 
on  surveille  dans  ce  cas  le  malade,  comme  nous  venons  de  le 
dire  pour  les  cas  précédens.  Quelquefois  la  phlegmasie  se  ré¬ 
sout  ,  d’autres  fois  elle  passe  à  l’état  de  suppuration  ,  et  vous 
savez  alors  ce  qu’il  y  a  à  faire.  Quand  la  suppuration  se  déve¬ 
loppe,  nous  avons  souvent  trouvé  la  veine  pleine  de  pus,  sans 
pour  cela  qu’il  eût  été  résorbé  et  porté  dans  le  torrent  circu¬ 
latoire,  comme  le  soutiennent  plusieurs,  chirurgiens.  Ici  pour¬ 
tant  il  faut  distinguer  le  cas  où  le  pus  a  fusé  et  a  envahi  les 
parties  éloignées,  du  cas  où  il  est  circonscrit.  Celte  distinction 
est  importante  à  faire  pour  le  traitement.  Mais  rassurez-vous 
à  cet  égard  :  les  cas  de  résorption  sont  heureusement  beaucoup 
plus  rares  qu’on  ne  le  dit. 

Enfin,  avez-vous  affaire  à  une  phlébite  qui  ne  s’arrête  ni  à 


une  première,  ni  à  une  seconde  application  de  sangsues,  il  faut 
en  venir  à  une  troisième  et  à  une  quatrième  s’il  est  nécessaire, 
et  si  enfin  les  sangsues  ne  suffisent  pas,  il  faudrait  recourir  aux 
onctions  mercurielles  à  haute  dose  suivant  la  méthode  de  M. 
Serres  d’Uzès.  Nous  n’avons  pas  ,  du  reste,  une  opinion  bien 
arrêtée  à  l’égard  de  ce  moyen,  car  nous  ne  l’avons  pas  employ  é 
assez  souvent,  mais  c’esl,un  traitement  qui  nous  paraît  ration¬ 
nel  et  que  l’on  devrait  tenter.  < 

Quant  au  malade  qui  a  fait  l’objet  de  ces  considérations,  on 
lui  a  fait  une  application  de  sangsu.es  à  la  cuisse,  dans  le  point 
intermédiaire  entre  le  siège  de  la  phlébite  et  le  cœur  ;  on  fa 
tenu  à  un  régime  convenable,  et  au  bout  de  quelques  jours  la 
maladie  qu’on  redoutait  a  été  enrayée. 

Le  malade  reste  à  l’hôpital  pour  un  hydrocèle  simple  qui 
sera  incessamment  opéré. 

Fistule  à  l'épaule  entretenue  par  le  séjour  intempestif  d’une 

éponge  préparée.  Extraction  de  plusieurs  fragniens  dé- 

ponge.  Inconvéniens  attachés  à  l’usage  de  ce  moyen. 

Au  n°  5  OU  6  de  la  salle  Saint- Louis  est  placé  un  malade 
qui  est  entré  à  f  hôpital  avec  une  affection  de  l’articulation  sca- 
pulo-humérale.  Au  premier  coup  d’œil  on  s’apercevait  qu’il  y 
avait  un  trajet  Cstuleux  ;  nous  avons  introduit  par  ce  trajet 
une  sonde  que  nous  avons  pu  faire  pénétrer  à  une  très  grande 
profondeur.  Malgré  toutes  les  explorations  auxquelles  nous 
nous  sommes  livré  avec  celte  sonde  ,  nous  n’avons  pu  recon¬ 
naître  aucun  corps  étranger  dans  le  fond  de  ce  trajet.  Nous  ne 
ponvionslout  d’abord  nous  expliquer  que  difficilement  la  cause 
qui  entretenait  celte  fistule,  qui  s’étendait  à  une  assez  grande 
profondeur  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané ,  et  fournissait 
une  grande  quantité  de  pus.  Après  examen  attentif,  nous  avons 
vu  f  indication  de  pratiquer  des  contre-ouvertures  afin  de  don¬ 
ner  une  issue  plus  libre  au  pus  abondant  qui  baignait  ces  par¬ 
ties,  espérant  par  ce  moyen  arriver  à  guérir  cette  fistule. 

Aujourd’hui,  11  octobre,  j’ai  pratiqué  en  conséquence  une 
ouverture  suffisamment  large,  à  f  aide  de  laquelle  je  suis  arrivé 
dans  un  très  vaste  foyer.  Mon  étonnement  fut  très  grand ," 
quand,  examinant  le  fond  de  ce  foyer,  je  reconnus  l’existence 
d’un  corps  étranger  dont  il  ne  nous  fut  pas  possible  de  prime- 
abord  de  reconnaître  la  nature.  Etait-ce  une  portion  d’aponé¬ 
vrose  ou  de  tissu  cellulaire  désorganisé  et  réduit  en  adipocire? 
Etait-ce  de  l’albumine  concréiée  7  C’est  ce  que  nous  ne  pou¬ 
vions  décider.  Je  sondai  de  nouveau  avec  attention  :  cette  fois 
la  sonde  me  fit  reconnaître  un  corps  d’une  consistance  molle 
et  spongieuse  ;  après  son  extraction  ,  il  nous  fut  aisé  de  nous 
convaincre  que  ce  corps  n’était  autre  chose  qu’un  morceau 
d’éponge  préparée.  Après  ce  premier  fragment  dont  le  volume 
égalait  l’extrémité  du  pouce  ,  je  fis  fexlraclion  d’autres  frag- 
mens  du  même  volume  ;  ces  morceaux  d’éponge  étaient  forte¬ 
ment  imprégnés  de  pus  et  exhalaient  une  odeur  fétide.  Le  ma¬ 
lade,  interrogé  sur  celte  circonstance,  nous  raconta  que  le  chi¬ 
rurgien  aux  soins  duquel  il  s’était  confié  auparavant ,  voulant 
dilater  le  trajet  fistuleux  qui  existait  déjà,  y  introduisit  une 
éponge  préparée  dont  une  partie  y  fut  laissée  par  mégardc  lors¬ 
qu’on  voulut  en  faire  fexlraclion.  Il  n’en  fallait  pas  davantage 
pour  entretenir  indéfiniment  la  fistule.  Maintenant  que  le  corps 
étranger  a  été  extrait,  nous  avons  tout  espoir  de  guérir  com¬ 
plètement  ce  malade. 

Ce  fait ,  quoique  simple  en  apparence  ,  nous  fournira  quel¬ 
ques  réflexions  pratiques  qui  ne  manquent  pas  d’importance. 
D’abord  nous  ne  savons  vraiment  pas  le  but  qu’on  s’était  pro- 


vm  vimsIjJetojv, 


LETTRE  A  EN  GOVRIHAND. 

Vous  venez  d’échapper  ,  mon  cher  Apicius  ,  à  une  maladie  grave  et 
douloureuse  ;  vous  êtes  convalescent,  c’cst-à-dire  dans  cette  situation 
vraiment  charmante  où  la  vie  offre  toute  la  vivacité,  toute  la  fraîcheur, 
toute  la  spontanéité  des  premières  impressions  ;  où  tout  semble  renaî¬ 
tre,  où  les  appétits  réveillés  d’un  long  sommeil  vous  aiguillonnent 
comme  aux  jours  heureux  de  l’adolescence  ;  dans  cet  état  enfin  dont 
l’énergie  avait  tellement  frappé  la  longue  expérience  d’un  vieux  méde¬ 
cin,  mon  premier  maître,  que,  lorsqu’un  individu  blasé  par  les  plaisirs 
se  présentait  à  son  observation  ,  il  ne  manquait  jamais  de  lui  dire  : 
<•  Empoisonnez-vous,  mon  ami,  pas  assez  pour  vous  tuer,  suffisamment 
pour  vous  donner  une  gastrite;  »  tant  il  comptait  sur  le  charme  et  le 
pouvoir  de  la  convalescence  pour  modifier  de  fond  en  comble  une  or¬ 
ganisation  saturée  de  jouissances.  Vous  les  avez  sentis  ce  charme  et  ce 
pouvoir,  vous  si  délicat,  si  fin,  si  recherclié  dans  vos  plaisirs  gastro¬ 
nomiques,  qui  hier  encore  en  odorant  le  parfum  pénétrant  de  la  soupe 
aux  choux  de  votre  portière,  demandiez  avec  instance  à  mon  inexorable 
réserve  d’en  échanger  une  grossière  écuellée  contre  le  léger  tapioka  fu¬ 
mant  dans  une  tasse  de  vieux  Sèvres.  C’est  ce  moment  de  réveil  et 
d’érection  de  vos  papilles  nérveuses  que  je  clioisis  pour  vous  donner 
quelques  conseils  dont  aujourd’hui  ou  jamais  vous  apprécierez  la  jus¬ 
tesse  ;  ce  sera  d’ailleurs  pour  vous  ma  dernière  ordonnance. 

Victor  Jacquemout,  ce  délicieux  écrivain,  ce  savant  naturaliste  qui 
est  allé  si  misérablement  mourir  dans  l'Inde  ,  a  jeté  dans  les  sciences 
antliropologiqnes  un  profond  apliorisme  que  malheureusement  il  n’a 
pas  développé  :  «  L’Iiomme,  disait-il,  mange  trop.  »  Les  médecins  at¬ 
tentifs  apprécient  tous  les  jours  la  vérité  de  cette  proposition,  dont  ils 
pourraient ,  du  reste ,  revendiquer  la  priorité  pour  quelques-uns  de 
leur»  anciens,  sans  remonter  à  Pythagore  dont  tout  le  monde  connaît 
l'âttstère  «t  Tégé(al9  diététiqu«,  <»talogu«  ÇDgeQêrée» 


par  la  polyphagie  serait  effrayant,  et  vous  le  taxeriez  d’exagération  par 
cela  même  que,  comme  la  plupart  des  causes  pathogéniqiies,  elle  ne 
donne  lien  qu’à  des  résultats  presque  toujours  éloignés,  mais  qui  n’ont 
pour  cela  ni  moins  d’énergie  ,  ni  moins  de  dangers.  Je  me  sers  à  des¬ 
sein  du  mot  polyphagie  que  la  plupart  des  auteurs  font  synonyme  de 
voracité,  de  gloutonnerie  ,  et  qu’ils  appliquent  à  ces  individus  d’une 
édacité  monstrueuse  dont  ils  ont  laissé  l’Iiisjoire,  comme  celle  de  Ta¬ 
rare  et  de  Bijou,  par  exemple,  que  vous  pourrez  lire  dans  le  Diction¬ 
naire  des  siences  médicales.  En  effet,  les  riches  gourmands,  dans  l’ac¬ 
ception  la  plus  délicate  du  mot,  sont  de  véritables  polyphages ,  en  ce 
sens  que  la  quantité  d’alimens  qu’ils  absorbent  est  au  moins  égale  à 
celle  qu'absorbent  ceux  que  Tou  appelle  gloutons  ;  il  n’y  a  de  différence 
que  dans  la  qualité.  Tarare,  par  exemple,  mangeait  par  jour  plusieurs 
kilogrammes  de  viande  crue  qu’il  assaisonnait  de  temps  à  autre  avec 
les  cataplasmes  volés  aux  pauvres  malades  de  l’Hôlel-Dieu  ;  les  gour¬ 
mands  absorbent  aussi  plusieurs  kilogrammes  de  mets  divers,  dont  les 
condimens  n’ont  pas  l’inertie  de  la  farine  de  graine  de  lin,  mais  présen¬ 
tent  au  contraire  le  plus  haut  degré  d’animalisation  possible  par  le  rap¬ 
prochement  et  la  concentration  de  leurs  sucs  nutritifs.  De  sorte  que 
s’il  y  a  avantage,  on  doit  le  mettre  du  côté  de  ces  hommes  dont  on  ne 
peut  lire  sans  dégoût  l’ignoble  histoire.  En  voulez-vous  la  preuve  ?  J’en 
ai  une  toute  récente  dont  vous  ne  contesterez  pas  l’exactitude. 

J’étais  samedi  dernier  un  des  convives  de  ces  fins  et  somptueux  dî¬ 
ners  que  donne  hebdomadairement  votre  ami  M.  de  M...  Placé  à  côté 
d’un  homme  dont  l’amphytrion  vanta  beaucoup  la  délicatesse  et  le  bon 
goût,  culinairement  parlant,  j’eus  l’idée  d’évaluer  en  poids  ce  que  cet 
liomme  ,  qui  donne  le  ton  à  toutes  les  bonnes  fourchettes  de  Paris  , 
allait  absorber  de  nourriture.  En  voici  le  menu  exact,  noté  avec  le  plus 
grand  soin,  et  auquel  j’ai  mis  une  valeur  en  poids  approximative  qui 
pèche  plutôt  en  moins  qu’en  plus. 

Un  pain  viennois,  125  gram. 

24  huîtres  de  Marennes,  à  6  gram.  chaque,  144 
■  Potage  à  la  tortue,  12o 

Vue  part  copieqsq  dq  avec  la  m^,  (50  , 


Filet  de  chevreuil  aux  truffes. 

Poulet  à  la  reine. 

Anguille  à  la  Chambord, 

Voilà  ce  que  mangea  notre  homme  du  premier  ser¬ 
vice,  sans  oublier  les  hors-d’œuvres  tels  que  thon 
mariné,  olives  de  Liicques,  etc.,  et  que  j’évalue  à 

Plus,  entre  les  deux  services,  un  sorbet  au  maras- 

Au  second  service  les  alimcns  suivans  disparurent 
de  son  assiette  avec  une  activité  toute  nouvelle  : 
Une  caille  grasse. 

Une  aile  de  faisan. 

Petits  pois  au  sucre. 

Gelée  à  l’ananas, 

Charlotte  à  la  Chateaubriand, 

Une  récidive  de  id. 


ICO  gram. 


200 


40 


125 

125. 

60 

100 

60 


Vint  le  dessert  avec  ses  fruits  magnifiques,  ses 
compotes  soignées  ,  ses  fines  pâtisseries,  et  notre 
homme  fit  honneur  à  tout  en  absorbant 

Une  pèche  superbe,  ICO 

Un  chasselas,  Ifo 

De  petites  sucreries,  00 

Voilà  pour  le  solide.  Je  crois  êire  fort  modeste  en 
évaluant  à  loOO  gram, 

le  liquide  absorbé  ,  quand  j’aurai  dit  que  notre  poly¬ 
phage  but  des  vins  de  Xérès,  de  Nuits,  de  Romanée, 
de  Château-Maigaux  ,  du  Champagne,  et  qu’il  prit 
enfin  du  café  et  des  liqueurs. 

Veuillez  additionner  ce  menu,  mon  cher  Apicius,  et  voyez  le  total 
effrayant  que  ce  convive  si  délicat  a  ingéré  ce  jour-là  dans  son  estomac  : 
trois  mille  cinquante-neuf  grammes!  c’est-à-dire  l’équivalent  en 
poids  de  la  nourriture  d’au  moins  trois  maçons  limousins,  et  en  tenant 
compte  de  l’abondance  et  de  la  richesse  des  sucs  nutritifs,  ce  que  n’as- 
àiniiie  pas  en  huit  jours  une  nombreuse  famille  périgoutdine. 


posé  par  l'inlroduclion  de  celte  éponge  préparée.  Etaii-ce 
réellement  pour  dilater  la  fistule  ?  Mais  alors,  comment  pou¬ 
vait-on  espérer  la  cicatrisation?  Ignorait-on  d’ailleurs  que 
cette  substance  par  son  séjour  prolongé  au  milieu  de  liquides 
et  de  parties  molles  suppurantes,  s’altère  avec  une  grande  ja- 
cililé  et  peut  aisément  se  déchirer  alors  qu’on  en  veut  laire 
l’extraction  ,  au  point  qu’on  ne  peut  jamais  être  assure  de 
l’avoir  extraite  en  entier.  C’est  probablement  là  ce  qui  est  ar¬ 
rivé  dans  le  cas  qui  nous  oççupe. 

En  second  lieu ,  n’esi-il  pas  possible  aussi  que  1  épongé  ait 
été  introduite  et  laissée  à  demeure, dans  des  parties  ou  la 
contre -ouverture  nécéssilée  plus  lard  soit  impossible  ou  dan¬ 
gereuse  î  Ainsi  supposons  qu’on  l’ail  introduite  dans  une  fis¬ 
tule  affectant  les  parois  de  l’abdomen ,  dans  un  de  ces  cas 
d’abcès  qui  louchent  de  près  le  péritoine  ;  que  feriez-vous 
en  pareille  circonstance  ?  Iriez-vous  tâtonner  avec  les  pinces 
dans  le  fond  de  ces  fistules,  au  risque  de  léser  le  péritoine  et 
de  déterminer  son  inflammation  ?  Personne  de  vous  n’ignore 
combien  l’inflammation  du  péritoine  est  facile  à  développer  et 
combien  elle  est  dangereuse.  Ce  raisonnement  peut  s’appli¬ 
quer  à  une  foule  de  cas  analogues.  Ainsi  ,  lor.s  même  qu’il  y 
aurait  pour  vous  indication  de  faire  usage  de  l’éponge  prépa¬ 
rée  ,  ne  l’introduisez  jamais  dans  des  tissus  trop  profondément 
situés  ,  et  assurez-vous  surtout  quand  vous  l’extrayez  qu’elle 
soit  bien  sortie  tout  entière.  En  outre,  cette  dilatation  des  tra¬ 
jets  fisiuleux  par  l’éponge,  est-elle  bien  rationnelle  et  efficace? 
Je  crois  qu’on  se  fait  illusion  à  cet  égard,  car  les  tissus  resle- 
roni  dilatés  pendant  tout  le  temps  que  l’éponge  séjournera  au 
milieu  d’eux  ,  mais  ils  reviendront  facilement  sur  eux- mêmes 
aussitôt  que  l’éponge  sera  extraite  ,  de  sorte  que  le  but  qu’on 

se  proposait  sera  à  peu  près  nul. 

Ainsi  donc,  employez  rarement  ce  moyen,  qui  est  défec¬ 
tueux  en  lui-même,  mais  si  vous  y  avez  recours,  n’inlrodui- 
sez  jamais  les  corps  dilalans  trop  loin  d’abord,  iie  les  laissez 
jamais  séjourner  plus  de  vingt-quatre  heures,  et  surveillez  bien 
la  marche  de  la  fistule,  afin  de  vous  assurer  que  le  pus  ne  fuse 
pas  au  loin.  Conduisez-vous  enfin  de  manière  à  prévenir  les 
accidens  que  nous  venons  d’observer  sur  ce  malade.  Pour 
nous,  nous  préférerons  toujours  inciser  quand  il  s’agit  de 
raetire  à  découvert  un  trajet  fisiuleux  afin  d’obtenir  la  cica¬ 
trisation. 

Nous  rendrons  compte  de  ce  malade  dans  une  de  nos  pro¬ 
chaines  revues. 

Ponction  palliative  d’ une  hydrocèle.  Nécessité  de  surveiller  les 

malades  et  de  les  astreindre  au  repos  après  ces  ponctions,  à 

cause  de  Cinjlammation  possible. 

Au  n“  9  de  la  salle  Saint  Antoine,  est  un  malade  auquel 
nous  avons  pratiqué  une  ponction  palliative  pour  une  hydro¬ 
cèle.  Ces  ponctions  palliatives  sont  moins  innocentes  qu’on  ne 
paraît  le  croire,  et  exigent  plus  d’attention  qu’on  ne  leur  en 
accorde  généralement.  On  dit  :  «Faites  la  poncliôri  palliative, 
et  puis  vous  y  reviendrez  quelques  jours  après  » ,  sans  paraî¬ 
tre  s’inquiéter  des  accidens  qui  peuvent  survenir  à  la  suite  de 
celte  opération,  et  sans  donner  à  cet  égard  aucun  précepte, 
aucune  indication  sur  les  mesures  à  prendre  pour  prévenir 
ces  accidens.  Il  arrive  cependant  qulquefois  que  l’inflamma¬ 
tion  s’empare  de  la  inique  vaginale  après  ja,  ponction  explo- 
rative,  tout  comme  après  celle  qui  est  suivie  de  l’injection 
ou  de  tout  autre  procédé  destiné  à  obtenir  la  cure  radicale  de 
l’hydrocèle.  Bien  que  ce  soit  là  une  circonstance  heureuse,  en 
définitive,  si  elle  est  surveillée,  puisqu’elle  peut  amener  la 
guérison  et  rendre  inutile  une  nouvelle  opératien,  on  conçoit 
que  dans  le  cas  contraire,  en  l’absence  de  tout  soin  et  de  toute 
surveillance,  cette  inflammation  peut  devenir  la  source  d’ac- 
cidens  graves.  C’est  donc  une  erreur  de  croire  que  ks  mala¬ 
des  peuvent  impunément  se  lever,  marcher  et  vaquer  à  leurs 
affaires  après  une  ponction  palliative.  Dès  l’instant  où  l’in¬ 
flammation  est  possible,  et  qu’on  est  prévenu  de  ceUe  circons- 
tance,  il  devient  nécessaire  de  niainlenir  les  malades  couchés 
et  de  ’les  astreindre  au  même  régime  que  les  malades  opérés 
par  injection.  C’est  la  précaution  qui  vient  d’être  prise  pour 
le  malade  en  question. 


Excision  d’un  petit  polype  mtiqueuxjit  çqlulfrin.UWralions 
autoOr  dé  la  plaie  résuUànl  de  ccité  eibision.  Néctssite  de 
surveiller  la  cicatrisation  des  plaies  résultant  de  l’ex.cision 
des  polypes. 

Dans  la  salle  Saint-Augustin,  est  une  maladç  chez;  laquelie 
nous  ayons  excisé,  d  y  a  quelques,  jours,  un  petit  polype,  en 
partie  fibreux  et  en  partie  muqueux,  siégeant  sur  le  col  de  l’u¬ 
térus,  et  ayant  un  petit  pédicule  étroit  et  fortement  adhérent. 
L’opération  fut  très  simple,  et-  n’offrit  rien  de  particulier  qui 
mérite  d’être  rappelé.  Ce,  matin  nbus  avons  examiné  cette 
femme  au  spéculum,  afin  de  voir  où  en  était  la  cicatrisation, 
et  nous  avons  trouvé  plusieurs  érosions  autour  de  la  plaie  ré¬ 
sultant  de  l’excision,  ce  qui  constituait  en  tout  une  plaie  d’une 
assez  grande  étendue.  Le  polype  avait  de  trop  petites  dimen¬ 
sions  pour  que  son  excision  ail  pu  donner  lieu  à  une  plaie 
aussi  large,  les  petites  plaies  que  l’on  remarquait  autour  de  la 
plaie  principale  étaient  évidemment  des  érosions  ou  des  ulcé¬ 
rations  qui  existaient  antérieurement  à  l’excision  du  polype, 
dont  elles  cernaient  le  pédicule,  sans  doute,  sans  qu’on  eût 
pu  les  reconnaître  au  premier  examen.  Nous  nous  sommes 
bien  gardé  de  laisser  sortir  celte  femme  dans  cet  état.  Les 
érosions  seront  cautérisées ,  et  nous  ne  permettrons  à  cette 
malade  de  sortir  qu’après  que  la  cicatrisation  sera  complète¬ 
ment  terminée. 

On  voit  souvent  des  femmes  sortir  des  hôpitaux  peu  de  temps 
après  l’excision  d’un  polype  ét  avant  que  la  cicatrisation  en  ail 
été  complète ,  y  rentrer  plusieurs  années  après  avec  ces  mêmes 
plaies  restées  stationnaires  ;  et  personne  de  vous  h’ignore  quelle 
est  la  tendance  de  ces  plaies  à  dégénérer.  D’une  autre  part, 
il  e.-t  assez  commun  de  voir  des  polypes  accompagnés  d’engor¬ 
gement  du  col  et  d’excoriations  ou  d’érosions,  qui  se  chan¬ 
gent  avec  une  extrême  facilité  en  ulcères  souvent  rebelles.  Ce 
sont  là  autant  de  circonstances  dont  il  est  extrêmement  impoiv 
tant  de  tenir  compte,  et  qui  font  sentir  combien  est  grande  la 
nécessité  d’examiner  avec  le  plus  grand  soin  les  femmes  aux¬ 
quelles  on  a  fait  de  semblables  opérations,  et  de  ne  tes  aban¬ 
donner  à  elles-mêmes  qu’après  s’être  bien  assuré  de  la  guéri¬ 
son  de  la  plaie  et  de  l’absence  de  toute  complication  qui  puisse 
devenir  le  point  de  départ  d’une  dégénérescence  ulcéreuse. 

HOPITAL  MILITAIRE  DU  GROS  UAILLOÜ. 

CONSIDÉRATIONS  RECUEILLIES  A  LA  CLINIQUE  DE  M.  BAUDENS. 

De  la  ponction  réitérée  comme  moyen  curatif  dans  les  hydropi- 
sies  en  général,  et  en  particulier  de  çelles  du  globe  oculaire, 
de  l’abdomen  et  de  la  tunique  vaginale  du  testicule;  par  M. 
le  docteur  JOSSE. 

Jusqu’à  ce  jour  les  moyens  employés  cqmlre.le  .staphylomé 
avaient  eu  peu  d’influence  sur  le  développçm,ent  de  cette  ak 
fection.  La  ponction  réitérée  à  travers  un  siapbyloipe  de  la 
sclérotique  compliqué  d’hydrbphthaimie  nous  ayant,  fourni 
l’occasion  d’observer  les  bons  effets  de  l’écoulement  lent  et 
réitéré  du  liquide  hydrophihalmique,  nous  pons  cru^  devoir 
publier  cette  observation,  qui  présente  un  triple  intérêt,  sous 
le  rapport  : 

1“  Delà  guérison  de  l’hydrophthalmie  ; 

2°  De  la  modification  importante  survenue  dans  lé  staphy- 
lome  ; 

3°  De  la  rareté  du  staphylomé  de  la  sclérotique. 

Scarpa,  qui  le  premier  a  décrit  une  dilatation  partielle  de 
la  sclérotique  ayant  son  siège  près  de  l’insertion  du  nerf  opiÎT 
que,  n’a  jamais  rencontré  de  staphylomé  de  la  sclérotique  à  la 
partie  sphéroïdale  antérieure.  Scarpa,  Jacobson  et  Mirault  ne 
l’ont  observé  qu’à  la  partie  sphéroïdale  postérieure.  Toute¬ 
fois,  M.  Travers  a  vu  des  relâchemens  de  la  sejérolique  ac¬ 
compagnés  de  staphylomé  ds  la  cornée  dans  des  hydropisies 
du  globe  de  l’œil.  . 

M.  Baudens,  qui  en  a  observé  également,  a  faitsur  les  bos¬ 
selures  de  petites  ponctions  à  l’aide  d’une  aiguille  à  cataracte, 
et  a  obtenu  la  guérison  de  l’hydropisie  oculaire. 

Les  douleurs  intolérables  qni  accompagnent  l’hydrophthal- 


mie  aiguë,  les  phénomènes  inflammatoires  qui  se  développent 
dans  les  parties  accessoires  de  l’œil,  la  conjonctivite  avec  ché- 
niosis,  ne  laissent  pas  le,.cboix  des  moyens.  La  ponction  à  la 
pâriîê  inférieure  de  la  cornée  a  été  conseillée  par  plusieurs  au¬ 
teurs  recommandables  ;  mais,  voulant  éviter  une  altération  de 
cçljè  partie  du  globe  oculaire,  je  m’arrêtai  au  traitement 
suivant  :  •  T  . 

Donner  issue  au  liquide  surabondant  en  prali,quant,de  bas 
en  haut  une  ou  deux  moifeheturés  iùr  le  staphylomé  avec  un 
couteau  à  calara.ct,e., ,  ,  .  .  .  . 

Réitérer  cette  opération  ions,, les  froiji  ou  qjjaire  jours. 

Inciser  èi  exciser  la , conjonctive  formant  chémosis. 

Collyre  calmani. 

Purgatif  salin  réitéré. 

Après  quinze  jours  de  ce  traitement  j’ai  toujours  vu  l’œil 
diminuer  considérablement  de  volume.  Le  malade  ne  ressent 
plus  de  douleurs,  le  staphylomé  est  moins  gros  de  moitié,  et 
bientôt  les  moyens  usités  amènent  la  résolution  complète  des 
parties  accessoires  du  globe  de  l’œil. 

Les  boancs  de  cet  article  ne  nous  permettant  pas  de  nous 
étendre  davantage,  nous  tirniinerpus,  en  appêlanl  l’attention 
des  médecins  sur  la  ponctiqn  réitérée  comme  moyen  curatif 
dans  le  développement  du  staphylomé  de  la  cornée,  que  M. 
Baudens  a  depuis  long-temps  tenté  dans  le  début  du;  staph.y- 
lome  de  la  cornée  chez  les  adultes.  Nous  devons  à  son  obli¬ 
geance  d’avoir  pu  vérifier  sur  quelqués-üns  de  ses  malades 
les  beaux  résultats  qu’il  a  obtenus.  La  diminution  de  la  tu¬ 
meur,  son ,  affaissemen.t,  laissent  e.spérer  le  rétablissement  de 
la  vision.  Dans  des  cas  moins  heureux,  la  diminution  du  vo¬ 
lume  du ,  staphylomé  serait  encore  à  considérer  comme  un 
très  grand  avantage.  . 

Ce  traitement  rentre  dans  les  préceptes  que  M.  Baudens  a 
adoptés  polir  les,  hydropisies  en  général ,  et  qui  consiste  à  fa-^ 
voriser  lentement  par  des  ponctions  réitérées  l’écoulement  du 
liquide.  Nous  lui  avons  vu  faire  avec  succès  l’application  de  ce 
moyeu  curatif  dans  l’hydrocèle  de  là  ludique  vaginale.  (Cetté 
méthode  diffère  de  celle  de  Cèlse.  )  Les  avantages  de  sa  raé^ 
ihode  ont  déjà  été  rajrportés  dans  ce  journal,  ils  consistent 
dans  l’impossibilité  de  léser  le  testicule,  dans  l’absence  de  gau-: 
grène  générale  ou,  partielle  des  bourses ,  comme  on  le  voit 
quand  du  liquide  injecté  passe  dans  le  daiTos  ;  dans  une  gué¬ 
rison  beaucoup  plus  prompte  que  par  les  autres  piéthodcs , 
cinq  à  quinze  jours  au  plus,  et  dans  le  développemept  à  peine 
perçu  d’une  douleur  qui  dans,  aucun  cas,  n’est  comparable  à 
celle  que  développe  si  souvent  l’injection.  , 

Deux  succès  ont  été  également  constatés  par  M._  Baudens 
dans  l’hydropisie  ascite  traitée  par  des  ponctions  réitérées  sur 
la  partie  antérieure  et  supérieure  de  la  ligne  blanche,  (fes  ponc¬ 
tions  sont  faites  avec  une  lancette  de  manière  à  laisser  le  li¬ 
quide  s’écouler  peu  à  peu  par  un  trajet  fisiuleux. 

Il  y  a  quelques  années  un  médecin  italien  avait  proposé 
récoulement  lent  à  un  de  mes  malades  atteint  d’ascite  ;  pour 
parvenir  au  but  qu’il  se  proposait,  il  prétendait  laisser  à  de¬ 
meure  une  canule  à  syphon  dans  la  cavité  du  périloinè.  Nous 
nous  sommes  opposé  à  ce,  moyen  et  nous  nous  en  félicitons , 
car  notre  malade  a  guéri.  Depuis  nous  avons  appris  que  la  ca¬ 
nule  à  demeure  avait  été  employée  chez  un  autre  sujet,  et  que 
sa  présence  avait  déterminé  une  péritonite  à  laquelle  le  ma¬ 
lade  avait  succombé. 

Nous  terminerons  par  dire  que  la  ponction  réitérée ,  tout 
en  débarrassant  la.cavité  du  liquide  surabondani,  procure  une 
détente  des  membranes ,  fait  cesser  l’état  de  gêne  dans  lequel 
se  trouvent  les  organes,  place  les  vaisseaux  absorbans  dans  les 
conditions  nécessaires,  à  l’harmonie  de  leurs  fonctions,  et  dé¬ 
termine  souvent  la  guérison  quand  le  liquide  épanché  ne  re¬ 
connaît  pas  pour  cause  une  altération  organique  incurable  par 
les  moyens  que  l’art  possède. 

HOPITAL  SAlM-ÉLOi  DE  MONTPELLIER. 

Extrait  dés  leçons  orales  de  M.  le  professeur  Lallemand. 

Des  polypes  fibreux  de  rutérus. 

Nous  avons  fait  dernièrement,  dit  M.  tallemand,  l’excision 


Eh  bien  1  il  y  a  un  grand  nombre  d’iiommes,  mon  cher  convalescent, 

_ gf  vous  en  connaissez,  —  qui  tous  les  jours  ,  ou  plusieurs  fois  par 

semaine,  se  gorgent  ainsi  d’une  aliineutalion  exorbitante.  Faut-il  avoir 
des  connaissantes  bien  étendues  en  hygiène  et  en  physiologie  pour 
comprendre  ce  qu’un  tel  régime  doit  amener  de  résultats  déplorables  ? 

Les  plus  heureux  s’en  tirent  par  l’obésité,  iulirmité  immonde,  dont 
les  progrès  sont  incessans  ;  car  il  est  d’observation  qu’une  fois  que  les 
tissus  tournent  è  la  saginalion  ,  il  n’est  plus  possible  de  les  ramener 
è  des  conditions  normales.  Qui  n’a  vu  dans  le  monde  les  originaux  du 
portrait  si  bien  tracé  par  Boileau  ; 

Son  menton  sui'  son  sein  descend  à  triple  étage. 

Et  son  corps  ramassé,  dans  sa  courte  grosseur. 

Fait  gémir  les  coussins  sous  sa  molle  épaisseur. 

Mais  vous  n’avez  pas  été,  comme  nous  médecins,  dans  la  confidence 
des  toiirmens,  des  incommodités  continuelles,  des  privations  pénibles 
qu’éprouvent  les  obèses.  Pour  eux,  plus  de  lit  conjugal,  plus  de  douces 
étreintes  ;  bientôt,  impuissans  à  mouvoir  leur  masse  inerte,  ils  n  as¬ 
pirent  qu’au  repos ,  Us  tombent  dans  l’indolence  et  la  paresse ,  et  de¬ 
viennent  semblables  à  des  Denys  ,  tyran  d’Héraclée,  qu’on  ne  pouvait, 
au  rapport  d’Atliénée,  tirer  de  son  état  de  somnolence  habituelle,  qu  en 
le  piquant  avec  une  aiguille,  ou  en  couvrant  son  corps  de  sangsues. 

D’autres  y  gagnent  la  pléthore  sanguine  et  sa  conséquence  inévila- 
ble  l’apoplexie,  qui  tantôt  les  tue  subitement,  tantôt,  et  le  plus  ordi¬ 
nairement  ,  les  fait  mourir  en  détail  ,  empoitant  un  jour  une  moitié 
du  corps ,  demain  l’autre  moitié  ,  mais  les  plonge  toujours  dans  une 

imbécillité  graduelle  ^  , 

Ceux-ci ,  et  c  est  le  plus  grand  nombre ,  deviennent  la  proie  de  la 
goutte  aux  cruelles  souffrances  ;  douleurs  néanmoins  impuissantes 
pour  leur  correction  ;  car  ces  malheureux  épuiseront  toutes  les  dro¬ 
gues  videront  leur  bourse  à  tous  les  charlatans ,  mais  se  garderont 

bien  de  supprimer  un  plat  de  leur  dîner. 

Ceux-là  ,  et  ce  sont  les  plus  sévèrement  punis ,  y  contractent  une 
affreuse  ma’ladie  qui  débute  par  une  indigestion  et  finit  par  le  cancer 
de  l’estomac. 


A  quelques  exceptions  près ,  tel  est  le  sort  inévitable  réservé  au 
polyphage  ;  consultez  vos  souvenirs,  jetez  un  regard  sur  les  convives 
des  tables  renommées,  et  voyez  si  j’ai  rien  à  retrancher  de  ce  catalogue 
très  incomplet  encore.  Nos;  livres  de  médecine  sont  remplis  de  faits 
qui  témoignent  de  l’influence  de  la  bonne  chère  comme  cause  de  ma¬ 
ladies  ■  l’observation  journalière  incessamment  fournit  de  nouvelles 
pieuve’s,  et  je  ne  crois  pas  qu’il  y  ait  en  étiologie  quelque  chose  de 
mieux  démontré.  .  .  j 

J’ai  assisté  à  l’autopsie  d’ijn  gourmand  célèbre  — je  rougis  de  vous 
dire  qu’il  était  médecin.  —  Ce  qui  frappa  surtout  les  assislans,  ce  fut 
de  voir  l’ampliation  énorme  qu’avait  subi  l’estomac  ;  il  descendait 
comme  un  vaste  sac  presque  au  niveau  du  pubis,  et  je  ne  sais  plus 
si  c’était  douze  ou  quinze  litres  de  liquide  qu’on  put  injecter  dans  sa 
cavité.  Mais  aussi  quel  Homère  pourrait  raconter  l’Iliade  des  exploits 
gastronomiques  de  ce  digne  confrère  ?  Je  ne  l’essaiera  pas ,  quoique 
j’aie  entendu  raconter  de  lui  des  choses  fabuleuses  :  Gargantua  et 
Grand-Güusier  étaient  des  femmelettes  à  côté  de  ce  polyphage  re- 

"''vedrè  énergique  constitution,  mon  cher  convalescent,  et  votre  longue 
soumission  aux  prescriptions  de  l’art,  vous  ont  sauvé,  je  l’espère,  des 
résultats  qu’amène  ordinairement  le  mode  de  vie  que  vous  suiviez  de¬ 
puis  long-temps.  Mais  que  de  périls  vous  environnent ,  et  combien  je 
crains  pour  vous  1  L’excellence  de  votre  cuisinier  est  surtout  l’écueil 
le  plus  grave  pour  votre  santé.  Il  m’en  coûte  de  désobliger  ce  brave 
artiste,  digne  de  trouver  un  appréciateur  aussi  distingué  que  vous  l’êtes, 
mais  vous  donnerez  des  inquiétudes  sans  cesse  renaissantes  à  votre 
médecin,  tant  que  ce  digne  homme  sera  le  chef  de  votre  cuisine.  La 
saison  qüinousarrive  est  d’ailleurs  si  dangereuse!  La  truffe,  ce  champi¬ 
gnon  délectable,  comme  dit  M.  Mérat,  va  titiller  de  son  parfum  tous  vos 
nerfs  olfactifs  ;  aurez-vous  le  courage  de  la  résistance  ?  Malgré  les  pro¬ 
messes  qi  e  vous  arrachaient  vos  atroces  douleurs  gastralgiques  ,  j’ai 
(le  graves  appréhensions  à  cet  endroit.  Semblable  aux  navigateurs  en 
péril ,  vous  avez  promis  un  bien  gros  cierge  à  Notre-Dame-de-Bon- 
Secours  ;  arrivé  au  port  vous  en  souvendriez-vous  f 
Rien  n’est  plus  désirable  pour  votre  santé.  Loin  de  moi  la  pensée 


de  vouloir  vous  ramener  par  l’effroi  à  des  habitudes  de  tempérance  et 
de  sobriété  ;  mais  c’est  mon  devoir  de  vous  dire  qu’à  l’âge  où  vous  êtes 
parvenu,  les  affections  gastralgiques  se  terminent  soqvent  par  une  ma¬ 
ladie  terrible  dont  nous  ne  pouvons  être  que  les  spectateurs  impuissans 
et  désolés.  Les  moralistes  vous  ont  dit  ce  que  la  dignité  humaine  ga¬ 
gne  par  une  sage  modération  dans  les  penchans.et^les  désirs  ;  le  mé¬ 
decin  doit  ajouter  que  cette  modération  est  plus  qù^lltie  vertu,  c’est  un 
calcul  et  de  tous  le  plus  important ,  car  il  s’agit  de  ce  bien  suprême 
sans  lequel  honneurs,  richesses  ne  .sont  rien,  sans  lequel  toute  une  im¬ 
potente  vie  de  millionnaire  ne  vaut  pas  un  quart  d’hèifre  de'gaieté  in¬ 
digente  d’un  robuste  muletier. 

Agréez ,  etc.,  A.  L. 


—  Un  personnage  in.lien,  dont  la  présence  a  fait  dernièrement  beau¬ 
coup  de  sensation  à  Londres,  doit  passer  ces  jours-ci  à  Paris,  en  allant 
s’embarquer  à  Marseille.  C’est  le  baron  Dwarkanauth  Tagqre,  àussç re¬ 
marquable  par  l’immensité  de  ses  richesses  que  par  le  noble  emploi 
qu’il  sait  en  faire.  Cet  Indien  s’est  effoicé  depuis  longiies  années  d’in¬ 
troduire  cliez  ses  compatriotes  les  in4itution,s  européennes,  et  son  pays 
lui  doit  une  foule  d’élablissemens  utiles,  tels  que  le  collège  indou  de 
Calcutta,  la  société  des  livres  classiques,  l’école  de  médecine,  l’hôpital 
des  fiévreux,  etc.  Dwarkanautli  a  fondé,  en  outre,  diverses  maisons  de 
commerce  dans  l’Inde,  en  Chine,  à  Maurice  et  à  Londres. 

Cet  homme  généreux  a  été  accueilli  en  Angleterre  avec  une  grande 
distinction  ;  la  ville  d’Edimbourg  lui  a  offert  le  titre  de  citoyen,  la  reine 
l’a  honoré  d’une  audience  particulière  ;  enfin,  il  est  devenu  pour  quel¬ 
que  temps  le  personnage  à  la  mode  de  la  haute  société. 

11  retourne  à  Calcutta  par  Suez,  rapportant  sans  doute  d’Europe  pour 
son  pays  de  nouveaux  bienfaits. 

—  Une  épidémie  dont  les  caractères  ne  nous  sont  pas  encore  connus 
sévit  en  ce  moment  sur  la  garnison  de  Cahors.  Douze  hommes  sont 
morts  dans  quelques  jours. 


(l’une  lumeur  fibreuse  de  la  malrice.  C’est  une  opération  qii’oin 
pe  voit  pas  souveni  praiiqucr  à  Mpnipellier  ;  et  il  est  rare  que 
plusieurs  malades  poriaiu  des  polypes  de  rulérus  eiUrciit  à 
l’flôîel-Dieu  à  des  rntcivalles  aussi  rapproches.  Vous  savez, 
en  eil'elj  qu’un  cas  lout-à  fait  pareil  s’est  présenté  dans  riplre 
dernier  service.  Au  reste,  les  deux  opérations  ont  été  suivies 
d’un  égal  succès.  '  .  , 

La  malade  qui  fut  opérée  dans  le  courant  du  mois  de  fé¬ 
vrier  18A2,  portail  un  polype  fibreux,  pédicule,  sphéroïde, 
ayant  environ  7  à  8  centimètres  de  diamètre.  Celte  tupièur 
fut  tirée  hors  du  vagin  à  l’aide  d’un  petit  forceps,  et  son  pép 
dicule  coupé  avec,  de  forts  ciseaux.  La  malade  fut  guérie  en 
quelques  jours  ;  il  n’y  eut,  à  la  suite  de  l’opération,  n’y  hé- 
Oiurrhagie,  ni  aucun  autre  accident  qu’une  légère  déchirure 
de  la  fourchette,  qui  s’effectua  dans  les  efforts  auxquels  on  fut 
obligé  de  se  livrer  pour  faire  fi  ancliir  à  la  lumeur  le  passage 
de  la  vulve.  , 

Quelque  temps  apr.es  la  sortie  de  cette  première  raalacle,  il 
en  est  arrivé  une  autre,  alfa  blie  depuis  long-temps  par  des  liéy 
niorrhagies  utérines  très  abondantes.  On  iiarvint  aussi,  chez 
elle  à  constater  par  le  toucher  l’existence  d’un  polype  ;  mais 
ce  cas  différait  bien  du  précédent.  En  effet,  en  introduisant  le 
doigt  dans  le  vagin,  on  y  sentait  d’abord  une  tumeur  arrondie^ 
qu’on  aurait  prise  pour  un  polype  si  on  ne  l’avait  explorée  avec 
plus  d’attention  :  c’était  le  col  de  l’utérus  qui  se  trouvait  dans 
une  position  un  peu  inférieure  à  celle  qu’il  occupe  ordinaire¬ 
ment.  En  faisant  glisser  le  doigt  dessus,  on  pénétrait  dans  sot) 
ouverture  dilatée,  et  on  arrivait  ainsi  jusque  dans  la  cavité  de 
l’utérus  ;  c’est  là  qu’on  sentait  parfaitement  le  polype,  mais  sans 
pouvoir  le  circonscrire  dans  tous  les  sens  et  arriver  à  son  pé¬ 
dicule  :  c’était  donc  une  tumeur  fibreuse  à  sa  iiremière  pé^ 
riode,  c’est-à-dire  renfermée  encore  dans  la  cavité  utérine,  et 
dont  on  ne  pouvait  espérer  de  l’extraire.  La  malade  étant  très 
affaiblie  par  la  quantité  de  sang  qu’elle  perdait  presque  chaque 
jour,  on  a  cherché  à  relever  ses  forces  par  l’adrainistration  des 
toniques  unis  aux  astringens,  et  notamment  au  tannin.  80015 
leur  influence,  les  hémorrhagies  ont  diminué  et  les  forces  sont 
un  peu  revenues;  mais  lai  iuirieur  ii’a  pas, changé  de  place.. 
Oii  a  essayé  de  la  faire  de.scendre  en  déterminant  dans  l’utérus 
des  contractions  et  des  mouvemens  d’expulsions  analogues  à 
ceux  de  l’accouchement,  et  pour  cela  on  a  prescrit  pendant 
plusieurs  jours  le  seigle  ergoté.  Son  action  s’est  bien  fait  sen¬ 
tir  sur  la  matrice;  mais  le  polype  n’a  pas  abandonné  la  cavité 
de  cet  organe,  et  la  malade  est  sortie  de  l’hôpital  pour  n’y  ren- 
'  irer  que  lorsque  son  état  lui  permettra  de  se  faire  opérer. 

Le  2  août  1842,  s’est  présentée  une  troj.sième  malade,  at¬ 
teinte  d’un  polype  ütérin.  C’est  la  femme  Marie  Boudon,  âgée 
de  quarante-deux  ans  ;  elle  est  mère  de  quatre  eiifans  dont  le 
plus  jeune  a  onze  ans.  On  remarqua,  lorsqu’il  vint  au  monde, 
qu’il  était  peu  développé  et  comme  rabougri  ;  en  outre,  l’ac- 
couchemént  fut  accompagné  d’hémorrhagies  abondantes,  deux 
circonsianops.qui  permettent  de  rapporter  peut-être  à  cette 
époque  le  développement  du  polype.  Depuis  ce  moment ,  la 
femme  Boudon  eut  des  pertes  rouges  qui  duraient  plusieur-s 
jours  et  qui  revenaient  à  des  époques  très  rapprochées  ,  trois 
ou  quatre  fois  chaque  mois  ;  plus  tard,  elles  furent  accompa¬ 
gnées  de  pertes  blanches.  La  malade  n’éprouvait ,  du  reste  , 
aucune  douleur  ;  elle  était  seulement  très  affaiblie.  Peu  à  peu 
le  polype  est  discendu  de  l’utérus  dans  le  vagin  ,  sans  qu’elle 
s’en  soit  aperçue  autrement  que  par  un  léger  sentiment  de 
pesanteur  aux'lombes,  puis  au  périnée  qui  a  augmenté  depuis 
quelque  temps  et  qui  depuis  est  à  peu  près  au  même  degré. 
Enfin,  il  y  a  un  mois,  survint  unç  rétention  d’urine  qui  l’oblt- 
gea  d’appeler  un  chirurgien.  Celui-ci  l’ajant  examinée,  dé¬ 
clara  tiu’elle  portait  un  polype  dont  elle  ne  pouvait  être  déli¬ 
vrée  que  par  une  opération  ;  maisLsentant  de  la  fluctuation  sur 
un  point  de  sa  surface,  il  y  fit  une  ponction  qui  donna  issue  à 
un  liquide  sanieux,  ichoreux,  d’une  odeur  des  plus  fétides,  1\ 
s’opéra  ainsi  un  dégorgement  qui  permit  l’excrétion  des  uri¬ 
nes^  et  la  malade,  éclairée  sur  sonétnC  se  hâta  devenir  à  l’Hô- 
tel-Dieu.  Elle  était  alors  extrêmement  maigre,  son  teint  jaune- 
paille,  son  visage  ciré.  Les  pertes  rouges  étaient  accompagnées 
de  l’écoulement  d’un  liquide  ichoreux  et  putride ,  écoulement 
qui  durait  depuis  la  ponction  dont  nous  avons  parlé. 

En  pratiquant  le  toucher  ,  on  sentait  dans  le  vagin  une  tu¬ 
meur  arrondie  et  lisse  sur  les  bords,  par  lesquels  elle  était  eu 
rapport  avec  la  paroi  vaginale,  offrant  au  contraire  h  son  cen¬ 
tre  une  dépression  inégale,  dure,  fongueuse  ,  et  qu’on  aurait 
été  tenté  de  prendre  pour  le  col  de  la  matrice  devenu  cancé¬ 
reux;  mais  on  ne  pouvait  s’y  méprendre  lorsqu’on  interrogeait 
.  la  malade  et  qu’on  explorait  les  parties  profondément:  on  ap¬ 
prenait  que  cette  cavité  avait  été  produite  depuis  peu  par  un 
coup  de  trocart  donné  dans  le  polype  ,  et  augmenté  peut-être 
par  lesrapprochemens  conjugaux  ,  car  ils  ont  eu  lieu  jusqu’aux 
derniers  jours.  De  plus,  en  portant  le  doigt  autour  de  la  tu¬ 
meur  dans  toutes  les  directions ,  on  pouvait  passer  entre  sa 
surface  et  celle  du  vagin  ,  et  arriver  ainsi  jusqu’au  col  de  la 

matrice,  d’où  l’on  sentait  sortir  le  pédicule. 

Cette  circonstance  ,  Visohmcni  du  pédicule^  était  importante 
à  constater  ;  car  c’est  la  seule  ,  dit  M.  Lallemand,  qui  puisse 
donner  la  certitude  que  c’est  bien  à  un  polype  que  l’on  a  af¬ 
faire;  et  ici,  il  pouvait  y  avoir  des  causes  de  méprise.  Outre 
que  la  lumeur  offrait  la  sensation  d’un  cancer  du  col  utérm  , 
comme  la  maladie  s’était  manifestée  à  la  suite  d’un  accouche¬ 
ment  ,  on  pouvait  craindre  aussi  que  ce  fût  un  renversement 
de  la  matrice.  Les  bosselures  et  les  anfractuosités  que  présen¬ 
tait  la  surface  de  la  tumeur,  sa  résistance  fort  inégale  dans  les 
différens  points,  devaient  bien  dissiper  les  doutes;  car,  dans 
1  s  renversemens  de  l’utérus,  la  surface  est  au  contraire  lisse , 
égale,  élastique.  Le  col  utérin  est  aussi  plus  volumineux  que 
ne  l’était  le  pédicule.  Néanmoins,  quelque  probants  que  pa¬ 
raissent  ces  caractères,  il  ne  faut  jamais  s’y  fier  entièrement  ; 
toujours  il  faut  constater  la  sortie  du  pédicule  à  travers  le  col 
utérin  ;  il  faut  que  le  doigt  puisse  faire  le  tour  de  ce  pédicule, 
et  sentir  en  dehors  un  bourrelet  poli ,  élastique ,  formé  par  le 


museau  de  tanche.  Chez  notre  malade,  la  tumeur  était  si  volii- 
miiieuse  qu’elle  refoulait  la  matrice  on  haut  et  qu’il  était  diffi¬ 
cile  d’arriver  jusqu’au  col.  Cependant  nous  y  sommes  parve¬ 
nus  ,  et  tous  nos  doutes  ont  été  dissipés.  Rien  ne  pouvant  plus 
alors  retarder  l’opération  ,  nous  avons  dû  nous  hâter  de  la 
pratiquer  ,  car  il  n’y  avait  h  faire  aucune  préparation;  il  fallait 
débarrasser  la  malade  le  plus  tôt  possible,  c’était  le  seul  moyen 
de  mettre  un  terme  aux  hémorrhagies  qui  l’épuisaient  et  de 
lui  rendre  enfin  la  santé.  Elle  a  donc  été  opérée  le  6  août , 
c’est-à-dire  quatre  jours  après  son  entrée  à  l’hôpital. 

Les  difficultés  de  l’opération  ont  été  assez  grandes  ;  elles  ont 
tenu  principalement  au  volume  de  la  tumeur,  dont  le  diamètre 
était  de  8  à  10  centimètres ,  et  par  conséquent  plus  étendu 
qu’il  n’était  chez  notre  première  malade.  Il  a  fallu  ,  comme 
pour  celle-ci,  .se  servir,  d’un  petit  forceps  dont  les  deux  bran¬ 
ches,  introduites  isolément,  ont  été  réunies  après  avoir  saisi  la 
lumeur,  et  ont  permis  de  l’amener  à  la  vulve.  Les  pinces.,  les 
leneites  que  nous  avions  préparées  pour  éviter,  s’il  était  possi¬ 
ble,  l’introduction  du  forceps,  n’avaient  pas  de, prise  sur  elle; 
nous  ne  pouvions  employer  non  plus  ni  crochets,  ni  érignes^ 
ni  pinces  de  Museux  ;  elh  s  auraient  déchiré  le  polype  et  causé 
des  hémorrhagies  qui  auraient  peut-être  mis  la  malade  en 
danger ,  ou  tout  au  moins  rendu  la  manœuvre  de  l’opération 
obscure  et  laborieuse. 

A  l’aide  d’efforts  assez  puissans ,  nous  sommes  parvenus  à 
tirer  le  polype  hors  du  vagin.  Plus  heureux  que  dans  notre 
dernier  service,  nous  avons  évité  la  déchirure  de  la  fourchelté 
en  nous  servant  des  doigts  de  plusieurs  aides,  pour  déprimer 
et  protéger,  pendant  celle  sorte  d’accouchement,  le  repli  falci^ 
forme  de  la  vulve.  Peut-être  aussi  les  parties  étaient-elles  plu^ 
extensibles  que  dans  le  cas  précédent.  Quoi  qu’il  en  soit,  la 
tumeur  étant  amenée  an  dehors,  nous  avons  pu  voir  son  pé-; 
dicule  et  placer  encore  le  doigt  entre  lui  et  le  col  utéçin  ,  dq 
manière  à  nous  assurer  de  nouveau  que  ce  n’était  point  à  un 
renvensemeni  que  nous  avions  affaire.  Saisissant  alors  de  forts, 
ciseaux,  nous  les  avons  portés  sur  le  pédicule,  aussi  près  que 
possible  du  lieu  où  il  paraissait  s’implanter  sur  la  matrice,  et 
deux  ou  trois  coups  ont  suffi  pour  l’en  détacher.  ^ 

Pendant  ce  temps  de  l’opération  ,  la  malade  n’a  accu.sé  au¬ 
cune  douleur  ;  elle  n’a  souffert  que  dans  le  véritable  accou 
chement  qu’il  a  fallu  opérer  avec  le  forceps.  Immédiatement 
après  l’excision,  elle  s’est  levée. sur  son  séant,  ne  pouvant  maî¬ 
triser  la  joie  que  lui  causait  sa  délivrance.  Un  léger  suintement 
sanguinolent  a  eu  lieu  pendant  vingt-quatre  heures  après  l’o¬ 
pération  ;  la  malade  n’a  pas  éprouvé  d’ailleurs  le  moindre  ac¬ 
cident.  Le  troisième  jour,  elle  a  commencé  à  manger;,  elle  a 
repris  en  partie  ses  couleurs  et  ses  forces,  et  elle  est  sortie  de 
l’hôpital  quinze  jours  après  son  arrivée. 

La  lumeur  a  été  examinée  avec  soin  et  soumise  à  robserva- 
lion  de  M.  le  professeur  Dubrueil.  Elle  présente  les  caractères 
suivans :  ,  . 

Elle  est  du  volume  d’une  grosse  orange  ,  ^  sphéroïde ,  mais 
pas  régulièrement  arrondie;  elle  présente,  au  contraire,  des 
sillons  qui  semblent  la  diviser  en  lobes  ;  elle  est  bosselée,  ma¬ 
melonnée  ;  on  dirait  un  cerveau  de  fœtus  avec  sa  forme  géné¬ 
rale  et  ses  circonvolutions.  Le  pédicule  est  très  court.  Sa.  sur¬ 
face  de  section  ne  renferme  pas  de  vaisseaux  sanguins  volumi¬ 
neux  ;  elle  présente  une  forme  ombiliquée  assez  remarquable. 
Sur  la  face  de  la  lumeur  opposée  au  pédicule  se  voit  une  ou¬ 
verture  irrégulière,  à  bords  renversés  .  déchiquetés  ,  condui¬ 
sant  dans  une  cavité  qui  peut  recevoir  l’exlrémilé  du  pouce. 
La  couleur  de  la  surface,  qui  est  rosée  sur  tout  le, reste  du  po¬ 
lype,  est  obscure  et  noirâtre  autour  de  cette  ouverture:  c’est 
là  que  se  plaçait  d’abord  le  doigt  quand  on  pratiquait  le  tou¬ 
cher  ,  et  c’est  ce  qui  pouvait  faire  croire  à  un  cancer  du  col 
utérin.  Au  reste,  ce  n’est  pas  la  première  fois  qu’une  pareille 
disposition  se  présente.  Dupuyiren  cite  aussi  l’exemple  d’un 
polype,  lequel ,  à  l’endroit  opposé  au  pédicule  ,  offrait  «  une 
1)  fente  transversale  où  l’extrémité  du  doigt  pouvait  s’engager. 

»  C’est  celte  disposition  qui  nous  avait  fait  croire  que  ce  pou- 
»  vait  être  la  matrice.  »  [Leçons  orales,  tora.  iv,  pag.  279.) 

Quant  h  sa  structure  ,  la  tumeur  est  recouverte  d’abord 
d’une  membrane  très  mince  semblable  à  la  muqueuse  de  l’u¬ 
térus  ;  au-dessous  de  cette  membrane  se  voit  une  légère  cou¬ 
che  de  sang  épanchée  entre  sa  face  interne  et  la  surface  du  po¬ 
lype.  En  l’examinant  au  microscope,  on  y  distingue  des  glo¬ 
bules  sanguins  disposés  sur  une  même  ligne ,  ou  formant,  par 
leur  agglomération  sur  divers  points,  des  îlots  irréguliers  ,  se 
trouvant,  en  un  mot ,  en  instance  d’organisation;  on  y  sur¬ 
prend,  pour  ainsi  dire,  au  moment  où  il  s’opère,  le  travàil.de 
séparation  des  élémens  du  sang  et  la  formation  d’une  couche 
nouvelle  de  tissu  fibreux.  Le  corps  même  du. polype  est  formé, 
ainsi  que. le  centre  du  pédicule,  d’un  tissu  dur,  élastique, 
ayant  tous  les  caractères  du  tissu  fibreux  (1)  ,  présentant  en 
quelques  points  un  aspect  grenu  ,  hrdacé,  plus  compacte  et 
criant  sous  le  scalpel  comme  du  squirrhe.  Celte  texture  est 
•  profondément  altérée  tout  autour  de  la  cavité  que  nous  avons 
signalée  sur  la  face  inférieure  du  polype;  le  fond  en  est  mou  , 
pulpeux,  fongueux,  offrant  l’apparence  du.  tissu  encéphaloïde  , 
humecté  par  un  liquide  dont  la  couleur  et  l’odeur  sont  tout  à 
fait  celles  de  l’ichor  cancéreux  :  tout  démontre  que  cette  cavité 
est  due  à  un  commencement  de  dégénérescence, 
on  a  déposé  cette  lumeur  au  Conservatoire  de  la  Faculté;  car 
elle  est  digne  d’intérêt,  et  au  point  de  vue  scientifique,  et  sous 
lee  rapport  pratique.  On  peut  y  étudier  l’organisation  du  tissu 
fibréux,  sa  formation  aux  dépens  des  élémens  du  sang,  sa  dé¬ 


fi)  M.  le  professeur  Diibriieil  distingue  deux  espèces  de  polypes  uté¬ 
rins  :  les  uns  fibreux,  ordiuiiirement  péJiculés.;  les  autres,  essentielle¬ 
ment  interstitiels,  formés  par  l’iiypertropliie  locale  du  tissu  propre,  de 
la  matrice,  de  ce  tissu  jaune  élastique  dans  l’état  de  vacuité,  muscu¬ 
laire  pondant  la  grossesse.  La  nature  de  ces  derniers  est  démontrée  par 
l’examen  anatomique  ;  elle  explique  les  métiïtes  qui  emportent  pres¬ 
que  toujours  les  malades,  lorsqu’on  veut  tenter  l’extirpation  de  ces  tu¬ 
meurs.  Le  développement  de  l’inflammation  est  favorisé,  dans  ce  cas, 
par  la  continuité  et  la  similitude  de  leur  tissu  avec  celui  de  1  utérus. 


générescencé;  d’un  autre  côté,  elle  offre  l’exemple  d’une  dif  < 

position  qui  aurait  pu  jeter  dans  une  grave  erreur  un  chirur  • 

gien  inattentif  ou  peu  expérimenté.  , 

Il  est  remarquable  que  les  excisions  des  corps  fibreux  d’ 
l’utérus  ne  sont  pas  accompagnées  d’hémorrhagies;  cepen 
dant  les  tumeurs  qu’on  enlève  ainsi  sont  très  saignantes.  Dai, 
toutes  les  observations  de  ce  genre,  on  voit  ce  que  nous  avoi 
pu  vérifier  sur  nos  trois  malades  :  des  pertes  de  sang  qui  jel 
tent  les  sujets  dans  un  affaiblissement  extrême.  Ces  hemor 
rhaaies  tiennent  à  deux  causes.  ,  c 

Le  plus  souvent  (et  c’est  là  l’opinion  .de  M.  le  professeu 
Dubreuil),  elles  proviennent  moins  de  la  surface  du  polyp 
que  de  la  face  interne  de  la  matrice  ou  du  vagin,  avec  lesquel 
les  il  est  en  contact  par  tous  ses  points,..et  pour  lesquelles  1 
est  une  cause  continuelle  d’irritation.  Quelquefois  aussi  elle 
sont  dues  à  une  grande  vascularité  de  la  tumeur,  et  l’on  vo 
le  pédicule  renfermer  de  très  gros,  yaisseadx.  Cependant 
même  dans  ce  dernier  cas,  (Chaque  fo.is  que  l’opération  es 
faite  par  excision,  et  après  avoir  tiré  le  polype  au  dehors,  il  n 
s’écoule  pas  une  goullç  de  sang.  Cela  tient  à  ce  que  la  matrice 
amenée  jusqu’à  la  vulve  par  les  tractions  qu  on  exerce  sur  1 
tumeur,  revient  dans  sa  pcsilion  dès  que  celle-ci  est  enlevée 
la  portion  du  pédicule  se  rétracte  et  rentre  dans  le  tissu  de  l’u 
térus  ;  toutes  ces  partie, s  reprennent  leup  ressort,  et  de-là  ré 
suite  la  compression  des  vaisseaux  et  une  hémostasie  natu 
relie. 

Celte  méthode  est  donc  à  la  fois  la  plus  simple  et  la  plu 
sûre  ;  tandis  que  la  ligature,  qu’on  employait  de  peur  d’hémor 
rhagie,  est  elle-même  une  source  d’accidens  graves.  Dupuy 
tren,  en  les  retraçant,  a  fait  ressortir  d’une  manière  complèl 
les  avantages  de  l’excision  ;  et  l’expérience  a  prononcé  sur  C' 
point  d’une  manière  si  décisive ,  que  c’est  aujourd’hui  le  seu 
moyen  auquel  on  puisse  avoir  recours  (l).  A,  COüRTY.. 

Chef  de  clinique 
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Séance  du  l-i  scplembic.  —  Présidence  de  M.  Cornac. 

Candidatures  de  MM.  Blatin  et  Nivet.  —  M.  Forget  fait  iin-rap 
port  très  favorable  sur  t’onvrage  de  ce.s  médecins  ,  intitulé  ;  Traité  de 
maladies  des  fenimes  qui  déterminent  des  flueurs  blanches,  desleucor 
rbées  et  tous  les  aulres  écoulemelis  ulér  j-vaginaux.  —  Sur  tes  conclu¬ 
sions  du  rapporteur,  ces  deux  honorables  praticiens  sont  nommés  raem 
bres  de  la  Société.  •  . 

—  Dm  traitement  du  lupus.  —  M.  GiZerre  lit  un  rapport  sur  vu 
mémoire  de  M.  Payan,  chirurgien  en  chef  de  l’HÔtel-Dieu  d’Aix,  cou  » 
ceinant  la  valeur  et  le  traitement  du  lupus. 

L’auteur  commence  par  rejeter  l’opinion  de  ceux  qui  ont  voulu  ran  ; 
ger  celte  maladie  dans  les  affections  darlreuses,  scrofuleuses  ou  sypbi-- 
lit iques.  L’eslhiomène  ,  suivant  lui ,  est  une  maladie  locale  qu’il  fau  f 
par  conséquent  attaquer  localement  ;  il  fait  tomber  les  croûtes  au  moyei 
d’onguent  d’altliæa,  puis  il  a  recours,  indifféremment,  à  la  pâte  arseni¬ 
cale,  aii  sublimé.,  au  caiistique  4®  Ee  traitement  qu’emplqii 

M.  Payan  est  rationnel,  et  depuis  long-temps  mis  en  usage  par  lei 
praticiens  éclairés  ;  mais,  ajoute  M.  Gilelte  ,  je  ne  saurais  partager  sa 
répugnance  pour  les  remèdes  généraux,  ni  sa  complète  sécurité  sur  les 
guérisons  qu’il  a  obtenues.  Un,  bon  nombre  des  individus  affectés  de 
lupus  portent  les  siygmates  d’une  constitution  essentiellement  scrofu¬ 
leuse  ,  et  le  traitement  général  par  les  préparations  indurées  et  ferru¬ 
gineuses  peut ,  en  modifiant  cette  constitution  ,  agir  au  moins  comme 
prophylactique  et  comme  iiroiire  à  cm|)êclier  les  récidives;  'Je  voyais  , 
ces  jours  derniers  ,  un  Iromtne  qui  était  sorti  depuis  deux  ans  de  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis,  après,  avoir  cru  la  maladie  arrêtée  par  les  caustiques, 
et  chez  lequel  elle  revint  de  nouveau  M.  Gibert  a  eu  l’occasion  dr 
voir  un  malade  qui ,  ayant  été  traité  par  le  professeur  Delpecli  à  l’aidi 
de  cau-tiques,  n’i-n  avait  pas.moins  subi  plus  tard,  en  1826,  l’opéra¬ 
tion'  de  la  ihinoplastie  pour  dissimuler  son  affreuse  difformité.  Au  bout 
de  deux  ans,  de  nouveaux  tubercules  avaient  envahi  les  joues  et  le  nez 
artificiel. 

Recherches  historiques  sur  le  traiterji^nt  de  la  phthisie  pulmo¬ 
naire.  rr-  A  l'occasion  d’un  antre  travail  de  M.  Payan  sur  le  traite¬ 
ment  de  la  phlhisie  par  la  médication  arsenicale,  M.  Gilette  lit  un 
rapport  fort  intéressant,  rfont  nous  allons  faire  connaître  les  points 
principaux.  La  plupart  des  essais  que  nous  regardons  comme  nou¬ 
veaux,  et  qui  depuis  une  vingtaine  d’années  surtout  viennent  succes¬ 
sivement  occuper  les  journaux,  pour  disparaître  ensuite  ou  devenir 
l’exploitation  de  charlatans  ob-scurs  .  ont  été  également  tentés  dans  les 
beaux  jour-  de  la  médecine  grecque  et  romaine.  Après  deux  mille  ans 
de  vains  efforts,  nous  en  sommes  réduits  à  traiter  la  phthisie  absolu¬ 
ment  comme  aux  temps  de  Celse  et  de  Galien. 

On  commençait  alors  par  les  voyages  d’Alexandrie,  comme  les  riches 
font. chez  nous  le  voyage  d’Ualie  ;  ceux  qui  ne  pouvaient  supporter  ce 
voyage  faisaient  de  courlç.i  promenades,  sur  mer ,  ou  au  moins  en  li¬ 
tière  sur  les  bords  de  la  mer.  Le  lajt  était  spécialement  recommandé 
après  l'hémoptysie  ,  soit  celui  de  chèvres  nourries  de  plantes  aromati¬ 
ques  ,  soit  celui  d’ânesjie.s,  élevées  avec  tant  de  soin,  qu’on  devait  cha¬ 
que  jour  examiner  la  qualité  de  leurs  exciémens.  Ce  lait,  d’après  Ga¬ 
lien  (Méth.  de  guérir,  lib.  iv,  chap.  13),  devait  être  pris  à  Tables,  pe¬ 
tite  ville  située  entre  Sorrenls  et  Naples,  qui  fut  détruile  avec  Pompeïa 
et  Herculanum  dans  la  grande  éruption  du  Vésuve  en  70  ,  sur  laquelle 
Pline  le  jeune  nous  a  laissé,  une  lettre  si  curieuse.  L’endroit  qui  le 
fournissait  était  fort  abrité  du  vent-,  et  il  y  croissait  un  grand  nombre 
de  plantes  propres  à  rendre  le  lait  légèrement  astringent.  Dans  les  cas 
où  l’estomac  participait  à  l’irritation  des  poumons  (hv.  vu,  ch.  4),  le 
médecin  grec  donnait  la  préférence  au  lait  de  femme.  Mais  la  plupart 
des  malades,  ajoute-t-il,  ne  veulent  point  se  soumettre  à  ce  genre  d’a¬ 
limentation;  ils  répugnent  à  être  traités  comme  desenfans,  traitons- 
les  donc  comme  des  ànons.  _ 

On  n’épargnait,  en  outre,  au  malade,  quand  1  amaigri.ssement  et  la 
toux  se  prononçaient  davantage  ,  ni  les  emplâires  excitans ,  ni  les  ap¬ 
plications  de  poix,  ni  les  cautères  sur  les  parties  supérieures  de  la  poi¬ 
trine  à  l’aide  du  fer  rouge.  (Celse,  liv.  m,  chap.  2  ;  Gai.  lococit.) 

On  évite  en  général,  de  provoquer  des  selles  abondantes  ;  cependant 
Prosper  Alpin  (  De  ined.  œgyp.  ,  liv.  4  ) ,  rapporte  que  des  malades 
désespérés  (  quasi  tabidos  )  ont  été  guéris  par  des  purgatifs  violens , 
tels  que  la  coloquinte.  —  Nous  voilà  sortis  de  la  médecine  rationnelle 
pour  entrer  dans  les  essais.  C’est  Pline  l’ancien  surtout  qui  a  entassé 
pêle-mêle  l’histoire  de, tous  ces  e.<sais  disparates  et  bizarres.  Il  rp’est 
peut-être  pas  une  seule  substance  connue  qui  ne  soit  employée  sons 
une  forme  quelconque  contre  la  phthisie..  Dans  le  règne  végétal ,  nous 
trouvons  particulièrement  toutes  les  substances  résineuses..  Le  séjour 
dans  les  bois  de  pins  est  énergiquement  recommandé  par  Pline,  (.Liv. 
XXIV,  chap.  6.)  11  est  certain,  dit-il,  que  l’air  qu’on  y  respire  sert  en¬ 
core 'plus  aux  phthisiques  que  le  voyage  d’Egypte  et  que  le  lait  pris 
pendant  l’été  sur  Ips  montagnes.  ... 

La  ^oix  était  placée  non  seulement  à, l’extérieur,  on  la  donnait  en- 


(1)  La  Clinique  de  Montpellier. 
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«ore  en  bols  médicamenteux  ,  composés  de  beurre  et  de 
ehap.  7  ;  Celse ,  loco  cit.  )  La  scilîe  ,  le  marrube  ,  l’hyssope  ,  étaient 
gînéralement  employés  ;  le  Icntisqiie  passait  aussi  pour  avoir  une  vertu 
t)ute  spéciale.  Un  médecin  nommé  Démocrate  ,  avait  à  traiter  la  fille 
d'un  consul ,  personne  fort  capricieuse  exfyai  refusait  tout  traitement 
ligoureux  ;  il  la  guérit  en  lui  faisant  prendre  du  lait  de  chèvres,  nour¬ 
ries  seulement  de  lentisque.  (Plin.,  liv.  xvi,  chap.  7.  Le  bouillon-blanc 
guérissait  non  seulement  les  hommes,  mais  encore  les  chevaux  poussifs. 
(Liv.  XXVI,  cbap.  6.) 

Le  nombre  des  substances  animales  employées  outre  le  lait ,  était 
encore  fort  grand.  C'était  principalement  la  graisse  de  porc ,  qu’on 
fesait  prendre  aux  malades,  fondue  dans  du  vin,  ou  avec  laquelle  on 
oignait  les  membres  et  la  poitrine  avec  une  telle  persévérance  qu’il  y 
avait  absorption  et  que  l'haleine  des  malades  en  prenait  l’odeur.  (Liv. 
xxviii,  chap.  9.) 

.  Dans  certaines  localités ,  on  attachait  de  l’importance  à  quelques 
parties  d’animaux  ou  à  la  chair  d’animaux  particuliers.  Là  on  préférait 
le  foie  d’un  lièvre,  ailleurs  le  poumon  d’un  cerf.  En  Achaïe,  on  faisait 
manger  de  la  chair  d’âne.  (Liv.  xxviii,  chap.  17.)  On  alla  jusqu’à  faire 
usage  de  chair  de  crocodile,  de  chenilles,  de  cendres,  d’escargots,  etc. 

Les  matières  excrémentitielles  ne  furent  point  oubliées.  La  fiente 
d’un  bœuf  nourri  au  vert ,  jouissait  d’une  vertu  toute  spéciale  ;  après 
l’avoir  fait  sécher  on  la  faisait  brûler ,  et  on  aspirait  la  fumée  à  l’aide 
d’un  roseau  creux.  (lôid.) 

Parmi  les  substances  minérales ,  nous  retrouvons  également  celles 
qui  ont  joui  de  quelque  vogue  parmi  nous.  Pline  nous  apprend  que  la 
pierre  d’Assos,  sorte  de  pierre  aluminée,  qui  servait  à  faire  les  sarco¬ 
phages,  a  été  avantageusement  léchée  par  quelques  plithisiques.  (Liv. 
XXXVI,  chap.  17.  —  Mais  le  sel  a  joui  d’une  réputation  beaucoup  plus 
étendue  :  mul/i  hcs.iim  veterem  linctu  salis  discusscre.  (  Plin.,  liv. 
XXXI,  chap.  9.  )  Plutarque  ,  dans  ses  Questions  naturelles  ,  rapporte 
qu’un  médecin  nommé  Apollonius  ,  nourrissait  de  salaisons  les  indi- 
xidus  amaigris  et  étiques.  Hippocrate  (  De  focis)  recommande  dans 
les  toux  chroniques  ,  les  substances  salées.  'Culiiius  (  liv.  ii ,  chap.  8  ) 
rapporte  qu’une  femme,  en  suivant  ce  con.seil ,  .se  guérit  d’une  affec¬ 
tion  qu’il  caractérise  de  phthisie,  en  mangeant  des  huîtres  crues. 

La  sandaraque  minérale,  qn’il.ne  faut  pas  confondre  avec  la  végétale, 
«t  que  son  rapprochement  de  l’arsenic,  sa  coukur  (colorflammeus),  son 
gisement  indiqué  dans  les  mines  aurifères  et  argentifères,  font  regarder 
par  les  commentateurs ,  comme  le  réalgar ,  ne  pouvait  manquer  aussi 
d’être  utilisé  ;  entre  autres  propriétés ,  elle  jouissait  de  celle  de  guérir 
la  toux  chronique.  On  la  faisait  prendre  en  bols  ,  mêlée  à  la  térében¬ 
thine  ,  ou  bien,  la  faisant  brûler  avec  du  bois  de  cèdre,  on  traitait  éga¬ 
lement  par  la  seule  vapeur.  Suffita  cum  cedro ,  ipso  nidore  itidem 


Sur  les  conclusions  de  M.  Gilette,  l’admission  de  M.  Payan,  comme 
membre  correspondant,  est  mise  aux  voix  et  prononcée  à  l’unanimité. 

—  M.  Chailly  montre  à  la  Société  le  dessin  d’un  monstre  du  sexe 
masculin,  né  à  terme,  ayant  le  tronc  bien  conformé,  quoique  beaucoup 
plus  développé  que  la  tête.  Celle-ci  a  son  volume  ordinaire.  La  figure 
régulière,  est  même  empreinte  d’un  caractère  de  gentillesse  qui  ne  se 
rencontre  pas  chez  les  monstres.  Le.5  bras  sont  remplacés  par  deux 
corps  charnus,  cylindriques,  dépourvus  d’os,  et  par  conséquent  llexibles 
dans  toute  leur  étendue.  La  longueur  de  ces  corps  est  de  8  centimèt.  ; 
ils  se  terminent  brusquement  comme  si  leur  extrémité  avait  été  cou¬ 
pée.  A  la  place  des  cuisses,  il  existe  deux  autres  appendices  bien  plus 
petits  que  les  précédées,  en  forme  de  vrilles,  flexibles  et  en  tout  sem¬ 
blables  à  ceux  des  membres  supérieurs.  Suivant  M.  Chailly,  cette 
monstruosité  doit  être  rapportée  à  une  absence  de  développement  des 
membres,  auxquels  ces  corps  charnus  se  seraient  substitués.  Dans  l’ar¬ 
rêt  de  développement ,  l’extrémité  inférieure  des  membres  existe  tou¬ 
jours  ;  l’extrémité  supérieure  seule  subit  l’influence  de  l’arrêt.  On  com¬ 


prend  qü’if  n’en  peut  être  autrement ,  lorsqu’on  connaît  le  développe¬ 
ment  des  membres  chez  les  fœtus. 

M.  Giratdès,se  fondant  sur  ce  mode  constant  de  l’arrêt  de  déve¬ 
loppement,  pense  que  la  monstruosité  actuelle  doit  être  considérée 
d  après  la  théorie  de  Montgomery,  comme  le  résultat  de  sections  de 
membres,  déterminées  par  des  circulaires  du  cordon  ou  des  replis  des 
membran.es. 

M.  Cliailly  répond  qu’il  n’a  pas  eu  un  instant  la  pensée  de  rappor¬ 
ter  cette  monstruosité  aux  faits  cité  par  M.  de  Montgomery,  1“  parce 
que  dans  cette  observation  le  cordon  et  les  membranes  ne  présentaient 
rien  d’anormal  ;  2®  parce  que  ,  dans  les  figures  de  l’auteur  anglais  , 
1  ampnlalion  spontanée,  nom  qu’il  donne  à  ces  sections,  ne  porte  que 
sur  un  des  membres  ou  sur  deux  au  plus.  Dans  l’un  de  ces  cas,  le  cor¬ 
don  est  dist  ndu,  déchiré,  fixé  aux  parties  à-demi  séparées,  tandis  que 
dans  le  dessin  que  la  Société  a  sous  les  yeux,  il  faudrait  supposer  que 
la  section  a  porté  sur  les  quatre  membres  à  la  fois  et  dans  des  points 
absolument  semblables. 

M.  Slaigne  fait  la  remarque  qu’à  l’époque  où  il  était  interne  à  la 
Maternité,  Chaussier  racontait  dans  .ses  leçons  qu’il  avait  vu  un  enfant 
qui  n’avait  point  de  membies  supérieurs,  mais  en  examinant  les  eaux 
de  l’amnios,  on  y  trouva  les  parties  osseuses.  Chaussier  atiribue  cette 
difformité  à  une  inflammation  qui  avait  déterminé  le  sphacèle.  Dans  le 
cours  de  trois  ans,  on  constata  dans  cet  hûpital  l’existence  de  soixante 
monstiuosités  diverses  qui  furent  également  attribuées  par  ce  célèbre 
praticien  à  des  maladies  inflammatoires. 

M.  Chailly  objecte-qiie  ,  quoiqu’il  ne  soit  pas  impossible  que  les 
quatre  membres  soiepi  attaques  à  la  fois  delà  même  affection,,  il  n’en 
serait  pas  moins  surprenant  que  cette  maladie  eût  laissé  sur  les  deux 
membres  supérieurs  des  traces  absolument  semblables,  ne  ressemblant 
en  rien  aux  déformations  des  membres  inférieurs  ,  déformations  qui 
seraient  elles-mêmes  exactement  semblables  entre  elles.  Ces  coïnciden¬ 
ces,  ajoute  M.  Chailly,  lie  peuvent  être  raisonnablement  admises. 

M.  Giraldès  croit  que  la  question  ne  peut  être  résolue  que  par  la 


Clirontqnc  et  Nouvelles. 

M.  le  D-^  Parrot,  médecin  des  prisons  de  Périgueux  ,  nous  prie  de 
rectifier  son  nom  irrégulièrement  écrit  dans  le  compte-rendu  de  la  séan¬ 
ce  de  l’Académie  de  médecine  du  4  octobre;  il  s’agissait  d’un  rapport 
deM.  Martin-Solon  sur  le  mémoire  de  ce  médecin  relatif  à  l’épidémie 
de  .suelte  miliaire  qui  a  fégné  dans  le  département  de  la  Dordogne  en 
1841.  Nos  rédacteurs  avaient  entendu  Parand.  N’est-ii  pas  inconve¬ 
nant  de  voir  une  société  savante  refuser  obstinément  aux  journaux  la 
communication  des  pièces  de  la  correspondance,  et  les  exposer  ainsi 
tous  les  jours  à  défigurer  tous  les  noms  et  tous  les  mémoires  ?  Nous 
avons  déjà  réclamé  bien  des  fois  contre  cette  ridicule  et  illibérale  pro¬ 
hibition  ;  une  proposition  doit  être  faite  à  ce  sujet  par  divers  membres 
honorables  de  l’Académie  qui  en  sont  indignés  comme  nous.  Si  ces 
démarches  ne  produisent  aucun  effet,  nous  aviserons  ;  il  faut  que  le 
public  sache  positivement  par  quelles  personnes  et  dans  quel  but  mes¬ 
quin  d’intérêt  privé  cette  mesure  a  été  prise. 

On  ne  saurait  se  faire,  une  idée  des  petites  passions  qui  dominent 
certains  membres  du  conseil  d’administration.  Les  journaux  et  les  bro¬ 
chures  qui  ne  plaisent  pas  à  ces  messieurs  sont  escamotés,  c’est  le  mot, 
et  l’Académie,  à  qui  on  les  adresse,  en  est  ainsi  privée  au  gré  de  deux 
ou  trois  de  ses  membres  ! 

Une  conduite  pareiile,:.noos  le  disons  hautement,  est  une  honte  pour 
1  Académie  et  pour  le  corps  médical ,  et  nous  flétrirons  nominative¬ 
ment  les  personnes  ,  quelles  qu’elles  soient ,  qui  persisteront  à  s’en 
rendre  coupables. 

—  Nous  apprenons  avec  peine  que  l’enseignement  médical  établi 


'  depuis  trois  cents  ans  dans  la  province  de  Lorraine,  d’abord  à  Poni  i 
Mousson,  où  brillèrent  le  célèbre  Lepois  et  son  frère,  et  depuis  à  Nan.- 
dont  les  chaires  principales  lurent  occupées  par  les  Bagard  et  Jade  U’ 
vient  d  essuyer  un  échec  qui  probablement  en  con.sommera  la  ruia!' 
les  cojseils  municipal  de  la  ville  de  Nancy  et  général  du  déparleii.  i 
de  la  Meurlhe ,  ayant  une  seconde  fois  refusé  l’allocation  exigée  a  ‘ 
1  ordonnance  royale  relative  à  la  conversion  des  Ecoles  secondaires  el' 
Ecoles  préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie.  Déjà  l’an  demi? 
sous  prétexte  d’économie  et  de  pénurie  de  fonds,  cette  Ecole  livi 
presque  totalement  à  ses  seules  ressources,  ne  se  soutenait  que’  nari 
zèle  et  le  désintéressement  de  ses  profe.sseurs.  Cependant,  mal»ré  * 
pos  tion  désavantageuse  vis-à-vis  des  Ecoles  définitivement  orgaidsl  * 
qui  donnent  à  leurs  élèves  des  inscriptions  égales  à  celles  des  Faculté!’ 
pendant  que  celle  de  Nancy  n’en  pouvait  donner  que  d’incomplète  ’ 
elle  avait  réuni  un  nombre  égal  et  même  supérieur  à  celui  de  plusien!! 
des  Ecoles  définitivement  constituées,  ^ 

Ejle  avait  donné  à  la  ville  et  au  département  la  presque  totalité  a», 
praticiens  qui  exercent  l’art  médical  ;  elle  avait  fourni  et  fournis Jiî 
encore  au  service  de  santé  de  l’armée  nn  grand  nombre  d’employé! 
dont  plusieurs  ont  occupé  et  occupent  les  premiers  rangs  ;  elle  coinijt»ii 
parmi  ses  elèves  plusieurs  membres  de  l’Académie  royale  de  médecin! 
plusieurs  médecins  à  la  tête  des  hôpitaux  de  Paris  et  même  des  écri’ 
vains  distingués.  Parmi  ses  professeurs,  plusieurs  avaient  acquis  m  i 
juste  renommée  par  de  très  longs  succès  dans  l’enseignement  ■  le=  nh, 
jeunes  avaient  pour  la  plupart  obtenu  les  «liaires  qu’iLs  occupaü 
après  des  services  rendus  à  l’enseignement,  après  avoir  fourni  des  nren 
ves  de^  leur  oapacité  soit  dans  un  examen  préalable  à  leur  nominMioo" 
ou  les  témoignages  de  succès  obtenus  dans  les  concours  académiques” 
universitaires  et  médicaux.  Tant  de  titres  réunis  et  connus  du  pubîc 
mules  ®hute  qui  la  menaçait.  Ainsi  pendant  qu! 

toutes  nos  villes  s  imposaient  pour  l’organi.-ation  et  la  conversion  défi 
nitive  de  leurs  Ecoles  les  sacrifices  exigés  par  l’ordonnance  royale  qui  it 
a  créées,  es  conseils  administratifs  de  Nancy  et  du  département  dé  l! 
Meurthe  laissaient  périr  celle  qu’ils  possédaient  depuis  si  lon»-lemDs” 
qui  avait  par  son  désinléressement  acquis  de  si  justes  droits  àla  recon’ 
ince  jnibhque  et  qui  avait  pour  elle  la  sanction  du  temps. 

On  écrit  d  Alexandrie  en  date  du  16  septembre,  que  depuis  le  17 
août  1841  jusqu’au  17  août  de  celte  année,  263  personnes  ava  éni  ;.! 
attaquées  de  la  peste;  77  seulement  ont  écliappé'^à  la  mort.  En  ISin 
et  1841  a  la  même  époque,  il  y  eut  157  individus  atteints  de  ce  fléau 
et  407  furent  guéris.  Depuis  quelque  temps  la  peste  a  disparu  ,  et  1m 
navires  peuvent  partir  avec  la  patente  nette.  ‘ 

\  'î.  fi""''  le  grade  de  chirurgien  aide-maior 

qui  vient  d  avoir  beu  à  1  iiôpital  de  perfectionnement ,  les  candidat! 
admis  par  le  jury  ont  été  classés  ainsi  qu’il  suit  • 

1  Lecœur  (médaille).  2  Strauss  (H.-M.) ,  3  Bonino  ,  4  Gueury  5 
Roms  6  De.sjardins,  7  Toubin,  8  Asiié,  9  Piette,  10  Cordier  ,  l7^! 
raid,  t2  Liagre,  13  Ra,sez,  14  Netter,  15  Moutier,  16  Soulerat  17 
Blanvillain  18  JudaS’  19Mouchet,  20  Varlet,  21  Baradou,  22Picaid 
ol  éÔl  ü’..  to  U  1  i  26  Willich,  27  Langa,  28  Beaucamp.' 

29  Al  dniu,  30  Malakowsky  de  Piolrowsky,  31  Berlherand  .  32  Brion 
33  Boihan,  34  Dubois,  35  Strauss  (F.-A.),  36  Dupuy,  37  Burlureaux 
38  Delahaye,  39  Brumens,  40  Ribaiicourt,  41  Bonnal,  42  Coropanyo  ’ 
43  Pauli,  44  Laboulaye,  45  Clavey,  46  Busschaërt.  ^  ’ 

“  *“  '*  ‘  ■*"»  ‘  ■l» 


A  vendre,  très  bonne  Pharmacie  à  Paris,  d’un  produit  de  15000  I 
Médectnlf^fpl  directeur-gérant  de  la^Caisse  centrale  d 

Médecins  et  Pharmaciens,  rue  Ncuve-Saint-Denis,  25. 


DEUXIEME  ÉDITION. 

Chez  Germer-Baillière,  libraire,  rue  de  l’Êcole-de-Médecine,  13  bis. 

TRAI'rÉ 

DES  MALADIES  SYPHILITIQUES, 

&ES  AFFECTIONS  SE  I>A  FEAIT  ET  SES  MAX.ASEBS  SES  OAGANES 
GENITO  URINAIRES, 

Ou  études  comparées  de  toutes  les  méthodes  qui  ont  été  mises  en  usage  pour  guérir  ces  affections  •  Suivi  de 
réflexions  pratiques  sur  les  dangers  du  mercure  et  l’insuffisance  des  antiphlogistiques.  ’ 
terminé  par  Des  considérations  hygiéniques  et  morales  sur  la  prostitution  ; 
Un  volume  de  800  pages,  avec  le  portrait  de  l’auteur,  par  Vigneron  ,  et  25  gravures  coloriées 
Deuxième  édition.  —  Prix  ;  6  fr.  —  Par  la  poste ,  franco,  8  fr. 

w  I  Mza  •  ,  1  U  m  filî^AÜDEAü  DE  SAINT-GERVAIS, 

Docteur-Médecin  de  la  Faculté  de  Pans,  ex-interne  des  hôpitaux,  ancien  membre  de  l’Ecole  pratique,  membre 
de  la  Société  de  géographie  ,  de  la  Société  de  statistique  universelle  ,  de  la  Société  pour  l’instruction  élé¬ 
mentaire,  correspondant  de  la  Société  linnéenne  de  Bordeaux,  membre  de  la  Société  des  sciences  physiques 
et  chimiques  de  France,  etc. 

Rue  Richer,  n®  6  ,  à  Paris. 

Origine  de  la  syphilis,  son  principe.  —  De  la  génération  chez  l’homme  et  les  animaux.  —  Maladies  héré¬ 
ditaires.  —  De  l’onanisme.  —  Divers  modes  de  contagion.  —  Maladies  primitives,  écoulement,  flucurs  blan¬ 
ches  ,  moyens  de  les  guérir  radicalement.  —  Ulcères  des  membranes  muqueuses  chez  l’homme  et  chez  la 
femme,  végétations,  excroissances.—  Affections  constitutionnelles  ou  invétérées.—  Dartres,  surdité,  ophthal- 

mie  ,  boutons ,  syphilis.  —  Clnite  des  cheveux  et  des  dents  ,  gouttes  ,  rhumatismes  ,  douleurs  nocturnes _ 

Exostoses,  carie,  névralgie,  nécrose  ,  hydrocèie ,  hydropisie ,  mélancolie,  apoplexie.  —  Du  traitement  mer 
riel  interne  et  externe,  frictions,  fumigations,  salivation,  liqueur  de  Van-Swiéten,  etc.  —  Accidens  causés  par 
le  mercure,  tels  que  la  folie,  l’épilepsie ,  l’hypocUondrie,  la  phthisie,  le  marasme.  —  Danger  des  préparations 
d  or  et  d  iode.  —  Du  traitement  par  les  végétaux,  règles  pour  leur  administration.  —  Du  copahu  et  du  poivre 
cubèbe.  —  Examen  des  moyens  préservatifs.  —  De  la  prostitutiom  ancienne  et  moderne,  et  de  son  état  actuel 
dans  Pans.  —  Recueil  de  cent  cinquante  formules  de  remèdes  anti-syphilitiques  les  plus  usités  dans  tous  les 


STOüGHTOir-lÆADÈRE, 

le  vTrm'oTet  letme'tétantSt’an^ 
il  facilite  la  digestion.  Le  stoughton-madère  ruîSm  a^  Mets  'VT 

so  trouve  dans  tous  les  cafés  de  Paris,  de  Rouen,  duVvre  et  d^L^t?  t  vil^s  de^^Fm  ! 


COLD  GREAIH  DE  WILSON,  pour  la  beauté  du  teint. 

Cette  crème  délicieuse,  universellement  répandue  en  Angleterre,  où  les  femmes  sont  si  renommées  pour  la 
beauté  et  la  transparence  de  leur  teint,  doit  sa  réputation  aux  élémens  balsamiques  et  onctueux  qui  la  com¬ 
posent,  ainsi  qu’à  sa  constante  efficacité  pour  adoucir  la  peau  la  rendre  plus  blanche,  et  contribuer  ainsi  à  la 
santé  et  à  la  beauté  qui  sont  inséparables.  On  la  recommande  spécialement  contre  les  irritations  du  derme  el 
de  1  épiderme,  telles  que  boulons,  éphélides,  taches  de  rousseur,  rougeurs  de  la  ligure,  et  contre  les  taches 
hépatiques,  les  efflorescences  ,  dartres  farineuses,  syphilides,  taches  mercurielles,  etc.  Cette  ciême  convient 
aux  femmes  enceintes  pour  prévenir  le  masque  spécial  auquel  elles  sont  sujettes,  ainsi  que  pour  faire  dispa- 
lattre  les  rides  précoces  (pattes  d’oie)  et  effacer  les  sillons  qui  viennent  s’imprimer  sur  la  figure  des  personnes 
maigres  ou  de  celles  qui  font  des  excès,  qui  ont  eu  de  vifs  chagrins  ou  éprouvé  de  longues  maladies  On  s’en 
sert  aussi  pour  empêcher  la  figure  de  se  liâler  par  le  froid  ou  la  grande  chaleur,  de  même  que  pour  'embellir 
les  lèvres  et  en  prévenir  les  gerçures.  A  Paris,  chez  Trablit,  21,  rue  J.-J.  Rousseau.  ‘ 


Affections  de  poitrine,  rhumes,  catarrhes,  irritations 
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Traitement  curatif  et  préservatif  des  maladies  de  poitrine. 

muqueuse  des  bronches  et  des  poumons,  dont  il  favorise  les  f  mctionfdansVacte  de  U  ro^nir'/r  * 

en  peu  de  jours  l’enrouement  et  l’aphonie  (perte  de  la  voix)  naree  o^en  adonc  ss^nt  ’  *' 

du  pharynx,  les  cordes  vocales  reprennent  leur  élasticité  et  lems  vibralions^e  “«'queus. 

Le  sirop  balsamique  de  Trablit  convient  pour  la  guSi.  des  nîL^re  gorg  um  ^"êsmdn^;;:^'^^*.: 
croup,_coqueluche,  enrouemens,  asthmes  nerveux,  catarrhes,  grippe,  pleurésie.  phthi!ic 
mier  et  au  deuxième  degre,  palpitations,  batlemens  de  cœur,  spasmes  de  la  respiration  siflleraent  nulino 
naire,  rhumes  de  poitrine,  hémoptysie,  crachement  de  sang,  et  généralement  pour  ôutes  les  inflamma  ons 
des  membranes  muqueuses  de  la  poitrine  et  du  bas-ventre  iniiammations 
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MIjIXMn  de  nAnur,  Uqueur  de  table. 

L’élixir  de  Barry  occupe  le  premier  rang  parmi  es  liqueurs  de  table  ;  son  goût  délicieux  est  au 
suave  que  son  arôme,  et  tons  les  estomacs  intelligens  savent  en  apprécier  les  quaS  cLiM^ 
est  fort  recherché  par  les  personnes  qui  ont  une  tendance  à  l’obésité  ;  car  en  peu  de  temns  l’er 
bonpoint  dimmue  et  la  vigueur  se  rétablit,  surtout  quand  on  associe  à  l’emploi  de  cet  eliTun 
gime  convenable,  indiqué  dans  l’instruction.  ^  ' 

On  recommande  la  liqueur  de  Barry  aux  individus  pâles,  faibles  à  ceux  oui  ont  des  sastrî) 
chroniques  ou  qui  sont  épuisés  par  des  fatigues  et  des  excès  rempbrjSLSalier  de  Ta  bou 
de  Barry  dissipe  en  peu  de  semaines  la  mélancolie  et  l’hypochondri  enerveiise  donne  du  ton 
des  forces  aux  vieillards  et  convient  spécialement  à  tou.s  ceux  qu  f^t  S^^^^ 
et  qui  craignent  le  scorbut.  -  Prix,  3  fr,  Chez  TRABLIT,  rue  J.-J.  RoSssaS,  2tf  ^  ® 
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HOTEL-DIEU.  —  M.  Rostan. 


Diabète  sucré.  Traitement  par  ïiodure  de  fer  joint  au  régime 
animal  et  Ionique.  Guérison. 

Au  11°  4  de  la  salle  Sainte-Anne  est  couché  le  nommé  Blan¬ 
chard  ,  âgé  d’environ  quarante  ans ,  d’une  forte  constitution  , 
habitant  Paris  depuis  un  grand  nombre  d’années.  Cet  homme 
dit  avoir  toujours  joui  d’une  bonne  santé  qui  ne  fut  troublée 
qu’une  seule  fois,  il  y  a  environ  quinze  ans,  époque  où,  étant 
militaire  ,  il  éprouva  une  fièvre  intermittente  dont  il  fut  dé¬ 
terrassé  en  vingt  jours  par  le  sulfate  de  quinine.  Il  a  eu  en 
outre,  l’année  dernière,  une  hydrocèle  simple  qui  céda  à  l’u¬ 
sage  d’une  pommade  d’iodiire  de  plomb.  A  cette  époque  il 
éprouva  des  douleurs  aiguës  à  la  fesse,  s’irradiant  jusqu’à 
l’anus ,  ainsi  qu’à  la  région  inguinale  du  côté  correspondant 
au  testicule  malade  :  une  application  de  sangsues  fit  dispa¬ 
raître  ces  accidens  cl  le  malade  paraissait  avoir  récupéré  une 
santé  parfaite  lorsque,  il  y  a  trois  mois,  il  fut  pris,  sans  cause 
appréciable,  de  trouble  dans  la  digestion  ;  l’appétit  diminua 
et  il  éprouva  une  sorte  d’oppression  ou  de  coiisiriction  à  la  ré¬ 
gion  épigastrique;  il  survint  en  même  temps  une  soif  vive  qui, 
loin  d’être  calmée  par  les  boissons,  ne  faisait  que  s’accroître. 
Dès  l’apparition  de  ces  premiers  symptômes,  il  se  mita  l’usage 
du  laitage  pour  toute  nourriture  et  des  boi.ssons  adoucissantes; 
mais  bientôt  le  même  état  de  malaise  eontinuaiit,  les  urines 
augmentèrent  sensiblement  en  proportion  de  la  quantité  de  li¬ 
quide  que  le  malade  ingérait  dans  son  estomac;  il  n’a  pu  nous 
indiquer  approximativement  la  quantité  d’urines  qu’il  rendait 
dans  un  jour. 

Cet  état  persistant,  Blanchard  alla,  au  bout  de  quinze  jours, 
consulter  un  médecin  qui,  après  l’avoir  interrogé  et  examiné 
avec  soin,  lui  déclara  qu’il  était  affecté  d’un  diabète  sucré  et 
l’engagea  à  aller  à  i’Hôlel-Dieu  voir  M.  Récamier.  Ce  dernier 
lui  conseilla  un  régime  exclusivement  animal  et  l’usage  d’un 
vin  généreux  pendant  les  repa.s,  et  de  la  limonade  vineuse 
dans  l’intervalle.  Le  malade  observa  exactement  ce  régime 
pendant  un  mois  chez  lui,  après  quoi,  d’après  l’avis  du  pre¬ 
mier  médecin  qu’il  avait  consulté,  il  alla  passer  une  quinzaine 
de  jours  dans  son  pays.  Mais  loin  de  retirer  aucun  avantage  de 
ce  régime  et  du  changement  d’air,  il  sentit  au  contraire  ses 
forces  diminuer  d’une  manière  rapide,  en  même  temps  que 
les’  symptômes  diabétiques  allaient  toujours  croissant,  au  point 
u’il  ne  se  sentait  plus  aucune  aptitude  pour  marcher,  se  tenir 
ebout  et  vaquer  à  scs  occupations  habituelles.  Il  se  déter- 
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CRITIQUE  SIÉDICALE. 

Relaiione  délia  pestilema  che  a/Jlisse  il  9'  reggimento  de  linea 
stanziato  in  Damiala,  etc. 

Relation  de  la  peste  qui  a  régné  dans  le  9'  régiment  de  ligne  en  gar¬ 
nison  à  Damiette  pendant  l’année  1257  de  l’Egire,  avec  quelques  ob¬ 
servations  sur  la  contagion  supposée  de  la  peste  orientale,  adressée 
au  conseil  général  de  santé  du  Caire  par  Elia  Rossi,  médecin  majnr 
au  dit  régiment.  Livourne  1841. 

On  dit  que  ce  mémoire,  dédié  à  l’Académ  e  médico-cliirurgicale  de 
Ferrare,  a  mis  en  grand  émoi  les  membres  de  ce  corps  savant.  Je  le 
conçois  sans  peine;  la  hardiesse  des  opinions  dé  M.  Rossi  a  dû  passer 
pour  de  la  témérité  aux  yeux  d’un  grand  nombre  de  médecins  italiens 
qui  ne  jurent  encore  que  sur  la  parole  de  M.  Pari.set  et  consorts.  En 
France,  nous  commençons  à  nous  familiariser  avec  les  idées  que 
M.  Rossi  a  voulu  introduire  en  Italie,  elles  ne  causeront  ici  ni  grande 
surprise,  ni  surtout  indignation,  car  tous  lis  jours  nous  voyons  s’ac¬ 
croître  le  nombre  des  anti-contagionistes  et  tous  les  jours  l’opinion  se 
prépare  pour  une  révolution  plus  ou  moins  procliaine  dans  le.s  inslilu- 
tions  sanitaires. 

Quoi  qu’il  en  soit,  voici  un  auxiliaire  de  plus  aux  opinions  de  la 
majorité  des  médecins  qui  ont  vu  et  étudié  la  peste.  Le  travail  de 
Bi.  Rossi  of  re  plusieurs  particularités  intéressantes  dignes  d’êlre  ex¬ 
posées;  le  lecicur,  je  l’espère,  en  jugera  comme  moi. 

Dans  la  première  partie  de  cet  opuscule  ,  le  docteur  Rossi  cherche  à 
démontrer  que  dans  son  développement  et  dans  .«a  marche ,  la  peste 
d’Egypte  n’a  rien  qui  la  dislingue  des  autres  épidémies.  Elle  présente 
d’ordinaire  des  phénomènes  avant-coureurs  qui ,  de  tout  temps,  ont 
permis  aux  gens  du  pays  de  prévoir  son  invasion.  Voici  ce  qu’on  a  ob« 
(«rvé  dans  U  dernière  peste.  Après  que  le  Mil  long-temps  débordé  fut 


mina  dè-s-Iors  à  entrer  à  l’hôpital,  où  il  fut  placé  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Rostan. 

Ily  a  de  cela  trois  semaines,  il  urinait  alors  15  litres  par  jour; 
ses  urines,  analysées  par  les  soins  de  M.  Bouchardal,  fourni¬ 
rent  une  très  grande  proportion  de  matière  .sucrée.  AI.  Gom¬ 
bette,  char  gé  par  intérim  dur  aerifice,  soumit  immédiatement  le 
malade  à  un  régime  alimeniair^-animaj  (une  livre  de  viande 
rôtie  avec  deux  portions  dé  pain  seufrment,  ce  qui  équivaut 
environ  à  l’ancien  quart,  une  bouteille  de  vin  de  Bordeaux, 
une  fiole  de  vin  de  Bagnols  et  du  bouillon  sans  pain  ;  limo¬ 
nade  et  tisane  de  chicorée  sans  sucre  pour  boisson  oi’dinaire). 

A  ce  régime,  M.  Corabelle  joignit  la  prescription  de  quatre 
pilules  d’iodure  de  fer  de  25  centigrammes  chaque,  à  prendre 
dans  les  vingt-quatre  heures. 

Sous  l’influence  de  ce  traitement,  les  urines  ne  lardèrent 
pas  à  diminuer;  au  bout  de  trois  jours  de  séjour  à  l’hôpital, 
elles  étaient  réduites  à  douze  litres;  elles  allèrent  toujours  en 
diminuant  à  dater  de  cette  époque,  en  même  temps  que  la  soif 
et  les  autres  symptômes.  La  soif  devenue  beaucoupraoins  vive, 
la  quaiUilé  de  boissons  i' gérées  beauceup  moins  abondante, 
la  quantité  des  urines  ne  dépassait  guère  celle  des  boissons  que 
d’un  litre  environ.  Les  urines,-  analysées  de  nouveau,  ne  conte¬ 
naient  plus  qu’une  très  minime  proportion  de  sucre. 

Le  30  septembre  ,  le  malade  ne  boit  plus  que  deux  pots  à 
deux  pots  et  demi  de  tisane  ,  indépendamment  de  sa  bouteille 
de  vin  et  de  ses  bouillons  ;  il  urine  quali’e  litr  es  environ,  c’est- 
à-dire  à  peu  près  un  litre  de  plus  que  la  somme  des  liquides 
ingérés. 

Du  30  septembre  au  4  octobre,  le  malade  a  toujours  conti¬ 
nué  le  même  traitement  ;  le  nombre  des  pilules  a  été  porté  à 
cinq.  L’amélioration  a  toujours  clé  croissanie.  Les  urines  ne 
contiennent  presque  plus  de  sucre;  elles  sont  à  peu  pi’ès  à  l’é¬ 
tat  normal  quant  à  la  quantité.  La  soif  est  dissipée  ;  les  forces 
du  sujet  se  relèvent,  et  le  malade  sort  le  5  ociobi’e  en  pleine 
guérison.  Revu  quelques  jours  après  en  ville  ,  il  fut  trouvé 
parfaitement  bien  portant  et  dans  un  état  de  guérison  soutenue. 

L’observation  que  nous  venons  de  rapporter  sommairement, 
nous  paraît  digne  de  tout  rinlérêt-des  pi-aliciens;  c’est  surtout 
sous  le  point  de  vue  du  iraiiemerit  er  de  son  heureux  résultat 
que  nous  croyons  devoir  la  signaler  à  leur  atleiilion.  Si  l’on 
songe  à  la  gravité  habituelle  de  celte  affection  ,  à  la  très  petite 
proportion  des  cas  de  guérison  connus ,  on  ne  saurait  se  dé¬ 
fendre  d’une  certaine  surprise  eu  vnvant  avec  quelle  rapidité 
les  symptômes  ont  cédé  au  iraiiemcnl  qui  a  été  employé  chez 
ce  malade.  Est-ce  à  l’emploi  qui  a  été  fait  de  l’iodure  de  fer, 
à  l’usage  comWné  de  ce  moyen  avec  le  régime  animal  et  toni¬ 
que,  ou  bien  à  ce  dernier  ordre  de  moyens  seuleinent,  qu’il 
faut  attribuer  l’heureuse  terminaison  de  cette  affection?  Nous 
avouerons  que ,  malgré  toute  la  difficulté  qu’offre  la  solution 
d’une  pareille  question,  nous  inclinons  volontiers  à  croire  que 
l’iodure  de  fer,  s’il  ne  mérite  dans  cette  circonstance  tous  les 
honneurs  de  la  guérison,  doit  être  considéré  comme  y  ayant  eu 
au  moins  une  grande  part.  En  effet,  le  même  régime  tonique  , 
le  même  système  d’alimentation  par  les  substances  animales 
fortement  azotées,  avaient  déjà  été  mis  en  usage  précédem¬ 
ment  et  pendant  assez  long  temps,  non-seulement  sans  suc¬ 
cès  ,  mais  même  sans  influence  notable  sur  la  marche  inces¬ 
samment  croissanie  de  la  maladie.  11  est  donc  naturel  de  pen¬ 
ser  qu’un  traitement  qui  avait  une  première  fois  échoué  ne 
pouvait,  à  lui  seul,  avoir  eu  une  seconde  fois  une  efficacité  aussi 
remarquable  et  une  action  aussi  rapide. 


rentré  dans  son  lit,  une  épidémie  très  meurtrière  de  variole  se  déclara  ; 
le  typhus  s’y  joignit  bientôt,  et  ce  fut  pemiant  le  cours  de  ce  dernier, 
et  comme  résultat  extrême  de  toutes  les  innueuces  morbides  qui  agis¬ 
saient  depuis  plusietiis  mois,  que  la  peste  se  montra.  Dès  l’apparition 
des  bubons  pestilentiels  ,  les  maladies  régnantes  semblèrent  disparatire 
potir  se  montrer  de  nouveau  lorsque  l’épidémie  pestilentielle  fut  sur 
son  déclin. 

Durant  tout  le  cours  de  celte  épidémie,  ies  quarantaines,  I  isolement, 
les  purifications  n’eurent  absolument  aucun  elfet  salutaire.  Une  seule 
mesure  sanitaire  produisit  un  résultat  presque  merveilleux  ;  ce  fut  le 
déplacement  de.s  malades  ,  leur  transport  du  camp  où  la  peste  s’élait 
déclarée  ,  où  l’entassement  des  individus  dans  d’étroites  casernes  et 
surtout  le  voisinage  des  rizières  entretenaient  l’insalubrité,  dans  l’Iiô- 
pital  où  ils  furent  convenablement  placés.  C’est  de  l’exécution  de  cttle 
me.siire  que  data  le  déclin  rapide  de  l’épidémie. 

Au  camp ,  pre.sque  tous  les  pestiférés  moururent.  A  l’hôpital,  on 
n’en  perdit  que  124  sur  719,  c’est-à-dire  environ  un  sixième. 

Le  nombre  total  des  militaires  morts  pendant  l’épidémie  s’élève  à 
environ  700.  L’auteur  croit  qu’un  grand  nombre  de  morts  du  début 
de  l’épidémie,  doivent  être  attribués  an  typhus  et  non  à  la  peste. 

Dans  la  deuxième  partie  de  son  mémoire  ,  l’auteur  italien  examine 
les  symptômes  et  le  traitement  de  la  peste.  Les  préjugés  du  peuple 
égyptien  ,  à  l’égard  des  ouvertures  des  corps  ,  l’ont  empêché  de  se  li¬ 
vrer  à  des  reclierches  d’anatomie  pathologique. 

Pour  ce  qui  regarde  les  symptômes ,  M.  le  docteur  Rossi  reproche 
aux  médecins  de  n  avoir  pas  eu  le  courage  d’étudier  de  près  celte  ma¬ 
ladie  ,  et  de  s’être  copié  aveuglément  les  uns  les  autres.  Il  distingue 
cinq  variétés  ou  degrés  de  la  maladie. 

Premier  degré.  Ce  n’est  qu’une  manifestation  un  peu  marquée  de 
l’inflneiice  que  subissent  tous  les  individus  exposés  à  l’épidémie  ;  elle 
est  caractérisée  par  des  tumeurs  ganglionnaires  survenant  par  inter¬ 
valles,  quelquefois  lancinantes  et  très  vives,  ne  s’accompagnant  jamais 
d’aucun  autre  phénomène  inflammatoire.  M.  Rossi  en  a  éprouvé  lui- 
même  dans  les  aines,  qui  le  coutraignirent  à  botter.  Les  autres  pbéno- 
tRênes  de  ce  degré  étaient  de  la  céphalalgie ,  des  vomissemens  qoel- 


L’indication  de  ce  régime  toulofois  persistant,  on  a  sans 
doute  agi  sagement  en  l’associant  à  l’administration  de  l’io- 
durc  de  fer  ;  mais  n’est-ce  pas  à  l’influence  de  ce  dernier  agent 
plutôt  qu’à  celle  du  régime  lui-même,  qu’il  faut  attribuer  la 
diminution  rapide  des  symptômes  cl  là  guérison  définitive  de 
la  maladie  ?  C’est  ce  que  nous  penchons  à  croire,  tout  en  n’ex¬ 
primant  celte  opinion  qu’avec  toutes  les  réserves  que  comman¬ 
dent  de  pareilles  questions. 

Quant  à  ce  qiii  a  délèrminé  M.  Gombette  à  employer  dans 
ce  cas  l’iodure  de  fer,  nous  ne  saurions  dire  s’il  y  a  été  auto¬ 
risé  par  de  précédens  exemples,  ou  s’il  a  été  conduit  à  cet  essai 
uniquement  par  l’analogie.  Nous  ne  sachons  pas,  jusqu’à  pré¬ 
sent  du  moins,  que  l’iodure  de  fer  ait  été  employé  contre  cette 
affection  ;  mais  personne  n’ignore  que  le  sel  et  ses  différentes 
préparations,  et  notamment  les  chlorures,  ont  été  préconisés 
et  mis  en  usage.  L’idée  d’associer  au  fer,  dans  celte  circon¬ 
stance,  une  substance  qui  paraît  jouir  de  la  propriété  d’impri¬ 
mer  une  activité  toute  spéciale  aux  divers  agens  auxquels  on  la 
combine,  était  donc  une  idée  fort  naturelle  et  heureuse,  que 
l’événemenla  d’ailleurs  justifiée.  Ge  résultat  nous  paraît,  en  dé¬ 
finitive,  de  nature  à  provoquer  de  nouvelles  tentatives  dans  la 
même  direction. 


HOPITAL  DES  ENFANS.  —  M.  Guersant  fils. 

De  la  compression  dans  les  tumeurs  blanches.  Du  traitement 

de  r ankylosé.  Des  abcès  et  fistules.  De  l’amputation. 

(  Suite  du  n»  tll.  ) 

Avant  de  parler  du  traitement  del’ankylose,  je  dois  dire 
quelques  mots  de  la  compression.  Mais,  selon  nous,  l’action 
curative  de  celle  méthode  de  traitement  se  confond  avec 
celle  des  appareils  et  bandages  qui  assurent  l’iramobililé 
du  membre  ;  nous  ne  voyons  pas ,  en  d’autres  termes,  qu’il 
puisse  résulter  de  la  compression  d’autres  effets  que  ceux  qui 
dépendent  de  l’immobilité  de  l’articulation  malade.  Nous  n’a¬ 
giterons  doue  pas  la  question  de  savoir  si  l’efficacité ,  de  la 
compression  résulte  de  la  gêne  qu’elle  apporte  à  la  circulation 
arlérii’lie,  eide  l’excitation  qui  l’accompagne,  laquelle,  selon 
M.  Lisfranc,  faciliterait  la  résorption  de  l’engorgement.  Nous 
ne  rccliercherons  pas  non  plus  avec  M.  Velpeau ,  si  la  com¬ 
pression  est  uniquement  applicable  aux  tumeurs  blanches, 
sans  participation  des  os  à  la  maladie,  cela  va  sans  dire  ,  et 
enfin,  s’il  convient  mieux  de  la  pratiquer  avec  des  bandelettes 
de  diachyloii,  ainsi  que  le  veut  M.  Lavacherie. 

Je  le  répète ,  pour  moi  je  ne  vois  dans  la  compression 
qu’une  méthode  de  traitement  à  laquelle  on  peut  substituer 
avantageusement  les  bandages  rendus  inamovibles  par  des  mé- 
langeà  solidifiabics  ,  et  qui  chez  nos  petits  malades  mérite  la 
préférence  à  tous  égards. 

Le  traitement  de  l’ankylose  appelle  bien  mieux  notre  atten¬ 
tion  ;  aussi  nous  y  arrêterons-nous  quelques  instans. 

Disons  d’abord  que,  dans  quelques  cas  ,  la  tumeur  blanche 
passe  très  vite  à  l’état  d’ankylosc,  sans  préexistence  d’abcès  ou 
autres  accidens  graves.  Geile  circonstance  s’observe  plus  par¬ 
ticulièrement  pour  l’articulation  de  l’épaule,  et  l’on  en  com¬ 
prend  les  motifs.  D’abord  les  moiivemens  y  sont  moins  utiles, 
et  par  conséquent  moins  fréquens  qu’au  membre  pelvien  ;  ils 
y  sont  aussi  moins  fatigans  ;  ou  peut  plus  facilement  condam¬ 
ner  au  repos  le  membre  thoracique  que  le  membre  pelvien,  c 


quefois  bilieux  ;  enfin  l'apparition  de  bubons  qui  se  terminaient  tan¬ 
tôt  par  déliquescence,  tantôt  par  suppuration.  La  guérison  arrivait  par 
degrés. 

Deuxième  degré.  Ici,  dit  l’auteur,  le  principe  miasmatique  attaquait 
tout  d’abord  le  système  nerveux,  mais  la  réaction  s’établissant,  le  ve¬ 
nin  était  éliminé.  Les  symptômes  étaient  :  perle  de  connaissance ,  de 
sensibilité  et  de  mouvement.  Après  une  saignée,  les  malades  revenaient 
à  eux  et  se  croyaient  guéris.  Le  pouls  était  régulier  ;  des  bubons  ou 
des  cliarbons  se  montraient,  et  la  gnerison  avait  tien  lente  et  graduée. 

Troisième  degré.  Les  syniptôn)es.cérébraux  acquéraient  ici  une  telle 
intensité  que  la  nature  et  l’art  lui-même  étaient  assez  souvent  impuis- 
sans.  Les  symptômes  observés  furent  te  froid,  puis  réaction  fébrile, 
clialeur  brûlante,  soif  intense,  céphalalgie  gravalive,  délire.  Cet  état 
persistait  jusqu’au  troisième  ou  cinquième  jour,  époque  à  laquelle  la 
mort  ou  la  guérison  survenait.  Les  bubons  et  tes  charbons  apparais¬ 
saient  dès  les  premiers  jours.  Les  malades  de  cette  catégorie  furent 
très  nombreux.  Les  uns  guérirent,  les  autres  moururent,  et  l’auteur 
n’indique  pas  dans  quelles  proportions  eurent  lieu  ces  deux  terminai- 

Quatrième  degré.  Insensibilité,  vomissement  et  diarrhée  ;  céphalal¬ 
gie  gravative,  visage  coloré,  œil  brillant,  liagard,  regard,  très  incertain, 
abattement  profond,  apparition  des  iiélécliies,  développement  imparfait 
des  bubons  et  des  charbons;  agonie,  mort.  Dans  le  petit  nombre  de 
cas  terminés  par  la  guérison,  le  rétablissement  fut  très  lent ,  très  pé¬ 
nible  et  n’eut  lieu  qu’après  le  développement  complet  des  bubons  et 
des  charbons. 

Cinquième  degré.  Les  malades  de  ce  degré  mouraient  comme  fou¬ 
droyés.  Ils  étaient  surpri.s  au  milieu  de  la  santé  la  plus  florissante. 
Pouls  filiforme,  mort  rapide.  Après  la  mort  les  pétéchies  apparais¬ 
saient  et  l’on  voyait  une  tumeur  rouge  sur  le  siège  ordinaire  des  bu¬ 
bons. 

Dans  beaucoup  de  cas  ,  la  peste  laissa  après  elle  des  désordres  ner¬ 
veux  incurables  ;  surdité,  bégaiement ,  paraplégie,  tremblement  ner¬ 
veux  des  extrémités.  La  convalescence  et  la  maladie  elle-même  furent 
ouj  ours  accompagnées  d’une  grande  propension  »ui  plaisirs  vénériens. 
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l’immobilité  y  est  d’autant  mieux  assurée,  que  les  os  qui  s’ar-, 
liculent,  pouvant  exécuter  des  mouvemens  d’ensemble ,  il  en 
résulte  que  l’épaule  peut  être  élevée,  abaissée,  etc.,  sansqu  il 
y  ait  mouvement  de  l’humérus  sur  le  scapulum,  ce  dernier  os 
étant  mobile  sur  le  thorax.  ,, 

L’ankylose  n’est  pas  une  maladie  identique  dans  sa  marche  ; 
elle  se  produit  de  différentes  manières ,  à  chacune  desquehes 
se  rattachent  des  conditions  anatomiques  spéciales  jusqu  au 
moment  où  les  extrémités  osseuses  se  trouvent  réellement  sou¬ 
dées.  Avant  que  cet  état  de  choses  ne  s’accomplisse,  1  immo¬ 
bilité  articulaire  porte  le  nom  de  fausse  ankylosé,  qu  elle  perd 
lorsque  la  soudure  osseuse  est  effectuée,  pour  reprendre  alors 
celui  d’ankylose  vraie.  La  fausse  ankylosé  ne  devient  pas  né¬ 
cessairement  vraie  chez  tous  les  sujets. 

Les  distinctions  que  nous  venons  d’établir  en  quelques  mots, 
étaient  nécessaires  pour  déterminer  distinctement  le  mode  de 
traitement  qui  convient  à  chacune  des  deux  variétés  de  l’an- 
kylose.  En  effet,  l’ankylose  vraie  et  la  fausse  ankylosé  ne  com- 
porleut  pas  le  même  mode  de  traitement. 

La  fausse  ankylosé  est  quelquefois  incomplète  et  principa¬ 
lement  entretenue  par  la  rétraction  des  tendons.  Quel  que  soit 
le  degré  auquel  elle  existe,  elle  présente  toujours  un  caractère 
qui  ne  permet  pas  de  la  confondre  avec  l’ankylose  vraie  ,  sa¬ 
voir  :  une  certaine  mollesse  plus  ou  moins  prononcée  ,  mais 
qui,  selon  M.  Duval,  ne  s’exerce  jamais  que  dans  le  sens  de  la 
flexion  de  l’articulation.  Sanson  fait  remarquer  cependant  que 
l’aiticulation  peut  être  complètement  immobile,  sans  qu’il  y 
ait  ankylosé  vraie,  mais  le  cas  est  assez  rare  et  rentre  dans  les 
exceptions. 

Il  faut  accorder  peu  de  confiance  aux  moyens  généraux  con¬ 
seillés  dans  le  but  de  guérir  l’ankylose,  et  qui  conviennent 
tout  au  plus  pour  en  prévenir  la  formation. 

L’emploi  exclusif  des  moyens  mécaniques,  qui  sont  do  res¬ 
sort  immédiat  de  l’orthopédie,  est  quelquefois  infidèle  dans  ses 
rcsulrals  ,  et  réunit  l’inconvénient  d’une  longue  application  ; 
ajoutons  qu’il  expose  à  déterminer  des  désordres  articulaires 
graves,  tels,  par  exemple,  que  la  rupture  des  ligamens,  etc. 

La  ténotomie ,  qui  a  été  introduite  dans  le  traitement  de 
l’ankylose,  par  M.  Duval,  est  le  moyen  qui  donne  les  espéran¬ 
ces  les  mieux  fondées.  Mais  on  ne  doit  y  avoir  recours  qu’au- 
tant  qu’il  n’existe  pas  d’accidens  inflammatoires.  Après  la  sec¬ 
tion  des  tendons  rétractés  ,  il  faut  attendre  quatre  ou  cinq 
jours  avant  de  lui  faire  succéder  l’action  des  machines  exten  - 
sives.  Il  faut  procéder  graduellement  dans  l’application  de 
celles-ci ,  éviter  les  violences ,  et  mesurer  dans  tous  les  cas  la 
force  d’extension  à  la  résistance  de  l’ankylose  et  ù  la  sensibilité 
accusée  par  le  malade. 

Il  peut  arriver  que  l’emploi  de  ces  moyens  rappelle  momen¬ 
tanément  l’état  aigu  dans  l’articulation  ;  alors  il  faut  suspen¬ 
dre  le  traitement  jusqu’au  moment  où  les  symptômes  d’ac- 
cuité  auront  disparu. 

Quand  l’ankylose  est  vraie,  nous  croyons  qu’il  ne  faut  pas 
entreprendre  de  la  guérir,  et  qu’en  bonne  chirurgie  il  n’est 
■  pas  permis  d’adopter  la  pratique  récemment  conseillée  par 
M.  Louvrier.  Il  faut  se  borner  alors  aux  moyens  palliatifs. 

Si  la  tumeur  blanche  vient  à  se  compliquer  de  déplacement 
osseux,  nous  croyons  que  dans  ce  cas  également  il  faut  se 
contenter  de  favoriser  la  formation  de  l’ankylose,  sans  entre¬ 
prendre  ultérieurement  de  remédier  à  cette  dernière. 

Le  traitement  de  l’ankylose  exige  des  modifications  selon 
l’articulation  qui  est  affectée.  Pour  ce  qui  est  de  la  coxalgie, 
par  exemple,  lorsqu’on  espère  obtenir  la  guérison  de  la  tu¬ 
meur  blanche  par  ankylosé ,  on  a  recours  à  des  lits  mécani¬ 
ques  particuliers  qui  assurent  mieux  l’immobilité  de  l’articu¬ 
lation.  Pour  la  plupart  des  autres  articulations,  il  suffit  en 
général  de  simples  bandages  appropriés  qui  tous  favorisent 
l’immobilité. 

Avant  de  vous  parler  du  traitement  de  l’ankylose ,  nous  au¬ 
rions  peut-être  dû  vous  indiquer  la  marche  à  suivre  à  l’é¬ 
gard  des  abcès  qui  compliquent  si  fréquemment  les  tumeurs 
blanches.  Quand  ces  abcès  sont  extérieurs  à  l’articulation ,  il 
faut  se  comporter  comme  pour  les  abcès  ordinaires.  On  doit 
se  rappeler  qu’il  est  rare  d’en  obtenir  la  résolution  au  début 
moyennant  des  applications  de  sangsues,  mieux  vaut  les  trai¬ 


ter  par  les  émollients ,  les  faire  mûrir  le  plus  tôt  possible  cl 
les  ouvrir.  A  l’égard  de  ceux  qui  pénètrent  dans  l’articulation, 
il  faut  suivre  une  conduite  opposée ,  les  ouvrir  le  plus  tard 
possible ,  insister  sur  le  traitement  général ,  l’immobilité  de 
l’articulation ,  et  essayer  de  la  compression  ;  sans  cela ,  quand 
il  faut  en  venir  à  procurer  une  issue  au  pus,  la  membrane 
pyogénique  s’enflamme ,  et  le  plus  souvent  les  malades  suc¬ 
combent  à  la  résorption  purulente. 

Quand  les  abcès  articulaires  sont  énormes,  il  n’est  guère 
permis  d’opérer  la  résolution.  Alors  il  peut  devenir  utile  de 
procurer  l’évacuation  du  pus  au  moyen- de  petites  incisions  ou 
de  simples  ponctions  avec  un  troquart  très  délié. 

Toutefois ,  nous  sommes  en  me.sure  d’affirmer  que  les  pe¬ 
tites  ponctions  auxquelles  on  a  fait  succéder  l’aspiration  du 
pus  avec  une  pompe,  n’ont  pas  toujours  mis  les  malades  à 
l’abri  des  accideus  auxquels  disposent  les  larges  incisions. 

Les  abcès  qui  accompagnent  les  tumeurs  blanches  laissent 
presque  toujours  sub.sister  des  fistules  ou  des  ulcères  intaris¬ 
sables.  Ceci  arrive  surtout  lorsqu’on  a  été  forcé  d’avoir  re¬ 
cours  à  de  grandes  incisions  pour  évacuer  le  pus ,  les  petites 
ponctions  ayant  été  insuf^santes^ 

Les  fistules  guérissent  quelquefois  par  l’emploi  de  la  com¬ 
pression  établie  sur  leur  trajet;  mais  le  plus  souvent  elles  res¬ 
tent  sans  remède,  fournissent ,  de  même  que  les  ulères ,  une 
suppuration  très  abondante,  qui  affaiblit  les  malades  à  vue 
d’œil,  et  qui  devient  quelquefois  la  cause  imminente  de  l’am¬ 
putation. 

Quand  il  ne  reste  pas  d’espoir  de  voir  la  tumeur  blanche  se 
terminer  par  ankylosé,  que  les  désordres  articulaires  font  tous 
les  jours  de  nouveaux  progrès ,  et  que  la  constitution 
se  détériore  de  jour  en  jour  davantage,  il  faut  songer  à 
débarrasser  le  malade  d’un  membre  qui  menace  toute  l’éco- 
nomie. 

L’amputation  est  à  repousser  pour  la  tumeur  blanche  de 
l’articulation  coxo-fémorale.  Cependant  on  a,  dans  un  cas, 
désarticulé  la  cuisse,  croyant  que  la  maladie  se  limitait  au 
fémur,  et  que  la  cavité  cotyloïde  était  saine.  Le  petit  malade 
survécut  dix  mois  à  l’amputation  ;  puis,  au  bout  de  ce  temps, 
la  maladie  récidiva. 

L’amputation  est  aussi  à  rejeter  pour  la  tumeur  blanche 
de  l’épaule  ;  car,  pour  bien  faire,  dans  ce  cas,  il  faudrait  enle¬ 
ver  l’omoplate  avec  le  bras. 

Pour  ce  qui  est  des  autres  articulations,  l’amputation  est 
généralement  admissible  ;  mais  avant  tout  il  faut  considérer 
l’état  général,  et  examiner  si  aucune  autre  articulation  n’est 
menacée  de  tumeur  blanche.  Il  faut  songer  à  l’amputation 
quand  la  débilité  est  extrême,  qu’il  y  a  fièvre,  marasme,  inap¬ 
pétence;  que  le  malade  pâlit,  maigrit,  surtout  quand  il  est 
pauvre,  placé  au  milieu  de  conditions  hygiéniques  mauvaises, 
ou  soumis  au  régime  des  hôpitaux.  Chez  les  riches,  au  con¬ 
traire,  il  est  permis  de  temporiser,  à  cause  des  circonstances 
favorables  dans  lesquelles  ils  se  trouvent. 

A  quelle  époque  faut-il  amputer  ? 

Une  des  circonstances  heureuses  des  amputations  qui  se 
pratiquent  pour  les  tumeurs  blanches,  c’est  que  presque  tou¬ 
jours  il  est  permis  de  choisir  l’époque  à  laquelle  on  doit  les 
pratiquer.  La  fin  du  printemps  et  le  commencement  de  l’été 
sont  sans  contredit  les  époques  les  plus  favorables.  Alors,  en 
effet  la  scrofule  est  presque  stationnaire,  et  c’est  incontesta¬ 
blement  à  cette  circonstance  que  nous  devons  les  bons  résul¬ 
tats  que  nous  ont  donnés  nos  amputations,  dont  dix-sept  de 
suite  ont  été  suivies  de  guérison. 

Est-il  nécessaire,  après  l’amputation,  d’entretenir  un  exu¬ 
toire,  afin  de  prévenir  le  développement  d’une  autre  tumeur 
blanche?  ,  ,  , 

Les  partisans  de  cette  pratique  prétendent  que  les  malades 
étant  depuis  long-temps  habitués  à  fournir  les  matériaux  d’une 
suppuration  plus  ou  moins  abondante,  il  est  prudent  de  ne 
supprimer  que  graduellement  cette  suppuration. 

On  peut  répondre  que  ces  malades  ont  maigri,  et  que  cette 
suppuration  les  avait  amenés  à  un  grand  degré  de  feiblesse, 
qu’il  serait  au  moins  dangereux  de  prolonger  après  l’amputa¬ 
tion.  D’ailleurs,  la  manière  heureuse  dont  les  choses  se  sont 
passées  chez  nos  dix-sept  amputés,  démontre  suffisamment 


Le  vomissement  au  débat  fut  toujours  d’un  bon  pronostic. 

La  diarrhée  fut  au  contraire  un  symptôme  constamment  mortel.  11 
en  fut  de  même  de  l’apparition  des  pétéclues. 

Les  charbons  n’occasionnèrent  pas  autant  de  désastres  que  quelques 
auteurs  l’ont  prétendu.  M.  Rossi  a  observé  que  leur  opparilion  c’avait 
eu  rien  de  plus  grave  que  celle  des  bubons.  Il  a  vu  des  individus  pré¬ 
senter  jusqu’à  treize  charbons,  et  guérir  parfaitement 
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Le  délire  ne  fut  pas  de  mauvais  augure  ;  il  était  toujours  joyeux  et 
accompagné  d’Iiallucinations. 

La  sueur  était  en  général  copieuse  et  fétide  ; 
phénomènes  critiques  dans  les  ’ 

M.  Rossi  a  noté  une  cnnirai 
OH  siégeaient  les  bubons. 


va  point  de 

e  contraction  particulière  de  la  pupille  du  côté 


L’auteur  n’indique  aucune  médication  spéciale  ;  le  traitement  variait 

.ivant  le.-r  symptômes.  En  général,  il  débutait  par  la  saignée;  mais  le 
plus  souvent  rl  ne  la  répétait  pas  ,  et  il  n’y  avait  jamais  recours  aux 
périodes  avancées  de  la  maladie. 

11  s'àb,4int  dés  purgatifs,  afin  de  ne  pas  exciter  la  drarihee,  phéno¬ 
mène  funeste.  L’émélique  surtout,  associé  aux  émissions  sanguines 
rrroduisit  souvent  de  bons  effets. 

Il  n’employait  les  caïmans  et  les  narcotiques  qu’à  petite  dose,  et 
dans  les  périodes  avancées,  pour  calmer  la  diarrhée.  _ 

Il  employait  beaucoup  les  limonades  minérales,  vivement  appétées 
par  les  malades. 

M.  Rossi  a  observé  que  les  sujets  robustes  fuient  plus  violemment 
atlaqué.s  que  les  sujets  faibles  et  lymphatiques.  Cependant  la  mortalité 
fut  pioportionnellernent  plus  consitiérable  par-rai  les  enfans  et  les  fem- 
inesdes  soldats  que  parmi  ces  derniers.  11  périt  aussi  proportionnelle¬ 
ment  plus  d’ofliciers  que  de  soldats. 

L’abus  des  liqueurs  fortes  ne  parut  pas  prédisposer  à  la  maladie  ; 
les  soins  de  propreté  et  le  régiihe  sobre  ne  furent  pas  des  préservatifs. 

Enfin,  dans  une  troisième  partie  de  son  travail,  M.  Rossi  aborde  la 
question  de  la  contagion  de  la  peste.  Dès  les  premières  lignes  de  son 
mémoire,  il  accuse  la  lâcheté  {viltà}  des  médecins  d’avoir  servi  de 
soutien  à  l'opinion  de  la  contagion  de  la  peste.  Pour  lui,  il  la  nie  for¬ 


mellement-  et  il  combat  l’un  apr  ès  l’autre  les  raisonnemens  à  l’aide  des¬ 
quels  on  a  voulu  établir  son  existence.  La  peste,  dit-il,  se  montre  quel¬ 
quefois  en  Egypte  sous  forme  sporadique,  comme  les  dysenteries  et  les 
fièvres  bilieuses;  d’autres  fois  elle  devient  épidémique,  et  alors  on  peut 
calculer  d’-rvance  1r  s  circonstances  au  milieu  de.squelles  cette  épidémie 
se  développera.  Les  inondations  du  Nil  jouent  un  grand  rôle  dans  leur 
production.  C’est,  en  effet,  jusqu’au  mois  de  juin  que  la  peste  sévit  or¬ 
dinairement  en  Egypte;  à  cette  époque  les  vents  du  nord  la  chassent  ; 
c’est  alors  aussi  ijue  tombent  les  rosées  et  que  commence  la  crue  du 
Nil.  La  peste  cesse  alors  partout.  '  ^ 

Jamais,  en  Egypte,  les  quarantaines,  1  isolement,  les  purifications, 
n’ont  produit  aucun  avantage. 

L’auteur  termine  en  exposant  quelques  faits  qn  il  a  particulière¬ 
ment  observés  : 

1»  Il  trouva  dans  le  lazaret  de  Damiette  plusieurs  individus  at¬ 
teints  de  maladies  diverses  confondus  avec  les  pestiférés.  Ils  étaient  au 
nombre  de  plus  de  150;  ils  y  demeurèrent  environ  deux  mois  sans  con¬ 
tracter  la  peste. 

2»  Beaucoup  d’infirmiers  moururent,  ce  que  M.  Rossi  attribue  à  l’ac¬ 
tion  délétère  de  l’air  des  salles. 

3»  Un  médecin  arabe  et  deux  pharmaciens  furent  atteints;  un  seul 
de  ces  derniers  échappa  à  la  mort;  ces  trois  individus  avaient  été 
moins  exposés  que  les  autres  chirurgiens  qui  ne  furent  point  malades. 

4“  M.  Rossi  saignait  les  pestiférés ,  ouvrait  les  bubons,  enlevait  les 
eschari-es  des  charbons;  il  a  porté  sur  lui  le  bonnet ,  les  chaussures 
et  la  capote  d’un  pharmacien  pestiféré  ;  il  a  porté  la  ceinture  d  un 
colonel  et  la  capote  d’un  capitaine  morts  de  la  peste. 

5«  11  a  pris  le  pus  d’un  bubon  sur  ses  doigts,  il  l’a  appliqué  sur  une 
plaie  simple,  point  d’accidens. 

6»  Il  a  pris  du  sang  d’un  pestiféré ,  il  l’a  appliqué  sur  un  ulcère  ; 
aucun  effet.  _ 


que  cette  pratique  n’est  nullement  de  rigueur.  Ce  qui  nous 
paraît  indispensable,  c’est  de  revenir,  peu  de  jours  après  l’o¬ 
pération,  au  traitement  général  que  réclame  la  constitution. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITE.  —  M.  Velpeau. 

Résumé  de  tous  les  cas  principaux  qui  se  sont  présentés  pen¬ 
dant  V année  scholaire  1841-Zi2. — Considérations  pratiques 
sur  les  faits  les  plus  intéressans,  (Fiu.) 


87  cas  de  contusions  à  degrés  divers  ont  été  reçus  dans  le 
service  pendant  l’année  scholaire  qui  vient  de  finir  ;  mais  au¬ 
cun  de  ces  cas  n’a  offert  de  véritable  intérêt. 


Il  en  a  été  de  même  des  brûlures;  il  y  en  a  16  exemples. 
Leur  traitement  est  d’ailleurs  si  peu  important  qu’il  est  inutile 
de  s’y  arrêter. 

PoLïPES,  Maladies  des  yeux,  Cancers. 

15  cas  de  polypes  de  différentes  espèces  ont  pu  être  étudiés 
dans  les  salles.  Il  y  a  eu  130  cas  de  maladies  des  yeux.  Ce  su¬ 
jet,  comme  on  se  le  rappelle,  a  été  traité  longuement  déjà, 
quant  à  la  cataracte  et  aux  inflammations,  on  n’y  revien¬ 
dra  pas. 

Les  cancers  se  sont  présentés  au  nombre  de  55.  Ils  se  sont 
trouvés  répartis  de  la  manière  suivante  :  4  de  la  face  (tous  les 
quatre  ont  été  opérés  et  ils  ont  guéri)  ;  l’un  présentait  des 
plaques,  l’autre  des  tumeurs  dans  les  joues;  les  autres  au 
front  et  au  nez.  2  cancers  de  l’œil  qui  n’ont  pas  été  opérés,  le 
mal  étant  trop  avancé.  4  du  rectum,  tout  h  fait  Incurables  (un 
seul  a  été  opéré,  et  le  malade  a  succombé).  13  de  l’utérus. 
C’est  une  des  maladies  que  M.  Velpeau  ne  consent  pas  à  gar¬ 
der  ;  car,  dit-il,  il  faut  ou  les  guérir  en  les  opérant,  ou  les 
lais-ser;  mais,  pour  que  le  cancer  de  l’utérus  puisse  être  opéré, 
il  faut  qu’il  n’occupe  que  le  col  ;  et  quand  il  l’occupe,  il  y  a 
encore  lieu  de  se  demander  si  l’on  doit  opérer.  Aucun  des 
13  cas  n’a  subi  l’opération  ;  une  seule  femme  est  morte  à  l’hô¬ 
pital,  les  autres  ont  été  renvoyées.  Il  a  été  reçu  16  cancers  de 
la  mamelle,  dont  9  tout  à  fait  incurable.s  ;  chez  les  7  autres,  la 
tumeur  a  été  enlevée  et  les  malades  ont  guéri,  sauf  récidive. 
Il  y  a  une  foule  de  cas  où  M.  Velpeau  n’opère  pas  les  cancers 
du  sein.  Non-seulement  il  refuse  d’opérer  quand  l’opération 
n’est  pas  praticable,  mais  encore  quand  la  maladie  offre  un 
extérieur  déterminé.  Ainsi,  par  exemple,  quand  le  cancer 
se  présente  sous  l’aspect  d’un  squirrhe  ligneux  présentant  une 
masse  principale  et  des  plaques,  des  grains  disséminés,  depuis 
la  grosseur  d’une  lentille  jusqu’au  diamètre  d’une  pièce  d’un 
franc.  Le  chirurgien  de  la  Charité  allègue  pour  raison  de  ce 
refus  de  pratiquer  l’opération,  que  les  malades  chez  lesquelles 
on  observe  ces  formes  particulières  de  la  maladie,  succombent 
très  promptement  à  une  récidive  inévitable,  ce  qui,  pour  lui, 
est  le  signe  d’une  infeciion  générale. 

Il  en  est  de  même  dans  les  cas  où  la  glande  devient  dure, 
sans  qu’il  y  ait  pourtant  d’ulcérations,  la  récidive  est  encore 
très  prompte.  Toutes  ces  altérations  se  voyant  fréquemment 
sur  les  malades  reçues  à  l’hôpiial,  ceci  explique  comment  7 
malades  seulement  sur  16,  ont  été  opérées. 

Il  a  été  rcueilli  encore  les  observations  de  deux  cancers  de 
la  verge,  un  incurable  et  l’autre  presque  guéii,  et  qui  est  en¬ 
core,  en  ce  moment,  couché  au  n°  42,  Enfin,  il  a  été  reçu,  à 
diverses  époques  de  l’année,  deux  cancers  dans  la  région  pa¬ 
rotidienne;  un  n’a  pas  été  opéré;  l’autre  l’a  été  pour  la  troi¬ 
sième  fois  :  c’est  un  homme  qui  se  prête  à  l’opération  avec  un 
courage  extraordinaire,  4  cancers  de  la  mâchoire  inférieure, 
et  en  y  joignant  les  cas  d’épniie,  cela  porterait  leur  nombre  à 
7,  Deux  étaient  des  récidives. 

Un  cancer  de  la  vessie ,  un  des  lèvres ,  un  dans  le  venir* , 
un  de  la  cuisse  et  un  du  bra.s. 

Les  morts  n'ont  été  qu’au  dombre  de  3  pour  les  individus 


Onguent  de  mézéréon. 

M.  Hoffmann,  parmacien  à  Landau,  donne  la  formule  suivante  pour 
préparer  ce  médicament  très  actif  ; 

Pr.  Extrait  alcoolique  d’écorce  de  Mézéréon  ,  4  grammes. 

Alcool ,  15  id. 

Faire  dissoudre ,  [luis  ajouter  ; 

Axonge  de  porc ,  280  id. 

Cirebtanche,  30  id. 

M.  S.  A. 

On  se  sert  de  cette  piéparation  ,  soit  pour  exciter  des  plaies  ,  des 
vésicatoires  ,  soit  en  frictions  pour  opérer  une  révulsion  sur  un  point 
déterminé  de  la  peau. 

Une  autre  formule  a  été  donnée  par  M.  Pleischl  pour  préparer  un  oé- 
rat  avec  la  même  écorce  ;  elle  est  ainsi  conçue  : 

Pr.  Ecorce  de  mézéréon,  recueillie  à  l’époque  de  la  floraison,  Q.  V. 

Alcool  à  0,850  ,  Q.  S. 

Faire  digérer  pendant  deux  à  trois  jours  à  une  douce  chaleur  ,  puis 
renouveler  à  plusieurs  reprises  la  digestion  avec  d’autre  alcool,  jus¬ 
qu’à  épuisement  complet  de  l’écorce.  Réunir  ensuite  toutes  les  tein¬ 
tures  obtenues ,  et  les  traiter  par  l'hydrate  de  chaux  (  composé  d’une 
partie  en  poids  de  chaux  caustique  et  de  trois  parties  d’eau  ) ,  dans 
des  proportions  telles  qu’il  y  ait  une  partie  de  cet  hydrate  pour  trois 
parties  de  l’écorce  employée.  On  laisse  en  digestion,  en  ayant  soin  d’a¬ 
giter  le  mélange  de  temps  en  temps,  jusqu’à  ce  que  le  liquide  ait  pris 
une  teinte  verte  jaunâtre  claire.  Alor.s,  on  soumet  à  la  distillation  pour 
retirer  l’alcool  en  excès  ,  et  on  étend  le  résidu  avec  de  l’eau  pour  en 
séparer  les  parties  extractives  solubles.  La  matière  verte  ,  molle ,  qui 
résiste  à  l’action  dissolvante  de  l’eau,  constitue  le  produit.  On  en  prend 
une  partie  en  poids  que  l’on  incorpore  exactement  avec  quatre  parties 
de  cire  jaune  et  huit  parties  d’huile  d’olive  pour  en  faire  un  cérat. 

Une  partie  de  cette  même  substance  verte  ,  dissoute  dans  quatre 
parties  d’alcool  à  0,850  fournit  une  teinture  très  active  de  mézéréon, 
{Àrthiv,  der  Rharmattie  i  m'A  1842.  ) 


A9  cancers,  parce  que  M.  Velpeau  est  dans  l’habitude 
Lint  earder  les  malades  pour  lesquels  l’art  ne  peut  rien, 
de  ne  PO‘‘“  ^  j 

-  Jgj  opérations  pratiquées  dans  le  Service  de  M. 
^‘Tlpeau  pendant  l’année  scholaire  1841-1842.-  Conside- 
Rations  sur  ces  diverses  opérations, 

onérations  ont  été  au  nombre  de  166 ,  mais  l’on  com- 
^  a  nous  ne  parlons  que  de  celles  pratiquées  sur  les  ma- 
rhôpiial  et  dont  on  a  pu  suivre  les  observations  ;  il  y 
rail  une  bien  plus  grande  quantité,  si  l’on  yjoignail  tou- 
IPS  nratiquées  sur  les  malades  du  dehors  qui  viennent  se 
firropéier  à  l’hôpital  et  s’en  retournent  chez  eux  irnmedia- 

oiTipnl 

Voici  la  liste  de  toutes  ces  opérations  : 

Tl  a  été  pratiqué  17  amputations:  6  de  la  cuisse ,  3  de  la 
.  V  A  de  la  mâchoire,  1  d’un  métacarpien  ,  3  des  doigts, 
extractions  de  séquestres ,  1 3  ablations  du  sein  ;  1 1  ope- 
iiniis  de  tunieui  s  diverses,  dont  5  de  tumeurs  eiecliles,  iO 
"Sons  de  kystes  par  excision  ou  injections,  1  ejUirpation 

rectum,  1  amputation  de  la  langue  ;  11  arrachemeiis  de 
Sues  uncasdansrurèlre;  8  excisions  d’amygdales  (il  y 
fS^eu  cette  année  un  nombre  peut-être  quatre  fois^plus  cou- 
iHêrable  sur  des  malades  du  dehors,)  6  operations  de  enolo- 
!liP  sous-cutanée,  2  opéraiious  pour  des  procidences  du  ne 
S  i  extraction  de  corps  étranger  ,11  operations  de 
iTaôus  ,  4  de  hernies  étranglées,  29  de  cataractes ,  9  d  hy- 
fêles  et  11  de  strabisme. 

^  su  ce  total  d’opérés,  il  y  a  eu  1 3  morts. 

S^l’on  examine  les  différens  résultats  fournis  par  ces  166 
nnêraiioiis  on  trouve  pour  les  amputations  de  la  jambe  au 
operations  ,  on  ^  proportion  desas- 

Jreuse'  car  RL  Velpeau  est  arrivé  à  ne  perdre  qu’un  seul  de 

LÏmutahün^  de  la  cuisse  a  fourni  4  morts  sur  6  ;  celle  de 
Il  mâchoire  1  sur  2  ,  et  l’amputation  des  doigts  1  sur  3.  Ce 
un  là  des  i-ésiiltats  très  défavorables,  heureusement  que  ces 
opLations  sont  loin  de  donner  toujours  des  morts  P^' 

?inn  aussi  élevée.  Toutes  les  autres  operations  ont  été  favoia 
hles  a  l’exception  de  l’extraction  du  corps  etranger  et  de  l  ex- 
v.n  du  rectum  après  lesquelles  les  malades  ont  succombe. 
“Test  faciL  de  ^e  rendre  Raison  de  ce  chiffre  de  4  morts  sur 
fl  chiffre  énorme  dans  les  amputations  de  la  cuisse,  et  qui  ne 

Sdt  pas  aroriser  à  penser 'lue  celte  opération  est  morte  le 

sa  face  jaune ,  bleuâtre  même ,  donnait  l’indice  de 

pmt'uT^urTqîit  TiLfele,  VX'"  «ans 

^  %ZsZ  lutTS'ie  'malade  fut  apporté,  la  jambe  broyée, 
upf  lin  état  emphysémateux  de  la  cuisse,  la  gangrené  s  empara 
TmoSi  Tl  succomba.  Evidemment  voilà  des  malades  qui 
ïn^moris  malgré  l’amputation  et  non  par  l’amputation.  Dans 
««  autre  cas  encore,  il  s’agissait  d’une  jeune  fille  qui  avait  des 

ituîeXs^l’avenir.  encore  lointain,  il  faut  écarter  le  plus 

Une  fiPiiï  (’e  oui  n’empêche  pas  de  dire  cependant 

reXnd  onTroa;o  d^^  viscères  en  mauvais  étal  il  ne  faut 
ms  accuser  l’opération,  si  les  malades  succombint,  et  ffu  «'i 

^e  droit  d’à  lribuer  1a  mort  à  l’amputation,  seulement  alors 
;i:î’auto5siè  fait  voir  qu’il  n’existait  pas  de  lésions  viscérales 

^''raÏÏpTation  des  doigts,  en  donnant  pour  résultat  un  mort 
surTrds^  3e  aussi  avoir  dépassé  de  beaucoup  la  proportion 
oîTnaT  On  est  surpris  de  voir  ces  chiffres  dans  les  ampula- 
Ss  dèsdoims,  dont  on  se  fait  une  idée  légère  en  general. 

PourM  Velpeau ,  ce  résultat  est  moins  étonnant  qu  il  ne  le 

naraît  ■  selon  ce^ chirurgien,  les  amputations  ne  sont  pas  graves 
n  r  ks-mêmes,  en  raison  du  volume  du  membre  Les  ope¬ 
rations  pratiquées  sur  les  doigts,  les  orteils,  sont  d  une  haute 
gravité  0.,\erait  presque  tenté  de  dire,  qu’il  n’est  pas  t  e 
sûr  que  l’amputation  du  doigt  soit  beaucoup  moins  a  ledoutei 
niipTelle  du  bras.  Est -ce  la  plaie  qui  fait  le  danger  î  Assoie- 

Sdiè 

ùon  s’étend  du  côté  de  la  main,  elle  rencontre  la  des  lendons 
de  gros  nerfs,  des  veines,  tous  organes  q[uila  transmettent  de 

ni-oche  en  proche  avec  une  déplorable  facilité.  , 

^  Ne  sonl-m  pas  là,  à  peu  de  chose  près,  les  conditions  des  am- 
-  puSs  dTs  membres?  Les  chirurgiens  savent  d’ailleurs  que 
Pampuiaiion  d’un  doigt  tue  dans  la  proportion  d 
trois  ou  quatre ,  et  que,  dans  tous  les  cas,  c  est  toujours  une 

®^’TkXcSdes  séquestres  n’a  pas  JS 

innée  C’est  une  opération  qui  exige  des  dissections ,  elle  e 
Cu;  ;  elle  paraît  fort  grave,  et  pourtant  elle  «’est  Fe  je 
jamais  suivie  d’accidens  et  ne  compromet  que  bien  larcinent 

**  T  es  ablations  du  sein  n’oiil  entraîné  la  mort  d’aucune  ma¬ 
lade-  elles  ne  sont  pas  dangereuses  en  elles-mêmes.  Le  veri- 
kble  danger  dans  les  maladies  qui  les  nécessitent,  c  est  de 
tempdrisér. 


688  — 

Les  tumeurs  érectiles,  comme  nous  1  avons  dit,  ont  été  sou 

mises  à  quatre  espèces  d’opérations:  extirpation,  incision,  hga 

L’ampuTaTon  de  la  moitié  de  la  langue  et  l’exu-aclion  des 
polypes  ne  présentent  rien  à  noter;  le  polype  de  1  uretre  seu 
esl  une  maladie  qui  mérite  l’attention,  en  ce  sens  qu  elle  est 
rare  et  qn’on  rapporte  presque  constamment  ses  symptômes  à 
une  maladie  de  matrice.  . 

L’excision  des  amygdales  et  la  teiiotomie  son  peu  dange¬ 
reuses.  Celte  dernière  operation  donne _ d  excellens  résultats 
quand  on  tient  suffisamment  compte  de  l’ctat  des  os. 

11  a  été  contesté  que  les  corps  étrangers  dans  le  genou  lu- 
sent  une  portion  même  des  os:  nous  avons  eu  un  exemple  de 
ce  fait.  Dans  ce  cas,  on  a  trouvé  une  portion  de  tibia  dans 

Quant' aux  fistules,  hernies,  cataractes,  strabisme,  il  en  a 
été  souvent  question  ;  il  est  inutile  d’y  revenir.  ^ 

Tel  est  leT-ésnmé  des  maladies  traitemens  et  operations 
observés  à  la  Charité  pendant  l’année  scholameJ41-JJ. 


ACADÉmiB  DES  SCIÈWCES. 

Séance  du  17  octobre  1842.  —  Présidence  de  M.  Poncelet. 


i,/.  Ducros  lit  un  mémoire  intitulé  :  Etude  des  Plexus  et  des  dispo- 

tpurs  mis  sur  tà  peau  des  animaux,  en  concentrant  la  vie  et  en  laisant 
périr  c  s  animaux  comme  s’ils  étaient  sous  l’empire  de  plusieurs  ma¬ 
chines  électriques,  nous  a  donné  la  clef  de  cet  m  f 

rhiriirairalp  duht  UOUS  aVOUS  CXpOSC  iCS  basCb  et  pilIlÇlpLS. 

20  SoTiÎouterons  que  l’action  des  métaux  «conducteurs  mis 

sur  la  peau  des  animaux,  en  décentralisant  les  couraiis 
les  diriaeaiit  vers  les  parlies  excentriques,  a  ouvert  une  seconde  voie  à 
la  thérapeutique  en  démontrant  d’une  manière  dicliotomique  que  le 
p«!icme  dëT  pouvait  être  enlevé  par  une  simple  o||ération  pliys.qu  i. 

^  3“  Nous  dirons  que  l'ancienne  médecine  de  Vaii-Helmont ,  en  ad 
mettant  sous  une  forme  générale  que  chaque  partie  avait  sa  suprema- 
Te  lonniomrchisme,  offrait  un  fond  de  vérité.  Mais  nos  travaux  sur 
les’ plexus  sur  les  dispositions  plexiformes  et  ganglionnaires  du  sys- 
les  piexiis,  sui  ICO  1  un  autre  point  de  vue  ,  cette  vérité 

conëiiTd’ëëe  manière  vagu’e  et  purement  hypothétique  dans  les  tra¬ 
vaux  de  Van-Helæont.  D’après  nos  principes,  dans  1  appréciât, on  de 
toutes  les  maladies,  on  doit  voir  la  molécule  pondérable  et  1  agent  lo¬ 
comoteur  ^pondéré  ;  on  doit  aussi  voir  la  maladie  locale  qu  on  do 
ait  louer  par  une  médication  externe  purement  chirurgicale,  et  1  état 
pathologique  général.  Notre  médecineindique,  Taprès  des  signes  et  des 
symptômes  les  cas  dans  lesquels  l’homme  de  1  ait  doit  agir  sur  la  mo¬ 
lécule  pondérable  altérée  consécutiTement  aux  ^ 

aent  impondéré ,  et  elle  montre  les  circonstances  dans  lesquelles  il  n  y 
fmi  Snde  fonction .  et  elle  emploie  alors  les  moyens  Ihfrapeu t  - 
quTs  convenables  pour  détruire  ces  pertui  hâtions,  en  régularisant  l  ac- 

-P-»”" 

alors  ou  elle  est  trop  exagérée  sur  les  centres  nerveux  aux  dé,.ens  des 
parties  périphériques  du  même  système,  ou  elle  est  trop  spécialisée  sur 
le  système  nerveux  périphérique  aux  dépens  des  centres. 

àoTprës  ces  principes,  nous  avons  clas/é  tous  les  m  dicamens  en 
ceux  qui  par  leurs  P™pnétés  rép:><t>ssenlégalem^ 

sur  tout  le  système  nerveux  en  la  d  centralisant ,  et  en  ceux  qui  par 
leurs  propriétés  centralisatrices  portent  vers  les  gaiighoiis ,  _)cr3  e, 
plexu  V  I  la  moelle  épinière  et  vers  le  cerveau  toute  la  force  vitale 
qui,  parles  courans  d’anomalie,  s’était  spécialisée  presque  exclusive¬ 
ment  sur  les  nerfs. 

—  M  Le  Roy  d’Etiolles  adresse  la  lettre  siiiyaiile  :  La  commu- 
cation  dont  je  viens  entretenir  un  instant  l’Académie  ,  n  est  pas  d  une 
haute  importance,  cependant  elle  n’est  pas,  je  «“«If '*  1  f 

est  relative  à  des  moyens  de  rendre  plus  faci  e  la  lesectioa  des  amyj, 
dales  et  de  faire  que  cette  petite  opération  soit  pratiquée  par  les  mains 
les  m’oins  exercées  plus  rapidement  qu’elle  ne  peut  l’être  P^'  «  «^b'rur- 
gien  le  plus  habile  faisant  usage  du  simple  bistouri.  Un  giand  non  bie 
d’mslriiinens  ont  été  imaginés  dans  ce  but  ;  le  meilleur  est  celui  d  un 
Américain,  M.  Francstocli;  son  usage  est  devenu  fréquent.  Cependant 
tel  que  son  auteur  l’avait  Ci éé,  il  laissait  quelque  chose  a  desirei  :  lors¬ 
que  l’amygdale  est  tant  soit  peu  voluinineu.se,  sa  superbcie  seulement 
ë.sl  enlevée.  Pour  engager  davantage  la  glande  dans  la  luneUe  destinée 
»  la  rêvéuuer  M.  Velpeau  a  transporté  sur  cet  instrument  la  bioche  a 
ba=,culequej’’avais  jointe  aux  ciseaux  de  M. 

np  «suffisait  nas  encore,  parce  que  la  broche  ne  pouva.t  travei&er 
que  la  portion  déjà  en  sadlie  dans  la  lunette.  Il  fallait ,  pour 
Rendre  cet  instrument  tout  à  fait  usuel,  attirer  plus  éueigiqiiement  a 
portion  tuméliée  de  la  glande  et  la  forcer  a  s  engager  ;  c  est  1  etlet  que 

^'Ti'\  honneur  de  placer  sous  les  yeux  de  l’Académie,  la  série  d’ins- 
trumens  qui  montrent  ces  diverses  mudificalions. 

—  M  le  docteur  Bonhoure  adresse  la  lettre  qui  suit  ;  Le  20  août 
dernier,  j’ai  eu  l'honneur  de  vous  adresser  une  lettre  dans  laquelle  sont 
expo  éc  de  nouvelles  notions  sur  les  épispasllqiies  en  général,  et  par ti- 
cuîXcment  sur  le  caoutchouc,  substance  avec  laquelle  ‘««‘  Confectionne 
des  sondes  iirétrales  ,  dont  l'usage  est  fort  pernicieux  ,  comme  i  est 
nreuvé  par  rintlanimatien  quelles  font  développer  dans  le  canal  ce 
l’eièlié  et  môme  dans  la  vessie  ,  quand  elles  s.uit  placées  en  perma- 
ns  le  conduit  de  l’urine  ,  soit  pour  combatlre  des  toogoiutéa, 
pour  l’ampliBcr  dans  les  préliminaires  de  l’opération  de  la 

'Ta  gonime  arabique,  substance  douce  et  anliphlogistique,  doit,  dis- 
ie  dans  ma  dite  lettre  ,  être  substituée  à  la  gomme  élastique  pour  la 
confection  de  ces  soudes.  Je  viens  aujourd’hui,  pour  prouvei  la  possi¬ 
bilité  de  cette  subslilution,  vous  présenter  des  sondes  en  gomme  ara¬ 
bique  qui,  comme  Celles  en  caoutchouc,  ont  un  tissu  pour  base.  J  es- 
iière  que  vous  leur  donnerez  votre  approbatien. 

Les  six  sondes  que  j’eiivoie  à  l’Académie,  pour  qu  elle  les  examine, 
soin  fate  avec  du  ruban  de  coton,  dont  un  côté  est  ciré  (  l’interne  , 
et  l’autre  enduit  de  mucilage  arabique.  On  pourrait  eu  faire  eu  tissu  de 
fil  ou  de  soie  ,  qui  ont  plus  de  force  que  le  tissu  de  coton  ;  mais  je 
fais  observer  que  la  gomme  n’étant  pas  capable  de  supporter  long-temps 
IVtmn  de  l’urine,  il  me  parait  inutile  de  leur  donner  une  plus  grande 

^"'snt’u  considère  le  peu  de  dépense  qu’il  faut  faire  pour  avoir  de  ces 
sondes ,  le  bieutait  de  la  présence  d’un  corps  doux  et  ouclueux  sur  un 
organe  délicat  et  Irritable,  la  facilité  qu  il  y  a  d  adjoindre  à  ce  ««1^  «■" 
médicament  quelconque,  etc.,  on  ne  pourra  se  p lainJre  de  la  brijte 
de  sa  durée  :  d’aillenrs ,  quand  la  sende  est  en  place ,  quand  le  man 
drin  de  fer  qui  lui  donne  la  fermeté  nécessaire  à  son  inlrodu  Jn  est 
retiré  et  ruiine  écoulée,  on  peut  introduire  à  la  place  du  mandrin  une 
corde  de  boyau  qui,  se  prêtant  aux  intbxioiis  ««“'l?.'’ 
la  dilatation  en  maintenant  la  forme  cylindnque  «^.Ç  . . 

Pour  introduire  la  soude  de  gomme  arabique ,  il  faut  au  préalable , 


académie  de  mbdbciwb. 

Séance  du  18  octobre.  -  Présidence  de  M.  Fouquier. 

Le  nrocès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  eêopté. 

au'liom  de  ®Se'’dëër^^^ 

port  tendant  à  déterminer  dans  quelle  section  d  piannue 

Lire  la  prochaine  élection,  à  laquelle  donne  lien  '««Xl  Jie  médicale) 

seclion  de  pby-ique  ^"îi/ceuê 

la  commission  propose  a  1  Aoadi  mie  de  4“" 

section  qu’aura  lien  la  plus  procliaine  élection.  (Adopté.) 

—Milles  Guérin  a  pris  la  parole  au  sujet  de  la  communication  faite 
par  M.  Bouvier  dans  l’avaiit-dernlère  séance.  M.  Bouvier  payant  p 
liëi  or  ml  iLSsante  réponse,  nous  ei  v  y  n  ,.oU  in  c  m,  e 
rendu  l’analyse  succincte  de  celle  discussion,  dans  laquelle  doivent 
être  enlendus  MM.  Blandin,  Velpeau,  etc.,  qui  en 
doute  les  points  principaux  de  manière  à  satisfaire  les  lecteurs. 

—  M.  Fauraytier,  interne  à  rHôtel-Dieu  ,  présente  de  nouveaux 
iustrumens  pour  la  suture  des  fistules  yésico-vaginales  et  du  voile  du 

instrnmens.  confectionnés  par  M.  Lner,  sont  des  modifications 
de  celui  qu'il  a  déjà  fait  connaître  en  1839.  i>„nB  rlea  hran 

aiguille  ne  diffère  en ’iien  de  celle  de  rinslrunient  primitif;  comme 
elle,  elle  est  tiès  courte,  cl  creusée  dans  son  talon  ;  elle  s  implante  .ur 
un  petit  mandiiii  qui  lui  sert  comme  de  piédestal  et  qui  est  vissé  sur 
ë’une  des  bianche.s  de  la  pince.  Ce  ma:  drin  s’enlève  à  volonté  et  peu 
être  remplaeé  par  d’autres  de  volume  et  de  longueur  différentes  Quant 
au  mécanisme  de  l’in.sli  uiiieiit,  il  est  également  le  même  que  dans  1  ins¬ 
trument  pripiitif.  Les  parlies  saisies  entre  les  branches  de  la  pince,  sont, 

iu-f  ument  ne  dillère  donc  du  premier  instrument  de  M.  Fauraytier 
que  par  la  forme  nouvelle  qu’il  lui  a  donnée  et  qui  est  celle  d  urie 
?0D<r,ie  i.iiice  à  pansement.  11  faut  ajouter  que  l  extrémilé  de  telle 
pince  présente  des  coui bures  différentes  pour  le  voile  du  palais  et  les 

“ï'ÆÏ'p,!»,.  ... 

|.ra..le  à  Mcaé,»»  oo»- 
sisleut  en  des  mandrins  à  manclie  de  forme  diverse,  qui,  s’adaptant  à 
sa  petite  aiguille,  permettent  d’en  généraliser  f  “S 

mandrins,  les  uns  droits,  portent  1  aiguille  d  avant  en  airièie,  a  tra 
vers  ries  narties  lé-istanles  ou  profondément  cachées  (le  périnée,  la 
an  ne  le'v'Jle  dëTMJës);  les  ai.Les,  courbés  en  eroebet  à  concavûé 
antLiiure,  portent  l’aiguille  f  arrière  en  avant,  soit  sur  le  voile  dn 
nalais,  soit  sur  la  cloison  vaginale.  , 

D’antres  ciilin.  a  courbure  latérale,  leo  dirigent  de  droite  à  gauche 
ou  de  gauche  à  droite,  par  un  mouvement  de  circuniduction,  connue 
lür^qu’il  s’agit,  par  exemple,  de  passer  une  ligature  dans  la  base  d  un 
Dolvpe  du  pharynx  ou  de  la  matrice.  .....  *•  j 

Après  celte  rapide  description,  M.  Fauraytier  fait  mention  des  prin¬ 
cipales  opérations  dans  lesquelles  ses  iustrumens  ont  été  appliqués.  Il 
.a  hnrnp  line  simple  communication,  réservant  les  details  pour  une 


autre  circonstance. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PR.ATIQDE. 

Présidence  de  M.  Fouquier.  —  Séance  du  l'"  septembre  1842. 

A  deux  heures,  M.  Léger,  en  l’absence  de  M.  Fouquier,  occupe  le 
fauteuil.-  Lecture  et  adoption  du  proLè.s-verbal  de  la  dernière  séance. 
Correspondance.—  Lettre  de  M.  Morel,  dans  laquelle  il  s  excuse  de 
e  point  assister  à  la  séance.  —  M.  le  docteur  Fuucart  lait  hommage 
„  la  Société  de  sa  thèse  sur  la  bronchite  capillaire.  M.  Cli.  Masson  est 
nommé  rapporteur.  „  ,  o  -/la  » 

—  M.  Terrier  rend  comiite  d’une  brochure  offerte  à  la  Société  par 
le  docteur  Lambert,  médecin  a  Montigm-sui-Aubc.  Dans  cet  ouvrage, 
dit  le  rappoiteur,  l’auteur  décrit  une  épidémie  de  variole  qui  a  régné 
dans  le  pays.  Des  toits  qu’il  a  observés  et  des  douze  histoires  qu  il  rap¬ 
pelle,  il  déduit  plu.sieurs  conclusions  que  nous  exposerons,  sans  mer 
toutefois  que  plusieurs  ne  puissent  fournir  matière  à  contcslatiun. 

M.  Lambert  i.’ayaul  pu  dans  tous  les  cas  expliquer,  par  des  rela¬ 
tions  avec  des  personnes  infectées,  l’apparition  de  la  variole,  en  a  con¬ 
clu  que  la  période  d’iiiciibotion  pouvait  êtietiès  longue,  et  que  le  prin¬ 
cipe  de  la  maladie  avait  pu  être  nçu  dans  des  lieux  fort  éloignés  de 
CL'iui  où  elle  s’eat  manifestée. 

Il  pense  que  le  cnwpox,  qu’on  rencontre  fréquemment  dans  le  pays, 
oeut  communiquer  à  l’iioinme  non-seiilemcrit  la  vaccine,  mais  aussi  la 
varioloïde;  il  se  propose,  et  nous  le  lui  conseillons,  de  se  livrer  à  de 
nouvelles  expériences  pour  arriver  à  la  vérilication  de  ce  fait. 

Des  douze  malades  vaiiolés  traités  parM.  Lambert,  un  seul  a  suc¬ 
combé  ;  c’est  un  enfant  de  huit  mois  qui  suçait  le  lait  d  une  nourrice 
atteinte  de  varioloïde;  d’où  il  conclut,  d’apiès  ce  fait,  a  une  surte  d  i- 
deiitité  entre  ces  deux  maladies,  et  que  l’une  peut  transmettre  1  autre. 

M.  Lambert  a  observé  des  cas  de  variole  sur  des  personnes  vacci- 
nées*  '\U'Si  et  c’est  le  but  principal  qu’il  se  propose  dans  sa  biochure, 
conséille-t-il  les  revaccinations',  il  a  revacciné  350  personnes  dans  un 
espace  de  temps  très  court,  et  il  a  observé  que  jusqu  a  quinze  aus  le 
vaccin  u’avait  point  perdu  de  sa  force;  que  dans  1  âge  adulte  les  pus¬ 
tules  vaccinales  se  reproduisaient  fréquemment,  mais  qu  après  cin¬ 
quante  ans  leur  développement  devenait  rare  et  exceptionnel. 

M  lielhomme  cite  un  fait  qui  coiiliraie  une  des  conclusions  émises 
pa?  i’imteiir.  11  a  traité  d’une  variole  cenlluente  une  l'He  âgée  de  qua¬ 
torze  ans  déjà  vaccinée,  qui,  six  mois  auparavant,  avait  été  soignée  à 
l’hôpital  pour  une  affection  intestinale.  Son  lit  se  trouvait  placé  entre 
deux  nersomies  atteintes  de  petite  vérole. 

til.Buhamel  ne  croit  pas  à  l’identité  de  la  variole  et  de  la  vaiio- 
loïJe  •  il  recommande  de  bien  observer  la  marche  des  éruptions.  Dans 
k  variole,  pioi, rement  dite,  lesbonlonsnesetroub  eut  pas,  la  .suppuration 
ne  s’établit  qu’au  huit  ou  neuvième  jour.  Ces  phénomènes  sui  viennent, 
dans  là  vaiïoloïde,  au  plus  tard  vers  le  quatrième  jour,  et  encore  sans 

"LTT'fTdu'avTëL  appelé  pour  constater  la  nature  d’une  érup¬ 
tion  dikvTolepom  les  uuër  varLioïde  pour  les  autres.  La  fièvre  était 
intense  les  boulons  coiilluens,  ombiliqués;  dès  le  qiialnème  jour  la 

t  s’établit,  et  au  huitième  jour  il  ne  le.slail  plus  que  quet- 
nues  croûtes.  Leur  chute  laissa  voir  cependant  un  visage  «ougi  et  cica¬ 
trisé.  Notre  confrère  se  demande  s’il  est  toujours  possible  de  déterminer 
le.s  différences  qui  séparent  ces  deux  maladies.  La  nature  se  joue  sou¬ 
vent  de  nos  distmeliuns  scolastiques.  ,  i  x  cn^izté  une 

_  Le  28  mai  dernier,  M.  Guillou ,  en  présentant  à  la  Société  une 
nièce  anatomique  en  carton-pâte,  où  se  trouvaient  figiirées  six  dusses 
routes  pratiquées  durant  la  vie  du  malade  par  des  soudes  fourvoyées , 
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en  avait  pris  occasion  de  parler  du  danger  que  fait  courir  l’usage  des 
grosses  sondes  de  Major  ,  et  avait  rapporté  deux  cas  où  leur  auteur 
avait  échoué.  M.  Major  ayant  écrit  à  ce  sujet  à  la  Société,  M.  Tanchou 
avait  été  chargé  de  rendre  compte  de  cette  communication 

M.  Tanchou.  Celte  communication  de  l’iiabile  tlnrurgion  de  Lau¬ 
sanne  comprend  d’abord  leiécit  de  la  cure  complète  de  douze  fistules 
urinaires  au  moyen  de  ses  sondes  du  plus  gros  calibre;  et  ensuite,  une 
lettre  dans  laquelle  il  s’étonne  que,  dans  notre  séance  du  28  mai,  un 
des  membres  de  la  Société  ait,  au  lieu  de  discuter  les  principes  de  l’art, 
prononcé  son  nom  et  argué  de  deux  faits  isolés.  M.  Mayor  fait  obser¬ 
ver  que  la  pièce  présentée  par  M.  Guillon  est  l’argument  le  plus  con 
cluant  en  faveur  des  grosses  sondes  ,  puisqu’avec  de  petites  on  a  fait 
tant  de  fausses  roules  dans  les  parties  urétrales. 

M.  Guillou.  C’est  précisément  avec  de  grosses  sondes,  celles  de  M. 
Mayor,  que  le  chirurgien  appelé  d’abord  a  pratiqué  deux  lau.s.ses  rou¬ 
tes  reconnues  par  moi  à  l'instant  même  ,  et  retrouvées  après  la  mort. 
Celte  circonstance,  omise  dans  le  procès-verbal,  devait  néanmoins  .se 
pressentir;  autrement,  il  eût  été  peu  judicieux  d’en  prendre  occasion 
de  m’élever  contre  l’emploi  des  grosses  sondes. 

—  M.  Sorlin,  charge  de  faire  un  rapport  sur  l'ouvrage  de  M.  le  doc¬ 
teur  Peys.son,  s’exprime  ainsi  : 

Messieurs,  la  communication  faite  à  la  Société  par  M.  le  docteur 
Peys.son,  médecin  à  l’hôpital  militaire  de  Lyon  ,  établit  uu  fait  remar¬ 
quable  de  pratique  médicale  ,  savoir  ;  relficacité  de  la  .saignée  dans 
deux  épidémies  de  dysenteries  graves  qu’il  a  en  l’occasion  d’observer 
en  1840  et  1841,  à  Lyon  ,  parmi  les  soldats  de  la  garnison  de  celte 
ville.  Est-ce  là  une  véiité  ,i  jamais  acquise  à  la  science  comme  fait 
de  thérapeutique  générale,  applicable  à- toutes  les  épidémies  de  dysen¬ 
teries  graves  qui  peuvent  .se  pré.senter  ?  M.  le  docleur  Peysson,  con¬ 
vaincu  de,  l’excellence,  pour  ne  pas  ilire  de  l’inlaillihildé  de  .sa  métho¬ 
de,  répondra  oui.  Pour  lui,  la  dysenterie  est  une  colite,  c’e.st-à-dire  une 
inflammalion  ;  mais,  nonobstant  la  conviction  de  l’auteur,  et  les  rai¬ 
sons  au  moyen  desquelles  il  cherche  à  faire  partager  sa  manière  de 
voir  ,  il  faudra  encoie  long-temps  avant  que  la  sa'gnée  dans  la  dysen¬ 
terie  puisse  être  regardée  comme  un  spécifique  aussi  pui.ssaut  que  l’est 
le  sulfate  île  quinine  dans  le  traitement  des  lièvres  inlermiltentes. 

Je  vote  pour  que,  des  remerciemens  soient  adres-és  à  M.  Peys.son 
pour  son  iidéressante  communication.  —  Ces  conclu.dons  ,  mises  aux 
voix,  sont  adoptées. 

—  M.  Guersant.  On  ne  parle  plus  du  sirabisme;  mais  c’est  pour¬ 
tant  une  bonne  opération  sur  laquelle  je  veux  revenir.  J’ai  opéré  d’un 
strabisme  convergent  un  jeune  homme  de  quatorze  ans  ;  il  est  venu 
mourir  dernièrement  à  rhôjiilal  Nerker,  d’une  résorption  purulente  : 
voici  la  pièce  anatomique  ,  vous  pouv.z  y  voir  l’insertion  aponévroli- 
que  de  tous  les  muscles  de  l’œil.  Le  droit  interne  ou  pour  mieux  dire 
ce  qui  en  reste  est  très  comt  et  ne  tient  à  l’œd  que  par  un  peu  de 
tissu  cellulaire  tiès  lâche.  La  guérison  était  si  parfaite  que  le  chirur¬ 
gien  de  l’hôpital  demandait  de  quel  œil  il  avait  été  opéré.  La  récidive 
n’élait  point  à  craindre. 

M.  Sterlin.  Je  dois  dire  que  je  n’ai  jamais  vu  de  guérison  com¬ 
plète.  Comment  se  fait-il  qu'une  opération  qu’on  dit  si  bonne  ait  été 
abandonnée? 

M.  Guersant.  C’est  qu’un  grand  nombre  de  personnes  ont  été  opé¬ 
rées  et  que  beaucoup  l’ont  été  malheureusement  fort  mai. 

M.  Tanchou.  Le  cas  cité  par  M.  Guersant  e.d  heureux  ,  mais  ex¬ 
ceptionnel;  il  y  a  ordinairement  rétraction  et  reproduction  de  la  ma¬ 
ladie. 

M.  Guersant.  Celte  cure  lieureuse  est  peut-être  due  à  ce  que  le 
malade,  loin  de  garder  le  repos  recommandé  après  l’opération,  s’est 
affranchi  de  foute  gêne;  les  mouvemens  exécutés  par  l’œil  malade  ont 
empêché  une  adhérence  trop  exacte  du  muscle  coupé  au  globe  de  l’œil. 
Cette  opération,  qu’on  peut  dire  de  luxe,  compte  ainsi  que  toutes  les 


autres  des  insuccès ,  mais  elle  est  bonne  et  elle  restera. 

M.  Nauche.  Ce  qu’il  y  a  de  malheureux  c’est  que  les  personnes 
opérées  conservent  toujours  un  air  égaré. 

—  M.  Guillon  rapporte  qu’hier,  à  l’Opéra-Comique,  l’homme  chargé 
de  faire  rouler  le  tonnerre,  s’est  laiissé  tomber  de  plusieurs  mètres  de 
hauteur  et  s’est  cassé  la  clavicule  en  deux  endroits.  Le  fragment  ex¬ 
terne  a  subi  un  déplacement  considérable ,  et  comme  il  se  propose 
d’appliquer  un  appareil  contentif  qui  lui  est  propre,  il  demande  qn’un 
ou  deux  membres  soient  désignés  pour  cet  exan.en.  M.  Guersant  est 
nommé. 

M.  Guersant  UoMe  chaque  année  une  vingtaine  de  ces  fractures  à 
son  hôpital  ;  la  consolidation  se  fait  en  quinze  ou  dix-huit  jours,  et  ce 
qui  la  facilite,  suivant  lui,  c’est  que  le  périoste  cède  mais  ne  se  dé¬ 
chire  pas.  Chez  une  fille  de  dix-huit  ans  il  a  obtenu  une  guérison  sans 
difformité  sensible.  M.  Tanchou  rapporte  qu’à  Saint-Louis  on  luain- 
lienl,  au  moyen  d’un  appareil,  le  coude  fort  en  arrière,  et  que,  par 
ce  moyen,  on  procnie  les  mouvemens  d’élévation  de  l’épaule  du  côlé 
malade,  mouvemens  qui  enirainent  le  déplacement  des  fragmetis.  M 
Dupeithuis  soutient  que  malgré  tous  les  appareils  de  Desault,de  Du- 
pujtrcn,  de  Major,  rien  n’e,-t  si  difficile  que  d’obtenir  une  réunion 
exacte.  A  ce  propos  M.  Guillon  ajoute  que  c’e.st  préci.sément  ce  but 
qu’il  prétend  atteindre.  Déjà  quelques  expériences  heureuses  bu  font 
espérer  qu’il  a  réussi ,  et  c’est  chez  les  dames,  ajoute-t-il,  une  chose 
des  plus  importantes. 

—  J’ai  reconnu,  dit  M.  Nauche,  aux  baies  de  pommes  de  terre,  une 
action  sédative  du  système  nerveux  ,  analogue  et  même  supérieure  à 
celle  de  la  jusquiame.  On  les  incorpore  dans  des  cataplasmes,  on  les  fait 
cuiie  à  la  dose,  de  4  gt^mmes  dans  16  grammes  d’huile  dont  on  se 
sert  pour  frictions  ;  ou  en  prescrit  la  teinture  dans  une  boisson  pecto¬ 
rale  à  la  dose  de  vingt  à  vingt-cinq  gouttes,  et  d’extrait,  à  celled’nn  à 
quinze  centigrammes,  trois  fois  par  jour,  en  pilules  ou  dans  un  sirop 
simple.  Notre  confière  a  retiié  de  salutaires  effets  de  ces  baies  dans  di¬ 
verses  névralgies,  les  ihumafismes  et  les  catarrhes  chroniques  de  poi¬ 
trine. 

—  M.  le  secrétaire  général  prévient  qu’à  partir  du  mois  d’octobre 
la  séance  s’ouvrira  à  deux  heures. 

— 11  est  cinq  heures,  la  séance  est  levée. 

Charles  M.vsson,  secrétaire  annuel. 


Clironlqiie  et  NioaTelles. 

L’administration  des  hôpitaux  —  on  lui  doit  cette  justice  _ ne  se 

lance  pas  témérairement  et  sans  de  bonnes  raisons  dans  la  carrière  des 
innovations.  Aussi  quand  elle  adopte  quelque  importante  modification, 
doit-on  supposer  que  l’expérience  en  a  été  longuement  faite  et  que 
cette  expérience  a  eu  cent  fois  raison  La  blâmer  de  celle  lenteur,  elle 
qui  lient  dans  ses  maiii.s.lant  de  soins  importans,  qui  préside  à  la  dis¬ 
tribution  de  secours  si  nécessaires  aune  si  nombreuse  population,  ce 
serait  la  blâmer  d’une  vertu  ;  ce  n’est  pas  nous  qui  nous  plaindrons  de 
.sa  sage  lenteur  .sur  une  infinité  de  propositions  plus  ou  moins  excen¬ 
triques  sur  lesqoeiles  journellement  elle  peut  être  consultée. 

Il  est  un  point  sur  lequel  l’Administration  paraît  avoir  oublié  ses 
principes  de  prudence  ,  et  sur  lequel  aussi  elle  parait  vouloir  revenir 
avec  empressement  à  ses  sages  erremens.  Nous  voulons  parler  des  re- 
préseidations  théâlrales,  des  conceits  ,  des  messes  en  musique  et  au¬ 
tres  diveitissemens  dont  elle  avait  toléré  les  expériences  dans  les 
hospices  d’aliénés.  Ou  dit,  qu’avertie  par  des  accidens  qu’il  était  facile 
de  prévoir,  [.ar  des  abus  qu’il  était  f  mile  encore  de  prédire,  elle  a  dé¬ 
cidé  qu’une  enquête  si  rajt  ouverte  sur  ces  expériences ,  afin  de  déter¬ 
miner  si  la  somme  du  bien  l’emporte  sur  celle  du  mal ,  pour  savoir 
même  s'il  en  résulte  quelque  bien. 


Au  dire  de  personnes  qui  nous  semblent  bient  informées,  on  n’». 

.  Ji  résulter  de  ces  exercices  artistiques  qu’un  accroissement  de  mai  7' 
chez  quelques  malheureux  aliénés.  Les  améliorations  auraienr 
nulles  ou  insignifiantes.  On  nous  a  cité,  entre  autres  choses  l« 
d  un  aliéné  dont  la  folie  se  tradui.sait  par  ces  mots,  qu’il  rénéfàil 
.stamment:  /e  voudrais  bien  m’en  aller.  Ce  malheureux,  charJé> 
rôle  dans  1  Ours  et  le  Pacha,  ajoutait  son  «  Je  voudrais  bien 
aller,  ..  à  chaque  phrase  de  son  rôle,  ce  qui  excitait  une  lirodigieusar' 
larité  dans  l’assistance  ,  qui  applaudissait  avec  eiithousiasm» 


fortuné  fou.  Si  c’e.st  là  u 


.  '"oyen  de  traitement ,  nous  avouons" 

cette  innovation  nous  parait  tant  soit  peu  inhumaine  e‘  -  "  ■ 

tralion  n’a  rien  de  mieux  à  faire  que  de  s’enquérir  de 


“l  in. 


peu  inhumaine  et  que  l’admin?* 
de  s’enquérir  de  son  efficacité 
—  M.  le  docteur  Marchai ,  chirurgien  aide-major  aux  comnaon" 
de  sous-ofliciers  vétérans  ,  est  cliargé  de  la  rédaction  des 

M  le'do®  ;:«;'Si.r“'  “ 


Ce  choix  est  excellent  ;  M.  Marchai  est  déjà  l’un  des  rédacteurs  d,. 
Annales  de  chirurgie  ;  cest  un  ieune  écrivain  nlfiin  Ap.  iisiu 


!s  de  médecine  militaire  sera  extrémcmeni 
I  avons  donc  apprise  et  la  faisons  connaît,. 


utile  à  ce  recueil  ;  n 
avec  plaisir. 

—  Extrait  d’un  rapport  de  M.  le  général  Cliangarnier ,  en  date  dn 
1  septembre  1842  ,  au  sujet  du  combat  de  .S.ini.k-ei-s.i.f 


2[^^PP<einbre  1842  ,  au  sujet  du  combat  de  Saouk-el-Sebt  des  Béni! 

..  MM.  Calmel ,  chirurgien  aide-major  du  corps  des  zouaves  et 
chon,  chirurgien  aide-major  an  6»  chas.seiirs  d’Orléans  ni'  '  ’ 
lés  comme  ayant  rendu  des  services  hors  ligne  ’ 

»  MM.  les  officiers  de  santé  ont  montré  leur  dévouement  ordinaire 
en  pansant  les  blessés  au  milieu  du  feu  le  pins  vif.  » 

(Bulletin  des  officiers  de  santé.) 


Monsieur  le  rédacteur. 


J’ai  lu  dans  le  feuilleton  de  la  Gasetle  des  Hôpitaux  civils  et  mil! 
tain  s  du  mardi  5  juillet  I842,  un  avis  concernant  la  pommade  éois 
pastiiqiie  de  Buchner,  dite  de  Lausanne,  dont  il  est  fait  de  grands  él^ 
ges,  et  dont  on  mdique  la  composition  de  plantes  alpines,^ efe  «  U 
»  quelle  ne  sc  délivre  que  par  pots,  du  prix  de  1  fr.  50  c  ,  à  la'nhâr' 
»  macie  Sainson  Deihb,  rue  du  Temple,  50.  «  '  * 

Ma  feiimie,  née  Buchner,  fille  unique  et  héritière  de  l’inventeur  d« 
la  pommade  dont  il  s  agit,  a  seule  continué,  par  brevet  de  notre  con* 
seil  de  santé,  ia  préparation  de  ce  médicament,  et  n’a  coramunioué 
a  personne  ni  sa  iiréjiaration  ni  les  iiigrédiens  qui  la  composent.  ^ 
Notic  étonnement  a  été  grand,  Messienis,  à  la  lecture  de  cet  avi. 
donné  par  M  Samson  Deibb,  qui  s’annonce  comme  étant  en  possession 
des  moyens  de  fabrication  de  la  pommade  épispastique  de  bSw 
attendu  que  ces  moyens  n’ont  point  été  communiqués  à  ce  ph/rmal 
cien  par  ma  femme  ,  seule  en  mesure  de  faire  une  pareille  Smmn. 
iiication  ,  et  qui  Ignorait  môme  l’exh^ence  de  M.  Samson  Deibb 
La  préparation  par  M.  Samson  Deibb  de  la  pommade  éDisoastinn 
de  Buchner  n’est  donc  qu’une  conlref.çon.  ^  ^ 

Je  vous  prie.  Monsieur,  d’insérer  ma  présente  déclaration  dans  vofrn 
journal  ,  par  inleiêt  pour  la  justice  et  pour  la  vérité. 

^Sréezictc.,  G.  Cosm, 

Membre  du  tribunal  d’aprel 
Lausanne,  le  15  octobre  1842.  '''* 


ci,«  xr''Tiü!"‘  *1®*  "^«"«esdiies  à  MM.  les  Médecins  et  Phwmaeiens 
chez  JI.  Frédéric  Beurrey,  lue  de  l’Echiquier,  34.  ' 


CAPSULES  DE  MOTKES 

an  baume  de  COPJtllU  pur,  HUILE  de  FOIE  de  HORUE, 

Et  tous  autres  médicamens  liquides,  qu’elles  enferment  de  manière  à  les  déguiser  entièrement  au  goût,  et 
à  l’odorat,  et  que  les  substances  les  plus  repoussantes  n’occasior, lient  aucune  lépiignaiice  pour  les  malades. 
Chez  Molhes,  Lamouroux  et  comp.,  rue  Saint-Anne,  20,  à  Paris.  —  Dépôts  dans  toutes  les  bonnes  phar¬ 
macies  de  France  et  de  l’Etranger. 


En  vente  chez  B.  DISILLIO^,  éditenr,  rue  Laffitte,  40,  à  Paris. 

GÊOGlOiPmî  ANCtENldîlTlflÔD^ 

Atiopté  flans  les  maisnns  tl’étlucalion. 


UH  TOUUMU  HUIalE  ET  DOBEa  FBI^  S  S 

Table  des  cartes  contenues  dans  cet  Atlas  universel.  —  Géographie  ancienne  :  1  Tableau  cosmographi¬ 
que,  2  Monde  ancien,  3  Empire  d’Alexandre,  4  Empire  romain,  5  la  Gaule,  6  Espagne  ancienne,  7  Germa¬ 
nie,  8  Italie  ancienne,  9  Grèce  ancienne,  10  Egypte  ancienne,  11  Palestine,  12  Europe  au  moyen-âge.  — 
Géograpbie  moderne:  1  Mappemonde,  2  Planisphère,  3  Europe,  4  France  par  provinces,  5  France  par  d  ' 
parlemens,  6  Angleterre  ou  lies  Britanniques,  7  Allemagne,  8  Espagne  et  Portugal  ,  9  Italie ,  10  Tnrqi 
d’Europe,  11  Russie  d’Europe,  12  Suède,  Norwège  et  Daiiemarck,  13  Belgique,  14  Hollande,  15  Grèce  mo¬ 
derne,  16  Suisse,  17  Asie,  18  Turquie  d’Asie,  Perse  et  Arabie,  19  Indes,  20  Chine  et  Japon,  21  Sibérie 
Russie  d’Asie,  22  Afrique  ,  23  Barbarie  (Côtes  de),  24  Alger,  25  Sénégainbie  et  Guinée  ,  26  Egypte,  Nubii 
et  Abyssinie,  27  Afrique  méridionale,  ou  gouvernement  du  Cap ,  28  Amérique  du  Nord  ,  29  Etats-Unis,  30 
Mexique  ,  31  Gualimala  et  Antilles  ,  32  Amérique  sud  ,  33  Colombie  et  Guyane ,  34  Brésil,  35  Pérou  et 
Bolivie,  30  Plata ,  Chili ,  Paraguay  et  Patagonie,  37  Océanie. 


BREVET  d’invention. 

ï.ïVOS'iUo'N  1839.  —  liVéàaWVt  A’oï. 
GBARRIERë,  coutelier, 

Fabricant  d’instrumens  de  chirurgie.  Fournisseur  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  9,  à  Paris. 


tout,  de  .eîn  et  Biberon,  en  ivoire  flexible  de  4  à 


Pompe  .impie  à  courant  régulier 

est  accompagné  de  la  notice  explicative.  “  "*  ^  —  Chacun  de  ces  objet! 

Dépôt  à  Londres,  cirez  M.  Warick,  Laurence  Pountnay  Lane. 


ELIXIR  PURGATIF 

Avec  une  instruction  du  docteur  LAVOLLEY. 

SësTe[c“rpourdéZrrr'le^:u"r^^^^^^^^  sTfixanfsS;  m!  S.e  IpoHan*?’'® 

"5'  '«'Si’scence.  »  (Expression  dont  il 


'existence.  _ 

abord,  à  moins  qu’elles 

vait  pour  désigner  une  bile  jaune,  acrimonieuse,  noire,  q!i’M'r.“cünnaiss°ad‘à  une  laiiaue  sale  foirvê^»'',i- 
«ne  grande  irritation  de  l’èstomac  et ts  iSns^^ 

•riiYin  Dnnn.n-.e.._  -, a, ticulier,  plutôt 


!  foule  de  ci 


üragées  m  nérales, 

Pour  préparer  soi-même,  sur  l’ordonnance  du  mé¬ 
decin,  verre  par  verre  ,  les  eaux  minérales /loirfes  on 
thermales  de  toutes  les  sources  ;  alcalines  de  SelU , 
de  Vichy,  contre  les  maux  d’estomac,  les  digestions 
difficiles,  la  pierre,  la  giavelle  ;  ferrugineuses  de  Spa, 
Bussang,  Passy,  etc.,  contre  la  chlorose ,  les  tempé- 
rameiis  débiles;  sulfureu.se.s  de  Bonnes,  li'Enghien.iie 
Bariges,  etc.,  contre  les  maladies  de  peau  ,  les  al'lec- 
tions  de  la  poitrine,  catarrhes.  Sellz  ,  2  fr.  ;  foules  les 
autres,  3  fr.  le  flacon  ou  la  boite.  Dragées  de  limonade 
gaziwe,  2  fr.  50  c.  le  flacon.  PILULES  CARBONI¬ 
QUES  contre  le  MAL  DE  MER  et  loris  les  vomis- 
semens  ;  la  botte,  2  fr.  Ces  pilules  remplacent  la  jio- 
tion  de  Rivière. 

Dépôt  général  chez  Jourdain ,  pharmacien ,  rui 
Martyrs ,  42 ,  et  dans  toutes  les  pharmacies  de  France 
et  de  l’étranger. 

(Voir  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  23  août  1842.) 


CAUTERES. 

POIS  ÉLASTIQUES  EN  CAOUTOBOUO 

DE  LEPERüRIEL. 

Adoucissans  à  la  guimauve,  suppuratifs  au  garou. 
Faubourg  Montmartre,  78. 


e  à  l’Expp.itioi 


UTdud’MCOLE 

utile  aux  malades  ,  blessés,  infirmes.  —  Béquilles, 
ippareils  à  fractures.  —  Fauteuils  mécaniques  ,  cami- 
'Ole  de  force ,  lits  en  fer  de  dilférenles  manières.  — 
Vente  et  location.  —  Rue  Théveuot ,  10 


ENiXBEPOT  CiÉiVÉBAL 

DES  BAUX  ElBALES  ITUREllES 

pastilles  d’Hauterive-Vichy. 

EAVX  DE  VICHY  (Puisement  de  1842  ). 

CRICBOÎIS  ET  BOUTEILLES  DE  VERRE 
EAPSÜIÉES. 


.  ...  doit  considérer  les  puigatifs,  et  l’El.IXIR  PURG.ATIF 
comme  moyens  bypéniques  que  comme  médicamens.  Il  est  surtout  nécessaire  aux  personnes  sédpnt-.i;eX 
hommes  de  cabme  ,  et  devient  presque  indispensable  pour  les  personnes  dont  le  ventre  2t  pare  s»nx’  p,, 
son  usage,  on  évite  I  embarras  intestinal,  les  coliques  venteuses,  vermineuses  stercorales  o,i!n!i  ^  f 
meurs  épaissies  sont  en  stagnation  dans  quelques  viscères,  on  doit  employer  les  foiidans  mii^rnuc^  ** 
être  remplacés  par  les  propriétés  identiques  de  l’Elixir  purgatif.  Danseras  son  ai?  ôn  e  t  apÆ-  iî“Z 
vient  dans  les  engorgemens  du  foie  et  de  la  late,  à  la  suite  des  fièvres  de  longue  durée  danÏÏe  carJ™..  i  ? 
engorgemens  de  matrice,  ainsi  que  des  autres  viscères.  °  carreau,  les 

Les  Pilules  purgatives,  recommandées  par  le  docteur  Lavollcy,  sont  comnosées  d’anrè:!  Ip«  «.a.,,  i 
pes,  et  jouissent  de  propriétés  identiques  à  celles  de  l’Elixir  ^  composées  d  après  les  mêmes  prin- 
Chez  Allaize,  pharmacien,  rue  Moiilorgueil,  53.  -  La  bouteille,  4  f.  50  c.  ;  pilules  purgatives,  2  f.  25  c. 


-I 


BREVRT  DE  PERFECTION  ET  APPROBATION 

EAU  JACKSON.  .3S"£££SC 

Cette  Eau  calme  à  l’instant  les  plus  violens  maux  de  dents  ;  elle  empêche  la  formation  rh,  f.., 
par  son  enduit  limoneux  ,  ronge  et  allère  les  dents  les  plus  solides.  En  entre,  elle  leur  donne  de 
la  blancheur  sans  nuire  a  l’émail ,  puisqu’elle  ne  contient  aucun  acide,  ni  anenne  subsS  f,* 

lèvres,  et  les  fait  briller  du  plus  vif  incarnat.  La  manière  d’emploTr  cétte  eau  se 
de  cette  instruction  et  sur  le  flacon.  ’  ^  trouve  sur  la  couveriuro 

Il  n’a  été  établi  aucun  dépôt  d’eau  Jackson;  on  est  donc  obligé  de  la  faire  venir  nar  j 

pharmaciens  o_u  par  occasion  Leà  bureaux  de  diligence  se  chargent  auss?  de  faim  venfr  Je  cosŒ^ 
J.-J.-Roiisseau,  21,  à  Paris. 
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par  M.  Donné. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  - 


■  M.  monneret. 


RImmalùme  articulaire  aigu  général.  —  Traitement  par  h 
tartre  stibié, 

une  ienne  fille  âgée  de  dix-sept  ans,  à  Paris  depuis  quatre 
années,  a  contracté  depuis  cette  époque  une  maladie  aigue  qui 
semble  devoir  être  rapportée  à  une  fièvre  typhoïde.  Jamais  elle 
li’a  éorouvé  d’affection  pulmonaire  m  rhumatismale.  Quinze 
foL^avant  son  admission  à  l’hôpital  elle  éprouva  un  malaise 
général  accompagné  de  fièvre,  qui  fut  bientôt  suivi  ^el  érup¬ 
tion  d’une  variole  dont  elle  présentait  encore  les  traces  a  1  e- 
noaueoù  elle  fut  reçue  dans  le  service.  Quelques  jours  api  es 
il  se  manifesta  des  douleurs  avec  du  gonflement  et  de  la  rou¬ 
geur  dans  les  genoux  et  le  poignet  gauche.  L ^ 
chambre  nouvellement  construite  est  la  seule  circonstance  qui 
paraît  avoir  déterminé  le  début  de  la  maladie.  Lorsque  celte 
malade  se  présenta  à  notre  observation  (2  octobre),  anoun 
Saitement  actif  n’avait  été  mis  en  usage.  Les  douleurs  des  ar¬ 
ticulations  étaient  très  intenses,  le  pouls  battait  104,  la  langue 
était  blanche,  la  soif  vive,  le  ventre  indolent  ;  aucune  selle 
n’avait  été  rendue  depuis  quatre  jours.  L  affection  que  pié- 
Lniait  cette  malade  était  donc  un  rhumatisme  ^ticulaire  ai  u 
fébrile  qui  avait  environ  dix  jours  de  duree.  Dès-lors,  il  de- 
Vemit  difficile  d’apprécier  la  valeur  du  traitement  que  1  on 
mirait  en  usage.  Un  motif  plus  puissant  m  engagea  a  es¬ 
sayer  une  méthode  de  traitement  autre  que  celle  que  j  avais 
déjà  mise  en  usage  chez  les  quatre  malades  dont  je  vous 
ai  rapporté  l’histoire  dans  une  des  FÔcédenles  leçons. 

Uello  jeune  fille,  d’une  constitution  très  délicate,  débilitée 
nar  le  travail  et  la  mauvaise  nourriture,  se  trouvait  evidem- 
Lnt  dans  des  conditions  telles  qu’il  était  impossible  de  songer 
à  la  soumettre  à  la  méthode  des  émissions  sanguines,  en  ad¬ 
mettant  même  qu’on  la  modifiât  pour  1  adapter  a  la  faiblesse 
du  sujet.  Une  circonstance  qui  nous  parut  d  ailleurs  formel  ¬ 
lement  contre-indiquer  la  saignée,  c  était  1  existence  d  un 
bruit  de  souffle  intermittent  mais  intense,  quon  entendait 
dans  les  deux  carotides. 


Le  jour  de  son  entrée,  je  fis  appliquer  sur  les  deux  genoux 

des  ventouses  scarifiées,  me  proposant  déjà  de  recourir  les 
jours  suivans  à  l’emploi  du  tartre  Mibié  à  haute  dose.  Je 
lis  remarquer  à  ce  sujet  que  dans  des  cas  semblables  a  ce¬ 
lui-ci  il  serait  peu  rationnel  de  pratiquer  de  nombreuses 
saignées,  et  qu’il  fallait  songer  à  une  toute  autre  médica- 

““Depuis  l’époque  où  j’ai  parlé  de  cette  malade,  une  amé¬ 
lioration  notable  est  survenue  sous  l’influence,  du  tnoms 
probable,  du  larlre  stibié  qui  fut  donné  à  la  dose  de  trois  deci- 

^"^DèTle  S  octobre,  et  surtout  'a  partir  du  5,  les  douleurs,  qui 

avaient  graduellement  diminué  ont  été  dksipées  presque  entière¬ 
ment.  Le  pouls,  cependant,  conservait  sa  fréquence,  et  je  fis  re¬ 
marquer  que  le  rhumatisme  pourrait  revenir  tant  que  cette 
fréquence  persisterait.  Toutefois,  l’amélioration  persiste  au¬ 
jourd’hui  ,  et  la  tuméfaction  des  genoux ,  qui  étaient  dis¬ 
tendus  par  l’épanchement  synorial ,  a  entièrement  cédé. 

Ce  cas  est  de  ceux  où  il  est. impossible  de  songer  à  appli¬ 
quer  la  médication  antiphlogistique  avéc  toute  sa  rigueur  ; 
vous  avez  vu  sur  quatre  malades  atteints  de  rhumati^sme  aigu 
généralisé,  de  date  très  récente,  ce  traitement  suivi  d’un  suc¬ 
cès  rapide  et  tel  qu’il  était  impossible  de  ne  pas  en  reconnaître 
l’influence.  Cependant,  n’étaiil  point  asservi  exclusivement  à 
celle  méthode,  et  bien  convaincu  qu’il  est  des  cas  auxquels  un 
pareil  traitementest  inapplicable,  je  vous  ai  prévenu  a  1  avance 
qu’il  fallait  chercher  dans  la  thérapeutique  un  remède  qui 
comptait  déjà  quelques  succès.  Le  tartre  stibié  passe  auprès 
de  plusieurs  praticiens  pour  un  médicament  utde  dans  le  trai¬ 
tement  du  rhumatisme  ;  je  l’ai  choisi  en  cherchant  à  lui  faire 
produire  une  action  plus  énergique,  en  le  portant  a  des  doses 
Lsez  élevées.  Est-ce  à  son  action  qu’il  faul  attribuer  la  guéri¬ 
son  ;  on  serait  tenté  de  le  croire,  mais  on  pourrait  conserver 
quelques  doutes  en  songeant  que  le  rhumatisme  avait  déjà 
quinze  jours  de  durée. 

Hypertrophie  considérable  du  cœur.  OEdèine  pulmoimire.  .An¬ 
cienne  pleurésie  gauche.  Albuminurie.  Cyrrhose.  Erysipele. 

Pneumonie.  Mort. 

Un  homme  âgé  de  cinquante-quatre  ans,  d’une  constitution 
robuste,  fut  pris  il  y  a  trois  années  de  congestions  cérébrales 
pour  lesquelles  il  fut  saigné  trois  ou  quatre  fois.  Il  y  a  trois 
ans,  une  dyspnée  intense  se  manifesta  pour  la  première  lois 
sans  douleur  de  côfé,  sans  crachats  rouillés  ;  ellé  persista  pen¬ 
dant  trois  mois,  elle  était  produite,  suivant  toute  apparence, 
par  un  épanchement  pleural  qui  fut  combattu  par  des  vési¬ 
catoires  et  des  moxas.  Depuis  dix  mois  la  dyspnée  a  reparu  a 
des  intervalles  rapprochés.  Depuis  dix  jours  elle  est  conti¬ 
nuelle  et  un  œdème  considérable  s’est  manifeste  depuis  ce 

*^*Ceî homme  entra  à  l’hôpital  vers  les  derniers  jours  du  mois 
d’août,  et  l’observation  des  symptômes  qui  suivent,  nous  per¬ 


mit  de  soupçonner  les  principales  lésions  dont  il  était  affecté. 

L’œdème  des  membres  inférieurs  était  considérable  et  s’éten¬ 
dait  à  toutes  les  parties  du  corps.  Le  pouls  était  à  96,  régulier, 
faible  ,  égal  des  deux  côtés.  Aucune  voussure  du  thorax,  au¬ 
cune  impulsion  à  la  main.  La  matité  de  la  région  précordiale 
avait  six  pouces  carrés  et  s’étendait  surtout  en  travers.  Aucun 
bruit  anormal  n’existait  dans  les  artères  ;  les  veines  jugulaires 
distendues  offraient  le  pouls  veineux  ;  aucun  bruit  anormal 
au  cœur  ,  dont  les  battemens  étaient  si  faibles  et  si  lointains 
qu’on  avait  de  la  peine  à  les  découvrir.  Le  côté  gauche  du 
thorax  était  déprimé  en  arrière  et  sensiblement  plus  petit  que 
le  côté  opposé  ;  la  respiration,  excessivement  faible  dans  les 
mêmes  points ,  faisait  entendre  un  râle  muqueux  fin  pendant 
l’inspiration  surtout.  La  percussion ,  pratiquée  sur  la  région 
iiypochondriaque  ,  indiquait  une  diminution  dans  le  volume 
du  foie  ;  mais  ce  qui  me  conduisit  surtout  à  diagnostiquer  une 
cyrrhose ,  ce  fut  l’élude  des  urines  qui  étaient  acides  ,  forte¬ 
ment  colorées ,  laissant  déposer  un  sédiment  qui  se  dissolvait 
en  partie  par  la  chaleur.  Les  urines ,  en  outre  ,  contenaient 
une  forte  proportion  d’albumine.  Le  ventre  renfermait  une 
quantité  notable  de  sérosité. 

Tel  fut  l’état  de  ce  malade  pendant  les  quinze  premiers 
jours  qui  suivirent  son  admission  à  l’hôpilal.  Lorsque  je  vous 
en  parlai  pour  la  première  fois  ,  je  fus  porté  h  penser  qu  il 
existait  dans  la  région  précordiale  une  quantité  assez  gran¬ 
de  de  liquide.  Je  ne  pouvais  me  défendre  de  quelques  dou¬ 
tes  touchant  la  vraie  cause  de  l’augmentation  considérable 
de  la  matité  ,  et ,  discutant  devant  vous  les  symptômes  que 
présentait  ce  malade  ,  je  vous  témoignai  toute  l’incerlitude  ou 
je  me  trouvais  moi-même.  En  effet ,  l’étendue  énorme  de  la 
matité,  l’absence  de  battemens  du  cœur,  la  faiblesse  des  bruits 
que  l’on  n’entendait  que  dans  le  lointain,  la  faiblesse  et  la  ré¬ 
gularité  du  pouls ,  devaient  faire  croire  d’abord  à  un  hydro¬ 
péricarde.  S’il  existait,  disais-je,  une  hypertrophie  même  peu 
considérable ,  les  battemens  devraient  être  assez  forts  et  les 
bruits  modifiés,  puisque  l’on  rencontre  le  plus  ordinairement 
une  lésion  concomitante  des  orifices  du  cœur.  Rien  de  sem¬ 
blable  n’existait.  A  l’aide  des  signes  que  je  vous  ai  indiqués, 
on  pouvait  diagnostiquer  un  ancien  épanchement  pleural  gau- 
che,  une  cyrrhose  du  foie ,  et  une  altération  des  reins.  L’au¬ 
topsie  a  confirmé  cette  dernière  partie  du  diagnostic. 

Sous  l’influence  de  la  digitale  à  haute  dose,  une  diurèse  ex¬ 
cessivement  abondante  s’établit  ;  la  dyspnée,  qui  était  extrême 
la  nuit,  diminua,  ainsi  que  l’œdème  général.  Déjà  je  me  feli-- 
citais,  non  pas  d’avoir  guéri  le  malade ,  mais  d  avoir  enrayé 
les  accidens  qui  devaient  conduire  à  une  mort  prochaine,  lors¬ 
qu’un  érysipèle  se  manifesta  au  pourtour  d’un  ancien  cautère 
placé  au  bras  gauche  ;  il  s’étendit  bientôt  à  tout  le  bras ,  à 
tout  le  côté  gauche  du  tronc  et  de  là  à  toute  la  partie  opposée. 
Les  onctions  mercurielles  n’eurent  aucune  efficacité.  Le  malade, 
qui  était  fort  agité  et  se  découvrait  sans  cesse ,  contracta  une 
pneumonie  occupant  le  lobe  inférieur  du  poumon  gauche. 


JF  M  tll  MjJLS:  VOItf* 


E  LA  CHIRURGIE  , 


lettres  sur  L’histoire 

Par  M.  Malgaigne. 

Suite  de  la  onzième  lettre.  -  Introduction  à  l’histoire  de  l’Académie 
royale  de  chirurgie.  -  De  la  grande  querelle  des  barbiers  et  des 
perruquiers. 

La  grande  union  commencée  ,  il  ne  restait  plus  à  Paris  qu’un  seul 
corps  de  chirurgiens  ,  rangés  tous  sous  la  même  bannière  et  exerçant 
m  vCTtii  des  mêmes  titres.  Déjà  puissans  par  leur  nombre  et  leurs  ri¬ 
chesses  les  barbiers  étaient  arrivés  à  ne  plus  avoir  de  supéi  leurs  dans 
l’ordre  chirurgical ,  et,  bien  qu’ils  n’eussent  pu  hériter  de  tous  les  pii- 
viléges  de  leurs  anciens  rivaux,  il  étaient  entrés  en  pleine  possession 
de  l’antique  confrérie  de  Saint-Côme,  dont  l’illustralion  rejaillissait 
siir  eux  et  dont  ils  adoptèrent  le  nom  pour  la  corporation  tout  entière 
Alors  aussi  la  scène  changea ,  et  les  anciennes  guerres  éteintes  firent 
bienlôt  place  à  des  guerres  uouvelles.  Ils  avaient  au-dessous  d  eux  les 
éîuviîtes  et  les  perrlquiers  ,  au-dessus  d’eux  la  Faculté  de  rnédecine  ; 

ils  luttèrent  opiniâlrément  d’un  côté  et  de  1  autre  ;  lion  pas  avec  le 

même  succès  mais  avec  un  bonheur  au  moins  égal  datis  le  triomphe 
et  dans  la  défaite.  Ils  vinrent  à  bout  de  la  redoutable  Faculté^,  et  ils 
furent  alnsUMnsigne  hoiinenr  d’avoir  émancipé  la  chirurgie  en  France  ; 
ils  furent  vaincus  par  les  perruquiers,  et  emportèrent  bien  malgré  eux 
l’avAnlage  d’fne  séparatiin  de  plus  en  plus  profonde  entre  deux  pro¬ 
fessions  qui  n’auraient  jamais  dû  être  réunies. 

Nous  avons  vu  qu’en  lô.’iô,  étuvistes  et  perruquiers  s  étaient  réunis 
et  avaient  obtenu  un  édit  royal  approuvant  et  consacrant  celte  com- 
munaoté  nouvelle.  D’autre  part ,  les  chirurgiens  et  les  haibiers  réunis 
“insurgèrent ,  firent  opposition  à  reuregistiement  de  1  édit  ;  lepoussés 
nar  un  arrêt  du  Conseil,  ils  se  pourvurent  au  Parlement,  et,  coup  sur 
eniin  eu  1658  et  1059,  obtinrent  deux  arrêts  qui  iiiiiiaienl  complète¬ 
ment  le  laborieux  édifice  de  leurs  adversaires.  Les  baigneurs-étuvistes 
furent  maintenus  dans  leur  isolement,  sans 

sans  svndics ,  fixés  au  nombre  de  quarante-huit  qu  il  leur  fut  interdit 
de  dép^asser,  et  maintenus  sous  la  dépendance  et  la  nomination  de  la 
commCaulé  des  maîtres  barbiers  -  cbiruigiens.  A  leur  tour ,  défeiise 
fut  faite  aux  perruquiers  d’usurper  le  titre  et  les  lonctions  des  etuyis- 
tes  •  ordre  de  se  borner  à  faire  et  vendre  des  perruques  et  de  rentrer 

souha  dépendance  de  la  victorieuse  communauté.  _ 

Je  l’ai  déjà  fait  remarquer  ailleurs,  les  corporations  sont  vivaces  et 


opiniâtres.  Cette  même  année  1659,  les  étuvistes  retournant  au  Çonseil- 

d’État,  surprirent  une  nouvelle  déclaration  royale  conforme  a  leurs  dé- 
sirs  •  là  dessus,  nouvelle  opposition,  nouvel  arrêt  du  Conseil  en  1062, 
qui  rapporte  et  annule  sa  propre  déclaration  de  n 

lement  qui,  tout  aussi  mobile  dans  ses  décisions  que  le  Conseil-d  Etat, 
arrête  que  la  déclaration  annulée  lui  sera  présentée  pour  «fe  'rér‘‘‘|® 
s’il  V  a  lieu.  Ne  vou.s  l’avais-je  pas  dit  que  ces  affaires  ridicules  de 
barbiers ,  de  baigneurs  et  de  perruquiers  ne  laisseraient  dormir  m  e 
Parlemeut,  ni  le  roi,  ni  son  Conseil  ?  Encore  n  avons-nous  conserve  de 
cette  longue  Iliade  que  quelques  détails  dépourvus  de  tout  intérêt  et 
fe  touïe  poés\f  •.  des  édits,  des  arrêts  ou  plutôt  des  mentions  d’arrê  s 
dont  les  considérans  noué  manquent.  Il  eût  fallu  savoir  par  quels  motifs 
curieux  les  deux  plus  grands  corps  de  l’Etat  jugeaient  et  déjugeaient 
Mui  mieux  mieuk  dans  des  débats  d’une  auss  mince  >™Portance  et 
la  nature  des  considérans  officiels  nous  aurait  mis  sur  la  vo  e  peut- 
être  pour  démêler  les  secrets  ressorts  qui  taisaient  agir  >«  P«  > 

par  exemple,  tantôt  pour  et  tantôt  contre  les  étuvistes  ou  les  âarbiers^ 
Seulement  on  dirait  que  quand  la  magistrature  penchait  d  un  côté  ,  le 
Conseil-d’Etat  inclinait  de  l’autre  ;  et  c  est  ainsi  qu  après  ^imer 
arrêt  du  Parlement  favorable  aux  baigneurs  ,  e  roi  rendit ,  eu  1664  , 
une  nouvelle  déclaration  qui  annulait  toutes  leurs  prétentions  et  les 
rejetait  sous  le  joug  de  la  communauté  de  Saint-Côine. 

Les  chii  urgieus  n’ont  pas  jusqu’à  ce  jour  rendu  justice  a  Louis  XIV. 
Parce  qu’ènnn  ils  parvinrent  à  obtenir  de  Louis  XV  la  reconnaissance 
de  l’Académie  royale  de  chirurgie  et  la  déclaration  qui  les  sépai  ait  à  la 
lis  de  la  barberieet  delà  Faculté,  LouisXV  fut  le  héros,  Icgrandro. 
de  leur  histoire  ;  et  ou  dirait  qu’ils  gaiùaient  rancune  à  «  XIV  de 
cette  confusion  des  barbiers  et  des  chirurgiens  qui  aval  biM  été  le 
nronre  ouvrage  de  leurs  aïeux.  C’est  là  une  de  ces  petites  miqmlés 
historiques  que  nous  redresserons,  je  l’e.spère,  et  déjà  P®''  "j® 

pouvons  bien  dire  ici  que  les  grands  chirurgiens,  les 
française  au  dix-liuitième  siècle  appartiennent  au  règne  de  Louis  XIV 
par  leur  âge,  par  leurs  études,  par  leurs  premiers  travaux,  et  qu  apres 
la  puissante  commotion  imprimée  par  Descaries  à  toutes  les  sciences, 
la  plus  vigoureuse  impulsion  ,  même  pour  la  chirurgie ,  vint  de 

"'“plfuMiI'pas  sortir  de  nos  aifaires , d’intérieur,  l’union  de  1655  avait 
rangé  la  nouvelle  communauté  sous  la  juridiction  du  P'®'"'?'; 
biei  du  roi,  et  il  résullait  de  là  un  singulier  contresens  dans  1  é‘iquêtte. 
Voici  le  fait.  Jusqu’au  dix-septième  siècle,  les  chirurgiens  du  roi  ei 
des  princes  formaient  un  corps  à  part,  sans  relation 
collège  de  Saiiit-Côme;  et  quand  le  premier  chirurpen  du  roi  éUU 
pris  dans  le  collège,  sa  nouvelle  charge  ne  lui  donnait  P®»i?‘ 
frères  aucune  suprématie.  Ainsi  ®^®'«“‘été  les  choses  au  temps  d  A. 

I  Paré.  Mais  vers  1606  le  collège  voulant  se  rattacher  de  plus  piCs  le 


premier  chirurgien,  personnage  d’une  certaine  importance,  avait  dé» 

crété  que  lorsqu’il  assisterait  aux  actes  de  maîtrise,  il  précéderait  tous 
les  autres  membres,  même  le  prévôt,  même  les  chirurgiens  jurés  du 
Châtelet.  .  ,  •  -J.  ».  J 

Quand  l’acte  d’union  eut  rangé  les  chirurgiens  sous  la  juridiction  du 
premier  barbier ,  on  stipula  bien  que  le  premier  chirurgien  aurait  les 
mêmes  honneur  dans  les  séances  ;  mais  ces  jiriviléges  purement  honori¬ 
fiques  n’empêchaient  pas  que  dans  la  cliirurgie  de  France  il  ne  se  trouvât 
en  réalité  fort  au-dessous  du  premier  barbier,  auquel  il  était  bien  supé¬ 
rieur  à  la  cour  par  le  titre  de  sa  charge.  Louis  XIV  s’émut  d  un  tel  état 
de  choses;  dès  1668,  il  ordonna  à  Félix,  son  premier  chirurgien,  d’a¬ 
cheter  la  charge  de  Jean  de  Réty,  son  premier  barbier,  pour  en  mieux 
répartit  les  prérogatives.  Ainsi,  par  nn  arrêt  du  conseil  de  cette  même  \ 
année,  le  premier  chirurgien  retint  toute  juridiction  sur  les  maîtres 
chirurgiens  barbiers  jurés  de  la  ville  de  Paris,  baigneurs,  étuvistes, 
perruquiers,  sages-femmes,  et  tous  autres  exerçant  l’art  et  profes¬ 
sion  de  chirurgie-barberie  et  dépendances,  dans  tout  le  royaume.  I 
Ceci  étant  fait,  Félix  eut  la  permission  de  revendre  la  charge  de  pre¬ 
mier  barbier,  désormais  sans  nul  lapjiort  avec  la  chirurgie,  et  réduite 
à  l’honneur  de  faire  la  barbe  à  Sa  Majesté. 

Qu’y  avait-il  d’important  dans  cette  innovation  commandée  par  la 
susceptibilité  royale?  Peu  de  chose  en  appareuce;  le  royaume  de  la  bar- 
berie  passait  seulement  en  d’autres  mains;  mais  les  statuts,  les  usages, 
la  confusion  restaient  les  mêmes;  bien  plus,  pour  commander  aux 
chirurgiens  désormais  confondus  avec  les  faiseurs  de  barbe,  le  prernicr 
chirurgien  du  roi  avait  changé  ce  titre  superbe  contre  la  dénomination 
tant  soit  peu  ignoble  de  premier  barbier  chirurgien.  Ainsi,  union 
des  deux  ordres  semblait  consacrée  à  jamais  jusque  dans  dans  la  per¬ 
sonne  de  leur  chef;  et  qui  oserait  songer  à  rejeter  le  nom  de  barbier 
quand  il  était  adopté  en  si  haut  lieu  ?  Mais  dans  la  réalité  ce  changement 
était  toute  une  révolution,  dont  on  pouvait  déjà  prévoir  les  suites.  Par 
là  se  trouvait  brisée  et  rompue  la  tradition  de  la  vieille  corporation  des 
barbiers-  après  qu’elle  avait  vaincu  les  chirurgiens  purs,  elle  se  trou¬ 
vait  dominée  à  son  tour  en  recevant  un  chef  pris  ailleurs  que  dans  ses 
ran»s.  Ce  chef  acceptait  le  titre  de  barbier;  mais  par  son  origine,  par 
sa  haute  position,  par  sa  suprématie  sur  l’autre  barbier  du  roi,  il  devait 
tendre  sans  cesse  à  se  dépouiller  de  ce  haillon  d’emprunt,  à  le  laisser 
dans  l’ombre,  à  se  dire  chirurgien  toutes  les  fois  qu’il  le  pourrait  sans 
danger  •  et  ce  fut  ainsi  en  effet  que  les  choses  se  passèrent.  Par  une 
conséquence  inévitable,  il  devait  aussi  favoriser  de  préférence  tout  ce 
qui  se  raltacliait  à  la  cliirurgie.  sacniier  la  barberie  pure,  et  par  son 
exemple,  exciter  les  esprits  à  une  séparation  qui  ne  pouvait  beaucoup 

Peut-être  les  vieux  barbiers  de  Paris  avaient-ils  quelque  pressenti- 
[  meut  dé  ce  danger  ;  car  ils  s’opposèrent  d’abord  à  l’institution  nouvelle, 
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Trois  jours  après  le  malade  saccoraba  au  milieu  des  symptômes 
d’une  asphyxie. 

Avant  de  comparer  les  lésions  trouvées  sur  le  cadavre  avec 
les  symptômes  des  accidens  observés  pendant  la  vie,  il  importe 
de  remarquer  l’enchaînement  des  différentes  complications 
qui  se  sont  développées  chez  notre  malade.  Ce  sont  d’abord 
d’anciennes  congestions  encéphaliques  et  pulmonaires  bientôt 
suivies  d’une  pleurésie  gauche.  S’il  était  permis  de  nous  ser¬ 
vir  des  lois  puissantes  de  l’analogie,  nous  dirions  qu’en  même 
temps  que  cette  pleurésie  s’est  manifestée  ,  le  cœur  s’est  pris 
dans  le  même  moment,  et  cependant  nous  verrons  qu’il  n’exis¬ 
tait  aucune  inflammation  du  péricarde  ni  de  l’endocarde.  A  la 
suite  de  ces  deux  maladies,  la  dyspnée  fait  des  progrès  ;  l’hy- 
dropisie  générale  se  manifeste,  l’albumine  paraît  dans  les  uri¬ 
nes  ;  la  texture  du  foie  se  modifie  elle-même  sous  l’influence 
des  congestions  mécaniques  dont  il  est  le  siège.  - 

L’autopsie  nous  a  révélé  l’existence  d’une  faible  quantité  de 
liquide  dans  le  péricarde  ;  mais  le  cœur,  tout  à  fait  semblable 
au  cœur  d’un  bœuf ,  avait  au  moins  quatre  fois  son  volume 
normal.  Le  feuillet  séreux  qui  tapisse  sa  face  externe  et  in¬ 
terne  n’offrait  pas  la  moindre  lésion.  Les  valvules  étaient 
saines ,  deux  ou  trois  petites  granulations  cartilagineuses  se 
montraient  à  la  base  d’une  valvule  sygmoïde  de  l’aorte.  En¬ 
gorgement  du  poumon  droit  ;  crépitation  dans  toutes  ses  par¬ 
ties  ;  hépatisation  rouge  de  tout  le  poumon  gauche ,  qui  est 
adhérent  à  la  plèvre  pariétale  par  de  fausses  membranes  très 
anciennes ,  parmi  lesquelles  quelques-unes  sont  épaisses  et 
cartilagineuses.  Le  foie  avait  son  volume  normal.  Les  granu¬ 
lations  jaunes  étaient  fortement  hypertrophiées,  surtout  dans 
le  tube  droit  ;  la  rate  était  triplée  de  volume  ;  les  reins  hyper¬ 
trophiés,  mais  conservant  ses  deux  substances  distinctes. 

L’ouverture  cadavérique  nous  a  donc  permis  de  constater 
toutes  les  lé.sions  que  nous  avions  annoncées  pendant  la  vie. 
Cependant  je  dois  avouer  que  l’hydro-péricarde  me  paraissait 
être  la  lésion  principale,  tandis  que  évidemment  il  n’y  avait  là 
qu’une  hypertrophie  considérable  du  cœur.  Cette  erreur  que 
j’ai  commise,  je  la  commettrais  encore  dans  un  cas  pareil  ;  car 
tous  les  signes  ordinaires  de  l’épanchement  exi.staient,  tandis 
que  ceux  de  l’hypertrophie  étaient  plus  que  douteux.  Cette 
maiité  énorme ,  cette  régularité  parfaite  du  pouls,  cette  dispa¬ 
rition  des  bruits  du  cœur,  ne  devaient-ils  pas  porter  à  croire 
qu’une  quantité  notable  de  liquide  recouvrait  le  cœur?  Il 
reste  établi,  d’après  ce  fait,  que  cet  organe,  lorsqu’il  a  pris  un 
volume  énorme ,  peut  ne  déterminer  aucun  bruit  anormal , 
aucun  des  signes  en  un  mot  que  l’on  s’accorde  à  rapporter  à 
l’hypertrophie  du  cœur. 

Une  autre  particularité  essentielle  qui  ressort  de  celte  au¬ 
topsie,  c’est  que  le  cœur  peut  s’bypertrophier  sans  qu’il  existe 
ni  inflammation  du  péricarde,  ni  aucune  espèce  de  lésion  des 
valvules  ;  que  l’inflammation  ,  en  d’autres  termes ,  prut  être 
totalement  étrangère  à  l’hypertrophie.  Cette  dernière  opinion, 
embrassée  par  plusieurs  auteurs  et  fortement  combattue  par 
d’autres,  m’est  prouvée  d’ailleurs  par  plusieurs  ouvertures 
cadavériques. 

Nous  rapprocherons  de  cette  observation  le  fait  suivant, 
qui  présente  avec  elle  d’assez  grandes  analogies.  —  Ce  fait  a 
trait  à  un  malade  dont  je  vous  ai  déjà  parlé,  et  qui  a  succom¬ 
bé  récemment  ;  voici  en  quelques  mots  son  histoire,  et  l’ex¬ 
posé  des  altérations  offertes  par  l’ouverture  cadavérique. 

HYpertrophie  du  cœur  simple.  Catarrhe  pulmonaire.  Albu¬ 
minurie,  Cyrrhose,  Mort, 

Cet  homme,  âgé  de  cinquante-un  ans,  a  commencé  à  éprou¬ 
ver  des  affections  pulmonaires  vers  l’âge  de  quarante-cinq  ans. 


En  1841  ,,  il  eut  une  nouvelle  affection  caractérisée  par  un 
point  de  côté,  et  un  crachement  de  sang  qui  dura  pendant 
deux  mois.  Depuis  cette  époque,  il  est  entré  trois  fois  dans 
les  hôpitaux  de  Paris  pour  s’y  faire  traiter  d’une  dyspnée  ha¬ 
bituelle  qui  reprenait  de  temps  à  autre  plus  d’intensité.  A  l’é¬ 
poque  de  son  admission  (17  septembre),  il  n’existait  aucun 
trouble  des  sens;  nous  avons  observé,  dès  les  premiers  jours, 
les  symptômes  suivans  :  Aucune  voussure ,  aucune  impulsion 
dans  la  région  précordiale  ;  battemens  du  cœur  lourds  et  loin¬ 
tains  ,  sans  modification  anormale  ;  maiité  fort  étendue  de  la 
région  précordiale  ;  pouls  régulier  et  faible;  aucun  bruit  dans 
les  carotides  ,  distension  des  jugulaires  et  pouls  veineux  ;  ja¬ 
mais  de  palpitation;  râle  sibilant  et  muqueux  très  fin  dans 
toute  l’étendue  de  l’arbre  aérien  ;  dyspnée  habituelle  ;  accès 
d’asthme  pendant  la  nuit  ;  fonctions  digestives  en  bon  état  ;  on 
constatait,  toutefois,  un  peu  d’augmentation  de  volume  du  foie  ; 
urines  colorées  avec  sédimens,  et  précipitant  abondamment 
l’albumine. 

La  percussion  plessimélrique  pratiquée  presque  chaque  jour 
chez  ce  malade,  ne  me  laissa  aucun  doute  sur  l’existence  d’une 
hypertrophie  du  cœur.  Lçs  râles  que  l’on  entendait  dans  la 
poitrine  portaient  à  admettre  en  outre  Ce  catarrhe  pulmonaire, 
ou  plutôt  cet  engouement  des  bronches  si  bien  décrit  par  Cor- 
visart  et  Laënnec ,  et  qui  paraît  tenir  à  la  gêne  de  la  circula¬ 
tion  pulmonaire.  La  sécrétion  urinaire  était  aussi  modifiée ,  et 
présentait  les  caractères  qui,  joints  à  l’accroissement  de  volu¬ 
me  du  foie ,  me  portèrent  à  présumer  l’existence  d’une  cyr¬ 
rhose  commençante,  ou  au  deuxième  degré. 

La  mort  survint  rapidement  chez  ce  malade,  sans  autre 
cause  appréciable  que  la  gêne  croissante  de  la  circulation.  Le 
malade  fut  pris  d’une  attaque  de  dyspnée  intense,  et  succom¬ 
ba  en  trois  heures  à  l’asphyxie. 

Vous  avez  pu  voir  sur  son  cadavre  une  hypertrophie  consi¬ 
dérable  du  cœur,  qui  avait  environ  trois  fois  le  volume  propre 
à  ce  viscère.  Les  valvules  et  les  orifices  n’offraient  aucune  al¬ 
tération.  Les  deux  feuillets  du  péricarde  adhéraient  tellement 
entre  eux  qu’il  était  impossible  de  les  séparer.  Toutes  les  bron¬ 
ches  contenaient  un  mucus  épais,  aéré;  leur  membrane  in¬ 
terne  était  colorée  en  un  ronge  livide,  et  cette  coloration  péné¬ 
trait  dans  de  très  petites  bronches;  un  grand  nombre  d’entre 
elles  étaient  dilatées ,  et  celles-là  surtout  contenaient  une  ma¬ 
tière  séro-purulente;  une  sérosité  spumeuse  s’écoulait  du  lobe 
supérieur  du  poumon  gauche;  le  lobe  inférieur  était  dense, 
friable  et  offrait  quelques  points  hépatisés. 

Le  foie  est  légèrement  hypertrophié  et  dur  (cyrrhose  an 
deuxième  degré)  Le  rein  droit  présente  vers  le  milieu  de  son 
bord  convexe  une  dépression  correspondante  à  un  tissu  jau¬ 
nâtre  qui  pénètre  jusqu’à  la  scissure  du  rein,  dont  sa  substance 
est  généralement  indurée  et  crie  sous  le  scalpel.  Le  rein  gau¬ 
che  est  de  forme  prismatique,  fortement  induré;  ses  deux 
substances  distinctes ,  non  hyperhémiées  ;  la  capsule  amincie 
ne  peut  s’enlever. 

Dans  ce  cas ,  le  diagnostic  porté  pendant  la  vie  a  été  confir¬ 
mé  en  tout  point  par  l’ouverture  du  corps.  Nous  nous  étions 
demandé  quelle  pouvait  être  la  cause  d’une  hypertrophie  qui 
ne  pouvait  tirer  son  origine  de  la  lé.sion  des  valvules.  L’ouver¬ 
ture  nous  a  permis  de  nous  en  rendre  un  compte  exact.  En 
effet,  l’adhérence  des  deux  feuillets  du  péricarde,  survenue  à 
coup  sûr  par  l’effet  d’une  phlegraa.sie  du  péricarde,  a  déter¬ 
miné  dans  les  mouvemens  du  cœur  une  gêne  assez  grande 
pour  le  forcer  à  s’hyperlrophier.  On  peut  soutenir  ici  que  la 
transmission  de  la  phlogose  au  tissu  charnu  a  causé  l’hyper¬ 
trophie  ;  mais  on  peut  admettre  tout  aussi  bien  que  la  simple 
gêne  mécanique  déterminée  par  l’adhérencê  en  est  la  cause. 
Dans  le  cas  précédent  l’hypertrophie  ne  pouvait  reconnaître 


pour  cause  la  phlegmasie  du  péricarde,  et  on  peut  se  deman- 
der  si  l’épanchement  considérable  dont  la  plèvre  gauche  est  le 
siège,  et  la  gêne  apportée  à  la  circulation  pulmonaire,  n’ont 
pas  eu  quelque  part  à  la  production  de  l’hypertrophie. 

Je  dois  aussi  appeler  votre  attention  sur  l’état  des  bronches; 
il  eût  été  important  de  déterminer  si  la  toux,  chez  ce  mala¬ 
de,  avait  précédé  l’apparition  de  la  maladie  du  cœur,  ou  si 
elle  n’en  était  pas  le  résultat.  Cet  homme  nous  a  affirmé  qu’ü 
était  gêné  de  la  respiration  depuis  une  vingtaines  d’années  en¬ 
viron,  et  qu’il  toussait  fréquemment  depuis  l’âge  de  quarante- 
trois  ans,  époque  à  laquelle  la  dyspnée  devint  plus  intense, 
on  pourrait  croire ,  d’après  son  récit,  que  le  catarrhe  pnU 
monaire  était  l’affection  la  plus  ancienne. 

Chez  l’autre  malade,  le  catarrhe  est  déterminé  par  la  cou-. 
gestion  pulmonaire,  soit  continue,  soit  intermittente,  que  pru- 
voque  la  gêne  de  la  respiration  centrale.  On  voit  alors  sous 
cette  influence  la  respiration  se  gêner,  la  toux  survenir  et  l’ex¬ 
pectoration  devenir  plus  abondante.  'Toutes  les  causes  qui 
augmentent  ou  diminuent  la  gêne  de  la  circulation  centrale, 
exercent  la  même  influence  sur  la  production  du  catarrhe 
pulmonaire  ;  aussi  faut-il  s’attacher,  en  pareil  cas,  à  saisir  la 
vraie  cause  de  ces  sortes  de  catarrhes,  afin  de  diriger  contre 
l’état  du  cœur  le  traitement  qui  doit  modifier  l’état  des  bron> 
ches.  La  dénomination  de  bronchite,  appliquée  à  cette  affec¬ 
tion  des  bronches,  doit  être  rejetée  ;  car  il  est  impossible  de 
faire  jouer  à  l’inflammation  le  principal  rôle  de  cette  mala¬ 
die.  Quelquefois  elle  jreut  survenir  et  exercer  une  fâcheuse 
influence  à  litre  de  cause  prédisposante. 

Paralysie  et  anaslhésie  partielle  hystérique. 

Une  couturière  âgée  de  vingt-sept  ans,  réglée  à  seize,  ayant 
toujours  été  régulièrement  menstruée,  accoucha,  le  13  août, 
à  terme,  d’un  enfant  mort-né.  L’accouchement  fut  facile  et 
eut  lieu  sans  le  secours  de  Tart.  Cette  femme  se  rétablit 
promptement.  Quinze  jours  après  elle  fut  prise  de  douleurs 
lancinantes  dans  Thypogastre;  ces  douleurs  disparurent  bien¬ 
tôt  de  leur  premier  siège  pour  se  porter  à  la  région  épigastri¬ 
que.  Au  bout  de  quelques  jours  elles  se’  dissipèrent  dans  ce 
point,  et  il  survint  de  vives  douleurs  au  sommet  du  crâne, 
Presque  en  même  temps  la  vue  se  perdit  entièrement,  au 
point  d’empêcher  la  malade  de  se  conduire  ;  elle  se  rétablit 
peu  de  jours  après  avec  la  même  rapidité;  cependant  les  corps 
restaient  toujours  environnés  d’un  léger  brouillard.  En  der¬ 
nier  lieu  enfin,  le  membre  inférieur  gauche  ne  put  plus  la  sou¬ 
tenir,  et  la  main  du  même  côté  perdit  sa  force.  La  menstrua¬ 
tion  ne  s’était  pas  rétablie. 

Entrée  à  l’hôpital  le  24  septembre,  cette  femme  nous  offre 
l’état  suivant  :  elle  a  toutes  les  apparences  d’une  constitution 
robuste  ;  la  face  est  peu  animée  ;  les  sens  sont  intacts.  Elle  lit 
aisément,  mais  assure  qu’elle  aperçoit  toujours  un  peu  de 
brouillard.  La  sensibilité  du  membre  inférieur  est  diminuée 
en  quelque  points  ;  la  main  gauche  ,  serre  avec  moins  de  force 
et  saisit  maladroitement  les  corps  d’un  petit  volume.  Aucun 
trouble  des  autres  fonctions. 

Dès  le  jour  de  son  entrée,  je  considérai  cette  malade  comme 
étant  atteinte  d’un  simple  trouble  de  la  sensibilité  et  de  la  mo¬ 
tilité,  qui  ne  tenait  à  aucune  lésion  de  texture  de  la  substance 
nerveuse.  Ce  fut  alors  que  je  demandai  à  la  malade  si  elle 
avait  éprouvé  quelques  attaques  convulsives.  Elle  nous  apprit 
à  ce  momant  qu’elle  avait  par  intervalles  des  attaques  de  nerfs 
et  tous  les  symptômes  d’une  affection  qu’il  était  facile  de  t'ap¬ 
porter  à  l’hystérie.  Cette  femme  d’ailleurs  offrait  tous  les  si¬ 
gnes  d’une  constitution  nerveuse,  ira-itable  et  mobile.  Je  crai¬ 
gnis  un  instant  que  pour  quelque  motif  caché  elle  ne  simulât 
des  symptômes  de  la  maladie  dont  j’étais  le  témoin  ;  mais  je 


et  cherchèrent  par  tous  les  moyens  à  sauver  quelque  reste  de  leur  indé¬ 
pendance.  Je  dirai  quelque  jour  quelles  furent  les  péripétie.-  de  cette 
autre  querelle  domestique;  il  suffit  pour  le  moment  de  noter  que  tout 
dut  plier  devant  la  volonté  du  roi  ;  et  aue  la  chirurgie  et  la  barberie 
réglées  sur  le  modèle  de  la  France  même  devinrent  pour  un  temps  une 
monarchie  souveraine  et  absolue. 

Les  choses  ainsi  établies,  les  perruquiers  et  les  étuvistes  se  trouvè¬ 
rent  donc  rangés  sous  l’autorité  du  premier  chirurgien .  et  ils  s’y  rési¬ 
gnèrent  assez  facilement  ;  mais  la  communauté  de  Saint-Céme  gardait 
encore  sur  eux  un  droit  de  suzeraineté  qu’ils  ne  voulaient  point  souf¬ 
frir.  Us  soulevèrent  donc  tant  de  querelles  ,  ils  remuèrent  tant  d'intri¬ 
gues,  et  peut-être  aussi  l’impoi  tance  toujours  croissante  de  la  perruque 
leur  en  donna  tant  à  eux-mêmes,  qii’eulin  ils  touchèrent  le  but  désiré; 
l’édit  de  mars  1673  réglant  l’établissement  des  arts  et  métiers  en  com¬ 
munautés,  les  affranchit  de  leurs  confrères,  et  autorisa  leur  réunion  et 
leur  constitution  en  communautés  tant  à  Paris  que  dans  les  provinces, 
sous  cette  dénomination  qui  leur  était  si  chère  ,  de  barhlers-perru- 
quiers-baigneurs-étuvistes.  J  ai  dit  que  la  mode,  on  plutôt  la  fureur 
des  perruques  leur  donnait  une  véritable  importance  ;  et  en  effet,  à 
Paris  seulement,  cette  communauté,  la  plus  récente  de  toute,  ne  tarda 
pas  à  devenir  une  des  plus  nombreuses  ;  par  l’acte  de  leur  constitution, 
leur  nombre  avait  été  limité  à  200  ;  huit  années  plus  tard,  on  en  créa 
100  autres  ;  et  puis  onze  années  plus  tard,  encore  50  autres  ;  et  puis 
neuf  années  plus  tard,  encore  100  autres  ;  et  puis  cinq  années  plus  tard, 
encore  100  autres;  et  puis  huit  années  plus  tard,  encore  50  autres; 
de  telle  sorte  qu’en  1714,  un  an  avant  la  mort  du  grand  monarque 
auquel  ils  devaient  surtout  leur  vogue  ,  on  ne  comptait  pas  moins  de 
600  perruquiers  dans  la  bonne  ville  de  Paris  ;  en  d’autres  termes,  il 
avait  suffi  de  quarante  années  pour  en  tripler  le  nombre. 

La  prospérité  enfle  le  cœur;  les  perruquiers ,  échappés  à  la  domina¬ 
tion  des  chirurgiens ,  commencèrent  à  trouver  fort  humiliant  pour  le 
corps  de  relever  encore  du  premier  chirurgien  du  roi,  qui  seul  leur  dé¬ 
livrait  leurs  lettres  de  maîtrise.  Ils  se  révoltèrent  à  diverses  reprises; 
le  Parlement  et  le  Conseil  eu  retentirent  de  nouveau  ;  les  arrêts  pour 
et  contre  œ  croisèrent,  jusqu’à  ce  qu’eiifin  un  dernier  arrêt  du  Conseil 
du  5  juillet  1695  réduisit  les  rebelles  à  leur  devoir,  et  ordonna  que  les 
six  syndics  des  perruquiers  prêteraient  serment  entre  les  mains  de 
Félix.  Son  autorité  fut  reconnue  par  tout  le  royaume  ;  en  sa  qualité 
de  premier  barbier-chirurgien  et  de  chef  et  garde  de  la  chirurgie  et 
de  la  barberie  du  royaume ,  il  avait  son  lieiilenant  et  greffier  dans 
toutes  les  chambres  ou  bureaux  des  perruquiers,  pour  y  exercer  sa  ju¬ 
ridiction  comme  lui-même  le  faisait  sur  ceux  de  Paris.  Aprè.s  Félix  , 
Maréchal,  l’illustre  Maréchal,  devint  le  chef  des  perruquiers,  et  ne  pré¬ 
tendit  point  laisser  amoindrir  sa  souveraineté  faute  d’usage.  Il  lui  était 
dû,  pour  son  droit  d’avènement,  21  sols  3  deniers  par  chaque  maître 


erruquier  ;  quelques-uns  de  ceux  de  Paris,  toujours  plus  fiers  que  dans 

is  provinces,  essayèrent  le  refus  d’impôt  ;  Maréchal  fit  opérer  chez  eux 
des  saisies,  et  obtint  en  1711  deux  arrêts  consécutifs  qui  reconnais¬ 
saient  ses  privilèges,  validaient  les  saisies  ,  et  ordonnaient  qu’on  lui 
payât  les  deniers  d’avènement. 

Cependant  dans  les  provinces,  la  séparation  des  barbier.s-chirurgiens 
et  des  perruquiers  était  autorisée  par  l’édit  de  1673  et  diverses  autres 
déclarations,  mais  n’était  point  passée  en  force  de  loi.  Une  déclaration 
du  30  novembre  1717  ordonna  cette  séparation  dans  tout  le  royaume; 
de  là  une  foule  de  communautés  qui,  en  vertu  de  leur  nouveauté  ,  se 
prétendaient  indépendantes  ;  mais  Maréchal  y  mit  boii  ordre,  et  obtint 
en  1722  et  1723  un  arrêt  du  Conseil  et  des  lettres-patentes  défendant 
auxdits  perruquiers  de  procéder  à  la  réception  d’aucun  maître  avant 
l’installation  de  ses  lieutenans,  sons  peine  d’amendes  formidables  pour 
les  récalcitrans.  Ces  lieutenans  n'avaient  pas  même  besoin  d’être  maî¬ 
tres  ;  par  le  fait  de  leur  nomination  par  le  premier  chirurgien ,  ils  le 
devenaient  de  droit  et  arrivaient  de  plein  saut  au  libre  exercice  do  la 
profession  ;  et  si  la  lieutenance  était  concédée  à  un  maître,  il  conservait 
à  la  fois  le  double  privilège  ds  sàJiéutenance  et  de  sa  maîtrise  ,  pou¬ 
vait  exercer  lui-même  à  la  faveur  du  premier  titre,  et,  en  vertu  de  l’au¬ 
tre,  louer  et  affermer  sa  maîtrise  comme  tous  ses  confrères. 

Qui  dirait  les  lutles  soutenues  par  les  perruquiers  pour  entamer  ces 
privilèges  exorbitans.de  leur  chef  et  maître?  Mais  ils  furent  repoussés 
à  coups  d’arrêts  et  d’amendes  ;  U  communauté  de  Bordeaux  ayant  reçu 
un  nouveau  maître  sans  la  participation  du  lieutenant,  fut  condamnée  à 
50  livres  d'amende,  500  livres  de  dommages-intérêts  et  en  tous  les  dé¬ 
pens.  Celle  de  Verdun,  pour  un  fait  semblable  ,  fut  condamnée  à  100 
livres  de  dommages  ;  c’i  tait  comme  une  contribution  de  guerre  frappée 
selon  les  ressources  des  vaincus.  Toutefois,  cette  vaste  juridiction  trou¬ 
va  des  limites  dans  la  force  des  choses,  et  il  fut  jugé  en  1725,  que  dans 
les  bourgs  et  villages  où  il  n’y  avait  point  de  jurande  ,  tout  habitant 
pouvait  tenir  boutique  de  perruquier;  sans  quoi  les  gens  du  pays  eus¬ 
sent  été  contraints  à  chaque  frisure  de  se  rendre  à  la  ville. 

Si  j’ai  suivi  avec  tant  de  sollicitude  cette  histoire  étrange  des  bar¬ 
biers-perruquiers  ,  ce  n’est  pas  seulement  parce  qu’ils  eurent  à  lutter 
contre  les  chirurgiens  ,  ou  parce  que ,  soumis  au  premier  bai  hier-chi¬ 
rurgien  du  roi ,  ils  constituaient  comme  une  province  éloignée  de  la 
chirurgie  de  l’époque.  A  tout  prendre,  les  étuvistes  étaient  des  minis¬ 
tres  de  l’hygiène  ;  les  perruquiers  exerçaient  une  partie  de  la  pro¬ 
thèse  ;  mais,  pas  même  aujourd'hui,  nous  ne  considérons  les  cho.'-es  de 
si  liaut.  Alors,  bien  moins  encore  on  songeait  à  la  question  de  science  ; 
c’était  la  question  d’intéiêt  qui  primait  toutes  les  autres  ;  et  ce  lurent 
préci^éraent  les  défaites  successives  des  chirurgiens  défendant  leurs 
intérêts,  qui  constituent  pour  nous  autant  de  victoires  pour  la  chirorgi* 


même  ,  sous  le  rapport  de  la  dignité  ,  et  qui  donnent  un  intéiêt  capital 
à  celte  histoire. 

Car  avant  ia  constitution  de  la  communauté  nouvelle  en  1673  ,  les 
chirurgiens  ne  se  contentaient  pas  de  faire  la  barbe  et  les  cheveux,  ils 
faisaient  et  vendaient  des  perruques ,  et  ce  fut ,  j’imagine  ,  un  grand 
deuil  dans  la  communauté,  quand  un  arrêt  du  Conseil,  du  6  noveinbte 
1673,  leur  enleva  cette  branche  lucrative  de  revenu.  Il  y  avait  bien 
aussi  la  question  des  privilèges  du  corps  ;  ainsi  les  perruquiers  eurent 
le  droit  d’ouvrir  boutique  et  de  pendre  des  enseignes  avec  des  bassins, 
comme  h  s  barbiers  ;  et,  bien  que  ces  boutiques  des  perruquiers  dussent 
être  peintes  en  bku,  fermées  de  châssis  à  grands  carreaux  de  verre, 
sans  nulle  ressemblance  aux  montres  des  maîtres-chirurgiens  ;  bien 
que  leurs  bassins  duseiit  être  blancs,  pour  faire  différence  de  ceux 
des  maîtres-chirurgiens  qui  en  ont  de  jaunes,  il  était  toujours  fer- 
rible  de  voir  leurs  anciens  vassaux  arriver  sur  la  question  des  bouti¬ 
ques  et  des  enseignes,  presque  sur  le  pied  d’égalité.  Mais  la  que.  tion 
d’intéiêt  était  plus  poignante  encore  ,  et  pour  arrêter  les  entreprises 
des  chirurgiens  sur  le  domaine  de  leurs  rivaux,  il  fallut  défendre  sous 
peine  d’amende  à  fous  cliirurgiens,  à  leurs  veuves  et  à  leurs  apprentis 
de  faire  aucun  commerce  de  cheveux  ni  de  perruques,  d’imiter  la  pein¬ 
ture  bleue  et  les  châssis  des  perruquiers ,  et,  pour  mieux  assurer  cette 
défense,  les  perruquiers  eurent  à  leur  tour  et  par  une  égalité  récipro¬ 
que  ,  le  droit  de  faire  des  visites  chez  les  chirurgiens. 

Hélas  !  nos  chirurgiens ,  dépouillés  de  cette  grasse  portion  de  leur 
palrimoine  ,  luttèrent  de  rechef ,  et  luttèrent  vivement  pour  eu  sauver 
quelque  chose  ;  ils  prétendirent  du  moins  avoir  le  droit  de  peigner, 
friser ,  pommader  et  poudrer  les  perruques.  Il  y  eut  sur  cette  grave 
question  des  procès  nombreux  et  à  Paris  et  dans  les  provinces.  Et  ce 
n’est  pas  seulement  au  dix-septième  siècle  que  ces  prétentions  furent 
portées  devant  la  justice  ;  en  1734,  trois  ans  après  la  création  de  cette 
grande  société  qui  devait  s’appeler  plus  lard  l’Académie  royale  de  chi¬ 
rurgie  ,  des  chirurgiens  de  Paris  gagnèrent  un  procès  de  ce  genre 
contre  les  perruquiers;  en  1738,  les  chirurgiens  de  Montpellier  furent 
moins  heureux  ;  condamnés  par  le  sénéchal  de  Montpellier,  iis  eurent 
vainement  recours  au  Parlement  de  Toulouse  qui,  établissant  une  dis¬ 
tinction  judicieuse  et  cette  fois  judiciaire  entie  la  perruque  et  la  che¬ 
velure  naturelle,  leur  défendit  de  friser  les  perruques.  Là  dessus,  nos 
vaillans  perruquiers,  qui  en  cette  circonstance  ont  un  droit  tout  par¬ 
ticulier  à  nos  plus  vives  sympathies,  firent  saisir  des  fers  à  friser  chez 
plusieurs  chirurgiens.  Sentence  du  sénéchal  de  Montpellier;  appel; 
arrêt  du  Parlement  de  Toulouse  qui ,  jaloux  de  maintenir  sa  distinction 
si  heureusement  trouvée,  fit  re.stituer  les  fers  à  Iriser,  et  maintint  les 
chirurgiens  dans  le  droit  de  friser  les  cheveux.  Presque  en  même  temps 
le  Parlement  de  Paris  consacrait  au  profit  des  chirurgiens  d’Orléans,  le 
droit  de  friser  les  cheveux ,  avec  défense  toutefois  dé  friser,  pomma- 
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S  acquérir  plus  lard  la  certitude  que  celle  Ciaiole  n’élait  pas 
ée. 

Les  jours  suivans,  sans  qu’on  l’eût  soumise  à  aucun  irailc- 
meiil  actif,  qui  eût  été  tout  au  moins  inutile,  la  céphalalgie 
diminua,  l’ancsihésie  partielle  du  membre  inférieur  gauche 
fut  remplacée  par  l’hypéresihésie  ;  le  mouvement  revint  et  la 
marche  fut  dès-lors  ferme  et  assurée.  La  vision  resta  trou¬ 
blée;  quelques  fourmillemens  survinrent  dans  la  main  gauche. 
J’explorai  pour  la  première  fois  les  carotides,  et  je  constatai 
dans  la  gauche  un  bruit  de  souffle  continu,  à  travers  lequel  se 
'faisait  enieudreun  bruit  de  mouche  ou  bruit  plus  aigu,  quand 
011  faisait  tourner  fortement  la  tête  à  la  malade. 

Celte  femme  enfin,  qui  chaque  jour  demandait  sa  sortie, 
fut  promptement  délivrée  sans  aucun  autre  traitement  que 
l’emploi  des  antispasmodiques  et  des  bains  tièdes,  des  âcci- 
dens  nerveux  qu’elle  avait  offerts  à  l’époque  de  son  entrée  à 
rhôpital. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Lisfranc. 

Petit  cancer  à  la  joue  (eslhiomène)  chez  un  vieillard.  Traile- 
mcni par  l’iodiire  de  potassium;  diminution  de  l’étendue  de 
l’ulcère  él  résolution  de  l’engorgement.  Excision.  —  Con¬ 
si  lerations  sur  ces  sortes  de  cancers  et  leur  traitement. 

Un  vieillard  âgé  d’environ  soixante  et  quelques  années , 
portait  un  cancer  ulcéré  à  la  face,  situé  au-dessous  de  la 
pommette  du  côté  droit.  Ce  cancer  s’est  développé  à  la  suite 
d’un  de  ces  boutons  excoriés  qui  surviennent  si  fréquemment 
chez  les  vieillards.  On  a  commencé  à  le  traiter  par  l’iodure  de 
potassium.  Sous  l’influence  de  cette  médication  l’engorgement 
et  l’iuduration  des  tissus  qui  sont  le  siège  de  l’ulcération,  ont 
considérablement  diminué;  rulcération  elle-même  s’est  un 
peu  limitée  ;  mais  cette  amélioration  ne  s’est  pas  soutenue,  et 
il  a  bientôt  fallu  avoir  recours  au  bistouri. 

Celte  sorte  de  cancer,  dit  M.  Lisfranc,  débute  par  un  bou¬ 
ton  que  les  malades  irritent  en  le  grattant  et  en  le  tourmen¬ 
tant  sans  cesse.  C’est  de  tous  les  cancers  le  plus  local  et  en 
même  temps  le  plus  bénin  et  le  moins  sujet  à  récidiver.  Sur 
plus  de  600  cancers  de  ce  genre,  je  ne  me  rappelle  pas  avoir 
vu  une  seule  récidive.  Toutefois,  cette  dégénérescence  est  en¬ 
core  assez  grave  pour  qu’on  doive  surveiller  avec  le  plus 
grand  soin,  chez  les  vieillards,  les  boulons  qui  leur  donnent  si 
fréquemment  naissance.  Quelquefois  un  pansement  simple  a 
pu  arrêter  au  début  les  progrès  de  ces  ulcérations  ;  mais  ce 
moyen  est  loin  de  réussir  toujours  :  le  plus  souvent  le  can¬ 
cer  se  développe  malgré  les  soins  les  mieux  dirigés  ;  il  faut 
alors  avoir  recours  à  la  cautérisation.  Le  caustique  que  j’em¬ 
ploie  de  préférence  c’est  le  nitrate  acide  de  mercure;  je  n’em¬ 
ploie  jamais,  dans  ces  circonstances,  le  nitrate  d’argent  fondu; 
ce  caustique,  trop  peu  énergique,  iie  produit  qu’une  cautéri¬ 
sation  superficielle,  et  a  en  outre  l’incouvénient  d’irriter  les 
tissus  sans  les  détruire;  jê  h’en  ai  jamais  obtenu  que  des  in¬ 
succès  ;  aussi  me  suis-je  prononcé  pour  son  rejet  absolu  dans 
les  cas  dont  il  s’agit,  et  je  conseille  d’avoir  recours  au  ni¬ 
trate  acide  de  mercure.  Mais  que  l’on  prenne  garde,  l’em¬ 
ploi  de  ce  moyen  réclame  des  ménagemens  et  une  surveillance 
attentive;  c’est  un  médicament  qui,  comme  tous  les  autres 
médicamens  actifs,  peut  aller  au-delà  du  but  qu’on  èe  propose. 
U  peut  irriter,  enflammer  les  tissus  sur  lesquels  on  l’applique: 
nous  en  avons  eu  un  exemple  tout  récent  dans  nos  ÿalle.s. 

Un  malade  portait  un  eslbioraène  au  nez;  je  cautérisai  avec 
le  proto-nitrate  acide  de  mercure  ;  il  survint  des  accidens  in¬ 
flammatoires  très  sérieux  étendus  à  toute  la  face,  qui  nous 


obligèrent  à  suspendre  l’emploi  de  ce  caustique.  Je  fis  prati¬ 
quer  une  saignée  du  bras  et  poser  quelques  sangsues  aux  apo¬ 
physes  mastoïdes  ;  moyennant  ces  précautions  l’inflammation 
fut  limitée  et  les  choses  ne  tardèrent  pas  à  rentrer  dans  leur 
premier  état.  'Lelle  est  la  conduite  que  l’on  devra  tenir  dans 
de  pareilles  circonstances. 

Règle  générale;  toutes  les  fois  qu’il  y  a  do  l’inflammation, 
saignez  avant  de  cautériser  ;  toutes  les  fois  qu’après  la  cautéri¬ 
sation  il  surviendra  de  l’inflammation,  saignez  encore.  Mais  il 
est  des  cas  où  l’on  échoue  malgré  toutes  ces  précautions  ;  il 
ne  reste  alors  de  recours  que  dans  le  bistouri. 

M.  Magendie  a  proposé  de  traiter  les  cancers  de  celle  espè¬ 
ce,  ou  les  ulcérations  ressemblant  à  des  cancers,  par  l’iodure 
de  potassium.  Nous  avons  réussi  à  obtenir,  par  le  seul  emploi 
de  ce  médicament,  des  guérisons  dans  les  cas  où  l’on  avait  pro¬ 
posé  l’opération  comme  unique  ressource.  Nous  l’avons  e.ssayé 
chez  ce  malade  sans  succès  complet,  ou  plutôt  avec  un  demi- 
succès;  car  l’ulcération  a  été  réduite  à  la  moitié  de  son  éten¬ 
due,  et  l’engoigement  dont  les  bords  de  l’ulcère  étaient  le 
siège  s’est  dissipé.  Cet  amendement  aura  pour  effet  de  retidre 
l’opération  plus  facile  et  plus  sûre,  et  la  Cicatrice  plus  petite. 
Ce  résultat,  à  lui  seul,  suffit  déjà  pour  justifier  l’usage  de  l’io¬ 
dure  de  potassium,  et  pour  engager  à  y  avoir  recours  en  pa¬ 
reille  circonstance,  ne  fût-ce  que  comme  moyen  préalable  à 
l’opération.  _  . 

Ce  malade  a  été  opéré.  L’opération  n’a  rien  offert  de  parti¬ 
culier  ;  on  a  pratiqué  l’excision  de  toute  la  surface  ulcérée, 
avec  perte  de  substance.  On  n’a  point  cherché  à  affronter  les 
bords  de  la  plaie  et  à  les  réunir  par  première  intention.  Huit 
jours  après  la  plaie  était  en  pleine  voie  de  cicatrisation;  elle 
était  réduite  de  |)lus  des  deux  tiers. 


REVUE  TOÈRAPEUTIRUE. 

Efficacité  de  l’iode  contre  le  prurigo  ;  par  M.  le  docteur  Bakosch  , 
de  Lemberg. 

Un  liomme  âgé  de  vingt-liuit  ans,  avait  commencé,  dès  sa  seizième 
année  ,  à  souffrir  beaucoup  des  liémorriioïdes  qui  s’étaient  annoncées 
par  des  démangeaisons  à  l’anus ,  par  des  douleurs  de  reins  ,  de  la  cé¬ 
phalalgie,  des  vertiges,  de  la  constipation  et  de  rengorgement  des  vais¬ 
seaux  homorrhoidaux.  Peu  à  peu  ces  accidens  avaient  disparu,  à  l’ex¬ 
ception  des  démangeaisons  anales ,  qui  avaient  fini  par  s’étendre  à 
toute  la  surface  du  périnée  ,  et  qui  dégénéraient  souvent  en  des  dou¬ 
leurs  poignantes ,  surtout  lorsque  le  malade  s’était  gratté.  Au  bout  de 
six  mois,  les  douleurs  avaient  augmenté,  et  le  mal  avait  envahi  la  face 
interne  des  cuisses  et  le  scrotum  ;  l’appétit  et  le  sommeil  s’étaient 
perdus. 

Le  malade  resta  dans  cet  état  pendant  douze  ans,  sans  retirer  aucun 
avantage  des  moyens  nombreux  à  l’action  desquels  on  le  soumit  ;  les 
bains  de  siège  froids  purent  seuls  lui  procurer  quelque  soulagement 
passager.  L’ctat  général  avait  considérablement  souffert.  Le  sujet  pré¬ 
sentait  tous  les  caractères  qui  indiquent  une  cachexie  ;  la  peau  était 
sèche  et  flétrie  ;  les  parties  douloureuses  étaient  recouvertes  de  squam- 
mes  brunes  foncées,  un  peu  dures  ,  larges  et  longues  ,  et  elles  étaient 
érodées  çà  et  là  par  suite  de  l’action  des  ongles.  Par  dessous  les  squam- 
mes,  qu’il  était  facile  de  détacher,  la  peau  apparaissait  aussi  colorée  en 
brun  ,  épaissie  et  résistante  comme  du  cuir.  Toutes  ces  parties  lais¬ 
saient  fréquemment  exhaler  une  exsudation  qui  bientôt  reproduisait 
les  squammes  détachées. 

Comme  la  maladie  semblait  purement  locale  ,  M.  Barosch  espéra 
d’abord  pouvoir  obtenir  un  succès  marqué  en  recourant  à  l’emploi 
externe  et  interne  de  l’eau  antimiasmatique  de  Koechlin  ;  mais  il  fut 
trompé  dans  son  atiente.  Il  se  décida  alors  à  tenter  l’application  topi¬ 
que  de  la  lotion  suivante,  recommandée  par  Hancke,  contre  les  déman¬ 
geaisons  ; 

Pf.  Iode ,  75  centigrammes, 

lodure  de  potassium ,  240  id. 

Eau  distillé,  150  grammes. 


Faire  dissoudre  et  ajouter 

Alcool  rectifié ,  30  grammes. 

Mêler  exactement  par  agitation. 

Ce  moyen  fut  couronné  d’un  succès  véritablement  remarquable  ; 
car,  à  peine  des  compresses  imbibées  de  cette  préparation  avaient-elles 
été  appliquées  pendant  quelques  heures  sur  les  parties  affectées,  que  le 
malade,  pour  la  première  fois  depuis  quinze  ans,  sentit  une  entière 
ces.sation  de  ses  douleurs.  Le  médicament  fut  appliqué  pendant  quel¬ 
ques  hemes,  matin  et  soir,  et  dans  l’intervalle  des  applications  on 
prescrivit  chaque  jour  un  grand  bain  émollient.  .  . 

Au  bout  de  trois  semaines  ,  la  peau  était  déjà  revenue  à  son  état 
normal  ,  et  toutes  les  souffrances  avaient  disparu  ;  cependant ,  lors- 
que  l’on  suspendait  la  médication,  la  démangeaison  ne  tardait  pas  a 
reparaître,  mais  faiblement  et  sans  avoir  rien  de  poignant.  Enfin,  après 
avoir  oonlinné  le  Dfiêine  moyen  pendant  liuit  jours  de  plus,  la  gneriion 
fut  complète.  {SchmWs  Jahrbuecher  ;  1842,  n»  8.) 

Observations  sur  l’emploi  thérapeutique  de  l’huile  de  morue,  spé¬ 
cialement  dans  les  diverses  affections  scrofuleuses;  par  M.  le  doc¬ 
teur  E.-A.  Pasck,  médecin  de  la  maison  des  orphelins  de  Moscou. 

L’auteur  déduit  des  différentes  observations  qu’il  a  recueillies  dans 
la  pratique,  et  parmi  lesquelles  il  en  a  choisi  quinze  qu’il  publie  dans  ce 
travail,  que  l’on  ne  peut  révoquer  en  doute  l’elficacité  de  cette  buile 
dans  les  différentes  formes  de  la  dyscrasie  scrofuleuse,  dans  les  indu¬ 
rations  du  système  lymphatique,  etc. 

Mais  ce  que  ce  mémoire  nous  a  offert  de  plus  intéressant,  c  est  I  ap¬ 
plication  de  ce  moyen  au  traitement  de  la  phthisie  tuberculeuse  com¬ 
mençante.  «  Si  des  ganglions  cervicaux  sont  indurés  chez  de  jeunes 
sujets,  surtout  du  sexe  féndnin,  et  qu’ils  viennent  à  se  résoudre  et  a 
di.sparaltro  tout  à  coup,  dit  l’auteur,  et  qu’alors  les  malades  se  trouvent 
pris  d’une  petite  toux  sèche,  d’une  douleur  fixe  sous  le  sternum  et  en 
d’autres  parties  du  thorax,  qu  il  se  manifeste  de  l’amaigrissement,  et 
qu’il  survienne  de  légers  accès  fébriles  le  soir;  les  malades  sont  mena¬ 
cés  de  l’invasion  imminente  d’une  phthisie  tuberculeuse,  et  si  on  ne 
réussit  pas  à  conjurer  le  mal  à  ce  premier  stade,  les  tubercules  se  ra¬ 
mollissent  ou  suppurent,  et,  dans  l’espace  de  peu  de  semaines,  on  voit 
des  sujets  qui  paraissaient  robustes  jusqu’à  ce  moment  tomber  vic¬ 
times  de  cette  désastreuse  maladie.  J’ai  réussi  dans  un  bon  nombre  de 
cas,  lorsque  j’ai  été  appelé  à  temps,  à  enrayer  la  marche  de  cette  affec¬ 
tion  ;  à  peine  avais-je  fait  prendre  l’iiuile  de  foie  de  morue  depuis 
quelques  semaines,  que  la  toux  disparaissait,  la  douleur  de  poitrine  se 
calmait,  les  accidens  fébriles  cédaient,  le  malade  reprenait  un  meilleur 
aspect.  Mais,  par  contre,  lorsque  la  phthisie  est  tout  à  fait  déclarée  et 
parvenue  à  une  période  avancée,  ce  traitement  reste  le  plus  ordinaire¬ 
ment  impuissant  comme  tous  les  autres  moyens  vantés  jusqu’ici.  » 

Un  avantage  essentiel  de  ce  médicament,  c’est  que  les  malades,  en 
même  temps  qu’ibs  recouvrent  la  santé,  reprennent  des  forces  et  de 
l’embonpoint,  de  telle  sorte  qu’il  n’y  a  pour  ainsi  dire  pas  de  conva¬ 
lescence  dans  les  cas  de  ce  genre,  et  que,  au  moment  où  les  dernières 
traces  de  la  maladie  disparaissent,  le  corps  des  sujets  a  déjà  regagné 
toutes  les  apparences  de  la  santé.  Ce  résultat  est  dû  probablement  à 
l’heureuse  association  qne  présente  cette  huile  de  principes  médica¬ 
menteux  et  de  principes  alibiles,  comme  cela  s’observe  dans  le  lichen, 
dans  le  carrazaheiine  et  dans  le  petit  lait. 

Quant  à  la  manière  de  prescrire  1  huile  de  foie  de  morue,  M.  Panck 
regarde  comme  irrationnel  d’en  faire  prendre  de  trop  fortes  doses,  par 
exemple  de  dix  à  vingt-quatre  cuillerées,  comme  l’ont  fait  quelques 
praticiens,  et  il  dit  que  des  quantités  aussi  considérables,  non-seule¬ 
ment  ne  sont  pas  utiles,  mais  encore  peuvent  se  montrer  nuisibles  en 
troublant  les  fonctions  digestives.  Il  commence  toujours,  pour  les 
adultes,  par  deux  cuillerées  à  bouche  dans  les  vingt-qnaire  heures,  une 
le  malin,  une  heure  après  le  déjeuner,  et  l’autre  le  soir,  trois  à  quatre 
heures  après  le  dîner.  Plus  les  sujets  sont  jeunes,  plus  la  dose  doit  être 
faible,  et,  chez  les  tout  petits  enfans,  on  doit  commencer  par  une  cuil¬ 
lerée  à  café  seulement.  Si  le  médicament  est  bien  supporté,  on  pent, 
au  bout  de  Imita  dix  jours,  augmenter  la  dose  d’une  demi-cuillerée  à 
bouche  chez  les  adultes,  et  d’une  demi-cuillerée  à  café  chez  les  enfans, 
et  l’on  peut  aller  ainsi  progressivement  jusqu’au  double  de  la  dose  pri¬ 
mitive.  Dans  certaines  circonstances  assez  rares,  l’auteur  a  été  jusqu’à 
faire  prendre  une  troisième  dose  dans  le  courant  de  la  journée. 

Lorsque  les  sujets  sont  lents  et  paresseux,  il  est  avantageux  de  les 
faire  promener  au  moins  une  demi-heure  après  chaque  prise.  Dans  tous 
les  cas,  il  faut  se  rappeler  que  le  médicament  doit  être  employé  long¬ 
temps  avant  qu’il  soit  possible  d’en  observer  les  bons  effets. 

Quant  au  mauvais  goût  de  l’huile,  on  le  corrige  aisément  en  faisant 
précéder  chaque  ingestion  de  celle  d’un  peu  p’eau  distillée  de  men- 


der,  poudrer  et  accommoder  les  cheveux  et  les  perruques  tant  dans 
leurs  boutiques  que  chez  les  bourgeois.  Cela  se  plaidait,  cela  se  jn- 
geait  en  1749  et  1750. 

Est-ce  là  tout  du  moins  ;  et  cette  dernière  honte  ne  devra-t-elle  être 
rejetée  que  sur  quelques  individus  indignes  d’appartenir  ae  corps  de  la 
chirurgie  française  qui  faisait  alors  de  si  grands  et  de  si  nobles  efforts 
pour  effacer  les  dernières  traces  de  son  avilissement?  Je  voudrais  le  dire 
et  le  croire;  mais  voici  un  fait  curieux  qu’il  n’est  pas  permis  dd  passer 
sous  silence.  Après  l’arrêt  du  Parlement  de  Toulou.se  de  1750,  les  per¬ 
ruquiers  de  cette  ville  prirent  l’alarme  et  écrivirent  à  toutes  les  com¬ 
munautés  de  perruquiers  pour  les  engager  à  s’adresser  au  premier  chi¬ 
rurgien  du  roi,  et  faire  régler  définitivement  les  droits  de  la  chlrûrgie 
et  de  la  perruquerie.  M.  Germain  de  la  Martinière,  écuyer,  conseiller, 
premier  chirurgien  du  roi,  président  de  l’Académie  royale  de  chirurgie, 
inspecteur  et  directeur  général  de  la  chirurgie  et  de  la  barberie  du 
royaume,  ne  jugea  pas  à  propos  de  leur  répondre. 

Peut-être  après  tout  ne  faut-il  pas  trop  l’acciiser  d’indifférence;  peut- 
être  attendait-il  du  temps  la  solution  d’une  question  qu’il  n’osait  tran¬ 
cher  de  son  autorité  privée.  Et  après  tout,  que  nous  importe  le  silence 
de  M.  Germain  de  La  Martinière  ?  Mais  ce  qui  nous  importe,  c’est  d’a¬ 
voir  constaté  par  cette  longue  série  de  documens  juridiques  ,  quelles 
étaient  dans  toute  cette  première  moitié  du  dix-huitième  siècle,  la  con¬ 
dition,  les  opinions,  l’ambition  de  la  majeure  partie  des  chirurgiens  de 
la  France  et  même  de  Paris.  Ce  fut  avec  ces  tristes  éléinens  qu’un  hom¬ 
me  de  cœur  et  de  génie  songea  à  assurer  du  même  coup  la  dignité  de 
l’art  et  l’avenir  de  la  science ,  sans  s’inquiéter  d’aucun  ,  luttant  à  la 
fois  contre  la  rigueur  avilissante  des  statuts ,  contre  la  jalousie  de  ses 
confrères,  contre  la  résistance  de  ses  élèves;  seul  contre  tous,  mais 
sûr  de  lui-même,  et  capable  de  donner  l'impulsion  à  toute  cette  masse 
inerte  et  immobile.  Dès  1714  ,  J.-L.  Petit,  nommé  pour  la  première 
fois  prévôt  de  la  communauté  de  S  lint-Côme,  avait  révélé  par  un  Irait 
décisif  quelques-uns  des  desseins  qu’il  couvait  dans  sa  pensée.  Jusqu’à 
lui  lecaialogue  de  la  corporation  portait  en  tête;  Liste  des  maîtres 
chirurgiens  jurés  et  barbiers  à  Paris.  Il  rompit  avec  cette  vieille 
coutume  ;  et  les  notables  barbiers  de  la  confrérie  ayant  tous  enseigne 
au  vent  et  boutique  sur  rue ,  furent  bien  surpris  un  beau  jour  de  .«e 
voir  décorer  de  ce  titre  splendide  ;  Messieurs  les  chirurgiens  jurés  de 
Paris.  Mais  ils  lui  en  gardèrent  rancune  ;  et  lui-mêrne  se  plaignit  amè¬ 
rement  plus  tard,  que  la  jalousie  de  ses  dignes  confrères  lui  eût  fait 
perdre  les  quinze  plus  belles  aimées  de  sa  vie.  Qu’il  est  difficile  de 
Servir  les  hommes  impunément  I 


Clironlaue. 

L’împôtsurla  patente  infligé  aux  médecins  a  souvent  excité  les 
remontrances  les  plus  vives.  Il  est  certain  qu’à  part  ce  qu’il  a  de  flé¬ 
trissant  pour  la  profession,  cet  impôt  est  à  Paris  une  charge  très  lourde 
pour  la  majorité  des  praticiens.  Le  médecin  qui  paye  mille  francs  de 
loyer  voit  ses  contributions  s  élever  au  moins  à  200  francs.  Il  faut  re¬ 
marquer  aussi  que  cet  impôt  pè.se  exclusivement  sur  les  médecins  dont 
la  position  est  la  moins  heureuse.  Il  suffit  en  effet  d’être  raétleciu  d'hô¬ 
pital  pour  être  exempt  de  la  patente,  c’est-à-dire  que  ce  sont  pl'écisé- 
ment  ceux  que  leur  positiun  médicale  favorise  le  plus  sous  le  rapport 
de  la  cliehtelle  et  dont  la  profession  est  la  plus  lucrative  qui  sont  le 
moins  obérés  de  charges.  Les  praticiens  qui  gagnent  trente,  quarante 
et  quatre-vingt  mille  francs  par  an  ne  payent  pas  un  sou  au  fisc,  tandis 
que  l'humble  médecin  à  qui  l’exercice  d’une  profession  laborieuse  rap¬ 
porte  à  peine  de  quoi  suffire  aux  besoins  de  sa  famille,  paye  un  impôt 
exorbitant. 

Cet  état  de  choses  prouve  combien  une  intention  bonne  et  morale 
peut  conduire  à  des  applications  ipjustes  et  erronées.  En  exemptant  de 
la  patente  les  médecins  des  hôpitaux,  le  but  de  la  loi  était  louable  et 
généreux  ;  il  paraissait  juste  en  éfl'et  d’amoindrir  les  charges  de  ceux 
qui  se  dévouaient  au  soulagement  des  pauvres  malades,  Mais  la  loi  n’a  pas 
prévu,  d’abord,  que  l’administration  des  hôpitaux  accorde  à  ses  médecins 
une  rétribution,  faible  il  est  vrai,  mais  qui,  pour  le  plus  grand  nombre,  re¬ 
présente  au  moins  leurs  frais  de  loyer.  Ensuite,  et  surtout,  qu’être  mé¬ 
decin  d’hôpital,  c’est,  à  Paris  priàcipalement,  être  dans  la  position  la 
plus  favorable  pour  arriver  à  la  clientetle,  de  sorte  que  les  libéralités 
de  la  loi  tombent  précisément  sur  ceux  qui  en  éprouvent  les  plus  fai¬ 
bles  avantages. 

Nous  appelons  l’attention  de  nos  confrères  sur  ce  point,  persuadés 
qu’une  réclamation  législative  faite  en  masse  aurait  plus  de  valeur  et 
d’efficacité  que  les  récriminations  isolées  qui  nous  arrivent  et  auxquelles 
nous  sommes  impuissans  pour  porter  remède. 


BIBLIOGRAPHIE. 

Conseils  aux  mères  sur  la  manière  d’élever  les  enfans  nouveau-nés, 
etc.  ;  par  Al.  Donné,  ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris. 

Pendant  bien  long-temps  (et  encore  un  peu  aujourd’hui),  dès  qu’un 
élève  eu  médecine  bien  paresseux,  bien  ignorant,  arrivait  à  son  der¬ 
nier  acte,  à  ce  qu’on  appelle  le  tribut  académique,  il  choisissait  pour 
sujet  de  thèse  une  question  sur  Vhygiène  des  femmes  en  couches,  sur 


l’hygiène  des  enfans  nouveau-nés,  et  il  bâtissait  là-dessus  un  ro¬ 
man,  c’est-à-dire  qu’il  copiait  un  des  romans  qu’on  a  bâtis  sur  des  don¬ 
nées  fournies  parTétat  puerpéral  dans  la  plus  romanesque  acception  du 
terme  1 

Rarement  un  homme  sérieux,  un  vrai  praticien,  s’occupe  de  tes  ques¬ 
tions  pour  enseigner  les  autres.  Quelles  questions  cependant  !  Des 
questions  qui  touchent  aux  existences  les  plus  frêles,  les  plus  intéres¬ 
santes  !  L’apparilion  du  livre  de  M.  Donné  est  donc  une  vraie  bonne 
fortune.  Il  y  a  long-temps  qu’on  donne  des  Conseils  aux  mères,  et  ce 
sont  les  médecins  qui  se  chargent  volontiers  de  ce  soin.  Eh  bien  1  com¬ 
bien  y  en  a-t-il  qui  en  soient  réellement  capables  ?  Si  vous  voulez  le 
savoir,  vous  n’avez  qu’à  compter  le  nombre  des  médecins  qui,  eux- 
mêmes  vont  consulter  M.  Donné  quan4  ils  sont  pris  par  le  cœur,  c’est- 
à-dire  quand  ils  ont  leurs  enfans  (à  eux  appartenant)  réellement  mala¬ 
des.  De  sorte  que  le  livre  que  M.  Donné  adresse  aux  mères,  s'adressa 
d’abord  aux  médecins  ;  c’est  même  pour  cela  que  j’en  parle  ici.  Il  a 
308  pages,  sept  chapitres,  qui  sont  : 

1»  Question  à  résoudre  avant  la  naissance  de  l’enfant  :  la  mère 
doit-elle,  peut-elle  nourrir? 

2“  De  l’allaitement  maternel.  —  Ici  beaucoup  de  préjugés,  beaucoup 
de  beaux  raisonnemens  renversés,  quoique  très  philosophiques,  et  cela 
par  l’expérience  et  le  bon  sens  de  l’auteur. 

3“  Choix  d’une  nourrice.  Composition,  analyse,  décomposition  du 
lait.  —  Ce  chapitre  appartient  presque  tout  entier  à  M.  Donné,  et  il 
n’y  avait  guère  que  lui  pour  le  faire  convenablement;  car  on  trouve 
rarement  dans  un  homme  un  bon  chimiste  qui  a  été  chef  de  clinique 
et  praticien  habile. 

4»  Allaitement  au  biberon.  —  Détestable  à  Paris,  très  praticable  à 
la  campagne. 

5“  Du  régime  des  enfans.  A  quel  âge  doivent-ils  manger?  que  doi¬ 
vent-ils  manger?  —  Ici  il  faut  savoir  gré  à  M.  Donné  de  ne  pas  avoir 
confondu  les  petits  enfans  avec  les  petits  chiens,  à  l’imitation  de  cer¬ 
tains  expérimentateurs  qui  pensent  et  veulent  faire  penser  que  la  nour¬ 
riture  animale,  le  bon  bouillon  de  bœuf  est  une  chose  détestable  pour 
les  enfans  ! 

6“  Développement  intellectuel  ;  éducation  morale  en  rapport  avec 
l’éducation  physique.  —  Ici  M.  Donné  interprète  en  sage  praticien  les 
lois  physiologiques,  et  établit  dans  quelle  proportion  le  régime  moral 
intellectuel  doit  être  avec  le  régime  physique.  L’auteur  a  raison  de 
laisser  former  les  organes  avant  de  leur  donner  à  travailler.  . 

Le  chapitre  7  et  l'appendice  constituent  une  petite  pathologie  ex¬ 
terne  et  interne  à  l’usage  des  mères,  avant  l’arrivée  du  médecin.  Je  ne 
connais  pas  un  livre  plus  dilficile  à  faire  que  celui-là  :  M.  Donné  a 
réussi.  X. 


I 


—  5Ô0  — 


(lie  poivrée,  puis  en  la  faisant  suivre  de  l’ingestion  d’une  pastille  de 
menthe. 

Il  n’est  pas  rare  de  rencontrer,  pendant  l’usage  de  ce  médicament, 
des  constipations  opiniâtres;  on  les  combat,  chez  les  malades  sanguins 
et  iriitahles,  en  associant  l’iiuile  de  ricin  à  l’huile  de  foie  de  morue, 
l't ,  chez  les  sujets  torpides ,  en  administrant  des  pilules  de  rhu- 

1.- 

Knfm,  M.  Panck,  qui  n’a  jamais  vu  survenir  de  diarrhée  sons  1  in¬ 
fluence  de  ce  médicament  convenablement  administré,  qui  a  vu,  au 
ciiiitraire,  céder  la  diarrhée  de  cause  scrofuleuse,  fait  remarquer  que, 
chez  certains  jeunes  sujets  qui  ne  pouvaient  d’abord  supporter  l’huile, 
il  suspendait  la  médication  pendant  un  certain  temps,  puis  la  reprenait 
sans  plus  éprouver  de  diificulté. 

Il  va  sans  dire  que,  pendant,  toute  la  durée  du  traitement,  le  ré¬ 
gime  hygiénique  doit  être  parfaitement  approprié. 

(Zeitschrift  fuer  die  gesammte  Medicin,  juillet  1842.) 

REVUE  PHARMACEUTIQUE. 

Papier  anti-goutteux  et  papier  dérivatif. 

M.  Berg,  pharmacien  â  Stuftgard,  donne  la  formule  suivante  pour 
remplacer  le  papier  anti-rhumatismal  anglais  : 

Pr.  Euphorbium,  30  grammes. 

Poudre  de  cantharides,  15 

Alcool,  150 

Faire  digérer  pendant  huit  jours  à  une  douce  chaleur,  filtrer,  puis 
ajouter  au  produit  de  la  filtration  ; 

Colophane  blanche,  •  60  grammes. 

Térébenthine  de  Venise,  45 

Faire  dissoudre  s.  a. 

On  enduit  avec  ce  vernis  du  papier  â  lettres  ordinaire,  à  l’aide  d’un 
plnui'aii,  et  l’on  a  soin  d’en  appliquer  trois  couches  successives. 

iM.  Piiwilz,  pharmacien  au  régiment  de  la  garde  finlandaise,  à  St- 
Péleisboiirg,  conseille  la'  formule  ci-dessous  pour  la  préparation  d’un 
papier  dérivatif  destiné  à  remplacer  l’emplâtre  de  poix  de  Bourgogne, 
.Sur  lequel  il  a  l’avantage  d’adhérer  plus  fortement  à  la  peau,  et,  par 
conséquent  de  se  déplacer  moins  facilement,  et  en  outre  de  moins 
tacher  le  linge,  ce  qui  n’est  pas  à  négliger  dans  le  service  des  hôpi- 

Pr.  Poudre  de  cantharides,  1 5  grammes. 

Résine  de  gayac,  90 

Galbanum,  90 

Alcool,  180 

Faire  digérer  pendant  un  temps  suffisant  à  une  chaleur  douce,  puis 
pas.ser  et  ajouter  à  la  colature  ; 

Térébenthine  du  pin  sylvestre,  75  grammes. 

Térébenthine  du  mélèze,  30 

Faire  dissoudre  s.  a. 

On  verse  un  peu  de  ce  vernis  dans  un  vase  que  l’on  place  dans  l’eau 
chaude  pour  en  augmenter  la  fluidité,  puis  on  en  applique,  à  l’aide  d’un 
pinceau,  plusieurs  couches  successives  sur  du  papier,  en  ayant  soin 
d’attendre  que  chaque  couche  soit  bien  sèche  avant  de  procéder  â  une 
nouvelle  application.  (Archiv  der  Pharmacie  ;  avril  1842.) 

Noie  sur  le  sirop  de  guimauve. 

Ce  sirop  est,  comme  on  sait,  remplacé  dans  beaucoup  de  pharmacies 
par  du  sirop  de  sucre  blanc.  Le  premier  se  colore  cependant  en  jaune 
par  les  alcalis  (même  carbonatés),  et  cette  réaction  peut  servir  d’épreu¬ 
ve  ;  de-Iâ  aussi  la  couleur  jaune  produite  dans  un  mélange  qui  con¬ 
tient,  avec  un  décocté  de  guimauve,  un  alcali  libre  ou  carbonaté,  ou 
quelque  sel  basique. 

Le  principe  de  la  racine  de  guimauve,  qui  donne  lieu  â  cette  pro¬ 
duction  de  coloration  jaune,  ne  paraît  pas  avoir  encore  été,  jusqu’ici, 
déterminé  avec  une  précision  suffisante. 

(Journ.  dePharm.  eide  Chim.,  août,  1842.) 


FAITS  DIVERS. 

Empoisonnement  par  de  la  viande  gâtée. 

M.  le  docteur  Sigg  a  publié,  dans  le  Journal  d’Osann,  une  observa¬ 
tion  de  ce  genre  fort  intéressante; 

Dans  une  fête  populaire  qui  eut  lieu  près  de  Zurich,  en  1839  ,  plus 
de  six  cents  personnes  se  trouvèrent  réunies  dans  une  baraque  en  plan¬ 
ches,  où  eut  lieu  un  repas  qui  consistait  principalement  en  veau  rôti 
froid  et  en  jambon.  Peu  de  temps  après  avoir  pris  ces  alimens,  pres¬ 
que  tons  les  convives  éprouvèrent  quelques  accidens  ,  et,  au  bout  de 
huit  jours,  la  plupart  étaient  alités.  Ils  ressentaient  des  frissons  ,  des 
vertiges,  de  la  céphalalgie  avec  fièvre  ardente  ,  de  la  diarrhée  et  des 
vomissemens  :  le  délire  même  se  manifesta  chez  plusieurs  d’entre  eux. 
Plus  tard,  une  salivation  plus  ou  moins  fétide  se  fit  remarquer  chez 
quelques  personnes ,  et  même  des  ulcères  de  mauvaise  nature  envahi¬ 
rent  la  cavité  buccale. 

Chez  les  individus  qui  furent  le  plus  maltraités  ,  les  selles  devinrent 
involontaires,  ta  face  hippocratique,  et  une  résolution  générale  termina 
la  scène.  -  . 

A  l’ouverture ,  la  muqueuse  digestive  était  ramollie ,  les  follicules 
iutestinaux  ulcérés,  les  veines  vides. 

Une  enquête  faite  avec  soin  a  permis  de  constater  que  le  veau  et  le 
jambon  qui  avaient  formé  la  base  du  iepas  ,  origine  de  tous  ces  acci¬ 
dens,  étaient  déjà  altérés  par  une  pufréftetion  commençante. 

Une  chose  remarquable,  c’est  que  des  personnes  bien  poitantes,  qui 
soignèrent  les  malades,  contractèrent  la  maladie,  quoiqu’elles  n’eussent 
ni  assisté  à  la  fête,  ni  mangé  des  mets  avariés. 

N’est-on  pas  frappé,  au  premier  coup-d’œil ,  de  la  ressemblance  que 
cette  maladie  a  offerte  avec  la  fièvre  typhoïde  ,  qui  n’est  elle-même 
qu’une  fièvre  par  intoxication  ;  mais  l’agent  toxique  qui  la  produit  est 
encore  inconnu.  ,  ^  , 

On  peut  rapprocher  de  ces  cas  un  fait  observé  fout  récemment  dans 
le  grand  duché  de  Bade.  Un  chevreuil  étant  tombé  dans  un  filet,  se 
livra  à  des  efforts  extraordinaires  pour  se  dégager  de  ses  liens;  il  re¬ 
doubla  d’énergie  quand  les  chasseurs  s’approchèrent  et  finirent  par  le 
mettre  à  mort,  épuisé  qu’il  était  par  la  fatigue  et  la  terreur. 

Presque  toutes  les  personnes  qui  mangèrent  de  ce  chevreuil,  présen¬ 
tèrent  des  symptômes  d’inflainmation  gastro-inle.stinale  violente,  ana¬ 
logues  à  ceux  qui  ont  été  décrits  plus  haut,  et  cela  bien  que  la  chair  de 
l’animal  abattu  n’offrtt  aucune  altération  appréciable.  Du  reste ,  dans 
ce  dernier  cas,  on, n’eut  à  déplorer  de  terminaison  funeste  chez  aucun 
des  individus  affectés.  (Journ.  depharm.  etdechim.,  août  1842.) 

Cas  d’empoisonnement  par  Varsenite  de  cuivre.  Observation  recueil¬ 
lie  par  M.  le  docteur  Lewinstein,  de  Berlin. 

Un  enfant  âgé  d’un  an  mordit  h  plusieurs  reprises  dans  une  tablelte 
d’encre  verte  sans  qup  ses  parens  s’en  aperçussent.  Tout  à  coup  il  sur¬ 
vint  des  vomissemens,  et  la  mère  put  distinguer  quelques  petits  mor¬ 
ceaux  de  cette  encre  au  milieu  des  matières  rejetées,  qui  étaient  de 
couleur  blanchâtre  et  d’une  consistance  légèrement  visqueuse.  On  fit 
aussitôt  appeler  M.  Lewinstein,  qui  trouva  l’enfant  reposant  au  sein 
de  sa  mère.  Le  ventre  n’était  ni  tuméfié,  ni  douloureux  ;  le  pouls  n’a¬ 
vait  pas  plus  de  fréquence  qu’il  n’en  a  ordinairement  à  cet  âge;  l’oeil 
était  clair,  la  face  calme  et  colorée  ,  sans  aucun  mouvement  convulsif. 
Cependant ,  de  cinq  en  cinq  minutes  à  peu  près ,  il  survenait  des  vo¬ 
missemens  qui,  chaque  fois,  faisaient  rejeter  de  petites  particules  d’en¬ 
cre  verte.  Plus  tard,  les  vomissemens  paraissant  vouloir  se  ralentir,  on 
fit  prendre  un  vomitif  composé  de  poudre  et  de  sirop  d’ipécacuanha, 
que  l’enfant  avala  sans  difficulté.  Dans  les  intervalles,  on  administra 
alternativement  du  blanc  d’œuf  étendu  d’eau  et  convenablement  sucré 
(boisson  que  le  petit  malade  prenait  en  quantité  et  semblait  boire  avec 
plaisir)  et  du  lait.  Mais  bientôt  la  scène  changea;  l’enfant  commença  à 
se  plaindre ,  le  visage  devint  pâle  et  défait,  les  yeux  comateux,  l’abdo¬ 
men  se  météorisa  sans  devenir  douloureux  ,  le  pouls  prit  beaucoup  de 
fréquence,  la  peau  se  refroidit  ;  enfin  le  petit  malade  refusa  de  rien 


prendre  ,  probablement  par  l’impossibilité  d’opérer  la  déglutition,  et 
resta  dans  un  abattement  complet  entre  les  bras  de  sa  mère.  . 

Pendant  que  ceci  se  passait ,  un  pharmacien,  M.  Becker ,  avait  re¬ 
cherché  la  nature  de  l’encre  verte  qui  avait  déterminé  ces  accidens ,  et 
il  avait  reconnu  qu’elle  était  composée  d’arsénite  de  cuivre.  On  ne  pou¬ 
vait,  dans  le  cas  présent,  faire  avaler  un  antidote  chimique,  et  il  fallut 
se  restreindre  aux  moyens  indiqués  plus  haut.  D’ailleurs ,  il  ne  tarda 
pas  à  se  manifester  une  diarriiée  assez  copieuse,  à  la  suite  de  laquelle 
l’enfant  recouvra  sa  pleine  santé. 

(Woehesnschrift  fuer  die  gesammte  Heilkunde,  1842,  n»  32.) 

Cas  de  sycosis  guéri  par  l’eau  créosotée  et  la  solution  de  chlorure 
de  chaux;  observation  recueillie  par  M.  le  docteur  Hinz ,  de 
Kempen. 

Un  jeune  homme,  affecté  depuis  plusieurs  années  d’un  sycosis  opi¬ 
niâtre  qui  avait  son  siège  sur  la  portion  latérale  droite  de  la  face  re¬ 
couverte  par  les  poils  de  la  barbe,  fut  enfin  délivré  entièrement  de 
cette  maladie  si  désagréable  par  l’usage  alternatif  de  l’eau  créosotée  et 
de  la  solution  aqueuse  de  chlorure  de  chaux,  appliquées  l’une  et  l’autre 
en  fomentations,  à  l’aide  de  compresses  en  plusieurs  doubles. 

Pour  aider  l’action  de  ce  traitement  topique,  on  lui  adjoignit  de 
temps  en  temps  l'administration  d’un  purgatif  composé  de  calomelas 
er  de  poudre  de  jalap. 

Après  la  disparition  de  l’affection  cutanée,  il  n’en  resta,  pour  toute 
trace,  que  quelques  cicatrices  peu  saillantes,  et  offrant  une  certaine 
analogie  avec  celles  que  laisse  à  sa  suite  la  variole  confluente. 
(Casper’s  Wochenschrift  fuer  die  gesammte  Heilkunde;  1452,  n°  35.) 


Correspondance. 

Mon  cher  confrère , 

Le  compte-rendu  de  la  séance  de  la  Société  de  médecine  pratique 
du  ler  septembre  (  Gazeffe  des  Hôpitaux  àa  20  octobre)  ne  rappor¬ 
tant  pas  exactement  mes  paroles,  je  vous  prie  d’avoir  la  bonté  d’insérer 
cette  lettre  dans  votre  prochain  numéro. 

Ce  n’est  pas  ainsi  qn’on  t’a  dit  page  585  ,  ligne  19,  contre  l’em¬ 
ploi  des  grosses  sondes  que  je  me  suis  élevé,  c’est  contre  le  cathétérisme 
forcé,  c’est  contre  la  violence  exercée  avec  des  sondes  d’autant  plus 
volumineuses  que  le  rétrécissement  offre  une  résistance  plus  grande, 
parce  que  la  violence  est  irrationnelle  et  dangereuse,  et  qu’elle  expose 
à  faire  des  fausses  routes  d’autant  plus  larges. que  les  cathéters  em¬ 
ployés  sont  plus  gros. 

La  dilatation  progressive  et  rapide,  en  commençant  par  des  bougies 
filiformes  lorsque  cela  est  nécessaire ,  et  en  faveur  de  laquelle  militent 
quatorze  années  d’expérience  (  je  l’emploie  depuis  1828  ),  me  parait 
devoir  lui  être  préférée,  parce  qu’elle  est  exempte  de  tout  danger,  et 
qu’en  définitive  ce  genre  de  dilatation  procure  un  élargissement  des 
coarctations  urétrales  tout  aussi  prompt. 

Quant  aux  grosses  sondes  .je  les  préfère  toujours  aux  petites,  lors¬ 
que  je  puis  les  faire  pénétrer  dans  la  vessie  en  n’employant  que  très 
peu  de  force. 

Agréez,  etc.,  Goillon  ,  d.-m.-p. 

Chirurgien-consultant  du  roi. 

Paris,  le  21  octobre  1842. 


Ecole  préparatoire  de  médecine,  rue  de  l’Arbalète,  25  bis.— Quinze 
élèves  au  plus.  Vie  de  famille,  conférences,  répétitions.  —  S’adresser  à 
M.  Ratier,  D.-M.,  rue  de  l’Arbalète,  n®  25  bis,  près  l’Ecole  de  phar- 
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COUCHER  HYGIÉNIQUE 


MAGASIN  DE  ZOSTERE  (PLAIÏTE  MARll), 

Pour  pailMassea,  aotntniera,  traver- 
aina,  couche  A'eufatta. 

MAISON  SPÉCIALE 

POUR  CORSETS,  ROBES  DE  FORCE, 

genouillères,  entraves,  etc. 

LONCHAMP,  fournisseur  de  la  Maison  royale  de  Charenton ,  de  plusieurs  asiles  d’aliénés  des 
départemens,  de  maisons  de  santé  et  d’hôpitaux.  —  Rue  du  Faub. -St-Denis,  81-83,  PARIS. 

dépôt  de  dits  EN  FER  ET  FABRIQUE  DE  SOMMIERS  ÉLASTIQUES. 


L’ART  DE  SE  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS 

De  s’en  radicalement,  ainsi  Qne  des  Dartres 

F.t  de  toutes  les  Maladies  qui  ont  pour  cause  un  sang  âcre  et  vicié  ;  par  J. -P.  TRONCIN,  docteur  de 

la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  etc.  —  In-8°.  Prix,  2  fr.  60  c.  —  Chez  l’Auteur,  re.»  des  Fossés- 

du-Temple,  6. 

ADMIISTRATION  DU  GRAND  ATLAS  GÉOGRAPHIOUE  DES  DÉPARTEMEM,^ 

rue  Æ^affitte,  4tO,  à  Paris. 

Nouvelles  publications  ;  Cartes  gravées  sur  acier  et  imprimées  sur  grand  colombier,  avec  Notices  histori¬ 
ques  et  coloriées  au  pinceau  avec  le  plus  grand  soin.  —  Prix  ;  1  fr.  50  c.  chaque  carte. 

1°  Les  COLONIES  FRANÇAISES  ,  réunies  sur  une  seule  feuille,  dressée  par  Levasseur  et  gravée  sni 
acier  par  Dyonnet ,  avec  un  Planisphère ,  une  Notice  historique  et  statistique ,  les  armes  de  France  fleur- 
dclysées  et  la  vue  de  Pointe-à-Pitre. 

2»  CARTE  DE  FRANCE  ,  par  Levasseur,  comprenant  la  Belgique,  la  Suisse  et  la  Sardaigne ,  avec  uni 
Notice  très  détaillée. 

3»  Autre  CARTE  ROUTIÈRE  DE  FRANCE,  par  Yuilleinin ,  gravée  par  Bénard  ,  avec  les  distances  ei 
kilomètres. 

4“  Cartes  de  l’Algérie,  des  environs  et  des  fortifications  de  Paris,  d’Europe,  d’Asie,  d’Afrique,  des  deux  Amé¬ 
riques,  Mappemonde  et  plan  de  Paris,  sur  papier  grand-monde,  avec  un  plan  des  fortifications,  par  Toussaint  et 
Levasseur. 

5®  Atlas  complet  de  géographie  ancienne  et  nouvelle,  comprenant  60  cartes  coloriées  au  pinceau.  Un 
lume  relié,  prix  :  8  fr. 

6“  Carte  de  chaque  département,  adoptée  par  l’Université,  revue  et  corrigée  en  1842,  sur  les  documens 
officiels  envoyés  par  les  préfets,  dont  la  correspondance  existe  aux  archives  de  l’administration.  L’Atlas  en¬ 
tier  des  88  cartes  se  vendent  88  fr.  et  lOo  fr.  relié,  avec  la  médaille  frappée  à  la  Monnaie.  On  souscrit  au 
bureau  des  Messageries  royales  et  Laffitte  et  Gaillard.  En  envoyant  un  mandat  sur  la  poste  de  1  fr.  60  c., 
011  reçoit  franco  telle  Carte  que  l’on  désire,  en  s’adressant  à  M.  Dusiliion,  directeur  de  l’administration,  40, 
rue  Laffitte,  à  Paris. 

Toutes  les  cartes  publiées  par  Dussillion  ont  été  imprimées  sur  satin  et  sur  foulard  de  l’Inde,  et  se  ven¬ 
dent  dans  tous  les  magasins  de  nouveautés  et  de  bonneterie. 


TRAITEMENT 

DES  DÉVIATIONS  DE  LA  TAILLE  ET  DES  MEMBRES 

PAR  BÉCHARO, 

lUéeanicien-Wtanaagiate,  rue  «fe  Tournon,  MS. 
MÉDAILLE  D’ARCEMT  A  L’EXPOSITION  DE  1841. 

MEDAILLE  D’HONNEUR  A  L’EXPOSITION  DE  1842. 

Ces  appareils  réunissent  à  la  résistance  nécessaire  une.  flexibilité  par¬ 
faite  qui  permet  au  corps  l’usage  de  ses  moindres  mouvemeiis  ;  ils  sont 
”un  emploi  facile,  vu  leur  légèreté,  qui  n’empêche  en  rien  les  perso 
li  en  font  usage  de  vaquer  à  leurs  affaires. 

De  nombreux  traitemens  menés  à  complète  guérison,  'et  attestés  au 
soin,  établissent  l’efficacité  du  Corset  "Puteur,  auquel  M.  Béchard  vient 
d’apporter  de  notables  améliorations. 

On  trouve  aussi  chez  M.  Béchard  tous  les  articles  nécessaires  à  l’oi 
Ihopédie,  les  mains  et  jambes  artificielles,  les  bandages  herniaires,  etc.;  I 
le  tout  bien  confectionné. 


BREVET  FROLONGÉSdE  DIX  ANS, 

A  MADAME  BRETON.  SAGE-FEMME, 

Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  face  le  Château-d’Eau,  à  Paris. 

Les  Bouts  de  sein  en  tétine  et  Biberons  de  Madame  BRETON,  ex-répéli-  | 
j  teur  et  chef  de  clinique  à  la  Maison  royale  d’accouchemens,  sont  les  seuls  f 
qui  aient  obtenus  des  médailles  aux  expositions  de  1827,  1834  et  1839. 
Pour  éviter  la  mauvaise  contrefaçon,  il  faut  exiger  gratis,  avec  chaque  | 
I  appareil,  l’Avis  aux  Mères,  en  25  pages,  qui  indique  les  soins  et  alimens  ) 
”  aux  enfans.  Les  bouts  de  sein  et  biberons  de  Madame  BRETON  por- 
t  son  nom.  Elle  reçoit  des  Dames  enceintes  à  tout  terme  de  la  grossesse- 


DE  DIGITALE, 

ae  JLahélonye, 

Pharmacien,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19. 

Ce  Sirop  remplace  avec  avantage  toutes  les  prépara¬ 
tions  de  digitale,  et  présente  le  mode  d’administration 
le  plus  stable,  le  plus  commode  et  le  plus  sûr  de  cette 
plante.  11  n’occasionne  jamais  de  nausées  ;  et  ses  di¬ 
verses  propriétés  ,  déjà  constatées  par  une  longue  ex¬ 
périence,  engagent  la  presque  totalité  des  médecins  de 
la  capitale  à  le  prescrire  dans  les  maladies  du  cœur, 
dans  les  hydropisies  essentielles  et  dans  celles  qui  sont 
symptomatiques  d’une  affection  du  cœur  ;  et  enfin  il 
permet  d’administrer  sans  crainte  la  digitale  dans  les 
affections  inflammatoires  de  la  poitrine,  où  elle  agit 
souvent  d’une  manière  presque  miraculeuse. 
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JEAN  PIERRE  FRANK 

Traduit  du  latin  par  J.-M.-C.  Goddareau,  d.-m.  Nou¬ 
velle  édition,  revue,  corrigée  et  augmentée  des  ob¬ 
servations  et  réflexions  pratiques  conlemies  dans  les 
Interpretationes  clinicœ  de  J.-P.-Frank,  et  précé¬ 
dée  d’une  Introduction  par  F.  -  J.  Double,  membre 
de  l’Institut  de  France,  etc.  Deux  volumes  grand 
in-8°.  Prix,  24  fr.  —  Paris,  J. -B.  Baillière,  rue  de 
l’Ecole  de  Médecine,  17 — Londres,  H.  Baillière, 
219,  Regeiit-Street. 
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«nPlTAUX.  —  DE  LA  Charité  (M.  Velpeau).  Tumeurs  ,  gonllcment , 

®  hyperlropliie  de  la  prostate.  —  Beadjon  (M.  Maisonneuve).  Fracture 
de^vtrémilé  inférieure  du  radius.  Autopsie  dix  jours  api ès. 

Kevoe  tiIapeutique.  Traitement  de  l’ophthalmie  des  nouveau-n  . 

—  Emploi  de,  la  teinture  de  caiitliarides.  —  Revue  pharmaceutique. 

Confection  d’amandes  officinales.  —  Note  sur 

Faits  divers.  Séciélion  anormale  au  prépuce  d  un  fou.  -  Cas  a  éra 

à  rinstitut  de  France.  (Deuxième  article.  —  Chiiurj, 

HOPITAL  DE  LA  CHARITE.  — M.  Velpeau. 

Maladies  de  la  prostate. 

Tumeurs,  gonflement,  hypertrophie  de  la  prostate. 

De  la  forme  et  du  volume  d’un  gros  marron  dans  l’âge 
adulte  et  à  l’état  normal,  dit  M.  Velpeau,  la  prostate  peut  ac- 
noérir  des  dimensions  beaucoup  plus  considérables  quand  elle 
est  malade.  Je  l’ai  vue  deux  ou  trois  fois  aussi  grosse  qu  un 
mif  de  poule,  qu’un  teuf  de  dinde  Une  foule  d  exemples  pa¬ 
reils  ont  d’ailleurs  été  relatés  par  differens  auteurs.  Il  ne  fau¬ 
drait  pas  admettre  cependant  sans  restriction  tout  ce  qui  a  été 
dit  à  cet  égard.  Bartholin  ,  qui  cite  un  cas  de  prostate  aussi 
volumineuse  qu’une  tête  d’adulte,  oublie  sans  doute,  ainsi  que 
le  font  remarquer  MM.  Mercier  (  Recherches  sur  les  maladies 
des  organes  urinaires  et  génitaux,  page  154) ,  et  Vidal  (Iraiie 
de  Pathol,  externe  et  de  Méd.  opératoire,  tom.  V,  pag.  qU). 
qu’une  tête  d’adulte  ne  pourrait  pas  se  loger  dans  1  excavation 
L  bassin.  11  n’en  est  pas  moins  vrai  que  la  prostate  est  sus¬ 
ceptible  d’un  accroissement  considérable,  et  qu  a  1  état  maladif 
elle  offre  des  variétés  de  volume  excessivement  nombreuses. 

Quoi  qu’il  en  soit,  s’il  est  vrai  que  jusqu’à  Morgagni  les  au¬ 
teurs  avaient  généralement  passé  sous  silence  ce  genre  de  ma¬ 
ladies  de  la  prostate,  s’il  n’y  en  avait  jusque  la  qu  un  certain 
nombre  d’observaiions  éparpillées  dans  les  divers  ouvrages ,  i 
n’en  est  certainement  plus  de  même  actuellement.  On  s  en  est 
tant  occupé  de  nos  jours,  des  descriptions  si  variées  en  ont  ete 
faites,  des  opinions  si  diverses  ont  été  émises  a  cette  occa¬ 
sion,  que  la  science  et  la  pratique  commencent  à  en  etre  sur- 

Afi^  de  mettre  un  peu  d’ordre  dans  cette  question ,  de  la 
présenter  avec  une  certaine  clarté  ,  j’ai  pris  l  habitude  depuis 
une  douzaine  d’années  de  comparer  les  tuméfactions  chroni¬ 
ques,  les  maladies  de  la  prosiate  en  général,  aux  tuméfactions, 
aux  maladies  de  la  matrice.  La  zoologie,  envisagea  au  point  de 
vue  des  maladies  organiques,  permet  déjà  jusqu  à  un  certain 
point  celte  comparaison.  En  effet,  rien  ne  peut  etre  compare 
à  l’utérus  de  la  femme  que  la  prostate  de  1  homme.  Les  trom¬ 
pes  de  Fallope,  qui  représentent  le  conduit  de  a  seinence,  ga¬ 
gnent  les  angles  de  la  matrice  ,  et  viennent  s  ouvrir  dans  la 
cavité  de  cet  organe  ,  comme  les  conduits  déferens  viennent 
aux  angles  de  la  prostate  pour  traverser  celte  glande  avant  de 
s’ouvrir  dans  l’urètre.  Supposez  la  matrice  fortement  attirée 
sous  les  pubis,  et  vous  la  verrez  bientôt  prendre  avec  le  col  de 
la  vessie  ou  la  racine  de  l’urèire  à  peu  près  les  niêmes  rapports 
que  la  prosiate  chez  l’homme.  S’il  fallait  insister  ici  sur  ce 
point,  il  me  serait  facile  d’invoquer  d’autres  raisons  encore 
en  faveur  des  analogies  auxquelles  je  fais  allusion.  Un  de  nos 
jeunes  confrères,  M.  Mercier,  auteur  d’un  bon  travail  sur  les 


maladies  de  la  prostate,  repousse  (  a/ieru  uK.  pag.  215  )  ben  | 
loin  cette  idée.  Quand  il  saura 

bien  avant  moi  (Manuel  d’anatomie  tom.  III)  PJ 

sans  doute  que  c’est  aux  vésicules  séminales  et  non  a  la  pros 
“,«“on  ’  c<,™p.ré  .  A«  »rpta. .  les  c.'epe« 

que  f>i  rappelé»  en  d'aulres  circonslanccs  en  parlant  des  tu- 
Lurs  de  la  prosiate  ,  ne  sont  point  données  par  moi  comme 
parfaitement  exactes.  Ce  parallèle  n  a 
laeer  l’esprit  et  de  guider  les  jeunes  praticieiisjteRs  1  etude 
d’un  ordre  de  maladies  sur  lequel  on  a  dit  beaucoup  de  choses 
plus  ou  moins  justes,  plus  ou  moins  sujettes  a  ^ 

reviendrai  d’ailleurs  avec  détail  sur  ces  analogies  dans  une 
prochaine  circonstance.  •  i„  „„„ 

^  Occupons-nous  aujourd’hui  des  changemens  materiels  que 
les  tuméfactions  de  la  prosiate  occasionnent  dans  le  voisinage 
de  celte  glande.  Celle  étude  offre  un  haut  interet  prat'ffuÇ- 

C’est  surtout  pour  ce  qui  concerne  1  uretre  et  le  col  de  la 

vessie  que  ces  changemens  offrent  de  1  importance.  Nous  allons 
les  examiner  d’abord  sous  le  point  de  ^es  deplaceraens , 
ensuite  sous  le  rapport  des  déviations  ou  des  difformités  du 
conduit  excréteur  de  l’urine. 


1»  Déplacemens.  Les  tuméfactions  ou  engorgemens  de  la  | 
prostate  portés  à  un  certain  degré,  augmentent  inevilablemen 
5uelques-uns  des  diamètres  de  celte  g'anje  et 
même  dans  certains  cas  presque  tous  a  la  fois  .  il  en  resut  e 
un  allongement  quelquefois  considérable  de  la  racine  de  1  u- 
rèirr  Cet  allongement  s’opère  en  entier  du  côte  du  bassin, 
l’aponévrose  ano-pubienne  ou  de  Carcassonne,  les  embrasse 
trop  solidement  pour  que  le  gonflement  de  la  P^f^^e  puisse 
entraîner  les  autres  portions  du  canal  vers  la  Pe'^en'im 
Elle  est  trop  résistante  et  trop  ferme  d  un  autre  cote  pour  se 
laisser  abaisser,  déprimer  par  de  simples  tumeurs,  ^e 
peloia  ne  trouvant  aucun  point  d’appui  par  en  haut,  donne,  au 
^^mraire,  tonte  facifité  à  l! projection  de  la  prostate  en  arriéré 
Aussi  ai-je  vu,  comme  MM.  Civiale,  Mercier,  LeRoy-d  Etiol- 
les  Vidal,  un  allongement  de  dix ,  quinze  ,  vingt  et  jusqu  a 
trente  millimètres  dans  la  portion  prostatique  de  1  uretre ,  s  e- 
tablir  en  entier  du  côté  du  bassin.  C  est  une  disposition  d  au¬ 
tant  plus  importante  à  faire  ressortir  qu’elle  expose  le  pr^ien 
qui  ne  la  connaîtrait  pas  à  se  tromper  gravement  pendant  le 
cathétérisme.  En  effet,  le  bec  de  la  sonde  une  fois  arrive  sous 
la  svmphise  des  pubis  pénètre  dans  la  vessie,  presque  aussitôt 
dans  les  cas  ordinaires,  puisque  après  la  portion  membra¬ 
neuse  de  l’urètre,  il  n’y  a  plus  que  vingt  à  vingt- cinq  niilli- 
mètres  de  trajet  pour  arriver  à  la  pointe  du  irigone. 

Dans  l’état  de  maladie  dont  je  viens  de  parler,  la  sonde  est 
obliirée  de  pénétrer  infiniment  plus  loin,  au  contraire,  pour 
entrer  dans  la  vessie,  si  bien  qu’arrêté  par  le  bec  de  la  sonde 
à  une  profondeur  qui  paraît  considérable,  le  chirurgien  se 
persuade  facilement  qu’il  est  dans  le  réservoir  de  1  urine,  tan¬ 
dis  qne  l’instrument  est  tout  simplement  retenu  dans  la  région 
prostatique.  J’ai  vu  des  malades  dont  celte  disposition  était  si 
prononcée  que  l’algalie  ordinaire  était  tout  au  plus  assez  lon¬ 
gue  pour  arriver  dans  la  vessie. 

L’allongement  du  diamètre  antéro-posterieur  de  la  prostate 
présente  d’ailleurs  plusieurs  variétés.  Si,  ce  qui  est  rare,  toute 
la  glande  est  gonflée  d’une  manière  égale,  1  allonpment  en 
sera  réparti  sur  toutes  les  parois  du  canal,  dont  la  forme  n  e- 
prouvera,  dans  ce  cas,  presque  aucun  changement.  Le  plus 
Luvent,  au  contraire,  c’est  par  le  côté  seulement  que  la  pros¬ 
tate  s’est  accrue,  de  manière  que  les  parois  supérieure  et  in¬ 


férieure  de  l’urètre  restent  avec  leur  longueur  de  1  état  nor¬ 
mal  :  entraîné  par  la  prostate,  ce  canal  semble  s  etre_  allonge 
sous  forme  de  bosselures  au-dessus  et  de  chaque  cote  de  la 
pointe  du  trigone.  Ces  bosselures  débordent  alors  plus  ou  moins 
en  arrière  l’origine  du  vérumonianum.  Le  cathétérisme,^  ia 
sonde,  qui  n’abandonnerait  point  la  paroi  supérieure  de  1  u- 
rètre,  ne  constaterait  aucun  allongement.  En  suivant  sa  paroi 
inférieure,  elle  pourrait  faire  croire,  au  contraire,  a  un  allon- 
ceraenl  qui  n’existe  pas,  les  bosselures  latérales  empêchant  son 
bec  de  tourner  librement  dans  la  vessie  comme  si  tout  1  urè¬ 
tre  prenait  part  à  la  longueur  de  ses  côtés. 

La  région  supérieure  de  la  prostate  ne  se  gonflant  Presque 
jamais  n’a  pas  besoin  d’être  étudiée  sous  le  rapport  de  1  al¬ 
longement  qu’elle  occasionnerait  dans  la  paroi  correspondante 
de  l’urètre.  11  n’en  est  pas  de  même  de  sa  portion  inferieure. 
C’est  dans  celle-ci  effectivement  que  se  trouvent  les  tumeurs 
prostatiques  dont  on  a  le  plus  parlé  depuis  Hunter  et  Ev. 
Home.  L’allongement  de  l’organe  occasionné  par  ces  tumeurs 
ne  se  montre  jamais  en  avant,  où  l’aponévrose  moyenne  du 
i  périnée  retiendrait  bientôt  la  tuméfaction.  Le  développement 
anormal  des  parties  s’établit  entre  l’extrémité  antérieure  du 
vérumontanum  et  le  trigone  vésical.  C’est  alors  surtout  que  la 
paroi  inférieure  de  l’urètre  subit  un  allongement  considérable 
que  la  méprise  dont  j’ai  parlé  plus  haut  serait  facile.  ^ 

Ne  pouvant  déplacer  l’aponévrose  du  côté  du  pennée,  la 
prosiate  tuméfiée  semble  se  déjeter  en  arrière  du  côté  du  rec- 
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prostate  lumétiee  semnie  seaejeicr  en  diueic  uu 
lum,  en  s’élevant  dans  le  bassin  comme  pour  s  éloignée  de 
l’anus.  Quand  on  explore  les  parties  par  l’anus,  il  en  résulte 
que  le  doigt  est  obligé  de  pénétrer  plus  profondément  que 
dans  l’état  normal  et  qu’on  se  tromperait  d’une  maniéré  fâ¬ 
cheuse  en  concluant  que  la  prolaste  n’est  point  engorgee  par 
cela  seul  que  le  doigt  porté  à  trois,  quatre,  cinq  ou  six  centi¬ 
mètres  n’a  rien  trouvé  qui  en  donne  l’idée. 

Lorsque  la  prostate,  fortement  gonflée  dans  ses  parties  laté¬ 
rales  et  dans  sa  région  postérieure,  ne  remonte  que  modéré¬ 
ment  dans  le  bassin,  elle  peut  aplatir  le  rectum  et  gêner  jus¬ 
qu’à  un  certain  point  la  défécation.  Si  le  gonflement  n’en  oc¬ 
cupe  que  la  région  médiane,  elle  déprimera  le  rectum,  comme 
pour  diviser  cet  intestin  en  deux  moitiés  latérales.  C’est  dans 
ce  cas  que  la  riffofe  stercorale  mentionnée  par  J.-L.  Petit  pour¬ 
rait  à  la  rigueur  s’établir.  Dans  les  cas,  au  contraire,  où  les 
côtés  seuls  de  la  prostate  sont  pris,  on  peut  trouver  au-devant 
de  l’intestin  une  sorte  de  concavité  en  demi-lune  qui  tendrait 
plutôt  à  le  resserrer  latéralement  qu’à  l’aplatir  d’avant  en  ar¬ 
rière.  Néanmoins,  les  déplacemens  du  rectum  occasionnés  par 
les  tumeurs  de  la  prostate,  ne  méritent  pas  en  général  beau¬ 
coup  d’attention.  ^  , 

En  avant,  ces  déplacemens  sont  promptement  arrêtes  par  le 
sommet  de  l’arcade  des  pubis.  Aussi  la  prostate  remonte-l- 
elle  très  vite  derrière  la  symphyse  de  ces  os,  en  entraînant 
avec  elle  le  col  de  la  vessie  ;  ce  qui  fait  que  l’urètre,  en  s’al¬ 
longeant,  éprouve  aussi  une  augmentation  considérable  de 
courbure,  ce  (lui  n’a  pas  toujours  lieu  quand  l’épaississement 
de  la  prosiate  n’en  occupe  que  les  côtés. 

2°  Déformations.  Les  déplacemens,  les  changemens  de  po¬ 
sition  dont  je  viens  de  parler,  entraînent  dans  l’urètre  et  dans 
la  vessie  des  déviations,  des  déformations  qui  méritent  d’être 
étudiées  avec  soin. 

Au  lieu  de  rétrécir  le  canal  qu’elles  entourent  comme  tant 
i  de  praticiens  l’ont  soutenu,  les  tuméfactions  de  la  prostate 
1  l’élargissent,  au  contraire,  notablement.  Si  une  tumeur  de  la 
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VACANCES  A  L’INSTITUT  DE  FRANCE. 

Deuxième  article.  (Chirurgie.) 

Notre  nremier  article  a  subi  le  sort  que  nous  lui  avions  prédit.  11 
a  d’abord  été  mal  accueilli  par  quelques-uns  des  ctiirurgiens  que  nous 
avons  désignés,  et  par  d’autres  dont  il  ne  pouvait  être  le  moins  du 
monde  question  ici.  Ces  derniers  seuls  nous  garderont  rancune;  c  est 
leur  droit.  Les  autres  ont  compris  qu  au  point  ou  nous  nou=  trouvions, 
il  ne  pouvait  entrer  dans  notre  pensée  d  affaiblir  en  rien  les  droits,  les 
titres  qu’ils  croient  avoir  à  la  succession  académique  de  Larrey.  Nous 
nous  sommes  élevés  aux  princi|ies  ;  nous  avons  donc  dit  franchement 
quel  ordre  de  talens,  quelle  classe  de  chirurgiens  seraient  le  mieux  en 
rapport  avec  l’idée  qui  a  présidé  à  rinstitution  de  l’Académie  des  scien¬ 
ces  et  nous  avons  signalé  les  hommes  réellement  capables  de  rendre 
des’services  à  cette  compagnie  et  aux  vrais  travailleurs  qui  ambition¬ 
nent  son  approbation ,  ses  récompenses.  Qu’oii  le  sache  bien  s  il  avait 
été  question  d’un  corps  enseignant  au  beu  d  une  Académie  des  scien¬ 
ces  -  au  lieu  d’uii  fauteuil  pour  la  chirurgie,  si  le  nombre  des  fauteuils 
avait  été  égal  aux  cliaires  d’une  Faculté  ,  notre  langage  n’eût  pas  été 
le  même.  On  nous  aurait  vu,  peut-être,  incliner  pour  les  spécialités. 
Mais  laissons  de  côté  une  question  déjà  traitée ,  et  montrons  de  nou¬ 
veau  que  ce  ne  sont  pas  les  sujets  qui  manqueront  à  1  Académie  pour 
que  son  choix  soit  excellent. 

Dans  le  premier  article  ,  nous  avons  exprimé  avec  indépendance  ce 
que  la  justice  nous  dictait  sur  les  droits,  titres  et  aptitudes  de  MM.  Lis- 
franc,  Velpeau  et  Lallemand.  Personne  ne  pouvait  réclamer  sur  ce 
point,  car  nous  avons  été  Torgane  de  la  pensée  la  plus  sincère  de 
qui  connaissent  le  mieux  le  personnel  cliirurgical.  Non-seulement 
n’avons  pas  été  contredits,  mais  nous  avons  été  cités  par  un  journal 
qui  ne  peut  pas  êlie  accusé  d’une  trop  favorable  prévention ,  surtout  à 


l’endroit  du  mérite  d’un  des  candidats  dont  il  vient  d’être  question. 

Tout  en  mettant  au  jour  les  justes  prétentions  de  ces  compétiteurs  , 
uoü  IiM  qu’il  ne  fallait  pas  considérer  ces  chirurgiens  comme  pou¬ 
vant  seuls  succéder  à  Larrey.  C’est  ce  que  nous  prouverons  aujour- 

^  Mais  avant,  il  est  utile  de  dire  un  mot  sur  une  cotnbinaison  qui 
pourrait  passer  pour  une  intrigue ,  si  d’abord  combinaison  était 
vraie  et  si  les  supposés  arrangeurs  étaient  moins  honorables  ,  inoins 
haut  placés  dans  l’estime  de  tous.  On  parle  de  deux  professeurs  de  la 
Faculté  ,  tous  deux  médecins  ,  tous  deux  très  capables  de  succéder  a 
Double  ,  mais  ne  pouvant  prétendre  raisonnablement  au  siège  chirur¬ 
gical.  Ces  deux  professeurs  auraient  chacun  des  voix  en  assez  grann 
Lmbre  ;  mais  divisées  ,  ces  voix  ne  pourraient  fournir  le  contingent 
d’une  nomination,  tandis  que  réunies,  elles  formeraient  une  imposeite 
et  llatteuse  majorité.  Eli  bien  1  nos  deux  professeurs  auraient  pris  le 
parti  assez  commode  et  en  apparence  bien  simple  ,  de  reche.cber  le„ 
deux  fauteuils  au  lieu  de  s’eu  disputer  un  seul  ;  au  beu  de  partager 
les  voix,  ils  auraient  résolu  de  partager  les  places.  Deux  médecins  en- 
Ireraîent  ai'>«i,  l’un  portant  l’autre  ,  tout  doucettement  a  1  Institut ,  et 
le  fauteuil  chirurgical  passerait  au  feu  Les  médecins  J?"  ” 

cet  ingénieux  procédé  ;  il  parait  que  les  chirurgiens  n  ont  pas  pr  s  la 
chose  aussi  débonnairement ,  car  nous  en  avons  entendu  qui  récla¬ 
maient  en  termes  un  peu  durs,  un  peu  haut,  Pour  les  deupmbitiOTs 
médicales  et  professorales.  Nous  ne  le  cachons  pas  ,  et ,  n  en  depiaise 
aux  chirurgiens  ,  s’il  n’y  avait  qu’un  fauteuil  à  J/®' 

présenter  notre  profession  ,  nous  préférerions  qu  il  fût  occupé  par  un 
médecin  ,  et  si  nous  avions  l’honneur  du  choix,  nous  le  porterions  sur 
un  des  deux  professeurs  aujourd’hui  candidat  ;  nous  opterions  pour 
celui  qui  ,  par  ses  vues  générales ,  par  sa  haute  intelligence  >  P®' 
m  è  e  i  bien  dire,  par  la  nature  de  sa  cliaire,  semble  t  lie  nent 
destiné  à  la  plus  liante  position  médicale.  Mais  comme  »'  J  ® 
places  à  l’Institut  pour  les  sciences  médicales  ,  nous  ne  voyons  pas 
pourquoi  on  ferait  un  affront  à  la  chirurgie  dans  la  personne  des  chi¬ 
rurgiens  de  notre  époque  ,  surtout  quand  parmi  eux  il  en  est  qui  sont 
si  loin  de  mériter  une  pareille  injure. 


mffit  de  signaler  de  pareilles  manœuvres  pour  qu’elles  soient  ar¬ 

rêtées,  si  toutefois  elles  ont  eu  un  commencement  d’exécution. 

Revenons  aux  chirurgiens  dont  les  prétentions  à  la  place  de  Larrey 
nous  paraissent  pouvoir  être  justifiées.  M.  Amussat  est  de  ce  notnbre. 
Ce  chirurgien  est  de  ceux  qui  cherchent  le  plus  dans  leur  propre  fonds 
les  élémeiis  du  progrès  cliirurgical.  11  a  d’abord  été  connu  par  ses  tra¬ 
vaux  sur  les  maladies  des  voies  urinaires  (  nous  ferons  bientôt  sa  part 

dans  la  découverte  de  la  lithoiritie  ).  . ,  „  .  .  .... 

S’élevant  bientôt  au-dessus  de  celte  spécialité,  M.  Amussat  a  dirige 
ses  recherches  vers  les  plus  grandes  questions  chirurgicales.  Ainsi,  les 
maladies  des  artères,  les  hernies,  ont  fourni  à  ce  cliirurgien  l’occasion 
de  montrer  son  esprit  investigateur.  Si  la  torsion  des  artères,  si  les  nou¬ 
velles  règles  sur  le  taxis  n’ont  pu  être  généralement  adoptées  par  les 
praticieul  elles  n’ent  ont  pas  moins  fait  jaillir  de  neuve  les  lumières  et 
soulevé  de  hautes  questions  que  l’indifférence  chirurgicale  avait  laissées 
dans  une  torpeur  nuisible  au  progrès.  On  peut  en  dire  autant  des  tra- 
vLx  de  M.  Amussat  sur  les  anus  artificiels  dans  les  cas  de  dégéné¬ 
rescences  de  la  fin  de  l’intestin,  et  des  expériences  sur  le  cours  de  la 
hile  dues  à  ce  chirurgien.  Tout  cela  n’est  pas  absolument  applicable  , 
mais  tout  c-la  rompt  cette  couche  de  glace  dont  les  esprits  paresseux 
favorisent  la  cristallisation.  .  .  .  ,  ^  j  j 

On  dit  que  l’Institut  a  pu  avoir  un  instant  la  pensée  de  rendre  un 
éclatant  hommage  à  la  décoiiveite  de  la  lithoiritie  dans  la  personne 
d’un  chirurgien,  en  admettant  celui-ei  dans  son  sein.  Nous  avons  tou- 
iours  reconnu  et  proclamé  les  éminens  services  de  la  litliotritie,  et  nous 
sommes  de  ceux  qui  la  considèrent  comme  une  des  plus  brillantes  con- 
nuêtes  de  la  chinirgie.  Mais  l'Inslilul  n’est  pas  en  reste  avec  elle ,  et 
deoiiis  son  apparition  dans  le  domaine  de  la  pratique,  il  n  est  question 
oue  de  grands  prix  d’encouragement,  d’éloges  décernés  aux  chirurgiens 
à  nronosde  celte  belle  méthode  opératoire.  Si  l’inventeur  ajoutait  à  ce 
titre  les  qualités  académiques,  l’aptitude  requise,  les  lumières  qu  il  au¬ 
rait  déjà  recueillies  ne  devraient  pas  l’éloigner  du  fauteuil  de  Larrey, 
au  contraire.  A  part  le  titre  d’inventeur,  il  faudiait  doue  examiner  les 
autres  titres.  Nous  ne  disons  pas,  remarqiiezrle  bien  ,  que  ces  titres 
[  manquent ,  mais  nous  voudrions  pouvoir  dire  q»  il  taudrait  surtout 
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prostate  allonge  la  paroi  correspondante  de  Turètre,  il  est  évi¬ 
dent,  en  effet,  qu’elle  l’allongera  aussi  bien  de  liaui  en  bas  que 
d  avant  eti  arrière.  Aussi  Irouve-t-on  sur  le  cadavre  des  sujets 
affectés  des  plus  éüornies  èiigorgemens  de  la  prostate ,  l’ürètre 
assei  làrge  pour  perbiettre  l’iritroduciîon  du  tlbigt  et  même 
rintrbducliun  du  {ibüce.  D’où  î!  suit,  comme  je  le  soutibiis  de¬ 
puis  près  de  vingt  ans,  que  les  rétrécissemens  proprement  dits 
de  l’urëtre  n’ëxisleut  jâmals  'd'atis  là  régloli  entbiibée  par  la 
prostate;  à  piüS  dfe  dix  à  doliie  céhtimfelres  de  pibfolldeur  par 
conséquent ,  et  que  tous  les  obstacles  au  catliétcrisihe  situés 
plus  loin  dépendent  bécessairerDeht  d’une  autre  cause.  C’est 
en  pareil  cas  que  le  calibre  de  rurètre  est  aplati  latéralement, 
quand  la  tuméfaction  existe  sur  ses  côtés.  Si  cette  tuméfaction 
est  régulière  ,  les  parois  de  l’urètre,  se  touchan|  par  des  points 
plus  bii  rabîris  étendus  de  leur  partie  moyenne,  le  divisent  par- 
fbjs  en  detix  especes  de  rigole  :  l’ùne,  supérieure,,  qui  permet 
à  là  sonde  de  bassér  a,u-dessus  des  bosselures  ;  l’autre,  infé¬ 
rieure,  qui  obligerait  l’instrument  à  suivre  la  paroi  périnéaie 
du  canal  pour  arriver  dans  là  vessie.  La  première  disposition 
fait  que  le  pavillon  de  la  sonde  s’abaisse,  ou  doit  être  abaissé 
brusquement  aussitôt  que  le  bec  a  dépassé  le  bord  concave 
du  ligament  sotis-pubien.  bans  l’autre  cas,  c’est-h-dire,  lors- 
qü’d'p  suit  là  rigole  inférieure ,  je  bec  de  la  sonde  est  obligé  de 
rester  très  bas  jusqu’à  la  fin.  Une  sonde  droite  ou  mal  cour¬ 
bée  ne  passerait  point  par, la  rigole  supérieure  ;  elle  entrerait, 
ati  cbhlràire  ,  sâtls  trop  de  peine,  en  suivant  la  rigole  infé¬ 
rieure.  ,  .  .  ,  . 

Les  jDârois  là'lëràlos  de  l’urètre  présentent  une  infinité  d’au¬ 
tres  déviaiibris.  Si  l’ùu  des  côtés  de  la  glande  est  seul  hyper¬ 
trophié,  il  pourrait  redonner  lieii  à  trois  disposiiionsdiffé- 
r  en  tés  : 

1°  La  bosselure  est  en  avant;  alors  elle  incline  le  commen¬ 
cement  de  la  région  prostatique  de  l’urètre  avec  plus  ou  moins 
de  force, ,  à  gauche  si  c’est  le  côté  droit  qui  est  malàde,  à 
droite  si  c’est  le  côté  gauche.  On  a  de  la  sorte  un  canal  .dirigé 
trè^s  obliquement  d’avant  en  arrière  sous  les  pubis,  ct  dc  droi¬ 
te  à  gauche  ou  de  gauche  à  droite.  En  même  temps  que  plus 
loin  il  est  comme  coudé  en  sens  inverse,  parcourant  un  sem¬ 
blable  urètre,  la  sonde  pourrait  donc  être  arrêtée  eu  arrivant 
à  la  prostate  de  manière  à  déchirer  les  tissus,  si  on  ne  songeait 
pp  à  en  incliner  le  bec  du  côté  de  la  déviation  première  pour 
l’incliner  en  sens  opposé  presque  immédiatement  après. 

2”  La  tumeur  correspondante  au  milieu  de  la  paroi  latérale 
de  l’urètre  représente  une  bosselure  qui  déprime  l’autre  ,  en 
s’en  coiffant  en  quelque  sorte  comme  d’une  membrane.  Ici  la 
portion  prostatique  de  l’urèlre  représente  une  courbe  semi- 
lunaire,  concave  du  côté  sain,  convexe  du  côté  malade,  etxi’ui 
donne  lieu  aux  mêmes  difficultés  de  cathétérisme  que  dans  le 
cas  précédent,  si  ce  n’est  que  la  déviation  étant  un  peu  moins 
brusque  du  côté  de  l’aponévrose  ano-pubienne ,  rend  un  peu 
moins  difficile  le  passage  du  bec  de  la  sonde. 

3“  Au  lieu  d’être  en  avant  ou  au  milieu ,  la  tumeur  occupe 
le  point  le  plus  rapproché  de  la  vessie  dans  la  glande  prostate. 

En  proéminant  par  son  côté  libre  ,  cette  tumeur  gagne  l’autre 
côté  du  col  de  la  vessie  de  manière  à  fermer  dans  certains  cas 
l’entrée  de  l’urètre  qu’elle  bouche  parfois  à  la  manière  d’une 
soupape ,  surtout  quand  le  malade  fait  des  efforts  pour  uriner  ; 
la  sonde,  en  pareil  cas,  n’est  arrêtée  qu’à  la  fin  de  sa  course> 
et  n’entre  dans  la  vessie  qu’en  se  déviant  d’elle-même  latéra¬ 
lement. 

Si  les  deux  côtés  de  la  prostate  sont  tuméfiés  et  bosselés  en 
même  temps  d’une  manière  inégale,  il  est  possible  que  l’un 
des  côtés  ne  présente  qu’une  tumeur,  tandis  que  l’autre  eu  of¬ 
fre  deux.  En  supposant  que  la  tumeur  unique  soit  au  milieu 
et  qu’elle  corresponde  à  la  double  tumeur  du  côté  opposé,  elles 
donneront  à  l’ürètre,  en  s’emboîtant,  une  courbure  analogue 
à  la  simple  demi-lune  latérale  indiquée  plus  haut.  Mais  si,  com¬ 
me  il  arrive  souvent ,  chaque  côté  de  la  prostate  est  garni  de 
plusieurs  tumeurs ,  on  peut  s’attendre  à  les  voir  s’éngrener  de 
telle  sorte  que  l’urèlre  ne  soit  plus  qü’uii  càhal  en  zig-zag. 
Ajoutez  qu’au  lieu  d’occüper  fégulièrëment  les  côlés,  ces  bos¬ 
selures  soient  disséminées  d’une  manière  inégale  ,  lés  unes  en 
bas  ou  enarrière,  les  autres  tout  à  fait  latéralenieht;  quelques- 
unes  plus  près  des  pubis,  d’àutres  moins  é'idighées  dû  rectum , 


celles-ci  dans  le  sens  de  l’aponévrose  du  périnée,  celles-là  vers 
la  vessie,  et  vous  comprendrez  toutes  les  difficultés  que  peut 
offrir  le  cathétérisme  en.  pareil  ca.".  L’urètre  alors  n’est  réelle¬ 
ment  plus  qu’une  sorte  dé  càverii'e  ànfraciueuse,  que  le  hasard 
plutôt  que  l’habileté  permettra  de  traverser  avec  les  sondes  ou 
les  bougies.  ' 

Deux  de  ces  déformations  méritent  même  d’être  rappelées. 
Quand  les  deux  cotés  de  la  prostate  sont  également,  régulière¬ 
ment  tuméfiés ,  l’ouverture  vésicale  de  l’ürètre  donne  l’idée 
1“  d’un  entonnoir  quand  elle  ne  se  prolonge  pas  fort  loin  en 
arrière,  2“  d’une  fente  dirigée  du  pubis  au  trigone  en  forme 
de  boutonnière  dans  le  cas  contraire  ;  d’où  il  suit  que  l’excré¬ 
tion  des  uriiies  n’est  point  empêchée,  li’est  que  médiocrement 
gênée  par  la  maladie  de  la  prostate, 

Considérée  dans  sa  paroi  périnéale,  l’urètre  subit  des  défor¬ 
mations  également  très  variables,  selon  le  volume,  la  situation 
et  la  forme  de  la  tumeur.  Comme  les  tumeurs  de  la  région 
rectale  de  la  prostate  ont  presque  toutes  leur  point  de  départ 
en  arrièi  e  duyéru  montanura,  celte  portion  de  l’urètre  sem¬ 
ble  s’excavçr  de  plus  en  plus,  et  présente  bientôt  une  concavi¬ 
té  qui  acquiert  jusqu’à  4,  C  et  8  millimètres  de  profondeur  de 
chaque  côté. 

Si  la  tumeur  qui  se  trouve  en  arrière  est  large,  épaisse, 
non  pédicule, e,  elle  écarte  les  côtés  de  la  glande  au  point  de 
pouvoir  rendre  l’excavation  de  la  paroi  inférieure  de  l’urètre 
aussi  large  que  profonde.- 

Les  tumeurs  à  base  iarge  qui  no  font  que  proéminer  sous 
forme  de  bosselures  du  côlé  des  voies  urinaires,  donnent  en 
oulre  à  l’ouverture  de  l’urètre  une  forme  triangulaire  à  base 
représentée  par  le  trigone  vésical  au  lieu  de  la  forme  de  bou¬ 
tonnière  Iran.sversale  signalée  tout  à  l’heure. 

Dans  une  foule  d’autres  cas,  les  tumeurs  de  la  prostate  dé¬ 
terminent  dQis  rurèlrerctablissement  de  brides,  de  crêtes,  de 
bourrelets,  de  valvules,  qui  ontaussileur  importance.  Les  tu¬ 
meurs  qu’on  pourrait  appeler  tumeurs  libres  de  l’urètre,  celles 
qbi  lie  tlenhëni  à  la  prostate  que  par  fine  simple  racine,  soit 
large,  soit  cyliiidrique,  soit  à  demi  fiédiculée,  soit  aplatie  et 
rubanée,  ne  déformeilt  le  canal  que  par  les  brides  qu’elles 
peuvent  y  ànièner  ou  l’espèce  de  bouchon  qu’elles  représen- 
lertt.  celles  qiii  sont  arrondies  ou  globuleuses,  et  dont  la  ra¬ 
cine  est  large,  peuvent  arrêter  le  bec  de  la  sonde  d’une  fiianiè- 
re  absolue,  oü  la  forcer  à  s’incliner  plus  ou  moins  de  Côté. 
Quand  elles  stint  fraîchement  pédiclilées,  qfiatid  leur  racine 
est  aplatie  par  les  côtés,  ainsi  que  je  l’ai  souvent  observé,  elles 
n’enipêchent  point  la  soikie  d’entrer  libri’inent  dans  la  veèsie; 
mais  elles  S’engagent  d’arrière  ën  avant  dans  l’urètre  chaque 
fois  que  le  malade  veut  üriiier,  et  amènent  ainsi  la  rétention 
d’urine. 

Qu’il  existe  ou  non  des  luraelirs  dans  la  paroi  rectale  de  la 
prostate,  celles  qui  occupent  les  côtés  de  celle  glande  n’en 
provoquent  pas  moins  la  formation  de  bourrelets,  de  Brides, 
de  Valvules  singulières,  brides  ou  valvules  dont  la  pointe  du 
trigone  est  presque  toujours  le  centre. 

Qu’une  tuinéur  volumineuse  se  développé  de  chaque  côlé 
dans  la  prostate,  en  avant,  du  côlé  de  l’aponévrose  moyenne 
du  périnée,  et.  il  pourra  en  résulter  un  pli  oblique  d’arrière 
en  avant  et  de  dedans  en  dehors  ;  pli  double,  bien  entendu, 
ayant  une  branche  à  droite  et  une  branche  à  gauche,  dont 
l’ensemble  représente  Un  triangle  à  base  antérieure,  dont  la 
pointe,  dirigée  en  arrière,  va  se  perdre  sur  le  sommet  du  véru- 
montaiium,  genre  débridés  très  rare,  que  je  n’ai  rëncontré 
que  quatre  ou  cinq  fois. 

^  Une  disposition  pareille,  qui  ne  gêne  eti  rien  le  cailiétérisme, 
l’inlroduction  des  sondes  dans  la  vessie,  pourrait,  à  la  rigueur, 
gêner  l’expulsion  des  urines.  Sorte  de  paniers  de  pigeon  com¬ 
parables  à  ceux  qui  se  voient  daUs  l’aorte  près  du  cœur,  ces 
excavations  favorisent  la  stagnation  dé  quelques  gouttes  d’uri¬ 
ne,  prédisposant  au  moins  à  la  formation  de  graviers,  dé  bal-, 
culs  dans  la  cavité  urétraledeia  prostate  Comme,  au  lieu  de  se 
pdrler  en  avant  ou  du  côté  du  périnée,  les  tumeurs  de  la 
prostate  se  développent  généralement  en  arrière,  ilén  résulte, 
quand  ses  deux  lobes  latéraux  se  tuméfient  en  même  temps, 
un  soulèvement  de  la  pointe  dü  trigone,  une  double  bride 
I  semblable  à  celle  dont  je  viens  de  parler,  si  ce  n’est  qu’elle  est 


généralement  plus  épaisse,  plus  large,  et  qu’elle  est  tournée 
en  sens  opposé.  La  partie  la  plus  reculée  de  l’ui  être  présente 
ainsi  une  doublé  excavation  surmontée  d’un  pli  courbe  à  con¬ 
cavité  antérieure,  qui  se  termine  en  pointe  unique  sur  le  vérü- 
montanum  pendant  que  ses  e.xtréuiilés  externes  se  perdent 
insensiblement  siir  la  face  interne  et  postérieure  du  lobe  laté¬ 
ral  correspondant.de  la  prostate.  On  conçoit,  du  reste,  que  le 
pli  dont  il  s’agit  h’cxisterà  que  d’un  côté,  si  l’une  des  moitiés 
de  la  prostate  est  seule  développée. 

Si  ces  sortes  de  replis  .‘■ont  épais,  peu  élevée  ou  en  forme  de 
bourrelet,  ils  ne  gênent  que  niodérémcnl  le  passage  des  son¬ 
das,  etn’occusionnent  que  rarement  rischuric.  Minces,  incli¬ 
nés,  soulevés  eu  avant,  au  conlraife,  à  la  manière  d’une  val¬ 
vule,  ils  font  de  la  racine  de  .rurètre  une  sorte  de  caverne  à 
une  ou  deux  loges;  cayeriiè  dans  làquélle  le  bec  de  la  sonde 
ou  la  pointe  des  bougies  s’engage  et  s’arrête  presque  inévita¬ 
blement.  Néanmoins,  la  ligne  médiane  de  la  paroi  inférieure 
de  l’urètre  n’étant  pas  toujours  soulevée  en  pareil  cas,  il  e.st 
lîossible,  à  la  rigueur,  que  ces  plisoü  brides  n’empêchent  pas 
le  malade  d’urinér  assez  librement. 

Les  fibres  mu.sculaires  de  la  vessie  qui,  après  s’être  entre¬ 
croisées  autour  de  la  racine  de  l’urèlre  et  dans  le  trigone  vési¬ 
cal,  comme  je  l’ai  dit  ailleurs  {Anal,  chirurg.,  t.  I,  3=  édil) 
vont  s’éparpiller  dans  le  périnée  ou  sur  les  hOrds  du  bassin’ 
me  paraissent  expliqaer|suffi.sammenî  la  productionde  cesLrides. 

Si,  au  lieu  de  se  porter  sur  les  côlés,  la  tuméfaction  pros¬ 
tatique  sc  montre  foüs  la  pointe  du  trigone,  il  s’élàblit  des  bri¬ 
des  qui  peuvent  également  revêtir  la  forme  d’un  triangle, 
comme  dans  le  cas  précédent,  avec  citlc  différence,  que’ 
l’extrémité  exterhe  de  la  bride  se  penlra  du  dans  la  vessie,  ou 
.sur  le  côté  des  rainures  laférales  de  l’urètre.  Dans  ce  cas,  la 
partie  la  plus  profonde  du  cul  de-sac  caché  par  là  valvule  est 
très  rapprochée  de  la  ligne  médiane  ou  du  vér'umonianülil. 
L’introduction  des  sondes  en  est  également  rendue  très  difficile. 
Le  plan  inférieur  do  l’urètre,  soulevé  d’une  manière  plus  où 
moins  marquée;  expo.se  la  pbiilte  du  Irigolie  à  ferhier  comme 
une  soupape  l’entrée  de  ce  canal. 

D’autres  fois  le  soulèvemeiil  de  la  pàrtie  postérieure  de  l’u¬ 
rètre  se  rtiomre  sous  la  forme  d’un  pli,  d’une  barre,  d’une 
sorte  de  pont  ou  d’arcade  dirigée  plus  ou  moins  complètement 
en  travers.  Ces  reliefs  offrent  Ccci  de  particulier,  qu’ils  sé 
confondent  en  arrière  sans  ligne  de  démarcation  manifeste; 
d’une  manière  insensible,  avec  le  plan  du  trigôile  vésical  ; 
tandis  qu’en  avant  ils  se  prolougent  dans  l’urètre,  dont  ils  sur¬ 
montent  la  paroi  inférieure  de  plu.^ieurs  millimètres.  C’est 
dans  det  cas  de  ce  genre  que  les  maladies  de  la  prostate  finis¬ 
sent  presque  toujours  par  amener  la  rétention  d’urine,  et  que 
les  sondes  s’arrêtent  si  facilement  aü  fond  de  l’urètre,  pénè- 
teent  avec  tant  de  peine  dans  la  vessie  si  elles  ne  sont  pas  cour¬ 
bées  d’une  certaine  façon,  si  ellbs  ne  sont  pas  conduites  avec 
tout  Je  soin  désirable. 

En  admeUïiiii  que  la  tumeur  prostatique  soulève  la  pointé 
du  trigone  Ou  la  base  du  vérumoutanuin  d’une  manière  va^rue 
ou  diffuse,  les  plis  dont  je  viens  de  pârler  ne  se  formeront  pas. 

L  urètre  jarendra  la  forme  d’un  large  triangle  évasé  en  enton¬ 
noir  du  côlé  de  la  vessie  ;  les  sondes  intreront,  mais  à  la  con¬ 
dition  que  leur  bec  s’inclinera  fortement  à  droite  ou  à  gauche; 
rurinc  pourra  couler  involontairement,  comnie  par  regorgé- 
meiît;  mais  il  n’y  aura  pas  nécessairement  ischurie. 

Avec  ces  développemens  do  la  région  inférieure  de  la  pros¬ 
tate,  tout  le  col  de  la  vessie  paraît  soulevé,  comme  entouré 
d’un  bourrelet  plus  ou  moins  épais;  plus  ou  moins  complète¬ 
ment  circulaire  et  bosselé.  lien  résulte  que  le  plan  du  bas-fond 
de  la  vessie  n’est  plus  de  niveau  avec  le  plan  de  là  paroi  infé¬ 
rieure  de  l’urètre,  que  la  vessie  est  plus  Ou  nioiiis  fortement 
excavée  derrière  la  prostate,  soit  dans  sa  partie  moyenne,  soit 
sur  toute  la  largeur  de  son  bas-fond;  aussi  les  urines  ne  peu¬ 
vent-elles  sortir  de  celle  cavité  que  quand  elles  s’y  sont  accu¬ 
mulées  en  certaine  quantité,  et  les  efforts  âuxduels  se  livre  lè 
malade  pour  les  expulser  tendent-ils  à  repousser  d’arrièCe  en 
avant  le  bord  postérieur  de  l’urètre  contre  là  face  pelvienne 
du  ligament  sus-pubien. 

Dans  un  prochain  article  nous  étudierons  les  càuses  des  tu¬ 
meurs  de  la  prostate. 


Le  projet  d’honorer  la  lUhotritie  par  un  fauteuil  soulève  éneorfe 
une  question  ,  un  débat  déjà  trop  souvent  soulevé,  et  qù’oii  né  peut 
complètement  terminer  sans  préjudice  notable  pour  pitisiem  s  intére.^és. 
Ainsi  dans  la  louable  intention  de  rendre  nue  éclatante  justice,  l’Insli- 
tiit  pourrait  se  rendre  coupable  de  deux  iniquités  tout  aussi  éclatantes 
Après  avoir  déèidé  qu’une  Invention  mérite  une  pareille  récompensé  j 
on  se  demandera  nécessairement  et  immédiatement  quel  est  l’inven¬ 
teur.  Or,  nue  pensée  un  peu  grande  êst  rarement  sortie  d’On  seul  ceV- 
veau  :  elle  appartient  ordinairement  à  toute  une  éiioque.  Sa  réalkalion 
son  passage  de  l’état  Ibéoriqire  à  l’état  d’application  est  surtout  effectué 
par  plusieurs  esprits  dont  la  paiticipation  a  été  plus  ou  moins  efficace 
plus  ou  moins  prononcée.  C’est  ce  qui  fait  que  pour  une  seule  inven¬ 
tion  on  trouve  souvent  plusieurs  inventeurs  se  présentant  avec  titres  et 
droits.  Hé  bien,  quand  ces  titres,  ces  droils,  sont  réels,  con.sialés,  l’E¬ 
tat,  les  Académies,  doivent  les  reconnaître,  les  récompenser  tous  et  lar- 
gemeht.  C’est  ce  qu’a  fait  l’Institut.  Sous  fce  rapport ,  s’il  n’a  pas  trop 
fait,  on  peut  dire  qu’il  a  fait  tout  ce  qii’ii  pouvait  faire.  Les  récompen¬ 
ses  sont  descendues  de  l’idée,  du  penseur,  à  l’homme  dé  l’art,  à  l’in¬ 
dustriel  même,  et  il  n’est  pas  une  vis  de  l’appareil  litholriteur  q’iii  n’ait 
eu  son  jeton  de  présence,  sa  phrase  élogieuse.  La  pressé  rcricbéri.ssant 
sur  1  institut  et  les  malades  renchérissant  sur  la  presse  ,  il  s’est  élevé 
un  concert  de  louanges  qui  retentit  encore  agréablement  à  bos  oréilles 
11  est  tombé  sur  les  inventeurs  une  pluie  dor  dont  ils  ont  su  profiter, 
ce  qui  était  parfaitement  juste. 

Ainsi  tout  a  été  bien  et  parfaitement  équitable  jusqu’à  présent.  L’or, 
les  oiianges  pouvant  se  diviser,  on  a  bien  divisé  et  on  est  à  peu  près 
content.  Mais  un  fauteuil  est  indivis.  Accordcz-le  à  M.  Civiale,  vous 
allez  soulever  de  justes  réclamations  de  la  part  de  MM.  Le  Rov  et 
Amussat,  et  I  interminable  dispute  de  priorité  vi  «e  i  nimer  avec  des 
caractères  toujours  plus  personnels.  M.  Amussat  prouvera  pièces  en 
mains,  qu’en  1822  il  avait  déjà  fait  faire  un  instmment  exprès  avec 
lequel  il  avait  brisé,  dans  la  vessie  des  cadavres,  des  calculs  du  volume 
d  une  noix.  Personne  au  inonde  ne  pouria  disconvenir  que  les  travaux 


de  ce  cliirurgieii  sur  le  cathétérisme  rectiligne  n’aient  eu  la  plus  grande 
influence  sur  |■iuventioll  de  la  litbotritie.  D’un  aulie  côté ,  M.  Leroy 
est  incontestablement  le  premier  inventeur  d’un  appareil  iiistrumeittal 
qui  fait  supposer  à  cé  chirurgien  la  possession  des  idées,  des  données 
du  problème.  Le  scie-pîerre  de  ce  chirurgien,  cétie  Crête  ne  petite  cou¬ 
ronne  de  trépan,  sa  canule,  ses  moyens  enfin  de  saisir,  de  fixer  et  de 
trépanér  la  pierre,  tout  cet  ensemble  est  tout  un  système  que  personne 
n’a  enseigné  à  M.  Leroy.  Qui  donc  pourra  nier  cela?  A  priori  même, 
on  aurait  pu  juger  M.  Leroy  sur  ce  point;  car  aucun  chirürgién  ne 
peut  sê  flatter  d’avoir  un  ésprit  aussi  ingénieux  quand  il  s’agit  d’ins- 
tnimens  de  chirurgie  quels  qu’ils  soient.  Mais  M.  Civialo  arrive  et  dit  : 
Vous  avez  peut-être  inventé  la  vapeur,  mais  vous  n’avez  jamais  su  faire 
flotter  uh  vrai  vaisseau  sans  voilés  ;  vous  n’avéz  jamais  fait  rouler  te 
moiiidre  wagon  sans  clievaux. 

Ainsi,  à  là  ligueur  vous  pourriez  avoir  inventé  avant  moi  des  ins- 
Irumens  litliolriteurs  (  ce  que  cependant  je  ne  vous  concède  pas  com¬ 
plètement)  ;  tiiais  moi  j’ai  inventé  la  lilhotritie.  Je  te  prouve  :  Vous 
avez  peut-être  construit  des  màcliines  qui  but  fonctionné  dans  uh  clià- 
peau,  dans  une  vessie  morte  ,  ce  qui  est  assez  bien,  comme  mécani¬ 
que,  comme  exerciées  anatomiques.  Mais  nioi,  je  suis  l’inventeur  d’iiiie 
méthode  opératoire  ;  j’ai  opéré  sur  le  vivâiit;  j’ài  fait  de  la  chirurgie  ; 
j’ai  guéri.  Voilà  le  grand  mol  lâché. 

Eh  bien,  toutes  ces  prétentions  .sont  justes  au  fond  ;  ce  qui  mainte¬ 
nant  serait  inju.-te,  ce  serait  de  proclamer  l’iiiju.stice  de  plusieurs  d’en¬ 
tre  elles  en  proclamant  la  justice  d’une  seule. 

Voilà  pour  les  titres  de  M.  Amussat  ;  voilà  pour  les  prétentions  de 
la  lilhotritie.  Venons  à  d’autres  candidats. 

M.  Bégin  a  écrit  pour  établir  légalement  sa  candidature.  Ce  chirur¬ 
gien  se  présente  surtout  avec  une  foule  de  titres  très  littéraires;  ce  qui 
n’est  pas,  selon  nous,  à  dédaigner  dans  une  Académie  ,  puisque,  avant 
tout,  011  doit  savoir  liieii  écrire  et  bien  dire  pour  être  académicien. 
Sous  ces  deux  rapports,  M.  Bégin  serait  un  excellent  choix.  Ce  chirur¬ 
gien  a  d’autres  titres  à  faire  valoir,  et  des  titres  réellement  chirurgicaux. 
Ainsi  un  excellent  livre  de  chirurgie;  des  mémoires  sm  rœsophagoto- 
mic ,  sur  les  abcès  profonds  de  l’abdomen^  sur  les  moyens  d’arrêter  lés 


4„.  01,1,0111  qoLiqiieiuibia  rallie  periiieaie,  etc.  L’examen 
de  tous  les  titres  de  M.  Bégin  nous  a  tait  trouver  très  juste  la  compa¬ 
raison  quon  a  faite  ailleurs,  entre  M.  Bégin  et  Percy,  lequel,  comme 
on  le  sait,  n  a  pas  été  seulement  üiié  gloire  pour  la  chirurgie  militaire, 
mais  encore  pour  la  littérature  médicale.  iMM.  Blandin  et  Joheit  sé 
présentent  aussi.  Nous  allons  transcrire  ici  ce  que  les  Annales  de  chi¬ 
rurgie  ont  (lu  sur  ces  deux  chirurgiens  : 

“  0"  '5“®, Pinfesseur  Blandin  a  été  engagé  par  ses  amis  à 

se  piésenler.  Celte  candidature,  si  M.  Blandin  l'accepte,  peut  être  con¬ 
sidérée  comme  très  sérieuse.  Le  nom  de  ce  professeur,  comnie  celui  de 
M.  VeJpeau,  se  lie  non  à  uii  fait  du  détail ,  non  à  la  découverte  d’un 
procédé  qui  est  quelquefois  la  (lix-imllionicme  patcelle  d’une  idée  mais 
ce  non)  se  lie  à  la  création  d’une  partie  importante  de  la  science  de 
I  organisatuin.  Vanatomie  topographique,  en  effet,  est  de  notre  épo¬ 
que  ,  et  M.  Blandin,  qui  a  pris  part  à  sa  création,  l’a  popularisée  par 
son  excellent  livre.  Cet  ouvrage  et  celui  de  M.  Velpeau  ont  ouvert  au 
diagnostic  cliiiurgica!  et  à  la  médecine  opératoire  des  voies  de  certitude 
Ignorées  par  les  ruaticiens.  L’enseignement  de  la  ehimrgie  pratique 
doit  aussi  beaucoup  à  M.  Blandin.  Aiijourd’liui,  sur  te  théâtre  même 
ou  a  tant  brillé  Dupnylren  ,  on  voit.  M.  Blandin  joignant  ses  efforts  à 
ceux  de  M.  Roux ,  avec  s.m  esprit  droit ,  méthodique ,  compléter  une 
clinique  qui  ii’a  pas,  pe.ut-êlre,  l’éclat  de  l’ancienne  clinique  de  l’Hô- 
tel-ûieu,  mais  qui  n’en  porte  pas  moins  tes  plus  heureux  Iruits 

»  Le  nom  de  M.  Jobert  a  aussi  été  prononcé.  Ce  nom  est  déjà  connu 
de  I  institut  ;  il  se  rattache  surtout  à  une  découverte  dont  la  chirurgie 
a  le  plus  à  so  glorifier.  Les  maladies  chirurgicales  du  canal  intesti¬ 
nal  constituent,  en  effet,  une  des  plus  belles  pages  de  l’histoire  de  no¬ 
tre  art.  M.  Jobert  a  jeté  un  véritable  jour  sur  ce  chapitre,  et  sa  suture 
inleslinale  n’est  pas  seulement  un  de  ces  procédés  qu’on  trouve  noiir 
peu  qu’on  clierclie  là  où  les  antres  ont  trouvé  ;  mais  c’est  une  vérita¬ 
ble  création  qui  émane  des  points  les  plus  r.ulminans  de  l’anatomie  et 
de  la  physiologie.  Comptez  combien  il  y  a  de  pareilles  idéès  en  chirur- 
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HOPITAL  BEAUJOIV.  —  M.  Maisonneuve. 

Fradurc  de  l’ exlrémilé  inférieure  du  radius  chez  une  fenùÂe 
âgée.  Aulopsie  deux  jours  après  la  mort.  Observation  re¬ 
cueillie  par  M.  Jacquarx,  interne. 

Le  20  décembre  18Z|0,  la  nommée  Dcssairlalne  (Catherine- 
Françoise),  âgée  de  soixante-dix  ans,  marchande,  fit  uiie  chute 
de  toute  sa  hauteur  sur  la  pauine  delà  main  droite.  Imnlëdia- 
leinenl  elle  ressentit  une  douleur  vive  au  niveau  du  poignet, 
et  se  trouva  dans  l’impossibilité  de  se  servir  de  son  membre. 
Le  lendemain  elle  entra  à  rbôpital,  salle  Sainte- Agathe,  n‘ 
259. 

La  partie  inférieure  de  l’avanl-bras  et  le  poignet  sont  le  siè¬ 
ge  d’un  gonllerncnt  cousidérabh',  qui  donne  aux  parties  une 
forme  cylindrique;  la  prc.ssion  avec  le  doigt  . y  est  douloureuse, 
surtout  à  un  pouce  environ  au-dessus  de  l’articulation  radio- 
carpienue. 

L’idée  d’une  fracture  du  radius  se  présenta  naturellement 
l’esprit,  et  cependant  il  manquait  un  signe  importaiil,  la  défor¬ 
mation  du  membre.  La  mensuration  la  plus  exacte  pe  fit  re¬ 
connaître  aucune  différence  appréciable  entre  le  côté  sain 
le  côté  malade;  on  ne  remarquait  aucune  déviation  de  la 
main,  aucune  saillie  anormale  sur  le  plan  antérieur  ou  posté¬ 
rieur  de  l’avaiit-bras;  les  niouvenleus  de  la  supination  et  de  la 
pronation  s’exécutaient  avec  douleur,  mais  sans  crépitation. 

Mais  si,  d’une  part,  on  fixe  l’avant-bras,  et  que  d’une  autre 
part  on  porte  la  main  dans  l’extension  forcée,  on  fait  éprouver 
à  l’avant-bras,  un  pouce  environ  au-dessus  du  poignet,  une 
flexion  qui  produit  un  angle  rentrant  ert  arrière,  saillant  en 
avant.  Ce.  phénomène  ne  laissa  plus  aucun  doute  sur  l’existen¬ 
ce  d’une  fracture  du  radius  près  son  extrémité  inférieure.  Le 
mouvement  inverse  de  la  main,  c’est-à-dire  le  mouvement  de 
flexion,  ne  produit  rien  d’analogue.  Cette  flexion  anormale 
dans  la  continuité  de  l’os  est  donc  le  seul  signe  qui  puisse 
étayer  Ib  diagnostic. 

Un  appareil  simple  avec  deux  attelles  droites,  est  mis  autour 
du  membre,  qui  ne  présente  plus  rien  de  particulier.  Les 
jours  suivans  des  accidens  se  manifestèrent  du  côté  de  la  poi¬ 
trine;  une  pneumonie  se  développa  dans  le  poumon  dri  ' 
la  malade  succomba  le  S  janvier,  à  trois  heures  du  soir. 

Autopsie.  —  Le  tissu  pulmonaire  est  atteint  d’iiépatisation 
roUgè  dans  tout  le  lobé  supérieur  droit. 

La  plèvre  de  ce  coté  contieiit  quelques  oiices  de  sérosité 
citrine. 

Le  ventricule  gauche  du  cœur  est  hypertrophié. 

Les  reins  sont  pâles;  le  foie  affecté  de  cyrrhose. 

Le  poignet  présente  une  fracture  transversale  du  radius  à 
un  pouce  au-dessus  de  l’articulation  radio-carpienne.  Aucun 
travail  de  consolidation  n’est  encore  développé.  Le  périoste, 
déchiré  dans  là  partie  antérieure  de  l’os,  est  intact  en  arrière, 
et  ne  permet,  entre  les  deux  fragmens,  qu’un  mouvement  de 
flexion  en  arrière;  du  reste,  même  dans  ce  sens,  aucun  che¬ 
vauchement  n’est  possible. 

L’apophyse  styloïde  du  cubitus  est  arrachée,  et  tient  au  li¬ 
gament  latéral  interne. 

—  Celte  observation  est  remarquable  sous  plusieurs  points 
de  vue  : 

1°  En  ce  qu’elle  montre  la  coïiicidenoe  de  l’arrachement  de 
l’apophyse  styloïde  du  cubitus  avec  la  fracture  de  l’extrémité 
inférieure  du  radius. 

2°  En  ce  qu’elle  prouve  que  celle  fracture  peut  manquer 
des  signes  regardés  généralement  comme  caractéristiques,  la 
déviation  du  poignet  en  dehors  et  en  arrière;  le  raccourcisse¬ 
ment  du  membre,  sa  déformation  en  Z. 

3»  En  ce  qu’elle  révèle  l’importance  d’nn  signe  sur  lequel 
les  auteurs  ont  passé  trop  légèrement;  je  veux  parler  de  la 
mobilité. 


kœvuE  'i'iiÉisAa>Ëir'5'iQiua^. 

;  par  M.  le  docteur  De 

M.  de  Ammon  emploie  avec  le  plus  grand  succès  le  traitement  sui¬ 
vant  contre  l’oplilliatmie  des  nouveau-nés. 

Dès  le  début  de  la  maladie,  il  a  recours  à  l’application  du  collyre 
suivant  : 


Pr.  Extrait  de  belladone ,  25  à  30  centigrammes. 

"  '  ’  ’  '0  à  12  gouttes. 

125  grammes. 


Eau  cblorique  , 

Eau  distillée, 

Mêler  et  faire  dissoudre  S.  A. 

On  in,5tille  tous  les  quarts  d’heure  ou  toutes  les  demi-heures  envi¬ 
ron,  quelques  gouttes  de  cette  solution  tiède  ,  que  l’on  fait  pénétrer  à 
J’aide  d’une  éponge  line  ,  entre  les  deux  paupières,  et  dans  les  inter¬ 
valles  de  çes  instillations,  on  applique  siir  les  yeiix  des  compresses  im¬ 
bibées  du  même  collyre. 

La  belladone,  dans  ce  traitement,  a  la  double  destination  ,  1»  d’en¬ 
lever  le  spasme  des  paupières  qui  maintient  la  sécrétion  purulente 
coiKsIament  en  contact  avec  la  cornée  et  s’oppose  à  son  écoulement  ; 
2»  et  de  dilater  la  pupille  ;  de,  sorte  que  si  la  cornée  se  perfore  et  s’il 
en  résulte  un  prolapsus  de  l’iris,  on  peut  néanmoins  conserver  encore 
une  portion  de  la  pupille. 

Par  suite  de  la  dilatation  de  la  pupille ,  la  turgescence  de  toute  la 
chambre  antérieure  de  l’œil  et  la  tension  de  la  coinée  qui  en  résulte 
sont  dissipées,  et  la  vitalité  est  modiiiée. 

S’il  est  nécessaire  d’augmenter  lès  évacuStidns  alviiiés  et  de  neutra¬ 
liser  des  accidens  dans  les  premières  voies  ,  on  fait  prendre  par  cueil- 
lerée  à  café  la  mixture  suivante  ; 

Pr.  Nitrate  de  potasse  , 

Carbonate  dé  chaux 
Eau  distillée  , 

Sirop  de  manne, 

Mêle  exactement. 

Lorsque  la  sécrétion  est  Supprimée,  on  prescrit  pour  augmenter  le 
ton  des  membranes  de  l’œil  et  pour  empêcher  la  maladie  de  passer  à 
l’état  chronique,  le  collyre  ci-dèssous  ; 

Pr.  Eau  d’opium  ,  4  grammes. 

Sulfate  de  z’nc  ,  5  centigrammes. 


30  cenligrames. 
30  id. 

30  grammes. 


On  instille  quelques  gouttes  de  ce  collyre  entre  les  paupières. 
{Wallher  et  Ammon’ s  Journal  füer  Chirurgie ,  t.  xxx 


M.  Ivven  a  obtenu  des  résultats  véritablement  remarquables  ,  dans 
le  cas  de  scorbut,  eh  prescrivant  l’hsage  à  rintérieiir  de  la  teinture  al¬ 
coolique  de  cantharides.  Ce  médicament  lui  a  surtout  iéiissi  lorsque 
déjà  il  existait  chez  les  sujets  dii  ramollissement ,  de  l’exsudation,  de 
l’émaciation  et  un  état  colliquatif. 

It  administre  cètte  tèihturè  à  la  do.se  de  lo  a  20  gouttes  ,  trois  fois 
par  jour,  dans  un  excipient  approprié,  et  il  va  en  augmentant,  progres¬ 
sivement  et  shivant  lés  effets  produits,  jusqu’à  80  gouttes  ddirs  les 
vingt-quatre  heures. 

Lorsqu’il  doit  résulter  quelque  ariiéliorafion  de  l’emploi  dè  Ce  traite¬ 
ment,  t’urine  devient  claire  et  trah.spaitnte,  et  irn  y  découvre  quelque¬ 
fois,  en  la  sounieltant  à  üné  âualy.se  chimique  des  plus  exactes  et  des 
plus  minutieuses,  de  l’albumine  qu’ort  rie  trouve  jamais  au  norirbredès 
composans  de  rirrine  chez  les  sujets  affectés  de  sciuhut. 

{Zeitschrift füer  die  gesammte  Medicin.,  juillet  1842.) 


REVUE  PHARSIACEUTIQUE. 

Confection  d’amandes  officinales;  par  M.  Mouchon  fils,  pharmacien 
à  Lyon. 

Pour  remplacer  l’emploi  des  amandes  mondées  à  l’avance  et  du  sac- 
charur-e  ôii  pâle  faite  à  parties  égales  d’amandes  et  de  sucie,  dans  la 
préparation  des  médicameds  magistraux  dont  les  amandes  font  la  base, 
M.  Monchon  a  proposé  la  cohfection  suivarrtb  dont  il  a  adopté  l’nsàge 


t>r. 


officine. 

Amandes  douces. 


2500  grammes. 

500  id. 
3000  id. 


Amandes  amères, 

Eau  cummiitte. 

On  forme  d’abord,  dans  un  grand  mortier  de  marbre,  une  pâte  gros- 
sièr'e  avec  les  amendes  mondée.»,  la  ntoilré  du  sucre  et  un  peu  d’ 
puis  ort  achève  celte  pâte  sur  une-pierre  à  chocolat,  après  qOoi  ( 
délaie  dans  les  deux  tiers  de  l’ealt  prescrite  pour  former  une  ému 
que  l’on  recueille,  exempte  de  parenchyme,  à  l’aide  d’une  forte  ex 
slon.  On  repretrd  alors  la  partie  parenchymateuse  avec  un  peu  r 
et  un  peu  de  sucre,  pour  la  broyer  de  nouveau  srrr  la  pierre  à  drocolat, 
puis  on  la  délaie  avec  l’eau  mise  en  réserve,  et  on  procède  à 
conde  expression  pour  achever  l’épirisement  des  amandes. 

Les  deux  émulstons  sont  rCunies  au  reste  du  sucre  dans  une  vaste 
capsule  de  porcelaine  on  dans  une  bassine  d’àrgent  à  fond  sphérique 
phrtot  qu’à  fond  plat,  et  l’on  fait  concentrer  le  tout  à  une  chaleur  d’ 
bord  assez  forte,  puis  ménagée  de  plus  en  plus  à  mesure  que  la  co: 
centration  s’avance.  On  a  soin,  d’ailleurs,  d’agiter  sans  cesse  la  masse 
lulsive,  à  l’aide  d’une  spatule,  jrtsqu’à  la  fin  de  l’opération,  c’est-à- 
e  jusqu’à  ce  qu’il  ne  reste  plus  que  6  kilogrammes  de  produit,  poids 
égal  a  celüi  des  amandes  et  du  sucre  réunis. 

On  ohtierrt  ajusi  une  pâte  de  très  bonne  consistance,  que  l’un  icu- 
ferthè  cliahdè  dàtis  des  pots  de  250  grammes  au  pins  de  càpacitrï.  Le 
refroidissement  opéré,  on  recouvre  soigneusement  les  pots,  et 
conserve  en  un  lieu  sec  et  d’une_basse  température. 

L’auteur  fait  remarquer  que,  pour  obtenir  cette  confection  liée  dans 
toutes  ses  parties,  blanche,  d’un  excellent  goût,  et  très  facile  à  émul¬ 
sionner,  il  y  a  avantage  à  en  opérer  la  concentration  dans  une  bassine 
sphérique  plutôt  qu’à  fond  plat,  en  argent ,  ou  nue  capsule  en  porce¬ 
laine,  de  préférence  à  un  vase  de  cuivre. 

Il  est  aussi  très  essentiel  de  terminer  l’opération 
rive  que,  par  négligence  ou  excès  d’occupation,  l’opératr’on  soit  ar  rê¬ 
tée  pendant  24  heures  ou  48  heures  ,  soit  après  lés  amandes  mondées 
la  pâte  broyée  sur  la  pierre  à  drocolat ,  soit  avant  que  l’émulsion 
acquis  la  consistance  suffisante  pour  se  maintenir  intacte,  il  s’opère 
des  réactions  telles  qu’il  devient  impossible,  lorsqu’on  est  arrivé  au 
point  que  l’auteur  considère  comme  normal,  c’est-à  dire  à  la  représen¬ 
tation  exacte  en  poids  des  amandes  et  du  sucre,  d’obteirir  une  masse 
■'  itante,  blanche  et  homogène. 

évitant  ces  chances  d’insuccès,  on  obtient  une  corrfection  d’un 
goût  excellent,  très, facile  à  émnisionner,  et  susceptible  par  corrséqrient 
de  constituer  instantanément  une  émulsron  en  tout  semblable  à  celle 
qui  résulte  dii  traitement  direct  des  amandes  par  l’eau. 

Avec  cette  confection ,  l’auteur  prépare  du  looch  blanc,  l’émnlsron 
ordinaire,  le  sirop  d’or  geat,  et  enfin  tous  les  produits  émulsifs  dont  les 
amandes  font  la  base. 

Pour  la  confection  du  looch  blanc  ,  on  ir’à  qu’à  jo'rridre  3D  grammes 
de  critte  pâte  dans  le  mucilage  de  gomme  adragante,  additionné  ou  non 
d’huile  d’amandes  dorices,  puis  on  termine  l’opération  par  le.s  additions 
successives  d’eau  et  d’hydrolat  de  fleurs  d’oranger.  Cette  simple  mani¬ 
pulation,  qui  n’exige  que  huit  à  dix  minutes,  au  lietl  de  trente,  donne 
irn  produit  qui  ne  laisse  rien  à  dé.sirer  sous  le  rapport  de  la  blancheur-, 
de  l’iiornogérréité  et  du  goût,  et  qui  peut  être  comparé  avec  avantage 
au  looch  blanc  du  Codex. 

Pour  l’émulsion  simple  au  lait  d’amandes,  on  fait  entrer  par  tritura- 
rn  60  grammes  de  confectron  dans  500  grammes  d’eaii,  proportions 
mdtspensables  pour  obtenir  une  émulsion  un  peu  stable  dans  sa  cons¬ 
titution  et  douée  d’ailleurs  de  propriétés  médicinales  suffisantes. 

Si  l’on  continue  l’évapofation  de  là  conlectioir  jusqu’à  dessiccation 
parfaite  et  pulvérisation,  oh  obticht  un  saccharure  d’amandes  qui  peut 
être  employé  aux  mêmes  usages  que  la  confection,  et  de  plus  à  deux 
préparations  que  l’auteur  désigne  sous  le  nom  ie  tablettes  amygdali- 
'  et  de  pâte  ainygdaline,  et  qui  ibéritént  de  figurer  dans  les  oflici- 
à  côté  des  tablettes  de  gitiuiauvc  et  des  pâles  de  guimauve,  do  li¬ 
chen,  de  jujubes,  etc. 

(Bull,  de  la  Soc.  de  méd.  de  Toulouse,  1842.) 


Note  sur  U: 


te  bleue;  par  M.  A.  BoucnARDAi. 


Cette  urine,  qui  à  été  rendue  devant  M.  Priesniiz  ,  a  été  remise  jiar 
lui  à  M.  le  docleur  Scbmltz  qui  l’a  apportée  à  M.  Bouchardaf .  Elle  pro¬ 
vient  d’nn  malade  qui  a  séjourné  vingt-sept  ans  à  Surinam  ,  et  a  été' 
affecté  pendant  le  même  laps  de  tenips  de  deux  fièvres  inlermUtènteS' 
très  opiniâtres  qui  sè  sont  accompagnées  d’nn  développement  très  con¬ 
sidérable  de  la  rate  et  du  fuie.  Ce  matade,  après  SVüîr  fiibi  sans  succès 
beaucoup  de  frailemens,  et  après  avoir  pris  des  quantités  considérables 
de  quinine  et  de  vin  de  Porto,  est  allé,  en  1839;  à  Graeffenberg  où  il  a 
soumis  pendant  neuf  riiois  au  traitement  bydrosudopalbique  sans 
retirer  d’avantages  bien  màrqiiés;  en  effet;  si  les  forces  étaient  reve- 
;s,  le  gonflement  de  la  râle  et  du  foie  paraissaient  toujours.  Dans  le 
neuvième  mois,  il  avait  observé  que  les  CômpreSsès  moniUée.s  qu’il 
portait  sur  l’abdomen  étaient  maculées  de  faciles  foiig'cs-brunes  sem¬ 
blables  à  celles  que  produisent  des  décoctés  de  quinquina.  Quinze  jours 
après,  il  remarqua,  un  matin,  qile  son  urine  avait  changé  de  couleur , 
qu’elle  était  devenue  foncée,  et,  quelques  (ieiiies  pins  tard,  il  vit  qu’elle 
était  font  à  fait  bleue,  après  quoi  elle  passa'  .Sucoes-sivcihent  au  vert , 
■'■"S  au  noirâtre.  Ce  phénomène  continua  pendant  une  quinzaine  envi- 
I,  et,  à  la  suite,  la  guérison  s’établit.  Le  sujet  resta  encore  dix-huit 
is  à  Graeffenberg  pour  se  fortifier  et  consolider  son  retour  à  la  san- 
depüis  celte  époque,  il  h’ÿ  eut  pas  la  moindre  apparence  de  réci¬ 


dive,  et  le  foie  et  la  rate  sont  revenus  à  leur  dimension  normale  ainsi 
qu’on  l’à  constaté. 

.M.  le  docteur  Smitz  a  observé  trois  fois  des  sédimens  bleus  des  lirines 
chez  des  malades  soumis  au  traitement  hydro-sudppathique  ,  deux  sy- 
pbiliiiqnes  et  un  vieillard  danois  qui  avait  des  obstructions  des  viscè¬ 
res  abdominaux.  L’un  des  deux  syphilitiques  était  soumis  au  traite¬ 
ment  nierçiiriel  ;  l’autre  n’avait  pas  pris  de  mercure.  Dans  les  trois  cas, 
les  sédimens  biens  ont  été  observés  dans  la  période  de  guérison. 

Ce  même  médecin  a  ob.»ervé,  en  outre,  des  sédimens  de  même  cou¬ 
leur  dans  la  piscine  de  l’établissement  de  Priesniiz. 

Pour  revenir  à  l’urine  qui  fait  le  sujet  de  cet  article,  voici  les  parti¬ 
cularités  qu’eiie  a  présentées  à  M.  Bouchàrdat. 

i“  Elle  exhale  une  odeur  fortement  ammoniacale;  sa  saveur  est  sa¬ 
lée;  elle  a  une  couleur  bleue  intense;  elle  laisse  déposer  un  sédiment 
d’une  belle  couleur  bleue. 

^  2“  Examiné  au  microscope,  le  sédiment  a  paru  formé  de  globules 
d’une  excessive  ténuité,  d’une  grande  régularité  pour  la  forme  qui  est 
ovoïde,  et  .pour  les  dirnensions  qui  peuvent  être  estimées  le  tiers  en¬ 
viron  de  celles  des  glubules  dp  sang  humain. 

3“  Cette  urine  ramène  ad  bleu  le  papier  de  tournesol  rougi  par  un 
acide. 

4“  Les  réactifs  y  indiquent  la  présence  de  phosphates,  de  sulfates,  de 
chlorures,  de  la  chaux,  de  la  magnésie  et, de  l’ammoniaque. 

5°  La  matière  colorante  bleue  se  dissout  eh  partie  dans  l’éliicr  qu’elle 
colore  en  bleu  ;  les  liqueurs  éthérées  étant  évapprées  ,  fournissent  un 
résidu  très  faible  d’une  Iiuile  fixe  dont  l’odeur  est  repoussante. 

6“  L’alcool  dissout  en  partie,  à  l’aide  de  l’ébullition  ,  la  matière  co- 
iuranie,  et  laisse  un  résidu  d’iine  couleur  plus  foncée. 

7“  L’acide  bilrique  détruit  là  matière  colorante  ,  et  fournit  une  li¬ 
queur  d’une  couleur  pallie. 

.8»  L’acide  sulfurique,  étendu  du  double  de  son  poid.s  d’eau  ,  ne  dé¬ 
termine  aucun, changement. 

9"  ^  dissolution  d’acide  oxalique  dissout  la  matière  colorante,  et 
on  obtient  une  liqueur  bleue  que  la  filtration  donne  très  limpide. 

10“  L’ammoniaque  ne  produit  aucun  changement  sur  la  matière  co¬ 
lorante. 


Suivant  M.  Buucbardat,  cette  urine  parait  renfermer  les  principes 
salin.s  de  l’urine  ordinaire;  quant  à  sa  matière  colorante,  elle  est  toute 
spéciale,  et  l’examen  microscopique  ainsi  que  l’action  des  réactifs  peu¬ 
vent  la  faire  considérer  comme  une  substance  organique  particulière. 

Quelle  peut  être  l’origine  de  cette  singulière  matière?  On  sait  que, 
sons  Eir. fluence  de  l’acide  ebiorbydrique,  l’albumine  donne  une  couleur 
bleue  intense  qui  n’est  pas  sans  analogie  avec  le  produit  dont  .ii  s’agit  ; 
mais,  dans  l’économie,  cet  acide  ne  se  trouve  jamais  à  l’état  de  con¬ 
centration  suffisant  pour  produire  cette  transformation. 

M.  Buucbardat  termine  en  ajoutant  qu’il  a  observé,  il  y  a  une  dou¬ 
zaine  d’années,  une  matière  colorante  bleue  qui  présentait  la  plus  gran¬ 
de  ressemblance  avec  le  sédiment  de  cette  urine ,  et  qui  se  comportait 
exactement  de  la  même  manière  avec  les  réactifs  ;  elle  avait  été  produite 
par  l’altération  spontanée  du  gluten  conseivé  à  un  air  sec.  On  peut 
admettre,  d’après  cela,  que  les  matières  albumineuses  sont  susceptibles 
de  se  transformer  spontanément,  dans  quelques  circonstances  rares  et 
indéterminées,  en  globules  organiques  d’une  belle  couleur;  bleue. 

{Journ.  desConn.  méd.  prat,,  juillet  1842.) 


FAITS  SZV&RS. 

Sécrétion  anormale  au  prépuce  d’un  fou. 

M.  le  docteur  Mayer,  d’Éfberfeld,  trouva  sons  le  prépiice  d’irn  homme 
mort  en  demence,  une  matière  lilanohè,  jaiitiâlre,  d’une  odeur  particu¬ 
lière,  à  la  fois  douceâtre,  désagréable,  et  se  rapprochant  de  celle  de  la 
gt  aiSse.  M.  le  docteur  Marquart,  de  Bonn,  qui  fut  chargé  d’en  faire  l’a¬ 
nalyse  chimiijue,  trouva  dans  cette  substance,  dont  le  poids  était  de 
13  décigrammes  30  centigrammes  d’une  matière  graisseuse,  non  sa- 
poiiifiâble  et  difficilement  fusible,  qu’il  prit  pour  de  Ja  cbolestéine;  4o 
centigrammes  d’une  autre  matière  grasse,  analogue  à  la  cérébrote,  un 
peu  d’une  graisse  fusible  à  80“  Réaiirnuret  saponiliable;  10  centigr.  de 
gliiteil  ;  10  tentigr.  de  phosphates  et  de  carbonates  ;  nu  peu  de  ca¬ 
séum  et  35  à  40  centigr.  d’albumine  contenant  du  soufre  et  du  phos¬ 
phore.  Il  ne  trouva  pas  de  traces  d’acide  lactique. 

{Med.  corresp.—Blatt  Ehein  und  Weslph.  Aerzte,  1842,  n»  7.) 

Cat  d’empoisonnement  par  l’acide  sulfurique;  observation  recueillie 
par  M.  le  docteur  Tiiierfeldeb,  de  Meissen. 

Une  dame  âgée  dé  vingt-huit  ans,  tombée  dans  un  état  de  mélancolie 
profonde  à  la  suite  d’un  amour  malheureux  ,  considérablement  affai¬ 
blie  et  arrivée  à  un  haut  degré  d’émacialion  ,  résolut  d’attenter  à  ses 
jours.  Pour  exécuter  son  désseih,  elle  âvàla  environ  15  gfâmines  d’a¬ 
cide  sulfurique  ;  il  y  avait  une  demi-heure  d’écoulée  depuis  l’ingestion 
du  liquide  caustique,  lorsque  H.  ’rbierfelder  arriva  auprès  de  la  malade  - 
déjà  l’inflammation  de  la  bouche  et  du  pharynx  avait  tait  d’immenses 
progrès^;  la  déglutition  et  la  parole  n’avaient  lieu  .qu’avçc  la  plus 
grande  diflicüllé.  La  inalâdé  sé  plaignait  de  ressentir  des  douleurs  poi¬ 
gnantes  intolérables  dans  la  tégionde  l’éstoniac.  La  dépression  des 
forcés  et  l’étendue  dés  lésions  existantes  durent  naturellement  conduire 
le  médecin  à  cette  pensée  que  la  terminaison  serait  latale.  Cependant 
il  crut  devoir  prescrire  l’emploi  d’une  solution  de  carbonate  de  po¬ 
tasse  associée  aux  mùcilagineux  ét  à  des  appileatibhs  de  cataplasmes 
émollienS  et  calmâns  sur  toute  la  surtacé  de  l’abdortién. 

Sous  l’influence'  de  ce  traiterbent  si  simple ,  les  accidens  cédèrent 
promptement ,  et ,  au  bout  de  quelques  jours  ,  le  rétablissemeut  était 
complet. 

Ce  fait  est  de  nature  à  encourager  les  praticiensqui  ont  de  la  tendance 
désespérer  dans  les  cas  très  graves,  et  se  rendent  alors  coupables  de 
négligence  en  abandonnant  trop  tôt  les  sujets  aux  seules  forces  de  la 
nature.  {Summariwn  ,  1842,  n“  30.) 


Correisponiaîince. 


Monsieur. 

Le  compte-réndii  de  la  séàncè  du  l®'’  septembrè  de  la  Société  de 
médecine  pratique  ,  imprimé  lè  20  octobre',  contient  une  inexactitude 
que  je  vous  plie  instamment  de  recfilier  dans  votre  prochain  nu¬ 
méro  (1). 

Une  jeûne  filte  de  quatorze  ans  présenta  une  variole  confluente  mal¬ 
gré  la  vaccine  piatiquée  dans  son  entance  ;  ellejsortait  depuis  peu  de 
rirôpifal,  et  non,  pas  depuis  six  mois  comme  l’annonce  le  rédacteur  dû 
compte-rendu,  et  elle  s’était  trouvée  couchée  entre  deux  varioleuses  • 
ce  qui  m’à  fait  penser  qu’il  y  avait  eu  contagion  de  la  variole  malgré  lé 
préservatif. 

Vous  voyez.  Monsieur  le  Rédacteur,  combien  il  est  imfrortânt  de  rec- 
tifiiT  ce  dire,  car  qui  croirait  qu’elle  ait  pu  conserver  pendant  six  mois 
l’influence  de  la  contagion;  comme  pourraient  l’inlerpréter  les  lecteurs 
de  votre  jouinul  intéressant. 

Agréez,  etc.  BELHOîiaE,  d.-m.-p. 


(1)  Nous  croyons  devoir  faire  observer  que  ces  procès-verbaux  noi 
sont  communiqués  officiellement.  {Note  du  Rédacteur.) 
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Cbronlqne  et  Blouvelles. 

En  inscrivant  le  mot  chronique  en  tête  de  nos  articles . 
nous  sommes  jamais  préoccupé  de  l’épithète  que  ,  ig. 

pouvaient  y  ajouter,  et  nous  u’avons  jamais  supposé  ®  ‘ 

instincts  pervers  contre  lesquels  un  de  no»  ^  chrnni- 

précautionner  envers  ceux  qui  le  lisent,  f  étymliSue  : 

que  dans  son  acception  la  plus  vulgaire  et  aussi  la  plus  élymo  og^ue 
?’est  pour  nous  le  récit  des  choses 

innahipa  Ail  hlâmahips  SEDS  intention  de  meaisance  et  surtout  ae  ca 

n?c«1e'- ht  a‘’dt'fa1tt^^  ‘P“‘-  Seu¬ 

lement’ eu  racontant’ ces  faits  vrais,  en  détruisant  ces  faits  faux,  nous 
cherchons  à  ne  pas  être  ennuyeux,  malheur  que  semble  redouter  beau- 
coM  Zr  lui  notre  confrère ,  malheur  qu’il  avoue  du  reste  avec  tant 
de  wmponction ,  qu’il  serait  à  nous  peu  généreux  de  lui  dire  combien 
sont  légitimes  ses  appréhensions. 

Voici  donc  la  chronique  du  jour  :  ,  „  ,  A„u!.nv  i  élé 

Un  nouveau  réglement  pour  tons  les  ours  des  hôpitaux  a  été 
adonté  le.  lî  de  ce  mois  par  le  Conseil  général.  Ce  réglement  est  re¬ 
latif  à  la  nomination  des  élèves  internes  et  externes  ,  soit  de  médecine 
et  de  chirurgie  ,  soit  de  pharmacie,  des  pharmaciens,  des  médecins  et 
des  chirurgfens’  An  Bureau  central  ;  il  règle  en  outre  les  dispositions 
de  la  distribution  des  prix  d’externat  et  d’internat  en  medecme  et 
d’internat  en  pharmacie. 

Voici  les  détails  relatifs  à  chaque  espèce  de  concours  . 

Bureau  central.  Quel  que  soit  le  nombre  des  candidats  ,  il  n  y  en 
aurque  cinq  d’admis  à  concourir  s’il  n’y  a  qu’une  place  vacante  huit 
s’il  y  a  deux  places,  dix  s’il  y  a  trois  places,  et  s  il  y  a  plus  de  tiois  va- 
cancL  on  ne  gardera  jamais  que  trois  candidats  par  place.  Une  épreuve 
préliminaire  d’admissibilité  au  concours  aura  heu  pour  tous  le*  ca«d>. 
dats  inscrits,  après  laquelle  seront  désignés  les  cinq  ,  huit  ou  dix  can¬ 
didats  admis  à  subir  les  épreuves  du  concours  définitif, 
d’admissibilité  consistera  :  1»  en  une  conférence  clinique  pendant  U- 
quelle  le  candidat  examinera  et  interrogera  deux  malades  pendant  vingt 
minutes  ;  2“  en  une  consultation  orale  de  vingt  minutes  suri  un  de  ces 
malades  •  3°  en  une  consultation  écrite  sur  l’autre  malade,  pour  la 
rédaction’ de  laquelle  il  sera  accordé  trois  Heures.  Cette  consultatif 
sera  lue  en  séance  le  jour  suivant.  Une  épreuve  particulière  d  opera¬ 
tions  sur  le  cadavre  sera  exigée  des  candidats  en  chirurgie. 

La  nomination  des  pharmaciens  des  hôpitaux  sera  faite  d  une  ma- 

"'^sMlfion  des  prix  des  internes.  Chaque  ^'^^®/®'’''®' P®!"*- 

de  déchéance,  présenter  le  1"  août  «n  mémoire,  de  80  pages  au  fs 

sur  un  sujet  de  son  choix,  mais  relatif  cependant  aux  observations 
nu’il  aura  recueillies  personnellement  dans  le  courant  de  1  année,  ob- 
servaüôns  qu’il  pourra  joindre  à  l’appui  des  propositions  consignées 
dans  son  travail.*^Ce  sera  là  l’épreuve  unique  du  concours  d  admissibi- 
litrpour  le  prix,  et  c’est  sur  l’examen  des  mémoires  <1“®  ^®"''®  ®®'^*; 
dats  seulement  seront  admis  à  prendre  part  au  concours  ® 

les  autres  restant  éliminés.  Le  1'"  août,  le  jour  mf  e  ou  les  candidats 
produiront  leurs  dissertations  ,  le  jury,  composé  d®  fP‘  ■n®®'”®®  > 
partagera  les  mémoires  par  parties  égales  pour  procéder  à  leur  exaf  n 
pendant  les  mois  d’août,  de  septembre  et  d  octobre.  A  la  fin  de  ce  der¬ 
nier  mois,  chacun  des  membres  du  jury  fera  sur  les  ®dmoirea  qui  lui 
ont  été  confiés  un  rapport  écrit  contenant  un  jugement  développé  et 
motivé.  Les  mémoires  ne  seront  pas  signés  par  leurs  auteurs  et  porte¬ 
ront  une  simple  épigraphe. 


^’omination  des  internes  et  prix  des  externes  Ces  deux  concours 

sont  réunis  en  un  seul  réglé  ainsi  qu’il  suit:  Apres  avoir  entendu  a 
lecture  de  la  composition  écrite  de  tous  les  concurrens,  le  jury  choi.  ira 
un  nombre  d’élèves  trijile  de  celui  des  places  d  interne  vacantes  ;  ces 
élève»  prendront  seuls  pari  à  l’épreuve  orale,  et  cest  en  conséquence 
parmi  eux  exclusivement  que  seront  pris  les  vainqueurs.  Cette  épreuve 
définitive  terminée,  le  premier  interne  nommé  aura  le  premier  prix  de 
l’externat,  le  deuxième  le  second  prix  et  ainsi  f  suite.  Les  externes 
de  deuxième  et  de  troisième  année  seront  tenus  de  concourir  sous  peine 
de  déchéaftee;  ceux  de  première  année  sont  libres  de  ne  pas  se  présen- 

Les  dispositions  de  ce  réglement  sont  exécutoires  à  dater  du  1"' 

'XV  VouV  bornons  aujourd’hui  à  les  faire  connaître,  nous  proposant 
d’y  revenir  le  plus  prochainemeut  possible. 

_  L’affaire  des  autopsies  parait  n  être  pas  encore  terminée.  Le  mi¬ 
nistre,  qui  soutient  les  droits  et  les  intérêts  de  la  science,  est  en  oppo¬ 
sition  directe  avec  le  conseil-général,  qui  refuse  d  adopter  la  modifica¬ 
tion  demandée  par  le  ministre  tendant  à  ce  que  1  autopsie  des  sujets 
puisse  être  pratiquée  malgré  la  réclamation  fs  familles,  dans  les  cas 
où  elle  serait  exigée  dans  un  intérêt  scientifique. 

_ Le  congrès  scientifique  de  Strasbourg  a  donné  heu,  dans  la  sec- 

tion  des  sciences,  à  quelques  présentations  et  discussions  intéressantes 

On  s’v  est  beaucoup  occupé  des  altérations  du  sang  et  de  leur  influence 
sur  tourés  les  maladies.  Les  opinions  de  M.  Turck,  de  Plombières,  ont 
été  couibaltues  par  M.  Forget  Le  même  M  Turck  a  lu  un  f  moue 
intitulé  ;  Essai  sur  les  causes  et  la  nature  des  maladies,  et  s  est  fait 
remarquer  dans  la  discussion  de  cette  question  •  Les  expériences  faites 
run’lmmme  en  santé  peuvent-êlles  donner  la  mesure  de  l’aef  n  des 
médicamens  tant  simples  que  comptés  sur  1  ‘>®“®®  “  n?e»  Letrines 
M.  Bertini ,  de  Turin,  a  lu  un  mémoire  sur  les  différentes  f  ctrines 
médicales  enseignées  en  Italie  depuis  le  commencement  du  dix-neu- 

M'-Vlembicks  ,  inspecteur  de  santé  de  l’armée  belge,  a  fait  une  com¬ 
munication  sur  les  moyens  d’arrêter  la  propagation  de  la  syphilis.  Il 
a  été  amené  à  faire  cette  communication  par  suite  de  la  visite  qu  il  a 
faite  à  l’hôpital  militaire  de  Strasbourg,  où  il  a  trouvé  cent  vingt  vé¬ 
nériens  en  irailement.  Il  affirme  qu’en  Belgique  on  n  a  pas  1  idée  d  une 
pareille  calamité;  qu’alors  que  la  garnison  ^® 
mès  de  7.000  hommes,  fournit  120  véneiiens  et  quf  uetois  au-dela 
de  200  ;  celle  de  Bruxelles,  par  exemple,  forte  de  4  à  5000  hommes, 
donneù-peine  une  moyenne  de  15  syphilitiques,  fs  mesures  fopif  s 
en  Belgique  pour  extirper  ou  au  moins  restreindre  la  syphilis  ,ft 
les  mêmes  ou’en  Fiance,  mais  elles  sont  plus  régulièrement  exécutées. 

M  Hevdeareich  a  lu  un  mémoire  intitulé  :  Observations  critiques 
sufM^Mn  du  codex.  Vraaii  ‘•t‘'Ætmns 

deux  •  La  poudre  de  sulfure  d’antimome,  faite  d  apiè»  lef  ndicatif  s 
du  Codex  .Contient  presque  nécessairement  fe  W®!'*'™,  ® 

d’arsenic.  Le  procédé  prescrit  pour  la  préparation  du  calomel  fouim- 
rait  nécessairement  du  sublimé  corrosif;  mais  heureusement  le  procédé 
du  CoderestTenement  long,  difficile  et  dispendieux,  que  peu  de  phar¬ 
maciens  seront  tentés  de  l’employer.  _  nnnlaiidissp 

Après  la  lecture  de  M.  Heydenreich,  suivie  d  "f"'®®®  ®PP;3'®®f 
menV  la  section  de  médecine  émet  le  vœu  qu  il  soit  proééde  à  une  nou¬ 
velle  révision  du  Codex.  Elle  demande  qu’à  1  avenir  les  médf  ns  et 
pharmaciens  de  province  fassent  partie  de  la  commission  de  révision. 

Un  méUire  de  M.  le  docteur  La  Corbière,  mf'oi'-e  que  notre  con¬ 
frère  va  publier,  a  conduit  la  discussion  sur  la  phrénologie. 

M.  Textor  a  nié  l’existence  de  la  rage.  M.  Blin  a  note  que  la  rage  ne 


s’observe  ni  en  Orient,  ni  en  Afrique.  En  Europe,  elle  n’est  probable¬ 

ment  déterminée  que  par  la  réclusion  (!■  s  chiens  et  par  l’empêclieineiit 
qui  en  résulte  pour  eux  d’exercer  leurs  for  étions  sexuelles. 

M.  le  docteur  Junger,  de.  Colmar,  a  prise  ité  le  plan  d’une  nouvelle 
méthode  pour  l’élude  de  la  physiologie,  de  la  pathologie  et  de  la  thé- 
rapeutique.  Ce  médecin  considère  la  disli  ibiition  par  séries  et  j  ar  grou- 
pes  comme  le  moyen  général  qu’empl.re  la  nature  pour  organiser  la 
vie  dans  tous  les  règnes  :  cette  dispos  lion  doit  se  retrouver  dans  la 
science.  M.  Junger  demande  formellement  que  la  médecine  se  rattache 
à  l’unité  univei  selle  dontFourier  a  donné  la  théorie. 

Dans  la  deinièi  e  séance  générale,  le  congrès  a  formulé  les  vœux  por¬ 
tés  par  les  différentes  sections,  parmi  lesquels  nous  citerons  les  sui- 

'^*1°  Que  le  gouvernement  veuille  bien  encourager  plus  qu’il  ne  l’a  fait 
jusqu’à  présent  les  sociétés  savantes  et  les  entreprises  littéraires  de  la 
province. 

2“  Que,  loin  d’encourager  l’affluence  à  Paris  des  savans  les  plus 
marquans,  il  cherche,  au  contraire,  à  les  attacher  aux  académies  pro¬ 
vinciales  dans  lesquelles  ils  sont  placés,  soit  en  augmentant  leur  traite- 
ment,  soit  en  leur  accordant  des  distinctions  honorables. 

3“  Que  les  facultés  isolées  de  la  France  soient  réunies  en  iin  certain 
nombre  de  grands  établissemens  scientifiques,  académies  complètes, 
toyers  de  lumières  qui  seraient  répartis  dans  les  diverses  circoiiscrip- 
tions  de  la  France.  ,  .  , ,  ,  , 

4»  Que  les  villes  qui,  par  cetle  mesure ,  perdraient  les  facultés 
dont  elles  sont  dotées,  reçoivent  en  compensation  des  établissemens 
propres  à  répandre  les  lumières  et  entretenir  la  vie  intellectuelle  dans 
les  classes  instruites  (des  espèces  d’ Athénées). 

5»  Que  par  de  sages  modifications  apportées  aux  réglemens  univer¬ 
sitaires,  les  facultés  des  diverses  Académies  soient  rapprochées  les  unes 
des  autres,  pour  former  ensemble  de  véritables  corps  littéraires  (univer¬ 
sités,  respublicœ  litterariœ). 

6»  Qu’affranchies  de  réglemens  trop  minutieux ,  ces  grandes  Acadé¬ 
mies  soient  mises  en  état  de  développer  une  vie  plus  libre. 

7»  Que  la  cumptabilité  universitaire  soit  détachée  de  nouveau  delà 
comptabilité  générale  du  royaume  et  rendue  à  l’Université. 

8“  Que  la  jeunesse  de  chaque  circonscription  universitaire  soit  as¬ 
treinte  à  faire  une  certaine  partie  de  ses  études  dans  l’Académie  de  sa 
circonscription,  libre  de  les  compléter  dans  celle  qui  lui  inspirera  le  plus 
de  confiance. 

_ On  vient  de  dresser  une  statistique  des  individus  plus  ou  moins 

affectés  de  déviations  de  l’épine  dorsale,  tl  résulte  de  cette  statistique  en 
lignes  courbes,  qu’il  y  a  dans  la  capitale  708  bossus  du  sexe  mascu¬ 
lin.  Les  femmes  parviennent  plus  facilement  à  dissimuler  cette  infir¬ 
mité. 

—  On  dit  que  M.  Dumas  se  met  sur  les  rangs  pour  la  place  vacante 
I  dans  la  section  de  chimie  et  de  physique  à  l’Académie  de  médecine. 
Voilà,  cerles,  une  de  ces  bonnes  fortunes  auxquelles  elle  n’est  pas 
habituée. 


Ecole  préparatoire  de  médecine,  rue  de  l’Arbalète,  25  bis.— Quinze 
élèves  au  plus.  Vie  de  famille,  conférences,  répétitions.  —  S’adresser  à 
M.  Ratier,  D.-M.,  rue  de  l’Arbalète,  n»  25  bis,  près  l’Ecole  de  phar¬ 
macie. 


ILLUSTREE, 

RECUEIL  DE  SATIRES, 

par  P.  FABBB  (PUocéen  et  Boctenr) 

Les  deux  volumes  :  Paris  ,  12  fr. 

Départements,  15 

li’onvrage  est  complet. _ 

liO  Serment  d'Hippocrate. 

PBDIÉ  A  TOUS  LES  MÉDECINS  DE  TOUS  LES 


Prii ,  1  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal. 


AUX  PYRAMIDES, 
rue  saint-honoré. 

EIYTBBPO'Ï  GÉMÉBAB 

DES  EAUX  MLiEMS  NATUREllES 

pastilles  d’Hauterive-Vichy. 

EAUX  DE  VICHY  (Puisement  de  1842  ). 

CRÜCHOÎi’S  IT  BODTEILLES  DE  VERRE 
CAPSELÉES. 


STOüGSTOSir- MADERE, 

UI,  JULES  GAILLARD,  breveté,  rue  du  Petit-Carreau,  ayant  pour  objet  principal  de  remplacer  l’absinthe, 
le  vermout  et  le  bitter;  étant  pris  avant  le  repas,  il  excite  l’appétit  sans  nuire  aux  organes ,  et  après  le  repas 
il  facilite  la  digestion.  Le  stoughton  madère  ,  qui  joint  à  ses  eflets  bieiifaisans  le  goût  le  plus  agréable, 
trouve  dans  tous  les  cafés  de  Paris,  de  Rouen,  du  Hàvre  et  de  Lyon  ,  et  dans  toutes  les  villes  de  France 


deuxieme  édition. 

Chez  Germer-Baillière,  libraire,  rue  de  l’École-de-Médecine,  13  bis. 

TRAITÉ  ^ 

des  maladies  syphilitiques, 

B.S  .rrBCTXOHS  BB  «.  , 

terminé  PAR  DES  CONSIDÉRATIONS  HYGIÉNIQUES  ET  MORALES  SUR  LA  PROSTITUTION  , 

un  volume  de  8^00  pa^es,éa^.ep^^^^^^^^^ 

Médecin  de  la  Fac^iM  de  PalFs  \iFntone  des^hôpitlîxlFLieÏÏelbrl  de  l’Ecole  pratique,  membre 
Docteur-Médecin  de  la  Facum  de  Pa  statistique  universelle  ,  de  la  Société  pour  l’instruction  élé- 

meÎTtaùe  correspondant  de  îa  Société  linnéenue  de  Bordeaux,  membre  de  la  Société  des  sciences  physiques 
et  chimii.es  de  France,  etc.  ^  ^  ^ 

r.  •  •  „  jo  In  nvnbili»  son  nrincioc.  —  De  la  génération  chez  l’homme  et  les  animaux.  —  Mali 
Origine  ^®  IL^Di^e^s  modes  de  èontagion.  -  Maladies  primitives,  écoulement,  fl®®®/’®  blan- 

ditaires.  —  O®  ’  radicalement.  —  Ulcères  des  membranes  muqueuses  chez  1  homme  et  chez  la 

f  “Tro’de® -%ntraUeme^t^^^^^^^^^^  vSaS? S™ inu^'ll^'atoin  -  Kpahu  £  P®'^®® 


Affections  de  poitrine,  rhumes,  catarrhes,  irritations. 

SIROP  PECTORAL  DE  P.  LAMOUROUX. 

L’expérience  de  longues  années  et  l’usage  qu’en  font  journellement  les  médecins  les  plus  distingués,  s 
une  garantie  suffisante  de  son  efficacité. 


BREVET  DE  PERFECTION  ET  APPROBATION. 

Avec  le  Manuel  d’hygiène  des  dents.  Prix  ;  3  fr. 

6  flacons,  15  fr.  —  Entrepôt  général, 
chez  M.  Trablit,  rue  J.-J.  Rousseau,  21,  à  Paris. 


EAU  JACKSON. 

L’eau  balsamique  et  odonlalgiqiie  du  docteur  Jackson  est  brevetée  du  gouvernement  par  ordonnance  du  roi 
,„sérée  au  Bulletin  des  Lois  ;  elle  a  été  privilégiée  par  brevet  d’invention  et  approuvée  par  la  Société  des 
sciences  physiques  et  chimiques  de  France.  ,  ,  ,  „  .  u  .  »  .•  i  . 

Cette  Eau  calme  à  l’instant  les  plus  violens  maux  de  dents  ;  elle  empêche  la  formation  do  tartre,  qui, 
nar  son  enduit  limoneux  ,  ronge  et  altère  les  dents  les  plus  solides.  En  outre,  elle  leur  donne  de  l’éclat  et  de 
la  blancheur  sans  nuire  à  l’émail ,  puisqu’elle  ne  contient  aucun  acide,  ni  aucune  substance  minérale  ;  elle 
convient  surtont  aux  femmes  enceintes  pour  prévenir  tout  engorgement  de  gencives  et  toute  douleur  de  dents 
si  commune  dans  cette  position.  ...  .  . 

Comme  anti-scorbutique,  cette  eau  raffermit  et  cicatrise  les  gencives  molles,  boursouflées  et  saignantes , 
prévient  et  guérit  les  altérations  et  la  carie  des  dents,  qui  sont  des  maladies  si  fréquentes  et  si  dangereuses 
Lrtout  pour  les  personnes  qui  font  usage  du  tabac  et  qui  ont  usé  des  préparations  mercurielles.  Par  son 
arôme  balsamique,  elle  maintient  la  bouche  fraîche,  rend  l’haleine  suave,  avive  le  coloris  des  gencives  et  des 
lèvres,  et  les  fait  briller  du  plus  vif  incarnat.  La  manière  d’employer  cette  eau  se  trouve  sur  la  couverture 

‘'*IU^aétééTaWUucurdépô”tT^^^^  Jackson;  on  est  donc  obligé  de  la  faire  venir  par  l’intermédiaire  des 
oharmaciens  ou  par  occasion.  Les  bureaux  de  diligence  se  chargent  aussi  de  faire  venir  ce  cosmétique  par  les 
conducteurs.  Entrepôt  général  chez  MM.  Trablit  et  C» ,  rue  J.^J.-Rousseau,  21,  à  Pans. _ 


COLD  CREAM  DE  WILSON,  pour  la  beauté  du  teint. 

Cette  crème  délicieuse,  universellement  répandue  en  Angleterre,  où  les  femmes  sont  si  renommées  pour  la 
beauté  et  la  transparence  de  leur  teint,  doit  sa  réputation  aux  élémens  balsamiques  et  onctueux  qui  la  com- 
oosent  ainsi  qu’à  sa  constante  efficacité  pour  adoucir  la  peau  la  rendre  plus  blanche,  et  .contribuer  ainsi  a  la 
Lnté  et  à  la  beauté  qui  sont  inséparables.  Ou  la  recommande  spécialement  contre  les  irritations  du  derme  et 
de  l’éoiderme  telles  que  boulons,  éphélides,  taches  de  rousseur,  rougeurs  de  la  figure,  et  contre  les  taches 
hénatiaues  les  efflorescences  ,  dartres  farineuses,  syphilides,  taches  mercurielles,  etc.  Cette  crème  convient 
^  femmes  enceintes  pour  prévenir  le  masque  spécial  auquel  elles  sont  sujettes,  ainsi  que  pour  faire  dispa- 
e  les  rides  précoces  (pattes  d’oie)  et  effacer  les  sillons  qui  viennent  s’imprimer  sur  la  figure  des  personnes 
maiares  ou  de  celles  qui  font  des  excès,  qui  ont  eu  de  vifs  chagrins  ou  éprouvé  de  longues  maladies.  On  s  en 
sert  aussi  pour  empêcher  la  figure  de  se  bêler  par  le  froid  ou  la  grande  chaleur,  de  même  que  pour  embellir 
les  lèvres  et  en  prévenir  les  gerçures.  A  Paris,  chez  Trablit,  21,  rue  J.-J.  Rousseau. 
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REDRESSEIIIEHT  DES  DENTS 

ET  LES  OBTURATEURS  DU  PALAIS, 

Par  A.  SCHANGIE,  méilecîn-dcntîste. 

3=  édition;  in-8“  avec  planches. 

h  PARLS,  chez  BÉcnUT  J"”  et  LABÉ,  libraires,  place  de  l’Écolc-dc-Médecine , 
Et  chez  l’ AUTEUR ,  place  de  l’nOTEL-PE-THUE ,  3S. 


JEIjKJtMR  ae  BAMttJf,  liqueur  de  table. 

L’élixir  de  Barry  occupe  le  premier  rang  parmi  es  liqueurs  de  table  ;  son  goût  délicieux  est  aussi 
suave  que  son  arôme,  et  tous  les  estomacs  intelligens  savent  en  apprécier  les  qualités  cordiales,  il 
est  fort  recherché  par  les  personnes  qui  ont  une  tendance  à  l’obésité  ;  car  en  peu  de  temps  V 
bonpoiot  diminue  et  la  vigueur  se  rétablit,  surtout  quand  on  associe  à  l’emploi  de  cet  elixir  un 

gime  convenable,  indiqué  dans  l’instruction.  ...  , 

On  recommande  la  liqueur  de  Barry  aux  individus  pâles,  faibles,  à  ceux  qui  ont  des  gastrites 
chroniques  ou  qui  sont  épuisés  par  des  fatigues  et  des  excès.  L’emploi  journalier  de  la  liqueur 
de  Barry  dissipe  en  peu  de  semaines  la  mélancolie  et  l’iiypochondri  enerveuse,  donne  du  ton  et 
des  forces  aux  vieillards  et  convient  spécialement  à  tous  ceux  qui  font  de  longs  voyages  en  mer 
et  qui  craignent  le  scorbut.  —  Prix,  3  fr,  Chez  TRABLIT,  me  J.-J.  Roussau,  21. 


PABSI.  —  IMPRIMERIE  DE  BÉTHÜKE  ET  PLON,  RUE  DEVAÜGIRARD,  36. 
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juiUiÉiiiE  DE  MÉDECINE ,  séaiice  dcs  18  et  Î5  octobre.  —  Di.scussion  sur 
JatéüOtoinie  des  Oécliisseurs  des  doigts  et  de  la  main.  —  Hôpital 
B..n.A!«  (M.  Robert).  Abcès  abdominal.  Difficulté  du  diagpostic.  — 
chronique  et  nouvelles.  —  Fedilleton.  —  Critique  médicale.  — 
jpe  ia hroocbite  capillaire;  par  M.  Foucart.  (Analyse.), 


académie  de  médecine. 

Séance  du  25  octobre.  —  Présidence  de  M.  Fodquieii. 

Le  procès-vetbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adoplé 

_ jy,  hisfranc  fait  hommage  à  l’Académie  du  second  volume  de 

g»  aimque^cbiruigicale^cin  hôpital  cocliin  ,  adresse  à  l’Académie 
une  leltre  dans  laquelle  il  annonce  des  résultats  très  avanlageun  qu  il  a 
oblenus  de  l’emploi  du  sulfate  de  quinine  à  haute  dose  dans  le  traite- 
ment  du  rhumatisme  arlicularre.  Il  communiquera  prochainement  un 

Te  plaint  de  ce  qu’on  ne  lui  a  pas  acMrdé  la  parole 
dans  la  précédente  séance,  pour  répo  idre  a  la  leltre  de  M.  Bertulus. 

M.  Londe  appuie  M.  Cliervin  dans  sa  juste  réclaination. 

M.  Chervin  aura  la  parole  immédiatement  après  la  discussion  sur  la 
ténotomie. 

Séance  du  18  octobre. 

Ténotomie  des  fléchisseurs  de  la  main  et  des  doigts. 

—  M.  Jules  Guérin.  M.  Bouvier  a  fait ,  dans  la  dernière  séance 
une  communication  relative  à  la  stction  des  tendons  fléchisseurs  de  la 
main  et  des  doigts.  Avant  d’examioer  cette  communication  ,  je  ferai , 
ri  l’Académie  le  permet,  quelques  remarques  préliminaires  ayant  pour 
but,  et,  j’espère,  pour  résultat ,  de  fixer  le  caractère  de  cette  discus¬ 
sion  et  d’élever  une  question  toute  personnelle ,  en  apparence  ,  à  une 
ouestion  de  doctrine  et  de  principe. 

La  ténotomie,  vous  le  savez,  a  fait  de  nos  jours  de  très  rapides  pro- 
imks.  Pendant  deux  cents  ans  stationnaire  et  bornée  a  deux  ou  H-ois 
tendons,  elle  s’est  étendue  i  tous.  Beaucoup  de  chirurgiens  ont  contri¬ 
bué  è  ce  développement,  mais  sous  l’inspiration  de  vues  théoriques  dif- 

lIpTquê  tîXskf  SimTel  àniciilaFres  du  squelette 

4uTuTême ‘rXbpp^^^  “s“"tances"de  siège  et 

luUM.  Dès-lors  ,  dans  cette  doctrine,  la  ténotomie  n  est  qu  une  con¬ 
clusion  rationnelle,  un  corollaire  aussi  général  que 
logiques.  Elle  suit  la  rétraction  partout  ou  elle  se  montre,  et  la  prati 
qTe  est  exactement  parallèle  à  la  théorie.  La  seconde  doc  rine  ne  veut 
pas  de  principe  général  ;  pour  elle,  il  y  a  presque  autant  ‘J® 
férenles  de  difformités  qu’il  y  a  de  brisures  du  ® 

n’est  alors  qu’un  moyeu  nécessaire  et  accidentel  de  vaincre  un  o^bstacle 
qui  se  présente  ,  elle  nie  la  généralité  de  son  indication  ;  elle  o"* 
méthode  particulière  pour  chaque  cas  ;  et  tandis  que  pour  1  une  les 
insuccès  ne  sont  que  des  occasions  et  des  motifs  d  adapter  ses  procé¬ 
dés  généraux  aux^ifficultés  accidentelles  résultant  des  c>;^oons 
de  siège  ou  de  degré  de  l’affection,  la  seconde  s  arrête  devant  ces  diffi¬ 
cultés  et  déclare  qu’il  faut  s’abstenir.  Chacune  de  ces  manières  de  voir 
peut  avoir  ses  avantages  et  ses  inconvéniens.  M.  Bouvier  surtout 

préoccupé  des  dangers  de  la  première  :  je  suis  plus  frappé, 


3S  doigts  au  poignet  : 


tendances  exagérées  de  la  560004®,.’  ®“^®*!  pour  les  . combattre  que 

j’ai  demandé  la  parole.  . 

Suivant  M.  Bouvier,  la  section  des  tendons  fléchisseurs  de  la  main  et 
des  doigts  est  une  mélliode  an  moins  inutile ,  car  elle  aurait  pour  ef¬ 
fet  inévitable  la  perte  du  mouveraeftt  par  suite  de  la  non-réunion  des 
adhérences  des  bouts  divisés;  Rapporte  eu  preuve  des  expériences  sur 
les  cliieiis  ;  elles  sont  au  nombrede  <n»tre.  Tantôt  il  a  coupé  les  ten¬ 
dons  su  perpo.tés  ou  ■pVofou'I-'’  8H'p0igr.ièt,  tantôt  au  métacarpe  ,  tantôt 
au  niveau  des  secondes  plialangeit.  tous  les  cas.  hors  un  seul,  il 
a  vu  soina  fusion  des  cicatrices,  soit  des  adliérences  aux  parties  voi¬ 
sines,  soit  la  non-réunion  des  bouts,  et,  par  suite,  la  perte  do  mouve- 

Pendant  que  M.  Bouvier  expérimentait  ainsi  sur  des  animaux  sains, 
j’opérais  de  mon  côté  sur  l’homme ,  et  j’arrivais  a  des  résultats  tout 
opposés.  J'ai  consigné  dans  un  mémoire  que  j  offre  a  1  Académie  ,  le 
détail  de  mes  opérations.  En  voici  le  simple  résumé  numérique  ; 

1®  J’ai  divisé  au  poignet  9  fois  le  grand  palmaire,  5  fois  le  petit 
palmaire  ,  8  fois  le  cubital  antérieur ,  et  j’ai  obtenu  dans  chaque  cas 
la  réunion  avec  conservation  du  mouvement  et  sans  adhérences  ; 

2»  j’ai  divisé  trois  fois  le  fléchisseur  propre  du  pouce  ;  deux  fois 
réussite  complète  ;  insuccès  une  fois  par  suite  de  la  rupture  de  la  ci¬ 
catrice  ;  „  .  , 

30  J’ai  divisé  2  fois  le  fléchisseur  .superficiel  < 
réunion,  et  mouvement  isolé  de  chaque  tendon  ;  .  .  , 

40  3  fois  section  du  long  fléchisseur  du  pouce  au  niveau  de  la 
deuxième  phalange  ;  succès  complet  dans  deux  cas  ;  dans  le  troisième, 
non-réunion,  amenée  probablement  par  le  défaut  de  vitalité  de  la  par- 
lie  qui  était  paralysée  ;  ,  , 

50  Sur  16  sections  du  fléchisseur  superficiel  dans  la  paume  de  la 
main  treize  fois  le  fléchisseur  profond  ayant  été  respecté,  la  réunion 
a  eu  lieu  sans  adhérences  et  avec  conservation  des  mouvemons  ;  trois 
fois  le  profond  ayant  été  coupé  involontairement,  des  adhérences  ont 
aboli  le  mouvement  de  la  phalangette  correspondante,  les  autres 
mouvemens  des  doigts  ont  été  en  partie  conservés  • 

6“  J’ai  fait  4  sections  des  tendons  superficiels  • 
mière  phalange  ;  deux  fois  réunion,  mais  avec  df 
nresaue  aboli  le  mouvement  ;  deux  fois  sans  reunion  aucune  ; 

70  Enfin  ,  j’ai  fait  11  sections  du  fléchisseur  profond,  au  niveau  des 
phalangèoes  ;  six  fois  réunion,  dont  quatre  avec  mouvement  presque 
normal ,  et  deux  avec  mouvement  borné  ;  cinq  fois  pas  de  réunion  et 
oerte  de  mouvement.  ,  ,  ... 

Tels  sont  mes  résultats  ;  je  les  livre  à  la  vérification  et  h  la  critique  ; 
mais  il  ne  me  suffit  pas  de  les  énoncer ,  je  crois  utile  de  rechercher 
maintenant  pourquoi  mes  opérations  et  les  expériences  de  M.  Bouvier 
ont  eu  des  conséquences  si  opposées.  Je  rqpiarquerai  toiilefeis  en  pas¬ 
sant  que  l’opinion  de  notre  honorable  conilère  a  varié  jiliis  d  une  lois 
sur  ce  point  de  pratique  ;  il  n’a  d’abord  proscrit  1  opération  qi»  au  ni¬ 
veau  des  phalanges  ;  plus  tard  il  n’en  «•'plus'voulu  à  la  paume  ^e-ta 
main  ,  où  il  l’adinellait  d’abord  ,  et  la  restreignait  au  poignet ,  et  au¬ 
jourd’hui  enfin  il  n’en  vent  plus  ,  même  au  poignet  ni  si 

tre  point.  Voyons*!  cette  troisième  édition  de  . . 

de  chances  de  durée  quftjes  premières.  . 

Les  expériences  de  M.  Bouvier  ont  été  faites  d  un  point  de  vue  sys¬ 
tématique  ;  il  a  moins  voulu  s’éclairer  sur  la  possibilité  de  la  réussite 
de  l’opération  sur  l’homme  ,  que  troiivei  un  argument  négatif.  Cette 
préoccupation  l’a  empêché  de  voir  la  difiérence  qu’il  y  a  entre  des 
opérations  faites  sur  les  tendohs  d’un  animal  sam ,  et  sur  ceux  de 
l’homme  atteint  de  difformité  ,  et  il  s’est  hâté  de  conclure  dun  cas 
particulier,  observé  .seulement  sur  les  animaux,  â  tous  les  cas  observés 
ou  à  observer  sur  l’homme  ,  et  cette  conclusion  n  est  pas  légitime. 
Mais  quoi  qu’il  en  soit  de  la  valeur  de  son  raisonnement  en  général , 
examinons  en  particulier  comment  il  a  procédé  :  le  commentaire  de  la 


méthode  qu’il  a  choisie  pourra  nous  nieltre  sur  la  voie  de  celle  qui  a 

réussi.  Commençons  par  le  poignet.  .  ,  a-.ii 

Si  je  comprends  bien  les  opérations  de  M.  Boutier,  et  c  est  ü  ail¬ 
leurs  ce  qu’il  faut  cimcliiie  de  leur  résultat  invariable  ,  il  comprend 
dans  ses  sections  les  tendons  et  leurs  gaines  ,  le  tissu  cellulaire  et  les 
petits  vaisseaux  voisins ,  et  l’effet  inévitable  de  cette  plaie  cotomune 
et  profonde  est  la  fusion  des  cicatrices,  leur  adhérence  entre  elles  et 
même  aux  os.  Ce  qu’il  y  a  de  certain  ,  c’est  qu’en  opérant  dans  d  an- 
très  conditions  et  avec  d’aulres  procédés  le 

ment.  D’abord  j’opère  sur  des  muscles  rétractés  ,  cest-à-dire  lendus . 
raccourcis  et  isolés.  J’augmente  cettte  tension  et  par  suite  cet  isole-, 
ment ,  en  provoquant  leur  contraction  volontaire.  Ainsi  tendus  ,  ces 
./.  ,1 _ &  -rnicinac  ,.0  mil  fucilite 'leur  section 


3  convictions  a  plus 


tendons  se  détachent  des  parties  voisines,  ce  qui  meime  mm  -m...-- 
nette,  distincte  et  isolée.  Pour  les  diviser,  je  procède  en  pressant  plu¬ 
tôt  qu’en  sciant ,  à  travers  une  petite  ouverture  de  la  game.  Enfin,  je 
lais  mes  sections  à  des  hauteuis  différentes.  M.  Bouvier  ne  se  place 
pas  dans  ces  conditions  ,  et  il  ne  peut  pas  même  s  y  placer.  Sur  e 
cliien,  en  effet,  les  tendons  ne  sont  pas  raccourcis,  et  ne  peuvent  être 
tendus  qu’en  renversant  les  articulations,  et  si  on  ne  les  tend  pas,  u 
faut  les  couper  relâchés,  c’est-à-dire  en  sciant,  et  léser  par  conséquent 
tous  les  tissus  environnans  ju.squ’à  l’os.  Si  on  veut  les  tendre,  on  ne 
le  peut  qu’en  les  appliquant  sur  les  plans  correspondans  ;  parlant,  point 
d’isolement,  point  de  relief,  et  nécessité  de  tout  diviser  pour  arriver  à 
leur  section  complète.  En  coupant  à  des  }>aute“fs  *1*^^^^®“*®*' "* 
s’expose  pas,  comme  l’objecte  M.  Bouvier,  a  rencontrer  des  «lets  char¬ 
nus  qui  exposeraient  à  une  section  incomplète  ,  car  le  muscle  rétracté 
passe  à  l’état  fibreux,  comme  je  l’ai  démontré  par  des  observations 
MHS  nombre.  Par  tous  ces  motifs  les  expériences  sur  les  chiens  sont , 
par.leurs  conditions  et  leurs  procédés,  toutes  différentes  de  celles  que 

au^n  opère  soit  au  niveau  du  métacarpe,  soit  au  niveau  des  phalange, . 
Ici  l’observation  clinique  paraîtrait  d’accord  avec  les  expérience,  -.ir 
les  animaux,  et  on  invoque  les  insuccès  de  quelques  chirurgiens.  Exa- 

MM^'stromeyer  et  Dieffenbach  ont  coupé,  chacun  deux  fois  au  moins, 
les  tendons  de  la  main.  J’ai  moi-même  fait  récemment  cette  opération 
sur  un  professeur  de  chirurgie  de  Saint-Pétersbourg  ;  et  dans  tous  ces 
cas  le  rLultat  a  paru  être  le  même,  cest-à-dire  ’ 

MM.  Hipp.  Larrey  et  Bonnet  de  Lyon  ont  également  échoué.  Mais  ces 
faits  négatifs  ne  peuvent  rien  quand  il  y  a  des  faits  positifs,  et  J  ®“ 
plusieurs.  Le  cas  même  de  M.  Dubowitscky,  défiguré  dans  quelques 
relations,  en  offrirait  un  exemple  ;  car  il  ®j^®®“'’\®"‘ ‘>"® 
jours  après  l’opération,  le  mouvement  des  doigts  et  des  phalanges  éta  t 
rétabli,  ainsi  qu’ont  pu  le  constater  plusieurs  chirurgiens  et  notamment 
M.  Araussat,  et  s’il  s’est  aboli  postérieurement ,  je  dois  1  attribuer  à 
une  rupture  de  cicatrices  par  suite  d’efforts  trop  brusques  de  redresse¬ 
ment.  Au  reste,  sur  le  même  sujet,  le  succès  de  la  section  des  musolei 

fléchisseurs  de  la  main  a  été  complet.  .  ,  , 

Nos  observations  sur  les  tendons  du  poignet  s  appliquent  aux  sec¬ 
tions  des  tendons  dans  la  paume  de  la  main,  telles  que  les  a  pratiquées 
et  a  dû  les  pratiquer  M.  Bouvier  ;  point  de  rétraction,  pas  de  tension  ; 
impossibilité  de  division  nette,  complète  et  isolée  ,  et,  comme  consé¬ 
quence  obligée,  seclion  des  deux  ordres  de  tendons  ,  et  finalement  fu¬ 
sion  des  cicatrices  et  adhérences.  ^ 

M.  Guérin  explique  ici  en  détail  les  précautions  à  prendre  pour 
diviser  avec  toutes  les  chances  de  réussite,  dans  la  paume  de  la  main, 
soit  le  fléchisseur  superficiel  seul ,  soit  simultanément  les  fléchisseurs 
superficiel  et  profond,  et  montre  que  la  possibilité  d’obtenir  la  réunion 
et  la  cicatrisation  isolée  d’un  de  ces  tendons,  sans  adliérences  avec  le 
tendon  sur  lequel  il  glisse,  est  prouvée  par  une  des  expériences  même 
de  M  Bouvier,  daus  laquelle  le  fléchisseur  superficiel  ayant  été  coupé 


W'MtltMjMjJETOJV, 

CniTIQt'E  MÉDICALE. 

De  la  bronchite  capillaire;  par  M.  Fobcakt.  (Thèse  de  Paris.) 

1842.  — 10-4». 

La  littérature  médicale  est  peu  riche  sur  ce  sujet ,  non  pas  qu’on 
a’ait  beaucoup  écrit  sur  la  bronchite  capillaire  ,  mais  ce  qui  manque 
iurtout.  ce  sont  les  matériaux  de  toute  bonne  monographie,  des  ob- 
lervalions  bien  recueillies.  Le  travail  que  j’ai  sous  les  yeux  méiile  exa¬ 
men  sous  ce  rapport ,  car  il  contient  sept  observations  fort  détaillées 
dont  quatre  sont  suivies  d’autopsie,  chose  rare  et  P';^®'®“®f  ®"  P®™"! 
matière.  C’est  d’après  les  faits  observes  par  lui  que  M.  Foucart  a  tracé 
l’histoire  générale  de  cette  maladie,  histoire  dont  je  vais  présenter  1  a- 

‘'"&ii<ion  et  historique.  La  bronchite  capillaire  est  l’inflammation 
de  la  niuqueuse  bronchique  qui  occupe  ""®.f ‘'® 
ches  et  s’étend  jusque  dans  les  dernières  ramilications.  Tantôt  bornée 
à  une  portion  des  poumons,  broncliite  capillaire  partielle,  ei  c  occupe 
d’autrea  fols  la  presque  totalité  des  poumons  ;  c’c»t  alors  la  bronchite 

**  ci*  nfesfquTdepnis  Laënnec,  qui  lui  avait  donné  le  nom  de 
auffocant,  que  le  siège  de  celle  :i>a'ad'e  »  P"  ®‘f®  Cxbam 

Les  descriptions  de  Sydenham ,  de  Boerhaave  ,  de  Stoll  -/® 
de  Sauvages,  de  Cullen,  etc.,  etc.,  qui  lui  avaient  donné  des  dénomi¬ 
nations  diverses,  tout  en  prouvant  que  ceUe  maladie  n  avait  pas 
échappé  à  ces  observateur-s  sont  tropiiicomplèles,  privés  qu  il»  étaient 
des. lumières  de  rauscultation  ,  pour  que  la  pratique  en  puisse  rehrer 
quelque  fruit.  Depuis  Laënnec  même,  la  science  est  ®.  P®"  P^^ 
sur  ce  point,  car  elle  ne  possède  qu’un  seul  fait  dépouillé  de  tout  com¬ 
mentaire  et  de  toute  réflexion.  . .  , 

Anatomie  pathologique.  —  En  résumant  les  faits  eonnus  et  surtout 
les  trois  observations  suivies  d’autopsie  tapporlées  dans  ce  traiail,  on 
peut  établir  ainsi,  d’après  M.  Foucart,  l’aiiatomie  pathologique  de  la 

^TowiioT  —  Doii’sidéré  à  l’extérieur,  le  poumon  présente  une  colo¬ 
ration  rouge  plus  ou  moins  foncée,  presque  lie  de  vin  parfois,  tirant 
sur  le  violacé  et  même  sur  le  noir,  mais  parsemé  toujours,  soit  de  pla- 
aues  d’un  rouge  plus  clair,  variables  par  leur  grandeur  et  leur  nombre, 
d’un  pointillé  vermeil  tout  à  fait  particulier  et  qui  ne  se  trouve 
dans  cette  affection.  Plus  pesant  qu’à  l’état  normal,  moins  que  dans 
la  pneumonie,  il  surnage  facilement  quand  on  en  coupe  une  tianche 
que  l’on  projette  dans  l’eau.  Son  tissu  parait  compacte,  imiferm  a  , 
résistant  au  doigt  qui  le  presse  et  qui  perçoit  un  sentiment  de  aépita» 


lion  moins  prononcé  qu’à  l’état  normal.  Incisé  ,  on  voit  que  dans  les 

points  où  l’inflammation  est  encore  peu  éloignée  de  son  début,  le  pou¬ 
mon  est  infiltré  d’un  liquide  d’un  rouge  dont  la  teinte  peut  varier  du 
rose  au  vermeil,  et  même  au  violet  foucé,  lie  de  via  ;  liquide  constitué 
principalement  par  une  petite  quantité  de  sang  mêlée  à  une  quantité 
plus  considérable  de  mucus  bronchique,  dont  la  sécrétion  est  augmen¬ 
tée.  La  maladie  ayant  fait  des  progrès,  les  incisions  ne  laissent  pas 
écouler  aussi  facilement  le  liquide  contenu  dans  les  poumons,  et  qui 
a  changé  de  nature.  On  distingue  à  la  surface  des  incisions  des  taches 
nombreuses  et  des  stries,  les  unes  très  fines,  les  autres  plus  larges,  ta¬ 
ches  et  stries  d’un  rouge  plus  vif  que  le  reste  du  parenchyme  pulmo¬ 
naire  Ce  n’est  plus  alors  un  liquide  rouge  et  sanguinolent  qui  s  écoule 
par  la  pression,  mais  un  mucus  épais,  jaune  visqueux,  purulent,  moins 
fluide  que  le  pus  phlegmoneux,  s’écoulant  par  gouttelettes  arrondies, 
et  tranchant  d’une  manière  bien  nette  sur  la  coloration  violacée  précé¬ 
demment  décrite  du  parenchyme  pulmonaire. 

Muqueuse  bronchique.  —  Les  traces  que  la  maladie  y  a  laissées 
sont  générales  ou  partielles.  Fendues  dans  toute  leur  longueur,  les 
bronches  ne  commencent  guère  à  présenter  de  la  rougeur  qu’à  partir  de 
la  fin  de  la  tiachée-arlère,  ou  des  prèd^ères  divisions  des  bronches.  De 
là  celte  rouge  s’étend  dans  les  petités'piiiiflcalions,  où  elle  devient  de 
plus  en  plus  intense,  conservant  cepepdant  une  teinte  plutôt  vermeille 
que  violacée.  Jamais  ,  dans  la  bioncijitë.  capillaire,  l’injection  se  sé- 
tend  au  tissu  du  poumon  :  l’inflammation  reste  isolée  au  milieu  du  pa¬ 
renchyme,  et  bornée  pour  chaque  capillaire  à  la  membrane  muqueuse, 
qui,  lorsque  l’inflammation  a  duré  pendant  un  certain  temps,  s’épaissit 
sensiblement.  , 

Les  produits  de  la  sécrétion  de  la  muqueuse  sont  modifiés  par  I  é- 
poque,  la  durée  et  l’intensité  de  l’inflamnialion.  Au  commencement , 
c’est  une  simple  hypersécrétion  des  liquides.  Quand  l’inflammation 
fait  des  progrès,  il  peut  arriver  que  la  sécrétion  s’arrête  tout-à-coiip 
pour  reparaître  un  peu  plus  tard,  mais  avec  d’autres  caractères  ;  c  est 
alors  un  liquide  rarement  sanguinolent ,  mais  spumeux ,  légèrement 
verdâtre,  mêléde  stries  jaunâtres,  opaques,  s’épaississaritdeplusenplus, 
tirant  sur  la  coloration  jaune  et  devenant  enfin  tout  à  fait  purulent.  Ja¬ 
mais  la  tunique  fihro-cartilagineuse  des  bronches,  même  dans  les  inflam¬ 
mations  les  plus  violentes  de  la  muqueuse,  n’offre  de  traces  d’inflam¬ 
mation.  Quant  aux  ganglions  bronchiques,  tout  à  fait  au  commence¬ 
ment  ou  même  un  peu  plus  lard,  dans  les  cas  de  bronchite  franchement 
aiouë,  ils  ne  présentent  rien  à  considérer.  Mais  dans  la  bronchite  sub¬ 
aiguë,  les  ganglions  se  tuméfient  d’une,  manière  assez  sensible  pour 
être  facilement  apeiçiis.  D.ins  les  bronchites  chroniques,  ils  se  tumé¬ 
fient,  s’indurent  d'abord  et  se  ramollissent  à  la  façon  des  tubercules. 

Altérations  secondaires.-  Dans  les  trois  ob.servalions  suivies  d  au¬ 
topsie  les  cavités  du  cœur  contenaieDt  des  concrétions  sanguines.  Dans 


Symptomatologie.  —  Je  ne  suivrai  pas  M.  Foucart  dans  les  détails 

nombreux  qu’il  a  consignés  dans  ce  chapitre  :  il  me  suffira  d  indiquer 
les  plus  saillans.  ,  ,  ,  «n  • 

Un  des  caractères  les  plus  remarquables  de  la  bronchite  capillaire 
généralisée  est  la  dyspnée  qui  peut  être  portée  à  son^summum  d  mten- 
sité.  Sur  un  des  malades  dont  M.  Foucart  rapporte  1  observation,  on  a 
compté  60  inspirations  par  minute.  Ce  phénomène  s  explique  d  ail¬ 
leurs  très  bien  et  par  la  présence  dans  les  bronches  d  une  sécrétion 
visqueuse,  épaisse,  purulente,  et  par  l’épaississement  de  la  muq^ueuse 
bronchique.  .  Un  des  caractères,  dit-il,  de  la  dyspnée  qui  s  observe 
dans  la  bronchite  capillaire  intense,  c’est  que  la  retiration  est  haute, 
anxiée  ;  il  semble  que  le  malade  fasse,  par  de  grandes  dilatations  tho¬ 
raciques  ,  tous  ses  efforts  pour  que  l’air  force  le  passage  qui  lui  est 
fermé  par  les  causes  mécaniques  que  nous  avons  indiquées.  Dans  la 
pleuro-pneumonie  ou  la  pleurésie  ,  au  contraire ,  la  dyspnée  étwt  en 
oartie  causée  par  la  douleur  pleurétique  ,  le  malade  ne  peut  faire  que 
de  très  petites  inspirations  qu’il  répète  fréquemment ,  mais  sans  cher¬ 
cher  à  les  rendre  profondes ,  les  mouvemens  musculaires  du  thorax 
provoquant  des  douleurs  lanciuantes  insupporlables.  »  ... 

M.  Foucart  résume  ainsi  les  signes  que  fournit  la  percussion  :  trois 
cas  peuvent  se  présenter  ;  1°  au  début,  et  si  la  bronchite  11  est  pas 
extrêmement  intense,  la  percussion  donne  la  résonnance  normale  ;  2» 
si  la  bronchite  devient  plus  intense  ,  que  1  liypersécrétion  de  la  mu¬ 
queuse  broncliique  empêche  l’air  d’arriver.en  suffisante  qiiantité  dans 
les  vésicules  bronchiques,  il  pourra  y  avoir  une  légère  modifiration 
dans  la  résonnance,  et  raatilé  plus  ou  moins  complète  ;  3»  s'.  e-imi.  la 
présence  d’un  crachat  dans  une  ramification  bronchique,  ou  dans  une 
bronche  d’un  certain  calibre  déjà  diminuée  par  le  gonflement  iiiflam- 
Sire  de  la  muqueuse,  vient  à  inlercepler  subitement  le  passage  à 
l’air  oui  a  pénétré  dans  le  poumon  et  1  emprisonner  dans  un  ou  plu¬ 
sieurs  lobes,  alors  la  percussion  donne  de  la  résonnance  comme  dans 
Ifemphysèmé  pulmonaire  ;  il  s’est  produit  un  emphysème  partiel  et 

“ ITrarogrophe  consacré  aux  signes  fournis  par  l’auscultation  est  très 
complet  •  s’il  n’ajoute  rien  aux  connaissauces  déjà  acquises  sur  ce  su- 
fet  il  les  résume  du  moins  avec  la  plus  grande  exactitude.  Je  citerai 
néanmoins  ce  passage  dans  lequel  la  dilférence  entre  le  râle  muqueux 
de  la  bronchite  et  le  lâle  crépitant  de  la  pneumonie  me  semble  très 
clairement  établie  :  «  Le  râle  crépitant  offre  des  bulles  toujours  à  peu 
près  du  même  volume  et  dont  le  caractère  est  la  sécheresse , 
tandis  que  le  râle  muqueux  peut  offrir  des  bulles  de  volume  bien  dif¬ 
férent  et  dont  le  caractère  principal  est  d’être  lium'de  ;  de  P'“*>  ®*  ®* 
caractère  est  de  la  plus  haute  importance,  le  râle  crépitant  ne  se  lait 
entendre  que  dans  l’iDspiration ,  tandis  que  le  râle  muqueux  se  fait 
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an  poignet ,  les  tendons  divisés  n'étalent  point  adhérens  au  fléchis¬ 
seur  profond  dont  le  jeu  était  resté  libre.  Eh  bien,  ajoute  M.  Guérin, 
ce  (|ue  M.  Bouvier  n’a  fait  qu’une  fois  et  par  hasard,  il  faut  le  faire 
toujoiirs,  et  par  principe;  le  résultat  étant  dénionlré  possible  par  le 
fait,  il  ne  reste  qu’à  en  déterminer  les  conditions  etàéiiger  l’observa¬ 
tion  de  ces  condftions  en  règles,  et  c’est  ce  que  j’ai  fait.  J’ài  alors  une 
métliudè  et  des  principes  ,  et  lorsque  je  ne  réussis  pas,  ce  n’est  pas  la 
inéthodé  quep’accuse,  ni  la  nature,  mais  hià  malarlresse  ou  ma  négli- 

Je  ne  m’étendrai  pas  long-temps,  continue  M.  Guérir,  sur  la  section 
des  lléchisseurs  profonds  au  niveau  des  secondes  ptialanges.  Les  expé¬ 
riences  de  M.  Bouvier  ayant  été  faites  sur  des  chiens  dans  les  mêmes 
conditions  que  les  autres  ,  les  effets  qu’il  a  obleuus  s’expliquent  de  la 
même  manière.  Je  conviens  que  celte  opéralion  est  la  plus  délicate  et 
la  plus  diflicile  de  toutes,  mais  en  procédant  comme  je  I  ai  dit 
peut  obtenir  des  résultats  satisfaisans.  J’ai  fait  mm  même  qliatri 
celte  section  sans  adhérences  appréciables,  et  M.  Bouvier  liii-méi 
aussi,  dans  une  expérience,  constaté  que  les  deux  bouts  du  ilécbi 
profond  flottaient  dans  leur  gaine,  noil  réunis,  mais  exempts  de  toute 
adhérence.  Ici  encore  l'instniinent  de  M.  Bouvier  a  piodiiit  acciden¬ 
tellement  un  résultat  dont  nous  avons  clieiclié  à  généraliser  la  cOndi- 

Après  avoir  expliqué  les  circonstances  qui  peuvent  amener  le  défaut 
de  réunion  des  tendons  du  fléchisseur  profond  divisé  au  niveau  des 
deuxièmes  phalanges,  et  qu’il  attribue  an  trop  grand  écarleinelit  des 
bouts,  et  les  moyens  de  prévenir  cet  inconvénient,  M.  Guérin  termine 
par.  les  conclusions  suivantes  : 

1“  La  section  sous-cutanée  dos  grands  et  petits  palmaires,  du  cubi¬ 
tal  antérieur,  du  fléchisseur  propre  du  pouce,  rlii  fléchisseur  commun 
des  doigts,  pratiquée  au  poignet  à  différentes  hauteurs,  constitue  une 
ressouice  utile  et  presque  toujours  cfdcace  pour  remédier  aux  difformi¬ 
tés  produites  par  la  rétraction  de  ces  muscles ,  tout  en  permettant  de 
conserver  leur  mouvement  collectif  et  isolé. 

2“  La  section  .sous-culanée  du  fléchisseur  superficiel  dans  la  paume 
de  la  main,  du  fléchisseur  profond,  au  niveau  des  deuxièmes  phalan¬ 
ges,  n’est  pas  moins  indiquée  dans  le  cas  de  flexion  permancnle  des 
doigts  et  des  phalanges.  Cette  opération  n’entraîne  pas  nécessairement 
la  perte  du  mouvement. 

3“  Ces  conclusions,  appuyées  sur  des  considérations  anatomiques  et 
phyi.iolügiques,  et  justifiées  par  des  faits  cliniques ,  ne  peuvent  être 
infirmées  par  des  expériences  sur  les  animaux  sains,  parce  que  ces  der¬ 
nières  ne  sont  ni  dans  les  conditions  où  la  ténotomie  est  appliquée  à 
l’homme,  ni  dans  celles  où  cette  mélhode  pentêtfe  appliquée  réguliè¬ 
rement. 

M.  Bouvier.  Afin  de  ménager  les  momens  de  l’Académie,  je  ne 
suivrai  pas  M.  Guérin  dans  des  généralités  élrangères  à  la  question 
que  j’ai  soulevée,  celle  de  la  section  des  fléchi.sseurs  des  doigts.  Je  dirai 
seulement  que  je  n’accepte  nullement  sa  distinction  de  deux  doctrines 
sur  la  ténotomie,  l’une  rationnelle,  l’autre  empyrique.  Je  nie  qu’avant 
et  depuis  Stromeyer,  une  classe  de  ténolomistes  n’aient  divisé  les  ten¬ 
dons  que  comme  des  obstacles  au  redressement  des  parties,  en  reje¬ 
tant  les  inspirations  étiologiques,  ainsi  que  toute  espèce  de  raisonne¬ 
ment,'  et  en  agissant,  pour  ainsi  dire,  comme  des  manoeuvres,  sans 
sySiématiser  les  faits. 

il  est  inexact  de  dire  que  j’aie  voulu,  dans  mes  expériences,  obtenir 
tel  ou  tel  résultat,  que  je  les  aie  faites  en  conséquence,  avec  dès  idées 
préconçues;  ce  qui  tendrait  à  faiie  croire  que  mes  opinions  ont  été 
dictées  par  la  prévention.  M.  Guérin  s’est  complu  à  compter  cé  qu’il 
nomme  les  éditions  de  ma  manière  de  voir,  qui,  en  effet,  a  dû  vaiier 
successivement  à  mesure  que  j’ai  été  éclairé  par  les  faits.  Cela  seql 
montrerait  que  c’est  sans  opinion  arrêtée  d’avance,  sans  prévention  au¬ 
cune,  que  j’ai  expérimenté,  et  il  serait  à  souhaiter  que,  dans  la  ques¬ 
tion  qui  nous  occupe,  d’autres  qiie  moi  voulussent  avouer  de  même 
leurs  erreurs. 

Je  dois. encore  présenter  une  observation  avant  d’examiner  les  argu- 
mens  qui  -m’ont  été  opposés  :  c’est  qu’une  partie  de  ces  argumens 
étaient  inutiles.  Ce  sont  ceux  qui  établissent  la  possibilité  d’une  ci¬ 
catrisation  isolée  et  de  la  conservation  du  mouvement  des  muscles 
grand,  petit  palmaires  et  cubital  antérieur  chez  l’homme.  J’ai  formel¬ 
lement  admis  ce  fait  (1),  me  gardant  bien  de  conclure,  comme  on  vous 
l’a  dit,  rigoureu.semeut  du  chien  à  l’iiomme,  mais  tenant  compte  des 
dilférences  qui  existent  entre  l’un  et  l’autre.  J’ai  signalé  dans  cette  ap¬ 
préciation  la  nécessité  de  la  section  isolée  des  tendons,  de  l’intégrité 
d’uhe  couche  suffisante  de  tissu  cellulaire,  pour  leur  réunion  isolée; 


(I)  Voyez  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  6  octobre,  p.  558. 


principe  qm;  M,  Gtiérhv  voqs  a  présenté,  je  nie  ats  pBurquot,  ëlpmme 
une  de  ses  créations. 

Ainsi  je  n’aurai  à  répondre  qu’aux  objections  relatives  à  la  section 
des  seuls  Béclu.-iseurs  des  doigts  à  la  main  ét  vis-à-vis  les  phalanges; 
car  je  n’ai  point  rejeté  d’une  manière  absolue  la  section  du  .sublimé  L 
l’avant-brâs,  et  celle  du  profond  n’a  pas  été  pratiquée,  que  je  sache, 
d.ins  cette  légion. 

M.  Guérin  a  op^lôsé  à  mïs  coiiérû’sionS  sur  l’abolition  du  mouve¬ 
ment  de  flexion  des  doigts  par  la  section  de  leur.s  fléchisseurs  une  énu¬ 
mération  des  opérations  de  ce  genre  qu’il  a  pratiquées.  D’après  son 
dire,  tantôt  les  niouvemens  des  doigts  ont  été  perdus,  tantôt  ils  sont 
restés  intacts.  Les  faits  du  premier  genre  confirment  mes  assertions,  de 
même  que  ceux  de  MM.  Stromeyer,  Dieffenbaeb,  Phillips  et  Bonnet, 
dont  je  parlerai  tout  à  l’heure.  Restent  les  faits  du  second  ordre,  d’après 
lesquels  il  faudrait  modifier  mes  conclusions.  Mais  M.  Guéiin  n’ap¬ 
porte  aucune  piéfivé  dé  tà  réalité  de  ces  faits.  Des  observateurs  èstinrâ- 
bies  avaient  aii.ssi  annoncé  de  pareils  succès,  qui,  vus  de  près,  se  sont 
changés  en  revers.  Je  m’étonne  qu’en  face  de  pièces  anatomiques,  qu’en 
présence  des  exemples  déjà  nombreux  d’insuccès  bien  constaté,  aux¬ 
quels  il  faut  encore  joindre  ceux  qu’avoue  M.  Guérin,  il  se  borne,  pour 
cumbatire  une  opinion  appuyée  sur  de  telles  bases,  à  un  relevé  numé- 
riqnn  d’opérations  dont  le  résultat  est  trop,  vaguement  indiqué  pour 
montrer  clairement  qu’elles  aient  été  faites  à  l’avantage  des  malades. 
Ün  seul  fait  établi  par  des  preuves  irrécusables  eût  eu  plus  de  poids 
dans  la  discussion  qu’une  pareille  liste. 

,  Les  faits  négatifs  sont,  au  contraire,  revêtus  de  tous  les  caractères 
d’anthenticité  désirables.  L’ACadémie  me  permettra  de  lui  en  présenter 
une  courte  analyse. 

M.  Guérin  a  cité  des  cas  opérés  par  MM.  Stromeyer  et  Dieffenbach  ; 
mais  il  ne  paraît  en  avoir  eu  connaissance  que  par  le  peu  de  mots 
qu’en  a  dits  M.  Doubowitski. 

M.  Bouvier  donne  communication  des  observations  publiées  par 
MM.  Stromeyer  et  Dieffenbach.  11  cite  également  les  fails  recueillis 
par  MM  Phillips  et  Bonnet  de  Lyon.  Il  se  dispose  à  répondre  aux  rai- 
sonnemens  de  M.  Guérin  sur  les  conditions  que  celui-ci  croit  propres 
à  as>urer  la  rescision  des  fendons  delà  main,  et  la  conservation  des 
mouvemèns.  Mais  l’heure  étant  trop  avancée,  la  suite  de  son  argu- 
mentalion  e.st  remise  à  la  prochaine  séance. 

Il  est  cinq  heures,  la  séance  est  levée. 

Séance  du  25  octobre. 

M.  Bouvier  rappelle  qu’il  a  établi  dans  la  séance  précédente,  que  la 
seule  question  qu’il  ait  soulevée  et  qu’il  ait  cru  devoir  résoudre  négati- 
rément,  est  celle-ci  : 

«  La  section  des  fléchi.sseurs  des  doigts,  à  la  main  et  sur  les  phalan¬ 
ges,  peut  elle  être  pratiquée  avec  espoir  de  conserver  leurs  mouve- 
mens  ?  » 

Ayant  déjà  examiné  cette  question  au  point  de  vue  des  faits  qui  exis¬ 
tent  dans  la  science,  M.  Bouvier  passe  à  l’examen  des  raisonnemens  par 
lè.squels  M.  Guérin  a  cherché  à  prouver  que  ni  les  expériences  sur  les 
animaux,  ni  l’insuccès  des  sections  faites  chez  l’homme  par  divers  chi¬ 
rurgiens,  ne  pouvaient  être  opposés  à  la  doclrine  qui  conseille  ces  opé¬ 
rations. 

Suivant  M.  Guérin,  dit-il,  mes  expériences  sur  les  animaux  ne  peu¬ 
vent  s’appliquer  à  l’homme,  parce  que  les  fendons  ne  sont,  sur  les 
chien.s,  ni  raccourcis,  ni  tendus,  ni  isolés  par  leur  soulèvement,  comme 
le  cas  de  difformité.  La  preuve  que  mes  sections  sur  les  animaux 
sont  parfaitement  comparables  aux  sections  faites  chez  l’homme  en  ce 
qui  concerne  les  fléchisseurs  des  doigts  divisés  à  la  main,  c’est  que  le 
résultat  a  été  identique  dans  mes  expériences  et  dans  des  opérations 
faites  chez  1  homme  par  MM.  Stromeyer,  Dieffenbach,  Larrey  fils,  Phil- 
lips.  Bonnet,  et  par  M.  Guérin  lui-même. 

M.  Guérin  s’est  longuement  éte,n|lu  sur  la  différence  des  sections  pra¬ 
tiquées,  au  poignet,  sur  le  chien  ét  l’homme.  J’ai  déjà  fait  voir  que  j’a¬ 
vais  admis  cette  différence,  et  je  n’aurais  rien  à  opposer  à  des  assertions 
que  j  ai  moi-même  émises,  si  je  ne  devais  relever,  en  passant,  une 
opinion  qui  n’est  point  justifiée  par  mes  propres  recherches.  M.  Guérin 
a  avancé  que  les  muscles  rétractés  deviennent  fibreux,  que  la  partie 
tendineuse  s  étend  aux  dépens  de  là  partie  charnue.  J’affirme  que  je  n’ai 
u  de  semblable ,  j’ai  vu  les  muscles  rétractés  s’atrophier  à  la  lon¬ 
gue,^  leurs  fibres  pâlir  et  disparaître  en  partie.  Mais  les  tendons,  loin 
de  s  etendre,  participent  à  cette  atrophie  et  deviennent  constamment 
'ilus  grêles  et  plus  minces.  Seulement  les  parties  fibreuses  disparais- 
ant  moins  vite,  sont  relativement  prédominantes.  Mais  ce  n’est  pas  là 
me  transformation  des  muscles  en  tissus  fibreux. 

Le  défaut  de  réunion  ou  les  adhérences  des  tendons  dans  mes  expé¬ 
riences,  ont  été  attribués,  par  M.  Guérin,  au  procédé  que  j’ai  suivi  en 


entendre  pendant  l’inspiration  et  l’expiration.  » 

Les  symptômes  généraux  sont  parfaitement  décrits,  mais  ne  pré¬ 
sentent  lied  de  particulier  à  signaler,  si  ce  ri 'est  le  résultat  des  ob¬ 
servations  de  M.  Foucart  sur  le  sang  tiré  de  la  veine ,  qu’il  a  toujours 
trouvé  très  riche  en  fibrine,  présentant  un  caillot  ferme  et  consistant, 
et  4a  couenne  jnflaminatoire  trèx  développée. 

Etiologie. -  M.  Foucart  reconnaît  avec  modestie  n’avoir  rien  à 
ajouter  à  ce  qui  est  généralement  admis  sur  les  causes  de  la  bronchite 
ordinaire -et  capillaire.  Il  croit  que  le  plus  souvent ,  pour  ne  pas  dire 
toujours,  elle  se  développe  sous  l’influence  d’un  brusque  abaissement 
de  température  par  lequel  a  été  saisi  le  sujet  au  moment  où  il  se  trou¬ 
vait  dans  uii  état  de  chaleur  et  de  sueur  produit  par  une  cause  quel¬ 
conque  ;  que  le  froid  humide  est  une  cause  de  bronchite  plus  fréquente 
que  le  froid  sec  ;  que  l’inspiration  de  gaz  irritans  ,  à  laquelle  plusieurs 
pathologistes  font  jouer  un  rôle  important ,  est  une  cause  moins  fré¬ 
quente  qu’ils  ne  lepensent,  et  qu’elle  produit  plus  souvent  la  laryngite 
que  la  bronchite  ;  qu’il  eu  est  de  même  de  l’iiilluenoe  d’un  air  cliargé  de 
substancesjpulvérulentes.  11  passe  en  revue  l’influence  du  sexe,  de  l’âge, 
des  tempéramens  ,  des  maladies  (  scarlatine,  rougeole,  fièvre  typhoïde) 
dans  lesquelles  la  bronchite  capillaire  se  présente  comme  complica¬ 
tion  souvent  redoutable.  Four  la  fièvre  typhoïde,  il  s’explique  la  fré¬ 
quence  de  celte  complication,  contrairement  aux  idées  du  docteur 
Stokes,  par  ce  fait,  savoir,  que  le  sang  étant  attiré  plus  liquide,  plus 
ténu,  il  y  a  dans  le  tissu  pulmonaire,  plus  communément  que  dans 
les  autres  tissus,  une  conge.slion  par  défaut  de  consi.stance  suffisante  du 
fluide  sanguin,  congestion  qui  provoque  le  développement  de  la  bron¬ 
chite  capillaire. 

Complications.  La  bronchite  tantôt  est  la  maladie  principale  à 
laquelle  viennent  s’ajouter  d’autres  affections,  tantôt  elle  ne  survient 
elle-même  que  comme  complication  d’une  autre  maladie  antérieure¬ 
ment  développée.  De  là  deux  divisions  très  naturelles  dans  ce  chapitre 
qui  a  été  traité  avec  beaucoup  de  soin. 

Diagnostic  différentiel.  —  Un  examen  comparatif  des  signes  de  la 
pneumonie,  de  l’einphysèine,  de  l’oedème  du  poumon  et  de  la  phthisie, 
avec  ceux  de  la  bronchite  capillaire  rend  dillicile  toute  erreur  de  diag¬ 
nostic.  Cet  examen  est  très  bien  fait,  mais  n’apprendrait  rien  aux  pra¬ 
ticiens  exercés  qui  lisent  ce  journal. 

Parmi  les  terminaisons  de  la  bronchite  capillaiie,  son  passage  à  l’é¬ 
tat  chronique  fournit  à  M.  Foucart  l’occasion  de  développer  son  opi¬ 
nion  sur  l’influence  de  cette  terminaison  sur  la  production  de  la  phlhi- 
sie  pulmonaire,  influence  qu’il  adopte,  qu’il  soutient  par  les  raisons 
déjà  si  souvent  émises,  et  auxquelles  il  ne  me  semble  pas  qu’il  ait 
ajouté  plus  de  puissance.  Il  en  est  de  même  de  la  terminaison  par  em¬ 
physème  pulmonaire  à  l’occasion  de  laquelle  il  combat  les  opinions 
de  M.  Louis,  ce  qui  revient  à  dire-que  M.  Foucart  soutient  l’influence 


de  la  bronchite  capillaire  sur  le  développement  de  cette  maladie. 

Quant  au  pronostic,  «  nous  croyons,  dit-il,  que  la  bronchite  capil¬ 
laire  aiguë  généralisée  est  une  maladie,  je  ne  dirai  pas  seulement  aussi 
grave,  mais  très  souvent  beaucoup  plus  grave  que  la  péripneumonie  ai¬ 
gue  franche,  en  ce  sens  qu’elle  présente,  outre  la  terminaison  fatale 
de  1  état  aigu,  des  terminaisons  chroniques  fréquentes  que  ne  présente 
pas  la  pneumonie.  » 

Traitement.  —  Pendant  la  première  et  la  seconde  période  de  la 
bronchite  capillaire,  émissions  sanguines  selon  la  formule  de  M.  Bouil- 
laud.  Cependant,  pour  cette  maladie,  M.  Foucart  fait  observer  que  la 
moyenne  dn  sang  tiré  est  généralement  un  peu  moindre  que  dans  la 
pneumonie,  que,  de  plus,  les  saignées  locales  ont  été  proportionnelle¬ 
ment  plus  nombreuses  que  dans  celle  deriiièré  maladie,  et  que  l’on  a 
été  obligé  d’y  in.sisler  plus  longuement  et  avec  plus  de  persévérance 
que  dans  la  pleuro-pneumonie.  Pour  peù  que  la  bronchite  soit  in¬ 
tense  et  qu’elle  dure  depuis  long-temps,  les  révulsifs  extérieurs  devien¬ 
nent  indispensables,  et  dans  tous  les  cas  les  boissons  émollientes  et 
adoucissantes  doivent  être  presérites. 

Je  me  suis  étendu  peut-être  un  peu  longuement  sur  l’analyse  du  tra¬ 
vail  de  M.  Foucart;  j’ânraïs  quelques  bonnes  raisons  à  alléguer  :  la 
première  est  l’importance  du  sujet  qui  ne  me  paraît  pas  avoir  été  jamais 
étudié  avec  autant  de  soin  que.dans  celte  thèse.  Je  crois  ensuite  qu'il 
n’est  pas  sans  utilité  de  montrer  aux  nombreux  élèves  de  l’école  de  Pa¬ 
ris  que  l’appui  de  la  presse  ne  manquerait  pas  à  ceux  qui  sortant, 
comme  M.  Foucàrf,  de  l’ornière  commune,  donneraient  à  leur  disserta¬ 
tion  inaugurale  on  peu  d’intérêt  et  de  distinction. 

Ce  n’est  pas  que  la  critique  ne  puisse  assez  largernent  trouver  à  re¬ 
prendre  dans  le  travail  dont  j’ai  présenté  l’analyse.  J’en  ai  éloigné, 
avec  un  soin  dont  M.  Foucart  me  tiendra  compte  ,  bien  des  proposi¬ 
tions  qu’un  grand  nombre  de  nos  lecteurs  ne  lui  pardonneraient  pas  ; 
j[ai  dissimtiié,  aulant  qu’il  était  en  moi,  une  ferveur  tant  soit  peu  éco¬ 
lière  en  laveur  d’un  mailre  digne  d’être  loué  sous  une  forme  moins 
enthousiaste  ;  j’ai  fait  taire  un  reproche  tout  prêt  à  m’échaiiper  à 
l’endroit  d’une  omission  grave,  savoir  :  la  bronchite  épidémique,  dont 
il  n’est  pas  dit  un  seul  mot  ;  mais  je  serais  digne  à  mon  tour  de  la 
plus  Vive  critique,  si  je  laissais  passer  sans  protestation  une  hérésie 
iiussi  coupable  que  celle-ci  :  «  Nous  croyons  que  ,  hors  un  très  petit 
»  nombre  de  cas,  tels  que  ceux  d’empoisonnement,  par  exemple,  la 
»  médication  vomitive  devrait  être  entièrement  bannie  de  la  thérapeu- 
»  tique.  »  Quelques  années  de  pratique  ,  et  M.  Foucart  effacera  je 
le  lui  prédis,  cette  proposition  de  sa  thèse. 

Ce  travail,  quoi  qu’il  en  soit,  restera  dans  la  science;  c’est  une  mo¬ 
nographie  qui  sera  souvent  consultée  ;  c’est  un  début  heureux  et  ho¬ 
norable.  B,  B 


les  divisant,  et  à  l’omission  de  quelques  soins  consécutifs.  Des  causes 
semblables  expliqueraient  encore,  suivant  lui,  les  revers  observés  chez 
l’homme.  Les  succès  qu’il  annonce  seraient  l’effet  du  procédé  parlicu- 
lier  qu’il  r  nV,  luie.  Je  ne  puis  Voir,  quant  à  moi,  aucune  différence  ent^ 
lès  procédés  de  férictomie  usités  et  ceux  qui  vous  ont  été  expoéés  dans 
la  dernière  séance. 

ProMer  de  la  saillie  du  tendon  pour  reconnaître  sa  situation  ,  ang- 
mentê'f  ôii  délerminèf  sa  tension  pour  mieux  s’assurer  de  sa  positiiin 
précise,  parler  le  ténotome  à  la  surface  même  du  tendon  ,  le  diviser  en 
épargnant  lo  plus  pôssifife  les  jïariiek  qui  l’environnent,  en  appuyant 
sur  lui  l’instrument  avec  ou  .‘ans  un  léger  mouvement  de  scie  selon  les 
cas  ,  enfin  .s’arrêler  et  ne  pas  étendre  la  Section  au-delà  dès  que  lé  leiii 
don  a  cédé  ;  ce  sont  là  des  règles  universelles  ,  suivies  par  fous  ceux 
qui  ont  di\  ise  les  tendons  des  doigts  et  des  orteils,  aussi  bien  qhe  pa'f 
M.  Guérin  lui-même.  Il  est  donc  impossible  de  reconnaître  à  .son  pro¬ 
cédé  le  pfivifôgè  de  pfévéhlf  la  perte  du  rtîonveinenl  dés  doigts  ,  puis¬ 
qu’il  ne  diffère  en  rien  du  procédé  des  chiiurgiens  qui  ont  obtenu  ce 
résultat  fâcheux. 

Ce  n’est  pas  non  plus  à  une  pfêtendwe  Ittpossibilité  d’exécuter  ce 
procédé  sur  les  chiens,  à  cause  du  relâchement  de  leurs  tendons,  qu’il 
faut  attribuer  le  résultât  semblable  qui  a  eu  lièu  dans  mes  expériences; 
car  la  résistance  des  animaux  et  leurs  conlractions  musculaires  proî 
duisent  une  tension  suffisante  des  tenduiis  au  moment  où  ou  veut  les 
diviser. 

La  section  des  fléchis.seurs  superficiel  et  profond  dans  un  lieu  diffé¬ 
rent,  savoir  ,  sur  la  première  phalange  ou  dans  la  paume  de  la  main 
pour  le  sublimé,  et  sur  la  deuxième  phalange  pouf  le  profond,  est  sans 
doute  un  moyen  d’éviter,  les  adhérences  osseu  es  que  j’ai  observées  après 
la  section  simultanée  du  sublime  et  du  profond  dans  la  paume  de  la 
main.  Mais  celte  modification  ne  garantit  nullement  .contre  le.s  adhé¬ 
rences  du  sublimé  divisé  au  profond  resté  intact ,  parce  qu’il  n’existe 
pas  entre  ces  deux  tendons  etroilement  accolés,  une  couche  de  tissu 
cellulaire  as.-ez  épaisse  pour  isoler  le  travail  réparateur  ét  l’empêcher 
de  s’étendre  à  la  gaine  du  tendon  intact.  Une  pareille  couche  existe  en¬ 
tre  ces  mu, scies  à  l’avant-bras,  et  voilà  pourquoi,  dans  une  de  mes  ex- 
I  éiience.s,  le  sublimé  ,  coupé  à  l’aVant-bras  ,  n’a  pas  contracté  d’adhé¬ 
rence  avec  le  profond;  mais  cela  ne  prouve  pas  qu’il  doive  en  être  de 
même  à  la  main,  parce  que  l’organisation  n’y  est  pas  la  même. 

Dans  ce  liiêiiie  mode  d’opérer,  le  profond  divisé  sur  la  deuxième  pha¬ 
lange,  peut ,  c  unme  on  l’a  vu  dans  une  de  mes  expériences  ,  devenir 
adhérent  au  sublime  resté  intact  dans  ce  point.  Si  cette  adhérence  n*a 
pas  eu  lieu  ajirè.s  la  section  du  profond  faite  sur  un  autre  doigt,  cela  ne 
lient  p  is  à  la  différence  du  procédé,  il  a  été  le  même  dans  les  deux 
cas  ;  cela  dépend  uniquement  de  ce  que  ce  dernier  a  été  suivi  de  moins 
d’inflammation  et  de  l’absence  totale  de  production  fibreuse  nouvelle. 

M.  Guérin  a  supposé  que  le  défaut  de  réunion  du  profond  ,  dans  la 
dernière  ex[iérience  que  je  viens  de  rappeler,  avait  été  produit  par  im 
excès  d’écartement  des  bouts  tendineux  dépendant  des  contractions 
musculaires  de  l’animal,  et  qu’on  éviterait  cet  inconvénient  chez  l’hom¬ 
me,  eii  ne  redressant  [las  trop  prompteriient  les  doigts  et  eu  invitant 
J^péré  a  ne  point  contracter  ses  muscles.  Mais  l’écartement  n’est  guère 
rqiie  d’un  ceiilimètre  sür  l’animsl  que  j’ai  opéré  ,  et  il  est  difficile  qu’il 
soit  moindre  dans  le  cas  de  contracture,  où  lé  muscle  épi  oùve,  au  mo¬ 
ment  de  lu  section ,  un  retrait  violent  en  rappoit  avec  la  distension 
qu’on  lui  a  fait  subir ,  et  où  le  redressement  du  doigt  augmente  encore 
l’éloignement  du  bout  inférieur.  On  ne  voit  pas,  en  général,  après  les 
sections  de  fendons,  les  contractions  musculaires  écarter  les  bouts  con¬ 
sécutivement  à  l’opération,  hors  le  cas  de  .spasme  involontaire,  auquel 
l’homme  n’échapperait  pas  plus  que  lé  chien.  CelUi-ci  d’ailleurs  meut 
fort  peu  les  doigts,  surtout  lorsqu’il  est  retenu  par  la  douleur  et  la  sen¬ 
sibilité  du  membre  après  la  section,  et  l’on  voit ,  en  somme,  qiie  celui 
sur  lequel  j’ai  expérimenté  n’était  pas,  sous  ce  rapport,  dans  des  con¬ 
ditions  pires  que  les  opérés  dirigés  par  les  soins  les  plus  attentifs.  Le 
conseil  de  ne  pas  écarter  trop  promptement  les  bouts  est  bon  sans  doute; 
mais  les  opérateurs  n’ont  pas  toujours  négligé  de  le  suivre  ,  et  cela  n’a 
pas  empêché  la  non-réunion  du  profond. 

Au  reste ,  je  ne  nie  pas  la  possibilité  de  la  réunion  dans  certains 
cas  :  mais  alors  le  tendon  sera  adhérent  à  sa  gaîne  et  au  tendon  du 
sublime  ou  à  l’os,  parce  que  ces  parties  sont  trop  rapprochées ,  la  .sy¬ 
noviale  trop  disposée  à  s’enflammer  pour  qu’il  y  ait  cicatrisation  isolée 
de  la  galiie  et  du  tendon  ,  et  conservation  de  la  cavité  synoviale. 

Quelque  soin  que  vous  preniez  ,  vous  ne  pouvez  donc  pas  sortir  de 
celte  alternative,  après  la  section  des  fléchisseurs  des  doigts  à  la  main  ; 
ou  défaut  de  réunion  ,  ou  réunion  avec  adhérence  ,  et ,  dans  les  deux 
cas  ,  perle  ou  diminution  notable  des  mouvemens. 

Si  l’on  pouvait  encore  donler  de  la  similitude  des  résultats  que  pro¬ 
mettent  les  procédés  de  M.  Guérin  avec  les  résultats  obtenus  par  d’au¬ 
tres  chirurgiens  chez  l’homme  ,  et  par  moi-même  sur  les  animaux  ,  il 
me  suffirait  de  rappeler  l’issue  malheureu.-e  de  la  section  des  fléchis¬ 
seurs  des  doigts  chez  notre  confrère  M.  Doubovitski  (1).  C’est  là  un 
simple  échec  ,  pourra  dire  M.  Guérin  ,  il  ne  détruit  pas  les  cas  d’opé¬ 
rations  semblables.  Soit  ;  mais  nous  connaissons  l’échec,  et  les  succès 
nous  sont  encore  inconnus.  11  est  d'ailleurs  évident  (|ue,  si  ,  en  effet , 

M.  Guérin  prouve  la  réalité  de  quelques  succès  qu’il  aurait  obtenus  ,  il 
faudra  bien  attribuer  ces  succès  à  des  causes  particulières  qui  ne  se¬ 
raient  point  inhérentes  à  ses  procédés,  puisque  ceux-ci,  appliqués  par 
lui-même ,  ont  échoué  comme  ceux  des  autres  chirurgiens.  ’ 

Je  ne  puis  admettre  avec  M.  Giiéfin ,  que  l’action  du  fléchisseur 
profond  d’abord,  puis  du  sublimé  ,  ait  été  rétablie  chez  M.  Doubovit- 
ski,  le  troisième  et  le  huitième  jour  après  la  seétion  de  chacun  de  ces  ' 
muscles  ,  ni  que  la  perte  consécutive  du  mouvement  ait  été  le  résultat 
de  la  rupture  des  cicatrices  par  des  efforts  de  redressement  pratiqués 
par  M.  Doubovitski  lui-même.  Le  professeur  de  Saint-Pétersbourg,  qui 
a  noté  avec  un  grand  soin  toutes  les  remarques  qu’il  a  faites  sur  lui- 
même  après  chacune  des  opérations  qu’il  a  subies ,  ne  fait  nulle  men¬ 
tion  des  mouvemens  dont  parle  M.  Guérin,  et  ou  ne  peut  supposer  qu’il 
eût  omis  à  quatre  reprises  différentes,  un  fait  de  cette  importance.  11 
répond  d’aillenr.s  lui-même,  comme  il  suit,  à  cette  allégation  ; 

«  M.  Guérin,  voyant  que  plusieurs  tendons  coupés  ne  s’étaient  pas 
soudés  dans  la  main  ,  a  cru  pouvoir  rapporter  cet  accident  à  des  ma¬ 
nœuvres  intempestives,  par  lesquelles  j’aurais  déchiré  la  substance  in¬ 
termédiaire,  qui  commençait  à  se  faire  ;  non,  je  n’ai  pas  déchiré  cette 
substance,  car  elle  ne  s’était  jamais  formée.  Il  y  a  plus,  les  mou- 
veméns  que  je  faisais,  si  j’en  faisais  encore  ,  n’étaient  rien  en  compa¬ 
raison  des  tractions  et  des  extensions  que  M.  Guérin  exerçait  lui-même 
quelques  jours  après  l’opération  ,  etc.  >> 

«  Je  dis  donc,  ajoute  plus  bas  l’auteur,  que  s’il  y  avait  eu  déchirure 
de  la  substance  intermédiaire,  certes  elle  aurait  été  faite  plutôt  par  ces 
fortes  tractions  ,  que  par  quelques  légers  mouvemens  que  j’aurais  pu 
exécuter  moi-même.  Mais  il  n’en  est  rien  ;  il  n’y  avait  aucune  déchi¬ 
rure  ;  la  substance  intermédiaire  ne  s’est  pas  du  tout  formée  jusqu'à  ’’’ 
présent,  n 

Ces  expressions  sont  trop  formelles  pour  qu’on  puisse  hésiter  entre 
les  deux  versions. 


amené  à  des  conclusions  semblables  à  celles  que  j’ai  présentées. 

En  présence  de  pareils  faits,  après  les  résultats  que  j’ai  obtenus  sur 
lés  animaux  et  chez  l’homme  dans  la  section  des  fléchisseurs  des  or¬ 
teils  ;  en  l’absence  de  fails  contraires  suffisamment  avérés,  je  ne  puis 
pas  ne  pas  persister  à  rejeter,  dans  la  majorité  des  cas,  la  section  des 


(I)  Mémoire  surla  section  sous-culanée  des  muscles  des  doigts,  par 
P.  Doubovitski ,  dans  les  Annales  de  chirurgie  française  et  étrangère  , 
t.  pr,  1841. 


fléchisseurs  des  doigts  ,  à  la  main  ,  et  à  lui  préférer  le  redressera,  nt 
nar  les  seuls  moyens  mécaniques.  Je  suis  prêt  d’ailleurs  à  modifier 
Jnoii  opinion  dans  ce  qu’elle  pourra  présenter  de  trop  absolu,  d’apiès 
les  faits  nouveaux  qui  seraient  produits. 

M.  J-  Guérin.  Je  ne  suivrai  pas  M.  Bouvier  dans  tous  les  points 
nu’il  a  discutés;  ce  serait  abuser  des  momens  de  l’Académie.  La  répli¬ 
que  de  notre  collègue  n’est  qu’une  paraphrase  de  mon  argumentai  ion 
piëcédente  ;  je  m’en  réfère  à  cette  dernière  pour  toutes  les  questions 
de  détail,  d’autant  plus  que  les  raisons  que  j’ai  données  ne  me  parars- 
sent  nullement  ébranlées  par  les  dénégations  qu’on  leur  a  opposées.  Je 
nie  bornerai  donc  à  quelques  remarques  générales. 

La  discussion  peut  se  résumer  dans  une  question  de  fait  et  une  ques¬ 
tion  de  principes.  Je  devrais  ajouter  aussi  dans  une  question  persuti- 
nelle,  si  je  voulais  suivre  M.  Bouvier  sur  le  terrain  qu’il  a  cboisi.  Mais 
que  l’Académie  se  rassure,  les  personnalités  n  ajouteraient  iic.i  a  !<. 
cause  que  je  défends,  pas  plus  que  celles  dont  on  s’est  servi  ne  lui  a 
ûlé  de  sa  valeur. 

J’aborde  immédiatement  la  question  de  fait.  M.  Bouvier  a  déclaré 
dans  la  dernière  séance,  et  il  vient  de  répéter  qu’un  seul  fait  suffirait 
pour  le  convaincre;  mai-  il  n’a  pas  voulu  admettre  comme  tels  les  ré¬ 
sultats  numériques  que  j’ai  énoncés.  Et  d’abord,  l’Académie  se  rappel- 
léra  qu’en  préseiilant  ce  résumé  de  ma  pratique,  j’ai  annoncé  que  j ri¬ 
vais  rédigé  un  mémoire  spécial  dans  lequel  les  faits  sont  rapportés 
avec  tous  les  détails  désirables.  Mais  en  attendant  la  publication  de  ce 
travail,  je  suis  en  mesure  de  répondre  aujourd’hui  au  vœu  manifeste 
par  notre  collègue,  et  d’éilifier  complètement  l’Académie  sur  ce  point, 
sinon  M.  Bouvier.  J’ai  amené  à  la  Séance  deui  des  sujets  auxquels  j  ai 
fait  la  section  des  tendons  flécliisseurs  de  la  main  et  des  doigts.  Ces  su¬ 
jets  ont  été  traités  publiquement  à  l’Iiôpital  des  Eufans,  où  ils  sont  res¬ 
tés  pendant  plusieurs  mois.  Bips  de  deux  cents  médecins  français  et 
étrangers  Oiit  conslaté  les  difformilés  avant  les  opérations,  et  ont  as¬ 
sisté  aux  conférences  dont  elles  ont  été  l’objet. 

Le  premier  de  i;es  sujets  est  une  petite  fille  ,  âgée  de  m  ut  ans  ,  qui 
était  affectée  de  ll.ixion  permanente  des  doigts  et  du  pouce  de  la  main 
droite,  par  rétraition  isolée  du  llécliisseur  superficiel  et  du  long  fléchisseur 
du  ponce  ;  il  y  avait  paralysie  etatiophie  des  autres  muscles  du  pouce. 
Le  même  sujet  était  en  même  temps  affecté  de  flexion  peinianente 
des  deux  jambes,  et  de  deux  pieds-bots  ;  cette  coïncidence  im  permet¬ 
tait  donc  aucun  doute  sur  la  nàture  de  la  ditformilé  de  la  main.  J  ai 
divisé  sur  cette  petite  fille  les  quatre  tendons  des  flécliis.seiirs  superfi¬ 
ciels  dans  la  paume  de  la  main,  et  le  long  fléchisseur  du  pouce  au  ni¬ 
veau  de  la  première  phalange.  Je  demande  à  l’Académie  la  pei mission 
de  lui  faire  constater  immédiatement  le  résultat.  (On  introduit  les  deux 
malades.)  Vous  pouvez  veir  que  la  main  et  les  doigts  de  cette  enfant, 
en  se  redressant,  ont  conservé  tous  leurs  mouvemens  ;  le  succès  a  été 
rigoiirensement  complet  pour  tous  les  doigts  et  le  pouce,  a  l’exception 
de  l’articulation  de  la  troisième  phalange  avec  la  secon  le  de  1  indica¬ 
teur.  Cela  tient  à  une  paiticiilarité  de  l’opéralion  qu’il  importe  de  faire 
connaître.  Malgré  toiites  mes  précautions,  je  n’ai  pu,  à  cause  de  1  in¬ 
docilité  du  siij  1,  m’empôeber  de  diviser  du  même  coup,  contre  mon 

I  rincipc,  le  tendon  du  llécliisseur  profond  et  celui  du  fléchisseur  su- 
jiéificiel.  Le  résultat  a  été  une  faible  adhérence  dos  deux  lendons,  et  la 
perte  du  mouvement  de  la  troisième  phalange  ;  mais,  vous  le  rcmar- 
q-iferez,  màlgié  celte  circonstance  défavorable,  le  mouvement  des  au- 
Ifë^  phalanges  et  du  doigt  sur  la  main  sont  très  bien  conservés.  (  Le 
siïjet  renodè  les  doigts  et  les  plialanges  les  unes  après  les  autres  sous 
les  yeux  de  l’assemblée,  et  serre  follement  le  doigt  de  M.  Guérin.) 

Le  second  sujet  est  une  jeune  fille  de  quatorze  ans  gfii  était  atteinte 
d’iihe  néxioli  {lermànente  de  la  iriâin  ,  de  tous  les  doigts,  du  pouce  et 
du  poignet,  à  un  très  liant  degré.  Cette  difformité  ,  suite  de  Iracture 
de  l’avant-bras,  dont  un  pansement  trop  Serre  avait  aniené  le  spbacèle 
siiperflcielj  avait  été  causée  et  entretenue  par  la  iéliijctiiin  simulta¬ 
née  des  deux  flécliisseurs  et  du  cubital  antérieur.  Là  troisième  phalange 
de  l’indicateur  manque;  filé  à  été  détachée  par  la  gangiène.  Les  mus¬ 
cles  rétractés  eonservaieiit  néanmoins  leur  action.  J’ai  fait  cliez  celte 
jeune  fille  la  section  du  cubital  antérieur  au  poignet,  celle  du  flécliis- 
seiir  profond  au  niveau  des  secondes  phalanges,  du  supeificicl  dans  la 
paume  de  la  main,  et  du  long  fléchiseur,du  ponce  au  niveau  de  la  pre¬ 
mière  phalange.  Le  résuliat  a  été  lé  redressement  de  la  main  et  des 
doigts,  avec  rétablissement  du  mouvement  normal  du  poignet,  des 
doigts  et  de.s  phalanges,  à  l’exception  des  phalanges  de  l’imlicateur, 
dont  la  phalangette  manque,  et  sur  lequel  les  deux  fléclii.s.seiirsont  en¬ 
core  élé  divisés  inopinément,  au  même  niveau.  Dans  ce  second  cas,  le 
résultat  est  encore  des  plus  satistaisaiit.  Avant  l’opération,  le  sujet  ne 
pouvait  pas  se  servir  de  sa  main  ni  de  ses  doigts  ;  aujonni’lmi  ils  ser¬ 
vent  à  presque  tous  les  usagés.  (Le  sujet  fait  mouvoir  successivement 
tous  les  doigts  et  les  phalanges.)  On  peut  constater  qu’à  l’exception 
du  mouvement  des  phalangettes  resté  un  peu  diflicile ,  toiis  les  autres 
mouvemens  sont  très  bien  conservés.  (  l’iiisieurs  membres  examinent 
les  deux  malades  et  font  quelques  réserves  sur  le  degré  de  mobilité  des 
troisièmes  phalange.^.) 

M.  Bouvier.  Il  est  impossible  de  s’assurer  de  cette  manière  de  l’état 
des  malades.  Puisque  tout  le  momie  ne  parait  pas  d’accord  .sur  le  de¬ 
gré  de  mobilité  des  plialanges,  ne  ponrrait-on,  si  M.  Guérin  ne  s’y 
oppose  pas  ,  renvoyer  l’examen  de  ces  faits  à  une  commission  ?  Pour 
mon  compte  ,  je  remercie  M.  Guérin  de  nous  avoir  piésenlé  ces  deux 
faits. 

M.  Guérin.  Je  n’accepte  pas  la  proposition  de  M.  Bouvier.  Les  faits 
que  je  mels  sous  les  yeux  de  l’Académie  peuvent  être  cohslatés  et  ap¬ 
préciés  immédiatement  par  tout  le  monde.  Je  suis  [iiêl  à  donner  à 
l’Académie  tuus  les  reiiseigiiemens  qu’elle  désirera,  mais  à  elle  seule , 
et  non  à  une  commission  dont  je  n’accepte  ni  i’examen,  ni  le  contiôle. 

II  n’est  pas  nécessaire  de  recourir  à  une  commission  pour  s’assurer 
qu’il  ne  s’agit  pas  ici  de  non-réunion  des  lendons,  ni  (i’ailliérenccs  qui 
ont  frappé  le  membre  et  les  doigts  d’impotence.  Tout  le  monde  peut 
voir  que  les  sujets  se  servent  très  bien  de  leur  main  et  de  leurs  doigts. 
Je  laisse  à  de  plus  diificiles  le  soin  d’épilogiicr  sur  la  plus  ou  moins 
grande  perfection  et  délicatesse  des  mouvemens. 

La  question  de  fait  étant  ainsi  résolue,  je  ne  crois  ('0^  devoir  entrer 
dans  beaucoup  de  détails  sur  la  question  de  principe.  Ce  que  j’ai  dil 
dans  la  précédente  séance  me  sullit.  Je  me  bornerai  à  lépélcr  que  ce 
sont  bien  mes  principes  qui  m’ont  conduit  aux  résullai.s  que  j’ai  obte¬ 
nus,  et  je  n’ajouterai  que  deux  mots  sur  le  point  historique  de  la  dis¬ 
cussion.  On  vous  a  parlé  des  essais  tentés  infruclueusemont  par  MM. 
Slromeyer,  Dielïeubach,  et  on  a  affirmé  néanmoins  que  le.spiincipesde 
ces  opérateurs  ne  diffèrent  pas  des  miens.  C’est  un  moyen,  après  i 
très  bien  établi  l’insuccès  de  leurs  tentatives,  de  leur  conserver  le 
rite  des  succès  qu’ils  n’ont  pas  obtenus.  Eh  bien,  je  maintiens  que 
principes  diffèrent  autant  des  miens  que  leurs  résultats,  il  na  me 
pas  diflicilé,  j’espère,  d’établir  que  je  puis  conserver  la  priorité 
l’un  comme  sous  l’autre  rapport,  il  suffit,  pour  s’en  convaincre,  de  lire 
leurs  observalions.  Non-seiilemeid  il  n’y  est  pas  question  de  principes, 
mais  les  ihdications  sont  si  vagues  et  souvent  si  contradicluires,  qu’( 
ne  sait,  dans  la  jilupart  des  cas,  quels  tendons  ont  été  confiés,  où  ( 
les  a  cdûpés,  et  cdmmenl  ils  fout  été.  —  Je  n’ai  pas  autre  chose  à 
ajouter;  l’expérience  feia  le  reste. 

M.  Velpeau.  Abslraction  faite  de  toute  qne.'lion  de  personne,  le 
jet  qui  occupe  actiiellemenl  l’Académie  est  digne  de  fixer  toute  l’atten¬ 
tion  des  praticiens.  MM.  Guérin  et  Bouvier  nous  ont  expliqués  chacun 
les  motiis  de  leur  opiifum  ;  et,  si  je  ne  me  trompe,  j’espère  démontrer 
en  peu  de  mots  que  chacune  de  ces  deux  opinions  exclusives  est  plus 
ou  moins  éloignée  jle  la  réalité. 

Je  répondrai  tout  d’abord  à  M.  Guérin,  que  je  ne  comprends  pas  très 
bien  la  distinction  qu’il  a  voulu  établir  entre  deux  doctrines  qu’il  a  si¬ 
gnalées.  11  me  semble  que  depuis  que  la  ténotomie  a  pris  droit  de  do¬ 


micile  dans  la  science,  les  chirurgiens  qui  ont  pratiqué  celte  opcralion 
mt  toujours  été  conduits  par  des  idées  rationnelles;  en  d’autres  lor¬ 
is,  la  rétraction  musculaire  était  connue  bien  avant  que  M.  Guérin 
fût  occupé  de  ténotomie.  Il  me  serait  facile  de  fournir  les  preuves  de 
que  j’avance,  mais  je  ne  veux  pas  abuser  des  momens  de  l’Acadé- 
e;  d’ailleurs,  tout  cela  est  parfaitement  bien  connu  de  tous  les  clii- 
rurgieiKs  qui  se  sont  mis  au  courant  de  cette  question. 

Je  ne  comprends  pas  non  pins  les  prélenlions  de  M.  Guérin  sur  la 
priorité  qu’il  s’est  donnée,  dans  la  précédente  séance,  touchant  certains 
principes  qui  font  actuellement  là  base  des  opérations  de  lénotomie. 
Tout  ce  qu’a  avancé  à  cet  égard  M.  Guérin  est  parfaitement  connu  des 
chirurgiens  ;  on  en  trouvera  tous  les  élémens  dans  mon  Traité  de  mé¬ 
decine  opératoire. 

Cela  dit,  j’arrive  à  la  questiori  spéciale  qui  nous  occupe. 

S’il  fallait  en  croire  M.  Bouvier,  la  section  de.s  fléchisseurs  de  la 
ain  et  des  doigts  serait  une  opération  pour  le  moins  inutile.  M.  Gué¬ 
rin,  de  son  côté,  soutient  une  opinion  diamétralement  opposée.  —  Or, 
pour  tout  praticien  éclairé,  il  y  a  évidemment  de  l’exagération  dans  les 
deux  camps.  .  .  .  u, 

Pour  examiner  cette  question  sous  un  point  de  vue  vraiment  chirur¬ 
gical,  il  est  nécessaire  de  la  diviser.  Pour  ma  part,  voici  ce  que  ma 
propre  expérience  me  permet  ne  dire.  La  section  des  lendon.S 
que  je  viens  de  menlionner  doit  être  étudiée  au  poignet ,  à  la  paume 
de  la  main  et  aux  doigts.  Or  ,  l’explication  du  pltis  ou  moins 
de  cliances  de  réussite  dans  ces  trois  cas,  est  donnée  d’une  manière 
i  fait  satisfaisante  par  la  connaissance  de  l’anatomie  chirurgicale 
s  trois  régions.  En  effet,  comment  s’opère  la  réunion  des  deux 
i  d’un  tendon  divisé?  Je  sais  bien  que  plusieurs  opinions  ont  été 
:s  sur  cetle  question  ;  je  sais  aussi  que  chacune  d’elles  compte 
des  partisans  éclairés  ;  cependant  je  crois  que  des  faits  nombreux  prou¬ 
vent  que  c’est  aux  dépens  du  tissu  celluiaire  voisin  que  s’organise  la 
•substance  qui  doit  servir  plus  tard  de  point  de  réunion  entre  les  bonis 
divisés.  Cela  étant,  qui  ne  voit  qu’au  poignet  la  section  des  tendons 
pourra  s’opérer  à  peu  près  aussi  bien  que  dans  une  autre  région  du 
coips;  qui  ne  voit,  en  outre,  qu’à  la  paume  de  la  main  cela  sera  encore 
possible,  toutefois  avec  moins  de  chances  de  succès.  Pour  rua  part,  je 
dois  dire  que  j’ai  obtenu  des  résultats  plus  ou  moins  satisfai.-^ans  dans 
des  cas  de  ce  genre.  Est-ce  à  dire  pour  cela  que  j  •  préconise  ces  deux 
opérations?  non  sans  doute;  je  pense  qu’avant  d’en  venir  au  bistouri, 
il  faut  tenter  toutes  les  autres  ressources  ;  mais  lorsque  ces  ressources 
ont  élé  suffisamment  essayées  en  vain,  je  crois  qu’on  ne  dévie  pas  des 
principes  d’une  saine  cliirurgie  en  opérant.  .  .  , 

Bestc  la  section  des  tendons  des  doigts.  Ici ,  je  1  avoue ,  je  ne  com¬ 
prends  pas  aussi  bien  les  avantages  de  l’opération.  Là  ,  Je  tendon  est 
entouré  d’une  gaine  et  est  à  l’abri  d’une  atmosplièrc  ccllnleiise  qui  doit 
fournir  les  élémens  de  sa  réunion.  Aussi,  n’est-ce  qu’avec  une  certaine 
défiance  que  je  pratiquerais  une  pareille  opérâlioii. 

Vous  le  voyez,  ainsi  réduite  à  sa  .simple  expression,  la  question  qui 
nous  occupe  perd  une  grande  partie  de  l’éclat  qu'on  clierclie  à  lut  don¬ 
ner  ,  mais  elle  rentre  cdmfilètemenl  dans  le  domaine  chiiurgicàl  dont 
on  ne  devrait  jamais  la  faire  sortir. 

Quant  aux  deux  opérés  que  M.  Guérin  vient  de  inonirer,  j  avoue  que 
cet  examen  ne  me  parait  pas  complètement  satisfaisant.  Je  me  hâte 
d’ajouter  que  je  ne  nie  point  la  réalité  des  succès  rapportés  par  M. 
Guérin  ;  mais  notre  honorable  conlrère  conviendra  facilement  qu’il 
ést  impossible  de  vérifier,  séance  tenante,  des  faits  de  ce  genre. 

Je  me  borne  pour  le  moment  à  ces  quelques  remarques  qui  ,  je 
crois ,  résument  parfaitement  la  question.  Si  la  discussion  continue  , 
je  pourrai  entrer  dans  pins  de  détails. 

M.  le  président.  Plusieurs  membres  ont  encore  demandé  la  parole  ; 
mais  ,  vu  l’heure  avancée  ,  la  suite  de  la  disciissioa  est  renvoyée  à  la 
prochaine  séance.  ,  ,  , 

—  M.  Souberbielle  présente  un  jeune  lioinme  qu’il  a  opere  avec  un 
plein  succès  de  la  taille  par  le  haut  appareil. 


HOPITAL  BEAUJON,  —  M.  ROBERT. 

Abcès  abdominal  à  la  suite  d’une  chute.  Difficulté  du 
diagnostic. 

Le  19  avril  dernier,  est  entré  à  l’hêpilal  Bcaujon  le  nommé 
Veillul  (François),  âgé  de  vingt-huit  ans,  menuisier.  La  veille, 
voulant  aider  à  relever  une  voiture  pesamment  chargée ,  au 
moment  où  celle-ci  fut  redressée  avec  une  grande  vitesse,  il 
fut  violemment  frappé  à  l’épigastre  cl  renversé  avec  force  sur 
le  sol,  où  il  se  trouva  un  moment  pressé  entre  les  pavés  et  la 
voilure.  Il  put  cependant  se  relever  et  regagner  son  logis, 
n’ayant  éprouvé  sur  le  moment  qu’une  douleur  peu  vive  ;  mais 
peu  de  temps  après  il  ressentit  des  coliques  tellement  vives, 
qu’elles  lui  arrachaient  des  cris;  on  lui  pratiqua  une  saignée 
du  bras  dans  la  soirée,  et  ort  lui  appliqua  des  sangsues. 

Le  lendemain,  ces  douleurs  croissant,  il  se  fit  transporter  à 
l’hôpital ,  où  il  nous  offrit  l’état  suivant  :  figure  pâle,  expres¬ 
sion  de  souffrance,  intelligence  et  sens  intacts,  douleurs  extrê¬ 
mement  violentes,  arrachant  des  cris  au  malade,  principale¬ 
ment  ressenties  à  l’épigastre  et  un  peu  au-dessous  de  celte 
région,  vers  l’hypochondre  gauche  ;  l’abdomen  est  un  peu  tu¬ 
méfié  vers  celte  région;  ou  n’y  sent  point  de  fluctuation, 
point  de  changement  de  couleur  à  la  peau  ;  consiipalion  ;  point 
de  vomissement.  Le  pouls  peu  fréquent,  assez  fort  et  résistant. 
Cataplasme  émollient  iaudanisé. 

Le  20,  même  état.  Gomme  sucrée  ;  calaplasme. 

Le  21,  la  douleur  continuant  avec  la  même  intensité,  on 
applique  trente  sangsues  sur  la  région  épigastrique,  qui  ont 
calmé  un  peu  la  douleur. 

Du  21  jusqu’au  28,  l’éiat  du  malade  conliuue  à  être  satis¬ 
faisant. 

Le  29,  des  coliques  très  vives  sd  font  Sentir  de  nouveau, 
accompagnées ,  cetle  fois,  de  diarrhée  et  de  vomissemens.  Le 
ventre  est  tendu,  douloui-eux  ;  on  sent  une  fluctuation  cir¬ 
conscrite  et  très  profonde. 

M.  Robert  ayant  des  doutes  sur  la  nature  et  le  siège  précis 
de  la  luineur,  voulut  s’éclairer  de  l’avis  de  M.  Marjolin,  qui 
partagea  les  mêmes  doutes  et  ne  voulut  point  se  prononcer. 
Dans  celle  incertitude,  M.  Robert  n’osa  pas  introduire  un  ins¬ 
trument  tranchant.  Une  ponction  dans  de  pareilles  circon¬ 
stances  pouvait ,  en  effet,  offrir  de  graves  dangers,  non-seule¬ 
ment  par  la  crainte  de  pciiélrer  dans  la  cavité  péritonéale, 
mais  aussi  à  cause  de  la  possibilité  de  léser  l’artère  épigastri¬ 
que.  D’un  autre  côié,  voyant  la  nécessité  d’évacuer  un  liquide 
dont  la  présence  déterminait  une  grande  anxiété  et  menaçait 
d’un  danger  imminent  pour  les  jours  du  malade,  il  se  décida 
àMcourk  à-t’emploi  de  la  potasse  caustique  pour  ouvrir  celle 
tumeur. 


Le  5  mai  on  fit,  en  conséquence,  la  première  applicalion  de 
potasse  caustique. 

Le  lendemain  on  fit  une  seconde  application  ,  après  avoir 
soulevé  l’escharre  produite  par  l’applicalioii  de  la  veille.  La 
fluctuation  est  devenue  de  plus  en  plus  évideiiie  ;  la  plessimé- 
irie  fait  reconnaître  un  son  mat  qui  s’éiend  à  presque  toute  la 
région  ombilicale,  la  région  épigastrique  et  vers  l’hypochondre 
gauche. 

Rien  de  nouveau  du  6  au  12.  Le  12  ,  la  tumeur  gagne  en 
étendue,  les  vomissemens  persislent  et  sont  presque  continus  ; 
les  douleurs  ont  changé  de  siège,  elles  se  font  ressentir  actuel¬ 
lement  dans  le  flanc  gauche  ;  persistance  de  la  diathèse  ;  le 
pouls  est  toujours  bon,  ainsi  que  l’état  de  la  peau. 

Le  13  ,  on  pratique  une  incision  au  fond  de  l’escharre  ; 
mais  la  lésion  d’une  artériole  oblige  à  cesser  l’opération  avant 
qu’on  ait  pu  arriver  au  foyer.  On  fait  appliquer  vingt  sangsues 
sur  l’hypochondre  gauche  dans  le  but  de  calmer  les  douleurs. 

Le  14  ,  l’état  du  malade  est  très  inquiétant  ;  vomissemens 
continus  ,  très  grande  anxiété  ;  maiité  de  l’abdomen  plus 
éiendue  qu’a  la.  dernière  exploration  ;  pouls  toujours  bon.  _ 

Le  15  ,  même  éiat.  On  se  décide  à  plonger  un  bistouri  à 
lame  étroite  au  fond  de  l'escharre.  Celle  ponction  est  suivie 
d’un  flot  de  sérosité  d’abord  sanguinolente  ,  mais  devenue 
bientôt  un  peu  iranspareiite ;  cependant,  en  masse,  elle  était 
un  peu  trouble  et  roussâtre.  La  quantité  de  liquide  évacuée 
peut  être  évaluée  à  quatre  livres. 

Immédiatement  après  celle  ponction,  les  douleurs  intoléra¬ 
bles  qui  avaient  jusque-là  tant  tourmenté  le  malade,  cessent 
complètement. 

Le  16  ,  les  vomissemens  se  sont  arrêtés  ;  les  douleurs  ne 
sont  plus  renouvelées  ;  l’abdomen  est  redevenu  souple  ;  il  of¬ 
fre  une  sonoréilé  normale  dans  tous  les  points  où  l’on  avait 
constaté  auparavant  de  la  matité.  Les  lèvres  de  la  plaie  ré.sul- 
tant  de  la  ponction,  étaient  déjà  réunies  ;  on  détruit  les  adhé¬ 
rences  qui  les  maintenaient  en  contact  au  moyen  d’une  sonde 
cannelée  ;  il  s’écoule  encore  après  celle  petite  opération  une 
petite  quantité  de  sérosité  qui  peut  être  évaluée  à  une  ou  deux 
onces.  Le  malade  éprouve  un  très  grand  soulagement ,  l’ap¬ 
pétit  revient. 

Le  17  et  jours  suivans,  il  s’est  établi,  par  roiivcrture  qui  a 
élé  pratiquée,  un  trajet  fisfuleux  par  lequel  il  sort  tous  les 
jours  une  assez  grande  quantité  de  sérosité  purulente  qui  bai¬ 
gne  le  calaplasme  et  les  pièces  d’appareil. 

Le  25,  cessation  complète  de  tout  écoulement  ;  plus  de  vo¬ 
missement,  de  diarrhée,  ni  de  coliques.  L’abdomen  est  souple 
et  affaissé.  Le  pouls  naturel,  appétit ,  en  un  mot,  disparition 
complète  de  tous  les  symptômes. 

Le  malade  sort  le  11  juin  parfaitement  guéri. 

Yoici  un  cas  dans  lequel  le  diagnostic  et  le  traitement  of¬ 
frent  des  points  également  intéressans  à  examiner.  Personne 
n’igiiore  ,  malgré  la  distinction  que  font  les  auteurs  entre  les 
abcès  qui  ont  lieu  dans  l’épaisseur  des  parois  abdominales  et 
ceux  qui  se  développent  dans  le  tissu  cellulaire  sous- périto¬ 
néal,  combien  le  diagnostic  différentiel  de  ces  sortes  d’abcès 
est  obscur  et  difficile  à  établir.  Nous  n’en  voulons  d’autre 
preuve  que  l’hésiiaiion  de  M.  Marjolin  en  présence  du  cas 
dont  il  s’agit,  et,  enire  autres  exemples  du  même  genre,  celui 
auquel  M.  Marjolin  fit  allusion  dans  cetle  consultation  pour 
autoriser  ses  doutes,  et  dont  nous  allons  rappeler  sommaire¬ 
ment  les  principales  circonstances. 

Une  jeune  fille,  âgée  de  dix-sept  ans,  était  entrée  à  l’hôpital 
Neckerà  la  suite  de  douleurs  aiguës  dans  l’abdomen  survenues 
sans  cause  appréciable.  Voici  en  quels  termes  M.  Bricheteau, 
dans  le  service  duquel  était  celte  malade  ,  rapporte  son  état 
(Arch.  gén.  de  méd.,  t.  VI,  8'  série)  :  Arrivé  près  de  la  ma¬ 
lade  le  deuxième  jour  au  malin,  je  lui  trouvai  le  ventre  si  sen¬ 
sible  qu’il  ne  pouvait  supporter  le  coiitacl  de  la  main  dans  au¬ 
cune  de  ses  parties.  La  peau  était  d’ailleurs  à  peine  chaude  et 
le  pouls  médiocrement  accéléré  ;  il  y  avait  des  vomissemens 
bilieux  très  fréqueiis,  beaucoup  d’anxiété,  mais  la  figure  n’é¬ 
tait  pas  altérée.  (Sangsues  sur  le  ventre  et  à  l’anus  ;  bain,  la- 
vemens,  fomentaiions,  potion  avec  teinture  opiacée,  etc.) 

Même  étal  et  même  médication  pendant  une  huitaine  de 
jours. 

A  cette  époque,  «  le  ventre  se  tendit  et  se  ballonna  presque 
aussitôt  ;  la  malade  souffrait  beaucoup ,  ne  pouvait  se  meure 
sur  son  séant,  les  douleurs  et  les  vomissemens,  un  moment 
suspendus,  reparurent  ;  il  survint  des  redoublemens  de  fièvre 
dans  la  journée  et  pendant  la  nuit  ;  la  fréquence  du  pouls  s’àc- 
crui  encore.  La  malade  restait  continuellement  couchée  suivie 
côté  droit,  elle  avait  deux  ou  trois  évacuations  alvines  par  jour, 
une  soif  vive,  beaucoup  de  chaleur  à  la  peau,  etc.  » 

Cette  malade,  en  un  mot,  présentait  un  ensemble  de  symp¬ 
tômes  qu’il  était  difficile  de  ne  pas  prendre  pour  une  périto  • 
Dite.  Ce  diagnostic  paraissait  confirmé  encore  par  les  accidens 
qui  suivirent.  La  malade  était  depuis  quelque  temps  dans  un 
état  stationnaire,  lorsque  le  quatorzième  ou  quinzième  jour 
environ,  en  l’examinant  de  nouveau  avec  soin,  on  crut  recon-- 
naître  une  fluctuation  avec  une  matité  très  étendue,  ce  qui 
donna  de  suite  l’idée  d’un  épanchement,  fllais  douze  jours 
plus  lard,  un  jet  de  jjus  abondant  s’élança  par  l’ombilic,  qui 
depuis  deux  ou  trois  jours  formait  une  petite  tumeur  saillante 
dans  laquelle  ou  avait senii  de  la  fluctuation.  Celle  peiile  per-, 
foration  spontanée  de  l’ombilic  se  transforma  en  une  fiitule 
qui,  pendant  sept  à  huit  jours,  donna  issue  à  une  quantité  va¬ 
riable  de  pus.  N’omettons  pas  de  dire  que  ce  pus  avait  tous  jes 
caractères  du  pus  phlegmoneux  ,  et  ne  ressemblait  eu  rien  à 
la  matière  séro-purulente  des  péritonites.  Bref,  à  pailir  du 
mumeiit  où  cet  abcès  se  fil  jour  au  dehors,  la  malade  fut  no¬ 
tablement  soulagée,  et  son  rétablissement  fut  complet  en  moins 
d’un  mois. 

Nous  croyons  devoir  rappeler  ce  fait  parce  qu’il  présente, 
avec  celui  dont  nous  avons  iracé^  l’histoire,  plus  d’un  point 
d’analogie  dont  ou  pourrait  s’éclairer  pour  apprécier  la  con¬ 
duite  qu’a  tenue  le  chirurgien  dans  celte  circonstance,  et  pour 


délerraincrà/jnorî  celle  qu’il  serait  convenable  ou  impossible 
détenir  dans  des  conditions  semblables. 

Disons  tout  d’abord  que  l’événement  a  de  tout  temps  paru 
justilier  la  conduite  hardie  et  prudente  à  la  fois  de  M.  Robert; 
je  dis  hardie  et  prudente  à  la  fois  ,  parce  qu’il  y  avait  quel¬ 
que  hardiesse  ,  en  effet ,  à  donner  issue  au  liquide  que  l’on 
sentait  à  travers  les  parois  abdominales,  alors  qu’on  n’avait 
point  de  certitude  sur  le  siège  de  cette  collection  ;  mais  la  pru¬ 
dence  a  consisté  dans  le  procédé  que  M.  Robert  a  mis  en  usa¬ 
ge,  procédé  qui  parait  à  tout  accident  grave,  au  moins  immé¬ 
diatement.  Cette  conduite  n’était  pas  d’ailleurs  sans  précédent. 
Le  docteur  Tadini  a  préconisé  pour  le  traitement  des  diverses 
espèces  d’ascites  et  collections  abdominales,  une  méthode  de 
traitement  consistant  à  établir  artificiellement  une  fistule  par 
laquelle  s’écoule  peu  à  peu  le  liquide  contenu  dans  le  péri¬ 
toine,  et  il  paraît  en  avoir  obtenu  d’heureux  résultats. 


C'Iironlciae  et  ntoavelles. 

M.  de  Montyon  a  légué  aux  lid|ntaiix  une  somme  considérable  avec 
cette  destination  :  <i  Tout  individu  qui  aura  passé  cinq  jours  au  moins 
dans  un  hôpital  recevra  immédiatement  un  Tranc,  et  ultérieurement,  soit 
en  argent,  soit  en  secours  de  toute  nature,  les  im  yeiis  de  subsister  pen¬ 
dant  sa  convalescence.  »  Quelques  abus  ayant  été  reconnus  dans  l’exé¬ 
cution  de  ces  dispositions,  radminislr.itioii  sollicita  et  obtint  du  Con- 
seil-d’état  des  modifications  propres  à  les  faire  cesser.  Il  fut  décidé 
que  les  secours  ne  seraient  pas  donnés  à  tous  les  malades  sortant  iii- 
(listiiictement,  mais  que  chaque  cuiivale.scent  serait  examiné  séparé- 
inent,  vi>ilé  à  domicile  et  secouru  selon  ces  besoins  constatés.  Confor¬ 
mément  il  ci  tte  décision,  mamlenant  encore  en  vigueur,  le  jour  même 
de  la  sortie  d’un  malade  ou  le  lendemain  au  plus  tard,  un  délégué  de 
l’adininislration  procède  à  sa  visite  et  vient  en  rendre  compte  immé¬ 
diatement  à  une  commission  spéciale  présidée  par  un  membre  du  Con¬ 
seil  des  hospices.  Des  secours  soit  en  nature,  soit  en  argent,  qui  s’é¬ 
lèvent  quelquefois  jusqu’à  20,  25  et  ."io  francs  sont  sur-le-champ  volés 
et  distribués  au  plus  tard  dans  deux  jours. 

Aujourd’hui ,  de  nouvelles  modifications  sont  demandées  pour  la 
distribution  du  fonds  Montyon,  modifications  qui  en  altéreraient  telle¬ 
ment  la  destination,  que  les  volontés  du  testateur  seraient  complète¬ 
ment  méconnues.  Le  conseil  municipal ,  effrayé  du  nombre  toujours 
croissant  des  malades,  persuadé  qu’un  grand  nombre  d’individus  n’en- 


Ireiit  dans  les  hôpitaux  qu’attirés  par  l'appât  de  la  fondation  Montyon, 
demande  que  les  fonds  qui  en  résultent ,  au  lieu  d’être  distribués  aux 
sortans,  soient  remis  aux  bureaux  de  bienfaisance  qui  les  di.stribueraient 
à  domicile  aux  malades. 

Le  conseil  général  des  hôpitaux  est  aciuellemeiit  saisi  de  celte  de¬ 
mande 

—  Od  lit  dans  le  National  ; 

Il  Nous  avons  souvent  appelé  l’attention  publique  sur  les  vices  de 
rAdniinistration  des  hôpitaux  de  Paris.  Nous  avons  montré  comment 
ces  asiles  du  i  auvre  deviennent  réellement  le  domaine  de  quelques 
prélendiis  philosophes  dont  la  principale  fonction  est  de  reconnaître , 
sans  bourse  délier,  les  soins  de  leurs  serviteurs  vieux  et  jeunes. 

Comme  nous  ne  voulons  être  que  simples  narrateurs  avant  de  passer 
à  ta  critique ,  nous  allons  continuer  notre  exposé  par  le  personnel  des 
hôpitaux  : 

Il  En  f  803  ,  radmiiiistration  générale  et  centale  des  hôpitaux  se 
compo.'ait  tout  simpiement  de  cinq  membres,  payés  ensemble  25,000 
francs  ; 

»  El  de  trente-huit  fm[iloyés,  portiers  ,  garçons  de  bureau  ,  yayés 
ensemble  108,600  fr. 

»  Si  l’on  comprend  maintenant  dans  ce  chiffre  les  frais  dejbureau  à 
200  fr.  par  employé,  on  trouve  que 

»  La  moyenne  des  fraiteinehs  des  administrateurs  était  de  5,000  fr.; 
des  employés  de  2,857  fr. 

»  En  1842,  il  y  a  cinq  meîiibï'eï  de  là  commission  administrative, 

dont  le  traitement  estde  44,0%  fr.- 

»  Et,  au  lien  de  38  employés,  il  y  en  a  90,  qui  touchent,  y  compris 
les  frais  de  bureau,  169,000  fr.  , 

Il  Li  moyenne  des  traitemensj.dès  administrateurs  est  donc  aujour¬ 
d’hui  de  8,815  fr.  ;  des  employés,  de  1,878  fr. 

»  Quant  au  pi  rsonncl  des  hôpitaux,  en  1833,  il  y  avait  dans  ces 
élahlissemens  2,368  employés  absorbant  988,495  fr. 

»  En  1838,  il  était  de  2,564  employés,  et  absorbait  1,150,488  fr. 

»  Ainsi,  en  cinq  années  (le  temp.s,  il  y  a  eu  dans  Ks  hôpitaux  une 
augmentation  de  190  personnes  et  (le  161  993  fr. 

»  Nous  n’avons  pas  appris  que  M.  de  Kergorlay  ,  chargé  d'un  rap¬ 
port  sur  ces  étrangetés,  soit  parvenu  à  réduire  le  nombre  des  employés, 
malgré  les  vives  instances  du  conseil  municipal ,  et  nous  pouvons  certi¬ 
fier  que,  loin  de  diminuer,  ce  cbifl're  a  encore  grossi  depuis  1838. 

a  Nous  nous  en  tenons  là  pour  aujourd’hui.  » 

—  Ou  annonce  la  création  d'une  ou  de  deux  chaires  à  la  Faculté  de 
Strasbourg.  Il  n’y  a  de  certain  que  la  chaire  de  médecine  opératoire. 
Les  fonds  en  seront  demandés  au  budget.  Quant  à  l’autre  chaire,  soit 
de  pathologie  générale,  soit  de  clinique  intrrne,  il  n’y  a  rien  de  déoidé, 
pour  cette  année  du  moins. 


—  Le  Conseil  des  hôpitaux,  considérant  les  résultals  obtenus  par  M. 
Séguin  qui  s’est  livré  avec  le  plus  grand  succès  à  l’éducation  des  jeunes 
idiots,  a  décidé  qu’il  aurait  mission  expresse  de  continuer  ses  essais 
sur  une  plus  grande  échelle,  et  qu’il  serait,  dans  celte  vue,  logé,  nourii 
et  indemnisé  par  l’administration.  Un  crédit  spécial  sera  demandé  pour 
cet  objet  au  Conseil  général  du  département. 

—  Le  ministre  de  la  guerre  vient  de  souscrire  ,  pour  être  placées 
dans  les  bibliothèques  du  conseil  de  santé  et  des  hôpitaux  militaires , 
aux  Annales  de  V Anatomie  et  de  la  Physiologie  pathologiques  que 
publie  M.  Pigué,  conservateur-adjoint  du  Muséum  Dupuyiren. 


Ecole  préparatoire  de  médecine,  rue  de  l’Arbalète,  25  bis.— Quinze 

élèves  au  plus.  Vie  de  famille,  conférences,  répétitions _ S’adresser  à 

M.  Ralier,  D.-M.,  rue  de  l’Arbalète,  n«  25  bis,  près  l’Ecole  de  phar- 


De  toutes  les  préparations  de  fer  usitées  en  médecine,  celle  qui  est  la 
plus  préférable  au  goôt  est  sans  contredit  le  Chocolat  ferrugineux  de 
M.  Colmet,  pharmacien  à  Paris.  C’est  une  idée  heureuse  et  féconde  en 
résultats  hygiéniques  qu’a  eue  cet  habile  pharmacien  lorsqu’il  a  conçu 
la  combinaison  d’une  poudre  de  fer  très  aelive  avec  de  bon  chocolat 
pour  en  composer  un  aliment  médicamenteux  facilement  supporté  par 
les  estomacs  même  fatigués  et  délabrés.  Nous  le  recommandons  avre 
plaisir  à  nos  confrères.  Propager  la  connaissance  de  moyens  pharma¬ 
ceutiques  préventifs  nouveaux  et  si  utiles  chez  les  femmes  ,  les  jeûnes 
filles  et  les  enfans  lympbbfiques,  c’est  aller  au-devant  du  mat,  et,  au¬ 
tant  que  possible,  le  prévenir  et  le  comlialire  avec  succès. 


M.  Béchard  ,  qui  avait  obtenu  déjà  une  médaille  d’encouragement, 
vimt  de  recevoir  la  médaille  d’honneur  à  la  dernière  exposition  des 
produits  de  l’iiiduslrie,  pour  ses  Appareils  orihopédiques  si  légers,  si 
élégans  et  à  la  fois  si  utiles.  Leur  emploi  est  tellement  commode,  que 
la  plupart  des  personnes  qui  en  font  usage  paraissent  oublier  qu'elles 
sont  enfermées  dans  des  corsets  élastiques  ou  dans  des  jambières  à 
ressort.  —  Rue  de  Touinon,  15. 


AVIS.  —  Nous  rappelons  à  MM.  les  médecins  et  pharmaciens  que 
lee  véritables  PILULES  FERRUGINEUSES  DE  BLAUD  se  trouvent 
toujours  chez  M.  Colmet,  pharmacien,  rue  St-.Merry,  12  ,  seul  dépoai- 
taire  pour  Paris  et  le  département  de  la  Seine.  —  Chaque  bolli  est 
accompagnée  d’une  instruction  et  d’un  certificat  signés  du  doct.  Blaud, 
médecin  en  chef  de  l’hôpital  de  Beaucaire,  correspondant  de  l'Acadé¬ 
mie  royale  de  médecine  de  Paris,  etc. 


4  fr-  BREVET  d’invention. 

Ex'çostUou  1839.  —  'î&.tào.WVt  à’oT. 

GHARRIERE,  coütelier, 

Eabricant  d’instrumens  de  chirurgie,  Fournisseur  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  9,  à  Paris. 

Bouts  de  sein  et  Biberons  en  ivoire  flexible,  de  4  à  10  fr.  —  Pompe  simple  à  courant  réguliei 
sans^réservoir  d’air,  de  12  à  24  fr.  —  Appareil  du  Dr  Donné,  de  6  à  8  fr.  —  Chacun  de  ces  objets 
est  te  ompagné  de  la  notice  explicative. 

Dépôt  à  Londres,  chez  M.  "Warick,  Laurence  Pountnay  Lane. 


C.  BAILLIÈRE,  libraire-éditeur,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  13,  à  Paris;  BROCKAUS,  à  Leipsig, 

CÎHide  pratlqne  pour  l’étnde  et  le  traitement 

Des  MALADIES  de  la  PEAU 

Par  GIRAUDEAU  DE  SAINT-GERVAIS, 

Docteur-Médecin  de  la  Faculté  de  Paris  ,  ex-interne  des  hôpitaux  ,  ancien  Membre  de  l’Ecole  pratique.  Mem¬ 
bre  de  la  Société  de  Géographie,  de  la  Société  de  Statistique  universelle  ,  de  la  Société  pour  l’instruction 
élémentaire.  Membre  de  la  Société  nationale  de  vaccine.  Membre  de  la  Société  des  Sciences  physiques  et 
chimiques  de  France  ,  Correspondant  du  Cercle  médico-chirurgical  de  Londres,  de  Malines  et  de  Bruxelles, 
Membre  de  l’Académie  de  Florence  ,  Corre.spondant  des  Comices  agricoles  de  La  Châtre  et  de  Vendôme  , 
Membre  de  la  Société  royale  des  Sciences  de  Saint-Quentin,  etc.,  etc. 

Ün  vol.  in-8<>  de  700  pages,  avec  portrait  et  5  planches  gravées  sur  acier ,  représentant  trente-deux  sujets 
coloriés.  Prix  ;  6  francs. 

Considérations  générales;  Tableau  des  que.stions  à  faire  aux  malades  ;  Coup-d’oeil  sur  les  doctrines  méili- 
cales  ;  De  la  peau  considérée  dans  sa  texture  anatomique  ;  Précis  historique  des  maladies  de  la  peau  ;  De  la 
classification  des  maladies  de  la  peau  ;  Base  de  la  classification  de  Plenck  (1776);  Base  de  la  classification 
de  Willan  (1778)  ;  Base  de  la  classification  de  M.  Alibert  ;  Base  de  la  classification  de  M.  Rayer. 

Tableaux  des  classifications  des  maladies  de  la  peau.  —  Classification  de  Plenck  ;  Classification  de  Willan 
(1798);  Classification  de  Willan  modifiée  par  Gibert  ;  Classification  de  Willan  modifiée  par  Cazenave  et 
Schedel  ;  Classification  deM.  Alibert  (1835);  Classification  de  M.  Rayer  ;  Des  causes  générales  des  maladies 
de  la  peau. 

Ordre  !'"■  des  maladies  de  la  peau.  —  Inflammations  exanthémateuses.  Erythème  ,  Erysipèle  ,  Roséole, 
Rougeole,  Scarlatine,  Urticaire. 

Ordre  II.  —  Inflammations  vésiculeuses.  —  Miliaire,  Vaiicelle,  Eczéma,  Herpès,  Gales  scabiées. 

Ordre  III.  —  Iiillamraalions  bulbeuses.  —  Riipia. 

Ordre  IV.  —  Inflammations  pustuleuses.  —  Pustules,  Variole,  Vaccine,  Eclhyma,  Impétigo,  Acné,  Men- 
tagre,  Porrigo. 

Ordre  V.  Inflammations  papuleuses.  —  Papules,  Lichen,  Prurigo. 

Ordre  VI.  —  Inflammations  squammeuses.  —  Lèpre,  Psoriasis,  Pityriasis,  Icthyose. 

Ordre  VIL  —  Inflammations  tuberculeuses.  —  Tubercules ,  Eléphantiasis  des  Grecs ,  Molluscum  ,  Fram- 
bœsia. 

Ordre  VIII.  —  Inflammations  maculeuses.  —  Macules,  Teinte  bron#ée  de  la  peau  ,  Nœvi ,  Ephélides  ,  Al¬ 
binisme  et  Vitiligo  ;  Maladies  qui  n’appartiennent  à  aucun  ordre  ;  Lupus,  Pellagre,  Bouton  d’Alep,  Purpura, 
Eléphantiasis  des  Arabes ,  KéloïJes,  Syphilides,  Eruptions  vénériennes.  Contagion  syphilitique. 

Formulaire  ;  Médications  externes  ,  état  solide  ;  Médications  externes ,  état  liquide  ;  —  Médications  in¬ 
ternes  ,  état  solide  ;  Médications  internes  ,  état  liquide. 

Table  analytique  détaillée. 

Syphilis  ,  poème  ,  par  Barthélemy  ;  Analyses  et  comptes  -  rendus  ;  Traité  des  maladies  syphilitiques  ; 
Voyage  en  Orient,  par  Giraudeau  de  Saint-Gervais  ;  Planches  coloriées  représentant  les  affections  de  la  peau. 


Traitement  curatif  et  préservatif  de»  maladies  de  poitrine. 

Autorisé  par  le  gouvernement,  de  TRABIiIT;  pharmacien  breveté  du  roi. 

Ce  sirop  au  Tolu  ,  pr  éparé  avec  soin  par  M.  Trablil ,  est  très  agréable  au  goût  et  à  l’odorat  ;  il  calme  la 
toux,  rétablit  le  sommeil,  favorise  l’expecloration  ,  et  son  action  balsamique  se  porte  principalement  sur  II 
muqueuse  des  bronches  et  des  poumons,  dont  ii  favorise  les  fonctions  dans  l’acte  de  la  respiration  ;  ii  guérie 
en  peu  de  jours  l’enrouement  et  l’aphonie  (perte  de  la  voix),  parce  qu’en  adoucissant  la  membrane  muqueus. 
du  pharynx,  les  cordes  vocales  reprennent  leur  élasticité,  et  leurs  vibrations  se  rétablissent  très  promptement. 
Le  sirop  balsamique  de  Trablit  convient  pour  la  guérison  des  maux  de  gorge,  rhumes ,  esqiiinancie ,  toux  a 
croup,  coqueluche,  enrouemens,  asthmes  nerveux,  catarrhes,  grippe,  pleurésie,  phthisie  pulmonaire  au  pre¬ 
mier  et  au  deuxième  degré,  palpitations,  battemens  de  cœur,  spasmes  de  la  respiration  ,  sifflement  pulmo¬ 
naire,  rhumes  de  poitrine,  hémoptysie,  crachement  de  sang,  et  généralement  pour  toutes  les  inflammations 
des  membranes  muqueuses  de  la  poitrine  et  du  bas-ventre. 

Prix  du  Sirop,  2  fr.  25  c.  ;  6  bouteilles,  12  fr.  —  Chocolat  au  Tolu,  250  gr.,  2  fr.  50  c.  ;  2  kil.,  18  fr. 
Dépôt  central,  chez  M.  Trablit,  pharmacien,  rue  J.-J. -Rousseau,  21,  à  Paris. 


APPAREIL  ÉLECTRO-MÉDICAL. 

Ce  qui  a  été  jusqu’à  ce  jour  pour  un  grand  obstacle  dans  l’emploi  de  l’électricité  en  médecine,  c’est  le  man¬ 
que  d’insirumens  commodes  pour  l’appliquer  ficilement  aux  personnes  malades.  MM.  Breton  viennent  d’in¬ 
venter  une  machine  très  énergique  et  en  même  temps  très  portative,  au  moyen  de  laquelle  on  obtient  des  se¬ 
cousses  continues  et  d’une  force  extraordinaire,  et  qui  peuvent  se  graduer  à  volonté.  Le  prix  de  cet  instru¬ 
ment  est  de  80  francs.  Cet  appareil  remplace  en  tout  point  l’appareil  électro-magnétique  de  Claike,  qui  ae 
vend  aussi  chez  MM.  Breton,  rue  du  Petit-Bourbon,  9. 


\ARICBÜ. 

BREVET  D'INVENTION. 

Un  bandage  convenable  pour  la  compression  métho¬ 
dique  des  membres  inférieurs  affectés  de  Varices,  en- 
gorgemens  œdémateux,  d’ulcérations,  etc.,  mauquail 
à  la  chirurgie.  M.  Leperdbiel,  ptiarmacieii,  confec¬ 
tionne  des  BAS  ÉLASTIQUES  en  caoutchouc,  sans 
couturé,  ni  lacets,  ni  œiltéls  ;  ils  s’adaptent  convena¬ 
blement  à  la  forme  des  membres  sans  faire  un  seul 
pli  ;  ils  ne  gênent  ni  la  circulation,  ni  les  moiivemens 
musculaires  ;  ils  sont  perméables  à  Vair  ;  on  les  met 
et  on  les  ôte  comme  des  bas  ordinaires.  Par  la  com¬ 
pression  régulière  et  continue  qu’ils  exercent,  iL  dimi¬ 
nuent  le  calibre  des  vaisseaux  variqueux  ,  et  pour¬ 
raient  même,  dans  quelques  cas,  amener  une  guérison 
durable.  —  Pharmacie  Leperdriel ,  faubourg  Mont¬ 
martre,  78. 


Dragées  minérales, 

Pour  préparer  soi-même,  sur  l’ordonnance  du  mé¬ 
decin,  verre  par  verre',  les  eaux  niinéralcs/roides  ou 
thermales  de  toutes  les  sources  ;  alcalines  de  Selti , 
de  Vichy,  contre  les  inaux  d’estomac,  les  digestions 
difficiles,  la  pierre,  la  gravelle  ;  ferrugineuses  de  Spa, 
Bussang,  Passy,  etc.,  contre  la  chlorose ,  les  tempé- 
ramens  débiles;  sulfureuses  de  Bonnes,  A’Enghien.de 
Barèges,  etc.,  contre  les  maladies  de  peau  ,  les  alTcc- 
tioas  de  la  poitrine,  catarrhes.  Sellz  ,  2  fr.  ;  tonies  le.- 
autres,  3  fr.  le  flacon  ou  la  botte.  Dragées  de  limonade 
gazeuse  ,  2  fr.  60  c.  le  flacon.  PILULES  CARBONI¬ 
QUES  contre  le  MAL  DE  MER  et  tous  les  vomis- 
semens  ;  la  boite,  2  fr.  Ces  pilules  renqdacent  la  po¬ 
tion  de  Rivière. 

Dépôt  général  chez  Jourdain ,  pharmacien ,  rue  de: 
.Martyrs,  42,  et  dans  toutes  les  pharmacies  de  France 
et  de  l’étranger. 

(Voir  la  Gaiette  des  Hôpitaux  du  23  août  1842.) 


LITdud'MCOLE 

utile  aux  malades  ,  blessés,  infirmes.  —  Béquilles, 
appareils  à  fractures.  —  Fauteuils  mécaniques  ,  cami- 
'Ole  de  force  ,  lits  en  fer  de  dilTérentes  manières.  — 
Vente  et  location.  —  Rue  Thévenot  ,10 


CHOCOLAT  FERRÜGIIÜX 

de  COI.MBT,  pharmacien, 

Rue  Neuve-Saint-Méry,  12,  à.  Paris. 

MM.  les  médecins  prescrivent  le  CHOCOL.__ 
FERRUGINEUX  comme  la  meilleure  préparattbnl 
contre  les  pâles  couleurs,  les  pertes  blanches,  les' 
maux  d’estomacs  nerveux,  l’affaiblissement,  etc. 
Son  goût  est  agréable,  les  estomacs  les  plus  délabrés 
le  supportent  et  l’assimilent  comme  aliment.  Au¬ 
jourd’hui  cha(]ue  tablette  contient  deux  gramme! 
soixante  centigrammes  de  foudre  de  fer  im¬ 
palpable.  Pour  les  jeunes  filles  et  les  femmes,  la 
dose  est  d’abord  d’une  demi-tablette,  et,  après  une 
semaine,  la  dose  est  augmentée  et  portée  à  une  ta¬ 
blette.— prix  :  le  demi-kilog.,  5  fr.;  le  paquet  de  3 
kil.  27  fr.;  en  bonbons,  la  botte,  3  fr..  Une  instruc¬ 
tion  se  délivre  gratis.  —  Dépôt  dans  les  principales 
pharmacies  de  la  France. 


Prix  ,1  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal. 


ADMIiSTRATION  DU  61IA1  ATLAS  GÉDGRAPIIip  DES  DÉPARTElIfflS, 

rue  i.affitte,  40,  à  Paris. 

Nouvelles  publications  ;  Cartes  gravées  sur  acier  et  imprimées  sur  grand  colombier,  avec  Notices  histori¬ 
ques  et  coloriées  au  pinceau  avec  le  plus  grand  soin.  —  Prix  :  1  fr.  60  c.  chaque  carte. 

1“  Les  COLONIES  FRANÇAISES,  réunies  sur  une  seule  feuille,  dressée  par  Levasseur  et  gravée  sur 
acier  par  Dyonnet ,  avec  uii  Planisphère ,  une  Notice  liisloriqiie  et  statistique  ,  les  armes  de  France  ileur- 
delysées  et  la  vue  de  Poinle-à-Pitre. 

2»  CARTE  DE  FRANCE  ,  par  Levasscur,  comprenant  la  Belgique,  la  Suisse  et  la  Sard  ligne ,  avec  une 
Notice  très  détaillée. 

3»  Autre  CARTE  ROUTIÈRE  DE  FRANCE,  par  Vuillemin ,  gravée  par  Bénard  ,  avec  les  distances  en 
kilomètres. 

4“  Cartes  de  l’Algérie,  des  environs  et  des  fortifications  de  Paris,  d’Europe,  d’Asie,  d’Afrique,  des  deux  Amé¬ 
riques,  Mappemonde  et  plan  de  Paris,  sur  papier  grand-monde,  avec  un  pian  des  fortifications,  par  Toussaint  et 
Levasseur. 

5“  Atlas  complet  de  géographie  ancienne  et  nouvelle,  comprenant  50  cartes  coloriées  au  pinceau,  ün  vo¬ 
lume  relié,  prix  :  8  fr. 

6°  Carte  de  chaque  département,  adoptée  par  l’Université,  revue  et  corrigée  en  1842,  sur  les  documens 
-ifficiels  envoyés  par  les  préfets,  dont  la  correspondance  existe  aux  archives  de  l’administration.  L’Atlas  en¬ 
tier  des  88  cartes  se  vendent  88  fr.  et  100  fr.  relié,  avec  la  médaille  frappée  à  la  Monnaie.  On  souscrit  au 
bureau  des  Messageries  royales  et  Laffitte  et  Gaillard.  En  envoyant  un  mandat  sur  la  poste  de  1  fr.  60  c., 
-m  reçoit  franco  telle  Carte  que  l’on  désire,  en  s’adressant  à  M.  Dusillion,  directeur  de  l’administration,  40, 
rue  Laffitte,  à  Paris. 

Toutes  les  cartes  publiées  par  Dussillion  ont  été  imprimées  sur  satin  et  sur  foulard  de  l’Inde,  et  se  ven¬ 
dent  dans  tous  les  magasins  de  nouveautés  et  de  bonneterie. 


PAB61.  —  TMPmSRUS  DX  SXXfiCKX  ET  PION,  RUE  DXTAUGIRARD, 


«AIIEDI  SO  OCTOBBB  1849. 


18*  AïfNÉB.  ) 


189,  TOME  4,  -  9'  SÉRIE. 


Parig,  %  mois,’9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an/*«  fr- 
Départ.,  i  mois,  10  fr.;  6  mois,  20  fr.;  un  an,  40  fr. 
Etranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne^de  57  lettres* 


HOPITAUX.  -  BE  w  Charité  (M.  Velpeau).  Pit^éS'. 

TSe?-Com5po«Ja«ce^Réponse^^ 

ministrateurs  des- hôpitaux.  -  Nouvelles^^ _ 

HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.-M.  Velpeau. 
Maladies  de  la  prostate. 

Tumeurs,  gonflement ,  hypertrophie  de  la  prostate.  (Suite.) 

Rien  ne  paraît  obscur  comme  les  causes  des 

f.”rè."vS  Itrf*  te  ““i'?""»  ?'  ' 

1  âge  adulte.  „  jemière  proposition  est  incon- 

fli  «  cribS  âe  pMit»  bim  liqpite  »“ 

Sx  Si  dxns  te  Xii 

sS.p'îrïLjSSr'sSs  sr» 

S'i’olwdm”»  xi*"»  dp  PP'te  “  <1« 

“mITpÏS  ™°Si,  chex  de.  bomm..  i»  «g- 
J  ai  irou^  «^‘“4  ,  nrostate  notablement  gonflee, 


rai  trouvé  cinq  ou  six  fois  cnez  ues 

iSS3.S%S£ 


tous  les  caractères  d’une  simple  hyf^rtrophie,  et  elle  portait 

d’une  manière  assez  égale  sur  toute  l’étendue ,  sur  toutes  les 
régions  delà  glande.  L’urètre,  qui  n’^n  avait  epronv^  ^cune 
déformation,  aucune  déviation,  paraissait  simplement  un  p  ^ 
élargi  dans  sa  portion  prostatique,  él  qn  peu 
bord  postérieur.  Les  irtdlvidiisqin  m^ont  mis  a  même  de  cons¬ 
tater  ces  faits  avaient  tous  été  affectés  de  gonorrhée  intense 
ou  prolongée ,  de  gonorrhées  qui  s’étalent  cornpliquees  d  or¬ 
chite,  et  qui  pendant  leur  existence  avaient  du  ebranler  assez 
fortement  la  prostate.  Aussi  je  ne  doute  pomt  de  1  existence 
d’un  engorgement  chronique  chez  une  foule  d  hommes  encore 
jeunes ,  parmi  ceux  qui  ont  été  pris  une  ou  plusieurs  fois  de 
blennorrhagie.  J’ajouterai  même  que  si  de  paeeils  engorgemens 
restent  inaperçus,  ne  sont  point  soupçonnes  par  la  plupait  des 
praticiens,  c’est  que,  selon  toute  apparence,  ils  restent  station¬ 
naires  ,  c’est  que  l’absence  de  la  cause  qui  les  a  produits  leur 
permet  même  de  disparaître  à  la  longue,  c  est  que  les  malades 
n’en  sont  pas  assez  incommodés  pour  y  faire  attention,  pour 

en  parler  au  chirurgien.  _ , 

Si  les  engorgemens  de  la  prostate  forment  une  maladie 
propre  aux  vieillards ,  c’est  une  analogie  de  plus  à  invoquer 
entre  les  tumeurs  de  la  prostate  et  les  corps  fibreux  de  la  ma¬ 
trice  :  c’est  à  l’âge  de  retour,  en  effet,  à  l’époque  ou  la  fécon¬ 
dité  s’éteint ,  que  les  tumeurs  de  toutes  sortes  apparaissent 
spécialement  dans  l’utérus.  Dire  que  l’accroissement  de  vo¬ 
lume  de  la  prostate  chez  les  vieillards  est  un  phénomène  pres¬ 
que  naturel,  n’est  en  quelque  sorte  qu’un  complément 
volution  normale  de  la  glandé  ,  serait  se  mettre  en  dehors  de 
la  stricte  observation  ;  ceux  qui  ont  eu  cette  pensee  n  avaient 
pas  fait  attention  que  la  valvule  de  la  prostate  des  vieillards 
dépend  plutôt  des  tumeurs  qui  occupent  cet  organe  a  la  ma¬ 
nière  de  corps  étrangers  que  de  son  tissu  propre.  ,  . 

Parmi  les  causes  d’intumescence  de  la  prostate,  je  n  nesite 
point  à  mettre  la  blennorrhagie  en  première  ligne.  Les  obser¬ 
vateurs  modernes  qui  se  sont  attachés  à  démontrer  1  insufli- 
sance  ou  la  non-existence  de  cette  cause  en  soutenant  que  1  in¬ 
flammation  lente  ou  aiguë,  que  les  irritations  de  1  urètre,  quelles 
qu’elles  soient,  n’ont  aucun  rapport  avec  les  engorgemens  de 
la  prostate,  me  paraissent  s’en  être  laissé  imposer  par  des  pré¬ 
ventions  théoriques  ou  par  des  faits  incomplètement  observes. 
Tant  que  l’urétrite  se  tient  en  avant  des  pubis ,  elle  n  a  rien 
à  faire  avec  les  engorgemens  dont  je  parle  ;  mais  conçoit-on 
qu’elle  puisse  exister  long-temps  soit  à  1  état  aigu  ,  soit  a  1  état 
chronique  sur  le  vérumontanum,  ou  sur  les  côtes  de  cette  crête, 
sans  que  la  glande  qui  est  autour  en  soit  affectée.  Puisque  la 
gonorrhée  établie  là  provoque  si  souvent  1  engorgement  des 
testicules,  est- il  possible  qu’elle  reste  sans  action  sur  le  tissu 
prostatique?  Le  phénomène  pathologique  qui  s  etend  aux  ca¬ 
naux  éjaculateurs  avant  de  gagner  le  canal  déférent,  peut-il  se 
dispenser  d’envahir  du  même  coup  les  conduits  excréteurs, 
les  granulations  ,  puis  tout  le  parenchyme  de  la  prostate.  Ou¬ 
tre  ces  présomptions  qui,  pour  moi ,  sont  d  un  grand  poids , 


j’ai  les  exemples  d’engorgemens  prostatiques  de  l’âge  adulte 
indiqués  plus  haut  et  qui  avaient  été  précédés  de  chaude-pisses 
graves.  Je  me  suis  assuré,  d’un  autre  côté,  que  la  grande  ma¬ 
jorité  des  vieillards  atteints  de  tumeurs  de  la  prostate  avaient 
été  tourmentés  de  blennorrhagies  rebelles  ou  inteoMS.  Si  le 
lien  entre  la  cause  et  l’effet' échappe  ordinairement  ici,  cela  ne 
(iént-il  pas  à  ce  que,  maintenu  à  un  faible  degré  jusqu  a  AO 
ou  50  ans,  le  mal  ne  porte  à  s’en  occuper  que  quand  il  prend 
une  nouvelle  activité ,  quand  il  redouble  en  quelque  sorte  sa 
marche.  N’oublions  pas  à  ce  sujet  que  les  tumeurs  de  la  pros¬ 
tate  forment  deux  catégories  :  celles  qui  constituent  des  corps 
nouveaux,  des  sortes  de  corps  étrangers  ;  les  autres,  qui  ré¬ 
sultent  de  l’hypertrophie  proprement  dite  des  tissus  naturels. 
Cette  dernière  classe  trouverait  sa  cause,  plus  ou  moins  éloi¬ 
gnée,  dans  les  irritations  de  l’urètre  ;  l’autre  serait  étrangère  a 
toute  affection  blennorrhagique ,  s’expliquerait  par  quelque 
exsudation  de  matière  naturelle  ou  pathologique  hors  des  voies 
normales.  On  aurait  ainsi  des  engorgemens  nés  dans  1  âge 
adulte  qui  augmentent  pendant  la  vieillesse,  et  d’autres  engor- 
geniens  qui  ne  débutent  qu’à  une  période  très  avancée  de  la 


Professions.  La  plupart  des  auteurs  se  sont  arrêtés  à  l’idée 
que  la  stase  du  sang  veineux  dans  le  bassin  était  la  cause  ordi¬ 
naire  du  gonflement  sénile  de  la  prostate.  Dès  lors,  on  s  est  de¬ 
mandé  dans  quelle  classe  d’hommes  cette  stase  devait  etre  le 
plus  prononcée.  On  en  a  alors  accusé  l’équitation ,  à  cause  des 
secousses,  des  pressions  qu’elle  imprime  au  périnée,  au  bassin 
tout  entier.  Les  professions  sédentaires  se  présentent  ensuite. 
Ainsi  les  cordonniers,  les  tailleurs  qui  sont  presque  constam¬ 
ment  assis ,  les  concierges,  les  écrivains ,  les  hommes  de  bu¬ 
reau  en  général,  ont  paru  plus  exposés  aux  engorgemens  de  la 
prostate  que  les  autres  hommes.  Sans  nier  absolument  la  jus¬ 
tesse  de  ce  qui  a  été  soutenu  là-dessus,  je  ne  puis  pourtant 
me  dispenser  de  faire  remarquer  :  . 

1°  Que,  à  priori,  l’équitation  paraît  plus  propre  a  favoriser 
la  circulation  veineuse  du  pourtour  de  la  prostate,  qu  à  len-' 
Iraver,  et  que  l’observation  n’a  point  encore  démontré  sans 
réplique  que  les  cavaliers  fussent  plus  souvent  affectés  d  ougor- 
gemens  prostatiques  que  les  hommes  qui  ne  sont  jamais  aile 
à  cheval.  ,  ,  , 

2»  Que  parmi  les  pauvres  qui  se  présentent  dans  les  hôpi¬ 
taux  avec  la  prostate  gonflée,  en  ce  qui  concerne  ma  propre 
expérience  du  moins,  il  ne  se  trouve  pas  notahlemeiit  plus  de 
cordonniers,  de  tailleurs  ou  de  portiers,  que  de  serruriers,  de 
forgerons,  d’imprimeurs  ou  de  menuisiers.  Envisagée  sous  ce 
point  de  vue,  la  question  reste  donc,  selon  nous,  tout  entière 
à  élucider. 

Abus  de  la  table,  excès  vénériens.  Celte  cause  me  parait 
mieux  établie  que  la  précédente  ;  il  est  effectivement  peu  de 
malades  souffrant  de  la  prostate  qui  n’aient  eu  une  jeunesse 
irrégulière  eu  égard  aux  fonctions  sexuelles,  et  qui,  plus  tard, 
n’aient  abusé  soit  de  la  bonne  chère,  soit  des  liqueurs  spiri- 


PÊTmON  D’UNE  FOLLE  DE  LA  SALPÊTRIÈRE  ,  A  MESSIEURS 
lES  administrateurs  des  HOPITAUX, 

bna  !,  la  division  des  folles  incurables  , 

'i‘.  ."l ‘Pr. 

2“?.'  ïitlî  F-'"!-.  "" 

ble  pour  ,,  ^  jnt  ces  réunions  d’artistes ,  de  savans , 

Je  me  sms  demavf,®:  Jî  u-plVà  les  iuges  qui  devaient  apprécier  ces 
de  journalistes  a  ®  t  fi!ô3iVouerafqu’un  grand  doute  s’est  em- 

paré  de  moi.  Il  y  a  H  des  assassins  et  des  mille  autres 

wsse  de  l’amélioration  des  serait-elle  passée 

“Î'S  ÏÏ 

Sut  iLtouvSes  méthodes.  Pourquoi  d’ailleurs  nous  choisir  f  Est-ce 


que  nous  serions  toujours  la  matière  dont  on  ®  /g" 

anirnd  vili.  Personne  ne  s’aviserait  de  faire  ces  tentatives  dans  les 
maisons  particulières,  et  pour  cause. 

Voyons  maintenant  comment  les  choses  se  passent  Après  des  re 
Pétitions  nombreuses ,  on  nous  conduit  dans  la  salle  publique  ;  or 
comme  tout  ici  bas  a  sa  mise  en  scène  ,  nous  sommes  A^T'ées  de 
surveillante-  d’infirmières ,  d’inspecteurs  ,  d  employés ,  qui  ne  nous 
nerdent  nas  de  vue  un  seul  instant ,  particularité  complètement  igno¬ 
rée  des  spectateurs  qui  s’en  viennent  diercher  une  sensation  nouvelle. 
Nous  voifà  rangées  ;  nous  commençons  par  le  haut  comique,  c  est  une 
Se  de&/e  ou  des  Femmes  savan^  Su  n’et  pà 
au  bruit  des  applaudissemens  de  l.a^semblee ,  mais 
aussi  lipurcux  sur  la  compagne  qui,  me  donnant  la  réplique  ,  a  pris 
pour  elle  les  paroles  du  rôle  ;  les  larmes  coulent  de  ses  yeux,  et  pen¬ 
dant  le  reste  du  jour ,  elle  est  plongée  dans  une  mélancolie  profonde, 
fprés*  la  ctédie',  vient  la  déclamation  ,  1® 

I  amartine  une  fable  de  Florian,  etc.  ;  ma  tâche  n  est  point  unie  ,  il 
me  faut  chanter  un  air,  accompagiier  dans  les  chœurs,  jouer  de  I  ac- 
S'rdéon  ;  enfin!  au  bout  de  deux  heures  d’exercice,  j’obtiens  quelques 

a.  ,,.i  d.  «  I. 

monde  et  j’ai  surpris  les  regrets  de  quelques  médecins  qui  confessaient 
tourbas  que  stÎ  nè  leur  fallait  pas  faire  comme  les  autres  ,  ils  aune- 

Snïïl»  mi™  »lga.t  l»  l"»»  d' m«,on.  , 

««-..U»».  — “  = 

nous  ’  N’en  croyez  rien.  Messieurs  ;  si  vous  pouviez  rester  à  1  hospice 
â^ès'le  spe^Ue,  vous  vous  convaincriez  bientôt  que  l’exemple  d 

Ïu’ürcert^n  nTmbre^d’entre  Sous  sont  plus  agitées ,  plus  malades  , 
‘‘P»rr,t“mettant  de  côté  les  moyens ,  b"»  «lo;»" 

dfvasfol^tefieré%"foSrfosge^^^^^^ 

“en  Suant  nos  travaux  ?  Nous  trouverions  e„  qu.ttan^^^ 
maisnn  une  netite  masse  qu  nous  serait  au  moins  aussi  unie  qu  aux 
Pensionnâmes  dJ  S  ou  de  Toulon.  Les  médecins  et  la  presse  mé¬ 
dicale  seraient  seuls  appelés  à  i 'rXlh  ÎP 

finiment  préférable  aux  coups  de  tam-tam  dont  on  fa‘‘ 
niteur  Parisien,  le  Courrier  Français,  le  Commerce  et  les  Revues. 


Il  est  grand  temps.  Messieurs,  que  vous  arrêtiez,  dans  notre  intérêt, 

S  désir  immodéré  du  progrès  qui  s’est  emparé  des  médecins  spéciaux  ; 

1  ne  peut  prévoir  iusqu’oii  irait  leur  zèle.  Ainsi,  tandis  que  1  un  yeut 
nous  guérir  au  moyen  d’une  douche  résonnante ,  l’autre  nous  enlève 
nos  illusions  avec  la  poudre  des  sorciers  ;  un  troisième  proposée  de  nous 
coloniser.  Ce  dernier  projet  m’a  souri;  d  abord  il  PJf  ^  ® 

nez  aux  cliefs  d’élablissemens  privés  qui  s  engraissent  beaucoup  trop 
à  nos  dépens ,  il  nous  débarrasse  d’une  nuée  de  surveiltans  fort  incom¬ 
modes.  Avec  la  campagne,  les  champs,  plus  d’entraves  ;  on  peut  boire 
suivre  les  inclinations  de  son  cœur ,  et  vous  savez  si  ces  deux  penohans 
sont  prononcés  chez  nous.  Au  besoin,  la  vie  ne  tient  qu  à  une  branche 

**  eP  aUpndanTfo  SLuoP  de  ce  beau  rêve,  je  crois,  Messieurs,  qu’il 
faudrait  renoncer  à  Satan ,  à  ses  pompes  et  à  ses  œuvres.  Si  vous  vou¬ 
lez  nous  faire  faire  quelque  chose,  placez-nous  sous  la  direction  de 
sœurs  de  charité  qui  nous  donneront  les  élémens  d  une  instruction  leli- 
gieiise  et  morale,  et  nous  feront  apprendre  à  lire,  à  écrire  et  à 
Crée!  des  classes  de  travail  adaptées  à  notre  intelligence  et  a  nos 
besoins,  augmentez  les  ateliers,  et  récompensez  1  obéissance  et  le  zèle 
nar  un  fonds  de  réserve;  en  agissant  ainsi  vous  ferez  le  bien,  sans 
bruit  il  est  vrai,  mais  vous  aurez  l’approbation  des  honnêtes  gens,  vous 
épargnerez  aux  médecins  français  les  railleries  de  '? 
entre  autres  celles  d’uii  certain  M.  Johnson,  du  Medtco-cUrurgtcal 
Review  et  vous  acquerrez  des  droits  éternels  à  notre  reconnaissance. 

’  ^  Une  folle  qui  a  des  intervalles  lucides. 

M  le  docteur  Guyon  ,  ancien  chirurgien  en  chef  du  corps  d’occu- 
nation  de  l’Algérie  ,  et  depuis  membre  de  la  commission  scientifique , 
??ent  d’être  nommé  à  l’emploi  de  chirurgien  en  chef  du  corps  d’occu¬ 
pation.  M.  Guyon  est  arrivé  à  Alger  le  7  octobre.  Il  est  immédiate- 
ment  entré  en  fonction. 

—  On  lit  dans  la  Gazette  de  France  :  •  j  f 

.  Il  vient  de  mourir  dans  un  village  près  d’Epinal ,  une  «ont 
la  taille  n’excédait  pas  un  mètre.  Barbe  Souvay  était  née  à  Hadal  en 
en  1758  ;  elle  était  par  conséquent  âgée  de  84  ans.  Elle  a  laii  en 
1820.  le  voyage  de  Paris,  oii  elle  a  attiré,  comme  phénomène,  les  re- 
Ss  du  Pubfic.  Cette  naine  avait  des  formes 
taille.  Jusqu’à  sa  mort  elle  a  joui  d’une  bonne  santé.  Pendant  toute  ^ 
vie ,  sa  principale  occupation  fut  celle  de  filer  du  chanvre.  ® 
Souvay  avait  deux  sœurs  qui  étaient  aussi  petites  qii  elle  ,  et  4“' 
décédées,  l’une  à  l’âge  de  vingt  ans,  et  l’autre  dans  sa  soixante-dtxième 
année.  »  _ 


tueuses.  En  s’observant  bien,  chacun  peut  d’ailleurs  s’aper¬ 
cevoir  que  les  excès  de  table  réagissent  presque  toujours  d’une 
manière  pénible  sur  le  col  de  la  vessie,  sur  le  centre  du  pé¬ 
rinée.  Mettant  nécessairement  en  jeu  toute  la  trame  fibreuse 
ou  fibro-musculaire  qui  traverse  la  prostate,  le  coït  répété 
outre  mesure  doit  nécessairement  troubler  les  fonctions  de 
cette  glande  et  en  favoriser  les  maladies. 

L’usage  des  boissons  trop  échauffantes,  l’habitude  d’un 
sommeil  irrégulier,  de  ne  rendre  ses  urines  qu’.à  des  périodes 
trop  éloignées  ou  trop  inégales,  peuvent  augmenter  l’âcreté 
des  urines,  d’une  part,  la  fatigué  de  la  vessie,  d’une  autre  ; 
doivent  réagir  aussi  sur  la  prostate,  et  provoquer  quelquefois 
l’engorgement  de  cette  glande.  Quant  à  la  stase  du  sang  vei¬ 
neux,  sur  laquelle  insiste  tant  M.  Mercier  {Maladies  des  orga 
nés  urinaires  et  gériitaux  tome  P’’,  .page  221  à  23.3),  à  la  i^-, 
blesse  des  veines  invoquées  par  le  même  auteur,  et  que  les 
circonstances  rappelées  tout  à  l’heure  détermineraient,  je  rie 
sais  jusqu’à  quel  point  on  peut  l’admettre  comme  démontrée, 
d’après  les  faits  qui  existent  jusqu’à  présent.  Celte  stase,  que 
P.-E.  Hame  (page  182),  envisage  d’une  autre  façon,  amène¬ 
rait,  d’après  ce  dernier  auteur,  les  engorgemens  de  la  prostate 
par  une  espèce  d’apoplexie  (page  190).  Le  sang  ou  la  lymphe, 
extravasés  hors  de  leurs  vaisseaux,  ou  concrétés  dans  leurs  ca¬ 
naux  (page  185),  agiraient  comme  corps  irritant,  comme  stir 
mulant  de.  la  nutrition  ou  de  la  circulation.  Home  donne 
même  (page  206)  une  observation  pour  montrer  comment 
l’hémorrhagie  peut  produire  l’engorgement  de  la  prostate.  Les 
raisonnemens,  les  faits,  les  analogies  établies  par  Home  et  HJ. 
Mercier,  tendraient  à  confirmer  pleinement,  sous  ce  rapport, 
l’opinion  que  j’ai  émise  sur  la  nature  des  tumeurs de 
la  prostate.  Soit  à  .causedela  densité  naturelle  de  ses  élémens, 
soit  à  cause  de  l’entrecroisement  du  tissu  musculaire,  qui, 
comme  le  dit  M.  Vidal  (page  38Z|),  n’exisie  dans  la  prostate 
qn’à  l’état  de  disponibilité,  soit  par  toute  autre  cause,  lou- 
jonrs  est-il  que  la  circulation  est  naturellement  lente,  embar¬ 
rassée,  facile  à  entraver  autour  de  la  racine  de  l’urètre;  que 
par  suite  de  cette  gêne  la  transsudation  de  quelques  globules, 
de  quelques  parcelles  de  sang,  de  lymphe  ou  de  matière  pros¬ 
tatique,  doit  avoir  lieu  fréquemment,  surtout  à  l’époque  où 
les  tissus  perdent  de  leur  souplesse,  où  les  actions  organiques 
tendent  naturellement  à  se  ralentir.  Pour  ceu;c  qui  savent 
toutes  les  transformations  que  le  sang,  la  lymphe,  le  pus  lui,- 
même,  et  les  liquides  animaux  en  général,  peuvent  subir  quand 
ils  restent  épanchés  au  sein  des  tissus  vivans,  rien  ne  paraîtra 
p.'us  simple  que  d’admettre  de  pareilles  transsudations  comipe 
caus’es  des  tumeurs  de  la  prostate.  Ce  serait,  en  conséquence, 
aux  ira'nssudations  dont  il  s’agit  que  je  rattacherais  les  tumeurs 
fibreuses,  les  tumeurs  étrangères  au  tissu  même  de  l’organe, 
les  tumeurs  des  vieillards  surtout,  tandis  que  les  hypei  tropljies 
proprement  dites  viendraient  de  quelque  ancienne  irriiaiion 
de  l’urètre. 

En  invoquant  ce  qui  se  passe  dans  la  néphrite  granuleuse, 
ou  maladie  de  Briglit,  dans  la  décoloration  du  foie  ou  dans  la 
cyrrhose,  comme  preuve  des  engorgemens  de  la  prostate  par 
l’inflammation  de  la  stase  du  sang  veineux,  M.  Mercier  (page 
225),  qui  avance  d’ailleurs  tout  le  premier  (page  23S),  que 
les  suppositions  auxquelles  il  se  livre  pourraient  bieq  ne  pas 
être  fondées,  se  sert ,  je  crois  ,  de  faits  qui  ne  lui  sont  point 
du  tout  favorables.  Rien  ne  prouve,  eu  effet,  que  les  maladies 
du  rein  et  du  foie  dont  il  parle,  dépendent  d’une  congestion 
Véf.'ieusc;  puis  ces  maladies  sont  loin  de  constituer  des  hyper¬ 
trophies  ,  de  véritables  engorgemens.  Avec  ses  idées  de  pro¬ 
ductions  accidentelles,  Laënnee  a  peut-être  raison  contre  MM. 
Rouillaud,  Andral,  Cruveilhier,  qui  penchent  pourrhypertro- 
phie.  Du  reste,  les  rétrécissemens  de  l’urètre,  en  gênçtnj  le 
passage  des  urines,  .sont  une  cause  incontestable  de  maladies 
de  la  prostate;  les  tailles  périnéales  en  font  autant  par  un  au¬ 
tre  mécanisme.  L’observation  prouve,  d’un  autre  côté,  ce  qne 
la  théorie  avait  fait  présumer  ,  savoir ,  que  les  manœuvres  de 
la  lithotriiie  favorisent  peut-être  autant  que  la  blennorrhagie 
le  développement  des  engorgemens  de  la  prostate. 

Je  termine  ce  chapitre,  en  convenant  tjue  l’étiologie  de  l’en¬ 
gorgement  et  des  tumeurs  de  la  prostate  laisse  encore  beau¬ 
coup  à  désirer. 

Signes.  —  Naturellement  indolentes ,  dépourvues  de  tout 
travail  de  décomposition,  de  transformations  malignes ,  les  tu¬ 
méfactions  de  la  prostate  durent  en  général  très  long-temps 
avant  de  s’annoncer  par  aucun  signe.  C’est  mécaniquement 
qu’elles  causent  des  jwrturbations  dansl’organisme,  et  non  par 
leurs  qualités  morbides.  Les  signes  du  gonflement  do  la  pros¬ 
tate  doivent  d’ailleurs  être  divisés  en  signes  physiologiques  et 
en  signes  anatomiques. 

Signes  physiologiques.  .Mettons  d’abord  hors  de  cause  deux 
p;?rticularités  attribuées  aux  maladies  de  la  prostate.  On  a  ré¬ 
pété  après  J.-L.  Petit,  que  chez  les  individus  affectés  d’engor- 
gemenï  prostatique,  les  matières  stercorales  se  creusaient  d’une 
sorte  de  rigole  sur  leur  face  antérieure  au  moment  de  la  défé¬ 
cation.  La  véracité  bien  connue  de  J.-L.  Petit  ne  permet  pas 
de  supposer  que  cet  auteur  ail  imaginé  le  signe  dont  il  s’agit. 
Tout  indique  cependant  que  l’observation  directe  n’a  jamais 
mis  à  même  d’en  constater  la  réalité  depuis.  Pour  que  le  cy¬ 
lindre  stercoral  fût  ainsi  creusé  d’une  rigole,  il  faudrait  que  la 
prostate  ne  fût  bosselée  qu’en  arrière  et  sur  la  ligne  médiane  ; 
il  faudrait  que,  vis  à  vis  de  ces  bosselures ,  les  matières  à  ex¬ 
pulser  ne  fussent  pas  à  cinq,  six  et  jusqu’à  huit  centimètres  de 
l’anus.  Puis  est-il  concevable  que  le  cylindre  slefcoral,  ainsi 
creusé  dans  le  rectum ,  pût  sortir  sans  s’arrondir  de  nouveau 
en  traversant  l’anus?  D’ailleurs,  des  tumeurs  d’un  antreprdre, 
des  tumeurs  appartenant  à  la  région  antérieure,' soit  de  iHntes- 
tin,  soit  de  l’anus,  pourraient  encore  bien  mieux  produire  : 
celle  prétendue  rigole  que  les  engorgemens  de  la  prostate.  De  ' 
toutes  manières,  c’est  donc  un  signe  à  rejeter  complètement  du 
diagnostic  des  engorgemens  prostatiques. 

E.  Home  prétend  que  la  matière  gluante  qui  s^accumule 
dans  le  vase  au  fond  des  urines^  matière  épaisse,  filante,  adhé¬ 


rente  comme  de-l’httile,de  lin,œt  gulon-observe  souvent  chez 
des  personnes  atteintes  de  maladies  des  voies  urinaires,  est  un 
signe  presque  certain  d’engorgement  de  la  prostate.  Revenant 
sur  ce  .signe  (pages  24,  115, 167)  dans  plusieurs  passages  .de 
son  livre,  il  a  même  fini  par  convaincre  ses  contemporains  de 
la  justesse  de  son  interprétation.  Il  est  bien  démontré  aujour¬ 
d’hui,  cependant ,  que-les  urines  à  dépôt  glutineux  indiquent 
moins  une  maladie  de  la  prostate  qn’un  état  catarrhal  du  bas- 
fond  de  la  vessie.  Je  l’ai  rencontré  sur  un  certain  nombre  de 
malades  qui,  étant  morts ,  m’ont  permis  de  constater  qu’il 
n’existait  chez  eux  aucun  développement  anormal  de  la  prostate. 
Je  ne  pourrais  dire  combien  de  fois  j’ai  vu  des  tuméfactions 
même  très  volumineuses,  et  d’espèces  fort  diverses  de  la  .pros¬ 
tate,  quoique  les  urines  rendues  par  les  malades  restassent 
claires,  fussent  au  moins  dépourvues  du  dépôt  glutineux  signa¬ 
lé  par  Home.  Ce,t  auteur  s’en  est  laissé  imposer,  demêmeque 
.ses  successeurs  ,  par  l’irrilalion  catarrhale  qui  finit  par  s’éta¬ 
blir  dans  la  vessie  des  individus  travaillé.s  d'engorgemens  pros¬ 
tatiques.  Le  catarrhe  vésical  amenant  celte  sécrétion,  et  coïn¬ 
cidant  ou  suivant  le  gonflement  de  la  prostate  dans  une  foule 
de  cas,  a  été  pris  pour  le  signe  d’une  affection  dont  il  n’indi¬ 
que  qu’une  des. complications  ou  des  suites. 

C’est  par  un  irotible  dans  rémission  des  urines  que  les  tu¬ 
meurs  de  la  prostate  .s’annoncent,  et  ce  n’est  presque  jamais 
que,  tourmentés  par  ce  trouble  ,  que  les  sujets  affectés  d’en¬ 
gorgement  prostatique  viennent  se  plaindre  au  chirurgien. 
Aussi  ce  symptôme  a-t-ij  été  long-temps  considéré  par  les  mé¬ 
decins  et  encore  aujourd’hui  par  Jes  malades,  comme  la  mala¬ 
die  elle-même. 

L’embarras  q.ui  surgit  alors  appartient  à  la  strangurie  ,  à  la 
dysurie  ,  ou  à  l’ischurie.  .On  ne  soupçonne  point ,  il  est  au 
moins  très  rare  que  l’on  soupçonne  ,  une  affection  chronique 
de  la  prostate  sans  que  l’un  de  ces  caractères  de  l’émission  des 
urines  se  soit  présenté.  Mais  comme  la  strangurie ,  la  dysurie 
et  l’ischurie  peuvent  tenir  à  d’autres  lésions,  on  ne  peut  pas 
les  admettre  comme  signes  pathognomoniques ,  avant  de  les 
avoir  soumis  à  un  examen  comparatif  bien  réfléchi. 

Une  particularité  qui  éclaire  tout  d’abord,  c’est  que  les  dif-, 
ficultés  d’uriner  qui  tiennent  aux  engorgemens  de  la  prostate 
ne  se  comportent  ni  comme  celles  qui  dépendent  de  la  pré¬ 
sence  d’un  calcul  dans  la  vessie,  ni  comme  celles  qui  ont  un 
rétrécissement  de  rurètre  pour  cause,  ni  même  comme  celles 
qui  se  rattachent  à  une  véritable  paralysie  de  la  vessie. 

Chez  les  sujets  ailectés  de  rétrécissement,  la  dysurie  s’éta¬ 
blit  insensiblement,  le  jet  de  rurine  devient  de  plus  en  plus 
tetit,  et  le  malade  reste,  à  cause  dé  cela,  un  temps  considéra- 
j|e  à  vider  sa  vessie.  Dans  le  cas  de  gonflement  de  la  prostate, 
le  malade  a  besoin  d’uriner  souvent  ;  il  est  parfois  un  certain 
temps  avant  de  pouvoir  commencer  ;  mais  «ne  fois  parties,  ses 
urines  coulent  assez  abondamment,  souvent  d’une  manière 
i.négale,  à  une  faible  distance  ou  en  bavant.  Avant  d’être  pris 
d’ischurie,  le  malade  a  été  long-temps  tourmenté  plus  faible^ 
ment;  ainsi,  il  éprouvait,  quelques  heures  après  avoir  uriné, 
une  tension,  une  chaleur  inaccoutumée  au  col  de  la  vessje  ; 
le  preniie.r  jet  de  son  urine  était  pénible,  lent  à  partir;  ce  jet 
n’était  plus  raide  ni  lancé  au  loin  comme  autrefois  ;  la  fin  de 
l’émission  se  termine  incomplètement  ;  les  dernières  gouttes 
de  Turine  tombent  entre  les  jambes,  et  l’urètre  n’est  plus  vidé 
à  sec  comme  dans  le  jeune  âge. 

L’dg-e  du  malade  est  une  autre  preuve  qui  trompe  rare¬ 
ment.  Si  la  personne  est  âgée  de  moins  de  quarante  ans,  c’est 
déjà  une  raison  de  croire  que  la  difficulté  d’uriner,  chez  elle, 
ne  dépend  pas  d’une  tumeur  de  la  prostate.  S’il  s’agit  d’un 
vieillard,  d’un  honune  âgé  d’au  moins  quarante-cinq  ans,  la 
difficulté  d’uriner,  si  elle  est  récente,  ne  peut  pas  tenir  à  un 
rétrécissement  de  l’urètre.  En  effet,  à  part  quelques  excep¬ 
tions  rares,  les  rétrécissemens  de  l’urètre  résultent  d’une  in- 


à  l’impuissance  de  la  vessie ,  s’expliquent  aujourd’hui  d’une 
toute  autre  manière. 

Quand  la  prostate  est  gonflée,  développée  d’une  certaine  fa¬ 
çon  ,  la  racine  de  l’urètre  ne  se  ferme  qu’incomplélement. 
Alors  les  urines  s’y  engagent  malgré  la  volonté  du  malade  dès 
qu’elles  s’élèvent  à  une  certaine  hauteur  dans  la  vessie.  D’au¬ 
tres  fois  la  vessie  se  distend  d’abord  de  telle  façon  que,  soit 
les  bosselures  delà  prostate,  soit  les  brides  de  l’iirèlre,  empê¬ 
chent  l’urine  d’être  rendue  volontairément  ;  tandis  qu’à  un 
degré  de  distension  plus  considérable,  les  fibres  musculaires 
qui  se  croisent  à  la  racine  de  l’urètre,  retirent,  étalent  légère¬ 
ment  les  obstacles  et  .permettent  à  une  portion  des  urines  de 
s’échapper  par  incontinence,  par  regorgement.  Le  malade 
-urine  sans  le  vouloir,  et  il  ne  peut  uriner  en  faisant  des  efforts, ' 
parce  que  ces  efforts  tendent  précisément  à  refouler  sur  l’en¬ 
trée  de  l’urètre  soit  le  bouchon,  eok  les  soupapes,  déterminées 
par  le  gonflement  de  la  prostate.  Loin  d’être  paralysée,  la  ves¬ 
sie  devient  au  contraire  de  plus  en  plus  épaisse  et  forte.  Con¬ 
tinuellement  irritée  par  la  pré.sence  des  urines,  sollicitée  sans 
cesse  à  se  contracter  et  se  contractant  -vainement  contre  un  obs¬ 
tacle  qu’elle  ne  peut  pas  vaincre,  elle  s’hypertrophie  à  son  tour 
et  finit  par  devenir  manifestement  plus  musculaire  que  dans 
son  état  normal.  On  le  voit  donc ,  ce  qui  a  été  généralement 
décrit  sous  le  titre  de  paralysie  de  la  vessie  à  l’occasion  des 
difficultés  d’uriner  est  un  signe  pathognomonique  d’engorge¬ 
ment  chronique  de  la  pro.slate. 

Est-ce  à  dire  pour  cela  qu’il  n’y  a  point  de  paralysie  de  la 
vessie  ?  Non,  sans  doute.  Cette  paralysie  s’ob.serve  chez  les  hé¬ 
miplégiques  proprement  dits,  pendant  certaines  maladies  gra¬ 
ves  soit  des  entrailles,  soit  du  système  cérébro-spinal.  On  l’ob¬ 
serve  aussi  dans  quelques  cas  de  maladies  du  bassin,  soit  chez 
l’homme,  soit'chez  la  femme  ,  où  je  l’ai  rencontrée  un  assez 
grand  nombre  de  fois,  comme  suite  de  couches,  comme  com¬ 
plication  de  maladie  de  matrice,  ét  quelquefois  aussi  .sans  que 
J’aie  pu  m’en  rendre  compte  d’une  manière  satisfaisante.  Mais 
dans  tous  ces  cas,  la  paralysie  est  accompagnée  d’un  cortège 
d’accidens  étrangers  aux  maladies  de  la  prostate ,  et  ce  n’est 
pas  la  rétention  d’urine  ou  l’incontinence  qui  attire  la  sollici- 
inde  du  médecin  chez  les  personnes  qui  en  sont  affectées. 

Quand  un  homme  qui  déjà  s’, est  aper.çude  l’affaiblissement 
du  jet  de  ses  urines,  du  besoin  fréquent  de  s’en  débarrasser, 
se  plaint  tout-à-coup  de  ne  pouvoir  les  rendre  ou  n’y  parvient 
qu’après  beaucoup  d’efforts,  dit  qu’elles  coulentgoutte  à  goutté, 
à  son  insu,  que  par  momens  il  en  perd  une  certaine  quantité, 
que  ce  qu’il  en  a  rendu  ne  lui  ôte  point  l’envie  d’en  expulser 
encore  ;  lorsque  cet  homme  est  âgé  de  cinquante,  soixante  ans 
ou  plus  encore,  on  a  toutes  raisons  de  croire  qu’il  est  affecté 
d’un  gonflement  de  la  prostate,  ,el  non  d’un  calcul,  d’une  pa^ 
ralysie  de  vessie,  d’un  rétrécissement  de  l’urètre,  H  continue 
d’éprouver  un  pressant  besoin  d’uriner  après  y  avoir  cédé  en 
apparence,  ou  parce  quhm  simple  regorgement  a  débarrassé  la 
vessie  du  trop  plein  qui  la  fatiguait.,  ou  bien  parce  que  le  bas- 
fond  de  cet  organe,  beaucoup  plus  abaissé  que  le  bord  posîé- 
lérieur  de  la  prostate  ne  lui  permet  point  de  «e  vider  en  en¬ 
tier.  La  quantité  d’urjne  conservée  dans  sa  cavité  continue 
d’entretenir  sur  le  trigone  une  excitation  qui  maintient  l’envie 
d’uriner,  quoi  qu’on  vienne  d’y  satisfaire  à  l’instant. 

Dans  un  prochain  article  nous  étudierons  les  signes  ana- 


flammation  préalable.  Or,  c’est,  d’une  part,  avant  l’âge  indi¬ 
qué  tout  à  l’heure  que  l’homme  s’expose  volontiers  aux  blen¬ 
norrhagies,  puis  le  rétrécissement  de  l’urètre  assez  fort  pour 
troubler  le  cours  des  urines,  se  serait  déjà  laissé  soupçonner 
auparavant  à  l’aide  des  caractères  qui  lui  sont  propres.  Ainsi, 
homme  avancé  en  âge  et  rétention  d’urine  récente  par  rétré¬ 
cissement  de  l’urètre,  sont  presque  incompatibles.  D’un  autre 
côté,  rétention  d’urine  par  développement  chronique  de  la 
prostate  et  homme  encore  jeune,  ne  vont  point  ensemble. 

Si  l’embarras  des  urines  qui  tient  à  une  maladie  de  la  pros¬ 
tate  peut  être  facilement  distingué  de  celui  que  causent  les  ré  - 
trécissemens  de  l’urètre,  en  sera-t-il  de  même  des  difficultés 
que  font  naître  les  calculs  dans  la  vessie  et  la  paralysie  de  cet 
organe  ?  Les  calculs  causent  d’abord  plutôt  de  la  strangurie, 
de  l’ardeur  dans  l’urètre  près  du  gland  et  près  de  la  vessie, 
qu’une  vérilabje  difficulté  d’uriner.  S’engageant  momentané¬ 
ment  à  la  manière  d’un  bouchon  dans  la  racine  de  l’urètre,  ils 
amènent  parfois,  comme  les  tumeurs  pédiculées  de  la  prostate, 
une  rétention  passagère  complète  pendant  quelques  secondes, 
mais  se  déplaçant  bientôt  d’eux  mêmes,  ils  laissent  ensuite 
l’urine  couler  à  plein  canal,  et  permettent  quelquefois  aux  ma¬ 
lades  de  la  lancer  très  loin.  La  difficulté  d’uriner  des  calculeux 
s’observe  d’ailleurs  à  tout  âge,  et  s’adjoint,  en  général,  une 
série  d’autres  symptômes  qui  ne  permettent  pas  de  l’attribuer 
à  une  maladie  de  la  prostate.  Il  est  cependant  juste  d’avancer 
que  dans  certains  cas  les  signes  physiques  doivent  être  invo¬ 
qués  pour  résoudre  la  question. 

Quant  à  la  paralysie,  c’est  elle,  elle  seule  en  quelque  sorte 
’on  accusait  des  difficultés  d’uriner,  dues  aux  engorgemens 
la  prostate  dans  tout  le  cours  des  siècles  passés  et  de  nos 
jours  encore ,  jusqu’à  l’époque  où  l’étude  dçs  maladies  des 
voies  urinaires  a  pris  un  nouvel  essor  parmi  nous.  Aujour- 
l’hui  la  paralysie  de  la  vessie ,  loin  d’être  regardée  comme 
fréquente,  est,  au  contraire,  rejetée  en  quelque  sorte  comme 
impossible  par  un  certain  nombre  d’observateurs.  On  peut 
lu  moins  affirmer  que  c’est  un  phénomène  rare,  et  qu’il 
l’existe  point  là  où  on  le  plaçait  généralement.  L’incontinence 
des  urines,  l’ischurie,  la  distension  delà  vessie  qu’on  attribuait 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  A. 

Observation  d’ophthalmie  agravée  par  les  antiphlogistiques; 
guérison  par  l’emploi  de  l’aloés;  par  M.  A.  LHOMMEAÜ, 
ancien  interne  des  hôpitaux,  chef  de  clinique  ophthalmo* 
logique  de  la  Pitié,  etc. 

Le  20  septembre  1842,  on  admit  au  nV3  de  la  salle  Saint- 
Philippe  une  femme  de  trente-sept  ans ,  couturière ,  rue  de 
Marivaux.  Née  à  Paris,  d’une  chétive  apparence,  elle  a  été  ré¬ 
glée  à  seize  ans,  assez  mal  pendant  plusieurs  années,  mais  bien 
depuis.  Elle  n’a  point  eu  d’enfans  ;  jamais  elle  n’a  eu  de  ma¬ 
ladies  sérieuses.  Cependant ,  depuis  1833  sa  santé  n’est  pas 
parfaite,  sans  qu’on  puisse  découvrir  dans  ses  habitudes  ,  son 
régime,  etc.,  la  cause  de  son  état.  Elle  éprouva  d’abord  de  la 
douleur  dans  les  jambes ,  puis  elle  vit  se  développer  sur  ces 
parties  des  taches  rouges ,  qui  s’étendirent ,  mais  d’une  ma¬ 
nière  plus  discrète,  à  d’autres  parties  du  corps.  Un  peu  plus 
tard,  les  gencives  devinrent  douloureuses  et  saignantes:  alors 
les  taches  pâlirent  et  disparurent.  Quand  la  stomatite  disparut 
elle-même,  elle  fut  remplacée  par  des  douleurs  d'estomac  qui 
firent  place  à  leur  tour  à  une  première  ophthalmie  en  1836. 
Celle-rci  dura  trois  semaines,  pendant  lesquelles  la  nialade  fut 
tranquille  d’ailleurs.  Depuis  ce  temps,  les  douleurs  de  jambes 
et  les  taches  ont  ainsi  disparu  et  reparu  tour  à  tour,  en  alter¬ 
nant  avec  d’autres  affections.  Il  y  a  une  huitaine  de  jours,  elle’ 
a  fait  arracher  une  grosse  molaire  supérieure  gauche  à  laquelle 
elle  attribuait  l’inflainmaiion  de  ses  gencives.;  les  règles  qu’elle 
avait  dans  ce  moment  ne  furent  pas  modifiées,  mais  le  lende¬ 
main  l’un  de  ses  yeux  était  enflammé. 

A  son  entrée,  l’œil  droit  seulement  était  enflammé,  il  y  avait 
gotiflement  des  paupières ,  leurs  surfaces  muqueuses  étaient 
rouges  et  les  cils  collés  en  pinceaux;  les  conjonctives  oculaires 
étaient  aussi  fort  rouges  et  d’une  manière  assez  uniforme.  Cette 
coloration  était  due  au  développement  de  vaisseaux  longs  et 
grêles  qui  s’avançaient  jusqu’à  la  cornée  autour  de  laquelle  la 
rougeur  était  encore  plus  intense,  sans  qu’on  pût  cependant 
dans  ce  point  distinguer  la  forme  d’injection  dite  rhumatis¬ 
male.  La  cornée  elle-même  était  un  peu  rugueuse  en  dehors, 
mais  saine  dans  le  reste  de  son  étendue.  La  coloration  et  les 
mouvemens  de  l’iris  n’étaient  point  altérés.  La  vision  était  par¬ 
faite  ;  on  n’observait  qu’une  légère  photophobie  et  fort  peu  de 
larmoiement.  La  sécrétion  muqueuse  était  peu  abondante.  La 
malade  ne  souffrait  pas  au  moment  de  la  visite ,  mais  la  nuit 
le  sommeil  avait  été  empêché  par  des  douleurs  qui  revenaient 


par  accès  et  qui  se  faisaient  sentir  pendant  une  demi-heure 
environ  chaque  fois.  - 

En  explorant  les  jambes ,  on  y  découvrit  quelques  taches 
de  purpura^  quelques  papules  de  prurigo  mêlées  de  squammes 
furfuraces  ;  il  y  avait  aussi  des  lâches  hémorrhagiques  sur 
les  cuisses  et  les  membres  supérieurs,  mais  moins  abondantes 
sur  ces  parties  que  sur  les  premières  où  cependant  elles  avaient 
beaucoup  diminué  depuis  l’invasion  de  l’ophthalmie.  'La  cavité 
buccale  de  celte  femme  était  aussi  en  mauvais  état ,  et  quoi¬ 
qu’elle  n’en  souffrît  pas  actuellement,  les  gepcives  étaient  d’un 
rouge  livide  et  gonflées,  et  les  dents  noires,  mal  rangées  et  en 
partie  déchaussées.  Cependant  on  lui  fit  le  21  une  saignée  de 
trois  palettes. 

Le  22 ,  le  sérum  était  abondant  ;  le  caillot  ferme ,  mais 
sans  couenne.  La  malade  avait  dormi,  mais  elle  accusait  dans 
l'œil  une  douleur  plus  vive  que  la  veille  ;  la  photophobie  et  le 
larmoiement  étaient  plus  marqués  ;  l’œil  restait  complètement 
fermé.  Cependant  la  rougeur  de  la  oonjonctive  paraissait  moins 
intense  ;  les  inégalités  de  la  cornée  étaient  devenues  des  ulcé¬ 
rations  superficielles  ;  l’ophlhalmie  avait  gagné  l’autre  œil  ;  de 
ce  côté  aussi  les  paupières  étaient  un  peu  gonflées  ;  leur  face 
muqueuse  rougie  ;  la  conjonctivite  oculaire  injectée  semblait 
voiler  une  teinte  rouge  plus  profonde.  Un  bain  entier  fut  or¬ 
donné. 

Le  23,  il  n’y  avait  pas  de  changement,  seulement  à  gauche 
quelques  vaisseaux  de  la  conjonctive  empiétaient  un  peu  sur 
la  cornée,  principalement  en  dehors,  où  l’on  avait  déjà  cons¬ 
taté  des  exulcérations.  Celles-ci  étaient  superficielles ,  irrégu¬ 
lières  ,  à  fond  transparent,  sauf  dans  quelques  points,  où  il  y 
avait  une  légère  suffusion  opaline.  La  vision  conservait  sa 
netteté.  On  commença  l’instillation  d’un  collyre  composé  de 
nitrate  d’argent  0,20  pour  30  grammes  d’eau  distillée.  Quoi¬ 
que  le  malade  ait  beaucoup  souffert  du  collyre,  il  y  avait  de 
l’amélioration  le  24  au  matin  ;  on  continua  la  médication  lo¬ 
cale  et  on  commença  l’usage  de  pilules  aloétiques. 

Le  28 ,  on  n’avait  pas  cessé  les  applications  de  collyres  deux 
fois  par  jour,  ni  les  pilules  d’aloèsqui  produisaient  une  selle 
et  demie  liquide  chaque  jour.  La  malade  s’était  livrée  à  l’exer¬ 
cice  des  membres  inférieurs  dans  le  but ,  disait-elle,  d’y  rap¬ 
peler  les  douleurs  et  l’éruption,  et  de  guérir  son  ophthalmie  ; 
mais  elle  n’avait  obtenu  aucun  de  ces  résultats.  A  droite,  on 
voyait  un  léger  cercle  gris  autour  de  la  cornée,  ressemblant 
au  cercle  sénile.  A  gauche,  quelques  vaisseaux  se  prolongeaient 
encore  jusqu’aux  ulcérations;  la  rougeur  était  toujours  fort 
vive ,  la  photophobie  assez  intense ,  mais  le  larmoiement  pres¬ 
que  nul  et  la  vision  parfaite.  La  même  médication  fut  conti¬ 
nuée;  on  augmenta  la  dose  d’aloès.  La  malade  montra  la  plaie 
de  sa  saignée  qui  n’était  pas  cicatrisée  ;  en  déchirant  une  laine 
mince  d’épiderme,  on  fit  sortir  une  cuillerée  à  café  de  pus. 

Le  3  octobre ,  il  n’y  avait  pas  d’amélioration  bien  marquée; 
la  rougeur  était  toujours  vive,  quoique  peu  distincte  autour  de 
la  cornée.  On  cessa  l’usage  du  collyre. 

Le  4 ,  il  y  avait  beaucoup  moins  de  rougeur.  La  malade  se 
plaignait  un  peu  des  gencives. 

Le  8 ,  la  douleur  des  gencives  avait  disparu ,  et  les  yeux 
étaient  revenus  à  leur  état  normal ,  sauf  une  légère  exulcéra¬ 
tion,  ou  peut-être  une  facette  en  dehors  et  en  bas  du  côté 
gauche.  Depuis  long-temps  les  taches  scorbutiques  avaient 
complètement  disparu.  La  malade  sortit  de  l’hôpilal,  et  cinq 
jours  après  la  guérèson  paraissait  solide. 

—  Cette  observation  est  intéressante  à  plus  d’un  titre ,  et 
mérite  d’être  examinée  sous  les  rapports  de  l’étiologie ,  des 
symptômes  et  du  traitement. 

L’ophthalmie  qui  en  fait  le  sujet  paraissait  liée  à  l’état  géné¬ 
ral  de  la  malade ,  et  il  serait  difficile  de  méconnaître  l’espèce 
d’oscillation  ou  de  solidarité  qui  s’est  montrée  entre  l’état  pa¬ 
thologique  de  l’œil  et  de  divers  autres  organes.  L’invasion  a 
coïncidé  avec  une  rémission  des  phénomènes  scorbutiques, 
et  l’amélioration',  rebelle  au  traitement,  s’est  montrée  en  mê¬ 
me  temps  qu’une  recrudescence  de  la.douleur  dans  un  organe 
habituellement  malade  chez  cette  femme.  Quant  à  sa  nature, 
elle  est  fort  complexe  ,  et  il  serait  difficile  de  lui  trouver  na- 
tureliement  une  place  meme  dans  le  cadre  des  ophlhalmies 
combinées. 

Malgré  la  constitution  de  la  malade,  ce  n’était  pas  une  oph¬ 
thalmie  scorbutique  proprement  dite  ,  on  ne  retrouvait  pas 
là  ces  taches,  ces  ecchymoses,  ces  épanchemens  de  sang,  etc., 
dont  parlent  les  auteurs,  et  d’ailleurs  cçs  lésions  sont  incom¬ 
patibles  sans;  doute  avec  l’état  phlegmasique  que  nous  avons 
noté.  Ce  n’était  pas  non  plus  une  ophthalmie  rhumatismale  ; 
si  elle  s’en  rapprochait  par  plusieurs  caractères  objectifs  et 
pathologiques,  elle,  s’en  éloignait  surtout  par  sa  marche,  par 
l’absence  des  iconditions  rhumatismales  de  la  malade,  si  l’on 
peut  s’exprimer  ainsi ,  enfin  par  le  résultat  du  traitement. 

On  a  vu,  sous  l’influence  de  la  saignée  ,  une  recrudescence 
marquée  de  l’inflammation  dans  l’œil  affecté  et  son  extension  à 
l’œil  sain.  Pendant  le  reste  du  temps,  la  part  de  la  thérapeuti¬ 
que  dans  la  guérison  pourrait  bien  avoir  été  fort  minime.  L’a¬ 
mélioration  a  coïncidé  avec  la  cessation  d’une  médication  lo¬ 
cale  très  énergique,  pendant  laquelle  la  ranla4ie  ne  s’était  ag¬ 
gravée  ni  guérie  ;  ce  serait  donc  à  la  médication  dérivative 
exercée  sur  le  gros  intestin  par  l’aloès  qu’il  faudrait  attribuer 
la  guérison ,  car  la  constitution  elle-même  n’a  pas  été  modifiée. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  24  octobre  1842.  —  Présidence  de  M.  Poncelet. 

M.  Mateucci  réclame  l’ouverture  de  la  lettre  qui  suit,  déposée  le  21 
février  1842.  —  Qu’ori  prépare  une  grenouille  à  la  manière  ordinaire, 
et  ensuite  qu’on  prépare  une  autre  grenouille  très  vive  de  manière  à 
n’avoir  gu’une  jambe  seule  avec  un  long  filet  nerveux.  Il  faut  poser  ce 
fi'et  sur  lescuisses  de  la  première  grenouille.  Si  ou  fait  passer  le  cou¬ 
rant  é!pc(ri®uq  par  les  nerfs  de  la  première  grenouille  de  manière  qu’elle 
se  contracte,  on  voit  aussi  se  contracter  la  jambe  de  l’autre.  Si  on  en¬ 


lève  les  nerfs  de  la  première  de  manière  que  la  contraction  cesse ,  mal- 
gré  le  passage  du  courant  il  n’y  a  plus  de  contractions  dans  la  jambe 
posée  sous  les  corps  stimulans  qui  produisent  la  contraction  et  détermi¬ 
nent  la  contraction  dans  la  jambe  posée.  Tons  ces  phénomènes  ont  été 
observés  avec  toutes  les  précautions. 

Une  lame  d’or  empêche  la  contraction  ou  bien  la  communication  des 
contractions,  en  l’interposant  contre  la  cuisse  et  les  nerfs.  —  Du  pa¬ 
pier  ne  l’empêche  pas.  —  Sur  les  animaux  idem. 

— '  M.  Le  Roy-d’Etiolles  adresse  la  lettre  snivarife  ;  J’ai  l’honneur 
de  soumettie  à  l’examen  de  l’Académie  un  instrument  destiné  à  prati¬ 
quer  l’opération  delà  pupille  artificielle,  plus  Tégulièrement  et  plus  sû¬ 
rement  ,  je  crois,  que  l’on  ne  peut  la  faire  avec  les  moyens  actuelle¬ 
ment  mis  en  usage.  Dans  le  procédé  généralement  usité  ,  on  fait  une 
incision  à  la  cornée  ;  par  cette  ouverture,  on  introduit  des  petites  pin¬ 
ces  qui  vont  saisir  l’iris  en  amenant  an  dehors  une  portion  que  l’on 
résèque  avec  des  ciseaux.  Cette  manœuvre  a  le  double  inconvénient 
de  faire  une  pupille  très  irrégulière  et  d’exposer  à  décoller  le  pourtour 
de  cette  membrane ,  d’où  résulte  un  trouble  dans  ia  vision  et  parfois 
la  perte  totale  de  la  vue.  Jusqu’ici  on  n’était  pas  parvenu  à  faire  à 
l’iris  une  ouverture  régulière  avec  perte  de  substance  (condition  esseni- 
tielle  pour  le  succès  de  l’opération),  en  agissant  dans  la  chambre  anté¬ 
rieure.  L’instrument  que  j’ai  Thounenr  de  présenter  à  l’Académie  rem- 
|)|it  ces  deux  conditions,  et  j’apprends  qu’il  à  été  appliqué  avec  succès 
en  Allemagne ,  par  plusieurs  chirurgiens  an  nombre  desquels  on  m’a 
cité  M.  Jellasech. 

—  M-  Civiale  lit  un  mémoire  intitulé:  Remarques'sur  la  cautérisa¬ 
tion  de  l’urètre,  dont  voici  les  conclusions  : 

En  résumant  ce  que  je  viens  de  dire  sur  l’emploi  du  caustique  dans 
l’urètre  comme  moyen  de  détruire  les  rétrécissemens,  on  voit  ; 

1“  Que  cette  méthode  est  fort  ancienne  ,  qu’elle  a  présenté  de  nom¬ 
breuses  variétés  quant  aux  agens  employés  et  quant  à  la  manière  de 
les  mettre  eu  usage,  et  qu’à  différentes  époques  elle  a  joui  d’une  vogue 
dont  on  ne  se  rend  pas  raison  ,  parce  qu’en  définitive,  elle  n’a  jamais 
produit  les  effets  qui  lui  ont  été  attribués  ,  soit  qu’on  ait  agi  d’avant 
en  arrière,  soif  que  l’action  ait  été  dirigée  de  dedans  en  dehors. 

2“  Que  par  suite  de  péripéties  propres  à  tous  les  procédés  aventu¬ 
reux  cette  vogue  a  fait  place  à  nu  discrédit  complet,  en  France  d’abord, 
en  Angleterre  ensuite  ;  et  que  cependant ,  remise  en  vigueur  parmi 
nous,  elle  y  trouve  un  patronage  puissant  ,  des  défenseurs  qui  la  van¬ 
tent  à  outrance.  Si  l’on  examine  les  faits  sur  lesquels  on  s’appuie  ,  on 
les  trouve  incomplets,  inexacts,  tenant  du  merveilleux,  placés,  pour  la 
plupart,  en  dehors  de  ce  que  comportent  les  lois  de  la  logique  et  les 
bornes  d’une  observation  sévère ,  et  ne  supportant  ni  l’examen  ni  la 
discussion. 

^  3°  Que  les  auteurs  ne  sont  pas  plus  d’accord  entre  eux  sur  le  mode 
d’action  du  caustique  que  sur  la  manière  de  procéder  à  son  application  ; 
que  si  les  anciens  et  les  Anglais,  en  cautérisant  d’avant  en  arrière,  ne 
savaient  ni  ce  qu’ils  détruisaient ,  ni  ce  qu’il  fallait  respecter ,  les  mo¬ 
dernes,  partisans  de  cette  méthode,  en  cautérisant  de  dedans  ep  dehors , 
ne  procèdent  pas  avec  plus  de  certitude;  que  le  porte-caustique  et  la 
sonde  à  cautériser  ,  au  lieu  de  donner  plus  de  précision  à  cette  prati¬ 
que,  ne  font  qu’ajouter  aux  incoiiréniens  et  aux  dangers  de  la  cautéri¬ 
sation  envisagée  d’une  manière  générale. 

4°  Qu’on  ne  s’est  pas  entendu  sur  les  cas  dans  lesquels  la  cautérisa¬ 
tion  pouvait  être  utile  et  ceux  dans  lesquels  il  fallait  s’en  abstenir; 
qu’on  a  fait  de  la  cautérisation  une  panacée  universelle  contre  les  cogrc- 
tions  urétrales,  sans  songer  qu’une  mélhode  est  entachée  d’erreur  par 
cela  seul  qu’on  en  généralise  l’emploi. 

J’ai  démontré; 

1°  Que  les  sondes  exploratrices  ,  d’après  lesquelles  on  s’est  excliisi- 
vemeut  guidé  dans  l’application  du  caustique,  ne Xouraissent  que  des 
données  inexactes  ou  insuffisantes  ;  par  conséquent  on  a  procédé  en 
aveugle  à  la  cautérisation. 

2°  Que  les  instrumens  appelés  porte-caustique  et  sonde  à  cautériser 
étaient  impropres  à  pénétrer  dans  les  rétrécissemens  avancés,  et  qu’au 
lieu  de  cautériser  le  point  rétréci  de  dedans  en  dehors  ,  comme  on  l’a¬ 
vait  pensé,  en  agissant  d’avant  en  arrière  ;  que  très  souvent  même  le 
porte-nitrate  ne  sortant  pas  de  sop  conducteur,  le  caustique  est  dissous 
dans  rinstruiqent,  çt  se  mêle  ensuite  aux  mucosités  urétrales,  sans 
exercer  d’action  médicatrice,  ce  qui  explique  pourquoi  on  a  pu  faire  un 
très  grand  nombre  de  cautérisations  sur  les  mêmes  individus  sans  ré¬ 
sultat  salutaire  ou  malfaisant. . 

•  _  3°  Que  l’azotate  d’argent  êmplhyé  cpntre  les  rétrécissemens  urétraux 
n  agissait  >pas  spécialement  par  sa  vertu  escliarotiqué,  comme  on  le 
pense  généralement.  Les  faits  quë  j’ai  cités  à  cet  égard  ne  laissent  pas 
le  moindre  doute. 

4“  Que  les  moyens  d’exploration ,  à  l’aide  desquels  on  a  essayé  de 
constater  la  lésion  pathologique  qu’il  s’agissait  de  détruire  et  de  déter- 
nùner  les  effets  de  la  cautérisation,  sont  généralement  infidèles,  et  sou- 
'vént  impraticables,  que  de  l’aveu  même  des  partisans  du  caustique,  ces 
moyens  conduiseut  souvent  à  l’erreur.  Or,  procéder  comme  on  l’a  fait, 
à  1  applicalion  de  la  cautérisation  urétrale  d'après  les  seules  données 
fournies  par  ces  moyens ,  c’est  laisser  entrevoir  le  peu  de  confiance  que 
méritent  les  faits  annoncés. 

M.  Dumas  ,  à  1  occasion  dp  mémoire  de  M.  de  Romanet  sur  les 
fromageries  suisses,  demande  à  l’Académie  la  permission  de  l'entrete¬ 
nir  de  quelques  recherches  qu’il  se  propose  de  lui  communiquer  inces¬ 
samment,  tant  en  son  nom  qu’en  celui  de  M.  Payen  ,  tendant  à  prou¬ 
ver  que  toutes  les  matières  grasses  des  animaux  proviennent  des  plan¬ 
tes  et  de  la  nourriture  de  ces  .animaux  qui  se  les  assimilent  en  nature 
ou  légèrement  modifiées.  M.  Liebig,  qui  a  adopté  une  opinion  opposée, 
s  exprime  de  la  manière  suivante  dans  un  ouvrage  récent  : 

»  Aujourd’hui  les  relations  entre  les  aliraens  et  le  but  qu’ils  ont  à 
remplir  dans  l’économie,  nous  paraissent  autrement  claires  depuis  que 
la  chimie  organique  les  a  examinées  par  la  méthode  de  quaiititation. 

»  Une  oie  maigre,  pesant  quatre  livres,  augmente  de  cinq  livres 
dans  1  espace  de  trente-six  jours,  pendant  lesquels  on  lui  donne,  pour 
I  engraisser,  vingt-quatre  livres  de  maïs.  Ali  bout  de  ce  temps  on  peut 
en  extraire  trois  livres  et  demie  de  graisse.  Il  est  évident  que  la  graisse 
n  est  pas  trouvée  toute  formée  dans  la  nourriture;  car  celle-ci  ne  ren¬ 
ferme  pas  un  millième  de  graisse  ou  de  matière  semblable.  » 

L  autorité  de  M.  Liebig  est  si  grande  que  je  crois  devoir  dire  ici  que 
nous  avions  cherché  depuis  asspz  long-temps,  M.  Payen  et  moi,  de 
nous  rendre  compte  du  pouvoir  engraisseur  du  maïs.  Les  agriculteurs 
.savaient  déjà  qu’un  boisseau  de  maïs,  pe.sant  probablement  dix  à  onze 
kilogrammes,  fournit  un  litre  d’huile. 

Des  expériences  précises  nous  ont  appris  que  Iç  maïs  renferme,  en 
eltet,  9  pour  100  d’une  huile  jaune  dont  j’ai  l’honneur  de  mettre  une 
centaine  de  grammes  sous  les  yeux  de  l’Académie. 

Ainsi,  en  maugeant  vingt-quafre  livres  de  maïs,  une  oie  mange,  en 
etfet,  deux  livres  et  demie  de  matière  grasse.  Il  n’est  pas  étonnant 
qu  elle  en  puisse  fournir  trois  livres  et  demie,  en  tenant  compte  de  ce 
qu  elle  contenait  déjà.  i 

Le  foin  renlérme,  quand  on  le  jrrend  dans  la  botte,  tel  que  les  ani¬ 
maux  le  mangent,  à  peu  près  deux  pour  cent  de  matières  grasses.' 

^  Nous  ferons  voir  que  le  bœuf  à  l’engrais  et  la  vache  laitière,  fournis¬ 
sent  toujours  moins  de  matières  grasses  que  leurs  aliiiiens  n’en  contien¬ 
nent.  Pour  la  vache  laitière  toutefois,  le  beurre  représente  à  bien  peu 
de  cliose  près,  les  matières  grasses  de  l’alimentation,  au  moins  en  ce 
qui  concerne  les  alimens  que  nous  avons  déjà  étudiés. 

Daus  notre  opiniou,  les  laits  agricoles  et  l'analyse  chimiqup  s'accor¬ 
deraient  à  piouver  que  la  vache  lailiere  constitue  le  moyen  le  plus 
exact  et  le  plus  économique  pour  extraire  des  pâturages  les  matièies 
azotées  et  les  matières  grasses  qu’ils  contiennent. 


Correspondance. 

Le  Desruelles  à  M.  le  Rédacteur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux, 
à  l’occasion  de  la  lettre  de  M,  Ricord. 

Mon  très  honoré  confrère. 

En  écrivant  à  M.  le  docteur  Baiiraès  une  lettre  que  vous  avez  insérée 
dans  votre  estimable  journal,  mon  intention  était  de  discuter  avec  cet 
habile  médecin  quelques  points  de  l’histoire  de  la  syphilis. 

M.  Bicord,  que  je  n’ai  pas  nommé,  a  cru  que  je  l’attaquais,  que  je 
voulais  sans'doute  abaisser  son  génie  au  niveau  de  mon  infériorité  ;  son 
amour-propre  s’est  révolté,  et  alors  mettant  en  usage  toutes  les  gentil¬ 
lesses  de  son  esprit  et  le  charme  du  bon  goût  qui  le  distingue ,  il  a 
parlé  de  mes  Lettres  sur  les  maladies  vénériennes  avec  les  grâces  dé¬ 
daigneuses  et  le  clioix  d’expressions  dont  il  sait  si  habilement  se  ser¬ 
vir  quand  il  écrit.  Quel  est  donc  mon  crime?  J’ai  osé,  moi,  observa¬ 
teur  infidèle,  écrivain  médiocre  et  praticien  de  peu  de  savoir-faire,  j’ai 
osé  n’étre  pas  de  l’avis  de  l’illustre  maître  en  fait  d’inoculation,  et  ne 
pas  croire  à  la  réalité  du  virus  vénérien.  Mais  j’ai  payé  clier  mon  au¬ 
dace,  j’ai  été  obligé  de  lire  un  long  sermon,  et  je  le  méritais  bieo.  Ce¬ 
pendant,  j’ai  le  malheur  de  ne  céder  qu’aux  bonnes  raisons  exprimées 
en  bons  termes,  de  garder  les  convenances  même  avec  ceux  qui  les  ou¬ 
blient  ;  et  si  une  seconde  liomélie  de  M.  Ricord  n’est  ni  plus  convain¬ 
cante,  iii  plus  courtoise  que  la  première,  je  crois  bien,  pécheur  endurci, 
mourir  dans  l’impénitence  finale. 

J’ai  contracté  l'habitude  de  rapporter,  autant  que  possible,  les  faits 
quels  qu’ils  soient  à  la  pratique  ,  et  d’être  positif  à  l’endroit  des  prin¬ 
cipes  et  des  méthodes  de  traitement.  Ainsi,  dans  ma  lettre  à  M.  Bau- 
mès,  j’ai  dit  que  l’inoculation  avait  fait  son  temps,  qu’elle  était  inutile 
pour  le  diagnostic,  pour  la  pratique,  et  qu’elle  constituait  une  épreuve 
condamnée  par  la  morale.  M.  Ricord  sait  mieux  que  personne  que  je 
n’ai  répété  que  ce  que  l’on  dit  depuis  long-temps.  Est-ce  ma  faute  si 
l’inoculation  ne  peut  ni  donner  positivement  le  caractère  vénérien,  ni 
indiquer' d’une  manière  précise  le  traitement  auquel  on  doit  soumettre 
les  malades  ? 

J’ai  dit  que  les  partisans  du  virus  ne  pouvaient  démontrer  matériel¬ 
lement  l’existence  de  cet  être  fictif  autrement  que  par  les  effets  qu’on 
lui  attribue.  Suis-je  coupable  de  l’impuissance  où  l’on  se  trouve  de 
prouver  une  supposition  à  priori  autrement  que  pai;  une  supposition  à 
posteriori  ? 

J’ai  ajouté  que  ne  croyant  pas  à  l’existence  du  virus,  je  ne  pouvais 
en  suivre  les  traces  dans  les  vaisseaux ,  dans  le  sang ,  dans  les  hu¬ 
meurs.  Cette  dernière  proposition  n’est-elle  pas  la  conséquence  natu¬ 
relle  de  la  première  ? 

J’ai  douté  de  la  présence  d’ulcères  primitifs  dans  la  profondeur  du 
canal  de  l’urètre  chez  un  homme  quelconque  atteint  de  blennorrhagie. 
M.  Baumès  a  victerieusement  combattu  cette  hypothèse,  fort  commode 
sans  doute  pour  faire  cadrer  l’observation  avec  l’inoculation.  Suis-je 
responsable  de  la  répugnance  des  faits  à  prêter  leur  appui  au  sy.stèJne 
de  l’inoculation  ? 

Enfin,  j’ai  parlé  des  dangers  du  suintement  urétral,  et,  d’accord  avec 
MM.  Lallemantd,  Baumès  et  un  grand  nombre  de  médecins,  je  soutiens 
mon  dire,  parce  que  le  témoignage  des  faits,  appuyé  de  l’opinjon 
d’hommes  chers  à  la  science  ,  est  à  pies  yeux  plus  évident  que  n’est 
fondée  à  ce  sujet  la  dénégation  de  M.  Ricord. 

J’avais  demandé  à  M.  Baumès  qu’il  dissipât  mes  doutes,  qu’il  éclai¬ 
rât  ma  raison  sur  ces  importantes  questions.  En  voyant  M.  Ricord 
prendre  la  peine  de  répondre  pour  cet  hoiiorabie  médecin  ,  je  croyais 
qu'ayant  pitié  de  V avcMglemient  de  mon  sens  intellectuel,  et  que  vou¬ 
lant  vaincre  la  résistance  de  ma  réeaUAtrante  raison ,  le  chef  des 
inoculateurs  modernes  allait  me  procurer  la  satisfaction  de  croire  en¬ 
fin  au  virus  vénérien  et  le  bonheur  de  comprendre  les  merveilles  de 
l’inoculation.  Il'ii’a  pas  daigné  me  donner  le  double  plaisir  de  parta¬ 
ger  la  foi  qui  l’anime  et  de  faire  luire  à  mes  yeux  les  lumières  de  cette 
intelligence  supérieure  qu’il  a  l’avantage  de  posséder.  M.  Ricord  u’a 
touché  à  aucune  de  mes  argumentations,  il  n’a  résolu  aucune  des  ques¬ 
tions  que  j’ai  posées;  mais  en  revanche  il  a  formulé  en  style  passion¬ 
né,  des  attaques  directes  à  ma  personne;  il.a  fait,  prodigue  et  incon¬ 
sidéré,  une  inutile  dépense  d’esprit  pour  nous  diie  que  l’inoculation 
est  admirable  et  le  virus  on  ne  peut  plus  compréhensible. 

Mais,  quoi  qu’en  ait  dit  M.  Ricord,  mes  questions  sont ,  de  sa  part; 
restées  sans  solution.  En  vérité,  j’en  suis  fâclié  pour  moi  d’abord  ,  et 
ensuite  pour  mon  honorable  confrère.  A  sa  place,  dans  l’intérêt  djun 
système  qui  serait  mien,  j’aurais  répondu  bien  ou  mal  à  ces  questions, 
fussent-elles  faites  par  des  hommes  qui  écrivent  des  Lettres,  des  post- 
scripta,  font  des  statistiques  ,  de  la  logique  avec  des  chiffres  et  des 
phrases  avec  de.s  mots  souores  ;  car  moi ,  je  persiste  à  les  reproduire , 
ct'd’^utres  confrères,  en  assez  grand  nombre  peut-être,  vont  examiner 
sous  le  triple  rapport  du  diagnostic  ,  de  la  théorie  et  de  la  pratique  ; 
l’inoculation  qu’ils  n’avaient  encore  apeiçue  qu’environnée  de  saisis¬ 
santes  illusions. 

Je  demande  donc  de  nouveau  à  M.  Ricord  ••  Que  prouve,  et  à  quoi 
sej-t  l’inoculation  P  Si  mon  honorable  confrère,  qui  a  pris  l’initiative 
de  la  réponse  qùe  j’attendais  du  docteur  Baumès,  ne  daigne  pas  accep¬ 
ter  ma  discussion  calme ,  sage  et  modérée  ,  telle  qu’elle  s’occupe  des 
choses  et  respecte  les  personnes,  il  faudra  bien  me  résoudre  à  examiner 
l’inoculation  plus  sérieusement  que  je  ne  l’ai  fait  jusqu’à  présent  dans 
mes  écrits.  Je  discuterai  alors,  non  avec  les  faits  qui  me  sont  propres 
(on  sait  les  raisons,  bonnes  ou  mauvaises,  pour  lesquelles  je  n’ai  ja¬ 
mais  voulu  inoculer),  mais  avec  les  faits  des  inoculateurs,  hommes  que 
j’estime  quand  même  et  que  je  considère  comme  véridiques  et  cons¬ 
ciencieux.  Dans  cet  examen  ,  les  convenances  que  l’on  se  doit  entre 
confrères  seront,  je  le  répète,  fidèlement  gardées.  Des  déclamations 
usées,  de  vagues  assertions  et  de  superbes  dédains  ne  prouvent  rien  et 
sont  indignes  de  notre  honorable  profession.  Parler  de  soi  avec  com¬ 
plaisance  et  avec  mépris  des  autres,  laire  voltiger  sur  le  papier  de  lé¬ 
gères  épigrammes  toujours  plus  faciles  à  tracer  qu’à  effacer,  est  un  art 
que  le  médecin  véritablement  ami  de  la  science  doit  dédaigner.  Pour 
n’être  pas  de  notre  avis ,  on  n’en  est  pas  moins  digne,  par  ses  efforts 
et  par  son  caractère  ,  de  l’estime  de  ceux-là  même  qui  ne  pensent  pas 
comme  nous. 

Quant  aux  principes  dont  M.  Ricord,  me  dispute  la  priorité,  il  me 
suffit  qu’il  les  accepte  et  qu’il  les  mette  en  pratique.  Il  pe  peut  me  re¬ 
fuser  ce  que  tout  le  monde  m’accorde  ,  savoir  ;  d’avoir,  l’un  des  pfe- 
miers,  recommencé  au  lit  des  malades  l’étude  des  maladies  ve'nérièn- 
nes  et  d’avoir  démontré  qu’il  est  une  foule  d’atîectious  primitives  qui 
peuvent  être  guéries  sans  mercure  ;  qu’il  faut  savoir  user  et  non  abu¬ 
ser,  comme  ou  le  faisait  avant  1820,  des  médicamens  merciiriaux  ; 
que,  quelle  que,  soit  la  méthode  adoptée,  il  faut  noter  avec  soin  les 
heuMux  résultats  de  la  diététique  bien  ordonnée  et  de  l’hygiène  sage¬ 
ment  observée  ;  que  parmi  les  maladies  dites  constitutionnelles,  il  ea 
est  qui  sont  évidemment  produites  par  l’abus  ou  le  mauvais  emploi 
des  mercuriaux  ;  que  le  médecin  véritablement  physiologiste  doit  tou¬ 
jours  avoir  l’œil  ouvert  sur  les  viscères  dans  le  traitement  des  malaqie 
syphilitiques  ;  que  les  pansemeiis  les  plus  simples  sont  les  moyens  les 
plus  efficaces  dans  le  traitement  externe,  et  que  la  description  qu’op  a 
faite  des  maladies  vénériennes ,  alors  qu’on  ne  tenait  aucun  compte  de 
i’inlluence  qu’avait  sur  leur  marche ,  leur 'aspect  et  leurs,  terïriiiidisôns,  la 
traitement  mercuriel  exclusivement  employé,  n'était  ni  vraie,  ni  exacte. 
Voilà  des  principes  que  j’ai  proclamés  *t  dont  j’ai  suivi  les  indicatipns 
dans  mon  service  au  Val-de-Grâce  bien  des  années  avant  que  M.  pi- 
cord  ne  songeât  à  étudier  les  maladies  vénériennes. 

Je  ne  me  suis  servi  d’aucun  livre  pour  décrire  ces  affections  :  je  les 
ai  copiées  au  lit  de  mes  nombreux  malades,  avec  les  modifications 
qu’elles  présentaient  chez  Tun  et  chez  l’autre  sexe  dans  ma  pratique 


—  - 


civile.  J’ai  pu,  comme  bien  d’autres,  me  tromper,  consacrer  des  er- 
—  ••>.  Mes  écrits  témoignent  que  j’ai  sipalé  mes  illusions  et  mes  tau- 


reuis.  lues  écrits  témoignent  que  j  ai  signaie  - - -  — 

tes  avec  plus  de  plaisir  peut-être  que  je  n’ai  annoncé  mes  succès,  _ 
erreur  d’observation  consciencieusement  dévoilée,  une  faute  thérapeu¬ 
tique  liumblement  avouée,  en  médecine,  est  plus  profitable  à  1  huma¬ 
nité  que  l’annonce  emphatique  de  vulgaiies  succès. 

Dans  le  mouvement  qui  s’est  opéré  en  syphiliographie,  M.  RicoM  a 
eu  sa  part  du  progrès.  Qu’il  sache  donc  se  contenter  du  profit  qu  il  a 
retiré  de  ses  travaux  ,  et  qu’il  laisse  à  d’autres  l’honneur  qui  leur  est 
dû  pour  les  leurs.  A  quoi  bon  s’inscrire  avec  orgueil  à  la  tête  de  la  liste 
des  travailleurs,  et  traiter  avec  mépris  des  confrères  dont  toute  la  vie 
a  été  houorable  ?  Il  y  a  derrière  nous  quelqu’un  qui  a  plus  d’esprit 
que  nous ,  le  public ,  qui  nous  juge  et  accorde  impartialement  à  cha¬ 
cun  la  part  qui  lui  revient. 

Votre  dévoué  confrère.  Deshoelies. 

18  octobre  1842. 


REVUE  TUÉRAPEUVIQUE. 


Note  St 


Tout  praticien  reconnaît  que  le  pronostic  du  lupus  est  toujours  très 
grave  ;  il  n’ignore  point  aussi  que  le  lupus,  maladie  toujours  très  re¬ 
belle;  ne  cède  enfin  qu’après  avoir  produit  de  grand  ravages  qui  laissent , 
des  cicatrices  plus  ou  moins  nombreuses,  difformes  et  indélébiles  ;  il 
me  saura  donc  quelque  gré  si  je  puis  lui  indiquer  les  moyens  à  l’aide 
desquels  je  combats  heureusement  cette  affection,  et  à  l’aide  desquels 
je  produis  de  belles  cicatrices. 

Ayant  vu  par  moi-même,  et  sachant,  par  les  articles  publiés  par  les 
journaux  de  médecine,  et  en  parlicuiier  par  la  Gazette  des  Hôpitaux, 
que  l’iodure  de  potassium,  employé  à  doses  croissantes  contre  les  acci- 
dens  tertiaires  de  la  syphilis,  est  un  médicament  d’une  aciion  presque 
toujours  sûre,  j’ai  expérimenté  la  vertu  de  ce  sel  contre  le  lupus,  ma¬ 
ladie  si  grave  et  trop  commune  dans  l’arrondissement  de  Lunéville. 

Le  plus  ordinairement,  dans  ma  clieritelle,  le  lupus  se  montre  sur 
des  sujets  scrofuleux  ;  quelquefois  aussi  je.  le  rencontre  sur  des  indivi¬ 
dus  qui  ont  été  atteints  de  syphilis.  A  mon  avis,  il  y  a  un  lupus  scro¬ 
fuleux  et  un  lupus  vénérien,  et  il  est  souvent  très  difficile  de  poser  leur 
diagnostic  différentiel.  ^ 

Dans  l’un  et  l’autre  cas,  que  le  lupus  soit  avec  hypertrophie,  et  qu  il 
détruise  en  surface  ou  en  profondeur,  il  peut,  le  plus  communément, 
être  cicatrisé  au  bout  de  six  semaines,  s’il  est  combattu  par  le  traite¬ 
ment  que  j’ai  adopté,'  que  je  vais  faire  connaître,  et  sur  lequel  j’appelle 
l’attention  des  praticiens. 

Et  d’abord  je  dois  dire  que  je  suis  convaincu  que  cette  ulcération 
serpigineuse  n’est  jamais  guérie  radicalement  si  elle  n’est  attaquée  par 
un  traitement  local  et  général. 


Traitement  du  lupus  scrofuleux. 

Le  malade  portera  un  vêtement  complet  de  flanelle,  et  prendra  cha- 


sera  de  consommés  dégraissés ,  d’œufs,  de  légumes  frais  et  de  viandes 
noires  et  blanches  rôties. 

Chaque  jour  il  prendra  de  20  à  100  gouttes  de  liqueur  arsenicale  de 
Pearson,  en  trois  fois,  à  une  demi-heure  d’intervalle,  et  cela  le  matin 
à  jeùn  ;  ou  bien  moitié  de  la  dose  le  matin  en  plusieurs  fois,  et  moitié 
le  soir,  deux  heures  au  moins  après  le  dernier  repas.  Une  infusion  de 
feuilles  de  noyer  servira  de  tisane,  et  sera  prise  froide.  Un  litre  en  sera 
pris  chaque  jour,  et  contiendra  de  l’iodure  de  potassium  à  la  dose  d'un 
à  trois  grammes. 

La  plaie,  par  parties  si  elle  est  vaste,  sera,  au  bout  de  six  jours  de 
l’emploi  du  traitement  général,  profondément  cautérisée  avec  un  pin¬ 
ceau  de  charpie  imbibée  de  nitrate  acide  de  mercure.  Ce  caustique  est, 
èmon  avis,  le  meilleur  de  tous  ceux  qui  ont  été  conseillés  contre  le 
lupus.  L’escharre  tombée,  on  appliquera  de  la  charpie  sèche  sur  le  fond 
de  l’ulcération.  Chaque  fuis  qu’un  des  points  des  bords  de  la  plaie  de¬ 
viendra  très  douloureux,  puis  tuméfié  et  bleuâtre,  il  devra  soigneuse¬ 
ment  et  profondément  être  cautérisé  avec  le  nitrate  acide  de  mercure. 
Les  petits  points  bleuâtres  qui  se  montreront  à  la  superficie  de  la  plaie 
dans  les  sillons  formés  par  les  bourgeons,  seront  aussi  cautérisés,  mais 
légèrement.  Si  les  bourgeons  charnus,  et  cela  sans  cause  appréciable, 
comme  on  le  voit  trop  souvent,  venaient  à  s’arrêter  dans  leur  marche, 
quatre  fois  dans  les  vingt-quatre  heures  ils  ^devraient  être  touchés  avec 
de  la  teinture  alcoolique  d’iode,  et  même  pansés  avec  de  la  charpie 
imbibée  de  cette  mêqie  teintùïe.  ■ 

Toutes  les  six  heures  les  bords  des  plaies  serpnt  frictionnés  douce¬ 
ment  et  long-temps  avec  de  la  graisse  contenant  de  l’iodure  de  soufre  à 
la  dose  de  60  à  80  centigrammes  sur  15  grammes  d’axonge.  Cette 
graisse,  que  je  conseille  de^  préférence  à  tonte  autre,  par  suite  des  nom¬ 
breux  essais  que  j’ai  faits,  finit  par  faire  déprimer  les  bords  des  plaies, 
en  même  temps  que  les  bourgeons  s’élèvent  du  fond  de  celles-ci,  et 
par  faire  disparaître  les  élévations  tuberculeuses  molles  et  douloureuses. 

Tous  les  jours  il  faut  laver  les  parties  malades  avec  de  l’eau  alcaline. 

Tous  les  quarante-huit  heures,  au  moyen  d’une  pince  j’enlève  avec  de 
grandes  précautions  la  pellicule  brunâtre  qui  recouvre  les  bords  des 
plaies  et  qui  contribue  à  faire  paraître  celles-ci  plus  profondes  qn’elles 
ne  le  sont  réellement.  L’enlèvement  de  cette  pellicule  est  de  toute  né¬ 
cessité,  car  la  graisse  indurée  ne  produirait  plus  d’effet. 

Quand  une  plaie  cicatrisée  même  depuis  quelques  jours  menacera  de 
s’ouvrir  de  nouveau,  l’on  devra  agir  comme  je  vais  l’indiquer. 

Survient-il  une  tache  rougeâtre,  brûlante,  sensible  à  la  moindre  pres¬ 
sion,  et  légèrement  élevée  au-dessus  du  niveau  de  la  cicatrice,  je  la 
recouvre  immédiatement  avec  un  plumasseau  de  charpie  enduit  d’une 
couche  épaisse  de  cérat  de  saturne  opiacé. 

Si  une  portion  d’épiderme  plus  ou  moins  étendue  vient  à  se  soulever 
erf  produisant  un  léger  seutiment  de  brûlure ,  je  donne  issue  au  liquide 
qu’elle  contient ,  puis  je  la  recouvre  avec  de  la  charpie  imbibée  de 
teinture  alcoolique  d’iode. 

Les  plaies  cicafrisées,  il  faudra  néanmoins  continuer  le  traitement 
local  et  général  tant  que  les  chairs  seront  mollasses,  blanchâtres  et  gé¬ 
latineuses.  ’ 


que  trois  ou  quatre  jours  un  grand  bain  alcalin.  Il  habitera  un  apparte¬ 
ment  exposé  au  midi,  bien  aéré  et  bien  sec.  A  chaque  repas  il  boira 
du  vin  généreux  coupé  avec  de  l’eau  rouillée.  Sa  nourriture  se  compo¬ 


L’nsage  de  la  graisse  contenant  de  l’iodure  de  soufre ,  continué 
mois  après  la  disparition  de  tous  les  autres  symptômes,  finit  par  at 
nerie  nivellement  des  cicatrices. 

Cela  oblenn  ,  la  tâche  du  médecin  ne  sera  point  encore  accomplie 
entièrement.  Pour  faire  disparaître  la  couleur  rougeâtre  des  chairs ,  il 


Traitement  du  lupus  syphilitique. 

Le  lupus  syphilitique,  ou  ulcère  serpigineux  Vénérien  , 


combattu  par  un  traitement  à  la  fois  local  et  général. 

Les  moyens  hygiéniques  seront  ceux  que  j’ai  déjà  indiqués ,  et  de  | 
plus,  autant  que  possible,  le  malade  devra  changer  de  localité  ;  il  fuir  j 
le  centre  des  villes  ,  et  s’il  habite  un  village ,  il  devra  le  fuir  et  aile  ' 
fixer  pour  quelque  temps  dans  une  autre  commune. 


La  liqueur  de  Pearson  sera  aussi  employée,  et  celte  fois  l’iodure 
potassium  sera  administré  dans  uné  décoction  de  salsepareille  et  de  sa¬ 
ponaire.  Si  le  malade  était  scrofuleux,  il  faudrait  tous  les  deux  jours 
lui  faire  prendre  l’iodure  de  potassium  dans  de  la  tisane  de  feuilles  de 
noyer.  ’  ' 

Le  traitement  local  du  lupus  vénérien  est  le  même  que  celui  du  lu¬ 
pus  scrofuleux. 

Je  le  répète,  je  ne  connais  point  de  traitement  qui  amène  aussi 
promptement  que  celui  que  je  viens  d’exposer  la  guérison  du  lupus  ; 
en  effet,  six  semaines  suffisent  pour  obtenir  la  cicatrisation ,  et  trois 
mois  pour  rendre  la  cicatrice  belle  et  solide.  '  ’ 

A  l’appui  de  ce  que  je  viens  de  dire ,, je  pourrais  citer  six  observa-: 
lions  ;  mais  je  me  contenterai  de  citer  les  deux  derniers  malades  que 
j’ai  guéris;  mademoiselle  Vaintz,  âgée  de  vingt-sept  ans,  et  madame 
Chevalier  de  Domèvre.  La  première  avait  un  lupus  qui  avait  envéhl, 
en  superficie  et  en  profondeur  une  bonne  partie  de  la  joue  gauche  la 
seconde  portait  un  lupus  qui,  en  cinq  plaies  différentes  réunies  par  des' 
chairs  tuberculeuses  et  molla.sscs,  avait  ravagé  une  vaste  surface  delà 
partie  antérieure,  interne  et  supérieure  de  la  jambe  droite. 


M.  Seidiilz  emploie  comme  spécifique,  dans  la  dysenterie,  l’huile  de 
ricin.  Il  commence  par  l’administrer  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  bouche 
toutes  les  trois  heuies  environ. 

Il  vante. beaucoup,  comme  médication  supérieure  à  toute. autre  dans 
le  cas  de  ténesme ,  l’usage  des  lavemens  avec  le  carbonate  de  magné¬ 
sie  ou  la  poudre  de  charbon  de  bois. 

{Zeitschrift  fur  die  gesammte  medicin  ;  juillet  1842.) 


Ecole  préparatoire  de  médecine,  rue  de  l’Arbalète,  25  bis. — Quinze 
élèves  au  plus.  Vie  de  famille,  conférences,  répétitions.  —  S’adresser  à 
M.  Ratier,  D.-M.,  rue  de  l’Arbalète,  n*  25  bis,  près  l’Ecole  de  phar- 


Recouvrement  des  créances  dues  à  MM.  les  Médecins  et  Pharmaciens, 
chez  M.  Frédéric  Beurrey,  rue  de  l’Echiquier,  34. 


Les  remerciemens  que  nous  adressent  toutes  les  personnes  que 
envoyons  chez  madame  Breton,  nous  font  un  devoir  de  recommandér 
de  plus  en  plus  l’usage  de  ses  Bouts  de  sein  et  Biberons  en  tétine.  Les 
nombreuses  médailles  qui  loi  ont  été  accordées  sont  des  preuves  irré¬ 
cusables  de  la  supériorité  de  son  invention. 


Traitement  curatif  et  préiservatlf  des  maladies  de  poitrine. 


Autorisé  par  le  gouvernement,  de  TRABLIT;  pharmacien  breveté  du 
Ce  sirop  au  Tolu  ,  préparé  avec  soin  par  M.  Trablit,  est  très  agréable  au  goût  et  à  l'odorat  ;  il  calme  la 
toux  rétablit  le  sommeil,  favorise  l’expectoration  ,  et  son  action  balsamique  se  porte  principalement  sur  It 
muqueuse  des  bronches  et  des  poumons,  dont  il  favorise  les  fonctions  dans  l’acte  de  la  respiration;  il  guérie 
en  peu  de  jours  l’enrouement  et  l’aphonie  (perte  de  la  voix),  parce  qu’en  adoucissant  la  membrane  mnqueus. 
du  pharynx,  les  cordes  vocales  reprennent  leur  élasticité,  et  leurs  vibrations  se  rétablissent  très  promptement. 
Le  sirop  balsamique  de  Trablit  convient  pour  la  guérison  des  maux  de  gorge,  rhumes ,  esqumancie ,  toux  a 
croup,  coqueluche,  enrouemens,  asthmes  nerveux,  catarrhes,  grippe,  pleurésie,  phthisie  pulmonaire  au  pre¬ 
mier  et  au  deuxième  degré,  palpitations,  battemens  de  cœur,  spasmes  de  la  respiration  ,  sifflement  pulmo¬ 
naire,  rhumes  de  poitrine,  hémoptysie,  crachement  de  sang,  et  généralement  pour  toutes  les  inflammations 
des  membranes  muqueuses  de  la  poitrine  et  du  bas-ventre. 

Prix  du  Sirop,  ■>.  fr.  25  c.  ;  6  bouteilles,  12  fr.  —  Chocolat  au  Tolu,  250  gr.,  2  fr.  50 
Dépôt  central,  chez  M.  Trablit,  pharmacien, 


le  J.-J. -Rousseau,  21,  à  Paris. 


2  kil.,  18  fr. 


COLD  GREAM  DE  WILSON,  pour  la  beauté  du  teint. 

Cette  crème  délicieuse,  universellement  répandue  en  Angleterre,  où  les  femmes  sont  si  renommées  pour  la 
beauté  et  la  transparence  de  leur  teint,  doit  sa  réputation  aux  élémens  balsamiques  et  onctueux  qui  la  coin- 
posent  ainsi  qu’à  sa  constante  efficacité  pour  adoucir  la  peau  la  rendre  plus  blanche,  et  contribuer  ainsi  à  la 
Mnté  et  à  la  beauté  qui  sont  inséparables.  On  la  recommande  spécialement  contre  les  irritations  du  derme  et 
de  l’épiderme,  telles  que  boutons,  éphélides,  taches  de  rousseur,  rougeurs  de  la  figure,  et  contre  les  taches 
hépatiques,  les  efflorescences  ,  dartres  farineuses,  syphilides,  taches  mercurielles,  etc.  Cette  crème  convient 
X  femmes  enceintes  pour  prévenir  le  masque  spécial  auquel  elles  sont  sujettes,  ainsi  que  pour  faire  dispa- 
i*..«  laxs  fit  fiffuc.fir  Ics  silloDS  OUI  Viennent  s’iranrimer  sur  la  figure  des  personnej 


L'ART  DE  SE  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS 


'altre  les  rides  précoces  (pattes  d’oie)  et  effacer  les  sillons  qui  viennent  s’imprimer  sur  la  figure  des  personnes 
maigres  ou  de  celles  qui  font  des  excès,  qui  ont  eu  de  vifs  chagrins  ou  éprouvé  de  longues  maladies.  On  s  en 
sert  aussi  pour  empêcher  la  figure  de  se  hâler  par  le  froid  ou  la  grande  chaleur,  de  même  que  pour  embellir 
les  lèvres  et  en  prévenir  les  gerçures.  A  Paris,  chez  Trablit,  21,  rue  J.-J.  Rousseau. 


De  »*en  gnaértr  radicalement ,  alnisl  que  des  Dartre* 

Et  de  toutes  les  Maladies  uui  ont  pour  cause  un  sang  âcre  et  vicié  ;  par  J  .-P .  TRONCIN,  docMut  ae 
la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  etc.  —  In-8».  Prix,  2  fr.  50  e.  —  Chez  l’ Auteur,  rv^  de»  Fossés* 
du-Temple,  6.  _ _ 


EAU  JACKSON. 


BREVET  DE  PERFECTION  ET  APPROBATION. 

Avec  le  Manuel  d’hygiène  des  dents.  Prix  :  3  fr. 

6  flacons,  15  fr.  —  Entrepôt  général, 

_ _  chez  M.  Trablit,  rue  J.-J.  Rousseau,  21,  à  Paris. 

1.  edu  balsamique  et  odontalgique  du  docteur  Jackson  est  brevetée  du  gouvernement  par  ordonnance  du  r 
insérée  au  Bulletin  des  Lois  ;  elle  a  été  privilégiée  par  brevet  d’invention  et  approuvée  paï  la  Société  des 

sciences  physiques  et  chimiques  de  France.  .  .  .  ,  ..  a  .  ^ 

Cette  Eau  caime  à  l’instant  les  plus  violens  maux  de  dents  ;  elle  empêche  la  formation  du  tartre,  qui, 
par  son  enduit  limoneux  ,  ronge  et  altère  les  dents  les  plus  solides.  En  outre,  elle  leur  donne  de  l’éclat  et  de 
la  blancheur  sans  nuire  à  l’émail ,  puisqu’elle  ne  contient  aucun  acide,  ni  aucune  substance  minérale  ;  elle 
convient  surtout  aux  femmes  enceintes  pour  prévenir  tout  engorgement  de  gencives  et  toute  douleur  de  dents 
si  commune  dans  cette  position.  ...  f  ■  . 

Comme  anti-scorbutique,  cette  eau  raffermit  et  cicatrise  les  gencives  molles,  boursouflées  et  saignantes , 
prévient  et  guérit  les  altérations  et  la  carie  des  dents,  qui  sont  des  maladies  si  fréquentes  et  si  dangereuses 
surtout  pour  les  personnes  qui  font  usage  du  tabac  et  qui  ont  usé  des  préparations  mercurielles.  Par  son 
arôme  balsamique,  elle  maintient  la  bouche  fraîche,  rend  l’haleine  suave,  avive  le  colons  des  gencives  et  des 
lèvres,  et  les  fait  briller  du  plus  vif  incarnat.  La  manière  d’employer  cette  eau  se  trouve  sur  la  couverture 
de  cette  instruction  et  sur  le  flacon.  .  j,-  ■  j 

Il  n’a  été  établi  aucun  dépôt  d’eau  Jackson  ;  on  est  donc  obligé  de  la  faire  venir  par  1  intermédiaire  des 
pharmaciens  ou  par  occasion.  Les  bureaux  de  diligence  se  chargent  aussi  de  faire  venir  ce  cosmétique  par  les 
conducteurs.  Entrepôt  général  chez  MM.  Trablit  et  C” ,  rue  J.-J.-Rousseau,  21,  à  Paris. 


E  SAIIVT-HONOHÉ. 

EMTREPO’r  CiÉNÉRAE 


DES  EAUX  MINERALES  NATURELLES 

et  des 

pastilles  d’Hauterive-Vichy. 

EAUX  HE  VICHY  (Puisement  de  1842  ). 

CRÜCHOKS  Eï  BOÜTEILLIS  DE  VERRE 
EAPSELÉES. 


COMPENHIVM  de  MEDECINE  PRATIQUE 

Par  M.  Ed.  Monneret,  docteur  en  médecine,  agrégé  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  du  bureau 
central  des  hôpitaux  ; 

Et  M.  L.  Fledbt,  docteur  en  médecine,  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Paris,  professeur  particulier  de  pa¬ 
thologie  interne. 

17'  livraison.  —  Prix  :  3  fr.  50  c.  pour  les  souscrip¬ 
teurs,  et  4  fr.  franc  de  port  par  la  poste. 

On  souscrit  à  Paris  chezBéchet,  1,  place  de  l’Ecole- 
de-Médecine  et  chez  tous  les  libraires  des  départ. 

LalS'liv.est  sous  presse  et  paraîtra  le  1*''  janyier 


TRAITEMENT 


DES  DÉVIATIONS  DE  LA  TAILLE  ET  DES  MEMBRES 


PAR  BECHARD, 

JUéeanieien-Banaagigte,  rue  ae  Tauruo»,  iS. 


iiirinnATT.l.B  S'ARCEMT  A  X*  EXPOSITION  SB  1841. 

MEDAILLE  D^HONNEDR  A  L^EXPOSITION  DE  1842. 


Ces  appareils  réunissent  à  la  résistance  nécessaire  une  flexibilité  par¬ 
faite  qui  permet  au  corps  l’usage  de  ses  moindres  mouvemeus  ;  ils  sont 
d’un  emploi  facile,  vu  leur  légèreté,  qui  n’empêche  en  rien  les  personnes  | 
'qui  en  font  usage  de  vaquer  à  leurs  affaires. 

De  nombreux  traitemens  menés  à  complète  guérison,  et  attestés  au 
soin,  établissent  l’efficacité  du  Corset  Tuteur,  auquel  M.  Béchard  vient  | 
d’apporter  de  notables  améliorations. 

On  trouve  aussi  (fliez  M.  Béchard  tous  les  articles  nécessaires  à  1  or-  *1 
thopédie,  les  mains  et  jambes  artificielles,  les  bandages  herniaires,  etc.;  f 
lie  tout  bien  confectionné. 


BREVET  PROLONGÉiDE  DIX  ANS , 

A  MADAME  BRETON.  SAGE-FEMME, 

Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  face  le  Château-d’Eau,  i  Paris. 

I  Les  Bouts  de  sein  en  tétine  et  Biberons  de  Madame  BRETON,  ex-répéli-  S 

I  teur  et  chef  de  clinique  à  la  Maison  royale  «l’accouchemens,  sont  les  seuls  Y 

'  qui  aient  obtenus  des  médailles  aux  expositions  de  1827,  1834  et  1839.  B 
Pour  éviter  la  mauvaise  contrefaçon,  il  faut  exiger  gratis,  avec  chaque  J 
appareil,  l’Avis  aux  Mères,  en  25  pages,  qui  indique  les  wins  elMimens  | 
I  dûs  aux  enfans.  Les  bouts  de  sein  et  biberons  de  Madame  BRETON  por¬ 
tent  son  nom.  Elle  reçoit  des  Dames  enceintes  à  tout  terme  de  la  grossesse* 


SvtMtl  àlivvii'ftUo'B,  rt  YwAttUouumt'o.V. 


COUCHER  HYGIÉNIQUE 


MAGASIN  DE  ZOSTÈRE  (PLANTE  MARINE), 


Pour  pamarnuee,  eomtnierm,  traver- 
aint,  eoueHe  a’eufana. 


MAISON  SPÉCIALE 


POUR  CORSETS,  BOBES  DE  FOBCE, 


genouillères,  entraves,  etc. 

LONCHAMP,  fournisseur  de  la  Maison  royale  de  Charenton ,  de  plusieurs  f  * 

départemens,  de  maisons  de  santé  et  d’hôpilaux.  -  Rue  du  Ï^Si-d™»,  J  l-M. 
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sureaux  de  Rédaction,  rue  Dauphine,  22-24. 
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HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ,  —  M.  Monneret. 

Plusieurs  cas  de  pleurésie.  Du  souffle  tubaire  considéré  comme 
[un  des  signes  de  celte  affection. 

Je  me  propose  dans  cette  conférence  de  vous  entretenir  de 
plusieurs  observations  de  maladies  des  plèvres.  Par  une  coïn¬ 
cidence  fort  remarquable  et  que  je  chercherai  à  expliquer, 
j’ai  constaté  dans  presque  tous  les  cas  de  pleurésie  un  signe 
qui  a  été  considéré  à  tort,  suivant  moi,  comme  appartenant  en 
propre  à  la  pneumonie  :  je  veux  parler  du  soufle  tubaire. 
Avant  d’indiquer  les  caractères  de  ce  soufle  et  les  circonstan¬ 
ces  pathologiques  qui  lui  donnent  naissance,  je  tracerai  som¬ 
mairement  rhistoire  de  plusieurs  pleurésies  simples  ou  symp¬ 
tomatiques. 

Première  observation.  —  Pleurésie  simple.  Epanchement 
pleural  moyen. 

Un  homme  âgé  de  trente-huit  ans,  demeurant  à  Paris  de¬ 


puis  cinq  jours  seulement ,  ressent ,  le  1®®  août ,  un  point  de 
côté  vers  la  paroi  gauche  du  thorax;  la  douleur  ,  toutefois , 
n’est  pas  as.sez  grave  pour  l’empêcher  de  vaquer  à  scs  travaux; 
mais  les  jours  suivans ,  un  peu  de  toux  se  déclare,  de  la  dys¬ 
pnée  survient  et  le  malade  entre  à  l’hôpital  cinq  jours  après  le 
début  de  la  maladie,  sans  avoir  subi  aucune  espèce  de  traite¬ 
ment.  Cet  homme  n’avait  jamais  eu  d’hémoptysie.  Les  crachats 
n’ont  jamais  offert  de  sang. 

Le  5,  on  constate  en  arrière  à  gauche,  dans  le  tiers  inférieur 
de  la  poitrine,  un  peu  de  diminution  du  son,  un  soufle  tubaire 
léger  et  quelques  bulles  d’un  râle,  assez  gros  qui  appartient  à 
la  bronchite.  Vers  l’angle  inférieur  de  l’omoplate,  la  respira¬ 
tion  est  tout  à  fait  tubaire  ,.  et  l’on  entend  nne  broncho-égo¬ 
phonie  des  plus  distinctes  ;  pouls  108.  (Saignée  de  3  palettes, 
ventouses  sur  le  côté  affecté.) 

En  raison  de  l’intensité  du  soufle  tubaire  et  de  l’opinion  gé¬ 
nérale  qui  veut  que  ce  soit  un  signe  de  pneumonie ,  je  pensai 
d’abord  à  une  phlegmasie  des  poumons.  Cependant ,  les  cra¬ 
chats  iiisigiiilians  rendus  en  petite  quantité,  la  facilité  avec  la¬ 
quelle  s’exécutait  la  re.spiraiion,  devaient  faire  admettre  plu¬ 
tôt  un  épanchement  pleural. 

Les  jours  suivans ,  le  6,  le  7  et  le  8,  j’observe  les  mêmes 
phénomènes.  La  bronchophonie  est  remplacée  par  de  l’égo¬ 
phonie  ;  un  râle  sous-crépitant  existé  toujours  dans  les  mêmes 
points.  Jusqu’alors  on  pouvait  croire  que  l’affection  était  une 
pleuro- pneumonie  ,  puisqu’on  en  constatait  les  signes  princi¬ 
paux,  savoir  l’égophonie  et  le  soufle  tubaire.  Un  vésicatoire 
fût  appliqué  sur  la  partie  malade. 

Depuis  le  huitième  jusqu’au  onzième  jour,  les  signes  sté¬ 
thoscopiques  ne  changèrent  pas.  Le  râle  indiqué  persi.siait ,  la 
fièvre  perdait  son  intensité  ;  le  malade  mangeait  deux  portions. 

Le  11,  l’égophonie  disparaît,  lé  soufle  tubaire  et  le  râle 
sous-crépitant  persistent.  En  faisant  changer  de  situation  au 
malade,  l’égophonie  reparaissait  et  le  soufle  conservait  toute 
son  intensité. 

Vers  le  20,  le  soufle  disparut  entièrement,  l’égophonie  se  fit' 
entendre,  et  quelques  jours  après  un  bruit  de  frottement  as- 
ceiid.mt  et  descendant  se  manifesta  vers  l’angle  inférieur  de 
l’omoplate.  Il  persistait  toujours  un  râle  crépitant  léger  ;  le 
pouls  restait  toujours  à  lOÜ.  Malgré  ces  signes,  je  considérai 
dès  cet  instant  le  malade  comme  étant  en  convalescence. 

Le  8  septembre,  la  respiration  était  très  affaiblie  à  gauche, 
sans  autre  modification  que  la  persisfance  du  bruit  de  frotte¬ 
ment  ;  le  pouls  était  tombé  à  92.  Le  malade  sortit  ce  même 
jour. 

—  Dans  cette  observation,  les  seuls  signes  qui  soient  en  fa¬ 
veur  de  la  pneumonie  sont  le  râle  crépitant  et  le  soufle  bron¬ 
chique.  Or,  il  semble  impossible  d’admettre  que  la  pneumo¬ 
nie  ait  ainsi  persisté  au  premier  degré  jusqu’au  20,  surtout  le 
traitement  ayant  été  si  peu  actif  ;  et  d’ailleurs  le  soufle  tubaire 
n’a  pas  cette  intensité  à  cette  époque  de  la  maladie.  Quant  à 
la  nature  du  râle  humide,  il  était  à  trop  grosses  bulles  pour 


appartenir  à  la  pneumonie;  enfin  ,  le  râle  ne  se  faisait  enten¬ 
dre  que  dans  l’inspiration  seulement. 

L’observation  suivante  est  mieux  faite  encore  pour  donner 
une  juste  idée  de  la  production  du  soufle  tubaire. 

Deuxième  observation,  —  Pleurésie  gauche.  Epanchement 

moyén.  Souffle  tubaire.  Aucun  soupçon  de  pneumonie. 

Rives,  cuisinière,  âgée  de  vingt-un  ans ,  enceinte  de  cinq 
mois,  a  ressenti,  le  9  septembre,  une  douleur  au  côté  gauche 
de  la  poitrine.  Elle  a  expectoré  pendant  trois  jours  des  crachats 
teints  de  sang.  Au  moment  de  son  admission  ,  elle  avait  été 
saignée  de  4  palettes.  Le  premier  jour  où  elle  fut  examinée,  la 
respiration  était  faible  dans  toute  la  partie  antérieure  gauche. 
En  arrière  du  même  côté  la  matité  propre  à  l’épanchement 
remontait  jusqu’un  peu  au-dessus  de  l’angle  de  l’omoplate. 

Dans  tout  le  long  de  la  base  de  cet  os  existait  un  souffle  tu¬ 
baire  intense  et  de  l’égophonie  dans  la  même  étendue.  La  res- 
piralion  était  puérile  à  droite;  pouls  à  92;  respiration  à  40  ; 
langue  naturelle,  humide  ;  crachats  peu  abondans,  muqueux, 
sans  sérosité.  Saignée  de  3  palettes  ;  ventouses  scarifiées  ; 
diète. 

Nous  passons  sous  silence  l’état  présenté  par  la  malade  les 
jours  suivans,  jusqu’au  22,  parce  que  les  symptômes  sont  res¬ 
tés  exactement  les  mêmes.  La  toux,  l’expectoration,  ont  seules 
disparu. 

Le  22  le  pouls  est  à  108.  Le  souffle  bronchique  est  un  peu 
éloigné  de  l’oreille,  moins  intense,  et  l’on  constate  la  broncho¬ 
égophonie.  Le  pouls  présente  quelques  intermittences. 

Le  24;  le  souffle  et  l’égophonie  ne  s’entendent  qu’en  dedans 
de  l’angle  de  l’omoplate. 

Il  en  est  encore  de  même  le  30. 

Le  3  septembre,  le  souffle  tubaire  est  lointain,  et  n’est  plus, 
à  vrai  dire,  qu’un  bruit  d’expiration.  Une  égophonie  fine  s’en¬ 
tend  encore. 

Le  8,  tous  ces  signes  ont  entièrement  disparu,  et  le  12,  à 
la  sortie,  la  respiration,  bien  qu’affaiblie,  atteste  la  disparition 
de  l’épanchement. 

—  Si  l’on  admet  que  cetie  femme  était  atteinte  d’une  pleu- 
ro-pneumonie,  il  faut  reconnaître  qu’alors  les  signes  de  celte 
affection  ont  entièrement  manqué.  Un  peu  de  sang  s’est  mani¬ 
festé  dans  les  crachats  de  la  malade,  mais  avant  son  admission 
à  l’hospice,  et  c’est  d’après  son  récit  que  nous  avons  été  con¬ 
traints  d’accepter  ce  signe.  Joignez  à  cela  que  depuis  sa  gros¬ 
sesse  elle  en  rend  une  petite  quantité  par  intervalles;  elle  ne 
serait  entrée  d’ailleurs  qu’au  septième  jour  de  la  pneumonie  ; 
et  comme  la  diminution  de  cette  prétendue  phlegmasie  a  été 
graduelle,  ou  ne  peut  supposer  que  difficilement  que  le  râle 
crépitant  de  retour  eût  ainsi  manqué  totalement.  Je  sais  bien 
qu’il  en  est  ainsi  dans  un  certain  nombre  de  pneumonies  qui 
guérissent  sans  qu’on  observe  ce  dernier  râle;  mais  il  n’y  a 
pas  de  raison  pour  admettre  ici  une  exception  de  ce  genre. 


FF  UIEEFVOJV. 


Histoire  topographique  et  médieale  du  grand  Hôtel-Dieu  de  Lyon, 
dans  laquelle  sont  traitées  la  plupart  des  questions  qui  se  rat¬ 
tachent  à  [organisation  des  hôpitaux  en  général;  par  J.-P. 
Pointe,  docteur  en  médecine,  professeur  de  clinique  médicale  à  l’E¬ 
cole  préparatoire  de  Lyon,  etc.  —  1  vol.  grand  in-8“  avec  figures 
et  plans.  —  Paris  et  Lyon,  1842. 


Dès  la  première  page  de  .son  livre,  M.  Pointe  indique  très  nettement 
le  hul  qu’il  se  propose  ;  «  En  me  décidant  è  écrire  l’iiisloire  du  grand 
Hôtel-Dieu  de  Lyon,  je  cède  au  double  désir  de  faire  coniiaitre  l’un  des 
plus  beaux  monumens  éleiés  par  la  maiu  de  riionimeaii  soulagement 
de  ses  misères,  et  d'indiquer  ce  qu’il  y  aurait  à  faire  encore  pour  le 
rendre  complètement  digne  de  sa  de.stinatiou.  • 

Ce  double  but  a  été  atteint  avec  le  succès  le  plus  complet.  Cet  oi 
vrage  est  assurément  un  des  plus  remarquables  qui  aient  été  écrits  si 
la  matière,  et  c’est  bien  le  cas  de  remarquer  ici  combien  sont  injustes 
et  imprévoyantes  les  administrations  des  hôpitaux  qui  éloignent  de 
leurs  conseils  les  hommes  les  plus  aptes  à  les  diriger  dans  la  voie  c’  ‘ 
sages  réformes.  Qu’on  nous  cite  de  la  part  d  un  administrateur  n 
médecin  un  travail  aussi  solide  ,  aussi  profond  que  c 
de  M.  Pointe  !  ,  .  j 

Mais  l’espace  me  presse  ,  et  j’ai  bâte  de  présenter  un  aperçu  d. 
livre  auquel  ne  manque  aucun  genie  de  méritej^  pas  même  celui  d  un 
luxe  typographique  auquel  m 


IX  de  Tenon  et 


is  ont  pas  habitué  les  éditeurs  pari- 


*'*Dans  nne  sorte  d’introduction,  l’auteur  raconte  l’origine  du  grand 
Hôtel-Dieu  de.  Lyon,  qui  remonle  à  Childebi  rt  1®’',  fils  de  Clovis,  et  à 
l’année  542:  Ce  furent  les  évêques  des  trois  royaumes  dont  se  compo¬ 
saient  alors  les  Gaules,  qui,  réunis  en  concile,  pourvurent  à  l’existence 
de  cet  ho.-.pice  en  lui  accordant  la  protection  de  l’Eglise,  si  puissante 
dans  les  premiers  siècles  de  la  chrétienté.  C’est  la  gloire  impérissable 
de  la  religion  chrétienne  d’avoir,  sur  tous  les  points  où  elle  étendit  ses 
croyances,  provoqué  l’établissement  de  ces  asiles  charitables  ,  de  les 
avoir  soutenus  soit  par  les  aumônes  des  évêques,  soit  par  les  fonda- 
lions  pieuses  auxquelles  ils  incitaient  les  chrétiens  des  premiers  siècles. 
Lyon,  comme  Paris,  dut  la  création  de  son  premier  hôpital  è  un  saint 
évêque  nommé  Sacerdos  ;  on  sait  que  l’Hôlel-Dieu  de  Paris  fut  fondé 
par  saint  Landry.  M.  Pointe  suit  les  phases  diverses  par  lesquelles  a 
passé  l’admiui.stration  de  cet  hôpital  depuis  sa  création  jusqu’à  nos 
jours,  où  elle  i  réseiile  à  peu  près  le  même  mode  que  celui  suivi  par  le 
conseil-général  des  hôpitaux  de  Paris, 


Dans  le  chapitre  premier  intitulé  Claustral,  l’auteur  donne  la  posi¬ 
tion  et  l’étendue,  la  description  graphique,  les  ageucemens  et  l’inven¬ 
taire  du  mobilier  de  ce  grand  établissement.  De  très  beaux  plans  gra¬ 
vés  avec  soin  facilitent  l’intelligence  de  cet  article ,  où  les  plus  petits 
détails  sont  décrits  avec  une  exactitude  minutieuse.  Celte  belle  et  mo¬ 
numentale  façade  que  le  voyageur  admire  sur  le  quai  du  Rliône  et  qui 
fait  un  des  plus  beaux  ornemens  de  la  cité  lyonnaise,  a  été  élevée  sur 
les  plans  de  l’architecte  Souiflof,  à  qui  Paris  doit  aussi  un  de  ses  plus 
magnifiques  monumens,  le  Panlhéoii.  La  description  architectonique, 
la  distribulion  inlérieure  et  toutes  les  dispositions  de  cet  établissement 
foiirniaseut  le  sujet  d’autant  d’articles  particuliers  dans  lesquels  ,  eu 
faisant  voir  ce  qui  existe,  M.  Pointe  montre  en  quoi  pèchent  certaines 
chose.s,  quelles  modifications  on  pourrait  y  apporter ,  quelles  innova¬ 
tions  on  pourrait  faire. 

Le  chapitre  deuxième  est  intitulé  Servans.  Dans  l’origine ,  les  ser- 
vans  n’étaient  que  des  domestiques  ;  pour  le  bien  de  l’établissement , 
radminislration  les  a  insensiblement  amenés  à  former  une  communaiilé 
religieu.se.  Le  nom  de  frères  et  de  sœurs  qu’on  leur  a  donnés,  le  cos¬ 
tume  qui  leur  est  imposé,  les  exercices  pieux  auxquels  ils  sont  assu- 
jétis,  les  piomesses  solennelles  qu’ils  font  dans  le  temple,  leur  renon¬ 
ciation  à  la  tutelle  et  au  protecturat  de  famille  ,  leur  vie  d’abiiégalion 
et  de  fatigues,  tout  semble  les  ranger  sous  la  règle  monastique.  A  vrai 
dire,  il  ii’en  e4  rien  cependant,  puisqu’ils  ne  ressortissent  d’aucun  des 
ordres  reconnus  ,  et  que  parfois  encore  on  les  voit  quitter  la  maison 
pour  rentrer  dans  la  vie  privée. 

Sous  le  rapport  des  servans,  ajoute  M.  Pointe  ,  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon 
diffère  donc  essentiellenient  des  hôpitaux  des  autres  ville.s.  11  sont  ici 
sous  un  mode  d’organisation  à  part,  qui  a  pris  naissance  dans  l’établis¬ 
sement  même,  qui  n’était  point  d’abord  ce  qu’il  est  aujourd’hui  ,  et  qui 
n’est  arrivé  à  cet  état  qu’au  fur  et  à  mesure  que  l’expérience  a  fait  re- 
connallre  le  besoin  de  le  modifier. 

L’auteur  termine  ce  chapitre  par  un  parallèle  entre  les  avantages  et 
les  inconvéniens  que  présente  celte  organisation,  et  par  des  recherclies 
sur  les  améliorâtioiis  qu’il  serait  convenable  d’y  introduire. 

Le  chapitre  troisième  est  intitulé  Malades.  Les 'intentions  des  fon¬ 
dateurs  du  grand  Hôtel-Dieu  de  Lyon  qui  furent  exécutées  pendant  un 
certain  temps  après  sa  fondation,  furent  que  toutes  les  infirmités  hu¬ 
maines  pussent  y  être  secourues.  Mais  des  causes  diverses  ont  amené 
de  grandes  modifications  aux  réglemens  primitifs.  Aujourd’hui  les  in- 
dividu.s  admis  doivent  être  âgés  de  plus  de  sept  ans ,  atteints  de  mala¬ 
dies  aiguës  ou  chroniques  qui  réclament  un  traitement  plus  ou  moins 
actif,  et  ayant,  par  l  oiiséquent,  un  certain  degré  d’intensité.  On  y  ad¬ 
met  aussi  les  femmes  enceintes  mariées  et  domiciliées  à  Lyon.  On  y 
reçoit  encore  les  voyageurs  pauvres  qui,  aux  termes  des  réglemens,  ne 

doivent  y  séjourner  que  vingt-quatre  heures  pour  prendre  du  repos^  K'y 


sont  point  admis  les  individus  atteints  de  maladies  dites  incurables, 
d’affection  dartreuse  ou  psorique  quelconque,  d’épilepsie  ,  d’aliénation 
mentale  ou  de  syphilis,  ni  ceux  affectés  de  maladies  chroniques  qui  ne 
sont  pas  passées  à  l’état  aigu  ou  arrivées  à  leur  dernier  période. 

Un  usage  très  ancien  est  de  réserver  des  places  pour  les  malades 
payans.  Il  y  a  des  chambres  à  (2  fr.  par  jour ,  des  lits  à  2  fr.  et  à  1 
fr.  25  c. 

La  réception  des  malades  n’a  rien  d’analogue  à  ce  qui  se  pratique 
au  Bureau  central  d’admission  des  hôpitaux  de  Paris.  C’est  un  élève 
interne,  en  station  dans  un  cabinet  silué  près  de  la  porte  d’entrée,  qui 
est  chargé  d’examiner  les  malades  et  d’indiquer  la  salle  dans  laquelle 
ils  doivent  être  placés. 

M.  Pointe  blâme  avec  raison  le  droit  perçu  sur  les  visiteurs  de  l’Hô- 
tel-Dieu,  qui  est  de  deux  centimes  les  jours  ouvrables  et  de  cinq  centi¬ 
mes  les  jours  fériés. 

Un  usage  qui  n’existe,  je  crois,  dans  aucun  autre  établissement  Iios- 
pitalier,  est  celui-ci.  Tous  les  malins  ,  de  huit  à  neuf  heures,  pendant 
les  vi.sites,  un  des  administrateurs,  accompagné  de  l’économe,  parcourt 
toutes  les  salles ,  inspecte  tous  les  services ,  prend  note  des  employés 
absens  ainsi  que  de  ceux  qui  ne  s’acquittent  pas  convenablement  de 
leurs  fonctions,  reçoit  les  réclamations  des  malades,  de  même  que  cel¬ 
les  des  servans  et  des  chefs,  et  inscrit  ensuite  sur  un  regi^tre  ad  hoc 
le  résultat  des  observations  qu’il  a  laites  dans  sa  tournée.  Après  avoir 
pris  connaissance  des  observations  mentionnées  dans  ce  registre,  les 
administrateurs  composant  le  bureau  rappellent,  au  besoin,  à  l’exécu¬ 
tion  des  réglemens  ceux  qui  s’en  sont  écartés. 

Il  existe  à  Lyon  une  association  charitable  d’hommes  et  de  femmes 
du  peuple,  insliluée  dans  le  but  de  venir  chaque  dimanche,  dans  tou¬ 
tes  les  salles  de  l’Hôtel-Dieu,  pour  peigner,  raser  el  approprier  les  ma¬ 
lades.  Les  pénibles  et  désagréables  fonctions  que  s’imposeut  ces  braves 
gens,  dit  M.  Pointe,  sont  absolument  gratuites,  et  un  tel  dévouement 
n’a  de  stimulant  et  de  léçompense  que  dans  les  admirables  sentimens 
de  piété  et  de  charité  clirétienne. 

Je  ne  peux  terminer  l’examen  de  ce  chapilre  sans  citer  le  passage 
suivant,  dans  lequel  M.  Pointe  montre  des  idées  aussi  élevées  que  gé¬ 
néreuses  :  J 

«  La  véritable  bienfaisance  ne  consiste  point  à  multiplier  les  hôpi¬ 
taux,  puisque  l’expérience  a  démontré  que,  par  malheur,  on  multiplie 
en  même  temps  le  nombre  des  nécessiteux  qui  viennent  en  solliciter 
les  bienfaits ,  et  qui,  trop  souvent,  s’y  démoralisent.  Dans  l’intérêt 
même  du  peuple ,  il  importe  de  mettre  de  sages  limites  aux  secours 
qu’on  lui  donne. 

«  Ils  sont  très  louables  sans  doute  ,  les  efforts  tendant  à  accroître 
l’aumône  que  la  société  doit  aux  pauvres  qu’elle  renferme  dans  son 
^êin  ;  mat^  il;  sêcaièut  hi«a  plu;  içuabi;;  çuçorQ  I«;  effçjt;  qui 


Comment  d’ailleurs  ne  pas  supposer  plutôt  que  la-couche  de 
liquide,  qui  était  peu  considérable,  était  la  vraie  cause  du 
souffle  et  de  la  broncho-égophonie,  puisque  nous  avons  vu 
disparaître  ces  deux  signes'  pi  es'^üe'  simultanément; 

Troisième  observation.  — Epanchement  pleural.  Tabercüles 
pulmonaires  au  deuxième  degré,  Soujfle  tubaire. 

Un  malade  âgé  de  dix-neuf  ans  entre  à  l’HèteUDieu  pour  se 
faire  traiter  d’un,  point,  de  côté  ayant  son  siège  â  gauche,  et 
augmentant  dans  l’inspiration,  il  sort  soulagé,  mais  bientôt  la 
douleur  reparaît,  et  le  malade  reste  pendant  deux  mois  dans 
cet  état.  Jamais  il  n’a  rendu  de  crachats  sanglans. 

Le  l®""  septembre  ce  malade,  entré  à  la  Charité,  nous  offre 
l’état  suivant  :  pâleur,  bouffissure  du  visage,  amaigrissement 
général  ;  pouls  à  96.  Sous  la  clavicule  droite,  la  sohoréité 
moindre  ;  souffle,  bronchophonie  dans  la  fossé  sous-épi heusë 
du  même  côté  ;  sonoréité  également  diminuée  j  bruit  d’expi¬ 
ration.  En  arrière  et  à  gaiiche.  Sônôréité  dithiriuëé  vers  l’angle 
inférieur  de  l’omoplate  souffle  tubaire,  bronchophonie  dans 
lè  même  point  ;  bulles  d’un  râle  gros  et  inégal  ;  respiration 
exagérée  au-dessus.  Crachats  jaunes,  muqiiéux,  sans  viscosi¬ 
tés.  Diarrhée;  conservation  de  l’appétit  ;  fièvre  le  soir.  Thé¬ 
riaque  ;  Tésicaloire  ;  eau  de  gi'ùau. 

Le  10,  jour  de  sa  sortie,  ^tii  eut  lieu  malgré  nâoi,  le  souffle 
tubaire  a  disparu,  ef  est  femplàpë  pâr  du  brùi't  d’expiration 
jn  olongé  très  inl'ense,  et  là  brbhchbphbiiie  par  de  régopho'îiie. 
Ces  signés  iie  disparaissënt  pas  lorsqu’bri  fait  changer  au  ma¬ 
lade  de  positibn,  et  qu’on  le  placé  à  quatre  pattes. 

•  — Trois  affections  diflerentcs  peuvent  donner  ,  lieu  àiix 
symptômes  qti’a  présenté  ce  tiialàdei  la  pneumonie,  les  luber- 
'culés  pulmbriaires,  répancliement.  Il  est  diflicilé  de  suppo¬ 
ser  réxisterice  d’une  prieumohie  qui  aurait  persisté  pendant 
près  dé  trois  niois  sans  entraîner  la  mort  dii  sujpt.  Là  douleur 
de  cé  côté  existait  en  effet  depuis  deux  mois  lorsqu’il  entra 
dans  le.sefvfcé.  Point  dé  sang  d’ailleurs  dans  lés  crâchàts  à  au¬ 
cune  époque.  La  pneumonie  pouvait  être  chronique,  exister 
primitivement  ou  consécutivement  aux  tubercules  pulmonai¬ 
res.  Mais  la  rareté  de  celte  affection,  la  nature  des  crachats, 
i|ui  étaient  ceux  de  là  phthisie,  doivent  éloigner  celle  idée. 
Reste  donc  l’épanchement. 

L’égophonie  pronVe  manifestement  qu’il  y^.  avait  dû  liquide 
dans  la  cavité  pleurale.  Celui-ci  n’a  que  faiblement  diminué 
jusqu’au  rnorhent  b‘ù  le  malade  est  sorti,  te  signe  éxistait  eh-  ' 
core  à  cette  époque,  ainsi  que  le  souffle.  Mais  dàtis  ce  cas, 
d’où  vient  qu’en  faisant  changer  au  malade  de  position,  les  si¬ 
gnes  stéthoscopiques  n’étaient  modifiés  en  aucune  manière? 
Le  déplacement  du  malade  ne  peut  servir  au,  diagnostic  diffé¬ 
rentiel  de  la  pnebraonie  et  de  la  pleürésîé,  que  dans  le  cas  où 
il  n’existe  aucune  adhérence  préalable  et  antérieure  à  la  mala¬ 
die  actuelle.  Nous  attribuons  une  grande  valeur  au  signé  que 
l’on  peut  rétirer  du  changement  de  position  ,  et  c’est  à  tort 
que  Laënnec  a  prétendu  qu’il  était  peu  important  pour  le  diag¬ 
nostic.  Dans  le  cas  particulier  qui  fait  le  sujet  de  cette  obser¬ 
vation  ,  le  développement  dés  tubercules  pulmonaires  et  des 
pleurésies  partielles  qui  en  sont  si  fréquemment  le  résultat , 
'empêchaient  sans  doute  lè  liquide  épanché  de  se  répandre  vers 
les  parties  déclives  dans  les  diverses  situations  imprimées  au 
malade. 

Quant  aux  tubercules  pulmonaires  dont  la  présence  n’était 
pas  douteuse  au  sonim'et  'des  poumons,  ils  pouvaient  sans  doute 
siéger  aussi  en  masses  plus  ou  moins  volûmine'üsesvers  la  base 
du  poumon  gauche.  Tel  û’est  pas,  il  est  vrai ,  le  plus  ordinai¬ 
rement  lé  siège  de  ces  produits  morbides  qui  se  développent 
d’abord  dans  les  parties  supérieures  ;  et  c’est  là  l’unique  cause  | 


qui  me  porte  à  croire  que  l’épanchement  seul  est  la  cause  des 
signes  décdaV'et'fS  par  l’auscultàtiori ,  d’aûiàht  plut  iqti’immé- 
diatement  au  dessus  de  cet  épanchement  la  respiration  était^ 
exagérée,  et  que  vers  les  parties  antérieures  on  ne  constatait 
pas  les  signes  d’une  infiltration  tuberculeuse  considérable. 

Quatrième  Observation,  -r  Epàflchement  pleural  gauche. 

Tubercules  au  deuxième  degré  au  sommet  du  poumon  droit. 

Un  homme  de  vingt-sept  ans ,  tailleur  de  pierres,  toussant 
depuis  six  mois ,  ayant  eu  périodiquémént  chaque  mois  une 
hémoptysie  légère  qui  revenait  à  des  époques  que  le  malade 
compare  aux  règles  pour  la  régularité  ,  entre  le  14  septembre 
dans  nos  salles.  Voici  ce  que  nous  constatons  le  même  jour:. 
Dans  le  tiers  inférieur  et  postérieur  gauche ,  oii  irOûve  üné 
matité  absolue;  absence  de  vibration  vocale,  lorsqu’on  appli¬ 
que  la  main  sur  le  thorax  pendant  que  le  malade  parle.  Un  peu 
au-dessus  et  en  dedans  de  l’angle  inférieur  de  l’omoplate, 
souffle  tubaire  et  broncho-égophonie.  En  plaçant  le  malade  sur 
les  pieds  et  les  mains;  la  matité  ne  se  déplace  pas  ;  on  entend 
les  mêmes  signes.  Sous  la  clavicnle  droite,  sOnoréité  diminuée, 
lâle  muqueux,  bronchophonie;  crachats  striés  avec  granula¬ 
tions  suspectes;  sueurs  nocturnes;  pouls  à  92.  Vésicatoire  sur 
le  thorax. 

Ces  signes  persistent  jusqu’au  25,  sans  changement  notable. 

Le  30,  le  souffle  est  remplacé  par  le  bruit  d’expiration,  et 
la  broncho-égophonie  n’est  plus  que  de  l’égophonie.  Le  ma¬ 
lade,  qui  ne  veut  pas  attendre  son  entière  giiérison ,  sort  pré¬ 
sentant  les  mêmes  symptômes. 

Cinquième  observation.  —  Pleurésie  aiguë  avec  épanchement 
moyen. 

Une  blanchisseuse  âgée  de  vingt-cinq  ans,  dont  lés  règles 
coulent  mal ,  fut  prise,  lé  24  septembre ,  d’une  douleur  sié¬ 
geant  à  droite  qiii  s’étendit  à  toute  là  pàrlie  anl’êrieürè  dé  ce 
côté.  Elle  est  entrée  à  l’hôpital  le  2  octobre ,  sans  avoir  subi 
aucun  traitement.  ,  , 

La  face  est  animée  ;  féspirali'ôn  fréquente  (36) ,  pénible  ; 
pouls  à  108;  battemens  du  cœur  sourds;  les  jugulaires  sont 
distendues;  sonoréité  diminuée  â  la  partie  àntérieure  droite 
du  thorax.  Dans  ce  point  ,  diminution , dû  bruit  respiratoirë-, 
absence  de  vibration  vocale.  En  arrière  jusqu’à  l’épiné,  matité 
considérable  ,  souffle  tubaire ,  égophonie  .  disparaissant  vers 
l’épiné.  Douleur  à  la  pression  daiis  toûtés  ces  parties.  Toux 
fréquente  ;  aucune  expectoration  ;  moiteur  générale  de  là 
peau;  ventre  tuméfié,  sensible  surtout  à  drôife;  pas  dé  selles; 
décubitus  sûr  le  côté  droit.  Une  saignée  est  pratiquée  le  jour 
de  l’admission  ;  le  sang,  qui  a  mal  coulé,  donne  un  caillot  pé- 
til,  nageant  dans  une  sérosité  citrine,  recouvert  d’une  couenUe 
mince,  imparfaite.  Nouvelle  saignée  de  3  palettes,  ét  ventou¬ 
ses  sur  le  côté  droit. 

Le  3  ,  je  retrouve  exactement  les inêmes signés;  seulement, 
en  appliquant  l’oreille  sûr  le  côté  gauche  du  thorax  le  long  de 
l’épine  dorsale,  j’enfénds  dans  le  lointain  un  bruit  de  Souffle 
éloigné,  qui  augmente  à  mesure  qdoii  se  rapproche  de  la  ra¬ 
cine  des  bronches.  Nouvelle  application  de  ventouses. 

Il  serait  trop  long  d’énumérer  jour  par  jour  loûs  les  symp¬ 
tômes  que  j’ai  notés  chez  cette  malade,  qui  a  été  observée  avec 
la  plus  grande  attention.  Son  état,  loin  de  s’améliorer  jusqu’au 
7,  n’avait  fait  que  s’aggraver.  La  respiration  devint  plus  libre 
à  cette  époque.  Cependant  l’épanchement  fit  dénôuveaux  pro¬ 
grès;  lé  souffle  et  l’égophonie  disparurent  entièrement  ;  la 
poitrine  percutée  en  avant  et  en  arrière  du  côté  gauche  ,  ne 
donnait  plus  qu’un  son  très  mat ,  et  l’oreille  ne  découvrait  en 
aucûn  point  de  respiration  soit  normalé,  soit  modifiée.  Cé  si¬ 


lence  de  la  respiration  indiquait  très  positivement  que  les  Ij 
quides  étaient  devenus  plus  ahoiidans.  Le  long  du  rachis  et 
la  partie  supérieure  droite,  on  entendait  un  peu  de  respiratio] 
qui  àitestaitia  présënce  du  poumoti  eii  ce  point.  Le  dftû^ 
ne  pbuvait  avé^’ilieû  sur  le  jfeôlé  droit.  La  réspiraiioh  hapl 
la  voix  brèvef  lll  pouls  tbujoürs  accéléré  (1,12  à  1201.  Telà 
l’état  dans  leqfiélse  trouve  encore  aujourd’hüi  la  malade, 

—  Si  les  observations  que  nous  avons  relatées  précédeu, 
ment  laissaient  èncoré  quelques  doûles  dans  l’êsprlt  Sur  ji 
simplicité  apparente  des  épanchemëns'daiit  jé  viens  de 
parler,  le  dernier  dont  jë  viens  d’exposer  l’histoire  sf’''“î  “ 
entraînera,  j’espère,  la  conviction.  En  effet ,  il  n’exis;).i^s 
la  malade  qui  fait  l’objet  de  cetté  dernièré  observa tibn’'''’  , 

sîgûe  que  l’on  pût  rapporter  à  l’inflammation  du  pou^J  ^ 
Vous  avez  vu  naître,  augmenter  sous  vos  yeux  l’épauchep  .  ' 
de  la  plèvre  qui  aujourd’hui  est  devenu  considérable  I 
avez  pu  entendre  que  le  souffle  tubaire  et  l’égophonie  ont  L,,  ii 
par  être  rempacés  par  le  silence  de  la  respiration ,  lorsqm 
la  couche  de  liquide  est  devenue  trop  grande  pour  pouvoii 
transmettre  à  l’oreille  les  bruits  qui  se  passent  dans  le  paréo- 
chyme,  pulmonaire. 

J’insiste  fortement  sur  ces  observations  parcé  qu’elles  ont 
une  grande  importance  sous  le  point  de  vue  du  diagnosfic, 
Elles  tendent ,  ainsi  qüè  quatre  autréà  qui  ont  été  recueilli 
eh  même  temps  et  que  j’aurais  pu  vous  citer,  à  faire  revenii 
sur  cette  opinion  trop  absolue  qui  veut  que  le  souffle  bronchi 
que  n’appartienne  qu’à  la  pneumonie.  On  comprend  difficile, 
ment  qü’un  corps  dense  Comme  le  sbnt  la  sérosité,  le  sartg  ou 
la  matière  purulente  ,  épanché  dans  la  plèyré  ,  ne  püisse  jjai 
conduire  assez  bien  le  son  pour  donner  naissance  au  bruit  di 
souffle.  Sans  doute  le  souffle  dans  la  pleurésie  avec  épanche 
ment  n’est  pas  le  plus  ordinairement  aussi  intense  que  dàni 
la  pneumonie,  mais  il  h’en  est  pas  moirts  des  plus  marqués  c 
souvent  d’ailleurs  égal  à  celui  que  l’on  entend  dans  cetfe  der 
nière  maladie, 

M.  Hirtz ,  dans  un  travail  remarquable  que  j’ai  déjà  et 
plus  d’une  fois  l’occasion  de  citer,  rapporte  plusieurs  pb 
servatibns  de  pleurésie  avec  soufflé  tubaire.  Il  a  été  condui 
par  ces  hiêmés  observations  à  penser  que  le  soufflé  tubaire  es 
plus  intense  dans  la  pleurésie  que  dans  la  pneumonie.  Sam 
soutenir  une  opinion  aussi  tranchée ,  je  n’hésite  pas  à  rangei 
CB  symptôme  parmi  les  signes  de  l’épanchement.  Beaucouj 
d’auteurs  reïuseront  d’admettre  cetté  opinion,  et,  par  une  don 
tradiction  singulière ,  tandis  qu’ils  adtaetleot  que  la  vôix  es 
modifiée  én  traversant  le  liquide  de  manière  à  produiré  l’égo 
phonie,  ils  nient  que  le  bruit  respiratoire  puisse  être  transmii 
jusqu’à  l’oreille  de  l’observateur.  Cependant ,  dans  un  cai 
comme  dans  l’autre ,  les  mêmes  lois  physiques  régissent  la 
production  du  phéhomèhê. 

On  peut  objecter ,  il  est  vrai  -,  dans  toutes  les  observatioaf 
de  pleurésie  avec  souffle,  qu’il  existait  de  l’inflammation  dans 
une  étendue  variable  du  parenchynàe  pulmonaire  et  que  pat 
cela  même  que  l’on  attribue  à  l’épanchement  les  signe.s  de  I 
pneumonie ,  on  montre  toute  la  difficulté  du  diagnostic.  Ce 
pendant,  pour  repousser  celte  objection,  il  me  suffira  de  din 
que  la  plupart  des  signes  de  pneumonie  ont  manqué  dans  là 
observations  précédentes.  Les  crachats  n’ont  jamais  été  rouil 
lés ,  ni  visqueux;  La  durée  de  la  maladie  a  été  généralemen 
trop  longue ,  à  rexeeption  du  cas  où  l’épanchement  était  peti 
considérale,  pour  que  la  mort  ne  fût  pas  arrivées!  nous  avions 
eu  affaire  à  une  pneumonie  dans  laquelle  le  souffle  aurail 
existé  pendant  un  si  long  laps  de  temps.  J’ai  observé  en  outrt 
deux  fois  cette  pleurésie  dans  des  circonstances  où  il  est  rart 
de  voir  naître  la  pheûmôhie ,  je  veux  parler  des  cas  de  phthi 
sie.  11  faut  admettre  enfin  qûè  malgré  l’étendue  considérali 


(Iraient  à  prévenir  la  misère  qui  appelle  de  tous  côtés  l’aumône.  , 

>>  A  en  juger  par  l’affluence  tous  les  jours  plus  grande,  des  individus 
qui  se  présentent  à  la  porte  de  nos  établissemens  de  charité  ,  ôn  serait 
jiorté  à  croire  que  la  misère  va  toujours  croissant  avec  une  rapidité 
effrayante.  Mais  heureusement  il  n’en  est  rien  ;  les  sources  de  la  for¬ 
tune  publique,  loin  d’être  taries  semblent ,  au  contraire  ,  plus  assurées 
que  jamais  ,  et  cette  masse  énorme  de  mendians  ne  se  compose  en 
très  grande  partie  que  de  faux  pauvres,  ou  de  pauvres  réels  qui  furent 
les  coupables  artisans  de  leur  détresse. 

1)  Que  faire  donc  pour  en  réduire  le  nombrè  ?  Remonter  à  la  source 
du  mal,  et,  afin  de  l'arrêter  dans  sa  marche,  hélas  !  si  rapide,  éclairer, 
instruire,  les  classes  inférieures,  leur  prêcher  de  saines  doctrines,  leur 
enseigner  la  religion  et  la  nioiale,  leur  donner  par  notre  exemple,  encore 
plus  que  par  nos  leçons,  le  goût  du  bonheur  domestique,  leur  inspirer 
cet  amour  du  travail,  cet  esprit  de  prévoyance,  de  modération  et  d’é¬ 
conomie  qui  sont  la  plus  sûre  ,  l’dnique  garantie  d’une  longue  et  pai- 
■sible  existence  ;  encourager  enfin,  par  des  récompenses,  l’ouvrier  actif, 
laborieux  et  probre.  L’humanité  tiendra  bien  meilleur  cornue  de  l’ar¬ 
gent  employé  ainsi  que  de  celui  que  l’on  jette  dans  la  main  du  men¬ 
diant  ,  et  l'on  arr  êtera  au  bord  de  l’ablme  l’homme  que  la  débauche  -, 
la  paresse  et  l’inconduite  y  auraient  précipité. 

)>  De  bonnes  et  sages  institutions  ne  peuvent  manquer  d’aplanir  là 
route  qui  doit  nous  conduire  à  un  aussi  déplorable  résultat,  et  l’admi¬ 
rable  développement  donné  de  nos  jours  à  l’enseignement  primaire , 
l’établissement  des  caisses  d’épargne  et:  des  salles  d’asile  sont  déjà 
un  grand  pas  de  fait  dans  cette  importante  voie  d’amélioration  so- 

Le  chapitre  quatrième  ,  intitulé  Aumôniers,  rempli  des  vues  les 
jilus  sages ,  qui  prouvent  dans  l’auteur  une  religion  aussi  douce  que 
tolérante,  ne  peut  nous  retenir  à  l’égal  du  chapitre  suivant  qui  a  pour 
litre  Médecins,  Chirurgiens  et  Pharmaciens. 

Pendant  les  premiers  siècles  de  son  existence  ,  l’Hôtel  -  Dieu  de 
Lyon  n’avait  qu’un  seul  médecin  pour  tous  les  malades  y  compris 
les  blessés.  Successivement  le  nombre  s’en  est  accru  jusqu’à  celui  de 
.sept  titulair  es  et  de  six  suppleans  auxquels  il  faut  ajouter  le  professeur 
de  clinique  médicale.  Le  mode  de  nomination  des  médecins  de  cet 
Jiôpitat  a  beaucoup  varié  depuis  sa  fondation  jusqu’à  nos  jooi'.s.  Au- 
joürd’tiui  c’est  par  voie  de  concours  que  les  médecins  parvieûnent  à  ce 
jroste  ,  concours  dont  l’auteur  indique  l’organisation ,  fait  valoir  les 
avantages  et  .signale  les  imperfections.  Après  des  détails  étendrrs  sur 
la  visite  et  le  rôle  du  médecin  dans  son  service  ,  l’auteur  nous  fait 
connaître  une  particular  ité  que  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
trouver  aient  sans  donte  de  letrr  goût  ;  «  Lorsque  la  visite  est  finie,  les 

médecins  se  rendent  au  vestiaire  pour  y  déjeùner  en- commun . Ce 

déjeûner  est  un  repas  très  confortable,  donné  par  l’administration,  dans 


la  vue  de  fournir  aux  médecins  rassemblés  ,  l’occasion  de  s’entretenir 
du  service  médical  de  la  maison.  C’est,  en  effet,  sur  cette  matière  que 
la  convensation  s’engage  Ip  plus  souvent.  Dans  çes  réunions,  où  règne 
nne  grânde  franchise  et  une  grande  cordialité ,  les  médecins  se  font 
part  des  observations  qu’ils  viennent  de  faire ,  et  s’éclairent  par  ces 
communications  réciproques;  ayant  lieu  à  heure  fixe-,  le  déjeûner  con¬ 
tribue  nécessairement  à  l’exactitude  ,  à  l’ordre  et  à  la  régularité  qui 
doivent  présider  aux  visites  ;  il  resserre  lès  liens  qui  établissent  entre 
ces  médecins  une  confraternité  des  plus  profitable  ,  et  concourt  à  met¬ 
tre  le  corps  médical  de  l’Hôtel  -  Dieu  de  Lyou  à  l'abri  dû  reproche 
adressé  aux  corps  médicaux  de  tous  les  hôpitaux  ;  même  de  ceux  de 
Paris,  celui  d’un  trop  grand  isolement  des  différens  services  et  des  mé¬ 
decins  eux-mêmes.  » 

La  durée  du  service  des  médecins  à  l’Hôtel-Dieù  de  Lyon  n  a  pas  été 
toujours  la  même  ;  elle  a  vârié  entre  un  an  et  dix  ans,  terme  auquel 
elle  est  aujourd’hui  fixée  pour  les  titulaires. 

Les  médecins  de  l'Hôtel-Dièu  de  Lyon  reçoivent  1200  fr.  d’appoin- 
temens  annuels.  ...  - 

Les  pages  nombreuses  consacrées  aux  chirurgiens  sont  pleines  d  in¬ 
térêt  .Sous  le  rapport  historique,  administratif  et  scientifique.  Jusqu’au 
milieu  du  seizième  siècle,  le  département  chirurgical  de  rHôtel-Dieu 
paraît  n’avoir  été  desservi  que  par  un  seul  chirurgien.  Il  existe  un  arrêté 
de  1529  qui  porte  nomination  pour  un  an  senlemént,  d’un  sieur  Benoit 
Diiclozet,  barbier  ,  qui  devait  Venir  tous  les  jours  pour  exercer  la 
chirurgie  et  panser  les  malades,  à  raison  de  50  livrés  tournois  de 
gages.  Ce  n’est  que  peu  à  peu  et  par  des  modifications  successives  que 
le  service  chirurgical  a  été  organisé  tel  qu’on  le  voit  aujourd’hui  ,  or¬ 
ganisation  qui  depuis  M-.  A.  Petit,  de  célèbre  mémoire,  jusqu’à  nos 
jours,  a  donné  à  la  cité  lyonnaise  et  à  la  science  des  chirurgiens  du 
■plus  grand  mérite  et  de  la  plus  légitime  renommée. 

Dans  le  chapitre  suivant,  M.  Pointe  traite  dé  renseignement  médico- 
chirurgical  organisé  dans  le  grand  Hôtel-Dieu  de  Lyon  ,  et  il  termine 
son  ouvrage  par  des  réflexions  générales  qui  n’auraiérrt  pù  trouver  place 
dans  la  narration. 

Je  crois  m’être  suffisamment  étendu  sur  le  contenu  de  cet  ouvragé 
pour  en  faire  apprécier  toute  l’importance  et  la  valeur  ;  indépendam¬ 
ment  de  l’intérêt  du  sujet,  M.  Pointe  a  su  loi  donner  un  intérêt  de  for¬ 
me  et  de  style,  qui  en  rend  la  lecture  très  attachante.  On  y  l'encontre 
aussi  des  détails  historiques  entièrement  inédits  ou  peu  connus,  qui 
pourront  être  Utilisés  pour  l’histoire  générale  delà  sciencè  et  des  insti¬ 
tutions.  Si  dans  chaque  ville  importante  ,  centre  de  grands  établisse¬ 
mens  nosocomiaux,  il  Se  trouvait  un  homme  aussi  patient,  aussi  labo¬ 
rieux  et  aussi  instiuit  que  M.  Pointe,  pour  écrire  l’histoiré  et  présenter 
la  situation  actuelle  des  grands  hôpitaux  de  l’Europe,  avec  les  dévelop- 
peméns  et  sur  le  plan  adoptés  par  riiistorien  du  grand  hôpital  de  Lyon, 


il  n’est  pas  douteux  que  ces  travaux  divers  ne  conduisissent  à  des  com¬ 
paraisons,  à  des  rapproçhemens,  à  des  rnodifications  utiles.  Telle  a  été, 
évidemment,  l’intentfoii  dé  M.  Pointe  ;  toutes  ses  réflexions ,  tous  ses 
conseils  ont  une  portée  générale  et  ne  s’adressent  pas  seulement  à  l’éta¬ 
blissement  dont  il  a  fait  l’histoirê.  Depuis  le  travail  célèbre  de  Tenon, 
il  n’âvait  été  tien  publié  d’aussi  complet,  et  dans  des  vues  aussi  éle¬ 
vées  et  aussi  véritablement  charitables. 


Herbier  poétique  ;  par  M.  le  docteur  E.  Villebin. 

On  dirait  qu’un  souffle  poétique  s’est  fait  sentir  sur  notre  monde  mé¬ 
dical  :  sa  vivifiante  et  féconde  chaleur  a  fait  éclore  les  poètes  que  vous 
savez,  et  dont  nous  vous  donnions  il  y  a  quelques  jours  des  extraits 
que  votre  mémoire  aura  sans  doute  retenus.  Nous  vous  disions  que 
deux  poètes  poussés  dans  une  seule  saison  ,  c’était  déjà  superbe.  Mais 
il  paraît  que  l’influence  dure  encore,  car  en  voici  un  troisième  tout  frais 
et  gentiment  éclos.  C’est  M.  le  D"'  Èiigènè  Villemin  qui  nous  adresse 
un  charmant  petit  volume  intitulé  Herbier  poétique. 

Si,  comme  M.  Villemin,  vous  pouvez,  dire  ; 

Après  les  beau’x  contours  d’un  visage  dé  femme  ' 

Rien  ne  me  plaît  comme  les  fleurs, 
lisez  ce  volume  ,  vous  les  aimerez  plus  encore,  et  vous  le  trouverez 
tout  embaumé. des  suaves  parfums  des  fleurs  que  vous  aimez.  Comme 
Jean-Jacques,  comme  Bernardin  de  Saint-Pierre,  comme  tant  d’autres 
natures  tendres  et  mélancoliques- ,  M.  Eugène  Villemin  s’est  .passionné 
pour  les  fleurs  : 

Cèfut  là  mon  bonheur...  Pauvre  enfant  dû  village. 

Dans  l’ombre  je  voyais  couler  mon  plus  bel  âge 
Comme  le  filet  d’eau  qui  sous  le  gazon  vert 
Se  promène  ignoré  sans  chute  et  sans  murmtire; 

Mais  nourri  dans  ton  sein,  admirable  nature. 

Ton  livre  à  mes  yeux  s’est  ouvert. 

'  Ne  croyez  pas,  d’ailleurs,  que  M.  Villemin  ait  voulu  versifier  un 
cours  de  botanique  ;  non,  car,  dit-il, 

Je  décris  en  poète  et  non  pas  en  savaiit. 

C’est  uné  série  de  petits  poèmes  où  l’auteur  chante  la  violette  et  le  fef 
nonil,  la  pâquerette  et  là  ciguë,  la  gratiole  et  lé  tilleul,  le  colchique  êt 
l’eau  d’orge,  oui  l’èau  d'orge  ;  et  ce  n'est  pas  la  pièce  la  moins  remar¬ 
quable  de  'ce  recueil.  C’est  une  très  vive  et  très  spirituelle  satire  des 
polypharmaques  qui  se  termine  ainsi  % 


J 


de  la  pneumonie  ,  qvii  aurait  occupé  presque  toujours  un  ou 
deux  lobes  des  poumons  ,  la  terminaison  alurait  été  tçes  Heu¬ 
reuse, et  cela  sans  que  Le  traitement  y  eût  concouru  d’une  rnaf 
nière  active.  Je  ne  dirai  pas  que  Ce  traitement,  qui  a  consiste 
surtout  dans  les  applications  de  ventouses  et  de  vésicatoires  , 
ait  été  umtraitement  spécialement  approprié  à  la  pleuresie  , 
nàrce  qu’bu  pourrait  répbndré  que  la  pneumonie  peut  ceder 
"a  l’emploi  de  tes  'moyèiSs.  Mais  alors  il  faüclr, ait  avouer  que 
l’aurais  été  on  ne  'peut  plus  heureux  d’olitenir  la  résolution 
de  ces  pneumonies  par  des,  moyens  aussi  simples  et  en  aban- 

û  .  "idonnant  presque  le  mal  aux  ejîorls  de  la  nature. 

!  Les  qualités  du  souffle  de  la  pleurésie  ne  m’ont  pas 
A®'*;différer  essèntîcllcment  de  celles  qui  appariien.lienl  au  souttie 
de  là  pneumonie.  Il  était  souvent  aussi  rapproche  de  1  oreille, 
aussi  rude  et  méiallique  qu’il  l’est  dans  certaines  pneumonies. 

;  Lorsque  l’égophonie  se  faisait  entendre  avec  une  g™  ' 
r  télé  11  était  des  plus  intenses.  Il  importerait  sans  doute  pour 
'  la  séméiologie  de  déterminer  quelles  sont  les  quantités  de  li¬ 
quidé  nécessaires  à  la  production  de  ce  signe.  INous 
marquer  seulement  que  sou  siège  le  plus  ordinaire  a  ete,  clans 
toutes  nos  observations,  l’angle  inférieur  de  l’omoplate,  c  est- 
à-dire  le  point  où  l’on  trouve  le  plus  ordinairement  1  egopbo- 
nie  ;  à  un  ou  deux  pouces  au  dessus  de  ce  point,  vers  la  ligne 
de  niveau  il  cesse  de  se  faire  entendre  ;  de  telle  sorte  qu  on 
serait  conduit  à  penser  qu’üne  couche  assez  mmee  de  liquide 
est  nécessaire  à  la  production  du  bruit  de  souffle. 

HOPlI'AL  DE  LA  CIlAlllTÉ.  —  M.  Maisonneuve. 

Résection  de  Vos  maxillaire  supérieur  pour  l’extirpation  d’un 

^,stéo- sarcome.  Guérison  momentanée.  Récidive  dans  les  tissus 

voisins.  Mort;  pâr  M.  Gustave  GOGUÉ,  élève  des  hôpitaux 

et  de  l’Ecole  pratique. 

Lé  7  juillet  18^2,  lé  nommé  Clognels  (Joseph),  âgé  de  soi¬ 
xante-neuf  ans,  cultivateur,  se  présente  à  la  consultation  de 
M  Maisonneuve,  à  la  Charité,  pour  une  tumeur  volumineuse 
qu’il  portail  à  la  mâchoire  supérieure  du  côté  gauche. 

Gélte  tumeur  datait  seulement  dé  trois  mois  ;  avant  cette 
èooqüe,  le  malade  n’en  avait  aperçu  aucune  trace  ;  il  n  éprou¬ 
vait  dans  le  lieu  qu’elle  occupe  aciuellement  aucune  douleur, 
aucune  sensation  anormale.  La  maladie  a  débuté  par  une  tu¬ 
méfaction  légère  de  la  joue  gauche,  simulant  une  fluxion  den¬ 
taire  ;  elle  s’est  étendue  peu  à  peu  sans  causer  de  vives  dou¬ 
leurs  aü  malade,  si  ce  n’est  depuis  quinze  jours,  qu  elle  est  le 

siège  de  douleurs  lancliianies.  ^ 

MainienaBt  êlîé  a  lë  vdluraè  du  poing  ;  elle  soulève  forte- 
liiehl  la  peau  qui,  dans  le  pôinl  lé  plus  culminant,  est  amîncie, 
léaèremenl  violacée,  mais  cependant  ne  paraît  pas  adhérente. 

'  Èn  dedans,  celte  tumeur  envahit  la  fosse  nasale  presque  toute 
entière,  repousse  même  la  cloison  ;  le  méat  inférieur  oejaen- 

dant  permet  l’introduction  d’une  sonde. 

En  bas,  tout  l’os  maxillaire  supérieur  gauche  et  1  os  palatin, 
se  trouvent  fondus  dans  la  tumeur;  les  dents  de  ce  côté  n  exis¬ 
tent  plus  ;  la  voûte  palatine,  inégale  et  bosselee,  fait  sai  lie  en 
bas,  et  n’offre  aucune  trace  de  la  résistance  osseuse  qui  lui  est 

Xoiie  Je  mal  est  exactement  simulé  par  la  ligne  médîàJie; 
én  arrière,  il  s’étend  jusque  près  du  voile  du  palais,  qui  reste 
parfaîlemenl  sain.’ En  hauî,  lé  plancbér  de  1  orbite  participe, 
dans  sa  partie  auléritureà  la  dégénérescence  ;  on  en  peut  exac¬ 
tement  assigner  la  limite.  Eu  dehors,  l’os  delà  pommette  pa¬ 
raît  tout  à  fait  intact. 

La  consislànce  de  la  tumeur  est  molle  dans  certains  points, 


et  donne  la  sensation  d’une  fluctuation  obscure;  dans  d’autres 
points,  elle  est  plus  dure  ef, comme  fibreuse;  la  peau  qui  re¬ 
couvre  le  mai  est  saine  dans  toute  son  étendue  ;  il,  est  un  point 
seulement,  large  comme  une  pièce  dç  ô.  francs,  où  elle  sem¬ 
ble  adhérente,  mais  çe  n’est  qu’une  iUusiqii,  M.  Maisonneuve 
fait  remarquèr  qu’en  .prenant  certaines  précautions,  on  peut 
la  plisser  et  reconnaître  qu’elle  ne  participe  point  à  la  mala¬ 
die  sous-jacente.  La  s^n lé, générale  du  malade  est  bonne,  son 
moral  excellejat.;.!!  désire  vivement  se  faire  débarrasser  d  un 
mal  dont  la  jtiarçhe  rapide  l’effraie,  et  dont  il  connaît  toute  la 
gravité.  ,  . 

Avant  de  rien  entreprendre,  M.  Maisonneuve  crut  devoir 
prendre  conseil  d’hommes  éminens  par  leur  savoir  et  leur  ex¬ 
périence.  MM.  Récamier  et  Velpeau  examinèrent  le  malade, 
et,  tout  en  déclarant  l’extrême  gravité  du  mal,  pensèrent  qu  on 
pouvait  tenter  quelque  chose  pour  sa  guérison.  M.  Maison¬ 
neuve,  en  conséquence,  proposa  l’opération,  qui  fut  acceptée 
immédiatement.  . 

Le  14  juillet  1842,  il  y  procéda  delà  manière  suivante  : 

Le  majade  est  couché  sur  la  table  d’opérations,  la  tête  éle¬ 
vée  et  inclinée  à  droite;  une- première  incision  partant  de 
l’angle  externe  des  paupières  vient  tomber  sur  la  lèvre  supé¬ 
rieure,  qu’elle  divise  à  un  pouce  de  sa  commissure  ;  une  se¬ 
conde,  parlant  du  milieu  de  la  première,  se  dirige  vers  l  angle 
interne  de  l’œil;  les  trois  lambeaux  sont  disséqués  rapide¬ 
ment  et  relevés  ;  la  peau  qui  les  compose  est  parfaitement  sai¬ 
ne  et  non  adhérente,  ainsi  que  l’avait  prévu  l’opérateur.  Trois 
scies  à  chaînettes  sont  passées,  l’une  dans  la  fente  sphéno- 
maxillaire,  pour  couper  l’os  jugal;  l’autre  dans  la  fosse  na¬ 
sale  gauche,  à  travers  le  voile  du  palais  ;  la  troisième  pour 
couper  l’apophyse  palatine  du  maxillaire,  dans  la  même  fosse 
nasale,  à  travers  l’os  unguis,  pour  couper  l’apophyse  montan¬ 
te.  Leur  passage  fut  rapidement  exécuté  à  l’aide  d’une  sonde 
de  Bellüc  pour  la  dçuxième,  et  à  l’aide  d’une  aiguille  courbe 
pour  la  première  et  la  dernière. 

Au  moyen  de  ces  trois  scies  à  çhaîuetles,  la  section  des  os 
fut  exécutée  en  un  clin-d’œil.  L’opérateur  saisit  alors  la  pince 
de  Liston,  dont  les  mors,  portés  derrière  l’apophyse  du  pala¬ 
tin,  détachèrent  cet  os  du  sphénoïde.  La  tumeur  alors  ne  pré 
sentant  plus  aucun  point  d’attache  au  parties  osseuses,  fut, 
par  un  simple  mouvement  de  bascule  et  quelques  coups  de 
bistouri,  détachée  des  parties  molles  et  complètement  enlevée. 

Le  nerf  sous-orbitaire  ne  fut  coupé  qu’en  dernier  lieu,  ainsi 
que,  la  portion  du  voile  du  palais. 

lieux  artères  seulement  durent  être  liées,  la  coronaire  la¬ 
biale  et  l’une  des  branches  profondes  de  la  maxillaire  interne. 
Le  fei*  rouge  fut  ensuite  porté  sur  toutes  les  parties  què  leur 
voisinage  du  mal  pouvait  rendre  suspectes, 

La  plaie  ensuite  fut  réunie  par  de  nombreux  points  de  suture 
entortillée. 

Examen  de  la  tumeur.  —  La  tumeur  occupait  le  sinus 
maxillaire  qu’elle  remplissait  tout  entier;  elle  avait  envahi  l’or¬ 
bite  en  détruisant  sa  paroi  inférieure  ;  elle  se  prolongeait  dans 
la  narine  gauche,  après  avoir  détruit  sa  paroi  externe.  La  voûte 
palatine  et  la  fosse  canine  étaient  pareillement  envahies  par  la 
désorganisation.  La  section  cependant  avait  été  faite  partout 
dans  les  parties  saines.  Examinée  à  rinlérieur,  la  tumeur  of¬ 
frait  tous  les  caractères  du  tissu  encéphaloïde  eu  voie  de  ra¬ 
mollissement  ;  plusieurs  points  étaient  déjà  transformés  en  une 
matière  pulpeuse,  au  milieu  de  laquelle  se  voyaient  çà  et  là  des 
■  épancheraens  sanguins. 

iSuites  de  l’opération.  —  Le  malade  fut  mis  à  une  diète  ab¬ 
solue.  , , 

Le  deuxième  jour,  ôn  lui  accorda  quelques  onces  dé  vift  de 
BagnOls,  dont  là  déglutition  ne  pot  être  faite  qu’avec  difficulté. 


A  dater  du  troisième  jour  ,  la  suppuration  devenant  abon¬ 

dante,  on  fit,  à  l’aide  d’une  seringue,  de  fréquentes 
détersives  pour  balayer  les  matières  putride?  ;  on  accorda  au 
rrnlade  des  bouillons,  du  lait,  du  vmde  Bordeaux. 

Le  cinquième  jour,  on  enleva  les  points  de  suture ,  presque 

uanoul  la^réunion  s’élait  opérée;  il  restait  seu  ement  au  niveau 

de  irclnvèrgence  des  trois^^ lambeaux,  un  petit  espace  tnangu- 

laire  OÙ  la  cicflirisation  ne  s’était  pas  operce.  ^ 

Au  quinzième  jour ,  les  forces  du  malade  s’étant  » 

on  pratiqua  l’avivement  des  *^°rds  <ie  l’ouverture  a  m  e  p 
rer  le  rapprochement  qui,  cette  fois  encore,  ne  se  fit  que  d  une 
manière  incomplète.  .  u 

Six  semaines  s’étaient  écoulées  depuis  1  opération ,  le  ma¬ 
lade  reprenait  ses  forces  de  jour  en  jour,  et  tout 
bonne  et  complète  guérison,  quand  une  tuméfaction  dàspect 
érysipélateux  se  manifesta  dans  les  parties  molles  de  lapire 
côté.  On  crut  d’abord  à  un  simple  engorgement  inflammatoire, 
mais  on  s’aperçut  bientôt  qu’il  s’agissait  d  une  véritable  réci¬ 
dive.  En  effet,  celle-ci  marcha  avec  une  rapidité  _  imraj ante , 
bientôt  la  tumeur  acquit  un  volume  égal  à  celui  qu  elle  P«es,en- 
tait  avant  l’opération ,  et  le  malade ,  épuise  par  ces  nouvelles 
souffrances,  succomba  le  20  août  1842,  cest-a-dire,  trente- 
sept  jours  après  l’opération. 


Use  du  végétal  qui  dans  nos  sillons  germe. 

Et  dont-le  giain  ventru  que  la-glumejenferme 
Ecldt  en  des  épis  adx  longs  flttfls  bdilîus . 

Du  goût  tliéiiacal  évitant  les  abus, 

Prescrit  pour  bien  des  maux,  de  l’orteil  à  la  gorge. 

L’eau  d’orge  et  le  repos,  l’abstinence  et  l’eau  d  orge. 

Dans  cette  même  pièce,  que  je  voudrais  pouvoir  citer  tout  entière,  le 
poète  s’indigne  contre  ces  médecins  dont  tout  le  savoir  ne  resplendit 
Quo  ,,  . 

Sur  les  lambeaux  d  un  mort  ; 
ce  n’est  pas  qu’ii  dédaigne, la  sûtencê  du  scalpel,  hon  : 

. . Sa  lame  est  le  guide  étcrftél, 

Le  guide  lé  plus  sûr,  qui  d’oi  gane  en  organe 
Doit  nous  conduire  ainsi  que  te  fil  d’Ariane, 

Mais  après  cent  détours  dans  le  dédale  ombreux, 

Lorsqu’enfin  il  s0  vit  au  teiihe  de  ses  vœux, 

Thésée  oublia- t-il  qû’ii  lui  rèsfait  encore 

Une  tâche  à  remplir,  frapper  le  Minotaüre. 

C'est  à  quoi  nos  ilocteurri  sèmblent  sutlger  le  moins, 

<}uand  dè  leur  pronostic  ils  ont  rendu  témoins 
Cent  Jeunes  étournèaux  dressés  à  leur  école  : 

Attaquer  le  taureau  serait  par  trôp  frivole  ! 

Prti'nii  les  perculeOrs  que  leur  nom  soit  fameux  . 

Malade,  tends  l’éèhine,  et  guéris  si  tu  peux. 

M  Villernin  veut  que  nos  médecins  guérissent  leurs  malades  !  On  sait 
que  les  poètes  ont  le  privilège  de  ne  pas  vivre  dans  le  monde  des  léa- 

’‘‘nos  graves  confrères  en  diront  ce  qu’ils  voudront ,  mais  je  déclare 
aue  l’ai  lu  ce  volume  avec  un  vif  plaisir,  et  que  je  ne  résiste  pas  a  1  en¬ 
vie  de  leur  citer  encore  cette  courte  et  très  jolie  fable  intitulée  l  OrttBi 
L’ortie  eu  feuillage  denté, 

Et  d’un  natuiel  très  acerbe, 

Barrait  de  sa  touffe  superbe 
L’abord  d’un  chemin  frèquenté. 

Une  humble,  mélisse  à  côté, 

Se  cacliant  à  moitié  sous  l’herbe, 

■  Repliait  sa  modeste  gerbe 

Au  tissu  soyeux,  velouté. 

Grâce  au  venin  que  l’autre  darde, 

D’y  toucher  nul  u6  se  hasarde,.'. 

Mais  la  pauvrette,  quel  dégât  !... 

Tous  y  mordent,  brebis,  insecte... 


Hérissez- vous. 
Soyez  bénin,  o 


B.  B. 


ration,  il  n 


M.  Souberbielle  a  présenté  à  l’Académie  de  médecine,  le  25  de  ce 
mois,  un  sujet  de  dix-huit  ans  qu’il  a  récemment  opéré  de  la  pierre. 

Il  commença,  dit  ce  chirurgien,  à  souffrir  de  la  vessie.  11  y  a  sept  ans, 
après  être  monté  à  Cheval,  il  urina  le  saiig,  et  les  douleurs  prirent  un 
caractère  d’intensité  qu’elles  n’aVaient  plis  eues  jusqu’alois.  A  la  suite 
'  d’ùne  GCise  violente  et  d’une  liéniaturie,  il  se  forma  dans  la  fosse  ilia¬ 
que  gaiièhe,  au-dessus  de  l’arcatle  crurale,  un  abcès  dont  l’ouverture 
s’est  parfaitement  cicatrisée. 

Ce  jeûne  liom’mé  est  espagnol  i,  il  est  venu  de  Porto-Rico  èn  France 
pour  y  achèver  son  éducation  et  chercher  un  remède  à  ses  maux.  Il  a 
débarqué  à  Nantes  il  y  a  un  an  ;  il  j  h  éprouvé  trois  maladies  graves, 
et  sa  vie  a  été  en  danger.  Aussitôt  qu’il  fut  en  état  de  voyager,  on  le  fit 
partir  pour  Paris,  où  je  l’ai  opéré  pâr  le  haut  appareil,  të  12  septembre 
dernier.  J’ai  extrait  une  pierre  murale  du  volume  et  de  la  torme  d’un 
œuf  de  poule,  du  poids  de  56  géatnmes.  Elle  était  dàiiS  lè  bas-fond  de 
la  vessie,  ce  qui  a  présenté  quelque  difficulté  dour  son  extraction, 
part  quelques  pliénomèfiès  nerveux  qui  pûrurêht  lè  jour  deTopé- 
-,’est  pas  manifesté  le  moindre  accident  ;  fe  siphon  a  bien 
luiiniinii.ic  jusqu’au  septième  jour,  qu’il  a  fallu  le  remplacer  parce  que 
la  sonde  de  l'urètre  était  obstruée.  '  ' ''  ' 

Vers  le  douzième  jour ,  la  sonde  séfant  pliée  sous.la  symphise ,  l’u- 
rèlie  fut  pincée  ;  il  s’y  forma  un  peu  d’engorgeiüënt  qui  Se  termina  par 
suppuration  ,  ce  qui  occasionna  ûn  léger  mouVemenl  fébrile.  Du  pus 
blanc  de  bonne  nature  s’écoulait  par  l’urètre  ,  en  pressant'légèrélneiit  la 
tumeur.  0.i  supprima  la  sonde  pour  qu’elle  ne  gênât  pas  la  sortie  du 
pus.;  on  se  contentait  de  l’introduire  toutes  les  six  heures  ou  environ  ; 
des  cataplasmes  émolliens  suffirent  pour  amener  la  résolution  complète 
de  cette  petite  tumeur. 

Le  vingtième  jour  la  Vessie  était  cicatrisée  et  contenait  les  urines  , 
mais  -le  malade  craignant  de  ïempre  =lâ  Ctcaffrcé  hh  ■s’efforçant  {ronf 
uriner,  prétérait  s’introduire  lui-même  la  sonde  flexible  ;  la  vessie  se 
Tortifia  ,  le  malade  s’enhardit ,  et  aujourd’hui  il  évacue  complètement 
ses  urines  toutes  les  quatre  ou  six  heures  sans  éprouver  aucune..gêne 
ni  souffrance.  .  .  _  , . 

L’opération  a  été  pratiquée  eh  présence  Je  MM.  Haracqiie,  Dumas, 
Baseilhac,  ArChigènes  et  GraboVsM.  '  .  '  „ 

Nota-.  Une  chose  remarquable,  c’est  que  M.  Soubèrbielle,  après  Iq- 
pération,  prit  le  malade  dâiis  ses  bras,  et  malgré  ses  S9  ans,  ilîè  porta 
seul  dans  son  lit. 


Quelques  mois  sur  la  lithotritie  et  la  taille;  deux  observailons 
à  l’appui  ;  par  M.  Serrier,  docteur  -  médecin ,  chirùrgien 
sous-aide  chargé  par  intérim  du  service  de  santé  de  la  place 
d’Aix. 

Monsieur. 

J’ai  lu  dans  votre  numéro  du  13  août  dernier  un  article  fort 
intéressant  au  sujet  d’un  calculeux  traité  à  l’hôpilal  de  la  Cha¬ 
rité  par  M.  Velpeau.  Get  article  avait  pour  titre  j  «  Parallèle 
entre  la  lithotritie  et  la  taille;  des  cas  particuliers  dans  lesquels 

l’uiie  de  ces  opérations  doit  être  préférée  à  l’autre.  » 

M.  Velpeau  y  fait  remarquer  qu’un  des  inconvéniens  de  la 
lithotritie  est  d’abord  :  quand  un  seul  calcul ,  et  surtout  un 
calcul  volumineux,  existe  dans  la  vessie,  de  substituer  a  -Ce  càl- 
Cul  unique  un  iiôftibre  pUis  ou  moins  considérable  de  frâg- 
mens  cjùi,  par  lèur  présence,  ifriient  lé  réservoif  urinaife,  et 
exposent  le  malade  à  une  cystite  intense.  En  second  heû 
quand  la  pierre  est  grosse  et  dure,  on  est  obligé  de  réitérai  les 
séances  ;  nouvelle  cause  de  cystite.  M.  Velpeau  donne  ensuite 
pour  limite  de  la  grosseur  dü  calcul  contre  lequel  on  doit  se 
îermellfe  la  lilholritie  celui  d’une  p-ôsse  noix  Etenc^e 
ajouie-lJl  fort  judicieusement,  faût-ilque  la  prostate,  1  uTètie 

et  la  vèssie ne  soient  pas  malades. 

J’ai  trouvé,  en  feuilletant  mes  notes,  une  obsefvatioû  àSSez 
remarquable  que  j’ai  recueillié  à  l’Hôtel-Dieu  de  Marseille,  ou 
je  faisais  le  service  d’iuterue  en  1839.  Celte  observation  Vient 
corroborer  de  tout  son  poids  celles  du  savant  professeur  de  la 
Charité,  et  je  serais  très  flatté  si  vous  vouliez  bien  lui  accorder 
une  place  dans  les  colonnes  de  voire  journal. 

Agréez,  etc.  SerRIER. 

Dans  le  courant  du  mois  d’août  1839,  un  pêcheur  âgé  de 

soixante-dix  ans  se  présenta  à  rtiôlel-Dieu  de  Marseille  pour 

Y  être  traité  d’une  affection  calculeuse  qui  le  tourm.entait  de¬ 
puis  plusieurs  années.  Get  homme  est  iialien  et  sait  a  peine 
balbutier  quelques  mots  de  français  ;  son  intelligence  est  ob¬ 
tuse  Il  nous  fait  comprendre  qu’il  s  était  confié  un  mois  avant 
son  entrée  à  l’hôpital  à  un  praticien  de  Marseille  qui  loi  avait 
introduit  à  deux  ou  trois  reprises  dans  la  vessie  nu  instrument 
qu’il  avait  enfoncé  avec  un  marteau  (ce  sont  les  propres  ex¬ 
pressions  du  calculeux).  Nous  vîmes  facilement  que  notre  ma¬ 
lade  avait  subi  plusieurs  séances  de  lithotritie.  Nous  lui  de¬ 
mandâmes  s’il  avait  ressenti  de  l’amélioration  dans  son  état  de¬ 
puis  celte  époque  ,  et  loin  de  nous  répondre  affirmativement, 
il  nous  dit  que  les  symptômes  s’étalent  depuis  considérable¬ 
ment  aggravés,  qu’il  éprouvait  des  douleurs  intolérab  es  a  1  hy- 
poaastrè,  une  difficulté  presque  invincible  lors  de  1  émission 
des  urines,  qui  ne  coulent  que  goutte  à  goutte  depuis  qnel- 
oues  jours.  Il  est  entré  à  l’hôpital,  dit-il,  pour  voir  si  on  pourra 
le  déLrrasseï  de  son  affection  calculeuse  par  tom  autre  moyen, 
car  le  marteau  et  le  litholabe  dont  se  servaient  son  premier 
chirurgien  lui  font  grand  peur.  Il  préféré  se  faire  tailler  tout 

^^Ouoi  qu’il  en  soit,  voici  les  symptômes  qu’il  hôus  présente. 
Eniaciation  générale  ;  cet  homme  paraît  avoir  été  cpuise  par 
une  grande  souffrance  ;  il  marche,  comme  on  le  dit  vulgaire¬ 
ment,  en  deux  doubles,  pressant  ses  flancs  avec  ses  deux  mains 
comme  pour  lâcher  de  diminuer  la  douleur  hypogasl^ue 
qui  le  tourmente  sans  cesse,  ainsi  qu  une  douleur  à  la  région 
lombaire  gauche.  Il  éprouve  une  difficulté  mouie  a  uriner ,  et 
ûoii  urine,  qui  coule  goutte  à  goutte,  infecte  ses  vêteraens,  et  a 
excorié  la  face  interne  et  supérieure  de  ses  cuisses.  L  hypo- 
gastre  est  très  sensible  à  la  pression.  Le  pouls  est  petit ,  mats 
irès  fréquent  ;  la  peau  est  chaude  ;  lesjoues  sont  le  s*.ge  d  une 
Si  alion  fébrile.  On  le  fait  coucher,  et  on  lu.  ordonne  jus¬ 
qu’au  lendemain  une  boisson  émolliente. 

^  Le  lendemain,  le  chirurgien  en  chef  introduit  une  sonde 
dans  la  vessie  pour  constater  l’état  de  cette  cavité  ;  .1  s  en 
écoule  une  très  petite  quantité  d’urine  sanguiiiolenie  et  très 
fétide  et  de  quelque  côté  qu’on  dirige  le  bec  de  1  instrument 
n^lorateiiT  ,  il  butte  contre  des  calculs  qni  fuient  avec  peine 
devant  lui,  et,  vers  le  bas-fond  de  la  vessie,  il  est  arrêté  contre 
une  masse  calculeuse,  immobile,  qui  paraît  être  enchatonneee. 
Ges  svniDlômes,  joints  à  ce  que  nous  avait  appris  le  malade, 
font  diagnostiquer  un  calcul  central  volumineux  ,  et ,  autour 
de  lui,  un  noinbre  plus  ou  moins  considérable  de  petjts  frag- 
mens  qui  en  ont  été  détachés  à  la  suite  des  séances  de  litho- 
tritie.  Les  douleurs  hypogastriques  persistent  ;  la  fievre  a 
atfgmenté  dans  la  unit  ;  le  malade  demande  ardemment  qu  on 

Topère.  Diète ,  limenade ,  40  sangsues  a  l’Jjypogasue ,  sûmes 


de  l’application  de  fomentations  émollientes  toute  la  journée. 

Les  deux  jours  suivans  la  langue  se  couvre  d’un  enduit  fu¬ 
ligineux  ;  elle  est  Iremblottante.  La  parole  est  embarrassée  ;  le 
malade  porte  automatiquement  ses  mains  à  l’bypogastre  et  à 
la  région  lombaire  gauche.  Application  de  iO  sangsues  à  ce 
derner  point.  On  pratique  le  cathétérisme  ,  qui  ne  fait  sortir 
que  très  peu  d’urine  fétide  ;  la  sonde  se  promène  encore  sur 
une  infinité  de  calculs.  Dans  la  nuit ,  un  peu  de  délire  se  ma¬ 
nifeste,  et  le  lendemain,  cinquième  jour  de  son  entrée  à  l’hô- 
pital,  le  malade  meurt  à  raidi. 

jëutopsie  nngl-quatre  heures  après  la  mort. 

Crâne.  Légère  injection  des  sinus  de  la  dure-mère. 

Poitrine.  Tous  les  organes  sont  à  l’élat  normal. 

Abdomen.  Aucune  lésion  anatomique  n’y  est  constatée  par 
moi  dans  le  tube  digestif,  le  foie,  la  rate  et  le  pancréas. 

Appareil  génüo-urinaire.  Comme  j’étais  fort  avide  de  dé¬ 
couvrir  les  lésions  de  la  vessie  ,  je  portai  la  main  sur  cet  or¬ 
gane  dès  que  j’eus  fait  l’incision  des  parois  abdominales  et 
relevé  vers  l’ombilic  la  masse  intestinale.  Je  trouvai  la  vessie 
petite,  ratatinée,  coiffant  exactement  une  très  grande  quantité  . 
de  calculs  qui  avaient  à  peine  la  place  de  se  mouvoir.  Je  fis 
une  incision  longitudinale  sur  sa  face  antérieure  et  aussitôt  j’en 
relirai  un  calcul  sphéroïdal  ayant  23  lignes  dans  son  grand 
diamètre  et  19  dans  son  petit.  Sa  surface  était  tapissée  d’un 
mucus  noirâtre  excessivement  fétide.  Au-dessous  de  ce  calcul 
je  trouvai  vingt-quatre  fragmens,  ayant  la  forme  de  segmens 
sphériques  qui  avaient  été  évidemment  détaches  de  la  surface 
du  premier,  dont  ils  devaient  former  la  coque  ,  puisque  sur 
deux  d’entre  eux  que  j’ai  en  ce  moment  devant  moi ,  j’aper¬ 
çois  l’empreinte  des  mors  du  liiholabe.  Douze  de  ces  fragmens 
ont  de  8  à  9  lignes  de  longueur  et  6  à  7  de  largeur.  Les  autres 
sont  plus  petits.  Enfin  ,  je  ramassai  au  bas-fond  de  la  vessie 
vingt-cinq  autres  fragmens  plus  petits  que  les  précédeus  et 
toujours  en  forme  de  segmens  de  sphère.  J’ai  fait  analyser  et 
peser  dernièrement  ces  calculs  ;  ils  sont  composés  d’oxalaie 
de  chaux.  Le  poids  du  plus  gros  est  de  90  grammi  s ,  et  le 
poids  total  des  fragmens  est  de  85  grammes,  en  tout  175  gram¬ 
mes.  —  Les  parois  de  la  vessie  ont  trois  lignes  d’épaisseur  ; 
sa  muqueuse  est  noirâtre  ,  ramollie  ,  très  fétide ,  et  s’enlève 
par  couches  avec  le  manche  du  scalpel  ;  elle  est  le  siège  de 
huit  ulcérations  plus  ou  moins  larges,  dont  le  fond  est  grisâtre. 
L’urètre  est  sain.  —  L’uretère  gauche  est  le  siège  d’une  injec¬ 
tion  sanguine  dans  sa  mitié  inférieure  ;  sa  moitié  supérieure 
contient  quelques  gouttes  de  pus  qui  viennent  d’un  abcès  vo¬ 
lumineux  situé  dans  le  rein  gauche,  qui  n’offre  d’intact  que  sa 
substance  corticale.  Celui  du  côté  droit  est  parfaitement  sain. 

Il  est  évident  que  dans  le  cas  dont  nous  venons  de  re¬ 
later  l’histoire,  la  lithotritie  n’était  pas  le  mode  opératoire 
pour  lequel  on  aurait  dû  se  décider.  Assurément ,  notre  ma¬ 
lade  était  porteur  de  sa  cystite  à  une  époque  antérieure  à  la 
première  séance  qu’il  a  subie  ;  mais  celle-ci  et  les  deux  qui 
lui  ont  succédé  n’ont  fait  qu’accroître  l’état  inflammatoire  de 
la  vessie. 

Qu’on  se  figure  ensuite  le  nombre  et  la  longueur  des  séan¬ 
ces  qui  auraient  été  nécessaires  pour  débarrasser  le  malade  de 
son  gros  calcul  et  ensuite  de  tous  ses  fragmens,  et  l’on  com¬ 
prendra  facilement  qu’il  eût  été  impossible  à  ce  vieillard  de 
résister.  La  taille  aurait  dû  être  préférée  :  c’est  à  ce  procédé 


que  se  serait  arrêté  le  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  si  plus  tard 
il  avait  dû  opérer,  et  encore  dans  un  pareil  cas,  je  me  le  de¬ 
mande,  aurait-il  réussi  ? 

Un  accident  qui  aurait  pu  arriver  aussi  au  milieu  de  ces 
nombreuses  séances  de  lithotritie  nécessitées  par  un  si  grand 
nombre  de  calculs  ,  c’eut  été  l’introduction  de  quelque  petit 
fragment  entre  les  mors  du  liiholabe,  oudu  moinsl’amas  d’une 
grande  quantité  de  détritus  qui  aurait  pu  déchirer  l’urètre  et 
causer  des  accidens  plus  ou  moins  graves,  surtout  à  l’âge  de 
notre  malade.  A  ce  sujet ,  je  citerai  une  observation  que  j’ai 
aussi  recueillie  à  l’Hôtel-Dicu  de  Marseille,  et  qui  confirme 
tout  le  danger  de  ces  déchirures ,  surtout  quand  le  calcul  a 
pour  noyau  un  corps  étranger  dont  on  ne  connaît  pas  la  forme, 
ou  mieux  encore  dont  on  ignore  l’introduction  dans  la  vessie. 

Arnaud  (Jtan-Louis),  paysan  de  la  vallée  d’Aost  (Piémont), 
vient  au  mois  de  mai  1839,  se  faire  opérer  à  l’Hôtel-Dieu, 
d’un  calcul  dont  il  est  porteur,.dil  il,  depuis  six  mois.  Le  ma¬ 
lade  étant  d’une  bonne  constitution,  et  le  calcul  peu  volumi¬ 
neux,  le  chirurgien  en  chef  se  décide  pour  la  lithotritie. 

Le  16  mai ,  première  séance  qui  dure  dix  minutes:  15  li¬ 
gues  d’écartement  entre  les’ branches  dulitholabe. 

Du  16  au  27  ,  deux  séancès. 

Le  27,  quatrième  séance.  Un  corps  mou  est  saisi  ;  les  deux 
branches  de  l’instrument  sont  rapprochées  avec  autant  de  force 
que  possible.  Une  forte  résistance  est  vaincue  au  col  delà  ves¬ 
sie;  elle  se  continue  tout  le  long  du  canal,  et  se  reproduit  avec 
tant  de  force  au  méat  urinaire  qu’un  bistouri  était  déjà  prêt 
pour  la  vaincre:  il  est  im|ioSsible  de  faire  avancer  ni  reculer 
l’instrument,  txpendaiit,  l’opérateur  voulant  épargner  une  in¬ 
cision  à  Arnaud,  fait  des  efforts  de  traction  considérables,  et 
amène  au  dehors  une  lanière  de  cuir  longue  de  huit  pouces  et 
large  d’une  ligne  et  demie,  pelotonnée  sur  elle-même ,  et  in¬ 
crustée  de  matière  calcaire,  fine  hématurie  abondante  survint 
à  l’instant ,  et  ce  fut  alors  seulement  que  le  malade,  effrayé, 
nous  avoua  s’être  introduit,  au  mois  d’août  1838,  un  des  cor¬ 
dons  de  ses  souliersdans  l’urètre,  s’être  endormi  après  l’intro¬ 
duction,  et  n’avoir  plus  retrouvé  le  cordon  à  son  réveil. 

Les  28,  29  et  30,  des  symptômes  de  cystite  violente  se  ma¬ 
nifestent  ;  la  verge  se  tuméfie  considérablement,  et  Arnaud 
meurt  le  30  à  six  heures  du  marin.  L’autopsie  nous  fit  décou¬ 
vrir  les  désordres  suivans  dans  l’appareil  génito-urinaire  : 

Distension  énorme  de  la  vessie,  qui  est  pleine  d’urine  et 
dépas.se  l’ombilic;  augmentation  de  volume  de  ses  parois; 
couleur  ardorsée  de  sa  surface  interne;  cinq  petits  calculs  sont 
trouvés  dans  sa  cavité.  La  muqueuse  urétrale  est  convertie, 
dans  toute  son  étendue,  en  une  bouillie  noirâtre  très  fétide, 
qu’on  enlève  facilement  avec  le  manche  du  scalpel.  Le  four¬ 
reau  de  la  verge  est  très  épais,  infiltré  de  sérosité  ;  son  épider¬ 
me  enfin  s’enlève  au  moindre  contact. 

Nul  doute  ici  que  les  lésions  de  l’urètre  n’aient  été  produi¬ 
tes  par  le  frottement  de  cette  courroie  rugueuse  contre  la  sur¬ 
face  de  ce  canal. 


Cbronlaue  et  IVouvelles. 

La  séance  d’ouverture  et  la  distribution  des  prix  de  la  Faculté  aura 
lieu,  dans  le  grand  amphitliéêtre  ,  jeudi  prochain  3  novembre,  à  une 
heure. 

Le  discours  d’ouveiture,  qui  doit  être  prononcé  par  M.  Trousseau  , 


a  pour  sujet  :  Méthodes  médicales,  —  numérique,  —  d’induction, _ 

homocopathie.  —  L’art  et  la  science  en  médecine. 

—  A  cause  de  la  fête  de  la  Toussaint,  la  séance  de  l’Académie  de 
mé'lecine  de  demain  mardi  1»*^  novembre  est  renvoyée  à  jeudi  3  no¬ 
vembre. 

—  Nous  apprenons  aujourd’hui  que  l’Administration  des  hôpitaux  de 

Paris  vient  d’enjoindre  aux  directeurs  de  ces  élahlissemens  d’obtenir 
avec  la  quantité  de  viande  accordée  chaque  jour ,  un  cinquième  de 
plus  fie  bouillon.  Il  eût  été  baucoup  plus  simple  d’ordonner  d’ajouter 
au  bouillon  un  cinquième  d’eau.  (National.) 

Colonie  de  fous.  —  Dans  la  Campine  brabançonne  ,  à  dix-huit  ou 
vingt  lieues  de  Bruacbes,  il  existe,  au  milieu  des  landes  et  des  bruyè¬ 
res,  un  grand  et  beau  village  qni  ne  compte  pas  moins  de  neuf  mille 
arnes.  Plus  de  sept  cents  aliénés ,  des  deux  sexes ,  sont  logés  chez  les 
habitans  ,  dont  ils  partagent  les  occupations  ,  les  travaux  agricoles  - 
jusqu’aux  distractions.  Les  aliénés  de  Ghéel  (  c’est  le  nom  du  villa/ 
sont  presque  aussi  libres  que  leurs  hôtes.  A  toute  heure  de  la  journ. 
on  les  voit  circuler  seuls  dans  les  champs  et  dans  les  rues.  Il  y  en.-()j' 
toujours  un  ceitain  nombre  dans  les  ateliers  où  ils  trouvent  à  exer  -  ' 
leurs  professions.  Il  y  a  même  des  professeurs  de  musique  ,  de  grae,., 
maire,  des  maîtres  de  langues.  Il  exi^te  en  ce  moment  une  sociélL  , 
d'harmonie  fondée  par  l’un  d’eux.  Comme  les  habitans,  ils  ont  librj,, 
entrée  dans  les  estaminets  ,  où  il  n’est  pas  rare  de  les  rencontrer  lu-  . 
mant  tranquillement  leur  pipe  à  côté  de  leur  cruchon  de  bière.  »  ^ 

—  La  médecine  n’est  pas  en  vigueur  chez  tes  Indiens  de  la  Guiane 
française  ;  ils  connaissent  l'usage  de  quelques  simples  dont  ils  se  ser¬ 
vent  quelquefois  avec  succès  ;  mais,  dans  les  maladies  graves  et  qui 
ont  leur  siège  dans  l’intérieur  du  corps,  les  malades  sont  presque  tou¬ 
jours  .sûrs  de  succomber.  En  général,  les  Indiens  ne  vieillissent  point. 

Il  est  plus  commun  de  voir  des  femmes  indiennes  surannées  et  décré-  *' 
piles  que  des  hommes  du  même  âge,  et  Ci  la  n’e.st  point  étonnant.  Les''.'‘ 
hommes  font  un  usage  si  immodéré  des  boissons  ft-rmentées,  que  leu?’’  '' 
abus  peut  contribuer  à  al  léger  chez  eux  le  terme  de  la  vie.  L’indien 
est  ennemi  des  remèdes  et  ne  les  prend  que  par  force  lorsqu’il  est 
traité  chez  les  blancs.  L’invention  du  lavement  surtout  les  étonne  et 
les  force  à  rire  malgré  eux.  Il  faut  être  bien  adroit  pour  parvenir  à 
leur  persuader  d’en  prendre  et  pour  leur  en  donner.  Us  appellent  nos 
médecins  et  nos  chirurgiens  piaije  ;  ce  qui  équivaut,  dans  leur  opinion, 
au  mot  sorcier. 

Les  maladies  les  plus  ordinaires  des  Indiens  sont  la  dysenterie,  les 
rhumes  et  les  fluxions  de  poitrine.  La  première  trouve  sa  source  dans 
l’usage  immodéré  qu’ils  font  des  boissons  fermentées,  souvent  du  tafia. 
Lorsqu’ils  sont  attaqués  chez  eux  de  quelques  maladies  internes  ,  iis 
font  rarement  u>age  de  remèdes.  Ils  n’emploient  les  connaissances  qu’ils 
ont  de  quelques  simples,  que  pour  la  guérison  des  plaies.  Au  reste,  ils 
ne  sont  pas  sujets  au  fléau  destructeur  qui  ravage  tant  de  contrées  de 
l’Europe.  La  goutte  ,  la  pierre  ,  la  gravelle  ,  la  fistule  ,  la  petite  vérole 
leur  sont  inconnues.  On  voit  rarement  parmi  eux  des  bos.sus,  des  bor¬ 
gnes,  des  boiteux ,  à  moins  que  ce  ne  soit  par  accident  ;  mais,  en  re¬ 
vanche  ,  ils  sont  sujets  à  des  maladies  de  la  peau.  La  plupart  des  In¬ 
diens  ont  des  dartres  Lorsqu’ils  sont  dangereusement  malades ,  ils 
restent  couchés  dans  leur  hamac  ;  et  ils  attendent,  dans  la  plus  grande 
sécurité,  la  mort  qui  n’a  rien  d’effrayant  pour  eux  ,  par  l’idée  qu’ils  se 
ont  apparemment  d’une  autre  vie  après  celle-ci. 


Hôpital  des  Enfans,  rue  de  Sèvres.  —  Cours  de  clinique  sur  les 
maladies  chirurgicales  des  enfans. 

M.  Paul  Guersant,  chirurgien  de  l’hôpital  des  Enfans,  continuera,  à 
dater  de  novembre; 

Les  visites  Ions  les  jours  à  huit  heures 

Leçons  et  opérations  les  jeudis,  de  huit  heures  à  dix  heures  ; 

Consultations  tous  les  jours  à  neuf  heures  ,  les  jeudis  et  dimanches 
exceptés. 


Ecole  préparatoire  de  médecine,  rue  de  l’Arbalète,  25  bis.— Quinze 
élèves  au  plus.  Vie  de  famille,  conférences,  répétitions.  —  S’adresser  à 
M.  Ratier,  D.-.M.,  rue  de  l’Arbalète,  n“  25  bis,  près  l’Ecole  de  phar- 

SUPPLÉiWENT 


Affections  de  poitrine,  rhumes,  catarrhes,  irritations. 

SIROP  PECTORAL  DE  P.  LAMOUROUX. 


STOUGHTOF-lÆADÈaa. 

DE  JULES  GAILLARD,  breveté,  rue  du  Petit-Carreau,  ayant  pour  objet  principal  de  remplacer  l’absinthe, 
le  vermout  et  lé  bîtter  ;  étant  pris  avant  le  repas,  il  excite  l’appétit  sans  nuire  aux  organes ,  et  après  le  repas 
il  facilite  la  digestion.  Le  stouGUTON-madÈre  ,  qui  joint  à  ses  effets  bienfaisans  le  goût  le  plus  agréable, 
se  trouve  dans  tous  les  cafés  de  Paris,  de  Roueu,  du  Hâvre  et  de  Lyon  ,  et  dans  toutes  les  villes  de  France. 


ADMilSTRATION  DU  GRAND  ATLAS  6É06RAPHIOÜE  DES  DÉPARTEMENS, 

rue  i.affiUe,  40,  à  Paris. 

Nouvelles  publications  ;  Cartes  gravées  sur  acier  et  imprimées  sur  grand  colombier,  avec  Notices  histori¬ 
ques  et  coloriées  au  pinceau  avec  le  plus  grand  soin.  —  Prix  ;  1  fr.  50  c.  chaque  carte. 

1»  Les  COLONIES  FRANÇAISES,  réunies  sur  une  seule  feuille,  dressée  par  Levasseur  et  gravée  sur 
acier  par  Dyonnet ,  avec  un  Planisphère ,  une  Notice  liistoriipie  et  statistique ,  les  armes  de  France  fleur- 
delysées  et  la  vue  de  Pointe-à-Pitre. 

2°  CARTE  DE  FBANCE  ,  par  Levasseur,  comprenant  la  Belgique,  la  Suisse  et  la  Sardaigne,  avec  uni 
Notice  très  délaillée. 

3“  Autre  CARTE  ROUTIÈRE  DE  FRANCE,  par  Vuillemin ,  gravée  par  Bénard  ,  avec  les  distances  er 
kilomètres. 

4“  Cartes  de  l’Algérie,  des  environs  et  des  fortifications  de  Paris,  d’Europe,  d’Asie,  d’Afrique,  des  deux  Amé-' 
riqiies,  Mappemonde  et  plan  de  Paris,  sur  papier  grand-monde,  avec  un  plan  des  fortifications,  par  Toussaint  et 
Levasseur. 

5°  Atlas  complet  de  géographie  ancienne  et  nouvelle,  comprenant  50  cartes  coloriées  au  pinceau.  Un 
lume  relié,  prix  ;  8  fr. 

6°  Carte  de  chaque  département,  adoptée  par  l’Université,  revue  et  corrigée  en  1842,  sur  les  documens 
officiels  envoyés  par  les  préfets,  dont  la  correspondance  existe  aux  archives  de  l’administration.  L’Atlas  en¬ 
tier  des  88  cartes  se  vendent  88  fr.  et  lOo  fr.  relié,  avec  la  médaille  frappée  à  la  Monnaie.  On  souscrit  an 
bureau  des  Messageries  royales  et  Laffitte  et  Gaillard.  En  envoyant  un  mandat  sur  la  poste  de  1  fr.  60  c., 
on  reçoit  franco  telle  Carte  que  l’on  désire,  en  s’adressant  à  M.  Dusillion,  directeur  de  l’administration,  40, 
rue  Laffitte,  à  Paris.  . 

Toutes  les  cartes  publiées  par  Dussillion  ont  été  imprimées  sur  satin  et  sur  foulard  de  l’Inde,  et  se  ven¬ 
dent  dans  tous  les  magasins  de  nouveautés  et  de  bonneterie. 


ILLUSTREE, 

RECUEIL  DE  SATIRES, 

Par  P.  FABBE  (Pbocéen  et  Docteur) 

Les  deux  volumes  :  Paris  ,  12  fr. 

Départements,  15 

li’onrrage  est  complet. 


-Au  Bureau  du  Journal. 
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DES  EAUX  EUËRALES  NATURELLES 

pastilles  d’Hauterive-Vichy. 

EAÜX  DE  VICHY  (Puisement  de  1842  ). 

CRÜCBOXS  ET  BOUTEILLES  DE  VERRE 
CAPSULÉES. 


ELIXIR  PURGATIF 

Avec  une  instruction  du  docteur  LAVOLLEY. 

Cet  Elixir  purgatif,  préparé  avec  le  plus  grand  soin  ,  d’après  les  règles  du  Codex  ,  est  d’un  goût  et  d’un 
arôme  fort  agréables  ;  ou  peut  le  prendre  sans  préparation,  n’importe  dans  quelle  saison,  et  suivant  l’axiôme 
de  Saleriie  ;  curât  cito  et  jucundè.  On  le  prescrit  ;  f  »  Pour  donner  is.-ue  à  des  humeurs  viciées  ;  2°  pour 
supprimer  une  excrétion  nuisible  ,  un  vésicatoire,  un  cautère,  ou  quand  on  veut  faire  sécher  des  plaies  ,  des 
ulcères,  etc.  ;  pour  détourner  les  humeurs,  qui,  en  se  fixant  sur  un  organe  imporlant,  pourraient  compromettre 
l’existence.  «  Il  est  bon ,  dit  Hippocrate  ,  d’évacuer  les  humeurs  cuites  et  non  pas  crues,  surtout  de  prime 
abord,  à  moins  qu’elles  ne  soient  en  surabondance  et  qu’il  n’y  ait  turgescence.  »  (Expression  dont  il  se  ser- 
véifpour  désigner  une  bile  jaune,  acrimonieuse,  noire,  qu’il  reconnaissait  à  une  langue  sale,  couverte  d’une 
couche  de  matière  jaune,  aigre,  putride  ,  dénotant  une  grande  irritalion  de  l’estomac  et  des  inleslins.) 

Dans  une  foule  de  cas,  on  doit  considérer  les  purgatifs,  et  l’El.lXIR  PURGATIF  en  particulier,  plutôt 
comme  moyens  hygiéniques  que  comme  médicamens.  Il  est  surtout  nécessaire  aux  personnes  sédentaire.s,  aux 
hommes  de  cabinet,  et  devient  pre.'-que  indispen.sable  pour  les  personnes  dont  le  ventre  est  paresseux!  Par 
■  “  usage,  on  évite  l'embarras  intestinal,  les  eoliques  venteuses,  vermineuses,  steicorales.  Quand  les  hu- 
rs  épaissies  sont  en  stagnation  dans  quelques  viscères,  on  doit  employer  les  fotidans,  qui  tous  peuvent 
être  remplacés  par  les  propriétés  identiques  de  l’Elixir  purgatif.  Dans  ce  cas  son  action  e.st  apéritive;  il  con¬ 
vient  dans  les  engorgemens  du  foie  et  de  la  rate,  à  la  suite  des  fièvres  de  longue  durée,  dans  le  carreau,  les 
engorgemens  de  matrice,  ainsi  que  des  autres  viscères. 

Les  Pilules  purgatives,  recommandées  par  le  doeteur  Lavolley,  sont  composées  d’après  les  mêmes  prin¬ 
cipes,  et  jouissent  de  propriétés  identiques  à  celles  de  l’Elixir. 

Chez  Allaize,  pharmacien,  rue  Monlorgueil,  53.  —  La  bouteille,  4  f.  SO  c.  ;  pilules  purgatives ,  2  f.  25  c. 


PBËCIS  SUBL  XiE 

,  REDRESSEMENT  DES  DENTS  } 

ET  LES  OBTURATEURS  DU  PALAIS, 

Fd*:  a.  SCHANIGE,  médecin-dentiste. 

3®  édition  ;  in-8"  avec  planches, 
k  rrUUS,  chez  BÉCBET  J»*  et  LiUBË,  Ubraires,  place  de  l’ÉcoIe-de-BédecIne, 


Et  chez  l’AEXEUR,  place  de  l’HOXEL-DE-VILEE ,  35. 


EÆjMXMH  de  BAUMT,  Hqueur  de  iabte. 

L’élixir  de  Barry  occupe  le  premier  rang  parmi  es  liqueurs  de  table  ;  son  goût  délicieux  est  aussi 
rave  que  son  arôme,  et  tous  les  e^tomacs  intelligens  savent  en  apprécier  les  qualités  cordiales,  il 
est  fort  recherché  par  les  personnes  qui  ont  une  tendance  à  l’obesité  ;  car  en  peu  de  temps  l’em¬ 
bonpoint  diminue  et  la  vigueur  se  rétablit,  surtout  quand  on  associe  à  l’emploi  de  cet  élixir  uu  ré¬ 
gime  convenable,  iidiqué  dans  l’instruction. 

On  recommande  la  liqueur  de  Barry  aux  individus  pâles,  faibles,  à  ceux  qui  ont  des  gastrites 
chroniques  ou  qui  sont  épuisés  par  des  fatigues  et  des  excès.  L’emploi  journalier  de  la  hqu<ur 
de  Barry  dissipe  en  peu  de  semaines  la  mélancolie  et  l’bypochondri  enerveuse,  donne  du  ton  et 
'les  forces  aux  vieillards  et  convient  spécialement  à  tous  ceux  qui  font  de  longs  voyages  en  mer 
et  qui  craignent  le  scorbut.  —  Prix,  3  fr,  Chez  TRABLIT,  rue  J.-J.  Roussau,  21. 


PARS!.  —  UiPRUIERES  DR  BÉIHDMS  EE  PLQW,  Rüfi  DEYAÜGIRARO,  36. 
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•  1'*  Novembte  1842. 

REVUE  GÉNÉRALE 

J»*  nxintsctxxs  rnAxçAis  bt  nfHAKéSBns. 


JOURNAUX  FRANÇAIS. 


rce  d’hygiène  PEBLIQüE  ET  DE  MÉDECINE  LÉGALE. 
nales  dh  (Octobre,  18<2). 

Mnire  sur  la  topographie  médicale  du  i‘  arrondisse- 
cille  de  Paris.  Seconde  partie.  Par  M.  le  docteur 


’  nous  l’avons  dit  en  rendant  compte  de  la  première 
travail ,  1  auteur  a  eu  pour  but  de  faire  rhiston  e  de 
•a, -tiers  de  Paris,  au  point  de  vue  de  leurs  conditions 
s  et  il  a  choisi  pour  le  sujet  de  sou  étude,  les  fjuar- 
nus  anciens  de  la  rive  droite  de  la  Seine  ,  ceux  tiui  ont 
‘été  le  centre  du  mouvement  le  P'"®, 
m  -  les  quartiers  où,  dès  la  fondation  de  la  ville,  ont  ete 
marchés  et  les  haH^tfapprovBîonnementi 
'vise  cette  seconde  iiartie  en  neuf  chapitres, 
le  premier ,  il  trace  rapidement  la  topographie  aÇj'JEj*® 
re  quartiers  qui  composent  1  arrondissement,  fa'‘Eoii- 
’ur^circonscriptioii  et  les  grands  établissements  publics 
ilievs  oui  s'v  rencontrent.  .  . 

second,  il  traite  des  halles  et  marchés  d’anprovisionne- 
entre  dans  des  détails  qui  font  connaître  la  disposition 
.le  du  marché  des  Innocents  et  des  halles  du  centre ,  de 
il  nnissons  de  mer  et  d’eau  douce ,  de  la  halle  au 
uree  et  anrœufs ,  de  la  halle  à  la  viande  ,  de  la  halle  à  la  vo- 
iIp  an  oibier  et  aux  viandes  cuites,  du  marche  au  pain.  Il  y 
£  ’des  Sseignements  exacts  sur  la  consommation  annuelle 

iitaiion  et  il  y  lait  une  remarque  toute  spéciale  au  qua- 
i  rondLemlnt;  c’est  le  peu ‘de  variation  qu'éprouve  e 
mbre  annuel  des  mariages  ,  et  1  fcrotsseraent  considérable 
i  naissances  d’enfants  légitimés,  tandis  que  le  nombre  des 
'anu  naturels  suit  une  progression  décroissante. 

Dans  le  quatrième,  il  présente  l’état  de  la  population  indi¬ 
cé  pendit  l’année  .1840,  et  il  expose  leyessources  avec 
solfies  le  bureau  de  bienfaisance  a  dû  subvenir  à  10*^® 
lins.  Il  entre  ensuite  dans  quelques  details  sur  les  profes- 
ans  qui  fournissent  le  plus  de  pauvres  et  sur  les  maladies  aux- 
lelles  ces  malbeureux  sont  particulièrement  exposes. 

Le  cinquième  chapitre  est  consacre  a  1  examen  de  ta  prostitu- 
on  dans  les  quatre  quartiers  qui  composent  l’arrondissement 
Le  sixième  traite  du  pavage  et  du  nettoiement  des  rues ,  des 
ornes  fontaines ,  des  égoùts,des  latrines,  des  plombs,  des 
escentes  d’eaux  ménagères  et  de  1  éclairage  puWic. 

I P  sentième  a  pour  obji  t  la  marche  et  les  effets  du  cholei  a 
orbus^ans  l’arrondissement ,  l’influence  de  l’humidité  sur  la 
iortalité  ,  et  le  rapport  de  la  mortalité  cholérique  avec  la  den- 

‘^Le  huitfème  est  consacré  à  l’examen  de  la  mortalité  considérée 
>n  cénéral,  et  à  celle  occasionnée  par  la  variole  en  particulier. 

'  FmAn  dans  le  neuvième  chapitre ,  qui  forme  le  résumé  de 
tout  le  mémoire ,  l’auteur  établit  qu’à  l’époque  actuelle  ,  dans 
le  quatrième  arrondissement ,  les  améliorations  et  les  progrès 
successifs  qui  ont  été  apportés  dans  le  service  de  la  voirie  ,  ont 
lait  disparaître  presque  complètement  les  conditions  d  insalu¬ 
brité  dans  les  rues  et  sur  les  places.  Mais  que ,  dans  la  plus 
arande  partie  des  quatre  quartiers  qui  composent  cet  arrondis- 
Lment;  toute  la  sollicitude  de  l’administration  doit  se  porter 
sur  l’accumulation  des  maisons,  leur  saleté,  le  defaut  de  lumière 
d’air,  leur  humidité .  qui  y  cntretieiinent  des  conditions  perma¬ 
nentes  d'insalubrité  et  contribuent,  avec  la  misère  d^  individus 
qui  les  habitent ,  à  propager  la  maladie  scrofuleuse.  Que  le  per¬ 
cement  de  rues  larges  et  aérées ,  l’agrandissement  des  halles  , 
en  les  mettant  en  rapport  avec  les  besoins  de  la  population  de 
Paris,  sont  les  meilleurs  moyens  d’assainir  ces  anciens  quartiers 
qui  ont  conservé  entièrement  leur  état  primitif. 

11.  Note  sur  l’assainissement  des  fabriques  de  fer  blanc,  par 
M.  D’Arcet. 

Dans  cet  article,  l’aut<  ur  démontre  qu’il  ne  peut  y  avoir  insa- 
abrité  dans  la  fabrique  du  fer-blanc,  que  par  suite  de  la  dispo- 
ition  dans  les  ateliers  du  gaz  hydrogène  ,  souvent  très  puant 
lui  se  produit  lors  de  l’action  des  acides  faibles  sur  les  tôles  , 
it  surtout  par  celles  des  vapeurs  infectes  et  insalubres  que  de- 
lace  le  suif  rance ,  continuellement  mis  en  contact  avec  des 
ixides  métalliques  et  chauffé  presque  au  point  de  se  vapori- 
ler  et  de  prendre  feu.  Il  n’y  a  donc  à  obvier  ici  qu  à  ces  deux 
causes  d’insalubrité,  et,  pour  atteindre  ce  but,  M.  d  Arcet  con- 
leille  de  décaper  les  tôles  sous  une  hotte  dont  l’ouverture  ante 
ieure  soit  aussi  étroite  que  possible  et  qui  communique  avec 
ane  cheminée  ayant  au  moins  dix  ou  douze  mètres  de  hauteur. 

Quanta  l’étamage  des  tôles  dérochées,  qui  est  sans  cnntredii 
['opération  la  plus  insalubre  de  celles  iiin  se  pratiquent  dans 
les  fabriques  de  fer-blanc,  il  conseille  dy  procéder  en  em- 
plovant  Tappareil  ventilateur  que  M.  L.  Mertian  a  fait  établir, 

Il  Y  a  une  dixaiiie  d’années  dans  sa  fabrique  de  ÎVîontataire 
(Oise).  Cet  appareil ,  dont  il  donne  une  description  très  de- 
taillée  et  accompagnée  d’une  planche ,  se  compose  d  un  grand 
fourneau  adosse  à  l’un  des  gros  murs  de  l’ateli.  r ,  et  couvert ,  a 
une  hauteur  convenable  ,  par  une  grande  botte  conduisant  au 
dehors ,  et  à  une  élévation  suffisante  au-dessus  du  toit,  la  fumee 
des  fourneaux ,  la  graisse  vaporisée  et  les  produits  gazeux  pyro- 
génés  auxquels  le  travail  de  l’étamage  donne  heu. 

ni.  Nechtrches  médieo-le'gales  sur  l’empoisonnement  par 
l’acide  chlorhydrique ,  parM.  Orfila. 

M.  Orfila  avait  établi  depuis  fort  long-temps  que  si  l’acide 
chlorhydrique  faisait  partie  des  liquides  vomis  ou  de  ceux  que 
l’on  trouve  dans  le  canal  digestif  après  la  mort ,  il  suffirait  de 
distiller  ces  liiiuides  dans  une  cornue  à  laquelle  on  adapterait 
un  récipient  contenant  un  peu  d'eau  distillée;  l’acide,  disait  i  , 
viendrait  se  dissoudre  dans  l’eau  du  rec  pieiu ,  et  il  serait  facile 
de  le  recoijnaîire  à  l’aide  des  reactifs. 


M  Devergie  a  combattu  cette  assertion  ,  en  arguant  de  la 
force  avec  laquelle  l’acide  était  retenu  par  la  mft'ere  «f^ale , 
Pt  il  a  soutenu  que,  hors  le  cas  ou  1  acide  chloihydiique  e 
trouverait  Ls  le  canal  digeslif  à  l’état  de  liberté,  on  devait 
énoncer  à  la  distillation,  et  qu’il  fallait  alors  recourir  a  la  de- 

cZposition  de  la  matière  organique  par  le  feu ,  non-seidement 
jusqu’au  point  où  celle-ci  serait  carbonisée ,  mais  encoie  inu- 

"^n’n’n  antre  côté  M.  Bergouhnioiix ,  professeur  de  chimie  à 
Rheims  1  econnMssant  aussi  la  difficulté,  l’impossibilité  même  de 
d£rer  fluide  de  "a  simple  distillation  ,  soit  à  la  température 
Hp^tnn  deerés  soit  à  une  température  plus  élevee  ,  1  acide  chlo- 
rhvdrique^retenu  par  la  matière  organique,  a  propose  d 
ce?  aci3e  en  chauffant  les  matières  suspectes  avec  de  l  acide  sul 

Orfila  vient  prouver,  contrairement  à  ^inion^de^ce^ 
deux  chimistes ,  1“  que  c  est  a  ^  „  5g  l'acide  chlo- 

qu^il  n’a  pas  poussé  la  distillation  ^f^u  nro- 


Sh,’u“  ;.Sr.l.nv,  fat  te’ .«!»«.«.  org.mqM.  ou  par 

''VirÆeTàte'Siala,  M.  OrBla  nppr..  ...a  dé.ajl. 
vin  et  six  exnéiiences  qu’il  atentees  avec  l  acide  chlorhydiique 
ml  à  des  lïiuXs  Végétaux  et  animaux ,  aux  matières  vomies 

où  à  celles  qui  se  trouvent  dans  le  canal  digestif,  et 

%fon'”£;nrS:.n.  un.  p.r.l.  d.  Padd.  cl.l.*|d;J,» 
itiélannp  avec  des  liquides  alimentaires  végétaux  ,  en  distillant 
S*  â  a  ™  teu  SoS,  a  Bioin.  q««  l'aold.  .1.  ae  te«vo  d.u.  c.a 

’-nr  i 

plus  difficilement,  lorsqu'on  ( 

‘hydrique  et  de  liquides  alimentaires  animaux  ,  ou  un  esiomac 
préalablement  trempé,  pendant  quelques  minutes,  dans  le  meme 

'"ïo'ouTreïueille  pas  d’acide  chlorhydrique  dans  le  récipmnt 

quand  on  distille  au  bain-marie,  à  feu  ou  au  ^ 

calcium  ou  d’huile ,  les  matières  trouvées  dans  1  estomac  des 

animaux  qui  ont  succombé  à 

chlorhydrique,  quoiqu’elles  en  contiennent ,  st  la 

été  noussée  que  jusqu’au  moment  où  la  maiiere  contenue  dans  la 

“Î„“,TÆU  o.n»..pc.  pmq.;.  .nX 

Pauide  est  retenu  par  la  matière  organique ,  et  s  U  est  ûs 

dans  une  trop  grande  quantité  de  liquide  ,  parce  qirii  passe  dif- 
ficilement  à  la  dissolution  lorsqu’il  est  tres-hydrate  ; 

£on  en  obtient,  au  contraire ,  même  en  a  u"  feu 

aoux,  si  l’on  continuels  distillation  pisqu’a  ce  que  1^  matière  de 
la  cornue  soit  desséchée  et  non  décomposée  ;  a  la  vente,  ou 
n’en  recueille  que  fort  lieu.  M.  Devergie  a  donc  commis  une  er¬ 
reur  grave  en  attaquant  l’opinion  émise  antérieurement  par 

^’''5ionVn'exïaU  davantage  quand  on  pousse  l’action  de  la 
chaleur  assez  loin  pour  carboniser  la  matière  contenue  dans  la 

*°'6“£rne  se  condense  dans  le  ballon  ni  de  l’acide 
que  ni  du  chlorhydrate  d’ammoniaque  ,  ni  j„’ 

îorsàu’on  chauffe  jusqu’à  siccité  seulement  des  liquides  ou  des 
sSLlimeltaires  non  additionnées  d’acide 
drique  ni  de  chlorhydrate  d  ammoniaque  ;  mais  il  n  en  est  pas 

de  même  si  ces  liquides  contiennent  de  ce  «h  orhydrate  ou  bien 
lorsou’on  pousse  l’opération  jusqu’à  ce  que  la  matiei  e  soit  mi 
botusée  :  Æ  est  dès  lors  indispensable,  fad® 
dico  légale  relative  à  1  empoisonnement  P.af  ^  ac‘de 

d’arrêter  la  distillation  au  moment  ou  la  masse  est  presque 


sol,  aient  été  fortement  presses  entre  des  f®“dles  de  papjer 

seph,  soit  qu’ils  aient  été  desséchés,  a  la  temnératuie  de  ^ 

degrés  centigrades.  Dans  ces  cas.  l  e?uf™dWd  Q 
assez  long-temps  pour  enlever  la  totalité  de  I  a^d®  ® 
qui  pouvait  être  uni  aux  tissus,  et  agd  a  pmne  sur  i  . 
solubles  naturellemént  contenus  dans  l  estomac,  a  ,  , 

traite  par  l’acide  sulfurique  ces  estomacs  normaux ,  laves 

froide,  décompose-t-on  les  chlorures  naturels  e  obi 

l’acide  chlorhydrique  en  quantité  moindre  a  la  vente  que  lorsque 

les  estomacs  empoisonnés  avaient  retenu  une  portion  de  l  aciae 

“’ïlXESSlIir  ....  d.  Iteu  dMlte ,  jpteter. 

prises  et  pendant  plusieurs  heures  des  estomacs  de  chiens  em 
poisonnés  ou  à  l’état  normal ,  ou  bien  un  estomac  d  un  homme 
Son  empoisonné,  on  dissout  la  totalité  des  chlorures  solubles 
Sis  peuvent  renfermer  :  aussi,  les  dissolutions  aqueuses  four¬ 
nissent-elles  du  chlorure  d'argent  ^  azotate  de  ce  métal 
tandis  que  les  estomacs  eux- mêmes ,  épuisés  paÇ  1  eau  ^uil 
lante,  n’en  donnent  pas  de  traces.  Tout  porte  ^ 

qu’il  suffit  de  laisser  pendant  deux  ou  Iroisjours  dans  l  eau  dis¬ 
tillée  froide  des  estomacs  d’individus  empoisonnés  ou  non  par 
l’acide  chlorhydriq-.e,  et  de  les  laver  ensuue  à  plusieurs  reprises 
dans  le  même  liquide  à  la  température  ordinaire  pour  obtenir 

**  SL^Orffia^'termiiie  son  travail  par 

procédé  qu’il  est  indispensable  de  suivre  pour  'a^eçherche  chi¬ 
mique  du  poison  dans  les  cas  d’intoxication 
drique,  et  après  avoir  fait  voir  que  l’é'émeut  chimique  seul  est 
loin  de  pouvoir  trancher  la  question  dans  les  faits  de  celte  es¬ 
pèce ,  il  insiste  sur  la  nécessité  de  corroborer  par  les  données 
importantes  que  fournit  la  pathologie  ;  le  cominemoratif  d  une 
part,  les  symptômes  graves,  et  en  quelque  sorte  si  caçactertsti 
qnesde  l’empoisonnement  par  les  acides  concentrés,  marche 
2n  général  si  rapide  de  la  maladie,  et  surtout  les  alterations  ca- 
davériques  qui  lont  telles ,  qu’on  ne  les  observe  presnue  jama  s 
que  dans  les  empoisonnements  par  les  acides  ou  par  les  alcalis 
concentrés. 


Mt  vrai  qu’en  traitant  par  l’acide  eo»“",noe  concentré 
un  mélange  alimentaire ,  trouvé  dans  l  estomac  d  un  chien  em¬ 
poisonné  par  l’acide  chlorhydrique,  «n  dégagé  beaucoup  plus 
S’acide  chlorhydrique  que  du  même  mélangé  al  e®l  no™al ,  i 
9<at  pffdlement  certain  une  I  on  s  exposerait  a  commeitre  ae» 
erreurs  graves  si  l’on.attachaità  ce  mode  d’experpentation  une 
imnortancrqu’il  ne  saurait  avoir.  Il  pourrait  arriver  ,  en  effet 
-que  certaine  matières  alimentaires,  à  l’état  n®®?,*’ 
assez  de  chlorure  de  sodium  pour  fournir ,  par  1  ac.de  sulturi 
eue  une  quantité  d’acide  chlorhydrique  égale  au  moins  a  cel  e 
nue  i  on  obtiendrait  dans  quelques  cas  d’empoisonnement  où  la 
propmtion  d’acide  chlorhydrique  restant  dans  1  estomac  serait 

‘'ïôShàtant  les  matières  suspectes Pfc  l’alcool  marquant  44 
degrés,  après  les  avoir  concentrées  par  levaporahon.  en  fihran 
la  liqueur  et  en  la  distillant  jusqu’à  siccite,  on  obtieut  dans  les 
dennères  portions  du  liquide  distillé,  une  plus  grande  quantité 
d’acide  chlorhydrique  que  celle  -^et' 

portion  de  matière  suspecte  si  «lie  «ut  Çte  distillée  seule 
Hflim  aucun  cas  un  mélange  alimentaire  a  l  état  normal  et  s 
addition  d'acide  chlorhydrique  ou  de  chlorhydrate 
£e  ne  donne ,  étant  traité  par  l’alcool  concentre  puis  distille , 
Sn  produit  fournissant  du  chlorure  d’argent  avec  1  azotate  de  ce 

”'*^£*6n  recueille  encore  plus  d’acide  chlorhydrique  dans  les 
dernières  portions  distillées,  si  l’on  chauffe  jusqu’à  seule¬ 

ment  le  liquide  filtre  provenant  de  la  décqmposiiiqn  des  matiei  es 
TuspecLs  par  excès  de  tannin;  les  mél®«f  « 
additionné  d’acide  chlorhydrique  e"/® 
niaque,  traités  de  la  même  m®"'®''®’ 

un  produit  distillé  qui  ne  donne  aucune  trace  de  chlorure  d  ar 
genl  par  l’azoUie  de  ce  métal  ;  -.i,,  c„if„rmiip 

*  10“  En  décomposant  comparativement  par  1  acide  sulffinqu^e 
concentré  des  estomacs  de  chien  à  l’etat  P»™®  eV'l®l.fre  “  n 
des  mêmes  animaux  empoisonnés  par  l  acide  eb  “rhyduque  ,  on 
dégage  une  quantité  de  cet  acide  beaucoup  plus  «ons  der^le 
avec  les  derniers  qu’avec  les  p- emiers ,  soit  que  les  Y®^®*®  ’ 
préalablement  lavés  avec  de  l'eau  froide  seulement  ju-qu  ace  que 

les  eatu  de  lavage  fie  yoogisseutplus  le  papier  bleu  de  taurne 


IV.  Nouvelles  recherches  et  expérimentations 

sur  l'empoisonnement  par  les  canthar%des  le  docteur 

JeanYTHiER  Poumet. 

T 'auteur  n’a  pas  eu  pour  objet,  dans  ce  travail,  de  prouver 
nue  les  cantharides  prises  à  l’intérieur  sont  un  poison  mortel , 
mais  bien  de  démontrer  la  possibilité  de  constater  {,®“®  P^®*®."®® 
dans  les  entrailles  de  la  victime  long-temps  apiès  1  inhumation. 

Il  divise  son  mémoire  en  deux  parties.  omnaa  eue 

Dans  la  première,  consacrée  aux  généralités,  il  ®*P®s®  f“®: 
cessivement  les  opinions  des  auteurs  tant  anciens  que  modei  nes 
sur  les  propriétés  délétères  des  cantharides  ;  il  fait  connaître 
l’état  actLl^de  la  médecine  légale  sur  la  ‘l«®?f®" ®^i;“®J 
il  indique  le  plan  et  la  division  de  son  travail  ,  les  modes  divers 
S’àdStétL  auxquels,  il  a  eu  recours  P}®®,  f  ®  E*®J® 
-substance  toxique  aux  animaux  .sur  lesquels  ®  f  P®"“,®“,‘®  ' 
l’esnèce  et  la  taille  de  ces  animaux  ,  les  précautions  dont  il  s  est 
emorné  pour  empêcher  le  vomissement  (ligature  de  1  œsophage 
et  ligature  des  mâchoires) ,  les  symptômes  et  les  lésions  des  tissus 
qu’il  a  constatés,  les  diverses  recherches  ®"*?“®l'®f  ®  ®®  j  " 

pour  retrouver  la  matière  vénéneuse ,  le  traitement  de  cette  es 
£ce  d’empoisonnement,  les  a't®''®don®  f  ,.®" 

sont  la  suite ,  et  la  dose  à  laquelle  les  cantharides,  prises  a  1  in- 

‘'SecondepXipCÆ^^^^^ 

mor^  Scini  a^lMs,  l’ouverture  n’a  été  faite  q«®  tardive¬ 
ment,  le  cadavre  étant  resté  dans  l’eau  ou  ®",‘?'‘‘;®  P®2",J®9‘ 
ou  moins  de  temps  ;  enfin,  les  six  autres  expériences  ont  été  en¬ 
treprises  pour  différencier  les  empoisonnemens  causes  par  la 
.noudre  de  cantharides,  de  ceux  produits  par  1  ingestion  d  autres 
Lbstances  qui  pourraient  simuler  les  effets  de  cet  agent  d  in- 

oTSs^diverses  expérimentations,  l’auteur  croit  être  en  droit 
de  tirer  les  conclusions  suivantes  :  . 

A.  La  présence  des  cantharides  administrées  a  1  intérieur, 
soit  entière,  soit  en  poudre  très-fine,  peut  être  démontrée  par 
l’existence,  ou  de  1  insecte  entier,  ou  des  paillettes  formées  par 
les  petits  fragments  des  élytres  et  du  corcelet. 

1“  Dans  les  matières  des  vomissemens; 

2“  Dans  les  matières  fécales  rendues  pendant  la  vie  ; 

5“  Dans  les  mucosités  venant  de  l’œsophage  ; 

4“  Dans  les  matières  retirées  de  l’estomac  ; 

S»  Dans  les  matières  retirées  de  l  intestin  grêle  ; 

6»  Dans  les  matières  retirées  du  gros  intestin; 

7“  Dans  les  matières  trouvées  à  la  marge  de  l  anus  ; 

8»  A  la  face  interne  de  l’estomac  I  jnjQfflé  ,  tendu  et 

9“  A  la  face  inierne  de  l’inlestin  grele  desséché. 

10“  A  la  face  interne  du  gros  intestin  | 

B  Les  traces  du  poison  peuvent  être  decouvertes,  reconnues, 
suivies,  non  seulement  vingt  quatre ,  trente  huit  heures  apres  la 
ou  soixante-douze,  quatre-vingt-treize  quatre  vingt- 
quiiize  heures ,  huit  jours ,  vingt-six  jours  apres  l  mg®®'®"  d®  la 
poudre  vénéneuse,  mais  encore  quinze,  vingt-neuf,  deux  cents, 
dpiiTf  ppnt-(iix  jours  après  rinhumation. 

G  Les  pailirttes  de  cantharides  ne  peuvent  pas  être  prises 
nour  les  parcelles  qui  constituent  la  limaille  de  cuivre  rouge  , 
famie  ,  ou  celles  des  feuilles  d'étain  de  couleur  ,  nommées  ori¬ 
peaux. 


V  Nouvelles  recherches  sur  plusieurs  poisons  tirés  du  règne 

^  •  minéral;  par  M.  Orfila. 

nms  re  travail ,  qui  fait  la  continuation  d’un  mémoire  paru 
dansT  précédent  numéro  des  Annales,  et  dont  nous  avons 
rendu  compte  à  l’époque  vie  sa  publication ,  l  auteur  traite  suc¬ 
cessivement  du  sublimé  corrosif ,  de  l’iode ,  du  foie  de  soufre , 
de  iS  de  l’azotate  de  potasse,  du  chlorhydrate  d’ammoma- 
nue  de  Veau  de  javelle.  Pour  tous  ces  poisons  ,  il  indique  le 
nrocédé  d’analyse  chimique  auquel  il  est  préférable  de  recourir 
quand  il  s’agit  de  les  rechercher  dans  un  cas  de  médecine  lepale. 

^  ^  De  Pltt»,  ea  corrosif,  U  ejfwwe  la  laletir 


608  - 


Zsnn  hZZ  P®*'  '®  Buchler  comme  contre- 

n  tf  '■apporte  que  les  essais  qu’il  a 

Jpsphipn’  ^  Justifier  1  eiEcacité  de  ce  nouveau  moyen. 
mélancr!”rn^^^?*!if®  -*  ^  administré  d’abord  quatre  grammes  de 
fini!?*’  P  ®"  poudre  impalpable  et  suspen- 

üus  dans  soixante  grammes  d’eau  legerement  acidulée,  et  qui 
<  nt  pris  immédiatement  après  cinquante  centigrammes  de  su- 
wiime  corrosif  dissous  dans  trente  grammes  d'eau  distillée 
son  tous  morts  au  bout  de  quinze  ,  dix.huit  ou  vingt  heù  es  ’ 
apres  avoir  fait  de  violents  elforts  pour  vomir  et  aZv  horrible’ 
ment  ulf  rt  (1  œsophage  de  tous  ces  animaux  avait  été  lié], 

VL  Inculpation  d'infanticide,  ~  Enfant  conservé  dans  de 

efZannoVt  ZÏÏiZT''''f  immersion, 

S^f^^^ons  soulevées  à  l’oc- 

bAud,  THuiLiERe?MrNTZcEilfÏL“^^^^^ 

Les  experts  cités  plus  haut,  chargés  de  constater  dennis  miplio 
fCvIn^d®  Z”®  question  séjourne  dans  l’alcool,  efsi  l’esprit 
de  vin,  dans  lequel  ce  petit  corps  a  été  plongé  a  nu  dans  IVs- 

pîtce  de  tfimp3  qu’on  dit  qu’il  y  est  demeuré  nmdnîrp  ifio  ff  * 

tat  de  Ztûi’’drn,ds‘^r’P®'i®“^  phénomènes  observés  avec  l’é- 
clusions  suivantes  :  ■  =mu  au  iv es  aux  con- 

ÿj»r"éV.S‘SnS'dà^^^^ 

d’examiner  dans  le  cas  présent;  aucun  n’a  Zt  én^ouveVdp  df 
nr.’PPf  P^l'^ool  dan  e Pùel  Is  av  ient 

Smtr':  '•  “P"“  «  îeto  '».™rt 

ç.”."è“è  szl,!  ““ 

D’où  l’on  peut  induire  ; 

A.  Que  l’enfant  soumis  à  l’examen  des  experts  est  dans  lo 
commenpement  du  septième  mois  de  la  vie  intrrmérine 
in  nestpas  celui  dont  la  femme  D...  dit  s’étre  délivrée 

le  24  septembre  précédent  •  uu  s  eue  ctetiviee 

^'rnmouflZTnr^F-V  -Z®  ^instruction 

..oSe'jX,"  •  "«è  “  ï  »  Wlq"»  mois.  dMs 


isoles  Encore  est-il  préférable  d’employer  d’emblée  le  produit 

mixte  lorsqu  il  existe  tout  préparé  dans  les  officines  ; 

tains  rSdZ  chercher  à  favoriser  l’action  de  cer- 

lô  =»'?antageux  de  mitiger  un  agent  trop  actif, 

nlnsn  d-  *»  préparation  du  remède;  c’est  le  motif  le 

camenteisrs'^  ™  sorte  obligé  des  associations  médi- 

Voilà  pour  ce  qui  concerne  la  polypharmacie  complexe. 

multiple  est  encore  autorisée  dans  de  cer- 
nn  P®“‘  prescrire  en  même  temps , 

d  u“.®dsa"e  adoucissante  et  unlooch,à 
S^nn  timnü”?®® de  poitrine;  une  bois- 
tinn  ’  uu  cataplasme  et  un  lavement  dans  une  irrita- 

ne  Ç.®  procédés  rationnels  et  qui 

?  Pnn  lih",- medicastres  qui  se  croient  obligés  de  mettre 
seionpl  formes  pharmaceutiques  à  la  fois.  La 

SC  ence  et  la  conscience  médicales  établissent  parfaitement  la  li¬ 
mite  entre  1  art  et  la  jonglerie.  » 

i®  P®'ypha™ao.'o  changeante ,  elle  peut  elle-même 
iZ  “0  certaines  exigences  créées  par  la  pratique  :  ainsi 
on  reconnaît  que  l  action  de  certains  remèdes  s’use  par  l’habi- 
Zn  I®®  ®  °''®  ^®  ’®®  changer  par  d’autres  dont  l’ac- 

lZ»n?  ^"^®®"''®'®®/“  ‘”®'"c  hut;  ou  bien  les  malades  se 
lassent ,  se  dégoûtent  des  mêmes  médicamens  :  force  est  bien 
alois  d  obtempérer  a  ces  répugnances.  C’est  ce  qui  arrive  dans 

ceptes,  dont  pourtant  encore  il  est  si  facile  d’abuser ,  il  n’y  a  plus 
qu  Ignorance  ou  calcul.  »  JF 

IL  Un  mot  sur  la  chlorose  aigue  et  chronique,  et  sur  son  trai- 
‘fc  préparation  ferrugineuse; 
CBàsMs-Alpes')'“''^“‘^‘"^  ’  “®®‘®®’“  Phospicç  dg  Manosque 
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J.  Quelques  réflexions  sur  Valus  des  médicamens  ou  poly¬ 
pharmacie.  --Rappela  la  simplicité  des  formules  ;nlrM 
|°cScf^p^^PC0fpsseur  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de 

'  mn^ltro  esquisse  historique  tracée  à  grands  traits,  M.  Forget 
montre,  pai  des  citations ,  que  les  grands  praticiens  de  tous  les 
temps  se  sont  eleves  contre  l’abus  des  médicamens,  abus  qui  est 
a  la  fois  la  source  d  une  foule  d’errreurs  ou  de  préjugés  théi  a- 
'ilTn  ®  ®"*''''ons  pas  dans  ces  détails  historiques, 

c  est  I?  un  fait  que  chacun  est  à  même  de  vérifier  ^ 

snu  TZi;!"?  '"convéniens  que  présente  h  polyphàrlnacie  dans 
£  '  ®  PC“''“f  être  réduits  à  trois  chefs  princi- 

t»  Dans  certains  cas ,  les  amalgames  dont  il  s’agit  donnent 
lieu  a  des  degagemens  volatils,  vaporeux,  à  des  décLposidons 
patentes  ou  inaperçues  qui  dénaturent  le  remède  et  le  transfor¬ 
ment  en  un  produit  nouveau  d’action  inconnue,  inerte  ou  Zme 
dangereux  :  ce  sont  les  inconvéniens  chimiques  ; 

20  D  autres  fois  on  y  voit  figurer  des  substances  réfractaires 
au  mélangé,  insolubles  les  unes  dans  les  autres,  et  donnant 
heu  a  des  troubles  des  coagulations,  des  dépôts  enfin  à  des 
magma  de  toute  espèce  qui  révoltent  tous  les  sens  à  la  fois  ce 
sont  les  inconveniens  phamaceutiques  •  ' 

50  Les  inconvéniens  thérapeutiques,  et  ce  sont  les  plus  graves 
etles .  plus  communs  ,  sont  de  deux  espèces.  Tantôt  le  nrSn 
associe  des  substances  d’actions  diverses  ou  même  oSposeés 
lesquelles  se  neutralisent  plus  ou  moi'ns  complètement;  St 
d  combine  des  elemens  tellement  nombreux,  que  les  effetZL 
viennent^  en  quelque  sorte  indéchiffrables  et  sans  aucun  profit 
pour  l’art  et  la  science. 

Dépendant  ajoute  M.  Forget,  il  ne  faudrait  pas  tomber  dans 
un  excès  contl  aire;  car  ij  est  certaines  formules  complexes  oui 
peuvent  être  justifiées  par  des  considérations  rationnelles  i  m- 
périeuses  ;  telles  sont  les  suivantes  •  «uumicnes  ,i  m- 

tiZni'ra®  *>^PérienGe,  bien  et  dûment  constatée ,  a  sane- 
opposi- 

20  Lorsqu’en  associant  des  substances  diverses,  on  veut  et  on 
peut  obmnii  1  ensemble  des  effets  partiels  propres  à  chacune 

ité’A?eî  T" 

cie  s  eoaiei .  «  yuoiqu  il  en  soit  veillez  à  ne  pas  associer  des  in 
grédiens  qui  se  combattent  et  se  neutralisent,  veilZ  surtout  à 

.ùelS  “  *'•  S 

5»  Lorsqu’on,  veut  obtenir  un  produit  ou  un  eflet  mixte  dif¬ 
ferent  de  la  cpmpositiçn  et  de  l’action  de  chacun  des  in?édiens 


un?"a£[io7féS'rtt  .considérer  la  chlorose  c.omme 

marquée.  ®  prostration  plus  ou  moins 

L  observation  journalière  montrant  qu’il  existe  beaucoiin  de 

S'ZvZSfw  se  ■^®n®  quinze  joursZitrobZZLÎ 

disnaraiZtt  ®®  ®®“hrment,  tandis  qu’elles  s’amendent  et 
uisparaissent  dans  un  temps  a  peu  prés  égal  sous  l’influBnce 
d  une  médication  convenable;  qu’il  en  est  d’futres,  au  contraire 
qui  sui  vjcflnent  lentement  avec  des  phénomènes  insensibles  eî 
.graduels,  minant  sourdement  et  protodZentla  conSion 

vers  ÔWaSér  ne  sympathies  nerveuses  des  di- 

vers  oiganes  et  ne  cedant  qu’a  une  très  longue  et  très  nersévé 
tiZn?®bi‘®®^‘°®’-  °”®®  naturellement  autorisé  à^adinet- 
téZ  diffZnnVuZ®  f  nue  chlorose  chronique,  dont  les  carac- 
tere^diffei  ent  els  les  plus  saillans  sont  les  suivaus  : 

pstiiques,  intestinaux,  les  douleurs  utérines,  encéphaliques’ 
sont  plus  frequens  et  surtout  plus  fixes  et  plus  rebellé  ■  p?ni: 
taques  d  hystérie  surviennent  fréquemment  :  je  ne  les  ai  jamais 
observées  dans  la  chlorose  aiguë.  >,  ^ 

La  préparation  ferrugineuse  préconisée  par  M  Dauver^ne 
tZ  Ic  ®  «P™®  'a  précipitation  eTla  flitra- 

tion,  le  caibonate  de  fer  avec  un  mucilage  gommeux  puis  d’v 
ajouter  la  quantité  de  sucre  nécessaire  pour  faire  des  pastilles 
aromatisées  avec  une  essence.  On  obtient  ainsi  des  Ztilles  très 

mtrferrZThld*®  r  ®f'“®""®.^‘'X-huit  centigrammS  de  carbo- 
.nate  feireux  hydiate,  ou  neuf  centigrammes  anhydre  Ces  nas 
tilles  se  conservent  sans  altération,“M.  DauZgZ  enVossèdë 
qui  datent  de  plus  de  cinq  moLs ,  et  qui  ont  toujoL  à  la  cassure 

pelflTgSdZ’Ir.Ff‘’TI®f  ®P®®''®  stiPtique  qui  rap¬ 

pelle  le  goût  de  1  encre.  Il  les  aduiinistre  toujours  de  la  même 
maniéré  et  pour  toute  la  durée  du  traiiement  II  doZe  toZZ 
aTouSZt  i  dansîe  courTnt  de 

la  jouinee,  et  deux  le  soir  en  se  couchant,  après  les  di^esiions 
Les  malades  prennent  ainsi  quatre-vingt-dix  centigrammes  dé 
carbonate  ferreux  hydraté  qui  correspondent,  d’après  les  cal- 
toiljoSra  centigrammes  anhydre.  Cette  dose  est 


ie  Zos^d^nm-lm  ’  ®''®*'^.heaucoup  d’analogie  avec  le  frui,, 
ë  Zi  nf  P’**'®’ consistance  était  ferme.  Après  avoi,  b 
fih  ®  ®''n®  1®  h'stoucL  on  reconnaissait  que  son  organ;' 
fr  fs  peu  vasculaire,  d'un  blanc  grisàmë^x 

fois  le  pédicule  mince  a  offert  quatre  à  cinq  centimètres 
gueur;  son  tissu  était  dense,  sa  couleur  blanchâtre-  sonî 
mite  supérieure  allait  .s’implanter  sur  la  muqueuse  reftal'' 
dessus  du  sphincter  interne.,  au  niveau  du  baè  fond  de  la 11 
Dans  le  quatrième  cas,  ce  pédicule  rouge,  plus  vasculaire  ë* 
f’fZeZf  precedents,  n’avait  qu’un  centimètre  de  loî 

riz  L®"  ®*T''®  ®"*''®  '®®  sphyncters^ 

Chez  ces  quatres  inalade.s,  M.  Bourgeois  a  excisé  ia  tm 
polypeuse,  et  la  guérison  a  été  prompte  et  radicale. 

opérations  de, 

Rhôneb  ^  ®  Barbentane  (Bouebes 

'®  hB'c  de  cette  note,  M.  Michel  publie  troi, 

Observation  première—  Dn  homme,  âgé  de  72  ans  si, 
mZZèsZ®-®'^’'®"^  toujours  d’une  pipe  à  tuyau  court,  vûlg  ' 
Z  an?  vi  s  1?°"®  ®-''*‘'®  ‘^®  hcûlot,  et  étaii'affecté  depuisA 
timieuldZl  lir™®®P‘’'i  ^®"®h«  de  la  lèvre  inférieure,  d\ 
Z  sn  .fp  Zn  c®“®®’  '."dolente,  d’un  blanc  grisâtre  tiZ 
éprouvait  dans  Vp?!®?®  '“‘Z  ®’®>'‘h  P^fondement  altérée 
ZZ  ®  '  -  U  ®f“?  *"'"®"‘'  des  douleurs  lancinantes  «  P 
£ou1pZ  viZir*"^-®®®®’  ®‘  une  substance  cor» 

même  tëmnr  nfZ  '^"'"haiten  desquamation,  fournissant' 
ZZps  ®®'?  ®®“'.®®  "h  P"5  Jdde  et  sanieux; Div 

raZës  pfZpD  ®î"P'°y®®  inuldement|le  cancer  fit  des  prosi 


^^^■jj^^^érations  sur  quatre  polypes  du  rectum,  observés 
sur  de  jeunes  garçons  de  deux  ans  et  demi  à  sept  ans  et 
âTnZilZSmiisr^'  "hirurgienen  chef 

Dans  l’espace  de  dix-huit  mois,  l’auteur  a  pu  observer  chez 
?£«  ^®“"?®.®"f™,®  du  sexe  masculin  des  tumeurs  polypeuses 
yectales;  voici  le  résumé  qu’il  donne  de  ces  quatre  faits  ■ 

Inë'ip  ®Ti™®n  ®®’  ’  ®"®‘®."‘  ®"“’®  ®‘'®®  P'"?  parfaite  ana- 

IZÜsiTfpm®  *^ff®®®  ®"fa"s  étaient  d’une  excellente  constitution  ; 
Je  qiiatiieme  offrait  seul  une  organisation  lymphatique  et  légère¬ 
ment  viciee.-  Tous  quatre  appartenaient  à  des  parens  sains  n’a- 
pient  jamais  eu  de  maladies  ni  d’accidens  analogues  Le  nlus 
âge  avait  sept  ans;  les  trois  autres  n'avaient  pas  passé  trois  ans 
çt  demi  ;  chez  tous,  et  sans  cause  connue,  il  survint,  après  les 
évacuations  alvines,  un  écoulement  sanguinolent,  d’abord  lé<>-er 
qui  ne  tarda  pas  à  augmenter,  et  fut  suivi  chez  un  d’eux  au  bout 
de  quelques  jours,  chez  les  trois  autres  après  quelques  semaines 
de  la  sortie  d  une  tumeur  rouge,  offrant  l’apparence  d’une  fraise’ 
m.Z‘’!'®®l"‘i'‘  ‘i“?P®®®  ‘«®  et  ne  rentrait  quelque¬ 

fois  qu  au  bout  d  une  heure.  Dans  aucun  cas,  le  sang  n’éiait 
coinbine  aux  excrements;  jamais  non  plus  l’écoulement  sanguin 
saiPniZZ'îZ'®"'  P®;  ®S”  «»""dance.  Ces  tumeurs  ne  pS 
saient  pas  déterminer  de  douleurs,  et  la  santé  des  petits  malades 
n  en  fut  jamais  affectée  d’une  manière  apparente.  La  tumeur  a 
constamment  présenté  une  forme  arrondie,  légèrement  aplatie 
latéralement;  son  segment  inférieur  ou  externe  était  plus  rolu- 
que.  celui  qui  correspondait  à  l’intestin ,  sa  fL  supé- 
iieure  offrait  dans  son  centre  l’insertion  du  pédicule,  toujours 
ZffcZ’nZ-  grosseur  du  polype  était  celle  d’une  fraise;  sa 
.surface,  dun  rouge  yif,  surtout  à  sa  partie  inférieure,  était 


guéi - -  lauiuaic.  ui,\  ans  s 

ut  montre  aucun  signe  de  récidive. 

depuis  dix-hurt  mois  un  ulcère  cancéreux  à  l’aile  droite  du  m 

deùr  et  en  circ<f®r  oo“'"coÇaB  à  s’étendre  en  profo; 

deui  et  en  cil  conférence.  Des  pâtes  caustiques  furent  emplovée 
mais,  vu  leur  inefficacité,  on  fut  obligé  d’en  venir  à  iZpS  o 
qui  réussit  parfaitement.  ‘êiopeiatio 

Observation  troisième— U  nommée  Véray,  âgée  de  79  ai 
portait  depuis  environ  trois  ans  une  grosse  verrue  saignantes*^ 
la  paupiere  inferieure  deTceil  gauche.  A  la  suite  d’unè  ophths 
mie  cbroimue  qui  avait  duré  plusieurs  mois,  il  s’était  manifi 
ri>  rP  i*^®  ®*ccoissance  sous  cette  paupière  ;  la  malade  s’en  éta 

tance  On  Kl £i  P  acquis  de  l’impo 

Ztfl  Zav  '  biùlee;  mais  la  cautérisation,  imparfaite  sar 
doute,  n  avait  servi  qu’à  redoubler  l’énergie  du  mal  qui  .11 
dégénéré  en  wolt  me  tangere.  ^  ^ 

P*’oposce  cl  acceptée.  A  cette  époque  le  car 

n...«  un“ 'S'dVî.;r.'”!'àK  "C  d”S  S’" 

de  poule.  Le  globe  oculaire  était  rofoulé  en  haut  et  l*Z®  ** 

sssssssilii 

jusqu  au  menton.  La  figure  était  dLmposéeffe  tZtZe  v  df 
Voici  comment  M.  Michel  procéda  à  l’opéraS  Vlvan 

S.  Izîzà 

dfZmmp  Onn®rZ®‘’®®"'’  f’®'"P'®ya'  «n®  pommade  composée 
de  gomme  kino,  de  gomme  aranique  et  d’extrait  sec  de  lafli.ni!® 
La  plaie  fui  bien  saupoudrée  avec  cette  poudre  faite  très  fine  et 
par  dessus  J’appliquai  de  la  rapure  de  vilux  1  Le  Ze  ’imhih  J 
de  temps  en  temps  avec  de  l’eiu  qui  tenait  en  tLplns/o  “dé  I 
mapesie  ®alcinee;  de  cette  façon,  il  se  forma  là  ul  mastic  tré 
tnn  !  T'i®®!®?®  '’i"!"®'  l’®‘®Blis'des  bandes  circulaires  Lssant  am 

Zi‘rlZVxlLZriff*r.s“zr,r= 


: .  F°e  UC  uuuiie  nature  ;  pour  tes  détruirt 

la  poudre  de  Eoiisselot,  composée,  comme  on  s’aiT  desffiffiro  d! 
meicuie,  de  sang-dragon  et  d’oxide  d’arsenic.  Cette  poudre  es' 
chayoliqu®  fut  appliquée  sur  du  cérat  et  maintenue  nu  movei 
d  iqi  gateau  de  charpie  molette.  Vingt-nuatre  hpurec  Za 

®®  P®*  q"’"»  rnofs  gravant  ce?te 

femme  poi  tait  un  cancer  aussi  difforme.  AujourdLii  sept  mots 
ZfrTpa'ë!''**'  '  ®^®‘^®  ‘I"®  “ahadie  ne  se^rop 

Clinique  des  hôpitaux  des^j^nfAns  (Septembre  et  octobre 

I.  Obser cation  d'un  cas  de  rage,  par  le  docteur  P.  G.  Robert. 

Avant  de  rapporter  cette  observation  ,  M.  Robert  présenté 
LnlT'i®®  générales  dont  nous  allons  fa^ire  cL- 

nf  Lnf  Pf'B®‘.P®“*  ponds.  Il  insiste  tout  d’abord  pour  qu’on 
ne  confonde  point  la  rage  avec  Vhydrophobie.  Quoiaue  ces- 
deux  affections  existent  quelquefois  en  même  temps  elles  X 
frent  néanmoins  des  différences  essentielles  ,  puiXë  Phfdro 
phobie  peut  exister  sans  la  rage  et  se  terminerZZront  par  la' 
V'  "®  ®®/'®"®.®"‘r®  Po®  dans  le  cas  de  rZ  ^ 

On  sait  tout  ce  que  la  science ,  l’empirisme  et  même  le  char 
latanisme  ont  imaginé  pour  guérir  la  rage.  Cependant  la  théfL 

La  première  période,  djte  d’incubaîion  ,  varie  beaucoup  Fn 
general  che?  les  animaux,  elle  est  de  huit  ou  neuf  jours  iuE’à 
quarante,  et  chez  l’homme  de  quarante'jours  à  deux  mois 
mois  et  quelquefois  davantage  ;  et  pendant  cette  période  plus  ou 
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rpoips  longue,  le  médecin  n’a  à  sa  disposition  aucun  moyen  effi¬ 
cace  pour  s’opposer  à  l’apparition  des  symptômes  qui,  dès  qu’ils 
se  montrent,  ne  connaissent  aucune  barrière. 

Le  devoir  des  médecins,  en  pareille  circonstance,  consiste  à 
donner  ,de  la  publicité  aux  faits  qu’ils  ont  eu  occasion  d’obser¬ 
ver. 

yoici  un  résumé  de  l’observation  recueillie  par  M.  Robert  : 
Antoinette  Suchet,  âgée  de  douze  ans ,  jouissant  d’une  bonne 
santé,  est  morilue  le  o  juin  1S2S,  au  bras  droit,  sur  le  trajet  de 
la  veine  brachiale ,  en  trois  endroits  différens ,  par  un  chien. 
Llle  ne  dit  rien  dç  son  accident,  et  plus  d’un  mois  s’écoula  sans 
qu  elle  éprouvât  rien  de  remarquable.  Mais  le  26  juillet  elle  sentit 
du  nialaise  ;  le  ?8  un  médecin  vit  la  malade  pour  la  première 
lois.  Voici  les  détails  qu’il  recueillit  des  personnes  qui  la  soi¬ 
gnaient. 

Antoinette  avait  refusé  tous  les  alimens,  les  solides  et  les  li- 
qnides;  pour  cc.s  deiineis  surtout  l’ingestion  était  presque  im¬ 
possible.  Lorsqu’elle  se  décidait  à  avaler  un  liquide,  une  con¬ 
traction  extrême  et  involontaire  du  pharynx  s’y  opposait. 

pile  manifesta  une  grande  frayeur  à  l’aspect  du  médecin, 
njajs  cette  première  émotion  passée ,  elle  se  soumit  facilement  à 
son  examen. 

Surface  cutanée  normale ,  yeux  hagards ,  pupilles  dilatées , 
conjonctives  dépourvues  d’injection. 

Appareil  gasiro-intestinal.  —  Langue  blanchâtre  et  d’une 
Secheresse  extrême.  Région  épigastrique  Insensible  à  la  pression. 
Abdomen  un  peu  volumineux;  la  percussion  démontre  que  cet 
accroissement  a  pour  cau§p  une  accumulation  de  gaz  dans  divers 
points  du  ventre. 

Appareil  circulatoire.  —  Léger  bruit  de  râpe  à  la  région  du 
çpBur.  Poqls  parfaitement  régulier,  73  pulsations  par  minute. 

Mespiralion.  —  L’auscultation  ne  laisse  percevoirpar  instans, 
et  postérieurement ,  qu’une  légère  bronchophonie  et  une  dysp¬ 
née  intermittente.  ■’  ‘ 

Système  nerveux.  —  Mouyemens  convulsifs  sur  différentes 
parfiès  du  corps ,  plus  prononcés  aux  membres  pelviens  qu’aux 
.extrémités  thoraciqqps. 

ipterrogée  par  le  médepin  ,  Antoineite  avoua  ,  en  fondant  en 
larmes,  qu  elle  avait  été  mordue  un  mois  auparavant  et  montra 
les  cicatrices  de  ses  blessures.  «  Un  verre  d’eaw  limpide  lui  fut 
alors  apporte.  L’expression  de  sa  physionomie  changea  brusque¬ 
ment;  l'œij  prit  alor^  presque  un  caractère  de  férocité,  et  les 
moiivemens  convulsifs  se  déclarèrent  plus  rapides;  les  mâchoires 
en  furent  contractées  ayec  violence.  Le  vase  qui  contenait  le  li¬ 
quide  ayant  été  éloigné,  la  malade  redevint  calme.  La  réflexion 
de  ses  traits  drins  un  miroir  l’affectait  aussi  péniblement.  L’exi- 
stence  de  l’bydrophohie  rabiforrne  ne  devait  plus  être  mise  en 
doute,  il  fallut  songer  à  la  combattre.  » 

Une  saignée  fut  pratiquée  et  fournit  un  sang  pâle  qui  ne  se 
couvrit  d’aucune  couenne.  Les  blessures,  résultat  de  la  morsure 
de  l  aminai ,  furent  rouvertes  et  on  les  cautérisa  avec  des  ai¬ 
guilles  rougies  au  feu.  La  malade  supporia  très-bien  cette  opé¬ 
ration.  Llle  fut  alors  conduite  à  l’hôpital  des  Enfans ,  et  placée 
dans  un  cabinet  isolé.  Cinq  heures  après,  sans  avoir  éprouvé  de 
lipothymie  ,  la  respiration  devint  seulement  stertoreüse  ,  et  la 
inalade  s’éteignit  tout-à-coup  sans  qu’on  ait  eii  le  temps  d’em¬ 
ployer  aucun  traitement. 

Autopsie  seize  heures  après  la  mort.  —  Rigidité  cadavéri  ¬ 
que;  plaques  violacées  à  la  partie  interne  des  cuisses  et  aux 
pommelles. 

Appareil  gastro-intestinal.  —  Inspection  partielle  de  la  mu¬ 
queuse  œsophagienne.  Estomac  violemment  contracté  sur  lui- 
méme ,  et  contenant  une  petite  quantité  de  liquide  jaunâtre 
quelques  plaques  piijuetées  vers  le  cardia.  Rongeur  avec  épaissis¬ 
sement  et  un  peu  d’induration  de  la  muqueu.se  vers  l’orifice  py- 
lorique.  Coloration  en  rouge  du  tissus  lamineux  sous-muscu- 
laire.  Dilatation  du  canal  intestinal  produite  par  une  quantité 
considérable  de  gaz  exhalant  une  forte  odeur  d'hydrogène  sul¬ 
furé.  Vers  la  région  iléo-cœcale  ,  la  muqueuse  présente  quel¬ 
ques  taches  d’un  rouge  vermeil  et  de  forme  lenticulaire. 

Appareil  circulatoire.-  —  Cœur  fortement  contracté  sur  lui- 
même.  Ventricule  gauche  des  deux  tiers  plus  petit  que  le  droit. 

Appareil  de  la  respiration.  —  Rougeur  intense  de  toute  la 
muqueuse  de  la  trachée.’  Dilatation  anormale  des  bronches 
d’autant  plus  prononcée,  qu’on  s’approche  de  leurs  bifurcations’ 

Le  poumon  droit  - ’  ’  i  - 


convu  sif,  sans  en  prévenir  les  assistons.  A  l’instant  même  les 
convulsions  cessèrent ,  et  1  hydrophobe  tomba  dans  une  espèce 
d  anéantissement  Malgré  mes  instances,  la  famille  effrayée  ne 
me  permit  pas  de  continuer  et  de  reprendre  l’emploi  méthodi¬ 
que  de  ce  moyen  puissant.  Les  accidens  éclatèrent  avec  une 
nouvelle  violence,  et  le  malade  succomba  le  lendemain,  qua¬ 
rante-huit  heures  après  l’invasion  des  premiers  symptômes. 

«  La  compression  des  carotides  n’a  pas  encore  été  employée 
quye  sache,  dans  cette  terrible  affection;  ses  effets  ont  été  trop 
evidens  dans  le  cas  que  je  viens  de  résumer  pour  que  l’on  ne 
regarde  point  comme  important  de  constater  de  nouveau  son 
mtluence  definitive  sur  le  tétanos  rabiéique.  Il  est  vrai  de  dire 
que  par  1  emploi  de  ce  moyen  on  n’attaque  point  le  mal  dans  sa 
source  ,  on  ne  détruit  point  l’intoxication  ;  mais  qui  sait  si  en 
anéantissant ,  par  la  compression  des  carotides  ,  les  funestes  ef¬ 
fets  de  cet  empoisonnement,  les  convulsions ,  on  ne  préviendrait 
point  la  terminaison  fatale  de  cette  affreuse  maladie  puisque 
ces  convulsions  amènent  la  mort,  soit  par  asphyxie,  soit  par  l’é¬ 
puisement  du  système  nerveux  !  C’est  à  de  nouveaux  expérimen¬ 
tateurs  à  prononcer.  » 


.  - -it  fortement  engorgé;  les  cellules  de  son  pa¬ 

renchyme  sont  remplies  par  un  liquide  jaunâtre,  puriforme,  en 
assez  grande  abondance  pour  qu’il  s’échappe  à  la  plus  légère 
pression.  Le  poumon  gauche  présente  les  mêmes  altérations 
mais  à  un  degré  moindre. 

Appareil  cérébro-spinal.  —  Crâne  —  Inspection  générale 
de  la  pie  mere;  petite  induraiion  à  droite  et  postérieurement 
quelques  plaques  violacées.  Densité  anormale  de  la  substance  cé¬ 
rébrale.  Accumulation  d’une  quantité  considérable  de  liquide 
très  limpide  dans  les  ventricules.  Effusion  sanguine  dans  les  hé¬ 
misphères;  la  substance  grise  est  légèrement  piquetée  de  rouo-e 
Mêmes  lésions  dans  le  cervelet ,  à  l’exception  de  la  partie  cen-^ 
traie.  —.Boc/n's.  Les  deux  tiers  inférieurs  de  la  moelle  épinière 
présentent  dans  toute  leur  étendue  un  ramollissement  qui  au»'- 
mente  à  mesure  qu’on  se  rapproche  de  la  région  sacrée  point 
dans  lequel  elle  est  réduite  presque  à  l’état  de  liquide. 

Toutes  les  parties  du  cadavre  offrent  une  congestion  san¬ 
guine  des  plus  prononcée;  ce  liquide,  d’une  pâleur  extrême  et 
non  coagulé,  présente  une  coloyation  d’un  rose  pâle  qui  étonne 
tous  les  assistons. 

M.  Robert  fait  observer  en  terminant  que  le  fait  remarquable 
de  cette  observation  est  l’altération  positive  du  sang.  Quant  à  la 
contraction  manifeste  de  certains  organes,  elle  démontre  le 
rôle  important  que  le  système  nerveux  semble  jouer  dans  cette 
maladie.  Quoi  qu’il  en  soit ,  dés  qu’une  personne  est  atteinte 
d’une  morsure ,  même  douteuse ,  il  n’y  a  pas  à  balancer ,  il  faut 
cautériser  fortement  et  immédiatement  la  plaie,  et,  adoptant  en 
cela  le  précepte  d’Antoine  Dubois,  M.  Robert  préfère  le  beurre 
d’antimoine  à  tout  autre  moyen  de  cautérisation. 

20  Traitement  de  la  rage  par  la  compression  des  carotides 
par  M.  le  docteur  Ailier  fils ,  médecin  à  Marcigny.  ’ 

C’est  à  l’occasion  de  l’observation  précédente  que  M  Allier 
a. adressé  au  rédacteur  de  la  Clinique  des  Enfans,  les  détails 
qui  suivent  : 

.  «  Saignant,  eii  1827,  le  domestique  d’un  propriétaire  atteint 
de  la  rage  confirmée ,  et  mordu  trois  mois  auparavant’par  un 
chien  enragé,  je  me  trouvai  péniblement  affecté  de  l’impuissanee 
absolue  de  la  médecine.  —  Me  rappelant  alors  l’efficacité  de  la 
compression  des  carotides  dans  des  cas  d’épilepsie ,  je  compri¬ 
mai  simultanément  ces  deux  çirfères  au  début  d’un  -paroxisme 


gazette  médicale  de  par  s.  (Octobre  18-12.) 

Note  sur  le  traitement  des  fractures  comminutives ,  par 
suite  de  coup  de  feu,  occupant  le  quart  supérieur  du 
fémur;  par  le  docteur  Ollagnier,  chirurgien  militaire. 

«  Il  est  généralement  reconnu  aujourd’hui,  dit  l’auteur,  que 
Pa>-  suite  de  coup  de  feu,  réclament 
lamputatiori  du  membre  lorsque  l'étendue  des  désordres  ne 
permet  pas  de  s  en  tenir  à  la  résection  des  fragmens.  Cette  pra¬ 
tique  a  ete  sanctionnée  par  l’expérience  des  chirurgiens  qui 
ont  exerce,  soit  aux  ambulances  actives,  soit  dans  les  grands  hô¬ 
pitaux.  Mais  orsqu  011  réfléchit  au  peu  de  succès  que  présente 
la  désarticulation  de  la  cuisse,  on  se  demande  si  cette  théra¬ 
peutique  est  applicalfie  aux  fractures  comminulives  du  quart 
supérieur  du  fémur.  Plusieurs  chirurgiens,  effrayés  avec  raison 
des  dangers  de  cette  opération,  ont  même  préféré,  quelle  que 
fut  1  eteiidue  des  desordres  des  parties  osseuses,  abandonner  la 
guérison  aux  ressources  de  la  nature.  Sans  prétendre  que  cetle 
conduite  doive  etre  toujours  imitée,  il  faut  avouer  néanmoins 
qu  elle  a  ete  quelquefois  suivie  de  succès.  » 

M.  Ollagmer  mentionne  ensuite  dix  cas  de  ce  genre,  dans  les- 
quels  1  operation  a  ete  pratiquée  six  fois  et  n’a  réussi  qu’une 
seule  ;  tandis  que  dans  les  quatre  autres  cas  on  s’en  est  tenu  à 
a  réduction  de  la  fracture,  et  deux  fois  cette  méthode  conserva- 
tnee  a  ete  couronnée  de  succès.  Voici  un  résumé  de  bes  deux 
dernieres  observations.  La  première  a  été  recueillie  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Pointis,  ex-chirurgicn  en  chef  de  l’hôpiial  de  Bone  • 
la  seconde  a  ete  communiquée  à  M.  Ollagnier  par  M.  Rietschell 
alors  chirurgien  en  chef  de  l'hôpital  de  Douera  ’ 

Première  observation. -n.  B....,  capitaine™  59- de  ligne, 
at,e  de 4-3  ans,  dune  bonne  constitution,  reçut  une  balle  tirée 
a  bout  portant,  qui,  après  avoir  traversé  la  eufsse  gauche  et  frac¬ 
ture  le  fémur  au  mvaeu  du  grand  trochanter,  fut  se  loger  dans  la 
Guisse  droite.  A  la  suite  d’une  consultation  nombreuse,  il  fut 
décidé  qu  on  abandonnerait  cette  grave  lésion  aux  ressources  de 
la  nature.  Le  membre  fut  placé  dans  un  appareil  moSent 
seire,  afin  de  ne  pas  gêner  le  developpemeni  de  l’inflammation 
et  I  on  prescrivit  des  évacuations  sanguines.  Le  quatrième  jour’ 

1  appareil  fut  leve  et  1  on  reconnut  auprès  de  la  plaie  d’entrée  La 
présence  cl  uiie  collection  purulente,  située  profondément  On 
pratiqua  un  larp  debndement  qui  donna  issue  au  liquide  et 
permit  de  faire  1  extraction  de  nombreuses  esquilles.  Pansement 
■simide  :  bandage  de  Scultet.  Pendant  les  trois  premières  s^ 
manies  on  eut  à  combattre  des  accidents  inflammatoires  géné¬ 
raux  et  locaux.  La  diarrhée  survint  ensuite;  mais  on  s’en  rluidit 
îuilirs'  ®  s’échapper  de  nouvelles  es 

Enfin,  après  trois  mois  de  traitement,  la  consolidation  com¬ 
mença  a  s  établir,  et  était  parfaite  vers  la  fin  du  cinquième 


•  B....  pouvait  bien  remuer  la  jambe,  mais  l’articulation 
coxo-femorale  était  ankylosée.  Il  était  facile  de  constater  que  la 
corisolidation  s  était  operee  au  moyen  d’une  esquille  intermé- 
çiiaue  longue  de  trois  pouces  environ,  soudée  d’une  part  avec 
de  supérieur  ;  de  l’autre,  avec  le  fragment  inférieur 

sPrés  l’accident,  M.  B..,,  se  promenait  avec  des 
”  mnbre  ’  raccourcissement  assez  prononcé  du 

Deuxième  observation.  -  Le  nommé  Blanc  reçoit  une 
balle  qui  lui  fracture  le  fénaur  au  nivau  du  grand  trochanter.  Le 
doigt  iiitroiduit  dans  la  plaie  permet  de  constater  la  fracture 
ainsi  que  la  présence  de  petites  esquilles.  On  suit  la  crépitation 
dans  la  partie  supérieure  de  la  cuise.  Le  membre  est  placé  dans 
1  appareil  de  Desault.  Il  ne  survint  aucun  accident  Un  moi 
après  la  balle  parait  dans  le  scrotum;  on  la  retire  par  une  ouver 
ture  laite  avec  le  bistouri.  Comme  on  le  pense  bien,  il  y  eut  uni 
suppuration  abondmte  dans  la  partie  supérieure  de  la  cuisse  • 
mais  SIX  mois  après  l’accident,  Blanc  'pouvait  se  promener  eiî 
s  appuyant  sur  des  béquilles. 

Ces  deux  observations,  dit  M.  Ollagnier,  prouvent  que  la 
desarheu  ation  de  la  cuisse  n’est  pas  indispensable  à  la  conser¬ 
vation  d  un  blesse  atteint  par  suite  de  coups  de  feu,  d’une  frac¬ 
ture  comminiitive  du  quart  supérieur  du  fémur.  Ou  coimaît  du 
reste  d  autres  faits  du  même  genre.  U  est  en  outre  une  autre 
operation  qui  paraît  à  M.  Ollagnier  offrir  plus  de  chances  de 
succès  que  I  extirpation  de  la  cuisse,  c’est  la  résection  du  fémur 
au-dessous  du  grand  trochanter. 

Il  f§ut  ajouter  qu’il  n’est  pas  toujours  possible  de  déterminer 
la  longueur  du  fragment  supérieur.  M.  Ollagnier  en  cite  un 
exemple,  et  termine  son  travail  par  les  conclusions  suivantes  • 

«  1°  Les  fractures  comminutives  du  quart  supérieur  du  fémur, 

^  P®®  toujours  mortelles,  lors¬ 

qu  on  cherche  a  conserver  le  membre. 

->  20  Cette  dernière  méthode  compte  depuis  une  douzaine 
d  années  plus  de  succès  que  la  désarticulation  de  la  cuisse. 

1  du  fémur  est  faci¬ 

lement  pratiquable  lorsque  l  os  est  brisé. 

«  40  Quelquefois  dans  ces  fractures,  il  est  imnossible  de  dé- 
tu^reM^^ravvT  supérieur,  ilnsi  qiielana- 

fr.  ^  I  •  df  ordres  qui  existent  du  côté  du  col; 
ftp  eclairer  le  diagnostic,  en  pratiquant  une  incision 

de  tiois  pouces  sur  la  partie  latérale  de  la  hanche.  » 


Revue  médicale.  (Septembre  1842.) 

Note  sur  le  traitement  de  labrûlure  chez  les  enfans.—  Utt 
mot  sur  le  traitement  du  bubon  inguinal  suppuré -  'mr  M 
Payan,  chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  d’Aix.  (Bouches-^ 
du-Rhône.)  i 

a.  Brûlures  chez  les  enfans.  —  La  plus  grande  gravité  des 
nruiures  chez  les  enfans  que  chez  les  adultes  est  un  fait  acquis 
a  la  science.  Chacun  sait  qu'à  ces  premiers  âges  de  l’existence 
a  puissance  vitale  est  si  faible  que  les  sujets  ne  peuvent  luttei- 
ng-temps  contre  les  douleurs  aiguës  elles  accidens  fébriles  qui 
accompagnent  les  brûlures.  De  là,  le  précepte  de  ne  recourir  en 
médications  qui  aient  la  propriété  d’atténuer 
le  plus  et  le  plus  tôt  possible  ces  douleurs,  et  d’éyiterles  causes: 
qui  pourraient  les  reproduire.  Or,  on  connaît  tous  les  avantages 
au  coton  carde  dansle  traitement  des  brûlures;  maison  sait  aussi 
que  le  contact  immédiat  de  cette  substance  avec  les  surfacesbrûlées 
détermine  une  certaine  irritation  qu’il  serait  très-utile  d’éviter 
surtout  chez  les  enfans.  Eh  bien  !  c’est  pour  obvier  à  cet  incon¬ 
vénient  que  M.  Payan  conseille,  lors  du  premier  pansement,  d’ap- 
phqueT  un  corps  gras  entre  le  coton  et  la  partie  brûlée.  Le  Uni¬ 
ment  dont  11  se  sert  en  pareil  cas  est  ainsi  composé  : 

Pr.  Huile  d’amandes  douces,  1  partie. 

Eau  de  chaux,  s  parties. 

Mêlez  et  agitez  chaque  fois. 

Après  avoir  enlevé  l’écume  savonneuse  qui  vientnager  à  la  sur¬ 
ace  de  ce  jiniment,  on  commence  par  appliquer  ce  topique  avec 
les  harhes  d  une  plume  sur  toutes  les  surfaces  brûlées  ;  après  quoi 
on  rccouv^  ces  mêmes  parties  d’une  couehe  épaisse  de  coton 
carde  lin.  Des  compresses  fines  et  quelques  tours  de  bande  com¬ 
plètent  le  pansement. 

M.  Payan  rapporte  deux  promptes  guérisons  obtenues  à  l’aide 
de  cette  pratique.  Dans  le  premier  cas,  il  s’agit  d’une  petite  fille 
agee  de  cinq  mois,  atteinte  d’une  brûlure  occupant  la  face  externe 
e  a  cuisse  gauche,  les  trois  quarts  au  moins  de  la  surface  de  la 
jambe  et  du  pied  du  même  côté,  et  une  certaine  étendue  de  la 
jambe  droite  C’était  une  brûlure  au  deuxième  degré,  d’après  la 
division  admise  par  Dupuytren.  Onze  jours  après  l’application 
du  coton  et  du  liniment  oléo-calcaire,  la  cicatrisation  était  com¬ 
plété  sur  tous  les  points. 

Restait  à  savoir  si  l’emploi  du  coton  seul,  sans  la  précaution 
préalable  d’enduire  les  parties  brûlées  avec  le  liniment,  produi¬ 
rait  un  calme  aussi  prompt  et  aussi  complet.  Or,  la  seconde  ob¬ 
servation  rapportée  par  M.  Payan  répond  à  cette  question. 
Une  petite  hile,  âgée  de  trois  ans  et  demi,  eut  les  deux  pieds  at¬ 
teints  de  In-ûlure  au  second  degré.  C’était  une  occasion  favora¬ 
ble  pour  s  assurer  si  réellement  l’addition  du  liniment  est  de 
quelque  utilité  dans  le  pansement.  M.  Payanne  la  laissa  pas  échap¬ 
per  Le  pied  gauche  le  moins  malade  fut  couvert  avec  du  coton 
seul,  tandis  que  le  droit  fut  préalablement  enduit  du  liniment 
indique  plus  haut.  «  Or,  peu  d’instans  après  le  pansement,  le 
pied  droit  cessa  d’être  douloureux,  tandis  que  l’enfant  accusa  en¬ 
core  de  la  souffrance  pendant  le  reste  de  la  journée  au  pied  gau¬ 
che,  ou  du  coton  seul  avait  été  employé.  La  cicatrisation  a,  du 
reste  marche  d  une  manière  à  peu  près  égale  aux  deux  pieds,  et, 
des  le  quatorzième  jour,  il  ne  restait  plus  de  plaies  aux  parties 
lésées  :  une  cicatrice  régulière,  inapercevable,  en  tenait  lieu.» 

K.  Bubon  inguinal. — Un  bubon  en  suppüration  étant  donné 
quel  est  le  meilleur  mode  de  traitement  à  lui  opposer.?  Tel  est 
e  problème  que  M.  Payan  s’est  proposé  de  résoudre.  Il  rejette 
tout  d  abord  comme  défavorables  les  méthodes  qui  consistent  soit 
a  ouvrir  la  tumeur  après  avoir  attendu  que  la  collection  puru¬ 
lente  soit  bien  complète,  soit  à  porter  l’instrument  tranchant 
dans  le  loyer  purulent  qui  commence  à  se  former,  soit  enfin  à 
se  servir  des  ponctions  multiples.  Dans  tous  ces  cas,  on  s’expose 
plus  ou  moins  à  voir  succéder  à  l’ouverture  de  l’abcès  des  ul¬ 
cérés,  a  vitalité  languissante,  à  bords  décallés,  qui  très-lents  à 
se  cicatriser,  ont  encore  le  grave  inconvénient  de  laisser  des 
traces  irês-marquées,  irrégulières  et  indélébiles.  Il  faut  donc  ici 
un  moyen  a  la  fois  évacuateur  et  propre  à  imprimer  à  la  tumeur 
une  excitation  suffisante;  et  c’est  parmi  les  caustiques  escharro- 
tiques  que  M.  Payan  a  cherché  ce  moyen.  Celui  qui  lui  a  paru 
sans  contredit  le  plus  avantageux,  c’est  le  caustique  de  Vienne 
que  l’on  applique  suivant  une  ligne  allongée  et  peu  large  et 
dans  la  direction  du  ph  inguinal.  Des  faits  comparatifs  ne  lui 
ont  pas  permis  de  douter  des  avantages  de  ce  mode  de  trai¬ 
tement  sur  l’emploi  de  l’instrument  tranchant. 

Une  circonstance  importante  à  connaître,  était  de  savoir  quel 
est  le  moment  le  plus  opportun  pour  l’application  du  caustique. 

Or,  voici  ce  que  l’expérience  a  appris  à  M.  Payan  «  Le  bubon 
est-il  lent  dans  la  marche,  dans  la  production  de  ses  symptômes; 
est-il  indolent  enfin?  Il  convient  d’appliquer  le  canstique  dès 
qn  un  ramollissement  vers  son  centre  indique  que  du  pus  com- 
memee  â  se  former,  alors  même  que  le  bubon  est  encore  fort 
indure.  On  activera  par  ce  moyen  le  travail  résolutif  de  la  tu¬ 
meur.  Dans  quelques  jours,  le  pus  se  produira  au  dehors  à  tra¬ 
vers  1  escharre,  et  la  disparition  de  l’engorgement  s’effectuera 
assez  rapidement.  Nous  avons  même  parfois  utilisé  cette  qualité 
excitante  du  caustique  pour  provoquer  la  résolution  de  certains 
bubons  stationnaires  qui  résistaient  à  l’action  des  fondons  les 
plus  actifs;  et  constamment  une  action  résolutive  très-manifeste 
s  est  prochainement  fait  remarquer. 

<1  La  marche  du  bubon  est-elle  au  contraire  sur  aiguë?  Il  y  a 
avantage  à  ne  pas  contrarier  de  très-bonne  heure  la  travail  in¬ 
flammatoire  qui  suit  une  marche  régulière,  et  à  ajourner  l’appli¬ 
cation  du  caustique  :  quoiqu’on  s’expose  à  avoir  plus  tard 
uae  collection  plus  étendue,  il  n’en  resuite  pas  de  retard  pour 
la  guérison.  La  résolution  sera,  en  effet,  d’autant  plus  rapide 
après  l’application  des  caustiques,  que  les  symptômes  inflam¬ 
matoires  seront  devenus  plus  modérés  lors  de  cette  application 
et  qu’ils  se  .seront  plus  rapprochés  du  caractère  des  bubons 
indolens.  Nous  avons  des  raisons  de  croire  que  même  alors 
1  application  des  caustiques  de  Vienne  sera  plus  avantageuse 
dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  que  l’incision  ou  la  ponc- 


La  clinique  de  Montpellier.  (13  octobre  1842). 

Dysenterie  épidémique ,  observée  par  M.  Aübrée  ipédecin  â 
baint*Mars-la- faille  (Loire-Inférieure). 

Une  dysenterie  épidémique,  ditM.  Aubrée,  règne  en  ce  mo¬ 
ment  dans  plusieurs  communes  du  département  de  la  Loire- 
Inférieure.  Celle  d’Ebray,  près  Ghâteanbriant ,  est  une  de  celles 
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où  la  maladie  a  sévi  avec  le  plus  d’intensité,  et  un  grand  nombre 
des  individus  atteints  sont  morts.  J’ai  été  plus  heureux  dans  ma 
commune,  où  j’ai  eu  occasion  de  traiter  27  malades ,  P»'""”  J®*" 
quels  25  sont  guéris  on  en  voie  de  guérison.  Voici  la  sympto¬ 
matologie  de  cette  affection  :  courbature,  sentiment  de  faible^e, 
vomissement  d’une  matière  bilieuse  quelquefois  melee  de  s  nj,, 
pouls  dépressible  et  accéléré,  étreintes  continues,  ®  ' 

queuses  au  début ,  bilieuses  ensuite  sanguinolentes  ,  d  un  ^at^ 
noirâtre  à  la  fin,  pendant  que  tous  les  effets  d  une  ventable  ma¬ 
ladie  gangréneuse  se  manifestent ,  et  les  sujets  frappes  meurent 
dans  l^dynamie  la  plus  complète  huit  à  dix  jours  apres  l  invaston 
de  la  maladie.  Une  remarque  que  j  at  eu  occasn.n  de  fatre  ,  me 
fait  supposer  que  la  cause  première  de  celte  epidtmie  ,  ttei  t  a 
l’introduction  d’une  certaine  quantité  de  seigle  ergote  dans  1  e- 
conomie  animale.  Ainsi ,  presque  tous  les  paysans  qui  en  sont 
atteints,  mangent  du  seigle  dans  lequel  se  trouve  une  plus  ou 
moins  grande  quantité  fie  seigle  ergoté.  On  comprendra  com¬ 
bien  il  serait  utile  qu’on  fit  des  recherches  a  ce  sujet,  afin  d  ar¬ 
river  à  la  connaissance  exacte  de  la  cause ,  ce  qui  permettrait 
d’espérer  la  cessation  du  mal  par  une  bonne  projihylaxte.  Le 
principe  qui  me  réussit  complètement  est  le  suivant  :  vomitif 
dans  le  principe ,  après  quoi  j’administre  le  quinquina  associe  a 
l’opium  et  au  camphre  de  la  manière  que  voici  ; 

Prenez  :  Quinquina  jaune,  52  grammes 

—  Eau  bouillante ,  f/2  litre 

—  Extrait  gommeux  d’opium  ,  25  centigram. 

Faites  infuser  pendant  vingt -quatre  heures  ,  et  coulez  à  tra¬ 
vers  un  linge.  —  Trois  cuillerées' par  jour,  une  le  matin,  une  a 
dix  heures,  et  une  à  quatre  heures  de  l'après-midi. 

Le  soir  une  pilule  ainsi  composée  : 

Camphre,  .  20  centigrammes 

Extrait  gommeux  d’opium ,  If*  — 

Quinquina,  2  grammes 

Pour  huit  pilules. 

Pour  boisson,  une  tisane  de  racine d'althæa sucrée.  Pendant 
toute  la  durée  de  la  maladie,  cataplasmes  émolliens  sur  la  région 
abdominale  et  deux  lavemens  pat;  jour  avec  la  décoction  de 
feuilles  de  mauve  et  de  graines  de  lin. 


JOURNAUX  ÉTRANGERS. 


Annali  universali  DI  medicinA.  (  Septembre  1852.  ) 

I.  Coup  d'œil  médico-slatistique  sur  les 

dans  laville  de  Brescia,  pendant  les  années  1858;o9-40  et 
41;  parM.  le  docteur  Francesco  Girelli,  médecin  de  ces 
établissements. 

Après  avoir  présenté  quelques  considérations  sur  la  maniéré 
dom  les  aliénés  étaient  séquestrés  autrefois,  et  sur  la  disposilton 
actuelle  de^  locaux  qui  ont  été  affectes  de  nos  jours  poui  les  i  ece- 
voir  l'auteur  tait  connaître  succinctement  1  organisai  ton  del  hô¬ 
pital  affecté  auxbomraes  et  de  celui  qui  est  consacreaux  femmes,  il 
Mtredans  quelques  détails  sur  la  cotnposition  du  personnel  de 
ces  établissements,  sur  leur  distribution  particulieie,  et  sut  les 
avantages  topographiques  résultant  de  cette  derniere  ;  puis  il  exa¬ 
mine  les  carLteres  généraux  de  l’aliénation  mentale  et  donne  a 
synonymie  de  cette  affection  si  complexe  et  si  variée,  telle  qu  elle 
se  trouve  dans  les  divers  auteurs  qui  s  en  sont  occupes  soit  d  une 
manière  toute  spéciale,  soit  pour  la  ranger  dans  le  cadre  nosolo- 

^Ts’occupe  ensuite  et  successivement  de  la  manie,  de  la  mé¬ 
lancolie  (  monomanie),  et  de  la  démence,  et  il  donne  quelques 
observations  courtes,  mais  intéressantes,  de  monomanieieligieu  • 
se,  de  monomanie  ambitieuse,  de  njonomanie  erotique  et  de  mo¬ 
nomanie  suicide,  et,  à  l’occasion  de  cette  derniere,  il  présenté 
des  faits  qui  la  montrent  sous  différens  points  de  vue  quant  aux 
causes  suivant  qu’elle  lire  son  origine  d’une  prédisposition  he- 
r^itaire,  de  la  crainte,  d’idées  religieuses  exagerees,  de  1  ona- 
îiUnie  dé  la  nymphomanie  ou  enfin  d’une  certaine  volupté  phy¬ 
sique  que  le  sujet  trouve  à  se  martyriser.  U  Mlo  of 

Il  aborde  alors  la  question  si  ardue  de  la  nature  de  la  folie,  et, 
admettant  qu’il  ne  peut  exister  de  dérangement  dans  les  facul¬ 
tés  m  S  e\  sans  quelque  lésion  matérielle  du  système  imrveux 
et  de  l’encéphale,  il  est  amené,  par  l  etude  meme  de  ces  lésions, 
freetmnaître  qu’elles  consistent  ;  l»  en  un  désordre  dynami¬ 
que  pendant  la  durée  duquel  les  forces  vitales  se  trouvent  sou¬ 
vent  exaltées  par  mi  état  phlegmasiqne  du  cerveau,  des  net  fs  et 
des  membranes  qui  les  enveloppent;  ou  au  contraire  deprimees, 
soft  par  suite  de  pertes  sanguines  trop  abondantes  soit  par  l’ac¬ 
tion  de  substances  hyposthénisantes,  ou  quehjuefois  encore  re¬ 
parties  seulement  d’une  manière  irreguhêre  dans  es  differentes 
Lrties  du  sensorium,  de  telle  sorte  qu  il  en  resti  le  un  defaut 
S’harmonie  dans  l’ensemble  des  fonctions  cerebrales  ;  S»  ou  en 
un  désordre  organique  dans  la  structure  iniitne  du  cerveau,  s.iit 
primitif,  soit  dépendant  d’une  cause  traumatique,  soit  consecutif 
à  une  maladie  antérieure  ;  5»  ou  enfin  en  une  répétition  mor¬ 
bide  de  sensations  dont  la  source  n’existe  déjà  plus,  mats  qui 
se  reproduisent  automatiquement  dans  le  sensorium  par  siiiie 
éfune  habitude  contractée,  ou  par  suite  de  tel  ou  tel  autre  mou¬ 
vement.  D’où  il  résulte  que  l’àme,  en  raison  de  son  union  in¬ 
time  avec  le  corps,  percevant  ces  sensations  comme  reelles,  s  en 
îrouve  affeftée  coiiiL  dans  l’état  normal  et  réagit  en  conse- 

‘'“M.‘'Girelli  passe  ensuite  à  l’examen  de  l’étiologie  de  cette  af¬ 
fection,  et  s’occupe  successivement  de  l’influence  exeicee  par  le 
climat,  par  les  habitudes  sociales,  par  1  éducation  e'  pr «- 
pressions  morales;  puis  il  décrit  les  alterations  pathologiques 
trouvées  à  l’ouverture  cadavérique  des  individus  moi  ts  dans  un 
état  de  manie,  de  mélancolie  ou  de  démence.  Enfin  il  expose  ses 
ideessrirle  traitement  de  Paliénation  mentale^  et  il  est  facile  de 
reconnaître  qu’il  compte  plus,  dans  ce  cas,  sur  l’action  des  moyens 
médicinaux  iiue  sur  les  résultats  du  traitement  moral. 

Son  travail  est  terminé  par  des  tableaux  statistiques  qui  font 
connaître  séparément,  année  par  année,  les  résnltatsnumerniues 
des  malades  atteints  de  folie  qui  ont  été  traités,  guéris,  renvoyés 
sans  être  guéris,  et  de  ceux  qui  sont  morts  ou  qui  sont  restes  en 
traitement  à  la  fin  de  l’année  Dans  les  quatre  années  sur  les- 

SoÏL'efSrfeinîèrpàrmiL^^^^^^^^^  Som’gSéH  ;  154 
184  ont  recouvré  la  santé,  102  sont  sorties  sans  guérison,  ISl 


on  succombé.  42  restaient  dans  l’établissement  au  51  décembre 
1841 .  La  mortalité  fut  beaucoup  plus  grande  chez  les  femmes 
que  chez  les  hommes,  et  les  récidives  au  contraire  furent  plus 
fréquentes  chez  les  derniers  que  chez  les  premières  :  le  nombre 
des  recfmies  parmi  les  femmes  est  à  celui  des  rechutes  parmi  les 
hommes  dans  la  proportion  de  4  à9  5i4.  Les  femmes,  en  général, 
sont  laissées  plus  long-temps  que  les  hommes  dans  rtiôpital  ; 
elles  n’ont  pas  non  plus,  comme  ceux-ci,  un  désir  aussi  vif,  une 
impatience  aussi  marquée  d’être  rendues  à  la  liberté.  En  outre, 
il  faut  reconnaître  que  chez  le  plus  grand  nombre  des  hommes 
qui  sont  admis,  la  folie  reconnaît  pour  cause  l’abus  des  liqueurs 
spiritiieuses,  de  manière  que,  sous  rinfluence  d’un  régime  diéti- 
que  approprié  auquel  ils  sont  sévèrement  soumis,  ils  ne  tardent 
pas  à  retrouver  leur  raison  toute  entière,  et  ce  rétablissement 
dure  autant  de  temjis  qué  la  surveillance  elle-même  ;  mais  à  peine 
rendus  à  la  libel  lé,  ils  ne  tardent  pas  à  revenir  à  leurs  vielles 
habitudes  d'iniempérance,  et  bientôt  la  maladie  reparaît;  or, 
cette  cause  de  récidive  ne  se  rencontre  pas  avec  la  même  fré¬ 
quence  pour  les  femmes. 

Quanta  la  mortalitéquipourraitvéritablement  paraître  énorme, 
l’auteur  fait  remarquer  que  beaucoup  d’aliénés  entrent  al’liôpi- 
tal  avec  des  maladies  déjà  existant  depuis  long- temps,  et  elles 
deviennent  raoi  telies.  Il  fait  observer  ^de  plus  que  lessujels  af¬ 
fectés  de  pellagre  entrent  pour  plüs  d'ün  cinquième  dans  le  total 
des  admissions,  et  qu’ils  arrivent  tous  à  l’établissement  dans  un 
état  tellement  désespéré  que  presque  tous  succombent  plus  ou 
moins  promptement  au  typhus  pellagreux  ou  à  la  diarrhée. 


d’un  mémoire  de  M.  A.  Mendoza  sur  les  moyens  généraux  qu'il 

convient  d  employer  pour  éviter  les  erreurs  de  diagnostic  da«* 
les  cas  de  métrite  chronique,  et  sur  l'application  du  spéculum 
de  Jenner.  Dans  cette  portion  de  son  travail,  l’auteur  parle  des 
causes  de  cette  affection,  de  sa  marche  insidieuse  à  son  début, 
des  accidents  par  lesquels  se  trahit  son  existence,  des  symptômes 
caractéristiques  à  l’aide  desquels  il  est  possible  de  les  distinguer 
des  autres  maladies  avec  lesquelles  elle  est  confondue  quelque¬ 
fois,  même  pardes  praiicieiis  habiles  et  exercés.  Nous  donnerons 
une  analyse  détaillée  de  ce  mémoire,  lorsqu’il  aura  été  publié 
en  entier. 

Le  lepertorio  contient  ensuite  une  revue  des  journaux  étran¬ 
gers,  -dans  laquelle  se  trouvent  successivement  analysés,  le 
compte-rendu  des  séances  de  l’Académie  royale  de  médecine 
de  Paris,  le  n»  de  juin  du  Journal  de  pharmacie  du  Midi,  et  le 
!..  de  janvier  des  Annali  universali  di  medicina. 

Enfin,  il  jette  un  coup  d'œil  rapide  sur  les  hôpitaux  de  Bar- 
celone,  sur  les  autres  recueils  périodiques  de  médecine  qui  pa¬ 
raissent  actuellement  en  Espagne,  et  il  termine  par  un  article 
de  variétés,  duquel  noos  extrairons  l'annonce  suivante  des 
prix  proposés  par  la  société  de  médecine  de  Jerez-de-la-Fron- 
tera. 

1°  Prix  de  médecine. 

a  Les  altérations  morbide  i  des  liquides  sont-elles  primitives, 
»  ou  .sont-elles  toujours  précédées  par  une  aliéraiion  antérieure 
»  des  solides,  s 

2»  Prix  de  chirurgie. 


II.  Examen  historique  et  comparatif  des  cas  de  morve  qui  ont 
été  observés  jusqu'ici  chez  l’homme,  avec  quelques  considé¬ 
rations  sur  la  nature  de  cette  affect. on  et  son  point  de  de- 
part;  par  M.  S.  Pedrazzoli,  docteur  en  médecine  et  en  chi¬ 
rurgie,  et  médecin  vétérinaire. 

Dans  ce  mémoire,  l’auteur  expose  les  faits  qui  ont  été  publiés 
jusqu’ici  sur  ce  point  si  intéressant  de  pathologie,  et  discute  les 
opinions  des  divers  auteurs  qui  ont  écrit  .sur  ce  sujet.  Il  termine 
en  faisant  remarquer  que,  s’il  n’existe  pas  encore  un  .xccord  par¬ 
fait  entre  ces  divers  auteurs,  la  cause  en  doit  être  rapportée  au 
trop  petit  nombre  d’observations  bien  authentiques  de  morve 
chez  l’homme;  et  que  d'ailleurs,  quelle  que  soit  la  maladie  que 
l’homme  peut  contracter  par  le  contact  du  cheval,  identique  ou 
non  avec  la  morve  ou  le  farcin  de  ce  dernier,  elle  n’en  mérite 
pas  moins  une  attention  parii.mliérede  l’autorité  qui  doit  pren¬ 
dre  toutes  les  mesures  de  précaution  nécessaires  à  l’égard  d’une 
question  sanitaire  aussi  intéressante  que  l’est  celle-ci  pour  1  hu¬ 
manité  et  la  tranquillité  des  familles. 

M.  Pediazzoli,  dans  une  note,  communiqua  un  fait  qu  il  a  eu 
l’occasion  d’observer  et  qui  peut  n'étre  pas  sans  importance  pour 
la  thérapeutique  de  la  maladie  dont  il  s’agit  Chez  un  cheval  mor¬ 
veux  qui  se  trouvait  à  l’infirmerie  de  l’Institut  impérial  et  royal 
vétérinaire  de  Milan,  et  auquel  il  administrait  la  quinine  à  doœs 
progressivement  croissantes,  dans  un  tout  autre  but  que  celui  de 
combaltre  le  mal  dont  il  était  atteint,  il  a  vu,  lorsque  le  me^di- 
cament  a  été  ingéré  à  la  dose  de  soixante  grammes  par  jour,  l’hu¬ 
meur  rejetée  par  les  naseaux  de  l’animal  offrir  plus  de  fluidité, 
se  rapprocher  de  la  forme  d’un  liquide  aqueux  blanchâtre.  Ce 
cheval  ayant  été  abattu,  on  observa,  en  faisant  1  ouverture,  que 
les  ulcères  s’étaient  rétrécis  comme  s’ils  eussent  eu  une  tendance 
à  la  cicatrisation.  ....  .  .  .. 

M.  Pedrazzoli  se  demande  avec  raison  s  il  ne  conviendrait  pas 
de  tenter  ce  médicament  sous  le  point  de  vue  de  la  ihérapenti 
que,  tant  chez  le  eheval  que  chez  l’homme  affecté  de  la  morve? 


Memoriale  della  medi«na  contemporanea  ,  1842. 
lemarques  pratiques  sur  l'emploi  de  l  indigo  comme  agent 
anti-épileplique ;  par  M.  le  docteur  J.  Podrecca. 

M.  Podrecca  rapporte  qu’il  a  obtenu  la  guérison  de  cas  très- 
iraves  d’épdepsie  en  recourant  à  l’administration  de  l  indigo,  lan- 
’ôt  seul ,  tantôt  associé  au  castoréum  et  à  1  asa--fœiida.  Lorsqu  il 
lonne  cette  substance  seule ,  il  la  fait  prendre  le  plus  ordinaire- 
nent  à  la  dose  de  deux  grammes  dans  les  vingt-quatre  heures, 
■t  il  augmente  graduellement  cette  quantité  jusqu  à  ce  qu  il  soit 
Parvenu  à  six  grammes  :  mais  c’est  particulièrement  sous  la  forme 
iuivante  qu’il  est  prescrit: 

Pr.  Indigo.  *  grammes. 

Castoréum.  -tO  centigrammes. 

Asa-fœtida.  80  id. 

Sirop  de  sucre.  q.  »•  ,  .  , 

M.  et  F.  S.  A .  une  masse  parfaitement  homogène  divisee  en 
dix-huit  pilules  bien  égales  et  argentées. 

Il  pivscrit  au  malade  l’ingestion  d’une  de  ces  pilules  toutes 
les  heures  et  demie,  et  il  en  fait  répéter  l’emploi  suivant  les 

Lerfaits'observés  par  l’auteur  l’ont  conduit  aux  conclusions 

L’Uidigo ,  même  donné  seul,  se  montre  assez  efficace  dans 
l’épilepsie  idiopathique ,  surtout  lorsque  cette  affection  n  est  pas 
une  condition  morbide  organique  insurmontab  e. 

2»  Associé  à  l’asa-fœtida  et  au  castoréum ,  il  se  montre  plus 
efficace  encore,  et  l’emporte  sur  tous  les  autres  agents  théra¬ 
peutiques  conseillés  dans  le  même  but ,  tant  anciennement  que 

*^*^5“°Il^est  impossiblè  d’attribuer  les  bons  effets  obtenus  dans 
ce  dernier  cas  au  castoréum  et  à  l’asa  fœtida  ;  car  ces  deux  sub¬ 
stances  administrées  seules  n’auraient  aucun  des  résultats  que 
l’.m  nhiiprit  locsnii'on  les  Unit  a  l’indigo. 


Repertorio  medico  périodico  mensual  que  PÜBLICA  so- 

CIEDAD  DE  EMÜLACION  DE  BARCBLONA.  (  OctODrC  1842.} 

La  société  médicale  d’émulation  de  Barcelone,  à  peine  consti¬ 
tuée  depuis  cinq  mois,  vient  de  prendre  la  sage  détermination  de 
publier  un  recueil  mensuel  dans  lequel  seront  imprimes 
vaux  de  ses  membres  ;  pour  accroître  1  intérêt  de  celte  publica- 
lion  et  pour  répandre  autant  que  possible  les  connaissances  et 
l’étude  des  sciences  médicales  dans  la  péninsule  ibérique,  elle  a 
décidé,  en  outre,  qu’à  ces  travaux  originaux  seraient  joints  des 
résumés  succincts,  mais  exacts,  de  tout  ce  qui  l'ai’a»';»'^' 
Espagne  qu’à  l’etranger,  dans  les  autres  recueils  pei indiques  de 
mévlé^cine  et  des  sciences  accessoires.  C]est  le  premier  numéro 

'^®Nourf  trôuvoMràpi^s'^^^^^^  de  tous  les  membre? 

résidant  et  associés  honoraires  de  la  société,  la  première  partie 


«  Déterminer  par  l’observation,  l’expérience  et  le  raisonne- 
»  ment,  quelle  est  la  métl  ode  de  traitement  la  plus  avantageuse 
»  dans  les  cas  de  plaie  pénétrante  de  la  poitrine.  » 

Chaque  prix  est  de  la  valeur  de  500  réaux  de  Yeillon  (125  fr. 
environ). 

Les  mémoires  devront  être  adressées  franc  de  port  à  D.  Fran¬ 
cisco  de  Pailla  Bazea,  secrétaire  de  la  société,  avant  le  15  jan¬ 
vier  1845.  Usera  nécessaire  qu’ils  soient  munis  d’une  épigraphe 
ou  devise  qui  sera  répétée  dans  un  billet  cacheté  contenant  le 
nom  et  l’adresse  de  l’auteur. 


BoLETIN  de  medicina  ,  CIRUJIA  Y  FARMACIA.  (AOÙt  1842). 

Emploi  du  cyanure  de  fer  comme  anti-périodique;  par  M.  F  .-J . 

Rodriguez. 

La  difficulté  que  l’on  éprouve  à  faire  prendre ,  aux  enfans  af¬ 
fectés  de  fièvre  intermittente ,  les  anti-périodiques  qui  possè¬ 
dent  les  propriétés  les  plus  marquées ,  en  raison  du  goût  détes¬ 
table  de  ces  médicamens  ,  a  engagé  un  pharmacien  de  Terres , 
M.  Félix-Joseph  Rodriguez,  à  chercher  pne  préparation  qui 
joignit  à  l’efficacité  thérapeutique  le  double  avantage  de  n’avoir 
point  d’amertume,  et  d’offrir,  au  contraire  une  saveur  agréable. 

Le  cyanure  de  fer  a  été  choisi  par  lui  pour  être  la  base  de  cette 
préparation ,  à  laquelle  il  a  donné  la  forme  de  pastilles ,  et  c’est 
au  mois  de  juillet  1840  qu’il  a  commencé  â  en  recommander 
l’usage  et  à  en  constater  les  excellens  résultats.  Lé  fils  de  don 
Gabriel  Romero ,  pharmacien  à  Almaden ,  fut  le  premier  malade 
auquel  ces  pastilles  furent  administrées ,  et  il  leur  dut  sa  guéri¬ 
son.  Ce  succès  ayant  été  communiqué  a  M.  le  docteur  Raniou 
de  Miguel,  ce  médecin  prescrivit. l’emploi  du  même  moyen  chez 
le  plus  grand  nombre  des  jeunes  fiévreux  pour  lesquels  ses  soins 
furent  réclamés  ,  et  dans  tous  les  cas  il  en  obtint  des  effets  non 
moins  avantageux. 

Dans  l’été  de  1841 ,  ces  pastilles  furent  prescrites  par  un  li¬ 
cencié  en  médecine,  D.  Fr.  Serrano,  à  divers  petits  malades  af¬ 
fectés  de  pyrexies  intermittentes ,  et  elles  n’échouèrent  chez 
aucun  d’entre  eux.  . 

M.  Rodriguez,  pour  mieux  faire  apprécier  leur  efficacité,  rap¬ 
porte  que  sur  cent  quatre  sujets  qui  en  ont  fait  usage ,  trois 
seulement  ont  éprouvé  une  rechute  :  il  ajoute  ,  d’ailleurs ,  que 
leurs  effets  sont  moins  sûrs  chez  les  adultes  que  chez  les  enfans. 

Voici  quelle  est  la  forme  de  ces  pastilles  ,  auxquelles  a  été 
imposée  la  dénomination  de  pastilles  bleues  : 

Pr.  :  Cyanure  ferroso-ferrique,  4  grammes 

Poudre  dégommé  arabique ,  4  — 

Sucre  blanc,  8  — 

Poudre  de  cannelle  ,  12  décigrammes 

Sirop  d’écorce  de  citron.  q.  s. 

M.  et  F.  s.  A.  une  masse  bien  homogène  et  de  consistance  con¬ 
venable,  qui  devra  être  divisée  en  vingt  pastilles  égales. 

Ces  pastilles  se  donnent  aux  enfans  âgés  de  moins  de  six  ans, 
au  nombre  de  deux  par  chaque  année  que  compte  le  sujet;  aux 
enfans  de  six  à  douze  ans ,  au  nombre  de  trois  par  chaque  deux 
années;  et  enfin  ,  pour  ceux  de  douze  ans  et  au-dessus,  à  la 
dose  de  dix-huit  à  vingt-quatre. 

Le  mode  d  adminisiratioii  consiste  à  en  faire  prendre  une 
toutes  les  demi  heures,  en  évitant  autant  que  possible,  de  laisser 
manger  des  alimens  dans  les  intervalles  des  prises. 


Annalën  der  chemie  und  Pharmacie,  t.  xli. 

III.  Emploi  du  cyanure  de  potassium  comme  moyen  de  sépa¬ 
ration  de  quelques  métaux. 

La  séparation  du  nickel  d’avec  le  cobalt  présente,  comme  on 
le  sait,  de  grandes  difficultés  ;  suivant  M.  Just  Liebig,  le  cyanure 
de  potassium  peut  servir  à  celte  opération,  car  les  sels  de  cobalt 
chauffes  avec  du  cyanure  de  potassium  et  un  acide  se  transfor¬ 
ment  en  un  composé  double  (cobalto-cyanide  de  potassium), 
dont  la  solution  aqueuse  n’éprouve  pas  la  moindre  décomposi¬ 
tion  par  l’ébullulion  avec  les  acides  chlorhydrique ,  sulfurique 
et  azotique,  tandis  que  les  sels  de  nickel  forment  un  précipité 
soluble  dans  un  excès  de  cyanure,  et  dont  la  solution  est  préci¬ 
pitée  par  l’acide  sulfurique  étendu  en  mettant  en  liberté  le  cya¬ 
nure  de  nickel.  Pour  (jue  la  séparation  soit  complète  ,  il  faut , 
d’ailleurs,  que  les  deux  métaux  soient  entre  eux  dans  un  certain 

”  Dans  tous  les  cas,  l’auteur  conseille  d’évaporer  à  siccité ,  au 
bain-marie,  la  liqueur  acide  dans  laquelle  il  s’est  formé  un  pré¬ 
cipité,  et  de  chauffer  le  résidu  avec  de  la  potasse  caustique  pour 
décomposer  le  cobalto-cyanide  de  nickel  en  oxyde  dè  nickel  m- 
siiluWe,  et  en  cobalto-cyanide  de  potassium  soluble.  Ce  dernier 
composé,  obtenu  par  l’évaporation  à  siccité  de  la  solution ,  est 
ensuite  calciné  au  rouge  avec  de  l’azotate  de  potasse ,  puis  on 
lave  le  résidu  avec  de  l’eau,  et  l’oxyde  de  cobalt  reste  insoluble. 
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affection  encore  peu  connue. 


A  „o  oi;  do  h  salle  Saint-Louis  est  couché  un  malade  qm 

gieî  Je  ne  le  P®"*®  simple  épaississement  du 

silex  ;  ]e  croîs  plu  q  désigner,  épaississement 

renommee  de  1  Opéra  ‘  J  ,  i  a  malade  ressen- 

HTrïfèiiSS 

tion  avaient  été  appelés  connus  soit  à  l’intérieur, 

e»  n»»l«re 

prR^-" 


IgiilSIsfils 

li^SnüMsi 

iisllslü: 

tSIïSSsSiS 

eaux  :  elle  suivit  notre  conseil  et  en  revint  parfailemen^^^ 

Voilà  une  maladie ,  en  apparence  très  legere,  qui  lut  pou 

mmm 

mmmBâ 

ïgasiêafi 

qu’elle  n’en  mérite. 


‘'"sfrot me  demande  pourquoi  je  fais  instiller  la  teinlure  de 

SS^HSigk 

phénomène  d’irritation  locale.  „„  oYemole  de 

^  Nous  nous  bornons  à  signaler  ce  fait  comme  “  P  y 
l’efficacité  du  médicament  en  question ,  et  du  succès  qu 
en  peut  attendre  dans  des  circonstances  analogues. 


Paralysie  de  la  msie.  Traitement  par  la  teinture  de  cantha- 
rides. 


mode  de  traitement. 

An  n-  AO  de  la  même  salle ,  est  couché  un  homme  qui  est 
entré  à  l’hLital  pour  s’y  faire  traiter  d’une  fistule  lacryniale. 

Nous  avons  soumis  ce  malade  au  ntiphlo- 

l’haRitiide  d’emnlover  dans  ce  cas,  c  est-a-dire  aux  antipnio 
gfsikiues  locaux^d’Ibord,  puis  aux  asHijigens,  aux  m- 

fcclions  et  fumigations  légèrement  excitantes  dans  les^^^^^^ 
nés,  et  aux  révulsifs  intestinaux.  Ce  malade  est  actuellemen 

^"oljaRichter  avait  avancé  que  cette  affection  pouvait  être 
guérie  sans  opération,  et  à  l’aide  d’un  f 

nel- Louis  de  l’Académie  de  chirurgie,  avait  guéri  sans  ope 
Son  un^^  cliens.  ^’-tres  praticiens  dist.ges  a^ 
reconnu  et  proclamé  le  même  principe.  P®  et 

cnn  immortel  ouvraue  des  maladies  des  yeux,  que  la  tumeur  et 
la  fistule  lacrymale  étaient  l’effet  d’une  inflammation  siégeant 
daÏTa  muquèuse  qi  tapisse  le  sac  lacrymal.  Les  auteurs  ont 
répété  presse  unanimement,  d’après  lui ,  cette  meme  asser¬ 
tion.  En  partant  de  ce  principe,  ]  avais  dit  déjà  dès  1  1  ,  q 


mélanges  et  anecdotes. 

bumouUn,  praticien  o''yMt!“Quand™on*Uh  deman- 

quilter  envers  lui  abaque  fo.  qu  .1  les  voyam.y  ^ 

[ricJieT  partît  en  Poa‘e/7“^*®“‘„,7;,„raT-d^sso^  vêtTmenî. 

Cette  somme  fut  placée  dans  sa  cem tu  e  au  dessous^  ^ 

Arrivé  au  terme  de  son  voyage,  i  “*  j  blanchies  qu’il  crut  avoir 
prise  !  toutes  ses  pièces  avaient  été  te  des  pièces  d'argent 

été  trompé.  V  écrivit  ^f  jgntVé  délivrées.  Grande  rumeur, 

et  non  des  pièces  d  or  q»'^*  j.  j  bientôt  éclairci,  et  notre  diplo- 
SToî“  er"qn’^  moment  de  son  départ  il  venait  de  ter- 
miiipr  un  lone  traitement  mercuriel. 

_  Louis  XV,  témoignant  à  La  ^jbnière.^son  premier 
son  mqciétcée  ^'®.édabremenU^^^  __  ^  La 

Startfnide,  votre  majesté  ferait  -7®  “6,”avec  le  plus 

plusieurs  consuUans,  1  ouveilure  |  portait  le  bistouri  sur  la 

fre  de  la  guerre.  Dans  le  lemp  ou  Ma^bal  portail 

rBd,i«. ..  11.,  ■".«i"  •>  K"<- 

Ira  dans  le  foyer  de  l’abiès.  ^  ^  famille 

jeune  tomme  que 


Fantichambre  accablaient  les  éeox  do^urs  de  reproches  et  les  me 

lîiît1^la= 

Iraverse  fièrement  l’antichambre,  et  va  réclamer  son  salaire 

res  une  demi-douzaine  de  leçons  de  danse.  .  »  . 

Boxait  g^pioyait  une  métapliore  originale  pour  exprimer  sa  pen- 
de"  nfnor  er  LcoTrs  Taprès  mille  Isais  infructueux  ,  il  f  rv.ent  en 

ESriiifesii» 

aveexaSe  ef guérit.  Charmé  de  sa  dodlité.  Ma- 
^ouiinüi  dlun  l’embrassant  :  «  Vous  êtes  digne  d’être  malade,  e 

1  P  financier  célèbre  à  qui  la  ville  de  Paris  doit  1  hôpital  qui  porte 
“nom,"  Be"au  oÆ  son  médecin  «n  traité  qui  pro^e  plus 

àmniir  de  la  vie  que  son  e.stime  pour  les  hommes.  Il  avait  con 
cënii  h  son  médecin  une  rente  viagère  qui  augmentait  tous  les  ans  d  un 

me  fat  prendre  en  lavemens  des  infusions  de  vu  nera.re:  cela  ne  me 
SI  rien;  mais  an  bout  de 


,p  serrant  le  poignet ,  aussi  corauieui  ........ 

I  Si  chaque  médecin  voulait  faire  sa  confeston  gé«ér;de  .  "«us  au- 

siSiliëilf 

^tn  î’a  su  a  à  ses“reédecins  et  à  tout  le  monde  que  je  l’avais  guéri, 
tui  me  fit  beaucoup  d’honneur  et  m’acquit  une  grande  renommée. 

M  F  S  dont  le  père  était  médecin ,  est  devenu  un  de  nos  ro- 

f  1 ’Jd“  J.....;*  )•;«=  .vriïr™” 

de  ses  liôtels  aristocratiques.  «H  y  ®  Ffrasez-moi  madame  la 

disait  un  jour  à  M.  S.,  h  dnehesse  d  A.  -  Excu  ez  mo^,^m^^^^^ 

rE^tTviîrrpt?; 

_  Kivarol,  dan?  la  —  dont  i.  ^nmii.U 

Il  y  a  beaucoup  d  .  p  .  P être  supérieure  à  la  mala- 
‘d'î^  “""jhÎ  "ton  'cher  Formiez ,  répond  le  mourant ,  je  crains  bien , 
tecTout  cela,  que  vous  ne  me  déformiez.  » 

Hnrden  fut  trouvé  mort  dans  son  lit.  Une  marquise  dit  à  ce  su¬ 
jet"  La"  mtaîaitslpeur  de  lui,  qu’elle  «’a  trouvé  d’autre  moyen 

pour  s’en  emparer  que  de  le  prendre  endormi. 

‘  Le  célèbre  grammairien  Urbain  Domergue  était  retenu  an  bt  par 

P7‘‘®/n,  e‘"^--Et  Li  jefe  fais  olüerver  ,  s’écrie  le  moribond  , 

sonner  par  tes  remeaes ,  sans  qu  prononcés 

m’assassiner  par  tes  solécismes,  Va-t-en  )  »  a  oe»  mvvs ,  v  v 
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nrnïirp  ^  inflammation  de  Ja  muqueuse 

appropriés,  le  même  traitement  de- 
pt  rotin  contre  1  inflammation  de  la  muqueuse  nasale 

ittôo  .1  conséquent  inutile  toute  opération.  C’était  là  une 
dee  théorique  basée  sur  une  saine  analogie  ;  il  fallait,  avant 
c  1  accepter  ou  de  la  repousser,  consulter  l’expérience.  C’est 
ce  que  nous  avonsfait  ;  l’expérience  est  venue  conDrmer  l’exac- 
tttude  de  nos  prévisions. 

Nous  distinguons  toujours  deux  états  ou  plutôt  deux  degrés 
ditterens  chns l’inflammation  :  l’inflammation  franche  et  la  sub- 
inflammaiion,  ou  inflammation  sub-aiguë.  En  appliquant  cette 
distinction  pratique  a  l’inflammation  de  la  muqueuse  oculo¬ 
nasale,  il  faut  d  abord,  a  l’aide  des  moyens  convenables ,  abat¬ 
tre  cette  inflammation.  Vous  emploierez  à  cet  effet  les  sant»- 
sues,  les  cataplasmes,  les  collyres  émolliens,  etc,;  de  cetle 
manieie,  vous  convertirez  l’inflammation  aiguë  en  une  inflam¬ 
mation  sub-aiguë  ou  chronique.  Alors  vous  n’aurez  plus  nü’à 
diriger  votre  traitement  contre  cette  sub-inflammation,  ce^e 

f  1^°“?  ^^'''"^ëens,  des inj.'ciions  et  des  fumi- 

oalions  dirigées  dans  les  narines  ;  ces  fumigations  seront  faites 
avec  une  décoction  de,  fleurs  de  sureau,  de  romarin,  ou  de 
tout  autres  substances  végétales  aiguisées  avec  un  peu  d’alcool 
^  ftlais  avant  d’arriver  à  l’usage  de 

ces  moyens,  il  fant  que  toute  trace  d’inflammation  ait  disparu 
nnmh  sommes  arrivé  à  guérir  ua  bon 

nombie  de  malades  qui.  entre  les  mains  de  tout  autres  chirur- 
P'obaWement  été  soumis  à  une  opération. 
ftL  Margot,  dans  son  excellent  Mémoire  publié  en  1823  ou  •oâ 
dans  la  Reme  medicale ,  a  fait  voir  que  sur  H  cas  de  fistules 
ou  tumeurs  lacrymales  recueillis  dans  notre  service  ,  9  ont  été 
parfaitement  guéris  par  les  moyensque  nous  venons  d’indiquer 

Doiir  nïe  r  ^  "“J'**’"  moins^ng 

nprm^n  -r  Au  «uccès,  tandis  quB  l’opéraiioti 

permettait,  en  peu  de  jours,  aux  malades  de  vaquer  à  leurs 
affaires.  On  peut  répondre  d’abord  que  le  temps  n’est  pas  lou- 

irea  nfnsTap"  “n  traitemLt quand  celui- 

ci  est  plus  rationnel  qu  un  autre,  et  tel  est  à  nos  yeux  le  traite¬ 
ment  que  nous  proposons  dans  le  cas  de  tumeur  et  fistule  lacry- 
ma  e. Ensuite  ignore-t-on  qu’il. v  a,  surtout  en  ville,  une  foule  de 
malades  qui  redoutent  extrêmement  les  moindres  opérations 
sanglantes  et  qui  seraient  heureux  d’acheter  la  guérisL  d’iiM 
maladie  au  prix  d  un  peu  de  temps,  plutôt  que  de  se  soumet 
tie  a  une  operation  tant  soit  peu  douloureuse. 


Cancer  siégeant  au  grand  angle  de  l’œil.  _  Considérations 
sur  les  cancers  superficiels  paraissant  profonds,  et  les  can¬ 
cers  profonds  paraissant  superficiels. 


Saint-Augnstin  vous  avez  vu  une  ma¬ 
lade  affectee  d  un  cancer  siégeant  dans  le  grand  angle  de  l’œil 
setendant  de  ce  point  jusqu’à  la  racine  du  nez.  Je  crois  de¬ 
voir  a  cette  occasion  vous  émettre  quelques  idées  sur  le  dia¬ 
gnostic  des  cancers  en  général. 

J’ai  dit  et  publié  que  souvent  les  cancers  que  l’on  croit 
profonds  sont  superficiels,  intéressant  à  peine  les  couches  les 
plus  externes  de  la  peau ,  et  que  réciproquement  ceux  que  l’on 
croit  superficiels  sont  souvent  profonds.  C’est  l’anatomie  pa¬ 
thologique  qui  m’a  conduit  à  la  distinction  de  ces  faits  d’anrès 
lesquels  j’ai  modifié,  .suivant  les  circonstances,  le  traitement 
de  ces  affections.  J’ai  disséqué  beaucoup  d’orgaties  affectés  de 
cancer,  entre  autres  des  pénis ,  et  alors  qu’on  tes  croyait  pro¬ 
fondément  lésés,  nous  avons  reconnu  avec  le  bistouri  que  le 
mal  n’atteignait  que  te  tissu  cutané  ou  tout  au  plus  la  couche 
la  plus  superficielle  de  la  portion  spongieuse  de  cet  organe 


Nous  avons  eu  fréquemment  l’occasion  de  constater  ce  fait. 
Ce  fut  pour  nous  ün  trait  de  lumière  qui  nous  révéla  la  con¬ 
duite  a  tenir  dans  ces  circonstances  ;  et  ce  fut  en  conséquence 
^  suDoos'’éec?;-‘^"  ‘‘’"  r-’ancherentièrementla  verge 
supposée  cancéreuse ,  ainsi  qu’on  le  pratique  communément 
;  nous  avons  adopté  pour  pratique  habituelle  de  faire  une  inci- 
-  sion  exploratrice  sur  les  tissus  malades;  et  comme  le  plus 
parties  saines  au-dessous,  n^ous 
n  avions  qu  a  disséquer  et  séparer  les  tissus  altérés  d’avec  les 
ti™us  .sains.  J. operation  e.st  ainsi,  sans  contredit,  beau- 
‘rès-délicate,  mais 

au  moins  nous  avions  la  satisfaction  de  sauver  le  membre  et 
de  conserver  aux  malades  leur  aptitude  à  remplir  lëurTfonc 
lions  génitales.  Je  n’ai  pas  besoin  d’insister  pour  faire  sentir 

-Tl’  Zi  ^ 

A  1  appui  de  la  distinction  que  j’ai  faite  tout  à  l’heure  des 
cancers  profonds  et  superficiels,  je  vous  citerai  un  casque 

d’éme^nr-*'  ‘  0P>'''0«s  que  je  viens 

demettie.— Il  s  agissait  dune  femme  qui  portait  une  tu- 
meur  cancéreuse  à  la  région  ombilicale;  je  fus  appelé  auprès 
d  elle  en  con.sultation  avecd’autres  chirurgiens  :  ceux-ci  étaient 

av^airetâ  i"  f que  la  nSdîe 
avait  envahi  toute  1  épaisseur  des  parois  de  l’abdomen  et 

au  ctnt.Zp",f  '  ®  .P^^^êfe  jusqu’au  péritoine.  J’étais 

m,i?n  •  ®  Po^flupération;  mais  mon  avis  fut  repoussé.  La 
malade  ainsi  abandonnée  ne  larda  pas  à  succomber  et  l’auto^ 
lé  resre^t  rf  P5'  '‘°'"^  parfaitement  intact  et  nous  donna 

le  regiet  de  reconnaître  qu  une  opération  eût  été  facile. 


mère  vous  aurez  de  suite  une  idée  de  la  profondeur  du 

fument  sur  la  conduite  que  S 
aurez  a  tenir  pour  le  reste  de  l’opération.  C’est  ainsi,  j!  ? 
répété,  que  je  suis  parvenu  plus  d’une  fois  à  conservera' 
mfnl‘sacéifir‘’‘“"'  ^ût  certai«J 


IIOTEL-DIEÜ.  -  M.  CHOMEt. 


(  M.  Barth,  suppléant.) 


Péritonite  partielle,  suite  de  couches.  Phlegmon 
suppuration  imminente.  Résolution. 


î  t'oie  é, 


iniiip  ü  ^  cducereux,  j  ai  vu  souvent  que 

branpé  r  ®  muffueuse,  les  autres  mem¬ 

branes  restant  intactes.  C’est  une  loi  de  physiologie  patholo- 


avcc  impétuosité,  l’abcès  crève  ,  la  gorge  se  débarrasse  ,  et ,  grâce  au 
solécisme,  t  irrascible  grammairien  est  rendu  à  la  vie.  ® 

Hecquet ,  en  visitant  ses  malades  ôpulens  ,  allait  souvent  à  la 
cuisine  embrasser  les  cuisiniers  et  les  chefs  d’office.  «  Mes  amTs  leur 
disait-il ,  je  vous  dois  de  la  reconnaissance  pour  tous  les  bons  seVv icës 
que  vous  nous  rendez  a  nous  autres  médecins.  Sans  vous  slnsZtre 

art  empoisonneur,  la  Faculté  irait  bientôt  à  l’bôpital. ..  ‘ 

-  Le  célèbre  médecin  Sylva,  mort  à  Paris  en  1742,  fut  appelé  nrès 
d  un  malade  consumé  par  la  mélancolie.  «  Je  vous  conseille  * 

'«  -e'fléér  mTy  ^de^ 

votre  bile.  »  Malheureusement  le  malade  était  le  seul  homme  ou  ‘n, 
pouvait  user  du  remède.  C’était  Arlequin  lui-même.  ^ 

—  Un  chirurgien  herniaire,  très  connu  par  ses  bandages  élastioup. 
couvrait  de  ses  annonces  non  seulement  les  murs  de  pSrL  ’  f  ’ 
afflehes  même  appliquées  à  ces  murs,  et  iusnu’à  l’ampn^  a’  “ 

SfJr r  ifr 

rzsrJ.T::‘.‘  “  •  “•« 

—  Le  8  juillet  1658,  quelques  gouttes  d’émétique  firent  la 
de  deux  grands  empires.  Un  roi  de  vingt  ans  était  prêt  à  nériV  tW 
lièvre  maligne;  les  médecins  eurent  recours  à  l’antirnoiiie  a 
vin  émétique,  qu’on  appelait  alors  le  dernier  remède  ^  ? 

si  son  ministre  en  était  d’avis,  et  sur  la  rénonT r  ?/'!""®"'** 
la  délibération  en  avait  été  prise  en  sa  présence^et  de  soi  ëonëéntl" 
ment  :  «  Qu  on  me  le  donne  donc  »,  dit-il  et  il  hnt  rx  v,u- 
une  confiance  qui  en  accéléra  VeU'eL  II  se  trouva^miux  i'I***!® 
même  ,  et  le  sixième  jour  il  fut  parfaitement  rétabli  ri 
Louis  XIV,  et  ce  niinistre  le  cardinal  Mazarfn  Vf  1  us  fan  I 
vante  fit  conclure  le  mariage  de  son  maître  avec  lûnP  t  '  ® 

et  donna  à  l’Europe  la  paix  des  Pyrénées.  Peu  après  Maz'arlif  'më®"®; 
pour  avoir  pris  l’émétique  ,  sans  doute  à  contre-temns  à  ■  r  f 


oinno  ■  "“"OLCB.  U  csi  uue  ioi  oe  physiologie  paiholo- 
sielirs  ZiZl  ""  composé  de  plu¬ 

ie  fanrp.p!vt-r*^°“‘^^f  niembraneuses  de  différente  texture, 
le  cancei  envahit  une  de  ces  membranes  ;  les  autres  semblent 
sTeZ'VinZT'^  de  barrière  à  l’extension  delà  maïïe  .  ët 
SI  elles  finissent  par  en  cire  envahies,  elles  ne  le  sont  que 

tuées  dëZ  whh^  cancéreuses^si- 

tueesdans  1  orbite,  jai  presque  toujours  vu  que  les  parois 

runrha"rr  -‘*"‘  **ai'ieset  que  le  mal  avait  trouvé 

a  une  barrière  en  quelque  sorte  insurmontable  à  sa  propaga 
tinnâ  '’û  je  faisais  manœuvrer  les  opéra 

lions  chirurgicales,  j eus  l’occasion  de  disséquer  un  Lsez 
grand  nombre  de  vieilles  femmes  qui  portaient  des  tumeurs 
ancereuses  du  sein.  Chez  quelques-unes  do  ces  femmes  les 
cancers  étaient  tellement  volumineux  que  nous  îes  jTglons 
pi’ofonds-  Eh  bien,  presque  toujours 

mes  souvent  convaincu  que  ces  cancers,  que  nous  croyions 
sent  a  la  plèvre  ,  étaient  peu  profonds  et  eus- 

Zii  Tvn  ®  ^  exemples  de  cette  nature  ;  je  me  bor- 

ninT  T  aofes  faits  consignés  dans  la  Cli- 

tendÛë  dp  r  1  qoi  semblait  envahir  presque  toute  l’é- 

avaient  îm.v  ’ir  f  m ’-®“  ^1“®  Plusieurs  chirurgiens  en 

ent  conseille  1  ablation.  Une  incision  exploratrice  me  per- 

grande  “ne  assez 

Latnëe  PI  durent  cernées  par  une 

sefvpZanv^'^f  chute  nous  trouvâmes  la  langue  eon- 

n.Est  “sr.çS':''’  “  P'*  1“  S"»'»»' 

à  “'oubliez  jamais,  toutes  les  fois  que  vous  aurez 

verL  le^’spbi^^'^^T®  cancéreux  imporians,  tels  que  la 

une  incision  exploratrice  sur  les  tissus  malades.  De  celte  ma- 


A  ®  J  ®  Saint-Bernard  est  couchée  la  nommée 

Alexandrine  Simard,  couturière,  âgée  de  ving-cinq  ans  S 
femme  est  accouchée  il  y  a  quinze  jours  à  l’hôpital  sans  acc 
dent  1  accouchement  n’offrit  rien  de  particulier.  Elle  sortit 
huit  jours  apres  bien  portante ,  mais  cependant  n’étant  pï 
Tuï  æT  '■opreudre  ses  occupations  ordinaires.  A^îa 
suite  d  occupations  et  d  exercices  prématurés  elle  ne  tarda  n». 
J  ép™,er  d.  I.  f.Ug„e,  «  ello  3', 

.  “•t  I® forcèrent  de  s’aliter  de  nouveau.  Pour  tout 

traitement  elle  se  soumit  à  un  régime  modéré  et  fit  des  an 
plicanons  de  cataplasmes  sur  l’abdomen;  mais,  voyant  que  son 
tiat  ne  s  améliorait  pas,  elle  entra  à  l’hôpiial  cinq  jours  après" 
très  viZ*^  de  son  admission  les  douleurs  abdominales  étaient 
Si  1  d’’  accompagnées  d’une  anxiété  considé-- 

pble  et  d  une  fièvre  assez  intense  ;  elles  siégeaient  princina 
lement  dans  la  région  hypogastrique  ,  et  éialnt  un  peu  p^îs 
vives  a  droite  uu’a  Bauche.  Fn  .mnlim,,.,.  i - -  .  P  . 


d  .Vn  -  •  et  I  on  sentait  une  tumeur  arrondie 

dure,  reiiuante  au-dessus  des  pubis,  dans  le  point  occupé  par 
1  utérus  Sur  les  côtés  on  sentait  un  empâtement  éla.stiqSe  Li 

setendait  du  côté  de  l’ovaire  droit  ou  l’on  .sentait  égalemem 

une  véritable  tumeur  distincte  de  celle  que  formait  l’uieS 
Au  toucher  vagina  on  reconnaissait  que  le  col  était  remonté- 
d  était  1res  peu  sensible.  En  refoulant  l’utérus  on  ne  nrodoil 
sait  presque  pas  de  douleur ,  tandis  que  les  douleurs  étaient 
ires  vives  a  la  jilus  légère  pression  sur  l’hypt^astre  ;  enfin* 
1  utérus  paraissait  etre  revenu  en  grande  partie  sur  lui-même’ 
On  d^ut  conclure  de  1  ensemble  de  ces  symptômes  uue  l’on 
nmh  Z  partielle  du  péritoine  s’éœndant 

Ü'™  "  »  ovaire  droit  avec  formation  imminente  ?un 
phlegmon  siégeant  dans  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal, 

M.  Barth  .  chargé  du  service  en  l’absence  de  M.  Ghomel 
fi  appliquer  a  deux  reprises  un  grand  nombre  de  saiigoes’ 

il  y  avait  plus  de  calme  ,  mais  le  ventre  était  toujours  très 
douloureux  et  la  tumeur  conservait  une  certaine  rén/ience, 

an.iJblogisliques^SeS^StmpM^^  oTSî 

destv^SZÊnf 

même  état  ;  continnation  des  mêmes  moyens. 

Le  19  octobre,  le  mieux  se  soutient  ;  les  douleurs  abdomi¬ 
nales  persistent  toujours  ;  mais  à  un  moindre  degré  ;  elles  se 
font  surtout  sentir  dans  la  région  iliaque  droite.  On  perçoit 
encore  dans  ce  point  la  tumeur  que  l’on  avait  reconnue  dès 
les  premiers  jours  ,  mais  son  volume  paraît  avoir  considéra¬ 
blement  diminué.  Il  s’est  établi  dès  les  premiers  jours  de  l’u- 


Enseignement  de  la  médecine.  -  École  préparatoire  de  M.  Ratier. 


—  Le  cardinal  Dubois  se  sentant  attaqué  d’une  maladie  m-er» 
exigeait  les  secours  de  la  chirurgie,  fit  annelerXii  hf,  ?  ®’  l"' 

chef  de  l’Hôtel-Dieu  de  Paris.  Son  éminin,  „  i„  ’  cl'Torgieu  en 

«  J’espère  au  moins.  Monsieur ,  que  vous  ne  mp7^"f  ' 

vos  gueux  de  l'Hôlel-Dicu.  —  Monsci-nenr  ini  “«'me 

gueux-là  sont  pour  moi  des  émioences'’ ,,  ’  *  «oudou  ,  tous  ers 


Nous  avons  applaudi  des  premiers  à  l’établissement  de  maisons  spé- 
c  le  O  les  jeunes  gens  qui  viennent  étudier  la  médecine  pussent 
trouver  une  direction  intelligente  au  début  de  leur  carrière.  Tout  raé- 
alZr,  de  ses  contemporains ,  sait 

dl  mzœ  7  a  plupart  du  temps  , 

de  méthode  et  de  prévoyance  ;  qu’on  ne  sait  ni  comment  ni  par  -.ù’ 
«««“  beaucoup  de  temps  dans  des  lâlon- 
ëomma  P^îjbles  ,  et  qui ,  après  tout ,  se  traduisent  en  beaux  écus 
comptant.  Heureux  encore  le  jeune  homme  qni ,  poussé  par  l’ennui 
de  I  lusuecès,  ne  va  pas,  cherehant  la  distraction,  tomber  dans  les  |7- 
bitudes  de  paresse  et  de  désordre  dont  il  ne  peut  plus  sortir  après 
Quelques-uns  s  éprennent  d’un  amour  exclusif  pour  une  des  sciences 
accessoires  dont  lis  ne  doivent  acquérir  qu’une  connaissance  générale 
et ,  négligeant  les  autres ,  se  mettent  dans  le  cas  d’être  reiivovés  à 

I  examen  de  bachelier  ès-sciences,  bien  qu’ils  aient  beaucoup  travaillé 
tassmément ,  et  que ,  sur  «n  point,  ils  aient  une  supériorité'^ inconte.!’ 

On  doit  donc  savoir  gré  aux  personnes  qni  se  sont  imposé  la  lâclie 
moins  brillanle  qu  utile  de  guider  les  élèves  à  leur  entrée  dans  l-i  lon¬ 
gue  et  laborieuse  carrière  qu’ils' entreprennent  de  parcourir  et  de  leur 
fournir  les  moyens  d’atteindre  le  but  dans  un  délai  tel  que  les  res- 
sources  des  familles  ne  se  trouvent  point  gaspillées 
En  effet ,  il  ne  saurait  y  avoir  de  profit  dans  la  prolongation  d’étu¬ 
des  sco  aires  au-delà  du  terme  fixé.  Il  serait  bien  plus  utile  qu’après  le 
doctorat  les  jeunes  gens  pussent  employer  encore  une  année  à  se  per- 
leclionner  par  des  cours  supérieurs  et  surtout  par  des  études  cüniaues 
organisées  spécialement  pour  eux.  cliniques 

Dans  l’état  actuel  des  cfio.'-es,  il  est  rare  qu’un  Jeune  homme  aclièvp 
sou  éducalion  médicale  dans  le  délai  de  quatre  années,  cômmë  m  de¬ 
vrait  le  penser  d  après  les  programmes  officiels ,  mais  c'est  parce  uii’il 
manque  des  inscriptions  et  parce  qu’il  s,e  fait  renvoyer  à  ses  examens 
(  eux  et  froîs  fols  pour  chacun,  ce  qui  pour  plusîeijrs  a  doublé  les  fraù 

efoîhP^  rfZ  ’i  dépenses  qui  ont  dû  inévitablement 

c-roilie  dans  la  même  proporlicn. 

^-"■®  «bandonué-s  à  eux-mêmes  ,  la  première  année  de 
dënle  In  confiés  à  des  soins  éclairés  et 

bienvtilhm'. ,  ils  auraient  suivi  exactement  les  Cours  publics  qui  con 
venaient  à  leur  position  ,  puis  dés  cours  particuliers  complémentaires 
de  ceux-ci ,  qu,  en  leur  faisant  revoir  les  mêmes  objets  une  Sndl 
fois,  les  auraient  fixés  dans  leur  mémoire. 

II  y  a  beaucoup  d’esprits  pour  lesquels  l’ense^nemenf  oral  ne  suffit 
pas  ;  à  eeux-la  des  répélitions  et  des  conférences  indi,  duetle  on 
nécessaires  pour  favoriser  l’intelligence  et  le  souvenir  des  choses.  Ces 


SS  î"£r 

i/wir'f  ”  IVT  méthode  n’esl  pas  naturelle  à  la  ietf- 

nes.e,  et  <}inl  faut  même  beaucoup  de  patience  et  d^assidurté  pour  la 
U.  faire  comprendre  et  adopter.  Mais  lorsqu’on  y  a  réussi  on  Kî 
largement  récompensé  de  ses  efforts.  ’ 

a  rrTj®  accoutumé  à  procéder  ainsi,  il  n’v  a  nlus  d« 

difficultés  insurmontables,  plus  d’ennui,  plus  de  décourageLnt  H  sa« 

Ti  .17x71®  directe  des  efforts  bien  di,igés1.t  touK 

tin  se  réduit  a  une  question  de  temps ,  persuadé  qu’il  est  par  son  ex 
périence  qu  il  n  y  a  rien  d’absolument  impossible.  *’ 

Il  n  est  pas  nécessaire  d’exposer  longuement  les  conséqences  morales 
que  doit  avoir  chez  les  jeunes  gens  un  véritable  et  sincêre177?  a® 

bavai}  développé  et  fortifié  parère  diœctiër^ 

N  esFil  pas  permis  d’espérer  qu’après  un  ou  deux  ans  de  séjoTr  da„â 
une  rudison  gouvernée  d  après  ces  principes,  un  jeune  homme  sera  plus 
d  fficilement  entraîné  à  mal  faire,  et  que  si  par  malheur  il  v^^ent  à  sCi 

C’est  aux  médecins  plus  particulièrement  qu'il  appartient  d’annré- 
cier  les  avantages  d’une  pareille  direction  et  de  les  faire  comorendre 
aux  personnes  qui  voudraient  leur  demander  conseil  à  ce  80161*^00  ne 
pent  mer  que  l’avenir  de  notre  profession  ne  se  présente  soTs  nnlw  - 
plus  favorable  :  en  effet,  les  études  plus  fortes  et  plus  sérieuses  miW 
exige  à  présent,  en  fermant  la  earrièie  aux  ignorant  et  auuZnaWr 
a  laisseront  plus  libre  et  plus  finctucii.se  à  ceux  qui  sauront  y7ntrer 
par  la  porte  de  la  science  et  du  travail  assidu.  ^  entrer 

On  doit  donc  encouratrer  tout  ce  nui  a  nenr-, 


...  |ioiio  UC  la  science  ci  un  travail  assidu. 

On  doit  donc  encourager  tout  ce  qui  a  pour  objet  de  rendre  les  étii- 
dea  plus  comp  êtes  et  jiliis  solides,  et  l’on  doit  s’ajiplandir  else  fé^t 
ter  de  voir  un  liomme  liunorablement  connu  comme  médecin  et 
&rivain  se  consacrer  à  une  mission  vraiment  difficile  et  labor  eus7  et 

îïon"  Si.  ""  '  •IWemmi.  ,imj,  „„  " 
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sage  des  frictions  mercurielies  une  salivation  assez  abondante. 

On  suspend  l’usage  de  ces  frictions. 

21  octobre.  La  malade  a  eu  quelque  malaise  les  jours  pré¬ 
cédons;  mais  à  dater  de  ce  jour  les  symptômes  de  réaction 
générale  cessent  presque  complètement  ;  la  fièvre  cesse  ;  les 
symptômes  locaux  sont  notablement  amendés.  La  salivation, 
qui  s’était  établie  à  la  suite  des  frictions  mercurielles,  a  dis¬ 
paru  sous  la  double  influence  de  la  cessation  des  frictions  et 
de  1  usage  de  gargarismes  alumineux.  La  fosse  iliaque,  siège 
de  la  tumeur  ,  présente  toujours  une  certaine  rénitence  au 
toucher ,  mais  presque  pas  de  douleur  à  la  pression.  On  conti¬ 
nue  le  traitement  adoucissant  et  les  applications  émollientes. 

Du  22  au  20  ramélioration  a  toujours  été  croissant  ;  la  tu- 
nieur  est  rcduilG  au  voIuniG  d’une  noisette  qu’on  sent  très 
nettement  à  travers  les  tégumens  en  exerçant  une  certaine 
pression.  On  peut  dès  ce  moment  considérer  cette  malade 
comme  guérie. 

—  M.  Barlh ,  en  signalant  ce  cas  à  l’attention  des  élèves 
qui  suivent  sou  service  ,  en  a  pris  texte  de  quelques  réflexions 
que  nous  croyons  devoir  reproduire  comme  propres  à  faire 
saillir  l’intérêt  que  peut  offrir  celte  observation  sous  le  point 
de  vue  de  la  terminaison  et  de  la  question  du  pronostic  dans 
une  affection  ordinairement  aussi  grave.  M.  Barlh  ne  doute 
pas,  et  son  diagnostic  paraîtra  de  tout  point  légitime,  qu’il  s’a¬ 
gissait  ici  d’un  phlegmon  qui  s’est  terminé  par  résolution  ,  au 
moins^partielleraent ,  ou  par  résorption.  Les  phlegmons  des 
fosses  iliaques,  dit-il  à  cette  occasion,  sont  très  fréquens  chez 
les  femmes  en  couche  ;  tantôt  ils  font  saillie  sous  les  tégumens 
et  viennent  se  faire  jour  en  dehors,  d’autres  fois  ils  se  frayent 
une  route  soit  à  travers  le  vagin  ou  la  paroi  du  rectum  ;  quel¬ 
quefois,  mais  plus  rarement,  ils  se  résolvent,  et  il  ne  faut  pas 
croire  que  celte  résolution  ait  lieu  seulement  pendant  la  pé¬ 
riode  qui  précède  la  suppuration  ;  môme  alors  que  la  suppu¬ 
ration  est  déjà  commencée,  ces  phlegmons  peuvent  encore  se 
résoudre  et  la  maladie-se  terminer  d’une  manière  heureuse. 

Il  faut,  selon  nous,  distinguer  deux  modes  de  résorption  ;  l’uii 
dans  lequel  les  élémens  du  pus  se  dissocient  et  sont  résorbés 
peu  à  peu  sans  qu’il  se  manifeste  aucun  symptôme  de  réac¬ 
tion  générale  ;  l’autre,  au  contraire,  dans  lequel  le  pus  est  ré¬ 
sorbé  en  nature  et  porté  dans  le  torrent  circulatoire,  ce  qui 
donne  lieu  à  l’ensemble  des  phénomènes  que  l’on  a  qualifiés 
sous  le  nom  de  résorption  purulente. 

Il  serait  difficile  de  dire  ici  quel  a  été  le  mode  do  résorption 
quia  eu  lieu.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  n’en  est  pas  moins  intéres¬ 
sant  de  constater  cette  guérison  d’un  phlegmon  péritonéal, 
qui,  à  en  juger  par  l’ensemble  des  symptômes  locaux  et  des 
phénomènes  de  réaction  générale,  était  en  état  de  suppuration 
commençante,  ou  au  moins  imminente;  guérison  à  laquelle  il 
est  permis  de  croire  que  le  tiaitement  n’a  pas  été  tout  à  fait 
étranger. 


1840,  il  observa  plusieurs  cas  de  réussite  à  l’hôpital  de  Turin, 
ivi.  itiberi,  chirurgien  distingué  de  cet  hôpital,  nous  a  dit  avoir 
constamment  obtenu  des  résultats  heureux  ;  il  fait  plusieurs 
applications  successives  d’épingles  ;  il  commence  par  les  gros 
troncs  variqueux,  et  poursuit  les  dilatations  jusque  dans  les 
dernieres  ramifications  veineuses,  de  sorte  que  chez  certains 
sujets  il  applique  quinze,  vingt  épingles.  Il  nous  a  assuré  qu’il 
n  avait  jamais  eu  d’accidens. 

Ces  faits  déterminèrent  M.  Roux,  et  lors  de  son  arrivée  à 
Pans  II  voulut  mettre  à  exécution  le  procédé  de  M.  Riberi. 

Dans  le  courant  du  mois  de  novembre  1840,  cinq  malades 
Mut  entres  dans  le  service  de  clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu  :  deux  pour  des  ulcères  atoniques  variqueux,  les  trois 
aiiires  pour  des  affections  qui  n’avaient  aucun  rapport  avec 

I  altération  des  veines. 

Sur  la  jjroposition  du  chirurgien  qu’on  les  guérirait  de  leur 
infirmité,  ils  sont  restés  à  l’hôpital  et  ont  subi  l’opération. 

Sans  analy.ser  ces  cinq  observations  relativement  à  l’âfre  à 
la  profession,  au  temps  écou|é  depuis  l’apparition  des  varices, 
ausiege  de  la  maladie,  à  l’éffet  qu’elle  avait  produit  sur  les 
membres,  je  me  bornerai  à  dire  que  dans  tous  les  cas  on  a 
laisse  les  aiguilles  de  huit  à  dix  jours;  que  chez  deux  individus 

II  ne  survint  aucune  inflammation  de  la  peau,  mais  aucune 

amelioration  dans  les  rameaux  variqueux  ;  que  les  trois  autres 
ont  été  pris  d’érysipèle  ;  un  est  guéri  après  quelques  accidens, 
deux  ont  succombé  à  la  phlébite.  Ce  sont  ces  deux  observa¬ 
tions  que  je  vais  rapporter  en  détail,  attendu  qu’il  est  plus 
avantageux  pour  la  science  de  connaître  les  insuccès  que  les 
résultats  heureux.  ^ 

rances  aux  deux  jambes  et  à  la  cuisse  droite;  application  de 
trois  aiguilles ,  deux  à  la  jambe  droite,  une  à  la  jambe 
PjJ^pipèle  phlegmoneux.  Pleuro-pneumonie  à  gau¬ 
che.  Phlébite  de  la  veine  saphène.  Mort. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Roüx. 

Résumé  de  quelques  observations  dont  l’issue  a  été  funeste  à  la 
suite  d’irifection  purulente;  par  ftl.  MAÜNOÜRT,  ancien  in¬ 
terne,  médecin  à  Maintenon. 

(  Suite  du  numéro  1(8.) 

Traitement  des  varices  par  les  épingles. 

Si.  à  la  suite  d’une  opération  quelque  minime  qu’elle  soit, 
il  peut  survenir  des  accidens  et  quelquefois  la  mort,  le  chirur¬ 
gien  doit  être  très  réservé  sur  l’exécution  des  opérations  dites 
de  complaisance:  il  devrait  les  proscrire  à  jamais.  Cependant, 
combien  de  fois,  enhardi  par  certains  succès,  ne  se  laisse-l-on 
pas  aller  à  la  douce  illusion  de  guérir  une  difformité  rebutante 
pour  un  malade  ;  mais  combien  de  fois  n’a-l-on  pas  le  regret 
d’avoir  entrepris  une  cure  qui  se  termine  d’une  manière  fâ¬ 
cheuse. 

Outre  ces  opérations,  il  en  est  d’autres  qui  sont  mixtes- 
c  est-à-dire  qu’elles  sont  moitié  de  complaisance,  moitié  de 
nécessité;  dans  ce  nombre  on  peut  ranger  celles  pratiquées 
sur  les  vemes  dans  le  cas  de  varices.  En  effet,  si  les  parois  des 
saphènes,  dilatées  et  noueuses,  ne  peuvent  plus  réagir  sur 
la  colonne  sanguine  qui  les  distend,  il  y  a  stagnation  du  sang, 
gene  clans  les  mouvemens,  formation  de  caillots,  inflammation 
(le  la  peau  et  apparition  d’ulcères  très  rebelles  à  la  cicatrisa¬ 
tion.  Dans  certains  cas,  hémorrhagies  répétées  qui  affaiblis¬ 
sent  beaucoup  le  sujet. 

Un  tel  état,  qui  peut  avoir  des  conséquences  funestes  pour 
1  avenir,  mérite  cernainement  l’attention  des  chirurgiens 
Une  compression  bien  établie,  soit  avec  un  brodequin  en  cou¬ 
til,  sou  avec  une  bande,  agit  comme  moyen  prothétique  des 
parois  vasculaires  et  comme  stimulant  du  cours  du  sans  vei¬ 
neux.  ^ 

^  Sans  doute  celte  compi-cssion  est  efficace,  mais  on  s’est 
ingéiiié  à  trouver  de  nouveaux  moyens  de  guérison,  et  sur  ce 
point  les  progrès  ne  sont  pas  réels.  On  a  excisé  des  paquets  de 
varices;  on  a  voulu  les  détruire  complètement  par  le  feu  ou 
par  des  caustiques  pni.ssans.  Ces  méthodes,  qui  faisaient  pâlir 
les  stoïciens  eux-mêmes,  au  rapport  de  l’Iiisioire  ;  ces  métho¬ 
des,  dis-je,  ont  été  remplacées  par  plusieurs  modifications. 
Smon  plus  efficaces,  ccpeiiflant  moins  cruelles.  Dans  une  pre- 
ffiiere,  on  comprime  la  veine  avec  une  pince  à  demeure  jus- 
■  oblitération  complète  du  vaisseau  par  l’inflammation 
adhésive.  La  deuxième  modification  est  encore  plus  simple  et 
semble  réunir  la  perfection.  On  a  aussi  pour  but  l’oblitération 
de  la  veine  au  moyen  d'une  aiguille  passée  dans  l’épaisseur 
laemeou  au-dessous  du  vaisseau. 

Dans  ces  derniers  temps,  plusieurs  chirurgiens  des  hôpi- 
taux  de  Pans  ont  eu  recours  à  celte  méthode.  M.  Roux,  suit 
par  défiance  pour  les  innovations  chirurgicales,  soit  par  pres¬ 
sentiment  des  dangers  qu’elle  pouvait  amener,  semblait  être 
en  retard,  lorsque  dans  son  voyage  scientifique  en  Italie  en 


Philippe,  58  ans  terrassier,  d’une  bonne  constitution ,  a 
des  varices  depuis  l’âge  de  40  ans;  elles  parurent  d’abord  à 
a  cuisse  droite.  Depuis  quelque  temps  elles  ont  augmenté  • 
toutes  les  veines  de  la  jambe  droite,  antérieures  ,  postérieures 
et  internes,  se  sont  gonflées ,  sont  devenues  flexueuses  ,  ainsi 
aux  jdnibes^'^  ^^^'”^'^  «“rvinl  jamais  d’ulcères 

côté  dmiA'i’v  21  novembre,  il  présente,  du 

cote  droit,  à  1  aine  une  tumeur  variqueu.se  isolée,  disparaissant 

'puisse-  la  sa¬ 
phène  reparaît  sinueuse,  très  gonflée,  noueuse;  toutes  ses  ra- 
mifications  inférieures  jusqu’au  pied  inclusivement  sont  allé- 

Î.Sn' ""rjlt!''’’'’''''’  '■  “ 

Du  côté  gauche,  c’est  la  saphène  externe  seule  qui  est  ma¬ 
lade  ;  elle  forme  des  nœuds  très  serrés  à  la  région  poplitée  et 

rampe  sinueuse  au  côté  interne  de  fa  jambe. 

Chose  assez  remarquable,  cet  homme  a  un  fils  âgé  de  22 
ans,  officier,  menant  par  conséquent  une  vie  sédentaire;  il 
porte  des  varices  assez  considérables  à  la  jambe  droite 

""  membre  droit,  application  dé  deux  ai- 
guilles ,  1  une  aux  deux  tiers  inférieurs  de  la  cuisse  sur  la  sa- 
pbene,  la  seconde  au  côté  interne  du  genou  sur  un  paquet 

d“r~«  SaK™*”"' 

Le  27,  des  deux  côtés  il  est  survenu  du  gonflement  et  de 
a  rougeur  autour  des  deux  aiguilles;  c’est  surtout  à  galbe 
quel  inflammation  augmente,  et  le  30  elle  g’était  propagée 
jusqu  a  l  aine;  il  était  survenu  une  douleur  très  aiguë^dLs 
J»  fièvre  est  très  vive,  fa  langue 
sèche,  la  céphalalgie  inlense.  Après  l’extraction  de  l’aiguille 
il  s  écoulé  un  pus  sameux  par  les  deux  ouvertures. 

Le  2  décembre,  gonflement  considérable  de  la  partie  supé¬ 
rieure  de  la  jambe;  au  creux  poplité,  teinte  bleuâtre  de  la  peau, 
fluctuation  dans  le  genou;  la  fièvre  est  toujours  intense.  ^ 

Le  3 ,  douleur  très  vive  à  l’hypochondre  gauche.  Les  iours 
'■““fi'ès;  Ja  présence  d’un 
souffle  bronchique  et  du  râle  crépitant  font  reconnaître  une 
pleuro-pneumonie  intercurrente.  Saignée  de  4  palettes  •  nô- 
tion  avec  40  centigrammes  de  tartre  stibié.  ^ 

Le  6,  ouverture  d’un  vaste  abcès  au  côté  interné  du  genou  • 
hémorrhagie  assez  considérable  par  l’incision  qu’on  a  prali’ 

Jusqu’au  1 6 ,  la  plaie  fournit  une  quantité  abondante  de  pus, 
et  il  semblait  y  avoir  de  I  amélioration  dans  l’état  local  •  mais 
a  prosiratroii  est  considérable,  le  pouls  est  faible,  la  respira- 
tioii  .se  fait  bien.  Cependant  il  existe  encore  une  matité  légère 
sohfflr,!/"  et  à  rauscultation,  il  existe  un 

ranf  iil  bi-michophonie  ;  les  crachats  sont  très  odo- 

rans,  ils  semblent  dénoter  on  commencement  de  gamrrèno 
Jusqu  au  30  décembre,  les  symptômes  du  côté  de  la  poitrine 
it  diminue  ;  le  membre  gauche  est  œdématié  dans  toute  .snn 


brineux  et  plonge  au  milieu  de  l’abcès;  ses  ramifications  sont 
flexueuses  et  remplies  de  caillots  sanguins. 

Adhérences  du  poumon  gauche  avec  la  paroi  thoracique  ; 
son  bord  postérieur  est  mou,  engoué  par  le  sang  et  ne  cric  pas 
sous  le  scalpel. 

Pas  d’abcès  métastatiques  dans  le  foie  ,  ni  dans  la  rate,  ni 
dans  les  poumons. 

Cet  homme,  entré  à  l’hôpital  pour  une  simple  contusion, 
se  trouvait  seulement  gêné  dans  sa  marche  par  ses  varices , 
mais  il  s’en  plaignait  peu  ;  c’est  à  la  recommandation  du  chi¬ 
rurgien  qu’il  se  dispose  à  subir  l’opération. 

Le  troisième  jour,  érysipèle  phlegmoneux  ;  le  neuvième, 
pleuro-pneumonie  à  gauche.  Mort ,  après  deux  mois  de  souf¬ 
france,  dans  un  état  de  marasme  complet.  Un  tel  fait  doit  ren¬ 
dre  très  circonspect  sur  ce  genre  d’opération. 

Evidemment  la  cause  de  la  mort  est  due  à  l’application  des 
épingles  qui  ont  irrité  les  tissus,  déterminé  le  phlegmon  et  en¬ 
flammé  la  veine.  C’est  même  aux  suites  de  l’abcès  et  de  la  ré¬ 
sorption  du  pus  que  le  malade  a  succombé  ;  la  pleuro-pneumo- 
nie  intercurrente  était  guérie  ;  il  ne  restait  que  quelques  tra¬ 
ces  de  celte  phlegmasie. 

La  phlébite  a  été  locale,  elle  s’est  bornée  à  la  saphène 
interne,  et  l’absence  d’abcès  métastatiques  dans  le  poumon 
prouve  que  ta  pleurésie  n’était  que  intercurrente  et  non  symp¬ 
tomatique  d’abcès  métastatiques. 

Un  fait  assez  singulier,  c’est  l’odeur  gangreneuse  des  cra¬ 
chats  et  leur  aspect  grisâtre  à  l’époque  de  déclin  de  la  pleuro¬ 
pneumonie.  Aussi  avons-nous  été  étonnés  de  voir  cette  affec- 
fion  disparaître,  et  l’autopsie  ne  nous  a  montré  aucun  vestige 
de  la  gangrène  du  poumon. 

Varices  aux  ^ux jambes.  Application  de  cinq  épingles.  Ery¬ 
sipèle.  Phlébite.  Irifection  purulente.  Mort. 


dimim.»  I  T  ’  ‘'^*’î™P‘0'*iesuuçolede  la  poitrine 
diminue ,  le  membre  gauche  est  œdématié  dans  toute  sou 
letnaladesuccom- 

~  gauche  œdématié;  les  veines  au  ni¬ 

veau  des  points  de  suture  avaient  été  coupées.  Entre  les  mus- 
hi  nTf  f  lèaire,  se  trouve  un  vaste  abcès  rempli  de 
pus  blanchâtre;  ce  foyer  se  continue  jusqu’au  quart  supérieur 
ficulaZwf’  couturier;  il  communique  avec  l’ar- 

n’es  que  tout  le  membre  inférieur 

n  est  plus,  en  arrière,  qu  an  vaste  abcès. 

L  articüFation  du  genou  est  remplie  de  pus;  les  cartilages 

«"'■'■aces  osseu¬ 
ses  sont  a  nu  ;  les  cartilages  semi-lunaires  sont  sains 

tatiWs^dpî' I  contiennent  pas  de  foyVrs  métas- 

re m  •  k"''  Les  artères  crurale,  poplitée  et 

celles  de  la  jambe  sont  saines;  il  en  est  de  même  des  veines  du 
meme  nom.  La  saphène  interne  dans  le  tiers  supérieur  de  la 
cuisse  est  saine ,  puis  elle  est  indurée ,  remplie  de  caillots  fi- 


Lesec,  soixante-trois  ans,  vidangeur,  est  entré  à  l’Hôtel- 
Dieu  le  30  octobre  pour  une  contusion  légère  ;  il  porte  depuis 
trois  ans  aux  membres  inférieurs  des  varices  qui  gênent  la  mar¬ 
che  à  la  suite  de  leur  dilatation. 

Du  côté  gauche,  à  la  face  interne  du  pied,  et  au  devant  de 
la  malléole  ,  la  veine  saphène  est  noueuse,  très  goofiée. 

Du  côté  droit,  les  dilatations  de  la  saphène  s’étendent  jus¬ 
qu’au  quart  supérieur  de  la  cuisse. 

Du  reste,  il  n’est  jamais  survenu  d’ulcères  aux  jambes;  le 
cœur  est  a  1  état  normal,  ainsi  que  le  système  veineux  des  mem¬ 
bres  supérieurs. 

Le  13.  novembre,  on  applique  trois  épingles,  une  au-dessus 
du  condyle  interne  du  fémur  droit ,  deux  immédiatement  au- 
dessous  du  condyle  interne  du  tibia. 

Le  21  novembre,  il  n’est  pas  survenu  d’inflammation  ,  les 
cordons  veineux  inférieurs  ne  sont  pas  oblitérés. 

Le  23,  application  de  trois  nouvelles  épingles  sur  la  saphène 
au-dcsstis  de  la  malléole  interne. 

,Le  27,  011  relire  les  deux  aiguilles  eupérieures,  qui  ont  laissé 
une  trace  légère  de  leur  présence  ;  la  veine  n’est  pas  oblitérée 
les  dilatations  sont  fluctuantes. 

Le 30,  rougeur  érysipélateuse  autour  des  aiguilles,  fièvre 
assez  iiiten.se. 

Les  jours  suivans,  il  se  forme  un  abcès  diffus  lé  long  de  la 
.'eine.  Ce  n’est  que  le  7  décembre  qu’on  relire  les  épinglés  et 
qu  on  évacue  le  foyer  par  une  large  incision. 

Jusqu’au  22  décembre,  les  symptômes  réactionnels  étaient 
apaisés,  la  plaie  fournissait  une  quantité  considérable  de  pus 
lorsque  toui-à-coup  il  survient  un  abattement  considérable  ’ 
des  frissons  irréguliers  suivis  de  chaleur  et  de  sueur-  anorexie’ 
soif  vive,  la  langue  est  sèche;  on  doit  redouter  la  fièvre  pvo-^ 
héniique. 

Le  25,  011  ouvre  de  nouveau  un  abcès  à  la  partie  inférieure 
de  la  jambe  ;  les  symptômes  généraux  sont  les  mêmes. 

Jusqu’au  janvier,  jour  delà  mort,  il  est  survenu  plusieurs 
épistaxis  abondantes  :  la  prostration  a  augmenté  ;  un  nouvel 
érysipèle  apparaît ,  et  il  se  forme  plusieurs  petits  abcès  sur  le 
tf-ajet  de  la  Veine  ;  la  diarrhée  colliquaiive  vient  terminer  la 
vie. 

L’autopsie  n’a  pas  été  faite. 

-—  Malgré  cette  omission  si  importante ,  celte  observation 
offre  encore  de  l’intérêt,  Cet  homme  a  été  victime  de  l’opérst- 
tiüil  faite  sur  les  varices. 

On  a  appliqué  deux  épinglesiqui  sont  restées  quatorze  jours 
sans  déterminer  d’infianimation,  mais  le  but  qu’on  s’était  pro¬ 
posé  n’a  pas  été  rempli,  les  veines  n’ont  pas  été  oblitérées. 

On  appliqua  trois  nouvelles  épingles  au-dessus  de  la  malléo¬ 
le  ;  c’est  alors  que  sont  survenus  l’érysipèle,  la  phlébite,  et 
Gonsécutivcmenl  l’infection  purulente,"  qui  a  été  caractérisée 
par  des  symptômes  généraux  et  mie  multitude  d’abcès  le  long 
du  trajet  delà  saphène. 

Dans  la  première  observation,  nous  avons  eu,  comme  phé¬ 
nomène  de  la  résorption  du  pus  et  de  la  diffluence  du  sang 
une  hémorrhagie  considérable  p.ar  la  plaie,  Dans  celle-ci,  l’hé¬ 
morrhagie  a  aussi  été  très  abondante  par  les  fos.ses  nasales  et 
a  contribué  à  hâter  la  mort  du  malade.  Ces  hémorrhagies  pas¬ 
sives  ne  manquent  presque  jamais  au  début  de  la  pyohémie  et 
ces  deux  faits  viennent  s’ajouter  à  ceux  rapportés  dans  ’md 
thèse  à  la  suite  de  l’infection  purulente  dans  lesampulaiions 


Klü-VUE  TJHÈKAPEC'WQIÎE, 

emploi  du  tannin  dans  le  troisième  stade  de  la  coqueluche;  par 
M.  le  docteur  SranEGOsm ,  de  Dorsfen. 

^  M.  Sebfegondi ,  qui  a  employé  dans  on  grand  nombre  de  cas  et 
toujours  avec  un  succès  siir|irenant  le  tannin  contre  la  coqueluche  en 
rapporte  plusieurs  nouveaux  cas,  parmi  lesquels  nous  rapporterons  les 
deux  suivans.  ** 

Première  observation.  Hulda  Schmidt ,  âgée  de  quatre  ans  était 
atteinte  depuis  plus  de  trois  mois  déjà  d’une  toux  opiniâtre  contre  la¬ 
quelle  le  médecin  ordinaire  de  la  famille  avait  prescrit  sans  aucun  ré- 
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résultat  une  foule  de  médicamens  ,  lorsqu’on  réclama  POUf 
soins  de  M.  Sebregondi.  11  survint ,  en  P  „  ^ 

iC  ès  de  toux  qui  lui  fit  dès  l’abord  reconnaître  ‘  ®’“'’*®  .  ,  , 

queluche.  Cette  toux  ,  qui  se  terminait  par  '  ®;fP®®‘°'f‘ ®"4n"uino- 
missemenl  de  mucosités  blanches  tenaces  ,  ntiêlées  de  ^  j 

lentes,  se  répétait  toutes  les  demi-heures  ou  toutes  ks  heures  penuam 

’dôt^rc  ès®d^toûx‘laté^aïtit^m^^^^^^^^  ;  ®"« 

f  ri  v:  d’a  rurrfs^ef  b'en‘!  quoiqu’elle  fût  ®o-idérable™ent 
fma'grie  et  qu’elle  eût  le  teint  pâle,  la  langue  ®®®«“V®^‘®  ®"l'"  * 

hlanehètre  L’aopétit  était  tellement  prononcé  qu  il  approcliait  de  la 
viracii^  L’abd^^^^^^  tuméfié,  et  les  évacuations  alvines 

étaient  rares  et  difficiles. 

On  prescrivit  aussitôt  la  mixture  suivante  : 

Pr.  Tannin  pur,  30  centigrammes. 

Extrait  de  belladone,  5  id. 

Extrait  de  ciguë ,  20  id. 

Infusion  de  séné  composée,  60  grammes. 

Hydrolat  de  fenouil ,  30  id. 

Sirop  de  guimauve  ,  25  *d. 

M.  et  F.  D.  S.  A. 

A  prendre  par  demi-cuillerées  à  bouche  toutes  les  deux  heures. 

On  fit  placer  en  même  temps  sur  la  poitrine  un  emplâtre  de  dia- 

*'*Cette*médica1;ion  donna  bientôt  lieu  à  des  déjections  liquides  .  et  ^ 
peine  l’enfant  avait-elle  pris  la  mixture  en  totalité  que  la  coqueluche 
disparut  pour  ne  plus  récidiver. 

Deuxième  observation.  Jean  Ennemann,  âgé  de  six  ans,  était  affecté 
de  coqueluche  depuis  trois  semaines,  ainsi  que  ses  trois  jeunes  frères, 
lorsqu’on  eut  recouis  aux  conseils  de  M.  Sebregondi.  Le.s  quintes  de 
toux  se  reproduisaient  jour  et  nuit  de  demi-heure  en  demi-heure  ,  et 
étaient  suivies  cliaqiie  fois  de  nausées,  de  vomissemens  d  une  petite 
quantité  de  mucosilés.  La  re.spiration  était  aussi  accélérée  pendant  les 
intervalles  que  pendant  la  durée  des  accès  ;  la  langue  était  recouverte 
d’un  enduit  jaunâtre,  la  suif  très  vive,  l  appétit  nul,  l  abdomen  tendi 
les  excrétions  alvines  pares.seuses.  .  ’  .  . 

On  fit  prendre  à  ce  petit  malade  la  mixture  suivante  ; 

Pr.  Tannin  pur,  3.â  centigrammes. 

Extrait  de  ciguë ,  15 

Inlusion  de  séné  composée  ,  90  grammes. 

Sirop  de  guimauve  ,  25  id. 

M.  et  F.  diss.  S.  A. 

A  prendre  par  demi-cuillerées  à  bouche  toutes  les  deux  heures. 

Au  bout  de  timt  jours  de  ce  traitement ,  le  petit  garçon  était  com¬ 
plètement  rétabli,  et  ses  trois  frères,  qui  n’avaient  pris  qu  une  simple 
Llution  aqueuse  de  tannin  ,  parce  qu’il  n’existait  chez  eux  aucune 
complication  gastro-intestinale  ,  étaient  également  revenus  a  la  santé. 

P  “  (MediciniscJie  Zeitung  ;  iSil,  n- iO.) 

Emvloi  de  la  décoction  de  noix  de  galle  comme  contrepoison  de  la 
ciguë  viveuse;  par  M.  le  docteur  Meïer,  de  Creutzburg. 

Dans  la  matinée  du  19  mars  1841,  quatre  enfans,  de  trois,  cinq  et 
et  six  ans  trouvèrent  aux  environ  du  village  qu  ils  habitaient,  des  ra¬ 
cines  de  ciguë  vireuse  entraînées  par  le  courant  d*un  ruisseau,  et.  les 
avant  prises  pour  des  panais,  ils  mangèrent  la  plupart  d  entre  elles. 
L’enfant  de  trois  ans  fut  bientôt  atteint  de  coliques,  de  vonussemeus  et 
de  convulsions,  et  il  succomba  à  une  heure  de  l’apiès-midi,  sans  qu  ( 
eût  recours  à  aucun  traitement.  .  ,  ■  . 

Les  paï  ens,  qui  avaient  appris  cette  circonstance  des  trois  autres  e 
fans  tombés  malades  de  la  même  manière,  et  qui  avaient  trouvé  entre 
leurs  mains  une  autre  racine  de  ciguë,  leur  firent  boire  du  lait  en 
abondance,  et  envoyèrent  en  même  temps  chercher  un  chirurgien.  Ce 
dernier  réclama  de  suite  l’assistance  de  M.  Meyer. 

A  l’arrivée  de  ce  médecin.  -  - 


rs  les  deux  heures,  les  trois  petits  m 


lades  avaient  déjà  pris  de  l’ipécacuanha,  mais  il  n  en  était  résulté 

uu’un  petit  nombre  de  vomissemens  peu  copieux.  Ces  enfans  avaient 
?e  corps  froid,  la  figure  pâle  et  défaite,  la  pupille  très  dilatée  et  imino- 
bile  de  violentes  coliques  et  des  mouvemens  spasmodiques  dans  tout 
?e  corps  Deux  d’ent?e  eux  avaient  entièrement  perdu  connaissance 
tandis  que  le  troisième  reprenait  ses  sens  de  temps  en  te^ps ,  et 
plaignait  de  tinteuiens  d’oreilles  et  de 

dans  un  état  comateux.  La  respiration,  chez  1  un  de  ces  entar^s  c  a  i 
très  faible  et  à  peine  perceptible  ;  mais  chez  les  deux  autres  elle  ét  it 
inégale,  stertoiwise  et  parfois  entrecoupée  <1® 
du  coeur  n’offraient  plus  leur  rhythme  normal  ;  ils  s  ariêtaient 
fois  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  puis  ils  reprenaient  d  une 
manière  tumulleuse;  les  pulsations  artérielles,  lentes  en  générai,  pré¬ 
sentaient  à  peu  près  les  mêmes  anomalies. 

On  administra  de  suite  aux  trois  malades  du  sulfate  de  zmc  a  loues 
doses,  et  il  en  résulta  bientôt  ®““,“r®"tiè^ 

fortes  secousses  :  on  put  diUinguer  et  reconnaître  dans  les  matières 
vomies  beaucoup  de  fragmens  de  la  racine  de 

séiour  dans  l’estomac.  Les  vomissemens  furent  aidés  et  entretenus  par 
Sestlon  de  îmissons  délayantes  et  par  des  frj®»*®"® 
région  épigastrique.  On  donna  en  même  temps  d®*  lave®en»  avec  addi- 
thm  de  vinaiare  ;  on  appliqua  dos  compresses  froides  sur  la  tête,  e  on 
exerça  une  lévulsion  puissante  sur  les  membres  a  l  aide  des  catapla.s- 
mes  de  moutarde  et  de  raifort-  Les  extrémdés,  qui  étaient  glacées,  fii- 
«^t  fricUoniiTs  avec  des  ilanetfe^ien'  chaudes,  et  on  parvint  ainsi  à 

ASCd’unelëüm,  l’état  de  stupeur,  les  spasmes  et  les  coliques 
commencèrent  à  diminuer  un  peu  .  à  mesure  que  les  évacuations  paï 
liHut  et  par  bas  devinrent  plus  fréquentes.  Il  faut  noter  que  la  matière 
des  déjeëtions 'alvines  était  liquide. et  fortement  colorée  en  jaune  par 

'“ut  décoction  chargée  de  noix  degaile,  q“® 

rintervalle,  fut  administrée  à  ce  te  époque,  à 

chées  pendant  toute  la  première  journée,  pms  ^  P 

plus  éloignées  j.endant  les  deux  jours  smvans.  l’®®  ®®"® 

médication  furent  des  plus  favorables ,  car  tous  les  ® 

nians  diminuèient  peu  à  peu,  et,  au  bout  de  cinq  jours  ,  les  irois  ma 

hideë  furent  enttèremeut  rétablis;  on  se  borna  dès  lors  à  prescrire  un 

;'2Vn.co^  déjà  par  MM.  Phoebus 

et  MeurS  ou  on.  l’aime'mieux,,  le  taimiu  qui  en  ®5t 
a,  dans  ce  cas,  jiroduit  tout  ce  qu’on  peut  désirer  d  un  ®«"'[®;9‘'‘son. 

eu  lieu’  â  dix  heures  du  matin  ,  moment  de  la  l'‘“^“^®.®‘;‘A®î’i7e  dé- 

IrëdeœnëlieK^^ 

Quatre  heures  tout  le  temps  nécessaire  pour  développer  ses  effets  nui¬ 
sibles  sr^s’  snjeirsi  jeunes  et  par  conséquent  si  vivement  impres- 

"“L’hitix^cation  était  donc  très  forte  ,  comme  les  ®®®i^®"/ ^alnlé- 
sammenl  démontré,  et  néanmoins  le  contre-poison,  “9^5  av®ir  été  ÇrC 
cédé  des  vomissemens,  fit  disiiaraltre  en  peu  de  temps  et  d  une  manière 

.n«  ..  M 

bien  oue  déposé  dans  une  chambre  chaude ,  offrait  déjà  de  la  raideur 
Sv^që^trots  heures  après  la  mort.  Le  dos,  les  bras  et  les  jambes 
étaient  colorés  en  brun  bleuâtre;  les  doigts  présentaient  ^  teinte 
bleue-grisâtre.  L’abdomen  était  fortement  ballonné  ,  et  résonnait  â  ta 
percussion.  La  face  était  très  tuméfiée  ,  les  l'®"P'®''®®  ëa 

les  glolies  oculaires  mous  ;  la  cornée  fansparenle  avait  conserve  sa 
limpidité;  les  pupilles  étaient  largement  a‘l»tées  l  s écoulait  de  U 
bouche  et  des  narines  une  écume  sanguinolente  :  les  levres  avaient  une 
couleur  bleue-violelte.  _ 


FAITS  SIVEKS. 

Cas  de  dartre  rongeante  guérie  par  i’iode  après  douze  années 
d'existence  ;  observation  recueillie  par  M.  le  docteur  Hmz ,  de 
K'inper. 

Une  paysanne  âgée  d’une  trentaine  d’années,  d’une  constitution  ro¬ 
buste  n’avait  en  dans  sa  jeunesse  ,  outre  les  maladies  propres  à  1  en¬ 
fance  ,  qu’une  fièvre  intermittente  qui  avait  été  traitée  par  des  moyens 
domestiques.  Les  règles  ,  qui  avaient  commencé  à  l’époque  habituelle, 
avaient  toujours  coulé  depuis  avec  beaucoup  de  régularité. 

Peu  de  temps  après  la  cessation  de  la  fièvre  dont  il  a  été  question 
plus  haut,  il  survint  quelques  pustules  à  la  lèvre  supérieure,  aux  ailes 
du  nez  et  aux  joues.  Ces  pustules  s’ouvrirent,  s’étendirent  peu  à  peu 
et  finirent  envaliir  la  totalité  de  la  face  ,  en  déterminant  des  cicatrices 
hideuses  et  la  formation  de  croûtes  épaisses. 

Les  moyens  les  plus  variés  furent  employés  sans  succès  pendant 
plusieurs  années.  La  décoction  de  Zittman  avait  seule  paru  produire 
”  ■  d  quelque  amélioration  ;  mais  bientôt  une  salivation  considéra- 
était  manifestée,  et  la  malade  s’était  trouvée  défigurée  plus  que 

^  Ce  fut  dans  ce  moment  que  les  conseils  de  M.  Hmz  furent  réclamés^ 
Ce  praticien  commença  d’abord  par  réprimer  le  ptyalisme  ;  puis  il  fit 
ouvrir  un  cautère,  et  il  recourut  enfin  è  Tusage  de  la  teinture  alcooli¬ 
que  d’iode  qu*ii  prescrivit  à  doses  graduellement  croissantes  ;  il  la 
donna  d’abord  à  trente  gouttes  par  jour,  en  fai»»"»  «"■■.■■ir  les  croûtes 
et  les  bords  tuméfiés  des  ulcérations  avec  des 
cérat  simple  ;  jmis  il  arriva  par  degrés,  et  a 
jusqu’à  cent  gouttes  et  pins  dans  les  vingt-quatre  heures  ;  de  sorte  que 
la  malade  prit  en  tout  quatre-vingt-dix-grammes  de  ce  tnédicament. 
Les  ulcères  cessèrent  bientôt  de  s’étendre,  et,  au  bout  quelques  mois, 
la  face  se  trouva  tout-à-fait  débarrassée  de  croûtes  et  d  ulcérations. 

Trois  ans  se  sont  écoulés  depuis ,  et  la  guérison  ne  s’est  pas  dé¬ 
mentie.  (Caspers  Wochonsch.  fur  die  ges.  Heilhunde ;  1 842,  n"  35.) 
Existence  du  sucre  dans  la  sueur  et  la  salive  d’un  diabétique  ;  ob¬ 
servation  publiée  par  M.  le  docteur  Nxsse,  de  Bonn. 

La  sueur  d’un  diabétique,  chez  lequel  la  transpiration  avait  été  pro¬ 
voquée  par  l’emploi  de  la  métliode  de  Burdet.  fut  soumise  à  l’évapo¬ 
ration,  puis  le  résidu  traité  jiar  l’alcool.  En  cliauffant  la  solution  al- 
coolirpie  de  manière  à  volatiliser  le  menstrue,  on  obtint  un  produit  vis¬ 
queux,  sirupeux  et  sucré.  ....  .  - 

La  salive  du  même  sujet  paraissait  aussi  contenir  du  sucre;  car,  trai¬ 
tée  par  le  ferment,  elle  éprouva  la  fermentation  vineuse. 

Toutefois,  il  faut  bien  reconnaître  qu’il  n’en  est  pas  de  même  dans 
tous  les  cas  de  glucosurie  :  car,  un  autre  observateur,  M.  Lelimann, 
n’a*  pu  constater,  par  l’emploi  du  sulfate  de  cuivre  et  de  la  potasse, 
qu’îine  seule  fois  la  présence  du  sucre  dans  la  salive  d’un  diabétique 
sur  trois  sujets  affectés  de  cette  maladie,  et  il  est  très  probable  qu  il 
en  était  de  même  pour  la  sueur.  En  elfet,  M.  Mac  Gregor  (Lond.  med» 
Gaz  1837  t.  xx,  p.  272  )  n*a  pas  pu  en  découvrir  dans  ce  dernier 
liquide.  ’  (Schmidt’s  Jakrbuecher,  1842,  n»  9.) 


n  faisant  couvrir  les  croûtes 
nnpresses  enduites  de 
;c  des  intermittences  , 


Ecole  préparatoire  de  médecine,  rue  de  l’Arbalète,  25  bis.— Quinze 

élèves  au  plus.  Vie  de  famille,  conférences,  répétitions.  —  s’adresser  è 
M.  Ratier,  D.-M.,  rue  de  l’Arbalète,  n“ 


AVIS.  —  Nous  rappelons  à  MM.  les  médecins  et  pharmaciens  que 
les  véritables  pilules  ferhugineuses  de  ulaud  se  trouvent 
toujours  cliez  M.  Colmet,  pharmacien,  rue  St-Merry,  12  ,  seul  déposi¬ 
taire  pour  Paris  et  le  département  de  la  Seine.  —  Cliaque  botte  est 
accompagnée  d’une  instruction  et  d’un  certificat  signés  du  doct.  Blaud, 
médecin  en  chef  de  l’hôpital  de  Beaucaire,  correspondant  de  1  Acadé¬ 
mie  royale  de  médecine  de  Paris,  etc. 


U  lieu  de  12  francs.  -  oeuvras  complètes^  de  .bobdeu,  méde®^ 


Le  plus  bel  éloge  que  l’on  puisse  faire  des  ouvrages 
de  Bordeu,  c’est  de  dire  qu’ils  ont  été  jiour  les  Vicq- 
d’Azyr,  les  Barthez,  les  Bichat,  les  Hallé,  les  Riche- 
rand,  les  Alibert,  les  Broussais  et  autres  médecins  cé- 
lèbres,  une  source  tVeonde  d'idées  sublimes  qui,  déve- 
loppées  par  eux  ,  ont  exercé  une  infiuence  immeiise 
sur  l*arl  de  guérir  ,  sont  devenues  autaiit  de  vérités 
fondamentales,  autant  de  principes  immuables,  des- 
niiels  il  n’est  nlus  nerinis  de  s’écarter  dans  1  étude  de 


quels  il  n’est  plus  permis  de  s’écarter 
la  science.  ,  . 

Mais  tout  ce  qu’a  publié  cet  illustre  auteur  était  fort 
épars,  en  forme  de  mémoires ,  dont  plussieurs  même 
manquaient  au  commerce ,  lorsque  le  professeur  Ri- 

4  fr. 


appareil  électro-médical. 


leriiuiiees  jm,  u..n  table  analytique  des  matières.  _ 

12  fr.  —  6  fr.  Chez  Béchet  jeune,  libraire,  place  de  l  Lcole-de-Médecme, 

clierand  eut  l’heureuse  pensée  de  les  réunir 
corps  d*üuvrage  qui  forme  deux  volumes,  à  la  tête  des* 
quels  il  a  placé  une  notice  sur  la  vie  et  les  œuvres  de 
Bordeu  ;  notice  qui  est  écrite  avec  celte  chaleur,  cette 
élégance  qui  est  propre  à  l’auteur  des  Eléniens  de  phy¬ 
siologie.  C’est  donc  à  lui  que  tous  ceux  qui  se  desti¬ 
nent  à  la  médecine  ou  la  pratiquent  déjà  doivent  1  avan¬ 
tage  inappréciable  de  pouvoir  méditer,  consulter  les 
productions  d’un  physiologiste  profond,  d  un  excellent 
anatomiste,  d’uii  praticien  iiabile,  d|an  homme  de  gé¬ 
nie  enfin,  à  qui  l’Ecole  de  Paris  doit  son  illustration, 
et  l’art  de  guérir  son  perfectionnement. 


Ce  oui  a  été  jusqu’à  ce  jour  pour  un  grand  obstacle  dans  l’emploi  de  l’électricité  en  médecine,  c  est  le  man¬ 
ie  dMëël?umeis‘ëommodes  pour  l’appliquer  f.icilement  aux  personnes  malades.  MM.  Breton  viennent  din- 
-  ëier  une  Zchine  t"rénergique  et  en  même  temps  très  portative,  au  moyen  de  laquelle  on  obtient  des  se- 
venter  une  ma®»'®®  energ  q  ;  peuvent  se  graduer  à  volonté.  Le  prix  de  cet  instru- 

“eTd?80  francs  Cet  appareil  remplaw  en  tout  point  l’appareil  électro-magnétique  de  Clarke,  qui  se 
vend  aussi  chez  MM.  Breton,  rue  du  Petit-Bourbon,  9. _ _ _ 

TABLEAUX 


BREVET  D  INVENTION. 

ï,x’ços\l\ow  1839.  —  lllt«,ào.\\Ve  i.'o’t. 

GHARRIÈRE,  coutelier, 

JBÊæt  Eabricant  d’instrumens  de  chirurgie,  Fournisseur  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  9,  à  Paris. 

Bouta  de  aein  et  Diberona  en  ivoire  flexible,  de  4  à  10  fr.  —  Pompe  aimple  à  ooura^ 

aana  réaervoir  d’air,  de  12  à  24  fr.  —  Appareil  du  Dr  Donné,  de  5  à  8  fr.  —  Chacun  de  ces  objets 
est  accampagné  de  la  notice  explicative.  „  .  ,  ,  r.  .  » 

Dépôt  à  Londres,  chez  M.  Warick,  Laurence  Pounlnay  Lane. 


VARICES. 

BREVET  D'INVENTION. 

Un  bandage  convenable  pour  la  compression  métlio- 
dique  des  membres  inférieurs  affectés  de  Fances,  en- 
gorgemens  œdémakux,  d’ulcérations,  etc.,  manquait 
à  la  chirurgie.  M.  Lepebdwel,  pliarmacieii,  confec¬ 
tionne  des  BAS  ÉLASTIQUES  en  caoutchouc,  sans 
couture,  ni  lacets,  ni  œillets  ;  ils  s  adaptent  convena¬ 
blement  à  la  forme  des  membres  . 

nli  -  ils  ne  gênent  ni  la  circulation', 
musculairés  ;  ils  sont  perméables  à  Tair  ;  on  les 
et  on  les  ôte  comme  des  bas  ordinaires.  P®®  ®  ®°“' 
pression  régulière  et  continue  qu’ils  exercent,  il»  dimi¬ 
nuent  le  calibre  des  vaisseaux  variqueux  ,  9®“®- 

raient  même,  dans  quelques  cas,  amener  une  guérison 
durable.  —  Pharmacie  Leperdriel ,  faubourg  Mont¬ 
martre,  78.  _ _ _ _____ 

Dragées  minérales. 

Pour  prépwer  soi-même,  sur  l’ordonnauce  du  lué- 
■cin,  verre  par  verre  ,  les  eaux  minérales /roides 

*  .  1 _ _  .  al/'StllIlPA  lift  SPÂI 


Des  caractères  que  présentent  au  chalumeau  les 
alcalis,  les  terres  et  les  oxydes  métalliques , 

Soit  seuls,  soit  avec  leurs  réactifs.  Extraits  du  Traité 
des  essais  au  chalumeau,  par  C.-F.  Plxttneb,  es¬ 
sayeur  aux  mines  de  Freyberg.  Traduits  de  l’alle¬ 
mand  par  A  Lobrera,  d.-u. 

111-4°.  Prix,  2  fr.  Chez  Fortin,  Masson  et  Comp., 
ilace  de  l’Ecole-de-Médecine,  l. 


Brevet  d’invention. 


Tpaltomont  curatif  et  préservatif  des  maladies  de  poitrine. 

Autorisé  car  le  couvernement,  de  TRABLITi  pharmacien  breveté  du  roi. 

Ce  sirop  auToiu  ,  jûéparé  avec  soin  par  M.  Trablil,  est  très  agréable  au  goût  et  à  l’odoi;at  ;  ^me  ® 
toux  rétablit  le  sommeil,  favorise  l’expectoration  ,  et  son  action  balsamique  se  porte  principalement  sur  il 
mUQueuse  desbronclies  et  des  poumons,  dont  il  favorise  les  fonctions  dans  l’acte  de  la  respiration;  il  guérie 
en  neu  de  jours  l’enrouement  et  l’aplionie  (perte  de  la  voix),  parce  qu’en  adoucissant  la  membrane  muqueus. 
du  Dliarynx,  les  cordes  vocales  reprennent  leur  élasticité,  et  leurs  vibrations  se  rétablissent  très  promptement. 
Le  sirop  balsamique  de  Tiablit  convient  pour  la  guérison  des  maux  de  gorge,  rlmmes  ,  esqiiinancie ,  toux  a 
crouD  coqueluche,  eiiiouemens,  asthmes  nerveux,  catarrhes,  grippe,  pleurésie,  phthisie  pulmonaire  au  pre¬ 
mier  étau  deuxième  degré,  palpitations,  batlemens  de  cœur,  spasmes  de  la  respiration  ,  sifflement  pulino- 
naire  rhumes  de  poitrine,  liémoptysie,  crachement  de  sang,  et  généralement  pour  toutes  les  inflammations 
.D.S  membranes  muqueuses  de  la  poitrine  et  du  bas-ventre. 

^Prix  du  Sirop,  2  fr.  25  c.  ;  6  bouteilles,  12  fr.  —  Chocolat  au  Tolu,  250  gr.,  2  fr.  50  c.  j  2  kil.,  18  fr. 

Dépôt  central,  chez  M.  Trablit,  pharmacien,  rue  J.-J.-Rousseau,  21,  à  Paris. 


IITdo’MCOIE 

utile  aux  malades  ,  blessés,  infirmes.  —  Béquilles, 
appareils  à  fractures.  —  Fauteuils  mécaniques  ,  cami¬ 
sole  de  force  ,  lits  en  fer  de  différentes  manières.  — 
Vente  et  location.  —  Rue  Thévenot ,  10 


rrmafïï  dé^  toutes  lés  sources  ;  alcalines  de  SMz , 
de  Vichy,  contre  les  maux  d’estomac,  les  digest'®®® 
difficiles,  la  pierre,  la  gravelle  ;  ferrugineuses  de  Spa, 
Bussang,  Passy,  etc.,  contre  la  clilorose ,  les  tempé- 
rameiis  débiles;  sulfureuses  de  Bonnes,  d  Enghien.ile 
Barèges,  etc.,  contre  les  maladies  de  peau  ,  les  aflçc- 
lioas  de  la  poitrine,  catarrhes.  Sellz  ,  2  fr.  ;  toules  le» 
itrés  3  fr  le  flacén  on  la  boite.  Dragées  de  limonade 
ë™  2  fr  50  c.le  flacon.  PILULES  CARBONI¬ 
QUES  contre  le  MAL  DE  MER  et  tous  les  vomis¬ 
semens  ;  la  boite,  2  fr.  Ces  pilules  reinjdaceiit  la  jio- 

"“Déîôtïéra'l  chez  Jourdain  ,  pliarmacicn  rue  des 
Martyrs,  42,  et  dans  toutes  les  pharmacies  de  France 


■ie  serment  d’UIppocrate, 

DÉDIÉ  A  TOUS  LES  MÉDECINS  DE  TOUS  LES 

temps. 

Pfii ,  1  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal. 


CHOCOLAT  FERRUGiEÜX 

de  COLMET,  pharmacien. 

Rue  Neuve-Saint-Méry,  12,  à  Paris. 

MM.  les  médecins  prescrivent  le  CHOCOLAT 
FERRUGINEUX  comme  la  meilleure  préparation 
contre  les  pâles  couleurs,  les  pertes  blanches,  les 
maux  d’estomacs  nerveux,  l’affaiblissement,  etc. 
Son  goût  est  agréable,  les  estomacs  les  plus  délabrés 
le  supportent  et  l’assimilent  comme  aliment.  Au¬ 
jourd’hui  cliaque  tablette  contient  deux  grammes 
soixante  centigrammes  de  foudre  de  fer  ini- 
jialjialile.  Pour  les  jeunes  filles  et  les  femmes,  It 
dose  est  d’abord  d’une  demi-tablette,  et,  après  un< 
semaine,  la  dose  est  augmentée  et  portée  à  une  ta¬ 
blette.— prix  :  le  demi-kilog.,  5  fr.;  le  paquet  de  3 
kil.  27  fr.;  en  bonbons,  la  boite,  3  fr..  Une  instruc¬ 
tion  se  délivre  graiis.  —  Dépôt  dans  les  principales 
pharmacies  de  la  France. 
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Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  i 
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Birfeaui  de  Rédaction;  Vue  Dauphine,  22-at. 

d'abonnement, iruetdel’Ecole-de-Médecine,  15. 
Âi^Matseble,  J.-J.  linbèrtvrue  duPetit-St-Jean,  58. 
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HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  — M.  Velpead. 

Maladies  de  la  paostate. 

Tumeurs,  gonflement ,  hypertrophie  de  la  prostate.  (Suite.) 

Si-rnes  anatomiques.  —  Si  l’examen  des  troubles  fonclmn- 
npls  laisse  quelques  doutes  dans  l’esprit  du  chirurgien ,  1  ex- 
SatS  physique  des  organes  ne  tardera  pas  a  lever  tou  e 
Fnauiélude.  En  introduisant  le  doigt  dans  le  rectum ,  si  la 
inquieiu  --..uipnjent  gonflée  on  reconnaîtra  bientôt  les 
ToSe  tSt  de  VO&  seulement  il  faut  s’attendre 
Sareïca  au  besoin  de  porter  le  doigt  très  haut ,  surtout 
nmïïu  y  a  rétention  d’urine,  attendu  que  contrairement  a 
ce  qu’on^  pourrait  croire  de  prime  abord  ,  la  8’®"^  J®' 

montée  plutôt  qu’abaissée  dans  le  petit  bassin  par  la  distension 
de  la  vessie.  Chez  les  individus  gras  ou  infiltres,  ou  bien  lors- 
Se  irr^al  consiste  plutôt  en  des  bndf ,  des  valvules  des 
sounapes  ou  des  tumeurs  à  la  racine  de  1  uretre  que  dans  une 
tuniéfLlion  du  corps  de  la  prostate  elle-raêine ,  le  doigt  peut 
encore  laisser  de  l’indécision  ,  rendre  le  cathetérisme  indis- 

*‘"Bifn*aue  sans  le  cathétérisme  il  soit  presque  toujours 
possible  reconnaître  si  un  embarras  des  urines  dépend  ou 
non  des  engorgemens  de  la  prostate ,  cette  operation  n  en  est 
ms  moins  en  quelque  sorte  de  rigueur  pour  décider  la  ques¬ 
tion  en  dernier  ressort.  On  introduit  donc  la  sonde  et  on  élu- 
dTp  avec  soin  les  difficultés  qu’elle  va  rencontrer.  S  il  existe 
nn  rétrécissement ,  il  ne  sera  traversé  que  par  un  instrument 
nëtit!  0^30“  rt  donc  ou  d’une  sonde  ordinaire  ou  d’une 
sonde  très  volumineuse  quand  011  soupçonne  une  de 

fa  nrostam  ^instrument  ne  pénétrera  que  jusqu’au  bulbe  ou 
l  lë  portion  membraneuse  tout  au  plus  ,  c  est-a-dire  a  10  ou 
li  centimètres  de  profondeur  dans  le  cas  de.  relrecissement. 

■Rn  suoDosant  au  contraire  que  le  bec  de  la  sonde ,  bien  con 
£t  aS  sans  obstacle  jusqu’au-delà  du  ligament  sous-pu- 
Wpn  c’est-à-dire  à  14  ou  15  centimètres  ,  la  verge  11  étant 
St  alloë-ée  on  peut  affirmer  qu’il  n’y  a  pas  de  coarctation 
Sii  l’urètre,  que^a  difficulté  du  cathétérisme,  s  il  en  existe, 

‘‘tne"  hclt  — :  non-.e»>e»..l  le  sifge  du 

mal  d  une  manière  générale  ,  mais  encore  il  indique  a  que  le 
Séié  de  5n  prostatique  on  a  affaire.  Ainsi  par  exemple, 
si  on  entre  dans  la  vessie  après  quelques  difficu  tes  ,  sans  se.- 
cousse  sans  rmani,  sans  déviation,  en  suivant  la  paroi.supe 
rieure’de  l’urètre  au  moment  où  la  sonde  arrive  derrière  le 
ïijament  sous-pubien,  c’est  que  les 

fapp  occupent  les  côtés  de  la  prostate  un  peu  en  bas  plutôt  que 
mr  en  haut  S%our  entrer  dans  la  vessie  le  bec  de  la  sonde 
ëst  obligé  de  rester  fort  abaissé  du  cote  du  P®""®®’/® 
la  naroi  inférieure  de  l’urètre,  et  qu  il  arrive  cependant  après 
un^trajët  en  apparence  plus  long,  sans  secousse  en  l'gne  droite 
c’est  que  les  bosselures  placées  comme  dans  le  cas  precedent 
lafsspm  une  ri-ole  au-dessous  d’elle  plutôt  qu’au-dessus,  et,  ce 
nufë  t  asëëz  rare,  n’ont  point  fait  naître  de  bride  transversa  e 
ën  arrière  Si,  après  être  arrivé  profandeinent,  le  bec  de  la 
!"  de  ne  peut  entrer  qu’en  s’inclinant  notablement  a  gauche, 
fë  sunSise^  c’est  que  l’extrémité  postérieure  du  lobe  droit  de 

U  Saie  est  hypertrophié  ou  gonflé  en  manmre  de  soupape. 
ÔnSa  sonde,  arrêtée  souU’arcade  des  pubis,  pénètre  en 

?e  d^ant  dS  à  gauche ,  puis  à  droite  ,  puis  de  nouveau 
à  gauche  ou  réciproquement,  c’est  qu  il  y  a  dans  la  F®®^® 
Kmeurs  qui  s’engrènent  ou  s’emboîtent  par  le  cote  dans 

^  ‘ïa  ëîdfdaï tous  les  cas  que  je  viens  de  mentionner,  pé¬ 
nètre  eu  définitive  dans  la  vessie  sans  trop  de  difficulté,  et  in- 
dinue  qu’il  n’y  a  point  de  bride  à  la  racine  de  uretre.  L  est 
kÏÏu’il  Y  a  de^’inconlinence  d’urine  plutôt  qu’une  vérilabU; 
KriV excepté  pourtant  dans  les  cas  de  soupape  latérale.  Si 
’iSnt  esiarëêtécomme  dans  un  cul-de-sac  à  une  grande 
nrofondeur,  et  entraîné  d’un  côté  plulôtque  de  l’autre;  si,  re- 
dré  de  ce  côté,  il  pénètre  sans  peine  quand  on  le  dirige  du  co¬ 
té  opSosé,  c’e  t  qu’il  y  a  une  bride,  une  sorte  de  valvule  ou  de 
ITln  demi-lune  allant  de  la  pointe  du  trigone  ou  de  la  base 
SS  vérumontanum  à  la  partie  postérieure  ou  interne  du  lobe 
htéral  de  la  prostate.  On  diagnostiquerait  une  valvule  parei  le 
dS  chaque  côté  si  le  bec  de  la  sonde  ,  ^ 

droite  et  à  gauche,  ne  pouvait  pas  être  incline  d  un  coté  à  1  au¬ 
tre  sans  être  préalahlement  retiré  un  peu  en  arriéré.  Si  1  alga- 
lie  n’est  pas  plus  entraînée  vers  les  côtés  que  vers  la  ligne  me 
diaëe  et%’elle  soit  arrêtée  hrusqueraent ,  quand  on  la  croit 
Sr  le  point  d’entrer  dans  la  vessie,  c’est  qu  il  y  a  là  une  val¬ 
vule  transversale. 


On  a  souvent  besoin,  d’ailleurs,,  pour  ces  explorations ,  de 

sondes  particulières.  Disons  tout  'd’abord  que  les  algalies  de 
petite  dimension,  que  les  bougies  en  général,  ne  conviennent 
point,  pénètrent  mal;  que  plus  les  sondes  sont  grosses,  mieux 
elles  valent  quand  il  s’agit  daktumeurs  chroniques  de  la  pros¬ 
tate  Aussi  en  -est-il  résulté  dhe  singulière  discussion  entre  M. 
Mayor,  chirurgien  habile  de  Lausanne,  elles  autres  praticiens. 

Le  chirurgien  suisse,  attribuant  certaines  rétentions  d  urine  a 
des  rétrécisseraens  de  l’urètre  ,  remarqua  qu  on  y  remédiait 
mieux  avec  de  grosses  qu’avec  de  petites  sondes  ;  d  ou  il  con¬ 
clut  :  «  Que  plus  un  rétrécissement  de  l’urètre  est  considéra¬ 
ble,  plus  la  sonde  destinée  à  le  franchir  doit  être  volumineuse.» 

La  méprise  où  un  moment  d’inadvertance  avait  entraîne  ce 
praticien  fut  aisée  à  découvrir.  Tous  les  prétendus  rétrécisse- 
mens  qu’il  avait  franchis  avec  ses  grosses  sondes  existaient  dans 
la  région  prostatique  de  l’urètre,  lieu  où,  comme  nous  l  avons 
établi,  il  n’y  en  a  jamais.  D’un  autre  côté,  les  sondes  volumi¬ 
neuses  étalant,  épanouissant  assez  bien  les  P®®®'®’ 
de  l’urètre  déformé  ,  entrent  en  général  bien  plus  facilernent 
dans  la  vessie  que  des  instrumens  grêles  ou  coniques,  qui  ne 
manquent  pas,  eux,  de  s’embarrasser  dans  les  differens  plis, 
valvules  ou  ponts  que  présente  l’urètre  entoure  d  une  pr^- 
tate  malade.  MM.  Vidal,  Gaillardet  ont  pleinenient  c®®^™® 
depuis  ma  manière  de  voir  à  ce  sujet.  Il  faut  donc  se  servir 
de  grosses  sondes.  .  ,  ,  . 

Il  importe  ensuite  que  la  sonde  soit  courbée  en  arc  jusqu  a 
son  bec,  et  non  pas  simplement  coudée  comme  le  sont  la  plu¬ 
part  des  algalies  ordinaires.  Du  reste,  la  courbure  des  sondes 
étant  ici  de  première  importance,  j’y  reviendrai  a  l  cçcas'o® 
du  traitement  des  engorgemens  de  la  prostate.  Comme  instru¬ 
mens  explorateurs,  on  possède  aujourd  hui  une  sonde  de  M. 
feroy,  la  sonde  exploratrice  de  M.  Mercier  Introduit  avec  a 
courbure  naturelle  jusque  dans  la  vessie ,  1  instrument  de  M. 
Leroy  est  articulé  de  manière  que,  P®® .®“ !" 
incline  facilement  toute  la  portion  coudee  du  coté  c®“®®’^®  ®® 
la  tige.  Dès  lors,  cette  sonde  représente  dans  sa  portion  vesi- 
cale  un  double  crochet  formé  par  son  talon  d’une  part,  par  son 
bec  de  l’autre.  Par  des  mouvemens  de  va-et-vient,  d 
son  à  droite  et  à  gauche,  ce  crochet  permet  de  r®®®®"®  ‘®® ‘f 
bosselures,  les  tumeurs  qui  peuvent  occuper  le  col  de  la  ves¬ 
sie  Mais  il  est  infiniment  moins  commode ,  d  un  témoignage 
moins  sûr  que  le  cathéter  de  M.  Mercier.  Coude  presque  a 
angle  droit  sur  la  tige,  le  bec  de  ce  dernier  instrument  n  a 
que  quatorze  à  seize  millimètres  de  long.  Introduit  com¬ 
me  une  sonde  ordinaire ,  son  genre  de  courbure  fai  que 
arrivé  sous  la  symphise  pubienne,  il  déprime  par  son  talon  la 
région  inférieure,  pendant  que  lui-même  il  suit  forcement  la 

région  supérieure  de  l’urètre.  ,  j  -  u  , 

Au-delà  du  ligament  sous-pubien,  le  cathéter  tend  a  bas¬ 
culer  de  bas  en  haut  et  d’arrière  en  avant,  en  appu^yant  con¬ 
tre  le  bord  postérieur  de  l’urètre.  S’il  existe  là  des  brides,  des 
valvules,  c’est  le  talon  qui  en  éprouvera  d’abord  la  résistance. 

A  l’instant  où  il  entre  dans  la  vessie,  le  chirurgien  sent  une 
espèce  de  secousse,  de  ressaut  tout  à  fait  caractéristique,  de 
même  qu’en  retirant  à  lui  l’instrument,  il  éprouve  quelque 
résistance  jusqu’au  moment  où  son  coude  descend  par  une 
autre  secousse  au  devant  de  la  bride  qui  l  avait  d  abord 
C’est  là  ce  que  j’ai  pu  constater  plusieuys  fois,  et  ce  que  M. 
Mercier  indique  ailleurs  avec,  détails  (page  363).  U®®  .f®'® 
dans  la  vessie,  le  cathéter  explorateur  peut  donner  des  notions 
assez  exactes  sur  le  genre  de  bosselures  ou  de  tumeurs  qui  oc¬ 
cupent  rentrée  de  l’urètre,  qui  entourent  le  col  de  la  vessie. 
Tournant  son  bec  vers  le  bas-fond,  il  viendra  accrocher  en 
plein  le  bord  postérieur  du  canal,  et  pourra  jouer  a  droite  et 
à  gauche  sans  être  obligé  de  reculer  : 

1“  Si  la  base  de  la  partie  moyenne  de  la  prostate  est  seule 

soulevée  en  forme  de  bourrelet  ; 

2°  Si  toute  la  portion  postérieure  de  la  prostate  est  boursou¬ 
flée  en  cercle  d’une  manière  égale  autour  du  col  de  la  vessie. 

On  reconnaîtra  que  ce  point  d’arrêt  dépend  d  une  maladie 
du  bord  postérieur  de  la  prostate,  en  ce  que  l’instrument,  re¬ 
tourné  en  avant ,  peut  être  retiré’ d’un  centimètre  ou  deux  de 
plus  que  quand  il  était  dirigé  en  arrière.  A  l’état  naturel,  les 
parois  inférieure  et  supérieure  de  l’urètre  se  terminant  au 
même  niveau  derrière  les  pubis  ,  font  que  1  instrument  peut 
être  amené  à  la  même  distance  de  l’extérieur  quel  que  soit  le 
point  de  la  circonférence  de  l’urètre  qu’il  tende  a  accrocher 
par  l’intérieur  de  la  vessie.  Si  donc  l’un  des  points  de  cette 
circonférence  retient  le  bec  du  cathéter  plus  loin  de  la  main 
de  l’opérateur  que  les  autres ,  c’est  qu’une  lurneur,  un  gon¬ 
flement  quelconque  augmente  la  longueur  de  1  uretre  de  ce 
côté.  De  la  sorte  on  peut  savoir  si  le  gonflement  de  la  pros- 
taie  proémine  du  côté  droit  ou  du  côté  gauche  seulement,  ou 
bien  de  l’un  et  de  l’antre  côté  en  même  temps  ;  comme  on 
peut  s’assurer  qu’il  existe  plutôt  en  arrière  ou  sur  presque 
toute  sa  circonférence  en  prenant  la  portion  de  1  urètre  qui  se 
confond  avec  la  vessie  derrière  le  ligament  sous-pubien  pour 
point  de  repaire.  Cette  portion  du  canal  ne  variant  presque 
j'amais  de  longueur ,  en  effet,  par  suite  des  ««“ladies  de  la 
1  prostate ,  mettra  à  même  ,  une  fois  qu  on  1  aura  mesurée  ,  de 

voir  si  quelque  autre  point  du  contour  de  1  urètre  est  vérita¬ 


blement  allongé  et  de  combien  il  est  allongé ,  en  portant  sur 

lui  le  crochet  de  l’instrument.  ,  ,  x 

Quant  aux  tumeurs  qui  occupent  la  cavité  meme  de  1  ure¬ 
tre  ,  l’instrument  de  M.  Mercier  permet  aussi  de  les  recon¬ 
naître  le  plus  souvent ,  surtout  quand  elles  offrent  un  certain 
volume ,  qu’elles  soient  ou  non  pédiculées.  Supposons  une 
tumeur  pyriforme  et  que  l’instrument  ait  passé  sur  la  clroite 
de  celte  tumeur  en  entrant  dans  la  vessie,  on  verra,  en  incli¬ 
nant  son  bec  tout  à  fait  à  droite  qu’il  revient  sans  obstacle 
jusqu’au  niveau  de  la  paroi  supérieure  du  canal ,  tandis  que 
si  on  veut  le  ramener  en  travers  du  côté  gauche  ,  la  tumeur 
l’arrêtera  à  une  profondeur  manifestement  plus  considérable. 

Si  l’on  objectait  qu’alors  il  serait  permis  de  croire  à  un  déve¬ 
loppement  du  côté  gauche  de  la  prostate  ,  tout  aussi  bien  qu  a 
une  tumeur  du  plancher  de  l’urètre ,  on  aurait  a  f^pondre 
que,  pour  éviter  toute  erreur,  il  n’y  a  qu  à  retirer  le  cathéter 
de  quelques  centimètres  du  côté  de  la  verge  pour  le  f®'®®  P®~ 
nélrer  en  suivant  la  partie  gauche  du  canal.  Des  lors,  ente 
mettant  en  travers  pour  le  retirer  à  gauche ,  il  se  laissera  en¬ 
traîner  comme  il  l’avait  fait  de  l’autre  côté  jusqu  auprès  de 
l’arcade  pubienne ,  tandis  que  si  on  veut  le  ramener  a  droite, 
en  le  tenant  toujours  en  travers,  c’est  par  là,  cette  fois,  qu  u 
sera  retenu,  s’il  s’agit  véritablement  d’une  tumeur  proéminen¬ 
te  de  la  portion  inférieure  et  vésicale  de  l’urètre.  _ 

Les  personnes  qui  ont  vu  beaucoup  de  malades,  qm  ont  eu 
l’occasion  d’invoquer  fréquemment  le  secours  du  cathe  erisme 
pour  diagnostiquer  avec  quelque  précision  les  tuméfactions 
chroniques  de  la  prostate,  comprendront  ce  que  je  v^®® 
dire  de  l’utilité  de  certains  instrumens  explorateurs  compaies 
aux  sondes  vulgaires.  J’ajouterai  néanmoins  que  ®‘..  ®®®® 
cas  tranchés,  simples,  lorsque,  soit  les  tumeurs,  soit  les  bri¬ 
des,  soit  les  simples  bosselures,  ne  sont  le  siege  d  aucune  dé¬ 
générescence  avancée  et  ont  acquis  un  développement  notable, 
de  tels  instrumens,  bien  conduits,  sont  une  ressource  pré¬ 
cieuse.  Il  se  pourrait  aussi  que  dans  les  circons  ances  oppo¬ 
sées,  ils  exposassent  à  de  véritables  méprises.  Il  en  résulté 
qu’on  doit,  à  moins  d’une  grande  habitude  personnelle  de 
kur  usage,  n’accorder  à  leur  témoignage  qu  une  valeur  mo- 

^^Les  bougies  à  empreintes  qui  ont  été  conseillées  pour  ex¬ 
plorer  l’urètre  entouré  d’une  prostate  malade,  sont  réellement 
incapables  de  jeter  le  moindre  jour  sur  le  diagnostic  des  alte¬ 
rations  de  cette  glande.  Elles  ne  mériteraient  pas  meme  d  etre 
mentionnée,  si  un  des  praticiens  qui  ont  le  plus  des 

gonflêmensdela  prostate,  ne  s’étail  pas-imaginé  de  leur  accor¬ 
der  une  grande  confiance.  _  1 

Au  total  donc,  l’expérience  m  a  démontre  que  dans  cer¬ 
tains  cas  où  les  phénomènes  sont  complexes  ou  mal  dessinés, 
l’embarras  des  urines  causé  par  les  tumeurs  de  la  prostate  peut 
être  à  la  rigueur,  confondu  avec  celui  qui  dépend  d  un  cal¬ 
cul  dans  la  vessie  ou  d’un  rétrécissement  de  l’urètre  ;  mais  si 
je  partage  l’opinion  de  M.  Vidal  sur  ce  point,  je  ne  crains  pas 
d’affirmer,  d’un  autre  côté,  que,  règle  générale,  les  sjgnes 

précédemment  analysésrendenl  le  diagnostic  des  e“8®®g®®“®“s 

de  la  prostate  très  facile.  L’exemple  de  tumeurs  de  là  prostate 

(Mercier  0  339)  qui,  par  leur  durete,  ont  donné  1  idee  d  un 

SXprIë  le  ciffiétérfsme,  si,  comme  dans  le  cas  cité  ré¬ 
cemment  par  M.  Ripault,  les  apparences  ont  été  assez  trom- 
peïses  poî  Urler  le  chirurgien  (Académie  de  medecine, 
ëéance  de  juilkt  1842)  à  taillerie  malade,  il  n’en  est  pas  moins 
vrai  que  de  tels  exemples  sont  rares,  et  que,  peut-etie  se¬ 
rait-il  permis  de  se  demander  SI,  avec  toutes  les  notions  que 
la  science  possède,  il  n’eÛt  pas  été  possible  d  éviter  de  pareil- 

^^*ün  homme  qui  commence,  vers  l’âge  de  cinquante  ou  de 
soixante  ans,  à  éprouver  de  la  difficulté  à  uriner,  qui  com¬ 
mence  et  finit  lentement  la  miction,  qui  voit  ses  embarras  de 
vessie  diminuer  pendant  quelques  semaines,  puis  augmenter 
armoindre  écart  de  régime,  îui  finit  par  être  pris  dhschur.e 
ou  d’incontinence;  qui,  après  ces  P®e®a‘e®esddficoJ‘ès,  reste 
toujours  avec  la  sensation  d’un  homme  qui  n  a  F® 
ment  vidé  sa  vessie,  qui  d’ailleurs  ne  souffre  point  près  üu 
5d  et  n’éprouve  pas^de  douleur  par  les  granits  ^vemens 
les  secousses  du  cheval,  de  la  voiture  ou  de  la  marche ,  un 
homme,  dis-je,  qui  s’est  plaint  de  toutes  ces  choses,  est  pres¬ 
que  à  coup  sûr  atteint  d’un  engorgement  de  la  prostate. 

^  En  portant  un  semblable  diagnostic  sur  le  témoignage  de 
nareils  signes  on  ne  se  trompera  pas  une  fois  sur  vingt.  En  y 
Ssociant  k  toucher  par  le  rectum  et  le  cathétérisme  tel  que 
je  l’ai  décrit,  il  est  donc  presque  impossible  aujourd  hui  ^  ne 
ias  reconnaître,  quand  on  le  veut  bien,  les  développemens 
^normaux  qui,  par  leur  distribution  autour  de  la  racine  de 
l’urètre,  gênent  si  souvent  le  libre  cours  des  urines. 
m  Pronostic.  —  La  gravité  des  tuméfactions  de  la  prostate  est 
loin  de  se  montrer  au  même  degré  dans  tous  les  cas.  U®®  ca¬ 
tégorie  de  tumeurs  doit  d’abord  en  être  distraite.  Ce  sont  les 


tumeurs  cancéreuses.  tiGiies-ci,  eu  euei,  cuti ^  ^ 

danger:  mécaniquement  elles  exposent  à  tous  les  inconveniens 
des  ffimeurs  bénignes;  de  plus,  elles  compromettent  par  elles- 
mêmes  la  vie  du  malade  à  la  manière  des  tumeurs  cancéreuses 
die  toute  autre  région  du  corps ,  en  dégénérant ,  en  infectant 


réconomie,  en  s’ulcérant,  en  donnant  lieu  à  de  la  suppuration, 
a  des  hémorrhagies. 

En  parlant  des  tumeurs  de  la  prostate,  on  conçoit,  du  reste, 
qu  il  ne  s’agit  point  des  cancers.  Or,  les  tumeurs  par  hyper¬ 
trophie  ou  par  dépôt  de  matière  épanchée  ne  paraissent  pas 
susceptibles  de  dégénérescences  fâcheuses  ;  ne  réagissant  point 
par  elles-mêmes  sur  l’économie  ,  elles  n’altèrent  en  aucune 
façon  la  masse  des  fluides.  Souvent  même,  elles  cessent  de 
croître  après  avoir  acquis  un  certain  développement,  et  peu¬ 
vent  rester  ainsi  toute  la  vie  sans  donner  signe  de  leur  exis¬ 
tence.  Aussi  beaucoup  d’hommes  meurent-ils  de  toute  autre 
maladie  avec  des  engorgemens  notables  delà  prostate,  engor- 
gemens  dont  ils  n’avaient  jamais  eu  lieu  de  se  douter.  C’est 
uniquement  par  leur  réaction  mécanique  qu’elles  deviennent 
dangereuses.  De  plus  en  p|us  gênée  dans  son  action  ,  la  vessie 
qui  se  distend  en  s’amincissant  quelquefois,  peut  effectivement 
perdre  de  son  ressort,  éprouver  une  sorte  de  paralysie  dans 
quelques  cas;  le  plus  souvent,  au  contraire,  cette  poche  s’hy- 
pertrophie,  se  muscularise  pour  ainsi  dire  dans  toutes  ses  par¬ 
ties.  L’urine  dont  elle  ne  se  débarrasse  plus  qu’imparfaite- 
ment  et  qui  devient  ainsi  fort  ammoniacale,  ou  de  plus  en  plus 
âcre,  1  irrite,  finit  par  l’enflammer  ;  d’où,  soit  le  catarrhe  vé¬ 
sical,  soit  la  cystite  proprement  dite. 

De  la  vessie  l’irritation  ,  l’inflammation  passe  dans  les  ure¬ 
tères,  puis  des  uretères  dans  le  rein.  Pour  ceux  qui  connais¬ 
sent  la  gravité  des  inflamniations  purulentes  des  reins,  des  ure¬ 
tères,  de  la  vessie,  le  danger  des  tuméfactions  de  la  prostate 
doit  apparaître  déjà  avec  son  effrayante  gravité.  C’est  la  mort 
qui  doit  terminer  presque  nécessairement  de  pareilles  lésions.  ‘ 
les  rétentions  complètes  d’urine  ,  après  avoir  causé  de  vives 
souffrances,  après  avoir  dilaté  outre-mesure  la  vessie,  sont  fré¬ 
quemment  suivies  d’un  affaissement  rapide ,  d’un  état  adyna- 
mique  qui  paraît  dépendre  de  l’infection  du  sang  soit  par  le 
pus,  soit  par  la  résorption  des  urines  elles-mêmes,  et  qui 
manquent  rarement  de  faire  périr  assez  promptement  les 
malades. 

D’autres  fois,  quand  les  brides,  les  valvules,  les  plis  de  l’u¬ 
rètre  ont  été  déchirés,  perforés,  exulcérés  ou  trop  vivement 
excoriés,  il  s’établit  là  un  suintement  ou  sanguin,  ou  purulent, 
qui  peut  conduire  à  de  vastes  désorganisations,  à  la  formation 
de  cavernes  dans  l’épaisseur  du  périnée  ;  de  plus ,  il  survient 
alors  des  douleurs,  un  sentiment  de  brûlure  ,  des  épreintes, 
un  ténesme  vésical  si  violens,  si  répétés,  que  la  vie  des  malades 
n’est  plus  qu’un  véritable  enfer  qui  leur  fait  demander  li 
mort ,  qui  les  épuise  et  fiipt  ainsi  par  les  conduire  au  tom¬ 
beau. 

On  aurait  tort  de  croire  cependant  que  les  tumeurs  de 
prostate  ne  font  grâce  à  personne.  Ce  sont  elles  qui  ont  fait 
mourir  une  foule  de  grands  personnages.  Epicure,  Ticho- 
Brahé,  Cazaubon,  Fothergill,  etc.,  et  une  foule  d’autres  ont 
succombé  à  cette  affection.  Mais  un  certain  nombre  de  vieil¬ 
lards  dont  la  prostate  était  énorme,  et  qui  avaient  éprouvé  sou¬ 
vent  les  dérangemens  du  cours  des  urines  qui  en  sont  l’effet 
ordinaire,  ont  continué  de  vivre,  puis  sont  morts  à  un  âge  très 
avancé  de  maladies  étrangères  à  cette  infirmité.  Entre  autres 
exemples  que  J’en  pourrais  citer ,  je  mentionnerai  celui  de  M. 

B . ancien  procureur ,  déjà  tourmenté  depuis  près  de  dix 

ans  en  1826  ,  de  difficultés  d’uriner.  Ce  malade  finit  par  se 
plaindre  à  moi,  et  je  constatai  chez  lui  l’existence  d'un  gonfle¬ 
ment  énorme  de  la  prostate.  Dans  le  cours  des  trois  années 
suivantes,  il  fut  pris  quatre’ fois  de  rétention  d’urine;  mai 
ces  rétentions  furent  remplacées  tantôt  par  une  légère  incon 
tinence  ;  d’autres  fois,  et  le  plus  souvent,  par  une  lenteur  ac¬ 
compagnée  de  difficultés  variables  dans  l’émission  de  ce  fluide. 

Il  est  allé  de  la  sorte  jusqu’à  l’âge  de  84  ans ,  et  il  est  mort 
en  quelques  jours  d’une  pneumonie ,  alors  qu’il  ne  donnait 
plus  à  sa  prostate  que  des  soins  hygiéniques. 

Dans  un  prochain  et  dernier  article,  nous  nous  occuperons 
du  traitement. 


It  y  aura  bientôt  un  demi-sièçle  que  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
convie  tous  les  ans,  à  pareil  jour,  ses  élèves  et  le  public  à  une  céré¬ 
monie,  seule  tradition  qu’elle  ait  conservée  des  usages  antiques.  Un 
demi-siècle,  c’est  peu  pour  les  institutions;  mais  pour  les  hommes 
quel  abîme!  Plusieurs  lois  le  personnel  professoral  a  été  renouvelé’ 
car  depuis  la  création  de  l’ordie  de  choses  actuel;  un  seul  homme  a 
survécu  à  tous  ses  collègues,  un  seul  monqment  d’un  autre  âge  est  resté 
debout  au  milieu  de  toutes  ces  ruines.  La  mort ,  comme  on  le  voit  a 
fait  d’pffiayâns  ravages  dans  le  sein  de  la  Faculté,  qui  n’a  pas  gaidé 
pour  elle  les  fruits  de  l’enseignement  qu’elle  est  censée  donner  et  que 
Santeuil  grava  sur  les  murs  de  son  amphithéâtre  ;  • 

Ad  coedes  hominum  prisca  amphitheatra  patebant  ; 

Ut  longùm  discaut  vivere  nostra  patent.  , 

Aussi,  depuis  long-temps  cette  séance  d’ouverture  n’élait-elle  qu'_ 
séance  d’orai.son  funèbre.  Cette  année,  par  une  heureuse  exception,  la 
Faculté  n’a  fait  aucune  perle,  et  M.  Trousseau,  chargé  d’inaugurer  la 
session  scholaire,  a  dû  chercher  en  dehors  du  panégyrique  un  °ujet  de 
discours.  Son  choix  a-t-il  été  heureux  ?  Fa-t-il  traité  avec  bonheur  ? 
Nos  lecteurs  en  jugeront  eux-mêmes,  car  nous  leur  donnons  ce  discours 
dans  sa  totalité.  Simples  historiens,  nous  nous  bornons  à  dire  que  le’ 
jeune  auditoire  auquel  s’adressait  M.  Trousseau  a  très  bien  accueilli  ce 
discours  dont,  pour  notre  compte,  npus  né  pouvons  partager  ni  tous 
les  principes,  ni  toutes  les  opinions,  mais  auquel  nous  reconnaissons 
volontiers  une  correction  de  formé  et  un  mérite  littéraire  dont  les 
exemples  deviennent  de  plus  en  plus  rares  à  la  Faculté.  Peut-être  au¬ 
rons-nous  occasion  de  revenir, sur  certains  passages  de  celte  allocution 
qui  nous  semblent  exiger  quelques  explications  ;  aujourd’hui  nous  lais¬ 
sons  nos  colonnes  a  M.  Trousseau,  en  faisant  nos  réserves. 

M.  Trousseau  ouvre  la  séance  par  le  discours  suivant  ; 

Messieurs , 

Depuis  plusieurs  années,  cette  solemnité,  qui  devrait  être  consacrée 
à  proclamer  des  triomphes,  à  distribuer  des  encouragemens  ’à  donner 
à  la  jeunesse  médicale  d’utiles  conseils  et  même  de  précie’ux'  ensei- 
gnemens,  a  toujours  été  attristée  par  le  tribut  d’éloges  et  de  leorets  que 
nous  venions  déposer  sur  la  tombe  à  peine  fermée  d’un  de  vos”niaîlres 
d’un  de  nos  collègues.  ' 


Chaque  annee,  1  un  de  nous  venait  rappeler  à  la  jeunesse  Opblieuso 
les  titres  qui  recommandaient  à  la  reconhaissance  publique,  celui  dont 
la  vie  avait  été  laborieusement  remplie  et  récemment  tranchée. 

La  mort  ne  mesure  pas  les  années  ;  si  elle  a  frappé  en  leur  temps 
De  Jussieu  ,  Pinel ,  Desgenettes,  elle  a  fait  disparaître  trop  tôt  du 
monde  médical  Laënnec,  Dupuyiren,  Broussais. 

Il  n  était  pas  nécessaire,  sans  doute,  de  rappeler  à  votre  admiration 
les  titres  de  ceux  qui  succombaient  à  moitié  chemin  de  la  vie  ,  leurs 
travaux  élan-nt  viyans  à  votre  esprit ,  leur  voix  naguère  encore  reten¬ 
tissait  dans  la  chaire  illustrée  par  leurs  talons  ,  et  chacun  de  vous  avait 
été  soldat  sous  le  chef  que  nous-  pleurions  tous.  Vous  compreniez 
vous  parlagiez  nos  regrets  ;  cette  perte  était  vôtre,  elle  vous  atteignait 
directement,  et  vous  ne  nous  demandiez  jias  compte  de  notre  douleur, 
parce  que  vous  pleuriez  aussi  un  maître  qui  vous  manquait.  Aussi  la 
tâclie  était-elle  facile  pour  celui  qui  louait ,  car  il  trouvait  des  oreilles 
attentives  et  des  affeclions  bien  disposées. 

Qu’il  en  était  aiiirement,  Me.s.sieurs,  quand  il  fallait  vous  rappeler  ( 
que  vous  deviez,  ce  que  nous  devions  tous  à  ces  glorieux  vétérans  du 
professorat ,  qui  jadis  avaient  bien  mérité  du  pays  par  d’immenses  tra¬ 
vaux,  et  qui,  survivant  à  eux-mêmes,  ne  pouvaient  pourtant  jouir  en¬ 
core  du  privilège  de  la  postérité.  C’est  à  peine  si  quelques  rares  élèves 
égarés  par  hasard  sur  les  bancs  de  cet  amphithéâtre  ,  savaient  que  la 
voix  qu  ils  entendaient  était  celle  de  l’illustre,  du  vénérable  Jus.'-ieu. 

Alors  la  lâche  était  difficile  pouf  cidui  de  nous  qui  devait  parler  du 
collègue  dont  le  siège  était  vacant.  Il  fallait  évoquer  non  plus  des 

veiiirs,  mais  des  renseignemens  historiques  ;  et  c’est  à  peine  si _ 

trouvions  un  écho  à  nos  regrets  parmi  cette  jeunesse  si  follement  éprise 
quelquefois  de  certaines  célébrités  contemporaines  ,  si  tristement  ou¬ 
blieuse  de  CPS  11  1  dt  ms  qui  semblent  s’anéantir  pendant  les  années 
décroissantes  de  la  vie. 

Nous  ne  gagnons  rien  à  vieillir,  et  nous  perdons  beaucoup  auprès  de 
vous  qui  ne  nous  tenez  compte  ni  des  luttes  qui  épuisent  la  vie,  ni  des 
travaux.qui  doublent  .la  somme  des  jours,  et  voire  indifférence  ,  votre 
''■’bli  nous  disent  trop  haut  qu’à  l’âge  où  nous  commençons  à  n’acqué- 
plus  rien  et  à  perdre  chaque  année  quelque  chose ,  il  est  temps  de 
jeter  le  gantdu  pugilat  comme  le  vieux  alhlèle  de  la  Sicile,  avant  qu’il 
ne  tombe  de  notre  poignet  fatigué. , 

Heureux  peut-être  ceux  de  nous  qui  comprennent  ce  langage  ! 

Car  la  plus  grande  illustration  mëdicalé  de  notre  époque  riiornme 
dont  les  productions  intellectuelles  avaient  encore  cette  verdeur, 
acrrhité  de  fruits  encore  jeunes;  celui  coiilre  lequel  on  s’élevait 
1  ingratilude  et  l’injure  ;  celui  qui,  en  s’armant  d,e  railleries,  de  sa 
mes,  de  violences  quelquefois  injustes  ,  et  d’une  éloquence  heurtée 
inégale,  entraînante  pourtant,  liait  viclorieusement  au  joug  de  sa  doc- 
trine  toute  la  jeunesse  enthousiaste  pendant  qu’il  remorquait 
luttaient  inégalement  contre  la  puissance  de  son  génie  :  ce  nouveau 
Messie,  comme  l’appelait  M.  Bouillaud  ,  qui  venait  avec  des  dogmes 
qui)  prodiguant  les  semences  de  son  intelligence  ,  les 


- broussail- 

homme  qui  a  fondé  un  ardent  apostolat 
comprises,  commentées,  fécondées  ses  doctrines  ;  Broiis- 
■  n  ne  manquait,  et  qui  eût  manqué  à  la  nôtre 
celte  Faculté;  Broussais  dont  les  plus  ar- 
subi  le  joug  ;  Broussais  n’est-il  pas  | 


instiumens  matériels  de  son  intelligence,  lui  suffisaient  pour  la  consta- 
talion  du  fait,  pour  1  acquisition  de  la  notion  brute 

Vous  tous,  après  quelques  mois  d’habitude,  pourrez,  adoptant  une 
formule  d  examen,  par  appareils,  par  fonctions,  par  organes,  remplir 
une  teuille  d’observations  d’une  manière  au.ssi  complète  que  vos  maî¬ 
tres;  Il  ne  vous  faut  pour  cela  que  la  palience,  que  l’intelligeuce  de 
celui  qui  dresse  un  inventaire. 

N  en  soyez  donc  pas  trop  fiers,  vous  qui  égalez  vos  maîtres  en  ce 
point  seulement,  et  qui  souvent  les  surpassez;  car  vous  n’êtes  encore 
que  les  paysans  d’Hubert  de  Genève  ;  vos  yeux  ont  vu  l’abeille  indos- 
trieuse  revenir  chargée  de  miel  et  de  pollen,  construire  des  cellules 
hexagones;  ils  ont  vu  une  mouche  plus  grosse  entourée  de  la  sollicitu¬ 
de  générale,  suivie  d’une  nuée  de  mouches  paresseuses  d’une  antre 
forme,  d  une  autre  couleur,  subir  enfin  un  accouplement,  signal  du 
naassacre  de  tout  ce  qui  ne  travaille  pas  dans  la  ruche;  ils  ont  vu  gros¬ 
sir  les  flancs  de  celle  mouche  respectée  ;  ils  l’ont  vu  bientôt  se  reposer 
sur  des  cellules  que  les  abeilles  ouvrières  façonnent  de  diverses  maniè¬ 
res,  ils  ont  vu  les  ouvrières  rapporter  le  miel  dans  des  alvéoles  où  se 
meut  quelque  chose  qui  ressemhleà  un  ver.  Ils  ont  vu  certaines  cellu¬ 
les  plus  grosses  recevoir  un  tribu  plus  riche,  et  le  ver  qu’elles  conlien- 
nent  devenir  plus  gros  que  les  autres  ;  ils  ont  vu  tout  à  coup  ces  vers 
levêtir  des  formes  nouvelles,  les  plus  gros  devenir  des  mouches  lespec- 
lees,  les  aiires  devenir  une  nuée  de  mouches  de  deux  formes  bien  dif- 
lerentes,  vivant  en  bonne  intelligence  jusqu’au moment  où  les  plus  pe¬ 
tites,  qui  sont  aimées,  exleimineront  les  autres  jirsqu’à  la  dernière.  Ils 
ont  vu,  en  un  mot,  ce  qu’on  voit  avec  de  l’atlentioii  ;  mais  l’aveugle  a 
compris.  La  nature  lui  avait  refusé  des  instrumens,  il  s’en  est  fait 
comme  Galilée  s  est  fait  un  télescope.  Il  a  fécondé  les  notions  brutes  et 
imiilelligentes  de  ceux  dont  il  s’est  servi,  et  il  a  tracé  avec  une  admira- 
ûle  sagacité  les  mœurs  curieuses  de  ces  insectes  précieux  ;  mœurs  que 
jusqu  ICI,  on  avait  à  peine  entrevues.  ’ 

A  dieu  ne  pjaisc,  Mes,sieiirs,  que  je  veuille  ici  déprécier  la  valeur  des 
liions  que  Ion  acquiert  par  une  observation  attentive  et  minutieuse; 
cette  valeur  est  immense  comme  résultat  ;  ce  que  je  veux  dire,  cest 
qu  elle  est  nulle  à  peu  près  comme  acte  iiitellectuet.  Sans  tailleur  de 
marbre  Saint-Pieire  de  Rome  ne  serait  pas  édifié;  mais  je  m’indigne 
®  maihre  se  croire  un  Michel-Ange.  ' 

_  Mais  parce  que,  pour  acquérir  les  notions  bj  utes,  il  ne  faut  que  de 
dtten  1011  parce  que  les  esprits  les  plus  vulgaires  sont  aussi  propre.s, 
et  quelquefois  même  plus  propres  que  les  autres  à  l’accomplissement 
de  cet  œuvre,  s’ensuit-il ,  Messieurs  ,  que  ,  dédaignant  un  travail  mo- 
deste ,  vous  deviez  laisser  à  d’autres  le  soin  de  recueillir  les  faits,  sa- 
tislaits  de  les  coordonner,  de  les  interpréter,  de  les  systématiser.  Ce 
seiait  la  une  picicntion  aristocratique  qui  se  comprend  à  peine  chez 
1  homme  qui  a  vieilli  sous  le  harnais  ;  mais  qui  serait  au  moins  sin-' 
gulière  de  la  part  de  celui  qui  fait  les  premiers  pas  dans  la  carrière. 
On  ne  .lai-mA  dy  ciseau  pour  créer  le  Laocoon  ,  que  lorsque  l’on  à 
,iri  la  ,i„„  forces  élémentaires,  modelé 

merbre  gros- 


profonde  °r^  recueiliie.s,  partout  dérobées  ,  partout  s’enfonçant  par  de  j  péniblement  des  contourVet*brisrhie*tf  dèr^dn.f 


,  ébauché  di 


par  qui 

sais,  à  la  gloire  duquel 
s'il  n’eût  été  professeur _ 

dens  ennemis  ont ,  malgré  . . .  ,  ..  coi-..  ,,aî 

mort  deux  ans  froji  taid  pour  lui,  qui  voyait  la  jeunesse  ingrate  déser¬ 
ter  le»  bancs  de  cet  amphithéâtre,  pour  courir  peut-être  au-devant  de 
jeunes  renommées  pour  lesquelles  la  postérité  n’ouvrira  jamais  ses 
annales. 

Dieu  merci!  Messieurs,  je  n’ai  aujourd’hui  à  vous  parler  ni  du  collè¬ 
gue  justement  oublié  pour  qui  cet  éloge  serait  le  dernier  éloge  ,  ni  du 
collègue  pour  qui  je  chanterais  les. premières  strophes  d’un  hymne  glo- 
iieux  que  coiilmueraieiit  nos  de.scendaiis  ;  j’ai  seulement  à  nous  féli¬ 
citer,  à  vous  féliciler,  vous  surtout.  Messieurs,  du  résultat  de  luttes 
récentes  dans  lesquelles  les  plus  dignes  parmi  tant  de  compétiteurs,  si 
digues  d  ailleurs,  ont  rempli  des  vides  qui,  je  l’espère,  resteront  lon»- 
temns  comlilës  i  »  j  ri  lo 


temps  comblés. 

Vous  avez  assi.sté  à 
quelques  années; 


8  tournois  scientifiques,  trop  fréquens  depuis 


riels  tout  iniiitelligens  qu’ils  puissent  être  ,  ne  sont  jamais'  que”  des 
artistes  faux  et  incomplets.  ' 

Voyez  donc  beaucoup,  observez  par  vous-même.s,  c’est  par  là  qu’on 
doit  iiéces,sai rement  commencer;  car  il  faut  posséder  des  notions  per- 
“'"'•lelles  pour  comprendre  et  utiliser  celles  que  les  autres  ont  acquises. 

ais  si  1  on  est  d’accord  universellement  sur  ce  point ,  on  ne  l’est 
pitis  sur  la  manière  dont  il  faut  procéder  à  l’inlerprêtation  des  faits 
Deux  méthodes  philosophiques  existent  aujourd’hui  en  médecine  ; 
me,  en  partie  nouvelle,  la  méthode  numérique  ;  l’autre  ancienne,  la 
melliode  d  jnduction. 

La  prmière  a  pris  pour  devise  la  phrase  célébré  de  Rousseau  :  «  Je 
is  que  Ja  vérité  est  dans  les  clioses  et  non  dans  mon  esprit  qui  les 
juge,  et  que;  moins  je  mets  du  mien  dans  les  jugemens  que  j’en  porte, 
•'lus  je  SUIS  sûr  d’approcher  de  la  vérité.  >.  J  «m  puue, 

La  seconde  est  celie  qui  a  été  jusqu’ici  suivie  par  tous  les  grands 
méiiecins,  quelles  que  fussent  d’ailleurs  leurs  doctrines  ;  elle  a  été  con¬ 
servée  par  la  plupart  des  professeurs  de  notre  Faculté. 

La  riiéthode  numérique  ,  qui  faisait  sa  hase  de  la  statistique,  et  qui 
^ajt  été  intronniffl  dans  l’hvtninA  rxf.i.  I  1. 


__  _ — - -  anxiété,  avec  un  intérêt  paipi-  I  avait  été  introduite  dans  l’iivïïiène  par  Parent  du  ChAlelpf 

I  ^  de  la  pathoh^re  et  !e  la  thérapeutSe  ïaf  ’un  h^Sfme 

d  une  probité  scientifique  iiicoiiteslable  ,  doué  d’une  patience  à  toute 
épreuve,  passionné  pour  la  vérité  qu’il  croyait  atteindre  avec  cerlitude 
seule  couronne  (  La  méthode  numérique  reconnaît  la  puissance  souveraine  du  cliiffre  • 
le  médecin  doit  imposer  silence  aux  élans  de  .son  imaeinafîn,,  .  ii 


armes  courtoises;  et  quand  les. juges  du  camp  ont  proclamé  les 
vainqueurs,  vous  avez  par  votre  assentiment  ratifié  le  choix  qui  venait 
d  êtie  fait.  Vous  avez,  comme  nous,  rearetté  mi’nne  . seule  ennmnno 


-is.  A.  comme  nous,  i-egretté  qu’  _ 

dût  être  distribuée,  et  vous  désigniez,  comme  nous,  des  compétiteurs 
eminens,  les  uns  par  leur  sens  pratiqué  ,  les  autres  par  une  érudition 
de  bon  aloi  et  par  un  e.sprit  vif  et  pénétrant ,  quelques  autres  par  le 
bonheur  d  une  élocution  brillante  ;  mais  si  vous  avez  souvent  trouvé 
quelque  charme,  quelque  intérêt,  quelque  profit  dans  ce  spectacle,  vous 
nous  pardonnerez ,  Messieurs ,  d’êlre  moins  que  vous  désireux  de  les 
)ir  se  renouveler. 

Que  puis-je  donc  faire  de  mieux  dans  cette  solennité ,  aujourd’hui 
que,  parmi  vous,  un  grand  nombre ,  à  peine  à  leur  premier  pas,  n’ont 
pas  même  entrevu  ce  qu’il  y  a  de  grand  dans  les  études  médicales,  que 
'^“‘ro  de  mieux  que  d’essayer  de  vous  diriger  dans  des  sentiers 
dilhciles  ,et  d’examiner  avec  vous  la  valeur  des  méthodes  qui  i 
putent  le  droit  dé  préparer  et  de  former  les  praticiens. 

_  Cherchons  donc  si  les  méthodes  d’étude  ont  toujours  été  mauvaises, 
SI  celles  que  l’on  met  en  œuvre  aujourd’hui  sont  meilleures ,  .si  elles 
sont  suffisantes  pour  établir  une  science,  si  même  elles  sont  aussi  effi¬ 
caces  que  les  autres  pour  arriver  à  ce  but. 

Tout  d’abord.  Messieurs,  je  mettrai  de  côté  les  sciences  piéparaloi- 
jS  qui  sont  à  l’art  médical  ce  que  l’étude  des  lois  de  la  lumière  est  f 
la  peinture,  ce  que  la  science  de  la  coupe  des  pierres  est  à  l’architec¬ 
ture.  Je  laisserai  donc  ici  la  physique  ,  la  chimie  ,  l’histoire  naturelle, 
qui,  à  coup  sur,  sont  utiles  au  médecin,  mais  qui  ne  font  pas  plus  le 
médecin  que  ta  science  de  la  perspective  ne  lait  le  paysagiste. 

La  médecine  est  l’art  de  guérir,  elle  n’est  que  cela  :  guérir  est  le  but, 
toutes  nos  méthodes  aboutissent  à  la  thérapeutique  médico-chirur¬ 
gicale.  Que  quelques  connaissances  accessoires  soient  bonnes  en  elles- 
mêmes,  c’est  ce  que  j’admets  voliintieré  ;  mais  ces  connaissances  ac¬ 
quises,  comment  devient-on  médecin  ? 

présente  plusieurs  méthodes,  mais  toutes  sans  exception,  dans 
.  ._j  tenips,  dans  toutes  les  Ecoles,  sont  fondées  sur  l’observation 

préalable  des  faits. 

Il  n  est  jamai^,  que  je  sache,  passé  par  l’esprit  d’iin  homme  sérieux 
1  on  pnisse  connaître  sans  regarder,  qn’on  puisse  regarder  sans  voir. 
On  a  donc  toujours  vu,  toujours  regardé  quand  on  a  voulu  acquérir  une 
notion  et  systématiser  ses  connaissances. 

L’attention  implique  de  toute  nécessité  la  comparaison,  qui  est  vir¬ 
tuelle  si  elle  n’est  explicite. 

Ainsi,  tout  médecin  dans  le  monde  a  vu,  regardé,  comparé  ;  ce  qui 
empêche  pas  qu’il  ait  pu  mal  voir;  voir  quelquefois  avec  de  mauvais 
yeux,  voir  par  les  yeux  des  autres,  mal  regarder,  mal  comparer.  Peu 
importe  :  ce  que  je  viens  d’établir  ici,  c’est  que  les  procédés  élémen¬ 
taires  sont  les  mêmes  pour  tous  et  partout. 

La  question  des  méthodes  d’observation  se  réduit  à  savoir  comment 
faut  regarder  pour  acquérir  la  notion,  comment  il  faut  comparer 
pour  bien  juger.  ‘ 

La  notion  des  choses  tangibles  s’acquiert  par  la  simple  perception  de 
tous  les  phénomènes  à  l’aide  desquels  se  manifestent  ces  choses.  Cette 
perception  ne  demande  aucun  effort  d’intelligence  ;  elle  requiert  de  l’at¬ 
tention,  delà  mémoire,  et,  comme  la  mémoire  pourrait  nous  faire  dé¬ 
faut,  l’enregistrement  des  phénomènes. 

Lorsque  l’aveugle  de  Genève  faisait,  sur  les  moeurs  des  abeilles,  ses 
merveilleuses  recherches,  il  empruntait  les  yeux  des  plus  vulgaires, 
paysans  dont  il  dirigeait  l’attention,  et  les  paysans  les  plus  vulgaires, 


doit  imposer  silence  aux  élans  de  son  imagination  : 
lyse,  compte  et  enregistre  sévèrement  les  résultats  rien  de  plus  rien' 
s.  C’est  l’iiillexibililé  du  magi.-tral  intègre  qui  accomplit' la 
ses  passions,  ses  souvenirs.  C’est  la  rigueur  du  sfatis- 
ti.cieii  qui,  faisant  une  table  de  mortalité,  ne  fait  acception  d’aucune 
cause  de  mort ,  et  se  borne  à  supputer  les  chances  de  vie  que  présente 
la  masse  d  une  population.  La  méthode  numérique  enfin  applique  à'ia 
médecine  le  calcul  des  probabilités  dans  toute  sa  rigueur.  * 

La  mélhnde  d’induction  procède  tout  autrement  ;  elle  recueille,  ana- 
lyse  les  faits  ;  mais  elle  les  compare  et  ne  les  compte  pas  toujours. 
Au  lieu  du  résultat  nécessaire  de  la  statistique  elle  cherche  autre  chose 
es  rapporls  systématiques  des  faits  ,  leur  liaison  ;  elle  les  interroge  ’ 
les  commente,  les  sépare,  les  rassemble,  les  grouppe,  les  examine  sôus’ 
toutes  leurs  faces,  pour  en  tirer  quelque  chose  de  nouveau,  d’iipplica- 
nie.  Eu  un  mot,  au  rebours  de  la  méthode  numérique,  elle  met  le 
plus  possible  du  sien  dans  les  jugemens  qu'elle  porte  sur  les  choses, 


bien  sûre  d'approcher  ainsi  davantage  de  la  vérité. 

La  première  portion  de  la  phrase  de  J. -J.  Rousseau  ,  que  je  citais 
tout  à  I  lieure,  e.it  un  non-sens  ;  il  est  clair  que  les  choses,  par  cela 
même  qu  elles  .sont,  sont  nécessairement  vraies,  en  ce  sens  que  l’alfir- 
mation  de  leur  existence  les  constitue  telles  qu’elles  sont  et  non  au¬ 
trement  ,  ou  pour  mieux  dire  elles  ne  sont  ni  vraies  ni  fausses  elles 
sont  tout  simplement.  La  qualification  des  choses  peut  être  ou 'vraie 
ou  fausse,  mais  la  qualification  est  dans  l’esprit  qui  juge,  et  nullement 
dans  les  choses  elles-mêmes ,  il  est  donc  absurde  de  dire  que  la  vérité 
e&t  dans  les  choses  et  non  dans  Tesprit  qui  les  juge. 

La  seconde  portion  de  la  phrase  n’a  qu’un  faux  semblant  de  vérité  • 
est  clair,  en  effet,  que  si  deux  choses  étant  données  ,  on  se  borne  à 
indiquer  le  rapport  le  plus  immédiat  qui  les  unit  ,  on  aura  mis  le 
moins  possible  du  sien  dans  le  jugement  que  l’on  aura  porté  et  que 
si  1  on  ii’a  pas  jugé  beaucoup  ,  du  moins  on  aura  jugé  quelque  chose 
assez  sainement.  Mais  enfin,  pour  juger  les  rapporlè  les  plus  grossiers. 
Il  jaut  mettre  du  sien  ,  puisque  le  jugement  est  œuvre  de  l’ame  et 
est  essentiellement  en  dehors  des  choses  ;  la  question  est  donc  de  sa¬ 
voir  s’il  faut  mettre  tout  ce  qu’on  peut  du  sien  ;  ou  si,  comme  le  veut 
J. -J.  Rousseau,  il  faut  en  mettre  le  moins  possible.  Or,  pour  moi  la 
réponse  ne  saurait  être  un  instant  douteuse ,  car  on  aura  apiiro’ché 
de  la  vérité  entière  d’autant  plus  qu’on  aura  saisi  et  indiqué  un  plus 
grand  nombre  de  rapporls  entre  les  choseè ,  la  verilé  élant  d’autant 
mninc,  vraie  qu’elle  est  moins  complète. 

ne  reproche  pas  à  la  mélliode  numérique  de  compter  ;  car  on  ne 
peut  systématiser  sans  compter  ;  mais  je  lui  reproche  de  compter  seu¬ 
lement,  en  un  mot,  de  s’en  tenir  au  résultat  rigoureux,  comme  le  ma¬ 
thématicien. 

Je  lui  reproche  de  trop  compter  ,  de  compter  trop  long-temps  de 
compter  toujours ,  et  de  ne  vouloir  pas  meltie  de  l’esprit  dans  les 
choses. 

Cette  méthode  est  le  fléau  de  l’intelligence  ;  elle  lait  du  médecin  un 
agent  comptable  ,  serviteur  passif  des  chiffres  qu’il  a  superposés  et  le 
plus  grand  reproche. que  je  lui  adresse  c’est  d’étouffer  l’intelligence 
médicale.  '  ^  , 

Vous  vous  applaudissez  de  ce  que  nous  déplorons.  Vous  ne  voulez 
pas  que  l’intelligence  intervienne  ;  nous  voulons,  nous,  que  l’intelli- 
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eence  exerce  toute  sa  puissance. 

”  Je  tiens  bien  à  faire  comprendre  ma  pensée.  J  adopte  la  statistique, 
l’adopterai  même,  si  vous  le  voulez,  la  méthode  numérique  ,  pourvu 
qu’elle  ne  soit  qu’un  moyen  quelquefois  préparatoire ,  le  plus  souvent 
complémentaire  ,  un  peu  moins  imparfait  que  ce  qui  existait  aupara¬ 
vant  •  mais  Je  la  repousse  de  toutes  mes  forces,  si  elle  se  donne 
une  lîiétliode  complète,  capable  de  conduire  nécessairement  à  la  vépté. 

La  méthode  numérique  mène  à  des  résultats  qui  ne  sont  et  ne  peu- 
vent  être  que  des  faits  bruts,  que  des  notions  élémentaires.  Ces  laits, 
ces  notions,  sont  une  pâture  pour  l’intelligence  qui  les  élabore. 

Au  fond,  la  méthode  numérique  ne  diffère  que  bien  peu  de  la  iné- 
lliode  universellement  suivie  jusqu’ici.  Un  praticien  qui  étudiait  la 
rougeole  voyait  une  fièvre  d’invasion  ,  une  exantbômc  r  une  desquam- 
rnation,  des  complications  ,  dont  il  tenait  compte,  ce  tne  semble  ;  il 
enregistrait  ses  observations  sur  le  papier ,  puis  il  indiquait  les  laits 
'  généraux  et  communs  ,  les  faits  accidentels  et  spéciaux.  Ce  n’est  pas 
autrement  que  procédaient  les  praticiens  des  siècles  passés,  ce  n  est 
nas  autrement  que  procédaient  de  nos  jours  Corvisart,  Bayle,  Laennec, 
mm.  Rostan,  Lallemand,  Bouillaud,  Calmeil  et  tant  d’autres  avant  que 
la  inétbode  numérique  fût  inventée.  Quand  ils  avaient  examiné  dans 
le  cabinet  les  observations  recueillies  au  lit  du  malade,  ils  indiquaient 
les  résultats,  puis  tiraient  des  conclusions. 

Que  fait  de  plus  la  méthode  numérique.  ?  Elle  compte  rigoureuse¬ 
ment.  Au  lieu  de  dire  une  centaine  de  malades,  elle  dit  99  ou  104  ma¬ 
lades.  Au  lieu  de  dire,  comme  Bretonneau  l’a  dit  le  premier,  dans  la 
fièvre  putride  les  perforalions  Intestinales  se  font  dans  les  glandes  de 
Peyer  ou  de  Bruiincr  ulcérées  et  s’observent  assez  souvent,  elle  a  dit 
'les  perforations  intestinales  s’observent  tant  de  fois  sur  cent.  Au  lieu 
de  dire  le  ramollissement  accompagne  le  plus  souvent  l’hémorrhagie 
'du  cerveau  ,  elle  a  dit  le  ramollissement  l’accompagne  16  fois  sur  20, 
par  exemple.  La  méthode  vulgaire  disait  et  dit  encore  que  la  pneumo¬ 
nie  lobulaire  compliquait  très  fréquemment  l’exanthème  morbilleux, 
la  méthode  numérique  indiquera  la  proportion  relative. 

C’est  donc  un  procédé  qui  semble  plus  exact,  mais  en  définitive  c  est 
toujours  le  même  procédé.  .  '  .  .  , 

Il  suffit  d’observer  avec  attention  pour  arriver  aux  mêmes  résultats 
capitaux  que  ceux  où  conduit  le  numérisme.  Quand  je  me  rois  à  étu¬ 
dier  l’évolution  dentaire  des  enfans  à  la  mamelle,  je  m’aperçus  piomp- 
teinent  que  les  premières  molaires  sortaient  ordinairement  avant  les 
incisives  inférieures  latérales,  et  tout  au  moins  en  même  temps  qu  elle. 

•  Ce  fait  d’observation,  je  l’avais  indiqué  dans  mes  leçons  cliniques  avant 

•  d’avoir  compté.  J’ai  compté  ensuite,  et  au  lieu  de  dire;  Le  plus  ordi¬ 
nairement,  je  dis  :  6  fois  sur  9  les  premières  molaires  sortent  avant 

les  incisives  latérales  inférieures.  „  , 

Et  u’imaginez  pas  ,  Messieurs ,  que  cette  exactitude  mathématique 
existe  réellement  ;  elle  n’est  que  relative,  car  elle  change  sous  1  obser¬ 
vation  du  même  homme  suivant  l’année,  suivant  la  saison,  suivant  la 
constitution  médicale.  De  sorte  que  le  même  fait  qui  fan  dernier  s  ob¬ 
servait  1  fois  sur  25,  cette  année  n’exi.ste  plus  que  1  fois  sur  10  ;  1  an 
■prochain  peut-être  il  n’arrivera  que  l  fois  sur  20.  De  sorte  que  votre 
loi,  votre  vérité  vraie,  n’est  pas  absolue  et  ne  peut  l’être  ;  et  si  le  pa¬ 
thologiste  cherche  à  formuler  les  faits  que  vingt  partisans  de  la  me- 
llipcle  numélique  ont  donnés  chacun  comme  l’expression  extrême  de 
l’exactitude,  il  eu  est  réduit  ou  â  prendre  nue  moyenne  qui  ne  sera 
■  plus  vraie  demain,  ou  à  recourir  à  ces  odieuses  et  détestables  formules 
'  qu’on  voulait  bannir  du  langage,  quelquefois  ,  souvent ,  le  plus 
vent,  généralement. 

Que  m’importe  cette  apparence  d’exactitude  !  Quand  un  de  nos 
lègiie.s  signala  au  monde  médical  la  Coïncidence  entre  les  maladies  du 
coeur  et  le  rhumatisme  articulaire,  cette  belle  découverte  fut-elle  mc’"" 
bien  accueillie  parce  qu’il  dit  très  souvent,  au  lieu  de  dire  44  fois 
100;  l’iniluence  du  sulfate  de  quinine  sur  rhypertro|ihie  miasmatique 
de  la  rate  i  sl-elle  moins  bien  établie  quand  M.  Bally  a  dit  presque  tou- 
'  jours,  que  si  l’on  avait  dit  dans  les  neuf-dixiSlhes  des  cas  ? 

Mais,  nous  dit-oû,  la  méthode  nuniériqiic  nous  permet  de  constater 
la  véracité  des  assertions  d’un  médecin.  Croyez-vous,  par  hasard.  Mes¬ 
sieurs,  que  si  l’on  voulait  mentir  ,  ce  que  je  ne  crois  pas  possible,  oii 
ne  le  puisse  aussi  bien  avec  des  chiffres  exacts  qu’avec  des  à  peu  près  ? 
Croyez-vous  que  le  médecin  impudent  et  menteur  ne  fera  pas  un  résul¬ 
tat  numérique  aussi  aisément  qu’une  assertion  générale  ?  Il  se  donnera 
seulement  la  peine  de  mentir  plus  tôt  que  l’autre;  il  mentira  dans 
riiisloire  dontil  aura  fabriqué  les  détails,  et  il  donnera  un  résultat  è 
l’autre,  sans  autant  de  labeur  et  d’hypocrisie,  ne  mentira  que  da 
conclusion.  *  „  i 

Quoique  je  n’accorde  à  la  méthode  numérique ,  telle  que  la 
seille  M.  Louis,  qu’une  impoitance  très  minime  comme  moyen  d  é- 
•tude,  cependant  j’en  conseillerai  l’emploi,  parce  qu’elle  habitue  I  élève 
et  le  médecin  à  l’attention,  et  qu’elle  leur  permet  mieux  d  apprécier 
certains  détails  qui  n’échappent  pas  à  un  observateur  instruit  et  intel- 
ligeiit,  mais  qui  pourraient  rester  inaperçus  pour  ceux  qui  ont  ziioins 
d’habitude  des  malades.  ,  .  / ,  xiu  .1. 

^  Le  médecin  que  je  viens  de  nommer ,  qui  a  popularisé  la  méthode 
numérique,  a  en  même  temps  introduit  l*analyse  des  statisticiens  dans 

l’étude  de  la  pathologie,  et  la  dissection  minutieuse  de  tous  les  faits 
observés  l’a  conduit  quelquefois  à  des  notions  nouvelles  qui,  pour  être 
accessoires,  n’en  méritent  pas  moins  d’être  connues  et  enregistiées. 
L’analyse  rigoureuse  n’est  donc  pas  sans  utilité  ,  et  bien  qu  elle  pré¬ 
sente  l’inconvénient  très  grave  d’émettre  les  faits,  pour  se  servir  de  la 
spirituelle  expression  de  M.  Bretonneau  ,  de  manière  à  les  défigurer 
coiriplèteiiient,  pourtant  elle  nous  initie  à  quelques  notions  subalternes 
qui  tôt,  ou  tard  pourront  acquérir  une  certaine  valeur  scientifique. 

Si  la  statistique  appliquée  à  la  médecine  n’élevait  pas  trop  haii 
prétentions,  si  elle  se  considérait  non  comme  la  clef  de  toute  science, 
mais  comme  un  procédé  un  peu  moins  imparfait  que  la  plupart  de  ceux 
que  l’on  suivait  jusqu’ici,  je  ne  songerai.s  qu’à  le  louer,  qu  a  le  présen¬ 
ter  à  votre  clioix,  parce  que  réellement  je  le  croîs  utile  ;  mais  elle  fait 
tant  de  bruit  pour  de  si  pauvres  résultats,  qu’on  ne  peut  en  coiiscience 
l’aider  à  tromper  la  jeunesse  par  une  sorte  de  charlatanisme  d  exacti¬ 
tude  et  de  vérité.  ^  „ 

La  statistique  veut  trop  de  faits;  elle  sent  bien  qu  elle  ne  vau 
par  le  nombre,  et  c’est  le  nombre  qu’elle  cherche  surtout. 

11  n’en  est  plus  de  même  de  la  méthode  d’induction  dont  je 
maintenant  vous  entretenir.  . 

La  forêt  de  faits  de  Bâcon  n’a  pas  grande  valeur,  prise  au  pied  de 
lettre  •  elle  ne  vaut  rien  surtout  Comme  on  l’a  comprise  de  nos  jours. 
Sans  doule  deux  faits  permettent  mieux  de  conclure  qu’un  seul  ;  cent 
que  deux  ;  mille  que  cent.  Est-ce  à  dire  qu’un  fait  fout  seul  ne  puisse 

On^Z"  ^fitT iTsembiez  des  faits,  recueillez  des  observations  de  votre 
mieux,  aussi  complètes  que  possible  ;  recueiilez-les  passivement,  sans 
faire  intervenir  votre  intelligence;  loin  de  la,  réprimez  jusqu  à  nouvel 
ordre  tout  élan  de  votre  esprit;  soyez  le  calculateur  qui  aligne 
chiffres  ,  et  qui  ne  pose  un  résultat  que  lor.squ  il  a  épuisé  toutes 

moi  je  vous  dis  aussi  ;  Assemblez  des  faits,  recueillez  des  obser¬ 
vations  de  votre  mieux,  aussi  complètes  que  possible  ;  mais  dès  qut 
vous  avez  un  fait ,  un  seul  fait ,  appliqqez-y  tout  ce  que  vous  possé- 
dtz  d-intelligence  ;  cherchez-y  des  côtés  saillans ,  voyez  ce  qui  est 
lumière:  laissez-vous  aller  aux  hypothèses,  courez  au-devant  s  il 
faut  ;  que  chacun  des  mots  de  cette  phrase  soit  l’objet  de  votre  indaga- 
tion  cherchez  à  compiendre  cette  langue  inconnue,  et  dùssiez-vous  ’ 
<bé"aÿer  long-temps,  n’attendez  pas,  pour  essayer  de  la  parler,  que  l 
cent  mille  mots  du  vocabulaire  soient  dans  votre  mémoire.  Demain 
un  fait  nouveau  viendra  s’ajouter  au  premier,  ii  surgira  de  nouveaux 
points  de  comparaison  d’autant  plus  lumineux  pour  vous  que  ce  tait 
principe  avait  été  mieux  étudié,  mieux  compris;  déjà  vous  marchez 


vérification  de  vos  hypothèses,  vous  assemblez,  vous  dissociez  ;  car 
comment,  daus  une  tête  intelligente,  deux  notions  resteraient-elles  en 
pré.sence,  que  l’âme  n’ait  su  ce  qu’elles  ont  d’étranger  ou  de  commun  ? 

Bientôt  vous  possédez  la  forêt  de  faits  bdconienne  ;  chemin  faisant 
mille  idées  ont  germé  dans  votre  tête  ;  mille"  hypothèses ,  mille  systè- 
ont  été  conçus,  détroits  ;  vous  n’êtes  plus  alors  à  la  remorque  des 
,  vous  les  tenez  dans  votre  main  enchaînés  et  sommés  de  vous  ré¬ 
pondre;  ils  ne  vous  inspireront  pas  une  idée,  mais  vous  leur  demande¬ 
rez  la  vérification  de  vos  idées;  esclaves  soumis  de  l’iutelligence ,  ils 
doivent  obéir;  mais  ils  valent  que. l’on  compte  avec  eux.  C’est  alors 
l’interviennent  la  méthode  numérique  et  la  statistique. 

«  Mieux  vaut,  dit  Gaubius ,  s’arrêter  que  de  marcher  dans  les  ténè¬ 
bres;  Meliiis  est  sistere  gradum  quàm  progredi  per  tenebras.  »  Et 
comment  a  marché  l’esprit  humain  depuis  le  commencement  des  siè¬ 
cles,  je  vous  le  demande?  N’allait-il  pas  à  la  vérification  d’une  hypo¬ 
thèse,  le  hardi  navigateur  qui,  le  cap  tourné  vers  l’ouest,  confiait  à  des 
mers  inconnues  son  génie,  sa  gloire  et  la  vie  de  ses  compagnons  aven¬ 
tureux?  Que  d’idées  germèrent  dans  la  fête  de  Galilée,  avant  qu  il  ne 
découvrit  le  pendule!  et  croyez-vous  qu’il  ait  eu  besoin  de  voir  oscil¬ 
ler  mille  candélabres  sous  le  dôme  de  Pise,  pour  créer  cette  admirable 
hypothèse  qui  bientôt  devint  du  domaine  de  la  science  ?  Toricelli  fait  une 
hypothèse;  il  met  du  mercure  et  de  l’eau  dans  des  tubes,  compare  et 
découvre  une  loi.  Lavoisier  pèse  le  peroxyde  de  mercure,  et  la  chimie 
est  découverte  ;  toute  la  science  liirest  révélée  par  un  fait.  Conobien  de 
millions  d’individus  avaient  vu  la  vapeur  soulever  le  couvercle  d  une 
théière  !  Whatt  le  voit  une  fois;  le  fait  est  fécondé,  et  l’homme  de  gé- 
qui  invente  la  vapeur  illustre  en  même  temps  et  lui-même  et  sa 
patrie. 

La  proposition  de  Gaubius,  adoptée  par  un  des  praticiens  les  plus 
éminens  de  notre  époque,  est  vraie  si  on  veut  seulement  l’appliquer  à 
ces  incroyables  rêveries  que  l’esprit  imagine  sans  faits  directeurs 
préalables.  Il  est  certain  que  si ,  en  l’absence  de  toute  prescience  ,  de 
toute  induction,  on  vient  à  créer  un  système  dont  plus  tard  on  deman¬ 
dera  la  vérification  à  l’expérience,  on  fait  une  œuvre  inutile  et  absurde. 

Mais  celte  proposition,  cesse  d’être  vraie  et  surtout  scientifique,  si 
certains  faits,  si  peu  nombreux  qu’ils  soient,  bien  qu’ils  ne  nous  mè¬ 
nent  pas  à  une  systématisation,  nous  servent  pourtant  à  guider  nos 
premiers  pas  dans  les  ténèbres.  Les  faits  sont  en  quelque  sorte  le  fil  de 
Thésée,  le  bâton  de  l’aveugle  ;  et  quoique  très  réellement  nous  mar¬ 
chions  dans  les  ténèbres  et  que  nous  courions  vers  l’inconnu,  nous  ne 
le  faisons  pourtant  qu’avec  un  guide.  Que  si  nous  trouvons  le  cheiiiiii 
fermé,  nous  aurons  encore  bien  mérité  de  nos  neveux  en  leur  appre¬ 
nant  que  la  route  n’est  pas  ouverte,  et  nous  leur  aurons  épargné  des 
recherches  dans  une  fausse  direction.  Mais  le  plus  souvent  nous  faisons 
mieux  encore,  nous  posons  les  premières  balises  dans  ces  passes 
ignorées.  .  , 

Je  dis  donc  ;  Mieux  vaut  marcher  dans  les  ténèbres  que  de  s  ar¬ 
rêter,  si  vous  entendez  par  ténèbres  les  faits-principes  et  les  actes  in¬ 
tellectuels  qui  deviennent  des  faits  secondaires.  Pourquoi  Dieu  nous 
aurait-il  donné  une  âme  qui  fend  incessamment  vers  le  progrès  et  qui 
dévore  l’avenir?  Pourquoi  nous  a-t-il  donné  une  intelligence  toujours 
clive,  avide  de  comparer,  d’induire,  d’abstraire,  de  systématiser,  si  ce 
’estpour  que  les  facultés  de  l’entendement  mettent  sans  cesse  en  œu- 
re  cette  matière  première  qu’on  appelle  des  faits  ,  et  que  sont  les  pro¬ 
duits,  de  celte  mise  en  œuvre,  sinon  des  idées,  des  inductions  et  hypo¬ 
thèses,  des  systèmes,  que  l’on  vérifiera  par  la  méthode  numérique  et 
statistique. 

Je  vous  entends  me  dir'e;  Pourquoi  commencer  par  1  induction,  par 
la  systématisation,  puisqu’en  définitive  il  faut  compter  avec  les  faits,  et 
compter  les  faits  P 

■■  nous  est  bien  facile  de  vous  dire  ;  Fermez  les  yeux  de  vofre  enfen- 
lent,  cet  objet  vous  apparaît  avec  une  couleur,  une  forme,  un  poids, 
_ densité;  constatez  les  modalités  ,  je  vous  défends  de  faire  un  con¬ 
cret.  Suis-je  donc  libre,  moi,  de  refuser  l’attribut  au  sujet,  de  dis 
joindre  avec  violence  ce  que  forcément  mon  esprit  réunit  et  combine  ? 
Puis-je  voir,  ouir,  sentir  et  ne  pas  juger  ;  puis-je  juger  sans  induire  ; 
puis-je  induire  sans  systématiser?  Que  voulez-vous?  Que  je  fas.se  un 
répertoire  d’idées,  que  je  refrène  mon  intelligence  et  attendant  le  si¬ 
gnal  de  la  course  intellectuelle.  Partez,  dites-vous;  mais  comment 
fournirai -je  la  carrière;  prétendez-vous  qu’à  votre  commandement 
s’efface  la  rouille  de  l’inaction  ?  Vous  voulez  que  l’élève  ne  voie  que  le 
fait  brut,  qu’il  étouffe  son  intelligence,  et  quand,  par  ce  triste  labeur, 
esprit  est  en  quelque  sorte  mutilé,  pourrez-vous  lui  demander  la 

virilité;  oserez-vous  espérer  quelque  chose  de  fécond? 

Laissons  ,  laissons  croître  en  liberté  ce  qu’a  de  luxurieux  l’infelli-- 
gence  de  la  jeunesse  ;  gardons-nous  d’arrêter  cette  sève  généreuse  qui 
le  cherche  qu’à  s’épandre  eu  firiirs  et  en  rameaux ,  et  tant  que  sa  vie 
s’épuisera  dans  le  terrain  si  riche  de  l’observation  clinique,  ne  crai¬ 
gnez  jamais  que  l’on  aille  trop  loin.  Ceux  qui  dans  eette  Faculté  sont 
chargés  du  soin  de  guider  les  élèves  dans  la  carrière  de  la  pratique  , 
tempéreront  celte  fougue.  Eux  aussi  ont  quelques  comptes  à  régler 
des  hypothèses  ;  mais  l’âge  e.‘t  venu  qui  a  blanchi  les  cheveux  ; 
l’expérience,  en  praticiens  consommés,  ils  mettent  au  service  de 
;  iiistruclioii  leurs  fautes,  leurs  mécomptes,  leur  savoir,  et  ce  qui 
peut  se  transmettre  de  l’art  qui  fait  leur  individualité. 

Mais  quelque  méthode  que  vous  ayez  suivie  appliquez-la,  non  pas  à  le 
fabrication  de  ces  vaines  spéculations  qui,  jalouses  de  rallier  la  méde¬ 
cine  à  la  philosophie  générale,  la  jettent  dans  des  voies  d’un  mysticisme 
déplorable  ;  mais  n’ayez  jamais  devant  les  yeux  que  le  but  de  notre 
art  —  guérir  les  maladies ,  —  ce  qui  implique  avant  tout  la  nécessité 
de  les  connaître.  .  „  , 

Or  la  maladie  est  d’autant  plus  nette,  d’autant  plus  facile  à  connaî¬ 
tre,  qu’on  la  voit  mieux  dégagée  des  innombrables  modifications  que  la 
thérapeutique  lui  fait  subir ,  et  vous  avez  beaucoup  à  apprendre ,  en 
étudiant  avant  tout ,  non  pas  comment  on  guérit ,  mais  bien  ce  que 


Il  est  qne  école  ,  s 
d’Hahneniann,  qui,  a 
rendu  à  la  médecine 
zarre  qu’il  soit ,  qui 


toutefois' elle  peut  prétendre  à  ce  nom  ,  l’école 
milieu  des  plus  inconcevables  absurdités,  aura 
a  immense  service  ,  car  il  n’est  système ,  si  bi- 
..  ,  ^...  ne  laisse  sur  son  passage  quelque  chose  d’utile, 

appris  aux  médecins  à  compter  davantage  sur  le  temps,  aidé 
d’une  bonne  hygiène  ;  elle  leur  aura  appris  encore  à  être  moins  fiers 
de  leurs  succès,  moins  attristés  de  leurs  défaites  ;  car  elle  aura  permis 
de  constater  l’inlluence  de  l’expectatiqn  dans  les  maladies. 

C’est  là  ,  Messieurs,  je  ne  trains  pas  de  le  dire,  la  plus  utile  notion 
que  jamais  vous  puissiez  acquérir ,  c’est  là  la  notion  principe ,  et 
quiconque  ne  sait  pas  ce  qui  doit  advenir,  la  maladie  n’étant  pas  trai¬ 
tée  ,  ne  sauia  jamais  quelle  est  la  meilleure  méthode  de  traitement. 

Ne  voyez-vous  pas  que  toutes  les  méthodes  thérapeutiques  qui  se 
disputent  la  vie  ou  la  santé  des  malades  ,  viennent  se  briser  contre 
cette  terrible  interrogation  ;  «  Savez- vous  ce  qu’il  en  adviendrait,  si 
»  vous  laissiez  à  la  nature  le  soin  de  la  cure  ?» 

Vous  croyez  le  savoir,  et  comment  I*avez-vous  appris  ?  Connaissez- 
vous  dans  les  hôpitaux  beaucoup  de  médecins  qui  se  résignent  à  Fex- 
pectation  !  En  connaissez-vous  beaucoup  qui  ne  soient  dévorés  de  1  en¬ 
vie  de  faire  ,  au  risque  de  bien  fane  ?  Et  au  milieu  des  perturbations 
que  l’action  des  médicainens  introduit  dans  t’altiiredes  maladies,  vous 
ne  pouvez  apprécier  la  marche  naturelle  des  affections  pathologiques, 
et ,  par  conséquent ,  juger  les  valeurs  et  influences  thérapeiitujues. 

Bien  connaître  la  marche  des  maladies,  c’est,  je  vous  le  répète ,  la 
plus  importante  de  toutes  les  études  médicales  ;  cette  œuvre  dnhcije , 
très  laborieuse,  c’est  chose  inconnue  du  plus  grand  nombre  de  ceux  qui 
pratiquept  pfltre  àft ,  et  ceUe  ignorance  a  toujours  été  et  sera  toujours 
là'causé  des  scandaleuses  dissensions  qui  amoindrissent  notre  profes- 

Qii’un  médecin,  dans  le  but 


fois  dans  un  intérêt  personnel ,  con.seille  chaque  jour  certains  moyens 

dont  la  valeur  réelle  est  à  peu  près  nulle  ,  ce  n’est  rien  qne  ne  puisse 
avouer  la  charité  la  plus  éclairée  et  la  probité  la  plus  scrupuleuse  ; 
mais  à  la  condition  qu’il  saura  la  valeur  de  ce  qu  il  conseille  et  qu  il 
n’ira  pas  attribuer  à  ses  remèdes  l’issue  bonne  ou  mpvaise  de  la  ma  - 
ladie  ;  à  la  condition  qu’il  profitera  de  la  trêve  donnée  au  patient  pour 
étudier  les  phénomènes  naturels ,  spontanés ,  qu  il  lui  a  été  ,  dans  ^ 
cours  de  ses  études  ,  si  difficile  de  connaître. 

L’ignorance  de  la  marche  des  maladies  est,  chez  le  ^aire,  la  eau.  >, 
la  plus  ordinaire ,  et  je  dirai  même  la  plus  légitime  de  la  confiance, 
que'  l’on  accorde  à  tant  de  remèdes  conseillés  par  une  honteuse  cupi¬ 
dité  et  acceptés  par  la  reconnaissance  publique;  celte  ignorance  e. 
chez  les  médecins  la  cause  ordinaire  de  la  confiance  qu  i.s  accordent 
eux-mêmes  ,  je  ne  dirai  pas  à  des  remèdes  inutiles,  mais  quelquetoi . 
à  des  remèdes  nuisibles,  c’estque  nous  sommes  vulgaire  sur  ce  poin  . 

Il  vit  encore  à  Paris  un  vieux  praticien  qui,  jadis  peu  fortuné,  pouss 
par  le  besoin,  se  jeta  iiors  du  sentier  de  la  droiture  et  de  la  dignité, 
et  voulut  faire  la  fortune  d’un  remède  secret  en  mênie  temps  que  1 1 
sienne  ;  retenu  pourtant  par  un  sentiment  honnête  qui  restait  au  ion  i 
de  son  cœur,  il  chercha  un  renoède  qui,  du  moins,  lui  laissât  la  cons- 
cience  tranquille  ;  il  choisit  l’eau  distillée. 

L’affaire  fut  conduite  par  un  pharmacien  habile  ,  et  la  panacée  ac¬ 
quit  assez  de  vogue  pour  que  l’auteur  de  la  découverte  eût  pu  jouir 
d’une  fortune  dont  l’origine  était  pourtant  difficile  à  avouer.  Arrivé 
d’ailleurs  comme  praticien  ,  à  une  position  médicale  assez  élevée  ,  il 
n’avait  plus  besoin  d’un  honteux  charlatanisme,  et  il  aurait  abandonné 
son  remède  si  les  merveilleuses  choses  qu’il  en  avait  entendu  dire,  si 
les  miracles  dont  lui-même  avait  été  témoin  ne  l’avaient  laissé  et  ne 
le  laissaient  encore  aujourd’hui  dans  l’intime  persuasion  qne  1  eau  dis¬ 
tillée  est  très  réellement  un  excellent  remède,  et  que  les  sels,  les  prin¬ 
cipes  étrangers  contenus  daus  l’eau  dont  nous  faisons  un  usage  journa¬ 
lier,  sont  la  source  de  la  plupart  des  maladies  chroniques  qui  affligent 
l’humanité. 

....  Quid  rides?  Mutato  nomine,  de  te 

Fabula  narratur . 

C’est  notre  histoire  à  tous.  Messieurs  ;  nous  avons  tous  une  eau  dis¬ 
tillée  à  laquelle  nous  croyons  ;  seulement  elle  change  de  nom,  elle  s  ap¬ 
pelle  antimoine,  chlorures,  saignée. 

Cette  ignorance  de  la  marche  naturelle  des  maladies  a  fait  la  fortune 
de  toutes  les  théories  médicales  qui  se  sont  succédé  depuis  l’origine 
de  notre  art;  elle  a  fait,  elle  fait  encore  la  fortune  des  systèmes  les 
plus  extravagaiis,  des  idées  les  plus  bizarres  que  jamais  ait  pu  enfan¬ 
ter  une  imagination  en  délire. 

Et  quand  nous,  médecins,  qui  avons  passé  la  moitié  de  notre  vie  a 
étudier  notre  art,  et  savons  ai  mal  juger  de  l’inlluence  des  remèdes,  do 
quel  droit  peut-on  s’étonner  de  voir  le  vulgaire  et  ceux  même  que  leur 
éducation  place  aux  premiers  rangs  de  l’échelle  sociale,  croire  à  l  in- 
fluence  curative  de  certaines  pratiques,  de  certains  moyens  dont  1  ab¬ 
surdité  et  l’insiiffi.sance  devraient  être  prouvées  aux  yeux  de  toute  per¬ 
sonne  douée  de  sens  commun. 

Dans  les  temps  antiques,  les  manœuvres  des  prêtres  d  Esculapc 
étaient  en  possession  de  guérir  les  maux  les  plus  graves  ;  plus  tard  1  al¬ 
chimie  inventa  mille  remèdes  auxquels  on  crut  avidement,  et  qui  pour 
la  plupart  n’avaient  et  ne  pouvaient  avoir  aucune  propriété  curative. 
Que  dire  des  incroyables  moyens  conseillés  et  acceptés  par  ces  gens  le.s 
plus  sérieux  dans  le  traitement  de  la  gouite,  de  l’apoplexie,  de  la  gra- 
velle?  Pendant  plusieurs  siècles,  médecins  et  malades  ont  cru  lerme- 
ment  à  l’influence  des  astres  ;  et  quand  il  s  agissait  de  prendre  méde¬ 
cine,  de  se  faire  saigner,  il  fallait  consulter  le  ciel,  et  attendre  la  révo¬ 
lution  sidérale  la  plus  opportune.  Ces  singulières  idées  avaient  cour.s 
encore  chez  nous  au  coniinencement  du  siècle  de  Louis  XIV.  Croyez- 
vous  que  les  pèlerins  qui  allaient  par  milliers  chercher  leur  guérison 
auprès  du  tombeau  du  fameux  archevêque  de  Canforbéry,  ne  croyaient 
pas  fermement  à  l’influence  curative  du  prélat  qu’ils  invoquaient,  ainsi 
que  ceux  qui  un  peu  plus  tard  allaient,  aussi  nombreux  et  aussi  fei- 
vens,  prier  sur  les  cendres  de  l’avocat  séditieux  qui  avait  été  pendu  à 
Londres  pour  ses  méfaits  et  ses  déportemens  ?  En  plein  dix-|iuilième 
siècle,  à  Paris,  ii’avons-nous  pas  vu  les  plus  graves  magistrats  de  notre 
Parlement  se  rendre  garans  des  merveilleuses  cures  du  cimetieie  do 
Saint-Médard  ;  et  un  peu  plus  tard,  lorsque  l’encyclopédie  croyait  avoir 
dissipé  toutes  les  taches  de  la  superstition  et  de  la  crédulité,  les  ba¬ 
guettes  aimantées  de  Lenoble,  et  les  baquets  de  Mesmer  ont  tait  autant 
decroyaiis  fanatiques  que  jadis  l’alchimie,  la  cabale  et  1  astrologie. 

Jacquemoiit  ne  vous  a-t-il  pas  conté  que,  dans  la  capitale  du  Kac  i- 
myr,  un  temple  révéré,  où  sont  conservés  quelques  poils  de  la  barbe 
de  Mahomet,  est  le  rendez-vous  d’une  immense  quantilé  d^e  malades  qui 
s’en  retournent  ou  soulagés  ou  guéris,  ou  quelquefois  plus  souftrans  , 
et  qui  massacreraient  celui  qui  ne  croirait  pas  comme  eux  à  1  infaillibi¬ 
lité  du  remède.  Voyez  ce  qui  se  passe  dans  le  Maroc,  dans  nos  ppsses- 
sions  d’Afrique*  des  hommes  qui  font  profession  de  guciisseuis  ven- 
dent  aux  malades,  écrits  sur  du  papier  ou  sur  des  morceaux  de  faïence, 
des  versets  de  l’Alcoran  qu’ils  mettent  pendant  quelques  heures  dans 
de  l’eau,  et  cette  eau  les  guérit ,  du  moins  ils  le  croient,  ils  1  affirment. 

Us  seraient  martyrs  de  leur  croyance. 

Et  de  nos  jours.  Messieurs,  ici,  à  Pans,  dans  celte  Allienes  du  inonde 
civilisé,  n’ avons-nous  pas  les  somnambules,  dont  les  salons  ne  desem- 

***'11*  Min^blait  que  la  mesure  était  comblée  ,  que  l’on  avait  dépa.ssé  la 
limite  de  l’extravagant  et  de  l’absurde:  mais  non,  il  restait  1  homœo- 
pathie,  et  lorsque,  dans  un  demi-siècle  ,  l’histoire  de  la  médecine  enre¬ 
gistrera  les  prodigieuses  élucubrations  des  adeptes  delà  doctrine,  nos 
Lveux  se  refuseront  à  croire  qu’il  y  ait  eu  des  cerveaux  assez  mg^ 
nieusement  bizarres  pour  imaginer  l’homœopathie ,  et  des  hommes, 
d’ailleurs  sensés,  dupes  d’une  ““«si  prodigieuse  myst^cation 

On  leur  dira  ,  et  ils  ne  pourront  le  croire,  qu  un  huiu.ne,  ..vaut  de 
la  vie  commune:  doué  de -son  bon  sens,  autant  ™ 

a  DU  de  bonne  foi,  imaginer  qu  un  remède,  en  une  dose  minime,  agi- 
lé^n  certain  nombre  de  fois  dans  de  l’alcool ,  prenait  des  propriété 
nouvelles,  et  se  pouvait  subdiviser  tout  en 

trême  de  telle  manière  que  la  goutte  originelle  étant  diluée  dans  une 
masse’d’alcool  représentée  par  une  sphère 

la  distance  de  la  terre  au  soleil ,  chacune  des  gouttes  de  cet  alcool  ae 
vient  ura-rnt  thérapeutique  capable,  dans  certains  cas,  de  faire  mou- 
vient  un  ’  -an-nie  toujours  de  produire  chez  1  homme 

Taln^VS-hor  Sdï'ut  sét  de  sympfômes  coiisidérabte  On 
Lirdïra  qu’L  nombre  de  ces 

ll’u“l'ï\‘‘’eu“daX  piris  médecins  qui  sérieusement ,  sans  cal- 

îlTgirbuleshomœopâthiques  et  se  sont  rendus  les  plus  ardens  apôtres 

'^“onleTd'raïuTs’est  trouvé  dans  des  Universités  médicales  des 
nrofêsseürs  asse?  oublieux  de  leur  gravité,  assez  ignorans  de  la  patlm- 
0  e  00  parler  sérieusement  de  l’homœopathie  telle  qu  elle  nous  est 
venue^  de  l’Allemagne  ;  et  ils  se  demanderont  si  le  siècle  de  1  homoeo- 
pathie  avait  beaucoup  à  envier  à  ceiui  des  astrologues,  des  sorcieis,  des 

avdr  élé^guéris  par  i’bomœopatliie;  presque  toeW  J  croiriez 
sans  la  monstrueuse  ineptie  de  la  dilution  ^  j 

SS» 
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convulsions  de  la  dentition,  les  érysipèles,  les  hémorrhagies,  beaucoup 
de  fièvres  graves,  guériront ,  le  plus  souvent  guériront  bien  avec  ces 
globules  homoeopathiques. 

De  quel  droit  alors  refuserez-vous  créance  aux  médicamens  homœo- 
paUiiques  ? 

De  quel  droit.  Messieurs  P  Du  droit  dont  vous  usez  trop  peu,  du  droit 
que  vous  avez  de  vous  enquérir  avant  tout  et  par  tous  les  moyens  pos¬ 
sibles  de  la  marche  naturelle  des  maladies.  Si,  au  lieu  d’user  les  pre¬ 
mières  années  de  vos  études  médicales  dans  l’étude  exclusive  des  scien¬ 
ces  préparatoires,  vous  aviez  ,  dès  votre  premier  pas  dans  la  carrière  , 
dirigé  votre  attention  sur  les  phases  des  maladies  ;  si,  plus  tard,  au 
lieu  d’accepter,  intelligences  serviles,  la  parole  du  maître,  au  lieu  d’é¬ 
pouser  les  querelles  qui  divisent  les  chefs  de  notre  enseignement,  vous 
aviez  profité  de  la  diversité  des  méthodes  de  traitement  pour  étudier 
les  évolutions  nécessaires  des  actes  pathologiques,  vous  auriez  vu  que 
dans  un  grand  nombre  de  maladies  aiguës,  et  notamment  dans  celles 
que  je  vous  énumérais  tout  à  l’heure,  nous  n’avons  pas  le  droit  d’être 
fiers  en  général  du  résultat  de  notre  intervention  thérapeutique,  car  la 
nature  les  mène  presque  toujours  à  bonne  fin  ;  et  dans  ce  cas,  il  faut 
Davouer,  la  médecine  homœopathique,  qui  se  résume  dans  l’expecla- 
tion,  sera  plus  utile  ou  plutôt  moins  nuisible  que  bien  des  modes  de 
traitement  actif. 

Et  maintenant.  Messieurs,  ceux  de  vous  qui,  habitués  à  voir  faire  de 
la  thérapeutique  quand  même,  dans  tontes  les  maladies  aiguës,  pren¬ 
draient  comme  type  le  résultat  obtenu,  et  traiteraient  ensuite  compa¬ 
rativement  par  riiomœopathie,  ne  se  rangeraient-ils  pas  avec  empres¬ 
sement  sous  les  drapeaux  de  la  nouvelle  doctrine  qui  leur  vaudrait  de 
plus  heureux  succès  ;  et,  séduits  peut-être  dès  les  premiers  pas,  ils 
embrasseraient  de  déplorables  idées;  et  désormais,  dans  ces  maladies 
terribles  où  il  faut  agir,  agir  énergiquement,  sous  peine  de  mort  pour  le 
malade,  ils  joueraient  sur  un  médicament  inerte  une  vie  qu’une  saine 
thérapeutique  va  certainement  sauver. 

Aussi  reviendrai-je  souvent  sur  le  conseil  que  je  vous  donnais  tout  à 
1  heure,  y  reviendrai-je  cent  fois,  y  reviendrai-je  toujours;  étudiez  avant 
tout,  éludiez  sans  cesse  la  marche  naturelle  des  maladies;  la  thérapeu¬ 
tique  ensuite  deviendra  facile,  si  jamais  la  thérapeutique  peut  l’être. 

Ce  que  je  vous  ai  dit  des  méthodes,  des  philosophies,  ne  s’applique 
qu  à  la  paitie  scientifique  de  la  médecine,  et  nullement  à  la  partie  artis¬ 
tique.  En  effet,  il  y  a  dans  les  sciences  des  méthodes  ;  dans  les  arts  il 
ne  <loît  point  y  en  avoir  ;  la  méthode  et  l’art  s’excluent  réciproquement. 

Toute  science  louche  à  l’art  par  quelques  points.  Tout  art  a  son  côté 
scienli/ique*  Le  pire  savant  est  celui  qui  n’est  jamais  artiste  :  le  pire 
artiste  est  celui  qui  n’est  jamais  savant. 

Jadis  la  médecine  était  un  art  ;  elle  se  plaçait  à  côté  de  la  poésie, 
de  la  peinture,  de  la  musique.  Aiijourd’lmi  on  veut  en  faire  une  science 
et  la  mettre  à  côté  des  mathématiques,  de  l’astronomie,  de  la  physique! 

Ce  qui,  à  nos  yeux  ,  constitue  une  science,  c’est  d’agir  sur  des  élé- 
mens  abstraits  ou  concrets  calculables  ;  ce  qui  implique  la  possibilité 
des  formules  ,  et  exclut  l’individualité. 

Ce  qui  constitue  l’art,  c’est  de  créer  des  manifestations  sans  liaison 
calculée  avec  les  élémens  générateurs,  ce  qui  implique  l’impossibilité 
de  la  formule,  ce  qui  implique  l’idée  d'individualité. 

Le  plus  stupide  mathématicien  est  uu  Newlon  ,  s’il  ne  s’agit  que 
d’un  calcnl  ;  un  peintre  ii’e4  que  lui  et  ne  peut  être  que  lui  même. 
Ees  résultats  scientifiques  sont  en  quelque  sorte  stéréotypés  •  ils  ne 
sont  scienlifiquss  qu’à  la  condition  d’être  identiques  ,  c’est  là  lé  crite- 
rium.  Les  résultats  de  l’art  sont  essentiellement  variés,  variables  et 
1  artiste  est  d’autant  plus  artiste  qu’il  est  plus  individuel.  Dans ’les 
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sciences  il  n’y  a  pas  d’écoles  ;  dans  les  arts  il  y  a  autant  d’écoles  que 
de  grands  maîtres.  ^ 

D’après  la  définition  que  j’ai  donnéedelascience,  etsi  les  conséquen¬ 
ces  que  j  en  ai  tirées  sont  justes,  on  me  permettra  de  regarder  la  mé¬ 
decine  coname  un  art  ;  et  ceux  même  qui  veulent  avec  le  plus  d’ar¬ 
deur  la  voir  s’élever  au  rang  des  sciences,  admettront  sans  doute  avec 
moi  que  jusqu’ici  elle  a  été  peu  digne  de  l’honneur  qu’on  veut  lui  faire. 
Ce  serait  sans  doute  une  chose  bien  désirable  que  de  voir  tous  les 
maladie  étant  donnée,  en  calculer  les  causes  ,  l’issue, 
vec  une  précision,  une  identité  mathématiques.  Il  serait 
„=  „.,.v  qui  seraient  chargés  de  gérer  la  santé  de  la  po- 
innée  un  bilan  exact  de  leur  pratique  et  sou- 
orgueil  leurs  inflexibles  résultats  à  l’iiillexible  examen 
- -  v,„„.  médicale  des  comptes. 

Malheureusement  il  n’en  sera  jamais  ainsi  ;  pour  loMîourc  no"=’ 
sommes  appelés  à  gémir  du  vague,  déplorable  de  la  médecine  pré¬ 
cisément  parce  que  ai  la  science  a  nécessairement  des  principes  l’art 
qui  s  ignore  lui-même,  qui  marche  à  son  but  souvent  à  travers  les  té¬ 
nèbres  ,  peut  tout  au  plus  avoir  des  procédés  qui  ne  se  transmettent 
que  hien  difficilement. 

Ne  confondez  donc  pas  dans  la  médecine  l’art  et  la  science  II  n’ap- 
partient  pas  à  tous  de  devenir  artistes;  il  appartient  aux  intelligences 
les  plus  subalternes  d  acquérir  la  science,  ce  qui  ne  veut  pas^  dire 
Messieurs,  que  la  science  soit  inutile,  qu’elle  ne  soit  pas  même  une  né-’ 
cessité  aujourd’hui  pour  les  plus  grands  arlistes. 

Il  nous  est  donc  permis  d’exiger  de  vous  du  savoir,  parce  que  le  sa¬ 
voir  s  acquiert  et  que  le  travail  vous  le  donnera  à  tous  dans  des  pro- 
porl'ons  plus  on  moins  grandes;  mais  nous  n’exigerons  jamais  que  le 
savoir;  le  reste  est  un  don  du  ciel  :  ab  Jove principium.  ^ 

Mais,  Messieurs,  quand  vous  connaîtrez  ces  faits  scientifiques  gar¬ 
dez-vous  de  vous  croire  médecins  ;  ces  faits  ne  sont  pour  votre  i’ntelli- 
Eartiste  occasion  de  produire  et  de  vous  élever  à  la  hauteur  de 

de  mes  études  médicales. 
Gemme  tant  d  autres,  j  allais  dans  un  amphithéâtre  célèbre  étudier  la 
médecine  opératoire;  comme  tant  d’autres,  j’étais  séduit  par  ces  pro¬ 
cédés  précis  qui  dirigeaient  d’une  manière  invariable  le  couteau  ou  le 
lithotome  ;  comme  tant  d’autres,  je  m’étais  fait  iin  jeu  des  opérations 
chirurgicales  les  plus  laborieuses  ,  et  lorsque  la  curio.sité  l’envie  de 
nous  instruire,  nous  entraînaient  à  l’Hôtel-Dieu,  à  la  Charité,  où  les 
maîtres  de  1  art  devaient  mettre  en  pratique  les  préceptes  ciue  nous 
connaissions  si  bien,  souvent  nous  surprenions  avec  un  m-ilin  ph.uir 
le  couteau  qui  s  égarait  contre  les  surfaces  inégales  d’une  articulation  re¬ 
belle  ,  ou  qui  ne  s’inclinail^as  assez  pour  éviter  sûrement  un  vais¬ 
seau  ;  et  nous,  nous  n  étions  pas  éloignés  de  croire  que  notre  place  n’é- 
tait  pas  sur  les  bancs  de  1  ampliithéâlre;  comme  si  celui-là  était  le 
meilleur  chirurgien  qui  abat  le  mieux  une  épaule;  comme  si  la  méde¬ 
cine  opératoire  était  œuvre  plus  difficile  que  celte  de  l’écuyer  trancliant  • 
d’Â'mh  *’•  ®  P®™‘®  ‘*®  rassembler  et  d’animer  les  cendres 

Szitè'rr, 

Tous,  Messieurs,  vous  connaissez  pins  de  chimie  que  Paracelse 
mêTe  Mus  aûe  ®‘  ‘ï“®  ^"“116?,  qiidques-uns 
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de  ce  siècle  ;  ces  méthodes  admirables  de  percussion  et  d’auscultation 
que  Laënnec  a  faites  du  domaine  public  et  qu’il  n’est  donné  à  personne 
de  ne  pas  connaître,  sont  entre  nos  mains  ce  que  le  télescope  et  la  loupe 
sont  entre  les  mains  de  l’astronome  et  du  naturaliste  ,  des  inslrumens 
intermédiaires  entre  nofre  intelligence  et  les  objets  ;  mais  la  loupe  et 
le  télescope  ne  feront  jamais  un  Tournefort  ou  un  Galilée,  pas  plus  que 
le  stéthoscope  ne  fera  un  Sydenham  ou  un  Torti. 

Et  pourtant,  Messieurs,  on  ne  peut  contester  que  les  moyens  d’in- 
vesligatioii  multipliés  que  nous  possédons  aujourd’hui,  en  multipliant 
les  notions  premières,  ou  tout  au  moins  en  les  rendant  plus  exactes, 
ne  mette  l’e.spi  it  dans  de  telles  conditions  que  des  manifestations  artis¬ 
tiques  ne  se  puissent  produire  plus  fécondes,  plus  pratiques,  plus  sûres. 
Comment  se  fait-il  donc  que  l’intelligence  devienne  plus  paresseuse  à 
mesure  que  les  notions  scientifiques  se  multiplient,  contente  de  rece¬ 
voir  et  de  jouir,  peu  soucieuse  d’élaborer  et  d’enfanter.  Les  formules 
de  la  science  aident  moins  l’art  qu’on  ne  le  croit. 

La  chimie  vous  a  appris  à  former  les  couleurs,  elles  vous  a  dit  pour¬ 
quoi  et  quand  elles  se  dissociaient  ;  elle  vous  a  appris  à  les  fixer  sur 
une  toile  plus  inaltérable  et  mieux  apprêtée;  un  savant  illustre  vous  a 
fait  connaître  les  modifications  que  des  tons  colorés  exerçaient  les  uns 
sur  les  autres  ;  il  a  fait  une  science  de  l’harmonie  des  couleurs.  Le  sang 
circule  encore  sous  la  pâte  de  Rubens,  les  étoffes  brillent  sur  les  toiles 
de  Van-Dyck,  et  les  madones  de  Raphaël  sont  toujours  ce  que  la  beauté 
a_de  plus  divin  et  de  plus  suave.  Pourquoi  donc  avec  tant  de  moyens 
d’étiideg,  tant  de  notions  scieiitifiqiie.S' précieuses,  nos  peintres  restent- 
ils  si  loin  des  maîtres  moins  savans  qui  font  la  gloire  de  l’art  ?  pour¬ 
quoi  donc  nous,  si  riches  de  moyens  de  diagnostic  ne  produisons-nous 
pas  des  hommes  comme  Baillou,  Sydenüam,  Torti,  Stoll  ?  Ce  n’est  pas 
à  coup  sûr  que  la  nature  ait  été  envers  nous  plus  avare  de  ses  dons  : 
chaque  siècle  a  enfanté  les  mêmes  intelligences,  et  les  âges  de  la  bar¬ 
barie  la  plus  abjecte  ont  eu  probablement  des  hommes  aussi  vigoureu- 
sement  organisés  que  les  siècles  de  Périclès,  d’Auguste,  de  Léon  X  et 
de  Louis  XIV. 

Combien  de  fois,  dans 
pressent  sur  nos  bancs  , 

lite,  auxquelles  il  ne  manquera  pour  produire  des  fruits  qu’une  direc¬ 
tion  utile,  qu’une  occasion  favorable.  Mais  ceux  de  vous  qui  .se  révè¬ 
lent  par  une  aptitude  exceptionnelle,  lorsqu’ils  ont  acquis  par  un  tra¬ 
vail  long  peut-être,  mais  nullement  difficile,  les  notions  qui  con.stituent 
les  sciences  préparatoires,  et  auxquelles  on  accorde  mie  place  màlheu- 
reuseraent  si  large  ;  lorsqu’ils  ont,  en  quelques  mois,  égalé ,  surpassé 
leuis  mailles  dans  l’art  si  facile  d’appliquer  au  diagnostic  local  et  leurs 
sens  et  les  instrumens  dont  on  peut  les  armer;  tous  fiers  d’une  con¬ 
quête  qui  leur  a  coûté  si  peu  de  peine,  encouragés  dans  celte  bonne 
opinion  d  eux-mêmes  par  les  personnes  qui  font  consister  foule  la  mé¬ 
decine  dans  ces  notions  vulgaires,  ils  s’habituent  à  ne  faire  rien  pro¬ 
duire  à  leur  intelligence,  et  tombent  dans  une  sorte  d’inertie  morale  ; 
tandis  que  vos  devanciers,  moins  riches  que  vous  de  ces  connaissances 
que  vous  devriez  tant  utiliser,  avaient  sans  cesse  l’espiit  au  travail  de 
production;  pauvres ,  iis  mettaient  en  œuvre  la  plus  mince  des  con¬ 
naissances  que  le  hasard ,  que  l’expérience  leur  avaient  données  ;  ils  exer¬ 
çaient  incessamment  la  force  de  leur  esprit,  comme  les  athlètes  exer¬ 
cent  celles  de  leurs  muscles ,  et  il  en  résultait  une  puissance  qui  se 
traduisait  quelquefois  par  des  écarts  singuliers ,  et  souvent  même  par 
des  vues  pleine-s  de  grandeiiret  de  fécondité.  Les  efforts  se  multipliaient 
donc  en  raison  de  la  pauvreté  des  moyens,  et  les  résultats  étaient  im- 


is  rapports  avec  les  jeunes  hommes  qui  se 
le  distinguons-nous  pas  des  intelligences  d’é- 


raenses;  et  vi 


i,  autour  de  qui  les  moyens  abondent,  gâtés,  exercés, 
loooasiBs  par  ce  qui  VOUS  est  si  abondamment  offert,  vous  ne  .«avezque 
recevoir  et  qu’engloutir,  et  votre  intelligence  paresseuse  étouffe  d’obé¬ 
sité  et  meurt  improductive. 

De  grâce  un  peu  moins  de  science  ,  un  peu  plus  d’art,  Messieurs! 

Mais  j’ai  dit  que  l’on  naissait  artiste,  que  l’on  devenait  savant.  J’ai 
dit  que  la  science  était  facile,  et  j^enfends  déjà  ceux  qui  comprennent 
mat  ou  qui  croient  devoir  mal  comprendre  ce  que  je  viens  de  dire 
m’accuser  d’encourager  la  jeunesse  dans  la  quiétude  du  fatalisme.  S’ils 
sont  nés  arti.stes,  ils  sont  nés  médecins  ;  qu’ils  attendent  tranquilles  les 
inspirations  faciles  de  l’art.  Dieu  les  a  faits  ce  qu’ils  sont;  ils  sont  donc 
ce  que  Dieu  les  a  faits. 

Je  ne  laisse  à  personne  le  droit  d’interprêter  ainsi  mes  paroles  Vous 
naissez  artistes  en  ce  sens,  que  si  le  Ciel  vous  a  refusé  l’aptitude  artis¬ 
tique  qtipique  vous  fassiez  vous  ne  serez  que  des  savans  ;  mais,  avec 
I  aptitude  la  plus  heureuse,  vous  ne  serez  rien  sans  travail. 

Le  travail  est  une  source  d’inspirations  puissantes;  la  contempla¬ 
tion  des  chefs-J  œuvre  de  l’art  fait  l’éducation  de  l’artiste  ;  et  le  pein¬ 
tre  qui,  avec  l’aptitude  la  plus  élevée,  n’iialt  pas  vivre  pendant  quel¬ 
ques  années  dans  celte  atmosphère  de  génie  que  l’on  resoire  '  '• 
des  Alpes,  ««ra»  iomo,-..  i - .- - ... 


deux  de  nos  collègues  pleurent  un  frère,  nous  un  ami  et  un  condisci¬ 
ple,  et  tous  un  médecin  modeste,  honnête  et  courageux. 

Après  le  discours  prononcé  par  M.  Trousseau ,  les  prix  ont  été  dis- 
fribués  dans  Tordre  suivant  : 

Prix  Montyon. 

La  Faculté  a  décidé,  dans  sa  .séance  du  27  octobre  ,  sur  la  pronosi- 
tion  du  jury  du  concours  pour  le  prix  Montyon,  que  ce  prix,  consistant 
en  une  médaille  d  or  de  la  valeur  de  400  fr.,  serait  décerné  à  M.  Deque- 
Jiif  «  ®‘  ‘ï''®  '®®  Recquerel 

(Alfred)  et  Gigore  (Claude),  seraient  mentionnés  honorablement. 

Prix  de  l’École  pratique. 

“i®  ®"“™“ra  pour  les  prix  de  TEcoIe  prati- 
que  ,  la  Faculté ,  dans  la  séance  du  31  août  a  décidé  : 
a»  i°on  r®  '®  insistant  en  une  médaille  d’or ,  de  la  valeur 

de  300  francs,  en  livres  pour  une  valeur  de  100  francs  ,  et  en  la  dis! 
fanH  /v®i^°i°  franos  de  frais  universitaires,  serait  décerné  à  M.  Bout- 
land  (Victor),  de  Samt-Wast-la-Prongue  (Manche). 

Sa®  premier  prix,  consistant  en  une  médaille  d’ar- 

afr  ■”®®’  ^  “"®.^®*®“‘'  ‘'e  200  francs  et  la  dispense  de  315 
décerné  à  M.  Gueneau  de  Mussy 


(Henry  )  de  Châlons-sur-Saôné. 

3»  Que  le  premier  second  prix,  consistant  en  une  médaille  d’argent 
If^a  '®  ^®'!;"‘''^®  f'®"®^  ®‘  dispense  du  dr  j  de 

(Hayennef^’  ’  ®®®®'déaM.  Bodinier  (Jean-Vital),  d’Atliée® 

4»  Qu’un  deuxième  second  prix,  consistant  dans  les  mêmes  avim 

dfsem^"r  (cXm’0?)“‘  (Antoine-Victor); 

dreT  dl“paHf!'?'‘®''a®®®®®‘‘  ®®'®“  accordé  à  M.  Jamain  (Jean-Alexan- 
d^krll  ’  ‘  deuxieme  accessit  à  M.  Malice  (Charles-François), 

Prix  des  élèves  sages-femmes. 

Prix  Corvisart. 

lo  n,"!»  *i“  ^  P®®  !'®“  de  décerner  le  prix  cette  année  • 

ît  re^"*®  ®  ‘t"®®^'nn  'tn*  ®^eit  été  posée  pour  être  traitée  en’  1842  se 
it  remise  au  concours  pour  Tannée  1843  ■  ’  ®®' 

Tefeb"  rT.®  ‘‘®"®''®‘’‘®  *®''®“  ®®®®’^dée  à  MM.  Martin  Lanzer 

La  question  qui  a  été  traitée  pour  le  prix  de  1842  était  ainsi  coiichp- 

scolaire  1842-1843  ,  les  avantages  .  rant  le  couis  de  1  année 
dans  le  traitement  des  maladies* af-uësM  “‘®°®''^®‘®ns  des  purgatifs 

bliügrapliique  de  matière  médicale  on  dp*n  h  V  recherche  bi- 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  3  novembre.  -  Présidence  de  M.  Fooqüieb. 

^  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adonfé 
M.  Londe  demande  que  les  rapports  sur  les  fravanv  3  a-j 

Cf  délaL  ®®-®^Pondans  de  l’Académ!Coie„t  StCmfJ: 

•  à-  à  r.a®™*  j®.®'®*'*  fit'  nn  homme  incomplet,  renfermé  dans  dans  les  veines  qunuiTété  enmmn°*"^®f®  *®’*  d’introduction  de  Tair 
i:'î‘l':.îf'®'‘[l-K®“de;  taudis  qu’avec  Tétude,_  avec  Texemple,  il  niôpital  de  C’uîl.gne“‘(Nous  chirurgien  de 


profite  tout  d’abord  de  ces  laborieux  procédés  inventés  par  les  artistes 
des  siècles  passés  ,  mais  désormais  acquis  à  la  science,  et  partant  fa¬ 
ciles.  Il  corrige,  les  écarts  de  son  imagination  fougueuse  sans  cesse 
ramenée  vers  le  beau  ;  il  épure  son  goût  instinclivement ,  et  toute  «a 
spontanéité  désormais  bien  dirigée ,  le  jette  tout  d’abord  dans  les  ré¬ 
gions  élevées  où  Tart,  dans  toute  sa  puissance,  enfante  ces  merveilleu¬ 
ses  pages  que  l’artiste  lègue  à  l’admiration  des  races  futures. 

Dieu  a  fait  Lavoisier;  mais  cet  admirable  artiste  n’eût  été  qu’un 
traitant  heureux  ,  si ,  de  bonne  liçure  ,  il  n’eût ,  dans  les  vapeurs  du 
fourneau,  dans  la  fréquentation  deé  savans  de  son  époque,  fait  Tédu- 
cation  de  cette  intelligence  par  qui  devait  être  enfantée  la  plus  féconde 
des  découvertes. 

Croyez-vous  que  Paré  ,  J.-L.  Petit,  Sabatier,  Dupnytren;  croyez- 
vous  que  Baillôu  ,  Laënnec ,  Corvisart ,  croyez-vous  que  Lavoisier 
Fûurcroy,  Berthelet  ;  croyez-vous  que  d’autres  encore  dont  le  nom  est 
dans  vos  bouches  et  ne  saurait  être  aujourd’hui  convenablement  placé 
d®ns  la  mienne  ,  avec  les  dons  puissans  que  la  nature  leur  avait  ac¬ 
cordés,  seraient  devenus  les  princes  de  leur  art,  si ,  de  bonne  heure 
lU  n  avaient  avidement  dévoré  ces  trésors  de  science  répandus  autour 
d  eux  comme  ils  le  sont  autour  de  vous.  Fatigués  ,  jamais  rassasiés 
de  travail  ;  ne  se  croyant  pas  le.  droit  de  réserver  pour  eux-mêmes 
ces  richesses  qu’ils  se  sont  acquises  ,  cés  découvertes  qui  les  illustrent 
et,  jaloux  de  voir  leur  pays,  le  premier  par  la  gloire  littéraire,  le  pre¬ 
mier  peut-être  par  la  gloire  des  armes ,  le  premier  aussi  par  la  gloire 
scientifique.  ° 

A  vous  ce  noble  héritage.  Messieurs.  Mais  pour  le  recueillir  il  vous 
faudra  de  pénibles  labeurs.  Jeunes  encore,  et  lorsque  vous  faites  vos 
premières  armes,  les  hôpitaux  et  les  cliniques.  La  clinique,  lorsque 
vous  en  saurez  davantage  ;  la  clinique  quand  vous  aurez  acquis  toute” 
les  notions  scientifiques  que  nous  exigeons  dans  vos  actes  probatoire” 
et  ainsi  vous  arriverez  à  la  pratique  de  votre  art,  sachant  et  capables 
de  produire  par  vous-mêmes.  Alors  aussi  commence  pour  vous  ce  sa¬ 
cerdoce  que  vous  honorerez  et  qui  vous  honorera  ;  alors  commence 
cette  carrière  de  dévouement  et  de  sacrifices,  dans  laquelle  vos  jours 
vos  nuits,  sont  désormais  le  patrimoinedes  malades;  il  faut  se  résigner 
à  semer  en  dévouement  ce  qu’on  recueille  si  souvent  en  ingratitude- 
il  faut  renoncer  aux  joies  de  la  famille,  au  repos  si  cher  après  la  fati¬ 
gue  d  une  vie  laborieuse.  11  faut  savoir  affronter  les  dégoûts,  les  dé¬ 
boires,  les  dangers,  et  ne  pas  reculer  même  devant  la  mort  quand  elle 
nous  menace  ;  car  ia  mort  conquise  au  milieu  des  périls  de  votre  pro¬ 
fession,  fera  prononcer  notre  nom  avec  respect,  comme  nous  pronon¬ 
çons  tous  celui  d’un  homme  mort,  il  y  a  peu  de  jours  d’une  si  triste 
façon,  victime  de  son  dévouement  à  la  science,  d’Hourmaiin,  en  qui 
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HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Devergie. 

AFFECTIONS  SQÜAMMEÜSES.  (Suite.) 

Traitement  dés  affections  squammeuses.  Médication  arsenicale, 
antiwoniale  et  par  le  goudron. 

D’aorès  les  faits  que  nous  avons  exposés  dans  une  de  nos 
dernières  leçons  ,  vous  avez  vu  que  l’hj'droihérapie  pouvait 
modifier  et  guérir  quelquefois  certaines  affections  squanimeu- 
ses.  MaisceUe  méthode  toute  récente  de  traitement  a  etc  pré¬ 
cédée  de  l’emploi  d’un  grand  nombre  de  moyens  auxquels  1  ex¬ 
périence  acquise  aujourd'hui  donne  beaucoup  plus  de  valeui. 

Ce  sont  ces  moyens  que  nous  allons  vous  faire  connaître  :  nous 
leur  assignerons  un  rang,  et  nous  résumerons  ensuite  la  mar¬ 
che  à  suivre  dans  le  traitement  de  ces  affections,  d  apres  les 
résultats  que  nous  avons  obtenus  des  nombreuses  observations 
que  nous  avons  recueillies  de  noire  pratique  a  1  hôpital  Saint- 
Louis.  Ne  perdez  pas  de  vue  que  les  affections  squammeuses 
lonl  très  communes,  que  leur  récidive  est  très  frequente  , 
qu’elles  s’observent  dans  toutes  les  classes  de  la  société,  et  q^ue 
nous  avons  toujours  dans  nos  salles  une  vingtaine  de  nialades 
qui  réclament  nos  soins  et  qui  portent  des  formes  variées  de 

Toutefois,  pour  procéder  d’une  manière  plus  pratique,  nous 
allons  successivement  aborder  le  traitement  de  chacune  des 
affections  squammeuses  en  raison  de  leur  forme  et  de  leur  e.at 

U^sSs  etTa  lèpre  à  l’état  aigu  réclament  l’usage  des 
émolliens  pendant  leur  période  de  développement  et  une  par¬ 
tie  de  leur  période  de  décroissance.  On  débutera  par  une  sai¬ 
gnée  générale  si  le  sujet  est  fort  et  bien  constitue  ;  mais  il  y 
Lrail  inconvénient  à  renouveler  la  saignée  plusieurs  fois.  On 
fera  enduire  la  peau  malade  d’axonge  fraîche  soir  et  matin;  on 
Dre=crira  tons  les  jours  un  bain  frais  prolonge  pendant  deux 
ou  trois  heures.  A  l’intérieur,  des  viandes  blanches,  des  légu¬ 
mes  ,  une  diminution  notable  dans  la  quantité  des  alimens. 
Tant  que  la  production  des  squammes  epidermiques  sera  abon¬ 
dante  et  que  le  malade  en  trouvera  le  malin  une  grande  quan¬ 
tité  dans  son  lit,  il  faudra  insister  sur  les  mêmes  moyens.  Apres 
quinze  à  dix-huit  jours  de  ce  irailement,  la  rougeur  de  la  peau 
diminuera  ,  la  peau  deviendra  moins  lisse,  moins  luisante  ;  la 
production  épidermique  sera  moins  considérable  ;  les  squara- 
mes  seront  plus  adhérentes.  Alors  on  peut  remplacer  les  bains 
émolliens  par  les  bains  résolutifs  dans  1  eau  desquels  on  fait 
entrer  successivement  de  15  à  60  grammes  de  sous-acetale  de 
plomb.  Plus  tard  on  supprimera  les  bains  ou  on  les  rendra 
Laucoup  moins  fréquens,  et  on  les  remplacera  par  des  fric¬ 
tions  sur  toute  l’étendue  de  la  peau  malade  avec  une  pom¬ 
made  composée  d’axonge  30  grammeset  goudron  1  gramme. 
On  la  rendra  de  plus  en  plus  forte  en  y  faisant  entrer  succes¬ 
sivement  2,  3  et  A  grammes  de  goudron.  Telle  est  la  médica¬ 
tion  dont  je  relire  le  plus  de  succès.  , 

Je  passe  sous  silenca  tout  ce  qui  concerne  le  traitement  du 
psoriasis  que  j’ai  donné  précédemment  avec  détail.  . 

Les  diverses  formes  du  psoriasis  se  montrent  le  plus  sou¬ 
vent  à  l’état  chronique.  La  plus  facile  à  guérir  est  celle  désignée 
sous  le  nom  de  guttaia;  c’est  avec  la  lèpre  vulgaire  et  1  ichlyose 
blanche  la  moins  rebelle  aux  traitemens.  Ces  maladies  cedent 
souvent  seules  à  une  des  saisons  de  l’année,  soit  le  priiitemp.s, 
soit  l’automne,  et  plus  souvent  le  printemps.  Les  bains  émoi- 
liens  sulfureux  et  surtout  les  bains  de  vapeurs,  employés  tous 
les  jours,  si  le  malade  peut  en  supporter  l’usage  répété  ,  les 

guérissent  sans  l’emploi  de  pommades  actives  ou  de  médica- 

lions  internes.  C’est  assez  dire  que  la  pommade  au  goudron 
compte  beaucoup  de  succès  dans  le  traitement  de  ces  formes 
de  l’affection  squammeuse,  et  ici,  je  suppose  qu  elles  sont  ré¬ 
centes  et  non  invétérées.  Après  ces  deux  formes  viennent  les 
psoriasis  diffusa  et  gyrata,  puis  le  psoriasis  nummulaire  et  en¬ 
fin  le  psoriasis  punctaia,  qui  exigent  dans  la  presque  totalité  des 

cas  un  irailement  iutu  ne  énergique. 

Observons  qu’en  thèse  générale,  et  quelle  que  soit  la  lorme 
du  psoriasis  outle  la  lèpre,  moins  la  peau  paraît  épaissie  et  les 
squammes  plus  petites,  plus  délicates,  plus  divisées,  plus  la 
guérison  est  difficile  ;  de  même  aussi  la  lèpre  simple  ,  franche 
dans  ses  formes,  est  d’une  guérison  plus  facile  que  lalepre  com¬ 
posée  ou  compliquée  des  formes  variées  du  psoriasis.  Je  me 


suis  attaché  d’une  manière  toute  particulière  a  reconnaître, 
d’après  l’état  et  la  disposition  des  squammes,  la  médication  qui 
pourrait  avoir  le  plus,aJe^uccès;  je  ne  suis  pas  encore  arrive 
à  établir  ce  point  de  tbérapeutîque  d’une  manière  assez  pré¬ 
cisé  pour  l’indiquer  ici%u'r  chacun  des  cas,  mais  je  crois 
exactes  les  données  générales  que  je  viens  de  présenter. 

On  peut  guérir  ou  mllieges  affections  squammeuses  soit 
par  des  médications  hit^e^soit  par  des  médications  exter¬ 
nes.  Je  dis  guérir  ou  pallier  ;  car  les  récidives  sont  malheureu¬ 
sement  trop  communes,  et  elles  le  sont  d’autant  plus  qu  elles 
se  montrent  plus  fréquemment  dans  la  classe  du  peuple  où 
l’usage  des  bains  et  des  soins  de  propreté  est  encore  peu  ré¬ 
pandu.  A  la  tête  des  médicaniens  internes,  nous  placerons  les 
préparations  arsenicales,  comme  étant  celles  qui  nous  ont 
donné  les  guérisons  les  plus  nombreuses  et  les  plus  durables: 
solution  de  Fowler,  de  Pearson,  pâte  d’arsénile  d  ammoniaque, 
pilules  arsenicales  ,  telles  sont  les  formes  sous  lesquelles  on 
prescrit  ces  préparations.  Disons  d’abord  que  nous  rejetons 
toute  espèce  de  pilules  arsenicales.  Un  médicament  aussi  actit 
doit  être  donné  en  solution,  c’est-à-dire  dans  l’état  de  division 
le  plus  parfait;  et  non-seulement  il  doit  être  divise,  mais  en¬ 
core  il  doit  être  très  étendu  d’eau.  La  formule  à  laquelle  je 
donne  la  préférence  est  la  solution  de  Fowler,  qui  a  pour  base 
l’arsenite  de  potasse.  U  semblerait,  au  premier  abord,  qu  on 
doit  lui  préférer  celle  de  Pearson  ,  beaucoup  plus  eiendue  et 
dont  l’arséniate  de  soude  forme  l’élément  actif;  mais  il  lesnlte 
d’un  wrand  nombre  d’observations  comparatives  que  j  ai  faites, 
que  lés  malades  supportent  bien  plus  facilement  des  doses  plus 
élevées  d’arsenic  avec  la  solution  de  Fowler  qu’avec  la  solution 
de  Pearson.  Quelque  inexplicable  que  paraisse  ce  résultat,  il 

”  ASoison  donnait  la  solution  de  Fowler  à  la  dose  de  deux 
gouttes,  puis  on  augmentait  tous  les  huit  ou  dix  jours  de  deux 
gouttes ,  en  sorte  que  les  malades  ne  prenaient  douze  à  qua- 
iorze  gouttes  de  ce  médicament  qu’après  plusieurs  mois  de 
traitement ,  et  ils  restaient  soumis  à  cette  médication  pendant 
dix ,  qninze  et  dix-huit  mois.  Je  pre.scris  cette  solution  en 
commençant  par  deux  gouttes  qui  sont  étendues  dans  un  ju lep 
simple  et'  prises  le  malin  à. jeun.  .J’augmente  tous  les  quatre 
loin  s  de  deux  gouttes  et  je  ne  dépasse  presque  jamais  la  dose 
de  quatorze  gouttes.  On  donnait,  dit-on,  aux  malades  jusqu  à 
trente  et  quarante  gouttes  de  cette  solution  par  jour.  Cette 
assertion  ne  me  paraît  pas  exacte.  M.  Biett  et  d  autres  méde¬ 
cins  auront  été  trompés  par  les  malades.  Jainais  je  n  ai^  pu 
dépasser  seize  gouttes  sans  qu’il  survînt  des  accidens  qui  m  ont 
toujours  forcé  à  suspendre  l’administration  de  ce  médicament. 
Mais  chaque  julep  arsenical  est  donné  aux  malades  par  la  re¬ 
ligieuse  de  service,  et  c’est  en  sa  présence  que  le  malade  la 
prend.  C’est  ainsi  que  j’ai  été  conduit  à  regarder  comme  mal 
fondées  les  assertions  contraires  à  ce  résultat  de  médication. 
En  trois  semaines  les  malades  sont  arrivés  à  la  dose  la  plus 
élevée  de  la  solution,  je  les  y  laisse  jusqu’à  ce  qu  il  se  ma¬ 
nifeste  des  signes  extérieurs  de  l’absorption  de  l  arsenic,  et  ce 
sont  ces  signes  que  je  vais  m’attacher  à  décrire  ,  parce  qu  ils 
n’ont  été  indiqués  dans  aucun  traité  des  maladies  de  la  peau. 

Le  premier  phénomène  qui  se  présente,  c’est  l’étal  station¬ 
naire  de  la  sécrétion  épidermique  ,  puis  la  diminution  dans 
l’épaississement  de  la  peau  et  par  conséquent  1  affaissement  des 
élevures  Un  peu  plus  tard  les  parties  malades  changent  de 
couleur  de  rouges  elles  deviennent  brunes ,  et  de  brunes 
d’un  brun  noirâtre  ;  l’affaissement  des  élevures  diminue  au 
fur  et-  à  mesure  que  la  coloration  augmente ,  et  enfin  lorsque 
les  parties  de  peau  malades  ont  acquis  leur  maximum  d  in¬ 
tensité  en  coloration,  la  pean  est  revenue  saine,  molle,  souple 
et  sécrétante  comme  dans  l’élat  normal. 

Il  est  remarquable  qne  la  coloration  que  j  appelle  arseni¬ 
cale  ne  se  montre  que  dans  les  points  malades  ;  que  les  pla- 
aues  de  psoriasis  ne  s’étalent  pas,  ne  s’élargissent  pas  comme 
cela  a  lieu  par  l’hydrothérapie,  par  le  goudron  et  les  pom¬ 
mades  alcalines  d’antrokokali  ou  de  fuligokali.  Nous  devons 
dire  que  ces  taches  brunes  persistent  plusienrs  mois  et  quel¬ 
quefois  plus  d’une  année  après  la  guérison  ;  que  le  psoriasis, 
?il  réparait,  ne  se  montre  presque  jamais  dans  les  parties^  de 
peau  ainsi  modifiées  par  l’arsenic ,  or  les  cas  où  il  reparaît  a 
l’élat  aigu  et  d’une  manière  générale. 

Ces  données  sont  d’autant  plus  importantes  qu  elles  devien¬ 
nent  un  guide  pour  le  médecin,  et  sont  pour  lui  une  garantie 
de  la  médication,  flâlons-nous  de  dire  qu’il  est  quelques  ex¬ 
ceptions  à  celle  marche  d’ailleurs  très  générale.  J’ai  vu,  et  mes 
collègues  ont  aussi  observé  des  cas  dans  lesquels  la  coloration 
se  montrait;  la  peau  s’affaissait  en  partie,  les  squammes  dimi¬ 
nuaient  ,  en  un  mol  la  maladie  disparaissait  presque  complè¬ 
tement;  puis  il  se  montrait,  durant  le  traitement,  quelques 
élevures  nouvelles  au  centre  même  des  colorations  brunes.  Ces 
cas  sont  rares,  mais  on  les  observe;  et  celle  circonstance  in¬ 
dique  qu’il  faut  cesser  la  médication  et  s’adresser  a  d  autres 

Je^'n’emploie  jamais  la  solution  de  Fowler  seule.  Je  fais 
prendre  aux  malades  un  bain  de  vapeurs  aqueusjis  tous  les 
deux  jours  ,  et  je  fais  enduire  les  parties  malades  d  une  cou¬ 
che  d’axonge  fraîche,  soir  et  matin.  De  la  limonade  pour  tisane, 


du  lait  au  lieu  de  vin  ,  des  alimens  en  moins  grande  quantité. 

Sous  l’influence  de  ce  traitement,  les  guérisons  sont  plus 
promptes  et  plus  sûres  ;  mais  nous  devons  appeler  votre  at¬ 
tention  sur  deux  points  iniporlans,  à  savoir  :  si  cette  médica¬ 
tion  peut  être  employée  pour  tous  les  sujets  indistinctement , 
et  en  second  lieu  si  elle  détermine  des  accidens  en  raison  ûe 
la  substance  vénéneuse  qui  formé  sa  base. 

Les  sujets  faibles  de  constitution  ,  ceux  dont  les  organes 
digestifs  fonctionnent  mal ,  ne  peuvent  pas  supporter  les  pré¬ 
parations  arsenicales.  Aussitôt  qu’ils  sont  arrivés  5  prendre 
quatre  ou  six  gouttes  de  solution  de  Fowler,  ils  ont  des  nau-- 
s.ées  ,  des  envies  de  vomir  et  des  évacuations  alvines  :  il  laut 
alors  abandonner  cette  médication.  Elle  est  rarement  suppor¬ 
tée  par  les  enfans  jusqu’à  l’âge  de  quinze  ans,  quoiqu  elle  soit 
prescrite  à  faible  dose  ;  de  là  le  précepte  d’interroger  1  âge ,  la 
constitution,  le  tempérament,  l’état  des  voies  digestives  de  son 
malade  avant  de  prescrire  un  traitement  arsenical.  Les  adultes 
d’un  tempérament  lymphatique  ou  lymphalico-sanguin  peuvent 
prendre  des  doses  plus  considérables  d’arsenic. 

Quant  aux  accidens  que  la  solution  arsenicale  peuvent  dé¬ 
terminer,  nous  affirmons  qu’il  n’en  surviendra  jamais  de  gra¬ 
ves,  à  moins  qu’il  n’y  ait  quelque  errreur  commise  dans  l  ad¬ 
ministration  du  traitement.  Nous  avons  fait  prendre  la  solu¬ 
tion  de  Fowler,  tant  en  ville  qu’à  l’hôpital,  à  250  ou  300  ma¬ 
lades  au  moins  ;  un  seul  a  été  pris  de  phénomènes  graves,  et 
nous  sommes  convaincu  qu’il  y  avait  eu  erreur  de  la  part 
du  pharmacien.  Tous  les  accidens  de  l’empoisonnement  se 
sont  montrés  :  en  vingt- quatre  heures  le  malade  a  ete  hors  de 
danger,  et,  après  cinq  jours  écoulés,  il  était  revenu  à  la  santé. 

Ce  malade  ne  prenait  que  douze  gouttes  de  solution  de  Fowler. 

Les  dermaiologistes  ne  nous  paraissent  pas  avoir  bien  ob¬ 
servé  les  indices  de  ce  que  j’appelle  la  saturation  arsenicale  • 
ils  les  ont  tous  rapportés  à  des  phénomènes  d’irritation  gastro- 
intestinale  ainsi  que  cela  s’observe  dans  l’empoisonnement  par 
l’arsenic.  Il  n’en  est  pas  ainsi  :  la  saturation  arsenicab*  s  an¬ 
nonce  par  des  phénomènes  étrangers  à  ce  genre  d  affection. 

La  plus  commune  est  une  oppression  ,  une  gêne  dans  la  res¬ 
piration  ;  le  malade  a  peine  à  diluer  le  poison.  Chez  d  autres, 
une  anxiété  précordiale  plus  ou  moins  prononcée.  Içi  des  dou¬ 
leurs  dans  la  plante  des  pieds  ou  dans  la  paume  des  mains  avec 
engourdissement  ;  là  une  lassitude  générale  ,  un  malaise  plus 
ou  moins  prononcé;  parfois  aussi  perle  d’appelit,  quelques 
coliques  vagues,  des  envies  de  vomir,  delà  céphalaSgie. 

La  presque  totalité  de  ces  phénomènes  se  di.ssipenl  sans  au¬ 
cune  médication.  Il  suffit  de  faire  observer  la  diète  aux  mala¬ 
des  et  de  faire  supprimer  la  solution  de  Fowler  ;  en  douze  ou 
Quinze  heures  tous  les  accidens  ont  disparu ,  et  le  malade  est 
rentré  dans  son  état  normal.  Toutefois  ,  lorsque  la  gène  de  la 
respiration  se  montre  avec  lenteur  du  pouls,  anxiété  précor¬ 
diale,  je  fais  appliquer  sur  la  poitrine  un  sinapisme.  Il  est  rare 
que  je  sois  obligé  de  faire  pratiquer  une  petite  saignee.  En  un 
mot,  à  part  les  cas  particuliers  que  j’ai  cités,  jamais  un  malade 
ne  m’a  inspiré  la  moindre  crainte  sur  son  état. 

Enfin,  pour  compléter  le  tableau  des  accidens  que  peuvent 
développer  les  préparations  arsenicales,  je  vous  citerai  l’obser¬ 
vation  suivante.  '  . 

Une  dame  américaine,  âgée  de  trente-cinq  ans,  était  affec¬ 
tée  d’un  eijthema  nodosum  depuis  dix-huil  ans.  Tous  les  soirs 
elle  était  prise  de  fourmillement  et  de  démangeaison  sur  toute 
la  surface  du  corps,  et  bientôt  apparaissait  l’affection  qui  per¬ 
sistait  jusqu’au  lendemain  matin  pour  disparaître  au  lever. 
Elle  avait  mis  en  usage  une  grande  quantité  d’eaux  minérales 
et  de  remèdes  tant  externes  qu’internes.  Du  reste,  elle  était 
très  forte,  très  bien  constituée  ;  seulement  lorsque  l’éruption 
manquait,  elle  avait  une  évacuation  alviiie  assez  abondante  qut 
semblait  la  suppléer.  Biett  ayant  cité  deux  exemples  de  guéri¬ 
son  de  cette  maladie  si  rebelle  par  l’usage  de  la  solution  de 
Fowler  je  la  prescrivis  à  cette  dame,  en  commençant  par  une 
goutte  et  augmentant  d’une  goutte  tous  les  trois  jours.  L  érup¬ 
tion  parut  céder  ;  elle  avait  très  notablement  dinainne  lorsque, 
vers  Fépoque  de  l’administration  de  la  solution  à  quatre  gout¬ 
tes  il  survint  des  évacuations  alvines  assez  abondantes  avec 
coliques.  La  malade,  qui  voyait  son  état  notablement  amende, 
voulait  persister  dans  l’usage  du  remède  malgré  les  recomman¬ 
dations  que  nous  loi  avions  faites.  Elle  fut  prise  le  lendemain 
de  coliques  violentes ,  elle  eut  plus  de  cinquante  garderobes 
dans  les  vingt-quatre  heures.  Nous  les  arrêtâmes  avec  beau- 
coup  de  peine  et  par  des  doses  élevées  de  laudanum  en  lave¬ 
ment  Le  canal  intestinal  ne  se  rétablit  complètement  qu  a  la 
réapparition  de  l’eczéma  nodosum.  Ici,  l’influence  de  la  solu-- 
lion  de  Fowler  se  porta  tout  entière  sur  le  canal  intestinal  qui 
fut  seul  atteint  ;  mais  depuis  long-temps  il  existait  chez  cette 
dame  une  disposition  à  la  diarrhée.  Oa  voit  donc  que  les  vo- 
inisseniens,  les  coliques  et  les  évacuations  alvines  qui  sont  les 
plus  communs  et  les  plus  conslans  de  l’empoisonnement  par 
Farsenic,  ne  s’observent  que  accidentellement  durant  l’emploi 
de  la  médication  arsenicale.  , 

J’ai  appelé  saturation  arsenicale  le  moment  ou  les  phéno¬ 
mènes  généraux  d’intoxication  .se  montrent  ;  c’est  qu’en  effet, 
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mènes  generaux  a  inioxicauuu  luunucui. ,  x.  v...  ..«v.,, 

toutes  les  fois  que  j’ai  vu  des  accidens  se  développer  chez  ces 
malades  et  que  j’ai  analysé  l’urine,  j’ai  constaté  la  presence  de 


1  arsenic  dans  ce  liquide  le  jour  ou  le  lendemain  de  l’élat  mor- 
mde,  et  il  n  en  existait  plus  les  jours  suivans.  Mais  il  ne  suffit 
pas,  pour  guérir  lesaffectionssquamiueuses,  d’administrer  une 
dose  a  arsenic  qui  va  jusqu’à  la  saturation,  c’est-à-dire  jusqu’à 
la  dose  où  l’individu  ne  peut  plus  tolérer  la  préparation  ,  il 
laut  encore  que  l’action  de  ce  médicament  soit  suffisamment 
■  prolongée  ;  aussi,  après  avoir  laissé  reposer  l’individu  malade 
pendant  cinq  à  six  jours ,  on  doit  le  remettre  à  la  solution  en 
commençant  par  deux  gouttes,  et  revenant  à  huit  ou  dix  gout¬ 
tes  par  doses  plus  rapprochées  qu’on  ne  l’avait  fait  de  prime- 
abord.  En  un  mot,  pour  moi  le  cachet  de  l’efficacité  de  la  mé¬ 
dication  réside  dans  ia  coloration  de  la  peau  affectée,  et  c’est 
sur  elle  que  j’appelle  toute  l’attention  des  praticiens. 

{La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


HOTEL-DIEU.  —  M,  Chomel. 

(  M,  Bakth,  suppléant.  ) 

Rhumatisme  aigu.  Douleurs  articulaires  aagues  dans  les  mem¬ 
bres.  Invasion  subite  de  douleurs  très  vives  dans  la  région 
cervico-occipitale,  avec  délire.  Evacuations  sanguines  abon¬ 
dantes.  Guérison. 

Au  n”  25  delà  salle  Saint-Bernard,  est  couchée  la  nommée 
Catherine  Garninon,  âgée  de  vingt-six  ans,  habituellement 
bien  portante.  Cette  femme  n’avait  jamais  çu  de  rhumatisme. 
Ayant  passé  trois  semaines  à  la  campagne,  où  elle  a  couché 
dans  une  chambre  située  au  rez-de-chaussée,  elle  revint  à  Pa¬ 
ris  affectée  de  douleurs  vagues  dans  les  articulalions  des  mem¬ 
bres.  Bientôt  ces  douleurs  augmentèrent  d’intensité  et  l’obli¬ 
gèrent  à  garder  sa  chambre.  Elle  appela  un  médecin  qui  lui 
fit  une  saignée  du  bras  et  lui  ordonna  des  frictions  sur  les  par¬ 
ties  douleureuses  avec  une  pommade  dont  elle  ne  peut  indi¬ 
quer  la  composition.  Ce  traitement  ne  produisit  aucune  amé¬ 
lioration  pendant  quinze  jours  ;  la  malade  se  trouva  même  af¬ 
faiblie,  sans  soulagement  notable.  Ce  fut  alors  qu’elle  se  déci¬ 
da  à  entrer  à  l’hôpital. 

A  son  entrée  dans  nos  salles,  elle  éprouvait  des  douleurs  très 
vives  dans  les  membres  inférieurs  et  au  bras  droit;  mais  ces 
douleurs  n’étaient  point  fixes  et  permanentes  ;  elles  étaient  er¬ 
ratiques,  passant  d’une  articulation  à  l’autre,  et  parcourant 
successivement  la  hanche,  le  genou  et  le  pied.  Les  douleurs  du 
bras  droit  faisaient  également  sentir  alternativement  dans  tou¬ 
tes  les  articulations  de  ce  membre,  et  des  douleurs  semblables 
ne  tardèrent  pas  à  se  manifester  dans  le  bras  gauche  ;  puis 
elles  cessèrent  bientôt  dans  ce  dernier  pour  reparaître  de  nou¬ 
veau  au  bras  droit. 

Ces  symptômes  étant  accompagnés  d’un  appareil  féb.-iie,  on 
prescrivit  la  saignée  du  bras,  qui  fut  répétée  quatre  fois  (une 
tous  les  deux  jour.s). 

La  maladie  semblait  s’amender  sous  l’influence  de  ces  éva¬ 
cuations  sanguines,  lorsqu’au  bout  de  huit  jours  la  malade  fut 
prise  tout  à  coup,  pendant  la  nuit,  de  douleurs  très  vives  à  la 
région  postérieure  du  cou,  s’irradiant  dans  toute  la  région  oc¬ 
cipitale,  et  il  survint  en  môme  temps  du  délire. 

Le  matin,  à  la  visite,  on  la  trouva  dans  un  état  d’agitation  et 
de  souffrance  extraordinaires.  Les  moindres  mouvemeiis  de  la 
tête  lui  arrachaient  des  cris.  Le  délire  pourtant  avait  cessé.  On 
prescrivit  aussitôt  une  nouvelle  saignée  générale,  une  applica¬ 
tion  de  sangsues  aux  apophyses  mastoïdes,  et  des  topiques  ré¬ 
vulsifs  sur  les  membres  inférieurs. 

Le  lendemain  tout  était  disparu;  la  malade  était  rentrée 
dans  sou  état  calme  ordinaire.  Tout  se  bornait  à  quelques  dou¬ 
leurs  persistant  encore  dans  le  bras  droit,  douteurs  qui  al¬ 
laient  d’ailleurs  en  diminuant  de  jour  en  jour;  et  aujourd’hui, 

27  octobre,  elle  sort  entièrement  rétablie. 

Fausses  couches  multipliées.  Douleurs  articulaires.  Constipa¬ 
tion  opiniâtre.  Accidens  graves.  Guérison. 

Félicie  Reine,  âgée  de  dix-huit  ans,  d’un  tempérament  lym- 
phalico-nerveux  et  d’une  constitution  délicate,  très  affaiblie 
par  des  maladies  antérieures,  a  eu  dans  un  assez  court  espace 
de  temps  deux  fausses  couches  avant  son  entrée  à  l’hôpital.  La 
première  fausse  couche  était  de  trois  mois ,  la  seconde  de  deux 
mois.  Elle  n’éprouva  aucun  accident  après  la  première  ;  mais 
à  la  seconde,  elle  fut  prise,  à  la  suite  d’un  refroidissement,  de 
douleurs  de  reins  et  de  malaise  général  avec  fièvre,  qui  l’obli¬ 
gèrent  à  garder  le  lit.  Ce  ne  fut  que  deux  mois  après,  le  28 
octobre,  qu’elle  entra  à  rHôtel-Dieu  ayant  encore  des  dou¬ 
leurs  articulaires  dans  les  deux  bras ,  douleurs  plus  violentes 
dans  le  bras  droit  que  dans  le  bras  gauche. 

Comme  à  cette  époque  elle  était  enceinte  de  deux  mois,  on 
n’osa  pas  pratiquer  une  saignée ,  indiquée  d’ailleurs  par  l’état 
fébrile  qui  compliquait  les  douleurs  rhumatismales.  Malgré 
cette  précaution,  elle  accoucha  pour  la  troisième  fois  avant 
terme,  sans  qu’aucune  cause  appréciable  parût  avoir  détermi¬ 
né  cet  accident. 

Huit  jours  après,  les  douleurs  persistant  toujours,  on  fit  ap¬ 
pliquer  60  sangsues  en  trois  fois  sur  le  coude  droit  qui  était  le 
siège  des  plus  vives  douleurs. 

Ges  évacuations  sanguines  répétées  n’apportèrent  aucun 
soulagement  à  l’élat  de  la  malade;  tout  au  contraire,  les  dou¬ 
leurs  persistèrent  dans  le  bras  droitavec  une  intensité  toujours 
croissante  ;  la  fièvre  s’alluma  de  nouveau,  et  la  malade  fut  pen¬ 
dant  plusieurs  jours  en  proie  à  une  très  grande  agitation. 

Les  selles  n  ayant  pas  eu  lieu  depuis  plusieurs  jours,  on  ad¬ 
ministra  à  deux  reprises  une  potion  d’huile  de  ricin,  qui  ne 
produisit  aucun  effet  purgatif. 

Malgré  l’usage  réitéré  de  l’huile  de  ricin  et  des  lavemens 
laxatifs,  elle  resta  encore  pendant  huit  jours  sans  aller  à  la  garde- 
robe.  Dans  cetintervalle,  elle  eut,  pendant  le  cours  d’une  nuit 
des  ïomissemens  abondans  accompagnés  de  délire  et  de  con¬ 
vulsions  qui  se  continuèrent  le  lendemain ,  et  dont  l’intensité 


était  telle  qu’on  redoutait  l’invasion  d’une  maladie  grave  du 
côté  du  cerveau.  Mais  des  évacuations  alvines  abondantes  étant 
survenues,  ces  phénomènes  gastriques  et  cérébraux  disparu¬ 
rent  presque  instantanément. 

Quelques  jours  après  la  cessation  de  ces  accidens,  on  appli¬ 
qua  un  vésiptoire  à  la  partie  antérieure  du  coude,  plus  un 
autre  au  poignet  qui  était  également  devenu  tuméfié  et  dou¬ 
loureux.  Il  y  eut  un  peu  de  mieux  à  la  suite  de  cette  médica¬ 
tion  locale;  mais  le  gonflement  persistait  toujours, 

Huit  ou  dix  jours  après  l’applicaiion  de  ces  vésicatoires,  on 
passa  à  l’usage  des  frictions  mercurielles;  ces  frictions  furent 
continuées  pendant  quinze  jours. 

La  malade  allait  de  mieux  en  mieux,  lorsque,  par  suite  d’ua 
écart  de  régime ,  elle  fut  prise  de  nouveau  des  vomissemens 
avec  de  l’agitation  et  du  malaise  général,  mais  sans  délire.  Ges 
nouveaux  accidens  ne  durèrent  qu’un  jour.  Dès  le  lendemain 
tout  était  rentré  dans  l’ordre ,  et  à  dater  de  cet  instant,  l’amé¬ 
lioration  a  été  constante. 

Olaintenant  le  poignet  est  tout  à  fait  libre  dans  ses  mouve- 
mens,  le  coude  est  en  grande  partie  désenflé  et  sans  douleur; 
il  reste  seulement  une  certaine  raideur  dans  les  mouvemens; 
le  bras  ne  peut  être  facilement  élevéjusqu’à  hauteur  de  la  tête. 
La  malade  dit,  du  reste,  se  trouver  dans  un  état  de  bien-être 
et  de  soulagement  notables.  Plus  de  fièvre  ;  l’appétit  est  bon  ; 
le  sommeil  tranquille.  Il  persiste  toujours  une  tendance  à  la 
constipation,  que  l’on  combat  par  des  demi-lavemens. 

Rhumatisme  articulaire  léger  survenu  pendant  la  fin  des  cou¬ 
ches.  Saignées  locales  et  frictions  mercurielles.  Guérison. 

Au  n°  3  de  la  même  salle  est  couchée  une  femme  âgée  de 
vingt-trois  ans ,  journalière ,  d’une  constitution  un  peu  déli¬ 
cate,  tempérament  lymphatico-nerveux,  jouissant  du  reste  ha- 
biliicllemenl  d’une  bonne  santé.  Celte  femme  entra  à  la  cli¬ 
nique  d’accouchement  pour  y  faire  ses  couches  ;  elle  en  sortit 
sans  avoir  éprouvé  aucun  accident.  iMais  ayant  couché  aussitôt 
après  dans  une  chambre  humide,  elle  fut  prise  quelques  jours 
après  de  douleurs  dans  tontes  les  articulations  du  membre 
supérieur  gauche.  En  même  temps,  dit-elle,  ses  lochies,  qui  | 
étaient  encore  rouges  à  sa  sortie  de  l’hôpital ,  devinrent  blan¬ 
ches ,  et,  dans  son  langage  ,  elle  avait  un  écoulement  laiteux. 
Les  douleurs  en  question  se  fixèrent  bientôt  sur  l’articulation 
radio-carpienne.  Ce  fut  dans  cet  état  qu’elle  entra  à  l’hôpital, 
le  8  octobre. 

A  cette  époque ,  cette  articulation  était  très  douloureuse  et 
tuméfiée.  On  y  appliqua  quarante  sangsues,  ce  qui  diminua 
un  peu  les  douleurs. 

Quelques  jours  après  on  en  vint  à  l’usage  des  frictions  avec 

I  onguent  mercurel.  Ces  frictions  furent  continuées  pendant 
plusieurs  jours,  le  membre  étant  maintenu  dans  l’immobilité. 

Le  mieux  se  prononça  de  plus  en  plus.  Le  gonflement  dispa¬ 
rut,  et  aujourd’hui  27  octobre,  la  malade  peut  commencer  à 
mouvoir  le  poignet.  Elle  éprouve  seulement  quelques  petites 
douleurs  dans  les  doigts  et  principalement  dans  le  pouce  avec 
un  peu  de  gonflement  œdémateux  qui ,  suivant  toute  appa¬ 
rence,  devra  céder  à  la  compression. 

Le  29  ,  les  mouvemens  du  poignet  sont  toujours  un  peu 
difficiles  et  quelque  pru  douloureux  ;  mais  il  n’y  a  plus  de 
gonflement  dans  l’aiticuIatioD.  On  se  propose,  pour  complé¬ 
ter  le  traitement ,  de  faire  encore  quelques  frictions.  La  ma¬ 
lade  est  placée  dans  le  rang  des  convalescentes. 

Arthrite  rhumatismale  du  genou  des  plus  intenses.  Résolution 
rapide  par  les  vésicatoires. 

Un  homme  âgé  de  trente-cinq  ans,  domestique,  est  entré  à 
l’Hôlel-Dieu  présentant  une  arthrite  rhumatismale  du  genou 
gauche  des  plus  intenses.  Cet  homme,  jusque  là  toujours  bien 
portant ,  n’avait  jamais  éprouvé  de  douleurs  rhumatismales. 
Ayant  dormi  pendant  plusieurs  nuits  les  croisées  ouvertes 
I  durant  les  grandes  chaleurs  du  mois  d’août ,  il  éprouva  quel- 
ques  jours  après  un  malaise  général  qui  l’obligea  à  s’aliter. 

Le  lendemain,  16  août,  il  res.seniit  des  douleurs  géné¬ 
rales^  dans  tous  les  membres  ;  le  moindre  mouvement  était 
extrêmement  douloureux.  Il  fit  appeler  un  médecin  qui  lui 
prescrivit  un  bain  chaud.  Trois  jours  après  on  lui  pratiqua 
une  saignée.  Les  douleurs  diminuèrent  aussitôt  dans  le  bras 
gauche ,  sur  lequel  fut  pratiquée  la  saignée ,  et  dans  la  jambe 
droite  ;  elles  cessèrent  bientôt  complètement  dans  ces  deux 
membres  ;  mais  le  bras  droit  et  la  jambe  gauche  restèrent 
toujours  douloureux. 

Trois  semaines  se  passèrent  ainsi,  pendant  lesquelles  on  ad- 
rninistra  au  malade  la  poudre  de  Dower  et  on  lui  fit  des  fric¬ 
tions  sur  les  parties  douloureuses  avec  du  baume  tranquille. 

Quelques  jours  après  le  coude-pied  et  le  genou  du  côté 
gauche  commencèrent  à  s’enfler.  On  appliqua  quinze  sang¬ 
sues  autour  de  la  cheville,  vingt-cinq  autour  du  genou  et  l’on 
fît  une  compression.  Le  gonglement  disparut  au  coude-pied  , 
mais  l’étal  du  genou  ne  s’améliora  pas  ;  le  gonflement  alla  tou¬ 
jours  en  augmenlant. 

Un  mois  environ  après  le  début  des  premiers  accidens , 
voyant  que  l’état  du  genou  ne  faisait  qu’empirer,  le  malade  se 
décida  à  entrer  à  l’hôpital. 

Le  14  septembre,  jour  de  son  admission,  il  présentait  l’état 
suivant  :  le  genou  seul  était  malade  ;  il  était  énormément  tu¬ 
méfié  ;  le  moindre  mouvement  et  la  plus  légère  pression  y 
déterminaient  de  vives  douleurs.  M.  Barth  fait  appliquer  à 
quatre  reprises  douze  ventouses  scarifiées  autour  de  l’articu¬ 
lation. 

II  y  a  eu  à  la  suite  de  ces  saignées  locales  une  diminution 
sensible  dans  la  douleur,  mais  le  gonflement  persiste  au  même 
degré. 

Les  jours  suivans  on  a  appliqué  consécutivement  cinq  vési¬ 
catoires  autour  du  genou  en  les  laissant  suppurer  chacun  pen¬ 
dant  quatre  ou  cinq  jours  en  même  temps  qu’on  administrait 
la  poudre  de  Dower. 


Sous  l’influence  des  vésicatoires  le  genou  se  dégonfla  rapi¬ 
dement  ,  au  point  qu’après  l’application  du  dernier,  il  était 
revenu  à  son  volume  normal. 

Après  quelques  jours  de  repos ,  le  malade  fut  soumis  à  l’u¬ 
sage  des  frictions  mercurielles,  qui  furent  continuées  pendant 
quinze  jours.  Enfin  depuis  huit  jours  on  administre  des  dou¬ 
ches  de  vapeurs.  Ce  dernier  moyen  paraît  avoir  eu  de  très 
bons  effets,  car  depuis  que  le  malade  en  fait  usage,  les  raouve- 
mens  articulaires,  qui  jusque  là  étaient  raides  et  très  limités, 
deviennent  faciles  et  s’exécutent  presque  dans  leurs  limites 
normales.  Le  genou  est  tout  à  fait  revenu  à  son  volume  pri¬ 
mitif  ;  le  malade  commence  à  se  lever  :  on  peut  dès  ce  mo¬ 
ment  le  Gonsidérer  comme  gutTî. 

—  Parmi  un  assez  grantf  nombre  de  cas  de  rhumatisme 
que  l’on  peut  observer  actuellement  dans  le  service  de  51. 
Chomel,  et  qui  n’offrent,  pour  la  plupart,  aucun  intérêt  parti¬ 
culier  qui  dût  nous  les  faire  signaler  autrement  qœ  comme 
un  des  caractères  de  la  constitution  médicale  actuelle,  nous 
avons  cru  devoir  faire  choix  des  quatre  observations  que  nous 
venons  de  rapporter  d’une  manière  assez  sommaire,  à  cause 
de  quelques  particularités  plus  ou  moins  remarquables  que 
chacune  d’elles  renferme. 

La  première  de  ces  observations  nous  offre  un  exemple  de 
ces  rhumatismes  articulaires  généraux,  mobiles,  à  douleurs 
vagues,  erratiques,  qui  se  transportent  avec  une  facilité  et 
une  rapidité  extrêmes  dans  les  points  les  plus  éloignés  les  uns 
des  autres;  le  plus  souvent  en  parcourant  des  tissus  de  même 
nature,  quelquefois  en  passant  d’un  tissu  à  un  autre.  Bien  que 
souvent  assez  bénigne,  celte  forme  de  rhumatisme  n’en  exige 
pas  moins,  à  cause  de  cette  mobilité  même,  une  surveillance 
attentive  et  une  médication  active.  II  est  aisé  de  comprendre, 
en  effet,  combien  serait  impuissante,  et  quelquefois  même 
dangereuse,  dans  des  cas  semblables,  unç  médication  exclusi¬ 
vement  locale,  et  par  laquelle  on  se  proposerait  de  poursuivre 
en  quelque  sorte  les  douleurs  de  place  en  place.  C’est  dans 
ces  cas  surtout  qu’il  convient  de  recourir,  soit  aux  saignées 
générales,  soit  aux  préparations  antimoniales  à  haute  dose, 
sauf  à  surveiller  les  symptômes  locaux  et  à  les  combattre 
par  des  moyens  directs  lorsque,  par  la  nature  et  l’importance 
des  parties  affectées,  il  y  a  lieu  de  redouter  des  accidens  de 
quelque  gravité.  Telles  étaient  les  circonstances  qui  se  sont 
présentées  dans  le  cas  que  nous  venons  de  rapporter ,  et  telle  a 
été  la  méthode  de  traitement  qui  a  été  appliquée  ici  avec 
succès. 

Dans  la  deuxième  observation,  nous  avons  à  signaler  une 
circonstance  à  laquelle  on  ne  prêle  peut-être  pas  toujours  une 
attention  suffisante  ;  nous  voulons  parler  de  la  constipatioa 
opiniâtre  à  laquelle  cette  malade  a  été  en  proie  pendant  une 
longue  suite  de  Jours  ;  constipation  à  laquelle  nous  n’hésitons 
pas  à  attribuer  les  symptômes  gravés  qui  se  sont  raaoifestés, 
et  qui  firent  croire  un  instant  à  une  affection  imminente  du 
côté  du  cerveau.  Il  suffit  de  voir  avec  quelle  promptitude 
ces  symptômes  ont  cédé  à  la  suite  d’évacuations  abondantes 
spontanées  ,  pour  ne  plus  conserver  de  doutes  à  cet  égard. 
Nous  avons  mainte  fois ,  et  il  n’est  pas  de  praticien  qui  n’ait 
été  à  même  de  faire  celte  observation,  vu  des  accidens  du 
même  genre  qui  n’avaient  d’autre  cause  que  la  constipaiion, 
se  perpétuer  cependant  faute  d’avoir  administré  en  temps  op¬ 
portun  un  purgatif  énergique.  Quoique  ce  ne  paraisse  être  là 
qu’un  fait  de  la  plus  grande  vulgarité,  qn  a  lieu  d’être  surpris 
cependant  de  voir  combien  de  praticiens  négligent  d’en  tenir 
compte. 

^  Celte  observation  nous  a  paru  en  outre  offrir  quelque  inté¬ 
rêt  sous  le  point  de  vue  des  circonstances  antécédentes.  Les 
fausses-conches  multipliées,  en  jetant  la  malade  dans  une  sorte 
d’état  de  débilitation  et  d’innervation  particulière,  paraissent 
en  effet  avoir  agi  dans  cette  circonstance  comme  une  des  cau¬ 
ses  prédisposantes  puissantes  à  l’affection  rbnmaiismalei 
C’est  aussi  sous  le  même  point  de  vue  que  nous  avons  rap¬ 
porté  la  troisième  observation  ,  dont  l’intérêt  consiste  princi¬ 
palement  dans  ce  rapprochement. 

Quant  au  quatrième  cas ,  il  vous  offre  un  exemple  remar¬ 
quable  par  l’intensité  de  la  maladie ,  la  rapidité  avec  laquelle 
s’en  est  faite  la  résolution,  et  l’efficacité  particulière  dont  les 
vésicatoires  ont  paru  jouir  dans  cette  circonstance. 


Tumeur  cancéreuse  de  la  partie  latérale  gauche  du  cou.  Ese- 
tirpation.  Ouverture  aecidentelle  de  la  oeine  jugulaùe 
interne.  Introduction  spontanée  de  l’air.  Mort  instantanée. 
Examen  cadavérique;  par  M.  COBRÉ,  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Pans,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpiial  de  Bou¬ 
logne  (1). 

Le  nommé  Joseph  ftlorel,  âgé  de  cinqnante-huit  ans,  admis 
à  l’hôpital  dans  les  premiers  jours  d’octobre  1842,  porte  à  la- 
partie  latérale  gauche  du  cou  une  tumeur  dure,  incompressi¬ 
ble,  globuleuse,  à  base  large  et  peu  mobile,  distante  de  la  cla¬ 
vicule  de  18  à  20  millimètres,  et  s’étendant,  d’autre  part,  jus¬ 
qu’à  l’ échancrure  sous-maxiliaire,  dans  l’intervalle  compris 
entre  le  cartilage  thyroïde  et  le  muscle  sterno-mastoïdien.  Sa 
consistance,  les  élancemens  dont  elle  s’accompagne,  l’état  gé¬ 
néral  du  sujet,  indiquent  sa  nature  squirrheuse.  Le  malade  est 
affaibli  par  la  douleur  et  par  de  fréquens  retours  de  vomisse¬ 
mens  de  sang.  Le  pronostic  est  des  plus  graves.  L’ablation 
seule  de  la  tumeur  offre  une  voie  de  salut.  Je  me  décide  à  la 
tenter,  bien  que  je  ne  m’abuse  pas  sur  les  dangers  qu’elle  en¬ 
traîne. 

Le  samedi,  29  octobre,  le  malade  étant  horizontalement 
étendu,  la  tête  appuyée  sur  le  côté  droit  et  convenablement  as¬ 
sujettie  par  des  aides,  je  mis  la  tumeur  à  nu  dans  toute  son 
étendue  par  une  incision  cruciale  dont  je  disséquai  et  relevai 
les  lambeaux,  partie  avec  le  scalpel,  partie  avec  le  doigt,  qui 


(1)  Observation  communiquée  à  l’Académie  de  médecine,  séance  du 
3  Boveijibre,  par  M.  Aonussat. 


agissait  en  énucléant;  je  la  séparai  sans  trop  d’efforts  de  ses 
adhérences  avec  les  parties  sous-jacentes  ;  les  vaisseaux  étaient 
liés  à  mesure  qu’ils  étaient  ouverts  ;  la  perle  de  sang  était  in¬ 
signifiante;  l’opération  marchait  avec  célérité;  le  malade  la 
supportait  avec  courage;  déjà  même  je  m’applaudissais  de  la 
voir  loucher  à  sa  fin,  lorsqu’au  moment  où  je  donnai  le  der¬ 
nier  coup  de  scalpel,  tenant  de  la  main  gauche  ia  tumeur,  qui 
,  n’adhérait  plus  que  par  un  pédicule  étroit,  en  la  dirigeant 
vers  moi  h  l’aide  de  tractions  modérées  pour  en  rendre  la  dis¬ 
section  plus  facile,  j’entendis  se  propager,  de  la  plaie  vers  le 
cœur,  un  bruit  particulier,  une  sorte  de  glou-glou,  comme 
on  l’a  dit,  bruit  qu’il  n’est  plus  possible  de  méconnaître  après 
t’avoir  entendu  une  fois.  En  même  temps  l’opéré  pâlit,  la  res- 
:  piration  s’accéléra,  il  poussa  un  cri  plaintif  :  je  me  meurs, 
dit-il  ;  et,  en  effet,  une  minute  à  peine  s’était  écoulée  qu’il 
était  frappé  de  mort.  L’élève  interne  qui  m’assistait  et  moi, 
avions  sur-le-champ,  en  entendant  le  bruit  précité,  reconnu  la 
nature  de  l’accident.  Mais  telle  fut  rinstantanéité  foudroyante 
de  la  mort,  qu’aucun  secours  ne  put  être  porté.  A  peine  eus- 
,  je  le  temps  d’appliquer  le  doigt  au  hasard  sur  la  plaie,  pour 
obstruer  ia  veine  lésée,  ne  pouvant  d’ailleurs  la  distinguer  au 
.  milieu  du  sang  mêlé  d'air  qui  la  masquait.  Lorsqu’ensuite 
j’essayai  la  compression  du  thorax,  en  proie  moi-même  à  un 
trouble  que  peuvent  seuls  comprendre  les  témoins  d’une  pa¬ 
reille  catastrophe,  je  ne  doute  pas  que  la  vie  ne  fut  déjà  étein¬ 
te.  Je  dois  noter  que  durant  quelques  minutes,  cinq  à  six,  à 
ce  que  je  pense,  après  que  l’individu  eut  cessé  de  vivre,  nous 
■  avons,  les  assistans  et  moi,  observé  un  mouvement  de  flux  et 
de  reflux  dans  la  veine  jugulaire  droite. 

Autopsie  cadaÿérique  vingt  quatre  heures  après  la  mort. 

Rigidité  des  membres.  Aucun  signe  de  décomposition  à  la 
partie  inférieure  de  ia  plaie.  On  remarque  à  la  veine  jugulaire 
interne ,  à  2  çeBliniùlres  environ  de  la  sous-clavière ,  une  ou¬ 
verture  ayant  son  siège  sur  le  côté  par  lequel  cette  veine  était 
en  rapport  avec  la  tumeur.  Celte  ouverture  a  de  6  à  8  milli¬ 
mètres  de  hauteur  ;  elle  est  oblongue  et  béante.  En  compri¬ 
mant  la  veine  de  bas  en  haut,  on  fait  refluer  par  celte  voie  du 
sang  mêlé  à  beaucoup  de  bulles  d’air. 

La  paroi  thoracique  antérieure  étant  enlevée  ,  les  poumons 
n’éprouvèrent  aucun  retour  sur  eux-mêmes.  Ils  remplissent 
exactement  les  deux  cavités  latérales  de  la  poitrine.  Ils  four¬ 
nissent  à  la  coupe  une  grande  quantité  de  mucosités  écuraeu- 
ses.  Les  cavités  droites  du  cœur  sont  distendues  ;  elles  dimi¬ 
nuent  de  volume  par  la  compression  ,  en  même  temps  qu’il 
s’échappe  du  sang  mêlé  d’air  par  la  sous-clavière  ,  qui  a  été 
ouverte  pendant  la  section  de  la  paroi  du  thorax.  L’oreillette 
et  le  ventricule  de  ce  côté  contiennent  une  grande  quantité 
de  bulles  d’air  mêlées  à  du  sang  liquide  et  d’une  teinte  mani¬ 
festement  moins  feneéeque  n’est  d’ordinaire  le  sang  veineux. 
La  veine  cave  supérieure,  les  veines  sous-clavières,  axillaires, 
brachiales  con  tiennent  aussi  d  u  sang  liquide  mêlé  à  quelques  bul¬ 
les  d’air,  vaisseaux  qui  rampent  à  ia  face  convexe  du  cerveau 

offrent  de  distance  eu  distance  des  bulles  d’air  très  apparentes 
et  que  la  ténuité  de  leurs  parois  permet  aisément  de  distin¬ 
guer,  Les  sinus  cérébraux  ne  contiennent  pi  sang  ni  air.  Le 
ventricule  gauche  est  vide  ;  pas  d’air,  pas  de  sang.  L’aorte, 
vers  sa  crosse,  offre  comme  une  mousse  légère  de  couleur  ro¬ 
sée  où  se  reconnaît  la  présence  de  l’air.  On  retrouve  aussi  ce 
fluide  mêlé  à  l’air  dans  les  artères  iliaques. 

Conclusions. 

De  l’observation  qui  précède ,  je  me  crois  autorisé  à  con¬ 
clure,  ajoute  M.  Gorré  : 

1°  Que  la  mort  reconnaît  ici  pour  cause  directe  la  blessure 
de  la  veine  jugulaire  interne,  laquelle  a  permis  l’introduction 
de  l’air  dans  les  voies  circulatoires. 

2”  Que  la  blessure  de  cette  veine  ,  rendue  béante  par  les 
tractions  opérées  par  la  tumeur  à  laquelle  elle  était  annexée , 
la  proximité  du  vaisseau  lésé  de  la  poitrine,  l’affaiblissement 
du  sujet  qui ,  comme  je  l’ai  déjà  observé  ,  avait  eu  plusieurs 
limaiérnèses ,  ont  favorisé  dans  cette  circonstance  l’introduc¬ 
tion  de  l’air. 

3°  Que  ,  d’après  les  données  fournies  par  ia  nécropsie  ,  la 
rapidité  si  grande  de  la  mort  a  été  due  à  la  cessation  subite 
et  presque  simultanée  de  la  circulation  ,  de  la  respiration,  de 
l’iunervaiion. 

4°  Enfin  que  l’introduction  de  l’air  dans  le  système  sanguin 
aurait  chez  l’homme  une  action  délétère  spéciale ,  la  mort 
n’ayant  été,  dans  aucune  des  nombreuses  expériences  de  M, 
Amussat,  ni  dans  celles  de  M,  Nysteu  ou  de  M.  Magendie, 
aussi  subite  que  dans  le  fait  que  je  viens  de  rapporter. 


ACADEMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  31  octobre  1842. —  Présidence  de  M.  Powcei-Ei. 

XI.  Feldmann  adresse  un  mémoire  sur  des  expériences  de  kérato- 
plastie  faites  en  commun  avec  M.  Davis,  de  Mimicli.  En  voici  un 

One  cornée  détachée  d'un  œil  d’un  animal  et  réappliqiiée  au  moyen 
des  sutures,  se  cicatiise  au  moyen  .d’adhéreuces  iiouveiles.  Ee  même 
effet  se  reproduit  d’une  cornée  détachée  de  l’œil  d’iiii  animal,  en  la  gref¬ 
fant  sur  l’œil  d’un  aiilre  animal,  même  d’une  espèce  ditférenle.  Le  S'ic- 
d'mie  lêlte  implantation  aussi  bien  que  de  la  traiisplaulation  parait 
être  plus  assuré  quand  le  cristallin  est  éloigné  de  l’œil,  ou  accidentel¬ 
lement  ou  avec  intention.  Les  auteurs  sont  parvenus  à  obtenir,  par 
ces  expériences ,  une  transparence  partielle  de  ia  cornée  implantée. 

—  M.  Mercier  adresse  la  lettre  suivante  : 

Messieurs ,  dans  l’utie  de  vos  dernières  séances  ,  M.  Civiale  vous  a 
présenté  un  travail  dan.s  lequel  il  examine- les  trois  questions  suivantes: 
Quels  sont  les  états  morbides  qui  constituent  les  rétiécissemeiis  uré- 
traux  ?  A  quels  effets  matériels  ceux-ci  donnent-ils  lieu  quand  on  les 
néglige  ?  A  quels  désoidres  exposent,  dans  le  traitement,  les  préceptes 
établis  par  des  ouvrages  de  cliirurgie  ?  «  Aucune  de  ces  questions,  dit- 
>'  il ,  n’avait  été  approfondie  jusqu’ici ,  et  il  espère  enfin  y  apporter 
”  quelque  lumière.  » 


Or,  Voyons  quelle  est  la  valeur  de  ses  promesses  et  de  quelle  ina- 
nière  11  les  a  remplies. 

Premier  point.  «  Généralement ,  dit-il ,  on  suppose  que  la  lésion 
organique  qui  constitue  le  rétrécissement  est  une  proijnction  acciden¬ 
telle  développée  à  la  surface  intérieure  du  canal  dont  elle  diminua  le 
calibre,  et  on  se  propose  de  détruire  celte  production.  J’ai  prouvé  qu’au 
lieu  de  siéger  à  la  surface  du  canal,  l’altération,  quoique  variable  sui¬ 
vant  les  cas,  occupe  l’épaisseur  de  ses  parois  ;  que  la  membrane  mu¬ 
queuse  qui  la  recouvre  ne  diffère  même  pas  sensiblement  de  ce  qu’elle 
est  sur  les  points  non  atteints.  » 

Le  moi  généralement  implique  la  presque  totalité  ;  or,  n’aura-t-on 
pas  lieu  d’êfre  étonné  lorsqu’on  saura  que,  de  tous  tes  chirurgiens  fran¬ 
çais  vivans,  il  n’y  a  guère  que  MM.  Xaiichou  et  Reybard  qui  professent 
cette  opinion  ?  Pre.sque  tous,  au  contraire,  attribuent,  comme  M.  Ci¬ 
viale,  les  rétrécissemens  de  l’urètre  à  une  altération  de  ses  parois  ;  seu¬ 
lement  ils  ne  diraient  pas,  d’une  manière  générale,  que  la  muqueuse 
qui  recouvre  les  rétrécissemens  ne  diffère  pas  sensiblenrent  de  ce  qu’elle 
est  dans  les  autres  points,  et  en  cela  ils  auraient  parfaitement  raison. 
Quant  à  l’altératipn  des  parois  du  canal ,  ils  l’expliquent  de  différentes 
manières,  et  je  n’ai  pas  vu  que  M.  Civiale  ait  apporté  le  moindre  jour 
sur  ce  sujet.  Peut-être,  s’il  eût  jeté  les  yeux  sur  une  note  que  j’ai  pu¬ 
bliée  dans  la  Gazette  médicale,  au  mois  d’avril  1839,  aur  "  ' 
cette  question  avait  été  plus  approfondie  qu’il  ne  le  pense. 

Dans  ce  travail,  je  commence  par  poser  en  fait  que  la  plupart  des 
rétrécissemens  de  l’mèlre,  de  l’œsophage,  du  rectum,  etc.  ,  dépendent 
d  une  transformation  des  tissus  qui  cumposent  ces  canaux  en  tjssu  fi¬ 
breux.  Pour  ce  qui  regarde  l’urètre  en  particulier ,  je  rappelle  que  le 
tissu  spongieux  gui  Je  furnie  n’est  qu’une  dépendance  du  système  vei¬ 
neux,  et  je  fais  voir  qu’un  travail  jnflainmatoire  opère  dans  ses  cellules 
les  mêmes  phénomènes  que  dans  les  veines ,  c’est-à-dire,  coagulation 
du  sang,  et  partant,  oblitération  ;  plus  tard,  résorption  de  ce  sang 

gulé,  et ,  par  suite ,  retrait,  effacement  des  cellules.  Ce  principe _ 

fors  admis,  on  conçoit  comment,  dit  retraitde  chacune  d’elles,  résulte 
un  rétrécissement  du  canal  :  il  suffit  d’ailleurs,  pour  s’eu  faire  une  idée, 
de  se  figurer  un  certain  nombre  de  cellules  disposées  en  cercle  ;  du  re¬ 
trait  de  chacune  résultera  nécessairerpeiit  une  diminution  du  cercle,  et 
de  leur  oblitération  complète,  résultera  une  condensation  du  tissu  spon¬ 
gieux,  sa  transformation  en  tissu  fibreux. 

at/aif*  '***  rétréci.sseinens,  continue  M.  Civiale,  n’avait  point 
été  détermine  avec  précision.  On  le  plaçait  surtout  à  la  partie  membra- 
lieuse  de  1  iiretre.  J’ai  démontré  qu’on  n'en  rencontre  point  dans  cette 
partie  du  canal,  D’où  il  suit  qu’en  portant  sur  elle  le  caustique  et  l’ins- 
friiment  tranchant,  comme  ou  le  fait  si  souvent ,  c’est  sur  Jes  parties 
saines  et  non  sur  tes  parties  malades  qii’oii  agit.  « 

Si  M.  Civiale  croit  littéralement  qu’il  n’existe  jamais  de  rétrécisse¬ 
mens  dans  la  portion  membraneuse,  je  puis  lui  certifier  qn’il  est  dans 
1  erreur.  D  ailleurs,  c’est  à  tort  qu’il  se  donne  ici  le  mérite  de  la  nou¬ 
veauté,  car  M.  Amussat  a  dit  positivement  que  les  rétrécissemens  or¬ 
ganiques  n  existent  jamais  au-delà  du  bulbe,  (Leçons  sur  tes  réten¬ 
tions  d  orme,  p.  22. j  SI  M.  Civiale  a  voulu  seuiement  dire  que  la  plu¬ 
part  des  rétrécissemens  qu’on  croit  dans  la  région  membraneuse,  ne  s’y 
tiouvent  pas  réellement,  il  a  encore  été  en  cela  précédé  par  Desault, 
?hi  *  U  *  '  "  f  srtie  de  l’urètre  ne  paraît  pas  également  suscep¬ 

tible  de  ces  rétrécissemens  ;  il  eu  est  une  qui  parait  l’être  beaucoup 
plus  que  tout  le  reste  du  canal,  c’est  celte  qui  avoisine  le  bulbe.  On  en 
trouve  cependant  quelquefois  au-devant  du  bulbe,  mais  très  rarement 
au-dela.  (Œuv.  ebir.,  t.  III,  p.  265.) 

D  ailleurs  ,  en  admettant  même  que  tous  les  chirurgiens  ,se  soient 
trompés  sur  le  véritable  siège  de  ces  rétrécissemens  ,  cela  prouve-t-il 
qu  ils  aient  .si  souvent  porté  le  caustique  et  l’instrument  trancliant  sur 
les  parties  saines  .i’  Et  à  quoi  servent  donc  leurs  mesures  et  toutes  les 
précautions  dont  ils  l’entourent  ? 

Deuxième  point.  «  On  avait  remarqué  depuis  long-temps,  dit  M. 
Civiale,  que  parvenus  à  un  certain  degré,  les  iétrécissemeH.s  urétraux 
produisent  des  effets  forts  dilférens,  même  dans  des  cas  en  apparence 
aiialogiits  ;  mais  on  n’avait  pas  saisi  la  cause  de  cette  différence.  J’ai 
tait  voir  que  celte  cause  tient  à  l’état  auquel  passe  la  vessie  qui  tantôt 

S  atropine  et  tantôt  s’bypertiophie.  . 

L  hypertrophie  de  Ja  vessie  dans  ces  cas  est  un  fait  connu  depuis 
long-teBqjs  ;  eliacun  savait  aussi  qu’elle  ne  s’Iiypertrophie  pas  Iout 
jours  au  même  degré  ;  mais  dire  que  dans  certains  cas  de  dysurie  elle 
s  atrophie,  c  est  émettre  mie  proposition  que  personne  ne  réclamera  à 
M.  Civiale.  Ce  serait  une  exception  unique  en  patliologie  que  l’atrophie 
d  un  organe  obligé  de  lutter  avec  plus  d’éuergie.  Pour  moi,  c"' 
vert  bien  des  sujets  affectés  de  rétention  d’urine  ,  je  ne  puis 
quer  1  opinion  de  M.  Civiale  qu’en  supposant  qu’il  a  regarc 
atrophiées  des  vessies  peu  liypertropliiées,  distendues  par  de  .  «....o  ^ 
que  la  distension  faisait  paraître  plus  minces. 

«  Ou  pense  généralement ,  continue-t-il,  que  les  principales  altéra¬ 
tions  oigaoiques  existent  dans  Ja  portion  rétrécie  de  l’urètre.  J’ai  mis 
en  toute  évidence  que  celte  opinion  est  fausse,  que  les  désordres  les 
plus  importaiis  sont  ceux  qui  surgissent  derrière  la  coarctation.  » 

Je  ne  sache  pas  que  qui  que  ce  soit  ait  décrit  au  niveau  du  létrécis- 
semeiit  autre  chose  que  le  rétrécissement  ;  mais  ce  qu’il  y  a  de  certain, 
c  est  qu  on  a  décrit  derrière  lui  des  dilatations,  des  inflammations, 
des  ulcérations,  des  infiltrations  urinaires,  des  gangrènes,  des  fistules, 
etc.  ,  etc. ,  comme  le  fait  M.  Civiale.  Peut-être  n’eût-ii  pas  écrit  ces 
hgne.s  s  il  eût  jeté  les  yeux  sur  les  planches  de  l’ouvrage  de  Ch.  Bell, 

..  .  mémoire  sur,  Ja  cautérisation  des  rétrécis- 


Contrairemenf  à  ce  qu’il  avait  d’abord  publié,  et  contrairement  à  ce 
le  nous  avons  observé  ,  M.  Cruveilbier  et  moi ,  M.  Civiale  regarde 
les  hypertrophies  de  la  prostate  comme  étant  fréquemment  l’effet  des 
rétrécissemens  de  l’urètre,  et  il  en  donne  pour  preuve  la  de-icription 
de  plusieurs  prostates  engorgées  qui  se  trouvent  dans  les  musées  de 
Londres  ;  mais  il  a  oublie  une  clipsc ,  c’est  de  nous  dire  si ,  dans  ces 
urètre  était  rétréci.  Je  m’eu  tiens  donc  encore  à  ma  première 
opinion  qui  est  basée  sur  uii  certain  nombre  de  faits;  et  quant  à  ce 
qu  il  dit  des  états  morbides  de  la  prostate  et  du  col  vésical  si  peu  con¬ 
nus  jusqu’ici,  je  me  perinettj ai  de  lui  rappeler  que  son  ouvrage  sur  ce 
sujet  n  est  qu  tme  copie  du  mien  ,  que  je  l’ai  démontré  de  point  en 
1  Examinateur  médical,  t.  I),  et  qu’il  est  encore  à  ré- 

Troisième  point.  «  Je  me  suis  surtout  attaché,  poursuit  M.  Civiale, 
a  taire  ressortir  les  désordres  qu’eiitraîiient  le  cathétérisme  et  les  di¬ 
vers  agens  curatifs  employés  contre  Jes  rétrécissemens.  Il  suffit  en  ef¬ 
fet  de  prornener  ses  regards  sur  les  colJectious  de  pièces  pathologiques 
pour  être  fiapi^  de  la  fréquence  dos  fausses  roule,s  au  col  de  la  vessie 
et  dans  la  partie  de  l’urètre  située  derrière  le  rétrécissement.  » 

Autant  que  j’ai  pu  en  juger  par  un  coup-d’œil  rapide,  que  j’ai  jeté 
ir  la  brochure  encore  inédite  de  M.  Civiale,  c’est  encore  aux  eugor- 
gemens  prostaUques  qu’il  fait  ici  allusion.  Or,  j’ai  liacé  à  ce  sujet  quel¬ 
ques  régies  qui  ne  manquent  probablement  pas  d’une  certaine  valeur, 
jmisqu  ri  eu  a  düuiié  depuis  de  tout  à  fait  semblables.  Le  sujet  n’est 
donc  pas  aussi  neuf  qu’il  le  prétend-  Je  ferai,  en  terminant,  une  remar¬ 
que  que  je  lie  me  i  appelle  pas  avoir  vue  dans  la  biocliure  en  question, 
mais  que,  du  reste,  tout  le  monde  a  pu  faire,  c’est  que  la  plupart  des 
lausses  roules  pratiquées  derrière  les  rétrécisseuieiis  dépendent  de  ce 
que  la  sonde  étant  serrée  par  ceux-ci,  la  main  ne  reçoit  plus  aussi 
(.Xuctcment  la  sensation  des  obsitacles  que  la  soude  éprouve  derrière 

Quant  à  la  cautérisation  contre  laquelle  M.  Civiale  s’est  élevé  ,  je 
roppellerai  que  cette  niétliode  est  loin  d’être  aus.'ii  généiale  qu’il  le 
suppo.se,  qu’elle  n’est  au  contraire  actuellement  pratiquée  que  par  un 
très  petit  nomlire  de  clilrurgæns.  Eeaiicoup  au  contraire  se  sont  élevés 
contre  elle,  et,  s’il  m’est  encore  permis  de  me  citer,  je  l’ai  combaltue 


H  rencontré  l’occasion,  et  la  brochure  ci-jointe 


REVUE  PHARMACEUTIQUE. 

Sirop  d’albuminate  de  fer. 

En  examinant  l’action  de  la  potasse  sur  le  composé  gélatineux  qui 
se  produit  lorsqu’on  verse  de  l’albumine  dans  un  soluté  de  persulfate 
de  fer,  M.  Lassaigne  a  reconnu  que  ce  précipité  ,  qui  e.'t  une  combi¬ 
naison  d’albumine  et  de  persulfate  de  fer,  se  redissout  facilement  dans 
un  léger  excès  d’alcali ,  et  forme  une  liqueur  qui  se  colore  en  jaune- 
brun  foncé.  Ce  nouveau  composé,  qui  ne  possède  plus  la  saveur  atra- 
roentaire  des  sels  ferrugineux,  mais  une  légère  saveur  à  la  fois  alcaline 
et  douceâtre  n’est  plus  immédiatement  sensible  à  l’action  du  cyanure 
de  fer  et  de  potassium.  Pour  y  démôntrer  la  présence  de  l’oxide  de 
fer,  qui  s’y  trouve  probablement  à  l’état  de  combinaison  double  avec 
ralbiimine  et  la  potasse  ,  il  faut  y  ajouter  quelques  gouttes  d’acide 
chlorhydrique  ou  sulfurique  ;  alors  la  liqueur  bleuit ,  et  il  s’y  forme 
bientôt  un  précipité  tluconneux  bleu  foncé. 

Ce  compo.sé  ferrugineux  ,  que  M.  Lassaigne  est  tenté  de  regarder 
comme  un  albuminate  de  fer  et  de  potasse,  lui  a  paru,' en  raison  de 
la  proportion  d’oxide  de  fer  qu’il  contient  et  de  l’état  particulier  où 
il  se  trouve  dap.s  cette  combinaison  ,  pouvoir  être  employé  à  la  pré¬ 
paration  d’un  sirop  à  base  d’oxide  de  fer.  L’avantage  qu’il  flevrait  pré¬ 
senter  sur  les  autres  sirops  ferrugineux  serait  dans  l'absence  de  toute 
saveur  qui  appartient  aux  sels  de  fer  ,  et  de  présenter  à  l’économie 
l’oxide  de  fer  combiné  à  un  liquide  albumineux  alcalin  assimilable  et 
par  conséquent  susceptible  d’absorption  facile  par  les  organes  digestifs. 

M.  Lassaigne  indique  la  formule  suivante  pour  la  préparation  d'un 
sirop  à  base  de  ce  composé  : 

Pr.  Blancs  d’œufs ,  tOO  grammes. 

Eau  distillée ,  too  id. 

Après  avoir  délayé  et  battu  cpnyenablement  les  blanps  d'œufs  flans 
l’eau  ,  on  filtre  le  soluté  albumineux  pour  en  séparer  les  flocons  glai¬ 
reux  qui  ne  sont  pas  dissous  ,  puis  on  ajoute  au  produit  de  la  filtra¬ 
tion  : 

Soluté  aqueux  de  persulfate  de  fer  à  5  degrés,  36  grammes. 

Le  blanc  d’œuf  est  aussitôt  coagulé  en  un  magma  de  couleur  blanc 
jaunâtre,  de  consistance  gélatineuse.  On  verse  sur  ce  précipité 
Eau  distillée,  60  grammes, 

dans  laquelle  on  fait  dissoudre  préalablement , 

Potasse  à  l’alcool ,  2  grammes, 

On  agite  ensuite,  et,  par  là,  le  précipité  se  redissout  peu  à  peu,  et 
il  en  résulte  une  liqueur  jaune-brun  orangé. 

La  dissolution  ainsi  opérée,  il  ne  s’agit  plus  que  de  convertir  ce  nou¬ 
veau  liquide  en  sirop  ;  pour  cela,  on  y  tait  dissoudre,  à  froid,  une  fois 
et  demie  son  poids  de  sucre  blanc  concassé,  et  on  filtre  enfin  soit  à  la 
chausse,  soit  au  papier  joseph. 

D’après  le.s  quantités  de  persulfate  de  fer  contenues  dans  la  propor¬ 
tion  de  solution  de  ce  sel  qui  entre  dans  la  préparation  du  sirop ,  32 
grammes  de  ce  dernier  représentent  39  millimètres  de  peroxyde  de  fer 
anliydre. 

Bien  que  cette  quantité  de  peroxyde  de  fer  soit  inférieure  à  celle  qui 
se  trouve  contenue  dans  le  même  poids  des  sirops  à  base  de  lactate  de 
fer,  elle  pourrait  être  facilement  augmentée  s’il  en  était  besoin.  M. 
Lassaigne  pense  toutefois  que  cette  préparation,  dépourvue  de  la  Saveur 
astringente  que  possèdent  les  autres  préparations  ferrugineuses  sotu- 
bles,  doit  avoir  une  action  plus  grande  sur  l’économie  ;  car,  suivant  ce 
chimiste,  l’astriçtion  produim  sur  les  tissus  par  l’administration  des 
sels  de  fer  solubles  est  déterminée  par  l’union  d’une  partie  ou  de  la  to¬ 
talité  du  sel  ferrugmeiix  avec  les  tissus  eux-mêmes.  La  nouvelle  pré¬ 
paration  à  base  d’alumine  ,  de  péroxide  de  fer  et  de  potasse  se  rap¬ 
proche  des  fluides  séro-albumineux  qui  font  partie  des  principaux  li¬ 
quides  de  notre  organisation  :  c’est  particulièrenieut  à  ce  titre  qu’elle 
mérite  de  fixer  ratlenlioii  des  médecins  et  des  physiologistes. 

(Journ.  de  Chim.  méd.) 

Préparation  de  la  potasse  et  de  la  soude  ehimiqumnent  pures;  par 
M.  Schubert,  de  Wuerzbourg. 

Le  mode  de  préparation  actuerde^la  baryte  caustique,  à  l’aide  de  la 


m’expli-  _ 

comme  décomposition  du  sulfure  de  baryum  par  la  cendre  de  cuivre,  permet, 
ditM.  Schubert,  de  s’en  servir  pour  obtenir  promptement  de  la  po¬ 
tasse  et  de  la  soude  chimiquement  pures. 

On  fait  dissoudre  des  cristaux  de  sulfate  neutre  de  potasse  ou  de  sul¬ 
fate  de  soude  atfleuri  dans  une  dis.solution  aussi  concentrée  que  possi¬ 
ble  de  baryte  caustique,  jusqu’à  ce  que  du  clilorure  de  baryum  fasse 
reconnaître  un  excè.s  des  premiers  sels  dans  une  petite  quantité  de  la 
liqueur  filtrée  ;  on  verse  ensuite  par  gouttes,  avec  précaution,  de  la  dis¬ 
solution  de  baryte  étendue,  et  puis,  au  besoin,  de  la  dissolution  égale¬ 
ment  étendue  de  sulfate  alcalin,  jusqu’à  ce  qu’on  ne  trouve  plus  dans 
la  liqueur  ni  acide  sulfurique,  ni  baryte.  Il  vaudrait  mieux,  toutefois,  y 
laisser  un  peu  de  baryte  que  de  l’acide  sulfurique  ,  parce  que  la  pre¬ 
mière  se  pi-écipife  par  l’évaporation  à  l’état  de  carbonate  ;  mais  il  faut 
alors  faire  redissoudre  l’alcali  évaporé,  le  filtrer  et  le  faire  évaporer  de 
nouveau,  opérations  qui  ne  manquent  pas  d’introduire  une  assez  grande 
quantité  d’acide  carbonique  dans  le  produit.  Toutefois,  si  on  ne  voulait 
avoir  que  do  carbonate  alcalin  ,  il  serait  indifférent  que  la  baryte  pré¬ 
dominât,  parce  qu’elle  se  séparerait  facilement  par  l’exposition  à  l’ai 
par^l’jntroduction  de  l’acide  carbonique. 

(Journ.  de  Chim.  et  de  Pharm,,  1842.) 


Un  hussard  de  la  garde  de  Prusse,  en  pansant  son  cheval,  le  13  dé¬ 
cembre  au  soir,  reçut  un  coup  de  pied  à  la  région  inférieure  et  latérale 
droite  de  l’abdomen.  Néanmoins  il  continua  encore  le  travail  de  pansa¬ 
ge  pendant  quelque  temps  ;  mais  bientôt  il  commença  à  se  plaindre  de 
douleurs  dans  le  point  où  le  coup  avait  porté.  On  l’envoya  aussitôt  à 
l’hôpital,  où  on  lui  fit  une  application  de  ventouses,  ee  qui  suffit,  d’a¬ 
près  son  dire,  pour  apporter  un  grand  soulagement  aux  douleurs  qu’il 
éprouvait.  On  le  renvoya  donc  dès  le  soir  même  à  la  caserne,  en  lui 
recommandant  de  revenir  si  le  mal  empirait.  Il  passa  la  soirée  sans  se 
plaindre  et  mangea  même  un  peu  de  pain  avant  de  se  mettre  au  fit. 
Dans  la  nuit ,  ses  camarades  de  oliambie  l’entendirent  bien  pousser 
quelques  plaintes  ,  mais  ils  n’y  firent  pas  autrement  attention  parce 
qu’il  ne  réclama  pas  de  secours.  Le  lendemain  matin,  à  son  lever,  il 
but  mie  grande  quantité  d’eau  ,  puis  il  traversa  la  cour  pour  aller  aux 
latrines  ;  c’est  dans  ce  trajet  qu’il  tomba  à  la  renverse ,  et ,  lorsqu’on 
vint  pour  le  relever,  on  ie  trouva  mort. 

A  i’oiiverlure  du  cadavre ,  les  organes  contenus  dans  la  cavité  tho¬ 
racique  fuient  trouvés  à  l’état  normal  ;  seulement  les  poumons  paru¬ 
rent  gorgés  de  sang. 

En  ouvrant  l’abdomen  ,  il  s’écoula  ,  par  la  section  pratiqué»  au  pé¬ 
ritoine,  une  masse  de  liquide  jaunâtre ,  mêlé  de  pois  en  partie  digérés, 
en  partie  non  digérés  ,  qui  avaient  été  mangés  en  grande  quantité  aiî 
dîner  de  la  veille.  Un  examen  plus  attentif  fit  reconnaître  une  rougeur 
du  péritoine  dans  la  partie  de  celte  membrane  correspondant  à  la  ré¬ 
gion  où  le  coup  avait  été  reçu.  Les  intestins  qui  se  trouvaient  en  cet 


endroit  étaient  enflammés  dans  une  grande  étendue,  et  en  partie  recou¬ 
verts  par  une  exsudation.  Le  jéjunum  présenta  une  déchirure  réceriie, 
de  de  la  grandeur  d’une  pièce  de  cinquante  centimes,  par  laquelle  s  était 
épanché  le  liquide  dont  il  a  été  question  plus  haut.  L’estomac  contenait 
aussi  une  grande  quantité  d’alimens. 

La  vessie  urinaire  était  un  peu  rouge  à  sa  partie  supérieure. 

Les  autres  organes  abdominaux  étaient  tons  à  l’état  normal. 

Ce  cas  parait  surtout  remarquable  par  l’absence  des  symptômes  or¬ 
dinaires  de  l’inflammation  du  péritoine. 

(  Medicinische  Zeitung  ;  1842,  n»  31.  ) 


Cliroiitque  et  iVouvelles. 

L’impression  générale  qui  est  restée  du  discours  de  M.  Trous.seaii,  à 
part  les  justes  éloges  donnés  nnanimei^ent  au  mérite  réel  qu’il  ren¬ 
ferme,  a  été  l’étonnement.  Ce  scepticisme  hardi  à  l’endroit  de  la  théra¬ 
peutique,  manifeste  par  le  professeur  chargé  d’enseigner  cette  branche 
de  l’art,  dans  une  réunion  solennelle,  devant  tous  ses  collègues,  et  en 
face  du  jeune  auditoire  dont  une  grande  partie  a  dû  perdre  plus  d  une 
illusion,  tout  cela  a  éveillé  un  grand  nombre  de  susceptibilités,  a  pro¬ 
voqué  des  récriminations,  et,  disons-le,  puisque  nousl’avons  entendu, 
un  blâme  assez  vif  de  la  part  de  quelques  personnes.  Nous  avouerons 
sans  détour  qu’il  peut  y  avoir  quelque  chose  de  fondé  dans  les  ré¬ 
flexions  faites  sur  l’opportunité  de  ce  discours,  sur  le  lieu  et  les  cir¬ 
constances  où  il  a  été  prononcé,  toutes  raisons  de  convenances  et  de 
goût  dont  il  eût  été  peut  être  utile  détenir  compte.  Mais,  en  défini¬ 
tive,  à  qui  la  faute  ?  Ce  discours  n’est-il  pas  l’expression  la  plus  sin¬ 
cère  et  la  plus  franche  de  l’état  dé  dé.sordre,  de  confusion  et  d’anar¬ 
chie  dans  leqvel  vit  ce  corps  privilégié  qu’on  nomme  Faculté  de  mé¬ 
decine  ?  La  conclusion  logiijiie  et  fatale  de  ce  discour.s,  c’est  qu’il  faut 
au  plus  tôt  fermer  une  école  où  l’on  ne  croit  pas  à  la  science  qui  s  y 
professe,  qui  n’a  et  ne  peut  avoir  ni  méthode  ni  philosophie,  qui  n’a 
et  ne  peut  avoir  que  des  maîtres  chargés  de  transmettre  les  traditions 
de  V'art,  et  non  pas  d’exposer  un  ensemble  doctrinal  qui  est  impos¬ 
sible.  suivez,  je  vous  prie,  l’argumentation  de  M.  Trousseau  ;  La  mé¬ 
decine  n’est  pas  une  science ,  c’est  un  art.  Les  arts  n’ont  pas  de  mé¬ 
thode;  ils  n’ont  que  des  procédés.  Leur  enseignement  est  individuel  et 
non  collectif.  On  est  élève  de  Raphaël ,  de  Mozart  ou  de  Canova,  et 
non  d’une  faculté  de  peinture,  de  musique  ou  de  sculpture.  De  même 
en  médecine  ,  où  l’on  suit  l’enseignement,  les  procédés  de  tel  ou  tel 
maître  et  pas  d’un  autre.  „  ,  . 

Que  concluriez-vous  de  là,  vous,  lecteurs  de  bon  sens  ?  Que  de  mê¬ 
me  que  Ingres,  Delaroche  et  David  (d’Angers)  sont  libres  d’ouvrir  leurs 
ateliers  aux  élèves  qui  ont  foi  en  leur  enseignement ,  la  médecine  de¬ 
vrait  avoir  aussi  son  enseignement  libre,  et  que  de  toutes  les  inutilités 
de  ce  monde  les  robes  rouges  sont  assurément  les  plus  grandes. 

Certes,  nous  ne  nous  attendions  guère  à  ce  que  noire  vieille  et  en¬ 
core  vivace,  opposition  contre  les  corps  privilégiés  enseiguans  trouvât 
de  l’écho  jusque  dans  le  grand  amphiihéâtre  tout  étonné  de  l’entendre. 
Tel  est  l’ascendant  de  la  vérilé,  que  tôt  ou  tard  et  fatalement  elle  en¬ 
traîne  l’assentiment  même  des  plus  intéres.sés  à  la  combattre.  Oui , 
mille  fois  oui ,  cet  appareil  ridicule  ,  pauvre  et  me.squin  souvenir  des 
traditions  d’un  autre  âge ,  ne  fera  jamais  d’uu  de  vos  nombreux  élèves 
un  Boerhaave  ou  un  Fernel.  La  médecine,  comme  ait,  ne  s’apprendra 
jamais  sous  les  voûtes  de  votre  amphithéâtre  ;  les  cliniques  et  les  hô¬ 
pitaux,  les  hôpitaux  et  les  cliniques  ,  a  répété  trois  fuis  M.  Trou.sseau  ; 
tout  est  là,  nous  l’avous  dit  depuis  long-temps;  et  pour  cet  enseigne¬ 
ment,  plus  n’est  besoin  de  l’exorbitant  privilège  qui  concentre  eu  quel¬ 
ques  mains  la  direction  des  élèves.  Tout  médecin  d’hôpital  est  profes¬ 
seur  ,  et  pour  les  examens  probatoires  plus  ne  sera  besoin  de  grever  le 
budget  de  vingt-six  fois  dix  mille  francs  par  an. 


Il  est  bien  certain  que  ces  conclusions  ne  sont  qu’implicitement 
renfermées  dans  le  discours  de  M.  Trousseau  ;  mais  elles  en  découlent 
si  naturellement,  qu’il  nous  est  bien  permis,  à  nous  qui  depuis  quinze 
ans  soutenons  cette  thèse,  d’en  faire  voir  la  justesse  et  l’à-propos. 

Nous  laissons  volontiers  de  côté  la  partie  philosophique  de  celle  al¬ 
locution,  vraie  dispute  de  mots  d’ailleurs,  logomachie  puérile  que  n’en¬ 
tendent  pas  même  ceux  qui  s’y  escriment,  et  qui  laisserait  cioire  aux 
philosophes  et  aux  savans  qu’en  plein  dix-neuvième  siècle  les  méde¬ 
cins  ne  savent  pas  encore  qu’il  n’y  a  qu’une  seule  manière,  qu’on  l’ap¬ 
pelle  méthode  ou  procédé,  d’étudier  les  sciences  naturelles  ,  et  qu’ils 
veulent  édifier  une  science,  science  toute  de  faits  ,  sans  qu’ils  puissent 
s’entendre  sur  ce  que  c’est  qu’un  fait  de  cette  science. 

Un  tel  spectacle  est  peu  édifiant,  et  méritait  peu  cette  grande  exhi¬ 
bition  de  robes  rouges  et  du  massier 
De  noir  tout  habillé. 

M.  Trousseau  n’a  pas  borné  sa  critique  des  choses  médicales  à  l’em¬ 
ploi  des  méthodes  diverses  de  philosopher  suivies  dans  nos  écoles.  Sa 
désapprobation  de  la  direction  généralement  imprimée  aux  études,  et 
surtout  dans  la  Faculté  de  Paris,  où  les  premières  années  sont  entière¬ 
ment  consacrées  aux  sciences  accessoires  au  grand  détriment  des  élu¬ 
des  pratiques,  a  été  mieux  sentie  parce  qu’elle  élait  beaucoup  |dns 
vraie.  Nous  craignons  bien  que  la  voix  de  M.  Trousseau  soit  impuis¬ 
sante  pour  remédier  à  un  ordre  de  choses  que  tous  les  bons  esprits  ont 
signalé  depuis  long-temps. 

—  Par  décision  ministérielle  du  29  octobre  dernier,  M;  le  docteur 
Rœderer  a  été  nommé  médecin  en  chef  titulaire  de  l’asile  départemen¬ 
tal  d’aliénés  de  Stéphansfeld. 

—  Une  nouvelle  société  de  médecine  s’organise  à  Strasbourg  ;  établie 
sur  des  hases  plus  larges  que  toutes  les  précédentes  ,  elle  réunit  dans 
son  cadre  tout  le  personnel  médical  de  notre  cité.  Strasbourg  possède 
tous  les  élémens  nécessaires  pour  assurer  à  une  société  savante  un  rang 
distingué  paimi  les  associations  de  ce  genre.  Il  est  temps  de  faire  ces¬ 
ser  un  isolement  fâcheux  pour  )a  .science  et  pour  ceux  qui  la  cultivent. 
L’union  seule  a  manqué  jusqu’ici  ;  des  circonstances  heiireuse.s  la  font 
naître;  elle  consolidera  l’avenir  d’une  institution  que  réclament  à  la 
fois  l’honneur  et  les  intérêts  du  corps  médical  de  Strasbourg. 

{Gas..  méd  de  Strasbourg.) 

_ La  Facullé  a  ouvert  ses  cours  d’hiver  mercredi  dernier  2  novembre. 

Ils  auront  lieu  dans  l’ordre  suivant  : 

Anatomie  :  M.  Breschet,  maidi,  jeudi,  vendredi,  à  dix  heures  et  de- 

Chimie  médicale  ;  M.  Orlila,  lundi,  mercredi,  samedi,  à  dix  heures 
et  demie. 

Médecine  légale  :  M.  Adelon,  lundi,  mercredi,  vendredi,  à  midi. 

Pathologie  chirurgicale  :  MM.  Marjolin,  Gerdy,  lundi ,  mercredi , 
vendredi,  à  trois  heures. 

Pathologie  médicale  ;  MM.  Duméril,  Piorry,  lundi,  mercredi,  ven¬ 
dredi,  à  deux  heures. 

Pathologie  et  thérapeutique  générale  :  M.  Andral,  mardi,  jeudi,  sa¬ 
medi,  à  trois  heures. 

Opérations  et  appareils  :  Blandin,  mardi,  jeudi,  samedi,  à  midi. 

Clinique  chirurgicale  :  MM.  Roux,  à  l’Ilôtel-Dieu  ;  Jules  Cloi)uet,  à 
l’hôpilal  de  la  Faculté  ;  ’Velpeau,  à  la  Charité  ;  Aug.  Bérard,  à  la  Pitié; 
tous  les  jours  le  malin,  de  six  heures  à  dix. 

Clinique  médicale  :  MM.  Fouquier,  Bouillaud,  à  la  Charité;  Cho- 
mel,  Rostan,  à  l’Hôtel-Dien  ;  tous  les  jours  le  matin,  de  six  heures  à 

Clinique  d’accouchemens  ;  M.  P.  Duboi.s,  à  l’hôpital  de  la  Faculté, 
tous  les  jours  le  matin;  de  six  heures  à  dix. 

MM.  les  étudiaiKS  sont  prévenus  que  le  regi.'tre  pour  payer  l’inscrip- 
tiou  du  premier  trimestre  de  l’année  scholaire  1842-43  est  ouvert  tous 
les  jours  de  dix  heures  à  midi,  depuis  le  mercredi  2  novembre  1842, 


et  qu’il  sera  clos  le  mardi  15  du  même  mois  ;  que  l’inscription  ne  sera 
délivrée  du  16  au  31  décembre,  qu’à  ceux  des  élèves  qui  auront  rem¬ 
pli  cette  condition,  conformément  à  l’arrêté  de  l’université,  en  date  du 
26  septembre  1837. 

Les  élèves  qui  commenceront  leur  cours  d’études  ne  seront  admis  à 
prendre  leur  premièie  inscription  qu’en  présentant  et  déposant  au  se¬ 
crétariat  leur  acte  de  naissance  en  bonne  lorme,  un  certificat  de  bonne 
vie  et  mœurs,  le  diplôme  de  bachelier  ès  lettres  ou  le  certificat  d’ad- 
mission  pour  l’obtenir,  et,  s’ils  sont  mineurs,  le  consentement  de  leurs 
parens  ou  tuleurs.  Ceux  d’entre  eux  dont  les  parens  ou  tuteurs  ne  ré¬ 
sident  point  à  Paris  devront  en  outre  être  présentés  par  une  personne 
domiciliée  à  Paris,  laquelle  sera  tenue  d’inscrire  elle-même  son  nom  et 
son  adresse  sur  un  registre  ouvert  à  cet  effet. 

Les  étudians  sont  également  prévenus  qu’aux  termes  de  l’art.  8  de 
l’ordonnance  du  roi  du  4  octobre  1820  la  première  inscription  ne  peut 
être  prise  qu’au  commencement  de  l’année  scholaire,  c’est-à-dire  pour 
le  trimestre  de  novembie  ,  et  qu’en  conséquence  i’élève  commençant 
son  cours  d’études,  qui  n’aurait  pas  pris  l’inscription  de  ce  trimestre, 
ne  pourra  s’im-crire  que  pour  le  trimestre  de  novembre  suivant. 

Les  portes  de  l’amphithéâtre  seront  ouvertes  à  dix  heures  25  mi¬ 
nutes. 

Le  jour  de  l’ouverture  de  chaque  cours  sera  annoncé  par  une  affiche 
particulière. 

—  L’Académie  de  médecine  de  Belgique,  fondée  à  Bruxelles  l’année 
dernière  par  le  roi  Léopold,  vient  de  nommer  ses  correspondans.  Elle 
a  élu  pour  la  France  ;  MM.  Bégin  ,  Bouillaud,  Breschet,  Chevalier, 
Chomel,  Dumas,  Floitrens,  Forget  (  de  Strasbourg  ),  J.  Guérin,  Lalle¬ 
mand  (de  Montpellier),  Leroy-d’Etiolles,  Li.sfranc,  Magendie,  Moreau, 
Orlila,  Rnux,  Serres  (de  Montpellier),  Soiibeiran,  Velpeau. 

—  M.  Piorry  a  commencé  vendredi  4  novembre,  à  sept  heures  trois 
quarts  précises  du  matin,  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  ses  conférences  clini¬ 
ques  et  sa  visite.  Elles  traiteront  principalement  cette  année  des  mala¬ 
dies  du  nez,  du  larynx,  des  bronches  et  des  poumons,  et  seront  en  rap¬ 
port  avec  le  sujet  du  cours  de  la  Faculté  qui  aura  lieu  les  lundis,  mer- 
credis  et  vendredis  à  deux  heures,  dans  le  grand  amphiihéâtre.  Toutes 
les  six  leçons  la  livraison  correspondante  du  Traité  de  médecine  prati¬ 
que  paraîtra  et  renfermera  les  leçons  qui  viendront  d’être  faites. 

—  Dans  la  dernière  séance  de  la  Facullé,  M.  Malgaigne  a  été  nom¬ 
mé  suppléant  de  M.  Jules  Cloquet  à  l’hôpital  des  Cliniques,  à  la  ma¬ 
jorité  de  16  voix  sur  17. 


HOPITAL  DES  CLINIQUES.  Cours  de  clinique  chirurgicale.  — 
M.  Malgaigne,  chargé  par  la  Faculté  du  service  de  M.  J.  Cloquet,  ou¬ 
vrira  son  cours  vendredi  11  novembre,  et  le  continuera  tous  les  jours, 
jeudi  et  dimanche  exceptés. 

La  visite  aura  lieu  à  huit  heures  ;  les  leç.'ns  et  opérations  à  neuf 
heures,  dans  l’amphiihéâfre. 


Le  Stoughton-Madère  est  un  nouvel  apéritif  qui  se  recommande  à 
l’usage  des  personnes  qui  ont  besoin  d’un  stimulant  pour  exciter  l’ap¬ 
pétit.  Il  se  prend  principalement  avant  le.s  repas  et  possède  seul  la 
qualité  de  ne  point  fatiguer  les  organes  en  ne  contenant  que  des  sub¬ 
stances  salutaires  à  la  santé;  il  n’a  d’autre  .spiritueux  que  celui  du  vin 
de  Madère  ;  c’est  un  avantage  qui  sera  senti  des  personnes  qui  ne  peu¬ 
vent  faire  usage  d’absinthe,  de  bitter,  etc.,  et  qui  trouveront  dans  le 
Stoughton-Madère  un  excitant  qui  leur  sera  convenable  en  tout 
temps.  On  pourra  en  faire  également  usage  comme  liqueur  d’agrément, 
après  les  repas,  pour  faciliter  la  digestion. 


COUCHER  HYGIÉNIQUE 


MÂGÜSIN  DE  ZOSTÈRE  (PLANTE  MARfflE), 

Æ»0Mr  itaiUasses,  aoanwniera ,  traver¬ 
sins,  cornette  tl’enfans. 
MAISON  SPÉCIALE 


I. 

!fe:t 


tablettes  pectorales  et  anti-catarrliales 

auac  bourgeons  de  sapins  el  au  baume  de  Toiu, 

Préparées  far  BLAYN,  pharmacien,  rue  du  Marché-S aint-Honoré,  1,  en  face 
la  rue  Saint-Hyacinthe. 

Tous  les  médecins  connaissent  les  propriétés  efficaces  des  bourgeons  de  sapins  et  du  baume  de  Tolu  dans 
les  inllammalions  des  membranes  muqueuses.  Nous  sommes  donc  assuré  à  l’avance  qu’ils  en  conseilleront  l’u¬ 
sage  dans  les  affections  aiguës  ou  chroniques  de  la  gorge,  de  la  poitrine,  du  tube  digestif,  des  organes  génito- 
urinaires,  etc. 


POUR  CORSETS,  ROBES  DE  FORCE, 

_  genouillères,  entraves,  etc. 

TnivrHAMP  fournisseur  de  la  Maison  royale  de  Charenton  ,  de  plusieurs  asiles  d’aliénés  des 

SartemenÆ^  _  Rue  du  Faub.-Sl-Denis,  81-83,  Paris. 

aepane^,  UC  fabriqpe  pe  sommiers  Elastiques. 

BREVET  PROLONGÉ  DE  DIX  ANS, 

A  MADAME  BRETON.  SAGE-FEMME, 

Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  face  le  Château-d’Eau,  à  Paris. 

Les  Bouts  de  sein  en  tétine  et  Biberons  de  Madame  BRETON,  ex-répéli- 
leur  et  chef  de  clinique  à  la  Maison  royale  d’accouchemens,  sont  les  seuls  /  ;  ÿ:- 
qui  aient  obtenus  des  médailles  aux  expositions  de  1827,  1834  et  1839.  '>i, 

Pour  éviter  la  mauvaise  contrefaçon,  il  faut  exiger  gra/w,  avec  chaque  VV!-#  î..,; 
annareil  l’Avis  aux  Mères,  en  25  pages,  qui  indique  les  soins  et  alimens  .ip 
I  bouts  de  sein  et  biberons  de  Madame  BRETON  por-  ^ 

n  nom.  Elle  reçoit  des  Dames  enceintes  à  tout  terme  de  la  grossesse- 


A  VENDRE,  pour  cause  de  départ,  un  très  beau 
CABINET  DE  PHYSIQUE  ayant  servi  jusqu’à  ce  jour 
à  l’application  médicale.  —  S’adresser  de  11  à  3  lieu- 
res,  rué  Neuve  des-Mathurins. 


(AQBi  AUX  PYRAMIDES, 

MUO  rue  SAIINT-HONORÉ. 

ENXBEPOT  «ÉNÉBAE 

DES  EilIX  WNEEXIES  lATUREllES 

pastilles  d’Hauterive-Vichy. 

EAUX  DE  VICHY  (Puisement  de  1842  ). 

CRUCHONS  ET  BOUTEILLES  DE  TERRE 
CAPSULÉES. 


bonbons  ferrugineux 

«le  COlilIET.  pliarmacien. 

Rue  Saint-Méry,  12,  à  Paris. 

Ces  bonbons  contiennent  chacun  dix  centigrammes 
de  poudre  de  fer.  Ils  ne  laissent  aucun  goût  désagréa¬ 
ble  dans  la  bouche  :  aussi  les  enfans  les  maiigent-ih 
avec  plaisir.  —  MM.  les  médecins  le.s  prescriront  jour¬ 
nellement  aux  enfans  pâles,  lymphatiques,  se  dévelop- 
(larit  péniblement.—  Prix  de  la  boîte,  ^fr.  On  délivre 
gratis  une  instruction. 

Dépôt  dans  les  principales  pharmacies. 


Ee  Sernaemt  d’Hippocrate, 

DÉDIÉ  A  TOUS  LES  MÉDECINS  DE  TOUS  LES 
TEMPS. 

Piriï  ,  1  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal. 


.  ART  DE  SE  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS 

De  s’en  guérir  ratllcaleïmeM® ,  aa»st  «gne  de»  Dartres 

t  de  toutes  les  Maladies  qui  ont  pour  cause  un  sang  âcre  et  vicié  ;  par  J  .-P.  TRONClN,  docteur  de 
la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  etc.  —  lii-S».  Prix,  2  fr.  50  c.  -  Chez  l’Auteur,  Titf>  des  Fosses- 
du-Temple,  6.  _ 


TRAlTEniENT 

!S  DÉVIATIONS  DE  LA  TAILLE  ET  DES  MEMBRES 

PAR  BÉCHARD, 

mécanicien- BanUaffiste,  me  Ue  'Æ'uurnmt,  MS. 

VtÉHAXLLE  B'AB.CEMT  A  L'EXPOSITION  DE  ISil 

MEDAILLE  D’HONNEUR  A  L  EXPOSITION  DE  1842. 

Ces  appareils  réunissent  à  la  résistance  nécessaire  une  flexibilité  par¬ 
faite  qui  permet  au  corps  l’usage  de  ses  moindres  mouvemeiis  ;  ils  sont 
d’un  emploi  facile,  vu  leur  légèreté,  qui  n’empêche  en  rien  les  personnes 
qui  en  font  usage  de  vaquer  à  leurs  affaires. 

De  nombreux  traitemens  menés  à  complète  guérison,  et  attestés  au  be-  n 
soin,  établissent  l’efficacité  du  Corset  Tuteur,  auquel  M.  Béchard  vient 
d’apporter  de  notables  ameliorations.  1 

On  trouve  aussi  chez  M.  Béchard  tous  les  articles  nécessaires  à  l’or-  « 
thopédie,  les  mains  et  jambes  artificielles,  les  bandages  herniaires,  etc.;  I 
le  tout  bien  confectionné. 


ADMliSTRATM  DU  GRAU  ATLAS  GEOCRAPHIP  DES  DÉPARTEllEiS, 

rue  M.affiUef  JO,  h  Paris. 

Nouvelles  publications  ;  Cartes  gravées  sur  acier  et  imprimées  sur  grand  colombier,  avec  Notices  histori¬ 
ques  et  coloriées  au  pinceau  avec  le  pins  grand  soin.  —  Prix  ;  1  fr.  50  c.  chaque  carte. 

1°  Les  COEONits  FRANÇAISES  ,  réiiiiies  sur  une  seule  feuille ,  dressee  par  Levasseur  et  gravée  .sur 

Br  par  Dyoniiet ,  avec  uii  Planisphère,  une  Notice  historique  et  statistique,  les  armes  de  France  fleur- 
ilelysées  et  la  vue  de  Poinle-à-Pitrc. 

2»  CARTE  DE  FRANCE  ,  par  Levasseur,  comprenant  la  Belgique,  la  Suisse  et  la  Sardaigne ,  avec  uni 
Notice  très  détaillée. 

3“  Autre  CARTE  ROUTIÈRE  DE  FRANCE,  par  Vuillemin ,  gravée  par  Bénard,  avec  les  distances  ei 
kilomètres. 

4°  Cartes  de  l’Algérie,  des  environs  et  des  fortilications  de  Paris,  d’Europe,  d’Asie,  d’Afrique,  des  deux  Amé¬ 
riques,  Mappemonde  et  plan  de  Paris,  sur  papier  grand-monde,  avec  un  plan  des  fortifications,  par  Toussaint  et 
Levasseur. 

5“  Atlas  complet  de  géographie  ancienne  et  nouvelle,  comprenant  50  cartes  coloriées  au  pinceau.  Un 

me  relié,  prix  ;  8  fr. 

6°  Carte  de  chaque  département,  adoptée  par  l’Université,  revue  et  corrigée  en  1842,  sur  les  documens 
officiels  envoyés  par  les  préfets,  dont  la  correspondance  existe  aux  archives  de  l’administialion.  L’Atlas  en¬ 
tier  des  88  cartes  se  vendent  88  fr.  et  lOO  fr.  relié,  avec  la  médaille  fiappéeà  la  Monnaie.  On  souscrit  au 
bureau  des  Messageries  royales  et  Laffitte  et  Gaillard.  En  envoyant  un  mandat  sur  la  poste  de  1  fr.  60  c., 
ou  reçoit  franco  telle  Carte  que  l’on  désire,  en  s’adressant  à  M.  Dusillioii,  directeur  de  l’adiniiiistration,  40, 
rue  Laffitte,  à  Paris. 

Toutes  les  caries  publiées  par  Dussillion  ont  été  imprimées  sur  satin  et  sur  foulard  de  l’Inde,  et  si 
dent  dans  tous  les  magasins  de  nouveautés  et  de  bonneterie. 


PARIS.  —  IMPRIMERIE  DE  BÉTHUNE  ET  PLON,  RUE  DE  VAÜGIRARD  ,  36. 


JEUDI  10  NOVEMBRE  1842. 


(  IS-  ANNÉE.  ) 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Deux  supplomens  par  mois. 

Bureaux  de  Rédaction,  rue  Dauphine,  23-24. 

__  d'abonnement,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  1*. 
A  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  duPetit-St-Jean,  58. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  %  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  86  fr. 
Départ.,  8  mois,  10  fr.;  6  mois,  20  fr.;  un  an,  40  fr. 
Etranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne;de  57  lettres. 
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HOTEL-DIEU.  —  M.  Roux. 

Leçon  d’ouverture.  —  De  la  chirurgie  considérée  comparati¬ 
vement  dans  les  hôpitaux  et  dans  la  pratique  civile. 

M.  Roux,  après  avoir  fait  un  résumé  rapide  des  principaux 
faits  qui  se  sont  offerts  à  l’observation  des  élèves  vers  la  fin 
du  dernier  semestre  clinique,  a  ouvert  le  cours  de  celte  année 
par  des  considérations  générales  sur  les  différences  qu’offre  la 
pratique  de  la  chirurgie  exercée  dans  les  hôpitaux  ou  en  ville. 
Nous  croyons  devoir  reproduire  ce  parallèle,  qui  contient  plus 
d’un  enseignement  utile.  Voici  à  peu  près  en  quels  termes 
s’est  exprimé  le  professeur  : 

Ce  peut  paraître,  au  premier  abord,  un  paradoxe,  que  de 
dire  que  la  pratique  de  la  chirurgie,  est  différente  .suivant 
qu’elle  est  considérée  dans  les  hôpitaux  et  dans  la  pratique  ci¬ 
vile  ;  car  il  semblerait  naturel  que  les  malades  et  les  maladies 
dussent  être  les  memes  sur  les  deux  théâtres.  Cependant, 
cette  différence  est  réelle,  et  l’on  peut,  avec  un  égal  fonde¬ 
ment  affirmer  que  la  chirurgie  des  hôpitaux  constitue  une 
source  d’instruction  beaucoup  plus  féconde  que  la  chirurgie 
civile.  Les  hôpitaux  nous  offrent,  en  effet,  une  sorte  de  spéci¬ 
men  de  tous  les  faits  morbides  qui  se  rattachent  à  la  science 
chirurgicale  ;  on  y  voit  réunis  chaque  jour,  et  dans  le  même 
moment,  une  foule  de  faits  infiniment  variés  qui  s’éclairent  les 
uns  les  autres.  C’est  un  véritable  musée,  affligeant,  il  est  vrai, 
mais  riche  en  enseignemens,  et  également  utile  à  la  science  et 
à  l’humanité. 

Sous  ce  rapport,  il  est  vrai,  nous  avons  quelque  chose  a 
envier  aux  temps  qui  nous  ont  précédé.  L’espèce  de  division 
que  l’on  a  arbitrairement  établie  depuis  quelques  années,  en 
chirurgie  comme  en  médecine,  pour  constituer  ce  que  l’on 
est  convenu  d’appeler  des  spécialités,  a  eu  pour  conséquence 
nécessaire,  en  faisant  créer  des  services  particuliers  pour  cha¬ 
cune  de  ces  spécialités,  de  diminuer  en  partie  cette  variété 
dont  je  parlais  tout  à  l’heure,  et  de  jeter  par  conséquent  plus 
d’uniformité  sur  les  services  de  chirurgie.  Malgré  cela,  la  pro¬ 
position  que  j’émettais  tout  à  l’heure  n’en  persiste  pas  moins 
dans  toute  sa  force  ;  savoir,  que  les  malades  qui  peuplent  nos 
hôpitaux  et  qui  deviennent  l’objet  de  nos  conférences  clini¬ 
ques,  présenient,  en  général,  des  affections  plus  nombreuses, 
plus  variées  et  plus  intéressantes  que  n’en  offrent  les  malades 
delà  classe  aisée.  Est-ce  que  la  nature  s’est  montrée  marâtre  à 
l’égard  des  classes  inférieures,  et  qu’elle  n’a  pas  réparti  d’une 
manière  égale  entre  tous  les  hommes  les  mêmes  facultés  et  les 
mêmes  aptitudes?  Non,  sans  doute;  mais  c’est  aux  condi¬ 
tions  toutes  particulières,  aux  circonstances.spécialenienl. dé¬ 
favorables  eu  milieu  desquelles  vit  le  peuple,  qu’il  faut  attri¬ 
buer  celte  différence.  Ain.si,  il  y  a  des  maladies  qu’on  n’ob¬ 
serve  presque  exclusivement  que  dans  les  hôpitaux,  qui  sont 
inconnues  en  ville,  et  que  vous  n’aurez  jamais  ou  presque  ja¬ 
mais  l’occasion  d’observer  et  d’étudier  hors  de  ce  théâtre. 

Jetons  ici  un  coup  d’œil  philosophique  sur  les  maladies  en 
-général  ;  on  peut  les  partager  en  trois  grandes  classes  : 

1”  Les  maladies  que  l’homme  porte  en  naissant;  les  vices 
des  conformation,  par  exemple. 

2“  Les  maladies  qui  sont  le  résultat  d’une  constitution  par¬ 
ticulière,  et  qui  se  développent  avec  l’organisme  même. 

3»  Enfin,  celles  qui  surviennent  d’une  manière  accidentelle 
sous  l’influence  des  causes  multiples  qui  nous  entourent,  et 
qui  modifionl  incessamment  l’économie,  ou  de  celles  auxqûel- 
les  l’homme  s’expose  volontairement. 

Eh  bien,  le  premier  ordre  de  maladies  est  commun  à  toutes 
les  classes  :  ici  la  nature  n’a  point  fait  de  distinction  entre  les 
classes  riches  et  les  classes  pauvres.  Bien  au  contraire,  s’il  est 
même  à  cet  égard  quelque  différence,  on  pourrait  dire  qu’ici 
l’avantage  est  plutôt  pour  les  classes'  inférieures  que  pour  les 
classes  supérieures.  A  quoi  faudrait-il  aitiibner  cette  diffé¬ 
rence?  Est-ce  à  riiiflueiice  que  l’imagination  des  mères  opu¬ 
lentes  exerce  sur  les  enfans  durant  la  vie  intra-ùiérine?  G’ést 
une  opinion  qui  a  été  professée  par  des  hommes  éminens  :  elle 
est  généralement  peu  accréditée  aujourd’hui.  Pour  nous,  il  ne 
nous  paraît  point  impossible  qu’il  en  soit  ainsi  ;  car  l’imagina¬ 
tion,  chez  les  femmes  élevées  dans  la  haute  société,  c’esuà- 
dire  au  milieu  de  toutes  les  circonstances  les  plus  propres  à 
l’exalter,  doit  avoir  une  influence  réelle  sur  le  produit  de  la 
génération.  Nous  partageons  donc  jusqu’à  un  certain  point 
celte  opinion.  Notre  pratique  d’ailleurs  nous  a  permis  de  nous 


assurer  que  les  classes  supérieures  sont  généralement  plus  su¬ 
jettes  que  les  classes  inférieures  aux  maladies  congénitales.  ^ 

Les  maladies  qui  tiennent  à  une  altération  profonde  de  l’é¬ 
conomie,  les  maladies  cachectiques,  telles  que  les  scrofules,  la 
syphilis,  le  scorbu.t,  s’observent,  an  contraire,  beaucoup  plus 
;:réqüemménV.Æez  jès/géu^lP'peuple  que  dans  les  classes  ai¬ 
sées.  Pourqqoi ;Cfl, a?  Parce^e  ceux-ci  négligent  ordinaire¬ 
ment  d’employer  lès  moyens  wnveiiables  pour  combattre  ces 
maladies  dès  leiir  début,  par^î^u’ils  vivent  au  milieu  de  cir7  , 
constances  qui  les  privent  le  plus  souvent  des  moyens  préser¬ 
vatifs  ou  curatifs  ;  parce  que  souvent  enfin  ils  font  à  leur  insu, 
ou  sans  le  vouloir,  tout  ce  qu’ils  peuvent  pour  les  entretenir.  . 

On  en  peut  dire  autant  pour  les  maladies  du  troisième  ordre; 
elles  sont  bien  plus  fréquentes  et  plus  graves  chez  les  pauvres 
que  chez  les  riches.  En  effet,  ne  sont-elles  pas  le  produit  des 
excès,  d’une  part  ;  des  privations  de  toute  espèce,  du  défaut  de 
précaution  ou  d’observation  des  moyens  hygiénique.s,  d’autre 
part.  'Voyez,  par  exemple,  combien  les  fractures,  les  luxations, 
les  brûlures  et  une  foule  d’autres  maladies  accidentelles  de  ce 
genre,  sont  plus  fréquentes  chez  le  peuple  que  chez  les  gens 
riches.  Observe-t-on,  chez  ces  derniers,  ces  tristes  effets  de  i 
congélation  qui  sont  cependant  si  communs  dans  la  classe 
pauvre,  et  vous  en  devinez  facilement  la  raison.  Les  hernies, 
qui  constituent  un  groupe  si  nombreux  de  maladies,  ne  sont- 
elles  pas  plus  fréquentes  dans  la  classe  ouvrière  que  dans  les 
classes  aisées  ?  N’est-ce  pas  parce  que  chez  les  uns ,  indépen¬ 
damment  des  efforts  auxquels  leurs  professions  les  assujettis¬ 
sent,  il  y  a  en  même  temps  absence  des  précautions  qui  pour¬ 
raient  les  prévenir  et  des  moyens  qui ,  employés  de  bonne 
heure, en  pourraient  arrêter  les  progrès? — En  parcourant 
enfin  le  cadre  des  maladies  qui  appartiennent  à  cette  troisième 
catégorie,  nous  trouvons  la  consécration  de  ce  que  nous  avan¬ 
cions  tout  à  l’heure.  D’où  nous  pouvons  conclure  ,  en  répé¬ 
tant  ce  que  nous  avons  dit  en  commençant ,  que  la  chirurgie 
des  hôpitaux  est  plus  riche  et  plus  féconde  en  laits  instructifs 
que  celle  de  la  pratique  civile. 

Maintenant  pour  ce  qui  est  de  la  thérapeutique,  la  chirurgie 
clinique  offre  aussi  sous  ce  raport  plus  de  sources  d  instruc¬ 
tion  que  la  chirurgie  civile.  A  la  vérité  elle  n’est  pas  aussi 
délicate  peut-être,  aussi  recherchée  dans  ses  moyens  que  dans 
la  pratique  civile,  mais  elle  est  plus  hardie,  plus  entreprenante, 
plus  téméraire  si  vous  voulez,  et  aussi  plus  efficace,  plus  bril¬ 
lante  et  plus  féconde  en  heureux  résultats.  Loin  de  nous  la 
pensée  qu’on  doive  considérer  ici  les  malades  comme  des  su¬ 
jets  d’expériences  ;  nous  devons  au  contraire  avoir  constam¬ 
ment  en  vue  le  'but  unique  de  soulager  l’humanité  souffrante  ; 
mais  il  nous  est  permis  aussi  d’être  plus  hardis  et  plus  entre- 
prenans  qu’on  ne  peut  l’être  dans  la  pratique  civile.  Il  nous 
est  permis  de  faire  ici  bien  des  choses  qu’une  foule  de  consi¬ 
dérations  nous  empêchent  de  faire  en  ville.  Ainsi ,  par  exem¬ 
ple  ,  supposez  qu’il  se  trouve  dans  la  pratique  civile  un  sujet 
affecté  de  la  maladie  qui  nous  a  rationnellement  conduit  à  pra¬ 
tiquer  la  désarticulatiou  de  la  cuisse,  dont  je  vous  entretenais 
dans  mon  résumé  du  semestre  dernier  ;  croyez-vous  que  cette 
opération  serait  praticable;  pensez-vous  qu’on  vous  perrnet- 
Irait  de  la  faire.  Je  n’eu  connais  pas  d’exemple  hors  |es  hôpi¬ 
taux  ou  la  chirurgie  militaire  ,  et  pourtant  n’avons-noùs  pas 
enregistré  dans  la  science  de  beaux  succès  obtenus  par  celte 
opération ,  alors  que  sans  elle  les  malades  étaient  voués  à  une 
mort  certaine. 

Si  nous  comparons  les  malades  des  hôpitaux  avec  ceux  de 
la  ville  ,  sous  le  rapport  de  l’influence  des  causes  morales ,  le 
parallèle  sera  encore  à  l’avantage  des  classes  pauvres ,  quoi¬ 
qu’il  puisse  y  avoir  un  désavantage  pour  ceux-ci  sous  le  rap¬ 
port  des  circonstances  physique.s. 

En  effet,  ici  dans  nos  hôpitaux  les  malades  ne  sont  certaine¬ 
ment  pas  toujours  très  bien  nourris ,  mais  ils  le  sont  au  moins 
d’une  manière  convenable  et  hygiénique.  On  ne  cède  pas,  com¬ 
me  on  le  fait  trop  souvent  en  ville,  aux  caprices  des  malades  ; 
on  ne  leur  administre  que  ce  que  l’on  croit  devoir  leur  être 
utile.  L’air  que  respirent  nos  malades  n’est  pas  aussi  pur  que 
celui  des  habitations  particulières;  mais  il  n’est  pourtant  pas 
aussi  vicié  qu’on  le  croit  et  qu’on  le  dit  généralement.  Il  y  a 
eu  sous  ce  rapport,  depuis  quelque  temps,  une  grande  amé¬ 
lioration.  On  tâche  d’éloigner  autant  que  possible  les  causes 
de  celte  impureté ,  et  il  faut  espérer  qu’on  arrivera  à  une  amé¬ 
lioration  plus  grande  encore.  On  prône  beaucoup,  dans  ce  but, 
la  division  dés  hôpitaux  et  dés  salles,  afin  d’éviter  l’encoinbre- 
merit  des  malades.  Si  ces  idées  sont  dictées  par  un  véritable 
esprit  de  philantropie,  ainsi  que  nous  aimons  à  le  croire,  elles 
sont  certainement  fort  louables  ;  mais  tout  eh  admettant  qu’il 
peut  y  avoir  de  l’avantage  à  ne  pas  entasser  les  malades,  nous 
ne  sommes  pas  non  plus  convaincu  qu’une  trop  grande  divi- 
sioirdans  là  distribution  des  salles  soit  très  utile. 

A  l’appui  de  ce  que  je  disais  tout  à  l’heure,  que  beaucoup 
d’améliorations  se  sont  introduites  dans  l’administration  des 
.hôpitaux  ,  je  vous  ferai  phseryer  combien,  en  effet,  sont  rares 
de  nos  jours  les  maladies  épidémiques.  El  pourtant  le.  temps 
n’est  pas  très. loin  de  nous  ,'el.je  l’ai  encore  très  présent  à  la 
mémoire  ,'  où  lorsquè  j’éiudiais  la  chirurgie  dans  ces  mêmes 
.  hôpitaux  ;  nos' maîtres  nous  faisaient  remarquer  ces  accidens 


scorbutiques,  ces  taches  livides,  noirâtres  sur  la  peau,  ces 
plaies  saignantes  et  fongueuses  qui  compliquaient  si  souvent 
alors  les  maladies  chirurgicales.  Tous  ces  accidens  ont,  pour 
la  plupart  disparu  de  nos  hôpitaux.  La  pourriture  d’hôpital , 
dont  il  est  si  longuement  parlé  dans  les  ouvrages  didactiques, 
et  qui  a  fait  le  sujet  de  tant  de  dissertations  ,  est  devenue  au¬ 
jourd’hui  extrêmement  rare.  Elle  tenait  alors  à  des  circons¬ 
tances  hygiéniques  toutes  particulières  qui  ,  plus  lard  ,  furent 
modifiées.  Je  me  souviens  qu’à  l’époque  où  j’étais  chargé  d’un 
service  à  l’hôpital  de  la  Charité,  il  y  avait  des  salles  de  pet  éta¬ 
blissement  dans  lesquelles  les  plaies  se  compliquaient  très  fré¬ 
quemment  de  la  pourriture  d’hôpital;  ce  qui  tenait  à  ce  que 
ces  salles  étaient  rendues  humides  par  les  fontaines  de  tisane 
qu’on  y  entretenait  pour  le  service  des  salles,  par  les  immon¬ 
dices  qu’on  y  laissait  entassées,  et  une  foule  d’autres  circons¬ 
tances  de  celte  nature.  On  a  depuis  changé  ces  dispositions, 
et  le  mal  n’a  pas  tardé  à  cesser  complètement.  Enfin,  comme 
dernier  exemple  ,  je  vous  citerai  certaines  plaies  qui  se  com¬ 
pliquent  de  tétanos.  Il  est  démontré  que  certaines  espèces  de 
plaies  prédisposent  plus  que  d’autres  à  cette  complication  ; 
telles  sont  les  plaies  par  armes  à  feu,  par  piqûre ,  par  déchi¬ 
rure  des  tissus,  par  morsure  venimeuse,  etc.  ;  niais, il  est 
aussi  certain  que  celte  complication  se  développe  sous  l’in¬ 
fluence  de  certaines  circonstances  extérieures  analogues  à 
celles  que  j’énumérais  tout  à  l’heure.  Eh  bien  !  vous  le  voyez, 
celle  complication  ne  se  produira  que  très  rarement  aujour¬ 
d’hui  ,  parce  que  les  conditions  qui  la  favorisaient  ont  été 
modifiées. 

On  peut  donc  conclure  que  les  circonstances  physiques  en 
général  §ont  défavorables  aux  malades  qui  sont  traités  dans  les 
hôpitaux;  En  revanche,  les  circonstances  morales  sont  bien  plus 
avantageuses  pour  ces  mêmes  malades  que  pour  ceux  de  la 
ville.  Nos  malades  en  général  sont  moins  émus,  moins  affectés 
de  leur  position  que  les  autres.  Ils  n’ont  pas  autour  d’eux  cet 
entonrageède  parens  et  d’amis  qui  les  entretiennent  presque 
conlinuellcmenl  dans  un  état  d’inquiétude  et  de  timidité.  Ils 
sont  d’avance,  convaincus  en  entrant  à  l’hôpital  qu’ils  y  seront 
bien  soignés  et  que  nous  ferons  pour  leur  soulagement  tout 
ce  qui  dépendra  de  nous.  Ils  y  entrent  avec  confiance.  'Vous 
les  voyez  même  se  soumettre  avec  courage  et  résignation  aux 
opérations  que  leur  état  réclame.  La  publicité  même  de  la  vi¬ 
site  et  de  ces  opérations,  à  quelques  exceptions  près,  loin  de 
les  troubler  çl  de  leur  inspirer  de  la  crainte,  augmentent  leur 
confiance.  Reconnaissant  chez  chacun  des  assistans  autant 
d’individus  qui  prennent  part  à  leurs  souffrances,  ils  se  consi¬ 
dèrent  avec  raison  comme  l’objet  d’un  intérêt  général.  'Voyez, 
dans  le  monde,  lorsqu’il  s’agit  d’uue  opération  un  peu  grave, 
le  malade  est  pour  ainsi  dire  tiraillé,  tourmenté  par  des  con¬ 
seils  contradictoires  de  la  part  de  ceux  qui  les  entourent,  et  le 
■plus  souvent  ils  ne  se  souriiettenl  à  l’opéçàlion  qu’avec  une  cer¬ 
taine  répugnance.  En  outre,  les  malades  de  la  classe  aisée  tien¬ 
nent  bien  plus  à  la  vie  ;  le  sentiment  de  l’existence  est  beau¬ 
coup  plus  vif  en  eux  que  chez  les  malades  de  nos  hôpitaux.  De 
là  celle  inquiétude,  cette  frayeur  qui  s’empare  d’eux  à  l’idée 
seule  de  l’opération  la  plus  simple.  De  là  les  suites  souvent  fu¬ 
nestes  de  ces  ôpéràfiqns. ,  • 

Nous  pouvons  conclure  de  tout  ce  que  nous  venons  de  dire, 
pour  lie  pas  insister  plus  long-temps  sur  ce  parallèle,  que  si 
l’on  arrivait  à  améliorer  encore  les  circonstances  physiques  au 
milieu  desquelles  sont  placés  les  malades  dans,  les  hôpitaux,  ils 
se  trouveraient  dans  des  conditions  sans  contredit  meilleures 
comparativement  aux  malades  traités  en  ville,  . 

Tel  est,  Messieurs,  le  tableau  que  je  me  proposais  de  tracer 
rapidement  sous  vos  yeux,  non  pas  d’après  des  idées  purement 
hypothétiques  ,  mais  d’après  les  faits  et  le  résultat  d’une  lon¬ 
gue  expérience. 

HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Velpeau. 

Maladies  de  la  prostate. 

•  Tumeurs,  gonflement,  hypertrophie  de  la  prostate.  (Suite.) 

Traitement.  —  La  thérapeutique  des  engorgemens  chroni¬ 
ques  de  la  prostate  est  extrêmement  pauvre.  Son  impuissance 
a  quelque  chose  d’effrayant.  Outre  la  pénurie  de  nos  ressour¬ 
ces  actuelles,  il  est  à  craindre,  à  en  juger  par  la  nature  du 
mal,  que  l’avenir  n’ait  pas  de  plus  grandes  richesses  en  réserve 
sous  ce  rapport.  Un  lipome,  un  corps  fibreux,  une  glande  lar¬ 
gement  hypertrophiée  et  dure,  sont  pour  l’organisme  des  sor¬ 
tes  de  productions  inertes  qui,  dans  les  régions  libres  du  corps, 
ne  cèdent  à  aucun  topique,  à  aucune  médication  générale,  à 
aucun  effort  modificateur  de  l’organisme.  L’étranglement,  le 
fer,  le  feu,  les  caustiques,  en  senties  seuls  remèdes.  Com¬ 
prend-on  qu’il  puisse  en  être  autrement  des  tumeurs  de  la 
prostate  ?  Et  si  les  moyens  mécaniques  permettent  seuls  la  des¬ 
truction  des  engorgemens  prostatiques,  ne  voit- on  pas  tout 
aussitôt  que  l’organe  malade  n’en  permet  l’application  que 
dans  un  nombre  très  limité  de  cas  ?  Voyons  cependant  ce 
qu’il  est  permis  d’essayer. 

Appelé  dans  les  premiers  temps,  le  chirurgien  pourra  coq- 
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cevoir  quelqu’espérance  d’un  trailement  local  et  général  long¬ 
temps  continué.  J.-L.  Petit,  qui  attribuait  les  engorgeniens 
prostatiques  à  la  maladie  vénériehne,  a  beaucoup  vanté  l’em¬ 
ploi  des  mercuriaux  dans  le  traitement  de  cette  maladie.  Sans 
croire  à  la  nature  syphilitique  des  tuméfactions  prostatiques, 
je  n’en  regarde  pas  moins  le  tnercnre  comme  un  des  meilleurs 
agens  qui  puisse  être  tenté  en  pareil  cas. 

C’est  le  calonjel  à  dose  altérante,  ou  le  prpto-iodure  de  mer 
cure,  qui  mérite  la  préférence. à  l’intérieur,  Comme  topique, 
je  conseille  des  frictions  avec  .rouguciHt  fl.qpolitain  ;;et,  à  l’ins¬ 
tar  de  M.  Vidal,  des  suppositoires  d’emplâtres  de  Figo  cum 
mercurio  dans  l’anus.  J’entremêle  ce  topique  d’applications  de 
sangsues  au  périnée  tous  les  dix,  quinze  ott  vingt  jours.  Des 
frictions  avec  la  pommade  d’iodure  de  potassium  ou  d’iodure 
de  plomb;  des  vésicatoires  Volans  camphrés  sont  ensuite  mis  en 
usage  alternativement.  Il  m’a  semblé  aussi,  dans  deux  cas, 
qu’un  cautère  entretenn  plusieurs  mois  sur  chaque  côté  du 
raphé,  avait  produit  uiie  diminution  sensible  dans  la  tumeur. 
Il  faut  que  le  ventre  soit  entretenu  libre,  que  des  bains  géné¬ 
raux,  simples  ou  gélatineux,  des  bains  salés  ou  iodurés,  .soient 
associés  à  ces  moyens.  L’iodure  de  potassium  à  la  dose  de  1 
2  ou  3  grammes  par  jour,  convient  à  son  tour,  soit  après 
avoir  essayé  vainement  les  mercuriaux,  soit  dans  les  cas  où  ces 
dernières  substances  n’ont  pas  dû  être  essayées.-  Tout  cela  doit 
être  continué  avec  quelques  interruptions  de  temps  à  autre 
pendant  six  mois,  un  an  ou  plusieurs  années  même,  si  l’on 
veut  en  obtenir  des  résultats  franchement  satisfaisans. 

Une  précaution  des  plus  importantes  à  recommander  a 
malades  affectés  d’engorgement  de  la  prostate,  est  celle  de 
pas  faire  d’efforts  pour  uriner.  Il  y  a  là  une  particularité  qu’il 
importe  de  bien  comprendre.  Si,  avec  une  prostate  engorgée, 
on  se  livre  à  de  grands  efforts  d’expulsion,  la  vessie,  pressée 
par  les  muscles  et  les  viscères  abdominaux,  se  pHe,  s’affaisse 
en  quelque  sorte  sur  elle-même;  d’appui  que  son  bas-fond 
trouve  du  côté  du  sacrum  fait  que  son  col,  repoussé  d’arrière 
en  avant,  vient  en  se  conïinuant  avec  le  bord  de  l’urètre  comme 
pour  gagner  la  face  postérieure  du  ligament  sous-pubien, 
fermant  toute  issue  aux  urines,  Plus  le  malade  fait  d’efforts 
pour  pisser,  plus  la  rétention  d’tiriue  est  eômplèlo.  Si  les  ef¬ 
forts  ont  lieu  quand  la  Vessie  est  bien  pleine;  une  portion  de 
l’urine  se  laisse  quelquefois  expulser.  Encouragé  par  ce  résul¬ 
tat  et  par  le  besoin  pressant  qu’ils  éprouvent,  les  malades  re¬ 
doublent  d’action;  màisMâ  vessie;  un  peu  Miemlue,  sè  plie 
comme  je  viens  de  le  dire,  et  ranime  subitement  l’ischurie.  Il 
faut  donc  que,  pour  uriner,  les  malades  qui  en  sentent  le  be¬ 
soin  retiennent  en  quelque  sorte  l’action  musculaire  jusqu’à 
ce  que  la  vessie,  se  contractant  seule,  de  manière  à  étaler  un 
peu  l’urètre,  ait  sérieusement  commencé  l’opération.  Une  fois 
l’urine  engagée  à  plein  canal,  les  efforts,  dont  le  besoin  n’est 
d’ailleurs  plus  aussi  cuisant,  peuvent  être  mis  enjeu  avec  avan¬ 
tage  plutôt  qu’avec  inconvénient.  En  deux  mots,  le  malade  qui 
a  la  prostate  engorgée  ne  doit  commencer  à  Uriner  que  par 
l’action  seule  de  la  vessie,  et  retenir  la  contraction  des  muscleà 
du  ventre  et  du  diaphragme  jusqu’à  ce  que  l’urine  coule  assez 
bien  pour  ne  plus  lui  donner  i’envie  de  pousser.  , 

Deux  malades  qui  se  sont  scrupuleusement  soumis  à  cette 
manière  de  faire,  restent  depuis  dix  ans  avec  un  engorgement 
prostatique  qui  n’a  pas  autrement  troublé  leur  santé,  qui  n’a 
plus  fait  aucun  progrès. 

Si  l’engorgement  de  la  prostate  est  déjà  très  ancien  ou  très 
avancé,  les  moyens  précédens  ne  suffiront  point  pour  le  gué¬ 
rir  ,  ni  même  le  plus  Souvent  pour  en  arrêter  la  marche.  Com¬ 
me  la  rétention  d’urine  est  ce  qui  préoccupe  surtout  alors , 
c’est  à  elle  qu’on  doit  remédier  de  prime-abord.  Le  cathétéris¬ 
me  reparaît  ici  à  titre  de  moyen  thérapeutique.  C’est  une  opé¬ 
ration  qui  offre  parfois  de  grandes  difficultés  ,  qui  exige  des 
précautions  toutes  particulières.  Ce  que  fai  dit  plus  haut  de 
l’allongement ,  des  déviations,  des  déformations ,  des  brides , 
des  valvules  de  l’urètre ,  indique  assez  le  genre  de  difficultés 
que  cette  opération  peut  rencontrer.  Tout  le  monde  devine 
que  sil’uiètre  est  simplement  tortueux  dans  sa  région  prosta¬ 
tique  ,  ce  n’est  point  le  genre  de  courbure  des  sondes ,  mais 
bien  l’habitude,  l’adresse  dû  Chirurgien  qui  mettra  à  même 
de  le  traverser.  S’il  s’agit,  au  contraire ,  d’une  bride  ou  d’une 
soupape,  la  courbure  et  le  volume  de  la  sonde  pourront  jouer 
un  grand  rôle.  C’est  dans  ces  cas  que  les  algalies  ordinaires  , 
même  les  plus  fortement  courbées,  conviennent  peu.  Leur  cour¬ 
bure,  en  effet,  se  termine  presque  toujours  à  près  de  deux 
centimètres  de  leur  extrémité.  Or ,  comme  c’est  leur  bec  qui 
arrive  au  col  de  la  vessie,  pendant  que  le  point  où  elles  cessent 
d’être  courbées  correspond  à  l’arcade  du  pubis ,  c’est  exacte¬ 
ment  comme  si  l’on  se.  servait  d’un  instrument  droit,  et  l’on 
est  presqne  toujours  arrêté  par  le  bord  libre  de  la  valvule, 
tout  en  s’imaginant  n’avojrppjnl  ab^njlopné.la  paroi  pubienne 
de  l’urètre. 

Pour  éviter  cet  inconvénient,  je  me  sers  depuis  quinze  ans , 
de  sondes  dont  la  courbure,  commencée  un  peu  loin,  s.e  conti¬ 
nue  régulièrement  jusqu’à  l’extrémité  vésicate  ,  sondes  dont 
l’emploi  se  généralise  le' plus  et  que  les  fabricans  commencent 
à  substituer  aux  anciennes.  Ce  sont  des-sondes  réeUbment  cour¬ 
bes  ,  tandis  que  celles  d’autrefois  ne  sont,  en  dernière  analyse, 
que  des  sondes  coudées.  Avec  la  sonde  courbe,  le  bec  de  l’ins¬ 
trument,  arrivé  sous  les  pubis ,  continue  de  suivre  la  paroi 
supérieure  de  l’urètre' et  gliSse  contre  la  facè  postérieure  du 
ligament  sous-pubien  qu’il  embrasse  comme  dans  une  gorge , 
au  lieu  d’aller  se  coiffer  des  plis,  des  espèces  de  ponts,  de  bri¬ 
des  ou  de  valvules  qui  peuvent  exister  en  arrière  ou  sur  les 
côtés  de  l’entrée  du  canal.  Du  reste ,  si  l’on  voulait  employer 
des  sondes  coudées,  au  lieu  des  sondes  en  arc,  il  faudrait  au 
moins  les  construire  d’après  le  principe  de  M.  Mercier  (pages 
300,  316,  317),  c’est-à-dire,  en  leur  donnant  une  tige  droite 
avec  un  bec  très  court  coudé  à  angle  obtus.  Pour  favoriser 
l’entrée  de  la  sonde ,  quelle  qu’elle  soit ,  il  est  encore  néces¬ 
saire  assez  souvent  d’invoquer  quelques  moyens  accessoires. 
D’abord  les  difficultés  varient,  comme  on  a  dû  le  pressentir, 


par  l’etatdes  parties,  .selon  l’espèce  dé  développement  qu’a 
subie  la  prostate.  Après  avoir  dirigé  le  bec  de  la  sonde  le  long 
de  la  paroi  supérieurë  de  l’urèTre' de  manière  à  raser  laTégir 
postérieure  de  la  symphyse  pubienne  ,  il  peut-être  utile. de .. 
retirer  pour  le  reporter  tout  à  fait  en  bas  le  long  de  la  paroi 
inférieure  du  canal.  S’il  est  eiippre  arrêté  de  qette  façon,  on  le 
retire  de  notlveau  ,  puis  on  le  fait  avancer  doucement  d’ui 
côté  ou  de  l’autre  en  lui  imprimant  de  légers  mouvemens  la¬ 
téraux.  . 

Dans  les  cas  de  bride  ou  de  valvule,  je  me  suis  souvent 
trouvé  bien  de  porter  le  doigt  dans  l’anus  pour  accrocher  le 
sphincter  et  l’attirer  en  avant  vers  la  racine  des  bourses,  pen¬ 
dant  qu'avec  l’antre  main  j’agis  doacement  sur  la  sonde  pour 
la  faire  entrer  jJans  la  vessie.  De  cette  façon  on  abaisse,  en  la 
déprimant  un  |)eu,  toute  la  paroi  prostatique -ou  vésico  prosta¬ 
tique,  pendant  que  la  pression  exercée  sur  la  convexité  de  la 
Sonde  repousse  en  réalité  le  bec  de  cet  instrument  du  côlé  de 
la  vessie.  On  peut  même,  après  avoir  tiré  de  la  sorte  sur  la  li¬ 
gne  médiane,  exercer  aussi  les  tractions  à  droite  ou  à  gauche  , 
et  imprimer  à  l’instrument  les  mouvemens ,  les  inclinaisons 
variées  dont  je  parlais  tout  à  l’heure.  Il  m’est  souvent  arrivé 
de  réussir  en  procédant  ainsi ,  là  où  j’avais  échoué  de  tout  au 
ire  manière.'  ,  ■  ' 

La  vessie  distendue  par  l’irrihe  amène  souvent,  dans  la  po¬ 
sition  et  la  direction  du  commencement  de  l’urètre,  un  chan¬ 
gement  capable  d’embarrasser  beaucoup  ceux  qui  ne  seraient 
pas  prévenus  dé  celte  disposition.  Le  doigt  porté  dans  le  rec¬ 
tum,  loin  de  trouver  là  une  tumeur  disfendue  par  l’àccumu-^ 
îaiion  de  l’urine  comme  on  s’y  attend  généralement,  tombe  au 
contraire  dans  un  cpeiix,  une  sorte  de  vide ,  de  caverne  quel¬ 
quefois  fort  large.  Celte  particularité  sur  laquelle  j’ai  insisté  le 
•premief ,  je  crois,  et  qui  a  fixé  depuis  l’attention  de  M.  Mer¬ 
cier ,  lient  à  ce  que ,  en  se  distendant  au-delà  d’un  certain 
d^ré,  la  vessie  acquiert  des  .dimensions  qui  ne  permettent  plus 
au  bassin  de  la  contenir.  Elle  revêt  alors  la  forme  d’un  œuf  , 
ou  plutôt  une  forme  en  partie  comparable  à  celte  de  l’uléruS 
dans  l’état tle  gestation.  Le  Sommet  de  l’ovôïde  étant'  repré= 
senté  par  le  col  de  la  vessie,  fait  que  toute  la  masse  tend  à  re¬ 
monter  de  plus  en  plus  à  partir  du  moment  o.i)  elle  ne  peut  plus 
s'épanouir  jibrem.ent  dans  l’excavation  pelvienne.  Les  restes 
de  l’omaque,  tenant  en  quelque,  sorte  la  vessie  comme  accro¬ 
chée  vers  l’ombilic,  favoriseiu  en  outre  ce  mode  de  développe¬ 
ment.  Ôn  conçoit  dès  lors  que  l’urètre,  déjà  plus  ou  moins 
allongé  par  l'intumescence  de  la  prostate,  sera  entraîné  de  la 
sorte  dans  une  position  qui  peut  approcher  de  la  verticale  der¬ 
rière  les  pubis,  et  que  si  son  bord  postérieur  est  garni  de  quel¬ 
que  soupape,  de  quelque  valvule  ,  les  inslfumenS  ne  lé  fran¬ 
chiront  qu’avec  une  extrême  difficulté.  C’est  alors  surtout  que 
les  tractions  exercées  sur  le  sphincter,  que  la  manœuvre  in¬ 
diquée  tout  à  l’heure,  que  les  sondes  courbées  en  arc  sur  un 
assez  grand  cercle  jusqu’au  bout,  offrent  de  véritables  avanta¬ 
ges.  C’est  alors  aussi  que  les  fausses  roules  seraient  excessive¬ 
ment  dangereuses,  car  une  fois  engagés  dans  l’épaisseur  de  la 
paroi  périnéale  rie  l’urètre,  les  instrumens  n’auraient  aucune 
chance  de  rentrer  dans  la  vessie ,  et  se  perdraient  en  quelque 
sorte  au  milieu  des  tissus  dans  le  petit  bassin,  s’ils  n’allaient 
s  se  faire  jour  dans  la  cavité  du  rectum. 

■Quel  que  soit  l’obstacle  qui  se  présente ,  il  faut  se  garder 
soigneusement  d’employer  de  la  force  pour  pénétrer  dans  la 
vessie.  Si  la  sonde  n’avance  pas,  ce  n’est  point  un  rétrécisse¬ 
ment  de  l’urètre  qui  l’arrête;  la  largeur  du  canal  est  toujours 
suffi.sanle  ;  c’est  uniquement  parce  qu’elle  n’est  pas  engagée 
dansla  raeillcure  direction  possible.  A  force  de  lâtonnemens, 
de  recherches,  d’essais ,  il  doit  être  possible  d’entrer  dans  la 
vessie.  Quelquefois,  les  sondes  en  gomme  élastique  ou  même 
des  bougies  coniques  pénètrent  là  où  rinstruiùent  métallique 
avait  été  arrêté.  Ou  doit  donc  en  essayer  l’emploi,  lorsqu’on  a 
échoué  par  le  cathétérisme  ordinaire.  S’il  est  vrai  que  la  pointe 
'd’une  bougie  coniqué  ertiplastiqueeu  en  gomme  élastique  soit 
plus  souvent  arrêté  que  le  bec  d’une  algalie  par  les  plis  bu  val¬ 
vules  de  l’urètre,  il  l’est  aussi  '  qu’e/te  s’engage  quelquefois 
mieux  à  travers  les  sinuosités  du  canal  dévié.  Quand  elles  ont 
ainsi  frayé  la  voie,  le  malade  réussit  pdrfoîs-à 'driner, -et  le  ca¬ 
thétérisme  proprement  dit  est  rendu  par  là  dans  certains  cas 
beaucoup  plus  facile. 

Les  sondes  de  gomme  élastique  ,  bien  flexibles  et  dépour- 
vnes  de  mandrin,  se  laissent  en  quelque  sorte  mouler  sur  les 
diverses  déformations  du  canal  à  traverser,  entrent  aussi  quel¬ 
quefois  quand  les  instrumens  de  métal  n’avaient  pas  pu  péné¬ 
trer.  Une  manœuvre  employée  depuis  long -temps,  d’abord  par 
Hey  en  Angleterre,  puis  par  Physick  en  Amérique,  que  j’ai 
souvent  mise' en  pratique  de  mon  côté,  consiste  à  se  servir 
d’une  sonde  ou  bougie  creuse  dont  on  retire  le  mandrin  ou 
qu’on  pousse  seule  dequelques  centimètres,  après  l’avoir  portée 
aussi  profondément  que  possible.  Une  portion  de  l’instrument 
devient  ainsi  très  souple  et  très  flexible  sans  que  l’autre  perde 
rien  de  sa  fixité.  Seulement,  il  ne  faut  pas  oublier  que  si  l’on 
voulait  repousser  ensuite  le  mandrin,  il  y  aurait  risque  de 
l’engager  dans  les  yeux  de  la  sonde  et.  de  blesser  rurèlrc. 

Si  enfin  il  était  absolument  impossible  de  pénétrer  dans  la 
vesfîie;  de  faire  uriner  le  malade  par  les  voies  naturelles,  la 
question  des  ponctions  de  cet  organe  se  présenterait  à  l’esprit. 

(  La  fin  m  procham  numéro.  ) 


M.  Bouvier  a  cherché  h  démontrer  par  deux  expériences  que  la  sec¬ 
tion  simultanée  et  au  même  niveau  de  plusieurs  muscles  superposés 
pouvait  être  sujvie  d’une  adhérence  commune  ;  et ,  par  deux  autres , 
.  niveau  des  phalanges  pou¬ 
mons  de  tle  ’  ■ 

Mais  d’abord  les  muscles  qui  peuvent  concourir  à  un  même  mou¬ 
vement  y  concourent  généralement  ;  donc  les  fl-  chisseiirs  profond  et 
sublime  se  contractât  ensejpb^et  d’une,  nuuiiére  si  rigoureuse,  qu’en 
général  nous  ne  pouvons  lléelnr  là  plialangetfe  isolément  de  la  phatan- 
g  ne  ,  et  que  dès-lprs  l’adhérence  des  deux  fléchisseurs  l’un  à  l’autre 
ne  saurait  empêchlï  leur  action  ;  c’est  ce  dont  je  me  suis  assuré  direc¬ 
tement  en  fiarit  enspmble  les.  tendons  de§  fléchisseurs  au-dessus  du 
poignet,  et,- comme  le  raisonnem  -nt  l’avait  fait  prévoir,  le  mouvement 
çc)pmun|qu,q  A  l’uq„de.‘i  miisples  ^’est  parfîitement  communiqué  aux 
autres  et  les  doigts  ont  été  fléchis,  Aimsi  la  pêne  de  l’action  de  ces 
muscles  ne  pourrait  avoir  lieu  que  dans  le  cas  d’adhérences  aux  os. 

D’un  autre  côté  M.  Guérin,  dans  «a .réponse  à  M.  Bouvier  a  rapporté 
le  plus  grand  nombre  des  difformités  à  une  seule  cau.se,  la  rétraction,  la 
contracture,  la  fibrosité  musculaire,  et  leur  oppose  un  seul  traitement, 
la'  ténotomie. 

Mais  d’àboni,  à  quoi  tiênt  cette  contràctùrè’?  Dépêtid'élfe  de'la  sub¬ 
stance  charnue  des  muscles  ,  de  celle  des  gaines  aponévrofiques  ,  des 
gaines  celluleuses  indurées?....  Qu’entend-on  par  fibrosité,  quelles  sont 
les  analyses  chimiques  qui  démontrent  cette  transformation  ? 

Mais  en  examinant  la  question  à  tond  il  est  facile 'âê  vQir  que  toutes 
les  difformités  ne  tiennent  pas  à  une  rétraction  mûsculaire. 

Leurs  causes  sont  primilives  ou  éloignées,  consécutives,  prochaines 
ou  immédiates.  Aux  premières  se  rapportent  : 

1»  Les  vices  de  formation  primitive  des  os,  des  ligamens,  des  mus¬ 
cles  et  de.s  aponévroses  qui  donnent  lieu  à  la  déviation  des  os  ; 

2”  Les  atlitndes  et  les  mouvemens  vicieux  qui  agissent  sur  les  os 
par  riiitermédiaire  des  muscle.s  ; .  .  •  . 

3»  Le  support  de  fardeaux  qui'  courbe  les  os,  en  altère  les  formes  ; 

.49  L’accroissement  Jrop, rapide  J  ,  ..  .  i  .. 

'5"  Une  faiblesse  paitjcùlière  des  os,  qui  cèdent  aux  moindres  efforts 
exeréés  sur  èux,  sans  raiïiollissemens  évidens  de  leur  substance  ; 

6°  De  la  paralysie  on  de  la  douleur  de  certains  muscles  qui  permet¬ 
tent  à  leurs  antagonistes  d’entratner  le  corps  de  leur  pôté'; 

:7».  Des  maladies  du  cerveau,  delà  moelle, des  .affections  convulsives  ; 
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Suite  de  la  discussion  sur  la  ténotomie.  —  M,  Gerdy.  Je  remer¬ 
cie  M.  Bouvier  d’avoir  provoqué  ectie  discussion  sur  la  ténotomie  ap¬ 
pliquée  aux  rétractions  des  doigts ,  et  M.  Guérin  d’en  avoir  élargi  la 
ba.se  en  l’élendant  à  tontes  les  difformités  articulaires.  Ces  discussions 
étroites  ne  sont  pas  dignes  d’une  Académie,  M.  Guérin  l’a  senti,  et,  je 
le  répète  ,  je  l’en  remercie. 


l”  Les  inflammations  du  tissu  cellulaire,  et  surtout  de  celui  qui  n’est 
■pas  graisseux  ,  qui  revêt  bientôt  l’àspèct  fibreux  et  revient 'fortement 
sur  lui-même ,  d’où  résultent  des  plaques  ,  des  bandes  indurées,  des 
cordes  dures ,  ré.sistantes,  qui  infléchissent  tes  os  et  empêchent  leur 
extension  complète  ; 

2”  Les  indurations  causées  par  des  pressions  et  des  frotlemeris  roé- 
cani'quès  répétés  et  habituels,  comme  céla  s’observe  surtout  dans  la 
paume  de  la  main  che?  certains  ouvriers  ; 

'3°  Le  raccourcissement  des  muscles  par  suite  de  leur  atrophie,  comme 
Mayaw  l’avait  déjà  observé  il  y  a  long  temps  ;  *  -  . 

4“  L'atrophie  des  ligamens  et  des  muscles  de  côté  infléchis  comme 

r  le  voit  dans  les  gibbosités-  et  le  pied-bot 

5»  L’hypçrtcophie  des  ligamens  et  des  os  du  côté  opposé  aux  incur¬ 
vations  ;  t  . 

6»  L’ossilication  des  ligamens ,  la  soudure  Ou  l’adhérence  de  leurs 
surface,;  ai  ficrdaires  avec  les  parties  fibreuses  vtûsiues  ; 

79  Enfiu  la  rigidité,  des  paitip,  fibreuses  faisant  parlie  des  articula¬ 
tions,  à  la  sqjte  d’nn  rçppsou  d’une  immobilité  prolongés., 

Ces.différentes  caiises  peuvent  se  rapporter  à  quatre  o.rdres  dîfférens  ; 

Iv  ^Vicès  de  formation' primitive  des  os  ;  ~  '  '  '  ■ 

2°  Altérations  ultérieures  à  leur  formation'; 

3»  Indurations  fibnu-e.s  ou  fibro-cellulaires  ^ 

4“  Les  rétractions  musciilaire.s. 

De  cette  diversité  de  causes  ne  s’en  suit-il  pas-  comme  conséquence 
nécessaire  que  les  difformités  réclament  également  dès  procédés  tl;éra- 
peutiques  très  différens,  et  que  la, ténotomie  n’est. pas  l’unique  moyen 

lés  combattre. 

Ici  M.  Gerdy  passe  en  r.-vue  et  discute  là  série  des  résultats  prati¬ 
ques  consignés  dans  le  mémoire  présenté  à  l’Académiè  par  M.  Goérin, 
et  fait  voir  que  l’adliéieiice.  des  mmscles  cplie  eux  ne  s’opposant  pas 
aux  mouvemens  ,  il  faut  chercUer  une  aulre  cause  des  insuccès  signa¬ 
lés  par  l’aulenr  et  rapportés  par'liii  à  cette  origine. 

Il  est  d’ailleurs  des  choses  bien  difficiles  à  admettre.  Ainsi  M.  Gué- 
in  dit  avoir  coupé  le  flécliisseur  superficiel  au  niveau  de  la  première  ' 
.ilialange  ;  mais  il  y  a  ici  une  objecliou  assez  grave  ;  les  tendons  du 
sublime  et  du  profond  ne  sont  pas,  comme  on  paraît  le  croire  généra¬ 
lement,  deux  cordons  aplatis  qui  glissent  l’un  sur  l’autre  par  deux  siw- 
faces  uniformément  planes.  Le  tendon  du  sublime  se  courbé  en  gout¬ 
tière  convexe  en  avant,  concave  en  arrière  à  la  partie  supérieure  de  la 
première  phalange  ,  do  manière  qu’il  embrasse  d’abord  le  tendon  du 
profond.  Vers  le  milieu  de  la  phalange  il  se  partage  en  deux  languet¬ 
tes  qui  se  courbent  en  dehors  et  en  arrière  ,  en  formant  par  leur  réu- 
derrière  le  tendon  ôuiprufoud  un  tube  fibreux  que  ce  tendon  tra- 
!.  Il  résulte  d.e  celle  dispositjon^qu’à  la  parlie  inférieure  de  la  pre¬ 
mière  phalange  le 'tendon  du  profond  devient  antérieur  aux  languettes 
latérales  réunies  du  superficiel.  11  résulte  de  cette  remarquable  dispo¬ 
sition  qu6.s!  l’on  coupe  perpendicolaij-euient  d’avant  en  aivière  au  bas 
ou  qu  tiers  iuféri.eur  de  la  plialange  ,  ou  divise  d’abprd  le  teodon  du 
profond,  ici  plus  sppei-||, ciel  qqe  celui  . du  sublime  ;  que  , si  l’on  coupe 
delà  mênie  manière  au  milieu  de  là-longueur  de  la  phalange,  où  coupe 
à  la  fbis  les  languetlts  du  sublime  et  du  profond  ;  que  si  l’on  coupe 
plus  haut,  on  divise  d’abord  le  milieu  de  la  convexité  du  tendon  du 
sublime,  et  que  l’on  atteipt  celui  du  profond  avant  d’avoir  opéré  la  sec¬ 
tion  transversale  du  demi-tube  que  le  sublime  forme  au-devant  du  pror 

Il  est  donc  à  désirer  que  dans  l’appréciatipfl  des  faits  signalés  par 
M.  Gnérin,  on  puisse  voir  le  malade  avant,  pendànt  et  après  l’opéra- 

M.  Guérin  a  présenté  dans  la  dernière  séance  deux  malades  auxquels 
s  tendons  fléchisseurs  des  dpigtiS  outt  été  coupés.  Je  n’ai  pu  «xaminer 
qu’une  seule  de  ces  malafles,  à  taquelle  M.  Guèriu  nous  dit  avoir  coupé 
le  fléchisseur  sublime  à  la  paume  de  la  inain,  et  le  long  fléchisseur  du 
poudè  à  la  premiète  phalange  ;  et  le'  succès  suivant  ,cèt  observateur, 

■'  été  complet.  M.  Gerdy,  analysant  les  mouvemens  de  la-main  , 
il-  que  ciiez  ce  sujet  un  grand  nombre  de  mouvemens  manquaient, 
et  notamment  l’opposition  du  pouce,  l’adduction  et  l’abduction  des 
dojgts,  etc. 

Il  serait  donc  fort  important,  dans  l’intérêt  bien  entendu  de  la  téno¬ 
tomie,  qu’une  commission  fût  nommée  qui  examinât  les  sujets  avant 
l’opération  ef  après  celle 4î,  afin  que  l’on  puisse  savoir  d’une  manière 
positive  ce  que  l’on  peut  espérer  de  cette  métliode  dans  une  circons¬ 
tance  donnée.  J’appuie  de  toutes  mes  forces  la  proposition  faite  à  oet 
égard  par  M.  Bouvier. 


Le  procès-'verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  Gerdy  adresse  à  l’Académie  une  lettre  dans  laquelle  il  indique 
un  procédé  pour  couper  le  tendon  du  fléchisseur  superficiel  des  doigts 
au  uiveau  de  la  première  plialange. 

—  M.  Duméril  lit  un  rapport  officiel  demandé  par  M.  le  ministre 
de  la  guerre.  En  voici  le  sujet  :  Deux  condamnés  enfermés  dans  une 
des  prisons  de  Nantes  furent  mordus  par  des  animaux  venimeux,  l’un 
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au  bras  ,  l’autre  à  la  cuisse  ;  le  premier  en  fut  . quitte  pour  un  abcès 
qui,  après  ayoir  suppuré  pendant  quelque  temps  finit  par  giii'rir  ;  l’au¬ 
tre  succomba  à  tous  les  symptômes  d’une  infection  purulente  —  M. 
le  ministre  demande  si  ces  deux  accideus  sont  de  nature  à  faire  aban¬ 
donner  le  local  occupé  par  les  deux  hommes  dont  nous  venons  d,e 
parler.  —  La  commission  répond,  par  l’organe  de  M.  Duméril,  que  ces 
deux  faits  peuvent  bien  porter  à  prendre  certaines  précautions,  mai, s 
quhl  n’y  n  pas  lieu  à  abandonner  le  local.  .  ■ 

Suite  de  la  disçu?sion,  sfir.  la  ténof ointe. 

^il.  /.  Guérïti.  À  l’origine  de  celte  discussion,  il  n’élait' d’abord 
question  qntr  de  la  ténotornie  appliquée  aux  teûitons  du  poignet,  de 
la  main  et  des  doigts.  La  discussion  s’est  non-seulement  étendue  à 
toutes  les  questions  du  domaine  des  difformités,  ce  dont  je  me  félicite 
fort,  mâts  elle  s’est  dirigée  plus  spécialement  vers  moi  personnelle^ 
ment,  ce  doiit  je  me  félicite  jilus  encore.  Ôn  ne  s'est  pas  borné  à  discu¬ 
ter  mes  faits,  à  combattre  mes  opinions  sur  la  question  en  litige,  on 
m’a  personnellement  mis  en  cause.  Sons  le  prétexte  d’élargir  la  base 
de  ia  discussion,  on  a  p^ssé  en  revue  mes  théories  et  ma  pratique,  et 
on  a  dressé  contre  elles  une  sorte  d’acte  d’accusation.  Vous  l’avez  en¬ 
tendu  dans  la  dernière  séance,  je  ne  vois  partout  que  rétraction  muspu- 
lairp,  parqué  ,d?tns  le\ç£rcle. de  la  spécialité^  je  n’ai,  sur  rurigipe  des 
difformités,  que  des  jdées  étroites,  absurdçs  ;  et  la  cpuséquençe  forpée 
de  Ces  doctrines  exâgér-ée's,  arbitraires,  e.st  de  me  faire  couper  touf  j  par¬ 
tout,  toujaurs,  impunément  j  de  diviser  les  musclés  à  droite,  à  gaucbe, 
à  tort  et  à  travers.  En  pripcipe ,  je  professe  donc  et  je  déjends  des 
tliéories  aveuglément  systématiques,  et  en  pratique  je  donne  l’expmple 
d’une  témérité  dangereuse.  Voilé  pour  le  général.  Prjur  leparticulier, 
on  vous  a  dit  qiie  je  ne  sais  pas  trop  ce  que  j’entends  ppr  rétraction 
muiculairc ,  par  la  transformation  fibreuse  des  muscles,  par  la  ténd- 
tomie  étiologique  et  empirique,  par  mes  principes  de  ténotomie  appli¬ 
qués  aux  tendons  de  la  main  et  des  doigts.  A  propos  des  tendons  de  la 
main,  on  a  insinué  que  je  ne  connais  ni  les  dispositions  des  gaines 
fibreufe-î,  ni  les  rapports  anatomiques  des  parties  à  diviser.  Pour  faire 
pendant  à  cot  agréable  tableau  de  mes  connaissances  anatomTqiies,’ on 
a  fait  voyager  mon  ténotome  au  hasard  à  travers  toutes  les  diffiGullé-s  ;  on 
lui  a  f  lit  diviser  vingt  tendons  là  où  il  n’en  aurait  fidlu  diviser  que  dix  ; 
les  extenseurs  là  où  il  aurait  fallu  diviser- les  fléebisseurs  ;  en  un  mot, 
on  m’a  idéclaré  parfaîtemént  absutde' en- théorie  cammé  en  prati¬ 
que,  et  sur  le  paitioulier  comme  sur  le  général.  Tout  cela;  je  l’âi  dit 
en  commençant,  m’a  singulièrement -satisfait  ;'ie  n’y  ai  vu  qu’une  oc¬ 
casion  favorable  de  mieux  faire  .connalli-e  mes  idées  et  mes  principes, 
qui  ne  sont  pas  ajiparemmept  assez  conniisj  et  je  suis  beaucoup  plus 
disposé  à  remercier  M.  Gerd j  qji’à  hji  en  vouloir,  dé  m’avoir'  fourni 
une  si  bonne  occasion  de  m’expliquer.  Cependant,  parmi  les  accusa¬ 
tions  qu’il  a  dirigées  contre  moi,  il  en  est  une  qui  mérite  d’être  rele¬ 
vée.  Vous  vous  lé  rappelez,  Messieurs,  M.  Gérdy  m’a  accusé  eu  termes 
très  formels  d'avoir  fait  la  deçon  à  l’Académie,  et  sur  ce  chef  je  suis 
beaucoup  moins  disposé  à  passer  condanuialion.  Non,  Messieurs,  je 
n’ai  point  fait  la  leçon  à  l’Aeadémie.  iOn  avait  indiiectement  mis  ma 
pratique  en  cause  ;  on  avait  voulu  prouver  que  je  fais  des  opérations 
inutiles,  inopportunes,  inséparables  d’inconvéniens  grave.s,  et  j’ai  cher¬ 
ché  à  me  jii.-tifier  de  ce  reproche.  J’ai  che relié  à  conserver  à  la  ténoto-  , 
mie  une  de  ses  plus  belles  et  de  ses  plus  délicates  applications.  C’est 
donc  une  justification  et  non  une  leçon  que  j’ai  humblement  présentée 
à  l’Académie,  et  je  la  remercie  du  fond  de  mon  cœur  de  la  bienveil¬ 
lance  avec  laquelle  elle  raaccueiilie.  .  r 

J’ai  quelque  raison  d’insister.  Messieurs,  sûr  la  différence  qui  existe 
entre  le  .sens  que  M.  Cerdy  a  donné  à  ma  réponse,  et- le  sens- qu'elle  a- 
réelleroent  eu  ;  car,  si  vous  acceptiez  son  inter|irétatipn,  je  n’aurai?  plus 
qu’à  me  taire  et  à  subir  les  nombreux  chefs  d’accusation  que  je. vous 
lappetais  lotit  à  riieure.  Maisil  n’en  sera  pas  ainsijde  même  que' vous 
m’avez  permis  de  me  justifier  une  première  fois ,  vous  me  le  permet-, 

•  Irez  une  seconde ,  etj’e.spère  que  cette  lois,  comme  la  première,  je  ne 
m’écarlerài  pas  de  la  ligne  que  je  me  suis  tracée,  et  que  je  conserverai 
à  ma  répouse  le  caractèi  e  purement  scientifique.  Cependant  j’ai  un  der¬ 
nier  scrupule  r  il,pourrait-se  faire-qu’en  me  défendant,  qu’en  me  jus¬ 
tifiant  des  nombreux. griefs  que  m’a  imputés  M.,  Cerdy  ,,  il  reçût  iudi- 
rectement,  bien  indirectement,  el  contre  ma  volonté  ,  ce  qu’il  appelle 
une  leçon  ;  car  si  je  parviens  à  démontrer  qu’il  m’a  injustement  atla- 
qué,  quejene  mérite  aucun  des  reproches  qu’il  m’a  adressés,  que  je 
sais  ce  que  je  veux  dire,  que  J’ai  mis  moi-même  depuis  long-temps  dans 
la  science  ce  qu’il  a  voulu  m’apprendre  ,  il  pourra  en  résulter ,  bien  à 
mon  grand  regret,,  que  M.  Cerdy  a.parlé  dfiice  qu’il  ne  connaissait  pas 
bien  ;  qu’en  voyant,  comme  il  le  dit ,  les  cliq5ç.s  de  haut,,  il  ne  les  a 
pas  vues  du  tout,  ou  les  a  confondues,  comme 11  arrive  à  tous  ceux  qui 
les  regardent  de’i’loin  ;  qu’il  a  rnanqué  de  prudence  et  de  gravité  :  si 
tout  cela  résulte  de. ma  justification,  ce  nc  sera  pas  ma  fauté  ,  et  j’en 
demande  .  pariJop  de  nfluveou.à  M.  jGerdy.  Il  estJiomme  d’ailleurs  à 
prendre  sa  revanche.  Toutes  les  fojs  qu’il  voudra  m’apprendre  quelque 
chose  de  nouveau,  je  serai  heureux  de  profiter  de  ses  leçons,  et  je  n’ai 
qu’une  crainte,  c’est  de  n’avoir  pas  assez  souvent  cette  bonne  fortune. 

Les  areiimentations  de  MM.  Velpeau  el  Cerdy,  auxquelles  je  joindrai 
celle  de  M.  Bouvier,  pour  faire  marcher  autant  que  possible  toiisles 
points  de  la  discussion  en  rnême  temps  ,  comprennent  une  série  d’as¬ 
sertions  généiales  sur  la  question  de  science,' qire  leUrs  aùteiirs  se  sont 
abstenu  d’entourer  des  preuves  désirables  (  et  de  remarques  critiques 
spéciales  sur  les  faits  et- les  questions  qui- sont  plqs  direclement  liés  à 
la  discussion  qui  noirs  occupe.  L’Académie  n’atteiid  pas  que  j’examine 
gravement  une  à  une  les  premières  ;  je  me  bornerai  à  les  rappelijr,  en 
énonçant  à-propos  de  ch, reûne  d’elles  les  principaux-résultats  auxquels 
je  suis  arrivé,  et  qui  m’ont  conduit  à  des  opinions  plus  ou  moins  (jiffé- 
rentes  de  celles  de  mes  collègues.  Ces  questions  généiales  pourront  de¬ 
venir,  si  l’Acadéuiie  le  permet,  lè  sjijêt  de  discussions  régulières.,  sé¬ 
rieuses,  approfondies,  bien  propi'es  à  éclairer  la  science  el  l’art;  -mais 
pour  cela  il  faudra  les  repreiidie  une  à  une,  et  donner  à  chacune  d’elles 
le  moyen  ^ç,.ae  grçdube  .  de  s’étabUrjtde  se  prouver  en  un  mot,  pour 
que  tout  je  mon^e  soit  à  même  de  juger.  , . 

La  première  q'uéstion  est  celle  de  la  ténotomie  considérée  comme 
métliode  étiologique  et  co  urne  méthode  empirique  Corrtrairernent  à 
ce  que  j’aj  cru  qrouvoir  établir,  àlM.  Bouvier  et  Velpeau  ont  nié  celte 
distincliou,. , S, ans  la  repüu.st,er„di,reçtem(irrt,  M-  Cerdy  s’est  pbrfôt  alla- 
ché  à  combattre  la  première  dans  pes  biconytmitns. 

A  MM.  Bouvier  et  Velpeau,  je  réporrrlrai  qrj’il  existe  bien  rr'cllement 
des  lénolornistes  de  la  première  et  de  la  seconde  oatégoi-io.  Porrr  légi¬ 
timer  celle  distiirclioii  aux  yeux  de  l’Académie,  il  mtr  .strflira  de  prou¬ 
ver  que  mes  très  honorables  collègues  appartiennent  précisément  à 
celle  qui  ne  suit  que  les  inspirations  de  l'expéjience  ,,  et  poirr  rendre 
cette,  distiliPtiSn  facile  à  ajqjrécief,  je  vais  eu  faire  unti'  application  par¬ 
ticulière  au  pierl-bot.  Ou  sait  que,  pour  eerlaiues  personnes^  le  pied- 
bot  est  le  résultat  de  causes  multiples;  pour  ces  personnes  le  traitérrrent 
de  cette  difformité  n’a  d’abord  consisté  que  dans  la  section  du  teirdon 
d’Achille.  Pour  la  ténrrtomie  étiologique,  le  pied-bot  est  le  produit  de 
la  réiraction  musculaire,  et  chaque  variété,  chaque  accident  de  forme, 
chaque  élément  de  dir  ection  vicreuse  dont  se  compose  l’onsemble  du 
pied-bot  est  le  produit  de  la  rétraction  occupant  successivement  ou  si¬ 
multanément  les  différons  muscles  de  ta  jambe  et  du  pied.  L’élévation 
du  talon  est  le  produit  de  la  rétraction  des  jumeaux,  l’adduction  de 
1  avant-pied  celui  de  la  rétraction  du  jambicr  postérieur  et  du  tléclrisseor 
commun  des  orteils,  la  courbure  suivant  son  bord  interne  celui  de  la 
rétraction  du  plantaire  inlerne ,  et  ainsi  de  suite  pour  toutes  les  com¬ 
binaisons  de  forme  et  de  direction  que  peut  offrir  la  diflormité  si  varia¬ 
ble  désignée  sous  le  nom  de  pied-bot.  Pour  cette  doctrine,  le  traite¬ 
ment  ne  doit  pas  consister  seulement  dans  la  section  du  tendon  d’A- 
cbille,  mais  dans  la  section  de  tous  les  tendons  des  muscles  primitive¬ 


ment  rétractés  et  qui  tiennent  sous  leur  dépendance  les  différens  élé- 
niens  de  là  difformité. 

Ceci  posé,  quelques  mois  suffiront  pour  prouver  que  MM.  Bouvier , 
Velpeau  et  Grrdy  appartienuent  ou  ont  apparleim  à  la  première  claste 
des  lénotomistes. 

Pour  ce  qui  est  de  M.  Bouvier,  voici  deux  passages  d’un  article  Pied- 
Bot  qu’il  a  publié  en  1835  dans  le  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chi¬ 
rurgie  pratique,  p.  85  :  «  Rien  ne  prouve  qu’à  part  cette  circonstance 
exceptionnelle  (d’une  maladie  de  l’axe  cérébro-spinal)  le  pied-bot  soit 

la  conséquence  de  la  brièveté  primitive  des  muscles  rétractés . Celte 

brièveté  ne  préexiste  point la  déviation;  elle  est  toujpurs  consécu¬ 
tive  ,  et  ce  serait ,  suivant  la  juste  expression  ,de  Scarpa ,  confondre 
l'effet- avec  la  cause' que  de  regarder  cet  état  des  muscles  comme  le 
point  fie  départ  ordinaire  de  la  déviation,  v  Et  plus  loin,  pour  le  trai¬ 
tement,  p.  Sû  ;  «  Micbaëlis,  Tliildniiis  ,  Delpech  ,  M..  gtronjeyer  ont 
pratiqué  la  section  du  tendon  du  triceps  de  la  jambe  ,  pour  remédier  à 
l’extension  du  pied  ,  dans  des  cas  de  varus  et  de  pied-éqqip,,  »  Voilà 
pour  M,.  Bouvier,  ,  ,,  ,  , 

Pour  M,  Velpeau ,  voici  quelques  lignes  non  moins  significatives. 
Vous  vous  rappelez.  Messieurs,  la  discussion  sur  le  pied-bot  qni  a  eu  lieu 
dans  le  sein  de  celte  Académie,  il  y  a  quatre  ans,  sur  cette  difformité  ; 
toutes.  Jes  doctrinesprofessées  jusqu’alors  ont  eu  leurs  représrutans-  A 
la  spite  de  cette  discussion,  M.  Velpeau  couclpait  dans  les  termes  sui- 
vans  ;  «  Les  causes  du  pied-bot  sont  multiples  et  la  section  du  tendon 
d'Achille  est  le  meilleur  moyen  de  guérisou  de  ces  difformljéSr  »  (B'd. 
de  l’Acad.,  t.  III,  p.  17.9.)  Peut-on  êire  plus  explicite  ?  Coipme  com¬ 
mentaire  de  ces  paroles  de  M.  Velpeau ,  je  rapporlerai  la  comte  ré¬ 
ponse  du  rapporteur  de  la  discussion ,  M.  Cruveilbier  :  «  M-  yejpean  . 
m’a  reproché  d’avoir  contesté  ruülilé  de  la  section  dii  lendon  d’Achille 
dans  le  traitement  d.u  pie,d;bot  ;  je  n’aj  contesté  ipie  sa  nécessité,  Tai 
dit  :  «  Du  moment  où  il  m’est  démontré  que  le  pied-bot  n’est  qii’ûne 
»  déviation  du  pied,  la  rétraction  de  certains  muscles  et  l’allongement 
»  de  certains  autres  p’e.'t  donc.qu’un  effet  sficoiidaire.  Donc,  ai-je  dit, 

»  anatomiquement  parlant ,  il  n’y  a  rien  à  diviser  dans  le  pied-bot,  il 
»  n’y  a  qu’à  redresser.  On  cite  cinq  cents  cas  de  section  du  tendon 
>)  d’Achille  dans  le  pied-bol  ;  je  ne  les  nie  pas  ;  ce  que  je  conlede, 

1)  c|est  la  nécessité  de  celte  section.  ))  (Ibid.,  p.  191.)  •  - 

J’arrive  à  M.  Cerdy.  M.  Cerdy  n’a  pas  écrit  sur  celte  question  , 
mais  il  a  pailé.  1!  vous  a  dit ,  dans  la  deruièré  séance  ,  qu’il  ne 
fallait  s’en  rapporter  qu'à  l’expérience  ,  et  ',  à  l’àppui  de  cette  pro¬ 
position  ,  il  vous  a  cité  des  cas  de  pied-bot 'très  eonsidérables  et  très 
complexes  qu’il  est  parvenu  à  guérir  au  moyen  de  la  seule  section 
du  tendon  d’Achille  et  de  l’aponévrose  plantaire,  Il  peut  donc  être 
àiissi  légflimement  clàsjsé  parrâi  b's  fénotomistes,‘dont  MM.  Velpeau  el 
Bouvier  ont  nié  l’existence.  Ainsi,  Messieurs,  sans  co.mpfer  les  aubes 
exemples,  ceux  de  nos  trois  honorables  collègues  suffisent  pour  légiti¬ 
mer  la  dislinctioii  qjie  j’ai  cl.iblie.  11  est  possible  que  leur  première 
opinion  se  soit  modifiée  avec  le  temps  ;  je  vais  même  vous  lire  quel¬ 
ques  lignes  empruntées  au  premier  volumé  de  la  Médecine  opératpire 
du  M.  Velpeau,  dont  tout  le  monde  connaît  l’çnioijr  du  pjogiès,  lignes 
qui,  en  attestant  les  progrès  que  notre  honorable  collègue  a'  faits  dans 
celte  voie,  vous  prouveront  qu’il  n’est  pas  si  opposé  que  .vous  pourriez 
le  croire  à  la  distinction  contre  laquelle  il , s’est  élevé,  «  L’histoire  de 
cette  opération  (ténotdinie),  appliquée  au  traitement  du  pied-bot,  egm- 
piéiid  d’ailleurs  deux  périodes  :  dans  la  première'on  s’était  borné  à 
faire  empiriquement  la  section  du  tendon  d’Achille  ;  dans  la  seconde 
l’opération  a  été  étendue  à  tons  les  tendons  de  la  jambe  et  du  pied. 
C’est  à  M.  J.  Guérin  que  l’on  doit  cette  généralisation. 

Ayant  établi  que  le  pied-bot  et  les  dilférenles  formes  qu’il  peut 
affetlt-i  sont  le  résultat  de  la  rétraction  musculaire  primitive  dif¬ 
féremment  distribuée  dans  les  muscles  de  la  jambe  et  du  pied,  ce  mé¬ 
decin . a  été  conduit  ratiopoellement  à  poser  en  principe  la  division 

successive  ou  .simultanée  des  tendons  de  ceux  des  muscles  qui  tiennent 
chaque  variété  du  pfed-bot  sous  leur  dépendance.  >>  (  Méd.  opér.,  t.  I, 
appendice,  p-.  XXIX.) 

Ce  que  je  viens  de  mont  er  pour  le  pied-bot  serait  bien  plus  facile  à 
établir  pour  les  autres  difformités  articulaires  de  même  origine,  pour 
celles  de  la  hanche,  de  l’épine,  du  coü,  eic,  en  un  mot,  pour  toutes 
les  dilformités.pflr  rétracliou  niusculaire.  Or,  vous  savez  qu’à  l’heure 
qu’il  est,  loin  qq’il  y  ,^it  communauté  d’opinions  et  de  pratique  sur 
Iqules  ces  dépendances  de  la  même  doctrine ,  il  en  est  qui  s’obstinent-' 
à  regarder  comme  erronée  l’idée  qui  al-tribue  certaines  déviations  de 
l’épiiie  à  la  rétraction  musculaire,  et  a  repuusscr  le  traitement  de  ces 
difformités  par  la  section  des  muscles.  C’e.ddonc  làiine  question  d’bis- 
tuire.et  de  doctrine  bien  faite  pour  inléresseï'  la  soieace  et  l’Académie. 
J’espère  que  MM.  Bouvier  et  Velpeau  se  joindront  à  moi  pour  en  de¬ 
mander  la  discussion  spéciale,  et  que  M.  Cerdy,  qui  n’a  pas  eu  le  temps, 
sans  doule,  de  se  mettre  au  courant  de  la  matière,  sollicitera  les  déve- 
loppemens  qui  pourront  complélér  ses  lumières  sur  ce  point- 
La  seconde  question  soulevée  par  MM.  Bouvier  et  Vè  peau  est  rela¬ 
tive  au  mode  de  cicatrisation  et  de  régénération  des  tendons.  Pour 
eux,  la  portion  tendineuse  de  nouvelle  formation  résulte  d’une  espèce 
de  condensation  des  lames  celluleuses  correspondant  à  l’intervalle  des 
bouts  divisés,  lesquelles  s’organisent  et  acquièrent  successivement  les 
caiactèreset  propriétés  du  tendon.  Pour  moi,  au  contraire,  et  pour 
plusieurs  pbysiolugistes,  bi  tendon  nouveau  résulte  de-  l’épanchement 
d’une  matière  plastique  fournie  par  les  bouts  tendineux  et  du  sang 
versé  par  les  parties  voisines  divisées.  Cette  matière  s’organise -par  de- . 
grés,  et  acquiert,  suus  l’iiifluencç  de  la  fonction,  les  caractères  dq  vé-- 
ritable  tissu  tendineux.  Je  ne  puis  exposer  ici  toutes  lês  preuves  de 
fait  qui  m’ont'eonduit  à  celle  doictrine  sj opposée  à  celfe  de  MM.  Bou¬ 
vier- et  Velpeau.  En  attendant  qu’ils  provoquent  une  plus  ample  dis¬ 
cussion  sur  ce  point  intéressant  de  physiologie,  je  me  bornerai  à  dire 
que  les  résultats  auxquels  ils  sont  arrivés  sont  exactement  le  produit 
de  la  manière  dont  ils  ont  opéré. 

MM.  Bouvier  el  Velpeau  ont  affirmé,  en  troisième  liep,  que  les  prin¬ 
cipes  téiiutomiques  qui  me, diligent,  auxquels j^ai  cru  pouvoir  rappor¬ 
ter  les  r/ésiiltats  qujoii  a  déclarés  impossibles ,  et  à  l’aide  desquels  j’ai 
cru  pouvoir  expliquer  les  résultats  contraires  produits  par  M.  Bouvier, 
sont  iiniversellcmeut  connus  ;  de  plus ,  M.  Velpeau  a  éffirmé  que  ces 
principes  sont  oxpo.sés  dans  sa  Médecine  opératoire:  A  cette  assertion, 
j’oppose  provisoirement,  l’assertion  conlraire.  Si  nos  honorables  collè¬ 
gues  veulent  biep  provoquer  une  discussion  approfondie  sur  les  princi¬ 
pes  de  la  ténotomie,  je  m’engage  à  démontrer  à  l’Académie  qu’aucun 
des  principes  qui  duivent  assurer  le  succès  complet  de  la  teiiotomie  , 
c’est-à-dire  réunion  véritable  ,  organisation'  régulière ,  longueur  suffi¬ 
sante  du  nouveau  tendon  ,  avec  conservation  des  mouveineus  normaux 
des  parties,  n’avait  été  mis  en  regard  des  résultats  à  réaliser,  ni  consi¬ 
déré  dans  sa  véritable  signification.  En  attendant,  je  me  bornerai  aux 
deux  preuves  de  fait  qui  suivent:  1“  Je  porte  le  défi  à  MM.  Bouvier  et 
Velpeaa.de  montrer  dans  b  nrs  écrits,  ou  ailleurs,  le  principe  de  la  con-  ■ 
traction  physiologique  volonlaire,  établi  cumme  moyen  de  faciliter  la 
tension  des  tendons  à  diviser  ;  de  les  détacher  des  plans  auxquels  ils 
correspondent;  de  favoriser  leur  .section,  d’épargner  les  vaisseaux  et 
les  nerfs  étions  le.s  tissus  envlronnaiis.;  dé  faire  distinguer  lesteudons 
des  parties  avec  lesquelles  ils  pourraient  être  confondus,  comme  les 
nerfs,  etc.  Or,  ce  principe  est  d’une  telle  importance,  indépendamment 
des  services  généraux  que  je  viens  de, signaler ,  que  dans  certaines  dif¬ 
formités,  Celles  de  l’épine  ,  par  exemple,  il  est  impossible ,  sans  son 
secours,  de  diviser  les  tendons  et  le's  muscles,  a®  Je  citerai ,  comme 
second  exemple,  la  section  des  tendons  du  poignet  de  la  main  et  des 
doigts,  à  des  bailleurs  difféienles,  successivement,  et  dans  des  points 
différens  pour  les  deux  ordres  de  Uécliisseurs.  Or,  ces  conditions,  com¬ 
me  je  crois  l’avoir  démontré,  sont  inséparables  du  succès  de  l’opération. 

M.  Bouvier,  et  après  lui  51.  Cerdy,  ont  nié  le  fait  de  la  transformation 
fibreuse  dans  les  muscle-s  anciennemeiit  rétractés.  M,  Beuvier  a  opposé 


à  cette  observation,  vérifiée  par  des  faits  de  toute  sorte,  qu’il  n’avait 
pas  vu  celte  transformalion,  et  il  a  coucln  qiie'  c’était  une  erreur  'â’a- 
natomie  pathologique.  M.  Cerdy,  i^oins  affirmatif  que  M.  Bouvier,  a 
attaqué  plutôt  le  mot  que  la  chose  ;  il  aurait  désiré  des  preuves  et  des 
dévçloppemens.  A  M.  Bouvier,  je  répondrai,  en  lui  rappelant  à  regiet 
le  rapport  de  rAcadéinie  des  sciences,  oj?,  après  les  mêm'ès  dénégations 
de  sa  part,  et,  de  la  mienne,  les  preuves  de  fait  sur  lesquelles  j’ai'éta- 
bli  cet.le  loi,  Iq  commission  en  a  explicitement  reconnu  l’exactitude.  Je 
pourrais  renvoyer  Ijl,  Cerdy,  qui  aime  les  commissions  ,  à  ce  rapport, 
et  aux  diverses  pufilications  que  j’ai  (ailes  sur  ce  point,  si  je  ne  crai¬ 
gnais  qu’il  prit  cp. conseil  pour  une  leçon  ;  mais  il  préférera  sans  doute 
que  je  mette  directement  l’Académie  de  médecine  à  même  d’avoir  une 
opinion  arrêtée  sur  ce  point,  comme  je  l’ai  fait ,  il  y  a  six  ans ,  pour 
l’académie  des  .sejeneps. 

JVL  Cerdy  aposé  en  principe  qu’il  était  impo.ssible  de  distinguer,  sut 
le  vivant,  la  rétraction  primitive  de  la  rétraction  consécutive,  d’ofi  il  a 
coucln  qu’il  m’arrive  de  diviser  arbitrairement  beaucoup  de  mqscles. 
Il  a  cité  l’i-xemple  de  M.  Doubovitsky,  chez  lequel,  après  avpif  diyisé 
tous  les  mqpcies  fléchisseurs  et.  pronafeçrs  pour  remédier  à  une  flexion 
et  à  une  pronatjpn  permanentes,  j’aurais  divisé,  on  ne  sait  trop  pqur- 
quni,  ie  long  abducteur  du  pouce,  je  répondrai  d’abord  à  M.  Cerdy 
qu’il  pst  pj'fisqiie  toujours  possible  de  distinguer  nettement  les  ditror- 
inités  produites  par  ja  rétraction  musculaire,  pt  de  suivre  la  réjrac- 
tion  partout  où  ,e|le  se  manifeste.  Jp  regretfe  que  mon  bouorabie  .col¬ 
lègue  n’ait  pas  pris  la  peine  de  lire  les  travaux  que  j’aj  publiés  sur  ce 
poiut  important  de  diagnostic.  Il  se  serait  épargné  bpajiçoup  d’objec¬ 
tions  dont  je  moindre  inconvénient,  est  d’être  sans  objét.  En  cp  qui 
concerne  la  section  de  l’abducteur  du  ppiice  que  j’ai  pratiquée  chez  M. 
DonbüviLski,  c’pst  encore  un  fait  qui  tient  à  une  joi  que  mes  rec|)er- 
clips  m’ont  permis  d’ctablir  ;  à  savoir,  que  dans  les  difformités  ancien¬ 
nes,  les  muscles,  même  consécutivement  rétractés,  quittent  la  concavité 
des  coiirluues  aiixqipilles  ils  correspondent,  pour  se  porter  en  ligne 
droite  entre  leurs  deux  points  d’insertion,  ce  qui  change  souvent  le  ca¬ 
ractère  de  leurs  fouetiens  ;  d’extenseurs  qu’ils  étaient,  ils  deviennent 
quelquefois  ndducf,eurs,  adducteurs  on  même  fléchisseurs.  C’est  ce  qui 
existait  précisément  chez  M.  DoubowislUi.  'Vpjci  une  pièce  pathologi¬ 
que  qui  représente  ;  exactement  la  difformité  dont  il  était  atteint. 
Vqiis  remarquez  que,  sur  cotte  pièce,  le  long  abducteur,  par  suite  de 
la  flexion  eousidérabie  du  poignet,  a  quiltc  sa  situalion  normale,  et  a 
glisse  en  avant  du  radius  ,  s’est  raccourci  de  la  somme  de  rapproche¬ 
ment  de  ses  points  d’insertion,  el  ferme  la  corde  de  la  courbure  résul¬ 
tant  de  ta  flexion  dp  la  main  sur  l’avant-bras.  Voici  une  autre  pièce 
sur  laquelie  vous  pouvez  voir  que  les  fléebisseurs  des  orteils  sont  deve¬ 
nus  extenseurs  en  glissçnt  sur  le  côté  des  articulations  métatarso-pha¬ 
langiennes.  Ces  faite  se  retrouvent  fréquemment  dans  les  difformités. 

M.  Cerdy  s’osfelongiieincnt  étendu  sur  les  difformités  qui  succèdent 
aux  affections  articulaires  et  a  les  attribués,  soit  comme  M.  Bonnet  de 
Lyon,  à  des  positions  provoquées  par  les  fluides  épanchés,  soit  à  des 
indurations  dp  tissu  cellulaire  ou  des  ligamens.  Je  (jirai  provisoirement 
que  ,  d’accord  avec  M.  Cerdy  sur  l’importance  réelle  que  mérite  cet 
ordre  de  difformilés  encore  inexploré ,  mon  expérience  me  force  à  me 
déclarer  en  opposition  complète  avec  lui  sur  l’origine  et  le  mécanisme 
qu’il  leur  assigne.  Je  crois  pouvoir  promettre  à  l’Académie  des  recher¬ 
ches  entièrement  nouvelles  sur  cette  question,  si  elle  veut  bien  la  met¬ 
tre  à  l’urdre  du  jour.  J’ajouterai,  pour  dopner  une  idée  de  l’importance 
que  j’attache  à  la  question  des  difformités  arthralgtques  (  c’est  ainsi 
que  j’appelle  ces- difformilés  faisant  suite  aux  affections  arliculaires 
connues  sous  les  noms  de  coxalgie,  etc.)  a  fait  le  sujet  d’un  enseigne¬ 
ment  qui  a  duré  plus  de  six  mois.  Une  des  conclusions  de  mes  recher¬ 
ches  est  que,  dans  ces  difformités,  le  système  musculaire  joue  un  rôle 
très  actif  comme  dans  les  autres,  et  que  celte  intervention  du  système 
musculaire  jette  un  jour  nouveau  sur  la  véritable  nature  de  la  fealadie 
articulaire.  Cbmme  preuve  provisoire,  je  ne  citerai  que  les  cas  invoqués 
par  M.  Cerdy,  dans  lesquels,  après  vingt-quatre  heures  d’invàsion  de 
la  maladie,  il  y  avait  impossibilité  d’étendre  l’articulation.  Je  crois 
être  en  mesure  de  démontrer  que  dans  ces  cas,  ce  ne  sont  pas  des  ban¬ 
des  de  tissu  cellulaire,  ou  des  ligamens  indurés  dans  l’espace  de  vingt- 
quatre  heures,  mais  de  véritables  contractures  musculaires  qui  s’oppo¬ 
sent  aux  raonvemens  de  l’articulation,  et  qui  plus  dard  réalisent  en 
grande  parlie  les  difformités  arthralgiques. 

■  J’aurais  beaucoup  d’autres  choses  à  ajouter  sur  les  excursions  que 
M.  Cerdy  a  faites  en  touriste  dans  le  domaine  de  l’étiologie  des  dif¬ 
formités.  Si  après  la  discussion  des  points  que  je  viens  de  relever, 
l’Académie  et  M.  Cerdy  en  particulier  me  permettaient  d’aborder  les 
autres  points  de  son  argumentation,  j’aprais  beaucoup  de  remarques  à 
présenter  sur  ^es  seize  causes  de  difformités,  sur  l’idée  qu’il  se  forme 
du  rachitisme  ,  sur  les  mouvemens  de  la  main  ,  sur  une  foule  d’as¬ 
sertions  plus  ou  moins  extraordinaires,  dont  la  fécondité  pourrait  dé¬ 
frayer  vingt  de  nos  séances.  Je  laisse  donc  foutes  ces  questions  géné¬ 
rales  pour  arriver  aux  détails  de  l’argumentation  spéciale  de  MM.  Bou¬ 
vier,  Velpeau  ét  Cerdy.  ■  ' 

(  Le  manque  d’espace  nous  oblige  à  renvoyer  au  prochain  numéro 
la  seconde  partie  de  l'-argumentation  de  M.  J.  Guérin.  ) 

M.  Bouvier  a  commencé  à  répondre  à  M.  Guérin  ,  mais  l’heure 
avancée  ne  lui  a  pas  permis  de  terminer.  Nous  donnerons  l’analyse 
de  sa  lépllque  dans  le  prochain  compte-rendu. 

—  ilf.  Hippolyte  Larrey  communique  à  l’Académie  un  cas  de  chi¬ 
rurgie  .djes.pbis.  compliqué)  çtç,  H  s’agit  d’une  femme  qui  avait  depuis 
long-temps  upe  tistuîe,urinaire  sous-îombllicale,  délemiinée  par  Tin- 
flâiùmatiun  d’un  kyste  pilèùx  de  l’ovâtre  j  ce  kyste  s’était  ouvert  non- 
seulement  au  dedans  par  ia  paroi  vésicale,  mais  aussi  au  dehors  par  la 
paroi  abdominale,  eu  donnant  cettç  double  issue  à  des  matières  vis¬ 
queuses  et  purulentes  ,  à  des  productions  pileuses  et  à  des  concrétions 
calcaires  ;  une  pierre  assez  volumineuse  s’était  enfin  développée  dans  la 
vessie,  et,  en  s’accollaut  à  l’ouverture  urétrale,  avait  forcé  l’urine  de 
sortir  presque  continuellement  par  l’ouvêrluve  fistuleuse. 

La  malade  avait  été  envoyée  des  environs  d’Evreux  à  Paris,  et  adres¬ 
sée,  le  13  décembre  1841,  à  l’hôpital  di  s  Cliniques,  où  M.  H.  Larrey 
remplaçait,  comme  agrégé,  M.  le  professeur  J.  Cloqiiet. 

C’est  après  de  mûres  réflexions  et  des  avis  utiles,  que  M.  Larrey  se 
décida  à  pratiquer  une  opération  fondée  sur  les  principes  de  la  faille 
hypogastrique;  .et  qui  eut  pour  effet  d’inciser  largement  la  fistule  par  en 
bas ,  de  mettre  à  jour  le  foyer  du  kyste  ,  d’extirper  du  fond  une  tu¬ 
meur  à  laquelle  adhérait  une  longue  mèche  de  cheveux ,  de  pénétrer 
par  là  même  voie  dans  la  vessie  et  d’en  extraire  le  calcul  qui  avait 
pour  noyau  la  même  production  pileuse. 

Cette  grave  opération  a  eu  un  résultat  plus  heureux  qu’il  n’était  per¬ 
mis  de  l'espérer ,  et  n’a  enti  aîné  par  elle-lniême  aucun  accident  nota¬ 
ble.  Une  sonde  placée  à  demeure  dans  la  vessie  par  le  canal  de  l’urè¬ 
tre,  a  rétabli  le  cours  naturel  des  urines  et  favorisé  la  cicatrisation  de 
la  plaie.  *  - 

Cependant  une  variole  confluente,  en  retardant  le  terme  de  sa  guéri- 
son  ,  a  failli  devenir  funeste  à  notre  intéressante  malade  qui  s’est  trou¬ 
vée,  au  mois  de  mai,  en  état  de  retourner  dans  son  pays  ,  où  bientôt 
elle’  a  repris  une  santé  parfaite ,  ne  conservant  de  tous  ses  maux  qua 
le  souvenir. 

—  Il  est  cinq  heures  et  demie ,  la  séance  est  levée. 


AGADÉIUIB  DES  SCIENCES. 

Séance  du  7  novembre  1842.  — ■  Présidence  de  M.  Poncelet. 

M.  Pariset  a  été  nommé  académicien  libre.  Sur  68  vofars,  il  a  ob¬ 
tenu  42  voix. 
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—  M.  Flourens  lit  un  septième  mémoire  sur  les  recherches  sur  le 
développement  des  os.  Ce  mémoire  traite  du  rôle  de  la  membrane  mé¬ 
dullaire,  ou  du  périoste  interne  dans  la  formation  de  l’os. 

Ce  mémoire  ne  pourrait  être  très  bien  compris  sans  le  secours  des 
planches  qui  l’accompagnent.  „  ,  .  .  , 

—  M.  Jules  Comte  réclame  la  priorité  de  1  emploi  du  lactate  de 
quinine  dans  les  fièvres  intermittentes  ,  emploi  qu  il  aurait  conseillé 

dej^i^eux  ans.^  Ht  un  mémoire  sur  les  lois  générales  de  la  popula¬ 
tion.  Nous  en  extrayons  ce  passage  ;  Appelé  à  faire  partie  ri  une  com¬ 
mission  qui  s’impose  la  tâche  difficile  de  constater  les  souffrances  vé¬ 
ritables  de  nos  départemens  vinicoles ,  d’en  rechercher  l’origine  et  de 
découvrir,  s’il  est  possible,  un  remède  au  mal  dont  ces  depai  temens  se 
plaignent  depuis  tant  d’années  ,  j’ai  été  conduit  à  examiner  quelie  est 
la  pirtie  de  la  population  de  la  France  qui  se  livre  à  la  culture  de  la 
vigne,  et  à  étudier  les  lois  relatives  suivant  lesquelles  cette  population 
se  développe  et  s’accroît.  .  „ 

Il  en  est  résulté  un  premier  fait  qui  n  est  pas  sans  intérêt  ;  c  est  que 
les  8  à  9  millions  d’habitans  qui  sont  répandus  dans  les  départemens 
les  plus  essentiellement  vinicoles,  nij  participent  pas  dans  la  mesure 
commune  à  l’accroissement  rapide  de  population  qui  se  manifeste  dans 
le  reste  de  la  France.  S’il  est  vrai,  comme  on  l’admet  en  général,  que 
le  signe  le  plus  certain  de  la  prospérité  d’un  pays  se  trouve  dans  1  ac¬ 
croissement  de  sa  population,  il  est  permis  de  conclure  que  nos  pays 
de  vignoble  éprouvent  au  moins  un  malaise  relatif  qui  mérite  la  solli¬ 
citude  du  gouvernement.  ..  j  . 

_ M.Le  Roy-d’Mtiolles,  dans  la  dernière  séance,  avait  adresse  une 

lettre  dans  laquelle  il  rappelle  les  divers  procédés  qui  ont  été  imaginés 
pour  faire  la  ligature  des  polypes  des  fosses  nasales,  lorsqu  ils  sont  vo¬ 
lumineux  et  situés  profondément.  La  méthode  de  Brasdor,  qui  consiste 
à  amener  les  deux  bouts  du  fil  de  la  bouche  dans  la  narine  avec  une 
sonde  conductrice,  l’anse  embrassant  le  polype  d’arrière  en  avant,  n  ap¬ 
partient  pas,  dit-il,  à  ce  chirurgien  ,  mais  à  un  homme  étranger  à  la 
médecine,  à  Roderick,  de  Cologne,  qui  parvint  à  se  guérir  d  un  pmype- 
C’est  une  modification  et  une  addition  à  cette  méthode  ,  que  M.  Le 
Roy  a  soumises  à  l’examen  de  l’Académie  en  1833,  et  qu’il  rappelle 
dans  sa  lettre.  L’auteur  ajoute  que  ce  qui  compromet  le  succès  de  la 
méthode  de  Brasdor  ou  de  Roderick ,  c’est  la  difficulté  que  1  on  éprou- 
ve  à  porter  la  ligature  près  de  l’insertion  de  la  tumeur ,  l’anse  est  bien 
formée  en  arrière  par  les  nombreux  moyens  que  l’on  a  imaginés  dans 
ce  but  ;  mais  en  avant  on  n’a  pas  songé  à  maintenir  un  écartement  suf¬ 
fisant, ’d’où  il  résulte  que  bien  souvent  le  polype,  incomplètement  em¬ 
brassé,  n’est  coupé  qu’en  partie  et  repiillule.  M.  Le  Roy  pense  que  les 
moyens  qu’il  met  à  la  disposition  des  chirurgiens,  permettent  :  1»  de 
porter  plus  haut  en  arrière  la  ligature  qu’on  ne  pouvait  le  faire  ; 
2°  d’écarter  en  avant  du  polype  les  fils  ;  3“  de  les  élever  en  avant ,  en 
un  mot  de  le  saisir  et  de  le  détacher  plus  sûrement  et  plus  facilement- 
Enfin,  il  termine  en  disant  que  l’expérience  a  confirmé  ses  prévisions, 
et  que  ses  porte-ligatures  ont  réussi  entre  les  mains  de  Dupuytren  ,  de 
MM.  Bérard  et  Blandin  et  entre  les  siennes ,  alors  que  d’autres  instru- 
mens  avaient  été  insuffisans. 


Cbronique  et  Nüouvelles. 

Une  affaire  criminelie  fort  grave  occupe  en  ce  moment  l’attention 
de  la  Savoie  et  du  Piémont.  Nous  devons  en  dire  quelques  mots,  parce 


qu’une  contestation  sérieuse  s’est  éievée  entre  les  experts  dont  les  uns 
croient  à  Texistence  d’un  empoisonnement  par  l  acide  prussiipie  et 
les  autres  la  nient.  Du  côté  de  l’accusation  se  rangent  les  experts  de 
ciiambcry,  et  du  côté  de  la  défense,  chose  inaccoutumée,  M.  Orfila. 

Un  homme  d’une  forte  constitution  meurt  subitement  à  Chambéry, 
le  13  janvier  1841.  Deux  lettres  anonymes,  adressées  aux  magUtrats, 
portant  que  cet  homme  a  été  empoisonné  par  son  neveu  au  moyen  d’a¬ 
cide  prussique  ,  font  ordonner ‘l’exhumation  du  cadavre.  Des  experts 
sont  nommés  qui ,  après  de  longues  recherches  ,  confirmées  d’ailleurs 
par  des  chimistes ,  concluent  à  l’existence  positive  de  l’empoisonne¬ 
ment  Les  circonstances  morales  de  la  cause  sont  telles  que  la  défense 
se  croit  autorisée  à  demander  un  sursis  et  une  contre-expertise  que  les 
magistrats  lui  accordent.  C’est  dans  ces  circonstances  que  M.  Orfila 
est  appelé.  Son  rapport  infirme  sur  tous  les  points  le  rapport  des  pre¬ 
miers  experts,  et  avec  la  chaleur  et  l’entrainement  qu’il  a  naontrés  dans 
d’autres  causés  au- profit  de  l'accusation  ,  il  est  venu  en  aide  à  la  dé¬ 
fense  en  concluant  positivement  que  la  mort  a  été  le  résultat  d  une 
hémorrhagie  cérébrale  ;  que  rien  ne  prouve  que  les  experts  aient  réel¬ 
lement  trouvé  de  l’acide  prussique  ,  qu’en  aiiraient-ils  trouvé  son  exis¬ 
tence  peut  s’expliquer  par  les  phénomènes  de  la  putiéfaction,  ou  même 
par  son  introduction  dans  le  rectum  après  la  mort. 

L’affaire  en  est  là  et  doit  être  jugée  le  t2  novembre.  Nous  n  a- 
vons  pas  sous  les  yeux  les  rapports  et  les  pièces  scientifiques  de  la 
cause  nous  devons  donc  nous  abstenir  soigneusement  de  tout  juge¬ 
ment  à  l’égard  des  opinions  des  premiers  ou  des  seconds  experts.  Ce 
qne  nous  voudrions  dire  à  l’endroit  de  M.  Orfila  ,  c’est  que  le  blâme 
qu’il  a  quelquefois  encouru  pour  sa  précipitation  à  conclure  en 
faveur  de  l’accusation  dans  des  circonstances  où  les  données  de  la 
science  étaient  encore  problématiques  et  contestables  ,  semble  avoir 
porté  ses  fruits.  Cependant  un  écueil  grave  est  devant  lui  ;  qu  il  n  aille 
pas  maintenant  porter  vers  la  défense  cette  fougue  et  ce  besoin  de  con¬ 
clure  qu’il  a  souvent  portés  vers  l’accusation. 

Dans  toutes  les  affaires  d’empoi^onnement ,  il  serait  bien  désirable 
que  magistrats  et  experts  eussent  toujours  présentes  ces  paroles  de  MM. 
Chauveau  et  Faustin  Hélie;  «  Les  médecins  sont  experts  et  ne  sont 
pas  juges  ;  leurs  rapports  doivent  être  vérifiés  et  jugés.  » 

—  Le  chevalier  Quadri,  célèbre  médecin  de  Naples ,  directeur  de  la 
Clinique  fondée  dans  i’univer.sité  de  cette  ville  pour  les  maladies  des 
yeux  doyen  de  la  Faculté  de  médecine,  et  inspecteur,  pour  les  mêmes 
maladies,  des  hôpitaux  militaires  du  royaume  des  Deux-Siciles  ,  vient 
d’arriver  à  Paris ,  chargé  d’une  mission  scientifique  de  son  gouverne¬ 
ment. 

—  Jeudi  dernier  a  eu  lieu  ,  en  séance  publique  ,  la  rentrée  de  l’Ecole 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Limoges. 

Le  nouveau  recteur  de  l’Académie,  à  la  tête  du  congeil  académique, 
MM.  le  premier  président,  le  procureur  général,  les  adjoints  au  maire, 
plusieurs  conseillers  municipaux  ,  bon  nombre  d’honorables  citoyens 
sont  venus  témoigner  par  leur  présence  des  vives  sympathies  qu’excite 
dans  la  cité  cette  utile  institution. 

Après  une  courte  allocution  de  M.  le  recteur,  ou  professeurs  et  élèves 
auront  trouvé  sages  conseils  et  bons  encouragemens  ,  le  directeur  de 
l’Ecole ,  M.  Mazard,  est  venu  faire  l’exposition  des  travaux  de  i’Ecoie 
pendant  l’année  dernière.  —  Cet  exposé  fait ,  comme  l’a  dit  M.  le  di¬ 
recteur  ,  sans  exagération  comme  sans  dissimulation  ,  est  le  meilleur 
argument  à  présenter  à  ceux  qui  conserveraielit  encore  quelques  doutes 
sur  l’utilité  et  les  avantages  des  Ecoles  préparatoires  de  médecine  et  de 


pharmacie.  Il  n’est  pas  possible  que  les  grandes  écoles  puissent  offrir 

l’enseignement  élémentaire  d’une  manièie  aussi  utile. 

{Gazette  du  Centre.) 

—  Le  11  novembre,  à  quatre  heures,  M.  EnoDAim  ROBIN  com¬ 
mencera  un  nouveau  cours  de  zoologie. 

—  M.  Depaul ,  ancien  interne  de  la  Maternité  ,  chef  de  clinique 
d’accouchcmeiis  de  la  Faculté  ,  commencera  un  nouveau  Cours  de 
manoeuvres  obstétricales,  aujourd’hui  10  novembre  à  midi  ,  dans  son 
ampliitliéâtre,  me  de  l’Ecole-de-Médecine,  n»  4.  —  Un  cours  pratique 
sur  le  diagnostic  de  la  grossesse  (toucher  et  auscultation)  commencera 
à  la  même  époque.  —  L'heure  des  cours  pourra  être  changée.  — 
S’adresser  à  M.  Depaul ,  â  la  clinique  d'accoiichemens  de  sept  à  dix 
heures  du  malin,  ou  rue  de  Bussy,  12  et  14  de  deux  à  trois  heures. 


Ecole  préparatoire  de  médecine,  rue  de  l’Arbalète,  25  bis.— Quinze 
élèves  au  plus.  Vie  de  familie,  conférences,  répétitions.  —  S’adresser  à 
M.  Ratier,  D.-M.,  rue  de  l’Arbalète,  n»  25  bis,  près  l’Ecole  de  phar- 


Noiis  recommandons  A  MM.  les  étudians  le  cabinet  d’études  pour  la 
médecine,  le  droit,  la  littérature,  etc.,  de  M.  Veret,  rue  des  Francs- 
Boiirgeois-Saint-Michrl,  n»  3. 

Ce  bel  établissement,  l’un  des  plus  anciens  du  qiiartiei  latin,  est  des 
mieux  assortis,  il  conlient  un  nombre  considérable  de  livres  sur  tou¬ 
tes  les  branches  de  la  médecine,  de  la  chirurgie,  de  la  pharmacie  et  de 
la  chimie,  parmi  lesquels  on  remarque  les  ouvrages  de  MM.  les  profes¬ 
seurs  de  la  Faculté.  On  y  trouve  des  os  pour  l'étude  de  l’anatomie, 
■  ••  ' - les  accouchemens,  etc. 


Il  manquait  à  l’enseignement  médical  un  cours  spécial  de  manœuvre 
d’accouchement  ;  Mme  Danthez,  maîtresse  sage-femme,  lauréat  du  con¬ 
cours  de  1839  et  membre  de  la  Société  d’accouchement  sous  le  patro¬ 
nage  de  la  reine,  a  conçu  l’heureuse  idée  de  combler  cette  lacune  en 
offrant  à  la  jeunesse  de  notre  Ecole  les  moyens  de  sanctionner  et  de 
compléter  par  la  pratique  leurs  études  théoriques  dans  l’art  des  accou- 
chemens. 

Le  cours  de  manœuvre  de  Mme  Danthez  aura  lieu  rue  Racine,  n“  6, 
les  lundis,  mardis  et  jeudis  pour  les  étudians,  et  les  mardis,  jeudis  et 
samedis  pour  les  élèves  sages-femmes. 


M.  Bécliard  ,  qui  avait  obtenu  déjà  une  médaille  d’encouragement, 
vient  de  recevoir  la  médaille  d’honneur  à  la  dernière  exposition  des 
produits  de  l'industrie,  pour  ses  Appareils  orthopédiques  si  légers,  si 
élégans  et  à  la  fois  si  utiles.  Leur  emploi  est  tellement  commode,  que 
la  plupart  des  personnes  qui  en  font  usage  paraissent  oublier  qu’elles 
sont  enfermées  dans  des  corsets  élastiques  ou  dans  des  jambières  à 
ressort.  —  Rue  de  Touinon,  15. 


Rue  de  Chabrol,  28. 


La  L.\ITERIE  POINSOT  est  un  de  ces  éta- 

■ _ blissemens  dont  l'utilité  est  généralement  reconnue. 

^p?|p^SLa  Gazette  des  Hôpitaux,  la  Gazelle  Médicale  et 
5'Æ~==^ÆSâjgs  principaux  journaux  de  médecine  l’ont  recom 
"mandée  depuis  long-temps.  C’est  dans  cet  établis 
sement  que  les  membres  de  l’Académie  royale  de 
imédecine  ont  fait  des  expériences  iinporlanles  sur 
Ile  cow-pox,  et  cette  société  savante  a  volé  puhli- 
Iquement  des  remerciemens  à  M.  Poinsot  pour  la  gé- 
jnérosilé  avec  laquelle  il  a  mis  à  sa  disposition  sa 
imaisoH.  La  beauté  des  animaux,  l’excellence  de  leur 
ünourriture,  le  système  d’aération  auquel  ses  étables 
fsont  soumis,  les  soins  que  M.  Poinsot  leur  donne, 
influent  d’une  manière  notable  sur  la  qualité  du  lait, 
jûu  moyen  du  vaste  appareil  à  vapeur  dans  lequel 
|M.  Poinsot  fait  cuire  jusqu’à  1,000  kil.  à  la  fois  de 
■îüllégumes  ,tels  que  betteraves,  carottes,  pommes  de 
irre,  etc.;  les  animaux  nourris  de  la  même  manière  ont  é^5“)ement_^,wofité,  et  donnent  un  lait  bien 

cilité  est  importante  pour  les  personnes  qui  désirent  continuer  1  usage  üu  meme  la  i  y 


ï.x'çosWxo'ft  1839.  —  'îtiïê.o.iVVd  4,’ot. 

GBARHIÈRE,  codtelier, 

Fabricant  d’instrumens  de  chirurgie.  Fournisseur  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  9,  à  Paris. 

Bouts  de  sein  et  Biberons  eu  ivoire  flexible,  de  4  à  10  fr.  —  Pompe  simple  à  courant  régulier 
sans  réservoir  d’air,  de  12  à  24  fr.  —  Appareil  du  Dr  Donné,  de  5  à  8  fr.  —  Chacun  de  ces  objets 
est  accompagné  de  la  notice  explicative.  „  .  - 

Dépôt  à  Londres,  chez  M.  Warick,  Laurence  Pountnay  Lane. 


Affections  de  poitrine,  rhumes,  catarrhes,  irritations. 

SIROP  PECTORAL  DE  P.  LAMOUROUX. 


COLD  CREAM  DE  WILSON,  pour  la  beauté  du  teint. 

les  lèvres  et  en  prévenir  les  gerçures.  A  Pans,  chez  Trabht,  21,  rue  J.-J.  Rous.ea  . 


4  fr. 


BREVET  D  INVENTION. 


DEUXIEME  ÉDITION. 

Chez  Germer-Baillière,  libraire,  rue  de  l’École-de-Médecine,  13  bis. 

TRAITÉ 

des  maladies  syphilitiques, 


réflexions  pratiques  sur  les  dangers'  du  mercure  et  l’insuffisance  des  antiphlogistiques. 
terminé  far  des  considérations  hygiéniqees  et  morales  sur  la  pro.stitution  ; 
Un  volume  de  800  pages,  avec  le  portrait  de  l’auteur,  par  Vigneron  ,  et  25  gravures  coloriées. 
Deuxième  éditiou.  —  Prix  ;  6  fr.  —  Par  la  poste ,  franco,  8  fr. 

PAR  GIRAÜDEAÜ  DE  SAIM-GERYAIS, 


mentaire,  correspondant  de 

et  chimiques  de  France,  etc.  . 

Rue  Richer ,  n»  6  ,  a  Pans. 

oâaiiïpasaîaa  : 

Oriaine  de  la  syphilis,  son  principe.  —  De  la  génération  chez  l’homme  et  les  animaux.  —  Maladies  héré¬ 
ditaires  —  De  l’onanisme.  —  Divers  modes  de  contagion.  —  Maladies  primitives,  écoulement,  flueurs  blan- 
ches  movens  de  les  guérir  radicalement.  —  Ulcères  des  membranes  muqueuses  chez  l’homme  et  chez  la 
femme  vé-’étations,  excroissances.—  Affections  constitutionnelles  ou  invétérées.—  Dartres,  surdité,  ophthal- 
mie  boutons  syphilis.  —  Chute  des  cheveux  et  des  dents  ,  gouttes  ,  rhumatismes ,  douleurs  nocturnes.— 
Fxostoses  carie,  névralgie,  nécrose  ,  hydrocèle ,  hydropisie ,  mélancolie,  apoplexie.  —  Du  traitement  mercu¬ 
riel  interne  et  externe,  frictions,  fumigations,  salivation,  liqueur  de  Van-Swiéten,  etc.  —  Accidens  causés  par 
le  mercure  tels  que  la  folie,  l’épilepsie ,  l’Iiypochondrie,  la  phthisie,  le  marasme.  —  Danger  des  préparations 
d’or  et  d’iode.  —  Du  traitement  par  les  végétaux,  règles  pour  leur  administration.  —  Du  copahu  et  du  poivre 
cubèbe  —  Examen  des  moyens  préservatifs.  —  De  la  prostitution  ancienne  et  moderne,  et  de  son  état  actuel 
dans  Paris.  —  Recueil  de  cent  cinquante  formules  de  remèdes  anti-syphilitiques  les  plus  usités  dans  tous  les 
pays. 


FBECIS  svb.  ee 

,  REDRESSEMENT  DES  DENTS  j 

ET  LES  OBTURATEURS  DU  PALAIS, 

Par  A.  SCHAIfeE,  médecin-dentiste. 

3’  édition  ;  in-8“  avec  planches. 

\  PABIS,  chc*  BÉcnET  J'"'  et  I.ABÉ,  libraires,  place  do  i’Écolc-de-Médecinc , 
Bt  che*  l'AUTBUB,  place  de  ,  35. 


EIjIXSM  de  nAUHir,  liqueur  de  table. 

L’élixir  de  Barry  occupé  le  premier  rang  parmi  es  liqueurs  de  table  ;  son  goût  délicieux  est  au.ssi 
ouave  que  son  arôme,  et  tous  les  estomacs  intelligens  savent  en  apprécier  les  qualités  cordiales,  il 
est  fort  recherché  par  les  personnes  qui  ont  une  tendance  à  l’obésité  ;  car  en  peu  de  temps  l’em¬ 
bonpoint  diminue  et  la  vigueur  se  rétablit,  surtout  quand  on  associe  a  1  emploi  de  cet  elixir  ui  - 

gime  convenable,  indiqué  dans  l’instruction.  ■  »  •*  = 

On  recommande  la  liqueur  de  Barry  aux  individus  pâles,  faibles,  à  ceux  qui  ont  des  gastrites 
chroniques  ou  qui  sont  épuisés  par  des  fatigues  et  des  excès.  L’emploi  journalier  de  la  liqueur 
de  Barry  dissipe  en  peu  de  semaines  la  mélancolie  et  l’hypochondri  enerveuse,  donne  du  ton  et 
des  forMS  aux  vieillards  et  convient  spécialement  à  tous  ceux  qui  font  de  longs  voyages  en  mer 
et  qui  craignent  le  scorbut.  —  Prix,  3  fr.  Chez  TRABLIT,  rue  J.-J.  Roussau,  2t. 


PARIS.  —  IMPRIMERIE  DE  BÉTHUNE  ET  PLON,  RUE  DEVAÜGIRARD,  36. 


samedi 


IS  NOVEMBRE  184S. 


(  18*  ANNÉE.  } 


N*  155,  TOME  4.  -  fi* 


Ia»  Etancette  JPrançaiset 
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T».-:.  K  O  .  a  mnia  fr.:  nn  an.  S6  fr. 


Le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis, 
n«iiT  supplemens  par  mois. 

S®“aui  de  Rédaction,  rue  Dauphine,  82-34. 
"'^d’abonnement, rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  1». 
A  Marseille,  J  .-J.  Imbert,  rue  duPetit-St-Jeaii,  58. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  S  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  *6  fr'. 
Départ.,  5  mois,  10  fr.;  6  mois,  20  fr.;  un  an,  40  fr. 
Etranger,  un  an,  43  fr. 

Annonces,  73  cent,  la  lignejde  37  lettres. 
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HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  A.  Bérard. 

discours  D’OüVERTüRE  (9  novembre.) 

ronsidéralions  historiques  sur  l’enseignement  de  la  clinique; 

^  importance  de  cet  enseignement  ;  méthode  la  plus  avanta- 

gLepour  le  rendre  aussi  fructueux  que  possible. 

r  Messieurs,  de  toutes  les  pat  lies  de  l’instruction  médicale, 
renseignemenl  clinique  est  à  la  fois  la  plus  importante  et  la 

^'^'^LaSntportanie.  En  vain  VOUS  aurez  acquis  une  connais- 

sance^parfaite  de  l’anatomie,  de  f 

sciences  dites  accessoires  ;  en  vain,  a  1  aide  des  livres  ou  d  un 
Enseignement  théorique ,  vous  aurez  appris  les  causes  ,  les  si¬ 
gnes  le  traitement  des  maladies  :  vous  seriez  embarrasse  des 
fes  premiers  pas  dans  la  carrière  ,  si  vous  n’aviez  fait  une  étu¬ 
de  uralique  de  ces  mêmes  maladies. 

La  plus  difficile.  Celle  remarque  s’applique  au  professeur 
nluiôl  qu’aux  élèves  :  vous  verrez  ,  en  effet,  de  combien  de 
difficultés  est  entouré  renseignement  clinique. 

Quel  est  doue  le  but  de  cet  enseignement  1  G  est  d  appren¬ 
dre  aux  élèves,  par  la  pratique  ,  à  reconnaître  les  causes  ,  les 
îmîtônS  de  maladies  de  manière  à  en  déduire  le  diagnostic 
S  le  pronostic,  à  en  établir  les  indic^ioiis  thérapeutiques; 
c’est  également  d’enseigner  d’une  manière  pratique  le  traite- 

“cîlEckncriie  pouvant  s’acquérir  autrement  qu’au  lit  des 
malades,  a  reçu  le  nom  de  clinique  du  mot  grec  ÜT/wé'quisi- 

Avant  d’exposer  le  plan  du  cours  que  je  dois  vous  faire  ,  il 
notera  pas  sans  intérêt  de  jeter  un  coup-d’œil  historique  sur 
frs  études  cliniques  depuis  l’origine  de  la  medeciiie  jusqu  a  nos 

'^%"remière  époque.  Temps  fabuleux.  -  Il  est  probable  que 
les  premiers  médecins  instruisaient  leurs eleves  aupies  des  ma¬ 
lades  S  que  l’enseignement  clinique  a  précédé  tous  les  autres. 
Fn  effet  pour  faire  des  cours  théoriques  dans  un  araphiiheâ- 
frë  pour  écrire  des  livres,  il  faut  déjà  qu’il  existe  une  science, 

une  distribution  systématique  des  maladies, 
des  cas  narliculiers.  Or,  cela  suppose  un  progrès  qui  n  a  pu 
s’accomplir  que  lentcmeni.  Du  reste,  les  premières  traditions 
historiques  que  l’on  possède  louchant  la  pratique  de  la  méde¬ 
cine  nous  apprennent  que  les  malades  étaient  exposes  sur  la 
SpÏÏque;  chaque^ssant  devait  les  interroger ,  s’infor¬ 
mer  de  la  nature  des  accidens  qu’ils  éprouvaient,  et  conseiller 
ensuite  un  traitement  selon  ce  que  l’expérience  lui  avait  appris 
en  cas  semblable.  Cet  usage  existait  chez  les  Babyloniens ,  les 
Egyptiens  et  quelques  autres  peuples.  On  ne  sait  rien  de  plus 
louchant  la  pratique  ni  l’instruction  des  médecins. 

Plus  tard,  l’exercice  de  la  médecine  pa.ssa  entre  les  mains 

des  prêtres  •.  les  malades  étaient  portés  et  soignes  dans  les  tem¬ 
ples  ;  mais  on  ignore  comment  les  prêtres  s’instruisaient  dans 

\%tSe  'époque.  Hippocrate.  -  Déjà  depuis  plusieurs 
siècles  la  famille  des  Asclépiades,  que  1  on  fait  descendre  d  Es- 

Sn  së  donnait  au  lit  des  malades  :  c’était  un  ver, table  ensei- 
cnenient  clinique.  L’observation  seule  présidait  a  1  éducation 
des  AsclépiadX  et  c’est  ainsi  que  fut  élevé  Hipocrate  ,  des¬ 
cendant  de  cellê  famille,  dont  il  fut  le  membre  le  plus  illustre. 
L’excellence  de  cette  éducation  perce  de  tous  cotes  dans  les 
écrits  d’Hippocrate.  Négliger  les  vaines  hypothèses,  s  en  itnfr 
à  l’observation  rigoureuse  des  faits ,  et  baser  ’ 

généralisant,  des  descriptions  claires  et  précisés  des  maladies, 
des  indications  thérapeutiques,  telle  fut  1  instiuclion  donnée 
nar  Hippocrate  à  ses  élèves.  .  . 

Malheureusement  les  bonnes  traditions  se  perdirent  après 
la  mort  de  ce  grand  homme.  Quelques  médecins  s  en  tinrent 
à  l’élude  de  ses  écrits  ;  d’autres ,  plus  mal  inspires ,  suivirent 
des  sectes  où  la  spéculation  et  l’hypothèse  tiennent  heu  de 

Troisième  époque.  Galien.  —  Au  second  siècle  de  1  ère 
chrétienne .  environ  700  ans  après  Hippocrate ,  Galien  appa¬ 
rut  doué  d’un  esprit  vaste,  judicieux,  possédant  des  connais¬ 
santes  immenses  qui  eurent  pour  base  Pri^^tpale  les  ivres 
d’Hipnocraie  ,  qu’il  médita  et  commenta.  Galien  semblai  ne 
Dour  ramener  les  médecins  dans  la  bonne  voie  ;  mais  il  se 
msentilde  ses  étndes  scholastiques  où  le  raisonnement ,  ou 
plutôt  la  systématisation  ,  tenait  la  place  principale;  en  sorte 


que  ce  qu’il  y  avait  de  bon  dans  ses  écrits  sur  1  art  d  observer 

se  trouva  perdu  dans  un  fatras  de  commentaires  sur  les  sys¬ 
tèmes  et  les  disputes  des  diverses  sectes  des  médecins  anciens 
et  contemporains.  ..  .  ,  . 

Les  médecins  qui  suivirent  Galien  se  jetèrent  en  entier  dans 
les  discussions  théoriques,  et  l’instruction  pratique  fut  de  plus 

^“cMënïanUa  création  des  hôpitaux ,  c’est-à-dire  la  réunion 
d’un  grand  nombre  de  malades  en  un  même  lieu,  confiés  aux 
i^oins  d’un  petit  nombre  de  médecins ,  institution  si  propre  a 
l’instruction  clinique,  fut  établie  vers  le  quatrième  siècle  apres 
Jésus-Christ,  par  la  charité,  dit-on,  d’une  dame  romaine  nom¬ 
mée  Fabiola.  La  charité  des  premiers  chrétiens ,  et  le  désir 
d’expier  leurs  fautes  entraînèrent  promptement  la  fondation 
d’un  grand  nombre  de  ces  étabüssemens  ;  mais  ils  ne  servi¬ 
rent  qu’au  soulagement  des  pauvres,  et  l’on  ne  voit  pas  que, 
pendant  un  grand  nombre  de  siècles,  ils  aient  été  utilisés  pour 
l’enseignement  des  médecins.  ,  _ 

Mais  avant  d’en  venir  à  la  description  des  premiers  etablis- 
sernens  cliniques  que  fondèrent  les  chrétiens  ,  jetons  les  yeux 
à  côté  et  voyons  ce  qu’une  nation  vouée  à  un  autre  culte  ins- 
litua  dans  ce  genre  pendant  que  la  chrétienté  élan  plongée 
dans  les  ténèbres. 


dans  les  teneDres. 

Ou  attribue  généralement  aux  Arabes  1  honneur  d  avoir 
établi  des  écoles  de  médecine  avec  hôpitaux  à  côté,  où  1  mstruc- 
tionpratique  et  théorique  se  trouvait  réunie.  Cep  ndant  Brute 
dit  qu’avant  eux  il  y  avait  en  Perse,  àNisapur,  une  école  de  ce 
genre,  fondée  par  Aurélius,  au  troisième  siècle.  Moins  con¬ 
nue,  quoique  aussi  florissante  que  celle  d’Alexandrie,  il  y  avait 
écoles  et  hôpitaux,  enseignement  clinique,  etc.  On  y  marchait 
d’après  Hippocrate  ,  et  cela  devint  la  source  où  puisèrent  les 
médecins  grecs ,  source  qui  se  répandit  dans  l’Orient  et  ins¬ 
pira  aux  Arabes  l’idée  d’un  établissement  du  même  genre. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  école,  il  est  certain  que  les  Ara¬ 
bes  en  fondèrent  un  grand  nombre  de  semblables  à  Bagdad  , 
à  Antioche,  etc.,  et  que o’est  làjque  se  formèrent  les  Rhazes, 
les  Avicenne,  les  Ali-Abbas,  et  enfin  le  prince  de  tous  les  Ara¬ 
bes,  Albucasis.  ,  , 

Quatrième  époque.  Renaissance.  —  Revenons  aux  chré¬ 
tiens.  Quoique  les  Arabes  eussent  pendant  plusieurs  siècles 
cultivé  la  science  comme  nous  venons  de  le  dire  ,  quoiqu  ils 
eussent  après  leurs  conquêtes  et  en  les  abandonnant,  laissé 
des  traces  de  leur  passage  au  point  de  vue  des  écoles,  et  que 
les  chrétiens  en  eussent  profité  ,  en  Espagne  surtout  ;  maigre 
la  création  des  universités,  malgré  l’institution  célèbre  de 
l’école  de  Salerne  fondée  par  Charlenaagne  ,  cependant  on  ne 
vil  nulle  part  surgir  d’école  où  l’éducation  médicale  reposai 
sur  l’observation  directe  des  malades.  ,  ,  „ 

On  vit  bien  peu  à  peu  ,  à  cette  époque  de  la  Renaissance , 
l’instruction  fleurir  de  nouveau.  L’anatomie,  normale  et  pa¬ 
thologique,  la  physiologie,  furent  enseignées  et  apprises  dans 
le  livre  de  la  nature  ;  mais  la  médecine  resta  l’objet  de  discus- 
■  1a  nUKo  rnmmpnia  Callien  1  tes  géuies  tels 


le  livre  de  la  nature  ;  mais  la  meuecuieiesia  i  uujci 

sions  théoriques,  la  plèbe  commenta  Gallien  ;  les  génies  tels 

que  Paracelse,  Vaiihelmont,  créèrent  de  nouveaux  systèmes. 

On  dit  bien  que  quelques  médecins  se  faisaient  suivre  chez 
leurs  cliens  par  un  grand  nombre  d’adeptes,  pratique  qu’on 
avait  déjà  reprochée  à  des  médecins  de  Rome ,  et  qui  inspira 
à  Martial  l’éplgramme  suivante  contre  le  médecin  Symmaque  : 
Languebam  ;  sed  tu  comitatus  protinus  ad  me 
Venisti  centum,  Symmache,  discipulis, 

Centum  me  tetigere  niaiius,  aquilone  gelafæ  ; 

Non  habiii  febrem,  Symmache,  iiunc  habeo. 

Selon  Riolan,  cet  usage,  suivi  au  quatorzième  siècle,  avait 
plutôt  un  but  d’ostentation  que  d’instruction,  et  un  decret  de 
la  Faculté  réduisit  à  deux  le  nombre  des  élèves  qui  devaient 
accompagner  le  maître.  _ 

Que  cette  remarque  de  Riolan  soit  exacte  ou  non,  toujours 
est-il  qu’il  n’y  eut  pas  d’enseignement  pratique,  et  nous  som¬ 
mes  obliges  d’arriver  aux  dix-septième  siècle  pour  trouver  les 
premières  cliniques  analogues  à  celles  que  nous  possédons 
maintenant.  ...  , 

Le  besoin  de  ce  genre  d’instruction  fut  senti  par  quelques 
auteurs  célèbres  et  hautement  manifesté  en  plusieurs  passages 
de  leurs  écrits.  Voyez  Thomas  Bartholin,  voyez  Thoranius  de 
Gênes  dans  les  écrits  duquel  percent  les  vues  les  plus  justes 
sur  la  création  de  l’enseignement  clinique. 

Cinquième  époque.  Dùv-s^ptième  siècle.  —  Enlin,  la  pre¬ 
mière  inslruclion  appliquée  et  réalisée  le  fut  dans  le  dix-sep- 
tième  siècle  à  Utrecht,  par  Guillaume  Straten,  et  peu  de  temps 
après  à  Leyde  par  Otho  Heurius.  Ces  médecins ,  a  1  hôpital, 
après  avoir  interrogé  le  malade,  posé  le  diagnostic  et  les  mdi- 
cations,  écoutaient  au  lit  du  malade  les  demandes  ou  objec¬ 
tions  des  élèves,  les  interrogeaient,  etc.  . 

C’est  ce  que  nous  apprend  Kyper,  qui  écrivait  en  1643,  et 
qui  donne  de  très  bonnes  vues  sur  la  clinique.  Otho  Heiiriiius 
faisait  faire  des  conférences  aux  élèves  ;  il  les  conduisait  a  la 
pharmacie  pour  apprendre  à  connaître  et  à  préparer  1  s  médi- 

Daës  le  même  siècle  Sylvius  de  Leboe  ,  que  l’on  considère 
généralement ,  mais  à  tort ,  comme  le  premier  ayant  fait  des 
I  leçons  cliniques,  marcha  sur  les  traces  de  Beurmus,  que  déjà 


l’on  perdait  de  vue,  et  en  1658  il  donna  à  l’enseignement  pra¬ 

tique  un  éclat  qui  appela  l’attention  des  médecins  de  toute 
l’Europe  sur  la  ville  de  Leyde. 

Sixième  époque.  Dix-huitième  siècle.  Cependant  cet  éclat 
ne  fut  que  passager,  et  les  études  cliniques  furent  de  nouveau 
abandonnées  jusqu’au  commencement  du  dix-huitième  siècle. 

'  Mais  alors  l’influence  qui  résultait  de  la  création  des  socié¬ 
tés  savantes,  et  surtout  l’impulsion  donnée  par  Bacon  à  la  di- , 
reciion  des  esprits  vers  l’étude  des  choses  de  la  nature,  firent 
de  plus  en  plus  sentir  le  besoin  d’une  instruction  pratique  en 
médecine.  Alors  fut  créée  en  1714,  à  Leyde,  une  chaire  de 
médecine  pratique  ;  elle  fut  confiée  à  Boerhaave.  De  toutes 
les  parties  de  l’Europe  on  vint  entendre  ce  médecin  célèbre , 
assister  à  sa  visite,  et  l’on  ne  tarda  point  à  imiter  cet  exemple. 
Des  élèves  de  Boerhaave  fondèrent ,  en  1720,  à  Edimbourg , 
une  clinique  célèbre  qu’illustrèrent  les  Home,  les  Duncan,  les 
Cullen.  .  .  J, 

Un  autre  élève  de  Boerhaave,  celui  qui  a  commente  d  une 
manière  si  savante  ses  aphorismes,  fut  chargé  par  l’impéra¬ 
trice  Marie  Thérèse,  de  donner  un  nouveau  plan  à  l’uniïersite 
devienne.  Van-Swiéten  établit  dans  cette  capitale  de  l’empire 
autrichien  un  hôpital  de  clinique  en  1753,  et  il  appela  pour 
le  diriger  le  célèbre  Dehaen,  auquel  succéda  Stoll,  qui  dé- 
pa.ssa  son  prédécesseur.  ' 

Ces  deux  cliniques,  celle  d’Edimbourg  et  celle  de  Vienne, 
toutes  deux  filles  de  celle  de  Leyde,  ne  tardèrent  point  à  jouir 
d’une  célébrité  justement  acquise,  et  elles  éclipsèrent  celle  de 
Leyde.  ... 

Je  n’ai  point  l’intention  de  poursuivre  plus  minutieusement 
celte  indication  des  diverses  écoles  cliniques  qui  surgirent  en 
plusieurs  villes  de  l’Europe  dans  le  cours  du  dix-huitième  siè¬ 
cle.  Je  ferai  seulement  remarquer  que  la  plupart,  pour  ne  pas 
dire  toutes,  furent  créées  pour  des  médecins  et  consacrées  à 
l’étude  des  maladies  internes.  ,  ,  . 

Ce  ii’esl  qu’à  la  fin  de  ce  dix-huitième  siècle  qu’on  voit  pa¬ 
raître  des  services  consacrés  à  l’enseignement  pratique  de  la 
chirurgie  ;  de  ce  nombre  est  celui  institué  à  Geettiugue,  en 
1796,  par  Arnemann,  sous  le  nom  de  clinique  médico  chirur¬ 
gicale,  et  la  clinique  de  Pavie,  d’abord  médicale,  et  illustrée 
par  Tissot,  Borsieri,  J.-P.  Franck,  clinique  à  laquelle  furent 
ajoutés  les  lits,  qui  constiluèreiit,  en  1787,  la  clinique  chirur¬ 
gicale  de  Scarpa  :  clinique  à  jamais  célèbre  par  les  beaux  tra¬ 
vaux  auxquels  elle  a  donné  lieu  sur  les  maladies  des  yeux,  les 
hernies,  les  anévrismes. 

Malgré  l’avantage  qui  résultait  de  ces  établissemens,  la 
France  ii’imiiait  point  leur  exemple.  Cependant  les  facultés, 
pénétrées  de  l’importance  des  études  pratiques,  ordonnaient 
aux  élèves  de  suivre  pendanl  un  certain  temps  la  visite  des 
médecins  dans  les  hôpitaux.  Mais  cela  ne  suffit  pas,  et  des 
vœux  furent  émis  par  quelques  médecins  pour  voir  établir  en 
France  ce  qui  existait  dans  les  pays  voisins. 

La  révolution  qui  allait  surgir  et  entraîner  tant  et  de  si  im- 
ponans  changemeiis  dans  presque  toutes  nos  instituiions,  ne 
pouvait  manquer  de  voir  s’établir  des  cliniques  et  d’en  pres¬ 
crire  l’organisation.  Néanmoins,  l’initiative  ne  vint  pas  des 
corps  enseignans,  non  plus  que  du  gouvernement.  Déjà  Des¬ 
bois  de  Rochefort  faisait,  à  la  Charité,  des  leçons  de  clinique 
très  goûtées  ;  mais  il  y  eut  surtout  deux  hommes  qui  donnè¬ 
rent  à  l’instruction  pratique  l’impulsion  la  plus  vigoureuse. 
Leurs  noms  feront  toujours  époque  dans  l’histoire  des  clini¬ 
ques.  Corvisart  à  la  Charité,  Desault  à  l’Hôtel- Dieu  ,  l’un  mé¬ 
decin,  l’autre  chirurgien,  tous  deux  enflammés  de  l’amour  de 
la  science  et  du  besoin  de  transmettre  aux  autres  leurs  pro¬ 
pres  connaissances  ,  doués  d’un  esprit  supérieur,  d’un  rare 
talent  d’observation,  d’une  activité  infatigable,  professaient  la 
clinique  avec  le  plus  grand  éclat,  lorsque  parut  la  loi  du  14 
on  Tir  nui  rpala  la  nouvelle  organisation  des  écoles 


iiit  ,  Corvisarl),  la  seconde  a  1  Hoici-uieu  ^^païuoi.  ue- 
saulD.la  troisième  à  l’Hospice  de  perfectionnement,  aujour¬ 
d’hui  des  Ecoles  (cas  rares,  essais  de  nouvelles  méthodes  de 
traitement.  Dubois). 

Bientôt  on  reconnut  que  ce  nombre  était  insuffisant;  de 
nouvelles  cliniques  furent  créées  ;  et,  pour  ne  plus  nous  oc¬ 
cuper  que  des  chirurgicales,  nous  voyons  établir  peu  apres 
la  clinique  de  Desault,  une  seconde  clinique  à  l’hôpital  de  la 
Charité  :  Boyer  en  fut  le  chef.  Depuis  quelques  années,  le 
nombre  des  cliniques  chirurgicales  a  été  porté  à  quatre,  et 
elles  sont  placées,  ainsi  que  vous  le  savez,  à  l’Hôtel-Dieu,  à 
la  Charité,  à  l’hôpital  de  l’Ecole  et  à  la  Pitié.  Mais  ce  n’est 
pas  tout  ;  des  chaires  semblables  sont  instituées  à  Strasbourg , 
à  Montpellier,  dans  toutes  les  écoles  préparatoires  de  médecine 
en  France,  dans  les  hôpitaux  militaires  d’instruction.  Je  n’ai 
pas  besoin  de  vous  apprendre  qu’en  dehors  de  cet  enseigne- 
ment  officiel,  des  chirurgiens  des  hôpitaux  ont  professé  et 
professent  encore  avec  distinction  la  clinique,  et  qu’ils  ont 
rendu  à  la  science  et  aux  élèves  d’érainens  services. 

Vous  le  voyez  donc.  Messieurs,  notre  époque  est  plus  riche 
en  instruction  pratique  que  ne  l’ont  été  aucun  des  siècles  pré- 
cédens.  N’est-ce  pas  la  preuve  la  plus  éçlàWiUe  de  l’impor¬ 
tance  de  l’étude  de  la  clinique  ? 


Pour  compléter  cet  historique,  il  me  resterait  à  vous  dire 
comment  l’enseignement  clinique  a  été  compris  et  réalisé  par 
les  chirurgiens  qui  en  ont  été  chargés.  Je  devrais  vous  parler 
de  la  pratique  deDesault,  de  Pelleian,  de  Boyer,  de  Dubois, 
de  Dupuytreii,  de  Sanson  ;  mais  il  y  a  si  peu  d’années  d’écou^ 
iées  depuis  que  ces  grands  maîtres  sont  descendus  dans  la  tom¬ 
be,  que  le  souvenir  de  leur  enseignement  est  dans  les  esprits. 
D’ailleurs,  si  ces  hommes  ne  sont  plus,  les  doctrines  subsistent, 
et  les  professeurs  actuels  suivent,  à  peu  de  chose  près,  les  mê¬ 
mes  crremens  que  leurs  prédécesseurs. 

Plan  du  cours.  —  Nous  avons  dit  que  rinstruciion  pratique 
devait  être  la  plus  ancienne  ,  et  qu’elle  avait  dû  précéder  les 
cours  théoriques  et  les  traités  de  médecine.  On  pourrait  croire, 
d’après  cela,  qu’il  existe  des  livres  consacrés  à  la  clinique,  des 
ouvrages  dogmatiques  ou  des  traités  ex  professa  ,  auxquels  h 
professeur  et  les  élèves  pourront  également  recourir  ;  le  pro¬ 
fesseur  pour  se  créer  un  plan,  une  méthode  d’enseignement 
les  élèves  pour  préparer  ou  revoir  la  leçon.  Eh  bien  !  Mes¬ 
sieurs,  il  n’en  est  rien ,  et  un  traité  de  clinique  est  une  chose 
impossible.  Ne  prenez  pas  pour  tels,  en  effet,  ces  livres  publiés 
sous  le  nom  de  Clinique  de  Dupuytren  ,  Clinique  de  Larrey , 
et  d’autres  plus  modernes.  Si  vous  tes  parcourez  ,  vous  voyez 
en  effet  que  c’est  une  série  de  monographies  sur  des  points 
différons  de  l’art  de  guérir ,  dans  quelques-uns  desquels  la  ré¬ 
daction  est  présentée  sous  forme  de  leçon.  Mais  ces  livres  peu¬ 
vent-ils  servir  d’étalon,  d’après  lequel  se  succéderaient  les 
leçons  pendant  la  durée  du  cours?  Evidemment  non ,  et  vous 
allez  comprendre  pourquoi.  Dans  les  auttes  branches  de  l’en¬ 
seignement  médical,  il  y  a  possibilité  de  présenter  tout  ce  qui 
se  rattache  à  l’une  d’elles  dans  un  ordre  déterminé  à  l’avânce. 
Les  idées  s’enchaînent  et  se  succèdent  naturellement;  l’élève 
peut,  en  lisant  dans  un  traité  consacré  à  la  description  decetté 
science,  se  pénétrer  de  ce  qui  fera  le  sujet  de  la  leçon,  ou 
lorsque  la  leçon  est  terminée,  en  rechercher  les  idées  et  les  re 
trouver  dans  ce  même  livre.  En  est-il  de  même  en  clinique 
Pas  du  tout.  Le  sujet  de  la  leçon  est  essentiellement  variable 
il  est  subordonné  aux  malades  actuellement  dans  les  salles.  Un 
jour  il  s’agit  d’une  hernie  ,  le  lendemain  d’une  fracture  :  tan¬ 
tôt  l’intérêt  de  la  leçon  se  rattache  au  diagnostic,  tantôt  c’est 
au  traitement. 

Mais  s’il  n’est  pas  possible  de  suivre  dans  renseignement  de 
la  clinique  un  ordre  régulier  dans  lequel  les  maladies  se  suc¬ 
cèdent  comme  dans  un  traité  de  chirurgie  ,  ne  peut-oh,  du 
moins,  au  milieu  de  ces  élémens  si  hétérogènes  d’instruction 
adopter  une  certaine  méthode  qui  seçve  à  la  fois  et  le  profes 
seur  et  les  élèves?  Nous  croyons  la  chose  possible.  Or,  pour 
bien  comprendre  comment  l’instruction  pratiquedoit  être  diri¬ 
gée,  il  faut  se  rappeler  que  cette  instruction  se  puise  :  1“  au  lit 
du  malade  et  pendant  la  visite  ;  2“  à  l’amphithéâtre  ;  3°  et  quel¬ 
quefois  à  la  salle  des  morts.  Voyons  ce  que  vous  avez  à  appren¬ 
dre  dans  chacun  de  ces  lieux. 

1°  Au  lit  du  malade.  C’est  là  qu’on  recherche  la  cause  de 
la  maladie,  les  symptômes  qu’elle  offre ,  qu’on  fait  un  certain 
nombre  d’opérations,  presque  tous  les  pansemens,  qu’on  for¬ 
mule  les  prescriptions.  L’Instruction  qui  en  résulte  pour  vous 
est  immense;  c’est,  sans  contredit,  la  plus  importante  de  l’en¬ 
seignement  clinique. 

Belativémcnt  à  la  recherche  dé  la  cause  ,  c’est  là  que  vous 
apprenez  à  interroger  un  malade,  opération  en  apparence  sim¬ 
ple  et  cependant  le  plus  souvent  hérissée  des  plus  grandes  dif¬ 
ficultés;  l’ignorance  des  malades,  leur  mauvaise  foi,  leur  in¬ 
telligence  bornée,  leurs  préjugés,  les  opinions  qu’ils  se  forment 
sur  leur  affection,  sont  les  causes  de  ces  difficultés.  Vous  ver¬ 
rez  souvent  un  malade  répondant  à  deux  personnes  différentes 
et  successivement,  fournir  des  renseignemens  diamétralement 
opposés.  Donncz-donc  toute  votre  attention  à  la  manière  dont 
le  malade  est  interrogé.  Si  l’interrogatoire  est  bien  fait,  il  vous 
profitera  par  l’eXemple  ;  s’il  est  défectueux  en  quelques  points, 
il  vous  profitera  encore  en  vous  mettant  en  garde  contre  les 
Blêmes  fautes. 

Voulez-vous  un  exemple  de  l’importance  que  présente  l’in- 
lerrogstoire  d’un  malade  :  le  n”  18  de  la  salle  va  vous  le  four¬ 
nir.  Cette  femme  m’est  adressée  pour  que  je  lui  pratique  l’o¬ 
pération  de  la  fissure  à  l’anus.  Avant  d’agir,  je  lui  demande  s 


pération  de  la  fissure  à  l’anus.  Avant  d’agir,  je  lui  demande 
elle  a  déjà  subi  des  traitemens ,  et  j’apprends  qU’on  a  essayé 
inutilement  la  cautérisation  avec  le  nitrate  d’argent ,  les  lave- 
mens  de  ratanhia  ,  etc.  Si  je  m’étais  borné  à  ces  réponses, 
j’aurais  dû  pratiquer  l’opération.  Mais  en  forçant  cette  femme 
à  entrer  dans  des  détails  au  sujet  des  laveraens  de  ratanhia, 
nous  avons  appris  qu’on  s’était  servi  de  la  décoction  de  racine 
de  ratanhia  et  non  de  l’extrait  ;  dès  lors,  nous  avons  dû  tenter 
de  nouveau  la  guérison  à  l’aide  de  cette  substance.  Nous  avons 
suivi  la  formule  indiquée  par  M.  Trousseau ,  et  le  succès  a  dé¬ 
passé  notre  attente. 

C’est  à  la  visite  que  vous  apprenez  à  connaître  les  symptô¬ 
mes  des  maladies  :  ici  encore  la  mission  du  praticien  est  dif¬ 
ficile  à  remplir.  Quelques  symptômes  consistent  en  sensations 
perçues  par  les  malades.  Il  faut  beaucoup  de  sagacité  pour  se 
faire  rendre  compte  de  ce  qu’ils  éprouvent  et  obtenir  des  ré¬ 
ponses  exactes. 

D’autres  symptômes  consistent  en  lésions  appréciables  par 
les  sens  de  l’observateur.  C’est  là  un  des  élémens  les  plus  po 
sitifs  de  votre  instruction.  Aussi  le  professeur  doit-il  éveiller 
l’attention  des  élèves  pour  leur  faire  remarquer  ces  symptô¬ 
mes,  leur  apprendre  à  les  rechercher,  à  les  constater,  à  ne  pas 
s’en  laisser  imposer  par  des  phénomènes  plus  ou  moins  ana¬ 
logues. 

C’est  à  la  visite  que  vous  apprenez  à  faire  les  pansemens  : 
c’est  encore  là ,  Messieurs  ,  une  section  des  plus  importante 
de  l’instruction  clinique.  Ne  croyez  pas  qu’il  suffise  d’avoir 
vu  faire  une  fois  le  pansement  d’un  malade;  d’un  jour  à  l’au¬ 
tre  une  nouvelle  indication  se  présente  et  une  thérapeutique 
locale  toute  différente  de  celle  de  la  veille  peut  être  devenue 
nécessaire. 

Pour  vous  donner  une  idée  de  l’importance  des  pansemens, 


il  suffira  de  vous  dire  que  l’opération  la  mieux  indiquée  , 
mieux  faite,'^üeia  plaie  la  plus  simple,  pMVeht  êtïtè  Contra¬ 
riées,  retardées  dans  leur  guérison  ou  suivies  de  complications 
plus  ou  moins  graves ,  parce  qûe  les  pansemens  auront  été 
mal  choisis  ou  mal  faits.  Cette  partie  du  traitement  doit  donô 
être  l’objet  d’une  surveillance  minutieuse  ,  d’une  sollicitude 
continuelle  de  la  part  du  chirurgien  ;  elle  doit  èxcitet  toute 
votre  attention. 

Une  femme  est  atteinte  d’un  abcès  de  la  mamelle  pendant 
l’allaitement  :  l’ouverture  de  l’âbcès,  rétrécie,  ne  laisse  qu’im- 
parfaitement  écouler  le  pus  ;  pour  facîlitèr  la  sortie  du  liquide 
une  sonde  creuse  est  mise  dans  le  foyer  de  l’abcès,  et  la  com¬ 
pression  établie  sur  le  sein.  Cependant  cette  pratique  ration¬ 
nelle,  et  qui  réussit  presqUé  toujours,  demeure  éeité  fois  inef¬ 
ficace  ;  je  retire  la  sonde  et  je  reconnais  à  l’aide  d’une  explo¬ 
ration  attentive  que  le  foyer  de  l’abcès  avait  en  étendue  plus 
du  triple  de  la  longueur  de  la  sonde.  Le  pansement  était  donc 
mal  fait  et  la  guérison  impossible. 

C’est  à  la  visite  que  vous  apprenez,  à  soigner  les  fractures. 
Pour  peu  que  vous  ayez  appliqué  votre  esprit  à  l’étUde  dé  ce 
genre  de  maladies ,  vous  avez  dû  éprouver  une  peine  extrême 
pour  comprendre  dans  les  livres,  et  malgré  lesMessins  et  figu¬ 
res,  la  description  de  bon  nombre  d’appareils  et  de  machinés 
imaginés  pour  le  traitement  des  solutions  de  continuité  des  o 
Hé  bien  !  ce  qui  offrait  tant  de  difficultés  devient  la  chose 
plus  simple  dès  que  vous  pouvez  voir,  toucher  l’appareil,  dès 
que  son  application  se  fait  sous  vos  yeux. 

En  outre ,  c’est  encore  au  lit  du  malade  que  vous  pouvez 
lé  mieux  comprendre  pourquoi  la  fracture  d’un  même  os  exige 
selon  les  cas  un  traitement  différent.  Je  pourrais ,  dès  à  prê- 
sént  vous  montrer  dans  nos  salles  ici  une  fracture  dü  péroné 
traitée  simplement  par  le  repos  au  lit  et  les  résolutifs,  là  Une 
autre  fracture  du  même  os  soumise  à  l’action  dé  l’apparéil  de 
Dupuytren  ;  une  troisième,  après  avoir  exigé  la  section  préa¬ 
lable  du  tendon  d’Achille  et  des  péroniers  latéraux,  vous  offre 
le  membre  déposé  dans  une  gouttière  garnie  de  telle  Sorte  que 
la  luxation  du  pied  en  arrière  et  en  dehors,  qui  tendait  tou¬ 
jours  à  s’effectuer,  est  définitivement  prévenue.  Je  pourrais 
vous  faire  voir  trois  exemples  de  fracture  transversale  dé  la 
rotule  actuellement  dans  nos  salles ,  dont  une  il’a  éxigë  l’em¬ 
ploi  d’aucun  appareil  et  dont  deux  ont  dû  être  traitées  par  le 
bandage  unissant  des  plaies  en  travers. 

C’est  encore  à  la  visite  que  vous  apprenez  à  faire  un  cerlaiii 
nombre  d’opérations.  C’est  là  que  vous  verrez  comment  il  faut 
ouvrir  les  abcès  ;  les  précautions  à  prendre  selon  la  région 
qu’ils  occupent ,  la  profondeur  à  laquelle  ils  sont  situés.  Le 
cathétérisme,  l’iutrodUction  dés  hoUgiès  dans  Turètre  et  une 
foule  d’autres  manœuvres  de  médecine  opératoire  ne  peuvent 
être  bien  apprises  qu’au  lit  des  malades.  Enfin ,  c’est  pendant 
la  visite  que  se  font  les.  prescriptions  médicamentëüses.  Quoi¬ 
que  cela  ait  moins  d’importance  qu’à  une  Visite  faite  par 
un  professeur  de  clinique  interne,  ne  croyez  paS  cependant 
que  le  chirurgien  doive  négliger  cette  partie  dü  traitement. 
Régler  le  régime,  surveiller  les  évacuations  alvines  sont  choses 
essentielles  dans  beaucoup  de  maladies  chirurgicales.  Une 
plaie  prend  tout  à  coup  un  mauvais  aspect,  une  diarrhée  opi¬ 
niâtre  se  déclare  chez  un  individu  convalescent  d'un  érjsipèle 
phlegmoneux ,  pour  amener  ces  fâcheux  résultats  il  a  suffi 
d’un  écart  dans  le  régime,  d’un  usage  intempestif  de  boissons 
spiritueuses. 

2“  Amphithéâtre.  Lorsque  la  visite  est  terminée,  la  tâche 
du  professeur  de  clinique  n’est  point  encore  remplie,  et  il  reste 
aux  élèves  de  nouvelles  notions  à  acquérir  à  l’amphithéâtre. 
C’est  à  l’amphithéâtre  que  le  chirurgien,  rappelant  ce  qui  a 
été  constaté  concernant  les  causes  de  la  maladie  et  les  symp¬ 
tômes  offerts  par  le  malade,  s’appuie  sur  ces  docümens  pour 
en  déduire  le  diagnostic,  soit  qu’il  procède  par  voie  d’exclu¬ 
sion,  soit  qu’il  conclue  directement  des  signes  à  la  lésion  pa- 
thologigue.  C’est  là  que  le  pronostic  doit  être  porté,  en  le  ba¬ 
sant  sur  toutes  les  conditions,  tant  générales  que  locales,  que 
présente  le  malade.  C’est  là  que  se  discutent  les  indicàtious 
thérapeutiques,  que  l’on  donne  le  motif  de  la  préférence  ac¬ 
cordée  à  une  médication  sur  telle  autre  méthode  thérapeutique. 
Mais  ce  n’est  pas  tout;  oUtre  les  considérations  qüi  doivent  être 
présentées  à  l’occasion  des  malades  nouvellement  admis,  il  en 
est  d’autres  qui  s’appliquent  à  ceux  déjà  en  traitement.  Il  faut 
rappeler  les  phénomènes  survenus  depuis  le  dernier  discours 
qui  se  rattachait  à  leur  maladie,  indiquer  l’effet  du  traitement, 
la  part  qu’a  la  nature,  celle  de  l’art  dans  la  guérison;  si  le 
traitement  est  changé,  il  faut  en  donner  la  raison,  etc. 

Voilà  donc  déjà  deux  sujets  qui  peuvent  et  doivent  fournir 
un  large  texte  aux  leçons  du  professeur. 

3°  Lorsqu’une  opération  doit  être  pratiquée,  le  chirurgien 
discute  auparavant,  et  avec  le  j)lus  grand  soin,  les  motifs  qui 
le  déterminent  à  agir  ;  il  passe  en  revue  les  diverses  méthodes 
opératoires  applicables  au  mal,  et  légitime  le  choix  qu’il  fait 
de  l’une  d’entre  elles.  Vous  auriez  tort  de  croire  qu’une  opé¬ 
ration  doit  servir  de  texte  à  une  leçon  complète  de  médecine 
opératoire.  A  quoi  bon  rappeler  des  méthodes  qui  n’appar- 
lieiineUt  plus  qu’à  l’histoire  de  l’art?  à  quoi  bon  eii  exposer 
d’autres  encore  en  usage,  mais  qui  ne  conviennent  en  aucune 
manière  au  cas  particulier  dont  il  s’agit?  Des  remarques  de  ce 
genre  me  semblent  déplacées  dans  un  cours  de  clinique,  et 
elles  doivent  être  laissées  au  professeur  de  médecine  opéra¬ 
toire.  Clest  à  l’amphithéâtre  que  vous  apprendrez  la  pratique 
des  opérations;  là  vous  verrez  quels  soins  le  chirurgien  doit 
donner  à  la  position  du  malade,  à  celle  des  aides  ;  comment  il 
fixe  à  chacun  de  ceux-ci  lé  rôle  qu’il  devra  remplir;  là  vous 
vous  habituez  à  connaître  ces  petits  incidens,  cette  foule  de 
détails  qu’on  ne  peut  reproduire  dans  un  traité  de  chirurgie, 
et  dont  l’absence  ou  la  mauvaise  exécution  peuvent  faire 
échouer  le  succès  de  l’opération  la  mieux  combinée. 

Sortant  des  attributions  de  l’enseignement  qui  lui  est  confié, 
le  professeur  se  livre  parfois  à  un  véritable  enseignement  dog¬ 
matique  à  l’occasion  de  quelques  malades  atteints  d’affections 


ayant  du  rapport  avec  le  sujet  qu’il  désire  traiter.  C’est  ainsi 
que  nous  avons  entendu  Dupuytren  faire,  dans  une  de  se^  Ij. 
çons,  l’histoire  complète  des  brûlures  ;  que  tel  autre  profes. 


fonctions  du  professeur  théorique  de  pàihol(^ie  externe  chargé 
de  cet  enseignement  à  la  Faculté.  Est-ce  à  dire  que  ces  leçons 
soient  sans  fruit  plàVir  les  auditeurs  ?  qu’elles  doivent  être  pro‘s. 
crites  d’un  amphithéâtre  de  clinique  ?  KoUs  he  le  pensons  pas. 
Néanmoins  nous  croyons 'qu’il  faut  êlre  ti-è's  Sobre  de  ce  genre 
de  leçons,  et  qîi’ôn  né  doit  s’y  livrer  qüë  dans  les  circonstan¬ 
ces  suivantes  : 


1°  Lorsqu’il  se  présente  dans  les  salies  un  exemple  d’une 
maladie  fort  rare  ou  peu  connue ,  tels  que  l’exostose  de  la  pre¬ 
mière  phalange  du  gros  orteil,  les  corps  fibreux  de  la  mâchoire 
inférieure,  les  bosses  purulentes  de  la  cloison  des  fosses  nasa¬ 
les,  les  rétractions  musculaires,  la  morve,  etc.  ; 


2°  Lorsque  le  hasard  réunit  dans  les  salles  un  grand  nom¬ 
bre  d’individus  atteints  d’une  même  maladie,  mais  à  des  dé- 
grés  ou  avec  des  formes  variés  ; 


3“  Lorsque  le  professeur,  ayant  cultivé  un  sujet  plus  parti¬ 
culièrement,  en  a  rendu  la  connaissance  plus  parfaite  et  a  im¬ 
primé  à  la  science  un  véritable  progrès. 

A  part  ces  cas,  je  crois  que  c’est  se  méprendre  sur  le  vérita¬ 
ble  but  de  l’instruction  clinique  que  de  faire  à  l’occasion  de 
chaque  malade  une  leçon  complète  de  pathologie  externe  dans 
laquelle  le  malade  li’est  plus  que  l*accessoire,  et  où  le  profes¬ 
seur  fournit  les  frais  d’un  chapitre  qui  peut  être  d’ailleurs  fort 
bon,  mais  qui  figurerait  mieux  à  l’école  ou  dans  un  traité  de 
chirulgie,  que  dans  un  amphithéâtre  de  Clinique. 

Je  viens  de  vous  tracer  le  tableau  des  Connaissances  que 
vous  pouvez  acquérir  soit  pendant  là  visite,  soit  à  l’amphithéâ¬ 
tre.  Jusqu’ici  nous  avons  supposé  que  le  professeur  suit  dans 
sa  pratique  les  règles  généralement  admises,  et  qu’il  n’apprend 
aux  élèves  qUé  Ce  qüi  est  déjà  dans  la  Science.  Mais  la  mission- 
dû  professeur  de  clinique  doit-elle  s’arrêter  là  î  N’est-ce  pas  à 
lui,  au  efantrairé,  qu’il  à^pattient  d’expérimenteC  des  métho¬ 
des  nouvelles?  ne  doit-il  pas  appliquer  SUn  esprit  suit  à  décou¬ 
vrir  dés  opérations  encore  inuSlléès ,  soit  à  en  perfectionner 
d’aUtres  déjà  Connues?  Cetié  question  est  importante,  et  je 
vais  ici  faire  connaître  toute  ma  pensée.  Eh  ce  qui  touche  l’ift- 
vention  ou  le  perfectionnement  déS  méthodes  opératoires.  Cela 
relève  du  génie  et  ne  peut  être  exigé  de  personne.  HeUreux 
celui  qui  marque  son  passage  dans  la  carrière  par  de  brillantes 
déCouvei'tes  ;  mais  cet  homme  qui  se  distingue  pat  ses  inven¬ 
tions  est-il  plus  apte  qu’ün  autre  à  remplir  les  devoirs  d’üri 
professeur  de  clinique  ?  InsirUirâ-t-il  mieux  dans  l’art  du  diag¬ 
nostic,  portera-il  Un  pronostic  plus  exact,  saurâ-t-il  mieux 
apprécier,  mieux  remplir  toutes  les  indications?  G’èst  ce  qui 
nous  paraît  douteux.  Quoique  Boyer  ü’ail  pas  le  mérite  d’a- 
beaucoup  inventé  en  chirurgie,  n’étail-ce  pas  un  excellent 
professeur  de  clinique  ?  Sans  doute,  le  chirurgien  qui,  comme 
Dupuytren,  possède  à  la  fois  et  le  feu  du  génie  et  Ces  qualités 
solides  qui  cOnStitoent  le  bon  observateur,  le  bon  praticien, 
celui-là,  dis-je,  jettera  sur  son  enseignement  un  lustré  écla¬ 
tant  en  même  temps  qu’il  le  rendra  auSsi  profitable  que  possi¬ 
ble  aux  élèves.  Mais  les  hommes  dé  cette  trempe  sont  rares , 
et  combien  de  gens  ont  fait  des  découvertes  en  chirurgie  qui 
eussent  été  de  très  mauvais  professeurs  de  clinique  ! 

La  seconde  question  est  plus  délicate  à  résoudre.  Faut-il  en¬ 
seigner  seulement  ce  qui  a  cours  dans  la  science,  ce  qui  est 
établi  comme  règle  par  tous  les  chirurgiens,  et  attendre,  lors¬ 
qu’une  Opération  nouvelle  est  proclamée,  qu’elle  ait  reçu  la 
sanction  d’une  longue  et  sévère  expérience  avant  de  la  ré¬ 
péter  et  de  l’enseigner  aux  élèves?  Faut-il  au  contraire ,  dès 
qu’une  médication  paraît,  se  hâter  d’en  faire  l’application  aux 
malades  afin  d’établir  sa  valeur  aux  yeux  de  tous?  N’entre-t-il 
pas  dans  les  attributions  du  professeur  de  clinique  d'exercer  un 
droit  de  contrôle  sur  tout  ce  qui  paraît  de  nouveau  dans  la 
pratique  ? 

Je  ne  pense  pas  qu’il  faille  accepter  Ici  d’Une  maniéré  abso¬ 
lue  et  invariable  Tuné  OU  l’autre  manière  d’agir.  Ainsi,  toutes 
les  fois  qu’une  opération  no  semblera  pas  absurde ,  il  conviens  ’ 
dra  de  la  mettre  en  uSage  :  si  elle  ést  BOhne,  les  élèves  possé¬ 
deront  une  ressourcé  de  plus  pour  combattre  le  mal  ;  si  elle 
est  mauvaise,  ils  au’roût  appris  à  la  juger ,  et  ils  ne  seront  pîs 
tentés  de  l’employer  lorsqu’ils  se  livreront  à  la  pratique  dé  la 
médeciiiè.  Mais  si  le  thoyen  proposé  met  en  danger  de  mort , 
s’il  expose  à  des  chances  plus  graves  que  n’est  la  maladie  elle- 
même,  11  faudra  toujours  s’en  abstenir. 

Lorsqu’un  malade  a  succombé,  VouS  trouvez  encore  à  l’am¬ 
phithéâtre  une  instruction  pratique  fort  utile.  Les  pièces  pa¬ 
thologiques  recueillies  stir  le  cadavre  servent  à  compléter  le 
diagnostic;  élles  aident  à  expliquer  l’apparition  de  certains 
phénomènes,  elles  rendent  compte  des  càUses  dé  la  mort. 
'Jest  pour  vous  un  cours  pratique  d’anatomie  pathologique. 

Nous  venons  de  passer  en  revue  lés  élémens  divers  de  l’ins¬ 
truction  clinique  ;  il  nous  reste  maintenant  à  indiquer  les  con¬ 
ditions  les  plus  favorables  à' ce  genre  d’enseiguemenl.  Ces  con¬ 
sidérations  concernent  le  local,  leÀ malades,  les  élèves,  le 
professeur. 

1°  Local.  Malgré  les  améliorations  nombreuses  effectuées 
depuis  quelques  années  dans  les  hôpitaux,  nous  ne  pouvons 
nous  empêcher  de  dire  que  le  nombre  des  desiderata  est  en¬ 
core  consjdérable.  Les  salles  devant  êtrè  parcourues  par  beau-  ' 
coup  d’éleves,  il  les  faudrait  très  spacieuses,  avec  de  grands 
intervalles  entre  les  lits  afin  de  pouvoir  circuler  librement  au¬ 
tour  des  malades:  ces  salles  doivent  être  bien  éclairées ,  bien 
chauffées  ;  loin  du  bruit,  non-seulement  dans  l’intérêt  des  ma¬ 
lades,  mais  afin  que  l’attention  du  professeur  et  des  élèves  nô 
soit  pas  troublée,  que  les  recherches  d’auscultation,  de  percus¬ 
sion  auxquelles  on  se  livre  ne  soient  pas  gênées,  etc.  Il  .serait 
important  que  ces  salles  fussent  de  plein  pied  ;  que  l’on  pût 
parcourir  tout  le  service,  se  rendre  à  l’amphithéâtre,  sans  être 


obligé  de  traverser-  des  cours  et  endroils  non  abrités'. 

Il  faudrait  dans  ces  salles  des  gens  de  service  en  nombre 
suffisant,  bien  dévoues,  intelligens,  et  aü  courant  dü  service. 

Sous  ces  divers  rapports .  nous  ne  pouvons  nous  dissi¬ 
muler  que  les  services  de  clinique  ,  et  en  particulier  celui  de 
la  Pitié,  sont  encore  loin  de  la  perfection. 

2°  Malades.  Pour  (jue  l’inslruciion  clinique  soit  fructueuse, 
il  faut  que  l’étude  s’exerce  sur  un  certain  nombre  de  malades; 
s’il  n’y  en  a  que  peu,  cette  instruction  est  insuffisante  ;  s’il  y 
en  a  beaucoup,  il  n’est  plus  possible  que  le  professeur  les 
•suive  tous  avec  une  aitentiob  convenable.  Cependant,  il  faut 
reconnaître  qu’eil  criirurgie  on  peut  voir  un  bien  plus  grand 
nombre  de  malades  qu’en  médecine.  Il  y  a  beaucoup  d’affec- 
;tions  chirurgicales  qui  n’exigent  pas  une  surveillance  journa¬ 
lière.  Un  malade  a  une  fracture  mmple  de  jambe.  Les  quatre 
Ou  cinq  premiers  jours  sont  écoulés,  on  â  ibis  l’appareil  ordi¬ 
naire  ou  un  appareil  inamovible,  Èh  bien,  la  fracture  sera 
conduite  à  parfaite  guérison  en  deux  mois,  et  dans  tout  ce 
temps  il  n’aura  pas  été  nécessaire  de  visiter  le  malade  plus  de 
deux  à  trois  fois.  Un  autre  à  une  carie  dé  la  colonne  verté¬ 
brale,  Une  affection  scrofuleuse  des  os  des  membres  :  l’affec- 
lion  peut  se  prolonger  plusieurs  mois,  des  années  même,  et 
l’attention  du  chirurgien,  soit  pour  constater  des  phénomènes 
nouveaux,  soit  pour  modifier  le  traitement,  ne  sera  appelée 
sur  ce  malade  que  huit  à  dix  fois.  Une  solution  de  continuité, 
soit  traumatique,  soit  produite  par  l’àrt,  est  en  voie  de  guéri¬ 
son  :  il  s’écoulera  encore  quelques  semaines  avant  que  la  ci¬ 
catrice  soit  définitivement  formée;  il  suffit  de  jeter  un  coup- 
d’œil  sur  la  plaie  tous  les  quatre  ou  cinq  jours.  Je  pourrais 
multiplier  les  exemples  J’en  conclus  â  l’avantage  d’avoir  beau¬ 
coup  délits.  Nous  sommes  aujourd’hui  moins  heureusement 
partagés  qu’on  ne  l’était  autrefois.  Un  seul  chirurgien  dirigeait 
l’Hôtel-Dieu  ,  un  seul  la  Charité  ;  et ,  indépendamment  des 
qualités  personnelles  de  ces  chirurgiens,  il  y  aVait  dans  ce  nom¬ 
breux  service  un  élément  de  succès  qui  manque  à  tous  les 
professeurs  de  clinique  actuelle. 

il  faut  pouvoir  choisir  ses  malades.  Je  disais  il  faudrait  pou¬ 
voir  les  choisir  ;  malheureusement  il  n’en  est  point  ainsi.  On 
doit  les  accepter  tels  quels  ;  il  en  résulte  que  bon  nombre  sont 
renvoyés  dès  le  lendemain  de  leur  admission  ;  d’autres,  dont 
l’état  grave  s’oppose  au  renvoi,  occupent  inutilement  un  lit,  at¬ 
tendu  qii’iiy  a  des  exemples  d’une  même  maladie,  ou  que  déjà 
depuis  de  temps  les  mêmes  sujets  se  sont  présentés,  etc.' 

Hé  bien,  ici  encore  nous  sommes  dans  des  conditions  moins 
heureuses  que  nos  devanciers.  Et  pourquoi?  C’est  qu’on  ne 
connaissait  que  l’Hôtèl-Dieu  et  la  Charité  :  de  Paris  comme 
de  la  province,  tous  les  malades  allaient  là.  Aujourd’hui  pres¬ 
que  tous  les  hôpitaux  de  Paris  ont  des  services  de  chirurgie 
.  trèsintéressans  dirigés  par  d’habiles  praticiens,  et  qui  admet¬ 
tent  beaucoup  de  malades,  soit  des  environs,  soit  de  la  pro¬ 
vince.  De  plus,  ici  en  particulier,  la  clinique  est  moins  bien 
partagée  que  l’autre  service  chirurgical.  Mon  collègue,  M. 
Lisfranc,  autrefois  unique  chirurgien,  et,  maintenant  le  plus 
ancien,  a  conservé,  et  cela  est  naturel  et  juste,  le  plus  de  lits, 
les  plus  belles  salles. 

3°  Elèves.  Ici  plusieurs  remarques  importantes  doivent  être 
faites. 

1°  A  quelle  époque  de  leurs  études  convient-il  qus  les  élèves 
suivent  les  cliniques?  Celte  question  ne  se  trouve  pas  résolue 
de  la  même  façon  par  tous  les  auteurs.  La  plupart  admettent 
que  l’on  ne  doit  fréquenter  les  cliniques  que  quand  on  possède 
des  notions  théoriques  étendues  des  maladies.  M.  Chomel  est 
un  de  ceux  qui  soutiennent  une  opinion  contraire  ;  il  voudrait 
qu’un  élève  ne  lût  la  description  des  maladies  qu’après  les 
avoir  étudiées  au  lit  des  malades.  Je  ne  jugerai  pas  celle  ques¬ 
tion- pour  le  médecine ,  quoique  j’inclinè  Vers  l’opinion  de  M. 
Chomel. 

Pour  la  chirurgie,  il  n’en  est  pas  de  même  :  il  y  a  une  foule 
de  maladies  dont  on  peut  parfaitement  comprendre  la  descrip¬ 
tion,  le  traitement,  pourvu  qu’on  sache  l’anatomie  et  la  phy¬ 
siologie.  "Voyez  les  fractures,  les  luxations,  les  anévrismes,  etc. 
Cependant  je  pense  qu’il  est  encore  mieux  de  se  livrer  simul¬ 
tanément  à  l’étude  de  la  pratique  et  à  celle  de  la  théorie  ;  de 
voir  avec  soin  un  malade  à  l’hôpital,  et  de  lire  ensuite  l’iiis- 
loire  de  son  affection  dans  un  traité  de  chirurgie. 

2“  Tout  en  ayant  confiance  en  la  parole  du  maître  ,  cepert- 
dant  ayez  encore  plus  confiance  dans  le  témoignage  de  vos 
sens  :  que  si  eii  montrant  une  iutfieiir  je  là  déclare  mobile  et 
si  vous  la  trouvez  adhérente  à  un  os,  si  je  dis  qu’elle  est  fluc¬ 
tuante  et  si  elle  vous  paraît  solide  où  pleine,  ne  faites  point  le 
sacrifice  du  jugement  que  vos  sens  vous  font  porter  ;  mais  te¬ 
nez-vous  en  garde,  redoublez  d’aitérition  dans  l’examen  delà 
maladie,  et  si  de  iiouvellès  explorations  vous  conduisent  au 
même  résultat  que  les  premières,  jugez  d’après  vous-mêmes  et 
non  d’après  la  parole  du  maître ,  car  hdl  n’est  infaillible. 

3“  Ne  suivez  pas  indistinctement  tous  les  malades  d’un  ser¬ 
vice  ,  il  vaut  mieux  moins  voir  èt  bien  voir  ;  n’en  suivez  donc 
qu’un  petit  nombre,  mais  ceux-là  suivez-les  bien;  examinez- 
les  chaque  jour,  soit  avec  le  profesàéur,  soit  en  son  absence. 
Recueillez  des  notes  à  leur  occasion  ;  ces  notes,  transformées 
ensuite  en  observations  ,  ont  le  triple  avantage  de  vous  faire 
mieux  observer  et  retenir,  de  vous  mettre  à  même  de  retrou¬ 
ver  plus  tard  les  détails  d’un  fait,  et  enfin  de  servir  la  science 
lorsque  les  sujets  méritent  d’être  imprimés. 

4“  Exercez-vous  à  vous  former  une  opinion  avant  de  con¬ 
naître  celle  du  professeur.  Pour  cela  allez  dans  les  salles  avant 
la  la  visite,  examinez  les  entrans  ;  interrogez-les,  elce. 

5°  Ne  vous  attachez  pas  exclusivement  aux  cas  rares  ou  aux 
cas  les  plus  graves.  Apprenez  surtout  à  bien  connaître  ce  que 
Vous  aurez  le  plus  souvent  occasion  de  traiter. 

6“  Ai-je  besoin  de  dire  que  dans  ces  relations  avec  le  ma¬ 
lade,  vous  apporterez  la  douceuC  que  l’humanité  commande  ; 
ai-le  besoin  de  vbüS  fexhbrter  à  coiisètvér  les  unà  envers  les 
autres  cette  urbanité  de  formes  polies  qui  décèlent  l’homme 
bien  élevé  ;  ai-je  surtout  à  vous  recommander  de  vous  abste¬ 


nir  à  l’amphithéâtre,  et  pendant  qu’un  malade  est  soumis  aux 
tortures  d’une  opération  ou  d’un  examen  pénible,  de  ceS  ma- 
hifestâiions  inconvenantes,  soit  parce  que  vous  ne  découvrez 
pas  aussi  bien  que  vous  le  désireriez  la  marche  de  l’opération, 
soit  parce  qu’un  événement,  ailleurs  comique,  se  présente.  Les 
récriminations,  les  rires  sont  également  déplacés.  Sachez  qu’un 
de  vos  semblables  est  là  qui  souffre  ;  il  a  droit  à  votre  commi¬ 
sération,  à  votre  respect  ;  vous  n’avez  pas  de  meilleur  moyen 
de  le  témoigner  qu’en  observant  le  plus  religieux  silence. 

7“  Du  côté  du  professeur,  il  y  a  des  qualités  qui  sont  in¬ 
nées,  d’autres  qui  sont  acquises.  Les  premières  consistent  en 
un  jugement  droit,  la  présence  d’esprit,  le  sang-froid,  le  goût 
de  la  profession  et  enfin  le  génie  chirurgical  :  si  le  profésséür 
les  possède,  tant  mieux  pour  lui  ;  si  une  ou  plusieurs  lui  man¬ 
quent,  c’est  à  coup  sûr  un  malheur^  mais  on  ne  peut  le  blâ- 
iner,  puisqu’il  n’a  pas  dépendu  de  lui  d’en  être  ou  non  doué. 
Les  secondes,  soumises  à  l’empire  de  la  volonté,  peuvent  être 
exigées  et  consistent  dans  l’exactitude  à  remplir  ses  fonctions  : 
ainsi,  visites  régulières  faites,  ainsi  que  les  leçons,  à  une  heure 
déterminée  et  toujours  la  même;  affabilité,  bienveillance; 
connaissance  aussi  parfaite  que  possible  de  l’étal  de  la  science, 
expérience  consommée ,  ce  qui  ne  suppose  pas  un  âge  très 
avancé,  car  on  peut  acquérir  l’expérience  en  voyant  peu  et 
bien,  plus  tôt  qu’en  voyant  beaucoup  et  mal,  etc. 

Je  sens.  Messieurs,  combien  je  suis  loin  de  satisfaire  à  ces 
conditions  :  que  du  moins  mon  zèle  et  mon  dévouement  vous 
dédommagent  des  qualités  qui  me  manquent. 


Académie  de  médecine.  —  Addition  à  la  séance  du  8  novembre.  — 
Suite  du  discours  de  M.  J.  Guérin. 

Avant  d’aborder  les  remarques  de  chacun  de  nos  collègues  ,  je  suis 
obligé  de  répondre  à  un  point  sur  lequel  ils  sont  tous  trois  d’aeeord  , 
sur  l’utilité  qu’ii  y  aurait  à  soumettre  les  faits  que  j’ai  eu  l’honneur 
de  mettre  sous  les  yeux  de  l’Académie  à  l’examen  d’une  commission. 
Nos  trois  collègues  ont  exprimé  ce  dé.-ir  avec  des  intentions  si  pures  et 
si  généreuses  ,  iis  l’ont  fait  dans  un  but  si  utile  pour  la  science  et  le 
savant,  que  j’ai  mille  regrets  de  ne  pouvoir  acquiescer  à  leur  proposi¬ 
tion. 

Et  d’abord  ,  Messieurs  ,  il  est  évident  que,  quand  MM.  Velpeau, 
Gerdy  et  Bouvier  ont  demandé  une  commission,  ils  ont  supposé,  en  se 
rendant  ia  justice  qu’ils  méritent,  et  que  je  me  plais  à  leur  rendre,  que 
personne  mieux  qu’eux  ne  remplirait  cette  mission.  Or,  les  malades 
sont  opérés,  ils  sont  guéris  ;  nos  lionoiables  collègues  n’auraient  donc 
plus  à  conslater  la  difformité,  à  assistera  l’opération;  ils  ne  pourraient 
plus  vous  donner  que  leut  opinion  sur  les  résultats.  Or,  cette  opinion, 
vous  la  savez  maintenant,  ou  vous  la  saurez  :  celle  de  M.  Velpeaû  est 
qu’il  n’eu  a  pas  absolument,  car,  il  vous  l’a  dit,  il  ne  sait  trop  que  pen¬ 
ser,  il  se  tient  dans  un  juste-milieu.  M  Bouvier  a  déclaré  d’avance  les 
faits  impossibles  ;  il  n’a  pas  eu  encore  occasion  de  vous  dire  ce  qu’il 
en  pense.  On  peut  bien  croire  ,  sans  trop  présumer ,  que ,  pour  être 
conséquent ,  il  aura  trouvé  quelques  bonnes  laisons  pour  se  prouver 
à  lui-même  qu’ils  n’exisient  pas.  Quant  à  M.  Gerdy,  si  l’Académie 
n’était  pas  suffisamment  édifiée  sur  les  hantes  lumières,  la  gravité  et 
l’impartialité  qu’il  a  apportées  dans  l’examen  de  ces  faits,  elle  saurait 
un  peu  mieux  à  quoi  s’en  tenir,  après  la  courte  discussion  qui  va 
suivre. 

Des  deux  malades  que  j’ai  présentées ,  M.  Gerdy  n’en  a  examiné 
qu’une  :  pourquoi  ?  Je  ne  sais.  Mais  on  pourrait  croire  que  le  temps 
qu’il  a  employé  à  constater  l’abseiicede  24  mouvemehs  thèz  l’une  au¬ 
rait  pu  lui  permettre  de  constater  la  présence  de  ceux  qui  ne  man¬ 
quent  pas  chez  l’autre  ;  n’importe  ;  voyons  comment  M.  Gerdy  a  exa¬ 
miné  celle  qu’il  a  examinée. 

A  propos  de  cette  première  malade,  M.  Gerdy  â  cru  démontrer  qu’en 
liant  les  tendons  entre  eux  on  imitait  les  adhérences  qui  résultent  de 
la  section  des  tendons  faite  d’après  les  procédés  dè  M.  Bouvier.  De  ee 
que  ces  adliérences  factices  n’ont  pas  empêché  les  mouvemens  de  la 
main  et  des  doigts,  il  a  conclu  què  celles  qui  sont  produites  par  la  të-  ’ 
notomie  ne  peuvent  être  la  cause  de  l’abolition  des  tnouvemens  que 
lorsqu’elles  s’étendent  jusqu’aux  os.  Je  pourrais  me  contenter  pour 
toute  réponse  d’opposer  sur  ce  point  M.  Bouvier  à  M.  Gerdy  ;  car,  ex¬ 
périences  pour  expériences,  je  préfère  encore  celles  dé  M.  Bouvier.  M. 
Bouvier  a  très  bien  démontré  que,  par  sa  métliode,  on  obtient  à  coup 
fûr  des  adhérences,  et  des  adhérences  telles,  que  le  mouvement  est  en¬ 
travé,  sinon  impossible.  La  différence  entre  M.  Gerdy  et  M.  Bouvier 
sur  ce  point,  c’est  que  la  méthode  du  premier  ne  vaut  pas  celle  du  se¬ 
cond  pour  produire  des  adhérences.  En  effet.  Messieurs,  ces  dernières 
ne  consistent  pas  dans  la  jonction  pure  et  simple  des  tendons  entre  eux, 
comme  les  pratique  M.  Gerdy,  en  les  liant  ;  il  y  a  mieux  que  cela  dans 
les  adhérences  de  M.  Bouvier  f  il  y  a  en  outre  un  épabcliemeht  dans 
leur  atmosphère  celluleuse;  qui  fait  un  tout  plus  ou  moins  continu 
jusqu’à  l’os  et  s’oppose  au  mouvement.  La  cicatrice,  dans  ces  cas,  est 
grosse,  dure,  s’étendant  plus  ou  moins  ;  on  peut  voir  des  exemples  de 
cetté  disposition  siir  des  siijets  auxquels  oû  a  coupé  le  tendon  d’A¬ 
chille  d’après  les  méthodes  vicieuses,  c’est-à-dire  en  divisant  tout. 
Alors,  il  y  a  adhérence,  et  les  mouvemens  d’extension  du  pied  sur  la 
jambe  sont  très  bornés. 

Ce  qui  précède  suffirait  déjà  pour  établir  ,  Contre  l’dptllîîih  dé  M. 
Gerdy,  qu’on  peut  très  bien  shr  le  vivant,  et  sans  attendre  la  mort  des , 
sujets,  reconhàîlfé  qu’il  y  à  OU  non  adhérence,  réunion  ou  non  des  ten¬ 
dons  divisés.  On  le  peut  :  pat  la  connaissance  de  la  cause  du  ré¬ 
sultat,  quand  on  opère  d’après  la  métimde  de  M.  Bouvier,  c’eSt-à-Jire 
quand  on  divise  tout  ;  2°  par  les  caractères  du  résultat  r  tumeur  dure, 
noueuse,  s’étendant  beaucoup  au-delà  du  diamètre  du  tendon  ;  enfin  , 
par  le  résultat  lui-mê.ne,  C’est-à-dh  e  par  l’abolition  plus  ou  moins  com¬ 
plète  du  mouvement.  Tout  cela,  É.  Gerdy  l’avait  déclaré  impossible  : 
impossible  pour  qui  n’avait  pas.yu.  J’espère  que  ce  que  je  viens  de  dire 
réformera  son  opinion  sur  ce  poîiit. 

M.  Gerdy  a  encore  regardé  comme  impossible  de  s’assurer,  comme 
j’ai  dit  ravoir  fait ,  que  les  tfendons  du  fléchisseur  superficiel  avaient 
été  seuls  divisés  sur  trois  doigts,  èt  que  sur  le  quatrième  les  deux  ten¬ 
dons  superficiel  ét  profond  l’avaient  été  inopinément.  Il  est  aisé  de  mon¬ 
trer  que  celte  impnssibilité  n’existe  que  pour  M.  Gerdy.  Ou  bien  les 
deux  muscles  fléchisseurs  sont  simultanément  rélraclés  ;  dans  ce  cas, 

On  divise  d’abord  le  profond  au  devant  de  la  seconde  phalange  ;  en¬ 
suite,  le  superficiel,  seul  tendu,  est  divisé  avec  la  plus  grande  facilité 
à  la  paume  dé  la  main.  Ou  bien  le  superficiel  est  seul  rétracté  ;  il  est 
seul  tendu  et  peut  être  seul  divisé  dans  la  paume  de  la  main.  On  peut, 
dans  Tiih  ou  l’autre  cas,  s’assurer  Due  les  deux  tendons  ont  élé  isolé¬ 
ment  divisés  par  Texpérihlènlitiéji  de  leurs  mouvemens  isolés  :  dans 
lin  cas,  en  constalant  l’absencè  du  mouvement  dans  la  troisième  plia- 
lange  ;  dans  l’autre,  en  constatant  sa  persistance  après  la  section  des 
cordes  tendues  à  la  paume  de  ia  main. 

Enfin,  la  dernière  remarque  de  M.  Gerdy  sur  ma  première  malade  , 
celle  qu’il  a  présentée  avec  une  eerlalhe  assurance,  est  relative  aux  24 
mouvemens  abolis.  J’avais  annoncé  qiie  j’aVais  Obtenu  un  succès  com¬ 
plet  pour  tous  les  doigts,  à  l’exception  de  l’iiidicatcur,  dont  les  mob- 
vemens  de  la  premièrè  phalange  avaient  seuls  été  conservés.  Certes,  si 
la  remarque  de  M.  Gerdy,  si  opposée  â  mon  assertion,  était  fondée,  elle 


aurait  été  très  propre  à  montrer  l’utilité  d’une  commission.  Mais  il  n’y 
a  qu’une  difficulté  ;  c’est  que  M.  Gerdy,  préoccupé  sans  doute  par  les 
50  mouvemens  qu’il  a  découverts,  et  les  24  qu’il  n’a  pas  constatés  chez 
mon  opérée,  n’a  pas  vu  dans  la  main  de  cette  dernière  une  chose  bien 
plus  facile  à  constater,  à  savoir,  que  chez  cette  enfant  tous  les  muscles 
des  éminences  thénar  et  hypothénar  étaient  complètement  paralysés  et 
atrophiés,  qu’il  n’en  existait  presque  plus  de  traces.  Or,  ces  muscles 
sont  précisément  ceux  qui  président  aux  mouVemens  dont  M.  Gerdy  a 
con.staté  l’absence.  Mais,  Messieurs,  l’inadvertance  de  M.  Gerdy  vous 
paraîtra  plus  incroyable  encore  quand  vous  remarquerez  que  celte  cir- 
conslance  de  la  paralysie  et  de  l’atrophie  des  muscles  du  pouce  était 
notée  tout  au  long  dans  l’observation  qu’il  vous  a  lue  et  si  spirituelle¬ 
ment  commentée.  Or,  malgré  les  choses  prodigieuses  que  M.  Gerdy  a 
mises  sur  le  compté  de  la  ténotomie,  celle-ci  n’a  pas  encore  eu  jusqu’ici 
la  prétention  de  reformer  les  muscles  qui  manquent,  ni  de  rendre  le 
mouvement  à  ceux  qui  sont  complètemenj  paralysés.  J’ai  dit,  et  j’ai 
pu  dire,  que  ce  succès  avait  été  rigoureusement  complet  pour  trois  doigts 
et  pour  le  pouce,  à  l’endroit  dès  flécliisseurs  superficiel  et  profond, 
c’est-à-dire  qu’il  y  a  eu  redressement  des  doigts  et  conservation  du 
mouvement  des  phalanges. 

Je  pourrais  en  rester  là.  Messieurs,  et  je  pense  que  l’Académie  serait 
suffisamment  édifiée  sur  la  plupart  des  points  ide  la  discussion  ;  mais 
li  en  est  un  qu’il  m’importe  de  relever  à  part,  non  pas  seulement  dans 
l’intérêt  de  la  science  et  de  l’art,  mais  dans  l’intérêt  d’un  homme  ab¬ 
sent  dont  on  a  travesti  les  paroles  et  calomnié  les  sentimens,  en  le  fai¬ 
sant  servir  de  prétexte  à  d’odieuses  imputations.  Je  n’exagère  rien. 
Vous  avez  entendu  M.  Bouvier,  dans  l’avant-dernière  séance,  vous  dire 
qu’à  la  place  d’un  bras  d’homme  j’avais  mis  un  bras  de  cadavre.  Vous 
avez  entendu  M.  Gerdy,  d’une  voix  presque  attendrie  ,  s’apitoyer  sur 
celle  malbeurcuse  affaire  ,  me  conjurant  de  ne  plus  me  rendre  coupa¬ 
ble  d’une  pareille  faute.  Eh  bien,  Messieurs,  voici,  d’après  la  relation 
même  do  M.  Doubowitski ,  relation  pleine  de  bienveillance ,  la  vérité 
sur  toutes  ces  exagérations. 

Lorsque  M.  Doubowitski  me  fit  Thonneur  de  se  confier  à  mes  soins, 
il  était  affecté  d’une  difformité  multiple  de  l’avant-bras  et  de  la  main, 
comprenant  :  t°  une  flexion  permanente  de  l’avant-bras  sur  le  bras  ; 
2“  une  flexion  permanente  du  poignet  ;  3“  une  forte  rotation  de  la 
main  et  de  l’avant-bras  dans  le  sens  de  la  pronation,  avec  impossibi- 
bilité  complète  de  supination  ;  4»  une  flexion  permanente  des  doigts  ; 
le  tout  constituant  une  diflormité  extrêmement  prononcée.  Cette  dif¬ 
formité  ,  dont  vous  pouvez  avoir  une  idée  par  le  plâtre  que  je  mets 
sous  vos  yeux  ,  avait  eutraiiié  la  perte  de  l’usage  de  la  main.  Ce  n’est 
pas  moi  qui  l’affirme,  c’est  M.  Doubowitski  lui-même  qui  l’a  écrit 
dans  sa  relation.  «  Je  n’en  étais  pas  moins  privé,  dit-il,  de  l’usage  de 
nia  main  qui  présentait  d’ailleurs  une  difformité  très  apparente.  (Ann. 
de  la  Chirur.,  t.  i ,  p.  140.  )  »  Eli  bien  !  Qu’a  produit  le  traitement  ? 
D’abord  ,  sous  le  rapport  de  la  difformité  ,  un  changement  total  que 
vous  pouvez  apprécier  par  le  second  plâtre  ,  que  voici ,  moulé  après 
le  traitèmenk  ;  c’est-à-dire  disparition  presque  complète  de  la  diffor¬ 
mité  ,  et  conservation  ,  avec  amélioration  marquée  ,  des  mouvemens 
d’extension  et  de  flexion  du  coude,  Je  pronalion,  de  supination  et  d’ex¬ 
tension  de  la  main.  (  Ce  sont  encore  les  propres  paroles  de  M.  Doti- 
bôwitski ,  Aon.  de  lâChîrurg.,  t.  i,p.  157.)  Restent  donc  les  doigts 
■  et  le  pouce  dont  la  ■  difformité  â  également  disparu  ,  mais  dont  les 
mouvemens  sont  entièrement  perdus  dans  les  premières  et  rudimen¬ 
taires  seulement  dans  l’articulation  métacarpo-phalangienne  des  deux 
derniers. 

En  s’en  têhaht  aux  résultats  tels  qu’ils  existent,  qui  pourrait  y  voir 
l’affaire  mallieüreüse  dont  à  parlé  M.  Gerdy;  et  le  bras  de  cadavre  de 
M.  Bouvier?  Je  me  suis  déjà  expliqué  sur  la  cause  à  laquelle  j’attri¬ 
bue  la  perte  du  mouvement  des  doigts  :  j’ai  dit  et  je  répète  que  cet 
accident ,  très  regi-ettable  salis  doute  ,  a  été  le  produit  de  la  rupture 
des  cicalrices  tendineuses  sOus  l’influence  de  manœuvres  intempestives. 

Oii  a  opposé  à  celte  explication  Topinioh  différente  de  M.  Doubo- 
Wilski  ;  j'e  persiste  dans  la  mienhe ,  eh  rappelant  que  ,  quelques  jours 
après  ropérati’oii ,  j’ai  constaté  et  fait  constater  par  plusieurs  assistàns, 
notamment  par  notre  honorable  collègue,  M.  Amussat ,  que  le  hioÜvB- 
mens  étaient  rétablis.  J’ajouterai  qu’à  plusieurs  reprises  j’ai  fait  cons¬ 
tater  le  même  fait  sur  d’autres  opérés  ,  trois  jours  après  la  section  des 
fendons,  non  Seülemènt  aux  doigts ,  mais  à  l’œil.  J’ai  marqué  un  pro¬ 
cédé  pour  rétablir  le  mouvement  des  yeux  aboli  à  la  suite  d’opérations 
vicieuses  du  strabisme.  Ce  procédé  consista  à  recliercher  les  bouts  du 
muscle  divisé,  à  les  renouer  en  les  plaçant  dans  des  conditions  favora¬ 
bles  à  leur  Cicatrisation.  Eh  bien  1  au  bout  de  trois  jours  ,  j’ai  cons¬ 
taté  pliisieufs  fuis,  et  j’ai  fait  constater  par  les  personnes  qui  suivent 
mes  conférences  ,  le  rétablissement  des  mouvemens.  Enfin  j’ajouterai 
que  l’accident  auquel  j’attribue  la  perte  du  mouvement  des  doigts 
dieZ  M.  Doubowitski ,  là  iuptUie  de  là  cicatrice  tendineuse  ,  s’est  pré¬ 
cisément  renouvelé  chez  un  jeune  homme  auquel  j’avais  de  même  pra¬ 
tiqué  ia  section  des  flécliisseurs.  Le  mouvement ,  rétabli  après  l’opéra¬ 
tion  ,  a  été  subitement  aboli  dans  un  doigt  ;  beureusemeiit  que  le 
malade  s’est  aperçu  immédiatement  de  Taccident.  J’ai  fait  maintenir  le 
doigt  dans  la  flexion  ,  et  j’ai  été  assez  heureux  pour  obtenir  une  se¬ 
conde  fois  la  réunion  avec  rétablissement  du  mouvement. 

Mai,s  un  dernier  résultat  dont  on  s’est  abstenu  de  parler,  et  dont  la 
Science  a  élé  mise  en  possession  par  le  fait  même  de  l’opération  pra¬ 
tiquée  chez  M.  Doubowitski,  c’est  la  preuve  expérimentale  qu’on  peut, 
moyennant  l’observation  des  principes  de  la  méthode  sous-  cutanée  , 
pratiquer  le  même  jour,  sur  la  même  personne,  sur  le  même  membre, 
vingt  sections  des  tendons  ou  des  muscles  sans  donner  lieu  au  moin¬ 
dre  symptôme  de  réaction  inflammatoire.  Or,  Messieurs ,  jusqu’aloCs 
personne  n’avait  obtenu  et  personne  n’aurait  pensé  obtenir  ce  résultat. 

Telles  sont.  Messieurs,  les  lemarques  que  j’avais  à  présenter  eu 
réponse  aux  argumentations  de  MM.  Bouvier,  Velpeau  et  GerJy. 


ÏSEVUB3  TUÉisAPEiïj'riaiJie!. 


Du  mode  d’ethplol  de  la  Vapeur  d’iode  dans  le  traitement  de  la 
phthisie  pulmonaire  tuberculeuse. 

La  fréquence  des  cas  où  la  phthisie  pulmonaire  tuberculeuse  re- 
connatt  pour  point  de  départ  l’existence  de  la  diathèse  strumeuse,  dont 
elle  possède  et  les  principes  et  les  caractères  ;  d’un  autre  côté,  les  effets 
bien  connus  et  non  contestés  de  Tiodè  sur  les  sujets  scrofuleux  ,  de¬ 
vaient  nécessairemenl  engager  leS  praticiens  à  tenter  l’application  de 
ce  médicament  dans  l’affection  dont  il  s’agit. 

filM.  les  docteurs  Berlon  d’abord,  puis  Cottereau,  l’ont  en  effet  em¬ 
ployé  il  y  a  une  quinzaine  d’années  dans  ce  but,  sous  la  forme  de  va¬ 
peurs,  et  ils  ont  annoncé  en  avoir  obtenu  de  bons  résultats.  Cependant 
personne  ne  paraissait  avoir  cherché  à  les  imiter,  lorsque,  depuis  quel¬ 
ques  années  seulement,  l’attention  des  médecins  a  été  appelée  de  nou¬ 
veau  sur  ce  sujet  par  des  essais  tentés  en  Angleterre  et  en  Belgique , 
essais  qui  sont  venus  confirmer  ceux  des  deux  médecins  français  et 
prouver  que  l’iode  est  susceptible  de  procurer  de  grandes  améliorations 
dans  des  cas  modérés  d’altérations  tuberculeuses.  Depuis  que  des  tenta¬ 
tives  nouvelles  ont  été  faites  pour  mettre  en  usage  cet  agent  puissant 
par  voie  d’inlialation  bronchique,  un  bon  nombre  de  guérisons  bien  so¬ 
lides  ont  été  obtenues  déjà  en  Angleterre  surtout. 

Sir  Ch.  Scudamore  à  modifié  favorablement  l’appareil  dont  s’étaient 
servi  MM.  Berton  et  Cottereau  pour  porter  les  vapeurs  iodées  dans  las 
canaux  des  bronches  ;  néanmoins,  cet  appareil  offrait  ehebre  le  grave 
inconvénient  dè  développer  une  tfop  grande  quantité  de  vapeur  à  la 
fois ,  et  par  conséquent  de  l’introdiiire  trop  brusquement  et  en  trop 
forte  dose  dans  les  voies  respiratoires. 

Il  fallait  donc  remédier  à  ce  défaut,  ou  renoncer  en  partie  à  ce  mode 
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ase  dont  l’eau  est  en 
,  même  à  une  faible 
ie  trouve  bien- 


d’administration  ;  c’est  dans  ce  but  que  le  docteur  Dixon  »  ‘ 

ment  imaginé  un  moyen  aussi  simple  que  peu  coûteux  de 
contact  del  doses  appréciables  d'iode  avec  les  organes  pulmonaires  a  - 
teints  d’altérations  tuberculeuses.  Nous  ne  croyons  pas  mutile  de  le 
décrire  ici  ,  attendu  qu'il  constitue  une  des 

pensables  pour  obtenir  quelque  avantage  de  la  médication  eu  question 
L’appareil  conseillé  par  M.  Dixon  se  compose  d  uii  Hacon  contenant 
de  la  teinture  d’iode,  au-dessous  duquel  se  trouve  un  vase  de  porce¬ 
laine  ou  de  métal  contenant  de  l’eau  élevée  à  1  ébullition  par  une  lampe 
à  esprit-de-vin  placée  immédiatement  au-dessous.  Un  support  en  fer, 
à  trois  tablettes,  sert  à  maintenir  les  objets  précédens  dans  leur  posi¬ 
tion  respective.  .  ,  ,  , 

On  place  un  bouchon,  ou  un  morceau  de  peau  piquée,  an  gou.ot  de 
la  bouteille,  que  l’on  fait  traverser  par  une  mèche  de  coton  qui  laisse 
égoutter  la  teinture  d’iode  à  la  dose  de  5  gouttes  à  peu  près  par  mi¬ 
nute.  D’ailleurs ,  cette  dose  peut  facilement  être  augmentée  ou  dimi¬ 
nuée  à  volonté  suivant  le  diamètre  plus  ou  moins  grand  de  1  ouverture 
qui  livre  passage  au  liquide. 

La  teinture  qui  s’échappe  pour  tomber  su 
ébullition,  se  volatilise  avec  la  vapeur  de 
température.  L’appartement  devant  être  peu  spacieux  se  trouve  Inen- 
lôt  imprégné  de  vapeurs  d’iode  ;  lorsqu’on  suppose  que  1  atmosphère 
en  est  suffisamment  chargée ,  le  malade  peut  mettre  en  contact  direct 
avec  la  surface  pulmonaire  5  centigrammes  d’iode  à  peu  près  dans 
l’espace  d’une  heure,  avantage  bien  constaté,  qui  fournit  la  facilité 
d’appliquer  sur  l’organe  un  remède  jouissant  à  plus  d  un  titre  d  une 
juste  renommée  dans  cette  funeste  alfrction.  De  plus,  on  peut  y  recou¬ 
rir  lorsque  tous  les  autres  remèdes  sont  infructueux,  et  surtout  lors¬ 
qu’il  existe  un  dérangement  des  oigaiies  digestifs. 

Cet  appareil ,  selon  l’auteur,  offre  deux  avantages  émmens  ;  le  pre¬ 
mier,  celui  de  permettre  une  appréciation  presque  certaine  de  la  quan¬ 
tilé  de  vapeur  inspirée  par  le  malade  ;  le  second  de  n  occasionner  au- 
cune  f.ttigue  au  malade  pendant  la  durée  de  cette  inhalation  qui  s  opeie 
sans  effort  et  sans  la  moindre  gêne.  ^  , 

Le  succès  de  la  médication  ne  peut,  du  reste,  êlre  bien  évident  que 
dans  les  cas  où  la  désorganisation  pulmonaire  n’a  pas  encore  atteint  le 
degré  que  tout  praticien  reconnaît  êlre  au-dessus  des  ressources  de 
l’art.  M.  le  docteur  ^Yilson,  il  est  vrai,  a  cité  la  guérison  presque  mi¬ 
raculeuse  d’un  boulanger  de  Londres  atteint  de  phthisie  au  troisième 
degré;  mais  il  est  permis  de  croire  que  les  résultats,  eu  pareil  cas,  ne 
seront  pas  toujours  aussi  heureux;  d’ailleurs ,  M. 'Wilsoii  lui-même 
est  loin  de  considérer  l’iode  comme  un  agent  antiphthisique  infaillible. 

{Ann.  de  la  Soc.  de  méd.  de  Gand,  1842,  n»  6  ) 

Emploi,  des  feuilles  d’aulne  (Betuta  alnus,  L.)  comme  moyen  réso¬ 
lutif;  par  Ijl.  le  docteur  Bueohneb,  de  Stadt-Steinach. 
L’application  topique  des  feuilles  de  l’aulne  est  un  moyen  très  u.sité 
dans  la  médecine  domestique  des  campagnes,  pour  obtenir  la  cessation 
de  la  sécrétion  laiteuse  et  la  résolution  des  tumeurs  des  seins  chez  les 
femmes  qui  ne  nourrissent  pas  et  cliez  celles  qui  veulent  sevrer.  Pour 
les  employer,  on  les  hache,  puis  on  les  fait  chauffer  dans  une  as.siette, 
jusqu’à  ce  qu’elles  se  recouvrent  d’un  liquide  qu  elles  laissent  exsuder 
sons  l’influence  de  la  chaleur  -.  c’est  à  cet  état  qu’on  en  forme  une  cou¬ 
che  d'une  certaine  épaisseur  sur  les  seins.  ,  ,  • 

M.  Buechner  annonce  que  sa  propre  expérience  a  confirmé  pleine¬ 
ment  les  propriétés  résolutives  de  ces  feuilles,  et  il  dit  que,  depuis  neuf 
ans,  il  en  a  tenté  l’application  dans  différentes  circonstances  ,  toujours 
avec  succès.  Ainsi ,  par  exemple ,  dans  un  cas  de  phlegmasia  aWa 
dolens,  à  la  suite  d’un  accouchement  laborieux,  il  a  obtenu  une  entière 
guérison  dans  l’espace  de  quelques  semaines. 

Dans  un  autre  cas,  où  il  s’agissait  d’une  jeune  fille  âgée  de  douze 
ans,  atteinte  d’une  tumeur  lymphatique  de  la  cuisse  droite,  contre  la¬ 
quelle  on  avait  déjà  employé  sans  le  moindre  succès  différentes  médi¬ 
cations,  l’application  des  feuilles  fraîches  d’aulne,  réitérée  plusieurs  fois 
par  jour,  a  exercé  une  action  tellement  favorable  que  la  tumeur  a  dis¬ 
paru  en  très  peu  de  temps. 


Depuis  cette  époque,  M.  Buechner  a  eu  plus  fréquemment  recours  à 
ce  moyen,  et  il  en  a  même  obtenu  "des  résultats  assez  satisfaMns  dans 
le  traitement  de  l’anasarque  et  de  l’érysipèle  phlegmoneux.  Dernière¬ 
ment  encore,  il  a  traité  de  cette  manière  un  jeune  garçon  âgé  de  sept 
ans  atteint  d’une  tumeur  phlegmonense  considérable  de  la  jambe 
droite  à  la  suite  d’une  gale  rétrocédée  par  l’emploi  de  frictions  avec 
une  pommade  de  bi-oxyde  de  mercure  (précipité  rouge).  La  tumeur , 
qui  était  très  douioureuse  ,  arriva  à'résoiution  dans  1  espace  de  quinze 
jours.  11  s’était  formé  en  même  temps  un  abcès  au-dessus  de  la  mal¬ 
léole,  et  l’éruption  psorique  avait  reparu. 

Pour  l’emploi  thérapeutique  de  ces  feuilles,  M.  Buechner  les  fait  re¬ 
cueillir  de  grand  matin  ;  les  plus  efficaces,  suiynt  lui,  sont  ce  les  que 
l’on  récolte  au  printemps,  dans  des  localités  très  exposées  à  ,1a  rosée 
du  matin  ;  elles  sont  alors  très  ré.sineuses  et  gluantes.  Dans  jes 
cas  ce  praticien  conseille  de  choisir  de  préférence  celles  de  ces  feuilles 
qui’sont  les  plus  succulentes.  On  les  enfile,  et  on  met  leur  face  interne 
en  contact  avec  la  peau  qui  recouvre  les  organes  malades  ;  on  peut  en 
renouveler  l’application  deux  ou  trois  fois  par  jour.  o»  y 

{Medicinisches  Corresp.-Elatt  bayerischer  Àertzte,  1842,  n  36.) 


ker,  sur  les  maladies  des  enfans  ;  elles  ont  lieu  les  lundis ,  mercredis 

et  vendredis. 

_ M.  Robert ,  chirurgien  de  l’hôpital  Beaujon  ,  commencera  un 

Cours  public  de  médecine  opératoire  lundi  14  novembre  à  deux  heures, 
dans  l’amphithéâtre  n.  3  de  l’Ecole  pratique. 


Clironlaue  et  iSoiivelles. 

La  médecine  est  un  art  et  non  pas  une  science.  A  la  bonne  heure  ; 
nous  le  voulons  bien  ;  mais  alors  qu’on  fasse  porter  a  cette  idée  tous 
ses  fruits  qu’on  en  tire  toutes  les  conséquences  qu  elle  renferme.  Un 
art  dites  vous,  et  c’est  parfaitement  juste,  ne  peut  jamais  s’apprendre 
théoriquement  et  dogmatiquement:  la  pratique  seule,  une  longue  pra¬ 
tique,  fait  l’artiste.  Etes  vous  conséquent  avec  cette  opinion  dans  1  en¬ 
seignement  actuel  de  la  médecine?  La  pratique  y  occupe-t-elle  la  pre¬ 
mière  place  ?  Non,  assurément.  Vingt-six  cliaires  sont  consacrées  a 
l’enseignement  de  la  médecine  dans  la  faculté  de  Pans  ;  combien  y  en 
a-t-il  qui  peuvent  rendre  l’élève  artiste? Huit  seulement.  Les  divhmt 
autres  professeurs  s’occupent  de  ce  que  vous  appelez  la  science;  de  ce 
qui  à  votre  avis,  n’exisle  pas  ;  c’est-à-dire  que  plus  des  deux  tiers 
des’professenrs  du  premier  corps.eiiseignant  de  l’Europe,  sont  occupés 
à  ne  rien  faire.  .  ,  x.x 

Il  y  a  long-temps  que  nous  avons  dit,  et  nous  avons  souvent  répété, 
que  l’enseignement  de  la  médecine  suivait  une  voie  vicieuse,  et  que  la 
Faculté  de  médeciue  de  Paris  était  loin  de  suffire  à  toutes  les  exigen¬ 
ces  de  c.  t  enseignement.  Les  cliniques,  dont  cette  école  a  tant  vanté  la 
prééminence,  y  sont  dans  un  état  de  pauvreté  déplorable.  Rien  pour 
les  maladies  syphilitiques,  rien  pour  les  maladies  des  enfans,  rien  pour 
l’aliénation  mentale,  etc.  A  côté  de  l’enseignement  officiel  si  pauvre  et 
si  mesquin,  l’élève  est  forcément  obligé  de  recourir  à  1  en-eignement 
officieux  et  libre  que  quelques  chefs  de  service,  soucieux  de  la  dignité 
de  leur  mission,  ouvrent  avec  libéralité.  Mais  supposez  que,  par  ca¬ 
price  de  l’administration  des  hôpitaux,  ou  par  toute  autre  raison,  ces 
sources  d’enseignement  viennent  à  être  taries,  1  éleve  de  1  école  de  Pa¬ 
ris,  si  fière  de  sa  renommée,  quittera  son  enceinte  sans  avoir  vu  une 
maladie  vénérienne,  un  enfant  malade,  un  aliéné.  Est-ce,  là  une  véri¬ 
table  école?  Est-ce  là  que  vos  élèves  peuvent  devenir  artistes? 

Vous  les  voulez  artistes  ;  où  donc,  s’il-vous-plait,  peuvent-ils  ap¬ 
prendre  les  procédés  de  la  chirurgie?  Est-ce  dans  le  cours  professé 
dans  le  grand  amphithéâtre?  Vous  ne  le  croyez  pas;  car  c  est  impos¬ 
sible.  Cependant,  nulles  facilités  ne  sont  données  a  1  élève  pour  ap¬ 
prendre  la  médecine  opératoire  comme  on  doit  1  étudier,  c  est  a-dire 
par  des  manœuvres  fréquentes  et  sous  une  bonne  direction.  De  même 
pour  l’anatomie,  que  l’élève  doit  étudier  en  dehors  de  votre  enseigne¬ 
ment,  et  avec  des  frais  que  vous  devriez  lui  épargner. 

Etre  artiste  ,  c’est  très  bien  ;  vous  le  demandez ,  vous  1  exigez  ,  mais 
vous  ne  faites  rien  ou  presque  rien  pour  arriver  à  ce  but,  et  nous  esti¬ 
mons  que  la  plus  petite  modification  faite  dans  ce  sens  aurait  mille 
fois  plus  de  portée  que  les  meilleurs  discours  du  monde. 

jyi.  Trousseau  a  repris  ses  conférencas  cliniques  à  l’hôpital  Nec- 


APPAREIL  ÉLECTRO-MÉDICAL. 

Depuis  plusieurs  années,  l’électricité  galvanique  a  pris  un  tel  accrois¬ 
sement  vers  le  domaine  de  la  science,  que  chaque  jour  amène  pour 
ainsi  dire  avec  lui  de  nouvelles  découvertes  où  la  pile  est  toujours  com¬ 
me  le  principe  vital  de  ces  nombreux  phénomènes. 

La  science  médicale  ,  toujours  attentive  et  comme  aux  aguets  pour 
découvrir  ce  qui  a  pour  but  le  soulagement  de  l’humanité,  s’est  empa¬ 
rée  de  l’électricité  galvanique,  et,  depuis,  d’habiles  praticiens  dans  l’art 
de  guérir  l’ont  employée  avec  un  succès  au-delà  de  tonte  espérance. 

S’il  est  permis  d’admirer  avec  enthousiasme  les  effets  merveilleux 
de  la  pile  dans  les  arts,  c’est  là  surtout  qu’il  est  beau  d’en  voir  les 
résultats:  des  cures  qui  nous  avaient  semblé  jusqu’ici  être  impossibles 
ont  été  obtenues  par  son  application  dans  plusieurs  genres  de  maladies 
graves. 

Mais  jusqu’à  ce  jour  ,  ce  qui  a  été  pour  beaucoup  de  médecins  un 
grand  obstacle  dans  l’emploi  de  l'éleetricité  en  médecine,  c’est  le  man¬ 
que  d’instrumens  commodes  pour  l’appliquer  facilement  aux  person¬ 
nes  malades  ;  car  la  pile  à  auge  de  Voila  est  si  faible  par  elle- même, 
et  sutout  si  désagréable  comme  manipulation ,  que  tous  ceux  qui  ont 
eu  occasion  de  s’en  servir  l’ont  abandonnée,  vu  d’un  côtésqn  impuis¬ 
sance,  et  de  l’autre  la  difficulté  avec  laquelle  on  opérait.  Il  fallait  donc 
un  instrument  plus  commode ,  plus  énergique  et  aussi  plus  portatif 
que  ne  l’est  la  pile  a  auge.  Il  était  donné  à  M.  Breton  frères  d’attein¬ 
dre  ce  double  et  triple  but ,  car  ils  ont  inventé  un  petit  instrument 
qui  sous  tous  les  rapports  ne  laisse  rien  à  désirer ,  et  surtout  depuis  la 
nouvelle  modification  qu’ils  viennent  de  lui  apporter.  Cet  instrument, 
sous  un  petit  volume,  n’en  produit  pas  moins  des  effets  très  énergiques. 

MM.  Breton  lui  ont  donné  fort  à  propos  le  nom  d’appareil  électro- 
médical  à  secousses  graduées.  Il  est  renfermé  dans  une  botte  qui  ne 
pas  plus  de  18  centimètres  carrés  ;  l’instrument  lui-même  n’est  autre 
qu’une  petite  botte  en  acajou  qui  contient  un  multipiiciiteur  si  ingé¬ 
nieusement  combiné,  qu’à  l’aide  d’une  très  faible  pile  qui  fait  partie 
de  l’appareil,  on  obtient  des  secousses  continues  et  d’une  force  extraor¬ 
dinaire.  Mais  l’instrument  est  disposé  de  manière  à  diminuer  ou  aug¬ 
menter  à  volonté  l’intensité  du  courant  électrique;  ce  qui,  par  consé¬ 
quent  diminue  ou  augmente  la  force  des  commotions. 

Cet  instrument ,  nous  n’hésitons  pas  à  le  dire ,  est  appelé  à  rendre 
de  grands  services  en  médecine  ;  car  la  facilité  avec  laquelle  on  peut 
s’en  servir  nous  fait  espérer  que  le  traitement  si  simple  par  l’électricité 
sera  plus  suivi  qu’il  ne  l’a  été  jusqu’à  ce  jour.  Beaucoup  moins  coûteux 
que  l’appareil  de  Clark,  l’appareil  électro-médical  a  sur  lui  l’avantage 
d’être  plus  portatif.  X. 


Ecole  préparatoire  de  médecine,  rue  de  l’Arbalète,  25  bis.— Quinze 
élèves  au  plus.  Vie  de  famille,  conférences,  répétitions.  —  S’adresser  à 
M.  Ratier,  D.-M.,  rue  de  l’Arbalète,  n°  35  bis,  près  l’Ecole  de  phar¬ 
macie. 


Les  remerciemens  que  nous  adressent  toutes  les  personnes  que  nous 
envoyons  chez  madame  Breton,  nous  font  un  devoir  de  recommander 
de  plus  en  plus  l’usage  de  ses  Bouts  de  sein  et  Biberons  en  tétine.  Les 
nombreuses  médailles  qui  lui  ont  été  accordées  sont  des  preuves  irré¬ 
cusables  de  la  supériorité  de  son  invention. 


TRAITEMENT 

DES  DÉVIATIONS  DE  LA  TAILLE  ET  DES  MEMBRES 

PAR  BÉCHARD, 

lHécanicien-Banaagiale,  rue  ae  VoumoM,  ÉS. 

BIÉDAII.I.E  »’AROBNT  A  t  EXPOSITION  DE  184t. 

MEDAILLE  D’HONNEUR  A  L’EXPOSITION  DE  1842. 

Ces  appareils  réunissent  à  la  résistance  nécessaire  une  flexibilité  par¬ 
faite  qui  permet  au  corps  l’usage  de  ses  moindres  mouvemens  ;  ils  sont 
d’un  emploi  facile,  vu  leur  légèreté,  qui  n’empêche  en  rien  les  personnes 
'qui  en  font  usage  de  vaquer  à  leurs  affaires. 

De  nombreux  traitemens  menés  à  complète  guérison,  et  attestés  au 
lin,  établissent  l’efficacité  du  Corset  Tuteur,  auquel  M.  Béchard  vient  | 
d’apporter  de  notables  améliorations. 

On  trouve  aussi  chez  M.  Béchard  tous  les  articles  nécessaires  à  l’or¬ 
thopédie,  les  mains  et  jambes  artificielles,  les  bandages  herniaires,  etc.; 

|le  tout  bien  confectionné. 

APPAREIL  ÉLECTRO-MÉDICAL. 

Ce  qui  a  été  jusqu’à  ce  jour  pour  un  grand  obstacle  dans  l’emploi  de  l’électricité  en  médecine,  c  est  le  ma 
que  d’instrumens  commodes  pour  l’appliquer  ficilemeiit  aux  personnes  malades.  MM.  Breton  viennent  d  in¬ 
venter  une  machine  très  énergique  et  en  même  temps  très  portative,  au  moyen  de  laquelle  on  obtient  des  se¬ 
cousses  continues  et  d’une  force  extraordinaire,  et  qui  peuvent  se  graduer  à  volonté.  Le  P^x.  de  cet  instru¬ 
ment  est  de  80  francs.  Cet  appareil  remplace  en  tout  point  l’appareil  électro-magnétique  de  LlaiKe,  qui  se 
vend  aussi  chez  MM.  Breton,  rue  du  Petit-Bourbon,  9. 


COUCHER  HYGIÉNIQUE 

POUR  paralytiques  et  les  personnes  sujettes 

AUX  INTEMPÉRANCES  D’URINE. 

MAGASIN  DE  ZOSTÈRE  (PLANTE  MARll), 

Pour  gtaillasaea,  aomuniera,  traver- 
aina,  couche  a’enfuÈta. 

MAISOX  SPÉCIALE 

POUR  COBSETS,  ROBES  DE  FORCE, 

genouillères,  entraves,  etc. 

LONCHAMP  fournisseur  de  la  Maison  royale  de  Charenton ,  de  plusieurs  asiles  d’aliénés  des 
dénartemens  de  maisons  de  santé  et  d’hôpitaux.  —  Rue  du  Faub.-Sl-Denis,  81-83,  PARIS, 

^  BÉPOT  SE  MTS  EN  FER  ET  FABRIQUE  »E  SOanWIERS  ElASTIQUES. 


CAUTERES. 

VOIS  ÉLASTIQUES  EN  CAOUTCHOUC 

DE  LEPERÜRIEL. 

Adoucissans  à  la  guimauve,  suppuratifs  au  garou. 
Faubourg  Montmartre,  78. 


Dragées  m  nérales^ 

Pour  préparer  soi-même,  sur  l’ordonnance  du  mé¬ 
decin,  verre  par  verre ,  les  eaux  minérales /roides  or 
thermales  de  tontes  les  sources  ;  alcalines  de  Seltz , 
de  Vichy,  contre  les  maux  d’estomac,  les  digestions 
difficiles,  la  pierre,  la  gravelle  ;  ferrugineuses  de  Spa, 
Bussang,  Passy,  etc.,  contre  la  clilorose  ,  les  tempé- 
ramens  débiles;  sulfureuses  de  Bonnes,  à’Enghien,àe 
Barèges,  etc.,  contre  les  maladies  de  peau  ,  les  affec¬ 
tions  de  la  poitrine,  catarrhes.  Sellz  ,2  fr.  ;  toutes  les 
autres,  3  fr.  le  flacon  ou  la  boite.  Dragées  de  limonade 
gazeuse  ,  2  fr.  50  c.  le  flacon.  PILULES  CARBONI¬ 
QUES  contre  le  MAL  DE  MEIl  et  tous  les  vomis- 
semens  ;  la  boîte,  2  fr.  Ces  pilules  remplacent  la  po¬ 
tion  de  Rivière. 

Dépôt  général  chez  Jourdain ,  pharmacien ,  ru 
Martyrs,  42 ,  et  dans  toutes  les  pliarmacies  de  France 
■  de  l’étranger. 

(Voir  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  23  août  1842.) 


A  VENDRE,  de  suite,  Clientelle  de  Docteur  ei 
decine,  près  de  Paris,  chef-lieu  de  canton.  Recette, 
4000  fr.  —  S’adresser  à  M.  le  docteur  Perrier,  rue 
Saint-Hyacinthe  Saint-Honoré,  7,  de  midi  à  une  heure. 
Toutes  facilités  pour  les  paiemens. 


CHOCOLAT  FERRÜGIllJX 

de  COEMET,  pharmacien, 

Rue  Neuve-Saint-Méry,  12,  à  Paris. 

MM.  les  médecins  prescrivent  le  CHOCOLAT 
FERRUGINEUX  comme  la  meilleure  préparation 
contre  les  pâles  couleurs,  les  pertes  blanches,  les 
maux  d’estomacs  nerveux,  l’affaiblissement,  etc. 
Son  goût  est  agréable,  les  estomacs  les  plus  délabrés 
le  supportent  et  l’assimilent  comme  aliment.  Au¬ 
jourd’hui  chaque  tablette  contient  deux  grammes 
soixante  centigrammes  de  poudre  de  fer  im¬ 
palpable.  Pour  les  jeunes  filles  et  les  femmes,  la 
dose  est  d’abord  d’une  demi-tablette,  et,  après 
semaine,  la  dose  est  augmentée  et  portée  à  uni 
blette. — PRIX  :  le  demi-kilog.,  5  fr.;  le  paquet  de  3 
kit.  27  fr.;  en  bonbons,  la  boite,  3  fr..  Une  instruc¬ 
tion  se  délivre  graiis.  —  Dépôt  dans  les  principales 
pharmacies  de  la  France. 


LITdud’MCOIE 

utile  aux  malade.s  ,  blessés,  iiifirmes.  —  Béquilles, 
appareils  à  fractures.  —  Fauteuils  mécaniques  ,  cami¬ 
sole  de  force ,  lits  en  fer  de  différentes  manières.  — 
Vente  et  location.  —  Rue  Tbévenot ,  lo 


BREV1.T  DE  PERFECTION  ET  APPROBATION. 

Avec  le  Manuel  d’hygiène  des  dents.  Prix  ;  3  fr. 

6  flacons,  15  fr.  —  Entrepôt  général, 
chez  M.  Trablit,  rue  J, -J.  Rousseau,  21,  à  Paris. 


EAU  JACKSON. 


L’eau  balsamique  et  odoiitalgique  du  docteur  Jackson  est  brevetée  du  gouvernement  par  ordonnance  du  roi 
insérée  au  Bulletin  des  Lois  ;  elle  a  été  privilégiée  par  brevet  d’invention  et  approuvée  par  la  Sociélé  des 
sciences  physiques  et  chimiques  de  France. 

Cette  Eau  calme  à  l’instant  les  plus  violens  maux  de  dents  ;  elle  empêche  la  formation  du  tartre,  qui, 
ir  son  enduit  limoneux  ,  ronge  et  altère  les  dents  les  plus  solides.  En  outre,  elle  leur  donne  de  l’éclat  et  de 
blancheur  sans  nuire  à  l’émail ,  puisqu’elle  ne  contient  aucun  acide,  ni  aucune  substance  minérale  ;  elle 
convient  surtout  aux  femmes  enceintes  pour  prévenir  tout  engorgement  de  gencives  et  toute  douleur  de  dents 
si  commune  dans  cette  position. 

Comme  anti-scorbutique,  cette  eau  raffermit  et  cicatrise  les  gencives  molles,  boursouflées  et  saignantes , 
prévient  et  guérit  les  altérations  et  la  carie  des  dents,  qui  sont  des  maladies  si  fréquentes  et  si  dangereuses 
surtout  pour  les  personnes  qui  font  usage  du  tabac  et  qui  ont  usé  des  préparations  mercurielles.  Par  son 
arôme  bal.sâmique,  elle  maintient  la  bouche  fraîche,  rend  l’haleine  suave,  avive  le  coloris  des  gencives  et  des 
lèvres,  et  les  fait  briller'du  plus  vif  incarnat.  La  manière  d’employer  cette  eau  se  trouve  sur  la  couverture 
de  cette  instruction  et  sur  le  flacon. 

été  établi  aucun  dépôt  d’eau  Jackson;  on  e.stdonc  obligé  de  la  faire  venir  par  l’intermédiaire  des 
sioD.  Les  bureaux  de  diligence  se  chargent  aussi  de  faire  venir  ce 


pharmaciens  ou  par  occasion. 


conducteurs.  Entrepôt  général  chez  MM.  Trablit  etC',  rue  J.-J.-Rousseau,  21,  à  Paris. 


ce  cosmétique  par  les 


—  TMPBfMEBiE  DI  BÉTHDKB  El  PtONi  RÜE  DEVAÜGIRARD,  36. 


PARIS. 


«AüTit  IS  NOVEMBRE  1842.  (  ANNÉE.  ) 


Eia  JÊ^aneette  Française» 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Deux  supplémens  par  mois. 

Bureaux  de  Rédaction,  rue  Dauphine,  22-24. 

d'abonnement,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  iS. 
A  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue duPetit-St-Jean,  58. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  %  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  S6  fr. 
Départ.,  8  mois,  10  fr.;  6  mois,  20  fr.;  un  an,  40  fr. 
Etranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  Tü  cent,  la  ligne.de  S7  lettres. 


Sommaire. 

HOPITAUX.  —  DIT  DE  l’Ecole  (M.  Malgaigne).  Discours  d’ouverture. 

_ Necker  (M.  Trousseau).  Variole,  convulsions,  diarrhée.  — delà 

Charité  (M.  Velpeau).  Maladies  de  la  prostate.  Tumeurs,  gonfle- 
mens,  hypertrophie.  —  Traitement.  (Fin.)  —  Chronique.  —  Feuil¬ 
leton.  Du  style  médical  en  France  au  19“  siècle.  —  Nouvelles. 

SUPPLÉMENT.  —  Journaux  français.  —  Annales  de  la  Chirurgie. 
(Octobre.)  Mémoire  sur  l’hémorrhagie  à  la  suite  de  l’opération  de  la 
taille  par  la  taille  périnéale;  par  M.  Bégin.  —  Archives  de  méde¬ 
cine.  (Octobre.).  I.  Recherches  sur  les  pneumonies  catarrhales  épi¬ 
démiques  ;  par  M.  Lasserre.  —  II.  Du  développement  des  produc¬ 
tions  hétérologues  à  la  surface  des  membranes  séreuses  ;  par  M. 
Briquet  —  Gazette  médicale.  (5  novembre.)  Empoisonnement  par 
le  céral  fait  avec  des  bougies  ;  par  M.  Errard.  —  Journal  des  Con¬ 
naissances  médico  -  chirurgicales.  I.  Tympanite  avec  péritonite, 
suite  de  gangrène  de  poumon,  etc.;  par  MM.  Dubordel  et  Richard. 

_ II.  Asphyxie  par  l’introduction  d’un  poisson  dans  la  trachée  ;  par 

M.  Remy.  —  Revue  médicale.  (Octobre.)  I.  Maladies  de  la  cadu¬ 
que;  par  M.  Devilliers.  —  II.  Nouveau  procédé  pour  la  réduction 
des  luxations  du  coude;  par  M.  Duparcque.  —  Journaux  étrangers. 

_ Annales  de  gynécologie.  (Octobre.)  Mémoire  sur  tes  moyens  de 

délivrer  la  femme  dans  les  cas  de  rétrécissement  du  bassin,  etc.  ; 
par  M.  Vanhuevel.  —  Annales  médico-légales  belges.  I.  Controverse 
sur  un  cas  de  viol.  —  11.  Manie  de  la  danse.  —  Medtcinische  Cor- 
"respond.-Blatt.  —  Cas  remarquable  d’apoplexie.  —  Casper's  Vo- 
chenschrift.  I.  Hémoi  rhagie  interne  par  déchirure  de  l’artère  pul¬ 
monaire.  —  If.  Eventration  suivie  de  guérison.  —  Zeitschrift  fuer 
die  gesamm.  med.  Nouveau  traitement  de  ta  gale. 


HOPITAL  DIT  DE  L’ECOLE.  —  M.  Malgaigne. 

DISCOURS  d’ouverture. 

Messieurs,  chargé  par  la  Faculté  de  remplacer  momenta¬ 
nément  dans  celte  enceinte  l’un  des  professeurs  les  plus  dis¬ 
tingués,  je  ne  me  suis  dissimulé  ni  la  'gravité,  ni  le  péril  de 
celle  mission.  Le  péril  est  même  plus  grand  peut-être  pour 
moi  qu’il  ne  le  serait  pour  tout  autre.  Vous  n’ignorez  pas  sans 
doute  que  depuis  plusieurs  années  j’ai  jeté  sur  le  terrain  chi¬ 
rurgical  un  certain  nombre  d’idées  dont  la  destinée  a  été  fort 
différente.  Les  unes  ont  fait  leur  chemin  assez  victorieusement 
même  pour  que  plusieurs  chirurgiens  les  aient  adoptées  et  en 
aient  fait  leur  bien  propre,  de  manière  à  me  décharger  de  tous 
les  soins  de  la  paternité.  Les  autres  en  sont  encore  à  cette  pé¬ 
riode  de  lutte  et  de  combat  qu’il  faut  nécessairement  traverser 
pour  remplacer  les  idées  anciennes.  Elles  ont  été  repoussées 
avec  autant  de  vigueur  que  je  pouvais  mettre  de  persévérance 
à  les  soutenir.  En  France,  pays  à  prétentions  philosophiques, 
on  les  a  traitées  comme  des  paradoxes  ;  en  Belgique  et  en  Al¬ 
lemagne,  contrées  plus  religieuses,  on  les  a  tout  simplement 
taxées  d’hérésies.  Or,  s’il  est  fâcheux  que  le  paradoxe  ou  l’hé¬ 
résie  se  glissent  quelque  part  que  ce  soit  dans  les  discussions 
chirurgicales,  il  serait  moins  convenable  encore  qu’ils  vinssent 
s’installer  isolément  dans  une  des  chaires  de  la  Faculté.  C’est 
pourquoi  il  est  utile  et  nécessaire,  pour  vous  d’abord,  et  ponr 
moi-même,  de  rechercher  avec  soin  à  quel  caractère  le  para¬ 
doxe  peut  se  reconnaître,  afin  de  l’éviter  autant  que  possible 
dans  le  cours  de  cet  enseignement. 

Paradoxe  suppose  une  orthodoxie,  hérésie  suppose  une  re¬ 
ligion.  Or,  s’il  y  a  une  religion  en  chirurgie,  je  pense  et  je  me 
trouve  ici  du  même  avis  que  mes  adversaires  même,  qu’il  ne 
saurait  y  en  avoir  qu’une  seule,  la  religion  de  ^expérience, 
l’orthodoxie  des  faits.  Comment  donc,  d’accord  sur  les  prin¬ 
cipes  ,  sommes-nous  en  dissentiment  sur  les  conséquences  ? 


C’est  que  tous  les  faits  ne  sont  pas  du  même  ordre  et  ne  frap¬ 
pent  pas  aussi  vivement  tous  les  yeux.  La  science  se  compose, 
avant  tout,  de  deux  ordres  de  faits  ;  ceux  qui  lui  viennent  de 
loin,  qui  sont  acceptés  de  longue  dale,  les  faits  acquis  ;  ceux 
qui  se  présentent  au  moment  actuel,  et  qui  ne  sont  point  pas¬ 
sés  encore  en  force  de  chose  jugée^  Les  uns  constituent  la 
science  acquise,  là  tradition  chirurgicale  ;  les  autres  tendent  à 
reculer  les  homes  de  la  science  et  à  ménager  les  progrès  dans 
l’avenir.  Or,  parmi  les  çbiraFgiens,  on  pourrait  facilement 
trouver  deux  grands  partis  qui,-  s’attachant  davantage  à  un 
ordre  de  faits  qu’à  l’autre,  pourraient  s’appeler  ;  les  uns,  les 
défenseurs  delà  tradition,  les  conservateurs;  les  autres,  inno¬ 
vateurs,  hommes  de  progrès;  tous  deux  ayant  de  certaines 
limites,  une  mission  également  salutaire  ;  car,  d’un  côté,  sans 
la  tradition,  la  science  n’existerait  pas,  et  chaque  époque,  cha¬ 
que  homme  en  particulier,  devrait  se  charger  du  périlleux 
travail  de  la  reconstituer  toute  entière  ;  et,  d’une  autre  part, 
si  elle  s’arrêtait  à  une  époque  quelconque,  elle  resterait  bien¬ 
tôt  en  arrière  de  toutes  les  autres  sciences,  et  risquerait  de  se 
trouver  en  désaccord  avec  les  faits  nouveaux  qui  surgissent  de 
toutes  parts.  Ainsi  donc,  nous  sommes,  avant  tout,  conserva¬ 
teurs  ;  mais  en  même  temps  nous  avons  garde  de  repousser  les 
innovations.  La  question  est  de  savoir  quelles  limites  il  faut 
s’imposer  d’un  côté  et  de  l’autre  ;  car  on  peut  pécher  aussi 
bien  des  deux  côtés  ;  et,  vous  le  savez,  il  n’est  pas  de  parti  qui 
n’ait  ses  fauteurs  extrêmes.  Ainsi,  par  exemple,  il  est  des  dé¬ 
fenseurs  outrés  de  la  tradition  qui  n’en  font  plus  une  religion, 
mais,  si  je  puis  dire  ainsi,  une  idolâtrie.  Pourvu  qu’une  idée 
leur  vienne  avec  une  date  de  quelques  siècles,  ils  la  défen¬ 
dront  même  contre  l’évidence  des  faits  modernes;  ils  repré¬ 
senteraient  volontiers  en  chirurgie  ce  parti  politique  que  l’on 
est  convenu  d’appeler  le  parti  des  bornes.  Or,  nous  aduiettons 
bien  les  bornes  comme  salutaires  lorsqu’elles  sont  placées  sur 
le  côté  du  chemin  pour  empêcher  les  imprudens  de  sortir  de 
la  route  ;  mais  il  ne  faut  pas,  sous  aucun  prétexte,  qu’elles 
viennent  se  placer  au  travers  de  la  roule  même  pour  nous  em¬ 
pêcher  de  passer. 

Il  y  a  encore  un  autre  danger  dans  la  tradition,  telle  qu  on 
la  comprend  aujourd’hui.  Pmur  beaucoup  de  chirurgiens  qui 
parlent  cependant  de  l’expérience  des  siècles ,  la  tradition  ne 
remonte  pas  plus  haut  que  l’Académie  de  chirurgie  ,  c’est-à- 
dire  qu’elle  a  à  peine  un  siècle  de  date  ;  d’autres  h  grand’peine 
remontent  jusqu’à  Ambroise  Paré  ;  et  le  plus  petit  nombre, 
assurément,  fait  remonter  ses  traditions  jusqu’à  Hippocrate. 
Qu’est-ce  donc  alors  qu’une  tradition  ainsi  mutilée,  qui  ne 
prend  qu’un  siècle,  tout  au  plus,  sur  les  vingt-deux  siècles 
qu’a  vécu  la  science  !  Pour  noos,  nous  sommes  partisans  de  la 
tradition,  mais  dans  des  conditions  toutes  différentes,  d’abord 
de  la  tradition  tout  entière,  depuis  Hippocrate  jusqu’à  nous , 
puis  de  la  tradition  en  accord  avec  les  faits,  rejetant  impitoya¬ 
blement  tout  ce  que  les  faits  démentent. 

Peut-être  serez-vous  surpris  de  m’entendre  professer  ce 
respect  pour  la  tradition,  car  c’est  un  tout  autre  reproche  qu’on 
me  fait  d’ordinaire  ;  et  cependant  les  études  que  j’ai  mises  au 
jour  sur  l’histoire  de  la  chirurgie  et  sur  A.  Paré,  auraient  dû 
suffire  pour  me  classer  parmi  les  conservateurs. 

Dans  le  parti  du  progrès  se  rencontrent  bien  aussi  des 
opinions  extrêmes.  Là  vous  trouvez  des  innovateurs  sans  règle, 
sans  mesure,  à  qui  peut  être  appliqué  justement  le  reproche  de 
paradoxe  et  d’hérésie  ;  ce  sont  ceux  qui  marchent  résolument 
en  avant  sans  tenir  compte  des  faits  acquis  d’une  part ,  ou 
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DU  STYLE  MÉDICAL  EN  FRANCE  AU  19°  SIECLE. 

Voilà  un  étrange  problème  à  se  poser  par  le  temps  qui  court  ;  le 
style  médical  1  Mais,  bon  Dieu  ,  quelle  est  donc  aujourd’hui  l’intelli¬ 
gence  initiée  dans  l’art  d’Hippocrate,  dont  l’ambition  s’élève  jusqu’au 
talent  d’écrire  ,  on  plutôt  quel  est  donc  l’Hippocrate  en  herbe,  voire  le 
plus  médiocre  et  le  filus  obscur,  qui  ne  s’évertue  pas  sans  cesse  à  nous 
inonder  de  l'encre  de  sa  prose  ?  Triste  métier  pour  l’écrivain  !  bien 
plus  triste  assujétissement  pour  le  lecteur  !  Loin  de  nous,  assurément, 
l’orgueilleuse  pensée  de  nous  constituer  l’Aristarque  inflexible  de  la  lit¬ 
térature  médicale  de  notre  époque  ;  nous  aurions  d’ailleurs  mauvaise 
grâce  à  nous  emparer  d’un  rôle  aussi  difficile  et  aussi  délicat  que  celui 
de  la  critique.  Toutefois,  n’e.4-il  pas  permis,  en  épargnant  et  respec¬ 
tant  les  personnes,  en  appréciant  leurs  travaux  sans  fiel ,  sans  préven¬ 
tion,  sans  esprit  de  parti,  comme  tout  honnête  homme  doit  le  faire  ; 
n’esl-il  pas  permis  de  ebereber  à  mettre  un  frein  aux  tendances  vicieu¬ 
ses  et  funestes  des  médecins  qui  aspirent  au  vain  titre  d’auteur.  Lâ¬ 
chez-leur  entièrement  la  bride,  laissez-les  parcourir  à  leur  aise  l’in¬ 
grate  arène  où  ils  se  proposent  de  descendie ,  et  bientôt  vous  verrez 
le  mal  qui  en  résultera  ;  vous  verrez  le  tumulte,  le  chaos,  les  ruines  , 
l’indifférence  générale  qu’ils  auront  introduits  dans  la  science.  Une  sage 
et  consciencieuse  crilique  de  la  forme,  de  la  plastique  des  monumens 
de  la  médecine  n’est  donc  point  en  soi  chose  inutile,  frivole,  comme  un 
serait  tenté  de  le  croire ,  car,  ainsi  que  l’a  si  bien  dit  Buffon  ,  le  slyle 
c’est  l’homme,  dans  les  sciences  comme  dans  les  lettres.  Quoique  cer¬ 
tains  ornemens  du  langage  dérobent  quelquefois  la  misère ,  la  stérilité 
de  la  pensée,  cependant  on  est  obligé  de  convenir  que  généralement 
la  justesse  du  mot,  la  netteté  et  le  choix  de  la  tournure  grammaticale 
traduisent  assez  exactement  la  lucidité  de  l’esprit,  la  richesse  des  con¬ 
naissances  acquises ,  la  rigueur  du  raisonnement ,  en  un  mot  tout  ce 
qui  constitue  la  valeur  essentielle  de  l’homme  de  science. 


Cependant ,  à  dire  vrai ,  il  y  a  une  distinction  à  établir  à  cet  égard 
entre  les  divers  ordres  de  littérature  médicale.  Les  auteurs  qui  s’occu¬ 
pent  exclusivement  de  l'étude  de  l’homme  envisagé  au  point  de  vue 
physique,  sont  tenus,  par  l’aridité  même  de  la  matière,  à  une  phraséo¬ 
logie  moins  complexe,  moins  châtiée,  moins  élégante  :  ce  qu’on  leur 
demande  surtout  et  avant  tout,  c’est  la  clarté  et  la  simplicité.  Pareilles 
conditions  n’existent  pas,  ou  plutôt  des  conditions  autres  sont  exigées 
chez  ceux  qui  embrassent  le  domaine  de  l’organisation  morale.  Ici  la 
perspective  s’élargit  et  s’élève  à  des  hauteurs  immenses:  psychologie  , 
ontologie,  beaux-arts,  poésie,  etc.  ;  la  médecine  philosophique,  mcla- 
physique  affecte  des  liaisons  très  étroites  avec  foutes  ces  connaissances. 

En  conséquence,  l’auteur  qui  la  cultive  doit  s’attacher  à  imprégner 
son  style  du  feu  de  l’enthousiasme ,  du  coloris  de  l’imagination ,  du 
charme  delà  grâce,  des  saillies  d’un  esprit  pénétrant,  prompt  et  origi¬ 
nal  ;  qualités  sans  lesquelles,  malgré  son  zèle  et  sa  patience,  il  ne  pour¬ 
ra  jamais  rendre  convenablement  la  physionomie  du  monde  des  pas¬ 
sions,  monde  si  hostile  à  la  pâleur,  à  la  vulgaiité  de  l’expression. 

Uue  des  raisons  de  la  décadence  des  lellres  médicales,  la  plus  puis¬ 
sante  de  toutes,  c’est  l’application  de  la  mélhode  Bâconnienne  au  per¬ 
fectionnement  des  sciences  positives  et  naturelles.  Dès  que  1  esprit  so¬ 
bre  et  sévère  de  cette  méthode  eût  débarrassé  avec  Néwlon  la  pfiysique 
de  ses  vieilles  hypothèses  et  de  ses  inductions  prématurées,  t  ôt  régu¬ 
larisé  l’anatomie  avec  Thomas  Bartholin  ,  Willis  ,  Malpighi,  P.uysch  , 
Duverney,  Vieussens,  etc.;  eût  créé  la  physiologie  avec  Haller,  l'ana¬ 
tomie  pathologique  avec  Morgagtii,  la  chimie  avec  Lavoisier;  alors  la 
médecine  changea  totalement  d’aspect  dans  son  langage  comme  dans 
ses  bases  ;  elle  dédaigna  la  forme  pour  s’attacher  exclusivement  à  l’i¬ 
dée  ;  elle  foula  aux  pieds  les  traditions  de  Celse,  d’Aréléo  chez  les  an¬ 
ciens,  de  Fernel,  de  Jacques  Dubois ,  etc.,  à  la  Renai.ssance,  c’est-à- 
dire  la  noblesse,  la  pureté,  l’énergie  piltoresque  du  mot. 

Celte  décadence  est  surtout  bien  appiédable  dans  le  couiant  du 
dix-huitième  siècle.  Parmi  les  nombreux  médecins  philosophes  qui  do¬ 
minent  à  cette  époque,  un  seul.  Lorry,  peut  passer  pour  véiitable  écri¬ 
vain  ;  car  malgré  la  rapidité  et  la  netteté  de  son  sty  le,  Cabanis  est  rem¬ 
pli  de  sécheresse.  Génie  plus  vaste,  penseur  plus  profond  que  ce  der¬ 


bien  encore  sans  se  soucier  des  faits  qui  n’existent  pas  de 
l’autre.  Ainsi  l’on  a  vu,  dans  ces  derniers  temps,  réintroduire 
dans  la  pratique  des  opérations  qu’une  connaissance  plus 
exacte  de  l’histoire  aurait  dû  faire  laisser  dans  l’oubli  où  elles 
étaient  justement  tombées,  et  qui  y  sont  retombées  en  effet 
après  avoir  eu  une  vogue  éphémère.  La  plupart  des  procédés 
applicables  aux  varices  avaient  été  mis  eu  usage  par  les  an¬ 
ciens;  on  sait  avec  quelle  ardeur  ils  ont  été  récemment  renou¬ 
velés  et  variés  de  toute  manière ,  et  déjà  l’oubli  pèse  de  nou¬ 
veau  sur  ces  opérations  que  la  tradition  avait  depuis  long¬ 
temps  condamnées.  D’un  autre  côté,  je  vous  citerai  seulement 
celle  autre  opération  du  bégaiement  tentée  par  mille  procédés 
avant  qu’on  eût  pris  le  temps  d’en  faire  les  indications  légiti- 
et  qui,  à  force  de  succès  obtenus  partons  ces  procédés, 
en  est  arrivé,  peut-être  à  tort,  à  un  abandon  à  peu  près  com¬ 
plet. 

Donc  la  première  règle  ,  indispensable  à  qui  veut  marcher 
en  avant,  est  d’assurer  son  point  de  départ  sur  la  base  inébran¬ 
lable  des  faits  acquis,  et  si  les  faits  lui  manquent,  de  les  re¬ 
chercher,  de  les  recueillir  d’abord  laborieusement,  avant  de 
passer  à  des  applications  aussi  graves  qu’une  opération  san¬ 
glante.  C’est  ainsi  que  nous  avons  cherché  quelquefois  àmar- 
cher  en  avant,  en  nous  appuyant  toujours  sur  les  faits;  en  ti¬ 
rant  toujours  des  faits  les  conséquences  qui  nous  ont  paru  lé¬ 
gitime, s.  Mais  quelques-unes  de  ces  conséquences  sont  en  con¬ 
tradiction  ,  dit-on  ,  avec  les  faits  eux-mêmes  tels  qu’ils  sont 
observés  par  d’autres  et  dont  nous  méconnaissons  l’autorité.  Il 
faut  bien  distinguer  en  toute  science,  qu’il  s’agisse  de  faits  an- 
ou  de  faits  nouveaux  ,  ceux  qui  sont  légitimes  et  ceux 
qui  ne  le  sont  pas.  Il  y  a  d’abord  les  faits  bien  observés  et  les 
faits  mal  observés  ;  parmi  les  faits  bien  observés  il  y  en  a  d’où 
il  est  défendu  de  conclure.  J’aborde  ici  une  question  de  phi¬ 
losophie  chirurgicale  tellement  importante,  que  j’ose  réclamer 
toute  votre  attention. 

Vous  n’êles  pas  arrivés  sur  ces  bancs  sans  avoir  passé  par  la 
longue  filière  des  humanités  ;  vous  avez  été  instruits  des  règles 
et  des  procédés  de  la  logique ,  et  c’est  la  logique  qu’il  s’agit 
ici  d’appliquer.  L’un  des  axiomes  les  moins  contestables,  c’est 
qu’un  raisonnement  n’est  légitime  que  quand  il  conclut  de 
choses  semblables  à  des  choses  -  semblables  ;  c’est  qu’on  ne 
peut  conclure  de  faits  ou  d’idées  d’un  certain  ordre  à  des  faits 
ou  des  idées  d’un  ordre  différent.  Or,  je  le  dis  à  regret,  celte 
règle  a  été  trop  souvent  violée  dans  les  sciences  médicales.  En 
physiologie  ,  on  fait  des  expériences  sur  des  grenouilles ,  des¬ 
quelles  on  conclut  à  l’homme  ;  en  chirurgie  ,  des  dispositions 
d’anatomie  chirurgicale  normale  on  a  conclu  à  des  faits  d’or¬ 
dre  pathologique  ;  ou  bien  encore ,  d’observalions  faites  sur 
le  vivant  on  a  tiré  des  indications  d’anatomie  pathologique. 

Dans  tous  ces  cas  la  conséquence  peut  quelquefois  se  trou¬ 
ver  juste  par  hasard  ,  mais  le  raisonnement  est-il  légitime  ? 
Ainsi,  par  exemple,  j’avais  écrit  à  l’Académie  des  sciences  et 
à  l’Académie  de  médecine ,  qu’ayant  disséqué  vingt-cinq  cata¬ 
ractes  à  Bicêlre  ,  je  n’avais  trouvé  ni  l’une  ni  l’autre  de  ces 
deux  choses  qui  paraissent  si  bien  établies  dans  les  livres  ,  sa¬ 
voir  :  la  cataracte  capsulaire  et  la  cataracte  débutant  dans  le 
centre  du  cristallin.  Cela  ne  suffisait  pointxependant  pour  nier 
l’existence  de  l’une  ni  de  l’autre  ,  car  il  se  pouvait  faire  que 
d’autres  observateurs  dans  leurs  dissections  eussent  été  plus 
heureux  que  moi.  Je  recherchai  donc  dans  les  annales  de 
l’art  tout  ce  que  je  pus  rencontrer  d’autopsies  de  cataractes  , 
et  n’dh  ayant  trouvé  aucune  qui  démontrât  d’une  manière  ir- 


nier,  Barthez,  qui  fait  la  transition  du  dix-huitième  siècle  au  dix  neii- 
viènae,  Barthez  est  un  écrivain  beaucoup  pins  médiocre  encore  :  sa 
phrase  est  lourde,  traînante,  embarrassée,  incorrecte,  pénible  et  même 
quelquefois  triviale,  malgré  l’étonnante  vivacité  d’esprit  de  cet  homme. 

On  peut  adresser  quelques-uns  de  ces  reproches  à  beaucoup  d’auteurs 
du  commencement  de  ce  siècle.  Bichat  a  de  la  netteté  et  de  la  conci¬ 
sion,  mais  il  manque  d’éclat  et  de  force.  Broussais  a  de  l’élôqueiice  et 
du  mordant,  mais  sa  fougiie  n’est  pas  contenue,  son  dard  est  trop  acerbe. 
Richerand  leur  est  infiniment  préférable  il  emprunte  à  Bossuet  sa 
magnificence,  son  énergie,  sa  simplicité,  et  à  Racine  sa  grâce,  sa  mé¬ 
lodie,  sa  perfection. 

Alibert  avait  à  juste  titre  la  réputation  d’un  médecin  littérateur,  et 
le  soin  extrême  qu’il  apportait  à  la  parure  de  ses  ouvrages  a  peut-être 
été  la  cause  la  plus  réelle  de  leur  succès.  Dans  sa  Physiologie  des  pas¬ 
sions,  livre  dont  le  plan  est  mal  conçu,  la  distribution  mal  arrêtée,  le 
point  de  vue  trop  arriéré,  il  existe  une  très  grande  prétention  au  mé¬ 
rite  du  style.  Sans  doute  Alibert  possédait  la  plupart  des  qualilés  né¬ 
cessaires  à  cette  ambition  innocente  :  l’imagination,  la  vivacité,  un  es¬ 
prit  lin  et  observateur.  Il  était  familier  avec  tous  les  préceptes  de  la 
rliélorique;  Quintilien,  Horace  et  Boileau  comptaient  au  nombre  de 
ses  auteurs  favoris.  Toutefois,  on  trouve  chez  lui  trop  d’élans  du  coeur 
qui  sentent  l’affectation,  trop  de  pathétique  simulé  qui  .«e  bat  les  flancs 
pour  paraître  véritable.  Les  épisodes,  par  exemple,  intitulés  le  Pauvre 
Pierre,  Vision  philosophique,  les  Pestiférés  de  Villefranclie,  etc.,  tour¬ 
nent  évidemment  â  la  sensiblerie  des  romans  de  madame  de  Genlis. 
Ce  désir ,  cet  empressement  de  manifester  sans  cesse  une  qualité  de 
l’âme  qu’il  ne  possédait  pas  ou  du  moins  dont  il  n’élait  doué  qu’à  un 
degré  très  médiocre,  font  que  la  lecture  des  ouvrages  d’Alibert  produit 
précisément  l’impression  contraire  à  celle  qu'il  en  .itti  ndait.  Eu  effet, 
cette  lecture  laisse  presque  toujours  le  lecteur  calme  et  glacé  comme 
toute  œuvre  où  l’esprit  d’artifice  se  substitue  au  naturel  qui  fait  défaut. 
Sans  cette  tache,  le  style  d’ailleurs  très  fleuri  et  très  élégant  de  cet  au¬ 
teur,  serait  un  modèle  dans  son  genre.  On  peut  en  juger  par  les  Elo¬ 
ges  historiques  de  Spallanzani,  de  Galvani,  de  Roussel,  ainsi  que  pat 
le  Discours  sur  les  rapports  de  la  médecine  avec  les  sciences  physiques 
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réfragable  l’existence  de  la  cataracte  capsulaire  ,  j’en  conclus 
que  sa  réalité,  quant  à  présent,  pouvait  être  légitimement  ré¬ 
voquée  en  doute.  Vous  savez  au  contraire  combjenle?opbllial- 

mologisfes/éencbutrent  fréqùé'mmettt  dés  cataraC'les  capsulaires 

et  capsùrodenticulaii'es,  soit  dans  leurs  cliniques'.  soit  dans  leur 
praiiidie,  M.  CuniA,  par  éîemjrle  ,  dâjis  uii  tmirau  de  cata¬ 
ractes' 'feerVées  pâr  lui  Vÿf  le  vivant,  comptait  men  sur  qua¬ 
rante  cas  une  vingtaine  de  cataractes  capsulaires  ;  aussi  n  ne- 
sila-t-il  pas  à  lancet  contre  mon  ôpinion  cette,  lamense  accu¬ 
sation' 'd’h'érésïe,  én  aîo'iïia-ni  toutefois  que, vingt-ciiKi  aulo^ 
ne  suffisaient  pas  pour  décider  une  quèsUon  de  ceue  impor¬ 
tance.  Depuis  lors  cependant ,  j’ai  accru  le  nombre  des  au- 
lopsies;  je  les  ai  comptées  jusqu’à  quarante, _après  quoi  j  ai 
cessé  d’en  tenir  note,  mais  j’ai  certainement  dépassé  la  süîxan- 
tainç.  Eh  bien  !  j’ai  toujours  trouvé  les  mêmes  résuHats  ,  et 

M.  Nélaton  ,  à.  qui  j’ai  laissé  le  service  de.Bicclre  ,  ue  tardera 
pas,  je  fesppère,  à  confirmer  mes  recherches  par  les  siennes, 
et  à  mlapporter  dans  cette  question  iin  secours  qu’il,  m’a  déjà 
porté  dans  d’autres.  .Que  l.r  capsule  soit  quelquefois  épaissie , 
cela  est  incontestable  ,  bien  que  dans  d’autres  conditions  que 
celles  qu’on  assigne  à  la  cataracte  capsulaire  classique  ;  mais 
celle-ci  a  été  purement  diagnostiquée  sur  le  vivant ,  et  c’est 
ainsi  que  SI.  Cunier  a  trouvé  un  si  grand  nombre  de  cata¬ 
ractes  capsulo- lenticulaires.  Le  mai.hcur  est  que  de  ce  qu’ils 
croyaient  voir  sur  le  viyaiU.  les  ophthalmologisles  ont  conclu 
à  ce  qui  devait  exister  sur  le  cadayre,  et  je  n’hésiie  pas  à  dire 
que  dans  celte  vingiaine  de. cataractes  capsulo-leqliculaires,  il 
n’y  a  guère  moins  d’une  vingtaine  d’erreurs  dé  diagnosilc. . 

Outre  ces  faits,  qui,  bien  ou  maj  observés,  ne  sauraient  être 
lrans|iortés  sans  danger  d’une  science  à  l’autre,  il  y  en  a  d’au¬ 
tres  qui  sont  trop  facilement  admis  et  qui  cuiraînent  de  nota¬ 
bles  erreurs  :  je  ii’cn  veux  citer  que  deux  exemples;  c’est  ce 
que  j’appellerai  les  faits,  fantastiques  et  les  faits  impossibles. 
J’entends  par  faits  fantastiques  certains  .faits  généraux  auxquels 
tout  le  moïkle  croit,  sur  lesquels  ont  été  établies  des  doctri¬ 
nes  ,  et  qui  cependant  n’existent  nulle  part  et  n’ont  été  vus 
par  personne.  On  croirait  difficilement  qu’il  pût  en  être  ainsi 
en  chirurgie,  si  nous  n’aviôiis.pas  d’ailleurs  tant  d’autres  preu¬ 
ves  de  la  crcd.ulilé  humaine.  Permettez-moi  de  vous  citer  ici, 
pour  vous  faire  bien  comprendre,  un  exemple  bien  connu  de 
tous  ceux  qui  ont  quelque  peu  lu  d’ouvrages  sur  la  nayigaliou. 
Il  existe  encore,  dit-on,,  dans  la  marine  hollandaise,  une 
croyance  aveugle  à  ia  réalité  du  vaisseau  fantôme,  qioalé  par 
des  spectres  et  des  damnés,  voguant  depuis,  des  siècles  sur 
rimmensiléde  l’Océan  sans  pouvoir  aborder  nulle  part,  et 
annonçant  toujours  malheur  à  tous  les  vaisseaux  qu’il  rencon¬ 
tre.  Vous  adnictlrcz  bi.cn  avec  moi  qu’un  pareil  vaisseau  n’a 
jamais  été  vu  par  personne',  et  cependant  le  peuple  y  croit, 

>  lesmarrns  y  croient.  Or,  j’ai  rencontré  quelque  chose  de 
semblable  quand  je  me  suis.occ.upé  du  siège  réel  des  étran- 
glcmens  dans  les  hernies..  On.  pense  généralement  que  cet 
•  étranglement  est  effectué  par  les  anneaux.  Celte  doctrine, a  été 
répétée  dans  les  écoles  depuis  la  fin  du  dix-septièrné  siècle, ’el 
je  l’avais  moi-même  répétée  comme,  les  autres  ,  lorsque  cher¬ 
chant  enfin  sur^juels  faits  elle  était  fondée ,  il  me  fut  impossi¬ 
ble  d’en  rencontrer  un  seul. 

Quand  je  racontai  cét  étrange  résultat,  on  ne  voulut  pas  y 
croire,  et  ou  maintint  que  certainement  il  existait  des  faits  do 
ce  genre.  Comme  cependant  il  fut  impossible  de  les  trouver , 
on  en  est  venu  à  dire  qu’ils  existent ,  qu’ils  sont  même  très 
fréqucn.s,  et  que  c’est  à  raison  de  celle  fréquence  même,  qu’on 
n’en  trouve  pas  dans  les  livres  de  l’art  où  il  eût  été  inutile  de 
consigner  des  choses  si  communes.  C’est  là  l’histoire  du  vais- 
seàu  fantôme.  Personne  ne  l’a  vu  ;  on  n’en  répète  pas  moins 
qu’il  existe  et  qu’il'y  a  des  témoignages  innombrables  de  sa 
réalité. 

Un  dernier  genre  de  faits  sur  lequel  je  veux  fixer  votre  al- 
lentioh,  concerné  les  faits  impossibles. 

Dàiis  cette  mêmé  discussion  sur  les  èirànglemens  herniairés, 
on  eu  a  cité  un  cas  qui  a  acquis  une  sorte  dé  cëlébriré.  Üii  sa¬ 
vant  professeur  de  Strasbourg  avait  cohsiatê  à  la  dissection  un 
éiranglemenl  par  l’anneau  crural,  d’une  hernie  crurale  de  24 
millimètres  de  hauteur.  Je  rejetai  le  fait  sans  balancer ,  décla¬ 
rant  que  je  ne  pouvais  le  comprendre  ;  à  quoi  de  savans  criti¬ 


ques  s’unirent  pour  me  répondre  qu’ils  rtp  conjprenaient  ^as  à 
leur  tour  rnon  incrédulité.  J’avoue  qiie  jé  Tùs  fort  eniïïârfassé 
pour  me  défendre;  la  réponse  dkecte.jût  pqru.irop  na'iv^.  I] 
s’agissait  de  rappeler  à  rnes  savabs  critiques  ünè  jpeiite  çhosé 
qu’ils  avaient  ôûÜliée,  savoir;  que, l’anneau  crural  a  beaucojjp 
plus  de  24  millîibèlres^de  diariièli-e,,H  qû’.d.est  âénéralemeiit 
regardé  eWrtime  im possible  q'd’ùié  corpS'qnercontjue  soit  étran¬ 
glé  par  une  ouverture  plus  large  que  lui.  Eu  vain  donc  ce  fait 
se  présentait  il  avec  une  autorité  d’ailleurs  fort  imposante  ;  nulle 
autorité  ne  peut  faire  admettre  un  fàij  îiiiipossible  ;  et  vous 
pourrez  toujours  juger  qu’un  fait  est  impossible  quand  il  est 
en  contradiction  formelle  avec  des  notions  positives  et  incon- 
leslables.  -  .  ^  . . 

Le  cours  que  nous  allons  faire,  MessiViirs,  est  éminemment 
propre  à  montrer  ce  qu’il  peut  y  avoir  de  ypi ,  .de  faux  ou 
d’exagéré  dans  les  idées  et  lés  doclriiies ,  de  quelque  part 
qu’elles  viennent.  Tout  se  voit  et  .--e  palpe  dans  une  cliniqüe  , 
et  pourvu  que  vous  v  appliquiez  votre  aliention,  il  est  impos¬ 
sible  de  vous  faire  vo'ir  autre  chose  que  ce  qui  est;  mais  c’est 
celle  attention  même  qui  est  ici  bien  nécessaire,  caV  il  est  tmp 
facile  de  se  laisser  prévenir  par  l’ipfluence  de  quejque  auforité. 

Messieurs,  par  la  nature  même  des  clloses,  je  suis  ici  une 
autorité  pour  tous;  j’enseigne,  vousécpiitez,  ei.si  vous  ajou¬ 
tez  une  foi  aveugle  à  mes  paroles,  les  faits  même  passeront  de¬ 
vant  vous  sans.que  vous  sachiez  distinguer  ce  qui  est  en  eux. 
11  faut  donc  de  votre  part  deux  choses  :  une  gra'nde  attention 
dans  l’examen  des  faits  qu’on  vous  présente ,  et  une  juste  ap¬ 
plication  de  la  logique  pour  l’appréciation  des  conséquences 
qu’on  veut  en  tirer.  Ces  conditions  remplies  ,  c’est  vous-mê¬ 
mes  qui  décidez  de  la  réalité  des  doctrines  qu’on  vous  ap¬ 
porte,  non  point  comme  juges,  mais  comme  jurés,  après  avoir 
écouté  et  pesé  les  témoignages  qui  sont  les  faits  que  vous  aurez 
vus. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Trousseau. 

(Clinique  des  maladies  des  enfans.  ) 

Variole.  Convulsions.  Diarrhée. 

Au  n°  8  de  la  salle  Sainte-Julie  nous  avons  un  enfant  de  dix-- 
huit  mois  atteint  de  variole  assez  grave.  Cet  enfant  est  tombé 
subitement  malade  le  27  octobre.  Tout  à  coup,  sans  troubles 
préalables  de  santé,  il  a  éprouvé  des  vomissemens  qui,  pen¬ 
dant  trois  jours  ont  été  iiicessans;  il  y  avait  en  même  temps 
stupeur,  insomnie,  agitation;  la  fièvre  était  très  violente.  Le 
quatrième  jour,  l’éruption  apparut ,  assez  confluente  à  la  face 
et  sur  tout  le  corps. 

Le  huitième  jour,  la  face  était  fort  tuméfiée ,  le  gonflement 
des  paupières  était  considérable.  Le  premier  jour,  la  diarrhée 
qui  avait  existé  depuis  la  cessation  des  vomissemens ,  cesse  , 
et,  en  même  temps,  la  face  devient  moins  turgescente;  mais 
les  pieds  et  les  mains  commencèrent  à  se  gonfler.  Ce  gonfle¬ 
ment  considérable  le  quatrième  jour,  commence  à  diminuer 
aujourd’hui  douzième  jour,  et  déjà  la  plupart  des  pustules  de 
la  face  se  séchaient  et  se  couvraient  d’une  croûte  jaunâtre 
assez  épaisse.  Les  pustules  des  pieds  et  des  iiiains  étaient  sè¬ 
ches  elles-mêmes  le  quatorzième  jour. 

L’enfant  d’ailleurs  est  bien  aujourd’hui ,  il  a  toujours  tele 
avec  avidité,  et  l’agitation,  la  fièvre,  la  soif ,  se  sont  calmés 
le  dixième  jour,  et  le  onzième  il  était  tout  à  fait  bien.  Le  trai¬ 
tement,  vous  l’avez  vu ,  s’est  borné  à  la  simple  expectation. 
Le  petit  malade  a  continué  de  leler  sa  mère ,  et  la  nature  a 
suffi  aux  frais  de  la  curation. 

Si  simple  que  soit  la  maladie  de  cet  enfant,  elle  n  en  çoni- 
porle  pas  moins  d’importantes  considérations  cliniques.  C’est 
à  peine  pourtant  si  notre  malade  fixe  l’attention.  Il  est  bien; 
son  état  est  désormais  sans  danger  ;  et  comme  ce  n’est  plus  ce 
qu’on  appelle  un  grand  malade,  vous  passez  rapideincnt  au¬ 
près  de  son  berceau  pour  courir  auprès  d’uii  petit  malade  . 
dont  la  vie  est  en  plus  grand  péril.  AccouiunK  z-voiis  à  trou¬ 
ver  un  enseignement  clinique  dans  les  faits  lés  plusyulgairés; 
car  tout  porte  son  enseignémeiit,  et  les  grands  malades  se 
trouvent,  dans  la  pratique,  beaucoup  moins  nombreux  que  i 


les  malades  que  vous  dédaignez. 

La  variole,  chez  les  jeunes  enfans,  se  présente  avec  un 
cortège  un  peu  différent  de  celui  qui  l’accompagne  chez  l’a- 
'düue',èt  celte  différence  èxî'sfe  inoîiis  d'àps  la  forme  de  l’é- 
r'upiiob  elle'-mèrbé  que  daps  fes.acciffebs  de  là  ipaladie; 

Chez  les  aduliè|le  début  d'é  là  yarroie.  le  stâ'de ,  qiie  StoU 
appelïè'.t/a(/fom  'ehulliiionis ,  erst  parlicùHèrémèiu  paràciérisé 
par  la  vivacité  du  frisson  initial,  par  les  douleurs  lombaires, 
la  courbature  générale ,  la  céphalalgie  ',  lés  vomîsseitiens.  Chez 
l’enfant,  et  vous  le  comprenez  aisértie’nt,  à  ceîa  près  de  la 
fièvte  et  des  vomissciifens ,  àofcun  'de  ceS  sjnipVônYes  ne  peut 
être  constaté  j  niais  il  en  est  un  qdi  a  unè  grande  iftiptfria'nce 
et  qui  frappe  vivement  Tes  fa'milles  et  les  médecins,  je  veux 
parier  de  \’ édam’psie. 

On  peut  estimer,  autant  qu’il  est  permis  de  le  faire,  lors¬ 
qu’on  n’a  pas  exactement  coiiiplê  ,  (j'âé  sur  six  enfans  en  très 
bas  âge,  pris  de  variole,  un  ,  peut-êlrq,  est  pris  de  convul¬ 
sions  dans  le  premier  stade  de  ia  niâladie.  Les  convulsions 
s’observent  principalement  le  premief  et  le  deuxième  jour; 
qûciqüefôTs  elles  persistent  jüsqü’aii  moment  de  l’éruption, 
rarement,  et  j’y  reviéndrài  fout  à  i’heüre,  elles  s’observent 
encore  pendant  le  stade  ù! éruption . 

A  vrai  dire ,  réclampsie  peut  être  considérée  comme  un 
accident  corrélatif  à  la  yiolenle  céphalalgie  qui ,  chez  l’adulte 
se  remarque  au  début  de  la  variole  ,  et  l’analogie  doit  faire 
supposer  qu’elle  se  dissipera  de  môme  lor.scjue  l’éruption  ap¬ 
paraîtra. 

La  stupeur,  la  somnolence,  les  convulsions  épileptiques  s’ob¬ 
servent  ,  dit  Sydenham ,  chez  les  enfans  au  début  de  la  va- 
r  oie ,  et  lorsque  la  dentition  est  achevée  ;  réclampsie  me  fait 
tout  de  suite  soupçonner  la  petite  vérole. 

Slupor  eliani  et  somnolenlia  ,  in  infantibus  prœsértim,  non- 
nuriquàm  et  paroxysmi  epilcptici  :  qui  si  injantes  denlitione 
perfunctos  corripuerinl ,  suspicor  ego  ubiquè  variolas  in  pro- 
cinctu  stare.  , 

Sfull,  dans  ses  Aphorismes,  signale  le  même  fait,  et  tandis 
qu’il  assigne  atr  début  de  la  variole  des  adultes  l’agilalion,  la 
stupeur,  la  somnolence,  les  sueurs,  il  indique,  chez  les  en- 
fans,  les  convulsions.  7/i(7?rfc/rrr/o  magna,  slupor,  somnolen- 
lia ,  sudores  ,  alque  infantibus  insullus  epileplici. 

Ainsi  que  je  vous  le  disais ,  cet  accident ,  assez  commun 
d’ai.lleurs  au  début  des  autres  maladies  éruptives,  épouvante 
Ics  parens,  et  malheureusement  aussi  trop  souvent  il  effraie 
un  peu  tro|)  les  médecins. 

Or  l’éclampsie ,  au  début  de  la  variole,  est,  pour  Syden¬ 
ham  ,  non  pas  un  signe  funeste ,  mais  tout  ail  contraire  ,  un 
signe  qui  lui  fait  présager  une  cruplion  discrète;  et  cetac-' 
cideiit  ne  l’effraie  pas,  il  se  dissipe  ordinairement  sans  l’inler- 
veniion  du  médecin. 

C’est  ici  qoe  la  notion  de  la  marche  naturelle  de  la  maladie  • 
est  d’une  grande  imporiance.  L’extrême  gravité  des  convul- 
sfons,  comme  signe  des  maladies  cérébrales,  induit  les  méde-- 
cins  à  penser  que  cet  accident  était  le  plus  souvent  très  sé-‘ 
rieox  ,  et  ils  s’arment  pour  fes  combattre  des  moyens  théra¬ 
peutiques  les  plus  énergiques.  Mais  ,  ainsi  que  bien  souvent 
j’ai  eu  occasion  de  vous  le  dire,  autant  sont  graves  les  convul¬ 
sions  que  l’on  observe  à  la  fut  des  maladies  ,  autant  au  con-- 
traire ,  sont  ordinairement  exemptes  de  danger  celles  qui  si¬ 
gnalent  le  début  des  affections  fébriles  diverses. 

Vous  savez  avec  quel  soin  j’interroge  les  mères  sur  les  con¬ 
vulsions  de  leurs  enfans  ;  elles  nous  répondcul  souvent  que 
leurs  nourrissons  ont  eu  plusieurs  attaques  d’éclampsie,  et 
qu’elles  ont  traité  les  petits  malades,  soit  en  leur  menant  dans 
la  bouche  une  pincée  de  sel ,  soit  en  leur  faisant  respirer  du' 
vinaigre  ou  de  l’eau  distillée  de  fleurs  d’oranger  ,  soit  en  leur' 
jetant  au  visage  quelques  gouttes  d’eau  froide,  soit  en  faisant 
toute  aulré  médication  aussi  insignifiante:  en  d’autres  ternies, 
le  traitement  se  réduit  à  l’expectaiioii ,  ou ,  si  vous  l’aimez 
nüéux,  à  riioiiloeopaihie.  Mais  si  les  pauvres  mères,  épouvan¬ 
tées,  ont  appelé  à  leur  aide  un  niédcciu  ;  les  applications  de 
sangsues,  les  bains,  le  calomel  sont  aussitôt  mis  en  œuvre,  et 
le  pauvre  petit  malade,  qui  guérit  si  facileincnl  de  sa  tnaladie  , 
aura  iiiainienaiit  à  guérir  de  la  médication  intempestive  qui  lui 
à  été  infligée. 


et  morales,  compositions  de  la  jeunesse  d’Alibert,  quand  il  était  encore 
libre  de  l'intiuence  des  gens  de  lettres  de  l’Empire  et  de  ia  Restaura-, 
lion,  dont  son  salon  fut  iin  instant  un  des  quartiers  généraux.  Dans  ces 
premières  composidons ,  il  y  a  tout  autant  d’art  que  dans  les  autres  , 
mais  bièn  plus  de  Vérité  ;  tout  autant  d’inspiration,  mais  bien  plus  de 
fraiebeur  et  de  cbarme. 

Si  nous  n’avons  rien  dit  de  Pinel ,  de  Fodéré  ,  d  Esquirol ,  dont  les 
travaux  psycliulbgiques  et  patliologiques  figureront  toujours  avec  éclat 
dans  les  annales  pratiques  de  la  folie,  c’est  que  ces  hommes,  éminens 
d’ailleurs,  ne  sont  pas  des  écrivains  littéraires  à  proprement  parler. 

Les  médecins  philosophes  de  notre  siècle  ,  non  plus  morts  ,  mais 
vivans  qui  se  targuent  de  quelque  mérite  sous  le  point  de  vue  de  la 
forme  sont  en  très  petit  nombre.  Loin  de  blâmer  la  tendante  qui 
pons  e’  notre  génération  à  mépriser  tout  ce  que  le  langage  dés  sciences 
pourrait  compter  d’orneniens  ,  d’accessoires  agréables  ,  nous  trouvons 
au'  contraire  cette  tendance  fort  sensée  et  fort  légitime  ;  car,  après  tout, 
qu’cét-ce  que  le  style  ?  Un  vêtement  de  convention,  dont  on  se  passe¬ 
rait  très  bien  à  la  rigueur,  saris  que  la  pensée  en  souffrît  le  moins  du 
monde.  Seulement,  pour  notre  part,  nous  croyons  qu’on  aurait  tort  de 
pousser  trop  loin  ce  mépris.  Ici,  comme  eu  tuiite  cliose,  le  luxe  a  soii 
côté  utile.  Qued’élucubralions  importantes  .sont  mortesimpitoyablement 
faute  d’une  traduction  extérieure  convenable  !  La  (jrolixité  et  l’obscu¬ 
rité  dû  langage  de  Paraceliie,  l'a  nudité  et  l'a  pauvreté  de  celui  de  Stbalil, 
par  exemple  ,  ont  empêché  lorig-temps  et  empêclieront  toujours  peut- 
être  qu’on  rende  à  ces  savaris  illustres  la  justice  et  les  hommages  que 
leurs  travaux  méiiteut.  Dans  les  hommes  et  dans  les  choses  le  succès 
dépend  beaucoup  d’uii  certain  aspect  séduisant ,  d’un  certain  vernis , 
de  la  pompe,  du  prestige  dont  la  physionomie,  l’apparence  est  revêtue. 
En  conséquence  il  e.st  toujours  nécessaire  à  un  auteur,  qu’on  nous  passe 
cette  expression  bien  coiinuè  et  qui  ne  sort  pas  du  métier,  de  savoir 
dorer  la  pilule- 

Nous  sommes  peut-être  involontairement  injuste  ou  d’uiie  sévérité 
trop  grande  à  l'égard  de  beaucoup  de  nos  confrères,  mais,  dans  le  monde 
nrèdical  actuel ,  nous  connaissons  peu  de  véritables  écrivains.  Paimi 
ces  derniers  et  en  tête,  nous  signalerons  M.  Pariset  et  M.  Réveillé-Pa- 


rise.  Personne  ne  peut  se  refuser  à  admirer  dans  leur  style  \e.  faire 
distingué,  la  touche  supérieure  de  deux  maîtres.  Ce  qu’ils  ont  de 
commun  entre  eux  ,  c’est  l’ampleur,  la  noblesse,  la  grâce,  la  chaleur, 
fruits  ordinaires  des  organisations  choisies  et  longuement,  patiemment 
cultivées.  Voici  maintenant  ce  qui  les  distingue.  On  peut  le  dire  saris 
trop  d’exagération,  M.  Pariset  est  le  Victor  Hugo  de  ia  litiérature  mé¬ 
dicale.  Comme  le  célèbre  auteur  du  roman  de  Notre-Dame  de  Pans , 
il  a  une  propension  instinctive  au  lyrisme  et  à  la  période  or-itoiie.  On 
remarque  cliez  lui  un  fréquent  usage  des  ressources  de  la  métaphore 
et  des  conlrasles  de  l’antithèse.  Sa  phrase  toujours  pleine,  sonore,  ra¬ 
pide,  forte,  nette,  miroite  et  scintille  comme  ün  diamant  a  I  éclat  des 
bougies.  M.  Pariset  a  surtout  fait  preuve  de  ces  qualités  dans  ses  Eloges 
des  Académiciens,  petits  chefs-d’œuvre  d’art  et  de  goût,  et  qm  sont  des 
titres  plus  que  suffisans,  selon  nous,  pour  conduire  leur  auteur  au  fau¬ 
teuil  des  oMaranfe.  ,  ,  ... 

Quant  à  M.  Réveillé-Parise,  puisque  nous  Sommes  en  frais  de  com¬ 
paraison  ,  nous  dirons  qu’il  est  le  Jules’  Jânin  du  feuilleton  médical  , 
moins  les  défauts  de  cet  écrivain.  En  effet ,  son  esprit  est  d  un  carac¬ 
tère  éminemment  critique  ;  il  a  tout  le  degré  de  souple.sse  ,  loule  la 
variété  d’instruction  ,  toute  la  solidité  de  difcernemeiit  nécessaires  pour 
remplir  cette  mission  importante.  Ses  réflexions  sont  d’une  sagacité 
merveilleuse  et  d’une  délicatesse  exquise  ;  elles  portent  toujours  1  em¬ 
preinte  de  la  candeur  des  idées  et  de  l’élévation  des  senllmens.  Ses  ap¬ 
préciations  ne  sont  pas  exemptes  d’amertume,  d’ironie,  de  certains 
traits  pleins  de  malice  ;  mais  sa  verve  railleuse  est  si  fine,  si  légère, 
si  mesurée,  si  contenue  que  tout  en  reliaussant  la  valeur  de  ia  critique, 
elle  ne  nuit  jamais  essentiellement  à  celui  qui  en  est  l’objet.  D’ailleur.s, 
ce  qii’on  pourrait  prendre  au  premier  abord  pour  du  fiel ,  pour  un  peu 
d’humeur  chagrine  et  envieuse,  n’est  autre  chose  qu’une  effusion  de 
tristesse  qu’un  soupir  de  mélancolie  Plaintes  bien  innocentes,  ven¬ 
geance  bien  légitime  d’une  anie  honnête  et  pure  à  l’aspect  des  misères 
de  notre  siècle,  des  plaies  et  des  scandales  qui  viennent  trop  souvent 
déroger  à  la  noblesse  et  à  la  dignité  de  notre  profession. 

■  Dans  son  Hygiène  à  l’usage  des  gens  de  lettres ,  M.  Réveillé-Paiise 
s’est  révélé  sous  une  face  nouvelle.  Il  a  voulu  prouver  qu’il  lui  était 


tout  aussi  facile  de  s’élever  aux  généralités ,  aux  absiractions  de  la 
science,  que  de  descendre  à  ses  pai  ticularités,  à  scs  notions  de  délail; 
et  dans  celte  nouvelle  tentative  il  a  élé  loiit  aussi  lieui eux  que  dans 
son  rôle  de  ciitiqiTe.  Ert  effet ,  sâns  parl'ér  de  l’exeêllente  ordonnance 
du  plan  de  cet  ouvrage  ,  de  la  claile,.de.-la  metliode  lumineuse  qui  y 
règne,,  de  -la  sagacité  et  de  la  lorce  de  la  pensée,  rien  n’est  plus  élégant 
et  pîiis  nourri  qùë  cte  style  Des  connaissances  vâsrés-et  Cheisies  ,-le 
sentiment  des  arts,  rentbousia.sine  de  la  pocsie,  le  calme  et  la  gran¬ 
deur  du  coup-d’œil  pbilos'opbKpie,  tout  cela  lépaiid  sur  l'a  foririe  de  ce 
livre,  une  variété,  un  cbarme,  un  pieslige  qn’on  chercherait  vainement 
dans  d’antres  ouvrages  analogues,  et  qui,  loin  de  délourner  l’esprit  du 
but  (  ù  l’auteur  veut  arriver  ,  ne  fait  que  l’y  coiiduirè  agréablement  et 
l’ÿ  fixer  sans  effort. 

Après  avoir  nieiitiohrié  les  principaux  médecins  pUilosoplies,  nous 
parlerons  des  autres  médecins  prosateurs,  et  nous  finiions  par  les  poè¬ 
tes,  à  la  tête  desquels  il  faut  placer  le  Phocéen  ,  l’écrivain  qui  manie 
le  fouet  de  la  satiie  pièsipi’à  l’égal  du  Phocéen  politique  ,  et  dont  cer¬ 
taines  peintures,  malgré  notre  langue  fiançaise  si  rebelle  ,  sont  capa¬ 
bles  de  soutenir  la  comparaison  avec  le  latin  viigilien  de  Fracastor. 

MiCbé.v. 


—  M.  Velpeau  a  cohimericé  ce  matin,  14  novembre,  ses  leçons  cli¬ 
niques  à  l’bôpilal  de  la  Charité.  Scs  visites  ont  lieu  tous  les  jours,  de 
sept  à  neuf  lieures  ,  et  les  leçoüs,  fie  neuf  à  dix  heures  ,  excepté  les 
jeûdis  et  les  diihan'cbés. 

—  M.  Ch'â’ssaignac  commencera  un  cours  d’anatomie  le  lundi  21 
riovembre,  à  midi,  dans  I  amphitbéâtré  n°  3  de  l’Ecole  pratique.  Le  cours 
conimence’ra  jiar  la  description  des  articulations. 


O  les  médecins  saclient  donc  bien  que  l’éclampsie  des 
P  d  1  nremier  âgë  est ,  en  gciiérâl,  un  symptôme  peu  in- 
lorsqu’elle  s’bVsérve  au  début  des  affections  febtn  es  , 

‘‘“mis  e  partagent  .donc  pas  la  frayeur  des  mères  et  qu  ils  se 
‘‘-  dent  à  ne  pas  faire  .cette  tliérapeulique  tumultueuse  qui 
"  a  hieii  vite  grave  une  simple  indisposition. 

nréceiite  s’applique  surtout  aux  convulsions  qui  sobsei- 
m  au  début  de  la  variole  et  de  la  rougeole.  Vous  savez  que 
y  Unissions  sanguines  tiennent  le  premier  rang  dans  le  tiai- 
ment'des  convulsions  ;  et  les  émissions  sanguines,  au  début 
r  lvariole  discrète  et  de  la  roiïgeole,  ne  sont  pas  sans  de 
^  Jods  inconvénieus;  Sydenham  est  encore  formel  sur  ce 
..  Abhâcpraxi  abslineamus  l  Nainque ,  institut  a 
^^ulbotoiniâ  sœpè  ,  paiilà  posl  eniptionem  ,  ex  improi’iso  varia 
t  nuasi  repercussœ  dèluhiesciitU.  Ce  précepte  est  d  autant 

Sus  grave  dans  la  bouche  de  Sydeiihâm,  qu’il  était  grand  par¬ 
tisan  de  la  saignée  dans  la  première  période  de  la  variole  con- 

*'“re  me  résume  dans  cette  proposition  pratique,  sur  laquelle 
ïoiis  me  verrez  revenir  souvent,  surtout  quand  j  aurai  1  occa- 
de  traiter  in  extenso  l’iiisloire  des  convulsions  des  eu  ans 

r,.;™!.;  âsc.  r-  ^  »"«■ 

“  ïovez  i  ce  propos  ce  iiui  s’e.sl  pissO  chez  l’entiiil  çioi  esl 
rouché  dans  le  berceau  n”  12  de  la  salle  Samte-Julie.  Le  peut 
malade,  âgé  seulemeni  d’Un  mois,  est  pris  tout  a  coup  de  pertç 
^connaissance  et  d’une  convulsion,  à  la  suite  de  laquelle  •' 
reste  dans  une  sorte  de  stupeur  pendant  une  journée  P'esqut 
entière.  Tous  lesaccidens  se  dissipent  sans  aucun 
nu’un  lavement  émollient.  Trois  jours  apres,  a  six  l.eures  lu 
hniiii  il  est  pris ,  en  tétant ,  d’une  nouvelle  attaque  convul- 
Wîe  La  mère  ne  fit  rien,  et  une  heure  et  demie  plus  tard,  la 
'!iim'eur  s’élail  dissipée  ;  et  depuis  lors,  la  sanie  de  1  enfaiil,  qui 
•rPa  leurs  était  à  peine  troublée  avant  les  convulsions,  n  a  rien 
tff  t  d’anormal.  Que  serait-il  arrivé,  je  votis  le  demande,  si 
f  interne  de  mon  service  appelé  pour  la  première  fois  auprès 
du  petit  ma'ade  ,  si  moi-mème  la  seconde  fois ,  nous  eussions 
Icru  dmoir  appliquer  des  sangsues,  donner  du  calomel ,  e  c  ? 
Ciovez-vous  que  l’enfant  qui  aujourd’hui  présente  1  aspect  de 
Ja  is  belle  santé,  ne  porterait  pas  les  signes  de  l’active  et  dé- 

ntnrable  médication  que  nous  aurions  suivie  / 

Est  ce  à  dire  que  ,  en  présence  d’une  convulsion  et  au  mi- 

'lieu  des  terreurs  d’une  famille,  nous  devions  rester  Mkcü- 
ïm-s  mùrà  fait  oisifs?  Je  crois  bien  fermement  que  nioiim 
nous  ferons,  mieux  nous  ferons  en  général  iiiajs  U  laut  poui- 
laiil  employer  ces  moyens  qui,  sans  nuire  a  1  enfant,  peuvent 
i  er  au  médecin  le.Uoimeur^  de  la  cure  Si  souvent  on 
m  s  fait  un  crime  d’une  mort  inévitable  ,  qu’en  vérité  il  peut 
nous  être  permis  de  nous  faire  honneur  d’une  guérison  dont  la 
nature  dôft  réclamer  la  plus  grande  part.  Les  pediluves  sinapi- 
L  les  lavemeiis  purgatifs  ou  antispasmodiques  ,  des  inspei - 
Lus  d’eau  froides  des  boissons  antispasmodiques  et  froides  ne 
serohl  peut-être  pas  sans  quelque  utilité.  ^ 

Oue  si  les  convulsions  continuaient,  meme  après  lappai,i 
tioh  des  pustules  ,  le  pronostic  deviendrait  grave,  “  “is  ce 
ne  serait' pas  trop  que  de  recourir  aux 
irices  et  révulsives  les  plus  énergiques;  ]  aurai  dailleuis  plu 
sieurs  fois ,  dans  le  cours  de  cette  année  ,  1  occasion  d  y  l  eve- 
nir ,  lorsque  je  vous  parlerai  des  convulsions  symptomatiques 

^  ï  !îe'£mili'’èS‘pas”ce  que  j’ai  à  dire  de  cet  enfant,  sans 
appeler  votre  attention  sur  un  phénomène  qui,  souvent  très 
gme  chez  l’adulte ,  ne  doit  inspirer ,  dans  le  cours  de  la  va- 
Tio\e,  aucune  inquiétude  chez  l’enfant  :  je  veux  parlei  de  la 

**'*Svdenham  ,  cet  admirable  historien  de  la  variole  ,  indique 
bien  la  ‘diarrhée  chez  l’enfant  comme  corrélatff  de  la  salivation 
que  l’on  observe  chez  l’adulte  dans  le  cours  des  varioles  con- 

et  alla  symptomata  duo  quœ  variolis  conjluentibiis 
acci'lunl  Imud  minoris  momenti  quam  vel  pustulce  ipsæ  ,  vet 
tuinor  :  salidalio  nempe  in  adidlis  atqac  in  injantibiis  diai- 

Cette  diarrhée,  si  capitale  dans  la  variole  do  l’enfance,  vous 
l’observez  sur  notre  petit  malade  ;  mais  comme  elle  esl  inhé¬ 
rente  en  quelque  sorte  à  la  maladie  et  qu  elle  ne  manque 
Ve  P™'  êire  considérée  comme 

mie  sécrétion  critique  fort  utile  ,  je  me  suis  bien  prde  de  la 
combattre  ,  comme  je  me  serais  gardé  d’arrêter  la  salivation 
d’un  varioleux  adulte  ,  ou  les  sueurs  du  début  de  la  maladie. 
Vous  avez  vu  que  nonobstant  la  diarrhée  et_peut-etre  a  cause 
de  la  diarrhée  ,  la  petite  vérole  a  marché  chez  notre  malade 
avec  la  plus  remarquable.simplicité.  _ 

Mais  cette  diarrhée  était  modérée  ;  que  si  elle  eut  pns  une 
grande  violence,  si  la  leiiile  fleurie  de  l  aureole  inflammatoire 
des  pustules  avait  pris  un  ton  violet,  si  I  enflure  de  la  face  s  e- 
tait  tout  à  co'up  afl'aissée,  je  n’aurais  pas  hésite  a  recourir  aux 
grands  remèdes  conseillés  par  Sydenham,  les  opiacés  et  les  ex- 

‘^‘irrfsTè"’ encore  une  circonstance  sur  laquelle  je  veux  ,  en 
deux  mots ,  appeler  votre  aileiition.  L’enfant  n  avait  pas  eie 
vacciné  la  variole  chez  lui  se  mollirait  avec  les  caractères  les 
nlus  irànchés  ;  elle  tenait  le  milieu  entre  une  confluente  et 
mm^discrète  ;.mais  remarquez  qu’elle  a  accompli  ses  Périodes 
plus  rapidement  que  chez  l’adulte.  Le  dixième  jour  la  dia  - 
rhée  avait  cessé,  ainsi  que  la  luméfeciion  de  la  face  ;  ces  deux 
phénomènes  avaient  été  remplacés  déjà  par  la  tuméfaction  des 
pieds  et  des  mains,  qui  ordinairement,  dans  un  âge  plus  avan¬ 
cé  ne  se  mollirent  que  le  onzième  ou  le  douzième  jour. 

Le  onzième  jour,  toutes  les  parties  de  la  face  et  du  corps 
étaient  sèches.  Le  douzième  jour  les  pustules  des  mains  1  e- 
laient  aussi  ;  le  quatorzième  ,  celles  des  pieds,  enfin,  étaient 
tout  à  fait  desséchées. 


moins  rapide.  Celle  rapidité  plus  grande  dans  l’éyolutimi , 
n’avait  pas  échappé  aux  grands  observateurs  des  di  ux  de 

, tiers  siLes.  J’ai  voulu  vous  la  faire  constater,  afin  de  vous 

nrémunir  contre  une  opinion  erronee  qui  tend  a  considérer 
comme  varioloïde  toute  éruption  varioliforme, 
pas  les  phases  en  quelque  sorte  sacramentelles  et  classiques  de 
i7  nciiip  vérole  •  niais  il  vous  suffira  de  lire  avec  attention 
l’hiLire  des  varioles  anomales  de  1670,  71 ,  72, 
pour  demeurer  convaibcüs  que  de  son  temps,  comme  du  no  te 
on  observait  des  varioles  dont  les  stades  et  les  fo™es 
raieni  beaucoup  de  ce  que  le  même  praticien  observait  et 
décrivait  dans  les  aimées  1667,  68  et  1669. 

ÜOt*ITAL  DE  LA  CHAlUTÉ.-M.  Velpeau. 

Maladies  de  la  prostate. 

Tumeurs,  gonflement,  hypertrophie  de  la  prostate.  (Fin.) 

Quand  on  esl  parvenu  à  vider  la  vessie  ,  à  faire  uriner  le 
malade,  on  n’a  remédié  que  passagèrement  aux  “Çcydens.  Le 
gonflement  de  la  prostate,  les  brides  de  1  uretre  cxislenl  jres 
comme  auparavant ,  et  rischuriê  renaît  chaque  fois  que  les 
urines  ont  rempli  de  nouveau  la  vessie.  Il  faut  donc  invoquer 
en  outre  les  boissons  délayantes  niirées,  les  bains,  les  sangsues 
au  périnée,  en  un  mot  toutes  les  ressources  thérapeutiques 
dont  il  a  été  parlé  plus  haut.  Il  faut  de  plus  mettre  le  malade 
eii  mesure  d’uriner  plusieurs  fois  le  jour.  Deux  moyens  se 
‘présenienl  au  choix  du  praticien  en  pareil  cas  :  ou  bien  une 
sonde  est  laissée  à  demeure  dans  Içs  organes,  ou  bien  re¬ 
cours  au  cathétérisme  chaque  fois  que  la  vessie  est  nianileste- 
ment  emplie  par  les  urines. 

La  première  pratique  a  l’avantage  de  ne  point  exposer  le 
malade  à  des  irritations  répétées,  aux  excoriations,  aux  déchi¬ 
rures,  aux  fausses  routes,  aux  nombreuses  difficultés  au  ca¬ 
thétérisme  enfin  qui  ont  été  rappelées  précédemment.  La  sondç 
une  fois  en  place  est  fixée  par  les  moyens  connus,  et  on  la  Dent 
fermée  au  moyen  d’un  petit  cône  de  bois  ou  de  C'ce,  a  mc 
pointe  de  bougie,  par  exemple.  A  l’aide  de  cet  arlifici ,  le  ma 
lade  est  libre  d’uriner  quand  il  en  sent  le  besoin,  puisque  pour 
cela  il  lui  suffit  de  déboucher,  d’ouvrir  son  instrument,  pour 
le  refermer  immédiatement  après.  Les  praticiens  qui  croyaient 
à  la  paralysie  ont  même  pensé  qu’il  f 
la  soude  ouverte ,  afin  que ,  s'écoulant  de  la  vessie  a  mesure 
qu’elles  v  arrivent .  les  urines  n’obligeassent  point  cet 
à  se  disléiidre,  le  forçassent  au  contraire  par  leur  absence  a  se 
rétracter,  à  revenir  sur  lui-même.  S’il  était  vrai  que  1  ischur 
rie  avec  développement  anormal  de  la  prostate  dépendit  d  une 
paralysie  de  la  vessie  ,  ce  conseil  ne  serait  pas  a  rejeter  com  ¬ 
plètement  ;  mais  comme  la  rétention  d’urine  s  établit  alors  pai 
Ltoiit  autre  mécanisme,  c’est  évidemment  une  pratique  à  ne 

“"lïilr  rani'èie  Xd'uT!'  les  sondes  à  demeure  dans  la 
vessie ,  regardées  comme  dangereuses  par  Everard  Home  , 
offrent  des  inconvénieus  et  des  avantages  qu  il  importe  de  ne 

Etifô* établissent  une  irriialion  qui  provoque  souveiît  une 
•le  de  blennorrhagie  ; 


ut  à  fait  dessecliees.  _ 

Il  vous  a  suffi  de  voir,  dans  d’autres  cliniques  ,  des 
leux,  pour  savoir  que  l’allure  de  la  maladie  est  ordinatr 


de  irmaîadie  elt  ordinairement 


irle  de  blennorrhagie  ;  ,  .  .  ,  .  i 

2“  Elles  vont  parfois  jusqu  a.excorier,  a  ulcérer  le  boid  cx.- 
térieur  de  l’urètre  ,  d’où  des  douleurs,  un  sentiment  de  biu- 
lure,  quelques  accidens  nerveux  difficiles  à  supporter,  qui  ne 

*'^'3“T’inlérieur  d^'la  vessie  elle-même  en  souffre  :  pour  peu 
que  la  sonde  soit  raide,  elle  peut  finir  par  “'«'érer  par  percer 
le  bas-fond  ou  la  paroi  postérieure  du  reservoii  de  1  urine , 
ainsi  qu’on  en  possède  plusieurs  exemples, 

H  est  vrai  copendent  que  de  tels  accidens  sont  assez  ra 
surtout  sien  ne  laissp  pas  une  portion  de  sonde  l'oP 
dans  la  vessie,  si  on  â  soin  de  ne  se  servir  que  de  sondes  sou¬ 
ples  et  de  ne  point  leur  donner  le  temps  de  s  i  ncroulei  de  sels 
urinaires  de  devenir  trop  rugueuses,  trop  inégalés  dans  les 
organes.  Leur  permanence  réussit  assez  souvent,  du  mppis 
nour  un  temps,  à  redonner  au  canal  une  direction  meilleure, 
rrétablir  par  la  même  raison  la  faculté  d’uriner  spontanenien  . 

lame  des  bosselures  tenues  en  contact  avec  une  soiiül  a  ue 
meure  s’émousse,  se  déprime,  se,  creuse  même  quelquefois 
Se  Apparence  de  gouUière,  qui  en  détruit  les  iiiconveniens 
nour  ciuelques  semaines  où  pour  quelques  mois. 

Sonder  le  malade  trois  ou  quatre  fois  le  jour  occasionne 
moins  de  gêne  ,  de  fatigue  ,  dans  les  organes ,  penne  mieux 
aux  autres  fonctions  de  se  rétablir  complètement ,  a  la  ^ 
générale  de  reprendre  son  état  normal  ;  mais  si  lopcialion 
offre  de  véritables  difficultés ,  on  retombe  plusieurs^  fois  le 
iour  cil  se  comporiani  ainsi ,  dans  les  inconvéniens  du  pre- 
Er’  cathélSisme  ;  puis,  si  ce  n’est  pas  le  même  chirurgien 
nui  pratique  toujours  l’opération  ,  i!  est  bien  à  craindic  qu 
des  fasses  roules  on  quelque  déchirure  ne  finissent  par  eire 

effectuées  dans  le  fond  de  l’urètre., 

D’un  autre  côté  ,  si  le  frottement  répété ,  quoique  tempo¬ 
raire  de  la  sonde  pendant  l’opéralioii ,  amène  à  la  longue  , 
quelquefois  même  assez  promplcincnl, 
que  la  sonde  à  demeure ,  il  peut  être  suivi  aussi  des  memes 
Lélioralions  dans  les  dispositions  vicieuses  ‘l®*  organ®  ’  « 
n’expose  point ,  comtpe .  la  première  pratique  ,  «“X  pcrfori^ 
lions  aux  catarrhes  de  la  vessie.  J  eu  conclus  .  1  que  s  Iç 
malade  esl  en  mesure  d’être  sondé  au 
iour  sans  difficulté,  soit  par  son  chirurgien,  soit  pai  lui-meme  , 
si  surtout  ses  organes  sont  très  irritables ,  treys  tmpressmnna- 
blesau  contact  des  insirumens ,  le  calhélcrisme- répété  avec 
de  grosses  sondes  méialliqui'S  ,  philqiqu  avec  des  sondes  m 

gomme  élastique,  doit  être  préféré  ;  2“  que,  dans  es  cotidj 
Lns  oDOosées,  les  sondes  a  demeure  convienneiit  mieux. 
D’ailleurs  il  esl  souvent  utile,  prudent,  aprëà  avoir  laisse  une 


sonde  à  demeure  pendant  quelques  jours ,  d’en  venir  au  ca- 
hélTriLeE.pélé  ?our  soulager  le  malade  ®t  f®f  P^gan^s  . 
d’employer,  en  un  mot,  alternativement  lune  et  lauiic  me 

Quelques  chirurgiens  avaient  d’abord  proposé  de  traiter  les 
Quelques  ^  l’inlroduciion  de  bougies  por- 

gliésss 

e  nent  E  e  bien  obtenu  de  celte  pratique  dans  quelques 
E  ne  s^est  montré  que  chez  les  malades  qui,  au  heu  de  ma¬ 
ladies  de  la,  prostate^,  étaient  simplement  affectes  de  nevia - 
gies,  d’épreinles,  de  ténesme  du  col  xesica .  n„nr  faire 

,  Que  l’on  s’y  prenne  d’une  façon  ou  d  une  auti  P 
uriner  les  malades  tourmentés  de  tuméfaction  de  la  P>o^‘® 
ïï  ne  constitue  presque  jamais  qu’un  traitemen  p^haiil 
nui  ne  procure  qu’une  amélioration ,  qu  une  guu  ison  ap 
narenle  e^t  passagère.  Pour  deux  malades  qui  continueront  a 
ce  bierXr  pendant  une  assez  longue  carrière  ,  en  a  y  ni 
soin  de  se  sonder  journellement  ou  en  gardant  continuelle 
ment  une  sEe  àL  la  vessie  ,  il  y  en  a  au  moins  dix  qu. 

S  forcés  d’interrompre  de  lcmp.s  à  autre  l  e.nplo.  de  c 
r^oîens  et  chez  lesquels  des  accidens  graves  n’en  reviennent 
pas^moins.  Qn  a  donc  dû  songer  à 

nos  jours,  la  compression,  la  cautérisation,  I  incison,  k  bi  oie^ 

Eli  la  ligature  ,  l’extirpation  des  tumeurs  et  des  brides  do 

V'  ‘■'•P 

rlii  cathétérisme  ou  des  sondes  à  demeuie  ,  beaucoup  de  cl 
ES  s  S  oyaient  ou  emploient  depuis  long-temps  sans  y 
airc  at  enlkn.  Ayant  pour  but  de  l’établir  reguherement  , 

S  ïravaz  d’abord,  Tanchou,  Leroy,  Mercier  ensuite  o 
imaêiné  à  ce  sujet  chacun  un  instrument,  parliculiei.  Cdui 

dTsUois  premier^ inventeurs, étant  introduit^ 

delà  des  obstacles  à  surmonter,  se  redresse  a  la  volonté  e  u  etn 
rnrsiemdans  la  vessie.  Laissé  à  demeure  sous  forme  de  lige 
drofie  et  inflexible,  il  comprime  néccssaireinenl  tous  les  leliefs 

Trajet  sur  la  paroi  inférieure  de  ‘  ''®t ùE  Eat  iL 

dans  la  vessie,  la  portion  de  l’instrument  qui  se  ™ainliciil  dans 
f  urèl^^  S  TarfailemeiU  droite.  H  est  certain  que  ce  ge|^re 
de  compression  amène  souvent  une  apparence  8“ 
qui  dure  souvent  une  ou  plusieurs  semaines  •  ^,J,®  ^ 

Jétant  de  temps  à  autre  on  remet  ®®''‘“'''®.'îEtüuî‘d’urè- 
fort  satisfaisant.  Mal hcureuseraenl  aussi  b  aucoup  ü  me 
Es  lEieEpîorteut  pas  ;  des  douleurs,. des  signes  non  dou¬ 
teux  d’inflammation,  obligeiil  fréquemment  a  y  i énoncer,  e 

E'SLTiwën;»  ctoi  J  le.  p.i«s..oio. 

îêss.çsîsîts 

ïnSSi^ra^Ee  étroite  ou  pédiculée, 
Dulé  txisTât  ,  -j-e  né  Serais  pas  éloigné  de  l’essayer, 
niai  auEn  danger  sérieux  ne  paraît  lui  être  attache  Une 
Au  ipial.  aucun  a  |  ^  introduite  cachée  a 

p'm  "iE  es  millé  ihslrumens  qui  ont  été  imaginés  pour 
“E  1er  es  Sels  dans  la  vessie  serait  faci.lemenl  ouverte 
E  à  “v  s  di  irigone  ,  ramenée  par  sa  pointe  et  verl.calonient 
puis 

E"î’L“ElùrEoEervé  au  dehors  étant  tirées,  agiraient 
tés  qu  01  ^î.ransler  en  réagissant  sur  la  canule  qui  les  leii- 
sur  le  cot  ps  a  ®  ^  ^  je  la  même  maniéré  que 

ferine  comme  4  polypes  en  général.  Nul 

les  une  fois  détachée,  mortifiée  ,  ne  se  de- 

Si'  «I  “  »"■  i*' 

n’est  proposable  que  pour  ifebrides,  les  valvules, 
L  inci.  '  .  I  bord  postérieur  de  1  urelie.  En 

les  soupapes  o  .  P  proéiiiinanl  de  ces  obstacles , 

incisant  le  ins  en  partie,  la  libellé  de  l’urètre  ; 

on  'IJ'ifEe'se  referme  bientôt  en  rétablissant  la  dif- 

niais  ou  bien  ‘a  ^‘®  .  restent  écartées  a  vif  sans  se 

Cicatriser  etj  environnans.  Du 

talion  qui  ^  ,•  peuvent  être  pratiquées  avec  la  plu- 

‘^  cESurs  courbes  de  ITirètre,  ne  sont  pas  sans 
part  Eut  peut  porter  sur  des  points  du  canal  que 

danger  .  1  mstrui  p  P  tiifficite  d’être  parfaitement  sur 
l'on.voudrait  r®«P®,ff  E  là^coupure  est  su- 

mJeEc  loüf  ^s  inconvéï^ns  ;  si  die 
S  Jvofonde,  son  fond  peut  devenir  le  point  de  départ  d  mfil- 
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tralions  urineuses  redoutables.  C’est  donc  un  genre  d’opéra¬ 
tion  (iiii  ne  doit  être  tenléi qu’avec  une  grande  réserve  ,  que 
par  des  hommes  très  exerces  et  dans  des  cas  où  le  diagnostic 
ne  laisse  aucune  incerlitiuic,  Je  doute  d’ailleurs  qu’il  valût 
mieux  inciser  sur  différens  points  du  pli  que  sur  un  seul. 

Le  broiemenl  ou  \ écrasement  est  applicable  aux  brides 
aux  tumeurs  de  la  prostate  tout  à  la  fois.  Ayant  pince  la  por¬ 
tion  libre  d’une  valvule,  d’une  bride,  ou  d’une  soupape  avec 
une  pince  à  écrasement ,  il  est  généralement  facile  de  la  con- 
tondre,  de  la  broyer,  de  manière  à  en  amener  la  mortification. 
Cette  manœuvre  ,  répétée  sur  deux  ou  trois  points  ,  détruirait 
assez  de  tissus  pour  permettre  au  cours  des  urines  de  se  réta¬ 
blir  :  le  tout  serait  de  ne  pas  se  méprendre  dans  les  applica¬ 
tions  de  l’instrument.  Mais  avec  les  moyens  de  diagnostic  dis¬ 
cutés  plus  haut,  on  conçoit  qu’un  praticien  expérimenté  puisse 
agir  avec  une  certaine  assurance.  S’il  s’agissait  d’une  tumeur 
pédiculée  ou  simplement  globuleuse,  l’instrument  devrait  être 
plus  volumineux  ,  embrasser  une  plus  grande  épaisseur  de 
tissu  ;  il  serait  plus  aisé  de  la  contondre  ,  de  la  broyer,  de  la 
morceler,  et  il  faudrait  être  bien  inattentif  pour  saisir  à  la 
place  quelque  couche  de  tissu  naturel. 

V extirpation,  comme  la  ligature,  n’est  réellement  proposa- 
ble  que  pour  les  tumeurs  à  racine  étroite;  car  je  ne  suppose 
pas  qu’un  praticien  raisonnable  aille  jamais  tenter  l’excision 
d’un  simple  relief,  d’une  simple  bosselure  du  tissu  prostatique 
par  l’urèire.  Si  des  explorations  convenables  avaient  démontré 
que  l’obstacle  au  cours  des  urines  est  positivement  formé  par 
une  tumeur  pédiculée,  mobile,  je  ne  considérerais  pas  comme 
impossible  d’en  détacher  la  racine  à  l’aide  de  l’instrument 
tranchant;  les  scarificateurs  ordinaires  portés  alternativement 
sur  l’un,  puis  sur  l’autre  de  ses  côtés,  ou  tout  autre  instrument 
à  gaine  appropiié,  atteindrait  le  but  sans  trop  de  dangers  dans 
quelque  cas.  Pourtant  il  ne  faut  passe  dissimuler  qu’une  mé¬ 
prise,  que  les  erreurs  exposeraient  ici  aux  mêmes  dangers  que 
les  incisions  des  brides,  et  que  le  nitrale  d’argent  porté  un  cer¬ 
tain  nombre  de  fois  de  la  même  façon  que  l’instrument  tran¬ 
chant  pourrait  arriver  au  même  résultat,  sans  exposer  au  mê¬ 
me  danger,  si  le  pédicnlc  de  la  tumeur  était  lamelleux,  étroit , 
très  mince. 

En  définitive ,  ce  sont  là  des  opérations  sijr  la  valeur  des¬ 
quelles  la  pratique  n’a  point  encore  prononcé,  qui  ne  devrait 
être  tentées  qu’avec  une  extrême  réserve  et  par  des  praticiens 
aussi  prudens  qu’exercés.  Pour  les  pratiquer,  M.  Vidal  con¬ 
seille  de  recourir  d’abord  à  une  boutonnière,  de  fendre  la  por¬ 
tion  membraneuse  de  l’urètre,  afin  d’arriver  par  là  avec  cer¬ 
titude  et  sans  risque  de  méprise  sur  les  objets  à  détruire.  Quant 
à  moi ,  je  craindrais  que  l’opération  préalable  n’eût  au  moins 
autant  d’inconvéniens  que  l’opération  curative  peut  offrir  d’a¬ 
vantages.  Il  ne  faut  pas  se  dissimuler,  en  effet,  que  la  destruc¬ 
tion  d’une  tumeur  ou  d’une  bride  du  fonds  de  l’urètre  ne  fait 
pas  disparaître  les  transformations  que  peut  avoir  éprouvées  la 


I  . 

prostate,  et  qu’il  n’y  a  de  la  sorte  qu’une  portion  du  mal  d’en¬ 
levée.  On  se  demandera  sans  doute  si  la  chirurgie  n’aurait  pas  à 
se  reprocher  d’établir  une  boutonnière  à  l’urètre  dans  le  but 
unique  d’obtenir  un  résultat  dont  la  valeur  est  encore  très  pro¬ 
blématique. 

Ce  que  j’ai  avancé  dans  cet  article  avait  déjà  été  entrevu  ou 
exposé  par  d’autres  auteurs.  Morgagni,  qui  traite  au  long  dans 
sa  XLP  lettre  des  maladie  de  la  prostate  ,  signale  (  article  6  ) 
l’existence  de  tumeurs,  pyriformes  de  cette  glande  ,  comme 
ayant  provoqué  la  rétention  d’urine  ;  il  a  vu  (art.  13)  le  gon¬ 
flement  occuper  la  glande  tout  entière;  il  dit  (art.  17)  que 
Murait ,  Dobé  ,  Reselius,  Paré ,  Heister,  Riedlin,  Vaüsnieri, 
Benevoli ,  Riolan  ont  observé  des  cas  semblables. 

Les  bosselures  latérales  de  la  prostate  avaient  été  observées 
par  Rodius;  Morgagni  a  vu  des  espèces  de  valvules  en  crois¬ 
sant,  au  bord  postérieur  de  l’urètre ,  et  la  plupart  des  brides 
que  j’ai  signalées.  Il  parle  (art.  18)  d’une  tumeur  du  volume 
d’un  pois,  qui  occupait  l’origine  de  l’urètre  et  qui  se  conti¬ 
nuait  avec  le  ti.ssu  de  la  prostate;  il  a  vu  aussi  (Lettre  xxxxii, 
n“  11)  des  tumeurs  dans  les  deux  côtés  de  la  prostate  à  la  foi.s. 

De.'-ault  (Maladies  des  voies  urinaires,  art.  7,  page  216  à 
237)  n’ignorait  point  que  beaucoup  de.  rétentions  d’urine  dé¬ 
pendent  du  gonflement  de  la  prostate.  Il  savait  qu’alors  les 
grosses  sondes  valent- mieux  que  les  petites,  il  est  seulement 
remarquable  que  dans  son  ouvrage  (Maladies  de  la  vessie  et  de 
l’urètre,  trad.  par  Hollard,  1824),  Sœmmering  parle  encore 
de  squirrhes,  de  fongosités  du  col  de  la  vessie,  comme  d’af¬ 
fections  étrangères  à  cette  glande  (page  153),  comme  si  Mor¬ 
gagni  ne  lui  eût  point  été  connu.  E.  Home  (Maladies  de  la 
glande  piostaie,  1820),  mentionne  les  brides  transversales  du 
fond  de  rurèire,  et  surtout  de  celles  qui  vont  d’un  lobe  pros¬ 
tatique  à  l’autre.  H  revient  plusieurs  fois  sur  l’existence  des 
valvules  (page  118)  ;  il  signale  l’exemple  d’une  espèce  de  ca¬ 
verne  capable  de  contenir  une  orange,  qui  probablement  oc¬ 
cupait  la  place  de  la  prostate  détruite  (page  115).  Outre  les 
tumeurs  du  lobe  moyen  ;  il  parle  de  tumeurs  qui  occupaient 
les  lobes  latéraux  de  la  glande.  Il  a  même  vu  des  tumeurs 
globuleuses,  pelotonnées,  disséminées  sur  les  diverses  parties 
de  cette  glande;  puis  il  revient  encore,  à  l’aide  d’observations 
sur  les  tumeurs  des  lobes  latéraux.  Il  dit  aussi,  comme  De- 
sault,  que  les  grosses  sondes  valent  mieux  que  les  petites  pour 
pratiquer  le  catbetérisme  en  pareil  cas.  L’équité  veut  que  l’on 
ajoute  néanmoins  qu’une  partie  de  ces  remarques  avaient  été 
faites  par  Hunter  (trad.  de  Richelot),  qui  mentionne  déjà  et 
le  lobe  moyen  et  ces  tumeurs,  et  qui  donne  des  figures  des 
engorgemens  de  la  glande  prostate. 

Il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  les  travaux  récens  de  M.  Le 
Roy-d’Eliolles,  de  M.  Vidal  et  surtout  de  M.  Mercier  ont  vive¬ 
ment  éclairé  toutes  les  questions  qui  concernent  les  engorge¬ 
mens  de  la  prostate.  Ayant  observé  depuis  vingt  ans  de  mon 
côté  un  très  grand  nombre  de  maladies  de  cette  glande,  j’ai 


pu,  j’ai  dû  même  en  parler  ici  d’après  mon  expérience  person 
nelle,  tout  en  m’appuyant  de  celle  des  autres. 


Cbroniaue. 

On  l'a  (lit  souvent  nous  rivons  à  une  époque  H'individualUme: 
tendance  est  générale  :  on  l’olr.serve  dans  tonies  les  classes  dans  In 
tes  les  professions  de  la  société  ;  elle  a  été  le  résultat  néœssaire  d  ! 
principes  d  économie  politique  professés  depuis  cinquante  ans  et  d™ 
la  formule  la  plus  nette  et  la  plus  vulgaire  se  traduit  par  ces  mol 
«  Laissez  faire  ,  laissez  passer.  >.  La  médecine  a  en  aussi  son  laZ' 
ta  re  et  son  laissez  passer  ;  il  en  est  résulté  pour  la  science  la  deslror 
ion  complète  de  tonte  doctrine  générale  et  de  principes  généraux  ;  nom 
la  profession  1  anéantipement  de  tout  lien  de  confraternité.  Cliacun 
s  est  fait  une  science  a  lui,  une  pliilosophie  propre,  comme  aussi  ' 
cun  s  est  isole  le  plus  qu  il  a  pu  dans  l’exercice  de  son  art  •  en  ui 
a  concMt-rencc  avec  son  égoïsme  étroit,  avec  ses  procédés  avides,' âS 
de  ses  formes  et  ia  vanlerie  de  ses  moyens,  a  pénétré  I» 
médecine  de  part  en  part  et  se  traduit  dans  ses  manifestations  les  ' 
solennelles  comme  dans  les  plus  intimes 
Voyez  les  réunions  des  Facultés  dans'leurs  jours  d’apparat,  écoute, 
les  professeurs  dans  leurs  i  liaires  respectives,  assistez  aux  séances  dp« 
wdi^^mies,  qn  entendrez-vous  partout.’  Une  seule  clio.se,  la  manifesta 
m  du  moi  dans  ce  qu’il  ofire  de  plus  cassant  et  de  plus  stérile.  A  la 
rentrée  des  cours,  ce  n’est  pas  un  corps  enseignant  ;  ce  n’est  pas  ni 
Ecole  qui,  par  I  organe  d’un  de  ses  membres,  vient  rappeler  à  ses  di 
Ciples  les  grands  principes  qui  la  dirigent  ;  c’est  l'opinion  personnelîâ 
d  un  professeur  qui  tantôt  vient  jeter  le  scepticisme  et  le  décciuragemenl 
dans  I  esprit  d  une  jeunesse  ardente  ;  tantôt,  chose  plus  mallieurcnse 
vient  jalousement  insulter  un  collègue,  ce  qui  est  plus  facile  que  de  b 
remplacer.  Dans  les  couis,  ce  n’est  pas  l’ensemble  d’une  doilrine  é 
n  est  pas  la  science  que  vous  entendrez  professer  :  ce  sont  les  idées  nr^ 
près  du  professeur  qui  s’escrime  contre  les  opinions  contraires:  Et  les 
Académie.,  ?  On  les  dmait,  à  voir  ce  qui  s’y  pas.«e,  instituées  tout  exprès 
non  pas  dans  un  intérêt  scientifique  général,  mais  bien  pour  la  satis- 
lâction  personnelle  de  quelques  membres  qui,  tantôt  run  tantôt  l’an 
tre,  soulèvent  quelque  retentissante  discussion  au  profit’ on  sait  bien 
de  quelles  ambitions.  ' 

Anarebie  dans  les  idées,  discorde  et  jalousie  parmi  les  hommes,  an-, 
bition.s  exorbitantes,  emploi  de  tous  les  moyens  pour  réussir,  isoli^ment 
et  égoïsme,  tels  sont  les  fruits  du  principe  de  la  libre  concurrence 
principe  qui  dévoré,  qui  tue  la  société  moderne  ,  et  dont  les  mé.lecins’ 
plus  que  toute  autre  profession,  subissent  les  déplorables  conséquences’ 
Vous  vous  indignez  contre  le  charlatanisme,  vous  flétrissez  les  char' 
latans,  vous  appelez  conire  eux  les  rigueurs  du  code  pénal  :  permettez 
qu  on  vous  le  dise  ,  vous  faites  une  thérapeutique  aveugle  et  incom¬ 
plète,  vous  n  atteignez  pas  la  cause  qui,  exerçant  incessamment  sa 
nesle  influence,  produira  toujours  les  mêmes  lésullats.  Dans  une  as- 
piiyxie  par  défaut  d  air,  irez-vous  d’abord  administrer  un  cordial  à  vo¬ 
tre  malade?  Non,  vous  ouvrirez  les  fenêtres,  vous  chasserez  les  assis- 
tans,  et  bien  vous  en  prendra. 

Dans  l’asphyxie  qui  nous  étouffe,  ouvrez  donc,  s’il  vous  plaît,  les  fe- 

. .  c’est.i.Hl™  -sa..:™  X 


nêtres,  chassez  les  assistans,  c’est-à-dire  réduisez  à 
et  suffisant  les  ministres  de  la  santé  des  hommes. 


Tout  est  là. 


EcoU  préparatoire  de  médecine,  me  de  l’Arbalète,  25  bis.-Quinze 

éleves  au  plus  Jie  de  famille,  conférences,  répétition^.  -  S’adresser  à 
M.  Ratier,  D.-M.,  rue  de  1  Arbalète,  n“  25  bis,  près  l’Ecole  d 
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M.  Aüg.  CRENET,  Directeur. — Bureaux:  25,  rue  Neuve-St-Denis. 

OPÉRATIONS.  Rocouvremens  à  Paris  et  dans  les  départeinens.  —  Cession  de  clienlelles  et  d’officines  de 
pharmaciens  Placement  spécial  des  élèvesen  pharmacie  —  CCNDITIONS.  Remboursement  immédiat.  Reddi- 
tionimensiielle  de  compte.s.  Ecritures  soumises  au  contrôle  direct  ries  clients.  Point  de  frais  ni  de  faux  frais  sinon 
autorisés  et  justifiés.  Hunoraires  proportionnés  à  l’importance  des  rccouvrcmens,  et  leur  abandon  dans  les  af¬ 
faires  non  réussies. 


SYPmLli  P  poème  en  2  chants 

Collaborateur  de  méry,  auteur  de  la  ivÉiuÉsis,  de  napoléoiv  en  Égypte,  du  fils  de  l’homme- 
des  DOUZE  JOURNÉES,  de  MAZAGRAN,  traducteur  de  Virgile  en  vers  français  etc  ’ 

AVEC  DES  NOTES  ' 


Par  le  docteur  Giraudeau  de  Saint-Gervais, 

Docteur- médecin  de  la  Faculté  de  Paris,  ex-interne  des  hôpitaux,  ancien  membre  de  l’Ecole  pratique,  men 
bre  de  la  Société  géographique,  de  la  Société  nationale  de  vaccine,  de  la  Société  de  statistique  universelle 
de  la  Société  pour  l’instruction  élénienlaire,  correspondant  de  la  Société  linnéeiine  de  Bordeaux  ’ 
membre  de  la  Société  des  sciences  physiques  et  chimiques  de  France.  ’ 

Un  volume  grand  in-S»,  papier  jésus  vélin.  Prix  :  3  francs  ;  édition  compacte,  1  fr.  50  c. 


RUE  SAINT-HONORÉ. 

KIVVBEPO'r  «ÉIVGRAli 

DES  lAH  liRAlES  SATDÏEllES 

pastilles  d’Hauterive-Vichy. 

EAUX  DE  VICHY  (Puisement  de  1842  ). 

CIIÜCHOJIS  ET  BOUTEILLES  DE  VERRE 
CAPSULÉES, 


Chimie  organique  appliquée  à  la  physiologie 
male  et  à  la  pathologie;  par  Justcs  Liebig. 
Traduction  faite  sur  les  manuscrits  de  l’auteur  ;  par 
Th.  GERH.VRn,  professeur  à  la  Faculté  des  sciences 
de  Montpellier.  —  1  vol.  in-S»  avec  44  tableaux'.'— 
Prix,  7  fr.  50  c.  —  Paris,  1843. 


Recherches  sur  la  composition  du  sang  he  quelques 
animaux  domestiques  à  l’état  de  santé  et  de  ma¬ 
ladie;  par  MM.  Andbac,  Gavarret  et  Delafono. 
Brochure  10-8“  avec  tableaux.  Paris,  1842. 

Prix  ;  2  fr.  50  c. 

Ces  deux  ouvrages  sc  Irouvent  «liez  Fortin,  Mas- 
n  et  comp.,  place  de  l’Ecole-de-Médecine  ,  ' 


SUPPLÉMENT 


BREVET  PROLONGÉ  DE  DIX  ANS , 

A  MADAME  BRETOV.  SAGE-FEMME, 

Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  face  le  Château-d’Eau,  à  Paris. 

Les  Bbuts  de  sein  en  tétine  et  Biberons  de  Madame  BRETON  ex-répéti- 
I  leur  et  chef  de  clinique  à  la  Maison  royale  d’accouchemens,  sont  les  seuls 
qui  aient  obtenus  des  médailles  aux  expositions  de  1827,  1834  et  1839.  h>-, 

Pour  éviter  la  mauvaise  contrefaçon,  il  faut  exiger  gra/if,  avec  chaque 

X  Meres,  en  25  pages,  qui  indi|ue  les  soins  et  aliniens  Iw 
lu-.  ues  bouts  de  sein  et  biberons  de  Ma.iame  BRETON  por-  -SallïS 
I.  Elle  reçoit  des  Dames  enceintes  à  tout  terme  de  la  grossesse. 


appareil,  l’Avis  aux  Mères,  r 


AffectiODS  de  poitrine,  rhumes,  catarrhes,  irritations. 

SIROP  PECTORAL  DE  P.  LAMOUROUX. 

L  expérience  de  longues  années  et  l’usage  qu’en  font  journellement  les  médecins  les  plus  distingués  sont 
une  garantie  suffisante  de  son  efficacité. 


COLD  CREAM  DE  WILSON,  pour  la  beauté  du  teint 

Cette  crème  délicieuse,  universellement  répandue  en  Angleterre,  où  les  femmes  sont  si  renommées  pour  la 
beauté  et  la  transparence  de  leur  teint,  doit  sa  réputation  aux  élémens  balsamiques  et  onctueux  oMircon  ! 
posent,  ainsi  qu  a  sa  constante  efficacdé  pour  adoucir  la  peau  la  rendre  plus  blanche,  et  contribue^-  ainsi  à  la 
sanlé  et  à  la  beauté  qui  sont  inséparables.  On  la  recommande  spécialement  contre  les  irritations  du  derme  et 

de  1  épiderme,  tefles  que  boutons,  éplielides,  taches  de  rousseur,  rougeurs  de  la  figure,,  et  contre  les  taches 

hepa  iques,  les  efflorescence.s  dartres  farineuses,  syptiilides,  taches  mercurielles,  etc.  Cette  ciême  coiZent 
aux  femmes  enceintes  pour  prévenir  le  masque  spécial  auquel  elles  sont  sujettes,  ainsi  que  pour  faire  dispa- 
e  les  rides  précoces  (pattes  d  oie)  et  elfaccr  les  sillons  qui  viennent  s’imprimer  sur  la  figure  des  personnes 
maigies  ou  de  celles  qiii  font  des  excès,  qui  ont  eu  de  vifs  chagrins  ou  éprouvé  de  longues  maladies  On  s’en 
sert  aussi  pour  empêcher  la  figure-de  se  bêler  par  le  froid  ou  la  grande  chaleur,  de  même  que  pour  eZbellh- 
les  lèvres  et  en  prévenir  les  gerçures.  A  Paris,  chez  Trablit,  21,  rue  J.-J.  Rousseau.  ^  ^  embellii 


EAU  DES  PHIBICES,  du  doct.  Barclay. 

BREVETÉ  De  S.  M.  * 

Son  odeur  est  diiuce  et  suave,  et  l’oii  s’en  ser  t  pour  neutraliser  les  mauvaises  odeurs  et  pour  parfumer  les 
cassolettes  ,  les  sachets,  les  naouclioirs  et  les  vétemens  ;  elle  remplace  avec  avantage  les  eaux  de  Coloanr 
le.s  vinaigres  aromatiques  et  les  pommades  dont  on  se  sert  pour  entretenir  l’éclat  et  la  blancheur  de  D  S’ 
Celte  bail  balsamique  enleve  le.s  démangeaisons  et  les  efflorescences  de  la  peau.  Les  hommes  s’en  servent 
aussi  babiluellement  pour  neutraliser  les  effets  alcalins  du  savon  et  ceux  du  rasoir  sur  les  bulbes  de  la  barbe 
A  Pans,  chez  Trablit,  pharmacien,  rue  Jean-Jacques  Rousseau  ,  21. 


A  PARIS,  chez 


PRÉCIS  SUR  X.E 

REDRESSEMENT  DES  DENTS  / 

ET  LES  OBTURATEURS  DU  PALAIS, 

Par  A.  SCHAIVCrE,  médecin-dentiste. 

3'  édition  ;  in-8“  avec  planches. _ 

i  BÈCHET  Je»  et  ÉABÉ,  libraires,  place  de  l'École-dc-lHédecIne, 
chez  l’AUTEU»,  place  de  l’HO’rKL-DE-TUXE ,  35. 


MKélXIMl  de  BAMtMtV,  liqueur  de  table. 

L’élixir  de  Barry  occupe  le  prèmier  rang  parmi  es  liiiueiirs  de  table  ;  son  goût  délicieux  est 
suave  que  son  arôme  et  tous  les  estomacs  intelligens  savent  en  apprécier  les  qualités  cordiales  il 
est  fort  recherche  par  les  personnes  qui  ont  une  tendance  à  l’obésité  ;  car  en  peu  de  temns  Fem 
bonpoint  diminue  et  la  vigueur  se  rétablit,  surtout  quand  on  associe  à  l’emploi  de  cet  dix  ï  ., ,  .À' 
gime  convenable,  ii  diqiié  dans  l’in.striiction.  ^  ‘ 

On  recommande  la  liqneiir  de  Barry  aux  individus  pâles,  faibles,  à  ceux  qui  ont  des  o-istiites 
chroniques  ou  qui  .sont  épui.sés  par  des  fatigues  et  des  excès.  L’emploi  jourTaliei  de  Ta Cu 
de  Barry  dissipe  en  peu  de  semaines  la  mélancolie  et  l’hypochondri  enerveuse,  donne  du  tù  et 
des  forces  aux  vieillards  et  convient  spécialement  à  tous  ceux  qui  font  de  Iongrrya"es  en  me. 
et  qui  craignent  le  scorbut.  -  Prix,  3  fr,  Chez  TRABLIT,  rue  J.-l  Roussau  21  ^  “ 


PARIS.  —  IMPRIMERIE  DE  BÉTHDNE  EX  PLON,  RÜE  DEVAÜGIRARD,  36. 


SUPPLÉMENT  A  LA  GAZETTE  DES  HOPITAUX.  -  15  Novembre  1842. 


REVUE  GÉNÉRALE 

nÆS  \rotinJVAVX  nm  lUEidECixm  erançais  et  EVRANtiEn^. 


JOURNAUX  FRANÇAIS. 


cette  première  partie  du  travail,  on  voit  que ,  pendant  les  trois 

premiers  mois  de  1840 ,  une  température  variable  et  peu  elevée 
une  pression  atmosphérique  très  basse,  desvents  du  nord  ou  du 
nord-est,  ont  presque  dans'tous  les  cas  coïncidé  avec  l  appari¬ 
tion  de  la  broncho-pnenmonie,  qui,  sous  leur  influence,  a  revetu 
un  caractère  d’apparence  épidémique. 

Divisant  d’abord  les  pneumonies  catharrales  en  broncho-pneu¬ 
monie  consecutive  ou  primitive,  selon  que  l’inflamm^ation,  soit 
aiguë,  soit  chronique  des  bronches,  a  précédé  1  inflammation 
du  poumon,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  fréquent  ;  ou  bien  que 
l’une  et  l'autre  se  sont  développées  et  ont  marché  ensemble  ; 
M.  Lasserre  étudie  l’éiiologie  de  la  pneumonie  bâtarde  (pen- 
pneumonia  notha  de  Sydenham)  ;  il  avance  que  cette  affection 
est  plus  commune  chez  les  hommes  que  chez  les  femmes,  et  n 
en  trouve  la  raison  dans  la  nature  des  occupations  et  non  dans 
le  sexe  ,  mais  il  combat  l’opinion  de  t06§  ceux  qui  ont  écrit  sur 
cette  maladie  et  qui  ont  dit  qtfelle  était  plus  fréquente  chez  les 
vieillards.  Selon  M.  Lasserre,  ce  ne  serait, 
nies  catharrales  consécutives ,  que  celles  qui  compliquent  une 
bronchite  chronique,  qui  s’observeraient  surtout  dans  laj'W'l- 
lesse,  tandis  que  celles  liées  à  une  ^ 

fréquentes  pendant  l’adolescence  et  l’ége  adulte,  et  a 

broncho-pneumonie  primitive  se  rencontrerait  principalement 
pendant  la  période  de  virilité.  ,  .  „  .  , 

L’auteur  aborde  ensuite  la  question  des  influences  de  la  ptes- 
sion  atmosphérique ,  de  la  température  ,  des  vents ,  oe  1  humi¬ 
dité,  sur  la  production  de  la  broncho-pneumonie ,  il  examine 
avec  soin  le  rôle  que  joue  chacune  de  ces  causes,  et  en  tire  ta 
connaissance  des  influences  auxquelles  on  doit  se  soustraire 
pour  prévenir  le  développement  de  la  maladie. 

Passant  aux  symptômes  et  à  la  marche  de  l’affection  ,  l  auteur 
appelle  vivement  l’attention  sur  la  période  de  début,  parce  que, 
dit-il  d’abord,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  la  maladie  plus  lot 
reconnue  sera  plus  facilement  et  plus  avantageusement  com¬ 
battue  ,  et  ensuite  parce  qu’il  sera  assez  souvent  possible  a  ar¬ 
rêter  l’affection  calharrale  assez  à  temps  pour  prévenir  1  intlain- 

mation  du  poumon.  Dans  la  broncho  pneumonie  primitive  ,  ta 

1  santé  est  brusquement  altérée.  La  durée  des  prodromes  est  tel- 

f  _ _  -  1,.  r,A.,;r.riQ  oo  flohni  n’pxiste  nas  a  nro 


JtNNALES  DE  LA  CHIRURGIE  FRANÇAISE  El  ÉTRANGÈRE. 

Octobre  1842. 

Mémoire  sur  l’hémorrhagie  à  la  suite  de  l'opération  de  la 
taille  par  la  méthode  périnéale ,  et  sur  un  moyen  efficace 
d'y  remédier  ;  par  M.  L.-J.  Bégin. 

Les  dangers  de  cette  espèce  d’hémorrhagie  sont  bien  connus 
des  praticiens  ;  aussi  a-t-on  imaginé  differens  moyens  contre 
cet  accident  ;  c’est  ainsi  qu’on  a  con.seü,lé,la  ligature ,  la  torsion 
des  vaisseaux  divisés,  divers  modes 'de.  compression  ,  les  sai¬ 
gnées  générales  révulsives,  les  applications  réfrigérantes  sur 
f’bypogastre ,  les  parties  internes  des  cuisses  et  sur  le  périnée , 
les  injections  fratches.ou  froides  et  même  acidulées  dirigées  dans 
la  vessie ,  les  manuluves  et  autres  stimulans  des  parties  supé¬ 
rieures  du  corps  ;  enfin  ,  le  sentiment  de  la  peau  (colat.  ). 

Or  voici  le  jugement  porté  par  M.  Bégin  ,  sur  ces  différentes 
ressources  thérapeutiques  :  , 

,i  La  cautérisation  à  l’aide  du  fer  incandescent,  dit-il,  et  sur¬ 
tout  au  moyen  des  caustiques  solides  ou  liquides ,  indépendam¬ 
ment  de  ce  que,  comme  la  torsion  et  la  ligature,  elle  ne  peut 
être  appliquée  que  contre  les  hémorrhagies  dont  la  source  est 
extérieure  et  apparente,  devrait  échouer  souvent,  et  ajouterait 
manifestement  aux  causes  d’irritation  et  de  phlogose  que  ren¬ 
ferme  déjà  la  plaie.  _  ,  ,  j 

»  La  compression  isolée  et  passagère,  exercee  avec  le  doigt, 
est  trop  faible ,  trop  incertaine  pour  suffire  lorsque  1  écoule¬ 
ment  sanguin  est  opiniâtre  et  provient  d’une  source  abondante. 

La  pince  dilatatrice  de  Dupuytreii,  trop  peu  employée  pour  que 
l’on  puisse  apprécier  rigoureusement  sa  valeur,  ne  serait  proba¬ 
blement  ni  plus  sûre  ni  plus  efficace. 

«  La  compression  générale ,  par  voie  de  tamponnement ,  a 

bien  de  malades ,  irrités,  tourmentes  par  la  distension  doulou-  ^  et  est  un  nomme  ^^'llo^,  âge  ae  ne  ’e„monie 

lesquels  étaient  rejetés  avec  violence  ,  malgré  la  solidité  de  l’ap-  I 
pareil ,  le  tampon  et  la  canule ,  et  les  flots  de  sang  et  d  urine 
accumulés  dans  la  vessie  !  . 

»  Quant  à  la  saignée  générale  elle  ne  peut  réussir  que  dans 
les  cas  d’hémorrhagie  active  chez  les  sujets  vigoureux ,  pec  ex¬ 
citation  et  plénitude  du  pouls;  et  alors  même,  employée  seule, 
elle  ne  présente  pas  des  conditions  assurées  de  succès. 

B  Les  révulsifs  n’ont  également  qu’une  action  trop  faible  et 
trop  indirecte  pour  être  appliqués  à  d’autre  titre  qu’à  celui 
d’adjuvans.  .  .  .  .  , 

..  Les  applications  réfrigérantes  hypogastriques  et  perineales 
ont  l’inconvénient  de  ne  pouvoir  être  maintenues  a  la  même 
température,  d’entraîner  le  refroidissement  et  l’humidite  de 
tout  le  corps ,  enfin  ,  de  nécessiter  des  dérangemens  multipliés, 
et  d’occasionner  des  réactions  incessantes.  Les  injections  dans  la 
plaie  et  dans  la  vessie  n’ont  guère  été  conseillées  que  pour  vider 
la  poche  urinaire  du  sang  qui  s’y  accumule  assez  souvent  der¬ 
rière  la  compression ,  ou  même  sans  que  celle-ci  ait  ete  pra- 

^**^^11  résulte  de  cet  aperçu  très  rapide  que ,  hors  la  ligature  et 
la  torsion,  tous  les  moyens  indiqués  sont  ou  insuffisans  contre 
les  hémorrhagies  ou  de  telle  nature  qu’ils  ajoutent  aux  chances 
d’inflammation  qiii  pèsent  déjà  sur  le  malade ,  des  chances  nou¬ 
velles  d’irritation  non  moins  à  craindre  peut-être  que  les  dan¬ 
gers  de  l’hémorrhagie.  »  . 

Maintenant  lorsqu’on  réfléchit  que  la  ligature  et  la  torsion  ne 
sont  que  rarement  possibles  en  pareille  circonatance,  on  est  na¬ 
turellement  porté  à  rechercher  une  nouvelle  ressource  théra¬ 
peutique;  c’est  ce  qu’a  fait  M.  Bégin.  ..  -1  1 

En  1840,  à  la  suite  d’une  opération  de  taille  permeale  par  le 
procédé  bi-  latérisé ,  il  vit  survenir  une  hémorrhagie  abondante 
contre  laquelle  les  principaux  moyens  généralement  conseilles 
ne  produisirent  aucun  résultat  avantageux.  Cependant  le  danger 
était  préssant.  C’est  alors  qu’il  imagina  de  faire  des  irrigations 
continues  d’eau  fraîche  sur  la  plaie.  Une  heure  après,  l’écoule¬ 
ment  de  sang  avait  complètement  disparu.  Ce  premier  succès 
fut  suivi  plus  tard  de  plusieurs  autres  chez  d’autres  opérés ,  et 
aujourd’hui  M.  Bégin  considère  ce  moyen  comme  le  plus  effi¬ 
cace  lorsque  la  ligature  ou  la  torsion  sont  impossibles  ou  insut 
fisans..  B  Ce  moyen,  dit-il ,  est  des  plus  simples  ;  il  pourra  être 
mis  en  usage  partant ,  si  le  chirurgien  ajoute  à  son  appareil  in¬ 
strumental  pour  la  taille  ,  un  tube  en  tissu  imprégné  de  caout¬ 
chouc  suffisamment  long  et  garni  d’une  canule,  eu  gomme  élas¬ 
tique.  Le  malade  n’éprouve  de  l’irrigation  aucune  fatigue  :  1  eau 
s’écoule  le  long  du  bord  du  lit  à  mesure  qu’elle  descend  du 
périnée ,  et  le  reste  du  corps  peut  aisément  être  maintenu  cou¬ 
vert  et  sec. » 

Archives  générales  de  Médecine  (octobre  1842). 

I.  Recherches  sur  les  pneumonies  catarrhales  épidémiques; 

par  H.  Lasserre,  interne  des  hôpitaux,  membre  de  la  Société 

anatomique. 

Le  but  de  ce  mémoire  est  de  décrire  l’épidémie  de  pneumo¬ 
nie  catharrale  telle  qu’elle  s’est  présentée  à  Paris  au  printemps 
de  l'année  1840.  Placé  à  cette  époque  comme  interne  à  l’hôpital 
de  la  Pitié,  dans  le  service  de  M.  Piorry ,  M.  Lasserre  a  observé 
en  peu  de  temps  trente-un  cas  de  broncho-pneumonie.  Les  cir¬ 
constances  dans  lesquelles  la  maladie  s’est  développée,  les  par¬ 
ticularités  qu’elle  a  présentées  sous  le  rapport  des  symptômes  et 
delà  marche,  le  traitement  qui  a  été  appliqué  et  les  résultats  qu’il 
a  fournis,  tels  sont  les  divers  points  de  vue  sous  lesquels  les 
faits  sont  étudiés.  Avant  d’entrer  en  matière ,  l’auteur  expose 
rapidement  la  constitution  météorologique  et  médicale  des  cinq 
premiers  mois  de  l’année  1840.  Dans  les  remarques  qui  suivent 
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temps.  Le  début  fut  brusque ,  les  troubles  fonctionnels  et  a 
réaction  vive  qui  l’ont  accompagné  rapprochent  ce  cas  delà 
pneumonie  franche,  mais  il  en  diffère  par  l’existence  simultanée 
de  la  phegmasie  des  bronches  sur  des  points  voisins  du  lieu  ou 
siégeait  la  pneumonie,  et  surtout  par  les  signes  positifs  de  bron¬ 
chite  qui  ont  succédé  à  ceux  de  l’inflammation  du  poumon, 
lorsque  celle-ci  tendait  à  se  résoudre. 

La  pneumonie  catharrale  consécutive  peut  se  développer  de 
deux  manières  :  1“  quelle  que-'S-bit  l’étendue,  le  degre  et  la 
forme  de  la  bronchite,  il  peut  se  faire  que  le  poumon  s  enflamme 
d’emblée,  sans  que  l’altération  des  bronches  se  soit  étendue  peu 
à  peu  aux  vésicules  pulmonaires;  2“  sur  un  bien  plus  grand 
nombre  de  malades,  rinflammalion  des  bronches  se  propage 
pen  à  peu  vers  les  petites  divisions  et  envahit  enfin  le  tissu 
propre  du  poumon.  La  première  forme,  l’auteur  l’appelle  aigue 
et  la  seconde .  broncho-pneumonie  consécutive  lente. 

Selon  lui ,  la  forme  aiguë  est  moins  fréquente  que  la  forme 
lente.  Dans  la  première  ,  le  début  est  assez  brusque  =  le  tnsson 
presque  constant,  souvent  très  fort;  après  le  frisson,  la  toux 
devient  rilus  fréquente ,  plus  sonore ,  les  crachats  restent  mu¬ 
queux,  un  mouvement  fébrile  assez  intense  se  développe,  ou 
augmente  s’il  existait.  Quelque  temps  après  ces  accidens,  en 
général  au  bout  de  24  heures ,  un  point  de  côté  se  déclaré ,  et 
la  douleur  est  très  vive  chez  quelques  malades. 

Dans  la  broncho-pneumonie  consécutive  lente,  l’inflammation 
du  poumon  ne  survient  que  graduellement,  et  dans  tous  les 
cas  si  l’on  examine  avec  soin  les  malades  ,  il  est  une  période 
pendant  laquelle  on  peut  prévoir  le  développement  de  la  pneu¬ 
monie.  C’est  là  un  point  d’une  haute  importance  pratique,  car 
cette  forme,  dit  M.  Lasserre ,  est  celle  que  la  maladie  affecte  le 
plus  fréquemment.  Il  ajoute  que ,  dans  cette  inflammation  ca¬ 
tharrale  du  poumon  qu’il  appelle  lente,  le  frisson  a  toujours 
manqué.  Les  malades  atteints  d’une  inflammation  soit  aigue, 
soit  chronique  des  bronches,  voient  peu  à  peu  la  fou*  devenir 
plus  forte  et  plus  fréquente,  l’expectoration  plus  abondante  :  en 
même  temps  la  respiration  est  un  peu  gênée ,  et  un  malaise  gé¬ 
néral  se  développe  et  se  lie  à  un  léger  mouvement  febrile.  A  ce 
degré  si  l’on  ausculte ,  on  trouve  des  râles  ronflants  plus  nom¬ 
breux  et  plus  fins  sur  un  point  de  la  poitrine  que  partout  ail¬ 
leurs,  presque  toujours  en  arrière.  Bientôt  la  toux  et  1  expecto¬ 
ration  augmentent  encore,  les  crachats  restent  muqueux,  mais 
leur  viscosité  est  plus  prononcée  ;  la  gêne  de  la  respiration  et  le 
mouvement  fébrile  ,  sans  être  portés  très  loin ,  deviennent  ee- 
pendânt  plus  marqués.  A  ce  second  degré ,  sur  le  point  ou  l’on 
avait  primitivement  constaté  l’existence  de  râles  ronflans  nom¬ 
breux,  on  trouve  le  murmure  respiratoire  faible  et  voilé  par  des 
ronchus  muqueux  à  bulles  fines,  souvent  très  voisins  du  râle 
sous-crépitant  ;  le  son  est  sur  ces  points  plus  ou  moins  obscur. 
Entre  ce  degré  et  la  pneumonie,  il  n’y  a  qu’un  pas  qui,  le  plus 
souvent,  est  franchi  en  quelques  heures  ;  les  malades  ressentent 
alors  un  point  de  côté  peu  caractérisé,  la  toux  devient  encore 
plus  forte,  les  crachats  diversement  colorés,  le  pouls  augmente 
de  fréquence  et  de  force,  et  l’auscultation  ainsi  que  la  percus¬ 
sion  ne  laissent  aucun  doute  sur  le  diagnostic. 

Étudiant  ensuite  les  troubles  que  la  pneumonie  catharrale 
détermine  et  les  signes  qui  la  caractérisent ,  M.  Lasserre  traite 
successivement  du  frisson ,  de  la  fièvre ,  de  la  douleur ,  de  la 
dyspnée,  de  la  toux  et  de  l’expectoration.  Il  examine  attentive¬ 
ment  les  signes  fournis  par  la  percussion  et  l’auscultation. 

Une  fois  que  le  tissu  du  poumon  est  enflammé ,  dit-il ,  la  per¬ 
cussion  donne  dans  la  pneumonie  catharrale  les  mêmes  résul¬ 
tats  que  dans  la  pneumonie  ordinaire  ;  et  dans  tous  les  cas 
lorsque  l’inflammation  du  poumon  guérit ,  la  matité  met  a  si 
dissiper  un  temps  beaucoup  plus  long  que  dans  la  pneumonie 
franche.  La  valeur  des  signes  donnés  par  l’auscultation  est  non 
moins  grande  chez  plusieurs  malades,  on  n’en  peut  fonder  un 
diagnostic  certain  que  sur  les  résultats  qu’elle  fournit. 

Sous  quelqu  è  forme  que  se  présente  la  Jironclio-pueumome 


les  râles  bronchiques  sont  constans.  Les  râles  ronflants  et  sibi¬ 
lants  se  développent  les  premiers  dans  toutes  les  inflammations 
des  bronches,  et  il  n’est  pas  rare  de  les  voir  persister  jusqne 
dans  les  dernières  périodes  de  la  maladie  ;  dans  la  pneumonie 
catharrale ,  ils  conservent  ces  mêmes  caractères.  En  général ,  on 
les  entend  dans  une  grande  étendue  du  poumon  qui  doit  deve¬ 
nir  malade,  et  souvent  aussi  de  l’autre  côté;  ils  deviennent 
fins,  nombreux,  et  voilent  entièrement  le  murmure  respiratoire 
sur  les  points  où  rinflammation  s’étend  peu  â  peu  des  canaux 
aérifères  au  tissu  propre  du  poumon. 

Les  râles  ronflans  accompagnent  presque  toujours  le  râle 
crépitant  ;  on  les  entend  au  commencement  de  l’inspiration  et  à 
la  fin  de  l’expiration  ;  aussitôt  que  la  respiration  devient  bron¬ 
chique  ,  ils  cessent  pour  faire  place  au  souflle,  alors  même  que 
le  râle  crépitant  n’a  pas  entièrement  disparu.  Les  râles  ron¬ 
flans  se  reproduisent  de  nouveau  ,  alors  que  le  souffle  n’existe 
plus  ;  ils  accompagnent  le  râle  crépitant  de  retour  et  se  prolon¬ 
gent  quelquefois  beaucoup  pendant  la  convalescence.  Les  râles 
muqueux  et  sous-crépitans  sont  moins  fréquens  et  surtout 
moins  étendus  que  les  râles  ronflans  ;  au  début,  on  ne  les 
observe  que  dans  la  forme  consécutive  lente  ;  dans  presque  tous 
les  cas,  ils  succèdent  au  râle  crépitant  de  retour  et  même  per¬ 
sistent  long  temps  pendant  la  convalescence. 

Le  râle  crépitant  est  très  fugace  dans  la  broncho-pneumonie , 

„  moins,  bien  entendu,  que  l’inflammation  ne  s’arrête  à  la  pre¬ 
mière  période;  quoi  qu’il  en  soit,  il  n’est  jamais  pur,  mais  ac¬ 
compagné  de  râles  ronflans  ou  de  souffle. 

La  respiration  devient  promptement  bronchique,  et  aussitôt 
que  le  souffle  apparaît  les  râles  ronflans  cessent  de  se  faire  en¬ 
tendre  ,  , 

Après  avoir  dit  quelques  mots  des  complications  de  la  bron¬ 
cho-pneumonie,  de  la  pleurésie  en  particulier,  l’auteur  décrit 
l’état  des  voies  digestives,  dés  fonctions  intellectuelles,  de.s  for¬ 
ces  •  puis  il  s’occupe  des  caractères  et  des  lésions  anatomiques. 
Selon  lui,  la  broncho-pneumonie  occupe  presque  constamment 
(50  sur  52)  la  partie  postérieure  des  poumons.  L’étude  deslé- 
■  I  anatomiques  lui  a  fait  voir  les  bronches  toujours  malades, 
luo..,  plus  ou  moins  altérées  par  une  rougeur  â  différens  degrés. 
La  muqueuse  bronchique  est  plus  souvent  ramollie  qu’épaissie. 
Les  liquides  qui  remplissent  les  conduits  aérifères  ont  rarement 
l’apparence  purulente  qu’on  trouve  si  fréquemment  dans  la 
pneumonie  légitime  ;  c’est  presque  toujours  une  écume  â  bulles 
plus  ou  moins  fines,  dont  la  quantité  est  variable  ;  dans  quel-, 
ques  cas  elle  remplit  toutes  les  divisions  bronch’ques,  non-seu¬ 
lement  du  côté  malade ,  mais  encore  du  côté  sam.  Quelquefois 
ces  liquides  s’épaississent  et  prennent,  quand  on  les  exprime 
des  petites  bronches,  un  aspect  vermicellé;  dans  quelques  cas , 
la  muqueuse  bronchique  est  tapissée  de  fausses  membranes  peu 
adhérentes.  „  ...  , 

Le  tissu  propre  du  poumon  offre  diverses  alterations  ;  dans 
quelques  cas  il  est  hépatisé  au  deuxième  degré,  le  plus  souvent 
au  deuxième  et  au  premier  en  même  temps,  enfin  rarement  au 
troisième  seul.  .  ^  ^ 

Tous  les  praticiens,  dit  M.  Lasserre  en  terminant,  ont  été 
d’accord  sur  le  traitement  de  la  péripneumonie  bâtarde,  quelles 
qu’aient  été  les  opinions  médicales  des  observateurs,  l’époque  et 
le  lieu  où  la  maladie  ait  régné.  Les  évacuations  sanguines  modé¬ 
rées  et  les  dérivatifs,  soit  sur  le  tube  intestinal,  soit  sur  la  peau, 
constituent  encore  aujourd’hui,  comme  du  temps  de  Sydenham, 
de  Boerhaave,  de  Huxham,  de  StoU,  nos  agents  thérapeutiques 
les  plus  avantageux  contre  la  pneumonie  catarrhale.  _ 

L’auteur  fait  connaître  les  indications  qui  ont  dirigé  l’emploi 
urf  ces  divers  moyens  auxquels  il  ajouie,  avec  Stoll,  le  tartre 
stibié,  dont  il  examine  l’action  physiologique  ;  il  conclue  de  ses 
observations  sur  l’emploi  de  ce  médicament  que  le  tartre  stibié 
a  exercé  dans  la  broncho-pneumonie  une  action  dépleto  révul¬ 
sive  sur  le  tube  intestinal,  et  qu’il  a  agi  comme  expectorant  sur 
l’appareil  respiratoire.  ,  ,  „  , 

Enfin  les  dernières  lignes  sont  consacrées  a  1  examen  de 
l’emploi  des  vésicatoires,  des  toniques,  des  boissons  et  du  régime 
auquel  il  convient  de  soumettre  les  convalescents,  et  il  nous  ap¬ 
prend  en  terminant  qu’au  moyen  du  traitement  et  des  précau¬ 
tions  qu’il  indique  29  malades  ont  guéri  sur  51,  et  la  durée  du 
traitement  depuis  l’entrée  jusqu’à  la  convalescence  a  été  ; 
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II  Du  développement  simultané  de  productions  heterologues 
'(tubercules  et  encéphaloïdes)  à  la  sur  face  de  plusieurs  mem¬ 
branes  séreuses  affectées  de  phlegmasie,  et  de  l  hydropisie 
qui  l’accompagne;  par  M.  Briquet,  agrégé  honoraire  de  la 
Faculté,  médecin  de  l’hôpital  Cochin. 

M.  Cruveilhier  fait  remonter  à  Lellius  (  Thèse  inaug. ,  Tubing, 
1704)  l’indication  de  l’existence  des  gianulaliünc  tulieiciileuses 
à  la  surface  des  membranes  séreuses.  Bichat  passe  neanmoins 
pour  avoir  le  premier  parlé  de  cette  maladie,  qu il  regardait 
œmme  particulière  au  système  séreux.  M.  Briquet  elablit  que 
Bavle  est  le  premier  qui  ait  fait  connaître  cette  alteration  d’une 
manière  précise.  Ces  productions,  très  bien  connues  sous  le  rap¬ 
port  de  l’anatomie  pathologique,  le  sont  infiniment  moins  bien 

sous  celui  de  la  pathologie.  .  j 

On  est  assez  généralement  d  opinion  que  les  productions  hé¬ 
térologues  ne  pullulent  dans  les  divers  points  de  l'économie  que 
nuand  celle-ci  a  été  notablement  et  long-temps  modifiée  par 
une  altération  existant  préalablement  dans  l’un  des  principaux 
organes.  C’est  contre  la  trop  grande  généralité  de  cette  propo¬ 
sition  que  s’élève  l’auteur  du  mémoire.  .  ,  J. 

On  sait  bien  qu’une  collection  de  liquide  séreux  existe  ordi¬ 
nairement  dans  les  séreuses  où  se  trouvent  ces  productions  ; 
mais  on  n’a  point  encore  parlé  de  la  marche  particulière  de 
l’hydropisie  qui  accompagne  ordinairement  leur  développement 
kmultané  à  la  surface  de  plusieurs  séreuses.  Les  observations 
publiées  dans  ce  travail  tendent  â  fs»’®  connaitie  cette  hydio- 
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pisie,  sa  marche  spéciale,  son  diagnostic  précis,  et  la  médication 
qui  paraît  la  plus  appropriée  à  ces  cas. 

La  première  peut  se  résumer  ainsi  :  Un  homme,  de  constitU' 
tion  éminemment  lymphatique,  a  été  pendant  plusieurs  mois  ei 
proie  aux  accès  d’une  fièvre  intermittente.  Cette  maladie  a  altéia 
l’organisation  ;  car,  au  bout  de  quelques  mois  d’une  santé  dou¬ 
teuse,  du  malaise  général  survient  graduellement,  le  ventre  est 
douloureux,  tendu  ;  la  respiration  s’accélère,  et  il  y  a  des  dou¬ 
leurs  dans  le  péritoine  et  de  la  fièvre ,  c’est-à-dire  que,  sans 
cause  appréciable,  il  est  survenu  une  péritonite  lente  et  une 
pleurésie  à  droite  également  lente. 

Au  bout  de  six  semaines,  la  fièvre  cesse  ;  mais  le  teint  prend 
la  couleur  jaune-paille,  et  du  liquide  existe  évidemment  dans 
les  deux  plèvres  et  le  péritoine;  en  même  temps  il  y  a  des  phé¬ 
nomènes  inflammatoires  locaux  peu  prononcés ,  mais  cependant 
très  évidens.  On.essaie  un  traitement  composé  de  moyens  anti¬ 
phlogistiques  locaux,  de  caïmans  et  de  toniques  généraux. 

Au  bout  de  deux  mois,  les  épanchemens  ont  sensiblement 
augmenté  dans  les  plèvres  et  le  péritoine  ;  il  y  a  toujours  de  la 
douleur  dans  le  côté  droit  du  thorax  et  dans  l’abdomen  ;  de  l’œ¬ 
dème  se  manifeste  aux  membres  intérieurs.  On  est  obligé  de 
cesser  les  toniques  en  raison  de  la  fièvre  qu’ils  ont  causée. 

Au  bout  de  trois  mois  et  demi,  apparition  d’une  toux  sèche  et 
fréquente,  sans  que  rien  à  l’auscultation  indique  une  altération 
au  sommet  des  poumons.  Le  laudanum  à  hautes  doses  diminue 
la  toux.  A  dater  de  ce  moment,  l’infiltration  des  membres  va 
croissant.  La  gêne  de  la  respiration  augmente,  le  ventre  se  tu¬ 
méfie  davantage,  la  circulation  veineuse  s’embarrasse,  et  Fon  a 
le  tableau  d’une  hydropisie  avec  peu  de  fréquence  du  pouls.  La 
mort  a  lieu  au  bout  de  quatre  mois  et  demi  de  maladie.  On 
trouve  à  l’autopsie,  comme  lésions  principales ,  une  pleurésie 
tuberculeuse  à  droite,  un  simple  épanchement  de  sérosité  dans 
la  plèvre  gauche  ,  une  péritonite  tuberculeuse  chronique  et  un 
peu  de  sérosité ,  et  quelques  fausses  membranes  dans  le  péri¬ 
carde,  quelques  tubercules  miliaires  aü  sommet  des  poumons,  et 
une  ulcération  dans  l’intestin  grêle. 

M.  Briquet  étudie  ensuite  avec  le  plus  grand  soin  les  princi¬ 
pales  circonstances  de  ce  fait. 

Puis  viennent  deux  nouvelles  observations  extrêmement  dé¬ 
taillées.  Dans  la  première,  il  s’agit  d’une  femme  lymphathique 
fatiguee,  toussant  depuis  long-temps,  ayant  de  petites  cavernes 
au  sommet  des  poumons.  Le  froid  de  l’hiver  exaspère  la  toux 
et  sous  l’influence  des  secousses  qu’elle  occasionne,  il  se  déve¬ 
loppe  une  péritonite  chronique  avec  épanchemént.  Au  bout  d’un 
mois,  apparition  d’un  peu  d’œdème  aux  membres  inférieurs  et 
de  sérosité  dans  les  plèvres.  L’épanchement  s’accroît,  douleur 
inflammation  de  la  plèvre.  Douleurs  habituelles  dans  l’abdo¬ 
men,  infiltration  générale  ;  mort  dans  une  syncope.  On  trouve 
al  autopsie  de  petites  cavernes  à  parois  cicatrisées  et  quelques 
tubercules  miliaires  dans  les  sommets  ;  une  pleurésie  légère  •  à 
droite  quelques  tubercules  miliaires  avec  un  épanchement  côn- 
sidemble  ;  un  peu  d’épanchement  sans  pleurésie  dans  la  plèvre 
gauche,  et  une  péritonite  tuberculeuse  générale. 

La  seconde  observation  a  pour  sujet  une  femme  bien  portante, 
brune,  ayant  passé  cinquantfe-cinq  ans,  qui  s’expose  à  des  re- 
froidissemens  brusques  et  répétés,  et  qui  contracte  une  pleuré¬ 
sie  a  droite  et  une  péritonite  également  à  droite;  d’abord  aiguës 
toutes  deux  passent  à  l’état  chronique  et  s’accompagnent  d’exha- 
Jation  abondante.  Cette  exhalation  est  telle  qu’elle  ressemble  à 
une  ascite,  à  un  double  hydrothorax  plus  considérable  à  droite 
qu  à  gauche  ;  il  n’existe  point  encore  d’œdème  des  membres  in¬ 
férieurs.  Au  bout  de  deux  mois,  il  apparaît  et  augmente  ei 
même  temps  que  les  autres  épanchements  des  séreuses.  Mort  au 
quatre  mois  par  suite  de  la  gêne  de  la  respiration  et  par 
i  aiiaiDlissement.  A  Taulopsie,  traces  évidentes  de  pleurésie 
droite  et  de  péritonite  plus  considérable  à  droite  ;  granulations 
encéphaloïdes  sur  les  plèvres  et  sur  le  péritoine,  mais  plus  nom¬ 
breuses  où  siégeaient  les  inflammations,  et  réunies  en  masse 
dans  une  partie  déclive  de  l’abdomen. 

Entrant  dans  l’examen  des  propositions  émises  en  commen¬ 
çant  son  travail,  M.  Briquet  pense  1“  qu’il  est  réellement  des 
cas  dans  lesquels  la  diathèse  tuberculeuse  et  cancéreuse  est  pri¬ 
mitive,  et  dans  lesquels  ces  productions  hétérologues  se  déve¬ 
loppent  a  la  surface  des  membranes  séreuses  sans  qu’il  y  en  ait 
eu  d  abord  dans  les  viscères  principaux  ;  il  ajoute  que  cela  pa¬ 
raît  évident  pour  les  deux  premiers  malades  cités  et  très  proba- 
ble  pour  le  dernier. 

2'’  L’inflammation  des  séreuses  détermine  l’exhalation  d’une 
matière  qui  passe  de  suite,  et  sans  transformation,  à  l’état  de 
tubercule  ou  d’encéphaloïde. 

Après  avoir  discuté  la  question  de  savoir  si  ces  productions 
hétérologues  se  sont  développées  Ipiig-temps  après  l’apparition 
des  accidents  de  phlogose,  et  avoir  établi  que  l’inflammation 
des  séreuses,  avec  développement  de  ces  productions,  s’accom¬ 
pagne  ordinairement  d'une  hydropisie  dont  les  symptômes  et  la 
marche  sont  tellement  caractéristiques  qu’ils  peuvent  servir  au 
diagnostic,  M.  Briquet  appelle  l’attention  sur  le  traitement  de 
cette  affection.  Rappelant  brièvement  les  nombreuses  médica¬ 
tions  qu’il  a  vues  échouer  jusqu’ici,  il  conclut  qu’il  reste  à  essayer 
un  moyen  thérapeutique  puissant,  énergique,  les  vésicatoires, 
et  termine  en  croyant  à  l’espoir  de  chances  de  succès  dans  le 
cas  où  la  phlegmasie  serait  prise  à  son  début. 


Prescription ;\\ml  sangsues  derrière  chaque  oreille  ,  lavements 
émollients,  tisanes  émollientes,  fomentations  émollientes  sur 
l’abdomen  et  les  bras.  Le  malade  mourut  dans  la  soirée.  Je 
soupçonnai  l’administration  d’un  remède  nuisible  ,  ne  pouvant 
m’expliquer  autrement  l’apparition  de  symptômes  aussi  graves 
n’ayant  aucun  rapport  avec  la  maladie  antérieure;  mais  les  pa¬ 
rents  du  défunt  répondirent  négativement  à  toutes  les  questions 
faites  dans  ce  sens,  et  je  ne  poussai  pas  plus  loin  mes  recherches. 

Deuxième  observation.—  Huit  jours  après  l’accident  du  sujet 
de  l’observation  précédente,  une  jeune  fille  à  qui  j’avais  fait 
appliquer  un  vésicatoire  à  la  cuisse,  pour  combattre  une  cépha¬ 
lalgie  survenue  à  la  suite  d’un  retard  dans  l’apparition  de  ses 
règles,  met  sur  la  plaie  une  compresse  enduite  de  cérat.  Elle 
y  éprouva  bientôt  de  vives  douleurs  qui  obligèrent  d’enlever  les 
pièces  de  pansement.  Je  fus  mandé.  La  jeune  fille  se  plaignait 
d’avoir  une  soif  inaltérable ,  d’éprouver  des  envies  de  vomir,  des 
douleurs  à  l’épigastre.  Sa  langue  était  rouge  ;  la  plaie  qui  existait 
à  la  cuisse  était  enflammée,  im  peu  saignante.  Il  y  avait  des 
mouvements  saccadés  dans  les  membres.  Prescription  :  potion 
calmante;  tisane;  lavements  ;  fomentations  avec  eau  de  mauve; 
un  grand  bain.  Cette  jeune  fille  était  guérie  au  bout  de  peu  de 
jours.  ,  ^ , 

«  Les  pareils  regardaient  l’application  du  cérat  sur  la  pic 
de  la  cuisse  comme  ayant  été  la  cause  de  cet  accident.  Je  l’ex 
minai  pour  satisfaire  leur  désir.  Il  était  blanc ,  onctueux  au 
toucher  et  avait  une  apparence  tout  à  fait  normale.  Cependant 
je  ne  tardai  pas  à  me  rappeler  que  chez  le  sujet  de  la  première 
observation  les  accidens  graves  ayant  amené  la  mort ,  et  ayant 
eu  quelque  analogie  de  forme  avec  les  symptômes  de  l’indispo¬ 
sition  de  cette  jeune  fille ,  s’étaient  déclarés  peu  de  temps  après 
une  application  de  compresses  enduites  de  cérat  sur  les  plaies 
de  ses  bras.  Je  me  souvins  en  outre  que ,  peu  de  temps  avant , 
une  mère  s’était  plainte  de  ce  que  du  cérat  employé  pour  son 
enfant  avait  augmenté  le  mal  préexistant  (une  inflammation  des 
ailes  du  nez) ,  j’allai  aux  informations;  elles  m’apprirent  que  le 
cérat ,  dont  on  avait  fait  usage  dans  ces  trois  circonstances,  sor¬ 
tait  de  la  même  maison.  Puis ,  ce  qui  me  rendit  compte  de  la 
cause  des  accidens  observés,  c’est  que  ce  cérat  avait  été  fait  avec 
des  bouts  de  bougies  à  1  fr.  60  cent.,  bougies  de  nouvelle  fabri¬ 
cation  dans  la  composition  desquelles  entre  l’acide  arsénieux.» 


Gazette  médicale  de  Paris.  (S  novembre  1842.) 

Observations  d’empoisonnement  par  le  cérat  fait  avec  des 
bougies  de  nouvelle  fabrication ,  dans  la  composition  des- 
guelles  entre  de  Vaeide  arsénieux  ;  communiquées  par 
M.  Ereard,  D.-M.  à  Injurieux  (Ain). 

Première  observation.  —  En  1841,  dit  M.  Errard,  un  homme 
âgé  de  S5  ans  venait  d’avoir  une  pneumonie  qui  avait  été  traitée 
avec  succès  par  des  saignées  répétées  ;  il  était  en  pleine  conva¬ 
lescence,  lorsque,  d’après  mes  recommandations,  on  mit  des 
compresses  enduites  de  cérat  sur  des  plaies  qui  avaient  été  pro¬ 
duites  à  chaque  bras  par  une  application  de  vésicatoires.  Le 
lendemain,  ayant  été  appelé  de  très-bonne  heure ,  je  me  rendis 
aussitôt  auprès  du  malade ,  que  je  trouvai  dans  un  état  très-in¬ 
quiétant  ;  ses  bras  étaient  douloureux  ;  sa  langue  était  rouge 
sèche  ,  fendillée  ;  sa  soif  était  insupportable  ;  il  éprouvait  dans 
le  ventre  des  tranchées  qui  n’étaient  suivies  d’aucune  selle. 
J’observai  des  contractions  involontaires  dans  les  muscles  des 
membres  inférieurs  et  du  dos  ;  le  pouls  était  petit ,  irrégulier  et 
fréquent.  Le  malade  avait  de  la  céphalalgie.  Je  ne  visitai  point 
les  plaies  des  bras,  qu’on  we  dit  être  rouges  et  enflammées. 


Journal  des  Connaissances  médico-chirurgicales. 

(Novembre  1842.) 

I.  Maladies  de  la  matrice.  —  Erreurs  nombreuses  de 
diagnostic. 

Cet  article  est  textuellement  extrait  du  deuxième  volume  de 
la  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital  de  la  Pitié,  par  M.  Lisfranc. 

IL  Observation  d’une  tympanite  avec  péritonite,  suite  d'une 
gangrène  du  poumon  gauche  et  d'une  perforation  du  dia¬ 
phragme,  et  qui  a  nécessité  cinq  ponctions;  par  M.  Dühor- 
del  et  M.  Richard,  médecin  à  Évreux. 

M.  Maxime  de  L...,  âgé  de  vingt  et  un  ans,  grand,  bien  dé¬ 
veloppé,  à  poitrine  large,  fut  pris,  le  29  novembre  1858,  au  mi¬ 
lieu  d’une  partie  de  billard,  d’une  douleur  assez  violente  vers 
les  fausses  côtes  gauches,  douleur  qui  disparut  au  bout  de  quel¬ 
ques  minutes  ponr  reparaître  avec  plus  de  violence  le  lendemain 
à  la  suite  d’un  effort.  Ce  fut  alors  que  M.  Duhordel  fut  appelé 
et  constata  un  état  d’anxiété  extrême.  A  dater  de  cette  époque, 
le  malade  éprouva  une  série  de  phénomènes  morbides  qu’il  se¬ 
rait  trop  long  d’énumérer  ici.  Enfin  la  mort  eu  lieu  soixântcr 
troisjours  après  l’accident.  Voici  les  détails  de  l’autopsie  : 

La  paroi  abdominale  fut  ouverte  par  une  incision  étendue  de 
l’appendice  xypoïde  au  pubis.  A  peine  eut-on  pénétré  dans  le 
péritoine  qu’une  grande  quantité  de  gaz  fétide  s’en  échappa. 
Ayant  mis  ensuite  les  intestins  à  découvert,  on  trouva  le  péri¬ 
toine  sillonné  de  fausses  membranes  et  recouvert  d’une  cou¬ 
che  purulente.  Les  intestins  nageaient  dans  un  liquide  flocon¬ 
neux,  trouble  et  extrêmement  nauséabond.  La  totalité  de  ce 
liquide  pouvait  s’évaluer  à  quatre  litres.  Les  circonvolutions  in¬ 
testinales  étaient  réunies  par  de  fausses  membranes  albumi¬ 
neuses  faciles  à  détruire.  On  trouva,  «  au  niveau  du  grand  cul- 
de-sac  de  l’estomac,  une  vaste  excavation  qui  avait  contenu  à 
elle  seule  la  plus  grande  partie  du  liquide  sus-mentionné.  Cette 
e.xcavation  avait  environ  huit  pouces  de  diamètre  en  tout  sens , 
et  s’était  formée  par  le  refoulement  des  organes  voisins,  l’esto¬ 
mac  et  le  foie  à  droite,  la  rate  à  gauche,  la  masse  intestinale  en 
bas,  en  haut  le  diaphragme,  qui  formait  une  voûte  extrêmement 
concave  qui  refoulait  la  base  des  poumons  jusqu’au  niveau  de  la 
sixième  côte.  En  arrière,  un  peu  avant  et  à  gauche  de  l’entrée  de 
l’aorte  dans  l’abdomen,  le  diaphragme  présentait  une  ouverture 
circulaire ,  à  bords  ulcérés,  du  diamètre  d’une  pièce  de  cinq 
francs.  » 

La  poitrine  fut  ensuite  ouverte  avec  précaution ,  et  on  put 
constater  que  les  deux  pqiqnons  avaient  d’anciennes  adhérences 
partielles  avec  la  plèvre  costale.  Le  poumon  gauche  était  inhé¬ 
rent  par  sa  base  avec  le  diaphragme  au  niveau  de  l’ouverture 
dont  nous  venons  de  parler.  Introduit  par  cette  ouverture,  le 
doigt  conduisait  à  une  excavation  du  poumon  traversée  par  les 
vaisseaux  pulmonaires  et  les  vaisseaux  bronchiques.  Cette  ca¬ 
verne  aurait  pu  loger  un  œuf  de  poule.  L’ayant  mise  à  nu,  nous 
trouvâmes  ses  parois  tapissées  d’une  couche  de  pus  gris  verdâ¬ 
tre  d’une  odeur  repoussanle.  MM.  Duhordel  et  Richard  crurent 
reconnaître  une  gangrène  du  poumon.  Il  n’existait,  du  reste  , 
nulle  trace  de  tubercules.  Le  cœur  était  sain,  ainsi  que  le  foie, 
la  rate  et  les  reins.  La  muqueuse  gastro -intestinale  n’a  présenté 
aucune  trace  d’altération. 

III.  Asphyxie  causée  par  l’introduction  d’un  petit  poisson 
dans  la  trachée-artère  ;  par  M.  Remï  fils,  D.  M.  à  Mareuil-le- 
Port  (Marne). 

Le  nommé  Dury,  âgé  de  vingt  trois  ans,  à  la  suite  d’un  pari, 
avala  un  petit  poisson  qui,  au  lieu  de  descendre  dans  l’estomac, 
était  arrêté  dans  la  gorge  et  l’étoufifait.  Mandé  auprès  de  ce 
jeune  homme  une  heure  après  l’accident,  M.  Remy  le  trouva 
couché  sur  le  dos,  la  tête  relevée  et  en  proie  à  tous  les  symptô¬ 
mes  de  l’asphyxie  commençante.  Une  sonde  œsophagienne  in¬ 
troduite  par  l'une  des  narines  (les  mâchoires  étaient  violemment 
contractées)  fut  poussée  jusqu’à  l’orifice  cardiaque  de  l’estomac, 
et  donna  la  preuve  que  le  corps  étranger  n’était  point  dans  l’œ*- 


sophage  ;  «  il  était,  dit  M.  Remy,  dans  la  partie  inférieure  delà 
trachée-artère,  comme  me  le  prouvèrent  bientôt  la  percussion 
l’auscultation  et  les  symptômes  qui  s’étaient  traduits  au  dehors.» 
La  mort  était  imminente  ;  la  trachéotomie  constituait  la  seule 
ressource  à  employer;  mais  M.  Remy  ne  put  obtenir  des  parens 
la  permission  de  pratiquer  cette  opération  ;  il  trouva  même  de 
l’opposition  à  cet  égard  de  la  part  d’un  confrère  qu’il  avait  fait 
appeler.  La  mort  éu  lieu. 

»  Autant  pour  prouver  ce  que  j’avais  avancé  pendant  la  vie 
dit  M.  Remy,  que  pour  démontrer  à  tous  que  l’opération,  non- 
seulement  était  possible,  mais  pouvait  encore  avoir  du  succès 
je  la  pratiquai  sur  le  cadavre  en  suivant  bien  minutieusement 
toutes  les  règles  de  l’art.  A  peine  la  trachée  fut-elle  ouverte  que 
mon  doigt,  introduit  dans  l’ouverture,  sentit  la  queue  du  pois¬ 
son  au-dessous  de  la  plaie.  Je  fis  constater  cette  position  par 
mon  confrère  et  par  les  diverses  personnes  qui  m’entouraient- 
puis  je  procédai  à  son  extraction.  Ce  dernier  temps  de  l’opérai 
lion  m’offrit,  il  est  vrai,  quelques  difflcultés.  C’était  un  petit 
poisson  appelé  perchette,  long  de  sept  centimètres  et  large  de 
deux.  » 


Revue  Médicale  (Octobre). 

I.  Observations  et  recherches  sur  quelques  maladies  particu¬ 
lières  à  la  membrane  caduque  ,-  par  le  docteur  Devilliers 

fils,  membre  de  la  Société  de  Médecine  de  Paris.  (Imprimées 

par  décision  de  cette  Société.) 

<c  Rien  n’est  encore  moins  connu  que  les  vices  de  conforma¬ 
tion  et  les  altérations  pathologiques  des  membranes  caduques... 
L’histoire  de  leurs  maladies  proprement  dites  et  des  autres  en- 
véloppes  du  fœtus  est  à  refaire.  Nous  possédons  quelques  obser¬ 
vations  isolées  ,  mais  nous  n’avons  rien  de  satisfaisant ,  »  a  dit 
le  profes.seur  Breschet  dans  scs  recherches  sur  l’œuf  humain. 
C’est  dans  l’intention  d’ajouter  du  moins  quelques  faits  au  très 
petit  nombre,  de  ceux  qui  ont  été  publiés  jusqu’à  ce  jour  et  d’en 
tirer  des  inductions  utiles ,  que  M.  Devilliers  a  tenté  de  réunir 
plusieurs  observations. 

Et  d’abord  il  existe,  selon  l’auteur  de  ce  mémoire,  surtout 
pendant  les  trois  premiers  mois  de  la  grossesse ,  des  connexions 
vasculaires  assez  intimes  entre  l’organe  gestateur  et  la  mem¬ 
brane  adventive,  d’où  l'on  conçoit  qu’à  une  époque,  en  général 
peu  éloignée  de  celle  de  la  conception,  et  que  par  suite  d’une 
cause  morale  ou  physique  quelconque ,  chez  une  femme  dont 
l’utérus  est  excitable,  il  se  produise  une  activiié  plus  que  né¬ 
cessaire  dans  la  circulation  de  cet  organe,  une  congestion  plus 
ou  moins  vive  dont  on  comprend  l’influence  sur  la  circulation  et 
les  fonctions  de  la  membrane,  dans  laquelle  elles  pourront  dé¬ 
terminer  non-seulement  la  rupture  de  quelques  vaisseaux  ,  mais 
aussi  diverses  espèces  de  maladies.  Les  troubles  survenus  dans 
la  circulation  utérine  retentissent  donc  jusque  dans  la  mem¬ 
brane  caduque,  où  elles  donnent  lieu  soit  à  une  congestion  toute 
mécanique ,  soit  à  un  travail  inflammatoire,  soit  à  une  véritable 
apoplêxie. 

Les  causes  et  les  symptômes  de  ces  diverses  affections  se  con¬ 
fondent  avec  ceux  des  avortemens  en  général  ;  aussi  l’auteur  ne 
les  décrit-il  pas  minutieusement;  tout  en  insistant  cependant 
sur  ce  qu’ils  ont  d’important ,  il  étudie  d'abord  la  congestion, 
qui  peut  être  légère  ou  heureusement  modifiée  par  un  trai¬ 
tement  énergique,  ou  plus  grave  jusqu’à  déterminer  l’avorte¬ 
ment,  auquel  cas  on  peut  distinguer  les  parties  congestionnées 
à  plusieurs  degrés  de  celles  qui  ont  subi  une  altération  plus 
avancée.  La  congestion  peut ,  au  contraire ,  se  prolonger  et 
donner  lieu  à  un  travail  inflammatoire  particulier ,  à  une  alté¬ 
ration  de  sécrétioù  qui  fournissent  divers  produits.  Dance  en  a 
publie  deux  observations  dans  le  Répertoire  général  d’anato¬ 
mie  et  de  physiologie,  t.  m.  Cette  congestion  peut  encore  se 
faire  à  l’intérieur  môme  des  deux  feuillets  de  la  caduque ,  comme 
le  prouve  une  observation  de  M.  Lesauvage  [Arch.  gén.  de  mé¬ 
decine,  2'  série,  t.  II). 

M.  Devilliers  rapporte  ensuite  deux  observations  qui  lui  sont 
propres  ;  dans  l’une ,  l’examen  de  Farriére-faix  lui  démontra 
que  l’altération  portait  évidemment  sur  les  deux  feuillets  de  la 
membrane  caduque,  qui  non-seulement  était  beaucoup 'aug¬ 
mentée  d’épaisseur,  mais  dont  le  tissu  était  devenu  brunâtre, 
plus  spongieux,  et  parsemé  de  caillots  sanguins  qui  indiquaient 
fort  bien  de  quelles  sources  venaient  des  hémorrhagies  qui  s’é¬ 
taient  plusieurs  fois  manifestées  avant  l’avortement. 

M.  Devilliers  fait  remarquer  que  ce  qu’il  y  a  surtout  à  consta¬ 
ter  dans  son  observation ,  c’est  que  deux  avortemens  arrivèrent 
dans  les  mêmes  circonstances  chez  la  même  personne ,  et  tous 
deux  dus,  selon  lui,  à  une  maladie  de  la  caduque  qui  a  com¬ 
mencé  quelques  semaines  après  la  conception  par  une  congestion 
sanguine  de  cette  membrane,  semblable  à  celle  que  l’on  observe 
sur  un  certain  nombre  de  produits  avortés.  Mauriccau  rapporte 
quatre  faits  qui  présentent  quelque  ressemblance  avec  celui-là  ; 
et  il  est  mentionné  dans  ce  mémoire  une  observation  du  profes¬ 
seur  Dubreuil  de  Montpellier,  que  M.  Devilliers  considère 
comme  le  résultat  d’une  congestion  inflammatoire;  il  pense  que 
les  observations  qu’il  cite  semblent  prouver  que  non-seulement 
la  caduque  prend  part  aux  diverses  congestions  qui  peuvent  at¬ 
teindre  l’uiérus,  mais  qu’elle  peut  être  le  siège  cl’altérations 
diverses ,  résultat  ordinaire  d’inflammation. 

Par  apoplexie  de  la  caduque,  il  entend  un  épanchement  san¬ 
guin  ,  soit  partiel,  soit  général,  dans  le  tissu  de  cette  membrane 
ou  dans  sa  cavité ,  qui  peut  encore  être  produit  par  l’effet  d’une 
vive  congestion  de  l’utérus.  Cette  maladie  est  beaucoup  plus 
fréquente  que  celles  qui  viennent  d’être  décrites,  et  il  explique 
cette  fréquence  par  le  peu  de  résistance  que  présentent  les  pa¬ 
rois  des  vaisseaux  adventifs.  Les  observations  recueillies  par 
M.  Devilliers  le  portent  à  penser  que  l’épanchement  sanguin 
peut  être  ou  partiel  ou  général,  et  qu’il  peut  envahir,  soit  le 
feuillet  utérin ,  soit  la  cavité  de  l’hydropérione,  soit  même  le 
feuillet  réfléchi.  Il  cite  un  fait  qui,  sous  certains  rapports,  offre 
une  frappante  analogie  avec  ceux  qui  ont  été  relatés  par  M.  De¬ 
neux  dans  le  Journal  général  de  médecine  (t.  xlviii),  et  par 
M.  Jacquemier  dans  les  Archives  générales  de  médecine  (juin , 
juillet,  août  1859).  Dans  cette  observation,  les  foyers  apoplec¬ 
tiques  se  sont  trouvés  non  pas  dans  la  couche  adventive  secon¬ 
daire  ou  utéro -placentaire  ,  mais  sur  la  caduque  réfléchie  elle- 
même  et  dans  .des  points  en  général  assez  éloignés  du  cordon 
ombilical.  Une  des  raisons  qui  font  surtout  citer  par  M.  Devil- 
liei  s  cette  observation  comme  une  preuve  de  la  possibilité  des 
apoplexies  partielles  dans  la  caduque ,  c’est  la  présence  très 
évidente  de  foyers  sanguins  distincts  et  disséminés  dansl’épais- 
'seur  du  lambeau ,  foyers  qui  font  véritablement  corps  ainsi  que 
le  représente  la  figure  jointe  au  mémoire. 
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Un  fait  tout  récent  s’est  encore  présenté  à  l’observation  de 
jl.  Devilliers  pour  lui  montrer  une  apoplexie  partielle  du  feuil¬ 
let  réfléchi  de  la  caduque  ;  une  dame,  se  croyant  enceinte  de 
deux  mois  et  demi,  est  prise,  sans  cause  connue,  d’une  perte 
légère;  il  emploie  les  moyens  nécessaires,  les  accidens  sont 
enrayés  momentanément,  mais  le  lendemain  l’écoulement  san¬ 
guin  revient  tout  à  coup  accompagné  de  coliques  violentes  ,  et 
il  trouve  engagé  dans  l’oriflce  utérin  un  corps  qu’il  extrait 
avec  précaution.  C’était  l’œuf  qui  présentait  les  altérations  sui¬ 
vantes  :  il  était  recouvert  extérieurement  par  la  caduque  réflé¬ 
chie  ;  lorsqu’il  fut  ouvert ,  la  cavité  se  trouva  vide,  car  l’embryon 
avait  disparu.  Les  membranes  perforées  sur  un  point  de  leur 
étendue  furent  facilement  isolées  les  unes  des  autres.  L’amnios, 
le  chorion,  le  cordon  étaient  sains ,  mais  trois  petits  foyers  apo¬ 
plectiques  étaient  disséminés  dans  la  masse  des  villosités  cho¬ 
riales  ,  et  la  caduque  réfléchie ,  très  développée ,  offrait  une 
congestion  presque  générale ,  et,  dans  l’épaisseur  même  de  son 
tissu,  des  trainées  de  sang,  ainsi  qu’un  certain  nombre  de  foyers 
sanguins  plus  pu  moins  considérables.  Les  deux  sièges  de  l’apo¬ 
plexie  étaient  bien  distincts  ;  quant  à  la  caduque  utérine,  elle  se 
détachait  partiellement  avec  les  caillots  expulsés  pendant  l’avor¬ 
tement,  formant  pour  ainsi  dire  la  base  de  plusieurs  d’entre  eux. 
Cependant  ce  même  feuillet  se  voit  souvent  envahi  par  l'épan¬ 
chement  ;  et  quant  à  la  cavité,  elle  peut  en  être  aussi  le  siège  ; 
mais  on  ne  peut  bien  constater  sa  présence  que  lorsque  l’œuf 
sort  entier,  comme  on  en  voit  des  exemples  dans  les  observa¬ 
tions  de  M.  Lesauvage  et  de  Heuzinger. 

L’apoplexie  partielle  ou  générale  et  peu  intense  permet  donc 
de  retrouver  et  de  distinguer  la  plupart  des  élémens  de  l’œuf, 
mais  quelquefois  le  désordre  est  tel  que  les  parties  qui  le  consti¬ 
tuent  semblent  confondues  ou  détruites.  Quelques  faits  portent 
M.  Devilliers  à  penser  que  quand  l’épanchement  sanguin  des 
caduques  est  peu  considérable,  il  peut  se  terminer  par  résolution 
et  ne  pas  donner  lieu  à  l’expulsion  de  l’œuf.  Plusieurs  fois,  il  af¬ 
firme  avoir  rencontré  sur  la  face  fœtale  de  l’épichorion  des  traces 
d’anciens  foyers  sanguins  résorbés,  et  avoir  vu  une  fois,  sur  la 
caduque  utérine  d’un  arrière-faix  à  terme,  un  caillot  de  sang 
engagé  dans  sa  substance  qui  avait  déjà  en  partie  disparu,  et  le 
travail  de  résorption  qui  s’était  établi  autour  de  lui  avait  même 
atteint  la  caduque,  réduite  en  cet  endroit  à  l’état  de  feuillet  très 
mince.  ,  ,  .  j  , 

Après  avoir  décrit  la  congestion  et  1  apoplexie  de  la  mem¬ 
brane  caduque,  l’auteur  s’occupe  de  l'hypertrophie  et  des  trans¬ 
formations  morbides  des  membranes  ovariennes  ;  il  étudie  ces 
masses  charnues,  épaisses,  plus  ou  moins  consistantes,  qui  con¬ 
stituent  ce  que  l'on  a  appelé  môle,  et  donne  une  explication  de 
leur  formation.  Il  convient  avec  Meissner  et  M.  Velpeau  que  la 
môle  est  souvent  le  résultat  de  véritables  hypertrophies  de  l’œuf, 
mais  il  ajoute  que  non-seulement  elle,  peut  provenir  de  cette  hy¬ 
pertrophie,  mais  qu’elle  peut  encore  être  constituée  par  un 
œuf  ou  les  débris  d’un  œuf  malade,  conservé  pendant  plus  ou 
moins  de  temps  dans  l’utérus  et  transformé  en  une  masse  com¬ 
pacte,  tant  par  l’inflltration  des  liquides  que  par  la  compression 
qu’exercent  les  parois  utérines  contractées.  Ainsi,  comme  dans 
les  deux  premiers  mois  qui  suivent  la  conception  c’est  la  mem¬ 
brane  caduque  qui,  de  toutes  les  enveloppes,  offre  le  plus  de 
développement,  et  comme,  en  outre,  elle  est  exposée  aux  di¬ 
vers  modes  d’altération  décrits  plus  haut,  M.  Devilliers  en 
conclut  que  ce  serait  elle  qui,  à  celte  époque,  constituerait  la 
môle  en  grande  partie,  tandis  que  plus  lard  ce  serait  le  placenta. 

Il  n’y  aurait  alors  qu’une  espèce  de  môle,  la  môle  légitiine  ou 
faux  germe.  Quant  à  l’opinion  qui  fait  attribuer  la  môle  à  une 
fécondation  ou  à  une  conception  imparfaite  ou  irrégulière  dans 
leur  origine,  M.  Devilliers  la  repousse,  et  il  pense  que  M.  Vel¬ 
peau,  qui  regarde  un  grand  nombre  de  monstruosités  du  fœtus 
comme  le  produit  d’une  maladie  de  quelque  pa,rtie  de  l’œuf 
partage  cette  manière  de  voir. 

Pour  n’avoir  étudié  que  ces  diverses  maladies  de  la  caduque , 
M.  Devilliers  ne  pense  pasque  ce  soient  les  seules  dont  elle  puisse 
être  affectée  ;  i!  croit  qu’il  peut  s’y  faire  aussi  des  épanchements 
ou  plutôt  des  exhalations  anormales  séreuses  et  même  sanguines, 
par  une  prédominance  lymphatique  prononcée  ou  par  défaut 
de  tonicité  dans  le  système  vasculaire,  comme  cela  a  lieu  pour  les 
hydropisies  et  les  hémorrhagies  passi'ës  mais  il  avoue  qu’il  lui 
est  impossible,  quant  à  présent,  d’en  déterminer  les  caractères 
et  les  symptômes.  Il  ajoute  seulement  qu’il  est  convaincu  que 
ces  épanchements  séreux  contribuent  à  fournir  ces  fausses  eaux 
qu’il  n’est  pas  rare  de  voir  perdre  à  certaines  femmes  pendant 
leur  grossesse. 

M.  Devilliers  termine  son  travail  en  faisant  remarquer  que 
c’est  principalement  lorsque  l’utérus  est  prédisposé  à  la  conges¬ 
tion,  à  l’engorgement  sanguin,  comme  chez  les  personnes  abon¬ 
damment  réglées,  nerveuses,  et  chez  lesquelles  les  moindres 
émotions,  les  secousses  physiques  retentissent  sur  le  système 
utérin,  que  son  influence  sur  la  caduque  se  manifeste,  ou  bien 
lorsque  la  surface  de  l’organe  est  malade  ou  le  siège  d’une  affec¬ 
tion  catarrhale.  Pour  les  symptômes,  ils  sont  les  mêmes  que  ceux 
des  autres  espèces  d’avortemens  ;  on  ne  peut,  aujourd'hui  du 
moins,  leur  assigner  un  caractère  particulier.  Enfin,  sous  le  rap¬ 
port  du  diagnostic,  il  faut  bien  distinguer  la  congestion  et  l’apo¬ 
plexie  de  l’infiltration  simple  des  membranes  par  le  sang,  dont 
on  peut  le  débarrasser  plus  ou  moins  aisément  à  l’aide  de  lavages 
féitérés. 

En  résumé,  les  maladies  de  la  caduque  doivent  être  considé¬ 
rées  comme  des  causes  plus  fréquentes  d’avortement  qu’on  ne 
le  pense  généralement  ;  et  ce  que  M.  Devilliers  s’est  en  outre 
attaché  à  constater,  c’est  la  nature  et  la  différence  des  altérations 
qu’il  a  pu  remarquer  jusqu’à  présent  dans  la  caduque,  c’est  enfin 
la  cause  prochaine  qui  les  produits  la  plupart  du  temps,  c’est-à- 
dire  la  congestion  irritative  ou  passive  de  l’utérus,  dont  lesmo- 
dificàtions  se  font  sentir  d’une  manière  assez  vive  à  une  époque 
où  la  membrane  reçoit  de  nombreux  vaisseaux  et  jouit  d’une 
vitalité  qu’elle  perd  évidemment  à  mesure  que  le  terme  de  la 
gestation  approche. 

Quant  au  traitement  des  maladies  de  la  caduque,  il  est  le 
même  que  l’on  met  en  usage  contre  les  menaces  d’avortement. 
M.  Devilliers  dit  dans  ses  dernières  lignes  que  si,  comme  tout 
porte  à  le  croire,  l’étude  des  maladies  de  l’œuf  tait  dans  la  suite 
quelques  progrès ,  on  peut  espérer  qu’un  jour  elles  ne  seront 
plus  complètement  au-dessus  des  ressources  de  l’art. 

II.  Nouveau  procédé  rationnel  pour  les  réductions  des  luxa¬ 
tions  du  coude;  par  M.le  docteur  Düparcqoe,  membre  delà 
Société  de  médecine  de  Paris. 

M.ledocteur  Fuligelli,  dans  un  mémoire  inséré  dans  le  dernier 
numéro  de  la  Mevue,  attribue  les  obstacles  que  les  luxations  de 


certaines  articulations  opposent  à  la  réduction  à  une  sorte  d’ac- 
croi'hemeiit  des  os.  Cette  opinion  parait  très  fondée  à  M.  Duparc- 
que;  il  dit  avoir  reconnu  cette  difficulté  depuis  long-temps,  et 
particulièrement  pour  la  réduction  des  luxations  du  coude.  C’est 
cette  pensée  qui  l’a  conduit  à  l’emploi  du  procédé  dont  il  s’agit, 
avec  lequel  il  a  obtenu,  avec  une  très  grande  facilité,  la  ré¬ 
duction  d’une  luxation  de  cette  espèce  contre  laquelle  les  moyens 
ordinaires,  c’est-à-dire  l’extension  dans  la  direction  de  l’axe  du 
membre,  avaient  complètement  échoué. 

M.  Gallois,  tenant  un  roulage  à  l’Hôtel  de  Sens ,  quartier 
Saint-Paul,  sort  à  cheval  avec  ses  amis;  il  perd  l’équilibre, 
tombe  de  cheval  sur  la  paume  de  la  main  droite,  le  bras  tendu. 

Il  sent  un  craquement  dans  le  coude  et  une  douleur  si  violente 
qu’il  perd  connaissance.  Trois  chirurgiens  du  quartier  tentent 
la  réduction,  aidés  des  trois  amis  du  blessé  et  d’un  graçon. 
Interne  de  garde  à  l’hôpital  Saint- Antoine,  M.  Duparcque  est 
appelé  ;  il  est  témoin  des  efforts  inouïs  que  l’on  répétait  pour  la 
troisième  ou  la  quatrième  fois  sans  aucun  succès.  Il  obtient 
d’essayer  encore  une  fois  et  de  dirigerl’opératioii.  11  laisse  les 
trois  aides  à  la  contre-extension.  Un  ami ,  qui  l’avait  accompa¬ 
gné,  saisit  fortement  la  main  et  l’extrémité  inférieure  de  l’avant- 
bras,  de  manière  à  fixer  cette  partie  et  même  à  la  porter  dans 
le  sens  de  la  flexion  à  mesure  que  l’opération  marcherait.  M.  Du- 
parque  embrasse  la  partie  supérieure  de  l’avànt-bras,  le  plus 
près  possible  de  la  luxation,  dans  l’anse  d’une  longue  serviette 
plice  en  cravate  dont  il  confia  les  chefs  réunis  à  deux  des  assis¬ 
tants,  qui  devaient  tirer  graduellement  et  fortement  sur  ce  lien. 
Par  ces  dispositions,  l’avant-bras  représente  dans  le  premier 
temps  un  levier  du  troisième  genre,  le  point  d’appui  étant  à  son 
extrémité  carpienne ,  la  résistance  à  l’extrémité  cubitale  et  la 
puissance  sur  ce  corps  même  de  l’avant-bras,  mais  placé  très 
près  de  la  résistance,  condition  la  plus  favorable  à  l’action  de  la 
puissance  dans  ce  genre  de  levier.  Mais  du  moment  où,  en  exer¬ 
çant  cette  puissance  par  des  tractions  sur  la  serviette,  on  tend  à 
fléchir  l’avant-bras,  le  levier  se  trouve  transformé  en  premier 
genre.  Et  en  effet,  le  point  de  tractions  devient  centre  du  mou¬ 
vement  de  bascule  de  l’avant-bras  par  l’impulsion  de  flexion 
imprimée  à  son  extrémité  inférieure,  impulsion  qui  a  pour  effet 
d’abaisser  l’extrémité  cubitale. 

Il  est  facile  de  concevoir  les  résultats  de  ce  mécanisme. 

1»  Le  maintien  en  position  fixe  de  l’extrémité  inférieure  de 
l’avant-bras,  puis  la  pression  exercée  sur  elle  de  manière  à  por¬ 
ter  cette  partie  de  plus  en  plus  dans  la  flexion,  ont  pour  but  et 
pour  effet  certain  de  ne  pas  ajouter  à  l’état  de  tension  dé.à  outré 
des  biceps  et  brachial  antérieur,  premier  obstacle  au  procédé 
ordinaire,  mais  de  faire  cesser  cet  état  de  tension.  Il  est  vrai 
qu’on  fait  porter  la  tension  sur  le  brachial  postérieur;  mais 
comme  par  le  fait  de  la  luxation  ce  muscle  est  relâché,  la  ten¬ 
sion  qu’on  lui  imprime  peut  le  ramener  au  plus  haut  degré  nor¬ 
mal,  d’où  pas  de  résistance. 

2»  Les  tractions  remplaçant  l’extension  ont  pour  effet  d’écar¬ 
ter  cette  partie  de  l’extrémité  articulaire  de  l’humérus  si  forte¬ 
ment  appliquée  contre  elle  dans  ce  cas.  Le  mouvement  de  flexion 
imprimé  en  même  temps  à  l’avant  bras  concourt  puissamment  à 
produire  cet  effet.  L’humérus  se  trouve  ainsi  ramené  au  niveau 
de  l’éminence  coronoïde  et  du  rebord  articulaire  du  cubitus. 
Aussi,  parvenu  à  ce  temps  de  l’opération,  ne  fallut- il  qu’une 
pression  modérée,  exercée  d'une  part,  avec  les  doigts  réunis, 
sur  la  saillie  de  l'humérus  en  avant,  et  d’autre  part,  en  arrière, 
par  les  deux  pouces  croisés  sur  l’olécrâne,  de  manière  à  diriger 
ces  parties  opposées  l’une  vers  l’autre.  La  réduction  fut  annon¬ 
cée  par  un  bruit  éclatant,  par  la  flexion  complète  du  bras,  la  fa¬ 
cilité  de  l’extension;  par  la  disparition  de  la  difformité  et  la  li¬ 
berté  des  mouvements. 

Quatre  personnes  peuvent  suffire  pour  opérer  la  réduction  par 
ce  procédé  :  une,  pour  la  contre-extension,  fixe  le  corps  et  la 
partie  supérieure  de  l’humérus;  une  seconde  pour  tenir  l’extré¬ 
mité  carpienne  de  l’avant-bras,  la  fixer  et  la  pousser  dans  la  di¬ 
rection  de  la  flexion;  une  troisième,  chargée  de  tirer  sur  la  ser¬ 
viette  placée  à  la  partie  supérieure  de  l’avant-bras,  et  enfin  le 
chirurgien,  qui,  placé  derrière  l’articulation  luxée,  l’embrasse 
avec  ses  deux  mains,  dont  les  doigts  se  croisent  ou  se  recouvrent 
sur  l’extrémité  cubitale  de  l’humérus,  saillante  au  pli  du  coude, 
et  dont  les  pouces  se  recouvrent  sur  l’olécrâne. 


JOURNAUX  ÉTRANGERS. 


Annales  de  Gynécologie  et  de  Pédiatrique. 

(  Journal  spécial  d’accouchements  et  des  maladies  des  femmes 
et  des  entants ,  par  Martin  .Schœneeld.  Octobre  1812.  ) 

Mémoire  sur  les  divers  moyens  propres  à  délivrer  la  femme , 
en  cas  de  réirécissement  du  Imssin  et  sur  le  forceps-scie  , 
ou  nouveau  céphalotome ,  suivi  d'un  appendice  comprenant 
la  description  aliregée  du  pekimHre  géométrique  ;  par  le 
■docteur  J.  Yanhuevel  ,  professeur  de  l’Université  de 
Bruxelles. 

L’auteur  de  ce  mémoire  traite  tout  d’abord  de  l’avortement , 
puis  de  l’accouchement  prématuré ,  lorsque  le  plus  petit  dia¬ 
mètre  a  de  deux  pouces  et  demi  à  trois  pouces  ;  il  passe  en  revue 
la  série  des  méthodes  qu’il  est  possible  d'employer  pour  provo¬ 
quer  cet  accouchement,  en  exposant  les  avantages  et  les  inconvé¬ 
nients  de  chacune  ;  il  paraît  pencher  pour  la  rupture  de  la  poche 
amniotique,  attribuant  au  seigle  ergoté,  qu’il  recommande  de 
n’employer  qu’avec  quelques  précautions ,  à  cause  de  son  action 
•énergique  ,  qui  peut  devenir  funeste  à  reniant. 

Quand  l’étroitesse  pelvienne  n’est  pas  au-dessous  de  trois 
pouces,  on  a  conseillé  de  soumettre  la  femme  à  un  régime  débi¬ 
litant  dès  le  commencement  de  sa  grossesse,  dans  la  suppo¬ 
sition  qu’affaiblie ,  elle  donnerait  le  jour  à  un  enfant  chétif,  mais 
M.  Yanhuevel  prétend  que  cette  pratique  donne  parfois  un 
résultat  tout  contraire  ;  il  rapporte  une  observat'ion  dont  le 
sujet  est  une  femme  délicate  qui  fut  soumise  à  une  abstinence 
sévère  ;  son  bassin  ,  assez  régulier  du  reste  ,  n’offrant  que  trois 
pouces  ,  et  qui  accoucha  artificiellement  d’un  enfant  hydrocé¬ 
phale  qui  dépassait ,  en  volume ,  tous  les  produite  précédents. 
L’auteur  conseille  de  s’en  tenir  à  l'avortement  et  à  l’accouche¬ 
ment  prématuré  ;  il  examine  ensuite  quand  le  travail  est  déclaré, 
quelle  doit  être  la  conduite  de  l’homme  de  l’art,  si  le  forceps 
et  la  version  sont  reconnus  insuffisants  pour  opérer  la  déli¬ 
vrance  ,  il  recommande  de  s’assurer  de  la  vie  ou  de  la  mort  du 


fœtus,  et  s’il  est  vivant  et  non-monstrueux,  déclare  que  c'est 
la  section  césarienne  ou  pubienne  qu’il  faut  pratiquer  ;  mais 
s’il  est  mort ,  c’est  sur  le  cadavre  qu’il  faudra  agir. 

Les  moyens  ordinaires  ayant  été  reconnus  insuffisants, 
M.  Yanhuevel  compare  le  céphalolome  au  cophalotribe  de 
M.  Baudelocque  neveu  ;  il  rapporte  des  expériences  faites  par 
lui  avec  ce  dernier  instrument ,  et  trois  observations  dans  les¬ 
quelles  il  fut  employé.  Deux  accouchées  moururent  sur  trois, 

celle  qui  survécut  fut  atteinte  d’une  métrite  extrêmement  intense^  à 

laquelle  on  opposa  le  traitement  le  plus  énergique.  Après  avoir 
fait  ressortir  les  dangers  qui  suivent  l’emploi  de  cet  instrument, 
M.  Yanhuevel  conclue  que  ni  le  céphalotôme  ni  le  céphalqlribe 
ne  remplissent  complètement  le  but  désiré  ,  et  il  décrit  un 
instrument  destiné  à  le  remplacer,  qui  consiste  dans  un  forceps 
puis  dans  une  scie  à  chaîne  guidée  et  retenue  par  un  conduettur, 
entre  les  branches  de  l’instrument.Suiveut  une  description  détail¬ 
lée  de  l’instrument  et  une  de  son  mode  d’emploi.  M.  Yanhuevel 
n’a  encore  essayé  le  forceps- scie  que  sur  le  cadavre,  et  il  affirme 
avoir  obtenu  des  résultats  on  ne  peut  plus  satisfaisants.  La  der¬ 
nière  partie  de  ce  mémoire  est  consacrée,  sous  le  nom  d’appen¬ 
dice  ,  â  la  description  d’un  pelvimètre  que  l’auteur  décrit  de 
nouveau  pour  prouver ,  dit-il,  qu’on  a  fait  des  objections  peu 
ondées ,  en  prétendant  qu’il  offrait  trop  de  complication ,  et 
était  d’une  application  difficile. 


annales  médico-légales-belges,  (tom.  i",  6=  livraison  ). 

I.  Controverse  soutenue  devant  la  cour  d'assises  de  la  Flan¬ 
dre  occidentale,  en  JS40,  relativement  à  un  viol  commis 
sur  une  fille  de  sept  ans  et  demi;  par  M.  Dejaeghere', 
médecin. 

Dans  le  courant  du  mois  de  juin  1842 ,  M.  Dejaeghere  fut 
requis ,  conjointement  avec  M.  Decoene  ,  par  l’autorité  compé¬ 
tente,  de  se  rendre  dans  la  commune  de  Cuerne-lez-Courlrai , 
à  l’effet  d’y  visiter  les  enfants  du  jardinier  Yandekasteele ,  sur 
l’une  desquelles  un  viol  paraissait  avoir  été  commis  dans  la  hui¬ 
taine. 

L’épouse  Yandekasteele  leur  présenta  successivement  quatre 
petites  filles  atteintes  chacune  d’un  écoulement  aux  parties  gé¬ 
nitales,  provenant,  disait-elle,  chez  Césarine,  âgée  de  sept 
ans  et  demi ,  d’un  viol  commis  par  un  garçon  meunier. 

Yoici  quel  fut  le  résultat  de  l’examen  des  deux  délégués  chez 
les  quatre  filles  : 

1“  Césarine,  quoique  assez  forte ,  est  d’un  tempérament  lym 
phatique,  a  les  cheveux  blonds  et  les  joues  légèrement  rosées. 
Elle  paraît  très  spirituelle  pour  son  âge.  —  L’intérieur  des  par¬ 
ties  génitales  est  rouge  et  enflammé  ;  les  grandes  lèvres  et  les 
petites  sont  tuméfiées,  la  membrane  de  l’hymen  a  disparu, 
mais  non  sans  laisser  quelques  débris  ;  le  vagin  est  béant ,  un 
fluide  épais  d’un  blanc  jaunâtre  le  lubréfle  dans  sa  totalité.  Les 
glandes  inguinales  sont  légèrement  gonflées.  Le  devant  de  la 
chemise  est  barbouillé  de  grandes  taches  jaunâtres.  Césarine 
avoue  que,  tourmentée  par  un  prurit  très  désagréable,  elle  a 
porté  de  temps  à  autre  tes  doigts  aux  parties  génitales.  — Pour 
ce  qui  concerne  l’attentat  commis  sur  sa  personne,  Césarine 
déclare  qu’un  garçon,  qu’elle  désigne,  avait ,  après  plusieurs 
attouchemens  illicites ,  introduit  sa  verge  dans  les  parties  géni¬ 
tales  ,  ce  qui  l’avait  fait  considérablement  souffrir  et  perdre 
beaucoup  de  sang;  pendant  quelques  jours  aussi  l’émission  des 
urines  avait  été  douloureuse.  Le  reste  du  corps  ne  présente  au¬ 
cune  autre  trace  de  violence. 

2»  Yictorine,  âgée  de  huit  ans  et  demi,  jouit  d’une  bonne 
santé  ,  mais  est  également  d’un  tempérament  lymphatique.  — 
L’intérieur  de  ses  parties  génitales  est  rouge,  enflammé  et  lu- 
bréflé  par  un  liquide  épais,  d’un  blanc  jaunâtre.  La  membrane 
muqueuse  de  l’hymen  est  intacte.  Sa  chemise  est  tachetée.  Après 
des  questions  réitérées ,  Yictorine  avoue  qu’elle  s’est  permis , 
à  plusieurs  reprises ,  des  attouchements  illicites  avec  ses  sœurs. 

6»  Mathilde,  âgée  de  cinq  ans,  présente  identiquemenl  les 
mêmes  symptômes  que  la  précédente. 

4“  Il  en  est  de  même  d’Eugénie  ,  âgée  de  quatre  ans. 

Ces  trois  dernières  sont  également  d’un  esprit  vif  et  pétu¬ 
lant. 

Examinant  ensuite  les  parties  génitales  de  l’accusé,  MM.  De¬ 
jaeghere  et  Decoene  les  trouvèrent  dans  un  état  de  santé  par¬ 
faite  ;  il  avoua  cependant  qu’il  avait  été  atteint ,  il  y  a  deux  ans, 
d’un  écoulement  blennorrhagiqtie  très  bénin. 

Conclusions.  —  La  destruction  de  la  membrane  virginale  et 
la  présence  de  ses  débris  ,  coïncidant  avec  l’ouverture  plus  on 
moins  béante  du  vagin  et  l’écoulement  d’un  liquide  épais,  d’un 
blanc  jaunâtre ,  la  tuméfaction  des  grandes  et  des  petites  lèvres, 
la  rougeur  inflammatoire  de  l’intérieur  de  ces  parties,  et  l’émis¬ 
sion  douloureuse  des  urines  durant  quelques  jours ,  portèrent 
MM.  Dejaeghere  et  Decoene  à  croire  qu’il  y  avait  eu  introduc¬ 
tion  violente  d’un  corps  étranger  quelconque  dans  les  parties 
sexuelles  de  Césarine  ;  il  ne  leur  resta  pas  le  moindre  doute  sur 
cet  attentat ,  et  le  médecin ,  chargé  par  la  famille  du  traite¬ 
ment  de  ces  filles,  partagea  entièrement  leur  conviction. 

On  fut  cependant  vivement  frappé  de  l’existence  simultanée 
de  la  même  maladie  chez  les  quatre  sœurs ,  et  on  prit  tous  les 
moyens  possibles  pour  découvrir  la  nature  et  l’origine  du  mal. 
11  fut  constaté  que  la  mère  était  atteinte  d'un  commencement  de 
phthisie  tuberculeuse  (aujourd’hui  elle  n’existe  plus).  Yivement 
sollicitée  de  dire  toute  la  vérité,  elle  répond  constamment,  et 
devant  les  médecins  et  devant  le  jury,  mais  en  laissant  percer 
beaucoup  d'animosité  contre  l’accusé  ,  que  ni  Césarine,  m  ses 
trois  autres  filies  n’ont  jamais  eu  d’écoulement  par  les  parties 

^^PoOT  parvenir  à  arrêter  notre  opinion,  dit  M.  Dejaeghere, 
sur  le  caractère  et  la  nature  de  l’écoulement,  nous  nous  fîmes 
un  devoir  d’observer  la  marche  de  la  maladie  ,  et,  avec  l’auto¬ 
risation  du  juge  d’instruction,  nous  visitâmes  encore  deux  fois 
ces  filles ,  en  laissant  quinze  jours  d'intervalle  entre  chacune 
de  nos  visites.  —  Le  médecin  de  la  famille  institua  un  traitement 
antiphlogistique ,  ordonna  des  bains  et  des  lotions  avec  une  dé¬ 
coction  de  plantes  adoucissantes  d’abord,  puis  avec  quelques 
légers  astringens;  à  l’intérieur,  il  prescrivit  le  calomel.  L’a¬ 
mélioration  fut  assez  notable ,  mais  pas  encore  complète ,  après 
six  semaines  de  ce  traitement  auquel  aucun  autre  symptôme 
morbide  n’exigea  de  changement. 

Interpellés  à  différentes  reprises,  devant  le  jury,  sur  la  ques¬ 
tion  de  savoir  si  l’écoulement  existant  chez  la  petite  Césarine 
était  de  nature  vénérienne  et  par  conséquent  contagieux ,  MMj 
Dejaeghere  et  Decoene  répondirent  constamment  qu’ils  ne  le 
pensaient  pas,  parce  que  l’accusé  n’était  atteint  ni  d  écoulement 
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ni  d’aucim  autre  symplôme  vénérien  au  moment  où  l’on  présu¬ 
mait  qu’il  avait  commis  le  viol  La  préexistence  de  la  blennor¬ 
rhagie  chez  l’accusé  ne  modifiait  en  rien  leur  opinion,  et,  comme 
il  n’existait  chez  ces  filles  aucun  autre  symptôme  vénérien,  mal¬ 
gré  les  dénégations  de  la  mère ,  ils  furent  portés  à  croire  que 
l’écoulement  de  ces  filles  préexistait  à  l’attentat  commis  sur 
l’une  d’elles. 

Le  médecin  de  la  famille  fut  à  cet  égard  d’une  opinion  diamé¬ 
tralement  opposée.  Non  seulement  il  convenait  qu’un  corps 
étranger  quelconque  avait  été  violemment  introduit  dans  les 
parties  sexuelles  de  Césarine,  mais  il  prétendait  que  l’accusé 
lui  avait  communiqué  la  syphilis ,  et  que  ces  filles  se  l’étaient 
réciproquement  transmise  par  leurs  attouchemcns  illicites.  La 
facilité  et  la  rapidité  avec  lesquelles  elle  s’était  transmise  té¬ 
moignaient  hautement  pour  lui  de  la  nature  contagieuse  de  l’af¬ 
fection  ;  et  son  opinion  s’était  ensuite  pleinement  confirmée  par 
la  durée  de  l’écoulement  et  par  les  taches  dont  il  imprégnait  le 
linge. 

Le  jury  ne  put  se  convaincre  de  la  circonstance  aggravante 
concernant  la  transmission  de  la  maladie  contagieuse  ,  et  elle 
fut  écartée  de  son  verdict. 

II.  Manie  de  la  danse.  —  Obsermlion  communiquée  par  X.... 

Miss  Elsworlh ,  ouvrière  dans  une  fabrique  de  coton  ,  était  de¬ 
puis  long-temps  en  proie  à  une  manie  des  plus  violents.  Son 
intelligence  n’avait  jamais  été  bien  forte.  Sa  maigreur  était  e.x- 
tréme  et  avait  pour  cause  un  désir  aussi  irrésistible  qu’incessant 
de  danser.,  exercice  qu’elle  prenait  avec  tant  de  violence  et  un 
déploiement  de  tant  de  mouvemens  que  la  sueur  ruisselait 
constamment  de  son  front.  L’épuisement  seul  pouvait  mettre  un 
terme  à  sa  danse  par  une  bonne  et  longue  syncope  ,  mais  en  re¬ 
couvrant  l’usage  de  ses  muscles  ,  elle  recommençait  comme  de 
plus  belle.  Sa  pâleur  et  sa  maigreur  augmentèrent  de  jour  en 
jour  ;  tout  annonçait  une  fin  prochaine  ,  ou  ,  pour  parler  plus 
exactement,  elle  dansait  à  mort  (dancing  herselfto  death  ). 

Toutes  les  tentatives  de  traitement  avaient  échoué.  Enfin,  un 
jour  on  s'avisa  de  la  fixer  à  une  table  au  moyen  d'un  ceinturon 
pour  tenir  le  tronc  dans  une  immobilité  parfaite  et  ne  lui  per- 
raetire  qu’un  léger  mouvement  des  pieds  (shuffle  about)  On  lui 
permit  seulement  une  danse  par  jour  en  guise  d’exercice  ,  et , 
dans  les  premiers  jours,  miss  Elsworth  ne  se  sentait  pas  plutôt 
déliée  qu’elle  «  bondissait  comme  une  lionne  enragée  au-dessus 
de  tous  les  meubles  de  l’appartement.  » 

Le  premier  eifet  de  l’immobilité  forcée  fut  un  prompt  retour 
des  forces  physiques  ;  la  maigreur  disparut  bientôt ,  et  une  cou¬ 
leur  rosée  vint  remplacer  la  pâleur  excessive  des  joues  et  des 
lèvres.  Peu  à  peu  elle  reprit  le  goût  de  l’ouvrage  ,  et,  onze  mois 
après ,  elle  était  guérie  de  sa  manie. 


MEDiciNtscHEs  Correspondenz-Blàtt  bayerischer  Aerzte. 

Cas  remarguaUe  d’apoplexie;  Observation  recueillie  par 
M.  le  docteur  Zœllker  ,  de  Aub. 


soustraire  à  l’empire  de  la  volonté ,  et ,  après  avoir  fait  quelques 
pas  dans  une  direction  ,  Helir  était  forcé  ,  malgré  lui ,  d’aller 
dans  une  autre  direction  ,  phénomène  analogue  à  celui  que  pré¬ 
sentait  le  mouvement  de  sa  langue  dans  la  production  de  la 
parole. 

A  cette  époque  la  santé  générale  se  trouvant  assez  bonne ,  on 
le  fit  transporter  dans  son  pays  ,  et  M.  Zœllner  n’entendit  plus 
parler  de  lui  pendant  long-temps  j  ce  fut  seulement  au  bout  de 
quinze  mois  qu’il  le  revit.  Le  pied  était  complètement  guéri  ;  la 
eoloration  du  visage  était  naturelle,  mais  le  regard  était  vague  ; 
la  parole  n’était  pas  encore  entièrement  libre.  Hehr,  qui,  avent 
son  accident ,  était  d’une  humeur  douce  et  commode,  était  de¬ 
venu  entêté ,  et  ne  pouvait  supporter  la  moindre  observation 
sans  s’emporter,  à  tel  point  que  son  ancien  maître  avait  été 
forcé  de  le  congédier  ;  il  est  retourné  dans  sa  famille,  et  M.  Zœll¬ 
ner  a  appris  depuis  peu  que  sa  mémoire  a  toujours  été  eu  dimi¬ 
nuant,  et  qu’on  le  considère  actuellement  comme  arrivé  à  un 
véritable  état  d’idiotisme. 


Casper’s  ‘Wochenschrift  fuër  die  gësemmte  Heilkünde; 

IS42,  n»  10. 

I.  Cas  d’hémorrhagie  interne  déterminée  par  la  déchirure  de 
l'artère  pulmonaire  ;  observation  recueillie  et  communiquée 
par  M.  le  docteur  Helmbrecht,  médecin  militaire  à  Mayence. 

Dans  le  courant  de  l’automne  dernier ,  le  nommé  Hoffmann  , 
âgé  de  vingt  et  un  ans  et  demi ,  soldat  au  corps  des  ponton¬ 
niers,  vint  de  Glogau  à  Mayence  avec  sa  compagnie.  Pendant 
la  durée  de  cette  marche,  il  tut  à  plusieurs  reprises  incommodé 
d’une  légère  dyspnée,  qui  se  montra  particulièrement  après  des 
écarts  de  régime;  du  reste  il  n’accusa  aucune  autre  espèce  de  mal¬ 
aise.  Arrivé  à  sa  garnison,  cet  homme,  qui  était  d’une  assez  forte 
constitution  et  qui  ne  présentait  pas  le  moindre  signe  de  dys- 
crasie,  fit  pendant  trois  mois  le  service  souvent  très-pénible  du 
corps  auquel  il  appartenait,  sans  éprouver  d’autre  dérangement 
que  cette  même  dyspnée  qui  reparaissait  surtout  par  la  fatigue 
du  nettoyage  de  ses  armes.  Le  S  décembre  ,  après  avoir  été  oc 
cupé  quelques  heures  à  porter  du  bois,  travail  pendant  lequel 
il  s’était  entretenu  gaiement  avec  ses  camarades  ,  et  à  la  suite 
duquel  il  avait  bu  en  soupant  une  petite  quantité  d’eau-de-vie  , 
il  alla  se  coucher  et  dormit  assez  tranquillement  jusques  vers  le 
matin,  moment  où  il  fut  réveillé  en  sursaut  par  une  vive  douleur 
sousAe  bord  droit  du  sternum  et  par  une  dyspnée  plus  forte 
ue  de  coutume.  Ces  symptômes,  au  rappert  de  ses  camarades 
e  chambrée,  étaient  accompagnés  d’une  anxiété  considérable  , 
d’un  besoin  très-grand  de  respirer  l’air  frais,  et  de  mouvemens 
spasmodiques  des  organes  respiratoires.  Le  médecin  qui  fut  ap¬ 
pelé  n’arriva  que  trop  tard  pour  pouvoir  observer  l’accès ,  parce 
que  ce  dernier  ne  dura  que  quelques  minutes  seulement .-  tou¬ 
tefois,  il  peut  encore  observer  â  son  arrivée  l’expression  d’une 
profonde  inquiétude  dans  tous  les  traits  du  malade  dont  la  fi¬ 
gure  était  pâle  et  baignée  d’une  sueur  firoide;  Ja  température  de 
la  peau  avait  éprouvé  un  abaissement  notable;  le  pouls  était  pe¬ 
tit  étaccéléré. 


Daniel  Hehr,  garçon  laboureur,  âgé  de  trente-cinq  ans  , 
tement  constitué  et  jouissant  de  la  plénitude  de  ses  facultés  in¬ 
tellectuelles  .  travaillait,  au  mois  de  septembre  185S  ,  dans  une 
carrière  de  marne ,  au  moment  où  il  survint  un  éboulement  qui 
lui  couvrit  les  jambes.  Dans  le  choc  que  ces  organes  reçurent,  le 
tibia  gauche  et  le  péroné  droit  furent  fracturés  à  dix  ou  douze 
centimètres  (trois  ou  quatre  pouces)  environ,  au  dessous  de 
l’articulation  du  genou  ;  les  fragments  du  tibia  faisaient  saillie 
de  douze  millimétrés  (six  lignes)  à  peu  près,  à  travers  une  dé¬ 
chirure  des  téguments;  quant  à  la  fracture  du  péroné,  elle 
n’était  compliquée  d’aucune  plaie. 

Bien  que  ces  fractures  fussent  comminutives  à  un  certain 
degré ,  le  chirurgien  tenta  la  réduction  avec  succès  ;  un  appareil 
méthodique  fut  appliqué ,  et  il  ne  se  manifesta  pas  d’accidents 
graves  ,  maigre  l’importance  de  la  lésion  ;  la  fièvre,  qui  se  montra 
au  bout  de  quelques  jours ,  fut  même  très-modérée  et  de  courte 
durée  ;  enfin  ,  la  guérison  était  en  bon  chemin  lorsque  ,  le  2L 
septembre,  seizième  jour  de  la  maladie,  il  arriva  quelque 
chose  de  très-remarquable  pendant  la  durée  du  pansement. 

Un  ami  du  blessé ,  qui  avait  été  chargé  de  soutenir  le  pied 
éprouva  une  telle  émotion  à  l’aspect  de  la  plaie,  qui  n’était  pas 
encore  cicatrisée  ,  qu’il  fut  pris  d’une  syncope  et  se  laissa  tomber 
à  la  renverse  en  lâchant  le  pied  du  malade.  On  s’empressa  de 
secourir  cet  homme  et  de  le  transporter  au  dehors.  Mais ,  en 
revenant  après  quelques  minutes  pour  continuer  le  pansement 
le  chirurgien  ordinaire  et  M.  Zœllner,  qui  l’assistait,  furent  saisis 
d’étonnement  en  apercevant  le  blessé  raide  et  sans  connaissance. 
Il  était  facile  de  reconnaître  que  la  respiration  s’effectuait  tou¬ 
jours  ,  mais  les  yeux  étaient  fixes  ,  la  bouche  fermée  et  déviée  à 
droite  ,  tout  le  corps  immobile ,  l’ouïe  complètement  abolie 
ainsi  que  la  parole.  ’ 

Après  quelques  heures  passées  dans  cet  état ,  la  tête  et  les 
membres  commencèrent  à  reprendre  un  peu  de  mouvement  à 
l’exception ,  toutefois ,  de  la  main  et  du  pied  droits  ,  la  bouche 
était  toujours  déviée  et  droite,  mais  l’ouïe  revenait  un  peu.  Le 
pouls  était  dur  et  plein ,  la  face  vultueuse.  On  prescrivit  une 
saignée,  des  lavements,  des  apiilications  froides  sur  la  tête, 
préalablement  raése  ,  et ,  à  l’intérieur ,  des  purgatifs  rafraîchis! 
sauts. 

Vers  le  cinquième  jour  de  l’apoplexie  ,  la  main  reprit  un  peu 
de  chaleur  et  de  sensibilité ,  et ,  quelques  jours  plus  tard  la 
même  amélioration  se  fit  remarquer  dans  le  pied.  La  parole  ’ou 
plutôt  rarticulalion  de  sons  tout  à-fait  inintelligibles,  ne  revint 
que  le  dixième  jour.  L’ouïe  se  rétablissait  peu  à  peu  ;  le  malade 
paraissait  comprendre  les  questions  qui  lui  étaient  adressées  il 
voulait  même  y  répondre,  mais  sa  volonté  était  impuissante  pour 
cet  objet  ;  il  ne  prononçait  que  les  premières  syllabes  des  mots 
et,  dans  la  réunion  de  ces  divers  sons,  on  ne  pouvait  recon! 
naître  qu’une  seule  chose,  c’est  qu’il  avait  compris  ce  qu’on  lui 
avait  dit;  cette  impossibilité  de  s’exprimer  lui  occasionnait  de 
vives  impatiences. 

A  une  époque  plus  avancée  de  la  maladie  ,  on  iirescrivit  des 
frictions  avec  la  pommade  siibiée  sur  la  tête  et  à  la  nuque  et 
concurremment  avec  les  moyens  aiiti-phlogisliques  on  fit 
prendre  quelques  doses  de  substances  excitantes  ,  l’arnica  et  la 
valériane,  entre  autres.  Sous  l’infinence  de  ce  traitement  on 
vit  la  mémoire  revenir,  et  l’articulation  des  sons  s'améliorer 
graduellement. 

La  fracture  du  tibia  se  trouva  entièrement  guérie  vers  le  50  oc 
tobre  ,  et  le  malade  put  alors  marcher  un  peu  en  s’aidant  d’un 
bâton  ;  mais  le  mouvement  de  progression  ne  tarda  pas  à  se 


Aussitôt  que  l’état  du  sujet  le  permit,  ou  le  transporta  à  l’hô- 
pital  militaire.  Là,  il  se  plaignit  d’un  sentiment  de  faiblesse  et 
d’abattement ,  ainsi  que  de  sa  dyspnée  habituelle.  Du  reste  ,  à 
l’exception  de  ces  quelques  symptômes,  il  se  trouvait  assez  bien: 
le  pouls  était  petit  et  fréquent,  la  figure  défaite  et  pâle  ,  toute 
sa  physionomie  exprimait  une  vive  anxiété.  La  douleur  sternale 
se  transforma  en  une  sensation  désagréable  de  la  région  précor¬ 
diale,  accompagnée  de  palpitations  à  peine  perceptibles.  Le  ma¬ 
lade  répondait,  aux  questions  qu^n  lui  adressait,  d’une  manière 
distincte,  mais  avec  cette  voix  voilée  qui  est  propre  à  l’aphonie. 

D’après  ses  symptômes  observés ,  on  pratiqua  de  suite  une 
saignée,  on  administra  à  l’intérieur  une  mixture  nitreuse  avec  le 
sulfate  de  magnésie  ,  et  on  appliqua  sur  la  poitrine  un  large  si¬ 
napisme.  La  limonade  tut  donnée  pour  boisson  ,  et  un  régime 
légèrement  rafraîchissant  fut  prescrit. 

Le  pouls  se  releva  après  la  saignée,  et,  vers  midi  le  malade  se 
trouva  bien;les  traitsdu  visage  n’offraient  plus  l’expression  d’in¬ 
quiétude  dont  il  a  été  question  plus  haut.  Le  sang  fourni  par  la 
saignée  contenait  une  énorme  proportion  de  sérosité  et  offrait 
à  peine  du  coagulum  ;  il  contenait  une  grande  quantité  de  bul¬ 
les  d’air.  L’urine  ne  présentait  rien  d’anormal.  II  y  avait  une 
garde-robe. 

Dans  l’après-midi  et  surtout  dans  la  soirée ,  l’état  s’était  en¬ 
core  amélioré  ,  et  le  sujet  ne  se  plaignait  plus  ;  le  pouls  ,  bien 
que  toujours  fréquent,  avait  repris  de  la  plénitude.  Une  soupe 
fut  mangée  avec  appétit  ;  puis,  bientôt  après,  le  malade  s’endor¬ 
mit.  A  onze  heures,  il  se  réveilla  et  se  plaignit  de  lassitude  et  de 
prostration  ;  il  demanda  à  boire.  L’infirmier  remarqua  une  dé¬ 
coloration  de  la  figure  et  des  lèvres  et  un  refroidissement  des 
pieds,  ce  qui  le  décida  à  faire  appeler  le  médecin  du  service. 
Mais  au  moment  où  ce  dernier  parut,  les  accidents  avaient  mar¬ 
ché  de  telle  manière  qu’il  lui  fut  impossible  de  trouver  le  pouls; 
la  face  était  hippocratique  ,  et  la  peau,  dans  tous  les  points  de 
son  étendue,  était  glacée.  Quelques  minutes  plus  tard,  le  malade 
était  mort. 

A  l’autopsie,  on  trouvâmes, lésions  suivantes  : 

Après  avoir  ouvert  la  cavité  thoracique,  on  remarqua  aussitôt 
que  le  cœur  était  très-volumineux,  de  sorte  qu’au  premier  coup 
d’œil  on  pouvait  le  croire  hypertrophié  ;  mais  ,  à  l’ouverture  du 
péricarde,  on  reconnut  que  cette  enveloppe  était  distendue  par 
une  quantité  considérable  de  sang  coagulé  ;  quant  au  cœur  en 
lui  même,  il  n’offrait  d’autre  particularité  que  l’existence  de 
beaucoup  de  tissu  adipeux  à  sa  surface,  et  un  peu  d’épaississe¬ 
ment  dans  la  paroi  du  ventricule  gauche.  Dans  le  point  d’origine 
de  l’artère  pulmonaire,  il  existait,  à  l’extérieur ,  et  dans  le  sens 
de  l’axe  de  ce  vaisseau,  des  concrétions  pierreuses  recouvertes 
de  tissu  cellulaire,  qui  se  dirigeaient  vers  le  ventricule  droit , 
et  qui  avaient  trois  centimètres  environ  de  longueur.  A  l’orifice 
de  l’artère  pulmonaire ,  la  membrane  interne  était  détachée  de 
la  tunique  élastique  sous  jacente  dans  l’étendue  de  neuf  à  dix 
centimètres  à  peu  prés,  déchirée  et  ses  bords  frangés  flottaient 
dans  le  vaisseau  dont  ils  rétrécissaient  ainsi  le  calibre  ;  cette 
même  membrane,  dans  toute  son  étendue  ,  se  trouvait  recou¬ 
verte  d’une  couche  mince  de  fibrine.  A  l’origine  de  cette  même 
artère,  dans  le  point  où  les  concrétions  pierreuses  se  terminaient, 
il  existait  une  solution  de  continuité  de  huit  à  dix  millimètres 
environ  de  diamètre;  cette  ouverture  qui  avait  donné  passage 
au  sang  épanché  dans  le  péricarde  ,  était  circonscrite  par  une 
teinte  rouge  foncée. 

Les  poumons  étaient  exsangues,  d’une  structure  normale,  et 
contenaient  beaucoup  d’air. 

La  cavité  abdominale  ne  présenta  d’autre  particularité  qu’un 


grand  développement  du  foie  dont  la  substance  était  gorgée  de 
sang  :  la  vésicule  biliaire  renfermait  une  grande  quantité  de 
bile. 

Le  cerveau  était  mou,  et  ses  vaisseaux  contenaient  peu  de 
sang. 

II.  Cas  d’éventration  suivi  de  guérison;  observation 
recueillie  par  M.  WolffgrAm  ,  de  Berlinchen. 

Un  jeune  porcher,  âgé  de  onze  ans ,  fut  attaqué  par  un  verrat 
(porc  entier),  et  en  reçut  des  blessures  très  graves.  M.  ’Wolfi- 
gram,  ayant  été  appelé,  constata  l’existence  d’une  déchirure 
complète  des  tégumens  abdominaux,  par  laquelle  s’étaient 
échappés  l’estomac  (  qui  se  présentait  sous  la  forme  d’une  vessie 
fortement  distendue),  l’épiploon  déchiré,  le  colon  traversé  et 
une  partie  considérable  des  intestins  grêles ,  de  sorte  que  le 
pauvre  blessé  était  dans  la  nécessité  de  supporter  ces  divers  or¬ 
ganes  avec  ses  deux  mains.  La  solution  de  continuité  existait  à 
la  partie  latérale  gauche  du  ventre,  à  5  centimètres  environ 
de  l’ombilic,  elle  offrait  une  longueur  de  15  à  18  centimètres  à 
l’extérieur,  et  de  11  à  12  seulement  à  l’intérieur. 

En  outre ,  il  existait  une  plaie  de  15  centimètres  environ  d’é¬ 
tendue  au  côté  externe  de  cuisse  gauche,  et  elle  pénétrait  jus¬ 
qu’à  l’os;  aux  environs  dé  cette  blessure,  il  s’en  trouvait  une 
seconde  de  forme  circulaire,  large  comme  une  pièce  d’un  franc. 

Le  chirurgien  lava  soigneusement  à  l’eau  tiède  les  plaies  et 
les  organes  herniés ,  puis  il  tenta  de  faire  rentrer  ces  derniers 
dans  la  cavité  abdominale,  en  repoussant  d’abord  les  intestins 
grêles  ,  puis  l’épiploon  avec  le  gros  intestin ,  et  en  dernier  lieu 
l’estomac.  Cette  tentative  fut  couverte  d’nn  plein  succè,et  la 
plaie  fut  alors  réunie  à  l’aide  de  cinq  points  de  suture  entre  les¬ 
quels  furent  appliquées  des  bandelettes  agglutiuatives,  et  le  tout 
fut  maintenu  au  moyen  d’un  appareil  compressif  approprié.  La 
plaie  de  la  cuisse ,  en  raison  de  sa  grande  profondeur,  dut  éga¬ 
lement  être  réunie  par  quelques  points  de  suture.  On  appliqua 
des  compresses  imbibées  d’un  mélange  froid  de  vinaigre,  d’eau- 
de-vie  et  de  miel,  et  on  eu  soin  de  mouiller  l’appareil  à  mesure 
qu’il  se  dessécha.  A  l’intérieur,  on  administra,  de  deux  heures 
en  deux  heures,  10  centigrammes  de  calômélas,  et  le  lendemain 
malin  on  fit  une  application  de  sangsues  sur  l’abdomen. 

Le  malade  éprouva  des  douleurs  abdominales,  qui  cependant 
n’offrirent  pas  beaucoup  de  violence  et  un  mouvement  fébrile 
qui  n’acquit  pas  une  grande  intensité.  Le  calômélas ,  après  l’in¬ 
gestion  de  60  centigrammes,  commença  à  agir  comme  purgatif, 
et  il  en  résulta  un  bien  notable  ;  de  sorte  qu’au  bout  de  quatre 
jours  les  douleurs  abdominales  disparurent  et  la  fièvre  céda. 

Le  sixième  jour  on  put  enlever  les  fils  qui  formaient  les  sutu¬ 
res;  la  réunion  de  la  plaie  était  en  bon  train;  les  évacuations 
alvines  étaient  naturelles.  Le  quinzième  jour  la  guérison  était 
complète.  Le  malade  pouvait  déjà  marcher,  avec  la  précaution 
de  maintenir  l’abdomen  au  moyen  d’un  corset. 

M.  Wolffgram  fait  observer  en  terminant  que  ,  par  bonheur, 
le  sujet  de  cette  obseruation  n’avait  mangé  que  du  gruau  et 
avait  bu  beaucoup  d’eau  avant  l’accident  :  il  pense  que  cette  cir¬ 
constance  a  contribué  puissamment  à  le  garantir  d’une  lésion 
des  parois  de  l’estomac. 


Zeitschrift  fuer  die  gesammte  Medicin  (juin  1842). 

Nouveau  traitement  de  la  gale;  par  M.  le  docteur'DoRNSLuETH 
de  Plan. 


L’auteur,  après  avoir  passé  en  revue  les  divers  modes  de  trai¬ 
tement  proposés  et  employés  jusqu’ici  contre  la  gale,  et  après 
avoir  insisté  spécialement  sur  ce  point  que  déjà  plusieurs  prati¬ 
ciens  ont  ébranlé  par  leurs  assertions  la  confiance  que  leurs  de¬ 
vanciers  avaient  accordée  aux  préparations  sulfureuses ,  expose 
de  la  manière  suivante  la  médication  à  laquelle  il  a  spécialement 
recours. 

Le  malade  commence  par  nettoyer,  le  soir,  toute  la  surface  du 
corp.s  à  l’aide  d’une  ablution  pratiquée  soigneusement  avec  une 
dissolution  chaude  de  savon  vert  ;  puis  il  se  frictionne  avec  le 
Uniment  ci-desssous  : 

Pr.  Savon  noir . 125  grammes. 

Poudre  de  racine  d’ellébore  blanc.  .  60  idem. 

Eau  de  fontaine  chaude . q.  s. 

M.  et  F.  s.  A.  une  mixture  de  consistance  sirupeuse. 

Ce  Uniment  s’applique  avec  la  paume  de  la  main  ou  au  moyen 
d’un  pinceau ,  et  l’on  doit  avoir  le  soin  d’appuyer  assez  forte¬ 
ment  sur  toutes  les  parties  du  corps  qui  présentent  la  moindre 
trace  de  l’exanthème,  notamment  sur  les  articulatious  des  quatre 
membres,  sur  les  hanches,  le  dos  et  l’abdomen.  On  doit,  du 
reste,  proportionner  la  force  de  la  friction  au  degré  de  sensibi¬ 
lité  de  la  peau.  Aussitôt  que  les  points  frictionnés  commencent, 
après  la  seconde ,  la  troisième  ou  la  quatrième  application  du 
remède,  à  rougir  et  à  devenir  le  siège  d’un  sentiment  de  brû¬ 
lure  au  lieu  de  la  démangeaison  qui  s’y  faisait  sentir  auparavant, 
et  qu’on  n’y  voit  plus  apparaître  de  nouveaux  boutons,  on  cesse 
d’y  appliquer  du  liniment. 

Le  lendemain  de  la  dernière  friction ,  on  frotte  le  corps  entier 
avec  125  grammes  de  savon  noir,  puis  on  le  lave  soigneusement 
avec  de  l’eau  chaude  tenant-  en  dissolution  une  dose  du  môme 
savon  égale  à  celle  qui  vient  d'être  indiquée.  11  ne  s'agit  plus 
ensuite  que  de  donner  du  linge  blanc  et  de  nouveaux  vêtemens, 
les  anciens  devant  être  soumis,  avant  de  servir,  au  lavage  et  à  la 
désinfection  paiT’acidesultureux  gazeux,  parce  qu’ils  pourraient, 
sans  cette  précaution ,  donner  lieu  à  la  reproduction  de  la  ma¬ 
ladie. 

Bientôt  après,  la  peau  se  dessèche  et  se  détache  par  écailles, 
et,  de  cette  manière,  la  guérison  se  trouve  obtenue  dans  l’espace 
de  six  à  huit  jours,  sans  jamais  laisser  de  suites  fâcheuses. 

Il  n’est  pas  besoin  ,  avec  ce  mode  de  traitement,  de  recourir 
à  aucune  médication  interne  :  l’auteur,  qui  prescrivait  primiti¬ 
vement  des  moyens  à  l’intérieur,  a  fini  par  en  reconnaître  la 
complète  inutilité. 

M.  le  docteur  Dornblueth  a  guéri  environ  six  cents  individus 
de  tout  âge  en  suivant  ce  procède  de  traitement  topique ,  et  il  le 
regarde  comme  devant  être  préféré  à  tous  les  autres  par  les  mo¬ 
tifs  suivans  ; 

1“  11  guérit  assurément  la  gale,  sous  quelque  forme  qu’elle  se 
présente,  dans  l’espace  de  temps  le  plus  court  possible,  et  sans 
donner  lieu  à  aucun  accident,  soit  primitif,  soit  conséeuiif. 

2“  Il  a  le  précieux  avantage  de  ne  pas  trahir,  par  son  odeur, 
la  nature  d’une  maladie  qu’il  importe  à  chacun  de  dissimuler; 
et  en  cela,  il  a  une  supériorité  marquée  sur  les  préparations 
sulfureuses,  etc. 

5»  Enfin ,  il  a  encore  l’avantage  d’un  excessif  bon  marché. 

Imprimerie  de  Béthune  et  Puon,  rue  de  Vaugirard,  30, 
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M.  Aubergier.  —  Bevbe  théhapectiqde.  Sur  l’emploi  du  safran.  — 

■'  Note  sur  le  sulfale  acide  de  quinine.  —  Emploi  de  l’électricité  dans 
les  maladies  organiques  des  jeux.  —  Chronique  et  nouvelles. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Blandin. 


Première  leçon.  —  Considérations  générales  sur  les  principes 
"  ei  le  caractère  des  études  cliniques.  Application  de  ces  prin- 
'■  '  cipes  à  un  fait  particulier  :  ulcère  cancéreux  de  la  face.  — 

Considérations  sur  les  circonstances  étiologiques ,  la  nature 

et  le  traitement  de  celte  affection. 

'  Les  études  cliniques,  comme  vous  le  savez,  consistent  à  ap¬ 
précier  d’une  manière  convenable  les  faits  morbides  indivi¬ 
duels  qui  s’offrent  journellement  à  votre  observation  dans  les 
hôpitaux.  Il  est  aisé  de  comprendre  par  là  qu’il  y  a  une  diffé¬ 
rence  capitale  entre  les  études  théoriques  et  tes  éludes  clini¬ 
ques  :  dans  les  études  théoriques,  les  faits  sont  examinés  dans 
un  ordre  systématique,  et  -selon  les  vues  particulières  de  celui 
!qui  enseigne  ;  tandis  que  dans  les  exercices  cliniques,  on  les 
étudie  individuellement  tels  qu’ils  se  présentent  à  l’observation. 
Dans  les  premières,  on  ne  peut  jamais  fixer  l’attention  sur  des 
individualités  qui  n’existent  point ,  mais  sur  de  véritables  fic¬ 
tions  de  l’esprit.  Dans  lés  études  pratiques,  on  sè  tient  d’abord 
uniquement  aux  faits  que  la  nature  nous  présente ,  et  on  les 
suit  dans  tous  leurs  développemens.  Le  clinicien  pourtant  ne 
doit  pas  borner  ses  efforts  à  étudier  les  simples  individualité^ 
‘quoiqüte  là  soit  sa  principale  tâche.  Voici  donc  comment  je  vous 
engage  à  faire  vos  études  cliniques. 

Vous  avez  appris,  et  par  la  bouche  de  vos  professeurs  de  pa¬ 
thologie  externe  et  par  la  lecture  des  traités  dogmatiques,  des 
•notions  plus  ou  moins  étendues  sur  les  différentes  maladies  : 
vous  devez  contrôler  ces'ndtibhs  ainsi  acquises  par  l’étude  des 
faits  bruts.  C’est  là  le  poinuapiial,  car  vous  ne  pourrez  jamais 
direque.vous  connaissez  les  maladies  par  cela  que  vous  en  au¬ 
rez  lu  où  que  vous  en  aurez  entendu  faire  la  description.  Vous 
•sefiéz  de  cette  manière  des  ebirurgieris  savans ,  jamais  de  vé¬ 
ritables  praticiens.  C’est  sur  la  nature  qu’il  faut  étudier  les  ma¬ 
ladies,  c’est  au  lit  des  malades  qu’il  faut  faire  l’application  de 
.vos  connaissances  théoriques.  Mais  une  fois  que  vous  aurez 
bien  éliidié  et  bien  apprécié  les  cas  morbides  individuels,  une 
Jois'qù’iîs;se‘présenteront  à  votre  esprit  avec  tous  leurs  carac¬ 
tères  bien  distiùcts il  faudra  les  réunir  en  un  faisceau ,  les 
analyser  et'  les  comparer  entre  eux,  enfin  les  compter,  pour 
■pouvoir  ensuite: s’élever  à  des  considérations  générales  qui , 
.vous  faisant  pour  ainsi  dire  apprécier  tout  ce  qui  a  été  fait  jus¬ 
qu’à  vous  sur  la  matière,  pourront  même  vous  conduire  à  con¬ 
cevoir  des  idées  nouvelles ,  et  à  reculer  ainsi  les  bornes  de  la 
science.  , .  , . , 

Je  disais  qu’il  faut  analyser  et  compter  les  faits  morbides 
qui  se  présentent  à  votre  observation.  Et  comment  pourra  l- 
on  s’élever  à  des  comparaisons  entre  ces  faits  et  en  déduire  des 
conclusions  générales,  si  on  ne  les  compte  et  si  on  ne  les  ana¬ 
lyse  convenablement  ?  D’ailleurs ,  ceux  qui  croient  qu’il  est 
inutile  de  compter  les  faits  morbides  se  trompent  étrangement, 
et  nous  pensons  qu’ils  se  font  illusion  à  eux  mêmes  ,  car  ce 
n’est  pas  autrement  que  procède  notre  intelligence  dans  l’é¬ 
tude  des  sciences  de  fait  et  d’observation.  Procéder  autrement 
ce  serait  procéder  d’une  manière  illogique. 

Enfin,  je  vous  ferai  remarquer,  et  déjà  vous  avez  pu  le  pres¬ 
sentir,  que  dans  la  chirurgie  clinique  nous  opérons  sur  un 
champ  bien  plus  vaste  que  dans  la  théorie,  car  ici,  des  hautes 
sommités  de  la  science  vous  descendez  graduellement  aux  es¬ 
pèces  et  vous  n’allez  pas  plus  loin  ,  parce  que,  ainsi  que  nous 
l’avons  déjà  dit,  les  individus  ne  peuvent  être  l’objet  des  élu¬ 
des  théoriques  ;  là  au  contraire  on  commence  par  les  faits  in¬ 
dividuels,  ou  les  observe  sous  toutes  leurs  faces,  et  on  remonte 
des  faits  aux  espèces,  aux  ordres  et  grandes  classes  de  mala¬ 
dies,  on  s’élève  enfin  aux  plus  grandes  généralités.  Vous  voyez 
donc  combien  il  est  important  de  se  consacrer  de  bonne  heure 
à  l’élude  de  la  clinique  et  de  continuer  celle  étude  le  plus 
long-temps  qu’il  vous  sera  possible.  C’est  même  ,  il  faut  le 
dire ,  l’élude  de  toute  la  vie  du  médecin  ,  car  toujours  il  pui¬ 
sera  clans  des  faits  nouveaux  des  connaissances  nouvelles. 

Appliquons  maintenant  ces  données  générales  à  un  fait  par¬ 
ticulier,  et  vous  pourrez  de  suite  saisir  l’importance  des  con¬ 
sidérations  que  je  viens  d’exprimer.  Nous  allons  vous  entre¬ 
tenir  d’un  malade  couché  au  n°  1)2 ,  qui  va  être  soumis  tout  à 
l’heure  à  une  opération. 

Cet  homme  est  âgé  de  soixante-sept  ans.  Son  âge  est  une 
circonstance  un  peu  défavorable  pour  l’opération  qu’il  doit 
lubir  ;  mais ,  d’un  autre  côté ,  il  est  d’une  constitution  assez 


robuste  ;  c’est  un  habitant  de  la  campagne,  d’un  tempérament 
sec  et  plein  de  vitalité.  C’est  un  de  ces  individus  qui  ont  beau¬ 
coup  plus  de  chances  d’arriver  à  un  âge  avancé  que  les  sujets 
à  constitution  athlétique.  Il  qpiif  a  assuré  n’avoir  jamais  eu 
d’autre  maladie  qu’une  fluxion  de'poitrine,  dont  il  fut  atteint 
il  y  a  longues  années ,  et  qui  guérit  en  peu  de  temps  complè¬ 
tement.  11  y  a  deux  ans,  sans  cause  connue,  il  survint  un  petit 
boulon  à  la  lèvre  inférieure  près  de  la  commissure  gauche.  Le 
malade  n’y  prêta  pas  d’abord  grande  attention.  Bientôt,  dit- 
il,  le  bouton  s’ulcéra,  et  peu  après  l’ulcère  envahit  une  partie 
de  la  joue  en  s’étendant  surtout  vers  la  partie  inférieure. 

Quant  aux  causes  qui  ont  pu  déterminer  celte  affection,  aux 
particularités  qui  en  ont  marqué  le  début  et  aux  diverses  cir¬ 
constances  étiologiques  qu’il  eût  été  important  d’éclaircir ,  il 
n’a  pu  nous  donner  que  des  renseignemens  vagues  ou  né- 
gatifs. 

Nous  l’avons  Interrogé  d’une  manière  toute  particulière 
sur  ses  parens,  afin  de  savoir  si  ceux-ci  ont  jamais  eu  quelque 
tumeur  de  mauvaise  nature ,  quelque  maladie  semblable  à 
celle  qu’il  porte  soit  dans  le  même  point  ou  dans  toute  autre 
partie  du  corps,  et  s’ils  ont  subi  quelque  opération.  Sa  réponse 
a  été  négative.  Il  nous  assure  aussi  ne  connaître  aucune  cir¬ 
constance  particulière  qui  ait  pu  contribuer  à  irriter  la  lèvre 
et  donner  lieu  au  bouton  qui  y  à  pris  naissance.  Voici  dans 
quel  état  il  s’est  présenté  à  la  clinique. 

La  lèvre  inférieure  est  le  siège  d’une  ulcération  qui  s’étend 
depuis  la  commissure  gauche  jusqu’à  la  ligne  médiane  et  la 
dépasse  même  un  peu  ,  de  manière  à  envahir  la  lèvre  droite. 
Cette  ulcération  a  un  aspect  sordide  ;  elle  offre  des  fongosités 
grisâtres  d’où  suinte  une  matière  âcre,  fétide.  C’est  une  séro¬ 
sité  un  peu  puro-sanguinolente ,  de  la  véritable  sanie.  Les 
bords  de  l’ulcère  sont  durs,  résistans,  calleux.  Le  malade  y 
ressent  des  douleurs  lancinantes ,  comme  si ,  dit-il ,  la  lèvre 
était  traversée  par  un  instrument  piquant. 

Après  ces  données  nous  avons  voulu  bien  éclaircir  l’état 
comparatif  de  sa  santé  générale,  avant  et  depuis  l’invasion  de 
cette  maladie.  Nous  lui  avons  .demandé  s’il  a  maigri ,  si  ses 
forces  ont  diminué  depuis  l’apparition  et  les  progrès  de  l’ulcé¬ 
ration.  A  ces  questions  il  nous  a  répondu  qu’il  a  toujours  été 
également  maigre  ;  que,  du  reste,  il  s’est  toujours  bien  porté 
et  que  sa  santé  ne  s’est  nullement  altérée  depuis  son  entrée  à 
l’hôpital.  Son  teint  est  un  peu  jaunâtre  ,  mais  il  n’y  a  rien 
d’inquiétent  dans  cet  aspect,  car  celte  couleur  paraît  être  na¬ 
turelle  chez  un  homme  de  la  campagne  habitué  aux  rudes 
travaux  de  la  culture.  En  remontant  à  la  région  cervicale  pos¬ 
térieure  vers  laquelle  on  pouvait  supposer  que  le  mal  eût  fait 
des  progrès,  nous  n’y  avons  rien  trouvé.  Les  ganglions  sous- 
maxillaires  ne  sont  pas  malades.  C’est  pourtant,  ainsi  que  vous 
le  savez,  par  la  voie  des  vaisseaux  lymphatiques  que  se  propage 
ordinairement  et  que  s’étend  le  mal.  Nous  avons  donc  là  une 
preuve  matérielle  qu’il  n’existe  point  chez  cet  homme  de  ma¬ 
ladie  générale  constitutionnelle.  Bien  que  nous  devions  avouer 
n’avoir  point  à  cet  égard  de  certitude  absôiue,  ia  maladie  nous 
semble  être  purement  locale. 

Pour  exprimer  maintenant  notre  opinion  sur  la  nature  de 
cette  maladie ,  nous  croyons  qu’il  s’agit  d’un  ulcère  ancien 
entretenu  par  une  cause  locaie  inconnue.  Est-ce  un  de  ces  ul¬ 
cères  que  l’on  désigne  sous  le  nom  d’ulcères  rongeans  î  C’est 
une  dénomination  dont  le  sens  nous  paraît  bien  vague  ;  car  si 
l’on  entend  par  ulcère  rongeant  celui  qui  attaque  les  tissus  et 
qui  s’étend  au  ioin,  nous  en  avons  de  plusieurs  natures  et  qui 
affectent  la  même  marche  envahissante.  Pour  nous  c’est  un 
ulcère  cancéreux ,  car  il  a  un  aspect  sordide ,  il  fournit  une 
sanie  abondante  ;  ses  bords  sont  indurés;  il  détermine  des 
douleurs  lancinantes  ;  et  peut-être  a-t-il  eu  sa  cause  primitive 
(je  ne  parle  pas  de  la  cause  locale  occasionnelle)  dans  une  dis¬ 
position  générale  spéciale  ,  une  sorte  de  cachexie.  Ce  sont  bien 
là,  en  effet ,  les  principaux  caractères  du  cancer.  Qûant  aux 
circonstances  qui  ont  pu  en  déterminer  le  développement , 
pourrait-on  soupçonner  ici  une  influence  syphilitique  ?  Il  fau¬ 
drait  nécessairement  admettre,  pour  cela,  qu’il  y  eût  eu  préa¬ 
lablement  communication  du  virus  ou  infection  par  quelque 
voie  que  ce  soit;  et  quoique  le  malade  nous  ait  assuré  n’avoir 
jamais  eu  cette  maladie ,  il  pourrait  bien  à  la  rigueur  l’avoir 
contractée  sans  s’en  apercevoir ,  en  buvant  par  exemple  dans 
un  verre  qui  aurait  déjà  servi  à  une  personne  infectée.  Il  ne 
serait  pas  impossible,  en  effet,  que  les  choses  se  fussent  pas¬ 
sées  ainsi  ;  mais  dans  le  cas  dont  il  s’agit,  il  ne  nous  paraît  pas 
probable  qu’il  en  soit  ainsi,  et  d’ailleurs  le  chancre  syphilitique 
commence  par  une  petite  vésicule  qui  s’ouvre,  qui  donne  lieu 
à  un  petit  bouton  ,  lequel  est  remplacé  plus  tard  par  un  ulcère. 
Rien  de  semblable  n’a  eu  lieu  chez  ce  sujet.  Ici,  au  contraire, 
il  y  a  eu  dès  le  début  non  une  vésicule ,  mais  une  petite  tu¬ 
meur  ;  et  ensuite  on  ne  voit  pas  dans  les  ulcères  syphilitiques 
ces  fongosités,  ces  douleurs  lancinantes  qui  constituent  les  ca¬ 
ractères  de  l’ulcère  que  nous  examinons. 

Ou  pourrait  peut-être  confondre  encore  cet  ulcère  avec  les 
ulcérations  des  follicules  labiaux  engorgés  que  j’ai  eu  occasion 
d’observer  plusieurs  fois ,  et  sur  lesquels  j’ai  publié ,  ü  y  a 
long-temps,  un  travail  dans  un  journal  de  médecine.  Etant  à 
l’hôpital  Beaujon  ,  j’ai  observé  et  suivi  cette  affection  dans  sa 


marche  ,  et  j’ai  pu  aisément  me  convaincre  qu’elle  est  très 
différente  de  celle  dont  il  s’agit  ici.  En  général,  les  follicules 
engorgés  ne  dépassent  jamais  les  bords  libres  des  lèvres  ;  ils 
ne  présentent  jamais  l’aspect  fongueux  et  sanieux  que  nous 
voyons  chez  ce  malade.  En  outre,  quand  on  presse  les  bor^ 
de  celte  ulcération  ,  on  en  fait  sortir  une  matière  sébacée  qui 
met  de  suite  sur  la  voie  de  la  nature  de  la  maladie.  C’est  donc 
bien  véritablement  à  un  cancer  ulcéré  de  la  lèvre  inférieure 
que  nous  avons  affaire.  Ceux  d’entre  vous  qui  ne  connaissent 
pas  l’issue  de  cette  maladie,  doivent  savoir  que  si  l’on  n  inter¬ 
vient  pas  par  des  moyens  énergiques  à  en  arrêter  les  progrès , 
elle  peut  avoir  une  terminaison  funeste.  Les  ganglions  lym¬ 
phatiques  sous-maxillaires  commenceraient  par  s’engorger; 
le  gonflement  s’étendrait  bientôt  aux  ganglions  de  la  région 
cervicale.  Plus  tard  surviendraient  successivement  un  mouve¬ 
ment  fébrile ,  de  l’insomnie,  le  trouble  des  fonctions  digesti¬ 
ves  ;  la  peau  deviendrait  sèche,  d’un  jaune  paille  et  d’un  as¬ 
pect  terreux  ;  la  maladie  locale,  en  un  mot,  ne  tarderait  pas  à 
envahir  toute  l’économie  et  à  surmonter  toutes  les  ressources 
de  l’art.  Notre  malade  est  donc  affecté  d’une  maladie  qui , 
abandonnée  à  elle-même,  serait  nécessairement  mortelle. 

Il  y  a  des  chirurgiens  qui  pensent  que  les  affections  cancé¬ 
reuses  sont  toujours  générales ,  ou  ,  pour  mieux  dire ,  que  la 
maladie  locale  apparente  se  lie  toujours  à  l’existence  d’une 
cause  générale  constitutionnelle.  De  là  la  fatale  conséquence, 
que  toute  opération  devient  inutile  pour  débarrasser  le  nnalade 
de  son  affection.  Nous  ne  partageons  pas  du  tout  cette  opinion. 
Nous  pensons,  au  contraire,  que  souvent  la  maladie  est  pure¬ 
ment  locale,  et  qu’elle  peut  être  guérie  au  début  par  un 
traitement  local  convenablement  dirigé.  Notre  malade  nous  a 
dit  qu’il  se  porte  aussi  bien  maintenant  qu’avant  sa  maladie  ; 
que  son  père  est  mort  très  vieux  d’une  maladie  qui  n’avait  au¬ 
cun  rapport  avec  celle  dont  il  est  lui-même  affecté.  Aucun  de 
ses  parens,  ajoute-t-il,  n’a  offert  d’affection  semblable.^  ^ 

Il  n’y  a  donc  pas  lieu  de  soupçonner  une  transmission  hé¬ 
réditaire,  et  vous  n’ignorez  pas  que  cette  circonstance  est  d’un 
"grand  poids  dans  l’appréciation  de. la  nature  d’une  affection 
cancéreuse.  On  pourrait  objecter  qu’il  n’y  a  pas  eu  non  plus 
une  cause  locale  bien  évidente  ;  mais  cette  dernière  circon¬ 
stance  ne  peut  pas  nous  autoriser  à  exclure  une  cause  de  ce 
genre,  bien  qu’elle  nous  soit  inconnue.  Je  lui  ai  demandé 
aussi  s’il  n’a  jamais  eu  l’habitude  de  fumer  ;  cette  circonstance 
n’est  point  indifférente.  Vous  n’ignorez  pas  que  les  personnes 
qui  ont  celte  habitude  sont  souvent  sujettes  à  avoir  des  tuber¬ 
cules  à  la  commissure  de  la  lèvre  sur  laquelle  la  pipe  prend  un 
point  d’appui;  tubercules  qui  peuvent  finir  par  dégénérer  plus 
tard  en  ulcère  et  même  en  cancer.  Les  exemples  de  celte  es¬ 
pèce  abondent  dans  la  science.  Il  m’a  répondu  négativement 
sur  ce  point. 

Toujours  est-il  que,  nonobstant  l’obscurité  qui  règne  sur 
la  cause  réelle  de  cette  maladie,  nous  croyons  qu’il  y  a  eu  une 
cause  locale.  D’ailleurs,  nous  savons  que  certains  cancers  sont 
le  résultat  d’une  cause  irritante  primitive.  Broussais  a,  ainsi 
que  chacun  le  sait,  soutenu  celte  doctrine,  en  lui  donnant 
peut  être  une  .trop  grande  extension.  Plusieurs  autres  prati¬ 
ciens  éminens  l’ont  professée  après  loi,  entr’autresM,  Andral, 
qui  a  écrit  qu’il  y  a  souvent  au  début  de  ces  affections  locales, 
un  état  d’hypérémie.  .  „  ^ 

Je  traite  dans  ce  moment,  en  ville,  une  dame  agee  affectée 
d’un  cancer  du  bras  de  la  même  nature  que  celui  auquel  nous 
avons  affaire,  et  qui  s’est  développé  dans  un  point  où  il  exis¬ 
tait  depuis  trente  ans  un  cautère  qui  fut  long-temps  irrité.  Je 
crois  que  chez  notre  malade  il  a  pu  exister  aussi  une  cause 
locale  irritante,  telle  qu’une  petite  tanne  irritée,  par  exem¬ 
ple,  qui,  faute  de  soin  et  d’un  traitement  convenable,  se  sera 
ulcérée,  et  plus  tard  aura  dégénéré  en  cancer.  C’est  là  une  hy¬ 
pothèse,  il  est  vrai,  mais  une  hypothèse  qui  nous  semble  fon¬ 
dée.  Vous  voyez  donc  qu’il  y  a  des  maladies,  même  cancéreu¬ 
ses,' qui  sont  purement  locales,  ne  se  liant  aucunement  à  une 
cause  générale  primitive,  mais  qui  sont  susceptibles  de  se  gé¬ 
néraliser  si  on  les  abandonne  à  elles-mêmes.  Donc,  encore  une 
fois,  les  auteurs  qui  soutiennent  que  le  cancer  est  toujours 
primitivement  une  affection  générale,  sont,  suivant  nous,  dans 
l’erreur.  Au  reste,  nous  reviendrons  plus  tard  sur  celte  ma- 

Qu’allons-nous  faire  maintenant  à  ce  malade?  L’expérience 
a  démontré  d’une  manière  péremptoire  que  le  cancer  ulcéré 
résiste  à  toute  espèce  de  traitement;  soit  interne,  soit  topique. 
Les  seuls  moyens  aptes  à  triompher  de  cette  maladie  sont  l’ex¬ 
cision  de  la  partie  malade,  soit  par  l’instrument  tranchant, 
soit  par  le  fer  ou  le  caustique;  Il  faut  donc  recourir  à  l’un  de 
ces  moyens  extrêmes,  reste  à  en  faire  le  choix.  Le  cautère  ac¬ 
tuel  est  effrayant  pour  les  malades,  très  douloureux,  et  il  a  en 
outre  l’inconvénient  de  devoir  être  appliqué  plus  d’une  fois 
pour  détruire  le  mal  dans  toute  son  étendue.  Il  serait  d  ail¬ 
leurs  tout  à  fait  inapplicable  à  ce  cas  particulier  à  cause  de  la 
nature  des  tissus  sur  lesquels  il  faudrait  le  faire  agir.  Les  caus¬ 
tiques,  qui  auraient  une  partie  des  inconvéniens  du  cautère  ac¬ 
tuel  ne  seraient  pas  plus  applicables  chez  ce  malade,  parce 
que  devant  agir  sur  une  partie  de  la  muqueuse  buccale,  ils 
pourraient  être  entraînés  par  la  salive  et  donner  lieu  à  des  ac- 
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cidens.  Il  y  aurait  en  outre,  à  la  suite  de  l’emploi  de  ces 
moyens,  une  suppuration  longue,  abondante,  qui  pourrait 
être  aussi  entraînée  facilement  dans  la  bouche  et  être  avalée, 
non  sans  préjudice  de  l’état  général.  Il  nous  reste  donc  l’ins¬ 
trument  tranchant,  d’autant  plus  que  par  ce  moyen  nous  pou¬ 
vons  nous  ménager  plus  tard  les  chances  d’une  opération  au¬ 
toplastique  que  l’état  des  parties  pourrait  rendre  nécessaire. 

—  Après  ces  considérations,  M-  Blandin  a  procédé  à  l’opé¬ 
ration,  qu’il  a  pratiquée  de  la  manière  suivante  :  la  tumeur  a 
été  circonscrite  par  deux  incisions  venant  se  réunir  vers  la 
partie  inférieure  et  externe  de  la  face  en  forme  de  V,  puis  on 
a  réuni  les  lambeaux,  qui  ont  été  maintenus  en  rapporta  l’aide 
de  la  suture  entortillée. 

Nous  rendrons  ultérieurement  compte  du  résultat  de  cette 
opération. 


HOPITAL  DES  EIVFAIVS.  —  M.  GüERSANT  fils. 

Traitement  général  des  tumeurs  blanches. 

(Suite  du  numéro  128.) 

Lorsque,  passant  en  revue  l’étiologie  des  tumeurs  blanches, 
j’ai  insisté  sur  le  concours  d’uue  cause  générale,  par  anticipa¬ 
tion,  je  vous  ai  fait  pressentir  la  nécessité  de  compléter ,  par 
l’exposé  d’un  traitement  général ,  le  tableau  succinct  de  la 
thérapeutique  qu’exigent  ces  maladies. 

C’est  de  ce  traitement  général  qui  a  pour  but  de  modifier 
l’ensemble  de  l’économie,  que  je  me  propose  de  vous  parler 
aujourd’hui  en  terminant  les  quelques  considérations  que 
nous  vous  avons  faites  sur  ces  maladies  si  communes  dans  cet 
hôpital. 

Nous  vous  avons  dit  que  dans  la  grande  majorité  des  cas,  le 
traitement  local  serait  sans  efficacité  si  on  l’isolait  du  traite¬ 
ment  général.  Ce  dernier  puise  les  moyens  dont  il  se  compose 
dans  l’hygiène  et  dans  la  thérapeutique. 

L’hygiène  fournit  les  moyens  qui  noos  inspirent  le  plus  de 
confiance.  Le  choix  d’un  bon  climat,  d’une  habitation  bien 
aérée,  exposée  au  midi,  exempte  d'humidité,  est  le  premier 
soin  dont  le  médecin  doit  s’occuper,  surtout  quand  les  condi¬ 
tions  de  fortune  du  malade  le  permettent. 

Les  climats  méridionaux  sont  ceux  qui  conviennent  le  mieux 
aux  sujets  affectés  de  tumeurs  blanches  scrofuleuses.  Nous 
avons  l’exemple  de  malades  qui  ont  recouvré  une  santé  satis¬ 
faisante  en  allant  habiter  les  pays  chauds. 

Vous  comprenez,  par  contre,  combien  l’air  impur  de  l’hô¬ 
pital,  imprégné  de  mauvaises  odeurs  et  des  miasmes  qui  éma¬ 
nent  des  plaies,  des  déjections  alvines  de  quelques  malades, 
etc.,  doit  être  funeste  aux  pauvres  scrofuleux  atteints  de  tu¬ 
meurs  blanches.  Aussi,  voyez-vous,  à  la  consultation,  insister 
pour  que  les  parens  gardent  leurs  enfans  ou  les  envoient  à  la 
campagne,  et  cela  d’autant  plus  qu’ils  sont  plus  jeunes. 

Les  vêteraens  doivent  être  chauds,  préférablement  en  laine; 
car  les  malades  qui  nous  occupent  ont  besoin  d’être  bien  cou¬ 
verts  :  c’est  ce  dont  il  est  facile  de  s’assurer,  surtout  chez  les 
malades  de  la  ville,  qui  retirent  un  grand  bien  d’être  vêtu 
chaudement. 

L’alimentation  est  la  chose  la  plus  importante,  et  sur  laquelle 
il  faut  le  plus  compter.  Les  enfans  d’ouvriers,  si  mal  nourris 
habituellement,  éprouvent  bientôt  de  l’amélioration  quand  ils 
viennent  à  l’hôpital  ;  et  pourtant  la  nourriture  des  hôpitaux  est 
loin  d’être  choisie.  Les  ènfans  scrofuleux  encore  à  la  mamelle 
se  trouvent  quelquefois  bien  d’être  sevrés  ;  mais  on  doit  pro¬ 
céder  au  sevrage  avec  les  précautions  nécessaires  pour  préve¬ 
nir  le  ramollissement  de  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac, 
auquel  les  expose  surtout  l’excès  d’alimentation  tonique  dans 
lequel  tombent  souvent  les  parens.  On  est  averti  que  le  régi¬ 
me  tonique  est  porté  trop  loin,  par  l’augmentation  de  chaleur 
et  la  diarrhée,  qui  ne  tardent  pas  à  se  manifester.  Il  faut  d’a¬ 
bord  y  mettre  ordre  avant  d’aller  plus  loin,  et  modifier  le  ré¬ 
gime  suivant  les  circonstances.  Le  bon  vin,  les  viandes  rôties, 
etc.,  constituent  la  base  de  ce  régime,  qui  exclut  l’usage  des 
légumes,  des  farineux,  etc. 

Les  bains  peuvent  être  rangés  parmi  les  moyens  hygiéni¬ 
ques.  Les  bains  émolliens  ne  conviennent  guère  qu’au  début 
de  la  maladie,  et  encore  rarement.  Quand  on  les  emploie  il 
faut  en  être  parcimonieux,  attendu  que  leur  action  est  débili¬ 
tante;  ils  sont  donc  utiles  pour  calmer  les  accidens  inflamma¬ 
toires. 

Les  douches  émollientes,  et  mieux  encore  de  vapeurs,  sont 
préférables  par  cela  même  qu’elles  exposent  moins  les  malades 
aux  déplacemens  et  aux  mouvemens.  Ces  avantages  se  retrou¬ 
veront  dans  les  bains  quand  on  peut  disposer  d’une  baignoire 
à  fond  mobile,  que  l’on  peut  faire  monter  et  descendre  faci¬ 
lement. 

Les  bains  médicamenteux,  dont  l’efficacité  était  au  moins 
incertaine  pendant  la  période  aiguë  des  tumeurs  blanches,  de¬ 
viennent,  au  contraire,  un  des  moyens  les  plus  utiles  vers  la 
fin  de  la  maladie.  Les  bains  salés  et  gélatineux  sont  essentiel¬ 
lement  toniques,  et  conviennent  parfaitement  au  nombre  de 
deux  ou  trois  par  semaine  quand  il  n’y  a  pas  de  douleur  et 
que  la  résolution  tend  à  se  faire. 

Plus  tard  il  en  faut  de  plus  énergiques,  et  de  ce  nombre 
sont  les  bains  sulfureux  artificiels  et  naturels,  surtout  ceux 
d’Aix-la-Chapelle.  Les  bains  ferrugineux  et  les  bains  de  mer 
sont  aussi  d’une  très  grande  utilité. 

Le  traitement  général,  thérapeutique  proprement  dit,  ren¬ 
tre  immédiatement  dans  le  domaine  de  la  médecine.  Il  nous 
présente  en  première  ligne  deux  agens  médicamenteux  dont 
l’efficacité  est  généralement  avouée  :  ce  sont  l’iode  et  le  fer, 
qui,  selon  nous,  sont  la  base  de  ce  traitement  général. 

L’iode  et  l’iodure  de  potassium,  joints  aux  boissons  amères, 
constituent  une  méthode  de  traitement  très  usitée.  Avant  d’en 
commencer  l’emploi ,  il  faut  avoir  soin  d’examiner  l’état  des 
organes  planchniques,  de  ceux  surtout  qui  constituent  l’appa¬ 


reil  digestif ,  quoique  à  la  vérité  le  mauvais  état  des  organes 
thoraciques  et  abdominaux  soit  parfois  favorablement  modifié 
par  ce  même  traitement. 

Le  fer  et  ses  préparations,  l’iodure  de  fer  notamment,  nous 
ont  souvent  donné. les  meilleurs  résultats.  Le  mode  d’adminis¬ 
tration  des  préparations  martiales  est  trop  connu  pour  qu’il 
nous  soit  nécessaire  de  vous  l’exposer,  ce  serait  nous  éloigner 
par  trop  du  cercle  auquel  doivent  se  borner  les  généralités  dans 
lesquelles  nous  voulons  résumer  autant  que  possible  le  sujet 
qui  nous  occupe. 

Le  barium  jouit  à  juste  titre  d’une  réputation  favorable 
comme  médicament  propre  au  traitement  des  tumeurs  blan¬ 
ches  ;  nous  en  avons  obtenu  des  effets  salutaires. 

Nous  reconnaissons  aussi  des  vertus  thérapeutiques  à  l’huile 
de  foie  de  morue.  Nous  devons  dire  cependant  que  son  goût 
désagréable  la  rend  quelquefois  difficile  à  employer  chez  les 
enfans  :  son  action  ne  dépend  évidemment  que  de  l’iode  qu’elle 
contient,  comme  l’huile  de  foie  de  raie  qui  en  contient  davan¬ 
tage  et  qui  est  moins  désagréable. 

Les  préparations  que  ï’oh  peut  composer  avec  des  feuilles 
de  noyer  sont  assez  efficaces  ,  notamment  la  décoction  concen¬ 
trée  employée  dans  le  pansement  des  plaies. 

Les  bains  indurés  jouissent  aussi  d’une  efficacité  incontes¬ 
table.  Les  pommades  iodées  ont  le  double  avantage  d’agir 
comme  moyen  local  et  comme  moyen  général  par  l’iode  qui 
est  absorbé. 

Avant  de  terminer,  je  dois  vous  dire  quelques  mots  du 
traitement  généralement  applicable  avant ,  pendant  et  après 
les  opérations  chirurgicales.  D’abord  il  faut  retarder  le  plus 
possible  le  moment  de  l’amputation.  En  temporisant,  on  per¬ 
met  en  quelque  sorte  à  la  maladie  de  mieux  se  localiser  et  le 
mal  local  paraît  absorber,  épuiser  la  maladie  générale  :  l’ex¬ 
périence  prouve  qu’on  a  d’autant  plus  de  succès  qu’on  a  am¬ 
puté  plus  tard.  Mais  quand  le  moment  de  l’opération  est  ar¬ 
rivé,  il  faut  suspendre  le  traitement  antiscrofuleux,  bien  exa¬ 
miner  les  maladies  internes  qui  pourraient  exister  et  les  com¬ 
battre.  D’abord,  c’est  ainsi  qu’après  avoir  examiné  la  poitrine 
il  faut,  si  l’on  reconnaît  positivement  des  signes  de  tubercules 
pulmonaires ,  renoncer  à  l’opération  ;  s’il  existe  seulement 
quelques  points  pneumoniques  les  combattre  avant  d’agir  par 
des  moyens  convenables.  Si  l’on  remarque  de  la  diarrhée  ,  il 
est  important  de  reconnaître  si  elle  dépend  de  lésions  de  l’in¬ 
testin  ,  ou  bien  si  elle  est  seulement  un  effet  de  la  débilité  gé¬ 
nérale.  Dans  le  premier  cas  il  faut  agir  convenablement  sur 
l’inlestiu  avant  d’opérer  ;  mais  dans  le  second  ,  il  est  évident 
par  les  faits,  que  la  diarrhée  cesse  lorsqu’on  a  fait  l’opération. 
Je  n’ai  pas  vu,  comme  déjà  je  l’ai  dit,  qu’il  fût  important  d’é¬ 
tablir  un  exutoire  avant  d’opérer. 

Quand  l’opération  est  pratiquée,  si  aucune  maladie  aiguë  ne 
vient  compliquer  l’opération,  il  faut  se  hâter  de  faire  prendre 
des  alimens  aux  malades  ;  ils  ont  beaucoup  à  réparer,  et  lors¬ 
qu’on  peut  les  nourrir  promptement  la  cicatrisation  ne  se  fait 
pas  attendre. 

Il  est  aussi  très  important  de  reprendre  le  plus  tôt  possible 
le  traitement  général  antiscrofuleux  pour  détruire  entièrement 
ce  qui  pourrait  rester  de  nuisible  dans  le  tempérament  et  qui 
pourrait  occasionner  des  récidives.  X.... 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séances  des  8  et  15  novembre.  —  Présidence  de  M.  Fodqüier. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

—  MM.  Dumas,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine,  et  MialUe  écri¬ 
vent  qu’ils  se  portent  candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section  de 
physique  et  de  chimie  médicale. 

Addition  à  la  séance  du  8. 

Suite  de  la  discussion  sur  la  ténotomie.  —  M.  Bouvier.  M.  Gerdy 
applaudissait,  dans  la  dernière  séance,  à  l’extension  que  l’on  avait 
donnée  à  la  discussion.  Je  regretterais  plutôt,  pour  ma  part,  qu’on  en 
ait  élargi  les  bases;  parce  qu’un  perd  ainsi  de  vue  le  point  principal,  en 
y  mêlant  une  foule  d’objets  étrangers  qui  ne  peuvent  être  convenable¬ 
ment  traités.  Cependant  je  dois  répondre  quelques  mots  à  ce  que  vous 
venez  d’entendre,  avant  de  passer  à  l’examen  des  nouveaux  faits  pro¬ 
duits  par  M.  Guérin.  Je  serai  aussi  bref  que  possible. 

On  vous  a  cité  ,  en  en  tronquant  le  sens,  un  article  sur  le  pied-bot 
que  j’ai  publié  en  1835.  Mais  quand  ,  à  cette  époque,  on  n’avait  rien 
écrit  sgi-inême  sur  ce  sujet,  on  ne  peut,  ce  me  semble,  trouver  là  ma¬ 
tière  à  priorité.  Je  me  garderai  bien,  au  reste,  de  repousser  ici  avec 
détail  de  vaines  prétentions  à  la  systématisation  ,  sinon  à  l’invention 
de  la  ténotomie.  Ce  serait  une  discussion  purement  historique  qui  in¬ 
téresserait  fort  peu  l’Académie. 

En  parlant  de  la  cicatrisation  des  tendons,  on  m’a  de  nouveau  allri. 
bué  une  méthode  de  section  toute  particulière,  ayant  pour  effet  l’adhé- 
lence.  du  tendon  avec  les  parties  qui'l’entourent.  J’ai  opéré  devant 
assez  de  témoins,  dont  plusieurs  siègent  sur  ces  bancs,  pour  me  croire 
dispensé  de  répondre  à  une  accusation  de  cette  nature.  Un  travail  sur 
les  cicatrices  tendineu.ses,  que  je  prépare  en  ce  moment,  pourra  d’ail¬ 
leurs  fournir  l’occasion  de  revenir  sur  ce  sujet  envisagé  sons  un  point 

J’ai  dit  ce  que  j’avais  vu  de  la  prétendue  transformation  fibreuse 
des  muscles  anciennement  rétractés.  J’attendrai ,  pour  reprendre  cette 
question  ,  qu’on  veuille  bien  présenter  des  preuves  à  l’appui  de  l’opi¬ 
nion  opposée  à  la  mienne. 

M.  Guérin  soutient  que  le  cas  de  M.  Doobowitski  est  un  succès, 
qu’il  appelle  partiel  pour  les  doigts  seulement  ;  encore,  si  j’ai  bien  en¬ 
tendu,  assur  e-t-il  qu’il  n’y  a  que  deux  doigts  qui  aient  moins  de  mou¬ 
vement  qu’avant  l’opération.  Lisez  la  relation  du  professeur  russe  , 
vous  y  verrez,  comme  résultat  définitif ,  que  l’action  du  fléchisseur 
superftciéletdu  profond  est  à  peu  près  perdue;  ce  sont  les  propres 
expressions  de  l’auteur.  M.  Doubowitski  dit  qu’il  était  privé  de  l’usa¬ 
ge  de  sa  main  par  l’état  du  membre  avant  la  section  des  tendons. 
Mais  il  en  était  encore  plus  privé  après  ;  car  il  pouvait,  avec  les  doigts 
fléchis  et  l’action  musculaire  qui  subsistait  tout  entière,  tenir  les  rênes 
d’un  cheval,  par  exemple,  et  cela  lui  serait  impossible  aujourd’hui  que 
les  doigts  sont  impropres  à  tout  usage.  J’ai  donc  pu  dire,  sans  exagé¬ 
ration,  que  la  main,  non  le  bras,  avait  été  réduite,  quant  au  mouve¬ 
ment  des  doigts,  à  l’état  de  cadavre. 

J’arrive  aux  deux  faits  présentés  à  l’Académie  par  M.  Guérin.  J’a¬ 
vais  demandé  que  l’état  des  malades  fût  constaté  par  une  commission  ; 
mais  je  n’ai  nullement  témoigné  le  désir  d’être  l’un  des  commissaires. 


- - - — "v.. - - - - - : 

Si  M.  Guérin  voulait  récuser  également  MM.  Velpeau  et  Gerdy,  il  res¬ 
tait  encore  assez  de  membres  compétens  dont  il  ne  pouvait  suspecter 
l’impartialité,  et  son  refus  n’a  pas  de  motif  plausible  sous  te  rapport- 
Des  faits  de  ce  genre  ne  peuvent  être  admis  sans  contrôle;  M.  Gerdy 
l’a  suffisamment  montré.  Je  puis  en  citer  une  nouvelle  preuve.  On  lit 
dans  une  thèse  allemande  du  docteur  Moll,  publiée  en  1841,  une  courte 
relation  du  fait  propre  à  M.  Doubowitski  ;  elle  se  termine  par  ces  mots  ; 
«  Le  résultat  de  l’opération  fut  brillant;  M.  Doubowitski  put  si  bien 
faire  usage  de  sa  main,  qu’il  put  servir  d’aide  dans  l’opération  où  M. 
Guérin  coupa  42  muscles.  »  11  est  clair  que  l’auteur  a  été  trompé ,  et 
il  a  dû  l’être,  par  l’équivoque  des  relations  incomplètes  de  ce  fait,  pu¬ 
bliées  avant  le  Mémoire  de  M.  Doubowitski  dont  il  n’a  pas  eu  connais- 

J'ai  examiné  les  deux  opérées  de  M.  Guérin,  autant  que  cela  m’a 
été  possible  au  milieu  d*une  séance  académique. 

La  petite  malade,  âgée  de  neuf  ans,  à  laquelle  a  été  pratiquée  la  sec¬ 
tion  des  tendons  du  sublime,  du  tendon  profond  de  l’index  et  du  flé¬ 
chisseur  du  pouce,  a  perdu,  outre  la  flexion  de  la  troisième  phalange 
du  doigt  indicateur,  celle  de  la  troisième  phalange  do  petit  doigt.  La 
deuxième  phalange  de  l’index  jouit  d’un  mouvement  peu  étendu  ,  la 
flexion  de  la  troisième  phalange  du  médius  et  de  l’annulaire  est  très 
hornée. 

La  seconde  malade,  âgée  de  quatorze  ans,  qui  a  subi  la  section  du 
fléchisseur  du  pouce  et  de  tous  les  tendons  du  sublime  et  du  profond  , 
a  perdu  le  mouvement  de  flexion  de  la  dernière  phalange  du  pouce,  de 
la  deuxième  phalange  de  l’index  et  de  la  troisième  du  petit  doigt.  La 
troisième  phalange  du  médius  et  de  l’annulaire,  la  deuxième  de  l’auri¬ 
culaire  n’ont  qu’un  très  faible  mouvement.  On  sait  que  cette  jeune  fille 
est  privée  de  la  troisième  phalange  du  doigt  indicateur. 

Ainsi,  après  quinze  sections  pratiquées,  chez  les  deux  malades,  sur 
les  tendons  fléchisseurs  des  deuxièmes  et  troisièmes  phalanges,  six 
mouvemens  seulement  sur  dix-sept  ont  été  conservés  ;  six  sont  très 
atîaiblis,  cinq  sont  abolis.  La  seconde  malade,  qui  a  eu  les  deux  ten¬ 
dons  coupés  à  chaque  doigt,  est  aussi  la  plus  maltraitée  ;  elle  n’a  con¬ 
servé  que  deux  mouvemens  intacts  sur  huit. 

Voyons  les  conséquences  qui  découlent  de  ces  faits  par  rapport  à  cel¬ 
les  que  j’ai  déduites  de  mes  expériences  et  des  faits  précédemment  con¬ 
nus.  Pour  cela,  distinguons,  suivant  le  principe  très  justement  posé 
par  M.  Velpeau,  les  différentes  sections  tendineuses,  d’après  le  lieu  où 
elles  ont  été  pratiquées. 

1“  La  section  des  tendons  sublime  et  profond  du  doigt  indicateur, 
faite  involontairement  chez  les  deux,  malades,  dans  le  même  lieu,  à  la 
paume  de  la  main  ,  a  eu  le  même  résultat  que  dans  mes  expériences  , 
que  dans  le  fait  de  M.  H.  Larrey,  sauf  la  mobilité  qu’a  conservée  la 
deuxième  phalange  chez  l’une  des  opérées  de  M.  Guérin.  Ces  nouveaux 
faits  s’accordent  donc  avec  le  jugement  que  j’ai  porté  sur  ce  procédé, 
que  j’avai  d’abord  proposé  et  que  j’ai  dû  rejeter  plus  tard  ;  le  mouve¬ 
ment  de  la  deuxième  phalange,  dans  l’un  des  deux  cas,  ne. peut  infir¬ 
mer  ce  jugement ,  parce  que  c’est  là  un  résultat  fortuit  que  l’immo¬ 
bilité  de  la  troisième  phalange  rend  d’ailleurs  imparfait. 

2“  La  section  du  profond  vis-à-vis  la  deuxième  phalange  pratiquée 
sur  trois  doigts,  a  encore  fourni  des  résultats  à  peu  près  analogues  à 
ceux  que  j’ai  obtenus  dans  mes  expériences,  et  qui  se  trouvent  en  con¬ 
séquence  confirmés  par  l’état  de  ces  malades. 

3“  La  division  du  sublime  seul,  çt  la  paume  de  la  main,  n’a  poiqt 
de  fait  qui  lui  corresponde  parmi  les  expériences  que  j’ai  rapportées,  ni 
parmi  les  faits  publiés  antérieurement.  C’est  sur  la  première  phalange 
que  le  sublime  a  été  coupé  chez  M.  Doubowitski ,  et  le  mouvement  a 
été  perdu  dans  ce  cas,  de  même  que  les  quatre  fois  que  M.  Guérin  nous 
a  dit  avoir  opéré  de  la  même  manière,  s’il  it’a  pas  voulu  parler  des  qua¬ 
tre  doigts  de  M.  Doubowitski  lui-même.  C’est  la  convictiorr  où  j’étais 
de  l’influence  fâcheuse  de  la  présence  de  la  gatne  dans  ce  point  qui 
m’avait  fait  propo.ser  un  lieu  plus  élevé  dans  la  paume  de  la  main.  m!. 
Guérin  paraît  avoir  été  guidé  par  la  même  vue  après  les  échecs  qu’il  a 
éprouvés  en  opérant  vis-à-vis  la  première  phalange.  Mais ,  dans  mon 
procédé  ,  les  tendons  étaient  divisés  à  la  même  hauteur  ;  le  sien  con¬ 
siste  à  ne  couper  que  le  sublime  à  la  paume  de  la  main  ,  et  à  diviser 
le  profond,  s’il  y  a  lien,  sur  la  deuxième  phalange. 

J’ai  po.sé  dans  ma  Noie  ce  cas  de  la  section  d’un  seul  tendon  dans 
la  paume  de  la  main.  J’ai  dit  qu’on  pouvait  présumer  que  la  cicatrice 
du  tendon  coupé  serait  adiiérente  au  tendon  intact.  Je  n’ai  pas  exposé 
qu’il  serait  l’effet  de  cette  adhérence  pour  le  mouvement  du  doigt.  L’é¬ 
tat  des  deux  malades  qui  vous  ont  été  présentés  va  me  fournir  i’ooca- 
sion  de  remplir  cette  lacune. 

Séance  du  15. 

J’ai  dit,  reprend  M.  Bouvier,  dans  la  dernière  séance,  que  je  ne 
pouvais  garantir  la  complète  exactitude  de  mes  remarques  sur  les 
deux  opérées  présentées  par  M.  Guérin,  ne  les  ayant  vues  qu’à  la  hâte, 
et  dans  des  circonstances  peu.  favorables  à  upe  observation  rigoureuse. 
Je  puis  parler  aujourd’hui  plus  affirmativement.  J’avais  proposé  la  fori- 
mation  d’une  commission  chargée  d’examiner  ces  malades  et  d’en  ren¬ 
dre  compte  à  l’Académie.  Cette  enquête,  que  l’on  a  refusée,  je  l’ai 
faite,  et  je  suis  en  mesure  de  vous  exposer  dans  toute  sa  réalité  l’état 
de  ces  enfans,  sans  craindre  qu’il  me  soit  opposé  la  moindre  contra- 
diction.  La  description  que  j’en  ai  donnée  renferme  effectivement  quel¬ 
ques  inexactitudes  que  je  vais  rectifier. 

La  jeune  fille  âgée  de  quatorze  à  quinze  ans,  nommée  Clémencè 
Delamàin,  a  bien,  comme  je  l’ai  dit,  les  deuxièmes  phalanges  du 
pouce  et  de  l’index  entièrement  immobiles,  mais  le  mouvement  de 
la  troisième  phalange,  du  médius  et  de  l’annulaire,  que  je  n’avais 
cru  qu’affaibli,  est  également  perdu,  comme  celui  de  la  troisième  pha¬ 
lange  de  l’auriculaire,  et  la  deuxième  phalange  de  ce  dernier  doigt, 
que  j’ai  dit  être  encore  mobile,  est  aussi  complètement  privée  du  mou¬ 
vement  de  flexion.  La  première  phalange  de  l’indicateur  jouit  d’un 
mouvement  peu  étendu.  Ainsi,  sur  les  huit  mouvemens  des  deuxièmes 
et  troisièmes  phalanges,  deux  seulement  subsistent;  ce  sont  ceux  des 
deuxièmes  phalanges  du  médius  et  de  l’apnulaire;  les  six  autres  sont 
abolis.  Les  deux  mouvemens  que  je  viens  d’indiquer  sont  les  seuls  que 
la  malade  ait  exécutés  devant  l’Académie  ;  ils  lui  ont  suffi  pour  saisir  là 
main  qui  lui  a  été  pré.sentée.  Le  petit  doigt  n’a  paru  se  fléchir  dans  sa 
deuxième  phalange,  que  parce  qu’il  était  entraîné  par  l’annulaire,  sous 
lequel  il  se  trouvait  placé.  On  est  convenu  de  l’immobilité  de  la  deu¬ 
xième  phalange  de  l’index;  celle  delà  deuxième  phalange  du  pouce  est 
restée  inaperçue,  parce  qu’on  n’a  pas  fait  agir  ce  doigt  devant  vous. 
On  a  dit  le  mouvement  des  phalangettes  un  peu  difficilé,  et  vous  ne 
pouviez  reconnattie.  sans  un  examen  plus  apprutondi,  qu’il  était  abso¬ 
lument  nul. 

Les  services  que  rend  le  membre  répondent,  on  le  pense  bien,  à 
l’imperfection  des  mouvemens.  C’est  la  main  droite  qui  est  affectée; 
et  cette  enfant,  qui  pouvait  coudre  de  cette  main  avant  l’opération, 
malgré  la  gêne  que  lui  causait  sa  difformité,  ne  le  peut  plus  aujour¬ 
d’hui;  elle  a  été  obligée  d’apprendre  à  coudre  de  la  main  gauche  de¬ 
puis  le.s  sections  qu’elle  a  subies.  Le  pouce  et  l’index  n’ayant  de  flexion 
qu’à  leur  base,  ne  peuvent  plus,  en  effet,  s’appliquer  l’un  contre  l’au¬ 
tre  de  manière  à  tenir  l’aiguille.  L’immobilité  des  troisièmes  phalan¬ 
ges  met  la  malade  dans  l’impossibilité  de  traîner  la  brouette,  parce 
que  la  main  droite,  au  lieu  d’embrasser  la  poignée  circulairement,  ne 
pouvant  que  la  soutenir  en  dessous ,  glisse  et  échappe  par  l’action  du 
poids  qu’elle  supporte. 

Ce  fait,  à  tout  prendre,  est  évidemment  un  nouveau  malheur,  moins 
complet  que  celui  de  M.  Doubowitski,  mais  non  moins  réel.  Et  remar¬ 
quez  qu’il  ne  s’agit  ici  que  d’une  paysanne  ne  sachant  ni  lire,  ni  écrire, 
et  pouvant  encore  vaquer  à  quelques  travaux  grossiers  à  l’aide  de  là 
main  gauche  et  du  peu  de  mouvement  qu’a  conservé  la  main  droite. 
Mettez  à  sa  place  une  artiste,  un  peintre,  un  musicien  :  l’opération 
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n’eùl-elle  pas,  en  un  instant,  renversé  tous  ses  moyens  d’existence  ? 

■  Or  cette  opération  chanceuse  n’était  pas  l’unique  moyen  de  remé¬ 
dier  à  cette  difformité  ;  l’orthopédie  mécanique  fournissait  une  ressource 
nrécieiise  pour  atteindre  ce  but ,  et  tous  les  mouvemens,  ainsi  que  les 
nsaoes  du  membre,  eussent  été  conservés.  On  n’en  a  pas  tenté  l’em- 
nlof;  c’est  une  faute  d’autant  plus  grave ,  que  l’âge  du  sujet ,  le  peu 
d’ancienneté  de  l’accident,  rendaient  le  succès  à  peu  près  assuré.  Un 
appareil  mécanique  avait  été,  il  est  vrai,  inutilement  appliqué  avant 
nue  la  malade  ne  s’adressât  à  M.  Guérin;  mais  cet  appareil  était  im¬ 
parfait  et  son  application  plus  imparfaite  encore  ,  étant  livrée  uuique- 
îneut  aux  soins  de  la  malade  et  de  ses  parens. 

L’autre  enfant,  nommée  Clémentine  Mouchy,  âgée  de  neuf  à  dix  ans, 
a  conservé ,  comme  Je  l’ai  dit ,  la  flexion  de  la  dernière  phalange  du 
pouce.  La  flexion  de  la  troisième  phalange  du  petit  doigt  m’avait  paru 
abolie  ;  elle  est  seulement  très  faible.  Celle  de  la  troisième  phalange 
de  l’annulaire  est  un  peu  moins  bornée.  La  troisième  phalange  du  mé¬ 
dius  jouit  d’un  mouvement  ençore  un  peu  plus  étendu,  quoique  beau¬ 
coup  moindre  qu’à  l’état  normal.  La  deuxième  phalange  de  l’index  , 
sans  se  fléchir  autant  que  la  deuxième  phalange  des  autres  doigts  pos¬ 
sède  un  mouvement  plus  étendu  que  je  ne  l’avais  cru  voir  dans  mon 
premier  examen.  On  se  rappelle  que  le  sublime  seulement  a  été  coupé 
chez  cette  malade ,  excepté  à  l’index  ,  ou  l’on  vous  a  dit  avoir  divisé 
involontairement  le  profond  avec  le  sublime,  ce  qui  expliquerait  1  imr 
mobilité  complète  de  la  troisième  phalange  du  doigt. 

L’usage  de  la  main  est  très  borné ,  en  partie  en  raison  de  l’affaiblis¬ 
sement  ou  de  la  perte  de  mouvement  dont  je  viens  de  parler,  mais 
surtout  à  cause  d’une  paralysie  qui  préexistait  à  l’opération  et  qui  a 
détruit  le  mouvement  le  plus  nécessaire  aux  fonctions  des  doigts,  l’op- 
.  position  du  pouce.  , 

En  résumant  les  effets  des  différentes  sections  tendineuses  pratiquées 
sur  ces  deux  malades,  j’ai  fait  voir  dans  la  dernière  séance  : 

1»  Que  la  section  du  sub  ime  et  du  profond  ,  dans  la  paume  de  la 
main,  avait  eu  un  résultat  assez  semblable  à  celui  qui  s’e.st  produit 
dans  mes  expériences  ;  .  .  -x 

2“  J’ai  dit  que  la  .section  du  profond  sur  la  deuxième  phalange  avait 
eu  chez  Clémence  Delamain  et  sur  le  chien  auquel  j’ai  fait  cette  sec¬ 
tion,  un  effet  à  peu  près  analogue  ;  il  faut  dire  tout  à  fait  identi- 
Que,  puisque  le  mouvement  des  phalarigeltes  que  j’avais  cru  aboli  dans 
un  doigt  et  seulement  affaibli  dans  les  deux  autres,  a  été  anéanti  dans 
les  trois  comme  sur  l’animal  mis  en  expérience  ; 

3»  J’ai  commencé  l’examen  des  effets  de  la  section  du  sublime  seul 
dans  la  paume  de  la  main.  J’ai  rappelé  ce  que  j’en  avais  dit  dans  ma 
Note  que,  suivant  toute  probabilité,  le  tendon  coupé  et  la  cicatrice  in¬ 
termédiaire  à  ses  deux  bouts  devait  adhérer  au  profond,  auquel  le  su¬ 
blime  est  accolé.  Je  crois  pouvoir  démontrer  la  réalité  de  celle  adhé¬ 
rence  chez  Clémentine  Moucliy  ,  a  laquelle  celte  opération  a  été  pra- 

***M!^Gerdy  nous  a  présenté  des  expériences  desquelles  il  résulterait 
que  les  adhérences  réciproques  des  muscles  de  l’avant-bras  ou  de  la 
main  n’empêchent  pas  la  flexion  des  doigts.  Cela  est  vrai  jusqu’à  un 
certain  point  ;  mais  les  mouvemens  sont  bien  différens,  dans  ce  cas,  de 
ce  qu’ils  doivent  être  à  l’état  normal. 

Voici  nn  avant-bras  sur  lequel  j’ai  réuni,  par  un  point  de  suture,  le 
cubital  antérieur  et  le  tendon  du  fléchisseur  profond,  qui  appartient  au 
petit  doigt.  Vous  voyez  que  la  traclion  exercée  sur  le  fléchisseur,  au- 
dessus  de  la  suture,  n’agit  sur  le  petit  doigt  qu’en  inclinant  en  mêine 
temps  la  main  sur  l’avant-bras,  qu’elle  ne  produit  que  la  flexion  incom¬ 
plète  de  la  deuxième  phalange  sans  agir  sur  la  troisième.  Au  contraire, 
en  tirant  sur  le  fléchisseur  du  petit  doigt,  au  dessous  de  la  suture,  on 
obtient  un.  mouvement  isolé  et  l’on  déleimine  nue  flexion  beaucoup 
plus  étendue,  à  laquelle  participent  toutes  les  phalanges.  La  même  ex¬ 
périence,  répétée  sur  le  radial  anlérieur  et  le  tendon  du  sublime  appar¬ 
tenant  au  médius,  donne  le  môme  résultat. 

J’ai  cousu  ensemble,  sur  ce  doigt,  le  tendon  du  sublime  et  celui  du 
profond.  Je  suspends  un  poids  de  cinq  cents  grammes  à  ces  tendons, 
vis  à  vis  le  point  où  ils  adhèrent;  la  deuxième  phalange  éprouve  la 
flexion  normale,  mais  non  la  troisième  qui  n’exécute  qu’uii  mouvement 
très  borné.  Je  transporte  le  poids  à  l’extrémité  d’un  fil  fixé  au  profond, 
au-delà  de  la  suture,  et  la  flexion  de  la  troisième  phalange  atteint  aus¬ 
sitôt  son  plus  haut  degré  normal ,  parce  que  le  tendon  est  libre  de 
glisser  sur  le  sublime,  qui  tout  à  l’heure  empêchait  son  mouvement. 
C’est  là  un  fait  fort  simple  de  mécanique,  qui  existera  toutes  les  fois 
que  les  tendons  réunis  n’auront  pas,  dans  l’état  naturel,  la  même  éten¬ 
due  de  mouvement.  ,  „  x  x  . 

Ainsi  l’adhérence  du  sublime  au  profond  a  pour  effet ,  tout  en  lais¬ 
sant  subsister  le  mouvement  de  la  deuxième  phalange  ,  de  diminuer 
considérablement  celui  de  la  troisième.  Or,  la  section  du  sublime,  chez 
Clémentine  Mouchy  ,  n’a  pas  nui  à  la  flexion  de  la  deuxième  phalange 
et  n’a  laissé  à  la  troisième  qu’un  mouvement  rudimentaire,  absolument 
comme  l’adhérence  produite  artificiellement  sur  ce  doigt.  Ne  doit-on 
pas  en  conclure  que  la  section  a  placé  les  deux  tendons  dans  les  con¬ 
ditions  où  ils  se  trouvent  dans  notre  expérience ,  et,  si  ce  n’est  l’ins¬ 
pection  directe  par  la  dissection  des  parties  ,  est-il  une  preuve  plus 
sensiblerie  radiiéience  qui  s’est  produite  entre  le  sublime  et  le  profond 
consécutivement  à  l’opération  ? 

Le  deini-succès  obtenu  chez  celte  malade  n  infirme  donc  en  rien  naon 
assertion  ;  car  personne  n’a  pu  supposer  que  j’attribuais  à  la  section 
du  sublime  seul  les  mêmes  effets  qu’à  celle  du  sublime  et  du  profond, 
et  j’ai  eu  soin,  pour  qu’on  ne  pût  s’y  méprendre ,  de  n’appliquer  mes 
conclusions  sur  la  perte  des  mouvemens  ,  après  ces  opérations  ,  qu’à 
la  section  simultanée  des  deux  tendons.  Quant  à  rutilité  de  cette 
section  d’un  seul  tendon ,  elle  n’est  nullement  démontrée  par  ce  fait  ; 
les  doigts  de  cette  enfant  eussent  été  facilement  redressés  pai'  des 
moyens  mécaniques,  sans  qu’il  en  fût  résulté  la  perte  ou  1  affaiblisse¬ 
ment  du  mouvement  de  plusieurs  phalanges.  Dans  une  contracture 
plus  considérable,  le  profond  serait  plus  affecté  et  la  section  du  sublime 
seul  aurait  plus  d’influence  sur  la  difformité ,  si  on  n’y  joignait  un 
traitement  mécanique.  Il  est  possible  qu’il  y  ait  de  l’avantage  à  com¬ 
biner  ces  deux  moyens  dans  certains  cas  ;  mais  c’est  un  point  sur  le¬ 
quel  l’expérience  n’a  pas  encore  prononcé. 

4»  La  section  du  sublime,  dans  la  paume  de  la  main  ,  pratiquée  sur 
trois  doigts  conjointement  avec  celle  du  profond  sur  la  deuxième  pha¬ 
lange  a  été  suivie  de  la  conservation  du  mouvement  de  la  deuxième 
phalange  do  deux  doigts  et  de  la  perte  de  la  flexion  de  celle  phalange 
sur  le  troisième.  Jé  ne  reviens  pas  sur  ce  que  j’ai  dit  de  la  section  du 
profond. 

On  reproduit  aisément  sur  le  cadavre  l’effet  de  cette  double  section , 
en  réunissant  par  des  points  de  sulure  le  tendon  superficiel  et  le  pro¬ 
fond  dans  la  paume  de  la  main,  et  en  divisant  le  pr  ofond  sur  la  deuxiè¬ 
me  phalange.  Les  deux  muscles  confondus  n’ont  plus  alors  qu’un 
même  usage  ;  ils  deviennent  tous  les  deux  phalanginiens.  En  tirant 
sur  l’un  ou  l’autre,  on  produit  la  flexion  de  la  deuxième  phalange  ;  la 
troisième  reste  immobile.  Tel  est  aussi  l’état  des  mouvemens  sur  le 
médius  et  l’annulaire,  chez  Clémence  Delamain.  Je  ne  sais  pourquoi  le 
même  résultat  n’a  pas  été  obtenu  pour  le  petit  doigt,  qui  a  perdu  le 
mouvement  de  la  deuxième  phalange.  Peut-être  le  bout  inférieur  du 
sublime  aura-t-il  été  amené  par  le  redressement  du  doigt  jusque  sur 
la  première  phalange,  et  en  sera-t-il  résulté  des  adhérences  des  tendons 
avec  la  gaine  ou  même  avec  l’os. 

La  conservation  de  deux  mouvemens  sur  six,  dans  ce  mode  d  opérer, 
est  un  progrès,  puisque  jusqu’ici  tous  les  mouvemens  des  deuxièmes 
et  troisièmes  phalanges  paraissent  avoir  été  ou  abolis,  ou  notablement 
diminués  en  pareil  cas.  Toutefois,  le  résultat  n’est  pas,  à  mes  yeux,  un 
motif  suffisant  pour  conseiller  cette  opération  dans  les  cas  où  je  l’ai 
proscrite,  parce  que  les  traitemens  mécaniques,  lorsqu’ils  sont  appli¬ 
cables,  ont  un  succès  encore  plus  complet  quant  à  la  conservation  des 


services  que  le  membre  difforme  rend  encore  au  malade,  peser,  comme 
je  l’ai  donné  à  entendre  dans  ma  Note,  les  avantages  que  peut  lui 
procurer  une  meilleure  conformation  avec  les  incorivéniens  qu’entraî¬ 
nerait  la  perte  d’un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  mouvemens,  et  se 
décider  à  opérer  ou  à  laisser  subsi.ster  la  difformité,  suivant  que  la  ba¬ 
lance  penchera  de  l’un  ou  de  l’autre  côté. 

6°  Je  n’ai  pas  fait  d’expériences  sur  la  section  du  fléchisseur  du 
pouce,  qui  manque  chez  les  quadrupèdes,  et  je  n’en  ai  rien  dit  dans  ma 
Note.  On  a  vu  plus  haut  que,  dans  un  cas,  cette  section  n’a  pas  détruit 
la  section  de  la  deuxième  phalange ,  que  ce  mouvement  a  été  aboli 
dans  l’aitlre  cas,  et  déjà  il  existait  dans  la  science  des  exemples  de 
l’un  et  de  l’autre  résultat.  Il  est  assez  difficile  de  se  rendre  coinpte  de 
celte  différence  :  elle  peut  dépendre  de  ce  que  tanlôt  les  bouts  du  ten- 
don  coupé  restent  au  milieu  des  muscles  de  l’éminence  thénar,  où  ils 
continuent  de  glisser  aprCs  leur  réunion;  tantôt  ils  se  trouvent  en  con¬ 
tact  avec  la  première  phalange  et  la  galiie  fibreuse,  surtout  le  bout  in¬ 
férieur,  ce  qui  doit  entraîner  des  adhérences  ou  le  défaut  de  réunion. 
Personne  ne  saurait  prétendre  qu’on  peut  toujours  éviter  dans  ce  cas 
la  perte  du  mouvement  >  et  il  suit  de  là  que  l’orthopédie  mécanique 
doit  encore  être  mise  ici  en  première  ligne,  que  l’on  ne  devra  recourir 
à  la  ténotomie  que  comme  à  une  ressource  extrême  et  incertaine  dans 
son  résultat,  sous  le  rapport  de  l’usage  du  pierabre. 

Ai-je  besoin,  après  les  considérations  que  je  viens  de  présenter,  de 
défendre  encore  l’utilité  des  expériences  ténotomiques  sur  les  animaux, 
lorsque  d’ailleurs  on  tient  compte  des  différences  qui  existent  entre  ces 
expériences  et  les  opérations  faites  chez  l’homme L’identité  des  résul¬ 
tats,  ajirès  les  sections  que  j’ai  pratiquées  sur  les  chiens,  à  la  main  et 
aux  doigts,  et  après  plusieurs  des  opérations  subies  par  les  deux  mala¬ 
des  qui  nous  ont  été  présentées,  ne  ressort-elle  pas  clairement  de  tout 
ce  qui  précède? 

Le  fait  du  mouvi-ment  des  deuxièmes  phalanges  après  la  section  dn 
sublime  dans  la  paume  de  la  main,  est  le  seul  qui  soit  acquis  à  la 
science  par  les  opérations  pratiquées  sur  les  malades  dont  je  viens 
d’entretenir  l’Académie.  Or,  je  ne  crains  pas  de  l’alfirmer,  une  simple 
expérience  sur  un  chien  eût  aussi  bien  appris  ce  fait ,  et  n’eût  pas 

coûté  la  perte  des  fonctions  du  membre  à  tant  d’opérés. 

M.  Renauldin.  La  discussion  qui  occupe  actuellement  l’Acadé¬ 
mie  est ,  sans  conlredit,  très  intéressante  ;  mais  il  me  semble  que  si 
nous  n’y  prenons  garde,  en  janvier  1843  il  sera  encore  question  dans 
cette  enceinte  de  la  ténotomie.  Nous  avons  cependant  une  foule  de 
travaux  qui  sont  en  souffrance.  Je  propose  donc  qu’on  mette  un  terme 
à  cette  discussion,  ou  bien,  si  ou  désire  la  continuer,  qu’on  y  consacre 
quelques  séances  extraordinaires. 

M.  Rochoux.  J’appuie  la  seconde  proposition  deM.  Renauldin. 

M.  Gerdy.  Je  ne  m’oppose  point  à  ce  que  la  suite  de  la  discussion 
ait  lieu  dans  des  séances  extraordinaires.  Cependant  il  me  semble  que 
nous  pouvions  la  terminer  aujourd’hui  ;  car,  pour  ma  part,  je  n’ai  que 
quelques  mots  à  répondre  à  M.  Guérin,  qui,  soit  dit  par  anticipation, 
dans  sa  dernière  improvisation,  s’est  constamment  tenu  à  côté  de  mes 
argumens.  Je  sais  bien  que  M.  Velpeau  a  demandé  la  parole;  mais  je 
ne  pense  pas  qu’il  ait  l’intention  de  parler  long-temps. 

M.  Velpeau.  J’ai  au  contraire  beaucoup  de  choses  à  dire. 

M.  Gerdy.  Puisqu’il  en  est  ainsi,  j’appuie  la  proposition  de  M.  Re¬ 
nauldin. 

L’Académie  décide  que  la  discussion  sera  continuée  en  séance  ex¬ 
traordinaire. 

—  M.  Briquet,  médecin  de  l’hôpital  Cochin,  est  appelé  à  la  tribune 
pour  lire  un  Mémoire  sur  «  l’emploi  du  sulfate  de  quinine  à  haute  dose 
dans  le  traitement  du  rhumatisme  aigu  » 

M.  Briquet  a  été  conduit  à  l’usage  de  celte  médication  par  1  emploi 
qu’il  en  fit,  il  y  a  quelques  mois  ,  contre  les  fièvres  typhoïdes.  Ayant 
observé  que  les  effets  les  plus  frappans  du  sulfate  de  quinine  étaient 
une  perversion  très  remarquable  du  type  nerveux  ,  un  ralentissement 
très  notable  du  pouls  et  un  abaissement  de  la  température  de  la  peau, 
il  pensa  qu’on  pourrait  tirer  parti  de  ces  propriétés  pour  rompre  les 
mouvemens  fluxionnaires  et  pour  calmer  la  surexcitation  du  cœur. 
Or,  le  rhumatisme  aigu  étant  une  des  maladies  dans  lesquelles  ces  deux 
circonstances  existent  à  un  degré  prononcé,  il  fut  naturellement  porté 
à  le  soumettre  à  l’action  de  ce  médicament,  et  le  premier  résultat  fut 
si  décisif,  qu’il  s’occupa  aussitôt  de  multiplier  ses  recherches. 

Vingt-trois  sujets  affectés  de  rhumatisme  aigu  ont  été  soumis  à 
cette  médication.  Dix-neuf  ont  été  traités  dans  le  service  de  M.  Bri¬ 
quet,  un  l’a  été  dans  sa  pratique  civile  et  les  trois  autres  dans  des  ser¬ 
vices  étrangers  au  sien.  Tous  ces  malades  n’eut  point  été  des  sujets 
choisis. 

Voici  comment  ils  ont  été  traités  : 

Le  premier  jour  on  faisait  prendre  selon  le  sexe  ,  l’âge  ou  la  cons¬ 
titution  du  malade,  4,  5  ou  6  grammes  de  sulfate  de  quinine  dissous 
dans  une  potion  gommeuse  de  190  grammes  à  l'aide  de  10  à  12  gouttes 
d’acide  sulfurique.  La  potion  était  donnée  par  cuillerée  à  bouche 
toutes  les  heures  ,  de  manière  à  ce  qu’elle  fût  prise  en  douze  heures. 

Le  second  jour  on  donnait  ordinairement  la  même  dose  et  de  la 
même  manière  que  le  premier  jour. 

A  partir  du  troisième  jour  ,  comme  il  y  avait  presque  toujours  ou 
cessation  des  accideiis  ou  bien  une  amélioration  notable,  on  diminuait 
la  dose  d’un  gramme  par  jour,  quelquefois  de  deux  grammes. 

Le  plus  ordinairement  le  tiaitemeiit  a  duré  de  six  à  huit  jours  ,  et 
pendant  tout  ce  temps  les  malades  ont  pris  de  25  à  30  grammes  de 
sulfate  de  quinine.  La  solulion  a  été  la  foime  la  plus  ordinairement 
employée  ;  cependant  lorsque  les  malades  montraient  de  la  réjm- 
gnance,  on  donnait  le  médicament  en  poudre  ou  eu  pilules.  Les  moyens 
adjuvants  ont  été  l’usage  de  la  tisane  de  bourrache  miéllée,  des  cata¬ 
plasmes  laudanisés  et  le  repos  le  plus  complet. 

Voici  miiiutenaiit  Tétat  des  malades  et  les  ié.sultats  de  ce  traitement  ; 

Les  vingt-trois  malades  se  composaient  de  quinze  hommes  et  huit 
femmes.  Le  plus  grand  nombre  avait  rie  vingt  à  trente  ans.  Le  tiers 
au  plus  étaient  des  sujets  forts  ;  les  deux  autres  tiers  étaient  d’une  cons¬ 
titution  lymphatique  ou  d’une  structure  grêle.  Plus  d’un  tiers  avaient 
déjà  été  affectés  de  rlmmalisme  aigu  ,  et  un  quart  à  peu  près  avaient 
des  signes  de  péricardite  chronique.  Lors  de  leur  entrée  à  riiôpital , 
il  y  avait  terme  moyen  de  trois  à  cinq  jours  que  la  douleur  ou  le 
gonflement  avalent  envahi  les  aiticulations.  A  l’exception  d’un  seul, 
tous  ont  commencé  le  traitement  le  lendemain  de  leur  entrée  à  Tliô- 
pilal.  A  celte  époque ,  les  deux  tiers  avaient  la  teinte  jaune-paille,  la 
langue  humide  et  blanche  ;  chez  presque  tous  perte  de  l’appétit  et 
soif  vive  ;  très  rarement  de  la  diarrhée,  très  rarement  aussi  de  la  toux. 
Un  peu  plus  d’un  tiers  présentaient  des  signes  évidens  de  péricardite 
ou  d’endocardite  ancienne  ou  récente  à  des  degrés  divers.  Chez  quatre, 
le  pouls  était  à  60,  65  ;  chez  treize ,  il  était  à  70 ,  à  80  à  90  ,  et  chez 
les  six  autres  il  était  à  lOo,  120. 

Chez  tous  le  rhumatisme  était  caractérisé  par  une  vive  douleur,  soit 
continuelle,  soit  provoquée  par  la  pression  ou  par  le  mouvement,  par 
du  gonflement  avec  tension,  chaleur  et  quelquefois  rougeur  de  la  peau, 
avec  développement  des  veines  voisines.  Chez  quelques-uns  l’intlam- 
mation  avait  la  forme  pblegmoiieuse  ;  chez  d’autres  il  y  avait  seule¬ 
ment  hydacthrose  ;  enfin  chez  un  petit  nombre  il  y  avait  des  douleurs 
dans  le  corps  des  muscles.  Le  nombre  des  lieux  envahis  à  la  fois  par 
le  rhumatisme  a  varié  de  quatre  à  douze. 

Après  vingt-qualre  heures  de  traitement,  il  n’y  eut  que  quatre  ma¬ 
lades  chez  lesquels  on  ne  constata  pas  nue  diminution  prononcée  des 
symptômes  rhumatismaux,  et  encore  faut -il  ajouter  que  l’un  d’eux  n’a¬ 
vait  pris  qu’une  partie  de  la  potion.  Chez  un ,  les  phénomènes  morbi¬ 
des  locaux  avaient  complètement  disparu  après  quaraute-liuit  heures 
de  traitement.  Cette  disparition  eut  lieu  chez  quatorze  dans  le  courant 


de  la  troisième  journée.  Enfin  dans  le  courant  du  quatrième  jour,  elle 
s’observa  chez  six  ;  de  telle  sorte  qu’à  cette  époque  tous  les  malades 
étaient  guéris  à  l’exception  de  deux,  dont  l’un  était  une  jeune  femme 
affectée  d’un  rhumatisme  universel  aigu  qui  ne  disparut  qu’au  septième 
jour,  et  l’autre  était  un  jeune  homme  chez  lequel  au  cinquième  jour  il 
n’y  avait  pas  de  changement  sensible  ,  et  qui  cessa  de  suivre  le  traite¬ 
ment.  M.  Briquet  observe  qu’il  entend  par  cessation  complète  du  rhu¬ 
matisme  l’absence  complète  de  douleur  et  de  gonflement ,  et  le  retour 
de  la  liberté  et  de  la  facilité  des  mouvemens  des  articulations  malades. 

On  n’a  pas  observé  que  la  date  ancienne  ou  récente  de  la  maladie 
ait  eu  de  l’influence  sur  la  facilité  à  céder  au  traitement,  puisque  des 
malades  qui  étaient  affectés  depuis  huit  jours  unt  guéri  aussi  rapide¬ 
ment  que  ceux  chez  lesquels  la  maladie  ne  datait  que  de  trois  jours. 
Cependant  M.  Briquet  fait  remarquer  qu’il  n’a  pas  expérimenté  sur  un  i 
assez  grande  échelle  pour  se  prononcer  d’une  manière  absolue  à  c  -t 
égard.  11  a  observé  qu’on  général  la  résolution  a  été  d’autant  plus  ra¬ 
pide  que  la  maladie  était  moins  intense. 

En  même  temps  que  les  phénomènes  locaux  cédaient  sous  Tinfluenc  ; 
du  traitement,  on  voyait  l’appétit  renaître,  de  telle  sorte  qu’au  troi.siè- 
me  jour  la  plupart  des  malades  prenaient  des  bouillons,  qu’au  (in- 
quième  jour  ils  mangeaient  des  potages,  et  qu’au  sixième  ou  septième 
jour  ils  prenaient  des  alimens  solides. 

La  récidive  ne  s’e^t  montrée  que  cliez  deux  malades.  Aucun  d’eux 
n’a  été  perdu  de  vue  par  M.  Briquet. 

Le  seul  cas  d’insuccès  a  été  un  rhumatisme  du  poignet. 

Tels  sont  les  résultats  exacts  obtenus  par  M.  Briquet.  Nous  croyons 
inutile  de  dire  qu’ils  sont  de  nature  à  fixer  toute  l’attention  des  prati¬ 
ciens  ;  c’est  pourquoi  nous  avons  cru  devoir  entrer  dans  les  détails  qui 
précèdent.  Nous  nous  proposons,  du  reste,  de  publier  prochainement 
plusieurs  des  observations  qui  font  la  base  de  ce  mémoire,  qui  fait 
honneur  au  médecin  de  l’hôpital  Cochin. 

Le  travail  de  M.  Briquet  est  renvoyé  à  une  commission  composée 
de  MM.  Baron,  Briclieteau  et  Gauthier  de  Claubry. 

. —  Il  est  cinq  lieures  un  quart,  la  séance  est  levée. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  14  novembre  1842.  —  Présidence  de  M.  Poncelet. 

M.  Castel  prie  l’Académie  d’agiéer  la  première  partie  d’un  ouvrage 
ayant  pour  titre  ;  «  Les  bases  physiologiques  de  la  médecine,  >.  et  d’ins¬ 
crire  son  nom  parmi  ceux  des  médeciiis  qui  aspirent  à  occuper  le  siège 
que  la  mort  de  M.  Double  a  laissé  vacant. 

—  M.  Tanchou  adresse  un  mémoire  sur  le  traitement  des  tumeurs 
du  sein.  (Nous  en  donnerons  un  extrait.) 

—  SI.  Larrey  communique  l’observation  que  nous  avons  publiée 
dans  notre  dernier  numéro. 

—  M.  Aubergier,  professeur  suppléant  à  l’Ecole  préparatoire  de 
médecine  de  Clermont-Ferrand  ,  envoie  l’extrait  d’un  mémoire  sur  le 
lactucarium. 

Lorsqu’on  pratique  des  incisions  aux  tiges  de  la  laitue  montée  à  l’é¬ 
poque  de  la  floraison,  il  s’en  échappe  un  suc  laiteux  ,  d’une  grande 
amertume  ,  qui  se  dessèche  rapidement  au  contact  de  l’air  ;  ce  suc  a 
été  nommé  lactucarium.  Dans  tous  les  temps,  il  a  été  comparé  au  suc 
du  pavot  ;  celte  compaiaison  a  paru  aussi  bien  fondée  sous  le  rapport 
de  l’action  médicale  que  sous  celui  des  caractères  physiques ,  au  doc¬ 
teur  Coxe  ,  qui  a  expérimenté  le  lactucarium  à  Philadelphie,  à  Duncan 
et  quelques-uns  de  ses  compatriotes  qui  l’ont  expérimenté  à  Edim¬ 
bourg,  et  enfin  au  docteur  Bidault  de  Villiers,  qui  a  répété  en  France 
les  expériences  faites  en  Amérique  et  en  Angleterre.  Tous  ces  obser¬ 
vateurs  se  sont  accordé  pour  reconnaître  que  le  lactucarium  possède 
les  propriétés  calmantes  de  l’opium  sans  en  avoir  les  inconvéniens  , 
c’esi-à-dire  qu’il  ne  produit  ni  la  constipation  opiniâtre,  ni  la  conges¬ 
tion  cérébrale,  qui  accompagnent  souv-ent  l’usage  de  ce  médicament. 
Comme  on  se  procurait  par  incisions  de  si  petiles  quantités  de  suc  que 
le  docteur  Bidault  de  Villiers  avoue  n’en  avoir  jamais  possédé  à  la  fois 
plus  de  15  grammes,  on  a  été  obligé  de  remplacer  le  lactucarium  par 
un  extrait  préparé  avec  la  plante  entière.  Dans  cet  extrait,  connu  sous 
le  nom  de  thridace ,  le  principe  actif  concentré  dans  le  suc  laiteux  se 
trouve  noyé  dans  les  substances  insignifiantes  contenues  dans  l’eau  de 
végétation,  si  tant  est  même  qu’il  y  existe  ;  car  l’analyse  va  nous  dé  ¬ 
montrer  que  ce  principe  actif  étant  presque  insoluble  dans  l’eau  froide, 
il  doit  rester  dans  les  marcs  au  lieu  de  passer  dans  le  suc  destiné  à  la 
préparation  de  l’extrait. 

Il  en  résulte  que  la  thridace  est  un  médicament  inoffensif ,  et  les 
médecins  qui  s’en  sont  aperçus  avant  que  la  théorie  ne  vint  les  en 
avertir ,  ont  presque  entièrement  renoncé  à  l’employer. 

On  ne  peut  donc  s’attendre  à  obtenir  les  résultats  constatés  par  les 
premiers  observateurs  qu’en  employant  le  suc  laiteux  lui-même.  Il  im- 
|)ortait  dès  lors  qu’on  lit  de  nouveaux  efforts  pour  surmonter  les  diffi¬ 
cultés  qui  ont  empêché  jusqn’ici  de  mettre  ce  produit  à  la  disposition 
des  praticiens  ;  tel  est  le  but  que  je  me  suis  proposé.  Sans  me  laisser 
décourager  par  l’insuccès  de  mes  premières  tenlatives,  j’ai  varié  mes 
expériences,  et  c’est  la  comparaison  établie  entre  le  suc  de  la  laitue  et 
celui  du  pavot  qui  m’a  guidé  dans  la  nouvelle  direction  que  j’ai  donnée 
à  mes  recherclies.  Quoique  toutes  les  espèces  du  genre  pavot  contien¬ 
nent  le  suc  laiteux  avec  lequel  on  prépare  l’opium  ,  cependant  ce  pro¬ 
duit  ne  peut  être  obtenu  commercialemertt  par  incisions  qu’en  cultivant 
les  espèces  dans  lesquelles  les  péricarpes  atteignent  un  développe.nent 
suffisant.  La  récolte  en  deviendrait  impossible  si  l’on  s’adressait  à  cei  - 
tains  pavois  que  nous  ne  connaissons  qu’à  l’état  sauvage,  par  exemple 
au  pavot  douleux  ou  au  pavot  coquelicot. 

Je  ne  pouvais  donc  espérer  résoudre  le  problème  que  je  m’étais  pro  ¬ 
posé  qu’en  choisissant  pour  les  cultiver  des  espèces  dont  le  suc  laiteux 
aurait  la  même  composition  et  les  mêmes  propriétés  que  celui  de  la 
laitue  ciillivée ,  mais  dont  les  tiges  prendraient  plus  de  développement 
que  celles  de  mes  premièies  ploutations.  En  prenant  ainsi  pour  guide 
la  loi  des  analogies  entre  les  végétaux  appartenant  aux  mêmes  groupes, 
je  suis  arrivé  à  un  résultat  singulier  ;  dans  certaines  espèces  le  suc  lai¬ 
teux  au  lieu  d’être  amer,  est  au  contraire  fade  et  douceâtre.  Il  con¬ 
tient  beaucoup  de  mannite  ,  mais  pas  de  principe  amer  et  n’a  aucune 
propriété  calmante.  Je  citerai  comme  exemple  les  lacluca  stricta,  acu- 
minata  et  elongata  de  l’Amérique  septentrionale.  Mais  dans  d’àntres 
espèces,  ainsi  que  je  m’y  attendais,  le  suc  laiteux  a  la  même  composi¬ 
tion  chimique ,  les  mêmes  propriélés  médicales  que  celui  de  la  laitue 
cultivée.  Parmi  celles-ci,  l’espèce  la  plus  remarquable,  la  plus  intéres¬ 
sante  surtout  sous  le  point  de  vue  qui  m’occupait,  était  indiquée  pour 
ainsi  dire  par  le  nom  qu’elle  porte  ,  c’est  Valtissima  ,  dont  les  tiges 
atteignent  par  la  culture  jusqu’à  trois  mètres  de  hauteur  et  quatre  cen¬ 
timètres  de  diamètre  ;  il  en  résulte  qu’on  peut  recueillir  par  incisions 
des  quantités  de  suc  laiteux  telles  que  je  puis  avancer  que  le  lactuca¬ 
rium  pourra  conserver  sur  l’opium,  pour  le  prix,  la  prééminence  qu’on 
lui  a  attribuée  sous  le  rapport  des  propriétés  médicales.  Au  moment 
où  il  s’échappe  des  incisions  ,  le  sac  offre  la  couleur  et  la  consistance 
de  la  crème.  Bientôt  il  se  coagule  et  se  colore  en  jaune,  puis  en  brun, 
et  il  se  dessèche  assez  promptement,  en  perdant  71  pour  100  de  son 
poids  ;  souvent  il  se  couvre  d’efflorescences  cristallines  ,  que  le  doc¬ 
teur  Bidault  de  Villiers  attribuait  à  un  alcali  végétal ,  et  qui  ne  sont 
autre  chose  que  de  la  mannite.  Sous  l’influence  des  alcalins ,  le  suc 
frais  se  colore  en  rose  et  .sa  solulion  précipile  les  persels  de  fer  en  brun, 
tandis  que  la  liqueur  qui  surnage  le  précipité  devient  verte. 

L’analyse  du  lactucarium  qui  m’a  conduit  à  établir  l’identité  du  suc 
dans  certaines  espèces,  adonné  les  résultats  suivans: 

Uae  matière  amère  cristalUsable ,  de  la  mannite ,  de  l’aspacamide  j 
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une  tnalière  cristallisable  colorant  en  vert  les  persels  de  fer  ;  une  rési¬ 
ne  électro-négative  combinée  à  la  potasse  ,  une  résine  indifférente  ,  de 
i’ulmate  de  potasse,  de  la  cérine,  de  la  myricine  ,  de  la  pectine  ,  de 
l’albumine,  de  l’oxalate  acide  de  potasse,  du  malate  de  potasse,  du  ni¬ 
trate  de  potasse,  du  sulfate  de  potasse ,  du  cblorure  de  potassium  ,  du 
pliospbale  de  chaux  et  de  magnésie  ,  des  oxydes  de  fer  et  de  manga¬ 
nèse,  et  enfin  de  la  silice. 

On  voit,  d’après  celte  analyse,  que  la  lactescence  du  suc  de  la  lailue 
est  due  à  un  mélange  de  cire  et  de  résine,  et  non  au  caoutchouc  comme 
Schrader  et  Plaff  l’avaient  annoncé.  C’est  une  émulsion  végétale  à  base 
de  cire,  qui  se  rapproche  de  celle  que  fournil  l’arbre  de  la  vache  dont 
M.  Boussingault  nous  a  fait  connaître  la  nature. 

Quant  à  la  coloration  en  rose  par  les  alcalis  ,  elle  est  due  à  la  ma¬ 
tière  cristallisable  qui  colore  en  vert  les  persels  de  fer;  on  la  trouve 
généralement  répandue,  ainsi  que  la  mannite,  dans  le  suc  laiteux  des 
chicoracées. 

La  substance  la  plus  intéressante  isolée  dans  celte  analyse,  est  cer¬ 
tainement  la  matière  amère  que  j’ai  oblenue  à  l’état  cristallin,  et  qui 
est  au  lactucarium  ce  que  la  morphine  est  à  l’opium  ;  à  cela  près  que 
la  morphine  est  alcaline,  et  que  la  matière  active  du  lactucarium  est 
neutrë.  Cette  matière,'  presque  insoluble  dans  l’eau  à  froid,  est  plus 
soluble  à  chaud;  elle  se  sépare,  par  le  refroidissement,  en  paillettes 
nacrées  ressemblant  à  l’acide  borique  ;  elle  est  soluble  dans  l’alcool 
faible  et  l’alcool  fort,  mais  plus  à  chaud  qu’à  froid.  Elle  est  complète¬ 
ment  insoluble  dans  l’élher.  Chauffée,  elle  se  charbonne  sans  se  subli¬ 
mer;  sa  solution  s’altère  sous  l’inlluence  des  alcalis,  et  l’amertume 
disparaît  sans  qu’un  acide  puisse  la  faire  revenir. 

Les  expériences  médicales  faites  à  ma  demande  par  M.  Bertrand  fils, 
professeur  à  l’Ecole  préparatoire  de  Clermont,  ont  confirmé  les  consé¬ 
quences  tirées  de  l’analyse,  et  ne  lai.ssent  plus  de  doutes  sur  les  pro¬ 
priétés  calmantes  du  lactucarium. 

Je  crois  donc  pouvoir  conclure,  des  recherches  dont  je  viens  d’expo¬ 
ser  les  résultats,  que  le  lactucarium  doit  devenir  le  rival  de  l’opium 
dans  la  pratique  médicale,  et  que  son  emploi  diminuera,  en  France, 
la  consommation  d’un  produit  pour  lequel  nous  payons  un  impôt  con¬ 
sidérable  à  l’étranger. 

—  M.  le  capitaine  Duperrey  a  été  nommé  membre  de  l’Académie 
des  sciences  (section  de  navigation),  en  remplacement  de  M.  de  Frey¬ 
cinet.  Sur  50  votans,  il  a  obtenu  44  voix. 


REVUE  THÉBAPEUTiaUE. 

Sur  l’emploi  thérapeutique  du  safran;  par  M.  le  D'  L.  Morcante, 
de  'Vérone. 

Dans  plusieurs  cas  de  chlorose  ancienne  qui  avaient  résisté  à  l’em¬ 
ploi  des  préparations  martiales  à  hautes  doses,  dans  une  fièvre  puerpé¬ 
rale  accompagnée  d’iiililtration  séreuse  du  tissu  cellulaire,  de  durelé , 
de  petitesse  et  de  fréquence  du  pouls,  etc.,  traitée  sans  succès  par  l’in¬ 
fusion  de  dig  taie  ,  les  purgatifs  et  la  saignée  ;  enfin  ,  dans  deux  cas 
d’artéro-phlébite  lente,  le  docteur  Morgante  a  eu  l’idée  d’administrer  le 
safran,  et  cela  avec  ilïi  succès  et  des  résultats  assez  remarquables.  La 
dose  à  laquelle  il  l’a  employé  dans  ces  diverses  circonstances  a  d’abord 
été  de  1  gramme  en  vingt-quatre  heures, ‘puis  elle  a  été  augmentée  jus¬ 
qu’à  2  grammes  sous  forme  pilulaire  et  associée  au  rob  de  sureau. 

Suivant  ce  médecin,  le  safran  n’a  pas  une  action  mécanique  notable. 


mais  il  n’existe  aucun  médicament  plus  propre  à  modifier  les  hyper¬ 
sthénies  des  vaisseaux  capillaires  ;  il  regarde  comme  artérites  et  phlé¬ 
bites  capillaires  les  maladies  contre  lesquelles  il  a  préconisé  le  safran, 
et  ce  médicament  lui-même  comme  un  prompt  et  puissant  byposthé- 
nisant  dont  il  compare  l’action  à  celle  des  préparations  ferrugineuses 
les  plus  actives.  A  l’appui  de  son  opinion,  il  rapporte  que,  dans  deux 
cas  d’artéro-pblébites  aticiennes,  où  les  malades  avaient  été  affaiblies 
par  de  nombreuses  et  abondantes  saignées,  il  y  eut,  après  la  troisième 
dose  de  safran  (chacune  composée  de  2  grammes  à  prendre  en  douze 
heures),  vertiges,  pâleur,  lenteur  du  pouls,  froid  aux  extrémités,  forte 
prostration,  eê  qu’il  fut  obligé  de  réduire  cette  do.seà  75  centigrammes 
seulement  dans  le  courant  des  vingt-quatre  heures. 

(Memoriale  délia  Medicina  eontemporanea,  f .  vi.) 

Note  sur  le  sulfate  acide  de  quinine  ;  par  M.  le  professeur  Sacuero. 

M.  Sachero  fut  le  premier  médecin  qui ,  en  Piémont,  se  servit  du 
sulfate  aicide  de  quinine  préparé  par  l’addition  de  quelques  gouttes  d’a¬ 
cide  snjfurique  au  sulfate  basique.  Il  résulte  des  observations  faites  par 
ce  praticien  dans  sa  clinique,  pendant  le  cours  de  l’année  1839  ,  que 
2o  centigrammes  de  sulfate  acide  de  quinine,  en  raison  de  la  grande 
solubilité  de  ce  persel ,  peuvent ,  sous  le  rapport  du  degré  d’activité , 
équivaloir  à  60  centigrammes  de  sulfate  basique  du  même  alcaloïde. 

Depuis  ce  moment,  l’Osagede  ce  sulfate  acide  a  été  adopté  par  un 
grand  nombre  de  médecins  italiens  et  sardes,  qui  tous  ont  obtenu  des 
succès  non  moins  remarquables  que  ceux  déjà  signa'és  par  M.  Sachero. 

Nous  ne  pouvons  que  recommander  l’emploi  de  ce  sulfate  acide  aux 
praticiens  français  ;  car,  en  diminuant  la  dose  néce.ssaire  d’un  médica¬ 
ment  dont  le  prix  est  encore  très  élevé,  on  en  facilitera  l’usage  dans 
les  classes  pauvres  de  la  société. 

(Giornale  delta  Societàmedico-chir.  di  Torino,  loin  iSi’î.) 

Emploi  de  l’électricité  dans  les  cas  de  maladie  organique  des  yeux  ; 
par  M.  le  docteur  Neumann. 

Le  galvanisme  a  déjà  été  essayé  à  Saint-Pétersbourg  et  en  Bavière 
comme  agent  thérapeutique  dans  le  traitement  des  maladies  organi¬ 
ques  des  yeux.  Plus  récemment  encore,  M.  le  docteur  Neumann  'a  pu¬ 
blié  trois  observations  relatives  à  ce  genre  de  inédication  ,  dans  l’une 
desquelles  il  a 'obtenu  un  succès  remarquable  ;  et ,  en  s’appuyant  sur 
les  remarques  faites  par  lui  dans  les  trois  cas  dont  il  s’agtt,  il  a  posé 
les  àxiômes  Cliniques  suivans  : 

1»  Il  est  indispensable  de  s’entourer  de  grandes  et  minutieuses  pré¬ 
cautions  ,  lorsqu’on  veut  recourir  à  l’emploi  du  galvanisme  contre  les 
maladies  organiques  des  yeux  :  il  faut  surtout  s’assurer  bien  po.sitive- 
ment  que  le  courant  électrique  est  réellement  établi,  avant  de  com¬ 
mencer  à  en  faire  l’appliration  ; 

2»  La  pile  doit,  de  toute  nécessité,  être  entretenue  dans  un  grand 
état  de  propreté,  et  être  mise  en  activité  quelques  minutes  avant  que 
le  malade  ne  soit  soumis  à  son  action  ; 

3»  Les  adhétences  de-  la  cataracte  avec  l’iris  et  les  opacités  de  la 
cornée  sont  les  affections  pour  lesquelles  cet  agent  peut  être  mis  en 
nage  avec  le  plus  dé  chances  de  succès. 

4“  Le  fluide  galvanique  agit  avec  d’autant  plus  d’efficacité  qu’il  est 
supporté  plus  facilement.  •  -  ■  .  -  ^ 

5°  Dès  que  l’oeil  commence  à  devefiir  douloureux,  il  faut  cesser  sans 
retard  l’opéi  ation  ,  afin  d’éviter  le  développement  d’une  inflammation 
de  cet  organe.  ,  ,  , 


6»  En  employant  une  paire  de  disques  de  cinq  à  six  centimètres  j, 
diamètre  environ,  le  courant  est  déjà  bien  sensible;  il  est  plus  fns 
avec  deux  paires,  et  néanmoins  il  est  encore  supporté  par  le  plus  graj 
nombre  des  sujets  :  mais  il  n’en  est  plus  de  même  avec  trois  coup!»  ; 
car  la  pile  ainsi  composée  provoque  aisément  une  inflammation.  ' 
(Casper’s  Wochenschrift  fuer  die  gesammte  Heilkunde.) 

Cbronlqae  et  IVoavelleM.  ‘ 

Les  candidats  à  la  députation  ont  été  nombreux  aux  dernières  élw 
lions  parmi  nos  confrères.  On  ne  peut  voir  qu’avec  satisfaction  le  corn', 
medical  se  mêlerjUn  peu,  au  mouvement  général  de  la  sôciété,ilui  L 
pourrait  souvent  juijimprimer  une  direction  salutaire  sur  une-infinif] 
de  questions  laiss^^dans  l’ombre  ou  trop  précipitamment  jugées ’’'A,, 
point  de  vue  des  intérêts  généraux  ,  la  société  ne  peut  que  gagner  à  l, 

participation  des  médecins  aux,affaipés,publiques.  An.point  de  vue di! 
intérêts  particuliers  de  la  profession,' ce  n’est  qu’en:  p'araissaht  en  nom 
bre  suffisant  sur  la  scène  du  monde"  qulils  pourront  obtenir  la  considé 
ration  qu’ils  méritent,  rinfltience'qu’iis  doivent  avoir  et  les  améliora' 
lions  qu’ils  réclament.  Ce  dernier  motif  est  le  seul  qui  nous  fait  accueil* 
lir  avec  plaisir  toute  nouvelle  candidature  médicale  à  la  députation 
quelles  que  soient  Ses  opinions  nous  sommes  certains  que  tout  déonW 
médecin  favorisera  dé  tout  son  pouvoir  une  organisation  nouvelle  gn 
1  exercice  de  la  médecine,  aussi  désirons-nous  vivement  que  la  chamhr» 
en  contienne  un  nombre  suffisant.  ,  .  , 

Un  de  nos  confrères  est  actuellement  sur  les  rangs  dans  le  1er  arron 
dissement  de  Paris.  Nous  souhaitons  que  M.  le  docteur  Foissac  ren 
conire  des  chances  favorables.  Comme  médecin,  M.  Foissac  est  un  es" 
prit  distingué,  connu  par  des  travaux  qui  ont  de  la  valeur,  et  cJ 
titres  doivent,  ce  nous  semble,  peser  quelque  peu  dans  la  balance. 

--  Extrait  d’un  rapport  de  M.  le  gouverneur-général  de  l’Algérie 
en  date  du  17  octobre  1842,  au  sujet  de  l’expédition  de  l’Est-  ’ 
«  M.  le  commandant  du  3'  bataillon  de  chasseurs  d’Orléans  cite 
comme  s’étant  fait  remarquer,  M.  le  docteur  Pugens,  chirurgien ’sous 
aide,  faisant  le  service  d’àide-major  dans  son  bataillon,  blessé  griève" 
ment  au  genou  au  moment  où  il  s’élançait  au  secours  d’un  blessé  sous 
le  feu  de  1  ennemi  :  il  a  été  depuis  amputé.  »  ' 


-  M.  Chassaignac  commencera  un  cours  d’anatomie  le  lundi  SI 
novembre,  à  midi,  dans  1  amphithéâtre  n»  3  de  l’Ecole  pratique.  Lecouts 
commencera  par  la  description  des  articulations. 


Ecole  préparatoire  de  médecine,  rue  de  l’Arbalète,  25  bis.— Quinze 
élèves  au  plus.  Vie  de  famille,  conférences,  répétitions.  —  S’adresser  i 
Ratier,  D.-M.,  rue  de  l’Arbalète,  n»  25  bis,  près  l’Ecole' de  pf 


AVIS.  —  Nous  rappelons  à  MM.  les  médecins  et  pharmaciens  que 
les  véritables  pilules  FEnRUGiNEUSES  de  blaud  se  trouvent 
toujours  chez  M.  Colmet,  pharmacien,  rue  St-Merry,  12,  seul  dépo.si- 
taire  pour  Paris  et  le  département  de  la  Seine.  —  Chaque  botte  est 
accompagnée  d’une  instruction  et  d’un  certificat  signés  du  doct.  Blaud, 
médecin  .en  chef  de  l’hôpital  de  Beaucaire,  correspondant  de  l’Acadé- 
■"ie  royale  de  médecine  de  Paris,  etc. 


^  BREVET  D  INVENTION. 

l.x'çoaxUo'B.  1839.  —  'î&.éi.a'iVVe  i.'w. 

GHAR’RIÈRE,  coutelier, 

Fabricant  d’instrumens  de  chirurgie,  Fournissettr  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Rue  de  l’Ecole-de-Médccine,  9,  à  Paris.  • 

Bouts  de  sein  et  Biberons  en  ivoire  flexible,  de  4  à  10  fr.  —  Pompe  simple  à  courant  régUlii 

sans  réservoir  d-air,  de  12  à  24  tr.  —  Appareil  du  Dr  Donné,  de  5  à  8  fr _ Chacun  de  ces  objets 

est  accompagné  de  la  notice  explicative. 

Dépôt  à  Londres,  chez  M.  'Warick,  Laurence  Pountnay  Lane. 


iSaus  ressort  dans  la  ceintare»  à  pelotes  mobiles  compressives. 

Pouvant  être  gardés  la  nuit,  guérissant  les  hernies  naissantes,  maintenant 
celles  que  les  bandages  à  ressort  ne  peuvent  contenir;  adoptés  par  beau¬ 
coup  de  médecins  pour  les  cas  les  plus  difficiles  y 

de  J.-F.  PFK.MBT5  Sreveté  du  K.oi, 

rue  aea  JPineaSaint-Thotnaa ,  MB, 

Ces  bandages  méritent  tous  les  éloges  qu’on  leur  a  donnés  et  sont  certainement  les  meilleurs  et  les  plus 
utiles  appareils  herniaires.  Il  suffira  de  prendre  connaissance  des  guérisons  qu’ils  ont  opérées  pour  être  per¬ 
suadé  qu’ils  ne  peuvent  être  que  d’une  efficacité  irrécusable. 


L’ART  DE  SE  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS 

De  s’en  sraértr  radicalement,  ainsi  que  des  Dartres 

Et  de  toutes  les  Maladies  qui  ont  pour  cause  un  sang  âcre  et  vicié;  par  J. -P.  TRONCIN,  docteur  de 
la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  etc.  —  In-8°.  Prix,  2  fr.  50  c.  —  Chez  l’Auteur  rv.»  des  Fossés 
du-Temple,  6.  ’ 


ADIIIKISIRATION  DU  GRAND  ATIAS  GÉOGRAPHI0UE  DES  DÉPARTEMENS, 

rtte  l  afflue,  éU,  à  raria. 

Nouvelles  publications  :  Cartes  gravées  sur  acier  et  imprimées  sur  grand  colombier,  avec  Notices  histori¬ 
ques  et  coloriées  au  pinceau  avec  le  plus  grand  soin.  —  Prix  ;  1  fr.  50  c.  chaque  carte. 

1»  Les  COLONIES  FRANÇAISES,  réunies  sur  une  seule  feuille,  dressée  par  Levasseur  et  gravée  sur 
acier  par  Dyonnet ,  avec  un  Planisphère,  une  Notice  historique  et  statistique,  les  armes  de  France  lleur- 
delysées  et  la  vue  de  Pointe-à-Pitre. 

2»  CARTE  DE  FRANCE  ,  par  Levasscur,  comprenant  la  Belgique,  la  Suisse  et  la  Sardaigne ,  avec  une 
Notice  très  détaillée. 

3°  Autre  CARTE  ROUTIÈRE  DE  FRANCE,  par  Vuillemin ,  gravée  par  Bénard,  avec  les  distances  en 
kilomètres. 

4“  Cartes  de  l’Algérie,  des  environs  et  des  fortifications  de  Paris,  d’Europe,  d’Asie,  d’Afrique,  des  deux  Amé¬ 
riques,  Mappemonde  et  plan  de  Paris,  sur  papier  grand-monde,  avec  un  plan  des  fortifications,  par  Toussaint  et 
Levasseur. 

5°  Atlas  complet  de  géographie  ancienne  et  nouvelle,  comprenant  50  cartes  coloriées  au  pinceau.  Un 
lume  relié,  prix  :  8  fr.  •  r  r 

6°  Carte  de  chaque  département,  adoptée  par  l’Université,  revue  et  corrigée  en  1842,  sur  les  documens 
officiels  envoyés  par  les  [uéfets,  dont  la  correspondance  existe  aux  archives  de  l’administralion.  L’Atlas  en¬ 
tier  des  88  cartes  se  vendent  88  fr.  et  loo  fr.  relié,  avec  la  médaille  frappée  à  la  Monnaie.  On  souscrit  ai 
bureau  des  Messageries  royales  et  Laffitte  et  Gaillard.  En  envoyant  un  mandat  sur  la  poste  de  1  fr.  60  c., 
011  reçoit  franco  telle  Carte  que  l’on  désire,  en  s’adressant  à  M.  Dusillion,  directeur  de  l’administration,  40, 
rue  Laffitte,  à  Pans. 

Toutes  les  cartes  publiées  par  Diissillion  ont  été  imprimées  sur  salin  et  sur  foulard  de  l’Inde,  et  se  ven¬ 
dent  dans  tous  les  magasins  de  nouveautés  et  de  bonneterie. 


APPAREIL  ÉLÉCTRO-mÉPlCAL- 

Ce  qui  a  été  jusqu’à  ce  jour  pour  un  grand  obstacle  dans  l’emploi  de  l’électricité  en  médecine,  c’est  le  man¬ 
que  d  instriimens  commodes  pour  l’appliquer  f.icilemeiit  aux  personnes  malades.  MM.  Breton  viennent  d’in¬ 
venter  une  machine  très  énergique  et  en  même  temps  très  portative,  au  moyen  de  laquelle  on  obtient  des  se¬ 
cousses  continues  et  d  une  force  extraordinaire,  et  qui  peuvent  se  graduer  à  volonté.  Le  prix  de  cet  instru¬ 
ment  est  de  80  francs.  Cet  appareil  remplace  en  tout  point  l’appareil  électro-magnétique  de  Clarke, 
vend  aussi  chez  MM.  Breton^  rue  du  Petit-Bourbon,  P  * 


BTaisd  à'’\'«,'éeut,Vou  et  4,6  îeT^eetiomemeut. 

COUCHER  HYGIÉNIQUE 


MAGASIN  DE  ZOSTÈRE  (PIAJJTE  MARIE), 

Pour  ^ailtaaaea,  aotnmiera ,  Ëraver- 
aina,  couche  tË’enfatta. 

MAISON  SPÉCIALE 

PODR  CORSETS,  ROBES  DE  FORCE, 

genouillères,  entraves,  etc.  — - 

LONCHAMP,  fournisseur  de  la  Maison  royale  de  Charenton  ,  de  plusieurs  asiles  d’aliénés  des 
départemens,  de  maisons  de  santé  et  d’hôpitaux.  —  Rue  du  Faub.-Sl-Denis,  81-83  Paris 

DÉPÔT  DE  UTS  EN  FER  ET  FABRIQUE  DE  SOMMIERS  ELASTIQUES 


VARICEÜ. 

BREVET  D’INVENTION. 

Un  bandage  convenable  pour  la  compression  métho¬ 
dique  des  membres  inférieurs  affectés  de  Varices,  en- 
gorgemens  œdémateux,  d’ulcérations,  etc.,  manquait 
la  chirurgie.  M.  Leperdriel,  pliarmacieii,  confec- 
onne  des  bas  élastiques  en  caoutchouc,  sans 
couture,  ni  lacets,  ni  œillets  ;  ils  s’adaptent  convena¬ 
blement  à  la  forme  des  membres  sans  faire  un  seul 
pli  ;  ils  ne  gênent  ni  la  circulation,  ni  les  inoiiveniens 
musculaires  ;  il.s  sont  perméables  à  l'air  ;  on  les  met 
et  on  les  ôte  comme  des  bas  ordinaires.  Par  la  com¬ 
pression  régulière  et  continue  qu’ils  exercent,  ils  dimi¬ 
nuent  le  calibre  des  vaisseaux  variqueux  ,  et  pour¬ 
raient  même,  dans  quelques  cas,  amener  une  guérison 
durable. —  Pharmacie  Leperdriel,  faubourg  Mont¬ 
martre,  78. 


ANAUEPTIQUIB,  PECTORAU. 

Autorisé  par  un  brevet  d’invention,  par  une  ordo 
..ance  du  roi,  et  approuvé  par  la  Société  des  seienr 
physiques  et  chimiques  et  par  les  médecins  les  pi 
.  f®  ‘>®  P®"*-  Les  observatio 

sont  légalisées  par  les  autorités. 

Le  Kaïffa  convient  aux  convalescens,  guérit  les  '»a 
trites,  lé  marasme,  les  irritations  nerveuses  et  tout 
les  maladies  de  poitrine,  telles  que  rhumes  négligé 
ohtbisie,  catarrhes  et  toux  rebelles,  etc.  —  Prix,  4  | 

A  Paris,  chez  Trablit,  pharmacien,  rue  J.-J  Rou 
seau,;  21. 


COLD  CREAM  DE  WILSON,  pour  la  beauté  du  teint. 

Cette  crème  délicieuse,  universellement  répandue  en  Angleterre,  où  les  femmes  sont  si  renommées  nniir  la 
beauté  et  la  transparence  de  leur  teint,  doit  sa  réputation  aux  élémens  balsamiques  et  onctueux  oui  la  corn 
posent,  ainsi  qu’à  sa  constante  efficacité  pour  adoucir  la  peau  la  rendre  plus  blanche,  et  contribuer  ainsi  à  la 
santé  et  à  la  beauté  qui  sont  inséparables.  Ou  la  recommande  spécialement  contre  lés  irritations  du  derme  et 
de  l’épiderme,  telles  que  boutons,  éphélides,  taches  de  rousseur,  rougeurs  de  la  figure,  et  contre  les  taches 
hépatiques,  les  efflorescences ,  dartres  farineuses,  syphilides,  taches  mercurielles,  etc  Cette  ciême  convient 
aux  femmes  enceintes  pour  prévenir  le  masque  spécial  auquel  elles  sont  sujettes,  ainsi  que  pour  faire  disna- 
-aître  les  rides  précoces  (pattes  d’oie)  et  effacer  les  sillons  qui  viennent  s’imprimer  sur  la  figure  des  nersonues 
maigres  ou  de  celles  qui  font  des  excès,  qui  ont  eu  de  vifs  chagrins  ou  éprouvé  de  longues  maladies  On  s’en 
sert  aussi  pour  empêcher  la  figure  de  se  bâler  par  le  froid  ou  la  grande  chaleur,  de  même  qim  pour  embellir 

les  lèvres  et  en  prévenir  les  gerçures.  A  Paris,  chez  Trablit,  21,  rue  J.-J.  Rousseau 


PARIS.  —  XMPRIMERIK  DE  BÉTHUNE  ET  PLON,  RUE  DE  TAÜGffiARD,  36. 
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HOTEL-DIEU.  —  M.  Chomex. 


DISCOURS  D’OUVERTURE. 

Ve  t expérimentation  en  médecine. 

Messieurs,  l’époque  actuelle  est  caractérisée  par  une  ten¬ 
dance  remarquable  vers  l’exaciiiude.  L’esprit  humain  semble 
se  plaire  particulièrement  à  l’étude  des  sciences  dites  exactes, 
et  cet  amour  pour  l’exactitude,  qui  est  le  cachet  particulier  et 
distinctif  des  sciences  physiques,  s’est  étendu  aussi  à  la  science 
médicale.  Toutefois,  jusqu’à  présent  les  résuliats  n’ont  pas  été 
aussi  satisfaisans  qu’on  paraissait  l’espérer,  et  si  l’on  cherche 
à  se  rendre  compte  de  ces  insuccès,  on  ne  tardera  pas  à  se 
convaincre qu’indépendamment  des  difficultés  raêmesd’une  pa¬ 
reille  tentative,  l’une  des  principales  causes  en  est  dans  le  peu 
de  sévérité  que  l’on  a  apporté  jusqu’à  présent  à  l’examen  des 
faits.  Si  l’on  réfléchit,  en  effet,  que  le  plus  souvent  on  déduit 
précipitamment  d’un  petit  nombre  de  faits  des  conséquences 
générales,  on  est  frappé  du  peu  de  rigueur  avec  laquelle  sont 
traitées  ces  matières,  car  ces  faiis  particuliers  formulés  en  prin¬ 
cipes  généraux  deviennent  la  source  de  graves  erreurs,  et 
bien  loin  d’aplanir  les  obstacles  et  les  difficuliés  dont  est  se¬ 
mée  l’élude  de  la  médecine,  il  n’en  résulte  que  plus  d’incerti¬ 
tude  et  de  confusion.  C’est  surtout  dans  l’appréciation  de  l’ac¬ 
tion  des  médicamens  que  se  font  le  plus  vivement  sentir  les 
conséquences  fâcheuses  ce  celle  manière  de  procéder.  Dans  la 
préoccupation  de  ces  idées,  je  me  suis  proposé  de  vous  entre¬ 
tenir  aujourd’hui  de  l’expérimeniation  en  médecine,  et  de  vous 
exposer  les  difficuliés  qui  l’environnent  et  les  règles  5  suivre 
dans  celte  méthode  d’investigation  pour  arriver  à  des  résultats 
certains. 

Le  sujet,  comme  vous  le  voyez,’  est  de  la  plus  haute  impor¬ 
tance.  A  noire  époque  ,  comme  dans  les  temps  qui  nous  ont 

S  récédé  ,  on  a  procédé ,  disais-je ,  avec  trop  peu  de  sévérité 
ans  l’expérimentation  des  agens  thérapeutiques,  et  on  a  dé¬ 
duit  d’expériences  trop  souvent  sans  valeur  des  conclusions 
générales  inexactes  ou  au  moins  prématurées.  Il  suffit  d’exa¬ 
miner  l’histoire  de  notre  art  pour  voir  avec  quelle  légèreté,  en 
effet,  on  a  de  tout  temps  attribué  aux  différens  médicamens 
une  action  qui  est  loin  encore  d’être  suffisamment  connue. 
Parcourez  l’histoire  de  la  thérapeutique,  vous  verrez  combien 
de  médicamens  d’une  efficacité  plus  que  douteuse  ont  été  pro¬ 
posés  et  préconisés  par  des  hommes  d’un  mérite  d’ailleurs 
éminent,  mais  qui  se  laissaient  facilement  aveugler  sur  la  va- 
léur  de  ces  moyens,  et  dont  les  erreurs  se  sorti  propagées  jus¬ 
qu’à  nous  abritées  en  quelque  sorte  par  leur  célébrité  même. 
Ouvrez  l’ouvrage  de  Plouquet,  et  vous  Verrez  combien  de  mé¬ 
dications  n’ont  pas  été  imaginées  contre  la  fièvre  intermittente, 
par  exemple,  contre  les  affections  cancéreuses  et  tant  d’autres 
maladies  ;  et  cependant,  parmi  cette  foule  de  médicamens  plus 
ou  moins  insignifians ,  un  grand  nombre  a  été  prôné  par  des 
médecins  recommandables.  Cela  tient  à  ce  que  l’appréciation 
des  agens  thérapeutiques  est  très  difficile  et  qu’elle  exige  des 
précautions  infinies.  Ce  sont  ces  précautions  que  je  me  propose 
de  vous  indiquer  tout  à  l’heure. 

Ces  seules  données  doivent  déjà  vous  faire  suffisamment 
pressentir  que  la  question  de  l’expérimentation  n’a  pas  encore 
été  comprise  dans  tous  ses  élémens  et  sous  le  point  de  vue  au¬ 
quel  nous  nous  proposons  de  l’envisager,  puisque,  selon  nous, 
la  plupart  des  médecins  qni  s’en  sont  occupés  n’ont  pas  su  se 
garantir  des  nombreuses  causes  d’erreurs.  11  était  donc  impor¬ 
tant  de  vous  faire  voir  de  suite  les  difficultés  qui  entourent  l’ap¬ 
préciation  des  agens  thérapeutiques.  C’est  une  voie  qui  reste 
ouverte  aux  explorateurs,  c’est  une  roule  qu’il  faut  néces.sai- 
rement  parcourir  sous  peine  de  renoncer  à  une  thérapeutique 
rationnelle  et  de  se  condamner  à  l’empirisme,  ou  de  se  jeter 
dans  les  spéculations  pures.  Le  praticien  désiieux  de  concou¬ 
rir  aux  progrès  de  son  art  et  qui  connaît  les  devoirs  que  lui 
impose  son  ministère,  doit  donc  se  livrer  à  l’expérimcnialion. 

A  côté  des  avantages  que  l’expérimentation  peut  produire, 
il  y  a  des  inconvéniens  qu’il  n’importe  pas  moins  de  vous  si¬ 
gnaler.  Gardez-vous  de  croire  qu’il  soit  dans  votre  mission  de 
courir  sans  cesse  après  des  moyens  nouveaux.  Il  convient,  au 
contraire,  d’être  très  réservé  dans  celte  voie.  C’est  avec  rai¬ 
son  que  les  médecins  les  plus  distingués  se  sont  élevés  de 
tout  temps  avec  force  contre  l’amour  exagéré  desinnovations. 
Quand  on  veut  sans  cesse  innover,  quand  on  a  un  agent  suffi¬ 
samment  connu,  on  cheiche  à  en  substituer  un  autre  encore 
inconnu  ;  quand  on  remet  ainsi  à  chaque  instant  tout  en  ques¬ 
tion,  rejetant  pour  des  moyens  noaveaux  les  moyens  que  l’ex¬ 
périence  a  consacrés,  on  risque  de  n’arriver  jamais  à  aucun 
résultat  définitif.  Ce  désir  d’innover  sans  motif,  et  de  changer 
continuellement,  a  de  plus  graves  inconvéniens  encore  lors¬ 
qu’il  envahit  l’enseignement  clinique  ;  car  il  en  résulte  que  les 


élèves  sont  toujours  maintenus  dans  une  sorte  de  vague  et 
d’indécision  ;  qu’ils  n’ont  dans  leur  esprit  rien  d’arrêté  en 
fait  de  matière  médicale,  et  que,  plus  tard,  ils  portent  dans 
leur  pratique  particulière  celte  fatale  incertitude  qui  finit  par 
les  conduire  au  scepticisme. 

Mais  en  vous  signalant  les  inconvéniens  de  l'expérimenta - 
lion,  je  me  hâte  de  vous  indiquer  qu’il  y  a  des  circonstances 
dans  lesquelles  il  est  du  devoir  du  médecin  de  recourir  à  l’es¬ 
sai  de  moyens  nouveaux.  Une  maladie  est-elle  reconnue  ab¬ 
solument  incurable,  la  rage,  par  exemple,  tous  les  moyens 
connus  ont-ils  été  employés  sans  succès,  la  vie  du  malade  est- 
elle  immédiatement  en  danger,  c’est  alors  que  l’expérimenta¬ 
tion  de  nouveaux  agens  est  non-seulement  utile,  mais  néces¬ 
saire,  parce  qu’il  faut  avant  tout  tenter  de  courir  au  secours 
d’une  vie  menacée,  et  que,  dans  ce  cas,  il  vaut  mieux  recou¬ 
rir  à  uu  moyen  douteux  que  de  rester  dans  l’inaction. 

Il  en  sera  de  même  lorsqu’on  a  affaire  à  des  maladies  qui, 
sans  être  absolument  incurables  et  nécessairement  mortelles, 
finissent  pourtant  le  plus  souvent  par  une  terminaison  fatale, 
malgré  tous  les  moyens  qu’on  a  employés  jusque-là  pour  les 
combattre  .-.telles  sont  les  affections  cancéreuses  générales,  les 
tubercules.  La  science  compte  bien  quelques  cas  de  guérison 
de  ces  maladies,  mais  nous  savons  que  ce  ne  sont  là  que  de 
véritables  exceptions,  et  que,  quoi  qu’on  fasse  ,  tôt  ou  tard 
les  malades  qui  en  sont  affectés  finissent  par  succomber.  Eh 
bien,  si  dans  des  cas  de  ce  genre  un  nouveau  remède  est  pro¬ 
posé,  qu’il  ne  s’élève  contre  lui  aucun  motif  sérieux  de  rejet, 
le  médecin  n’est-il  pas  en  droit  de  ressayer,  afin  de  ne  négli¬ 
ger  aucune  des  chances  qu’il  peut  avoir  de  sauver  le  malade, 
plutôt  que  de  s’endormir  sur  les  chances  d’une  guérison 
spontanée ,  suivant  toute  apparence  impossible.  Ainsi,  quand 
on  a  préconisé  l’iode  et  ses  préparations  contre  les  tubercules, 
nous  avons  accepté  avec  empressement  ces  tentatives,  et  nous 
nous  sommes  mis  nous-même  à  expérimenter  cet  agent.  Bien 
que  les  résuliats  que  nous  en  avons  obtenus  n’aient  pas  répon¬ 
du  à  notre  attente,  nous  n’avons  eu  aucun  sujet  de  regretter 
d’avoir  fait  ces  essais,  convaincu  que  nous  étions  d’avance 
que  nous  ne  trouvions  dans  toute  la  thérapeutique  rien  à  op¬ 
poser  à  cette  fatale  affection.  Dans  des  circonstances  sembla¬ 
bles,  l’expérimentation  peut  donc  avoir  des  avantages  réels, 
et  un  médecin  consciencieux  ne  doit  point  refuser  d’y  con¬ 
courir;  car  son  devoir  est  de  mettre  en  œuvre,  autant  qu’il 
est  en  lui,  tous  les  moyens  de  diminuer  les  chances  de  la 
mortalité  et  d’alléger  les  souffrances  des  malades.  Lorsque  les 
moyens  connus  sont  impuissans  pour  cela,  il  doit  donc  s’atta¬ 
cher,  par  une  sage  et  prudente  expérimentation,  à  chercher 
des  ressources  dans  les  moyens  inconnus. 

Voyons  maintenant  quelles  sont  les  conditions  qui  doivent 
présider  à  l’expérimentation  pour  la  rendre  fructueuse.  Il  faut 
d’abord  de  la  part  de  l’expérimentateur  des  connaissances  pa¬ 
thologiques  et  thérapeutiques  très  vastes  et  très  précises.  Il 
est  à  peine  utile  d’insister  sur  l’importance  de  cette  proposi¬ 
tion.  Comment  le  médecin  pourra-t-il  arriver  à  bien  déter¬ 
miner  le  mode  d’action  d’un  agent  quelconque  sur  une  ma¬ 
ladie  donnée  s’il  ne  connaît  bien  ,  non-seulement  cette  mala¬ 
die  ,  mais  les  rapports,  les  ressemblances,  les  analogies  et  les 
différences  avec  les  autres  maladies;  s’il  ne  connaît  aussi  tout  ce 
qui  existe  à  cet  égard  en  matière  médicale.  Il  faut  en  outre 
qu’il  soit  dépourvu  de  toute  idée  systématique  ,  sans  préven¬ 
tion  pour  une  doctrine  plutôt  que  pour  une  autre  soit  en  pa¬ 
thologie,  soit  en  thérapeutique.  Il  faut  qu’il  soit  uniquement 
guidé  par  l’amour  seul  de  la  vérité  ,  prêt  à  adopter  les  faits 
quels  qu’ils  soient  et  tels  qu’ils  se  présentent  à  son  observa¬ 
tion. 

Lorsqu’on  expérimente  avec  des  substances  qui  ont  déjà 
été  l’objet  de  précédentes  expériences ,  il  faut  connaître  les 
diverses  conditions  et  circonstances  dans  lesquelles  elles  ont 
été  faites  et  les  avoir  répétées  dans  ces  mêmes  conditions,  afin 
d’avoir  en  quelque  sorte  la  connaissance  des  antécédens  de  ce 
médicament.  Il  faut,  en  un  mot,  connaître  tout  ce  qui  est  re¬ 
latif  au  remède,  à  la  maladie  et  au  sujet.  Nous  allons  étudier 
sous  chacun  de  ces  points  de  vue  les  règles  d’après  lesquelles 
on  doit  se  conduire  dans  l’expérimentation  et  les  lois  qui  doi¬ 
vent  nous  guider  pour  tirer  de  ces  expériences  des  conclusions 
rigoureuses. 

1“  Le  remède.  On  doit  chercher  à  acquérir  une  connais¬ 
sance  complète  du  remède  sur  lequel  on  veut  expérimenter, 
ce  qui  veut  dire  qu’il  ne  faut  jamais  expérimenter  sur  une 
substance  soit  simple  soit  composée,  que  la  cupidité  a  pu  jeter 
dans  la  pratique  médicale  ;  par  conséquent  tout  remède  se¬ 
cret  doit  être  repoussé ,  quelle  que  soit  sa  réputation  bien  ou 
mal  acquise.  Quand  je  dis  qu’il  faut  connaître  complètement 
le  remède  à  expérimenter,  j’entends  dire  qu’on  doit  en  con¬ 
naître  tous  les  élémens  constitutifs  et  toutes  ses  préparations 
pharmaceutiques.  Il  faut,  en  outre,  être  bien  sûr  de  la  fidélité 
et  de  l’exactitude  du  pharmacien  qui  a  fourni  ces  préparations. 

Il  n’y  a  pas  long-temps  on  employait  comme  agent  fébrifuge, 
contre  les  fièvres  intermittentes ,  des  poudres  qui  plus  tard 
furent  reconnues  inertes  et  sans  aucune  efficacité.  D’auires 
fois  on  a  ajouté  à  des  substances  peu  énergiques  dont  on  a 
voulu  faire  prévaloir  l’usage,  d’autres  substances  douées  d’une 


action  beaucoup  plus  puissante.  Ainsi  à  l’époque  où  le  sirop 
d’asperges  jouissait  d’une  grande  vogue  on  n’a  pas  lardé  à  dé¬ 
couvrir  qu’on  y  faisait  entrer  comme  élément  la  digitale  qui  a 
certainement  une  action  bien  plus  énergique  que  l’asperge,  de 
telle  sorte  qu’à  s’en  rapporter  aux  résultats  apparens  on  pou¬ 
vait  se  croire  autorisé  à  attribuer  au  premier  de  ces  agens  une 
action  qui  était  uniquement  due  au  second.  Dans  de  pareils 
cas  l’expérimentation  serait  donc  impuissante  à  vous  conduire 
à  l’appréciation  exacte  de  l’action  des  remèdes  ;  car  vous  ne 
sauriez  jamais  d’une  manière  précise  distinguer  les  effets  de 
ces  substances  ainsi  combinées  et  altérées  par  le  mélange. 
Aussi  l’Académie  de  médecine  pour  obvier  à  ces  nombreux 
inconvéniens  a-t-elle  pris  un  arrêté  relatif  aux  expériences , 
par  lequel  elle  s’engage  à  fournir  elle-même  aux  médecins  les 
médicamens  sur  lesquels  ils  se  proposent  d’expérimenter,  afin 
-  qu’ils  puissent  être  sûrs  de  leur  pureté  et  à  l’abri  de  toute  fâ¬ 
cheuse  méprise. 

2°  Le  sujet.  Il  faut  connaître  le  sujet  sur  lequel  on  expé¬ 
rimente;  car,  parmi  les  malades,  il  en  est  qui  cherchent  à 
tromperie  médecin  en  simulant  des  maladies  qu’ils  n’ont  pas; 
il  est  une  foule  d’individus  qui ,  dépourvus  de  tout  moyen 
d’existence,  soit  par  suite  d’inconduite,  on  par  la  force  des 
circonstances,  prétextent  une  maladie  pour  trouver  un  refuge 
dans  les  hôpitaux.  Le  médecin,  qui  procède  avec  soin  à  l’exa¬ 
men  de  ces  malades,  peut  difficilement,  il  est  vrai,  s’en  laisser 
imposer  ;  mais  il  n’en  est  pas  moins  nécessaire  que  je  vous 
prévienne  de  celle  source  d’erreur ,  afin  que  vous  vous  teniez 
à  cet  égard  sur  vos  gardes.  Il  n’est  pas  d’ailleurs  toujours  aussi 
facile  qu’on  le  croit,  de  discerner  la  vérité  sur  la  simulation 
de  certaines  maladies.  Supposez  qu’un  de  ces  faux  malades 
parvienne  à  se  faire  admettre  dans  un  hôpital  et  à  tromper  la 
bonne  foi  du  médecin  ,  ne  pourrait-il  pas  arriver  qu’un  char¬ 
latan  intéressé  à  seconder  les  vues  du  malade  et  à  profiter  de 
l’erreur  dans  laquelle  se  trouve  le  médecin  ,  cherche  à  faire 
administrer  un  de  ses  remèdes  contre  une  de  ces  maladies  fa¬ 
ciles  à  simuler  et  communément  regardées  comme  incurables, 
Fépilepsie,  par  exemple,  et  qu’il  parvienne  ainsi  à  obtenir  une 
guérison  apparente?  Il  y  a  aussi  des  malades  qui,  sans  vou¬ 
loir  précisément  tromper  les  médecins  sur  leur  état  de  mala¬ 
die  ,  sont  naturellement  portés  à  exagérer  leurs  souffrances , 
au  point  qu’on  ne  peut  pas  toujours  savoir  précisément  quel 
sera  le  degré  d’action  du  remède  expérimenté,  ne  connaissant 
pas  suffisamment  l’intensité  de  la  maladie.  Chez  certains  au¬ 
tres  sujets,  il  existe  une  susceptibilité  extrême  à  l’action  des 
agens  thérapeutiques ,  une  sorte  d’idiosyncrasie  telle,  que  la 
plus  petite  dose  d’un  médicament  qui  s’administre  communé¬ 
ment  à  une  dose  moyenne,  produit  chez  eux  un  effet  extraor¬ 
dinaire.  Comment  pourrez-vous  reconnaître  sur  ces  malades 
les  effets  réels  d’un  remède  ? 

Il  est  donc  important  d’être  prévenu  de  toutes  ces  circon¬ 
stances  pour  ne  pas  se  laisser  induire  en  erreur.  Il  faudra 
choisir  pour  sujet  d’expérimentation,  des  sujets  qui ,  par  leur 
constitution,  leur  âge,  leur  tempérament,  se  trouvent  placés 
dans  les  conditions  les  plus  communes.  Il  est  enfin,  pour  plu¬ 
sieurs  motifs ,  plus  convenable  de  cacher  aux  malades  le  but 
qu’on  se  propose  en  leur  administrant  le  médicament  en  essai. 

3“  La  maladie.  Il  est  nécessaire  d’avoir  une  connaissance 
exacte  de  la  maladie  contre  laquelle  on  emploie  un  nouveau 
remède.  Si  l’on  ignore  toute  l’étendue  d’une  affection  morbi¬ 
de,  les  causes  qui  lui  ont  donné  naissance,  les  retentissemens 
sympathiques  qu’elle  a  pu  avoir  sur  l’organisme,  et  autres  cir¬ 
constances  semblables,  sera-t-il  possible  d’instituer  une  expé¬ 
rimentation  rationnelle  et  concluante?  Aussi  ne  doit-on  accor¬ 
der  aucune  valeur  aux  expériences  de  cette  naiure  faites  par 
les  gens  du  monde  qui  ne  peuvent  connaître  d’une  manière 
convenable  les  maladies  dans  lesquelles  ils  expérimentent ,  et 
qui  ne  sont  pas  en  mesure  de  conclure.  Il  faut  connaître,  au¬ 
tant  qu’il  est  possible,  tout  ce  qui  a  été  écrit,  tout  ce  qui  a  été 
dit  sur  la  maladie  qui  est  l’objet  de  l’expérimentation.  Ces  no  • 
lions  sont  indispensables  pour  éviter  des  répétitions  inutiles, 
et  pour  avoir  un  point  de  départ  dans  l’expérimentation  elle- 
même. 

Il  faut  savoir  que,  dans  la  même  maladie,  un  remède  peut 
être  utile  dans  une  période,  et  devenir  inutile,  même  nuisible, 
dans  une  autre.  Ainsi,  par  exemple  ,  les  saignées  qui  peuvent 
être  utiles  dans  la  période  aiguë  d’une  maladie,  seront  au  moins 
inutiles  lorsque  cette  maladie  arrive  à  l’état  chronique;  et  les 
médecins  qui  but  voulu  établir  des  formules  presque  mathé¬ 
matiques  pour  l’emploi  de  ce  moyen,  ont  procédé  d’une  ma¬ 
nière  peu  logique  et  se  sont  exposés  à  commettre  de  graves  er¬ 
reurs.  Parmi  les  maladies  aiguës,  il  en  est  un  certain  nombre 
qui  tendent  à  se  terminer  heureusement  d’elles-mêmes  sans 
l’intervention  d’aucun  moyen  thérapeutique.  Vous  compren¬ 
drez  aisément  que,  dans  ce  cas,  toute  espèce  de  remède  plus 
ou  moins  inerte  pourrait  être  considéré  comme  ayant  été  utile, 
bien  qu’en  réalité  il  ne  fût  doué  d’aucune  efficacité.  C’est  là , 
du  reste,  ce  qui  fait  la  fortune  des  charlatans.  L’organisme  a 
la  plus  grande  part  dans  les  guérisons  ejoe  ces  faux  médeciin 
s’aitribuent,  et,  il  faut  bien  le  dire,  ces  guérisons,  dues  quel¬ 
quefois  aux  ressources  de  la  nature,  sont  souvent  considérées 
par  les  bomiues  4e  l’art  eux-mêmes  comme  le  résultat  de  leur 
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traitement,  parce  que  ces  médecins,  d’ailleurs  instruits,  per¬ 
dent  trop  souvent  de  vue  ce  que  nous  venons  de  signaler.  C  est 
ainsi  que  s’expliquent  les  succès  des  homœopathes  :  ce  n  est 
point  à  leurs  globules  qu’il  faut  attribuer  les  guérisons  qu  ils 
font  valoir,  mais  aux  efforts  de  la  nature. 

Je  ne  méconnais  pas  qu’il  peut  être  souvent  utile  de  trom¬ 
per  les  malades  en  leur  faisant  croire  qu’on  attend  la  guérison 
d’un  remède  insignifiant,  tandis  qu’on  ne  compte  en  réalité  que 
sur  les  seuls  efforts  de  l’organisme  ;  mais  it  ne  faut  pas  pous¬ 
ser  cette  fiction  jusqu’à  l’imposture ,  car  le  médecin  honnête 
qui  respecte  son  art  et  qui  sé  respecte  soi-même  doit  avant 
tout  aimer  la  vérité  et  ne  pas  chercher  à  s’attribuer  le  mérite 
d’une  guérison  à  laquelle  il  n’a  eu  aucune  part.  Il  acquiert  plus 
souvent  par  cette  franchise  l’estime  des  malades  que  s’il  cher¬ 
chait  à  tirer  vanité  d’une  guérison  naturelle. 

Tout  cela  étant  bien  connu,  examinons  la  manière  de  pro¬ 
céder  à  l’essai  d’un  agent  thérapeutique. 

1“  11  faut  procéder  dans  l’expérimentation  de  manière  à  ne 
pas  mêler  plusieurs  agens  à  la  fois.  Ainsi,  par  exemple,  si  vous 
voulez  expérimenter  sur  la  saignée  ,  n’employez  pas  concur¬ 
remment  des  moyens  qui  puissent  avoir  une  action  contraire. 
Si  vous  expérimentez  sur  l’émétique ,  ne  l’unissez  pas  à  des 
substances  qui  en  neutraliseraient  l’action.  Evitez  tous  mélan¬ 
ges.  Rien  n’était  plus  fréquent  autrefois  que  ces  associations 
de  médicamens  dont  l’action  était  le  plus  souvent  inconnue. 
Aussi  concevrez-vous  aisément  qu’à  l’époque  où  la  polyphar¬ 
macie  était  en  honneur,  il  devait  être  impossible  de  se  recon¬ 
naître  au  milieu  de  cet  alliage  de  substances  diverses  et  hété¬ 
rogènes. 

2“  Il  faut  avoir  la  certitude  qu’on  emploie  toujours  le  même 
remède,  et  toujours  de  la  même  manière  ;  cette  certitude  est 
souvent  difficile  à  acquérir,  car  les  malades  trompent  fréquem¬ 
ment  là-dessus.  Quant  vous  avez  à  expérimenter  sur  des  agens 
d’une  certaine  énergie,  vous  prévoyez  facilement  les  accidens 
qui  pourraient  résulter  d’une  administration  de  ces  médica¬ 
mens  arbitrairement  confiée  aux  malades  eux-mêmes  ou  aux 
personnes  qui  les  entourent.  Il  serait  mieux,  dans  ces  circons¬ 
tances,  d’administrer  vous-mêmes  les  médicamens,  et,  si  cela 
n’est  pas  possible,  de  les  confier  au  moins  à  des  personnes 
sûres,  sans  quoi  toute  conclusion  manquerait  nécessairement 
de  rigueur  et  de  certitude. 

Quand  vous  avez  affaire  à  un  médicament  qui  a  été  déjà 
employé,  vous  avez  un  guide  qui  vous  dirigera  dans  l’emploi 
des  doses  convenables.  Mais  si  le  médicament  est  tout  à  fait 
nouveau,  et  si  vous  avez  lieu  d’en  redouter  les  effets,  il  faut 
nécessairement  expérimenter  d’abord  sur  les  animaux  :  ici  la 
prudence  ne  saurait  jamais  être  excessive.  La  science  abonde 
en  faits  dans  lesquels  des  résultats  terribles  ont  eu  lieu  à  la 
suite  de  certaines  expériences  téméraires.  Malgré  toute  cette 
circonspection,  on  n’est  pas  toujours  à  l’abri  des  accidens,  A 
l’époque  où  j’étais  à  la  Charité,  alors  que  Pelletier  venait  d’ex¬ 
traire  la  strychnine  de  la  noix  vomique.  Ce  chimiste  me  pro¬ 
posa  de  l’expérimenter  sur  quelques  malades.  J’avais  un  ma¬ 
lade  paralytique  qui  voulut  bien  se  prêter  à  l’expérimentation, 
et  qui  avait  déjà  impunément  avalé  des  doses  énormes  de  noix 
vomique.  Voulant  procéder  avec  prudence  dans  l’administra¬ 
tion  de  la  strychnine,  je  commençai  à  lui  prescrire  des  pilules 
d’un  quart  de  grain.  Il  arriva  graduellement  à  en  prendre 
plusieurs  dans  un  jour  sans  aucun  effet.  J’en  parlai  à  Pelletier, 
qui  me  conseilla  de  recourir  à  des  pilules  d’un  grain.  Effec¬ 
tivement  ,  il  me  procura  deux  pilules  d’un  grain  chaque. 
J’eus  l’imprudence,  m’y  croyant  suffisamment  autorisé  par 
l’absence  de  tout  effet  d’un  seul  grain  fractionné ,  tel  que  le 
malade  l’avait  pris  les  jours  précédons,  j’eus,  dis-je,  l’impru¬ 
dence  d’administrer  ces  deux  pilules  presqu’en  même  temps, 
&  peu  de  distance  l’une  de  l’autre.  Le  malade  avait  à  peine 
avalé  la  seconde  pilule,  qu’il  fut  pris  de  convulsions  tétaniques 
des  plus  violentes.  Je  me  trouvais  heureusement  encore  dans 
l’hôpital,  terminant  ma  visite  :  j’accourus  au  secours  de  ce 
malheureux.  Je  le  trouvai  dans  un  état  de  dyspnée  et  de  con¬ 
vulsions  effroyable.  Je  ne  saurais  vous  exprimer  l’angoisse 
que  j’éprouvai  dans  ce  moment.  J’eus  recours  de  suite  à  des 
doses  élevées  d’opium  ;  je  lui  administrai  en  quelques  instans 
une  demi-once  de  laudanum.  Peu  de  temps  après  l’état  con¬ 
vulsif  s’amenda,  et  j’eus  le  bonheur  de  voir  le  malade  revenir 
au  bout  de  deux  heures  à  son  état  primitif.  Ce  fait,  qui  m’est 
toujours  resté  présent  à  l’esprit ,  et  que  j’ai  souvent  rappelé 
dans  mes  cours,  fut  pour  moi  une  leçon  très  utile.  Ainsi  donc, 
toutes  les  fois  qu’on  aura  à  employer  des  médicamens  actifs , 
il  faut  y  procéder  par  gradation ,  au  risque  de  faire  peu  ,  au 
lieu  de  s’exposer  à  faire  trop  ;  car  on  n’est  pas  toujours  sûr 
de  pouvoir  réparer  les  imprudences  que  l’on  aurait  commises. 
Je  ne  vous  citerai  pas  ici  une  multitude  de  faits  de  cette  na¬ 
ture  arrivés  à  d’autres  médecins,  et  qui  ont  été  funestes. 

Il  y  a  d’autres  circonstances  encore  qu’il  faut  avoir  bien 
présentes  à  l’esprit  lorsqu’on  se  livre  à  l’expérimentation. 
L’individu  sur  lequel  vous  expérimentez  peut  se  trouver  sous 
de  certaines  influences  qui  annihileront  ou  neutraliseront 
l’effet  de  vos  expériences ,  ou  vous  porteront  à  en  déduire  de 
fausses  conséquences.  Ainsi,  par  exemple,  vous  voulez  expé¬ 
rimenter  un  agent  fébrifuge  dans  un  cas  de  fièvre  intermit¬ 
tente.  Il  faut  savoir  que  beaucoup  d’individus  affectés  de  cette 
maladie  cessent  d’avoir  leurs  accès  lorsqu’ils  changent  de  lieu. 
Si  vous  n’êtes  prévenu  de  cette  circonstance  ,  vous  pourrez 
attribuer  au  remède  un  effet  qui  n’est  dû  qu’à  ce  changement 
de  lieu.  Il  faut  tenir  compte  aussi  de  l’action  des  variations 
atmosphériques.  Quelle  influence  n’ont-elles  pas  sur  la  mar¬ 
che  et  l’issue  de  certaines  maladies  !  —  Vous  savez  que  les 
phthisiques  ont  souvent  des  sueurs  nocturnes  contre  lesquelles 
on  a  tenté  plusieurs  médicamens ,  l’acétate  de  plomb ,  par 
exemple ,  la  quinine ,  le  tannin ,  l’agaric  et  autres  astringens. 
Eh  bien  !  il  est  certain  que  ces  phénomènes  se  modifient  sou¬ 
vent  sous  l’influence  de  certaines  circonstances  ,  et  cela  sans 
l’intervention  d’aucun  agent  thérapeutique.  C’est  un  fait  d’ob- 
servalion  que  les  sueurs  des  phthisiques  augmentent  souvent 


sous  une  température  plus  élevée  ;  qu’elles  ont  lieu  souvent 
lorsque  l’organisme  est  dans  une  espèce  de  détente  générale 
par  l’effet  du  sommeil.  N’est-il  pas  vrai  qu’en  modifiant  ces 
circonstances,  on  pourra  aussi  modifier  l’état  du  malade  ?  Les 
expérimentateurs  n'ont  pas  en  général  assez  tenu  compte  de 
toutes  ces  circonstances.  J’ai  employé  aussi  l’acétate  de  plomb, 
le  tannin  et  d’antres  astringens  de  cette  nature,  mais  en  tenant 
toujours  compte,  autant  qu’il  était  possible,  des  circonstances 
extérieures  sous  l’influence  desquell.es  j’expérimentais  ,  et  j’ai 
été  conduit  à  reconnaître  que  ces  influences  extérieures  avaient, 
plus  de  part  que  les  médicamens  dans  les  modifications  sur¬ 
venues.  .  , 

L’influence  de  l’imagination  est  aussi  très  puissante  et  doit 
être  prise  en  considération  par  l’expérimeniateur.  Par  exem¬ 
ple  ,  si  vous  avez  affaire  à  un  malade  atteint  de  fièvre  inter¬ 
mittente,  dont  l’imagination  soit  très  impressionnable,  il  ne  se¬ 
rait  pas  impossible  que  vous  arrivassiez  à  arrêter  les  accès  en 
agissant  uniquement  sur  son  esprit.  C’est  ainsi  qu’on  a  vu 
guérir  de  ces  affections  par  l’emploi  de  la  poudre  d’araignée , 
par  exemple ,  ou  d’autres  moyens  analogues  qui  n’avaient 
d’autre  effet  que  de  provoquer' une  répugnance  extrême.  Mais 
pourra-t-on  conclure  de  ces  effets  à  une  action  réelle  des 
moyens  employés  ?  Dans  les  maladies  nerveuses,  dans  l’hypo- 
chondrie ,  l’hystérie,  dans  toutes  ces  affections  qui  se  présen¬ 
tent  sous  des  formes  si  bizarres  et  dans  lesquelles  l’imagina¬ 
tion  a  une  si  grande  part,  ne  voit-on  pas  se  réaliser  souvent 
des  effets  semblables  à  ceux  que  nous  venons  de  signaler.  C  est 
ici  que  le  médecin  doit  surtout  faire  de  la  médecine  morale.  Il 
doit  tâcher  de  s’initier  intimement  au  caractère  et  à  l’idiosyn- 
cratie  de  son  malade ,  car,  à  l’aide  de  cette  connaissance  il 
pourra  s’élever  souvent  à  la  véritable  cause  de  la  maladie,  et, 
en  éloignant  cette-  cause,  qui  est  le  plus  ordinairement  morale, 
il  pourra  mieux  que  par  tous  les  moyens  physiques  obtenir  la 
guérison  de  son  malade.  Si  lé  médecin  ignorait  ces  circons¬ 
tances  ,  comment  pourrait-il  procéder  d’un  pas  sûr  à  ses  ex¬ 
périences? 

Enfin,  pendant  que  vous  expérimentez  sur  une  maladie 
donnée,  une  nouvelle  maladie  survient,  qui  modifie  plus  ou 
moins  la  première.  Comment,  dans  ce  cas ,  pourrez-vous  être 
sûrs  que  le  médicament  mis  à  l’essai  soit  la  cause  d’une  modi¬ 
fication  survenue  dans  l’organisme,  si  vous  ne  tenez  compte  de 
la  complication  nouvelle  ?  ...  ,  ■ 

Vous  voyez.  Messieurs ,  combien  de  difficultés  entourent  le 
médecin  expérimentateur  !  Vous  connaissez  actuellement  les 
règles  qu’il  doit  suivre  pour  ne  pas  s’égarer  ;  maintenant  com¬ 
ment  faudra-t-il  conclure  des  expériences  qu’il  a  faites  ? 

Ces  conclusions  seront  diverses  ,  selon  la  nature  des  mala¬ 
dies  sur  lesquelles  on  aura  expérimenté.  Prenons  pour  exem¬ 
ple  les  fièvres  intermittentes  et  les  fièvres  typhoïdes.  Nous 
savons  que  ce  sont  des  maladies  qui  ne  cessent  pas  rapide 
ment  et  qui  ont  de  certaines  périodes  à  parcourir  avant  d  ar¬ 
river  à  leur  terminaison  ;  ainsi,  les  fièvres  intermittentes  pré¬ 
sentant  une  série  d’accès  de  la  même  nature,  constituent  une 
maladie  fixe  jusqu’à  un  certain  point  sur  laquelle  on  peut  ex¬ 
périmenter.  Quant  à  la  fièvre  typhoïde,  les  difficultés  de  1  ex¬ 
périmentation  seront  bien  plus  grandes,  ainsi  que  nous  allons 
le  voir.  L’expérimentation  dans  les  fièvres  intermittentes  se¬ 
rait  assez  facile  si  on  était  sûr  de  leur  stabilité. 

Une  preuve  de  l’instabilité  et  de  la  nature  protéiforme  de 
cette  fièvre  se  trouve  dans  la  foule  de  remèdes  qu’on  a  propo¬ 
sés  contre  elle.  J’ai  expérimenté  dans  ces  fièvres  la  poudre  de 
houx  qui  fut  préconisée  dans  le  teriips  comme  un  excellent  fé¬ 
brifuge.  J’étais  alors  à  la  Charité,  et  je  me  proposais  de  sou¬ 
mettre  22  malades  à  l’essai  de  ce  nouveau  triédicaiiient  :  sur 
ces  22  malades,  7  n’avaient  déjà  plus  d’accès  dès  leur  entrée 
à  l’hôpital  ;  le  nombre  fut  donc  réduit  à  15,  dont  8  ayant  con¬ 
curremment  d’autres  maladies  légères,  les  uns  une  bronchite, 
d’autres  une  légère  affection  abdominale,  etc.,  guérirent  faci¬ 
lement  par  des  moyens  simples  sans  le  secours  des  fébrifuges. 
Le  nombre  se  réduisait  ainsi  à  7,  dont  4  avaient  des  accès  qui 
allèrent  en  diminuant  tout  naturellement.  Les  22  malades  se 
réduisirent  donc  en  définitive  à  3  qui  présentaient  des  accès 
bien  réguliers  et  fixes.  J’employai  chez  ces  trois  malades  ]a  pou¬ 
dre  en  question  en  portant  la  dose  jusqu’à  2  onces,  et  ]e  n  en 
obtins  aucun  succès.  Je  fus  obligé  après  de  nombreux  et  vains 
essais  de  recourir  aux  préparations  de  quinquina  qui  triom¬ 
phèrent  rapidement  des  accès.  Que  serait-il  arrivé  si,  sans  au¬ 
cun  examen  préalable ,  j’eusse  soumis  ces  22  malades  a  1  ac¬ 
tion  de  la  poudre  de  houx?  Cet  agent  étant  à  peu  près  inerte, 
n’aurait  ni  hâté,  ni  entravé  la  guérison  naturelle  des  19  pre¬ 
miers  malades, , et  3  seulement  auraient  paru  résister  a  son 
emploi.  J’en  aurais  donc  conclu  que  19  fois  sur  22  cette  pou¬ 
dre  avait  eu  une  action  fébrifuge.  Vous  voyez  combien  ma  con¬ 
clusion  eût  été  fausse.  C’est  pourtant  là  l’histoire  de  beaucoup 
de  remèdes  secrets  dont  l’action  est  probablement  nulle.  J  ai 
expérimenté  aussi  de  la  même  manière  la  salicine ,  que  quel¬ 
ques  personnes  avaient  prônée  comme  fébrifuge  ;  mais  je  1  ai 
trouvée  à  peu  près  aussi  inefficace  que  la  poudre  de  houx. 
Après  toutes  ces  expériences,  il  reste  aujourd’hui  constant  pour 
moi  qu’il  n’y  a  pas  d’autre  fébrifuge  que  le  quinquina  et  ses 

^'siT’oÏÏ  à  expérimenter  sur  une  de  ces  maladies  graves 
dont  le  diagnostic  est  souvent  incertain,  la  marche  insidieuse, 
la  terminaison  le  plus  souvent  funeste,  et  dans  le  cours  des¬ 
quelles  les  malades  peuvent  brusquement  succomber,  1  expé¬ 
rimentation  devienlplns  difficile  encore;  telles  sont,  par  exem¬ 
ple,  les  fièvres  typhoïdes,  qui  se  présentent  tantôt  sous  la 
forme  inflammatoire,  d’autres  fois  avec  les  caractères  d  une 
adynamie  profonde ,  dont  les  phénomènes  se  bornent  quel¬ 
quefois  au  tube  digestif,  tandis  que  dans  d’autres  cas,  leurs 
symptômes  révèlent  une  altération  profonde  de  1  encéphale,  et 
dans  lesquelles  enfin  toutes  les  méthodes  ont  été  employées 
avec  plus  ou  moins  de  succès,  et  oû  elles  ont  toutes  échoue. 
Ne  voyez-vous  pas  alors  qu’une  seule  médication  ne  serait 
également  convenable  contre  les  différentes  formes  d’une  sem¬ 


blable  maladie,  et  qu’il  faut  de  toute  nécessité  savoir,  selon 

les  circonstances,  varier  le  remède.  Dans  ce  cas,  le  plus  sage 
est  de  préférer  l’emploi  de  substances  qui  ne  sont  ni  toniques, 
ni  débilitantes,  et  qui  n’empêchent  pas  le  développement  des 
périodes  successives  des  maladies.  C’est  ainsi  que  j’essayai 
dans  le  temps,  contre  cette  même  affection,  le  gaz  acide  car¬ 
bonique  (eau  de  Seltz).  Au  commencement  de  mes  expérien¬ 
ces  j’en  obtins  quelques  succès.  Je  ne  m’en  rapportai  toute¬ 
fois  point  à  ces  premiers  résultats;  je  continuai  l’expérience, 
et  dans  le  cours  delà  seconde  année  je  n’en  obtins  plus  que 
des  résultats  contraires  aux  premiers,  ou,  pour  mieux  dire, 
nuis,  et  je  fus  ainsi  conduit  à  cette  conclusion,  que  ce  remède 
n’avait  aucune  efficacité.  C’est  dans  le  même  esprit  que  j’ex¬ 
périmentai  les  chlorures  à  l’époque  où  ils  jouissaient  d’un 
certain  crédit.  J’en  ai  eu  aussi  des  résultats  favorables  pendant 
une  année  et  plus.  Je  croyais  avoir  vu  des  malades  très  gra-i 
vement  atteints  améliorés  sous  l’influence  de  ce  médicament; 
mais  en  en  continuant  l’emploi,  j’ai  fini  par  reconnaître  que 
les  chlorures  n’avaient  pas  plus  de  succès  que  l’acide  carbo¬ 
nique  et  quêtant  d’autres  moyens  successivement  préconisés. 
Les  difficultés  de  l’expérimentation,  dans  cette  maladie,  tien¬ 
nent  à  la  gravité  et  à  l’état  complexede  la  maladie  en  elle-même. 
Pour  arriver  à  quelque  chose  de  concluant ,  il  faudrait  que 
plusieurs  médecins  de  doctrines  différentes ,  de  divers  pays, 
tous  de  bonne  foi,  amis  de  la  science  et  de  l’humanité,  se  don¬ 
nassent  la  main  pour  l’accomplissement  d'une  pareille  expé- 
rience.  .  _ 

La  pneumonie  elle-même",  bien  que  ce  soit  là  une  maladie 
évidemment  simple  et  bien  connue,  présente  des  difficultés 
dans  le  traitement  que  tout  le  monde  n’a  pas  su  bien  appré¬ 
cier.  M.  Grisolles  a  très  bien  démontré  dans  son  ouvrage  que 
les  saignées  et  le  tartre  stibié,  moyens  sans  contredit  très  pnis- 
sans  contre  cette  maladie,  ne  sont  pas  aussi  sûrs  et  aussi  déci¬ 
sifs  qu’on  le  croit  généralement.  Il  n’ést  donc  pas  étonnant  que 
le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  fasse  le  désespoir  de  la  mé¬ 
decine. 

Pour  ce  qui  est  de  l’appréciation  des  résultats  produits  par 
les  différens  moyens  thérapeutiques  soumis  à  l’expérimenta¬ 
tion  ,  j’aurais  voulu.  Messieurs,  avant  de  terminer,  m’arrêter 
quelques  instans  encore  sur  la  manière  de  compter  en  méde¬ 
cine;  j’aurais  voulu  examiner  rapidement  les  assertions  de 
quelques  personnes  qui  tout  récemment  ont  déjeté  le  blâmé 
sur  la  méthode  numérique  ;  mais,  outre  que  ces  mêmes  per¬ 
sonnes  sont  convenues  elles-mêmes  de  l’utilité  de  la  statistique 
dans  de  certaines  limites,  comnient  pourrait-on  concevoir 
qu’on  pût  procéder  à  l’élude  des  faits  pathologiques,  et  de 
celte  étude  s’élever  à  des  lois  générales,  sans  avoir  bien  compté 
et  pesé  les  faits  individuels  ! 


TRAITEMENT  DES  TüMEüRS  DU  SEIN, 
Par  M.  Tanchou. 


(  Extrait  de  la  séance  du  14  novembre  de  l’ Académie  des  sciences.  ) 

Les  engorgemens  glandulaires  du  sein  sont  dès  maladies  gra,- 
ves  :  la  preuve  c’est  qu’ils  se  terminent  presque  toujours  par 
le  cancer. 

Ceux-ci  augmentent  en  nombre,  et,  d’après  iiriè  statistique 
que  je  publierai  bientôt,  j’ai  lieu  de  penser  qu’ils  sont  en  rap¬ 
port  avec  l’état  de  la  civilisation,  Entre  autres  preuves,  je  dirai 
que  sur  382,851  décès  qui  ont  eu  .lieu  de  1830  à  1840  dans 
Paris  et  dans  le  département  de  la  Seiiie,  il  y  a  eu  9,118  can¬ 
cers,  c’est-à-dire  2,38  p.  100. 

En  1830  il  y  en  a  eü  ....  .  668 

1831  .  865 

1832  .  814 

1833  .  814 

1834  . 

1835.  .  906 

1836.  .  . .  837 

1837  .  77S 

1838  .  803 

1839.  . .  887 

1840 .  889 


Total:  9,1 16 

dont  6,957  parmi  les  femmes. 

Dans  Paris  seulement,  il  y  en  a  eu:  en  1830,  595,  et  en  1 840, 
779,"  ce  qui  fait  2,54  p.  100  ;  tandis  que  dans  le  reste  du  dé- 
parteméht  de  la  Seine,  il  y  en  a  eu  73  en  1830,  110  en  1840. 
Total:  1,1  9  en  onze  ans,  c’est-à-dire  1,63  p.  100.  sur  les 

autres  causes  de  décès  (1).  ,  ,  , 

Le  traitement  des  tumeurs  du  sein,  les  seules  dont  je  veuille 
parler  ici,  est  resté  jusqu’à  ce  jour  pour  ainsi  dire  sans  règles: 
les  jeunes  chirurgiens  surtout  opèrent;  les  médecins,  pour  la 
plupart,  recommandent  de  ne  rien  faire  du  tout ,  et  tous  les 
vieux  praticiens  à  peu  près  se  rangent  de  cet  avis. 

On  a  cherché  vainement  à  classer  les  tumeurs  dont  nous 
parlons.  Nous  pensons  qu’il  n’y  en  a  que  deux  espèces  :  l’une 
attaque  la  trame  celluleuse  et  aréolaire  des  mamelles ,  l’autre 
la  matière  qui  les  remplit.  , 

Ou  peut  en  admettre  une  troisième  qui  attaque  ces  deux 
tissus  à  la  fois,  toutes  les  autres  ne  sont  que  des  nuances  d’al¬ 
térations  morbides.  .  . 

Notre  expérience,  déjà  assez  longue,  nous  autorise  à  penser 
qu’il  est  toujours  possible  au  médecin  d’en  ralentir  la  marche 

et  même  souvent  de  l’arrêter. 

Dans  celte  idée ,  divers  moyens  sont  mis  en  usage ,  je  ne 
parlerai  que  de  ceux  qui  m’ont  conduit  à  mon  but. 

Quand  on  coupe  un  sein  en  divers  sens  ,  ou  quand  on  le 
fait  macérer ,  on  volt  qu’il  ressemble  à  une  éponge  dont  les 
aréoles  sont  d’autant  plus  petites  qu’on  les  observe  plus  près 
du  mamelon.  _ 


(1)  Rélevé  des  registres  de  l’état  civil. 


-  m  — 


Cette  organisation  s’aperçoit  facilement  chez  les  femmes 
âgées  et  surtout  chez  celles  qui  sont  mortes  ictériques.  Selon 
nous ,  il  n’y  a  ‘In  différence  entre  la  glande  mammaire  et  le 
tissu  graisseux  qui  l’entoure,  que  dans  la  matière  qui  remplit 
les  cellules  dont  nous  venons  de  parler. 

Les  succès  que  j’ai  obtenus  dans  le  traitement  des  tumeurs 
du  sein  dans  un  établissement  que  je  dirige  m’ont  engagé  à 
en  faire  part  à  l’Académie. 

Cette  méthode  consiste  dans  l’emploi  de  dèux  séries  de 
moyens  : 

A  l’intérieur ,  les  préparations  ferrugineuses,  d’iode  et  de 
mercure ,  comme  base,  comme  point  de  départ  de  tout  traite¬ 
ment. 

A  l’extérieur  ,  la  compression  ,  les  applications  pulvérulen¬ 
tes,  les  emplâtres,  les  onguents. 

Ces  deux  séries  de  moyens  sont  employées  tantôt  isolément, 
tantôt  simultanément.  Je  ne  pratique  pas  d’opérations  ;  loin  de 
ià,  je  repousse  avec  force  cette  pratique  désastreuse  et  irra¬ 
tionnelle,  et  toute  espèce  de  caustique  tendant  à  la  remplacer. 

Dans  un  prochain  mémoire  ,  je  prouverai  par  des  chiffres 
et  des  autorités  compétentes  la  déception  de  cette  méthode 
qui,  par  la  guérison  facile,  entretient  les  malades  et  les  hom¬ 
mes  de  l’art  dans  une  sécurité  trompeuse ,  et  qui  n’empêche 
pas  le  mal  de  récidiver,  ni  même  de  marcher  plus  vite  après. 

Outré  l’histoire  de  la  médecine,  qui  est  contraire  à  l’opéra¬ 
tion,  je  ne  citerai  que  quelques  auteurs  modernes  qui  sont  de 
cette  opinion. 

Monro  dit  que  sur  60  opérations  qui  avaient  été  pratiquées 
pour  le  cancer,  il  y  avait  eu  56  récidives  au  bout  de  deux  ans. 
Il  ajoute  des  4  autres  :  Plus  tard,  3  furent  attaquées  de  squir- 
rhe  au  sein,  l’autre  d’un  cancer  à  la  lèvre. 

Henri  Callisen  a  vu  à  peine  survivre  utie  seule  femme  sur 
celles  qu’il  a  opérées. 

O  Sur  cent  personnes,  disent  Bayle  et  M.  Cayol,  attaquées 
de  tumeurs  regardées  comme  cancéreuses  et  auxquelles  nous 
avons  pratiqué  l’opération,  nous  n’en  avons  vu  que  quatre  ou 
cinq  radicalement  guéries.  » 

Boyer  tient  absolument  le  même  langage  :  ceux  qui  disent 
le  contraire  ne  supportent  pas  un  sérieux  examen.  Enfin  ,  ne 
sait-on  pas  que  Ant.  Dubois  et  Dupuytren  lui-même,  sur  la 
fin  de  ses  jours,  refusaient  d’opérer  le  cancer. 

Parmi  les  préparations  pharmaceutiques,  je  dirai  que  celles 
d’iode  me  paraissent  indiquées  quand  la  suppuration  dans  les 
tumeurs  n’est  pas  commencée  ;  hors  ce  cas,  elles  l’accélèrent; 
que  les  préparations  mercurielles  rendent  le  sang  plus  liquide; 
je  les  emploie  de  préférence  chez  les  femmes  pléthoriques, 
chez  lesquelles  les  engorgemens  dont  nous  parlons  sont  fré- 
quens.  Alors  le  teint  de  ces  femmes  se  décolore  très  prompte¬ 
ment,  leurs  règles  sont  plus  fluides,  et  si  on  les  saigne  on  s’a¬ 
perçoit  que  leur  sang  a  pèrdu  de  sa  plasticité. 

Les  amers,  les  ferrngineux,  les  aslringens  ont,  je  crois,  ,un 
effet  opposé. 

Les  préparations  arsénicales  et  alcalines  ont  à  peu  près  le 
même  effet  sur  le  sang  que  les  mercurielles  :  les  premières  me 
semblaient  indiquées  chez  les  femmes  nerveuses,  mais  elles  doi¬ 
vent  toujours  être  employées  avec  toute  la  réserve  et  les  mé- 
nagemens  convenables. 

Les  purgatifs  répétés  m’ont  paru  nécessaires  dans  certaines 
constitutions,  et  quand  on  juge  à  propos  d’établir  un  point  de 
dérivation  sur  les  intestins. 

Je  recommande  souvent  le  calomel  à  dose  réfractée,  uni  à 
la  ciguë  ou  à  l’opium,  et  pendant  plusieurs  semaines  et  même 
plusieurs  mois. 

J’ai  mis  en  usage  aussi  le  tartre  stibié,  le  chlorure  d’anti¬ 
moine,  le  chlorure  de  zinc,  d’étain  et  d’or  ;  le  bi-chromaie  de 
potasse,  mais  pas  assez  long-temps  pour  avoir  une  opinion  ar¬ 
rêtée  sur  leurs  effets. 

Le  régime  des  malades  est,  dans  tous  les  cas,  approprié  à 
leur  constitution  et  aux  indications  particulières. 

Les  saignées  générales  sont  indiquées  dans  les  tumeurs  du 
sein  quand  celles-ci  sont  le  siège  de  congestions,  et  ces  cas  ne 
sont  pas  très  rares. 

La  médication  locale  est  celle  sur  laquelle  on  peut  le  plus 
compter.  Les  sangsues  sur  les  tumeurs  sont  rarement  néces¬ 
saires,  J’ai  observé  que  souvent  elles  appellent  le  sang  ou 
qu’elles  font  renaître  les  douleurs  qui  avaient  cessé.  Les  cata¬ 
plasmes  émolliens  sont  indiqués  tant  qu’il  y  a  de  l’inflamma¬ 
tion  :  hors  ce  cas,  ils  déterminent  des  douleurs  et  augmentent 
le  volume  des  tumeurs.  Les  topiques  doivent  toujours  être 
employés  chauds  ;  froids,  ils  augmentent  le  mal  ;  hors  les  cas 
d’inflammation  aiguë.  Les  corps  gras,  dans  notre  méthode, 
doivent  suivre  l’application  des  émolliens.  On  y  mêle  souvent 
de  l’opium,  de  la  ciguë,  de  la  belladone,  du  camphre.  Le  cam¬ 
phre  est  l’un  des  meilleurs  sédatifs  des  organes  qui  se  ratta¬ 
chent  à  la  génération.  Les  emplâtres  de  Vigo,  de  savon  ou  de 
ciguë,  sont  les  meilleurs  dont  on  puisse  faire  usage.  Les  em¬ 
brocations  et  les  applications  humides  narcotiques,  sont  les 
seules  dont  on  poisse  attendre  quelque  succès  dans  le  cas  de 
douleurs  qui  s’étendent  parfois  dans  les  bras,  au  cou,  aux 
épaules,  bien  long-temps  même  après  qu’on  a  obtenu  une 
grande  amélioration  dans  le  volume  des  glandes. 

J’ai  essayé  la  section  sous-cutanée  dans  le  traitement  des 
tumeurs  du  sein  ;  elle  m’a  généralement  réussi.  Je  l’ai  es¬ 
sayée  tantôt  pour  diviser  des  trousseaux  ligamenteux  qui  se  di¬ 
rigeaient  vers  l’aisselle  ou  le  sternum ,  pour  y  adhérer  et  se 
rétracter,  tantôt  pour  couper  des  faisceaux  vasculaires  et  ner¬ 
veux,  d’autres  fois  enfin  j’agissais  sur  la  glande  elle-même  pour 
faciliter  l’absorption  totale  ou  partielle  de  la  matière  qui  la 
constitue. 

J’ai  quelquefois  employé  les  vésicatoires  ,  les  emplâtres  ré¬ 
sineux  ou  émétisés,  les  linimens  volatils,  les  fumigations  de 
vinaigre  pour  aviver  la  vitalité  de  certaines  tumeurs  indolentes 
ou  devenues  par  trop  stationnaires. 

Les  acides  concentrés,  le  chlorure  de  zinc  liquide  ou  solide, 
les  préparations  d’iode  caustique,  la  solution  saturnine  de  bi¬ 


chromate  de  potasse ,  aidés  d’un  traitement  interne ,  m’ont 
réussi  pour  ralentir  et  même  arrêter  la  marche  des  cancers 
exubérans  surtout  ;  mais  l’effet  qui  m’a  le  plus  surpris,  c’est 
la  cessation  de  la  douleur  et  de  la  fièvre  qui  eu  est  presque 
toujours  le  résultat. 

La  compression,  contre  laquelle  on  a  aujourd’hui  des  pré¬ 
ventions  ,  est  sans  contredit  le  meilleur  auxiliaire  dans  ces 
sortes  de  cas  ;  c’est  celui  qui  demande  aussi  le  plus  d’habitude, 
parce  que  ses  effets  sont  nuisibles  ou  utiles  suivant  l’opportu¬ 
nité,  qu’il  est  difficile  d’indiquer  ici. 

Je  dirai  cependant  qu’elle  est  contraire  toutes  les  fois  que 
le  sein  est  trop  enflammé  ,  qu’il  existe  des  noyaux  encépha- 
loïdes  en  fonte  suppuratoire  ;  toutes  les  fois  que  du  pus  existe 
déjà  dans  les  cellules  colloïdes ,  toutes  les  fols  enfin  qu’elle 
occasionne  de  la  douleur. 

Pour  exercer  la  compression,  et  après  plusieurs  essais,  j’ai 
adopté  un  système  de  pelottes  ou  de  compresseurs ,  et  par 
suite  de  sachets  pulvérulens  ;  la  forme,  le  diamètre,  l’élasticité 
de  ces  compresseurs  doivent  être  en  rapport  avec  la  forme  ,  le 
volume  et  la  sensibilité  de  la  tumeur.  Un  compas  que  j’ai  ima¬ 
giné,  est  destiné  à  prendre  leurs  dimensions. 

L’emploi  de  ces  moyens  est  souvent  combiné  avec  celui  des 
sachets  ;  ceux-ci  contiennent  de  l’éponge  calcinée ,  du  sel  ma¬ 
rin,  de  l’iodure  de  potassium  ,  de  l’hydrochlorate  d’ammonia¬ 
que,  du  camphre ,  de  l’opium  en  poudre',  de  la  valériane ,  de 
la  digitale,  etc.,  suivant  l’état  de  la  glande,  sa  composition,  sa 
résistance  aux  moyens  déjà  employés,  et  l’usage  qu’on  en  veut 
faire  le  jour  ou  la  nuit.  Voici,  en  généraj,  la  composition  de 
ces  sachets ,  ainsi  que  d’une  poudre  dont  je  fais  fréquemment 
usage: 

Sachets. 


lodure  de  potassium, 

5,00. 

Eponge  en  poudre , 

10,00. 

Chlorhydrate  d’ammoniaque, 

40,00. 

Id.  de  sodium , 

10,00. 

Poudre  fondante. 

Eponge  en  poudre , 

20,00. 

Nitrate  de  potasse, 

1,00. 

Iris  de  Florence , 

1,00. 

Mêlez. 

Inutile  de  dire  que  la  forme ,  ta  force  élastique  de  ces  com¬ 
presseurs  doit  changer  à  mesure  que  la  tumeur  elle-même 
change  dans  son  volume ,  dans  sa  forme,  dans  sa  sensibilité. 
Les  autres  moyens  doivent  aussi  être  employés  en  différens 
ordres. 

Trente  malades  ont  été  traitées  par  cette  méthode.  Chez 
toutes,  il  y  a  eu  une  amélioration  marquée  dans  leur  position  ; 
quelques-unes  ont  vu  leur  glande  se  fondre  entièrement  ;  chez 
la  plupart  il  en  reste  des  débris.  Aucune  n’a  été  opérée ,  quoi¬ 
que  plusieurs  aient  été  sur  le  point  de  l’être  avant  de  commen¬ 
cer  leur  traitement,  par  des  chirurgiens  des  hôpitaux. 

J’ai  pensé  que  je  ne  devais  pas  attendre  plus  long-temps 
pour  faire  part  de  ces  résultats  à  l’Académie,  pour  répondre 
aux  questions  qui  me  sont  adressées  chaque  jour,  et  pour 
engager  les  médecins  à  perfectionner  des  moyens  déjà  conso- 
lans  pour  l’humanité. 

Voici  quelques  observations  que  je  prends  au  hazard,  outre 
celles  qui  out  été  publiées  dons  les  journaux  de  médecine. 

Madame  R...,  femme  d’un  artiste  distingué, âgée  de  trente 
ans,  portait  dans  le  sein  gauche  une  petite  tumeur  qui  avait 
succédé  à  plusieurs  abcès  qui  lui  étaient  survenus  pendant 
l’allaitement  du  seul  enfant  qu’elle  ait  eu.  Cette  glande  existait 
déjà  depuis  six  ans;  elle  se  développait  un  peu  chaque  jour  ; 
il  s’y  manifestait  de  temps  en  temps  un  peu  de  douleur  ;  elle 
avait  le  volume  d’une  grosse  noix.  Encore  six  mois,  lui  dirait 
son  médecin  ordinaire,  et  il  faudra  l’enlever.  Cette  dame  se 
présente  à  mon  observation  le  10  avril  dernier;  la  tumeur  est 
allongée  et  se  dirige  vers  l’aisselle.  Du  reste,  la  constitution  de 
cette  dame  est  bonne.  Madame  R...  est  fort  inquiète.  Un  ré¬ 
gime,  une  vie  régulière,  la  poudre  fondante  à  l’intérieur,  des 
sachets  pulvérulens  d’abord  narcotiques,  puis  iodés  ;  une  com¬ 
pression  douce  avec  quelques  couches  de  ouate  dans  son  cor¬ 
set,  sont  mis  successivement  en  usage.  Deux  mois  après,  au 
moment  de  partir  pour  les  bains  de  mer,  madame  R...  s’est 
présentée  chez  moi  pour  la  dernière  fois  ;  sa  glande  avait  en¬ 
tièrement  disparu.  Depuis,  je  sais  positivement  que  cette  dame 
continue  à  se  bien  porter. 

Il  en  fut  de  même  pour  une  dame  qui  me  fut  adressée  par 
M.  le  docteur  Allier. 

ftlademoiselle  de  M...,  âgée  de  trente-neuf  ans,  est  amenée 
chez  moi  le  26  octobre  1841  :  elle  porte  dans  chaque  sein  une 
tumeur.  L’une  i-emonte  au  moment  où  elle  à  été  réglée  pour 
la  première  fois  ;  la  seconde  date  de  cinq  ans.  Celle-ci,  depuis 
qu’elle  a  paru,  continue  à  croître  ;  l’autre  se  développe  plus 
lentement.  Cependant,  depuis  deux  mois  mademoiselle  de  M... 
ressent  dans  les  deux  seins  quelques  douleurs  ;  ses  règles  se 
dérangent.  Malgré  cela  sa  santé  générale  est  bonne.  Elle  a  été 
soumise  à  l’observatfon  de  M.  Breschet.  Depuis,  elle  a  été  trai¬ 
tée  successivement  par  les  emplâtres  de  Vigo,  la  poudre  fon¬ 
dante  à  l’iniérieur,  les  sachets,  la  compression.  Aujourd’hui, 
il  ne  reste  plus  de  ces  deux  glandes  que  des  débris  du  vôlnme 
d’un  petit  pois. 

La  même  chose  à  peu  près  s’est  passée  chez  madame  Reich- 
ten,  demeurant  rue  Duphot,  n°  12.  Cette  femme,  qui  est  ac¬ 
couchée  dans  la  neige,  où  elle  est  restée  pendant  huit  jours  en 
1  §12,  pendant  la  retraite  de  Russie,  s’est  présentée  au  Dispen¬ 
saire  avec  une  glande  du  volume  d’une  petite  pomme,  qu’on 
avait  voulu  lui  amputer.  Aujourd’hui  cette  tumeur  est  restée 
stationnaire.  La  femme  Reichten  se  porte  bien. 

Nous  en  dirons  autant  de  mademoiselle  Agathe,  demeurant 
rue  du  faubourg  Saint-Honoré,  qui  a  été  opérée  il  y  a  vingt- 
deux  ans,  et  chez  laquelle  il  s’étàit  manifesté  une  glande  sous 
l’aisselle.  Après  avoir  diminué  de  volume,  il  en  reste  le  noyau. 

Madame  Fonel,  rue  de  la  Mare,  à  Belleville ,  se  présente  au 


Dispensaire  avec  une  tumeur  qui  avait  remplacé  le  sein  gau¬ 
che,  qui  avait  dû  être  autrefois  peu  volumineux  ;  elle  est  adhé¬ 
rente  aux  côtes  et  au  sternum  ;  elle  est  le  siège  d’une  plaie 
qui  donne  une  eau  rousse  ,  de  douleurs  lancinantes  qui  trou¬ 
blent  le  sommeil  de  la  malade.  La  constitution  de  cette  fem¬ 
me,  minée  par  des  chagrins,  est  altérée.  Je  donne  de  i’iodure 
de  potassium  à  l’intérieur  ;  je  panse  chaque  jour  avec  l’iode 
caustique  ;  j’alterne  avec  des  préparations  narcotiques  et  les 
toniques.  Le  mal  de  cette  femme  est  arrêté ,  sa  santé  générale 
est  bonne ,  l’espoir  et  les  forces  sont  revenus ,  la  plaie  est  re¬ 
couverte  d’une  croûte  albumiueuse  et  fixe;  tout  annonce  qu’eu 
conservant  son  mal  que  je  me  garderais  bien  d’enlever,  elle  vi¬ 
vra  long-temps. 

ftlademoiselle  Aizetin,  demeurant  actuellement  rue  des  Moi¬ 
neaux,  lU  20,  qui  a  été  l’objet  de  plusieurs  réclames  dans  les 
journaux  comme  un  exemple  de  guérison  miraculeuse,  se  pré¬ 
sente  au  Dispensaire  le  15  juillet ,  avec  un  cancer  énorme. 
C’est  un  champignon  retourné  circulairement,  qui  laisse  voir 
à  son  centre  une  espèce  de  cratère  profond,  d’où  il  s’échappe  de 
la  suppuration,  de  l’ichor  ,  du  sang  mêlé.  Ce  désordre  est  ac¬ 
compagné  d’une  fièvre  continue  avec  exacerbation  le  soir. 
Point  d’appéiit,  pas  de  sommeil,  des  douleurs  de  toutes  sortes. 
Cette  cohorte  de  ràisères  mettait  cette  femme  dans  un  état  voi¬ 
sin  de  sa  fin.  Un  médecin  présent  m’engage  à  ne  pas  la  tou¬ 
cher  et  à  la  laisser  mourir  tranquille. 

Cependant,  après  l’usage  de  quelques  moyens  employés 
sans  succès,  je  lui  couvre  tout  son  mal  avec  une  pâte  de  chlo¬ 
rure  de  zinc,  il  en  a  fallu  18  centimèt.  dans  but  le  d’en  res¬ 
serrer  le  champignon,  de  diminuer  son  étendue  et  de  ralentir 
aussi  la  suppuration  qui  épuisait  celte  malheureuse.  Le  jour 
même  les  douleurs  de  celte  femme  ont  cessé ,  la  fièvre  a  di¬ 
minué.  Peu  à  peu  l’appétit  estjevenu  ,  les  forces  se  sont  re¬ 
levées  et  aujourd’hui  elle  vit  assez  bien  portante  et  vivra  peut- 
encore  long  temps  avec  son  mal  qui  la  fait  peu  souffrir,  et  dont 
l’activité  a  été  enrayée,  tantôt  par  le  nitrate  acide  de  mercure, 
tantôt  par  l’iode  caustique,  tantôt  à  l’intérieur  par  l’iodure  de 
potassium  ,  le  calomel  à  petite  dose  ,  l’opium  ,  la  poudre  de 
ciguë ,  etc. 

Je  crois  inutile  de  rapporter  ici  un  plus  grand  nombre 
d’observations.  Plusieurs  malades  sont  en  ce  moment  en  trai¬ 
tement  ,  et  chez  toutes  se  prépare  le  même  résultat. 

Tanchoü. 
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Séance  du  8  octobre.  —  Présidence  de  M.  Fouquier. 

A  deux  heures,  M.  Moret,  vice-préslJenf,  occupe  le  fauteuil. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

Correspondance.  —  M.  le  docteur  Foucart  offre  à  la  Société  un 
manuscrit  intitulé  :  «  De  l’emploi  des  vésicatoires  dans  les  affections 
de  poitrine,  »  et  demande  à  faire  partie  de  la  Société.  MM.  Sorlin  et 
cil.  Masson  sont  chargés  de  présenter  un  rapport  sur  la  moralité  du  can¬ 
didat,  et  M.  Léger  rendra  compte  de  son  travail  manuscrit. 

—  M.  Peysson,  chirurgien  de  l’hôpital  militaire  de  Lyon,  demande 
à  être  admis  comme  membre  correspondant.  M.  Sorlin  est  nommé  rap¬ 
porteur. 

Cas  de  suppression  d’urine.  —  M.  Perthus  lit  à  la  Société  la  re¬ 
lation  fort  intéressante  d’une  suppression  d’urine  dont  la  guérison  a  été 
aussi  heureuse  qu’inespérée. 

Le  malade  dont  il  est  parlé  ,  âgé  de  cinquante-deux  ans,  n’avait 
éprouvé  depuis  cinq  années  d’autres  indispositions  que  quelques  trou¬ 
bles  dans  la  digestion,  bientôt  réprirriés  au  moyen  d’un  régime  plus  sé¬ 
vère. 

Le  14  juin,  il  fut  pris,  en  rentrant  le  soir  chez  lui,  d’un  frisson  gé¬ 
néral  et  d’un  grand  abattement,  de  vomissemens  répétés  et  d’évacua¬ 
tions  alvines  peu  abondantes,  mais  accompagnées  de  coliques  et  d’en¬ 
vies  d’uriner  ;  pas  une  goutte  d’urine  ue  vint,  il  ne  sortit  par  ce  canal 
qu’un  verre  de  sang. 

Notre  confrère,  appelé  le  lendemain  au  matin,  pratiqua  une  saignée 
de  4  palettes,  et  fit  plonger  le  malade  daus  un  bain  tiède  ;  le  sang  cessa 
de  couler,  mais  il  n’urina  point  davantage,  il  survint  un  peu  de  délire, 
de  ia  dyspnée.  De  temps  en  temps  le  malade  était  tourmenté  par  le 
hoquet  ;  les  vomissemens,  la  diarrhée  avaient  disparu,  et  le  refroidis¬ 
sement  général  avait  été  remplacé  par  une  chaleur  vive  et  sèche. 

Le  lendemain,  on  pratiqua  une  nouvelle  saignée,  quinze  sangsues  fu¬ 
rent  placées  au  siège,  et  le  bain  fut  prescrit  de  nouveau.  Aucun  chan¬ 
gement  ne  survint,  pas  une  goutte  d’urine  ne  parut.  En  plaçant  la  main 
sur  l’hypogastre  ,  on  ne  sentait  la  présence  d’aucun  liquide  dans  la 
vessie. 

C’est  alors  que  le  malade  avoua  à.M.  Perthus  que  depuis  quelque 
temps  il  s’était  remis  entre  les  mains  de  M.  Ségalas  qui  lui  avait  pra¬ 
tiqué  trois  ou  quatre  cautéiisations  pour  le  débarrasser  d’un  rétrécisse-, 
ment  du  canal  de  l’urètre  ;  qu’au  reste  il  était  entièrement  guéri  ,  et 
qu’avànt  cette  dernière  maladie  il  urinait  à  plein  canal.  Sur  Is  désir 
que  témoigna  notre  confrèie,  M.  Ségalas  fut  mandé  :  il  reconnut  faci¬ 
lement  qu’on  avait  affaire  à  une  suppression  d’urine,  et  pour  mien.c 
s’en  assurer  il  injecta  dans  la  vessie  de  l’eau  tiède,  qui  ressortit  quel¬ 
que  temps  après  aussi  claire,  aussi  limpide  qu’elle  y  était  entrée.  J1 
conseilla  de  continuer  le  même  traitement,  plus  quelques  ventouses 
scarifiées  qu’il  fut  convenu  de  placer  sur  les  reins.  Le  malade  lui  parut 
dans  un  état  presque  désespéré  :  il  se  ressouvenait  avoir  perdu  trois  ma¬ 
lades  atteints  de  cette  maladie  ;  ils  avaient  succombé  le  troisième  jour. 

Abandonné  ainsi  à  ses  propres  inspirations,  notre  confrère  eut  l’idfe 
d’administrer  4  grammes  de  camphie  et  quelques  gouttes  de  teintu.  u 
éthérée  de  musc,  daus  un  demi-lavement  à  garder.  Deux  heures  après, 
le  malade  rendit  une  grande  quantité  d’urine,  et  il  survint  dans  tous 
les  symptômes  une  amélioration  sensible. 

Notre  eonfrère  termine  en  se  demandant  s’il  est  possible  de  refuser 
au  camphre  tout  l’honneur  de  cette  cure.  Cette  observation,  ajonle-t-il, 
prouve  que  la  sécrétion  de  l’urine  peut  être  suspendue  pendant  trois 
jours  sans  que  la  mort  arrive  nécessairement.  Mais  quelle  influence 
peuvent  exercer  sur  l’économie  les  sels  de  l’urine  ainsi  retenue  ?  C’est, 
dit  il,  une  question  de  haute  physiologie  qu’il  ne  nous  est  pas  donné 
d’aborder. 

M.  Sorlin.  M.  Perthus  a  conclu,  et  il  a  dû  le  faire,  que  la  guérison 
est  due  au  camphre  ;  mais  peut-on  croire  à  une  identité  complète  entre 
le  cas  cité  et  ceux  qui  sont  devenus  mortels  ?  Le  camphre  est-il  donc 
un  médicament  si  héroïque  qu’il  puisse  changer  ainsi  la  nature  d’une 
affection  ordinairement  mortelle 

M.  Perthus.  J’ai  communiqué  cette  observation  à  M.  Marjolin,  ap¬ 
pelé  plus  tard  près  du  malade  :  il  en  a  pris  note,  et  a  dit  qu’il  se  ser¬ 
virait  de  ce  moyen  en  pareille  occasion. 

M.  Sorlin.  Je  le  ferai  aussi. 

M.  JBelhomme.  Il  est  certain  que  l’action  du  camphre  est  puissante 
toutes  les  fois  qu’il  existe  un  éréthisme  nerveux.  Lorsque  dans  une  fiè¬ 
vre  typhoïde,  j’observe  des  accidens  de  cette  nature,  je  me  trouve  bien 
de  faire  administrer  au  malade  2  grammes  de  camphre  eu  lavement. 
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Aussi,  dans  le  cas  dont  il  s’agit,  je  pense  que  la  maladie  était  surtout 
nerveuse,  puisqu’elle  a  cédé  à  ce  inédicainent. 

M.  Sterlin  fait  observer  qu’on  a  tiré  du  sang  :  il  demande  si  ce  li¬ 
quide  offrait  quelque  trace  d’iiiflammation. 

M.  Perthus.  Aucune  ;  il  n’y  avait  point  apparence  de  couenne  ; 
aussi,  comme  il  n’existait  a  la  région  des  reins  aucune  douleur;  que 
d’ailleurs  le  consultant  m’avait  dit  ;  «  Faites  ce  que  vous  voudrez,  » 
je  me  suis  décidé  à  essayer  des  antispasmodiques. 

M.  Serrurier.  Il  y  a  déjà  long-temps  qu’ap.ielé  près  d’un  malade 
atteint  de  néplirite,  j’allais  ordonner  des  pilules  cainplirées  ,  lorsque  le 
docteur  Guillotin  ,  appelé  eu  consultation,  médit  qu’au  lieu  d’admi¬ 
nistrer  au  malade  le  camplire  en  nature,  il  lui  faisait  boire  de  l’eau  à  la 
surface  de  laquelle  il  le  faisait  brûler.  Je  conseutis  à  le  donner  ainsi, 
et  le  lendemain  le  mal  avait  disparu. 

M.  G'Uillon.  Mais  pourquoi  a-t-on  recouru  à  des  émissions  sangui¬ 
nes  considérables,  s’il  n’y  avait  point  d’inflammation  ? 

M.  Perthus.  Je  me  suis  rappelé  l’aphorisme  d’Hippocrale  qui  con¬ 
seille  la  saignée  lorsqu’on  pisse  du  sang. 

il/.  Belhomme.  La  saignée  était  indiquée  ,  car  la  physiologie  nous 
apprend  que  les  reins  reçoivent  beaucoup  de  sang.  Il  était  donc  urgent 
de  diminuer  la  turgescence  de  ces  organes. 

—  iH.  Ch.  Masson.  Messieurs,  vous  m’avez  chargé  de  vous  faire 
connaître  la  thèse  dont  M.  Foucart  a  fait  hommage  à  la  Société.  Ce 
premier  ouvrage  mérite  à  tous  égards  noire  allentiou,  et  pour  le  fond, 
et  pour  la  forme  ;  car  c’est  une  monogr  aphie  plus  complète  qrte  celles 
qui  Font  précédée,  et  elle  est  correclemerrt  et  élégamrrrent  écrite. 

Cette  thèse  volumineuse  traite  de  la  bronchite  capillaire;  la  bron¬ 
chite  est,  comme  vous  savez,  le  catarr  he  pulmonaire,  la  péripneumonie 
bâtarde,  l’angine  des  poumons ,  l’asthme  suffocant  des  auteurs,  etc. 
M.  Foucart  a  cru  devoir  ajouter  à  la  dénomination  si  simple  de  bron¬ 
chite,  l’adjectif  capillaire  ;  nous  l’en  blâmons,  car  ce  mol  semble  indi¬ 
quer  que  les  phénomènes  se  passent  dans  le  tissu  capillaire,  et  telle 
n’est  pas  l’intention  de  l’auteur  ;  il  veut  désigner  la  bronchite  qui  s’é¬ 
tend  jusqu’aux  dernières  vésicules  des  bronches  ;  il  aurait  donc  mieux 
valu  l’appeler  vésiculaire,  ou  plutôt  il  était  inutile  de  rien  ajouter  au 
mot  bronchite. 

Mais  il  est  heurenx  que  le  reproche  le  plus  sérieux  qu’on  ait  à  faire 
à  un  auteur,  soit  d’avoir  mal  choisi  le  litre  de  sort  ouvrage. 

Co.utre  l’usage  ordinaire,  M.  Foucart  commence  par  décrir  e  la  mala¬ 
die  telle  qu’elle  s’offre  à  l’ouverture  des  corps.  Des  huit  ma'ades  dont 
il  rapporte  les  observations  complètes  ,  trois  ont  succombé  ;  et  c’est 
par  I  rrtspecUüu  du  siège  du  mal  qu’il  initie  à  la  curtnaissance  de  la 
maladie. 

Cette  manière  de  procéder  est  franche  et  logique  ;  elle  a  dû  coûter 
cependant  à  Fauteur,  qui,  élève  enthou.daste  d’une  clinique  célèbre  , 
semble  s’étonner  et  rorrgir  de  trouver  trois  morts  dans  irn  service  où 
la  médecine  se  fait  avec  urre  précision  et  un  positivisme  peu  commun, 
où  la  guérison  est  la  règle  ,  où  la  mort  est  l’exception  extrêmement 

A  l’extérieur ,  les  poumons  sont  d’un  rouge  quelquefois  lie  de  vin  ; 
ils  sont  compacts,  crépitans  dans  quelques  points  de  leur  étendue;  mais 
ils  surnagent  cependant,  si  on  ies  coupe  par  morceaux  et  si  on  les  jette 
dans  Feau  :  ils  sont  remplis  d’un  liquide  sanieux  puriforme  ou  puru¬ 
lent  à  leurs  par  lies  les  plus  reculées.  Les  glandes  bronchiques  sont  gr  os¬ 
ses  et  tuméfiées  ;  des  foyers  |)urulens  sont  prêts  à  se  former,  et  des  tu¬ 
bercules  seniblenl  être  nés  au  .«ein  de  ces  dé.mrdres.  Les  cavités  du 
cœur  sont  toujours  rouges  et  enflammées.  Il  est  évident  que  les  mala¬ 
des  meurent  asphyxiés.  Celte  bronchite  générale  est  donc  une  maladie 
redoutable;  car,  plus  souvent  étendue  aux  dvux  poumons  que  la  pneu¬ 
monie,  elle  devient  d’autant  plus  dangereuse  qu’elle  envahit  une  plus 
grande  portion  de  l’organe  pulmonaire. 

L’auteur  décrit  ensuite  les  symptômes  de  la  maladie ,  et  s’étend  lon¬ 
guement  sur  les  différences  qui  la  distinguent  des  autr  es  affections  de 
portrine  ;  nous  regrettons  de  ne  pouvoir  le  suivre.  Il  faut  avouer  ce¬ 
pendant  que  la  nature  se  joue  souvent  des  di.-tinctions  de  la  science  : 
c’est  l’impression  que  j’ai  ressentie  en  lisant  la  description  des  ravages 
révélés  à  l’autopsie  des  individus  qui  ont  succombé  à  la  bronchite;  il 
est  difficile  de  ne  pas  trouver  les  rudimens  de  quclqu’autre  affection. 

La  saignée  et  l’application  des  vésicatoires  sont  les  remèdes  le  plus 
ordinairement  conseilles  par  M.  Foucart.  Il  blâme  et  rejette  l’usage  des 
antimoniaux  et  des  émétiques;  l’exercice  du  la  médecine  lui  apprendra 
qu’on  peut  parvenir  au  même  but  par  différens  moyens ,  que  la  nature 


a  mille  organes  qui  se  suppléent  mutuellement.  Si  par  la  saignée  on 
diminue  la  quantité  d’un  liquide  qui  se  porte  trop  brusquement  vers 
un  organe  malade  ,  les  antimoniaux  agissant  sur  le  système  nerveux 
ralentissent  le  cours  du  sang  et  diminuent  la  force  d’impulsion  que 
recevait  le  liquide,  et  par  suite  l’organe  malade  ;  la  cause  diffère,  mais 
le  résultat  est  le  même.  Une  comparaison  fera  peut-être  comprendre  ma 
pensée  ;  on  diminuera  les  dommages  causés  par  une  pièce  d’artillerie 
de  deux  manières ,  en  mettant  moins  de  projectiles  ou  moins  de 
poudre. 

Le  jeune  auteur  adresse  aussi  quelques  reproches  aux  médecins  no¬ 
mades  qui,  allant  d’une  clinique  à  une  autre,  n’ont  pas  appareurmeirt 
nue  foi  pareille  à  la  sienne  ;  c’est  précisément  ce  que  iloivent  faire  le 
médecin  et  l’artiste,  mais  seulement,  il  est  vrai,  lorsqu’ils  ont  acquis 
auprès  de  leurs  premiers  maîtres  des  connaissances  solides. 

Après  les  éloges  que  nous  avons  donnés  à  M.  Foucart ,  nous  hasar¬ 
derons  un  avis  ;  nous  lui  conseillerons  de  devenir  à  son  tour  un  méde¬ 
cin  nomade,  et  après  avoir  été  un  élève  instruit  et  de  grande  espérance, 
il  deviendra  un  véritable  praticien. 

Je  demande  que  des  remerciemens  soient  adressés  à  M.  Foucart  pour 
son  excellente  monographie. 

Ces  conclusions,  mises  aux  voix,  sont  adoptées. 

—  M.  Léger.  J’ai  un  petit  fait  à  citer,  qui  n’est  pas  sans  présenter 
quelqu’intérét  à  une  réunion  de  médecins-praticiens.  On  a  mis  en  doute 
Futilité  de  lier  le  cordon  ombilical  chez  les  enfans  nouveau-nés  ,  et  en 
effet  j’ai  .souvent  différé  ,  mais  souvent  aussi,  revenant  après  quelques 
instans,  je  trouvais  qu’il  s’élait  fait  une  peite  de  sang  considérable  ; 
aussi,  maintenant,  je  prends  soin  de  le  lier  promptement  et  avec  tous 
les  soins  pos.-ibles.  J’ai  été  appelé  dernièiement  auprès  d’un  enfant  chez 
lequel  le  cordon  avait  été  lie  négligemment  ;  le  sang  avait  coulé  à  tra¬ 
vers  .son  petit  paillasson  jusqu’à  terre.  On  s’est  aperçu  fort  heuieusement 
à  temps  de  cet  accident  ;  j’ai  lié  d  ■  nouveau  le  cordon  et  je  n’ai  plu.s  en¬ 
tendu  palier  de  rien  ,  ce  qui  me  fait  croire  que  l’accident  ne  s’est  pas 
renouvelé. 

M.  Duhamel  in.siste  sur  la  nécessité  de  presser  le  cordon  avant  de 
faire  ia  iigatuie,  ali  i  de  fai'e  disparaître  sur  les  paities  où  doit  porter 
le  fil  l’infiltration  qui  existe  souvent.  Si  on  n’use  de  cette  ptécaiifioii , 
la  ligature  se  trouve  relâchée,  et  peut  tomber  par  suile  do  la  réduction 
qii’éfirouve  le  cordon.  M.  Duhamel  ajoute  qu’il  a  élé  appelé  Favant- 
veille  pour  un  accident  de  cette  nature;  le.s  linges  étaient  imprégnés  de 
sang;  heurt'usenient  l’enfant  était  vigoureux. 

M.  Sterlin  soutient  que  Fhémorihagie  ne  survient  que  lorsque  l’en¬ 
fant  n’a  point  encore  respiré  ou  crié. 

Celte  opinion  est  paitagée  par  M.  Serrurier,  qui  dit  que  dans  les  cas 
d’asphyxie  ,  si  on  ne  reste  point  auprès  de  l’enfant  ju>qu’à  ce  qu’il  ait 
respiré,  on  voit  presque  toujours  une  hémorrhagie  se  déclarer. 

M.  Belhomme  ayant  rapporté  que  quelques  auteurs  ont  conseillé  de 
pratiquer  la  ligatureavec  un  fil  simple,  M.  Giiersaiit  explique  que,  dans 
ce  cas,  le  fil  ronge  les  membranes  interne  et  moyenne  qui  remontent 
dans  le  vaisseau  et  le  bouchent.  M.  Belhomme  doute  qu’il  en  soit 
ainsi,  parce  qu’on  agit  sur  une  masse  et  non  immédiatement  sur  les 
vaisseaux.  M.  Jacques  a  vu  fort  jeune  un  enfant  succomber  à  une 
hémorrhagie  du  cordon ,  la  sage-femme  n’avait  lié  qu’avec  un  fil  sim¬ 
ple;  aussi,  dans  sa  longue  pratique  des  accouchemeiis,  a-t-il  pris  tou¬ 
jours  soin  de  lier  avec  plusieurs  fils  réunis  en  un  ruban. 

—  M.  Guersant  rend  compte  du  malade  qu’il  a  été  chargé  d’exami¬ 
ner  avant  que  M.Guilion  lui  fit  l’application  de  son  nouvel  appareil 
pour  la  réduction  des  fractures  de  la  clavicule. 

Notre  conirère  a  constaté  deux  fractures  de  la  clavicule  droite,  l’une 
à  la  réunion  du  tiers  moyen  avec  le  tieis  externe,  et  l’autre  vers  la 
réunion  d’un  des  quarts  moyens  avec  le  quart  interne.  Dans  celte  der¬ 
nière  (fracture),  dit  M.  Guersant,  il  n’y  a  point  de  déplacement  des 
fiagmens;  mais  dans  ia  fracture  du  corps  de  l’os,  le  déplacement  était 
considérable,  quoiqu’un  bandage  de  Desault  fût  appliqué.  Il  existait  un 
abaissement  du  fragment  externe  au-dessous  du  fragment  moyen,  d’en¬ 
viron  trois  centimètres;  plus  un  raccourcissement  résultant  du  chevau¬ 
chement  des  fragmens.  M.  Guersant  ajoute  que  si  M.  Guillon  obtient 
la  guérison  de  cette  double  fracture  sans  raccourcissement ,  ce  sera  un 
beau  fait  jiratique  en  faveur  de  son  appareil. 

—  Les  auteurs,  a  dit  M.  Nauche,  décrivent  l’inflammation  du  cer¬ 
veau  comme  si  elle  affectait  toutes  les  parties  de  ce  viscère  :  c’est 
inexact.  Elle  n’intéresse  pour  l’ordinaire  qu’une  de  ses  portions,  et  elle 
présente  des  symptômes  particuliers  dans  chacune  d’elles,  en  raison  de 


la  diversité  de  leurs  fonctions. 

Le  délire,  les  accès  de  manie,  la  perte  de  la  mémoire  ,  l’affaiblisse, 
ment  des  faciillé.s  intellecluelles  caractérisent  les  degrés  de  l’itiflam! 
mafion  des  hémisphères  ;  l’agitation  ,  l’insomnie,  le  trouble  dans  )! 
connaissance,  la  stupeur,  la  somnolence,  le  resserrement  et  la  dilata* 
tion  des  pupilles ,  les  bourdonnemi  ns  dans  les  oreilles  indiquent  celh 
de  la  partie  mojenne  du  cerveau  ;  les  soubresauts  des  tendons  ,  Pg 
tremblemens,  les  mouvemens  convulsifs  ,  le  resserrement  des  mâchoi! 
res,  les  paralysies,  la  douleur,  les  désordres  dans  l’innervation  générais 
annoncent  l'inflammation  des  parties  inférieures  de  ce  viscère.  ' 
C  est  à  tort  qu’on  a  indiqué  comme  signe®  caractéristiques  de  Fin 
tlammation  des  méninges  les  désordres  des  fonctions  intellectuelles' 
C’e4  comme  si  l’on  donnail  les  troubles  de  la  vision  pour  celle  delà 
conjonctive.  La  douleur  étant  très  vive  dans  l’inflammation  des  ménin. 
ge,s,  et  presque  nulle  dans  celle  des  hémis[ihèreS  et  de  la  partie  moyeni» 
du  cerveau,  est  le  seul  signe  qui  puisse  servir  à  leur  di.stinction. 

Outre  les  traitemens  généraux  convenables  à  l'inflammation  de  toutes 
les  ppties  du  cerveau  ,  il  en  est  de  particulier®  pour  chacune  d’elles 
Ainsi,  1  isolement,  l’éther  nilrique ,  l’acide  acélique,  le  café  sont  em‘ 
phtyés  plus  parliculièrement  comme  sédatifs  ou  excitans  dans  l’inflam¬ 
mation  des  hémisphères  ;  l’ammoniaque,  le  musC,  le  castorénm  l’ael' 
lœtida,  les  aromatiques,  le  quinquina  dans  celle  du  centre  moyen  .1,' 
digitale,  1  acide  hydrocyanique,  l’asparagine  et  le®  substances  dans’iel 
quelles  ce  principe  entre,  les  opiacés,  la  belladone,  laju.squiame  là 
«trychnine,  les  amers  dans  celle  de  la  portion  inférieure  du  cerveau 
La  séance  est  levée  à  quatre  heures, 

Charles  Masson,  secrétaire  annuel. 

Clironlqae  et  IVouTelles. 

Nous  avons  élé,  de  temps  à  autre,  as.sez  sévères  envers  les  imner 
fechons  et  les  mauvaises  dispositions  de  l’Académie  de  médecine  ,  wà 
qu  a  I  occasion  nous  ayons  le  droit  de  la  féliciter  de  ce  qu’elle  offre*di 

dnnxV’“'’f '«*•^“'>''08  choses  est  plus 
doux  que  de  cri  iquer  les  mauvaises.  Pour  les  institutions  comme  mw 
les  hommes  le  blâme  laisse  toujours  un  sentiment  amer  que  peut  à 
peine  adoucir  la  satisfaction  de  la  justice.  Aussi  e-t-ce  avec  plaidr  une 
hr^maf  n,'ns^n“  à  signaler,  tandis  que 

nor  et  ru  ’  ir  “  ‘^epré-eiite  fortuitement  à 

nous,  et  qu  il  y  aurait  danger  ou  couardise  à  ne  pas  le  blâmer 
Nous  devons  donc  tous  nos  éloges  à  la  manière  tout  à  fait  académi- 
que  et  convenable  avec  laquelle  a  été  conduité  jusqu’ici  la  discussion 
sur  la  ténolomie.  Partisans  et  adversaires  ont  cette  fois  emprunté  des 
ormts  cou. toi  es  et  scientifiques  ,  tout  s’est  passé  .selon  les  règles  de 
la  plu.s  exquise  politesse ,  et  nous  n’excluons  pas  de  nos  éloges  M 
Gerdy,  ora  eur  s.  souvent  acerbe,  qui  celte  fois  a  eu  le  bon  esprit  et 
e  bon  goût  de  rester  sur  le  terrain  des  convenances.  Il  doit  avL\i 
lui-même  combien  son  argumentalion,  surtout  dans  sa  dernière  partie 
avait  gagné  en  force  et  en  puissance  en  restant  calme  et  digne  II  est 
vrai  qu  uir  excellent  exemple  avait  été  donné  par  M.  Bouvier,  en  com- 
mençant  1  attaque  ,  que  M.  Guérin  avait  fait  preuve  d’un  tact  exquis 
dans  sa  première  réponse,  et  qu’il  eût  fallu  être  un  déterminé  mauva 
coucheur  pour  se  mettre  en  colère  contre  un  adversaire  si  calme  et  s 

neu  œ  ou’on'no^'  S"  ^  %  T  compris  sa  pasition  ,  et  c’est  chose  si 
neuve  qu  on  nou&  saura  gré  de  la  signaler, 

favorablement  influencée  par  la  bonne 
tenue  dss  oiateiirs  ;  elle  a  su  écouter  en  silence,  et  ce  n’est  pas  le 
momdie  résultat  qu  ait  obtenu  la  ténotomie.  " 

—  M.  Pugens,  chirurgien  de  l’armée  d’Afrique,  dont  nous  avons 
annonce  la  blessure,  a  succombé  aux  suites  de  l’ariiputalion. 

-  Cours  de  Medecine  et  de  Chimie.  -  MM.  les  docteurs  Gaffe 

Dupie-Latour,  Launay,  coinmenceront  ce  Cours  le  23  novembre  1842 
de  midi  à  liois  heures,  et  les  continueront  tous  les  Jours  aux  mémos 
heures,  le  dimanche  excepté.  Rue  du  Paon  8  memes 

pans  son  Cours  de  pathologie,  M.  Caffe,  ancien  chef  de  la  clinique 
desycér.  ’^"*''  '  36  leçons  aux  maladTes 

Recouvrernent  des  créances  dues  à  MM.  les  Médecins  et  Pharmaciens, 
chez  M.  Frédéric  Beurrey,  rue  de  l’Echiquier,  34. 


MüGrliriBSIll.  ]Brevet  d’invention. 

Dépôt  central,  rue  de  Sorbonne ,  i ,  et  chez  la  plupart  des  pharmaciens. 

La  magnésie,  si  précieuse  dans  une  foule  de  circonstances,  était  rebutée  à  cause  de  son  goût  nauséabond. 
M.  BARRÜEL,  de  la  Faculté  des  sciences,  liquéfie  la  magnésie  en  lui  conservant  toutes  ses  propriétés,  toiift 
sa  pureté,  et  même  en  l’aromatisant  au  gré  des  consommateurs.  C’est  un  éminent  service  rendu  par  la  chi¬ 
mie  à  la  médecine  pratique  ;  et  déjà  nos  premiers  docteurs  se  louent  journellement  des  bons  effets  qu’ils  ob¬ 
tiennent  de  la  magnésie  liquide,  pour  laquelle  hommes,  femmes  et  enfans  ne  sauraient  désormais  manifes¬ 
ter  la  moindre  répugnance. 


En  vente  chez  B.  BUSILLIO^,  éditeur,  rue  Laffitte,  üO,  à  Paris. 

GÉOGMPHfEANCiENNÎlTnM^ 

AtSoitté  «Mnma  les  anaisosis  tl’ èilaxcatian, 

cier  par  BENARD, 

ÜM  VOIalETME  BEIalÉ  MT  DOBÉ»  PBI1S  S  S  FB.aiSaS. 

Table  des  cartes  contenues  dans  cet  Atlas  universel.  —  Géographie  ancienne  :  1  Tableau  cosmographi¬ 
que,  2  Monde  ancien,  3  Empire  d’Alexandre,  4  Empire  romain,  5  la  Gaule,  6  Espagne  ancienne,  7  Germa¬ 
nie,  8  Italie  ancienne,  9  Grèce  ancienne,  10  Egypte  ancienne,  II  Palestine,  12  Europe  au  moyen-âge.  — 
Géographie  MOPEBNF. -.  I  Mappemonde,  2  Planisphère,  3  Europe,  4  France  par  provinces  ,  5  France  par  dé- 
partemens  ,  6  Angleterre  ou  îles  Britanniques,  7  Allemagne,  8  Espagne  et  Portugal,  9  Italie ,  10 'Turquie 
d’Europe,  11  Russie  d’Europe,  12  Suède,  Norwège  et  Dancmarck,  13  Belgique,  14  Hollande,  15  Grèce  mo¬ 
derne,  16  Suisse,  17  Asie,  18  Turquie  d’Asie,  Perse  et  Arabie,  19  Indes,  20  Chine  et  Japon,  21  Sibérie  oi 
Russie  d’Asie,  22  Afrique  ,  23  Barbarie  (Côles  de),  24  Alger,  25  Sénégambie  et  Guinée ,  26  Egypte,  Nubii 
et  Abyssinie,  27  Afrique  méridionale,  ou  gouvernement  du  Cap,  28  Amérique  du  Nord  ,  29  Etats-Unis,  30 
Mexique  ,  31  Guatimala  et  Antilles  ,  32  Amérique  sud  ,  33  Colombie  et  Guyane ,  34  Brésil,  35  Pérou  et 
Bolivia,  36Plata,  Chili,  Paraguay  et  Patagonie,  37  Océanie. 


BOHAIRE,  libraire,  boulevart  des  Italiens.  —  G.  ] 


E,  rue  de  l’EcoIe-de-Iffédecine. 


BÉCHET,  place  de  l’Ecule-de-Médeoine. 

SYPHILIS,  poème  en  2  chants. 

Collaborateur  de  mérv,  auteur  de  la  ivémésis,  de  napoléon  en  Égypte,  du  fils  de  l’homjie; 
des  DOUZE  JOURNÉES,  de  mazagran, traducteur  de  Virgile  envers  français,  etc. 

AVEC  DES  NOTES 

Par  le  docteur  Giraudeau  de  Saint-Gervais, 

Docteur-médecin  de  la  Faculté  de  Paris,  ex-interne  des  hôpitaux,  ancien  membre  de  l’Ecole  pratique,  men 
bre  de  la  Société  géographique,  de  la  Société  nationale  de  vaccine,  de  la  Société  de  statistique  universelle, 
delà  Société  pour  l’instruction  éléinenlaire, correspondant  de  la  Société  linnéeime  de  Bordeaux, 
membre  de  la  Société  des  sciences  physiques  et  chimiques  de  France. 

Un  volume  grand  in-S»,  papier  jésus  vélin.  Prix  3  francs  ;  édition  compacte,  1  fr.  50  c. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P*  BÉÏHÜMB  ET  PLQN,  RÜE  DEVÀÜGIRARD,  36. 


TRAITEMENT 

!S  DÉVIATIOPfS  DE  Lâ  TAILLE  ET  DES  MEMBRES 

PAR  BÉCHARD, 

Æieea»tieien-JBttnaaffiste,irwe  rie  'M'otsrteon,  t&. 

MÉDAILLE  D' ARGENT  A  L'EXPOSITION  DE  1841 

MEDAILLE  D’HONNEUR  A  L’EXPOSITION  DE  1842. 

Ces  appareils  réunissent  à  la  résistance  nécessaire  une  flexibilité  par¬ 
faite  qui  permet  au  corps  l’usage  de  ses  moindres  mouvemens  ;  ils  sont 
^d  un  emploi  facile,  vu  leur  légèreté,  qui  n’empêclie  en  rien  les  personnes  ' 
qui  en  font  usage  de  vaquer  à  leurs  affaires. 

De  nombreux  traitemens  menés  à  complète  guéri.son,  et  attestés  au  be¬ 
soin,  établissent  l’efficacité  du  Gwset  Tuteur,  auquel  M.  Béchard  vient 
d’apporter  de  notables  améliorations. 

On  trouve  aussi  chez  M.  Béchard  tous  les  articles  nécessaires  à  For-  .. 
thopédie,  les  mains  et  jambes  artiûcielles,  les  bandages  herniaires  etc  •  I 
le  tout  bien  confectionné.  ’ 


IÏTdud'MCOLE 

utile  aux  malades  ,  hles.si's,  infirmes.  —  Béquilles, 
ippareils  à  fractures.  —  Fauteuils  mécaniques  ,  cai  ' 
sole  de  force  ,  lits  eu  fer  de  dil'féreiites  manières. 
Vente  et  location.  —  Rue  Tliéveuot ,  10 


Dragées  m  nérales 

Pour  préparer  soi-même,  sur  l’ordonnance  du  tiié- 
decin,  verre  par  verre  ,  les  eaux  minérales  froides  ou 
thermales  de  toutes  les  sources  ;  alcalines  de  Seltz , 
de  Vifhy,  contre  les  maux  d’estomac,  les  digestions 
difficiles,  la  pierre,  la  gravelle  ;  ferrugineuses  de  Spa, 
Bussang,  Passy,  etc.,  contre  la  chlorose ,  les  tempé- 
is  débiles;  sulfureu.ses  de  Bonnes,  d’Enghien,de 
jes,  etc.,  contre  les  maladies  de  peau  ,  les  aflec- 
tioiis  de  la  poitrine,  catarrhes.  Seilz  ,  2  fr.  ;  toutes  les 
autres,  3  fr.  le  flacon  ou  la  boite.  Dragées  de  limonade 
gazeuse,  2  fr.  50  c.  le  flacon.  PILULES  CARBONI¬ 
QUES  contre  le  MAL  DE  MER  et  tous  les  vomis- 


bonbons  ferrugineux 

Ue  COIillIEX,  pliarmacicny 

Rue  Saint-Méry,  12,  à  Paris. 

Ces  bonbons  coiitieiment  chacun  dix  centigramme 
de  poudre  de  fer.  Ils  ne  laissent  aucun  goût  désagtéî 
ble  dans  la  bouche  ;  aussi  les  enfans  les  maiigent-il 
avec  plaisir.  —  MM.  les  médecins  les  prescriront  joui 
nellement  aux  enfans  pâles,  Ivmpliatiqucs,  se  dévelor 
paiit  péniblement —  Prix  de  la  boite,  3  fr.  On  délivr 
prafis  une  instruction. 

Dépôt  dans  les  principales  pharmacies. 


Dépôt  général  chez  Jourdain ,  pharmacien,  ru. 
Martyrs.  42,  et  dans  toutes  les  pharmacies  de  France 
et  de  l’étranger. 

(Voir  {a  GaséUe  des  Hôpitaux  du  23  août  1842.) 
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RECUEIL  DE  SATIRES, 

Par  F.  FABItE  (Pliocéen  et  Docteur) 
Les  deux  volumes  :  Paris  ,  12  fr. 

Dénartements,  is 

l4'onvrage  est  complet. 


Ee  Serment  «l’DIppocrate, 

•lE  A  TOUS  LES  MÉDECINS  DE  TOUS  ] 
TEMPS. 

Prix ,  1  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal, 
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HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  — M.  Velpeau. 

AÏE,  ou  crépitation  douloureuse  des  tendons.  Exemple  de  cftte 

affection  dans  les  todes  synoviales  des  tendons  extenseurs 

des  doigts. 

Un  serrurier  étanl  sorti  del’hôpilal  depuis  une  semaine  à  peu 
près,  y  est  rentré  ces  jours  derniers,  et  nous  a  offert  un  exemple 
intéressant  d’une  affection  peu  connue.  Cet  homme  raconte 
qu’ayant  repris  ses  travaux,  il  se  trouva  dans  la  nécessité  de  se 
servir  d’une  fort  grosse  lime,  puis  d’une  plus  petite  pour  po¬ 
lir,  et  que  pour  manier  cette  dernière  l’indicateur  est  forcé  de 
garder  une  position  et  d’exercer  une  pression  qui  fatiguent  ex¬ 
trêmement.  Il  arriva  qu’après  s’être  servi  de  ces  deux  outils 
pendant  un  temps  assez  long ,  cet  homme  vit  ses  deux  mains 
se  gonfler  et  présenter  les  signes  de  ce  qu’on  appelle  une  fou¬ 
lure  ;  il  continua  à  travailler.  La  tuméfaction  augmenta,  et  elle 
n’est  un  peu  diminuée  que  depuis  deux  ou  trois  jours  qu’il 
garde  le  repos. 

Quand  on  examine  les  mains  de  ce  malade ,  on  remarque 
que  le  dos  du  métacarpe  est  un  peu  gonflé,  mais  sans  empâte¬ 
ment;  on  ne  trouve  pas  le  plus  léger  changement  de  couleur 
à  la  peau.  Evidemment,  cela  ne  présente  rien  d’érysipélateux, 
rien  qui  donne  la  pensée  d’un  phlegmon.  Quoique  gonflée,  la 
main  n’a  pourtant  pas  un  volume  très  considérable ,  mais  la 
sensibilité  y  est  portée  au  plus  haut  point,  et  la  moindre  pres¬ 
sion  y  détermine  de  la  douleur.  Mais  ce  qu’il  y  a  de  plus  re¬ 
marquable  et  de  plus  intéressant,  c’est  un  bruit  particulier  que 
l’on  sent  et  que  l’on  entend  si  l’on  pose  les  doigts  sur  le  poi¬ 
gnet  et  le  métacarpe.  On  perçoit  alors  très  facilement  un  bruit 
de  râ|»,  de  givre,  un  bruit  qui  ressemble  parfaitement  enfin 
à  celui  qu’on  produit  en  froissant  de  l’amidon  entre  les  doigts. 
C’est  surtout  à  gauche  et  pour  les  tendons  de  l’indicateur  qu’on 
entend  le  mieux  ce  bruit  singulier. 

M.  Velpeau  a  signalé  le  premier  une  maladie  semblable  et 
assez  commune  qui  a  son  siège  d’ordinaire  au-dessus  du  poi¬ 
gnet  et  dans  le  trajet  des  muscles  qui  se  rendent  au  pouce.  On 
n’a  pas  eu  encore  occasion  d’étudier  l’anatomie  pathologique 
de  cette  affection,  mais  tout  porte  à  croire  qu’elle  a  son  siège 
dans  les  coulisses  tendineuses.  Ce  qu’il  y  a  de  positif ,  c’est 
que  toujours  le  mouvement  du  pouce  provoqué  le  bruit  signalé 
plus  haut,  et  que  l’on  observe  constamment  que  c’est  à  la  suite 
d’efforts,  de  fatigues  que  la  maladie  est  survenue. 

M.  Velpeau  a  donné  à  cette  maladie  le  nom  à'aïe,  ou  crépi¬ 
tation  douloureuse  des  tendons.  Il  l’a  observée  déjà  dans  un 
assez  grand  nombre  de  coulisses  tendineuses  :  ainsi,  il  l’a  vue 
occupant  les  tendons  extenseur  et  long  abducteur  du  pouce, 
la  coulisse  synoviale  des  deux  doigts  du  milieu  de  la  main,  la 
coulisse  des  radiaux,  du  long  fléchisseur  propre  du  gros  orteil, 
du  jambier  postérieur,  du  péronier.  M.  Blain  l’a  observé  dans 
la  coulisse  du  biceps ,  et  on  croit  avoir  entendu  cette  crépita¬ 
tion  aux  environs  de  la  hanche ,  mais  ceci  est  moins  clair  et 
demande  confirmation.  Dans  tous  les  cas,  nous  l’avons  dit,  elle 
se  rapporte  à  un  mouvement  fatigant.  Au-dessus  du  poignet 


elle  peut  reconnaître  pour  cause  un  effort  avec  la  main  fermée; 
aussi  les  professions  dans  lesquelles  on  l’observe  le  plus  sou¬ 
vent  sont-elles  celles  des  moissonneurs,  faucheurs,  blanchis¬ 
seurs,  vignerons,  serruriers,  etc.,  tous  gens  qui  sont  exposés 
à  faire  mouvoir  long-temps  un  corps  d’un  certain  poids  en  le 
serrant  assez  fortement  dans  les  mains.  M.  Marchai  (de  Calvi) 
a  pu  voir  plusieurs  fois  cette  affection  survenir  chez  des  mili¬ 
taires  à  la  suite  de  certaines  manœuvres,  et  plus  particulière¬ 
ment  chez  les  tambours  ;  la  raison  en  est  facile  à  saisir  :  ce  sont 
là  des  exercices  qui  ,  continués  long-temps  ,  deviennent  fati- 
gans  et  placent  ces  individus  dans  les  mêmes  conditions  que 
les  ouvriers  que  nous  avons  nommés  ci-dessus. 

Si  l’on  demandait  pourquoi  cette  maladie  a  reçu  de  M.  Vel¬ 
peau  le  nom  à’ aïe ,  il  serait  peut-être  possible  de  répondre 
que  ce  nom,  ne  signifiant  rien  ,  a  l’avantage  de  ne  point  don¬ 
ner  une  idée  incomplète  ou  même  fausse  de  la  maladie;  mais 
il  est  plus  simple  encore  de  dire  que  c’est  ainsi  que  les  mois¬ 
sonneurs  de  la  Gascogne  nomment  cette  crépitation  douloureu¬ 
se  ,  et  qu’en  attendant  qu’un  nom  meilleur  vienne  à  naître, 
on  peut  s’entendre  avec  celui-là. 

En  étudiant  les  caractères  de  l’affection  sur  laquelle  nous 
appelons  l’attention  de  nos  lecteurs ,  on  voit  que  cette  maladie 
paraît  être  une  irritation  légère  des  surfaces,  bientôt  compli¬ 
quée  d’un  peu  de  rugosité  ;  tout  semble  indiquer,  en  effet,  que 
les  surfaces  perdent  de  leur  poli  et  que  leurs  inégalités  amè¬ 
nent  le  bruit  particulier  qui  frappe  l’oreille.  Au-devant  du 
{wignet,  par  exemple,  presque  toujours  on  remarque  des  pe¬ 
tits  grains  qui  ressemblent  à  du  riz,  et  quand  ces  petites  pro¬ 
ductions  existent,  toujours  le  bruit  est  plus  fort  ;  il  dépend, 
sans  aucun  doute,  du  frottement  de  ces  petits  corps  ,  ce  qui 
permet  de  penser  que  les  choses  se  passent  ainsi  dans  les  par¬ 
ties  où  il  n’est  pas  possible  de  le  constater. 

C’est  donc  à  une  inflammation  des  coulisses  synoviales  que 
l’on  a  affaire  ,  et  il  ne  faut  pas  s’en  laisser  imposer  par  l’appa¬ 
rence  de  bénignité  de  cette  maladie.  M.  Velpeau  avoue  que 
plusieurs  fois  il  a  eu  ce  tort ,  mais  qu’il  a  remarqué  depuis  que 
cette  inflammation  pent  devenir  grave  ;  elle  peut,  en  effet,  par¬ 
courir  tous  les  degrés  d’une  arthrite  la  mieux  caractérisée  et 
amener  les  mêmes  conséquences,  qui  sont,  ou  peuvent  être  du 
moins,  des  plus  fâcheuses,  comme  on  le  sait.  Ainsi  l’épanche¬ 
ment,  les  fongosités,  la  tumeur  blanche ,  telles  sont  les  trans¬ 
formations  formidables  dont  l’aïe  est  susceptible.  Un  tailleur 
se  présenta  à  M.  Velpeau  avec  une  tumeur  sur  le  bord  externe 
du  radius,  représentant  parfaitement  la  direction  des  coulisses 
tendineuses;  la  peau  était  rouge,  quoique  peu  douloureuse.  Cette 
tumeur  avait  l’aspect  d’une  grande  plaque  fongueuse  ;  elle  fut 
ouverte ,  il  en  sortit  une  cuillerée  de  sérum  et  des  fongosités. 
Cet  homme  portait  cela  depuis  deux  ans.  La  maladie  avait  com¬ 
mencé  par  un  bruit  particulier  dans  la  partie.  Ce  bruit  s’était 
accompagné  de  douleur  assez  vive;  du  gonflement  était  surve¬ 
nu  ,  la  douleur  avait  diminué  :  mais,  malgré  quelques  remè¬ 
des  employés  par  cet  homme,  l’affection  avait  toujours  marché. 

Quatre  ou  cinq  cas  semblables,  dont  un  avec  ulcérations, 
fongosités,  et  tous  les  accidens  qu’on  observe  dans  une  mala¬ 
die  de  l’articulation,  doivent  faire  comprendre  que  c’est  une 
maladie  qui  mérite  attention. 

Le  diagnostic  en  est  facile  ;  quand  une  fois  on  aura  entendu 
ou  senti  le  bruit  que  nous  avons  décrit,  il  sera  impossible  de 
le  méconnaître;  seulement  il  serait  possible,  si  l’on  examinait 
légèrement,  qu’on  le  confondit  avec  la  crépitation  produite 
par  une  fracture. 


Jusqu’en  1825,  cette  maladie  fut  à  peine  connue;  Desault 
et  Boyer  en  disent  pourtant  deux  mots.  On  trouve  dans  les 
œnvres  de  Desault,  par  Bichat,  à  l’article  des  signes  des  frac¬ 
tures  du  radius,  cette  phrase  ;  «  Desault  recommandait  de  ne 
point  confondre  la  crépitation  avec  une  espèce  de  bruit  qui 
se  fait  entendre  quelquefois  dans  la  gaîne  des  tendons  des 
muscles  long,  court  extenseurs  et  long  abducteur,  soit'qu’il  ré¬ 
sulte  d’une  infiltration  de  synovie  dans  cette  gaîne,  soit  qu’une 
autre  cause  lui  donne  naissance,  ftlais,  outre  que  ce  phéno¬ 
mène  est  assez  rare,  il  est  toujours  facile  de  le  distinguer  de 
la  crépitation,  en  ce  que  l’un  s’obtient  en  pressant  les  parties, 
et  l’autre  en  faisant  mouvoir  l’une  contre  l’autre  les  surfaces 
osseuses.  D’ailleurs,  pour  une  oreille  exercée,  l’erreur  n’est 
point  à  craindre.  »  Boyer  répéta  à  peu  près  ce  qu’avait  dit 
Desault. 

C’est  une  erreur  de  ce  genre  commise  en  ville  par  un 
chirurgien,  qui  appela  l’attention  de  ftl.  Velpeau  sur  ce  fait. 
Un  homme  vint  pour  se  faire  lever  un  appareil  à  fracture  du 
poignet.  Voulant  savoir  dans  quel  point  se  trouvait  la  solution 
de  continuité,  M.  Velpeau  la  rechercha,  mais  inutilement  ;  il 
demeura  constant  qu’il  n’y  avait  jamais  eu  de  fracture  du  ra¬ 
dius  ;  seulement  on  entendait  un  bruit  assez  distinct  lorsqu’on 
faisait  remuer  le  pouce.  Ce  bruit  avait  été  pris  pour  de  la  cré¬ 
pitation.  Depuis  ce  temps  il  en  a  été  observé  un  grand  nombre 
de  cas.  Mais  dans  le  cas  présent  il  se  présente  une  particula¬ 
rité.  On  avait  observé  cette  maladie  dans  les  coulisses  des  ra¬ 
diaux,  de  la  face  palmaire  du  poignet,  du  jambier  postérieur, 
du  péronier,  du  biceps,  de  la  hanche  peut-être,  etc.  ;  mais  M. 
Velpeau  n’en  avait  point  encore  signalé  dans  les  tendons  ex¬ 
tenseurs  des  doigts.  C’est  ce  qui  a  lieu  chez  le  malade  qui  fait 
le  sujet  de  ces  considérations.  C’est  donc  une  variété  nouvelle. 

Il  est  assez  singulier  de  voir  cette  maladie  occuper  ce  siège. 
On  comprend  que  tous  les  tendons  dans  lesquels  on  l’avait 
observé  jusqu’à  présent  ayant  une  gaine,  une  espèce  d’étui, 
on  comprend ,  disons-nous  ,  qu’un  mouvement  répété  puisse 
produire  les  effets  dont  nous  avons  parlé  ;  mais  ici  il  n’y  a  pas 
de  coulisse,  d’étui  ;  les  tendons  ne  sont  entourés  que  d’une 
toile  synoviale  qui  les  réunit  par  leurs  bords ,  pourtant  il  est 
clair  que  c’est  bien  toujours  la  même  maladie. 

Quant  au  pronostic,  il  est  rare,  même  quand  on  ne  met  au¬ 
cun  traitement  en  usage  ,  que  l’aïe  persiste  au-delà  de  douze 
à  quinze  jours  à  peu  près  avec  le  repos.  Cependant,  on  peut 
dire  que  telle  est  la  règle  ,  et  que  la  transformation  est  l’ex¬ 
ception. 

Le  traitement  semblerait  assez  simple  au  premier  coup- 
d’œil ,  et  cependant  les  différens  moyens  employés  jusqu’ici 
n’ont  pas  paru  influer  beaucoup  sur  la  durée  dé  la  maladie. 
L’eau  blanche  et  les  autres  révulsifs ,  les  émolliens  de  toute 
nature  ne  l’empêchent  pas  de  durer  de  dix  à  quinze  jours , 
comme  si  l’on  n’eût  employé  aucun  remède  ;  du  reste,  il 
semble  inutile  d’employer  un  traitement  bien  actif.  Si  l’affec¬ 
tion  menaçait  de  dépasser  ce  terme  ,  le  repos  absolu  ,  les  ca¬ 
taplasmes  émolliens,  les  sangsues  même  sont  indiqués  pendant 
la  période  d’acuité  ,  et  les  révulsifs  dès  que  l’état  chronique 
viendrait  à  se  prononcer. 

Nous  ajouterons  enfin  que  quand  la  maladie  a  dépassé  le 
temps  ordinaire  sans  aucune  amélioration,  tous  les  traitemens 
qu’on  oppose  aux  arthrites  chroniques  sont  parfaitement  ap¬ 
plicables. 

En  résumé,  cette  maladie  paraît,  à  M.  Velpeau,  devoir  en¬ 
trer  dans  le  câdre  nosologique  par  ces  deux  considérations. 


FM  MJEMIjMTON, 


COURRIER  DU  MONBE  MÉDICAL. 

Rentrée  du  Lyrac.  —  Longs  discours.  —  Malheur  d’un  Russe 
devenu  son  bonheur.  —  M.  Trousseau  ;  les  grands  et  les  petits 
Gaubius.  —  Historiette  oü  l’on  montre  les  dangers  de  la  palpa¬ 
tion  mentale  ou  mentonnière  —  Mystification  finale. 

Vous  me  signifiez  les  clauses  de  mon  engagement  pour  que  j’aie  à 
faire,  à  bref  délai,  ma  rentrée  par  .un  long  discours,  comme  ceux  qui 
été  prononcés  depuis  quelque  temps  à  la  Faculté,  à  l’Académie  de 
Médecine  et  aux  cliniques  plus  ou  moins  officielles.  Je  vous  répondrai 
d  abord  par  un  petit  extrait  d’une  séance  des  cliarti.stes  de  tout  sexe 
anglais.  «  Gardner,  cliartiste,  se  lève,  et  demande  à  être  olficiellemeiit 
chargé  de  faire  de  la  propagande  pour  la  cbaité.  —  Un  honorable  l’in¬ 
terpelle  en  ces  termes  :  Nous  voudrions  bien  vous  entendre  auparavant, 
car  enfin  vous  pourriez  faire Jïasco.  —  Gardner  répond  :  Cela  n’est  pas 
^obable,  car  j  ai  fait  l’autre  jour  un  discours  d’une  heure  et  demie.— 
On  lui  répond  :  Cela  ne  prouve  rien  ;  il  n’y  a  personne  ici  qui  ne  soit 
«n  état  de  parler  pendant  deux  heures  et  demie.  —  Gardner  veut  par¬ 
ler.  Il  est  à  l’instant  rappelé  à  l’ordre.  (  Journal  des  Débats  du  5  no¬ 
vembre.) 

L  apologue,  mon  cher  Rédacteur,  n’est  pas  pour  messieurs  de  la  Fa¬ 
culté,  encore  moins  pour  les  ténotomistes,  car  s’ils  ont  été  assez  longs. 
Ils  ont  au  moins  toujours  été  dans  le  sublime  et  le  profond.  Cette  ci¬ 
tation  est  contre  vous  et  en  faveur  de  ma  paressef  II  n’y  a  personne 
au  monde  qui  ne  soit  eu  état  d’écrire  quatre  colonnes  de  feuilleton  , 
excepté  moi.  Mais  vous  me  répondrez  :  Si  voûs  êtes  bref,  on  vous  dé¬ 
daignera.  Vous  savez,  direz-vous  encore,  ce  qui  est  arrivé  à  ce  pauvre 
M.  Velpeau;  il  a  osé  faire  un  petit  discours;  aussi  M.  Gerdy,  dans 
jfoa  oratson,  lui  a  jelé  ces  mots  :  t  Quant  à  M.  Velpeau,  je  n'ai  rien  à 


en  dire,  car  il  a  été  bref.  »  Mais  aussi ,  à  la  dernière  séance  de  1’. 
démie,  M.  Velpeau,  ayant  droit  à  la  parole,  a  répondu  à  ceux  qui  lui 
demandaient  s’ii  serait  bref  ;  Non  ,  Messieuis  ,  vous  ne  m’y  prendrez 
plus  ;  je  serai  au  contraire  très  long.  —  Alors  ,  renvoi  à  la  prochaine 
séance,  laquelle  sera  remplie  par  le  long  discours  de  M.  Velpeau,  qui 
ainsi  aura  au  moins  les  honneurs  d’une  réponse  de  M.  Gerdy. 

Et  quand  vos  malheureux  abonnés  ont  subi  cette  prolixité  médicale, 
vous  me  de.nandez  un  long  discours  !  Demandez  plutôt  les  résumés 
que  voici  : 

Résumé  des  discours  de  l’Académie.  —  Un  ténotomiste  présente 
deux  pattes  de  chien  coupees,  et  la  lamentable  histoire  de  M.  Doubo- 
witski.  Un  autre  ténotomiste  offre  des  mains  de  femme  assez  sembla¬ 
bles  aux  susdites  pattes  tt  au  malheiirde  M.  Doubowitski,  et  l’Acadé¬ 
mie  se  met  à  faire  des  discours  d’une  longueur  démesurée.  Total  ;  Rien 
pour  la  science,  fout  pour  M.  Doubowitski.  En  effet,  ce  monsieur,  quoi¬ 
que  Russe,  avait  une  ardeur  extrême  pour  la  renommée  :  sa  grande 
ambition  était  de  livrer  son  nom  à  l’écho  académique.  Hé  bien  I  la  voilà 
pleinoment  satisfaite,  car  MM.  Bouvier  et  Gerdy,  prenant  souvent  eu 
considération  le  vif  désir  du  confrère  de  Saint-Pétersbourg,  font  des 
élégies  très  larmoyantes  et  très  fréquentes  sur  son  malheur  qui  va  de¬ 
venir  ainsi  son  bonheur. 

Voyez  donc  par  combien  de  chemins  on  peut  arriver  à  la  célébrité  ! 
Dans  mon  arrondissement  on  ne  connaissait  pas  encore  la  recette  que 
voici  : 

1“  Cassez-vous  un  avant-bras  quelconque  en  Russie,  et  faifes-v 
traiter  dans  ce  beau  pays  par  l’appareil  à  colle  ; 

2»  Venez  à  Paris,  chef-lieu  de  la  ténotomie  ; 

3»  Faites  vous  ténotumiser  un  grand  nombre  de  fois  immédiatement 
avant  ou  après  une  séance  académique; 

4»  Ayez  pour  vous  l’indépendance  reconnue  des  Annales  de  chirur¬ 
gie,  qui  publient  votre  mémoire  refusé  par  un  journal  plus  indépendant 
encore  ;  ce  mémoire  sera  plein  de  regrets  et  de  science  ; 

5°  Arrosez  le  tout  des  larmes  de  MM.  Gerdy  et  Bouvier,  et  servez 
chaud. 

Si  j’avais  ]«  bonheur  d’avoir  «u  le  malheur  de  M.  Doubowitski,  vous 


m’offririez  un  bras  et  une  main  de  l’Apollon ,  que  je  refuserais ,  et 
j’aurais  la  certitude  de  mériter  l’approbation  des  orateurs  susdits. 

Résumé  du  discours  de  la  Faculté.  —  Dans  ce  bel  établissement 
Hippocrate  et  Galien  ne  cessent  d’être  représentés.  L’un  dit  oui,  l’au¬ 
tre  dit  non.  M.  Ctiomel  a  donc  pris  pour  épigraphe  de  sa  Pathologie 
générale  la  célèbre  phrase  de  Gaubius  ;  Il  vaut  mieux  s’arrêter  que 
de  marcher  dans  les  ténèbres  ;  M.  Trousseau  a  dit  au  contraire  dans 
son  discours  :  Mieux  vaut  marcher  dans  les  ténèbres  que  de  s’ar¬ 
rêter.  Alors  les  grands  et  les  petits  Gaubius  se  sont  mis  à  pousser  des 
cris  affreux.  Il  en  est  cependant  qui  ont  pris  la  chose  du  côté  plaisant  ; 
ils  ont  chanté  à  M.  Trousseau,  la  chanson  ;  Où  allez-vous,  monsieur 
l’abbé  P  Ne  craignez  rien,  mes  chers  petits,  répond  le  chansonné,  quand 
j’ai  dit  que  j’allais  marcher  dans  les  ténèbres,  je  n’ai  pas  prétendu  me 
mettre  en  voyage  sans  mon  génie  ;  or,  le  génie  a  des  éclairs  à  la  fa¬ 
veur  desquels  on  peut  faire,  sans  se  casser  le  cou ,  de  grands  pas  dans 
les  ténèbres.  Cette  réponse  jette  l’innombrable  famille  des  Gaubius  , 
dans  une  profonde  et  complète  stiqiéfaction  ,  de  laquelle  elle  sort  peu 
à  peu  pour  faire  cette  question  ;  Mais ,  Monsieur ,  nous  ne  sommes 
pas  nés  comme  vous  ;  nous  n’avons  pas  eu  la  même  étoile ,  puisque 
nous  sommes  des  Gaubius.  Il  faudra  que  nous  nous  condamnions  à 
lester  à  l’état  de  borne  où  a  nous  casser  le  cou.  Et  encore  si  pour  le 
prix  de  nos  inscriptions,  vous  pouviez  nous  céder  un  peu  de  votre  gé¬ 
nie.  Malheureusement  vous  ne  le  pouvez  pas.  Nous  ne  voulons  pas 
dire  par  là  que  c’est  parce  que  vous  n’en  avez  pas  beaucoup.  Mais, 
que  voulez -vous  1  le  génie  ne  se  débite  pas.  Que  faire  donc  sans 
éclairs,  quand  nous  serns  dans  les  ténèbres  où  vous  nous  poussez.  La 
réponse  était  facile  au  professeur  ;  mais  il  fallait  la  faire  en  ut  de  poi¬ 
trine,  comme  dans  Guillaume  Tell  :  Suivez-moi,  et  moi  seul.  Ou  ne 
m’a  pas  dit  si  l’ut  est  bien  sorti,  et  ce  que  sont  devenus  les  jeunes 
Gaubius  après  cet  ut.  Mais  comme  à  l’Opéra  Duprez  n’est  pas  le  seul 
qui  cliante  ;  Suivez-moi  t  M.  Trousseau  n’est  pas  le  seul  professeur 
de  la  Faculté  à  le  déclamer.  Mais  chacun,  allant  de  son  côté,  l’élève 
est  fort  en  peine  ,  je  vous  l’assure,  et  les  parens  se  demandent  s’ils  ne 
paient  pas  trop  cher  les  inscriptions. 

Puisque  j’en  suis  à  ces  suivez-moi  !  vous  tnt  permettrez  un  mot  sur 


qu’elle  est  asseit  commune  et  qu’elle  peut  devenir  grave. 

Ouant  à  son  signe-caractéristique;  il  est  dans  ce  bruit  par¬ 
ticulier  sur  lequel  nous  avons  insisté,  bruit  qui  peut  cependant 
quelquefois  disparaître. 

HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Monneret. 

Fièvfes  typhoïdes. 

J’ai  déjà  parlé  des  fièvres  typhoïdes  graves  dont  étaient  af¬ 
fectés  les  malades  couchés  dans  la  salle  des  hommes.  Il  me  reste 
à  indiquer  les  cas  graves  que  nous  ont  présentés  plusieurs  fem¬ 
mes  couches  dans  la  salle  Sainte-Marthe. 

Première  observation.  —  Fièvre  typhoïde  grave.  Hypertro¬ 
phie  de  la  mie.  Eschare  considérable-.  Guérison. 

Saile  Sarn'te-Harthe,  n”  6.  —  Montformé,  âgée  de  dix-sept 
ans,  à  Paris  depuis  quatorze  mois,  entre  à  l’hôpital  le  17  août 
dans  un  état  de  maladie  fort  avancé.  Elle  a  été  saignée  une  fois 
chez  elle;  AU  mbmeht  de  son  admission,  le  17,  èlle  dtlre  une 
stüpèuf  profonde,  elle  a  été  prisé  dé  délire  pendant  la  nuit; 
soubresauts  des  tendons  ;  taches  typhoïdès  discrètes  ;  cépha¬ 
lalgie  intense  ;  pouls  108,  régülicf  et  vibrant  ;  làngüe  liunàide 
sans  enduit,  soif  vive  ;  ventre  généralement  douloureux;  sel¬ 
lés  involontaires;  épistaxis;  râle  sibilant  et  l’onflaiit  dans  toute 
la  poitrine  ;  rate  développée,  dépassant  de  8  cenlimèt.  lé  bord 
costal.  (Saignée  dé  3  palettes  ;  orge  miellé.')' 

Le  18,  le  délire  s’est  de  nouveau  mahifèsté  pendant  la  liuit; 
il  a  cessé  avant  la  visite.  Soubresauts  des  tendons  ;  peau  brp- 
lanle.’  Le  saUg  dé  la  saignée  est  couvert  d’une,  côuenne  bien 
formée,  d’une  ligné  d’épaisseur,  avec  granulations  blanchâtres 
déposées  dans  l’épaisséur  de  la  çoüenne,  (  Limonade  ,  saignée 
de  3  palettes  le  malin.  Une  seconde  le  soir.) 

Le  19,  les  symptômes  restent  les  mênies  ;  le  délire  est  re¬ 
venu  pendant  la  nuit.  Le  ventre  est  tendu,  insensible,  èt  n’of¬ 
fre  à  la  pression  que  peii  de  gargouillement;  langue  blanchâ- 

■e,  soif,  pas  de  sélles.  Caillot  bien  formé,  sans  couénnè,  pxÿ- 
àéné  à  5  lignes  de  la  surface.  (Limonade;  eàù  de  Pùllnâ,)  ^ 

Du  19  au  22,  çététàt  persiste.  Le  22,  la  malàdé  çèssè  d’a¬ 
voir  conscience  dé  son  état.  Des  râles  existent  daristoute  la  poi¬ 
trine;  ils  sont  fins  et  à  petites  bulles  à  la  base  des  deux  pou¬ 
mons  ;  pouls  108  ;  3'2  respirations  ;  selles  involontaires  et  fré¬ 
quentes.  (Éàu  de  Pullna.)  . 

Le  24  et  le  25  ,  la  malade  tpmbe  dans  Un  ,^ssoup|ssement 
profoiid  qui  alterne  avec  du  délire  ;  sa  face  së  couvre  d’une 
sueur  visqueuse,  leS  soubresauts  des  tendons  persistent,  les 
m'ains  sont  agitées  d’un  mouvement  cpnynlsif  continuel;  ori 
Constate  une  nouvelle  éruption  de  sudamiUa  et  de  tâchés  ty¬ 
phoïdes;  pouls  à  96,  faiblé,  régulier;  déglutition  difficile.; 
régurgitations.  On  commence  l’administration  du  sulfaté  de 
quinine,  2  grammes  ;  vin  de  quinquina,  30  grammes  ;  asper¬ 
sions  chlorurées.  . . 

Le  26 ,,  convulsions  des  muscles  du  visage  ,  grincement  des 
dents  ,  mâchonnémètit  (  soubresauts  dés  tendons;  ventre  ten¬ 
du  et  ballonné ,  selles  involontaires ,  excoriations  aù  sâcrum. 
Limonade  ;  potioii  avec  ,ëau  dé  valériane,  40  grammes  ;  éther 
nitrifiue,  1  gramme;  teinture  de  castoréum,  2  grammes. 

Le  27j  çet  état  persiste,  et  l’agonie  semble  commencer.  Mê¬ 
me  prescription.  .  ■ 

Le  28,  la  stüpeùr  a  cesse  ,  la  face  est  devenue  le  siège  d  .une 
congestion  Corisidérâble ,  le  délire  persiste  ;  pouls  à  lOO,  régu¬ 
lier.  Potion  précédente  avec  sulfate  de  quinine,  1  gramme. 

Il  serait  fastidieux  de  raconter  jour  par  jour  les  différeus 
phénomènes  que  j’ai  observés ,  tant  la  forme  alaxiquè  était 
pi'otioncée  dans  sou  degré  le  plus  intense.  Tantôt  la  stupéür  , 
les  rêvasseries  et  les  soubresauts  des  tendons  faisaient  place  à 
un  délire  violent  accompagné  d’efforts  pour  sortir  du  lit;  tan¬ 
tôt  la  ihatadë  retombait  dans  la  stupeur  et  la  prostration. 

Le  30,.  une  vaste  eschare  s’était  forniée  au  sacrum  ;  elle 
comprenait  toute  lâ  profondeur  deé  parties  molles  ,  et  les  os 
mis  à  nu  et  noirâtres  en  constitüaiént  le  fond.  Je  n’avais  pas 
attendu  l’apparitiotl  de  ce  dernier  accident  pour  dire  plu¬ 
sieurs  fois,  près  du  lit  de  la  malade,  qu’elle  était  vouée  à 
une  niort  presque  certaine ,  parce  qu’il  est  très  rare  de  voir 
guérir  dés  sujets  qui  offrent  une  gangrène  semblable  à  celifr 


dont  vous' avez témoinsflé*  'Ês  remarqiiër‘,“en ou¬ 

tre  que  les  soubresaut»  des  tendons,  et  les  convulsions  dont 
presque  tous  les  muscles  étaient  atteints,  ne  laissaient  que  peu 
d’espoir.  Il  est  d’observation  qué  les  malades  chez  lesquels  ces 
symptômes  se  manifestent  avéc  autant  de  violence,  échappent 
rarement  à  là  mort.  Cèé  airêrtiàtivés  de  stupeur  et  d’excitation 
du  système  nerveux  qui  donnaient  naissance  tantôt  à  la  pros¬ 
tration  et  au  coma,  tantôt  au  délire  ,  ne  devaient  me  laisser 
aucune  lueur  d’espérance.  Cependant,  malgré  le  pronostic  la- 
cheux  que  j’avais  porté  ,  la  malade  se  soutenait  contre  toute 
attente.  Le  traitement  ne  paraissait  d’ailleurs  concourir  que 
fort  peu  au  rétablissement  de.s  forces  dç  la  malade.  . 

DU  1"  au  h  août ,'  le  délire  diminua,  les  soubresauts  des 
tendons  cessèrent  ;  les  convulsions  disparurent.  Le  pouls  resta 
à  lOû;  les  râles  sont  muqueux,  s’entendant  encore  a  la  base 
des  deux  poumons.  La  langue,  lés  dents  se  débarrassèrent,  de 
leurs  fuliginosités,  le  ventre  devint  plus  souple  ;  selles  tpujours 
involontaires.  La  malade,  refusant  toute  espèce  de  tnedicalion, 
fut  mise  à  l’usage  de  l’eau  glacée. 

Le  4 ,  la  prostration  avait  remplacé  tous  les  autres  sym- 

^'Ibe  7"et  le  8  tous  les  accidens  présentés  par  le  système  ner¬ 
veux  disparurent.  La  séparation  des  parties  gangrenées.s  efec-- 
tua  et  l’on  put  constater  une  perte  énorme  de  substance  dont 
il  était  difficile  d’espérer  la  cicatrisation.  .  ,  ,  , 

Du  8  au  14  ,  la  stupeur  cessa,  la  plaie  se  couvrit  de  bour¬ 
geons  charnus  qui  commençaient  à  combler  l’énprme  vide 
laissé  par  la  perte  de  substance  ;  les  fonctions  digestives  se  ré¬ 
tablirent  La  malade,  dont  l’intelligence  était  depuis  long-temps 
notablement  affaiblie  demandait  à  toutes  les  heures  du  jour 
de  nouveaux  alimens.  Je  n’hésitai  pas  à  lui  donner  une  quan¬ 
tité  assez  considérable  d’alimens ,  qui  fut  augmentée  tous  les 

jours,  et  bientôt  la  convalescence  ne. fut  plus  douteuse. 

Dans  les  premiers  jours  d’octobre  la  cicatrisation  de  1  es¬ 
chare  était  complète,  mais  l’intelligence  de  la  malade  resta 
toujours  affaiblie  jusqu’au  moment  de  sa  sortie.  Je  fus  oblige 
de  lui  donner  huit  portions,  c’esUà-dire  une  quantité  double 
de  celle  que  l’on  accorde  aux  individus  pleins  de  santé. 

Le  traitement  suivi  dans  cette  circonstance  ne  n  a  paru 
avoir  aucune  influence  évidente  ni  sur  la  gravité  des  symptô¬ 
mes,  ni  sur  la  marche  de.la.raaladie  ;  en  effet,  malgré  les  trois 

saignées  qui  furent  pratiquées  dans  les  premiers  jours  de  la 
maladie,,  malgré  l’emploi  des  purgatifs  bientôt  remplaces  par 
le  sulfate  de  quinine  et  les  potions  excitantes  et  diffusibles,  des 
symptômes  formidables  prirent  naissance,  à  1  instant  meme 
où  la  médication  était  poussée  avec  le  plus  d  intensité.  Plus 
tard  l’eau  glacée  parut  amener  un  changement  favorable ,  mais 
c’était  à  une  époque  où  par  la  succession  même  des  symptô¬ 
mes  le  mal  était  arrivé  à  ce  point  que  la  vie  devait  cesser  ou 
l’amélioration  s’établir  forcément.  Aussi  croyqus-nqus  que 
cette  fièvre  typhoïde  est  du  nombre  de  celles  qui  yesistent  .a 

tous  les  traitemens  et  qui  guérissent  par  les  seuls  efforts  de  la 
nature.  _ 

Deuxième  observation,  -r-  Fièvre  typhoïde.  Cas  grave.  Mort. 

7,  même  salle ,  la  femme  Labrënt,  âgée  de  vingt-quatre 
ans  d’une  constitution  forte ,  dotnèstique.  Habitant  Paris  de;‘ 
puis  six  années ,  est  tombée  malade  depuis  trois  jours  ;  elle  a 
présenté  au  début  une  céphalalgie  intense  et  des  vomissemens. 
Saignée  chez  elle.  Elle  entre  à  l’hôpital  le  19  août,  et  nous  pré¬ 
sente  les  sÿiïiptômes  suivans  :  céphalalgie,  stupeur  ;  point  d  ér 
pistaxis  ;  pouls  à  104,  redoùblé  ;  face  rouge  ;  gargouillement 
et  constipatîbn  depuis  quatre  jotirs  ;  pas  de  râles  dans  la  poi¬ 
trine.  Tartre  stibié,  15  centigrahunes  ;  orge  ;  diète. 

ce  traitement  ri’a  amené  aucune  espèce  de  sbulageraent. 

■  Le  21,  la  stupeur  était  plus  grande;  plaintes  continuelles , 
peau  brûlante,  pouls  à  124;  aucune  éruption  ;  trois  vomisse- 
liiens,  cind  selles  ;  irruption  des  règles;  respiration  pure;  en 
avant  soiifffe  tubaire  au-dessus  de  l’épine  de  l’omoplate  droite; 
aucune  expectoration  ni  râle.  Gomme  sucrée  et  sinapismes  ; 
saignée  de  3  palettes. 

Le  lendemain  on  trouve  un  caillot  rétracté  recouvert  d  une 
couenne  dense  et  épaissie. 

Le  22,  même  état.  Saignée  de  quatre  palettes;  ventouses 
sur  la  poitrine. 


Je  plus  beau  de  tous.  Celui-là  est  imprimé  ,  il  soft  encore  de  l’Ecole, 
il  aura  une  infinité  de  volumes.  A  la  préface  oo  lit  ces  mots  pleins 
de  profondeur  et  de  mystère  ;  Si  je  conduisais  les  élèves  à  l’erreur,  où 
iraient-ils  f  Devinez  ,  si  vous  n’êtes  pas  un  Œdipè. 

Après  iés  grands  discours,  noici  une  historiette  destinée  à  l’éducation 
des  jeunes  Gaubius  qui  visent  à  la  clientelle  et  qui  veulent  savoir 
comment  un  médecin  doit  se  conduire  à  l’égard  des  grandes  dames 
malades.  .  ^  . 

—  Un  professeur  d’une  très  célèbre  faculté  voyait  sa  clientelle  fort 
lente  à  arriver.  Il  avait  vu  au.ssi  què  quelques  grands  médecins  étaient 
assez  familiers  avec  leurs  niialades  du  beau  sexe,  èt  cela  avec  uii  plein 
succès.  Une  pensée  d’imilation  vint  à  son  esprit  inventif  ;  voici  com¬ 
ment  il  la  mit  à  exécution  :  ,  .  , 

U  est  appelé,  un  jour,  rueqne  j’appellerai  Joubert  pour  lui  donner 
un  nom  ,  et  n»  que  j’indiquerai  par  000  pour  ne  pas  Être  indiscret. 
C’était  une  betle  dame  qui  réclamait  les  soins  du  professeur.  A  la 
première  visite,  et  après  bien  des  questions  ,  des  explorations  et  uïie 
ordonnance  bieh  libellée,  le  praticien  sortit  non  sabs  s’apercevoir  qu’il 
n’avait  pas  produit  un  grand  effet  ;  il  se  promit  d’être  galant  plus  que 
spirituel  à  la  seconde  visite  (chose  fort  facile  à  lui). 

La  seconde  visite  se  passe  ainsi  :  Eh  bien  ,  petite  mère ,  dit  notre 
professeur  en  prenant  le  menton  de  la  grande  dame ,  comment  allons- 
nous  aujourd’hui  ?  Oellè-ci ,  étonnée,  offensée  même  de  ce  système  de 
palpation  mentale  ou  mentonnière,  répondit  brusquement  et  sèchement  ; 
Je  me  porte  très  bien.  Monsieur,  et  je  vais  vous  en  donner  la  preuve. 
A  l’instant  la  dame  sonne,  un  domestique  arrive  et  reçoit  l’ordre  sui¬ 
vant  :  Comptez  à  Monsieur  le  docteur  le  prix  de  deux  visites  ;  fccori- 
naissez-le  bien  ;  je  n’y  serai  jamais  quand  il  se  représentera.  Vous  devez 
penser  l’effet  que  produisit  sur  le  galant  professeur  un  reuiercienient 
ainsi  formulé,  et  l’agréable  souvenir  que  lui  laissa  la  rue  Joubert  et  le 
n°  000.  La  belle  dame  avait  bien  corrigé  le  docteur,  mais  elle  n’était 
pas  guérie  pour  cela  ;  elle  fait  appeler  un  autre  médecin.  Celui-ci  était 
un  homme  d’esprit  èt,  ce  qui  est  plus  étonnant,  l’ancien  élève  du  pro-' 
fesseur  éconduit  d’une  façon  si  délicate.  Après  avoir  interrogé  sa  nUu- 
velle  cliénte,  le  jeune  médecin  lui  demande  très  respectueusement  s’il 


peut  prendre  la  liberté  de  se  livrer  à  quelques  palpations.  S’il  le  faut. 
Monsieur,  répondit  la  malade  ,  je  m’y  soumettrai ,  mais  je  me  réserve 
une  région.  Le  médecin  n’ose  pas  demander  laquelle ,  et  comme  il 
n’avait  qu’à  explorer  un  point  très  décent  de  la  région  sous-clavicii- 
laire  il  complète  son  diagnostic,  écrit  l’ordonnance,  et  prend  côngé  de 
la  malade  qui  le  prie  très  gracieusement  de  multiplier  ses  visites.  A 
toutes  les  visites  et  toutes  les  fois  qu’il  s’agissait  de  palpation,  la  grande 
dame  ne  manquait  pas  de  réserver  sa  région.  Le  jeuiie  docteur  se 
vovant  en  pleine  confiance,  finit  par  demander  quelle  était  cette  région. 
La  dame  ne  demandait  pas  mieux  que  de  répondre,  et  de  s  égayer  sur 
le  compte  du  maladroit  professeur.  L’élève,  comme  tous  les  élèves  qui 
ont  eu  uiv  bon  maître,  rit  beaucoup  de  la  mésaventure  du  professeur; 
il  promit  bien  d’en  faire  son  profit’,  il  en  profita  réellement,  mais  d  une 
manière  bien  cruelle  pour  son  malheureux  maître.  Le  lendemain  i  le 
rencontre.,  il  le  voit  descendre  de  son  coricolo  (cabriolet  réformé)  et 
lui  adresser  les  mots  qu’il  risque  auprès  de  tous  les  jeunes  médecins  : 
Mais  mo'n  ami  X...,  mon  cher  élève ,  vous  n  êtes  donc  plus  mon  ami, 
vous’n’êtes  donc  plus  mon  élève?  Pourquoi,  répond  cehil-ci.i>  Parce  que 
vous  ne  tn’appelez  plus  en  consultation.  Eh  bien,  dit  le  docteur  X..,, 
ie  vais  vous  prouver  le  contraire  :  demain  à  deux  heures,  il  y  aura  une 
consultation  à  laquelle  vous  êtes  prié  d’assister;  on  a  besoin  de  vos 
lumières.  Vènéz  que 'je  Vous  embrasse,  mon  cher  X...  ;  vous  êtes  en¬ 
core  mon  ami  vous  êtes  encore  mon  élève.  Mais  étourdi  que  je  sms  ; 
comme  Almaviva,  j’oubliais  de  demander  la  demeure.  Le  malin  dise!-' 
Pie  répond  à  l’instant  ;  Chez  madame  Y...,  rue  Joubert,  n»  000.  Celte 
indication  produisit  sur  le  mal-  tre  l’effet  de  la  foudre,  et  il  se  jette  dans 
son  cabriolet ,  s’enveloppe  dans  son  manteau,  et  le  lendemain  on  ne 
l’a  pas  vu  rue  Joubert ,  n»  ooo.  D''  Ltbac. 

_  La  suite  de  la  discussion  sur  la  ténotomie  ayant  été  renvoyée 
aux  séances  extraordinaifès,  la  première  séance  aura  lieu  samedi  pro¬ 
chain,  29  novembre,  à  trois  heufes. 


Le  23,  sueur  visqueuse  ;  pouls  à  124  ;  langue  collante  ;  ven¬ 

tre  douloureux  à  la  pression,  surtout  à  droite.  Point  de  selles; 
souffle  tubaire  dans  toute  la  partie  ijostérieure  droite  du  tho¬ 
rax  ;  bronchophonie.  Le  sang  de  la  saignée  est  couenneux. 
Tartre  stibié,  4  centigr.  en  potion;  huit  ventouses  scarifiées. 

Le  24,  le  visage  offre  une  pâleur  remarquable;  l’intelligeilce 
est  conservée.  Aucune  éruption  ;  ppujs  à  136;  respiration  à 
40;  aucun  soufflé  d:âfis  ■c'arôtiçlès.  Mêmes  .Symptômes  à 
l’examen  de  la  poitrine  ;  langue  collante,  enduite  de  fuligino¬ 
sités;  diphlbérite  buccale;  soif,  vive,  vomissemens,  ventre 
gonflé  et  sensible  ;  deux  selles.  Vésicatoire;  potion  avec  ex¬ 
trait  de  çuinquinji  ;  vin  de  quinquina. 

Mort  ïë 24.  '  ,  , 

Le  diagnostic,  chez  cette  malade,  offrait  quelque  difficulté. 
Lorsqu’elle  entra  à  l’hôpital,  il  existait  sans  doute  quel-  . 
q'ues  sigiiës  de  fièvre  typhoïde;  ceperidàiit  les  signes  que  l’on 
s’accorde  à  regarder  comme  ayant  le  plus  de  valeur,  faisaient 
défaut.  Enouire,  la  pneumonie;  qui  débuta  sous  nos  yeux, 
masqua  une  grande-  partie  des  sigifes  de  1  affection  première. 
Je  ne  conservai  toutefois  aucun  doû.io);  ët’ raufopéie  çonfirma 
le  diagribsiic  porto;  ,  „  \i  .  c,  - 

Juiopsie.  —  Lê  poumon  gauche,  libre  d  adhérences,  offre 
dans  son  lôbê  inférieur  liii  noyau  de  (meumonie  au  deiixième 
degré;  bronchite  capillaire.  Le  poumon  droit  présente  des, 
adhérences  fécentes  du  lobe.moyeirel inférieur;  le  lobe  supé- 
rfeùr  crépitant,  laissant  échapper  une  sérosilé  spumeuse  abon¬ 
dante  (pneumonie  eu  voie  de  résolution).  OEdôme  interlobu¬ 
laire.  Lobes  m'oyéh  ét  inférieur  parsemés  do  lobules'  indûrés 
en  rouge  et  eii  gris  ((jneinhoriie  au  deuxième  et  au  troisièihë 
degré).  Les  bronches,  de  petit  calibre,  étaient  toutes  remplies 
d’ùn  liquide  mucoso-puruleiit  et  fortement  injectées  (colora¬ 
tion  viti'eüs'ë).  . 

Cœur  fortement  distendu,  dans  sa  bavité  droite,  par  du 
sang  noir  et  un  caillot  assez  bien  organiné. 

Rate  triplée  de  volume,' mais  non  ramollie.  ' 

A  deux  pieds  delà  valvule  iléo-cœcale,  il  existait  vingt-cinq 
plaques  gadfréès,  faisant  saillie  au-dessus  de  la  raembrané  mu¬ 
queuse  ambiante.  Rien  dans  les  autres  viscères. 

Troisième  observation.  —  Fièvre  typhoïde  grave,  forme  ady- 

namiquv.  Mort  au  douzième  jhai'i  Plaques  dùrés. 

Pigaie,  âgée  de  irenle-cinq  ans,  d’une  constitution  forte,  à 
Paris  depuis  une  année;  vivaut  dans  de.bonnes  conditions  hy¬ 
giéniques,  malade  depuis  six  jours  (fièvre,  anorexie,  bourdon- 
nemens  d’oreilles,  céphalalgie)  ;  alitée  depuis,  cinq  jours  ;  ayant 
été  traitée  chez  elle  par  le  sulfate  de  quinine;  entre  le  24  à 
l’hôpital.  ■  -  '  ,  .  J.  '  fx  .  ' 

,  .  Le  25,  celte  femme  présente  tous  les  signes  d  une  fièvre  ty¬ 
phoïde  grave  ;fa  face  est  animée  ;  stupeur  profonde,  d’où  l’on 
fait  sortir  la  malade,  qui  répond  alors  aux  questions.  Cépha¬ 
lalgie,  ouïe  dure,  vertiges,  pas  d’épistaxis;  pouls  à  92,  non 
redoublé;  respiration  à  24;  râles  sibilans  des  deux  côtés,  très 
nombreux,  surtout  en  arrière.  Langue  collante,  blanche,  pi¬ 
quetée;  soif  vive,  ventre  tendu  ;  point  de  gargouillement,  pas 
de  selles.  Les  urines  ne  peuvent  être  rendues  qu’à  l’aidé  de  la 
sonde.  Limonade;  saignée  de  trois  palettes  le  matin,  répétée 
le  soir.  ■ 

Le  26,  céphalalgie  moins  intense;  un  peu  de  delire;  répon¬ 
ses  lentes,  stupeur  diminuée:  pas  d’éruption;  pouls  à  104, 
respiration  à  36;  un  peu  moins  de  râle  en  arrière  ;  langue 
blanche  au  centre,  rouge  à  la  pointe  ;  ventre  souple,  indolent; 
gargouillement  adroite.  _  . 

Les  deux  saignées  ont  formé  des  caillots  de.  la  longueur  du 
vase.  Celui  de  la  première  saignée  est  Sans  couenne:  il  est 
oxygéné  à  la  surface.  Le  caillot  de  la  saignée  du  soir  est  recou- 
vert  d’une  couenne  mince,  molle  et  gélatineuse  (couenne  im¬ 
parfaite).  Limonade  ;  saignée  de  quatre  palettes. 

Le  27,  môme  trouble  du  sang  ;  diminution  des  raies  ;  nau¬ 
sées  en  vomiturition ;  météorisme;  pas  de  selles;  caillot  oxy¬ 
géné.  Eau  de  Sédlitz  ;  petit-lait.  „  .  j.'f 

Le  28  l’intelligence  est  un  peu  troublée  ;  J  audition  est  dit- 
ficile;  langue  collante;  pouls  à  100.  Même  état  du  ventre  ;  une 
selle.  Les  urinés  sont  rendues  facilement.  Petit-lait  ;  huile  de 
ricin,  100  grammes.  (  .  j  , 

CetétaL.persisie  le  29  et  le  30. .  Ce  dernier  jour  quelques 
taches  apparaissent  pour  la  première  fois  sur  le  ventre,  et  la 
malade  meurt  le  31  d’unë  maniéré  tout  à  fait  imprévue,  et 
sans  que  les  svmplômes  qu’elle  a  offerts  pendant  la  vie  puissent 
rendre  compte  d’une  mort  aussi  rapide. 

Autopsie,  pratiquée  vingt-quatre  heures  apres  ila^morl.  — 

Poumons  attachés  aux  plèvres  par  des  adhérences  anciennes. 
Le  lobe  inférieur  du  poumon  droit  foriemènl  engoiié,  ainsi 
que  le  lobe  inférieur  gauche.  Il  existe  quelques  noyaux  d’in¬ 
duration  rouge  (pneumonie  typhoïde).  . 

Foie  mollasse,  friable,  graisseux,  graissant  le  bistouri. 

Rate  triplée  de  volume.  .  ,,  ,  ,  i 

Dans  la  partie  moyenne  de  l’intestin  grele,  les  plaques  de 
Pever  sont  visibles,  mais  non  saillantes.  Dans  le  quart  infe¬ 
rieur,  toutes  les  plaques  font  une  saillie  notable  h  la  surface 
de  l’inlesttn,  mais  elles  sont  dures  et  non  ramollies,  a  1  excep¬ 
tion  de  trois  ou  quatre  qui  avoisinent  la  valvule  iléo-cœcale. 

La  mort  de  cette  malade ,  qui  m’avait  fort  étonné  parce 
qu’aucune  lésion  organique  durant  la  vie  ne  me  semblait  pou¬ 
voir  l’expliquer,  a  droit  de  nous  surprendre  bien  plus  encore 
depuis  que  l’ouverture  cadavérique  a  été  pratiquée  Eu  effet, 
il  est  rare  que  les  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde  succom¬ 
bent  à  l’époque  où  les  plaques  ne  sont  encore  qu’hypertro-., 
phiées  et  dures,  à  moins  qu’il  n’existe  quelque  autre  compli¬ 
cation.  Trois  ou  quatre  noyaux  d’induration  trouvés  dans  un 
poumon  ne  peuvent  certes  pas  rendre  compte  de  l'a  mort , 
pas  plus  que  l’état  de  l’intestin.  Du  reste ,  ce  cas  rentre  dans 
ceux  qui,  à  l’autopsie  ne  présentent  qu’une  faible  lésion  inca¬ 
pable  d’expliquer  la  mort. 


Quatrième  observation.  —  Fièvre  typhoïde  grave.  Forme 
adynami^ué.  Mort. 

N.  20.  Allier,  âgée  de  trente-trois  ans,  demeurant  à  Paris 
depuis  six  ans,  dans  tine  chambré'  vaste  et  bien  aérée,  est  ma¬ 
lade  depuis  le  8  août.  Ce  renseignement,  qui  m’a  été  donné 
par  l’es  personnes  qui  l’ont  conduit  à  l’hôpital ,  ne  mérite 
qu’une  faible  confiance.  La  malade  est  apportée  sans  connais¬ 
sance  le  15  ;  examinée  lé  16'  pour  ta  première  fois ,  elle  nous 
offre  l’état  süivanf  ;  stup'éur  pfofbndê;  parqie,  incohérente  et 
difficile,  coloration  du  visage  ;  pouls  124,  faible  ,  fuyant  sous 
Te  doigt  i  respiration  pure  en  avant  ;  lèvres  sèches,  langue  cas¬ 
sante,  rugueuse,  d’un  rouge  vif  s  soif  intense  ;  météorisme  et 
insensibilité  du  ventre  ;  selles  nombreuses  et  involontaires. 
(Lirtionade,  sulfate  de  quinine  2  grammes  ) 
àlort  le  16  au  soir.  • 

2uiopsie  le  18.  Signes  de  putréfaction  avancée.  Les  princi¬ 
paux  viscères  ramollis  par  la  décomposition. 

Congestion  générale  des  deux  poumons. 

Dans finiestiri  grêle,  â  partir  du  point  où  les  valvules  con- 
nivërités  tendent  à  disparaître  ,  hypertrophie  des  plaques  de 
Payer,  qui.sont  saillantes,  dures,. sans  ulcération.  Yers  la  val¬ 
vule  les  plaqués  beaucoup  plus  saillantes  sont  ulcérées  au  nom¬ 
bre  de  15  à  20,  et  retlenirent  à  leur  surface  une  matière  jau¬ 
nâtre  qui  dépend  du  pateag'èdé.s  matières  fécales.  Tous  les 
follicules  de  Brunner  sont  également  hypertrophiés,  mais  non 
ulcérées.  A  la  fin  de  l’iléon  on  remarque  par  places,  dans  le 
tissu  cellulaire  sous- muqueux,  des  ecchymoses  qui  paraissent 
s’être  formées  dans  les  derniers  iiistans  de  la  vie. 

_  Je  n’aurais  pas  parlé  de  cette  malade  ,  que  nous  avons 

eii  à  peine  le  temps  d’observer,  si  je  n’avais  pas  eu  l’in¬ 
tention  de  présenter  un  exemple  de  la  lésion  des  plaques  de 
Peyer  que  l’on  a  décrite  comme  appartenant  au  début  de  la 
maladie,  et  succédant  à  la  plaque  gauffrée  qui  en  marque  le 
premier  période.  Lorsqu’on  examine  avec  soin  cette  lésion,  on 
voit  que  ia  muqueuse  est  fortement  hyperti  ophiée.  Au-dessous 
le  tissu  ceiiulaire  et  les  glandules  sécrétoires  qui  font  partie 
constituante  de  la  plaque  sont  également  hypertrophiées. 

Quelques  personnes  ont  pensé  que  la  saillié  considérable  de 
la  plaque  était  peut  être  due  à  un  tissu  de  nouveiie  formation 
qui  sé  serait  développé  dans  la  plaque  elle-même.  Cette  opi¬ 
nion  ine  semble  devoir  être  repoussée  pour  les  raisons  sui-- 
vantes  :  on  trouve  dans  les  autres  organes  des  altérations  qui 
changent  tellement  la  texture,  la  forme  et  la  coloraiion  des 
tissus,  que  l’on  serait  tenté  de  les  prendre  pour  des  produits 
de  nouvelle  formation.  C’est  ainsi  que,  pendant  long-temps, 
on  a  considéré  comme  des  squirrhes  de  l’ estomac  des  altéra¬ 
tions  dans  lesquelles  une  étude  plus  attentive  a  montré  l’h'y- 
pertrophie  du  tissu  cellulaire  sous  muqueüx  et  du  tissu  mus¬ 
culaire.  II  eii  résulte,  comme  on  le  sait,  des  indurations  qui 
imîiénltoüt  à  fait  la  matière  cancéreuse  proprement  due. 

Il  en  est  de  même  de  la  lésion  des  plaques  de  Peyer  que 
nous  venons  de  signaler.  Quelque  modifiées  qu’elles  parais¬ 
sent  être  dans  leur  formè,  on  peut  y  découvrir  un  tissu  blan¬ 
châtre  gorgé  d’un  liqdide  égaleinent  blanc  qu’on  en  fait  sortir 
par  la  pression.  Ce  tissu  n’est  autre  chose  que  l’élément  cellu¬ 
laire  qui,  frappé  de  maladie  en  même  temps  que  les  cryptes 
auxquelles  elle  sert  de  basé,  s’est  fout  à  la  fois  hypertrophié 
considérablement,  injecté  et  induré;  la  membrane  muqueuse 
participe  elle-niême  à  ces  changemens  morbides.  Cette  ma¬ 
nière  de  considérer  la  lésion  des  plaques  de  Peyer,  est  encore 
confirmée  par  l’observation  des  changemens  qui  surviennent  à 
la  surface  de  la  peau  dans  les  maladies  éruptivés  él  dans  la  va- 
fiole  en  particulier.  Dans  cèfte  dernière  maladie,  en  effet,  on 
voit  la  peau  slallérer  d’une'façon  toute  spéciale,  sécréter  une 
certaine  quantité  de  pus,  et  s’ulcérer  plus  tard.  Ce  travail  de 
suppuration,  d’ulcération,  de  ramollissement,  s’observe  égale¬ 
ment  dans  les  plaques  de  Peyer.  Si  l’on  nous  demandait  pour 
quelle  cause  cette  lésion  affecte  la  forme  que  nous  venons  de 
décrire,  et  ne  s’étend  pas  aux  portions  de  la  muqueuse  où  il 
n’existe  aucun  crypte  évident,  'nOiis  ' répondrions  qu’il  n’est 
pas  plus  possible  d’expliquer  cette  altération  qu’il  ne  l’est  dé 
dire  pourquoi  la  maladie  de  la  peau  dans  la  variole  affecte  la 
forme  qu’on  lui  connaît.  Encore  moins  doit-on  songer  à  faire 
de  cette  maladie  de  la  plaque  de  Peyer  une  inflammation  ;  car 
ce  n’est  pas  ainsi  que  nous  la  voyons  procéder  dans  la  mem¬ 
brane,  muqueuse  de  rinlestin.  Il  est  très  rare  de  .constater  au 
tour  des  plaques  de  Peyer  la  moindre  trace  d’injection,  et  dans 
les  nombreuses  autopsies  que  j’ai  en  l’occasion  de  pratiquer 
dans  ce  dernier  trimestre  ,  et  dont  je  me  propose  de  publier 
le  relevé,  je  n’ai  pas  constaté  une  seule  fois  les  signes  de  l’in- 
ilammation  de  la  muqueuse  ambiante. 

Cinquième  observation.  —  Fièvre  typhoïde.  Forme  adyna- 
mique.  Cas  grave.  Guérison. 


est  devenue  générale;  le  ventre  s’est  couvertde  papules.  Point 
de  selle.  Potion  avec  6  décigramraes  d’extrait  de  qninquina. 

Le  25 ,  râle  sibilant  en  arrière  ;  pouls  à  116  ;  stupeur  ;  lan¬ 
gue  collante;  météorisme;  gargouillement;  nouvelles  taches. 
Même  traitement. 

Le  26,  les  symptômes  sont  les  mêmes.  La  face  est  çolorc.e 
par  une  injection  livide,  plus  prononcée  sur  le  nez  et  les  pom¬ 
mettes.  Pouls  à  IO4.  r  t  1 

Le  28  ,  la  prostration  fait  de  nouveaux  progrès.  La  malade 
est  pelotonnée  dans  le  milieu  de  son  lit  ;  elle  répond  avec  peine 
aux  questions  qu’on  lui  adresse  ;  selles  involontaires.  Orge, 

Le  30,  diminution  de  la  stupeur;  selles  volontaires;  pouls 
à  104.  .  ; 

Du  31  juillet  au  5  août,  l’amélioration  se  prononce  chaque 
jour.  La  langue  est  plus  nette;  le  ventre  moins  tendu  et  souple  ; 
le  pouls  tend  à  baisser.  On  commence  à  nourrir  la  malade.  A 
partir  dè  cette  époque  la  stupeur  cesse  entièrement ,  et  le  pouls 
s’abaisse  jusqu’à  76.  Elle  sort  complètement  guérie  le  15  août, 
un  mois  après  son  admission  à  rhôpital.  . 

—  Ce  cas  est  un  exemple  de  fièvre  typhoïde  très-intense  et 
terminé  heureusement,  sans  que  l’on  poisse  attribuer  ad  U’ai- 
temënt  aucune  part  dans  la  détermination  des  changements 
heureux  qui  sont  survenus  par  les  seuls  efforts  de  la  nature. 

Je  ne  puis  considérer  comme  ayant  contribué  à  la  guérison 
l’eau  de  Sedlitz  et  la  très  faible  quantité  d’extrait  de  quinquina 
que  l’on  a  administrée  à  là  malade;  VouS  remarquerez,  en 
outre,  que  la  durée  de  cette  maladie  a  été  d’un  mois,  et 
qu’elle  n’a  été  nullement  abrégée  par  l’administration  des  re¬ 
mèdes.  Du  reste ,  il  me  semble  impossible  d’assigner  à  une 
maladie  aussi  complexe  et  à  manifestations  morbides  aussi 
nombreuses  que  la  fièvre  typhoïde,  les  périodes  fixes  et  régu¬ 
liers  que  lui  ont  tracés  certains  anteurs.  Rien  de  plus  dissem¬ 
blable  que  les  différents  cas  de  fièvres  typhoïdes  sous  ce  rap¬ 
port  ;  tantôt  les  principaux  viscères  sont  tous  égalenaent  affec¬ 
tés,  les  poumons  sont  le  siège  d’un  engouement  général ,  le 
système  nerveux  fortement'  troublé  ,  les  fonctions  digestives 
gravement  atteintes;  tantôt,  au.  contraire,  une  diarrhée,  quel¬ 
ques  éruptions  ,  une  faible  altération  du  système  nerveux  ca¬ 
ractérisent  une  fièvre  typhoïde.  Chez  celui-ci  tous  lès  bqmdes 
semblent  être  profondément  altérés.  Des  hémorragies  s  effec¬ 
tuent  par  différentes  voies;  des  gangrènes  së  manifestent  sur 
plusieors.points  du  corps.  Chez  un  autre  vous  observez  les 
symptômes  d’une  simple  affection  intestinale-,'  etc.  Comment 
admettre  que  la  maladie  suivra  les  mêmes  phases  dans  ces  cas 
divers?  Comment  penser  que,  même  sous  l’influence  d un 
traitement  dont  l’efficacité  ne  saurait  être  contestée  ;  la  malà- 
diè  n’âfféctera  pas.  des  allures  très  diverses ,  et  que  sa  marche 
et  sa  durée  n’offriront  pas  des  différences  excessivement  iran- 

Je  pourrais  encore  rapporter  l’histoire  de  six  malades 
couchés  à  la  salle  Saint-Louis  et  qui  sont  entrés  depuis  quel- 
que  temps  dans  ce  service.  Mais  il  me  suffira  de  quelques 
mots  pour  peindre  la  situation  dans  laquelle  ils  se  trou¬ 
vent  aujourd’hui,  parce  que  leur  affection  n’offre  aucune  cir¬ 
constance  barticulière.  Chez  tous  la  maladie  est  aussi  bien  ca¬ 
ractérisée  qu’elle  puisse  l’être.  Seulement  il  n’existe  aucune 
complication.  J’ai  renoncé  entièrement  à  les  soumettre  au 
traitement  antiphlogistique.  Tous  ont  été  traités  par  l’éméti¬ 
que  et  les  purgatifs ,  et  l’on  a  pu  voir  que  si  ce  traitement 
n’a  abrégé  eii  aucune  manière  la  durée  de  la  maladie  ,  a  n  a 
pas  empêché  du  moins  les  salutaires  efforts  de  la  nature  qui  a 
tendu  et  réussi  chez  tous  à  amener  la  guérison.  Bien  que  ces 
malades  ne  soient  pas  encore  entièrement  guéris,  leur  état  ce¬ 
pendant  est  tellement  satisfaisant  qu’il  ne  peut  laisser  ancim 
doute  sur  la  tenninàison  favorable  de  leur  maladie.  Si  l’on 
joint  à  ces,  malades  trois  autres  sujets  atteints  de  fièvre  ty- 
pho’ide ,  entrés  récemment  dans  le  service  et  dont  l’affection 
h’ôffre  aucùné  espèce  dé  crainte ,  on  pourra  penser  avec 
moi  qu’il  survient  de  temps  à  autre  des  séries  de  malades  qui 
guérissent  presque  spontanément ,  tandis  qu’il  eh  est  d’autres 
dont  les  affections  se  terminent  de  la  manière  la  plus  malheu- 
reuse  quel  que  soit  le  traitement.  D’où  il  faut  conclure  que 
quand  il  s’agit  d’apprécier  la  valeur  d’une  médication  et  de 
supputer  le  nombre  des  succès  obtenus  il  faut  absolument 
ne  pas  établir  ses  calculs  sur  les  relevés  faits  pendant  deux  ou 
trois  années  dans  un  même  hôpital  ët  dans  une  même  ville  , 
mais  faire  des  relevés  qui  comprenherit  des  nombres  considé¬ 
rables  d’observations  recueillies  en  différons  temps ,  en.  diffé- 
reiis  lieux  et  par  différens  médecins..  En  suivant  cette  marche 
commandée  par  les  règles  positives  de  la  bonne  statistique  (ce 
qui  n’a  pas  encore  été  fait  )  ôn  arrivera  très  probablement  à 
cette  conclusion,  qui  est  la  mienne,  que  l’oh  guérit  et  que  l’on 
perd  les  malades  en  proportion  à  peu  près  égale  par  tous  les 
traitemens. 


il  anririt  sa  mort  le  lendemain.  Le  vé.dcatoire  avait  été  pansé  avec  le 

baume  de  Metz  et  le  papàr  d’Albespeyies.  Ces  agens  tliérapeut.jes 
seraient-ils  excitans  au  point  de  pouvoir  produire  le  résultat  indiqué  .K 
M.  Piedaonel,  à  l’appui  de  l’opinion  de  M.  Gillette  sur  les  accidens 
quh  pfuvent  déterminer  l’emploi  des  révulsifs  et 
face  du  derme  dit  qu’il  a  vu  la  mort  survenir  avec  les  symptômes 
anaioËnes  à  ceux  qii’a  offerts  le  malade  précédent,  chez  un  homme  qbi 
Sentaff  drux  vlstes  nlcérationé,  suites  de 
Tun  depuis  le  poignet  jusqu'au  haut  de  1  avant-bras,  1  e  ^ 

^^Eir  1822  M.  Piedagnel  a  observé-  le  spbacèle  desheux  pieds  pro¬ 
duit  par  un  pédiluve  sinapisé  donné  très  chaud,  ^ 
depuis  quelques  jours  ;  rl  constata  la  chute  des  JJ"' ^ 
rem,  après  vingt  ou  vingt-cinq  joUrS,  au  niveau 
avec  la  jambe.  Ge  fait  s’est  passé,  dit  M.  Piedagnel  à  1  hôpital  Saml 
Antoine,  et  je  l’ai  publié  dans  ma  thèse  inaugurale.  Chez  un  autre  mâ- 
làde,  notre  Honorable  confrère  vit  nn  emplâtre  de 
émétisé,  amener  la  dénudation  du  péritoine,  après 
bGutbn.s  nombreux  volumineux  à  ia  paroi  abdominale.  Dan  Ja^même 
condition,  et  sous  l’influeface  du  même  emplâtre,  il  a 

tion  (les  muscles  Intercostaux  et  des  côtes. 

M:  Chailly  a  donné  des  soins  à  un  mâlade  chez  lequel  _c 
foire  appliqué  au  mollet  détermina  u 
dénudation  des  muscles,  et  d’ui 

^^^M^Âdorne  voudrait  que  dans  tous  ces  faits  ihsolitM  le 

'  J...  f.*,*  mhniiiinnii  !  a  nonrrait  oeut-etre  en  expii- 


a  noté  la  dénuda- 

n  vésica- 
...le  violente  inflamidation  suivie  de 
le  abondante  suppuration  (jui  persista 


maladie  des  individus  fût  mentionné  ;  cela  pourrait 
quer  le  merveillenx.  Il  insiste  pour  qu’on  tienne  compte  des  ^^dispo¬ 
sitions  individuelles.  En  effet,  ne  sait-on  pas  qu  un  stimulus  énergique 
qui  rubéfie  à  peiné  lés  tissus  chez  celui-ci,  détermine  quelque lois  des 
-U../ _ U  vrtit  pn  fif!  moment  une  jeune  iule 


eschares  chez  un  autre.  Ainsi,  il  voit  en  c 
affectée  de  gangrène  d’un  pied,  pour  avoir 
seulement  sanpondré  de  farine  de  moutarde.  ,  , 

M.  Belhommé  fait  observer  què  ces  effets  révulsifs  exagérés  sont 
dûs  souvent  à  la  qualité,  pour  ainsi  dire,  des  tissus  qui  les  reçoivent. 


n  cataplasme 


:z  les  femmes 


Une  jeune  fille  de  quinze  ans  ,  arrivée  à  Paris  depuis  treize 
mois,  bien  logée,  bien  nourrie ,  n’étant  soumise  en  un  mot  à 
aucune  cause  débiliiaiilê,  fut  prise,  le.4  juillet,  de  fatigue,  do 
malaise,  bientôt  suivis  d’un  frisson  et  d’épistaxis. 

Le  12  juillet ,  elle  nous  offre  l’état  suivant;  céphalalgie  pa¬ 
riétale,  vertiges,  bourdonnemens,  amertume  à  la  bouche, 
anorexie,  soif;  langue  blanche,  sale;  ventre  douloureux,  sur¬ 
tout  à  la  fosse  iliaque  droite  ;  pouls  à  120  :  respiration  pure  ; 
aucune  tache.  Eau  de  Sèdlitz,  dièle ,  orge. 

Le  13 ,  Ÿomissemens  abondans  de  matières  bilieuses,  langue 
blanche,  soif  vive,  ventre  moins  douloureux,  gargouilleraent  à 
droite,  une  selle  ;  pouls  à  124.  Huile  de  ricin,  30  grammes. 

Le  14,  selles  abondantes  ;  ventre  indolent  et  souple  ;  pouls 
à  128.  .  -  , 

Jusqu’au  î  8,  ces  symptômes  persistent  au  même  degre.  Il 
se  manifeste  alors  un  peu  de  délire  ;  le  ventre  est  baiionné  ; 
dévoiement  abondant;  pouls  à  120.  Deux  pots  d’orge. 

Le  22,  pouls  redoublé  pouf  ia  première  fois.  Dêiix  pots  de 
quinquina. 

Le  24,  les  réponses  sont  justes,  mais  lentes  ;  la  céphalalgie 


pour  ceue  raison,  ou  les  remarque  plus  fréquemment  cl 
et  les  eiifans,  dont  la  peau  est  fine  et  l’épiderme  très  mu......  • 

M.  Cornac  emploie  souvent  les  révulsifs  cutanés  chez  les  malades  de 
l’hôtel  des  Invalides;  il  a  très  rarement  vu  se  développer  les  acf'ûens 
que  l’on  vient  de  signaler,  à  moins  que  ce  ne  soit  dans  le  cas  dalMC- 
tion  typho'lde.  Pourtant  les  sujets  île  son  observation  sont  presejue 
tous  des  vieillards  placés  dans  des  conditions  défavorables  sous  le  point 
de  vue  de  la  vitalité  des  tissus.  '  , 

M  Gillette,  comme  preuve  de  l’influence  qn  exerce  sur  la  produc¬ 
tion  de  ces  gangrènes  l’atonie  des  tissus  dépourvus  de  leur  puissance 
de  réaction ,  rapporte  què  chez  un  cholérique  à  la  période  algide,  (quatre 

sinapis'rnès  ,  oubliés  aux  quatre  membres  pendant  douze  heule^  déter¬ 
minèrent  dé  vastes  escbâi-ès  dont  la  chute  tut 

tés  hénibrrbagies.  Il  übsferve  en  ce  moment,-  à  I  hôpital  Saint-Louis,  Un 
autre  fait  morbide  produit  par  les.vésilîàtoircs;  c  est  ""  J®""®  '®“®® 
dUÏ  dans  lé  coiirs  d’une  maladie  typhoidc,  eut  quatre  apphcations^de 
vésicatoirés,  deux  5  chaque  cuisse, 

venue  lé  siège  d’un  goriflemenl  du  derme Avec  épaississement  et  indura¬ 
tion  Il  V  à  Une  rougeur  vive  destégumeüs  et  une  sensibilité  afiormale, 
c’ést  d’Iiirès  M.  Gillette,  une  maladie  du  corps  papillaire;, Déjà  diver- 
StrSans  succès  par  divers  moyensiAllC  a  éprouvé  «ne  amé- 
lioratiûri  notable  de  là  cautérisàtion  avec  lë  nitrate  d  «geDt^  . 

M  rnffp  a  vu  à  l'Hôtel-Dien,  une  femmë  qui,  à  la  süite  d  un  Dam 
de  pied  if^crit  pour  combattre  uUétàt  ConiateUx,  et  dont 
de  deux  heures!^  eut  dris  ésChares  Hraitéeé  aU  "*7®®“  û“.®  J? 
avait  atteint  siir  lés  jambes.  Il  cite  »«e  j®"'""®  f 
an  de  douleurs  iiitermittentes  et  réhntterites  sur  le  «fi® 

appliqué  à  cette  ûiSme  époque.  Les  narcotiques  et  la  belladone’ ont 
confrlbuÉ  à  calmer  cés  douleurs,  dont  l’accès  dure  deux  heures  chaque 
fois  qu’il  se  renouvelle.  ,,  .  ..'  ' 

—  Accouciiemens'de  trois  jiiihédm  «ifady.  -  M.  CMÿly  raconfe 
qu’il  a  été  appelé  aujirès  d’une  fenanve  mère  de  çmq  enfans  yivaus,  et  en 
travail  éenuis  la  veille  au  soir  ;  la  grossessie  datait  de  sejif  mpiS.  Les 
eaux  n’avaient  pas  çèssé  dé  coüler  depuis  le  début  du  travail  ;  lès  cpç- 
tractions  utérines  étaient  languissantes  ;  une  tête  d  enfant  .facijément 
parvenue  dans  l’excavation  y  élait  restée  sans  gvancer.  A  1  inspection 
du  ventre.  M.  Chailly  diagnostiqua  une  giossesse  (|ouble.,  Le  palpfr 
abdominal  et  l’auscultation  confirmèrent  son  (iiagnostiç.  Les  battem.çns 
Un  rùr  fœtal  se  nercevaient  dans  toute  l’étendüe  de  l’abdomen,  mais 


du  cœur  fœtal  se  percevaient  dans  te -  , 

sans  isochronisme  ;  on  entendait  comme  plusieurs  battemens  c_  -. 

‘'‘voulant  connaître  i’obstacle  qui  s’opposait  à  la  sortie  de  la  tête 
oui  se  nrésentait  èn  position  occipito-iliaque  gauche  antérieur^,  était 
petite  et  tellement  serrée  que  les  conlractmns  de  1  utérus  n  aijraignt  .pu 
rfxpulser  ,  M.  Chailly  porta  sa  main  droite  dans  la  cavité  du  sacrum 
uTqu"au  détroit  supérieur.  Il  reconnut  qu  une  seconde  tête  ortement 
fixée  àh  détroit  siipërieiir,  .suivait  ia  première  et  s  était  logée  dans  1  es- 
nace  ooniprié  entre  1*  tête  et  l’épaule  du  premier,  entot  et  s  opposait 
S  réengagement  des  épaules  de  ce  deriiier.  M.  Chailly  souleva  cetle 
seconde  tête,  qu’il  parvint  à  repiiuaser  ;  il  àÔmmisfra  un  gramriiej  eç- 
got  de  seigle.  AU  bout  d’uiï  quart  d’heure,  le  premier  enfant  frapçbiÿ- 
fmt  le  détroit  inlérieur  suivi  immédiatement  (^u  secomi  ;  ils  étaient 
tous  deux  aspliyxiés,  et  ce  ne  fut  q®>fès  quelques  miauie^aûe  s^^^^ 
convenables  qu’ils  respirèrent  et  commencèrent,  à  jeter,  quelques  cris. 

Un  nstant  après  une  nouvelle  poche  amniotique  se  forma.  M, 
Chmliy  rayant  rompue,  sentit  l’extrémité  pelvienne  d  un  ‘roi^ème 
S  én  position  sacro-iliaque  droite  postérieure.  Cette  extréniité 
né fiieVnrs’eSagea  peu  à  peif,  et  bientôt  un  trois  èmè  enfant  d^sexe 
msiuir ,  plûl  volumineux  que  ses  deÜx  .frères  ,  fut  reçu  par  \  oplra^ 
“eSr  M  Chaillv  se  gardâ  bieii  de  provoquer  par  des  tractions  sur  le 
cmdon  l’i^W  du  placeiità  ,  il  attendit  qu’elle  se  fit  spohtabêment ,  ce 
oiii  eut  lieu  ah  Tiout  de  vingt  minutes.  Dans  un  cas  semblable,  comme 

éù térüs  a  subi  une  énorme  distension,  ou  peut  crâmdrè  soh  inertie  et 

une  hémoiXgiè  mortelle,  si  on  provoque  la  délivrance  sans  laisser  à 

‘■“îlirit' ajS  m!  Sj. Xt  'remarqTaifle  par  la  présence  de  trôis 
iumeardrr^ême  exe,  venus  vivans  à  sept  mois  et  demi  p  ie  résûi. 

SK», si"  féï.S,«S;  i 

S  ia  tête  placée  inférieurement,  et  snrtouLpar  sui.te.dÊJaiUflSHlté 
une  Veux  ête  d’un  volume  ordinaire  éprpuvent  à  s  engager  simolarié, 
?nent  Tout  en  reconnaissànt  que  la  nature  se  suflît  le  plus  .ordinaire, 
ment  à  èîlè-même  dans  les  cas  semblables  èt  que.les  en  ans  s  engag^t 
S  se  déâagXt  simultanément  eh  raison  de  leur  petit  volume ,  M. 
rlimîlv  p'révoit  la  nécessité  de  recourir  à  l’applicationdu,  forceps,  à  il 
^  avait  ïmbosibilité  de  repousser  la  têtè  du  second  enfant  et  même  de 
Lretûe^drcé  aïolribe  si  le  forceps  ne  suffisait  pas  pour  dégagerla 
[ête  Se^agée,  et  s’il  y  avait  en  même  temps  impossibilité  com- 

*’'VeXisîaltpoùr'cV' trois  enfans  deux  0X03 

r  ‘s  .  i  K  r 

corns  insérés  au  même  point.  Ces  lidÜAUfans  moururent  succesji- 
vémeïit,  le  plus  fort  le  premier  dès  le  lendemamde  l^naissance,  pdis 

âna'logu'e  T  celu'i“qui  rev¥ies  surfaces  atteintes  f.®  -  M.  Forget  communi- 

pital.  M.  Gillette  renvoya  l’enfant  à  Versailles,  heu  de  sa  résidence;  l  —  Cas  remarquaoie  ae  cnn-»» 


SOCIÉTÉ  MÉDICÀlii:  D’ÉMtJI.ATION. 

Séance  du  5  octobre.  —  Présideuce  de  M.  Çôrn.xc. 
MonstrüoSUé.  —  M.  Giràldès  présente  à  la  Société  le  cadavre  d’un 
fœtus  chez  lequel,  par  suite  de  l’absènce  de  la  colonne  vertébrale,  la 
niiquè  se  tfoiive  placée  au  hiÿeà»  de  la  base  du  sacrum.  Les  extrémités 
pelviennes  et  llioraciiiues  'sont  aussi  trè.s  rapprochées  les  unes  dès  au¬ 
tres.  La  tête  est  remarquable  par  son  développement  très  considérable; 
si  on  le  compaie  à  celui  des  autres  parties  du  corps.  Après  dissection 
de  cè  monstre,  M.  Giraldès  fera,  à  son  sujet,  une  nouvelle  communica¬ 
tion  à  la  Société;  ' 

—  Accidens  causés  par  les  révulsifs.  — M.  Gillelte  dit  qu  il  a  été 
appelé  récemment  auprès  d’un  enfant  qui  présentait  pour  symptôme 
dominant  un  état  d’affaissement  accompagné  d’une  fièvre  peu  intense. 
Il  répondait  mal  aux  questions  qui  lui  él  aient  adressées,  et  portait  avec 
beaucoup  de  peine  d’une  sorte  de  coma  oü  il  semblait  plongé  depuis 
pluseurs  jouis.  L’examen  de  tous  les  organes  ne  pouvait  rendre  raison 
des  idieiiomène.s  morbides  observés;,  et  M.  Gillelle  pensait  ne  pou¬ 
voir  établir  le  diagnostic  de  cette  affection,  quand  il  découvrit  sur  le 
bras  du  petit  malade  un  vésicatoire  qui  avait  détruit  la  peau  dans  toute 
l’étendue  de  cette  portion  du  membre.  Les  muscles  qui  formaient  le 
'  ■  ’  cette  vaste  ulcération  étaient  recouverts  d’un  enduit  grisâtre 
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que  à  la  Société  l’observation  d’un  IioiUnte  chez  lequel  il  a  rencontré 
trois  calculs  vésicaux  ;  cet  individu,  nommé  Parent,  est  ftgé  de  trente- 
quatre  ans.  Depuis  son  enfance,  il  a  souffert  de  coliques  néphrétiques 
du  côté  gauche  seulement.  Depuis  l’ége  de  vingt-cinq  ans  ,  elles  ont 
pris  un  tel  degré  d’intensité  qu’elles  ont  exigé  de  fréquentes  évacuations 
sanguines  locales.  Du  côté  droit,  il  n’a  jamais  existé  de  semblables 
douleurs.  Depuis  deux  ans  ces  coliques  ont  cessé.  En  1824,  sondé  par 
le  docteur  Souberhielle ,  Parent  fut  déclaré  atteint  d’un  catarrhe  vé¬ 
sical.  En  1826,  M.  Dubois,  après  l’avoir  sondé,  pensa  qu’il  existait  un 
calcul.  Depuis  lors  jusqu’en  1836,  Parent  ne  vit  aucun  médecin.  Il  fut 
envoyé  au  mois  de  juillet  de  cette  année  à  M.  Lisfranc. 

Le  cathétérisme  fut  pratiqué  :  à  deux  pouces  du  méat  urinaire  la 
sonde  fut  arrêtée  par  un  spasme  de  l’urètre  très  marqué.  Un  peu  plus 
loin  la  sonde  fut  une  seconde  fois  arrêtée  par  le  même  obstacle  qui , 
comme  le  premier,  fut  franchi  après  un  mouvement  d’attente.  Arrivée 
au  col  de  la  vessie,  la  sonde  heurta  contre  un  corps  très  résistant  ;  le 
brnit  du  choc  indiqua  manifestement  la  présence  d’un  calcul.  —  En 
portant  le  doigt  dans  le  rectum,  on  s’aperçut  qu’il  y  pénérait  difOcile- 
luent  et  qu’un  corps  arrondi,  volumineux,  pressait  sur  la  paroi  anté¬ 
rieure  de  l’intestin  ,  dont  la  cavité  se  trouvait  ainsi  en  partie  effacée. 
Après  plusieurs  efforts  ,  M.  Lisfranc  parvint  à  faire  glisser  la  sonde 
sous  la  tumeur  entre  elle  et  la  paroi  de  la  vessie.  Introduite  dans  la 
cavité  de  celle-ci ,  il  devint  assez  difficile  de  l’y  faire  mouvoir.  Par 
dessus  les  pubis,  on  put  constater  sous  la  paroi  abdominale  une  tumeur 
arrondie  et  fort  dure. 

Après  cet  examen ,  il  ne  restait  plus  de  doute  sur  la  nature  de  l’af¬ 
fection.  La  lithotomie  fut  résolue  ,  mais  comme  l’abdomen  et  le  pé¬ 
rinée  étaient  le  siège  de  vives  douleurs  ,  on  voulut  avant  de  prati¬ 
quer  l’opération,  ramener  la  constitution  du  malade  à  des  conditions 
meilleures.  Son  état  ne  fit  que  s’empirer,  et  Parent  succomba  le  2  sep¬ 
tembre,  vingt  et  un  jours  après  son  entrée  à  l’iidpltal. 

Vautopsie  démontra  l’existence  d’une  périlonite.  La  vessie  s’élève 
à  5  centimètres  au-dessus  des  pubis.  Sa  cavité  renferme  trois  calculs, 
superposés  du  bas-fond  au  sommet,  une  couche  de  mucus  purulent  les 
recouvre  ;  il  y  a  à  peine  quelques  cuillerées  d’urine  lactescente  conte¬ 
nant  des  graviers.  La  "membrane  muqueu.-e  est  ulcérée  à  l’endroit  où 
posent  les  calculs.  Presque  dans  toute  son  étendue,  elle  est  tapissée 
par  une  couche  pseudo-memhraneuse  grisâtre  et  molle.  La  prostate  a 
son  volume  presque  normal,  son  tissu  est  plus  rouge  et  un  peu  ramolli. 
L’uretère  gauche  a  le  volume  de  l’intestin  grêle  d’un  enfant  de  cinq 
ans  ;  ses  parois  sont  épaisses  et  couvertes  à  leur  surface  interne  d’une 
concrétion  mucu-puruiente. 

Le  rein  correspondant  a  une  conleur  violacée  très  intense  dans  toute 
sa  couche  de  substance  corticale.  Les  mamelons  de  la  substance  tuber¬ 
culeuse  sont  d’un  gris  jaunâtre  ;  en  pressant  les  zônes  qu’ils  consti¬ 
tuent  et  dont  le  calibre  est  considérablement  augmenté,  on  en  exprime 
un  liquide  purulent.  Plusieurs  calices  renferment  du  pus  et  des  gra-  | 
viers.  Il  y  avait  un  calcul  mural  dans  le  bassinet,  qui  était  iort  dilaté. 

Le  rein  droit  et  l’uretère  correspondant  étaient  à  l’état  normal,  sauf 
qu’il  présentait  quelques  graviers  fort  petits  et  qui  n’oblitéraient  nulle¬ 
ment  les  canaux  excréteurs  de  l’appareil  urinaire  de  ce  côté.  Chacun 
des  calculs  trouvés  dsns  la  vessie  a  une  forme  circulaire.  Chacun  d’eux 
présente  seize  centimètres  de  circonférence  et  huit  centimètres  de  dia¬ 
mètre.  L’épaisseur  est  de  quatre  centimètres  au  centre ,  elle  va  en  dé¬ 
croissant  sur  les  bords  qui  sont  arrondis.  —  Ces  trois  pièces  anatomo- 
patholog.ques  sont  soumises  à  l’examen  des  membres  de  la  Société. 

—  Ulcération  du  pubis.  —  M.  Bérigny  dit  que  trois  Semaines  après 
un  accouchement  peu  laborieux  ,  il  fut  appelé  auprès  d’une  femme  de 
trente  ans,  qui  avait  offert  pour  symptômes  principaux  depuis  ses  cou¬ 
ches  une  pesanteur  très  douioureuse  dans  les  aines  ,  avec  tension  de 
l’bypogastre,  suivie  de  l’impossibilité  de  remuer  tout  le  membre  infé¬ 
rieur  droit  et  de  difficultés  dans  les  mouvemens  du  membre  gauche 
correspondant.  Il  observa  alors  un  gonflement  arrondi  au  niveau  du 
pubis  avec  apparence  de  fluctuation.  Huit  jours  plus  tard,  tous  les  si¬ 
gnes  d’une  vaste  collection  de  liquide  existaient.  M.  Berigny  diagnos¬ 
tiqua  une  carie  des  os  pubis,  et  d’accord  avec  M.  Maurin  ,  chirurgien 
de  l’hospice  de  Versailles ,  il  évacua  environ  deux  litres  de  pus  clair 
et  de  mauvaise  odeur,  au  moyen  de  deux  incisions  qu’il  pratiqua,  une 
à  chaque  extrémité  du  diamètre  transversai  de  la  tumeur.  Le  doigt , 
introduit  dans  le  foyer,  constata  l’ulcération  du  tissu  osseux  ;  un  séton 
fut  passé  à  travers  chaque  ouverture,  il  re.sta  en  place  pendant  six  se¬ 
maines  ,  temps  nécessaire  pour  que  la  guérison  fût  complète.  Aujour¬ 
d’hui  la  malade  se  livre  à  des  travaux  habituels,  seulement  le  mouve¬ 
ment  d’abduction  des  cuisses  produit  de  la  douleur  dans  les  aines,  pour 
peu  qu’il  soit  trop  étendu. 

Clironlqae  et  iVoavelles. 


Fidèle  à  sa  mission,  la  Gatette  des  Hôpitaux  les  a  reproduits  pres¬ 
que  tous,  mais  sans  leur  donner  d’autre  sanction  que  celle  qu’elle  peut 
accorder  par  une  publicité  libérale  et  ouverte  à  tous.  Nous  consentons, 
il  est  vrai,  è  faire  de  nos  colonnes  un  terrain  neutre  où  toutes  les  opi¬ 
nions  puissent  se  produire,  mais  le  droit  de  libre  examen  et  d’apprécia¬ 
tion  est  aussi  pour  nous  un  droit  imprescriptible  dont  nous  voulons 
user  à  l’occasion.  Si  nous  en  faisons  la  remarque  ,  ce  n’e.st  pas  que 
nous  voulions  user  de  ce  droit  aujourd’hui ,  mais  seulement  pour  pré¬ 
venir  nos  lecteurs  que  nous  n’adoptons  pas  pêle-mêle  ,  dans  la  forme 
comme  dans  le  fond,  les  opinions  souvent  divergentes  que  nous  publions. 
D’ailleurs,  à  part  le  discours  de  M.  Trousseau,  qui  à  eu  quelques 
velléités  d’aborder  une  discussion  philosophique,  et  quelques  autres 
peut-être,  nous  n’avons  rien  de  mieux  à  taire  que  d’abandonner  ai 
bon  sens  de  nos  lecteurs  les  éternelles  redites ,  intarissables  lieux- 
communs  qui  traînent  depuis  quarante  ans  leur  pauvreté  déguenillée 
devant  quarante  générations  d’àèves.  Nous  ne  comprenons  pas,  à  vrai 
dire,  qu’on  mette  habit  noir  ou  robe  noire  et  cravate  blanche,  qii’ 
donne  à  une  première  séance  un  certain  air  d’apparat,  qu’on  tire  de 
poche  un  manuscrit  soigneusement  roulé  pour  dire  des  choses  aussi  vi 
gaires.  Mieux  vaudrait  cent  fois  commencer  tout  bonnement  par  i 
mots  consacrés  :  «  au  n»  9  est  couché  un  homme,  »  etc.  Il  y  aurait 
une  leçon  clinique  de  plus  et  un  ridicule  de  moins. 

—  Le  mardi  8  novembre  a  eu  lieu  à^Montpellier  la  séance  solen¬ 
nelle  de  rentrée  des  Facultés. 

M.  le  recteur  a  ouvert  la  séance  par  un  discours  sur  les  généralités 
de  l’enseignement  dans  les  Facultés. 

M.  Caizergues,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine,  a  lu  le  compte¬ 
rendu  des  travaux  de  la  précédente  année  scolaire. 

A  la  Faculté  des  sciences  et  è  la  Faculté  des  lettres,  un  abaissement 
notable  a  été  signalé  dans  le  nombre  des  candidats  admis  aux  épreuves 
du  baccalauréat.  A  quelle  cause  faut-il  l’attribuer .?  M.  Dunal  n’a  pas 
voulu  se  prononcer.  Il  est  évident  pour  nous,  comme  nous  l’avons  déjà 
fait  remarquer,  que  cet  abaissement  est  dû  aux  exigences  de  plus  en 
plus  grandes  dont  on  entoure  la  candidature  au  grade  de  docteur,  sans 
supprimer  le  grade  d’officier  de  santé. 

M.  Dunal  a  terminé  la  séance  par  l’éloge  de  M.  de  Candolle,  qui  a 
été  vivement  applaudi. 

—  La  ville  de  Paris  renferme  en  ce  moment  un  million  d’habitans. 

Il  y  a  au  moins  deux  mille  médecins  dans  eefte  ville. 

En  supposant  une  égale  répartition  pour  chacun,  les  médecins  n’au¬ 
raient  pas  plus  de  500  liabitans  chacun  à  soigner  pendant  leurs  ma¬ 
ladies. 

Otez  de  ce  chiffre  de  500  les  pauvres  secourus  par  les  hôpitaux  et  les 
bureaux  de  secours,  il  reste  environ  475  personnes  qui  peuvent  payer 
un  médecin. 

Comptez  combien  il  peut  y  avoir  de  malades  dans  une  année  sur 
475; 

Retranchez  ceux  qui  ont  recours  aux  spécialités  ; 

Ceux  qui  deviennent  la  proie  des  charlatans  ; 

Et  chantez  un  hymne  en  l’honneur  de  la  concurrence  illimitée. 


EAU  BROCCHIERI.  (Suite.) 

Des  succès  nouveaux  viennent  journellement  apporter  à  M.  B  occhieri 
des  encouragemens.  Ce  ne  sont  plus  seulement  des  hémorrhagies  arté¬ 
rielles  par  suite  d’expériences  faites  sur  les  animaux  ;  mais  nous  voyons 
des  observations  de  ménorrhagie,  de  métrorrhagie,  etc.  Nous  les  livrons 
au  jugement  de  nos  lecteurs,  en  les  engageant  toujours  à  expérimen¬ 
ter  ce  nouveau  médicament,  et  à  rendre  à  la  justice  et  à  la  vérité  la 
part  qui  leur  revient. 

Ménorrhagie;  guérison;  observations  recueillies  par  M.  Malgrat, 
médecin  à  Villeneuve  (Lot-et-Garonne). 

Première  observation.  —  Madame  L...,  âgée  de  quarante-huit  ans, 
ordinairement  bien  portante ,  d’une  belle  stature  ,  n’avait  pas  vu  ses 
règles  depuis  trois  mois,  et  croyait  à  son  âge  critique.  Le  15  septem¬ 
bre,  à  cinq  heures  du  soir,  je  fus  appelé  près  d’elle.  (  D’après  les  ren- 
seignemens  que  me  donna  la  personne  qui  vint  me  chercher,  je  m’étais 
muni  d’un  flacon  d’eau  Brocchieri.  )  Arrivé  auprès  de  la  malade,  elle 
me  raconta  que  depuis  six  jours  elle  se  sentait  défaillir  par  une  perte 
sanguine  peu  abondante  ;  mais  que  ce  jour,  sans  cause  connue  pas  plus 
qu’auparavant,  la  ménorrhagie,  dans  toute  son  étymologie,  avait  fait 
tellement  de  progrès  ,  qu’elle  se  sentait  mourir.  Voici  les  principaux 
symptômes  que  la  malade  éprouvait  :  tension,  douleur  gravative,  face 
pâle,  refroidissement  des  extrémités,  etc. 

Madame  L...  m’ayant  assuré  qu’elle  n’était  point  enceinte,  je  ne 
pratiquai  point  le  toucher,  tant  elle  était  mal  et  nageant  dans  le  sang. 
Je  lui  administrai  un  tiers  seulement  d’eau  hémostatique,  et  vingt-cinq 
minutes  après,  tout  était  fini,  la  perte  avait  cessé. 

Le  16  au  matin ,  je  la  trouvai  bien  :  elle  me  raconta  que  la  veille, 
une  demi-heure  environ  après  mon  départ,  elle  avait  senti.quelque  chose 


se  détacher,  se  porter  à  la  vulve;  elle  demanda  le  pot ,  et  poussa  du 
sang  coagulé.  Elle  s’était  ensuite  remise  au  lit,  et  n’avait  plus  en  de 
perte.  En  effet,  l’hémorrhagie  avait  cessé ,  et  il  n’existait  plus  qu’un 
léger  écoulement  blanc. 

Je  regaidai  ce  qu’il  y  avait  dans  le  pot  :  c’était  un  embryon  de  deux 
mois  et  demi  avec  ses  enveloppes,  beaucoup  de  sang  coagulé,  et  trè« 
peu  liquide.  o  .  ™ 

Depuis  le  16 ,  la  santé  s’est  graduellement  améliorée.  La  perte  avait 
disparu  un  quart  d’heure  après  l’expulsion  du  fœtus. 

Deuxième  observation.  —  Madame  C... ,  femme  d’un  pharmacien 
distingué,  malade  depuis  le  29  août ,  éprouvait  tous  les  symptômes 
d  une  fièvre  bilieuse  ;  les  menstrues  apparurent  tout  à  coup  et  coulé- 
rent  pendant  six  jours. 

Deux  jours  après  leur  disparition,  l’eau  de  Sedlilz  fut  administrée  ei 
procura  des  selles  abondantes.  La  périodicité  de  la  fièvre  fut  combat-, 
tue  par  l’usage  de  la  quinine.  Un  grand  malaise  succéda  à  la  fièvre  Le 
médecin  ordinaire  de  la  malade,  homme  prudent  et  savant ,  voulut 
s  adjoindre  un  confrère,  aussi  très  recommandable.  Ils  convinrent  d’em- 
ployer  les  astringens  en  boissons,  en  lavemens,  etc.  Des  selles  restaient 
sanguinolentes;  une  épistaxis  très  abondante  eut  lieu  ,  et  elle  s’arrêta 
d  elle-même. 

Le  1 9  septembre,  je  fus  appelé  en  consultation.  Voici  l’état  dans  le¬ 
quel  je  trouvai  madame  C.... 

Malaise,  ménorrhagie  des  plus  abondantes,  pouls  très  faible,  langue 
d  un  rouge  vif,  surdité,  ventre  tendu  ;  il  avait  en  une  e,.i,if»v!c  .uL. 


epistaxis  abon¬ 


dante  à  trois  heures  du  m _ 

tes  symptômes  devenant  de  plus  en  plus  graves  ,  je  proposai  l’em- 
ploi  de  1  eau  Brocchieri,  qui  fut  refusé.  On  proposa  le  ralhania,  son  si¬ 
rop  à  8  grains,  l’alun,  le  diascordium  ;  rien  ne  fut  oublié.  Cependant 
me^nT*  *  aggraver  encore  ,  on  souscrivit  au  tamponne- 

Je  fis  boire  à  la  malade  un  tiers  de  flacon  ;  de  la  charpie  fut  immé¬ 
diatement  préparée,  et  le  tamponnement  fut  fait.  Dans  l’espace  de  vingt 
minutes  après  1  ingestion  de  l’eau  ,  la  perte  avait  diminué  de  moitié . 
et  une  demi-heure  après  pas  une  goutte  de  sang  ne  transsudait  :  une 
épi.,la.iiio  „e  déclara  de  nouveau  ,  et  le  badigeonnement  dans  la  narine 
droite  d  un  pliimaceau  imbibé  d’eau  hémostatique  fit  cesser  cet  acci¬ 
dent  comme  par  enchantement. 

Du  bouillon,  un  peu  de  vin,  furent  administrés,  et  la  malade  passa 
le  reste  de  la  journée,  ainsi  que  le  lendemain,  dans  un  état  meilleur. 

Le  mari  de  cette  dame,  voyant  en  quelque  sorte  la  résurrection  de 
son  épouse,  prodigua  l’eau,  dont  j’avais  j  eu  de  flacons  à  ma  disposi¬ 
tion.  Dans  la  nuit  des  symptômes  alarinans  se  déclarèrent  ;  l’eau  était 
épuisée;  il  fallut  recourir  de  nouveau  au  ratanhia,  qui  ne  produisit 
aucun  effet;  les  parties,  le  vagin,  qui  s’étaient  resserrés,  perdirent  de 
leur  bien  -être,  1  anémie  commença,  et  la  malade  expira  le  24.  Elle  eût 
été  sauvée,  je  n  hésite  pas  à  le  dire,  si  j’avais  eu  de  l’eau  Brocchieri 
en  plus  grande  quantité. 

..T  ‘‘■o'si.è'ne  observation  du  même  genre  nous  est  offerte'  par 
Madame  C...,  demeurant  à  Héricourt-St-Sanson,  qui  était  affectée  de- 
puis  trois  ans  d  une  métrorrhagie  des  plus  rebelles  et  des  plus  violen¬ 
tes.  La  fièvre  paraissait  régulièrement  tous  les  soirs;  les  nuits  étaient 
sans  oommeil.  Malgré  les  soins  de  plusieurs  médecins,  la  maladie  avait 
résisté  à  toutes  les  méthodes  de  traitement.  Madame  C...  commença 
un  traitement  avec  l’eau  Brocchieri  :  elle  en  consomma  un  flacon  par 
jour  tant  à  I  intérieur  qu’en  injections  et  en  applications  sur  le 
bas-ventre  et  sur  les  aines.  La  perte  cessa  bientôt,  la  fièvre  disparut 
et  les  forces  revinrent.  Aucun  accident  ne  s’est  renouvelé  depuis. 

—  M.  le  docteur  Finizio  a  signalé  le  fait  suivant  : 

Au  n*  15  de  la  salle  des  accouchemens  (hôpital  de  la  Maternité)  il 
y  avait  une  femme  atteinte  d’une  forte  hémorrhagie ,  par  suite  du  dé¬ 
placement  du  placenta  à  l’orifice  de  l’utérus.  Nous  avons  fait  usage  de 

. non-seulement  elle  a  suspendu  l’hémorrhagie, 

A  A  •  r.  r  >  l’utérus  s’est  ranimé  et  la  contraction,  s’est 

opérée.  Quelques  heures  après,  et  aidée  des  seules  forces  de  la  nature.  ' 
celte  femme  est  accouchée  heureusement  d’un  gros  garçon  vivant. 

Le  Sfonghton-Madère  est  un  nouvel  apéritif  qui  se  recommande  à 
1  usage  des  personnes  qui  ont  besoin  d’un  stimulant  pour  exciter  l’ap¬ 
pétit.  Il  se  prend  principalement  avant  les  repas  et  possède  seul  la 
qualité  de  ne  point  fatiguer  les  organes  en  ne  contenant  que  des  sub- 
a  *îf*L*^  ^  spiritueux  que  celui  du  vin 

rie  Madère;  c  est  un  avantage  qui  sera  senti  des  personnes  qui  ne  peu- 
it  faire  usage  d  absinthe,  de  bitter,  etc.,  et  qui  trouveront  dans  le 
Stoughton-Madère  un  excitant  qui  leur  sera  convenable  en  tout 
temps.  On  pourra  en  faire  également  usage  comme  liqueur  d’agrément, 
après  les  repas,  pour  faciliter  la  digestion. 


Recouvrement  des  créances  dues  à  MM.  les  Médecins  et  Pharmaciens 

chez  M.  Frédéric  Beurrey,  rue  de  l’Echiquier,  34. 


APPAREIL  ÉLECTRO-MÉDICAL, 

Ce  qui  a  été  jusqu’à  ce  jour  pour  un  grand  obstacle  dans  l’emploi  de  l’électricité  en  médecine,  c’est  le  man¬ 
que  d’instrumens  commodes  pour  l’appliquer  facilement  aux  personnes  malades.  MM.  Breton  viennent  d’in¬ 
venter  une  machine  très  énergique  et  en  même  temps  très  portative,  au  moyen  de  laquelle  on  obtient  des  se¬ 
cousses  continues  et  d’une  force  extraordinaire,  et  qui  peuvent  se  graduer  à  volonté.  Le  prix  de  cet  instru¬ 
ment  est  de  80  francs.  Cet  appareil  remplace  en  tout  point  l’appareil  électro-magnétique  de  Clarke,  qui  si 
vend  aussi  chez  MM.  Breton,  rue  du  Petit-Bourbon,  9. 


DE  DIGITALE, 

de  Æéabelonye, 

Pharmacien,  rue  Bourbon-Villeneuve,  i\9. 

Ce  Sirop  remplace  avec  avantage  toutes  les  prépara¬ 
tions  de  digitale,  et  présente  le  mode  d’administration 
le  plus  stable,  le  plus  commode  et  le  plus  sûr  de  cette 
plante.  Il  n’occasionne  jamais  de  nausées  ;  et  ses 
verses  propriétés  ,  déjà  constatées  par  une  longue 
périence,  engagent  la  presque  totalité  des  médecins  de 
la  capitale  à  le  prescrire  dans  les  maladies  du  cœur, 
dans  les  hydropisies  essentielles  et  dans  celles  qui  sont 
symptomatiques  d’une  affection  du  cœur  ;  et  enfin  il 
permet  d’administrer  sans  crainte  la  digitale  dans  les 
affections  inflammatoires  de  la  poitrine,  où  elle  agit 
souvent  d’une  manière  presque  miraculeuse. 


AUX  PYRAMIDES,  aQRî 

RUE  SAINT-HONORÉ.  -AÎJtl 

EXTBEPO'r  OÉNIÉBAli 

DES  EAUX  BiERAlES  MTUREllBS 

pastilles  d’Hauterive-Vichy. 

BAUX  DE  VICHY  (Puisement  de  1842  ). 

CRUCHONS  ITiBODIEIllES  DE  VERRE 
CAPSULÉES. 


Traité  de  pathologie  externe  et  de  médecine  opéra¬ 
toire  ;  par  Vidal  (de  Cassis),  <;hiruigieu  de  l’hôpital 
Lourcine  ,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  etc.  Paris,  1839  -  1841,  5  vol. 

Le  Traité  de  pathologie  externe  de  M.  Vidal  (  de 
Cas.sis  ) ,  dès  son  apparition  a  pris  un  rang  parmi  les 
livres  classiques  ;  il  est  devenu  entre  les  mains  des 
élèves  un  guide  pour  l’élude,  et  les  maîtres  le  considè¬ 
rent  comme  le  Compendium  du  chirurgien  -  prati¬ 
cien,  parce  qu’à  un  grand  talent  d’exposition  des  ma¬ 
ladies  ,  l’auteur  joint  une  puissante  force  de  logiqçe 
dans  la  discussion  et  dans  l’appréciation  des  méthodes 
et  procédés  opératoires.  Ce  livre  est  le  seul  ouvrage 
complet  où  soit  représenté  l’état  actuel  de  la  chirurgie. 


Mü.G’UTESIXi.  •—  Srevet  d’invention. 

Oé^àl  central,  rue  de  Sorbonne,  i,  et  chez  la  plupart  des  pharmaciens. 


Un  médecin,  obligé  de  quitter  une  position  avanta¬ 
geuse  ,  désire  trouver  promptement  un  docteur  pour 
le  remplacer.  Les  conditions  sont  très  accommodantes. 
S’adresser  au  bureau  du  Journal. 


Les  Bases  physiologique  de  la  médecine  ;  par  le 
docteur  Castel,  membre  de  l’Académie  royale  de  mé¬ 
decine.  Première  partie,  avec  cette  épigraphe  :  Con- 
sentientia  omnia.  —  A  Paris  ,  chez  Fortin,  Masson 
comp.,  libraires,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  f. 
Cette  première  partie  contient  la  réfutation  de  la 
doctrine  de  Charles  Bell,  et  l’explicaion  des  phénomè- 
de  la  paralysie. 


L’ART  DE  SE  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS 


(T.  a  .  *?®^*****  «•aûlcalement,  ainsi  que  des  Hartres 

Et  de  toutes  les  Maladies  qui  ont  pour  cause  un  sang  âcre  et  vicié  ;  par  J. -P.  TRONGIN,  docteur  de 
la  Faculté  de  Médecine  de  Pans,  etc.  —  In-8“.  ~  ^.  .. .  _ 

du-Temple,  6. 


il,  2  fr.  50  c.  —  Chez  l’Auteur,  rw.»  des  Fossés* 


r  ^nAn“iFr'ÎF/®’a‘  circonstances,  était  rebutée  à  cause  de  son  goût  nauséabond. 

I.  BARRÜEL,  de  la  Faculté  des  sciences,  liquéfie  la  magnésie  en  lui  conservant  toutes  ses  propriétés  toute 
■  pureté,  et  même  en  I  aromatisant  au  gré  des  consommateurs.  C’est -un  éminent  service  rendu  par  la  chi- 
s  premiers  docteurs  se  louent  journellement  des  bons  effets  qu’ils  ob- 
„M»ii»  sauraient  désormais  manifes- 


à  la  médecine  pratique  ;  et  déjà  .... . . . 

tiennent  de  la  magnésie  liquide,  pour  laquelle  hommes,  femmes  et  enfans 
ter  la  moindre  répugnar— 


STOüGHTOn  -  lÆADÈRE, 

Il  facilite  la  digestion.  Le  stoughton-mabere  ,  qui  joint  à  ses  effets  bienfaisans  le  goût  le  plus  agréable, 
trouve  dans  tous  les  cafés  de  Paris,  de  Rouen,  du  Hâvre  et  de  Lyon  ,  et  dans  toules  les  villes  de  France. 


Le  Serment  cUMlppocrate, 

VÉDIÉ  A  TOUS  LES  MÉBECINS  DE  TOUS  LES 
TEMPS. 

Pifil ,  1  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal. 


COLD  GREAM  DE  WILSON,  pour  la  beauté  du  teint. 

Cette  crème  délicieuse,  universellement  répandue  en  Angleterre,  où  les  femmes  sont  si  renommées  nour  la 
beauté  et  la  tran.spai'eDce  de  leur  teint,  doit  sa  réputation  aux  élémens  balsamiques  et  onctueux  qui  la  com 
posent,  ainsi  qu  a  sa  constante  efficacité  pour  adoucir  la  peau  la  rendre  pins  blanche,  et  contribuer  ainsi  à  la 
santé  et  à  la  beauté  qui  sont  inséparables.  Ou  la  recommande  spécialement  contre  les  irritations  du  derme  et 
de  1  épiderme,  telles  que  boutons,  éphélides,  taches  de  rousseur,  rougeurs  de  la  figure,  et  contre  les  taches 
hépatiques,  les  efflorescences ,  dartres  farineuses,  syphilides,  taches  mercurielles,  etc.  Cette  ciême  convient 
aux  femmes  enceintes  pour  prévenir  le  masque  spécial  auquel  elles  sont  sujettes,  ainsi  que  pour  faire  disna- 
raltre  les  rides  précoces  (pattes  d’oie)  et  effacer  les  sillons  qui  viennfflit  s’imprimer  sur  la  figure  des  personnes 
maigres  ou  de  celles  qui  font  des  excès,  qui  ont  eu  de  vifs  chagrins  ou  éprouvé  de  longues  maladies  On  s’en 
sert  aussi  pour  empêcher  la  figure  de  se  hâler  par  le  froid  ou  la  grande  chaleur,  de  même  que  pour  embellir 
les  lèvres  et  en  prévenir  les  gerçures.  A  Paris,  chez  Trablit,  21,  rue  J.-J.  Rousseau. 


PARAS.  —  UffRIMERDÎ  Dji  BÈTBDIŒ  El  PlOW.  RCB  DE  VAÜGIRARO,  36. 
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N»  140,  TOME  4.  —  2*  SÉRIE. 
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GAZETTE  DES  HOPITAIJX 

Do.;»  K  mnis  O  fl*  1  A  Tnnîs.  18  fr.:  un  an.'M  fr. 


Le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Deux  supplémens  par  mois. 

Bureaux  de  Rédacüon,  nie  Dauphme,  M-a*. 

_  d’abonnement,  rue  de  l*EjBole-de-Médecine,  18. 
A  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  duPetit-St-Jean,  58. 


CIVIES  ET  MILITAIRES. 


Paris,  %  mois,  »  fr.;  «  mois,  18  fr.;  un  an,'*6  fr._ 
Départ.,  *  mois,  10  fr.;  6  mois,  20  fr.;  un  an,  *10  fr. 
Etranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  cent,  la  ligne  de  57"  lettres. 


le  sulfate  de  quinine  elle  nitrate  d’argent.  — 

médecine,  séance  du  22  novembre.  "" 

Forges.  —  Sur  des  remèdes  secrets.  —  Instrument  pour 

delà  fistule  vésico-vaginale.  -  Résection  <5“  ’Sirê 

—  Académie  des  sciences ,  séance  du  2(1  novembre.  Caii 

de  M.  Lisfranc.  —  Mémoire  sur  le  développement  des  os ,  par  m. 

Flourens.  —  Nouvel  instrument  pour  la  stapbyloraphie  ;  p 

LeKoy-d’Etiolles.  —  Nouvelles.  _ _ 


PARIS,  23  NOVEMBRE, 

Si  on  suit  le  mouvement  actif  imprimé  h  la  thérapeutique  médico- 
chirurgicale  ,  on  le  voit  surtout  dirigé  aujourd’hui  vers  deux  puissans 
moyen^s  ,  vers  deux  moyens  qui  peuvent  être  appelés  héroïques  sans 
abus  pour  le  mot  :  le  sulfate  de  quinine  et  le  nitrate  d  argent. 

1»  Le  sulfate  de  quinine  employé  contre  la  fièvre  , , 

pas  de  fixer  l’attention  d’un  grand  nombre  de  médecms,  et,  '®* 

Luccès  obtenus  dans  le  service  de  M.  Husson  «t  ® 

mémoire  de  M.  de  Saint-Laurent  (  Arch.  de  méd.,  septembre  1842  . 
quelques-uns  continuent  l’expérience.  Parmi  les  „ 

en  est  qui  ne  le  croient  pas  au-dessous  de  la  nouvelle  réputation  qu  on 
a  voulu  lui  faire.  On  annonce  un  mémoire  de  M.  Blache  destiné  à  at¬ 
ténuer  l’effet  produit  par  celui  de  M.  de  Saint-Laurent,  en  montrant 
qu’employé  d’une  manière  un  peu  différente  de  celle  de  M.  Husson,  le 
sulfate  de  quinine  peut  conduire  à  des  résultats  infiniment  plus  avan¬ 
tageux  que  ceux  annoncés  par  l’auteur  du  Mémoire.  Quand  les  faits 
se  seront  multipliés  et  que  l’Académie  aura  entendu  le  rapport  de  la 
commission  nommée  pour  examiner  cette  question,  nous  en  ferons  con¬ 
naître  à  nos  lecteurs  la  solution  définive.  En  attendant,  il  est  bon  de 
savoir  que  la  pratique  d’hommes  haut  placés  dans  la  science  autorise 
les  praticiens  à  faire  usage  de  celle  médication  ,  au  moins  dans  les  cas 
graves  où  tontes  les  méthodes  déjà  connues  échouent ,  ce  qui  arrive 
encore  trop  fréquemment.  Une  déconverte  en  amène  souvent  une  au¬ 
tre.  L’activité  infatigable  des  tliérapeutistes  ne  pouvait  se  borner  à  cette 
application  du  sulfate  de  quinine.  Voici  maintenant  le  rhumatisme  ar- 
üculaire  aigu  ,  cette  maladie  si  douloureuse  ,  dont  les  conséquences 
sont  si  souvent  funestes,  car  elle  porte  aussi  son  action  sur  1  organe  cen¬ 
tral  de  la  circulation,  cette  maladieflue  M.  Bouillaud  périt  Paf 
mule  des  saignées  coup  sur  coup  en  un  ou  deux  septénaires  ;  q  • 
Piedagnel  prétend  dompter  en  moins  de  temps  encore  pari  opium,  qp 
mm.  Gendrin  et  Martin-Solon  arrêtent  en  quatre  ou  stx  jours  pr  1  ad¬ 
ministration  du  nitrate  de  potasse  à  la  dose  de  30  grammes  et  plus  dans 
les  vingt-quatre  heures  ;  voici  cette  cruelle  affection  jugulée  (ce  serait 
bien  le  cas  ou  jamais  d’employer  ^ 


Dien  le  cas  ou  jama.,  U  mot)  en  deux  ou  cinq  jprs  à  l’aide 

du  sulfate  de  quinine.  Celte  nouvelle  méthode,  due  à  M.  Briquet  (I), 
méritera  toute  notre  admiration  si  elle  résiste  au  contrôle  inflexible  de 
l’expérience;  ses  résultats  ont  paru  si  merveilleux  à  1  Académie,  que 
plusieurs  membres  n’ont  pu  se  défendre  d’une  certaine  prévention  en 
entendant  la  communication  de  l’auteur.  Espérons  que  ce  savant  pra¬ 
ticien  ne  se  sera  pas  laissé  illusionner  an  point  de  donner  pour  des  cas 
de  guérison  après  six  jours  des  rhumatismes  qui  en  ont  duré  quaran¬ 
te  comme  il  s’en  trouve  dans  certain  mémoire  récemment  P“m'f  ’ 

Quoi  qu’il  en  soit,  on  se  souviendra  ,  comme  nous  l’avons  déjà  dit 
ailleurs,  que  la  dose  de  sulfate  de  quinine  est  de  6  grammes  par  jour 
dans  une  potion  simple  qu’on  prend  en  plusieurs  fois  dans  le  courant 
de  la  journée  et  de  la  nuit.  Par  ce  moyen  ,  tous  les  rhumatismes  arti¬ 
culaires  sont  jugulés  en  deux  ou  cinq  jours  et  la  guérison  est  radicale  ; 
les  cas  les  plus  graves,  c’est-à-dire  ceux  qui  sont  accompagnés  de  fièvre 
intense  et  dans  lesquels  plusieurs  articulations  sont  prises,  paraissent 
même  résister  moins  que  les  autres. 

Il  semblerait  que  la  précaution  d’administrer  le  médicament  par  trac¬ 
tions  ne  serait  pas  sans  une  grande  importance,  car,  d’après  un  rensei¬ 
gnement  dont  nous  ne  garantissons  pas  la  parfaite  exactitude,  un  ma¬ 
lade  aurait  promptement  succombé  après  avoir  pris  en  une  seule  fois 
ff  grammes  de  sulfate  de  quinine.  Quoique  ce  ne  soit  ici  qu  un  bruit 
nous  croyons  devoir  le  répéter,  ne  fût-ce  que  pour  provoquer  des  ex. 
plications  sur  un  sujet  qui  intéresse  aussi  vivement  la  pratique,  et  pour 
prévenir  les  médecins  de  procéder  par  petites  doses,  par  doses  frac¬ 
tionnées  toutes  les  fois  qu’on  expérimente  sur  l’homme  vivant.  Nous 
insisterions  même  sur  ce  point  si  nous  n’avions  inséré  en  entier  le  dis¬ 
cours  de  M.  Chomel ,  qui  était  rempli  de  sages  conseils  sur  1  expéri¬ 
mentation  en  médecine. 

2»  Le  travail  de  M.  Civiale  fend  à  accomplir  une  réaction  préparée 
depuis  long-temps  contre  la  cautérisation  des  rétrécissemens  de  l’urè¬ 
tre.  Dans  le  Mémoire  dont  nous  avons  donné  l’analyse  (N»  122,  t.  IV), 
M.  Civiale  a  dit  que  «  généralement  on  suppose  que  le  rétrécissement 
est  dû  à  une  production  accidentelle  développée  à  la  surface  même  du 
canal  dont  elle  diminue  le  calibre.  »  Alors  M,  Civiale  cherche  à  prou¬ 
ver  que  ce  n’est  pas  sur  la  muqueuse  que  naissent  les  productions  mor¬ 
bides  ,  mais  bien  dans  l’épaisseur  des  parois  du  canal.  Ce  fait  d’ana¬ 
tomie  pathologique,  parfaitement  établi ,  accuse  la  méthode  de  traite¬ 
ment  qui  consiste  à  détruire  le  rétrécissement ,  puisque  pour  cela  il 
faut  attaquer,  détruire,  les  parois  du  canal  elles-mêmes.  Voilà  le  point 
culminant  du  travail  de  M.  Civiale.  Nous  devons  le  signaler,  surtout 
ici,  parce  qu’il  complète,  comme  nous  l’avons  dit ,  la  réaction  qui 
sé  préparait  depuis  quelque  temps  contre  la  cautérisation.  Si  M.  Ci- 


expéfrérice  ;  sMrn’avait  eu  ,que  la  prétention  de  mettre  d’accord  les 

prévisioiis.lhéariques  avéc  les  dérnonstrations  anatomiques  ,  on  n  au- 
t  eu  qii’à  le’louer  et  à  le  remerciér  ;  car  c’est  un  vrai  bonheur  pour 
science  quand  le  bon  sens  pr^qoe  vient  à  son  aide.-  Mais  M.  Ci¬ 
viale  a  semblé  venir  ici  inventer  ïanatomie  pathologique  des  rétrécis¬ 
semens.  Alors  sont  nées  des  réclaùtttions,  et ,  il  faut  le  dire  ,des  ré¬ 
clamations  fondées.  Ainsi,  M.  Civiale  avance  que  ÿéndrafmenf  on  ad¬ 
met  que  ce  qui  forme  le  rétrécissement  est  une  production  accidentelle 
déposée  sur  la  muqueuse  de  l’urètre.  Or,  généralement  on  admet  le 
contraire,  et,  comme  l’a  ditM.  Mercier,  ce  généralement  ne  porte  que 
sur  MM  ïanchou  et  Reybard  ,  les  seuls  dissidens  sur  ce  point  d  ana¬ 
tomie  pathologique.  Ce  qui  le  prouve,  c’est  que  les  livres  classiques  qui 
reflètent  complètement  les  faits  acquis  à  la  science  partent  absolument 
comme  M.  Civiale  a  parlé  à  l’Institut,  c’est-à-dire  comme  pensent  la 
grande  universalité  des  chirurgiens  et  les  élèves  eux-mêmes. 

Il  est  donc  parfaitement  et  clairement  établi  que  ce  n’est  pas  sur  la 
muqueuse  que  se  déposent  les  produits  morbides  qui  forment  les  ré- 
trécis»emens ,  mais  dans  les  mailles  des  tissus  qui  entrent  dans  la 
composition  des  parois  de  l’urèlre.  Il  est  vrai  qu’il  fallait  mettre  d’ac¬ 
cord  le  fait  d’anatomie  pathologique  avec  les  principes  de  médecine 
opératoire  applicables  au  traitement  des  rétrécissemens,  et  c’était  dans 
le  mouvement  chirurgical  actuel  que  M.  Civiale  vient  d’accélérer.  Mais 
là  n’est  pas  la  seule  question  qu’il  a  voulu  résoudre ,  nous  le  montre¬ 
rons  dans  d’autres  articles. 

HOTEL-DIEU.  —  M.  Roux. 

Des  difficultés  du  diagnostic  chirurgical  et  des  causes 
d’erreur. 

Par  un  préjugé  généralement  répandu,  on  regarde  la  chi¬ 
rurgie  comme  facile,  attendu  que  les  maladies  dont  elle  s  oc¬ 
cupe  tombent  sous  les  sens,  et  que  par  cela  même  il  paraîtrait 
qu’on  en  dût  de  suite  connaître  la  nature  et  les  caractères , 
tandis  que  la  médecine  ,  au  contraire ,  est  considérée  comme 
extrêmement  difficile,  vu  qu’elle  ne  connaît  que  des  maladies 
internes  et  qu’elle  n'a  souvent  d’autre  moyen  de  s’éclairer  que 
l’analogie,  les  renseignemens  fourni^,  par  les  malades,  et  les 
modifications  que  certains  agens  produisent  dans  le  cours  de 
la  maladie.  Sans  contester  ce  qu’il  peut  y  avoir  de  vrai  dans 
ce  raisonnement,  je  crois  qu’il  n’en  est  pas  moins  exact  de  dire 
que  le  diagnostic  des  maladies  chirurgicales  est  plein  de  diffi¬ 
cultés,  et  qu’il  exige  une  grande  habitude  de  la  part  du  chi¬ 
rurgien.  On  pourrait  même  avancer  sans  être  taxé  de  trop 
d’exagération  que  dans  le  sixième  des  cas  les  chirurgiens  se 
trompent  dans  leur  diagnostic,  et  que  dans  le  plus  grand  nom¬ 
bre  il  y  manque  toujours  quelque  chose.  Je  prendrai  pour 
exemple  une  des  maladies  les  plus  simples  en  apparence,  les 
ulcères  :  s’il  ne  s’agit  que  de  décider  si  une  solution  de  conti¬ 
nuité  est  un  ulcère  ou  une  plaie  simple,  il  est  sans  doute  facile 
à  la  simple  vue  de  reconnaître  les  caractères  propres  aux  ul¬ 
cères  et  de  les  distinguer  d’avance  d’une  plaie.  Mais  cet  ulcéré 
de  quelle  nature  est-il?  Un  ulcère  est,  comme  chacun  le  sait, 
une  solution  de  continuité  qui  est  liée  à  une  cause  cachée  par 
laquelle  elle  est  produite  ou  entretenue.  C’est  donc  cette  cause 
déterminante  qu’il  faut  rechercher,  et  combattre  si  1  on  par¬ 
vient  à  la  connaître  ;  et  comme  c’est  tantôt  une  cause  externe, 
tantôt  une  cause  interne ,  il  en  résulte  que  dans  une  maladie 
même  aussi  simple  en  apparence  que  celle-là,  le  diagnostic 
n’est  pas  aussi  facile  à  formuler  qu’on  est  généralement  porte 
à  le  croire.  Il  faut  donc  apporter  la  plus  grande  attention  à  la 
recherche  des  sources  diverses  du  diagnostic  et  des  causes 
nombreuses  qui  peuvent  rendre  cette  recherche  difficile. 

Les  sources  du  diagnostic  sont  multiples  :  les  principales 
sont  les  circonstances  qui  précèdent  la  maladie ,  celles  qui  en 
déterminent  le  développement  et  par  lesquelles  on  peut  en  dé¬ 
terminer  la  nature ,  les  causes  présentes  qui  reiitretienneiu , 
les  phénomènes  qui  se  manifestent  pendant  le  cours  de  la  ma¬ 
ladie,  la  marche  de  la  maladie,  les  observations  recueillies  par 
l’application  des  sens.  .  ,  i,  i 

Prenons  quelques  exemples.  La  physionomie  seule  d  un  ul¬ 
cère  peut  bien  quelquefois  suffire  pour  faire  soupçonner  l’exis¬ 
tence  du  virus  vénérien;  mais  si  les  caractères  apparens  étaient 
douteux ,  les  commémoratifs  ,  la  circonstance  d’une  infection 
probable  qui  a  précédé  l’apparition  de  cet  ulcère,  viendraient 
en  aide  au  diagnostic.  Parmi  les  symptômes  qui  se  manifestent 
pendant  le  cours  d’une  maladie,  il  faut  s’exercer  à  reconnaître 
ceux  qui  ont  une  valeur  séméiologique  réelle  et  spéciale.  Les 
symptômes  les  plus  apparens  ne  sont  pas  toujours  les  plus  gra¬ 
ves  et  ceux  qui  ont  le  plus  d’importance  comme  signes.  Dans 
les  maladies  des  articulations  ,  dans  celles  de  la  hanche ,  par 
exemple,  la  douleur  au  genou  est  un  symptôme  beaucoup  plus 
constant  et  plus  sûr  comme  signe  diagnostique  que  la  douleur 
de  la  hanche  elle-même. 

Dans  les  plaies  pénétrantes  du  bas-ventre  ou  de  la  poitrine, 
il  se  forme  des  épanchemens  de  sang  et  de  pus  qui  ne  se  ma- 


(1)  Nous  devons  dire  pourtant  que  le  sulfate  de  quinine  à  haute  dose 

avait  déjà  été  employé  par  piusieurs  médecins,  parmi  lesquels  nous  ci- 
teroBf  Eofdyce,  John  Glaygattb,.GiMini. 


nifestent  par  aucun  signe  appréciable  :  eh  bien,  il  y  en  a  un  , 
bien  petit ,  il  est  vrai ,  mais  infaillible  ;  c’est  une  ecchymose 
sur  la  poitrine  du  côte  même  de  la  blessure.  ^ 

signe  déclarer  qu’il  y  a  un  épanchement. 

Il  est  à  peine  nécessaire  d’insister  sur  l’ii.,- - 

gnes  qui  se  d^duisea^  de  l’eppUcaiion  des  seas.  Nous  yerroas 


toutefois  plus  tard  que  ces  signes-là  même,  loin  d  avoir  une 
valeur  absolue ,  deviennent  quelquefois  une  source  d  erreur. 

Il  y  a  des  maladies  dont  ou  ne  peut  déterminer  la  nature, 
quelle  que  soit  l’attention  qu’on  y  apporte,  qu’en  les  observant 
long-temps  et  en  suivant  leur  marche  et  leurs  diverses  pério¬ 
des  successives.  Un  abcès  vient-il  à  se  former,  nous  ne  pou¬ 
vons  déclarer  de  prime-abord  quelquefois  si  c’est  un  abcès  sim- 
plo  où'  un  abcès  par  congestion  ;  ce  n’est  souvent  qu  après 
l’avoir  ouvert  ou  bien  par  l’aggravation  de  l’état  général  du 
sujet  et  son  dépérissement  naturel,  que  l’on  peut  être  fixé  sur 
la  nature  de  cet  abcès. 

Les  effets  du  traitement  sont  aussi  un  guide  important  pour 
reconnaître  les  maladies.  C’est  ce  qu’on  voit  tous  les  jours  poul¬ 
ies  maladies  vénériennes,  par  exemple. 

Malgré  l’abondance  des  sources  auxquelles  on  peut  puiser 
tous  les  élémens  du  diagnostic,  il  est  encore  un  grand  nombre 
de  maladies  que  nous  ne  pouvons  jamais  parvenir  à  reconnaître; 
et  qu’on  ne  s’y  trompe  pas ,  ces  difficultés  n’existent  pas  seu¬ 
lement  pour  le  jeune  chirurgien,  elles  existent  aussi  bien  pour 
les  praticiens  les  plus  exercés.  Quelles  sont  donc  les  raisons 
pour  lesquelles  le  diagnostic  des  maladies  chirurgicales  pré¬ 
sente  tant  de  difficultés  ?  C’est  ce  que  nous  allons  examiner. 

Nous  mettons  hors  ligne  les  erreurs  de  diagnostic  qui  au¬ 
raient  leur  source  dans  l’impéritie  ou  la  négligence.  La  diffi¬ 
culté  consiste  quelquefois  dans  la  profondeur  du  siège  du  mal. 
Comment ,  par  exemple ,  distinguer  nettement  la  commotion 
d’avec  la  contusion  du  cerveau ,  savoir  si  un  épanchement 
intra-crânien  est  formé  par  du  sang  ou  du  pus?  D  autres  fois 
la  difficulté  provient  de  la  forme  bizarre  qu’affectent  ces  mala¬ 
dies  ,  de  la  complication  de  deux  maladies  engendrant  une 
nouvelle  manière  d’être  telle  qu’on  ne  saurmt  plus  démeler 
l’une  d’avec  l’autre,  et  reconnaître  quelle  est  des  deux  1  aüec- 
tion  principale.  Les  tumeurs  anévrismales  coexistent  souvent 
avec  une  inflammation  phlegmoneuse  ;  si  l’on  ne  se  décide  que 
d’après  la  considération  des  caractères  de  celte  dernière  allec- 
tion  on  s’expose  infailliblement,  en  ouvrant  l’abcès,  a  percer 
aussi  l’anévrisme.  Quelquefois  les  symptômes  caractéristiques 
d’une  maladie  cessent  de  devenir  évidens,  comme  dans  certains 
anévrismes  dans  lesquels  les  baltemens  diminuent  et  cessent 
quelquefois  complètement  de  se  faire  sentir.  D’autres  fois,  au 
contraire,  ce  sont  des  phénomènes  insolites  qui  viennent  s  a- 
jouter  aux  phénomènes  propres  à  certaines  maladies.  Il  y  a 
des  tumeurs  qui  ne  sont  pas  anévrismales,  et  qui  pourtant  sont 
accompagnées  de  pulsaüons.  A  l’appui  de  cette  dernière  as¬ 
sertion,  je  rapporterai  un  cas  que  j’ai  eu  occasion  d  observer 
moi-même  :  Il  y  a  vingt  ans,  qu’étant  dans  une  ville  du  Rhin, 
i’y  rencontrai  un  chirurgien  de  Liège  qui  m’avait  écrit  à  Pans 
pour  me  demander  une  consultation.  Il  s’agissait  d  une  dame 
de  cette  ville,  qui  portait  à  la  plante  du  pied  une  tumeur  que 
l’on  croyait  être  sanguine.  Dans  cette  persuasion,  on  avait  opéré 
la  ligature  de  l’artère  tibiale  postérieure.  On  attendait  vaine¬ 
ment  le  résultat  de  cette  opération;  elle  resta  sans  effet,  et  1  on 
ne  savait  si  l’on  devait  faire  l’amputation  ou  la  ligature  de  1  ar¬ 
tère  crurale ,  lorsqu’on  se  décida  à  me  consulter.  Ayant  exa¬ 
miné  la  malade ,  je  reconnus  que  la  tumeur  en  question  était 
un  cancer,  et  je  fus  d’avis  qu’il  en  fallait  faire  l’extirpation.  Je 
fis  l’opération ,  la  malade  guérit  ;  elle  vit  encore,  et  la  tumeur 
ne  s’est  pas  reproduite. 

Passons  maintenant  aux  sources  d’erreurs  qu’on  peut  com¬ 
mettre  dans  le  diagnostic  des  maladies  chirurgicales.  La  pre¬ 
mière  est  relative  au  siège  même  de  la  maladie.  Plusieurs  ma¬ 
ladies  ayant  une  apparence  de  similitude  peuvent  siéger  sur 
un  même  point,  dans  une  même  région,  de  manière  a  jeter  le 
chirurgien  dans  une  grande  incertitude  sur  leurs  caractères 
distinctifs;  nous  voulons  parler  ici  des  tumeurs,  par  exemple, 
dont  le  diagnostic  différentiel ,  comme  personne  ne  1  ignore , 
est  entouré  des  plus  grandes  difficultés.  On  arrive  sans  doute 
a  se  tirer  jusqu’à  un  certain  point  d’embarras  par  voie  d  ex¬ 
clusion,  en  passant  en  revue  toutes  les  maladies  diverses  qui 
peuvent  occuper  le  même  siège  ;  mais  bien  souvent ,  maigre 
celte  espèce  d’artifice,  on  n’en  reste  pas  moins  dans  une  grande 
incertitude.  Il  est  quelques  régions  du  corps,  celle  du  cou, 
par  exemple,  de  l’aisselle ,  de  l’aine ,  du  scrotum,  qui  se  dis¬ 
tinguent  parmi  les  autres  sous  ce  rapport.  Dans  ces  différen¬ 
tes  régions ,  on  peut  trouver  une  foule  de  tumeurs  les  plus 
diverses,  et  dont  le  diagnostic  devient  souvent  très  difficile. 

Il  y  aà  cet  égard  une  remarque  générale  très  inaportante  à 
faire;  c’est  qu’entre  plusieurs  maladies  ayant  le  meme  siege , 
il  est  rare  qu’on  puisse  se  tromper  réciproquement  a  1  égard 
de  chacune  de  ces  maladies.  Je  m’explique:  Supposez  deux 
maladies  qui  aient  entre  elles  des  points  de  ressemblance  ;  1  une 
d’elles  pourra  être  prise  pour  l’autre ,  mais  rarement  la  se¬ 
conde  pour  la  première.  Un  exemple:  Prenons  une  tumeur 
du  scrotum;  je  suppose  qu’on  ait  à  se  décider  entre  une  hy¬ 
drocèle  et  un  sarcocèle;  eh  bien,  il  arrivera  beaucoup  plus 
souvent  qu’on  prenne  l’hydrocèle  pour  un  sarcocèle ,  que  le 
sarcocèle  pour  une  hydrocèle.  De  là  est  venu  ,  et  il  n  y  a  pas 
de  chirurgien  d’une  pratique  un  peu  étendue  qui  ne  se  soit 
trouvé  dans  ce  cas ,  de  là  est  venu,  dis-je,  qu  on  a  souvent  coin- 
mencé  l’opération  de  l’extirpation  d’un  testicule ,  et  qu  apres 
la  pieiB^é  iflcision  oq  s’est  aperçu  qu’o»  avait  affaire  a  une 
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simple  hydrocèle.  De  même,  une  tumeur  de  la  glande  thyroïde 
pourra  être  prise  ppur  up:  anévrisme,  parce  que  je  yoisinage 
des  artères  qui  l’enyironnent  ou  qui  ldi  sont  squs-jacentés  lui' 
compiuniqueront  des  battèmens  simulant  ceuï  des  vérîtablefr 
anévirjstnes  ;  mais  il  arrivera  plus  rarement  qu’on  prenne  unç 
véritable  tumeur  ariévrismale  de  cetté  région  pour  une  tumeur 
simple,  telle  qu’un  phlegmon,  par  exemple. 

Il  est  une  antre  source  d’erreur  que  je  tiens  à  signaler , 
je  veux  parler  des  erreurs  qui  nous  viennent  de  nos  sens 
mêmes  ;  c’est-à-dire  de  la  faussé  appréciation  des  notions  que 
nous  fournissent  nos  sèusapplii^és  alù  diâjgnostîè' dés  liialadies. 
Prenons  pour  exemple  le  toucher.  C’est  sans  contredit  un  des 
sens  les  plus  positifs  ;  il  est  mèmè  plus  sûr  que  là  vué,  dont 
est  en  quelque  sorte  le  correctif.  Eh  biep,  jous  les  jours  ji 
plus  habiles  chirurgiens  sont  induits  en  erreur  par  les  im¬ 
pressions  de  ce  sens.  Ainsi,  d’après  le  témoignage  du  toucher, 
on  croira  qu’il  existe  une  fluctuation  dans  une  tumeur  fon¬ 
gueuse  ;  il  y  a  en  effet  dans  les  tumeurs  de  cette  nature  un 
certaine  mollesse,  une  certaine  élasticité,  qui  simulent  jusqu’ 
uppertain  ppint  une  véritable  fluctuation.  D’après cettp  îdéq, 
on  plonge  dans  la  tumeur  un  trois-quart,  et  au  lieu  d’un  li¬ 
quide  abondant  qu’on  s’attendait  à  trouver,  on  ne  voit  coujer 
que  quelques  gouttes  de  sang.  D’atjtfes  fois,  on  ne  sent  pas 
de  fluctuation,  et  pourtant  la  tumeur  contient,  eh  réalité,  une. 
plus  ou  moins  grande  quantité  de  liquide  ;  pais  ses  parois 
sont  si  résistantes,  si  tendnes,  les  parties  enyir'ohhantes  la  cir¬ 
conscrivent,  la  brident,  pour  ainsi  dire,  si  bien,  qu’au  lieu  de 
la  sensation  4’nne  fluctuation,  oq  a  celle  d'une  fermeté,  d  une 
résistance  extraordinaires.  Je  vais  citer  à  l’eppiii  qüelqueu 
oxemples  qui  me  sont  propres. 

J’étais  très  jeune  encore,  chirurgien  à  l’hôpital  Bpaujon 
j’avais  affaire  à  une  malade  portapt  dans  raisselle  une  tumeur 
très  volumieuse.  Èn  la  palpant  on  avait  la  sensation  d’une  du- 
reté,et  d’une  résistance  considérable,  qui  pouyaiépt  faire  croffe 
qu’elle  était  splide,  et  je  pensai  qu’il  en  était  aiiïsi.  Quelques 
chirurgiens  l’avaient  exam‘PPP  avec  moi  et  en  àvùiéqt  jugé  dé 
même.  On  croyait  à  la  nécessité  d’en  faire  rextirpaïïôn,  mais 
on  reculait  devant  les  difflcultés  de  l’exécution.  Désireux  alors 
d’affronter  les  obstacles,  je  me  décidai  à  opérer.  L’opération 
fut  très  longue  et  très  laborieuse  ;  je  dus  ménager  beaucoup 
de  parties  très  délicates,  vaisseapx  et  nerfs,  (je  gros  cafibre  ; 
j’évitai  tous  cés  écueils,  et  j'arrivai  à  aqcomnlir  mon  opéra¬ 
tion.  Le  malade  succomba  dans  la  journée.  En  examinant  la 
tumeur,  quel  ne  fut  pas  notre  étonnement,  de  la  voir  consti¬ 
tuée  par  des  parois  peu  épaisses  et  remplies  de  liquide.  C’était 
une  espèce  de  tumeur  enkystée  qui,  si  l’on  en  eût  bien  déter¬ 
miné  d’avance  la  nature,  aurait  pu  être  opérée  par  upé  simplp 
incision,  et  l’on  eût  ainsi  prévenu  les  conséquences  funestes 
d’une  grave  et  difficile  opération. 

Plus  lard,  étant  à  la  Charité,  à  côté  de  ce  praticien  célèbre 
qui,  à  une  grande  pratique  çt  à  un  tact  chirurgical  sûr,  unis¬ 
sait  une  grande  prudence,  Boyer,  qui  alors  aimait  peut-être 
un  peu  l’inaction,  s’efforcait  souvent  de  retenir  mon  impatien¬ 
ce,  j’eus  à  me  prononcer  sur  la  nature  d’une  énorme  tumeur 
qu’une  femme  du  service  portait  dans  le  bassin.  En  l’exami¬ 
nant  et  la  pressant  dans  long  les  sens,  je  crus  recoiinaîire  quç 
cette  tumeur  était  mobile  :  Boyer  fut  t|e  mon  avis.  Npus  avions 
omis  de  faire  upe  ponction  exploratrice,  précaution  si  utile 
dans  un  grand  nombre  de  circonstances,  et  que  l’on  ne  devrait 
jamais  négliger  avant  de  pratiquer  toute  opération  graye  sur 
ces  sortes  de  tumeurs  dont  la  nature  est  si  obscure.  Je  propo¬ 
sai  de  l’extirper.  Boyer,  opposé  d’abqrd  à  mon  avis,  pe  s’y 
prêta  plus  tard  qu’avec  répugnance.  Ayant  néanmoins  décidé 
l’opération,  je  me  proposai  d’erdever  ceUe  tuineur  pàp  la  voip 
des  parties  génitales  externes  ;  je  pris  à  cet  effet  toutes  mes 
mesures  pour  les  incisions  que  je  devais  pratiquer.  Je  com¬ 
mençai  l’opération  sur  la  paroi  du  vagin.  Je  n’avais  pas  encore 
fini  ma  première  incision,  que  le  bistouri,  malgré  fous  fes 
méqagemens  avec  lequel  je  |e  dirigeai,  pénétra  dans  la  tu¬ 
meur,  et,  à  notre  grand  étonnement,  il  en  sortit  une  quantité 
considérable  4e  liquide  mêlé  à  une  masse  énorme  d’hydatides. 

La  pocbje  exterpe  des  hydatides  se  présentant  à  l’puvèftur'e,  je 
pus  l’enlever  entièrement.  Les  parois  delà  tumeur  se  rappro¬ 
chèrent  et  la  malade  se  rétablit  complètement.  Je  fai  rèrué 
long-temps  après  jouissant  d’une  santé  parfaite. 

Voyez  ce  qui  arrive  dans  lès  cas  d’hydrocèle.  Les  chirurgiens 
se  guident  d’après  la  transparence  de  cette  tunièur,  et  ils  ne 
calculent  pas  toujours  gué  cette  transparence  h’èst  pas  un 
carapiere  absolu  de  fbydrcicèle.  D’un  autre  côté,  la  transpa¬ 
rence  peut  manquer  dans  une  véritable  hydrocèle,  soit  parpe 
que  Içs  parois  delà  tunique  vaginale,  épaissies  et  comniê  carti¬ 
lagineuses,  deviennent  iniperméables  à  la  lumière,  ou  bien 
parce  que  le  liquide  est  tpoublé  par  le  mélange  d’ùhe  petite 
quantité  de  sang. 

Pptt  a  extirpé  un  testicule  à  un  malade  qui  n’avait  qu’une 
simple  hydrocèle;  il  fa  avoué  nàïveniént  dans  ses  ouvrages  : 
nous  devons  lui  savoir  gré  de  cette  franchise;  car  les  aveux  de 
ce  genre  sont  toujours  profitables  à  la  science  eif  même  temps 
qu’ils  honorent  ceux  qui  lès  font. 

Il  m’est  arrivé  un  autre  fait  très  curieux  que  voici  :  Il  y  a 
un  certain  nombre  d’années,  je  fus  appelé  loin  de  Paris  pour 
extirpep  up  testicule  qu’on  supposait  cancéreux.  Le  malade 
était  un  de  nos  ciinfrères,  homme  très  habile;  il  ra’écrivüit 
qu’il  était  en  proie  aux  plus  vives  angoisses,  et  qu’il  désirait 
être  débarrassé  au  plus  tôt  d’une  maladie  qui  ne  le  faisait  pas 
nioins  souffrir  moralement  que  physiquement.  Je  me  rends 
auprès  de  lui  ;  j’examine  la  tumeur;  elle  était  dure,  fendue, 
volumineuse,  et  le  malade  disait  y  ressentir  des  douleurs  lan¬ 
cinantes,  de  sorte  (jue,  suivant  toutes  les  apparences,  on  pou¬ 
vait  bien  croire  à  f  existence  d’un  sarcocMe,  Mais  après  un 
mûr  examen,  je  pus  reconnaître  qu’il  ne  s’agissait  que  d’une 
hydrocèle.  J’eus  de  la  peine  à  en  persuader  le  malade,  qui  ne 
fut  vraitnelit  convaincu  que  lorsque,  à  faide  d’une  ponction, 
je  fis  jaillir  de  ià  tümeur  line  sérosj  té  limpide. 

LeS  càtâctèrés  dué  foa  déduit  dé  lâ  tfànsparéhce  des  liqui¬ 


des  peuvéntdd'nc  àu^r induire  eu  èérénri  G’est  uné  des  illu¬ 
sions  auxgnejles  nous  expgse  le  plus  le  sens  de  la  vue.  Si  l’on 
s’en  tej|S  à  ia;|imple  Ms^ti^'  d^s  tumehrs,  pu  s’expoie'rnji 
dpéè  qperquefpîs  à  commétïre  'graves  èrréprs.  Ain'siî  pàr 


eîtédiplé,  dani''de  pas  où  le  testiculq  'çsl  malade 

,  constitué  presque  à  Iciv  seuX  w  tumeur,  cèlle-^ci  peut  fiacaître 
entièrement  transparente,  bien  qu’il  n’existe  qu’une  très  petite 
quantité  de  liquide  épanché  dans  la  tunique  vaginale.  G’est  là 
un  effet  de  la  réfraction  de  la  lumière  que'uous  aurons  le  sp.in 
defaîfè  rhieux  ressclrttr 'plus  fard,  en  parlant  sp4ciale&eht’de 
l’hydrocèle. 

Voici  un  autre  exemple  dans  lequel  l’erreur  fut  poussée 
à  ses  defnièrés'  limites  par  Fîllustre  chirnrgiên  que  je  citais 
tpüt-à-fheure.  Un  malade  qui  m’était  recommandé,  et  que 
l’on  présumait  atteint  d’uii  sarcOcèle,  vint  à  Paris  et  manîfèslà 
le  désir  de  consulter  Boyer.  Nous  devions  le  voir  ensemble  ; 
mais,  par  une  circonstance  paftipulière,  cé  chirurgien  |è  visitâ 
avant  moi.  Il  exaipina  la  fumeur  scrptalc  à  l’aide  de  la  lumière  ; 
il  la  trouva  transparente  et,  sans  pousser  plus  loin  l’examen  , 
se  croyant  sûr  de  son  diagnostic ,  il  dit  qu’on  s’était  trompé 
sur  l’existence  d’un  cancer,  et  assura  au  malaife  qu’ij  avait  une 
maladie  beaucoup  plus  légère  qufil  ne  pensait ,  qu’il  n’avait 
qu’une  hydrocèle.  Je  vis  le  malade  après,  je  l’examinai  peut- 
être  avec  plus  d’attention  que  n’y  en  avait  apporté  Boyer ,  je 
tins  compte  des  renseigneméns  fournis  par  le  mjtade,  et,  tout 
én  distinguant  le  liquide  qui  environnait  le  testicule ,  tout  en 
admettant  comme  Boyer,  qu’il  existait  là  un  épanchement  sé¬ 
reux  ,  je  ne  crus  pas  devoir  m’en  rapporter  uniquement  à  ce 
dernier  signe ,  et  je  diagnostiquai  un  hydro-sarcocèle.  A  rai¬ 
son  du  partage  des  opinions,  je  dus  prendre  un  moyen  terme, 
je  proposai  une  opération  préliminaire,  exploratrice  ;  la  ponc¬ 
tion  fut  faite  ;  il  en  soriit  une  petite  quantité  de  liquide,  èt  alors 
la  tumeur  se  présenta  avec  tous  les  caractères  du  sarcdcêlp.  Je 
fopérai  ;  le  malade  vit  encore  et  la  maladie  nè  s’est  pas  rèpro- 
duîte,  bien,  que  l’opération  (Jate  déjà  de  douze  ans.  C’èsl  un 
des  plus  beaux  cas  de  cette  nature  que  jg  connaisse., 

Je  pourrais  multiplier  à  l’infini  les  citations  de  cas  de  ce 
genre.  Je  me  borne  à  ceux  que  je  viens  de  rappeler ,  juste¬ 
ment  parce  que.,  mlélant  la  plupart  personnels,  ils  ont  pour 
moi  toute  l’authenticité  possible. 

Résumons:  Il  résulte  de  tout  ce  que  nous  avons  dit  :  1°  qu’on 
peut  méconnaître  une  maladie  qui  existe  réellement  ;  ne  pas 
reconnaître  les  caractères  d’une  fracture,  par  exemple;  souder 
un  calculeux  sans  trouver  de  calculs.  Les  hommes  Iqs  plus  ha¬ 
biles  tombent  tous  les  jours  dans  ces  sortes  d’erreurs.  Je  me 
souviens  qu’étant  à  la  Charité,  où  l’on  pratiquait  beaucoup  d!o- 
pérations  de  taille,  au  nombre  d’environ  20  ou  25  par  année, 
Un  malade  affecté  d’un  petit  calcul  dans  ia  vessie  fut  amené 
cinq  fois  à  l’amphithéâtre  pour  être  taillé,  et  cinq  fois  renvoyé 
dans  son  lit  sans  avoir  été  opéré,  parce  que  l’ayant  sondé  cha¬ 
que  fois  avant  que  de  me  déterminer  à  l’opération  ,  je  ne  re¬ 
trouvais  plus  la  pierre.  Jq  le  fis  venir  enfin  pour  là  sixième 
et  dernière  fois,  et  m’en  tenant  pour  le  coup  à  ce  que  j’avais 
maintes  fois  constaté  au  lit  du  malade,  je  renonçai  à  le  sonder 

l’amphithéâtre  et  je  le  taillai.  Au  moment  où  j’incisai  la 
issie  une  très  petite  pierre  tomba  dans  le  bassin  destiné  à  re¬ 
cevoir  les  liquides. 

2°  On  peut  croire  à  l’existence  d’une  maladie  qui  n’existe 
pas  ou  dont  la  nature  est  très- douteuse,  ou  prendre  une  ma¬ 
ladie  pour  une  autre.  Je  suis  d’avis ,  d’après  ma  propre  expé¬ 
rience,  qu’il  n’y  a  peut-être  pas  le  quart  des  maladies  chirur¬ 
gicales  dans  lesquelles  le  chirurgien  puisse  être  parfaitement 
sûr  de  son  diagnostic.  Les  exemples  ne  me  manqueraient  pas 
pour  prouver  ce  que  j’avance.  Je  me  bornerai  à  en  choisir 
quelques-uns  parmi  les  cas  qui  s’offrent  actuellement  dans  le 
service.  Sur  l’un  des  malades  nouvellement  entrés  dans  nos 
salles,  nous  avons  diagnostiqué  un  abcès  par  congestion  siégeant 
à  la  partie  inférieure  de  la  colonne  vertébrale  ;  cet  abcès  offre 
bien  en  effet  tous  les  caractères  des  abcès  dits  par  congestion; 
il  y  a  tout  lieu  de  croire  que  noos  ne  nous  faisons  point  illu¬ 
sion  à  cet  égard;  d’après  tous  les  caractères  de  cet  abcès,  il 
est  infiniment  probable  qu’il  contient  du  pus  provenant  d’une 
source  éloignée.  Mais  ne  ponrrait-il  pas  en  être  autrement  î 
ne  pourrait-ce  pas  être  un  abcès  essentiel,  idiopathique  ou 
même  une  tumeur  de  toute  autre  nature?  La  chose  certes  est 
très  possiblè ,  car  rien  n’est  plus  sujet  à  erreur  que  le  diag¬ 
nostique  de  cés- sortes  d’abcès.  Il  n’y  a  pas  <ie  chirurgien  au 
monde  qui  puisse  se  flatter  de  les  lïiagnostiquer  avec  certi¬ 
tude,  Et  pourtant  quel  intérêt  n’aurait-on  pas  à  être  complè¬ 
tement  édifié  sur  la  nature  de  ces  affectidns? 

Vous  avez  vu  uii  autre  malade  qui  nous  dit  être  tombé  sa¬ 
medi  dernier  sur  l’épaule  droite  et  avoir  éprouvé,  au  moment 
de  la  chute,  la  sensation  d’un  petit  craquement  à  la  région 
claviculaire  ;  il  ajoute  qu’immédiatement  après  il  siaperçut  de 
l’existence  d’une  tumeur  considérable  à  la  partie  moyenne  de 
la  clavicule.  Interrogé  sur  ses  anlécédens,  il  déclare  qu’il  n’a¬ 
vait  rien  auparavant ,  et  qu’il  n’a  jamais  fait  de  chute  de  cette 
nature.  Rlaintenant  on  trouve  sur  la  région  indiquée  une  pe¬ 
tite  tumeur  ovalaire,  fusiforme,  circonscrite ,  assez  régulière, 
embrassant  presque  tonte  la  circonférence  de  l’os,  un  peu  dou¬ 
loureuse  à  une  forte  pression ,  mais  sans  craquement ,  sans 
mobilité  d’aucune  espèce,  quelque  tentative  que  nous  fassions 
pour  produire  les  phénomènes  propres  aux  fractures.  Qu’y 
a-t-il-?  nous  n’en  savons  rien.  Nous  inclinons  seulement  à 
croire  qu’il  y  a  là  ou  le  résultat  d’une  fracture  ancienne,  ou 
une  exostose  produite  par  une  maladie  constitutionnelle ,  car 
le  malade  dit  avoir  eu  des  maladies  vénériennes.  Mais  en 
sommes-nous  bien  sûrs  ?  Nous  n’affirmerions  rien  à  cet  égard. 

Vous  avéz  affaire  à  une  hernie  étranglée.  Vous  suffira-t-il 
de  savoir  qu’il  s’agit  d’iine  hernie  ?  savez-vous  quelle  est  la 
partie  de  l’intestiii  affectée  d’étranglement  ?  Quel  avantage  n’y 
aurait-il  pas  à  le  savoir  1  Est-ce  une  hernie  directe  ou  oblique  ? 
S’agit-il  d’un  étranglement  opéré  par  le:  collet  du  sac  ou  par 
l’ânneau  î  Quel  eàt  le  degré  d'étranglement  ?  La  gangrène 
■  -t-elle  dqàî  Ge  sont  là  autant  de  poinb  qu’il  serait  ex-- 


trêmement  important  d’éclairer,  et  qu’on  ignore  le  plus  sou- 
vent. 

Eg  9^®  npp  avancions  tout  ^l’hemfe  que 


solfiant  ùi^  n 


cà!^;  |1  n’esfj^rar^que  dèfc|igu^ps"^y^t  ^ 
connu  l’existence  d’un  calcul  dans  la  vessie ,  aient  taillé  des 
sujets  sans  trouver  de  pierpes.  J’ai  commis  trois  fois  cette 
grave  erreur,  et  ces  méprises  fàchèuses  m’ont  fait  beaucoup 
réfléchir  sur  la  nrafadiè  calcnleusè,  ainsiqûesur  toiites  les  ma¬ 
ladies  de  l’appareil gériîto-nrinàirëqûfpéUvent  plus  où  moins 
la  simuler.  Aussi  avais- je  défà'ïàit  pressentir  depuis  long-temps 
bien  des  choses  que  plusieurs  spécialistes  modernes  ont  don- 
nées  comme  nouvelles  dans  leurs  ouvrages.  Il  y  a  environ 
quinze  ans  qu(;  j’ai  dit  que  le  col  vésical  est  sujet  à  des  névral¬ 
gies  donnant  lieu  souvent  à  des  illusions  étranges,  qui  peuvent 
enibarra'sser  le  chirurgien 'dans  je  diagnostiede  certaines  affec¬ 
tions,  sôit  de  la  prôstàte,  soit  de  la  vessie.  Je  reviens  âux  ma¬ 
lades  que  j’ai  taillés  sans  trouver  de  pierfe.  Le  prerijier  de  cqs 
sujets  vit  encore;  c’est  un  médecin  très  distingué  ;  ij  était  alors 
étudiant  en  médecine.  Depuis  quelque  temps  il  souffrait  beau- 
coup  ep  urinant,  et  il  avait  éprouvé  des  rétentions  brusques 
d’uriiie.  Je  le  sondai  une  preinière  fois  ,  et  je  riè  s'èutis  point 
de  pierre  ;  je  le  sondai  de  nouveau  à  plusieurs  reprises,  en  toqt 
quinze  ou  vingt  fois,  et  il  m’a  semblé  plusieurs  fois  seiuir  une 
pierre  ;  mais  cette  sensation  ne  fut  jamais  parfaitement  dis¬ 
tincte.  Le  malade,  persuadé  qu'il  avait  un  calcul,  était  très 
décidé  à  subir  l’opération.  Jeprus  lou.iefpis,  devoir  y  surseoir, 
parce  que  mon  diagfio'siic'  ùé'  me  satisÀlisaif  pas  encore  pleine¬ 
ment,  et  je  craignais  que  l’opération  ne  fût  un  peu  hasardée. 
Enfin,  sollicité  par  les  parensdu  malade  et  par  le  malade  lui- 
même,  qui  me  prièrent  instamment  d’opérer,  du  moment  que 
je  croyais  avoir  la  conviction  de  l’existence  d’une  pierre ,  ajou¬ 
tant  que  si  par  hasard  je  m’étais  trompé,  ils  me  déchargeraient 
de  toute  responsabilité  et  tairaient  l’événement,  j’eus  la  fai¬ 
blesse  de  céder.  Je  taillai;  je  trouvai  avec  surprise  une  vessie 
d’uné  capacité  énorme,  et- je  cherchai  en  vain  la  pierre.  Mais 
je  crus  devoir  pour  l’instant  cacher  au  malade  et  à  ses  parens 
ma  méprise,  elles  laisser  dans  la  persuasion  où  ils  étaient  que’’ 
j’avâis  extrait  ûn'  cqlçnl.  Heureusement  l’op'éraïiori  n'eut  aii- 
’  cime  suife  fâcheuse";  loin  de  là.'nôn-'sëulemèrii  la  plaiè  sb  ci- 
càlnsâ  sans  aucun  accident,  rùais  lé  malàdé'ïiit  dè's  ce  moipent 
'  eniiprément  gqéri  dp  toptés  ses  souffrances  que  litj.us  reçonnû- 
’  mes  dps  lors  n’êtçe  putre  chose  qije  dés  douleurs  névralgiques. 
Dix  ans  plus  tard,  je  déclarai  au  màlade ,  gui  occupie  aujiiur- 
;  d’hoi  un  rang  distingué  dans  le  giondé  médical,  foute  la  vérité 
•  sur  cet  événemept  dont  nous  avons  plus  à’unû  fois  plaisanté 
;  depuis  ensemble. 

La  même  méprise  mîgst  arrivée  sur  deux  enfans,  dont  je 
passe  sous  silence  l’histoire. 

Je  disais  enfin,  qu’on  peut  prendre  une  maladie  simple,  lé¬ 
gère  pour  une  maladie  très  grave  et  vice  versa ,  un  sarcocèle 
pour  une  hydrocèle,  par  exemple,  un  abcès  pour  un  anévris¬ 
me,  etc.  Combien  de  fois  n’a-t-on  pas  ouvert  des  anévrismes 
alors  qu’on  croyait  n’avôif  affaire  qu’à  un  abcès ,  traversé  des 
artères  pour  arriver  à  un  abcès  sous-jacent  au  vaisseau,  etc.  ! 
Il  m’ësf  arrivé  une  fois  d’ouvrir  l’artère  crurale  en  ouvrant  un 
abcès  très  profond.  La  tumeur,  en  grossissant,  avait  déplacé 
Ip  vaisseau  pt  avait  dérouté  toute  tha  science  anatomique.  Je 
dus  après  en  faire  la  ligaturé.  Je  lu’arrêterai  là ,  persuadé  que 
ces  exemples  auxquels  j’en  ppprràis  joindre  tant  d’antres,  se- 
rpht  suffisans  pour  engager  les  jeunes  chirurgiens  è  apporter 
la  plus  grande  attention  au  diagnostic  dés  maladies  chirurgica¬ 
les ,  et  agx  causes  nombreiises  d’erreur  contre  lesqupl}es  ils 
auront  à  se  tenir  en  garde. 

HOPITAL  DE  L^.  CHARITÉ.  —  Ijl.  Gruveilhier. 

Tumeur  à  la  base  du  cerveau.  Paralysie  croisée.  Complicaliqn 
Hé  strabisme  opéré. 

Sous  ce  titre,  nous  avons  publié  une  observation  dans  le 
n“  du  3  septembre ,  et  nous  rions  sommes  engagé  à  suivre  le 
malade  gui  en  faisait  le  sujet.  Nos  tfistès  prévisions  ne  sé  sont 
(}iiè  trop  tôt  réalisées;  lè  nommé  Lairedé  (Joseph),  tablëlief, 
âgé  de  trente-cinq  ans ,  couché  au  ri”  3  de  lé  salle  Sainf-Férdi- 
hahd,  a  sücconib'é  guélqûes  jours  après. 

■  Aucüil  nouvèaii  phénomèrie  ne  s’est  manifesté;  mais  tons 
ceuxqüé  nous  nous  sommes  attaché  àdéçrirë  minutieusement 
ont  pris  successivëment  une  intensité  de  pjus  etj'  plus  grande  : 
la  paralysie  s’.psf  prononcée  davantage,  au  point  que  tout  mou- 
■  vement  est  devenu  impossible  dans  les  membres  du  côiédrpit; 
l’élat  spasmodique  du  larynx  est  arrivé  àu  plus  haut  degré; 
la  fl.exipri  des  doigts  et  des  orteils  a  aussi  beaucoup  augmenté. 
Enfin  le  malade  est  mort  presque  subitement,  quelques  instans 
après  avoir  essayé  de  manger. 

On  se  rappelle  sans  doute  que  M.  Gruveilhier  avait  diagnos¬ 
tiqué,  ou  une  tumeur  siégeant  dans  la  fosse  sphénoïdale  et 
comprimant  les  nerfs  optiques ,  ou  des  tubercules  disséminés 
en  plusieurs  points.  L’autopsie  a  permis  d’établir  toute  la  jus¬ 
tesse  de  ce  dernier  diagnostic. 

A  l’ouverture  du  cadavré,  faite  36  heures  après  la  mort, 
nous  avons  pu  voir  des  tubercules  de  la  grosseur  d’une  noi¬ 
sette  développés  près  de  la  scissure  de  Sylvius;  quelques  au¬ 
tres  occupaient  là  protubérance  et  étaient  enveloppés  d’ùhe 
substâiièe d’apparence  cancéreuse;  un  autre  tubercule  açséz 
volunaineux  s’apercevait  près  de  la  corne  d’Ammori.  ' 

Npiis  ayons  observé  dans  le  même  service,  un  malade  quia 
présèiiiê  dés  symptômes  offrant  beaucoup  d’analogie  avçp  ceux 
indiqués  pouf  le  précédent ,  mais  dont'  l?i  maladie  paraît  vou¬ 
loir  s,e  d’une  manière  beauéoup  plus  heureuse.  '  . 

Jean-Louis  Fabrè,  âgé  de  trente-sept  ans  ,  journalier,  est 
entré  à  la  Charité,  dans  le  service  de  M.  Andral ,  il  y  a  quel¬ 
ques  mois.  A  cause  des  travaux  gue  l’on  a  exécutés  dans  l’hô¬ 
pital,  on  a  dû  débarrasser  la  sàllb  Saiàt-toois  des  lits  ^d’elle 


conleiiail  et  les  placer  dans  les  services  de  MM.  Cruveilhier  et 
Rayer.  Par  suitè  de  l’encombreraenl  qui  en  est  résulté  et  du 
défaut  d’espace,  on  a'  renvoyé  tous  les  malades convalesceris  et 
en  état  de  marcher.  Get  homme  avait  été  désigné  pour  partir, 
mais  il  lui  fut  impossible  même  de  sortir  de  l’hôpital  il  fut 
donc  placé  dans  le  service  de  M,  Cruveilhier.  Il  raçont^  qu’en 
1824  il  fjit  atteint  d’im  catarrhe  pulmonaire  étant  au  service  ; 
iï  en  fut  traité  à  l’hôpital  du  Gros-Cailiou.  Il  co»lràcta_aussi, 
!étant  militaire,  quatre  fois  la  blennorrhagie  ;  il  n’eut  jamais 
de  chancres.  Veps  le  milieu  de  l’année  1841 ,  il  fut  pris  de 
frissons  violens  qui  réstajeqt  quelquefois  quinze  jours  à  pnmoîs 
sans  se  montrer  ;  '  cés  frissons  duraient  environ  itite  heure. 
ARrès  quatre  pq  cinq  moi»,  un  mal, de  gorge  survint:  le  ma¬ 
lade  vint  à  la  Charité  se  faire  saigner  ;  l’angine  disparut ,  mais 
il  succéda  à  cette  'affection  une  inflammation  des  gencives.^ 

Deux  mois  et  demi  après  que  le  mal  de  gPrge  lut  passé,  le 
malade  yit  la  paupière  du  côté  gauche  tomber  complètement 
sans  pouvoir  la  relever,  il  est  important  de  noter  que  cet 
homme  ,  quelque  temps  après  qu’il  fut  guéri  de  son  angine  , 
eut  un  éiourdissemeni  violent.  Il  travaillait ,  dit-il ,  à  la  pose 
des  tuyaux  de  conduite  pour  les  eaux,  rue  Saint-Dominique, 
quand,  en  se  penchant  sur  un  de  cës  Inyaux,  il  sentit  que  tout 
tournait  autour  de  lui  ;  il  voulut  marcher,  et  fut  très  surprjs 
de  ne  pouvoir  se  diriger  ;  il  était  comme  un  homme  ivre. 

Presque  en  même  temps  que  la  paupière  gauche  se  paraly¬ 
sait,  lé  malade  vit  le  mouvement  et  le  sentiment  du  bras  droit 
se  perdre  peu  à  peu ,  d’abord  la  forcé  dimiiiua ,  puis  il  ne  lui 
fut  plus  possible  de  tenir  les  objets,  enfin  la  paralysie  fut  portée 
,  au  point  de  ne  plus  pouvoir  bouger,  le  bras  et  de  ne  plus  sen¬ 
tir,  même  quand  on  pinçait  fortement  la  peau. 

Avant  que  cette  paralysie  se  fût  manifestée ,  il  contracta 
aussi,  étant  militaire,  quatre  fois  la  blennorrhagie;  il  li’eut  ja¬ 
mais  dé  chancres.  Le  malade  assure  que  pendant  un  jour  ou 
deux ,  il  eut  la  bouche  toute  tournée  et  déviée  à  gauche.  La 
joue  perdit  le  sentiment  et  la  langue  se  paralysa  dans  toute  la 
moitié  gauche.  . 

Etant  daris'cel  élnt  en  février  1342  ,  il  entra  a  1  hopijal 
Beaùjpn.  Outre  la  maladie  principale  que  nous  décrivons,  cet 
homme  était  affecté  d’un  rétrécissement  de  l’ùrètre,  et  il  lui 
•  survint  à  cette  époque  un  abcès  à  la  région  du  cou.  Placé  à 
Beaujon  ,  dans  le  service  de  M.  Robert,  un  traitement  anti- 
■  syphilitique  :  salsepareille',  piliilès  mercurielles,  bains  dé  Bàrê- 
ges  ,  lui  fut  administré.  Au  bout  de  deux  mois  il  y  eut  un 
mieux  évident  :  la  paupière  avait  recouvré  sa  sensibilité  et  son 
mouvement  ;  la  langue,  dont  on  avait  pu  à  Rentrée  du  malade, 
traverser  la  moitié  gauche  aveç  une  épingle  sans  qu’il  en  eût 
le  sentiment ,  avait  presque  complètement  çecouvré  sa  sensi¬ 
bilité  ;  enfin,  il  pouvait  se  servir  de  son  bras  assez  bien  pour 
.  travailler. 

Dans  cet  état ,  il  sortit  de  l’hôpital  et  reprit  ses  travaux 
pendant  environ  trois  mois.  Après  ce  laps  de  temps,  le  malade 
éprouvA  une  grande  difficulté  à  uriner.  Pensant  que  celte  dif¬ 
ficulté  tenait  au  rétrécissement  pour  lequel  on  l’avait  soigné 
à  Beaujon  ,  il  entra  dans  le  service  de  M.  Velpeau  qui ,  apres 
l’avoir  sondé,  reconnut  qu’il  n’y  avait  aucun  obstacle  mécani¬ 
que  au  passage  des  urines.  Le  malade  sortie  ^ 

Sa  jambe  gauche,  quelque  temps  ayant,  Ipi  avait  paru  s  af¬ 
faiblir.  A  dater  de  ce  moment,  elle  se  paralysa  de  plus  en  plus. 

Fabre  n’était  sorti  de  la  Charité  que  parce  que  M.  Velpeau, 
ne  lui  trouvant  rien  dans  i’urèlre  ni  dans  la  vessie,  avait  refusé 
de  le  garder.  Deux  jours  après  il  se  rendit  au  Bureau  central 
des-hôpiiaux,  et  btî  le  plaça  dans  le  service  de  M.  Andral,  su- 
pléé  par  M.  MonnereL  11  ÿ  resta  deux  mois ,  jusqu’au  chan¬ 
gement  que  npus  avons  indiqué.  . 

'  Le  malade  fut  donc  placé  dans  le  service  de  M.  Cruveilhier. 
Voici  ce  qu’on  observe  à  son  entrée  :  La  jambe  gauche  est 
paralysée  incomplètement  ;  il  urine  avec  difficulté.  Le  gjphe 
de  i’œil  gauche  est  immobile  ;  il  est  impossible  au  malade  de 
■  rega'rdèé'  eu  dehors  saris  iournçr  la  tête  ;  cét  cejl  estiouge, 
èrjammé  ;  le  bras  droit  a  recouvré  le  mouvement ,  mpis’  il 
manque  de  forces  ;  pas  dé  maux  de- tête,  pas  d’éiqurdissemens  ; 
très  bon  appétit  ;  sommeil  assez  hpu;  la  nutrition  est  P?ssa- 
.  ble.  Le  malade  ne  va  Ma  garderofie  que  tous  les  quatre  à  cinq 
Jours  ;  mais  if  sent  bien  le's  iriatieres  jiassé'’.  Enfin  il  se  plaint 
d’une  barre  .doülourensé  qui  suit  ürie  ligne  tracée  de  l’épine 
iliaque  antérieure',  et  supérieure  jusqu’à  la  ligne  blanche- en 
avant ,  et  jusqu’à  la  colonnne  lombaire  en  arrière  :  seulement 
du  côté  droit.  '  '  ,  ,  ,  u  j 

Après  avoir  reçu  tous  ces  mnseigpemeps  fie  la  bouçnç  du 
malade,  M.  Cruveilhier  pensa  qu’il  s’agissait  de  tubercules  dé¬ 
veloppés  dans  je  cerveau.oii  d’une  tumeur  d’une  autre  nature 
qui  aurait  commencé  au  niveau  des  pédoncules,  par  exemple, 
aurait  envahi  la  protubérance  et  le  commencement  du  bulbe. 

Soupçonnant  à  ces  désordres  une  origine  syphilitique  ,  le 
le  malade  a  été  soujiiis  à  un  traitement  mercuriel,  liqueur  de 
Van-Swieten,  décoction  dé  salsepareille.  ;  ,  - 

•  Voici  quels  sont  les  résultats  qu’on  peut  observer  après  deux 
mois  de  iraitéraent.  Aujourd’hui,  le  globe  de  l’œil  droit  a  re¬ 
trouvé  sa  mobilité  ,  le  bras  gauche  a  retrouvé  presque  toutes 
ses  forces,  la  langue  a  repris  son  mouvement  et  sa  sensibilité, 
la  jambe  supporte  assez  bien  le  malade  ,  il  peut  marcher  sans 
béquilles,  la  vessie  a  repris  ses  fondions,  l’urine  est  expulsée 
sans  difficulté,  la  barre  douloureuse  sè  fait  nioins  sentir. 

—  Sous  tous  les  rapports,  cette  observation  est  du  plus  haut 
intérêt.  Voilà  évidemment  des  symptômes  d’une  compression 
graduelle  qui  se  manifestent,  conaprCssion  qui  ne  doit  pas  lais¬ 
ser  de  doute  sûr  le  diagnostic  de  la  maladie.  Un  traitement 
mercuriel  est  prescrit,  et  non-seulement  l’affection  s’arrête  , 
mais  l’on  voit  les  symptômes  les  plus  graves  disparaître  peu  à 
peu  ;  en  un  mot,  le  malade  guérit  ou  semble  guéri.  Y  avait- 
il  donc  eu  erreur  de  diagnostic  ,  ou  le  iraileineot  mercuriel 
fait-il  disparaître'  leé  Itîmenrs  développées  d?ns  le  cerveau  î 
Telle  est  l’alternative  dans  laquelle  on  est  placé  devant  ce  fait. 
M.  Cruveilhier  donne  une  solution  qui  nous  paraît  fort  con-r 
cluante.  La  maladie,  selon  lui,  est  une  tumeur,  tubercules  ou 


autres,  mais  probablement  des  tubercules  comme  dans  le  pre¬ 
mier  cas  ;  le  traitement  mercuriel  n’a  certaipement  pas  le 
pouvoir  de  faire  disparaître  ces  tumeurs,  mai®  i"'®"  s’oppose 
-à  ce  qu’on  conçoive  que  si  la  maladie  est  survenue  sous  des 
influences  syphilitiques,  ce  traitement'n’arrêie  la  maladie  dans 
sa  cause,  et  que  les  tumeurs  alors  pèssent  de'  prendre  de  1  ac¬ 
croissement.  Or,  si  cela  est,  le  rééulial  obtériu  te  rend  proba¬ 
ble  ,  tout  s’explique  :  la  disparition  de  la  paralysie  de  la.  pau¬ 
pière,  du  bras,  de  la  jambe,  qui  paraît  inexplicable  en  recon- 
naisSént  dés  tumeurs  au  cerVeau  iiôur  çaùsés';  devient  facile  a 
comprèndré  si  là  maladie  cesse  dç  faire  des  progrès.  Il  ést 
prouvé  par  un  certain  nombre  de  faits  que  te  cerveau  s  habi¬ 
tue  à  la  longue  à  une  compression  modérée,  et  qu’au  bout  d  un 
temps  plus  ou  moins  long ,  il  reçoriyré,  à  peu  de  chose  près , 
l’infégriié  de  ses  fonctioûs ,  du  niqmept  où  Cette  compression 
n’est  pas  poussée  trop  loiri  ou  n'aùgmerite  pas  conliuueltemeiit. 

Tout  pox’te  à  croire  qu’il  en  est  ainsi  dans  ce  cas.  La  inala- 
die  est-elle  enrayée  pour  toujours,  ou  verra-t-ou  les  accidens 
de  compression  se  manifester  de  nouveau  ?  C’est  ce  qu’il  ne 
nops  est  pas  permis  dé  décider ,  bien  que  ,  nous  devops  1  a- 
ypüer,  nous  penchipps  plutôt  popr  la  dernière  opinion. 

J)eiix  cas  de  gangrène  du  poumon.  Une  guérison. 

Première  observation.  —  Le  l4  juillet  est  entrée  à  la  Cha¬ 
rité  la  nommée  Adelpbine  Cocu,  âgée  de  trenlcrdcux  ans,  cui¬ 
sinière.  Celle  femme  dit  ê.tre  raateçle  depuis  trois  semaines  ;  la 
maladie  a  commencé  par  un  point  de  côté  fort  douloureux, 
une  fièvre  violente,  et  trois  ou  quatre  jours  après  la  toux  est 
survenue  et  des  Crachats  sangüinolèns  ont  été  expulsés  ;  elle , 
fut  traitée  chez  elle  d’abord,  on  la  saigna  et  on  lui  fit  prendre 
de  là  manne ,  nous  dit- elle.  Quinze  jours  avant  son  entrée  à 
riiôpital,  c’est-à-  dire  une  semaine  après,  l’invasion  du  mal,  elle 
commença  à  s’apercevoir  que  ses  crachats  présentaient  une 
odeur  félidfr  qui  alla  constamment  en  augmentant,  la  toux  re¬ 
venait  par  quintés  violentes,  surtout  la  nuit,  et  elle  était  suivie 
d’une  expècloratiori  âbdridanle  de  crachats  dont  te  goût  étpit  tel¬ 
lement  horrible  qu’elle  en  éprouvait  de  fortes  nausées.  A  son 
entrée  à  l’bôpital,  nous  constatons  l’odeur  de  ces  crachats,  qui 
est  exactement  celte  de  la  gaugrènè  ;  ils  ressemblent  à  du  pus 
phlegmoneux,  la  quantité  en  est  considérable  du  reste,  chose 
fort  remarquable,  }eS  sympiôpies  généraux  offrent  peu  d’inten¬ 
sité  :  on  ne'  perçoit  aucun  râiê  dpis  la  pojtriae ,  séutement  te 
pouniop  droit  est  un  peu  nioins  sonore  que  te  gauche  ,  il  y  a 
un  peu  de  dyspnée.  Cette  femme  n’açcuse  d’autre  douteur 
que  la  fatigue  produite  par  la  toux. 

Le  même  étal  se  maintîeiii  pendant  une  quinzaine  sans  aug¬ 
menter.  M.  Ci’uvellfiier  fait  àdministrèr  lé  chlorure  de  çpaux 
et  i’opiurii.  ,,  i 

‘  Lé  iO  août,  les  crachais  sont  jaunes,  visqueux,  collans  ;  la 
quantité  a  diminué,  l’odeur  est  aussi  moins  mauvaise,  la  ma¬ 
lade  accuse  encore  leur  mauvais  goût ,  bien  qu’elle  dise  qu  il 
est  beaucoup  moindre.  Elle  assure  pe  souffrir  d’aucune  façon, 
elle  a  de  l’appéiil  et  a  mangé  deux  portions  hier  ;  elle  dort  bien, 
n’a  pas  te  dévoiement  et  se  plaint  toujours  d’un  peu  de  dys-- 
pnée.'  A  l’auscultation,  te  poumon  droit  a  moins  de  sonoréile 
que  te  gauche  ,  bn  iie  peut  constater  autre  chose.  Il  y  a  mu- 
jours  de  la  toux  par  quintes. 

Quarante  jours  après  son  entrée,  rôdeur  des  crachats  a  pres¬ 
que  complètement  disparu,  la  toux  s’est  calmée,  l’expectora¬ 
tion  est  à  peu  près  nulle  ;  là  malade  demande  à  sortir  de  1  ho- 
piial. 

Deuxième  observation.  —  Le  nommé  Claude  Perrillat,  hom¬ 
me  de  pciiie  dans  un  roulage ,'  est  entré  à  la  Charité  te  7  no¬ 
vembre  ;  il  est  âgé  de  viiigt-liuit  ans,  c’est  un  homme  de  taille 
moyenne  ,  assez  bien  constitué.  Il  est  tombé  malade  il  y  a^  un 
moisj  après  avoir  cpjicbé  fiaiis  des  écjjries  et  s’êtrg  exposé  ap 
froid  étant  en  sueur.  La  maladie  a  débuté  par  un  frisson,  qui 
a  été  suivi,  vingt-quatre'  hêures  après,  d’un  point  de  côté.  Cet 
homnie  ne  s’est  point  soigné,  il  a  continué  son  irayail.  Il  py|it 
été  déjà  enrhumé  l’hiver  dernier,  et  cela  s’était  passe  seul,  à  ce 
qp-’j!  dit.  Le.fri-Sri*!  dgra^iiiq  ou  six  jours,  il  perdit  ses  fdrcës, 
sa  voix  devint  un  peu  enrouee,  il  suait  un  peu  la  ûuit;  èn'fin; 


lichen  d’Islande  ;  pilules  avec  camphre,  nitre  et  musc  ;  potion 

avec  extrait  résineux  de  quinquina. 

Le  11,  la  loiix  est  presque  coiuinuelle  ;  la  respiration  a  une 
odeur  horrible  ;  tes  crachats  ont  coiiiraclé  l’odeur  des  macé¬ 
rations  anatomiques.  Quoi  qu’il  en  soit ,  if  y  a  un  contraste 
frappant  entre  la-  gravité  de  Tétai  local  et  1  apparente  béni- 
gnilé  de  l’état  général.  Même  prescription. 

Le  12  ,  les'  crachats  sont  moins  noirs.  Il  exhale  une  oaeur 
gangréueusç  ;  on  n’eritend  pas  du  tout  la  respiralioii  clans  Iç 
tiers  inférieur  du  poumon  droit  ;  le  pouls  est  petit  et  tlonne  6o 
pulsations  à  peu  près  ;  il  n’y  a  pas  de  douteur  de  côté,  niais  la 
soif  esf  toujotirs  vive.  M.  Cruveilhier  annonce  qu’on  doit  re¬ 
douter  quelque  accident ,  tels  qü’une  hémorrhagie  qui  peut 
donner  lieu  à  une  hécuoptisie  terrible  ét  mortelle.  Deux  pois 
de  décoction  de  lichen  ;  potion  avec  extrait  résineux  de  quin¬ 
quina,  ajoutez  un  décigramrae  de  kermès  ;  pilules  avec  mtre, 
camnhre.ét  musc. 

Le  13,  augmentation  de  la  toux  et  de  la  dyspnée  ;  memes 
crachats'.  Mort  siibiteinerit  à  cinq  heures  du  soir,  en  poussant 
un  cri. 

Autopsie  quarante  heures  après  la  mort. 

Le  poumon  droit  présente  dans  te  tiers  inférieur  tous  tes  si¬ 
gnés  cte  là  pneumonie  àn  troisième  degré;  une  ligne  de  démar¬ 
cation  très  tranchée  existeentre  la  partie  malade  et  te  reste  du 
poumon  ;  adhérence  intime  avec  la  plèvre.  On  trouve  un  cail¬ 
lot  saiigiiin  presque  de  la  grosseur  d’une  tête  de  fœtus,  occu¬ 
pant  le  centre  du  lobe  inférieur  droit.  Ce  caillot  enlevé ,  en 
versant  de  Iteau  dans  te  foyer  on  voit  des  filamens  noirâtres 
qui  sont  libres  par  une  extrémité  et  tiennent  au  reste  de  l’or¬ 
gane  par  l’autre  côté;  tout  ce  lobe  inférieur  est  réduit  en  dé¬ 
tritus  iioirâlrè  qui  resseniblè  à  de  la  vase.  Le  poumon  gauche 
est  sain.  Oii  voit  un  ganglion  bronchique  renferriiant  des  con¬ 
crétions  pierreuses. 

—  Ce  qui  doit  frapper  dans  ces  deux  observations  -,  c  est, 
sans  contredit,  le  contraste  exlraordinaire  qui  existe  dans  ces 
sortes  de  cas  entre  tes  symptômes  locaux  quidécètent  une  ma¬ 
ladie  des  plus  graves ,  et  tes  symptômes  généraux  qui,  consi¬ 
dérés  seuls  et  peu  attentivement  ,  feraient  regarder  la  maladie 
comme  légère.  C’est  là  une  apparence  de  bénignité  contre  la¬ 
quelle  ou  doit  mettre  en  garde  les  jeunes  praticiens,  car  elle 
expo'seriiit'à  commettre  une  erreur  de  pronostic  que  les  gens 
du  monde  ne  pardonnent  pas. 


sa  voix  devint  un  peu  enrouee,  il  su - 

il  prit  lô  lit  trois  semaines  environ  après  tes  premiers  symptô¬ 
mes  de  l’affection.  ■  ,  : 

Lors  de  son  entrée ,  iiousxonslalons  qu’il  est  at,te|,nt  d  ijn 
prurign  presque  général,  mais  plus  marqué  sur  lafacecxl'efnç 
des  menibreg  s.upêrieurs.  lie  malade,  à  force  de  se  gratter, 
est  tout  couvert  d’écorchures  ;  il  prétend  que  cette  maladie 
lui  est  venue  à  l’âge  d’un  an.  La  voix  est  très  enrouée,  la  pa¬ 
role  presque  iniiilelligible ;  il  n’accuse  pas  de  douteur;  te 
pouls  est  petit  ;  te  nombre  des  pulsations  ne  dépasse  pas  JO  ; 
la  toux  est  modérée  ;  les  crachats,  eq  quantité  moyenne,  pré¬ 
sentent  une  couleur  rvoire-v.érddtre  les  fait  réssèmbtef  a 
du  jus  de-réglisse.  '  ,  '  .  .  j  . 

La  percussidii  donné  de  la  matité  ;  fe'n  arrière  ,  a  droite  et 
en'  bas;  On  'éntéridûn  Wcoulemenl  dans  tes  deux  tiers  supé¬ 
rieurs  du  poùfton  droit,  et  un  peu^ans  te  poumon^fiuche  ; 
ce  bruit  se  perçoit  beaucoup  mieux  en  arrière  qu  en  avant  ; 
au  tiers  inférieur  à  droite,  on  n’entend  pas  du  tout  la  respte®-  • 
lion  ;  on  ne  perçoit  ni  égophonie  ,  ni  souffle  tubaire  ;  aucun 
signe  d’épançheiiient.  Ventouses  scarifiées  (8  onces  de  sang)  ; 
large  vésicatoire  ;  potion  avec  tartre  stibié. 

Le  9,  l’état  ne  paraît  pas  aggravé;  fe  ppuls  est  pe,t.it ,  jieji 
fréquent  ;  tes  crachats  sont  devenus  plus  noirs  et  ont  pris  en 
même  temps  une  teinte  verdâtre  ;  aucune  douteur,  pas  de 
point  de  côté.  Le  malade  a  vomi  deux  fois  et  a  été  quatre  fois 
à  la  garderobe;  il  assure  qu’il  né  se  sent  pas  très  malade,  mais 
il  se  plaint  beaucoup  de  la  soif.  Potion  avec  flèùrs  d’oraliger 
et  tarlre- stibié,  2  décigrammes;  gomme  édulcorée,  3  pots; 
pilules  avec  camphre  et  musc  ,  j  êénïigfammcs  ;  nitré,  1  dé-^ 
cigramme.  , .  , 

■  Le  lû,  à  peu  près  dans  là  mê.Qie  posilten  que  hier  ;  la  toux 
est  un  peu  augmentée.;  tes  çrae|iats  sqû)  au.ssi.p,lns  abondans 
et  toujours  de  la  même  couleur  ;  pouls  petit.  Décoction  de 


ACADEMIE  DE  MEDECINE. 

Séance  du  22  novembre.  —  Présidence  de  M.  Fouquier. 

Le  procès-verbaj  dé  la  dernière  séance  ést  lu  et  adopté. 

—  M.  le  président  annonce  à  l’Académie  que  la  séance  extraordj-- 
naire  pour  la  suite  de  la  discussion  sur  la  ténotomie  aura  lieu  samedi 
prochain,  26.  M.  Velpeau  aura  la  parole  au  début'delà  séance. 

—  M.  Pâtissier  lit,  au  nom  de  la'coipmission  des  eaux  minérajef , 
un  rapport  sur  l’emploi  méflicardes  eaux  ,de  Forges  (Sèine-et-Oisè). 
La  description  topographique  et  médiçàlo  faile  par  M.  le  rapporteur , 
montre  que'ce  village  olfié  une  exposition  très  avantageuse, pour  |a 
sauté.  On,  n’jr  observe,  ni  goîlre,  ni  scrofules  ;  tandis  qu’on  en  reiïcoû- 
tre  beaucoup  dans  les  environs.  Il  existe  beaucoup  de  sources  à  iFor- 
ges;  mais  il  n’ep  est  que  deux  auxquelles  on  attribue  des  propriétés 
médicinales.  Qn  y  a  construit' deux  grands  établissemens  de  bains  qui 
sont  dirigés  avec  le  pbi's  grand  .soin.  L’analyse  cliimique  n’a  pu  trou¬ 
ver  dans  ces  eaux  aucun  principe  salin  actif  ;  '.elles  renferment  une  as¬ 
sez  grande  quantité’ rfé  matières  organiques.  Les  médecins  du  pay'sat- 
tribuérit  à  ces  eaux  là  propriété  de  guérir  les  scrofules. 

'L'a  commission  rie  pouvant  suivre  des  malades  sur  les  lieux,  a  vu 
plusieiirs" .sujets' traités  par  les  eaux  dé  Rorges,  et  qui  lui  odt'été  adres¬ 
sés  par  des  médecins  de  ce  village;  mais  elle  déclaré,  par  l’organe  de 
M.  Pâtissier,  que  cés  faits  ne  sont  ni  assez  nombreux  ,  ni  assez  çpn- 
ciuans  pour  qu’elle  puisse' se  prononcer.  Pour  décider  uiie  pareille 
question,  il  faudrait  éxàriiiner  lés  sujets  avant  et  aplèâ  létraitement. 
•eependant  il  parait  que  ces  eaux  exercent  une  heureuse  influence  sur 
la  conslituti'jn  générale  des  sujets  rife.ctés  de  scrofules  ; /est  ainsi  que 
sous  l’influence  de  ces  eaux,  les  forces  augmentent ,  l’appétit  revient  ; 
mais  ce  qu’il  y  a  de  remarquable,  c’est  que  les  engorgemens  chroni¬ 
ques  rie  tardent  pas  à  pa'sser  à  l’élat  aigu. 

M.  Pâtissier  termine  en  se  demandant  si  c’est  à  l’exposition  avanta¬ 
geuse  du  village,  a  la  nourriture  à  laquelje.on  soumet  tes  malades,  ou 
à  Rosage  des  eaux,  qu’on  doif  les  quelques  effets  avantageux  mention¬ 
nés 'précédemment.  Les  médecins  du  pays  ne  manquent  pas  de  faire 
jouer  Je  principal  rôle  à  l’emploi,  des  eaüx  ;  mais  la  commission  est 
fiortééâ  croire  que'les  trois  causés  précédemment  mentionnées  se  prô- 
tefit  Tiii  mutuel  secours. 

■  En  résnnVé,  ditM.  le  rapporteur,  les  faits  qui  nous,  ont  été  soumis 
sont  trop  peu  nombreux  et  trop  incomplets  pour  que  nous  .puissions 
nôuè  probimcer  Sur  Ma  Valeur  thérapeutique  de  ces  eaux.  Evidemment 
de  nouvelles  expériences  sont  nécessaires;  et  pour  que  ces  expériences 
pui.iiscnt  avoir  uifc  valeur  ilréciisable,:  il  serait  utile  que  l’adimnislia- 
tion  des  hôpitaux  de  Paris  envoyât  à  Forges  plusieurs  sujets  scrofu- 
iuiiiu’x'qui'  ariraienl  été  pféàiiblémgnt  soumis  à  l’examen  d’une  com  * 
pnissip.n  composée  de  niéde.cins  des  hôpitaux.  Tel  est  ledéçir  formé  par 
la  commission  dont  je  suis  en  ce'momenl  Forgane. 

'  M.' Delens".  tà  mesuré  projiosée  iiar  la  commission  des  eaux  mméra- 
les’ést  'b6ririe,-sauri  'dorifè>  cépéridant  je  fâ  iir'ois  incomplète  pour  ob¬ 
tenir  un  résultat  tout  à  fart  satisfaisant.  En  effet,  M.  Pâtissier  vient  de 
vous  direqée’la  commission  nlést  pas  d’accord  avec  les  médecins  du 
pays  sur  la  question  de  savoir  si  c’est  à  Fexposition  du  pays  gji-à  1  u- 
sagedes  eaux  qn’on  d'oit  'àilribiiér  les  effets  obtenus.  Or,  il  est  ftcile 
de’compieudre  que  l’en'voi'pur  et  simple  des  malades  qu’on  propose, 
laisserait  à  cet  égard  les  mômes  incertitudes.  Je  propose  donc  que  les 
malaries  envoyés  à  Forges  soient  divisés  en  deux  catégories,  tjue  les 
uns  soient  soumis  à  i’usa,ge  des  eaux,  tandis  que  les  autres  ne  soient 
soumis' qu’à  l’inflrience  du  climat. 

M.  Pâtissier.  Je  ne  m’oppose  point  à  la  proposition  de  M.  Delens  ; 
mais  il  .'me  semble  que  ce  n’est  là  qu’uue  condition  secondaire  ;  l’es¬ 
sentiel  c’est  que  les  malades  guérissent.  . 

M.  RoChoux  combat  l’idée  que  vient  d’énqetlre  M.  Pâtissier,  et  ap¬ 
puie  la  (iroposition  de  M.  Delens.  .  . 

'  Af.  GrMcrsqnf.  J’appuie  le  principe  émis  par  M.  Delens;  mais  je 
crois  qu’il  y  à  un  moyen  plus  simple  "et  éri  même  temp.s  plus  sûr  de 
décider  la  ^itytion  en  litige;  c’est  d’envoyer  un  ccitam  nombre  de 
malades  à  Forges,  et  de  traiter  les  autres  à  Paris  avec  des  eaux  de  ce 
pays.  Ce  ne  sera  que  par  ce  moyen  qu’on  pourra  juger  de  la  valeur 
réelle  de  ces  eaux,  (Appuyé,  appuyé.) 

M.  Guïbourt,  Je  connais  le  village  de  Forges;  son  exposition  est 
on  ne  peut  plus  utile  pour  la  constitution  des  sujets  scrofuleux.  Ty  ai 
conduit  récemment  une  dame  qui  en  a  éprouvé  une  amélioration  mar- 


quée  dans  sa  constitution  ;  mais  les  lésions  locales  de  la  maladie  n  ont 
été  modifiées  en  aucune  manière.  Pour  ma  part  je  suis  convaincu  que 
leî.  eaux  de  ce  pays  n’ont  aucune  propriété  médicale  ;  c’ést  purement 
et  simplement  de  l’eau  de  puits.  Tous  les  avantages  dont  ou:  parle  doi¬ 
vent  être  attribués  à  l’exposition  du  |iays.  Du  reste,  que  rtin'  adopte  la 
proposition  de  M.  Guersant  et  l’on  pourra  en  juger. 

La  proposition  de  M.  Guersant  est  mise  aux  voix  et  adoptée  al  una¬ 
nimité. 

—  M.  Villeneuve  lit,  au  nom  de  la  commission  des  remèdes  secrets, 
un  rapport  dans  lequel  il  examine  les  abus  du  charlatanisme  médical , 
et  les  moyens  que  l’Académie  doit  prendre  pour  réprimer  ces  abus 
quant  à  ce  qui  la  concerne.  Les  conclusions  proposées  par  la  commis¬ 
sion  soulèvent  une  discussion  bruyante  dans  laquelle  on  n’a  fait  que 
répéter  ce  qu’on  a  déjà  dit  tant  de  fois.  A  la  suite  de  celte  discussion 
que  nous  croyons  inutile  de  reproduire  ici ,  puisque  ce  sont  toujours 
les  mêmes  argumens ,  la  commission  a  été  engagée  à  formuler  dans 
une  prochaine  séance  de  nouvelles  conclusions.  Nous  aurons  donc  oc¬ 
casion  de  revenir  sur  ce  sujet. 

—  M.  ArcMgéne  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  un  instrument 
pour  faciliter  la  suture  dans  l’opération  de  la  fistule  vésico-vaginale , 
ainsi  que  dans  toutes  les  opérations  qui  ont  de  l’analogie  avec  elle.  Cet 
instrument,  qui  a  une  grande  analogie  avec  celui  de  M.  Depierris  ,  est 
coudé  dans  son  manche  afin  que  la  main  ne  masque  pas  le  point  sur 
lequel  on  veut  agir.  C’est  une  modification  ingénieuse  qui  aura  sauf 
contredit  son  utilité.  C’est  à  l’habileté  bien  connue  de  M.  Charfière 
que  M.  Arcliigéne  a  confié  la  confection  de  son  instrument. 

—  M.  Laugier  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  la  moitié  d’un 
maxillaire  inférieur  qu’il  a  réséquée  avec  succès  chez  un  homme  d’en¬ 
viron  55  ans. 

—  11  est  cinq  heures ,  la  séance  est  levée. 


ACADÊIHIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  21  novembre  1842.  —  Présidence  de  M.  Poncelet. 

M.  Lisfrane  écrit  au  président  pour  qu’il  veuille  bien  l’inscrire  au 
nombre  des  candidats  pour  la  place  devenue  vacante  par  la  mort  de 
M,  Larrey. 

—  M.  Flourens,  en  présentant  à  l’Académie  l’ouvrage  qu’il  publie 
en  ce  moment  sur  le  développement  des  os  et  des  dents,  résume  ainsi 
les  résultats  de  son  travail  : 

Ces  résultats  sont  au  nombre  de  quatre,  savoir  : 

1"  Que  les  os  croissent  en  grosseur  par  couches  externes  et  super¬ 
posées; 

2“  Qu’ils  croissent  en  longueur  par  couches  terminales  et  juxta- 

3“  Que,  à  mesure  que  des  couches  nouvelles  sont  déposées  à  la. face 
externe  de  l’os,  des  couches  anciennes  sont  résorbées  à  la  face  interne; 

4°  Que  l’ossification  consiste  dans  les  transformations  régulières  et 
successive,  du  périoste  en  cartilage  et  du  cartilage  en  os. 

Un  fait  d’un  ordre  plus  général,  et  qui  ressort  également  de  toutes 
les  expériences  de  mon  livre,  est  le  fait  de  la  mutation  continuelle  de 
la  matière,  fait  jusqu’ici  plutôt  soupçonné  que  démontré,  fait  singu¬ 
lier  qui  semble  dégager  par  un  mécanisme  visible  la  matière  de  ses  res¬ 
sorts  secrets,  et  qui  marque  à  la  physiologie  son  véritable  objet  :  l’é¬ 
tude  des  forces. 

—  Dans  le  comité  secret  de  ce  jour,  l’Académie  a  dû  s’occuper  d’en¬ 
tendre  le  rapport  de  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie  pour  le  rem¬ 
placement  de  M.  Larrey. 

—  M.  Le  Roy  d’Etiolles  adresse  une  note  sur  la  participation  de  la 
mécanique  au  progrès  de  la  chirurgie,  suivie  de  la  description  d’un 
instrument  nouveau  pour  la  staphyloraphie.  Dans  la  première  partie 
de  sa  note,  M.  Le  Roy  fait  l’éloge  de  la  mécanique,  et  blâme  les  chirur¬ 
giens  qui  s’indignent  de  son  intervention  dans  les  opérations  chirurgi- 
gioales. 

Comme  appendice  à  cette  lettre,  et  comme  application  de  ce  qu  elle 
contient,  je  soumettrai  à  l’Académie,  dit  M.  Le  Roy,  des  instrumens 
destinés  à  la  staphyloraphie;  par  eux,  la  durée  de  l’opération  peut  être 
diminuée  des  quatre  cinquièmes,  sans  nuire  à  la  rectitude  et  à  la  sû¬ 
reté. 

Les  difficultés  de  cette  opération  si  longue,  si  laborieuse,  même  en¬ 
tre  les  mains  de  son  principal  inventeur,  les  plus  dextres  que  nous 
ayons  vu  manier  un  bistouri  depuis  un  quart  de  siècle  (car  M.  Magen¬ 
die  n’est  pas  classé  parmi  les  chirurgiens  ;  et,  quant  à  Dupuytren,  ç’é- 
tait  moins  la  perstidigitation  qui  le  distinguait,  que  le  jugement,  l’ac¬ 
cord  entre  la  tête  et  la  main),  les  principales  difficultés  de  la  staphylo¬ 
raphie,  disons-»ous,  proviennent  de  la  mobilité  du  voile  du  palais  et 
de  la  langue,  qui,  pour  le  placement  des  aiguilles  et  l’avivement  des 


bords  de  la  division,  donne  lieu  à  des  tâtonnemens  renouvelés  au 
moins  huit  fois  dans  l’opération,  puisqu’il  y  a,  terme  moyen,  six  ai¬ 
guilles  à  passer  et  deux  avivemens  à  faire.  Il  est  évident  qu’un  instru¬ 
ment  au  moyen  duquel  un  des  côtés  du  voile  du  palais  étant  une  fois 
saisi,  tous  let  fils  seraient  passés  aux  distances  voulues  et  l’avivement 
serait  accompli,  diminuerait  les  souffrances  du  malade  et  constituerait 
un  perfectionnement  utile.  Eh  bien,  c’est  là  précisément  ce  que  j’ob¬ 
tiens  avec  les  instrumens  que  j’ai  l’honneur  de  soumettre  à  l’examen 
de  l’Académie.  J’ai  traduit,  comme  on  peut  le  voir,  celle  pensée  de 
quatre  différentes  manières  ;  l’un  des  instrumens  a  la  forme  des  ciseaux 
coudés  de  M.  Roux  ;  les  trois  autres  sont  combinés  avec  les  divers  sys¬ 
tèmes  d’aiguilles  de  MM.  Soto,  Bourguignon,  Fauraytier,  Despierris,  et 
avec  le  mien,  qui,  pour  le  dire  eu  passant,  avait  précédé  les  autres  de 
plusieurs  années.  Je  ne  me  suis  pas  borné  à  rendre  plus  prompte  l’exé¬ 
cution  de  la  staphyloraphie:  j’ai  cherché  à  en  assurer  la  réussite  en 
prévenant  la  déchirure  des  bords  de  la  division  par  les  fils,  cause  ordi¬ 
naire  de  nos  insuccès.  Pour  cela  j’ai  substitué  aux  fils  ordinaires  les  fils 
de  caoutchouc  revêtus  de  soie  ;  et  comme  l’élasticité  de  ces  fils  ne  peut 
être  mise  en  jeu  s’ils  n’ont  pas  une  certaine  longueur,  au  lieu  de  lés 
nouer  immédiatement  sur  le  voile  du  palais,  ils  viennent,  en  passant  à 
travers  un  cylindre  métallique  percé  de  trous,  se  fixer  sur  un  ressort 
en  spirale  placé  à  l’extrémité  d’une  tige  coudée  dépassant  les  lèvres. 
J’ai  donné  la  figure  d’une  disposition  analogue  dans  un  mémoire  sur 
les  fistules  vésico-vaginales.  —  Par  ces  inventions  étrangères  à  ma 
spécialité  pratique,  je  veux  m’efforcer  de  répondre  aux  reproches  d’ap¬ 
titude  bornée  que  nous  adressent  les' grands  chirurgiens,  et  poursui¬ 
vre  la  double  mission  que  je  me  suis  donnée,  d’allonger,  si  je  puis  ainsi 
dire,  lés  doigts  du  chirurgien  par  des  moyens  mécaniques,  et  de  dimi¬ 
nuer  les  douleurs  des  opérations. 


NOUVELLES. 

—  La  Société  de  médecine  de  Strasbourg  a  tenu  sa  première  séance 
le  jeudi  10  novembre,  à  .l’amphithéâtre  des  cliniques  de  l’hôpital  civil. 
Les  membres  fondateurs  sont  :  MM.  Aronssohn,  Bach,  Th.  Boeckel,  E. 
Bœckel,  Boyer,  Briffaull,  Caillot,  Claude,  Clausing,  Coze,  D’Egg.s, 
Deyber,  Ehrman,  Eissen,  Falhmer,  Fée,  Forget,  Gerhard,  Heydenreich, 
Hirtz,  Harlung,  Held,  Hoff,  Hugiieny,  Imlin,  Jannessou,  Kirschleger, 
Knoderer,  Küss,  Lambert,  Lauth,  Lereboullet,  Libermann,  Malle,  Mar¬ 
chai  fils,  Nestler,  Oberlin,  Rigaud,  Robert,  Roth,  Ruef,  Schaller, 
Schlund,  Scheiter,  Schuré,  Scoutetten,  Schützenberger,  Sédillot,  Si¬ 
mon,  Sloeber,  Stœss,  Stoltz,  Slrohl,  Tuurdes,  Lourdes  fils,  Uebersaal, 
Wœhriin,  Zeyssolfï. 

La  Société  a  procédé  à  l’organisation  de  son  bureau  :  elle  a  élu  MM. 
Ehrmann  président,  Stoltz  et  Forget  vice-présidens,  Steeber  et  Lour¬ 
des  fils  secrétaires,  Oberlin  archiviste  trésorier. 

— M.  le  ministre  de  l'instruction  publique,  d’après  l’avis  du  conseil 
royal,  vient  d’accorder  à  la  faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  sur  les 
fonds  du  budget  de  1842,  une  allocation  supplémentaire  de  près  de 
7000  fr.  Cette  somme  a  été  demandée  pour  l’acquisition  d’instrumens 
de  physique,  de  pièces  plastiques  d’anatomie  pathologique  humaine  et 
comparée,  de  livres  de  prix  qui  manquaient  à  la  bibliothèque,  et  dont 
l’achat  aurait  absorbé  une  trop  grande  partie  de  l’allocation  ordinaire  ; 
enfin  pour  la  réimpression  des  catalogues  raisonnés  du  beau  musée 
d’anatomie,  qui  s’enrichit  tous  les  ans  par  les  soins  du  directeur  et  des 
autres  professeurs.  (Goz.  méd.  de  Strasbourg.) 

—  L’Administration  des  hôpitaux  et  hospices  de  Paris  a  reçu  de 
dons  et  de  legs,  pendant  l’année  1841,  une  somme  d’environ  170,000  fr. 
et  une  maison  de  la  valeur  de  32,000  fr. 


A  VENDRE,  par  le  ministère  de  M.  Ane.  Crenet,  directeur-gérant 
de  la  Caisse  centrale  des  médecins  et  pharmaciens,  rue  Neuve-Saint- 
Denis,  n“  25  : 

1°  Une  Maison  de  santé  située  dans  le  plus  beau  quartier  de  Paris. 
2“  Une  Pharmacie  située  dans  un  très  beau  quartier  et  d’un  pro¬ 
duit  avantageux  et  certain.  (Affranchir.) 


—  La  publication  du  Compendium  de  médecine  pratique  se  pour¬ 
suit  avec  activité.  La  17'  livraison  vient  de  paraître.  Comme  toutes 
celles  qui  i’ont  précédée  ,  elle  renferme  des  matières  d’une  haute  im¬ 
portance  pour  la  médecine  pratique  :  l’Hyd  rot  borax,  l’Idiotie,  la  Jau¬ 
nisse  ,  l’Hypocondrie  et  l’Hystérie  ,  ces  deux  grandes  névroses  si  re¬ 
doutables  pour  l’habitant  des  villes,  occupent  une  grande  place  dans 
cette  livraison.  —  Chez  Béchet  jeune,  libraire,  rue  de  l’Eco!e-de-.Méde- 
cine  ,1. 


—  M.  Chassaignac  commencera  un  cours  d’anatomie  le  lundi  21 
novembre,  à  midi,  dans  l'amphithéâtre  n”  3  de  l’Ecole  pratique.  Le  cours 
commencera  par  la  description  des  articulations. 


MÉDECINE  PRATIQUE.  —  Malgré  une  longue  expérience  toujours 
couronnée  de  succès,  il  peut  être  utile  de  ramener  encore  l’attentioii 
publique  à  l’idée  que  le  Rob  antisyphilitique  de  Boyveau  Laffecteur  est 
une  des  plus  geureuses  découvertes  dont  la  médecine  puisse  s’honorer. 
C’est  à  cette  multitude  de  malades  guéris  radicalement,  c’est  aux  hom¬ 
mes  de  l’art  vieillis  dans  une  routine  meurtrière,  et  que  les  cures  éton¬ 
nantes  opérées  sons  leurs  yeux  par  ce  remède  ont  amenés  à  un  mode 
de  traitement  moins  dangereux  et  plus  certain  qu’il  convient  d’en  ap. 
peler.  De  pareils  suffrages  ne  peuvent  être  suspects,  ils  parlent  d’eux- 
mêmes  avec  éloquence,  et  ils  étoufferont  toujours  les  vains  efforts  de  la 
calomnie  ou  de  la  malveillance,  et  conserveront  à  ce  spécifique  la  con¬ 
fiance  qu’il  mérite  et  qu’il  a  obtenue. 

II.  est  évidemment  prouvé,  depuis  nombre  d’années  ,  que  le  Rob 
guérit  tous  les  maux  antisypbilitiques  ;  que,  loin  d’affaiblir  l’économie 
animale,  comme  le  font  toutes  les  préparations  mercurielles ,  il  aug¬ 
mente  au  contraire  son  activité  Si  on  le  considère  sous  le  rapport  de 
sa  sûreté,  elle  est  démontrée  par  les  suffrages  de  la  Société  de  méde¬ 
cine,  par  les  succès  qui  ont  constamment  suivi  son  emploi  ;  enfin  sa 
composition  végétale  ne  peut  être  mise  en  doute  après  les  épreuves 
par  lesquelles  il  a  passé  lors  de  sa  découverte,  et  dont  le  résultat  a  été 
publié  par  les  chimistes  les  plus  distingués. 

C’est  en  donnant  l’analyse  dè  l’article  du  Dictionnaire  des  Sciences 
médicales  qu’il  convient  de  parler  au  public  médical  : 

«  La  réputation  dont  jouit  ce  remède  dans  presque  toutes  les  parties 
du  monde  civilisé  exige  qu’on  lui  consacre  ici  un  article  spécial.  La 
puissance  du  Rob  contre  les  affections  syphilitiques  les  plus  graves  et 
les  plus  alarmantes  a  été,  depuis  plus  de  cinquante  ans ,  tant  de  fois 
constatée,  dans  tant  de  lieux  divers ,  qu’il  n’est  plus  permis  aujour¬ 
d’hui  de  mettre  en  question  si  cé  remède  peut  être  considéré  comme  un 
des  moyens  les  plus  utiles  que  possède  l’art  de  guérir.  Peu  de  méde¬ 
cins  ont  autant  manié  ce  médicament  que  l'auteur  de  cet  article  ;  une 
juste  défiance  de  tout  remède  secret  le  fit  long-temps  hésiter  d’en  con¬ 
seiller  l’usage  ;  mais  plusieurs  succès  éclatans  qu’ii  eut  occasion  de  re¬ 
marquer  vainquirent  sa  répugnance,  et  depuis  près  de  vingt-cinq  ans 
qu’il  prescrit  le  Rob  à  ses  malades ,  il  ne  l’a  jamais  vu  échouer  une 
seule  fois,  sur  plus  d’une  centaine  de  malades.  » 

Plus  loin,  il  dit  ;  «  Mais,  en  général ,  les  médecins  n’y  ont  recours 
que  dans  les  occasions  où  la  syphilis,  rebelle  aux  préparations  mercu¬ 
rielles,  s’est  exaspérée  ;  le  succès  de  ce  remède  est  alors  infaillible,  et 
il  agit  avec  une  rapidité  qui  étonne  le  praticien  et  console  le  malade. 
Ce  remède  est  peut-être  le  plus  puissant  de  tous  contre  les  affections 
syphilitiques  constitutionnelles  si  variées  et  si  redoutables.  » 

Une  observation  particulière  à  l’auteur  de  l’article  est  rapportée  en¬ 
suite  et  vient  confirmer  ce  qu’il  avance.  (Voyez  l’observation  de  M.  le 
docteur  Fournier  -  Pescay,  page  93  du  Précis  historique  et  Observa¬ 
tions,  édit.  1821). 

«  En  rendant  hommage  à  l’exellence  du  Rob  anti- syphilitique  ,  je 
me  trouve  heureux  de  pouvoir  venger  la  mémoire  de  son  auteur ,  ou¬ 
tragé  de  son  vivant  dans  ce  Dictionnaire,  à  l’article  Bézoar  végétal , 
par  feu  mon  ami  le  docteur  Chaumeton ,  qui  jugea  trop  légèrement 
Laffecteur  et  le  confondit  avec  les  plus  vils  charlatans.  Si ,  comme 
moi,  il  eût  connu  l’excellent  Boyveau,  il  en  anrait  eu  une  opinion  bien 
différente.  En  effet ,  Boyeau  était  rempli  de  loyauté  et  de  franchise  ; 
il  était  humain  et  généreux.  L’indigent  ne  réclama  jamais  en  vain  ses 
secours.  Il  n’eut  rien  de  commun  avec  les  charlatans  ;  il  n’en  avait  ni 
le  ton  ni  l’ignorance.  Il  fit  un  secret  de  son  remède ,  il  est  vrai,  pour 
s’enrichir  ;  mais  si  cette  conduite,  autorisée  d’ailleurs  par  l’usage,  lèse 
en  quelque  sorte  les  intérêts  généraux  de  la  société ,  ne  dépend-il  pas 
du  gouvernement  d’y  mettre  bon  ordre  ,  en  rendant  public  un  secret 
qu’il  a  toujours  le  droit  d’acquérir  moyennant  une  indemnité  suffi¬ 
sante  pour  récompenser  le  propriétaire  du  noble  fruit  de  ses  veilles  ? 

Foübnier-Pescay,  n.-M.-p.  » 

(Extrait  du  grand  Dictionnaire  des  Sciences  médicales,  article 
Rob  antisyphilitique,  vol.  XLIX,  p.  60.) 


AVIS.  —  Nous  rappelons  à  MM.  les  médecins  et  pharmaciens  que 
les  véritables  pilules  ferrugineuses  de  rlaud  se  trouvent 
toujours  chez  M.  Colmet,  pharmacien,  rue  St-Merry,  12 ,  seul  déposi¬ 
taire  pour  Paris  et  le  département  de  la  Seine.  —  Chaque  boite  est 
accompagnée  d’une  instruction  et  d’un  certificat  signés  du  doct.  Blaud, 
médecin  en  chef  de  l’hôpital  de  Beaucaire,  correspondant  de  l'Acadé¬ 
mie  royale  de  médecine  de  Paris,  etc. 


i’IwtuUou  rt  4it 

COUCHER  HYGIÉNIQUE 


MAGASIN  DE  ZOSTERE  (PLASTE  MARK 

Pour  paiiMaaaea,  aommiera,  traver- 
aina,  couche  a’eufa»»a. 

MAISON  SPÉCIALE 

POUR  CORSETS,  RORES  DE  FORCE, 

genouillères,  entraves,  etc. 

LONCHAMP,  fournisseur  de  la  Maison  royale  de  Charenton  ,  de  plusieurs  asiles  d’aliénés  des 
départemens,  de  maisons  de  santé  et  d’hôpitaux.  —  Rue  du  Fanb. -St-Denis,  81-83,  PARIS. 

DÉPÔT  DE  MTS  EN  FER  ET  FABKXQUE  PE  SOMMIERS  EIASTIQPBS. 


Sans  ressort  dans  la  ceinture,  d  pelotes  mobiles  compressives, 

Pouvant  être  gardés  la  nuit,  guérissant  les  hernies  naissantes,  maintenant 
celles  que  les  bandages  à  ressort  ne  peuvent  contenir;  adoptés  par  beau¬ 
coup  de  médecins  pour  les  cas  les  plus  difficiles  y 

de  J.-F.  PERIVBT,  Breveté  du  Roi, 

rue  aea  PiUea-Saint-TiMunaa ,  19, 

Ces  bandages  méritent  tous  les  éloges  qu’on  leur  a  donnés  et  sont  certainement  les  meilleurs  et  les  plus 
utiles  appareils  herniaires.  Il  suffira  de  prendre  connaissance  des  guérisons  qu’ils  ont  opérées  pour  être  per¬ 
suadé  qu’ils  ne  peuvent  être  que  d’une  efficacité  irrécusable. 


4  fr. 


BREVET  D  INVENTION. 


ï.'S,'ços\Uo'«,  1839.  —  'aéiaWVt  A’ot. 

GHARRIÈRE,  coutelier, 

Fabricant  d’instrumens  de  chirurgie.  Fournisseur  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  9,  à  Paris. 

Bouts  de  sein  et  Biberons  en  ivoire  flexible,  de  4  à  10  fr.  —  Pompe  simple  à  oonrant  régniii 
sans  réservoir  d’air,  de  12  à  24  fr.  —  Appareil  du  Dr  Donné,  de  â  à  8  fr.  —  Chacun  de  ces  objets 
est  accompagné  de  la  notice  explicative.  „  .  - 

Dépôt  à  Londres,  chez  M.  "Warick,  Laurence  Pountnay  Lane. 


Affections  de  poitrine,  rhumes,  catarrhes,  irritations. 

SIROP  PECTORAL  DE  P.  LAMOUROUX. 


CHOCOLAT  FERRÜGIIÜX 

de  COZiMET,  pharmacien. 

Rue  Neuve-Saint-Méry,  12,  à  Paris. 

MM.  les  médecins  prescrivent  le  CHOCOLAT 
FERRUGINEUX  comme  la  meilleure  préparation 
contre  les  pâles  couleurs,  les  pertes  blanches,  les 
maux  d’estomacs  nerveux,  l’affaiblissement,  etc. 
Son  goût  est  agréable,  les  estomacs  les  plus  délabrés 
le  supportent  et  l’assimilent  comme  aliment.  Au¬ 
jourd’hui  chaque  tablette  contient  deux  grammes 
soixante  centigrammes  de  poudre  de  fer  im¬ 
palpable.  Pour  les  jeunes  filles  et  les  femmes,  la 
dose  est  d’abord  d’une  demi-tablette,  et,  après  ur 
semaine,  la  dose  est  augmentée  et  portée  à  une  ti 
blette.— PRIX  :  le  demi-kilog.,  5  fr.;  le  paquet  de 
kil.  27  fr.;  en  bonbons,  la  boite,  3  fr..  Une  instruc¬ 
tion  se  délivre  gratis.  —  Dépôt  dans  les  principales 
pharmacies  de  la  France. 


Dragées  minérales, 

Pour  préparer  .soi-même,  sur  l’ordonnance  du  mé¬ 
decin,  verre  par  verre  ,  les  eaux  minérales  froides  ou 
thermales  de  toutes  les  sources  ;  alcalines  de  Selts, 
de  Vichy,  contre  les  maux  d’estomac,  les  digestions 
difficiles,  la  pierre,  la  gravelle  ;  ferrugineuses  de  Spa, 
Bussang,  Passy,  etc.,  contre  la  chlorose ,  les  tempé- 
ramens  débiles;  sulfureuses  de  Bonnes,  érEnghien,àe 
Barèges,  elc.,  contre  les  maladies  de  peau ,  les  affec¬ 
tions  de  la  poitrine,  catarrhes.  Seltz ,  2  fr.  ;  foules  les 
autres,  3  fr.  le  flacon  ou  la  boite.  Dragées  de  limonade 
gazeuse ,  2  fr.  50  c.  le  flacon.  PILULES  CARBONI¬ 
QUES  contre  le  MAL  DE  MER  et  tous  les  vomis- 
semens  ;  la  boite,  2  fr.  Ces  pilules  remplacent  la  po¬ 
tion  de  Rivière. 

Dépôt  général  cliez  Jourdain ,  pharmacien ,  rue  des 
Martyrs,  42 ,  et  dans  toutes  les  pharmacies  de  France 
et  de  l’étranger. 

(Voir  U  Gazette  des  Hôpitaux  du  23  août  1842.) 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  Journal  para**  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Deux  supplémens  pw.  mois. 

Bureaux  de  Rédaction,  nte  Dauphme,  aa-a-l. 
w  d'abonnement,  rué  de’t!Ecole-de-Medecine,  1*. 
A^MarseilIe,  J.-J.  Imbert,  rue  duPetit-St-Jean,  58. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  %  mois,'»  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  M  fr. 
Départ.,  %  mois,  10  fr.;  6  mois,  20  fr.;  un  an,  40  fr. 
Etranger,  un  an,  45  h. 

Annonces,  45  cent,  la  ligne^de  S7  lettres. 


hôpitaux;  —  PtiTEi-DiEO  (M  chomel).  Deux  cas  de  pleurésie  arec 
"..omulicationB/i— '  Deux  cas  de  phthisie  pulmonaire  ayant  offert  des 
DaSrités-intéfessantes.  -  Clinique  ocülmreiio  DESMaanKS. 
Extraclion  d’iin  oùil  squinheox  sur  un  enfant  de  deux  ans ,  et  d  un 
œil  mélaniqué,  renfermant  de  l’encéphaloïde  sur  un  adulte  de  45 
ans:  symptômes  identiques  au  début.  —  Revue  tbéiupeutiqle.  Sur 
la  vâlérianate  de  quinine,  le  laclate  de  quinine,  la  pWoridzme  :  etc. 
—  Efficacité  de  l’extrait  de  souci  et  de  la  suie  brdlante  contre  cei- 
taines  affections  de  rutérus.  -  Revue  pharmaceutique  Note  sur 
l’hydro-ferro-cyanate  de  quinine.  —  Sirop  laxatif  fondant.  —  paits 
divers.  Nouveau  signe  de  la  consolidation  des  os  dans  les  cas  de 
fractures  des  membres.  —  Sur  les  ombres  dans  1  œd-  — , 

ION.  Observations  sur  les  acares  vivans  dans  les  follicules  pileux 

de  l’homme;  par  M.  G.  Simon. 

HOTEL-DIEU.  —  M.  Chomel. 

Pleurésies. 

Nous  avons  observé  dans  le  service  de  M.  Chomel  plusieur* 
cas  de  pleurésie  intéressans  par  les  formes  différenles  et  les 
caractères  particuliers  qu’ils  ont  présentés.  En  attendant  que 
nous  jetions  un  coup-d’œil  sur  l’ensemble  de  ces  faits,  qui 
constituerait  une  sorte  de  tableau  général  de  cette  affection, 
nous  rapporterons  les  deux  faits  suivansqui  impriment  un  in¬ 
térêt  particulier  aux  réflexions  dont  ce  professeur  en  a  accom¬ 
pagné  l’histoire. 

Première  observation.  —  Métrite  post-puerpérale  compliquée 
de  broncha -pneumonie  et  de  pleurésie  double  avec  épanche¬ 
ment.  Mort. 

Au  n”  26  de  la  salle  des  femmes,  est  couchée  une  femme 
âgée  de  trente-deux  ans,  chétive,  d’une  mauvaise  constitution, 
d’une  santé  habituellement  délicate  et  souvent  altérée.  Elle  a 
presque  toutes  les  dents  cariées  et  les  gencives  en  mauvais 
état.  Elle  accoucha  à  la  Maternité,  et  sortit  peu  de  jours  après, 
à  pied,  pour  se  rendre  chez  elle,  ce  qui  la  fatigua  beaucoup. 
Arrivée  à  son  domicile,  elle  fut  prise  de  douleurs  de  reins  et 
de  malaise  général.  Trois  jours  après  elle  se  décida  à  entrer  a 
l’Hôtel-Dieu.  ,  \  ,  .  p. 

Au  premier  examen  (15  novembre),  le  toucher  fit  recon- 
naîire  que  l’utérus,  triplé  de  volume,  remplissait  tout  le  bas¬ 
sin:  il  était  immobile  et  résistant  à  la  pression  exercée  sur  le 
col.  Par  le  toucher  abdominal,  on  sentait  très  distinctement 
cet  organe  à  la  région  hypogastrique.  L’utérus  était,  en  un 
mol  le  siège  d’une  de  ces  inflammations  désignées  sous  le 
nom’  de  méirüepost-puerpérale.  Cette  maladie,  toujours  grave, 
et  d’autant  plus  grave  qu’elle  survient  à  une  époque  plus  rap¬ 
prochée  des  couches,  et  qu’elle  paraît  s’être  développée  sans 
aucune  cause  accidentelle  connue,  et  sons  l’influence  probable 
d’un  état  morbide  général,  ainsi  qu’il  paraît  en  être  dans  ce 
cas,  n’était  pas  cependant  la  seule  affection  dont  cette  femme 


fût  atteinte.  En  effet,  chez  cette  malade,  on  remarquait  en 
même  temps  une  fréquence  considérable  du  pouls  (120),  fré¬ 
quence  oui'ne  pouvait  dépendre  uniquement  de  l’état  morbide 
des  orgânes 'génitaux.  Cette  circonstance  porta  à  soupçonner 
quelqu’autre  lésion  grave. 

En  examinant  la  bouche,  nous  y  constatâmes  des  points 
blancs  cà  et  là,  d’un  aspect  blafard;  «ie  symptôme  éveilla  d’au¬ 
tant  plus  notre  attention,  que  la  présence  de  ces  pseudo-mem  • 
branes  tient  ordinairement  à  une  altération  générale  des  flui¬ 
des,  et  constitue  un  signe  presque  toujours  inquiétant.  Portant 

notre  attention  sur  l’appareil  respiratoire,  nous  trouvâmes  en 
arrière  un  râle  crépitant  humide  et  peu  sonore ,  plus  obscur 
à  droite  qu’à  gauche.  Ce  seul  signe  auquel  nous  reconnûmes 
une  inflammation  du  parenchyme  pulmonaire  et  des  bronches, 
nous  fit  porter  dès  le  premier  jour  un  pronostic  grave. 

Nous  ordonnâmes  en  conséquence,  malgré  l’élat  de  faiblesse 
générale  de  la  maladie,  une  saignée  dont  l’indication  nous  sem¬ 
blait  pressante.  .  .... 

Le  lendemain  (16  novembre) ,  la  maladie  avait  continué  a 
faire  des  progrès.  En  explorant  de  nouveau  la  poitrine ,  nous 
avons  trouvé  une  matité  complète  dans  la  partie  inférieure  des 
deux  côtés  de  la  poitrine,  avec  de  l’égophonie  ;  signes  d’une 
véritable  pleurésie  double  qui  paraît  avoir  débuté  d’abord  à 
gauche  et  s’être  étendue  ensuite  au  côté  droit.^  L’examen  du 
coeur  nous  révéla  en  même  temps  l’existence  d’un  souffle  très 
marqué. 

Le  21 ,  la  maladie  fait  des  progrès  du  côté  des  poumons.  Le 
râle  crépitant  est  augmenté  dans  les  points  où  le  bruit  respira¬ 
toire  est  encore  sensible.  La  malade  est  très  affaissée  ;  ses  traits 
sont  profondément  altérés  ;  le  pouls  est  très  fréquent;  la  ma¬ 
lade,  habituellement  douée  d’une  grande  énergie  morale  ,  est 
plongée  dans  un  état  de  découragement  et  d’anxiété  extrêmes. 

Ainsi,  voilà  une  malade  qui  nous  présente  d’abord  une  mé¬ 
trite  avec  bronchite  et  pneumonie  à  droite  ,  puis  une  double 
pleurésie,  état  morbide  complexe  et  extrêmement  grave  com¬ 
me  on  en  peut  juger.  Aujourd’hui  c’est  la  pneumonie  double 
surtout  qui  doit  le  plus  fixer  notre  attention.  Quant  à  l’état  de 
la  bouche,  il  s’est  notablement  amendé. 

Nous  nous  bornons ,  à  défaut  de  moyens  plus  énergiques 
que  contre-indique  l’affaiblissement  de  la  malade  ,  à  1  applica 
don  d’un  très  large  vésicatoire  au  dos.  Nous  employons  rare¬ 
ment  les  vésicatoires  dans  cette  région,  à  cause  de  la  gêne  con¬ 
sidérable  qu’ils  occasionnent.  On  croit  généralement,  cepen¬ 
dant,  que  les  vésicatoires  appliqués  dans  le  dos,  au  niveau  de 
la  racine  des  bronches ,  doit  produire  une  révulsion  beaucoup 
plus  énergique  dans  les  cas  dé  bronchite  profonde  :  cela  peut 
être  vrai  ;  mais  nous  préférons ,  dans  le  but  d’épargner  autant 
que  possible  des  douleurs  et  de  la  gêne  aux  malades,  appliquer 
les  vésicatoires  sur  les  côtés  de  la  poitrine.  Mais  dans  le  cas 
actuel  nous  n’avons  pu  suivre  notre  règle  habituelle,  et  vu  l’in¬ 
dication  spéciale  pressante  à  laquelle  nous  devions  obéir,  nous 
avons  passé  outre  sur  celle  considération. 


Le  22,  la  malade  après  avoir  éprouvé  des  symptômes  de  plus 

en  plus  graves ,  surtout  du  côté  de  l’appareil  respiratoire ,  a 
fini  par  succomber  dans  un  état  de  prolapsus  complet. 

L’autopsie  a  révélé  :  du  côté  des  organes  de  la  génération, 
uii  épaississement  considérable  des  parois  du  vagin,  principa¬ 
lement  en  arrière,  avec  rougeur  ;  gonflement  mollasse  du  col 
de  l’utérus  encore  enlr’ouvert,  bien  que  l’accouchement  datât 
de  huit  semaines.  Dans  la  cavité  utérine,  rougeur  prononcée 
avec  gonflement  de  la  membrane  interne.  A  l’extérieur,  des 
adhérences  du  fond  de  l’utérus  avec  les  intestins.  Les  ovaires, 
surtout  le  gauche,  présentaient  une  tuméfaction  inflammatoire 
marquée.  .  . 

Du  côté  de  l’appareil  respiratoire,  on  a  trouve  d  abord  un 
épanchement  pleurétique  avec  rougeur  de  la  plèvre.  Les  pou¬ 
mons  présentaient  tous  les  caractères  d’une  pneumonie  au 
deuxième  et  même  au  troisième  degré. 

L’orifice  auriculo-ventriculaire  du  cœur  était  excessivement 
rétréci  ;  un  caillot  sanguin  volumineux  occupait  toute  la  capa¬ 
cité  de  ce  ventricule. 

L’autopsie  nous  a  donné  ainsi  une  vérification  complète  du 
diagnostic  qui  avait  été  porté  sur  cette  malade. 

Deuxième  observation.  —  Pleurésie  du  côté  droit  avec  épan¬ 
chement  considérable.  Résolution.  Considérations  sur  le  mé¬ 
canisme  de  la  respiration  dans  les  conditions  de  V épanche-  ' 
ment,  et  sur  les  modifications  qu’éprouvent  les  parois  tho-  . 
raciques. 

Au  n"  24  de  la  même  salle  est  couchée  une  femme  âgée  de 
trente-neuf  ans,  native  de  Genève,  couturière,  jouissant  habi¬ 
tuellement  d’une  assez  bonne  santé.  Elle  était  souffrante  depuis 
environ  trois  semaines  lorsqu’elle  est  entrée  à  l’hôpital.  Elle 
fait  remonter  l’origine  de  sa  maladie  à  un  refroidissement  su¬ 
bit  qu’elle  ressentit  un  jour  en  travaillant  les  croisées  ouvertes; 
ce  fut  en  effet  à  la  suite  de  celte  impression  qu’elle  éprouva 
un  point  de  côté  accompagné  de  toux,  qui  l’obligea  à  s’aliter. 
Le  médecin  aux  soins  <luqnel  elle  se  confia  lui  fit  une  applica¬ 
tion  de  sangsues  et  la  soumit  à  un  régime  adoucissant.  Au  bout 
de  dix  jours,  se  sentant  un  peu  soulagée,  elle  voulut  reprendre 
ses  occupations  ordinaires  ,  mais  ses  forces  s’y  refusèrent ,  et 
elle  éprouva  dès  ce  moment  une  grande  gêne  dans  la  respira¬ 
tion  et  des  défaillances  qui  la  décidèrent  enfin  à  entrer  à  l’hô¬ 
pital. 

Le  17  novembre,  jour  de  son  admission,  elle  nous  a  offert 
l’état  suivant  :  respiration  très  difficile,  dyspnée  considérable; 
la  malade  ne  peut  point  se  coucher  sur  le  côté  gauche;  à  l’exa¬ 
men  de  la  poitrine  on  trouve  un  son  complètement  mat  dans 
toute  l’étendue  du  poumon  droit ,  jusque  sous  la  clavicule  ; 
cette  matité  dépassant  même  le  sternum,  envahit  le  côté  gau¬ 
che  ,  au  point  que  le  cœur  est  refoulé  dans  ce  dernier  sens. 
Fièvre  intense,  pouls  fréquent ,  peau  chaude  et  sèche,  pros¬ 
tration  générale.  On  lui  a  pratiqué  une  saignée  générale.  Quel- 
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Observations  sur  les  acares  vivans  dans  les  follicules  pileux  de 
Vhomme  dans  l’état  de  santé  et  de  maladie  ;  par  le  docteur  Gus¬ 
tave  Simon  (de  Berlin  ). 

M.  Simon  (de  Berlin),  en  faisant  des  recherches  sur  le  siège  anato¬ 
mique  de  l’acné  ,  qu’il  croit  devoir  placer  dans  les  follicules  pdeux,  a 
été  conduit  à  la  découverte  intéressante  d’un  nouveau  parasite  vivant 
dans  la  peau  de  l’homme.  Le  travail  qu’il  a  publié  à  ce  sujet ,  et  dont 
nous  allons  extraire  les  faits  principaux ,  est  in.séré  dans  le  premier 
numéro  des  Archives  de  la  médecine  comparée  ,  que  M.  Rayer  vient 
d6  faire  paratlre.  ,  ,  ,  „ 

En  examinant  au  microscope  la  matière  contenue  dans  les  pelites 
cavités  de  ceilaines  parties  de  la  peau,  connues  sous  le  nom  de  tannes, 
de  crinons ,  de  comedones  ,  iVacne  piinctata ,  il  remarqua  plusieurs 
fois  un  COI  PS  mince  d’environ  un  dixième  de  ligne  de  long,  arrondi  à 
l’une  de  ses  extrémités,  un  peu  plus  épais  à  l’autre.  Celle-ci  paramsait 
bordée  de  petites  dentelure.i.  Il  tâcha  de  l’isolcr  convenablement  de  la 
matière  des  tannes  par  des  mouvemcns  de  va  et  vient  de  la  plaque  de 
vérre  supérieure  ,  et  il  en  vint  à  supposer  que  ce  devait  être  un  animal, 
et  qu’avec  un  plus  fort  grossissement  il  pourrait  distinguer  ses  diverses 
parties.  Cette  supposition  fut  changée  en  ceititude  lorsque  dans  un  cas 
où  il  avait  comprimé  doucement  entre  les  deux  plaques  de  verre  la 
matière  à  examiner,  il  put  y  reconnaître  des  monvemens  évidens  De¬ 
puis  lors ,  il  a  fait  si  souvent  la  même  observation ,  qu  il  est  parlaiie- 
ment  convaincu  de  son  exactitude.  .  ,  ,  j 

L’existence  d’un  animal  inconnu  jusque  là  ,  vivant  dans  la  peau  de 
l’homme ,  était  un  fait  si  extraordinaire,  que  M.  Simon  se  fit  tout  d  a- 
bord  l’objection  qu’il  aurait  pu  être  mêlé  à  la  matière  de  la  tanne,  soit 
par  l’eau  qu’il  avait  employée,  soit  de  toute  autre  manière.  11  est  vrai 
que  ces  animaux  étaient  en  général  enveloppés  dans  une  grande  quan¬ 
tité  de  cellules  graisseuses  et  ne  devenaient  visibles  que  lorsqu’on  les 
en  avait  doucement  séparés.  Pour  résoudre  cette  difficulté,  il  prit  deux 
lames  de  verre  bien  proprès  qu’il  soumit  à  une  forte  chaleur ,  sur  une 
lampe  à  alcool ,  pour  les  déharrafser  complètement  de  toute  matière 
organique  qui  pourrait  y  adliérer.  A  l’aide  d’autres  précautions  encore 
aussi  délicates,  M.  Simon  se  convainquit  que  ces  animaux  étaient  bien 
réellement  contenus  dans  la  matière  delà  tanne,  comme  aussi  qu  ils 
n’existaient  pas  à  la  surlace  de  la  peau.  Au  total,  M.  Simon  a  trouvé 
des  animalcules  dans  la  matière  des  tannes  ,  cliez  trois  sujets  vivans, 
ehez  un  homme  de  quarante  ans ,  un  de  trente  et  un  de  vingt-deux. 


Tous  trois  sont  en  bonne  santé  et  fort  propres.  Chez  tous  trois  les  tannes 
ont  leur  siège  au  nez.  Chez  sept  autres  personnes ,  chez  lesquelles  il  a 
examiné  la  matière  des  tannes,  il  n’a  pu  découvrir  d  animalcules. 

M.  Simon  voulut  chercher  aussi  ce  parasite  sur  le  cadavre.  Jusqu  a 
présent  il  a  fait  des  recherches  sur  dix  cadavres,  deux  d’enfans  nouveau- 
nés,  uu  d’enfant  de  trois  ans  ,  et  sept  d’adultes  des  deux  sexes.  Chez 
huit  dont  six  étaient  affectés  de  tannes,  il  a  trouvé  des  animalcules, 
soit  dans  les  follicules  pileux  du  nez  pathologiquement  développés,  soit 

d. Tns  les  follicules  à  l’état  parfaitement  normal. 

Voici  maintenant  la  description  que  fait  M.  Simon  de  ces  animal-  , 

*^”lls  n’avaient  pas  tous  le  même  aspect ,  mais  présentaient  des  diffé¬ 
rences  qui ,  comme  il  le  dit  plus  loin  ,  dépendaient  de  leur  âge.  La 
forme  qu’il  a  rencontrée  le  plus  souvent  avait  0,085  à  0,125  de  ligne 
de  long  sur  environ  0,002  de  ligne  de  large.  La  tète,  qui  se  rétrécit  en 
avant  est  formée  de  deux  corps  placés  latéralement  (  palpes  ),  et  d  un 
suçoir  situé  entre  ces  deux  palpes.  Les  palpes  sont  composées  de  deux 
articles,  un  postérieur  plus  long,  et  un  antérieur  plus  court.  Ce  dernier 
parait  avoir  à  son  extrémité  de  petites  dentelures.  Le  suçoir,  qui  quel¬ 
quefois  dépasse  les  palpes  et  qui  d’autres  fois  est  moins  long  qu’eux, 
ressemble  à  un  tuyau  allongé.  Au-dessus  du  suçoir  existe  un  organe 
tii  ngulaiie  ,  dont  la  base  tiès  courte  appuie  sur  la  partie  postérieure 
du  suçoir,  mais  dont  le  sommet  ne  va  pas  jusqu’à  I  extrémité  de  celui- 
ci  Au  moyen  d’un  fort  grossissement  on  voit  que  ce  corps  triangulaire 

e. s't  formé  de  deux  lames  pointues  ou  soies  placées  l’une  à  côté  de 

'  ^La  WIe  se  continue  immédiatement  avec  le  thorax,  lequel  forme  en¬ 
viron  le  quart  de  la  longueur  du  corps  et  un  peu  plus  large  que  la 
partie  supérieure  de  l’abdomen.  Des  deux  côtés  du  tliorax  existent 
quaire  paires  de  pieds  très  courts ,  ayant  la  forme  d’un  cône  ,  dont  la 
base  appuierait  sur  la  partie  latérale  du  thorax.  En  général,  on  remar¬ 
que  sur  chaque  membre  trois  lignes  transversales  obscures  ,  qui  sem¬ 
blent  indiquer  l’existence  dé  trois  articulations.  Entre  ces  lignes  se 
trouvent  souvi  ni  des  raies  transversales,  plus  courtes,  moins  marquées 
et  irrégulièrement  distribuées,  qui  semblent  des  plis  très  fins.  A  l’extié- 
milé  de  chaque  pied  on  aperçoit,  avec  Un  fort  grossissement,  trois  cro¬ 
chets  déliés,  un  long  et  deux  plus  courts.  Ces  crochets  se  terminent 
généralement  par  une  pointe  aiguë,  quelquefois  cependant  ils  ont  paru 
arrondis.  De  la  partie  antérieure  de  la  base  de  chaque  pied  part  une 
raie  formée  d’une  double  ligne,  laquelle  s’avance  jusqu’à  la  ligne  mé¬ 
diane  du  thorax  ;  il  en  existe  quatre  en  tout.  Sur  la  ligne  médiane  cha¬ 
cune  de  ces  raies  est  unie  à  celle  qui  est  placée  immédiatement  en  ar¬ 
rière  d’elle  au  moyen  d’une  raie  longitudinale,  ordinairement  peu  ira'- 
qüée.  Les  raies  transversales  font  probablement  le  tour  du  thorax  ;  du 
moins  je  les  ai  trouvées  aussi  marquées^  soit  que  j’examinasse  l  animal 


par  le  dos  ou  par  le  ventre.  Quant  à  la  forme  générale  du  thorax ,  il 

avait  une  largeur  presque  égale  partout  ;  seulement,  à  la  partie  moyenne, 

niveau  de  la  deuxième  paire  de  pattes ,  il  était  plus  large  qu  ail- 

Au  thorax  succède  sans  interruption  l’abdomen,  qui,  à  sa  partie  an¬ 
térieure,  est  .seulement  un  peu  plus  étroit  que  le  thorax,  mais  qui  s’a¬ 
mincit  insensiblement  et  se  termine  par  une  extrémité  arrondie  ;  sa  Ion- 
gueiir  est  environ  trois  fois  celle  du  thorax.  Surtout  1  abdomen  un  i'®- 
marque  des  lignes  transversales  très  fines,  très  rapprochées  et  très 
régulières  qui  paraissent  formées  par  des  enfoncemens  ou  par  des  sail¬ 
lies  :  car  quand  on  examine  les  parties  latérales  de  l’abdomen  avec  un 
grossissement  un  peu  fort ,  on  voit  entre  deux  enfoncernens  une  petite 
saillie,  de  sorte  que  le  bord  parait  rayé  comme  avec  une  lime.  Les  mas¬ 
ses  contenues  dans  l’intérieur  de  l’abdomen  empêchent  souvent  de  re¬ 
connaître  ces  lignes  transversales  ;  mais  avec  un  examen  attentif,  on 
peut  toujours  les  observer  au  moins  partiellement  ;  et  ce  qui  rend  fa- 
cile  de  les  reconnaître  sur  toute  la  surface  de  1  abdomen  ,  c  est ,  au 
moyen  d’une  forte  pression,  d’en  rompre  les  parois  et  d  opérer  1  expul¬ 
sion  de  la  matière  qu’elles  conliennent. 

A  l’intérieur  de  l’abdomen,  on  aperçoit  par  transparence  une  matière 
brune  ou  noirâtre  qui  parait  composée  de  petits  grains.  Ces  grmns  ont 
de  la  ressemblance  avec  ceux  qui  se  trouvent  dans  1  intérieur  des  cel¬ 
lules  de  pigment  ;  ils  sont  seulement  un  peu  plus  gros  et  moins  régu¬ 
liers  que  ces  derniers.  Ordinairement  cette  matière  remplit  tout  J  abdo¬ 
men,  mais  quelquefois  il  existe  des  places  claires  et  transparentes,  de 

grandeur  variable,  qui  ont  assez  l’apparence  de  gouttelettes  de  ga  lère 
grasse.  Ces  places  transparentes,  qui  sont  rondes,  ovales  ou  presque 
qii-idrilalèrcs.  l’emportent  parfois  en  étendue  sur  la  matière  foncée,  qui 
même  peut  être  réduite  au  point  de  ne  plus  former  que  le  bord  de  ces 
taches  ce  oui  donne  à  l’abdomen  l’apparence  d  être  tout  rempli  de  cel- 
luIes.^Ces  cellules  sont  quelquefois  si  grandes  qu’il  n’en  faut  que  deux 
Diacées  l’une  devant  l’autre  pour  remplir  l’abdomen  ;  d  autres  fois  elles 
forment  deux  rangées  bien  régulières  ;  souvent  jes  cellules  grandes  et 
petites  sont  entremêlées  irrégulièrement.  Une  fois ,  M.  Simon  a  vu  la 
matière  granuleuse  s’étendre  jusque  dans  le  borax  5  en  arrière  ,  chez 
beaucoup  d’animalcules,  elle  occupe  jusqu  à  1  extiérnité  de  1  aMomen  , 
chez  d’autres  elle  s’arrête  avant  d’avoir  atteint  cette  extrémité,  et  en 
pst  sénarée  par  un  intervalle  bien  limité.  ,  „  .  , 

M  Simon  a  quelques  fois  remarqué,  à  la  partie  antérieure  de  1  abdo¬ 
men  un  corps  coloré  en  brun,  allongé,  terminé  en  avant  par  une  pointe 
fine  paraissant  composée  de  granules,  raais.préseiitant  des  contours 
plus  marqués  et  plus  réguliers  que  le  reste  de  la  matière.  En  opérant 
au  moyen  de  la  pression  la  rupture  du  corps  ,  on  en  faisait  sortir  une 
quantité  de  granules  isolés  ayant  l’aspect  indiqué,  mais  il  ne  put  jamais 
distinguer  un  organe  d’une  structure  déterminée. 
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ques  jours  après,  on  lui  a  administré  à  plusieurs  reprises  du 
tartre  stibié. 

Le  18,  cette  médication  paraît  avoir  amendé  un  peu  l’état 
de  la  malade.  La  matité  est  moins  complète  sous  la  clavicule  ; 
la  dyspnée  est  moins  considérable.  On  applique  deux  vésica¬ 
toires  sur  le  côté  de  l’épanchement  et  on  administre  des  pur¬ 
gatifs. 

Le  19 ,  le  mieux  continue  ;  la  respiration  se  fait  mieux  en¬ 
tendre  sous  la  clavicule  ;  la  malade  peut  se  coucher  sur  le  côté 
gauche,  ce  qui  lui  avait  été  jusque  là  impossible.  La  fréquence 
•  vu  pouls,  la  chaleur  et  la  sécheresse  de  la  peau  diminuent.  La 
malade  est  dans  un  état  de  moiteur  favorable.  La  résolution 
commence  h  s’opérer. 

Aujourd’hui  20  novembre ,  le  son  est  clair  au  niveau  de  la 
clavicule  en  avant ,  plus  obscur  en  arrière ,  mais  beaucoup 
moins  que  les  jours  précédons  ;  le  bruit  respiratoire  commence 
à  se  faire  entendre  dans  une  étendue  du  poumon  assez  consi¬ 
dérable.  L’épanchement  pleurétique  va  diminuant  tous  les 
jours.  La- malade  se  trouve  très  soulagée  ;  l’appétit  est  même 
revenu. 

—  Nous  avons  tout  lieu  de  croire  que  nous  avions  affaire 
ici  à  un  épanchement  énorme  ,  épanchement  probablement 
séreux  et  non  purulent ,  car  dans  ce  dernier  cas  la  résorp¬ 
tion  n’en  eût  pas  été  aussi  prompte ,  et  les  symptômes,  bien 
que  déjà  fort  graves,  l’eussent  été  sans  contredit  davantage. 

Ayant  mesuré  l’étendue  circulaire  de  la  poitrine  des  deux 
côtés  ,  j’ai  trouvé  encore  une  différence  de  18  à  20  lignes  en¬ 
tre  le  côté  sain  et  le  côté  malade  ;  ce  dernier,  bien  entendu, 
étant  le  plus  ample.  La  dilatation  eût  été  trouvée  certainement 
plus  grande  les  premiers  jours,  si  l’on  avait  songé  à  prendre 
des  mesures.  La  différence  diminue  graduellement  à  mesure 
que  la  résorption  s’effectue,  et  nous  arriverons  sans  doute, 
quand  la  résorption  sera  complète  ,  à  trouver  le  côté  malade 
plus  petit  que  le  côté  sain  ;  car  c’est  le  mécanisme  de  ces 
épanchemens ,  que  le  côté  malade  augmente  d’abord  d’am¬ 
pleur  en  proportion  de  la  quantité  du  liquide  épanché ,  puis, 
il  diminue  d’une  manière  graduelle  au  fur  et  à  mesure  que 
se  fait  la  résorption  du  liquide,  au  point  que,  lorsque  l’épan¬ 
chement  a  disparu  le  côté  primitivement  malade  se  rétrécit 
par  suite  de  l’affaissement  qu’a  subi  le  poumon  ,  puis  ,  plus 
lard  enfin  ,  à  mesure  que  le  poumon  reprend  son  élasticité  et 
sa  perméabilité,  les  parois  de  la  poitrine  reviennent  peu  à  peu 
à  leur  ampleur  normale.  J’ai  même  vu  des  cas  qui  tendraient 
à-  prouver  que  le  côté  malade  finit  quelquefois  par  acquérir 
une  étendue  plus  grande  que  le  côté  sain.  En  voici  un  exemple: 

Un  confrère  (il  y  a  long-temps  de  cela)  eut,  à  la  suite  d’une 
pleurésie  ,  un  épanchement  énorme  du  côté  malade  ;  il  y  eut 
d’abord  une  dilatation  de  la  poitrine  de  ce  côté.  L’épanche¬ 
ment  s’étant  peu  à  peu  résorbé,  la  poitrine  s’affaissa  d’une 
manière  considérable  ;  mais  le  poumon  reprit  insensiblement 
son  élasticité  et  alors  les  parois  thoraciques  se  dilatèrent  de 
nouveau  dans  une  égale  proportion  des  deux  côtés  et  revin¬ 
rent  bientôt  à  leur  état  primitif.  Je  constatai  à  plusieurs  re¬ 
prises  ,  par  la  mensuration  des  deux  demi-circonférences  du 
thorax ,  les  différons  changemens  qui  eurent  lieu  pendant  les 
diverses  phases  de  la  maladie  et,  chose  singulière,  je  trouvai, 
après  la  résorption  de  l’épanchement  et  le  retour  du  poumon 
à  sa  perméabilité  naturelle  ,  que  le  côté  malade  avait  acquis 
une  ampleur  plus  grande  que  le  côté  sain.  Peut-être  cet  excès 
d’ampleur  tenait-il  à  une  disposition  physiologique  native  que 
nous  n’avions  pas  eu  l’occasion  de  reconnaître  avant  la  mala¬ 
die.  Toujours  est-il,  en  admettant  celte  dernière  supposition, 
que  le  côté  malade  avait  récupéré  ses  dimensions  primitives , 
si  même  il  ne  les  avait  pas  dépassées. 

J’ajouterai  à  cet  égard  deux  mots  encore  pour  expliquer  j 


le  mécanisme  en  question  et  le  mode  suivant  lequel  se  fait  la 
respiratiôn  dans  les  conditions  d’ûii  épanchement.  Ùàns'lecas 
d’une  pleurésie  avec  épanchement  considérable,  la  respiration 
du  côté  sain  se  fait  d’une  manière  plus  énergique  et  devient, 
comme  on  le  dit,  puérile ,  afin  de  suppléer  au  défaut  d’action 
de  l’autre  poumon  réduit  à  l’impuissance  ,  et  de  suffire  ainsi 
aux  besoins  de  la  vie.  Laënnec  avait  déjà  signalé  ce  fait ,  mais 
sans  y  insister  beaucoup,  au  moins  sous  le  point  de  vue  sous 
lequel  nous  l’envisageons  ici.  Ce  surcroît  de  vitalité ,  dis-je , 
qui  se  développe  dans  le  poumon  resté  sain ,  finit  à  la  longue 
par  produire  une  augmentation  de  volume  de  cet  organe ,  et 
les  parois  thoraciques  elles-mêmes  se  dilatent  consécutive¬ 
ment  d’une  quantité  proportionnelle.  J’ai  observé  ce  phéno- 
mèné  chez  une  jeune  personne  affectée  d’un  pneumo-thorax 
qui  avait ,  pour  ainsi  dire ,  paralysé  tout  un  poumon.  Nous 
avions  mesuré  exactement  les  deux  côtés  du  thorax  au  début 
de  la  maladie  ;  nous  les  avions  mesurés  de  nouveau  après  la 
résorption  de  l’épanchement.  Eh  bien  !  pendant  que  le  côté 
qui  avait  été  malade  s’était  affaissé ,  l’autre  avait  acquis  une 
ampleur  plus  considérable  qu’avant  la  maladie. 

Deux  cas  de  phthisie  pulmonaire  ayant  offert  des  particula¬ 
rités  intéressantes. 

Nous  avions  dans  notre  service,  dit  M.  Chorael,  deux  sujets 
qui  viennent  de  succomber  à  une  phthisie  pulmonaire,  et  qui 
ont  offert  tous  deux  des  circonstances  particulières  dignes  de 
fixer  l’attention.  Il  est  inutile  de  rapporter  aVec  détail  l’histoire 
de  ces  deux  cas  ;  je  me  bornerai  à  bien  faire  saisir  les  phéno¬ 
mènes  intéressans  et  assez  rares  qui  ont  accompagné  leur  ter¬ 
minaison  funeste. 

Première  observation.  —  Phthisie  tuberculeuse.  Hémoptysie 
immédiatement  suivie  de  mort.  Considérations  sur  la  valeur 
séméiologique  de  P  hémoptysie  ;  sur  le  mécanisme  de  ce  phé¬ 
nomène  et  sa  liaison  avec  les  tubercules. 

L’un  de  ces  deux  malades,  après  avoir  présenté,  dans  le 
cours  de  sa  maladie,  tout  le  cortège  des  symptômes  qui  carac¬ 
térisent  l’affection  tuberculeuse  du  poumon,  eut,  en  dernier 
lieu,  une  hémoptysie  à  laquelle  il  succomba  immédiatement. 
Nous  dirons  tout  à  l’heure  quelles  sont  les  lésions  que  nous 
avons  trouvées  sur  son  cadavre  ;  examinons  d’abord  la  valeur 
du  phénomène  qui,  suivant  toute  apparence,  a  devancé  l’épo¬ 
que  à  laquelle  aurait  dû  avoir  lieu  cette  terminaison  fatale. 

L’hémoptysie  est  un  phénomène  que  t’on  observe  rarement 
dans  la  dernière  période  de  celte  maladie.  L’opinion  générale 
des  praticiens  (et  cette  opinion  est  exacte),  est  que  ce  phéno¬ 
mène  morbide,  tout  en  indiquant,  dans  la  grande  majorité  des 
cas,  la  présence  dans  le  poumon  de  tubercules,  soit  crus,  soit 
déjà  ramollis,  n’implique  pas  un  danger  prochain,  et  que  les 
malades,  peuvent,  en  général,  survivre  encore  plus  ou  moins 
long-temps  à  la  manifestation  de  cet  accident.  Telle  est,  en 
effet,  la  règle  générale  ;  mais  cette  règle  souffre  des  excep¬ 
tions. 

Parfois  la  phthisie  débute  par  une  hémoptysie  plus  ou 
moins  abondante,  sans  qu’aucun  autre  prodrome  ait  révélé 
l’existence  de  cette  maladie;  l’hémoptysie  se  reproduit  de  temps 
en  temps,  et  plus  tard  le  malade  finit  par  succomber. 

On  trouve  ordinairement  dans  ce  cas,  à  l’autopsie,  des  ca¬ 
vernes  tuberculeuses  à  la  partie  supérieure  du  poumon.  L’hé¬ 
moptysie  est  donc  un  symptôme  grave,  et  qui,  quelquefois, 
devient  la  cause  déterminante  de  la  mort  des  phthisiques. 
Chez  d’autres  malades ,  l’hémoptysie  n’a  pas  débuté  avec  l’af¬ 
fection  tuberculeuse,  mais  elle  paraît  par  la- suite,  et  se  repro¬ 
duit  de  temps  en  temps,  quoique  le  plus  souvent  elle  paraisse 


dans  le  début.  Quand  elle  arrive  dans  le  cours  de  la  maladie 
elle  a  son  point  de  départ  dans  le  lieu  du  poumon  où  l’affection 
tuberculeuse  semble  se  développer,  mais  non  pas  là  où  il  y! 
des  cavernes  déjà  formées.  Aussi,  lorsque  ce  symptôme  se 
présente  dans  la  phthisie  bien  caractérisée,  on  le  considère 
communément  comme  le  signe  de  l’existence  de  tubercules 
crus  ou  dans  un  état  de  ramollissement  commençant  dans  m 
des  points  du  poumon  autre  que  ceux  qui  sont  le’siége  de  cj. 
ventes  déjà  existantes. 

M.  Reynaud,  qui  a  fait  un  Mémoire  important  sur  la  ntj. 
tière,  cite  plusieurs  observations  de  cette  nature,  desquelles  il 
résulte  qu’il  a  vu  quelquefois  un  tubercule  pulmonaire  ramol- 
lir  et  corroder  quelques  vaisseaux  artériels,  et  se  faire  jour 
dans  une  bronche  d’où  le  sang  était  expulsé  au  dehors  sons 
forme  d’hémoptysie.  M.  Reynaud  se  fonde  sur  ces  faits  pour 
expliquer  le  mécanisme  dé  là  formatioù  des  hémoptysies ,  par 
la  fonte  de  quelques  tubercules  qui,  traversant  quelques  vais¬ 
seaux  et  une  des  bronches  voisines  ,  permettent  au  sang  de 
venir  jaillir  au  dehors  sous  la  forme  de  crachemens  sanguins 
plus  ou  moins  abondans. 

Ces  observations  de  M.  Reynaud  nous  paraissent  exactes,  car 
nous  avons  aussi  eu  l’occasion  d’observer  des  faits  semblables. 
Il  est  pourtant  difficile  de  trouver  toujours  le  point  du  poumon 
dans  lequel  l’hémoptysie  a  sa  source.  Il  faut  pour  cela  faire 
beaucoup  d’incisions  dans  la  direction  des  rameaux  brondii- 
ques,  et  souvent  on  n’arrive  à  rien  de  bien  précis  ;  car,  après 
avoir  divisé  le  tissu  pulmonaire  en  différens  sens ,  il  se  fait  un 
épanchement  de  liquides  de  différente  nature  qui  allèrent  l’as¬ 
pect  des  tissus  et  laissent  difficilement  apercevoir  le  siège  du 
désordre  en  question,  qui  d’ailleurs  peut  être  très  peu  étendu. 
Cette  recherche,  qui  pourtant  est  d’une  grande  importance 
sous  le  point  de  vue  de  l’anatomie  pathologique,  exige  beau¬ 
coup  de  temps,  de  la  patience  et  du  bonheur. 

Chez  notre  malade ,  nous  avons  vu  un  poumon  qui  conte¬ 
nait  une  vaste  caverne  au  sommet,  remplie  encore  de  matière 
tuberculeuse  ramollie,  mais  sans  la  moindre  quantité  de  sang  ; 
tandis  qu’on  en  a  trouvé  en  assez  grande  quantité  dans  les 
bronches,  près  du  point  où  nous  croyons  que  s’est  passé  le 
phénomène  hémoplysique.  Mais  ce  siège  n’est  pas  du  tout  évi- 
dent;  est-ce  que  par  hasard  l’hémoptysie  aurait  eu  lieu  par 
une  espèce  d’exhalation  sanguine ,  sans  rupture  aucune  des 
vaisseaux,  et,  comme  il  arrive  quelquefois ,  sous  la  seule  in¬ 
fluence  de  l’état  morbide  ?  Ce  phénomène  n’est  pas  rare.  On 
voit  quelquefois  chez  des  femmes  soumises  à  des  causés  mor¬ 
bides  qui  les  épuisent,  les  sécrétions  changer  de  nature ,  de 
séreuses,  par  exemple ,  qu’elles  étaient,  devenir  sanguinolen¬ 
tes;  ce  qu’on  explique  par  une  véritable  endosmose  du  sang  à 
travers  les  parois  vasculaires.  Est-  ce  ainsi  que  se  fait  l’hémop- 
tysie  dont  nous  parlons  ?  C’est  possible.  Quoi  qu’il  en  soit,  ce 
fait  vient  à  l’appui  de  l’opinion  de  M.  Reynaud. 

Ce  malade  n’a  drésenié  du  reste  aucun  des  désordres  qu’oii 
observe  ordinairement  dans  le  tube  intestinal  des  phthisiques, 
autre  circonstance  digne  de  remarque. 

Deuxième  observation.  —  Phthisie  pulmonaire  et  laryngée. 

Aphonie  complète.  Mort  subite.  Altération  profonde  du  la¬ 
rynx.  Absence  de  lésions  qui  expliquent  f  instantanéité  de  la 

mort. 

Le  second  fait  concerne  un  malade  qui  était  couché  an  n”. 
15  de  la  salle  Saint-Jacques,  et  qui,  outre  tous  les  caractères 
propres  à  la  tuberculisation  pulmonaire  avancée,  c’est-à-dire 
diarrhée  abondante  et  opiniâtre,  sueurS  nocturnes,  expectora¬ 
tions  caractéristiques,  etc. ,  nous  a  présenté  comme  circons¬ 
tance  particulière  une  aphonie  complète,  phénomène  que  nous 
expliquerons  tout  à  l’heure  par  les  désordres  que  l’autopsie 


La  deuxième  forme  sous  laquelle  M.  Simon  a  observé  ces  animal¬ 
cules,  se  rapproche  beaucoup  de  la  précédente  et  n’en  diffère  que  par 
la  moindre  longueur  de  l’abdomen  ,  qui  n’est  qu’une  fois  ou  une  fois 
et  demie  aussi  long  que  le  thorax. 

Üne  troisième  forme  est  caractérisée  surtout  par  un  abdomen  très 
court  et  terminé  en  pointe.  Les  lignes  transversales  de  l’abdomen 
manquent  complètement. 

Dans  une  quatrième  forme,  on  n’observe  que  trois  paires  de  pieds. 

A  quelle  division  du  règne  animal  les  caractères  indiqués  doivent- 
ils  faire  rapporter  ce  parasite  ?  Voici  l’opinion  do  docteur  Erichsen,  à 
qui  M.  Simon  a  demandé  conseil. 

L’animal  en  question  n’est  pas  un  helminthe  ;  toute  son  organisation 
et  spécialement  ses  pieds  disposés  par  paires  le  rangent  dans  la  grande 
classe  des  Insectes  de  Linnée.  D’après  la  subdivision  subséquente  de 
cette  classe  telle  qu’elle  est  admise  aujoiird’iiui  ,  notre  parasite  appar¬ 
tient  à  la  classe  des  Arachnides  par  sa  tête  confondue  avec  le  thorax, 
par  l’absence  d’antennes  ,  par  ses  quatre  paires  de  pieds ,  et  à  l’ordre 
des  Âcares  par  la  forme  de  sa  bouche.  Le  suçoir  qui  se  trouve  à  l’ex¬ 
trémité  de  la  tête,  n’est  autre  cliose  que  la  lèvre  inférieure  dilatée 
avec  une  forme  analogue  chez  tons  les  acares  ;  les  deux  soies  qui  la 
recouvrent  sont  les  mandibules ,  et  les  corps  placés  sur  les  côtés  du 
suçoir  sont  les  palpes  maxillaires.  Très  probablement  les  différentes 
formes  décrites  plus  haut  ne  sont  que  différens  degrés  du  développe¬ 
ment  d’un  même  insecte  ,  et  ce  qui  est  décrit  comme  la  quatrième 
forme  est  la  première  période  ,  car  beaucoup  d’acares  n’ont  dans  les 
premiers  temps  que  trois  paires  de  pieds.  La  première  forme  indiquée 
est  la  deuxième  période  ,  et  les  formes  avec  abdomen  peu  allongé  sont 
des  périodes  encore  plus  avancées.  Il  est  probable  que,  chez  l’animal 
entièrement  développé,  l’abdomen  se  rétracte  complètement  ;  aussi  y 
a-t-il  lieu  de  croire  que  la  dernière  période  d’accroissement  de  l’ani¬ 
mal  est  encore  inconnue.  Par  conséquent  on  ne  peut,  dès  à  présent , 
fixer  à  quelle  famille  et  à  quel  genre  il  appartient. 

Les  acares  qui  vivent  dans  les  follicules  pileux  ne  peuvent  être  con¬ 
fondus  avec  les  parasites  de  la  surface  de  la  peau ,  car  les  acares  de  la 
gale  de  l’homme  et  des  animaux  ont  des  pattes  longues  et  nettement 
articulées,  garnies  de  ventouses  ;  ils  ne  subissenÇ  pas  la  moindre  trans¬ 
formation  ,  car  ils  ont  déjà  quatre  paires  de  pattes  en  sortant  de  l’œuf. 
Peut-être  pourrait-on  établir  un  rapprochement  plus  satisfaisant  avec 
l’acare  des  oiseaux  (demanÿssMs)  ,  qui  d’abord  n’a  que  six  pieds; 
mais  notre  parasite  en  diffère  par  la  forme  de  ver  qu’il  présente  à  sa 
première  période  ,  aussi  bien  que  par  la  remarquable  brièveté  de  ses 
membres. 

L’animal  trouvé  par  M.  Donné  dans  le  mucus  vaginal  (Tricomonas 
vaginalis)  et  que  cet  observateur  range  parmi  les  Infusoires ,  tandis 
que  d’autres  le  placent  parmi  les  Acares ,  se  distingue  par  plusieurs 


points  des  acares  des  follicules  pileux ,  si  l’on  s’en  rapporte  à  la  des¬ 
cription  et  à  la  figure.  Le  tricomonas  n’a  souvent  pas  plus  du  double 
du  volume  d’un  globule  de  sang;  sa  longueur  est  au  plus  de  i/fOO  de. 
ligne  ;  la  forme  des  corps  est  ronde  ou  elliptique  ,  présentant  en  avant 
un  appendice  en  forme  de  fouet,  et  sur  les  côtés  plusieurs  fils  très  fins. 

Il  y  a  tout  lieu  de  croire,  ajoute  M.  Simon,  que  i’animal  qui  habite 
les  follicules  pileux  n’a  pas  encore  été  observé  dans  son  état  de  déve¬ 
loppement  complet  ;  il  est  sinon  probable,  du  moins  possible,  que  dans 
ce  dernier  degré  de  développement,  ce  soit  un  acare  déjà  connu.  Mais 
dans  aucun  cas  ,  d’après  les  raisons  données  plus  haut ,  ce  ne  pourrait 
être  un  des  parasites  vivant  à  la  surface  de  la  peau  :  cet  acare  présen¬ 
terait  la  particularité  remarquable  d’habiter  dans  sa  jeunesse  dans  l’in¬ 
térieur  du  corps  humain,  pour  venir  vivre  à  sa  surface  à  une  époque 
plus  avancée  de  sa  vie.  Des  reclierclies  ultérieures  éclaireront  bientôt 
ce  sujet. 

Provisoirement,  M.  Simon  donne  à  l’animal  qn’il  a  découvert,  le 
non  A’acarus  folliculorum,  d’après  le  lieu  où  on  le  rencontre. 

Relativement  au  mouvement  de  ces  acares,  voici  ce  que  M.  Simon 
a  remarqué  :  les  palpes  peuvent  être  mues  en  différentes  directions,  se 
fléchir  et  s’étendre.  La  trompe  peut  exécuter  les  mêmes  mouvemens, 
car  on  la  voit  tantôt  faire  saillie  au-dessus  des  palpes  ,  tantôt  être  ré¬ 
tractée  en  arrière  de  ces  organes.  Les  pieds  peuvent  être  également 
mus  en  divers  sens,  et  l’on  peut  souvent  voir  que  l’animal  leur  donne 
un  mouvement  de  va-et-vient,  comme  un  pendule.  Le  thorax  peut  être 
courbé,  et  l’abdomen  peut  également  s’incliner  d’un  côté  ou  de  l’autre. 
Au  moyen  de  ces  mouvemens  les  animaux  peuvent  produire  quelques 
déplacemens  peu  considérables  lorsqu’on  les  met  dans  un  liquide 
pour  les  observer  au  microscope.  Lorsqu’ils  exécutent  avec  leurs  pieds 
des  mouvemens  comme  pour  nager,  et  qu’en  même  temps  ils  donnent 
à  leur  abdomen  des  mouvemens  latéraux,  ils  peuvent  avancer  un  peu 
ou  se  mettre  sur  le  côté  s’ils  étaient  auparavant  sur  le  dos  ou  sur  le 
ventre.  Mais  tous  les  changemens  de  place  que  peut  ainsi  exécuter  l’a¬ 
nimal  sont  fort  peu  considérables.  Une  fois  cependant,  M.  Simon  a  vu 
un  acare,  qu’il  avait  trouvé  vivant  sur  un  cadavre,  franchir  devant  lui 
un  espace  à  peu  près  égal  à  la  longueur  de  son  corps.  Il  rampait  sur  un 
poil  que  ses  pieds  embrassaient,  et  de  cette  manière  paraissait  grimper. 

Le  nombre  d’acares  existant  dans  chaque  tanne  est  fort  variable  : 
sur  le  cadavre,  il  est  généralement  de  deux  à  six.  Ce  nombre  était 
aussi'le  plus  ordinaire  chez  le  vivant.  Quelquefois  M.  Simon  l’a  trouvé 
beaucoup  plus  considérable  chez  le  vivant.  Une  fois  il  y  en  avait  onze, 
une  autre  fois  treize.  Dans  les  follicules  sains,  il  est  le  plus  ordinaire¬ 
ment  d’un  ou  deux,  rarement  de  trois  ou  quatre. 

D’après  M.  Simon,  il  est  facile  de  trouver  les  animaux  dont  on  vient 
de  p.arler.  En  examinant  plusieurs  personnes  affectées  de  tannes,  il  est 
très  probable  qu’on  trouvera  des  acares  au  moins  chez  l’une  d’elles, 


Pour  se  procurer  la  matière  contenue  dans  les  tannes,  chez  le  vivant, 
on  presse  avez  une  épingle  à  cheveux  ou  un  stylet  recourbé  dans  le  voi¬ 
sinage  d’une  tanne,  et  l’on  fait  sortir  par  l’orifice  dilaté  du  follicule  pi¬ 
leux,  un  corps  mince  et  allongé,  qu’à  cause  de  sa  forme  et  de  la  colo¬ 
ration  fréquemment  noire  de  son  extrémité,  le  vulgaire  prend  pour  un 
ver.  On  extrait  ce  corps  vermiforme  avec  une  aiguille,  on  le  place  sur 
une  lame  de  verre,  et  avec  une  seconde  aiguille  on  l’étale  avec  précau¬ 
tion,  et  sans  perdre  de  temps  on  examine  au  microscope  s’il  y  existe 
des  animaux.  La  matière  que  l’on  relire  des  tannes  sur  le  vivant  est 
assez  molle  pour  qu’on  puisse  facilement  isoler  les  acares  en  donnant  à 
la  lame  de  verre  supérieure  de  légers  mouvemens  de  va-et-vient. 

Quelle  influence,  dit  M.  Simon,  les  acares  des  follicules  pileux  exer-  , 
cent-iis  sur  la  santé  des  hommes  qui  en  sont  affectés?  C’est  là  une 
question  sur  laquelle  on  ne  peut  rien  répondre  de  satisfaisant  pour  le 
moment.  Cependant,  comme  dans  beaucoup  de  cas,  malgré  l’existence 
de  ces  animaux,  l’état  de  la  peau  ainsi  que  des  follicules  pileux  parais¬ 
sait  complètement  normal,  on  peut  présumer  qu’ils  n’ont  aucune  in¬ 
fluence  fâcheuse  sur  la  santé.  Peut-être  pourraient-ils,  surtout  lors¬ 
qu’ils  sont  très  nombreux,  irriter  les  glandes  sébacées  et  détermirièr 
une  sécrétion  exagérée  et  surabondante  de  matière  sébacée  ;  ils  amè¬ 
neraient  de  cette  nqanière  la  maladie  des  follicules  pileux  et  la  forma¬ 
tion  de  tannes  et  de  pustules  d’acné.  Si,  par  la  suite,  on  avait  des 
preuves  de  l’exactitude  de  cette  opinion,  elle  devrait  exercer  une  in¬ 
fluence  sur  la  tliérapeutique  de  l’acné,  que  l’on  considère  le  plus  sou¬ 
vent  comme  une  maladie  dépendante  d’une  qualité  vicieuse  des  hu¬ 
meurs,  et  que  l’on  traite  d’après  celte  manière  de  voir. 

Nous  ne  terminerons  pas  l’exposé  du  travail  de  M.  Simon,  que  nous 
avons  été  forcé  d’abréger  beaucoup,  sans  dire  qu’il  est  fort  regrettable 
que  lè  savant  fondateur  des  Arcliives  de  la  médecine  comparée  n’aît 
pas  fait  connaître,  au  moins  par  une  note,  le  résultat  de  ses  observa¬ 
tions  propres  sur  un  sujet  aussi  singulier. 


Une  erreur  typographique  s’est  glissée  dans  notre  dernier  numéro  à 
propos  de  l’emploi  du  sulfate  de  quinine  dans  le  traitement  du  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu.  Les  imprimeurs  nous  ont  fait  dire  dans  la 
note  que  Fordyce,  John  Haygarth  et  Gianini,  avaient  déjà  employé  ce 
sel  dans  les  mêmes  circonstances.  Nos  lecteurs  auront  compris  que  c’é-  ' 
tait  le  quinquina  que  nous  voulions  dire,  et  que  ces  praticiens  ont  en 
effet  employé  à  très  haute  dose. 
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nous  a  révélés.  Ce  malade  est  mort  subitement  sans  aucun 
symptôme  précurseur  qui  pût  faire  prévoir  une  fin  aussi  pro¬ 
chaine  ;  il  s’est  éteint  tout  à  coup,  sans  râle,  sans  agonie. 

Voici  ce  qu’on  a  trouve  à  l’autopsie  : 

Larynx.  Destruction  complète  des  cordes  vocales  avec  ex¬ 
coriation  profonde  de  la  partie  postérieure  et  latérale  droite  du 
larynx,  où  le  cartilage  était  à  nu  ;  plusieurs  ulcères  eà  et  là 
sur  la  muqueuse  laryngienne. 

Poumons.  Vastes  cavernes  au  sommet  des  deux  poumons 
communiquant  avec  d’autres  cavernes  plus  petites  qui  les  en¬ 
tourent.  Le  parenchyme  pulmonaire  est  presque  entièrement 
détruit  au  sommet  par  la  fonte  purulente.  Dans  tout  le  reste 
des  poumons,  et  surtout  au-dessous  des  cavernes,  on  trouve 
une  grande  quantité  de  tubercules  à  l’état  cru  ;  plus  bas  sont 
d’autres  tubercules  plus  petits,  grisâtres,  à  demi-transparens, 
qui  forment  comme  le  passage  entre  les  tubercules  et  les  gra¬ 
nulations  ;  on  ne  trouve  pas  dans  ces  tubercules  celte  transpa¬ 
rence  parfaite  qui  accompagne  toujours  les  granulations  de 
Bayle  et  qui  donne  à  ce  produit  morbide  l’aspect  du  tissu  car¬ 
tilagineux. 

Intestins.  Dans  l’intestin  grêle  on  remarque  c'a  et  là  des  ul¬ 
cérations  superficielles  ;  dans  le  gros  intestin,  au  contraire,  les 
ulcérations  sont  très  nombreuses  et  profondes  ;  une  moitié 
même  dé  la  muqueuse  a  été  emportée  par  les  ulcères  et  pré¬ 
sente  encore  des  traces  de  matière  tuberculeuse. 

En  revenant  sur  chacune  de  ces  lésions  en  particulier,  nous 
trouverons  dans  l’état  du  larynx  de  quoi  expliquer  suffisam¬ 
ment  l’aphonie.  Quant  aux  autres  particularités  de  l’autopsie, 
on  a  bien  trouvé  sans  doute  au  plus  haut  degré  les  lésions  ca¬ 
ractéristiques  d’une  phthisie  tuberculeuse  des  plus  avancées; 
certes  ces  vastes  cavernes,  cette  tuberculisation  générale,  celte 
destruction  partielle  du  poumon  par  la  fonte  purulente ,  ces 
désordres  profonds  dans  le  tube  intestinal  étaient  bien  de  na¬ 
ture  à  amener  une  mort  plus  ou  moins  prochaine ,  mais  tout 
cela  n’explique  pas  encore  d’une  manière  satisfaisante  la  mort 
subite.  Nous  savons  bien  que  les  lésions  profondes  du  larynx 
peuvent  amener  une  terminaison  funeste  par  asphyxie  lorsque 
la  muqueuse  est  gonflée  et  boursoufflée  au  point  d’oblitérer  le 
Canal  de  la  glotte,  car  alors  le  passage  de  l’air  étant  inter¬ 
rompu,  le  malade,  dont  les  poumons  sont  peu  aptes  à  l’acte 
respiratoircj  peut  facilement  être  étouffé;  mais  dans  le  larynx 
de  notre  malade  nous  n’avons  pas  remarqué  celte  espèce  de 
désordre  ;  la  glotte  au  contraire  est  large,  et  l’air  devait  y  pas¬ 
ser  assez  librement.  Est-ce  que  la  mort  serait  arrivée  par  quel¬ 
que  lésion  du  cœur?  Effectivement,  nous  y  avons  trouvé  des 
caillots  solides  dont  la  formation  doit  avoir  précédé  la  mort. 
Cette  circonstance  a  pu  y  avoir  quelque  part. 

Ainsi  donc  en  résumant  :  dans  les  désordres  pulmonaires  et 
intestinaux,  dans  la  présence  de  ces  caillots  fibrineux  du  cœur, 
comme  dans  l’appareil  symptomatique  que  le  malade  nous  a 
présenté  pendant  les  derniers  jours  de  sa  vie,  nous  pouvons 
trouver  une  Cause  qui  explique  jusqu’à  un  certain  point  la  ter¬ 
minaison  funeste,  mais  point  la  subitanéité  de  sa  mort. 


CLINIQUE  OCULAIRE  DU  D'  DESMARRES. 

Exiraclion  d’un  mil  squirrheux  sur  un  enfant  de  deux  ans  , 
et  d’un  ail  mélanique  renfermant  de  l’encéphaloîde  sur  un 
adulte  âgé  de  quarante-cinq  ans  ;  symptômes  identiques 
au  début.  Conférence  recueillie  par  le  D''  S.  Archigénès, 
d’Épibatès. 

On  sait  que  la  maladie  connue  sous  le  nom  de  cancer,  quelle 
que  soit  son  espèce,  frappe  le  plus  souvent  l’utérus  et  les  ma¬ 
melles  chez  la  femme ,  le  testicule  chez  rhorame  et  l’œil  dans 
les  deux  sexes.  Lorsqu’il  s’agit  d’organes  autres  que  l’œil ,  on 
ne  peut  malheureusement  arriver  à  un  diagnostic  certain 
qu’au  moment  où  la  maladie  a  fait  des  ravages  presque  incu¬ 
rables  ,  et  auxquels  le  chirurgien  ne  peut  pas  remédier  tou¬ 
jours,  même  par  une  opération.  Il  n’en  est  pas  ainsi  pour 
l’œil ,  du  moins  en  ce  qui  touche  les  cancers  de  la  rétine  , 
parce  que  la  cornée,  par  sà  transparence  ,  permet  à  un  prati¬ 
cien  exercé  de' reconnaître  le  plus  souvent  celte  grave  affection 
à  son  début.  Nous  savons  bien  que  ce  fait  est  encore  à  l’état 
de  doute  dans  l’esprit  de  beaucoup  de  praticiens,  et  c’est  pour¬ 
quoi  nous  essaierons  aujourd’hui ,  appuyé  de  deux  pièces  pa¬ 
thologiques  et  d’observations  authentiques ,  de  prouver  que 
l’hésitation  est  dangereuse  et  que  le  retard  peut  être  suivi  de 
Conséquences  fatales  pour  le  malade. 

Deux  faits,  dont  l’un  très  récent  que  nous  avons  observés, 
viennent  en  aide  à  la  proposition  que  nous  avançons.  Le  pre¬ 
mier  a  été  étudié  sur  un  enfant  de  deux  ans  ,  chez  lequel  la 
maladie  avait  commencé  d’abord  pj’r  une  ophlbalmie  légère, 
s’accompagnant  plus  lard  d’un  exophihalmos  à  peine  sensible, 
puis  augmentant  progre.ssivemeni.  Lorsque  je  le  vis  pour  la 
première  fois  je  constatai  l’existence  ,  dans  le  fond  de  l’œil , 
d’une  tache  jaune  particulière,  opaline,  cuivrée,  fixe,  sur  la¬ 
quelle  nous  reviendrons  plus  loin.  Le  second  ,  que  j’ai  opéré 
récemment ,  a  été  observé  chez  un  individu  âgé  de  quarante- 
cinq  ans ,  d’une  constitution  sanguine  et  présentant  tous  les 
dehors  de  la  santé  la  plus  parfaite.  Il  perdit  d’abord  la  vue  de 
l’œil  malade ,  et  s’en  aperçut  pour  la  première  fois,  il  y  a  en¬ 
viron  trois  à  quatre  mois.  A  celte  époque  il  se  présenta  dans 
divers  hôpitaux  de  Paris,  et  il  résulte  des  consultations  qu’il 
a  remises  entre  nos  mains ,  que  dans  l’un  son  affection  a  été 
prise  pour  une  cataracte,  et  dans  l’autre  pour  une  amaurose. 
Cet  homme,  dès  lors  resta  dans  une  quiétude  d’esprit  funeste, 
et  ne  s’occupa  de  son  affection  qu’au  moment  où  des  douleurs 
assez  vives  vinrent  troubler  son  repos. 

A  partir  de  ce  moment  son  œil  rougit ,  sembla  plus  volu¬ 
mineux  que  l’autre,  devint  larmoyant,  et  la  maladie,  qui  jus¬ 
que  là  avait  paru  stationnaire  prit  le  plus  haut  degré  d’inten¬ 
sité.  Le  malade  alors  eut  recours  à  un  médecin,  qui  m’appela 
en  consultation.  Je  trouvai  l’œil  saillant,  rouge  ;  la  cornée, 
transparente ,  entourée  d’une  large  chémosis  séreuse  5  les  mi¬ 


lieux  réfringens  étaient  parfaitement  transparens,  et  je  cons¬ 
tatai  facilement ,  comme  dans  le  premier  cas ,  sur  la  rétine  , 
l’existence  d’une  petite  tumeur  jaune  cuivrée ,  fixe ,  con¬ 
vexe,  entourée  de  vaisseaux.  Les  symptômes  physiologiques 
étaient  des  plus  graves  ;  il  y  avait  insomnie,  fièvre,  douleur 
dans  l’œil ,  que  le  malade  comparait ,  dans  son  langage  aussi 
énergique  que  pittoresque  «à  des  bottes  que  lui  auraient  portées 
dans  l’œil  des  maîtres  d’armes  renfermés  dans  son  cerveau.  » 
Le  doute  était  impossible  dans  ce  cas  comme  dans  l’âWre  ; 
néanmoins  je  me  bornai,  après  avoir  excisé  la  chémosis  et 
prescrit  un  traitement  antiphlogistique  aidé  de  préparations 
opiacées,  à  communiquer  mon  opinion  au  confrère  qui  m’a¬ 
vait  appelé,  en  l’engageant  à  préparer  l’esprit  du  malade  pour 
le  cas  où  ce  dernier  se  soumettrait  à  l’opération.  Depuis  j’ai  fait 
venir  ce  malade  à  ma  clinique ,  pour  qu’il  fût  soumis  à  votre 
observation. 

Un  fait  curieux  à  noter  dans  les  deux  observations  qui  font 
le  sujet  de  celte  conférence ,  c’est  que  la  maladie  ,  à  part  les 
douleurs,  l’insomnie,  les  symptômes  généraux  qui  existaient 
chez  l’homme,  et  dont  l’absence  a  été  constatée  chez  l’enfant, 
a  suivi  au  début  une  marche  tout  à  fait  semblable:  trouble  du 
fond  de  l’œil,  tache  jaune  cuivrée  parcourue  par  des  vaisseaux  ; 
plus  lard  épanchement  de  sang  dans  la  chambre  antérieure, 
puis  trouble  du  cristallin ,  iris  poussé  vers  la  cornée,  chémo¬ 
sis,  etc.,  et  pourtant  la  nature  du  cancer  est  tout  à  fait  diffé¬ 
rente.  Chez  l’enfant,  l’œil  a  dégénéré  en  un  tissu  squirrheux 
de  la  plus  grande  dureté;  il  n’y  a  plus  de  trace  de  corps  vitré, 
ni  de  cristallin,  ni  de  choroïde;  l’iris,  collé  contre  la  cornée, 
est  encore  reconnaissable  à  sa  couleur;  la  cornée  est  saine. 
Chez  l’homme,  au  contraire,  nous  reconnaissons  dans  le  bord 
de  l’œil  une  tumeur  du  volume  d’une  petite  noisette,  compo¬ 
sée  dans  toute  sa  périphérie  de  matière  mélanique ,  et  renfer¬ 
mant  dans  son  centre  environ  la  moitié  de  matière  encépha- 
loïde  ;  la  choroïde  a  conservé  partout  sa  couleur  normale ,  et 
n’était  adhérente  à  la  tumeur  et  à  la  sclérotique  que  dans  un 
point  sur  lequel  nous  reviendrons;  le  corps  vitré,  le  crisiallin 
étaient  un  peu  atrophiés;  l’iris  paraissait  sain  à  la  partie  infé¬ 
rieure  et  antérieure;  il  y  avait  deux  ou  trois  petites  tumeurs, 
dues  à  ce  que  dans  cet  endroit  la  sclérotique  s’était  amincie, 
circonsiance  sur  laquelle  nous  reviendrons  plus  tard. 

A  quoi  peut  tenir  cette  différence  dans  la  nature  du  cancer? 
A  coup  sûr  nous  nous  garderons  bien  de  rien  avancer  à  ce  su¬ 
jet  ;  nous  nous  bornerons  seulement  à  dire  que  ,  bien  que  les 
symptômes  constatés  dans  la  rétine  aient  été  lès  mêmes  au  dé¬ 
but,  il  n’en  est  pas  moins  résulté  que  l’anatomie  pathologique 
à  démontré  l’existence,  dans  le  premier  cas ,  du  squirrhe  le 
mieux  dessiné,  et,  dans  le  second ,  de  la  matière  mélanique 
renfei  maut  de  l’encéphaloïde.  Le  retard  de  trois  mois  apporté 
à  l’opération  chez  l’enfant,  par  l’opiniâtreté  des  pareus,  serait- 
il  pour  quelque  chose  dans  ce  fait  î  Nous  l’ignorons  absolu¬ 
ment.  Ne  pourrait-on  pas  admettre  ,  cependant,  que  la  com¬ 
pression  prolongée  exercée  par  la  sclérotique  sur  la  tumeur 
puisse  avoir  joué  ici  un  certain  rôle  ?  La  matière  caséeuse,  par 
exemple,  ne  devient-elle  pas  aussi  dure  que  certaines  pierres 
par  suite  d’une  compression  long-temps  continuée  ?  L’encé¬ 
phaloïde,  s’il  a  existé  chez  l’enfant,  ne  s’est-il  pas  trouvé  dans 
ces  conditions  ?  Ce  sont  là  de  simples  hypothèses  auxquelles 
nous  n’attachons  pas  plus  d’importance  qu’elles  n’en  méritent 
en  réalité. 

Lorsqu’on  recule  trop  le  moment  de  l’opération,  il  peut  en 
résulter  une  rupture  de  l’organe  et  l’extension  de  la  maladie 
aux  tissus  qui  environnent  le  globe  ;  à  l’époque  où  la  rupture 
est  sur  le  point  d’avoir  lieu,  les  douleurs  sont  atroces  d’ordi¬ 
naire,  et  semblent  disparaître  tout  à  coup  quand  elle  est  effec¬ 
tuée  ;  nos  deux  observations  viennent  encore  à  l’appui  de  cette 
proposition.  Chez  l’enfant ,  deux  mois  après  que  la  maladie 
avait  été  reconnue,  il  se  forma,  à  la  suite  de  grandes  douleurs 
dans  le  cul-de-sac  sous-conjonctival,  une  tumeur  simulant  un 
abcès  qu’on  jugea  à  propos  d’ouvrir  :  il  en  sortit  beaucoup  de 
matière  granuleuse,  sans  que  l'œil  éprouvât  le  moindre  affais¬ 
sement.  Chez  l’individu  âgé,  il  n’y  eut  pas  de  rupture  accom¬ 
plie,  mais  les  fibres  de  la  sclérotique,  dans  la  partie  inférieure 
et  antérieure  à  2  centimètres  li2  environ  de  la  cornée,  s’écar¬ 
tèrent  par  la  distention  et  cédèrent  en  réalité  ;  il  en  résulta 
dès-lors  un  bien-être  notable  :  la  fièvre  disparut,  les  douleurs 
intolérables  qu’éprouvait  le  malade  cessèrent  tout  à  coup  ;  fait 
dont  nous  pouvons  tirer  deux  conséquences  essentiellement 
pratiques  :  la  première ,  c’est  de  ne  pas  porter  un  pronostic 
favorable  par  suite  de  la  cessation  brusque  des  douleurs,  mais 
au  contraire  de  se  servir  de  ce  fait  pour  confirmer  le  diagnos¬ 
tic,  et  pour  ne  pas  retarder  mais  hâter  le  moment  de  l’opéra¬ 
tion  ;  la  seconde  sert  à  corriger  l’erreur  des  auteurs  qui  ont 
affirmé  que  c’est  la  cornée  qui  cède  toujours ,  tandis  que  les 
deux  pièces  pathologiques  que  nous  tenons  entre  les  mains  nous 
enseignent  que  c’est  la  sclérotique  qui  a  supporté  la  solution 
de  coniiuuité. 

Il  sera  utile  peut-être  de  revenir  maintenant  sur  le  procédé 
opératoire  que  nous  avons  choisi  dans  ces  deux  cas.  Nous 
avons  pensé  que  celui  de  Dupuytren,  légèrement  modifié, 
trouverait  là  une  application  rationnelle,  et  qu’en  général  on 
doit  l’employer  toutes  les  fois  que  le  cancer  est  renfermé  en¬ 
core  dans  le  globe  oculaire,  et  surtout  lorsque  les  sujets  sont 
affaiblis  et  qu’on  a  lieu  de  redouter  une  hémorrhagie,  qui, 
bien  que  faible,  n’en  deviendrait  pas  moins  fatale.  On  sait  que 
ce  procédé  consiste  à  détacher  l’œil  de  la  paroi  supérieure  de 
l’orbite,  à  couper  son  pédicule,  à  renverser  la  tumeur  de  de¬ 
dans  en  dehors.  Dans  les  deux  cas  dont  nous  nous  sommes  oc¬ 
cupés,  j’ai  traversé  l’œil  d’abord  au  moyen  d’une  espèce  de 
ténaculum  que  j’ai  commandé  exprès,  et  qui  ressemble  beau¬ 
coup  à  une  grande  alêne  ;  et  j’ai,  comme  vous  l’avez  vu ,  dé¬ 
taché  l’œil  avec  la  plus  grande  facilité. 

Je  pense  que  le  procédé  de  Louis  n’est  dans  tous  les  cas  ap¬ 
plicable  que  dans  les  cancers  qui  ont  envahi  toutes  les  parties 
contenues  dans  l’orbite  :  il  est  long,  pénible,  et  expose  à  des 
hémorrhagies  des  branches  des  artères  lacrymales,  frontales , 


et  des  ramifications  de  l’artère  ophthalmique,  ce  qui,  comme 
je  viens  de  le  dire,  est  d’une  grave  conséquence  chez  des  per¬ 
sonnes  épuisées. 

On  parle  depuis  quelque  temps  d’un  procédé  imaginé  par  M. 
Bonnet,  de  Lyon,  et  qui  n’est  qu’une  application  de  l’opération 
du  strabisme  à  l’opération  du  cancer  de  l’œil.  Il  consiste  à  cou¬ 
per  le  muscle  droit  interne,  et  à  faire  pénétrer  des  ciseaux  en¬ 
tre  la  sclérotique,  d’une  part,  cl  le  fascia  sous-conjonctival  et 
les  muscles  de  l’autre,  puis  à  couper  circulairement  tpus  les 
muscles  près  de  leur  insertion  à  l’œil  ;  on  divise  ensuite  les 
deux  obliques  puis  le  nerf  optique.  Ce  procédé  a  été  mis  en 
pratique  une  seule  fois  par  M.  Cunier,  qui  a  été  très  inquiété 
par  une  suppuration  d’une  abondance  qu’il  n’avait  jamais  re¬ 
marquée  dans  l’enlèvement  de  l’œil  par  les  autres  procédés. 
Cette  suppuration  et  le  bourgeonnement  excessif  qui  la  suivit, 
lui  donnèrent  à  penser  que  les  tissus  abandonnés  dans  l’orbite 
étaient  dégénérés.  Après  avoir  raconté  ce  fait,  M.  Uunier  se 
demande  si  une  suppuration  semblable  se  manifestera  dans 
tous  les  cas  où  ce  procédé  sera  mis  en  pratique  ;  nous  crai¬ 
gnons  bien  que  l’expérience  ne  réponde  par  l’affirmative, 
parce  que  l’orbite  reste  garni  de  tissus  que  la  suppuration  en¬ 
traînera  toujours.  Au  reste,  ce  procédé  offre  un  inconvénient 
bien  plus  grave  encore,  c’est  qu’en  ne  coupant  pas  le  nerf  op¬ 
tique  aussi  près  que  possible  de  sa  sortie  du  crâne,  en  s’expose 
à  abandonner  une  portion  dégénérée  de  cet  organe,  qui  servira 
de  base  à  la  maladie  et  la  propagera  au  cerveau.  Nous  n’en 
voudrions  pour  preuve  que  l’expérience  de  tous  les  jours, 
même  dans  les  cas  où  l’on  a  extirpé  l’œil  aussi  loin  que  possi¬ 
ble.  Le  jeune  enfant,  par  exemple,  que  nous  avons  opéré,  est 
mort  un  an  après  l’opération  à  la-  suite  de  convulsions,  et  tout 
porte  à  croire  qu’elles  ont  été  occasionnées  par  une  dégénéres¬ 
cence  partielle  du  cerveau.  Immédiatement  après  l’extirpation 
de  l’œil,  nous  avons  reconnu  que  le  nerf  optique  avait  dimi¬ 
nué  de  volume,  qu’il  était  d’une  consistance  plus  grande  qu’à 
l’étal  normal.  Il  est  de  règle  d’ailleurs,  dans  les  maladies  can¬ 
céreuses,  de  porter  l’instrument  jusqu’aux  dernières  limites 
du  mal;  et,  comme  nous  ne  voyons  aucun  inconvénient  sé¬ 
rieux  à  atteindre  le  nerf  optique  dans  toute  sa  portion  extrà- 
crânienne,  et  qu’au  contraire  nous  y  trouvons  une  garantie  de 
plus  pour  l’enlèvemept  de  la  maladie,  nous  ne  nous  permet-r 
irons  jamais  de  suivre  le  conseil  du  chirurgien  de  Lyon. 

Maintenant  un  mot  sur  le  pansement.  Quelques  auteurs  ont 
recommandé,  pour  prévenir  l’hémorrhagie  de  l’artère  oplilhal- 
mique,  de  tamponner  fortement  l’orbite  ;  et  d’autres,  au  con¬ 
traire,  rejettent  ce  moyen  d’une  manière  absolue,  parce  qu’il 
occasionne  des  douleurs  encéphaliques  et  provoque  une  fièvre 
traumatique  plus  forte.  Je  n’ai  jamais  vu  survenir  d’hémor¬ 
rhagie  de  l’artère  ophthalmique  ,  bien  que  je  me  sois  borné 
jusqu’ici  à  appliquer  sur  les  parties  malades  des  compresses 
glacées  ;  il  est  prudent  néanmoins  de  surveiller  le  malade  pen¬ 
dant  les  premières  vingt  quatre  heures. 

Doit-on  après  l’opération  du  cancer,  et  bien  que  cette  mala¬ 
die  soit  restée  dans  la  sclérotique  ,  permettre  au  malade  de 
porter  un  œil  artificiel  ?  Nous  penchons  fortement  pour  la  né¬ 
gative,  parce  que  l’œil  artificiel,  faisant  l’office  de  corps  étran¬ 
ger  sur  les  bourgeons  charnus  de  l’orbite,  peut,  dans  quelques 
cas,  favoriser  la  dégénérescence  si  elle  doit  survenir  ;  il  serait 
tout  au  plus  permis  d’en  essayer ,  lorsqu’un  temps  très  long 
s’est  écoulé  depuis  le  moment  de  l’opération. 


BEVUE!  VHÉBVPEUVKklûB. 

Sur  le  valérianate  de  quinine  ,  le  lactate  de  quinine ,  la  phhrid- 
zine,  etc. 

Le  Journal  de  Chimie  médicale  a  donné,  au  mois  d’août  dernier,  nn 
article  que  nous  avions  précédemment  publié  après  l’avoir  extrait  des 
Annali  universali  di  medicina,  et  relatif  à  une  communication  faite 
par  le  prince  Louis-Lucien  Bonaparte,  au  dernier  congrès  scientifique 
de  Florence,  sur  le  lactate  et  le  valérianate  de  quinine  et  sur  la  phlo- 
tidzine.  Celte  communication  n’ayant  été  rapportée  que  d’une  manière 
inexacte  par  le  rédacteur  italien  ,  l’article  que  nous  avons  traduit  et 
que  le  Journal  de  Chimie  médicale  a  publié  à  son  tour,  a  dû  par  con¬ 
séquent  être  entaché  de  la  même  inexactitude  ;  auSiji  M.  le  prince 
Louis  Bonapaite  a-t-il  cru  devoir  rectifier  ce  qu’il  contenait  d’erroné. 

II  n’a  jamais  dit ,  écrit-il ,  que  le  valérianate  de  quinine  soit  un  sel 
moins  désagréable  au  goût,  moins  amer,  moins  coûteux,  que  le  lactate 
et  le  sulfate  de  cette  base  ,  ce  qui  ne  saurait  être ,  attendu  l’odeur  et  le 
goût  repoussons  des  valétianates  en  général,  et  le  prix  élevé  de  l’acide 
valérianique.  La  seule  chose  qu’il  ait  dite  sur  l’action  thérapeutique 
du  valérianate  ,  c’est  qu’ayant  été  essayé  sur  deux  individus  des  Ma- 
remmes  de  Rome,  comparativement  au  sulfate  ,  il  n’a  presque  pas  dé¬ 
rangé  le  système  nerveux  ,  tandis  que  le  sulfate  produisait  cet  effet 
jusqu’au  point  de  surdité  complète. 

Il  a  dit  aussi  qu’il  espérait  réussir  à  préparer  l’acide  valérianique  ar¬ 
tificiel  avec  des  substances  moins  coûteuses  encore  que  l’indigo  (comme 
l’a  fait  dernièrement  M.  Gerhard  ) ,  ce  qui  diminuerait  le  prix  du  va¬ 
lérianate  ,  et  que  le  sel  dont  il  s’était  servi  dans  ses  essais  avait  été 
préparé  avec  l’acide  valérianique  extrait  de  la  valériane. 

Pour  ce  qui  concerne  la  phloridzine ,  bien  loin  d’assurer  qu’elle  a 
été  administrée  dans  les  lièvres  intermittentes  avec  autant  d’avantage 
que  le  sulfate  ou  le  lactate  de  quinine ,  il  a,  au  contraire,  fait  remar¬ 
quer  qu’elle  n’agit  d’une  manière  énergique  que  quand  les  sels  de  qui¬ 
nine  échouent,  ce  qui  arrive  assez  fréquemment  pour  certaines  fièvres 
quartes,  tandis  que,  dans  plusieurs  cas  où  les  sels  de  quinine  ont  réussi, 
la  phloridzine  n’a  pas  produit  d’effet.  Il  est  bon  de  faire  observer  que, 
dans  deux  cas  de  lièvre  intermittente  qui  cédait  sous  l’emploi  des  sels 
de  quinine  et  qui  résistait  à  la  phloridzine ,  la  même  substance  a  fini 
aussi  par  en  triompher,  en  l’administrant  unie  au  sous-carbonate  de 
magnésie  ;  ce  qu’on  peut  expliquer  ,  en  admettant  que ,  dans  le  cas  où 
la  phloridzine  n’a  pas  agi,  elie  a  été  convertie  par  les  acides  de  l’esto¬ 
mac  en  phlorétine  et  en  sucre  de  raisin,  ce  qui  avait  été  empêché  en 
tout  ou  en  partie  par  le  sel  magnésiqne.  Quoi  qu’il  en  soit,  tout  en 
avouant  que  la  phloridzine  n’est  pas  un  remède  aussi  constant  dans  ses 
effets  que  les  sels  de  quinine,  M.  le  prince  Lucien  Bonaparte  a  cru  de¬ 
voir  la  recommander  aux  médecins  italiens  dont  elle  était  peu  connue  : 
il  a  essayé  aussi  trois  fois  la  phlorétine,  qui,  comme  on  pouvait  bien  le 
prévoir,  n’a  produit  aucun  elfet  médicamenteux. 

Il  a  trouvé  le  lactate  de  quinine  doué  d’une  grande  énergie  ,  ce  qui 
pourrait  s’expliquer  par  la  nature  de  l’acble  lactique  et  parla  solubilité 
du  lactate.  Un  lait  qui  a  été  constaté  par  plusieurs  médecins  de  la  Ma- 
remma  de  Rome,  et  qui  viendrait  à  l’appui  de  la  supériorité  d’énergie 
du  lactate  sur  les  autres  sels  de  quinine  ,  c’est  que  la  quinine  ou  son 
hydrate  agissent  mieux  que  le  sulfate,  soit  par  le  moindre  dérangement 


—  6S8  — 


qii’en  éprouve  le  système  nerveux ,  soit  par  une  énergie  <1  P'*‘® 

marquée,  et  quoique  la  quinine,  ait  été  administrée  en  ' 

dre  que  celle  qui  est  contenue  dans  une  dose  de  sulfate.  Rien  e  P 
facile  qu’une  grande  partie  de  cette  quinine  ait  agi  comme  lact 
se  combinant  à  l’acide  lactique  du  suc  gastrique. 

Il  a  proposé  aussi,  dans  la  thérapeutique  ,  la  limonade  d  ‘‘ci'le 
rianique,  plusieurs  laclates  1 1  valérianates  métalliques,  tels  ^“6 Je®  ' 

lates  de  mercure,  de  cuivre,  decaduiium  etc.,  et  f  ^ 

gent  et  de  zinc  dans  l’épilepsie,  celui  de  fer,  etc. ,  en  un  inot  tous  «s 
Composés  chimiques  dans  lesqueis  l’élément  ^  V"® 

thérapeutique  analogue  à  celle  de  1  élément  positif ,  ou  hien  tout  à  fait 
conSe  ,  soit  dans  l’idée  de  détruire  ou  d’affaiblir  certains  mauvais 
effets  que  ce  dernier  pourrait  avoir  sur  l’économie  ,  soit  comme  adju- 
Tant.  C’est  dans  ce  but  qu’il  a  préparé  du  picrate  de  quinine  >  et  qu  il 
s’occupe  maintenant  d’autres  composés  de  ce  genre  ,  tels  que  I  lodhy- 
drale  et  le  bromhydrate  de  conicine,  comme  désobstruans,  etc. 

Efficacité  de  l’extrait  de  souci  et  de  la  suie  brillante  contre  certaines 
'  affections  de  l’utérus;  par  M.  le  docteur  Ockel,  de  Saint-Péters¬ 
bourg. 

M.  Ockel,  pour  combattre  l’hypertrophie  de  l’utérus,  commence  par 
éloigner  l’état  inflammatoire  par  des  moyens  appropriés  ;  PU'®  > 
avoir  évacué  le  canal  intestinal,  il  donne  avec  un  succès  vénlablèment 
remarquable  l’extrait  de  souci  sous  la  forme  suivante  ; 

Pr.  Extrait  de  souci ,  15  grammes. 

Sulfate  de  soude ,  15  id. 

Eau  commune,  ISO  id. 

M.  et  F.  diss.  S.  A. 

Pour  une  potion  dont  on  administre  quatre  cuillerées  à  bouche  dans 
le  courant  de  la  journée. 

e  sert  de  la  suie  brillante  contre  le 


,..o...e  praticien - - 

de  matrice  par  suite  du  relâchement  des  ligamens  larges 
C’est  d’après  la  formule  suivante  qu’il  la  fait  prendre. 

8  grammes. 


'après  le 

P.  Suie  brillante , 

Extrait  de  quassia  araara  ,  o  lu. 

Extrait  de  pissenlit ,  1 5  id. 

M.  et  F.  S.  A.  des  pilules  du  poids  de  15  centigrammes. 

Il  donne  six  de  ces  pilules  le  matin  ,  autant  à  midi  et  le  sc 

En  général,  il  suffit  de  l’usage  de  ces  pilules,  soutenu  pendant  qua¬ 
tre  è  six  semaines  pour  faire  disparaître  le  déplacement  organique  dont 

L’auteur  n’a  pas  obtenu  de  moins  bons  résultats  de  la  suie  brillante 
pour  prévenir  les  fausses  couches  et  les  accouchemens  prématurés,  lors- 
que  ces  accidens  ne  reconnai.ssent  pas  pour  tause  un  vice  de  conforma¬ 
tion  ou  unedyscrasie  quelconque.  ,  . 

{Zeitschrift  fuer  die  Gesammte  medicin  ,  septembre  1842.; 


REVEE  PHARMACEETIQEE. 

Note  sur  Vhydro-ferro-cyanate  de  quinine  ;  par  M .  Pelooze. 

Les  alcalis  végétaux,  qui  sont  des  bases  faibles,  sont  incapables  de 
5  combiner  avec  certains  acides.  Ainsi,  M.  Pelouze  vient  de  constater 
ue  la  quinine,  en  particulier,  ne  peut  former  de  combinaison  avec  1  a- 


cidc  ferro-cyanhydrique..  Cet  habile  chimiste  a  reconnu  que  l’hydro- 
cyanate  de  cette  base,  qui  est  assez  fréquemment  employé  en  médecine, 
et  dont  il  a  examiné  plusieurs  échantillons  pris  dans  diverses  officines 
de  Paris,  n’est,  pour  ainsi  dire,  que  de  la  quinine  renfermant  seule¬ 
ment  un  peu  de  bleu  de  Prusse,  qui. provient  sans  doute  de  la  décom¬ 
position  de  l’acide  liydro-ferro-cyanique. 

Les  praticiens  feront  donc  sagement,  à  l’avenir,  de  se  dispenser  de 
nrescrire  ce  prétendu  nouveau  sel,  puisqu’il  est  bien  démontré  qii’d 
*^’c.st  pas  possible  au  pharmacien  de  le  préparer,  et  par  conséquent  de 
ne  fournir  lorsqu’il  se  trouve  figurant  dans  une  formule  médicinale. 

Sirop  laxatif  fondant. 

Nous  trouvons  dans  le  n»  d’octobre  du  Journal  de  Pharmacie  et  de 
Chimie  la  rectification  suivante  de  la  formule  du  sirop  laxatif  fondant 
de  M.  le  docteur  Fauconneau-Dufiesne,  que  nous  avons  publiée  dans 
notre  n»  du  5  juillet  dernier,  et  nous  nous  empressons  de  l’accueillir. 
Voici  la  formule  originale  de  l'auteur,  communiquée  par  M.  Garot, 
pharmacien. 

Pr.  Jalap  concassé,  12  grammes. 

Rhubarbe  concassée,  12  id. 

Sous-çarbonale  de  soude,  12  id. 

Eau  tiède,  160  id. 

Faire  infuser  pendant  quatre  lieures,  piler  ensuite  dans  un  mortier  de 
porcelaine  et  filtrer  à  travers  du  coton  dans  up  entonnoir  ;  alors,  à  la 
colature,  pesant  150  grammes,  ajouter  : 

Sucre  blanc,  300  grammes. 

Faire  dissoudre  à  l’aide  de  la  chaleur,  et,  lorsque  le  sirop  est  refroidi, 
aromatiser  avec 

Alcoolé  d’écorces  d’oranges,  50  grammes. 

Ce  sirop  contient,  par  chaque  50  grammes,  70  centigrammes  de  car¬ 
bonate  de  soude  et  la  partie  soluble  de  70  cenligratnmes  de  rhubarbe 
et  de  jalap. 

La  dose  est  d’une  à  deux  cuillerées  à  bouche  le  malin,  soit  pur,  soit 
dans  une  tasse  d’infusion  amère. 


FAITS  PXVERS. 

Nouveau  signe  de  la  consolidation  des  os  dans  les  cas  de  fractures 
des  membres;  parM.  le  docteur  Guentheii,  de  Kayna  (Saxe). 

Des  observations  réitérées  ont  démontré  à  M.  Guentber  que  la  crois¬ 
sance  arrêtée  des  ongles  est  un  symptôme  constant  dans  les  fractiiies 
des  membres,  et  que  l’élongation  de  ces  parties  est  un  signe  certain  de 
la  réunion  définitive  des  fraginens  osseux  et  de  leur  consolidation.  11 
donne  comme  exemple  de  ce  tait  J’observatiou  suivante. 

Un  jeune  homme,  de  hante  taille  et  fortement  constitué ,  se  cassa  la 
jambe  droite  le  27  juillet  1832  ;  la  fracture  s’était  opérée  d’une  ma¬ 
nière  très  oblique  et  était  comminutivc.  Ce  malade,  qui  observait  avec 
une  minutieuse  attention  les  moindres  détails  relatifs  à  son  affection  , 
remarqua  que  les  ongles  du  pied-droit  ne  poussaient  pas  comme  ceux 
du  pied  gauche  ,  et  qu’ils  restaient  toujours  dans  le  même  état  où  ils 
se  trouvaient  à  l’époque  de  la  fracture  ;  cette  observation  lui  était  d’au¬ 
tant  plus  facile  qu’il  s’était  coupé  les.ongles  à  l’un  et  à  l'autre  pied,  la 
veille  même  de  son  accident. 


Ce  jeune  homme  fit  part  de  celte  circonstance  à  M.  Guentber  ,  ef, 

comme  elle  parut  à  ce  dernier  être  en  rapport  avec  la  marche  de  la 
guérison,  la  manière  d’être  des  ongles  fut,  à  partir  de  ce  moment,  ob¬ 
servée  chaque  jour  avec  le  plu.s  grand  soin. 

Le  cinquantième  jour,  on  constata  que  l’ongle  du  petit  doigt  com¬ 
mençait  enfin  à  s’accroître  ;  les  ongles  des  trois  doigts  suivons  com¬ 
mencèrent  un  peu  plus  tard  â  pousser,  et  enfin,  au  bout  de  quelques 
semaines  seulement,  ce  fut  le  tour  de  l’ongle  du  gros  orteil. 

A  partir  de  cette  croissance  des  ongles ,  le  malade  eut  le  sentiment 
de  l’unité  revenue  du  membre  fracluié ,  et  en  elfet  tous  les  signes  indi¬ 
cateurs  de  la  réunion  et  de  la  consolidation  des  fragmens  osseux  paru¬ 
rent  en  même  temps. 

Cette  observation,  véritablement  intéressante  pour  la  chirurgie  pra¬ 
tique,  appela  l’attention  de  M.  Guentber  sur  cette  particularifé,  et  ce 
sont  les  observations  analogues,  qu'il  a  eu  l’occasion  de  recueillir  de¬ 
puis  lors  en  assez  grand  nombre,  qui  motivent  l’opinion  qn’il  émet  au¬ 
jourd’hui  sur  la  connexion  de  celte  croissance  des  ongles  avec  la  gué¬ 
rison  des  fractures  des  membres. 

{Medicinische  Zeitung,  1842,  n»  41.) 

Sur  les  ombres  dans  l’œil  ;  par  le  docteur  Engel. 

L’auteur  désigne  par  cette  dénomination  l’affection  connue  sous  les 
noms  de  mouches  volantes,  scotomie,  etc.,  et,  suivant  lui.  les  figures 
que  lés  sujets  aperçoivent  sont  formées  ,  tantôt  à  la  surface  externe 
de  la  cornée  (  telles  sont  les  ombres  projetées  par  des  gouttelettes  du 
liquide  des  larmes  ,  par  le  mucus  que  secrète  la  conjonctive  ,  par  la 
matière  sébacée  que  fournissent  les  glandes  de  Meibomius ,  pu  enfin 
par  de  petites  bulles  d'air  renfermées  dans  les  bumenrs  ) ,  tantôt  à  l’in¬ 
térieur  du  gtobe  oculaire  (telles  sont  alors  les  ombres  projetées  par  les 
vaisseaux  eux-mêmes  et  par  les  extravasations  du  sang  ). 

Les  malades  sont  particulièrement  incommodés  par  ces  images  , 
lorsqu’ils  veulent  regarder  fixement  un  objet  quelconque  ;  les  ombres 
leur  apparaissent  alors  placées  entre  eux  et  l’objet ,  et  jamais  par  der¬ 
rière  ce  dernier. 

La  rétine  ,  en  percevant  ces  sortes  d’images ,  les  voit  souvent  plus 
grandes  que  l’objet  fixé  ne  l’est  lui-même  ;  aussi,  daps  le  commence¬ 
ment  de  celte  affection  ,  les  malades  sont-ils  portés  à  croire  ces  images 
placées  en  dehors  de  l’œil,  et  ce  n’est  que  plus  tard  qu’ils  parviennent 
à  acquérir  la  certitude  de  la  formation  de  ces  images  daas  l’intérieur 
de  l’œil  lui-même. 

Sous  le  point  de  vue  de  la  pratique  ,  il  est  très  important  de  distin¬ 
guer  ces  ombres  des  autres  apparences  analogues ,  et  en  particulier  de 
ne  pas  les  confondre  avec  ces  vues  d’étincelles,  etc.,  que  les  no.solo- 
gisles  indiquent  comme  signes  précurseurs  de  l’amaurose  ;  en  effet,  il 
faut  bien  se  garder  de  les  attaquer  par  les  médications  que  réclament 
ces  derniers  symptômes. 

Ces  ombres,  loin  d’amener  quelque  fâcheux  état  morbide,  persistent 
parfois  pendant  toute  la  durée  de  l’existence  des  sujel.s,  sans  que  ceux- 
ci  en  éprouvent  autre  chose  qu’un  certain  degré  d’incommodité  plus 
ou  moins  prononcée  ;  aussi  convient  il  de  ne  voir  dans  ces  dernières 
images  ,  sous  quelque  forme  qu’elles  se  présentent ,  mouches  volantes  ; 
filaineHS ,  ombres  fuyantes ,  etc.,  qu'un  produit  de  la  raréfaction  de  la 
lumière  dans  le  passage  de  celle-ci  au  travers  de  quelques-unes  des 
parties  qui  forment  l’œil. 

{Medicinische  jahrbuecher  des  Oesterreich.  Staates.) 


A  MADAME  BRETON.  SAGE-FEMME, 

Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  face  le  Château-d’Eau,  à  Pans.  jg^/\S 
Les  Bouts  de  sein  en  tétine  et  Biberons  de  Madame  BRETON,  ex  répeli- 
leur  et  chef  de  clinique  à  la  Maison  royale  d’accoucliemens,  sont  les  seuls  / 
qui  aient  obtenus  des  médailles  aux  expositions  de  1827,  1834  et  1839 
Pour  éviter  la  mauvaise  contrefaçon,  il  faut  exiger  gra/iv,  avec  chique  Ibj 
appareil,  l’Avis  aux  Mères,  en  25  pages,  qui  indique  les  soins  et  alimens  -'"j  ^ 

dûs  aux  enfans.  Les  bouts  de  sein  et  biberons  de  Madame  BRETON  por-  -  ' — 
lent  son  nom.  Elle  reçoit  des  Dames  enceintes  à  tout  terme  de  la  grossesse- 


E,\II  DENTIFRICE  DU  DOCTEÜR  PIE  ÜRE. 

Cette  Eau  ne  se  présente  pas  comme  une  importation  étr.ingère  :  elle  a  été  composée  par  un  docteur-mé¬ 
decin  de  la  Faculté  de  Paris,  qui  n’a  pas  cru  déroger  en  s’occupant  de  l’hygiène  de  la  bouche.  Exempte  d’a¬ 
cide  et  de  toute  substance  corrosive,  ne  renfermant  que  l’extrait  de  plantes  aromatiques  aussi  salubres  qu’a¬ 
gréables,  elle  n’a  besoin  pour  être  adoplée  que  d’être  une  fois  essayée.  —  1“  Elle  blanchit  les  dents  sans  en 
altérer  l’émail,  enlève  le  lartre  et  prévient  la  carie  ;  2“  elle  calme  la  névralgie  dentaire  et  dissipe  ce  goiille- 
.nent  des  gencives  si  souvent  pris  pour  le  mal  de  dents  lui-même;  3"  elle  assainit  la  bouche  et  enlève  toutes 
les  odeurs,  notamment  celle  du  cigarre. 

Seul  dépôt  dans  Paris,  14  boulevart  Montmarire.  —  Prix  du  flacon  :  3  fr.  et  5  fr.  le  double  flacon. 


TRAITEMENT 

DES  DÉVIATIONS  DE  LA  TAILLE  ET  DES  MEMBRES 

PAR  BÉCHARD, 

JtMéeanicien-Bantlagi»te,%me  Tourwon,  ÉS. 


MÉSAI1.I.E  S' ARGENT  A  X.'EXPOSITXON  BE  4844. 

MEDAILLE  D’HONNEUR  A  L’EXPOSITION  DE  1842. 


Ces  appareils  réunissent  à  la  résistance  nécessaire  une  flexibilité  par¬ 
faite  qui  permet  au  corps  l’usage  de  ses  moindres  mouvemeiis  ;  ils  sont 
d’un  emploi  facile,  vu  leur  légèreté,  qui  n’empêche  en  rien  les  personnes 
qui  en  font  usage  de  vaquer  à  leurs  affaires. 

De  nombreux  traitemens  menés  à  complète  guérison, 'et  attestés  au 
soin,  établissent  l’eflficacité  du  Corset  Tuteur,  auquel  M.  Béchard  vient  j 
d’apporter  de  notables  améliorations. 

On  trouve  aussi  chez  M.  Béchard  tous  les  articles  nécessaires  à  l’or-  ^ 
tbopédie,  les  mains  et  jambes  artificielles,  les  bandages  herniaires,  etc.; 
le  tout  bien  confectionné. 


ADMIISTRATION  DU  GRAND  ATLAS  GEOGRAPflIljüE  DES  DEPARTEMENS, 

rue  ÊLaffittC)  SO,  à  Paris. 


Nouvelles  publications  ;  Cartes  gravées  sur  acier  et  imprimées  sur  grand  colombier,  avec  Notices  liistori- 
q'ues  et  coloriée.s  au  pinceau  avec  le  plus  grand  soin.  —  Prix  ;  1  fr.  50  c.  chaque  carte. 

1°  Les  COLONIES  FRANÇAISES  ,  réunies  sur  une  seule  feuille ,  dressée  par  Levasseur  et  gravée  sur 
acier  par  Dyonnet ,  avec  un  Planisphère,  une  Notice  historique  et  statistique,  les  armes  de  France  fleur- 
delysées  et  la  vue  de  Pointe-à-PiIre. 

2“  CARTE  DE  FRANCE  ,  par  Levassenr,  comprenant  la  Belgique,  la  Suisse  et  la  Sardaigne ,  avec  nne 
Notice  très  détaillée. 

3»  Autre  CARTE  ROUTIÈRE  DE  FRANCE,  par  Vuillemin ,  gravée  par  Bénard  ,  avec  les  distances  en 
kilomètres. 

4“  Cartes  de  l’Algérie,  des  environs  et  des  fortifications  de  Paris,  d’Europe,  d’Asie,  d’Afrique,  des  deux  Amé¬ 
riques,  Mappemonde  et  plan  de  Paris,  sur  papier  grand-monde,  avec  un  plan  des  fortifications,  par  Toussaint  et 
Levasseur. 

50  Atlas  complet  de  géographie  ancienne  et  nouvelle,  comprenant  50  cartes  coloriées  au  pinceau.  Un  vo¬ 
lume  relié,  prix  :  8  fr. 

6“  Carte  de  chaque  département,  adoptée  par  rUniversilé,  revue  et  corrigée  en  1842,  sur  les  documens 
officiels  envoyés  par  les  préfets,  dont  la  correspondance  existe  aux  archives  de  l’administration.  L’Atlas  en¬ 
tier  des  88  cartes  se  vendent  88  fr.  et  lOO  fr.  relié,  avec  la  médaille  happée  à  la  Monnaie.  On  souscrit  au 
bureau  des  Messageries  royales  et  Laffitte  et  Gaillard.  En  envoyant  un  mandat  sur  la  poste  de  1  fr.  00  c., 
on  reçoit  franco  telle  Carte  que  l’on  désire,  en  s’adressant  à  M.  Dusillion,  directeur  de  l’administration,  40, 
rue  Laffitte,  à  Paris. 

Toutes  les  cartes  publiées  par  Dussillion  ont  été  imprimées  sur  satin  et  snr  foulard  de  l’Inde,  et  se  ven¬ 
dent  dans  tous  les  magasins  de  nouveautés  et  de  bonneterie. 


PABis.  —  tmprimbrie  dï  Béthune  et  pion,  rue  deyaügirard,  36. 


mardi  29  NOVEMBRE  1842. 


(  1S«  ANNÉE.  ) 
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Le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Deux  supplemens  par  mois. 

Bureaux  de  Rédaction,  rtte  Dauphine,  32-3.1. 

—  d'abonnement,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  15. 
A  Marseille,  J.- J.  Imbert,  rue  duPetit-St-Jean,  5S. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  5  mois,  9  fr.;  6  mois,  IS^fr.;  un  an,"56  fr. 
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Etranger,  un  an,  ÀS  fr. 
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HOPITAL  DIT  DE  L’ECOLE.  —  M.  Malgaigne. 

Hernie  inguinale  ancienne.  Symptômes  d’injlammalion  du 
sac  avec  irréductibilité,  pris  pour  un  étranglement.  Repos 
et  antiphlogistiques.  Réduction  au  bout  de  quelques  jours. 
—  Considérations  sur  l’étranglement  et  l’engouement  des 
hernies. 

Pommier,  menuisier,  âgé,  de  soixante-six  ans,  portait  une 
hernie  inguinale  depuis  quinze  ans.  Cette  hernie,  facilement 
réductible,  était  mantenue  par  un  bandage,  et  le  malade  n’é¬ 
prouva  aucun  accident  jusqu’en  1840.  A  cette  époque,  il  fit 
faire  un  nouveau  bandage,  sans  doute  mal  confectionné,  car  il 
n’en  put  long-temps  supporter  l’application.  Chaque  fois  qu’il 
le  mettait  il  éprouvait  de  vives  coliques,  ce  qui  le  détermina 
bientôt  à  en  cesser  l’usage.  La  hernie  d’ailleurs  rentrait  tou¬ 
jours  aisément,  et  ne  lui  occasionnait  qu’une  gêne  médiocre. 
En  novembre  dernier,  la  hernie  cessa  d’être  réductible,  et  le 
malade  commença,  le  9,  à  ressentir  quelques  coliques,  un  peu 
de  diarrhée  et  de  la  douleur  sur  le  siège  de  la  hernie. 

Le  10,  il  fit  appeler  un  médecin  qui,  après  plusieurs  tenta¬ 
tives  infructueuses  de  taxis,  lui  prescrivit  l’usage  de  lavemens 
laxatifs. 

Le  12,  ces  moyens  ayant  été  sans  effet,  il  fut  fait  une  appli¬ 
cation  de  sangsues,  mais  les  symptômes  ne  s’étant  pas  amen¬ 
dés,  le  malade  fut  dirigé  sur  l’hôpital  de  la  Clinique,  où  il  est 
entré  le  18  novembre,  le  dix-septième  jour  après  les  préten¬ 
dus  accidens  d’étranglement.  Après  l’avoir  examiné  et  s’être 
convaincu  qu’il  ne  pouvait  y  avoir  d’étranglement;  d’une 
part,  l’anneau  ayant  trois  centimètres  de  diamètre,  tandis  que 
le  collet  du  sac  herniaire  n’en  avait  que  deux  ;  vu ,  d’autre 
part,  l’extrême  bénignité  des  symptômes,  et,  n’ailribuant  les 
accidens  que  venait  d’éprouver  le  malade  qu’à  un  léger  degré 
d’inflammation  du  sac  herniaire,  M.  Malgaigne  n’insista  pas 
sur  les  tentatives  de  réduction,  et  continua  à  prescrire  des 
moyens  légèrement  antiphlogistiques.  Quelques  jours  après  la 
hernie  put  être  réduite  avec  une  grande  facilité  ;  tous  les 
symptômes  étaient  dissipés,  et  le  malade  sortit  de  l’hôpital. 

■Voyons,  dit  M.  Malgaigne,  quelle  est  l’origine  des  accidens 
que  nous  avons  observés  chez  ce  malade.  D’abord,  il  survient 
des  coliques,  de  la  diarrhée,  de  la  sensibilité  dans  le  paquet 
herniaire,  mais  la  réunion  de  la  hernie  continue  à  se  faire  fa¬ 
cilement  ;  seulement  elle  est  suivie  de  douleurs  assez  vives.  Un 
beau  jour  la  hernie  ne  peut  plus  rentrer  ;  le  malade  s’alarme  ; 
il  fait  appeler  un  médecin  qui  fait  de  nouvelles  tentatives  de 
réduction.  On  prescrit  des  lavemens  laxatifs  :  ces  lavemens  ne 
produisent  aucune  amélioration  ;  une  application  de  sangsues 
reste  également  sans  effet  ;  les  douleurs  continuent  et  la  her¬ 
nie  reste  toujours  irréductible.  Ce  médecin,  pensant  qu’il  s’a¬ 
git  d’un  étranglement,  mais  d’un  étranglement  produit  par  le 
collet  du  sac  et  non  par  l’anneau,  ainsi  qu’il  dit  s’en  être  assuré 
lui-même,  nous  adresse  ce  malade.  La  maladie,  nous  devons  le 
dire,  ne  nous  a  pas  paru  aussi  grave  que  ce  médecin  semblait 
le  penser.  S’il  s’était  agi  d’un  étranglement,  il  faut  convenir 
que  les  symptômes  de  cet  étranglement  étaient  bien  bénins. 

Pouvait-on  penser,  à  plus  juste  titre,  avoir  affaire  à  un  en¬ 
gouement  !  On  donne  dans  tous  les  livres  classiques,  comme 
symptômes  de  l’engouement,  outre  l’irréductibilité  de  la  tu¬ 
meur,  la  tuméfaction  de  la  hernie,  de  la  sensibilité,  des  coli¬ 
ques  plus  ou  moins  vives,  de  la  constipation,  quelques  vomis- 
semens,  etc. ,  le  tout  sans  une  très  vive  réaction. 

Le  chirurgien  dont  les  ouvrages  font  encore  loi  parmi  nous, 
Boyer,  dit  que  si,  dans  de  semblables  |circonstances,  la  hernie 
n’a  pu  être  réduite  le  quatrième  jour,  il  faut  recourir  à  l’opé¬ 
ration.  C’est  là  un  précepte  aussi  grave  que  peu  fondé.  Pour 
juger  de  la  valeur  de  ce  précepte,  examinons  un  peu  ce  que 
les  auteurs  entendent  généralement  par  cette  dénomination  de 
hernie  engouée.  On  suppose  que  la  hernie  est  maintenue  en 
dessus,  sans  pouvoir  être  replacée  dans  l’abdomen,  par  l’accu¬ 
mulation  de  matières  fécales  durcies  qui ,  en  occupant  le  fond , 
finissent  par  former  une  sorte  de  tampon  qui  ne  peut  plus 
passer  par  l’ouverture  de  l’anneau.  Il  y  a  un  fait  très  remar¬ 
quable,  c’est  que  les  auteurs  eux-mêmes,  qui  ont  assigné  à 
l’engouement  la  cause  que  nous  venons  d’énoncer,  ont  reconnu 
que  l’engouement  avait  beaucoup  plus  souvent  lieu  dans  les 
hernies  épiploïques  que  dans  les  hernies  intestinales,  ce  qui 
impliquerait,  en  effet,  une  singulière  coniradiciion.  Voyons 


toutefois  si  cette  théorie,  qui  ne  peut  évidemment  convenir 
pour  les  hernies  épiploïques,  a  quelque  vraisemblance  pour 
les  hernies  intestinales.  Lorsque  les  intestins  ont,^comme  on 
le  dit,  perdu  droit  de  domicile,  il  arrive  qu’ils  cessent  d’é¬ 
prouver  les  mouvemens  péristaltiques  auxquels  ils  sont  sou¬ 
mis  dans  l’abdomen  ;  il  pourrait  bien  arriver,  en  effet  alors, 
que  les  matières  qui  séjournent  dans  ‘,1e  fond  de  la  hernie  ne 
pouvant  plus  remonter,  l’engouement  se  produise. 

J’ai  vu  des  praticiens  les  plus  consommés ,  de  vrais  clini¬ 
ciens,  affirmer  et  croire  sérieusement  qu’à  l’aide  d’un  taxis 
prolongé  ils  avaient  broyé  ces  matières  durcies,  et  qu’ils  avaient 
ainsi  fait  disparaître  l’engouement  et  les  accidqns  qui  s’en  sui¬ 
vent.  Boyer,  qui  est  encore  la  plus  grande  autorité  du  dix-neu¬ 
vième  siècle,  ayant  dit  que  les  choses  se  passaient  ainsi,  tous 
les  chirurgiens  l’ont  répété  après  lui  unanimement,  sans  plus 
mûr  examen,  et  sans  autre  fondement  que  l’assertion  de  leur 
maître.  Essayons  d’apprécier  ces  idées  à  leur  juste  valeur. 

Examinons  d’abord  de  quels  élémens  se  composent  les  her¬ 
nies.  Les  organes  qui  les  constituent  sont  l’épiploon,  le  gros 
intestin  et  le  petit  intestin.  Le  gros  intestin  contient  souvent 
des  matières  fécales  durcies  ;  mais  le  petit  intestin  n’en  con¬ 
tient  jamais ,  on  y  trouve  uniquement  des  matières  liquides 
encore  chyliformes.  Or ,  voyons  dans  quelle  proportion  se 
trouve  chacune  de  ces  parties  dans  les  hernies.  D’après  les 
nombreux  calculs  auxquels  je  me  suis  livré ,  il  est  constant 
qu’il  y  a  tout  au  plus  une  hernie  du  gros  intestin  pour  quinze 
hernies  du  petit  intestin.  Il  ne  resterait  donc  qu’un  quinzième 
des  hernies  tout  au  plus  qui  serait  susceptible  de  présenter  les 
phénomènes  de  l’engouement.  Mais  voici  un  autre  fait  qui  ne 
paraîtra  pas  moins  étrange;  c’est  que  le  plus  souvent  le  gros 
intestin  hernié  est  complètement  vide.  Je  ne  connais  dans  les 
autopsies  faites  pour  des  cas  de  hernies,  que  trois  cas  où  l’on 
a  rencontré  des  crottins  solides.  Malgré  les  nombreuses  re¬ 
cherches  que  j’ai  faites  sur  ce  sujet,  tant  sur  le  vivant  que  sur 
le  cadavre',  je  n’en  ai ,  pour  mon  compte,  rencontré  encore 
un  seul  cas.  Mais  ne  pourrait-il  pas  se  faire  que  l’engouement 
fût  produit  quelquefois  par  des  matières  liquides  séjournant 
dans  la  partie  la  plus  déclive  de  la  portion  d’intestin  herniée , 
dans  ces  hernies  volumineuses  qui  descendent  jusqu’à  mi- 
cuisse.  Je  me  rappelle,  entre  autres,  le  cas  d’un  sujet  qui  por¬ 
tait  une  hernie  énorme  dont  il  ne  souffrait  d’ailleurs  nullement  ; 
cet  homme  avait  un  appétit  monstrueux.  J’ai  voulu  essayer 
de  m’assurer  si  après  le  repas  je  trouverais  de  la  différence 
dans  le  degré  de  résonnance  de  la  hernie  ;  eh  bien  ,  je  n’y  en 
ai  trouvé  aucune;  j’ai  trouvé  autant  de  sonoréité  après  qu’a¬ 
vant  le  repas ,  absolument  comme  dans  les  intestins  qui  sont 
normalement  contenus  dans  l’abdomen.  Dans  des  centaines  de 
faits  observés  soit  sur  le  vivant,  soit  sur  le  cadavre,  je  n’ai  ja¬ 
mais  trouvé  ce  prétendu  engouement  par  les  madères  fécales. 
Je  regrette  vraiment  qu’une  théorie  si  simple  en  apparence,  si 
spécieuse  qu’on  pourrait  presque  dire  d’elle  qu’elle  est  plus 
belle  que  nature ,  qu’une  telle  théorie ,  dis -je ,  ait  si  peu  de 
fondement.  Je  n’ai  pu,  je  le  répète,  trouver  encore  un  seul  fait 
qu’on  pût  invoquer  en  sa  faveur. 

Passons  à  l’étranglement.  Lorsque ,  par  une  circonstance 
quelconque,  une  hernie  cesse  d’être  réductible ,  on  voit  sou¬ 
vent  les  sujets  succomber  en  48  heures,  quelquefois  en  36  , 
en  24  ou  en  12  heures  même.  Les  exemples  d’une  terminai¬ 
son  aussi  rapidement  funeste  sont  malheureusement  assez  com¬ 
muns  ;  rarement  arrivent-ils  à  huit-jours ,  qui  est  le  terme  le 
plus  éloigné. 

D’au  1res  fois,  bien  que  les  hernies  soient  irréductibles,  les 
symptômes  sont  d’une  grande  bénignité,  comme  dans  le  fait 
que  nous  venons  de  rapporter.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  des  in¬ 
dividus  qui  ont  de  ces  hernies  engouées  sans  éprouver  pres¬ 
que  de  douleur.  Les  uns  ont  des  douleurs  dans  le  ventre  seu¬ 
lement  ;  d’autres  ne  souffrent  que  dans  la  hernie  ;  d’autres  ont 
en  même  temps  des  douleurs  dans  le  ventre  et  dans  la  hernie; 
d’autres  n’ont  que  des  vomissemens  ou  quelques  légers  symp¬ 
tômes  sympathiques.  Je  ferai  remarquer  toutefois  qu’il  est  rare 
de  voir  une  bénignité  pareille  après  des  tentatives  réitérées  de 
réduction.  Il  est  enfin  de  ces  malades  qui  peuvent  rester  dans 
cet  état  pendant  vingt  jours  et  plus  sans  imminence  de  dan¬ 
ger  pour  leur  vie.  Il  y  a  donc  bien  loin  entre  ces  deux  ex¬ 
trêmes  ;  d’une  part  accidens  des  plus  graves,  imminence,  mort 
rapide  ;  d’autre  part  symptômes  morbides  extrêmement  légers, 
accidens  de  peu  d’intensité.  A  ce  premier  état  correspond  l’é¬ 
tranglement  des  auteurs ,  celui  qu’ils  désignent  sous  le  nom 
d’étranglement  inflammatoire.  Je  dirai  tout  à  l’heure  ce  qu’on 
doit  entendre  par  ces  diverses  dénominations. 

Voici  un  autre  cas  non  moins  singulier  :  plus  la  hernie  est 
grosse,  moins  elle  offre  de  dangers  ;  plus  elle  est  petite,  au  con¬ 
traire,  et  plus  le  danger  est  grand.  Ce  fait  avait  été  entrevu  , 
mais  jamais  il  n’avait  été  aussi  bien  constaté  et  exprimé  aussi 
explicitement  que  par  nous.  Les  chirurgiens  avaient  bien  pu 
confondre  des  cas  mixtes ,  mais  ils  avaient  vu  que  ces  petites . 
hernies  dites  marronées  étaient  beaucoup  plus  graves  que  les 
autres.  Là  il  y  a  réellement  étranglement,  et  le  taxis  est  non- 
seulement  inutile,  mais  même  dangereux.  Quant  aux  autres , 
on  les  a  indistinctement  désignées  sous  le  nom  de  hernies  en¬ 
gouées,  çansep  savoir  davantage.  Eh  bien,  qu’est- ce  que  c’est 


que  ces  hernies  engouées  ?  Dans  les  autopsies  que  j’ai  faites  de 
sujets  porteurs  de  ces  hernies,  j’ai  trouvé  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas  des  traces  d’inflammation  évidente,  des  adhé¬ 
rences,  des  brides,  des  plaques  épaissies  plus  ou  moins  injec¬ 
tées,  etc.  Lorsqu’il  s’agissait  de  sujets  que  je  n’avais  pu  obser¬ 
ver  moi-même  de  leur  vivant ,  j’ai  questionné  les  personnes 
qui  avaient  été  à  même  de  les  suivre,  et  j’ai  appris  que  beau¬ 
coup  d’entre  eux  avaient  éprouvé  les  phénomènes  que  l’on  qua¬ 
lifie  d’engouement.  Une  chose  m’arrêtait  cependant  :  je  ne 
trouvai  guère  d’adhérences  que  dans  les  hernies  épiploïques , 
je  n’en  trouvai  point  dans  les  hernies  intestinales.  Mais  je  ne 
tardai  pas  à  me  rendre  compte  de  cette  particularité  :  c’est  que 
dans  les  hernies  engouées  que  l’on  parvient  à  réduire,  l’intes¬ 
tin,  une  fois  rentré  dans  l’abdomen,  se  trouve  de  nouveau  sou¬ 
mis  aux  mouvemens  péristaltiques  ;  or,  ces  mouvemens  péris¬ 
taltiques  tendent  incessamment  à  rompre  les  cicatrices  et  les 
adhérences  qui  se  sont  formées.  Ainsi ,  dans  ces  cas ,  on  ne 
trouve  point  de  brides  et  de  cicatrices,  mais  on  trouve  à  leur 
place  des  plaques  inflammatoires  évidentes. 

J’aborde  la  démonstration  expérimentale  de  ce  fait.  La  plu¬ 
part  des  herniés  portent  des  bandages  mal  confectionnés,  et 
dont  l’application  est  mal  faite  ou  surveillée  avec  négligence. 
J’ai  suivi  attentivement  ce  qui  se  passait  chez  ces  individus, 
et  j’ai  vu  que  chez  la  plupart  il  se  développait  des  accidens  in¬ 
flammatoires  par  suite  des  compressions  inégales  et  irréguliè¬ 
res  que  les  pelotes  des  bandages  déterminaient  sur  le  paquet 
herniaire.  Lorsque  la  hernie  était  épiploïque,  il  n’y  avait  que 
de  la  douleur,  et  la  percussion  donnait  un  son  mat,  ce  qui  de¬ 
vait  être  tout  naturellement  ;  mais  lorsqu’il  s’agissait  d’une 
hernie  intestinale  ,  il  y  avait  avec  celte  douleur  une  véritable 
tympanite,  absolument  comme  dans  les  inflammations  du  pé¬ 
ritoine.  Enfin,  lorsque  ces  mêmes  malades,  chez  lesquels  j’a¬ 
vais  ainsi  observé  attentivement  tout  ce  qui  se  passait,  venaient 
à  succomber,  je  trouvai  à  l’autopsie  soit  des  adhérences  s’il 
s’agissait  d’une  hernie  de  l’épiploon,  soit  des  plaques  inflam¬ 
matoires  s’il  s’agissait  d’une  hernie  intestinale.  J’en  pourrais 
rapporter  un  grand  nombre  d’exemples  qui  se  trouvent  consi¬ 
gnés  dans  mes  mémoires,  et  qu’il  est  inutile  de  reproduire  ici. 

Ainsi ,  en  résumé,  sur  le  vivant ,  et  dans  l’état  normal  des 
grandes  hernies,  jamais  je  n’ai  trouvé  plus  de  matières  fécales 
dans  les  portions  d’intestin  hernié  que  dans  celles  qui  étaient 
contenues  dans  l’abdomen.  En  suivant  les  phénomènes  qui  se 
manifestent  sous  l’influence  d’applications  irrégulières  des  ban¬ 
dages  ou  de  toute  autre  cause  traumatique  ,  j’ai'constamment 
reconnu  que  les  accidens  étaient  de  nature  inflammatoire ,  de 
véritables  péritonites  partielles.  Enfin,  lorsque  j’ai  pu  faire  des 
ouvertures,  j’ai  presque  toujours  trouvé  des  traces  évidentes 
d’inflammation. 

Il  me  restait  une  dernière  question  à  résoudre  :  savoir  quel 
est  le  rôle  des  anneaux  dans  l’étranglement  ;  savoir  si  ces  an¬ 
neaux  peuvent  en  effet,  comme  on  le  dit,  déterminer  les  phé¬ 
nomènes  de  l’étranglement.  Un  doigt  joue  librement  dans  ua 
anneau  ;  que  ce  doigt  vienne  à  être  le  siège  d’un  panaris,  l’an¬ 
neau  ne  pouvant  se  dilater,  il  se  fait  un  étranglement  qu’on 
ne  pourra  faire  cesser  qu’en  coupant  l’anneau.  Qu’une  hernie 
devienne  tout  à  coup  le  siège  d’une  inflammation  et  d’un  gon¬ 
flement  considérables,  les  anneaux  qui  auparavant  ne  la  bri¬ 
daient  pas,  la  brideront  dès  ce  moment,  et  dès-lors  il  parais¬ 
sait  rationnel  de  penser  qu’il  fallait  rompre  cet  anneau  pour 
faire  cesser  l’étranglement.  Il  s’agissait  donc  de  rechercher  jus¬ 
qu’à  quel  point  les  anneaux  pouvaient  étrangler  une  hernie,  je 
ne  dis  pas  primitivement,  ce  point  de  la  question  était  déjà  ré¬ 
solu  négativement  par  l’anatomie ,  mais  secondairement.  Eh 
bien ,  d’abord  j’ai  vu  qu’à  mesure  qu’une  hernie  devient  de 
plus  en  plus  volumineuse ,  les  anneaux  sont  de  plus  en  plus 
dilatés  ;  ils  s’écaillent  graduellement,  se  distendent,  au  point 
que  la  hernie  acquérant  un  volume  considérable,  les  anneaux 
finissent  par  s’effacer  complètement. 

J’ai  fait  des  expériences  pour  savoir  si,  en  déterminant  une 
augmentation  subite  de  volume  dans  une  hernie,  on  pouvait 
produire  artificiellement  un  étranglement  par  les  anneaux.  J’ai, 
à  cet  effet,  insufflé  des  intestins  ;  eh  bien,  sans  doute  il  y  avait 
une  réaction  de  la  part  des  intestins  contre  l’anneaa,  mais 
point  d’étranglement  réel.  Les  intestins  ne  réagissaient  autre¬ 
ment  contre  les  anneaux,  qu’ils  ne  le  font  dans  les  cas  de 
tympanite  contre  les  parois  abdominàles.  J'ai  examiné  des 
cadavres  de  sujets  qui  avaient  succombé  à  l’inflammation  de  la 
hernie,  et  qui  avaient  offert  des  phénomènes  que  l’on  attribue 
à  l’étranglement.  Je  crus  d’abord  voir  en  effet  un  étrangle¬ 
ment,  mais  en  cherchant  à  juger  du  degré  de  constriction  de 
l’anneau  sur  la  hernie,  je  parvins  sans  difficulté  à  passer  un 
doigt  entre  ces  parties,  puis  deux,  puis  trois,  puis  quatre,  et 
enfin  la  main  tout  entière.  A  cela  on  pouvait  m’objecler  que 
les  tissus  n’avaient  plus  la  même  résistance  sur  le  cadavre  que 
chez  le  vivant  ;  qu’ils  avaient  dû  nécessairement  se  relâcher 
après  la  mort,  d’où  la  cessation  apparente  de  l’étranglement. 
Je  dus  donc  rechercher  la  preuve  de  l’étranglement  chez  le 
vivant  ;  mais  j’ai  vu  opérer  plusieurs  sujets  pour  ces  prétendus 
étranglemens  accompagnés  des  phénomènes  les  plus  vio- 
lens,  tels  pue  des  abcès,  la  gangrène  du  sac,  etc. ,  et  je  n’ai  ja- 
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mais  pu  me  convaincre  qu’il  existât  dans  ces  cas  un  véritable 
étranglement. 

Ainsi,  dans  ces  grandes  hernies,  jamais  d’étranglenaent,  ja¬ 
mais  d’opération,  par  conséquent.  Eh  quoi,  vous  iriez,  par 
une  opération  que  rien  n’indique ,  mettre  à  nu  une  portion 
du  péritoine  enflammé,  quand  vous  savez  le  danger  qu  il  y  a  à 
exposer  à  l’air  le  péritoine,  même  à  l’état  sain.  J’ai  vu  dans 
des  opérations  de  ce  genre- l’épiploon  rouge,  enflammé,  se 
gangrener  du  jour  aü  lehdeniain,  par  le  seul  fait  de  son  expo¬ 
sition  au  contact  de  l’air.  Devait-on  en  accuser  l’étranglement? 
Pour  moi,  l’irréductihdité,  dans  un  cas  comme  dans  l’autre, 
est  due  à  l’inflammation,  soit  du  sac  péritonéal,. soit  de  la 
masse  herniaire  tout  entière. 

Cependant  il  me  restait  encore  quelques  doutes  sur  la  réa¬ 
lité  de  l’inflammation  dans  certains  cas  où  les  malades  n’é¬ 
prouvaient  presque  pas  de  douleurs  et  où  la  réaction  inflam¬ 
matoire  était  presque  nulle.  Je  cherchai  donc  encore  à  m’as¬ 
surer  s’il  pouvait  exister  soit  des  péritonites  générales ,  soit 
des  péritonites  locales  ou  partielles  ,  adhéslves  sans  douleur 
et  sans  réaction  ;  si  l’on  connaissait ,  en  d’autres  termes,  des 
péritonites  latentes ,  comme  il  existe  des  pleurésies  latentes. 
JM.  Cruveilhier  dit  avoir  vu  plusieurs  fois  après  la  mort  des 
traces  évidentes  de  péritonites  sourdes  ou  latentes ,  qui  n’a¬ 
vaient  pas  donné  le  plus  léger  signe  de  leur  existence  pendant 
la  vie.  Cependant,  dira-t-on,  rien  h’est  plus  commun  que  de 
rencontrer  dans  les  plèvres  des  adhérences  qui  témoignent  de 
l’existence  de  ces  inflammations  latentes  dont  les  plèvres  ont 
été  le  siège,  pourquoi  n’en  trouve-t-on  pas  aussi  fréquem¬ 
ment  dans  les  intestins  ?  Remarquez,  et  c’est  encore  M.  Cru¬ 
veilhier  qui  parle ,  qu’il  est  extrêmement  commun  de  recon¬ 
naître  des  adhérences  péritonéales  dans  les  points  où  le  péri¬ 
toine  n’est  pas  soumis  aux  mouveraens  péristaltiques,  autour 
des  viscères,  par  exemple  du  foie,  de  la  rate,  etc.,  et  que  c’est 
à  cette  circonstance  des  mouvemens  péristaltiques  qu’il  faut 
attribuer  l’absence  de  ces  adhérences  dans  les  intestins.  Il  ré¬ 
sulte  donc  des  recherches  de  M.  Cruveilhier  sur  ce  sujet,  qu’il 
peut  exister  des  péritonites  soit  traumatiques,  soit  spontanées 
sans  uucun  symptôme  apparent ,  tandis  que  d’autres  fois  leur 
existence  se  révèle  par  des  douleurs  intolérables  et  des  phéno¬ 
mènes  de-réaction  inflammatoire  des  plus  intenses.  Or,  si  cela 
a  lieu  pour  le  péritoine  tout  entier,  pourquoi  ne  pas  admettre 
qu’il  en  puisse  être  de  même  pour  une  portion  du  péritoine  ? 

Il  me  reste  une  dernière  objection  à  faire  contre  la  théorie 
de  l’étranglement.  Cette  objection,  je  la  puise  dans  la  physio¬ 
logie.  Comment  se  fait-il  qu’alors  que  l’anneau  opère  une 
constriction  assez  violente  sur  le  sac  herniaire  pour  en  déter¬ 
miner  la  gangrène,  on  ne  voie  jamais  survenir  en  même  temps 
ni, douleur,  ni  gonflement  dans  le  testicule,  en  un  mot,  aucun 
symptôme  de  constriction  sur  le  cordon  des  vaisseaux  sper¬ 
matiques  ? 

Ainsi,  pour  en  revenir  à  notre  malade,  il  y  a  eu  inflamma- 
tiQii  du  sac  herniaire  ,  péritonite  partielle  ou  locale.  Y  a-t-il 
eu  étranglement  ?  Non  ;  je  n’hésite  pas  à  le  dire.  Le  volume 
considérable  et  l’ancienneté  de  la  hernie  avaient  permis  à  l’an¬ 
neau,  tissu  fihreux,  non  élastique,  de  se  dilater  graduellement 
et  de’s’effacer  presque  complètement.  Y  avait-il  engouement? 
Pas  davantage  ;  car  je  crois  avoir  démontré  que  l’engouement 
tel  qu’on  l’entend  est  une  chimère,  et  que  ce  mot  doit  être 
rayé  de  la  nomenclature  chirurgicale.  Or,  quelle  est  l’indica¬ 
tion  à  remplir  dans  un  cas  pareil?  Si  la  hernie  est  difücile- 
ment  réductible,  et  qu’en  même  temps  elle  soit  douloureuse, 
n’insistez  pas  sur  le  taxis,  suspendez  toute  tentative  de  réduc¬ 
tion,  attendez  que  l’inflammation  se  résolve  elle-même  par  le 
seul  effet  du  repos;  «et  si  çHe  ne  sc  résout  pas,  aidez  la  résolu¬ 
tion  par  quelques  applications  de  sangsues,  par  des  antiphlp- 
gisiiques  plus  ou  moius  énergiques  et  proportionnés  à  l’in¬ 
tensité  de  l’inflammation. 

HÔPITAL  DES  ENFANS.  —  M.  Guersant  fils. 

DISCOURS  D’OüVERTüRE. 

Importance  des  éludes  cliniques  sur  les  maladies  chirurgicales 
des  enfans. 

En  reprenant  le  cours  de  nos  conférences  cliniques  sur  les 
maladies  chirurgicales  des  enfans,  il  ne  sera  peut-être  pas  sans 
intérêt  de  commencer  par  faire  ressortir  les  motifs  qui  font 
presque  une  spécialité  de  la  chirurgie  pratiquée  chez  les  jeunes 
sujets,  et  l’utilité  qu’une  clinique  comprenant  les  maladies  chi¬ 
rurgicales  auxquelles  ils  sont  sujets  et  les  opérations  qui  leur 
sont  applicables,  doit  vous  présenter  pour  compléter  les  no¬ 
tions  que  vous  avez  déjà  acquises  dans  les  hôpitaux  consacrés 
aux  adultes.  . 

Je  dis  compléter  les  notions  acquises  dans  ces  hôpitaux  ; 
car  les  enfans  jouissent  de  la  funeste  prérogative  d’être  siijets 
à  des  maladies  qui  sont  propres  à  leur  âge  et  aux  autres  âges 
de  la  vie.  Nous  trouvons  ,  en  effet ,  chez  les  enfans  la  plupart 
des  maladies  des  vieillards  et  des  adultes  ;  mais  à  côté  de  ces 
affections  il  en  est  d’autres  qui  leur  appartiennent  exclusive¬ 
ment. 

Dans  la  séance  d’aujourd’hui ,  qui  à  vrai  dire  n’est  qu’une 
conférence  d’introduction ,  ayant  principalement  pour  but  dé 
faire  sentir  la  nécessité  d’étudier  les  maladies  chirurgicales 
de  l’enfance ,  nous  dirons  qii’il  est  des  maladies  chirurgicales 
qui  ne  s’observent  qu’à  l’hôpital  des  enfans.  Ainsi  le  spina- 
bifida  ,  dont  nous  avons  occasion  d’observer  plusieurs  exem¬ 
ples  tous  les  ans  ;  les  imperforations  de  la  vulve,  de  l’anus,  et 
tous  les  vices  de  conformation,  becs-de-lièvre,  pieds-bots,  etc., 
en  un  mot ,  toutes  les  affections  congéniales  se  rencontrent 
surtout  dans  ce  service. 

C’est  encore  dans  cet  hôpital  que  vous  verrez  des  angines 
couenneuses  ,  des  croups  ,  des  corps  étrangers  daiis  les  voies 
aériennes,  dans  le  nez,  l’oreille,  etc, 
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tes ,  vous  les  observerez  ici.  et  vous  reconnaîtrez  combien  de 
raodificaiioiis  les  rendent  différentes  de  celles  des  adultes. 

Mais  pour  faire  surtout  ressortir  tout  ce  qu’il  y  a  d’utilité 
dans  l’instruction  d’une  clinique  consacrée  à  l’étude  des  ma¬ 
ladies  de  l’enfance  ,  il  suffira  de  dire  combien  le  diagnostic 
présentededifficultésihusitées;  celles  principalement  que  pour¬ 
raient  dissiper  les  commémoratifs  et  les  réponses  directes  dés 
malades.  A  cet  égard,  la  médecine  des  enfans  présente  vérita¬ 
blement  un  point  de  contact  avec  la  médecine  vétérinaire,  qui 
offre,  comme  cette  dernière  ,  des  difficultés  bien  autres  que 
celles  de  la  médecine  des  adultes.  C’est  ensuivant  les  cliniques 
de  cet  hôpital  que  vous  apprendrez  à  éluder  ces  difficultés  ; 
vous  apprendrez,  en  observant  nos  malades,  que  le  plus  sou¬ 
vent  ils  se  refusent  à  l’exploration:  les  investigations  di  vien- 
nent  de  plus  en  plus  difficiles.  Aussi  importe-t-il  beaucoup  de 
s’habituer  à  réussir  au  premier  examen,  attendu  que  d’ordi¬ 
naire  le  second  devient  impossible.  Admettons,  par  exemple , 
qu’il  s’agisse  d’explorer  l’arrière-gorge  ;  on  ne  devra  pas  se 
flatter  .de  réussir,  si  la  résistance.du  malade  n’est  pas  tout  d’a 
bord  vaincue;  de  là  certains  principes  importans  à  poser,  pour 
examiner  convenablement  les  enfans. 

Le  traitement  entraîne  des  modifications  capitales  ;  il  est  à 
peine  nécessaire  de  dire  que  presque  toujours  il  doit  différer 
de  celui  qu’on  emploierait  chez  l’adulte.  Dans  les  fractures , 
par  exemple,  la  durée  reconnue  du  traitement  n’est  plus  la 
môme  ;  la  levée  de  l’appareil  se  trouve  toujours  rapprochée  du 
moment  de  la  fracture ,  et  cela  dans  des  proportions  données 
pour  chaque  fracture.  On  sait,  en  effet,  que  chez  les  enfans  le 
cal  se  forme  et  se  solidifie  avec  plus  de  promptitude.  Cela  ne 
doit  pas  être  inconnu  du  praticien  ;  et  pourtant,  à  ma  connais¬ 
sance,  un  enfant  de  cinq  ans  ayant  eu  la  cuisse  fracturée ,  est 
resté  quarante  jours  dans  un  appareil,  tandis  que  cette  frac¬ 
ture  est  ordinairement  consolidée  le  vingtième  jour  chez  les 


res  n’est  pas  aussi  indifférent  que  chez  les  adultes;  que  les 
appareils  inamovibles,  qui  chez  eux  conviennent  si  bien  pour 
certaines  fractures ,  sont  à  rejeter  pour  d’autres ,  celles  de  la 
cuisse ,  par  exemple ,  l’action  des  substances  solidifiables  se 
trouvant  éludée  par  l’urine  qu’ils  répandent  dans  le  lit  et  dans 
l’appareil.  Pourtant  cet  appareil  inamovible  retrouve  bientôt 
toute  son  efficacité  chez  les  enfans  plus  âgés  qui  ne  gâtent  pas 
au  lit. 

Que  de  questions  à  débattre  encore  !  Nous  présenterons  la 
taille  et  la  lithotritie  mises  en  parallèle  ,  ne  serait -ce  qu’au 
point  de  vue  de  l’opportunité  de  leur  application  aux  nom¬ 
breux  cas  de  calculs  vésicaux  qui  se  présenteront  à  notre  ob¬ 
servation.  Exempt  de  toute  prévention  à  cet  égard,  je  vous 
apprendrai  peut-être  à  les  juger  avec  impartialité,  à  les  appli¬ 
quer  avec  le  bonheur  désirable  pour  les  malades,  dont  les 
intérêts  doivent  passer  avant  les  passions  scientifiques. 

Nous  aurons  encore  à  discuter  devant  vous  d’autres  ques¬ 
tions  non  moins  importantes,  dont  quelques-unes  ont  déjà 
exercé  l’esprit  des  praticiens  les  plus  recommandables.  Il  me 
suffira,  à  cet  égard,  de  citer  l’opération  du  bec-de-lièvre,  pour 
vous  rappeler  que  l’âge  auquel  on  doit  pratiquer  cette  opération 
a  été  fortement  controversé.  Celle  du  slràbisine,  celle  des  pied- 
bots,  des  cicatrices,  des  brûlures,  etc.  C’est  qu’en  effet  1  op¬ 
portunité  de  temps  pour  l’application  de  certaines  opérations 
chez  les  enfans,  est  souvent  une  question  très  ardue,  et  cepen¬ 
dant  très  importante  à  résoudre  ;  on  s’en  est  occupé  à  1  égard 
du  bec-de-lièvre,  du  strabisme  et  dés  pieds-bots.  Je  dois  ajou¬ 
ter  qu’elles  se  présenteront  de  même  pour  l’hydrocèle,  pour 
le  phymosis,  pour  les  amputations  elles-mêmes;  car  il  nest 
pas  indifférent  de  les  pratiquer  à  telle  époque  de  l’année  plu¬ 
tôt  qu’à  telle  autre,  quand  elles  sont  nécessitées  par  une  affec¬ 
tion  quia  pris  naissance  et  accroissement  sous  l’influence  d  un 
vice  général,  et  cette  circonstance  première,'  bien  entendu, 
que  le  cas  n’est  pas  urgent  et  qu’il  n’y  a  pas  péril  à  la  demeu¬ 
re;  c’est  qu’en  effet,  chez  les  enfans,  la  scrofule  est  station¬ 
naire  pendant  les  temps  chauds,  et  qu’alors  les  conditions  at¬ 
mosphériques  sont  favorables  à  l’opération.  ^ 

Avant  d’admettre  à  l’hôpital  un  enfant  pour  etre  opéré 
VOUS  nous  entendrez  toujours  demander  aux  parens  s  il  a  été 
vacciné,  s’il  a  eu  des  fièvres  éruptives.  S’il  n’a  pas  été  vacciné. 
C’est  par  là  que  nous  commençons  avant  de  songer  à  autre 
chose.  Quand  le  moment  de  l’opération  est  arrivé,  il  est  quel¬ 
ques  précautions  particulières  qu’il  faut  prendre  ;  ainsi,  il  ne 
faut  jamais  opérer  sans  aides,  bien  se  rendre  maure  des  niou- 
vemens  de  l’enfant  ;  mais,  ce  qui  e.st  plus  important  encore, 
c’esi  que,  par  suite  d’un  calcul  qui  varie  à  chaque  instant,  se¬ 
lon  l’âue  et  le  développement  corporel  de  l’enfant,  il  importe 
de  déterminer  l’étendue  et  la  profondeur  que  doivent  avoir  les 
incisions,  dans  les  opérations  qui,  chez  les  adultes,  sont  tou¬ 
jours  les  mêmes  et  presque  invariables,  pour  ce  qui  est  de 
certaines  mesures  d’espace.  . 

Eu  égard  à  la  grande  impressionnabilité  des  enfans,  it  con¬ 
vient  de  s’abstenir  de  toute  sorte  d’étalage  d’instrument,  leur 
bander  les  yeux,  les  opérer  même  par  surprise  lor^quoll  est 
bien  sfir  que  les  raisonnemens  seraient  sans  influence  sur  leur 
détermination.  Loin  toutefois  d’ériger  ceci  en  règle  générale, 
il  est  bon  de  se  rappeler  qu’il  est  des  enfans  qui  n  aiment  pas 
être  trompés ,  préférant,  à  l’instar  des  adultes,  être  avertis 
d’une  manière  assez  circonstanciée  de  l’opération  que  Ion  va 
pratiquer  sur  eux,  dont  les  détails  servent  parfois  à  les  rassu- 

Les  hémorrhagies  consécutives  aux  opérations  exigent  une 
attention  spéciale  chez  les  jeunes  sujets  :  elles  sont  peut  etie 
plus  fréquentes  chez  eux  qiie  chez  les  adultes  ,  par  suite  pro¬ 
bablement  de  la  grande  activité  du  système  circulatoire  et  de 
l’influence  marquée  qu’exerce  sur  lui  le  système  nerveux. 
Souvent  des  conditions  de  tempérament  s’ajoutent  aux  précé¬ 
dentes,  ce  qui  est  surtout  évident  pour  les  hémorrhagies  con¬ 
sécutives  aux  morsures  de  sangsues,  qui  souvent  entraînent  a 
mort  de  quelques  malades  dans  cet  hôpital.  Ce  qm  augmente 


encore  la  gravité  des  hémorrhagies  chez  les  enfans,  c’est  qu’en 
général  ils  supportent  moins  bien  que  les  adultes  les  déperdi¬ 
tions  de  sang,  et  qu’ils  ne  peuvent  en  perdre  impunément  au- 
delà  de  certaines  limites. 

Les  soins  consécutifs  aux  opérations  capables  de  prévenir 
les  autres  accidens  qui  les  compliquent  parfois  sont  fort  nom¬ 
breux.  Nous  devons  dire  cependant  que  les  accidens  nerveux 
sont  plus  rares  que  l’on  ne  pourrait  le  croire  :  ainsi,  nous  n’a¬ 
vons  observé  qu’une  seule  fois  des  convulsions  à  la  suite  d’une 
trachéotomie  ;  elles  survinrent  trois  ou  quatre  heures  après 
l’opération  et  enlevèrent  promptement  le  malade. 

Il  u’en  est  pas  dé  môme  de  la  méningite  simple  ou  tuber¬ 
culeuse  qui  s’observe  assez  souvent.  Les  fièvres  éruptives  se 
présentent  ensuite  par  ordre  de  fréquence.  Il  faut  avoir  l’ha¬ 
bitude  de  voir  ces  maladies,  savoir  en  quelque  sorte  pressen¬ 
tir  l’invasion  de  ces  affections,  eii  en  connaissant  les  prodrômes 
à  l’avance,  à  l’égard  des  affections  gutturales  et  laryngées,  sim¬ 
ples  où  riiembraneiises.  Il  est  très  utile  d’être  averti  que  sou¬ 
vent  elles  succèdent  aux  opérations.  Nous  croyons  avoir  réussi 
plus  d’une  fois  à  entraver  le  développement  de  l’angine  couen- 
neuse  en  cautérisant  promptement  les  fausses  membranes  for¬ 
mées  déjà  sur  les  amygdales,  ce  qui,  dans  quelques  cas,  nous 
permet  de  dire  que  nous  prévenons  quelquefois  le  croup,  qui 
nécessite  si  souvent  l’opération  chanceuse  de  la  trachéotomie. 

R... 


académie  de  médecine. 

Séance  extraordinaire  du  26  novembre.  —  Présidence  de 
M.  Pabl  Dubois; 

Suite  de  la  discussion  sur  la  ténotomie. 

M,  Velpeau.  Très  circonscrite ,  exactement  limitée  , au  début ,  la 
question  qui  s’agite  en  ce  moment  au  sein  de  l’Académie  a  pris  par  de¬ 
grés  une  importance  qui  semble  devenir  de  plus  en  plus  graiiaé.  Com¬ 
me  dans  tontes  les  discussions  de  science  ou  même  de  pratique,  chacun 
esteiitialné  presque  à  son  insu  S  Cher,  ber  des  appuis  dans  les  ques¬ 
tions  collatérales  pour  confirmer  le  fait  principal  qu’il  veut  défendre, 
ou  pour  détruireicelgi  qu’il  combat ,  il  en  résulte  que  cegx  qui  pren^ 
nent  part  aux  débats^  introduisent  à  dessein  ou  sans  faire  attention 
des  élémens  nouveaux  dans  la  discussion  ,  dè  telle  sorte  que,  de  trfe 
circonscrite  qu’elle  était  au  commencement  ,  la  question  en  litige  finit 
souvent  par  embrasser  une  grande  partie  de  la  science.  Aussi  qu’a¬ 
vons  nous  vu  ?  L’im  de  nos  collègues,  M.  Bouvier,,  ayant  fait  quelques 
expériences  sur  des  chiens  et  remarqué  que  la  spetiofl  des  tendons  flé- 
cliisseursdes  doigts  étajt  suivie  d’adhérences  sur  ces  aijimaux,  et  abolis¬ 
sait  de  la  sorte  le  mouvement  des  phalanges  ,  est  venu  soutenir  que, 
selon  toute  apparence,  il  en  serait  de  même  chez  l’iiomme  ,  et  que  par 
conséquent  la  ténotomie  ne  convenait  point  aù  poignet ,  à  la  paume 
de  la  main  et  aux  doigts.  D’un  autre  côté,  M.  Guérin,  qui  avait  prati:, 
qiié  la  section  des  tendons  fléchisseurs  de  la  main  sur  l'homme ,  s’est 
présenté  avec  un  certain  nombre  de  faits,  et  nous  a  montré  deux  mar 
lades  dans  le  but  de  prouver  que  M.  Bouvier  s’était  trompé  ,  quêta 
ténotomie  était  applicable  à  la  rétraction  des  doigts  comme  aux  diffor¬ 
mités  des  autres  régions  du  corps. 

Jusque-là,  lien  de  plus  net  que  la  question  ;  mais  M.  Guémi  a  cru 
devoir  ajouter  au  [iremier  problème  quelques  généralités  sur  l’étiologie 
des  difformités,  sur  tes  indications  de  la  ténotomie  et  sur  la  pratique 
de  celte  opération.  , 

Un  autre  de  nos  collègues;  ayant  cm  devoir  partir  de  là  pour  rap¬ 
peler  les  idées  qui  existent  dans  la  science  sur  les  differentes  espèces 
de  difformités  en  général,  là  discussion  a  fini  par  embrasser  non  plus  la 
ténotomie  de  la  main,  mais  bien  les  diflérentes  fiueslions  relatives  à  la 
grande  classe  des  diflurinités  et  à  la  ténotomie  toute  entière. 

Si  la  section  des  tendons  fléchisseurs  des  doigts  était  restée  seule  en 
cause,  nous  aurions  pu,  à  la  rigueur,  laisser  MM.  Bouvier  et  Guérin  se 
débattre  seuls  sur  les  faits  qu’ils  nous  soumettaient.  Cepi-ndaiit ,  com¬ 
me  il  s’agissait  là  de  chirurgie  proprement  dite,  et  non  pas  de.  simple 
oitfiopédie  qui  fait  la  spécialité  de  nos  deux  collègues,  en  ma  qualité 
de  cliirurgien  j’ai  cru  devoir  preudre  la  parole  et  dire  cqmmeut  j’en¬ 
tendais  celte  opération  ;  d’autant  plus  que  bayant  pratiquée  un  assez 
grand  nombre  de  fois  et  dans  des  conditions  diversés  ,  je  pensais  être 
en  mesure  de  ji  ter  quelque  jour  sur  la  question. 

Ayant  remarqué  que  M.  Bouvier  concluait  trop  rigoureusement  de 
ses  ex|)ériei)ces  sur  les  animaux  à  ce  qu’il  est  permis  d’espérer  chez 
l’homme  mala.je,  tandis  que  M.  Guêrju  alfinnait  trop  positivemenf 
que  la  ténotomie  des  tendons  fléchisseurs  des  doigts  et  ,de  la  main  est 
une  opération  dépourvue  d’inconvéni.  ns  ,  j’ai  pensé  un  instant  qu’en 
faisant  disparaître  l  exagéiation  dans  laquelle  ils  tombaient  l’un  et 
l’autre  eu  sens  inverse,  je  parviendrais  à  les  ramener  à  la  même  opi¬ 
nion.  Mallieureusement  il  n’en  a  point  été  ainsi ,  et  à  cet  égard  il  m’est 
arrivé ,  ce  qui  arrive  si  souvent  quand  ou  veut  s’établir  couciliateur 
d’intérêts  opposés  ,  c’est-à-dire  que  ces  messieurs  se  sont  tournés  suc¬ 
cessivement  contre  moi,  et  qubin  autre  de  nos  collègues  a  cru  conve¬ 
nable  de  leur  venir  en  aide  ;  d’où  il  suit  que  j’ài  rèçu  de  tons  côtés 
quelques  blessures  qu’oii  me  permettrà  sans  doute  de  cicatriser  au¬ 
jourd’hui. 

Dans  sa  réplique  à  M.  Bouvier,  M.  Guérit)  avait  cité  pêle-mêle  un 
certain  nombre  d’opérations  pratiquées  par  luj  sur  lesteudoijs  fléchis¬ 
seurs  de  ia  main  et  dès  doigts.  De  plus,  il  avait  avancé  {voir  lé  compte¬ 
rendu  de  la  Gazette  Médicale,  p.  685)  qu’il  existe  parmi  les  chirur¬ 
giens  deux  doctrines  relatives  à  la  ténotomie,  l  une  rationnelle,  l’autre 
empirique.  «  Dans  l’iine ,  dit-it,  on  part  de  l’idée  que  le  plus  grand 
nombre  des  difformités  articulaires  sont,  le  produit  d’une  seule  et  mê¬ 
me  cause.  ...  de  la  rélraclion  musculaire  »;  tandis  que  dans  l’autre, 
les  difformilé.s  .sont  le  produit  de  causes  diverses.  Plus  loin,  M.  Guérin 
tijoutè;  «Ainsi  ramenées  à  une  seule  origine,  foutes  les  diiforuiités  ar^ 
ticulaires  qui  ne  sont  pas  le  produit  d’affections  des  os  ou  de  violen¬ 
ce  extérieure,  .sont  doue  les  inêoics  depui.s  les  pieds  jusqu,  à  la  tête.,.. 
Popr  cette  doctrine  ,  la  ténotomie  est  destinée  à  suivre  la  rétraction 
dans  tous  les  muscles  où  elle  se  présente.  »  Enfin,  M.  Guérin  dit  que 
«  les  [irincipes  de  la  ténotomie  n’ont  encore  été  régulièrement  posés 
nulle  part.  »  ,  . . 

Avaiit.de  passer  à  l’examen  de  la  question  fondamentale,  j  ai  déjà 
objecté  que  je  ne  comprenais  pas  l’intention  de  M.  Guérjn  en  établis¬ 
sant  deux  doctrines  sur  la  ténotomie,  et  j’ajoutai  que  tous  les  chirur¬ 
giens  qui  coupent  des  tendons  savent  très  bien  que  la  rétraction  mus,^ 
culaire  est  la  cause  de  la  difformité  qu’ils  cherchent  à  détruire.  Je 
demandai  ensuite  quelques  éclaircissemons  afin  de  savoir  si ,  chez  ses 
malades,  M.  Guérin  avait  pris  toutes  les  précautions  nécessaires  pour 
distinguer  les  brides  sous-cutanées  qui  occasionnent  si  souvent  la  ré¬ 
traction  des  doigts  des  tendons  proprement  dits  ;  puis,  pour  savoir  si 
en  soutenant  o  e  la  section  des  tendons  fléchi.sseiirs  est  une  bonne 
opération,  ü  ntendàit  faire  une  distinction  selon  qu’on  la  pratique  au 
poignet ,  à  la  main  o,  aux  doigts  ,  ou  bien  s’il  en  défendait  l'efficacité 
d’une  manière  ..ns  due. 

A  cela  ,  M-  Gué. in  n’a  point  jugé  convenable  de  répondre,  pour  ce 
qui  est  de  la  ténotomie  de  la  main,  ni  de  la  nature  variée  de  la  rétrac- 


tion  <ifs  doigts.  II  s’est  contenté  de  dire  que  la  doctrine  rationnelle  lui 
appartient ,  que  personne  ayant  lui  n’en  avait  cii  la  pensée,  et  que  je 
nie  trouvais  moi- même  au  nombre  des  chiiurgiens  qui  se  conforment 
aux  principes  de  la  doctrine  empirique.  Formulant  çusuite  ses  préten¬ 
tions,  il  les  a  résumées  souç  forme  de  quelques  propositions.  «  Aucun 
des  principes  qui,  dit-ii,  doivent  assurer  le  succès  complet  de  la  tcno- 
toraie,  c’est-à-dire  une  réunion  véritable,  une  organisation  régulière, 
rine  longueur  suffisante  du  nouveau  teijdun  avec  conservation  des  mou- 
vemens  normaux  n’avait  été  mise  en  regard  des  résiillats  réalisés  »  Un 
autre  principe  qu’il  m’a  défié  de  montrer  dans  aucun  écrit  est  le 
principe  de  la  contraction  physiologique  volontaire  ;  puis  il  a  demandé 
pour  lui  la  section  des  tendons  du  poignet,  de  la  main  et  des  doigts 
sur  deux  points  diflérens  des  deux  ordres  de  fiécliisseiirs. 

M.  Guérin  avait  également  cru  que. je  taisais  partie  de  ceiix  qui  avaient 
demandé  une  commission  pour  l’examen  de  ses  malades.  Je  me  borne¬ 
rai  à  répondre  que  sur  ce  point  M.  Guérin  avait  mal  entendu. 

Maintenant  que  les  termes  de  la  question  sont  exactement  posés, 
voici  ce  que  j’ai  à  répondre. 

Dans  l’une  de  nos  séances,  M.  Guérin  a  dit  qu’il  était,  heureux  de 
voir  ses  doctrines  atlaquéès,  qu’il  en  résultait  pour  lui  une  occasion 
de  les  expo.ser  plus  clairemerii,  de  les  faire  ressoitir  aux  yeux  de  tous, 
Je  m’applaudis  à  mou  tour  de  la  circoiistancé  qui  me  force  à  examiner 
ses  prétentions  sous  ce  point  de  vue.  .Eu  eflet,  M,  Guérin,  (|ui  s’occupe 
fiuctueusemeiil  de  la  ténotomie,  a  jiailé  si  souvent  depuis  quelques  an¬ 
nées  de  ses  doctriiie.s,  du, ses  principes  à  l’occasion  de  celte  opération, 
que  j’avais  fini  par  croire  avec  une  infinité  d’autres  qu’il  avait  là-des¬ 
sus  une  doctrine,  des  princqics  tpiit  paiticqlierg ,  mais,  je  dois,  l’avouerj 
sans  savoir  au  juste  en  qiioi  consistaient  sa  doctrine  et  ses  principes. 

Partant  de  ce  qu’il  nous  en  a  dit,  j’ai  vu  avec  une  sorte  de  surprise 
que  M.  Guérin  entend  les  dilformités  et  la  léfiotomie  comme  les  aiitres 
chirurgiens  ,  comme  on  l'entendait  avant  lui.  C’est  ce  que  je  vais  es¬ 
sayer  de  démontrer. 

Dans  sa  doctrine,  M.  Guérin  dit  que  »  le  plus  grand  nombre  »  des 
difformités  articiilaireà  tiennent  à  la  retraction  musculaire.  Dr,  je  le 
demande,  y  a-t-il  un  cbiinrgien  qui  ait  jatnais  nié  que  certaines  dif¬ 
formités  articulaires  résultent  de  la  rélraciioii  dès  muscles  ?  Que  cette 
rétraction  soit  plus  fiéqueiile  pour  les  uns  que  pour  les  autres  ,  d’ac¬ 
cord  ;  mais  une  diflérence  du  plus  au  moin.s  ne  constitue  ras,  que  je 
sache,  un  principe,  une  doctrine.  M.  Guérin  n’a  jias  dit.  n’a  pasyoulu 
dire  sans  doute  que  toutes  les  difformités  articulaires  fussent  les  mê¬ 
mes,  car  il  ajoute  ;  «  Les  difformités  qui  ne  sont  pas  le  produit  d’alT 
fections  des  os  ou  de  violences  extérieures  ,  »  phrase  fort  incomplète 
d’ailleurs,  ou  fort  obscure,  ou  tout  à  fait  insigniliante,  car  elle  revient 
à  dire  que  les  diffurmifés  par  rétraction  miisciilàire  sont  les  seules  quj 
résullent  des  raccoiircisseniens  des  muscles  ,  ou  bieq  elle  en  laisse  une 
foule  de  côté,  car  il  y  a  des  difformités  qui  ne  tiennent  pas  à  une  afr 
faction  des  os,  à  une  violence  extrême,  et  qui  cependant  sont  étiaiigè- 
res  à  la  rétraction  des  muscles  ;  par  exemple,  les  bi  ides  sous-cutanées, 
certaines  altérations  des  ligamens.  Quapd  je  dis  (Méd.  ppér.,  tom  l'r) 
que  les  difformités  auxquelles  la  cliirurgie  peut  remédier  ont  lieu  ;  par 
altération  de  la  peau,  par  altération  de  ta  couche  bousrcutaiiée,  par  al¬ 
tération  des  tendons  ou  des  muscles ,  par  altération  des  ligamens,  par 
altération  des  hgameiis  et  des  os,  est-ce  que  je  n’indiqne  pas  une  doc¬ 
trine  plus  complète  et  pour  le  moins  aussi  rationnelle  que  la  sienne  ? 
M.  Guérin  dit  que  n  la  ténotomie  est  destinée  à  suivre  la  rétraction  dans 
tous  les  muscles  où  elle  se  présente  ;  »  mais  j’ai  dit  la  même  chose 
sous  une  foule  de  formes  et  dans  nombre  de  chapitres  dWférens.  On 
trouve,  par  exemple,  dans  l’ouvrage  que  je  viens  de  citer  Irs  quelques 
passages  suivans  :  «  Avant  de  se  décider  à  la  ténotomie ,  il  faut  s’être 
assuré  que  la  difformité  ne  tient  ni  à  une  laideur  aiticulaiie,  ni  à  des 
cicatrices,  quelle  dépend  enfin,  du  moins  en  très  grande  partie,  du  rac¬ 
courcissement,  de  la  raideur  contre  nature  de  quelques  tendons  ou  de 
quelques  muscles;  et  elle  s’applique  ou  peut  s’appliquer  à  tous  les  ten¬ 
dons  et  aux  iriuscles  qui  ne  .sont  séparés  de  la  peau  par  aucun  oigaiie 
important.  Elle  a  déjà  été  pratiquée  aux  orteils,  autour  du  pied,  au 
bas  de  la  jambe,  au  jarret,  aux  doigts  et  au  cou.  Nul  doute  qu’elle  ne 
convînt  également  au  poignet,  au  pli  du  bras  et  même  à  l'aisselle  et  au 
genou.... 

»  Cerlaines  difformités  de  là  jambe,  du  pied,  de  la  main,  de  l’avant- 
bras  et  du  cou  peuvent  trouver  leur  remède  principal  dans  la  section 
des  tendons  ou  des  aponévroses . 

»  A  la  main,  la  section  du  tendon  malade  offrirait  loutes  les  chances 
de  succè.s.  » 

-  Qu’on  veuille  bien  y  faire  atlention  et  l’on  verra  si  ce  que  M.  Gué¬ 
rin  appelle  sa  doctrine  diffère  de  ces  propositions,  s’il  a  fait  autre  chose 
que  mettre  en  oeuvre  ce  que  nous  avions  dit  avant  lui. 

■Voyons  si  jioiir  quelque  région  en  particulier  àl.  Guérin  a  réellement 
une  doctrine  qui  lui  soit  propre.  Il  dit  :  Cliaque  variété,  chaque  acci¬ 
dent  de  forme,  chaque  éiémèiit  de  direction  vicieuse  dont  se  compose 
l’ensemble  du  pied-bot,  est  le  produit  de  la  rélraciion  occupant  les  dif- 
féreiis  muscles  de  la  jambe  et  du  pied. 

M.  Guérin  qui ,  pour  me  mettre  en  contradiction  avec  moi-même  , 
vous  a  cité  une  phrase  du  compte-rendu  li’une  de  no.s  .séances  d’il  y  a 
six  ans,  me  fait  dire  que  la  section  do  tendon  d’Achilje  est  le  meilleur 
remède  du  pied-bot ,  et  que  le  pied-bot  résulte  de  causes  variées.  Ici 
il  y,  a  deux  rectifications  à  faire.  Si  M.  Guérin  veut  soutenir  que  la 
déviation  du  pied  ,  prisé  d’une  manière  ab.solue,,  ne  reconnaît  jamais 
qu’une  seule  et  môme  cause,  je  ne  prendrai  pas  la  peine  de  le  combat¬ 
tre.  Dans  le  cas  conlrairè,  il  est  d’accord  avec  moi ,  et  je  ne  vois  pas 
le  but  de  la  cilalion.  Et  d’ailleurs,  M.  Guérin  sait  fort  bien  que  le 
compte  rendu  qu’il  a  cité  n’a  pas  été  rédigé  par  moi.  J’ai  dit  que  la 
section  du  tendon  d’Achille  était  le  nieill.eur  remède  du  pied-éqiiin  et 
non  pas  du  pied-bot  en  général.  S’il  voulait  comiiitire  ma  peiuvée  ,  il 
lui  aurait  d’ailleurs  été  facile  de  la  trouver  dans  ce  que  j’ai  écrit  moi- 
même  sur  la  ténotomie.  Il  y  aurait  lu  ies  passages  .luivans  :  «  Le  pied 
peut  être  dévié  par  le  raccourcissement  de  plusiciiis  ordres  de  ten¬ 
dons,  des  péroniers,  des  jambiers,  dù  ieiidon  d'Àclillle,  de  l’aponévrose 
plantaire,  etc..  ..  Il  existe  deux  variétés  du  pied-éqiiiii ,  celle  qui  ré¬ 
sulte  d’une  rétraction  des  mu-cIes  on  des  aponévroses  de  la  plante  du 

pied  ,  puis  celle  qui  appartient  au  tendon  d’Achille .  La  rélraciion 

de  l’aponévrose  jdantaire  et  du  muscle  court  fiècliisseur  des  orteils  en 
était  la  cause  dans  un  cas .  Souvent  aussi  le  pied-éqiim  se  com¬ 

plique  de  vains  uu  de  valgus;  il  importe  d’autant  plus  de  ne  point 
oublier  cette  remarque  que  le  nombre  des  tendons  à  diviser  quand 
on  veut  remédier  au  pied  -  bot ,  est  toujours  en  raison  des  espèces  ou 

de  la  combinaison  des  dilformités  qu’il  s’agit  de  détruire . Le  pied- 

bot  vaiu.s  exige  assez  souvent  qu’on  divise,  oiitie  le  tendon  d’Acliille, 
les  tendons  du  jainbier  antérieur,  du  jambier  postérieur  ou  ceux  des 
muscles  long  extenseur  et  long  fléchisseur  des  orteils.  » 

Il  me  semble  que  la  doctrine  exposée  dans  ces  passage.s,  et  une  in¬ 
finité  d’autres  que  je  me  dispenserai  de  rappeler  ici,  doctrine  que  j’ai 
discutée  beaucoup  plus  en  détail  en  1840  dans  une  série  de  leçons,  à 
riiôpital  de  la  Charité  ,  se  fonde  d’une  manière  assez  claire  sur  la  ré¬ 
traction  mu.miilaire  quand  il  s’agit  de  pratiquer  la  ténolomie  pour  re¬ 
médier  aux  dillormités  ,  et  que  j’ai  eu  quelque  raison  de  repasser  les 
prétentions  de  M.  Guérin. 

Maintenant  je  dois,  avec  la  perrhissioh  de  l’Académie,  me  disculper 
d’une  contradiction  apparente  où  M.  Guérin  a  semblé  vouloir  me  met¬ 
tre,  en  rappelant  que  dans  ma  Médecine  opératoire  je  lui  accorde  ce 
qu’il  demande  aujourd'hui.  En  eflet ,  on  trouve  un  passage  de  mon  li¬ 
vre  ainsi  conçu  :  «  L’histoire  de  cette  opération  (ténotomie)  appliquée 
au  traitement  du  pied-hot,  comprend  d’ailleurs  deux  périodes  ;  dans 
la  première,  on  s’était  bu.né  à  taire  empiiiquement  la  section  du  ten- 
duii  d’Achille;  dans  la  seconde,  l’opération  a  été  étendue  à  tous  les 
tendons  de  la  jambe  et  du  pied.  C’est  à  M.  Jules  Guérin  que  l’on  doit 
cette  généralisation....  »  (Pag.  28,  tom.l'v,  Appendice.) 


Il  .semblerait  donc  que  j’accordais  alors  à  M.  Guérin  ce  qu’il  demande 
et  ce  que  je  lui  refuse  aujourd’hui,  c’est-à-dire  nue  doclrine  rationnelle 
établie  par  lui,  taudis  que  les  doctrines  antérieures  étalent  pufériient 
empiriques.  Il  m’en  coûte  quelque  peu  ,  je  l’avoue)  d’expliquer  ici  ce 
passage  ;  pjaîs  pu  me  pardonnera,  j’espère,  çette  pi-tilè  indiscrétion,  en 
se  raiipi'laiit  que  j’y  suis  réellement  forcé  par  M.  Giiéfin  lui-même. 

Mon  ïiailé  de  Médecine  opératoire  ,  comprenant  ijuatye  forts  volu¬ 
mes,  ii’a  pas  pu,  on  le  devine,  être  imprimé  en  deux  jours.  Le  prè- 
mier  volume  élait  terminé  près  de  dix-huit  mois  ayant  qu’il  ine  fût 
possible  de  faire  paraître  le  quatrième,  Cependant  l’ouVrage  entier  fut 
livré  au  public  en  1839.  J’en  lirai  un  ariicle  sur  la  fëhotoroie,  et  je  Iç 
donnai  an  rédacteur  du  journal  L’Esculape.  Là,  j’eus  soin  d'indiquer 
que  le  fond  de  mon  aiticle  était  imprimé  depuis  plus  d’un  an.  (Escu- 
lape,  n"  2,  juin  1839.)  M.  Guérin  ayant  lu  cet  article  ,  s’en  plaignit  à 
moi  ét  s’efforça  deiiie  montrer  que  je  ne  lui  avais  pàs  accordé  dans 
cette  question  tout  ce  qui  lui  appartenait  légilimement.  pésiieux  de 
rendre  justice  à  tout  le  monde  ,  et  ne  comiireiiant  pas  bîeii  là  naiiire 
de  Celle  réclamation,  ce  que  M.  Guériù  entendait  par  scs  doctrines  où 
par  ses  principes ,  je  l’engageai  à  rédiger  une  note  qui  lies  représéptâl 
nettement,  en  lui  disant  que  je  pouirais  in.sérer  celte  noté  en  tête  (je 
mon  premier  volumè  ,  où  j’avais  d’ailleurs  l’iniention  de  jdacer  ,  Sous 
forme  d’avertissement  ,  d’autres  faits  omis  ou  établis  depuis  lè  corii- 
mencemeut  de  moti  travail.  Or,  c’est  précisément  celte  note  que  M. 
Guérin  vous  a  lue  l’autre  jour.  Il  est  donc  évident  que  c’est  lui  qui 
parie  ici  et  non  pas  tnoi ,  et  qu’il  n’est  pa.strès  généreux  de  sa  part  de 
m’imposer  ses  propres  paroles  pour  les  mettre  èn  opposition  avec  ma 
vérilàble' pensée.  Il  est  vrai  que  je  les  donne  comnie  miennes  dans  çe 
passage  ;  mais,  oujre  qu’en  les  comparant  à  ce  qui  se  trouve  dans  lé 
reste  du  livré,  il  est  aisé  de  voir  qu’elles  viennent  d’une  autre  source , 
j’ajouterai  que,  depuis  le  moment  où  je  les  acceptai  sans  trop  les  corii- 
prendre,  je  me  suis  livré  à  des  recliercbes  qui  m’en  ont  démontré  de 
plus  en  filùs  le  peu  de  fondement. 

Ainsi ,  ori  le  voit,  M.  Guérin  n’a  point  de  doctrine  à  lui,  ou  ce  qu’il 
appelle  ses  ductrines  sont  les  nôtres ,  sont  celles  qu’il  a  empruntées , 
comme  nous,  au  domaine  commun  de  la  science.  Fassons  à  ses  prih- 

<1  Les  principes  de  la  ténotomie  n’avaient,  dit  M.  Gnériii,  élé  posés 
nulle  pari.  »  J’ai  dit  que  là-dessus  il  se  trompait  et  jç  le  prouve. 

«  Le  procédé  qui  consiste  ,  ai-je  dit  dans  mon  ouvrage,  à  ne  faire 
qu’une  ponction  à  ia  peau,  et  dans  lequel  on  divi.ie  le  tendon  de  là 
partie  siipeificiellè  Ü  la  iiarlie  profonde,  est  celui  qui  mérite  là  préfé¬ 
rence.  Eu  y  associant  une  incision  des  léguniens  parallèle  à  l’axe  du 
tendon,  en  pratiq'iiàrit  cette  incision  avec  là  pointe  d’une  lancette  ,  en 
conduisant  par  là  et  à  plat  le  ténolome  jusqu’à  ce  qu’il  ait  dépassé  les 
limites  de  l’autre  boid  du  ten.don  ,  en  retournant  dès  lors  le  tranchant 
du  lénotomedans  le  sens  de  la  corde  à  diviser,  on  a  une  opération  pres¬ 
que  dépourvue  de  douleurs,  etc.,  etc.  (t.  1“',  p.  543.)  « 

« . Je  regarde  comme  très  important  de  pratiquer  la  lénotomio  ; 

»  1"  Par  une  ponction  étroite  de  la  peau  ; 

V  2»  De  couper  aussi  complètement  que  possible  le  tendon  en  ayant 
soin  de  ménager  la  gaine  ; 

Il  3»  D’éviter  avec  précaution  les  vaisseaux  ; 

>1  4»  De  redresser  sur-lc-cliainp  la  partie,  s’il  n’est  pas  nécessaire  de 
solliciler  un  écartement  de  plus  d’un  pouce  et  demi  ; 

»  3»  D’augmenter  ensuite  peu  à  peu  cet  écaitemeiit  après  le  dixième 
ou  le  quinzième  jour  ; 

Il  6“  D’appliquer  iinmédiafement  un  bandage,  etc.; 

»  T"  De  modérer  avec  l’appareil.... 

»  8“  D’en  venir  ensuite  par  degrés  à  des  mouvemens....  »  (P.  549.) 

Que  M.  Guérin  combatte  de  tels  principes,  les  trouve  mauvais,  il  en 
a  le  droit,  sans  doute  ;  mais  encorç  est-il  que  ce  sont  des  règles  expo¬ 
sées,  imprimées,  qui  ont  cours  dans  la  pratique  commune,  et  qui  lui 
ôtent  je  droit  de  dire  ce  que  je  lui  ai  reproché.  Et  qu’eiitend-il  par  ses 
principes  à  lui  ?  Cetle  réunion,,  cette  organisation,  cette  longueur,  ces 
mouvemens  conservés  mis  en  regard  des  résultats  réalisés,  constituent 
un  exposé  d’une  obscurité  profonde,  dans  lequel  il  m’a  été  absoliimènt 
impossible  de  deviuer  ce  que  prétend  dire  M.  Guérin.  Sur  quoi  se 
funded-il  pour  avancer  qu’un  chirurgien  quelconque  ait  jamais  prati¬ 
qué  la  lénotomie  sans  avoir  en  vue  la  rénuiou,  le  rétablissement  de  la 
longueur  des  mouvemens  réguliers  de  l’organe  divisé.’  Ceci  ne  ressem¬ 
ble-t-il  pas  à  ces  phrases  dont  on  s’enveloppe,  afin  d’en  tirer  selon  le 
besoin  tout  ce  qù’on  voudra  y  avoir  placé.’ 

M.  Guérin  m’a  défié  de  lui  montrer  le  principe  de  la  contraction 
physiologique  volontaire  dans  aucun  écrit,  comme  moyen  de  favoriser 
la  ténotomie.  De  sa  part,  ce  défi  m‘a  paru  étrange.  Il  est,  do  reste,  pré- 
ser.té  sous  la  forme  vague  et  obscure  qu’affecte  si  volontiers  M.  Guérin 
dans  ses  formules.  Qu’entend-il,  en  effet,  par  contraction  physiologi¬ 
que  volontaire  à  propos  de  téuotoinie?  S’il  veut  dire  que  dans  tous  les 
cas.  C’est  lè  malade  qui  doit  raidir  le  .tendon  à  diviser,  le  principe  est 
mauvais,  est  inapplicable  même,  attendu  qu’une  foule  de  mal.ades  s’oc- 
cuperrt  de  toute  autre  chose  pendant  l’opération,  et  malgré  les  injotre- 
tions  du  chirurgien,  que  de  raidir  le  tendon  à  couper.  S’il  veut  sim¬ 
plement  dire  que  par  la  volonté  du  malade,  par  l’action  du  cbirrtrgien 
ou  par  un  moyen  quelconque,  il  faut  augmenter  la  raideur  et  ia  saillie 
drt  tendon,  c’e.st  un  principe  qiii'appartient  à  tout  le  monde,  qu’on  ap¬ 
pliquerait  même  malgré  soi,  car  sans  lui  personne  ne  pourrail  pratiquer 
la  ténotomie.  M.  Guérin  dit  que  celte  indicalion  n’est  donnée  nulle 
part.  Il  est  malheureux  qu’il  n’ait  point  songé  à  la  cberclier  dans  le  li¬ 
vre  où  il  me  délie  de  la  trouver,  car  elle  y  existe  eu  vingt  endroits  dif- 
férçiis.  Ainsi,  dans  ma  description  générale,  je  m’exprime  de  la  sorte; 

K  Quand  le  téuotome  est  glissé  sous  la  peau,  oh  fait  teudie  aussitôt  le 
tendon  pour  qu’il  se  laisse  trancher  par  le  bistouri.»  (Pag.  543.) 
A  (U'opos  des  muscles  du  cou  r  «  S’il  e.'-t  bon  de  relâcher  un  peu  le" 
muscle  pendant  qn’on  fait  glisser  l’instument  au-dèssous  de  la  peau  , 
il  convient  de  le  tendre  et  dé  le  redresser  au  moment  de  la  section 
du  tendon  .  lui-même.  »  —  Au  jarret ,  je  dis  :  «  Après  avoir  conduit 
l’instrument  jusque  sur  le  côte  opposé  du  tendon  à  diviser,  j’engage 
l’aide  à  tendre  avec  une  certaine  force  la  jambe  du  malade.  »  —  Pour 
le  pied  équin,  je  dis  :  »  C’est  alor?  qu’il  devient  ulilc  d’abaisser  le  ta¬ 
lon  du  malade.  On  donne  de  celte  façon  une  raideur  telle  au  tendon 
que  la  section  s’en  opère  en  quelque  sorte  d’elle-même.  » —  Au  coude- 
pied  ,  je  dis  ;  IC  Les  tendons  sont  alors  d’autant  plus  éloignés  de  l’ar¬ 
tère  que  la  rétraction  est  plus  considérable.  »  —  Au  pii  du  bras  ,  «  on 
augmente  alors  la  raideur  du  muscle  en  essayant  d’allonger  l’avant- 
bras.  »  —  A  la  main  ,  »  la  règle  veut  qu’on  incise  le  tendon  sur  sa 
portion  la  plus  saillante.  »  —  Au  poignet ,  «  on  opérerait  .sans  danger, 
ia  section  des  radiaux,  du  court  extenseur,  du  long  abducteur  du  pouce, 
malgré  le  voisinage  de  l’artère  radiale  ,  eu  ayant  soin  ,  le  bistouri  étant 
introduit  sons  la  peau  ,  de  porler  fortement  le  pouce  dans  l’extension 
et  l’abduction.  »  —  Pour  les  radiaux,  «  il  vaudrait  mieux  que  la  main, 
un  peu  renversée  en  arrière,  fut  cc'm|ilètemeiit  fermée.  On  devrait  en 
outre ,  dans  ces  deux  cas  ,  for  cer  les  tendons  à  se  diviser  en  quelque 
sorte  d’eux-raêmes  contr  e  l’instrument.  » —  Pour  les  flécliisseurs,  «  on 
coupe  les  tendons  en  les  faisant  écarter  le  plus  possible  de  l’os.  Le 
teniîon  rétracté  étant  assez  forlcnaent  soulevé,  permet  de  le  ooujier  sans 
altehidre  les  branches  de  l’arcade  palmaire  superficielle.  » 

Enfin,  en  casque  M.  Guérin  tienne  à  sa  rétraction  physiologique  vo¬ 
lontaire,  j’ajoute  pour  le  poignet  ;  «  A  l’aide  de  certains  mouvemens, 
on  rend  le  tendon  du  petit  palmaire  ou  du  grand  palmaire  tellement 
saillant,  qri’il  n’y  aurait  ni  risque,  ni  difficulté  à  le  trancher.  » 

Est-il  clair  maintenant;  ces  détails  prouyent-ils  d’une  manière  assez 
peremptoire  que  M .  Guérin  s’est  fait  illusion  dans  toutes  ses  préten¬ 
tions?  Aura-t-il  la  générosité  de  comprendre  que,  dans  tout  ce  qu’il 
nous  a  dit  de  la  ténotomie,  il  n’y  a  riéii  qui  lui  appartienne  en  propre  ; 
que  les  doctrines,  les  principes  qu’il  réclame,  sont  les  doctrines  et  les 


principes  de  tout  Ic  monde,  puisés  par  lui  dans  nos  Traités  de  chi-^ 
rurgie. 

Examinons  maintenant  la  question  purement  académique  et  sous  le 
point  de  vue  pratique. 

—  La  dernière  partie  du  discours  de  M.,VeIpeau  est  tellement  iin- 
porlante,  que  nous  nous  réservons  de  la  dçnner  avec  tous  les  détails 
dans  lé  prochain  numéro,  ainsi  que  lè  discours  prononcé  par  M.  Gerdy. 


KE-VUE 

Emploi  du  chlorure  d'étain  contre  la  chorée;  par  M.  le  docteur 
Pehson  ,  dè  Saint  -  Péfersbonrg. 

Une  jeûne  fille,  âgée  dé  onze  ans,  fût  affectée  d’une  èhorée  à  la  suite 
d’une  vive  frayeur.  M.  Persan  ,  . après  avoir  employé  sans  avantage  de 
nombreux  moyens  pour  combattre  cette  affection  ,  se  rappela  l’em¬ 
ploi  qui  avait  élé  fait  par  M.  le  docteur  Schlesinger ,  de  Steilin,  du 
chlorure  d’étain  contre  celle  maladie,  etil  lç  prescrivit.avec  succès. 

Mais,  pendant  l’administration  de  ce  médicament,  M.  Person  ne  re¬ 
marqua  pas  de  réaction  de  l’organisme,  pas  tPaugiiientation  des  symp¬ 
tômes  après  les  premières  doses  ,  et  même,  après  sept  jours  d’usage  à 
la  dose  dé  9  nàiUigrammes  environ  par  prisé,  il  n’observa  pas  de  séche¬ 
resse  dans  la  bouche  comme  M.  Schlesinger  jrrétend  l’avoir  vu.  L’effet 
s’est  montré  purement  adoucissant,  et  la  grande  excitation  du  système 
nerveux  vertébral  s’est  trouvée  cal  tirée  de  prira'e-abord. 

{Zeitschrift  fuer  die  gesammte  Medicin,  1842.) 

Sur  l’énjsipèle  des  nouveau-nés  après  la  vaccination;  par  M.  le 

docleur  Dqepp,  médecin  à  l’hospice  des  Enfans-Trouvés,  à  Saint- 

Pétersbourg. 

M.  Doepp  prétend  qu’une  des  principales  causes  de  cet  érysipèle  se 
trouve  dSns  la  manière  imprévoyante  et  brusque  avec  laquelle  les 
nourrices  enlèvent  les  jeunes  enfaiis  par  les  bras,  bien  que  d’ailleurs  ils 
ne  nient  pas  l’influence  tonte  puissante  d’une  constitution  épidémique 
sur  la  production  des  accideius. 

Ce  même  praticien  a.  remarqué  en  outre  que  le  virus  vaccin,  pris  à 
des  pu.sUiles  entimrées  d’une  arCoIe  inflammatoire  très  vive,  déterminé 
Iqplu.s  souvent  le  développement  d’un  érysipèle,  et  cela  ordinairement 
dès  le  second  ou  le  troisième  jour  de  l’inoculation.  Ce  qui  lui  a  permis 
surlout  de  consta.tçr  ce  fait,  c’est  l’habitude  contractée  par  lui  dès 
iong-temp.s  de  changer  de  vaccin  pour  chaque  bras.  {Ibid.) 


Traitement  du  Irismus  chez  les  nouveau-nés;  par  M.  le  docteur 
PiTscHAFT,  de  Bade. 

ans  les  cas  de  trismiis  avec  convulsions  ,  cliez  les  enfans  à  la  ma¬ 
melle,  lorsque  les  évacuations  alvines  se  font  nalurelleraent ,  M.  Pits- 
cbaft  emploie  avec  beaucoup  de  succès  ia  mixture  ci-dessous  : 

Pr.  Hydi'plat  de  fleurs  d’oranger ,  60  grammes. 

Savon  de  Vëilise ,  1 

Carbonate  de  rhagnésie  ,  i 

Musc  clioisi ,  5  centigrammes. 

Sirop  d’amandes,  8  grammes. 

M.  et  F.  S.  A. 


On  en  donne,  suivant  l’àge  des  petits  sujets  ,  une  grandè  ou  une  pe¬ 
tite  cuillerée  à  café  foutes  les  heures. 

M-  Pitsebaft  dit  qu’il  est  plefnement  convaincu  de  la  justesse  de  l’o- 
piiiion  expriiiiée  par  Baglivi  dans  la  phrase  suivante  :  «  Omnes  ferè 
«  convulsiones  infantum  à  stomacho  flmit ,  iindè  iis  statim  morbum 
Il  solvunt  lenia  purgantia,  piæsertim  infusum  rhabarbari.  » 

On  peut  ajouter  aussi  aux  moyens  dont  il  vient  d’être  queslion  la 
corne  de  cerf  calcinée,  ainsi  que  la  poudre  dç  iycopode. 

{Hufetand's  journal;  mars  1842.) 


BEVUE  PHAEMACEUTIQUE. 

Observations  sur  la  préparàtion  du  sirop  de  baume  de  Tolu  ;  par 
M.  Ë.  Marchand  ,  pharmacien  de  l’hospice  civil  de  Fécamp. 


M..  Deville  a  appelé,  il  y  a  déjà  quelque  (emps,  l’altention  des  pliar- 
màciens  siir  la  préparation  dù  sii  opde  bàunie  deTolù;  il  avait  Ôté  ame¬ 
né,  en  travaillant  sur  ce  baume,  à  supposer  que  l’on  pourrait  préparer 
le  sirop,  et  cela  sans  nuiie  à  ses  qualités  ,  en  employant  une  quantité 
de  baume  moins  considérable  que  celle  poffée  dans  la  formule  du 
Codex. 

Pour  résoudre  le  problème  posé  par  ce  chihaiste  ,  M.  Blarcliand  est 
parti  de  cellp  idée  que  l’eau  ne  peut  se  charger,  si  l’on  n’emploie  aucun 
intermède,  que  de  quantités  très  liiiiiimes  d’huile  volatile,  à  moins  que 
ce  ne  soit  [rar  la  distillation;  parce  qii’alors  elle  peut  s’en  saturer  com¬ 
plètement;  mais  que,  si  l’on  emploie  un  intermède  quelconque  ,  le  su¬ 
cre,  l’alcool,  la  magnésie,  etc.  ,  on  peut  alors  combiner  une  plus  foi'te 
proporliou  d'huile  volatile  à  l’eau. 

Il  a  conclu  de  là  qu’en  iriturant  le  baume  de  Tolu  avec  du  sucre,  et 
en  versant  dessus  le  sirop  simple  bouillant,  on  pourrait  parvenir  à  ob¬ 
tenir  un  sirop  très  cliargé.  Ses  prévisions  ont  été  confirmées  bien  au- 
delà  de  son  espoir,  et  il  ne  doute  aucunement  rjue  le  prucéilé  qu’il  pro¬ 
pose  soit  bientôt  adrnis  généralement ,  puisqu’il  donne  un  sirop  aussi 
agréable  et  aussi  chargé  que  celui  du  Codex,  bien  que  la  proportion  du 
baume  de  Tolu  employé  ne  soit  que  la  sixième  partie  environ  de  celle 
qui  est  prescrite  par  le  Codex. 

Voici  la  formule  qu’il  suit  : 


pr.  Batime  de  Tolu ,  40  grammes. 

Sucre  blanc ,  80 

Eau  commune  froide,  150 

Sirop  simjile  froid  ,  2500 

On  triture  long-t.  mps  le  baume  de  Tolu  avec  le  suci-e,  de  manière  à 
en  faire  une  poudre  impalpable;  on  introduit  cette  poudre  dans  nu 
vase  en  faïence  ou  en  étain  ,  que  l’on  piiisse  couvrir;  on  la  mélange 
avec  l’eau,  et  on  verse  dessus  le  sirop  simple  porté  à  la  tempér  ature  de 
l’ébullition.  On  a  soin  d’agiter  de  temps  en  temps  jusqu’à  parfait  re¬ 
froidissement,  en  ayant  la  précaution  de  recouvrir  le  vase  pendant  les 
momens  de  repos.  Lorsque  le  sirop  est  refroidi,  ou  mieux  encoi-e  après 
douze  heures  de  contact,  on  le  filtre  au  papier, 

{Journ.  de  Chim.  méd.,  octobre  1842.) 


Sirop  de  goudron;  par  M.  E.  March.and,  de  Fécamp. 


On  a  indiqué,  pour  la  préparation  de  ce  sirop,  un  procédé  qtii  con¬ 
siste  à  faire  digérer  quatre  parties  en  poids  de  goudron  avec  une  partie 
d’eau,  à  décanter  la  liqueur,  à  la  filti'er  et  à  la  convertir  en  sirop  en  y 
faisant  dissoudre  le  double  de  son  poids  de  sucre. 

Ce  procédé,  d’une  exécution  assez  difficile,  donne  un  sirop  doué  d  une 
acidité  remarquable,  mais  qui,  en  r  éalité,  ne  possède  pas  probablement 
des  propriétés  médicales  plus  énergiques  que  l’eau  de  goudron  elle- 
même. 

C’est  cette  considération  qui  engage  M.  Marchand  h  proposer  la  for¬ 
mule  suivante,  qui  lui  paraît  donner  un  sirop  plus  actil;  car  son  amer¬ 
tume,  sa  saveur  de  goudron,  sont  extrêmement  prononcés;  et  d’ailleurs 
ITiydrolé  qui  en  Lait  la  base  laisse  déposer,  quand  on  le  conserve  pen¬ 
dant  quelque  temps,  une  certaine  quantité  d’une  résine  amère  à  laquelle 
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on  ne  saurait  refuser’ quelque  valeur  pour  l’usage  médicinal. 

Pr.  Goudron,  100  grammes. 

Carbonate  de  magnésie,  5 

Meier  exactement,  et  verser  sur  le  mélange 

Eau  bouillante,  500  grammes. 

Agiter  continuellement  en  faisant  bouillir  pendant  une  on  deux  mi¬ 
nutes  ;  laisser  refroidir,  puis  fîlter  et  ajouter  au  produit  de  la  filtration 
Vinaigre  radical ,  3  grammes. 

Convertir  enfin  cet  hydrolë  en  sirop,  en  y  faisant  dissoudre  s.  a.  une 
quantité  de  sucre  égaie  à  deux  fois  son  poids. 

(Journ.  de  Chim.  méd.,  octobre  1842.) 


^  M,  le  président  du  Conseil  d’ Administration  de  V Académie 
de  médecine, 

Paris,  le  28  novembre  1842. 

Monsieur  le  président , 

C’est  avec  un  vif  regret  que  je  me  trouve  dans  la  nécessité  de  vous 
écrire  une  quatrième  lettre  pour  réclamer  la  parole  que  j’aurais  dû 
obtenir  sans  difficulté  dans  la  séance  du  1 1  octobre  dernier.  Tontes  les 
instances  que  j’ai  faites  depuis  six  semaines  auprès  du  Conseil  d’ Ad¬ 
ministration  pour  être  entendu  ,  étant  restées  absolument  sans  effet , 
je  suis  forcé  de  revenir  sur  ce  sujet ,  quelle  que  soit  la  répugnance 
que  j’éprouve  à  demander  sans  cesse  la  même  justice. 

Dans  la  séance  du  4  octobre  dernier ,  une  lettre  de  M.  Bertulus  fut 
lue  devant  l’Académie  ,  et  cette  lecture  produisit  un  grand  scandale 
dans  l’assemblée  tout  entière.  Néanmoins,  comme  cette  lettre  contient 
une  réclamation  ,  l’Académie  décida  ,  à  une  très  faible  majorité  ,  qu’il 
en  serait  publié  un  extrait  dans  le  Bulletin  de  la  compagnie .  et  c’est 
ce  qui  a  été  fait. 

Attaqué  personnellement  de  la  manière  la  plus  directe  par  M.  Ber¬ 
tulus,  il  était  de  mon  devoir  et  de  mon  droit  de  répondre  aux  alléga¬ 
tions  plus  que  hasardées  de  ce  contagioniste ,  et  je  devais  obtenir  la 
parole  à  cet  effet  avant  notre  honorable  collègue  M.  Jules  Guérin  , 
1“  par  droit  d’antériorité  ;  2“  parce  que  je  la  réclamais  pour  un  fait 
personnel  ;  3»  parce  que,  attaqué  comme  rapporteur  d’une  commission, 
il  était  de  mon  devoir  de  me  justifier  dans  le  plus  bref  délai  ;  4“  enfin, 
parce  qu’il  était  utile  à  la  vérité,  et  de  plus  dans  les  convenances,  que 
ma  réponse  suivît  immédiatement  l’attaque  dans  le  Bulletin.  Eh  bien  ! 
malgré  ces  puissantes  considérations,  après  sept  semaines  d’attente  et 
d’instances,  je  suis  encore  à  solliciter  comme  une  faveur,  ce  qui  m’est 
rigoureusement  dû,  ce  dont  on  n’a  pu  me  priver  sans  injustice  ,  sans 
un  oubli  complet  des  convenances  et  des  égards  les  plus  vulgaires. 

Que  M.  Pariset  et  M.  Gérardin  aient  de  vives  sympathies  pour  M. 


Bertulus  ,  cela  ne  m’étonne  nullement  ;  comme  les  deux  honorables 
secrétaires  de  l’Académie  ,  ce  chirurgien  soutient  que  la  fièvre  jaune 
est  contagieuse ,  comme  eux  il  affirme  que  l’Europe  ne  peut  se  pré¬ 
server  de  ce  fléau  que  par  des  lazarets  et  de  rigoureuses  quarantaines  , 
comme  eux  il  met  la  fiction  à  la  place  des  faits  pour  appuyer  ses  faus  ■ 
ses  théories  et  préconiser  les  absurdes  et  funestes  mesures  qui  en  sont 
la  conséquence.  Tout  cela  donne  sans  aucun  doute  à  M.  Bertulus,  des 
droits  bien  fondés  à  la  haute  protection  que  lui  accordent  MM.  Pa¬ 
riset  et  Gérardin ,  car  les  passions  ne  prennent  pas  l’équité  pour  guide. 
Mais  que  les  honorables  membres  du  Conseil  d’ Administration  de  l’A¬ 
cadémie,  qui  n’ont  jamais  pris  de  part  active  dans  les  discussions  sur 
la  fièvre  jaune ,  qui  ne  sont  point  compromis  dans  la  grande  question 
de  la  contagion  ,  qui  n’ont  point  trahi  la  cause  sacrée  de  l’humanité 
et  de  la  science  pour  faire  triompher  une  opinion  préconçue  ;  enfin  qui 
n’ont  point  induit  le  pays  en  erreur  et  causé  à  l’état  et  au  commerce  des 
préjudices  immenses ,  viennent  aussi  prêter  aide  et  assistance  à  l’ex- 
chirurgien  de  la  Caravane,  en  me  refusant  la  parole,  en  m’empêchant 
de  signaler  les  fictions  dont  il  a  entretenu  notre  premier  corps  médical, 
c’est  ce  que  je  ne  puis  concevoir. 

Je  suis  accusé  ,  entre  autres  choses  ,  par  M.  Bertulus ,  de  manquer 
de  conscience  dans  les  rapports  que  j’ai  l’honneur  de  faire  à  l’Acadé¬ 
mie,  et  le  Conseil  d’Adminlstration  de  celte  même  Académie  se  refuse 
à  m’accorder  la  parole  pour  démontrer  la  fausseté  d’une  pareille  accu¬ 
sation  et  confondre  celui  qui  n’a  pas  craint  de  la  porter  1  Est-ce  là  de 
l’impartialité  ?  est-ce  là  de  la  justice  ?  est-ce  ainsi  que  doivent  procéder 
les  délégués  de  l’Académie  ;  ies  hommes  honorables  qu’elle  a  chargés 
de  la  représenter  hors  de  ses  séances  ?  Si  le  [rrotégé  de  MM.  Pariset  et 
Gérardin  s’est  placé  dans  une  position- extrêmement  pénible,  à  qui  la 
faute  ?  Est-ce  là  un  motif  pour  s’opposer  à  ce  que  je  fasse  connaître 
çe  que  valent  ses  assertions  ? 

'  ■  Enfin,  monsieur  le  président,  quels  que  soient  les  motifs  qui,  depuis 
près  de  deux  mois  ,  m’ont  empêché  d’être  entendu  pour  réfuter  les 
étranges  allégations  de  M.  B  l'tulus ,  je  prie  de  rechef  et  très  instam¬ 
ment  le  Conseil  d’Administration  de  l’Académie  de  vouloir  bien  m’ac¬ 
corder  la  parole  dans  la  séance  de  demain  ,  et  immédiatement  après  la 
lecture  de  la  correspondance  ,  vu  que  je  réclame  pour  repondre  à  des 
faits  personnels  ,  et  qu’en  pareil  cas  elle  est  accordée  sur-le-cliamp  ; 
c’est  un  principe  consacré  par  toutes  les  sociétés  ;  d’ailleurs  la  lettre  de 
M.  Bertulus  ayant  été  lue  lorsque  l’assemblée  était  au  grand  complet, 
la  justice  veut  qu’il  en  soit  de  même  pour  ma  réponse. 

Agréez ,  etc.,  Chekvin  ,  d.-m.-p. 


NOUVELLES. 

—  Voici  la  question  mise  au  concours  pour  1843  par  l’excellent 
Journal  d’Oculistique  publié  à  ^uxelles  par  M.  le  docteur  Cunier  : 


«  Faire  l’histoire  de  la  cataracte  capsulaire  secondaire;  décrire  ses 
variétés,  ses  causes,  et  les  meilleurs  procédés  pour  la  détruire.  » 

Le  prix  est  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  150  fr.  et  un  abonne¬ 
ment  gratuit  de  cinq  années. 

Les  mémoires,  écrits  en  latin,  français,  hollandais  ou  allemand,  doi- 
vent  être  adressés  à  M.  le  docteur  Cunier,  13,  Montagne-Ste-Elisabeth 
à  Bruxelles,  avant  le  1“  août  1843.  ’ 

—  Sont  à  décerner  eti  1844,  par  la  Société  d’ Agriculture,  sciences 

arts  et  belles-lettres  du  département  de  l’Aube,  les  prix  suivans  :  ’ 

1»  Une  médaille  d’or  de  150  francs  à  l’auteur  de  la  meilleure  notice 
sur  la  vie  et  les  travaux  d’un  des  hommes  remarquables  nés  dans  le 
département  de  l’Aube  ; 

2»  Une  médaille  d’or  de  150  francs  à  l’auteur  d’un  manuel  pratique 
d’hygiène,  à  l’usage  des  cultivateurs  du  département  de  l’Aube,  pour 
les  animaux  domestiques.  Les  manuscrits  seront  transmis  à  la  Société 
le  1«  août  1844. 

—  M.  F.  Gille,  interne  de  la  clinique  de  M.  Roslan,  nous  écrit  pour 
nous  dire  que  c’est  lui  et  non  M.  Bouchardat ,  alors  absent ,  qui  a  été 
chargé  par  M.  Gombette  de  l’analyse  des  urines  du  diabétique  couché 
salle  Sainle-Jeanne  ,  4  ,  et  dont  nous  avons  rapporté  l’histoire  dans 
noire  numéro  du  20  octobre  dernier. 

—  M.  le  docteur  Gachet ,  professeur  de  botanique ,  et  consevateup 
du  Musée  de  la  ville  de  Bordeaux  ,  vient  de  mourir  dans  la  force  de 
l’ûge.  Son  ami ,  M.  le  docteur  Venot ,  a  prononcé  sur  la  tombe  de 
l’honorable  confrère,  dont  la  vie  pure  et  modeste  avait  été  un  dévoue¬ 
ment  continuel  à  la  science,  un  discours  empreint  de  convenance  et  de 
dignité. 


Ceux  de  MM.  les  docteurs  en  médecine  résidant  à  Paris  ou  dans  la 
banlieue  ,  qui  ne  sont  pas  inscrits  dans  la  dernière  édition  de  VAlma. 
nach  général  de  médecine ,  ou  qui  ont  des  rectifications  à  faire  à 
l’article  qui  les  concerne,  sont  invités  à  adresser  immédiatement  leurs 
notes  à  M.  Domange ,  rue  Gît-le-Cœur  ,  4. 


Le  Stoughton-Madère  est  un  nouvel  apéritif  qui  se  recommande  à 
l’usage  des  personnes  qui  ont  besoin  d’un  stimulant  pour  exciter  l’ap¬ 
pétit.  Il  se  prend  principalement  avant  les  repas  et  possède  seul  la 
qualité  de  ne  point  fatiguer  les  organes  en  ne  contenant  que  des  sub¬ 
stances  salutaires  à  la  santé  ;  il  n’a  d’autre  spiritueux  que  celui  du  vin 
de  Madère  ;  c’est  un  avantage  qui  sera  senti  des  personnes  qui  ne  peu¬ 
vent  faire  usage  d’absinthe,  de  bitter,  etc.,  et  qui  trouveront  dans  le 
Stoughton-Madère  un  excitant  qui  leur  sera  convenable  en  tout 
temps.  On  pourra  en  faire  également  usage  comme  liqueur  d’agrément, 
après  les  repas,  pour  faciliter  la  digestion. 


EAD 


Cette  Eau  ne  se  présente  pas  comme  une  importation  étrangère  elle  a  été  composée  par  un  docteur-mé¬ 
decin  de  la  Faculté  de  Paris,  qui  n  a  pas  cru  déroger  en  s’occupant  de  l’hygiène  de  la  bouche.  Exempte  d’a¬ 
cide  et  de  toute  substance  corrosive,  ne  renfermant  que  l’extrait  de  plantes  aromatiques  aussi  salubres  qu’a¬ 
gréables,  elle  n’a  besoin  pour  être  adoptée  que  d’être  une  fois  essayée.  —  1“  Elle  blanchit  les  dents  sans  en 
altérer  l’émail,  enlève  le  tartre  et  prévient  la  carie  ;  2“  elle  calme  la  névralgie  dentaire  et  dissipe  ce  gonfle¬ 
ment  des  gencives  si  souvent  pris  pour  le  mal  de  dents  lui-même;  3“  elle  assainit  la  bouche  et  enlève  tontes 
les  odeurs,  notamment  celle  du  cigarre. 

Seul  dépôt  dans  Paris,  14  boulevart  Montmartre.  —  Prix  du  flacon  :  3  fr.  et  5  fr.  le  double  flacon. 


APPAREIL  ELECTRO-MEDICAL. 

Ce  qui  a  été  jusqu’à  ce  jour  pour  un  grand  obstacle  dans  l’emploi  de  l’électricité  en  médt  cino,  c’est  le  man¬ 
que  d’instrumens  commodes  pour  l’appliquer  facilement  aux  personnes  malades.  MM.  Breton  viennent  d’in¬ 
venter  une  machine  très  énergique  et  en  même  temps  très  portative,  au  moyen  de  laquelle  on  obtient  des  se¬ 
cousses  continues  et  d’une  force  extraordinaire,  et  qui  peuvent  se  graduer  à  volonté.  Le  prix  de  cet  instru¬ 
ment  est  de  80  francs.  Cet  appareil  remplace  en  tout  point  l’appareil  électro-magnétique  de  Clarke,  qui  se 
vend  aussi  chez  MM.  Breton,  rue  du  Petit-Bourhon,  9. 


MAG-BTBSIB.  Brevet  d’invention. 

Dépôt  central,  rue  de  Sorbonne ,  i,  et  chez  la  plupart  des  pharmaciens. 

La  magnésie,  si  précieuse  dans  une  foule  de  circonstances,  était  rebutée  à  cause  de  son  goût  nauséabond. 
M.  BARRUEL,  de  la  Faculté  des  sciences,  liquéfie  la  magnésie  en  lui  conservant  toutes  ses  propriétés,  toute 
sa  pureté,  et  même  en  l’aromatisant  au  gré  des  consommateurs.  C’est  un  éminent  service  rendu  par  la  chi¬ 
mie  à  la  médecine  pratique  ;  et  déjà  nos  premiers  docteurs  se  louent  journellement  des  bons  effets  qu’ils  ob¬ 
tiennent  de  la  magnésie  liquide,  pour  laquelle  hommes,  femmes  et  enfans  ne  sauraient  désormais  manifes¬ 
ter  la  moindre  répugnance.  ^ 

En  vente  chez  B.  BüSILLION,  éditenr,  me  Laffitte,  40,  à  Paris. 

GÉOGMPmÎA^rENlilIlT~MÔDERNE, 

Aiïopté  flans  tes  tnaisons  fl’éflncutian» 


ANfAI-EPTiaUB,  PECTORAE. 

Autorisé  par  un  brevet  d’invention,  par  une  ordon- 
mee  du  roi,  et  approuvé  par  la  Société  des  sciences 
physiques  et  chimiques  et  par  les  médecins  les  jdus 
distingués  de  la  Faculté  de  Paris.  Les  observations 
nt  légalisées  par  les  autorités. 

Le  Kaïffa  convient  aux  convalescens,  guérit  les  |gas- 
trites,  le  marasme,  les  irritations  nerveuses  et  toutes 
les  maladies  de  poitrine,  telles  que  rhumes  négligés, 
phthisie,  catarrhes  et  toux  rebelles,  etc.  —  Prix,  4  fr. 

■  Paris,  chezTrablit,  pharmacien,  rue  J.- J.  Rous- 

i,  21. 


ÏFfï  VOïaUMîE  El"  S  8 

T  aile  des  cartes  contenues  dans  cet  Atlas  universel.  —  Géographie  ancienne -.  1  Tableau  cosmographi¬ 
que,  2  Monde  ancien,  3  Empire  d’Alexandre,  4  Empire  romain,  5  la  Gaule,  6  Espagne  ancienne,  7  Germa¬ 
nie,  8  Italie  ancienne,  9  Grèce  ancienne,  10  Egypte  ancienne,  11  Palestine,  12  Europe  au  moyen-âge. 
Géographie  MonERNE:  1  Mappemonde,  2  Planisphère,  3  Europe,  4  France  par  provinces ,  5  France  par 
parlemens  ,  6  Angleterre  ou  îles  Britanniques,  7  Allemagne,  8  Espagne  et  Portugal ,  9  Italie ,  10  Turquie 
d’Europe,  Il  Russie  d’Europe,  1 2  Suède,  Norwège  et  Danemarck,  13  Belgique,  14Hollande,  15Grècem 
derne,  16  Suisse,  17  Asie,  18  Turquie  d’Asie,  Perse  et  Arabie,  19  Indes,  20  Chine  et  Japon,  21  Sibérie 
Russie  d’Asie,  22  Afrique,  23  Barbarie  (Côtes  de),  24  Alger,  25  Sénégambie  et  Guinée,  26  Egypte,  Nubie 
et  Abyssinie,  27  Afrique  méridionale,  ou  gouvernement  du  Cap ,  28  Amérique  du  Nord  ,  29  Etats-Unis,  30 
Mexique  ,  31  Guatimala  et  Antilles  ,  32  Amérique  sud  ,  33  Colombie  et  Guyane  ,  34  Brésil,  35  Pérou  * 
Bolivie,  36Plafa,  Chili,  Paraguay  et  Patagonie,  37  Océanie. 


GOLD  GREAM  DE  WILSON,  pour  la  beauté  du  teint. 

Cette  crème  délicieuse,  universellement  répandue  en  Angleterre,  où  les  femmes  sont  si  renommées  pour  la 
beauté  et  la  transparence  de  leur  teint,  doit  sa  réputation  aux  élémens  balsamiques  et  onctueux  qui  la  com¬ 
posent,  ainsi  qu’à  sa  constante  efficacité  pour  adoucir  la  peau  la  rendre  plus  blanche,  et  contribuer  ainsi  à  la 
santé  et  à  la  beauté  qui  sont  inséparables.  On  la  recommande  spécialement  contre  lés  irritations  du  derme  et 
de  l’épiderme,  telles  que  boutons,  éphélides,  taches  de  rousseur,  rougeurs  de  la  figure,  et  contre  les  taclie.s 
hépatiques,  les  efflorescences ,  dartres  farineuses,  syphilides,  taches  mercurielles,  etc.  Cette  crème  convient 
aux  femmes  enceintes  pour  prévenir  le  masque  spécial  auquel  elles  sont  sujettes,  ainsi  que  pour  faire  dispa¬ 
raître  les  rides  précoces  (pattes  d’oie)  et  effacer  les  sillons  qui  viennent  s’imprimer  sur  la  figure  des  personnes 
maigres  ou  de  celles  qui  font  des  excès,  qui  ont  eu  de  vifs  chagrins  ou  éprouvé  de  longues  maladies.  On  s’en 
sert  aussi  pour  empêcher  la  figure  de  se  hâler  par  le  froid  ou  la  grande  chaleur,  de  même  que  pour  embellir 
les  lèvres  et  en  prévenir  les  gerçures.  A  Paris,  chez  Trablit,  21,  rue  J.-J.  Rousseau. 


PARIS.  —  IMPRIMERIE  DE  BÉTHUNE  ET  PLON,  RUE  DE  VAÜGIRARD,  ï 


RUE  SAINT-HONORÉ. 

EIWTBRPOV  CiÉIVÉBAIi 

DES  EAUX  llIiRAlES  NATWllES 

pastilles  d’Hauterive-Vichy. 

EAVX  DE  VICHY  (Puisement  de  1842  ). 

CRUCHOSS  ETiBOüIEILLES  DE  VERRE 
CAPSULÉES. 


Manuel  de  Médecine  opératoire, 
fondée  sur  l’anatomie  normale  et  l’anatomie  patholo¬ 
gique  , 

Par  J.-F.  Malgaigne,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Lour- 
cine,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Quatrième  édition,  augmentée  et  corrigée. 

1  vol.  grand  in-18  jésus  de  764  pages.  —  6  fr. 

Nouveau  Formulaire  magistral , 

Précédé  d’une  notice  sur  les  hôpitaux  de  Paris ,  de 
généralités  sur  l’art  de  formuler  ;  suivi  d’un  précis  sut 
les  eaux  minérales  naturelles  et  artificielles,  d’un  Mé¬ 
morial  thérapeutique,  de  notions  sur  l’emploi  des  con¬ 
trepoisons  et  sur  les  secours  à  donner  aux  empoison¬ 
nés  et  aux  asphyxiés  ; 

Par  A.  Bodcpardat, 

Docteur  en  médecine  et  agrégé  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris,  pharmacien  en  chef  de  l’Hôtel -Dieu. 
Deuxième  édition ,  enrichie  de  l’histoire  de  plusieurs 
médicamens  nouveaux.  —  1  vol.  in-8°  de  440  pages, 
imprimé  sur  deux  colonnes.  —  3  fr.  60  c. 

Examen  historique  et  critique  des  nouvelles  doc¬ 
trines  médicales  sur  le  traitement  de  la  sr- 
philis  ; 

Discours  prononcé  devant  l’administration  de  l’hos¬ 
pice  de  l’Antiquaille  de  Lyon,  le  U'  juin  1842,  parle 
docteur  Gauthier,  médecin  de  l’hospice  de  l’Anti¬ 
quaille  de  Lyon.  In-8»  de  80  pages.  —  2  fr.  50  c. 

Ces  trois  ouvragas  se  trouvent  chez  Germcr-Bail- 
lière,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  17. 


BREVET  DE  PERFECTION^ET  APPROBATION. 


EÂU  JACKSON. 


Avec  le  Manuel  d’hygiène  des  dents.  Prix  ;  3  fr. 

6  flacons,  15  fr.  —  Entrepôt  général, 
chez  M.  Trablit,  rue  J.-J.  Rousseau,  21,  à  Paris. 

balsamique  et  odontalgique  du  docteur  Jackson  est  brevetée  du  gouvernement  par  ordonnance  du  roi 

_  au  Bulletin  des  Lois  ;  elle  a  été  privilégiée  par  brevet  d’invention  et  approuvée  par  la  Société  des 

sciences  physiques  et  chimiques  de  France. 

Cette  Eau  calme  à  l’instant  les  plus  violens  maux  de  dents  ;  elle  empêche  la  formation  du  tartre,  qui, 

ir  son  enduit  limoneux  ,  ronge  et  altère  les  dents  les  plus  solides.  En  outre,  elle  leur  donne  de  l’éclat  et  de 
îa  blancheur  sans  nuire  à  l’émail ,  puisqu’elle  ne  confient  aucun  acide,  ni  aucune  substance  minérale  ;  elle 
convient  surtout  aux  femmes  enceintes  pour  prévenir  tout  engorgement  de  gencivés  et  toute  douleur  de  dents 
si  commune  dans  cette  position. 

Comme  anti-scorbutique,  cette  eau  raffermit  et  cicatrise  les  genpives  molles,  boursouflées  et  saignantes , 
prévient  et  guérit  les  altérations  et  la  carie  des  dents,  qui  sont  des  maladies  si  fréquentes  et  si  dangereuses 
surtout  pour  les  personnes  qui  font  usage  du  tabac  et  qui  ont  usé  des  préparations  mercurielles.  Par  son 
arôme  balsamique,  elle  maintient  la  bouche  fraîche,  rend  l’haleine  suave,  avive  le  coloris  des  gencives  et  des 
lèvres,  et  les  fait  briller  du  plus  vif  incarnat.  La  manière  d’employer  cette  eau  se  trouve  sur  la  couverture 
de  celte  instruction  et  sur  le  flacon. 

Il  n’a  été  établi  aucun  dépôt  d’eau  Jackson;  on  est  donc  obligé  de  la  faire  venir  par  l’intermédiaire  des 
pharmaciens  ou  par  occasion.  Les  bureaux  de  diligence  se  chargent  aussi  de  faire  venir  ce  cosmétique  par  les 
conducteurs.  Entrepôt  général  chez  MM.  Trablit  etC°,  rue  J.-J.-Rousseau,  21,  à  Paris. 


FB.ËCIS  SUR  X.E 

REDRESSEMENT  DES  DENTS 

ET  LES  OBTURATEURS  DU  PALAIS. 

Par  A.  SCHANfCtlîj  médecin-dentiste. 

3®  édition;  in-S®  avec  planches. 

A  PARUS,  chez  BÉCIÏET  d"*  et  LABÉ,  libraires,  place  de  l’ÉcoIe-de-BédeciniC, 
Et  chez;  l’ AUTEUR,  plac«  ae  l’ROTEU-VE-TlEEE ,  3 S. 


EIjIXIM  de  BARMIT,  liqueur  de  table. 

L’élixir  de  Barry  occupe  le  premier  rang  parmi  es  liqueurs  de  table  ;  son  goût  délicieux  est  aussi 
suave  que  son  arôme,  et  tous  les  estomacs  intelligens  savent  en  apprécier  les  qualités  cordiales,  il 
est  fort  recherché  par  les  personnes  qui  ont  une  tendance  à  l’obésité  ;  car  en  peu  de  temps  l’em¬ 
bonpoint  diminue  et  la  vigueur  se  rétablit,  surtout  quand  on  associe  à  l’emploi  de  cet  élixir  un  ré¬ 
gime  convenable,  indiqué  dans  l’instruction. 

On  recommande  la  liqueur  de,  Barry  aux  individus  pâles,  faibles,  à  ceux  qui  ont  des  gastrites 
chroniques  ou  qui  sont  épuisés  par  des  fatigues  et  des  excès.  L’emploi  journalier  de  la  liqueur 
de  Barry  dissipe  en  peu  de  semaines  la  mélancolie  et  l’bypochondri  enerveuse,  donne  du  ton  et 
des  forces  aux  vieillards  et  convient  spécialement  à  tous  ceux  qui  font  de  longs  voyages  en  mer 
et  qui  craignent  le  scorbut.  •—  Prix,  3  fr,  Chez  TRABLIX,  rue  J.-J.  Roussau,  21. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 
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Le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Deux  supplémens  par  mois. 

Bureaux  de  Rédaction,  rue  Dauphine,  33-34. 

_  d'abonnement,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  1». 
A.  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du Petit-St-Jean,  58. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


i,-»  fr.;  6  mois,  18*fr.;  un  an,'*6  fr.^ 
)is,  10  fr.;  6  mois,  30  fr.;  un  an,  40  fr. 


Paris,  8  n 

Départ.,  8  mois,  1  _  , 

Etranger,  un  an,  43  tr. 

Annonces,  73  cent,  la  ligne  de  43  lettres; 


nnmérirsmB*ne''r^spèce’de  vers  intestinaux.  —  Réponse  dé  M.  Cher- 
v^n  àhl  Bertulus.  -  Suite  de  la  di.scussion  sur  ‘^"otoraie  — 
Académie EES  sciences,  séance  du  28  novembre.  Mémoire  de  M. 
Dumas  sur  les  matières  azotées  neutres  de  1  organisation. 
«npPLÉMENT.  —  JOBBNAUX  FRANÇAIS.  —  AfcMves  générales  de  mé- 
*  decine  I  Recherches  sur  les  signes  et  le  diagnostic  de  1  insuffisance 
dfs  vaivules  de  1-aorte  ;  par  M.  Aran.  -  11.  Note  sur  une  tumeur 
sanguine  de  l’oreille  ;  par  M.  Cossy.  —  III.  Mémoire  , 

conformation  du  cœur  ;  par  M.  Thore,  —  *  deZ^JTet 

de  médecine.  -Hydropisie  ascite  guérie  après  seize  aii^s  <ie  durée  et 
886  ponctions;  par  M.  Caiiu.  -  Bulletin  de  pérapeutique. 
I  Des  médications  secondaires  dans  le  traitement  des  inaladies. 
li  Traitement  du  rhumatisme  articulaire  par  le  sulfate  de  quinine  è 
haute  dose  ;  par  M.  Briquet.  —  III.  Injections  iodées  dans  les  hy- 
dropisies  et  les  abcès  des  articulations  ;  par  M  Bonnet  ,  de  Lyon. 
__  IV  Fièvre  intermittente  communiquée  par  la  mère  à  son  enlant. 
_  La  Clinique  des  Hôpitaux  des  Enfans.  I.  Traifenaent  de  la  pneu¬ 
monie  des  enfan  s  ;  par  MM.  Barthez^  Rilliet.  -  »  Péritonite  ai- 


_  _  II.  Péritonite  ai- 

Ô7e"essentielle  chez  une 'jeune  fille.  —  Revue  médicale.  I.  Des  er- 
wurs  et  des  subtilités  qui  sont  nées  de  la  division  des  nerfs  en  deux 
atsfèmes,  etc.;  par  M.  Castel.  —  II.  De  la  nécrose  du  calcanéum 
chez  les  enfans  scrofuleux;  par  M.  Malespine.  —  III.  Des  bains  lo- 
eàiix  alcalins  contre  certains  états  atoniques  des  tissus  ;  par  M. 
P  van  —  IV  Accouchement  compliqué  d’accidens  graves  ;  par  M. 
rnîhv'  —  Journal  de  médecine  pratique  de  Bordeaux.  De  1  une 
6es  causes  les  plus  fréquentes  de  l’amaurose  ;  de  son  traitement  ; 
nar  M  Brunet.  —  Journaux  étrangers.  —  Hu/eland  Journal. 
I  Traitement  de  l’hydropisie  par  les  acides  minéraux  ;  par  M. 
Trusen.  —  H-  Emploi  de  la  liqueur  styptique  de  Loof  contre  les 
hémorrhagies;  par  le  même. 


raüon  chirurgicale.  Par  ces  opérations  nous  produisons,  en 


général,  ï”  “°r.l  pra.iqné  plu.lenrs  abla.i»,  de  ce.  t.m.nn,  ...gnines 

assez  volumineuses,  en  ayant  soin  de  porter  1  instrument  tran¬ 
chant  sur  des  parties  très  saines  en  apparence,  et  tout  en  ob- 

.S  VA  i__l _ *  rxn  AKtCtnil 


grande  perte  de  substance  que  celles  qui  ont  pour  cause  une 
violence  extrême,  un  accident ,  si  l’on  en  excepte  pourtant  les 
plaies  par  armes  à  feu  ou  par  arrachement ,  qui  peuvent  etre 

'  *  .  _ J  T?n  Ickc  nlaifkfi  4111P  llAim  lAl» 


Uldlfd  pai  oiAu^aa  âx-M  w»*  j.»»..  - 7  ‘  f  • 

très  vastes  et  très  profondes.  En  outre,  les  plaies  que  nous  fai¬ 
sons  artificiellement  ont  aussi  l’avantage  d’être  plus  netles , 
É  _  ..1..»  e:  îa  »anr  m’pTnrimf^r  .'linsi  ! 


craindre  une  certaine  lenteur  dans  le  travail  de  la  cicatrisa- 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Roux. 

Leçons  sur  la  thérapeutique  des  plaies.  (Première  leçon.) 

les  plaies  constituent  une  moitié  environ  des  maladies  que 
nous  avons  à  traiter  dans  les  cliniques  chirurgicales,  et  que  cha¬ 
cun  de  vous  est  appelé  à  soigner,  soit  dans  les  hôpitaux,  soit 
dans  la  pratique  civile.  C’est  donc  chose  importante  que  de 
rechercher  quels  sont  les  meilleurs  moyens  de  bien  faire  les 
pansemens.  Je  n’entrerai  pas  ici  dans  les  généralités  connues 
de  tous  ou  qui  se  trouvent  dans  tous  les  traités  didactiques  : 
je  m’en  tiendrai  à  des  considérations  d’un  ordre  pratique  et 
peu  connues.  Nous  ne  parlerons  ici  que  des  plaies  simples  ou 
sans  complication,  remettant  à  une  autre  occasion  ce  qui  a 
trait  à  la  thérapeutique  que  réclame  ce  dernier  ordre  de  plaies. 
Considérées  sous  ce  point  de  vue  les  plaies  peuvent  être  rap¬ 
portées  à  cinq  ordres  ou  espèces  : 

1“  Les  plaies  accidentelles  ou  traumatiques  proprement 

^**2°  Celles  qui  sont  le  résultat  d’une  opération  ; 

3“  Celles  qui  succèdent  aux  abcès  ; 

4“  Celles  qui  surviennent  à  la  suite  de  la  gangrène  de  par¬ 
ties  molles  ou  de  l’élimination  de  séquestres  qui  ne  peuvent  se 
frayer  un  chemin  à  travers  les  tissus  sans  laisser  une  solution 
de  continuité  plus  ou  moins  régulière  que  la  nature  m’efforce 
de  fermer  ;  .  , , 

5“  Enfin,  toutes  les  plates  qui  succèdent  aux  ulcérés,  aux 
fistules,  en  un  mot  celles  qui  étant  entretenues  par  une  cause 
spéciale,  ont  été  converties  en  plaies  par  l’éloignement  de  cette 
«use,  et  tendent  à  la  cicatrisation. 

Il  y  a  aussi  des  plaies  qui  subissent  successivement  plusieurs 
transformations,  qui,  après  avoir  été  plaies  simples,  prennent 
le  caractère  d’ulcères  oq  de  fistules  sous  l’influence  d’un  trai¬ 
tement  mal  fait,  ou  d’une  cause  particulière,  et  redeviennent 
plaies  simples  par  l’intervention  de  l’art.  Telles  sont  les  diver¬ 
ses  espèces  de  plaies  dans  lesquelles  la  nature  tend  d’elle-même 
à  la  guérison  ,  et  où  nous  ne  devons  intervenir  que  pour  se¬ 
conder  ses  efforts.  ^  ^ 

Les  deux  premières  catégories  pourraient  etre  regardées 
comme  des  plaies  primitives,  car  aucun  état  pathologique  ne 
les  a  précédées  ;  tandis  que  les  autres  sont  plutôt  secondaires, 
parce  qu’une  cause  morbide  a  dû  être  éloignée  pour  les  ré¬ 
duire  à  l’état  de  simplicité.  Il  y  a  entre  ces  deux  ordres  de 
plaies  un  grand  contraste  sur  lequel  j’appellerai  un  instant  vo¬ 
ire  attention.  .  • 

Les  caractères  des  deux  premières  espèces  sont  d  etre  bien 
régulières,  en  général  saignantes,  et  d’exiger  un  certain  laps 
de  temps  pour  qu’il  s’y  développe  ce  degré  d’inflammation 
qu’on  appelle  adhésive,  pour  que  la  nature  puisse  en  favoriser 
la  cicatrisation.  Les  trois  autres  espèces  ne  sont  pas  saignantes; 
elles  sont  moins  suscefitibles  que  les  précédentes  de  devenir 
le  siège  de  l’inflammation  adhésive,  à  cause  de  leur  nature  chro¬ 
nique,  et  sont  suppurantes.  Ces  plaies  ne  peuvent  jamais  se 
réunir  que  par  un  travail  tout  particulier,  bien  différent  du 
travail  des  plaies  précédentes.  Cette  différence  de  caractères 
entre  cés  divers  ordres  de  plaies  donne  lieu  aussi  à  une  diffé¬ 
rence  essentielle  dans  leur  traitement,  sur  laquelle  nous  insis¬ 
terons  un  peu  plus  tard.  Cette  différence  a  lieu  surtout  au  dé¬ 
but  de  la  maladie.  Les  plaies  primitives  ensuite  diffèrent  entre 
elles,  selon  qu'elles  proviennent  d’un  accident  ou  d’une  opé:' . 


plus  régulières,  plus  gracieuses,  si  je  peux  m’exprimer  ainsi  ; 
elles  sont  toujours  simples,  sans  meurtrissures,  sans  contu¬ 
sion  ,  tandis  que  le  plus  souvent  les  plaies  accidentelles  sont 
plus  ou  moins  contuses  et  moins  régulières.  Enfin,  les  plàies 
que  nous  produisons  avec  nos  instrumens  ne  sont  pas  ordinai¬ 
rement  compliquées  de  corps  étrangers,  ni  soumises  à  des 
causes  spéciales  qui  peuvent  faire  obstacle  à  leiir  cicatnsation, 
si  j’en  excepte  pourtant  quelques  cas  où  l’on  est  forcé  d  intro¬ 
duire  temporairement  certains  corps  étrangers ,  comme  lors¬ 
qu’on  pratique  des  ligatures  au  milieu  des  tissus  divisés. 
Malgré  cette  circonstance  même ,  lorsqu’elle  se  présente ,  les 
plaies  résultant  d’opérations  sont  toujours  dans  des  conditions 
bien  plus  favorables  à  la  cicatrisation  que  les  autres,  car  nous 

- ;  ^  ,  ,  ,  pouvons  les  traiter  comme  nous  voulons  sans  que  des  causes 

II.  De  la  nécrose  du  calcanéum  oblige^  à  une  thérapeutique  spéciale,  ainsi 

qu’il  arrive  dans  des  plaies  accidentelles.  De  là  vient  mhn  éton¬ 
nement  que  l’art  de  faire  disparaître  le  plus  promptement  pos¬ 
sible  ces  plaies  récentes,  par  la  méthode  de  la  réunion  dite  im¬ 
médiate  ,  ait  été  si  tardivement  adopté  par  les  "chirurgiens 
français  qui  lui  sont  restés  si  long-temps  hostiles.  Pendant  des 
siècles  on  s’est  amusé  à  laisser  suppurer  ces  plaies  simples,  et 
aujourd’hui  même  il  y  a  encore  des  praticiens  qui  marchent 
obstinément  dans  l’ancienne  route,  contestant  tous  les  avanta¬ 
ges  de  cette  réunion. 

Disons  maintenant  quelques  mots  des  autres  espèces  de 
avons  appelées  secondaires.  Les  plaies  du 


plaies  que  -  - 

troisième  ordre  qui  succèdent  aux  abcès,  _  maigre  la  ten¬ 
dance  et  les  efforts  de  la  nature  vers  la  cicatrisation,  rencon¬ 
trent  un  grand  obstacle  dans  l’amincissement  de  la  peau 
dans  la  destruction  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  toutes 
conditions  contraires  à  la  marche  rapide  de  la  cicatrice.  Tout 
le  monde  sait  qu’en  général,  plus  un  abcès  est  superficiel,  ou 
plus  on  tarde  à  l’ouvrir,  plus  il  est  difficile  d’en  obtenir  la  gué¬ 
rison,  pour  les  causes  que  j’indiquerai  tout  à  l’heure.  Pour 
parer  à  ces  iuconvéniens,  j’ai  adopté,  dans  l’ouverture  des  ab¬ 
cès,  une  conduite  particulière  qui  n’est  pas  partagée  par  beau¬ 
coup  de  praticiens.  J’ouvre  largement,  sans  ménager  les  par¬ 
ties,  je  fais  quelquefois  des  incisions  en  T  ou  en  X,”.ét  cela 
dans  un  but  d’avenir,  convaincu  que  de  cette  manière  les  por-- 
lions  de  peau  amincies  qui  ne  pourraient  plus  se  rét^  si  on  nés  circonstances, 
les  lai.ssait  en  contact,  étant  largement  fendueSn*e  rétractent, 
la  cicatrice  se  fait  alors  du  fond  dg-.la  plaie,  et  peut  ainsi  arri¬ 
ver  à  son  entier  achèvement  en  bien  moins  de  temps  qu’il  n’en 
eût  fallu  par  des  petites  incisions.  Quand,  au  contraire,  on 
veut  épargner  aux  malades  ce^Acisioiis  larges  et  profondes, 
on  les  expose  souvent  à  d’mlPf  opérations  successives  plus 
douloureuses  et  souvent  plu/gram. 

Pour  les  plaies  du  quatrièm^rdre ,  succédant  à  la  gan¬ 
grène,  elles  se  distinguent  dts  antres  en  ce  qu’elles  sont  ordi¬ 
nairement  irrégulières ,  aveuaie  perte  de  substance  plus  ou 
moins  considérable,  parce  q^est  là  le  caractère  de  la  gan- 
«rène  ,  le  résultat  inéviiable^e  la  chute  des  escharres.  Ces 
plaies  ont  un  cachet  si  caractéristique,  qu’il  suffit  de  les  voir, 
pour  peu  qu’on  en  ait  l’habitude ,  pour  les  reconnaître  très 
facilement.  Quant  à  celles  qui  sont  causées  par  l’action  des 
corps  extérieurs  tels  que  le  feu,  les  acides,  etc.,  elles  présen¬ 
tent  une  phvsionomie  qui  tient  beaucoup  de  la  nature  des 
corps  qui  les  ont  produites.  Ainsi  celles  qui  viennent  à  la  suite 
des  brûlures  ont  quelque  tendance  à  végéter,  à  bourgeonner 
plus  que  les  autres  ;  la  cicatrice  qui  en  résulte  est  en  général 
irrégulière  et  a  un  aspect  tout  à  fait  caractéristique.  On  en 
peut  dire  autant  des  plaies  produites  par  l’action  des  substan¬ 
ces  caustiques.  Il  y  a  trente  ans  environ  on  employait  comme 
caustique  ordinaire  la  pâte  arsenicale  ;  les  escharres  résultant 
de  l’application  de  ce  caustique,  sont  tenaces,  difficiles  à  tona- 
ber  et  la  cicatrice  commence  âse  faire  au- dessous  de  l’escarh- 
re  ,’de  sorte  qu’à  la  chute  de  celle-ci  on  voit  la  plaie  pres¬ 
que  entièrement  cicatrisée,  belle  et  régulière.  C’est  pour  cela 
que  les  chirurgiens  modernes,  qui  ont  adapté  l’usage  des  caus¬ 
tiques  comme  moyen  de  traitement  des  affections  cancéreuses, 
ont  employé  de  préférence  la  pâte  arsenicale. 

Ces  remarques  peuvent  s’appliquer  aussi  à  d’autres  plaies, 
par  exemple  à  celles  qui  ont  une  apparence  molle  et  fongueuse. 

Ces  jours -ci  même  je  faisais  remarquer  dans  la  salle  des  fem¬ 
mes,  à  quelques-uns  des  élèves  qui  suivent  le  service,  les  ca¬ 
ractères  particuliers  que  présente  la  plaie  d’un  sein  amputé 
il  y  a  quelque  temps  pour  une  maladie  cancéreuse.  Chez  celte 
femme  la  peau  semble  avoir  une  disposition  toute  particulière 
à  l’affection  mélanique.  Malgré  cela  la  plaie  marche  assez  ra¬ 
pidement  vers  la  guérison  ,  et  cela  contre  mon  attente  ,  car 
elle  n’a  jamais  présenté  une  suppuration  de  bonne  nature  ;  le 
pus,  au  contraire,  était  mal  lié  et  la  plaie,  toujours  saignante, 
avait  un  aspect  fdhgueux'  ressemblant  aux  pllaies  qui  succèdent 
ît'I’ablaiion  dj^)wiaeurs  sanguines,  caraèières  qui  tue  pisaiçnt 


tenant  des  plaies  d’un  bel  aspect ,  je  n’ai  jamais  pu  obtenir 
un  travail  de  cicatrisation  franc  ;  elles  devenaient  toujours  au 
bout  de  quelque  temps  mollasses  et  saignantes  au  moindre 
attouchement.  La  cicatrisation  ne  s’en  faisait  pas  moins  d  une 
manière  solide ,  mais  la  cicatrice  présentait  un  aspect  tout 
particulier.  J’ai  vu  ces  choses-là  un  si  grand  nombre  de  lois, 
j’en  ai  acquis  tellement  l’habitude  qu’aujourd’hui  je  distin¬ 
guerais  facilement ,  d’après  la  forme  seule  de  la  cicatrice ,  si 
elle  a  succédé  à  l’ablation  d’une  tumeur  de  ce  genre.  J  ai  pu 
observer  cette  particularité  cinq  fois  sur  la  même  personne  : 
c’était  une  jeune  personne  portant  sur  différentes  parties  du 
corps  cinq  tumeurs  fongueuses.  Je  l’ai  débarrassée  successi¬ 
vement  de  toutes  ces  tumeurs  dans  l’intervalle  de  plusieurs 
jours  J’ai  retrouvé  dans  toutes  les  plaies  résultant  de  ces 
opérations  les  mûmes  caractères,  la  même  marche  et  le  meme 
mode  de  cicatrisation.  Je  l’ai  revue  plusieurs  années  après: 
les  cicatrices ,  qui  se  sont  d’ailleurs  maintenues  solidement , 
présentent  toutes  le  même  aspect  particulier. 

Voyons  maintenant  ce  qu’il  y  a  de  particulier  quant  au  trai¬ 
tement  des  plaies  que  nous  avons  désignées  sous  les  titres  de 
primitives  et  de  consécutives.  Les  premières  comportent  deux 
méthodes  différentes  de  traitement  selon  qu’elles  sont  a  l  état 
récent  de  cruentation  avec  tendance  à  l’adhésion  immédiate , 
ou  selon  qu’elles  ont  déjà  commencé  le  travail  de  suppuration. 
Dans  le  premier  cas  on  peut  obtenir  la  réunion  immédiate,  dans 
le  second  on  n’obtient  que  la  réunion  dite  médiate,  qui  succède 
après  un  laps  de  temps  plus  ou  moins  long  au  travail  suppu- 
ratoire.  Si  nous  considérons  pourtant  la  marche  de  la  n 


ratoire.  Si  nous  considérons  pourtant  la  marche  de  la  nature, 
il  faut  admettre  un  troisième  mode  de  réunion  qui  participe 
en  quelque  sorte  des  deux  autres,  et  qu’on  peut  appeler 
conJaire  Effectivement,  dans  quelque  cas,  heureux  lors  meme 
qu’il  V  a  déjà  un  commencement  de  cicatrisation,  on  peut  ob¬ 
tenir  une  adhésion  qa’tm  dirait  immédiate  ;  il  faut  pour  cela 

que  la  suppuration  soit  très  récente,  qu’il  y  ait  encore  dans  les 
tissus  un  degré  d’inflammation  suffisant  pour  produire  1  adhé¬ 
sion  des  bords  de  la  plaie.  C’est  d’après  ces  faits  qu’on  a  prone 
la  méthode  ditb  par  réunion  secondaire.  Son  auteur,  qui  était 
un  chirurgien  irlandais  ,  ne  voulait  pas  qu’on  fît  la  réunion 
iminêdiaie  telle  qu’on  l’entend  communément,  mais  qu’on  at¬ 
tendît  toujours  ufl  commencement  de  suppuration  ;  on  ne  peut 
nier  que  cette  pratique  ne  présente  des  avantages  dans  certai- 
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Les  plaies  primitives,  ai-je  dit,  comportent  deux  méthodes 
principales  :  examinons  ces  deux  méthodes. 

La  réunion  immédiate  offre  certainement  de  grands  avanta- 
ges,  quoiqu’elle  ne  spjt  pas  toujours  exempte  d’inconvéniens  ; 
il  faut  savoir  l’empirer  dans  des  circonstances  convenables. 
Sans  en  être  partisan  outré  et  exclusif,  en  1814,  j’étais  à  Lon¬ 
dres,  où  m’avait  conduit  le  désir  ardent  de  connaître  ce  que  la 
chirurgie  anglaise  pouvait  nous  apprendre.  Nos  confrères  d  ou¬ 
tre-mer  nous  ont  communiqué  d’assez  bonnes  idées  en  fait  de 
thérapeutique,  et  nous  avons  su  en  tirer  parti  ;  mais  il  y  a  aussi 
chez  eux  des  pratiques  qui  ne  sont  pas  à  l’abri  de  tout  repro¬ 
che.  Assistant  un  jour  à  une  opération  de  sarcocèle  faite  par 
Ast.  Cooper,  alors  dans  toute  la  plénitude  de  sa  gloire  ;  je  1  ai 
vu  faire  des  points  de  suture  aux  lèvres  de  la  plaie  ;  cette 
manière  de  panser  ne  me  parut  pas  exempte  d’inconvéniens  , 
parce  qu’il  s’agisssait  de  tissus  très  minces  et  flasques  qui  ne 
pouvaient  que  difficilement  être  maintenus  dans  des  rapports 
assez  parfaits  pour  que  la  cicatrisation  marchât  régulièrement. 
Ce  que  j’avais  prévu  arriva  quelques  jours  après  ;  la  plaie 
du  sarcocèle  tomba  en  gangrène  et  il  y  eut  aussi  une  grande 
perte  de  substance.  Il  faut  donc  rester  dans  un  juste  milieu  a 
•l’égard  de  cette  méthode,  l’abandonnant  à  l'occasion  et  suivant 
les  circonstances.  Sans  doute  il  est  extrêmement  heureux 
d’obtenir  dans  un  temps  très  court  la  cicatrisation  des  plaies, 
et  sous  ce  rapport  on  ne  saurait  contester  les  avantages  im¬ 
menses  de  la  réunion  immédiate ,  aussi  est-ce  à  cette  méthode 
que  la  chirurgie  doit  ses  plus  brillans  succès.  Il  est  connu 
maintenant  que  dans  les  siècles  les  plus  reculés  cette  méthode 
était  mise  eu  usage,  et  il  est  vraiment  surprenant  que  pendant 
si  long-temps  on  en  ait  méconnu  les  avantages.  Le  temps  n’est 
pas  encore  loin  de  nous ,  en  effet,  où  des  chirurgiens  du  plus 
haut  mérite  s’opposaient  de  toutes  leurs  forces  à  cette  prati¬ 
que  Il  y  a  vingt-cinq  ans  environ  que  cette  méthode  a  été 
pour  ainsi  dire  régénérée  ,  et  encore  même  aujourd’hui  plu¬ 
sieurs  praticiens  s’y  montrent  contraires.  J’ai  pour  ma  part 
contribué  à  son  adoption  et  à  sa  popularisation  en  France 
alors  que  tout  le  monde  s’y  opposait  encore,  tandis  qu’en  An¬ 
gleterre,  il  faut  le  dire,  celte  pratique  était  déjà  en  vigueur. 

Ce  que  nous  disons  de  la  réunion  immédiate  en  ,  général , 
peut  s’appliquer  à  la  suture,  qui  constitue  un  des  procédés  de 
cette  méthode ,  un  des  moyens  unissans  les  plus  efficaces. 

La  suture  est  aussi  un  mode  de  réunion  très  ancien,  et  qui 
ne  fut  pas  toujours  apprécié  à  sa  juste  valeur.  En  France,  du 
temps  mêœç  h  l’Académie  de  chirurgie ,  or  r’çr  taisait  pa? 


usage  généralement,  parce  qu’on  en  exagérait  les  dangers. 
Louis  surtout ,  qui  a  répandu  un  si  grand  éclat  sur  la  chirur¬ 
gie  de  cette  époque,  s’y  opposa  avec  opiniâtreté  pour  toute  es¬ 
pèce  de  plaie,  même  pour  le  bec-de-lièvre.  Et  pourtant,  com¬ 
ment  obtenir  dans  cette  opération  une  cicatrice  bien  régulière 
et  bien  nette  sans  quelques  points  de  suture  qui  en  tiennent 
les  bords  solidement  rapprochés  ?  Malgré  le  talent  et  l’influence 
des  opposans,  le  temps  a  fait  justice  de  ces  fâcheuses  préven¬ 
tions,  et  l’expérience  a  fini  par  démontrer  que  ce  genre  de 
réunion  n’entraînait  nullement  les  inconvéniens  que  Louis  lui 
attribuait,  lorsqu’on  y  apporte  toutefois  les  précautions  néces¬ 
saires. 

Si  les  sutures  devaient  être  une  chose  aussi  grave  par  ses 
inconvéniens  et  ses  dangers  qu’on  dût  y  renoncer,  il  aurait 
fallu  depuis  long- temps  renoncer  aussi  à  une  foule  d’opérations 
très  importantes  et  très  belles  par  leurs  résultats  :  eût-on  pu, 
par  exemple,  sans  la  suture,  obtenir,  ces  beaux  résultats  de  la 
chirurgie  restauratrice  ?  J’ai  refait  sur  le  même  individu  une 
joue  presque  entière,  la  lèvre  supérieure  et  le  nez,  en  emprun¬ 
tant  aux  parties  voisines  l’étendue  nécessaire  des  tégumens  : 
comment  aurais-je  pu ,  sans  des  points  de  suture  ,  tenir  en 
place  ces  larges  lambeaux  de  tissu  cutané?  Reconnaissons  donc 
les  avantages  réels  et  considérables  de  ce  moyen  d’union,  mais 
en  même  temps,  tenons-nous  en  garde  contre  l’abus  qu’en 
font  quelques  chirurgiens,  et  ernployons-Ie  avec  discernement. 


AC’ADiEiniE  DE  nîÉDECîlVE. 

Séance  du  29  novembre.  —  Présidence  de  M.  FonQDiER. 

le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  In  et  adopté. 

M.  Baillarger  adresse  à  l’Académie  un  mémoire  Sur  la  Stupidité. 
Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

1“  Les  aliénés  qu’on  a  désignés  sous  le  nom  de  stupides  ,  n’ont  que 
les,  apparences  de  la  stupidité.  Il  y  a  chez  ces  malades  un  délire  tout 
intérieur  dont  ils  peuvent  rendre  compte  après  la  guérison. 

2»  Le  délire  parait  être  de  nature  exclusivement  triste  :  il  est  sou¬ 
vent  accompagné  d’idées  de  suicide. 

■3°  L’état  des  aliénés  stupides  est  principalement  caractérisé  par  des 
illusions  nombreuses  qui  jettent  les  malades  dans  un  monde  imagi- 

4°  La  stupidité  ne  paraît  être  que  le  plus  haut  degré  d’une  variété 
de  la  mélancolie. 

5»  L’état  des  aliénés  stupides  offre  l)eaucoup  d’analogie  avec  les 
rêves. 

—  M.  Le  Roy-d’Etiolles  adresse  une  lettre  relative  aux  phénomè¬ 
nes  galvaniques  produits  par  le  contact  des  nerfs  et  des  muscles.  Nous 
rendrons  compte  de  cette  importante  communication. 

—  M.  Rognetta  adresse  une  lettre  sur  l’emploi  du  sulfate  de  qui¬ 

nine  contre  le  rimmatisme  aigu.  (  Nous  la  publierons  dans  le  prochain 
numéro.  )  ^ 

—  M.  Dumëril  iit  un  rapport  favorable  sur  une  espèce  de  vers  in¬ 
testinaux  de  l’homme ,  adressés  à  l’Académie  par  M.  Romanosqui.  — 
Remerclmens. 

—  M.  Chervin  lit  un  travail  très  détaillé  dans  lequel  il  réfute  les 
assertions  de  M.  Bertulus  ,  insérées  dans  une  lettre  adressée  à  l’Aca¬ 
démie. 

le  forme  en  comité  secret  pour  en- 


M.  Guérin  ,  je  prendrai  mes  réserves  et  j’attendrai- de  nouveaux  détails 
de  sa  part  avant  de  lui  répondre  plus  longuement. 

D’après  ma  manière  d’envisager  la  reproduction  des  tendons ,  j’ 
pu  dire  à  priori  que  partout  où  les  tendons  sont  entourés  de  gaines 
de  couches  soit  purement  celluleuses,  soit  fibro-celluleuses,  la  ténot^.- 
mie  of.rait  toutes  les  chances  possibles  de  succès,  et  que  dans  les;  ré¬ 
gions  ou  les  tendons  ne  sont  entourés  que  de  toiles  synoviales  ou  de 
gaines  fibro-synoviales,  cetfe  opération  perdrait  beaucoup  de  son  effi¬ 
cacité.  Voyons  où  se  trouvent  ces  conditions  diverses. 

Le  tendon  d’Achille  est,  sous  ce  rapport,  évidemment  le  mieux  dis¬ 
posé.  Aussi  est-il  de  tous  les  tendons  celui  qu’on  à  le  plus  souvent  at¬ 
taqué  et  qui  est  journellement  coupé  avec  le  plus  d’avantages.  Vien¬ 
nent  ensuite  les  tendons  du  jarret ,  le  tendon  du  biceps  brachial,  les 
deux  branches  du  muscle  sterno-mastoïdien  ,  les  tendons  des  muscles 
peroniers,  des  muscles  jambiers,  des  extenseurs  des  orteils,  au  dsssus 
et  au  dessous  des  malléoles,  etc. 

Dans  l’autre  catégorie  se  trouvent  les  tendons  du  long  fléchisseur 
des  orteils  à  la  pointe  du  pied,  du  jambier  postérieur,  du  long  fléchis¬ 
seur  du  gros  orteil  et  des  deux  péroniers  latéraux  à  leur  passage  der¬ 
rière  les  malléoles  ,  les  fléchisseurs  sublime  et  profond  à  ia  paume  de 
la  main,  et  plus  particulièrement  encore  sur  la  face  palmaire  des  plia 
langes.  Dans  la  face  palmaire  de  la  main  ,  en  effet ,  il  n’y  a  entre  l’a¬ 
ponévrose  et  les  muscles  interosseux  autour  des  tendons  que  des  toiles 
.synoviales,  ou  plutôt  fîbroesynûviales  fort  denses,  fOrt  peu  vascu¬ 
laires.  Cependant ,  comme  le  voisinage  des  muscles  lombricaux ,  des 
filameris  qui  traversent  l’aponévrose  palmaire  ,  des  muscles  interos^ 
seux  ,  peut  fournir  par  la  raréfaction  de  ces  divers  élémens  une  sorte 
de  ruban  nouveau  allant  d’un  bout  du  tendon  à  l’autre  ,  il  y  a  lieu 
croire  que  certains  mouvemens  des  doigts  se  rétabliront  après  la  se 
tion  des  tendons  du  fléchisseur  ou  du  profond  dans  la  paume  de 


toute  sa  lougueur  librement  sur  le  sol  ;  quand  même  les' orteils  reste 
raient  immobiles,  le  malade  en  souffrirait  peu  ;  et  on  voit  par  là  qnë 
la  section  du  long  fléchisseur  des  orteils,  soit  sur  la  face  plantaire  des 

,  ..  .  „  - .  phalanges,  soit  à  la  plante  même  du  pied,  soit  dans  la  gouttière  di, 

puiement  celluleuses,  soit  fibro-celluleuses,  la  ténoto-  calcanéum,  ne  devrait  pas  être  négligée  si  une  déviation  quelconquav 
du  pied  semblait  la  rendre  nécessaire. 

Ce  que  j’ai  dit  de  ces  dispositions  anatomiques  suffît  après  tout  poiw 
montrer  comment  elles  doivent  être  entendues ,  et  le  parti  qu’on  en 
pourra  tirer  dans  la  pratique  de  la  chirurgie. 

Un  autre  point  n’a  pas  été  éclairci.  J’avais  demandé  si  chez  les  ma¬ 
lades  opérés  on  avait  nettement  distingué  la  rétraction  des  doigts  par 
raccourcissement  des  mnscles,  de  Celle  qui  est  produite  par  des  bridés 
sous-cutanées.  Je  né  doute  pas  que  M.  Guérin  puisse  exactement  faire 
celte  distinction  ;  mais  enfin  j’aurais  voulu  la  lui  voir  indiquer. 

Avant  Dupuytren  ,  les  tendons  seuls  étaient  accusés  de  ces  rétrac¬ 
tions.  Ce  chirurgien  a  fait  voir  qu’elles  dépendaient  fréquemment  au  " 
contraire  de  languettes  endurcies  de  l’aponévrose  palmaire.  J’ai  dé¬ 
montré  depuis  qu’elles  étaient  souvent  dues  à  la  formation  de  cordons 
sous-cutanés.  Il  y  a  des  cas  dans  lesquels  la  distinction  est  assez  em¬ 
barrassante  pour  que  des  chirurgiens  habiles  hésitent  àjse  prononcer  Un 
cas  de  cette  espèce  nous  a  été  présenté  par  M.  Bérard  dans  l’avant-der- 
mère  seance.  Ce  chirurgien  avait  conduit  ici  une  jeune  fille  précisément 
parce  qu  il  n  osait  dire  si  la  rétraction  était  le  produit  d’une  contracture 
tendineuse  plutôt  que  d’une  bride  sous-cutanée.  Ayant  examiné  la  ma- 
jade,  j  ai  moi-même  hésité  un  instant,  et  j’ai  eu  besoin  de  mettre  en 
jeu  l’action  des  divers  muscles  pour  m’assurer  qu’il  s’agissait  d’une 
bride  sous-cutanée  et  non  pas  d’un  tendon  rétracté. 

Deux  antres  questions  avaient  besoin  aussi  de  nouveaux  éclaircisse- 
mens.  M.  Guérin  nous  a  dit,  j’ai  du  moins  cru  l’entendre  ainsi,  que  par 
sa  méthode  les  tendons  se  reproduisaient  si  vite,  qu’au  bout  de  deux 
ou  trois  jours  iis  pouvaient  retrouver  une  partie  de  leur  action  U  a 
même  ajouté,  si  je  ne  me  trompe,  que  chez  un  individu  qui  avait 
1  œil  immobile  par  suite  d’une  opération  de  strabisme,  il  avait,  lui  M. 
Guérin,  décollé  le  muscle  anciennement  divisé,  pour  le  rétablir  dans  de 
nouveaux  rapports  avec  l’œil,  et  qu’au  bout  de  deux  ou  trois  jours  cet 
organe  avait  retrouvé  tous  ses  mouvemens.  Des  assertions  semblables 
ont  quelque  chose  de  tellement  étrange,  que  je  crains  d’avoir  mal  en- 
f^endu.  Si  M.  Quérin  a  vu  les  mouvemens  dont  il  parle,  et  il  est  trop 


la  ténotomie. 

(Addition  à  la  séance  extraordinaire  du  26  novembre.) 

Suite  du  discours  de  M.  Velpeau.  —  Dans  son  appréciation  des 
expériences  invoquées  par  M.  Bouvier,  M.  Guérin  s’est  efforcé  de  mon¬ 
trer  que  les  résultats  obtenus  par  son  antagoniste  résultaient  de  sa  ma¬ 
nière  d’opérer  ,  étaient  la  conséquence  de  la  doctrine  empirique  dont 
il  le  fait  un  des  partisans.  Maintenant  qu’il  est  évident  ponr  tout  le 
monde  que  les  doctrines  et  les  méthodes  de  M.  Guérin  sont  les  mêmes 
que  celles  de  tous  les  chirur.qiens ,  nous  serons  forcés  d’admettre  que 
les  résultats  de  sa  pratique  tiennent  à  autre  chose  qu’à  ce  qu’il  a  dit 
si  toutefois  ils  diffèrent  réellement  des  résultats  obtenus  par  ses  con¬ 
frères.  Il  était  donc  utile  de  voir  si  la  pratique  de  M.  Guérin  a  effec¬ 
tivement  été  plus  heureuse  que  la  nôtre. 

Or,  en  analysant,  en  groupant  les  faits  invoqués  par  lui,  j’ai  trouvé 
qu  il  avait  pratiqué  trente-quatre  fois  la  section  des  fendons  fléchis¬ 
seurs  sur  le  devant  des  doigts  et  dans  la  paume  de  la  main  ,  et  que 
seize  fois  sur  ce  nombre  lofai  l’opération  avait,  de  son  propre  a’veii,  ou 
complètement  échoué ,  ou  laissé  notablement  à  désirer.  D’où  il  suit 
qu’à  prendre  ces  faits  tejs  que  M.  Guérin  les  donne,  la  ténotomie  à  la 
lace  palmaire  de  la  main  est  loin  de  posséder  la  même  efficacité  que 
dans  les  autres  régions  du  corps.  ^ 

Si  maintenant ,  au  lieu  d’accepter  ces  résultats  sans  contrôle  on^ 
admet  ce  qu  est  venu  nous  en  dire  M.  Bouvier  ,  n’est-il  pas  permis 
de  croire  qu  entre  les  mains  de  M.  Guérin  la  ténotomie  a  échoué  au 
moins  dans  la  grande  moitié  des  cas ,  lorsqu’il  s’est  agi  des  tendons 
fléchisseurs  des  doigts  ?  Cette  remarque  me  ramène  aux  éclaircis^e- 
mens  que  j  avais  demandés  sous  le  point  de  vue  de  la  ténotomie  appli¬ 
quée  aux  diverses  régions  du  membre. 

_  Puisque  ces  Messieurs  n’ont  pas  jugé  convenable  de  répondre  à  mes 
interpellations,  il  ne  sera  peut-être  pas  sans  quelque  intérêt  de  rappeler 
6n  ce  moment  ce  que  j  ai  essayé  d’établir  sous  ce  rapport  dans  mes 
leçons  publiques  en  1840. 

Pour  que  la  section  des  tendons  ait  toutes  les  chances  possibles  de 
succès.  Il  convient  de  l’appliquer  à  ceux  d’entre  ces  organes  qui  sont 
entourés  d  un  tissu  cellulaire  abondant.  S’il  est  vrai  que  la  reproduc¬ 
tion  d’un  tendon  divisé  se  fasse  comme  je  l’ai  établi,  c’est-à-dire 
à  1  aide  de  la  gaine  celluleuse ,  des  lamelles ,  des  filamens  ,  des 
couches  cellulo-vasculaires  qui  servent,  pour  ainsi  dire,  d’atmosphère  à 

I  organe  divisé,  que  tous  ces  tissus  s’imbibant  d’abord  de  liquide,  de¬ 
venant  le  siège  d’un  afflux  anormal,  s’épaississent,  se  rapprochent,  se 
yascnly, sent  pour  ,se  confondre,  se  durcir  et  se  solidifier  peu  à-  peu  , 

II  est  facile  de  comprendre  là  où  la  ténotomie  sera  très  efficace,  là  où 

P®®  expériences 

multipliées  sur  les  animaux  et  des  observations  variées  sur  l’homme  , 
ne  me  permettent  pas  d’en  douter  aujourd’hui ,  et  je  ne  crains  pas  de 

al  M  en  opposition  avec  celle  de  M.  Ascher,  de  M.  Held, 

ou  de  M.  Duval ,  que  M.  Guérin  nous  a  présenté  l’autre  jouf  comme  de 
lui,  et  dans  laquelle  la  réprodnetion  du  tendon  résulterait  d’un  épan¬ 
chement  de  lymphe  plastique  pure  ou  mêlée  d’un  peu  de  sang.  Dans 
cette  opinion,  en  effet,  on  ne  fait  pas  attention  sans  doute  que  partout 
ou  la  matière  plastique  s  épanclie  ,  elle  doit  contracter  des  adhLnces 
avec  quelque  chose,  que  dans  les  coulisses  fibro-synoviales  des  doigts, 
les  bouts  du  tendon  perdus  dans  cetfe  matière  nécessairement  adhé¬ 
rente  à  des  parties  inflexibles ,  n’auraient  plus  de  rapports  l’un  avec 
dfvi  J'  “•  Peose  mettre  en  rapport  les  deux  bouts  du  tendon 

divisé  par  la  flexion  du  doigt,  afin  d  en  obtenir  la  réunion  par  contact, 
ri  se  trompe  évidemment.  Cela  est  le  plus  souvent  impossible  et  serait 
,4  ailleurs  nuisible  dans  la  plupart  des  cds.  Dif  reste,  je  ferai  ici  comme 


Sur  le  devant  des  phalanges,  le  succès  est  beaucoup  plus  probléma¬ 
tique.  La  coulisse  fibro-synoviale  ou  ostéo-fibreuse  qui  existe  là  ,  r 
pié.sente  un  étui  formé  en  arrière  pour  les  phalanges  elles-mêmes, 
en  avant  par  des  fibres  transversales  ou  longitudinales  très  serrées 
complètement  fibreuses.  Comme  l’intérieur  de  cette  coulisse  représente 
plutôt  une  simple  surface  synoviale  qu’une  membrane  susceptible  d’ê¬ 
tre  isolée,  il  en  résulte  que  le  tendon  une  fois  coupé  ne  trouve  rien  là 
qui  puisse  en  rétablir  la  continuité ,  et  que  son  action  sur  le  doigt 
court  grand  risque  d’être  abolie. 

Toutefois,  cette  remarque,  qui  s’applique  également  aux  tendons  di 
long  abducteur  et  des  deux  extenseurs  du  pouce,  plus  aux  deux 
diaux  externes  à  leur  passage  sur  la  tête  du  radius,  ne  me  parait  point 
de  nature  à  faire  rejeter  complètement  la  ténotomie  de  la  main,  comme 
semble  le  demander  M.  Bouvier. 

Lorsque  le  tendon  est  coupé,  il  se  retire  à  une  certaine  distance, 
cette  distance  n’est  jamais  très  considérable  ,  et  il  ne  manque  pas  de 
contracter  des  adhérences  avec  les  tissus  qui  se  trouvent  à  sa  portée. 
Si  on  a  divisé  le  tendon  dn  fléchisseur  profond,  je  suppose,  sur  la  se¬ 
conde  phalange,  il  s’arrêtera  à  quelque  distance  en  arrière  et  finira  par 
prendre  quelque  action  sur  cette  même  plialange  ;  le  malade  ii’ 
perdu  de  la  sorte  que  les  mouvemens  de  la  phalange  unguéale.  Si  ^ 
le  tendon  du  fléchisseur  sublime,  les  mouvemens  du  doigt  seront 
core  moins  diminués,  car  le  fléchisseur  profond,  fortifié  par  les  muscles 
lombricaux  peut,  à  la  rigueur,  agir  sur  les  trois  phalanges.  J’ajouterai 
que  quelques  brides  collatérales  persistent  presque  toujours  après 
différentes  sections  sur  Tun  ou  l’autre  côté  du  tendon  divisé,  de  i 
iiière  à  permettre  au  tendon  qui  reste  une  action  plus  ou  moins  mar¬ 
quée  sur  le  doigt  difforme- 

M.  Gerdy  ayant  nié  que  j’eussé  pu  couper  le  tendon  du  sublime  sur 
la  première  phalange  ,  m’oblige  à  revenir  sur  ce  point  en  ce  moment. 
De  même  que  je  refuse  aux  expériences  de  M.  Bouvier  une  valeur  absolue 
eu  égard  à  l’homme,  de  même  je  repousse  les  analogies  qu’on  voudrait 
établir  entre  les  essais  sur  une  main  à  l’état  normal  et  les  opérations 
qu’on  pratique  sur  une  main  difforme. 

Quand  les  doigts  sont  rétractés ,  si  le  tendon  du  sublime _ 

contracturé  ,  il  soulève  ,  éraillé,  écarte  insensiblement  la  coulisse  qui 
l’enveloppe,  s’éloigne  ainsi  de  la  phalange  à  laquelle  il  devient  plus  ou 
moins  perpendiculaire,  et  abandonne  complètement  le  fléchisseur  pro¬ 
fond  qu’il  emboîte  à  l’état  normal.  Celui-ci  est  d’ailleurs  retenu  -  • 
moyen  d’une  bride  solide  et  par  un  artifice  des  plus  ingénieux  sur  — 
face  plérieure  de  la  première  phalange.  Chez  le  malade  que  j’ai  opéré, 
le  doigt  était  si  fortement  rétracté  qu’il  appuyait  par  son  extrémité  con¬ 
tre  la  racine  de  l’éminence  thénar,  et  le  tendon  du  fléchisseur  sublime 
formait  là  une  corde  si  droite,  si  bien  isolée,  que  la  section  n’en  pré¬ 
senta  pas  la  moindre  difficulté.  Quoi  qu’en  dise  M.  Gerdy,  eette  sec¬ 
tion  du  sublime  serait  aisée  et  offrirait  quelques  chances  de  succès  de 
plus  à  la  racine  du  doigt  du  côté  de  la  paume  de  la  main,  que  prè.s  de 
Texfrémité  antérieure  de  la  phalange.  S’il  m’a  combattu  sur  ce  point, 
c’est  qu’il  confond  les  simples  gaines  avec  les  véritables  coulisses  fibro- 
synoviales. 

Ainsi,  les  notions  anatomiques  avaient  devancé  toutes  les  expérien¬ 
ces  auxquelles  on  a  pu  se  livrer ,  et  elles  montrent  mieux  ,  je  crois , 
que  des  expériences  sur  les  chiens  et  certaines  observations  incomplè¬ 
tes,  ce  qu’on  peut  espérer  de  la  ténotomie  dans  les  diverses  régions  du 
corps. 

Pour  ce  qui  est  de  la  main,  je  dirai  donc  que  sur  le  petit  palmaire, 
le  grand  palmaire  et  le  cubital  antérieur,  la  ténotomie  offre  foutes  les 
chances  désirables  de  succès  j  qu’il  en  est  à  peu  près  de  même  de  tous 
les  tendons  extenseurs,'  hors  le  point  où  ils  traversent  les  coùlisses  fibro- 
synoviales  de  la  fête  du  radius  ;  que  dans  la  paume  de  la  main  elle 
réussira  encore  fréquemment,  quoique  d’ùne  manière  moins  complète, 
et  que  la  face  palmaire  des  doigts  est  la  région  qui  lui  offre  le  moins 
d’avantages.  J’ajouterai  cependant  qu’elle  peut  encore  rendre  là  quel¬ 
ques  services  à  cause  des  circonstances  indiquées  précédemment.  D’ail¬ 
leurs,  n’y  a-t-il  pas  des  cas  où  la  difformité  est  telle  que  sa  destruction 
doit  pas.ser  avant  tout  ?  Quand  un  doigt  est  collé  dans  la  main ,  par 
exemple,  il  gêne  non-seulement  parce  qu’il  ne  serre  point,  mais  encore 
parce  qu’il  empêche  de  pouvoir  embrasser  aucun  instrument ,  aucun 
corps  étranger,  parce  qu’il  abolit  lès  fonctions  de  la  main  toute  entière. 

En  redressant  un  doigt  pareil ,  dût-il  rester  ensuite  parfaitement  im¬ 
mobile.’  On  rendrait  encore  service  au  malade.  Rien  ne  s’oppose ,  au 
surplus,  à  ce  qu’on  ne  le  redresse  qu’aux  trois  quarts  ou  à  demi,  dema- 
nière  à  ce  que  représentant  un  arc  de  cercle,  il  puisse  à  l’ocCasion 
soutenir,  servir  d’appui  à  quelque  corps. 

Si,  comme  j’en  ai  vu  un  exemple  tout  récemment  encore  chez  un 
monsieur  qui,  depuis  plusieurs  années,  est  tourmenté  par  une  rétrac¬ 
tion  très  douloureuse  des  doigts  de  l’une  des  mains,  si,  dis-je,  on  pra¬ 
tique  la  ténotomie,  on  débarrassera  certainement  le  malade  d’un  incon¬ 
vénient  qui- peut  aller  jusqu’à  rendre  la  vie  à  charge.  Ce  monsieur,  que 
tourmente  un  tremblement  presque  continuel,  qui  paraît  avoir  la  moelle 
épinière  malade,  a  les  doigts  si  vivement  retirés,  que  deux  d’entre  eux 
lui  ont  ulcéré  la  paume  de  la  main.  N’est-il  pas  évident  qu’il  doit  dé¬ 
sirer  ayant  tout  qu’on  le  délivre  de  pareilles  souffrances,  quand  même 
il  serait  impossible  d’attaquer  la  cause  dé  son  tremblement  général .’ 

Et  peut-on  nier  l’utilité  de  la  tenotomie  en  semblable  circonstance  ? 

Les  remarques  que  j’ai  faites  à  l’occasion  des  tendons  de  la  main  et 
qui  s’appliquent  en  réalité  aux  divers  tendons  du  pied  entourés  de  toi¬ 
les  ou  de  coulisses  synoviales,  comportent  cependant  uné  modification 
importante  sous  le  point  de  vue  de  la  pratique. 

Si  on  redoute  tant  le  défaut  de  reproduction  ou  les  adhérences  con¬ 
tre  nature  des  tendons  fléchisseurs  sublime  et  profond,  c’est  que,  à  la 
main  et  aux  doigts,  ce  sont  les  mouvemens  avec  toutes  leurs  nuances, 
toute  leur  agilité,  qui  constituent  la  fonction  essentielle  des  parties.  U 
n’en  est  plus  de  même  au  pied.  Ce  qu’il  faut  dans  cetfe  dernière  par¬ 
tie,  c’est  la  possibilité  de  poùvoir  faire  appuyer  la  plante  du  pied  par 


bon  observateur  pour  s’être  trompé,  il  s’en  est  certainement  laissé 
imposer  par  quelques  circonstances  étrangères  à  sa  supposition,  ce  n’est 
point,  j’ose  le  dire  de  la  manière  la  plus  formelle,  le  produit  nouveau 
établi  entre  les  deux  bouts  du  tendon  ou  du  muscle  divisé  qui  a  pu 
provoquer  les  mouvemens  signalés  par  notre  collègue.  Avant  donc  de 
traiter  plus  longuement  ce  sujet,  j’attendrai  d’autres  détails. 

Reste  enfin  la  question  des  artralgies.  M.  Guérin  nous  a  prévenu 
qu’à  ses  yeux  la  ténotomie  pourrait  rendre  de  très  grands  services 
pour  les  difformités  par  artralgie.  J’avoue  que  je  ne  l’ai  pas  encore  bien 
compris  iCi,  et  que  jtai  retrouvé  dans  ce  qu’il  nous  a  dit  sur  ce  point 
le  vague,  l’obscurité  où  il  semble  si  souvent  se  complaire.  Qu’entend- 
il  d  abord  par  artralgie,  par  difformités  artralgiques?  Ce  sont  celles, 
dit-il  qui  se  remarquent  à  la  suite  des  coxalgies,  etc.  Mais  la  coxalgie, 
es  chirurgiens  proprement  dits  le  savent,  est  une  maladie  grave  de 
1  articulation  coxo-fémorale,  une  maladie  qui  sè  complique  d’altéra¬ 
tions  profondes  de  la  capsule,  des  cartilages,  des  os,  qui  se  termine  par 
a  mort,  par  l’ankylose  ou  par  un  déplacement  irreinéaiable  de  l’os  de 
la  cuisse.  Est-ce  ici  que  M.  Guérin  trouve  des  difformités  artralgiques 
auxquelles  il  prétend  appliquer  à  la  ténotomie .?  De  plus,  il  n’y  a  de 
coxalgie  possible  qu’à  la  hanche  ;  aux  autres  articulations,  ces  diffor¬ 
mités  artralgiques  ne  peuvent  pins  être  la  conséquence  d’une  coxalgie. 
Se  méprenant  sur  le  nom,  M.  Guérin  aurait-il  entendu,  par  difformifés 
artralgiques  celles  qui  suivent  si  souvent  la  maladie  appelée  tunieur 
filanche  dans  les  autres  articulations  !  Ici  encore  le  mal  peut  être  une 
carie,  une  nécrose,  une  affection  tiibercnleuse,  une  suppuration  etc  • 
~ -  elles  guérissent,  amènent  une  ankylosé  vraie  ou  fausse ,  ouand 
résulte  une  difformité.  Si  l’ankylose  est  vraie,  la  ténotomie  n’v' 
peut  rien.  S  il  s  agit  d’une  ankylosé  fausse,  il  y  a  long-femps  que  leA 
applications  de  la  ténotomie  ont  été  faîtes  à  ce  genre  de  difformités. 
Encore  une  fois,  j’aftendrai'què  M.  Guérin  ait  parlé  de  nouveau  sunce 
point  pour  lui  répondre. 

En  supposant  qu’il  veuille  y  revenir  plus  tard,,  j’ajouterai  pour  mon 
compte,  et  en  me  chargeant  de  foute  la  responsabilité  de  cette  assertion  ' 
que  la  ténotomie  est  quelquefois  un  excellent  moyen  de  favoriser  lâ 
résolution  de  certaines  afthropalhies  Subaiguës  ou  chroniques.  En  voici 
lin  exemple  remarquable. 

Un  jeune  homme  qui  portait  depuis  dix-huit  mois  une  arthropathie 
fongueuse  de  l’articulation  tibio-tarsienne,  et  qui  avait  en  même  temps 
et  par  suite  de  cette  longue  maladie,  une  rétraction  du  tendon  d’A- 
chil  e,  n  est  allé  décidément  mieux,  quelque  médication  qu’il  eût  subie 
d  ailleurs,  qu  à  partir  du  moment  où  je  me  suis  décidé  à  loi  pratiquer 
la  ténotomie  comme  pour  un  pied-équin  ordinaire.  Nous  reviendrons 
point  si  l’Académie  le  désire. 

me  résumant,  je  me  crois  autorisé  à  conclure  que  les  deux  doc¬ 
trines,  rationnelle  et  empirique,  sont  de  l’invention  de  M.  Guérin:  que 
cet  orthopédiste  n’a  point  de  doctrine  qui  lui  appartienne;  que  les  prin¬ 
cipes  réclamés  par  lui  font  depuis  long-temps  partie  du  domaine  de  la 
science,  et  qu’on  les  trouve  notamment  exposés  dans  une  foule  de 
chapitres  de  ma  Médecine  opératoire;  que  les  expériences  de  M^  Bou¬ 
vier  ne  me  paraissent  pas  absolument  concluantes;  que  les  faits  présentés 
par  M.  Guérin  n’ont  pas  la  valeur  qu’il  leur  attribue  ;  que  la  ténotomie 
convient  peu  dans  ies  coulisses  fibro-synoviales  lorsqu’on  tient  à  con- 
server  les  mouvemens  normaux  des  tendons  à  diviser;  que,  sous  ce 
point  de  vue,  la  ténotomie  est  moins  complètement  efficace  à  la  pau¬ 
me  de  la  main,  et  surtout  à  la  face  palmaire  des  doigts  que  partout 
ailleurs  ;  qu’elle  doit  cependant  être  conservée  dans  ces  régions  pour 
certains  cas  particuliers. 

J’ajouterai  que  l’évolution  des  sections  squs-cutanées  doit  être  éta¬ 
blie  comme  il  suit  :  J.  Hunier,  qui  divisait  le  tendon  d’Achille,  sur  des 
chiens;  à  l’aide  d’une  aiguille  à  cataracte  glissée  sous  la  peau,  en  est 
véritablement  le  point  de  départ  ;  que  Bell,  qui  conseille  de  diviser 
les  hgamens  latéraux  des  doigts  avec  une  aiguille  en  fer  de  lance,  par 
une  ponction  de  la  peau,  pour  favoriser  la  réduction  de  certaines  luxa¬ 
tions  des  phalanges,  vient  ensuite.  A.  Cooper,  qui  divise  les  brides 
sous-cutanées  dé  la  main,  se  présente  en  troisième  lieu.  M.  Brodie, 
opérant  la  section  des  veiues  variqueuses  souS  la  peau,  par  une  simple 
ponction,  prend  la  quatrième  place.  Arrive  Dupuytren,  qui  applique  ce 
procédé  au  muscle  sterno-mastoïdien  dès  1822,  puis  M.  Stromeyer  ■ 
qui  le  transporte  au  tendon  d’Achille.  Dès-lors  tout  le  monde  s’en  em¬ 
pare,  et  la  ténotomie,  entre  les  mains  de  MM.  Dieffenbach,  Cuvai,  ' 
Stœs,  Bouvier,  J.  Guérin  et  des  chirurgiens  proprement  dits,  passe  ra¬ 
pidement  à  tous  les  autres  tendons  susceptibles  de  rétraction.  Là  s’eu 
tiendra  l’iiistoire,  en  dépit  des  rivalités,  des  intérêts  personnels  dé' 
chaque  prétendant. 

M.  Gerdy.  Depuis  que  j’ai  eu  l’honneur  de  parler  devant  l’Acadé¬ 
mie  dans  cette  discussion  ,  MM.  Guérin  ,  Bouvier  et  Velpeau  ont  été 
successivement  entendus. 

1“  M.  Bouvier  a  prouvé  par  de  nouvelles  observations  sur  Clémencé 
Delamain  et  sur  la  petite  Clémentine  Mouchy,  qui  a  aujourd’hui  plus 
de  vingt-quatre  mouvemens  de  moins  dans  la  main,  que  l’une  n’aWt . 
pas  retiré  plus  d’avantage  que  l’autre  de  la  ténotomie.  Il  a  en  outre 
confirmé  mes  expériences  par  de  nouvelles  expériences  sur  la  ligature 
simultanée  des  fléebisseurs.  Il  en  résulte  que  leur  adhérence  ne  sup¬ 
prime  pas  leur  action  ,  comme  il  l’avait  dif  d’abord ,  et  qu’elle  ne  la  ■ 
supprime  qu’en  partie,  comme  je  l’ai  avancé. 

2“  M.  Guéi  in  se  plaint ,  dans  son  second  discours ,  que  j’aie  élargi  j 
la  base  de  la  discussion  ;  mais  je  n’ai  fait  que  le  suivre  dans  la  voie  . 
qu’il  avait  ouverte.  A  l’entendre,  je  l’ai  personnellement  mis  en  causé,’' 
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et  j’ai  dressé  contre  sa  théorie,  sa  pratique  et  contre  lui  même  un  acte 
d'accusation.  Si  j’ai  combattu  les  opinions  de  M.  Guérin  beaucoup 
plus  long-temps  et  plus  vivement  que  celles  de  MM.  Bouvier  et  Vel¬ 
peau  ,  c’est  qu’il  y  avait  entre  ses  opinions  et  les  miennes  des  dissi¬ 
dences  bien  plus  nombreuses  et  plus  profondes.  En  cela  M.  Guérin  se 
fait  bien  mal  à  propos  martyr  de  mes  violences.  Ce  n’est  point  moi 
ijui  ai  dit  que  sa  pratique  était  téméraire,  c’est  lui-même  à  la  page  685 
de  sa  Gazette,  et  voici  ses  paroles  :  «  L’ardeur  du  progrès  de  l’une  (de 
la  doctrine  qu’il  suit)  peut  conduire  à  des  tentatives  téméraires,  à  des 
résultats  hasardeux.  L’excès  de  prudence  de  l’autre  est  susceptible 
d’arrêter  le  progrès  ,  de  le  faire  rétrograder  même.  »  J'avoue  que  pour 
ïnon  compte  je  ne  me  charge  pas  d’expliquer  ce  que  c’est  qu’un  progrès 
gui  rétrograde.  Il  faut  croire  que  l’auteur  en  fait  de  cette  espèce,  puis¬ 
qu’il  en  parle. 

Je  n’ai  pas  dit  non  plus  que  sa  pratique  fût  absurde,  ni  qu’il  ne  sût 
pas  ce  qu’il  voulait  dire.  Je  le  répète,  M.  Guérin  fait  le  martyr,  et  ce¬ 
pendant  il  prétend  qu’il  est  très  content  de  tout  cela.  Alors  ,  s’il  est 
si  content ,  de  quoi  se  plaint-il  ? 

Il  a  mis  lui-même  ,  dit-il ,  dans  la  science  ce  que  j’ai  voulu  lui  ap¬ 
prendre.  Que  M.  Guérin  se  rassure  ,  je  n’ai  pas  la  moindre  prétention 
d’être  son  maître  !  Et  si  je  le  prouve,  ajoute-t-il,  M.  Gerdy  aura  man¬ 
qué  de  gravité  et  de  prudence.  —  C’est  è  la  fin  de  la  discussion  qu’on 
verra  qui  en  aura  manqué.  —  D’ailleurs,  M.  Gerdy,  continue-t-il,  est 
bomme  à  prendre  sa  revanche  ;  mais  ,  pour  prendre  sa  revanche  ,  il 
faut  avoir  été  battu  ,  et  si  jusqu’à  présent  M.  Guérin  se  montre  satis¬ 
fait  de  lui-même,  il  faut  avouer  qu’il  se  contente  de  peu. 

Après  tant  de  plaintes  sans  fondement,  et  bien  peu  conséquentes 
avec  la  joie  et  l’air  de  triomphe  qu’il  affecte,  M.  Guérin,  après  y  avoir 
consacré  un  quart  de  son  discours  ,  aborde  enfin  la  discus.sion,  et  d’a¬ 
bord  il  confond  ensemble  toutes  les  objections  de  MM.  Bouvier,  Vel- 
peou  et  les  miennes  sous  prétexte  «  de  faire  marcher  en  même  temps 
tous  les  points  de  la  discussion.  »  Si  je  voulais  embrouiller  une  discus¬ 
sion  pour  dissimuler  ma  faiblesse  ,  je  ne  suivrais  pas  d’autre  marche  ; 
niais  comme  j’aime  la  vérité,  la  méthode  et  la  clarté,  j’en  aurais  adopté 
une  toute  différente. 

Dès  le  premier  pas,  M.  Guérin  se  débarrasse  .des  objections  générales 
qu’il  a  provoquées  lui-même,  puisque  c’est  lui  qui  a  engagé  la  discus¬ 
sion  sur  les  expériences  de  M.  Bouvier,  qui  en  a  élargi  la  base,  et  il  les 
renvoie  à  des  discussions  à  venir,  quand  il  plaira  à  l’Académie. —  Pre¬ 
mier  refus  de  répondre  aux  objections. 

Pour  prouver  que  MM.  Bouvier,  Velpeau  et  moi  sommes  des  empi¬ 
riques,  il  nous  reproche  de  n’avoir  coupé  que  le  tendon  d’Achille  dans 
lé  pied-bot.  M.  Velpeau  vient  tout  à  l’heure  de  lui  montrer  le  contraire 
pour  lui-même  Quant  à  moi ,  j’ai  déjà  dit  que  j’ai  pour  principe  de 
couper  successivement,  à  diverses  époques,  les  divers  tendons  rétrac¬ 
tés,  suivant  que  les  premières  sections  me  paraissent  insuffisantes  ;  ce 
n’est  qu’alors  que  j’en  fais  de  nouvelles.  Certes,  je  l’avoue  ,  je  préfère 
de  beaucoup  cette  méthode  à  celle  de  M.  Guérin,  qui  consiste  à  prati¬ 
quer  à  l’aventure  jusqu’à  vingt  sections  dans  une  demi-heure,  sans  sa¬ 
voir  d’avance  ce  qu’il  suffit  dé  couper  pour  obtenir  un  succès  complet. 
Par  ta  méthode  de  M.  Guérin  on  s’éxpose  à  faire  beaucoup  de  sections 
inutiles  ;  par  celle  que  j’adopte  on  les  épargne  au  malade,  et  l’on  ob¬ 
tient  quelquefois  les  plus  beaux  succès  au  moyen  d’une  ou  deux  sec¬ 
tions,  comme  cela  m’est  arrivé  sur  le  jeune  tailleur  dont  j’ai  parlé  dans 
mon  premier  discours.  Je  maintiens  donc  que  cette  méthode  est  au 
moins  pius  rationnelle  que  celle  de  M.  Guérin. 

Si,  maintenant,  je  voulais  épiloguer,  je  dirais  que  l’élévation  du  ta¬ 
lon  dans  le  pied-bot  n’est  pas  seulement,  comme  le  dit  M.  Guérin,  le 
produit  de  la  rétraction  des  jumeaux  ,  puisque  le  plantaire  grêle  et  le 
soleàire,  qui  à  lui  seul  est  plus  fort  que  les  jumeaux  réunis,  se  ren¬ 
dent  aussi  au  tendon  d’Achille  ;  je  dirais  que  je  ne  sais  pas  ce  que  c’est 
que  le  muscle  plantaire  interne  qui  courbe  le  bord  interne  du  pied 
en  dedans  ;  qu’il  y  a  bien  un  nerf  plantaire  interne  ,  et  que  c’est  une 
grande  erreur  de  prendre  ce  nerf  pour  un  muscle. 

Suivant  M.  Guérin  ,  sa  doctrine  serait  plus  facile  encore  à  établir 
pour  les  autres  difformités  articulaires  de  même  nature  ,  et  M.  Gerdy 
,qui  n’a  pas  eu  le  temps  de  se  mettre  au  courant  de  la  matière,  sollici¬ 
tera  certainement  les  développemens  qui  pourront  compléter  ses  lumiè¬ 
res  sur  ce  point.  —  C’est  là  un  second  refus  de  la  part  de  M.  Gué¬ 
rin  ,  de  soutenir  aujourd’hui  ses  assertions  générales,  et  je  regrette 
qu’il  n’ait  pas  immédiatement  complété  mes  lumières  s’il  en  a  la  puis¬ 
sance.  D’après  ce  que  je  viens  de  lui  dire  à  l’occasion  des  jumeaux  et 
du  plantaire  interne,  il  doit  voir  que  je  suis  plus  charitable,  que  je  ne 
me  fais  pas  prier  et  ne  le  fais  pas  attendre  pour  compléter  ses  lumiè¬ 
res.  Il  peut  même  compter  sur  ma  bonne  volonté  et  sur  mon  zèle  pour 
des  services  analogues,  lorsqu’il  m’en  fonrnira  l’occasion. 

Quant  à  la  cicatrisation  des  tendons  ,  il  ne  peut  expo.sef  ici  toutes 
les  preuves  de  sa  théorie;  il  renvoie  donc  ses  adversaires  à  une  autre 
discussion,  qu’ils  devront  provoquer  ;  —  troisième  refus  de  prouver  ses 
assertions.  —  Mais  pourquoi  ne  pas  profiter  de  celle-ci  qui  n’a  pas 
d’autre  but  ?  Il  faut  croire  que  M.  Guériu  a  ses  raisons  pour  cela. 
Comptons  donc  pour  la  troisième  fois  de  sa  part  refus  de  prouver  ses 
assertions. 

Quant  aux  principes  de  l’opération  de  la  ténotomie,  si  les  honorables 
collègues  veulent  bien  provoquer  une  discussion  approfondie  sur  ce  su¬ 
jet,  il  est  en  mesure  de  démontrer  «qu’aucun  des  principes  qui  doi¬ 
vent  assurer  le  succès  complet  de  la  ténotomie,  n’avait  été  mis  en  re¬ 
gard  des  résultats  à  réaliser,  ni  considéré  dans  sa  véritable  significa¬ 
tion.  »  (Gaz.  méd.,  1842,  p.  734.)  —  Quatrième  refus  de  démonstra¬ 
tion. 

Vous  le  voyez,  c’est  toujours  le  même  système  de  défense;  râUteur 
lût  toujours,  il  n’y  a  pas  moyen  de  l’amener  à  discuter  aujour¬ 
d’hui,  il  veut  que  l’on  provoque  un  jour  à  venir,  je  ne  sais  quand,  une 
autre  discussion.  Et  non-seulement  il  fuit,  mais  il  s’enveloppe  d’un 
nuage  pour  dissimuler  sa  tuite.  Que  veut-il  dire,  en  effet,  par  ces  prin¬ 
cipes  qui  n’ont  pas  été  mis  en  regard  des  résultats  à  réaliser,  ni  consi¬ 
dérés  dans  leur  signifieation  ?  Pour  moi ,  je’  l’avoue  ,  je  n’y  comprends 
rien,  et  je  n’ai  pas  de  réponse  à  une  objection  aussi  nébuleuse. 

Tout  en  fuyant,  M.  Guérin  lance  un  défi  à  ses  adversaires.  «  Mon- 
trez-moi,  dit-il,  le  principe  de  la  contraction  physiologique  volontaire, 
comme  moyen  de  faciliter  la  tension  des  tendons  ?....  Ce  principe  est 
si  important,  quê  sans  son  secours  il  est  impossible  de  diviser  les  ten¬ 
dons  et  les  musclés.  »  Si  cela  est  if&j)ossible,  comme  on  a  divisé  des 
tendons  avant  que  Part  ne  possédât  M.  Guérin,  le  principe  a  donc  été 
découvert  avant  lui 

Montrez-nous  donc  imprimé  qu’il  faut  ouvrir  . la  bouche  pour  manger, 
üilater  la  poitrine  pour  respirer,  tendre  la  peau  pour  raser  les  poils  de 
sa  surface,  tendre  une  corde,  une  étoffe  pour  la  couper:  avec  facilité  ? 

Vous  ne  le  montrerez  pas.  Monsieur,  parce  que  ce  sont  là  des  véri¬ 
tés  que  la  moindre  expérience  révèle  à  tous  les  esprits,  des  vérités  trop 
simples  pour  que  l’on  croie  devoir  les  écrire,  parce  que  ce  sont,  il  faut 
bien  le  dire,  des  vérités  de  M.  de  la  Palisse,  des  vérités  si  vraies,  qu’on 
n’ose  pas  les  proclamer  gravement  de  peur  de  se  donner  du  ridicule. 
C’est  pour  cela  que  M.  Stromeyer,  qui  a  employé  avant  M.  Guéiin  la 
con'Iraction  volontaire  pour  tendre  les  muscles,  n’a  pas  imaginé  de  s’en 
vanter  comme  d’une  découverte.  Il  faut  réellement  voir  des  vérités  sem¬ 
blables  à  travers  le  microscope  pour  leur  trouver  de  l’importance  et  de 
la  nouveauté.  Où  en  serions-nous  si  chacun  embouchait  ainsi  la  trom¬ 
pette  de  la  renommée  pour  tenter  les  petites  modifications  que  l’ex¬ 
périence  fait  apporter  aux  opérations?  Mais  tel  est  l’amour  pater¬ 
nel  de  certains  auteurs  pour  les  productions  de  leur  esprit,  pouf  des 
idées,  des  fractions  d’idées  qu’ils  croient  avoir  mis  les  premiers  au 
jour,  qu’ils  les  admirent,  les  adorent,  les  idolâtrent.  Ils  les  placent  sur 
ùn  autel  et  font  incessamment  fumer  l’encens  aux  pieds  de  leur  idole. 
Leur  amour  paternel  est  une  sorte  de  lunette  d’approche  :  contemplant 
îonjbDrs  leurs  inventions,  ou  ce  qu’ils  croient  être  leurs  inventions,  par 


le  bout  de  la  lunette,  qui  les  grossit  et  les  rapproche,  ils  les  voient 
beaucoup  plus  grandes  et  plus  belles  que  les  découvertes  des  autres, 
qu’ils  ne  regardent  que  par  le  bout  qui  les  rapetisse  et  les  éloigne. 

Pour  prouver  la  transformation  fibreuse  des  muscles  et  s’expliquer  à 
cet  égard,  M.  Guérin  nous  dit  :  M.  Gerdy  préférera  sans  doute  que  je 
mette  directement  l’Académie  de  médecine  à  même  d’avoir  une  opi¬ 
nion  arrêtée  sur  ce  point,  comme  je  l’ai  fait  il  y  a  six  ans  pour  l’Aca¬ 
démie  des  sciences  (Gazette  médicale,  p.  734.) 

Ainsi  ;  1»  M.  Guérin  refuse  pour  la  cinquième  fois  de  s’expliquer,  et 
nous  renvoie  à  une  autre  discussion,  au  lieu  de  le  faire  immédiatement 
dans  celle-ci  ;  2“  il  déclare  que  l’Académie  de  médecine  n’a  pas  plus 
d’opinion  arrêtée  à  cet  égard  que  n’en  avait,  il  y  a  six  ans,  l’Académie 
des  sciences  ;  3“  qu’elle  n’en  aura  que  lorsqu’il  l’aura  éclairée  ;  et  M. 
Guérin  s’est  défendu  d’avoir  voulu  faire  une  leçon  à  l’Académie,  et  il 
lui  dit  tout  net  qu’elle  n’aura  d’opinion  arrêtée  sur  la  fibrosité  des  mus¬ 
cles,  que  lorsqu’il  aura  daigné  lui  en  donner  une  !  ! 

Je  ne  sais  pas,  je  l’avoue,  jusqu’à  quel  point  mes  honorables  collè¬ 
gues  seront  flattés  de  ce  compliment.  Quant  à  moi,  un  pareil  langage 
ne  saurait  m’étonner.  On  ira  plus  loin  encore,  croyez-le  bien,  si  on  n’y 
met  bon  ordre.  Mais  passoas. 

Suivant  M.  Guérin,  j’ai  posé  en  principe  qu’il  était  impossible  de 
distinguer  sur  le  vivant  la  rétraction  primitive  de  la  rétraction  consé¬ 
cutive.  C’est  une  erreur  :  je  n’en  ai  rien  dit.. 

J’ai  blâmé  la  section  du  muscle  long  abducteur  du  pouce,  employée 
pour  rétablir  la  supination.  M.  Guérin  prétend  que  j’ai  eu  tort,  parce 
que  ce  muscle  était  devenu,  chez  M.  Doubowitski,  fléchisseur  de  la 
main,  paice  qu’il  avait  glisse  au-devant  du  radius,  etc.  Je  n’ai  pas  vu 
le  bras  de  M.  Doubowitski,  mais  j’accepte  le  fait  comme  exact,  et  je 
maintiens  que  la  section  du  muscle  ne  pouvait  rétablir  Ja  supination  , 
et  que  l’opération  faite  dans  ce  but  n’est  pas  rationnelle,  et  qu’elle  est 
contraire  à  l’anatomie  et  à  la  physiologie. 

En  effet,  Messieurs,  la  section  du  muscle  devenu  fléchisseur  ne  pou¬ 
vait  favoriser  que  l’extension  de  la  main  où  sa  flexion  en  arrière,  et  ré¬ 
tablir  la  supination  perdue  ;  car  la  supination  est  un  mouvement  qui 
se  passe  entre  le  radius  et  le  cubitus,  et  non  entre  la  main  et  les  os 
de  l’avant-bras.  Aussi  tout  le  monde  peut  vériliev  sur  lui-même  que  la 
flexion  forcée  de  la  main  en  avant  n’empêche  point  la  rotation  du  ra¬ 
dius.  Le  long  abducteur,  par  son  obliquité  persistante  dans  la  rétrac¬ 
tion  musculaire,  reste  donc  toujours  un  des  plus  puissans  supinateurs 
de  l’avant-bras,  et  s.a  section  ne  faisait  donc  que  le  supprimer,  et  com¬ 
promettre  de  plus  en  plus  la  supination  que  M.  Guérin  voulait  rétablir. 

Relativement  aux  rétractions  articulaires  qui  se  manifestent  dans  les 
arthrites  que  M.  Guérin  appelle  des  arthralgies,  notre  confrère  nous 
renvoie,  comme  d’habitude,  à  une  autre  discussion  pour  prouver  que 
cette  rétraction  n’est  point  due  à  la  rétraction  des  tissus  cellulaires  et 
fibreux  indurés,  mais  à  de  véritables  contractures  musculaires  ,  no¬ 
tamment  dans  les  cas  où  l’invasion  de  celte  maladie  date  de  vingt- 
quatre  heures.  Pour  moi,  sans  nier  que  la  rétraction  musculaire  puisse 
se  joindre  à  celle  de  l’induration  fibreuse  et  celluleuse,  je  ne  les  ad¬ 
mets  que  lorsque  je  trouve  les  muscles  contracturés. 

En  refusant  ainsi,  pour  la  sixième  fois,  de  faire  la  preuve  de  ses  as¬ 
sertions,  M.  Guérin  promet  à  l’Académie,  si  elle  veut  bien  mettre  cette 
discussion  à  l’ordre  du  jour,  «  des  recherches  entièrement  nouvelles 
sur  cette  question  »,  des  recherches  qni  jettent  «  un  jour  nouveau  sur 
la  véritable  nature  de  la  maladie  articulaire.  »  Je  regrette  bien  ,  pour 
mon  propre  intérêt,  que  M.  Guérin  aime  tant  à  annoncer  ses  décou¬ 
vertes,  au  lieu  de  les  démontrer  ;  on  dirait  qu’il  se  complaît  à  exciter 
notre  curiosité  pour  nous  rendre  ses  refus  plus  cuisans. 

C’est  encore  ainsi  qu’il  nous  dit  ;  «  J’aurais  beaucoup  de  choses  à 
ajouter  sur  les  excursions  que  M.  Gerdy  a  faites  en  touriste  dans  le 
domaine  de  l’étiologie  des  difformités.  »  Mais  il  y  aurait  de  quoi  dé¬ 
frayer  vingt  de  nos  séances,  en  conséquence  il  laisse  toutes  ces  ques¬ 
tions  générales  et  sa  réponse  est  faite.  Voilà,  si  je  ne  me  trompe,  la 
septième  fois  que  M.  Guérin  recule  et  fuit  devant  nos  objections  en 
chantant  victoire  et  se  donnant  l’air  d’un  triomphateur. 

De  même  que  M.  Guérin  a  successivement  refusé  de  combattre  sur 
fous  les  principaux  points  de  cette  discussion,  et  nous  a  incessamment 
renvoyé  à  une  autre  discussion,  de  même  il  refuse  toute  commission 
d’examen  pour  les  faits  de  guérison  par  la  ténotomie  qu’il  nous  a  ré¬ 
cemment  présentés;  il  se  défie particulièieraent  de  MM.  Bouvier,  Vel¬ 
peau  et  de  moi.  Il  a  raison,  il  faut  toujours  se  défier  des  hommes, 
parce  qu’on  ne  reconnaît  pas  un  honnête  homme  à  sa  figure  et  à  ses 
paroles;  mais  c’est  précisément  pour  cela  que  M.  Guérin  aurait  dû 
solliciter  l’examen  d’une  commission,  s’il  eût  été  aussi  sûr  de  l’exac¬ 
titude  de  ses  assertions  qu’il  le  paraissait;  je  dis  plus  ;  si,  comme  lui, 
je  voulais  démontrer  une  vérité  nouvelle  contestée,  je  ne  choisirais  pas 
d’autres  juges,  ici,  que  des  adversaires,  parce  que,  s’ils  pouvaient 
commettre  la  faute  de  nier  la  vérité  par  passion,  je  serais  à  même  de 
les  confondre  devant  l’Académie,  et  que  s’ils  la  reconnaissaient,  leur 
hostilité  même  contre  mes  idées  leur  donnerait  infiniment  plus  de  crédit 
que  ne  pourrait  le  faire  une  commission  d’amis  complaisons.  Aussi,  je 
l’avouerai,  dans  un  cas  semblable,  autant  par  raison  que  par  senti¬ 
ment  de  justice,  si  j’étais  d’une  semblable  commission,  je  me  garderais 
bien  de  faire  la  maladresse  et  la  faute  de  nier  des  faits  évidens  et  in- 
oontestables. 

Relativement  à  la  petite  Clémentine  Mouchy  dont  j’ai  examiné  la 
main  ,  M.  Guérin  demande  pourquoi  je  n’ai  examiné  qu’elle  et  pour¬ 
quoi  pas  l’autre  ?  Peut-être,  âjoute-t-il,  que  pendant  que  M.  Gerdy  a 
constaté  l’absence  de  24  rnouvemens  sur  l’une  ,  il  aurait  constaté  ceux 
qui  ne  maùquent  pas  chez  l’autre.  Les  antithèses  et  les  figures  de  rétho- 
rique  ne  sont  que  des  fusées  volantes  qui  ne  font  que  du  bruit,  et  pour 
une  discussion  sérieuse  il  faut  des  raisons  sérieuses.  Si  M.  Guérin  a 
voulu  insinuer  que  je  n’avais  pas  voulu  parler  de  Clémence  Delamain 
parce  qiie  sa  guérison  était  incontestable,  il  a  eu  tort,  parce  que  j’en  ai 
donné  une  raison,  dont  tout  le  monde  ici  n’avait  pu  apprécier  la  vé¬ 
rité  ;  savoir  ;  que  je  n’avais  pu,  dans  le  peu  de  temps  qu’elles  avaient 
passé  sous  nos  yeux,  qu’en  examiner  une.  Et  il  a  commis  une  faute 
d’autant  plus  grave,  queM.  Bouvier  a  depuis  démontré  que  Clémence 
Delamain  n’avait  pas  été  mienx  traitée  par  la  ténotomie  multiple  qne 
Clémentine  Mouchy  ;  aussi  n’ont-elles  point  à  être  jalouses  l’une  de 
l’autre.  i 

A  mes  expériences  sur  le  peu  d’inUfence  des  adhérences  de  certains 
musclés  ï’un  avec  l’autre,  M.  Guérin  m’oppose  les  premières  expérien¬ 
ces  de  M.  Bouvier  ;  mais  que  dira-t-il  aujourd’hui,  que  M.  Bouvier  est 
venu  confirmer  les  miennes  par  de  nouvelles  expériences  ?  Il  est  bien 
possible  que  nous  différions  encore  sous  quelques  rapports  de  peu 
d’importance  ;  je  ne  le  sais  pas,  nous  n’avons  point  discuté  en  particu¬ 
lier  ;  mais  l’essentiel  ést  de  savoir  que  les  adhérences  entre  les  muscles 
ne  suppriment  pas  entièrement  leur  action,  et  l’affaiblissent  d’autant 
moins  que  les  muscles  adhérens  ont  les  uns  avec  les  autres  plus  d’ana¬ 
logie  dans  leurs  fonctions.  Or,  cette  vérité  est  maintenant  acquise  à  la 
science,  malgré  les  dénégations  réitérées  de  M.  Guérin. 

Notre  confrère  prétend  que  sans  autopsie,  et  sur  le  vivant ,  il  peut 
bien  reconnaître  les  adhérences  consécutives  à  ses  opérations  de  téno¬ 
tomie.  S’il  n’y  avait  qu’une  seule  espèce  d’adhérence,  on  pourrait  peut- 
être  le  lui  accorder;  mais  comme  il  y  en  a  de  différentes  espèces,  les 
unes  qui  affaiblissent  très  peu  les  rnouvemens,  d’autres  qui  les  gênent, 
d’autres  qui  les  empêchent  absolument,  il  en  résulteque  lorsqu’il ditva- 
giiement  qu’il  y  a  des  adhérences,  il  ne  s’exprime  point  d’une  manière 
suffisamment  précise  ;  et  que  l’autopsie  seule  pourrait  donner  sur  ces 
cas  des  lumières  positives  et  préefses. 

Quant  à  son  procédé  de  ténotomie  du  tendon  du  sublime,  seul  à  ia 
première  phalange,  que  j’ai  démontré  impraticable,  il  paraît  que  M. 
Guériu  l’abandonne  tout  à  fait,  car  il  n’a  pas  dit  un  mot  pour  le  dé¬ 
fendre.  U  ne  nous  a  pas  même  renvoyé  pour  Cela  à  une  autre  discus¬ 


sion.  Puisque  son  père  en  a  fait  le  sacrifice  et  l’a  lui-même  enterré, 
Respectons  la  cendre  du  défunt. 

M.  Guérin  arrive  enfin  à  ces  vingt-quatre  rnouvemens  dont  j’ai  dé¬ 
montré  l’absence  dans  la  main  de  Clémentine  Mouchy.  A  l’entendre, 
j’aurais  cherché  à  tromper  ici  la  religion  de  l’Académie,  j’aurais 
altéré  sciemment  ses  paroles  ,  à  lui ,  M.  Guérin  ,  d’une  manière  in¬ 
croyable.  C’est  là ,  Messieurs  ,  une  insinuation  bien  grave,  et,  s’il  en 
était  ainsi,  je  serais  si  coupable  à  mes  propres  yeux,  que  je  ne  recu¬ 
lerais  devant  aucune  espèce  de  réparation  académique.  Mais  heu¬ 
reusement  je  ne  suis  coupable  d’aucune  déloyauté,  et  les  paroles  du 
premier  discours  de  M.  Guérin  n’ont  été  altérées  que  par  Jles  paroles 
qu’il  a  prononcées  dans  le  second,  et  les  paroles  du  second  par  l’impii- 
meur  innocent  de  ce  second  discours  ;  d’où  il  suit  que  nous  avons  eu 
déjà  trois  éditions  du  fait  de  Ciémentine  Mouchy,  et  qu’il  nous  en  faut 
au  moins  une  quatrième  pour  arriver  à  l’expression  de  la  vérité,  s’il  est 
possible. 

Dans  son  second  discours,  M.  Guérin  avait  dit ,  et  je  cite  textuelle¬ 
ment  d’après  sa  Gazette  :  «  Le  premier  sujet  (Clémentine  Mouchy)  était 
affecté  de  flexion  permanente  des  doigts  et  du  pouce  par  rétraction  du 
fléchisseur  superficiel  et  du  long  fléchisseur  du  pouce.  Il  y  avait  para¬ 
lysie  et  atrophie  des  autres  muscles  du  pouce.  »  Il  explique  plus  bas  ; 
«  La  main  et  les  doigts...  ont  conservé  tous  leurs  rnouvemens  ;  le  suc¬ 
cès  a  été  rigoureusement  complet  pour  tous  les  doigts  et  le  pouce  ,  à 
l’exception  de  l’articulation  de  la  troisième  phalange  avec  la  deuxième 
de  l’indicateur.  »  (Gaz.  p.  701.)  Qu’ai-je  dit ,  moi  ;  «  La  main  et  les 
doigts  ont  conservé  tous  leurs  rnouvemens  ;  le  succès  a  été  rigoureu¬ 
sement  complet  pour  tous  les  doigts  et  le  pouce,  excepté  pour  la  pha¬ 
langette  de  l’index.  »  Pourquoi  M.  Guérin  a-t-il  dit  que  tous  les  mus¬ 
cles  de  la  main  étaient  conservés  s’il  ne  voulait  pas  le  dire?  C’est  à  lui 
de  nous  l’expliquer  d’une  manière  croyable.  Pour  moi,  si  j’osais  hasar¬ 
der  une  question  ,  je  dirais  qu’il  l’a  dit  parce  qu’alors  le  fait  eût  été 
bien  plus  merveilleux  et  plus  propre  à  étonner  l’Académie. 

Mais,  voyons  maintenant  ce  que  M.  Guérin  a  dit  dans  son  troisième 
discours  (p.  735  de  sa  Gazette)  ;  «  J’avais  annoncé  que  j’avais  obtenu 
un  succès  complet,  à  l’exception  de  l’indicateur,  djmt  les  rnouvemens 
de  la  première  phalange  avaient  seuls  été  conservés.  Certes,  si  la  re¬ 
marque  de  M.  Gerdy...  était  fondée,  elle  aurait  été  très  propre  à  mon¬ 
trer  l’utilité  d’une  commission.  »  Vous  voyez,  d’après  les  passages  déjà 
cités,  que  ma  remarque  était  bien  fondée,  et  que  néanmoins  M.  Guérin 
a  refusé  le  commission.  Vous  remarquerez  aussi  que  dans  cette  deuxième 
édition  de  ses  paroles,  M.  Guérin  altère  sa  citation  de  deux  manières; 

1»  En  ne  parlant  plus  du  tout  de  tous  les  rnouvemens  de  la  main 
qu’il  prétendait  avoir  conservés  ; 

2“  En  disant  que  les  rnouvemens  de  la  première  phalange  seuls 
étaient  conservés,  tandis  que  dans  le  premier  discours  c’étaient  seule¬ 
ment  les  rnouvemens  de  la  troisième  phalange  qui  étaient  perdus. 

M.  Guérin  continue  ;  «  M.  Gerdy  ,  préoccupé  sans  doute  des  cin¬ 
quante  rnouvemens  de  la  main  qu’il  a  découuerts  et  des  vingt-quatre 
qu’il  n’a  pu  constater .  n’a  pas  vu  que  tous  les  muscles  de  l’émi¬ 

nence  thénar  et  hypothénar  étaient  complètement  paralysés  et  atro¬ 
phiés.  Or,  ces  muscles  sont  précisément  ceux  qui  président  aux  naoù- 
vemens  dont  M.  Gerdy  a  constaté  l’absence...  »  Dans  son  second  dis¬ 
cours  ,  M.  Guérin  n’avait  pas  parlé  de  l’éminence  hypothénar  ;  c’est 
une  addition  nouvelle,  et,  malgré  cette  addition,  il  y  a  encore  erreur 
de  sa  part  et  oubli  profond  des  fonctions  des  muscles  de  la  main. 

En  effet,  les  rnouvemens  d’adduction  et  d’abduction  des  doigis  étant 
perdus ,  ce  fait  prouve  que  les  inter-osseux  ,  qui  sont  tous  des  adduc¬ 
teurs  et  des  abducteurs  des  doigts  ,  n’agissent  plus  sur  ces  organes  et 
que  l’action  des  muscles  du  thénar  et  de  l’hypothénar  n’est  plus  la 
seule  dont  on  constate  l’absence.  ' 

Enfin  M.  Guérin  termine  sa  réponse  par  ces  mots  étranges  :  «  J’ai 
dit  et  j’ai  pu  dire  qne  ce  succès  avait  été  rigoureusement  complet  pour 
trois  doigts  et  pour  le  pouce  à  l’endroit  des  fléchissseurs  superficiel  et 
profond.  (Gazette  médic.,  735.)  »  Ainsi  d’abord ,  tous  les  rnouvemens 
de  la  main  et  de  tous  les  doigts  avaient  été  conservés  à  l’exception  de 
ceux  de  la  phalange  de  Tindicateur  ;  en  deuxième  lieu  ,  ceux  de  l’é¬ 
minence  thénar  et  de  deux  phalanges  de  l’indicateur  ont  été  perdus, 
puis,  en  troisième  lieu,  ceux  de  l’éiiiinence  hypothénar.  Maintenant  il 
n’y  a  plus  que  quatre  doigts  qui  possèdent  leurs  rnouvemens.  Vous 
voyez  que  M.  Guériu  recule  de  plus  en  plus  à  mesure  qu’on  le  presse 
'  davantage  ;  en  sorte  que  si  la  discussion  se  prolongeait  encore  un  peu 
il  serait  obligé  de  tout  abandonner.  Je  ne  sais  pas,  en  effet,  après  les 
pertes  multipliées  qu’il  a  faites,  s’il  lui  reste  l’ombre  d’un  succès. 

En  résumé  ; 

1»  M.  Guérin  n’a  nullement  démontré  le  contraire  de  ce  que  j’ai  éta¬ 
bli  sur  les  influences  diverses  des  adhérences,  et  les  dernières  expérien¬ 
ces  de  M.  Bouvier  confirment  les  miennes  loin  de  les  combattre  ; 

2“  Les  difformités  ne  tiennent  point  à  une  seule  cause  ,  comme  M. 
Guérin  cherchait  à  l’établir,  malgré  une  légère  restriction  de  langage, 
et  il  faut  les  combattre  par  plusieurs  méthodes  de  traitement  ; 

3»  M.  Guérin  a  réellement  abandonné  son  résumé,  puisqu’il  n’en  a 
pas  dit  un  mot  de  justification  en  sa  faveur  ; 

4“  Il  en  a  fait  autant  pour  la  ténotomie  du  sublime  à  la  deuxième 
phalange  :  ce  sont  autant  d’enfans  perdus  ; 

5"^  Les  prétendus  Succès  dè  Clémence  et  Clémentine  n’ont  pu  soute¬ 
nir  l'examen  de  la  critique  ; 

6»  La  section  du  long  abducteur  du  pouce  destinée  à  rétablir  la  sii- 
pinrtion  perdue,  est  une  opération  que  l’anatomie  et  la  physiologie  ne 
peuvent  justifier. 

Vainement  M.  Guérin  veut  compléter  nos  lumières,  c’est  nous  qui 
sommes  obligés  de  compléter  les  siennes  en  anatomie  et  en  physiologie; 
vainement  il  prend  des  airs  de  vainqueur  ;  on  ne  l’est  pas  quand  on  ren- 
voit  incessamment  la  discussion  à  une  autre  époque,  qu’on  refuse  sept 
fois  de  suite  le  combat  dans  la  même  bataille ,  qu’on  ne  se  défend  un 
peu  qu’en  altérant  ses  propres  paroles,  et  reculant  partout  et  toiijoîirs. 
Un  pareil  stratagème  ne  peut  abuser  personne. 


acadêihie;  des  sciences. 

Séance  du  28  novembre  1842.  —  Présidence  de  M.  Poncelet. 

M.  Jobert  (de  Lamballe)  envoie  la  liste  de  ses  titres  pour  la  place 
vacante  par  la  mort  de  M.  Larrey. 

—  M.  Piorrÿ,  également  candidat  au  fauteuil  que  M.  Double  a  laissé 
vacant,  adresse  les  conclusions  d’un  mémoire  qu’il  se  propose  de  lire 
incessamment: 

Dans  les  fièvres  intermittentes  .  la  rate  est  constamment  ou  Volu¬ 
mineuse,  ou  douloureuse,  ou  altérée  dans  sa  structure. 

Le  sulfate  de  quinine  en  quelques  jours ,  en  quelques  heures ,  sou¬ 
vent  même  en  quelques  minutes  ,  produit  une  diminution  dans  le  vo¬ 
lume  de  la  rate  et  prévient  le  retour  de  la  fièvre  intermittente,  qui  dans 
ces  cas  en  est  la  conséquence. 

Au  moyen  de  la  plessimélrie  ,  on  découvre  qne  la  rate  est  volumi¬ 
neuse  ou  qu’elle  est  le  siège  même  de  la  douleur ,  et  cela  dans  un 
grand  nombre  de  cas,  où  par  d’autres  procédés  on  ne  pourrait  s’en  as- 

—  M.  Mercier  adresse  une  lettre  sur  l'introduction  de  l’air  dans  les 
veines.  (Nous  la  publierons  dans  un  prochain  numéro.) 

—  M.  Tanchou  écrit  la  lettre  suivante  ;  «  Il  reste  de  l’incertitude 
dans  l’esprit  de  plusieurs  personnes  sur  la  communication  que  j'ai  eu 
l’honneur  de  faire  à  l’Académie  dans  l’une  de  ses  dernières  séances. 
J’ai  dit  que  ma  méthode  pour  prévenir  la  dégénérescence  des  tumeurs 
du  sein  consistait  dans  deux  séries  de  moyens  :  à  l’intérieur,  les  pré¬ 
parations  de  feu,  d’iode,  de  mercure,  comme  base  et  point  de  d^art 
du  traitement  ;  à  l’extérieur,  la  compression,  les  sachets  pulvérulens , 
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les  emplâtres,  les  onguents.  Dès  lors ,  comme  on  le  voit,  la  compres¬ 
sion  nVst  qu’un  auxiliaire  qui  est  loin  de  convenir  dans  tous  les  cas, 
ainsi  que  je  l’ai  dit.  ,  .  , 

—  MM.  Le  Roy-d'Eüolles  et  TMerry  écrivent  pour  présenter  le 
résultat  de  leurs  expériences  sur  les  faits  communiqués  par  M.  Mateucci 
au  sujet  de  la  galvanisation  d’un  muscle  par  un  autre  muscle.  M.  Le 
Koy-d’Etiolles  a  répété  les  mêmes  expériences  avec  des  cliances  diver¬ 
ses  ;  M.  Thierry  réclame  une  sorte  de  priorité  sur  M.  Mateucci. 

—  M.  Faure  écrit  pour  donner  qu.  Iques  renseignemens  sur  les  trois 
malades  auxquels  il  a  pratiqué  la  ponction  de  la  poitrine  pour  remé¬ 
dier  aux  épancliemens  pleurétiques.  Deux  malades  ont  succombé  à  des 
acciden.s  éti  augers  à  l’opération  ;  le  troisième  a  parfaitement  guéri.  Il 
est  remarquable,  dit  M.  Faure,  que  ce  soit  le  malade  auquel  j’ai  retiré 
le  plus  de  liquide  de  la  poitrine  (trois  litres  et  un  quart)  qui  ait  obte¬ 
nu  une  guérison  radicale,  selon  toute  apparence.  Ainsi  se  réalise  l’as¬ 
sertion  émise  dans  le  mémoire  qui  donne  lieu  à  celte  lettre,  à  savoir , 
qu’eu  ayant  recours  un  peu  moins  rarement  à  la  ponction  de  la  poi¬ 
trine  comme  à  un  moyen  palliatif,  on  la  rendra  curative  dans  une  pro¬ 
portion  de  cas  d’autant  plus  forte,  qu’on  sera  plus  familier  avec  la 
connaissance  du  mal  et  l’application  de  ce  remède. 

—  M.  Dumas  lit,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Caliours  ,  un  Mé¬ 
moire  sur  les  matières  azotées  neutres  de  l’organisation.  —  Depuis 
long-tirnps  les  chimistes  ont  .signalé  dans  les  animaux  trois  matières 
azotées  neutres  remarquables,  soit  par  un  grand  nombre  de  propriétés 
communes,  soit  par  leur  abondance  dans  les  solides  ou  les  liquides  de 
l’économie  ,  soit  enfin  par  leur  présence  dans  tous  nos  alimens  essen¬ 
tiels  ;  ces  matières  sont  l’albumine,  la  fibrine  et  la  casrïne.  L’albumi¬ 
ne  qui  fait  partie  du  blanc  d’œuf,  la  fibrine  qui  forme  la  portion  coa¬ 
gulable  du  sang,  la  caserne  qui  constitue  la  partie  animale  du  lait. 
Dans  un  essai  de  physiologie  chimique  soumis  il  y  a  dix-huit  mois  au 
jugement  du  public,  M.  Boussingault  et  moi  nous  avons  posé  en  prin¬ 
cipe  que  l’albumine,  la  caseïne  et  la  fibrine  existent  dans  les  plantes; 
que  ces  matières  passent  toutes  formées  dans  le  corps  des  herbivores , 
d’où  elles  sont  transportées  dans  celui  des  carnivores;  que  les  plantes 
seules  ont  le  privilège  de  fabriquer  ces  trois  produits  dont  les  animaux 
s’emparent,  soit  pour  les  assimiler,  soit  pour  les  détruire,  selon  les  be¬ 
soins  de  leur  existence.  Nous  avons  étendu  ces  principes  à  la  forma¬ 
tion  des  malières  grasses  qui,  selon  nous,  prennent  complètement  nais¬ 
sance  dans  les  plantes,  et  qui  viennent  jouer  dans  les  animaux  le  rôle 
de  combu.stlble  ou  même  quelquefois  un  rôle  transitoire.  Nous  avions, 
enfin,  reconnu  la  nécessité  de  grouper  ensemble  tous  les  corps  de  la 
chimie  organique  qui  jouissent  de  la  propriété  de  passer  à  l’état  d’aci¬ 
de  lactique  par  la  fermentation  ,  qui,  comme  les  sucres  et  les  técules  , 
entrent  pour  une  part  importante  dans  l’alimentation  de  l’homme  et 
des  animaux,  et  ne  sont  produits  réellement  que  dans  les  plantes,  par 
les  forces  de  la  végétation. 

C’est  l’ensemble  de  ces  vues  et  de  ces  conséquences  que  nous  avons 
résumé  dans  le  tableau  suivant  : 

LE  VÉGÉT.tL 

Produit  des  matières  azotées  neutr. 

—  des  matières  grasses. 

—  des  sucres,  fécules,  gom. 

Décompose  l’acide  carbonique. 

—  les  sels  ammoniacaux. 

Dégage  de  l’oxygène. 

Absorbe  de  la  chaleur. 

Absorbe  de  l’électricité. 

Est  un  appareil  de  réduction. 

Est  immobile. 


Consomme  des  mat.  azotées  neutr. 

—  des  matières  grasses. 

—  des  suer.,  fécul. ,  gom. 
Produit  de  l’acide  carbonique. 

—  de  l’eau  , 

—  des  sels  ammoniacaux. 
Absorbe  de  l’oxygène. 

Produit  de  la  chaleur. 

Produit  de  l’électricité. 

Est  un  appareil  d’oxydation. 

Est  locomoteur. 


Un  oiseau  gianivore  trouve  dans  le  blé  tous  les  élémens  de  sa  nour¬ 
riture.  Un  chien  trouve  dans  le  pain  les  matières  que  son  organisation 
exige  pour  vivre  et  se  développer.  Une  jument  qui  allaite  peut,  non- 
seulement  trouver  dans  l’orge  et  l’avoine  les  matériaux  nécessaires  à  sa 
propre  existence  ,  mais  aussi  la  sub.stance  au  moyen  de  laquelle  se 
forme  la  caseïne  qui  se  trouve  dans  son  lait.  Les  céréales  doivent  donc, 
indépendamment  des  matières  amylacées  gu  sucrées  qu’elles  contien  - 
nent,  offrir  à  l’organisation  animale  les  moyens  de  se  procurer  les  sub¬ 
stances  azotées  neutres  que  tout  animal  renferme  et  que  nous  lui  refu¬ 
sons  le  pouvoir  de  créer.  C’est,  en  effet,  ce  que  démontre  l’analysé 
chimique. 


Dans  les  cas  où  l’amidon  ,  la  dextrine  et  le  sucre  disparaissent ,  de 
l’aliment,  ils  sont  remplacés  par  des  matières  grasses ,  comme  cela  se 
voit  dans  l’alimentation  des  carnivores.  Nous  voyons  enfin  que  l’asso¬ 
ciation  des  matières  azotées  neutres  ,  avec  les  malières  grasses  et  les 
malières  sucrées  ou  féculentes,  constitue  la  presque  totalité  des  alimens 
des  animaux  herbivores. 

Ne  ressort-il  pas  de  là  ces  deux  principes  fondamentaux  de  l’alimen¬ 
tation  ,  savoir  : 

t»  Que  les  matières  azotées  neutres  de  l’organisation,  sont  un  élé¬ 
ment  indispensable  de  l’alimentation  des  animaux. 

2»  Qu’au  contraire,  les  animaux  peuvent,  jusqu’à  un  certain  point, 
se  passer  de  matières  grasses  ;  qu’ils  peuvent  absolument  se  passer  de 
matières  féculentes  ou  sucrées;  mais  à  la  condition  que  les  graisses 
seront  remplacées  par  des  quantités  proportionnelles  de  fécules  ou  de 
sucre,  et  réciproquement.  Mais  la  privation  des  matières  grasses  ne 
compromet  pas  pour  un  temps  la  vie  de  l’animal  ;  elle  exerce  néan¬ 
moins  un  effet  qui  mérite  une  attention  parliculière.  L’obligation  où 
sont  tous  les  animaux  de  faire  entrer  dans  leur  régime  les  matières 
azotées  neutres  qui  existent  dans  leur  propre  organisation  ,  démontre 
presque  déjà  qu’ils  sont  incapables  de  créer  ces  sortes  de  malières. 
Mais  pour  mettre  ce  résultat  en  évidence  ,  il  suffit  de  suivre  ces  ma¬ 
tières  azotées  neutres  introduites  dans  l’eslomac,  et  de  voir  quelle  est 
leur  destination  finale.  Or,  il  est  assez  facile  de  prouver  qu’elles  se  trou¬ 
vent  représentées  essentiellement  par  l’urée  qui  chez  l’homme  et  chez 
les  animaux  constitue  ie  produit  principal  de  l’urine,  et  par  l’acide  uri¬ 
que  qui  chez  les  oiseaux  et  les  reptiles  joue  le  même  rôle  que  l’urée. 
Abstraction  faite  des  excrémfi  ns,  l’homme  adulte  absorbe  chaque  jour 
une  quantité  de  matières  azotées  neutres  capables  de  repré.senler  15  à 
16  grammes  d’azote,  quantité  qui  se  retrouve  en  entier  dans  les  30  ou 
32  grammes  d’urée  que  renferme  l’urine  qu’il  rend  dans  les  vingt-quatre 
heures.  N’est-il  pas  tout  simple  d’en  conclure  que  la  matière  azotée 
neutre  de  nos  alimens  sert  à  produire  celte  urée  ,  et  que  toute  l’indus¬ 
trie  de  l’organisme  animal  se  borne,  soit  à  s’assimiler  cette  matière 
azotée  neutre  quand  il  en  a  besoin ,  soit  à  la  convertir  en  urée  ?  Cette 
opinion  devient  presque  l’évidence,  si  on  ajoute  que  l’étude  des  phéno¬ 
mènes  de  la  respiration  nous  démontre  que  les  matières  grasses  dispa¬ 
raissent  de  l’organisme  animal  par  l’effet  d’une  véritable  combustion  , 
que  les  matières  amylacées  ou  sucrées  sont  également  brûlées  dans 
l’accomplissement  du  phénomène  de  la  vie;  enfin  que  la  différence  qui 
existe  entre  l’urée  et  la  matière  animale  neutre  d’où  elle  provient,  se 
représente  exactement  par  un  phénomène  de  combustion. 

Les  matières  albuminoïdes  essentielles  ,  c’est-à-dire  l’albumine  ,  la 
caséine,  la  fibrine  et  la  légumine,  constituent  l’élément  azoté  prédomi¬ 
nant  de  ia  nourriture  de  l’homme  et  des  animaux.  Peut  être  sont-ce 
les  seules  qui  jouissent  à  la  fois  de  la  propriété  de  se  brûler  dans  le 
sang  pour  se  convertir  en  urée  et  de  se  fixer  dans  nos  tissus  par  les 
procédés  de  l’assimilation,  après  avoir  subi  les  modifications  convena¬ 
bles  dans  leurs  propriétés.  Du  moins  est-il  vrai  que  jusqu’ici  il  peut 
parait.e  douteux  que  la  gélatine  jouisse  de  cette  double  propriété.  Il 
résulte  de  là,  que  si  dans  un  aliment  quelconque  dépourvu  de  gélatine 
on  parvient  à  définir  la  dose  exacte  d’albumine,  de  caséine,  de  fibrine 
et  même  de  légumine  ,  on  aura  reconnu,  précisé  le  pouvoir  de  cet  ali¬ 
ment  comme  capable  de  satisfaire  aux  besoins  de  l’assimilation.  C’est 
en  mangeant  et  digérant  de  telles  matières  que  nous  formons  nos  mus¬ 
cles  et  nos  tissus,  et  que  nous  les  pré.servons  des  altérations  qu’ils  su¬ 
biraient  de  la  part  d’un  sang  trop -appauvri  en  albumine  ou  en  fibrine. 
11  est  même  tellement  évident  qu’il  en  est  ainsi,  qu’on  ne  pourrait  pas 
citer  un  seul  aliment  adopté  par  l’homme  ou  les  animaux  supérieurs  où 
ne  figure  comme  matière  azotée  abondante  l’une  des  quatre  substances 
signalées  plus  haut ,  c’est-à  dire  la  caséine,  la  fibrine ,  l’albumine  ou 
la  légumine.  D’où  il  suit  clairement  que  la  quantité  d’azote  que  renfer¬ 
ment  nos  alimens  donne  leur  équivalent  sous  le  rapport  de  leur  a.ssimi- 
lation  ,  la  matière  azotée  étant  la  matière  essentiellement  assimilable  , 
celle  qui  constitue  la  trame  de  l’organisation  tonte  entière.  Sachant  par 
expérience  qu’un  homme,  par  exemple,  doit  mangera  l’état  adulte  en¬ 
viron  100  à  120  grammes  de  matière  albuminoïde  sèche,  représentant 
16  à  20  gram.  d’azote,  on  peut  dresser  un  tableau  des  équivalens  nu¬ 
tritifs  envisagés  sous  le  rapport  de  l’assimilation.  Dans  la  nourriture 
de  l’homme  considérée  à  la  ration  d’entretien,  il  entre,  terme  moyen, 
400  ou  500  gram.  de  matièr  e  azotée  fraîche,  représentant  100  ou  125 
gram.  de  la  même  matière  sèche  qui  contient  par  conséquent  de  16  à 
20  grain,  d’azote.  Comme  cet  azote  se  retrouve  presque  en  entier  dans 
les  urines,  sous  forme  d’urée,  il  reste  à  se  demander  ce  que  c’est  que 


l’urée,  et  en  quoi  elle  diffère  de  la  matière  azotée  neutre  d’où  elle 
provient. 

Or,  les  belles  expériences  de  M.  Vohler  nous  ont  appris  que  l’urée 
peut  se  produire  par  une  modification  du  cyanate  d’ammoniaque  formé 
lui-même  d’un  oxyde  de  cyanogène  et  d’un  oxyde  d’ammonium.  Ainsi 
il  sort  de  l’animal  quatre  oxydes  :  l’acide  carbonique  ,  l’eau  ,  l’acide 
cyanique  ,  l’oxyde  d’ammonium.  Ces  deux  derniers,  combinés  et  mo- 
difiés  produisent  l’urée.  C’est  donc,  du  moins  nous  l’entendons  ainsi, 
par  une  véritable  combustion  que  ia  matière  azotée  s’est  convertie  en 
urée.  Il  faut  donc  que  le  corps  tout  entier,  tous  les  vaisseaux,  tous  les 
tissus  que  le  sang  pénètre,  que  ce  vaste  appareil  de  combustion  agisse 
sans  cesse  et  brûle  sans  relâche  les  matières  organisées  à  sa  disposi- 

Or,  si  l’on  réfléchit  que  le  sang  constilue  une  dissolution  des  maté¬ 
riaux  solides  de  l’économie  saturée  pour  les  circonstances  où  elle  se 
trouve  placée  ,  on  comprendra  comment  il  est  si  important  que  ia  di¬ 
gestion  restitue  sans  cesse  au  sang  les  matériaux  qui  la  composent , 
afin  que  ces  matériaux  que  la  vie  consomme  sans  cesse  en  les  brûlant, 
ne  soient  pas  repris  par  le  sang  appauvri,  à  nos  organes  qui  en  sont 
formés  ou  qui  le  renferment.  Et  pour  appliquer  tes  principes  aux  ma . 
tières  azotées,  nous  dirons  que,  s’il  est  indispensable  que  l’alimentation 
de  l’homme  lui  fournisse  chaque  jour  100  on  120  gr.  de  matières  azo¬ 
tées  sèches  ,  c’est  que  rien  ne  peut  empêcher  le  sang  d’un  homme 
adulte  de  perdre  chaque  jour  100  ou  120  gr.  de  ces  matières  par  la 
respiration  ou  par  la  combustion  qui  en  est  la  conséquence.  Par  cela 
seul  que  le  sang  contient  de  l’albumine  ,  il  en  biûle  et  il  faut  lui  en 
rendre,  si  on  ne  veut  pas  qu’il  attaque  les  sources  de  la  vie  en  repre¬ 
nant  cette  albumine  dans  nus  tissus  les  plus  indispensables  à  son  exer- 

Dans  un  prochain  travail  M.  Dumas  doit  communiquer  les  expé¬ 
riences  auxquelles  il  s’est  livré  pour  établir  sur  des  bases  certaines 
les  règles  à  suivre  dans  le  calcul  du  régime  du  soldat,  de  l’ouvrier  ou 
du  luisomiier,  comme  aussi  les  règles  qui  doivent  diriger  les  adminis¬ 
trateurs  dans  les  établissemeiis  consacrés  à  la  bienfaisance  publique. 


—  M.  le  docteur  P.  Chéneau  vient  de  soumettre  à  une  épreuve 
publique,  à.riiôpilal  de  la  Charité  ,  la  théorie  et  le  traitement  de  la 
phthisie  pulmonaire  qu’il  a  cherché  à  faire  prévaloir  dans  les  cours 
qu’il  a  fait  pendant  plu.sieurs  années.  On  ne  peut  qu’applaudir  à  une 
tentative  si  honorable  qui  doit  résoudre  la  grande  question  de  la  cura¬ 
bilité  de  cette  maladie  par  le  secours  de  l’art. 

Nous  ferons  connaître  le  résultat  de  ces  expériences. 


Ceux  de  MM.  les  docteurs  en  médecine  résidant  à  Paris  ou  dans  la 
banlieue  ,  qui  ne  sont  pas  inscrits  dans  la  dernière  édition  de  Y  Alma¬ 
nach  général  de  médecine ,  ou  qui  ont  des  rectifications  à  faire  à 
l’article  qui  les  concerne,  sont  invités  à  adresser  immédiatement  leurs 
notes  à  M.  Domange ,  rue  Glt-le-Cœur ,  4. 


RABAIS. 

ALIBERT.  —  Traité  des  fièvres  pernicieuses  ,  5'  éilit.,  1820.  In-8, 
fig.,  br.  —  Prix  ;  3  fr.  au  lieu  de  7  fr. 

Ce  traité  a  été  trop  bien  apprécié  pour  que  nous  nous  dispensions 
d’en  faire  l’éloge. 

—  Précis  théorique  et  pratique  des  maladies  de  la  peau,  2'  édit, 
Paris,  1822.  Deux  vol.  in-8,  br.  —  Prix  ;  5  fr.  au  lieu  de  14  fr. 

Cet  ouvrage  a  été  publié  dans  l’intérêt  des  élèves  et  de  quelques 
médecins  qui  ne  pourraient  pas  se  procurer  celui  qui  parait  par  livrai¬ 
sons  et  qui  est  d’un  prix  assez  élevé. 

—  Eloges  historiques  de  Dousset,  Spallanzani  et  Galvani,  compo¬ 
sés  pour  la  Société  médicale  et  suivis  d’un  discours  sur  les  rapports 
de  la  médecine  avec  les  sciences  physiques  et  morales.  1806.  l  vol. 
br.  —  Prix  ;  3  fr.  au  lieu  de  6  fr. 

Ces  trois  ouvrages  se  trouvent  à  la  librairie  de  Béchet  jeune ,  place 
de  l’Ecole-de-Médecine ,  1. 

SUPPLÉMENT 


TRAITEMENT 

DES  DÉÏIATIONS  DE  LA  TAILLE  ET  DES  MEMBRES 

PAR  BÉCHARD, 

Mècan.ieien-Ba<n,aagî»te,\rwe  ae  TowrMon,  1&. 

MéDAII.I.E  S' ARGENT  A  ^EXPOSITION  DE  1 841 . 

MEDAILLE  D>HONNEUR  A  L’EXPOSITION  DE  1842. 

Ces  appareils  réunissent  à  la  résistance  nécessaire  une  flexibilité  par¬ 
faite  qui  permet  au  corps  l’usage  de  ses  moindres  mouvemeus  ;  ils  sont 
.d’un  emploi  facile,  vu  leur  légèreté,  qui  n’empêche  en  rien  les  personnes 
qui  en  font  usage  de  vaquer  à  leurs  affaires. 

De  nombreux  traitemens  menés  à  complète  guérison,  et  attestés  au 
soin,  établissent  l’efficacité  du  Corset  Tuteur,  auquel  M.  Béchard  vient  j 
d’apporter  de  notables  améliorations. 

On  trouve  aussi  chez  M.  Béchard  tous  les  articles  nécessaires  à  l’oi 
thopédie,  les  mains  et  jambes  artificielles,  les  bandages  herniaires,  etc.;  ' 

|le  tout  bien  confectionné. 

Affections  de  poitrine^  rhumes,  catarrhes,  irritations. 

SIROP  PECTORAL  DE  P.  LAMOUROUX. 


bbB  WS86B  DU  D--  MB&B8, 

Cette  Eau  ne  se  présente  pas  comme  une  importation  étrangère  :  elle  a  été  composée  par  un  docteur-mé¬ 
decin  de  la  Faculté  de  Paris,  qui  n’a  pas  cru  déroger  en  s’occupant  de  l’hygiène  de  ia  bouche.  Exempte  d’a¬ 
cide  et  de  toute  substance  corrosive,  ne  renfermant  que  l’extrait  de  plantes  aromatiques  aussi  salubres  qu’a¬ 
gréables,  elle  n’a  besoin  pour  être  adoptée  que  d’être  une  fois  essayée.  —  1°  Elle  blanchit  les  dents  sans  en 
altérer  l’émail,  enlève  ie  tartre  et  prévient  la  carie  ;  2°  elle  calme  la  névralgie  dentaire  et  dissipe  ce  gonfie- 
.neiit  des  gencives  si  souvent  pris  pour  le  mal  de  dents  lui-même;  3°  elle  assainit  la  bouche  et  enlève  toutes 
les  odeurs,  notamment  celle  du  cigarre. 

Seul  dépôt  dans  Paris,  14  boulevart  Montmartre.  —  Prix  du  flacon  :  3  fr.  et  5  fr.  le  double  flacon. 


Dragées  m  nérales^ 

Pour  préparer  soi-même,  sur  l’ordonnance  du  mé¬ 
decin,  verre  par  verre  ,  les  eaux  minérales /roiefes  oi 
thermales  de  toutes  les  sources  ;  alcalines  de  Seffs, 
de  Vichy,  confie'  les  maux  d’estomac,  les  digestions 
difficiles,  la  pierre,  la  gravelle  ;  ferrugineuses  de  Spa, 
Bussang,  Passy,  etc.,  contre  la  chlorose ,  les  tempé- 
ramens  débiles;  sulfureuses  de  Bonnes,  d’Enghien, de 
Barèges,  etc.,  contre  les  maladies  de  peau  ,  les  affec¬ 
tions  de  la  poitrine,  catarrhes.  Sellz  ,  2  fr. ,-'  toutes  les 
antres,  3  fr.  le  flacon  ou  la  botte.  Dragées  de  limonade 
gazeu.se  ,  2  fr.  50  c.  le  flacon.  PILULES  CARBONI¬ 
QUES  contre  le  MAL  DE  MER  et  tous  les  vomi.s- 
semens  ;  la  boite,  2  fr.  Ces  pilules  remplacent  la  po¬ 
tion  de  Rivière. 

Dépôt  général  chez  Jourdain ,  pharmacien ,  rue  des 
Martyrs,  42 ,  et  dans  toutes  les  pharmacies  de  France 
et  de  l’étranger. 

(Voir  la  Gdzette  des  du  23  août]  1842.) 


bonbons  ferrugineux 

de  COI-lllitT,  pliarmacien. 

Bue  Saint-Méry,  t2,  à  Paris. 

Ces  bonbons  contiennent  chacun  dise  centigrammes 
!  poudre  de  fier.  Ils  ne  laissent  aucun  goût  désagréa¬ 
ble  dans  la  bouche  ;  aussi  les  enfans  les  mangent-ils 
avec  plaisir.  —  MM.  les  médecins  les  prescriront  jour¬ 
nellement  aux  enfans  pâles,  lymphatiques,  se  dévelop¬ 
pant  péniblement —  Prix  de  la  boite.,  3fir.  On  délivre 
gratis  une  instruction. 

Dépôt  dans  les  principales  pharmacies. 


Ize  [Serment  d'Hippocrate. 

•ÉDIÉ  A  TOCS  LES  MÉDECINS  DE  TOCS  CES 
TEMPS. 

Prit ,  1  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal. 
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BREVET  D  INVENTION. 

Rx'çosteou  1839.  —  à’oT. 

GHARRIÈRE,  coutelier, 

Fabricant  d’instrumens  de  chirurgie.  Fournisseur  de  la 


Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  9,  à  Paris, 
de  lein  et  Biberons  en  ivoire  flexible,  de  4  à  10  fr.  —  Pompe  simple  à  eonront  régulier 
réservoir  d’air,  de  12  à  24  fr.  — Appareil  du  Dr  Donné,  de  5  à  8  fr.  — Chacun  de  ces  objets 


ELIXIR  PURGATIF 

Avec  une  instruction  du  docteur  LAVOLLEY. 

Cet  Elixir  purgatif,  préparé  avec  le  plus  grand  soin  ,  d’après  les  règles  du  Codex  ,  est  d’un  goût  et  d’un 
arôme  fort  agréables  ;  on  peut  le  prendre  sans  préparation,  n’importe  dans  quelle  saison,  et  suivant  l’axiôme 
de  Salernc  :  curât  cito  et  jucundè.  On  le  prescrit  ;  1“  Pour  donner  issue  à  des  humeurs  viciées  ;  2°  pour 
supprimer  une  excrétion  nuisible  ,  un  vésicatoire,  un  cautère,  ou  quand  on  veut  faire  sécher  des  plaies  ,  des 
ulcères,  etc,  ;  pour  détourner  les  humeurs,  qui,  en  se  fixant  sur  un  organe  important,  pourraient  compromettre 
l’existence.  «  Il  est  bon ,  dit  Hippocrate ,  d’évacuer  les  humeurs  cuites  et  non  pas  crues,  surtout  de  prime 
abord,  à  moins  qu’elles  ne  soient  en  surabondance  et  qu’il  n’y  ait  turgescence.  »  (Expression  dont  il  se  ser¬ 
vait  pour  désigner  une  bile  jaune,  acrimonieuse,  noire,  qu’il  reconnaissait  à  une  langue  sale,  couverte  d’une 
couche  de  matière  jaune,  aigre,  putride  ,  dénotant  une  grande  irritation  de  l’estomac  et  des  inleslins.) 

Dans  une  foule  de  cas,  on  doit  considérer  les  purgatifs,  et  l’El.IXlR  PURGATIF  en  particulier,  plutôt 
comme  moyens  hygiéniques  que  comme  médicamens.  Il  est  surtout  nécessaire  aux  personnes  sédentaires,  aux 
hommes  de  cabinet,  et  devient  presque  indispensalile  pour  les  personnes  dont  le  ventre  est  paresseux.  Par 
son  usage,  on  évite  l'embarras  intestinal,  les  coliques  venteuses,  vermineuses,  stercorales.  Quand  les  hu¬ 
meurs  épaissies  sont  en  stagnation  dans  quelques  viscères,  on  doit  employer  les  foiidans,  qui  tous  peuvent 
être  remplacés  par  les  propriétés  identiques  de  l’Elixir  purgatif.  Dans  ce  cas  son  action  est  apéritive;  il  con¬ 
vient  dans  les  engorgemens  du  foie  et  de  la  rate,  à  la  suite  des  fièvres  de  longue  durée,  dans  le  carreau,  les 
engorgemens  de  matrice,  ainsi  que  des  autres  viscères. 

Les  Pilules  purgatives,  recommandées  par  le  docteur  Lavolley,  sont  composées  d’après  les  mêmes  prin¬ 
cipes,  et  jouissent  de  propriétés  identiques  à  celles  de  l’Elixir. 

Chez  Allaize,  pharmacien,  rue  Monlorgueil,  53.  •—  La  hputeille,  4  f.  50  C.  ;  pilules  purgatives ,  2  f.  25  C> 
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Supplément  a  la  gazette  DES  hôpitaux.  -  l"  Décembre  1842. 


REVUE  GÉNÉRALE 

nJE  jrimnECINE  emançams  et  ETHAW&ERS. 


JOURNAUX  FRANÇAIS. 


Archives  pénéhAles  de  médecine  (Novembre  1842). 

I.  Recherches  sur  les  signes  et  le  diagnostic  de  l'insuffisance 
'  des  mlcules  de  l'aorte,-  par  F.  A.  Ahan,  interne  de  i’Hôtel- 
Dieu  de  Paris  ,  lauréat  des  hôpitaux. 

Le  but  de  ce  mémoire  n'est  pas  de  tracer  une  histoire  com¬ 
plète  de  l’insuffisance  des  valvules,  mais  bien  après  s’être  en- 
,  tendu  sur  lé  mot  insufflsance,  d’étudier  les  causes  et  le  mode 
d’action  de  celle  maladie.  Toutes  les  fois  que  les  valvules  d’un 
’oriflce  ne  remplissent  qu’imparlaitement  leur  office  de  soupape, 
et  que  le  sang  reflue  dans  les  cavités  qu’il  vient  de  quitter  il  y 
a  insuffisance.  Mais  il  faut  établir  une  distinction  importante  se¬ 
lon  que  la  mobililé  de  ces  soupapes  a  été  diminuée,  selon  qu’il 
n’y  a  point  d’altérations  qni  mettent  obstacle  au  cours  du  sang, 
ce  qui  constitue  l'insuffisance  simple,  on  au  contraire  selon 
qu’il  y  a  rétrécissement  de  l’orifice,  ce  qui  constitue  l’insuffi¬ 
sance  avec  rétrécissement. 

Parmi  les  causes  il  faut  en  distinguer  de  congénitales  qui, 
dans  la  majorité  des  cas,  peuvent  être  rapportées  à  un  arrêt  de 
développement,  de  traumatiques  ,  de  pathologiques  ,  ou  suc¬ 
cédant  à  des  maladies  variées.  On  peut  les  diviser  en  plusieurs 
classes  :  1°  les  indurations  fibreuses,  fibro-cartilagineuses.  osseu¬ 
ses,  des  valvules,  2"  les  adhérences ,  5“  les  ulcérations,  perfora¬ 
tions  (atrophiques  ou  non) ,  4»  les  polypes  et  les  végétations, 
go  la  dilatation  considérable  de  l’orifice,  6“  les  tumeurs  à  l’exté¬ 
rieur  du  cœur  faisant  saillie  dans  la  cavité  de  l’aorte ,  de  manière 
à  abaisser  une  ou  plusieurs  valvules,  cause  tout  à  fait  inconnue 
en  France,  et  dont  un  exemple  est  cité  dans  ce  mémoire. 

M.  Arancite  quatre  observations,  dont  deux  lui  sont  propres, 
qui  ont  pour  but  de  démontrer  que  l’insuffisance  des  valvules 
de  l’aorte  présente ,  sous  le  , rapport  des  systèmes  généraux  et 
locaux ,  des  caractères  très  importants.. 

Sous  le  rapport  des  symptômes  généraux,  il  note,  1“  la  lenteur 
avec  laquelle  surviennent  les  troubles  fonctionnels  ordinaires 
des  maladies  du  cœur,  et  le  caractère  vif,  brusque,  bondissant, 
mais  régulier  du  pouls,  avec  dépressibilité  dans  les  intervalles 
des  diastoles  artérielles .  caractère  déjà  signalé  par  Selle ,  et 
rappelé  par  Hope.  Ce  bondissement  serait  très-marqué  dans  les 
arteres  du  cou  et  des  membres  supérieurs,  et  il  augmenterait, 
ainsi  que  l’a  dit  Corrigan,  quand  on  vient  à  placer  le  membre 
dans  l’élévation,  2“  l’hypertrophie  des  tubes  artériels,  princîpa- 
ment  dé  la  partie  supérieure  du  tronc  et  des  membres  thoraci¬ 
ques,  caractérisée  par  des  flexuosités  et  l’augmentation  de  densité 
et  d’opacité  de  ces  tubes.  Quant  au  symptôme  noté  par 
M.  Henderson  ,  le  manque  de  coïncidence  du  pouls  avec  la  con¬ 
traction  du  cœur  ,  l’auteur  pense  que  ce  médecin  s’en  est  laissé 
imposer  par  les  allongements  de  la  diastole  artérielle. 

Sous  le  rapport  des  symptômes  locaux  ,  M.  Aran  distingue 
1»  l’abolition  du  second  bruit  des  cavités  gauches,  qui  est  rem¬ 
placé  par  un  murmure,  ou  plutôt  le  rhylhme  des  bruits  du  cœur 
est  complètement  changé,  et  au  lieu  d’avoir 
1»  Le  premier  bruit  du  cœur,  (bruit  systolique). 

2“  Un  intervalle  de  silence,  (périsystole). 

5“  Le  second  bruit,  (bruit  diastolique)  ; 

4»  Le  grand  silence,  (péridiastole); 

on  n’a  plus  que 
1»  Le  premier  bruit  ; 

2“  Le  murmure  diastolique;  ainsi  de  suite. 

Le  murmure  diastolique,  selon  M.  Aran,  présente  un  timbre 
très  remarquable,  un  caractère  moelleux ,  celui  du  bruit  de 
souffle ,  mais  avec  une.  aspiration  des  plus  prononcées.  Dans 
quelques  cas,  ce  murmure  soufflant  devient  légèrement  musical 
à  son  milieu.  Dans  deux  observations  rapportées  dans  des  jour¬ 
naux  britanniques,  le  murmure  ressemblait  au  roucoulement 
d’un  pigeon.  D’autres  fois  c’est  un  sifflement,  un  miaulement, 
une  note  presque  pure  ,  placée  au  milieu  d'un  murmure,  .lamais 
enfin,  ce  murmure  n'est  rude  et  ne  présente  le  timbre  de  scie  ou 
de  râpe. 

C’est  au  niveau  du  bord  inférieur  de  la  troisième  côte  que  l’on 
.perçoit,  à  son  maximum  ,  ce  murmure  diastolique  ,  mais  il  se 
-(prolonge  le  long  de  la  colonne  de  sang  qui  rentre  dans  le  ven¬ 
tricule,  et  on  peut  le  suivre  aussi  dans  l’aorte  dans  une  étendue 
de  seize  à  dix-huit  centimètres.  Quand  on  remonte  davantage, 
,1e  murmure  se  circonscrit  de  plus  en  plus  à  la  diastole  artérielle, 
de  même  que  le  bondissement  du  pouls,  le  murmure  artériel  ne 
commence  à  paraître  que  quand  l’insuffisance  est  déjà  très-pro¬ 
noncée.  C’est  un  signe  précieux  ptfur  le  diagnostie,  parce  qu’on 
ne  le  trouve  dans  aueune  autre  maladie  des  valvules ,  à  moins 
de  complication  de  maladie  des  parois  artérielles,  d'anatomie  ou 
de  chlorose. 

L’insuffisance  des  valvules  aortiques  amènent  constamment 
l’hypertrophie  avec  dilatation  du  ventricule  gauche ,  et  peut 
amener  d’autres  complications  graves;  ainsi  lorsque  l’insuffisance 
résulte  d’un  travail  organique  inflammatoire  ,  ce  travail ,  en  s’é¬ 
tendant,  peut  produire  le  rétrécissement  de  l’urifice  oriculo-ven- 
triculaire  gauche. 

Sans  penser  qu’on  puisse  arriver  à  une  bien  grande  précision 
BOUS  le  rapport  de  la  détermination  de  la  cause  de  cette  maladie, 
M.  Aran  croit  cependant  qu’il  est  un  bon  nombre  de  cas  dans 
lesquels  cette  détermination  est  possible  ,  c’est ,  selon  lui ,  dans 
l’enchainement  des  symptômes,  dans  le  mode  de  développement 
de  la  maladie  que  l’on  peut  trouver  des  présomptions  assez  nom¬ 
breuses  pour  approcher  de  la  certitude.  C’est  ainsi  qu’on  pourra 
décider  si  la  maladie  a  pour  point  de  départ  une  des  trois  causes 
siSnalées  plus  haut ,  congénitale ,  traumatique,  pathologique. 
Mais  peut-on  aller  plus  loin  dans  le  diagnostic?  Dire,  par  exem¬ 
ple,  si  cette  cause  consiste  dans  une  induction  fibreuse ,  fibro- 
carlilagineuse  ou  osseuse ,  dans  une  adhérence  ,  dans  des  ulcé¬ 
rations  ,  perforations ,  polypes.  M.  Aran  pense  qu’on  ne  doit 
porter  ce  diagnostic  qu’avec  beaucoup  de  circonspection ,  mais 
que  les  indurations  et  les  adhérences  étant  les  altérations  les  plus 
communes  avec  l’ossification,  chez  les  vieillards,  on  en  devra 
plutôt  supposer  l’existenee. 

Traçant  le  diagnostic  différentiel  de  l’insuffisance  des  valvules 
de  l’aorte ,  l’auteur  s’appuyant  sur  ce  fait  connu  que  chaque  ori¬ 


fice  du  cœur,  considéré  d’une  manière  isolée,  peut  être  le  siège 
de  deux  murmures ,  l’un  par  rétrécissement,  l’autre  par  insuffi¬ 
sance  ,  dit  que  l’orifice  aortique  fournit  un  exemple  de  cette 
vérité  qu’ainsi,  dans  l’insuffisance  simple  le  murmure  coïncide 
avec  la  diastole  ;  dans  le  rétrécissement,  au  contraire,  le  nmr- 
mure  coïncide  avec  la  systole.  Ajoutez  le  caractère  de  rudesse 
du  murmure  dans  le  rétrécissement,  et  ses  autres  caractères ,  la 
confusion  est  impossible. 

M.  Aran  examine  ensuite  les  lignes  du  rétrécissement  com¬ 
pliqué  d’insuffisance  comparativement  avec  l’insuffisance  simple. 

Quant  aux  maladies  de  la  valvule  mitrale  ,  quelles  qu’elles 
soient,  elles  se  différencient  faciiemiiU  de  lïnsùfflsance  des  val¬ 
vules  aortiques  parle  point  maximum  du  niurmiirc,par  le  timbre 
sourd,  enroué,  du  murmure  lui-même.  Le  rétrécissement  de  l’o¬ 
rifice  auriculo  - ventriculaire  gauche  est  le  scuL  qui  puisse 
induire  en  erreur,  mais  il  est  rare ,' et  sa  cii conscription  à  la 
pointe  du  cœur,  son  caractère  sourd  et  étouffé,  son  défaut  de 
prolongation  dans  l’intervalle  du  silence  ,  et  sur  le  trajet  de 
l’aorte  ,  peuvent  aider  à  le  faire  reconnaître. 

Les  maladies  de  l’orifice  pulmonaire  sont  excessivement  rares, 
on  ne  connaît  pas  plus  de  trois  ou  quatre  exemples  d’insuffi¬ 
sance  des  valvules  pulmonaires.  Le  rétrécissement  de  l’orifice 
est  un  peu  plus  fréquent ,  surtout  lorsqu’il  y  a  persistance  du 
trou  de  botal.  Le  rétrécissement  est  caractérisé  par  un  mur¬ 
mure  systolique,  dont  le  maximum  se  trouve  bien  .au  niveau  du 
bord  inférieur  de  la  troisième  côte,  mais  qui,  au  lieu  de  se  pro¬ 
pager  vers  la  droite  sur  le  trajet  de  l’aorte,  est  parfaitement  cir¬ 
conscrit  le  long  du  bord  gauche  du  sternum  et  ne  dépasse  pas 
la  ligne  médiane.  Les  maladies  de  la  valvule  tricuspide ,  bien 
que  moins  rares  que  celles  des  valvules  pulmonaires,  ne  sont  pas 
encore  très-communes  ;  comme  celle  de  la  valvule  mitrale,  elles 
se  distinguent  de  celles  des  valvules  de  l’aorte  ;  1“  par  le  point 
ou  se  fait  entendre  le  maximum  du  murmure  ;  2»  par  son  tim¬ 
bre  sourd.  Les  murmures  diastoliques  qui  annoncent  le  rétré¬ 
cissement  de  l’orifice  correspondant  sont  très-rares. 

Enfin,  il  était  important  d’établir  une  distinction  bien  pré¬ 
cise  entre  l’insuffisance  des  valvules  de  l’aorte  et  les  anévrismes 
de  la  portion  ascendante  de  ce  vaisseau,  c’est  ce  qu’a  fait  M.  Aran 
en  disant  que  ces  anévrismes  étaient  caractérisés  par  un  mur¬ 
mure  plus  ou  moins  rude  et  quelquefois  sibilant,  coïncidant  avec 
la  systole  des  ventricules ,  dans  la  majorité  des  cas,  et  ayant  son 
maximum  sur  le  trajet  de  l’aorte,  au  niveau  de  l’ouverture  ané- 
vrismale.  Quand  les  anévrismes  présentent  un  double  murmure, 
on  pourrait  le  confondre  avec  le  rétrécissement  compliqué  d’in¬ 
suffisance  de  l’orifice  aortique,  mais  le  point  maximum  de  mur¬ 
mure  ,  la  perception  des  deux  bruits  du  cœur  et  le  timbre  su¬ 
perficiel  caractéristique  de  l’anévrisme,  et  qui  ne  se  rencontrent 
jamais  dans  l’insuffisance,  permettront  de  poser  le  diagnostic. 
Suivent  deux  observations  pour  prouver  la  facilité  avec  laquelle 
ce  diagnostic  peut  être  établi. 

L’auteur  termine  son  mémoire  en  réfutant  quelques  objections 
relatives  au  diagnostic  de  l’insuffisance  des  valvules  et  princi¬ 
palement  celles  du  docteur  Hendèrson.  .Suivant  M.  Henderson, 
les  pulsations  visibles  des  artères ,  la  plénitude  du  pouls ,  les 
flexuosités  peuvent  résulter  de  l’hypertrophie  du  ventricule  gau¬ 
che.  M.  Aran  convient  de  la  vérité  de  ces  assertions ,  excepté 
pour  la  flexuosité  et  l’hypertrophie  des  artères  ;  de  plus,  jamais  on 
n’observe,  dans  ce  cas,  le  bondissement  du  pouls,  si  ce  n’est  dans 
la  chlorose  et  l’anémie ,  mais  alors  il  y  a  en  même  temps  fré¬ 
quence  tandis  que  dans  l’insuffisance  le  pouls  est  bondissant, 
mais  sans  fréquence. 

Après  une  courte  discussion  sur  le  bruit  de  soufflet  artériel 
et  le  defaut  d’isochronisme  du  pouls  avec  la  systole  des  ventri¬ 
cules,  M.  Aran  conclue  que  le  diagnostic  de  l’insuffisance  des 
valvules,  peut  non-seulement  être  porté  ,  mais  qu’il  n’est  pas 
même  fort  difficile. 

L’auteur  annonce  que  dans  un  prochain  mémoire  il  s’occupera 
de  la  terminaison  par  la  mort  subite ,  à  laquelle  cette  maladie 
donne  souvent  lieu. 

II.  Note  sur  une  tumeur  sanguine  de  l'oreille ,  observée  chez 
les  aliénés;  par  M.  F.  Cossy. 

Indiquée  déjà  par  des  médecins  anglais,  cette  singulière  affec¬ 
tion  a  été  signalée  tout  récemment  en  France,  par  M.  Bel- 
hornme  (Compterendu  de  la  Société  médicale  d’émulation.  Ga¬ 
zette  des  Hôpitaux,  du  20  août  1842).  Cette  affection  n’a  été 
observée  que  trois  fois  dans  un  intervalle  de  huit  mois  dps  le 
service  de  M.  Leuret,  où  se  trouvent  plus  de  trois  cents  aliénés. 
Après  avoir  décrit  les  conditions  dans  lesquelles  se  trouvaient 
les  malades  qui  font  le  sujet  de  cette  note,  M.  Cossy  remarque 
que  deux  fois  la  tumeur  dont  il  s’agit  se  montra  à  l’oreille  gau¬ 
che  et  une  fois  à  l’oreille  droite.  Quant  à  la  tumeur  elle-même, 
elle  a  offert,  dans  les  trois  cas,  une  ressemblance  parfaite.  Elles 
n’ont  guère  été  observées  que  douze  à  vingt-quatre  heures  après 
leur  apparition ,  mais  dans  les  trois  cas  la  tumeur  a  offert,  dès 
le  premier  jour,  son  minimum  de  développement. 

Yoici  la  description  de  cette  tumeur  :  La  peau  de  la  face  ex¬ 
terne  du  pavillon  de  l’oreille  ne  se  moule  plus  sur  les  inégalités 
du  cartilage  sous-jacent;  elle  est  soulevée,  tendue,  convexe, 
lisse  et  constitue  une  bosse  qui,  comblant  toute  l’excavation  de 
la  conque,  arrive  de  niveau  avec  la  bordure  de  l’hélix. 

Cette  tumeur  offre,  à  son  centre,  une  fluctuation  obscure,  .sa 
couleur  est  d’un  bleu  noirâtre ,  la  pression  du  doigt  n’y  laisse 
pas  d’empreinte ,  mais  détermine  seulement  une  légère  dimi¬ 
nution  dans  la  coloration ,  sans  la  faire  disparaître.  La  couleur 
bleuâtre  n’est  pas  limitée  à  la  tumeur  mais  se  remarque  sur  les 
autres  parties  du  pavillon  de  l’oreille  qui  sont  un  peu  terméfiées. 
'Toutes  ces  parties  présentent  une  élévation  notable  de  tempé¬ 
rature  appréciée  par  le  loucher.  L’oreille  malade  est  doulou¬ 
reuse,  l’ouïe  paraît  intacte  ;  l’état  général  n’a  pas  varié. 

Des  mouehetures  superficielles,  pratiquées  sur  la  tumeur, 
donnent  du  sang,  plus  profondes  après  le  sentiment  d’une  ré¬ 
sistance  vaincue,  il  s’écoule  une  petite  cuillerée  de  sérosité  vis¬ 
queuse,  sanguinolente,  inodore,  et  la  première  fait  écouler  un 
sang  noir  coagulé;  le  deu.xième  jour,  les  bords  sont  agglutinés, 
une  nouvelle  incision  donne  issue  à  du  sang  noir  liquide.  Pen¬ 
dant  les  dix  à  quinze  jours  qui  suivent ,  il  ne  survient  aucun 
changement ,  bien  que  chaque  jour  on  pratiquât  une  nouvelle 
ponction  ;  au  bout  de  ce  temps,  elle  diminue,  la  couleur  devient 


jaunâtre  et  disparaît.  Il  reste  après  trois  semaines  un  peu  d’épa¬ 
nouissement.  Aucun  topique  n’a  été  employé. 

Un  des  sujets  ayant  succombé  aux  progrès  de  la  paralysie,  un 
mois  après  que  sa  tumeur  se  fut  guérie,  M.  Cussy  put  se  livrer 
à  l’étude  de  l’anatomie  pathologique  de  cette  singulière  tumeur. 

Il  insiste  longuement  sur  ce  qu’il  a  observé,  et  termine  en  pré¬ 
sentant  quelques  réflexions.  Il  établit  que,  contrairement  à  ce 
qu’on  a  avancé ,  cette  affection  se  rencontre  aussi  bien  chez  les 
aliénés  atteints  de  manie  simple  que  chez  ceux  affectés  de  dé¬ 
mence  paralytique.  De  plus,  il  a  noté  le  défaut  de  choc  sur  ces 
parties,  étiologie  qui  avait  été  invoquée.  Enfin,  sous  le  point  de 
vue  anatomique,  M.  Cossy  se  trouve  en  opposition  avec  M.  Bel- 
homme;  ce  dernier  ayant  observé  une  hypertrophie  des  carti¬ 
lages  et  fibro-cartiiages  de  l’oreille,  et  l’auteur,  signalant  l’exi¬ 
stence  d’une  lame  cartilagineuse  de  nouvelle  formation. 

III.  Mémoire  sur  le  vice  de  conformation  du  cœur,  consistant 
seulement  en  une  oreillette  et  un  ventricule,-  par  M.  Thore, 
interne  des  Hôpitaux. 

Il  fut  déposé  à  l’hospice  des  Enfants-Trouvés,  le  18  avril,  une 
petite  fille  de  quatre  mois,  sous  le  nom  de  Lebateux  Jeannette; 
il  fut  impossible  de  recueillir  aucun  renseignement.  Cette  enfant 
ayant  été  prise,  dans  la  journée,  de  plusieurs  accès  de  dyspnée, 
accompagnée  d’une  teinte  bleuâtre  de  toute  la  surface  du  corps, 
on  la  fit  passer  à  l’infirmerie  (  service  de  M.  Baron  ),  le  20  avril. 

Cyanose  générale,  la  langue,  les  fesses,  les  environs  de  l’anus 
et  des  parties  génitales  sont  d’un  violet  noirâtre.  Des  phéno¬ 
mènes  d’asphyxie  se  renouvellent  cinq  ou  six  fois  dans  vingt- 
quatre  heures  et  tellement  intenses  qu’on  s’attend  à  voir  Tenfant 
succomber.  Le  pouls  est  à  156.  Un  bruit  de  souffle  très-marqué 
remplace  le  deuxième  bruit,  les  battements  du  cœur  sont  sourds  ; 
bruit  de  soufflet  et  de  râpe. 

Le  50,  le  pouls  devient  insensible,  les  extrémités  sont  froides, 
violacées,  dyspnée.  L’enfant  meurt  le  1"  mai,  à  quatre  heures  du 
matin.  L’autopsie  est  faite  le  2,  à  sept  heures  du  matin.  Enfant 
blond,  peu  développé,  de  petite  taille,  un  liquide  noirâtre  s’est 
1  écoulé  par  la  bouche. 

I  Le  thorax  ouvert,  on  trouve  sur  la  ligne  médiane  le  péricarde 
t  qui  remplit  presque  à  lui  seul  toute  la  partie  antérieure  de  la 
!  cavité  pectorale.  La  pointe  du  ventricule  regarde  à  gauche,  l’o- 
5  reillette  à  droite,  elle  occupe  un  espace  beaucoup  plus  considé¬ 
rable  que  le  ventricule.  A  la  rainure  qui  séparait  ces  deux  cavi¬ 
tés,  il  existait  un  angle  rentrant,  fortement  accusé  et  rempli  par 
une  saillie  conique,  une  sorte  de  mamelon  du  lobe  gauche  du  foie. 
Dimensions  du  cœur  avant  d’être  vidé  :  six  centimètres  de  lar¬ 
geur,  cinq  centimètres  et  demi  de  hauteur;  après  avoir  été  vidé, 
cinq  et  demi  de  largeur,  cinq  de  hauteur.  Au  premier  coup-d’œil 
il  était  facile  de  reconnaître  que  le  cœur  n’avait  que  deux  cavités. 

L’oreillette  était  à  peu-prés  sphérique,  ses  appendices  à  peine 
indiquées  ;  elle  était  formée  de  colonnes  charnues  assez  fortes , 
et  l’épaisseur  moyenne  de  ses  parois  était  de  deux  à  trois  milli¬ 
mètres.  A  sa  partie  postérieure  et  le  plus  près  de  Torilice  auri- 
culo-ventriculaire,  s’ouvrent  les  deux  veines  caves  :  leur  embou¬ 
chure  était  commune;  elles  n’étaient  séparées  Tune  de  l’autre 
que  par  une  bandelette  extrêmement  mince;  elles  formaient 
une  sorte  de  sinus,  reproduction  bien  imparfaite,  sans  doute,  de 
l’oreillette  droite.  Des  deux  côtés  étaient  disposées  deux  veines 
pulmonaires  d’une  manière  assez  régulière  et  semblable  à  l’état 
normal.  Le  ventricule  unique  avait  une  forme  conique  et  était 
séparé  de  l’oreillette  par  un  sillon  extrêmement  prononcé.  Ses 
parois  n’offraient  pas  des  deux  côtés  le  même  aspect  :  dans  la 
partie  droite  et  voisine  de  l’artère  pulmonaire ,  elles  étaient 
lisses,  à  peine  réticulées,  et  ses  colonnes  charnues  très-rares  ; 
àaauche,  au  contraire,  elles  étaient  couvertes  d’un  lacis  de 
trousseaux  épais  et  nombreux,  au  milieu  desquels  se  détachaient 
deux  grosses  colonnes  charnues  qui  servaient  d’insertiom  aux 
cordelettes  tendineuses  de  la  valvule  auriculo-ventriculaire. 

A  la  base  du  ventricule,  il  existait  trois  orifices  ; 

1»  L’orifice  auriculo-ventriculaire  unique,  de  forme  triangu¬ 
laire,  complètement  fermé  par  une  valvule  à  deux  pointes,  qui 
représentait  bien  la  valvule  mitrale; 

2»  L’orifice  aortique,  placé  en  arrière  et  un  peu  à  droite,  cir¬ 
culaire,  et  muni  de  trois  valvules  sigmoïdes  ; 

5“  A  gauche  de  l’ouverture  de  l’aorte,  une  autre  ouverture 
beaucoup  plus  étroite  et  qui  en  était  séparée  seulement  par  une 
colonne  charnue,  c’était  le  commencement  d’un  canal  cylindri¬ 
que,  représentant  jusqu’à  un  certain  point  le  ventricule  absent;  il 
n’avait  aucune  ■'communication  avec  l'oreillette. 

Le  canal  artériel  manquait  totalement.  Il  n’y  avait  aucune  ano¬ 
malie  dans  les  principaux  viscères ,  ni  dans  les  plus  importantes 
divisions  du  système  circulatoire. 

La  science  ne  compte  encore  qu’un  très-petit  nombre  d’exem¬ 
ples  de  cas  de  ce  genre,  plus  ou  moins  complètement  rapportés, 
.M,  Thore  les  a  consignés  dans  son  mémoire. 

Il  recherche  ensuite  dans  les  symptômes  des  maladies  du  cœur 
en  général  ceux  qui  appartiennent  à  ce  cas;  il  étudie  l’influence 
de  celte  disposition  et  d’autres  semblables  sur  la  durée  de  la  yie 
des  sujets;  il  note  le  refroidissement  considérable  dans  certains 
cas  de  cyanose  et  déclare  avoir  observé  ,  au  contraire ,  une  élé¬ 
vation  de  température  chez  Tenfant  qui  fait  le  sujet  de  son  tra¬ 
vail.  ,,  ., 

Enfin,  après  avoir  examiné  à  quelle  cause  on  peut  attribuer 
les  modifications  qu’il  a  observées  dans  les  bruits  du  cœur,  il  finit 
son  mémoire  en  se  demandant  s’il  est  possible  d’arriver  à  recon¬ 
naître  d’une  manière  précise  le  vice  de  conformation  du  cœur 
auquel  se  rattachent  les  différents  symptômes  qu’il  a  observés, 
et  il  avoue  qu’il  lui  paraît  fort  difficile  de  pouvoir  séparer  de  cette 
classe  si  nombreuse  une  anomalie  déjà  extrêmement  rare. 


Bulletin  de  l’académie  de  médecine.  (Octobre  1842). 

Hydropîsie  ascite  guérie  après  seize  ans  de  durée  et  886 
ponctions. 

Si  le  fait  suivant  communiqué  à  l’Académie  par  M.  Canu , 
médecin  à  Yvetot,  trouvait  des  incrédules,  nous  n’aurions  d’au¬ 
tre  garantie  à  leur  offrir  que  les  paroles  suivantes  par  lesquelles 
l’auteur  termine  son  observation  :  «  Si  mon  caractère  et  ma 


parole  ne  vous  suffisent  pas,  dit-il,  toute  la  ville  d’Yvetot  est  là 
pour  faire  foi  de  ce  que  j’affirme  ici,  et  au  besoin  l'abdomen  de 
la  fille  Mahuet,  criblée  d’innombrables  cicatrices  qui  en  ont  fait 
une  sorte  de  cuirasse,  en  sera  l’irrécusable  témoin.  »  —  C’est  à 
cette  fille,  Rose  Mahuet,  domestique  chez  M.  Simon^ fabricant 
de  calicot  à  Yvetot,  que  M.  Canu  a  pratiqué  886  fois  la  ponc- 
tion  de  l’abdomen  dans  l’espace  de  seize  ans,  et  lui  a  retiré, 
compte  approximatif,  dix-sept  mille  trois  cent  trente  litres  de 
sérosité.  Elle  est  aujourd’hui  complètement  guérie. 

Cette  femme  était  âgée  de  trente-six  ans,  lorsqu’elle  fut  at¬ 
teinte  d’une  entéro-péritonite  aiguë  qui  passa  à  l’état  chronique. 
C’est  alors  que  Eascite  survint  et  que  les  règles  se  suppri¬ 
mèrent.  Vers  le  commencement,  elle  voulut  combattre  l’hyclro- 
pisie  par  le  remède  de  Leroy;  mais  il  ne  fit  rien,  quoique  la 
malade  eût  eu  l’aveugle  courage  d’en  consommer  jusqu’à  quinze 
bouteilles  en  quinze  jours.  Bientôt  la  distension  abdominale 
devint  énorme,  la  sufTocation  imminente  ;  il  fallut  faire  la  ponc¬ 
tion,  et  l’on  retira  par  le  trocart  vingt  litres  environ  d’un  li- 
quide  rosé,  limpide  et  mousseux.  Le  palper,  après  cette  opéra¬ 
tion,  fit  reconnaître  d’énormes  indurations  sur  toute-  la  surface 
péritonéale  ;  une  tumeur  large  et  de  densité  squirrheuse  saillis¬ 
sait  vers  rS  du  colon.  Au  bout  de  dix  jours,  une  nouvelle  ponc- 
^onfut  nécessaire  et  donna  issue  à  une  égale  quantité  de  sérosité, 
ferais  ce  moment  et.  pendant  quinze  années  consécutives 
M.  Caiiii  a  été  àppelé  tous  les  six,  huit,  dix  ou  douze  jours  aii 
P  us  pour  évacuer  le  liquide  abdominal  au  moyen  du  trocart. 
L  opération  feite ,  la  malade  se  reposait  une  heure  ou  deux, 
puis  elle  se  levait,  s’habillait  et  reprenait  ses  occupations  do¬ 
mestiques,  sans  s’affecter  aucunement  de  son  état.  Il  va  sans 
dire  que  tous  les  diurétiques,  tous  les  révulsifs  et  dérivatifs  pos¬ 
sibles  avaient  échoué.  On  en  était  à  la  810'  ponction ,  lorsque 
seulement  M.  Canu  eut  l’idée  d’essayer  de  la  compression,' Il 
1  exerça  au  moyen  de  feuilles  de  carton  épais  enveloppées  d’une 
large  serviette.  La  malade  n’en  put  supporter  l’application  pli 
de  trois  jours.  Cependant  il  y  eut  ce  résultat,  que  les  urim 
furent  plus  abondantes  et  que  l’épanchement  mit  plus  de  viiiet 
jours  a  sç  renouveler.  A  partir  de  ce  moment  les  urines  aus- 
mentèrrnt  progressivement,  et  l’époque  des  ponctions  s’éloigna  : 
quoique  la  durée  de  la  compression  abdominale  n’eût  pas  été 
longue,  elle  parut  contribuer  à  modifier  l'action  des  vaisseaux 
lymphatiques,  et  à  rétablir  l’équilibre  depuis  si  long-temps 
détruit.  —  En  effet,  six  mois  s’écoulèrent  avant  que  M.  Canu 
lut  oblige  de  ponctionner  encore.  Ce  fut  la  dernière  fois.  Il  y  a 
deux  ans  que  cette  dernière  ponction  a  été  faite ,  et  Rose  Ma¬ 
huet  se  porte  actuellement  fort  bien.  Cette  fille  n’a  conservé  de 
sa  longue  maladie  qu’un  certain  développement  de  l’abdomen 
mais  il  n  y  a  plus  la  moindre  trace  de  liquides  ;  on  n’y  trouve 
que  quelques  masses  glanduleuses  et  indolentes. 


Bdlletin  de  Thérapeutique.  (Novembre  1842.) 

I.  médications  secondaires  dans  le  traitement  des 
maladies. 

H  point  de  maladies,  dit  l’auteur,  dans  laquelle  on  m 
puisse  distinguer  les  trois  ordres  de  phénomènes  suivants  :  le 
phenomenes  directs ,  ou  ceux  qui  manifestent  immédiatemen 
la  maladie  ;  les  phénomènes  sympathiques,  qui  sont  l’expul 
sion  morbide  de  la  vie  consensuelle  de  l’organisme;  enfin  le: 
simples  phenomenes  de  coïncidence  qui  n’ont  aucun  rapoor 
necessaire  avec  1  affection  existante.  A  ces  trois  ordres  de  ohé 
nomenes  correspondent  trois  sortes  d’indications  qui  sont  loin 
sans  doute ,  d  avoir  la  même  importance  en  thérapeutique  e 
dont  aucune,  cependant ,  ne  doit  être  négligée  :  c’est  des  dèm 
dermeres  categories  de  phénomènes  que  naissent  ce  crue  nou‘ 
ïSrmmt?dVs"^“''“^^  secondaires  dans  le  traitement  de; 

paragraphe  indiquent  assez  le  caractère  de 
la  totalité  de  1  article.  L’auteur  s’élève,  avec  raison  suivant  nous 
contre  ceux  qui  sous  le  rapport  thérapeutique,  n’ont  en  vui 
que  1  orj,ane  malade ,  et  se  préoccupent  peu  des  autres  phéno- 
menes  que  détermine  la  maladie  locale.  Les  symptômes  mor¬ 
bides  ,  signes  immédiats  de  la  lésion  reconnue  doivent  san< 
doute  occuper  la  première  place  dans  le  traitement;  mais  tous  le^ 
praticiens  savent  que  si  on  bornait  à  cela  toutes  les  indication' 
Sna  gS.""  à  des  mécomptes  pim 

w  traitement  du  rhumatisme  articulaire 

S,-  par  m!“'hiSËt  ^***”*'^^  “ 

Cet  article  ifiest  que  la  reproduction  de  la  note  lue  récemment 
à  1  Academie  de  medecine,  par  le  médecin  de  l’hôpital™  in 
un  résumé  détaillé  dans  le  compim 
assemblée.  -  Nous  nous  proposons 
du  reste,  de  publier  très-prochainement  une  série  d’observa’ 
lions  sur  ce  sujet;  ce  qui  nous  engagera  à  revenir  avec  nueh mes 
details  sur  cette  question  de  thérapeutique.  " 

Le  8  octobre  1842,  IML  Velpeau  lut  à  l’Académie  des  sciences 
une  note  sur  ce  sujet.  Dans  le  mémoire  que  nous  avons  soiifîc 
yeux,  M.  Bonnet  cite  celte  opération  en  mars  1841  Q^'Voi 
qu  il  y  a  la  urie  questiop  de  priorité  ;  nous  ne  nous  eu  occu 
permis  pas.  Occupons-nous  de  la  question  pratique. 

Manuel  opératoire  des  injections  iodées  dans  l'articulation 

remraent  faire  pénétrer  celui-ci  survie 

côté  externe  de  la  membrane  synoviale  Dans  ^11^!^°'^  ® 

fait  pénétrer  à  la  profondeur  de  deurcenSi 

l’on  ne  s’arrête  que  lorsque  la  pointe  a  tou  LTla  teënT'"®’ 

du  fémur,»  En  faisant  la  ponmioii,  il  ne  fam  L»  .  n- 

pratiquer  de  manière  à  .se  metttre  à  l’abri  d“  'T- 

1  atr  dans  l’articulation.  M.  Bonnet  n’a  Jamais  cherehe  ^ivacuer 


1^' 

la 


la  totalité  du  liquide  contenu  dans  l’article  :  Je  me  suis  toujours 
contenté ,  dit-il,  d’en  laisser  échapper  seulement  2  ou  5  centili¬ 
tres  ,  quantité  égale  en  volume  à  celle  du  liquide  que  je  voulais 
injecter. 

Du  liquide  à  injecter.  —  On  peut  faire  usage  de  toutes  les 
variétés  de  solutions  iodées  que  l’on  emploie  dans  l’hydrocèle. 
Dans  la  plupart  des  observations  qu’il  rapporte ,  M.  Bonnet 
s’est  servi  de  la  teinture  d’iode  pure.  Cependant  il  conseille  au¬ 
jourd’hui  la  solution  suivante  : 

Eau  16  grammes, 

Iode  2 

lodure  de  potassium  4. 

La  quantité  du  liquide  à  injecter  ne  doit  jamais  dépasser  celle 
du  liquide  que  l’on  veut  faire  sortir  du.  genou  ;  et ,  ajoute 
M.  Bonnet,  si  l’on  se  conforme  au  précepte  que  je  donne  d’en 
faire  sortir  une  petite  quantité  pour  éviter  l’entrée  dé  l’air,  on 
n’injectera  dans  le  genou  jamais  plus  de  13  à  20  grammes  de 
liquides. 

Précautions  à  prendre  après  l'opération.  —  Pour  éviter 
l’inflammation  aiguë  et  la  su(»puration,  il  est  essentiel  de  placer 
le  membre  dans  une  immobilité  complète.  Les  gouttières  imagi¬ 
nées  par  M.  Bonnet  et  décriies  dans  un  excellent  mémoire  de  ce 
chirurgien ,  publié  dans  la  Gazette  Médicale ,  1859,  remplissent 
parfaitement  cette  indication  capitale.  ■ 

M.  Bonnet  a  pratiqué  les  injections  iodées  dans  le  gepou, 
1“  pour  des  hydarihroses  ;  2»  pour  des  abcès  froids.  —  Le 
mémoire  que  nous  avons  sous  les  yeux  ne  traite  que  des  hydar- 
throses. 

L’auteur  rapporte  cinq  observations  dont  voici  un  résumé 
succinct  : 

n  Les  cinq  malades  dont  je  viens  de  rapporter  l’histoire,  dit 
M.  Bonnet,  sont  les  seuls  que  j’ai  traités  d’hydai  lhroses  du  genou 
par  les  injections  iodées;  mais  comme  les  deux  premiers  ont  eu 
les  deux  genoux  affectés  et  ont  été  opérés  des  deux  côtés,  et  que 
chez  les  deux  dei  niers  le  genou-  malade  a  été  injecté  à  deux 
reprises,  on  voit  que  je  résume  ici  le  résultat  de  dix  opérations. 
T  Dans  tous  les  cas  il  y  a  eu  ,  après  l’injection,  une  imflainma- 
lioii  aiguë  et  douloureuse  de  l’aiticulation  du  genou  ;  dans  un 
seul  cas  rinflammation  a  été  intense  ,  parce  que  j’ai  cru  devoir 
donner  issue  au  liquide  résultant  de  l’inflammation,  par  une 
ponction  nouvelle.  Constamment  les  douleurs  ont  cessé  le 
deuxième  et  le  troisième  jour;  jamais  il  n’y  a  eu  de  suppuration, 
jamais  la  piqûre  n’est  restée  fistuleuse;  jamais,  en  un  mot,  l’in¬ 
jection  iodée  n’a  produit  d’accident. 

»  Chez  les  deux  premiers  malades,  opérés  l’im  et  l’autre  aux 
deux  genoux,  nous  avons  obtenu  une  guérison  aussi  prompte 
que  durable.  Moins  de  deux  semaines  après  l’opération,  les  ma¬ 
lades  ont  pu  marcher  librement,  et  la  tumeur  avait  disparu  ;  il 
n’y  avait  pas  eu  .seulement,  comme  on  voit,  absorption  de  li¬ 
quide  épanché,  il  y  avait  eu  rétablissement  des  fonctions  du  ge¬ 
nou.  Ces  deux  malades  étaient  jeunes  (seize  et  vingt-huit  ans); 
chez  l’un  et  l’autre,  l’hydarthrose  était  récente  ;  elle  datait  de 
huit  jours  dans  un  cas,  de  trois  mois  à  peu  prés  dans  les  autres; 
enfin  il  n’y  avait  ni  craquement  dans  le  genou,  ni  gonflement 
des  parties  molles  extérieures  à  la  synoviale. 

»  Dans  la  troisième  observation  les  résultats  ont  été  moins 
complets  ;  le  liquide  s’est  absorbé,  mais  les  mouvements  du 
membre  ne  se  sont  pas  complètement  rétablis  ,  il  est  à  remar¬ 
quer  que  les  cartilages  paraissaient  absorbés  en  partie  ,  et  que 
la  maladie  durait  depuis  deux  ans. 

»  Dans  le  quatrième  cas,  la  guérison  a  eu  lieu  àpeu  près  com¬ 
plètement,  tant  sous  le  rapport  de  la  climinutioii  du  genou 
que  sous  le  rapport  du  rétablissement  des  fonctions  Cepen 
dant  ces  résultats  ii’ont  été  obtenus  qu’après  trois  mois 
et  demi  de  traitement,  dtux  injections  successives  et  l’emploi  de 
divers  moyens  accessoires.  La  raison  des  difficultés  que  l’on  a 
rencontrées  dans  ce  cas,  se  trouve  évidemment  dans  cette  cir¬ 
constance,  que  rinflammation  chronique  avait  été  assez  intense 
pour  envahir  les  parties  molles  extérieures  à  la  synoviale  comme 
le  peu  d’ancienneté  de  l’hydarthrose,  qui  ne  remontait  qu’à  trois 
ou  quatre  mois,  explique  le  succès  obtenu. 

»  Dans  le  cinquième  cas,  les  injections  ont  été  suivies  d’une 
dminution  lente  et  incomplète  de  la  tumeur  du  genou  et  d'une 
gène  un  peu  plus  grande  dans  les  mouvements  de  celte  articu¬ 
lation.  Ces  résultats  doivent  être  attribués  à  ce  que  l’hydartrose 
était  très-ancienne  (elle  datait  de  12  ans),  et  à  l’extension  du 
mal  qui  avait  gagné  le  tissu  cellulaire  sous-aponévrotique  et  sous- 
cutané. 

»  D'après  ces  faits  on  voit  que  les  injections  iodées  peuvent 
être  pratiquées  sans  danger  dans  les  genoux  affectés  d’hydartrose, 
et  l’on  peut  espérer  qu  elles  procureront  une  guérison  prompte, 
complète  et  durable,  lorsque  î’hydarthrose  sera  sans  aucune  com¬ 
plication  et  aura  moins  de  trois  ou  quatre  mois  de  durée.  Lors¬ 
que  riiydartrose  existe  avec  l’absorption  des  cartilages  ,  ou 
avec  le  gonflemeiitdes  parties  molles  extérieures,  et  qu’elle  date 
de  plus  d’une  année,  les  injections  iodées  ne  peuvent  produire 
des  résultats  promptement  avantageux  ;  elles  se  bornent  à  aider 
la  guérison,  et  celle-ci  est  toujours  longue  à  obtenir  et  souvent 
incomplète  » 

lY .  Fièvre  intermittente  communiquée  par  la  mère  à  son 
enfant. 

Nous  ne  connaissons  pas  d’exemple  authentique  d’une  pareille 
transmission;  c’est  pourquoi  nous  croyons  devoir  faire  connaître 
le  fait  suivant,  rapporté  par  M.  le  docteur  Bruiizlow  ,  de  Bran¬ 
debourg,  et  reproduit  dans  le  journal  que  nous  analysons  en  ce 
moment. 

Une  femme,  âgée  de  54  ans,  fut  prise,  au  second  mois  de  sa 
première  grossesse ,  d’une  fièvre  intermittente  tierce  qui  dura 
plusieurs  semaines;  le  quinquina  en  tiiompha.  Mais  il  survint 
bientôt  une  récidive  sous  le  type  quarte,  qui,  malgré  tous  les 
traitements,  persista  jusqu’au  septième  mois  ;  elle  parut  céder 
pendant  quelques  jours,  mais  elle  revint  au  huitième ,  et  ce  n'est 
que  dans  le  courant  du  neuvième  qu’on  parvint  à  en  triomplier. 
Elle  accoucha  d’une  fille  faible  et  maigre.  Quelques  mois  après 
l’accouchement,  la  mère  s’aperçut  que  son  enfant,  qui  était  tou¬ 
jours  du  reste  grêle  et  débile,  criait,  s'agitait  beaucoup  et  avait 
beaucoup  de  chaleur  tous  les  quatre  jours ,  pendant  la  nuit. 

M.  Brunzlow  observa  cette  petite  malade  avec  attention ,  et 
constata  qu’elle  était  en  effet  atteinte  d’une  fièvre  à  type  quarte, 
dont  les  accès  venaient  toujours  le  soir  et  étaient  caractérisés 
par  les  trois  stades.  Pendant  les  accès,  l’enfant  gémissait  beau¬ 
coup  et  paraissait  ardemment  désirer  le  sein.  Ces  accès  duraient 
toute  la  nuit.  Au  matin,  tous  les  symptômes  fébriles  avaient  dis¬ 
paru,  et  l’enfant  allait  très-bien  pendant  deux  jours.  Comme 
cette  fièvre  minait  les  forces,  le  médecin  crut  devoir  agir  immé¬ 
diatement.  Il  fit  faire  des  frictions  sur  le  creux  de  l’estomac  et 


sous  les  aisselles  avec  du  sulfate  de  quinine  incorporé  dans  de 
l’orange,  et  donna  ce  médicament  en  potion  à  la  dose  de  dix 
centigrammes  par  jour.  L’enfant  avait  quatre  mois  environ.  A 
partir  de  l’èmploi  de  cette  médication,  il  n’y  eut  plus  que  trois 
accès,  qui  furent  de  moins  en  moins  forts.  Puis,  l’enfant,  debar¬ 
rassée  de  sa  maladie,  devint  robuste  et  vigoureuse. 


La  Clinique  des  Hôpitaux  des  Enfants  (Novembre  1842). 

I.  Note  sur  le  traitement' de  la  pneumonie  des  enfants;  par  les 
docteurs  Barthez  et  Rilliet. 

Déjà ,  dans  une  monographie  publiée  en  1858,  les  auteurs 
avaient  cherché  à  préciser  d’une  manière  plus  exacte  qu’on  ne 
l’avait  fait  avant  eux  les  différenies  formes  que  peut  revêtir  rin¬ 
flammation  du  parenchyme  pulmonaire  dans  le  jeune  âge.  Ils  en 
avaient  distingué  trois  principales  :  1“  la  forme  lobulaire  mame¬ 
lonnée  et  partielle  ;  2»  la  forme  lobulaire  généralisée  dans  la¬ 
quelle  les  noyaux  de  pneumonie  partielle  primitivement  isolés 
se  sont  réunis  et  ont  envahi  une  partie  d’un  lobe  des  poumons', 
quelquefois  même  un  lobe  tout  entier  ;  3»  la  forme  lobaire. 

Il  s’agit,  dans  le  travail  que  nous  avons  sous  les  yeux,  d’une 
autre  division  sur  laquelle  les  auteurs  avaient  déjà  insisté  depuis 
plusieurs  années,  division  dont  l’importance  pratique  leur  parait 
supérieure  à  celle  qui  est  fondée  sur  les  caractères  anatomiimes 
de  la  phlegmatie  ,  division  fondée  sur  les  différences  qu’établis¬ 
sent  entre  les  espèces  de  pneumonie  les  circonstances  au  milieu 
desquelles  elles  prennent  naissance. 

Toutes  ces  distinctions  ne  sont  certes  pas  arbitraires  ou  pure¬ 
ment  scientifiques,  elles  doivent  nécessairement  exercer  une 
haute  influence  thérapeutique  ;  c’est  ainsi  que  l’observation  dé¬ 
montre  qu’une  médication  appliquée  à  certaines  formes  de 
pneumonie  ne  saurait  convenir  à  d’autres,  et  que,  comme  l’ob¬ 
servent  MM.  Barthez  et  Rilliet,  sous  peine  de  voir  échouer  le 
traitement  en  apparence  le  plus  rationnel,  il  faut  que  le  praticien, 
avant  d’adopter  une  méthode  thérapeutiqne  ,  ait  toujours  pré¬ 
sentes  à  l’esprit  certaines  régies  de  conduite  qu’il  est  indispen¬ 
sable  de  suivre.  Ces  règles  seront  du  reste  exposées  avec  tous 
leurs  détails  dans  l’ouvrage  qne  ces  deux  jeunes  médecins  dislin- 
gués  préparent  .«ur  les  maladies  des  enfants.  Ils  se  sont  bornés 
dans  cette  note  à  indiquer  les  principes  généraux  que  nous  allons 
rapporter. 

«  Lorsque  la  pneumonie  vient  à  atteindre  un  enfant  fort  et  bien 
portant,  quel  que  soit  son  âge,  on  ne  doit  pas  craindre  de  mettre 
en  usage  une  méthode  qui  réussit  souvent  chez  l’adulte  ;  nous 
voulons  parler  de  l’emploi  combiné  des  émissions  sanguines  et 
du  tartre  stibié.  Nous  avons  vu,  sous  l’influence  de  ce  traitement, 
bon  nombre  de  pneumonies  arriver  rapidement  à  guérison, 
même  chez  des  sujets  qui  n’avaient  pas  atteint  l’âge  de  cinq 
ans.  —  Toutefois  les  méthodes  coiitro-stimulantes  et  délibitantes 
doivent  être  employées  dans  une  certaine  mesure ,  surtout 
chez  les  très-jeunes  enfants.  Car  si  les  pertes  de  sang  sont  trop 
abondantes  ou  trop  répétées,  les  malades,  ainsi  affaiblis,  seronj 
exposés  à  contracter,  pendant  leur  convalescence,  des  affections 
secondaires  auxquelles  iis  auraient  échappé  si  l’on  avait  été  plus 
sobre  d’émissions  sanguines.  D’autre  part ,  l’émétique  continué 
pendant  long-temps  peut  avoir  l’inconvénient  de  déterminer  une 
irritation  trop  vive  de  la  muqueuse  gastro-intestinale. 

»  11  est  prouvé,  en  effet,  que,  dans  la  première  enfance,  cette 
membrane  offre  une  susceptibilité  inflammatoire  qu’on  ne  re- 
ti’ouve  pas  au  même  degré  à  une  période  un  peu  plus  avancée. 
Cependant,  si  l’enfant  est  robuste  et  sanguin,  on  peut  insister 
davantage  sur  la  saignée.  Pour  que  le  traitement  soit  suivi  d’un 
succès  prompt,  il  faut  que  l’émission  sanguine  précède  l’emploi 
de  l’émétique.  Il  faut  exciter  des  vomissements  trop  nombreux 
et  des  évacuations  alvines  trop  abondantes,  bien  qu’il  ne  soit 
pas  absolument  nécessaire  que  la  tolérance  soit  complète.  Nous 
démontrerons  ailleurs  que  la  médication  vomitive  ,  utile  dans 
d’autres  formes  de  pneumonie ,  nous  parait  moins  applicable 
aux  cas  auxquels  nous  faisons  allusion  maintenant.  » 

MM.  Barthez  et  Rilliet  rapportent  ensuite  l’observation  dé¬ 
taillée  d’iiii  enfant  de  trois  ans  et  demi,  etteint  de  pneumonie 
primitive,  et  chez  lequel  la  médication  précédemment  préconisée 
a  eu  les  plus  heureux  résultats. 

IL  Péritonite  aiguë  essentielle  chez  une  jeune  fille  de  neuf 
ans  et  demi.  —  Mort.  —  Autopsie;  observation  recueillie  par 
M.  Legendre  ,  Interne  à  l’gôpital  des  Enfants  (service  de 
M.  Baudelocque). 

Dans  les  suppléments  du  mois  de  juin  1842,  nous  avons  donné 
l’analyse  d’un  excellent  mémoire  deM.  Duparcqiie  sur  la  périlo- 
nite  aiguë  essentielle  chez  les  jeunes  filles.  Voici  une  iisuvelle 
observation  qui  vient  corroborer  les  idées  émises  par  ce  médecin. 
Ce  fait  étant  complet  sous  tous  les  points  de  vue,  nous  avons  la 
conviction  que  nos  lecteurs  en  liront  avec  intérêt  la  narration 
avec  tous  ses  détails. 

«  Au  numéro  4  de  la  salle  Sainte-Catherine  ,  à  l’hôpital  des 
Enfants  malades,  est  entrée  le  10  octobre  1842,  la  nommée  Élisa 
Potier,  âgée  de  neuf  ans  et  demi,  jeune  fille  intelligente,  brune, 
d’une  taille  moyenne  pour  son  âge  ,  d’une  constitution  délicate, 
mais  non  maladive  ;  les  membres  sont  grêles,  mais  bien  confor¬ 
més,  elles  chairs  en  sont  assez  fermes. 

»  Cette  enfant  était  bien  portante  lorsque  ,  le  4  octobre,  elle 
vint  à  perdre  sa.mère,  malade  depuis  quelques  jours  ;  cette 
jeune  fille  en  éprouva  un  chagrin  des  plus  violents,  et  presque 
aussitôt  elle  est  prise  de  douleurs  vives  dans  le  ventre  et  de  vol 
missements.  A  partir  de  ce  moment  elle  est  obligée  de  garder  le 
lit;  les  douleurs  du  ventre  vont  en  augmentant;  elles  sont 
accompagnées  de  vomissements  bilieux  répétés,  et  d’une  consii- 
pation  opiniâtre.  Pour  tout  traitement,  on  se  borne  à  donner  de 
la  tisane,  à  mettre  des  cataplasmes  éinollients  sur  le  ventre,  et 
ce  n’est  que  le  10  octobre  au  matin  que  huit  sangsues  sont 
appliquées  à  l’anus.  Dans  la  journée  du  10  octobre  cette  petite 
est  transportée  à  l’hôpital  des  Enfants  dans  l’état  le  plus  grave. 
Voici  les  symptômes  qu’elle  présente  ;  elle  est  couchée  sur  le  dos; 
sou  intelligence  est  encore  bien  conservée;  sa  voix  est  très-fai¬ 
ble  ,  presque  éteinte  ;  face  pâle,  froide  ;  yeux  excavés,  entourés 
d’un  cercle  noir;  nez  pincé  .  langue  humide  ,  d  une  température 
peu  élevée  ;  soif  vive ,  nausées  fréquentes;  peu  d’instants  après 
qu’elle  a  bu,  cette  petite  malade  vomit  quelques  gorgées  d’un 
liquide  verdâtre.  Le  ventre  est  uiiiformément  ballonné,  très- 
tendu  ,  sonore  à  la  percussion  dans  tous  les  points  de  son  éten¬ 
due,  trés-douloureux  à  la  pression;  la  constipation  persiste,  le 
pouls  est  très-faible,  régulier,  fréquent,  120  pulsations  à  la  mi¬ 
nute  ;  la  respiration  est  courte ,  les  inspirations  sont  peu  pro- 
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fondes  ;  c’est  avec  beaucoup  de  peine  qu’on  maintient  quelques 
instants  cette  petite  sur  son  séant ,  par  suite  de  l’augmentation 
qu’elle  éprouve  dans  ses  douleurs  de  ventre;  le  murmure  respira- 
toireest  pur  dans  toute  l’étendue  de  la  poitrine.  La  peau  du  tronc 
et  des  membres  inférieurs  est  assez  chaude,  mais  celle  des  mains 
et  des  avant-bras  est  froide  ,  ce  qui  tient  en  grande  partie  à  ce 
que  la  petite  malade  a  constamment  ses  bras  hors  du  lit.  — 
Prescription  :  manne ,  sirop  de  gomme  à  donner  seulement  par 
petites  gorgées,  50  grammes  d’onguent  mercuriel ,  cinq  frictions 
sur  le  ventre ,  demi-lavement  émollient.  Entourer  la  malade  de 
boules  remplies  d’eau  chaude.  Diète.  —  Pendant  la  soirée  et 
la  nuit  on  n’qbserva  aucun  changement;  cette  enfant  a  vomi  à 
quatre  ou  cinq  reprises  différentes,  mais  peu  abondamment 
chaque  fois. 

<1 11  octobre.  —  Les  idées  ne  sonfplus  bien  nettes;  l’exca¬ 
vation  des  yeux  est  peut-être  encore  plus  prononcée  qu’hier  ;  la 
face  est  complètement  froide  ;  la  langue  est  également  refroidie, 
ainsi  que  l’haleine  ;  la  petite  malade  a  toujours  ses  bras  hors  du 
lit ,  aussi  ces  parties  sont-elles  toutes  froides  ;  le  tronc  et  les 
cuisses  sont  encore  asez  chauds ,  mais  les  pieds  sont  glacés  ;  le 
pouls  est  insensible  aux  poignets;  aux  crurales  les  battements 
sont  encore  assez  forts  ;  ils  sont  réguliers ,  fréquents ,  140  pulsa¬ 
tions  par  minute.  Le  ventre  est  touiours  aussi  tendu,  aussi 
ballonné,  très-sensible  à  laplus  légère  pression. — Prescription: 
eau  vineuse;  15  centigrammes  de  calomel  toutes  les  trois  heures, 
50  grammes  d’ongvent  mercuriel  à  employer  en  six  frictions  sur 
le  ventre;  lavement  luxatif;  réchauffer  l’enfant  en  promenant 
des  synapismes  sur  le  ventre. 

»  La  petite  malade  continue  à  se  refroidir,  puis  elle  s’éteint  à 
une  heure  de  l’après-midi. 

»  Autopsie  faite  44  heures  après  sa  mort.  —  Habitude  exté¬ 
rieure.  —  L’altération  des  traits  est  moins  prononcée  que  pen¬ 
dant  la  vie  ;  le  ventre  est  toujours  très-tendu,  très-ballonné  et 
sonore  à  la  percussion  dans  tous  les  points.  La  peau  de  la  paroi 
antérieure  de  l’abdomen  offre  une  légère  coloration  verdâtre 
plus  prononcée  à  l’hypogastre.  —  Abdomen.  —  Une  fois  que  la 
paroi  antérieure  de  l’abdomen  a  été  incisée  et  relevée ,  on  voit 
les  circonvolutions  intestinales  distendues  par  des  gaz  et  unies 
entre  elles  par  de  fausses  membranes  très-molles,  d’un  jaune 
verdâtre.  Au-dessus  deces  fausses  membranes  existe uneinjeetion 
fine,  mais  très-marquée ,  des  vaisseaux  qui  rampent  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-péritonéal.  Dans  l’excavation  pelvienne,  seule¬ 
ment,  on  trouve  60  grammes  environ  d’un  liquide  purulent  épais, 
d’un  jaune  verdâtre.  Il  n’existe  pas  la  moindre  trace  de  perfora¬ 
tion  à  l’intestin,  ni  à  l’appendice  ileo-cœeal;  aucun  des  ganglions 
du  mésentère  n’offre  de  trace  d'inflammation  ni  de  suppuration; 
le  tube  digestif  renferme  ,  outre  le  gaz ,  une  grande  quantité  de 
matières  jaunâtres,  liquides;  la- muqueuse  du  tube  digestif  est 
parfaitement  saine  dans  toute  son  étendue  ;  elle  n’est  ni  injectée, 
ni  ramollie ,  et  n’offre  pas  la  moindre  ulcération.  Le  foie,  la  rate 
et  les  reins  n’offrent  aucune  altération  à  noter.  —  Poitrine.  — 
Les  poumons  sont  souples,  crépitants,  un  peu  engoués  seulement, 
le  long  de  leur  bord  postérieur;  ils  ne  renferment  pas  la  plus 
petite  granulation  grise  transparente,  le  moindre  tubercule  cru  ; 
il  en  est  de  même  pour  les  ganglions  bronchiques  qui  ne  sont 
pas  augmentés  de  volume.  Le  cœur  ne  renferme  qu’une  petite 
quantité  de  sang  non-coagulè  ,  mais  noir  et  assez  épais. —  7'éle. 
— 11  n’existe  aucun  épanchement  dans  la  cavité  de  l’arachno'ide, 
non  plus  que  dans  le  tissu  cellulaire  sous-arachnoïdien  ;  les 
membranes  du  cerveau  sont  parfaitement  saines  et  n’olfrent  pas 
la  moindre  production  accidentelle.  La  pulpe  cérébrale  est  peu 
congestionnée;  elle  est  d’une  bonne  consistance,  et  les  ventri¬ 
cules  latéraux  ne  renferment  qu’une  petite  quantité  de  sérosité 
parfaitement  limpide.u 

Dans  les  réflexions  qui  suivent  cette  observation,  M.  Legendre 
fait  remarquer  que  si ,  dans  les  premiers  jours  de  la  maladie  , 
on  avait  combiné  les  émissions  sanguines  avec  les  frictions  mer¬ 
curielles  à  haute  dose,  on  aurait  pu  obtenir  un  succès  semblable 
à  ceux  qui  se  trouvent  consignés  dans  le  mémoire  de  M.  Du- 
parcque. 
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I.  Des  erreurs  et  des  subtilités  qui  sont  nées  de  la  division  des 

nerfs  en  deux  systèmes^  savoir  :  le  système  des  nerfs  cèré- 
■  braiix ,  et  le  système  des  nerfs  ganglionaires  ;  par  M.  le 

docteur  Castel,  membre  de  l’Académie  Royale  de  Médecine. 

Selon  M.  Castel ,  la  distinction  de  la  contractilité  en  contrac¬ 
tilité  animale  et  contractilité  organique  ,  a  répandu  beaucoup 
d’obscurité  sur  la  physiologie.  Bichal ,  pour  justifier  cette  dis¬ 
tinction^  avait  été  forcé  d’admettre  une  de  ces  trois  hypothèses, 
ou  qu’il  existe  une  contractilité  indépendante  des  nerfs ,  ou  que 
l’influence  d’un  même  système  de  nerfs,  toute  puissante  sur  cer¬ 
tains  muscles,  est  nulle  sur  d’autres,  ou  enfin  que  l’influence  de 
la  volonté  est  au  delà  de  l’influence  cérébrale.  Il  pensait  que  la 
contractilité  des  muscles  de  la  vie  organique  était  indépendanle 
de  l’encéphale ,  et  que  celle  des  muscles  de  la  vie  animale  lui 
était  seule  soumise.  Mais  comme  le  cœur,  l’estomac,  la  vessie  et 
le  rectum  reçoivent  des  nerfs  cérébraux  pour  leur  disputer  la 
contractilité  animale,  il  avait  subordonné  l’action  du  cerveau  et 
des  nerfs  à  l’autocratie  de  la  volonté ,  de  sorte  que  la  volonté^ 
au  lieu  d’émaner  du  cerveau,  lui  donnerait  l’impulsion  et 
la  transmettrait  aux  nerfs,  qui  la  communiqueraient  aux  muscles. 

L’auteur  de  ce  mémoire  s’attache  à  démontrer  que  ce  serait 
avoir  une  idee  fausse  de  la  puissance  de  la  volonté,  que  de  mesu 
r'er  son  influence  sur  son  éneigie,  en  faisant  abstraction  de  sa 
durée.  On  doit,  en  effet,  fonder  les  lois  de  l’organisme  sur  des 
actes  constants  et  non  sur  des  actes  précaires  et  passagers, 
comme  le  sont  le  vomissement  volontaire ,  par  exemple ,  et  la 
suspension  volontaire  et  momentanée  de  la  respiration. 

Les  explications  déduites  de  l’hypothèse  d’une  différence 
quant  à  l’origine  et  quant  aux  propriétés  entre  les  nerfs  de  la 
vie  animale  et  ceux  de  la  vie  organique  ne  satisfont  pas  davan¬ 
tage.  La  moitié  des  attributions  de  certains  organes  ,  l'estomac, 
le  diaphragme,  la  vessie,  le  rectum  ,  aurait  alors  sa  source  dans 
les  nerfs  cérébraux,  et  l’autre  moitié  dans  les  nerfs  des  ganglions. 
Ce  pariage  n’est  point  dans  sa  nature;  si  parmi  les  fonctions  pro¬ 
prement  dites,  les  fonctions  élémentaires,  il  n’en  est  aucune  qui 
doive  être  comprise  dans  le  domaine  de  la  vie  de  relation,  c’est 
que  celle-ci  est  une  extension  de  la  vie.  Le  diaphragme  est  aussi 
etranger  à  la  vie  de  relation  que  l’estomac.  La  vessie  et  le  rectum 
sont  les  seuls  viscères  soumis  à  la  volonté,  à  moins  que  le  pha¬ 
rynx  ne  soit  pris  pour  un  viscère.  Quel  est  en  effet  l’organe  sur 
lequel  cette  volonté  s’exerce  d’une  manière  plus  manifeste.  L’in¬ 
sistance,  les  efforts  suppléent  jusqu’à  un  certain  point  à  l^jfrita- 


bilité,  soit  lorsque  la  vessie  ne  contient  qu’une  très-petite  quantité 
d'urine  ,  soit  lorsqu’elle  commence  â  s'é  paralyser;  il  en  est  de 
même  du  rectum,  mais  dans  l’im  et  l’autre  cas  la  volonté  n’agit 
pas  seule,  elle  a  besoin  du  concours  des  stimulants  physiques, 
la  puissance  de  la  volonté  n’est  exclusive  que  dans  la  vie  morale. 
La  division  du  système  musculaire,  en  muscles  soumis  à  la  vo¬ 
lonté  et  muscles  indépendants  de  la  volonté ,  ne  doit  point 
être  prise  dans  un  sens  absolu.  Elle  est  fondée  sur  le  cours 
ordinaire,  non  sur  le  cours  invariable  des  phénomènes. 

M.  Castel  établit  que  la  volonté  s’exerce  par  tous  les  nerfs 
quels  qu’ils  soient  ;  il  ajoute  que  si  elle  ne  fait  pas  contracter 
tous  les  muscles ,  sans  exception ,  ce  n’est  point  parce  que  les 
unes  appartiennent  à  la  vie  intérieure  ,  et  les  autres  à  la  vie  de 
relation;  ce  n’est  point  parce  que  les  unes  reçoivent  des  nerfs 
ganglionaires  et  les  autres  des  nerfs  cérébraux  ,  c’est  parce 
qu’elle  est  devancée  ou  surpassée  par  d’autres  excitants  ;  dans  le 
cœur,  par  le  sang;  dans  le  diaphragme,  par  l’air;  c’est  aussi 
parce  que  la  plupart  des  organes  de  la  vie  intérieure  n’ont  point 
une  contexture  musculaire  bien  tranchée  ;  la  contraction  n’y  est 
favorisée  ni  par  des  attaches ,  ni  par  des  tendons  ,  etc.,  etc.  Ils 
ne  peuvent  donc  se  contracter  que  sous  des  stimulants  plus 
énergiques  que  la  volonté.  Si  l’empire  de  celle-ci  peut  s’étendre 
pendant  quelques  instants  au  diaphragme  et  prolonger  l’inspira¬ 
tion,  tandis  qu’elle  ne  s’étend  jamais  jusqu’au  cœur,  c’est  que 
l’air  est  un  stimulant  moins  puissant  que  le  sang  qui  n’agit  que 
mécaniquement  sur  le  diaphragme,  tandis  que  le  contact  du  sang 
sur  les  nerfs  est  incessant  et  immédiat,  et  qu’il  ne  laisse  point  de 
place  à  l’intervention  de  la  volonté.  En  général,  de  même  que  la 
force  du  stimulant  détermine  une  action  plutôt  qu’une  autre  , 
c’est  le  plus  ou  moins  de  force  du  stimulant  qui  fait,  que  dans  la 
détermination  de  la  contractilité,  celui-ci  l’emporte  et  celui-là 
est  vaincu.  Nous  devons  donc  assimiler  la  volonté  à  un  stimu¬ 
lant  qui  peut  être  vaincu  par  un  autre,  même  par  un  stimulant 

Il  est  vrai  que  la  volonté  dominée  d’abord,  peut  recouvrer  son 
empire,  et  il  faut  attribuer  alors  cette  alternative  de  victoire  et  de 
défaite  entre  une  impression  et  la  volonté,  non  pas  comme  le 
faisait  Bichat,  à  une  lutte  entre  les  agens  de  la  vie  organique  et 
ceux  de  la  vie  animale,  mais  bien  à  l’influence  relative  de  deux 
slimulans.  11  faut  dire  encore  que  les  stimulans  physique  usurpent 
d’autant  plus  facilement  la  place  de  la  volonté,  que  celle-ci  est 
plus  faible  ou  nulle.  C’est  ainsi  que  M.  Castel  explique  les  mou- 
vemens  du  fœtus  dans  la  matrice  et  ceux  pendant  le  sommeil , 
les  inflexions  de  la  voix  dans  l’expression  des  divers  sentimens, 
des  affection  vives,  la  surprise,  la  joie,  la  peur,  les  plaintes  dans 
la  douleur  violente.  Les  inflexions  de  la  voix  spontanées  ,  selon 
M.  Castel,  résultat  immédiat  d’une  impression  qui  a  ébranlé 
toute  la  sensibilité ,  les  phénomènes  qui  les  accompagnent  vien¬ 
nent  non  pas  de  ce  que  chaque  agent  moral  a  porté  son  in¬ 
fluence  sur  tel  ou  tel  nerf,  sans  la  porter  ou  avant  de  la  porter 
sur  les  autres,  mais  de  ce  qu’il  existe  autant  de  modes  d'in¬ 
fluences  qu’il  existe  d’agens  .différens  ;  de  ce  que  sous  ses  in¬ 
fluences  diverses,  les  muscles  ne  se  contractent,  ni  avec  la  même 
vitesse,  ni  avec  la  même  énergie;  car  ,  en  dernière  analyse  ,  les 
premiers  produits  des  impressions  morales  comme  des  irritations 
physiques  sur  le  système  musculaire,  consistent  en  des  modifica¬ 
tions  de  la  contractilité. 

L’opinion  que  les  muscles  de  la  vie  animale  et  les  muscles  de 
la  vie  organique  ne  puisent  point  leur  contractilité  à  la  même 
source,  Bichat  a  essayé  de  l’établir  sur  1  observation  des  faits  et 
les  résultats  des  expériences.  Si  le  cœur  continue  à  battre  et  les 
intestins  et  l’estomac  à  se  mouvoir  après  que  le  cerveau  et  la 
moelle  épinière  d’un  animal  ont  été  enlevés,  si  la  vessie  et  le 
rectum  agissent  encore  après  le  coup  qui  a  assommé  un  animal, 
c’est  que  la  vessie  et  le  rectum  d’une  part  ne  sont  pas  soumis  uni¬ 
quement  à  l’empire  de  la  volonté  ,  c’est  qu’ils  cèdent  d’autant 
plus  facilement  â  leurs  excitants  naturels  que  la  volonté  a  cessé , 
pour  le  cœur,  complètement  indépendant  de  la  volonté;  cela 
^  vient  de  ce  que  le  sang  est  à  la  fois  son  excitant  ordinaire  et  le 
;  plus  puissant  des  excitants  naturels.  Il  ne  faut  pas  oublier  non 
plus  de  tenir  compte  de  l’innervation  que  ces  viscères  possèdent 
,  encore. 

C’est  la  présence  du  reste  d'innervation  qui  fait  que  la  respi¬ 
ration,  pendant  quelques  instants,  après  la  luxation  de  la  pre¬ 
mière  vertèbre  et  la  mort  qui  suit  la  compression  de  la  moelle 
en  ce  lieu. 

Bichat  a  dit  encore  :  k  Si  l’on  irrite  le  cerveau,  les  muscles  de 
la  vie  animale  entrent  en  convulsions  ;  si  on  le  comprime ,  ils  se 
paralysent.  Au  contraire,  ceux  de  la  vie  organique  conservent 
leur  dégré  de  mouvement  naturel ,  dans  l’un  et  l’autre  cas.  La 
vie  organique  reste  intacte  au  milieu  du  bouleversement  que  les 
lésions  et  les  maladies  du  cerveau  amènent  dans  la  vie  animale. 
D’un  autre  côté ,  le  cerveau  ne  prend  aucune  part  aux  troubles 
de  la  vie  organique.  Enfin,  celle-ci  est  épargnée  dans  l’opium  et 
dans  l’ivresse  qui  engourdissent  la  vie  animale.  «  M.  Castel  pense 
que  ces  faits  manquent  d’exactitude;  que  les  rapprochements 
manquent  de  justesse;  que  les  expériences  ont  reçu  une  fausse 
interprétation. 

Selon  lui,  si  les  mouvements  du  cœur  persistent,  dans  les  irri¬ 
tations,  lésions,  maladies  du  cerveau,  ils  s’éloignent  de  Êétat  nor¬ 
mal,  selon  les  degrés  de  ces  irritations,  lésions  ,  maladies.  Les 
fonctions  de  la  vie  intérieure  s’exécutent ,  mais  avec  de  grandes 
anomalies.  Réciproquement  ,  la  céphalalgie,  le  délire  accompa¬ 
gnent  certaines  maladies  viscérales.  Si  les  effets  des  maladies 
des  viscères  sur  le  cerveau  sont  plus  tardifs  que  ceux  du  cer¬ 
veau  sur  les  viscères,  c’est  parce  que,  dans  ces  dernières,  l’in¬ 
nervation  est  modifiée  dans  sa  source.  Cependant,  clans  les  bles¬ 
sures  graves  des  viscères  de  l’abdomen,  promptement  funestes, 
les  sens  et  les  facultés  intellectuelles  restent  intactes  jusqu’à  la 
mort ,  mais  l’auteur  répond  à  cette  objection  que  c’est  parce 
que  l’action  des  sens  se  lie  plus  immédiatement,  plus  prochaine¬ 
ment  avec  l’encéphale  qu’avec  les  viscères.  Il  dit  encore  que,  si 
l’influence  de  l’opium  et  du  vin  est  plus  prononcée  sur  les  muscles 
volontaires  que  sur  les  autres  ,  c’est  que  l’action  des  premiers 
exige  une  plus  grande  somme  d’irritabilité. 

L’innervation  étant  un  des  éléraoi.ts  de  la  contractilité  celle- 
ci,  à  degré  de  stimulation  égal,  doit  persister  davantage  dans  les 
muscles  mieux  dotés  que  les  autres;  voilà  pourquoi,  selon 
M.  Castel,  le  diaphragme  se  contracte  par  l’irritation  du  lierf  qui 
porte  son  nom,  alors  même  que  les  autres  muscles  ont  cessé  d’être 
mobiles. 

Après  avoir  cherché  une  explication  aux  phénomènes  qui  sui¬ 
vent  la  section  des  nerfs  vagues,  tantôt  d’un  seul  côté,  tantôt  des 
deux  a  la  fois,  l’auteur  accuse  Haller,  Zimmermann,  Wodward, 
Caldani,  d'avoir  méconnu  cette  loi  :  que  toute  contraetion  sup¬ 
pose  la  double  influence  des  nerfs  et  d’un  stimulus.  Selon  Bichat, 
les  muscles  volontaires  cessent  de  se  contracter  après  la  mort , 
parce  que  les  fonctions  intellectuelles  dont  la  volonté  est  le  ré¬ 


sultat,  on  cessé  :  M.  Castel  pense,  lui,  que  les  facultés  intellec¬ 
tuelles  éclairent  la  volonté  mais  ne  l’engendrent  point.  Si,  après 
la  mort,  les  muscles  volontaires  cessent  de  se  contracter,  c’est, 
dit-il,  parce  que  l’action  du  cerveau  est  anéantie  ;  mais  elle  n’est 
point  anéantie  tout  à  coup. 

Les  irritations  du  cerveau  et  de  lamoëlle  après  la  mort  de  l’a¬ 
nimal  et  les  contractions  des  muscles  des  déux  espèces  qui  la 
suivent  prouvent  que  dans  tous  l’énervation  est  un  des  éléments 
de  la  centractilité.  Si,  l’irritant  étant  le  même,  les  contractions 
sont  plus  fortes  après  la  mort  que  pendant  la  vie  ,  c’est  que  dans 
l’animal  vivant  l’innervation  sert  à  un  grand  nombre  de  fonc¬ 
tions,  de  phénomènes  qui  se  la  partagent;  c’est  aussi  parce  que 
pendant  la  vie,  l’antagonisme  de  la  volonté  lutte  contre  l’influence 
du  stimulant  physique  employé. 

M.  Castel  étudie  ensuite  les  caractères  des  contractionsaprès 
la  mort  et  pendant  la  vie,  la  volonté,  les  distinctions  entre  les 
facultés  et  les  opérations  de  l’entendement.  11  examine  la  part 
de  la  volonté  dans  les  actions  des  fous,  s’attache  à  prouver  à  ce 
sujet  que  la  volonté  ne  pouvant  être  la  suite  d’un  jugement  faux 
doit  être  dans- l’aliénation  mentale  un  résultat  d’illusion.  La  vo¬ 
lonté,  dit-il  en  terminant,  n’est  qu’une  impulsion  donnée  par 
une  idée,  un  sentiment,  un  besoin;  il  ne  peut  y  avoir  de  volonté 
éclairée  quand  les  idées  sont  confuses,  ni  de  volonté  pure  où 
les  penchans  sont  dépravés.  Aussi,  chez  la  plupart  des  mania¬ 
ques  les  déterminations  les  moins  erronées  sont  celles  par  les¬ 
quelles  ils  satisfont  aux  besoins  physiques,  à  la  faim,  à  la  soif, 
etc.  Ici  l’empire  de  l’habitude  prévient  les  fausses  idées;  il  ne 
laisse  point  au  jugement  le  temps  d’intervenir.  Hors  de  là,  un 
individu  sujet  a  la  folie  a  quelquefois  une  volonté  sage,  mais 
alors  il  n’est  point  fou.  S’il  veut  sagement,  c’est  dans  un  moment 
lucide. 

IL  De  la  nécrose  du  calcanéum  chez  les  enfans  scrofuleux  par 
M.  Malespine,  interne  des  hôpitaux. 

La  nécrose  du  calcanéum  présente  trois  périodes  bien  dis¬ 
tinctes. 

Première  période.  —La  progression  s’accomplit  parfaitement 
bien  :  les  malades  se  plaignent  alors  seulement  que  la  pression 
du  pied  contre  le  sol  devient  douloureuse  ;  ou  bien  lorsque  le 
gonflement  du  talon  a  acquis  des  dimensions  suffisantes  pour 
empêcher  son  introduction  dans  la  chaussure.  Avant  ce  temps, 
les  douleurs  sont  nulles.  Dans  tousles  cas  le  gonflement  est  con¬ 
stant,  il  se  manifeste  graduellement  et  se  fait  remarquer  par  son 
indolence,  sou  siège  et  la  forme  caractéristique  qu’il  donne  au 
membre. 

On  remarque  d’abord  un  empâtement  léger,  très-circonscrit, 
occupant  le  tissu  cellulaire  en  rapport  avec  l’une  et  l’autre  face 
du  calcanéum,  la  tuméfaction  sé  manifeste  orageuse,  l’engorge¬ 
ment  rend  le  talonvolumiiieux,saillanten  arrière,  le  coude-pied 
n’est  pas  envahi.  La  peau  des  régions  plantaires  et  latérales  con- 
serve  sa  forme  normale,  et  se  trouve  séparée  de  l’engorgement 
par  une  dépression  en  dedans  et  en  dehors  sur  toute  la  lon¬ 
gueur  du  talon.  La  peau  distendue  est  rosée,  luisante,  et  on 
voit  des  veines  saillantes  qui  finissent  par  devenir  variqueuses. 
L’articulation  tibio-tarsienne  est  intacte;  les  figements  calcanéo- 
astragaliens  enflammés  chroniquement  permettent  déjà  un  mou¬ 
vement  de  latéralité  prononcé  et  douloureux.  On  évitera,  ditM. 
Malespine.  de  croire  que  cette  mobilité  a  son  siège  dans  l’arti¬ 
culation  du  pied  avec  la  jambe  par  des  renseignements  pris  sur 
la  marche  de  l’engorgement  et  les  dispositions  anatomiques  de 
l’articulation. 

Deuxième  période.  —  Elle  est  caractérisée  par  des  symptô¬ 
mes  d’acuité  qui  présentent  dans  leur  marche  des  modifications, 
des  nuances  que  l’on  peut  attribuer,  soit  à  la  constitution  du  su¬ 
jet,  soit  à  l’intensité  de  laphlegmasie.  Après  plusieurs  mois,  une 
année  même,  le  membre  devient  donc  douloureux,  sensible  au 
toucher;  le  gonflement  augmente,  envahit  les  faces  dorsales  et 
plantaires,  gagne  la  partie  inferieure  de  la  jambe ,  la  peau  devient 
rouge,  tendue,  luisante  ;  tantôt  les  moindres  mouvements  sont 
très-douloureux,  tantôt  il  y  a  seulement  tuméfaction,  chaleur  et 
douleurs  peu  intenses.  Bientôt  une  fluctuation  obscure  se  fait, 
sentir  sur  les  parties  latérales,  et  si  l’on  incise,  la  pression  fait 
sortir,  non  du  pus,  mais  du  tissu  cellulaire  ramolli,  sous  la  forme 
d’une  bouillie  rouge-brun. 

Ces  circonstances  persistent  quelquefois  long-temps,  et  d'au¬ 
tres  fois  aussi  on  voit  le  malade  éprouver  tous  les  accidents  d’une 
tumeur  blanche,  fièvre,  altération  générale,  frissons  irréguliers, 
douleur  intense  et  continue,  en  un  mot  des  symptômes  tpii  pour¬ 
raient  donner  l’idée  de  l’amputation;  mais  une  analyse  sévère 
démontre  combien  les  craintes  que  l’on  concevait  sur  l’altération 
profonde  de  l’articulation  tibio-tarsienne  seraient  peu  fondées  ; 
tous  ces  symptômes  ne  sont  autre  chose  que  le  présage  du  com¬ 
mencement  d’un  travail  d’élimination  que  l’on  ne  tarde  pas  eu 
effet  à  voir  se  manifester.  Ces  phénomènes  s’observent  presque 
toujours  deux  ou  trois  fois  sur  le  même  individu  ;  le  pus  se  col¬ 
lectionne  entre  le  calcanéum  et  son  périoste  ;  ce  premier  foyer 
se  fait  jour,  l’état  aigu  disparaît  pour  recommencer  quelque  temps 
après  et  ouvrir  ainsi  une  série  de  trajets  fistuleux.  Mais  il  est 
manifeste  que  l’on  a  affaire  ici,  non  pas  à  une  tumeur  blanche, 
mais  tout  simplement  à  un  abcès  sous-périostique  qui  ne  peut 
nécessiter  l’ablaiion  du  membre. 

L’observation  apprend  que  dans  ce  cas  la  temporisation  est  un 
des  meilleurs  moyens  que  l’on  puisse  opposer  à  la  nécrose  scro¬ 
fuleuse- Avec  un  régime  convenable,  les  anii-scrofuleux,  et  en 
différant  autant  que  possible  l’ouverture  des  abcès,  telle  est  en 
général  la  pratique  qui  depuis  long-temps  a  été  sanctionnée  par 
l'expérience  ;  une  conduite  différente  est  plutôt  désavantageuse 
qu’utile. 

M.  Malespine  étudie  ensuite  l’anatomie  palologique  de  cette 
seconde  période  ,  il  croit  pouvoir  établir  sur  les  faits  qu’il  a  ob¬ 
serves  :  que  les  causes  sous  l’influence  desquelles  se  manifestent 
les  signes  de  l’affection  scrofuleuse  ,  apportent  une  pertubatioiï 
évidente  dans  l’évolution  du  système  osseux ,  que  si  une  phleg- 
masie  se  manifeste  sur  un  os  court  pendant  le  développement 
vicieux  du  squelette  ,  cette  phlegmasie  est  caractérisée  par  son 
point  de  départ,  la  lenteur  de  ses  phases,  sa  tendance  fâcheuse  à 
désorganiser  le  tissu  spongieux  de  cet  os. 

Il  conclut  de  là  que  lorsque  l’inflammation  survient  dans  les 
conditions  indiquées  ci-dessus, '^et  détermine  la  suppuration  de 
la  substance  spongieuse ,  l’une  des  premières  indications  est  de 
favoriser  f  élimination  de  l’os  affecté,  puisqu’il  doit  se  mortifier, 
presquè  inévitablement,  en  totalité. 

Troisième  période.  Les  trajets  fistuleux  établis,  l’état  chro¬ 
nique  reparaît,  le  membre  redevient  indolent,  et,  en  apparence, 
comme  à  la  première  période,  toutefois  il  survient  dans  son  exté¬ 
rieur  des  modifications  :  le  gonflement  de  la  partie  postérieure 
du  pied  est  uniforme  ,  le  talon  est  énorme ,  globuleux,  saillant 
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en  arrière  ;  ses  liofds  tibial  et  péronier  n’existent  pbjs ,  la  face 
dorsale  du  pied  est  engorgée  et  présente  les  trajets  fistuleux  en 
général,  au  niveau  de  la  grande  apophyse  du  calcanéum.  En 
arrière,  les  dépressions  comprises  entre  les  malléoles  et  le  ten¬ 
don  d’Achille  n’existent  plus  ,  le  diamètre  transversal  du  talon 
est  augmenté ,  et  la  partie  calcanéennc  de  la  région  plantaire 
offre  de  dedans  en  dehors  une  surface  plus  étendue  qu’à  l’état 
normal.  ,  „  .  , 

Plus  on  s'éloigne  de  la  période  inflammatoire  ,  plus  le  tissu 
cellulaire  acquiert  une  grande  consistance  et  arrive  dans  quelques 
points  au  degré  le  pins  avancé  de  l’induraiion,  mais  au  pourtour 
des  trajets  fistuleux  il  donne  la  sensation  d’une  fluctuation 
obscure,  la  peau  qui  recouvre  ce  ramollissement  est  d’un  brun 
foncé  ;  partout  ailleurs  elle  est  mince ,  rosée  et  parsemée  de 
quelques  plaques  brunâtres  sous  forme  de  marbrures. 

■  Parmi  ces  signes,  celui  qui  domine  tous  les  autres  est  la  forme 
du  membre  ;  le  volume  est  variable,  il  peut  devenir  monstrueux, 
au  point  que  le  vulgaire  appelle  cette  affection  pied  d'éléphant. 

Cherchant  à  mettre  les  symptômes  en  rapport  avec  les  données 
fournies  par  l’anatomie  pathologique  ,  l’auteur  étudie  successive¬ 
ment  la  déviation  du  pied  ,  sa  mobilité  latérale,  les  trajets  fistu¬ 
leux.  Il  termine  cette  première  partie  de  son  travail  en  rappelant 
que  la  raréfaction  de  l’astragale ,  du  cuboïde  ,  du  scaphoïde  ,  de 
l’extrémité  inférieure  du  tibia  et  du  péroné  est  un  état  patho¬ 
logique  peu  grave  par  lui-même  ,  mais  constant  quand  la  troi¬ 
sième  période  de  la  nécrose  du  calcanéum  est  établie  depuis 
quelques  temps.  Comme  cette  lésion  de  structure  précède  l’appa¬ 
rition  de  la  carie  et  en  favorise  les  progrès ,  on  doit  faire  tous 
ses  efforts  pour  prévenir  cette  complication ,  car ,  dés  qu’elle 
s’est  manifestée  ,  l’amputation  du  membre  est  le  seul  moyen 
que  l’on  puisse  mettre  en  usage  pour  conserver  la  vie  du  sujet. 

La  seconde  partie  de  ce  mémoire  est  consacrée  à  la  solution  de 
cette  question  : 

Quelle  est  la  valeur  de  la  temporisation,  dans  le  traiiement 
de  la  nécrose? 

Après  avoir  rappelé  que  dans  le  jeune  âge  le  système  osseux 
est  doué  d'une  activité  organique  très- puissante ,  l’auteur  fait 
remarquer  que  l'inflammation  du  tissu  osseux  étant  essentielle¬ 
ment  chronique,  très-lente  dans  sa  marche  ,  elle  ne  peut  déter¬ 
miner  la  nécrose  qu’après  un  temps  fort  long,  et  que  la  séparation 
des  parties  vivantes  et  des  parties  mortes  étant  très-tardives,  le 
travail  réparateur  et  les  phénomènes  d’élimination  se  manifes¬ 
tant  simultanément ,  on  comprend  que  la  reproduction  de  la 
portion  détruite  et  l’invasion  de  la  maladie  sont  séparées  par  un 
intervalle  qu’il  n’est  pas  possible  de  préciser,  mais  qui  est  tou¬ 
jours  fort  long. , 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  temporisation  est  indiquée,  selon  M. 
Malespine,  toutes  les  fois  que  l’affection  ne  compromet  pas  la  vie 
des  malades,  soit  par  l’abondance  de  la  suppuration,  soit  par  la 
nature  des  accidents  qui  peuvent  se  manifester,  mais  il  avoue 
que  trop  souvent  l’on  est  obligé  de  mutiler  les  scrofuleux  pour 
les  arracher  à  une  mort  certaine.  Il  conseille  l’extraciion  des  sé¬ 
questres  dans  les  cas  où  les  désordres  pathologiques  intéressent 
un  point  de  la  continuité  voisin  de  l’articulation  et  conclut  qu’en 
résumé  la  temporisation  est  dangereuse commemélhodecurative. 
Qu’on  y  ait  recours  seulement  dans  les  deux  premières  périodes, 
dit  l’auteur  :  car  alors  les  phénomènes  qui  caractérisent  ces  deux 
époques  de  la  phlegmasie  chronique  préparent,  si  on  peut  s’ex¬ 
primer  ainsi,  le  succès  d’une  opération;  mais  la  méthode  expec¬ 
tante  doit  avoir  ses  limites,  et  s’il  faut  savoir  attendre  long-temps, 
il  arrive  un  moment  où  il  faut  savoiragir. 

L’extraction  des  séquestres,  pratiquée  en  temps  opportun,  est 
le  seul  moyen  qui  puisse  mettre  le  malade  à  l’abri  de  la  carie  et 
des  autres  accidents. 

L’auteur  espère  que  les  faits  suivants  permettront  de  faire  ap¬ 
précier  la  valeur  de  cette  assertion. 

—  La  suite  de  ce  travail  est  renvoyée  au  prochain  numéro  de 
la  Revue  médicale. 


III.  Des  hains  locaux  alcalins  contre  certains  états  atoniques 
des  tissus  ;  par  le  docteur  Payan,  chirurgien  en  chef  de  l’Ho- 
tel-Dieu  d’Aix. 

Comme  U  est  bon  de  recueillir  pour  la  pratique  de  l’art  de 
guérir  tout  ce  que  l’expérience  démontre  être  utile,  M.  Payan  a 
cru  devoir  publier  dansune  note  les  résultats  obtenus  par  lui 
avec  les  bains  alcalins  pour  modifier  certains  états  morbides.  Il 
les  recommande  surtout  dans  les  phlegmasies  qui,  ayant  par¬ 
couru  leur  stade  d’acuité,  sont  ensuite  indéfiniment  persistons, 
moins  par  la  continuation  de  la  phlégmasie,  que  par  un  certain 
état  d’atonie  qui  ont  été  long  temps  le  siège  de  l’inflammation. 
Ainsi  après  les  inflammations  phlegmoneuscs  des  doigis,  des 
bras,  quand  les  chairs  des  plaies  restent  blafardes,  languissan¬ 
tes,  en  un  mot,  que  la  vitalité  est  languissante,  rien  n’est  plus 
avantageux  que  l’usage  des  bains  locaux  alcalins.  Dans  le  pays 
où  exerce  M.  Payan,  ces  bains  se  donnent  avec  une  lessive  lé¬ 
gère  de  cendres  de  sarment. 

Suivent  quelques  observations  à  l’apptii. 

On  sait  d’ailleurs  que  ces  bains  ont  été  beaucoup  recommandés 
par  Boyer  contre  lessuppurations  osseuses. 

ly.  Accouchement  compliqué  d’accidens  graves ,  fait  observé 
et  recueilli  par  M.  le  docteur  Cohby. 

11  s’agit  dans  cette  observation  d’une  femme  Roussel,  âgée  de 
trente  ans,  qui  déjà  avait  eu  une  couche  heureuse  quelques  an¬ 
nées  auparavant.  Vers  sept  mois  une  perte  se  déclara,  qui,  par 
suites  de  nombreuses  imprudences,  marcha  en  augmentant  jus¬ 
qu’à  l’époque  de  l’accouchement.  M.  Corby  put  constater  l’im- 
planiatiou  du  placenta  sur  le  col;  ayant  affaire  à  une  femme  fort 
indocile  qui  ne  voulut  pas  garder  la  situation  horizontale,  la  ver¬ 
sion  fut  tentée  ;  l’hémorrh  gie  augmenta,  le  tamponnement  fut 
exéwté,  mais  la  femme  allait  de  plus  en  plus  en  s’affaiblissant. 
M.  Corby  résolut  de  tout  tenter  pour  terminer  l’accouchement  : 
la  version  fut  faite,  maisaprèsdegrandesdifiicultés,  l’accoucheur 
ne  parvint  à  amener  (lu’un  fœtus  mort;  la  mère  rendit  le  der¬ 
nier  soupir  avant  l’extraction  de  la  tète.  La  contraction  qui  aida 
les  efforts  pour  extraire  cette  tête,  se  manifesta  quelque  temps 
après  la  mort  de  la  mère,  l’expulsion  du  placenta  eut  également 
lieu. 

M.  Corby  insiste  sur  ce  point,  que  bien  que  l’on  prétende  que 
dans  le  cas  d’implantation  du  placenta  sur  le  col,  cet  organe 
présente  plus  de  mollesse,  il  a  trouvé  dans  cette  circonstance 
malheureuse  une  rigidité  long-temps  insurmontable. 
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De  l’une  des  causes  les  plus  fréquentes  de  l'amaurose;  de  son 
traitement ,  par  M.  A.  Brunet,  D.-M.-P. 

L’insnlBsance  de  nos  ressources  contre  l’amaurose  se  trouvent 
justifiée  dans  certains  cas  par  des  altérations  pathologiques,  qui 
portent  tantôt  sur  la  rétine,  tantôt  sur  le  nerf  optique  ,  ou  enfin 
sur  le  cerveau.  Mais  dans  d’autres  circonstances,  les  investiga¬ 
tions  les  plus  minutieuses  ne  font  découvrir  aucune  modifica¬ 
tion  dans  ces  parties  nerveu-es,  et  dès  lors  il  n’est  pas  possible 
d’assigner  la  production  morbide  qui  a  déterminé  véritablement 
l’amaurose. 

Toutefois  les  causes  de  cette  maladie  sont  nombreuses. 
M.  Brunet  range  les  amaurotiques  en  deux  classes  :  les  amau¬ 
rotiques  qui  ne  dislinguent  pas  la  lumière  solaire,  ceux  qut  per¬ 
çoivent  encore  la  lumière,  abstraction  faite  des  objets  extérieurs. 
Cette  distinction  clinique  M.  Magendie,  par  ces  belles  expé¬ 
riences  sur  les  animaux,  l’a  consacrée  d’une  manière  définitive. 
Par  suite  de  cés  expériences,  on  a  été  conduit  à  admeùre  que 
la  rétine  avait  besoin  du  concours  de  la  cinquième  paire  pour 
servir  à  la  vision,  et  pourtant  il  semble  qu’on  ait  peine  à  conce¬ 
voir  aujourd’hui  comment,  le  nerf  optique  et  la  rctine  étant  in¬ 
tacts,  la  vue  est  affaiblie  et  quelquefois  abolie. 

Hippocrate  fait  mention  d’obscurcissement  de  la  vue  par  suite 
de  blessures.  Valsalva  parle  d’une  femme  qui  caressant  un  coq, 
reçut  un  coup  de  bec  qui  détermina  une  petite  plaie  vers  le 
tiers-interne  du  sourcil,  la  vision  fut  instantanément  abolie. 
Morgagni,  Abernethy  parlent  de  faits  analogues,  M.  Galen- 
zowski,  professeur  à  Vilna,  rapporle  une  observation  fort  de  ce 
genre  détaillée.  La  Gazette  des  Hôpitaux  (1859,  p.  594),  rend 
compte  d’une  observation  recueillie  aux  Invalides,  dans  le  service 
rie  M.  Pasquier.  H  s’agit  d’une  amaurose  survenue  à  la  suite  de 
l’avulsion  d’une  dent. 

M.  Siebel  ne  parait  pas  accorder  à  ces  faits  fonte  l’importance 
qu’ils  paraissent  mériter  selon  M.  Brunet.  11  lui  parait  incontes¬ 
table  que  la  lésion  des  nerfs  ciliaires  de  la  cinquième  paire 
réagit  d’une  manière  funeste  sur  l’organe  de  la  vue.  M.  Brunet 
pense  que  les  explications  données  par  les  auteurs  sur  l’hémé- 
ralopie  et  la  nyctalopie,  ne  sont  pas  concluantes;  il  voit  dans 
ces  deux  affections,  une  névralgie  des  nerfs  de  la  cinquième 
paire.  Il  croit  aussi  que  l’on  n’accorde  pas  à  l’iris,  dans  l’organe 
oculaire,  une  fonction  suffisamment  importante. 

Parmi  les  moyens  employés  contre  l’amaurose ,  moyens  que 
nous  n’entreprendrons  pas  d’énumérer,  le  galvanisme  doit,  se¬ 
lon  M.  Brunet,  certainement  occuper  le  premier  rang,  et  il 
pense  qu’il  est  facile  de  formuler  en  deux  mots  les  indications 
et  les  contre-indications. 

1“  Toutes  les  fois  qu’un  malade  distinguera  la  lumière  du 
jour,  et  qu’il  sera  constant  par  l’examen  de  la  cinquième  paire 
dans  les  autres  organes  des  sens,  que  le  tronc  de  cette  paire 
nerveuse  n’est  pas  désorganisé,  le  galvanisme  porté  sur  la  cin¬ 
quième  paire  à  sa  sortie  du  tronc  orbitaire  supérieur,  sur  la 
branche  ophtalmique  en  un  mot,  ne  pourra  exercer  qu’une  in¬ 
fluence  heureuse  sur  le  retour  des  fonctions  visuelles. 

2“  Le  galvanisme  est  inutile  toutes  les  fois  que  le  malade  n’a 
plus  la  conscience  de  la  lumière  solaire.  Dans  ce  cas ,  la  rétine 
est  véritablement  malade,  la  vision  est  à  jamais  abolie. 


JOURNAUX  ÉTRANGERS. 


HüfelAnd  Journal  (  Avril  1842.) 

l.  Traitement  de  l’hydropisie  parles  acides  minéraux-,  par 
M.  le  docteur  Trusen  ,  de  Posen. 

Dans  tous  les  cas  d’hydropisie  qui  n’ont  pas  pour  point  de  dé¬ 
part  un  état  pathlologique  des  organes  de  la  respiration  ou  une 
désorganisation  considérable  du  foie ,  M.  Trusen  emploie  à  l'in¬ 
térieur  l’élixir  acide  de  Haller  ou  l’acide  phosphorique  ;  et,  pour 
augmenter  l’activité  de  la  peau,  il  y  joint  l’usage  des  bains  de  va¬ 
peurs  alcooliques. 

L’élixir  de  Haller  est  surtout  indiqué  dans  les  cas  d’hydropi- 
sie  active  provenant  de  la  suppression  de  la  transpiration  ou  de 
toute  autre  sécrétion;  et  il  l’est  également  dans  les  hydropisies 
passives ,  particulièrement  dans  celles  qui  reconnaissent  pour 
cause  un  trouble  dynamique,  ou  qui  se  manifestent  consécutive¬ 
ment  aux  fièvres  intermittentes. 

L’acide  phosphorique  trouve  son  indication  dans  les  cas  d’hy¬ 
dropisie  paraissant  à  la  suite  dune  décomposition  du  sang,  à  la 
suite  des  maladies  aiguës  graves,  et  principalement  des  maladies 
chroniques,  telles  que  des  diarrhées  long-temps  prolongées, 
des  dysenteries,  des  pertes  de  sang  considérables ,  des  chlo¬ 
roses. 

Ces  moyens  ont  l’avàfttage,  précieux  surtout  dans  les  affec¬ 
tions  qui  suivent  une  marche  chroniiiue,  de  pouvoir  être  soute¬ 
nus  pendant  un  long  espace  de  temps  sans  apporter  aucun  trou¬ 
ble  dans  l’exercice  des  fonctions  digestives.  Ils  exercent  une 
action  directe  sur  la  sécrétion  de  l’urine  qui  ordinairement,  et 
bientôt  après  le  commencement  de  la  médication  indiquée ,  se 
trouve  modifiée  tant  sous  le  rapport  de  la  qualité  que  sous  celui 
de  la  quantité.  Ainsi  l’urine  qui  était  d’abord  très-rare,  d’une 
teinte  rouge  foncée,  trouble  ou  avec  un  sédiment  muqueux,  de¬ 
vient  de  plus  en  plus  abondante,  perd  en  même  temps  et  de  jour 
en  jour  la  couleur  intense  qu’elle  offrait  primiiivement,  et  finit 
bientôt  par  devenir  claire  et  limpide.  Alors  l’excitation  dont  le 
système  vasculaire  est  habituellement  le  siège  commence  à  céder, 
il  s’établit  une  transpiration  douce  annoncée  par  l’état  halilueux 
de  la  peau,  ce  qui  peut  être  considéré  comme  un  indice  assuré 
de  la  diminution  de  la  maladie.  L’appétit  des  sujets  se  prononce, 
les  forces  augmentent,  il  survient  un  sommeil  tranquille  et  véri¬ 
tablement  réparateur. 

L’élixir  acide  de  Haller  se  donne  à  la  dose  de  huit  à  douze 
grammes  par  jour,  dilué  et  additionné  d’oximel  scillitique. 
Yoici  la  formule  que  prescrit  le  plus  habituellement  le  docteur 
Trusen  ; 

PR...  Élixir  acide  de  Haller  8  à  12  grammes. 

Eau  commune.  18o  id. 

Oximel  scillitique  60  id. 

M.  et  F.  s.  A.  une  potion. 

On  en  donne  deux  cuillerées  à  bouche  toutes  les  deux 
heures. 


Pendant  la  durée  de  la  convalescence  il  est  avantageux  d’a¬ 
jouter  à  cette  potion  une  dose  d’alcool  de  cannelle  égale  à  celle 
de  l’élixir. 

L’acide  phosphorique  s’administre  à  la  dose  de  huit  grammes 
par  jour,  étendue  dans  un  véhicule  mucilagineux. 

M.  Trusen,  qui  n’a  jamais  vu  résulter  le  moindre  accident  de 
l’emploi  long-temps  continué  de  ces  deux  moyens,  assure  au 
contraire  qu’ils  lui  ont  toujours  suffi  pour  obtenir  la  guérison 
de  l’hydropisie,  lorsque  la  guérison  de  cette  affection  était  pos¬ 
sible.  11  est  rare  que  pendant  l’emploi  de  ces  médicaments  il  de¬ 
vienne  nécessaire  d’avoir  recours  à  l’administration  d’un  purga¬ 
tif,  parce  que  l’usage  des  acides  entretient  ordinairement  la  li¬ 
berté  et  la  régularité  des  évacuations  alvines  ;  cependant  s’il  en 
était  autrement,  il  suffirait  de  prescrire  de  temps  en  temps  une 
pilule  purgative  ou  une  dose  de  crème  de  tartre. 

Lorsque  l’hydropisie  est  récente  et  peu  considérable,  M.  Tru¬ 
sen  n’emploie  pas  d’autres  moyens  que  ceux  qui  viennent  d’être 
indiqués  ;  mais  dans  les  cas  invétérés  et  opiniâù  es,  il  y  ajoute 
l’usage  des  bains  de  vàpeur  alcooliques  qui,  en  diminuant  la  sé¬ 
cheresse  et  la  rigidité  ordinaire  de  la  peau  dans  les  cas  de  ce 
genre,  provoque  une  transpiration  bienfaisante.  Ces  bains  de 
vapeur  sont  d’un  effet  plus  sûr  que  quelque  autre  moyen  que 
ce  soit  pour  ranimer  l’énergie  éteinte  de  la  fonction  cutanée  ;  ce¬ 
pendant  il  est  bon  de  ne  les  mettre  en  œuvre  qu'à  l’époque  du 
traitement  où  déjà  la  sécrétion  urinaire  est  augmentée,  où  l’u¬ 
rine  a  perdu  de  sa  teinte  rouge  foncée,  et  où  enfin  l’état  con¬ 
gestif  des  reins  (maladies  de  Bright  )  a  commencé  à  céder.  Du 
reste  il  faut  se  garder  aussi  de  les  suspendre  trop  tôt  dans  la 
convalescence;  loin  de  là,  il  faut  les  continuer  en  ayant  soin 
seulement  de  ne  les  taire  prendre  qu’à  des  intervalles  de  plus  en 


plus  éloignés. 

M.  Trusen,  bien  que  n’entrant  pas  dans  les  détails  relatifs  aux 
divers  accidents  qui  viennent  de  coutume  compliquer  l’hydro- 
pisie,  mentionne  comme  fort  intéressant  sous  le  point  de  vue 
pratique  que  la  tuméfaction  du  scrotum  qui  acquiert  souvent 
une  extension  énorme,  et  présente  alors  une  tendance  marquée 
à  la  terminaison  par  gangrène,  cède  parfaitement  à  l’usage  des 
fomentations  froides  avec  l’eau,  le  vinaigre  et  le  chlorhydrate 
d’ammoniaque. 

Les  arides  minéraux  ont  été  déjà  ant'érieurement,  quoique  ra¬ 
rement,  employés  dans  le  traitement  des  hydropisies.  Alix(  06- 
servationes  chirurgicœ.  Francofurti,  1777  ;  Fasc.  III.)  se  ser¬ 
vait  de  l’élixir  de  Haller  avec  des  cathartiques  interposés  pour 
combattre  l’hvdropisie  provenant  de  la  ménostasie.  Meyer 
(Sichere  Heilmg  der  Wussersucht.  Schleiz,  1856.)  vante  l’acide 
sulfurique  contre  les  hydropisies  qu’il  désigne  par  le  nom  d’fte- 
morrhaqies  blanches  on  séreuses.  Barez  (  Encyclopœdisches 
fFarteriuch  der  medicinischen  PFissenschaflen.ŸierWn.  T.xvii, 
p.  542.)  mentionne  les  acides  minéraux  parmi  les  moyens  diuré¬ 
tiques  rafraîchissants. 

M.  Trusen  a  employé  aussi,  d’aprèsl’indication  fournie  par  M. 
Brach  { Medicinische  Tereins-Zeitung  ;  1857,  n»  21.).  l’élixir 
acide  de  haller  à  l'extérieur,  par  voie  de  frictions  ;  mais  il  recon¬ 
naît,  ainsi  que  M.  le  docteur  Meyer  l’avait  déjà  annoncé,  que  ce 
moyen  occasionnait  une  destruction  très  désagréable  des  vête¬ 
ments  des  malades,  tout  en  restant  complètement  inefficace  con¬ 
tre  l’hydropisie.  Il  se  sert,  en  frictions  sur  l’abdomen,  de  la 
pommade  conseillée  paràl.  Duer  [Hufeland's  Journal;  T.  xc, 
cahier  V,  p,75.)  et  qui  est  composée  de  huit  grammes  de  scille 
finement  pulvérisée  sur  trente  grammes  d’axonge. 


II.  Emploi  à  l’intérieur  de  laliqueur  styptique  de  Loof  con¬ 
tre  les  hémorrhagies,  par  M.  le  docteur  Trusen,  de  Posen. 


La  liqueur  styptique  de  Loof  est  un  ancien  médicament  très- 
actif,  dont  la  préparation  se  trouve  décrite  avec  détail  dans  le 
Lexique  général  medico-pharmaceutique  des  formules  et  or¬ 
donnances  de  Yogel  (Erfurt.  1805, •  T.  n,  p.  88).  On  l’obtient 
en  sublimant  à  trois  reprises  succesives  un  mélange  de  sel 
ammoniac  et  de  sanguine  effleuri  à  l’air  humide  ;  c’est  donc  un 
chlorhydrate  d’ammoniaque  et  de  fer. 

Cette  liqueur  est  surtout  indiquée  dans  les  cas  d’hémorrhagie 
internes,  notamment  dans  celles  qui  compliquent  les  lésions  pé¬ 
nétrantes  de  la  poitrine  et  de  l’abdomen. 

La  dose,  d’après  l’ancienne  prescription,  est  de  vingt  centi¬ 
grammes  dans  une  tasse  d’eau  toutes  les  deux  à  quatre  heures. 
Cependant,  dans  des  cas  menaçants,  M.  Trusen  a  employé  ce 
moyen  à  des  intervalles  plus  rapprochés,  et  même  tous  les  quarts 
d’heure,  à  la  dose  de  cinq  à  huit  gouttes. 

Peu  de  temps  après  son  ingestion,  dans  les  cas  de  pneumor- 
rhagie,  les  crachats  sanguinolents  se  décolorent,  et  l’écoulement 
du  sang  par  la  plaie  diminue. 

Si,  à  l’aide  d’un  diagnostic  précis,  on  pouvait  acquérir  la  cer¬ 
titude  d’un  épanchement  sanguin  dans  les  cavités  splanchniques, 
sans  aucune  lésion  interne,  comme  cela  se  présente  parfois  à  la 
suite  d’une  commotion  violente,  il  serait  permis,  en  recourant 
à  temps  à  l’administration  de  cette  liqueur  styptique,  de  comp¬ 
ter  sur  un  résultat  avantageux. 

Dans  les  cas  d’hémorrhagie  entretenue  par  un  état  morbide 
des  tuniques  vasculaires  ou  par  un  état  de  laxité  générale,  on 
peut  avec  succès  associer  à  ce  moyen  l’élixir  acide  de  Haller;  d’a» 
près  la  formule  suivante  : 

Pr...  Liqueur  styptique  de  Loof  4  grammes. 

Élixir  acide  de  Haller  8  id. 

Mêlez  exactement. 


On  en  prend  tous  les  quarts  d’heure  quinze  gouttes  dans  une 
demi-tasse  d’eau  convenablement  édulcorée. 

L’addition  de  l’alcool  de  cannelle  à  ce  mélange  en  corrige 
avantageusement  la  saveur  fortement  styptique,  et  accroît  l’effi¬ 
cacité  du  médicament  par  son  action  légèrement  excitante,  s'il 
existe  un  état  asthénique  général. 

Dans  les  cas  où  l’hémorrhagie  est  entretenue  par  une  excita¬ 
tion  générale  du  système  nerveux  ou  par  un  trouble  de  nature 
spasmodique,  l’association  de  l’hydrolat  d’amandes  amères  à  la 
liqueur  styptique  est  très-utile. 

Enfin  M.  Trusen  pense  que  ce  moyen,  seul  ou  mélangé  comme 
il  vient  d’être  dit,  suivant  les  cas,  pourrait  être  mis  en  usage 
avec  beaucoup  d'utilité  pour  soutenir  l’effet,  souvent  insuffisant, 
des  appareils  à  des  bandages  dans  les  cas  de  plaies  pénétrantes 
et  d'hémorrhagie  des  organes  internes. 


Imprimerie  de  Béthuse  et  Plon,  rue  de  Yaugirard,  36, 
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.  .  nr  OIIININE  ET  1.ES  ANTI-HÉMOBKHAGIQCES.  —  HOPITAUX.  — 

^  Tt^Diec  R^camier  et  Tessier).  Des  indications  thérapeuti- 

HÔTEL  R'E  i  rja^^BiTÉ  (M.  Velpeau).  Du  strabisme  ;  de  iétat  ac- 
i-nnnai'^saiices  sur  ce  sujet.  —  Fracture  compliquée  de  la 
l"!!"  ecrn  drïibia.  -  étranglée.  Essai  de  réduct  on 

lans  débridenient.  —  Sur  l’introduction  de  l’air  dans  les  veines,  etc., 
parM.  Mercier.  —  Rhumatisme  aigu  ,  sulfate  de  quinine. 

PAKIS,  2  DÉCEMBRE. 

'  Dans  notre  premier  article,  nous  avons  fait  mention  de  l’emploi  du 
iént  nar  cette  précieuse  substance.  Personne  n  a  démenti  ce  bruit.  Ce 

U à  des  maîtres,  car  les  maîtres  n’ont  rien  à  apprendre  de  nous, 
lis  ils  ont  beaucoup  à  apprendre  encore  des  faits.  Nous  leur  en  in.  i- 
“  ions  un,  et  avant  de  répéter  de  pareilles  expériences,  leur  dejo'r  le® 
nhlieeait  d’aller  à  la  source  pour  coiinaitre  la  vérité.  On  a  piéféré  v 
"a  foi  même  Or,  si  la  rumeur  e4  encore  vraie,  dans  un  grand  bôp  - 
LTde  pfris  un  malheureux  malade  aurait  succombé  presque  immé- 
a  anrès  avoir  avalé  5  grammes  de  sulfate  de  quinine. 

Après  un  long  repos  de  ce  que  l’on  appelait  la  polypharmacie ,  après 
™ême  unresX  d’rèdiflérence  pour  les  moyens  thérapeutiques  les  plus 
Pst^survenue  une  réaction  qui  prend  des  caractères  effrayans. 
Seftt’in’rp  s  question  actuellement  que  des  naédicamens  don- 
Ss tïiViîi/cs,  d  tocs  délirantes;  et  quand  les  malades  sont 

amamoses,  enfin  des  états  hyposthéniques  qui 

•*  lûi-rîhip  ftHpînte  II  n’est  pas  étonnant  alors  qu  une  maladie 

oL  demain  vous  en  trouverez  un  second  qui  en  administrera  12,  et 
en  suivant  ainsi  une  marche  progressive  on  arrive  à  1  empoisonnement, 
certains  chirurgiens  qui  ne  se  laissent  jamais  devancer  par  le  méde¬ 
cins  avaient  déjà  multiplié  les  incisions.  Quand  un  organe  de  la  presse 

;SedeuxLdons  coupés  sur  le  f -Vt'lfon  s  It  ou  "'ni 
.n  avait  uuatre  qui  avaient  subi  le  même  sort,  et  on  sait,  on  on  ne 
sait  pas,  à  quel  chiffre  s’est  arrêté  le  ténotome.  On  sait  «“oore  moins 
le  sort  des  ténotomisés.  Continuez,  Messieurs,  et  vous  verrez  ce  q 

«  -  «pi-.  .>  ■.»>  ■»>»•  <z 

tels  dans  un  état  d’inertie  et  quelquefois  d’indifférence  pour  le  pro- 
5  MaTs  que  plusieurs  faits  saillans  se  produisent  simultanémen  ou 
à  des  époques  rapprochées,  ces  questions  semblent  renaître  et  elles  re¬ 
trouvent  rèut  leur  intérêt.  Ainsi  l’hémorrhagie ,  comme  accident  de  la 
S  avait  fort  préoccupé  les  anciens  lifhotomistes.  On  connaît  l  opi- 
'*a-ifz,..nio  rtp  Tallet  et  de  Collot  sur  les  avantages  de  la  saignée 
wmmfmoîen  anti-hémorrhagique.  On  sait  la  prétention,  qu’affichait 
Lfteau  de  reconnaître  la  source  de  l’fiémorrhagie  par  1  application  du 
S  “tde  la  réprimer  par  une  pression  long-temps  continuée  avec  le 
même  doigt.  Verdier  fit  construire  une  aiguille,  oubliée  au  point  qu  en 
Menant  au  jour  elle  a  pu  être  considérée  comme  une  véritable  inven- 
îfon  is  en  dirons  deux  mots  plus  tard.  On  conçoit  les  cra,„tes  plus 
Plus  grandes  des  lithotomistes  qui  nous  ont  précédé  pour  1  hémorrhagie 
In  Qué  tion,  car  cet  accident  devait  avoir  plus  de  fréquence  a  une  épo- 
lie  o^’anâtomie  était  moins  avancée.  Cependant  les  prétentions  de 
l’anatomie  ne  peuvent  aller  jusqu’à  nous  assurer  f 
l’hémorrhagie,  quelle  que  soit  la  transparence  qu  elle  donne  au  tissu, 
innflousLvii-  de  l’expression  consacrée.  Ainsi,  en  même  temps  on 
Lru  dans  deux  journaux  différons  deux  articles  dans  lesquels  il  est 
ruestfon  le  'hémorrhagie  comme  accident  de  la  taille^  L’un  appar  lent 
Tm  Béghi.  lequel  préconise  un  moyen  plus  sûr  d’arrêter  le  sang  (An- 
lats  de  Chirlrgie,  octobre  1842);  l’autre  travail  appartient  à  MM^ 
Màlnourv  et  ThL,  qui  ont  recueilli  leurs  matériaux  dans  le  service 
fs  M  Rolix  Sur  quatre  taillés  ou  en  trouve  ici  deux  chez  lesquels  il  y 
i  Zmnrrtiaaie  et  mort.  Sur  huit  opérés  dont  M.  Bégin  fart  men- 
«o*n  trois  olit  eu  des  hémorrhagies  graves  auxquelles  ils  ont  survécu. 
Nous  parlerons  bientôt  du  moyen  employé  par  M.  ®  IT 

ter  riiémorrhagie.  En  réunissant  les  opérés  de  M.  Rou^x  à  ceux  de  M. 
Ïégln  qui  ont  eu  des  hémorrhagies,  ou  trouve  le  nombre  cinq  :  parmi 
eux  il’  n’y  a  qu’un  vieillard  de  soixante-treize  ans;  es  autres  ont  dix- 
Zf,  irelte-deux,  trente-neuf  ans.  M.  Bégin,  en  parlant  du  quatrième, 
lit  que  c’était  un  homme  plus  usé  par  les  chagrins  que  par  1  âge,  ce 
oui  semble  prouver  que  ce  n’était  pas  un  vieillard. 

^  Le  calcul  le  plus  volumineux  pesait  52  grammes  12  ce^grammes. 
C’est  la  taille  sous-pubienneou  périnéale  qui  a  toujours  élé  pratiquée  ; 
fa  méthode  latéralisée  a  été  appliquée  à  deux  malades  ;  les  auR® 
été  soumis  à  la  taille  bi-latérale.  Chez  plusieurs  malades  on  a  été  obligé 
dtraldir  une  incision  après  coup.  On  noteia  avec  soin  que  le  sujet  de 
la  Uoisième  observation  de  M.  B.-gin  était  au  vingt-deuxième  jour  de 
l’opération  ;  la  plaie  étant  presque  cicatrisée,  on  fit  la  découverte  d  un 
«if  .1  oublié  dans  la  vessie;  il  fallut  donc  rouvrir  la  plaie  avec  le  li- 
thotome  et  c’est  après  celte  seconde  opération  que  survint  rhéinorrha- 
Rie  Chez  deux  opérés  l’hémorrhagie  a  été  instantaiice  .  c’est-à-dire 
Stfelle  s’est  prononcée  immédiatçment  après  l  actiop  de  1  mstnunent. 


Sur  le  second  opéré  de  M.  Bégin  ,  l’écoulement  immédiat  du  sang  fut 
très  modérées,  et  ce  ne  fut  que  quatre  jours  après  l’opération  q^  ^'de 
chargé  de  surveiller  le  malade  vint  appeler  l’opérateur  pour  1  aider  à 

dompter  une  hémorrhagie  qui  s’était  déclarée  subitement. 

Enfin,  vient  le  malade  de  M.  Roux,  chez  lequel  l’hémorrhagie  s  est 
déclarée  le  vingtième  jour. 

Ainsi,  voilà  trois  espèces  d’hémorrhagms  4  „ 

1»  Hémorrhagie  insfanfanée  clîez  deux  malades  ; 

2»  Hémorrhagie  primitive,  c’est-à-dire  après-la  cessation  du  spasme, 
laquelle  a  eu  lieu  plusieurs  heures  après  l’opération  ; 

30  Enfin  ,  hémorrhagie  tardive.  C’est  sur  celle-ci  que  nous  allons 
essayer  quelques  réflexions.  Nous  nous  contentons  de  noter  les  auUes 
circonstances  qui  coïncident  avec  les  hémorrhagies  pour  les  réunir  à 
d’autres  faits,  ou  pour  y  revenir  plus  tard. 

Cette  hémorrhagie  tardive  a  été  avec  un  jet  considérable  :  elle  a 

donc  été  aitérielle.  Voici  comment  nous  concevons  une  hémorrhagie 
tardive  :  un  projectile  a  brisé  un  os  d*un  membre  sans  toulefou  tou¬ 
cher  aux  artères.  Mais  très  tard,  au  moment  de  rélimination  des  frag- 
mens,  parmi  eux  il  en  est  un  qui  rencontre  une  artère  chemin  faisant, 
et  provoque  l’ulcération  de  ce  vaisseau  comme  celle  des  autres  tissus 
iutermédiaires  à  la  peau  et  an  corps  étranger,  et  par  cette  ulcération 
artérielle  se  fait  une  hémorrhagie  qui  peut  alors  être  appelée  tardive  , 
pour  la  distinguer  de  l’Iiémorrliagie  consécutive,  c’est-à-dire  de  celle 
qui  a  lieu  quand  primilivement  une  artère  a  été  lésée,  et  lésée  de  ma¬ 
nière  à  ne  pas  donner  d'abord  de  sang,  mais  seulement  après  que  1  in¬ 
flammation  aura  détaché  le  caillot  ou  l’eschare  qui  fermaient  la  solu¬ 
tion  de  continuité.  On  conçoit  qu’après  la  taille  un  fragment  de  c^ul 
pourrait  jouer  le  rôle  que  nous  avons  attribué  tantôt  au  fragment  os¬ 
seux.  Mais  chez  le  malade  auquel  nous  faisons  allusion,^  lequel  a  élé 
observé  dans  le  service  de  M.  Roux,  cette  circonstance  n’existait  pas. 

Il  a  donc  fallu  recourir  à  une  autre  explication.  On  a  donc  invoqué  ia 
physiologie  des  parties  divisées  :  celles-ci  sont  dans  des  rapports  d  une 
grande  intimité  avec  les  organes  génitaux. 

Or,  ces  organes,  sous  certaines  influences,  se  conge.stionneiit  momen¬ 
tanément,  et  ces  divers  degrés  de  turgescence  constituent  des  deg^ 
plus  ou  moins  prononcés  de  section.  On  conçoit  alors  qu’une  plaie  des 
organes  génitaux  et  située  dans  leur  atmpsplière  et  qui  ne  donne  pas 
de  sang  pendant  l’état  de  repos  de  ces  organes,  peut  très  bien  devenir 
le  siège  d’une  liémorrliagie  quand  a  lieu  leur  turgescence  soit  par  le 
fait  de  l’érection  ,  suit  par  un  autre  étet  des  tissus  qui  appelle  égale¬ 
ment  le  sang.  Ainsi  plusieurs  fois  des  plaies  qui  ont  élé  faites  aux  or¬ 
ganes  génitaux  sont  devenues  le  siège  d’une  hémorriiagie  au  moment 
de  rétablissement  des  règles.  Non  seulement  alors  on  a  observé  une 
hémorrhagie  par  suintement  capillaire,  mais  une  vraie  hémorrhagie  ar¬ 
térielle  ,  et  cela  après  plus  de  vingt  jours  de  l’élablissement  du  Iran- 
matisme.  Sanson  citait  souvent  un  lait  très  remarquable  qui  se  rap¬ 
portait  à  cette  variété  de  l’iiémorrhagie  tardive.  C’est,  selon  les  rédac¬ 
teurs  des  leçons  de  M.  Roux ,  une  liémorrliagie  qui  se  rapporte  a  une 
cause  analogue  qu’aurait  succombé  le  malade  principal  objet  de  ces 
réflexions.  Ces  messieurs ,  en  effet ,  accusent  des  érections  spontanées 
ou  provoquées  (le  sujet  avait  dix-neuf  ans ).  Cependant  les  questions 
adressées  au  malade  ont  toujours  élé  négatives  sur  cet  article.  Ce  qui 
fait  que  les  auteurs  du  travail  en  question  persistent  dans  leur  opinion 
malgré  les  dénégations  du  malade  ,  c’est  que  pendnnt  leur  séjour  en 
Italie  ,  ils  ont  entendu  le  professeur  Riberi  leur  assurer  que  chez  un 
sujet  opéré  de  la  taille,  il  se  déclarait  des  hémoirhagies  qu’on  ne  put  ar¬ 
rêter  qu’en  infligeant  au  malade  la  camisole  de  force,  laquelle  empêcha 
les  manoeuvres  de  l’onanisme  qu’on  avait  découvertes  par  une  surveil¬ 
lance  attentive.  Voilà  donc  un  fait  de  plus  dans  la  science,  et  qui  en¬ 
richit  la  thérapeutique.  Les  irrigations  proposées  par  M.  Bégin,  et  qui 
lui  ont  si  bien  réussi  ,  constituent  un  véritable  progrès.  (Voyez  pour 
plus  de  détails  notre  Revue  générale  du  15  novembre  1842. 

Disons  un  mot  maintenant  de  l’aiguille  de  Verdier.  Ce  chirurgien 
voyant  les  difficultés  de  lier  l’artère  honteuse  interne  pendant  qu’elle 
longe  la  brandie  ascendante  de  l’iscliton,  fit  construire  une  aiguille  à 
pointe  mobile;  c’était  une  tige  de  fer  montée  sur  un  manche;  cette 
tige  était  courbée  en  haut,  à  peu  près  comme  un  hameçon;  un  peu 
avant  le  piquant  serait  un  œil,  et  avant  cet  œil  la  jonction  des  deux 
parties  de  rinstriiment.  On  accrochait  l’artère  et  une  certaine  quantité 
de  tissus  au  lieu  de  faire  parcourir  à  l’instrument  tout  le  trajet  suivi 
par  son  extrémité  aiguë  ;  on  disjoignait  la  pointe  à  laquelle  tenait  l’œil. 
Le  fil  étant  passé  dans  cet  œil  ,  c’est  lui  qui  parcourait  tout  le  trajet 
de  la  plaie;  tandis  que  le  corps  de  Faiguille  rebroussait  chemin,  on  le 
relirait  du  côté  de  l’entrée. 

On  le  voit,  c’est  là  l’instrument  de  M.  Fauraytier,  lequel,  nous  en 
avons  la  conviction,  ne  connaissait  nullement  l’aiguille  de  Verdier. 
Mais  s’il  veut  la  connaître  entièrement,  il  n’a  qu’à  ouvrir  le  Traité 
de  la  taille  de  Deschamps,  où  se  trouve  la  description ,  et,  ce  qui  vaut 
mieux  un  dessin  parfaitement  exécuté.  M.  Fauraytier  a  fait  ressortir 
des  indications  opératoires  à  l’occasion  de  celte  aiguille;  il  eu  a  fait 
des  applications  qui  lui  assurent  la  propriété. 


HOTEL-DIEU.  --  M.  Récamier  et  Tessier. 

Des  indications  thérapeutiques. 

Dans  les  maladies  qui  présentent  un  certain  ensemble  de 
symptômes  déterminé  et  une  marche  particulière  sans  altera¬ 
tion  pathologique  bien  évidente ,  il  y  a  deux  ordres  d  indica¬ 
tions  à  suivre  et  deux  espèces  de  moyens  à  employer ,  les  uns 
spécifiques ,  les  autres  non  spécifiques  ou  communs.  Les  pie- 
raiers  sont  toujours  employés  dans  des  maladies  dites  spécili- 
ques  ;  ainsi  le  mercure  dans  les  affections  syphilitiques,  le  sul¬ 
fate  de  quinine  dans  les  fièvres  intermittentes,  etc.  Les  autres 
s’appliquent  aux;  maladies  qui  ne  reconnaissent  pas  yne  cause 


source  de  plus  dans  des  moyens  specmques  cuuuu=,  «o- . 
est  presque  infaillible  ;  dans  le  second  cas,  nous  " 
notre  pouvoir  que  les  moyens  communs  ,  .^7*  77* 

est  d’autant  moins  sûr,  qu’ils  peuvent  a  chaque  instant  etre 
neutralisés  par  des  circonstances  inconnues. 

Avant  de  rechercher  quelles  sont  les  sources  de  ces  divers 
ordres  d’indications,  il  fauid’a^rd  s’assurer  dune  ^nne 
classification  nosologique  à  laquelle  on  En 

les  faits  morbides  individuels  qui  s  offrent  a  1  sûr 

second  lieu,  il  faut  être  à  même  d’éiabhr  un  ^agnosUc  sur 
exact  et  conforme  au  cadre  nosologique  qu  on  s  ‘  “  iLt 
ces  deux  conditions ,  on  observerait  des  maladies  comme  tou 
homme  ignorant  ,1a  botanique  observa  l®.®.P’“''7L’f  n,,  grand 
nu’on  en  pourrait  bien  connaître  empiriquement  un  grand 
2  mï'e  ïïaho.  „e  ..«-ait  jam.U  le,  KfSu- 

par  e, pètes  dans  u«  ordre 

niste.  Le  diagnostic  étant  détermine  ,  il  faut  ensuite  poa^r  les 
indications  thérapeutiques  à  suivre.  Ces 
veut  être  déduites  ni  des  symptômes,  ni  des  ‘®a'“'7P®7n  ^ 
ques  soupçonnées  ;  car  de  même  qu  il  est 
decin  d’expliquer  un  symptôme  quelconque  ,  par  exemple  la 
fièvre,  le  malaise  général,  sans  se  perdre  ^ns  des  hypothèses , 
il  lui  sera  ésalement  impossible  de  les  combattre  directement 
par  is  moie“r.,io»nîk  C’esldonç  à  de.  n.êdic,i.ns  pnre- 
Srenl  empiriques ,  mais  basées  sur  l-«périeuee  rr  dmeuugte 
de  nos  prédécesseurs,  que  nous  devons  avoir  rec^rs.  U  faut 
aussi  distinguer  les  phénomènes  “^b^des  proprement  dits  des 
symptômes  d’une  maladie ,  choses  bien  diffei entes.  Nous  sa 
vons,  d’après  les  notions  d’une  saine  ®  ’  7„uutre 

doit  entendre  par  phénomènes  morbides; 
chose  que  les  phénomènes  physiologiques  exa^é^s 
hors  dl  limites  de  l’état  normal.  Il  Sa¬ 

de  cette  idée,  que  toutes  les  fois  que  nous  traitons  une  mala 
die  par  telle  ou  telle  autre  médication,  nous  a®  ftp 

la  nfaladie  directement,  mais  nous  en  édifions  la  marche  et  le 
développement,  et  nous  la  disposons  V^voir  une  terminaison 
plutôt  qu’une  autre.  Cela  posé ,  examinons  ce  qu  on  doit  en¬ 
tendre  par  indications  thérapeutiques. 

On  entend  par  indication  thérapeutique,  d’après  notre  ma¬ 
nière  de  voir,  l’ensemble  des  signes  qui  nous  portent  a  modi¬ 
fier  dans  un  sens  déterminé  la  marche  et  l  évolution  des  ma¬ 
ladies  d’après  les  analogies  que  nous  fournissent  les  connais¬ 
sances  physiologiques.  C’est  en  raison  de  ce  que  ces  signes 
nous  indiquent  quelle  doit  être  la  marche  et  l  issue  prob^je 
d’une  maladie,  que  nous  nous  déterminons  a  agir.  Mais  cela 
ne  nous  donne  pas  encore  la  véritable  indication  iherapeuti- 
que;  il  faut,  en  outre,  savoir  dans  quel  sens  doit  etre  modifiée 
la  maladie.  On  la  modifie  d’une  manière  efficace  par  les  moyens 
dits  spécifiques,  réclamés  par  des  causes  ou  circonstances  que 
nous  %pelons  spécifiques.  Mais  eu  l’absence  des  indications 
fournies  par  ces  causes  spécifiques  ,  on  entre  dans  les  moyens 
communs.  Examinons,  dans  ce  cas,  sur  quoi  reposent  les  m- 

‘‘'mns  certains  cas,  par  exemple ,  vous  verrez  survenir  une 
sécréfion  anormale  ,  un  mouvement  critique  comme  disaient 
les  anciens ,  lequel  imprimera  une  modification  parliculi^e  à 
la  maladie.  Eh  bien,  dans  un  cas  semblable,  les  moyens  qu  em- 
nloie  la  nature  elle-même  vous  met  sur  la  voie  de  ses  besonjs  : 
VOUS  saurez  provoquer  la  sécrétion  indiquée  par  1  état  morbi- 
de  ;  vous  dirigerez  fous  vos  moyens  vers  celte  espèce  7  crise , 
soit  en  agissant  sur  les  premières  voies  par  un 
un  vomitif,  soit  en  excitant  toute  autre  sécrétion,  et  la  maladie 
sera  modifiée  d'une  manière  favorable.  Mais  en  agissant  ainsi, 
remarquez  que  vous  ne  combattez  pas  un  symptôme,  vous 
suivez  une  n^ication  que  l’expérience  vous  a  fait  conna  re 
Avez-vous  affaire,  au  contraire,  à  une  maladie  dans  laquel  e  il 
n’y  a  pas  de  crises,  ni  de  tendance  à  un  mouvement  critique , 
vous  chercherez  encore  les  moyens  par  lesquelson  pourra  mo¬ 
difier  l’état  morbide  individuel,  d’apres  les  npiions  acquises 
par  la  physiologie  expérimentale  sur  les  modiacalions  que  pro¬ 
duisent  certains  agens  extérieurs  sur  1  organisme.  Il  faut ,  en 
outre,  choisir  l’espèce  de  modification  qu  ou  veut  produire 
ïzfiiî^dividu  malade,  et  les  moyens  les  plus  propres  pour  y 
arriver  ;  examiner  les  changemens  qui  surviennent  dans  les 
phénomènes  physiologiques ,  lorsque  son  état  morbide  s  em- 
Sare  de  l’orgLisme,  car  c’est  ainsi  que  l’on  peut  arriver  a 
rannaître  auxquels  de  ces  Phénomèneyl  faut  s  ajesser  pour 
le  modifier;  telles  sont,  par  exemple,  I  élévation  de  la  tempé¬ 
rature  de  la  peau,  l’accélération  et  la  force  des  pulsations,  etc. 
Si  le  pouls  est  dur ,  résistant,  redoublé,  vous  aurez  tou^e 
suite  l’indication  de  modifier  la  sanguification  P®®  j®* 
et  vous  obtiendrez  ainsi  d’une  manière  artificielle  c^e  crise 
nui  modifiera  à  son  mur  la  marche  de  la  maladie.  On  ponira 
de  même  agir  par  des  moyens  particuliers,  sur  c^cuR  de® 
SreiTspéiux  de  l’écouLie.^^ Ainsi,  s’il  y  a  indication  d’agir 
Lr  l’app^areil  urinaire ,  nous  connaissons  1  action  spéciale  des 
cantharides  sur  cet  appareil.  Nous  savons  que  1  optuna  a  une 
action  spéciale  sur  le  système  cérébral,  «I"®  ^^n'i-dhS 

uq  eff«Utupé6aftt  sw  lè  systètnç  >  ‘1  priiiuaire- 


ment  à  congestionner  le  cerveau  ;  nous  aurons  alors  un  moyen 
puissant  et  presque  sûr  d’obtenir  cette  congestion  cérébrale 
temporaire  réclamée  par  des  circonstances  particulières,  et  de 
cette  manière  la  maladie  sera  favorablement  modifiée  dans  sa 
marche.  On  en  pourrait  dire  autant  des  moyens  propres  à 
modifier  les  sécrétions  cutanées,  toutes  les  fois  que  l’indication 
s’en  présente. 

Il  y  a  toutefois  d’immenses  difficultés  à  bien  choisir  les 
moyens  aptes  à  modifier, favorablement  chaque  état  morbide; 
ces  difficultés  tiennent  à  ce  qu’on  n’est  pas  d’accord  sur  la 
nature  de  cet  état  et  sur  les  cas  où  il  faut  agir  ;  ceux,  au  con¬ 
traire.  où  il  convient  de  rester  dans  l’inaction  ;  qu’il  y  a,  en 
un  mot,  discordance  entre  les  praticiens  sur  leur  manière  de 
traiter  les  malades.  Vous  voyez  de  suite  combien  peut  différer 
le  choix  des  méthodes  dans  une  même  maladie  ;  et  cependant, 
malgré  cette  différence,  il  arrive  souvent  que  les  médecins 
s’accordent  dans  la  pratique,  bien  que  les  vues  d’après  les¬ 
quelles  ils  se  déterminent,  et  les  résultats  eux-mêmes,  puis¬ 
sent  être  très  différons.  Prenons  un  exemple. 

Tous  les  médecins,  en  général,  prescrivent  la  saignée  dans 
la  pneumonie;  mais  avec  cette  différence,  que  les  uns  se  ba¬ 
sent  sur  l’état  du  pouls,  qui  leur  semble  réclamer  celte  médi¬ 
cation,  tandis  que  les  autres  se  basent  sur  l’existence  même  de 
cet  état  morbide  particulier  qu’on  est  convenu  d’appeler  pneu¬ 
monie,  et  sur  CB  que,  dans  ce  cas,  on  a  adopté  pour  traite¬ 
ment  principal  l'es  émissions  sanguines.  Dans  tous  les  cas  il  y 
a  généralement  indication  de  saigner  ;  mais  ceux  qui  saignent 
parce  qu’il  y  a  indication  actuelle  et  positive,  ne  saigneraient 
pas  sans  cette  indication;  ceux,  au  contraire,  qui  saignent 
parce  qu’il  y  a  pneumonie,  saignent  toujours  quelles  que 
soient  les  indications  particulières  individuelles,  et  s’exposent 
ainsi  à  commettre  des  fautes  très  graves;  de  là  la  différence 
tranchée  que  nous  établissons  entre  ces  deux  méthodes  de  trai¬ 
tement.  Nous  qui  appartenons  à  la  première  catégorie,  nous 
saignons  avec  connaissance  de  cause,  c’est-à-dire  en  nous  con¬ 
formant  à  une  indication  précise;  les  autres  saignent  toujours, 
soit  d’après  des  idées  théoriques,  soit  empiriquement.  Qu’en 
résulte-t-il  ?  Qu’on  peut  voir  saigner  deux  cents  pneumoni¬ 
ques  sans  pourtant  savoir  quand  il  faut  saigner,  quand  il  faut 
s’en  abstenir  et  quelle  quantité  de  sang  il  faut  extraire.  Vou¬ 
loir  établir  des  méthodes  pour  les  émissions  sanguines  avec  de 
pareils  élémens,  c’est  vouloir  établir  une  pratique  aveugle;  et 
l’on  serait  mal  venu  à  dire  que  sur  un  nombre  considérable  de 
malades,  on  pourra  établir  sur  les  résultats  des  émissions  san- 
gtiines  une  moyenne  qui  pourra  servir  de  guide  dans  le  traite¬ 
ment  de  ces  maladies  ;  car  ce  serait  là  une  pratique  absurde, 
ces  maladies  revêtant  des  caractères  et  des  formes  différons 
selon  les  différons  individus  qu’elles  affectent,  et  on  s’expose¬ 
rait,  en  se  comportant  ainsi,  à  saigner  les  malades  trop  ou  trop 
peu.  Ce  n’est  donc  pas  d’après  les  indications  particulières  qu’ri 
faut  régler  l’usage  des  saignées,  ainsi  que  tout  autre  agent  thé¬ 
rapeutique.  En  procédant  d’après  ces  principes,  vous  saurez 
toujours  quand  et  combien  de  fois  il  vous  faudra  saigner  vos 
malades,  selon  les  circonstances  partirnlières  dans  lesquelles 
ils  seront  placés.  Ainsi,  la  pneumonie  n’est  point  une  maladie 
générale  toujours  identique,  que  l’on  doive  traiter  par  une 
médication  également  générale  et  toujours  la  même,  mais  ce 
sont  des  pneumonies,  c’est  à-dire  autant  de  faits  particuliers, 
individuels,  et  qui  réclament  autant  de  formules  spéciales. 

Comment  maintenant  pourrait-on  être  assuré  que  Ton  a 
exactement  rempli  une  indication  donnée  ?  Là  est  toute  la 
difficulté.  Vous  la  remplirez  pourtant  en  agissant  toujours 
dans  le  même  sens  ,  tant  que  l’indication  existe  ,  et  en  cban- 
.  géant  de  moyens  aussitôt  que  l’itidication  aura  changé  ;  il  faut 
aller  jusqu’au  but  qu’on  s’est  proposé  sans  jamais  le  dépasser. 

On  ne  saigne  pas  un  malade  parce  qu’il  est  ou  gras  ou  gros, 
ou  jeune  ou  vieux  ,  ou  vigoureux  ou  faible  ,  mais  parce  qu’il 
y  a  une  indication  particulièie  qui  réclame  la  saignée,  quelles 
que  soient  les  autres  circonstances  accessoires. 

Ainsi  donc  vous  avez  les  méthodes  spécifiques  à  suivre  dans 
le  traitement  des  maladies,  d’autre  part  les  indications  théra¬ 
peutiques  qui  doivent  vous  guider  pour  que  ces  méthodes  im¬ 
priment  une  marche  favorable  aux  maladies.  Tout  en  rem¬ 
plissant  ces  indications  vous  pourrez  vous  occuper  aussi  de 
modifier  certains  épiphénomènes  qui  surviennent  dans  le  cours 
d’une  maladie,  en  employant  toutefois  des  moyens  simples,  in¬ 
capables  de  nuire  à  l’action  des  médicamens  principaux.  C’est 
ainsi  que  vous  pourrez  faire  cesser  certaines  douleurs  ou  au¬ 
tres  incommodités  semblables  qui  souvent  affectent  les  malades 
plus  que  la  maladie  principale  elle-même,  et  leur  apporter  du 
soulagement  indépendamment  des  efforts  que  vous  dirigez 
vers  la  guérison  des  phénomènes  principaux,  mais  à  la  condi¬ 
tion  que  le  traitement  général  n’en  soit  point  entravé. 

Faisons  l’application  de  ces  principes  à  un  cas  particulier  ; 
prenons  pour  exemple  un  des  malades  actuellement  dans  nos 
.salles  : 

Au  n°  Z|2  de  la  salle  Saint-Joseph  est  couché  un  malade 
qui  est  parvenu  an  cinquième  jour  d’une  pneumonie  grave. 
L’examen  de  la  poitrine  nous  a  fait  reconnaître  l’existence 
d’un  râle  crépitant  avec  souffle  bronchique  très  prononcé  à  la 
région  sous-épineuse  droite  ;  ce  souffle  était  si  intense,  qu’on 
l’entendait  même  à  gauche  par  retentissement  ;  les  crachats 
étaient  rouillés,  épais,  adhérens  au  vase  ;  il  y  avait  une  fièvre 
assez  vive.  Ce  malade  présentait,  en  un  mot,  tous  les  symp¬ 
tômes  caractéristiques  d’une  pneumonie.  Déjà  on  avait  prati¬ 
qué  en  ville  une  saignée,  puis  on  avait  en  quelque  sorte  aban¬ 
donné  le  malade  aux  seuls  efforts  de  la  nature  ,  c’est-à-dire 
qu’on  s’était  borné  à  la  diète  et  aux  boissons  émollientes. 

L’indication  avait-elle  été  bien  saisie  par  le  médecin  ?  Oui, 
sans  doute  ;  mais  elle  n’avait  pas  été  suffisanirneut  remplie. 

On  aurait  dû  insister  davantage  sur  les  émissions  sanguines , 
le  pouls  était  dur  encore  lorsque  le  malade  est  entré  à  l’hô¬ 
pital  ,  et  tout  l’appareil  symptomatique  inflammatoire  récla¬ 
mait  évidemment  ce  mode  de  traitement.  Nous  avons  cru  en 
conséquence,  devoir  revenir  aux  évacuations  sanguines  :  noas 


avons  fait  pratiquer  trois  petites  saignées.  Pourquoi  petites  î 
Parce  que  tout  en  remplissant  l’indication  évidente  de  désem¬ 
plir  un  peu  le  système  circulatoire ,  nous  ne  voulions  pas 
pourtant,  par  des  saignées  trop  copieuses,  affaiblir  le  malade 
et  masquer  la  marche  naturelle  de  la  maladie  que  nous  avions 
à  combattre.  Nous  procédons  toujours ,  en  effet ,  de  manière 
à  pouvoir  bien  suivre  le  développement  des  diverses  périodes 
et  des  phases  de  la  maladie,  et  à  prévenir  toute  complication. 
C’est  par  des  moyens  peu  énergiques  en  eux-mêmes ,  mais 
fréquemment  .répétés ,  que  nous  parvenons  à  atteindre  ce  dou¬ 
ble  but.  Il  faut,  en  outre,  avoir  égard  à  l’existence  de  certaines 
idiosyncrasies  que  nous  ne  connaissons  pas ,  et  qui  pourraient 
contre-indiquer  formellement  un  traitement  actif  et  trop  dé¬ 
primant  ;  car  il  ne  faut  pas  croire  que  parce  qu’on  a  affaire  à 
une  maladie  aiguë,  on  doive  toujours  employer  avec  la  même 
énergie  des  traitemens  actifs.  C’est  d’ailleurs  une  chose  suffi¬ 
samment  démontrée,  qu’il  est  des  individus  qui  ne  supportent 
nullement  les  saignées,  et  chez  lesquels  les  pneumonies  doi¬ 
vent  être  traitées  par  tout  autre  moyen  ;  sans  quoi  l’on  s’expo¬ 
serait  à  les  jeter  dans  un  état  de  prostration  et  de  sur-excita¬ 
tion  nerveuse,  dont  on  aurait  beaucoup  de  peine  à  les  tirer. 

—  M.  Récamier  prenant  la  parole,  cite  plusieurs  faits  de  sa 
pratique  particulière  qui  viennent  à  l’appui  de  la  doctrine  thé¬ 
rapeutique  dont  M.  Tessier  vient  d’exposer  les  principes. 

Une  dame  de  province  venue  à  Paris  pour  des  intérêts  de 
famille,  étant  au  spectacle  ,  fut  prise  subitement  d’une  céjiha- 
lalgie  assez  intense  pour  se  trouver  obligée  de  revenir  chez 
elle  ;  on  appela  un  médecin,  qui  prescrivit  des  bainsde  pieds. 
La  douleur  de  tête  se  dissipa ,  la  nuit  fut  calme ,  et  la  malade 
se  trouvait  si  bien  le  lendemain,  qu’elle  n’hésita  pas  à  retour¬ 
ner  au  spectacle  le  soir  ;  mais  les  mêmes  accidens  se  reprodui¬ 
sirent,  et  le  malaise  fut  tel  cette  fois,  qu’elle  fut  transportée  à 
son  hôtel  presque  évanouie.  On  revint  encore  aux  moyens  ré¬ 
vulsifs,  sinapismes  aux  jambes,  etc.  Le  mieux  se  déclara  pres¬ 
que  immédiatement;  la  nuit  fut  passablement  bonne,  et  le 
lendemain,  la  malade  se  croyant  parfaitement  guérie,  voulut 
retourner  encore  au  spectacle.  Elle  retomba  dans  le  même  état 
que  les  fois  précédentes ,  et  fut  rapportée  chez  elle  dans  un 
état  complet  de  syncope.  On  se  hâta  de  lui  administrer  les 
mêmes  moyens  qui  avaient  paru  réussir  précédemment  ;  inu¬ 
tiles  efforts:  elle  était  morte.  Croyez-vous,  Messieurs,  que  les 
accidens  éprouvés  par  cette  dame  au  spectacle  la  première  fois 
se  seraient  reproduits  avec  une  gravité  si  fâcheuse,  si  l’on  eût 
bien  connu  et  suivi  les  indications  ?  Je  ne  le  pense  pas. 

Autre  exemple  :  Je  fus  mandé  par  un  interne  de  l’Hôtel- 
Dieu ,  M.  Courdon  ,  pour  visiter  en  ville  une  pauvre  femme 
qui  se  trouvait  in  extremis.  Examinant  de  près  celte  malade, 
je  trouvai  un  ventre  ballonné,  énorme  ;  je  tâtai  le  pouls,  que 
je  trouvai  dur,  concentré  ;  je  pesai  bien  les  antécédens.  et  je 
crus  voir  l’indication  d’un  traitement  révulsif  proportionné 
aux  forces  de  la  malade.  Je  proposai,  en  conséquence,  des  si¬ 
napismes  aux  quatre  membres,  et  l’usage  de  l’eau  froide  à  l’in¬ 
térieur,  en  recommandant  bien  à  mou  jeune  confrère  de  sur- 
veilfer  la  crise  qui  devait  s’opérer  à  la  peau  et  de  prendre  bien 
garde  de  l’entraver.  Effectivement,  sous  l’influence  de  ces  sim¬ 
ples  moyens  la  sueur  commença  à  se  montrer,  et  devint  bien¬ 
tôt  si  abondante  que  le  lit  en  fut  tout  mouillé.  Dès  cet  instant 
le  ventre  s  affaissa  peu  à  peu,  et  la  malade,  qui  semblait  vouée 
à  une  mort  certaine ,  se  rétablit  complètement  en  peu  de 
temps. 

Ce  même  médecin  me  pria,  une  autre  fois ,  d’aller  voir  une 
autre  malade  affectée  d’ascite  avec  des  symptômes  alarrnans. 

Il  s’agissait  d’nne  jeune  personne  qui  avait  une  péritonite  sub¬ 
aiguë  que  l’on  avait  traitée  sans  succès  par  les  saignées  et  les 
antiphlogistiques  ordinaires,  et  à  la  suite  de  laquelle  s’était  dé¬ 
veloppée  une  ascite.  J’examine  bien  l’étal  du  ventre;  croyant 
voir  d’abord  l’indication  delà  paracentèse,  je  la  fais  pratiquer, 
puis  j’ordonne  l’application  d’un  bandage  méthodique  ayant 
pour  but  d’exercer  une  compression  régulière  et  graduelle  sur 
.  le  ventte.  Mais  je  ne  me  bornai  pas  à  cela  ;  j’avais  compris  qu’il 
s’agissait  d’une  de  ces  péritonites  sub-aiguës  et  latentes  qui 
sont  encore  peu  connues,  et  dont  la  marche  est  extrêmement 
insidieuse.  Je  fis,  en  conséquence,  suivre  les  premières  pres¬ 
criptions  d’une  émission  sanguine,  avec  recommandation  de  la 
répéter  si  le  mieux  se  prononçait.  Je  recommandai,  enfin,  ex¬ 
pressément  de  ne  pas  troubler  le  travail  de  sécrétion  cutanée 
qui  allait  s’opérer  et  qui  devait  amener  une  modification  favo¬ 
rable.  Le  tout  fut  observé  ponctuellement,  et  la  malade  fut 
complètement  guérie  en  peu  de  temps.  Notez  que  les  vésica¬ 
toires,  les  potions  calmantes  avec  la  digitale,  les  boissons  nitri¬ 
ques  avaient  été  employés  chez  celte  malade  sans  succès.  Tous 
les  diurétiques  du  monde  n’auraient  en  effet  servi  de  rien  dans 
ce  cas,  par  la  raison  qu’ils  n’étaient  point  indiqués.  Telle  est 
la  différence  qui  existe  entre  la  médecine  faite  d’après  les  indi¬ 
cations  justement  saisies ,  et  celle  qu’on  fait  communément 
d’après  des  idées  purement  théoriques. 

HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  — M.  Velpeau. 

Du  strabisme.  De  l’état  actuel  de  nos  connaissances  sur  l’o¬ 
pération  destinée  à  y  remédier.  Opération. 

Cette  question,  qui  pendant  deux  ans  fut  le  sujet  de  discus¬ 
sions  si  vives,  peut  être  regardée  comme  ré.solue  aujourd’hui. 
Depuis  trois  années  seulement  on  pratique  cette  opération  ,  et 
dès  18à0  les  querelles  ont  commencé  et  se  sont  animées  de 
plus  en  plus.  Deux  assertions  contraires  ont  été  mises  en  avant, 
ainsi  que  cela  arrive  presque  toujours.  Beaucoup  de  chirur¬ 
giens  pensaient  que  l’opération  ne  pouvait  jamais  réussir  ;  d’au¬ 
tres  .soutenaient  que  l’on  devait  toujours  compter  sur  un  suc¬ 
cès.  Mais,  depuis  la  fin  de  1840  et  en  1841,  des  faits  multi¬ 
pliés  sont  venus  éclaircir  la  question  et  prouver  que  de  part  et 
d’autre  on  était  également  loin  de  la  vérité.  Aujourd’hui  donc, 
comme  noos  le  disions,  c’est  là  une  question  jugée  ,  et  qui  se 
réduit  aux  conclusions  suivantes  : 


1°  Il  est  très  positif  que  la  section  des  muscles  rétractés  per. 
met  de  redresser  les  yeux  déviés  ; 

2°  Cette  opération  ne  réussit  pas  toujours  ; 

3°  Dans  certains  cas  les  yeux  restent  droits  ; 

4°  Dans  d’autres,  la  déviation  se  reproduit  comme  elle  exis, 
lait  avant  la  section  ; 

5“  Cette  déviation  peut  se  reproduire  dans  le  sens  opposé- 
6“  Il  arrive  quelquefois  que  l’œil  est  plus  saillant  qu’avant 
l’opération ,  et  cette  saillie  occasionne  une  dissemblance  désa- 
gi'éable  entre  les  deux  yeux  ;  • 

7°  Les  paupières  restent  éraillées  dans  quelques  cas  ; 

8“  On  observe  parfois  un  creux  anormal  dans  l’angle  de 
l’œil. 

Ces  propositions  renferment  à  peu  près  tous  les  résultats 
qu’on  peut  obtenir  par  l’opération  contre  le  strabisme  ;  quant 
à  la  question  de  savoir  dans  quelles  proportions  ces  diverses 
suites  se  rencontrent,  nous  avouons  qu’il  est  difficile  de  le  pré¬ 
ciser. 

Cependant,  voici  ce  qu’il  résulte  de  la  pratique  de  M.  Vel¬ 
peau.  L’opération  a  été  faite  par  lui  environ  300  fois,  130  à  140 
résultats  ont  été  notés  ;  quant  aux  autres,  cela  était  de  toute 
impossibilité,  la  plupart  de  ces  derniers  étant  des  sujets  venus 
du  dehors  et  qui  s’en  retournaient  chez  eux,  la  section  termi¬ 
née.  Il  est  vrai  que  quelques-uns  sont  revenus  une,  deux, 
trois  fois,  jusqu’à  guérison  entière  même;  mais  il  en  est  beau- 
coup  d’autres  qui  ne  se  représentaient  pas,  soit  parce  qu’ils 
retournaient  dans  leur  pays ,  soit  pour  d’autres  raisons  ;  qui 
enfin  n’ont  pu  être  pris  en  note,  et  dont  les  observations  man¬ 
quent  complètement. 

On  concevra  pourtant  que  les  130  résultats  recueillis ,  sur 
les  300  opérés,  ayant  dû  être  pris  au  hasard,  peuvent  très  bien 
servir  à  établir  des  proportions  qu’en  peut  regarder  comme 
générales.  Voici  les  résultats  obtenus. 

Sur  ces  130  sujets,  la  moitié  environ  a  offert  des  résultats 
parfaitement  satisfaisans.  A  moins  d’examiner  de  fort  près  et 
avec  beaucoup  d’attention  ,  jamais  on  n’aurait  pu  se  douter 
qu’ils  avaient  été  opérés.  Pour  ceux-là,  l’opération  n’a  donc 
été  suivie  d’aucune  espèce  d’inconvénient. 

L’autre  moitié  comprend  les  sujets  pour  lesquels  cette  opé¬ 
ration  a  été  suivie  des  inconvéniens  signalés  plus  haut.  Ainsi , 
le  strabisme  s’est  reproduit  dans  le  même  sens  tout  aussi  pro¬ 
noncé  qu’auparavant,  et  même  plus  prononcé  dans  quelques 
cas  rares  ;  le  strabisme  est  revenu,  mais  incomplet ,  un  infir¬ 
mier  de'  la  Charité  en  offre  un  exemple  :  cet  homme  louchait 
excessivement  ;  il  louche  encore,  mais  beaucoup  moins  qu’a¬ 
vant  l’opération  ;  dans  quelques  cas  l’amélioration  a  été  même 
plus  prononcée  encore  qu’elle  ne  l’est  ici  ;  pourtant  cela  ne 
peut  pas  compter  pour  un  succès.  Chez  d’autres,  la  déviation 
a  eu  lieu  en  sens  opposé  :  ainsi,  une  jeune  fille  présentant  un 
strabisme  convergent ,  fut  affectée  d’un  strabisme  divergent 
après  la  section.  Chez  d’autres ,  l’œil  opéré  resta  un  peu  plus 
haut  ou  un  peu  plus  bas  que  l’autre ,  ce  qui  offrait  quelque 
chose  de  très  choquant.  Enfin  ,  il  y  a  encore  dans  le  service 
un  sujet  chez  lequel  on  peut  observer  l’éraillure  des  paupières 
dont  nous  avons  parlé. 

Il  est  encore  une  suite  assez  singulière  de  la  section  ,  c’est 
l’exophthalmie.  Ce  résultat  présente  ceci  de  curieux  qu’il  est 
utile  chez  quelques  individus.  Une  vieille  fille,  couchée  au  n® 
14,  avait  les  yeux  extrêmement  enfoncés  dans  l’orbite;  et  elle 
louchait  horriblement.  M.  Velpeau  fit  la  section  de  trois  mus¬ 
cles  de  chaque  côté  ;  les  yeux  de  cette  fille  ressortirent  après 
l'opération,  de  telle  sorte  qu’ils  parurent  et  plus  gros  et  un  peu 
plus  grands.  On  comprend  combien  un  tel  résultat  eût  été 
mauvais  chez  un  individu  qui  déjà  aurait  eu  les  yeux  saillans. 
C’est  ce  qui  arriva  à  un  cordonnier  qui  vint  se  faire  opérer, 
et  dont  les  yeux  étaient  déjà  gros  et  saillans,  disposition  que 
la  section  augmenta  au  point  que  cet  homme  présenta  une  vé¬ 
ritable  bupbthalmie. 

Voilà  les  inconvéniens  que  tous  les  vrais  chirurgiens  s’ac¬ 
cordent  à  reconnaître  à  l’opération  contre  le  strabisme ,  et 
cela  suffit  pour  faire  sentir  ce  que  l’on  doit  penser  des  plai- 
sans  qui  annonçaient  dans  les  journaux  politiques  une  guéri¬ 
son  assurée  au  moyen  de  la  section.  Ainsi  un  jenne  avocat 
fut  amené  à  M.  Velpeau  avec  un  œil  tellement  énorme  que 
les  paupières  ne  pouvaient  se  fermer.  On  l’avait  opéré  en  lui 
donnant  la  certitude  d’un  succès. 

Pour  que  la  proportion  de  succès  que  nous  indiquons  soit 
à  peu  près  constante  ,  il  ne  faut  pas  croire  qu’il  n’y  ail  point 
quelques  exigences  à  satisfaire.  Il  en  est,  au  contraire ,  deux 
principales  ;  d’abord,  que  l’opération  soit  bien  faite  ;  ensuite, 
que  le  sujet  soit  dans  des  conditions  satisfaisantes.  Du  reste, 
ce  que  disent  les  chirurgiens  réels  s’accorde  parfaitement  avec 
ce  qu’avance  M.  Velpeau.  M.  Philipps  parle  de  soixante-quinze 
succès  sùr  cent  ;  mais  il  est  un  certain  nombre  de  ses  résul-. 
lats  qui  ne  peuvent  être  comptés  pour  des  succès  complets, 
ce  qui  en  réduit  le  nombre  à  peu  près  à  la  proportion  in¬ 
diquée.  MM.  Bouvier  et  Bonnet  les  annoncent  également  dans 
la  proportion  trouvée  par  M.  Velpeau.  Il  demeure  donc  établi, 
qu’on  redresse  les  yeux  chez  la  moitié  des  sujets ,  et  que  l’o¬ 
pération  ,  dans  l’autre  moitié ,  est  suivie  de  plus  ou  moins 
d’incouvéniens. 

Dans  les  premiers  temps  où  l’on  pratiqua  la  section  des 
muscles  de  l’œil ,  l’on  émit  encore  deux  autres  propositions 
contradictoires,  les  uns  prétendaient  que  l’opération  était  ab¬ 
solument  sans  danger  ;  les  autres  qu’elle  était  fort  dangereuse, 

M.  Velpeau  pense  que  ces  deux  opinions  sont  également  erro¬ 
nées.  Comment ,  en  effet ,  supposer  que  cette  section  est  ab¬ 
solument  sans  danger,  quand  on  sait  qu’une. piqûre  d’épingle, 
de  sangsue,  une  scarification  légère  peut  parfois  entraîner  des 
accidens  graves  et  la  mort  même  ;  et  d’autre  part,  le  nombre 
considérable  d’opérés  sans  accidens  funestes ,  permet-il  de 
croire  que  celte  opération  soit  très  dangereuse  ?  Il  faut  dire 
qu’en  général  elle  expose  rarement  à  des  dangers. 

Il  y  eut  deux  périodes  quand  cette  opération  fut  annoncée; 
de  prime  abord ,  les  vrais  chirurgiens  hésitèrent,  parce  qu’ils 


pensaient  que  des  incisions  nombreuses,  des  décollemens  en¬ 
core  assez  considérables  devaient  exposer  l’œil  à  des  inflani- 
nialions  violentes  et  à  des  accidens  redoutables  dont  la  termi¬ 
naison  pouvait  être  la  perte  de  l’organe.  Les  premiers  opéra¬ 
teurs  ayant  exagéré  leurs  résultats ,  une  foule  d’histoires  cir¬ 
culèrent  dans  le  public;  on  racontait,  par  exemple,  que  telle 
personne  s’était  fait  opérer  le  matin  pour  aller  au  bal  le  soir. 
De  telle  sorte  qu’on  ne  la  reconnut  pas  ;  que  telle  autre,  de¬ 
vant  se  marier  le  lendemain,  s’était  fait  redresser  les  yeux  pour 
surprendre  agréablement  son  mari,  etc.  Ces  exagérations,  di- 
«onsmous,  n’en  imposèrent  pas  aux  vrais  chirurgiens  qui  n’a- 
joutèrent  pas  foi  à  tous  ces  contes.  Cependant  des  résultats 
obtenus  ayant  été  constatés,  on  essaya  avec  moins  de  réserve, 
et  l’on  vit  qu’en  effet  les  accidens  étaient  rares  et  en  général 
légers. 

M.  Velpeau,  lui-même,  pratiqua  l’opération  ,  mais  il  la  vit 
échouer  cinq  fois  sur  sept  :  résultat  peu  encourageant.  Mais 
M.  Philipps  ,  qui  avait  assisté  M.  Dieffenbach  ,  ayant  pratiqué 
la  section  devant  M.  Velpeau  ,  ce  dernier  vit  que  cet  Opéra¬ 
teur  dénudait  presque  la  moitié  de  la  partie  interne  de  t’œil  ; 
il  fut  effrayé  d’abord  ,  puis ,  s’étant  convaincu  que  ces  larges 
incisions  ne  donnaient  point  lieu  à  de  la  suppuration,  il  opéra 
de  la  même  manière  à  partir  de  ce  moment. 

Les  accidens  que  l’on  observe  consécutivement  à  l’opération, 
sont:  parfois,  une  inflammation  assez  vive  ,  mais  s’emparant 
moins  du  tissu  cellulaire  que  de  la  conjonctive  ,  un  chémosis 
qui  se  dissipe  le  plus  souvent  sous  l’influenre  d’un  traitement 
antiphlogistique  et  émollient  ;  quelquefois  il  arrive  que  la  cor¬ 
née  se  prend  et  se  fond ,  c’est  un  accident  que  M.  Velpeau  a 
observé  trois  fois  sur  ses  malades  ;  mais  il  faut  dire  que  dans 
aucun  cas  cola  n’est  arrivé  quand  ces  malades  se  sont  trouvés 
sous  la  main  du  chirurgien.  Les  trois  malades  chez  lesquels 
cet  accident  se  manifesta  étaient  dans  des  conditions  toutes 
particulières;  l’un  gagna  dix  à  quinze  jours  après  l’opération 
une  blennorrhagie  ;  l’autre  était  une  fille  publique  atteinte 
d’un  écoulement  de  même  nature  quand  la  section  fut  prati¬ 
quée  ;  le  troisième  dut  cette  suite  fâcheuse  à  une  compression 
intempestive. 

Il  paraît  donc  résulter  de  ceci ,  que  cet  accident  consécutif 
n’a  pas  lieu  à  la  suite  de  l’opération  sans  quelques  particula¬ 
rités  ;  cependant  cela  pourrait  arriver.  Nous  ne  pensons  pas 
qu’il  y  ait  eu  d’accidens  plus  graves.  On  observe  bien  encore 
un  boursoufilement  de  tissus  froissés  par  rinslrumeiit  ;  il 
survient  quelquefois  des  petits  bourgeons  pédiculés  qu’on 
excise  au  bout  d’un  mois  avec  des  ciseaux ,  mais  c’est  là  un 
inconvénient  fort  léger. 

On  a  dit  encore  dans  le  commencement  que  les  opérés 
voyaient  mieux  ;  il  est  vrai  que  la  plupart  des  sujets  affectés 
de  6trahi.sme  ne  voient  pas  bien  de  l’œil  dévié,  et  que  chez 
quelques-uns  l’opération  donne  de  la  force  à  la  vision  ;  mais 
cela  est  loin  d’être  constant. 

Quant  au  manuel  de  l’opération ,  on  peut  y  distinguer  plu¬ 
sieurs  nuances.  D’abord  on  coupe  un  ou  deux,  ou  trois  mus¬ 
cles;  on  en  a  même  coupé  quatre.  M.  Velpeau  n’est  pas  par¬ 
tisan  de  ces  nombreuses  sections;  cependant  quand  les  sujets 
sont  âgés ,  on  est  forcé  d’aborder  le  droit  supérieur  ,  le  droit 
inférieur ,  car  la  section  du  droit  interne  ne  suffirait  pas.  On 
distingue,  pour  cette  opération,  deux  méthodes:  celle  de  M. 
Guérin,  qui  consiste  à  faire  une  piqûre  avec  une  lancette,  puis 
à  glisser  un  couteau  coudé  en  Z,  en  tâchant  de  ramener  le 
tranchant  entre  l’œil  et  le  muscle  ,  c’est  ce  qu’il  a  appélé  la 
méthode  sous-conjonctivale  ;  l’autre  méthode  procède  en  cou¬ 
pant  en  même  temps  le  muscleet  les  autres  parties.  Quant  aux 
procédés  particuliers ,  on  pourrait  en  compter  une  trentaine. 
Tous  peuvent  se  résumer  en  celui  que  M.  Velpeau  a  adopté  ; 
il  est  simple,  facile  à  exécuter  et  très  prompt. 

D’abord,  il  faut  que  les  paupières  soient  écartées.  Dans  cer¬ 
tains  procédés,  il  ne  faut  pas  moins  de  six  aides  pour  assister 
le  chirurgien  ;  M.  Velpeau  se  sert  d’un  petit  instrument  qui 
lui  permet  de  s'en  passer  complètement  ;  ce  petit  in.strument, 
inventé  par  M.  Schwonden  ,  et  modifié  par  M.  Velpeau  ,  est 
placé  sous  chaque  paupière  qu’il  maintient  écartée  par  son 
élasücité.  M.  Velpeau  se  sert  de  deux  pinces  à  dents  de  sottris. 
Avec  l’une,  petite,  mais  assez  forte,  il  saisit  d’un  même  coup 
le  tendon  et  la  conjonclive  ,  il  appuie  et  pince  en  râclant  de 
manière  à  obtenir  un  pli  solide  ;  l’œil  saisi,  il  va  chercher  un 
autre  pli  avec  la  seconde  pince  qui  prend  également  la  con¬ 
jonctive  et  le  muscle  ;  il  donne  une  des  pinces  à  tenir ,  et  avec 
des  ciseaux  mousses  et  droits  il  embrasse  le  pli ,  le  coupe  ,  et 
divise  par  conséquent  la  conjonctive  et  le  muscle  ,  puis  les 
brides  qui  peuvent  rester  ,  et  l’opération  est  terminée.  Selon 
lui,  on  peut  pratiquer  cette  opération  avec  une  grande  rapi¬ 
dité;  mais  il  vaut  mieux  y  mettre  tout  le  temps  nécessaire  qui 
est  encore  fort  court ,  la  sûreté  étant  préférable  à  la  célérité. 

Il  s’agit  ici  d’opérer  la  malade  couchée  au  n°  3  :  c.’est  une 
femme  de  cinquanie-neuf  ans  qui  a  eu  un  œil  opéré  déjà  ,  et 
qui  veut  absolument  se  faire  opérer  de  l’autre. 

M.  Velpeau  fait  observer  que  l’âge  avancé  de  cette  femme 
doit  être  regardé  comme  une  mauvaise  condition  ;  puis  il  re¬ 
commande  de  prendre  note  du  temps  qu’il  faudra  pour  prati¬ 
quer  la  section  avec  toutes  les  précautions  convenables.  L’o¬ 
pération  dure  25  secondes. 

Fracture  compliquée  de  la  jamhe.  Résection  du  tibîa. 

Au  n”  19  est  couchée  une  marchande  de  poisson  qui  vient 
de  subir  une  opération  intéressante,  la  résection  de  l’os  prin¬ 
cipal  de  la  jambe.  Cette  femme  fut  apportée  mercredi  dernier 
à  la  Charité  ;  elle  était  allée  voir  une  de  ses  amies  affectée  d’un 
érysipèle,  à  ce  qu’elle  nous  dit,  et  en  descendant  l’escalier 
pour  reiourner  chez  elle,  le  pied  lui  manqua ,  elle  fit  une  chute 
dans  laquelle  elle  se  brisa  la  jambe. 

A  son  arrivée,  on  put  observer  à  la  jambe  gauche  une  frac¬ 
ture  compliquée  de  déchirure  des  légumens  telle  que  la  peau 
était  fendue  dans  une  étendue  de  cinq  centimètres  au  moins  , 
et  que  le  fragment  supérieur  du  tibia  sortait  par  celte  plaie. 


Cette  fracture  a  eu  lieu  à  la  partie  tout  à  fait  inférieure  du 
membre  ;  et  il  faut  ajouter  aux  désordres  décrits,  le  décolle¬ 
ment  de  la  malléole  interne  et  la  luxation  de  l’articulation 
libio-astragalienne. 

Quand  M.  Velpeau  arriva  près  de  la  malade  ,  le  fragment 
supérieur  de  l’os  était  rentré  et  on  ne  l’apercevait  plus,  mais 
la  peau  qui  le  recouvrait  était  très  amincie  ;  le  pied  ne  pouvait 
être  ramené  dans  sa  direction  normale  ;  il  n’y  avait  pas  d’hé¬ 
morrhagie  inquiétante  ;  la  tuméfaction  était  peu  considérable; 
aucune  douleur  violente  ne  se  faisait  ressentir,  et  cependant 
il  était  facile  de  comprendre  qu’on  se  trouvait  là  en  face  d’un 
cas  gravé,  très  grave. 

Qui  ne  sait ,  en  effet ,  qu’une  grande  plaie  d’articulation  , 
quand  cette  articolation  a  de  l’importance,  est  une  lésion  fort 
dangereuse,  telle  ,  par  exemple,  qo’une  plaie  pénéirante  du 
genou,  de  l’épaule?  âlais  au  pied,  où  il  ÿa  plusieurs  ariicnla- 
lioiis  toutes  voisines,  la  lésion  est  presque  toujours  compliquée. 
Non-seulement  ces  diverses  jointures  communiquent  souvent 
entre  elles ,  mais  d’un  autre  côté,  quand  la  plaie  est  par  déchi¬ 
rures,  il  reste  là-dedans  des  lambeaux  broyés  ;  et  si  l’on  vient 
à  ajouter  à  ces  conditions  fâcheuses  une  luxation  qui  a  déchiré 
en  partie,  les  faisceaux  fibreux  de  l’ariicle  et  une  brisure  des 
os ,  il  n’est  que  trop  manifeste  que  l’on  a  affaire  à  un  Cas  qui 
présente  un  haut  degré  de  gravité.  On  pressent  ce  qui  doit  ar¬ 
river  :  l’inflammation  purulente,  qui  est  inévitable,  désorgani¬ 
sera  les  parties;  le  périoste  se  prendra  ,  les  os  seront  dénudés  ; 
la  carie,  la  nécrose  surviendront  ;  en  fin  une  désorganisation 
générale  sera  la  suite  redoutable  d’une  lésion  aussi  complexe. 
Une  fracture  avec  ces  circonstances,  serait  à  coup  sûr  dange¬ 
reuse  dans  le  corps  d’un  membre  ;  on  peut  penser  ce  que  doit 
ajouter  de  périls  une  telle  lésion  de  continuité  ayant  son  siège 
dans  une  articulation  pour  ainsi  dire. 

En  présence  de  cas  de  celte  espèce,  deux  remèdes  vraiment 
efficaces  se  présentent  seuls  ;  mais  ce  sont  deux  remèdes  sé¬ 
rieux,  et  dont  il  n’est  permis  de  parler  que  dans  des  circons¬ 
tances  aussi  fâcheuses  :  l’un,  c’est  l’amputation  du  membre  ; 
mojen  certain,  avec  lequel  on  remédie  à  coup  sûr  au  mal, 
mais  qui  entraîne  la  mutilation  d’abord,  des  accidens  si  sou¬ 
vent  redoiitables  ou  mortels,  et  qui  enfin  ne  doit  être  mis  en 
usage  qu’en  désespoir  de  cause  ;  l’autre  consiste  dans  la  résec¬ 
tion  des  os  saillans,  brisés;  opération  dont  la  réussite  n’est 
pas  assurée  sans  doute,  mais  qui,  au  moins,  permet  de  laisser 
au  malade  un  membre,  informe  il  est  vrai,  mais  pouvant  en¬ 
core  rendre  de  grands  services.  Quand  il  n’y  a  pas  de  contre- 
indications,  c’est  donc  la  résection  qu’on  doit  mettre  en  pra¬ 
tique. 

Nous  disons  quand  il  n’y  a  pas  de  contre-indications,  et 
nous  considérons  comme  tels  les  cas  dans  lesquels  les  vais¬ 
seaux  et  les  nerfs  du  membre  ne  sont  pas  rompus  ou  lacérés, 
dans  lesquels  les  muscles  n’ont  pas  été  déchirés.  Des  circons¬ 
tances  inverses  se  rencontrent-elles,  alors  c’est  à  l’amputation 
qu’il  faut  songer  ;  mais  au  contraire,  si  chacun  de  ces  divers 
organes  existent  encore  à  l’état  sam,  ou  ne  présentent  que  des 
lésions  compatibles  avec  leurs  fonctions,  c’est  à  la  résection 
qu’on  aura  recours  ;  car  le  membre  pourra  continuer  à  vivre 
puisqu’il  lui  restera,  quel  que  soit  d’ailleurs  l’accident  qu’il  ait 
éprouvé,  des  vaisseaux  pour  la  nutrition,  des  nerfs  pour  sen¬ 
tir  et  des  muscles  pour  se  mouvoir. 

Dans  ie  cas  présent,  quelques  muscles,  entre  autres  le  long 
fléchisseur  et  commun  des  orteils,  ou  l’extenseur  du  gros  orteil, 
ont  été  éraillés,,  à  la  vérité,  mais  les  muscles  postérieurs  ju¬ 
meaux  soléaires  sont  parfaitement  inlacis  ;  l’hémorrhagie  peu 
grave  qui  s’est  manifestée  permet  de  penser  qu’aucun  tronc  im¬ 
portant  n’a  été  ouvert’,;  le  membre  a  conservé  sa  sensibilité, 
tout  milite  en  faveur  delà  réseciion. 

Comme  c’élait  une  opération  d’urgence,  elle  a  dû  êlre  pra¬ 
tiquée  siiôi  la  malade  entrée  h  l’bôpital.  Temporiser  dans  ce 
cas  eût  été  une  faute  ;  car  il  était  important  de  ne  pas  attendre 
le  gonflement  qui  ne  pouvait  manquer  de  survenir,  et  qui  eût 
rendu  l’ofiéraiion  plus  difficile  et  plus  grave. 

La  résection  du  tibia  dans  un  cas  semblable  peut  êlre,  à 
juste  litre,  regardée  comme  une  opération  difficile.  Les  deux 
os  de  la  jambe  sont  serrés  l’un  contre  l’autre,  les  ligamens 
très  courts;  cependant  il  y  a  une  manière  de  la  rendre  un  peu 
plus  facile  à  pratiquer  ;  elle  consiste  à  se  servir  de  la  scie  à 
chaîne  au  lieu  de  la^cie  ordinaire.  Après  avoir  débridé  con¬ 
venablement,  la  scie  a  pu  être  portée  et  engagée  dans  l’espace 
inter-osseux;  la  malléole  détachée  lui  ayant  permis  de  passer, 
la  section  s’est  faite  assez  facilement. 

Le  fragment  enlevé,  on  comprend  que  cette  résection  per¬ 
mette  de  huérir,  mais  on  comprend  aussi  que  l’action  mus¬ 
culaire,  reprenant  bientôt  son  empire,  il  en  résulte  un  rac¬ 
courcissement  de  1b  jambé. 

il  est  certain  encore  qu’en  enlevant  celte  portion  d’os,  les 
parties  ont  été  relâchées,  et  l’on  a  ainsi  détruit  une  cause  per¬ 
manente  d’irritation.  Mais  malgré  ces  avantages  il  n’est  pas 
moins  vrai  qu’il  s’agit,  pour  cette  femme,  maintenant,  d’une 
maladie  très  sérieuse,  qui  cependant  laisse  quelque  chance  de 
succès.  Quant  aux  suites  de  l’inflammation,  les  abcès,  les 
émissions  sanguines  devront  être  employées  pour  les  com¬ 
battre. 

Hernie  étranglée.  Opération,  Essai  de  réduction  sans  délri- 
bridement. 

Un  homme  d’une  assez  bonne  constitution  entra  à  la  Cha¬ 
rité  il  y  a  quelques  mois,  portant  une  hernie  étranglée.  On 
exerça  le  taxis,  et  l’on  parvint  à  faire  rentrer  l’intestin. 

Dimanche  dernier,  20  novembre,  il  se  manifesta  un  second 
étranglement.  Cet  homme  fil  appeler  un  médecin  qui  se  livra 
à  de  nombreuses  tentatives  de  réduction,  mais  sans  aucun  suc¬ 
cès.  Jugeant  l’opération  nécessaire,  ce  médecin  envoya  le  ma¬ 
lade  à  là  Charité  ;  il  entra  le  mercredi  23.  M.  Velpeau  prati¬ 
qua  de  nouveau  le  taxis  ;  il  n’y  avait  pas  de  signes  d’inflam¬ 
mation  ;  il  fit  administrer  un  lavement  de  tabac  qui  produisit 


même  le  narcoifsme  à  un  haut  degré  ;  un  bain  fut  aussi  donné 
à  ce  malade  :  la  hernie  résista. 

I  II  fallut  en  venir  à  l’opération.  Encore  ici,  comme  dans  le 
cas  précédent,  il  s’agissait  d’une  opération  d’urgence.;  la  vie 
du  sujet  était  eu  question  ;  M.  Velpeau  opéra  sans  hésiter. 

Les  symptômes  fournis  par  la  tumeur  avaient  fait  pensér 
que  l’on  avait  affaire  à  une  enlérocèle  et  à  une  épiplocèle  ;  on 
Sentait  en  effet  une  tumeur  grosse,  mollasse  et  ballonnée  dans 
certain  point.  L’opération  vint  confirmer  le  diagnostic. 

Cette  opération  fut  pratiquée  par  le  procédé  ordinaire.  Le 
malade,  placé  convenablement,  M.  Velpeau  débuta  par  les  té- 
gumens,  puis  successivement  la  couche  sous-cutanée,  le  fascia 
profond,  etc.,  et  arriva  sur  le  sac;  une  incision  fut  faite  m 
haut  et  en  bas,  et  la  première  chose  qui  s’offrit  aux  yeux  fut 
l’intestin  grêle,  qui  était  d’une  couleur  livide  ;  l’épiploon  se 
trouvait  en  dedans  et  un  peu  en  arrière.  On  put  constater  qu’il 
existait  des  adhérences  de  plusieurs  espèces  ;  d’abord  entre 
l’intestin  et  l’épiploon,  puis  entre  l’épiploon  et  le  sac  ;  et  parmi 
ces  dernières  adhérences  on  voyait  qu’il  y  en  avait  d’ancien¬ 
nes  et  de  nouvelles,  ce  qui  indiquait  que  l’intestin  rentrait  et 
que  l’épiplon  restait  constamment  fixé. 

Le  sac  étant  largement  ouvert,  il  s’agissait  d’opérer  la  ré¬ 
duction.  Ou  n’ignore  pas  les  idées  d’un  de  nos  confrères,  qui 
s’est  imaginé  de  résoudre  négativement  la  question  de  savoir 
s’il  est  besoin  de  débridement  pour  que  les  hernies  soient  ré- 
dnclibles,  disant  qu’avec  les  antiphlogistiques  l’étranglement 
cédait  facilement. 

Pour  M-  Velpeau,  il  résoud  la  question  dans  un  sens  affir¬ 
matif  ;  pourtant  il  essaya,  dans  ce  cas,  quand  le  sac  fut  ouvert 
et  largement,  à  réduire  sans  débrider.  Comme  il  est  évident 
que  les  choses  étant  dans  cet  état,  si  des  pressions  opérées  con¬ 
venablement  ne  réduisent  par  la  hernie,  l’obstacle  est  l’étran¬ 
glement;  M.  Velpeau  fit  tendre  les  deux  côtés  du  sac  pour  que 
l’on  ne  pensât  pas  que  le  sac  se  pliant  empêchât  la  réduction, 
puis  il  appuya  sur  le  fond  :  tous  les  efforts  furent  vains  ;  il  ne 
fut  pas  possible  défaire  rentrer  l’intestin,  et  en  portant  le 
doigt  vers  l’obstacle,  on  rencontrait  un  anneau  serré.  Le  dé¬ 
bridement  était,  sans  aucun  doute,  le  seul  et  vrai  remède.  Ce 
débridement  fut  pratiqué  sur  deux  points  avec  le  bistouri  de 
M.  Thay,  de  Douai,  qui  est  fort  commode  pour  cette  opéra¬ 
tion,  que  l’on  peut  faire,  du  reste,  avec  tous  les  bistouris  pos¬ 
sibles;  l’intestin  rentra,  l’épiploon  adhérent  resta  dans  le  sac. 

Dans  la  nuit  qui  suivit  l’opération,  le  malade  n’eut  cepen¬ 
dant  pas  de  garderobes,  mais  dans  la  journée  du  lendemain 
des  selles  copieuses  sont  survenues. 

Aujourd’hui,  25  novembre,  il  est  moins  bien,  non  pas  qu’il 
y  ait  menace  de  périlouiie,  mais  il  s’est  manifesté  un  gonfle¬ 
ment  du  scrotum  qui  ne  laisse  pas  que  d’être  un  accident  con¬ 
sécutif  fâcheux. 

Il  reste  un  point  à  discuter  ;  à  savoir,  si  l’étranglement  avait 
lieu  par  le  collet  du  sac  ou  par  un  des  anneaux.  L’espace  nous 
manquant,  cette  question  sera  soulevée  et  étudiée  à  propos 
des  suites  de  l’opération. 


SXJR  n’nVTBODtlCTION  DE  li’AIU  DANS  LES  VEINES,  ET  SUR 

EN  NOUVEAU  MOYEN  DE  PRÉVENIR  LA  MORT  QUI  EN  EST 

L’EFFET. 

■  (Extrait  delà  séance  de  l’Académie  des  Sciences  du  28  novembre.) 

M.  Mercier  adresse  la  lettre  suivante  : 

Il  n’est  pas  rare,  dit-il,  de  voir  survenir  pendant  les  opérations  qn’on 
pratique  dans  le  voisinage  des  gros  troncs  veineux  ,  un  accident  que 
l’on  a  toujours  comparé  aux  effets  de  la  foudre;  je  veux  parler  de 
la  mort  par  l’intruduction  de  l’air  dans  les  veines.  Il  était  naturel  d’in¬ 
voquer  de  prime  abord  des  causes  mystérieuses  pour  expliquer  un 
phénomène  aussi  extraordinaire  ;  anssi  l’a-t-on  attribué  à  ce  que  l’air, 
par  sa  présence  ,  stupéfiait  le  cerveau  ,  paralysait  le  cœur,  etc.;  mais 
la  fausseté  de  ces  tliéories  a  été  démontrée  par  les  faits,  et  je  n’ai  pas 
eu  de  peine  à  les  combattre. 

Dans  un  mémoire  que  je  publiai  le  5  août  1837  ,  époque  où  cette 
què.^tion  souleva  de  grands  délrats  à  l’Académie  de  médecine  ,  je  fis 
voir  que  cet  accident  pouvait  être  expliqué  par  des  causes  toutes  pliy- 
siqnes  ,  et ,  bien  qu’on  n’ait  pas  alors  paru  faire  grandement  attention 
à  i’auteiir  ,  j’ai  eu  quelques  raisons  de  croire  que  ma  théorie  s’était 
tant  soit  peu  infiltrée  dans  les  esprits.  Cependant,  je  ne  serais  pas  re¬ 
venu  sur  cette  question ,  si  je  n’avais  cm  faire,  en  cela,  œuvre  utile  à 
la  science  et  à  l'iiumanité. 

En  effet,  ma  nouvelle  théorie  m’avait  conduit  à  un  mode  de  traite¬ 
ment  nouveau  ;  ce  mode  de  traitement ,  je  l’ai  expérimenté  et  j’ai 
même  publié  une  expérience  qui  m’a  procuré  un  résultat  des  plus  sa- 
tisfaisans.  Malgré  cela  je  vois  chaque  jour  dans  les  recueils  de  médecine 
français  et  étrangers  ,  des  cas  de  mort  subite  par  introduction  d’air 
dans  les  veines ,  sans  qu’on  ait  même  songé  à  essayer  une  méthode 
qui  me  semble  devoir  fournir  de  si  beaux  résultats.  Je  serais  donc 
üeureux  si  la  publication  qui  accompagne  les  séances  de  l’Académie 
des  sciences  pouvait  attirer  l’attention  sur  cette  méthode  et  arracher 
quelques  malheureux  à  une  mort  si  effrayante. 

La  mort,  dans  ces  cas,  me  parait  avoir  lieu  comme  dans  les  synco¬ 
pes  prolongées  ;  elle  tient  à  ce  que  le  cerveau  cesse  de  recevoir  le  sang 
donf  l’srrivée  coutiuuelle  est  nécessaire  à  l’exercice  de  ses  fonctions  ; 
et ,  de  même  que ,  daus  la  syncope  ,  la  mort  n’est  qu’apparente  et  ne 
devient  réelle  que  si  la  supi>ression  des  battemens  du  cœur  se  prolonge  ; 
de  même  la  mort  par  l’introduction  de  l’air  dans  les  veines  ne  devient 
réelle  que  parce  que  le  cours  du  sang  est  trop  long-temps  interrompu. 

Mais  comment  l’air  einpêche-t-il  le  sang  d’arriver  au  cerveau.’ 

Je  dois  d’abord  faire  observer  que  les  expériences  et  autopsies  ont 
fait  voir  que  c’est  dans  les  veines  ,  dans  les  cavités  droites  du  cœur  et 
dans  l’artère  pulmonaire  que  l’air  introduit  se  retrouve ,  qu’on  n’en 
rencontre  pas  ou  très  peu  dans  le  système  artériel. 

Ceci  posé ,  je  dis  que  l’air  empêclie  le  sang  de  passer  du  système 
veineux  daus  le  système, artériel  ;  par  .son  élasticité,  par  son  reflux,  par 
.son  mélange  avec  le  sang. 

1"  Par  son  élasticité;  il  se  condense  lorsque  le  cœur  se  resserre  et 
se  dilate  lorsque  celui-ci  cesse  de  se  cuntracler.  L’action  de  ce  dernier 
se  trouve  donc  ainsi  en  partie  neutralisée,  et  il  est  évident  qu’il  n’im¬ 
prime  pas  à  la  colonne  sanguine  qui  se  trouve  dans  l’artère  pulmonaire, 
une  impul^ion  aussi  efficace  que  s’il  agissait  immédiatement  sur  un 
liquide  incompressible. 

2“  Un  gaz  fuit ,  s’échappe  ,  par  où  un  liquide  ne  pourrait  passer  ; 
c’est  lin  phénomène  que  nous  observons  jouriieüement.  On  voit  dès- 
lors  que  les  valvules  du  cœur  ne  ferment  pas  ses  orifices  assez  hermé¬ 
tiquement  pour  empêcher  l’air  de  refluer  lorsque  les  cavités  du  cœur 
se  contractent,  et  que  partant  l’action  de  cet  organe  n’imprime  qu’une 


-  mk  - 


impulsion  très  faible  au  sang  arrivé  dans  l’artère  pulmonaire.  Ce  re¬ 
flux  est  démontré  par  la  présence  de  l’air  dans  des  veines  opposées  a 
celle  qui  lui  a  donné  passage,  dans  la  veine  cave  inférieure,  par  exem¬ 
ple  ,  lorsqu'il  a  pénétré  par  la  supérieure.  ... 

3°  C’est  une  loi  de  pl)ysique  qu’un  gaz  mêlé  à  un  liquide  rend  plus 
difficile  le  passage  de  celui-ci  dans  des  tubes  très  fins.  Il  s’ensuit  que 
lorsque  le  sang  a  été  battu  avec  de  l’air,  le  liquide  spumeux  qui  en  ré¬ 
sulte  ne  traverse  que  très  difficilement  les  capillaires  pulmonaires. 

Ainsi,  d’une  part,  le  sang  échappe  en  grande  partie  à  l’action  du  cœt 
d’autre  part,  il  éprouve  plus  de  résistance.  Est-il  étonnant  que  son  cours 
se  trouve  subitement  interrompu  ? 

Cependant ,  il  est  rare  que  l’air  arrive  en  assez  grande  abondance 
pour  que  cette  interruption  soit  complète ,  et  qu’il  ne  parvienne  pas 
dans  les  cavités  gauohes  du  coeur  une  certaine  quantité  de  sang  ;  seu¬ 
lement  ,  cette  petite  quantité  se  répandant  dans  tout  le  système  arté¬ 
riel  ,  il  n’en  arrive  pas  assez  au  cerveau  pour  lui  communiquer  la  sti¬ 
mulation  nécessaire.  N’est-il  pas  alors  évident  que  la  mort  apparente 
de  cet  organe  tardera  d’autant  plus  à  devenir  réelle  que  la  quantité  de 
sang  qu’il  recevra  sera  moins  faible  ? 

Voici  maintenant  Iq  conclusion  à  laquelle  je  suis  arrivé. 

Le  coeur  bat  long  temps  encore  après  que  le  cerveau  a  cessé  d’agir  ; 
c’est  un-  fait  que  les  expériences  ont  démontré  surabondamment ,  et 
qu’on  a  remarqué  dans  le  cas  dont  M.  Gorré  a  publié  dernièrement  la 
relation,  puisque  cinq  ou  six  minutes  après  la  mort  on  apercevait  en¬ 
core  jLin  reflux  dans  la  veine  jugulaire  interne,  qui  se  trouvait  à  nu.  Si 
donc  je  pouvais  faire  eu  sorte  d’envoyer  vers  la  tête  tout  le  sang  qui 
parvient  dans  le  .système  artériel ,  peut-être  retarderais-je  la  mort  du 
cerveau  jusqu’à  ce  que  le  cœur  ait  pu  se  débarrasser  et  la  circulation 
sé  rétablir  ? 

-Or,  il  est  facile,  chez  l’bomme  et  chez  les  quadrupèdes  de  moyenne 
taille,  de  limiter  ainsi  le  cbamp  de  la  circulation  ;  il  suffit  pour  cela 
de  comprimer  l’aorte  abdominale  et  les  artères  axillaires  ;  c’est  ce  que 
je  fis  dans  l’expérience  suivante,  que  j’ai  publiée  en  1838. 

Sur  une  ebienne  de  moyen  âge  et  de  taille  moyenne,  bien  portante, 
je  coupai  en  travers  le  muscle  sterno-liuméral.  11  y  eut  une  bémoriba- 
gie  de  15  à  16  onces,  et  je  fus  obligé  de  lier  l’artère  axillaire  pour  l'ar¬ 
rêter.  On  vit  alors  la  veine,  se  gonfler  pendant  l’expiration  et  se  vider 
pendant  l’inspiration.  Je  l’ouvris  en  travers.  L’air  pénétra  aussiiôt  a' 
la  plus  grande  facililé:  quatre  élèves  qui  étaient  avec  moi  ne  doutèrent 
pas  de  son  introduction.  J’allai  même  jusqu’à  écarter  les  bords  de  la 
plaie  veineuse  avec  une  pince. 

Bientôt  anxiété  extrême,  respiration  précipitée,  puis  affaiblissement, 
collapsiis  général,  et,  après  dix  minutes,  la  respiration  était  rare,  pro¬ 
fonde  ;  c’était  le  seul  signe  de  vie. 

Je  comprimai  alors  l’aorte  qu’on  sentait  à  peine.  Au  bout  de  quelque 
temps,  la  respiration  devint  moins  rare,  l’animal  poussa  un  petit  cr’ 
plaintif,  il  ouvrit  les  yeux,  puis  leva  la  tête,  et  enfin  voulait  se  mettr 
sur  les  pattes  ;  la  respiiatiou  élait  presque  revenue  à  son  type  naturel. 

Je  cessai  la  compression.  Aussitôt  la  respiration  s’accéléra,  puis  se 
ralentit  peu  à  peu,  en  même  temps  que  l’animal  retomba  dans  le  col- 
lapsus  dont  il  venait  de  sortir.  Nouvelle  compression,  nouveaux  phé¬ 
nomènes  entièrement  semblables  aux  premiers. 

Je  cessai  de  nouveau  de  comprimer ,  et  l’animal  retomba  une  troi¬ 
sième  fois  dans  un  état  voi.sin  de  la  mort.  Je  voulus  essayer  si  la  dou¬ 
leur  produite  par  la  pression  n’était  pas  la  cause  do  ces  cris  plaintifs  , 
de  cette  espèce  de  résurr  ection  dont  nous  avions  été  déjà  deux  fois  té¬ 
moins.  On  pinça  l’animal  très  fortement  avec  les  ongles,  avec  des  pin¬ 
ces,  aux  jambes,  sur  le  tronc,  à  la  face,  à  la  langue  ;  aucun  signe  de 
sensib  lité.  Troisième  compression  :  la  même  scène  se  reproduit. 

Je  cesse  de  nouveau  ;  il  retombe  une  quatrième  fois.  Je  comprime 
encore.  La  chienne  pousse  aussitôt  de  nouveaux  cris,  ouvre  les  yeux, 
lève  la  tête,  essaie  de  se  mettre  sur  ses  pattes,  et  y  reste,  bien  que  j’aie 


cessé  la  compression.  C’était  une  demi-heure  précise  après  l’ouverture 
de  la  veine.  Il  ne  restait  plus  qu’un  air  de  stupeur  et  d’étonnement 
qui  ne  tarda  pas  à  se  dissiper,  et  bientôt  le  chien  lécha  le  sang  qui 
était  coagulé  sur  la  table.  11  mangea  deux  lieures  après  près  d’une  demi- 
livre  de  viande  cuite  ;  constipation  pendant  qnarante-hriit  heures,  puis 
diarrhée  pendant  quatre  jours.  La  plaie  se  cicatrisa  rapidement. 

Ce  fait  est  foit  remarquable,  ajo,utai-je  ,  et  dans  les  cas  où  des  ani¬ 
maux  soumis  à  des  expériences  de  ce  genre  sont  revenus  à  la  santé,  on 
n’a  jamais  observé  des  alternatives  semblables. 


rhumatisme  aigu.  —  SULFATE  DE  QUININE. 

(Extrait  de  la  séance  de  l’Académie  de  médecine  du  29  novembre.) 

M.  Rogmtta  adresse  la  lettre  suivante  ! 

Dans  l’avant-dernière  séance,  M.  Briquet  a  communiqué  à  l’Acadé¬ 
mie  un  intéressant  travail  sur  l’emploi  du  sulfate  de  quinine  à  haute 
dose  dans  le  traitement  du  rhumatisme  aigu.  L’auteur  paraît  s’attri¬ 
buer  la  priorité  de  qette  médication  ,  et  la  discussion  que  le  rapjiort 
sur  ce  travail  doit  attirer,  parait  devoir  plutôt  porter  sur  les  simples 
résultats  d’une  pareille  pratique  que  sur  les  véritables  données  scien¬ 
tifiques  qui  avaient  conduit  d’autres  médecins  avant  M.  Briquet,  à 
employer  le  sulfate  de  quinine  à  haute  dose  contre  la  même  afiection. 
Je  crois,  en  conséquence,  remplir  un  devoir  en  communiquant  à  l’A¬ 
cadémie’  les  remarques  sniVantês,  qui  dissiperont,  j’espère,  les  fausses 
idées  que  quelques  journaux  ont  avancées  à  cet  égard. 

Un  premier  fait  que  je  tiens  ià  établir,  c’est  que  la  priorité  de  cette 
méthode  appartient  à  l’école  de  Easori.  Ce  grand  obser  vateur  ayant 
prouvé  expérimentalement  que  la  véritable  action  dynamique  du  quin¬ 
quina  et  de  ses  préparations,  en  particulier  du  sulfate  de  quiniire,  était 
contl o-slimulante ,  ses  élèves  ,  ainsi  que  lui-même,  ont  été  naturelle¬ 
ment  conduits  à  les  prescrire  contre  une  foule  d’alfectlons  inflamma¬ 
toires  aiguës  et  chroniques,  par  mi  lesquelles  on  compte  le  rhumatisme 
et  la  goutte.  On  peut  voir  à  l’article  quinquina,  du  Traité  de  théra¬ 
peutique  de  M.  Giacomini  ,  traduit  en  fiançais  par  M.  Mojon  et  moi , 
des  cas  assez  nombreux  de  cystites  ,  de  métrites  ,  de  pleurésies  ,  de 
gastrites  aiguës  ,  traitées  avec  succès  à  l’aide  du  sulfate  de  quinine  à 
haute  dose.  Le  rhumatisme  aigu  figure  également  dans  cette  catégorie. 

Si  ces  faits  et  mon  témoignage  oculaire  ne  suffisaient  pas  pour  éta¬ 
blir  ce  que  je  viens  d’avancer,  je  dirai  à  l’Académie  que  j’ai  sous  les 
yeux  un  journal  italien  ,  imprioré  à  Milan  en  1830  ,  dans  lequel  on  lit 
une  lettre  de  RI.  Mojon  ,  de  Gênes ,  concernant  une  épidémie  de  rbu- 
matisme  articulaire  aigu  ,  fébrile ,  que  cet  habile  praticien  a  traitée 
avec  le  plus  grand  succès  à  l’aide  du  sulfate  de  quinine.  M.  Gauthier 
de  Claubry  a  pris  connaissance  d«  cet  ouvrage  ;  je  joins  à  cette  lettre 
la  traduction  française  de  cet  article. 

Un  second  point  essentiel,  c’est  que,  d’après  les  nombreuses  expé¬ 
riences  que  M.  Giacomini  a  faites  sur  lui-même,  sur  les  animaux  et  sur 
les  malades,  le  sulfate  de  quinine  exerce  une  action  byposlhénisan'e 
très  marquée  sur  le  système  artériel,  à  l’instar  de  la  digitale,  de  l’aco¬ 
nit,  de  la  belladone,  des  mercuriaux,  de  l’arsenic  et  de  plusieurs  au¬ 
tres  médicamens  reconnus  antiphlogistiques.  D’où  rantenr  a  déduit 
l’avantage  qu’il  y  a  de  combiner  l’emploi  du  sulfate  de  quinine  avec  les 
saignées  dans  une  foule  de  maladies  inflammatoires.  J’ai  employé  moi- 
même  avec  le  pins  grand  avantage  les  sels  de  quinine  dans  le  traite¬ 
ment  des  ophtbalmies  aiguës,  des  amauroses  hypersthéniques  ou  con¬ 
gestives,  des  gastrites  et  même  des  ascites  symptomatiques  de  phlogoses 
abdominales.  On  comprend  par  là  comment  le  sulfate  de  quinine  peut, 
dans  la  pratique,  marcher  de  niveau  avec  la  métiiode  des  saignées  coup 
sur  coup,  et  comment  ce.s  deux  méthodes  peuvent  se  remplacer  réci¬ 
proquement  ou  être  combinées  utiiement  ensemble.  On  cessera  de  s’é¬ 


tonner  de  ces  résultats  si  l’on  veut  bien  renoncer  aux  idées  préconçues 
qu’on  professe  sur  l’action  réputée- excitante  ou  tonique  d’une  foule  de 
médicamens  et  de  poisons,  pour  n’admettre  que  les  seuls  effets  de  l’ex- 
périence  et  de  l’observation  rigoureuse. 

J’ajouterai  que,  dans  une  série  d’expériences  toute  récente,  M.  Gia¬ 
comini  a  prouvé  que  si  le  sulfate  de  quinine  à  l’état  de  solution  était 
administré  à  trop  hante  dose,  il  déterminait  une  véritable  intoxication 
hyposthénique  dont  les  effets  ne  pouvaient  être  dissipés  qu’à  l’aide  de 
subslances  excitantes  telles  que  le  rhum ,  l’opium,  la  canelle,  etc.  Ce 
remarquable  travail,  je  l’ai  traduit  et  inséré  par  extrait  dans  la  Gazette 
des  Hôpitaux,  n.  243  et  259  de  1841. 

Qu’il  me  soit  permis  de  dire  enfin  qu’ayant  employé  ou  vu  employer 
un  grand  nombre  de  fois  les  sels  de  quinine  à  haute  dose ,  je  pense  , 
comme  la  plupart  des  médecins  italiens,  que  l’on  ne  doit  jamais  dépas¬ 
ser  de  beaucoup  les  limites  de  la  tolérance  et  déterminer  une  sorte 
d’empoisonnement  reconnaissable  à  la  surdité,  à  la  cécité,  aux  hallu- 
ciiiations,  à  l’hématurie,  et  que  j’ai  observées  moi-même.  Il  est  impru¬ 
dent  de  pousser  jusqu’à  la  sursaturation,  attendu  qu’on  n’est  pas  tou¬ 
jours  maître  de  ramener  les  organes  délicats  des  sens  à  leur  type  nor¬ 
mal.  On  comprend  aussi  pourquoi  nous  trouvons  contradictoire  l’em¬ 
ploi  des  cataplasmes  laiidanisés  avec  la  médication  en  question  ;  c’est 
que  le  laudanum,  outre  qu’il  ne  calme  pas  la  douleur  inflammatoire , 
s’d  est  absorbé,  excite  l’organisme  et  neutralise  d’autant  l’effet  hypos- 
thénisant  du  sel  de  quinine  ;  heureusement  cependant  que  dans  les  ré¬ 
gions  enflammées  l’absorption'  est  nulle  ou  extrêmement  légère. 

En  résumé,  j’ai  l’iionneur  de  soumettre  au  jugement  de  l’Académie 
les  propositions  suivantes/i' 

1“  Que  la  méthode  en  question  appartient  à  l’école  de  Basori  ; 

2“  Que  cette  méthode  prouve  l’action  hyposthénisante  des  sels  de 
quinine,  si  bien  développée  par  M.  Giacomini  ; 

3»  Qu’on  ne  doit  pas,  dans  cette  médication,  dépasser  de  beaucoup 
les  limites  de  la  tolérance  ; 

4“  Qu’on  peut  combiner  avantageusement  la  méthode  de  M.  Boiiil- 
laud  avec  celle  dont  il  s’agit  ; 

S»  Qu’il  y  aurait  contradiction  à  combiner  les  préparations  opiacées 
avec  les  sels  de  quinine. 

Agréez,  etc.  Kognetta,  d.-m.-p. 


M.  Edooahd  ROBIN ,  auquel  une  médaille  d’or  a  éfé  décernée  en 
témoignage  de  l’excellence  de  son  enseignement ,  et  dont  la  méthode 
de  chimie  est  adoptée  dans  plusieurs  des  principales  institutions  de 
Paris,  ouvrira  le  5  décembre,  dans  son  amphithéâtre,  rue  de  la  Harpe, 
n°  90  ,  un  Cours  de  chimie  et  un  Cours  de  physique.  li  les  continuera 
tous  les  jours  le  dimanche  et  le  jeudi  exceptés.  Le  cours  de  physique 
sera  commencé  à  une  heure,  et  celui  de  chimie  à  deux  heures  et  demie. 


—  M.  Ohassaignac  commencera  un  cours  d’anatomie  le  lundi  21 
novembre,  à  midi,  dans  I  amphithéâtre  n°  3  de  l’Ecole  pratique.  Le  cours 
commencera  par  la  description  des  articulations. 


A  'VENDRE,  par  le  ministère  de  M.  Auc.  Crenet,  directeur-gérant 
de  la  Caisse  centrale  des  médecins  et  pharmaciens,  rue  Neuvi-Saint- 
Denis,  n»  25  ; 

1°  Une  Maison  de  santé  située  dans  le  plus  beau  quartier  de  Paris. 
2“  Une  Pharmacie  située  dans  un  très  beau  quartier  et  d’un  pio- 
duit  avantageux  et  certain.  (Affranchir.) 


Recouvrement  des  créances  dues  à  MM.  les  Médecins  et  Pharmaciens, 
chez  M.  Frédéric  Beurrey,  rue  de  l’Echiquier,  34. 


BlAGrIVÏiSIB.  Brevet  d’invention. 

Dépôt  central,  rue  de  Sorbonne ,  i ,  et  chez  la  plupart  des  pharmaciens. 

La  magnésie,  si  précieuse  dans  une  foule  de  circonstances,  était  rebutée  à  cause  de  son  goût  nauséabond. 
M.  BARRÜEL,  de  la  Faculté  des  sciences  ,  liquéfi  a  la  magnésie  en  lui  conservant  toutes  ses  propriétés,  toute 
sa  pureté,  et  même  en  l’aromatisant  au  gré  des  consommateurs.  C’est  un  éminent  seivice  rendue  par  la  chi¬ 
mie  à  la  médecine  pratique  ;  et  déjà  nos  premiers  docteurs  se  louent  journellement  des  bons  effets  qu’ijs  ob¬ 
tiennent  de  la  mag'.ésie  liquide,  pour  laquelle  hommes,  femmes  et  enfans  ne  sauraient  désormais  manifester 
la  moindre  répugnance. 


|\U  ssBWmiQB  DU  D--  nB&&8. 

Cette  Eau  ne  se  présente  pas  comme  une  importation  étrangère  :  elle  a  été  composée  par  un  docteur-mé¬ 
decin  de  la  Faculté  de  Paris,  qui  n’a  pas  cru  déroger  en  s’occupant  de  l’hygiène  de  la  bouche.  Exempte  d’a¬ 
cide  et  de  toute  substance  corrosive,  ne  renfermant  que  l’extrait  de  plantes  aromatiques  aussi  salubres  qu’a¬ 
gréables,  elle  n’a  besoin  pour  être  adoptée  que  d’être  une  fois  essayée.  —  1“  Elle  blanchit  les  dents  sans  en 
altérer  l’émail,  enlève  le  tartre  et  prévient  la  carie  ;  2“  elle  calme  la  névralgie  dentaire  et  dissipe  ce  gonfle¬ 
ment  des  gencives  si  souvent  pris  pour  le  mal  de  dents  lui-même;  3“  elle  assainit  la  bouche  et  enlève  toutes 
les  odeurs,  notamment  celle  du  cigarre. 

Seul  dépôt  dans  Paris,  14  boulevart  Montmartre.  —  Prix  do  flacon  :  3  fr.  et  5  fr.  le  double  flacon. 


BREVET  PROLONGÉ  DE  DIX  ANS , 

A  MADAME  BRETOL  SAGE-FEMME, 

Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  face  le  Château-d’Eau,  à  Paris, 
tes  Bouts  de  sein  en  tétine  et  Biberons  de  Madame  BRETON,  ex-répéti¬ 
teur  et  chef  de  clinique  à  la  Maison  royale  d’accouebemens,  sont  les  seuls 
qui  aient  obtenus  des  médailles  aux  expositions  de  1827,  1834  et  1839. 

Pour  éviter  la  mauvaise  contrefaçon,  il  faut  exiger  gratis,  avec  chaque 
appareil,  l’Avis  aux  Mères,  en  25  pages,  qui  indique  les  soins  et  alimens 
dûs  aux  enfans.  Les  bouts  de  sein  et  biberons  de  Madame  BRETON  por¬ 
tent  son  nom.  Elle  reçoit  des  Dames  enceintes  à  tout  terme  de  la  grossesse- 

L’ART  DE  SE  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS 

De  s’en  i^érlr  radicalement,  ainsi  qne  des  Dartres 

Et  de  toutes  les  Maladies  4U1  ont  pour  cause  un  sang  âcre  et  vicié  ;  par  J  .-P.  TRONCIN,  docteur  de 
la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  etc.  —  In-S".  Prix,  2  fr.  50  c.  — Chez  l’Auteur,  ru;»  des  Fossés 
du-Temple,  6. 


BOHAIRE,  libraire,  boulevart  des  Italiens.  —  G  BAIUlÈRE,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine. 
BZïCBET,  place  de  l’Scule-de-lffédeoîne. 

SYPHILIS  J  poème  en  2  chants, j 


Collaborateur  de  Méry,  auteur  de  la  némésis,  de  napoléon  en  Égypte,  du  fils  de  l’homme; 
des  DOUZE  journées,  de  mazagran,  traducteur  de  VIRGILE  èn  vers  français,  etc. 

AVJEC  DES  HOTES 

Par  le  docteur  Giraudeau  de  Saint-Gervaîs, 

Docteur-médecin  de  la  Faculté  de  Paris,  ex-interne  des  hô|dtanx,  ancien  membre  de  l’Ecole  pratique,  mem¬ 
bre  de  la  Société  géographique,  de  la  Société  nationale  de  vaccine,  de  la  Société  de  statistique  universellej, 
de  la  Société  pour  l’instruction  élémentaire,  correspondant  de  la  Société  linnéenne  de  Bordeaux,  ' 
membre  de  la  Société  des  sciences  physiques  et  chimiques  de  France. 

Un  volume  graijd  papier  jéws  vélin.  Prix  :  3  francs  ;  éditioq  compacte,  1  fr.  60  c. 


COUCHER  HYGIÉNIQUE 

POUR  PARALYTIQUES  ET  LES  PERSONNES  SUJETTES 
AUX  INTEMPÉRANCES  D*UR1NE. 

MAGASIN  DE  ZOSTÈRE  (PLANTE  MARIE), 

Pour  gfaillaaaeg,  aotntniewa,  traver- 
aina,  eottche  a’enfana. 

MAISON  SPÉCIALE 

POUR  CORSETS,  RORES  DE  FORCE, 

genouillères,  entraves,  etc. 


LONCHAMP,  fournisseur  de  la  Maison  royale  de  Charenton ,  de  plusieurs  asiles  d’aliénés  des 
départemens,  déniaisons  de  santé  et  d’hôpitaux.  —  Rue  du  Faub. -St-Denis,  81-83,  Paris. 
SÉPer  BE  UTS  EN  FER  ET  FABRIQUE  BE  SOMMIERS  ÉLASTIQUES. 


Brevet  d’invention.  —  Médaille  à  l’Exposition 
de  1857. 

LIT  DU  D’ NICOLE 

utile  aux  malades ,  blessés,  infirmes.  —  Béquilles, 
appareils  à  fractures.  —  Fauteuils  mécaniques  ,  cami¬ 
sole  de  force  ,  lits  en  fer  de  différentes  manières.  — 
Vente  et  location.  —  Rue  Thévenot ,  10 


Véateatoirea,  Cnutèrea, 

TAFFETAS  tEPERBRIBI.. 

Compresses  en  papier  lavé  ,  serre  -  bras  élastiques 
perfectionnés  avec  plaque  et  sous-plaque,  etc.,  ou 
moyens  de  pansement  simples  ,  propres  ,  commodes , 
économiques  de  Leperdriel,  faubourg  Montmartre,  78. 


AlVAIÆPXmCi»,  PECTORAL. 


Autorisé  par  un  brevet  d’invention,  par  une  ordon¬ 
nance  du  roi,  et  approuvé  par  la  Société  des  sciences 
physiques  et  cliimiqups  et  par  les  médecins  les  plus 
distingués  de  la  Faculté  de  Paris.  Les  observations 
sont  légalisées  par  les  autorités. 

Le  Ka'iffa  convient  aux  convalescens,  guérit  les  'gas¬ 
trites,  le  marasme,  les  irritations  nerveuses  et  toutes 
les  maladies  de  poitrine,  telles  que  rhumes  négligés, 
phtliisie,  catarrlies  et  toux  rebelles,  etc.  —  Prix,  4  fr. 

A  Paris,  chez  Trablit,  pharmacien,  rue  J.-J.  Rous¬ 
seau,  21. 


ISauH  ressort  dans  la  ceinture,  d  pelotes  mobiles  compressives. 

Pouvant  être  gardés  la  nuit ,  guérissant  les  hernies  naissantes,  maintenant  celles  que  les  bandages  à  ressort 
ne  peuvent  contenir  ;  adoptés  par  un  grand  nombre  de  médecins  dans  les  cas  les  plus  difficiles  ; 

de  J.-P.  PERIffSIT,  Breveté  du  Roi, 

rue  aea  Fillea-^aint-Thomaa ,  £9. 

PELOTES  ÉLASTIQUES  COMPRESSIVES 

Pour  le  traitement  de  certaines  tumeurs , 

Inventées  par  «I  -F.  PEDSTET, 

Employées  par  M.  T  A  NC  HOU  pour  comprimer  les  seins  squirrheux; 

Et  par  MM.  les  docteurs  DESRUELLES  el  PUCHE  pour  affaisser  les  bubons  indolens. 
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Sur  la  discussion  relative  a  la  ténotomie.  —  HOPITAUX.  —  Hôtel- 
Dieo  (M.  Chomel).  Méningite  chronique  ;  caractères  anatomiques  de 
cette  maladie.  —  Hémiplégie  incomplète,  suite  d’attaques  épilepti¬ 
ques.  —  Saint-I  ouïs  (M.  Devergie).  Traitement  des  affections 
sqnammenses  ;  médication  arsenicale,  antimoniale,  etc.  —  Acadé¬ 
mie  de  médecine,  3  décembre.  Suite  de  la  discussion  sur  la  ténoto¬ 
mie.  —  Société  de  Médecine  Pratique ,  ■S  novembre.  Vésicatoiie 
dans  la  pneumonie.  —  Blessure  du  crâne  par  une  balle.  —  Appareil 
pour  la  fracture  de  la  clavicule.  —  PiEvuethékapeetiqoe.  Rapsodies 
thérapeutiques.  —  Traitement  de  l’anasarque  consécutive  à  la  scar¬ 
latine.  —  Faits  divers.  Hydroqisie  de  l’ovaire  guérie  spontanément. 
—  Cas  de  déchirure  du  rectum  et  du  périnée.  —  Lettre  de  M.  Sédil- 
lot.  —  Chronique  et  nouvelles. 


PARIS,  5  DÉCEMBRE, 

On  a  VU ,  on  peut  voir  encore  avec  quelle  patiente  fidélité 
nous  avons  rendu  compte  de  cette  longue  discussion  sur  la  té¬ 
notomie.  Nous  espérions  faire  ce  que  les  académiciens  font  ra¬ 
rement ,  nous  espérions  insérer  aujourd’hui  un  résumé  réelle¬ 
ment  court  des  débats  au  point  de  vue  purement  scientifique  ; 
mais  un  grave  incident  et  la  menace  de  nouveaux  discours  nous 
obligent  à  rajoiirnement  d’une  tâche ,  selon  nous  facile  et 
agréable,  et  ceja  fiour  en  remplir  une  complètement  diflerente. 

A  la  suite  d'un  défi  porté  par  M  Bouvier,  M.  Guérin  présenta 
à  l’Acadeinie  deux  femmes  tenotomisées  par  lui ,  et  qu'il  disait 
avoir  guéries  de  difformités  de  la  main  et  des  doigts.  Ces  opé¬ 
rées  furent  examinées  par  plusieurs  académiciens  pendant  le  dis 
cours  de  M.  Guérin  et  la  démonstration  à  laquelle  il  se  livrait 
des  résultats  de  l’opéraiion.  Plusieurs  académiciens  se  déclarè¬ 
rent  satisfaits  de  cet  examen  ainsi  fait  en  pleine  séance  ;  d’au¬ 
tres  le  furent  moins;  il  y  en  eut  enfin  qui  pensèrent  que  ce  n’é¬ 
tait  ni  le  temps  ni  le  lieu  d’un  examen  minutieux  et  détaillé.con- 
cernant  des  faits  aussi  difficiles  à  apprécier.  Si  on  songe  au  nom¬ 
bre  considérable  des  mouvemens  de  la  main,  au  peu  d’étendue 
dont  quelques-uns  jouissent,  aux  difficultés  de  les  rapporter  tous 
à  leurs  véritables  agens  après  certains  états  pathologiques  ;  si 
enfin  on  réfléchit  bien  à  la  physiologie  de  la  main,  on  est  tenté 
de  se  ranger  du  côté  des  plus  exigeans  quand  il  est  question  de 
constater  des  résultats  opératoires.  M.  Bou.vier  fut  de  cet  avis  , 
et  fit  la  proposition  de  nommer  une  commission  qui  aurait  le 
mandat  officiel  d’examiner  les  malades  de  M;  Guérin,  dans  des 
conditions  de  calme  et  de  maturité  qu’on  ne  pouvait  rencontrer 
au  sein  d’une  assemblée  toujours  plus  ou  moins  tumultueuse 
quand  il  s’agit  de  ténotomie.  M.  Guérin  refusa  nettement  la 
création  d’une  commission.  L’Académie  s’inclina  devant  la  vo¬ 
lonté  de  M.  Guérin.  Les  membres  qui  avaient  déjà  une  opinion 
sur  les  résultats  obtenus  par  M.  Guérin  la  gardèrent,  ceux  qui 
avaient  quelques  doutes  en  eurent  davantage,  et  les  indifférens 
devinrent  curieux. 

Selon  pous,  les  choses  devaient  en  rester  là.  Quant  aux  deux 
femmes  opérées,  elles  rentraient  alors  dans  la  cliemelle  de  M. 
Guérin  ;  une  fois  sorties  de  l’Académie,  par  ordre  de  leur  opé¬ 
rateur,  elles  ne  devaient  plus  avoir  aucun  rapport  avec  aucun 
académicien  ;  elles  ne  pouvaient  plus  être  examinées  que  dans 
le  cabinet  de.M.  Guérin,  et  seulement  par  ceux  que  ce  praticien 
aurait  bien  voulu  admettre. 

Voilà,  selon  nous,  de.s  règles  de  convenance  desquelles  on 
n’aurait  pas  dû  s’éloigner.  M.  Bouvier  en  a  jugé  autrement  :  ou¬ 
bliant  les  égards  dus  à  un  confrère ,  à  un  collègue,  ne  voyant 
que  les  intérêts  de  la  science  et  de  la  vérité,  M  Bouvier  a  su 
retrouver  ces  deux  femmes  pour  les  soumettre  à  un  examen  mi¬ 
nutieux  ,  et  le  voilà,  composant  à  lui  seul  une  commission,  se 
livrant  à  une  enquête,  et  faisant  un  rapport  en  règle  à  l’Acadé 
mie,  rapport  doni  lescom  lusions  se  trouvent  défavorables  à  M. 
Guérin  puisqu’elles  expriment  nettement  que,  pour  ces  femmes, 
l’aération  a  été  un  malheur  moins  grand  que  celui  dont  a  été 
affligé  M.  Doubowilski;  mais  ce  n’en  est  pas  moins  un  malheur. 
Comme  confrères,  nous  n’appronvons  pas  la  conduite  de  M.  Bou¬ 
vier,  mais  les  académiciens  devaient  profiter  de  son  enquête.  M. 
Guérin,  qui,  selon  nous,  avait  eu  le  tort  de  ne  pas  accepter  une 
commission  de  l’Académie,  ne  pouvait  plus  maintenant  s’y  sous¬ 
traire  ;  seulement  il  eût  pu  exercer  un  droit  de  récusation  qui 
aurait  porté,  par  exemple,  sur  ceux  qui  dans  la  discussion  ou 
ailleurs  s’éiaient  montrés  ses  adversaires  un  peu  trop  prononcés. 
Le  bureau  de  l’Académie,  nous  n’en  faisons  aucun  doute,  aurait 
compris  .M.  Guérin,  même  avant  ses  récusations,  et  aurait  com¬ 
posé  une  commission  impartiale,  ayant  mandat  académique, 
mandai  officiel,  qui  aurait  pu  formuler  les  opinions,  les  juye- 
mens  de  l'Académie,  comme  l’indique  l’article  25  de  ses  statuts. 

M.  Guérin  a  préféré  former  la  commission  lui-même ,  et ,  il 
faut  le  dire  d'abord  ,  les  membres  qui  ont  eu  l’honneur  d’être 
investis  de  sa  confiance,  la  méritent  à  tous  égards.  Mais  des  man¬ 
dataires  ,  quels  qu’ils  soient  ,  .sont  toujours  plus  ou  moins  sous 
l’influence  de  l’origine  du  mandat.  Les  membres  éclairés  et  con¬ 
sciencieux  qui  ont  composé  lacommission,  que  nous  appellerons 
de  la  Muette,  auraient  eu  une  autre  position,  une  autre  influen¬ 
ce  sur  les  destinées  des  questions  qui  s’agitent,  s’ils  avaient  fait 
partie  de  la  commission  de  Académie.  Aussi  leur  rapport  est 
tombé  au  degré  du  cerft/icaf ,  etde  commissaires  qu'ils  auraient 
pu  être,  ils  sont  devenus  certificateurs.  Alors  nouvelles  récla¬ 
mations  de  la  part  de  .\IM.  Bouvier  et  Gerdy  pour  obtenir  une 
commission.  Remarquez  bien  ce  qui  s’est  passé  ici  ,  pour  avoir 
une  juste  idee  des  inconséquences  que  peuvent  commettre  les 
corps  les  plus  éclairés.  Or,  celte  commission  ne  pouvait  être  ac¬ 
ceptée  que  par  M.  Guérin,  puisque  l'ayant  refusée  d’abord,  elle 
n  a  pu  être  constituée.  Eh  bien  ,  cette  fois  c’est  l’Académie  qui 
s’est  mise  en  demeure  de  se  prononcer  sur  la  nécessité  d'une 
commission  academique  qui  contrôlerait  par  un  rapport  le  cer¬ 
tificat  de  la  commission  de  lit  MmtU  ! 


On  passe  aux  voix  sur  cette  proqosition;  elle  est  rejetée  par 
dix  voix  contre  six.  Supposez  son  adoption  ;  voilà  une  com¬ 
mission  nommée.  M  Guérin  va  la  refuser.  Qu’avez-vous  à  lui 
objecter  s’il  ne  veut  pas  vous  montrer  ses  malades,  à  vous,  com¬ 
mission,  et  s’d  ne  consent  à  les  exhiber  qu’aux  médecins  qu’il 
voudra  bien  admettre  dans  son  cabinet?  Vous  n’aurez  rien  à  ob¬ 
jecter.  Mais  croyez-vous  que  les.  {Mtoitions  soient  devenues  plus 
nettes  par  le  rejet  de  cette  proposition? 

Il  a  été  dit  un  mot  bien  compromettant  pour  les  détracteurs 
des  commissions.  Un  membre  se  plaignait  amèrement  des  com¬ 
missions,  de  leurs  longueurs,  de  leur  indifférence  et  même  des 
deboires  qu’il  fallait  subir  quand  ou  était  sous  elles.  Ce  chirur¬ 
gien  parlait  de  ce  qui  lui  était  arrivé  dans  une  grande  question 
soiilevee  par  lui.  Il  avait,  à  son  dire,  été  fortement  tourmenté. 
Hé  bien,  dit  M.  Bouvier,  la  science  y  a  gagné. —  Oui,  c’est  vrai, 
répond  le  plaignant,  mais  moi  je  n'y  ai  rien  gagné  I 

Deux  membres  composant  la  commission  de  la  Muette  ont 
paru  s’offenser  de  la  proposition  d’une  commission  académique, 
et  nous  avons  vu  le  moment  où  des  scènes  analogues  à  celles 
qu’on  a  eues  à  déplorer  toujours  à  cause  de  la  ténotomie,  allaient 
se  renouveler,  parce  que  M.  Bouvier  faisait  cette  proposition, 
qui,  selon  nous,  n’aurait  pas  dû  être  mise  aux  voix;  car  en  agis¬ 
sant  ainsi,  on  faisait  déclarer  à  une  partie  de  l’assemblée  qu’elle 
se  méfiait  de  lacommission  de  la  Muette.  C’est  ce  qui  est  arrivé; 
six  membres  contre  dix  ont  voté  pour  la  création  d’une  autre 
commission.  Disons-le  tout  de  suite;  il  est  des  membres  de  la 
commission  de  la  Muette  qui  ne  demanderaient  pas  mieux  que 
de  soumettre  leur  examen  à  un  contrôle.  Il  en  est  surtout  qui 
ont  mieux  connu  les  difficultés  chirurgicales,  parce  qu’ils  ont 
mieux  apiiris  à  les  vaincre  ;  ils  savent,  ces  chirurgiens  ,  combien 
les  erreurs  sont  faciles  ,  ils  en  connaissent  toutes  les  sources  , 
et  s’ils  avaient  été  présens  à  la  dernière  séance  de  l’Academie , 
n’en  doutons  pas,  ils  auraient  consenti,  de  très  bonne  grâce, 
à  la  nomination  d’une  commission. officielle  à  laquelle  ils  au¬ 
raient  pu  être  adjoints.  Voyez  donc  maintenant  où  en  sont  les 
choses  et  les  hommes.  Tous  les  chirurgiens  reconnaîtront  les 
lumières,  la  conscience  des  commissaires  de  la  Muette.  Mais 
tous  reconnaîtront  aussi  qu’ils  ne  sont  pas  infaillibles,  surtout 
constitués  comme  ils  l’ont  été  ;  tandis  que  les  mêmes  commissai¬ 
res,  avec  un  mandat  académique,  n’auraient  pas  été  infaillibles 
sans  doute;  mais  leur  autorité  eût  été  bien  différenie  ,  et  leur 
décision  aurait  eu  un  caractère  scientifique  qu’elle  n’a  pas. 
Ensuite,  voyez  la  position  de  M.  Bouvier,  qui  semble  être  pris 
eu  flagrant  délit  de  mensonge.  Or  ,  M.  Bouvier  est  un  collègue 
honorable,  dont  les  études  ont  été  fortes,  longues  ,  sérieuses  ; 
M.  Bouvier  est  académicien  enfin ,  il  a  été  le  compagnon  d’étude 
d’un  des  commissaires  de  la  Muette.  A  tous  ces  titres,  il  mérite 
au  moins  qu’on  le  juge.  Or,  ce  jugement  ne  peut  être  formé  que 
par  l'Académie  elle-mêrae.  Le  plus  intéressé,  au  reste,  dans  la 
liquidation  de  celte  affaire  fort  irouble,  c’est  M.  Guérin;  car  si 
l’Académie  se  prononce  en  sa  faveur,  après  examen  fait  par  des 
membres  qu’elle  aura  réellement  commis,  le  succès  de  M.  Guérin 
sera  complet.  Nous  oserions  même  invoquer  les  intérêts  de  la 
science,  si  nous  avions  la  certitude  d’être  compris. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Chomel. 

Méningite  chronique  arec  hémiplégie  légère;  symptômes  de 
compression.  Mort.  Epanchement  séreux  considérable  dans 
les  ventricules;  caractères  anatomiques  de  la  méningite. 

Au  n“  11  de  la  salle  St-Bernard,  était  couchée  une  femme 
âgée  de  25  ans ,  entrée  à  l’hôpital  le  25  septembre,  pour  un 
engorgement  des  seins  survenu  pendant  l’allaitement.  Elle 
avait  les  seins  volumineux  et  durs,  le  pouls  fréquent  et  une 
chaleur  fébrile  à  la  peau.  En  l’examinant  attentivement ,  on 
s’aperçut  qu’elle  avait  dans  la  physionomie  quelque  chose  qui 
n’était  pas  naturel  ;  elle  avait  un  air  de  stupeur  prononcé , 
et  elle  ne  tarda  pas  à  se  plaindre  de  douleurs  de  tête  assez 
intenses, 

A  l’aide  de  cataplasmes  sur  les  seins  et  d’un  régime  conve¬ 
nable  ,  l’engorgement  ne  larda  pas  à  se  dissiper ,  la  fièvre  dimi¬ 
nua  ;  mais  la  céphalalgie  dont  elle  s’éiail  plaint  dès  le  commen¬ 
cement  ,  persistant  toujours ,  M.  Barlh  ,  chargé  alors  du  ser¬ 
vice  en  l’absence  de  M.  Chomel ,  crut  devoir  fixer  son  atten¬ 
tion  sur  l’encéphale  qui  paraissait  être  le  siège  des  douleurs. 

11  se  borna  d’abord  à  la  simple  expectation ,  ne  préjugeant 
rien  encore  sur  la  nature  de  la  maladie  à  laquelle  il  avait 
affaire. 

Voici  quelle  a  été  la  marche  graduelle  de  cette  affection. 

Le  18  octobre,  la  céphalalgie  persiste  toujours  ;  les  pupilles 
sont  dilatées;  la  stupeur  semble  augmentée.  Les  réponses  aux 
questions  qu’on  lui  adresse  sont  lentes  et  maniiuentde  préci¬ 
sion;  léger  délire  pendant  la  nuit.  La  progression  des  symptô¬ 
mes  jusqu’à  ce  jour  a  été  très  lente. 

Le  24 ,  il  y  a  eu  des  vomissemensla  veille;  la  peau  est  sèche 
et  chaude  ;  il  y  a  encore  un  peu  de  délire  avec  frissons  ;  dou¬ 
leurs  de  tête  très  vives;  deux  selles  ;  la  respirai iou  est  accélé¬ 
rée  ;  au  moment  où  l’on  place  la  malade  sur  son  séant  pour 
l’ausculter,  elle  pousse  des  cris  plaintifs.  L’état  des  poumons 
ne  présente  rien  de  particulier.  En  raison  de  l’ensemble  des 
symptômes  actuels  et  de  la  récrudescence  de  la  cépha  algie, 
011  fait  appliquer  des  sangsues  aux  apophyses  masiuïdes  ;  on 
ordonne  aussi  un  gargarisme  alumineux  pour  combattre  une 
légère  stomatite  avec  mal  de  gorge,  qui  se  sont  manifestés 
depuis  peu. 


Le  26 ,  il  est  survenu  de  la  salivation  ;  c’est  une  circonstance 
assez  heureuse,  ainsique  le  fait  remarquer  M.  Barth,  que  ces 
sécrétions  abondantes  des  muqueuses  dans  tes  affections  céré¬ 
brales  ,  ces  sécrétions  agissant  à  la  manière  de  révulsifs.  J’ai 
eu  occasion  ,  dit-il ,  d’observer  ce  fait  plus  d’une  fuis;  je  ne 
veux  pas  dire  par-là  que  l’aUeclion  cérébrale  s’arrête  entière¬ 
ment,  elle  n’est  qù’un  peu  modifiée ,  ou,  pour  mieux  dire , 
arrêtée  momentanément  dans  sa  marche,  sauf  à  reprendre  sou, 
cours  bientôt  après.  Il  y  a  eu  aussi  quelques  crachemens  de 
sang.  Les  traits  sont  un  peu  altérés  ;  le  menton  semble  porté 
plus  d’un  côté  que  de  l’autre  ;  la  pointe  de  la  langue  est  diri¬ 
gée  un  peu  à  gauche  ;  toujours  le  même  air  d’hébétude. 

Le  27  ,  la  salivation  continue  ;  M.  Barlh  croit  ne  devoir  pas 
l’arrêter,  par  les  motifs  que  nous  avons  exposés  plus  haut.  La 
malade  conserve  lonjours  la  même  apparence  d’hébétude  ;  du 
reste,  les  fonctions  digestives  se  font  régulièrement;  pas  de 
selles  involontaires;  la  malade  semble  même  être  plus  calme 
que  les  jours  précédens. 

Le  30  ,  le  dévoiement  a  cessé  ;  les  vomisseraens  continuenf, 
La  sensibilité  des  membres  est  de  plus  en  plus  obtuse,  bien  que 
les  mouvemens  soient  conservés ,  mais  avec  un  peu  d’affaiblis¬ 
sement.  La  malade  est  dans  un  état  de  calme  apparent  qui 
n’est,  à  vrai  dire,  qu’une  véritable  stupeur  dont  elle  peut  être 
retirée  insianlaiiément  en  la  pinçant  fortement. 

Dans  les  premiers  jours  de  novembre  (époque  où  M.  Chomel 
a  repris  le  service),  un  strabisme  double  s’est  manifesté;  la 
pupille  droite  est  très  dilatée.  La  malade  maigrit  d’une  manière 
remarquable,  et  tombe  dans  une  espèce  de  collapsus  et  d’état 
comateux,  d’où  elle  ne  sort  que  pour  émettre  quelques  mots 
vagues  et  inarticulés  ;  elle  reste  habituellement  dans  un  état 
complet  d’immobilité,  la  tête  penchée  de  côté,  l’œil  hagard  et 
l’expression  entièrement  hébétée.  Le  pouls  est  de  plus  en  plus 
petit;  la  peau,  principalement  celle  des  membres,  est  froide, 
d’une  teinte  viulacée  ;  la  sensibilité  devient  de  plus  en  plus  ob¬ 
tuse,  au  point  qu’on  peut  pincer  la  malade  sans  qu’elle  donne 
le  moindre  signe  de  douleur.  Les  vomissemens,  qui  s’étaient 
montrés  pendant  quelque  temps,  ont  cessé,  mais  les  selles  soiiL 
toujours  involontaires  ;  enfin  tous  les  symptômes  s’aggravant 
progressivement,  la  malade  s’éieigiiit  d’une  manière  presque 
insensible  le  24,  vers  trois  heures  de  l’après-midi. 

—  Le  cortège  des  symptômes  qu’offrait  cette  malade  à  l’é¬ 
poque  où  je  repris  le  service,  dit  M.  Chomel,  me  fit  présumer 
que  nous  avions  affaire  à  nue  affection  chronique  du  cerveau, 
et  après  avoir  hésité  un  instant  entre  le  ramollisseraeiil  de  cet 
organe,  une  tumeur  ou  une  méningite,  je  m’arrêtai  à  l’idée  de 
cette  dernière  affection.  L’hémiplégie  légère  du  côté  gauche 
pouvait,  il  est  vrai,  nous  faire  soupçonner  l’existence  d’une 
tumeur  dans  le  lobe  droit  du  cerveau;  mais  rappelons-nous 
que  cette  hémiplégie  fut  très  légère,  qu’elle  consistait  en  une 
raideur  des  membres ,  une  contracture  musculaire  plutôt 
qu’une  véritable  paralysie.  Il  est  assez  commun  d’ailleurs  de 
voir  ces  phénomènes  succédèr  à  une  véritable  méningite,  et  il 
n’est  même  pas  difficile  de  s’en  expliquer  le  mécanisme.  Nous 
avons  eu  l’occasion  d’observer  un  bon  nombre  de  cas  de  mé¬ 
ningites  aiguës  qui,  pendant  la  vie,  nous  offraient  celte  diffé¬ 
rence  marquée  dans  le  degré  de  contracture  des  deux  côtés,  et 
qui  nous  ont  présenté,  à  l’autopsie,  les  lésions  ordinaires  de  la 
méningite  avec  un  épanchement  séreux  plus  ou  moins  coosi- 
dérable  dans  les  ventricules,  sans  pourtant  qu’il  y  eût  une 
grande  différence  dans  le  degré  d’altération  qui  existait  de 
chaque  côté.  Il  faut  remarquer  qu’il  est  très  probable  que  la 
paralysie  observée  pendant  la  vie  a  été  produite  par  une  com¬ 
pression  inégale  résultant  d’un  épanchement  séreux  plus  abon¬ 
dant  d’un  côté  que  de  l’autre  ;  la  paralysie,  en  effet,  allait 
diminuant  à  mesure  qu’on  s’approchait  de  la  terminaison  fa¬ 
tale,  ou,  pour  mieux  dire,  à  mesure  que  l’épanchement  séreux 
des  méninges  s’étendant  sur  une  plus  grande  partie  de  la  sur¬ 
face  cérébrale,  et  la  compression  devenant,  par  conséquent, 
plus  uniforme,  une  espèce  de  collapsus  général  succédait  à  la 
contracture'  hémiplégique.  C’est  là  aussi  ce  que  nous  avons  ob¬ 
servé  sur  la  malade  du  n°  11,  car  la  semi-paralysie  qu’elle 
avait  éprouvée  dans  les  premiers  temps  de  sa  maladie  allait 
diminuant,  ou  plutôt  se  généralisant  avec  les  progrès  du  mal. 
L’autopsie  nous  a  fait  voir,  en  effet,  les  circonvolutions  céré¬ 
brales  très  aplaties,  comme  si  elles  avaient  subi  une  compres¬ 
sion  considérable  et  prolongée.  Ce  simple  aspect  du  la  surface 
extérieure  du  cerveau  nous  fit  pressenlir  l’existence  d’un  épan¬ 
chement  séreux  dans  les  ventricules.  Effectivement,  ayant  ou¬ 
vert  le  cerveau,  nous  avons  trouvé  dans  les  deux  ventricules 
une  quantité  de  sérosité  qui  a  pu  être  évaluée  à  quatre  ou  cinq 
cuillerées  à  bouche  environ.  Cette  sérosité  était  jaunâtre, 
transparente,  sans  mélange  de  flocons'albumineùx.  La  première 
ne  présentait  rien  d’anormal;  elle  se  détachait  assez  facile¬ 
ment  de  la  surface  cérébrale  ;  l’arachnoïde  était  poisseuse, 
collante  au  doigt  ;  la  pulpe  cérébrale  offrait  une  consistance 
assez  ferme,  même  plus  considérable  qu’à  l’état  sain.  Il  n’exis¬ 
tait  aucune  tumeur  intra-crânienne.  Ainsi,  l’aulopsie  a  de 
tous  points  confirmé  notre  diagnostic. 

Nous  rapprocherons  de  ce  cas  un  autre  fait  non  moins  inté¬ 
ressant  et  qui  a  avec  lui  quelques  points  de  contact. 
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Hémiplégie  incomplète  du  côté  gauche.  Paralysie  de  la  pau¬ 
pière  supérieure  droite  et  des  muscles  moteurs  de  l’oeil  gau¬ 
che;  suite  d’attaques  épileptiques  réitérées. 

Au  n“  12  de  la  même  salle  se  trouve  couchée  une  femme 
affectée  de  paralysie  incomplète  dans  le  membre  thoracique 
gauche,  de  paralysie  de  la  paupière  supérieure  droite  et  des 
muscles  moteurs  de  l’œil  gauche  (droits  interne,  supérieur  et 
inférieur),  car  le  globe  de  l’œil  est  porté  dans  l’abduction  for¬ 
cée,  et  ne  peut  exécuter  aucun  mouvement  ni  en  dedans ,  ni 
en  haut,  ni  en  bas  ;  il  reste  presque  immobile  dans  cette  es¬ 
pèce  de  strabisme  divergent.  Telles  sont  les  lésions  qu’elle  pré¬ 
sentait  à  son  entrée  à  l’hôpital. 

Examinons  maintenant  quelle  est  la  cause  qui  a  pu  produire 
ces  accidens,  quelle  est  la  maladie  à  laquelle  nous  avons  af¬ 
faire.  Cette  femme  nous  dit  que  depuis  trois  ans  environ  ellô 
était  sujette  à  des  attaques  épileptiques.  Il  est  possible  qu’elle 
en  ait  eu  même  avant  sans  qu’elle  ait  pu  se  rendre  conipte  de 
ce  qu’elle  éprouvait  ;  nous  nous  en  tiendrons  toutefois  à  ce 
qu’elle  nous  a  dit  à  cet  égard. 

La  première  fois  qu’elle  fut  prise  d’une  semblable  attaque  , 
elle  éprouva  à  la  suite,  dans  tout  le  côté  gauche  ,  une  espèce 
d’engourdissement  qui  se  dissipa  peu  à  peu,  et  tout  rentra  dans 
l’ordre.  Déjà,  depuis  son  enfance,  ajouta-t-elle,  elle  était  su- 
"ette  à  quelques  maux  de  tête  qui  affectaient  plus  spécialement 
e  côté  droit  que  le  côté  gauche.  A  la  première  attaque  en  suc¬ 
cédèrent  d’autres,  principalement  à  l’époque  des  règles  ;  ces 
attaques  survenaient  sans  être  précédées  d’aucun  prodrôme , 
elles  la  saisissaient  à  l’improviste  là  où  elle  se  trouvait,  quel¬ 
quefois  dans  la  rue  même,  sans  qu’elle  pût  les  empêcher  ou 
les  différer. 

Cette  dernière  circonstance  n’est  pas  indifférente,  car  c’est 
là  un  des  caractères  qui  peuvent  aider  à  différencier  l’épilepsie 
de  l’hystérie.  Les  femmes  hystériques  sont,  comme  tout  le 
monde  le  sait,  sujettes  aussi  à  des  convulsions  épileptiformes , 
mais  ces  convulsions  sont  très  différentes  de  celles  qu’a  éprou¬ 
vées  cette  malade  ;  les  attaques  hystériques  ne  sont  jamais 
aussi  brusques,  aussi  soudaines  que  les  attaques  épileptiques  ; 
elles  sont  jusqu’à  un  certain  point  soumises  à  l’influence  de  la 
volonté,  tandis  aue  les  attaques  épileptiques  y  sont  entièrement 
soustraites.  Les  femmes  hystériques  peuvent  en  quelque  sorte 
maîtriser  leurs  attaques  :  aussi  lés  ont-elles  rarement  dans  la 
rue  ou  dans  un  lieu  public;  elles  ne  les  ont  presque  jamais 
que  lorsqu’elles  sont  entourées  de  personnes  à  qüi  elles  savent 
exciter  de  l’intérêt.  Ainsi,  toutes  les  fois  que  vous  verrez  une 
femme  tomber  dans  la  rue  avec  les  symptômes  d’une  attaque 
épileptiforme,  soyez  certain  que  vous  avez  affaire  à  une  atta¬ 
que  épileptique  et  non  à  des  convulsions  hystériques. 

Revenons  à  notre  malade.  Il  y  a  deux  ou  trois  mois  qu’elle 
fut  prise  soudainement  d’une  de  ces  attaques  au  milieu  de  la 
rue.  Pendant  l’accès,  les  membres  du  côté  gauche  furent  ins¬ 
tantanément  paralysés,  et  c’est  dans  cet  état  qu’elle  fut  ame¬ 
née  à  l’hôpital.  Au  moment  de  son  admission,  les  phénomènes 
paralytiques  étaient  un  peu  diminués  au  membre  inférieur  ; 
âü  reste,  il  n’était  pas  facile  de  se  rendre  un  compte  exact  de 
son  état,  car  elle  restait  immobile  dans  son  lit,  dans  un  anéan¬ 
tissement  presque  complet  de  l’intelligence,  et  ne  répondant 
que  d’une  manière  vague  et  incohérente  aux  questions  qu’on 
lui  adressait  ;  de  sorte  que  le  degré  de  paralysie  des  membres 
pouvait  paraître  équivoque.  D’ailleurs,  la  cessation  de  la  para¬ 
lysie  dans  la  jambe,  si  toutefois  elle  avait  réellement  cessé,  ne 
pouvait  être  d’une  grande  valeur  pour  le  diagnostic.  Car,  dans 
désaffections  cérébrales  de  même  nature,  la  paralysie  ne  frappe 
quelquefois  que  sur  les  membres  supélieurs,  à  l’exclusion  des 
inférieurs,  tandis  que  d’autres  fois  les  supérieurs  et  les  infé¬ 
rieurs  en  sont  également  atteints.  Pour  compléter  enfin  le  ta¬ 
bleau  des  symptômes  offerts  par  cette  malade,  ajoutons  que  sa 
Louche  était  déviée  à  gauche,  qu’elle  poussait  des  cris  et  tom¬ 
bait  dans  un  véritable  délire  loquace  pendant  la  nuit,  tandis 
que  dans  le  jour  elle  était  assez  calme. 

Quelle  est  donc  l’affection  cérébrale  qui  a  produit  et  en¬ 
tretient  encore  maintenant  cette  série  de  phénomènes  1  On 
conçoit  bien  qu’une  hémorrhagie,  par  exemple,  ayant  eu  lieu 
du  côté  opposé  aux  lésions  existantes,  ait  pu,  en  comprimant 
un  côté  du  cerveau,  déterminer  la  plupart  de  ces  symptômes  ; 
mais  un  foyer  hémorrhagique,  comme  un  ramollissement, 
n’aurait  produit  ces  effets  qu’une  fois. 

Lorsque  ces  mouvemens  convulsifs,  ces  accès  épileptifor¬ 
mes  se  renouvellent  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés, 
il  faut  admettre  l’existence  de  toute  autre  lésion  qu’une  hé¬ 
morrhagie,  une  tumenr  par  exemple. 

Les  attaques  d’épilepsie  reconnaissent,  en  effet,  le  plus  sou¬ 
vent  pour  cause  organique  des  tumeurs  de  diverse. nature,  si¬ 
tuées  dans  la  pulpe  cérébrale.  Aussi  est-ce  dans  ce  sens  que 
nous  inclinons  à  porter  notre  diagnostic.  Si  au  début  de  la 
maladie  il  y  eût  eu  une  paralysie  véritable,  franche,  qui  n’eût 
pas  été  suivie  d’autres  attaques ,  on  aurait  bien  pu  admettre 
une  hémorrhagie  cérébrale,  mais  nous  avons  eu  d’abord  une 
attaque  suivie  d’un  peu  d’engourdissement  et  de  torpeur  dans 
les  membres  gauches  ,  puis  retour  à  l’état  normal ,  puis  de 
nouvelles  attaques  suivies  des  mômes  phénomènes ,  et  enfin 
un  dernier  accès  qui  a  produit  les  symptômes  plus  sensibles 
et  plus  permanens  que  nous  observons  aujourd’hui. 

Telle  est  justement  la  marche  ordinaire  de  l’épilepsie  symp¬ 
tomatique,  c’est-à-dire  de  celle  qui  est  causée  par  une  altéra¬ 
tion  organique  matérielle  ,  une  tumeur ,  par  exemple.  Quel¬ 
quefois  ces  tumeurs  cérébrales  restent  stationnaires ,  et  alors 
la  paralysie  qu’elles  ont  produite  peut  disparaître  peu  à  peu, 
sauf  à  se  reproduire  de  nouveau  lorsque  la  cause  productrice 
fait  des  progrès.  C’est  ainsi  qu’on  pourrait  expliquer  ceS  in¬ 
tervalles  de  calme  que  les  malades  éprouvent  dans  le  coürs  de 
cette  maladie,  et  que  notre  malade  a  en  particulier  présentés. 
Misa  il  arrive  un  moment  où  la  maladie  hâte,  pour  ainsi  dire, 
son  développement,  et  la  terminaison  fatale  ne  tarde  pàS  à  eû 
être  la  suite. 


Le  diagnostic  des  affections  cérébrales  offre  toujours  plus 
d’incertitude  que  celui  de  toutes  les  autres  maladies ,  des  af¬ 
fections  pulmonaires,  par  exemple  ;  car  la  difficulté  du  diag¬ 
nostic  ,  dans  ce  cas ,  est  en  raison  de  la  difficulté  d’explorer 
l’organe  malade.  Nous  ne  pouvons  nous  guider  ici  que  d’après 
les  symptômes  appareils  et  les  causes  probables  de  l’affection. 
Aussi  sommes-nous  loin  d’être  sûr  de  la  nature  de  la  maladie 
en  question  ;  mais  il  y  a  grande  probabilité  qu’il  s’agit  d’une 
altération  matérielle  du  cerveau ,  d’une  tumeur  siégeant,  sui¬ 
vant  toute  apparence,  à  droite. 

Le  pronostic ,  on  le  conçoit ,  ne  peut  être  que  très  grave  ; 
l’issue  de  la  maladie  n’est  pas  incertaine  :  elle  est  irrévocable¬ 
ment  mortelle  ;  il  n’y  a  d’incertitude  que  pour  l’époque  de 
celle  terminaison.  La  malade  peut  vivre  ou  plutôt  végéter  en¬ 
core  pendant  quelque  temps ,  mais  tôt  ou  tard  elle  finira  par 
succomber.  Il  est  possible  qu’il  survienne  quelques  nouvelles 
attaques  à  une  desquelles  elle  succombera ,  ou  qu’il  s  opère 
autour  de  la  tumeur  un  ramollissement  qui  désorganisant  plus 
ou  moins  le  cerveau,  finira  par  amener  la  mort. 

Quant  au  traitement,  il  n’y  en  a  pas  de  vraiment  efficace  ; 
toutes  les  ressources  de  l’art  se  réduisent  à  des  palliatifs  et  à 
des  moyens  propres  à  ralentir  la  marche  de  la  maladie  ;  ainsi 
les  sétons  derrière  le  cou  ,  les  frictions  mercurielles  à  la  nu¬ 
que  ,  les  Vésicatoires  et  les  sinapismes  sur  les  extrémités ,  les 
purgatifs ,  les  caïmans ,  etc. ,  tels  sont  à  peu  près  les  seuls 
moyens  que  la  matière  médicale  met  à  notre  disposition  Contre 
une  affection  semblable. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Devergie. 
affections  squammedses.  (Suite  et  fin.) 

Traitement  des  affections  squammeuses.  Médication  arsenicale, 
antimoniale  par  le  goudron  et  les  autres  pommades. 

Je  vous  ai  exposé  avec  détail  la  marche  à  suivre  dans  le 
traitement  des  affections  squammeuses  au  moyen  des  prépa¬ 
rations  arsenical.es;  le  choix  à  faire  de  ces  préparations  et  la 
préférence  à  accorder  à  la  solution  de  Fowler  ;  la  manière, 
dont  cette  préparation  doit  être  employée,  ses  effets  généraux 
et  locaux  ;  les  accidens  qui  peuvent  survenir  pendant  son  ad¬ 
ministration  ;  les  moyens  d’y  parer  ;  la  coloration  particulière 
que  ces  préparations  impriment  à  l’affection  cutanée;  enfin  les 
caractères  de  ce  que  j’ai  nommé  la  saturation  arsenicale.  Il 
ne  me  reste  plus,  pour  compléter  ce  sujet,  qu’à  vous  parler 
des  effets  généraux  que  produit  celle  médication  ;  et  par  cela 
même  aussi  des  contre-indications  à  son  emploi. 

Un  certain  nombre  de  sujets  supportent  les  préparations 
arsenicales  sans  qu’il  en  résulte  le  moindre  changement  dans 
l’état  général  de  leur  santé  ;  ils  conservent  leur  appétit  et  leur 
embonpoint.  Il  faut  le  dire,  beaucoup  de  malades,  sans  qu’il 
se  manifeste  un  trouble  réel  dans  l’économie,  maigrissent  ce¬ 
pendant  ;  leur  figure  devient  plus  pâle,  et  le  teint  est  un  peu 
plombé.  Chez  d’autres  enfin,  les  arsenicaux  ne  sont  pas  sup¬ 
portés,  quoiqu’ils  soient  prescrits  à  plus  petites  doses  ;  mais 
ces  sujets  sont  rares. 

Ces  considérations  nous  ont  fait  adopter  la  règle  de  prescrire 
les  préparations  arsenicales  de  préférence  dans  les  récidives 
des  affections  squammeuses.  Je  ne  m’écarte  pas  de  celte  mé¬ 
thode,  lorsqu’il  s’agit  surtout  d’ouvriers,  qui  se  soumettent 
rarement  aux  règles  hygiéniques  convenables.  Il  n’en  est  pas 
de  même  lorsque  j’ai  à  traiter  la  même  maladie  chez  une  per¬ 
sonne  plus  élevée  dans  l’échelle  sociale,  et  dont  la  position  de 
fortune  et  les  habitudes  de  la  vie  permettent  des  soins  de  pro- 
prelé  mieux  entendus  et  mieux  observés.  Je  cherche  alors  à 
obtenir  une  guérison  radicale,  et  je  considère  les  préparations 
arsenicales  comme  les  plus  propres  à  procurer  ce  résultat. 

Je  n’ai  obtenu  que  peu  de  succès  des  préparations  antimo¬ 
niales  dans  le  traitement  des  affections  squammeuses.  Cepen¬ 
dant  elles  m’ont  quelquefois  réussi  là  où  d'autres  médications 
avaient  été  sans  succès.  C’est  ordinairement  l’émétique  associé 
à  la  crème  de  tartre  que  je  prescris  de  la  manière  suivante  : 

Crème  de  tartre,  125  grammes. 

-Emétique,  centigr. 

Pour  36  prises,  une  chaque  malin,  dans  unjulep. 

Les  malades  sont  purgés  presque  tous  les  jours  par  ce  mé¬ 
lange,  mais  ils  n’ont  qu’une  ou  deux  garderobes  ;  d’autres 
supportent  dès  l’abord  ce  médicament  sans  qu’il  en  résulte 
d’évacuations  alvines  ;  d’autres  enfin  sont  purgés  pendant  quel¬ 
ques  jours,  puis  le  médicament  est  toléré  sans  évacuations. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  n’en  résulte  pas  de  trouble  notable  dans 
la  santé  générale.  D’autres  médecins  prescrivent  le  sulfure 
d’antimoine,  mais  son  action  est  moins  énergique. 

Lorsque  la  maladie  disparaît  par  ce  mode  de  traitement,  il 
n’en  reste  aucune  trace  à  la  peau,  qui  reprend  sa  couleur  nor¬ 
male.  .  , 

On  a  encore  préconisé  les  trailemens  mercuriels  pour  com¬ 
battre  les  affections  squammeuses  ;  mais  je  crains  bien 
lieu  de  psoriasis,  parexemple,  n’onaiteuaffaireàdessyphilides 
squammeuses.  Dans  un  grand  nombre  de  cas  j’ai  employé  un 
traitement  antisyphililique  alors  que  l’aspect  des  élevures  de 
psoriasis,  d’une  part,  et  les  antécédens  du  malade,  de  1  autre, 
pouvaient  me  faire  soupçonner  une  syphilide,  et  jamais  le  pso¬ 
riasis  n’a  été  modifié  par  ce  traitement.  J’ai  encore  dans  mes 
salles  un  malade  qui  est  entré  à  l’hôpital  avec  un  rupia  syphi- 
litique  occupant  toute  la  région  lombaire,  ainsi  qu  une  auec- 
tion  squammeuse  de  la  peau  que  je  fus  porté  à  regarder 
comme  une  syphilide  à  cause  de  l’existence  même  du  rupia. 
Un  traitement  mercuriel  a  été  fait.  La  guérison  de  cette  der¬ 
nière  affection  s’est  opérée;  mais  le  psoriasis,  que  j  avais  été 
porté  à  regarder  comme  une  syphilide  squammeuse,  a  per¬ 
sisté,  et  j’ai  été  obligé  de  le  traiter  par  la  pommade  de  gou¬ 
dron,  qui  a  déjà  notablement  amendé  l’affection.  J  ai  eu  plu¬ 


sieurs  fois  l’occasion  de  citer  des  faits  analogues. 

La  teinture  de  cantharides,  préconisée  par  quelques  auteurs, 
est  aussi  presque  toujours  sans  succès.  Médicament  héroïque 
pour  d’autres  maladies  cutanées  {Veczéma  chronique,  le  lichen 
agrius,  etc.),  il  est  presque  sans  effet  dans  le  traitement  des 
affections  squammeuses. 

J’arrive  actuellement  aux  médications  externes  qui  ont  tour 
à  tour  été  employées.  A  leur  tête,  je,  placerai  les  pommades  de 
goudron,  dont  mon  collègue,  M.  Emery,  a  plus  particulière¬ 
ment  répandu  l’emploi  à  l’hôpital  Saint-Louis.  Ces  pommades 
sont  formulées  de  diverses  manières.  Pour  moi,  je  les  compose 
dans  des  proportions  qui  varient  entre  un  cinquantième,  un 
cinquième  ou  un  quart  de  goudron,  de  manière  à  avoir  des 
pommades  au  quarantième,  au  trentième,  au  vingtième,  au 
dixième,  etc.  Toutefois,  je  ne  me  sers,  pour  combattre  les  af¬ 
fections  squammeuses,  que  des  pommades  au  dixième,  au  cin¬ 
quième.  au  quart  et  quelquefois  au  tiers.  Excitantes  pour 
beaucoup  de  maladies  de  la  peau,  et  notamment  pour  les  af¬ 
fections  sécrétantes,  elles  sont  éminemment  résolutives  à  l’é¬ 
gard  des  affections  squammeuses.  Il  est  des  cas  où  elles  font 
passer  le  psoriasis  ou  la  lèpre  à  l’état  aigu;  mais  le  plus  sou¬ 
vent  ou  elles  guérissent  l’affection,  ou  elles  n’ont  aucune  ac¬ 
tion  sur  elle. 

Nous  devons  cependant  nous  expliquer  à  l’égard  du  mot 
guérir  :  je  l’entends  en  ce  sens  que  la  maladie  cutanée  dispa¬ 
raît.  Mais  je  dois  ajouter  de  suite  qu’il  est  très  fréquent  de  voir 
reparaître  l’affection  peu  de  temps  après  la  guérison  ;  aussi  les 
malades  nous  ont-ils  souvent  dit  qu’ils  avaient  été  blanchis  par 
le  goudron.  Mais  outre  que  dans  certains  cas  on  obtient  une 
guérison  réelle,  il  est  dès  individus  dont  la  constitution ,  l’état 
du  canal  digestif  ne  permettent  pas  l’emploi  de  remèdes  inter¬ 
nes  ,  et  l’on  est  alors  heureux  de  pouvoir  faire  disparaître  l’af^ 
fection  squammeuse  par  cet  agent  thérapeutique. 

Voici,  au  surplus  ,  la  manière  dont  le  malade  doit  en  faire 
usage.  Trois  fois  le  jour  il  étend  à  la  surface  de  toutes  les  par¬ 
ties  malades  une  couche  assez  épaisse  de  pommade  ;  il  frictionne 
même  les  parties  pour  mieux  les  enduire  du  corps  gras ,  et 
lorsque  la  friction  est  terminée,  la  peau  doit  présenter  un  as¬ 
pect  très  luisant  provenant  de  la  quantité  de  graisse  qui  est 
étendue.  On  commence  par  une  pommade  au  dixième,  et  on 
la  rend  de  plus  en  plus  forte.  Le  malade  ne  doit  changer  de 
linge  que  très  rarement,  car  le  linge  absorbe  la  pommade  ,  et 
d’ailleurs  la  peau  doit  rester  dans  une  atmosphère  de  goudron. 
Il  en  résulte  un  inconvénient  assez  grave  pour  la  pratique  ci¬ 
vile  :  c’est  que  le  malade  est  obligé  de  se  séquestrer  pour  faire 
son  traitement,  ou  bien,  s’il  voit  du  monde,  il  répand  autour 
de  lui  une  odeur  forte  de  goudron.  Cet  inconvénient  est  d’au¬ 
tant  plus  réel,  que  la  durée  moyenne  du  traitement  est  de  deux 
à  trois  mois.  A  la  pommade  de  goudron  on  doit  joindre  l’usa¬ 
ge  des  bains  de  vapeurs,  et  de  temps  en  temps  l’emploi  de 
bains  alcalins  afin  de  nétoyer  la  peau. 

Les  modifications  que  la  pommade  de  goudron  imprime  aux 
affections  squammeuses  sont  les  suivantes.  Durant  les  premiè¬ 
res  frictions,  la  maladie  subit  peu  de  changemens.  Mais  au  fur 
et  à  mesure  de  son  emploi,  les  apparences  squammeuses  s’ef¬ 
facent;  les  plaqucsde  psoriasis  ou  de  lèpre  prennent  une  teinte 
d’un  rouge  livide  ;  elles  deviennent  lisses  ;  puis  elles  s’affais¬ 
sent,  s’aplatissent,  s’étalent.  En  même  temps  il  se  montre  au¬ 
tour  de  l’élevure  squammeuse  un  liseret  blanc  qui  indique  les 
progrès  de  la  guérison  et  qui  permet  d’espérer  un  succès  ; 
puis  les  plaques  diminuent  de  largeur  et  s’effacent  entièrement. 
Dans  le  psoriasis ,  la  guérison  paraît  s’opérer  de  la  circonfé¬ 
rence  au  centre  ;  le  contraire  a  lieu  dans  la  lèpre. 

Il  est  des  cas  dans  lesquels  la  pommade  de  goudron  fait  pas¬ 
ser  l’affection  squammeuse  de  l’état  chronique  à  l’état  aigu.  Il 
faut  alors  suspendre  le  traitement,  et  mettre  le  malade  à  l’usage 
des  émolliens.  Il  est  rare  alors  que  la  même  médication,  re¬ 
prise  par  la  suite,  opère  une  guérison.  Nous  avons  vu  des  ma¬ 
lades  chez  lesquels  l’emploi  du  goudron  avait  été  tenté  à  qua¬ 
tre  reprises  différentes,  et  toujours  avec  recrudescence  à  l’édat 
aigu.  Il  est  des  formes  de  psoriasis  que  le  goudron  ne  guérit 
pas  ;  c’est,  par  exemple,  celle  que  nous  avons  désignée  sous  le 
nom  de  psoriasis  punctata  ,  la  plus  rebelle  de  toutes.  Le  gou¬ 
dron  guérira  facilement  les  lèpres  qui  font  de  rapides  progrès 
en  largeur;  le  psoriasis  diffusa,  celui  surtout  qui  n’est  pas 
franc,  dont  les  élevures  ne  sont  pas  nettement  circonscrites. 
Quoi  qu’il  en  sort ,  c’est  un  agent  puissant,  qu’il  convient  de 
mettre  en  usage  surtout  chez  les  jeunes  sujets  et  chez  ceux  qui 
ne  peuvent  pas  supporter  une  médication  interne  un  peu  éner¬ 
gique. 

Après  les  pommades  au  goudron ,  nous  devons  mentionner 
celle  qui  a  pour  base  le  carbonate  de  potasse  seul  ou  le  carbo¬ 
nate  de  potasse  associé  à  la  chaux.  Dans  le  premier  cas,  on  in¬ 
corpore  à  la  graisse  4  grammes  de  carbonate  de  potasse  pour 
30  grammes  d’axonge ,  et  dans  le  second  ou  y  ajoute  en  plus 
2  grammes  de  chaux  vive.  Ces  pommades  peuvent  être  placées 
presque  sur  le  même  rang  que  les  pommades  au  goudron. 
Elles  nous  ont  très  bien  réussi  dans  bon  nombre  de  cas,  et  tout 
récemment  encore  nous  avons  guéri  deux  ichlyoses  brunes  de 
naissance  chez  uu  enfant  de  quinze  ans,  et  chez  un  sujet  de 
trente-deux  ans.  Nous  avons  gardé  les  malades  un  mois  après 
leur  guérison  sans  qu’ils  fissent  aucune  friction  ,  et  la  maladie 
n’a  pas  reparu;  or,  on  sait  quel’ôn  signale  celte  affection  com¬ 
me  incurable.  Il  y  a  déjà  six  mois  que  l’un  d’eux  est  sorti  de 
l’hôpilal,  et  nous  n’avons  pas  appris  qu’il  y  ail  eu  de  récidive. 
Ces  pommades  s’emploient,  du  reste,  comme  la  pommade  de 
goudron,  et  elles  amènent  dans  les  apparences  morbides  tous 
les  changemens  que  nous  avons  signalés  en  parlant  de  celle-ci. 

On  a  beaucoup  vanté  depuis  dix-huit  mois,  d’une  part  l’an- 
thracokali  ;  d’une  autre  part  le  fuligokali  ;  le  premier  préconisé 
par  le  docteur  Polya;  le  second  parM.  Deschamps,  d’Avallon. 
J’ai  essayé  ces  deux  médicamens,  tant  à  l’extérieur  qu’à  l’in¬ 
térieur,  dans  le  but  de  combattre  les  affections  squammeuses , 
et  je  dois  déclarer  que  je  n’en  ai  pas  retiré  d’avantages  mar¬ 
qués.  Quelques  essais  heureux  avaient  engagé  M.  Gibert  à  pré- 
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oniser  l’anthracokali;  mais  ils  ne  se  sont  pas  soutenus ,  et  il 
oaraît  avoir  renoncé  à  l’usage  de  ce  médicament.  Le  fuligokali 
étant  de  date  plus  récente,  il  appartient  au  temps  de  détermi¬ 
ner  d’une  manière  définitive  quelle  sera  sa  valeur. 

Telles  sont  les  principales  médications  employées  dans  le 
traitement  des  affections  squammeuses.  Je  me  suis  attaché  à 
vous  retracer  le  tableau  des  avantages  et  des  inconvéniens  que 
i’ai  observés  dans  les  cas  nombreux  où  j’ai  eu  occasion  de  les 
mettre  en  pratique.  Je  l’ai  fait  avec  conscience  ,  sans  préven- 
tion,  sans  partialité.  Puissent  ces  données  vous  être  utiles  dans 
le  cours  de  votre  pratique  médicale. 


ACADÉMIE  DE  MEDECINE. 

Séance  extraordinaire  du  .a  décembre.—  Présidence  de  M.  PAcn  Dubois. 

Siiile  de  la  discussion  sur  la  ténotomie. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  mentionne  une  rectification 
de  M  Bouvier.  Clémentine  Delamain  avait  appris  à  coudre  da  la  main 
gauche  avant  l’opération  ,  et  non  depuis  ,  comme  il  l’avart  avancé  ; 
mais  M.  Bouvier  maintient  qu’elle  pouvait  alors  coudre  de  la  main 
droite,  et  maintenant  elle  ne  le  peut  plus. 

_  jlî.  Delens-  Avant  de  continuer  la  discussion  ,  ne  serait-il  pas 

utile  de  décider  qu’elie  sera  close  aujourd’hui  ;  car  elle  dure  déjà  depuis 
long-temps,  et  elle  me  parait  suffisainment  éclairée. 

M.  Velpeau.  On  ne  peut  rien  préjuger  à  cet  egard.  Nnu»  ne  »avous 
ras  Si  ce  que  M.  Guérin  va  dire  n’exigera  pas  de  nouvelles  répliques. 
L’Académie  a  ,  du  reste ,  décidé  qu’elle  entendrait  notre  collègue  au- 
iourd’liui.  Plusieurs  membres  partagent  l’opinion  de  M.  Vel|)eau.  On 
'  va  aux  voix  sur  la  proposition  de  M.  Delens  ;  elle  n’est  pas  adoptée. 

La  parole  est  à  M.  Guérin.  (Nous  donnerons  un  extrait  de  son  dis- 
’  cours  dans  un  prochain  numéro.)  , 

.  Bouvier.  L’heure  est  trop  avancée  (cinq  heures  rrjoins  un  quart} 
pour  qu’il  me  soit  possible  de  répondre  à  ce  que  M.  Guérin  vient  de 
dire*  je  me  bornerai,  pour  lè  moment,  à  une  simple  remarque  dont  mes 
honorabies  collègues  comprendront,  comme  moi,  toute  la  gravité. 
L’Académie  savait  déjà  combien,  après  un  mur  examen,  je  me  suis 
trouvé  différer  d’opinion  avec  M.  Guérin  sur  les  résultats  des  opera¬ 
tions  pratiquées  sur  Clémence  Delamain  et  sur  Clémentine  Monchy. 
On  sait  aussi  que  j’avais  demandé  à  l’Académie  de  nommer  une  com¬ 
mission  pour  éclairer  le  public  sur  la  réalité  de  ces  résultats;  quoi- 
qu’aiipuyée  par  plusieurs  de  mes  collègues,  ma  proposition  a  été  com¬ 
battue  par  M.  Guérin,  et  l’Académie  a  passé  outre.  Jusque  là  le  dilfé- 

■  rent  restait  entre  W.  Guérin  et  moi  ;  et  après  tout  ;  je  ne  pouvais  pas 

■  forcer  mon  collègue  à  rendre  public  le  résultat  de  ses  opérations.  Mais 
aujourd’hui  la  question  se  trouve  complètement  déplacée.  M.  Guérin 
vient  de  vous  lire  un  certificat  de  cinq  membres  de  celte  Académie  qur 

'  ont  examiné  Clémence  Delamain  et  Clémentine  Moueby,  ceitificat  dont 
/  les  conclusions  sont  opposées  au  résultat  que  j’ai  communiqué  à  l’A- 
/  cadémie  dans  une  précédente  séance.  Je  ne  veux  pas,  on  cet  instant, 
expliquer  les  dissidences  qui  existent  entre  mon  opinion  et  celle  de  la 
commission  que  M.  Guérin  a  choisie.  Certes,  je  me  hâte  de  le  dire,  je 
ne  prétends  pas  élever  des  doutes  sur  la  réalité  des  observations  faites 
par  la  commission  composée  d’amis  intimes  de  M.  J.  Guérin;  cepen¬ 
dant  chacun  comprendra  qu’il  y  a  une  différence  entre  une  commis¬ 
sion  qui  a  un  mandat  de  l’Académie  et  celle  qui  rdeii  a  pas.  Je  propose 
donc,  sans  entrer  dans  plus  de  détails  sur  ce  point,  que  1  Academie 
pris  de  nouveau  M.  Guérin  de  demander  lui-même  une  commission 
’  officielle  pour  examiner  ses  deux  opérées.  J’insiste  sur  cette  proposi¬ 
tion  parce  qu’elle  est  nécessaire  pour  que  le  public  puisse  juger  eu  par¬ 
faite  connaissance  de  cause  de  quel  côté  est  l’erreur,  de  quel  côté  est  la 

aerdy.  J’appuie  de  toutes  mes  forces  là  proposition  de  M.  Bou¬ 
vier  ;  et  je  déclare  que  si  j’étàis  à  la  place  de  M.  Guérin,  je  supplierais 
l’Académie  de  nommer  cette  commission ,  car  je  ne  voudrais  pas  qu  on 
pût  dire  que  je  veux  mettre  mes  opinions  à  l’abri  du  dévouement  et 
de  l’amitié.  Je  dis  plus  ;  au  point  où  est  arrivée  celte  discussion  ,  je 
demande  que  ceux  qui  ont  fait  de  l’qpposilion  aux  opinions  de  M.  Gué- 

■  rin  fassent  partie  de  cette  commission  ;  c’est  le  seul  moyen  de  con¬ 
vaincre  le  public  qui ,  il  faut  le  dire ,  pourra  bien  ne  pas  être  complè¬ 
tement  édifié  sur  les  dissidences  radicales  que  nous  voyons  se  manifes¬ 
ter  sur  rappiéciatioii  de  faits  matériels.  Qu’on  le  sache  bien  ,  pour  que 
les  conclusions  d’une  commission  aient  de  la  puissance  sur  le  public 
il  faut  que  cette  commission  renferme  les  élémens  des  opinions  diverses 

M.  Amussat.  Je  repousse  la  proposition  q.u’oii  vient  de  faire;  ei 
l’adoplaiit,  l’Académie  compromettrait  sa  dignité.  D  serait  du  reste  a 
désirer  que  quand  un  membre  de  celte  Académie  articule  un  fait,  il 
cru  sur  parole.  .  . 

31.  Bouvier.  M.  Amussat  a  parfaitement  raison  ;  11  serait  a  aés 

■  que  nous  fussions  tous  crus  sur  parole.  Mais  comment  faire  dans  la 

-  circonstance  actuelle  ?  La  commission  dont  M.  Amussat  faisait  partie, 

-  a  constaté  sur  les  deux  opérés  de  M.  Guérin  des  résultats  que  je  con¬ 
teste.  Nous  sommes  cependant  tous  membres  de  l’Académie.  Je  le  ré- 

•  pète  il  n’y  a  qu’une  commission  officielle  qui  puisse  vider  ce  différent. 

M.  Amussat.  Je  ne  répondrai  pas  à  la  remarque  de  M.  Bouvier; 
j’ajouterai  seulement  que  je  ne  comprends  pas  les  avantages  qu’on  peut 
faire  valoir  en  faveur  des  comiiilssions  dans  lesquelles  se  trouvent  des 
nppositions  plus  ou  moins  radicales.  Je  sais  ,  pour  ma  part,  tous  les 
,  déboires  que  j’ai  eu  à  essuyer  à  cet  égard. 

M.  Bouvier.  Je  répondrai  à  M.  Amussat  que  là  science  y  a  gagné. 

AT.  Amussat.  Que  la  science  y  ait  gagné  ,  c’est  possible  ;  quant  à 
moi,  je  sais  que  je  iTy  ai  rièh  gagné.  (On  rit  )  _ 

•  M.  Guérin.  Je  prie  l’Académie  d’être  bien  convaincue  que  j 
des  motifs  sérieux  pour  refuser  la  commission  demandée.  Il  ne  me 
vient  en  aucune  manière  d’accepter  des  commissions  où  se  trouveraient 
mes  adversaires,  'fous  les  hommes  de  bonne  foi  comprendront 
peine  les  motifs  de  mon  refus.  Quant  à  mes  deux  opérées,  je  m  engage 
à  les  montrer  dans  mon  établissement  à  tous 
collègues  qui  m’en  témoigneraient  le  désir. 

M.  Castel  trouve  la  pfoposition  de  MM.  Bouvier  et  Geidy  contraire 
aux  Cohveuaiices,  à  l’équité  et  à  la  dignité  de  l’Académie. 

Plusieurs  membres.  Aux  voix  ,  aux  voix  ,  la  propos 
Bouvier.  ,  ,  „  ,  ,  • 

Plusieurs  autres  membres  deainndent  1  ordre  du  jour. 

31.  Gerdy.  Avant  le  vote,  j’ai  à  demander  une  courte  explication 
la  plupart  des  membies  de  l'Académie  qui  ont  examiné  les  deux  opé¬ 
rées  de  M.  Guérin  sont  présens  à  la  séance  ;  je  leur  demanderai  s  ils 
ont  constaté  les  mouvemens  d’adduction  et  d’abduction  des  doigts,  car, 
si  je  ne  "me  trompe,  ces  mouvemens  ne  sont  point  mentionnés  dans  le 
certificat  que  M.  Guérin  vous  a  lu. 

Personne  ne  répond.  —  Aux  voix,  aux  voix  ! 

M.  le  président  met  aux  voix  la  proposition  de  M.  Bouvier.  S  x 
membres  votent  pour,  dix  membres  votent  contre. 

En  conséquence  la  proposition  de  M.  Bouvier  est  rejetée. 

La  discussion  sera  continuée  samedi  prodiain,  10  décembre. 

11  est  cinq  heures  un  quart.  La  séance  est  levée. 


le  part  plus  inflente  dans  la  pro- 


a  proposition  de  M. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECIME  PRATIQUE. 

Séance  du  3  novembre.  —  Présidence  de  M.  Fouquier. 
A  deux  heures,  M.  Morel,  vice-président,  occupe  le  fauleuil. 


Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance. 
Correspondance.  —  31.  Peysson ,  chirurgien  de  l’hôpital  militaire 
de  Lyon  ,  adresse  à  la  Société  une  no.uvelle  lettre  sur  la  dysenterie,  à 
l’effet  d’obtenir  le  titre  de  membre  correspondant.  M.  Serrurier  est 
nommé  rapporteur. 

—  31.  Guillon  prend  la  parole  et  entre  dans  de  nouvelles  explica¬ 
tions  au  sujet  de  la  lettre  écrite  par  M.  Mayor. 

Une  agitation  se  manifeste,  de  nombreuses  objections  viennent  inter¬ 
rompre  notre  confrère  ;  on  loi  représente  : 

l»  Que  la  lettre  de  M.  Mayôr  et  l’observation  qui  s’y  trouve  jointe, 
n’ayant  été  qu’indiquées  et  non  insérées  textuellement  dans  le  procès- 
verbal,  il  n’est  convenable  ni  juste,  en  l’absence  d’une  des  parties  in¬ 
téressées  et  sans  produire  les  pièces  ,  de  revenir  sans  cesse  sur  une 
question  suffisamment  controversée  ; 

V  Que  les  auteurs  dissidéns  peuvent ,  s’ils  persitent  dans  cette  po¬ 
lémique  irritanle  ,  clïoisir  les  journaux  de  médecine  ; 

3°  Enfin  que  la  Société,  sans  contester  l’habileté  de  M.  Guillon,  ne 
veut  point  qu’on  interprète  sôn  silence  comme  favorable  à  une  méthode 
qui  compte  parmi  ses  membres  un  grand  nombre  de  contradicteurs. 

L’ordre  du  jour  est  réclamé  de  toutes  parts  ;  M.  Perlhiis  demande 
qu’il  soit  bien  entendu  que  l’ordre  du  jour  comprend  l’exclusion  de 
tontes  les  explications  données  par  M.  Guillon  au  commencement  de 
celte  séance.  La  Société,  consultée  par  son  président,  sur  la  question 
ainsi  posée,  l’ordre  du  jour  est  adopté.  (  Le  procès-verbal  lu  dans  la 
séance  du  1®'  décembre  a  élé  adopté  à  l’unanimité.) 

—  31.  Léger,  chargé  par  la  Société  de  faire  un  rapport  sur  le  Mé¬ 
moire  adressé  par  M.  Fonçait;  (Sur  l’emploi  des  vésicatoires  dans  le 
traitement  de  la  pneumonie  ),  à  l’effet  d’obtenir  le  titre  de  membre 
résidant ,  commence  par  se  demander  s  il  était  bien  utile  de  faire  un 
travail  sur  un  sujet  pareil  ;  s'il  n’eût  pas  mieux  valu  traiter  an  point 
de  tliérapeulique  plus  contesté  ?  Il  avoue  cependant  qu’en  médt  cme  il 

difficile  d’écrire  quelque  chose  de  nouveau  bien  qu’il  y  ait  beaucoup 
lire,  ainsi  qu’on  peut  s’en  convaincre  à  mesure  qu’on  vieillit  dans  la 
pratique  de  celte  profession  qu’on  appelle  l’art  de  guérir. 

Il  est  vrai  de  dire,  ajoute  M.  Léger,  que  quelques  praticiens  distm- 
lés  ont  nié  l’utilité  des  vésicatoires  dans  le  traitement  de  la  pneu¬ 
monie  ,  il  en  est  même  qui  ont  été  jusqu’à  repousser  l’emploi  de  ce 
■n  et  celui  de  la  saignée,  préconisant  l’émétique  administré  à  liante 
uusc ,  comme  seul  médicament  utile  ;  cruel  embarras  pour  un  jeune 
homme  qui  débute  !  Heureusement  que  les  hommes  si  exclusifs  dans 
leurs  écrits  le  sont  beaucoup  moins  au  lit  des  malades.  Ce  mémoire  a 
donc  un  but,  une  utilité  dont  il  faut  convenir. 

M.  Foucart  a|iplique  le  vésicatoire  sur  le  point  de  la  poitrine  cor- 
espoiidant  à  la  partie  malade;  quelquefois  il  l’emploie  comme  révulsif 
lux  extrémités  ;  mais  peut-être,  dit  le  rapporteur,  est-il  trop  prodigue 
le  ce  moyen.  Il  semble  que  dans  les  douze  observations  rapportées 
par  lui  on  eût  pu  l’épargner  à  quelques  malades.  Un  seul  a  succombé, 
atteint  très  gravement  et  surpris  pat  une  pleurésie  dans  un  grand  état 
de  faiblesse  ,  amené  par  de  fréquentes  saignées  ;  peut-être ,  dans  ce 
aurait-on  pu  saigner  moins  et  essayer  de  l’émêtique. 

Foucart  attribue  la  diminution  de  la  fréquence  du  pouls  à  1  ap¬ 
plication  des  vésicatoires. 

M.  Léger  pense  que  la  saignée 
duction  de  ce  phénomène. 

Ce  mémoire,  ajoute  en  terminant  M.  Léger,  est  écrit  avec  méthode 
et  clarté  ;  les  obervations  qu’il  contient  sont  aussi  complètes  que  pos¬ 
sible  ;  elles  ont  un  cacbet'de  vérité  que  n’offrent  pas  toujours  celles 
qui  ont  été  amendées  ou  retouchées  dans  la  vue  de  préconiser  un  moyen 
thérapeutique. 

L’admission  de  M.  le  docteur  Foucart,  proposée  par  M.  le  rapporteur, 
est  mise  aux  voix  et  adoptée. 

—  M.  Duperthuis.  Il  y  a  im  peu  plus  de  15  jours,  j’ai  été  appelé  près 
d’un  jeune  homme  qui  venait  de  se  tirer  accidentellement  uii  coup 
pistolet  au  milieu  du  front,  à  comte  distance,  car  au  même  instant 
il  a  été  ftapiié,  il  regardait  dans  le- canon,  ce  qui  pouvait  empêcher  le 
pistolet  de  partir.  Le  coup  porta  entre  les  deux  yeux,  enleva  un  lambeau 
en  forme  de  V,  le  coronal  fut  fracturé  en  étoile,  et  un  fragment  s’en¬ 
fonça  à  2  millimèties  de  profnndeur;  on  voyait  battre  à  nu  l’artère  mé¬ 
ningée  moyenne.  J’essayai  d’extraire  quelques  grains  dé  petit  plomb 
et  des  morceaux  de  bourre,  mais  je  suspendis  ces  tentatives  en  voyant 
que  le  petit  malade  perdait  connaissance  ;  je  le  fis  coucher,  et  pendant 
toute  la  semaine  je  couvris  les  parties  blessées  de  compresses  trempées 
dans  l’eau  froide,  et  je  maintins  de  l’eau  chaude  aux  pieds.  Une  réac¬ 
tion  assez  vive  s’étant  manifestée  dans  la  soirée,  je  pratiquai  une  sai¬ 
gnée  de  quatre  palettes.  Il  ne  survint  point  d’accidens  graves,  la  fièvre 
fut  modérée  ;  senlemeiil,  Lorsque  le  malade  exéentait  quelque  mouve^- 
ment  il  éprouvait  des  vertiges.  Il  y  a  aujourd’hui  dix-hüit  jours  què 
l’accident  est  arrivé  :  la  suppuration  s’est  établie  abondante  et  fétide; 
la  plaie,  large  dans  le  principe  comme  uû  écu  dè  six  francs,  n’ofIVê  plus 
maintenant  que  la  surface  que  pourrait  couvrir  une  pièce  d’un  franc. 
J’ai  cherché  dès  le  premier  pansement  à  recouvrir  l’os  dénudé.  Si , 
comme  j’ai  lieu  de  le  croire,  le  malade  guérit,  j’aurai  l’honneur  de 

AT.  Serrurier  demande  quels  ont  été  les  accidens  primitifs,  s’il  y  a 
eu  hémorrhagie  nasale.  Il  témoigne  quelque  surprise  de  ce  que,  parmi 
les  moyens  curalifs  employés  par  M.  Duperthuis,  on  n’ait  point  donné 
l’eau  émétisée,  puissant  moyen  de  dérivation  que  ne  manquait  jamais 
d’employer  Desault  dans  le  ti  alternent  des  plaies  de  tête  ou  celui  fies 
commotions  cérébrales.  _ 

31.  Duperthuis  répond  à  ces  observations  que  le  malade  a  d  abord 
perdu  connaissance,  et  que  des  mouvemens  convulsifs  ont  agité  forte¬ 
ment  ses  membres,  qu’il  n’a  point  administré  l’émétique  dans  la  crainte 
que  les  secousses  du  vomissement  ne  causassent  quelque  ébranlement 
lâclieux.  Il  ajoute  que  le  malade,  saigné  le  lendemain,  vomit  le  déjeûner 
qu’il  a  pris  trois  heures  avant  l’accident,  et  il  remarque  que  ce  fait 
est  en  opposition  avec  un  autre  fait  rapporté  à  la  Société.  Dans  ce  der¬ 
nier  cas,  les  choses  se  seraient  passées  bien  différemment.  Un  homme 
étant  mort  frappé  en  duel  immédiatement  après  avoir  déjeuné,  on  n’au- 
rait,  à  l’ouverture  du  corps ,  trouvé  aucun  aliment  dans  son  estomac. 

31.  Tanchou.  On  vient  de  vous  communiquer  ime  observation  fort 
intéressante,  mais  je  m’étonne  que  M.  Duperthuis  ait  fait  tous  ses  ef¬ 
forts  pour  recouvrir  un  os  qui,  frappé  pat  le  plomb,  par  le  contact  de 
l’air  el  tout  dépouillé  de  son  périoste,  peut  s’exfolier.  Il  eût  été  mieux 
de  conserver  une  fenêtre.  En  négligeant  celte  précaution,  on  s’expose 

^  "oif  vous  a  dit  aussi  què  ce  jeune  enfant,  frappé  deux  heures  après 
sou  repas,  n’avait  vomi  les  matières  ingérées  que  huit  heures  après , 
lorsqu’on  venait  de  lui  tirer  du  sang  ;  mais  je  ne  vois  rien  dans  ce  fait 
qui  puisse  surprendre  l’observateur.  Cela  prouve  seulenaent  que  les  ac- 
ciileus  graves  suspendent  la  digestion  ;  on  a  vu  souverrt  des  malades 
ne  vomir  que  12,  24,  48  heures,  plusieurs  jours  après,  les  alimens  qu’ils 
avaient  pris. 

31.  Duperthuis.  En  cherchant  à  recouvrir  l’os ,  je  me  ménage  une 
chance  favorable  ;  d’ailleurs ,  il  existe  toüjorlrs  une  ouverture  par  où 
pourrait  se  faire  l’exfoliation.  Je  dois  aussi  répondre  que  je  ne  m’é¬ 
tonne  nullement  que  mon  malade  ait  vomi  son  déjeûnér  10  ou  12  heu¬ 
res  après  l’avoir  pris ,  mais  bien  plutôt  de  ce  qu’on  n’ait  rien  trouvé 
dans  l’estomac  de  l’individu  tué  en  duel  an  sortir  dé  table. 

31.  Tanchou.  Je  ne  pense  pas  qu’on  puisse  douter  de  la  vérité  du 
fait.  Pour  moi,  j’en  conclus  que,  dans  un  grand  nombre  de  circonstan¬ 
ces,  les  alimens  passent  de  suite  de  l’œsophage  dans  les  intestins.  ^ 

—  31.  Guersant  présente  à  la  Société  l’employé  du  théâtre  de  l’O¬ 
péra-comique  dont  la  clavicule  était  fracturée.  Il  rappelle  sommairement 
que  chez  cet  homme  la  clavicule  était  brisée  en  trois  morceaux  et  que 
le  fragment  externe  offrait  un  abaissement  considérable  et  un  déplace¬ 
ment  tel  qu’on  pouvait  introduire  le  pouce  entre  les  deux  fragmens. 


Chez  ce  malade,  traité  par  M.  Guillon  au  moyen  d’un  appareil  qui 
lui  est  propre,  ou  n’apeiçoit  presque  plus  de  traces  de  l’accident-  M. 
Guersant  reconnaît  que  c’est  un  beau  cas  de  guérison  ,  mais  il  pensa 
qu’on  pourrait,  à  l’aide  d’autres  appareils  convenablement  appliques, 
obtenir  le  même  résultat. 

M.  Guillon  donne  à  peu  près  en  ces  termes  la  description  de  son  ap- 

consiste  dans  l’emploi  méthodique  de  trois  serviettes  et  de  deux 
coussins  qui,  convenablemei.t  disposés,  maintiennent  paifaitement  les 
fragmens  en  contact,  quel  que  soit  le  déplacement  qui  ait  précédé  leiw 

^'’î.a'^première  serviette,  placée  en  écharpe  sous  le  coude ,  et  ùpnt 
deux  chefs  se  croisant  sous  l’aisselle  viennent  se  fixer  sous  1  épaule 
saine,  sert  à  soulever  le  bras  autant  que  cela  est  nécessaire,  pour  que 
les  fragmens  se  trouvent  à  la  même  hauteur. 

La  deuxième  serviette,  ou  bandage  de  corps,  transforme  1  humenib 
en  un  levier  du  premier  genre.  Le  coussin  axillaire,  d’environ  J  U  cen¬ 
timètres  d’épaisseur,  cunéiforme,  placé  entre  le  bras  et  les  chefs  de  la 
première  serviette,  forme  le  point  d’appui  ;  on  le  fixe  sous  1  aisselle  au 
moyen  d’un  large  ruban  de  fil  qu’on  fixe  à  sa  base  el  qu  on  noue  sui 
l’épaule  du  côlé  sain.  C’est  en  rappiocbant  le  coude  auprès  du  cori  s 
à  l’aide  de  cette  deuxième  serviette  qu’on  produit  une  extension  con¬ 
tinuelle  qui  maintient  les  fragmens  en  contact.  . 

La  troisième  serviette  ,  placée  en  cravate  ,  de  manière  que  le  plus 
long  bord  se  trouve  sur  le  milieu  de  l’espèce  de  lac  qu’elle  doit  for¬ 
mer,  a  pour  objet  d’attirer  en  arrière  le  moignon  de  l’épaule  du  côte 
malade  et  de  s’opposer  à  tous  les  mouvemens  qui  tendraient  à  produne 
le  chevauchement-  Après  avoir  fait  passer  l’on  des  clioB  au-devant  do 
l’épaule  saine  ,  sur  laquelle  il  prend  son  point  d’appui ,  et  avoir  tai. 
passer  l’autre  chef  au-devant  de  l’extrémité  supérieure  du  bras  oppose, 
on  ramène  les  chefs,  en  les  croisant  sur  le  coussin  place  entre  les  deux 
éiiaules,  et  on  les  y  assujettit  fortement  avec  de  grosses  épingles. 

Quand  il  y  a  abaissement  du  bras  et  ebevauebement  des  fragmens, 
les  trois  serviettes  et  les  deux  coussins  sont  nécessaires  pour  porter 
le  fragment  externe  en  haut,  en  dehors  et  en  arrière  et  pour  le  mam- 
■  ■  en  contact  avec  le  fragment  interne  ;  mais  quand  la  fracture  a 

_ _ jans  déplacement ,  la  première  serviette  ,  celle  de  suspension  du 

membre  suffit  ordinairement  pour  guérir  sans  difformité. 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures. 

Charles  Masson,  secréfairc  annuel. 


ffiEVUB 

Rapsodies  thérapeutiques;  par  M.  le  docteur  Pitschaft,  de  Bade. 

I. 

Lorsque  M.  Pitschaft  rencontre  dans  sa  pratique  un  vieillard  ebo/ 
lequel  les  évacuations  alvines  ne  se*font  qu’avec  difficulté  -,  il  prescrit 
avec  beaucoup  de  succès  les  pilules  suivantes  : 

Pr.  Extrait  de  coloquinte  composé  ,  1  gramme. 

Acétate  de  morphine ,  5  centigrammes. 

M.  et  F.  s.  A.  une  masse  parfaitement  homogène  ,  divisée  en  vingt 
pilules  bien  égales. 

On  en  fait  prendre  une  le  soir,  au  moment  du  coucher ,  et ,  suivaii 
les  circonstances,  une  seconde  le  lendemain  matin  au  réveil. 

II. 

Ce  praticien  assure  avoir  guéri  des  incontinences  d’urine,  chéz  dfV 
sujets  des  deux  sexes,  par  l’emploi  de  très  petites  doses  de  strychnine 
S’il  existe  un  état  saburral  des  premières  voies  ,  il  est  indispensàblo 
d’y  remédier,  par  les  moyens  api  ropriés ,  avant  de  commencer  1  admi 
nistration  du  médicament. 

III 

'  Les  anciennes  plaies,  surtout  celles  qui  n’ont  pas  la  moindre  te 
dance  à  la  cicatrisation  et  dont  les  surfaces  ont  éprouvé  une  perte  île 
substance  assez  considérable  ,  guérissent  généralement  assez  bien  sous 
l’influence  des  douches  de  vapeurs  aqueuses  ;  mais  il  faut  avoir  beau' 
coup  de  persévérance  dans  l’emploi  de  ce  moyen. 

IV. 

La  nlllle-feulllê  et  la  pimprenelle  blanche  sont,  d’après  M.  Pitsclialt, 
spécifiques  contre  lés  bémorrhoïdes ,  et  elles  jouissent  d’une  égale  efli- 
cacilé  conire  l'es  varices  douloureuses  qui  tourmentent  les  femmés  pen¬ 
dant  la  durée  de  la  gestation. 

V. 

Chez  les  personnes  qui  ont  l’estomac  et  le  canal  intestinal  doués 
d’une  très  grande  susceptibilité  ,  on  ajoute  avec  un  avantage  marque 
4  à  6  gouttes  de  teinture  tbébaïque  aux  médicamens  vomitifs ,  lorsque 
ie  bèsoin  de  vomir  se  présente  chez  elles. 

VI. 

Quand  il  s’agit  de  purger  des  sujets  chez  lesquels  les  éatharli- 
qnes  donnent  facilement  lieu  à  la  production  de  coliques  spasmodi¬ 
ques  ,  M.  Pitschaft  associe  aux  purgatifs  de  petites  doses  d  acétate  bi 
morphine;  l’effet  en  devient  plus  sûr,  et  les  évacuations  sont  alors  luo- 
voquées  sans  aucun  accident.  Ce  médecin  a  surtout  recours  ,  dans  les 
cas  de  ce  genre,  à  l’emploi  de  la  potion  suivante  : 

PK  Séhé  mondé  ,  15  grammes. 

Manne  en  sorte  ,  30 

Eau  bouillante,  180 

Faire  infuser,  passer  et  ajouter  à  la  colatuie 

Sulfate  dé  magnésie  ,  30  grammes. 

Acétate  de  morphine ,  1  centigramme. 

Fl  dissoudre  et  mêler  s.  a. 

A  nrehdre  par  cuillerées  à  bouche,  toutes  les  heures. 

‘  [Hufekmd’s  Journal,  mars  1842.) 

Traitement  del’anasarque  consécutive  à  la  scarlatine-,  par  M.  le 
docteur  Pitschaft,  de  Bade. 

Suivant  M.  Pitschaft,  on  peut  sûrement  prévenir  le  développemont 
de  cette  espèce  d’anasarque  en  faisant  prendre  au  malade  six  ou  nuit 
bains  généraux  émolliens  tièdes  lon-que  1  affection  exanlhémalique  ,i 
parcouru  complètement  toutes  ses  périodes.  On  doit,  en  même  teni|  s, 
àvoir  le  plus  grand  soin  d’entretenir  par  des  moyens  appropriés  la  a- 
Terté  du  ventre,  de  telle  sorte  qu’il  y  ait  au  moins  une  évacuation  al- 

Mals,  lorsque  I  hydropisie  s  est  développée  sous  rinfluence  de  quel¬ 
que  cause  que  ce  soit ,  spécialement  si  la  desquammation  ne  s  est  i.as 
opérée  d’une  manière  convenable  ,  ou  encore  lorsque  l  alfection  a  été 
expliquée  d’angine  sans  apparition  bien  manifeste  d  exanthème,  ce 
praticien  ajoute  aux  moyens  ci-dessus  indiqués  1  emploi  de  la  potion 
diurétique  suivante  ; 

Pr.  Hydrolat  de  persil,  180  grammes. 

Azotate  de  potasse,  4  id. 

Tartre  stibié,  1  centigram. 

Hydrolat  d’amandes  amères  concentré,  4  grammes. 

Sirop  de  sncre,  30  id. 

M.  et  F.  diss.  S.  A. 

On  en  prend  deux  cuillerées  à  bouche  toutes  les  heures. 

Pour  les  enfans,  on  réduit  la  dose  de  l’azotate  de  potasse ,  de  1  liy-- 
drolat  d’amandes  amères  et  du  tartre  stibié  à  la  moitié  de  celle  qui  est 
indiquée  dans  la  formule. 


S’il  existe  un  état  spasmodique  et  si  la  sensibilité  nerveuse  est  for¬ 
tement  exaltée,  il  convient  de  remplacer  l’hydrolat  d’amandes  amères 
par  l’acétate  de  morphine  à  la  dose  de  10  ou  seub-ment  de  5  milli¬ 
grammes.  {Ibid.) 


FAITS  nrVERS. 

Hydropisie  de  l’ovaire  guérie  spontanément.  Observation  recueillie 
par  M.  Hey,  chirurgien  de  cercle  à  Altenahr. 

Une  femme  âgée  de  48  ans,  bien  portante  jusque-là,  fut  atteinte  d’une 
tumeur  considérable  dans  le  côté  droit  de  l’abdomen,  au-dessus  de  la 
branche  horizontale  du  pubis.  Cette  tumeur,  dont  l’apparition  fut  pré¬ 
cédée  pendant  assez  long-temps  d’un  sentiment  douloureux,  était  mo¬ 
bile  et  distendait  les  parois  abdominales  d’une  manière  inégale;  elle 
était  accompagnée  de  douleurs  dans  la  cuisse  et  la  jambe  droite,  d’œ¬ 
dème  des  deux  pieds,  de  dyspnée  et  d’autres  symptômes  morbides. 

Deux  médecins  déjà  consultés  avaient  diagnostiqué  une  hydropisie 
de  l’ovaire,  et  l’on  se  préjiarait  à  pratiquer  la  paracentèse,  lorsque 
tout  à  coup  un  écoulement  assez  abondant  de  sérosité  s’opéra  par  le 
vagin.  Cet  écoulement  continua  pendant  quatre  jours;  après  ce  temps 
la  tumeur  avait  disparu,  et  tous  les  accidens  auxquels  elle  avait  donné 
lieu  avaient  cédé  complètement. 

La  menstruation  n’avait  éprouvé  aucun  dérangement  pendant  l’exis¬ 
tence  de  celte  affection.  {Medicinische  zeitung,  184î,  n°  42.) 

Cas  de  déchirure  du  rectum  et  du  périnée  ;  par  M.  Harnisch  ,  de 
Zuellichau. 

Une  paysanne  conduisait  une  vache  qu’elle  tenait  attachée  par  une 
corde  ;  l’animal,  venant  à  s’emporter,  lui  lança  un  coup  de  corne  qui 
l’alteignit  aux  parties  sexuelles.  M.  Harnisch  ayant  été  appelé,  trouva 
la  blessée  étendue  sur  son  lit,  avec  un  pouls  à  peine  sensible  ,  et  pres¬ 
que  entièrement  épuisée  par  suite  de  l’hémorrhagie  considérable  qui 
avait  eu  lieu.  L’exploration  des  parties  lé.sées  fit  reconnaître  que  la 
corne  avait  pénétré  par  l’anus  ,  qu’elle  avait  traversé  le  rectum  sans 
blesser  le  sphincter  ,  et  qn’ensuile  elle  avait  déchiré  le  périnée  et  le 
vagin  ,  en  formant  une  plaie  à  bords  denlelés.  L’écoulement  du  sang 
n’était  pas  encore  arrêté. 

Le  chirurgien  ne  jugeant  pas  qu’il  fût  convenable  de  tenter  la  réu¬ 
nion  ,  à  l’aide  de  points  de  suture  ,  en  raison  de  l’inégalité  des  bords  , 
essaya  le  tamponnement ,  appliqua  un  appareil  approprié  à  la  forme 
de  la  solution  de  continuité,  et  fit  appliquer  des  fomentations  froides. 
A  l’aide  de  ces  moyens,  l’hémorrhagie  fut  réprimée.  La  malade  fut  pla¬ 
cée  horizonalcment  ,  les  cuisses  rapprochées  l’une  de  l’autre  avec  une 
ligature.  Sous  l’influence  de  ce  mode  de  traitement ,  la  guérison  mar¬ 
cha  si  rapidement  qu’au  bout  du  quinzième  jour  la  blessée  se  trouva 
entièrement  rétablie. 

{Wochenschift  für  die  gesammte  Heilkunde\  1842,  n»  26.) 


Correspondance. 

Strasbourg,  26  novembre  1842. 

Monsieur  le  Rédacteur , 

Je  ne  doute  pas  que  M.  Malgaigne  n’ait  beaucoup  amusé  son  audi¬ 
toire  ,  en  accusant  un  savant  professeur  de  Strasbourg  (  Gazette  des 
Hôpitaux,  11°  do  16  novembre),  d’avoir  vu  des  faits  impossibles,  et 
d’avoir  fait  étrangler  une  hernie  de  24  millimètres  par  un  anneau  d’un 
diamètre  beaucoup  plus  grand. 

Ne  convenait-il  pas  cependant,  à  un  homme  cliargé  temporairement, 
par  la  Faculté  de  Paris  ,  d’une  chaire  de  clinique  ,  et  revêtu  en  consé¬ 


quence  d’une  autorité  quasi-officielle,  de  peser  un  peu  plus  ses  paroles, 
et  de  ne  pas  attribuer  légèrement  à  ses  collègues  en  l’Université  «  des 
opinions  formellement  contredites  par  des  notions  positives  et  incon¬ 
testables.  » 

Les  jeunes  gens  qui  viennent  s’instruire  dans  nos  écoles,  sont  encore 
pour  la  plupart  trop  inexpérimentés  pour  juger  les  assertions  de  leurs 
maîtres  ,  et  il  n’est  guère  d’erreurs  ni  d’absurdités  que  l’on  ne  puisse 
leur  faire  momentanément  admettre. 

Qu’on  leur  dise  :  L’anneau  crural  a  27  millimètres  de  diamètre  et 
il  ne  peut  étrangler  une  beroie.de  24  millimètres,  par  la  raison  «  qu’un 
corps  quelconque  ne  saurait  être  étranglé  par  une  ouverture  plus  large 
que  lui  »  ;  ce  raisonnement  leur  paraîtra  sans  réplique  et  entraînera 
infailliblement  leur  conviction. 

Mais  la  loyauté  et  l’amour  du  vrai  sont  l’heureux  apanage  des  jeunes 
gens,  et  que  penseront-ils  de  leur  professeur,  si  on  leur  s  jumet  les  re¬ 
marques  suivantes  : 

1°  L’anneau  crural  ne  limite  pas  nn  espace  libre  et  ouvert,  mais  se 
trouve  complètement  rempli  par  l’artère  et  la  veine  crurales,  des  feuil¬ 
lets  fibro-celluleux  distincts ,  des  vaisseaux  et  un  ganglion  lymphati- 

2°  Les  hernies  ne  traversent  pas  indifféremment  tous  les  points  de 
l’anneau  crural ,  elles  ne  peuvent  se  produire  dans  l’immense  majorité 
des  cas  que  par  l’étroit  intervalle  silué  entre  le  côté  interne  de  l’anneau 
et  le  bord  correspondant  de  la  veine  crurale,  intervalle  qui  n’a  pas 
plus  de  6  à  8  millimètres  de  dargeur,  et  qu’on  ne  saurait  porter  à 
24  millimèfres,  sans  uii  effort  fie  distension  plus  que  suffisant  pour  dé¬ 
terminer  un  étranglement  lierdiaire. 

3°  En  accordant  à  l’anneau  crural  27  millimètres  de  diamètre  et 
24  à  l'anse  inteslinale  herniée  ,  il  ne  resterait  que  3  millimèires  pour 
contenir  l’artère  et  la  veine  crurales ,  et  les  enveloppes  cellulo-périto- 
néales  du  sac  herniaire,  ce  qui  est  manifestement  impo.ssible  ;  de  sorte 
qu’en  raisonnant  d’apiès  ces  données,  posées  comme  notions  incontes¬ 
tables  par  M.  Malgaigne,  on  devrait  au  lieu  de  trouver,  comme  lui,  le 
canal  crural  trop  ,  grand  pour  étrangler  une  anse  intestinale  de  24  mil¬ 
limètres.  le  déclarer  trop  petit  pour  la  cootenirl 

Il  me  serait  facile  ,  Monsieur  le  Rédacteur,  de  multiplier  ces  consi¬ 
dérations  ',  mais  en  voilà  assez  pour  éclairer  le  jugement  des  élèves  , 
qui  sont  maintenant  en  demeure  de  le  prononcer. 

Agréez,  etc.,  C.  SÉniLLOT. 


Cliroiilqae  et  Nfoavelles. 

Si  l’on  disait  au  public  :  «  Il  existe  dans  un  seul  département  de  la 
France,  dans  le  déparlement  le  plus  éclairé,  celui  dans  lequel  fleuris¬ 
sent  au  plus  haut  degré  les  sciences,  les  arts  et  et  l’industrie,  où  l’hy¬ 
giène  publique  a  aussi  fait  le  plus  de  progrès,  et  où  par  conséquent  les 
conditions  de  l’existence  devraient  être  le  moins  pénibles,  il  existe  une 
classe  nombreuse  de  nos  concitoyens  nécessaiiement,  fatalement  vouée 
à  une  maladie  atroce,  à  une  maladie  qui  tue  un  grand  nombre  de  ceux 
qu’elle  atteint,  qui  rend  les  autres  paralytiques,  épileptiques  ou  démens, 
qui  fait  souffrir  à  tous  les  douleurs  les  plus  cruelles  ;  il  existe  trois  éta- 
blissemens  autorisés  et  payant  patente,  où  chaque  année  plus  de  cinq 
cents  de  nos  concitoyens  sont  émpoisonnés  avec  permission  de  l’auto¬ 
rité.  1)  Le  public,  qui  ignore  les  faits  auxquels  nous  faisons  allusion , 
pourrait-il  croire  à  leur  réalité  ? 

Rien  n’est  malheureusement  plus  certain.  Ces  trois  fabriques  de  cé- 
ruse  qui  existent  dans  le  département  de  la  Seine,  sont  une  cau.se  in¬ 
cessante  de  ces  empoisonnement  dont  les  malheureuses  victimes  se 
rencontrent  dans  ciiaque  salle  de  nos  hôpitaux.  Dans  la  seule  année 
1841,  302  sujets  atteints  de  maladies  résultant  des  émanations  de 
plomb  sont  venus  chercher  des  secours  dans  les  hôpitaux,  sans  comp¬ 
ter  ceux  qui  ,  plus  aisés  ,  se  font  traiter  à  domicile.  Sur  ce  nombre , 
236  étaient  des  ouvriers  de  ces  fabriques  de  céruse,  les  autres  appar¬ 


tenaient  aux  professions  diverses  dans  lesquelles  le  plomb  et  ses  com. 
posés  sont  employés.  12  de  ces  sujets  sont  morts  de  cette  maladie,  doot 
1 1  cérusiers.  Un  autre  a  du  être  dirigé  sur  Bicêtre  à  cause  de  sou  état 
mental. 

Il  est  démontré  que  la  plupart  de  ces  ouvriers,  après  avoir  subi  des 
attaques  plus  ou  moins  nombreuses  ,  quand  ils  n’y  succombent  pas 
contractent  des  infirmités  tellement  graves  que  la  mort  serait  préférabe 
à  leur  déplorable  existence.  11  est  certain  aussi  que  malgré  les  asser. 
lions  exagérées  de  quelques  personnes ,  l’art  est  impuissant  jusqu’ici 
pour  préserver  les  ouvriers  qui  manipulent  le  plomb  des  redoutables 
accidens  qui  les  attendent.  Les  secours  de  l’art  sont  loin  ,  on  le  sait 
d’être  toujours  efficaces  quand  ces  accidens  se  sont  manifestés.  D'ail! 
leurs ,  parvient-on  à  guérir  momenanément  ces  malheureux ,  ils  subis, 
sent  de  nouveau  les  influences  délétères  du  poison  ;  de  sorte  que  pont 
le  plus  grand  nombre  d’entre  eux  ,  il  arrive  un  tel  degré  d’imprégna- 
lion,  de  saturation  de  tout  l’organisme  par  les  molécules  saturnines, 
que  des  infirmités  incurables  et  la  mort  même  en  sont  la  conséquence. 

Sur  ce  sujet,  comme  sur  tous  ceux  qui  intéressent  la  santé  publi- 
que,  les  médecins  ont  fait  tous  leurs  efforts  pour  éveiller  la  sollicitude 
de  l’administration.  A  elle  seule  appartient,  en  effet,  de  décider  si  elle 
doit  encourager  par  sa  protection  ou  par  sa  tolérance  une  industrie 
aussi  fatale  à  la  santé,  à  la  vie  d’un  grand  nombre  de  personnes.  En 
attendant  nous  indiquerons  aux  médecins  des  hôpitaux  de  Paris,  comme 
un  bon  exemide  à  suivre,  ce  qui  se  pratique  à  l’hôpital  de  la  Charité 
dans  le  service  de  notre  confrère  M.  Rayer,  qui  a  tant  fait  pour  éclairer 
l’autorité  sur  cette  importante  question.  Sur  chaque  pancarte  des  ma. 
lades  atteints  d’affections  saturnines  ,  M.  Rayer  fait  écrire  en  grosses 
lettres  le  mot  empoisonnement.  Ces  pancartes  passant  incessamment 
sous  les  yeux  de  la  commission  admini.strative  des  hôpitaux ,  finiront 
peut-être  par  attirer  l’attention  du  conseil  général.  D’un  autre  côté ,  ce 
mot  jette  une  salutaire  terreur  dans  l’esprit  du  malade  ,  qui  toujours 
averti  par  le  médecin  des  conséquences  probables  de  sa  profession,  vi¬ 
vement  pressé  de  renoncer  à  des  travaux  qui  compromettent  son  exis¬ 
tence,  finit  qiielqufois  par  céder  à  ces  conseils ,  ce  dont  M  Rayer  a  eu 
la  satisfaction  de  voir  plusieurs  exemples.  , 

—  Par  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique,  en  date  du 
26  novembre  1846,  M.  Simonin  père,  prolesseur  de  pathologie  chirur¬ 
gicale  à  l’Ecole  secondaire  médicale  de  Nancy,  est  nommé  directeur  de 
ladite  école,  en  remplacement  de  M.  de  Haldat ,  dont  la  démission  est 
acceptée. 

M.  de  Haldat  e.st  nommé  directeur  honoraire  de  ladite  école. 

M.  Larcher,  piofesseur  adjoint ,  est  chargé  provisoirement  du  cours 
de  physiologie,  en  remplacement  de  M.  de  Haldat. 


Le  buste  du  baron  Larrey  exécuté  par  M.  Carie  Elshoêct  est  terminé, 
Ce  qui  rendra  ce  buste  plus  précieux  pour  les  amis  de  l’illustre  chirur¬ 
gien,  c’est  que  M.  El.^hoëctasu  retracer  ses  traits  avec  d’autant  plus 
de  bonheur  qu’il  a  obtenu  plusieurs  séances  du  baron  Larrey  avant 
son  départ  pour  l’armée  d’Afrique. 

L’artiste  a  pu  étudier  cette  figure  si  noble  et  si  calme  sur  laquelle  se 
peignait  une  vie  qui  allait  bientôt  s’éteindre  au  service  de  son  pays. 

_  Ce  buste  est  exposé  tous  les  jours  dans  l’atelier  du  statuaire  (rue  de 
l’Ouest,  16),  qui  .s’empressera  de  le  montrer  aux  nombreux  admira¬ 
teurs  de  ce  grand  homme. 

Si  les  grns  du  monde  recherchent  l’eau  dentifrice  du  docteur  Pierre, 
pour  la  suavité  de  son  goût  et  la  finesse  de  son  parfum,  les  médecins 
la  recommandent  chaque  jour  davantage  comme  le  dentifrice  le  plus 
parfait.  L’expérience  personnelle  leur  a  appris  que  c’est  bien  là  une 
composition  que  la  science  peut  avouer.  Eile  raffermit  les  gencives, 
con,«erve  aux  dents  leur  blancheur ,  sans  en  compromettre  l’émail , 
puisqu’elle  ne  contient  aucun  acide  ;  elle  prévient  ou  combat  les  effets 
de  toutes  les  cachexies  qui  ont  leur  siège  dans  la  cavité  buccale. 


STOUGH.TOH-lÆADÈRa, 


DE  JULES  GAILLARD,  breveté,  rue  du  Petit-Carreau,  ayant  pour  objet  principal  de  remplacer  l’absinthe, 
le  vermout  et  le  bilter  ;  étant  pris  avant  le  repas,  il  excite  l’appétit  sans  nuire  aux  organes ,  et  après  le  repas 
il  facilite  la  digestion.  Le  stolghton-madère  ,  qui  joint  à  ses  effets  bieiifaisans  le  goût  le  plus  agréâble. 
se  trouve  dans  tous  les  cafés  de  Paris,  de  Rouen,  du  Hâvre  et  de  Lyon  ,  et  dans  toutes  les  villes  de  France. 


MAG-IffESIB.  —  Srevet  d’inventioiii 


Dépôt  central,  rue  de  Sorbonne  ^  et  chez  la  plupart  des  pharmaciens. 


POUDRE  PURGATIVE  VÉGÉTALE 

SAWS  ooEtin  mri  savewjr. 

De  A.  SANSON,  pharmacien^  rue  du  Temple,  50,  à  Paris. 

Depuis  long-temps  des  médecins  et  des  pharmaciens  ,  dévoués  à  la  science,  cherchaient  un  médicament 
qui  pût  remplacer  les  purgatifs  employés  jusqu’à  présent,  et  leurs  soins  étaient  restés  impnissans.  La  poudre 
purgative  végétale  de  San.son,  ne  présentant  aucun  des  inconvéniens  attachés  aux  substances  purgatives  en 
général,  soit  simples,  soit  composées,  est  d’une  facile  préparation,  ne  possède  ni  odeur  ni  saveur,  purge  à 
doses  variées,  sans  coliques  et  sans  produire  aucun  symptôme  inflammatoire.  Ellle  se  prend  délayée  dans 
une  lasse  d’eau  et  de  lait,  de  limonade  ou  de  sirop  d'orgeat. 


La  magnésie,  si  précieuse  dans  une  foule  de  circonstances,  était  rebutée  à  cause  de  son  goût  nauséabond, 
M.  BARRUEL,  de  la  Faculté  des  sciences  ,  liquéfi-'  la  magnésie  en  lui  couservant  toutes  ses  propriétés,  touti 
sa  pureté,  et  même  en  l’aromatisant  au  gré  des  consommateurs.  C’est  nn  éminent  service  rendue  par  la  chi¬ 
mie  à  la  médecine  pratique  ;  et  déjà  no.s  premiers  docteurs  se  louent  journellement  des  bons  effets  qu’ils  ob¬ 
tiennent  <le  la  niageésie  liquide,  pour  laquelle  hommes,  femmes  et  enfans  ne  sauraient  désormais  manifester 
la  moindre  répugnance. 


ELlXm  PURGATIF 

Avec  une  instruction  du  docteur  LAVOLLET. 


ËilU  DENTIFRICE  DU  DOCTEUR  PIERRE. 

Cette  Eau  ne  se  présente  pas  comme  une  importation  étrangère  :  elle  a  été  composée  par  un  docteur-mé¬ 
decin  de  la  Faculté  de  Paris,  qui  n’a  pas  cru  déroger  en  s’occupant  de  l’hygiène  de  la  bouche.  Exempte  d’a¬ 
cide  Pt  de  toute  substance  corrosive,  ne  renfermant  que  l’extrait  de  plantes  aromatiques  aussi  salubres  qu’a¬ 
gréables,  elle  n’a  besoin  pour  être  adoptée  que  d’être  une  fois  essayée.  —  1°  Elle  blanchit  les  dents  sans  en 
altérer  l’émail,  enlève  le  tartre  et  prévient  la  carie  ;  2°  elle  calme  la  névralgie  dentaire  et  dissipe  ce  gonfle¬ 
ment  des  gencives  si  souvent  pris  pour  le  mal  de  dents  lui-même;  3°  elle  assainit  la  bouche  et  enlève  foules 
les  mauvaises  odeurs,  notamment  celle  du  cigarre. 

Seul  dépôt  dans  Paris,  14  boulevart  Moiitmarlre.  —  Prix  du  flacon  :  3  fr.  et  5  fr.  le  double  flacon. 


Cet  Elixir  purgatif,  préparé  avec  le  plus  grand  soin  ,  d’après  les  règles  du  Codex  ,  est  d’un  goût  et  d’.... 
arôme  fort  agréables  ;  ou  peut  le  prendre  sans  préparation,  n’importe  dans  quelle  saison,  et  suivant  l’axiôme 
de  Salerne  :  curât  cito  et  gucundè.  On  le  prescrit  :  1°  Pour  donner  iss.ue  à  des  humeurs  viciées  •  2°  pour 
supprimer  une  excrétion  nuisible ,  un  vésicatoire,  un  cautère,  ou  quand  on  veut  faire  sécher  des  plaies  des 
ulcères,  etc.  ;  pour  détourner  les  humeurs,  qui,  en  se  fixant  sur  un  organe  important,  pourraient  compromettre 
1  existence.  «  Il  est  bon ,  dit  Hippocrate  ,  d’évacuer  les  humeurs  cuites  et  non  pas  crues,  surtout  de  prime 
abord,  à  uioins  qu  elles  ne  soient  en  surabondance  et  qu’il  n’y  ait  turgescence.  »  (Expression  dont  ii  se  s 
vait  pour  désigner  une  bile  jaune,  acrimonieuse,  noire,  qu’il  reconnaissait  à  une  langue  sale,  couverte  d’i 
couche  de  matière  jaune,  aigre,  putride ,  dénotant  une  grande  irritation  de  l’estomac  et  des  intestins  ) 
Dans  une  foule  de  cas,  on  doit  considérer  les  purgatifs,  et  l’ËI.IXlR  PURGATIF  en  particulier,  plutôt 
comme  moyens  hygiéniques  que  comme  médicamens.  Il  est  surtout  nécessaire  aux  personnes  sédentaires,  aux 
hommes  de  cabinet,  et  devient  presque  indispensable  pour  les  personnes  dont  le  ventre  est  paresseux  Par 
son  usage,  on  évite  I  embarras  intestinal,  les  coliques  venteuses,  vermineuses,  stercorales.  Quand  les  hu¬ 
meurs  épaissies  sont  en  stagnation  dans  quelques  viscères,  on  doit  employer  les  fondans,  qui  tous  neuveni 
être  remplacés  par  les  propriétés  identiques  de  l’Elixir  purgatif.  Dans  ce  cas  son  action  est  apéritive-  il  con¬ 
vient  dans  les  engorgemeiis  du  foie  et  de  la  rate,  à  la  suite  des  fièvres  de  longue  durée,  dans  le  carreau  les 
engorgemens  de  matrice,  ainsi  que  des  autres  viscères.  ’ 

Les  Pilules  purgatives,  recommandées  par  le  docteur  Lavolley,  sont  composées  d’après  les  mêmes  nrin. 
cipes,  et  jouissent  de  propriétés  identiques  à  celles  de  l’Elixir. 

Chez  Allaize,  pharmacien,  rue  Montorgueil,  53.  —  La  bouteille,  4  f.  50  c.  ;  pilules  purgatives  2  f  25  c 


COLD  GREAM  DE  WILSON,  pour  la  beauté  du  teint 

L  P  délicieuse,  universellement  répandue  en  Angleterre,  où  les  femmes  sont  si  renommé^i&  pour  la 

nnteit  réputatiou  aux  êlémens  balsamiques  et  onctueux  qui  ircom- 

Set  à  ir^auté  oni",™!'-"  a  i  ^ t  P®®."  P‘"®  contribua  ainsi  à  la 

santé  et  à  la  beauté  qui  sont  inséparables.  Ou  la  recommande  spécialement  contre  les  irritations  du  derme  et 

hL  t  SueTTes  ‘:rresrncer‘r’,''‘f '^®  «8“-’  et  contre  les  "0110! 

hépatiques,  les  elllorescences ,  dartres  farineuses,  syphilides,  taches  mercurielles,  etc.  Cette  crème  convient 
aux  femmes  enceintes  pour  prévenir  le  masque  spécial  auquel  elles  sont  sujettes,  ainsi  que  pour  faire  disna- 
raitre  les  rides  précoces  (pattes  d’oie)  et  effacer  les  sillons  qui  viennent  s’imprime  sur  la  figure  de  personnes 
maigres  ou  de  celles  qui  fi.nt  des  excès,  qui  ont  eu  de  vifs  chagrins  ou  éprouvé  de  longues  m^dies  On  s’en 
sert  aussi  pour  empêcher  la  figure  de  se  hâler  par  le  froid  ou  iS  grande  (d.aleur,  de  même  que  p^r  embellh 
les  lèvres  et  en  prévenir  les  gerçures.  A  Paris,  chez  Trablit,  21,  rue  J.-J.  Rousseau  j 


L’ART  DE  SE  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS 

De  «*en  «laérlr  radicalement,  ainsi  que  des  Dartres 

Et  de  toutes  les  Maladies  qui  ont  pour  cause  un  sang  âcre  et  vicié  ;  par  J. -P.  TRONCIN,  docteur  de 
la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  etc.  —  In-8°.  Prix,  2  fr.  50  c.  —  Chez  l’Auteur,  ru;>  des  Fossés* 
du-Temple,  6. 


RUE  SAINT-HONORÉ.  ^95 

KV'TBEPO'r  GÉlVÉRAli 

DES  EAUX  ïiERAlES  MTURELIBS 

et  des 

pastilles  d’Hauterive- Vichy. 

EAUX  DE  VICHY  (Puisement  de  1842  ). 

CRICHOI  ET  BOÜTEILIES  DE  VERRE 
CAPSULÉES. 


Traité  de  pathologie  externe  et  de  médecine  opéra¬ 
toire  ;  par  VinAL  (de  Cassis),  cbiruigieii  de  l’Iiôpital 
Lourcine  ,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  etc.  Paris,  1839  -  1841,  5  vol.  in-8°. 
Le  Traité  de  pathologie  externe  de  M.  Vidal  (  de 
Cassis  ) ,  dès  son  apparition  a  pris  un  rang  parmi  les 
livres  classiques  ;  il  est  devenu  entre  les  mains  des 
élèves  1111  guide  pour  l’étude,  et  les  matires  le  con^dè- 
rent  comme  le  Compendium  du  chirurgien  -  prati¬ 
cien,  parce  qu’à  un  grand  talent  d’exposition  des  ma¬ 
ladies  ,  l’auteur  joint  une  puissante  force  de  logique 
dans  la  discussion  et  dans  l’appréciation  des  méthodes 
et  procédés  opératoires.  Ce  livre  est  le  seul  ouvrage 
complet  où  soit  représenté  l’état  actuel  de  la  chirurgie. 


APPAREIL  ÉLECTRO-nÉDICAL. 

Ce  qui  a  été  jusqu’à  ce  jour  pour  un  grand  obstacle  dans  l’emploi  de  l’électricité  en  médecine,  c’est  le  man¬ 
que  d  instrumens  commodes  pour  l’appliquer  ficil.ment  aux  pei  sonnes  malades.  MM.  Breton  viennent  d’in¬ 
venter  une  uiachine  très  énergique  et  en  même  temps  très  portative,  au  moyen  de  laquelle  on  obtient  des  se¬ 
cousses  continues  et  d’une  force  extraordinaire,  et  qui  peuvent  se  graduer  à  volonté.  Le  prix  de  cet  instru¬ 
ment  e.st  de  80  franc-s.  Cet  appareil  remplace  en  tout  point  l’appareil  électro-magnétique  de  Clarke,  qui  se 
vend  aussi  chez  MM.  Breton,  rue  du  Petit-Bourbon,  9.  u  ,  q 


PARIS.  ..  mPKIMERIS  DI  BÉIHÜHE  EX  PIÇN,  RDI  DE  YAÜGIRAIU),  36. 
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Æm  Eianeette  Française  » 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Deux  supplémens  par  mois. 

Bureaux  de  Rédaction,  rue  Dauphine,  23-24. 

__  d'abonnement,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  15. 
A  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  duPetit-St-Jean,  58. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  5  mois,'9  Ir.;  6  mois,  IS’fr.;  un  an,".56  fr. 
Départ.,  5  mois,  10  fr.;  6  mois,  20  fr.;  un  an,  40  fr. 
Etranger,  un  an,  4S  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne  de  45  lettres. 


lîvniSripnfes  siir  la  nutrition  par  le  bout  inférieur  dans  l’anus  contre 
nature.  —  Expériences  sur  la  rage.  —  HOPITAUX.  —  Hôtel-Dieu. 
Suites  funestes  de  l’administration  du  sulfate  de  quinine  dans  le 
rhumalisine.  —  Hôtel-Dieu  (M.  Roux).  Leçons  sur  la  lliéiapeutique 
Diales  (Suite.)  —  de  lx  Pitié  (M.  A.  Bérard).  Tumeur  érectile 
du  maxillaire  supérieur.  Considérations  générales.  -  Acadimeâe 
médecine,  6  décembre  (séance  annuelle).  Prix.  —  Académie  des 
•science'!  5  décembre.  Rapport  de  M.  Serres  sur  la  structure  des 
dents  —  Lettres  de  MM.  Guérin  et  Bouvier.  —  Chronique. 


PARIS,  7  DÉCEMBRE. 

Pendant  que  des  hommes  placés  à  la  tête  de  la  hiérarchie  mé¬ 
dicale  se  lancent  dans  les  hasards  de  l’expérimentation  thérapeu¬ 
tique  sur  l’homme  en  employant  des  doses  énormes  de  médiea- 
mens  des  praticiens  jeunes  encore,  occupant  une  position  plus 
modeste,  quoique  distinguée,  tentent  des  essais  moins  pompeux, 
moins  dangereux  surtout,  et  qui  seront  un  jour  beaucoup  plus 
utiles  à  la  science  et  à  rhumanité.  Tels  sont  ceux  que  M.  Voille- 
mier  fait  en  ce  moment  à  1  Hôtel-Dieu,  sur  une  malade  affectee 
d’anus  contre  nature,  suite  de  hernie  étranglée. 

On  sait  que  l’obstacle  principal  qui  s’oppose  à  la  guen  on  de 
l’anus  contre  nature  consiste  dans  la  présence  de  l’adossement 
des  deux  parois  contiguës  de  l’intestin  ,  qui  forment  ainsi  une 
cloison  analogue  à  la  cloison  d’un  fusil  double.  Scarpa  a  le  pre¬ 
mier  bien  étudié  et  décrit  cette  saillie,  qu’il  a  appelée  éperon. 
Cependant  si  cet  obstacle  est  réellement  considérable,  il  n’est 
pas  le  seul  ;  il  en  est  un  autre  qui,  dans  certaines  circonstances, 
peut  être  plus  efficace  que  le  premier  :  c’est  le  rétrécissement  du 
bout  inférieur  de  l’intestin.  Ce  rétrécissement,  d’autant  plus 
prononcé,  en  général,  que  la  maladie  est  plus  ancienne,  peut  être 
porté  jusqu’à  l’oblitération  complète  de  la  cavité  intestinale,  d’a¬ 
près  l’observation  rapportée  paE  M.  Bégin.  (Dict.  de  Méd.  et  de 
hir.  prat.)  .  .  ,  , 

Le  défaut  d'ampleur  du  bout  inférieur  s’oppose  de  deux 
manières  à  la  guérison  de  l’anus  contre  nature  :  d’abm-d  en  ren- 


dant  très  difficile ,  ou  même  impossible,  la  coaptation  des  deux 
bouts  de  l’intestin  ;  puis  en  opposant  des  difficultés  au  passage 
des  matières  stercorales  d’un  canal  plus  large  dans  un  canal  plus 
étroit.  Ce  rétrécissement,  on  le  comprend  bien ,  est  dû  surtout 
à  l’inaction  de  l’intestin ,  ou,  si  l’on  veut ,  à  ce  que  les  matières 
alimentaires  ne  parcourent  plus  sa  cavité  ;  aussi  fait-il  des  pro¬ 
grès  beaucoup  plus  rapides  lorsque  les  fèces  passent  en  totalité 
par  l’anus  anormal,  que  lorsqu’elles  n’y  passent  qu’en  partie.  De 
ces  données  bien  connues  semblait  découler  tout  naturellement 
la  conséquence  bien  simple  que ,  pour  empêcher  le  rétrécisse¬ 
ment  du  bout  inférieur,  il  fallait  entretenir  ses  fonctions  ,  c’est- 
à-dire  y  faire  circuler  des  substances  alimentaires.  C’est  dans  ce 
but  que  sont  dirigées  en  ce  moment  les  recherches  ,  les  expé¬ 
riences  de  M.  Voillemier.  En  cherchant  à  rétablir  les  fonctions 
du  bout  inférieur ,  on  ne  s’oppose  pas  seulement  au  rétrécisse¬ 
ment  de  l’intestin  ;  on  concourt  puissamment  à  la  nutrition  quel¬ 
quefois  très  gravement  altérée,  surtout  quand  l’anus  artificiel  a 
son  siège  dans  un  point  rapproché  de  l’cstomac.C’cst  même  le  pre¬ 
mier  résultat  obtenu  chez  la  malade  soumise  au  traitement  de  M. 
Voillemier  ;  cette  femme  a  repris  des  forces  (malgré  une  maladie 
interne  grave  qui  compilque  chez  elle  l’anus  anormal)  depuis 
qu’on  ingère  dans  le  bout  intérieur  du  bouillon  et  d’autres  ali- 
mens  :  on  pourrait  dire  que  cette  femme  mange  par  les  deux 
bouts.  . .  , 

Nous  ne  pouvons  qu’engager  nos  confrères  a  répéter  les  essais 
de  M.  Voillemier,  quand  ils  en  trouveront  l’occasion.  Nous  nous 
bornerons  aujourd’hui  à  attirer  sur  ce  point  l’attention  des  pra¬ 
ticiens  ,  attendant  que  l’auteur  nous  ait  fait  connaître  d’une  ma¬ 
nière  complète  le  résultat  de  ses  recherches  qui  paraissent  devoir 
intéresser  vivement  la  pratique  chirurgicale. 

On  voit  que  nous  ne  rejetons  pas  l'expérimentation  même  sur 
l’homme,  quand  elle  est  sagement  dirigée  et  qu’elle  a  pour  elle 
d’abord  les  analogies  physiologiques  et  les  principes  d’une  thé¬ 
rapeutique  modérée. 

C’est  surtout  à  h  médecine  comparée ,  à  cette  science  dont 
M.  Rayer  publie  les  Archives,  qu’il  faut  d’abord  demander  l'ex¬ 
périmentation  qui  comporte  un  certain  danger  pour  les  sujets 
qui  la  subissent. 

Donnons  une  idée  des  travaux  entrepris  dans  cette  direction 
par  un  exposé  des  expériences  qui  viennent  d’être  faites  sur  la 

^  ^a  physiologie  expérimentale  n’aurait-clle  d’autre  résultat  que 
de  multiplier  le  nombre  des  observations  de  pathologie  compa¬ 
rée,  en  montrant  l’utilité  de  l’expérimentation  et  de  l’observa¬ 
tion  chez  les  animaux,  qu’elle  aurait  par  cela  seul  des  droits  in¬ 
contestables  à  notre  reconnaissance. 

Nous  avons  fait  connaitre  à  nos  lecteurs  le  travail  intéressant 
de  M.  Rayer  sur  la  phthisie  chez  les  aniuiaux;  nous  donnons  au¬ 
jourd’hui  un  résumé  des  expériences  faites  par  M.  Rey,  profes¬ 
seur  de  clinique  à  l’école  vétérinaire  de  Lyon,  sur  la  transmission 
de  la  rage,  particulièrement  dans  l’espèce  mouton. 

Il  résulte  de  ces  expériences  que  la  rage  se  communique  très 
facilement  par  l’inoculation  du  chien  au  mouton  ;  on  a  pu  la 
transmettre  dans  cette  dernière  espèce  jusqu’au  sixième  indi¬ 
vidu  consécutivement.  Probablement  pourrait-on  aller  plus  loin, 
l’experience  sur  le  sixième  individu  n’ayant  pas  encore  été  pro¬ 
longée  assez  pour  tju’on  puisse  être  certain  que  l’inoculation  sera 
sans  résultat.  H  semble  toutefois  que  l’action  du  virus  s’affaiblit 
de  plus  en  plus  d’un  individu  à  un  autre,  puisque  la  période 
d’incubation  a  été  d’autant  plus  longue  qu’on  prolongeait  davan¬ 
tage  l’expérience.  Ainsi,  l’incubation  n’a  été  que  de  15  jours 
sur  le  premier  animal  soumis  à  l’expérience  ,  elle  a  été  de  44 
chez  le  cinquième.  Tous  les  animaux  inoculés  sont  morts  dans 


un  espace  ,de  trois  à  huit  jours  à  partir  de  l’apparition  des  pre¬ 
miers  symptômes. 

Les  moutons  simplement  frictionnés  avec  la  salive  rabique 
n’ont  pas  çeisé  de  se  bien  porter.  Ce  fait  a  une  grande  impor¬ 
tance,' attendu  que  le  mouton  me  cherchant  presque  jamais  à 
mordre,  mais  seulement  à  frapp|r,  il  s’en  suit  qu’il  n’est  guère 
capable  de  transmettre  lui-raémé-la  rage  à  aucun  autre  animal, 
même  dè'son  espèce. 

Neuf  chiens  inoculés  avec  la  salive  rabique  des  moutons  ii’ont 
éprouvé  aucun  trouble  dans  leur  santé;  fait  singulier  qui  sem¬ 
ble  prouver  que  la  contagion  qui  est  si  facile  du  chien  au  mouton 
n’est  plus  possible  en  sens  inverse. 

Une  ânesse  de  quinze  ans,  inoculée  également,  présenta  ,  au 
bout  d’un  mois  et  deux  ou  trois  jours,  de  la  tristesse,  du  dégoût 
pour  les  alimens,  et  mourut  dans  la  nuit  sans  présenter  des 
symptômes  caractérisés  de  rage  ;  cependant  il  n’est  pas  possible 
d’attribuer  sa  mort  à  d’autres  causes  qu’à  l’action  du  virus. 

Les  expériences  de  M.  Rey  sont  en  opposition  avec  l’opinion, 
d’ailleurs  bien  peu  probable,  de  quelques  médecins  italiens  qui, 
dans  ces  derniers  temps,  avaient  voulu  établir  que  la  rage,  après 
une  première  transmission  de  l’animal  chez  lequel  elle  s’était 
développée  spontanément  à  un  autre  animal,  perdait  sa  propriété 
contagieuse. 

Si  ces  recherches  ne  trouvent  pas  d’application  en  médecine 
pratique,  elles  en  trouveront  au  contraire  d’assez  importantes 
en  économie  rurale,  en  hygiène  et  en  médecine  légale. 


HOTEL-DIEU. 


Suites  funestes  de  V  administration  du  sulfate  de  quinine  à 
haute  dose  dans  le  rhumasisme. 

Au  u°  11  de  la  salle  Sainte-Madeleine  était  couché  un  ma¬ 
lade  affecté  de  rhumatisme  articulaire  aigu  fébrile.  Ce  sujet, 
âgé  de  vingt-six  ans,  était  convalescent  d’une  variole  pour  la¬ 
quelle  il  avait  été  reçu  une  première  fois  à  l’Hôtel-Dieu.  Sorti 
trop  tôt,  il  avait  éprouvé  une  impression  de  froid  qui  fut  sui¬ 
vie  de  l’invasion  de  douleurs  rhumatismales.  Entré  à  l’hôpital 
le  27  novembre,  dans  le  service  de  M.  Récamier,  il  offrait 
l’état  suivant  ;  peau  chaude,  pouls  fréquent,  fort  et  dur  ;  état 
fébrile  général  sans  aucune  complication  ;  l’état  des  poumons  et 
du  cœur  était  parfait  ;  rien  non  plus  du  côté  de  la  tête  ;  l’in  - 
telligence  parfaitement  intacte;  point  de  céphalalgie.  Les  deux 
poignets  étaient  le  siège  de  douleurs  très  vives  ;  ils  étaient  gon¬ 
flés,  mais  sans  rougeur  notable.  Douleurs  moins  vives  dans  les 
genoux;  point  dans  les  hanches.  Le  diagnostic  fut  ainsi  for¬ 
mulé  :  rhumatisme  articulaire  aigu  fébrile  de  moyenne  inten¬ 
sité,  (faexd  oa  pronostic,  la  maladie  paraissait”  de  nature  à 
avoir  une  durée  assez  prolongée  ;  on  pouvait  s’attendre  à  voir 
survenir  des  complications,  telles  qu’une  phlegmasie  des  sé¬ 
reuses  de  la  poitrine  ;  mais  jusque-là  il  n’y  en  avait  aucune 
apparence. 

M.  Récamier,  qui  venait  d’être  témoin  d’un  très  beau  suc¬ 
cès  obtenu  en  ville,  chez  une  dame,  par  l’administration  du 
sulfate  de  quinine  dans  un  cas  analogue,  se  proposa  d’expéri¬ 
menter  la  même  méthode  chez  ce  malade.  Il  prescrivit,  en  con¬ 
séquence,  le  premier  jour,  3  grammes  de  sulfate  de  quinine 
en  12  paquets,  à  prendre  d’heure  en  heure.  Aucun  accident 
ne  survint. 

Le  lendemain  les  douleurs  étaient  diminuées  aux  membres 
inférieurs,  mais  elles  étaient  exaspérées  aux  poignets.  Le  cœur, 
exploré  avec  soin,  ne  révélait  aucun  bruit  de  souffle,  mais  ses 
battemens  n’avaient  plus  tout  à  fait  leur  netteté  normale. 

Le  deuxième  jour  on  prescrivit  5  grammes  de  sulfate  de 
quinine  à  prendre  également  d’heure  en  heure.  Le  malade 
n’avait  encore  pris  que  3  grammes  1/2,  lorsqu’il  fut  pris  tout 
à  coup  d’une  agitation  extrême  suivie  d’un  délire  furieux  et  de 
la  mort,  qui  eut  lieu  au  bout  de  quelques  heures. 

A  l’autopsie,  on  a  trouvé  toutes  les  traces  d’une  méningite 
générale  des  plus  intense  ;  suffusion  sanguine  considérable 
des  méninges;  digitation  à  la  surface  du  cerveau,  dont  quel¬ 
ques  points ,  plus  vivement  enflammes,  offraient  un  commen¬ 
cement  de  ramollissement,  et  se  laissaient  enlever  avec  les 
méninges.  Quantité  normale  de  sérosité  dans  les  ventricules. 

—  Dans  le  même  moment  que  ce  fait  venait  de  se  consom¬ 
mer,  un  fait  semblable,  mais  moins  funeste,  se  passait  dans  les 
salles  de  M.  Husson.  Un  malade  rhumatisant  se  trouvait  à  peu 
près  dans  les  mêmes  conditions  que  le  précédent  :  6  grammes 
de  sulfate  de  quinine  lui  furent  administrés  ;  après  la  dernière 
dose  de  ce  médicament,  le  malade  tomba  dans  une  prostration 
bientôt  suivie  de  délire  et  d’une  agitation  extrême,  à  laquelle 
a  succédé  depuis  une  faiblesse  excessive  avec  imraobitité  < 
plète.  Les  douleurs  avaient  cessé. 

—  Nous  livrons  sans  commentaire  ces  deux  faits  à  l’appré¬ 
ciation  et  à  la  méditation  des  praticiens. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Roux. 

Leçons  sur  la  thérapeutique  des  plaies,  (Suite.) 
Pansement  des  plaies  piimilives.  —  A  une  époque  bien  éloi¬ 


gnée  de  nous,  la  pratique  du  pansement  des  plaies  primitives 
était  très  différente  de  ce  qu’elle  est  depuis  environ  un  quart 
de  siècle.  Tout  le  monde  sait  combien  les  malades  redoutent 
en  général  la  levée  du  premier  appareil  à  la  suite  des  opéra¬ 
tions,  et  cependant  ce  pansement  si  redouté  n’est  ordinaire¬ 
ment  pas  douloureux  par  la  manière  dont  on  le  pratique  de  nos 
jours.  Mais  cette  appréhension  a  sa  source  dans  le  souvenir 
des  douleurs  qu’occasionnait  autrefois  cette  première  levée 
d’appareil,  souvenir  qui  semble  s’être  transmis  d’une  manière 
traditionnelle  parmi  les  malades.  En  effet,  on  avait  alors  l’ha¬ 
bitude  de  couvrir  les  plaies  récentes  ,  soit  accidentelles ,  soit 
résultant  d’une  opération  quelconque,  avec  de  la  charpie  sè¬ 
che,  sans  que  rien  s’interposât  entre  la  plaie  et  ce  corps  étran¬ 
ger  laissé  ainsi  en  contact  avec  un  tissu  saignant  avec  lequel  il 
devait  nécessairement  adhérer.  Il  s’ensuivait  que  quand  on 
procédait  à  la  levée  du  premier  appareil ,  il  fallait  arracher 
violemment  cette  charpie  de  la  plaie  ;  ce  qui  ne  pouvait  être 
fait  sans  provoquer  les  plus  vives  douleurs ,  outre  l’excitation 
mécanique  qu’on  exerçait  ainsi  sur  la  plaie. 

Ces  méthodes  vicieuses  de  pansement  ont  été  peu  à  peu  mo¬ 
difiées.  On  a  commencé  par  renoncer  à  la  levée  prématurée 
du  premier  appareil  ;  on  a  adopté  pour  usage  de  ne  l’enlever 
qu’au  bout  de  quatre  ou  cinq  jours,  c’est-à-dire  à  l’époque  où 
l’on  a  lieu  de  présumer  que  le  travail  de  suppuration  est  coni- 
mencé  ;  puis  plus  tard,  nous  avons  modifié  encore  cette  prati¬ 
que  en  n’enlevant  que  les  pièces  de  l’appareil  salies  ou  déran¬ 
gées,  laissant  en  place  celles  qu’on  peut  sans  inconvénient 
laisser  séjourner  plus  long-temps  sur  la  plaie.  En  outre,  le 
linge  ou  la  charpie  dont  nous  nous  servons  pour  couvrir  ces 
plaies  sont  ordinairement  enduits  de  cérat  et  rendus  ainsi  in¬ 
capables  de  s’attacher  aux  tissus  saignans,  et  faciles  à  en  déta¬ 
cher.  A  l’époque  où  l’enseignement  clinique  était  confié  à  la 
profonde  expérience  de  Boyer ,  de  Dubois  et  de  Pelletan  ;  ces 
chirurgiens  consommés,  d’accord  sur  les  principes  essentiels 
du  pansement  des  plaies ,  n’en  différaient  que  sur  quelques 
points  d’application  de  peu  d’importance.  Ainsi  Boyer  em¬ 
ployant  de  préférence  l’agaric  ,  Pelletan  faisant  usage  du  linge, 
arrivaient  tous  deux  à  peu  près  aux  mêmes  résultats ,  quoique 
par  des  moyens  un  peu  différons.  L’agaric  pourrait  être  très 
bien  employé  encore  ;  car  c’est  une  substance  souple ,  moel¬ 
leuse  et  qui ,  appliquée  sur  les  parties  saignantes ,  ne  cause 
point  de  douleur.  Mais  l’agaric  étant  plus  cher  que  le  linge , 
on  emploie  généralement  de  préférence  ce  dernier  dans  la  pra¬ 
tique  des  hôpitaux.  Le  linge,  d’ailleurs ,  s’adapte  mieux  aux 
anfractuosités,  aux  inégalités  de  la  plaie;  d’un  autre  côté,  l’a¬ 
garic  a  peut-être  l’avantage  sur  le  linge  de  prévenir  plus  sûre¬ 
ment  les  hémorrhagies  consécutives.  Quelle  que  soit,  du  reste, 
celle  de  ces  deux  substances  que  l’on  choisisse,  elles  ont  tou¬ 
jours  l’avantage  de  pouvoir  être  enlevées  sans  causer  aux  ma¬ 
lades  ces  douleurs  vives  qu’occasionnent  l’arrachement  de  la 
charpie  sèche.  Aussi  la  levée  du  premier  appareil  est-elle  au¬ 
jourd’hui  à  peu  près  exempte  de  douleurs. 

H  est  une  circonslance  ,  dans  la  levée  du  premier  appareil , 
sur  laquelle  il  importe  de  fixer  l’attention  des  jeunes  chirur¬ 
giens.  Vous  serez  souvent  étonnés,  en  faisant  ce  pansement,  de 
trouver  la  plaie  d’un  aspect  sale,  dégoûtant.  Cela  tient  à  ce 
que  l’inflammation  adhésive  ou  suppurative  n’étant  pas  suffi¬ 
samment  développée,  le  liquide  puriforme  qui  est  sécrété  entre 
les  bords  de  la  plaie  ne  peut  pas  être  encore  bien  lié  ;  mais 
après  deux  ou  trois  pansemens  successifs,  vous  verrez  la  plaie 
changer  de  physionomie,  devenir  rosée  et  prendre  un  bon  as¬ 
pect,  si  aucun  accident  ne  vient  entraver  le  travail  de  cicatri¬ 
sation.  Voilà,  en  général,  pour  ce  qui  regarde  le  pansement 
primitif  des  plaies  à  la  première  période. 

Passons  maintenant  à  quelques  règles  générales  sur  la  thé¬ 
rapeutique  des  plaies  qui  suppurent  ou  qui  ont  de  la  tendance 
à  suppurer. 

Après  cette  première  période,  il  se  forme  ,  comme  chacun 
sait,  une  exsudation  séreuse,  sanguinolente,  qui  peut  devenir 
un  moyen  d’union  de  la  plaie ,  si  les  surfaces  de  celles-ci  sont 
convenablement  rapprochées  et  mises  en  contact  ;  car  celte 
union  ne  pourrait  jamais  avoir  lieu ,  les  bords  de  la  plaie  res¬ 
tant  éloignés  l’un  de  l’autre.  La  même  chose  a  lieu  pour  les 
plaies  qui  ne  doivent  passe  réunir  d’une  manière  immédiate; 
seulement,  dans  ce  dernier  cas,  le  liquide  sécrété  est  plus  épais, 
c’est  le  pus  véritable  :  ce  pus  ne  se  forme  pas  sans  un  degré 
d’inflammation  qu’on  appelle,  suppurative.  11  faut  aussi  que  la 
suppuration  s’établisse  avant  la  formation  de  celte  membrane, 
que  certains  auteurs  modi  rnes  ont  appelée  pyogénique.  Je 
crois  que  ces  auteurs,  chirurgiens  de  grand  mérite  d’ailleurs , 
ont  voulu  trop  systématiser  et  ont  suivi  plutôt  les  élans  de  leur 
imagination  que  les  faits  positifs  ;  ils  ont  émis  des  idées  qui 
ont  pu  faire  de  l’effet  sur  les  esprits  théoriciens ,  mais  qui  pour 
nous,  comme  pour  tous  les  esprits  essentiellement  pratiques , 
sont  dénuées  de  solidité.  Ainsi,  pourquoi  imaginer  celte  mem¬ 
brane  pyogénique  ?  Est-ce  que  nous  ne  savions  pas  déjà  ce  qui 
se  passe  dans  le  travail  de  suppuration  d’une  plaie?  Je  conçois, 
à  la  rigueur,  celle  espèce  de  membrane  dans  un  abcès  par  con¬ 
gestion,  qui  est  une  sorte  de  réservoir  dans  lequel  vient  se  dé¬ 
poser  le  pus  sécrété  ailleurs.  Dans  ce  cas  même,  aurait-on  tort 
encore  d’appeler  ainsi  cette  membrane  qui  ne  sécrète  qu’une 


très  petite  quantité  de  pus,  comparativement  à  celle  qui  est 
contenue  dans  l’abcès;  mais  dans  une  plaie  simple,  suppurante, 
quelle  nécessité  y  a-t-il  d’admettre  une  membrane  chargée  de 
former  cette  su  ppura  lion  ? 

Delpech,  qui  est  le  principal  fauteur  de  cette  doctrine,  a 
soutenu  aussi  qu’il  n’y  a  pas  de  pus  formé  dans  l’économie 
sans  l’existence  préalable  d’une  membrane  de  cette  nature. 
Autre  erreur  à  notre  avis  ;  on  a  voulu  outrer  une  idée  méta¬ 
phorique  émise  par  .Bichai  dans  son  ïraité  des  membranes  et 
dans  son  Anatomie  générale,  lorsque,  parlant  de  la  manière 
dont  les  plaies  se  cicatrisent,  il  dit  qu’il  se  forme  sur  ces  plaies 
des  épanchemens  qui,  s’épaissant,  constituent  une  espèce  de 
membrane  donnant  lieu  plus  tard  à  la  cicatrice,  etc.  C’est 
d’après  cette  idée  peu  rigoureuse  que  Delpech  a  imaginé  l’exis- 
tencede  sa  membrane  pyogénique.  On  a  beaucoup  parlé  aussi, 
et  on  parle  encore  du  tissu  inodalmre,  qui,  selon  ces  mêmes 
auteurs,  se  développe  et  constitue  la  cicatrice  des  plaies.  C’est 
encore  là  une  idée  qui  peut  paraître  ingénieuse,  mais  qui  n’est 
pas  exacte.  L’auteur  lui-même,  Delpech,  n’était  peut-être  pas 
bien  sûr  de  ce  qu’il  voulait  établir  par  celte  expression.  Son 
langage  nous  semble  trop  obscur  et  trop  vague  pour  pouvoir  y 
attacher  un  sens  précis  ;  car,  ou  ce  sont  des  granulations  qui 
se  développent  sur  la  surface  des  plaies  qu’il  voulait  parler,  et 
dès  lors  il  était  inutile  de  les  ntenlioimer,  puisque  tout  le 
monde  les  connaissait,  ou  il  entendait  parler  d’un  tissu  nou¬ 
veau  qui  se  produit  entre  les  bords  de  la  plaie  même  ;  et  dans 
ce  cas  nous  croyons  que  l’îdéc  est  au  moins  exagérée. 

Mais  revenons  au  point  d’où  une  digression  théorique  plu¬ 
tôt  que  pratique  nous  a  éloigné  un  instant.  La  suppuration  s’é¬ 
tablit  donc  dans  une  plaie  avant  qu’elle  change  de  nature, 
pendant  qli’elle  est  encore  dans  l’état  de  turgescence  ;  ensuite 
les  bords  s’affaissent  peu  à  peu,  l’inflammation  s’apaise  ;  du 
fond  et  de  toute  sa  surface  se  développent  des  bourgeons  char¬ 
nus,  et  le  travail  de  la  cicatrisation  marche,  pourvu  que  les 
brrds  de  la  plaie  soient  dans  un  état  de  rapprochement  con  - 
venablCi  II  est  bon  de  savoir  que  cette  plaie,  avant  de  présent 
ter  un  commencement  de  cicatrisation,  diminue  sensiblement 
d’étendue,  et  se  resserre,  pour  ainsi  dire,  dans  tous  les  points 
de  sa  circonférence;  cela  tient  à  ce  que,  avant  le  commence¬ 
ment  du  travail  en  question,  il  y  a  un  effort  de  la  nature  qui 
tend  à  rapprocher  les  bords  de  la  plaie  ;  les  tissus  semblent 
s’allonger  et  converger  vers  le  centre.  C’est  pour  cette  raison 
que  les  plaies  qui  affectent  les  parties  recouvertes  de  tissus 
lâches  et  très  extensibles,  marchent  plus  promptement  vers  la 
cicatrisation  ;  c’est  pour  cela  aussi  que  les  plaies  se  cicatrisent 
dans  un  sens  plutôt  que  dans  l’autre  ;  c’est-à-dire  dans  le  sens 
suivant  lequel  les  tissus  peuvent  plus  facilement  se  rappro¬ 
cher.  De  là  vient  la  nécessité  de  ménager  certaines  parties 
dans  nos  opérations,  si  nous  voulons  obtenir  une  cicatrisation 
plus  prompte  et  plus  régulière.  Cette  espèce  d’alongement 
dont  sont  susceptibles  les  bords  d’une  plaie,  présente  des  avan¬ 
tages  d’un  côté,  mais  des  ineonvéniens  dans  certains  cas  ;  car 
il  en  peut  résulter  quelquefois  une  cicatrice  irrégulière  et 
comme  mamelonnée.  On  peut  considérer  les  bourgeons  d’une 
plaie  comme  de  petites  sphères  à  la  surface  desquelles  se  forme 
une  pellicule  qui,  plus  tard,  et  après  avoir  subi  certaines  mé¬ 
tamorphoses,  constitue  la  cicatrice,  et  qui,  peu  à  peu,  devient 
dense,  fibreuse,  bien  plus  épaisse  que  la  peau  environnante. 
C’est  là  ce  que  Delpech  appelait  à  tort  le  tissu  modulaire  ;  c’est 
à  cette  circonstance  que  les  cicatrices  doivent  être,  en  géné¬ 
ral,  plus  ou  moins  gaufrées,  irrégulières,  inégales,  quelle  que 
spit  la  diligence  qu’on  apporte  dans  le  traitement  des  plaies. 
Nous  partirons  de  là  pour  établir  les  bases  du  traitement  des 
plaies  suppurantes. 

Vous  devinez  déjà  que  dans  les  pansemens  de  ces  sortes  de 
plaies  l’art  n’est  pas  seul  tout-puissant,  mais  qu’il  doit  venir  en 
aide  à  la  nature  ;  en  sorte  que  les  phénomènes  de  la  suppura¬ 
tion  et  de  la  cicatrisation  se  succèdent  avec  régularité  et  em¬ 
pêchent  que  quelques  causes  particulières  viennent  troubler 
cet  ordre.  Notre  rôle  se  borne  souvent  à  celui  de  simples  spec¬ 
tateurs  :  nos  moyens  sont  plutôt  défendjs  que  curatifs;  nous 
observons  attentivement  ta  marche  que  suit  la  plaie,  nous  la 
secondons,  et,  hors  quelques  cas  exceptionnels  où  nous  som¬ 
mes  obligés  d’intervenir,  la  nature,  le  plus  souvent,  fait  le 
reste.  Ne  voyons-noas  pas,  en  effet,  les  plaies  des  animaux 
guérir,  en  général,  naturellement?  Sur  nous-mêmes,  nous 
voyons  fréquemment  certaines  plaies  situées  . dans  des  régions 
inaccessibles  à  tout  moyen  de  traitement,  guérir  d’elles-mêmes 
par  les  seuls  efforts  de  la  nature;  telles  sont,  par  exemple,  les 
plaies  de  la  bouche,  qui  guérissent  avec  la  plus  grande  faci¬ 
lité,  sans  aucun  secours  de  l’art,  et  probablement  sons  la  seule 
influence  de  l’action  de  la  salive,  qui  agit,  dans  ce  cas,  à  fa 
manière  de  nos  toniques  adobeissans.  Il  est  donc  certaines  es¬ 
pèces  de  plaies  pour  lesquelles  il  faut  renoncer  à  tout  traite¬ 
ment,  se  bornant  à  les  préserver  du  contact  de  l’air  extérieur 
et  des  autres  causes  irritantes  ;  mais  il  ne  faut  pas  cependant 
les  abandonner  entièrement  à  elles-mêmes. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  A.  Bérard. 

Tumeur  érectile  dans  le  maxillaire  supérieur.  Considérations 
nérales  sur  ce  genre  de  tumeurs.  Amputation  partielle  de 


Au  n"  11  de  la  salle  Saint-Jean,  est  couchée  la  nommée 
Augustine  Melveau,  âgée  de  quatorze  ans,  entrée  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Bérard  le  18  novembre.  Elle  habite  Paris  depuis 
douze  ans.  Elle  est  bien  développée  pour  son  âge,  d’une  bonne 
constitution,  d’une  santé  habituellement  parfaite.  Depuis  un 
an  elle  est  réglée,  et  cette  fonction  s’accomplit  très  bien  ;  ce¬ 
pendant,  il  y  a  neuf  mois,  elle  a  éprouvé  une  suspension  sans 
cause  connue,  qui  a  persisté  jusqu’à  la  première  opération, 
dont  nous  parlerons  plus  bas,  et  qui  depuis  ne  s’est  pas  re- 
produiie.Dans  le  même  temps  elle  a  senti  se  développer  dans 


la  bouche  une  petite  tumeur  molle,  qui  avait  .son  siège  précis 
dans  le  fond  dû  sillon  labial,  au-devânt  des  incisives  latérale  et 
canine  supérieures  du  côté  gauche. 

Complètement  indolente,  cette  tumeur  ne  fut  pas  reconnue 
par  son  médecin  ;  elle  fit  des  progrès  sensibles.  Le  même  mé¬ 
decin  crut  à  un  abcès,  l’ouvrit,  et  au  lieu  de  pus,  il  en  sortit 
une  assez  grande  quantité  de  sang  qui  cependant  s’arrêta.  La 
tumeur  n’avait  pas,  pour  cela,  sensiblement  perdu  de  son 
volume,  et  elle  continua  de  s’accroître  graduellement  ;  elle 
était  parvenue  à  la  grosseur  d’une  noix,  et  relevait  la  lèvre  su¬ 
périeure  quand  la  malade  sé  fit  opérer  pour  la  première  fois 
par  M.  Roux.  Ce  chirurgien  arracha  l’incisive  latérale  et  en¬ 
leva  la  tumeur  avec  une  petite  portion  de  l’os  qui  paraissait  la 
:  supporter  ;  mais  dès  huit  jours  après  elle  commençait  à  repa¬ 
raître. 

Le  18  août  elle  avait  repris  le  volume  d’une  noisette ,  quand 
M.  Nélaton  fit  une  seconde  opération  dans  laquelle  il  enleva 
seulement^  la  tumeur,  dont  il  cautérisa  avec  le  fer  rouge  le 
point  apparent  d’insertion.  La  guérison  ne  fut  point  encore 
obtenue  ;  le  même  chirurgien  appliqua  alors  le  caustique  de 
Vienne  sur  la  tumeur,  qui  se  développait  de  nouveau,  mais 
sans  en  arrêter  le  progrès;  et  ce  fut  alors  qu’il  nous  l’adressa 
pour  la  soumettre  à  une  quatrième  opération. 

Voici  ce  que  nous  observâmes  le  25  novembre  : 

La  partie  interne  de  la  joué  gauche  est  légèremé.nt  tumé¬ 
fiée  ;  la  base  de  la  partie  correspbndante  .de  la  lèvre  supt’rieure 
et  l’aile  du  nez  de  ce  côté  paraissent  un  peu  soulevées.  Én 
louchant  les  parties  on  y  sent  une  tuméfaction  profonde.  En 
relevant  la  lèvre  on  voit,  à  la  place  de  l’alvéole  de  la  dent  en¬ 
levée  par  M.  Roux,  une  tumeur  régulière,  arrondie,  d’un 
rouge  foncé,  dont  la  couleur  se  brunit  encore  par  les  efforts  de 
respiration  qu’on  fait  faire  à  la  malade.  Cette  tumeur  est 
plutôt  molle  que  ferme  ;  elle  diminue  un  peu  par  la  pression 
et  pâlit  pour  reprendre  sa  couleur  et  son  volume  qua.ud  la 
compre-ssion  cesse.  On  n’y  apprécie  aucun  battement  :  nous 
reviendrons  plus  loin  sur  ses  limites  ;  par  en  bas  on  les  ap¬ 
précie  mieux  par  le  toucher  que  par  l’inspection.  En  ponant 
la  pulpe  du  doigt  dans  le  sillon  de  la  lèvre  ,  on  sent  qu’elle 
se  prolonge  derrière  la  muqueuse  jusqu’à  droite  do  frein,  en 
suivant  la  partie  reculée  des  alvéoles.  Elle  ne  pioémine  ni  du 
côté  de  la  fosse  nasale,  ni  du  côté  du  palais  ;  les  gencives  sont 
un  peu  rouges  dans  son  voisinage  ;  celle  de  l’incisive  médiane 
gauche  est  un  peu  décollée ,  et  la  dent  a  perdu  de  sa  solidité. 
Du  résie  la  maladè  n’éprouVe  aucune  douleur. 

Quelle  est,  dit  M.  Bérard,  là  nature  de  cette  tumeur  ?  Elle 
nous  paraît  avoir  les  caractères  du  tissu  érectile  ,  de  ce  tissu 
qui  est  normal  dans  les  corps  caverneux,  la  rate.,  etc.,  et 
qui  se  compose  d’une  masse  spongieuse ,  remplie  de  sang , 
qui  n’est  pas  contenu  dans  des  tubes  distincts,  mais  qui  passe 
d’une  partie  de  la  masse  à  une  autre  par  des  trous  ou  des 
:  échancrures ,  et  qui  est  en  communication  avec  les  cênttes 
vasculaires. 

Cette  tumeur  dépend  du  maxillaire  supérieur.  Cette  espèce 
d’altération  est  plus  grave  quand  elle  ocfcupe  le  tissu  adipeux 
que  quand  elle  a  son  siège  dans  les  parties  molles  ;  elle  èst 
aussi  beaucoup  plus  rare ,  et ,  pour  mon  compte,  je  n’en  ai 
encore  observé  que  trois  cas.  Ces  motifs  m’engagent  à  entrer 
dans  quelques  détails  à  ce  sujet. 

Le  tibia  et  les  os  maxillaires ,  l'inférieurs  surtout ,  sont  les 
points  du  système  osseux  où  le  tissu  érectile  se  développe  le 
plus  souvent.  Ce  sont  les  jeunes  sujets  qui  en  sont  le  plus  or¬ 
dinairement  affectés  surtout  aux  mâchoires  ;  et  notre  jeune 
malade  ne  fait  pas  exception  à  la  règle.  On  le  rencontré  plus 
rarement ,  je  le  répète ,  à  la  mâchoire  supérieure  qü’à  l’infé¬ 
rieure  ;  mais  dans  l’une  ou  l’autre  de  ces  parties  son  origine 
est  également  obscure  :  on  ne  sait  s’il  y  a  eu  quelque  contu¬ 
sion,  quelque  irritation,  etc.,  à  laqu'ellê  on  puisse  eu  attribuer 
le  développement  ;  peut-être  que  l’appareil  et  le  travail  den¬ 
taires  y  prédisposent.  Chez  notre  malade  nous  ne  trouvons 
aucune  cause  directe ,  héréditaire  ou  autre.  Dans  ces  parties, 
le  tissu  érectile  paraît  d’abord  dans  un  point  de  l’aixade  den¬ 
taire  ou  par  une  alvéolé  dont  il  ébranle  et  chasse  fa  délit  ; 
aussi  c’est  souvent  une  erreur  qui  fait  rapporter  l’origine  du 
mal  à  l’avulsion  de  celle-ci.  Chez  notre  malade  la  tumeur  a 
débuté  par  l’arcade ,  et  nous  voyons  l’influence  qu’elle  a  sur 
la  solidité  d’une  des  incisives. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  circonstances ,  la  marche  du  mal 
est  rapide  ou  lente  ;  le  premîèr  mode  èst  le  plus  fréquent ,  et 
c’est  aussi  celui  qu’il  affecte  chez  notre  jeune  fille  ;  en  effet, 
dans  l’espace  de  neuf  mois ,  on  l’a  vu  à  quatre  reprises  ac-. 
quérir  le  volume  d’une  noix  ,  d’uné  noisette.  Il  s’étend  aux 
parties  voisines  de  l’os ,  aux  alvéoles  ;  il  ébranle  et  dévie  les 
dents.  On  a  vu  celles-ci  ulcérer  les  lèvres  ou  la  langue ,  vers 
lesquelles  elles  étaient  tournées  ;  la  tumeur  cause  une  diffor¬ 
mité  ,  sa  surface  s’ulcère ,  fournit  parfois  des  hémorrhagies 
considérables  et  habiluellpment  un  suiiitemént  sanieux  et  pu¬ 
rulent  qui  se  mêle  à  la  salive  et  aux  alimens  et  produit  ainsi 
des  accidens  généraux  fâcheux.  A  la  mâchoire  inférieure  ,  on 
observe  de  plus  un  phénomène  curieux  :  le  ramollissement  de 
l’oS  dans  toute  son’ épaisseur  rend  ses  deux  moitiés  indépen¬ 
dantes  quant  à  leurs  rnouvemens,  et  si  on  les  ébranle  en  sens 
contraire  l’uùe  de  l’autre,  on  perçoit  de  la  mobilité 
Dès  lé  début,  le  diagnostic  de  ces  tumeurs  est  très  difficile, 
on  peut  les  confondre  avec  tout  cé  qui  cause  de  la  douleur  et 
qui  amène  rébranlement  des  dents.  Plus  tard  ,  les  difficultés 
diminuent.  Cependàiit  la  maladie  a  été  méconnue  par  le  mé¬ 
decin  de  notre  jeune  personne,  et  Dupuytreri  a  conseillé  la 
ponction  comme  moyen  d’éviter  l’erreur. 

On  pourra  distinguer  ces  sortes  de  tumeurs  des  abcès  par 
la  différence  de  la  rénitence  dans  les  deux  affections  et  par  l’af¬ 
faissement  des  premières  par  la  compression.  Lesépulies  qui 
se  développent  en  dehors  ou  en  dedans  des  arcades  dentaires , 
même  quand  elles  sont  vasculaires ,  se  distinguent  des  tu¬ 
meurs  eu  question  par  leur  consistance  plus  ferme,  par  l’état 
des  gencives ,  par  leur  nombre  ordinairement  multiple,  etc. 
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On  ne  peut  pas  les  confondre  avec  les  tumeurs  osseuses, 
les  exostoses,  les  kystes  osseux,  etc.,  la  constistance,  la  colo¬ 
ration ,  l’irréductibilité  de  celles-ci  suffisent  pour  établir  la 
distinction.  Quant  aux  cancers  qui  se  développent  assez  sou¬ 
vent  aux  mâchoires ,  la  distinction  est  moins  facile;  quelques- 
uns  sont  vasculaires;  Dupuytren  a  fait  le  fongus  hématode  de 
la  réunion  des  deux  üs-sus  encéphaloïde  et  érectile,  Cepen¬ 
dant  la  plus  grande  souplesse  de  ce  dernier  et  la  douleur  qui 
accompagne  l’autre  peuvent  .servir  à  les  disti.nguer. 

Il  est  une  autre  partie  du  diagnostic  qu’il  est  important 
d’établir  ;  je  veux  parier  des  limites  du  mal.  Chez  notre  ma¬ 
lade,  nous  ne  pouvons  les  préciser  maintenant;  nous  devons 
être  prêts  à  agir  comme  si  la  tumeur  remontait  très-loin. 
Cette  partie  du  diagnostic  est  encore  plus  importante  à  éclai¬ 
rer  quand  les  tumeurs  ont  leur  siège  au  maxillaire  inférieur; 
en  effet  il  est  loin  d’être  indifférent ,  pour  la  conformation , 
les  usages,  les  mouvements,  etc.,  de  cet  os,  d’en  réséquer 
complètement  le  corps  et  d’isoler  les  parties  latérales  ou  d’en 
Conserver  la  continuité  en  laissant  soit  au-dessus  soit  au-des¬ 
sous  des  limites  de  la  maladie  un  arc  osseux ,  n’e.fit-il  que 
quelques  millimètres  d’épaisseur. 

Dans  tous  les  cas  le  pronostic  est  grave.  Cette  maladie  ex¬ 
pose  aux  hémorrhagies,  à  la  résorption  du  pus.  La  guérison 
en  est  difficile ,  la  récidive  fréquente  ;  l’exepiple  qui  nous  oc¬ 
cupe  en  ce  moment  en  fournit  une  preuve.  Ce  pronostic  li’est 
du  reste  pas  plus  grave  quand  la  maladie  occupe  la  mâchoire 
supérieure  que  lorsqu’elle  a  son  siège  dans  le  maxillaire  infé¬ 
rieur  ;  les  opérations  de  M.  Censouf,  répétées  par  la  plupart 
des  chirurgiens,  ont  infirmé  sur  ce  point  les  données  théori¬ 
ques.  L’ablation  du  maxillaire  supérieur  est  ordinairement  sui¬ 
vie  de  peu  de  fièvre ,  et  le  rétablissement  s’opère  au  bout  de 
peu  de  jours. 

Je  ne  .sache  pas  que  pour  guérir  les  tumeurs  érectiles  du 
tissu  osseux  on  ait  essayé  le  traitement  par  les  épingles,  les  sé¬ 
tons,  les  injections,  les  applications  de  caustique,  au  moins  de 
prime -abord  ,  qu’on  y  ait  inoculé  la  vaccine,  la  pourriture 
d’hôpital,  etc.  ;  et  on  a  eu  raison,  car  ces  méthodes  qui  ont  pour 
but  d’eiinapimer  ces  tumeurs  ,  d’en  oblitérer  le  tissu  et  dé  le 
transformer  eu  tissu  fibreux,  n’atteindraient  pas  facilement  .ce 
but,  et  elles  exposeraient  d’ailleurs  à  des  ostéites  graves  paf 
elles-mêmes. 

Aux  membres ,  on  a  essayé  la  ligature  des  gros  vaisseaux  ; 
mais  à  la  face,  aucun  vaisseau  n’offrirait  de  chances  de  succès. 
La  carotide  elle  même  n’affranchirait  pas  de  nombreuses  anas¬ 
tomoses  ;  on  l’a  liée  cependant  pour  des  tumeurs  de  l’orbite , 
niais  elles  n’avaient  pas  leur  siège  dans  les  os.  C'est  donc  à 
l’ablation  qu’il  faudra  recourir. 

Les  règles  de  cette  opération  à  la  mâchoire  inférieure  sont 
connues ,  mais  je  ne  sache  pas  qu’on  ait  pratiqué  déjà  l’ampu¬ 
tation  partielle  du  maxillaire  supérieur  pour  une  tumeur  érec¬ 
tile  ;  nous  devrons  donc  les  faire  de  toutes  les  pièces.  Les  opé¬ 
rations  pratiquées  déjà  sur  celte  malade  ne  paraissent  pas 
,  avoir  atteint  les  limites  du  mal  ;  nous  devrons  done  aller  plus 
loin.  Voici  ce  que  je  me  propose  de  faire  ; 

1°  Inciser  la  lèvre  supérieure,  et  en  détacher  les  lambeaux 
pour  découvrir  les  limites  supérieure ,  interne  et  externe  du 
mal. 

2°  Eerner  sur  l’os  tout  ce  qui  paraîtra  malade  ;  enlever  ce 
qu’il  conviendra  de  dents ,  et  réséquer  une  portion  plus  ou 
moins  étendue  du  maxillaire  supérieur.  Pour  cela,  je  diviserai 
d’abord  l’apophyse  montante  avec  la  scie  à  chaîne  dont  je  pas¬ 
serai  l’aiguille  par  uii  trou  pratiqué  avec  le  trocart  vers  la  fosse 
nasale  ;  je  diviserai  la  voûte  palatine  et  le  bord  alvéolaire,  plus 
ou  moins  près  de  la  ligne  médiane,  avec  le  même  instrument 
passé  également  par  un  trou  au  palais  fait  comme  le  précé¬ 
dent. 

Enfin,  une  troisième.section  du  maxillaire  dans  sa  portion 
externe  tombera  à  angle  plus  ou  moins  ouvert  sur  les  précé-^ 
dentes.  Le  ciseau  pourra  me  servir  à  achever  ces  sections,  à 
sculpter  les  parties  qui  seraient  suspectes,  qui  pourront  aussi 
être  détruites  avec  le  fer  rouge. 

Après  ces  remarques,  M.  Bérard  a  procédé  à  l’opération. 

La  malade  a  été  placée  sur  une  chaise ,  et  l’opération  a  été 
faite  d’après  les  règles  précédentes ,  sauf  quelques  modifica¬ 
tions  exigées  par  diverses  circonstances.  La  lèvre  ayant  été 
divisée  dans  toute  .sa  hauteur  et  des  lambeaux  renversés ,  la 
tumeur  a  paru  plus  volumineuse  et  plus  étendue  qu’on  ne  l’a¬ 
vait  soupçonné  d’abord  :  ainsi  on  a  dû  arracher  l’incisive  mé¬ 
diane  droite  et  la  première  petite  molaire  gauche,  car  la  tu¬ 
meur  occupait  tout  l’espace  compris  entre  elles;  pour  la  cer¬ 
ner  en  haut ,  le  bistouri  a  dû  raser  le  trou  sous-orbitaire. 
L’apophyse  montante  du  maxillaire  a  été  divisée  avec  des  ci¬ 
sailles,  ainsi  que  la  cloison  des  fosses  nasales.  La  dureté  de  la 
voûte  palatine  n’ayant  pas  permis  do  la  perforer  avec  un  tro¬ 
cart  et  le  marteau,  et  n’ayant  pas  préparé  de  trépan  perforatif, 
on  n’a  pu  employer  la  scie  à  chaîne,  quôiî  a  remplacée  par 
une  petite  scie  à  main  qu’on  a  fait  agir  d’avant  en  arrière.  La 
marche  de  l’opération  a  été  fort  simple  ;  cependant  plusieurs 
temps  ont  été  retardés  par  la  soif  continuelle  de  la  malade  et 
par  un  écoulement  considérable  de  sang  en  nappe.  Les  tissus 
ont  paru  sains  dans  le  fond  de  la  plaie  et  sur  les  limites  de  la 
portion  de  l’os  enlevé ,  pour  que  le  fer  rouge  n’ait  pas  dû  être 
appliqué.  Quelques  boulettes  de  charpie  ont  été  placées  daiis 
le  fond  de  la  plaie,  et  la  lèvre  a  été  recousue  comme  un  bec- 
de-lièvre. 

L’examen  de  la  tumeur  a  montré  qu’elle  avait  son  siège  dans 
l’os  même  dont  elle  avait  remplacé  la  substance.  Son  tissu, 
dans  la  partie  inférieure  ,  avait  un  aspect  un  peu  différent  de 
celui  de  .sa  partie  supérieure,  sans  doute  à  cause  des  irritations 
produites  dans  ce  point  par  les  diverses  opérations  et  surtout 
par  les  cautérisations.  Dans  ce  point  il  était  fort  rouge ,  avec 
des  points  plus  vasculaires,  mais  assez  solide  et  lisse  à  la  coupe; 
par  en  haut  il  était  complètement  rouge  et  pulpeux  ;  ces  carac¬ 
tères  étaient  surtout  marqués  dans  les  anfractuosités  de  l’os.  Le 
tissu  de  celui-ci  était  raréfié. 


te  soir,  la  malade  ne  souffrait  plu,s  et  se  trouvait  passable¬ 
ment  ;  la  nuit  a  éié  bonne. 

te  26  an  malin,  l’état  de  la  malade  était  très  satisfaisant. 

te  27,  il  y  avait  de  la  fièvre  (136  pulsations)  ;  les  environs 
de  la  plaie  et  le  ne^  étaient  envahis  par  un  érysipèle.  On  a  ôté 
jes  deux  épingles  supérieures  et  prescrit  des  onctions  avec 
l’onguent  mercuriel. 

te  28  an  malin,  la  fièvre  avait  beaucoup  diminué,  le  poiils 
était  descendu  à  110,  la  douleur  de  la  face  avait  aussi  diminué, 
et  la  rougeur  avait  presque  copiplètemeut  disparu.  Les  épin¬ 
gles  inférieures  ont  été  retirées. 

^  te  30,  les  fils  qui  formaient  la  suture  entortillée  de  la  lèvre 
étant  enlevés  ,  on  constate  que  la  réunion  est  parfaite.  L’état 
général  est  aussi  satisfaisant  que  possible.  Tout  fait  donc  espé¬ 
rer  une  prompte  guérison.  Nous  fèrons  d’ailleurs  connaîtré  le 
résultat  définitif. 

Nous  avons  revu  la  malade  le  6  décembre  ,  la  cicatrisation 
était  complète. 


ACADEMIE  DE  MEDECINE. 

Séance  puMiqne  annuelle  du  6  décembre.  Présidence  de  M.  Fohqoier. 

La  séance  est  ouverte  à  trois  heure.s  par  une  nojice  sm  M.  Lodibeit, 
prononcée  par  M.  Pariset,  secrétaire  perpétuel  de' l’Académie. 

—  M.  Âoyer-CollardWt  ensuite  l’extrait  d’un  grand  travail  sur  l’in- 
fluenCe  qu’exercent  sur  l’économie  végétale  et  animale  diverses  causes 
hygiéniques  et  particulièrement  une  noiri-rilure  physiolqgiqueinent  di¬ 
rigée.  Cette  lecture  a  constamment  captivé  l’attention  de  toute  l’assem¬ 
blée,  et  a  valu  à  M.  Royer-Collard  des  applaudissemens  unajiitnes  et 
réitérés. 

—  M-  Gérardin,  secrétaire  annuel,  proclame  les  prix  dans  l’ordre 
suivant. 

CONCOURS  DE  1842. 

L’Académie  avait  proposé  pour  sujets  des  prix  de  1842  les  questions 
suivantes  : 

Prix  de  l’Académie- 

«  Rechercher  les  cas  dans  lesquels  on  observe  ia  formation  d’abcès 
multiples  et  comparer  ces  cas  sous  leurs  dilférens  rapports.  «  Ce  prix 
était  de  1,500  fr. 

L’Académie  n’a  pas  décerné  te  prix  ;  felle  a  accordé  un  encourage¬ 
ment  de  600  fr.  à  M.  Gély  (J.-A.),  chirurgien  des  hospices  de  Nanlfes. 

Prise  Portai. 

«  Tracer  une  hisloirè  raisonnée  du  système  l.ympliatiqiie;  considéré 
sous  les  rapports  anatomique  ,  physiologique  et  pathologique,  depuis 
Morgagui  ju.squ’à  nos  jours.  «  Ce  prix  était  de  1,000  fr. 

L’Académie  n’a  reçu  aucun  mémoire. 

Prise  Çiviieux. 

«L’histoire  physiologique  et  patliologiqne  de  l’Iiypochqndrie.  »  Ce 
{«■ix  était  de  1 ,600  fr. 

L’Académie  n’a  pas  décerné  le  prix.  01e  a  accordé  un  encoiiiageraent 
de  500  fr.  à  M.  Michéa,  médecin  à  Paris,  àuteiir  du  méiWoire  ii«  6,  .et 
un  autre  de  la  même  somme  à  M.  Brachet,  médecin  h  Lyon,  auteur  du 
mémoire  n»  3. 

PRIX  PROPOSÉS  POUR  L’ANNÉE  1844. 

Prix  de  l’Académie. 

ï  .«  Rechercher  les  cas  dans  lesquels  on  observe  la  formatioii  d’abcès 
inultiples,  et  comparer  ces  cas  sous  leurs  différens  rapports.  » 

Ce  pri?  est  de  1,500  fr. 

Bette  question,  déjà  proposée  pour  1842,  est  remise  au  concours. 

Prix  fondé  par  SI.  le  baron  Portai. 

«Tracer  une  histoire  raisonnée  du  système  lymphatique,  considéré 
sous  les  rapports  anatomique,  physiologique  et  patliologiqne  ,  depuis 
Morgagui  jusqu’à  nos  jours.  « 

Ce  jprix  est  de  1,200  fr. 

Cette  question,  déjà  proposée  pour  1842,  est  remise  au  concours. 

Prix  fondé  par  madame  M.-E.  Bernard  de  Givrieux. 

Madame  Bernard  de  Civrieux  ayant  mis  à  la  disposition  de  l’Aca¬ 
démie  un  prix  annuel  pour  l’auteur  «  du  meilleur  ouvrage  sur  le  trai¬ 
tement  et  la  guérison  des  maladies  provenant  de  ta  surexcitation  ner¬ 
veuse,  »  l’Académie  propose  pour  sujet  de  prix  ; 

«  Des  hallucinations,  des  causes  qui  les  produisent  et  des  maladies 
qu’elles  caractérisent.  » 

Ce  prix  est  de  2,000  fr. 

Les  mémoires,  pour  ces  trois  concours,  dans  les  formes  usitées,  et 
éerits  lisiblement,  doivent  être  envoyés,  francs  de  port,  au  secrétariat 
de  l’Académie  avant  le  !“■  mars  1844. 


Extrait  du  testament.  —  «Je  lègue  à  l’Acadéniie  royale  de  méde¬ 
cine  une  inscription  de  1,000  fr.  à  5  p.  100,  pour  fonder  un  prix  trien¬ 
nal  de  3,000  fr.,  qui  sera  décerné  an  meilleur  livre  ou  au  meilleur 
mémoire  de  médecine  pratique  ou  de  thérapeutique  appliquée;  et  pour 
que  les  ouvrages  subissent  l’épreuve  du  temps,  il  sera  de  condition 
rigoureuse  qu’ils  aient  au  moins  deux  ans  de  publication.  » 

Ce  prix,  dont  le  concours  est  ouvert  depuis  le  22  mars  1840,  sera 
décerné  en  1843. 

Prix  fondé  par  M.  le  marquis  d’Argenteuil. 

Extrait  du  testament.  —  «  Je  lègue  à  l’Académie  de  médecine  de 
Paris  la  somme  de  30,000  fr.,  pour  être  placée  avec  les  intérêts  qu’elle 
produira  du  jour  de  mon  décès  en  rente  sur  l’Etat,  dont  le  revenu  ac¬ 
cumulé  sera  donné  tous  les  six  ans  à  l’auteur  du  perfectionnement  le 
plus  important  a[>porté,  pendant  cet  espace  de  temps,  aux  moyens  cu¬ 
ratifs  des  rétrécissemens  du  canal  de  l’urètre.  Dans  le  cas  ,  mais  dans 
ce  cas  seulement,  où  pendant  une  période  de  six  ans  cette  partie  de 
l’art  de  guérir  n’aurait  pas  été  l’objet  d’un  perfeclionnement  a^ez  no¬ 
table  pour  mériter  le  prix  que  j’institue,  l’Académie  pourra  l’accorder 
à  l’auteur  du  perfection nenient  le  plus  important  appoité  durànt  ces 
six  ans  au  traitement  des  autres  maladies  dés  voies  urinaires.  » 

Ce  prix,  dont  le  concours  est  ouvert  depuis  le  22  septeiiibre  1838  , 
sera  décerné  en  1844  ;  sa  valeur  sera  de  8,338  fr.,  plus  des  intérêts 
successits  des  revenus  annuels  cumulés  pendant  ces  sfx  années. 

N.  B.  Tout  concurrent  qui  se  sera  fait  conoaître  directement  ou  in¬ 
directement  avant  le  jugement  sera  par  ce  seul  fait  exclu  du  concours. 
(Décision  de  l’Académie  du  septembre  1838.) 

Les  concurrens  aux  prix  fondés  par  M.  Itard  et  d’Argenteuil  sont 
exceptés  de  cette  disposition. 


—  L’Académie  croit  devoir  rappeler  ici  les  sujets  des  prix  qu’elle  a 
proposés  pour  1843. 

Prix  de  i’ Académie.  «  Rechercher  quelles  sont  les  causes  de  l’angine 
laryngée  œdémateuse  (œdème  de  la  glotte)  ;  en  faire  connaître  la  mar¬ 
che*  les  symptômes  successifs  et  le  diagnostic  différentiel  ;  discuter, 
dans  le  traitement  de  cette  maladie,  les  avantages  et  les  inconvéniens 
de  l’opération  de  la  Iractiéotomie.  » 

Ce  prix  est  de  1,500  fr. 

Prix  fondé  par  SI.  le  baron  Portai.  «  Du  mode  de  formation  fit  de 
développement  des  productions  accidentelles  dans  l'économie  ani¬ 
male.  » 

Ce  prix  est  de  1,200  fr. 

Prix  Civrieux.  «  De  l’influencé  de  l’hérédité  sur  la  production  de 
la  surexcitation  nerveuse,  sur  les  maladies  qui  en  résultent,  et  des 
moyens  de  les  guérir.  » 

Ce  piix  est  de  2,000  fr..  (  C’est  par  erreur  typographique  que  ce  prix 
avait  été  porté  à  2,500  fr.  dans  le  programmé  de  1841;  il  n’est  que  de 
2,000  fr.  )  ' 

Cés  prix  seront  décernés  dans  la  séance  publique  annuelle  de  1843, 
et  les  niénioifes  adressés  avant  le  1®''  mars  de  la  même  année. 

—  SI.'  Pariset  lit  un  éloge  de  M.  Marc. 

Il  est  cinq  heures.  La  séance  est  levée. 


ACADEMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  5  décembre  1842.  Présidence  de  M.  Poncelet. 

SI.  Amussat  écrit  pour  demander  que  son  nom  soit  inscrit  parmi 
ceux  dos  candidats  à  la  place  laissée  vacante  par  la  mort  de  M. 
Larrey. 

—  SI.  Serres,  aux  noms  de  MM.  Diitrochet,  Flonrens  et  au  sien, 
fait  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Nasmilli,  intitulé:  «  Sur  la 
»  structure  celluleuse  des  dents,  et  de  leur  bulbe.  » 

L’anatomie  a  principalement  pour  objet  de  faire  connaître  la  forme 
et  la  structure  intime  dont  se  composent  les  organismes  de  l’homme 
et  des  animaux.  De  ces  deux  parties  egalement  intéressantes  pour  les 
sciences  anatomiques  et  physiologiques,  la  première  est  très  avancée, 
et  marche  avec  des  prindpes  éprouvés  vers  sa  perfection.  La  seconde, 
dépourvue,  àu  contraire,  de  principes  arrêtés,  est  comparativement 
très  arriérée,  bien  que  depuis  trois  siècles  ce  soit  celle  qui  ait  le  plus 
occupé  les  grands  anatomistes. 

Celte  différence  a  sa  cause.  Tandis,  en  effet,  que  chez  les  animaux 
adultes,  la  forme  des  organes  est  invariablement  donnée  par  la  nature, 
leur  slrnctiire  nous  est,  au  contraire,  totalement  dérobée  par  l’action 
même  des  forces  qui  ont  .concoiirg  à  leur  développement,  d’où  il  suit 
que  si  l’observation  est  suffi.sânfe  pouf  éclairer  la  morphologie,  les  ex- 
périeoçes  jointes  à  Tobsei  vaCon  soçt  indispensables  pour  dévoiler  leur 
struc'ure.  Or,  c’est  pré.cisénient  cette  iutervenlinn  jiécessaire  de  l’ex¬ 
périmentation  en  anatomie,  qui  a  produit  le  vague  et  l’incertitude  dans 
Iqs  résultats  relatifs  à  la  composition  intiipe  des  organismes,  car  il  est 
arrivé  que  cette  composition  a  été  trouvée  dilférente,  selon  la  diversité 
des  procédés  employés  à  sa  recherché;  ce  que  l’un  donnait  comme 
positif  semblait  détruit  par  un  autre.  La  discussion  si  célèbre  à  ce  sujet 
de  Malpighi  et  de  Rhuysch,  peut  donner  une  idée  des  difficultés  graves 
qui  environnent  cette  partie  de  nps  études  ;  de  là  les  .ijiscussions  qui 
Se  prolongent  dans  la  science;  del  là  le  doute  pbilpsopbiqué  dans  le- 
qjiel  se  renfermait  lés  plus  .sages  d’entre  les  physiologistes^ 

Ce  duule  a  paiticulièreirient  atteint  les  recherches  m.tefosqopiques, 
dont  la  structure  des  parties  lut  l’objet  dans  le  dix-Seplième  Siècle.  La 
science  était  si  peu  préparée  à.  recevoir  les  faits  que  ùreal.rxmnaître 
Malpighi  et  Leuvenkoeck  ,  qu’on  ne  se  borna  pas  à  les  nier  et  à  les 
rejete.r,  mais  que  le  procédé  mêiùe  fut  presqu’entièremen.t  abandonné. 
Cèt  abandon  caractérise  en  effet  les  études  aiialomiques  du  siècle  def- 

La  reprise  du  procédé  microscopique  en  anatomie  est,  au  contraire, 
un  des  traits  distinctifs  de  notre  époque,  et  ce  qui  doit  rassurer  sur 
l’avenir  de  ce  procédé  j  ce  qui  niontre  sa  valeur  et  son  utilité,  c’est 
qu’à  peu  de  choses  près  nous  retrouvons  dans  la  composition  micros¬ 
copique  des  organismes  ce  que  les  anatomistes  du  dix-septième  siècle 
y  ont  déjà  découvert. 

Ces  réflexions  nous  ont  paru  nécessaires  avant  d’entrer  dans  l’examen 
du  travail  de  M.  Nasmith,  membj-e  du  collège  des  chirurgiens  de  Lon¬ 
dres,  relatif  à  la  structure  microsbopiquè  du  système  dentaire. 

Ce  travail  consiste  d’une  part  en  30  préparations  étendues  sur  des 
plaques  de  verre  et  parfaitement  disposées  pour  être  étudiées  sous  le 
microscope,  et  d’autre  point  en  up  mémoire  manuscrit  de  25  pages  ac¬ 
compagné  d’une  planche  de  figures. 

Les  dents  sont,  comme  on  le  spit,  les  parties  les  plus  dures  de  celles 
qui  entrent  dans  la  composition. Iles  animaux.  Cette  duieté  ,  elles  la 
doivent  eu  premier  lieu  à  la  substance  osseuse  etéburnéequi  en  cons¬ 
titue  la  base,  et  en  second  lieu  à  ^e  couche  d’émail  que  certains  ana¬ 
tomistes  ont  comparée  au  diamai^  pour  la  résistance,  et  qui  est  limi¬ 
tée  à  la  partie  des  dents  qui  fait  sUlilie  en  déhors  des  maxillaires. 

Ces  deux  parties  composantes  ijies  dents,  l’émail  et  rivoirc,  n’ont  été 
l’objet  d’aucun  doute  ,  d’aucune  ponleslation  paripi  les  anatomistes, 
par  la  raison  qu’elles  sont  particulièrement  délim.itées  et  que  chacune 
d’elles  a  des  caractères  physiques,  ét  chimiques  qiii  lés  différencient  et 
les  distinguent.  Mais  quand  on  a  éhercUé  à  pénétrer  daos  leur  sR  iictuie 
intime,  quand  on  a  voulu  se  renpre  compté  dé  leur  composition  mi¬ 
croscopique  et  de  leur  développejnenl,  les  opinions  se  sont  alors  par¬ 
tagées,  et  nulle  jusqu’à  ce  jour  n’a  offeit  cet  ensemble  de  preuves  qùi 
portent  la  conviction  dans  tous  lijs  e.sprits. 

Eu  cè  qui  concerne,  en  ellet,  l'étude  microscopique  des  dents  ,  les 
uns  ont  considéré  ces  corps  commb  un  composé  de  fibres  sMides  diver¬ 
sement  arrangées  selon  qu’on  lep  examiné  dans  une  dent  simple  o« 
composée.  Les  autres  ont  pensé  q^e  ces  fibres  étaient  creuses,  tubulées, 
qu’elles  forment  des  espèces  de  eanalicules  remplies  soit  de  matièlre 
calcaire,  soit  du  fluide  sanguin,  soit  même  d’un  liquide  incolore,  et  toUs 
les  anatomistes,  à  l'exceplioù  pei^-êtré  de  Malpighi,  ont  donné  comme 
caractère  spécifique  du  tissu  dentaire  l’absence  des  aréoles  qui  déno¬ 
tent  dans  les  autres  organismes, la  présence  du  tissu  -  cellulaire.  Or, 
voici  deux  anatomistes,  MM.  Na^ilh  et  Richard  Owenpqui  avancent 
au  contraire  que  l’aiéolité  est  le  (caractère  primordial  et  fondamentel 
des  cents,  et  qui  admettept  celt^  disparition  celluleuse  tant  dans  l'é¬ 
mail  que  dans  l’ivoire. 

Si,  au  point  de  vue  anatomiqu^  ,  celte  question  paraît  d’abord  de 
peu  d’importance,  la  solution  offie  néanmoins  pour  la  ptiysiolbgie  un 
si  haut  intérêt,  qu’avant  de  se  prononcer  votie  commission  a  cru  de¬ 
voir  non-stuieraent  exapiiner  avec  soin  les  piéparations  qui  lui  étaient 
soumises;  mais  qu’elle  a  cru  devoir  au.ssj  en  faire  elle-même  ,  afin  de 
s’assurer  qu’ij  n'y  aurait  rien  d’arlificiel  dans  leur  production,  et  que  cè 
qu’on  lui  montrait  n’était  pas  l’effet  d’une  illusion  microscojiiqüê.  Cela 
posé,  nous  entrons  dans  le  fond  roêmte  de  la  discussion. 

Et  d’abord,  le  tissu  dentaire,  l’ivojfe  et  l’émail  examinés  au  microsr 
cope  offrent-ils  une  disposition  aréolaire  et  celUflense  ? 

Pour  établir  ce  point  si  délicat  et  si  difficile  dfe  la  sti  ilcture.des  dents, 
M.  Nasmith  a  soumis  à  notre  examen  tes  préparations  portant  les 
n®*  1,  2,  3,  4,  et  provenant,  les  deux  premières  d«  tnégaliotbis  et  d'u 
lamna  fossiles,  les  deux  dernières  du  çaebafi)}  et  dePeiau,' 

Sur  ces  préparations  et  sous  un  grossissement  de  2  à.  400  diamètres, 
on  distingue  entre  les  fibres  dont  l’ivoire  se  composé)  des  aréoles  nom¬ 
breuses  à  parois  distinctes,  représénlant  assez  exactement  la  disposi¬ 
tion  que  l’on  nomme  celluleuse  dans  les  autres  organismes.  L’arrange¬ 


ment  de  ces  aréoles  paraît  différent  dans  chacune  d’elles;  ce  qui 
prouve  qu’il  n’y  a  rien  d’illusoire  dans  leur  manifestation  ,  et  que  le 
microscope  transmet  bien  exactement  ce  qui  existe  chez  ces  divers 
animaux. 

Nous  dirons  cependant  pour  la  direction  de  ceux  qui  voudraient  vé¬ 
rifier  ce  fait,  que,  de  quelque  manière  que  noos  ayons  varié  l’éclaira¬ 
ge ,  jamais  nous  ne  somme.s  parvenus  a  distmgum  les  contours  des 
aréoles  d’une  manière  aussi  tranchée  qu’elles  furent  dessinées  dans  les. 
figures  1  et  2  de  ce  méinoire,  et  qui  ont  servi  de  type  à  l  auteur  pour 
comparer  cette  disposition  au  tissu  cellulaire  dés  autres  organismes. 

Ce  fait  capital  du  travail  de  M.  Nasmith  est  celui  dont  la  vérification 
à  dû  le  plus  occuper  votre  commissiou  ,  à  cause  ,  d’une  part,  de  son 
importance  en  lui-même,  et  parce  que,  de  l’autre,  il  est  en  opposition 
avec  ce  qu’ont  observé  les  derniers  anatomistes  qui  se  sont  occupes  de 
la  structure  microscopique  des  dents.  Ou  lit  en  effet,  dans  la  Disserta¬ 
tion  de  M.  le  ducteiir  Fraenkel,  faite  sous  la  direction  de  son  maître, 
M.  P, iirkinge,  le  passage  qui  suit  ;  . 

«  Inter  singulas  fibras  arclissimum  spatium  deteximu.s ,  rcpletom 
»  substantia  uuliain  certam  structuram  præbente,  quain  igitur  funda- 
>>  menlalem  substantiæ  denlalis  pârtein  babere  possuœus.  »  (Dissert, 
inaog.,  p.  11.)  C’est  donc  une  partie  fondamentale  du  tissu  dentaire 
supposé  amorphe  par  ces  habiles  anatomistes  ,  et  adopté  comme  tel 
par  MM.  Retzius  et  Muller ,  auquel  M.  Nasmith  a  reconnu  la  disposi¬ 
tion  aréolaire  ou  celluleuse. 

Si  ce  tissu  inter-fibreux  ou  inter-tubuleux  ,  comme  le  nomme  M. 
Retzius,  est  organisé  et  celluleux  ,  on  conçoit  que  la  disposition  des 
céllùles  pourra  devenir  on  caractèpe  distinctif  soit  pour  les  diverses  es¬ 
pèces  de  dents  ,  soit  pour  les  différences  qu’elles  présentent  chez  le» 
vertébrés.  Or,  ce  nouveau  capaclère,  de  peu  de  valeur  pour  les  animaux 
vivaces,  en  aura  beaucoup  dans  certaines  circonstances  pour  lés  ani¬ 
maux  fossiles  ,  à  l’étude  desquelles  M.  Nasmith  se  propose  de  l’appli¬ 
quer  aussitôt  après  que  la  réalité  du  caractère  sera  reconnue  des  ana¬ 
tomistes. 

Aprè.s  avoir  établi  la  di-position  aréolaire  ou  celluleuse  du  tissm  de 
l’ivoire  ,  M.  Nasmith  s’occupe  de  la  nature  même  des  fibres  qui  les 
composent.  Sont-elles  creuses  ou  solides?  ou,  en  d’autres  termes,  les 
dents  sont-elles  constituées  par  des  faisceaux  de  fibres  ou  de  canalicu- 
les  ?  Cette  question,  long-temps  débattue ,  n’est  pa.s  encore  définitive¬ 
ment  résolue. 

Malpighi,  se  fondant  particulièrement  sur  ia  disposition  des  dents 
des  poissons,  les  crut  simiilemeiit  fibreuses. 

Leuvenkoeck  ,  dont  les  observations  à  cè  sujet  sont  beaucoup  plus 
précises  que  celles  de  Malpighi,  les  déclara  creuses,  tubulées  ou  cana- 
liculées ,  et  il  arriva  à  leur  icconnattre  ce  caractère  sur  des  prépara¬ 
tions  faites  à  sec  sur  les  dents  humaines. 

Havers  Reichel  et  Üuwsip  qui  se  servirent  si  habilement  du  micros¬ 
cope  ,  furent  de  l’avis  de  Leuvenkoek  ,  tandis  que  Hérissant,  Hebens- 
Ireil,  ÀlbinuSj  Sœiniperiiiig,  Scarpa.  Bichat  et  Meckel,  qui  se  privèrent 
de  ce  moyen  d’investigation  ,  se  prononcèieut  en  laveur  de  l’opinion 
de  Malpighi.  Le  fait  de  la  càiialiculation  du  tissu  dentaire  était  donc 
douteux  ,  lorsque  M.  Puikinge  et  surtout  Rerizius  en  firent  le  sujet  de 
nouvelles  observations  jnLcroscopiqiies.  Ce  dernier  les  remarqua  par¬ 
ticulièrement  après  .avoir  plongé  les  préparations  dans  l’huile  de  téré¬ 
benthine  ,  afin  d’augmenter  leur  {ransparence  ;  M,  Muller  continua  les 
observations  de  M.  Retzius,  et  il  vit ,  ainsi  que  M.  Purkinge  ,  Fencre 
s’élever  dans  l’intérieur  des  tubes  des  dents  de  cheval,  et  l’injecter  en 
noir  par  l’.qction  de  leur  capillarité.  M.  Dujardin  ,  dans  le  dernier  ou¬ 
vrage  qu’il  rient  de  publier,  admet  également  les  eanalicules  dentaires. 
Votre  rapporteur,  en  répétant  les  expériences  de  M.  Retzius,  i  vA  sur 
plusieurs  préparations ,  une  série  de  globules  sanguins  correspondant 
au  débouchemeiit  des  caiiâlicules  dans  ia  cavité  dentaire. 

On  conçoit  d’après  ce  commun  accord  des  anatomistes  qui  ont  fait 
des  observations  si  délicates  et  si  variées  pour  confirmer  un  fait,  l’at¬ 
tention  que  vos  commissaires  ont  dû  porter  à  l’examen  des  préparations 
portant  les  n.  5,  6,  7  et  8  ,  par  lesquelles  M.  Nasmith  croit  pouvoir 
les  détruire.  Ces  préparations  montrent  au  microscope  et  sous  ûn  gtôs- 
sîssement  de  300  à  600  diamètres,  des  lambeaux  de  fibres  dentaires, 
quelquefois  des  fibres  continues  dans  l’épaisseur  desquelles  on  distingue 
des  vacuoles  de  formes  difîérenles,  ce  qui  leur  a  valu  le  nom  de  fibres 
multiloculaires  par  lesquelles  M.  Nasmith  les  désigne.  Mais  cette  forme 
élémentaire  globuleuse  des  fibres  de  l’iïuire  ne  détruit  pas  l’extetence 
des  eanalicules  ;  car,  dans  l’opinion  dé  tous  les  anatomistes,  qui  les 
admettent ,  ces  eanalicules  ont  des  paid(s  ;  or,  c’est  à  ces  parois  uni¬ 
quement  que  peuvent  sé  rapporter  les  observations  précédentes. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


CorreMpondance. 

Monsieur  et  cher  confrère  , 

Jusqu’ici  je  n’avais  eu  qu’à  me  louer  de  l’impartialité  avec  laquelle 
la  Gazette  des  Hôpitaux  a  rendu  compte  des  débats  académiques  sur 
la  ténotomie.  Mais  le  dernier  numéro  contient  un  article  qui  me  parait 
indiquer  une  tendance  ,  sinon  opposée ,  au  moins  différente.  Au  lieu 
d’une  neutralité  absolue  ,  vous  semblez  disposé  maintenant  à  prendre 
parti,  et  dans  un  sens  qui  n’est  péobablément  pas  le  mien  (1).  Je  n’ai 
rien  à  dire  sur  ce  changement  Jde  position,  ni  sur  sa  diuacaoâ;  c’est 
votre  droit.  J’admets  la  discussion, l’opposition  et  même  l’attaque.  Je  ne 
réclame  qu’une  chose,  qui  est  aussi  de  droit;  c’est  qu’m  discutant  mes 
opinions,  ma  pratique,,  ou  même  ma  conduite  publique  ,  on  présente 
les  faits  sur  lesquels  porte  la  critique,  dans  toute  leur  sincérité.  Or, 
sans  vouloir  rien  préjuger  sur  les  intentions  ,q«i  ont  dicté  cef  article . 
et  me  bornant  à  prendre  çe  qui  est  écrit  littéralement  comme  c’est  écrit, 
j’y  trouve  quelques  asseiiions  qui,  soit  pour  la  forme,  soit  pour  le  fond, 
ij.e  i»e  paraissent  pas  reippUr  ces  conditions  d’équité  générale,  exigées 
dans  to.ute  polémique  scientifique  où  l’on  ii’à  d’autre  but  que  la  recher¬ 
che  de  la  vérité.  J’ai  donc  pensé  que  vous  voudriez  bien  accepter  les 
icctificatioBS  ou  éclaircissciuens  dont  ces  assertions  me  semblent  sus¬ 
ceptibles.  Elles  se  réduisent  à  quatre  points. 

Il  est  dit  dans  l’article:  «  Sur  un  défi  de  M,  Bouvier  ,  M.  Guérin 
V  présenta  à  l’Académie  deux  femmes  ténotomisëes  par  lui ,  et  qu’il 
»  disait  avoir  guérie.s  de  difformités  de  la  main  et  des  doigts.  » 
Partant  de  là ,  ou  Suppose  que  lés  débats  qui  se  sont  élevés  ,  ont 
porté  sur  la  réalité  et  la  valeur  de  ces  guérisons.  Il  est  très  vrai  et  très 
certain  que  ces  deux  sujets  ont  été  guéris  de  leur  difforrailé  ;  mais  il 
n’est  pas  exact  que  je  les  aie  présentés  à  l’Académie  dans  le  but  de 
prouver  ces  guérisons.  Dans  la  question  soulevée  par  M.  Bouvier,  il  ne 
s’agissait  pas  pour  moi  d’établir  que  des  doigts  rétractés  et  maintenus 
dans  un  élat  de  flexion  perraanènte  peuvent  être  redressés  par  la  section 
des  tendons,  et  que  par  suite  la  difformité  résultant  de  celte  rétraction 
peut  être  redressée  ;  car  M.  Bouvier  ne  nie  pas  lui-même  la  facilité  de 
ce  rémilal.  i’aVais  -uniquement  à  montrer  que  les  tendons  fléchisseurs 
peuvent  être  ccuiiés,  soit  an  poignet,  soit  à  la  paume  de  la  mai»,  soit 
même  au-devaiit  des  phalanges,  sans  que  les  mouvemens  hormàux  des 
doigts  soient  abolis.  C’est  la  possibilité  seule  de  cette  cônscrïâtiori  du 
muûvement ,  après  la  section  des  lléclli^seürs ,  àux  divers  points  ifldi- 
qués,  que  contestait  51.  Bouvier  ,  et  c’est  cette  seule  possibilité  «lue 
j  ài  ïo'utii  démontrer  et  que  j’ai  démontrée  pâr  l’exeiùple  de  ces  deux 
sujets.  La  question  était  donc  une  question  physiologique  plutôt  q«e 
thérapeutique.  L’effet  des  opérations,  relativement  à  la  difformité,  est 
une  question  à  part  iouîe  difféfénté  de  la  première.  Le  seul  point  à 


(1)  Nous  ne  prenons  parti  pour  personne.  Vérité  et  justice  pour  tous; 
voilà  notre  devise.  (N -dnR.) 


constater  était  donc  ,  je  le  répète,  de  savoir  si  la  division  des  tendons 
entraîne  nécessairement  la  perte  des  mouvemens,  comme  le  prétendait 
M.  Bouvier,  ou  si,  comme  je  le  soutenais,  moi,  elle  est  compatible  avec 
la  conservation  de  ces  mêmes  mouvemens  ;  et  c’est  uniquement  pour 
prouver  cette  dernière  assertion,  que  j’ai  présenté  ces  deux  malades  à 
l’Académie. 

Je  n’aurais  pas  tant  insisté  sur  cette  première  inexactitude  ,  si 
elle  n’avait  donné  occa.sion  à  l’auteur  de  l’article  de  rappeler,  sinon 
d’adopter,  une  allégation  que  je  regrette  de  rencontrer  là  ;  car  je  ne 
l’avais  trouvée  encore  que  dans  la  boucbe  et  sous  la  plume  de  gens  qui 
la  répètent  eux-mêmes  sans  en  croire  un  mot.  Elle  consiste  à  dire  que 
ces  opérations  ont  été  un  malheur.  J’observe  d’abord  à  cet  égard 
qu’en  supposant  que  les  difformités  n’eussent  pas  été  guéries,  ou  que 
même  la  position  des  sujets  eût  été  aggravée  par  l’opération,  il  ne  s’en 
suivrait  nullement  que  le  point  de  fait  que  j’ai  voulu  établir  contra¬ 
dictoirement  avec  M  Buuvier,  à  savoir,  qu’on  peut  couper  tels  ou  tels 
tendons  sur  tels  ou  tels  points,  sans  abolir  le  mouvement  des  phalan¬ 
ges  desservies  par  ces  tendons,  ne  pût  encore  être  démontré  sur  ces 
mêmes  sujets,  il  est  certain,  quelque  puisse  être  leur  état  sous  le  rap¬ 
port  de  la  difformité,  que  bon  nombre  de  tendons  sur  lesquels  on  dis¬ 
cutait,  ont  conservé  leurs  fonctions.  11  ne  faut  donc  pas  confondre  la 
question  de  physiologie  expérimentale,  la  seule  primitivement  et  prin¬ 
cipalement  en  litige,  avec,  la  question  thérapeutique,  ni  encore  moins 
opposer  un  prétendu  échec  dans  l’etfet  thérapeutique,  au  ré.sultat  phy¬ 
siologique  qui  en  est  tout  à  fait  indépendant.  Cette  confusion  n’a  pas 
été  introduite  sans  motif  dans  la  discussion  ;  elle  en  a  obscurci  parfois 
le  sens,  et  je  liens  à  la  faire  di.sparaltre. 

J’ajouterai  ensuite  que  loin  d’êtie  un  malheur,  soit  grand,  soit  petit, 
pour  les  sujets  en  question,  ies  opérations  ont  eu  pour  effet  dans  tous 
et  chacun  ; 

1“  De  rétablir  les  formes  des  parties  ; 

2°  D’améliorer  considérablement  les  fonctions. 

C’est  ce  que  j’ai  déroonlré  à  l’Académie  entière  par  la  présentation 
des  malades  et  leur  propre  témoignage.  Du  reste,  cette  assertion  est 
tellement  dénuée  de  fondement  et  même  de  prétexte  ,  qu’elle  ne  me 
semble  plus  désormais  pouvoir  être  mise  en  avant,  si  ce  n’est  par  ceux 
des  opposans  ,  dont  certainement  vous  ne  faites  pas  [laitie,  qui,  en  la 
répétant ,  espèrent  qu’il  en  restera  toujours  quelque  chose.  Je  viens 
à  un  autre  point,  celui  de  la  commission. 

Jusqu’ici  personne,  à  ce  qu'il  paraît,  n’a  bien  compris.la  position  de 
l’Académie,  celle  de  M.  Bouvier  et  la  mienne  dans  ce  débat.  Si  je  n’ai 
pas  accepté  de  commission,  ce  n’est  pas  par  une  antipathie,  car  j’ai  eu 
toujours  beaucoup  à  me  louer  des  commissions  ;  et  si  M.  Buuvier  en 
demande  une,  ce  n’est  pas  probablement  par  les  encouragcmeus  qu’il  - 


n  jugement  offi- 


sur  les  travaux  des  savans  étrangers,  et  non  sur  ceux  de  ses  propres 
membres.  Or,  c’est  comme  membre  de  l’Académie,  et  parlant  comme 
tel  dans  son  sein,  que  j’ai  incidemment  dans  le  cours  d’une  dmcussion 
présenté  ces  sujets  à  l’appui  d’une  certaine  opinion  combattue  par  un 
de  mes  collègues.  11  est  permis  à  tous  de  discuter  ces  faits,  de  les  in¬ 
terpréter,  de  les  nier  môme  ;  l’Académie  reste  spectatrice  et  juge  passif 
du  débat  ;  elle  n’a  pas  à  exprimer  sou  opinion  par  un  vote. 


Quant  à  la  prétendue  commission,  que  j’aurais  constituée,  dites-vous. 


de  mon  chef,  je  réponds  que  cette  commission  n’est  pas  une  commis¬ 
sion  ;  c’est  seulement  une  réunion  de  médecins  rassemblés  en  consul¬ 
tation.  La  pièce  signée  par  ces  cinq  honorables  collègues  n’est  pas  un 
rapport ,  mais  un  simple  compte-rendu  d’expériences  et  d’observa- 
.tions  faites  par  eux  sur  des  sujets  présentés  à  l’Académie.  Je  n’ai  vou¬ 
lu  en  ceci  qu’une  chose;  opposer  à  l’opinion  de  M.  Bouvier  l’opinion 


certain  nombre  de  mes  collègues,  laissant  à  l’Académie  et  au  pu¬ 
blic  le  soin  d’apprécier  la  valeur  et  l’autorité  de  ces  témoignages 
opposés. 

Enfin ,  il  résulterait  de  quelques  passages  ,  que  j’aurais  pour  ainsi 
dire  séqucstié  ces  malades,  tandis  que  j’ai  déclaré  à  l’Académie  qu’ils 
étaient  à  la  disposition  de  tous  mes  collègues.  Du  reste  ,  avant  d’être 
ramenées  à  Paris  ,  elles  étaient  dans  leur  famille ,  où  M.  Bouvier  et 
d’autres  personnes  ont  pu  les  voir  quand  bon  leur  a  semblé.  Et  si 
maintenant  on  est  obligé  de  les  voir  à  la  Muette  ,  c’est ,  qu’étant  ici  à 
mes  frais,  elles  ne  peuvent  être  ailleurs. 

J’ai  déjà  abusé  de  votre  obligeance,  et  je  m’arrête.  Si,  pour  la  pre¬ 
mière  fois  depuis  bien  des  années,  je  réclame  contre  une  critique  de  la 
presse,  c’est  parce  qu’elle  se  trouve  dans  une  feuille  où  je  ne  lenconlre- 
rai,  j’espère,  que  des  adversaires  de  mes  idées  et  non  de  ma  personne; 
mais  je  ne  de.scendrai  jamais  à  répondre  à  des  attaques  venues  d’ail¬ 
leurs,  qui,  par  leur  aveugle  et  grossière  violence,  et  lenr  mauvais  goût, 
exciteraient  l’indipalion  si  elles  n’excitaient  le  mépris,  et  le  mépris 
si  elles  n’étaient  ridicules. 

Agréez,  etc.,  Joi-es  Gbérjh. 


Monsieur  et  honoié  confrère , 


En  vous  adressant  une  petite  réclamation  au  sujet  de  votre  dernier 
compte-rendu  de  l’Académie  de  médecine,  je  commencerai  par  rendre 
justice  au  zèle  et  à  l’impartialité  qüe  vous  avez  constamment  montrés, 
comme  organe  de  la  presse,  dans  tout  le  cours  de  la  discussion  sur  la 
ténotomie.  Aussi  rie  dois-je  attribuer  qu’à  la  difficulté  de  saisir  à  la 
lettre  des  improvisations  rapides,  la  légère  inexactitude  que  je  vous  prie 
de  rectifier.  Je  n’ai  pas  dit,  dans  la  séance  du  3  décembre,  que  la  com¬ 
mission  officieuse,  formée  par  M.  Guérin,  fût  composée  de  ses  amis 
intimes.  J’ai  seulement  exprimé  ce  fait,  que  M.  Guérin  l’a  composée  à 
sa  guise,  et  j’en  ai  conclu  qu’on  ne  pouvait  lui  reconnaîtie  le  carac¬ 
tère  d’une  commission  régulièrement  désignée  par  le  bureau  de  l’Aca¬ 
démie.  Ma  réplique  mettra,  en  effet,  dans  tout  son  jour  la  distance  qui 
sépare  le  téinoigirage  des  cinq  membres  appelés  par  M.  Guérin  ,  d’un 
véritable  rapport  fait  par  une  commission  nommée  par  l’Académie. 

Agréez ,  etc. ,  Bouvier. 

Ce  7  décembre  1842. 


Cbronlaue. 


Un  événement  qui  intéresse  l’humanité  et  l’organisation  médicale 
des  hôpitaux,  vient  de  se  passer  à  rHôlel-Dieii.  Voici  la  manière  dont 
on  raconte  les  faits  : 

Une  femme  arrivée  à  peu  près  au  terme  de  sa  grossesse ,  entre  a 
l’hôpitai  dans  un  état  comateux  survenu  à  la  suite  d’attaques  d’éclamp¬ 


sie.  Cette  malade  succombe  dans  la  journée.  Un  élève  interne , 
auprès  d’elle,  constate  la  mort.  Il  ausculte  l’abdomen  et  croit  entend,! 
les  battemens  du  cœur  du  fœtus ,  qui ,  du  reste ,  avaient  été  entendu! 
par  le  chef  du  service  à  la  visite  du  matin.  Ne  consultant  alors  que  kî 
sentimens  d’humanité  qui  lui  ordonnaient  de  sauver  au  moins  la  J* 
l’enfant,  puisque  l’art  ne  pouvait  plus  rien  pour  la  mère ,  et  crai 


giiant  que  les  moindres  retards  ne  devinssent  funestes  pour  l’enfant 
l’interne  se  décide  à  pratiquer  sur-le-champ  l’opération  césarienne.  pJ 

iinn  H'nn  fripfiiQ  mrtrf.  r*^  ri&civU.t . 


résultat  de  l’opération  est  l’extraction  d'un  fœtus  mort.  Ce  résultat  »! 
réalisait  pas  sans  doute  les  espérances  qu’on  avait  pu  concevoir,  mai! 
”  ne  prouvait  rien  contre  l’indication  d’opérer.  ® 

Uu  membre  du  Conseil-générai  des  hôpitaux ,  qui  se  trouvait  pa, 
asard  à  l’Hôtel-Dieu  ou  aux  environs,  fut  averti  ;  ii  arriva  suri! 


hasard  à  i'DOtei-uieu  ou  aux  environs,  fut  averti  ;  ii  arriva  s„. 
théâtre  de  l’opération,  et  crut  devoir  adresser  quelques  remontrance» 
plus  ou  moins  convenantes  au  jeune  opérateur.  On  pense  même  qu, 
l/affaire  n’en  restera  pas  là,  et  qu’un  rapport  .sera,  à  ce  sujet,  adrMt! 
au  Conseil.  Le  Conseil  appliquera-t-il  le  règlement  avec  cette  inflexi. 
bilité  militaire  qui  ferait  fusiller  un  soldat  s’il  avait  sauvé  la  patrie  ep 
forçant  la  consigne ,  c’est  ce  que  nous  ne  chercherons  pas  à  savoir 
parce  que  cela  importe  peu,  au  moins  d’une  manière  directe,  à  l’intérM 
général  ;  mais  ce  qui  importe  beaucoup;  c’est  que  l’administration  nu. 
difie  lesrèglemens  quand  ils  sont  mauvais;  et  ils  sont  éminemment 
mauvais  quand  ils  exposent  à  des  éventualités  la  vie  d’un  être  humain 
petit  ou  grand.  ’ 

Nous  sommes  autant  que  personne  convaincus  que  l’on  doit  metlm 
un  frein  salutaire  aux  inclinations  tranchantes  qui  entraînent  quelque, 
fois  les  jeunes  chirurgiens,  ou  même  des  chirurgiens  d’un  âge  plp. 
mûr;  mais  il  est  bien  des  moyens  d’arriver  à  une  telle  fin  sans  com. 
promettre  la  vie  des  pauvres  malades  ;  et  l’administration  doit  cher! 
cher  ces  moyens  et  s’en  servir,  si  elie  ne  veut  pas  que  les  médecins  se 
trouvent  souvent  en  opposition  avec  ses  règlemcns,  attendu  qu’elle 
trouvera  rarement  des  hommes  qui,  en  présence  d’une  mort  imminen. 
te,  se  résoudront  à  rester  spectateurs  impassibles  lorsqu’ils  auront  la 
moindre  lueur  d’espérance  dans  les  ressources  de  l’art. 


Le  Stoughton-Madère  est  un  nouvel  apéritif  qui  se  recommande  à 
l’usage  des  personnes  qui  ont  besoin  d’un  .stimulant  pour  exciter  l’ap. 
Délit.  Il  se  Drend  nrineinnlernpnt  nvnnf  I0.:  cxanaia  laf  ti 


pétit.  Il  ?e  prend  principalement  avant  le.s  repas  et  possède  seul  la 
qualité  de  ne  point  fatiguer  les  organes  en  ne  contenant  que  des  sub¬ 
stances  salutaires  à  la  santé  ;  il  n’a  d’autre  spiritueux  que  celui  du  via 
de  Madère  ;  c’est  un  avantage  qui  sera  senti  des  personnes  qui  ne  peu- 
vent  faire  usage  d’absinthe,  de  bitter,  etc.,  et  qui  trouveront  dans  ie 
Stoughton-Madère  un  excitant  qui  leur  sera  convenable  e 


temps.  On  pourra  en  faire  également  usage  comme  liqueur  d’agrément 
après  les  repas,  pour  faciliter  la  digestion.  ’ 


AVIS.  —  Nous  rappelons  à  MM.  les  médecins  et  pharmaciens  que 
les  véritables  pilules  fehrugineuses  de  blaud  se  trouvent 
toujours  chez  M.  Colmet,  pharmacien,  rue  St-Merry,  12  ,  seul  déposi¬ 
taire  pour  Paris  et  le  département  de  la  Seine.  —  Chaque  boîte  est 
accompagnée  d’une  instruction  et  d’un  certificat  signés  du  doct.  Blaud 
médecin  en  chef  de  l’hôpital  de  Beaucaire,  correspondant  de  l’Açadéi 
mie  royale  de  médecine  de  Paris,  etc. 


4  fr. 


BREVET  D  INVENTION. 

Ex’çosâUou  1839.  —  ülîdiaiXU  i,’oT. 

GBARRIÈRE,  coutelier, 

fabricant  d'instrumens  de  chirurgie,  Fournisseur  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  9,  à  Paris. 

Bouts  de  sein  et  Biberons  eu  ivoire  flexible,  de  4  à  10  fr.  —  Pompe  simple  à  courant  réguliei 
sans  réservoir  d’air,  de  12  à  24  tr.  —  Appareil  du  D»  Donné,  de  6  à  8  fr.  —  Chacun  de  ces  objets 
est  accompagné  de  la  notice  explicative. 

Dépôt  à  Londres,  chez  M.  Warick,  Laurence  Pountnay  Lane. 


WA  DMliT 


AiVALEPTiailE!,  PECTORAL. 

Autorisé  par  un  brevet  d’invention,  par  une  ordon¬ 
nance  du  roi,  et  approuvé  par  la  Société  des  sciences 
physiques  et  chimiques  et  par  les  médecins  les  plus 
distingués  de  la  Facullé  de  Paris.  Les  observations 
sont  légalisées  par  les  autorités. 

Le  Kaiffa  convient  aux  convalescens,  guérit  les  'gas¬ 
trites,  le  marasme,  les  irritations  nerveuses  et  toutes 
les  maladies  de  poitrine,  telles  que  rhumes  négligés, 
phthisie,  catarrhes  et  toux  rebelles,  etc.  —  Prix,  4  fr. 

A  Paris,  chezTrablit,  pharmacien,  rue  J.-J.  Rous¬ 
seau,  21. 


CAUTÈRES. 

POIS  ÉLASTIQUES  EN  CAOUTCHOUC 

DE  LEPERURIEL. 

Adoucissans  à  la  guimauve,  suppuratifs  au  garou. 
Faubourg  Montmartre,  78. 


Dragées  m  nérales, 


Pour  préparer  soi-même,  sur  l’ordonnance  du  mé¬ 
decin,  verre  par  verre  ,  les  eaux  minérales  froides  on 
thermales  de  toutes  les  sources  ;  alcalines  de  Seltz , 
de  Vichy,  contre  les  maux  d’estomac,  les  digestion.- 
difficiles,  la  pierre,  la  gravelle  ;  ferrugineuses  de  Spa. 
Bussang,  Passy,  etc.,  contre  la  chlorose ,  les  tempé- 
ramens  débiles;  sulfureuses  de  Bonnes,  à’ Enghien.àe 
Barèges,  etc.,  contre  les  maladies  de  peau  ,  les  affec¬ 
tions  de  la  poitrine,  catarrhes.  Sellz  ,  2  fr.  ;  toutes  le- 
autres,  3  fi-.  le  flacon  ou  la  boîte.  Dragées  de  limonadi 
gazeuse  ,  2  fr.  50  c.  le  flacon.  PILULES  CARBONI¬ 
QUES  contre  le  MAL  DE  MER  et  tous  les  vomis- 
semens  ;  la  boîte,  2  fr.  Ces  pilules  remplacent  la  po¬ 
tion  de  Rivière. 

Dépôt  général  chez  Jourdain  ,  pharmacien ,  rue  des 
Martyrs ,  42 ,  et  dans  toutes  les  pharmacies  de  France 
et  de  l’étranger. 

(Voir  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  23  août  1842.) 


e  de  l’Ecole-de-Médecme 


SYPHIUS,  poème  en  2  chants, 


Collaborateur  de  méry,  auteur  de  la  Némésis,  de  napoléon  en  Égypte,  du  fils  de  l’homme; 
des  DOUZE  journées,  de  jiazagran,  traducteur  de  Virgile  en  vers  français,  etc. 

AVEC  DES  NOTES 
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TRAITEMENT 


DES  DEVIATIONS  DE  LA  TAILLE  ET  DES  MEMBRES 


PAR  BECHARD, 

JUeeanicien-JBantlagiKtefirtte  ae  Tuui’teon,  1&. 


MÉDAILLE  D’ ARGENT  A  L'EXPOSITION  DE  1841 

MEDAILLE  D’HONNEUR  A  L’EXPOSITION  DE  1842. 


Ces  appareils  réunissent  à  la  résistance  nécessaire  une  flexibilité  par¬ 
faite  qui  permet  au  corps  l’usage  de  ses  moindres  mouvemeus  ;  ils  sont 
d’un  emploi  facile,  vu  leur  légèreté,  qui  n’empêche  en  rien  les  personnes  ' 
n  fout  usage  de  vaquer  à  leurs  affaires. 


Ss  à  complète  guérison,  et  attestés  ai 


trouve  aussi  chez  M.  Béchard  tous  les  articles  nécessaires  à  l’oi-  -, 
thopédie,  les  mains  et  jambes  artificielles,  les  bandages  herniaires,  etc.;  ' 
le  tout  bien  confectionné. 


Rüe  de  Chabrol, 


La  laiterie  POINSOT  est  n 
.blissemens  dont  l'utilité  est  généralement  reconnue. 
La  Gazette  des  Hôpitaux,  \d  QnzcMc  Médicale  et 
ilesprincipaux  journaux  de  médecine  l’ont  recom¬ 
mandée  depuis  long-temps.  C’est  dans  cet  établis 
semenl  que  les  membres  de  l'Académie  royale  de 
'-"-‘''■îcine  ont  fait  des  expériences  importantes  sut 
w  pox,  et  cette  société  savante  a  voté  publi- 
|quement  des  remcrciemens  à  M.  Poinsot  pour  la  gé¬ 
nérosité  avec  laquelle  il  a  mis  à  sa  disposition  sa 
maison.  La  beauté  des  animaux,  l’excellence  de  leur 
nourriture,  le  système  d’aération  auquel  ses  étables 
sont  soumis,  les  soins  que  M.  Poinsot  leur  donne, 
influent  d’une  manière  notable  sur  la  qualité  du  lait, 
-\n  moyen  du  vaste  appareil  à  vapeur  dans  lequel 
11.  Poinsot  fait  cuire  jusqu’à  1,000  kil.  à  la  fois  de 
légumes  ,tels  que  betteraves,  carottes,  pommes  de 
:,  etc.;  les  animaux  nourris  de  la  même  manière  ont  également  profité,  et  donnent  un  lait  bien 
ipérieur  au  lait  ordinaire,  d’après  les  analyses,  qui  en  ont  été  faites. 


M.  Poinsot  tient  toujours  à  la  disposition  des  médecins,  au-dessus  des  étables  à  vaches,  de  nou¬ 
veaux  cabinets  où  on  peut  recevoir  la  chaleur  des  étables  par  des  ventilateurs.  On  peut  ainsi  loger 

1  assez  grand  nombre  de  malades  dans  la  maison. 

Les  ânesscs  et  les  chèvres  sont  envoyées  à  domicile  aux  heures  indiquées  par  les  personnes  qui 
désirent  prendre  du  lait. 

On  trouve  également  des  ânesses  et  des  chèvres  en  location  de  gré  à  gré  pour  la  campagne.  Cette 
acilité  est  importante  pour  les  personnes  qui  désirent  continuer  l’usage  du  même  lait  pendant  toute 
saison. 


PRÉCIS  SUR  LS 

REDRESSEMENT  DES  DENTS 

ET  LES  OBTURATEURS  DU  PALAIS, 
Par  A.  SCHAlVGrEl,  médecin-dentiste. 
3”  édition;  in-8“  avec  planches. 


,  chez  BÉCHET  et  LABÉ,  Ubraires,  place  de  l’ÉcoIe-de-Idédeciiie, 
Et  chez  l’AUTEUB,  place  de  l'HOTEL-PE-VlLLE  35. 


EIjIXIR  de  BABtnJT,  liqueur  de  table. 

L’élixir  de  Barry  occupe  le  premier  rang  parmi  es  liqueurs  de  table  ;  son  goût  délicieux  est  aussi 
iiave  que  son  arôme,  et  tous  les  estomacs  intelligens  savent  en  apprécier  les  qualités  cordiales,  il 
est  fort  recherché  par  les  personnes  qui  ont  une  tendance  à  l’obésité  ;  car  en  peu  de  temps  l’em¬ 
bonpoint  diminue  et  la  vigueur  se  rétablit,  surtout  quand  on  associe  à  l’emploi  de  cet  élixir  un  ' 
gime  convenable,  indiqué  dans  l’instruction. 

On  recommande  la  liqueur  de  Barry  aux  individus  pâles,  faibles,  à  ceux  qui  ont  des  ga.striles 
chroniques  ou  qui  sont  épui.sés  par  des  fatigues  et  des  excès.  L’emploi  journalier  de  la  liqueur 
de  Barry  dissipe  en  peu  de  semaines  la  mélancolie  et  l’hypochondri  enerveuse,  donne  du  ton  et 
des  forces  aux  vieillards  et  convient  spécialement  à  tous  ceux  qui  font  de  longs  voyages  en  mer 
et  qui  craignent  le  scorbut.  —  Prix,  3  fr,  Chez  TRABLIT,  rue  J.-J.  Roussau,  21. 


PARIS.  —  IMPRIMERIE  DE  BÉTHUNE  ET  PLON,  RÜE  DE  VAÜGIRARD,  36. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 
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le  Journal  parait  lea  Mardis,  Jeudis,  Samedu. 
Deux  supirfeuieus  par  mois. 

Bureaux  de  Rédaction,  rue  Dauphine,  aa-M. 

_  d'abonnement,  rue  de  PEcole-de-Médecine,  15. 
A  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  duPetit-St-Jean,  58. 
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PARIS,  9  DÉCEMBRE. 

Notre  article  du  3  décembre  a  été  suivi  d’une  lettre  de  M.Guérin 
à  laquelle  nous  étions  loin  de  nous  attendre.  Nous  l’avons  cepen¬ 
dant  insérée  immédiatement  et  sans  commentaire.  Nous  devions 
rela  à  un  confrère  en  journalisme.  Aujourd’hui  nous  nous  de¬ 
vons  et  nous  devons  à  nos  lecteurs  quelques  explications  sur 
cette  lettre.  Disons  d’abord  que  notre  article  ajournait  la  ques¬ 
tion  scientifique  et  ne  s’occupait  (lue  d’iin  incident  grave,  sa¬ 
voir  •  1”  l’enquête  faite  par  M.  Bouvier  sur  des  malades  appar¬ 
tenant  à  M.  Guérin  ;  2“  la  commission  extra-academique  nommee 
nar  ce  dernier  orthopédiste  et  investie  de  sa  confiance.  Ces 
deux  faits  étaient  tellement  en  dehors  des  habitudes  académi- 
nues  qu’ils  ont  dû  faire  naître  de  nombreux  commentaires  parmi 
les  académiciens  et  surtout  parmi  ce  public  éclairé  qui  assiste  à 
toutes  les  séances  dans  un  silence  dont  il  se  dédommage  am- 
nlement  après  la  clôture. 

‘  De  ces  commentaires ,  nous  n’avlns  reproduit  que  les  moins 
défavorables  aux  confrères  qui  ont  joué  un  rôle  dans  ce  que 
nous  avons  appelé  un  incident,  pour  être  un  peu  academique. 
D’autres  lui  ont  donné  un  nom  que  nous  ne  dirons  pas,  mais 
ou’on  dira  pour  nous,  n’en  douiez  pas.  Les  mêmes  égards  dont 
nous  avions  usé  dans  le  choix  des  commentaires  à  reproduire  , 
nous  les  avions  employés  dans  la  forme  de  notre  article.  Encore 
un  coup,  c’est  sur  ce  seul  incident  que  nous  avons  parlé,  et  M. 
Guérin  nous  écrit  une  lettre  presque  entièrement  remplie  de  la 
nueslion  scientifique  !  Ceci  nous  a  fait  penser  d’abord  que  ce 
n’était  pas  à  nous  qu’il  voulait  répondre.  Quoi  qu’il  en  soit,  de¬ 
vant  bientôt  résumer  les  débats  au  point  de  vue  scientifique 
(ce  senties  expressions  mêmes  de  notre  premier  article  ),  ce 
résumé  sera  la  réplique  que  M.  Guérin  attend  sans  doute  de 
nous  sur  le  fond  de  la  question.  .  .  . , 

Mais  la  lettre  parle  de  notre  nouvelle  tendance  touchant  la 
discussion  à  laquelle  M .  Guérin  a  pris  une  si  brillante  part.  Cette 
lettre  contient  des  conseils  sur  la  manière  de  faire  la  critique  ; 
elle  parle  de  rectifications,  et  elle  ne  manque  pas  d’insinuations. 
Dès  aujourd’hui ,  nous  allons  répondre  sur  ces  divers  points. 
Cette  réponse  aura  le  double  but  de  satisfaire  M.  Guérin,  et  de 
faire  mieux  connaître  à  nos  lecteurs  le  caractère  de  la  critique 
qui  régnera  dans  les  articles  que  nous  nous  proposons  de  placer 
en  tête  de  notre  Journal. 

M  Guérin  veut  bien  louer  l’impartialité  de  nos  compte-ren¬ 
dus  des  débats  académiques  ;  M.  Bouvier  écrit ,  immédiatement 
après  M  Guérin,  pour  nous  donner  les  mêmes  éloges  auxquels 
nous  sommes  très  sensibles.  Mais  après  les  éloges  viennent  des 
restrictions,  des  plaintes  ,  et  ce  n’est  pas  M.  Bouvier  qui  s’en 
charge,  c’est  M.  Guérin.  Ce  confrère  semble  se  plaindre  de  ce 
que  nous  ne  restons  pas  dans  une  neutralité  absolue. 

^  11  y  a  deux  choses  bien  distinctes  dans  un  journal:  1“  Les 
articles  communiqués ,  les  compte-rendus  des  corps  savans; 

2»  les  articles  qui  appartiennent  à  la  rédaction. 

Nous  croyons  qu’on  peut  être  et  qu’on  doit  être  d’une  neu¬ 
tralité  absolue  quand  il  s’agit  de  la  première  catégorie  d’arti¬ 
cles  ;  les  écrivains  qui  font  le  contraire  manquent  à  leur  devoir. 
Dans  les  auires  articles,  c’est  l  impartialité  qu’on  a  droit  d’exi¬ 
ger  et  non  la  neutralité,  surtout  la  neutralité  absolue.  Ce  der¬ 
nier  rôle  est  impossible  ;  il  serait  indigne  d’un  organe  de  la 
presse  qui  se  respecte.  Celui  qui  voudrait  nous  le  faire  jouer 
ferait  preuve  d’une  grande.ignorance  des  hommes,  et  afficherait 
par-là  une  bien  ridicule  prétention. 

M.  Guérin  dit,  dans  sa  lettre,  (|u’il  admet  la  critique;  ce  qui 
est  une  grande  concession.  Il  a  la  bonté  de  nous  indiquer  com¬ 
ment  on  doit  le  critiquer  sur  ses  opinions,  sa  pratique ,  sa  con¬ 
duite  publique.  Notre  confrère  pouvait  se  dispenser  de  nous 
donner  une  fois  ces  conseils  ,  puisque  tous  les  samedis  il  nous 
donne  de  si  précieux  exemples.  Hebdomadairement,  en  effet,  la 
Gazette  Médicale  nous  enseigne  comment  on  parle  des  livres , 
dés  corps  savans  ,  des  hommes  ,  des  opinions  ,  etc.  Seulement 
nous  demanderons .  en  grâce ,  de  ne  pas  imiier  d’une  manière 
complète  notre  confrère  ;  cai-  cette  complète  imitation  confon¬ 
drait  les  deux  Gazettes  en  une  seule ,  ce  qui  pourrait  flatter  une 
des  deux;  mais  alors  un  des  rédacteurs  serait  obligé  de  donner 
sa  démission,  et  ce  serait  nécessairement  celui  qui  aurait  été  ab¬ 
sorbé  par  l’autre.  Or,  pour  en  venir  là,  il  y  a  deux  rôles  à  jouer, 
dont  aucun  ne  va  à  notre  caractère  et  à  celui  que  nous  connais¬ 
sons  à  M.  Guérin. 

Maintenant  un  mot  sur  les  malheurs. 

Nous  avions  à  apprécier  la  conduite  de  M.  Bouvier  se  livrant, 
à  lui  seul,  à  une  enquête  sur  des  malades  qui  ne  lui  appartenaient 
pas  ;  nous  avons  inséré  tout  simplement  les  conclusions  de  M. 
Bouvier,  et  pas  davantage. 

Nous  ne  pouvons,  dans  l’état  où  en  sont  les  choses  ,  avoir  la 
conviction  que,  pour  les  femmes  présentées  à  l’Académie  ,  il  y  a 
eu  malheur  et  jusqu’à  quel  degré  il  y  a  eu  malheur.  Ces  faits 
ont  cessé  d'ètre  académiques,  d’étre  publics  ;  nous  n’y  touche¬ 
rons  jamais. 

Le  malheur  de  M.  Doubowitski  est  public ,  puisqu  il  a  ete 
publié  par  lui  ;  nous  ne  le  grossirons  pas ,  mais  nous  cherche¬ 
rons  à  le  faire  tourner  au  profit  de  la  science.  Nous  remplirons 
ainsi  l’intention  de  l’infortuné  professeur  de  Saint-Pétersbourg. 

M.  Guérin  dit  que  s’il  s’est  refusé  à  une  commission  ,  ce  n’est 
pas  par  antipathie  pour  elles;  mais  c’est  parce  que  les  commis¬ 
sions  sont  créées  pour  les  savans  étrangers.  A  cela  nous  répon¬ 


drons  ces  deux  mots  ;  M.  Guérin  a  dit  très  positivement  dans 

la  dernière  séance  ;  Je  refuserai  la  commission  par  des  rai¬ 
sons  personnelles,  etc.  •  D’où  vient  que  l’Académie  1  a  nnse  aux 
voix,  celte  commission  ?  Nous  demanderons  ensuite  a  M.  Gué¬ 
rin  si  M.  Amussat  est  un  savant  étranger  à  l’Académie?  ür ,  ce 
chirurgien  a  subi  une  commission  à  laquelle  la  science  a  beau¬ 
coup  gagné  ,  selon  M.  Bouvier..  .  ... 

M.  Guérin  a  écrit  une  chose  que  nous  n’avons  pas  ose  impri¬ 
mer.  Il  a  dit  qu’il  n’a  pas  prétwjto  former  une  commission, 
mais  assembler  une  consuUattmm-  Or,  une  consultation  est 
ordinairement  choisie  partie  par  les  malades,  partie  par  le  mé¬ 
decin  ordinaire.  Les  faits  qui  se  passent  dans  ces  réunions  ne 
doivent  pas  sortir  de  la  chambre  des  malades  ou  du  cabinet  du 
médecin  ordinaire.  Donc  les  faits  qui  se  sont  passés  dans  la  con¬ 
sultation  de  M.  Guérin  ne  peuvent  être  rendus  publics.  Pour- 
ouoi  un  médecin  assemble  l-il  une  commission?  Pour  être 
éclairé  sur  des  difficultés  pratiques,  pour  répartir  une  trop  lonr- 
de  responsabilité  sur  plusieurs  confrères.  Il  faut  donc  que  le 
choix  des  consultans  porte  sur  des  hommes,  et  sur  des  hommes 
très  bieiiveillans  pour  le  confrère  à  éclairer,  à  soutenir.  Tout 
cela  est  extra-académique,  c’est  de  l’intimité  que  l’on  doit  cou¬ 
vrir  du  silence.  Or  la  science  exige  autre  chose  que  ce  qui  doit 
être  protégé  par  le  silence. 

M.  Guérin  a  trouvé  dans  notre  lettre  que  nous  avions 
fait  entendre  qu’il  avait  séquestré  les  deux  malades  qu’il  a  opé¬ 
rées.  Rien,  absolument  rien  de  cela  n’est  écrit  dans  notre  arti¬ 
cle;  pas  un  mot  ne  peut  l'indiquer.  M.  Guérin  ayant  l'habitude 
des  découvertes,  a  trouvé  encore  beaucoup  d’autres  chosw  dans 
cet  article  qui  n’y  sont  réellement  pas.  Et  cependant,  M.  Guerin 
avait  promis  de  ne  répondre  que  surxe  qui  était  littéralement 
écrit.  Or  ,  ce  qui  était  littéralement  écrit  n’a  pu  êlre  détruit. 
Si  nous  voulions  aller  aussi  aux  intetprétations  ,  nous  dînons 
que  ce  n’était  pas  là  le  but  de  la  lettre.  M.  Guérin  professe  et 
pratique  beaucoup  ce  principe  :  «  En  répétant  souvent  ime  chose, 
on  finit  par  laisser  des  traces.  »  Il  a  voulu  répéter  un  de  ses  dis¬ 
cours  :  voilà  tout.  En  bons  confrères,  nous  nous  sommes  prêtes 
à  celle  répétition  et  nous  nous  y  prêterions  encore  ,  car  les  dis¬ 
cours  de  M.  Guérin  sont  de  ceux  qui  ont  besoin  d’être  répétés. 


HOPITAL  COCHIIV.  —  M.  Blache. 

De  l’emploi  du  suljate  de  quiniae  dans  le  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu. 

Ce  n’est  point  malheureusement  en  médecine  une  chose 

nouvelle  que  la  contradiction  des  faits  par  les  faits . Toutes 

les  méthodes  de  traitement,  sauf  de  très  rares  exceptions,  ont 
passé  par  celte  épreuve,  et  c’est  une  opinion  presque  générale, 
et ,  il  faut  bien  le  dire ,  souvent  exacte,  que  la  médication  qui 
comptait,  au  moment  de  son  application  première,  des  succès 
nombreux  et  loyaux ,  doit  bientôt  descendre  de  son  piédestal 
en  présence  des  revers. 

Le  sulfate  de  quinine  ,  employé  comme  remède  souverain 
dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  nous  paraît  maintenant 
arriver  à  celle  phase ,  et  pourtant ,  qui  l’aurait  pu  nier,  ses 
services  dans  cette  douloureuse  maladie  se  comptaient ,  il  n’y 
a  encore  qu’un  mois  à  peine,  sans  contradiction,  sans  contes¬ 
tation  ,  sans  relâche.  •  ,  .  . 

En  entreprenant  cette  tâche  d’établir  par  les  faits  quj  pas¬ 
sent  maintenant  sous  nos  yeux<v  que  le  sulfate  de  quinine  ne 
doit  point  être  employé  comme  médication  absolue,  infaillible 
dans  le  rhumatisme,  mon  intention  n’est  pourtant  pas  de  le 
restreindre ,  comme  l’ont  voulu  quelques  personnes ,  au  rôle 
seulement  de  médicament  spécifique  dans  les  maladies  intermit¬ 
tentes.  Ce  n’est  pas  une  thèse  contre  lui  que  je  veux  soutenir, 
car  je  ne  comprends  pas  cet  abus  de  logique  ou  de  conriction, 
si  l’on  veut ,  qui  porte  à  attaquer  un  médicament  partout  et 
toujours  en  dehors  de  ses  autres  avantages  reconnus.  On  de-- 
vrail  alors  se  souvenir  que  les  faits  à  l’appui  de  son  utilité 
sont  apportés  souvent  par  des  médecins  loyaux  et  éclairés ,  et 
le  démenti  absolu  de  ces  faits ,  c’est  l’attaque  indirecte  à  la 
moralité  de  ces  savans.  —  Aux  faits  seulement  la  responsabi¬ 
lité  des  conclusions  que  doit,et,peut  tirer  le  médecin . 

Or,  comment  peut-il  sc  faire  que  conduits  un  jour  par  des 
résultats  satisfaisans  et  sérieux  vers  une  médication  puissante, 
il  nous  faille  à  quelque  temps  de  là  abandonner  cette  voie  fer¬ 
tile  qui  manque  à  ses  promesses ,  pour  revenir  à  l’ancienne 
ou  en  aborder  une  nouvelle.  Est-ce  à  la  science  qu’il  faut  s’en 
prendre  de  toutes  ces  hésitations  de  l’art  ou  de  ces  illusions  ? 
Est-ce  seulement  à  l’art  î  En  d’autres  termes  ,  le  médecin  , 
dans  l’application  du  médicament,  serait -il  un  interprète 
maladroit  de  la  science  ,  ou  celle-ci  ne  lui  apporterait-elle  pas 
dans  ces  tentatives  de  suffi'antes  données. 

Lorsque  M.  Briquet  expérimenta  dans  son  service  le  sulfate 
de  quinine  contre  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  il  nous  était 
facile  de  suivre  les  résultats  qu’il  en  obtenait,  et  l’on  sait  com¬ 
bien  ils  furent  alors  satisfaisans.  Aussi  quand  âl.  Blache  eut  à 
l’employer  pour  son  compte,  il  n’apporta  pas  dans  l’adminis¬ 
tration  de  ce  médicament  le  timorisme  qui  dut  guider  ailleurs 
certains  essais,  d’abord  parce  que  le  sulfate  de  quinine  n’était 


(1)  Voici  les  paroles  mêmes  de  M.  Guérin  .  «  J’ai  réuni  cinq  de  mes 
amis,  membres  de  l’Académie  ;  je  les  ai  investis  du  titre  de  commis¬ 
saires.  »  C’est  après  avoir  présenté  cette  note  à  plusieurs  spectateurs, 
que  nons  l’avons  rédigée. 


pas  entre  ses  mains  un  médicament  nouveau  et  devant  les  ef¬ 

fets  physiologiques  duquel  il  pût  reculer  et  craindre ,  ensuite 
parce  que  chaque  jour  il  avait  sous  les  yeux  les  faits  de  son 
collègue  de  l’hôpital ,  qui  parlaient  assez  haut  d’eox-mêmes. 

Je  me  crois  donc  eu  droit  de  conclure  que  ,  dans  les  faits  que 
nous  allons  rapporter,  ce  n’est  pas  au  défaut  d’habitude  m 
d’adresse  de  la  part  du  médecin  qu’il  faut  attfibuer  les  msuc- 
cès  que  nous  signalons ,  mais  à  une  autre  circonstance  indé- 
pendMafrde  lui-même,  et  que  nous  somm^jeiités  de  trouver 
dans  l’absence  des  indications  spéciales  du  médicament.  La 
science  est  ici  muette,  sans  bases  fixes,  sans  données  certaines 
et  solides. 

Il  va  sans  dire  qu’il  n’entre  pas  dans  notre  esprit  la  prelen- 
tion  d’effacer,  avec  le  peu  d’expérience  que  nous  avons  des 
maladies  et  de  l’organisme  où  elles  ont  leur  siège,  ces  hésita¬ 
tions  de  la  science,  ni  de  résoudre,  avec  le  peut  nombre  d  ob¬ 
servations  que  nous  possédons,  les  indications  thérapeutiques 
du  sulfate  de  quinine  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu  ; 
nous  ne  voulons  que  constater  les  effets  bons  ou  mauvais  de 
ce  sel  dans  celte  maladie;  et,  soit  bons,  soit  mauvais,  ces.  ré¬ 
sultats  auront  au  moins  le  mérite  d’être  nouveaux,  car  le  mé¬ 
moire  de  M.  Briquet,  livré  aux  commissions  académiques, 
laisse  derrière  le  rideau  les  faits  qui  le  composent  et  les  con¬ 
sidérations  physiologico-ihérapeuiiques  qui  endécoulent. 

Pour  que  cette  revue  des  malades  traités  à  l’hôpital  Cochm, 
dans  le  service  de  M.  Blache,  passe  sous  les  yeux  du  lecteur 
aussi  complèle  qu*il  nous  sera  possible  de  le  faire ,  et  qu  il 
puisse  se  rendre  compte  presque  jour  par  jour  des  impres¬ 
sions  que  nous  percevions  nous-même  des  résultats  obtenus, 
je  laisserai  aux  observations  leur  ordre  chronologique,  qui 
peut-être  est  aussi  pour  le  rhumatisme  l’ordre  naturel. 

Première  observation.  —  Rhumatisme  aniculaire  aigu  très 
intense.  Sulfate  de  quinine.  Guérison  le  sixième  jour. 

Yhiderlin,  trente-deux  ans,  maçon,  est  entré  à  l’hôpital 
Cochin,  où  il  est  apporté,  le  29  novembre  1842. 

Il  est  affecté  de  rhumalisnie  pour  la  deuxième  fois,  et  le  se¬ 
cond  surtout,  pour  lequel  il  entra  à  l’Hôtel-Dieu,  le  retint  en 
traitement  pendant  un  mois. 

Les  douleurs  ont  commencé  à  se  faire  sentir  avec  une  cer¬ 
taine  intensité  le  29  novembre,  quoique  pourtant,  trois  ou 
quatre  jours  auparavant,  il  eût  éprouvé  des  douleurs  vagues 
dans  les  membres,  accompagnées  de  difficulté  assez  grande 
dans  les  mouvemens.  Il  est  resté  alité  depuis  le  dimanche  dans 
la  matinée,  n’éprouvant  aucun  sommeil  la  nuit.  Sueurs  abon¬ 
dantes  ;  impossibilité  absolue  de  mouvemens  ;  douleurs  extrê¬ 
mement  vives  à  la  pression  dans  les  articulations.  Ces  douleurs 
augmentent  d’intensité  le  mardi  soir  après  un  essai  de  mar¬ 
che,  et  dans  la  nuit  elles  sont  assez  vives  pour  arracher  des 
cris  au  malade,  sous  la  pression  même  du  drap  du  lit. 

A  son  entrée,  pas  de  céphalalgie;  face  rouge  et  animée  ;  un 
peu  de  sueur  ;  langue  médiocrement  sale,  presque  sèche  ; 
peau  chaude  et  halilueuse  ;  100  pulsations  larges,  concentrées. 

Les  douleurs  sont  plus  vives  à  gauche  qu’à  droite  ;  elles  exis¬ 
tent  à  la  face  postérieure  du  moignon  de  l’épaule  des  deux  co¬ 
tés  •  au  coude  gauche  seulement,  sans  tuméfaction  ;  aux  deux 
poignets,  surtout  vers  le  bord  radial,  avec  rougeur  et  gonfle¬ 
ment  notable  qui  se  prolonge  sur  le  carpe  et  le  dos  de  la  mam; 
le  poignet  droit  marquant  0,18  à  la  mensuration,  le  carpe  du 
même  côté  0,23  1/4;  le  poignet  gauche  et  le  carpe  donnant 
0  18  1/2  et  22.  La  douleur  existe  aussi,  mais  sans  gonflement 
ni  douleur  dans  les  articulations  métacarpo-phalangiennes,  et 
des  phalanges  avec  les  phalangines. 

Aux  membres  inférieuts ,  les  douleurs  existent  aux  genoux 
(le  gauche  étant  en  même  temps  rouge  et  tuméfié),  aux  coude- 
pieds  au  niveau  des  ariiculaiions  métatarso-phalangiennes  et 
des  phalanges  entre  elles ,  mais  avec  rougeur  et  gonflement. 
Au  cœur ,  bruit  de  souffle  au  premier  temps  se  prolongeant 
dans  les  carotides.  Pot.  gora.  avec  4  gr.  de  sulfate  de  qumme. 

Le  lendemain  ,  à  pari  les  effets  physiologiques  de  raediocre 
intensité  ,  nous  constatons  :  la  disparition  des  douleurs  dans 
l’épaule  et  le  coude  droit ,  soit  dans  les  mouvemens ,  soit  a  la 
pression.  Elles  existent  encore  dans  l’épaule^  gauche,  très 
vives  ,  mais  bien  moindres  dans  le  coude  du  meme  coté.  Les 
deux  poignets  sont  encore  rouges,  tuméfiés,  mais  moins  dou¬ 
loureux  ;  elles  ont  aussi  diminué  notablement  a  la  mam ,  soit 
à  droite,  soit  à  gauche,  ainsi  que  dans  les  membres  inférieurs, 
dont  les  mouvemens  sont  partout  possibles  sans  vives  douleurs. 
Pouls,  72.  Pot.  à  4  gr.  ,  „  „ 

Dans  la  soirée,  après  quatre  cuillerees  d’une  nouvelle  potion 
à  4  grammes ,  les  mouvemens  sont  tous  possibles  sans  graves 
douleurs.  Dans  la  plupart  des  articulations,  il  n’y  a  plus  que 
de  la  raideur,  manifeste  surtout  du  côté  gauche.  La  hanche 
droite  est  devenue  douloureuse ,  ainsi  que  la  malléole  externe 
du  pied  droit.  -  i,  i  i  • 

5  novembre.  Sommeil  calme  la  nuit ,  pas  de  céphalalgie  , 
une  épistaxis  dans  la  matinée  ;  une  douleur  musculaire  dans 
le  biceps  des  deux  côtés.  Elles  ont  à  peu  près  disparu  dans 
les  autres  articulations  ;  le  pouls  marque  64.  La  mensuraiion 
donne  pour  le  poignet  droit  0,17,  et  pour  le  carpe  0,21  ;  pour 
le  poignet  gauche  0,17,  et  0,21  pour  le  carpe.  Les  battemens 
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Le  6,  il  n’i'xiste  plus  de  la  douleur  dans  le  poignet  gauche 
il  n’y  a  plus  de  raideur  dans  les  mouvemens  des  ariiculaiious. 
Pot.  à  2  gr. 

Le  8,  toutes  les  douleurs  ont  disparu  et  le  malade  s’est  leyé. 
Une  portion  d’aliraens  solides. 

Quelques  douleurs  dans  la  suite  affectèrent  le  malade,  mais 
elles  cessèrent  facilement  par  l’application  de  cataplasmes  lau 
danisés,  en  six  ou  douze  heures  au  plus. 

Revenues  le  i!\,  à  la  jambe  droite  ,  au  bras  droit  et  au  poi¬ 
gnet  du  même  côté  avec  léger  gonflement,  elles  avaient  disparu 
le  15,  sous  l’influence  de  4  grammes  de  sulfate  de  quinine  e" 
vingt  pilules  ,  qu’on  cesse  depuis  lors  d’administrer  jusqu’ 
la  sortie  du  malade,  qui  a  eu  lieu  le  26  novembre. 

Qu  on  récapitule  les  faits  de  cette  observation,  et  l’on 
un  rhumatisme  articulaire  aigu  d’une  intensité  remarquable, 
dans  lequel  les  douleurs,  notablementaraendées  le  lendemain, 
avaient  disparu  le  sixième  jour  sous  l’influence  d’une  dose 
d’abord  cansidérable,  puis  décroissante,  de  sulfate  de  quinine, 
ne  laissant  au  malade  aucune  raideur  dans  les  membres,  et  lui 
permettant  de  se  lever.  Mais  encore  faut-il  ajouter,  pour  être 
vrai ,  que  quelques  douleurs  reparurent  à  divers  intervalles , 
.sans  siège  fixe,  de  médiocre  intensité,  pendant  la  durée  du 
séjour  du  malade  à  l’hôpital,  qui,  en  somme,  pour  être  par¬ 
faitement  guéri,  dut  le  prolonger  pendant  vingt-quatre  jour 
Ce  n’est  pas  tout  ;  car  un  dernier  fait  à  noter,  c’est  que  si  „ 
malade  put  se  lever  le  4  novembre  sans  accidens,  il  ne  put, 
les  jours  suivans,  renouveler  ces  tentatives  aussi  souvent,  i 
cause  de  la  faiblesse  générale  qu’il  éprouvait,  et  des  étourdis- 
semens  et  des  vertiges  qui  accompagnaient  son  lever.  Remar¬ 
quons  en  outre  combien  la  convalescence  avait  été  franche 
jusqu  au  12  novembre,  où  les  douleurs  commencèrent  à  repa¬ 
raître. 

Deuxième  observation.  —  Rhumatisme  articulaire  aigu.  Sul¬ 
fate  de  quinine.  Guérison.  Rechûte.  Insuccès  du  médicament. 

Ce  ne  fut  que  le  9  novembre  que  nous  pûmes  renouveler 
ces  essais,  alors  fructueux,  sur  Agclin  (Victor),  peintre  en 
bâtimens,  âgé  de  vingt-un  ans,  apporté  à  l’hôpital  au  troisième 
jour  de  la  maladie. 

Teinte  jaune  cire  de  la  peau  des  chlorotiques  ;  muqueuse 
buccale  décolorée  ;  faiblesse  habituelle.  Il  a  déjà  en  cinq  rhu¬ 
matismes  depuis  cinq  années  ;  le  premier  ne  le  tint  au  lit  que 
dix  jours  seulement  ;  le  second,  traité  par  des  saignées  abon¬ 
dantes  (cinq  en  quatre  ou  cinq  jours)  et  des  ventouses  scari¬ 
fiées,  à  rhôpital  de  la  Pitié  (1839),  le  retint  au  ht  dix  à  douze 
jours  ;  mais  i|  ne  sortit  de  l’bôpital  que  cinq  ou  six  septaipqs. 

Il  avait  été  saignp  la  veille  de  son  entrée,  et  le  10  qovembre  il 
présentait  les  symptômes  suivans  :  douleurs  Ipès  vives  dans 
les  mouvemens  de  l’articplation  axoïdo-occipitale,  et  dans  Ips 
muscles  sterno-mastoïdiens  des  deux  côtés;  épaules  droite  éf 
gauche  douloureuses,  surtout  en  arrière,  san^  gonflement  ap- 
(tréciable  ;  coudes  douloureux,  depuis  la  veille  .seulement,  des 
deux  côtés,  le  droit  l’étant  depuis  le  commencement  dp  la 
maladie.  Gonflement  avec  rougeur  des  poignets,  qui  sont  dou¬ 
loureux  à  la  pression  et  dans  les  mouvemens.  Le  carpe  est 
douloureux,  ainsi  que  les  articulations  métacarpo-ph^apgien- 
Jies  et  des  phalanges  entre  elles  ;  rougeur  au  niveau  des^sail- 
lies  osseuses  de  ces  premières  articulations.  Alternatives  de 
douleurs  plus  vives  tantôt  à  droite,  tantôt  à  gauche. 

Douleur  superficielle  au  niveau  de  la  région  précordiale, 
youssée  d’une  manière  notable  ;  la  percussion  donne  une  ma¬ 
tité  de  2  pouces  1(2  à  3  pouces  dans  tous  les  sens  ;  bruit  de 
frottement  rude,  superficiel,  ne  se  continuant  pas  clans  les  ca¬ 
rotides  ;  pas  d’iptcrmiiience  dans  les  batteipéns  du  cœur. 

Articulations  coxo-féinorales  médiocrement  douloureuses  . 
gmifleinent  considérable  des  genoux  ,  siirfout  à  gauche,  sans 
rougeur  ;  les  coude-pieds  douloureux,  rouges  et  tuméfiés  ; 
cette  rougeur  et  cette  douleur  existent  encore  au  niveau  des 
malléoles,  ainsi  qu’au  niveau  des  phalanges  (  première  et 
deuxième  des  orteils.) 

Pouls  large,  facili  ment  dépressible,  donnant  100-104  pul¬ 
sations  ;  peau  chaude  ,  bouche  pâteuse ,  langue  un  peu  sale, 
de  la  céphalalgie.  20  pii.  de  0.20  sulfate  de  quinine. 

Le  soir,  la  douleur  est  diminuée  d’intensité  ;  les  effets  phy¬ 
siologiques,  éblouissemens ,  troubles  de  la  vue  et  de  l’ouïe  , 
bourdonnemens  d’oreilles  ont  apparu  (  le  malade  n’a  encore 
pris  que  12  pilules).  Vers  les  onze  heures  du  soir,  une  épis¬ 
taxis,  un  vomissement  dans  la  nuit. 

Le  lendemain,  pas  de  douleurs  notables  dans  les  articula¬ 
tions,  simples  picottemens  vagues,  diffus,  sans  siège  fixe;  tou¬ 
cher  insen.sible,  mouvemens  faciles  partout,  mais  accompagnés 
d’un  peu  de  raidaur.  Oppre.ssion  considérable,  dysjinée,  dou¬ 
leur  ptécordiale  très  vive.  Continuation  dans  |a  soirée  ;  le 
pouls ,  à  84  le  matin ,  est  tombé  à  70  -  80  le  soir.  20  pii.  de 
15  centigr. 

Sommeil  la  nuit  suivante  ;  un  vomissement. 

Le  lendemain  12  novembre,  les  douleurs  ont  disparu  par¬ 
tout.  Les  effets  physiologiques  ont  diminué,  le  pouls  est  à  70- 
75.  On  cesse  le  sulfate  de  quinine. 

L  oppression  et  la  douleur  précordiale  ont  diminué  nota¬ 
blement  dans  la  soirée. 

Le  malade  se  lève  sans  accidens  le  14  novembre. 

Jusqu  au  19,  les  douleurs  deviennent  assez  rares ,  presque 
nulles,  et  ne  nécessitent  aucun  traitement  important.  Mais 
alors,  douleur  très  vive  à  la  région  précordiale,  sans  signes 
nouveaux  a  1  auscultation.  12  sangsues. 


Lr-s  douleurs  reparaissent  dans  la  nuit  avec  intensité,  d’a¬ 
bord  dans  la  continuité  de  la  cuisse  et  en  arrière,  puis  au  ge¬ 
nou;  les  coudes  et  les  poignets  deviennent  ensuite  douloureux 
sans  tuméfaction  ;  impossibilité  presque  absolue  des  mouve¬ 
mens  du  cou.  Une  pilule  d’opium  de  0,05. 


Le  21 ,  jes  douleurs  çoqtinuent  s^ns  ara^ioration  qptable. 
20  pii.  dé  0,20  dë  suif,  efe  quinine.  "  ’  "  '  ■*  *’ 

Le  23,  les  douleurs  ont  à  pen  près  disparu  ,  et  il  n’existe 
plus  que  de  la  raideur  dans  les  mouÿppiens  ;  cette  disparition 
ayant  d’aboi  d  existé  qux  jambes  ,  puis  aux-genoux,  puis  aux 
cuisse.s.  Plus  de  sulfatp  de  qujpine. 

Le  24,  les  doigts  sont  encore  un  peu  douloureux,  surtout  à 
droite. 

Depuis  lors,  douleurs  vagues  dans  les  cuisses  et  dans  les  ge¬ 
noux,  disparaissant  sous  l’influence  de  cataplasmes  laudani.sés. 
Le  ma|ade  se  lève  à  partir  seulement  du  26  novembre.  La  peau 
est  fraîche  ,  le  pouls  peu  fréquent;  les  pulsations  larges,  dé- 
pressibles;  le  pouls  à  70  à  peu  près.-  La  face  est  devenue  plus 
pleine,  s’est  colorée  quelque  peu  aux  pommettes.  Encore  quel¬ 
ques  douleurs  vagues  à  la  région  précordiale. 

Sortie  le  6  décembre. 


■ —  Dans  cette  observation,  c’est  encore  un  malade  chez  le¬ 
quel  le  sulfate  de  quinine  présenta  d’heureux  effets.  Mais  si 
c’est  par  eux  que  nous  commençons  cette  revue,  nous  avons 
déjà  dit  que  ce  n’était  point  à  dessein;  l’ordre  chronologique 
de  leur  succession  impose  ici  leur  place,  et  nous  nous  sommes 
contentés  de  le  sttivre. 

D’ailleurs,  comme  dans  fiotre  prochain  article  nous  aurons 
des  faits  moins  heureux  à  rapporter,  c’est  avec  plaisir  cjue 
nous  pouvons  enregistrer  en  commençant  des  cas  de  suc¬ 
cès  ;  car  ils  serviront  à  compenser,  en  les  atténuant,  les  mau¬ 
vais  résultats  obtenus  ailleurs,  et  à  montrer  que  le  sulfate  de 
quinine  ne  mérite  pas  toujours  la  désapprobation  dont  quel¬ 
ques  personnes  ont  vqulu  le  frapper.  Remarquons  toutefois  en 
finissant,  à  propos  de  l’observation  précédente,  que  si  au  début 
les  douleurs  disparurent  avec  une  rapidité  presque  merveil¬ 
leuse  ,  elles  pré.sentèrent  une  nouvelle  acuité  quelques  jours 
après  pour  ne  plus  ensuite  s’effacer  sous  l’influence  du  sulfate 
de  quinine  avec  leur  activité  pjemière.  Nous  sommes  déjà' 
presque  arrivés  à  l’époque  de  transition  des  succès  des  jours 
passés  avec  les  insuccès  d’aujourd’hui. 

Alph.  Salmon,  interne  des  hôpitaux. 


HOPITAL  DES  EiVFAlVS,  —  M,  Güersant  fils. 
(Service  de  chirurgie.) 

Fracture  de  la  cuisse  consolidée  au  vingtième  jour.  Dévelop- 
pement  d’une  variole  confluente.  Douleur  du  cal.  Travail 
rétrograde  dans  ce  dernier.  Accidens  cérébraux.  Mort. 
Examen  de  la  frctclure. 

Le  nommé  Aly  (Louis),  âgé  de  dix  ans,  peu  développé  pour 
son  âge,  mais  non  atteint  de  rachitisme,  couché  au  n°  7  de  la 
salle  Saint-Gôine,  étajt  tombé  de  côté  eti  courant  dans  une 
sablomiière  ;  et  dans  sa  chute  la  cuisse  porta  sur  une  grosse 
pierre.  Cet  accident  occasionna  une  fracture  qui  le  fit  entrer 
dans  le  service  le  28  octobre  dernier.  La  fracture  siégeait  à  la 
réunion  du  tiers  inférieur  de  la  cuisse  avec  le  tiers  moyen. 

Au  vingtième  jour,  cette  fracture  parabsait  bien  consolidée, 
ou  du  moins  le  petit  Aly  pouvait  soulever  le  membre  dans  son 
lit  sans  qu’il  y  eût  flexion  au  niveau  de  l’endroit  fracturé. 

Le  membre  ne  con.servait  aiicun  raccourcissement,  et  tout 
paraissait  annoncer  une  guérison  heureuse,  lorsque  le  malade 
Dfésenta  les  prodrômes  d’une  variole.  Déjà  depuis  quelques 
.ours  il  accusait  de  la  céphalalgie,  qui  fit  craindre  un  instant 
l’invasion  d’une  méningite,  quand  la  fièvre  vitu  s’y  ajouter. 

iMais  bientôt  d’autres  symptômes,  et  notamment  une  dou¬ 
leur  profonde  des  reins  et  un  mal  de  gorge  firent  naître  des 
présomptions  à  l’égard  d’une  fièvre  éruptive,  qui  se  converti- 
eiit  en  presque  certitude  quand  on  eut  appris  que  le  petit  Aly 
'avait  pas  été  vacciné. 

Aux  périodes  d’invasion  et  d’incubation  de  |a  variole,  succé¬ 
da  celle  d’éruption.  L’apparition  des  pustules  fut  lente,  péni¬ 
ble;  elles  se  montrèrënt  en  grand  nombre,  et  pour  la  plupart 
ombilliquées,  maisen  général  fort  petites. 

Une  circonstance  bien  remarquable,  et  qui  mérite  d’être 
signalée  à  part,  c’est  que,  dès  l’invasion  de  la  maladie,  le  cal 
de  la  fracture  devint  douleureux.  Nous  ferons  remarquer 
également  que  l’appareil,  qui  dès  le  vingtième  jour  avait  été 
levé,  ne  fut  pas  remis. 

A  la  période  de  suppuration  la  peau  affecta  une  couleur 
iclérique  et  présenta  un  grand  nombre  de  phlyctènes,  vérita¬ 
ble  complication  du  pemphygus  à  la  variole. 

Une  saignée  pratiquée  au  début  de  l’affection  cutanée  au¬ 
rait-elle  favorisé  l’évolution  des  pustules  î  Sans  nous  perdre 
dans  des  suppositions,  nous  nous  bornerons  à  dire  qu’aucune 
évacuation  sanguine  n’a  été  pratiquée.  C’est  encore  une  remar¬ 
que  qui  n’est  pas  sans  importance,  et  dont  il  faudra  se  souve¬ 
nir  quand  nous  en  serons  à  examiner  l’état  dans  lequel  on  a 
trouvé  le  cal  de  la  fracture. 

Quoi  qu’il  eu  soit,  au  sixième  jour  de  l’éruption  variolique 
petit  Aly  eut  un  peu  de  délire,  et  succomba  au  septtème 
jour  dans  le  coma. 

A  l’autopsie  on  a  trouvé  les  vaisseaux  encéphaliques  gorgés 
:  sang,  mais  absence  totale  de  caractères  anatomiques  d’une 
méningite  eu  d’une  encéphalite.  C’était  bien  ici  ce  simple 
étatjde  congestion  appartenant  à  presque  tous  les  jeunes  su¬ 
jets  qui  meurent  de  la  variole,  état  si  bien  signalé  par  M. 
Güersant  père,  et  que  M.  Serres  décrit  .sous  la  dénomination 
^éphalile. 

:s  autres  organes  n’ont  pré.senté  rjen  de  remarquable. 

Le  membre  fracturé  a  été  examiné  avec  .soin.  Le  foyer  do 
fracture  s’est  présenté,  au  moment  de  la  mort,  dans  des  con¬ 
ditions  qui  n’étaient  aucunement  en  rapport  avec  l’époque  à 
laquelle  la  fracture  était  arrivée  ;  en  raisonnant,  bien  entendu, 
au  |.oint  de  vue  des  doctrines  généralement  admises  sur  le 
travail  physiologique  du  cal.  Ces  conditions  n’étaient  pas  non 
plus  en  rapport  avec  les  apparences  de  consolidation  constatées 


avant  l’invasion  de  la  variole.  Les  fragmens  chevauchaient  l’un 
sur  l’autre  d’un  pouce  et  demi  au  moins.  La  tumeur  du  cal  se 
présentait  sous  la  forme  d’une  masse  d’un  rouge  ecchymosi- 
que,  au  milieu  de  laquelle  op  distinguait  parfaitement  les  mus- 
des  qui  étaient  au.ssi  fortenippt  ecchymosés,  mais  cependaVit 
distincts  des  tissus  voisins  ;  les  fragmens  étaient  unis  entre  eux 
par  des  liens  d’appareneps  fibreuse.s,  dpnt  la  copieur  était 
analogue  à  celle  des  muscles.  Dans  aucun  des  points  de  la 
tumeur,  on  ne  remarquait  le  plus  léger  dépôt  de  substance 
calcaire. 

On  a  cru  reconnaître  quelques  points  de  nécrose  dans  les 
extrémités  des  fragtnens. 

En  résumant  les  caractères  pré,senlés  par  le  foyer  de  la  frac¬ 
ture,  on  n’y  trouve  rien  d’analogue  à  ce  que  la  tumeur  du  cal 
présente  du  27“  au  28“  jour  ,  au  dire  de  Dupuytren.  Notons 
que  l’on  admet  généralement  utie  marche  plus  rapide  chez  les 
enfans,  vers  la  guérison  des  fractures;  d’où  l’on  dqit conclure 
que  l’époque  de  la  mort  du  pptii  Aly  (28“  jour)  se  trouve  cor-  ' 
respondre  au  45“  ou  50'  jour  chez  les  adultes ,  pour  ce  qpi 
est,  bien  entendu  ,  de  la  fracture  de  là  cuisse.  Cette  époque 
correspond  elle-même  à  la  troisième  période  de  Dupuytren 
(du  25“  au  30“,  40',  50“  ou  60“  jour),  pendant  laquejle  s’ef¬ 
fectue  la  cartilaginification  de  la  tumeur  du  calRientôt  suivie 
de  son  ossification,  qui  au  centre  présente  une  grande  analo¬ 
gie  avec  le  tissu  spongieux  des  os. 

Rien  de  pareil  n’existait  ici.  Faut-il  conclure,  pour  cela,  que 
la  doctrine  de  Dupuytren  est  inexacte  ?  Nullement.  Est-il  rai¬ 
sonnable  d’admettre  qu’il  s’agit  ici  d’un  cas  pathologique,  dans 
lequel  une  aff.  ction  générale  avec  fièvre  a  réagi  sur  fin  cal  ré¬ 
cemment  formé  et  eii  a  provoqué  le  ramollissement  et  la  ré¬ 
sorption?  Qn  aurait  plusieurs  motifs  pour  adopter  cette  ma¬ 
nière  de  voir  ,  et  ces  motifs  sont  les  suivans  : 

Premièremi  nt  ,  nous  rappellerons  qu’ayant  levé  l’appareil 
avant  la  manife.station  des  prodromes  de  la  variole,  on  a  trou¬ 
vé  qu’à  cette  époque  le  membre  n’était  aucunement  flexible  au 
niveau  de  la  fracture.  Il  faut  ajouter  qu’il  li’existait'aucun  rac¬ 
courcissement  du  memfcire.  Or ,  à  l’qptopsie,  on  a  trouvé  un 
chevauchement  notable  des  fragmens,  qui  âssuréinept  n’aurait 
pu  s’effectuer  sans  une  marche  rétrograde  du  cal  et  son  retour 
à  l’état  mou. 

Secondement,  on  a  trouvé  la  tumeur  du  cal  molle,  sansau- 
(.uU  mélange  calcaire.  A  ceux  qui  pourraient  objecter  que  ce 
fait  ne  dépend  que  d’une  simple  lenteur  dans  la  marche  du 
cal,  on  pourrait  répondre  que  l’état  ponstijutiohnél  antérieur 
du  petit  Aly  exclut  l’admi.ssion  de  cette  objection.  Nous  fe¬ 
rions  observer  ensuite  qup  le  foyer  de  la  fracture  n’a  présenté 
rien  d’analogue  aux  phénomènes  qui  appartiennent  à  la  pre¬ 
mière  et  à  la  deuxiènie  période  de  Dupuytren.  Il  est  donc 
plus  plausible  d’admettre  qu’il  y  à  eu  ré.sorption  des  princi¬ 
pes  solidifiables  dn  cal  sous  l’influence  d’une  affection  générale 
accompagnée  de  fièvre  ,  et  qiie  les  choses  se  sont  pa.ssées  ici 
copme  dans  les  cas  observés  par  Langenbéck,  et  par  Mâl.  Mal- 
gajgne  et  ’Fidal  (de  Cas.sis) ,  qui  ont  vq  lë  cal  se  ramollir,  de¬ 
venir  flexible  et  mêpie  se  résorber  sous  l’influence  d’un  sim¬ 
ple  érysipèle.  . . 

D’ailleurs ,  l’influence  des  maladies  générales  sur  le  cal  des 
fractures,  est  un  fait  pathologique  que  de  nombreuses  obser¬ 
vations  placent  en  dehors  de  toute  contestation. 

Sans  parler  ici  des  maladies  générales  chroniques,  qui  non- 
seulement  ajournent  indéfiniment  la  formation  ët  la' solidifica¬ 
tion  du  cal  o.sseux  ,  mais  qui  dans  quelques  cas  luiimpriment 
un  travail  rétrograde,  teljes  que  ‘le  rachiiisme  ,  la  syphilis  ,  la 
cachexie  cancéreuse,  le  scorbut  que  S.  Couper  prétend  pouvoif 
résorber  le  cal  plusieurs  années  après  sa  formation  ,  au  point 
de  rendrede  nouveau  l’os  souple  et  flexible  au  niveau  de  la  frac¬ 
ture  ;  sans  parler  de  ces  affecliomi  chroniques ,  dison.s-nous, 
ni  de  l’état  de  grossesse,  et  pour  nous  en  tenir  aux  affections 
aiguës  seulement,  nous  rapppll.rons  que  ces  mêmes  effets 
peuvent  être  produits  par  les'fièyres  grave.s,  ainsi  que  le  dé¬ 
montrent  les  observations  recueillies  également  par  Langen- 
beck.  Disons  enfin  ,  en  terminant,  que  M.  Güersant  fils  a  vu 
lui-même,  dans  plusieurs  circon, stances,  le  cal  devenir  dou¬ 
loureux  pendant  le  cours  d’une  variole  ;  preuve  évidente  que 
dans  b  aucoup  de  cas  au  moins,  cette  affection  exerce  une 
influence  sur  la  marche  du  cal  ;  d’où  ressort  une  iiidicalioii 
qui  d’ailleurs  s’appuie  sur  l’observation  du  jeune  Aly,  savoir 
l’importance  de  continuer  l’usage  de  l’appareil  à  fracture  pen¬ 
dant  toute  la  durée  d’une  variole  intercurrente,  et  au-delà  s’il 
le  faut,  et  de  la  réappliquer  si  l’affection  cutanée  se  tiéclarait 
peu  de  temps  après  la  consolidation  de  la  fracture. 


MÉMOIRE  SUR  EA  STRUCTURE  CELLULEUSE  DES  DENTS  ET 
DE  LEUR  DULRE  ;  PAR  M.  NASMYTH. 

Rapport  de  M.  Serres.  (Suite  du  dernier  numéro.) 

Pour  peu,  en  effet,  que  l’on  ait  l’habitude  des  préparations  fines  en 
anuto.me,  on  reconnaît  que  par  leur  finesse  même  ceux-ci  ont  dépassé 
le  but,  en  dé,tru;sant  par  le  polissage  la  plus  gràn.Ie  partie  de  l’épais¬ 
seur  de  la  fibre  ou  du  canaliciile.  La  comparaison  des  figures  2  et  3 
qui  reproduisent  ces  préparations  de  M.  Nasmyth,  avec  la  figure  4  dû  ’ 
mémoire  de  Leuvenko.k,  d’après  laquelle  les  cànaliciiles  ont  d’abord 
été  admis,  justifie  l’asscrlion  que  nous  venons  d’émettre,  et  nous  per¬ 
met  d’avancer  que  ces  préparations  ri’inlirment  en  rien  les  belles  ob¬ 
servations  d’après  lesquelles  les  anatomistes  que  nous  venons  de  citer 
ont  admis  des  canalicules  dans  la  substance  composant  l’ivoire  des 
dents. 

Si,  selon  nous,  M.  Nasmyth  s’est  abusé  sur  la  partie  des  préparations 
qui  précèdent ,  il  n’en  e.st  pas  de  même  de  celles  destinées  à  montrer 
la  cellulosité  de  l’émail.  Les  préparations  9  rt  10  sont  si  bien  faites 
elles  repfé, sentent  si  nellenient  et  sous  tous  les  grossi.s.semens  du  mi¬ 
croscope,  les  aréqlites  de  l’émail ,  .soit  sur  une  coupe  horizontale,  soit 
sur  nue  .section  verticalé,  que  l’on  peut  affirmer  que  l’observation  per¬ 
due  dEuPtachi  est  enfin  relrouvée.  Eu.stachi ,  en  effid,  dès  le  seizième 
siècle,  avait  vu  que  l’émail  affecte  une  forme  celluleuse,  qu’il  compare' 
aux  aréoles  d’un  rayon  de  miel ,  et  comme  on  ne  voit  pas  comment 
avant  la  découverte  du  microscope,  cet  anatorai.ste,  si  justement  célè¬ 
bre,  avait  pu  faire  une  observation  si  délicate,  l’observation  avait  été 


perdue  pour  la  science.  M.  Purkinje,  d’une  part,  et  M.  Muller  de  l’au¬ 
tre  ,  avaient  bien  reconnu  dans' ces  derniers  temps  à  l’email  une  fppme 
élémentaire  prismatique;  mais  la  disposition  celluleuse  qu’ont  retroii- 
vée  MVI.  Nasmylh  et  Kicliard  Owen ,  saris  connaître  l’observation 
d’Eu4achi,  leur  avait  complètement  échappé. 

Après  avoir  établi  la  disposition  celluleuse  de  l’ivoire  et  de  l’émail, 
M.  Na-mytb  passe  à  l’étude  microscopique  des  bulbes  dentaires ,  sur 
lesquels  nous  devons  arrêter  un  instant  l’attention  de  l’Académie. 

Avant  Eustacbi  encore,  les  anatomistes  ne  s’occupaient  que  de  la 
partie  solide  des  dents.  Les  idées  singulières  de  Platon,  d’Aristote  et 
de  Galiep  sur  leur  origine,  étaient  débattues  parmi  les  physiologistes, v 
lorsque  Diemebroeck  eut  la  pensée  de  fane  ii  'ltre  les  dents  de  la  se¬ 
conde  dimtition  des  racines  de  celles  de  la  première.  Euslachi  réfuta 
celte  erreur ,  et  il  ét  iblit ,  d’après  des  reclierclies  positives,  les  ba.ses 
de  cette  partie  si  intéressante  de  renibryogénie  buipaine  et  cpmparée. 

Il  montra  d’abord  que  le  fa-tiis  avait  autant  de  bulbes  dentaires  dans 
l’intérieur  de  ses  mâcliotres  que  l’enfant  devait  avilir  de  dents  pour 
constituer  sa  première  dentition.  Il  ht  voir  ensuite  qu’eu  etiami- 
nant  les  maxillaires  passé  l’ège  de  deux  ou  trois  ans,  on  rencontrait, 
en  arrière  (les  premicies  dents,  les  bulbes  qui  devaient  servir  de  ger¬ 
mes  aux  secondes.  Urbain  Héinard  et  Valch.  rus  Coiter,  en  confirmant 
ces  mêmes  observations,  firent  la  remarque  curieuse  que  le  bulbe  s’af¬ 
faissait  et  dmiinuait  de  volume  à  mesure  que  s’accroissait  la  partie  so¬ 
lide  de  la  dent. 

Ban ,  disciple  de  Haller ,  s’empara  de  cette  idée  et  la  développa 
avec  un  rare  talent.  Il  ne  se  borna  pas  à  établir  que  la  dent  provenait 
du  bulbe,  il  recbercha,  de  plus,  comment  elle  en  provenait.  Cette  re¬ 
cherche  le  conduisit  à  émettre  sur  la  structure  du  bulbe  des  vues  dont 
nous  ont  écartés  les  travaux  des  modernes,  et  sur  lesquelles  nous  ra¬ 
mènent  les  études  microscopiques  dont  le  système  dentaire  est  piésen- 
.  teraent  l’objet. 

Rau  dit,  en  effet,  que  le  bnlbe  dentaire  est  composé  de  deux  mem¬ 
branes,  une  d’enveloppe,  décrite  d’abord  par  Malpighi,  et  une  seconde 
de  composition,  qui,  par  ses  diiplicatiires,  constitue  la  base  du  bulbe 
et  le  rudiment  de  Ta  dent(i);  il  admet  en.snite  dans  les  mailles  de 
cette  dernière  des  glandes  vésiculeuses  (2)  abondamment  pourvues  de 
vaisseaux  sanguins,  lesquelles  sécrètent  la  matière  dentaire,  comme  les 
glandes  de  la  membrane  de  Schneider  secrétent  les  mucus  des  sinus 
maxillaires  et  elhmoïdaux  L’écueil  de  cette  idée  ingénieuse  fut  d’ex¬ 
pliquer  comment  la  matière  dentaire  se  dégageait  de  ces  vésicules  pour 
venir  environner  et  coiffer  les  bulbes.  Rau  n’y  parvint  pas. 

Cette  insuffisance  éveilla  l’attention  de  Hiinter,  qui,  sans  s’embar¬ 
rasser  des  difficultés  qu’avait  renconirées  l’aiiàtumiste  précédent,  crut 
.  les  surmonter  en  faisant  sécréter  la  dent  par  la  surface  même  du  germe. 
Par  cette  supposition,  en  effet,  il  rendit  parfaitenieiit  compte  de  l’em- 
boitemeiit  du  bulbe  dans  la  coque  de  la  dent,  mais  il  détourna  les  es¬ 
prits  du  travail  de  composition  qui  s’exécute  dans  son  tissu  même,  et 
contribua  à  établir,  ainsi  que  Blijke  et  Fox,  l’opinion  que  les  dents 
sont  dès  corps  inorganiques,  opinion  que  Bicbat  et  Cuvier  ont  sanc¬ 
tionné  ensuite  du  pbids'de'  lénr  autorité. 

C’esl  en  partie  pour  modifier  cette  idée  généralement  reçue,  que 
dans  un  ouvrage  publié  en  1819,  votre  rapporteur  s’étendit  si  lopgiie- 
ment  sur  Ta  structiire  du  bulbe,  siir  Iq  disposition  que  présentent  les 
vaisseaux  sangiiiris  dans  son  intérieur,  et  qu’il'  déçrmt  avec  soin  iiiie 
nouvelle  espèce  de  glandes  que  M.  Meckel  considéra  cotnrne  nn  état 
pathologique,  et  que  vienneiif  de  retrouver  MM  Puikinjeel  Fraenkel(3). 

C’est  dans  la  même  vue  aussi  qu’il  s’efforça  puis  tard  de  montrer 
dans  lès  lois  de  Tostéogénie  (1819)  que  le  système  dentaire  est  sou¬ 
mis  aux  mêmes  règles  de  développemèiil  que  li  s  os. 

Enfin,  dans  les  reclierches  de  M.  Floureiis  sur  le  djyeloppempnt 
des  deiiis,  ainsi  qiié  dans'celles  de  M.  Duvernoy,  comranniquérs  der¬ 
nièrement  à  l’Académie,  on  voit  que  ces  deux  ânatoriiîste.s  k’écaileiit 
entièrement  de  l’opinion  qui  considérait  le  système  dentaire  comme  un 
tissu  inorganique. 

C’est  (larticulièrement  sous  ce  nouyeau  point  de  vue,  lequel  n’est 
cependant  qu’un  retour  veis  les  idées  de  Malpigiii,  de  Leuvennek  et  de 
Ban,  que  les  études  microscopiques  de  MM.  Purkinje,  dé  Belzms, 
Muller,  Owen  et  Nasmyth,  offrent  un  haut  intérêt  ;  intérêt  augmenté 
,  encore  (par  les  lecbercbes  de  ce  dernier  sur  la  structure  microscopiqué 
du  bulbe,  que  nou.s  allons  faire  connaître. 

Ce  qui  manque  d ms  le  travail  si  remarquable  de  Rau,  ce  qui  même 
a  contribué  à  le  f, tire  délaisser  par  les  anatpimistes,  c’est  qu’on  ne  voit 
nullement  le  rapport  qu’il  peut  y  avoir  entre  la  structure  du  bulbe  telle 
qu’il  l’a  décrite,  et  celle  de  la  partie  solide  de  la  dent,  pour  laquelle  il 
n’a  pas  même  mis  à  profit  les  travaux  microscopiques  de  Malpigiii  et 
de  Leuvenboeck, 

Ce  qui  au  rontraire  a  frappé  vos  commissaires  dans  celui  de  M.  Nas¬ 
mylh,  c’est  la  suite,  la  liaison  que  cet  anatomiste  s’est  efforcé  d’établir 
entre  la  structure  micro.scopiqiie  de  Tivoire,  celle  de  l’émail  et  du  bulbe. 
Ainsi,  après  avoir  reconnu  la  disposition  célliileuse  ou  aréolaire  dans 
les  deux  premières  parties  ,  il  a  voulu  la  retrouver  dans  la  troisième  , 
et  il  la  lui  a  retrouvée  en  effet. 

Les  préparations  11,  H,  13,  14,  15,  ainsi  que  les  figures  7,  8  et  9 
de  la  planche  laissent  peu  à  désirer  à  ce  sujet  ;  sur  toutes  l’état  aréo¬ 
laire  est  manifeste,  sur  plusieurs  il  prend  fin  aspect  réticulé,  et  sur 
quelque.s-unes  les  aréoles  se  rapprochent  de  la  disposition  que  M.  Nas- 
mytb  nomme  vésiculeuse,  laquelle  rappelle  les  glandes  vésiculeuses  de 
Rail. 

Sur  la  préparation  16,  reproduite  dans  les  figures  10,  11  et  12  delà 
planche,  une  pellicule  ossifiée  très  mince  est  adhérenle  à  la  pulpe,  et, 
de  plus,  les  figuie.i  montrent  la  réliciilatioa  de  la  pulpe  se  reprodui¬ 
sant  sur  la  lame  ossifiée,  passage  qTiè  'noiis  avons  cberclié  à  saisir  nous- 
même  ,  soit  a.vec  le  microscope  de  Chevalier,  dont  nous  nous  sommes 
servi  pour  toutes  nos  expériences  ,  soit  avec  celui  de  Povell,  apporté 
de  Londres  par  M.  Nasmylh  ;  mais  quelque  soin  qué  noos  ayons  mis 
dans  cet  examen,  nous  devons  avouer  que  notre  conviction  sur  ce  der¬ 
nier  point  n’a  pas  été  complète. 

Quant  aux  préparations  qui  montrent  l’aréolifé  de  la  pulpe,  non- 
seiilement  nous  les  avons  reproduites  avec  succès,  mais  de  plus  nous 
avons  constaté  à  l’état  frais  la 'granulation  des  aréoles  signalées  par 
M.  Richard  Owen:  de  plus  cnfcore ,  en  laissant  sêclièr  la  (ireparafipn 
sur  le  porte-objet  du  microscope  ,  nous  â'voris  vu  ces  granulations  qui 
donnent  à  la  pulpe  l’aspect  de  Té.corce  d’orange  ,  s’affaisser  peu  à  peu 
sous  nos  yeux  par  l’évaporation  du  liquide  et  se  Iraiisfnrmer  en  aréo¬ 
les.  Cette  transformation  réduit  presque  à  rien  le  tissu  de  la  pulpe,  ce 
qui  d’une  part  coufirnie  les  belles  expériences  de  M.  Chevreul  sur  la 
proportion  considérable  d’eau  qui  entre  dans  les  tissus  élémentaires 
des  animaux,  et  sert  de  l’autre  à  différencier  la  pulpe  dentaire  des  car  ¬ 
tilages  d’ossifications  avec  lesquels  quelques  ariatomistés  croient  encore 
devoir  les  confondre. 

Quoiqire  depuis  Rhuyscli  tons  les  anatomistes  savent  avec  quelle 
facilité  les  bulbes  dentaires  s’injectent ,  soit  chez  le  fœtus ,  soit  chez 
les  jeunes  enfans ,  le.s  injections  que  M.  Nasmylh  a  soumiseè  à  notre 
examen  sont  les  plus  belles  et  les  plus  riches  que  nous  ayons  vues. 
Dans  ces  injections  les.artères  sont  remplies  d’une  matière  rouge  ,  les 
veines  d’uné  matière  jaune.  Sous  un  grossissement  de  3  à  400  diamè¬ 
tres,  on  distingue  d’abord  la  communication  directe  des  deux  ordres 
de  vaisseaux  s’opérant  par  des  trous  aussi  volumineux  que  ceux  que 
l’on  distingue  de  la  25®  à  la  40'  heure  de  Tincubatioit  dans  la  mem- 
braire  omplialo-mésenteriquc  du  poulet.  On  remàrque  ensuite  que  ces 
vaisseaux  vont  en  se  divisant  et  se  subdivisant  dans  la  profondeur  du 


(1)  Rau  ;  De  orfu  et  regeneratione  dentium.  Tliès.  13. 

(2)  Idem.  Thés.  14. 

(3)  Loc,  cit;  p.  4. 


bulbe,  jq.squ’à  atteindre  cette  profondeur  exifême  que.  Leuvenhoek 
savait  comment  expr  imer  dan.s  ses  recherches  microscopiques  sur  la  c 
culatioii  dp  sang  dans  le  mésenlère  de  la  grenouille  ,  vaisse.aux  dnnt 
Hunier  et  Biçh.it  ont  fait  plus  tard  leurs  systèmes  de  vaisseaux  absor- 
traps  et  exhalans. 

Après  ces  admirables  injections  des  bulbes  dentaires,  nous  non 
tendions  à  voir  M.  Nasmyth  sanctionner,  par  sa  prqprç  expérjenc  , 
va.scularité,  ou  fout  au  moins  la  laDalicusalion  du  lis.su  osseux  des 
dents  ;  mais,  ainsi  qne  nous  l’avons  déjà  vu,  nous  avons  été  déçus  dans 
notre  attente.  Nous  signalons  cette  lacune  à  l’anteur,  par  la  raispn  que 
dans  les  recherches  osléogéniqnes  de  nos  jours  la  tubulosilé  fie  î’ivpire 
est  deveune  une  question  capitaje. 

Après  avoir  établi  la  di.sposition  celluleuse  dans  le  Ijssu  inter-tubu¬ 
leux  de  l’ivoiie,  dans  celui  de,  l’émail  et  de  la  pulpé,  ivi.  Nasmylh  de¬ 
vait,  pour  compléter  son  recueil  ,  chercher  à  la  reproduite  artiflcrelle- 
ment  surle  tissu  osseux  de  la  dent  par  l’action  des  acides.  C’est  aussi 
ce  qu’il  a  fait,  et  ce  que  sont  destinées  à  montrer  les  préparations  17 
et  |8,  faites  la  premières  sur  l’ivoire  de  l’élephant,  la  seconde  sqr  ce¬ 
lui  d’une  dent  de  l’homme. 

Qui)ii|ue  M.  Nasmylh  ne  le  dise  pas  ,  ces  préparations  sont  évidem¬ 
ment  une  répétition  de  celles  de  M.  Relzius.  On  sait ,  en  effet,  que 
c’est  d’aprè.s  des  préparations  analogues  que  le  célèbre  anatomiste 
de  Slockbulm  a  fait  sur  la  str  ucture  microscopique  de  l’ivoire  des  ob¬ 
servations  rempiles  d’intérêt  ;  oh  sait,  en  particulier,  qu’en  suivant  les 
ranaifii'ationsdès  tnbules  qui  les  composent  d’après  lui  ,  i|  Tes  a  vues 
donner  naissance  à  des  cellule.s.  «  Ces  cellules,  ainsi  que  Tes  ramifica- 
1)  lions  les  plus  subtiles  des  tuyaux  ,  dit  M.  Relzius,  disparaissent  en- 
»  fin,  et  de  même  que  les  parties  eiiviroiinantes,  elles  sorit  pénétrées 
»  d’un  liquide  limpide.  Il  est  tort  probable,  ajoute  t-il ,  que  les  cellu- 
»  les  et  1  aiiaux  que  présente  le  microscope  ne  forment  qu’une  petite 
»  partie  de  ceux  qui  è?islent  réellement  dans  la  masse  qu’on  examine. « 
Cette  probabilité  est  beaucoup  accrue  par  Tes  préparations  de  M.  Nas- 
inylb,  sur  lesquelles  neanmoins  la  oellulosité  est  obscure  parla  raison 
que  l’ivoire  a  été  pris  sur  le  milieu  de  la  dent. 

Lorsqu’au  contraire  on  çlioisil  pour  la  préparation  une  lame  d’ivoire 
du  voisinage  de  la  cavité  dentaire,  les  cellules  di  vieniient  alors  si  évi¬ 
dentes  qu’un  les  voit  à  l’aide  d’une  simple  loupe,  ainsi  qu’on  le  re¬ 
marque  sur  une  de  nos  préparations,  sur  laquelle  nous  avons  conser¬ 
vé  une  lame  embrassant  toute  l’épaisseur  de  la  dent  afin  qu’on  pût 
suivre  celte  difiérence. 

M.  Nasmylli  a  piéseulé,  en  outre,  sept  autres  pièces  préparées  avec 
le  plus  grand  soin,  ainsi  que  toutes  les  précédentes,  pour  être  étudiées 
sous  le  microscope  |  mais  comme  ces  pièces  portant  jes  n'*  19,  20,  21, 
VI,  23,  24,  25,  sont  (iresque  étrangères  au  but  du  mémoire ,  nous  les 
passerons  sous  silence,  afin  de  nous  arrêter  un  instarit  sur  la  question 
d'odoutogénie  que  soulèvent  les  dernières  préparations  que  notre  coin- 
mi.ssion  a  eues  à  examiner.  11  s’agit  de  la  meiubiaue  émaillante. 

Anatomiquement  et  chimiquement  ,  la  couche  d’émail  qui  revêt  la 
couioiine  des  dents  est  parfaitement  connue;  mais  telles  sont  nombreu¬ 
ses  les  difficullés  que  Ton  renconire  quand  on  s’occupe  de  la  formation 
et  du  déveluppement  des  organismes  ,  que  malgré  les  travaux  de  Mal¬ 
pighi,  de  Rau;  d’Eberistresh',  de  Héiissâiit ,  ceux  pliis  fécens  de  Hun  ¬ 
ier,  Blak.  Fox  etCovier,  et  les  reçtierçhes  modernes  de  MM.  Purkinje, 
Raselikiiw  et  Retzius,  etc. ,  nous  soiiimes  encore  à  savoir  positive¬ 
ment  d’où  provient  cette  sub.stance  et  comment  elle  fe  forme. 

A  la  vérité,  eu  considérant  les  dents  avec  Hunier  comme  un  produit 
sécrété  par  la  surface  externe  du  bulbe,  nous  sommes  presque  parve- 
niis  à  établir  que  TémaT  est  formé  et  déposé  sur  la  çoirrouiie  par  la 
meinbrane  qui  Tenvéloppè  ;  asser  tion  à  laquelle  Tes  dernières  recbei- 
cbes  de  AL  Duvernoy  sut  les  dents  des  musareignes  donnent  un  si  liant 
degré  de  probabilité. 

Toutefois,  SI  comme  Bicbat  l’avait  soupçonné,  et  d’après  la  démons¬ 
tration  anatomique  que  Tun  de  npus  en  a  iloniiée  (1),  cette  enveloppe 
est  analogue  aux  membranes  seieuses;  comment,  d’une  part  une  mem¬ 
brane  de  cette  nature  pourrait-elle  sécréter  Témail,  si  on  n’adopte  des 
modiriuntiuns  de  stroctiiie  que  nous  avons  signalées  ?  et  d’autiç  part, 
cette  sécrétion  admise  ,  comment  concevoir  Té  dépôt  de  Témail  .'«r  la 
surface  fie  Tivoire  •>’  Ne  sait-üii  pas  que  dans  tuiites  les  membiaiics 
séreu.ses  sans  exception,  le  produit  qii’ellès  secrétent  est  reiiferuié  dans 
la  capsule  qu’elles  f.irnieut  ?  Ne  sait-on  pas  que  ces  capsules  .'én.iises 
sont  fermées  de  toute  part ,  précisément  pour  prévenir  Técoiilemeiit 
des  produits  sécrétés  P  Ces  diflicultés,  qui  s’olfieiit  naturellement  dans 
la  siippiwition  de  la  sécréthin  extérieure  de  Téinail  par  la  capsule 
émaillaiite,  n’existent  pas  dans  celle  de  la  sécréliriii  intérieure  de  Rau, 
qui,  eu  ré.sumé,  n’est  autre  que  là  formation  des  dents  par  la  Iraiislur 
mation  générale  du  bulbe.  (  Rau,  De  Ort.  et  Reg.  dent.,  thés,  xvii.) 

Or,  ce  que  dit  M.  NaSinyili,  au  paragia|iiie  19  de  suri  mémoire  ,  sur 
une  membrane  capsulaire  et  persistanle  de  Témail  après  la  sortie  des 
dénis,  nous  parnlt  une  coiiflimation  si  inallendue  de  l’opinion  du  dis¬ 
ciple  de  Haller,  que  peu  sali.xfaits  des  resiillats  de  nos  piopies  expé¬ 
riences  ,  nous  engageâmes  Tauleiir  à  les  répéter  devant  nous.  Le  peu 
de  ternps  qu’il  lui  était  pos.sible  de  rester  à  Paris  ,  ne  lui  ayant  pas 
permis  de  le  faire  ,  nous  croyons  utile  à  la  science  de  transcrire  ici  la 
description  de  Taufeur  : 

«  J’ai  remarqué  il  y  a  quelques  années  en  examinant  des  dents  hu¬ 
maines  que  j’avais  mises  dans  une  solution  acide,  des  por  tions  déta¬ 
chées  de  membranes  qui  lloltaieuf  à  la  surface  dit  liquide.  Elles  étaient 
si  délicates  et  se  fiét.icbaient  avec  tant  de  facililé  'que  je  re.-tai  pèn- 
daiit  qurlqiie  temps  incertain  sur  la  partie  de  la  dent  dont  elles  s’é¬ 
talent  détachées. 

»  Cependant  j’acquis  la  conviction,  après  un  long  et  minutieux  exa¬ 
men,  qu’elles  s’étalent  délachées  de  la  surface  externe  de  Témail,  et 
qu’elles  se  continuaient  avec  la  membrane  qui  recouvre  la  racine,  la¬ 
quelle  membrane  elle-même  péuèire  dans  la  çavilé  interne  de  la  dent 
et  en  tapisse  Tintéiieur.  J’arrivai  ensuite  à  retrouver  cctle  membrane 
sur  toijte  la  .surface  de  Témail  et  de  la  racine  de  la  dent,  où  elle  forme 
une  enveloppe  continue  •  j'ai  pu  iriême,  dans  rjuelqiies  cas  la  détacher 
de  la  surface  de  la  couronne  sous  forme  d’une  membrane  ou  d’une  cap¬ 
sule  dentaire  persistante.  Il  est  donc  démoiitié  aujourd’iirii  que  Témail 


(1)  La  hame  inferne  e.st  très-mince  et  d’une  nature  sui  generis,  c’est 
celte  lame  que  Bicbat  considère  comiiie  une  membrane  sereuse  ;  mais 
1“  elle  est  enlièiemeut  vasculeiise  et  se  distingue  par  là  de  cet  ordre 
de  membranes  ;  2»  le  fluide  qu’elle  sécrète  est  séreux  et  muqueux  en 
partie  ;  3“  elle'  diffère  aussi  des  membranes  muqueuses  ;  car  elle  n’a 
point  de  follicules,  et  dans  sa  position  naturelle  elle  peut  être  consi¬ 
dérée  comme  une  poche  .sans  ouverture.  Je  la  considère  comme  inter¬ 
médiaire  entre  ces  deux  ordres  de  membranes.  Voici  sa  distr  ibution  ; 
en  dehors  elle  est  tapissée  ,  comiiie  nous  Tavons  dit ,  par  la  lame  ex¬ 
terne  avec  laquelle  son  adliéiencè  est  assez  forte ,  surtout  supérieure¬ 
ment ,  à  l'endroit  où  elle  correspond  au  (ibro-caililage  des  gencives; 
parvenue  au  lieu  où  pénètrent  les  vaisseaux  et  les  nerfs  ,  elle  se  dé- 
ta'cbe  de  la  lame  externe,  ne  paraît  plus  lui  être  unie  quç  par  Tintcr- 
mèile  lie  petits  vaisseaux  qui  de  Tune  passent  à  l’autre  lame  ;  en  cet 
endroit,  la  lame  interne,  isolée  de  l’externe,  se  reflécliit  de  bas  en  haut, 
forme,  une  enveloppe  aux  vaisseaux  et  aux  nerfs  jusqu’à  la  base  et  à 
la  circonférence  inférieure  de  la  pulpe,  où  elle  s’insère  d'une  manière 
très  manifeste.  Il  résulte  de  cetle  disposition'  :  l°  que  la  poche  que 
forme  celle  lame  est  fermée  en  haut  par  la  luilpe  denlaire  qui  lui  forme 
une  espèce  de  couvercle  ;  2“  que  cetle  pulpe  n’est  puint  enveloppée 
par  la  membraue  ,  et  qu’elle  est  libre  dans  l’intérieur  du  sac  qu’elle 
forme,  baignée  par  le  fluide  qu’elle  sécrète  ;  3“  il  en  résulte  aussi  que 
la  meuibrune  externe  s’ariêle  à  l’endroit  où  les  vaisseaux  et  les  nerfs 
vont  pour  pénérer  dans  le  germe  dentaire  et  leur  adhère  d’une  ma¬ 
nière  très-intime.  »  (Serres,  Anat.  et  Phys,  des  Dents,  p.  13  et  14.) 


is  abstenir  de  les  mentionner 
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des  dents  de  l’homme  et  de  tous  les  animaux  simples  et  composés  est 
couvert  d’une  enveloppe  distincte.  Cette  eiivelopiie  était  connue  depuis 
long-temps  dans  les  dent.s  composées  de  quelques  animaux,  par  exem¬ 
ple  dans  celles  de  Té|éphant,  des  riiminans,  etc.,  sous  le  nom  de  ce- 
mentum  ou  cnista  petroso,.  Le  cément  contient  toujours  des  cellules, 
qu’on  trouve  aussi  dans  la  capsule  pn  sislante  du  bœuf  et  de  quelques 
autres  animaux  ;  mais  jusqu’ici  je  n’ai  pu  les  découvrir  dans  celles  des 
dents  de  Thoinme.  Aussi,  nous  pensons  qne  dans  Tétat  aeluel  de  nos 
connaissances  sur  ce  point,  on  (toit  désigner  cette  membrane  par  iin 
nom  particulier,’  et  non  la  comprendre  sous  la  dénomination  générale 
de  erusta  petrosa ,  bien  qu’elle  se  continue  avec  celle  production  , 
et  qu’elle  lui  ressemble  sous  tous  les  autres  rapports.  » 

Çetie  découverte  si  imporlante,  si  le  temps  la  confirme,  est  déjà 
sancliomiée  eu  partie  ,  d’une  part  par  les  rech>  relies  de  Tun  de  nous 
(AI.  Flouiens)  sur  la  persistance  de  la  capsule  dentaire  dans  les  dents 
de  la  vache  et  dn  clievaT  ,  et,  de  l’autre,  par  celles  de  la  commission 
qui  a  reconnu  à  la  membrane  éinaillaute  la  strocliire  celluleuse  et  mi¬ 
croscopique  que  représente  la  fig.  9  qui  est  sous  les  yeux  de  TAcadé-  , 
raie.  Ces  cellules  ne  seraient-elles  pas  les  petites  poches  vésiculeuses 
dans  lesquelles  M.  Retzius  suppose  que  sont  renfermées  les  mpiécules 
élémentaires  de  l’émail.’  Ne  sout-elles  pas  analogues  à  celles  de  l’épi¬ 
derme?  La  réserve  qui  nous  e.st  impo.sée  par  un  rapport  à  l’Académie, 
nous  percriet  seulement  d’énoncer  ces  quesliqns. 

En  outre  des  faits  particuliers  que  ces  (iréparafions  sont  destinées  à 
mettre  en  évidence,  elh  s  en  renfennent  beaucoup  il’aulres  nioins  nou¬ 
veaux  peol-êlie  ,  mais  fous  aus.d  impurtans  pour  la  structure  micros¬ 
copique  des  dents.  Nèiimnoins,  l’auteur  ii’cn  parlant  pas  dans  son  mé¬ 
moire,  par  ce  qu’ils  n’ont  en  effet  qu’un  rapport  éloigné  avec  les  ques¬ 
tions  iju’il  traite,  nous  croyons  devoir  ne 
dans  notre  rapport. 

Nous  dirons  ,  en  terminant ,  qu’à  nol 
exécuté  un  ensemble  plus  parfait  de 
Nasrnyth  a  soumises  à  Texaim  n  de  voti 
fondie  que  nous  en  avons  taite,  en  les 
été  puiiliés  depuis  Malpigiii  et  Lettwenboek  jusqu’à  MM.  Retziii.s  __ 
Ricbaril  Oyven ,  nous  permet  d’ajiuiler  qu’iTles  renferment  l'histoire 
microscopique  presque  complète  du  système  dentaire  des  mammitères, 
depuis  la  .structure  de  la  pulpe  jusqu’à  celle  de  l’ivoiie  et  de  Témail  ; 
car  elle  montre  les  libres  dentaires  ou  les  canalicules  de  Tivoire  dans 
tons  les  sens,  dans  toutes  les  direi.tions  et  sous  les  diverses  coupes  ; 
elle  les  niüulre  réunies  en  faisceaux  ou  disjointes  et  écartées  ,  tantôt 
continue.s  et  divergentes  de  la  cavité  de  la  dent  vers  la  périphérie  ,  tan¬ 
tôt  brisées  et  fractionnées  dans  leur  liajet.  bur  les  premières ,  la  dis¬ 
position  tubiilée  parait  manifesie  ;  sur  les  dernières,  elle  a  disparii  par 
l’usure  des  parois  des  petits  canaux,  et  c’est  alors  que  la  fibre  denlaire 
ainsi  redmte.  apparaît  sous  la  forme  de  glubuies  ou  de  grains  de  cha¬ 
pelet  àlignè,s  les  uns  au-rlessus  des  autres. 

Les  fibres  c.ompo>ant  Temail  sont  égalenqent  reproduites  avec  une 
remarquable  netteto  sur  toute  Teteudue  des  couroimes.  On  les'  voit 
apposées  perpendiculairement  sur  les  canalicules  de  l’ivuire  ,  furmant 
par  leur  association  celle  espèce  de  voûte  qui  Tes  protège,  voûle  sup- 
jiosée  d’abord  par  Hunier ,  Blake ,  Sclireger ,  et  si  bien  exposée  dans 
ces  derniers  temps  dans  les  leiherelies  de  MM.  Purkinje,  Muller, 
Franckel  ef  Ruscliowii.  On  observe  de  plus  que  ces  fibres  vont  en  di¬ 
minuant  graducl|epient  de  la  péripbéiiè  de  ia  couronne  à  Torigirie  de 
Ta  racine  ôîi  elle  se  produit  d'une  manière  insensible  dans  la  sub.stançe 
corticale  sur  laquelle  M.  Retzius  à  fait  en  dernier  lieu  des  observations 
si  curieuses. 

Mais  la  sub.starice  de  Tivoire  n’est  pas  uniquement  constituée  par 
des  libres  ou  des  canalicules  :  le  microscope  a  fait  découviir  en  outre 
une  partie  intermédiaire  qui  en  constitue  la  base  ou  la  partie  fonda- 
meiiiale,  d’après  MM.  Purkinjè  et  Franckel.  Ces  anatomistes  ne  lui 
ajrant  reconiiu  aucune  'structure  propre  l’avaient  déclarée  amorphe  ; 
M.  Reizius  l’ayant  vue  sillonnée  par  les  secondes  et  troisièmes  divisions 
des  canalicules,  y  signala  des  cellules,  quê  lejellèieiit  après  lui  les  mi- 
çrpgraphes  qui  n’ap--rçureiit  pas  Tes  lamifications  destubnles  dentaires. 
MM  Nasmyth  et  Richard  Oweri  Tont  trouvée  àn  contraire  àiéolâire, 
entrecoupée  par  des  comparlimens  qui  rappellent  la  disposition  cellu¬ 
leuse  des  aîilres  organismes. 

Ce  fait  nouveau  ressort  avec  netteté  des  préparations  de  M.  Nasmyth, 
et  ce  qui  ajoiile  à  son  importance,  c’est  djen  avoir  montré  la  source, 
l’origine,  la  coiislitiilion  aréolair  e  primitive  du  hulbe,  et  même  d’en  avoir 
spbi  la  ré.iétition  jusque  dans  l’arrangement  prim.tif  des  molécules 
composant  Témail. 

Si  an  poipt  de  vue  anatomique  ces  derniers  faits  sont  d’iin  grand 
intérêt,  nous  avons  cherché  à  établir  qu’au  point  de  vue  physiologi¬ 
que  cet  intérêt  est  plus  grand  encore ,  puisque' leur  effet  immédiat  est 
de  remplacer  Tbypotlièse  de  la  sécrétion  extérieure  de  Tivoire  par  la 
théorie  pliis  naturelle  de  la  sécrétion  intérieure  ou  de  la  transformation 
du  bulbe. 

D’après  toutes  ces  considérations,  et  en  ayant  égard  aux  restrictions 
contenues  dans  le  rapport ,  votre  commission  a  Tlionneiir  de  proposer 
à  l’Académie  de  donner  son  approbation  au  mémoire  de  AI.  Nasinytb, 
en  T’invitant  à  publier  Te  plus  tôt  jiossibleTappli'calion  qu’il  eu  a  faite 
à  Télude  des  animaux  fossiles.  Elle  eût  même  demandé  l’insertion  de 
son  mémoire  daus  le  recueil  des  savaiis  étrangers,  si  Taiiteur  n’avait 
Tiiitenlion  de  le  publier  prochainement. 


SOCIETE:  MEDICALE  D’EMULATION. 

Séance  du  2  novembre.  —  Présidence  de  AI.  Coiinac. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  La  Corbière  fait  hommage  à  la  Sociélé  du  discours  qu’il  a  pro¬ 
noncé  au  cpngiès  scientifique  fie  Strasbourg  et  de  ses  observations  sur 
Temploi  de  la  belladone  dans  la  cure  du  phimosis  et  dn  paraphimosis. 

—  M.  Bonhoure,  médecin  à  Roissy,  adresse  à  la  Société,  plusieurs 
modèles  de  sonde.  Al.  Piedagnel  est  chargé  de  faire  un  rapport 

—  Epidémie  de  variole.  —  M.  Gillette  lait  un  rapiiort  sur  le  mé¬ 
moire  de  M.  Zuikuwski  intitulé  ;  Histoire  fie  Tépidéniie  de  variole  qui 
a  régné  en  1 840 ,  daii-  le  canton  riç  Reqiiemaiire.  Fidèle  à  la  méthode 
hippocratique,  M.  ZùrkoWaki  commence  pai'  établir  la  position  topo¬ 
graphique  de  la  ville  de  Roqiiemaiiie  et  des  deux  villages  de  Mont- 
faucon  et  de  Liijant ,  où  la  maladie  a  principalement  sévi.  La  variole 
fut  importée  à  Moiitfaucon  au  mois  de  mai  par  un  jeune  liomme  qui 
l’avait  apiiorlée  de  la  campagne  '  A  Piijant ,  elle  fut ,  à  la  même  épo¬ 
que,  iiilrodiiite  par  un  individu  qui  venait  de  visiter  à  l’hospice  d’A¬ 
vignon  ,  un  militaire  atteint  de  variole  ,  maladie  qui  régnait  alors  spo¬ 
radiquement  à  Avignon. 

Dè,s  qu’elle  a  pénétré  dans  le  village  de  Montfaiicon,  el'e  frappe  deux 
individus  de  la  même  famille,  vaccinés  depuis  une  vingtaine  d'anriéés, 
trois  autres  enfans ,  fière  et  sœur  des  précéfiens,  dont  Tun  est  âgé  de 
dix-huit  mois  et  non  vacciné  ,  n’éprouvant  pas  la  moindre  atteinte  , 
bien  qu’ils  aient  continué  à  vivre  dans  la  même  chambre  que  les  deux 

A  Ibijant ,  la  variole  contractée  par  le  trère  se  communique  aussi 
à  sa  sœur  également  vaccinée  ,  tandis  que  quatre  antres  personnes 
vaccinées  avec  celles- ci  résistent  à  Tinitiience  morbide.  Alais  dans 
le  même  temps  il  se  déclare  dans  le  même  quartier  trois  anlres  cas 
de  variole,  dont  une  confluente  chez  un  gaiçou  vacciné  avec  succès  ; 
et  deux  dincrèles  chez  deux  frères  âges  de  dix  et  de  seize  ans  ,  tous 
deux  vaccinés. 

C’est  dans  le  mois  d’août  que  se  déclara  le  plus  grand  nombre  de 
•yariole»,  sur  128  cas  observés  dans  le  cours  de  l’épidémie  ,  37  (dont 


17  confluentes)  ont  en  lieu  dans  ce  mois.  Le  minimum  a  été  en  dé¬ 
cembre  où  !2  varioles  discrètes  seulement  ont  été  observées.  Dans  les 
mois  de  juillet,  d’août ,  de  septembre  et  d’oclobre  ,  les  cas  furent  plus 
n  )mbreux  et  plus  graves.  La  plupart  des  cas  de  mortalité  eurent  lieu, 
en  effet ,  dans  ces  quatre  mois  ,  aucun  décès  ne  fut  observé  dans  les 
mois  de  novembre  et  décembre. 

A  Montfaucon  ,  la  marche  de  l’épidémie  fut  simple  et  sans  aucun 
phénomène  insolite  ,  un  seul  malade  y  mourut.  A  Pujant ,  au  con¬ 
traire,  depuis  le  commencement  de.  la  maladie  jusqu  à  la  lin,  1  anxiété, 
les  rêvasseries  ,  le  délire  ,  le  côma ,  les  soubressauts  des  tendons,  ac¬ 
compagnèrent  le  plus  grand  nombre  des  cas.  Ces  phénomènes  ne  dif¬ 
féraient  dans  les  deux  espèces  de  variole  qu’en  plus  ou  en  moins.  Peu 
intenses  et  de  courte  durée  dans  la  discrète,  ils  offraient  dans  la  con¬ 
fluente  un  haut  degré  de  violence  ,  aussi  huit  malades  succombèrent- 
ils  ;  ce  qui  donne  au  total  un  mort  sur  seize  environ.  A  Montfaucon, 
1  mort  sur  71  ;  à  Pujant,  1  mort  sur  7  environ  (  8  sur  57  ). 

Dès  le  début  de  l’épidémie  on  retrouve  ces  différences.  A  Pujant , 
le  premier  cas  est  grave.  Une  éruption  confluente  précédée  et  accom¬ 
pagnée  de  symptômes  généraux  alarmans  ,  suivis  d’une  convale.scence 
lorngue  et  pénible  ,  sert  en  quelque  sorle  de  type  aux  cas  qui  se  suc¬ 
cédèrent.  A  Monfaucon  ,  la  bénignité  du  premier  cas  fut  le  présage  de 
presque  tous  ceux  qui  suivirent.  Vers  le  milieu  de  l’épidémie  seule¬ 
ment  les  cas  se  multiplièrent  et  s'aggravèrent.  Vers  la  fin  on  ne  voyait 
plus  que  des  varioloïdcs  légères.  Presque  tous  les  sujets  atteints  dans 
dans  les  deux  pays  avaient  été  vaccinés  avec  succès  dans  leur  enfance, 
et,  chose  remarquable,  les  enfans  vaccinés  depuis  quelques  années  seu¬ 
lement  ,  succombèrent  presque  tous  ,  comme  ceux  qui  ne  l’avaient  pas 
été  ,  tandis  que. les  adultes  sépares  de  l’époque  vaccinale  par  un  plus 
long  espace  de  temps,  rencontrèrent  plus  de  chances  de  guérison.  Tou¬ 
tefois  les  enfans  résistèrent  davantage  à  l’influence  épidémique.  Sur 
65  vaccinations  opérées  avec  succès  à  Pujant ,  où  la  variole  sévissait 
avec  le  plus  de  violence ,  pas  une  ne  fut  troublée  daus  sa  marche 
par  la  maladie  régnante.  L’auteur  pratiqua  l’inoculation  de  la  variole 
très  bénigne  sur  un  garçon  de  cinq  ans  et  sur  sa  soeur  âgée  de  trois  ans, 
tous  deux  non  vaccinés.  Chez  le  garçon,  après  quelques  sympômes  gé¬ 
néraux,  apparition,  le  cinquième  jour  aux  piqûres,  de  pustules  qui  ont 
avec  celles  de  la  variole  une  grande  ressemblance,  point  d’érU|ition  se¬ 
condaire  ;  rien  ne  se  manifesta  cln-z  la  sœur.  Cinq  mois  plus  tard  nou¬ 
velle  vaccination  des  deux  enfans  ,  résultat  parfaitement  identique. 

Enfin  l’auteur  a  observé  dans  le  cours  de  l’épidémie,  la  variole  sine 
variolâ ,  la  fièvre  varioleuse  sans  éruption  signalée  par  Sydenham  et 
Boerhaave  ,  fièvre  dont  il  avoue  qu’il  avait  douté  jusqu’alors.  Le  rap¬ 
porteur  termine,  en  proposant  à  la  Société  d’accorder  à  M.  Zuikowski 
le  titre  de  membre  correspondant  qu’il  sollicite. 

M.  Nonat  n’a  jamais  observé  de  variole  sans  éruption  ;  il  pense 
qu’il  faut  être  très  réservé  sur  l’existence  de  cette  variété  quelle  que 
soit  d’ailleurs  à  cet  égard  l’opinion  de  Sydenham. 

M.  Adorne  fait  observer  que  ,  contrairement  à  l’expérience ,  les  in¬ 
dividus  récemment  vaccinés  ont  été  atteints  en  plus  grand  nombre 
que  les  personnes  vaccinées  depuis  long-temps.  Il  ajoute  que  la  cépha¬ 
lalgie,  les  nausées  ,  la  diarrhée ,  ne  sont  pas  des  symptômes  suffisans 
pour  établir  l’existence  de  la  variole  daus  les  cas  où  il  n’y  pas  eu  érup¬ 
tion  cutanée. 

M.  Cornac  regarde  l’inoculation  de  la  petite  vérole,  même  bénigne, 
dans  le  cours  d’une  épidémie,  comme  une  pratique  dangereuse  et  qu’il 
faut  blâmer  avec  énergie.  Les  individus  sont  déjà  bien  assez  exposés 
à  contracter  la  maladie  régnante  ,  et  aussi  vaut  -  il  infiniment  mieux 
les  vacciner  dans  de  semblables  circonstances. 


M.  Gillette  répond  que  Jiï.’7;nrkowski ,  pendant  le  cours  de  l’épide- 
mie  a  eu  beaucoup  de  peine  à  vaincre  la  répugance  des  paysans  pour 
le  vaccin.  Il  n’a  d’ailleurs  pratiqué  l’inoculation  que  vers  le  déclin  de 
l’épidémie  et  avec  le  pus  d’une  variole  bénigne.  Quant  au  fait  de  va¬ 
riole  sans  éruption  ,  quand  des  ob  ervateurs  du  mérite  de  Sydenham 
en  rapportent  des  exemples ,  il  ne  faut  pas  se  hâter  de  les  nier ,  parce 
qu’on  ne  les  a  pas  vus.  Pourquoi,  d’ailleurs,  ne  se  passerait-il  pas  ici 
ce  qui  se  voit  dans  la  scarlatine  un  malade  avait  présenté  les  symp¬ 
tômes  propres  à  la  scarlatine  sans  éruption  ;  à  la  période  de  desquama¬ 
tion  les  mains  et  les  pieds  sç  dépouillèrent  de  leur  épiderme.  Il  tait  ob¬ 
server  que  ces  symptômes,  pris  isolément,  ne  signifient  rien  pour  les 
cas  sporadiques ,  mais  que  dans  le  cours  d’une  épidémie  ils  ont  beau¬ 
coup  de  valeur,  et  qu’il  n’est  pas  un  médecin  qui,  en  les  observant,  ne 
diagnostique  une  variole  imminente. 

M.  Piedagnel  dit  qu’il  y  doute  pour  lui ,  surtout  quand  il  voit  que 
dans  les  symptômes  indiqués  par  l’auteur  du  mémoire,  ne  se  trouve 
pas  le  seul  pathognomonique  ,  le  mal  de  reins. 

M.  Maigne  pense  que  malgré  l’absence  de  ce  symptôme ,  si  on  a 
constaté  chez  les  malades  tous  les  autres  prodrômes  de  la  variole  ,  on 
doit ,  en  raison  de  leur  séjour  au  sein  de  l’épidémie ,  les  considérer 
comme  en  ayant  subi  l’influence ,  seulement  celle-ci  n’a  pas  été  assez 
énergique  pour  produire  l’éruption. 

M.  Brière  de  Boismont,  tout  en  reconnaissant  l’action  préservalrice 
de  la  vaccine  dans  l’immense  majorité  des  cas,  dit  que  plusieurs  fois 
la  moi't  est  arrivée  chez  des  individus  vaccinés.  MM.  Boulay  et  Tes¬ 
sier  lui  ont  affirmé  qu’il  était' mort  le  printemps  dernier  dans  les  salles  . 
de  M.  Récamier  des  individus  qui  avaient  des  cicatrices  vaccinales,' 
mais  ces  faits  ne  détruisent  pas  les  avantages  de  la  vaccine  ;  elle  pré¬ 
serve  dans  une  proportion  infiniment  supérieure  à  l’inoculation. 

M.  Bérigny  pratique  de  3û0  à  500  vaccinations  par  an  ;  il  n’a 
jamais  observé  de  varioles  parmi  ses  cliens  ;  il  fait  observer  que  l’obs¬ 
tacle  princi|ial  à  l’exactitude  des  statistiques  en  matière  de  vaccine 
et  de  variole  est  dans  la  permission  accordée  aux  sages-femmes  et  aux 
curés  de  vacciner  ;  car  on  peut,  sans  crainte  de  se  tromper,  admettre 
que  ces  personnes  ne  sont  pas  toujours  aptes  à  pratiquer  l’opération  et 
à  prononcer  si  elle  a  été  bien  faite.  M.  Bérigny  a  observé,  il  y  a  huit 
jours  un  individu  qui  a  eu  une  varioluide,  puis  une  variole  confluente, 
à  laquelle  il  a  succombé  -.  il  avait  été  vacciné  trente-trois  ans  aupa¬ 
ravant. 

M.  Barth  dit  qu’il  ne  suffit  pas  qu’une  personne  ait  été  vaccinée  , 
il  faut  encore  établir  que  la  cicatrice  est  de  bonne  nature.  Si  les  in¬ 
dividus  ont  été  vaccinés  pendant  l’épidémie  ,  il  ne  serait  pas  surpre¬ 
nant  qu’ils  contractassent  la  petite  vérole,  parcé  qu’ils  auraient  subi 
l’influence  de  la  maladie.  En  attaquant  le  vaccin  ,  parce  qu’il  y  a  eu 
des  malades  qui  ont  eu  ensuite  la  petite  vérole  ,  on  se  montre  pqp  con-,. 
séquent  ;  la  petite  vérole  elle-même  ne  préserve  pas  d’une  réUiute,  pas 
plus  que  l’inoculation  ne  garantissait  de  la  petite  vérole  :  il  ne  faut  pas 
demander  à  l’art  plus  qu’à  la  nature. 

La  séance  est  levée  à  dix  heures. 


'  NOUVELLES. 

—  M.  le  docteur  Canuet ,  médecin  de  l’hospice  de  Sainte-Périne  , 
membre  de  l’Académie  de  médecine ,  vient  de  mouvrir. 

—  M.  le  docteur  Delarroque ,  médecin  de  l’hôpital  Necker ,  ayant 


atteint  l’âge  de  soixante  ans,  vient,  par  décision  du  Conseil-général  des 
hôpitaux,  d’être  mis  à  la  retraite. 

—  Le  Conseil-général  des  hôpitaux  est  en  ce  moment  saisi  d’uns 
réclamation  de  M.  Lenoir  chirurgien  de  l’hôpital  Necker,  tendant  à 
restreindre  le  service  de  M.  Civiale  aux  seuls  cas  où  la  lithotritie  est 
applicable.  Il  paraîtrait  que  ces  limites  ont  été  dépassées.  Deux  mem¬ 
bres  du  Conseil-général ,  MM.  Orfila  et  Dupin  ,  chargés  d’examiner 
l’état  des  choses,  se  sont  rendus  sur  les  lieux .  La  décision  du  Conseil 
sera  connue  mardi  prochain. 

—  La  séance  annuelle  de  l’Académie  des  sciences  aura  lieu  le  lundi 
19  décembre  prochain. 

Parmi  les  médecins  qui  ont  obtenu  des  récompenses  sur  la  fondation 
Montyon,  on  cite  MM.  Bouillaud,  Grisolles  et  Becquerel. 

—  Un  projet  de  loi  portant  concession  par  l’Etat  d’un  hôtel  situé 
me  de  Lille,  en  faveur  de  l’Académie  royale  de  médecine,  sera  présen¬ 
té  aux  Chambres  dans  les  premiers  jours  de  la  session.  Il  y  a  urgence; 
car  le  bail  des  locaux  actuellement  occupés  par  l’Académie,  expire  an 
mois  de  juillet  prochain,  et  le  propriétaire  ne  veut  pas  le  renouveler  ; 
de  sorte  qu’il  dépend  de  quelques  boules  noires  que  l’Académie  n’ait 
bientôt  plus  ni  feu,  ni  lieu. 

—  On  vient  de  faire  une  découverte  importante  à  Plombières.  M.  le 
ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  ayant  ordonné  des  fouilles 
pour  rechercher  de  nouvelles  eaux  chaudes,  nécessaires  à  l’agrandisse¬ 
ment  de  ce  bain  célèbre ,  on  a  trouvé  en  face  du  bain  des  dames ,  et 
tout  à  fait  en  dehors  des  travaux  exécutés-par  les  Romains,  deux  sour¬ 
ces  très  abondantes.  L’une  a  41  degrés  centigrades,  l’autre  en  a  63  ; 
elles  fournissent  à  elles  deux  près  de  1 80,000  litres  par  jour ,  soit  en¬ 
viron  sept  cents  baignoires  ordinaires.  Elles  sont  beaucoup  plus  élevées 
que  les  bassins  publics  du  bain  tempéré,  du  bain  royal  et  que  les  bai- 

.  gnoires  du  bain  des  Romains.  On  s’est  assuré  déjà  que  ces  sources  ont 
les  mêmes  propriétés  que  celles  plus  anciennement  connues. 


De  tous  les  moyens  pharmaceutiques  employés  contre  beaucoup  de 
maladies,  ce  sont  sans  contr.eéftles  purgatifs.  Depuis  l’enfance  jusqu’à 
la  vieille.sse,  une  foule  d’affections  en  nécessitent  l’emploi  ;  mais  qâe 
de  difficultés  le  médecin'  ne  rencontre-f-il  pas  dans  leur  administration  ? 
Depuis  la  rhubarbe  et  le  séné  jusqu’au  calomel ,  depuis  la  gomme- 
gutte,  la  scammoiiée  et  le  jalap  jusqu’à  l’huile  de  croton-tigliuro  on  de 
ricin,  depuis  l’hellébore  et  la  coloquinte  jusqu’à  la  médecine  Leroy,  il 
n’est  aucune  de  ces  substances  qui  ne  présente  des  inconvéniens.  Des 
faits  nombreux,  ont  démontré  la  supériorité  de  la  Poudre  purgative  de 
Sanson- sur  tous  les  médicamens  analogues  employés  jusqu’à  ce  jour, 


Recouvrement  des  créances  dues  à  MM.  les  Médecins  et  Pharmaciens, 
chez  M.  Frédéric  Beurrey,  rue  de  l’Echiquier,  34. 


AVIS.  —  Nous  rappelons  à  MM.  les  médecins  et  pharmaciens  que 
les  véritables  pilules  ferrugineuses  de  blaud  se  trouvent 
toujours  chez  M.  Colmet,  pharmacien,  rue  St-Merry,  12  ,  seul  déposi¬ 
taire  pour  Paris  et  le  département  de  la  Seine.  —  Chaque  botte  est 
accompagnée  d’une  instruction  et  d’un  certificat  signés  du  doct.  Blaud, 
médecin  en  chef  de  l’hôpital  de  Beaucaire,  correspondant  de  l’Acadé¬ 
mie  royale  de  médecine  de  Paris,  etc. 


REDRESSEMENT 

DES  DIFFORMITÉS  DE  LA  TAILLE 

Sans  lits  ni  corsets  mécaniques  et  sans  appareils  d’aucune  espèce, 

Par  ta  méthode  de  madame  B.  JfÆABTIGIVlÉ, 

2,  rue  Grange-Batelière. 


tablettes  pectorales  et  anti-catarrhales 

auüc  bourgeons  de  sapins  et  au  baume  de  Totu,  ’ 

Préparées  par  BLAYN,  pharmacien,  rue  du  Marché-S aint-Honoré,  1,  en  face 
la  rue  Saint-Hyacinthe. 

Tous  les  médecins  connaissent  les  propriétés  efficaces  des  bourgeons  de  sapins  et  du  baume  de  Toiu  dans 
les  inflammations  des  membranes  muqueuses.  Nous  sommes  donc' assuré  à  l’avance  qu’ils  en  conseilleront  l’u¬ 
sage  dans  les  affections  aiguës  ou  chroniques  de  la  gorge,  de  la  poitrine,  du  tube  digestif,  des  organes  génito- 
urinaires,  etc. 


DE  DIGITALE, 

de  Æjabétonge, 

Pharmacien,  rue  Bourhon-Viïleneuw, 

Ce  Sirop  remplace  avec  avantage  toutes  les  prépara¬ 
tions  de  digitale,  et  présente  le  mode  d’administration 
le  plus  stable,  le  plus  commode  et  le  plus  sûr  de  cette 
plante.  Il  n’occasionne  jamais  de  nausées  ;  et  ses  di¬ 
verses  propriétés  ,  déjà  constatées  par  une  longue  ex¬ 
périence,  engagent  la  presque  totalité  des  médecins  de 
la  capitale  à  le  prescrire  dans  les  maladies  du  cœur, 
dans  les  hydropisies  essentielles  et  dans  celles  qui  sont 
symptomatiques  d’une  affection  du  cœur  ;  et  enfin  il 
permet  d’administrer  sans  crainte  la  digitale  dans  les 
affections  inflammatoires  de  la  poitrine,  où  elle  agit 
souvent  d’une  manière  presque  miraculeuse. 


Brevet  d’invention.  —  Médaille  à  l’Exposition 

LITourSlCOLE 

utile  aux  malades ,  blessés,  infirmes.  —  Béquilles, 
appareils  à  fractures.  —  Fauteuils  mécaniques  ,  cami¬ 
sole  de  force  ,  lits  en  fer  de  différentes  manières.  — 
■Vente  et  location.  —  Rue  Thévenot ,  10 


CHOCOLAT  FiRRÜGimX 

de  COEMET,  pharmacien, 

Bue  Neuve-Saint-Méry,  12,  à  Paris. 

MM.  les  médecins  prescrivent  le  CHOCOLAT 
FERRUGINEUX  comme  la  meilleure  préparation 
contre  les  pâles  couleurs,  les  pertes  blanches,  les 
maux  d’estomacs  nerveux,  l’affaiblissement,  etc. 
Son  goût  est  agréable,  les  estomacs  les  plus  délabrés 
le  supportent  et  l’assimilent  comme  aliment.  Au¬ 
jourd’hui  chaque  tablette  contient  deux  grammes 
soixante  centigrammes  de  foudre  de  fer  im¬ 
palpable.  Pour  les  jeunes  filles  et  les  femmes,  la 
dose  est  d’abord  d’une  demi-tablette,  et,  après. une 
semaine,  la  dose  est  augmentée  et  portée  à  uii  '  '  ” 
blette. — PRIX  :  le  demi-kilog.,  5  fr.;  le  paquet 
kil.  27  fr.;  en  bonbons,  la  boite,  3  fr..  Une  instruc¬ 
tion  se  délivre  graiis.  —  Dépôt  dans  les  principales 
pharmacies  de  la  France. 


Le  Serment  d’Hippocrate, 

•ÉDIÉ  A  TOUS  LES  MÉDECINS  DE  TOUS  LES 
TEMPS. 

Prix  ,  1  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal. 


MiiaiVJESâlEI. 


Brevet  d’invention. 


Dépôt  central,  rue  de  Sorbonne,  4,  et  chez  la  plupart  des  pharmaciens. 

La  magnésie,  si  précieuse  dpns  une  foule  de  circonstances,  était  rebutée  à  cause  de  son  goût  nauséabond. 
M.  BARRUEL,  de  la  Faculté  des  sciences  ,  liquéfie  la  magnésie  en  lui  conservant  toutes  scs  propriétés,  toute 
sa  pureté,  et  même  en  l’aromatisant  au  gré  des  consommateurs.  C’est  un  éminent  service  rendue  par  la  chi¬ 
mie  à  la  médecine  pratique  ;  et  déjà  nos  premiers  docteurs  se  louent  journellement  des  bons  effets  qu’ils  ob¬ 
tiennent  de  la  magnésie  liquide,  pour  laquelle  hommes,  femmes  et  enfans  ne  sauraient  désormais  manifester 
la  moindre  répugnance. 


BREVET  PROLONGÉ  DE  DIX  ANS , 

A  HADAMË  BRETON.  SAGE-FEMME, 

Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  face  le  Château-d’Eau,  à  Paris. 

Les  Bouts  de  sein  en  tétine  et  Biberons  de  Madame  BRETON,  ex-répéti-  I 
I  leur  et  chef  de  clinique  à  la  Maison  royale  d’accouchemens,  sont  les  seuls  f 
I  qui  aient  obtenus  des  médailles  aux  expositions  de  1827,  1834  et  1839.  ^ 

I  Pour  éviter  la  mauvaise  contrefaçon,  il  faut  exiger  graiis,  avec  chaque 
I  appareil,  l’Avis  aux  Mères,  en  25  pages,  qui  indique  les  soins  et  alimens 
I  dûs  aux  enfans.  Les  bouts  de  sein  et  biberons  de  Madame  BRETON  por-  - 
tent  son  nom.  Elle  reçoit  des  Dames  enceintes  à  tout  terme  de  la  grossesse. 


à’IuvituUou  et  àe  îe'v^eetÂome’iaeut. 


COUCHER  HYGIÉNIQUE 


MAGASIN  DE  ZOSTERE  (PLANTE  MARll), 

Pour  paiUaasea,  sommier»,  traver¬ 
sin»,  eouehe  U’ enfans. 

MAISON  SPÉCIALE 

POUR  CORSETS,  RORES  DE  FORCE, 

genouillères,  entraves,  etc. 

LONCHAMP,  fournisseur  de  la  Maison  royale  de  Charenton  ,  de  plusieurs  asiles  d’aliénés  des 
départeraens,  de  maisons  de  santé  et  d’hôpitaux.  —  Rue  du  Faub. -St-Denis,  81-83,  PARIS. 

SÉPVT  SE  sirs  EN  FER  ET  FABRIQUE  SE  SOMMIERS  ÉI.ASTIQUBS. 


ELIXIR  PURGATIF 

Avec  une  instruction  du  docteur  LAVOLLEY. 

Cet  Elixir  purgatif,  préparé  avec  le  plus  grand  soin  ,  d’après  les  règles  du  Codex  ,  est  d’un  goût  et  d’un 
arôme  fort  agréables  ;  on  peut  le  prendre  sans  préparation,  n’importe  dans  quelle  saison,  et  suivant  l’axiôme 
de  Salernc  :  curât  cito  et  jucundè.  On  le  prescrit  :  1°  Pour  donner  issue  à  des  Immeurs  viciées  ;  2°  pour 
supprimer  une  excrétion  nuisible  ,  un  vésicatoire,  un  cautère,  ou  quand  on  veut  faire  sécher  des  plaies ,  des 
ulcères,  etc.  ;  pour  détourner  les  humeurs,  qui,  en  se  fixant  sur  un  organe  important,  pourraient  compromettre 
l’existence.  «  11  est  bon ,  dit  Hippocrate  ,  d’évacuer  les  humeurs  cuites  et  non  pas  crues,  surtout  de  prime 
abord,  à  moins  qu’elles  ne  soient  en  surabondance  et  qu’il  n’y  ait  turgescence.  »  (Expression  dont  ii  se  ser¬ 
vait  pour  désigner  une  bile  jaune,  acrimonieuse,  noire,  qu’il  reconnaissait  à  nue  langue  sale,  couverte  d’une 
couche  de  matière  jaune,  aigre,  putride ,  dénotant  une  grande  irritation  de  l’estomac  et  des  intestins.) 

Dans  une  foule  de  cas,  on  doit  considérer  les  purgatifs,  et  l’Et.IXlR  PURGATIF  en  particulier,  plutôt 
comme  moyens  hygiéniques  que  comme  médicamens.  Il  est  surtout  nécessaire  aux  personnes  sédentaires,  aux 
liommes  de  cabinet,  et  devient  presque  indispensable  pour  les  personnes  dont  le  ventre  est  paresseux.  Par 
.son  usage,  on  évite  l’embarras  intestinal,  les  coliques  venteuses,  vermineuses,  stercorales.  Quand  les  hu¬ 
meurs  épaissies  sont  en  stagnation  dans  quelques  viscères,  on  doit  employer  les  fondans,  qui  tous  peuvent 
être  remplacés  par  les  propriétés  identiques  de  l’Elixir  purgatif.  Dans  ce  cas  son  action  est  apéritive;  il  con¬ 
vient  dans  les  engorgemens  du  foie  et  de  la  rate,  à  la  suite  des  fièvres  de  longue  durée,  dans  le  carreau,  les 
eiigorgemens  de  matrice,  ainsi  que  des  autres  viscères. 

Les  Pilules  purgatives,  recommandées  par  le  docteur  Layolley,  sont  composées  d’après  les  mêmes  prin¬ 
cipes,  et  jouissent  de  propriétés  identiques  à  celles  de  l’Elixir. 

Chez  Allaize,  pharmacien,  rue  Montorgueil,  53.  —  La  bouteille,  4  f.  50  c.  ;  pilules  purgatives ,  2  f.  25  c. 


PARIS.  —  IMPRIMERIE  DI  BÉTHÜKB  BX  PWN,  KVI  DBVAÜGIRARD,  36. 


MABBI  45  DÉCEMBRE  1842. 
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Eia  lAaneette  JFrançaise, 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 
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_  d’ahonnemeni,  rue  de  l’Ecole-de-Medecine,  1*.  ‘  Annonces,  7S  cent,  la  ligne  de  45  lettres; 

A  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  58. 


ES 


Sur  les  accidens  dûs  à  l’emploi  du  .sulfate  de  quiuine.  —  HOPITAUX. 

—  Hôtel-Dieu  (M.  Chomel).  Colique  hépatique.  Considérations  gé- 
néiales.  —  (M.  Roux).  Leçons  sur  la  thérapeutique  de.s  plaies.  (Fin.) 
_ Sur  un  nouveau  procédé  pour  guérir  l’ectropion  ;  par  M.  Magne. 

—  Nouvelles.  —  Feuilleton.  Etudes  sur  quelques  espèces  peu  con¬ 
nues  de  la  cataracte  lenticulaire;  par  M.  Sichel.  —  Lettre  de  M. 
De  Larroque. 

PARIS,  12  DÉCEMBRE. 

Notre  intention  était  de  ne  pas  nous  occuper  de  nouveau  de 
la  question  du  sulfate  de  quinine  avant  que  l’Académie  n  eut 
soumis  à  une  discussion  séiieuse  cet  important  sujet;  mais  les 
corps  savans  marchent  lentement,  les  individus  au  contraire  tra¬ 
vaillent  avec  activité,  et  les  faits  se  pressent  avec  un  caractère 
tellement  effrayant,  que  nous  croyons  devoir  nous  opposer,  au¬ 
tant  qu’il  sera  en  notre  pouvoir,  à  ce  goût  trop  prononcé  des 
expérimentations  sur  rhomme  vivant  qui  gagne  les  hommes  mê¬ 
me  haut  placés  ,  et  surtout  prévenir  à  temps  les  praticiens  con- 
flans  que  de  funestes  exemples  pourraient  égarer  et  compromet¬ 
tre  dans  leur  réputation.  Ce  goût  est  porté  à  tel  point  chez 
certains  médecins,  que  dans  tel  service  un  malade  quel  qu  il  soit 
ne  peut  entrer  sans  être  condamné  à  subir  l’épreuve  du  sulfate 
de  ^linine  à  haute  dose  ;  c’est  à  ne  pas  prévoir  les  limites  ou 
pourront  s’arrêter  de  semblables  écarts. 

Nous  avions,  dans  un  de  nos  précédens  numéros,  exprimé  la 
crainte  que  les  faits  ultérieurs  ne  vinssent  détruire  les  magnifi¬ 
ques  espérances  qu’avaient  pu  faire  naître  quelques  coïncidences 
heureuses,  et  surtout  ce  penchant  presque  irrésistible  qu'a  l’es- 
:-it  humain  de  vouloir  cueillir  le  fruit  sans  attendre  la  maturité, 
es  évériemens  n’ont  que  trop  confirmé  nos  tristes  prévisions. 
Aux  deux  faits  malheureux  que  nous  avions  signalés  nous  de¬ 
vons  en  ajouter  trois  autres,  dont  deux  à  la  vérité,  quoique  très 
graves,  ne  sont  cependant  pas  mortels.  De  ces  trois  faits,  deux 
se  sont  passés  à  l’hôpilal  Cochin  et  un  à  la  Charité.  A  l’hôpital 
Cochin,  une  femme  affectée  de  rhumatisme  chronique,  ou  d’une 
maladie  jugée  pour  telle,  a  succombé  promptement  à  la  suite  de 
l’administration  du  sulfate  de  quinine.  Une  jeune  fille  a  été , 
après  l’administration  du  même  médicament,  affectee  dune 
amaurose  qui  dure  encore  ,  quoique  existant  déjà  depuis  trois 
semaines,  et  malgré  un  traitement  énergique  et  yarié.  Le  malade 
de  la  Charité  a,  dit-on,  éprouvé  d’abord  de  la  céphalalgie,  des 
tintemens  d’oreilles,  de  l’agitation,  puis  un  délire  violent  et  en¬ 
fin  du  coma  ;  il  n’est  sorti  de  cet  état  qu’apt  ès  un  traitement 
énergique  et  au  moment  oû  l’on  commençait  à  désespérer  de  son 
rétablissement.  ,  .  , 

Ces  faits  sembleraient  n’avoir  pas  be.soin  de  commentaires  ; 
cependant ,  devons-nous  dire  qu’ayant  été  communiqués  a  une 
société  savante,  il  s’est  trouvé  des  hommes  qui  ont  osé  conseil¬ 
ler  de  ne  pas  formuler  des  conclusions  prématurées,  et  d’atten¬ 
dre  de  nouveaux  faits  avant  de  porter  une  accusation  capitale 
contre  le  sulfate  de  quinine  ?  Si  de  semblables  conseils  avaient 
été  donnés  par  des  hommes  sans  autorité  scientifique,  nous  nous 
serions  abstenus  de  toute  discussion  ,  et  le  bon  sens  public  au¬ 
rait  suffi  pour  en  faire  justice  ;  mais  comme  ils  parient  d’hom¬ 
mes  graves,  occupant  une  position  scientifique  elevée  et  mentée, 
qu’ils  sont  de  plus  désintéressés  dans  la  question,  nous  croyons 
indispensable  de  faire  voir  combien,  dans  cette  circonstance,  ils 
se  laissent  égarer.  Quelques  mots  suffiront  pour  cela. 

Tout  le  monde  sait  combien  sont  rares  les  cas  de  mort  pen¬ 
dant  la  période  aiguë  du  rhumatisme  articulaire  ,  à  moins  que 
queliiue  grave  complication  ne  vienne  modifier  sa  terminaison 
naturelle,  et  cette  complication,  quand  elle  arrive,  consiste  pres¬ 
que  toujours  en  une  phlegmasie  séreuse  ou  séro-fibreuse  de 
quelque  viscère  important  et  du  cœur  en  particulier.  Par  quelle 
fatale  ccincidence  le  rhumatisme  articulaire  deviendrait-il  lont- 
à-coup  si  grave  au  moment  oû  l’on  emploie  le  sulfate  de  (|uiniue? 
11  faut  avouer  que  ce  serait  là  une  particularité  au  moins  fort 


singulière  et  tout  à  fait  inexplicable.  Mais  les  symptômes  obser¬ 
vés  sont-ils  ceux  d’une  complication  générale  ?  nullement  ;  tout 
au  contraire,  on  observe  le  cortège  complet  des  symptômes  de 
l’intoxication  par  le  sulfate  de  guinine.  L’anatomie  pathologique 
démontre-t-elle  l’existence  d’uife  phlegmasie  interne E  pas  davan¬ 
tage.  C’est  donc  bien-à  tort,  setoa'nous,  que  l’on  vuutmecoii- 
nàître  ici  l’effet  du  médicament,  et  dans  notre  opinion,  vouloir 
attendre  de  nouveaux  faits  ,  c’est  demander  de  nouvelles  victi¬ 
mes.  N’y  a-t-il  pas  d’ailleurs  un  moyen  plus  sûr  et  moins  dan¬ 
gereux  de  savoir  à  quoi  s’en  tenir  sur  la  cause  prétendue  fortuite 
de  ces  morts  répétées  ?  C’est  tout  simplemettt  de  cesser  l’admi¬ 
nistration  du  médicament,  et  de  voir  alors  si  cette  mortalité 
inaccoutumée  continue  ou  disparaît  ;  dans  l’un  comme  dans 
l’autre  cas  la  conclusion  sera  également  facile. 

D’autres  médecins  s’appuient,  pour  prouver  l’innocuité  du 
sulfate  de  quinine  ,  sur  des  expériences  faites  dans  divers  hôpi-- 
taux,  notamment  dans  le  service  de  M.  Piorry,  qui  a  administré 
souvent  jusqu’à  5  et  G  grammes  ,  et  même  plus  ,  de  sulfate  de 
quinine,  sans  avoir  jamais  eu  aucun  accident  à  déplorer.  De  sem¬ 
blables  faits  fussent-ils  inexplicables  ,  ils  ne  sauraient  détruire 
ceux  que  nous  venons  de  rapporter  ;  mais  il  est  facile  de  les  ex¬ 
pliquer  sans  forcer  en  aucune  manière  l’analogie.  M.  Piorry  a 
administré  des  doses  énormes  de  sulfate  de  quinine,  il  est  vrai, 
mais  dans  (|uelles  affections  ?  dans  la  fièvre  intermittente.  Est-il 
pro’tivé  qu’un  médicament  doive  agir  nécessairement  de  la  même 
manière  dans  toutes  les  maladies Croit-on  ,  par  exemple ,  que 
chez  Jjn  malade  atteint  d’érysjpèle  à  la  face  l’organisme  pût  se 
constituer  en  état  de  tolérance .  pour  des  doses  d’émétique  aussi 
élevées  que  celles  qu’on  donne  à  un  pneumonique  ?  Non  certai¬ 
nement.  En  second  lieu,  quand  M.  Piorry  administrait  de.  telles 
doses  de  sulfate  de  quinine,  il  employait  du  sulfate  neutre,  tan¬ 
dis  que  c’est  presque  toujours  du  sulfate  acide  que  l’on  donne 
maintenant,  c’est-à-dire  une  substance  beaucoup  plus  soluble  et 
probablement  beaucoup  mieux  absorbée.  Le  médecin  dont  nous 
parlons  paraît  lui-même  partager  cette  opinion,  puisqu’il  dit  ob¬ 
tenir  aujourd’hui  avec  1  gramme  les  mêmes  effets  qu’il  produi¬ 
sait  autrefois  avec  5  ou  6  grammes.  Cette  objection  n’est  donc 
pas  plus  fondée  que  la  première. 

Certes  ,  nous  comprenons  trop  les  besoins  de  la  science  pour 
que  nous  cherchioiis  jamais  à  entraver  des  recherches  thérapeuti¬ 
ques,  lorsqu’elles  nous  laisseront  entrevoir  le  moindre  espoir  de 
succès;  mais  quand  nous  voyons  des  résultats  comme  ceux  que 
nous  annonçons,  rester  impuissans  pour  ouvrir  les  yeux  des  ex¬ 
périmentateurs  et  les  arrêter  dans  la  fausse  route  oû  ils  se  sont 
engagés,  notre  conscience  nous  impose  le  devoir  de  signaler  au 
public  d’aussi  funestes ,  pour  ne  pas  dire  d’aussi  coupables  éga- 
remens. 

Il  est  des  découvertes  dont  l’utilité  est  assez  contestable,  pour 
qu’un  inventeur  judicieux  doive  s’abstenir  de  réclamer  une  prio¬ 
rité  peu  glorieuse.  Nous  connaissons  un  savant  professeur  de  la 
Faculté  de  Paris,  qui  disait  dans  ses  cours,  il  y  a  quelques  douze 
ans,  avoir  trouvé  un  excellent  moyen  de  guérir  la  salivation  mer¬ 
curielle  ;  ce  moyen  c’était  l’acide  hydro-chlorique.  Depuis,  ledit 
moyen  a  été  prôné  dans  le  monde  sous  le  nom  d’un  c'ertain  con¬ 
frère  qui  l’a  ou  qui  ne  l’a  jtas  inventé  ;  mais  peu  importe  ,  le  ju¬ 
dicieux  professeur  s’est  bien  garde  de  réclamer  quand  il  a  vu 
qu’un  sien  confrère  se  parait  de  ses  dépouilles.  Il  n’avait  pas,  en 
effet,  tardé  à  s’apercevoir  qu’il  s’était  trop  hâté  de  conclure  ,  et 
que  l’acide  hyclro-chlorique  ne  l’emportait  guère  que  par  ses 
inconveniens  sur  tous  les  autres  moyens  connus.  Il  semblerait, 
d'après  les  faits  qui  précèdent,  que  si  quelqu’un  avait  imaginé  , 
avant  M.  Briquet,  d’employer  le  sulfate  de  quinine  a  haute  dose, 
il  aurait  dû  imiter  la  sage  réserve  du  professeur  de  Paris  ;  ce¬ 
pendant  il  n’en  a  pas  été  ainsi:  un  enfant  de  l’Italie  a  cru  de¬ 
voir,  au  nom  de  sa  mère-patrie,  réclamer  la  gloire  de  cette  dé¬ 
couverte.  Nous  ne  demanderions  certes  pas  mieux  que  de  laisser 
l’Italie  jouir  de  tous  les  honneurs  que  cette  découveite  peut  pro¬ 
curer  ;  mais  en  fait  de  mérite  comme  en  fait  de  démérité,  notre 
morale  est  de  rendre  à  chacun  justice  selon  ses  œuvres ,  et  l’Ita¬ 


lie  doit  se  contenter  de  sa  très  petite  portion  de  gloire  (si  qua 
est),  pour  avoir  conseillé  plutôt  qu’administré  le  sulfate  de  qui¬ 
nine  à  haute  dose  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  Outre  que 
des  auteurs  antérieurs  àRasori  avaient  déjà  employé  ce  médica¬ 
ment  dans  le  cas  dont  il  s’agit ,  il  y  a  entre  des  assertions  va¬ 
gues,' purement  théoriques  et  une  série  d’observations ,  la  dif¬ 
férence  du  jour  à  la  nuit ,  différence  bien  suffisante  pour  faire 
accorder  à  celui  qui  les  a  faites  tous  les  titres  d’inventeur.  Il 
faut  donc  reconnaître  qu’à  M.  Briquet  appartient  d’avoir  créé, 
ou  au  moins  ressuscité  (  ce  qui  vaut  bien  autant  )  la  méthode  en 
question  ;  mais  ce  qu’il  faut  reconnaître  aussi,  c’est  qu’il  n’y  a 
guère  lieu  de  s’en  glorifier. 

Les  résultats  du  sulfate  de  quinine  dans  la  fièvre  typho’fde,’ 
pour  n’étre  pas  aussi  désastreux  que  ceux  obtenus  dans  le  rhu¬ 
matisme,  sont  cependant  bien  loin  d’être  satisfaisons.  Nous  es¬ 
pérons  que  ces  faits  seront  publiés,  et  serviront  de  documens  au 
rapporteur  de  l’Académie.  Nous  ferons  remarquer  seulement 
que  si  l’on  s’en  était  tenu  au  diagnostic  de  l’inventeur  de  la 
méthode,  les  résultats  aui  aient  été  sensiblement  plus  avantageux  ; 
car  il  paraissait  tout  étonné  de  voir  qu’on  ne  considérait  pas 
comme  affection  typhoïde  la  moindre  diarrhée ,  la  plus  petite 
fièvre ,  le  plus  léger  malaise  quelconque. 

Les  faits  publiés  dans  notre  numéro  du  10,  s’ils  n’ont  pas  été 
suivis  d  accidens  très  graves,  ne  prouvent  cependant  rien  contre 
l’opinion  que  nous  émetions ,  attendu  que  pour  quelques  laits 
heureux  il  y  en  a  une  foule  de  malheureux,  c’est-à-dire  la  grande 
majorité.  De  ce  qu’un  rhumatisme  a  été  guéri  en  six  jours,  il  ne 
s’ensuit  nullement  que  la  guérison  suit  due  au  sulfate  de  qui¬ 
nine.  Toutes  les  méthodes  peuvent  invoquer  de  pareils  succès, 
et  cela  ne  surprendra  personne  quand  on  songera  que  sans  au¬ 
cune  médication  un  certain  nombre  de  rhumatismes  guérissent 
ainsi. 


HOTEL-DIEÜ.  —  M.  CHOMEE. 

Colique  hépatique.  Considérations  pratiques  sur  la  symptoma¬ 
tologie,  l’étiologie  et  le  traitement  de  cette  affection. 

Les  personnes  qui  suivent  la  visite  de  M.  Chomel  ont  pu 
voir,  il  y  a  peu  de  jours,  une  malade  couchée  au  n”  1  de  la  salle 
Saint-Bernard,  eu  proie  aux  plus  horribles  souffrances.  Cette 
malheureuse  se  débattait  dans  son  lit  sans  pouvoir  garder  au¬ 
cune  position.  Tout  son  corps  était  dans  un  état  convulsif 
pre.sque  continuel  ;  elle  se  couchait  tantôt  sur  le  flanc ,  tantôt 
sur  le  ventre  ,  sans  trouver  jamais  de  soulagement  à  ses  dou¬ 
leurs.  Ses  traits  étaient  altérés  ;  tout  en  elle  exprimait  d’une 
manière  très  énergique  les  plus  profondes  angoisses.  A  cet  état 
d’orage  succéda  bientôt  le  calme ,  et  à  la  visite  du  lendemain, 
on  puuvait  à  peine,  si  l’on  n’eût  été  témoin  de  celte  scène,  se 
douter  de  ce  que  cette  malade  avait  souffert  la  veille. 

A  la  leçon  suivante,  M.  Chomel,  qui  n’avait  fait  qu’appeler 
l’attention  des  élèves  sur  cette  malade,  en  a  entretenu  sou  au¬ 
ditoire  dans  lès  termes  suivans. 

Je  vais  ce  matin  entrer  dans  quelques  détails  sur  la  malade 
du  n°  1  de  la  salle  des  femmes,  sur  laquelle  je  n’ai  fait  qu’ap¬ 
peler  votre  attention  par  quelques  mots. 

Et  d’abord,  nous  nous  demanderons  quelle  a  pu  être  la  cause 
de  si  vives  souffrances  ;  était-ce  une  inflammation  de  l’intes¬ 
tin  ou  du  péritoine  î  on  ne  peut  pas  admettre  cette  hypothèse, 
car  nous  avons  vu  la  malade  se  coucher  sur  le  ventre,  com¬ 
primer  même  cette  région  avec  les  poignets,  sans  en  souffrir 
davantage;  bien  au  contraire,  elle  semblait  même  en  éprou¬ 
ver  quelque  soulagement.  Or,  si  l’intestin  et  surtout  la  séreuse 
qui  l’enveloppe  avaient  été  le  siège  d’une  phlogose,  les  mou- 
vemens  auxquels  se  livrait  la  malade  n’eussent  pu  avoir  lieu 
'  sans  qu’il  en  résultât  une  exaspération  des  douleurs.  On  doit 
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ÉTUDES  CLINIQUES  ET  ANATOMIQUES  SUR  QUELQUES  ES¬ 
PÈCES  PEU  CONNUES  DE  LA  CATARACTE  LENTICULAIRE  ; 
Par  M  le  docteur  Sichel. 

Premibbe  PARTIE.  — De  la  cataracte  lenticulaire  déhiscente;  des 
caractères  qui  la  distinguent  de  la  cataracte  capsulaire  et  de 
l’opération  qu’elle  exige. 


11  existe  plusieurs  espèces  de  cataractes  fort  importantes  pour  la 
pratique,  telles  que  les  cataractes  lenticulaire  déhiscente  et  lenticulaire 
corticale ,  encore  presque  inconnues  aujourd'hui  ,  bien  que  nous  les 
ayons  signalées  à  l’attention  du  monde  médicai  dès  1837  ,  dans  notre 
Traité  de  l’ophthalmie,  etc.  Dans  aucune  des  pubiications  postérieures 
h  la  nôtre,  nous  n’en  avons  trouvé  mention ,  peut-être  cela  tient-il  à 
ce  que  nous  ne  les  avons  pas  assez  mises  en  relief,  et  qu’elles  ont  ainsi 
pu  passer  inaperçues  au  milieu  des  matières  contenues  dans  un  volume 
de  près  de  800  pages.  C’est  de  ces  cataractes  que  nous  voulons  parler 
ici  Wc  plus  de  détails,  en  nous  basant  sur  des  observations  cliniques 
multipliées  et  sur  de  très  nombreuses  dissections. 

Nous  nous  proposons  de,  taire  suivre  ce  travail  de  plusieurs  antres 
mémoires  dans  lesquels  nous  passerons  successivement  en  revue  foutes 
les  espèces  de  cataractes,  sous-le  point  de  vue  de  l’anatomie  patholo¬ 
gique  appliquée  à  la  nosol  gie  et  à  la  thérapeutique,  en  nous  servant 
principalement  des  matériaux  que  nous  avons  réunis  depuis  plus  de 
quinze  ans.  Pour  tirer  de  nos  recherches  toute  l’utilité  possible  ,  nous 
aurons  soin  de  réunir  partout  l’observation  clinique  à  l’examen  anato 
mique  et  de  les  compléter  l’une  par  l’autre  ,  seule  méthode  qui  nous 
paraisse  en  même  temps  scientifique,  pratique  et  capable  de  donner  à 
la  médecine  son  plus  haut  degré  de  certitude.  Quand  cette  tâche  sera 
remplie ,  nous  espérons  pouvoir  nous  occuper  d’une  seconde  série  de 
BJénwiie»  sur  l’historique  de  la  cataracte,  historique  qui,  comme  l’ob¬ 


serve  fort  justement  M.  Ollivier  (Dict.  de  méd.  en  25  vol.,  art.  tlata- 
racte,  Histoire  et  Bibliographie  ),  n’a  été  fait  jusqu’ici  que  d’une  nja- 
nièie  fort  insuffisante.  Ce  sera  le  moyen  de  prévenir  toute  espèce  de 
réclamation  sur  des  questions  de  priorité  dans  lesquelles  nous  ne  pou¬ 
vons  entrer  actuellement  que  dans  les  cas  absolument  nécessaires. 

Quant  au  sujet  dont  nous  entretenons  aujourd’hui  nos  lecteurs,  il 
embrasse  une  matière  entièrement  neuve  dans  laijuelle  nous  n’avons 
été  précédé  par  personne  ;  c’est  à  peine  si  l’on  peut  y  apporter  quelques 
indications  vagues  qu’on  trouve  chez  les  auteurs.  L’historique  en  est 
donc  fort  court  et  pourra  être  traité  en  peu  de  mots  à  la  tin  du  mé- 

D’après  l’un  de  leurs  caractères  physiques  les  plus  importans,  les  ca¬ 
taractes  lenticulaires  peuvent  être  divisées  en  deux  grandes  classes  , 
selon  qu’elles  ont  beaucoup  ou  peu  de  consistance.  Celles  qui  font  le  - 
sujet  du  présent  travail  appartiennent  toutes  à  la  seconde  catégorie. 

I.  De  la  cataracte  déhiscente  observée  sur  le  vivant. 

La  cataracte  déhiscente  en  particulier  est  toujours  plus  ou  moins 
molle,  surtout  dans  ses  couches  superficielles.  Quelquefois  elle  peut , 
dans  sa  période  la  plus  avancée  et  par  un  ramollissement  dont  nous 
expliquerons  le  mécanisme,  se  liquéfier  totalement.  Nous  essaierons  ici 
d’en  taire  l’histoire  complète. 

Certaines  cataractes  plus  ou  moins  molles  présentent  un  phénomène 
.  que  notre  ami  et  maître  le  professeur  Jaeger,  de  Vienne,  a  le  premier 
observé  sur  le  vivant,  et  que  nous  avons  appelé  avec  lui ,  déhiscence 
(du  terme  dehisco,  usité  en  botanique  pour  les  capsules  séminales  qui 
se  partagent  spontanément  en  plusieurs  morceaux  lors  de  leur  matu¬ 
rité).  Les  couches  superficielles  du  cristallin  semblent  se  fondre  en 
trois  fragmens  triangulaires,  et  forment,  dans  le  princifie,  une  étoile  à 
trois  branches.  La  fis.sure  commence  au  centre  de  la  surface  antérieure 
du  cristallin  ;  de  là  elle  s’étend  à  la  circonférence  en  forme  de  trois 
rayons  rectilignes  circonscrivant  entre  eux  trois  triangles  réguliers  et 
égaux,  à  sommet  tourné  vers  le  centre  du  cristallin,  et  dont  chacun  a 
pour  base  une  courbe,  c’esH-4he  le  segment  correspondant  de  la  cir. 


conférence  de  ce  corps.  Ces  triangles  ont  une  teinte  grisâtre,  aqueuse, 
plus  ou  moins  claire  et  d’un  éclat  nacré  particulier  qui  fait  que  ceux 
qui  ne  connaissent  point  le  phénomène  de  la  déhiscence  confondent 
ces  cataractes  avec  la  cataracte  capsulaire.  Nous  verrons  plus  loin  que 
la  capsule  conserve  tous  ses  caractères  normaux.  Les  rayons  ou  .-tries 
qui  séparent  ces  triangles  sont  d’une  largeur  variable  et  d’un  gris  beau¬ 
coup  plus  foncé  tirant  souvent  sur  le  noir  ;  ils  forment  une  espèce  de 
croix  à  trois  branches  ou  de  trépied,  et  ne  s’étendant  pas  toujours  jus¬ 
qu’à  la  circonférence.  Leur  teinte  gris  noirâtre  s’ex|)lique  facilement, 
puisqu’ils  résultent  de  l’écartement  des  trois  segraens  déhiscens  du 
cristallin  et  du  vide  que  ceux-ci  laissent  entre  eux  en  se  séparant,  vide 
qui  fait  paraître  la  teinte  noirâtre  du  fond  de  l’œil.  Cet  écartement  des 
segmens  augmentant,  en  général,  avec  le  temps,  il  est  naturel  que  les 
stries  gris-noiiâtres  qu’il  produit  doivent  s’élargir  en  proportion.  Bien¬ 
tôt  ,  dans  la  plupart  des  cas  ,  il  se  joint  aux  stries  primitives  d’autres 
stries  qui  augmentent  le  nombre  originaire  des  rayons  et  des  triangles, 
d’après  une  loi  que  nous  expliquerons  plus  tard  ,  et  qui  font  de  l’es¬ 
pèce  de  trépied  une  étoile  à  quatre,  cinq,  six  branches  et  même  davan¬ 
tage. 

Le  phénomène  de  la  déhiscence,  très  manifeste  sur  le  vivant,  est  un 
signe  certain  du  ramollissement  et  du  gonflement  des  couches  superfi¬ 
cielles  du  cristallin.  Ce  ramollissement  suivant  une  marche  progressive, 
les  stries  et  triangles  caractéristiques  pour  le  morcellement  spontané 
de  la  lentille  peuvent  même  finir  par  disparaître,  et  la  cataracte  peut 
quelquefois  se  changer  en  morgagnienne  ou  liquide  ;  changement  que 
l’on  comprendra  mieux  après  ce  que  nous  dirons  plus  loin  sur  les  ca¬ 
taractes  déhiscentes  produites  artificiellement.  Extraits  de  l’œil  pendant 
l’épôque  où  les  signes  de  la  déhiscence  existent  encore  et  avant  qu’ils 
se  soient  entièrement  ramollis,  ces  cristallins  présentent  la  même  etoile 
qui  a  été  constatée  auparavant,  si  toutefois  on  réussit  à  les  enlever  en 
masse  et  sans  que  leur  passage  à  travers  l’ouverture  pupillaire  et  entre 
les  lèvres  de  la  plaie  de  la  cornée  les  altère  par  le  froissement  de  leur 
surface  molle.  La  capsule,  restée  dans  l’œil  après  l’extraction  de  la 
lentille  opaque ,  se  comporte  absolument  comme  la  capsule  saine  des 
cataractes  lenticulaires  :  elle  est  pie,  lisse,  transparente,  rendue  «» 
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donc  éloigner  l’idée  d’une  inflammation  dans  les  organes  en 
question,  toutes  les  fois  qu’on  voit  une  malade  en  proie  à  des 
douleurs  vives  pouvoir  se  coucher  sur  le  ventre  et  le  compri¬ 
mer  impunément. 

Il  faut  donc  chercher  ailleurs  la  cause  de  ses  souffrances, 
cê  h’est  pas  la  première  fois,  à  ce  qu’il  paraît,  que  cette  ma¬ 
lade  a  éprouvé  une  crise  semblable  :  déjà  ,  huit  ou  dix  jours 
auparavant ,  les  mêmes  douleurs  s’étaient  raànifestées  ;  elles 
semblaient  avoir,  comme  la  dernière  fois,  leur  point  de  départ 
à  la  région  épigastrique,  s’irradiant  de  là  dans  les  hypochon- 
dres  et  dans  les  flancs  ,  et  se  fixant  principalement  à  l’hypo- 
chondre  droit.  Alors  comme  à  présent,  elles  avaient  commencé 
à  se  faire  sentir  le  soir,  et  après  avoir  duré  toute  la  nuit,  elles 
avaient  cessé  le  matin  sous  l’influence  de  l’administration  des 
opiacés. 

Celte  même  scène  s’est  renouvelée  cinq  fois  dans  l’espace 
de  dix  jours,  laissant  chaque  fois  après  elle  un  peu  d’endolo¬ 
rissement  du  ventre  et  une  certaine  prostration  générale,-  mais 
sans  avoir  été  accempagnée  de  vomissemens,  sans  diarrhée  ni 
fièvre ,  le  pouls  au  contraire  paraissant  au  dessus  de  son  type 
normal.  C’est  là  une  nouvelle  preuve  positive  qu’on  n’avait 
pas  affaire  à  une  phlegmasie  aiguë  des  principaux  organes  ab¬ 
dominaux. 

Quel  a  donc  été  le  vrai  siège  ou  le  point  de  départ  de  ces 
douleurs  ?  Il  y  a  plusieurs  organes  qui  peuvent  présenter  un 
appareil  symptomatique  semblable  :  ainsi ,  l’estomac  ,  par 
exemple,  lorsqu’on  y  a  ingéré  quelque  substance  liquide  ou 
solide  qui  n’est  pas  en  rapport  avec  la  susceptibilité  de  cet  or¬ 
gane  ou  de  l’individu  en  général ,  peut  être  sujet  à  des  dou¬ 
leurs  très  vives;  mais ,  dans  ce  cas,  qui  peut  être  considéré 
comme  une  véritable  indigestion,  il  y  a  presque  toujours  vo¬ 
missement  des  matières  ingérées,  puis,  les  accidens  une  fois 
dissipés ,  on  ne  voit  plus  ces  douleurs  se  renouveler.  Rien  de 
semblable  n’a  eu  lieu  chez  notre  malade;  elle  n’a  ingéré  aucune 
substance  qui  put  être  indigeste  ,  ne  prenant  ordinairement 
que  quelques  potages  ou  bouillons  pour  toute  nourriture.  Elle 
n’a  pas  vomi ,  et  enfin  les  mêmes  accidens  se  sont  renouvelés 
plusieurs  fois,  laissant  entre  eux  des  intervalles  de  calme  assez 
longs. 

L’hystérie,  cette  maladie  protéiforme,  peut  chez  quelques 
femmes  produire  des  douleurs  très  vives  ayant  leur  siège  prin¬ 
cipal  à  la  région  épigastrique.  Mais ,  en  général,  ces  douleurs 
tiennent  à  une  constitution  particulière  de  l’individu;  elles 
reconnaissent  ordinairement  une  cause  morale.  Ainsi,  nous 
voyons  ces  souffrances  affecter  principalement  les  femmes  du 
monde  d’une  constitution  éminemment  nerveuse ,  à  passions 
vives  et  à  imagination  ardente,  ou  même  certaines  femmes  du 
peuple  qui,  par  leur  position  ou  leur  profession  ,  se  trouvent 
èn  Contact  avec  les  classes  aisées,  auxquelles  elles  empruntent 
pour  ainsi  dire  un  peu  de  leur  caractère  moral.  Notre  maladê 
n’appartient  à  aucune  de  ces  classes  de  femrhes  ;  elle  n’a  ja¬ 
mais  éprouvé  de  ces  douleurs  dites  hystériques. 

■  Avant  son  entrée  à  l’hôpital ,  elle  avait  eu  une  métrite  post - 
puerpérale.  Effectivement ,  à  l’époque  où  nous  l’avons  exami- 
fiée  pour  la  première  fois ,  l’utérus  conservait  encore  un  cer¬ 
tain  volume  anormal ,  quelque  sensibilité  persistait  à  là  région 
hypogastrique  ;  mais  ces  phénomènes  avaient  entièrement  dis¬ 
paru  lorsque  nous  avons  repris  le  service.  La  pression  sur  le 
ventre,  le  toucher  étaient  absolument  indolens  ;  d’ailleurs ,  si 
lés  douleurs  de  l’épigastre  qu’ellè  a  éprouvées  dernièrement 
avaient  été  le  retentissement  d’une  affection  de  l’utérus,  elles 
auraient  eu  un  tout  autre  caractère.  Nous  ne  pouvons  donc 
pas  nous  arrêter  un  instant  sur  cette  cause,  pour  expliquer  l’é¬ 
tiologie  et  le  siège  de  la  maladie  qui  nous  occupe. 

Quelquefois  les  douleurs  rhumatismales  peuvent  affecter  des 
organes  insolites ,  abandonner  les  organes  extérieurs  pour  se 
fixer  par  une  véritable  métastase  sur  quelque  organe  interne  où 
elles  n’ont  pas  l’habitude  de  paraître;  par  exemple,  l’estomac, 
les  intestins,  la  vessie,  etc.  On  éprouve  alors  des  douleurs  très 
vives,  mais  ces  douleurs  ne  sont  jamais  primitives  ;  elles  ne  se 
montrent  que  chez  les  sujets  qui  ont  eu  précédemment  des 
douleurs  rhumatismales  dans  quelques  organes  extérieurs ,  ou 
dont  les  pârens  ont  été  sujets  à  des  affections  semblables.  Du 
reste,  les  douleurs  rhumatismales  n’ont  jamais  un  degré  d’a- 


peu  opaque  par  une  petite  quantité  de  substance  corticale  molle  du 
cristallin  qui  y  reste  attachée,  et  que  la  curette  enlève  facilement  ;  elle 
présente  un  léger  éclat  opalin  qubn  n’âpeiçoit  même  que  peu  sur  le 
vivant  et  qu’on  ne  reconnaît  bien  que  par  la  dissection.  Ses  lambeaux 
en  partie  restent  flottans  ou  sè  recourbent  légèrement  sur  leur  bord  li¬ 
bre  ,  en  partie  se  roulent  sur  eux-mêmes  et  se  rétractent  derrière  la 
pupille  ,  ce  qui  fait  généralement  croire,  mais  à  tort,  qu’ils  disparais¬ 
sent  par  la  résorption.  Nous  aurons  besoin  de  revenir  plus  tard  sur 
quelques-uns  de  ces  caractères  de  là  capsule  en  décrivant  les  phéno¬ 
mènes  qu’on  trouve  à  la  dissection.  Quant  au  cristallin  extrait ,  on 
voit  distinctement  que  sa  couche  superficielle  s’est  fendue  ,  à  l’instar 
de  la  capsule  séminale  de  certaines  plantes ,  en  plusieurs  segme'ns 
triangulaires.  En  relevant  h  ur  sommet  à  l’aide  d’une  pinte ,  et  en  les 
détachant  avec  soin  jusqu’à  leur  base ,  on  trouve  sous  la  première 
couche  une  seconde  et  même  une  troisième  couche  ,  qui  toutes  offrent 
une  disposition  semblable.  La  dernière  renferme  un  noyau  central 
plus  ou  moins  dur  ,  qui  n’est  plus  déhi.scent  qu’exceptionnelleinent. 
Lorsque  la  débiscence  s’étend  jusqu’au  noyau,  on  peut  facilement  sé¬ 
parer  le  cristallin  en  trois  parties  triangulaires  dont  la  base  représente 
un  segment  de  cercle.  Nous  donnerons  plus  loin  l’explication  anato¬ 
mique  de  ces  phénomènes. 

La  déhiscence  peut  être  plus  on  moins  complète  et  étendue  ;  mais 
toutes  les  fois  qu’elle  existe,  il  est  facile  de  reconnaître  la  forme  d’une 
étoile  à  trois  ou  à  un  plus  grand  nombre  de  branches  variables  sous 
le  rapport  de  leurs  dimensions ,  et  plus  ou  moins  prononcées.  Les 
branches  de  l’étoile  ,  toujours  d’une  teinte  grisâtre  ,  embrassent  entre 
elles  des  triangles  d’une  teinte  plus  claire  ,  blanchâtre  et  nacrée  ;  le 
sommet  dè  ces  triangles  est  toujours  dirigé  vers  le  centre.  Quelquefois 
la  déhiscence  peut  être  tellement  incomplète  ou  commençante ,  qu’au 
lieu  d’une  étoile  ou  d’ime  croix  grisâtre  de  grande  dimension,  circons¬ 
crivant  entre  ses  branches  un  nombre  plus  ou  moins  grand  de  trian¬ 
gles,  on  n’aperçoit  qu’un  seul  ou  plusieurs  triangles  ,  en  une  espèce  de 
croix  ou  de  trépied  grisâtre  de  tiès  peu  d’étendue,  signes  parfaitement 
suffisans  toutelois  pour  caractériser  le  phénomène  qui  nous  occupe.  La 
déhiscence,  enfin,  commence  plus  ou  moins  près  du.  centre,  lors  même 


cuité  sembiabie  ,  lii  ce  caractère  particulier  que  pré^seutent  les 
douleurs  de  notre  malade.  Le  retour  périodique  des  douleurs 
vers  le  soir,  leur  cessation  le  malin ,  en  laissant  des  intervalles 
de  calme,  nous  firent  penser  un  moment  à  une  affection  inter¬ 
mittente,  telle  que  ces  fièvres  dites  larvées.  Nous  avons  adressé 
des  questions  en  conséijtiehcè  à  la  fiialade;  elle  nous  a  répon¬ 
du  n’avoir  jamais  eu  de  pareilles  fièvres,  ni  avoir  habité  jamais 
des  localités  où  elles  dominent.  Ces  fièvre.s  intermittentes  es¬ 
sentielles  présentent  d’ailleurs  des  caractères  bien  différons. 
En  général,  dans  celles-ci  l’accès  a  lieu  pendant  le  jour;  tous 
les  accès  sont  précédés  de  frissons  ,  suivis  de  chaleur  et  de 
sueurs  pinson  moins  abondantes.  Chez  notre  malade,  les  ac¬ 
cès  arrivent  ordihàifement  le  soir  et  Se  prolongent  dans  la 
nuit  sans  frissons ,  ni  changement  de  température  à  la  peau , 
car,  comme  nous  l’avons  déjà  fait  remarquer ,  le  pouls  n’a  ja¬ 
mais  présenté  un  état  fébrile.  Ajoutons  enfin,  que  les  accès  ont 
été  toujours  plus  ou  moins  calmes  par  l’administration  des 
opiacés  ou  d’autres  caïmans  semblables.  Or ,  les  accès  de  fiè¬ 
vre  intermillenie  uè  cèdent  paS  ordinairement  à  l’opinra  ;  il  faut 
donc  aussi  éloigner  celte  présomption. 

Le  plomb  et  ses  préparations  produisent  quelquefois  des 
douleurs  très  vives  chez  les  personnes  qui  se  sont  exposées  à 
leur  influence.  La  colique  saturnine  offre  des  exacerbations 
nocturnes  plutôt  que  diurnes  ;  mais  dans  notre  cas  il  n’y  a  pas 
eu  une  cause  de  cette  nature,  au  moins  suffisante  ;  la  malade, 
il  est  vrai,  nous  a  dit  avoir  travaillé  quelque  temps  chez  un 
marchand  de  couleurs  ;  mais  elle  en  est  sortie  depuis  quatre  ou 
cinq  mois,  et  elle  n’a  jamais  éprouvé  d’accidens  qui  puissent 
se  rattacher  à  l’affection  saturnine. 

Tonies  ces  causes  étant  éloignées,  il  ne  nous  reste  plus  pour 
cause  probable  de  la  maladie  qui  nous  occupe,  qu’une  cause 
matérielle,  telle  que  la  présence  d’un  calcul,  ou  dans  le  canal 
de  l’urèire,  qui  constituerait  la  colique  néphrétique,  ou  dans 
le  canal  cholédoque,  ce  qui  donnerait  lieu  à  la  colique  hépa¬ 
tique,  ou  bien  enfin  la  présence  d’un  calcul  pancréatique. 
Cette  dernière  affection,  quoique  très  rare,  a  pourtant  été 
constatée  quelquefois. 

Sur  une  femme  qui  est  entrée  à  l’Hôlel-Dieu,  et  qui  a  suc¬ 
combé  peu  de  temps  après  avec  des  symptômes  se  rattachant 
à  une  affection  de  cette  nature,  j’ai  trouvé  le  canal  pancréati¬ 
que  oblitéré;  tous  les  conduits  pancréatiques  avaient  à  peu  près 
le  volume  d’une  plume  d’oie  ;  ils  étaient  nuis  e^nserable,  ag¬ 
glomérés,  simulant  à  [îeu  près  l’aspect  de  la  vésicule  biliaire. 
Le  tissu  du  pancréas  avait  presque  entièrement  disparu,  et  il 
n’y  avait  plus,  pour  ainsi  dire,  que  ses  membrànes  externe  et 
interne,  la  place  du  parenchyme  étant  occupée  par  cette  ag¬ 
glomération  des  conduits.  C’était  une  altérailon  semblable  à 
c'ellequ’on  observe  quelquefois  dans  les  reins  dont  les  conduits 
et  les  bassinets  sont  tellement  dilatés,  qu’ils  occupent  toute 
l’épaisseur  de  l’organe,  lequel  est  réduit  à  sa  membrane  ex¬ 
terne  et  interne,  sa  substance  corticale  ayant  enliètement  dis¬ 
paru.  Je  vous  signale  ce  fait  pour  que  vous  continuiez  à  faire 
des  observations  à  cet  egard  ;  car  les  faits  de  ce  genre  enre¬ 
gistrés  dans  la  science  sont  encore  en  très  petit  nombre,  et 
insuffisans  pour  éclairer  ce  point  d’anatomie  pathologique.  J’ai 
donc  dû  éloigner  aussi  la  possibilité  de  cette  cause. 

Revenons  donc  aux  coliques  hépatiques  ou  néphrétiques. 
Nous  ne  pensons  pas  qu’il  s’agisse  ici  de  cette  dernière  ;  car  la 
malade  continue  toujours  à  urniner,  et  ses  urines  n’ont  jamais 
présenté  ni  du  sang,  ni  des  dépôts  de  concrétions  calculeuses, 
ni  de  matières  purulentes,  symptômes  les  plus  communs  de  la 
colique  néphrétique;  en  outre,  elle  n’a  jamais  accusé  de  dou¬ 
leur  à  la  région  rénale  ni  le  long  du  trajet  des  artères,  ni  dans 
la  vessie,  ce  qui  a  presque  constamment  lieu  dans  celle  mala¬ 
die.  C’est  même  ce  cortège  de  symptômes  bien  tranchés  et 
caractéristiques  qui  rend  le  diagnostic  de  la  colique  néphréti¬ 
que  assez  facile,  et  bien  plus  facile  que  celui  de  la  colique  hé¬ 
patique  ;  aussi  est-ce  le  plus  souvent  par  voie  d’exclusion  plu¬ 
tôt  que  par  des  caractères  directs,  qu’on  parvient  à  diagnosti¬ 
quer  cette  dernière  affection. 

La  colique  hépatique  est  une  affection  fort  intéressante  à 
étudier  ;  elle  est  le  résultat  du  passage  d’un  calcul  biliaire  pro¬ 
venant  de  la  vésicule,  par  le  canal  cholédoque  ;  je  dis  un  calcul 
biliaire  provenant  de  la  vésicule  du  foie  ;  car  c’est  là  que  cés 


qu’elle  n’est  que  partielle. 

Il  existe  quelques  espèces  particulières  de  cataractes  déhiscentes 
^jarHeWes,  dont  nous  parlerons  à  la  fin  de  la  deuxième  partie  de  ce  mé- 
nioire  ,  à  cause  de  leur  analogie  avec  certaines  cataractes  lenticulâires 
corticales. 

Nous  ne  considérons  la  déhiscence  que  comme  un  phénomène  phy¬ 
sique  dû  à  la  mort  du  cristallin  et  à  l’action  macérante  des  humeurs 
interstitielles  et  aqueuse.  Ceci  nécessite  quelques  mots  d’explication 
que  nous  donnerons  plus  loin,  après  l’explication  de  certains  faits  qui 
les  feront  mieux  comprendre. 

Toutefois  ,  la  séparation  spontanée  dp  cristallin  en  plusieurs  mor¬ 
ceaux  n’est  pas  constamment  consécutive  à  sa  mort  ni  à  son  opacité. 
Elle  peut  exister  quelquefois,  surtout  chez  les  personnes  avancées  en 
âge  ,  indépendamment  de  l’nne  et  de  l’autre,  sur  des  yeux  qui  ne  pré¬ 
sentent  aucun  symptôme  de  cataracte.  Le  cristallin  alors  ,  parfaite¬ 
ment  transparent  dans  toute  son  étendue,  offre  au  centre  de  sa  suif^ce 
antérieure  plusieurs  stries  grisâtres  convergentes  sous  forme  d’étoile  à 
trois  ou  quatre  branches.  La  capsule  tantôt  est  normale  ,  tantôt  pré¬ 
sente  un  léger  état  opalin  ,  le  plus  souvent  partiel  ,  mais  toujours 
exempt  de  toute  complication  d’obscurcissement.  La  vision  n’a  rien 
perdu  de  sa  netteté.  Dans  ces  cas  la  lentille  saine  commènee  à  s’im¬ 
biber  du  liquide  interstitiel ,  ses  couches  superficielles  s’y  macèrent , 
se  gonflent,  se  ramollissent  et  subissent  une  séparation  en  un  nombre 
variable  de  morceaux  triangulaires. 

Il  est  probable  qu’une  altération  plus  ou  moins  profonde  de  la  nu¬ 
trition  du  globe  oculaire  est  la  cause  éloignée  de  cette  espèce  de  dé¬ 
hiscence  ;  aussi  la  voit-on  souvent  dans  les  amauroses ,  surtout  dans 
celles  précédées  ou  accompagnées  de  congestion  cérébro  oculaire , 
amauroses  qiii ,  par  l’effet  dé  la-mêmo  altétation  de  la  nutrition,  sont 
souvent  suivies  de  cataractè.  Peut-être  l’artère  centrale  de  la  rétine 
est  quelquefois  ossifiée  dans  ces  cas,  comme  cela  a  lieu  chez  les  vieil¬ 
lards  pour  d’autres  artères  d’un  diamètre  bien  plus  considérable.  Par 
cette  raison,  la  déhiscence  est  quelquefois  de  mauvais  augure  et  exige 
de  la  part  du  praticien  un  examen  attentif  des  fonctions  de  l’organe 
de  la  vue  et  de  l’encéphale,  s’il  ne  veut  laisser  échapper  aucun  des  pre- 


corps  se  forment,  et  jamais  ailleurs.  Tant  que  ces  corps  restent 
dans  cette  poche  leur  présence  ne  produit  aucune  douleur  et 
reste  inaperçue  ;  mais  dès  qu’ils  en  sortent  et  qu’ils  pénètrent 
dans  le  canal  cholédoque,  la  compression,  les  déchirures  qu’ils 
déterminent  sur  les  parois  de  ce  canal,  donnent  lieu  à  ces  dou¬ 
leurs  si  vives,  et  souvent  atroces,  qu’éprouvent  les  malades. 
Il  n’est  pas  nécessaire,  pour  que  ces  douleurs  aient  lieu,  que 
le  calibre  du  canal  èôiî  entièrement  oblitéré  par  le  calcul  ;  il 
suffit  que  celui-ci,  comme  il  arrive  le  plus  ordinairement,  soit 
anguleux,  raboieüx,  CI  capable  ainsi  de  dilacérer  les  parois  du 
canal  qu’il  traverse,  tout  en  permettant  à  une  certaine  quan¬ 
tité  de  bile  de  passer  dans  les  intervalles  de  ces  inégalités.  Un 
calcul  ainsi  engagé  produit  souvent  aussi  l’ictère;  mais  ce 
symptôme  ii’est  pas  un  effet  nécessaire  de  la  présence  d’un  cal¬ 
cul  dans  le  canal  cholédoque,  comme  quelques  médecins  l’ont 
avancé.  J’ai  vu,  et  d’autres  praticiens  ont  vu  de  leur  côté, 
des  malades  atteints  de  coliques  hépatiques  sans  aucune 
coloration  ictérique.  Une  nouvelle  preuve  que  cet  accident 
morbide  n’est  pas  nécesairement  lié  à  la  présence  d’un 
calcul  biliaire,  c’est  l’instabilité  de  la  coloration  jaune  chez  ces 
malades  ;  elle  paraît  et  disparaît  rapidement  d’un  jour  à  l’au¬ 
tre;  Or,  cela  n’a  pas  lieu  dans  l’ictère  essentiel  ordinaire.  La 
jaunisse  ,  dans  ce  cas ,  persiste  ordinairement  cinq  ou  six  se¬ 
maines  ;  c’est  le  phénomène  qui  persiste  le  plus  long-temps 
dans  celte  maladie  :  il  persiste  encore  alors  que  tout  est  rentré 
dans  l’ordre  physiologique.  Une  malade  de  notre  service  nous 
présente  un  exemple  de  cette  fugacité  de  l’ictère  produit  par 
la  colique  hépatique.  Nous  y  reviendrons  plus  lard.  L’absence 
de  coloration  jaune  n’est  donc  ]ias  une  circonstance  qui  doive 
faire  exclure  l’existence  de  la  maladie  qui  nous  occupe.  Ainsi 
il  y  a  deux  jours ,  lorsque  je  ne  fis  que  vous  signaler  celte 
malade  ,  sans  m’arrêter  aucunement  sur  la  cause  et  la  nature 
des  douleurs  alroces  qu’elle  éprouvait ,  avions-nous  pu  diag¬ 
nostiquer  déjà  à  ce  seul  signe  une  colique  hêpaiique  ,  malgré 
l’absence  de  l’ictère.  Aujouid’hui  ce  symptôme  s’est  mani- 
feslé  ;  les  urines  sont  d’un  jaune  foncé,  lout-à-fail  ictérique; 
il  n’y  a  donc  maintenant  plus  de  doute  à  cet  égard. 

Quelques  médecins  pensent  que  lorsqu’il  y  a  des  douleurs 
qui  paraissent  et  disparaissent  alternativement  avec  des  inter¬ 
valles  de  calme  sans  vomissemens ,  on  peut  bien  soupçonner, 
mais  non  pas  diagnostiquer  sûrement  une  coliquè  hépatique. 
Il  faut  savoir  que  quelques  malades  n’éprouvent  d’autres 
symptômes  que  ces  vives  douleurs ,  sans  vomissemens  ,  sans 
qu’jl  y  ail  rejet  de  calculs  par  la  bouche  ou  par  l’anus,  et  cela 
s’explique  parfaitement.  Quand  un  calcul  s’arrête  dans  le  ca¬ 
nal  biliaire  ,  la  sécrétion  biliaire  peut  augmenter  et  par  suite 
dilater  peu  à  peu  la  partie  du  canal  qui  se  Irouve  au-dessous 
du  point  occupé  par  ie  calcul ,  en  même  temps  que  la  partie 
placée  au-dessus  de  ce  point  peut  se  rétrécir  ;  il  doit  en  ré¬ 
sulter  que  le  calcul  ne  pouvant  pas  avancer  à  cause  du  rétré¬ 
cissement  du  canal,  s’arrêledans  le  point  où  il  est,  ou  rebrous¬ 
sant  chemin  ,  retourne  dans  la  vésicule  biliaire.  C’est  ainsi 
que  nous  expliquons  ces  accès  de  coliques  non  accompagnés 
de  vomissemens  ni  de  rejet  de  sécrétions  biliaires.  Pourtant 
au  bout  de  quelque  temps  quelques  fragmrns  de  calcul  peu¬ 
vent  franchir  le  canal  rétréci,  passer  dans  l’estomac,  dans  lès 
intestins  et  être  expulsés  par  le  vomissement  ou  bien  rejetés 
par  les  selles ,  au  milieu  des  matières  excrémentitielles  avec 
lesquelles  ils  peuvent  passer  inaperçus.  Il  peut  se  faire  aussi 
que  ces  calculs  ne  soient  pas  rejetés  au-dehors,  qu’ils  ne  re¬ 
broussent  point  chemin  non  plus ,  mais  qu’ils  finissent  par  se 
dissoudre  là  où  ils  se  trouvent ,  sans  donner  lieu  à  aucun  de 
ces  accidens  qui  caractérisent  selon  certains  médecins  la  ma¬ 
ladie  dont  il  s’agit.  Aujourd’hui  le  doute  n’est  plus  permis  sur 
le  compte  de  notre  malade  ;  nous  avons  pour  complément  de 
symptômes  la  coloration  ictérique  très  prononcée  ,  donc  la 
cause  réelle  des  souffrances  qu’elle  éprouve  est  bien  la  pré¬ 
sence  de  calculs  biliaires  dans  le  canal  colédoque. 

L’élude  de  ces  affections  a  été  fort  négligée  depuis  quelque 
temps,  et  pourtant  elle  est  d’une  haute  importance  pratique. 
Je  ne  saurais  vous  dire  combien  ces  maladies  sont  fréquentes, 
combien  d’individus  sont  en  proie  à  ces  atroces  souffrances. 

A  l’époque  où  la  doctrine  physiologique  était  en  vigueur,  on 
les  attribuait  à  un  état  inflammatoire  du  foie  et  on  ne  les  Irai- 


miers  symptômes  d’une  amblyopie.  Mais  malgré  cela  la  déhiscence  peut 
exister  indépendamment  de  tout  autre  état  pathologique ,  et  j’ai  pu 
l’observer  pendant  long-temps  sans  qu’elle  fût  suivie  ni  de  perte  de  la 
diaphanéilé  du  crislalliti  ,  ni  de  goutte  sereine.  On  conçoit  l’impor- 
laucc  que  ce  point  doit  avoir  pour  le  diagnostic  différentiel.  Dans 
l’amaurose  commençante  j’ai  pins  d’une  fois  vu  des  médecins,  au  grand 
détriment  de  leurs  cliens ,  s’abstenir  de  tout  traitement  à  cause  d’âne 
déhiscence  commençante  qu’ils  prenaient  pour  le  début  d’une  cataracte, 
et  ne  reconnatlre  leur  erreur  que  lorsque  la  maladie  de  la  rétine  avait 
atteint  l’époque  où  elle  cesse  d’êtie  guérissable. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 

Correspondance. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère  , 

Vous  annonce/,  dans  votre  numéro  de  ce  jour,  que  j’ai  été  mis  à  la 
retraite  parce  que  j’ai  atteint  l’âge  de  60  ans. 

J’ai  l’Iiomieur  de  voies  prévenir  que,  n’ayant  pas  atteint  cet  âge  au 
moment  où  je  devais  être  soumis  à  une  réélection  ,  le  Conseil  des  hô¬ 
pitaux  a  reconnu  que  sa  décision  du  mois  de  novembre  dernier  élait  le 
résultat  d’une  erreur ,  et  est  revenu  en  conséquence  sur  cette  décision. 

Je  reste  médecin  de  l’hôpital  Necker  jusqu’à  l’époque  d’une  nouvelle 
réélection.  Cela  contrarie  un  peu  certains  aspirans  ;  mais  telle  est  la 
nouvelle  décision  que  vient  de  prendre  l’administration,  conformément 
à  mon  droit. 

Agréez,  etc.  B.  De  Larroqde. 

Paris,  ce  10  décembre  1842. 


—  M.  Magendie  ouvrira  le  cours  de  médecine  du  Collège  de  France 
le  mercredi  14  décembre,  à  onze  heures,  et  le  continuera  tous  les 
mercredis  et  vendredis  à  la  même  heure.  —  Les  études  cliniques  se 
feront  à  l’Hôtel-Dieu,  à  sept  heures  et  demie,  tous  les  jours,  excepté 
le  jeudi  et  le  dimanche. 

—  M.  le  docteur  Pajot  commencera  un  nouveau  cours  d’accouche¬ 
ment  le  vendredi  16  décembre,  à  six  heures  du  soir,  rue  Vaugirard,  35. 
On  s’inscrit  tous  les  jours  de  onze  heures  à  midi. 


tait  que  pa*'  des  moyens  purement  antiphlogistiques.  Pourtant, 
en  s’eu  tenant  à  l’observation  exacte  des  faits,  on  reconnaît 
bientôt  que  jamais  ou  presque  jamais  une  véritable  inflam- 
niaiion  de  cet  organe  n’a  fait  obstacle  au  passage  des  fluides 
biliaires  dans  les  canaux  colédoques.  M.  Andral ,  lui-même  , 
qui  dans  le  temps  a  publié  un  ou  deux  faits  en  apparence 
confirmatifs  des  idées  de  Broussais  ci  cet  égard  ,  est  convenu 
depuis,  avec  la  franchise  qui  le  caractérise,  avoir  été  influencé 
par  les  idées  médicales  de  l’époque  dans  rintefprclalion  de 
ces  faits.  Ainsi  donc  jamais  l’hé]  atite  véritable  ne  produit  la 
colique  hépatique,  telle  que  nous  l’observons  ici.  Remarquez, 
en  effet ,  ce  qui  se  passe  dans  les  inflammations  si  variées  de 
la  cavité  buccale.  Voyez-vous  jamais  à  la  suite  de  ces  inflam¬ 
mations  ,  accompagnées  souvent  de  ces  productions  pseudo- 
iïiembraneuses  qui  tapissent  toutes  les  parois  de  la  bouche  ; 
voyez-vous  jamais ,  dis-je ,  l’oblitération  du  canal  de  Sténon 
ou  des  conduits  de  Warton,  et  la  suppression  de  l’écoulement 
de  la  salive  ?  Tout  au  contraire  ,  la  sécrétion  augmente  ordi¬ 
nairement  et  l’écoulement  de  l’humeur  Sécrétée  est  très  libre. 
Jugez  donc  par  analogie.  L’opinion  de  Broussais  était  donc 
une  pure  hypothèse  qui  ne  peut  subsister  devant  les  faits  et  le 
raisonnement. 

Mais  quelles  sont  les  causes  de  celte  maladie  ?  Elles  sont , 
il  faut  le  dire  ,  bien  obscures  encore.  Des  faits  de  médecine 
vétérinaire  pourraient  répandre  quelque  lumière  sur  cette 
question.  Les  vétérinaires  ont  remarqué  que  animaux  qu’on 
tue  pendant  l’hiver  dans  les  abattoirs ,  après  avoir  été  nourris 
avec  des  végétaux  secs  et  d’autres  substances  toniques  ,  et  te¬ 
nus  renfermés  dans  les  étables,  sans  faire  d’exercice  ,  présen¬ 
taient  souvent  une  grande  quantité  de  calculs  biliaires  dans 
la  vésicule  et  les  canaqx  biliaires,  tandis  que  ces  produits  cal¬ 
caires  étaient  rares  au  contraire  chez  les  animaux  qu’on  tuait 
dans  le  printemps  ou  l’automne  et  qn’on  avait  nourris  avec 
des  végétaux  frais ,  et  laissé  se  promener  à  l’air  libre.  De  là 
il  en  résulterait  par  analogie ,  que  chez  l’homme  aussi ,  la  vie 
sédentaire ,  une  alimentation  animale  trop  tonique  et  exci¬ 
tante  ,  la  privation  de  végétaux  frais  comme  alirnens ,  peuvent 
contribuer  au  développement  des  calculs  biliaires  et  par  suite 
aux  coliques  hépatiques.  De  là  aussi  on  peut  déduire  le  trai¬ 
tement  hygiénique  qui  pourra  convenir  contre  ces  affections. 
Il  se  composerait  d’une  nourriture  plus  spécialement  végétale, 
composée  surtout  de  végétaux  frais,  d’un  exercice  modéré,  et 
de  l’usage  de  boissons  alcalines,  telles  que  l’eau  de  Vichy,  etc.; 
on  y  ajouterait,  comme  traitement  médical,  les  purgatifs  plus 
ou  moins  répétés ,  car  il  faut  ici  faire  tous  ses  efforts  pour 
expulser  les  calculs  qui  oblitèrent  le  canal  ;  il  faut  pour  cela 
augmenter  la  sécrétion  biliaire  qui  peut  entraîner  mécanique¬ 
ment  avec  elle  les  calculs  arrêtés  dans  ce  canal  :  c’est  là  l’in¬ 
dication  des  purgatifs. 

On  pourra  aussi  frictionner  la  région  épigastrique,  ainsi  que 
la  région  du  foie,  avec  un  mélange  de  térébenthine  et  d’éther, 
et  même  administrer  ce  mélange  à  l’intérieur,  d’après  la  for¬ 
mule  de  Durand,  qui  l’a  proposée  et  qui  lui  attribue  des  suc¬ 
cès;  c’est  par  ces  moyens  et  autres  semblables  qu’on  trouve 
décrits  dans  les  traités  spéciaux,  qu’il  faut  combattre  cette  ma¬ 
ladie  pendant  les  intervalles  de  calme;  mais  durant  les  accès, 
vous  calmerez  les  souffrances  par  l’opium,  que  vous  adminis¬ 
trerez  à  doses  croissantes,  depuis  1  grain  jusqu’à  15  et  même 
20  dans  la  journée,  répétant  ces  doses  fractionnées  toutes  les 
heures,  jusqu’à  ce  que  vous  voyiez  survenir  quelque  soulage¬ 
ment,  à  moins  de  contre-indication  formelle.  11  faut  seulement 
bien  surveiller  les  effets  de  ce  médicament  puissant.  On  peut 
l’administrer  aussi  par  le  rectum  lorsque  l’estomac  ne  le  sup¬ 
porte  pas.  Ce  dernier  modo  d’administration  n’exige  pas  moins 
de  surveillance  que  le  premier  ;  car  le  narcotisme  peut  arriver 
très  facilement,  l’absorption  étant  très  active.  Quand  les  coli¬ 
ques  se  prolongent  pendant  un  certain  temps,  le  foie  se  dis¬ 
tend  énormément  ;  il  devient  très  sensible  ;  la  fièvre  s’allume  ; 
une  véritable  inflammation  se  déclare  dans  ces  organes,  et  alors 
il  faut  agir  en  conséquence  ;  il  faut  combattre  cette  compli¬ 
cation  secondaire  par  les  antiphlogistiques  plus  ou  moins 
énergiques,  soit  locaux,  soit  généraux. 

Cette  affection,  très  douloureuse  pour  le  malade,  effrayante 
pour  les  assistans,  est  rarement  mortelle,  bien  plus  rarement 
que  la  colique  néphrétique.  iMais  il  est  bon  d’être  prévenu 
eussi  qu’une  guérison  radicale  est  fort  difficilo.  Au  bout  de 
quelque  temps  le  canal  cholédoque,  où  le  calcul  s’est  arrêté, 
peut  se  dilater  et  laisser  un  passage  libre  au  corps  étranger, 
qui  est  alors  expulsé,  soit  par  l’estomac,  soit  par  le  rectum. 
D’autres  fois,  comme  nous  l’avons  déjà  dit  plus  haut,  le  canal 
s’obstrue,  le  calcul  reste  là  comme  enkysté  et  disparaît  peu  à 
peu  par  une  véritable  résorption.  Quelquefois,  par  suite  de 
l’oblitération  complète  du  canal,  il  y  a  arrêt  de  la  bile,  qui 
finit  par  produire  des  désordres  sérieux  du  côté  de  l’appareil 
biliaire,  et  par  suite  même  la  mOrt. 

A  l’autopsie  on  trouve,  dans  ce  cas,  les  canaux  biliaires  énor¬ 
mément  dilatés  à  leur  partie  supérieure,  tandis  qu’ils  sont  très 
rétrécis  à  la  partie  inférieure  ;  la  vésicule  biliaire  présente  une 
dilatation  excessive  ;  le  foie  est  gonflé  et  rempli  pour  ainsi  dire 
de  bile.  Dans  d’autres  cas,  encore  plus  rares,  on  trouve  des  al¬ 
térations  organiques  profondes,  et  les  canaux  biliaires  remplis 
de  pus.  Telles  sont  à  peu  près  les  lésions  qu’on  observe  dans 
les  castrés  rares  de  terminaison  funeste.  Cette  maladie,  je  le 
répète,  est  très  douloureuse,  mais  rarement  suivie  de  mort, 
bans  une  prochaine  leçon,  nous  reviendrons  sur  quelques 
malades  de  nos  salles  qui  sont  affectés  de  cette  maladie. 


HOTEL-DIEU. M.  Roux. 

Leçons  SW  la  thérapeiiiique  les  plaies.  (Suite  et  fin.) 

Dans  la  dernière  leçon,  nous  avons  donné  les  principes  gé¬ 
néraux  du  traitement  des  plaies  suppurantes  et  du  mode  de 
procéder  au  pansement  lors  de  la  levée  du  premier  appareil. 
Nous  avons  dit  que  ce  premier  appareil  pouvait  être  laissé  en 
place  sans  inconvénient  de  quatre  à  cinq  jours,  jusqu’à  ce  que 
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le  travail  de  suppuration  fût  commencé.  Dans  ces  derniers 
temps,  quelques  chirurgiens  ont  agité  la  question  de  savoir  s’il 
ne  serait  pas  plus  utile  de  l’enlever  plus  tôt,  ou  au  bout  de 
.  deux  à  trois  jours  par  exemple  ;  ils  ont  attribué  à  celte  prati- 
,  que  l’avantage  de  prévenir  certaines  hémorrhagies  et  de  dé¬ 
barrasser  la  plaie  (snrtout  à  la  suite  des  opérations)  des  caillots 
de  sang  ou  de  sérosité  sanguinolente  qui  se  forment  quelque¬ 
fois  à  sa  surface,  et  qui,  suivant  eux,  peuvent  l’irriter.  Nous 
croyons  qu’on  a  exagéré  ces  accidens  ;  et  d’ailleurs,  quand 
nous  conseillons  de  laisser  le  premier  appareil  en  place  pen¬ 
dant  quatre  ou  cinq  jours,  c’est  à  la  condition,  bien  entendu , 
qu’on  surveillera  attentivement  ce  qui  se  passe,  et  qu’on  aura 
pris  d’avance  toutes  les  précautions  nécessaires  pour  prévenir 
tout  accident  de  ce  genre.  Nous  ne  voyons  donc  pas  que  nous 
ayons  rien  à  changer  à  notre  conduite  habituelle,  pour  laquel- 
Iç  nous  avons  l’appui  de  l’expérience  de  nos  maîtres  et  la  nôtre 
propre. 

11  est,  avons-nous  dit ,  utile  et  même  nécessaire  de  recou¬ 
vrir  les  plaies  récentes  et  saignantes  de  corps  mous,  légers , 
aptes  à  les  défendre  de  l’action  irritante  de  l’air  extérieur  et 
des  corps  environnaus.  Tel  est  le  but  qu’on  se  jiropose  en  en¬ 
duisant  les  pièces  d’appareil  d’un  corps  gras ,  ou  bien  en  re¬ 
couvrant  la  plaie  avec  de  l’agaric  qui  a  peut-être  sur  la  char¬ 
pie  cératée  l’avantage  de  prévenir  plus  sûrement  l’hémorrha¬ 
gie  capillaire,  en  exerçant  une  légère  compression  et  une  cer¬ 
taine  aslriclion  sur  la  plaie. 

Lorsqu’on  enlève  le  premier  appareil  et  que  la  suppuration 
commence  à  s’établir,  le  chirurgien  n’a  qu’à  seconder  les  efforts 
de  la  nature  qui  se  suffit  le  plus  souvent  à  elle-même.  Il  n’y  a 
aksolument  rien  à  faire  dans  ce  cas,  qu’à  surveiller  et  faire  face 
aux  complications  possibles.  Ainsi  donc,  les  inrlicaiions  à  sui¬ 
vre  dans  le  pansement  des  plaies  suppurantes  récentes,  se  ré¬ 
duisent  aux  suivantes  ; 

1°  Préserver  la  surface  des  plaies  de  l’action  malfaisante  des 
corps  extérieurs ,  de  certains  principes  miasmatiques,  etc.; 
c’est  ce  qu’on  peut  appeler  le  pansement  défensif,  consistant 
dans  l’application  de  substances  aptes  à  s’imprégner  du  pus  et 
des  matières  qui  s’écoulent  de  la  plaie  suppurante.  Si  le  temps 
me  le  permettait ,  j’entrerais  ici  dans  quelques  détails  relatifs 
aux  modifications  que  ce  pansement  doit  subir  dans  certaines 
circonstances  ;  car  il  y  a  des  cas  où  le  pansement  doit  être  plus 
que  défensif,  où  il  doit  devenir  actif,  c’est-à-dire  médicanien-  . 
teux,  ou  même  opératoire,  comme  lorsqu’il  devif-nt  nécessaire 
d’exercer  une  compression,  par  exemple.  Toutefois,  retenez, 
comme  principe  général,  que  dans  la  grande  majorité  des  cas 
les  pansemens  des  plaies  suppurantes  ne  sonique  défensifs. 

2”  Il  faut  que  le  pansemeut  soit  réitéré  plus  ou  moins  sou¬ 
vent,  selon  les  indications,  C’est  là  un  point  très  important; 
car  c’est  bien  souvent  de  la  manière  dont  on  remplit  cette 
tâche,  que  dépend  la  marche  plus  ou  moins  rapide  et  régulière 
de  la  cicatrisation.  Ainsi,  il  y  a  dés  plaies  qui  exigent  des  pan¬ 
semens  très  fréqnens,  d’autres  plus  rares.  Le  plus  ordinaire¬ 
ment  on  renouvelle  les  pansemens  une  ou  au  plus  deux  fois 
par  jour.  Règle  générale,  les  pansemens  doivent  être  d’autant 
plus  fréquens,  que  les  plaies  sont  plus  récentes  et  que  le  pus 
est  plus  abondant  ;  et  vous  .«avez  que  la  suppuration  est  tou¬ 
jours  plus  abondante  dans  la  première  période  de  ce  travail , 
tandis  qu’à  mesure  que  les  plaies  s’approchent  de  leur  guéri¬ 
son,  elles  suppurent  moins  et  exigent  par  conséquent  des  pan¬ 
semens  plus  rares.  A  côté  de  ce  précepte  ,  j’en  [u-escris  un 
autre  non  moins  important,  qui  est  de  ne  jamais  découvrir  les 
plaies  sans  nécessité,  afin  de  les  soustraire  autant  qu’il  est  pos¬ 
sible  à  l’action  de  l’air.  Déjà  Ambroise  Paré,  avec  ce  jugement 
et  cette  sagacité  qui  le  caractérisent,  avait  dit  qu’il  fallait,  pour 
cette  même  raison  ,  renouveler  les  pansemens  des  plaies  le 
moins  possible. 

Presque  constamment,  dans  les  premiers  jours  d’une  plaie 
récente,  il  se  développe  un  léger  degré  d’inflammation  qui  est 
utile  d’ailleurs  tant  que  celle  inflammation  ne  dépassé  pas  cer¬ 
taines  limites  ;  mais  souvent  elle  ne  reste  pas  dans  les  bornes 
convenables  pour  la  marche  régulière  de  la  cicatrisation  ;  on  la 
voit  quelquefois  dépasser  ces  limites,  et  il  faut  intervenir  alors 
par  des  moyens  aptes  à  remédier  à  cet  excès  d’inflammation. 
Quelquefois  on  est  obligé  dé  pratiquer  quelques  saignées  lo¬ 
cales  ou  générales  ;  le  plus  ordinairement  il  suffit  d’appliquer 
des  topiques  émolliens,  tels  que  des  cataplasmes,  des  com¬ 
presses  imbibées  de  liquides  émolliens,  ou  même  simplement 
d’augmenter  la  dose  du  cérat  sur  les  plumasseaux  de  charpie 
ou  le  linge  fenêlré  qui  recouvrent  la  plaie,  les  corps  gras  frais 
étant  par  eux-mêmes  adoucissans  et  aptes  à  diminuer  l’éré- 
ihismc  des  tissus. 

Les  pièces  de  pansement,  telles  que  plumasseaux,  charpie, 
etc.,  doivent  être  préparés  différemment  selon  l’âge  de  la  plaie 
et  la  période  où  elle  est  arrivée.  Ainsi,  au  commencement,  il 
faut  recouvrir  les  pièces  d’appareil  d’une  couche  épaisse  de 
cérat  ;  ce  corps  gras  a  non-seulement  l’avantage  d’agir  dans 
cette  circonstance  comme  adoucissant  et  antiphlogistique  ; 
mais  il  empêche  que  les  pièces  du  pansement  n’adhèrent  à  la 
plaie,  toujours  si  sensible  au  début,  et  il  permet  de  les  déta¬ 
cher  avec  faciliié  quand  on  renouvelle  le  pansement,  sans  pro¬ 
duire  de  déchirures.  Quand  la  plaie  est  déjà  en  voie  de  guéri¬ 
son  on  diminue  la  couche  de  cérat.  Un  linge  fenêtré  et  très 
légèrement  graissé  suffit  alors.  Ensuite  il  faut  que  la  plaie  soit 
habituellement  bien  nettoyée,  mondifiée  et  bourgeonnante, 
recouverte  d’une  suppuration  de  bonne  nature  ,  pour  qu’elle 
marche  vers  la  cicatrisation. 

Anciennement  on  abusait  sans  doute  de  toute  sorte  d’on- 
guens,  de  topiques  gras  de  toute  espèce,  qu’on  employait  selon 
la  période  à  laquelle  se  trouvait  la  cicatrisation.  Tout  en  blâ¬ 
mant  cet  abus  de  corps  gras,  nous  pensons  qu’il  y  a  une  juste 
mesure  à  adopter  entre  la  pratique  ancienne  et  l’abandon  dans 
lequel  est  tombé  aujourd’hui  l’usage  des  topiques  en  général , 
car  il  est  d’observation  que  certaines  plaies  ne  se  détergent  pas 
sans  l’usage  de  toniques  dits  détersifs ,  dessiccalifs.  D’ailleurs 
ces  substances  sont  la  plupart  du  temps  d’une  composition 


simple,  plus  ou  moins  adoucissantes  et  incapables  de  nuire.  A 
une  époque  plus  avancée  de  la  plaie,  il  y  a  souvent  une  indi¬ 
cation  à  remplir.  La  naiure  dépasse  fréquemment  les  bornes 
convenables  dans  le  travail  de  cicatrisation,  c’est-à-dire  que 
vous  voyez  la  plaie  vermeille,  bourgeonnante,  mais  les  bour¬ 
geons  sont  en  excès  ;  au  lieu  de  former  parleur  réunion  cette 
espèce  de  membrane  de  cicatrisation  dont  nous  avons  parlé, 
ils  dépassent  le  bord  de  la  plaie,  ils  sont,  comme  on  dit,  luxu- 
rians,  et  la  cicatrisation  n’avance  pas.  Il  faut  alors  diminuer 
cet  excès  de  vitalité  ou  par  la  compression  ou  par  quelque 
moyeu  caustique  et  astriiigent.'  Autrefois  on  employait  dans 
ce  but  l’alun  calciné  ;  on  lui  a  substitué  avec  raison  ,  de  nos 
jours,  le  nitrate  d’argent,  qui  non-seulement  produit  une  très 
légère  escarrhe  sur  la  surface  de  la  plaie,  mais  qui  modifie 
surtout  par  ses  qualités  astringentes  la  vitalité  des  bourgeons, 
à  tel  point  qu’on  voit  de  suite  la  cicatrice  marcher  avec  rapi¬ 
dité  de  la  circonférence  vers  le  centre.  Quelquefois  les  cica¬ 
trices  sont  difformes,  irrégulières  et  calleuses,  parce  que  le 
chirurgien  n’a  pas  eu  recours  aux  moyens  propres  à  diriger  le 
travail  de  cicatrisation.  Il  faut  éviter  ces  inconvéniens  dans 
votre  pratique  ;  car  autant  on  vous  saura  gré  d’avoir  procuré 
des  cicatrices  régulières,  autant  vous  serez  blâmé  dans  le  cas 
contraire,  surtout  s’il  s’agit  de  personnes  du  sexe. 

La  cicatrice  se  fait  ordinairement  par  zones  qui  peu  à  peu  se 
condensent ,  convergent  les  unes  vers  les  autres  en  acquérant 
graduellement  un  degré  de  solidité  convenable.  Elle  est  en  gé¬ 
néral  très  mince  sur  ses  bords  tant  qu’elle  est  récente  ;  elle  ne 
se  raffermit  que  plus  tard.  Lors  donc  que  la  cicatrice  est  à 
peine  formée,  qu’elle  est  très  mince  et  facile  à  déchirer,  il  ne 
faut  pas  la  couvrir  simplement  de  charpie  sèche  ,  mais  d’un 
linge  légèrement  cératé  ,  ou  entourer  ses  bords  avec  un  linge 
frangé  et  cératé,  qui  empêche  la  charpie  d’adhérer  aux  bour¬ 
geons  et  d’entamer  la  cicairice  déjà  existante.  Vous  n’apporte¬ 
rez  jamais  trop  de  précautions  à  cet  égard. 

Pansement  des  ulcères.  Il  me  reste  à  vous  entretenir  du 
mode  particulier  de  pansement  que  réclament  certaines  espè¬ 
ces  de  plaies ,  telles  que  les  anciens  ulcères.  Avant  d’entre¬ 
prendre  ce  sujet ,  je  reviendrai  sur  quelques  circonstances  de 
la  transformation  des  ulcères  en  plaies  simples ,  sur  lesquelles 
je  n’ai  peut-être  pas  assez  insisté  en  commençant  ces  leçons  ; 
ce  que  je  vais  en  dire  complétera  d’ailleurs  mes  idées  sur  ce 
sujet. 

1»  Dans  beaucoup  de  cas,  avons-nous  dit ,  on  voit  les  ul¬ 
cères  se  convertir  en  plaies  simples,  et  cela  toutes  les  fois  que 
la  cause  ciui  constitue  et  entretient  l’ulcère  a  cessé  d’agir  ;  aussi 
est  ce  là  le  but  vers  lequel  doivent  tendre  tous  les  efforts  du 
chirurgien,  c’est-à-dire  changer  l’ulcère  en  plaie,  en  éloignant 
la  cause  qui  l’entretient.  Il  arrive  pourtant  plus  d’une  fois  que, 
mal  ré  celle  heureuse  métamorphose  ,  l’ulcère  continue  à  re¬ 
tenir  quelque  chose  de  sa  nature  primitive,  en  ce  sens  que  la 
peau  qui  l’environne  reste  toujours  uu  peu  gonflée  ,  boursou¬ 
flée,  dans  un  étal  que  je  qualifierai  d’inflammation  chronique; 
l'aspect  en  est  toujours  un  peu  blafard,  et  ensuite  le  travail  de 
cicatrisation  marche  aVec  plus  de  lenteur  que  dans  les  plaies 
sim[)les  et  récentes. 

2°  Parmi  les  causes  qui  déterminent  l’ulcère,  les  unes  peu¬ 
vent  être  facilement  combattues,  par  exemple,  les'ulcères  sy¬ 
philitiques  qui ,  sous  l’influence  des  préparations  mercurielles, 
marchent  rapidement  vers  leur  cicatrisation ,  et  autres  sem¬ 
blables  dans  lesquelles  la  cause  déterminante  ou  spécifique  est 
heureusement  combattue  par  des  moyens  spécifiques.  D’au¬ 
tres  ,  au  contraire  ,  sont  plus  rebelles  à  toute  espèce  de 
moyens  qu’on  met  en  usage  ;  tels  sont ,  par  exemple,  les  ul¬ 
cères  scofulenx  qui,  comme  tout  le  monde  sait ,  font  souvent 
le  désespoir  du  praticien.  Parmi  les  ulcères  de  la  première 
classe  nous  pouvons  placer  aussi  les  ulcères  chroniques  des 
jambes  qui ,  traités  d’une  manière  convenable  par  la  positiou 
horizontale  et  les  moyens  que  nous  exposerons  plus  tard , 
changent  très  rapidement  de  nature  et  marchent  avec  la 
même  rapidité  vers  la  guérison. 

Dans  le  pansement  des  ulcères,  on  se  dispense  ordinaire¬ 
ment  d’employer  là  charpie  et  les  autres  topiques  qn’on  em¬ 
ploie  pour  les  plaies  simples.  On  se  propose  pour  but  princi¬ 
pal  d’exercer  une  espèce  de  compression  sur  la  partie  malade, 
et  cela  par  des  moyens  divers.  On  avait  imaginé,  dans  ce  but, 
l’usage  de  plaques  de  plomb,  spécialement  recommandées  par 
M.  Réveillé-Parise.  C’est  surtout  dans  la  chirurgie  militaire 
que  cet  usage  a  prévalu.  Ce  moyeu  paraît  modifier  assez  favo¬ 
rablement  les  plaies  ulcéreuses  et  chroniques.  On  a  étendu 
aussi  son  application  aux  plaies  simples,  et  vous  savez,  du 
reste,  que  les  préparations  de  plomb  ont  une  influence  assez 
marquée  comme  aslringens  sur  la  cicatrisation  de  certaines 
plaies.  Il  y  a  une  autre  méthode  à  l’aide  de  laquelle  on  obtient 
très  rapidement  la  guérison  des  ulcères,  qui  nous  est  venue 
de  l’Angleterre,  où  elle  paraît  avoir  été  introduite,  si  je  ne  me 
trompe,  par  le  chirurgien  Bayeton.  Cette  méthode  est  égale¬ 
ment  applicable  aux  plaies  chroniques  et  aux  ulcères  des  par¬ 
ties  arrondies  du  corps,  telles  que  les  membres;  et,  comme 
en  général,  ces  espèces  de  plaies  se  montrent  le  plus  souvent 
sur  les  membres,  et  principalement  aux  jambes,  il  s’ensuit 
qu’elle  a  dû  recevoir  de  très  fréquentes  applications;  elle  con¬ 
siste  à  recouvrir  toute  l’étendue  de  la  plaie  avec  des  bandelet¬ 
tes  agglulinatiVes  qui  entourent  circulaireraent  le  membre  et 
qui  sont  superposées  les  unes  au-dessus  des  autres  d’une  ma¬ 
nière  régulière.  Il  en  résulte  une  compression  méthodique  sur 
toute  la  surface  de  la  plaie,  compression  qui  en  favorise  la  ci¬ 
catrisation.  Après  avoir  couvert  ainsi  la  plaie,  il  faut  l’enve¬ 
lopper  d’un  linge  et  d’un  bandage  légèrement  compressif,  le¬ 
quel  doit  occuper  tout  le  membre  afin  de  prévenir  le  gonfle¬ 
ment  œdémateux  qui  pourrait  se  déclarer  dans  les  parties  in¬ 
férieures.  Ce  pansement  est  si  simple  qu’il  suffit  de  l’avoir  vu 
pratiquer  une  fois  pour  savoir  l’appliquer.  C’est  dans  tnon 
voyage  en  Angleterre,  en  1814,  que  j’ai  vu  pour  la  première 
fois  appliquer  cette  méthode  de  pansement  par  les  chirurgiens 
anglais.  La  simplicité  et  les  succès  que  je  lui  ai  vu  produire 


pendant  le  temps  de  mon  séjour  à  Londres,  me  frappèrent  a 
tel  point,  qu’à  mon  retour  je  dus  chercher  à  l’introduire  en 
France.  Je  l’ai  de  suite  mis  à  l’essai  moi-même  ,  et  j  en  ai 
obienu  des  résultats  très  saiisfaisans  dont  j’ai  rendu  compte 
dans  mom  Mémoire  sur  le  parallèle  de  la  chirurgie  française 
et  de  la  chirurgie  anglaise. 

Je  me  rappelle  toujours,  entre  autres  cas,  celui  d  un  homme 
qui  avait  une  plaie  énorme  occupant  tout  un  côté  de  la  cuisse. 
Je  l’ai  traiié  par  cette  méthode ,  et  il  a  guéri  parfaitement 
dans  un  espace  de  temps  assez  court.  Ce  mode  de  pansement 
a  en  outre  l’avantage  de  maintenir  le  membre  sur  lequel  le 
bandage  est  appliqué  dans  un  état  de  maigreur  qui  favorise 
le  travail  de  la  cicatrisation  ;  car  vous  savez  que  lorsqu’une 
^laie  tend  à  se  cicatriser,  si  les  tissus  environnans  se  dévelop¬ 
pent  par  une  sorte  d’embonpoint  factice  ou  réel ,  les  bords  de 
la  plaie  sont  tiraillés  et  la  cicatrisation  marche  lentement.  Cette 
méthode  est  aujourd’hui  assez  généralement  adoptée,  et  il  pa¬ 
raît  qu’on  a  lieu  de  s’en  louer.  On  peut  employer  à  cet  effet 
des  bandelettes  de  diachylon,  soit  simples,  soit  préparées  avec 
des  substances  médicamenteuses,  telles  par  exemple  que  le 
mercure  ,  le  plomb  ,  l’iode  ,  etc.,  selon  la  nature  de  l’ulcère 
qu’on  a  à  traiter  ou  les  indications  qu’on  se  propose  de  rem¬ 
plir.  Mais  le  point  capital  est  de  bien  appliquer  les  bandelettes 
en  les  disposant  de  manière  à  ce  qu’elles  exercent  une  com¬ 
pression  égale  partout,  sans  exercer  sur  la  partie  malade  nne 
constriction  trop  forte. 

Un  autre  avantage  de  ce  mode  de  pansement,  c’est  de  mo¬ 
difier  la  forme  même  des  plaies  :  ainsi ,  par  exemple,  s’il  s’a¬ 
git  d’une  plaie  circulaire,  à  l’aide  de  ces  bandelettes  on  pourra 
la  rendre  plus  ou  moins  ovale  et  la  mettre  ainsi  dans  des  con¬ 
ditions  plus  favorables  pour  la  cicatrisation.  Déjà  Amb.  Paré 
avait  dit  que  les  ulcères  ronds  se  cicatrisent  moins  facilement 
que  les  ulcères  allongés,  et.ee  grand  chirurgien  faisait  tous  ses 
efforts  pour  modifier  favorablement  la  forme  des  plaies  qu’il 
avait  à  traiter. 

Enfin  un  des  avantages  de  ce  pansement  est  de  permettre 
aux  malades  de  vaquer  à  leurs  affaires  ,  à  la  condition  toute¬ 
fois  que  le  bandage  soit  suffisamment  et  uniformément  serré, 
et  qu’on  n’oublie  pas  les  précautions  nécessaires  pour  garantir 
le  membre  ainsi  bandé  de  toute  espèce  de  violence  extérieure. 

Nous  allions  omettre  d’énumérer  encore  parmi  les  avanta¬ 
ges  de  ce  pansement  qu’il  n’exige  pas  d’être  renouvelé  tous  les 
jours  comme  le  bandage  ordinaire ,  mais  seulement  tons  les 
deux  ou  trois  jours.  Il  ne  faudrait  pas  croire  cependant  que, 
par  ce  moyen,  l’ulcère  change  de  suite  d’aspect;  mais  en  en 
continuant  l’usage  pendant  un  laps  de  temps  nécessaire,  on 
voit  la  cicatrisation  se  faire  infiniment  plus  vite  et  d’une  ma¬ 
nière  beaucoup  plus  uniforme  que  par  les  méthodes  anciennes. 
C’est  par  là  que  nous  finirons  nos  généralités  sur  les  plaies  , 
sujet  vaste  que  nous  sotnmes  loin  d’avoir  épuisé,  et  sur  lequel 
nous  aurons  maintes  fois  occasion  de  revenir. 


Sur  un  nouveau  procédé  pour  guérir  l’ectropion  ; 

Par  M.  le  docteur  Magne,  élève  particulier  de  Sanson. 

Le  7  août  1841,  je  fus  consulté  pour  un  enfant  de  dix  ans, 
affecté  d’un  ectropion  de  la  paupière  inférieure  de  l’œil  gauche. 
Pâle,  faible,  lymphatique,  sa  maladie  remontait  à  quatre  mois. 
Voici  ce  que  je  constatai  :  la  conjonctive  palpébrale  pré.senlait 
dans  toute  son  étendue  l’aspect  grenu  des  bourgeons  celluleux 
et  vasculaires  des  plaies  ;  elle  était  épaissie,  d’un  rouge  pâle  ; 
la  sécrétion  était  augmentée  et  se  traduisait  au  dehors  par  un 
léger  ériyhème  de  la  joue ,  suite  de  l’épiphora.  La  paupière , 
renversée,  laissait  voir  la  portion  de  la  conjonctive  qui  recou¬ 
vre  les  follicules  de  Méibomius.  La  conjonctive  oculaire  parti¬ 
cipait  à  l’inflammation  :  même  couleur,  même  épaississement 
à  la  partie  inférieure  de  cette  membrane,  qui  allait  en  s’amin¬ 
cissant  à  mesure  qu’elle  se  rapprochait  de  la  cornée,  sur  les 
bords  de  laquelle  elle  se  terminait  par  un  lacis  de  vaisseaux.  Il 
s’agissait ,  comme  on  le  voit ,  d’une  variété  de  la  maladie  que 
les  oculistes  ont  désignée  sous  la  dénomination  à' ectropiiim 
sarcomatosum,  ectr opium  luxiirians,'eX  à  laquelle  M.  Carron 
de  Villards  donne  le  nom  d’cctropion  par  exubérance  de  la 
conjonctive. 

Comme  médication  générale,  je  prescrivis  les  amers,  un  ré¬ 
gime  tonique,  etc.  Le  traitement  local  m’embarrassait  :  con¬ 
naissant  le  peu  d’action  des  collyres  secs  dans  lesquels  on  fait 
entrer  soit  le  calomel,  soit  la  tuthie  ,  etc. ,  je  ne  m’y  arrêtai 
nullement  ;  la  cautérisation  avec  l’azotate  d’argent  me  parais¬ 
sait  insuffisante  ;  je  penchai  pour  l’exci.sion  et  la  cautérisation 
combinée's  :  par  ces  moyens  je  comptais  guérir  la  conjonctive 
et  ramener  la  paupière  dans  sa  position  normale  ;  niais  j’é¬ 
prouvai  de  la  part  des  parens ,  contre  l’emploi  de  l’excision, 
une  résisiance  telle,  que  je  fus  obligé  d’y  renoncer.  Forcé  de 
me  retrancher  dans  l’azotate  d’argent,  j’en  usai  plus  vigoureu¬ 
sement  que  je  n’avais  osé  le  faire  jusqu’alors,  et  le  11  août  je 
touchai  lintement  et  à  plusieurs  reprises  la  conjonctive  oculo- 
palpébrale,  exactement  comme  lorsqu’il  s’agit  de  réprimer  les 
bourgeons  charnus  de  certaines  plaies  ;  puis ,  pour  combattre 
l’inflammation  consécutive  ,  j’ordonnai  des  bains  de  pieds  ré¬ 
pétés,  pendant  la  durée  desquels  on  fit  sur  l’œil  des  abusions 
d’eau  de  sureau  froide  ;  des  compresses  imbibées  de  la  même 
eau  furent  maintenues  sur  l’œil  le  jour  et  la  nuit. 

Le  lendemain,  l’état  de  la  conjonctive  me  permit  de  réitérer 
les  cautérisations,  que  je  pratiquai  les  jours  suivans,  coup,  sur 
coup,  si  je  puis  me  servir  de  celte  expression,  qui  appartient 
actuellement  à  la  phlébotomie. 

Le  25  août,  il  y  eut  une  amélioration  telle ,  que  je  mis  de 
côté  l’azotate  d’argent. 

Le  30,  les  parens  me  témoignèrent  le  désir  d’emmener  1  en¬ 
fant  à  la  campagne  ;  les  granulations  avaient  disparu,  quelques 
pellicules  blanchâtres  couvraient  çà  et  là  la  conjonctive  ;  je 
laissai  partir  l’enfant,  et  prescrivis  un  collyre  composé  ainsi 
qu’il  suit  : 


Eau  de  laitue,  60  grammes. 

Eau  distillée  de  laurier-cerise,  10  id. 

Mucilage  de  semences  de  coings,  4  id. 

Pierre  ophthalmique,  15  centigram. 

Je  conseillai  en  outre  de  recouvrir  l’œil ,  pendant  la  nuit, 
d’un  cataplasme  de  mie  de  pain  délayée  dans  de  l’eau  végété- 
minérale. 

Ce  n’est  que  le  12  novembre  que  je  revis  l’enfant  à  ma  con- 
sultalion,  et  j’avoue  que  je  fus  bien  surpris  de  ne  plus  trouver 
aucune  trace  d’ectropion  ;  mais  je  le  fus  bien  davantage  lors- 
qu’abaissant  la  paupière  inférieure,  je  remarquai  deux  petites 
brides  de  formation  nouvelle,  que  j’appellerai  conjonctivales , 
développées  près  de  l’angle  externe  de  l’œil  ;  à  la  suite  de  l’in- 
flammation  et  de  la  suppuration  causées  par  l’azotate  d’argent, 
des  brides  s’étaient  établies  qui  avaient  mis  en  raporl  les  con¬ 
jonctives  oculaire  et  palpébrale  ,  et  opéré  par  là  le  redresse¬ 
ment  de  la  paupière.  Ces  brides  sont  de  couleur  blanchâtre , 
ressemblant  aux  parties  de  la  conjonctive  qui  ont  été  cau¬ 
térisées  ;  elles  présentent  l’aspect  de  tous  les  tissus  de  cicatri¬ 
ces.  A  mon  étonnement  succéda  la  crainte  que  le  globe  de 
l’œil  ne  fût  gêné,  au  moins  dans  son  élévation  ;  les  mouvemens 
que  je  fis  exécuter  sur-le-chanip,  en  tous  sens,  furent  aussi 
libres  qu’autrefois.  En  un  mot,  le  résultat  était  pleinement 
satisfaisant  ;  il  avait  dépassé  les  espérances  que  j’avais  données 
et  cel  es  que  j’avais  pu  concevoir.  Un  an  s’est  écoulé  ;  le  temps 
n’a  rien  changé  ;  le  succès  est  complet. 

Quoique  ce  fait  soit  isolé ,  quoiqu’il  soit  le  seul  dans  la 
science ,  je  crois  qu’il  est  permis  d’en  conclure  :  «  Que  la 
cautérisation  des  conjonciives  oculaire  et  palpébrale ,  prati¬ 
quée  vigoureusement ,  coup  sur  coup  ,  à  l’aide  de  l’azotate 
d’argent ,  dans  les  cas  d’ectropion  par  excès  de  développement 
de  la  muqueuse ,  pi  ut  guérir  le  renversement  de  la  paupière 
par  la  formation  de  brides  adhérentes  unissant  les  deux  sur¬ 
faces  et  assez  élastiques  pour  ne  pas  entraver  l’action  des  mus¬ 
cles  et  ne  gêner  en  rien  les  mouvemens  du  globe  de  l’œil.  » 
J’ajouterai ,  dans  l’intérêt  de  la  pratique ,  que  toutes  les 
fois  que  j’emploie  la  cautérisation  avec  l’azotate  d’argent,  j’ob¬ 
tiens  toujours  de  très  bons  effets  de  l’application  des  ventouses 
scarifiées,  entre  les  deux  épaules,  et  des  bains  de  pieds  répétés, 
pendant  la  durée  de.squels  je  prescris  une  douche  d’eau  froide 
sur  le  front  et  les  yeux.  On  prévient  de  la  sorte  des  inflamma¬ 
tions  que  j’ai  vu  quelquefois  durer  plus  de  trois  semaines,  et 
on  se  donne  la  faculté  de  cautériser  aussi  promptement  et 
aussi  souvent  qu'on  le  juge  nécessaire. 


Le  budget  des  enfans-lrouvés  de  la  ville  de  Paris,  a  été  fixé  ,  pour 
1843,  à  la  somme  de  1,136,000  fr. 


A  céder  de  suite,  une  clientelle  de  médecin  dans  les  environs  de 
Paris.  S’adresser  à  Milly,  près  Coibeil,  à  M.  Rigault,  Iiuissier. 

Paris.  Imprimerie  de  Béthune  et  Plon,  rue  de  Vaugirard,  36. 


ISans  ressort  dans  la  ceinture»  à  pelotes  mobiles  compressives. 


Pouvant  être  gardés  la  nuit ,  guérissant  les  hernies  naissantes,  maintenant  celles  que  les  bandages  à  ressort 
ne  peuvent  contenir  ;  adoptés  par  un  grand  nombre  de  médecins  dans  les  cas  les  plus  difficiles  ; 

de  J.-F.  PFRItfliT,  Breveté  du  Roi, 

rue  tieg  JPiUeaSaint-Thontaa ,  19, 

PELOTES  ÉLASTIQUES  COMPRESSIVES 

Pour  le  traitement  de  certaines  tumeurs , 

Inventées  par  «f  .-F.  PEKIVET, 

Employées  par  M.  T  ANC  H  OU  pour  comprimer  les  seins  squirrheux  ^ 

Et  par  MM.  les  docteurs  DESRUELLES  el  PUCHE  pour  affaisser  les  bubons  indolens. 

APPAREIL  ÉLECTRO-MÉDICAL. 

^Ce  qui  a  été  jusqu’à  ce  jour  pour  un  grand  obstacle  dans  l’emploi  de  l’électricité  en  médecine,  c’est  le  man¬ 
que  d’instrumens  commodes  pour  l’appliquer  facilement  aux  personnes  malades.  MM.  Breton  viennent  d’in¬ 
venter  une  machine  très  énergique  et  en  même  temps  très  portative,  au  moyen  de  laquelle  on  obtient  des  se¬ 
cousses  continues  et  d’une  force  extraordinaire,  et  qui  peuvent  se  graduer  à  volonté.  Le  prix  de  cet  instru¬ 
ment  est  de  80  francs.  Cet  appareil  remplace  en  tout  point  l’appareil  électro-magnétique  de  Clarke,  qui  se 
vend  aussi  chez  MM.  Breton,  rue  du  Petit-Bourbon,  9. 


EAU  DENTIFRICE  DU  DOCTEUR  PIERRE. 

Cette  Eau  ne  se  présente  pas  sous  le  patronage  d’une  importation  étrangère  :  elle  a  été  composée  par  un 
docteur-médecin  de  la  Eaculté  de  Paris,  qui  n’a  pas  cru  déroger  en  s’occupant  de  l’hygiène  de  la  bouche. 
Exempte  d’acide  et  de  toute  substance  corrosive  ,  ne  renfermant  que  l’extrait  de  plantes  aromatiques  au.-si 
salubres  qu’agréables,  elle  n’a  besoin  pour  être  adoptée  que  d’être  une  fois  essayée.  —  1»  Elle  blanchit  les 
dents  sans  en  altérer  l’émail,  enlève  le  tartre  et  prévient  la  carie  ;  2”  elle  calme  la  névralgie  dentaire  et  dis¬ 
sipe  ce  gonflement  des  gencives  si  souvent  pris  pour  le  mal  de  dents  lui-même;  3“  elle  assainit  la  bouche  et 
enlève  toutes  les  odeurs  désagréables,  notamment  celle  du  cigarre. 

Seul  dépôt  dans  Paris,  14  boulevart  Montmartre.  —  Prix  du  flacon  :  3  fr.  et  5  fr.  le  double  flacon. 


POUDRE  PURGATIVE  VÉGÉTALE 

SÆIVS  OBEÏÏJR  NI  (SAVEUR, 


Brevet  d’invention. 

Dépôt  central,  rue  de  Sorbonne,  i,  et  chez  la  plupart  des  pharmaciens. 

La  magnésie,  si  précieuse  dans  une  foule  de  circonstances,  était  rebutée  à  cause  de  son  goût  nauséabond. 
M.  BARRUEL,  de  la  Faculté  des  science.s  ,  liquéfi.;  la  magnésie  en  lui  conservant  toutes  ses  propriétés,  toute 
sa  pureté,  et  même  en  l’aromatisant  au  gré  des  consommateurs.  C’est  un  éminent  service  rendue  par  la  c^ii- 

mie  à  la  médecine  pratique  ;  et  déjà  nos  premiers  docteurs  se  louent  journ . 

tiennent  de  la  magnésie  liquide,  pour  laquelle  hommes,  femmes  et  enfans 
la  moindre  répugnance. 


STOUGHTOïT-lfiADEaS. 

DE  JULES  GAILLARD,  breveté,  rue  du  Petit-Carreau,  ayant  pour  objet  principal  de  remplacer  l’absinthe, 
le  vermout  et  le  hitter;  étant  pris  avant  le  repas,  il  excite  l’appétit  sans  nuire  aux  organes,  et  après  le  repas 
il  facilite  la  digestion.  Le  stolghton-MAUère  ,  qui  joint  à  ses  effets  bienfaisans  le  goût  le  plus  agréable, 
se  trouve  dans  tous  les  cafés  de  Paris,  de  Rouen,  du  Hâvre  et  de  Lyon  ,  et  dans  toutes  les  villes  de  France. 


RAM  D’ORIIT 

AVALBPTiaUE,  PECXORAIi. 

Autorisé  par  un  brevet  d’invention,  par  une  ordon- 
ince  du  roi,  et  approuvé  par  la  Société  des  sciences 
physiques  et  cliimiques  et  par  les  médecins  les  plus 
distingués  de  la  Faculté  de  Paris.  Les  observations 
nt  légalisées  par  les  autorités. 

Le  Kaiffa  convient  aux  convalescens,  guérit  les  gas¬ 
trites,  le  marasme,  les  irritations  nerveuses  et  toutes 
les  maladies  de  poitrine,  telles  que  rhumes  négligés, 
phthisie,  catarrhes  et  toux  rebelles,  etc.  —  Prix,  4  fr. 

A  Paris,  chez  Trablit,  pharmacien,  rue  J.-J.  Rous¬ 
seau,  21.  


RUE  SAI»T-HONORÉ. 

EIV'rBEPO'ff  GÉXÉBAIi 

DES  EAUX  MUIRAIES  ÏAIURELIES 

et  des 

pastilles  d’Hauterive-Vichy. 

EAUX  DE  VICHY  (Pui.sement  de  1841). 

CRÜMS  ET  BOUTEILLES  BE  VEBRE 
(lAPSULÉES. 


ADMIWSÏRATION  DU  GBAl  ATLAS  GEOGRAPHIOUE  DES  DEPARTEMEIS, 

rue  Ê.affittef  JO,  à  Paris. 

Nouvelles  publications  :  Cartes  gravées  sur  acier  et  imprimées  sur  grand  colombier,  avec  Notices  histori¬ 
ques  et  coloriées  au  pinceau  avec  le  plus  grand  soin.  —  Prix  ;  1  fr.  50  c.  chaque  carte. 

1°  Les  coLONits  FRANÇAISES,  réunies  sur  une  seule  feuille,  dressée  p:ir  Levasseur  et  gravée  sur 
,ier  par  Dyonnet ,  avec  un  Planisphère ,  «ne  Notice  historique  et  statistique ,  les  armes  de  France  fleur- 
iljsées  el  la  vue  de  Poinle-à-Pitre.  ,  „  .  ^  . 

20  CARTE  DE  FRANCE  ,  par  Levasseur,  comprenant  la  Belgique,  la  Suisse  et  la  Sardaigne ,  avec  «ne 


De  A.  SANSON»  pharmacien»  rue  du  Temple,  50,  à  Paris. 

Depuis  long-temps  des  médecins  et  des  pharmaciens  ,  dévoués  à  la  science,  cherchaient  un  médicament 
qui  pût  remplacer  les  purgatifs  employés  jusqu’à  présent,  et  leurs  soins  étaient  restés  impui.ssans.  La  poudre 
purgative  végétale  de  San.son,  ne  présentant  aucun  des  inconvéïiieiis  attachés  aux  substances  purgatives  en 
général,  soit  simples,  soit  composées,  est  d’une  facile  préparation,  ne  possède  ni  odeur  ni  saveur,  purge  à 
doses  variées,  sans  coliques  el  sans  produire  aucun  symptôme  inflammatoire.  Ellle  se  prend  délayée  dans 
nne  tasse  d’eau  et  de  lait,  de  limonade  ou  de  sirop  d’orgeat. 


L’ART  DE  SE  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS 

De  s'en  finéPlF  l’adlcalement  »  ainsi  q[ae  des  Dartres 

Et  de  toutes  les  Maladies  qui  ont  pour  cause  un  sang  âcre  et  vicié  ;  par  J. -P.  TRONCIN,  docteur  de 
la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  etc.  —  Prix,  2  fr,  SO  c.  —  Chez  l’Auteur,  rv?  des  Fossés- 

du-Temple,  6. 


Notice  très  (leia  liee.  .... 

3»  Antre  CARTE  ROUTIÈRE  DE  FRANCE,  par  Vuillemin ,  gravée  par  Bénard  ,  avec  les  distances  en 
kilomètres.  .  ,  ,  .a 

4°  Cartes  de  l’Algérie,  des  environs  et  des  fortitications  de  Pans,  a  Europe,  a  Asie,  d  Afrique,  des  deux  AnflC* 
l'iqiies.  Mappemonde  et  plan  de  Paris,  sur  papier  grand-monde,  avec  un  plan  des  fortifications,  par  Toussaint  et 
Levasseur.  ,  . 

5°  Atlas  complet  de  géographie  ancienne  et  nouvelle,  comprenant  50  cartes  coloriées  au  pinceau.  Un  vo¬ 
lume  relié,  prix  ;  8  fr.  ... 

6°  Carte  de  chaque  département,  adoptée  par  l’Université,  revue  et  corrigée  en  1842,  sur  les  documens 
officiels  envoyés  par  les  préfets,  dont  la  correspondance  existe  aux  archives  de  l’administration.  L’Atlas  en¬ 
tier  des  88  cartes  se  vendent  88  fr.  et  lOO  fr.  relié,  avec  la  médaille  happée  à  la  Monnaie.  On  souscrit  aU 
bureau  des  Messageries  royales  et  Laffitte  et  Gaillard.  En  envoyant  un  mandat  sur  la  poste  de  1  fr.  6U  c., 
on  reçoit  franco  telle  Carte  que  l’on  désire,  en  s’adressant  à  M.  Dusillion,  directeur  de  l’administration,  40, 
rue  Laffitte,  à  Paris. 

Toutes  les  cartes  publiées  par  Dussillion  ont  été  imprimées  sur  satin  et  sur  foulard  de  I  Jnde,  et  se  TOh' 
dent  dans  tous  les  magasins  de  nouveautés  et  de  bonneterie. 


jeudi  is  DÉCEMBRE  1842. 


(  1S«  ANNÉE.  ) 
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Iju  Eianeette  française. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Deux  supplemens  par  mois. 

Bureaux  de  Rédaction,  rue  Dauphine,  22-24. 

_  d'abonnement,  rue  de  l’Ecole-de-Médeciue,  IX. 
A  Marseille,  J. -J.  Imbert,  rue  duPetit-St-Jean,  58. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  5  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.';  un  an,  56  fr. 
Départ.,  5  mois,  10  fr.;  6  mois,  20  fr.;  tari,  an,  ta  tt.  f, 
Etranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne  de  45  lettres. 
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HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  — M.  Velpeau, 

Des  diverses  inflammations  des  doigts  et  de  la  main. 

Divers  malades,  l’un  couché  au  n"  8,  l’autre  au  n”  20 ,  et 
deux  encore  aux  n.  22  et  32  delà  salle  des  femmes,  pourront, 
en  les  rassemblant ,  en  les  comparant ,  servir  de  types  pour 
rhisloire  des  inflammations  des  doigts  et  de  la  main ,  car  les 
différentes  variétés  qu’elles  peuvent  présenter  se  rencontrent 
chez  ces  malades. 

Ce  qu’il  est  à  la  fois  curieux  et  important  d’établir,  c’est  que 
les  inflammations  diverses  de  la  main  peuvent  être  distinguées 
à  première  vue ,  et  nous  dirons  quelles  conséquences  pour  le 
pronostic  et  la  thérapeutique  peuvent  se  tirer  de  cette  distinc¬ 
tion. 

Ainsi,  ou  le  mal  se  présente  sous  la  forme  d’une  phlyctène 
accompagnée  ou  non  de  gonflement  de  la  partie,  ou  bien  d’un 
gonflement  sans  phlyctène  ,  mais  compliqué  quelquefois  de 
symptômes  généraux.  Si  la  maladie  s’est  manifestée  par  une 
phyctène  sans  gonflement ,  à  coup  sûr  l’inflammation  s’est  dé¬ 
veloppée  entre  l’épiderme  et  la  peau  ;  si  cette  phlyctène  est,  au 
contraire,  accompagnée  d’un  gonflement  assez  considérable  , 
nul  doute  que  l’inflammation  ne  soit  sous-cutanée,  qu’elle  n’ait 
détruit  la  peau  en  un  point ,  et  qu’alors  seulement  ne  se  soit 
formée  la  phlyctène.  Quand  il  n’existe  que  du  gonflement  sans 
phlyctène,  il  faut  distinguer  avec  soin  quels  caractères  présente 
ce  gonflement  :  l’inflammation  a-t-elle  débuté  sous  la  peau , 
alors  le  gonflement  est  circonscrit,  ordinairement  limité  entre 
deux  articulations  ;  mais  si  c’e.st  dans  la  coulisse  tendineuse 
elle-même  que  cette  inflammation  a  pris  naissance  ,  le  doigt 
tout  entier  est  tuméfié;  la  main,  sur  la  face  dorsale,  si  la  mala¬ 
die  est  récente ,  et  la  face  palmaire  elle-même,  si  elle  est  an¬ 
cienne  ,  participent  au  gonflement. 

Chez  la  femme  du  n°  20  ,  il  se  présente  quelque  chose  de 
spécial,  une  circonstance  qui  ne  rentre  pas  dans  ce  que  nous 
venons  de  dire.  Cette  malade  est  prise  d’une  inflammation  au 
pouce,  qui  envahit  la  pulpe  de  ce  doigt  ;  cette  inflammation 
devient  très  aiguë;  la  douleur  est  excessivement  vive,  jusqu’à 
priver  cette  femme  de  sommeil  et  lui  faire  jeter  des  cris  conti¬ 
nuels  ;  puis  du  gonflement  et  une  large  phlyctène  se  manifes¬ 
tent.  La  pustule  ouverte ,  on  voit  une  caverne  qui  se  continue 
sous  la  peau  jusqu’à  la  phalange. 

Voilà  bien  une  inflammation  sous-cutanée  limitée;  mais 
cette  forme  est  particulière  et  ne  peut  .se  rencontrer  ailleurs 
qu’à  la  pulpe  des  doigts ,  et  si  l’on  y  réfléchit,  on  ne  tardera 
pas  à  se  convaincre  que  les  choses  doivent  se  passer  comme 
elles  le  font ,  et  que  l’anatomie  explique  pourquoi  l’inflamma¬ 
tion  ne  peut  se  comporter  autrement.  Examinons  quand  cette 
inflammation  s’établit  entre  la  peau  et  les  tissus,  à  la  pulpe  des 
doigts  ;  elle  ne  peut  point ,  comme  dans  la  continuité,  gagner 
les  coulisses  et  se  propager  au  loin,  puisqu’on  sait  . que  ces  cou¬ 
lisses  manquent  en  cet  endroit.  Aussi,  qu’arrive-i-il  dans  ce 
cas?  C’est  que  cette  inflammation  ,  loin  de  s’étendre  ,  se  cir¬ 
conscrit,  ne  gagne  même  pas  la  plupart  du  temps  le  reste  du 
doigt,  mais  fait  des  progrès  en  profondeur,  attaque  i’os  et 
amène  sa  carie  et  sa  nécrose. 

Si  cette  inflammation  naissait  plus  en  arrière  ,  tout  alors  se 
passerait  autrement.  Il  est  bien  vrai  que  d’abord  les  symptô¬ 
mes  seraient  les  mêmes,  mais  le  gonflement  s’étendrait  bien¬ 
tôt  sur  toute  la  face  palmaire  du  doigt  et  même  dans  la  paume 
de  la  main  ,  seulement ,  à  cause  de  la  disposition  anatomi¬ 
que,  l’inflammation  aurait  de  la  difficulté  à  marcher  de 
bas  en  haut,  de  moi  ns  en  moins  cependant  à  mesure  qu’elle 
avancerait  vers  la  paume  de  la  main.  Mais  ce  qui  arrivera 
alors  très  souvent ,  c’est  que  le  gonflement  envahira  toute 
la  force  dorsale  des  doigts,  et  il  y  a  encore  à  ce  fait  une  expli¬ 


cation  toute  anaiomique  ;  à  savoir:  que  le  tissu  cellulaire,  qui 
est  exti  êraeracnt  dense  et  serré  à  la  pulpe  ,  devient  de  plus  en, 
plus  lamelleux  vers  la  face  dorsale  des  doigts,  ce  qui  fait  com¬ 
prendre  pourquoi  l’inflammation  a  plus  de  facilité  à  s’irradier 
vers  la  face  dorsale  que  du  côté  de  la  face  palmaire. 

Le  malade  entré  hier,  4  décembre,  nous  rend  ceci  mani¬ 
feste.  .Cet  homme  s’e,st  coupé  prefondémentla  pulpe  du  pouce;, 
la  plaîè  a  suppuré  et  le  mal  est  resté  stationnaire  pendant  as¬ 
sez  long-temps.  Depuis  quatre  jours  il  est  survenu  à  ce  ma¬ 
lade  une  inflammation  sur  le  dos  du  petit  doigt,  et  aujourd’hui 
toute  la  face  dorsale  de  la  main  est  prise  et  menacée  d’un 
phlegmon  diffus,  et  il  u’est  pas  permis  d’affirmer  que  l’inflam¬ 
mation  restera  limitée  aux  points  qu’elle  a  envahis. 

Quand  il  s’est  fait  un  foyer  purulent,  quelque  étalé  qu’il  soit, 
bien  que  la  peau  soit  très  dense  dans  ces  régions,  on  comprend 
qu’elle  puisse  s’ulcérer  ;  alors  le  pus,  trouvant  un  passage,  se 
glisse  pour  ainsi  dire  sous  la  couche  épidermique,  la  décolle 
avec  facilité,  et  une  fois  que  cet  épiderme  est  décollé  au  loin, 
le  mai  offre  une  caverne  dont  la  di.sposiiion  est  assez  bien  figu¬ 
rée  par  la  forme  d’un  bouton  de  chemise.  Il  y  a,  en  effet,  un 
foyer  profond  et  un  foyer  superficiel  qui  sont  séparés  l’un  de 
l’autre  par  un  passage  étroit  qui  n’est  autre  que  le  trou  fait  à 
la  peau. 

Nous  avions  donc  déjà  étudié  principalement  deux  formes 
des  inflammations  des  doigts  et  de  la  main  : 

1”  L’inflammation  sous-épidermique  ; 

2°  L’inflammation  sous-cutanée. 

Il  faut  remarquer  seulement  que  la  seconde  forme  présente 
deux  nuances  différentes  selon  que  l’inflammation  sous-cutanée 
a  son  siège  à  la  pulpe,  ou  selon  qu’elle  s’est  développée  sur  le 
reste  de  la  face  du  doigt. 

Dans  le  premier  cas,  c’est-à-dire  quand,  le  mal  débute  par 
,  la  pulpe,  le  gonflement  est  assez  considérable,  mais  circons¬ 
crit.  Dans  le  second  cas,  l’inflammation,  contenue  par  des  bri¬ 
des  peu  solides,  envahit  promptement  toute  la  peau  dorsale  et 
la  face  palmaire. 

Ou  peut  concevoir  une  troisième  forme  d’inflammation  des 
doigts  ;  celle,  par  exemple,  qui  se  composerait  de  la  réunion 
de  la  forme  sous-épidermique  et  de  la  forme  sous-cutanée. 

La  quatrième  est  celle  qui  consiste  dans  l’inflammation  con¬ 
sécutive  des  gaines  tendineuses.  Celle-là  ne  peut  exister,  bien 
entendu,  à  la  pulpe  des  doigts,  puisque  les  gaines  manquent 
dans  cette  région.  Elle  se  distingue  aussi  facilement  que  les 
précédentes  par  la  seule  inspection.  Comme  les  coulisses  ten¬ 
dineuses  dans  lesquelles  celte  inflammation  s’est  développée  se 
continuent  jusqu’à  l’avant-bras,  on  prévoit  qu’elle  sera  néces¬ 
sairement  étendue,  que  les  douleurs  seront  des  plus  vives,  que 
le  gonflement  envahira  un  grand  espace,  qu’il  sera  rarement 
borné  au  doigt,  et  qu’elle  tendra  à  se  propager  au  loin,  moins 
en  arrière  qu’en  avant,  c’est  ce  qui  arrive  eu  effet.  II.  n’est 
donc  pas  rare  de  voir,  dans  cette  forme  d’inflammation,  la 
main,  le  poignet  tuméfiés,  etieboursoufflement  gagner  l’avant- 
bras,  c’est  aussi  ce  qui  est  arrivé  chez  cet  homme  qui  s’est  fait 
au  doigt  une  coupure  profonde,  la  maladie  est  restée  limitée 
au  doigt  d’abord  ;  mais  bientôt  la  paume  de  la  main  et  le  poi¬ 
gnet  ont  été  pris,  au  point  qu’il  a  fallu  pratiquer  de  légères  in¬ 
cisions.  Il  est  clair,  dans  ce  cas,  que  l’inflammation  a  gagné  la 
coulisse  fibro-tendineuse.  Aujourd’hui,  du  reste,  cèla  n’est 
pas  trop  facile  à  constater,  car  le  malade  a  le  doigt  gangrené 
et  perdu  dans  scs  deux  dernières  phalanges  au  moins. 

Il  y  a  bien  encore  une  cinquième  variété  d’inflammation 
des  doigts  et  de  la  main  ;  mais  celle-là  est  rare  comme  phleg-- 
masie  primitive  ;  nous  voulons  parler  de  l’inflammation  qui 
débute  par  envahir  les  os.  A  la  face  palmaire  elles  est  presque 
impossible,  tant  le  tissu  fibreux  est  adhérent  à  l’os;  mais  à  la 
face  dorsale  cela  est  moins  rare. 

Cette  maladie  s’observe  cependant,  mais,  comme  nous  le 
disons,  par  suite  d’une  autre  phlegmasie.  Ainsi,  quand  fin- 
flammation  s’est  emparée  d’une  coulisse  fibro-synoviale,  le  pé¬ 
rioste  peut  être  gagné  et  l’os  alors  ne  pas  tarder  à  se  prendre. 

En  résumant  les  caractères  propres  à  ces  diverses  sortes  d’in¬ 
flammations  des  doigts  et  delà  main,  il  sera  démontré  qu’elles 
peuvent  être  distinguées  sans  difficulté  au  commencement 
comme  à  la  fin  de  la  maladie,  et  nous  ferons  ressortir  ensuite 
l’importance  de  ces  distinctions  pour  le  pronostic  et  le  traite¬ 
ment. 

1°  Inflammation  sous- épidermique  reconnaissable  par  la 
phlyctène  et  l’absence  du  gonflement. 

2°  Inflammation  sous-cutanée  qui  se  manifeste  par  un  gon¬ 
flement  peu  étendu  du  côté  de  la  paume  de  la  main,  gonfle¬ 
ment  assez  circonscrit  en  général,  et  qui  tend  sans  cesse  à  ga¬ 
gner  la  face  dorsale  du  doigt. 

3“  Forme  mixte,  participant  des  deux  précédentes,  présen¬ 
tant  un  gonflement  avec  les  caractères  de  l’inflammation  sous- 
culanée,  une  phlyctène,  et  sous  la  phlyctène  une  perforation 
de  la  peau. 

4°  Inflammation  des  coulisses  tendineuses  distinguées  par 
un  gonflement  modéré,  mal  limité,  s’étendant  du  doigt  envahi 
à  la  paume  de  la  main,  puis  au.  poignet,  puis  à  l’avant-bras, 
s’accompagnani  de  douleurs  très  vives  et  de  symptômes  géné¬ 
raux. 


5°,  Inflammation  des  os,  rare  comme  phlegmasie  primitive. 

;  Voici  maintenant  pourquoi  il  est  d’une  haute  imporjance  de 
diagnostiquer  chacune  de  ces  formes  diverses.  La  forn^^^sMS- 
épidermique  ne  compromettant  ni  tendons,  ni. os,; ni  aucune 
partie  importante,  n’est  pas  grave.  L’inflammation  sous-cuta¬ 
née  est  beau, coup  plus  grave  que  la  précédente  ;  mais  la  gravité 
n’est  pas  la  même  dans  les  deux  nuances  que  nous  avons  tra¬ 
cées  ;  développée  à  la  pulpe  du  doigt,  elle  est  pins  grave  d’une 
manière  absolue,  et  moins  grave  d’une  manière  relative  ;  plus 
grave,  en  ce  sens  qu’elle  amène  assez  fréquemment  la  carie  ou 
la  névrose  delà  phalangette,  et  moins  grave  relativement,  parce 
que  la  perte  de  la  phalangette  est  un  inconvénient  sans  doute, 
mais  qui  ne  nuit  pas  énormément  aux  fonctions  de  l’organe, 
tandis  que  quand  l’inflammation  occupe  le  devant  des  phalan¬ 
ges,  elle  a  beaucoup  de  tendance  à  gagner  la  coulisse  tendi¬ 
neuse,  ce  qui  est  un  danger  bien  autrement  sérieux,  puisqu’a- 
lors  la  maladie  ne  guérit  presque  jamais  sans  que  l’intégrité 
des  fonctions  des  doigts  ne  soit  plus  ou  moins  compromise,  et 
que,  quand  l’inflammation  sous-cutanée  quelle  qu’elle  soit  est 
guérie,  le  sujet  est  bien  réellement  débarrassé  de  sa  maladie, 
tandis  que  dans  le  cas  d’inflammation  dans  les  coulisses,  il 
reste  infirme  ordinairement  par  suite  d’une  adhérence  formée 
entre  la  gaine  et  le  tendon,  et  encore  c’est  là  une  des  meilleu¬ 
res  suppositions,  car  il  peut  survenir  à  la  suite  une  maladie 
des  articulations  des  doigts,  une  maladie  des  os,  enfin  le  ma¬ 
lade  est  exposé  à  perdre  complètement  le  doigt.  D’où  il  faut 
conclure  que,  parmi  les  diverses  variétés  d’inflammation  des 
doigts  et  de  la  main,  la  première  est  légère,  la  deuxième  est 
plus  grave  et  la  troisième  est  grave  jusqu’à  compromettre  ce 
doigt  de  la  main,  nécessiter  les  incisions,  l’amputation,  en  un 
mot  exposer  la  vie  du  sujet.  ... 

S’il  est  utile,  comme  on  le  voit,  d’établir  ces  distinctions 
entre  ces  différentes' formes  d’une  même  maladie,  il  est  non 
moins  important  de  le  faire  sous  le  point  de  vue  thérapeu¬ 
tique. 

La  première  variété  n’exige  aucun  traitement  général  :  quel¬ 
ques  résolutifs,  des  cataplasmes  émolliens,  l’onguent  mercu¬ 
riel  surtout,  des  linges  imbibés  d’eau  blanche,  tels  sont  les 
moyens  à  conseiller  dès  le  début  de  la  maladie.  Si  l’on  n’est 
consulté  que  plus  tard,  après  que  la  phlyctène  s’est  dévelop¬ 
pée,  il  faut  se  hâter  d’enlever  l’épiderme;  car  sans  cette  pré¬ 
caution  on  verrait  l’inflammation  cerner  l’ongle,  et  il  serait 
peut  être  impossible  d’empêcher  sa  perte  ;  quand  l’épiderme  a 
été  enlevé,  il  suffit  alors  de  prescrire  quelques  onctions  avec 
la  pommade  de  concombre,  l’onguent  populéum,  un  cataplas¬ 
me  même  peut  suffire. 

Il  faut,  contre  la  seconde  variété,  employer  un  autre  ordre 
de  moyens  d’une  activité  plus  grande  et  plus  prompte;  on 
peut,  si  la  constitution  du  sujet  le  permet ,  débuter  par  une 
-  saignée  générale  :  dans  tous  les  cas,  on  fera  appliquer  8,  10 
et  même  1 5  sangsues  à  la  région  dorsale  du  doigt,  vers  la  base; 
on  ne  mettra  point  ces  sangsues  sur  la  face  palmaire,  attendu 
que  la  peau  y  est  trop  dure  et  qu’elles  y  prennent  difficilement, 
puis  on  joindra  à  ce  traitement  l’onguent  mercuriel  comme 
ci  dessus;  on  donnera  au  membre  une  position  relevée,  et  si 
les  douleurs  sont  très  vives,  on  pourra  prescrire  un  cataplasme 
laudanisé.  Mais  dans  le  cas  où  la  maladie  daterait  déjà  de  qua¬ 
tre  à  cinq  jours,  Il  serait  très  important  alors  d’inciser,  soit 
dans  le  point  où  la  maladie  aura  commencé,  soit  dans  celui  où 
la  douleur  sera  la  plus  vive,  soit  enfin  où  se  rencontrera  une 
apparence  de  fluctuation.  Nous  devons  insister  sur  cette  prati¬ 
que  pour  en  faire  saisir  toute  l’utilité  ;  car  s’il  y  a  quelques 
gouttes  de  pus,  leur  sortie  fera  cesser  les  accidens  ;  s’il  n’y  en 
a  pas,  on  aura  fait  encore  quelque  chose  d’excellent,  puisque 
l’inflammation  sera  arrêtée  ;  et  ce  moyen  est  d’autant  plus  la- 
cile  à  exécuter,  qu’il  n’y  a  absolument  rien  à  craindre  de  ces 
incisions  faites  sur  la  face  palmaire  du  doigt  et  dans  le  sens  de 
sa  longueur.  L’indication  est  donc  formelle  dès  que  la  maladie 
date  de  quatre  à  cinq  jours.  On  fait  suivre  l’incision  de  l’em¬ 
ploi  des  émolliens,  et  ordinairement  celte  variété  d’inflamma¬ 
tion  guérit  bien.  .  .  ,  , 

-  Si  la  maladiea  envahi  la  face  dorsale  de  la  main,  il  faut  s  at¬ 
tacher  à  parfaitement  distinguer  si  l’on  a  affaire  à  une  inflam¬ 
mation  sous-cutanée  ou  à  une  inflammation  sous-aponévroti- 
que  ;  s’il  y  a  apparence  d’un  foyer  on  incisera  ;  mais  s’il  n’y  a 
pas  de  pus,  on  emploiera  l’onguent  mercuriel  à  haute  dose, 
c^esi  un  remède  qui  diminue  les  symptômes  assez  ordinaire¬ 
ment. 

Chez  ce  malade  dont  lé  pouce  était  ouvert  et  suppurait,  et 
sur  le  petit  doigt  duquel  s’est  montrée  cette  inflammation,  M. 
Velpeau  a  incisé  le  petit  doigt  seulement,  bien  que  le  dos  de 
la  main  se  prît,  parce  qu’il  y  a  loin  d’espérer  encore  que  la 
résolution  s’effectuera. 

Quant  à  l’inflammation  des  coulisses  tendineuses,  comme 
elle  s’accompagne  d’un  état  général  caractérisé  par  la  fièvre, 
l’insomnie,  la  soif,  et  tous  les  symptômes  enfin  d’une  réaction 
vive  ;  la  saignée  générale  doit  être  préférée  aux  émissions  san¬ 
guines  locales.  L’inflammation  est  ici  située  profondément,  et 
l’on  n’ignore  pas  que  les  sangsues  et  les  topiques  ont  d’autant 
plus  de  prise  que  le  mal  est  plus  superficiel  ;  et ,  réciproque¬ 
ment,  ce  qui /ait  que  ces  moyens  sont  moins  indiqués  ici  que 


dans  les  cas  précédens.  Ce  n’est  pas  qu’ils  ne  puissent  être  fort 
utiles,  mais  on  les  emploiera  seulement  après  la  saignée,  après 
l’administration  du  calomel  à  doses  fractionnées,  comme  anti¬ 
phlogistique,  auquel  on  joindra  les  délayans  ;  puis  on  devra  re¬ 
courir  alors  à  l’onguent  mercuriel  mêlé  à  de  l’opium,  qu’on  ap¬ 
pliquera  sur  toute  la  main  malade,  et  on  couvrira  le  tout  d’un 
large  cataplasme  ;  les  irrigations  froides  et  les  bains  généraux 
pourront  aussi  être  prescrits. 

Si  l’on  a  lieu  de  soupçonner  la  présence  du  pus,  on  incisera 
coiivenablnment;  et  ici,  plus  que  nulle  autre  part,  il  faut  sui¬ 
vre  cette  conduite;  car  on  comprend  avec  quelle  déplorable 
facilité  la  suppuration  pourra  fuser  dans  la  paume  de  la  main 
et  jusque  dans  l’avant-bras.  Mais  si  l’indication  est  la  même 
que  pour  la  variété  précédente,  il  s’en  faut  que  l’incisio.ii  soit 
aussi  facile  à  pratiquer  ;  à  la  main  la  difficulté  est  déjà  grande. 
Pour  arriver  au  foyer,  il  faudra  éviter  les  grosses  artères  de 
l’arcade  palmaire  so|)erficielle,  les  branches  du  nerf  médian; 
au  poignet  ce  sera  pis  encore,  et  à  l’avant-bras  les  foyers  se  for¬ 
mant  d’ordinaire  sur  les  côtés,  l’incision  deviendra  une  opéra¬ 
tion  plus  délicate  encore.  On  Voit  que  sous  l’aspect  chirurgical, 
la  thérapeutique  de  celte  dernière  variété  offre  un  véritable  in¬ 
térêt  et  constitue  un  point  grave  et  difticultueux. 

L’inflammation  concomitante  de  la  face  dorsale  est  ordi¬ 
nairement  peu  sérieuse  ;  mais  sans  confondre  la  gravité  du 
traitement  avec  la  gravité  de  la  maladie  elle-même,  on  com¬ 
prend  par  ce  que  nous  en  avons  dit  que  l’inflammation  des 
coulisses  tendineuses  est  la  plus  dangereuse  des  inflammations 
des  doigts  et  de  la  main. 


ACADJBiniE  DE  IHEDECIIÏE. 

Séance  extraordinaire  du  3  décembre. 
Suite  de  la  discussion  su 


M.  Quérin.  La  discussion  qui  occupe  l’Académie  peut  être  ramenée 
à  deui;  chefs  principaux  '•  1°  à  la  question  de  la  ténotomie  des  flé¬ 
chisseurs  de  la  main  et  des  doigts  ;  2“  aux  question^,  de  principes 
généraux  qui  dominent  la  question  spéciale  ou  qui'  ont  des  rapports 
plus  ou  moins  éloignés  avec  elle.  C’est  sous  ce  double  point  de  — 
que  je  vais  l’envi-sager. 

Au  premier  chef  se  rattache  ,  1“  la  ténotomie  du  poignet  ;  2»  celle 
de  la  main  ;  3»  celle  deg  doigts. 

Ténotomie  d^  poignet.  M.  Jlouriera  abandonné  ses  prétentions  sur 
ce  point.  Sa  conversion  a  été  telle  ,  qu’il  a  fini  par  se  peispader  qu’il 
n’avait  jamais  mis  en  question  la  ténotomie  du  poignet ,  m’accusant 
de  lui  prêter  une  opinion  «lu’il  n’avait  pas.  Quelques  mots  snfiiront 
pour  rétablir  les  choses  comme  elles  étaient  au  moment  du  départ. 

M.  flouvier  a  fait  la  section  des  tendons  du  poignet  sur  deux  chieqs 
(|rs  et  2°  expériences);  dans  un  cas,  il  a  produit  la  fusion  des  cica¬ 
trices  et  des  adhérences  telles,  que  l’action  isolée  des  tendons  était  abo¬ 
lie.  Dans  l’antre,  même  fusion  des  cicatrices  ;  de  plii.s,  adhérences  an 
cubitus.  M.  Bouvier  avait  sans  doute  en  vue  de  montrer  par  là  que 
les  mêmes  résultats  étaient  à  craindre  chez  l’homme  ;  sans  cela  ses 
expériences  eussent  été  parfaitement  inutiles,  ou  bien  il  ne  |es  eût  don¬ 
nées  que  pour  montrer  comment ,  en  procédant  chez  l’homme  comme 
il  l’a  fait  sur  le  chien  ,  on  produirait  des  adhérences  et  l’abolition  du 
mouvement.  Au  contraire  ,  après  avoir  reconnu  la  différence  qui  existe 
sous  le  rapport  de  l’étroitesse  du  poiguet  entre  le  chien  et  l’homme , 
circonstance  qui  place  les  chiens  dans  des  conditions  un  peu  plus  dé¬ 
favorables,  dit-il,  que  l’homme,  relativement  à  la  section  des  palmaires 
et  dii  cubital ,  il  ajoute  ;  «  Mais  celte  diftéience  n’est  presque  plus 
sensible  à  l’égard  du  fléchisseur  des  doigts  ,  dont  la  section  doit  avoii 
les  mêmes  effets  que  sur  le  chien.  »  Et  plus  loin  :  «  Si  on  peut  espé¬ 
rer  que  le  fléchisseur  superficiel ,  étant  seul  coupé ,  restera  seul  isolé 
du  profond,  cornme  cela  a  heu  dans  nos  expériences,  on  ne  doit  guère 
cpmfiter  sur  l’isolement  complet  du  premier  de  ces  muscles  à  l’égard 
des  grand  et  petit  palmaires  divisés  en  même  temps  que  lui ,  ni  sur 
la  réunion  isolée  des  tendons  du  sublime  apparteüant  aux  différens 
doigts.  »  Cela  veut  dire,  ce  nous  semble  ,  qu’à  part  la  section  isolée 
des  palmaires  et  du  cubital ,  toute  section  collective  de  ces  muscles 
avec  celle  des  fléchisseurs  des  doigts  ,  et  même  la  section  du  seul  flé¬ 
chisseur  subi  me,  est  inséparable  de  la  perle  du  mouvement ,  c’est  à- 
dire  doit  être  repou.ssée  ;  car,  suivanf  M.  Bouvier,  les  choses  doivent 
se  passer  ainsi,  on  ne  doit  guère  compter  qu’elles  se  passent  autrement. 
Or,  telle  n’élait  pas  notre  opinion.  Voir  la  première  conclusion  de  ma 
réplique. 

pette  conclusion  ne  ressemblé  certainement,  ni  pour  le  fond,  ni  pour 
la  forme  ,  à  ce  qu’avait  prétendu  d'abord  M.  llouvier.  Je  |a  maintiens 
dans  toute  sa  rigueur ,  convaincu  que  l’expérjence  ultérieure  «e  fera 
que  la  confirmer. 

Ténotomie  à  la  paume  de  la  main.  M.  Bouvier  avait  posé  en  prin¬ 
cipe  que  la  ténotomie  pratiquée  à  la  paume  de  la  main  était  nécessai¬ 
rement  suivie  de  la  perle  du  mouvement  par  suite  d’adhérences  vi¬ 
cieuses.  Ses  expériences  sur  les  chiens  le  lui  avaient  fait  vojr,  et  il  en 
avait  conclu  ,  sans  restriction  aucune,  ce  sont  ses  paroles,  du  chien  à 
l’homme.  Qu’ai-je  fait  ?  J’ai  montré  que  la  cause  des  insuccès  de  M. 
Bouvier  tenait  à  sa  manière  de  procéder  ;  qu’il  coupait  à  la  fois  les 
deux  fléchisseurs  au  même  endroit  ;  qu’il  fallait  les  couper  i.solément 
et  le  fléchisseur  superficiel  seul  dans  la  paume  de  la  main  ,  et  j’ai 
démontré  cela  par  des  raisopnemens  et  par  des  faits  directs.  Savez- 
vous  ce  qu’on  m’a  répondu  ?  En  principe  ,  qu’on  n’avait  voulu  argu¬ 
menter  que  contre  la  section  simultanée  des  deux  ordres  de  tendons 
dans  la  paume  de  la  main,  et  non  contre  la' section  isolée  qu’on  n’a¬ 
vait  pas  expérimentée  ;  et  en  pratique  ,  que  les  résultats  que  j’avais 
obtenus  pouvaient  s’expliquer  autrement  que  je  ne  le  fais.  Mais,  Mes¬ 
sieurs,  vous  yous  le  rappelez,  on  n’avait  pas  dit  :  La  méthode  de  couper 
à  la  fois  et  dans  le  même  point  les  deux  ordres  de  tendons  es)  vicieuse, 
elle  ne  peut  produire  rien  de  bon  ,  il  en  faut  prendre  une  autre  ;  au 
contraire ,  on  s’est  borné  à  proscrire  d’une  manière'absolue,  et  sans 
restriction  aucune  la  ténotomie  à  la  paume  de  la  main  ,  parce  que  , 
apparemment,  on  n’avait  pas  supposé  qu’il  |iût  y  avoir  une  autre  mé¬ 
thode.  11  y  a  plus  ;  c’est  que  l’on  n’est  pas  resté ,  comme  on  l’a  pré¬ 
tendu  ,  dans  la  seule  hypothèse  de  la  section  simultanée  des  deux  ten¬ 
dons.  On  a  ajouté  ,  après  avoir  signalé  les  effets  inévitables  de  cette 
opération  :  «  En  serait-il  de  même  si  l’on  divisait  dans  le  même  lieu 
un  ..eul  dco  deux  tendons  fléchisseurs  superposés  ?  Leur  étroite  con¬ 
nexion  doit  au  moins  taire  présumer  que  la  cicatrice  du  tendon  coupé 
serait  adhérente  au  tendon  resté  intact  :  c’est  ainsi  que  je  l’ai  observé 
sur  un  cheval  auquel  M.Bouley  avait  coupé  le  perforant  en  ménageant 
le  perforé.  »  (Bulletin  de  1  Académie,  15  novembre,  pag.  117.)  Or, 
cette  autre  méthode,  celle  de  diviser  isolément  les  deux  ordres  de  ten¬ 
dons  ,  à  laquelle  on  n  avait  songé  que  pour  la  frapper  d’avance  d’in¬ 
terdit,  cest  moi  qui  lai  donnée,  c’est  moi  qui  l’ai  établie,  c’est  moi 
qui  l’ai  prouvée.  Je  l’ai  prouvée ,  non  reulement  en  montrant  com¬ 
ment  il  faut  faire  pour  la  rendre  efficace ,  mais  surtout  en  monirant 
des  sujets  guéris  auxquels  je  l’avais  appliquée,  des  sujets  chez  lesquels 
J  avais  divisé  le  sublime  seul  dans  la  paume  de  la  main,  ou  en  même 


temps  que  je  divisais  le  profond  au-devant  de  la  deuxième  phalange. 
Or,  j’ai  pu,  dans  çps  dgux  cas,  ponserver  iç  mmvement  des  phalanges 
sur  le  métacarpe,  et  des  deuxièmes  phalanges  sur'laprenôière'.  C’était 
là  une  solution  de  fait  ;  et  malgré  la  qualification  de  malheur  nouveau, 
de  demirmalheur,  ou  de  demi-succès  ,  on  n’a  pu  empêcher  que  le  ré¬ 
sultat  annoncé  n’exi.^tât.  Sur  ce  second  point  donc  ,  la  science ,  con¬ 
tradictoirement  à  ce  qu’avait  avancé  M.  Bouvier  en  concluant'  sans 
restriction  du  chien  à  l'homme  ,  et  conformément  à  mes  premières 
conclusions  ,  est  en  possession  d^un  résultat  nouveau  ,  à  savoir  : 

«  Que  la  section  sous-cutanée  du  fléchisseur  superficiel  dans  la  pau¬ 
me  de  la  main  n’est  pas  moins  convenable  et  efficace  pour  combattre 
la  flexion  permanente  des  doigts  et  des  phalanges ,  et  cette  opération 
n’expose  pas  nécessairement  à  la  perte  du  mouvement  des  parties.  » 
C’est  textuellement  ma  seconde  conclusion  en  ce  qui  concerne  le  flé¬ 
chisseur  superficiel.  (Bulletin  de  l’Acad.,  15  novembre,  p.  141.) 

M.  Guérin  répond  ici  aux  objections  faites  par  M.  Gerdy,  sur  la  pos¬ 
sibilité  de  la  section  du  fléchisseur  sublime  seul  au-devant  de  la  pre¬ 
mière  phalange.  11  s’efforce  de  montrer  que  cette  opération  est  possible. 

Ténotomie  des  doigts.  —  Reste  la  section  du  fléchisseur  profond  qu 
niveau  des  secondes  phalanges.  Ce  troisième  et  dernier  pointée  la 
question  spéciale  est,  comme  je  l’ai  dit  plusieurs  fois,  le  plus  difficile. 
Mais  je  ferai  remarquer  d’abord  ,  qu’à  supposer  que  la  solution  de  ce 
troisième  (loint  ne  fût  pas  aussi  claire  et  aussi  bien  établie  pour  tous , 
qu’elle  l’est  pour  moi,  cela  n’empêcherait  point  que  celle  des  deux  pre¬ 
miers  ne  le  fût  complètement  et  rigoureusement.  Le  défaut  de  la  solu¬ 
tion  d’une  difficulté  plus  graymne  doit  pas  faire  remettre  en  question 
ou  regarder  comme  nonavènùé  'là  solution  de  deux  autres  difficultés 
moins  grandes.  L’une  n’est  aucunement  subordonnée  à  l'autre.  Quoi 
qu’il  en  spit,  je  crois  égalenaent  avoir  bien  établi  que  la  section  du  flé¬ 
chisseur  profond  au-deyant  des  secondes  phalanges,  faite  convenable-r 
ment,  c’est-à-dire  suivant  les  vrais  principes  de  la  ténotomie,  ne  donne 
pas  nécessairement  lieu  à  la  perte  du  mouvement  de  la  phalangette. 
Or,  qu’avait  dit  M.  Bouvier  ?  Concluant,  toujours  sans  restriction  du 
chien  à  l’homme  ,  il  avait  déclaré  impassible  de  faire  la  section  du 
profond  au-devant  de  la  seconde  phalange  sans  encourir  la  perte  totale 
du  mouvement  delà  phalangette,  soit  par  adhérence  vicieuse,  soit  par 
non  réunion  du  tendon.  J’ai  cherché  d’abord  à  montrer  qu’en  faisant 
autrement  que  M.  Bouvier,  en  s’entourant  de  précautions  impossibles 
à  observer  en  opérant  sur  des  chiens,  on  pouvait  faire  ce  que  M.  Bou¬ 
vier  avait  regardé  comme  impossible.  A  l’appui  de  mes  remarques ,  j’ai 
cité  plusieurs  faits  cliniques  et  j’en  ai  présenté  un  à  l’Académie. 

On  se  rappelle  le.s  dissidences  qui  existent  entre  M.  Bouvier  et  M. 
Guérin  sur  les  résultats  obtenus  chez  les  deux  opérées  ,  Clémence  De- 
lamain  et  Clémentine  Moiichy. 

Pour  vider  ce  différent,  M.  Guérin  a  prié  ejnq  de  ses  collègues  de  se 
réunir  pour  examiner  soigneusement  et  scrupuleusement  ses  deux  opé¬ 
rées.  Voici  le  procès-yerbaj  de  leur  examen. 

Examen  de  l’état  de  Clémentine  M/nichy  et  de  Clémence  Delamain, 
par  mm.  Amussat,  Blandin ^  Soysquet,  Paul  Dubois  et  BUfeSi 

Les  deux  opérées  présentées  à  l’Académie  par  M.  J.  Guérin  ayant  été 
soumises  à  l'examen  des  soussignés,  ils  ont  reconnu  et  constaté  à  l’u¬ 
nanimité  les  résultats  qui  suivent. 

Sur  Clémentine  Màuchy. 

1“  La  main  offre  des  traces  d’nne  ancienne  paralysie  qui  parait  avoir 
porté  plus  particulièrement  sur  les  musejes  des  éminences  théqar  et 
bypnthénar.  il  y  a  atrophie  presque  complète  de  ces  éminences  et  ab¬ 
sence  de  tout  rejief  pendant  les  efforts  de  contraction.  La  température 
de  la  main  est  abaissée. 

2»  Les  mouvemens  de  flexion  existent  dans  toutes  les  articulafions 
des  doigts  et  du  pouce  ;  ils  peuvent  être  analytiquement  déterminés 
comme  il  suit  : 

A.  Mouvemens  du  pouce.  —  Le  mouvement  de  flexion  du  pouce  sur 
la  main  existe;  mais  ||  est  très  borné,  en  raison  de  la  paraly.sie  et  dp 
l’atrophie  du  court  fléchisseur  et  des  autres  muscles  qui  meiivent  ce' te 
articulation.  La  flexion  de  la  phalangette  sur  la  phalange  est  au  degré 
normal. 

B.  Mouvemens  de  l’index.  —  Le  mouvement  de  flexion  existe  aux 
trois  articulations.  Complet  aux  articulations  métacarpo-phalangienne 
et  phalango-plfalangienpe ,  il  est  très  borné. ,  quoique  très  appréciable 
à  l’articulation  dé  la  deuxième  avec  la  troisième  phalange. 

C.  Mouvemens  du  médius.  —  Flexion  du  doigt  sur  le  métacarpe  au 

degré  normal  ;  flexion  de  la  deuxième  phalange  sur  la  première  aq  de¬ 
gré  normal  ;  flexion  de  la  troisième  phalange  sur  la  deuxième  au  degré 
normal.  * 

D.  Mouvemens  de  l’annulaire.  —  Flexion  du  doigt  sur  le  méfacarpe 
au  degré  normal  ;  flexion  de  la  deuxième  phalange  sur  la  première  au 
degré  normal  ;  flexion  de  la  troisième  phalange  sur  la  deuxième  pres- 
qu’au  degré  normal. 

E.  Mouvemens  de  l’auriculaire.  —  Flexion  du  doigt  sur  le  méta¬ 
carpe  au  degré  normal  ;  flexion  de  la  deuxième  phalange  sur  la  pre¬ 
mière  au  degré  normal  ;  flexjon  de  la  troisième  phalange  sur  la  deuxiè¬ 
me  presqu’au  degré  normaL 

3“  Il  y  a,  en  outre,  chez  Clémentine  Mouchy,  indépendamment  de 
la  paralysie  tjéjà  indiquée,  un  certain  degré  de  Vétraplion  des  exiénseurs, 
qui  gêne  plus  ou  moins  tous  les  mouvemens  de  flexion  des  doigts'et 
des  phalanges,  rétraction  qui  est  surtout  appréciable  dans  le  long  ex¬ 
tenseur  du  pouce  et  le  chef  correspondant  du  médius. 

Usages  de  la  main.  —  Ne  se  servait  de  sa  main  que  difficilement 
avant  l’opération  ;  ne  pouvait  tenir  sa  cuiller  et  la  porter  à  la  bouche  ; 
ne  pouvait  couper  son  pain,  etc.  Maintenant  se  sert  beaucoup  mieux 
de  sa  main,  tient  sa  cuiller,  la  porte  à  la  bouche,  coupe  du  pain;  mais 
les  usages  ordinaires  de  la  main  sont  bornés ,  attendu  la  paralysie. 
Qiioiqull  n’y  ait  auciin  moyen  de  précjser  aujourd’hui  quel  était,  sous 
l’influence  de  cette  paralysie,  l’étaf  des  mouvemens  de  la  main,  non 
analysés  dans  cette  note,  tout  porte  à  croire  que  ces  mouvemens  ont 
été  conservés  ce  qu’ils  étaient  avant  l’opération. 

Clémence  Delamain. 

!'>  L’aspect  de  la  main  est  régulier.  La  troisième  phalange  de  l’index 
manque,  et  celle  de  l’annulaire  esf  restée  plus  courte  dé  moitié,  par 
suite  de  destruction  de  son  extrémité  libre. 

2“  Les  mouvemens  de  flexion  existent  dans  toutes  les  articulations 
des  doigts  et  du  pouce,  mais  à  des  degrés  très  différens  pour  quelques 
articulations. 

A.  Mouvemens  du  pouce.  —  Le  mouvement  de  flexion  du  pouce 
sur  la  main  est  très  étenflu  ;  le  mouvement  de  flexion  de  la  phalangette 
sur  la  phalange  est  très  borné,  mais  il  est  très  appréciable. 

B.  Mouvemens  de  l’index.  —  La  troisième  phalange  manque.  La 
flexion  de  la  phalange  sur  le  métacarpien  est  environ  des  deux  tiers 
du  degré  normal  ;  la  flexion  de  la  deuxième  phalange  sur  la  première 
est  très  bornée,  mais  manifeste. 

C.  Mouvemens  du  médius.  —  Flexion  du  doigt  sur  la  main  au  de¬ 
gré  normal  ;  flexion  de  la  deuxième  phalange  sur  la  première  au  degré 
normal  ;  flexion  de  la  troisième  phalange  sur  la  deuxième  difficile  et 
bornée,  mais  manifeste. 

D.  Annulaire.  —  Flexion  des  doigts  sur  la  main  au  degré  normal  ; 
flexion  de  la  deuxième  phalange  sur  la  première  au  degré  norm.al  ; 


flexion  de  la  troisième  sur  la  deuxième  un  peu  difficile ,  mais  mani¬ 
feste,  et  arrivant  presqu’au  degré  normal,  malgré  la  mutilation. 

E.  Auriculaire.  —  Flexion  du  doigt  sur  la  main  au  degré  normal  • 
flexion  de  la  deuxième  phalange  sur  la  piemière,  très  obscure  el  très 
bornée,  mais  cependant  appréciable  ;  flexion  de  la  troi.sième  phalange 
sur  la  deuxième,  comme  à  l’articulation  précédente  du  même  doigt. 

Ugages  de  la  main.  —  Avant  les  sections  ,  les  usagr's  de  la  main 
étaient  très  imparfaits  et  très  bornés.  Elle  cou-saif  très  difficilement 
de  la  main  droite  ;  elle  le  fait  as.sez  bien  aujourd’hui.  Après  avoir  fai; 
une  couture  en  notre  présence,  elle  a  pu  prendre  des  ciseaux  et  décou. 
dre,  ce  qu’elle  n’aurait  pu  faire  auparavant.  Elle  avait  dû  apprendre 
à  coudre  de  la  main  gauche  ;  elle  coud  de  la  main  droite  depuis.  Elle 
était  devenue  généralement  gauchère  ;  elle  e.st  redevenue  droitière 
Elle  traînait  difficilement  la  brouette,  ce  travail  provoquait  de  la  dou.^ 
leur  dans  les  muscles  rétractés  ;  elle  la  traîne  aujourd'hui  plus  facile- 
ment,  plus  long-temps  et  avec  beaucoup  moins  de  fatigue  dans  ces 
muscle.  Ne  pouvait  se  servir  de  sa  main  pour  s’habiller,  se  pei¬ 
gner  ,  pour  éplucher  les  légiime.s,  pour  balayer,  faire  son  lit  ;  elle 
fait  aujourd’hui  tous  ces  exercices.  Elle  se  livre  généralement  à  tous 
les  travaux  du  ménage.  Il  est  surtout  un  travail  qn’elle  peut  exécuter 
aujourd'hui  et  qu’elle  pe  pouvait  faire  avant  les  opérations.  Ses  parens 
exploitent  de  la  tourbe  ;  elle  ne  pouvait  les  seconder  en  aucune  façon 
dans  le  travail  qui  consiste  à  prendre  ,  déplacer,  empiler  des  mottes 
Aujourd’hui  elle  exécute  très  bien  toutes  ces  manœuvres. 

Signé  :  P.  Dubois,  Ribes,  Amussat,  Bousquet,  F,  Blandin. 

Paris,  le  2  décembre  1842. 

Il  n’est  pas  inutile,  pour  que  l’Académie  apprécie  l’importance  de  ce 
document ,  de  faire  ressortir  les  différences  .qui  existent  entre  les  affir¬ 
mations  de  M.  Gerdy  et  Bouvier,  et  les  résultats  énoncés  dans  la  pièce 
dont  vous  venez  d’entendre  la  lecture.  Ces  différences  sont  aussi  nom¬ 
breuses  qu’importantes. 

(  M.  Guérin  entre  ici  dans  de  longs  développemens  que  nous  croyons 
pouvoir  nous  dispenser  de  rapporter.  Nos  lecteurs  pourront  facilement 
faire  ce  rapprochement  en  comparant  les  paroles  de  MM.  Bouvier  et 
Gerdy,  avec  la  consultation  qui  précède.  ) 

J’arrive  à  la  seconde  partie  de  mon  argumentation. 

La  première  question  à  examiner  ici  est  celle  de  la  ténotomie  consi¬ 
dérée  sous  le  rapport  étiologique  et  empirique.  Cette  question  a  été 
traitée  avec  de  grands  développemens  par  M.  Velpeau  surtout.  M. 
Bouvier  s’est  contenté  de  nier  mes  distinctions.  M.  Gerdy,  sans  s’ex¬ 
pliquer  autrement,  persiste  à  préférer  l’empirisme  ;  il  s’y  plaît ,  nous 
l’y  laissons.  C’est  donc  à  M.  Velpeau  que  j’ai  à  répondre  sur  ce  pre¬ 
mier  poiut. 

L’argumentation  de  M.  Velpeau  se  résume  à  dire  ;  1»  Que  les  faits, 
les  citations  que  j’çi  invoqués  pour  prouver  qu’il  avait  d’abord  apparte¬ 
nu  à  ta  classe  des  téuotomiates  empiriques,  sont  controuvés,  inexacts, 
ou  ne  h  i  appartiennent  pas.  2»  Qu’on  trouve  dans  sa  Médecine  opé¬ 
ratoire,  ainsi  qu’on  l’avait  avancé,  des  opinions,  des  faits,  des  propo¬ 
sitions,  des  principes  formellement  contraires  ;  opinions  ,  faits,  propo¬ 
sitions,  principes  entièrement  conformes  à  ce  que  je  revendique  . com¬ 
me  ha’appartenant  et  comme  caractérisant  la  ténotomie  rationnelle  ou 
étiologique.  '  ,  .  .  , 

Si  l’ofi  voulait  considérer  les  choses  dans  leur  état  actuel ,  il  serait 
assez  difficile  de  reconnaître  au  premier  abord  la  distinction  que  j'ai 
voulu  établir.  Beaucoup  dé  ténotomistes  sur  un  cas  donné,  sur  le  pied-' 
bot,  par  exemple,  professent  et  appliquent  les  mêmes  principes.  Mais 
la  science  ne  datp  pas  d’pijoord’hui  ;  elje  ii’a  pas  commencé  à  cette 
discussion,  comme  ines  adversaires  voudraient  peut-être  le  faipe  croire. 
En  remontant  un  peu  plus  haut,  en  se  reportant  à  l’époque  où' là  téno¬ 
tomie  était  encore  exclusivement  empirique,  et  à  celle  où  elle  à  com¬ 
mencé  à  être  étiologique  ou  rationnelle,  cette  distinction  est  on  ne  peut 
plus  facile  à  faire  ;  alors  on  voit  les  oppositions  les  plus  tranchées,  et 
les  différences  que  lefemps  et  le  progrès  ont  fait  disparaître  aux  yeux 
du  vulgaire  seulement,  sé  manifestent  dans  toute  léur  clarté  et  évidence 
Or,  voyons  ce  qui  se  passait  alors.  ' 

Je  vous  ai  rappelé  la  discussion  sur  le  pied-bot  qui  a  eu  lieu  en 
1838  dans  le  sein  de  cette  Académie.  J’ai  cité  l’opinion  de  tous  les 
membres  qui  avaipnt  parlé  ;  j’ai  montré  qu’jt  n’ayait  d’abord  été  ques¬ 
tion  que  des  arrêts  de  développement ,  des  pressjQiis  utérines,  de  l’ab- 
sençe  ou  fle  la  rareté  des  eaux  de  l’amnios  ,  en  qn  mot  de  toiites  les 
doctrines  précédemment  professées  sur  l’origine  de  ' celte  difformif'é. 
J’ai  cite  les  conclusions  textuelles  de  M.  Velpeau,  telles  qu'elles  sont 
rapportées  dans  le  Bulletin  de  l’Académie  et  le  procès-verbal  de  la 
séance. 

Après  avoir  réfujé  pied  à  pied  les  assertions  de  M.  Velpeau,  M.  Gué¬ 
rin  continue  : 

. Lors  de  la  discussion  sur  l’étiologie  do  pied-bot,  plusieurs  séan¬ 
ces  avaient  été  consacrées  à  l’exposition  des  doctrines  anciennes  dont 
chacune  avait  eu  son  représentant.  Croyant  le  moment  favorable  de 
produire  la  mienne,  je  priai  M.  Velpeau  dp  me  permittre  de  lui  exposer 
mes  recherches  sur  ce  point  de  pathogénie  des  difformités ,  dans  l’es¬ 
poir  qu’il  voudrait  bien  les  introduire  dans  la  discussion.  Sur  ma  der 
mande,  notre  collègue  se  rendit  à  la  Muette.  Là,  je  lui  fis  voiries  nom¬ 
breuses  pièces  que  j’ai  rassemblées  sur  les  variétés  si  diverses  du  pied- 
bot,  et  je  lui  fly  voir  comment  toutes  cos  variétés,  procédant  de  la  ré¬ 
traction  mu'iculaire,  peuvent  être  ramenées  avec  la  plus  grande  facilité' 
à  cette  même  cause  et  s’expliquer  par  elle.  Frappé  de  la  simplicité,  ef- 
j’ose  dire  de  la  vérité  de  “(te  doctrine,  M.  Velpeau  la  trouva  très  belle,  , 
très  ingénieuse,  en  un  mot  me  prodigua  les  éloges  que  sa  bienveillance 
lui  suggéra.  Un  témoin,  un  docteur  en  médecine,  était  présent  à  cettè 
séance.  J’avais,  en  outfe,  fait  part  à  M.  Velpeau  de  mes  doctrines  gé¬ 
nérales  dont  le  pied  but  n’est  qu’upe  application.  Lorsque  la  discp.ssion 
sur  le  pied-bot  reprit,  notre  collègue  yoqlut  bien  faire  part  de  ma  doc¬ 
trine  à  l’Académie,  ne  la  présentant  du  reste,  que  comme  la  formule 
d’une  partie  quelconque  de  l’étiologie  du  pied-bot. 

J’ai  maintenant  à  m’expliquer  sur  la  véritable  origine  de  la  note 
que  j’ai  citée  dans  une  dernière  argumentation  et  qu’on  vous  a  dit  avoir 
été  rédigée  par  moi,  et  admise  par  complaisance  dans  l’introduction  de 
la  Médecine  opératoire  de  M.  Velpeau.  Etd’abord,  Messieurs;  en  prin¬ 
cipe,  vou.s  ne  croirez  pas  à  cette  prétendue  complaisance.  Notre  con¬ 
frère  est  un  homme  sérieux,  qui  sait  ce  qu’il  fait,  qiii  lit  ce  qu’il  met 
dans  ses  livres,  qui  ne  prend  pas  la  responsabilité  des  choses  qu’il  ne 
comprend  pas,  M.  Velpeau,  je  le  répète,  est  homme  trop  grave  pour 
s’être  rendu  coupable  de  la  légèreté  et  de  la  complaisance  dont  il  s’ac-, 
dise.  Il  avait  un  autre  motif,  ainsi  que  vous  allez  le  voir.  Notre  con¬ 
frère  venait;  comme  il  vous  l’a  dit,  de  publier  dans  un  journal  (  Vks- 
culape)  2  juin  1839)  un  chapitre  sur  la  ténotomie  empruntée  à  sa  Mé¬ 
decine  opératoire,  qui  était  sous  presse.  Je  fus  surpris  de  trouver  dans 
cet  écrit  toutes  mes  idées  sur  le  pied-bot,  moins  le  nom  de  leur  auteur 
Je  m’ep  plaignis  amèrement  et  ouvertement  à  M.  Velpeau.  Il  me  répon¬ 
dit  que  ,  ne  lui  ayant  fait  qu’une  communication  verbale  de  mes  re¬ 
cherches,  il  n’avait  pas  cru  devoir  les  exposer  dans  son  livre.  Cette  ré¬ 
ponse,  comme  vous  le  supposez ,  lie'  me  salisfit  pas  ;  car,  puisque  nô¬ 
tre  confrère  s’était  dispensé  de  publier  mes  idées  sous  mon  nom  ,  il 
aurait  pu  se  dispenser  plus  aisément  encore  de  les. publier  sous  le  sien. 

Je  demandai  les  rectifications  nécessaires  ;  il  était  trop  tard  :  l’ouvrage 
était  imprimé.  Je  voulais  qu’on  mît  des  cartons  en  place  des  pages  où 
justice  m’avait  élé  si  peu  rendue.  En  place  de  cette  rectification  ,  M. 
Velpeau  m’en  proposa  une  autre.  11  m’offrit  de  mettre  dans  un  appen¬ 
dice  ,  placé  en  tête  de  son  Traité,  une  note  que  je  rédigerais ,  et  qui 
servirait  "île  correctif  au  texte  du  corps  de  l’ouvrage.  Voilà  l’origine 
de  cette  note.  Vous  remarquerez  ,  Messieurs ,  qu’en  la  citant ,  je  me 
suis  bien  gardé  de  dire  que  je  citais  le  teyte  de  M.  Velpeau  ;  je  me 


suis  tenu  ,;au  contraire  ,  dans  .une  grande  .réser.ve  ;  je  me  suis  borné  à 

■  jjfe  que  ce  passage  prouvait  que  notre  confrèi'e  n’est  pas  si  opposé  que 
TOUS  pourriez  l,e  crpire  à  la  distinction  contre  laquelle  ii  s’est  éievé.  Je 
ne  ppuvois  pas  eij  dire  davantage  ,  et  il  y  eût  eu  quelque  chose  d’in- 
co"'a”^l't>  b'  utal  à  venir  vous  révéler  sans  nécessi.lé  que  cette  note 
je  rayais  demandée  ,  je  l’avais  exigée  ,  je  l’avais  obtenue  comme  une 
réparation  légitime,  et  non  comme  un  acte  de  coupable  obligeance, 
qui  n’aurait  eu  ni  motif,  ni  excuse  ;  car  ce  ne  serait  pgs  seulement  un 
acte  dé  coinpl.aisance ,  mais  un  acte  dé  générosité  sans  exemple  ;  M. 
■Velpeau  aurait  fait  abandon  de  ses  idées  à  mon  profit,  et  vous  savez 
si  cela  est  dans  les  habitudes  de  notre  confrère.  Popr  terminer  cas  dé¬ 
tails,  dont  j’aurais  voulu  pouvoir  m’abstenir,  je  n’ajonterai  qu’un  mot 
qui  les  rendra,  j’espèrej  sans  répliqiie. 

Dès  que  j’eus  communiqué  mes  reclierches  non  imprimées  à  M.  Vel¬ 
peau,  je  songeai  à  m’én  réserver  la  priorité.  Dans  ce  but,  j’envoyai  à 
l’Académie  (28  juillet  1838),  un  paquet  cacheté  qui  contenait  le  ré¬ 
sumé  de  mes  idées  sur  l’étiologie  du  pied-bot  congénital,  sur  ses  va¬ 
riétés’ et  son  traitement  par  la  ténolomie.  Ce  paquet  est  resté  ici  en 
dépôt  jusqu’à  ce  jour.  Je  vais  prier  M.  le  président  de  l’ouvrir  et  de 
donner  cominimicatioh  de  son  contenu  à  l’ Académie!  ' 

M.  le  président  ouvre  le  paquet  cacheté  et  lit  la  pple  3"i  sP't  i 

■  Conclurions  d’un  niflmsire  sur  le  pied-bot  congénital  gueje  nie  pro- 

"  '  pose  de  lire  â  VAcadépiie  royale  de  médecine. 

1«  Le  pied-bot  pongénital,  ainsi  que  je  l’ai  établi  dans  mon  travail 
couronné  par  l’Àc'adémie  des  sciences,  est  le  résultat  de  la  réfraction 
convulsive  des  muscles  du  pied  et  dé  la  jambe  dépendant  d’une  affec¬ 
tion  du  système  nerveux  ; 

2“  L’affection  convulsive  qui  détermine  la  rétraction  ou  contracture 
musculaire,  peut  aller  jusqu’à  paralyser  un  on  plusieurs  muscles  de  la 
jambe,  la  rétraction  et  la  paralysie  u’élant,  pour  moi,  que  deux  degrés 
difféiens  du  même  état  pathologique.  Lorsqu’il  n’y  a  que  simple  con¬ 
tracture  ,  le  muscle,  arrêlé  dans  son  développement ,  ne  peut  suivre 
qu’incomplétement  le  développement  du  squelette,  d’où  l’accroissement 
de  la  difformité  pendant  la  croissance  de  l’individu  :  lorsqu’il  y  a  pa¬ 
ralysie  ,  le  muscle  tend  à  s’atrophier,  et  n’oppose  qu’une  faible  résis¬ 
tance  à  l’action  de  scs  antagonistes  rétractés  ou  restés  à  l’état  normal  ; 

3.0  Les  différentes  formes  anatomiques  ou  variétés  de  pied-bot,  telles 
que  le  pied-équin,  le  varus,  levalgiis  et  le  talus  sont  le  résultat  de  la 
l'étraclion  siégeant  spécialement  dans  tel  ou  tel  muscle,  ou  de  la  rétrac¬ 
tion  de  certains  mriscles  avec  la  paralysie  complète  ou  incomplète  de 
certains  autres;  en  sorte  que  la  direction  d’action  des  muscles  rétrac¬ 
tés  d.étermine  la  direction  et  la  forme  du  pied-bot.  C'est  ainsi  que  le 
pied  équin  résulte  de  la  rétraction  des  jumeaux  et  soléaire  et  des  flé¬ 
chisseurs,  des  orteils; 

Le  varus  de  la  rétraction  du  jambier  antérieur  ; 

Le  yaj^qs  de  la  rétraction  du  péronier  antérieur  et  des  péroniers  la¬ 
téraux  ; 

I.e  talus  de  la  rélraction  du  court  fléchisseur  des  orteils,  avec  para¬ 
lysie  et  atrophie  des  jumeaux  et  soléaire. 

C’est  encore  ainsi  que  ces  formes  primitives  peuvent  se  combiner, 
entre  elles  et  offrir  encore  d’autres  élémens,  tels  que  l’enroulement  du 
pied,  l’adduction  ,  l’abduction  exagérées  ;  tous  eflets  de  la  rétraction 
siégeant  à  dïfférens  degrés  dans  le  jambier  postérieur,  fléchisseur  et  ab¬ 
ducteur  du  gros  Orteil,  péroniers  latérajjx  et  pédieux,  etc.; 

4“  Les  conséqpencps  thérapeqtiqiies  résultant  de  l’étiologie  du 
pied-bot,  que  j'af  établies,  et  des' applications  que  j’âi  faites  aux  diffé¬ 
rentes  variétés  anatonaiques  de  cette, (jjffprmjté  ,  soqt  qije  l’on  doit, 
dans  le  cas  d’insuffisance  des  moyens  mécaniqués  et  généraux,  faire  la 
seefioq  des  tendons  des  miiscles  réirai  tes,  déterminant  chaque  forme 
du  pied-iiot:  contre  l’équinisme,  le  tendon  d’Achille;  contre  le  varus, 
le  tendon  du  jambier  autérieui:;  contre  le  valgiis  ,  le  péronier  anté¬ 
rieur;  contre  l’enioiilement,  ou  courbure  suivant  le  bord  interne,  l’ad¬ 
ducteur  du  gros  orteil  ;  contre  l’adduction  forcée  du  pied  ,  le  jambier 
postérieuï;  contre  l’abduction  forcée,  b  s  péroniers  latéraux  ;  et  la  sec¬ 
tion  sitnidtaiiée  lies  tendons  de  ces  muscles  suivant  la  simultanéité  de 
leur  rétraclidii  dans  les  différentes 'combinaisons  de  forme  que  présente 
le  pied-bpt. 

5“  Ces  indications  résultant  d’une  analyse  ériologique  rigoureuse  ré- 
sullent  eu'core  direcle'ment  d’dne  expérience  long-temps  répétée.  J’ai 
fait,  en  effet ,  la  section  de  tous  les  tendons  des  muscles  ci-indiqués  , 
et  toiijouis  j’ai  remédié  par  cette  opération  aux  élémens  de  difformités 
qu’ils  concouraient  à  déterminer.  J.  Guébin. 

Paris,  28  juillet  189§,. 

'L’hpurç  est  trop  avancée  (cinq  heures  moins  un  quart)  pour  que  je 
commence  la  discussion  des  principes  de  la  ténotomie.  Ce  point  n’e.st 
pas  moins  importani  que  celui  qui  précède.  Si  l’Académie  le  permet , 
je  le  traiterai  dans  une  prochaine  séance. 

Séance'extraordlnaire  du  10  décembre. 

Suite  de  la  discussion  sur  la  ténotomie.  —  M.  le  président.  — ■ 
Plusieurs  membres  ont  témoigné  le  désir  de  voir  terminer  anjbiird’hui 
la  discussion  qui  occupe  l’Académie.  Je  préviens  en  conséquence,  au 
nom  du  bureau,  ceux  qui  ont  encore  à  parler,  de  rester  dans  des  limi¬ 
tes  qui  puissent  nous  permettre  de  clore  les  débats  dans  celte  séance. 

ilL  JUles  'Guérln.  —  Je  me  rends  aux  dé.rirs  de  l'Académie,  et  je 
renvoie  à  une  autre  circonstance  les  développemens  que  je  pensais  ex¬ 
poser  aujourd’hui  sur  les  principes  de  la  ténotomie.  M.  Guérin  revient 
encore,  en  peu  de  mots,  sur  la  diflérence  des  résultats  constatés  par 
M.  Bouvier  et  par  les  cinq  membres  de  l’Acadéiiiie  qui  ont  examiné 
CIéçnence  Delamain  et  Clémentine  Moiicby,  et  s’attaclie  à  montrer  la 
cause  de  cette  différence. 

M.  Bouvier  réfute  les  assertions  de  M.  Guérin  sur  l’origine  des 
doctrines  ténotomiques.  Au  paquet  cacheté  lu  dans  la  dernière  téance, 
il  oppose  un  article  de  la  Physiologie  de  Rudolpbi,  qui  explique  de  la 
même  manière  l’étiologie  des  pieds-bots,  et  un  passage  du  mémoire 
de  Delpech  sur  les  pieds-bots ,  qui  pose  en  principe  la  généralisation 
de  la  ténotomie.  Or,  c.es  deux  ouvrages  sont  de  1 82.3,  le  paquet  cacheté, 
adressé  par  M.  Guérin  à  l’Académie  en  1838,  est  également  postérieur 
aux  trauaux  de  MM.  Slromeyer,  Dieffenbacli,  Little,  etc. 

En  l’excusant,  dit  M.  Bouvier,  d’avoir  divisé  le  sublime  au-devant 
des  piemières  phalanges  chez  M.  Doubowitski,  M.  Guérin  condamne 
lui-même  ce  procédé  ;,ce  qu’il  n’avait  pas  encore  fait  jusqu’ici.  Il  ne 
lui  reste  qu’à  convenir  que  le  profond  ne  peut  pas  se  comporler  autre¬ 
ment  sur  la  deuxième  plialange  que  le  sublime  sur  la  première  ,  et  on 
aura  lieu  de  le  féliciter  d’une  conversion  plus  réelle  que  Celle  qu’il 
m’attribue  au  sujet  de  la  section  des  muscles  de  la  main  à  l’avant- 

je  n’insiste  pas  sur  les  différepees  pui  existent  entre  la  réunion  offi¬ 
cieuse  de  M.  Giiériii  et  une  véritable'  comiïiission  académique.  Quelle 
que  soit  sa  valeur ,  le  dpciiment  quelle  a  produit  mérite  un  examen 
sérieux. 

Voyons  en  quoi  le  témoignage  de  nos.  cinq  collègues  s’éloigne  de 
celui  que  j’ai  rendu  d’après  mes  propres  observations. 

J’ai  dit' que  le  doigt  indicateur  avait  perdu  le  mouvement  de  flexion 
de  la  troisième  phalange  chez  Clémentine  Moiichy  ,  de  la  deuxième , 
devenue  la  dernière ,  cliez  Clémence  Delamain  ,  et  en  cela  j’étais 
d’accord  avec  M.  Guérin,  comme  on  peut  le  voir  dans  le  compte-rendu 
de  la  séance  du  25  octobre.  L’attestation  de  nos  cinq  collègues  porte 
qu’il  existe ,  chez  la  preip|è|e,  opérée,  un  mouvemeul  de  flexion  très 
borné  ,  quoique  très  apréciable  de  la  troisième  phalange  de  l’index,  et 
chez  l’autre  malade  une  flexion  très  bornée,  mais  manifeste  de  la  deu¬ 


xième  phalange.  Il  paraîtra  sans  doute  singulier  qu’à  une  première 
vue  nos  collègues  aient  découvert  des  mauvemens  là  où  M.  Guérin 
n’en  avait  pas  observé  pendant  plu.sieurs  mois  qu’il  a  eu  les  malades 
sous  ses  yeux  ,  là  où  je  n’en  ai  pas  rencontré  après  les  avoir  cbercliés 
minutieusement  à  deux  reprises  différentes.  Cette  dissidence  montre 
au  moins  ,  de  leur  part ,  une  facilile  remarquable  à  trouver  des  mou- 
vemens  inaperçus  jusqu’à  eux  ,  et  l’on  s’élouncra  moins,  d’après  cela, 
que  je  n’aie  pu  apprécier  sur  plusieurs  doigts  une  mobilité  qu’ils  dé¬ 
clarent  très  sensilile  quoique  en  même  temps  très  bornée  ou  même 
très  obscure.  (  M.  Bouvier  continue  à  mettre  en  opposition  sa  version 
avec  celle  des  commissaires.) 

Au  surplus,  même  en  mettant  l’erreur  de  mon  côté,  au  sujet  de  ces 
deux  opérées  ,  le  témoignage  de  nos  collègues  justifierait  encore  mes 
assertions  et  condamnerait  celles  de  M.  Guérin. 

M.  Bouvier  établit  une  distinction  dans  ce  qui  a  été  dit  par  ses  cinq 
collègues  sur  les  usages  du  membre  chez  G  emence  Delamain,  entre  ce 
qui  résulte  de  leurs  propres  ob.«ervations  et  ce  qu’ils  n’ont  pu  appren¬ 
dre  que  par  le  récit  de  la  malade  ou  de  ses  parens.  Suivant  lui,  ce 
dernier  témoignage  ne  doit  être  admis  aujourd’hui  qu’avec  réserve, 
parce  que  cptje  famille,  qu’il  avait  laissée  complètement  étrangère  à 
ce  débat,  a'  pu  être  influencée  depuis.  D’après  le  certificat,  la  malade 
coud  de  la  main  droite  depuis  l’opération.  Sa  sœur  et  elle  avaient 
affirmé  le  contraire  à  M.  Bouvier  ;  la  jeune  fille  s’était  déclarée  absolu¬ 
ment  incapable  de  coudre  autrement  que  de  la  main  gauche. 

En  résumé,  dit  en  terminant  M.  Bouvier,  je  suis  autorisé  par  le  té¬ 
moignage  même  de  mes  cinq  collègues  à  persister  plus  que  jamais  dans 
l’appréciation  définitive  que  j’ai  donnée  du  fait  de  Clémence  Delamain. 
Oui,  ce  fait  est  un  malheur,  parce  que  le  pouce,  le  plus  puissant  des 
doigts,  a  perdu  l’usage  de  sa  deuxième  phalange  par  l’effet  de  l’opéra¬ 
tion.  C’est  un  malheur,  parce  que  l’indicateur,  déjà  privé  de  sa  troi¬ 
sième  phalange,  a  encore  perdu  l’action  de  la  seconde,  si  utilement  as¬ 
sociée  à  celle  du  pouce  dans  les  fonctions  délicates  du  membre.  C’est 
un  malheur,  parce  que  les  troisièmes  phalanges  du  médius  et  de  l’an- 
nulaiie,  devenues  inertes,  ne  peuvent  plus  joindre  leur  effort  à  celui 
des  autres  phalanges  de  ces  mêmes  doigts.  C’est  un  malheur,  parce 
qiié  le  petit  doigt,  plus  maltraité  encore,  n’agit  plus  qu’à  sa  base,  et 
restant  constamment  étendu  dens  ses  deux  articulations  inférieures,  de¬ 
vient  à  peu  près  inutile  dans  l’action  de  la  main  sur  les  corps.  El  re- 
marquez-le,  messieurs,  toutes  ces  suites  de  l’opération,  on  les  a  mé¬ 
connues  d’emblée,  on  n’a  point  tenté  d’abord  l’eniploi  des  moyens  mé¬ 
caniques,  dont  l’insuci'ès  eût  peut-être,  jusqu’à  un  certain  point,  justi¬ 
fié  l’opérateur.  J’ai  dit  et  je  maintiens  que  c’est  là  une  faute;  car  la 
réussite  d’un  traitement  mécanique  conservait  aux  doigts  tonte  leur 
action.  Que  si  les  collègues  que  M.  Guérin  a  appelés  à  son  aide,  sui¬ 
vant  sa  propre  exprfession,  trouvent  cette  conclusion  exagérée,  je  les 
adjure  de  nous  dire  si,  d’après  un  pareil  fait,  atteints  eux-mêmes  ou 
ayant  un  de  leurs  enfants  atteint  de  rétraction  des  ■  fléchisseurs  des 
doigts,  ils  iraient  tout  d’abord  présenter  le  membre  au  couteau  de  l’a- 
natomiste,  s’ils  ne  s’empresseraient  pas  bien  plutôt  et  avant  tout  de 
mettre  à  l’œuvre  quelque  habile  mécanicien,  assurés  du  nipins,  s’ils 
réussissaient  dans  cette  tentative,  de'nê  point  compromettre  les  fonc¬ 
tions  du  membre  et  d’obtenir  un  résultat  à  l’abri  du  blâme  et  des  re¬ 
grets. 

M.  Velpeau.  Quoi  qu’on  en  dise,  je  crois  le  moment  favorable  pour 
éclaircir  détinilivement  on  point  historique  que  l’avenir  nous  reproche¬ 
rait  peut-être  d’avoir  négligé. 

J’éprouve  quelque  embarras  ici  ;  j’ai  à  tçaiter  la  question  relative 
aux  tendons  des  doigts  ,  puis  à  répliquer  aux  remarques  de  M.  Glijérin 
sur  l’étiologie  des  difformités. 

Je  me  permettrai  de  combattre  de  nouveau  MM.  Guérin  et  Boqvier, 
soit  ensemble,  soit.séparément.  Si  j’accepte  quelques-unes  desreinar 
qiies  de  M.  Bouvier;- j’en  repousse  plusieurs  du  même  observateur.  Je 
n’admets  point,  par  exemple,  ce  qulil  vient  de  nous  dire  sur  l’impos¬ 
sibilité  de  couper  les  tendons  fléchisseurs  de  l’indicateur  sans  abolir  les 
mouvemens  ;  quoique  là-dessus  il  semble  avoir  ramené  M.  Guérin  à  son 
opinion  ,  je  n’en  soutiens  pas  moins  qu’il  se  tropope.  Pour  moi,  il  est 
démontré,  ainsi  que  je  l’ai  déjà  dit ,  que  la  ténotomie  des  flécliis-seurs 
des  doigts  est  une  opération  à  conserver.  Aux  raisons  que  j’en  ai  don 
nées,  raisons  tirées  de  l’anatomie,  j’ajouterai  même  que  de  nouvelles 
dissections  rendent  maintenant  la  chose  tout  à  fait  claire.  Les  brides, 
le.i  adhérences  dont  j’ai  parlé  dans  les  séances  précédentes,  et  qui  em¬ 
pêchent  les  tendons  divisés  de  se  rétracter,  ont  été  dé  nouveau  étu¬ 
diées.  Le  ligament  que  j’avais  annoncé  unir  le  fléchisseur  profond  .sur 
l’une  des  phalanges,  existe  aussi  pour  le  siipeçfipjel.  pu  jeunemédecin 
italien,  M.  Filugelli,  en  a  fait  une  description  soignée  ;  d’où  il  suit  que 
le  profond  adlière  à  la  phàlangine  en  même  temps  que  le  superficiel  est 
fixé  sur  la  face  antérieure  de  la  phalange  ,  eu  sorte  que  ce  ligament  rur 
bàné  continue  le  tendon  après  l’opération  et  sert  à  rétablir  les  mouve¬ 
mens  du  doigt.  La  pejnp  que  je  me  suis  donné  là-dessus  n’était  pas  si 
complètement  inutile  que  M.  Guérin  vent  bien  le  dire  ,  car  il  n'a  pas 
toiic.bé  un  mot  de  la  question  anatomique,  et  c’est  lui  qui  est  d’accoid 
avec  moi  plutôt  que  moi  avec  lui  sur  la  valeur  de  la  ténotomie  appli¬ 
quée  aux  doigts. 

Procédant  par  voje  d’insinuation  ,  M.  Guérin  a  dit  que  les  chirur¬ 
giens  universaux  poiivaipiit  être  dangereux  dans  un  pareil  débat,  à 
cause  de  leur  faculté  âssiinilatrioe.  Je  ne  recliercherai  point  s’il  existe 
011  non  là.idessoiis  une  injure;  mais  on  me  permettra  de  réjiliquer  que 
la  facu'té'assimilalrice  d’une  spécialité  doit  être  infiniment  plus  redou¬ 
table  que  celle  d’un  chirurgien  proprement  dit.  Ne  s’occupant  que  d’un 
seul  point  de  la  science,  ces  messieurs  ,  en  effet,  s’emparent  avec  tant 
de  soin  et  prennent  si  bien  autour  d’eux  ce  qui  s’y  rapporte,  se  l’assi¬ 
milent  avec  une  force  d’absoriition  si  considérabie,  qu’il  n’est  bientôt 
plus  passible  aux  véritables  possesseurs  de  retrouver  ce  qui  leur  appar¬ 
tient  ën  pareil  cas. 

M.  Guérin  s’est  efforcé  de  prouver  que  j’avafs  vu  ses  pièces,  qu’il 
m’avait  exposé  scs  idées  en  juillet  1838,  et  que,  pour  plus  de  sûreté, 
il  avait  pris  date  dans  le  paquet  cacheté  dont  on  vous  a  lu  le  contenu 
samedi.  Il  résulte  de  là  que  mon  Traité  contient  bien  évidemment  les 
doctrines  et  les  principes  que  M.,  GuériR  foutenait  ne  pas  y  être,  et 
qu’il  croit  être  son  patrimoine  ;  il  est  singulier  que  notre  collègue  ait 
pris  tant  de  peine  pour  prouver  que  j’ai  vu  ses  pièces,  puisque  j’étais 
venu  moi-même  le  dire  dans  les  séances  du  24  juillet  et  du  30  octobre 
1838,  ainsi  que  la  Gazette  médicale,  le  Bulletin  de  l’Académie,  et  tous 
les  journaux  du  temps  le  constatent.  Son  paquet  cacheté  n’est  pas 
moins  étiange,  puisque  le  contenu  en  est  imprimé  depuis  plus  de  trois 
ans,  page  778,  817,  1838  et  26  mars  1839,  Gazette  méJicale;  puis 
au  tome  ni,  page  655  des  Bulletins  de  l’Académie,  et  même  ailleurs. 
Que  signifient  ces  précaulions  extrêmes  quand  il  s’agit  d’un  fait  public 
que  personne  né  nie  ?  Quand  j’ai  parlé  de  mon  livre,  j’ai  eu  soin  de 
dire  que  les  doctrines  et  les  principes  dont  je  parlais  lui  étaient  anté¬ 
rieurs.  Puisque  M.  Guérin  semble  l’avoir  oublié  et  conserver  encore 
ses  illusions  de  priorité,  je  vais  tâcher  de  l’édifier  à  ce  snjet. 

M.  Guérin  sait  que  mon  cliapitre  relatif  à  la  ténotomie  était  imprimé 
quand  j'allais  le  voir  à  la  Muette  ;  la  pienve  que  ce  volume  élait  im¬ 
primé  en  1838,  c’est  que  le  tome  vu  des  Mémoires  de  l'Académie,  daté 
de  1838,  renferme  un  travail  où  l’on  peut  voir  que  plusieurs  passages 
de  mon  Traité  sont  déjà  cités  ;  c’est  qu’en  effet  i’ayais  prêté  ces  feuilles 
à  M.  Bouvier  pour  qu’il  pût  s'en  servir  pendant  Timpression  de  son 
mémoire.  D’ailleurs ,  n’ai-je  pas  aussi  ,  moi ,  une  sorte  de  paquet  ca¬ 
cheté  qui  a  même  l’avantage  de  n’avoir  point  été  divulgué  jusqu’ici , 
et  dans  lequel  vous  pouvez  voir  que  M.  Guérin  m’écrit  lui-même  que 
je  ne  connaissais  pas  ses  travaux  au  moment  de  nmpre.ssion  de  mon 
chapiire  sur  la  ténotomie.  Assez  là  dessus  :  n’ayant  point  dit  que  ces 
clioses  fussent  de  moi,  M.  Guérin  se  trouve  évidemment  à  côté  de  la 
question  ,  et  je  ne  prendrai  pas  la  peine  de  lui  répondre  quand  il  dit 
que  c’est  par  force  et  non  par  complaisance  qu’il  m’a  fait  insérer  la 


note  mentionnée  précédemment  ;  il  plaisante  sans  doute  quand  il  dit 
avoir  été  sur  le  point  d’exiger  de  moi  des  cartons  aux  pages  de  mon 
livre  concernant  la  ténotomie.  Vous  allez  voir  si  j’avais  besoin  dçs 
gracieusetés  de  M.  Guérin,  pour  rédiger  mou  livre  en  1837.  J’ai  publié 
(^avant  le  paquet  cacheté)  dans  mon  Traité  d’anatomie,  que  les  diffor¬ 
mités  du  rachis  et  des  membres  dépendent  de  l’action  musculaire.  Je 
n’avais  point  fait  de  visite  à  la  Muette  alors  ;  d’ailleurs  l’édition  du 
même  ouvrage  de  1833  contient  le  même  fait  exposé  dans  différens 
endroits.  Si  j’y  tenais,  je  pourrais  remonter  ainsi  jusqu’à  1825  ,  et 
j’imagine  que  M.  Guérin  n’a  pas  l’infentioii  de  rétrograder  jusque  là. 
Bien  plus,  M.  Bouvier  vient  de  vous  lire  des  passages  de  Rudolpbi,  de 
Delpech,  de  Stromeyer,  de  Dieffenbacb,  en  date  de  1821,  1823,  1831 
et  1834  ,  qui  sont  a.ssez  clairs ,  il  me  semble.  Sans  rejeter  ce  qui  nous 
vient  de  l’étranger,  qu’on  me  permeftte  de  rapporter  à  nos  compaDio- 
tes  ce  qui  leur  revient  dans  cette  que.stion  Avant  Rudolpbi ,  Bécl'ard, 
qui  s’est  efforcé  dans  un  long  mémoire,  lu  en  1812  ou  1813,  de  ratta¬ 
cher  toutes  les  monstruosités,  les  difformités,  le  pied-bot  même  à  une 
maladie  des  centres  nerveux.  Avant  MM.  Stromeyer  et  Dieffenbacb, 
nous  avons,  entre  autres  ,  M.  Lafonl ,  qui  dit  formeltement  que  les 
courbures  de  l’épine,  le  torlicolis,  les  flexions  permanentes  du  bras,  des 
doigts ,  de  |a  cuisse  ,  des  jambes  ,  que  le  pied-bot ,  dépendent  de  la 
rétraction  musulaire  c’est  en  1828  et  1829  que  cet  auteur  impri¬ 
mait  de  pareilles  choses  ,  et  je  ne  pense  pas  que  M.  Guérin  s’occu¬ 
pât  alors  d’orthopédie  ;  il  songeait  si  peu  à  la  ténotomie,  que  le  19 
avril  1836  il  écrivait  encore  à  l’Académie,  pour  proposer  un  moule  en 
plâtre  comme  remède  du  pied-bot.  Veut  on  quelque  chose  de  plus 
précis  ,  j’ouvre  un  mémoire  spécial  sur  la  matière  ,  mémoire  de  M. 
Herle ,  publié  à  Strasbourg  ,  le  15  juin  1836  ,  on  y  trouve  dans  une 
foule  d’endroits  que  le  pied-bot  tient  à  la  rétraction  des  muscles ,  à 
l’inégalité  des  forces  musculaires  ;  ou  y  trouve  que  la  ténotomie  doit 
être  généralisée  et  appliquée  à  tous  les  cas  de  difformité  dépendant  du 
raccourcissemeut  musculaire  ;  qu’il  faut  couper  le  tendon  d’Achille 
pour  le  pied-équin  ;  les  péroniers  pour  le  vàlgiis  ,  le  jambier  pour  le 
varus  ,  le  jambier  et  le  péronier  anléricur  pour  le  talus ,  etc.  On  y 
trouve,  en  un  mot ,  toutes  les  clioses  que  j’ai  indiquées  dans  mon  li¬ 
vre,  et  que  M.  Guérin  veut  à  toute  force  prendre,  parce  qu’il  les  a 
laissé  entrevoir  en  1838  ,  plus  rie  deux  ans  après  ,  par  conséquent , 
qu’elles  avaient  été  exposées  dans  l’ouvrage  de  M.  Helde.  Notez  bien, 
en  oulre  ,  que  M  Helde  ne  les  donne  pas  comme  de  lui  ;  car  Delpech 
les  avait  indiquées  en  1833  ,  plus  clairement  que  M.  Guérin  en  1838. 
Si  noire  collègue  n’est  pas  encore  complètement  désillusionné  sur  la 
valeur  de  ses  prétentions,  nous  pourrons,  au  surplus,  remonter  encore 
plus  loin  dans  l’histoire  ,  et  visiter  ensemble  les  auteurs  du  dernier 
siècle  ;  nous  y  trouverons  des  éclaircissemens  qui  ne  pourront  manquer 
de  lui  faire  plaisir. 

Quoi  qu’il  en  dise,  il  doit  effectivement  savoir  gré  à  ceux  qui  le 
mettent  à  même  de  rapporter  à  leur  véritable  source  des  points  de 
■science  dont  il  avait  fait  son  prolit  sans  le  savoir.  Là-dessus,  il  ne 
peut  y  avoir,  je  crois,  de  dissidences,  et  il  ne  peut  pas  me  savoir  mau¬ 
vais,  gré  d’avoir  rapporté  à  des  auteurs  beaucoup  plus  anciens  que  lui 
des  méthodes,  des  doctrines  des  principes  que,  par  inadvertance,  il 
s’était  appropriés.  Par  scrupule,  il  regrette  sans  doute  maintenant  de 
s’être  permis  vis-à-vis  de  moi  des  insinuations  tendant  à  faire  croire 
que  je  m’étais  emparé  de  ses  doctrines  sans  le  citer;  car  il  est  clair 
maintenant  que  si  l’un  de  nous  s’est  assimilé  la  propriété  de  l’autre, 
ce  n’est  pas  moi.  En  définitive,  il  y  a  là  une  dernière  illusion  à  dé¬ 
truire  ;  la  ténotomie  n’est  pas  ce  que  ces  messieurs  prétendent.  C’est 
en  la  laissant  dans  le  domaine  de  la  spécialité,  cette  peste  des  sciences, 
qu’on  a  vu  à  toutes  les  époques  de  l’hi.stoire  comme  l’avant-coureur 
de  la  décadence  de  la  chirurgie,  qu’elle  pourrait  se  perdre  et  se  déna¬ 
turer.  Pour  un  chirurgien,  proprement  dit,  muni  des  notions  générales 
qui  font  la  base  de  toute  bonne  médecine  opératoire,  il  ne  faut  pas  un 
grand  effort  d’intelligence  pour  apprendre  à  couper  convenablement  un 
tendon.  Que  pour  un  spécialiste,  ce  soit  une  grande  affaire,  un  objet  de 
liante  importance,  cela  se  conçût;  mais  la  chirurgie  ne  peut  pa's  se 
gouverner  ain.si.  Le  point  essentiel,  le  seul  important  dans  cette  ques¬ 
tion,  était  de  prouver,  contrairement  à  ce  qu’on  crop'it  il  y  a  trente 
ans,  que  la  section  des  tendons  ne  détruit  pas  leur  action  et  n’est  pas 
dangereuse.  Or,  ce  fait  a  été  démontré  par  Tilénius  d’abord,  par  An¬ 
toine  Petit,  par  Delpech,  par  Dupuytren  ensuite,  puis  par  MM.  Srto- 
meyer  et  M.  Dieffenbacb  ;  et  enfin  généralisé  parmi  nous  par  MM. 
Staise,  Duval,  Bouvier,  et  presque  tous  les  chirurgiens  des  hôpitaux  de 
Paris  avant  même  que  M.  Guérin  en  eût  dit  un  mot  Je  termine  en 
imilant  la  réserve  de  M.  Guérin,  qui  ne  m’a  point  répliqué  sur  les 
principes  de  la  ténotomie.  J’ajoute  que  j’en  suis  fâché,  car  en  discutant 
ce  point;  comme  il  le  promet,  dans  son  journal,  je  ne  serai  point  en 
mesure  de  lui  répondre,  et  il  parlera  seul  ;  tandis  que  devant  l’Acadé¬ 
mie,  les  journaux  exposent  toutes  lès  opinions,  l’attaque  et  la  répli¬ 
que,  le  pour  et  le  contre.  Si  donc  M.  Guérin  doit  y  revenir,  je  demande 
la  permission  de  l’éclairer,  d’avoir  le  dernier  mot,  puisque  c’est  lui 
qui  attaque,  et  en  supposant  que  ces  nouvelles  remarques  me  parais¬ 
sent  exiger  de  nouvedies  réponses. 


Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  Félix  Boudet  écrit  à  l’Académie  qc’il  se  porte  candidat  à  la  place 
vacante  dans  la  section  de  physique  et  de  cliimie  médicales. 

M.  Raciborski  adresse  une  lettre  sur  ses  recherches  sur  la  menstrua¬ 
tion.  (Nous  eu  donnerons  un  extrait.) 

M.  le  docteur  Filugelli  a  remis  le  mardi.  6  décembre,  une  Note  à 
M.  le  sécrétaire  perpétuel  de  l’Académie,  qui  en  a  donné  lecture  dans 
la  séance  d’aujourd’hui.  Cette  Note,  que  nous  publierons  dans  le  pro¬ 
chain  numéro,  a  pour  titre  ;  Des  re|dis  synoviaux  placés  dans  les  cou¬ 
lisses  ostéo-fibreuses  des  doigts  et  des  orli-ifs.' 

M.  Ckervin  termine  la  lecture  de  son  rapport.  (  Nous  en  donnerons 
nu  extrait.) 

M.  Martin-Solon  lit  un  rapport  sùr  un  travail  de  M-  le  docteur  Ste- 
venin,  ayant  pour  titre  :  De  l’emploi  de  la  belladone  dans  le  traite¬ 
ment  prophylactique  de  la  scarlatine.  L’auteurrapporte  dans  son  travail 
plusieurs  faits  qui  semblent  prouver  les  bons  effets  de  ce  médicament; 
cependant  ces  faits  ne  sont  ni  assez  nombreux,  ni  assez  concluans  pour 
entraîner  la  convictiqp.  Néanmoins  la  commission  propose  :  1°  de  dépo¬ 
ser  honorablement  le  travail  de  M.  Stevenin  dans  les  archives  de  l’A¬ 
cadémie  ;  2“  d’adresser  une  lellre  de  remeicimens  à  l’auteur,  en  l’en¬ 
gageant  à  continnnr  ses  recherclies  ;  3°  de  porter  son  nom  sur  la  liste 
des  candidats  au  titre  de  membre  correspondant. 

M.  Rocfigux.  Il  me  semble  que  la  question  de  l’emploi  delq  bella¬ 
done  à  titre  de  moyen  prophylactique  de  la  scai'Iatiue  est  maluteuapt 
jugée;  il  n’est  plus  permis  de  concevoir  la  moindre  illusion  à  cet  ^ard, 
l’Académie  doit  en  conséquence  se  borner  à  adresser  des  remercimons 
à  l’autèur. 

M.  Guersant.  Je  ne  partage  pas  l’opinion  de  M.  Rochoux  ;  sans  me 
faire  illusion  sur  d’efficacité  du  moyen  proposé  par  M.  Stevenin,  je 
'crois  qu’on  peut,  sans  se  compromettre,  engager  ce  médecin  %  faire 
de  nouvelles  expériences.  Je  dirai  pour  ma  part  que  j’ai  observé  quel¬ 
ques  faits  qiii  tendraient  à  prouver  l’efficaeité  de  la  Delladone  dans  le 
but  qui  nous  occupe  en  ce  moment. 

Le.s  concliis'ons  du  rapport  sont  mises  aux  yoiiç  e^  adoptées. 

M.  Huguier  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  une  malqde  chez  la¬ 
quelle  il  a  extirpé  avec  un  plein  succès  une  portion  considérable  dn 
maxillaire  supérieur.  Nous  publierons  dans  un  proebaip  nqméro  l’ob¬ 
servation  détaillée  de  ce  fait  qui  a  vivement  intére.ssé  l’Académie. 

H  es^cinq  henres  moins  no  quart  ;  l’Académie  se  forme  en  comité 
secret. 


Séance  du  \3  décembre. 
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REVUE  VRÉRAPEUXIRUE. 


Temlure  d’ecorce  d  orange,  30  id. 

M.  S.  A. 

On  eu  donne,  toutes  les  deux  heures  ,  20  gouttes  dans  une  cuillerée 
d’eau. 

Pendant  l’insage  de  ce  moyen,  il  convient  d'administrer  de  temps  en 
temps,  un  purgatif  tonique  composé  d'aloès  et  de  thnbarbe. 

Dans  quelques  cirs  de  cyanose  chez  les  adultes,  M.  Pitscbaft  a  em¬ 
ployé  avec  beaucoup  d’avantage  et  au  grand  soulagement  des  ma'ades 
la  mixture  suivante,  mais  en  en  faisant  continuer  l’usage  pendant  long¬ 
temps. 

Pr.  Teinture  éthéiée d’acétate  de  fer  de  Klaprolh,  15  gramm. 

Teinture  de  digitale  pourprée,  8  id. 

M.  S.  A. 

On  en  prend  20  gouttes  toutes  les  deux  heuires  dans  une  cuillerée 
d’eau  sucrée. 

Du  reste,  les  malades  ont  be.soin  d’aller  chaque  jour  à  la  garderobe, 
et  il  convient  de  les  surveiller  .«ous'ce  rappart. 

Le  même  praticien  considère  le  enrlionale  de  fer,  associé  aux 
extraits  de  plantes  amères,  comme  un  des  m.dlh  uis  médicamens 
que  Ton  puisse  mettre  en  œuvre  lorsqu’il  s’agit  de  corrtbâltre  la  chlo¬ 
rose  ;  si  les  malades  se  plaignent  en  même  temps  d’éprouver  des  pal¬ 
pitations  assez  fortes,  il  est  bon  d’y  jnindie  île  pi  tites  quantités  de  di¬ 
gitale-  (litifeland’s  journal,  1842.) 


M.  Pitscbaft  emploie  avec  beaucoup  de  suie  s  la  formule  suivante 
contre  les  entozoarres  indiqués  : 

Pr.  :  Poudre  de  sernen-conira,  5  grammes  : 

Extrait  d’alisinihi',  5  ' 

M.  et  F.  S.  A.  une  masse  paifaiti  rneirt  homngène,  divisée  en  pilules 
du  poids  de  10  centigrammes,  r  oulées  dans  la  poudre  de  carbonate  de 
magnésie. 

On  en  prend  qiiatre  toutes  les  deux  heu  r  i  s.  —  Aux  enfans  qui  peu  ^ 
vent  avaler  des  pilules,  on  a  soin  de  n’i n  donner  qu’une  dose  moins- 
forte. 

Lorsque  M.  Pitscbaft  a  à  traiter  de  petits  enfans  trop  jeunes  encore 


pour  qu’il  soit  possible  de  leur  administrer  ce  médicament  sous  forme 
piluloire,  il  recommande  volontiers  l’usage  d’une  infusion  aqueuse  de 
semen-contra  et  de  chenopode  du  Mexique.' 

Du  reste,  il  pense  que  la  décoction  aqueuse  du  mercure  coulant 
{Eau  mercurielle  par  décoction)  est  une  préparation  qui  n’est  pas  à 
dédaigner  par  les  praticiens,  et  qui  peut  surtout  convenir  dans  ce  der¬ 
nier  cas. 

Si,  pendant  ou  après  l’emploi  de  cette  médication,  il  devient  néces- 
— ’-e  de  recourir  à  un  purgatif,  il  préfère  les  cathartiques  huileux, 

O  - .:.,i - A  -  „ 


parce  que  ces  liquides  sont  essentiellement  contraires  ai 


Traitement  du  goitre;  par  M.  PiTScnjUT,  de  Bade. 

L'iode  et  ses  diverses  préparations  médicamenteuses  sont ,  d’après 
M.  Pitscbaft,  contre-indiquées  chez  les  sujets  à  constitution  floride  avec 
érélhi.sme  artériel.  Lorsque  les  individus  ainsi  constitués  sont  affectés 
de  goitre  ,  le  médecin  de  Bade  prescrit  l’emploi  de  la  pommade  sui- 

Pr.  Borate  de  soude,  8  grammes. 

Opium  purifié  ,  4 

Pommade  rosat ,  3o 

M.  et  P.  s.  A.  une  pommade  parfaitement  homogène. 

On  s’en  seit  pour  frictionner,  deux  fois  par  jour,  la  partie  tuméfiée. 

L’opium  et  le  borate  de  soude  sont  en  général  deux  excellons  moyens 
résolutifs  et  fondans. 

Cette  pommade  peut  encore  êfre' prescrite  avec  le  plus  grand  avan¬ 
tage  contre  les  varices  des  femmes  enceintes. 

’  {Ibid.) 


Le  choléra  asiatique  a  reparu  avec  une  grande  intensité  dans  l’Inde. 
'Très  près  de  Cawnpore,  les  Anglais  ont  perdu  50  hommes  dans  l’espace 
d  une  semaine.  A  Bombay,  ce  fléau  fait  d’affreux  ravages.  A  bord  du 
haleaù  à  vapeur  Zenobia,  64  cas  mortels  ont  eu  lieu  en  trois  jours.  A 
bord  du  Sémiramis  et  de  la  Bérénice,  14  ont  succombé. 

la  suite  d’un  concours  d’agrégation  pour  la  section  de  médecine 
dans  la  Faculté  de  Montpellier,  M.  A.-F.  Andrieux  a  été  nommé  agré¬ 
gé  a  I  unanimilé  des  suffrages.  Le  jury  a  pris  en  même  temps  une  dé¬ 
libération  qei  honore  M,  Parlier,  son  concurrent;  il  a  consigné  au  pro¬ 
cès  verbal  la  satisfaction  qu’il  avait  éprouvée  de  la  manière  dont  M. 
Parlier  avait  concouru,  et  exprimé  le  regret  de  n’avoir  qu’une  seule 
place  à  donner. 

—  L’Université  d’Athènes,  qui  vient  d’ouvrir  ses  cours,  ne  se  com¬ 
pose  encore  que  de  deux  Facultés,  celle  de  philosophie  et  celle  <le  mé¬ 


decine  :  huit  professeurs  sont  attachés  à  cette  dernière.  A  l’ouverture 
dés  cours,  on  comptait  cinquante  et  quelques  étudians  en  médecine. 

—  Le  conseil  municipal  de  la  ville  de  Lyon  vient  de  voter  une  al¬ 

location  pour  une  place  à  vie  de  professeur  adjoint  de  clinique  chiruri 
gicale.  Le  directeur  de  l’école  et  le  recteur,  dans  leur  rapport  au  mi" 
nistre,  désignent  pour  occuper  cette  chaire,  M.  le  docteur  Pétrequin" 
actuellement  chirurgien  en  chef  désigné  de  l’Hôtel-Dieu.  ’ 

—  En  1814  ,  les  hêpitaux  et  hospices  de  France  ont  reçu  en  legs 

ou  donations,  les  sommes  suivantes  ;  Immeubles,  36,170  francs  ;  meu¬ 
bles,  18,000  fr.  ;  argent  ou  rentes,  152,885  fr.  En  1835,  ils  ont  reçu 
en  immeubles,  1,088,043  fr.  54  cent  ;  meubles  ,  14,639  fr.  50  cent  • 
argent  ou  rentes,  1,587,144  fr.  49  cent.  ;  et  pour  la  période  de  vingt’ 
deux  ans,  c’est-à-dire  de  1814  à  1835,  tous  ces  legs  et  toutes  ces  do¬ 
nations  formaient  une  somme  de  51,672,508  fr.  9  cent.,  ainsi  répar¬ 
tie  ;  immeubles,  19,357,945  fr.  28  cent.  ;  meubles,  375,475  fr.  32  c.- 
argent  ou  renies,  31,948,508  fr.  9  cent.  ’ 

Passons  maintenant  aux  bureaux  de  charité,  et  voyons  à  combien  se 
sont  élevés  leurs  revenus  dans  le  même  espace  de  temps.  En  1814 
les  bureaux  ont  reçu  en  legs  ou  donations  ;  immeubles ,  94,046  fr.  • 
meubles,  3,132  fr.  20  c.;  argent  ou  rentes,  905,533  fr.  91  cent.  ;  en 
1835,  ils  ont  reçu  ;  immeubles,  347.255  fr.  49  c.;  meubles,  15,'808  f 
14  cent.;  argent  ou  rentes,  1,319,400  fr.  64  c.  ;  et  pour  toute  la  pél 
riode  de  vingt-deux  ans,  23,397,534  fr.  12  cent.,  ainsi  répartis  ;  im¬ 
meubles,  5,960,717  Ir.  30  C.  ;  meubles,  322,409  fr.  92  c.  ;  argent  ou 
rentes,  17,114,316  fr.  90  c. 

Les  revenus  des  hôpitaux  de  Paris  peuvent  se  décomposer  ainsi 
qu’il  suit  :  Immeubles,  2,000,000  fr.  ;  meubles,  200.000  fr.;  dons  et 
legs,  2,500,000  fr.  ;  produit  de  travaux  ,  1,800,000  fr.;  subventions 
6,500,000  fr.;  soit  14,800,000  fr.  ’ 

Tous  les  hôpitaux  de  France  ,  au  nombre  de  1329,  possédaient  en 
1833  des  immeubles  dont  le  produit  s’élevait  à  12,166,496  fr.  71  c. 
Durant  celte  même  année  ,  42,559  individus  ont  été  reçus  et  traités  ' 
et  ont  coûté  51,222,063  fr.  38  cent.  ’ 

Les  bureaux  de  bienfaisance  ,  au  nombre  de  7275,  possédaient  en 
1 833  des  immeubles  dont  les  loyers  et  fermages  s’élevaient  à  7,394,567 
fr.  16  c.,  lesquels  ont  été  répartis  sur  695,631  personnes,  soit  lô  fr. 
65  cent,  par  tête. 


A  CÉDER  une  clienlelle  de  médecin,  produisant  huit  mille  francs, 
dan.s  une  belle  et  riche  contrée,  à  la  résidence  d’une  ville  de  4,000 
âmes,  située  à  11  lieues  de  Paris,  où  elle  a  de  nombreuses  relations 
des  Lombards,  2  et  4. 


commerciales.  —  S’adresser  à  M.  Hervé,  r 


Ecole  préparatoire  de  médecine,  rue  de  l’Arbalète,  25  bis.— Quinze 
élèves  au  plus.  Vie  de  famille,  conférences,  répétitions.  —  S’adresser  à 
M.  Rafier,  D.-M.,  rue  de  l’Arbalète,  n»  25  bis,  près  l’Ecole  de  phar¬ 
macie. 

SUPPLÉMENT 


CAISSE  CEMTRAliE 


M.  Aüg.  GRENET,  Directeur. — Bureaux:  25,  rue  Neuve-St-Denis. 

OPÉRATIONS.  Recouvremens  à  Paris  et  dans  h  s  départemens.  —  Cession  de  clientelles  et  d’officines  de 
pharmaciens  Placement  spécial  des  élèves  en  pharmacie.  —  CONDITIONS.  Remboursement  immédiat.  Reddi¬ 
tion  mensuelle  de  comptes.  Ecritures  soumises  an  contrôle  direct  des  clients.  Point  de  frais  ni  de  faux  frais  sinon 
autorises  et  justifiés.  Honoraires  proportionnés  à  rimporfance  des  recouvremens,  et  leur  abandon  dans  les  a^ 


En  veine  chez  B.  DISILII0.\,  édiienr,  rne  Mlle,  iO,  à  Paris. 

GÉOGRAPHSE  ANCiËNNE  ET  MODERNE, 

Aaopté  ttan»  lea  tnaianna  a’éaweaUon, 

Dressé  par  C.-'V.  MtONIN  et  A. -B.  FREMIN',  gravé  sur  acier  par  BENARD, 
et  colorié  au  pinceau. 
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Table  des  caries  contenues  dans  cet  Atlas  universel. 

que,  2  Monde  ancien,  3  Empire  d’Alexandre,  4  Empire  ,  _ , 

10  Egypte  ancienne,  'il  Palestine, 


nie,  8  Italie  ancienne,  9  Grèce  ai 


—  Géographie  ANCIENNE  ;  1  Tableau  cosmograplii- 
romain,  5  la  Gaule,  6  Espagne  ancienne,  7  Germa- 
"■’i'’"*:-'  Europe  au  moyeu-âge. 


Géographie  MonERNE:  1  Mappemonde,  2  Planisphère,  3  Europe,  4  France  par  provinces.  5  France  par  dé¬ 
partemens  ,  6  Angleterre  011  lies  Bnlaiiniqiies,  7  Allemagne,  8  Espagne  et  Portugal,  9  Italie ,  10  Turquie 
d  Europe,  Il  Russie  d’Europe,  12  Suède,  Noiw'ège  et  Danemarck,  13  Belgique,  14  Hollande,  15  Grèce  mo¬ 
derne,  16  Suisse,  17  Asie,  18  Turquie  d’Asie,  Perse  et  Arabie,  19  Indes,  20  Chine  et  Japon.  21  Sibérie  ou 
Russied  Asie,  22  Afrique,  23  Barbarie  (Côles  de),  24  Alger,  25  Sénégambie  et  Guinée  ,26  Egypte,  Nubie 
et  Abyssinie,  27  Afrique  méridionale,  ou  gouvernement  du  Cap,  28  Amérique  du  Nord  ,  29  Etats-Unis  30 
Mexique  ,  31  Guatimala  et  Antilles  ,  32  Amérique  sud  ,  33  Colombie  et  Guyane ,  34  Brésil,  35  Pérou  et 
Bolivia,  36PIala,  Chili,  Paraguay  et  Palagonie,  37  Océanie. 


Dragées  m  nérales 

Pour  préparer  soi-même,  sur  l’ordonnance  du  mé¬ 
decin,  verre  par  verre  ,  les  eaux  minérales /roirfes  oi 
thermales  de  toutes  les  sources  ;  alcalines  de  Seltz , 
de  Vichy,  contre  les  maux  d’estomac,  les  digestions 
difficiles,  la  pierre,  la  gravelle  ;  ferrugineuses  de  Spa, 
Bussang,  Passy,  etc.,  contre  la  chlorose ,  les  tempé- 
ramens  débiles;  sulfureuses  de  Bonnes,  à'Enghien,de 
Barèges,  etc.,  contre  les  maladies  de  peau  ,  les  affec- 
tion.s  de  la  poitrine,  catarrhes.  Seltz  ,  2  fr.  ;  foules  le.i 
autres,  3  fr.  le  flacon  ou  la  boîte.  Dragées  de  limonade 
gazeuse,  2  fr.  50  c.  le  flacon.  PILULES  CARBONI¬ 
QUES  contre  le  MAL  DE  MER  et  tous  les  vomis- 
semens  ;  la  boite,  2  fr.  Ces  pilules  remplacent  la  po¬ 
tion  de  Rivière. 

Dépôt  général  chez  Jourdain,  pharmacien,  ...„ 
Martyr»,  42,  et  dans  toutes  les  pharmacies  de  France 
et  de  l’étranger. 

(Voir  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  23  août  1842.) 


Un  exutoire,  entretenu  par  des  moyens  convenables, 
lur  en  obtenir  une  suppuration  de  bonne  nature,  est, 
que*  habiles,  un  puissant  agent  thérapeuti- 

M.  Leperdriel,  pharmacien  à  Paris,  a  tellement  sim¬ 
plifié  le  mode  de  pansement  des  exutoires,  que  peu  de 
malades  résistent  maintenant  à  la  prescription  du  mé¬ 
decin  ,  lorsqu’il  les  a  jugés  nécessaires. 

Aussi  le  taffetas  épispastique  Leperdriel  pour  les 
vé,sicatoires,  celui  rafraîchissant  pour  les  cautères,  ses 
pois  élastiques  en  caoutchouc  ,  adoucissans  à  la  gui 
mauve  ,  suppuratifs  au  garou  ;  ses  serre-bras  élasti¬ 
ques  perfectionnés  ,  ses  compresses  ,  etc. ,  sont-  il.s 
adoptés  et  prescrits  journellement  par  la  généralité  des 
médecins.  C’est  un  succès  bien  connu  que  t 
tâtons  de  nouveau. 


TRAITEMENT 

DES  DÉVIATIONS  DE  LA  TAILLE  ET  DES  MEMBRES 

PAR  BÉCHARO, 

Méeanieien-JBanaagiste,  rue  été  STournom.  tH. 

MÉDAILLE  D' ARGENT  A  D'EXPOSITION  DE  4844. 

MEDAILLE  D’HONNEUR  A  L’EXPOSITION  DE  1842. 

Ces  appareils  réunissent  à  la  résistance  nécessaire  une  flexibilité  par¬ 
faite  qui  permet  an  corps  l’usage  de  ses  moindres  mouvemeiis  ;  ils  sont 
d’un  emploi  facile,  vu  leur  légèreté,  qui  n’empêclie  en  rien  les  personnes  | 

'qui  en  font  nsage  de  vaquer  à  leurs  affaires. 

De  nombreux  traitemens  menés  à  complète  guérison,  et  attestés  an 
soin,  établissent  l’efficacité  du  Corset  Tuteur,  auquel  M.  Béchard  vient 
d’apporter  de  notables  améliorations. 

On  trouve  aussi  chez  M.  Béchard  tous  les  articles  nécessaires  à  l’or-  « 
thopédie,  les  mains  et  jambes  artificielles,  les  bandages  herniaires,  etc.;  T 
Je  tout  bien  confectionné. 


4  fr. 


BREVET  d’invention. 

Ês,^os\l\ou  1839.  —  du’oT. 

CHARRIERE,  COUTELIER, 

Fabricant  d’instrumens  de  chirurgie,  Fournissatr  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  9,  à  Paris. 

Bout»  de  lein  et  Biberon,  eu  ivoire  flexible,  de  4  à  10  fr.  —  Pompe  .impie  à  courant  régulier 
as  réservoir  d-air,  de  12  à  24  fr.  —  Appareil  du  Dr  Donné,  de  5  à  8  fr.  —  Chacun  de  ces  objet* 
accompagné  de  la  notice  explicative.  * 

Dépôt  à  Londres,  chez  M.  Warick,  Laurence  Pountnay  Lane. 


_  MMJCé  A  Eslir  flLUil 

EAU  JACKSON. 


BBEVlvT  DE  rERFECTION  ET  APPROBATION. 

"  “  Avec  le  Manuel  d’hygiène  des  dents.  Prix  :  3  fr. 

6  flacons,  15  fr.  —  Entrepôt  général, 

_ _  _ _ _  ®hez  M.  Trablil,  rue  J.-J.  Rousseau,  21,  à  Paris. 

’eau  baU^aniiqUe  et  odoi.lalgique  du  docteur  Jackson'est  brevetée  du  gouvernement  par  ordonnance  du  roi 
in^iée  au  Bulletin  des  Lois  ;  elle  a  été  privilégiée  par  brevet  d’invention  et  approuvée  par  la  Société  des 
sciences  physiques  et  chimiques  de  France.  *  ^  ouueie  ues 

Cette  Eau  calme  à  l’instant  les  plus  violens  maux  de  dents  ;  elle  empêche  la  formation  du  tartre  oui 
ir  .son  enduit  limoneux  .  ronge  et  allère  jes  dents  les  plus  solides.  En  outre,  elle  leur  donne  de  l’éclat  et  de 
blancheur  sans  nuire  a  1  émail ,  puisqu  elle  ne  contient  aucun  acide,  ni  aucune  substance  minérale  -  elle 
convient  surtout  aux  femmes  enceintes  pour  prévenir  tout  engorgement  de  gencives  et  toute  douleur  de  dents 
commune  dans  celle  position.  v  *  «i,  «cuv» 

Comme  anti-scorbutique  cette  eau  raffermit  et  cicatrise  les  gencives  molles,  boursouflées  et  saignantes 
prévient  et  guérit  les  alteiations  et  la  cane  des  dents,  qui  sont  des  maladies  si  fréquentes  et  si  dangereuses 
mrtout  pour  les  personnes  qui  font  u.^age  du  tabac  et  qui  ont  usé  des  préparations  mercurielles  Par  son 
irô  lie  bahsamique ,  elle  maintient  la  bouche  fraîche,  rend  l’haleiiie  suave,  avive  le  coloris  des  gencives  et  des 
manière  d’employer  celte  eau  se  trouve  suf  la  couvfrtum 

’a  été  établi  aucun  dépôt  d’eau  Jack.son;  on  est  donc  obligé  de  la  faire  venir  par  l’intermédiaire  des 
de  diligence  se  chargent  aussi  de  laire  venir  ce  cosmétique  par  les 
le  J.-J.-Rousseau,  21,  à  Paris. 


Iiariiiaciens  ou  par  occasion.  Les  biireaii _ 

inducteurs.  Entrepôt  général  chez  MM.  Trablil  et  C%Ti 


PBSOIS  SUR  LE 

REDRESSEMENT  DES  DENTS 

MT  LES  OBTÜMJTEUMS  DU  PALAIS, 
ï*ur  A.»  SCHA]¥CrEj  médecin-dentiste* 

3®  édition  ;  in-8»  avec  planches.  , _ 

A  PARIS,  chez  BÈCUET  a»,  e.  LABÈ,  Ubraires,  place  de  1  École-de-MAdeetae, 
E*  citez  l’AUTEUB,  place  de  l’HOTF.L-DE-VILLB  35. 


de  JBAÆtHW,  liqueur  de  table. 

L’élixir  de  Barry  occupe  le  premier  rang  parmi  es  liqueurs  de  table  ;  son  goût  délicieux  est  aussi 
suave  que  son  arôme,  et  tous  les  estomacs  intelligens  savent  en  apprécier  les  qualités  cordiales  il 
est  fort  reclierclié  par  les  personnes  qui  ont  une  tendance  à  l’obésité  ;  car  en  peu  de  temnrFem- 
bonpomt  dimmue  et  la  vigueur  se  rétablit,  surtout  quand  on  associe  à  l’emploi  de  cet  elixi?  un  ré¬ 
gime  convenable,  itdiqué  dans  I  instruction.  ^ 

On  recommande  la  liqueur  de  Barry  aux  individus  pâles,  faibles,  à  ceux  qui  ont  des  gastritrs 
chroniques  ou  qui  sont  épuisés  par  des  fatigues  et  des  excès.  L’emploi  journalier  de  Ta  hqueu? 
de  Barry  dissipe  en  peu  de  semaines  la  mélancolie  et  l’hypochondri  enerveuse  donne  du 
des  forces  aux  vieillards  et  convient  spécialement  à  tons  ceux  qui  font  de  longs  voyages  en  mer 
et  qui  craignent  le  scorbut.  -  Prix,  3  fr,  Chez  TRABLIT,  rue  J.-J  Ronssau  21  ^  ® 


PARIS.  —  mPRIUERIB  DS  PÉTHDMfi  El  PlQN,  Rüï  DEYAÜGIRARD,  36, 


SUPPLÉMENT  A  LA  GAZETTE  DES  HOPITAUX.  -  U  Décembre  1843. 


REVUE  GÉNÉRALE 

MtÆS  atfVHXAVX  nm  mtSBMCMXm  XUANÇAIS  et  EVRAXfSMHS. 


JOURNAUX  FRANÇAIS. 


DE  LA  Chirurgie  française  et  étrangère  (no - 
vembrc  1842.) 

niidaues  ohsermtîons  et  comidérations  sur  plusieurs  mala- 
^  dies  des  organes  génito-urinaires  ;  par  le  docteur  Yidal  (de 
Cassis),  chirurgien  de  l’hôpital  du  Midi. 

Les  rapports  de  l’urétrite  hleiinorrhagique  avec  les  iiillamiiia- 
tiniis  analogues  des  autres  pièces  de  l’appareil  uiinaire,une  oh- 
cervaiicn  d’une  maladie  très-douloureuse  de  1  urètre,  et  une 
modification  de  l’opération  du  phymosis,  telles  sont  Icsqucs- 
üons  traitées  par  M.  Yidal,  et  qui  font  l’ohjet  de  ces  conside- 

'^’^'‘mphrlte  hlennorrhagique.  -  M,  Yidal  fait  remarquer  d  a- 
hord  que  la  blennorrhagie  est  une  inflammation  qui  a  une  rcmar- 
ouahle  tendance  à  se  déplacer,  et  quand  cotte  plilegmasie  a  en¬ 
vahi  les  parties  profondes  de  l’urètre,  où  elle  revêtordinaireincnt 
la  forme  chronique,  elle  peut  alors  s’étendre  aux  voies  séminales 
ou  aux  voies  urinaires..  Au  bout  de  chacune  de  ces  voies  se  trouve 
une  glande;  mais  fort  heureusement  l’inflammation  parcourt  de 
nréfeTence  la  route  qui  conduit  au  testicule  ;  car  une  orchite  est 
une  maladie  bien  moins  grave  qu’une  néphrite,  et  cette  derniere 
est  d’autant  plus  grave  dans  de  pareils  cas,  que  pour  atteinüre 
le  rein,  l’inflammation  doit  nécessairement  passer  par  la  vessie 

La  néphrite,  dans  ses  rapports  avec  tes  maladies  chroniques  de 
l’urètre  de  la  prostate,  delà  v.essie,  commence  à  être  sérieuse¬ 
ment  étudiée.  Elle  est  d’ailleurs  assez  fréquente. 

M  Rayer  rapporte  un  fait  qui  la  présente  dans  sa  forme  la 
T)lus  extensive ,  les  symptômes  de  cette  néphrite  ont  apparu  sept 
ans  seulement  après  la  blennorrhagie,  eteette  néphrite  et, ntcal- 
onleuse  M-  Yidal  n’a  trouvé  dans  M.  Rayeraucune  observation 
nui  établisse  ce  q^il appelle  néphrite  Uennorrhagtque  o  est-a- 
dire  cette  inflammation  qu’on  peut  comparer  à  l’orchite  de  meme 

"^nê  faut  pas  non  plus  trouver  des  néphrites  où  il  ne  s’en 
rencontre  pas.  et  M.  Yidal,  après  avoir  i;elev^é  quelques  inexac¬ 
titudes  qui  ont  trait  à  une  observation  de  Chopart  et  de  M.  La  - 
lemand,  conseille  de  mettre  en  regard  de  1  opinion  de  B.  Bell 
sur  la  néphrite  blennorrhagiqiie,  le  lait  contenu  daiis  la  62  let¬ 
tre  de  Morgagni  où  il  est  question  d  un  chevalier  âgé  de  46  ans, 
nui  eut  trois  blennorrhagies  avec  des  accidens  qu  on  rapportait 
tous  à  une  grave  affection  de  la  vessie  ;  à  l’autopsie  on  trouva  les 

reins  malades,  et  la  vessie  ne  présenta  rien,  si  ce  nest  une  lé¬ 
gère  érosion  vers  les  orifices  des  uretères. 

Dans  tous  les  auteurs  les  rapports  de  la  blennorrhagie, 
néphrite  sont  très-éloignés,  et  il  s’est  passé  un  temps  fort  long 
entre  les  deux  inflammations  ;  il  y  a  eu  constamment  aussi  plu- 

**^Yoici  uiie'obsérvation  recueillie  par  M.  Lafaurie,  interne  de 
M  Yidal  qui  établit  d’une  manière  plus  précise  1  intimité  des 
rapports  de  la  blennorrhagie  avec  la  néphrite.  . 

P  Théophile,  âgé  de  25  ans,  peintre,  ne  aSaint-Brieux, 
teint  pâle,  cheveux  noirs,  stature  grêle,  membres  petits,  peu 

musculeux, santé  habituellement  bonne.  CepeiidantP  ..suppor  e 

mal  lès  fatigues.  Depuis  cinq  ans  à  Paris,  il  a  fait  quelques  exces 
de  femmes  ;  à  l  àge  de  17  ans  il  contracta  une  blennorrhagie  avec 
douleur  vive  en  urinant,  écoulement  vert  abondant  ;  régime  po¬ 
tion  Chopard  ;  l’écoulement  cessa.  Un  mois  après  il  prit  un  nou¬ 
vel  écoulement  qui  guérit  aussi.  Il  y  a  deux  ans,  P...  gagna  une 
troisième  blennorrhagie, mais  qui  ne  présenta  aucun  caracteie 
aigu  écoulement  blanc.  Après  quelques  semaines  de  régime,  il 
ne  resta  plus  qu’un  suintement  urétral  ;  P...,  vit  de  nouveau  des 

"‘le  10  septembre  il  éprouva  une  douleur  vive  en  urinant, 
douleur  plus  vive  pendant  l’ércction.Eiait  ce  une  nouvelle  chau 
denisseou  une  exaspération  de  l’ancienne  ?  Yingt  jours  api  es 
excès  de  vin,  d’eau-de-vie  pendant  une  nuit  ;  le  lendemain, 
écoulement  épais  verdâtre,  teint  de  sang,  cuisson  en  urinant. 
slentM  il  se  manifesta  une  douleur  derrière  le  pubis  s  exaspe 
Sut  par  l’accumulation  de  l’urine  ;  "«Yta  du? 

impérieux  sans  être  plus  fréquents  qu  a  l  ordinaiic.  Cet  état  dwa 
quinze  jours  ;  P.  prit  des  bains,  du  copahu,  des  put  gatifs,  et  sui¬ 
vit  uu  régime.  La  douleur  diminua,  l’ecoulement  cessa,  il  n  y  a- 
vait  plus  qu’une  douleur  vague  dans  le  bassin,  qui  n  augmentait 

^^Dansh  nuU  du  15  au  16  octobre,  le  malade  est  éveillé  par  des 
frissons,  bientôt  douteur  vive  au  niveau  du  rem  gauche,  avec 
élancements  profonds  et  continus.  Chaque  soir  la  douleur  de- 
vientplus  forte,  fièvre;  le  malade  estoblige  de  se  cocher  sui  le 
côté  douloureux,  et  de  prendre  du  sirop  d’opium.  On  met  des 

"XniKksrr  .7  .«.b,.  ,  1. 

malade  a  eu  des  tremblemens  pendant  tout  le  jour;  dou  eur 
vive  au  Doint  indiqué,  urines  abondantes  rendues  sans  douleur 

aux  heures  ordinaires,  très  colorées,  légèremçntsanguinolentes, 

laissant  déposer  une  très  épaisse  couche  purulente  b, anche, -sen¬ 
timent  de  pesanteur  le  long  du  cordon  testiculaire  et  dans  le  tes¬ 
ticule  gauche.  (Quatre  ventouses  scarifiées  sur  la  région  dou¬ 
loureuse,  petit-lait  pour  boisson,  lait  pour  nourriture.) 

Le  2i  ociobre.  amélioration.  On  note  la  grande quaniited  hu- 
meur  déposée  et  l'absence  de  la  douleur  hypogastrique.  (Ymgt 
sangsues  à  l’anus,  sérum,  un  potage  au  lait.) 

Te  1"  novembre,  l’éiat  général  est  un  peu  meilleur  encore  ; 
la  douleur  rénale  existe  encore.  (Trois  ventouses  scarifiées.) 

Le  11  novembre,  la  douleur  n’a  pas  reparu  ;  le  pouls  et  1  appé¬ 
tit  sont  bien  -.  le  malade  entre  en  convalescence. 

Il  est  important  de  noter  danscette  observation  l- la  quantité 
remarnuable  de  matières  purulentes  trouvées  au  fond  du  vase  ; 
aTablnce  de  douleur  du  côté  de  l’hypogastre.  dans  la  région 
1  irveèsie-rs"  et  surtout  la  faculté  qu’avait  le  inalade  de  con¬ 
server  des  urines  si  altérées  aussi  long-temps  que  dans  1  état  nor¬ 
mal  Ces  deux  dernières  remarques  font  penser  que  la  vessie 
était  saine  ;  l’inflammation  aurait-elle  donc  franchi 'a  vessie  en 
l’épargnant  ?  M.  Yidal  n’ignore  pas,  comme  il  le  fait  observer, 
au^on^pourra  dire  que  la  violence  de  l’inflammation  la  p|us  im- 
p?rtair?vait  fait  taire  tout  le  reste,  et  que  la  cystite  était  mar- 


Le  12,  le  vésicatoire  semble  augmenter  les  douleurs,  on  y  re¬ 

nonce;  urines  presque  limpides.  .  , 

Le  15,  M.  Yidal  explore  rurètre  par  la  palpation,  le  calheté- 
vnies  l  isme  ;  la  sonde  produit  une  douleur  vive  au  moment  de  franchir 
le  col.  L’exploration  par  l’anus  ne  fait  reconnaître  aucun  gonfle¬ 
ment  de  la  prostate.  -  ,  r  •  i 

Le  18,  amélioration  sensible;  le  malade  reste  quelquetoisplu- 
sieurs  heures  sans  éprouver  aucune  douleur.  (Continuer  la  té¬ 
rébenthine  et  l’opium.)  ,  , 

Le  28,  le  malade  se  trouve  très-bien  ;  l’état  general  reprend 
un  peu,  il  urine  encore  sept  ou  huit  fois  dans  les  vingt-quatre 
heures,  mais  il  peut  résister  une  demi-heure  et  plus  au  besqm. 

Le  10  octobre,  plus  de  douleurs,  urines  naturelles.  M.  Yidal 
conseille  au  malade  de  garder  encore  quelque  temps  le  cautère 
qu’il  porte  à  la  cuisse.  ...  . 

M.  Yidal  fait  remarquer  que  l’amélioration  la  plus  manifeste 
a  suivi  l’emploi  de  la  térébenthine.  11  se  demande  si  de  petits 
caillots  sanguins  comme  ceux  observés  ici  peuvent  rendre  raison 
des  douleurs  éprouvées  par  le  malade  ;  il  pense  qu’on  peut  attri¬ 
buer  avec  bien  plus  de  raison  l’atrocité  de  la  douleur  a  de  petites 
solutions  de  continuité  vénériennes  ou  non  qui  auraient  eu  leur 
siè-'e  sur  le  col  vésical,  semblables  à  celles  qu’on  observe  à  la- 
nus,  et  qui  donnent  lieu  à  des  douleurs  si  vives  pendantouaprès 
les  selles.  ,  ,  ... 

Home  pense  que  l’affection  la'plus  douloureuse  des  voies  uri¬ 
naires  a  son  siège  au  verumonlanum.  «Il  est  inouï,  dit  il,  ce  que 
souffre  un  indw'iAa  en  pareil  cas-,  il  remplirait  facilement  un 
volume  de  ses  sonffrances.  ...... 

Modification  de  l’opération  duphymosts.L  operation  du  phy- 
osis,  si  facile  en  général,  acquiert  une  certaine  difficulté  dans 
les  hôpitaux  de  vénériens,  à  cause  des  chancres,  des  écoulemens 
viriilens  qui  sont  la  cause  ou  la  complication  de  la  maladie,  et 

alors  le  praticien  peut  rester  dans  une  fâcheuse  indécision. 

Ce  qui  arrête  le  praticien  alors,  c’est  la  crainte  de  voir  la  plaie 
produite  par  l’opération  se  transformer  en  chancre,  ce  qui  arrive 
nvperi.ip  toiiioiirs.  M.  Vidai  a  cherché  à  fermer  cette  plaie  en  la 


quée  par  la  néphrite.  Quoi  qu’il  en  soit,  le  succès  a  été  complét  a 

la  suite  des  saignées  locales  qui  ontdonne  abondamment ,  selon 
les  principes  thérapeutiques  établis  par  M.  Yidal  lui-meme, 
dans  son  cinquième  volume,  à  propos  des  inflammations  des 

Cystite  hlennorrhagigue.  Selon  M.  Yidal,  il  y  a  deux  mé¬ 
thodes  opposées  pour  traiter  la  blennorrhagie,  qu  il  croit  toutes 
deux  dangereuses  ;  celle  qui  brusque  le  denoument,  et  celle  qui 
l’attend  dans  une  inaction  à  peu  près  complote.  ,  .  •  , 

Il  n’est  pas  rare  d'observer  les  inflammations  du  col  vésical 
ou  du  réservoir  urinaire  après  l’administration  des  resiiieux  an- 
ti-bleniiori  hagiques,  mais  par  l’inaction  on  peut  arriver  au  même 

'^BL^Yidal rapporte  l’observation  d’un  sujet  atteint  d’une  blen- 
lorrhagie  très-modérée,  laquelle  d’urétrâle  est  devenue  cysti- 
que,  et  cela,  pendant  que  le  malade  était  au  plus  entier  repos, 
soumis  au  régime,  à  l’abri  de  tout  excès,  de  tout  changement 
brusque  de  température.  _  ,  ... 

Après  avoir  entravé  un  premier  écoulement,  de  petits  cai.lots 
de  sang  se  montrèrent  avec  les  urines  ;  puis  de  fortes  douleurs 
hypogastriques,  exaspérées  vers  le  soir,  et  accompagnées  d  un 
léger  mouvement  fébrile  nécessitèrent  une  application  de  sang¬ 
sues  l’administration  de  la  térébenthine  cuite,  des  bainset  meme 
unrautère  au  périnée.  Ce  malade  guérit  après  un  séjour  de  trois 

"’fti.  Yid^flMcommande  aux  praticiens  le  cautère  au  périnée  dans 
les  cas  de  cystite  opiniâtre,  ou  bien  le  séton  placé  dans  la  même 
région.  On  peut  voir  au  n»  11  de  son  service  un  convalescent 
d’une  très  ancienne  affection  de  la  vessie,  laquelle  avait  l’é^istè  a 
tous  les  moyens  indirects  possibles,  a  deux  torts  cautères  sui  la  ... 
la  région  hypogastrique,  et  qui  a  cédé  au  seton  applique  au 

Affection  très-douloureuse  des  voies  urinaires.  «  Taivu,  dit 

M  Yidal  bieu  des  maladies  douloureuses  de  1  uretre,  j  ai  etc  _ _ 

témoin  de  bien  des  accès  néphritiques  ;  j’ai  entendu  les  plaintes  ““g’' touiouiîsrM.'  vWai  a  cherché  à  fermer  cette  plaie  en 

des  malheureux  qui  ont  la  gravelle,  au  moment  ou  elle  passe  immédiatement  par  quelques  points  de  suture, 

dans  les  uretères  et  dans  l’urêtre  ;  mais  je  n  ai  jamais  assiste  a  ü  procède  à  l’opération, 

un  spectacle  plus  déchirant  que  celui  offert  par  le  sujet  ae  i  OD-  ^  incision  est  pratiquée  sur  un  côté  du  prépuce  ;  un  lam- 

servation  qu’on  va  lire.  .  j  ,ioc  '  P*"®®  ®  pansemens  dans  le  sens  de  l’axe 

La  première  partie  de  cette  observation  a  trait  surtout  a  ues  ^  ^jg  pj^jg  „g  dépasse  pas  les  mors  de  cette 

antécèdens  fort  importans,  car  ils  mirent  le  chirurgien  sur  la  ^  .  g^^  g^^^p^g  ^  aide  ;  une  autre  pince  saisit  l’autre 

du  véritable  traitement  ;mais  l’esp.qce  nous  manquant,  nous  ,  jgmpggr,  Ug  plus  grand),  et  une  portion  de  celui-ci  déborde  les 
irons  un  extrait  rapide  pour  arriver  au  fait  jirincipal  que  nous  i  gg^^g  p;jjce;  cette  portion  est  excisée  avec  des  ciseaux. 


en  ferons  un  extrait  rapide  pour  ai 
donnerons  textuellement. 


moyenne'!  apparence  d’une  bonne  santé,  pas  d’excès.  B  eut,  il 
y  a  cinq  ans,  des  chancres  qui  causèrent  un  phymosis  ;  l  opera¬ 
tion  fut  pratiquée,  il  guérit  rapidement.  Il  y  a  deux  ans,  U  con¬ 
tracta  un  écoulement  qu’il  ne  traita  pas  ;  six  mois  apres,  un  nou¬ 
veau-  il  prit  du  cubèbe,  des  injections,  mais  sans  suite  ;  il  bu¬ 
vait,  voyait  des  femmes,  etc.  Il  se  traita  de  nodveau  par  le  co  ¬ 
pahu  et  le  nitrate  d’argent  :  il  ne  resta  plus  qu  un  suintement , 
nuis  à  la  suite  d'une  fatigue,  il  surviiit  une  orchite  qui  guérit 
par  un  traitement  approprié.  Le  malade  sort,  quoique  sou ffran 

encore  du  canal;  il  promet  de  rentrer  si  les  accidents  ne  cessent 

^^^Le  27  juin  de  la  même  année  (1842),  il  rentre  à  l’hôpital  ;  pen¬ 
dant  les  quatre  jours  qu’il  a  passés  chez  lui,  il  a  bu  de  1  orgeat, 

n’a  pas  travaillé,  mais  a  beaucoup  souffert.  • 

La  muqueuse  de  l’urêtre  est  d’un  rouge  vif  au  méat  urinaire. 

Le  malade  urine  toutes  les  demi  heures,  tant  pendant  la  mut  que 
pendant  le  jour  ;  cependant  vers  le  soir  les  besoins  sont  plus  fre- 
quens.  Alors  il  ne  s’écoule  pas  dix  minutes  entre  la  cessation 
d’un  effort  et  un  nouveau  besoin,  lequel  est  annoncé  par  une 
douleur  au  périnée:  elle  est  brûlante,  sans  aucune  modification 
de  la  sensibilité  derrière  le  pubis.  L’urine  est  rendue  par  gout¬ 
tes  avec  un  sentiment  de  cuisson  et  meme  de  déchirure  vers  la 
racine  des  bourses,  douleur  qui  cesse  quelquefois  avec  l’action 
d’uriiier,  et  qui  d’autres  fois  persiste,  mais  avec  moins  d  acuité 
dans  l’intervalle  des  efforts.  Quelquefois,  surtout  le  soir,  le  ma¬ 
lade  estlong-temps  â  faire  des  efforts  très  douloureux  et  qui  lui 
arrachent  des  cris  pendant  un  quart  d’heure,  eris  absolument 
semblables  à  ceux  que  font  entendre  les  malheureux  qui  subis¬ 
sent  les  opérations  chirurgicales  les  glus  douloureuses.  Le  ma¬ 
lade  est  alors  à  genoux  et  dans  un  état  de  eontraction  gene¬ 
rale  L’urine  ne  sort  que  goutie  â  goutte  avec  assez  de  lenteur, 
et  à’ia  fin  sortent  de  l’urêtre  de  petits  grumeaux  d'apparence 
blanchâtre;  c’est  de  la  fibrine  quelquefois  décolorée,  quelquefois 
rougeatie  Ces  corps  ont  une  forme  vermiculaire;  ils  nagent 
dans  l’urine  ;  ils  sont  en  plus  ou  moins  grand  nombre,  mais  a  la 
fin  de  chaque  effort,  il  en  sort  toujours  au  moins  un.  L  urine 
rendue  chaque  fois  est  tort  peu  abondante,  et  la  somme  en  24 
heures  ne  remplit  guère  plus  de  la  moitié  d’un  vase  de  nuit  or¬ 
dinaire  L’urine  est  brune,  troublée  et  forme  un  dépôt  jaunatre 
peu  abondant,  dans  lequel  on  trouveles  petits  corps  mentionnes. 
Certains  jours,  sans  cause  connue,  les  douleurs  sont  moins  vives, 
elles  restent  deux  ou  trois  heures,  sans  reparaître;  mais  1,’acci- 
dent  reprend  son  cours  habituel  et  §on  caractère  d’atrocite  (1  ex¬ 
pression  ici  n’est  pas  forcée).  Le  malade  est  très- affaibli  ;  dou¬ 
leurs  brûlantes  dans  la  tête  vers  le  front;  il  se  lève  peu  et  a  des 
vertiges  quand  il  est  debout.  ,  .  ,  .  • 

A  son  entrée,  10  sangsues  au  périnée;  les  douleurs  ont  semble 
augmenter;  bains  entiers,  ti.-ane  de  bourgeons  de  sapin  ;  le 
malade  pense  qu’elle  augmente  les  douleurs,  on  la  suspend  ;  tous 
les  soirs  quart  de  lavement  avec  quatre  gouttes  de  laudanum. 

Le  15  juillet,  cautère  à  la  face  interne  de  chaque  cuisse  à  qua¬ 
tre  pouces  au  dessous  de  l’arcade  crurale.  Les  cautères  ont  de  la 
tendance  à  s’agrandir.  M.  Yidal,  prenant  en  considération  les 
antécédens  du  malade,  commence  un  traitement  mercuriel. (Pur¬ 
gatif  avec  eau  de  Sedlitz,  tisane  de  salsepareille,  pilules  de  Du- 
puytren;2par  jour.) 

Le  29  juillet,  amélioration.  Le  5  août  les  accidents  ont  repris 
de  la  force,  le  malade  urine  presque  aussi  souvent  qu  au  début 
de  la  maladie;  l’urine  est  bourbeuse;  le  temps  est  tr 
pendant  cette  recrudescence. 

Le  50  août  P...  a  pris  pendant  57  jours  son  traitement 
curiel  et  l’a  cessé.  Les  accidens  sont  encore  prononcés.  (Quatre 
grammes  de  térébenthine  tous  les  jours  et  un  grain  d’opium  le 

*°Le  2  septembre,  pas  d’amendement  bien  sensible  ;  continuer 
les  moyens  précédents,  vésicatoire  bien  camphré  au  périnée. 


■s  de  cette  pince  ;  cette  portic - - -  - - 

Yoilà  donc  les  deux  pinces  serrant  chacune  un  lambeau  ;  ces  pin¬ 
ces  ainsi  placées  ont  un  bord  libre  et  un  qui  correspond  a  des 
points  du  prépuce  non  divisés.  C’est  immédiatement  en  dehors 
de  ce  bord  non  libre  qu’on  passe  des  aiguilles  entraînant  des  pe¬ 
tits  fils  ;  trois  pour  chaque  lambeau.  Les  pinces  sont^alors  enle¬ 
vées  et  les  points  de  suture  se  trouvant  passés,  on  n  a  plus  qu  a 
serrer  les  fils  qui  réunissent  la  membrane  muqueuse  a  la  peau. 
Reste  à  la  réunion  des  deux  incisions  un  écartement  de  la  peau 
et  delà  muqueuse  qu’on  réunit  avec  un  dernier  point  de  suture. 

Après  la  guérison  on  ne  voit  aucune  tracede  cicatrice. 

M  .  Yidal  met  en  note  qu’il  apprend  à  l’instant  môme  que  cette 
modification  de  l’opération  du  phymosis  a  été  appliquée  avant  lui 
par  M.  Hawkins,  chirurgien  de  Londres. 


s  chaud 


Gazette  médicale  de  Paris  (5  novembre  1842.) 

I.  Note  sur  un  cas  de  présence  de  distôme  hépatique  (douve 
du  foie)  dans  la  veine  porte  chez  l'homme  ;  par  M.  Duval  , 
médecin  à  Rennes. 

La  douve  du  foie,  fasciola  hepatica  Lin.  Lamk.  distoma  he- 
palicum  est  connue  non-seulement  des  naturalistes,  mais  encore 
des  vétérinaires,  des  bergers,  des  bouchers,  etc.  Elle  est  très- 
commune  dans  le  foie  des  ruminans  ;  elle  est  plus  rare  chez 
l’homme ,  elle  y  est  aussi  en  moins  grand  nombre  et  n’y  acquiert 
pas  la  même  taille.  Bremser,  dans  son  traité  des  vers  intestinaux, 
ne  cite  que  sept  observateurs  qui  aient  rencontré  la  douve  du 
foie  chez  l’homme,  Malpighi,  Bidloo,  Wepser,  Sallas,  Chabert, 
Bucliolz  et  Bréra.  On  ne  sait  rien  de  positif  sur  les  symptômes 
morbides  que  peut  déteimmer  dans  notre  espèce  la  douve  hé¬ 
patique.  L’organe  où  l’a  rencontrée  M.  Duval  est  différent  de  ce¬ 
lui  dans  lequel  on  la  trouve  ordinairem'ent.  Tous  les  auteurs 
s’accordent  à  dire  que  le  distôme  hépatique  habite  la  vesicule 
du  fiel  et  les  canaux  biliaires  ;  on  a  signalé  sa  présence  dans  l’in¬ 
testin,  dans  le  duodénum  surtout,  (Bréra)  où  il  doit  parvenir, 
par  le  canal  cholédoque,  et  Sœmmering  l’a  rencontré  une  fois 
dans  l’œsophage  d’un  antilope.  Aucun  observateur  ne  paraît  1  a- 
voir  observé  dans  les  veines.  Rudolphi  nie  même  qu  il  ait  ete 
trouvé  dans  la  veine  porte,  ce  qui  suppose  que  ce  lieu  avait  été 
signalé  sans  preuves  suffisantes. 

Yoici  le  faittel  que  M.  Duval  l’a  observé.  . 

Dans  les  premiers  jours  d’avril  1850  il  avaitpour  sujet  de  yei- 
nologie  du  cours  d’anatomie  de  l’école  secondaire  de  médecine, 
un  homme  âgé  d’environ  49  ans,  venant  de  l’Hôtel-Dieu  de 
Bennes.  C’était  un  couvreur  nommé  François  Faucheux,  entré 
dans  le  service  de  médecine  le  24  mars  au  soir  (1850),  mort  le  28 
du  même  mois ,  et  sur  la  maladie  duquel  il  ne  put  obtenir  aucun 
renseignement  précis.  Il  ne  s’était  jamais  plaint  de  rien  de  par¬ 
ticulier  ce  fut  tout  ce  qu’il  en  apprit.  Ayant  fait  préparer  pour  la 
leçon  le  système  veineux  abdominal,  sans  y  pousser  d  injection, 
et  le  foie  étant  conservé  intact,  M.  Duval  commença  par  décrire 
les  veines  mésaraïques  et  la  veine  splénique;  arrivé  au  tronc  de 
la  veine  porte  il  s’aperçut,  en  le  décrivant,  qu’un  corps  étranger 
placé  dans  l’intérieur  même  de  ce  vaisseau  glissaitentre  sesdoigts. 
L’idée  d’un  ver  parasite  lui  vint  aussitôt  a  l  esprit  :  il  fit  part  de 
sa  pensée  aux  élèves,  et  incisant  avec  précaution  les  parois  de  la 
vessie  sur  le  corps  tenu  avec  les  doigts,  il  découvrit  au  milieu 
d’un  lieu  de  sang  fluide  que  contenait  le  tronc  de  la  veine  porte, 
une  douve  du  foie  de  la  plus  grande  dimension.  Laleçon  termi¬ 
née  M  Duval  poussa  son  examen  dans  les  divisions  de  la  vei¬ 
ne  porte  -  il  ne  trouva  rien  dans  les  branches  abdominales  qui 
concourent  à  la  former  ;  mais  deux  ou  trois  autres  distômes  sem¬ 
blables  au  premier  furent  rencontrés  dans  le  sinus  et  la  divi¬ 
sion  sous-hépatique  de  ce  vaisseau  ;  les  branches  de  la  veine  lu¬ 
rent  aussi  suivies  jusque  dans  l’intérieur  du  foie  et  d  autres  en- 
lozoaires  de  la  même  espèce,  toujours  dans  les  ramifications 
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veineuses,  furent  découverts.  11  en  fut  recueilli  en  tout  cinq  ou 


les  parois  des  veines  qui  contenaient 
pat asit es  n  avaient  point  été  ouvertes  avant  la  leçon,  qu’elles 
étaient  dans  un  état  normal,  et  ne  présentaient  ni  tra'^ces  d’inflam- 
nornial'  ^'osions.  Le  foie  lui-même  paraissait  dans  un  état 

Après  avoir  rappelé  les  caractères  du  distôme  hépatique,  M. 
Duval  cherche  à  expliquer  la  présence  de  ces  animaux  dans 
les  veines;  il  ne  peut  la  concevoir  qu’en  supposant  qu’ils  ont 
passe  des  canaux  biliaires  dans  les  ramifications  de  la  veine 
porte,  ou  en  admettant  qu’ils  se  sont  développés  dans  cette  veine 
et  qu  ils  y  ont  vécu.  Dans  le  premier  cas,  leur  pa.ssage  aurait  eu 


extrême,  l’asphyxie  imminente;  la  malade  succomba  le  2S. 

A  l’autopsie  on  trouva  un  hydrothorax  double,  l’estomac  petit, 
mais  sans  traces  de  plilegmasie,  et  tous  les  signes  d’une  périto¬ 
nite  chronique  qui  était  restée  méconnue  pendant  la  vie. 

Résumons  ces  observations  .-  l’on  voit  d’abord  des  symptômes 
d  irritation  gastrique  qui  cèdent  promptement.  Plus  tard  il  sur¬ 
vient  une  tristesse  profonde,  de  la  constipation,  de  la  douleur  à 

I  éDlffBStrO.  bipn  niip  la  lanonp  nrtr’mciln.  «m  * - 


viiTiuuuü  uiMfsse  profonae,  ae  la  constipation,^^ _ _  « 

Tépigastre,  bien  que  la  langue  fût  normale  ;  en  un  mot,  tous  les 
signes  de  la  nostalgie ,  puis  une  inflammation  cî 


l-'vi  wu  cil  duiiiCLidiu  qu  11b  se  suni  I 

et  qu  ils  y  ont  vécu.  Dans  le  premier  cas,  leur  passage  aurait  eu 
lieu,  soit  pendant  la  vie,  soit  après  la  mort  du  sujet.  Dans  les 
deux  hypothèses,  il  eût  dû  exister  une  large  communication  entre 
les  veines  et  les  canaux  biliaires.  Mais  le  foie  et  les  voies  bi- 
iBMr  les  ''êines  étaient  dans  foute 

leur  iiitegiite.  11  est  donc  évident  que  ces  distômes  ont  dû  se 
développer  dans  les  vaisseaux  où  ils  ont  été  renconirés  et  il  ne 
répugné  a  ors  nullement  de  penser  que  cet  entozoaire  ôii  d’au- 
ties  semblables  puis.senl  se  rencontrer  dans  les  autres  veines  du 

e?dfi\i‘pnH“''n®  f  idées  de  Rudolphi 

et  de  iM  Eudes  Deslonchamps,  sur  le  polystôme  des  veines  qui 
entozoaire  analogue^  à 

ceux  qu  il  a  trouves  dans  la  veine  porte, 
rite  «t  de  diverses  observations  qu’il 

cite,  i  que  le  distôme  hépatique  se  rencontré  quelquefois  dans 
abdominal  ;  2»  qu’il  y  paraît  prendre  plus  d’accroisse¬ 
ment  chez  l’homme  que  dans  les  voies  biliaires;  5°  que  le  genre 
auteurs  sous  les  différens  noms  de  lin- 
ouatule  des  veines,  d  eæalyridmm  venarum,  de  pojystôme  des 
veines  (  o, lirait  bien  être  un  entozoaire  existanf  dSs  vei 
mnntrln?'i®  “  possede  maintenant  plusieurs  faits  qui  dé¬ 

montrent  la  preseiico  d’entozoaires  vivans  dans  les  vaisseaux 
sanguins  des  animaux,  et  particulièrement  dans  les  veines  de 


signes  de  la  nostalgie,  puis  une  inflammation  de  l’estomac  avi 
inappétence  absolue,  suivie  de  tous  les  phénomènes  propres  à 
caractériser  un  double  hydrothorax,  en  même  temps  qu’une  col¬ 
lection  de  liquide  dans  la  cavité  abdominale.  On  dut  nécessai¬ 
rement  attribuer  celte  dernière  à  la  même  cause  que  l’Iiydrotho- 
car  le  ventre  n’était  nullement  douloureux  à  la  pres'sion,  et 
... .  Jtre,  la  malade  n’y  ressentait  aucune  gêne,  bien  qu’elle  pas¬ 
sai  les  journées  et  les  nuits' assise  et  le  corps  fortement  penché 


On  voit  que,  si  l’on  en  excepte  les  signes  d’une  phlegmasiede 
1  estomac,  les  symptômes  qui  prédominèrent  furent  ceux  d’un 
b  vclrotborsx  (inilllilft-  Pf  nup  «f  Pno/^Ai-n/v  rwf  •>/!  rvii  t  A,-. 


20  Que  la  cautérisation  des  pustules  de  la  face  dans  la  varini  ' 
I  ne  prévient  pas  a  congestion  cérébrale,  et  n’empêche  pas  le  v 

sage  detre  le  siege  de  cicatrices  difformes.  ‘  ' 

ri«nn?“®  de  traitement  est  complètement  aban 

donnée  aujourd’hui,  et  que  M.  Serres  est  peut-être  le?."; 
pi^res*”*"^  cautérisé  encore,  même  les  pustules  des  pj?. 

40  Qu’on  possède  trop  peu  de  faits  pour  décider  les  avan 
lement  du  zôna?"''"'®"“  dans  letrah 

S“  Que,  pour  l'érysipèle,  il  a  vu  souvent  dans  divers  servicw 
dejhirurgie  et  de  médecine  la  cautérisation  échouer  complète! 

'*i®f*  prouvé  que  les  auteurs  ne  s’entendent  pas  sur 
ifirsîi  i’  P®r,  '  emploi  de  la  méthode  ectrotique  qui 

actuel  de  lli'sdencf  P®"  dam  l’état 


1  tbiuiiidt,  les  symptômes  qui  preciominereiU  furent  ceux  d’un 
byclrothorax  double,  et  que  l’ascire  et  Tœdéme  des  exirêmités 
uiireiit  être  regardés  comme  secondaires  et  nullement  le  résultat 
d  une  péritonite,  puisque  la  plupart  des  symptômes  indiqués  par 
les  ailleurs  comme  la  caractérisant,  manquèrent,  tandis  que,  bien 
qu  al  ouverture  du  cadavre  on  ne  trouva  aueniie  plilegmasie  dans 
I  estomac,  ceux  qii’on  aVait  remarqués  avaient  dénoté  son  in¬ 
flammation. 

La  suite  de  ce  mémoire  est  indiquée  pour  un  prochain  numéro. 


jodiinAi,  des  connaissances  médico-chirdrgicales  (  décem¬ 
bre  1842.) 


1°  De  la  méthode  ectrotique,  par  M.  Aug.  Millet,  D.-M. 


chronique  et  des  causes  de  la  difficulté  de 
son  diaynoshc;  par  A.  Iodlmoiïche,  D.-M.  à  Rennes  mem- 
bie  correspondant  de  l’Académie  de  Médecine,  etc.  ’ 

ni/nfnin®s“!mîl®?°’'  observations  de  péritonite  plus 

ou  moins  long-temps  méconnue.^.  ‘ 

LP'®?”®*’®"  ®"j®‘  ““  D-i  îioiilanger,  âgé  de 

qui  emra^' rhûn?!*?® ’  t""i'®™P®™'"®"‘  lymphatico-sai|uin, 
qui  entra  a  1  hôpital  Necker  le  22  novembre  1817'.  Chez  cema- 
lade,  la  peritoiiiie  se  manifesta  d’abord  par  la  soif  un  pen  de 
h  riTm-'  h?  la  pression,  bien  qiV’il  fût  souple;  ^larl 

Inie  imn’  ®'P®v  symptômes  quipou- 

tante  one  irritation  intestinale  concomi- 

10  ii?i  rtfeomn^^^^^  ?  P  •''■®  "  ™®''®''®  P®*"  f'  ‘''»ohe,mais 

de  mmvi.  ^  -U  ’  c  ®®nsibilité  surtout  inférieurement,  purent 
de  nouveau  eveiller  I  attention  sur  la  coexisténee  d’une  inflam- 
mation  du  peritome,  et  que  treize  jours  après  que  le  grippement 
leu  du  v'en  rePe®:’,p®f  ®  P®"'®’  ‘ensfo^^nou 

ivn  niÀZ?  Ji  ■P‘’®®®®."‘""®''®  de  mort  la  firent  connaître;  les 
nLuué?cLP'dp‘^ir'‘hi"* ‘^®  !®  double  [lieu l  ésie  ayant  toujours 
maaïue  ceux  de  la  phlegmasie  du  péritoine,  eteependant  l'ob- 
sei  vateur  qui  diagnostiquait  était  Laënnec. 

nue ^à^é^wfn P"®.  "®"’"’®®  Lebolzec,  déte- 
nue,  agee  de  57  ans,  entrée  au  mois  d’août  1832  dans  les  salles 
dR  la  chmqu®  interne  pour  une  fièvre  quotidienne,  qui,  aprL 
na>.  nn  ‘^®  gastralgiques  el.tret, mus 

pai  un  eiat  ameiioirheiquc,  céda  cependant  à  l’emploi  du  sulfate 
Fflp‘î.v?ri’  ®",®‘^?‘Ü^  '®  ^  ®opteUre  et  revil, tL  29  octobre 
Elle  avait  alors  de  1  œdeme  et  de  la  tuméfaction  au  ventre  où  la 
flucliialion  était  incertaine.  Elle  avait  beaucoup  maigri  lasécré- 

sens  de  M.  Toulmonche,  et  rentra  dans  le  service  de  chirureie 
îiurîva'îf''*®'’,  P®"®.”"®.  ‘“'P®P‘'  enkystée  vis-à-vis  le  sternum, 
qui  avait  lesisle  aux  frictions  mercurielles  et  aux  sudorifinues  On 
ns*  •  'd**?'!  ”?®  P?®  Pp'd®  ®  P®‘'de  supérieure  du  même 

gauche.^  ®^®  "  tuméfaction  avec  empâtement  au  genou 

rnffinnTn"i?'’®  “®'®,?n.'o'  Prescrivit  successivement  la  dé¬ 
coction  de  n  ben,  des  friciions  mercurielles  ou  autres  sur  les 
tumeurs  enkystees,  des  emiilâtrcs  fondans,  mais  inutilement  II 
existait  une  fièvre  héciique  bien  caractérisée,  les  s  g"une 
gastrite chronûjne,  et  en  outre,  une  ascite  évidente.  L’&e  g"- 
inouruL  tl®  PP®®en  S»®  't 

P-,Hp"?°r°‘®, -P  ®"’''®  stornum  un  kyste  produit  par  une 

Sà  h  nai?p"i*'r®""'®”®n®®‘^®'®  oinquiéme  côte,  un  abcès 
rétoine  cûp?,  p  ‘P®!,'®®.'  ®  <3®  «ou,  un  ancien  épanchement  pleii- 
lelique  cil  consent  adroite;  on  trouva  les  glandes  bronchinues 
lîé^?rin  v??-’  ®';® de  péricardite,  une  déposition  particu¬ 
le  l’uUixleml®  n'?'!  ’  ®®  ''®®'*'‘®®'®  ®ff'ait  comme  deSx  cavi¬ 
tés,  1  une  cxleine,  petite,  surajoutée  à  sa  partie  Inférieure  et  ex- 

lentricX!^“"'oT“' "''®®®'‘f  ®®  '^®®sous  de  la  valvule  aurieuîo 
ventriculaire,  qui,  a  cause  de  celle  variété  anatomique  n’avait 
point  sa  disiiosiiion  ordinaire.  Enfin  l’autopsie  démontra  encore 

Sïi'si’riï  »  '•  i»"'™ii« 

plilegmasie  de  1  estomac,  s’expliquant  par  l’abus  du^sulfate  de 
quinine;  nn  peu  plus  tard,  lois  ceux  d’une  ascite  et  d’uiï  «dème 
Zn?  T  fi^“®  ’P"  ‘P®-'  “'P®'’'®®*-  à  l’existence  pendant  ptos 

d  un  an  de  fièvres  intermittentes  et  de  récidives  pendant  qimire 
mois  ;  enfin  lamaipssemeiit.  et  la  fièvre  hectique  succédant 
mais  ne  pouvant  dénoler  une  péritonite  latente- 
La  troisième  observation  citée  par  M.  Toulmouche  se  rapporte 
a  la  nommee  Flanchet,  détenue,  âgée  de  32  ans,  entrée  à^  Hn- 
flrmene  le  1- octobre  1853,  offrant  les  symptômes  d’une  irrita¬ 
tion  gastrique  qui  guérit  bieniôt. 

téinto  d’une  héiü’®v,  !®  de  nouveau  ;  elle  était  at- 

Inait  encore ®^®  Soldeurs  rhumatismales  ;  elle  se  plai- 
iTnLr  denîii  n®'"®®’  -  »‘®®'gpsenient  augmenta  ainsi  que 
esL  n  ’nti^Jea  1  1.® V‘°''S®®  ‘P^®®  ®®e  grande  Iris- 
L  nn  ®‘ P®®  manquaient  dMuis  long¬ 

temps.  On  employa  des  moyens  appropriés  à  l’état  de  la  malade 
L’oppression  devint  très-considérable  ;  vers  le  7  décembre  on 
put  constMer  un  double  hydrothmax.  Le  ventre  n'étaTnulîe- 
ment  douloureux  a  la  pression.  Déjà  il  s’était  manilesto  dl  l’m. 
deme  aux  membres  inférieurs  ;  il  augmenta  vers  le  l"  janvier 
Des  eschares  survinrent  au  sacrum:  I  hydrothorax  gaucCétaif 
beaucoup  plus  considérable  que  le  droil  L’SaS  dS 


On  n  a  employé  cette  méthode  que  dans  des  maladies  peu 
nombreuses,  et  en  particulier  dans  la  variole,  le  zôiia  et  l’éry- 
sipéle.  ’  r 

bariole.  —  M.  Rretonneau  de  Tours  a  été  conduit,  comme  on 
sait,  a  appliquer  à  cette  maladie  la  cautérisation,  procédé  infe¬ 
rieur,  il  est  vrai,  aux  avantages  qu’offrent  la  vaccine  et  à  l’inocu¬ 
lation,  mais  qui  pourtant  peut  devenir  utile  lorsque  ces  moyens 
ne  sont  plus  applicables.  Les  résultats  auxquels  il  est  arrivé  sont 
les^suivants  ;  jusqu’au  troisième  jour  de  l’éruption,  les  boutons 
de  la  variole  peuvent  ètréatteints  par  le  caustique  ;  plus  tard  leur 
marche  n  est  pas  toujours  suspendue  ;  celte  marche  a  été  seule 
ment  entravée  et  peut-être  un  peu  abrégée.  Les  boutons  a 
cautérisés  ne  laissent  aucune  trace  sur  la  peau  après  la  desqu 
mation  ;  enfin  toujours  les  essais  ont  paru  influencer  d’une 
mère  avaniasreiisp  la  mavpLo  crZnp.Qia  U.  Ig  maladie  et  ja 


,  riiiiu  LUUJUU13  les  essais  oni  paru  inriiieiicer 
niere  avantageuse  la  marche  générale  de  la  malac 
mais  ces  tentatives  n’ont  produit  le  moindre  accident. 

MM^,R®met,  Meyranx,  Damiron,  ont  obtenu  des  résultats  as¬ 
sez  differens  en  répétant  les  essais  de  M.  Bretonneau.  51.  Noble 
medeCin  à  'Versailles,  a  fait  connaître  à  l’Académie  de  méde-^ 
cine  (  Seance  du  11  octolre  1823  )  des  conséquences  différentes 
encore  ;  d’ailleurs  ces  médecins  ne  sont  d’accord  ni  sur  l’époque 
a  laquelle  on  ne  doit  plus  cautériser  le  bouton  varioleux 
le  mode  de  cautérisation  à  employer. 

M.  Millet  se  borne  à  rapporter  tous  les  procédés  divers  qui 
ont  ele  mis  en  usage  pour  appliquer  le  caustique  par  51M.  Vel¬ 
peau,  Romet,  Sleyranx,  Damiron  et  Noble. 

Il  s’occupe  ensuite  de  la  marche  delà  cautérisation,  et  rap¬ 
pelle  à  ce  sujet  ce  qui  a  été  dit  par  MM.  Romet  et  Serres.  Arri¬ 
vant  ensuite  au  traitement  de  cette  cautérisation,  il  conseille 
d  appliquer  dix  ou  douze  heures  après  la  cautérisation  de  la  face 
des  sangsues  au  cou  en  égal  nombre  dès  deux  côtés  ;  si  la  lumé- 
faclion  de  la  tête  n’existe  pas,  une  seule  applicâtion  siiflit  en  gé^ 
lierai;  mais  si  cette  tuméfaction  existe,  il  est  convenable  de  les 
réitérer  toutes  les  vingt-quatre  heures  pendant  trois  jours,  vingt 
la  première  fois  et  douze  les  deux  fois  suivantes.  En  même 
temps  qu’l, n  fait  mettre  ces  sangsues,  il  est  bon  de  faire  appli¬ 
quer  deux  larges  cataplasmes  émolliens  aux  jambes  et  aux  cuis¬ 
ses,  quelquefois  même  aux  bras,  lorsqu’on  craint  nne  vive  tumé¬ 
faction  de  la  tête;  ces  cataplasmes  restent  en  permanence  et  sont 
renouvelés  matin  et  soir.  Le  but  qu’on  se  propose  est  de  faciliter 
1  éruption  sur  ces  parties  en  même  temps  qu’on  la  fait  avorter 
dans  d’autres.  Si,  malgré  ce  moyen,  l’éruption  ne  se  fait  pas  as¬ 
sez  promptement,  on  remplace  les  cataplasmes  émolliens  par 
des  cataplasmes  sinapisés.  Ordinairement  les  parties  entretenues 
dans  un  bain  émollient  se  couvrent  de  boutons,  et  de  boutons 
dont  le  disque  est  trés-étendu  ;  l’irritation  qui  résulte  de  la  pré¬ 
sence  de  ce.  grand  nombre  de  boutons  est  révulsive  de  ceux  qui 
tondraient  à  se  porter  vers  la  tête,  la  poitrine  ou  l’abdomen 
Des  que  les  malades  éprouvent  de  la  cuisson  dans  les  parties 
cautérisées,  il  faut  appliquer  sur  ces  parties  des  compresses  trem¬ 
pées  dans  l’eau  froide  ou  dans  une  décoction  émolliente  ;  on  les 
laisse  cinq  ou  six  heures  en  ayant  l’altontioii  de  les  humecter  de 
temps  en  temps. LorsqneTeschare  est  devenue  noire  et  tendue  on 
fait  dessus  dés  embrocations  avecl’huile  d’olives  ou  avec  l’huile  d’a- 
inandesdouces.Sur  la  cornée  transparente  et  le  bord  libredes  pau¬ 
pières,  un  collyre  adoucissant  suffit;  et  un  gargarisme  de  même 
nature  ou  légèrement  aiguisé  par  un  acide  a  toujours  réussi  dans 
a  cautérisation  du  voile  du  palais,  de  la  voûte  palatine,  et  de  la 
langue. 

Zâna.  —  MM.  Serres  le  premier,  Rayer,  Gasc,  Piorry  Yel- 
peau,  Cazenave  et  Schedel,  ont  vanté  la  méthode  ectrotique 
contre  celte  maladie.  Alibert  conseillait  aussi  la  cautéris,-'’ — 
dans  le  traitement  du  Zôna. 

Érysipèle.  — Le  docteur  S.  Higginbotton  ayant  employé  avec 
succès  le  nitrate  d’argent  dans  les  érysipèles  par  suite  de  bles- 
sures,  pensa  qu’il  pourrait  obtenir  le  même  résultat  dans  les  éry- 
ipèles  déterminés  par  une  cause  constitutionnelle.  La  caiitérisa- 
ation  réussit  en  effet  dans  un  cas  de  cette  nature.  M.  Tam-hou 
a  aussi  [iréconisé  ce  moyen  dans  l’affection  qui  nous  occupe 
(  Gazette  des  hôpitaux,  iÿ,'5i,t.\.y,  mm.  Cazenave,  Schedel 
Velpeau,  Bien,  ont  pensé  qu’il  y  avait  avantage  à  se  servir  du 
nitrate  d  argent  pour  borner  les  érysipèles  de  la  face  qui  tendent 
a  envahir  de  proche  en  proche.  MM.  Chomel  et  Blache  disent 
aussi  l’avoir  eipployée  lorsque  l’érysipèle  occupait  la  face,  et  qu’ils 
redoutaient  renvahissement  du  cuir  chevelu  ;  ils  ajoutent  que 
assez  souvent  l’érysipèle  a  suspendu  sa  marche  ;  mais  que  dans 
d  autres  cas  les  progrèsn’ont  millement  été  entravés,  et  la  ma¬ 
ladie  a  suivi  son  cours  ordinaire.  M.  Rayer,  lui  aussi,  a  expéri¬ 
menté  ce  moyen,  et  son  opinion  est  que  les  cautérisations  avec 
le  nitrate  d’argent  n’arrêtent  pas  la  marche  de  l’érysipèle. 

51.  Millet  conclut  de  ses  recherches,  1»  que  la  méthode  ectro- 
lique  est  un  mode  de  traitement  dont  les  effets  sont  fort  peu 
certains,  si  ce  n’est  dans  l’ophthalmie  qui  complique  la  variole 
d  une  manière  si  grave. 


IL  --  Nouveau  moyen  de  diagnostiquer  les  altérations  orna 
niques  de  la  parue  anterieure  du  canal  de  l'urètre  chez 
l  homme  ;  par  M.  F.  Malherbe,  D.-M.  T 

M^Mal*herh?l°ffl?"  ]®®',.pl»sieurs  écoulemcns  opiniâtres 
51.  51alheibe  s  est  demande  sil  ne  serait  pas  possible  d’exami 
lier  la  partie  antérieure  du  canal  de  l’urètre  espérant  miton 
pourrait  faire  en  petit  ce  qu’on  a  fait  pour  le  vagin  ;'^  e?trMéS 
d  mirodnire  une  pince  métallique  en  acier  à  branches  étroites  et 

F»'’  moyen,  il  a  pu  très-bien  appré- 

n’y  avait  quMn”iïde?f  '^®  “aviculaire.  R 

y  a  ait  qu  un  pas  de  la  a  1  idee  d  un  spéculum  en  petit,  repré- 

vantT  ®  «ne  trés-petitLlimÆ, 

ayant  la  foi  me  dune  pince  plus  ou  moins  allongée  avec  ses 
deux  extrémités  mousses  et  des  branches  étroites; on  pourra  v 
apporter  la  modification  que  l’on  voudra  pourvu  que  son  but  soit 
toujours  le  même.  “ 

ve..sTn  ®"»®®®®‘’j«  '?'a’®de,  il  faut  qu’il  .soit  assis  au  grand  jour 
veis  une  fenetre,  droiton  assis,  cela  est  indifférent;  on  prend  là 
verge  avec  les  trois  premiers  doigts  de  la  main  gauche,  on  la  re- 
ieve  en  haut,  on  huile  nn  peula  pince  que  l’on  introduit  de  la 
main  droite  entre  le  pouce  et  l’indicateur,  et  soutenue  sur  le  bord 
adi.il  du  troisième  doigt;  puis  lorsqu’elle  est  arrivée  à  la  pro¬ 
tondeur  voulue,  on  laisse  ecarter  les  branches,  on  la  fait  avancer 
ou  reculer;  alors  on  voit  très-bien  sifa  muqueuse  est  enflammée, 
M  eue  est  le  siege  d  érosions,  d’ulcérations,  de  fongosités  etc 
Un  peut  aussi  cautériser  la  fo.sse  naviculaire  avec  un  crayon  dé 
nitrate  d  argent  taillé  en  pointe,  surtout  quand  il  existe  des  ul¬ 
cérations,  cause  de  ces  écoulemens  interminables  et  réfractaires 
a  tons  le.s  agens  médicamenteux  introduits  en  injection,  comme 
51.  Ricord  l  a  constaté. 

III.  -Moyen  derévulsionrapide ;pevm.  E.  Kemmerer.  D.-M 
rl’Aniin®™.?®''®"  depuis  quelque  temps  la  pommade 

?aoi  tofw  1®  ®®°®^®^®®.®  Il  prend  des  bandes  de 

caoutchouc  de  la  longueur  necessaire,  et  il  est  utile  de  dire  en 
passant  que  pour  la  coiilection  de  ceâ  bandelettes  il  se  sert  d’nn 

^ecm? TV  '"  ^®™.®  a".  ^®®  ?  ®P®*®®‘'  1®“'®®'’®-  S®  longueur 

peimet  de  faire  une  bandelette  d’un  seul  coup,  et  comme  sa  sur¬ 
face  inferieure  est  lis.se,  elle  étale  et  unit  parfaitement  la  bande¬ 
lette,  sans  avoir  besoin  du  verre  à  vitre. 
dp?Im‘;.‘i®’‘‘''®!î'''®  d’un  poinçon  mousse,  il  fait  dans  la  couche 
de  caoutchouc  des  trous  de  la  grosseur  d’un  pois,  trous  qui  sont 
®'i1®T  lesquels  sont  placés  de  petits  tas 
de  pâte  de  Tienne.  Quand  la  bandélette  est  appliquée  sué  la  peau 

veut  inoduire.‘^‘*‘  *”‘®  ‘^®‘"‘-*®®®l’e-  ®elon  l’effet  îu’on 

Le  caoutchouc  révulÿf  a  une  action  prompte  très-énergique 
une  action  qu  on  peut  doser,  10,  20,  30,  40  escharres,  actiSn^qul 
sepioloiigeplusieurssemaines.  51.  Kemmerer  pense  que  ce  moyen 
es  préférable  a  la  pommade  d’Aiiténrieth  et  à  l’huile  de  crotL, 
ffui  ont  certains  iiiconvemens  connus  de  tous  les  praticiens. 


Bulletin  médical  de  Bordeaux.  (Octobre  1842.) 

n  antipériodique; 


Divers  cas  d'épilepsie';  guérison  par  u 
par  M.  Chabrely. 

Au  mois  de  novembre  1839,  M.  Chabrely  a  publié  dans  le 
Bulletin  medical  du  Midiün  cas  d’épilepsie,  dont  cinq  avaUt 
ete  traites  avec  succès  par  la  poudre  de  Gutiète.  QuanUu  sujet 
de  la  sixième  observation  (Renouil,  âgé  de  neuf  an?),  à  ceffeX 
que,  apres  trois  mois  de  traitement,  les  attaques  diurnes  avaient 
çe,toe,  mais  eles  avaient  encore  lieu  la  nuit ,  quoique  peu  fré¬ 
quemment,  Depuis  deux  ans  cet  enfant  n’a  pas  éprouvé  une 
seule  attaque.  Best  donc  permis  d’enregistrer  six  succès  obtenus 
pai  1  antipeiiodiqneGuttete  uni  ala  valériane.  Les  sujets  avaient 
idemi,  SIX  ans,  neuf  ans,  dix  ans,  trente^ 


.  . O  vu  uciiii,  SIA  diis,  iieuians,  aixans,  trente- 

huit  et  quarante  ans.  Le  dernier  était  épileptif|ue  depuis  son  en- 

fance  la  plus  tondre.  Le  sujet  de  quarm, te  ans  est  Te  fémme 
dont  les  attaques  dataient  de  dix  ans. 

5f.  Chabrely  peut  ajouter  huit  nouveaux  cas  de  guérison  dus 
a  la  valériane  seule  ou  mêlée  à'  d’autres  antispasmodiques  '  Il 
avance  qu’on  a  grand  tort  de  s’en  tenir  à  la  inétLde  dite  retioii' 
nelle  pour  des  atfections  dont  on  ne  connaît  ni  la  nature  ni  la 
cause  ;  qu  il  en  est  de  l’epilepsie  comme  de  la  fièvre  intermitten¬ 
te,  quon  ne  guérit  pas  par  les  saignées  seulement:  qu’il  y  a 
deux  médications- à  employer,  l’une  au  moment  de  iTénL 

dure  Pare?  nn'l  ‘’';®''®®V'  ‘l®®}®^  elle  a  cessé.  'Tout  le  temps  Ijué 
dure  accis  on  doit  employer  la  méthode  rationnelle,  en  se  rap¬ 
pelant  neanmoins  que  les  congestions  du  cerveau,  du  noumon 
qui  semblent  menacer  immédiatement  la  vie  du  sujet  cesseront 
avec  l’attaque  qui  les  produit,  et  que,  par  conséSt,  on  doff 
être  sobre  de  saignées,  qui  ajipauvrissent  le  sang  en  pure  nerte 
et  qui  souventisont  nuisibles.  Il  faut,  l’accès  pa?sé,  chercher  ur! 
spécifique,  un  modificateur  d.u  système  nerveux.  Pour, les  fièvres 
intermittentes,  le  quinquina  est  le  remède  par  excellence  ;  Ja  va! 
lenane  semble,  a  M.  Chabrely,  un  remède  presque  aussi  pui¬ 
sant  pour  combattre  les  attaques  épileptiformes,  lorsqu’on  l’ad- 
mimstre  à  propos  et  aussi  long-temps  qu'il  est  nécessaire. 

Mais,  de  même  qu'il  y  a  des  fièvres  intermittentes  rebelles  au 
quinquina  seul,  et  qui  cèdent  à  ce  même  médicament  associé 
avec  plusieurs  succédanés;  de  même  aussi  la  valériane  seule  ne 
suflitque  dans  certaines  circonstances;  51., Chabrelv  se  sert  alors 
des  composés  suivans  :  •’  •'■aiuis 

Poudre  de  Gutiète. 

Gui  de  chêne, 


Racine  de  dictame, 
—  de  pivoine, 
Semences  d’atriplex, 
Corail  rouge  préparé, 
Ongle  d’élanj 


'  à  d  une  partie. 


>  dâ  demi-pait'e. 


^  697  ” 


Melez  toutes  ces  substances  pulvérisées  à  un  tiers  de  poudre 
de  valériane,  et  faites  des  paquets  de  1  ou  2  grammes. 

Poudre  ch  Carignan. 

Poudre  de  Guttète,  2S0  grammes. 

Ambre  jaune  porphyrisé,  573 

Corail  ronge, 

Terre  sigillée,  123 

Cinabre,  12 

Kermès  minéral,  12 

Noir  d’ivoire,  12 

Mêlez  selon  l’art  et  divisez  en  prises  de  18  à  30  centigrammes, 
pour  mêler  a  la  poudre  de  valériane  par  moitié. 

Personne  n’ignore  <iue.  le  mode  d’administration  d’un  médi¬ 
cament  n’est  point  étranger  au  succès  qu’on  en  obtient,  et  l’au- 
tèur  pense  que  c’est  peut  être  à  cela  qu’il  doit  d’avoir  réussi 
aussi  souvent  à  faire  cesser  les  attaques  d’une  névrose  si  difficile 
à  guérir.  Voici  comment  il  procède  : 

Il  donne  matin  et  soir  une  cuillerée  de  sirop  de  valériane, 
pour  édulcorer  chaque  fois  une  lasse  d’infusion  ds  feuilles  d’o¬ 
ranger  ;  la  ■ceille  de  la  nomelle  lune,  il  fait  prendre,  le  matin  à 
jeun,  un  gramme  de  poudi  e  de  Carignan  et  de  Guttète  addition¬ 
née  à  celle  de  valériane,  dans  une  lasse  d’infusion  de  tilleul  su¬ 
crée.  Le  soir,  même  dose  ;  le  lendemain  deux  fois  également, 
ainsi  que  le  surlendemain.  Il  agit  de  même  pour  la  pleme  lune, 
là  veille,  le  jour  et  le  lendemain  de  cette  phase  lunaire.  On  prend 
donc  douze  paquets  par  mois  du  mélangé  de  Carignan,  et  les  au¬ 
tres  jours  le  malade  se  contente  de  prendre  le  sirop  de  valé¬ 
riane. 

On  persévère  ainsi,  sans  rien  changer,  dans  cette  médication, 
pendant  re-pace  de  quatreà  six  mois,  puis  on  laisse  les  poudres 
antiperiodiques  pour  s’en  tenir  au  sirop  de  valériane. 

M.  Chahrely  prévoit  que  quehjues  médecins  seront  étonnes 
pour  ne  pas  dire  plus,  qu'il  tienne  compte  des  phases  de  la  lune 
pour  l’administration  du  mélangé  anti-épileptique.  «  Ils  croiront 
peut-être,  dit  il,  que  je  veux  faire  revivre  l’astrologie  judiciaire.  À 
Dieu  ne  plaiselaMaisil  demande  aux  praticiens  atientifss’ils  n’ont 
pas  remarqué  comme  lui  une  coïncidence  frappante  entre  les 
convulsions,  chez  les  enfans  par  exemple,  et  les  phases  de  la 
pleine  et  de  la  nouvelle  lune.  Tous  les  médecins,  selon  lui,  le 
croient  în  petto,  mais  aucun  n’ose  l’avouer  ouvertement. 

M.  Chahrely  (Tue  ensuite  les  observations  des  malades  qu’il  a 
guéris,  et  i|  termine  en  concluant  que  si  la  valériane,  aidée  de 
succédanés  innocens,  peut  triompher  de  l’épilepsie,  il  est  inutile 
et  meme  imprudent  de  recourir  au  nitrate  d  argent  à  l’intérieur, 
dont  l’estomac  peut  très  mal  se.  trouver  ;  qui  peut  occasionner 
une  couleur  cyanosée  de  tout  l’épiderme,  et  qu’il  pensera  tou¬ 
jours  que  dans  l’épilepsie  comme  dans  la  fièvre  intermittente, 
tant  qu’il  y  aura  du  quinquiua  et  de  la  valériane,  il  se  gardera 
d’employer  le  nitrate  d’argent  et  i’arseniate  de  soude  comme 
antipériodiques. 


iwaf® l'époque  de  la  puberté,  quand  il  trouva  des  observations  fort 
dlefonf  'du®, .f  l®®  "  ont  PO'nt  empêché  d’en  continuer  l’usage  ;  curieuses  sur  l’efficacité  du  sulfate  de  cuivre  ammoniacal  contre 
eues  oni,  au  leste,  complètement  disparu  le  cinquième. 

Ce  fait  prouve  ,  selon  M.  Dieudonné,  que,  contrairement  à 


JOURNAUX  ÉTRANGERS. 


Annales  de  la  Société  des  sciences  médicales  et 
'  NATDRELLES  DE  BRUXELLES.  (Qctuhie  1842.) 

I.  De  l'emploi  du  nitrate  de  potasse  à  haute  dose  dans  le 
rhumatisme  articulaire  aigu  ;  parle  docteur  Dieudonné, 
membre  titulaire. 

Les. antiphlogistiques  ,  les  purgatifs ,  le  tartre  stibié  à  haute 
dose  et  les  diverses  préparations  de  colchique  ,  telli-s  sont  les 
quatre  méthodes  auxquelles  se  rallient  assez  généralement  les 
médecins  de  notre  époque  pour  le  traitement  du  rhumatisme 
articulairé  aigu.  Jusqu’à  ces  derniers  temps,  la  saignée  et  le  col¬ 
chique  paraissaient  pouvoir  revendiquer  le  plus  de  succès;  mais 
tout  à  coup  apparaît  dans  le  inonde  médical  une  méthode  non 
pas  nouvelle,  pdisqu’elle  date  de  1764  ,  mais  complètement  ou¬ 
bliée  et  qui,  reprise  par  des  mains  expérimentées,  semble  tout 
d  abord  vouloir  faire  faire.un  pas  immense  à  la  thérapeutique  do 
rhumatisme  articulaire  aigu  ,  le  nitrate  de  potasse  à  haute  dose 
Celte  médication,  due  à  un  médecin  aiig'lais,  Richard  Drockles- 
by,  malgré  son  apparente  efficacité  ,  a  trouvé  peu  de  partisans  ; 
011  ne  trouve  guère  que  Macbride  et  W.  ’White  qui  l’aient  recom¬ 
mandée.  et  l’on  a  lieu  d’être  étonné  du  sort  qu’elle  a  subi,  alors 
que  Y^n-Swiçteu  eu  avait  fait  une  mention  spéciale. 

Frappe  du  succès  obtenu  avec  ce  médicaiiieni  par  MM.  Gen- 
drin  et  Martin-Solon,  M.  Dieudoiine  résolut  d’expérimenter  à 
son  tour  le  nitrate  de  potasse,  et  l’elfeten  fut  aussi  heureux  que 
prompt.  ‘ 

Ayant  été  appelé  le  2  mai  dernier  ,  auprès  de  M.  D.. 
de  quarante  deux  ans,  à  cheveux  très  blonds,  d’une  constitution 
éminemmen  t  lymphatique,  qui  depuis  vingt-quatre  heures  éprou¬ 
vait  des  douleurs  très  vives  dans  tout  le  membre  abdominal  gau- 
elle,  le  pi^d  excepté,  àvec  goiiflement  léger  ,  chaleur  ,  rougeur 
etsensibilité  de  la  partie  supérieure  de  la  cuisse.  Après  avoir 
prescrit  des  cataplasmes  dç  feuilles  de  belladone  et  des  boissons 
rafi’Mchissantes,  le  membre  abdominal  gauche  parut  revenir  eii- 
tièi'eineiit  â  son  état  normal  ;  mais  le  pied  du  même  côté  devint 
douloureux,  et  présenta  un  peu  de  gonflement  et  de  rougeur 
vers  la  malléole,  externe  ;  quelques  douleurs  se  firent  sentir 
aussi  par  intervalles'  au, genou  droit  ;  puis  le  geimu  gauche  et  le 
pied  du  meme  côté,  ainsi  que  le  membre  droit  dans  toute  son 
étendue,  devinrent  le  siège  de  gonflement  et  de  rougeur.  Le 
pouls  était  à  120  ;  la  soif  assez  intense  ,  l’appétit  nul  ;  pas  de 
bruits  anormaux  du  cœur,  mais  des  liattemens  durs  et  secs.  Les 
ptlides  de  Lartigue,  demandées  par  le  malade,  amènent  d'abord 
un  peu  d  amélioration  ;  puis  les  douleurs  s’emparent  des  poi¬ 
gnets  ,.  des  bras  et  des  extrémités  inférieures  avec  une  intensité 
nouvtelle.  Le  nitrate  de  potasse  est  alors  prescrit  à  la  dose  de 
deux  gros  séuleinent,  vu  l’état  de  la  langue.,  à  prendre  dans  un 
htm  de  petit-lait  édulcore  avec  du,  sucre.  Le  lendemain,  le  ma¬ 
lade  est  mieux  ;  les  urines  et  les  sueurs  surtout  ont  été  très 
abondantes  ;  l’état  des  poigiieis  est  amendé;  le  pouls  est  à  9o 
pulsatioqs.  Quatre  gros  de  nitrate  de  potasse  dans  deux  litres  de 
petit-lait;  bouillons.  Le  lendemain,  les  douleurs  ont  partout 
diminué  ;  seulement  les  mquvemens  sont  impossibles,  et  le  poir 
guet  est  encore  un  peu  gonflé.  Ôn  continue  l’usage  du  nitrate 
de  potasse  pendant  deux  jours  encore  ;■  les  douleurs  ont  cessé 
partout.  Le  médicament  est  continué  par  précaution  pendant 
bots  jours  encore  ,  après  ,lesi|ucls  aucune  douleur  n’a  reparu. 

M-  D.....  a  pris  régulièrement  six  gros  de  nitrate  de  potasse  par 
jour;  la  langue  est  restée  constamment  fraîche.  Au  troisième 


I  opinion  de  Brocklesby  ,  on  peut  espérer  de  bons  effets  du  ni¬ 
trate  de  potasse  quand  il  est  administré  à  une  époque  déiâ  éloi¬ 
gnée  du  début  de  la  maladie. 

Quant  aux  phénomènes  vitaux  déterminés  par  l’iiigeslion  de 
ce  médicament  à  haute  dose,  ils  peuvent  se  résumer  dans  une 
modification  très-prononcée  des  sécrétions;  c’est  par  la  surfaci 
cutanée  que  nous  avons  vu  faire  la  sécrétion  la  plus  abondante  , 
celle  desreins  a  été  aussi  notablement  augmentée,  tandis  que  du 
cote  du  tube  intestinal  il  n’y  a  pas  eu  plus  de  trois  selles  dans  les 
24  heures,  encore  n’étaient  elles  pas  copieuses.  Indépendamment 
de  cette  augmentation  de  sécrétions,  l'auteur  a  remarqué  que  le 
nitrate  de  potasse  exerçait  une  action  bien  manifeste  su  ’ 
cœur.  Aussi,  dès  le  lendemain  de  l’administration  de  ce  sel., 
pouls  présentait  une  amélioration  très-sensible  ;  il  avait  beaucoup 
perdu, de  sa  dureté  et  de  sa  fréquence,  et  l’impulsion  du  cœur 
(3tait  moins  violente;  à  mesure  que  le  malade  -  en  prenait,  l’amé- 
lioraiion  faisait  sous  ce  rapport  des  progrès  très-marqués. 

Cherchant  a  expliquer  l’aclioh  thérapeutique  du  nitrate  de  po- 
fa.sse  dans  le  rhumatisme,  l’auteur  du  mémoire  avoue  tpi’il  ne 
peut  guère  à  cet  égard  que  hasarder  des  hypothèses.  Il  se  de¬ 
mande  seulement  s’il  ne  serait  pas  possible  que  cet  agent  déter¬ 
minât  1  élimination  du  principe  morbide  par  la  voie  des  sécré¬ 
tions.  Examinant  la  série  des  médicamens  en  puissance  d’influer 
sur  |e  rhumatisme,  cette  supposition  acquiert  quelque  vraisem¬ 
blance  ;  pourtant ,  il  faut  bien  le  dire,  elle  n’est  passuffisante, 
car  toutes  les  substances  provoquantd'abondantes  sécrétions  de¬ 
vraient  alors  être  également  efficaces.  La  rapidité  avec  laquelle 
la  circulation  a  élé  influencée,  la  diminution  si  prompte  de  la 
violence  des  battemens  du  cœur,  de  la  durée  et  de  la  fréquence 
au  pouls,  Il  autoriseraient  elles  pas  à  reconnaître  au  nitrate  de 
potasse  une  action  hyposthénisante^  et  à  le  considérer  avec  Ra- 
sori  comme  un  antiphlogistique  direct. 

Si  telle  était  l’action  de  ce  médicament,  on  conçoit  les  heureux 
effets  qu  ou  en  obtiendrait  dans  une  foule  d’affections  aiguës,  où 
nous  1  employons  déjà  à  petites  doses  comme  tempérant  ou  ra- 
n-atchissaiu  ;  mais  il  faudrait  alors  l’administrer  avec  plus  de  har¬ 
diesse  qupn  ne  le  fait,  et  imiter  la  conduite  de  M.  Van-Swieten 
heùres^*^”*'*'*^  ®  dosedequatre  ou  six  gros  dans  les  vingt-quatre 
En  jetant  un  coi]p--d’œi!rapidesur  les  méthodes  les  plus-usitées, 

on  voit  que  la  maladie  dure  au  moinsune  quinzaine  de  jours,  tandis 
que  par  le  nitrate  de  potasse  la  moyenne  est  de  sept  à  huit  jours. 
En  écrivant  ces  lignes,  dit  en  terminant  M.  Dieudonné  nous 
avons  eu  pour  but  de  rémémorer  à  nos  confrères  une  méthode 
de  traitement  tres-simple  et  peu  dispendieux,  et  de  les  ensager 
a  la  soumettre  au  creuset  de  l’expérience  clinique, 

II.  Olservation  d'épilepsie  guérie  par  le  sulfate  de  cuivre  am¬ 
moniacal  ;[yM  le  docteur  de  Losen,  membre  titulaire. 

Dans  le  courant  d’octobre  1840,  madame  de  S...  vint  réclamer 
mes  soins  pour  l’une  de  ses  filles  sujette  depuis  dix  mois  eiivi- 
întensim  ‘^’®P‘'epsie  inquiétans  par  leur  fréquence  et  leur 

Mademoiselle  de  S...  était  âgée  de  onze  ans  ,  d’un  tempéra¬ 
ment  nerveux,  sensible,  très  impressionnable  et  d’une  constitu¬ 
tion  deheate  Issue  de  parens  sains  ,  elle  n’avait  éprouvé  de  sa  ; 
\ie  aucutie  afî^eciion  du  ^rure  des  maladies  convulsives;  jamais 
non  plus  il  n  y  a  eu  de  maladie  héréditaire  dans  sa  famille  •  seu 
lement  sa  mère,  douée  d’une  sensibilité  nerveuse  extrême',  est 
llisme  ch,qmip  Liio  nii’olip  _ l _ 


l’épilepsie. 

Il  fut  prescrit  de  la  manière  suivante  : 

Pr.  Sulfate  de  cuivre  ammoniacal,  I  grain. 

Sucre  blanc  en  poudre,  i  gros." 

Mêler  et  diviser  en  six  poudres  égales.  A  prendre  une  poudre 
trois  fois  par  jour,  et  un  petit  verre  de  vieux  vin  de  Malaga 
apres  chaque  prise. 

Trois  jours  s’écoulèrent  sans  accès,  mais  dans  la  matinée  du 
quatrième,  il  en  vint  un  et  beaucoup  plus  fort  que  tous  les  pré- 
cedens,  ce  qui  parut  de  bon  augure.  Chaque  dose  fut  portée  à 
un  quart  ce  grain.  A  partir  de  ce  moment  les  accès  perdirent 
de  qTeique^mmp'*^**  quelques  vertiges  qui  disparurent  au  bout 

•  cette  époque,  mademoiselle  de  S.  n’aplus  eu  d’accès  et 

jouit  d’une  santé  florissante. 

Aucune  fonction  n’a  été  troublée  pendant  l’administration 
ui'uies  seules  ont  un  peu  augmenté  et  ont  exhalé  une 
odeur  ammoniacale  rrès-prononcée. 


prise  û’un  accès  de  somnambulisme  chaque  fois  qu’erie'énrouve' 
une  contrariété  un  peu  vive.  Mademoiselle  de  S...  étant  tombée 
dans  un  bassin  d  ou  elle  fut  retirée  sans  connai.ssance,  cette 
chute  la  frappa  d  une  terreur  profonde  et  devint  la  cause  occa¬ 
sionnelle  de  ses  accès,  ün  intervalle  de  trois  ou  quatre  semaines 
au  moins  s  écoula  avant  que  les  symptômes  d’une  véritable  épi¬ 
lepsie  se  manifestassent.  Elle  devint  triste,  abattue,  perdit  l’an- 
petit-et  le  sommeil  se  plaignit  de  maux  de  tête,  de  vertiges,  de 
frémissement  dans  les  membres.  Puis  survinrent  quelques  con- 
ieptbqueV*®***'^*  sans  perte  de  connaissance,  enfin  des  accès  épi- 

Depuis,  ils  se  sont  renouvelés  à  des  intervalles  très  rappro- 
cbes  sans  observer  aucuhe  marche  régulière.  Après  l’accès,  qui 
n  offrait  rien  de  particulier  ,  la  jeune  malade  tombait  dans  im 
profond  sommeil  qui  durait  une  heure  ou  davantage  ,  et  auquel 
succédait  un  grand  affaissement.  La  maladie  de  mademoiselle  de 
b...  fut  combattue  d’abord  par  les  antiphlogistiques  ,  qui  ii'eu- 
rent  d  autre  résultat  que  de  rendre  les  accès  plus  fréqiiens  • 
puis,  dans  la  supposition  de  vers  intestinaux,  par  les  anthelmin- 
tiques,  qui  furent  aussi  mutiles  ;  enfin  par  des  caïmans  de  tout 
genre,  \oyant  l  inutilité  de  tous  les  remèdes  ,  le  médecin  con¬ 
seilla  a  madame  de  S. ..  de  distraire  sa  fille  par  des  voyages  agrea- 
bles,  ce  qu  elle  fit.  Dans  les  premiers  temps  de  ces  voyages  il  y 
eut  de  1  amelioration  ;  mais  au  bout  de  quelques  mois,  tous  les 
phenometies  primitifs  avaient  reparu. 

^  M.  de  Losen  eut  occasion  de  von-  la  malade  à  Bruxelles  :  il 
examina  avec  soin,  fut  témoin  des  accès,  reconnut  une  névrose 
pure  dont  la  cause  avait  été  la  frayeur;  il  pensa  à  recourir  à 
!]uraré"v£f3.'''“'  moyens  perturbateurs,  antispasmodi- 
II  débuta  donc  par  la  médication  suivante.  Tous  les  quatre 
et  I  usage  journalier  d’une  infusion  théïfoime 
de  c  ienopodiuin  ambrosioides  associe  a  la  racine  de  valériane 
et  aux  leuilles  de  sene  et  d’oranger.  Cette  médication  ayant  été 

S  des 

«'O'.ssante  et  associées  à  divers  adjuvans, 
teisque  1  extrait  de  jiisquiame,  l’opium,  la  belladone ,  la  valé- 
me  Ip  "n®?*;  d’abord  1  grain  soir  et  matin,  com¬ 

me  le  conseille  Hufeland,  et  augmenta  d’un derni-grain  tous  les 
deux  jours  jusqu  a  ce  qu’elle  fût  jiarvenue  à  prendre  12  grains 
PM  plomb  dans  les  vingt-quatre  heures.  Il  fut  prescrit 

ZZT.  |!"P®  fnçtionner  matin  et  .soir  la  colonne  verté- 
Siltat  favoii^''  Autenrieth  ;  le  tout  fut  employé  sans  ré- 
L’ipécacüanh?  fut  essayé  par  la  méthode  de  Ferrara  Porté 

i’ëréga\fment\Sacr""'"“ 

^  Enfin  après  avoir  essayé  tour  à  tour  l’hydrocianate  de  fer 
(depuis  1  grain  jusqu  à  4  par  jour),  Tpsa-fœtida,  l'indigo  (  pen- 
fp.  ^  a”’’®  D^nalade  ne  pouvant  le  suppor- 

K  de  Losen  était  sur  le 

point  a  abandonner  la  malade  à  la  révolution  que  devait  opérèr 
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Pemarques  pratiques  sur  les  scrofules;  par  M.  le  docteur 
Van  üverloop. 

M.  Van  Ovei'Ioop ,  ayant  exercé  la  médecine  pendant  vingt- 
aeux  ans  dans  la  commune  d’Everghem  ou  les  scrofules  sont 
extrêmement  fréquentes,  a  été  placé  dans  des  circonstances  tout 
a  fait  lavorables  pour  l’étude  de  ces  maladies.  Cependant  le  but 
ae  son  mémoire  n  est  point  de  donner  une  monographie  complète 
sur  ce  sujet,  mais  seulement  d’ouvrir  aux  médecins  une  voie  de 
recherches  nouvelles,  utiles  et  fort  intéressantes  en  même  temps, 

I  etude  des  iihlegniasies  viscérales  chez  les  scrofuleux  mérite, 

culière^’  praticien  une  attention  toute  parti- 

A  l’élude  des  maladies  scrofuleuses,  se  rattache  d’abord  la 
„  ave  question  de  1  urs  causes  déterminantes ,  c’est  là  un 
point  nnportant  et  qui  a  fait  l’objet  de  longues  recherches 
parmi  les  auteurs. 

L’habitation  dans  les  lieux  marécageux  peut-elle  engendrer 
les  scrolules.  Les  habitations  basses  et  humides,  les  caves  des 
villes,  les  élabhssemens  industriels,  les  élablissemens  de  bien¬ 
faisance,  les  prisons  et  autres,  où  beaucoup  de  personnes  se 
trouvent  reumesou  enfermées  dans  des  salles  ou  des  demeures 
étroites  où  il  y  a  défaut  d’air  et  de  lumière,  peùvent-ils  engen- 
arer  directement  la  disposition  scrofuleuse?  Telle  est  la  pre¬ 
mière  question  que  se  pose  M.  Vau  Overloop.  Il  répond  que  les 
eiriaiiations  paludeuses,  animales  ou  autres  ne  sont  capables  d’en¬ 
gendrer  la  scrofule  que  lorsqu’il  y  a  de  la  part  du  sujet  pré¬ 
disposition  congeniale. 

Les  alimens  peu  propres  à  une  bonne  nutrition,  un  régime 
alimentaire  peu  varié,  comme  dans  les  prisons  et  les  établisse- 
'"ens  de  bienfaisance,  peuvent-ils  engendrer  les  scrofules  ? 

II  y  a  lieu  de  croire  que  non,  suivant  l’auteur;  car,  dans  la 
commune  où  il  a  fait  ses  observations,  les  pauvres  qui  ne  se 
nourrissent  que  de  pommes  de  terre,  de  pain  noir  et  de  lait 
battu,  qui,  en  un  mot,  mènent  une  vie  Irès-misèrable,  donttle 
teint  cachectique  annonce  un  grand  délabrement  de  la  cons  i- 
tution,  ne  deviennent  scrofuleux  que  dans  le  cas  où  leurs  parens 
ont  montré  des  indices  de  la  maladie  dont  il  est  question.  Mais 
St  une  prédisposition  existe,  aucune  cause  occasionnelle  n’agit 
avec  plus  de  puissance  dans  l’évalmion  de  l’état  scrofuleux  que 
la  mauvaise  nourriture 

Il  faut  ajouter  que  l’état  des  premières  voies  a  une  grande 
influence  sur  le  développement  des  scrofules  chez  ceux  qui  v 
sont  prédisposés,  les  affections  intestinales  semblent,  entre  toutes 
les  causes  occasionnelles,  celles  qui  doivent  être  rangées  en 
première  ligne. 

Les  saisons  ont-elles  de  rinfluence  sur  la  marche  des  scro¬ 
fules  ? 

C’est  le  printemps  qui  est  le  plus  favorable  à  leur  dévelop¬ 
pement;  des  écrouelles  peu  apparentes  en  automne,  par  exemple 
resteront  stationnaires  pendant  Thiver  et  ne  se  rnanifesteiont 
qu’aux  mois  de  mars,  avril  ou  ■  mai  siiivans.  Le  travail  morbide 
se  faisant,  il  continue  jusqu’au  mois  d’octobre  ;  alors  tous  les 
s^ymptômes  diminuent  d’intensité.  Selon  M.  Lugol  (art.  inséré 
dans  la  Gazette  des  Hôpitaux;,  les  chaleurs  de  l'été  amènent 
souvent  la  résolution  des  engorgemens  scrofuleux. 

Quel  est  le  tempérament  le  plus  favorable  au  développement 
des  écrouelles? 

C’est  le  lymphatique ,  ce  sont  les  personnes  les  plus  débiles, 
ayant  cependant  une  belle  peau  et  un  coloris  parfois  frais.  Il  est 
à  remarquer  que  les  constitutions  scrofuleuses  ont  une  disposi¬ 
tion  à  transpirer  fortement. 

Peut  on  considérer  la  faiblesse  des  parens,  leur  constitution 
délabrée,  par  l’épuisement  spermatique,  par  l’usage  du  mer¬ 
cure,  par  des  maladies  de  longue  durée,  la  phthisie,  par  exemple 
comme  un  point  de  départ  dans  le  développement  des  scrofules 
qui  naitront  chez  leurs  enfans? 

II  faut;  sans  doute,  un  point  de  départ  dans  la  prédisposition 
reditaire  aux  écrouelles,  mais  c’est  un  point  que  l’auteur 

avoue  n  avoir  pas  pu  éclairer.  M.  Lugol  dit  que  l’expérience  a 
appris  que  des  parens  tardivement  féconds  peuvent  donner 
naissance  à  des  enfans  scrofuleux  :  que  l’état  de  débilité  de  ces 
parens  et  certaines  maladies  dont  ils  sont  atteints,la  jihthisie,  par  ' 
exemple,  influent  d’utie  mamière  funeste  sur  la  fécondation  du 
germe  et  la  nutrition  du  lœtus.  Noll,  Astruc,  Lieutaud,  PemI 
ont  considéré  les  maladies  scrofuleuses  comme  une  dégénérés’ 
cence  des  maladies  syphilitiques. 

Les  maladies  qui  affectent  les  enfans  dans  le  jeune  âge,  telles 
que  la  teigne,  les  maladies  éruptives  aiguës,  la  variole,  peuvent- 
elles  creer  le  premier  germe  des  maladies  scrofuleuses  qui  naî¬ 
tront  plus  tard  ?  ^ 

La  conviction  de  M.  Yan  Overloop  est  que  si  ces  maladies 
par  leur  nature  intime  ne  sont  pas  scrofuleuses,  elles  ne  peuvent 
le  devenir.  Des  auteurs  ont  supposé  que  la  petite  vérole  avait 
une  tendance  à  produire  les  écrouelles;  rauteiir  pense  que  pas 
plus  que  la  vaccine  ni  les  autres  maladies  de  la  peau  ne  peuvent 
produire  la  maladie  scrofuleuse.  Cullen  a  formulé  ainsi  cette 
opinion. 

Les  scrofules  constituent-elles  des  maladies  propres  aux  dif- 
férens  âges  ?  ' 

Après  quarante  ans,  les  scrofules  ne  se  présentent  souveiÆ 
plus  avec  des  symptômes  ordinaires.  M.  Van  Overloop  pens& 
que  c  est  ad  pylore  particulièrement  et  dans  les  autres  viscères 


abdominaux  que  le  mal  se  fixe  de  préférence.  C’est  la  poitrine 
qui  s’affecte  surtout  de  dix-huit  à  quarante  ans.  La  période  cri¬ 
tique  des  femmes  prédispose  aussi  au  développement  de  ces 
affections.  ,  , 

Pour  le  développement  des  glandes  sous-culanees,  le  carreau, 
les  ophthalmies,  c’est  l’enfance  et  l’âge  de  puberté  qui  engendrent 

le  plus  d’affections  de  cette  nature.  ,  i 

Par  ce  qui  précède,  il  est  facile  de  voir  qu  entre  tous  les 
aû-ens  qui  troublent  les  constitutions,  dans  le  développement  de 
l’état  scrofuleux,  il  n’en  est  pas  qui  mérite  une  plus  forle  atten¬ 
tion  que  la  cause  uaÉDisposApE,  et  en  parlant  de  prédisposi¬ 
tions  il  faut  entendre  hérédité.  ,  ,  . 

M.  Van  Overloop,  ne  s’appuyant  que  sur  les  faits  qu  U  a 
observés,  est  porté  à  admettre  que  la  scrofule  est  une  maladie 
qui  se  gagne  toujours  par  voie  de  génération,  la  prédisposition 
lui  semble  héréditaire  particulièrement  pour  les  eiifans  nés  d’un 
père  scrofuleux,  elle  lui  a  paru  moins  efficace  du  côté  de  la  mère. 
C’est  aussi  l’idée  de  Cullen.  Selon  M.  Lugol,  de  toutes  les  causes 
prédisposantes  la  plus  puissante  est  aussi  1  hérédité,  il  ne  serait 
pas  même  nécessaire,  suivant  ce  dernier,  que  les  pareils  soient 
affectés  pour  donner  le  jour  à  des  enfans  scrofuleux  en  naissant, 
car  l’hérédité  n’est  pas  toujours  directe.  Dans  ce  cas,  les  pareils 
ne  manquent  jamais  d’attribuer  la  maladie  à  la  transmission  du 
mal  par  le  vaccin  pris  sur  des  enfans  scrofuleux ,  mais  pendant 
quinze  ans  l’auteur  du  mémoire  a  observé  qu’à  la  campagne,  les 
accoucheurs  et  les  sages-femmes  prenaient  des  vaccins  d’enfans 
scrofuleux,  pour  en  vacciner  d’autres  bien  portans,  sans  jamais 
leur  transmettre  le  mal. 

Quels  sont  les  motifs  qui  doivent  faire  penser  que  les  maladies 
scnifuleiises  ne  se  transmettent  pas  par  contagion? 

La  plupart  des  écr, vains  pensent  qne  les  écrouelles  ne  se 
transmettent  pas  par  contagion.  M.  Van  Overloop  dit  avoir 
observé  un  cas  qui  aurait  pu  jeter  du  doute  dans  l’esprit,  à  cet 
é^ard.  Il  s’agit  d’un  homme  qui,  malgré  ses  conseils,  ayant  par¬ 
tagé  le  lit  de  sa  femme  atteinte  de  phthisie  scrofuleuse,  fut  affecté 
lui-même  de  phthisie  sept  mois  après  la  mort  de  sa  femme.  11 
croi  cependant  que  les  signes  généraux  d’une  véritable  phthisie 
scrofuleuse  ont  manqué  chez  ce  sujet. 

Une  chose  digue  de  remarque,  c’est  que  les  anciens  et  un 
grand  nombre  de  modernes  ne  parlent  guère  des  scrofules  d’une 
manière  spéciale,  ou  n’en  font  qu’une  très-faible  mention  dans 
leuis  cadres  nosologiques.  Cette  maladie  semble  pourtant  avoir 
existé  et  avoir  été  connue  de  tout  temps.  M.  Van  Overloop  passe 
en  revue  les  opinions  différentes  émises  sur  les  scrofules  par 
Tissot,  Cullen,  Cabanis,  Richerand,  Broussais,  Hufeland,  Le- 
pelletier,  Baudelocque,  Constant.  Ce  dernier  suppose  que  dan^ 
les  scrofules  la  lymphe  est  altérée  de  telle  sorte  qu’elle  est  à 
l’état  d’albumine  au  lieu  de  fibrine,  et  cette  idée,  théoriquement 
parlant,  parait  à  l’auteur  une  conception  heureuse. 

Il  se  borne  ensuite  à  donner  une  courte  exposition  des  ca¬ 
ractères  pathognomoniques,  que  présente  l’affection  scro¬ 
fuleuse.  , J  , 

On  peut  supposer  que  le  germe  scrofuleux  est  établi  dans  la 
constitution  quand  le  sujet  a  le  cou  gros  et  court,  les  mâchoires 
plus  larges,  plus  hautes,  la  tête  plus  volumineuse  qu’elle  ne 
l’est  d’ordinaire,  les  joues  roses  et  la  lèvre  supérieure  grosse  et 
souvent  gercée.  Souvent  le  nez  est  gonflé  chez  les  scrofuleux, 
ils  sont  sujets  à  des  coryza  périodiques  passant  très-souvent  à 
un  état  d’ulcération  de  la  muqueuse  olfactive  ;  les  chairs  sont  en 
général  flasques  et  la  graisse  qui  est  comme  fondue,  engorge  le 
tissu  cellulaire  et  imprime  à  toute  la  surface  du  corps  des  formes 
orossières.  Le  ventre  est  ordinairement  saillant ,  la  pupille  est 
souvent  dilatée,  la  maladie  parait  confirmée  quant  aux  signes 
indiqués  vient  se  joindre  l’engorgument  des  glandes,  parlicu- 
licrementde  celles  du  cou,  des  aines  et  du  mésentère. 

Il  ne  faudrait  pas  cependant  se  prononcer  trop  affirmative¬ 
ment  en  se  basant  sur  l’existence  de  ces  signes,  bien  des  situa¬ 
tions  du  corps  peuvent  donner  un  faux  fades  scrofuleux  à  des 
personnes  qui  ne  sont  nullement  écroudleuses ,  et  il  est  des 
constitutions  scrofuleuses  qui  manquent  des  caractères  décrits. 
Il  faut  des  indices  plus  positifs  avant  de  se  prononcer,  l’auteur 
pense  qu’on  trouvera  ce  critérium  dans  V odeur  pi’ exhalent  tous 
les  scrofuleux  indistinctement,  que  la  maladie  soit  latente  ou 
ne  le  soit  pas.  ,  .  , .  „  „  j 

La  pratique  peut  seule  apprendre  a  bien  connaître  cette  odeur, 
mais  U  suffit  de  l’avoir  bien  sentie  une  fois  pour  ne  plus  l’ou¬ 
blier.  Elle  renferme  quelque  chose  de  pénétrant  qui  s’attache 
aux  habits,  aux  meubles  et  se  conserve  long-temps.  Elle  de¬ 
vient  particulièrement  sensible  pendant  l’été  ou  dans  des  appar- 
temens  chauffés.  Elle  se  dégage  des  patiens  pendant  les  maladies 
aiguës.  Il  est  impossible  de  lever  la  couverture  du  lit  d’un  scro¬ 
fuleux  sans  en  être  impressionné.  Il  semb'e  que  toutes  les  ex¬ 
crétions  en  soient  imprégnées  au  point  de  pouvoir  découvrir  le 
vice  strumeux  en  explorant  le  siège  sur  lequel  avaient  été  assises 
pendant  quelque  temps  des  personnes  scrofuleuses. 

Quelles  sont  les  maladies  qui  présentent  de  l’analogie  avec 
les  scrofules,  et  avec  lesquel' es  on  pourrait  les  confondre? 

fû  L’engorgement  des  glandes  salivaires  par  quelque  cause  que 
ce  soit,  mais  le  gonflement  de  ces  glandes  diffère  du  gonfle¬ 
ment  scrofuleux  par  tous  le  caractères  propres  à  ce  dernier  en¬ 
gorgement  qui  diffèrent  essentiellement  d’une  inflammation 
vraie.  Il  en  est  de  même  de  l’engorgement  inflammatoire  des 
glandes  des  aisselles,  des  mamelles,  des  aines. 

2°  La  phthisie  tuberculeuse,  mais  la  vraie  phthisie  scrofuleuse 
débute  par  les  symptômes  généraux  indiqués. 

5“  L’engorgement  du  foie,  qui  s’accompagne  souvent  d’un 
engorgement  ganglionnaire  du  mésetairc,  des  glandes  de  l’aine, 
du  cou  ou  bien  de  la  rate,  est  ordinairement  de  la  nature  stru- 
meuse  ;  alors  il  y  a  diarrhée,  rarement  fièvre,  rarement  jau¬ 
nisse,  la  peau  est  de  cette  couleur  que  les  anciens  ont  appelé, 
color  plumbeus. 

4»  Le  carreau,  car  chez  les  enfans  l’engorgement  mésenté¬ 
rique  n’est  quelquefois  pas  scrofuleux,  selon  M.  Van  Overloop 
les  tumeurs  seraient  de  caractères  dilférens  dans  les  deux  cas, 
et  le  traitement  d’ailleurs  peut  devenir  une  pierre  de  touche. 

Ces  diverses  remarques  pourront  guider  le  diagnostic  des 
tumeurs  blanches,  du  rachitisme,  du  spina  ventosa,  du  goitre  et  de 
l’idiotisme  qui  le  plus  souvent  tiennent  à  des  causes  scrofu¬ 
leuses,  mais  qui  reconnaissent  aussi  d’autres  origines. 

Quelles  sont  les  maladies  que  la  diathèse  scrofuleuse  com¬ 
plique  le  plus  souvent? 

Quoique  toutes  les  maladies  puissent  compliquer  les  affec¬ 
tions  scrofuleuses ,  celles  qui  modifient  le  traitement  sont  les 
plus  importantes.  Ce  sont  ;  la  syphilis,  le  scorbut  et  les  inflam¬ 
mations  viscérales. 

A  l’égard  du  pronostic  l  âge  influe  positivement  sur  la  cura¬ 
bilité  de  cette  affection;  le  lieu  qu’occupe  le  mal  est  aussi  d’une 
importance  majeure;  la  condition  sociale  entre  aussi  pour 


beaucoup  dans  la  guérison  avec  quelques  restrictions  cependant, 
la  simplicité  ou  la  complication  du  mal  mérite,  bien  entendu, 
d’être  prise  en  considération.  Lepelletier  prétend  que  les  hom¬ 
mes  guéi  issent  mieux  que  les  femmes,  l’auteur  assure  n’avoir 
rien  vu  de  pareil. 

Pendant  un  traitement  de  la  maladie,  M.  Van  Overloop  énu¬ 
mère  tous  les  agens  successivement  préconisés  contre  les  scro¬ 
fules  et  démontre  que  les  toniques  et  les  agens  spéciaux  deman¬ 
dent  un  sens  pratique  assez  exercé,  que  doit  porter  le  médecin, 
à  varier  continuellement  les  remèdes  employés. 


Hüfeland’s  Journal.  (Avril  1842.) 

I.  Emploi  de  la  glace  à  l’intérieur  dans  le  cas  de  hernie 

étranglée  ;  par  M.  le  docteur  Trusen,  de  Posen. 

L’ingestion  de  petits  morceaux  de  glace  est  le  moyen  le  plus 
sûr  de  calmer  le  vomissement  qui  survient  dans  les  cas  de  hernie 
étranglée.  Dans  un  cas  de  ce  genre,  où  l'anse  intesiinale  herniée 
était  d’un  volume  assez  considérable,  et  où  quelques  heures  s’é¬ 
taient  a  peine  écoulées  depuis  le  commencement  de  l’étrangle¬ 
ment  que  déjà  il  était  survenu  d,e  violentes  douleurs  et  un  vomis¬ 
sements  que  rien  ne  pouvait  réprimer,les  antiphlogistiques  fu¬ 
rent  administrés  à  rintérienr  sans  amener  aucun  résultat  avan¬ 
tageux.  Le  malade  refusant  de  se  laisser  opérer,  on  recourut 
alors  aux  moyens  externes,  telles  que  les  émissions  sanguines 
générales  et  locales,  les  applications  de  glace  sur  la  tumeur,  les 
bains  tièdesdans  lesquels  on  pratiqua  le  taxis,  les  lavements  éva¬ 
cuants,  etc.;  mais  tous  ces  moyens  ne  produisirent  qu’un  soula¬ 
gement  passager.  Eu  désespoir  de  cause  on  passa  à  l’injection  de 
morceaux  de  glace  de  la  grosseur  d’une  noisette  ou  d’une  amande 
toutes  les  cinq  ou  dix  minutes,  et  le  vomissement,  si  douloureux 
et  si  opiniâtre  jusque  là,  ne  tarda  pas  à  céder.  Une  très-forle 
évacuation  alvine  eut  lieu,  qui  fut  suivie  de  la  rentrée  de  la  hcr- 

Comme  en  pareille  circonstance  rien  ne  s’oppose  à  l’emploi  de 
ce  moyen  ;  que,  loin  delà,  son  usage  soutenu  déprime  sûrement 
la  sensibilité  morbide  exagérée  de  l’estomac,  on  peut,  on  doit 
même  y  recourir  sans  hésitation,  dès  le  début  des  premiers  ac¬ 
cidents",  et  cela  sans  perdre  un  temps  précieux  à  prescrire  d’au¬ 
tres  moyens. 

M.  Trusen  profite  de  cette  occasion  pour  annoncer  que  son  ob- 
tervation  a  confirmé  les  bons  effets  de  la  glace  contre  le  typhus, 
bons  effets  déjà  annoncés  par  M.  le  docteur  De  Basedow  (  tFo- 
chenschrift  fuer  die  gesammte  ffeilkunde;  1840,  n»  4.).  Il 
ajoute  qu’il  ne  l’a  pas  employée  avec  moins  d’avantage  contre 
les  vomissements  qui  accompagnent  le  choléra. 

II.  Emploi  du  chlorhydrate  d'ammoniaque  à  hautes  doses 
contre  les  squirrhes  dupylore;pa.rM,  le  D>'  Trusen,  de  Posen . 

Guidé  par  les  exemples  de  Fischer,  de  Kiintzmann,  de  Cram- 
raer,  qui  ont  employé  avec  succès  le  sel  ammoniac  à  fortes 
doses  contre  les  indurations,  les  callosités  et  les  dégénérescences 
de  la  vessie  et  de  la  prostate  ;  et  par  celui  de  Holscher  qui  s’en 
est  servi  avec  non  moins  d’avantage  contre  le  squirrhe  de  l’esto¬ 
mac  ;  M.  Trusen  l’a  mis  en  usage  de  son  côté  avec  un  succès 
complet  dans  deux  cas  d’induration  squirrheuse  du  pylore. 

I"  Observation.  —  Un  homme  âgé  d’une  trentaine  d’années, 
habitué  à  une  vie  sédentaire,  s’était  trouvé  affecté  de  cette  ma¬ 
ladie  à  la  suite  d’abus  long  temps  continués  de  boissons  alcooli¬ 
ques  et  d’aliments  fortement  épicés.  Déjà ,  depuis  plusieurs 
mois,  il  e.xistait  des  vomissements  qui  survenaient  trois  ou 
quatre  heures  après  le  repas,  en  s’accompagnant  de  douleurs 
précordiales  brûlantes,  et  ces  accidents  faisaient  craindre  une 
destruction  organique  de  l’estomac.  C’est  alors  qu’il  eut  recours, 
en  septembre  1829,  aux  conseils  de  M.  Trusen  qui  lui  prescrivit 
le  chlorhydrate  d’ammoniaque  à  la  dose  d’un  gramme  toutes  les 
deux  heures,  associé  au  suc  de  réglisse. 

Le  malade  s’accoutuma  facilement  à  l’usage  de  ce  médicament 
qui,  loin  d’accroître  le  trouble  de  la  digestion,  ranima  l’appétit. 
Après  quelques  mois  d’un  emploi  soutenu  de  cette  médication , 
le  vomissement  cessa ,  mais  pour  reparaître  au  moindre  écart 
que  se  permettait  le  sujet  dans  le  régime  diététique  doux  auquel 
il  avait  été  soumis.  Ce  fut  seulement  au  bout  de  six  mois,  alors 
que  l’organisme  '  se  trouva  pénétré  du  médicament  et  que  le 
point  de  saturation  fut  complètement  atteint,  que  les  vomisse¬ 
ments  cessèrent  enfin  pour  ne  plus  se  reproduire.  Toutefois ,  le 
sujet  conservait  encore  un  teint  do  couleur  jaune  paille,  l’esto¬ 
mac  restait  embarrassé  par  d’abondantes  mucosités,  et  il  existait 
toujours  une  constipation  habituelle  :  ces  divers  symptômes 
cédèrent  entièrement  à  l’emploi  de  l’eau  minérale  naturelle 
muriatico- ferrugineuse  de  Cudova,  prise  à  la  source  même, 
pendant  un  espace  de  six  semaines.  Depuis  ce  temps ,  le  sujet 
n’a  pas  éprouvé  le  moindre  trouble  dans  l’exercice  de  ses  fonc¬ 
tions  digestives. 

II'  Observation.  —Un  homme  du  même  âge  que  le  précédent, 
et  ayant  comme  lui  des  occupations  sédentaires,  avait  été  affecté 
depuis  long-temps  d’une  arthrite  qui  avait  successivement  revêtu 
différentes  formes,  et  par  suite  de  laquelle  il  s’était  développé 
une  exostose  des  côtes.  Cette  exostose  fut  combattue  par  des 
moyens  appropriés,  et  à  mesuré  qu'elle  disparut,  il  se  manifesta, 
avec  une  difficulté  toujours  croissante  de  la  digestion,  un  vomis¬ 
sement  des  aliments  ingérés.  Ce  vomissement ,  qui  survenait 
constamment  quelques  heures  après  le  repas ,  persista  pendant 
plusieurs  mois  et  dccasionna  un  amaigrissement  général  considé¬ 
rable  :  il  consistait,  pour  ainsi  dire,  en  un  véritable  écoulement 
de  tout  ce  qui  se  trouvait  contenu  dans  l’estomac  ,  et  cela  sans 
aucun  effort  et  sans  être  précédé  de  nausées  ;  il  semblait  même 
procurer  quelque  soulagement  au  sujet.  ,  , , 

Après  avoir  continué,  pendant  sept  mois,  l’usage  du  chlorhy¬ 
drate  d’ammoniaque,  à  la  dose  de  (juatre  grammes  par  prise,  les 
vomissements  cédèrent  tout  à  fait  (octobre  1850)  ;  et ,  depuis 

cette  époque,  il  ne  s’est  plus  reproduit. 

Il  ne  tarda  pas  à  s’habituer  aux  fortes  doses  du  médicament 
néanmoins  ,  M.  Trusen  fait  observer  qu’il  le  supporta  plus  faci¬ 
lement  en  solution  dans  une  infusion  de  gingembre  que 
forme  pulvérulente. 


Journal  fuer  praktische  Chemie.  (Tome  xxv.) 

I.  Nouvelle  source  minérale. 

Cette  source  a  été  nouvellement  découverte  à  Moscou,  et  elle 
vient  d’étre  examinée  par  M.  R.  Hermann. 


L’eau  qu’elle  fournit  n’a  pas  encore  une  limpidité  parfaite,  elle 

présente  un  léger  trouble,  dû  à  la  séparation  d’une  certaine 
quantité  de  crénate  ferrique.  La  saveur,  fortement  ferrugi¬ 
neuse  et  calcaire,  est  en  même  temps  accompagnée  d’un  goût  de 
moisi  qui  rappelle  celui  de  l’eau  minérale  de  Pyrmont.  La  tem¬ 
pérature  était  de  10  degrés  réaumuriens,  le  19  août  1841,  par 
une  température  atmosphérique  de  18  degrés,  et,  à  13  degrés 
du  môme  thermomètre,  la  pesanteur  spécifique  était  de  l,üü2S. 

Sous  l’influence  de  l’ébullition,  il  s’en  dégage  une  assez  forte 
quantité  de  gaz  acide  carbonique  et  de  gaz  azote  ;  puis,  le  liquide 
se  troubla  et  finit  par  laisser  précipiter  un  dépôt  de  couleur  grise 
tirant  sur  le  jaune.  En  chauffant  cette  eau  dans  un  appareil  dis- 
tillatoire,  on  obtient  pour  produit  un  liquide  alcalin  qui,  saturé 
par  l’acide  chlorhydrique  et  évaporé  convenablement ,  fournit 
une  proportion  assez  notable  de  chlorhydrate  d’ammoniaque, 
d’où  l’on  peut  inférer  que  l’eau  renferme  du  carbonate  de  cette 
base.  Elle  contient,  en  outre,  entre  autres  principes,  de  l’acide 
tourboxicrénique  et  de  l’acide  tourbocrénique,  à  l’état  de  combi¬ 
naison  avec  l’ammoniaque  et  le  protoxide  de  fer. 

Cette  eau  appartient  à  une  classe  particulière  d’eaux  miné¬ 
rales,  qui  se  rencontrent  fréquemment  dans  la  nature  ,  et  aux¬ 
quelles  l’auteur  impose  la  dénomination  spéciale  d'Eaux  miné¬ 
rales  marécageuses.  Ces  eaux  sont  redevables  des  substances 
qui  les  minéralisent,  à  l’action  dissolvante  exercée  par  l’acide 
carbonique  qu’elles  contiennent  sur  les  couches  de  roches  et 
de  terres  qiFelles  traversent  dans  leur  cours  souterrain  ;  mais 
cet  acide  carbonique,  qui  n’est  pas  d’origine  volcanique,  comme 
celui  que  tiennent  en  dissolution  les  eaux  minérales  volcaniques, 
se  développe  pendant  la  transformation  du  bois  en  nitroline , 
dans  la  production  de  la  tourbe,  et,  à  une  époque  plus  avancée, 
après  la'formation  des  acides  tourbique  eterénique,  par  l’action 
de  ces  mêmes  acides  sur  le  carbonate  calcaire  qui  se  trouve  voi¬ 
sin  des  couches  de  tourbe. 

II.  Cas  d'iléus  stcrcoral;  observation  communiquée  par  M.  le 

docteur  Schrobitz  de  Grandenz. 

Un  ouvrier  âgé  de  quarante-huit  ans,  d’une  constitution  ro¬ 
buste,  fut  atteint  subitement  d'une  forte  douleur  abdominale, 
au  côté  droit  de  l’ombilic,  douleur  qui  cependant  ne  fut  pas  dès 
l’abord  assez  intense  pour  l’empêiber  de  continuer  ses  travaux. 
Au  bout  de  quatre  jours  seulement,  bien  que  l’appétit  eût  per¬ 
sisté  jusque-là,  comme  il  n’y  avait  pas  eu  d’évacutions  alvines, 
un  médecin  prescrivit  l’administration  de  quelques  apéritifs  lé¬ 
gers;  mais  cette  médication,  ainsi  que  l’emploi  des  laveraens, 
resta  sans  le  moindre  résultat  avantageux.  Loin  de  s’améliorer, 
l’état  du  malade  empira,  et  force  fut  bientôt  de  garder  le  lit.  Le 
malade  était  alors  en  prise  à  une  agitation  incessante ,  et  on  le 
voyait  continuellement  changer  de  place  ;  la  langue  était  char¬ 
gée,  le  pouls  petit,  mais  régulier;  l’abdomen  ballonné,  surtout 
dans  la  région  gastrique,  n’était  douloureux  que  dans  le  point 
indiqué  plus  haut.  Il  survient  des  éructations  fréquentes,  ayant 
toute  l’odeur  caractéristique  des  matières  fécales  ;  toutefois,  les 
vomissemeus  manquaient  encore. 

Au  bout  de  vingt -quaire  heures,  l’état  s’était  aggravé  par  l’ac¬ 
cession  d’un  nouveau  symptôme  ,  les  vomissemens  de  matières 
stercorales.  Les  douleurs  devinrent  plus  fortes,  l’anxiété  et  le 
malaise  augmentèrent ,  le  pouls  devint  vile  et  plus  petit  qu’il 
n’avait  été  jusque-là. 

Dans  celte  circonstance,  M.  Schrobitz,  après  avoir  fait  pren¬ 
dre  un  bain  chaud,  fit  coucher  le  malade  sur  le  dos,  puis  élever 
et  appuyer  ses  jambes  sur  les  épaules  d’un  homme  vigoureux  ;  en 
même  temps  deux  autres  aides  furent  cha  gés  de  soutenir  la 
tête  et  le  tronc  ;  de  sorte  que  les  extrémités  inférieures  se  trou¬ 
vaient  placées  tout  à  fait  en  haut  et  la  tête  en  bas. 

Le  malade,  ainsi  disposé,  fut  secoué  vivement  et  à  plusieurs 
reprises ,  tandis  que  le  médecin  saisissait  l’abdomen  entre  ses 
mains,  et  le  pétrissait  en  quelque  sorte.  Après  vingt-cinq  minu¬ 
tes  environ  de  cette  manœuvre  continuée  sans  aucune  interrup¬ 
tion,  le  malade  éprouva  tout  à  coup,  à  l’endroit  douloureux,  le 
sentiment  d’une  vessie  qui  se  serait  déchirée,  et  aussitôt  la  dou¬ 
leur  céda  complètement.  Des  bains  chauds  et  l’emploi  à  l’inté¬ 
rieur  des  apéritifs  amenèrent  ensuite  le  rétablissement. 

III.  Jnus  contre  nature  à  la  suite  d'une  hernie  crurale  étran¬ 
glée  ,  et  guérison  spontanée;  observation  recueillie  par  M.  le 
docteur  Garbe,  de  Forst. 

Une  pauvre  vieille  femme  portait  depuis  plusieurs  années 
une  hernie  crurale  qui  finit  par  s’étrangler.  La  malade ,  après 
avoir  supporté  patiemment  son  mal  pendant  plusieurs  jours  ,  et 
sans  demander  les  secours  de  l’art,  eut  enfin  l’idée  de  chercher 
à  se  soulager  elle-même.  Dans  cette  intention ,  elle  plongea  à 
deux  ou  trois  reprises  une  branche  de  ciseaux  dans  la  tumeur,  en 
la  faisant  pénétrer  à  huit  ou  dix  centimètres  de  profondeur. 
Mais  ,  en  vovant  aussitôt  des  matières  fécales  s’écouler  des  ou¬ 
vertures  qu’elle  venait  de  pratiquer,  elle  s’effraya  et  crut  devoir 
consulter  un  chirurgien,  qui  alla  la  visiter  pendant  plusieurs  se¬ 
maines  sans  lui  rien  prescrire. 

M.  Garbe,  instruit  de  cet  événement ,  alla  voir  la  malade.  Il 
trouva  le  sac  herniaire  dans  un  état  complet  de  mortification; 
après  l’avoir  écarté ,  il  trouva  une  portion  de  l’épiploon  qui 
était  gangrenée.  Deux  courbures  de  l’ilion  étaient  à  découvert 
et  laissaient  sortir  les  excréments  par  trois  solutions  de  conti¬ 
nuité  ;  les  matières  sortaient  en  outre  de  la  cavité  abdominale 
entre  l’anse  intestinale  herniée  et  le  collet  du  sac;  cependant, 
on  observait  déjà  une  ligne  de  démarcation ,  et  les  bords  de  la 
plaie  offraient  beaucoup  de  vitalité  et  des  granulations  assez 
saillantes.  En  attirant  au  dehors  les  parties  herniées ,  il  était 
impossible  de  découvrir  le  point  de  l’intestin  qui  avait  été  lésé 
dans  la  cavité  abdominale. 

Les  portions  mortifiées,  qui  ne  causaient  d’ailleurs  aucune 
douleur,  furent  enlevées,  mais  on  ne  put  déterminer  la  malade 
à  faire  usage  de  médicaments  fortifiants  à  l’intérieur;  on  put 
seulement  recourir  à  une  application  topique  de  compresses  im¬ 
bibées  d’une  infusion  de  camomille  sur  la  plaie. 

Au  bout  de  quelques  jours,  M.  Garbe  revit  encore  la  malade. 
Les  évacuations  avaient  toujours  lieu  comme  auparavant ,  mais 
les  bords  de  la  plaie  fournissaient  une  suppuration  de  bonne  na¬ 
ture  et  étaient  recouverts  de  granalatioiis  de  plus  en  plus  sail¬ 
lantes: 

Plus  tard,  il  se  forma  un  anus  contre  nature,  et,  sans 
l’intervention  d’aucun  secours  chirurgical ,  cette  ouverture  com¬ 
mença  à  se  rétrécir  au  bout  de  trois  mois  ;  l’écoulement  des 
matières  diminua  de  jour  en  jour  ,  les  évacuations  par  le  rectum 
se  rétablirent,  enfin ,  une  guérison  complète  fut  obtenue. 
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Nous  avons  déjà  parlé  de  la  prochaine  naissance  d’une  science 
dont  M.  Rayer  veut  recueillir  les  Archices  ;  c’est  la  médecine 
comparée.  L’anatomie  et  la  physiologie  comparées  sont  en  pleins 
progrès,  et  on  sait  quelles  lumières  elles  ont  jetées  sur  l’étude  de 
l’homme.  L’hygiènocomparée,  qui  possède  déjà  des  faits  très 
curieux  et  des  données  précieuses ,  est  assez  négligée  par  les 
médecins.  M.  Royer-Collard,  dans  un  discours  prononcé  à  l’A¬ 
cadémie  de  médecine ,  a  montré  tout  ce  qu’on  pourrait  attendre 
de  l’étude  comparative  de  l’homme  et  des  autres  espèces  orga¬ 
nisées  au  point  de  vue  hygiénique.  L’hygiène,  en  effet,  n’est  pas 
seulement  l’art  de  conserver  la  santé  et  de  prévenir  les  mala¬ 
dies;  elle  doit  aussi  améliorer,  perfectionner  les  instrumens  de 
la  vie,  extraire  de  ce  fonds  humain  tout  ce  qu’il  peut  produire, 
amener  sans  danger  l’organisme  au  plus  grand  déploiement  de 
force  dont  il  est  capable.  Sous  ce  dernier  rapport,  l’hygiène  de 
l’homme  est  peu  avancée ,  et  nous  avons  beaucoup  à  apprendre. 
C’est  ce  qui  a  été  démontré  dans  le  discours  de  M.  Royer- 
Collard  ,  qui  a  su  continuellement  captiver  l’attention  de  l’Aca¬ 
démie. 

Citons  quelques  faits  qui  prouvent  tout  ce  que  peut  la  main 
de  l’homme  habilement  appliquée  à  la  direction  des  actes  de  la 
vie  dans  les  divers  organismes. 

C’est  surtout  la  puissance  de  l’homme  sur  l’acte  nutritif  qui 
produit  les  phénomènes  les  plus  remarquables,  sur  lui  d’abord, 
puis  sur  les  autres  espèces  organisées.  L’homme  peut  ainsi  chan¬ 
ger  les  formes,  sculpter  pour  ainsi  dire  un  nouvel  individu  sur 
l'individu  vivant.  Le  médecin  alors ,  comme  le  dit  un  écrivain 
anglais  est  supérieur  à  Michel-Ange  et  aux  autres  statuaires  qui 
ne  façonnent  que  la  pierre  et  le  bronze. 

1"  La  proportion  de  l’aliment  amené  à  la  plante  modifie  ses 
produits,  et  leur  donne  différentes  formes  ;  c’est  ainsi  que  l’on 
produit  la  paille  fine  et  souple  destinée  aux  chapeaux  d’Italie , 
on  bien  que  l'on  rend  la  paille  plus  ou  moins  dure  afin  qu’elle 
puisse  résister  au  poids  de  l’épi.  Si  l’on  offre  au  végétal  l’acide 
carbonique  et  toutes  les  matières  dont  il  a  besoin  ,  hormis  l’a  ■ 
zote ,  il  produira  des  feuilles .  mais  point  de  graines  ;  du  sucre  et 
de  la  fécule ,  mais  point  de  gluten. 

Le  volume ,  la  grandeur  des  produits  peuvent  être  augmentés 
dans  des  proportions  extraordinaires.  Les  melons  arrosés  avec 
du  puria  ont  acquis  un  poids  de  53,  55,  et  même  45  livres-,  ils 
ont  offert  jusqu’à  1  mètre  26  centimètres  de  tour:  leur  saveur 
était  excellente. 

2»  Passons  au  règne  animal  :  on  ne  saurait  croire  quels  chan- 
gemens  peut  apporter  telle  ou  telle  sorte  de  nourriture  dans  les 
formes  et  les  proportions  des  insectes.  Voyez  les  abeilles:  la 
forme  sexuelle  chez  ces  animaux  dépend ,  comme  on  le  sait ,  de 
leur  mode  d’habitation  et  de  leur  alimentation  particulière. 
Parmi  les  larves  destinées  à  devenir  des  femelles ,  quelques-unes 
seulement  acquièrent  les  attributs  de  leur  sexe  ;  les  autres  res¬ 
tent  neutres.  Les  plus  favorisées  logent  dans  de^cellules  plus 
spacieuses,  plus  épaisses  et  fort  différentes  de  celles  des  autres. 
Là,  les  ouvrières  leur  apportent  une  bouillie  ou  pâtée  d’une  cou¬ 
leur,  d’une  saveur  spéciales  ,  et  cela  en  grande  quantité.  C’est 
surtout  cette  alimentation  qui  développe  les  organes  de  la  géné¬ 
ration  chez  les  reines,  ou  femelles  fécondes  des  abeilles.  A  côté 
des  cellules  habitées  par  ces  dernières,  se  trouvent  d’autres  cel¬ 
lules  habitées  par  d’autres  larves  ;  celles-ci,  sans  devenir  préci¬ 
sément  femelles ,  profitent  cependant  du  bénéfice  de  ce  voisi¬ 
nage  ;  elles  prennent  plus  de  volume  que  les  neutres  proprement 
dites,  et  pondent  plus  tard  quelques  œufs  dont  les  larves  de¬ 
viennent  des  mâles.  Arrive-t-il  par  accident  que  les  larves  des 
reines  périssent  dans  la  ruche ,  les  ouvrières ,  lorsqu’elles  ne 
peuvent  pas  émigrer ,  s’occupent  sur-le-champ  de  réparer  cette 
perte  ;  elles  agrandissent  les  cellules  de  deux  ou  trois  larves  ,  et 
leur  apportent  la  nourriture  royale:  ainsi  se  forment  de  nou¬ 
velles  femelles.  Profitant  de  ces  faits ,  on  a  pu  changer  à  volonté 
des  larves  de  femelles  en  neutres  et  de  neutres  en  femelles. 

Rapprochons-nous  de  notre  espèce  ,  et  voyons  quelles  singu¬ 
lières  transformations  on  peut  opérer  sur  divers  animaux  à  l’état 
foetal.  M.  Edwards"  est  parvenu  à  empêcher  des  têtards  de  se 
convertir  en  crapauds  ou  en  grenouilles,  en  les  privant  complè¬ 
tement  d’air  et  de  lumière;  ces  têtards  continuaient  cependant 
à  prendre  de  l’accroissement  et  de  la  force  :  ils  acquéraient ,  à 
cet  état,  un  volume  monstrueux.  Les  œufs  de  poules  éclos  au 
four  ou  dans  du  sable  chaud,  et  sur  lesquels  on  applique  inéga¬ 
lement  la  chaleur,  produisent  des  monstruosités  prévues.  On 
cite  ainsi  des  membres  volumineux  avec  une  tête  très  petite,  et 
vice  versa. 

Mais  avançons  davantage  vers  notre  espèce  ,  et  nous  arrivons 
aux  merveilles  produites  par  ce  Bakewell,  ce  simple  fermier  qui 
entreprit  de  créer  dans  son  pays  des  races  d’animaux  domesti¬ 
ques  sans  égalés  au  monde.  Peu  touché  de.  la  beauté  qui  tient  à 
la  grâce  et  à  la  proportion  des  formes,  il  eut  uniquement  en  vue 
cette  beauté  relative  qui  n’est  dans  un  animal  que  la  conformation 


la  plus  |)arfaite  pour  l’usage  auquel  on  lé  destine.  Ainsi,  aux 
bœufs  destinés  à  la  boucherie  il  donna  des  parties  charnues  qui 
constituent  les  morceaux  de  choix ,  et  ces  morceaux  eurent  un 
volume  énorme,  au  préjudice  des  parties  basses  ou  dites  de  re¬ 
but.  Après  quinze  années  d’essais,  il  put  montrer  une  race  nom¬ 
breuse  de  bœufs  dont  la  tête  et  les  os  étaient  réduits  aux  plus 
petites  dimensions,  les  jambes  courtes  la  panse  étroite,’  la  peau 
fine  et  souple,  tandis  que  lapaitrrne  était  vaste,  l’intervalle  qui 
sépare  les  hanches  largement  développé,  elles  masses  musculai¬ 
res  si  considérables  qu’elles  formaient  à  elles  seules  plus  des 
deux  tiers  du  poids  total  de  l’animal.  Bakewell  ne  voulant  plus 
de  cornes  aux  bœufs  créa  des  espèces  sans  cornes.  Après  avoir 
obtenu  cette  superbe  race  de  gros  chevaux  pour  le  roulage  de 
Londres,  Bakewell  est  parvenu  à  vaincre  une  dès  plus  grandes 
difficultés  :  il  a  obtenu  chez  les  moutons  de  Disley  la  réunion 
de  deux  qualités,  la  finesse  de  la  laine  et  le  développement  des 
parties  charnues  ;  la  graisse  concentrée  dans  ces  parties  s’y  ra¬ 
masse  sous  forme  rie  peloite  serrée,  et  communique  à  la  viande 
une  saveur  très  remarquable. 

5»  Nous  voilà  arrivé  à  l’homme  lui-même.  Examinons  les  faits 
qui  prouvent  jusqu’à  quel  point  il  peut  être  modifié.  Voyons  d’a¬ 
bord  les  boxeurs.  Un  boxeur  est  un  homme  ordinairement  âgé 
de  dix-huit  ans  au  moins  et  de  quarante  ans  au  plus.  Il  s’élance 
dans  l’arène,  nu  jusqu’à  l’ombilic,  mains  fermées,  mais  non  ar¬ 
mées.  En  présence  de  son  adversaire,  il  attend  un  signal  pour 
commencer  le  combat.  Alors  les  deux  champions  cherchent  à  se 
lancer  de  vigoureux  coups  de  poing,  de  la  tête  à  l’épigaslre.  Si 
l’un  des  deux  est  renversé  ou  étourdi,  il  a  une  minute  de  repos; 
avant  la  minute  écoulée,  il  se  relève,  recommence  la  lutie,  ou  il 
est  déclaré  vaincu.  Des  boxeurs  ordinaires ,  durant  un  combat 
d’une  heure,  d’une  heure  et  demie,  s’arrêtent  ainsi  trente,  qua¬ 
rante  fois.  Il  y  a  quinze  ans  environ,  dans  une  lutte  célèbre 
entre  les  boxeurs  Maffey  et  Maccarthy,  qui  dura  quatre  heures 
quarante-cinq  minutes ,  l’un  des  deux  tomba  étourdi  196  fols. 
La  durée  du  combat  est  très-variable  :  tantôt  elle  ne  dépasse  pas 
quelques  minutes,  tan'ôt  elle  est  de  trois,  quatre  et  cinq  heures. 
Des  blessures  graves,  la  mort,  peuvent  suivre  ces  combats,  mais 
c’est  exceptionnel.  Le  plus  souvent,  après  quelques  jours  ,  il  ne 
reste  aucune  trace  de  ces  coups,  si  terribles  en  apparence.  On 
peut  dire  sans  exagération  qu’en  général  les  combats  des  boxeurs 
ne  compromeitent  pas  plus  leur  vie  et  leur  santé  qu’une  foule 
d’autres  professions  qu’on  ne  regarde  pas  comme  dpgereuses  : 
une  force  prodigieuse,  une  adresse  singulière,  une  Insensibilité 
aux  coups  qui  passe  toute  croyance  et  en  même  temps  une  par¬ 
faite  santé,  tels  sont  les  phénomènes  (|ue  nous  présentent  ces 
hommes,  assurément  bien  différens  des  autres  hommes.  Corn 
ment  se  sont-ils  ainsi  modifiés ,  voilà  la  question.  Est-ce  par 
habitude  même  des  combats  ?  on  serait  tenté  de  le  croire  ;  ne 
sait-on  pas  en  effet  que  le  corps  s’endurcit,  comme  on  le  dit  vul¬ 
gairement,  aux  coups,  à  la  fatigue.  Mais  les  débutans,  ceux  qui 
s’essaient  à  ce  pugilat  pour  la  première  fois,  ressemblent  scus 
ce  rapport  à  ceux  qui  ont  vieilli  dans  la  pratique.  Si  ces  hommes 
se  sont  fait,  pour  ainsi  dire,  un  nouveau  corps  et  de  nouveaux 
organes,  c’est  par  les  préparations  qu’ils  ont  subies ,  par  l’édu¬ 
cation  spéciale  qu’ils  ont  reçue,  par  l’ entrainement,  la  condi¬ 
tion,  pour  parler  leur  langage  ordinaire,  c’est-à  dire  le  régime. 

Après  avoir  parlé  du  régime  des  boxeure  ,  de  celui  des  cou¬ 
reurs  ,  des  jockeys  ,  M.  Royer-Collard  ajoute  :  «Rien  de  plus 
simple  qu’un  tel  régime,  et  j’ajoute  rien  de  plus  physiologniue. 
C’est  exactement  l’application  de  la  fameuse  règle  cyclique  des 
méthodistes  rapportée  par  C.  Aurélianus  :  «  Recorporativis  uten- 
»  dum  viribus  ita  ut,  rejectis  vitiosis  carnibus  ac  renascentibus 
»  novis,  reformata  organa  redeant  ad  sanitatem.  »  Retrancher 
les  mauvaises  chairs  ,  et  en  faire  de  neuves  plus  fermes  et  plus 
saines.  Les  méthodistes  agissaient  comme  les  entraîneurs  :  ils 
purgeaient  et  saignaient  d’abord  ,  et  recommandaient  ensuite 
une  bonne  nourriture  et  de  l’exercice.  Faut-il  donc  s’étonner 
des  résultats  de  l’entraînement?  Il  faut  s’étonner  plutôt  de  no¬ 
tre  étonnement  et  de  ce  que  cette  pratique  rationnelle  nous  sem¬ 
ble  quelque  chose  d’incroyable  et  de  bizarre.  Il  faut  s’étonner 
de  ce  que  les  médecins,  à  force  de  sciences  et  de  subtilités 
scientifiques,  se  soient  tellement  éloignés  de  la  voie  droite  et  na¬ 
turelle,  qu’ils  aient  besoin  d’y  être  ramenés  par  des  empiriques 
ignorans,  qui  se  contentent  d’un  raisonnement  grossier  appuyé 
sur  des  observations  nombreuses  et  positives  ;  que  si  en  effet  ces 
hommes  sont  arrivés  dans  l’application  de  leur  méthode  à  des 
prévisions  presque  infaillibles  et  à  des  calculs  pour  ainsi  dire 
mathématiques,  c’est  là  évidemment  un  fruit  de  l’observation 
souvent  et  long-temps  répétée;  c’est  une  preuve  de  plus  des  res¬ 
sources  infinies  qu’elle  peut  offrir,  alors  même  qu’elle  n’est  pas 
guidee  et  éclairée  par  le  savoir.  » 

M.  Royer-Collard  se  propose  de  soumettre  au  creuset  d’une 
véritable  critique  les  faits  cités  et  tes  autres  qui  sont  dans  son 
discours.  Il  étudiera  les  procédés  pour  arriver  à  des  résultats 
plus  dii  ectement  pratiques.  Nous  nous  contenterons  de  ce  très 
court  aperçu  qui  suffira  pour  montrer  le  mouvement  qui  se  pré¬ 
pare  dans  le  sens  de  l’hygiène  comparée. 


HOTEL-DIEU.  —  MM.  Récamier  et  Tessier. 

ariole.  Eruption  après  le  cinquième  jour.  Cause  d’incerti¬ 
tude  dans  le  diagnostic.  Considérations  sur  ce  sujet. 

Il  est  des  maladies  qui  peuvent  être  diagnostiquées  par 
quelques  signes  caractéristiques  seulement ,  d’autres  au  con¬ 
traire  dont  le  diagnostic  ne  peut  être  porté  qne  sur  l’ensemble 
de  tous  les  symptômes  ,  sans  quoi  l’on  risque  de  se  tromper, 
non  seulement  d’une  fièvre  à  une  autre  fièvre  ,  mais  même 
d’une  fièvre  à  une  phlegraasie  et  me  versa.  G’çst  ce  qui  vient 


de  nous  arriver  chez  un  malade  de  la  salle  Sainte-Madeleine.' 
Nous  avons  commis,  vis-à-vis  de  ce  malade,  une  erreur  de 
diagnostic,  et  en  voici  la  cause  :  Il  était  au  cinquième  jour 
d’un  état  fébrile  ,  sans  éruption  ;  il  avait  en  même  temps  une 
fièvre  continue  avec  embarras  gastrique  ,  état  bilieux  ,  agita¬ 
tion,  céphalalgie  intense,  douleurs  dans  la  fosse  iliaque  droite 
sans  gargouillement.  Ces  symptômes  avaient  lieu  le  cinquième 
jour  ,  ce  qui  devait  éloigner  l’idée  d’une  maladie  éruptive  ; 
car  tout  le  monde  saitqiie  l’éruption  varioleuse,  par  exemple, 
a  toujours  lieu  vers  le  milieu  du  premier  septénaire,  du  troi¬ 
sième  au  quatrième  jour.  Or,  il  y  avait  ici  un  jour  en  plus. 
D’un  autre  côté  on  pouvait  se  demander,  dès  le  début,  s’il  n’y 
avait  pas  une  méningite,  ou  même  une  fièvre  typbo’ide.  Bien 
qu’il  y  eût  une  céphalalgie  très  intense  qui  devait  faire  soup¬ 
çonner  une  méningite,  nous  devions  néanmoins  éloigner  cette 
idée ,  car  au  terme  où  nous  étions  arrivés,  une  méningite  eût 
déjà  fait  des  progrès  rapides  et  fût  devenue  très  grave.  Quant 
à  l’existence  d’une  fièvre  typho'ide,  on  pouvait  tout  au  plus  in¬ 
voquer  en  faveur  de  ce  diagnostic  une  épistaxis  qui  avait  mar¬ 
qué. le  début  de  la  maladie  ;  mais  l’absence  de  la  diarrhée,  de 
la  pulvérulence  des  ailes  du  nez  et  de  tous  les  autres  signes 
caractéristiques  de  cette  affection  ,  ne  permettait  pas  de  s’y 
arrêter  plus  long-temps.  On  devait  donc  rester  dans  la  plus 
grande  incertitude  sur  le  diagnostic  de  cette  maladie  à  l’égard 
de  laquelle  on  n’avait  que  des  signes  négatifs  et  aucun  signe 
positif.  Cette  incertitude  toutefois  n’impliquait  point  l’inaction. 
A  défaut  de  caractères  diagnostiques,  il  y  avait  des  indications 
à  chercher.  Eh  bien,  ici,  que  l’on  eût  affaire  à  une  méningite, 
à  une  fièvre  typho'ide,  à  une  fièvre  bilieuse  ou  à  une  maladie 
éruptive ,  il  y  avait  une  même  indication  commune  qui  ré¬ 
clamait  l’administration  d’un  éméto-cathartique.  L’éméto-ca- 
thartique  fut  administré  en  conséquence,  et  dès  le  lendemain 
eut  lieu  une  éruption  varioleuse  qui  parut  avoir  été  favorisée 
par  l’action  de  ce  médicament.  Elle  a  été  d’autant  plus  rapide 
et  plus  abondante,  qu’elle  avait  tardé  davantage  a  se  montrer. 

Que  serait-il  arrivé  ,  si,  au  lieu  de  suivre  cette  indication, 
on  eût  agi  d’une  manière  différente  ;  si  l’on  eût  fait  une  sai¬ 
gnée,  par  exemple?  La  saignée ,  à  moins  d’être  spécialement 
indiquée,  est  nuisible  dans  la  variole,  comme  dans  la  fièvre 
typho'ide  ;  de  sorte  qu’on  eût  pu,  dans  ce  cas,  aggraver  l’état 
du  malade. 

On  ne  saurait  être  trop  réservé,  en  général,  dans  le  diagnos¬ 
tic.  C’est  une  grave  erreur  de  croire  que  le  diagnostic  puisse 
toujours  êire  porté  à  un  premier  examen.  Le  diagnostic,  dans 
beaucoup  de  maladies,  n’est  possible  qu’en  présence  de  tous 
leurs  caractères  réunis.  Tant  que  ces  caractères  manquent,  il 
faut  s’abstenir  ;  or ,  ces  caractères  manquent  plus  ou  moins 
complètement  dans  la  première  période  de  la  plupart  des  ma¬ 
ladies  fébriles.  C’est  ici  l’occasion  défaire  remarquer  combien 
on  est  sujet  à  se  laisser  induire  en  erreur  en  s’en  rapportant 
uniquement  à  quelques  signes  considérés  comme  caractéristi¬ 
ques,  et  dont  la  valeur  est  plus  ou  moins  contestable.  J’en  ci¬ 
terai  pour  preuve  le  gargouillement ,  ce  symptôme  que  l’on  a 
faussement  transformé  en  signe,  et  que  quelques  auteurs  con¬ 
sidèrent  comme  l’un  des  signes  caractéristiques  les  plus  con- 
stans  de  la  fièvre  typhoïde.  Rien  n’est  cependant  moins  exact. 
Ce  prétendu  signe  caractéristique  manque  dans  beaucoup  ûe 
fièvres  typhoïdes  ;  tandis  qu’il  est  très  commun  de  le  rencon¬ 
trer  chez  des  sujets  affectés  de  toute  autre  maladie,  et  même 
dans  l’état  sain.  Aussi  voit-on  journellement  prendre  pour  des 
fièvres  typhoïdes  une  foule  de  maladies  différentes,  qui  n’ont 
souvent  avec  elles  d’autres  rapports  qu’un  appareil  fébrile 
plus  ou  moins  intense. 

Certains  malades  ont  une  fièvre  intense,  tandis  qu’ils  n’ont 
que  très  peu  de  symptômes  locaux  ;  chez  d’autres ,  au  con¬ 
traire,  des  lésions  graves  ne  déterminent  que  très  peu  de  réac¬ 
tion  fébrile.  Ce  sont  encore  là,  si  l’on  ne  tient  compte  de  l’en¬ 
semble  des  caractères  d’une  maladie,  et  du  concours  de  tous 
ses  signes,  autant  de  causes  d’erreur.  Si  ces  signes  ne  sont  pas 
assez  nettement  dessinés  pour  permettre  de  porter  un  diag¬ 
nostic  ,  il  faut  s’en  abstenir  et  s’en  tenir,  dans  ce  cas ,  à  cer¬ 
taines  indications  générales  indépendantes  de  la  nature  spé¬ 
ciale  de  la  maladie  inconnue,  et  communes  à  toutes  les 
maladies.  Sans  doute  on  doit  être  réservé  ,  timide  même,  ne 
connaissant  pas  le  terrain  sur  lequel  on  se  trouve  placé;  mais 
il  est  plus  prudent  d’agir  ainsi,  et  de  suspendre  son  diagnostic 
jusqu’à  ce  qu’il  puisse  être  porté  en  toute  certitude,  que  d’agir 
en  conséquence  d’un  diagnostic  porté  prématurément  et  qui 
d’un  instant  à  l’autre  peut  être  démontré  faux. 

Scarlatine.  Considérations  sur  les  accidens  qid  surviennent 

pendant  le  cours  de  la  convalescence  de  la  scarlatine  et  des 

maladies  éruptives  en  générai. 

Au  n"  2  de  la  même  salle  est  un  scarlatineux.  La  fièvre  et 
l’éruption  se  sont  montrées  simultanément  chez  ce  malade.  Il 
a  eu  à  peine  quelques  prodrômes,  puis  la  fièvre  s’est  déclarée 
et  l’éruption  presque  aussitôt  après.  Celle-ci  ne  présente  rien 
de  particulier  ;  il  est  survenu  en  même  temps  une  angine  : 
quelques  vomissemens  ont  eu  lieu  le  lendemain.  Ce  malade 
présente  enfin  du  gargouillement.  La  marche  de  cette  maladie 


paraît  d’ailleurs  devoir  être  bénigne  et  tendre  vers  son  déclin, 
mais  la  peau  est  encore  chaude  et  sèche  ;  le  pouls,  sans  être 
dur,  est  fréquent.  11  y  a  là  les  indications  d’une  saignée  que 
nous  pratiquerons  à  la  fin  de  la  maladie,  si  ces  symptômes 
persistent.  Ce  sera  un  moyen  propre,  à  la  fois,  à  combattre 
l’angine,  à  déterminer  une  diaphorèSe  salutaire  et  à  prévenir 
l’anasarque.  ‘ 

—  Le  sujet  dont  vient  de  vous  entretenir  M.  Tessier,  dit 
M.  Récamier,  soulève  plusieurs  questions  très  importantes  re¬ 
latives  à  la  convalescence  et  aux  accidens  consécutifs  à  la  scar¬ 
latine  et  au  traitement  de  cette  maladie,  en  particulier  l’usage 
de  la  saignée.  La  saignée  est  généralement  nuisibles  dans  les 
fièvres  éruptives,  et  spécialement  dans  la  scarlatine,  à  moins 
qu’elle  ne  soit  positivement  indiquée  par  quelques  complica¬ 
tions  où  par  l’état  de  la  grande  circulation,  comme  chez  le  ma¬ 
lade  qu^cité  M.  Tessier.  Dans  la  scarlatine  il  faut,  avant  tout, 
favoriser  l’éruption  ;  mais  faut-il  pour  cela,  comme  on  le  re¬ 
commande  comihunément,  tenir  les  malades  chaudement  en¬ 
veloppés,  les  faire  boire  chaud? Non,  ou  plutôt  pas  toujours. 
Le  choix  des  moyens  doit  être  subordonné  aux  indications.  La 
même  affection  sera  accompagnée  tantôt  de  phénomènes  de 
sùr-sédalion,  de  sur-atonie;  tantôt,  au  contraire,  elle  se  mani¬ 
festera  avec  tous  les  symptômes  de  la  sur-excitation.  Dans  le 
premier  cas,  donnez  de  légers  diaphorétiques,  ce  sera  très 
bien  ;  mais  dans  le  second  cas,  gardez-vous-en  bien  ;  donnez 
au  contraire  des  boissons  froides. 

Pans  une  circonstance,  je  fus  appelé  en  consultation,  ajoute 
auprèsd’un  malade  atteint  de  scarlatine  avec  des 
cotnjtlications  graves;  il  avait  été  pris  tout  à  coup  de  Vomisse- 
mens  répétés  avec  une  excitation  fébrile  très  intense.  On  avait 
prescrit  et  déjà  employé,  sans  obtenir  d’amélioration,  les  an¬ 
tispasmodiques,  les  caïmans  de  toute  espèce.  Je  fis  supprimer 
toute  autre  médication  et  je  prescrivis  l’eau  froide  en  boisson, 
seule,  sans  aucun  autre  moyen.  Ces  troubles  graves  cessèrent 
à  l’instant,  et  la  maladie  reprit  la  marche  bénigne  ordinaire. 

Nous  avons  parlé  de  la  convalescehce.  La  convalescence  s’é¬ 
tablit  le  plus  souvent  dans  la  scarlatine  à  la  faveur  d’une  dia- 
phorèse  abondante  et  prolongée,  qui  est  une  sorte  de  crise 
continue.  Il  est  de  la  plus  grande  importance  de  surveiller 
cette  diaphorèse  et  de  ne  pas  abandonner  les  malades  que  cette 
crise  ne  soit  complètement  terminée.  Je  donnais  mes  soins  à 
une  famille  dans  laquelle  se  trouvaient  trois  enfans  en  bas  âge. 
La  même  nourrice  les  avait  successivement  élevés,  elle  allai¬ 
tait  encore  le  dernier.  Ils  furent  pris  les  uns  après  les  autres 
de  la  scarlatine.  4  mesure  qu’ils  guérissaient,  ils  manifestaient 
l’impatience  de  sortir;  cependant  je  les  tenais  en  charte  privée, 
la  mère  en  était  étonnée,  et  cherchait  à  savoir  quel  était  le 
pîotif  de  ma  sévérité  à  cet  égard.  Ce  motif  le  voici  :  c’est  que 
tant  que  la  transpiration  n’a  pas  repris  ses  caractères  physio¬ 
logiques,  qu’elle  conserve  cette  odeur  et  cette  saveur  caracté¬ 
ristiques  qu’on  lui  remarque  à  la  suite  des  maladies  éruptives, 
et  en  particulier  pendant  la  convalescence  de  la  scarlatine,  il 
faut  Sfi  tenir  en  garde  contre  toutes  sortes  '  d’accidens  qui 
pourraient  survenir,  et,  afin  de  les  prévenir,  maintenir  les 
convalescens  à  l’abri  des  impressions  du  dehors.  Tel  était  l’é¬ 
tat  dans  lequel  se  trouvaient  les  enfans  en  question. 

M.  Tessier  parlait  d’anasarque.  Pourquoi  cet  anasarque  est- 
il  si  redouté?  Il  faut  savoir,  pour  cela,  que  nous  avons  deux 
espèces  de  tissus  cellulaires  :  l’un,  le  tissu  adipeux,  isolé,  cir- 
conscritdans  certaines  régions,  et  ne  communiquant  point 
avec  lui-même  d’une  partie  à  une  autre  ;  l’autre,  au  contraire, 
qui  communique  partout  d’une  extrémité  du  corps  à  l’autre, 
et  qui  constitue  une  grande  trame  continue.  Le  grand  système 
cellulaire  sous-culané  communique,  en  effet,  avec  le  tissu  cel- 
Julaire  sous-séreux.  Or,  l’anasacque  frappant  d’abord  le  tissu 
cellulaire  sous- cutané,  peut,  avec  une  grandè  facilité,  se  pro¬ 
pager  et  gagner  de  proche  en  proche  le  système  cellulaire 
séreux  ;  de  là  ses  épanchemens  et  leur  suite.  Vous  étonnez- 
vous  dès  lors  de  ers  suffocations  immédiates,  de  ces  accidens 
si  graves  qui  surviennent  quelquefois  pendant  la  convalescence 
de  la  scarlatine,  accidens  dont  on  méconnaît  souvent  l’origine, 
et  qui  rendent  si  imminente  une  affection  qui  semble  à  peine 
gràve  par  elle-même.  Il  en  est  de  ces  épanchemens  des  scar¬ 
latineux  comme  de  ceux  qui  surviennent  soit  dans  les  plèvres, 
soit  dans  le  péritoine  chez  les  convalescens  de  pleurésie  qui 
s’exposent  au  froid  ou  à  un  courant  d’air  ;  ce  sont,  dans  un 
cas  comme  dans  l’autre,  des  crises  non  résolues.  Les  exem¬ 
ples  funestes  de  ce  genre  sont  assez  fréquens  pour  qu’on  doive 
apporter  une  grande  attention  et  une  active  surveillance  à  la 
solution  définitive  de  ces  crises.  Voilà  pourquoi  il  est  si  néces¬ 
saire  de  recourir  vers  la  terminaison  de  la  scarlatine  à  l’usage 
des  diaphorétiques  ou  des  diurétiques,  suivant  que  les  uns  ou 
les  autres  répondent  plus  ou  moins  bien,  se  conformant  en 
cela  aux  crases  particulières  des  sujets. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  — M.  ypLPEAU. 

De  la  paraljsie  de  la  vessie. 

Bauché  (Claude-Antoine)  est  un  homme  de  quarante-six 
ans ,  qui  paraît  plus  vieux  que  son  âge  et  dont  l’histoire  ne 
laisse  pas  que  d’être  fort  curieuse.  Il  se  dit  employé,  et  ce  fut 
lui  qui  communiqua  à  Parent-Duchâtelet  tous  les  renseigne- 
mens  sur  l’intérieur,  les  us  et  coutumes  des  maisons  de  pros¬ 
titution  dans  Paris.  Il  à,  dit-il,  recueilli  en  grande  partie  lés 
matériaux  de  l’ouvrage  qui  excita  un  si  grand  intérêt ,  il  y  a 
quelques  années.  11  y  aurait  bien  matière  à  faire  quelques  ré¬ 
flexions  sur  le  degré  de  confiance  à  accorder  aux  renseigne- 
mens  donnés  par  cet  homme  à  l’auteur  du  livre  De  la  Prds- 
tiiution.  On  pourrait  dire  peut-être  que,  n’étant  pas  médecin, 
il  est  un  grand  nombre  de  points  sur  lesquels  les  femmes  aux¬ 
quelles  il  avait  affaire  ont  pu  le  tromper  ;  mais  ce  n’est  point 
ici  le  lieu  de  discuter  ces  questions  ;  il  s’agit  d’une  maladie 
de  la  vessie,  affection  intéressante  et  qui  a  été  le  sujet  d’o¬ 


pinions  fort  diverses  depuis  le  commencement  de  ce  siècle. 

Ce  malade  urine  mal  avec  diffiôùlté  depuis  fort  longtemps  ; 
selon  liii,  il  aurai!  même  toujours  uriné  difficilement  ;  il  con¬ 
vient  cependant  que  depuis  deux  années  surtout  la  maladie  a 
pris  ud  Carrère  tel  qu’'ii  né  lui  à  plus  été  permis  dé  consi¬ 
dérer  Ce  quï  lui  arriv9it'‘c9mtiiè  '«ne  simpîè  incommoff'ii’é. 
Ainsi, ’^epuîs  çe  lemp^,'  quaUà  il  ve^iurinèr,  il  arrive  que  cela 
lui  est  ' impossible  ,  et  dans  d’afifrès  inomens  il  urine  malgré 
lui,  sans  la  participation  de  sa  volonté,  en  un  mot,  il  y  a  à-la- 
fois  chez  cet  homme  rétention  et  incontinence  d’urine,  ce  qui 
s’observe' d’ailleurs  dans  de£i''iiialadiei'  diverses  ,  cornmé  noiis 
allons  le  voir.  Tantôt,  pendant  ces  deux  années,  un  mieux 
passager  se  faisait  sentir,  tantôt  les  symptômes  semblaient  s’ag¬ 
graver,  .  -  ■  -  ■  -T 

En  examinant  ce  malade  à  la  visite,  nous  l’avons  trouvé  les 
bourses  toutes  mouillées  par  l’urine ,  et  nous  avons  constaté 
que  la  vessie  était  fort  distendue.  On  a  pratiqué  le  cathété¬ 
risme,  la  sonde  est  pàrvepue  très  librement  dans  la  vessie,  et 
il  a  été  facile  de  s’assurer  que  cet  organe  ne  renfermait  aucun 
calcul ,  aucun  corps  étranger.  Devant  ce  fait  ,  on  est  naturel¬ 
lement  conduit  à  penser  à  une  variété  de  rétention  d’urine 
produite  par  une  cause  qu’on  peut  dire  rare  aujourd’hui ,  et 
qu’on  considérait  comme  très  commune  autrefois  ,  bous  vou¬ 
lons  parler  de  la  rétention  d’urine  causée  par  la  paralysie  de 
la  vessie,  ^  .  ■  ■  '  : 

Si  l’on  consulte  les  articles  Rétention  d’urine,  qui  se  trou¬ 
vent  dans  les  ouvrages  datant  de  quinze  où  vingt  ans'  seule¬ 
ment  ,  on  y 'voit  que  presque  toutes  ces  maladies  sont  regar¬ 
dées  comme  reconnaissant  pour  cause  la  paralysie  de  la  vessie. 
De  cette  opinion  générale  on  passa  à  une  autre  complèiement 
opposée,  et  l’on  soutint,  comme  on  le  fait  encore  aujourd’hui, 
que  la  paralysie  de  la  vessie  était  une  maladie  qu’on  n’obser¬ 
vait  jamais,  et  que  les  symptômes  qu’on  lui  avait  rapportés 
jusqu’alors  appartenaient  à  des  lésjous  différentes  et  qui  n’a¬ 
vaient  aucun  rapport  avec  elle.  Il  nous  semble  qu’il  es,t  advenu 
ici  cè  qui  arrive  si  souvent  j  qu’on  est  passé  d’uii  extrême  à 
l’autre,  et  que  ces  opinions  sont  également  éloignées  de  la  vé¬ 
rité.  La  paralysie  de  la  vessie  existe  sans  aucun  doute  ;  on  ne 
peut  pas  dire,  il  est  vrai,  qu’elle  soit  fréquente,  mais  on  en  ren¬ 
contre  et  il  y  en  a  même  de  plusieurs  sortes. 

Le  diagnostic  Se  résume  dans  les  symptômes  que  présente 
cet  homme ,  des  envies  d’uriner  qu’il  n’est  patî  possible  de 
satisfaire,  et  une  incbniinebce  d’urine  qui  leur  succède  ;  l’on 
voit  que  ce  diagnostic  est  difficile  à  établir,  puisqu’on  observe 
ces  mêmes  altérations  dans  des  maladies  qui  ne  sont  pas  dn 
tout  la  paralysie  de  la  vessie.  Ainsi  on  les  voit  dans  les  rétré- 
cissemens  suffisans  pour  gêner  sans  arrêter  complètement  le 
cours  des  urines.  Quand  le  malade  veut  uriner,  il  se  livre  à 
des  efforts  considérables  ;  la  portion  postérieure  de  d’urètre  se 
plisse,  et  le  liquide  ne  peut  se  fra'ycr'uU  passage  ;  voyahj  que 
ses  efforts  sont  inutiles,  le  malade  les  cesse,  Purine  s’échappe 
alors  malgré  lui!'  Chez  les  sujets  qui  portent  un  palcu)  ,•  on 
observe  encore  des  phénomènes  tous  semblables ,  bien  que  la 
cause  soit  différente  :  un  calculeux  veut-il  uriner,  la  pierre 
se  porte  sur  le  col  dans  la  vessie,  conlme  si  elle  allait  être  ex¬ 
pulsée,  il  s’ensuit  qu’elle  constitue  un  véritable  djonchon  qui 
fermera  l’urètre  d’autant  plus  hermétiquement  qué  les  efforl.s 
seront  plus  puissans,  alors  le  malade  lie  peut  plus  pisser  ;  lés 
efforts  cessent-ils?  l’urine  suinté  malgré  la  volonté  de  l’in¬ 
dividu.  On  retrouve  encore  ces  mêmes  effets,  dans  les  di¬ 
verses  variétés  de  gonflement  de  la  prostate  ;  on  conçoit  faci¬ 
lement  que  quand  cette  glande  est  remplie  de  bosselures  des 
deux  côtés,  l’urètre  constitue  alors  un  canal  tortueux  ,  et  ces 
bosselures  forment  des  espèces  de  cloisons  qui  s’opposent  à  la 
libre  sortie  des  urines ,  mais  sitôt  après  que  le’  malade  ne 
pousse  plus,  il  y  à  un  suintement  comme  dans  les  cas  précé- 
dens. 

Voilà  donc  quatre  maladies ,  paralysie  de  la  vessie ,  rétrécis¬ 
sement  de  l’urètre,  calcul  et  gonflement  de  la  prostate,  qui 
présentent  tout  à  fait  les  mêmes  symptômes.  Autrefois  toutes 
ces  maladies  passaient  pour  des  paralysies  de  la  vessie.  Cette 
énumération  suffit  pour  faire  voir  combien  il  y  a  de  cas  qu’il 
faut  mettre  de  côté  avant  d’arriver  à  cette  paralysie. 

On  reconnaît  diverses  espèces  de  paralysie  véritable  de  la 

vessie  ;  . '  ’  '  ’•  ■  ■  ■■ 

1“  Celles  que  l’on  observe  chez  les  paraplégiques  ;  ceux-là 
n’ urinent  pas  d’eux-mêmes ,  et  cela  se  conçoit  sans  explica¬ 
tions. 

2“  Celles  qui  atteignent  des  sujets  qui  ne  sont  pas  paralysés 
d’ailleurs,  et  qui  reconnaissent  pour  cause  la  paralysie  des  nerfs 
propres  de  TorgaUe  ,  la  paralysie  dés  nerfs  qui  viennent  du 
plexus  lombaire. 

3°  Due  autre  variété  qu’on  trouve  chez  les  femmes  nouvel¬ 
lement  accouchées,  et  qu’on  peut  expliquer  par  un  boursouf- 
flement  considérable  dans  le  vagin,  tel  que  la  vessie  ose  à  peine 
se  contracter,  pour  ainsi  dire  ;  la  douleur  est  tellement  vive 
pendant  cette  contraction,  que  la  femme  évite  le  plus  possible 
de  faire  des  efforts;  et  M.  Velpeau  a  vu  de  ces  femmes  obli¬ 
gées  de  se  faire  sonder  ;  il  n’y  avait  pas  là  d’obstacle  dans  l’u¬ 
rètre  ,  la  femme  n’a  pas  de  prostate ,  on  ne  constatait  aucun 
calcul,  ce  n’était  donc  pas  autre  chose  que  fa  vessie  qui  ne  se 
contractait  pas  :  les  accoucheurs  n’ignorent  pas  cela ,  et  la 
preuve  qu’eux  aussi  pensent  que  c’est  là  une  sorte  de  para¬ 
lysie,  c’est  qu’ils  la  traitent  par  les  stimulans,  les  vésicatoires, 
les  injections  excitantes,  etc. 

4“  J].  Velpeau  a  vu  quatre  ou  cinq  exemples  de  véritable 
paralysie  de  la  vessie  chez  des  femmes  mal  réglées,  entre  au¬ 
tres  chez  une  fille  d'une  trentaine  d’années  ;  il  avoue  qu’il 
pensa  long-temps  que  cette  fille  se  trompait  en  feignant  nn 
mal  qu’elle  n’éprouvait  pas.  Ne  trouvant  aucune  cause  à  ce  dont 
elle  se  plaignait,  il  la  soumit  à  diverses  épreuves  pour  s’assurer 
sil)ien  réellement  elle  était  atteinte  de  la  maladie  pour  laquéilë 
elle  était  entrée  à  l’hôpital  ;  il  laissa  la  Vessie  se  distendre  au 
point  de  devenir  douloureuse ,  il  la  traita  par  des  moxas,  des 
cautères  amt  lombes  ;  enfin,  après  un  certain  temps,  il  fut  con¬ 


vaincu  que  cette  femme  était  véritablement  affectée  d’une  pg. 
ralysie  de  la  vessie  dont  on  ne  put  trouver  d’autre  cause,  si  ce 
n’est  que  cette  malade  était  habituellement  mal  réglée.  On  voit 
donc  qu’il  y  a  chez  les  femmes  paralysie  de  vessie  dans  deux 
circonstances.' On  pourrait  peut-être  ajouter  encore  une  aiit’rfe 
variété  ,  ce  serait  celle  que  présentent  les  femmes  pendatff  /j 
grossesse  ;  maia  Comme  on  pèut  expliquer  la  difficulté  d’urinei- 
par  le  refoulement  que  fait  éprouver  l’utérus  chargé  du  pro. 
duit  de  la  conception ,  il  y  aurait  dans  ce  cas  matière  à  coli- 
tester, 

•5“  Enfin,  on  observe  encore  chez  l’homme  une  dernière 
variété  de  paralysie  de  la  vessie  dont  M.  Velpeau  déclare  qu’il 
ne  peut  pas  bien  précisée  la  causé  :  c’est  une  pàràïÿri’é  qu’il  g 
obseryée-chez  des  individus  sur  lesquels  on  ne  rencontrait  au- 
cune  des  causes  assignées  plus  haut  ;  et  cependant  cette  para¬ 
lysie  avait  pour  effet  une  distension  énorme  de  la  vessie,  fl 
semblait  qu’alors  il  y  avait  paralysie  de  la  vessie  toute  seule. 

Telles  sont  les  différentes  espèces  de  paralysie  de  la  vessie 
qu’il  faut  reconnaître  ;  mais,  nous  le  répétons,  ce  n’est  pas  là 
une  maladie  qui  peut  pa.sser  pour  commune.'  ' 

L’homme  dont  il  s’agît  ici  ne  présenté  point  de  maladie  de 
la  prostate,  l’urètre  exploré.ne  permet  à  l’esprit  aucun  doute 
sur  son  intégrité  ;  il  est  non  moins  positif  que  la  vessie.ne  ren¬ 
ferme  pas  de  calcul,  enfin  i|  n’est  point  paraplégique.  À  quehe 
cause  faudfa-t-il  attribuer  lés  symptômes  de  paralysie  que  l’on 
a  constatés?  G’esi ,  selon  i\I.  Velpeau  ,  dans  une  lésion  des 
plexus  lombaire  et  sacré  qu’il  est  probable  que  réside  la  cause 
de  celte  paralysie.  Chez  cet  homme ,  il  ne  faut  qu’un  court 
examen  pour  découvrir  que  tout  le  système  nerveux  est  ébranlé. 
Ce  malade  a  quelque  chose  de. singulier  dans  la  physionomie, 
un  air  particulier  qu’il  faut  avoir  vu  pour  s’en  rendre  bien 
compte,  mais  qu’il  est  difficile  d’exprimer  ;  il  est  extrême¬ 
ment  faible,  et  il  nous  dit  avoir  éprouvé  assez  sôuVent  des  d’oii- 
leurs  dans  les  régions  de  la  colonne  vertébralé'.  De  plus ,  ou 
s’assure  facilement  qu’il  est  affecté  d’ùnc  pm’alysie  à  peu  près 
complète  des  organes  génitaux  ;  il  avoue  même  qu’il  n’a  plus 
de  désirs. 

Si  l’on  examine  les  tissus  situés  au-devant  des  pubis,  on  les 
trouve  flasques  ;  les  parois  abdominales  elles-mêmes  sont  moP 
les  et  comme  pendantes  ;  cependant  la  sensibilité  est  conser¬ 
vée  :  quand  on  le  pince  ou  qu’on  le  pique  avec  une  épinglq 
sans  lé  laisser  regarder,  il  accuse'une  douleur  en  rapport  àï,èç 
le  degré  jusqo’auquel  on  poussé  l’expérience. 

Ces  faits  suffisent  pour  établir  qu’il  y  a  efiez  ce  malade  nne 
atténi'te,  un  ébranlement  porté  au  système  nerveux,  et  il  sem¬ 
ble  seulement  que  la  moelle  soit  plus  compromise  que  le  reste. 
Ainsi  donc,  la  paralysie  de  la  vessie  dans  ce  cas  reconnaît  pour 
cau.se  une  lésion  du  plexus  lombaire,  la  paralysie  des  organes 
génitaux,  une  lésion  du  jdexus  sacré;  peut-être  faut-il  jpindre 
encore  à  ces  canses  une  légère  altération  dé  la  moelle)  et  il  est 
même  permis  de  penser  qu’il  peut  bien  y  avoir  quelque'cbose 
dans  le  cerveau.  ■  • 

'  Il  est  presque  inutile  de  dire  que  le  traitement  de  la  paraly- 
sie'de  la  vessie  nia  rien  d’absolu,  et  qu’il  doit  être  modifié  se¬ 
lon  les  causes  de  la  maladie  reconnues  ou  présumées. 

Le  malade  dont  nous  nous  occupons  paraît  menacé  d’uné 
paralysie  générale  ;  il  faut  donc  attaquer  la  moelle  yigouréuSe- 
menj.  Deux  cautèresini  ont  été  appliqués  danS  la  région  lom- 
baii  é ,  et  on  va  lui  administcpé'dés  pilules 'de  tërébenthinç  à 
l’intérieur. 

Lé  prônostje  de  cette  affection  est  nécessairement  grave  ; 
car  l’on  comprend  que  pour  peu  que  les  symptômes  viennent 
à  s’aggraver,  on  aura  devant  les  yeux  une  paralysie  générale!  ’ 
Nous  ajoutons,  en  terminant ,  que  cés  détails  à  propos  de 
cette  observation  nous  ont  paru  utiles,  maintenant  surtout  qûe 
certaines  personnes  qui  se  sont  occupées  des  maladies  de  la 
prostate  ont  nié  qu’il  existât  dés  paralysies  de  la  vessie. 


ACADÉnilE  D£S  SCIENCES. 

Séance  du  t2  décembre  1842.  —  Présidence  deM.  Poncelet. 

Kératoplastie.  M.  le  docteur  Feldmann,  de  Munich,  envoie  nn 
mémoire  sur  ce  sujet  dont  voici  les  conclusions  : 

i°  Une'cornée  entièrement  détachée  de  l’œil  d’un  animal,  et  rejointe 
au  moyen  de  sutures  sur  le  même  œil,  se  ressoude  en  contractant  des 
adhérences  nouvelles. 

2*  Le  même  effet  a  lieu  à  l’égard  d’une  cornée  détachée  de  l’œil  d’un 
animal,  en  la  transplantant  sur  lé  moignon  cornéal  d’un  autre  animal 
de  même  espèce.  '  '  ; 

3°  Gunsidérànt  les  conditions  anatomirjues  et  physiologiques  de  la 
cornée,  puis  observant  te  travait inflammatoire  à  l’aide  duquel  l’ini- 
plahtation  et  la  transplantation  s’établissent  chez  les  animaux  de  mèite 
espèce  ;  jugeant  enfin,  d’aprè.s  les  succès  d’autres  expérimentateurs, 
aux  expériences  d’un  desquels  nous  avons  nous-même  assisté,  nous 
croyons  pouvoir  constater  que  la  transplantation  de  la  cornée  est  un 
fait  définitif,  même  chez  les  animaux  d’espèces  différentes.  L’iusuccèS 
de  deux  de  nos  expériences  ne  doit  pas  être  attribué  à  la  chose  en  • 
elle-même,  mais  bien  à  des  circoustances  accidentelles.  Dans  l’une,  le 
cristallin  et  le  corps  vitré  étant  restés  entièrement  dans  le  glope  de 
l’œil,  nous  imputerons  à  la  plénitude  de  l’œil  d’avoir  causé  l’infiamma- 
tion  exorbitante,  par  conséquent  l’insuccès.  Dans  l’autre  opératiorr,  l’œil 
s’él'ant  déjà  rétréci,  avaiit  l’opération,  dans  toutes  ses  parties, .par  la. 
chute  du  cristallin  à  travers  l’ouverture  cortiéale  faite  ati  moyen  de  l’a¬ 
cide  sulfurique,  avait  une  tendance  à  se  rétrécir  et  à  se  coirtracfer  en¬ 
core  plus  après  l’opération  de  là  transplantation,  de  telle  façon  que  la 
cornée  transplantée  retomba  sans  pouvoir  contracter  de  nouvelles  àdhé- 
rences. 

4“  Quant  à  la  transparence  de  la  cornée  transplantée,  nous  l’avons 
obtenue  partiellement  ;  d’autres  auteurs  plus  heureiix  ’sont  paTveiitis'  à  ' 
la  rétablir  entièrement.  Quoique  ce  résultat  puisse  être  regardé  c'anime 
déflnitit,  nous  n’oserions  pas  encore  le  constater  comme  tel  a^rès  ce 
que  nous  avons  pu  observer. 

5»  Nonobstant  l’emploi  de  la  kératoplastie,  déjà  fait  sur  l’homme,  et 
malgré  le  grand  nombre  des  expériences  entreprises,  il  faudrait  les  ré¬ 
péter  encore  pour  pouvoir  bien  constater  toutes  les  eondilians  favora¬ 
bles  au  succès,  '  , 

'6“  Un  des  points  principaux  est  déjà  établi  :  C’est  qu’il  est  néces¬ 
saire  d’extraire  lé  cristallin  pendant  l’opération ,  s’il  n’est  pas  sorti 
spontanément.  Car  le  cristallin  restant  dans  l’œil  peut  empêctièr  très 
facilement  la  réunion  organique,  en  suraugmentant  l’inflammation,  on  , 


au  cas  où  la  r(^^lnlon  se  serait  effectuée ,  devejiir  cataracteux  et  .sup¬ 
primer  de  nouveau  la  vué  qui  vient  d’être  recouvrée...  _  ^ 

•  70  Pour  la  répétition  deè  expériences  ,  on  ferait  bien  d'opérer  d  a- 
près  les  diverses  iliéthodès  qui  ont  été  inventées  depuis  que  la  kéra- 
toplastie  a  pris  naissance  ,  savoir  : 

A.  tio  méthode  de  Reisinger.  Ablation  d’une  grande  partie  de  la 
cornée  leucoriiat.euse  dans  toute  son  éiiaisscur  et  transplantation  d’une 
cornée  transparente  sur  le  moignon  coronal. 

B.  La  méthode  de  Walsher.  Ablation 'dos  parties  leucomateuses 
superficielles  et  tran-splanlation  d’une  cornée  transparente  sur  les  par¬ 
ties  restantes  et  transparentes  de  l’antre  cornée.  —  On  devrait  répéter 
ici  le  mode  d’opération  employé' par  Mulilbàuer ,  pour  la  méthode  de 
Walsher  ;  et  celui  d’énlévcr  les  parties  Icucôraatcuses  sans  les  rem¬ 
placer  par  une  autre  cornée ,  ce  qui,  du  reste,  n’est  plus  de  la  kérato- 
plaftie  proprement  dite. 

,  C.  La  méthode  de  Dipf/enbach ,  modifiée  par  Muidt.  Opération 
d’une  entaille  circulaire  dans  la  cornée  même  ou  dans  la  périphérie 
extrême  qui  touche  la  sclérotique. 

;  80  Pour  la  méthode  de  Reisinger ,  pn  aura  à  choisir  entre  divers 
kératomes.  D’après  les  résultats  des  ciî péri mentateiirs,  il  nous  semble 
que  l’iusfrumerit  de  Bouger,  employé  par  Miink,  mérite  la  préférence. 
Murik  le  lit  fabriquer  dans  de  plus  grandes  dimepsions  pour  pouvoir 
exciser  de  grandes  parties  cornéales.  11  affirme  qu’a  l’aide  de  cet  ins¬ 
trument  on  parvient  ,à  détacher  une  assez,  grande  partie  carrée  de  la 
cornée  d’un  seul  coufi  ,,saiis  qu’il  port  besoin. <1  avoir  recours  encore 
aux  coups  de  ciseaux.  Quaiit'à  l’iiniformilé  de  deux  parties  cornéales, 
qu’il  prétend  obtenir  en  les  excisant  au  moyen  de' son  instrument,  nous 
ferons  remarquer  que,  la  cornée  une  fois  détachée  de  i’œil,  les  parties 
iniernes  de  l’œil  sont  poussées  en  avant  par  l’action  des  tiiiiscles  et , 
agrandissant  ainsi  la  surface  de  la  plaie  de  l’oeil  ,  en  la  faisant  extrê 
mement  béante.  Une  çornée  de  la  grandeur  de  celle  qu’on  a  enlevée 
•ne  suffirait  plus  pour  couvrir  entièremenl  la  plaie  béante.  Oii  verra  , 
dans  ùii  pareil  cas,  qu’après  l’application  de  deux  sulures,  par  exem  ¬ 
ple,  par  eni  haut  et  par  en  bas  ,  il  yva  des  inlervallos  latéraux  eritre 
les  bords  Côfnèals  et  le  moignons,  où  l’iris  forme  un  prolapsus.  C’est 
par  cette  raison  que  M.  Vroenigslioefer  a  proposé  d’appliquer  quatre 
ligatures.  Ainsi,  si  l’on  parvenait  à  obtenir  par  la  transplantation  une 
cornée  plus  grande  que  celle  que  l’on  a  enlevée,  on  favorisera  le  suc¬ 
cès.  On  pourrait  peut-être  y  arriver  par  le  procédé  suivant  ;  Délaclier 
la  cornée  leucomateiise  au  moyen  de  l’instrument  de  Bunger  dans  sa 
forme  primitive ,  et  la  cornée  destinée  à  la  transplantation  au  moyen 
du  même  instrument ,  mais  de  plus  grande  dimension.  La  cornée  ep 
cisée  par  le  dernier,  naturellement  plus  grande  ,  serait  plus  apte  à  la 
plaie  béante  de  l’œil  leucomateux.  Ce  ne  serait  que  si  le  cristallin  et 
tout  le  corps  vitré  étaient  sortis  de  l’œil ,  les  bords  de  la  cornée  se  rap¬ 
procheraient  l’un  de  l’autre  par  le  collapsus  de  l’œil  ainsi  produit. 

90  Quant  à  la  méthode  de  Walsher,  on  pourra  l’exécuter  très  bipn 
au  moyen  d’un  kératome  ordinaire  et  d’une  pincelte  ,  du  au  moyen  de 
ciseaux,  en  fixant  l’œil  par  des  ophlbalmostats. 

Quant  à  la  méthode  de  il!fMnÆ7ce  médecin  se  sert  de  l’instrument 
semi-circulaire  pour  cçeiiser  que  ligne  circulaire  sur  la  cornée ,  et  se 
sert  èiisiiilè  d’un  instrument  en  forme  de  lancette  ou  de  celui  de  Bun¬ 
ger  pouf  appliquer  l’entaille  ;  l’opération  de  l’excision  de  la  cornée 
■leucomateiise  se  ferait  par  le  kératome  ordinaire  et  par  deç. ciseaux. 

•  10°  Pour  ce  qui  concerne  les  sutures  en  général ,  on  les  appliquera 
au  moyen  des  ligatures  de  fil  ou  de  , cheveux  ,  et  pour  pouvoir  bien 
fixer’ les  points  sur  le.squels,les  sutures  seront  placées  ,  on  se  servira 
du  de  pincettes,  ou,  comme  le  fait  Munk  ,  d’un  morceau  de  gomme 
élasiiqire,  comme  point  d’appui'.  Quant  aux  aiguilles,  on  peut  se  servir 
d’aiguilles  très  fines  et  droites ,  ou  d’aiguilles  un  peu  recourbées  dont 
le’tiou  est  piès  de  la  pointe. 

Thérapeutique,  —  M.  Morisset  envoie  une  noie  sur  l’emploi  de  la 
décoction  d’écorce  de  chêne  contre  l’hydrocèle,  les  liydropisies  enkys¬ 
tées,  certains  œdèmes  des  membres,'  et  pour  obtenir  L’oblitération  défi¬ 
nitive  dû  sac  herniaire  dans  le  jeune  ûge  et  chez  des  sujets  nouvelle¬ 
ment  affectés  de  lieniies.  ' 

M.  Morisset  se  sert, ‘dans  toutes  ces  circonstances,  d’iine  décoc,tion 
tiède,  fortenient  chargée  de  principe  colorant.  Il  ne  tient  aucun  compte 
des  proportions  d’eau  et  de  cliêne-;  seulement  il  met  tremper  l’écorce 
pendant  viiigl-quatre  heures,  et  ilta  fait  bouillir  pendant  deux  ou  trois 
heures.  '  ^ 

Hypospadias.  —  M.  le  D'  Guillon  adresse  un  mémoire  sur  un  cas 
d’hypqspâdias  offert  fiar  un 'jeune  homme  qu’il  a  déjà,  pàr  un  procédé 
opératoiremouveau,  en  parti  guéri  d’un  hypospadias  qui  le  rendait  im-. 
poissantt.  L’ui  ine,  lorsqiLelle  sqrtatt  par  jjupïejrtùïe  qui  .existe  encore, 

•  niais'  ptiùr  qà'érqûes‘  jbiirs  seülênient,  décrivait  un  angle  drojt  avgc  l’axg 

de  l’urètre- p’est  en  pr.oibngèa.nt.Je.caDàl  exèrétêui'  iâe'l’'ufinB-,  qui  k^ou- 
vrait  aii-'àesOTUs  et  à  trois  travers  de  doigt  en  airiè.re  du  (ieu  où  il  s’ouvre 
ordinairement  ;  c’est  en  fai.sant  entre  ta  peau  et  lés  çorpAcayeruflux  un 
•nouveau  canal  qui  s’érehd  depuis' Têndroit'qu’pccupe  l’bypospadias 
jusque  dans  l’infundibule  que. présente  le  gland,  que  M. -6uillon  est 
parvenu  à  rendre  ait  jet  fie  l’urine  lafilrcction  qu’il  devait  avoir  et  qu’il 
a  effectivem.ent  aujouftl’iiui.  ■  '  , 

•  Pouf  que  là  guérison 'du  malade,  auquel  M.  Guillon  a  déjà  fabriqué 
une  portion  de  l’urètre,  soit  complète,  il  reste  encore  à  obtenir  l’occlu¬ 
sion  de  l’ancien  méat  urinaire.  A  cet  effet  M.  Guilion,  en  établissant  le 
nouveau  canal,  a  détaché  de  la  paroi  supérieure  et  latérale  de  l’an¬ 
cien,  un  petit  lambeau  de  membrane  muqueuse  qin  est  resté  en  place, 
"et  avec  lequel  il  espère  boucher,  en  l’y  faisant  adhérer,  l’oUVerture  qui 

constituait  l’hypospadias. 

M.  GuiMoii  fait  remarquer  que  l’opération  qu’il  a  pratiquée  n’a  pas 
empêché  un  seul  instant  le  malade  de  vaquer  à  ses  Occupations  habi¬ 
tuelles.  Il  doit  le  montrer  de  nouveau  à  l’Académie  lorsqu’il  sera  pjir- 
venu  à  fixer  dans  l’ouverture  latérale  de  t’urèlre,  le  larabéau  qu’il  a 
composé  à  cette  intention.  , 

M.  Guillon  conseillé  ce  dernier  procédé  pour  remédier  à  ces  larges 
fistules  urétcales  qu’on  ne  peut  guérir  par  les  autres  modes  de  traite¬ 
ment. 

La  personne  sur  laquelle  M.  Guillon  a  pratiqué  cette  opération  cu¬ 
rieuse,  n’attenfi  que  sa  complète  guérison  pour  se  marier. 

Compresseur  du  sein.  —  M.  Pernet,  mécanicien-bandagiste,  écrit 
pour  se  plaindre  que  ftl.  Tanchoii,  dans  son  mémoire  sur  les  tumeurs 
du  sein,  n’ait  pas  annoncé  qu’il  était  l’inventeur  des  compresseurs  du 
sein  dont  il  a  parlé,  et  qui  lui  rendent  des  services  dans  ces  maladies. 


M.  Le  Roy-d’Etiolles  a  adressé,  dans  l’avaiit-dernière  séance  de  l’A¬ 
cadémie  des  sieiices,  une  letlre  relalive-à-des  phépomènes  galvaniques 
produits  par  les  appareils  électro-moteurs  formés  de  tissus  organiques 
vivans.  II  part  de  ce  fait,  admis  par  MM.  de  Humboldt,  Mobili,  Maria- 
rianini,  IVlulIer,  Maleucci,  etc.,  etc.,  savoir  ;  qu’un  ilmscle  et  un  nerf, 
finis  organiquemént  forment  uii  appareil  électro-moteur,  et  que  si  un 
perf  yient  les  toucher  par  deux  points,  il  s’établit  une  cbaine.  plusieurs 
faits  noqveauif  ont  été  récemment  démontrés  par  M.  Mateucci  ;  tels 
sont  l’appréciation  par  le  galvanomètre  des  courans  développés  par 
je  contact  des  musples  et  des  nerfs  ;  la  transmission  à  distance  par  la 
simple  communication  d’un  nerf,  de  l’excitation  éprouvée  par  un  mem¬ 
bre  galvanisé  à  fin  autre  qui  ne  l’èst  pas.  . 

Une  expérience  de  M.  Maleucci,  qui  consiste  à  former  une  pile  avec 
des  tronçons  de  cuisses  de  grenouilles,  l’a  conduit  à  une  théorie  de  la 
.contraction  musculaire  basée  sur  cette  ciéyéiice  que  la  surface  externe 
doit  être  mise  en  rapport  avec  les  fibres  Internes  par  un  conducteur 
pour  que  la  contraction  ait  lieu.  Les  expériences  de;M.  Le  R6ÿ-d’£- 
tiolles  sont  contraires  à  cette  supposition  ;  il  a  vu  : 

1°  Que  l’on  produit  des  contractions  en  touchant  deux  points  de 


l’inlérieur  d’une  plaie  .faite  à  un  m.uscle  par  .deux  pqin.ts  d’un  nerf 

sciatique  isolé  ;  " . .  '  '  '  ' 

2“  Que  tous  les  points  d’un  muscle  ne  so.nt  pas  aptes  à  développer 
des  contractions,  ou  ne  le  sont  pas  toujours-  dans  les  endroits  où  elles 
se  manifestent  avec  le  plus  d’énergie-  L’on  découvre  ordinairement 
sur  l’un  des  points  toncliés  par  le  lieif  conducteur  Un  filet  neryeiix  un 
peu  gros  ;  '  ■  .  ' 

3"  Une  ligature  serrée  n’empèche  pas  un  nerf  de  servir  de  conduc¬ 
teur  à  ^électricité  développée  par  le  contact  de  deux  inüscles.  Par 
exemple  ,  on  prépare  une  cuisse  de  grenouille  que  l’on  coupe  par  sec¬ 
tions  inférieures  ,  laissant  pendre  le  nerf  sciatique,  ürre  ligature  est 
placée  sur  la  partie  raoyenne.  de  la  longueur  du  nerf  ;  l.ea  inusclesdu 
■moignon  sont  finis  en  contact  ave'c.les’muscles  fié  la  cuisSe  d’une  'aufre 
grenouille.  Ce  contact  ne  produit  point  de 'contraction  dans  la  cuisse 
préparée  ;  mais  si  l’on  touche  avec  le  bout  du  nerf  le  fond  d’une  plaie 
faite  au  muscle  ,  au  même  instant  il  y  a  contraction  de  la  cuisse  pré¬ 
parée.  Le  phénomène  se  produit  moins  bien  lorsque  l’on  touche  les 
nerfs  divisés  d’un  muscle  avec  le  nerf  établissant  le  contact  par  deux 
points  au-dessus  et  au-dessous  de  la  ligature  ,  ce  qui  peut  tenir  soit  à 
la  faiblesse  du  courant ,  soit  à  ce  que  les  points  du  muscle  qui  sont 
aptes  à  produire  des  contraolions  n’ont  pas  été  touclçés  ; 

4°  M.  Le  Roy-d’Etiolles  a  vu  les  contractions  ,se  produire  tantôt  au 
moment  du  contact  du  nerf  conducteur,  tantôt  au  moment  delà  sépa¬ 
ration,  ou  en  d’autres  termes  de  la  rupture  de  lachaîhe,  ce  qui  indique 
des  courans  différens  daiis  le  musejé.  '’  1  ■ 

M.  Le  Roy  croit  avoir  observé  plus  souvent  la  contraction  .au  con¬ 
tact  dans  les  muscles  fléchisseurs  ,  plus  souvent  à  la  séparation  dans 
les  muscles  extenseurs  ;  d’où  semblerait  résulter'  une  prédominence 
d’un  courant  centrifuge  dans  les  premiers ,  centripète  dans  les  seconds. 
M.  Le  Roy  ajoute  que  cette  supposition  ne  paraîtra  pas  choquante  si 
l’on  réfléchit  à  l’antagonisme  d’action  des  deux  ôrdres  de  muscles  et  si 
l’on  se  rappelle  les  expériences  de  Mulfer  sur  la  transmissibilité  du 
galvanisme  par  les  nerfs  de  la  partie  antérieure  de  la  moelle  et  la  non 
transmissibilité  par  les  nerfs  postérieurs!  Si  jusqu’ici  l’on  n’a  pas  pu 
constater  des  courans  en  retour  dans  les  nerfs  du  sentiment  ou  du 
moins  l’aptitude  à  les  transmettre ,  c’est  qu’en  deçà  du  point  où  leur 
isolement  permet  de  les  sofiinettre  à  l’expérience,  il  n’y  a  pas  d’organe 
qui  puisse  le  manifester  comme  les  muscles  pour  les  nerfs  du  mouve¬ 
ment  autrement  que  par  de  la  douleur;  non  toutefois  que  M.  Le  Roy 
veuille  dire  que  ces  deux  ordres  de  nerfs  se  distribuent  inégalement 
entre  les  flécliisseurs  et  les  extenseurs  et  que  les  courans  en  retour  ne 
puissent  avoir  lieu  par  les  nerfs  du  mouvement. 

M.  Le  Roy-d’Efiolles  termine  en  disarit  que  les  expériences  lui  pa¬ 
raissent  ajouter  à  la  confirmalîon  de  siinilitude  entre  les  phénomènes 
produits  par  l’élecfro-rnoteur  iôrmé  de  parties  organiques  vivantes  et 
le  fluide  voltaïque  ,  sauf  toutefois  l’inconstance  et  l’irrégularité  de 
leur  manifestation'. 


Note  sur  les  replis  synoviaux  placés  dans  les  coulisses  ostéo- 

flbreuses  des  doigts  et  des  orteils  ,  présemée  à  l’Acadéqiie  royale 

de  médecine,  par  lè  docteur  G.'FipvGELLÜ 

Dans  chaque  coulisse  ostéo-fibreuse  des  quatre  derniers  doigts ,  il 
existe  coristamment  deux  replis  mewbraiieuxi  ioruiés  par  la  synoviale 
qui  embrasse  ies  tendons  des  ilecliissours  ;  ris  sont  toujours  placés  dans 
le  ifiénie  endroit,  de  sorte  que,  eu  les  coimaissaiit  bien,  on  peu!  h  .vio¬ 
lenté  faire  tomber  un  tenolopie  sur  eux  ou  au-delà  de  leurs. insertions. 
Us  sont  tièsrési.fians  et  ils  peuvent  servir  a  transmettre  aux  deux  bouts 
des  tendons  divisé.s,  les  mouvemeiis  imprimés  ou  aux  muscles  ou  aux 
phalanges  correspundentès;  '  ’ . 

Dans  la  coulisse  ostéo-fibreuse  du  pouce,  il  n’existe  qu’un  sent  repli. 

Des  fieux  replis  appàrlenaiil  aux  coulissés  ostéo-libreuses  des  quatre 
derniers  doigts ,  l’un  est  destiné  aux  tendons  du  fléchisseur  profond  et 
Lautre  à  ceux  du  ilécbissi  ur  sublime. 

Le  premier  est  placé  entre  la  partie  inférieure  et  antérieure  de  la 
deuxième  phalange  et  la  portion  correspondanle  des  tendons  du' flé¬ 
chisseur  profond ,  et  il  s’étend  de  l’articulàtidü-'.fies  trôîsiëme’  et"  deu¬ 
xième  phalanges  jusqu’à  la  moitié  de  cette  dernière.  Il  est  triangulaire  ; 
avec  un  côté  il  s’insère  à  la  [dialange,  avec  un  autre  aux  tendons ,  et 
avec  le  troisième ,  qui  est  libre  ,  jl  regarde  la  paume  de  la  main. 

Ainsi  les  tendons  du  fléciiisseur  pj'ufopd  adbèpçt  intimement  à  ja 
moitié  inférieure  de  la  face  palmaire'  dé  la  dèùxiérne  phalange  par  le 
moyen  d’uu  repli  synovial  li'ès  résistant. 

'  Lefieuxi'ème  est  situé  entré  la  partie  inférieure  et  l’antérieure  de  la 
pjemière  pbalçnge  et  la  pfiitie  convexe  de  la  deuxième  gouttière'  for- 
liiée  par  les  tendons  du  llécliisseur  sublime.  Il  est  rhombojdal  ;  avec  Ve 
côté  postérieur  il  adhère  au  neif  inférieur  de  la  première  p.iiàlange  ; 
avec  l’antérieur,  à  la  partie  convexe  de  la  gouttière  mentiûiinée;  les 
deux  autres  côtés  sont  libres.  Pour  arriver  sur'cérepli  afiec 'fin  tlno- 
tome,  dirigé  du  côté  palmaire  de  la  main  vers  le  dos,  il  faudiait  né- 
cessairem.ent  diriger  les  tendons  du  fléciiisseur  profond  et  ensuite  ceux 
du  superficiel.  Cette  circonstanèe  le  rend  inutile  pour  la  ténotomie. 

Ces  deux  replis  existent  constamment  dans  les  coulisses  ostéo-fibreu- 
ses  des  quatre  derniers  doigts,  de  même  que  dans  celles  des  quatre 
derniers  orteils.  Mais  ,  outre  ces  replis  ou  ligamens  constans  ,  il  y  en 
existe  d’autres  qui  changent  dé  position,  d’étendue  et  de  rapports-,  et 
qui,  en  un  mot,  sont  très  irréguliers. 

Dans  la  coulisse  ostéo-fibreuse  du  pouce  et  du  gros  orteil,  il  existe 
seulement  le  repli  triangulaire.  Il  est  très  élendu  et  il  occupe  presque 
les  deux  tiers  inférieurs  de  la  première  phalange. 

J’ai  divisé  les  tendons  du  fléciiisseur  profond  vis-à-vis  du  ligament 
triangulaire,  et  j’ai  imprimé  des  tractions  au  bout  supérieur  ;  celui-ci 
a  commencé  par  s’écarter  d’un  centimètre  à  un  centimètre  et  demi  dii 
bout  inférieur,  et  il  a  fini  par  faire  fléchir  la  troisième  plialange.  C’é¬ 
tait  le  repli  triangulaire  qui  réunissait  encore  d’une  manière  médiate, 
pour  ainsi  dire,  les  tendons  qui  avaient  été  divisés. 

En  admettant  que  ce  repli  Iriangulaire  séiyefiè  base  à  la  répnion  des 
bouts  des  tendons  divisés,  ou  explique  Conluieiit  on  peut  l’obtenir  sans 
qu’elle  soit  compliquée  par  des  adhérences  avec  la  coulisse  fibreuse  ; 
eonimeiit  les  mouvemens  peuvent  se  trouver  rétablis  quelques  momens 
seulement  après  l’opération  ;  comment,  à  là  i'iiptu're  fie  la  cicatrice,  pn 
peut  entendre  un  léger  craquement  ;  compient.çette  rupture  peut  avoi.r 
lieu  par  des  extensions  exagérées  exécutées  quelques  momens  après-jiQ- 
pération,  car  le  repli  synovial  ne  supporté  au  commencement  qu’firi  écar- 
ternentd’un  ceiitimètie  à  un  centimètre  et  demi  ;  et  cçnnnent  oi;  peu.t 
parfois  retioiiyer  Jes  deux  bouts  fies  tendons  divisés  flottans  dans  les 
Coulisses,  car  si  on  lés  a  divisé.s  au-dela  du  repli  uienjionné,  ils  ne 
sont  plus  retenus  par  aucun  lieu. 

Pour  que  la  seclion  des  tendons  du  iléclnsseur  profond  ait  un  bon  ré¬ 
sultat,  il  faut  ;  ' 

i°  Les  diviser  dans  le  milieu  du  tiers  inférieur  de  la  deuxième  pha¬ 
lange  ; 

2»  Il  faut  respecter  le  ligament  triangulaire  ; 

3“  Il  ne  faut,  après  l’opération ,  que  des  extensions  très  modérées 
et  graduées, 


Recherches  sur  la  menstruation, 

M.  le  Z)’’  Raciborski  a  fait  connaître  à  l’Académie  fie  médecine 
(séance  du  13  décembre)  les  principàiix  résultats  de  ses  recliercbes  “  “ 
la  mcnsirnatioii.  Voici  les  conclusions  de  cette  communication  : 

1°  Il  existe  des  rapports  très  intimes  entre  les  follicüte^  de  Graâf  et 
la  menstruation.  Lorsque  les  follicules  touchent  tecme  .fi.0  Inur 


loppement  la  menstruation  commence,  et  lorsqa’ijs  sont  détruUs,  la 
menstruatiôri'cesse  cbffipl'èlemçtfi.'**  •  •  -  -  . 

2°  A  chariue  époque  méfist'ruelle  un  follicule  vient  former  fine  saillie 
forme  de  mamelon  à  la^  sui'face  de  l’ovaire,  où  il  subit  ensuite,  une 
rupture,  sans  qu’il  y  ait  bespib  pour  cela,  comme  le  prétendaient-de 
Graaff  et  Haliér,  d’ancimC  excitation  éioliçine  préalable.  Cette  opinion, 
émise  en  ■  premier  lieu  par  M.  Négrier,  ,n*a  pas  été  jusqu’ici  appuyée 
sur  des  faits  assez  probahs.  Plus  boiiroux  que  notre  bonorable  confççie 
d’Angers^'  nous  avons  cü  l’occasion  de  pon.statèr  le  développement  ina- 
melonné  et  la  rupture  des  j'otiiciiles,  aux  époques  des  règles,  cbe;s.Jes 
filles  parf  litemenf  vierges;  èt  nmis  espérons  que  ce  fait  pourra  compter 

désormais’ parmi  les  faits  les  mieux  démontrés.  ., 

3®  L’iiértiorrbagie  menstruelle  est  le  résultat  de  la  congestion. san¬ 
guine  des  organes  génitaux  internes  qui  ac.co.mpagne  le  plus  haut  degré 
■’e  développement  dcs'folliciiles. .  '  . 

4°  La  rdpturé  des  fjfilicüles  ne’paraît  s’opérer  ordinairement  qu’fi  la 
fin  de  l’évacuation  mehstriielle. 

5“  Les  caractères  anatomiques  d’un  follieule  déchiré  aux  époques 
des  règles,  ressemblent  tout  à  fait  à  ceux  qui  ont  é.té  attribués  au 
corpus-tuteum  après  la  fécondation.  '  . 

6°- Les  maladies  ont  la  faculté  d’arrêter  le  développement  des  folli¬ 
cules,  et  c’ei't  dans  cet  arrêt  et  non  dans  l’irritatiou  des  orgapés  mala¬ 
des  qu’il  faut  cberchér  la  véritable  cause  de  l’ainéiiorrliée  qui  survient 
'’-.ns  le  cours  de'certaînes  'maladies. 

7“  D’après  l’aspect  seul  de  l’intéiieur  des  ovaires,  on  peut  fiétermi- 

:r  si  la  personne  est  morlè  d’une  maladie  aiguë  ou  clironique,  et  si 
elle  a  été  liicp  réglée  tes  derniers  mois  de  sa  vie. 

8“  Les  ovaires  ne  foiiclioiinent  point,  comme  on  l’a  dit,  alternative¬ 
ment,  et  et  il  n’y  a  lien  ifc  régulier  à  cet  égard. 

9“  Des  altérations  semblaliles  a  célles  qu’on  trouve  chez  les  femmes 
aux  époques'  des  règles  se  laissent  remarquer  aux  époques  de  rut  chez 
les  femelles  des  animaux.  De  même  qu’on  voit  chez  la  femme  les  folli¬ 
cules  dé  Graaf  se  développer  progressivement  dans  l’intervalle  de 
deux  époques  menstruellès,  et  subir  ensuite  une  rupture  ;  de  même, 
chez  les  animaux,  les  follicules  croissent  g,raduellement,  deviennent  de 
plus  en  plus  superficiellement  situés  dans  l’intervalle  des  époques  de 
rut,  et  finissent  par  se  rompre  au  moment  de  ces  époques  sans  aucune 
intervention  du  mâle.  Les  caraclèies  anatomiques  qui  résultent,  dans 
les  deux  cas,  de  la  rupture  des  follicules  de  Graaf.  sont  parlaitcment 


10®  Le.s  modifications  anatomiques  qui  se  passent  dans  les  ovaires 
aux  époques  menstruelles,  pouvaient  déjà  faite  présumer  qu’il  devait  y 
avoir  des  rapports  très  étroits  entre  ces  époques  et  la  faculté  de  la  re¬ 
production.  Quel  peut  être,  en  effet,  le  moinefit  le  plus  favorable  à  la 
conception,  .sinon  celui  où  le  foiliciile  proémine  à  la  surface  de  l’ovaire 
prêt  à  se  rompre  et  à  recevoir,  dans  sa  cavité  le  liquide  fécondant. 
L’expérience  sanctionne,  dans  cette  circonstance,  les  inductions  théo¬ 
riques. 

Sur  quinze  femmes  qui  nous  ont  donné  des  lenseignemens  positifs 
sur  j’époque  de  leurs  dernières  règles  et  de  leurs  rapports  sexuels,  cinq 
g6n.t  devcimes  évidemment  enceintes  à  la  suite  de  rapports  qui  n’ont 
précédé  que  de  deux  à  quatre  jours  l’époque  présumée  des  règlesi'cliez 
sept,  In  conception  datait  du  coït  pratiqué  deux  à  trois  jours  après  ia  fin 
fie  l’évacuation  menstruelle  ;  et  enfin,  chez  deux  elle  datait  derappro- 
cliemcns  au  iuoment  des  règles.  Sur  ce  nombre,  nous  n’avons  rencon¬ 
tré  qu’une  seule  femme  quifùt  devenue  grosse  le  dixième  jour  après  les 
règles. 

Ainsi  on  peut  Aire  que,  sous  le  rapport  de  la  faculté  de  la  reproduc¬ 
tion,  la  femme  occupe  une  place  intermédiaire  entre  les  femelles  chez 
lesquelles  celte  faculté  ne  s’éveille  qu’à  certaines  époques  connues  so'us 
le  nom  d’époques  de  rut ,  et  celles  chez  lesquelles  l’excitation  du  coït 
suffit'à  elle  seule  pour  opérer,  indistinctement  dans  toutes  les  saisons , 
les  m'fim'es  modifications  des  follicules  que  la  nature  produit  sponlané- 
meut  cliez  les  premières.  Elle  se  rapptoèlie,  tôutefois,  davantage  des 
femelles  de  la  première  catégorie,  par  l’énergie  incomparablement  plus 
grande  de  la'  facnlté  de  la  reproduction  aux  approches  des  époques 
nienstrucl  les  qui  rappellent  à  cet  égard,  de  même  que  sous  le  rapport 
anatomique,  les  époques  de  fut  des  animaux. 


M.  Cliervin  a  terminé ,  dans  la  dernière  séance  de  V' Académie  de  mé« 
decme  ,  la.Iecture  dç.sa  .rpppnse  à  la  lettre  :q.uc  iM.  Berlulus  adressa  à 
ÙAcadéinie  lé  4  octobre  dernier.  —  Voici  uni  résumé  de  ce  travail  qui 
est  fort  détaillé  1  '  ' 

M.  Gliérvin  fait  d’abord  observer  qu’attaqué  par  M.  Berlulus  comme 

aorje.ur  dîupe  egmmissipn,  il  est  de  son  devoir  de  prouver  à  LAca- 
le  que  les  accusations  portées  contre  lui  n’ont  aucun  fondement;  Il 
passe  ensuite  successivement  en  révue  les  diverses  allégations  de  l’an- 
cién  ehifurgien  de  la  Caràiiane ,  et  pro,UiVe  qu’elles  ne  reposent  sur- 
rien,  que  ce  ne  sont  que  dé  purés  fictions.  Ainsi ,  pai’  exemple,  dans 
le  petit  nombre  de  lignes  qpe  M.  Chervin  a  citées  des  écrits  de  M. 
Berlulus,  il  n’a  prêté  à  ce  médecin  aucune  opinion,  aucune  intention; 
jl  a  rendu  exactement  les  paroles  ainsi  que  la  pensée  de  l’auteur,  com¬ 
me  l’aljesieni  les  pages  du  Bulletin  qui  renferment  ces  citations  qùi  ne 
sont  du  jeste  qu’au  nombre  de  cinq,'  et  dont  trois  ne  sont  accompa¬ 
gnées  d’aucune  observation  critique.  Il  n’en  est  pas  de  même  des  fieqx 
autres,  qui  présentent  chacune  une  efieur  grave. 

Ainsi,  d’après  M.  Bertulus,  le  treinblemrnt  fie  terre  qui  eut  lieu  à  la 
Martinique,  en  janvier  1839,  pendant  que  la  fièvre  jaune  régnait  avec 
violence  dans  cette  colonie,  aurait  exercé  une  très  gi  ande  influence  sür 
la  marche  de  l’épidémie.  Le  sol  aurait  été  remué  profondément ,  bou¬ 
leversé,  fendu,  crevassé  et  ouvert  de  toutes  parts,  et  de  ces  ouvertures 
se  seraient  échappées  des  émanations  pestilentielles  qui  auraient  porté 
leur  action  délétère  jusque  sur  les  créoles  eux-mêtnes. 

Suivant  M.  Chervin,  ces  crevasses,  ces  fentes,  ces  ouvertures  n’ont 
jamais  eu  d’existence  que  dans  l’imagination  et  sous  la  plume  de  l’ex- 
chirurgiep  de  la  Caravanp.  L’épidémje  était  à  son  maximum  flans  la 
garnison  fie  St-Pierre  plus  dé  deux  mois  avant  l’épidémie  dont  il  s’a¬ 
git,  et  elle  n’éclata  dans  la  ville  du  Fort-Royal  que  vingt-trois  jours 
après  cette  ieriible  commotion.  MM.  Calel  et  Rufz  déclarent  du  reste 
fc.rmelleinfipt  que  le  trembleqi.ent  de  terre  n’eut  aucune  influence  sur 
l’épifié'mié. 

'  'M.  Clieryin  établit  epsuifp  par  differentes  citations  que  son  critique 
de  To.uion  ne  s’est  pas  .moph'é  fert  exact  en  citant  M.  Rufz  ;  qu’il  0 
travesti  le  texte  formel  fiéceméJecjp  dans  le  but  de  le  rendre  favora¬ 
ble  à  ses  opinions  coiitagiqnistes  ;  .M  Rufz  dit  précisément  le  contraire 
de  ce  qii’on  lui  fait  dire  ;  il  déclare  formellement  que  la  fièvre  jaune 
a’est  point  contagieuse  et  .qu’efle  ne  se  transmet  point  d’individu  à  in¬ 
dividu. 

àl.  Bertulus  a  accusé  M.  Chervin  de  s’être  bien  gardé,  dans  son 
rapport  sur  le  'travail  de  M.  Rufz ,  d’arrêter  l’attention  de  l’Académie 
sur  lés  points  les  plus  iriiportans  de  l’épidémie  de  la  Martinique,  sur 
ceux  qui  méritaient  le  plus  d’êfre  médités,  notamment  sur  l’établisse- 
nient  de  foyers  miasmatiques  ;  sur  le  fait  de  l’intoxication  de  certains 
musiciens  ;  sur  l’importation  de  la  fièvre  jaune  de  St-Pierre  au  Fort- 
Royal  par  ces  inêmes  miljfaires  ;  enfin  sur  le  maintien  des  quarantai¬ 
nes,  reconnu  Indispensable  (selon  M.  Bertulus)  par  les  médecins  de 
la  Marlinique,  ét  surtout  par  les  officiers  de  sarité  de  celte  colonie. 

M.  .Chervin  répond  victorieusement  à  ces  accusations  comme  à  tontes 
les  autres.  Il  prouve  pièces  en  main  qu’il  n’a  point  passe  les  faits  dont 
il  s’agit  sous  silence,  comme  on  le  prétend;  qùMI  les  a  consignés  non- 
seulement.daiis  son  rapport  sur  le  travail  dé  M.  Rufz,  mais  aussi  dans 
le  rapport  qu’il  avait  fait  précédemment  sur  un  mémoire  de  M.  le  doc¬ 
teur  Gatel.  Il  cite  à  l’occasion  des  prétendus  foyers  miasmatiques  qui, 
au  dire  de  M.  Bertulus,  seraient  formés  par  les  malades,  un  fait  d’un 
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haut  intérêt  :  c’est  que,  dans  tous  les  hôpitaux  des  Antilles  et  de  la 
Guyane,  les  individus  affectés  de  la  fièvre  jaune  ne  sont  point  séparés 
des  autres  malades,  mais  placés  parmi  eux  pêie-mêie,  sans  aucune  dis¬ 
tinction.  Cependant  dans  les  hôpitaux  de  la  Havane,  les  sujets  atteints 
de  phthisie  pulmonaire  sont  mis  dans  des  salles  à  part. 

_M.  Cliervin  fait  remarquer  que  l’intoxication  des  musiciens  du  2« 
régiment  de  marine,  iiendant  les  trois  jours  que  ces  militaires  restèrent 
dans  la  ville  de  St-Pierre,  est  entièrement  favorable  à  la  doctrine  de 
l’infection  et  contraire  au  système  de  la  contagion  ;  car,  de  retour  au 
Fort-Royal,  ces  hommes  communiquèrent  librement  avec  leurs  cama¬ 
rades  et  ne  transmirent  leur  maladie  à  personne,  malgré  l’affirmation 
opposée  de  M.  Bertulus  qui,  dans  ce  cas-ci  comme  dans  tant  d’autres, 
soutient  absolument  le  contraire  de  ce  qui  est. 

M.  Chervin  fait  voir  ensuite  que  les  mesures  sanitaires  que  l’on  prit 
à  la  Martinique  en  1838,  et  qui  n’eurent  du  reste  qu’une  très  courte 
existence,  sont  une  nouvelle  preuve  de  l’inutilité  absolue  des  quaran¬ 
taines,  puisqu’elles  n’empêchèrent  pas  la  colonie  d’être  ravagée  par  le 
fléau  dont  elles  devaient  la  préserver.  L’honorable  académicien  prouve 
en  outre  par  des  faits  positifs  que  les  médecins  civils  et  militaires  de 
la  Martinique  sont  non-contagionistes  et  parlant  opposés  aux  quaran¬ 
taines.  Il  cite  à  cette  occasion  de  nombreux  documens  recueillis  en 
1818,  1819,  1822  et  à  diverses  époques  antérieures,  et  qui  ne  laissent 
aucun  doute  sur  l’opinion  non-contagioniste  des  médecins  de  cette  co¬ 
lonie. 

M.  Bertulus  a  écrit  à  l’Académie  que  tous  les  médecins  de  la  marine 
royale  sont  des  plus  chauds  partisans  des  mesures  sanitaires  relatives 
à  la  fièvre  jaune.  M.  Chervin  oppose  à  cette  assertion  les  témoignages 
positifs  des  docteurs  Forget,  Delaporte,  Souty,  Pouvreau,  médecins  de 
la  marine,  qui  invalident  à  un  très  haut  degré  le  dire  de  leur  collègue 
M.  Bertulus  ;  et  il  déclare  en  outre,  de  la  manière  la  plus  formelle,  que 
l’immense  majorité  des  officiers  de  santé  de  la  marine  royale  ,  qui  ont 
observé  la  fièvre  jaune,  sont  non-contagionistes  et  contraires  par  con¬ 
séquent  aux  mesures  sanitaires.  M.  Chervin  entre  sur  ce  sujet  dans  des 
détails  très  circonstanciés,  et  fait  remarquer  l’indépendance  des  méde¬ 
cins  de  la  marine,  qui,  pour  obéir  à  la  voix  de  leur  consc  ence  ,  n’ont 
pas  craint  d’adopter  et  de  proclamer  tiautement  une  opinion  opposée  à 
celle  de  leur  chef,  de  M.  l’inspecteur  du  service  de  santé  de  la  marine. 
11  rappelle  à  cette  occasion  les  documens  authentiques  qui  lui  ont  été 
délivrés  il  y  a  déjà  long-temps  par  les  hommes  de  l’art  de  ce  dépar¬ 
tement,  et  ceux  qu’il  a  reçus  depuis  peu  de  dix  officiers  de  santé  du 
port  de  Rocliefort ,  et  qui  sont  presque  tous  contraires  à  la  contagion 
et  aux  mesures  sanitaires. 

Enfin ,  M.  Chervin  fait  voir  que  même  à  Toulon,  où  les  doctrines 
contagionistes  avaient  autrefois  tant  de  force,  les  médecins  de  la  marine 
royale  ne  sont  pas  tous  de  chauds  partisans  des  mesures  sanitaires , 
comme  l’affirme  si  positivement  M.  Bertulus. 

Après  avoir  parlé  des  faits  importans  qu’il  accuse  M.  Cliervin  d’a¬ 
voir  négligés,  ce  chirurgien  ajoute  qu’il  avait  signalé  ces  faits  à  l’atten¬ 
tion  de  l’Académie  bien  avant  M.  Rufz  ,  et  M.  Cliervin  prouve  par  des 
chiffres  que  M.  Ruiz  a  sur  M.  Bertulus  une  antériorité  de  plus  de  qua¬ 
torze  mois.  Ce  chirurgien  soutient  ensuite  qu’il  règne  entre  lui  et  M. 
Rufz  un  accord  parfait,  ce  qui  est,  dit-il ,  une  preuve  irrévocable  de 
sa  véracité  ;  mais,  en  mettant  en  parallèle  les  opinions  de  ces  deux 
médecins  sur  les  points  capitaux  delà  question,  M.  Chervin  démontre 
que  cet  accord  parfait  est  encore  une  chimère.  M.  Bertulus  s’applau¬ 
dit  aussi  de  ce  que  M.  Chervin  n’a  en  sa  faveur  que  M.  Souty  ;  mais 
M.  Chervin  fait  remarquer  que  M.  Souty  n’est  pas  le  seul  qui  ait  infii  - 
mé  les  faits  avancés  par  l’ex-chirurgien  de  la  Carapane,  et  que  si  quel¬ 
que  chose  doit  surprendre  ,  c’est  assurément  que  ce  dernier  n’ait  pas 
trouvé  un  seul  défenseur  parmi  les  officiers  de  santé  de  la  marine,  que 


pas  un  seul  de  ses  collègues  et  de  ses  amis  n’ait  élevé  la  voix  en  sa 
faveur  ,  que  tous  l’aient  abandonné  dans  nue  position  aussi  critique 
quejcelle  dans  laquelle  il  se  trouve  actuellement. 

Après  s’être  livré  à  différentes  considérations  ,  M.  Chervin  termine 
sa  réponse  à  M.  Bertulus  en  se  félicitant  de  l’attaque  de  ce  médecin  , 
convaincu  qu’elle  sera  utile  et  à  la  science  et  à  l’Académie  de  médecine 
elle-même ,  car  il  importe  que  les  corps  savans  sachent  le  degré'  de  con¬ 
fiance  que  méritent  les  hommes  qui  correspondent  avec  eux. 


Recherche  médico-légale  de  Varsenic  dans  les  cas  éC empoisonnement 

parce  toxique;  par  M.  le  Dr  F.  Medrer,  pharmacien  à  Dresde. 

M.  Meurer,  pensant  que  l’urine  ne  devait  pas  être  la  seule  excrétion 
dans  laquelle  il  fût  possible  de  constater  l’existence  de  l’arsenic  chez 
les  sujets  empoisonnés  ou  seulement  traités  par  cette  substance,  a  cru 
devoir  examiner  successivement  la  sueur,  le  mucus  nasal  et  les  excré- 
mens  de  ces  mêmes  sujets.  Ces  recherches  ont  été  faites  sur  des  che- 

La  sueur  et  le  mucus  des  narines  n’ont  pas  fourni  la  moindre  trace 
de  matière  arsénicale  ;  mais,  ainsi  que  ce  praticien  s’empresse  de  le  re¬ 
connaître  lui-même,  le  résultat  négatif  doit  peut-être  trouver  son  ex¬ 
plication  dans  ce  fait  qu’il  n’a  été  possible  d’opérer  que  sur  une  très 
minime  proportion  de  l’une  et  de  l’auti-e  matière. 

Il  n’en  a  pas  été  de  même  pour  les  matières  fécales  :  M.  Meurer  y  a 
facilement  constaté  la,  présence  d’une  très  notable  quantité  d’acide  ar¬ 
sénieux,  non  pas  à  l’état  de  simple  mélange  par  voie  mécanique,  com¬ 
me  si  le  poison  eût  passé  directement  de  l’estomac  dans  le  canal  intes¬ 
tinal,  mais  bien  à  l’état  de  combinaison  intime  ,  et  telle  qu’elle  peut 
exisler  lorsque  l’arsenic  a  été  absorbé  et  porté  dans,  le  gros  intestin 
par  la  voie  de  la  circulation. 

D’après  les  observations  de  l’auteur,  les  matières  fécales  ont  sur 
l'urine  l’avantage  de  présenter  le  poison  un  jour  de  plus  que  celle  ci. 
Il  a  constaté  qu’en  général ,  au  quatrième  jour  depuis  la  dernière  ad¬ 
ministration  de  l’arsenic ,  il  ne  pouvait  plus  décider  l’existence  de  ce 
métal  dans  l’uriue ,  bien  qu’il  pût  encore  le  faire  facilement  dans  les 
cxcrémens. 

(Wochenschrift  fuer  die  gesammte  Heilkunde,  1842,  n°  4.) 


CIironlq[ue. 

Les  falsifications  commerciales  sur  des  objets  de  première  nécessité, 
sur  les  alimens  et  sur  les  médicamens  ,  deviennent  tous  les  jours  plus 
nombreuses  et  plus  graves. 

Voici  un  nouvel  exemple  rapporté  par  l’Auxiliaire  Breton  :  Un 
potage  au  tapioka  avait  été  presciit  à  une  malade  ;  peu  après  qu’elle 
l’eut  pris  ,  des  symptômes  d’empoisonnement  se  menifestèrenl.  Un 
examen  approfondi  des  causes  qui  avaient  provoqué  ces  accidens  a 
démontré  que  la  substance  verte  employée  pour  colorer  les  enveloppes 
de  certains  tapiokas  ,  peut  produire  parfois  des  symptômes  plus  ou 
moins  graves  d’empoisonnement.  Ce  fait,  ajoute  l’Auxiliaire  Breton , 
mérite  qu’on  y  prête  attention. 

D’après  VEcho  du  Monde  savant,  et  nous  sommes  parfaitement  de 
son  avis,  ce  n’est  pas  à  la  matière  colorante  de  l’enveloppe  des  tapio¬ 
kas,  enveloppe  toute  extérieure  et  qui  ne  se  trouve  pas  en  contact  avec 
ces  snbslances,  qu’il  faut  rapporter  la  cause  de  cet  empoisonnement 
dont  il  y  aurait  eu  d’autres  exemples. 


Pour  faire  le  tapioka,  dit-il,  on  prend  de  la  fécule  de  pommes 

plaque  de  cuivre  roiiaa 

chauffée  à  100  ;  la  fécule  se  prend  snr-le-rhamp  en  grumeaux  inl 
gaux,  durs  et  cassans.  Cette  opération  se  fait  avec  une  rapidité  exlrê" 
me  J  on  passe  le  tapioka  au  tamis,  et  tous  les  grains  fins  et  pulvém" 
lens,  réunis  en  masse,  forment  la  semoule.  La  plaque  de  cuivre  n’e«r 
pas  toujours  entretenue  avec  soin  ;  lorsque  la  préparation  est  achevé^ 
la  précaution  d’enlever  les  grains  de  fécule  humide  nui 
adhèrent  à  la  surface,  ceux-ci  s’imprègnent  d’hydrate  et  desous-carü 
nate  de  cuivre,  dont  il  ne  faut  qu’une  petite  quantité  pour  empoison¬ 
ner  une  grande  masse  de  tapioka.  Si  la  fécule  que  l’on  emploie  est  nue 
que  peu  aigrie,  c’est-à-dire  fermentée  (elle  renferme  alors  un  peu  d^ 
cide  acétique),  la  plaque  de  cuivre  est  légèrement  attaquée,  et  là 
tapioka  s  imprègne  d’une  petite  quantité  d’acétate  de  cuivre.  Comme 
on  le  pense  bien,  il  n’en  faut  pas  davantage  pour  rendre  le  laniolt» 
toxique,  et  il  serait  à  désirer  que  les  établissemens  où  se  prépare  celle 
pâte  à  potages  fussent  souvent  visités.  *  '® 

Les  moyens  à  l’aide  desquels  on  peut  reconnaître  la  présence  du  cui¬ 
vre  dans  le  tapioka  sont  aussi  faciles  que  nombreux,  et  doivent  être 
bien  connus  des  médecins.  Le  plus  simple  qu’ils  puissent  indioner  i 
leurs  cliens  consiste  à  faire  une  bouillie  claire  à  chaud  de  la  inatière 
suspecte,  à  y  ajouter  quelques  gouttes  de  vinaigre  et  à  tremper  dans  ce 
mélange,  pendant  un  quart  d’heure  environ,  une  lame  de  couteau  bien 
décapée.  Si,  au  bout  de  ce  temps,  la  lame  est  devenue  d’un  rouge  de 
cmyre  il  faut  en  conclure  que  le  tapioka  était  imprégné  des  substances 


—  M.  Diivernoy,  professeur  au  Collège  de  France,  a  ouvert  son  cour» 
sur  1  histoire  naturelle  des  corps  organisés,  jeudi  15  décembre,  à  trois 
heuies.  M  Duvernoy  fera  cette  année  une  expo.sition  critique  des  prin! 
cipafes  découvertes  de  ce  siècle,  sur  la  génération,  le  développement 
et  les  métamorphoses  de  l’iiomme  et  des  quatre  classes  d’animaux  ver- 


De  tous  les  moyens  pharmaceutiques  employés  contre  beaucoup  de 
maladies,  ce  sont  sans  contredit  les  purgatifs.  Depuis  l’enfance  jusqu’à 
la  ïiedlesse,  une  foule  d  affections  en  nécessitent  l’emploi  :  miifîjue 
de  difficultés  le  médecin  ne  rencontre-t-il  pas  dans  leur  administration  ? 
Depuis  la  rhubarbe  et  le  séné  jusqu’au  calomel,  depuis  la  gomme- 
gutte,  la  scammonée  et  le  jalap  jusqu’à  l’huile  de  croton-tiglium  ou  de 
ricin,  depuis  1  hellébore  et  la  coloquinte  jusqu’à  la  médecine  Lerov  il 
n  est  aucime  de  ces  substances  qui  ne  présente  des  inconvéniens.  Des 
faits  nombreux  ont  démontré  la  supériorité  de  la  Poudre  vuraative  dt 
Sanson  sur  tous  les  médicamens  analogues  employés  jusqu’à  ce  jou7 


Si  les  gf  ns  du  monde  recherchent  l’eau  dentifrice  du  docteur  Pierre 
^®  les  médecin! 

la  recommandent  chaque  jour  davantage  comme  le  dentifrice  le  nliis 
parfait.  L  expérience  personnelle  leur  a  appris  que  c*est  bien  là  une 
composition  que  la  science  peut  avouer.  Elle  raffermit  les  gencives 
conserve  aux  dents  leur  blancheur,  sans  en  compromettre ^l’émMi; 
puisqu  elle  ne  contient  aucun  acide;  elle  prévient  ou  combat  les  effets 
de  toutes  les  cachexies  qui  ont  leur  siège  dans  la  cavité  buccale. 


DEUXIEME  EDITION. 

Chez  Germer-Baillière,  libraire,  rue  de  l’École-de-Médecine,  13  bis. 

TRAITÉ 

DES  MALADIES  SYPHILITIQUES, 

SES  AFFECTIONS  OE  U  PEAU  ET  DES  MAEADIES  SES  nnrxftlii'TJg 
GENITO  URINAIRES, 

Ou  études  comparées  de  toutes  les  méthodes  qui  ont  été  mises  en  usage  pour  guérir  ces  affections  ;  suivi  de 
réflexions  pratiques  sur  les  dangers  du  mercure  et  l’insuffisance  des  antiphlogistiques. 
TERMINÉ  PAU  DES  CONSIDÉRATIONS  HYGIÉNIQUES  ET  MORAEES  SUR  LA  PROSTITUTION  ; 
Un  volume  de  800  pages,  avec  le  portrait  de  l’auteur,  par  Vigneron  ,  et  25  gravures  coloriées. 
Deuxième  édition.  —  Prix  ;  6  fr.  —  Par  la  poste ,  franco,  8  fr. 

tv.1  MZA  •  A  ,  U  m  fil.RAÜDEAD  BE  SAIÎIT-6ERVAIS, 

Docteur-Médecin  de  la  Faculté  de  Pans,  ex-interne  des  hôpitaux,  ancien  membre  de  l’Ecole  pratique,  membre 
de  la  Société  de  géographie  ,  de  la  Société  de  statistique  universelle  ,  de  la  Société  pour  l’instruction  élé¬ 
mentaire,  correspondant  de  la  Société  linnéenne  de  Bordeaux,  membre  de  la  Société  des  sciences  physiques 
et  chimiques  de  France,  etc. 

Rue  Richer,  6  ,  à  Paris. 

Origine  de  la  syphilis,  son  principe.  —  De  la  génération  chez  l’homme  et  les  animanx.  —  Maladies  héré- 
ditaires.  De  1  onanisme.  Divers  modes  de  contagion.  —  Maladies  primitives,  écoulement,  flueurs  blan¬ 
ches  ,  moyens  de  les  guérir  radicalement.  —  Ulcères  des  memliranes  muqueuses  chez  l’Iiomme  et  chez  la 
femme,  végétations,  excroissances.—  Affections  constitutionnelles  ou  invétérées.—  Dartres,  surdité,  ophthal- 
mie  .  boutons  ,  syphilis.  —  Chute  des  cheveux  et  des  dents  ,  gouttes  ,  rhumatismes ,  douleurs  nocturnes.— 
Exostoses,  cane,  névralgie,  nécrose  .  hydrocèle ,  hydropisie ,  mélancolie,  apoplexie.  —  Du  traitement  mercu¬ 
riel  interne  et  externe,  frictions,  fumigations,  salivation,  liqueur  de  Van-Swiéten,etc.  —  Accidens  causés  par 
le  mercure,  tels  que  la  folie,  1  épilepsie ,  l’hypochondrie,  la  phthisie,  le  marasme.  —  Danger  des  préparations 
d  or  et  d  iode.  —  Du  traitement  par  les  végétaux,  règles  pour  leur  administration.  —  Du  copahu  et  du  poivre 
cubèbe.  Examen  des  moyens  préservatifs.  —  De  la  prostitution  ancienne  et  moderne,  et  de  son  état  actuel 
dans  Pans.  — Recueil  de  cent  cinquante  formules  de  remèdes  anti-syphilitiques  les  plus  usités  dans  tous  les 


Affections  de  poitrine,  rhumes,  catarrhes,  irritations 

SIROP  PECTORAL  DE  P.  LAMOUROUX 

L  expérience  de  longues  années  et  l’usage  qu’en  font  journellement  les  médecins  les  plus  distingués  sont 
une  garantie  suffisante  de  son  efficacité.  ’ 


REDRESSEMENT 

DES  DIFFORMITÉS  DE  LA  TAILLE 

Sans  hts  m  corsets  mécaniques  et  sans  appareils  d’aucune  espèce, 
Par  ta  méthode  de  madame  J*.  MA.MtTMCi]:tflÉ, 


2,  rue  Grange-Batelière. 


AÎMINISTMTM  DU  fiBAffl)  ATIAS  GÉ(IGBAPHI0UE  DES  DÉPABTBMENS, 

rue  JLaffitte,  40,  à  Paris. 

Nouvelles  publications  :  Cartes  gravées  sur  acier  et  imprimées  sur  grand  colombier,  avec  Notices  Iiistori- 
ques  et  coloriées  au  pinceau  avec  le  plus  grand  soin.  —  Prix  :  1  fr.  50  c.  chaque  carte. 

1®  Les  COLONIES  FRANÇAISES  ,  réuüies  sqr  une  seule  feuille,  dressée  par  Levasseur  et  gravée  sui 
acier  par  Dyoonet  ,  avec  un  Planisphère ,  une  Notice  historique  et  statistique,  les  armes  de  France  fleur- 
delysées  et  la  vue  de  Pointe-à-Pitre. 


«omprenant  la  Belgique,  la  Suisse  et  la  Sardaigne ,  avec  une 
FRANCE,  par  Vuillemin ,  gravée  par  Bénard,  avec  les  distances  en 


Notice  très  détaillée. 

3»  Autre  CARTE  ROUTIÈRE 
kilomètres. 


l’Algérie,  des  environs  et  des  fortifications  de  Paris,  d’Europe,  d’Asie,  d’Afrique,  des  deux  Amé- 
jÜSeur  ^  ëf^^d-monde,  avec  un  plan  des  fortifications,  par  Toussaint  et 

lume  relâ*  prU^-'l  fr^  «“«‘enne  et  nouvelle,  comprenant  50  cartes  coloriées  au  pincei 

offidefs*envovés^^aT^lPsnrz!\®“  P"  ''Université,  revue  et  corrigée  en  1842,  sur  les  documens 

fipr  8S  rarfpHp  Correspondance  existe  aux  archives  de  l’administration.  L’Atlas  en- 

î'fp.n  d  J  ■!  ®‘  '*  “'«■'aille  frappée  à  la  Monnaie.  On  souscrit  au 

ïn  ®‘ Uaffitte  et  Gaillard.  En  envoyant  un  mandat  sur  la  poste  de  1  fr.  60  c., 

rue  Laffitte  à  Paris  ®“  ^  M-  Dnsillion,  directeur  de  l’administration,  40, 

publiées  par  Dussillion  ont  été  imprimées  sur  satin  et  sur  foulard  de  l’Inde,  et  se  ven¬ 
dent  dans  tous  les  magasins  de  nouveautés  et  de  bonneterie. 


MAGl^üBlE.  —  Brevet  d’invention. 

Dépôt  central,  rue  de  Sorbonne,  \,  et  chez  la  plupart  des  pharmaciens. 

La  magnésie,  si  précieuse  dans  une  foule  de  circonstances,  était  rebutée  à  fanw  Hp  «nn  ....  a  v.  , 

p'^5  lilfH"*  “r-  ®“  «les  consommateurs.  C’est  un  éminent  service  rendue  paf  la  ch  ! 

e  a  la  médecine  pratique  ;  tt  déjà  nos  premiers  docteurs  se  louent  journellement  des  bons  effets^ou’  U  oh 

lrmoindre®rép"gifà;ice!  “®  "«^orm^ts  lanlLte; 


BREVET  PROLONGÉ  DE  DIX  ANS, 

A  MADAME  BRETOA,  SAGE-FEMME, 

Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  face  le  Château-d’Eau,  à  Paris. 

Les  Bouts  de  sein  en  tétine  et  Biberons  de  Madame  BRETON  ex-répéti  Si 
teur  et  chef  de  clinique  à  la  Maison  royale  d’accouchemens,  sont  les  seuls  I 
I  qui  aient  obtenus  des  médailles  aux  expositions  de  1827,  1834  et  1839  A 

Pour  éviter  la  mauvaise  contrefaçon,  il  faut  exiger  gratis,  avec  chaque  B 
appareil,  1  Avis  aux  Meres,  en  25  pages,  qui  indique  les  soins  et  alimens  | 
]  dus  aux  enfans.  Les  bouta  de  sein  et  biberons  de  Madame  BRETON  por-  “ 
tent  son  nom.  Elle  reçoit  des  Dames  enceintes  à  tout  terme  de  la  grossesse. 


bonbons  ferrugineux 

die  COliSIEX,  pbarmaclen. 

Bue  Saint-Méry,  12,  d  Paris. 

Ces  bonbons  contiennent  chacun  dix  centigrammes 
de  poudre  de  fer.  Ils  ne  laissent  aucun  goût  désagréa¬ 
ble  dans  ja  bouche  ;  aussi  les  enfans  les  mangeot-ils 
avec  plaisir.  —  MM.  les  médecins  les  prescriront  jour¬ 
nellement  aux  enfans  pâles,  lymphatiques,  se  dévelop¬ 
pant  péniblement—  Prix  de  la  boite,  3/r.  On  délivre 
gratis  une  instruction. 

Dépôt  dans  les  principales  pharmacies. 


Pri*  ,  1  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal. 


LIT  DU  D’ MCOIE 

utile  aux  malade.s ,  blessés,  infirmes.  —  Béquilles 
appareils  à  fractures.  —  Fauteuils  mécaniques  %ami! 
sole  de  force,  lits  en  fer  de  différentes  manières.— 
Vente  et  location.  —  Rue  Thévenot ,  lo 


DU  CAL  (Tlièse); 

Par  M.  Ernest  Lahbroa  ’  n.-H.  ,  ancien  interne  des 
hôjiitaiix  et  élève  de  l’Ecole  pratique,  membre  de 

les.  Frix,  1  fr.  75  c.  —  Chez  Labé .  uJace  *1*»  rp- 
cole-de-Médecine,  4.  '  ^  ^ 


PARIS.  —  IMPRIBERIK  DK  BÉXHDME  ET  PIQN,  RDB  WS  YAÜGIRARO,  36. 


mardi  20  DÉCEMBRE  1842. 


(  IS"  ANNEE.  ) 


N»  ISI,  TOME  4.  —  2*  SÉRIE. 


JLa  EtanceUei  Française , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Deux  supplémens  par  mois. 

Bureaux  de  Rédaction,  rue  Dauphine,  sa-24. 

_  d'ahonnement,  rue  de  l’Ecole-üe-Medecine,  IS. 
A  Marseille,  J.- J.  Imbert,  rue  duPetit-St-Jean,  58. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  %  mois,  9  fr.;  6  mois,  iS'fr.;  un  an,  M  fr. 
Départ.,  t  mois,  iO  fr.;  6  mois,  20  fr.;  un  an,  40  fr. 
Etranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  7S  cent,  la  ligne  de  45  lettres. 


HOPITAUX.  —  MT  DE  l’Ecole  (M.  P.  Dubois).  Hémorrhagie  par  in¬ 
sertion  du  placenta  sur  l’orifice  ;  rupture  des  membranes  ;  cessation 
de  l’hémorrhagie.  —  (M.  Malgaigne).  Sur  les  ankylosés  récentes  ; 
moyens  de'les  prévenir  et  de  les  comliattre.  —  Académie  de  méde¬ 
cine,  irdéc^hfe.'Suite  de  la  discussion  sur  la  ténotomie.  —  Note 
rélàtivè  à  quelques  cas  anormaux  de  scarlatine  ;  par  M.  A-  Berton. 


HOPITAL  DIT  DE  L’ÉCOLE.  —  M.  P.  DUBOIS. 

CONIQUE  D’ACCOUCHEMENS. 

Hémorrhagie  par  inscrlion  du  placenta  sur  V orifice.  Rupture 

des  membranes  ;  cessation  immédiate  de  l'hémorrhagie.  Ac¬ 
couchement.  Invasion  d'accidens  inflammatoires. 

On  apporta,  il  y  a  quelques  jours,  à  la  Clinique,  une  femme 
que  l’on  potivait  juger,  d’après  le  développement  de  l’ulérus, 
être  au  huitième  mois,  ou  au  moins  à  la  lin  du  septième  mois 
de  sa  grossesse.  Cette  approximation  coïncidait  assez  bien  avec 
les  rapports  de  la  femme  elle-même.  Elle  avait  été  prise  l’a- 
vanl-veille,  sans  l’intervention  d’aucune  cause  extérieure, 
sans  efforts  de  sa  part,  sans  mouvement  violent  ni  secousse, 
d’une  perte  abondante  qui  s’est  renouvelée  la  nuit  sutvante.  H 
paraît  qu’elle  a  perdu  dans  ces  deux  jours  une  très  grande 
quantité  de  sang.  Transportée  à  la  Clinique  le  8  décembre, 
elle  était  très  pâle,  considérablement  affaiblie  et  perdait  encore. 
Elle  nous  dit  que  depuis  le  moment  où  s’était  déclarée  l’bé- 
raorrhagie,  elle  avait  cessé  de  sentir  les  mouvemens  de  l’en¬ 
fant.  A  l’auscultation,  nous  n’entendions  pas,  en  effet,  les 
bailemens  de  l’enfant. 

Le  seul  fait  d’une  hémorrhagie  spontanée,  sans  cause  occa¬ 
sionnelle,  sans  violence  extérieure,  dût  nous  faire  soupçonner 
que  cette  hémorrhagie  dépendait  d’une  insertion  du  placenta 
sur  l’orifice.  A  l’examen,  je  trouvai  effectivement  l’orifice 
aminci,  entre  ouvert,  et  je  pus  sentir  au  travers  le  placenta 
inséré  sur  un  des  côtés  de  cet  orifice.  Je  sentais  en  outre 
les  membranes  qui  étaient  inégales,  moins  lisses  et  plus  épais¬ 
ses  qu’à  l’ordinaire  ;  elles  occupaient  la  partie  postérieure  et 
latérale  droite  de  l’orifice,  que  le  placenta  laissait  à  découvert. 
En  pressant  sur  ces  membranes  je  sentis  un  corps  dur,  résis¬ 
tant,  qui  était,  sans  nul  doute,  la  tête  du  fœtus.  J’avais  donc, 
par  ce  seul  examen,  acquis  la  certitude  que  le  placenta  était 
inséré  sur  l’orifiee,  que  cet  orifice  n’en  était  pas  entièrement 
recouvert,  puisqu’on  pouvait,  par  un  de  ses  côtés,  sentir  les 
membranes,  et  qu’enfin  l’enfant  se  présentait  par  la  tête. 
L’hémorrhagie  durait  depuis  bientôt  deux  jours;  elle  persistait 
toujours;  nous  en  connaissions  la  cause;  il  était  donc  urgent 
d’agir  sans  aucun  délai.  Nous  avions  à  choisir  entre  trois  par¬ 
tis  :  1“  le  tamponnement,  comme  moyen  de  parer  au  danger 
le  plus  pressant,  en  attendant  que  l’orifice  fût  assez  dilaté  pour 
permettre  de  terminer  l’accouchement  ;  2“  l’introduction  de 
la  main  et  la  version,  l’orifice  étant  non  dilaté,  mais  dilatable  ; 
3°  Enfin  la  rupture  des  membranes  dans  le  point  où  elles 
étaient  accessibles. 

J’ai  opté  pour  ce  dernier  parti  :  j’en  dirai  tout  à  l’heure  les 
motifs.  Toutefois,  avant  de  pratiquer  cette  opération,  je  crus 
devoir  administrer  le  seigle  ergoté,  qui  fut  donné  à  la  dose  de 
20  grains,  après  quoi  je  procédai  à  la  rupture  des  membra¬ 
nes.  Je  rencontrai  dans  cette  opération  quelques  difficultés. 
Les  membranes  n’étant  point  tendues  cédaient  sous  le  doigt, 
de  telle  sorte  qu’il  était  impossible  de  les  déchirer  avec  l’on¬ 
gle  ;  je  me  servis  d’un  mandrin  de  sonde  dirigé  par  mon  doigt, 
mais  sans  aucun  succès  ;  j’eus  recours  alors  à  une  plume  taillée 
en  bec,  comme  pour  écrire.  A  l’aide  du  bec  de  cette  plume,  je 
pus  faire  une  petite  perforation  que  j’élargis  convenablement 
avec  le  doigt.  Les  difficultés  que  je  venais  de  rencontrer  te¬ 
naient  en  partie  à  ce  que  la  portion  de  membrane  qui  se  pré¬ 
sentait  était  très  voisine  du  placenta,  et  par  conséquent  ferme 
et  résistante,  comme  elles  le  sont  ordinairement  dans  ce  point. 
Les  effets  immédiats  de  cette  rupture  furent  un  écoulement  de 
liquide  assez  abondant,  la  cessation  immédiate  de  l’hémorrha¬ 
gie,  l’engagement  de  la  tête,  qui  descendit  peu  à  peu,  et  enfin 
l’accouchement,  qui  eut  lieu  sans  une  seule  goutte  de  sang. 
L’enfant  était  mort. 

Le  placenta  fut  extrait  sansdifficulté  ;il  était  décoloré,  d’une 
pâleur  remarquable.  Il  offrait  une  forme  particulière;  on  y 
remarquait  un  prolongement  oblong  vers  ses  membranes  ;  c’é¬ 
tait  ce  prolongement  qui  s’étendait  jusque  sur  l’orifice  de  l’u¬ 
térus.  H  n’y  avait,  chose  remarquable,  qu’une  très  petite  por¬ 
tion  de  placenta  décollée,  et  cependant  l’hémorrhagie  avait  été 
si  considérable  que  cette  femme  eût  infailliblement  succombé 
sans  l’intervention  de  notre  pratique.  La  malade  fut  immédia¬ 
tement  transportée  dans  la  salle  des  accouchées;  elle  était  dans 
un  très  grand  état  de  faiblesse,  presque  exsangue  et  froide. 

Peu  de  temps  après  l’accouchement,  il  survint  un  peu  d’a¬ 
gitation  ,  puis  des  défaillances.  M.  Depaul  (  chef  de  clinique  ) 
l’examina  et  il  trouva  un  caillot  de  sang  de  la  largeur  de  la 
main  ;  c’était  à  peine  tout  ce  qu’elle  avait  perdu  de  sang  de¬ 
puis  l’accouchement  :  le  soir  la  faiblesse  était  encore  très 


grande.  La  nuit  fut  d’ailleurs  assez  bonne.  Les  défaillances  ne 
se  renouvelèrent  plus  ;  la  chaleur  revint  peu  à  peu  pendant  la 
nuit. 

Le  lendemain  matin  (9  déçpmbre),  la  malade  était  assez 
bien;  elle  était  ranimée;  la  chaleur  était  naturelle  ;  le  pouls 
s’était  relevé  ,  il  était  même  assez  déveroppé  et  d’une  fréquence 
normale.  Il  n’y  avait  plus  eu  de  défaillances. 

Le  surlendemain  (10),  alors  que  tout  devait  faire  espérer 
un  prompt  rétablissement,  la  malade  se  trouvant  malheureu¬ 
sement  sous  l’influence  épidémique  à  laquelle  plusieurs  des 
nouvelles  accouchées  sont  soumises  dans  ce  moment ,  a  été 
prise  d’accidens  inflammatoires  de  la  matrice  qui  aggravent 
considérablement  son  état.  Malgré  la  perte  considérable  de 
sang  que  cette  malade  avait  subie,  je  crus  devoir  lui  faire  pra¬ 
tiquer  une  saignée.  Le  caillot  de  la  saignée  est  remarquable  par 
son  épaisseur  et  sa  densité;  il  est  fortement  rétracté  ,  champi- 
gnoné  et  recouvert  d’une  couenneinflammatoire  assez  épaisse: 
il  offre  en  un  mot  tous  les  caractères  de  l’inflammation  franche. 
C’est  une  circonstance  digne  d’attention  que  le  développement 
aussi  subit  d’une  inflammation  après  une  perte  de  sang  aussi 
abondante,  et  chez  une  femme  dont  l’état  d’anémie  extrême 
semblait  devoir  la  mettre  à  l’abri  des  accidens  inflammatoires 
actuellement  régnans.  C’est  là  un  fait  très  remarquable  sans 
doute,  mais  qui  est  loin  d’être  exceptionnel. 

Nous  reviendrons  sur  les  circonstances  de  cette  fâcheuse 
complication  qui  aggrave  si  considérablement  l’état  de  cette 
malade  tEOU^  laisserons  un  instant  ces  détails  de  côté,  pour 
reproduire  les  considérations  dont  M.  Dubois  a  accompagné 
l’histoire  de  ce  fait. 

J’ai  à  m’expliquer,  dit  M.  Dubois,  sur  le  traitement  que  j’ai 
adopté  dans  cette  circonstance.  Cette  femme  était  au  commen¬ 
cement  environ,  ou  dans  le  cours  de  son  huitième  mois,  lors¬ 
qu’elle  a  été  prise  d’une  perte  utérine.  Vous  savez  comment 
on  explique  cet  accident.  On  a  approximativement  fixé  l’épo¬ 
que  à  laquelle  peuvent  se  produire  ces  hémorrhagies  par  les 
évolutions  connues  de  l’utérus  dans  le  cours  de  la  grossesse. 
Pendant  un  certain  temps  l’ampliation  du  corps  de  l’utérus 
suffit  au  développement  du  fœtus  ;  il  arrive  plus  tard  une  épo¬ 
que  où  l’utérus  ayant  acquis  toute  l’ampliation  dont  il  est  sus¬ 
ceptible,  et  cette  ampliation  ne  suffisant  plus  ,  le  corps  de  l’u¬ 
térus  se  développe  aux  dépens  de  son  col.  De  là  un  dévelop¬ 
pement  du  segment  inférieur  de  cet  organe,  des  modifications 
nouvelles  dans  le  col  et  des  modifications  relatives  dans  le  seg¬ 
ment  inférieur  du  placenta.  On  conçoit  que  si  dans  de  pareilles 
circonstances  le  placenta  est  adhérent  au  col ,  ce  dernier  ne 
peut  se  développer  sans  que  le  placenta  se  décolle  dans  une 
plus  ou  moins  grande  étendue.  C’est  ce  décollement  qui  donne 
lieu  à  l’hémorrhagie.  Cette  perte  devient  inévitable  toutes  les 
fois  que  ces  conditions  se  reproduisent.  Tel  est  le  mécanisme 
de  la  production  de  ces  hémorrhagies.  Cependant  on  pourrait 
faire  une  objection  à  cette  doctrine.  Si  ces  modifications  sur¬ 
viennent  au  sixième  mois,  comme  on  le  dit,  comment  se  fait- 
il  que  ces  pertes  ne  se  manifestent  que  beaucoup  plus  tard  et 
vers  le  terme  de  la  grossesse?  Il  faut,  ou  que  les  choses  ne  se 
passent  pas  comme  nous  venons  de  le  supposer,  ou  qu’il  existe 
une  grande  variabilité  pour  l'époque  à  laquelle  ces  modifica¬ 
tions  ont  lieu.  C’est  cette  dernière  opinion  qui  me  paraît  la 
plus  probable.  Les  modificaiions  du  segment  inférieur  de  l’u¬ 
térus  d’après  lesquelles  on  juge  de  l'époque  de  la  grossesse,  se 
font  en  effet  à  des  époques  très  variables ,  ce  qui  entraîne  tant 
de  difficultés  dans  le  diagnostic  de  l’époque  de  la  grossesse. 
C’est  par  cette  même  raison  que  les  hémorrhagies  qui  sont 
produites  par  cette  cause  sont  elles-mêmes  si  variables  dans 
l’époque  de  la  grossesse  où  elles  se  montrent. 

Chez  celte  femme ,  j’ai  cru  devoir  employer  un  traitement 
qui  n’est  pas  généralement  adopté  en  France,  et  qui  est  même 
réprouvé  par  plusieurs  auteurs.  Ceci,  exige  une  petite  digres- 

Quand  j’ai  vu  une  perte  survenir  à  cette  époque,  j’ai  dû 
penser  qu’elle  venait  de  l’utérus  et  qu’elle  était  le  résultat  d’un 
décollement  du  placenta.  Il  n’en  est  cependant  pas  toujours 
ainsi.  L’hémorrhagie  peut  provenir  de  toute  autre  cause,  d’une 
rupture  de  l’uiéros,  par  exemple.  Mais  ici  il  n’y  a  eu  aucun 
des  symptômes  qui  eussent  pu  nous  faire  soupçonner  un  pa¬ 
reil  accident.  Elle  pouvait  encore  provenir  d’une  rupture  de 
quelques-uns  des  vai.«seaux  utérins  ;  les  accidens  de  ce  genre 
ne  sont  pas  rares,  âlais  encore,  dans  ce  cas,  y  aurait-il  des  si¬ 
gnes  qui  feraient  reconnaître  cette  rupture,  tels  que  la  dilata¬ 
tion  variqueuse  des  veines  de  la  vulve.  Les  pertes  qui  recon¬ 
naissent  cette  origine  ne  se  manifestent  qu’après  la  formation 
d’un  trumbus  faisant  saillie  dans  le  vagin  ;  or,  ce  caractère 
n’existait  pas  ici.  Une  autre  cause  d’erreur  gît  dans  la  possi¬ 
bilité  d’une  altération  pathologique  du  col  utérin.  Les  cancers 
utérins,  ainsi  qu’on  le  sait,  n’excluent  pas  la  grossesse.  Il  n’est 
pas  très  rare  de  voir  de  ces  cancers  ,se  développer  à  la  face  in¬ 
terne  du  col;  dans  ce  cas,  il  peut  y  avoir  une  perte.  Or,  com¬ 
me  les  granulations  cancéreuses  de  la  face  interne  du  col  of¬ 
frent  assez  d’analogie  avec  les  granulations  du  placenta,  il  en 
peut  résulter  une  confusion  très  excusable.  J’ai  vu  plusieurs 
exemples  d’hémorrhagies  dans  des  circonstances  semblables  à 
celles  que  je  viens  de  rapporter.  Je  reviens  aux  motifs  qui 


m’ont  déterminé  dans  le  choix  des  moyens  que  j’ai  mis  en 
usage. 

J’aurais  pu  appliquer  un  tampon  ;  j’aurais  pu  encore,  à  la 
rigueur,  quoique  le  col  ne  fût  pas  suffisamment  dilaté,  intro¬ 
duire  la  main,  décoller  les  membranes  et  faire  la  version.  J’ai 
préféré  prendre  le  troisième  parti  qui  me  restait ,  celui  de  la 
rupture  des  membranes. 

Examinons  un  instant  la  valeur  respective  de  ces  trois 
moyens. 

Le  premier  moyen  n’est  qu’un  palliatif  :  il  perihet  d’arrêter 
momentanément  l’hémorrhagie  et  d’attendre  le  moment  favo¬ 
rable  pour  terminer  l’accouchement.  Mais  le  tampon  lui-mê¬ 
me,  d’ailleurs,  n’est  point  un  moyen  innocent.  La  distensiou 
qu’il  exerce  sur  les  parties  n’est  pas  sans  danger.  Il  faut,  pour 
exercer  une  compression  suffisante ,  introduire  une  grande 
quantité  de  corps  étrangers.  D’une  autre  part  la  pression  que 
ces  corps  exercent  sur  le  col  est  une  pression  douloureuse  et 
qui  peut  avoir  des  conséquences  fâcheuses  pour  les  suites  de 
l’accouchement. 

Quant  à  l’introduction  de  la  main,  quoiqu’elle  offrît  quel¬ 
ques  difficultés  dans  les  circonstances  où  nous  nous  trouvions, 
elle  n’élait  pas  pourtant  impossible.  L’orifice  était  assez  peu 
résistant  pour  se  prêter  à  une  dilatation  capable  de  recevoir 
la  main.  Il  n’y  avait  pas  une  très  grande  difficulté  sans  doute 
pour  introduire  la  main  jusqu’au  fœtus  et  atteindre  les  pieds  ; 
mais  il  est  très  probable  que  nous  aurions  rencontré  une  très 
grande  difficulté  pour  terminer  l’accouchement  ;  car  ce  n’est 
pas  tout  que  de  pouvoir  introduire  la  main  ,  il  faut  encore 
pouvoir  extraire  le  fœtus.  Or,  la  dilatation  n’était  pas  suffi¬ 
sante.  Il  eût  été  fort  à  craindre  que  les  efforts  qu’il  aurait 
fallu  faire  ne  déterminâssent  une  rupture  du  col  beaucoup  plus 
grave  dans  cette  circonstance  que  dans  les  conditions  ordinai¬ 
res.  Le  développement  des  vaisseaux  ne  se  borne  pas  au  pla¬ 
centa  ;  la  dilatation  s’étend  jusqu’aux  vaisseaux  de  l’utérus  et 
même  à  ceux  du  col ,  aussi  les  déchirures  du  col,  lorsqu’elles 
gagnent  jusqu’au  corps  de  l’utérus  peuvent  avoir  dans  ces 
conditions  surtout  de  très  graves  conséquences.  J’ai  dû  en 
conséquence  des  inconvéniens  inhérens  aux  autres  méthodes, 
adopter  celle  de  la  rupture  des  membranes. 

Je  disais  tout  à  l’heure  que  ce  procédé  était  peu  usité  en 
France  ,  qu’il  était  plus  usité  à  l’étranger  et  parliculièrement 
en  Angleterre.  Mais  dans  ce  pays  même  où  il  est  mis  plus 
souvent  en  pratique  que  partout  ailleurs ,  on  le  réserve  spé¬ 
cialement  pour  les  cas  où  la  version  est  impraticable  ou  très- 
difficile.  De  sorte  que  dans  ce  cas-ci  même ,  les  accoucheurs 
anglais  eussent  probablement  préféré  la  version.  Voici  toute¬ 
fois  les  motifs  de  notre  préférence.  La  rupture  des  membra¬ 
nes  détermine  l’issue  du  liquide  amniotique  et ,  par  suite ,  le 
retrait  de  l’utérus  sur  lui-même.  Ce  retrait  a  lui-même  pour 
effet  d’augmenter  la  disposition  flexueuse  des  vaisseaux  ,  cir¬ 
constance  qui ,  jointe  à  la  pression  qu’exerce  Je  fœtus  sur  la 
surface  utérine  et  conséquemment  sur  les  vaisseaux,  contribue 
à  arrêter  l’hémorrhagie.  Quoi  qu’il  en  soit,  presque  constam¬ 
ment  la  rupture  des  membranes  arrête  l’hémorrhagie  d’une 
manière  immédiate. 

Cette  rupture  aurait  pu  avoir  un  inconvénient.  Si  après 
avoir  rompu  les  membranes,  il  devenait  nécessaire  de  faire  la 
version,  elle  serait  beaucoup  plus  difficile.  Aussi  est-il  impor¬ 
tant,  avant  de  rompre  les  membranes ,  de  s’assurer  si  la  pré¬ 
sentation  est  bonne.  Après  tout ,  cette  objection  est  plus  spé¬ 
cieuse  que  réelle  ;  la  rupture  des  membranes  est  très  rare¬ 
ment  suivie  d’accidens ,  et  elle  remplit  presque  constamment 
l’indication  qu’on  se  propose  dans  cette  circonstance ,  c’est-à- 
dire  la  suppression  de  l’hémorrhagie.  On  trouve  dans  la  col¬ 
lection  de  Righi ,  quarante-six  observations  de  rupture  de 
membranes  pratiquées  chaque  fois  avec  succès.  ^Dn  autre  au¬ 
teur  cite  trente  succès  sur  trente  opérations  semblables.  De¬ 
puis  assez  long-temps  déjà  que  j’ai  adopté  cette  pratique ,  et 
autant  de  fois  que  j’ai  pu  surveiller  moi-même  les  malades  et 
agir  suivant  l’occurrence ,  j’ai  constamment  obtenu  le  résultat 
désiré.  Ainsi ,  il  est  bien  entendu  que  les  objections  que  l’on 
adresse  à  cette  pratique  ne  sont  pas  fondées,  et  que  l’expé¬ 
rience  a  prononcé  en  sa  faveur. 

Examinons  enfin  si  cette  pratique  convenait  au  cas  particu¬ 
lier  dont  il  s’agit.  Voici  les  raisons  sur  lesquelles  je  me  suis 
fondé.  Vous  savez  que  ces  hémorrhagies  sont  très  considéra¬ 
bles  et  le  plus  souvent  mortelles  si  l’on  ne  termine  pas  promp¬ 
tement  l’accouchement.  Cependant  la  mort  n’en  est  pas  tou¬ 
jours  la  conséquence  inévitable.  On  trouve  dans  le  recueil  de 
Righi  ci-dessus  cité  et  j’ai  vu  moi-même  des  cas  d’hémorrha¬ 
gie  auxquels  les  femmes  ont  survécu  sans  qu’elles  aient  été 
secourues.  Nous  pourrions  peut-être  bien,  si  nous  recherchions 
les  conditions  dans  lesquelles  les  femmes  succombent  et  celles 
dans  lesquelles  elles  survivent,  arriver  à  nous  rendre  compte 
de  la  différence  de  ces  résultats.  Je  crois  qu’on  trouverait  que 
dans  le  premier  cas  le  placenta  ne  recouvrant  pas  entièrement 
le  col,  il  s’est  fait  une  rupture  spontanée  des  membranes,  sui¬ 
vie  de  l’écoulement  des  eaux,  du  retrait  de  l’utérus  et  de  l’ar¬ 
rêt  de  l’hémorrhagie.  J’ai  observé  un  cas  dans  lequel  les  cho¬ 
ses  se  passèrent  ainsi  f  je  trouvai,  au  moment  où  je  fus  appelé, 
le  placèuti)  décollé,  les  membranes  rompues  et  la  tête  engagée; 


l’hémorrhagie  avait  cessé.  On  fut  obligé  de  faire  l’accouche¬ 
ment,  non  plus  à  cause  de  l’accident  qui  avait  eu  lieu  et  qui 
venait  de  cesser,  mais  parce  qu’une  portion  du  cordon  avait 
fait  issue  à  travers  l’orifice,  circonstance  assez  commune  dans 
les  cas  d’hémorrhagie  par  insertion  anormale  du  placenta. 
Voilà  ce  que  j’ai  vu,  Righi,  de  son  côté,  rapporte  un  cas  ana¬ 
logue.  Dans  une  circonsiaflce  ofi  il  perfora  le  placenta  dans  le 
but  d’aller  saisir  le  fœtus  au  travers  d^e^  cette  ouverture  artifi¬ 
cielle,  il  fut  frappé  dê  yolr  (jue  l’hémorrhagie  avait  èejsé  ins¬ 
tantanément.  Je  ferai  remarquer  que  Kighi ,  h  cette  époque, 
était  un  des  adversaires  de  cette  pratique.  Ce  fait  le  fil  revenir 
sur  son  opinion.  Je  pourrais  enfin  citer  plusieurs  autres  faits 
analogues  rapportés  par  différens  accoucheurs.  Ces  faits  ne 
paraissent  pas  toutefois  avoir  produit  une  grande  impression, 
puisque  aujourd’hui  encore,  bien  que  dans  quelques  circons¬ 
tances  on  pratique  la  rupture  des  membranes,  on  lui  préfère 
en  général,  pour  le  plus  grand  nombre  des  ca^s,  d’autres  pra¬ 
tiques.  Quant  à  moi ,  je  me  suis  cru  en  droit  d’en  conclure 
que  l’art  devait  chercher  à  imiter  ce  que  la  nature  réalise  quel¬ 
quefois  elle-même  clans  de  semblables  circonstances. 

J’ajouterai  à  ce  que  je  viens  de  dire  deux  réflexion.s.  Cette 
pratique  ne  peut  avoir  de  résultat  qu’à  la  condition  que  l’uté¬ 
rus  reviendra  sur  lui-niême.  Au  moment  où  nous  nous  som¬ 
mes  déterminé  à  agir  chez  celte  femme  ,  les  contractions  de 
l’utérus  existaient  déjà,  mais  elles  n’étaient  pas  assez  énergi¬ 
ques  ;  c’est  par  précaution  et  dans  le  but  de  les  exciter  davan¬ 
tage  que  j’ai  administré  le  seigle  ergoté.  Une  autre  condition 
est  encore  nécessaire  pour  assurer  le  succès  de  la  rupture  des 
membranes,  c’est  que  le  liquide  amniotique  soit  en  totalité  ou 
en  grande  partie  évacué.  Si  l’on  laissait ,  par  exemple,  la  tête 
s’engager  avant  que  les  eaux  se  fussent  écoulées ,  de  manière 
à  en  retenir  une  certaine  quantité  au-dessus  d’elle,  l’utérus  ne 
pourrait  pas  se  rétracter  et  venir  s’appliquer  sur  le  fœtus,  et 
l’hémoirhagie  continuerait  à  avoir  lieu. 

Un  dernier  mot,  enfin,  relativement  au  procédé  de  la  frac¬ 
ture.  Il  est  souvent  très  difficile  dans  ces  circonstances  de 
rompre  les  membranes  avec  le  doigt.  Les  membranes,  renfor¬ 
cées  en  ce  point  par  )a  membrane  caduque,  offrent  une  très 
grande  résistance.  D’un  autre  côté,  l’utérus  ne  se  contractant 
que  très  faiblement ,  les.  membranes  ne  sont  pas  tendues  ,  ce 
qui  accroît  encore  la  difficulté.  Je  me  sers  dans  ce  cas,  comme 
je  l’ai  fait  chez  cette  femme,  d’une  plume  taillée  eu  bec,  comme 
une  plume  à  écrire. 

N.  B.  Depuis  que  nous  avons  rédigé  cette  observation ,  la 
malade  a  succombé  aux  accidens  infammatoires  péritonéaux 
qui  sont  venus  compliquer  d’une  manière  si  fàcheusa  sa  posi¬ 
tion.  Nous  rendrsns  compte  prochainement  de  son  autopsie 
en  parlant  de  quelques-unes  des  autres  accouchées  qui  ont  été 
soumises  aux  mêmes  influences  et  qui  ont  subi  le  même  sort. 


HOPITAL  DIT  DE  L’ECOLE.  —  M.  Mai.gaigne. 

Sur. les  ankylosés  récentes  résultant  soit  de  diverses  maladies 

articulaires,  soit  du  repos  prolongé.  Moyens  de  prévenir  et 

de  combattre  ces  ankylosés. 

Une  femme  vient  de  sortir  de  1  hôpital  guérie  d’une  inflam¬ 
mation  des  synoviales  des  deux  genoux.  Elle  avait  éprouvé  des 
douleurs  très  vives  avec  immobilité,  impotence  du  membre. 
Après  un  certain  temps  de  repos  et  l’usage  des  moyens  anti¬ 
phlogistiques  locaux  appropriés,  les  symptômes  aigus  s’éla  ent 
dissipés;  il  restait seuh ment  encore  de  la  douleur  pendant  les 
mouvemens,  mais  point  de  douleurs  inlta-articulaires  ;  il  n’y 
avait  point  d’érartement  des  surfaces,  par  conséquent  point  de 
liquide  épanché  dans  l’articulation,  mais  un  épanchement 
d’une  très  petite  quantité  de  sérosité  épaisse  et  en  partie  con- 
crétée  ,  faisant  adhérer  entre  elles  les  surfaces  articulaires  ;  il 
y  avait,  en  d’autres  termes,  un  commencement  d’ankylose. 
Dans  cet  étal  de  choses,  je  me  suis  décidé,  malgré  la  persis¬ 
tance  de  légères  douleurs  que  la  malade  ressentait  encore  pen¬ 
dant  les  mouvemens,  à  faire  un  mouvement  brusque  de  flexion. 
La  malade  poussa  un  cri  :  elle  avait  éprouvé  une  douleur  très 
vive,  mais  celte  douleur  se  dissipa  bientôt,  et  à  partir  de  ce 
moment  les  mouvemens  devinrent  faciles  et  ne  furent  plus  dou¬ 
loureux. 

Ce  fait  est  plus  important  qu’il  peut  le  paraître  au  premier 
abord.  Il  est  passé  comme  axiome  dans  la  science  que  tant 
qu’il  pe.rsiste  quelque  douleur  dans  les  articulations  il  faut  bien 
segarder  .de  leur  faire  exécuter  des  mouvemens.  Une  autre 
erreur  non  moins  grave ,  également  passée  à  l’état  d’axiome  , 
est  la  suivante  :  Les  ankylosés  commençantes  guérissent  d’el¬ 
les-mêmes  avec  le  temps,  et  sans  qu’on  ait  beaucoup  à  s’en  oc¬ 
cuper.  J’ai  voulu  examiner  cette  question,  et  voici  ce  que  j’ai 
cru  remarquer. 

Parmi  les  premiers  faits  de  ce  genre  que  j’eus  l’occasion 
d’étudier,  j’ai  plus  particulièrement  conservé  le  souvenir  du 
suivant. 

Un  homme  avait  une  ankylosé  commençante,  durant  déjà 
depuis  deux  mois  ;  la  douleur  persistait  toujours,  on  la  respec¬ 
tait.  Après  avoir  bien  examiné  ce  malade  et  m’être  bien  con¬ 
vaincu  qu’il  n’existait  plus  chez  lui  aucun  reliquat  d’inflam¬ 
mation,  j’imprimai  un  mouvement  brusque  au  meiiibre  ;  la 
douleur  fut  poignante  comme  celle  que  produit  une  rupture  , 
une  déchirure  violente  des  parties;  nous  venions  en  effet  de 
rompre  une  ankylosé  récente.  A  partir  du  lendemain,  le  ma¬ 
lade  pratiqua  lui-même  ces  mouvemens,  et  il  guérit  en  peu 
de  temps. 

Autre  exemple.  Chez  un  homme  qai  avait  eu  une  fracture 
de  l’avant-bras ,  par  suitè  de  l’application  prolongée  d’un  ap¬ 
pareil  inamovible ,  les  doigts  étaient  restés  droits  et  raides,  le 
coude  était  plus  complètement  ankylosé  encore.  Les  articula¬ 
tions  'du  coude  et  des  doigts  étaient  d’ailleurs  parfaitement 
saines.  Qu’est-ce  qui  avait  produit  ces  ankylosés  chez  ces  deux 
malades?  le  temps.  Eh  bien,  fallait-il  attendre  encore!  Prenez- 


y  garde,  le  temps-  sur  lequel  on  vous  dit  dé  éomptef  est  votre 
plus  cruel  ennemi. 

Chez  un  autre  malade,  un  enfant,  ce  n’était  plus  une  in¬ 
flammation,  ce  n’étaient  plus  les  suites  d’un  repos  prolongé  : 
mais,  c’était  une  véritable  tumeur  blanche  du  coude  qui  avait 
donné  lieu  à  une  ankylo.se;,  çeifg_tum,eur  blanche  avait  d’ail, - 
leurs  été  bien  traitée  et  elle  était  guérie,  mais  avec  une  immo¬ 
bilité  incomplète.  L’avaut-bras  ne  pouvait  exécuter  tout  au  - 
plus  qu’un  mouvement  d’une  étendue  de  40  à  A. 5°.  Il  fallait 
pour  rétablir  les  choses  dails  leur  état  normal,  pouvoir  ame¬ 
ner  graduellement  ces  mouvemens  à  une  étendue  de  120  à 
125°.  Avant  de  procéder  à  l’exécution  des  mouvemens,  je  me 
suis  assuré  qu’il  n’existait  plus  de  douleur  à  la  pression  ,  que 
les  tissus  sous-cutanés  étaient  parfaitement  indolens  ;  quant  au 
gonflement  qui  persistait  encore,  il  inqaortait  peu,  car  du  mo¬ 
ment  où  les  tissus  cessent  d’être  sensibles,  on  peut  être  certain 
que  la  maladie  est  guérie  ;  bien  que  souvent  le  gonflement 
puisse  persister  long-temps  après  encore.  Tel  était  le  cas  de  cfe 
malade.  En  conséquence,  je  n’ai  pas  hésité  à  faire  exécuter  des 
mouvemens,  et  depuis  que  celte  pratique  est  mise  en  usage 
l’articulation  joue  avec  untt  plus  grande  liberté,  les  mouve¬ 
mens  deviennent  de  plus  en  plus  étendus. 

On  noos  a  amené  récemment  un  enfant  qui  me  fut  adressé 
comme  ayant  une  tumeur  blanche  commençante  de  l’épaule. 
On  avait  employé  les  vésicatoires  et  des  moxas.  Après  avoir 
bien  examiné  cet  enfant ,  je  portai  un  diagnostic  tout  différent; 
je  crus  voir  qu’ii  s’agissait  ici  d’une  tumeur  blanche  guérie, 
mais  avec  unie  ankylosé  commençante  ;  il  n’y  avait ,  en  effet, 
plus  de  douleurs  spontanées  ,  plus  de  douleurs  à  la  pression  , 
mais  seulement  des  douleurs  et  de  la  gêne  dans  les  mouve¬ 
mens.  En  conséquence  j’ai  commencé  à  exécuter  des  mouve¬ 
mens  ,  et  j’eh  fais  pratiquer  tous  les  jours  de  plus  en  plus 
étendus.  Il  faudra  sans  doute  plusieurs  mois  pour  obtenir 
celle  guérison,  mais  nous  avons  tout  lieu  d’y  compter. 

Mais  s’il  existe  une  déformation  de  l’articulation  qui  puisse 
faire  soupçonner  une  érosion  plus  on  moins  considérable  des 
surfaces  articulaires ,  faudra-t-il  s’arrêter  là,  où  pourra-t-on 
encore  tenter  les  mouvemens?  Nous  répondrons  à  cette  ques¬ 
tion  par  le  fait  suivant  :  Un  sujet  avait  eu  une  tumeur  blan¬ 
che  à  l’épaule ,  on  avait  condamné  son  membre  au  repos  ab¬ 
solu.  Lorsque  je  l’examinai  pour  la  première  fois n’avait 
plus  de  douleurs ,  il  pouvait  exécuter  quelques  légers  mouve¬ 
mens  ,  mais  il  y  avait  une  complication  fâcheuse  ,  le  muscle 
deltoïde  était  complètement  paralysé  ;  le  mouvement  d’éléva¬ 
tion  du  bras  ne  pouvait  avoir  lieu,  enfin  la  tête  de  l’humérus 
manquant  à  moitié  ,  il  s’en  fallait  de  beaucoup  que  les  autres 
mouvemens  eussent  leur  étendue  normale.  Malgré  toutes  ces 
circonstances  fâcheuses ,  tous  l’influence  des  mouvemens  ré¬ 
pétés  d’abord  avec  ménagement ,  puis  avec  une  intensité  et 
ùne  étendue  croissantes ,  ce  malade  recouvra  l’usage  de  son 
membre  à  tel  point,  qu’il  se  livre  aujourd'hui  avec  une  agilité 
extraordinaire  aux  exercices  gymnastiques  les  plus  difficiles. 

Voici  encore  un  exemple  d’ankylose  à  la  suite  d’une  fracture 
contre  laquelle  tout  moyen  est  resté  impuissant ,  et  qui  est 
bien  propre  à  mettre  en  évidence  les  inconvéniens  graves  qui 
résultent  du  mode  de  pansement  qu’on  emploie  journellement 
dans  la  pratique  ,  inconvéniens  tels  qu’on  ne  guérit  le  plus 
souvent  une  fracture  qu’au  prix  d’une  affection  plus  grave  , 
d’une  ankylosé.  Mais  j’aurai  l’occasion  d’aborder  ce  point 
avec  détail. 

Un  jeune  homme  de  La  Havane  avait  eu  le  bras  gauche 
fracture.  Après  le  temps  normal  du  traitement  de  ces  sortes 
de  fractures ,  on  s’aperçut  qu’il  avait  les  doigts  ankylosés  ; 
mais  sans  attacher  à  cet  accident  une  grande  imporiance  ,  on 
le  renvoya  chez  lui ,  comptant  sur  les  seuls  effets  du  temps  ; 
puis,  plus  lard,  voyant  que  le  temps  n’y  faisait  rien,  on  l’envoya 
aux  eaux  de  Bagnères  ;  les  eaux  n’eurent  pas  plus  d’efficacité 
que  le  temps.  Lorsque  je  vis  le  malade  l’ankylose  était  si  so¬ 
lide,  que  les  muscles  eux-mêmes  s’étaient  rétractés  et  que 
lorsqu’on  cherchait  à  plier  légèrement  les  doigts,  ce  qu’on  u’ob- 
teiiait  qu’avec  une  très  grande  difficulté  ,  les  muscles  ,  contre 
la  volonté  ,  les  ramenaient  instantanément  dans  leur  position 
habituelle.  Ce  fut  en  vain  que  nous  essayâmes  les  mouvemens; 
ils  étaient  extrêmement  douloureux  ,  et  l’ankylose  était  déjà 
trop  ancienne  pour  obtenir  la  rupture  sans  accident.  Cepen¬ 
dant,  dans  cet  état  partout  où  le  malade  passait,  et  dans  toutes 
les  consultations  qu’il  demandait,  on  lui  disait  :  o  le  temps  ;  at¬ 
tendez  tout  du  temps  !  »  Je  crains  fort  que  le  temps  n’ait  fait 
que  rendre  l’ankylose  incurable. 

Les  mêmes  accidens  peuvent  se  reproduire  dans  le  cours 
du  traitement  des  luxations  ,  par  le  seul  fait  du  repos  pro¬ 
longé.  Aussi  la  même  surveillance,  les  mêmes  précautions  sont 
nécessaires  dans  l’un  et  l’autre  cas.  En  voici  une  preuve  : 

Un  chirurgien  très  connu  de  province,  M.  Riga!  de  Gaillac, 
qui  voulut  bien  se  confier  à  mes  soins  pour  le  traitement  d’une 
luxation  de  l’épaule,  avait,  lorsque  nous  enlevâmes  l’appareil , 
une  certaine  g'êne  dans  les  mouvemens.  J’imprimai  à  l’articu¬ 
lation  des  mouvemens  assez  brusques  :  M.  Rigal  en  parut 
étonné  et  sembla  craindre  que  ces  mouvemens  ne  fussent  pré¬ 
maturés.  Plus  tard,  étant  à  Barèges,  il  vit  un  individu  qui  s’é¬ 
tait  trouvé  dans  les  mômes  circonstances,  mai.s  dont  le  bras 
était  resté  immobile,  tandis  que  lui,  M.  Rigal,  faisait  mouvoir 
sou  membre  avec  facilité.  Il  se  félicita  alors  de  ce  que  j’avais, 
au  prix  de  quelques  douleurs,  rompu  de  bonne  heure  une  an¬ 
kylosé  commençante. 

"ces  sortes  d’ankyloses,  extrêmement  fréquentes  surtout  à 
la  hanche  et  h  l’épaule ,  méritent  une  grande  attention  ,  parce 
ue  rien  n’est  plus  facile  que  de  se  méprendre  sur  la  réalité 
es  mouvemens  de  ces  articulations. 

L’observation  suivante  ,  empruntée  à  une  des  malades  du 
service,  est  venue  fournir  h  M.  Malgaigne  l’occasion  de  revenir 
sur  ce-  sujet  en  lui  donnant  de  nouveaux  développemens  ,  et 
d’aborder  quelques  autres  points  relatifs  aux  coxalgies. 


Ankylosé  de  la  hanche,  suite  de  coxalgie.  Origine  obscure  et 

souvent  méconnue  de  ces  sortes  d’ankyloses.  Considérations 

.•iur  l’ allongement  et  le  racçourcissemeat  des  membres  dans 

la  coxalgie.  Valeur  de  désigne.  ■ 

Une  jeune  fille  de  seize  ans,  admise  depuis  peu  dans  le  ser-' 
vice,  est  affectée  d’une  ankylosé  de  la  hanche,  survenue  à  la 
suite  d’une  coxalgië  ;  dont  l’origirié  remonte  a  pilùs  dé  deux 
ans.  Elle  est  d’une  constitution  jymphâfiqiie,  mais  sans  aiicuné 
apparence  de  diafféSr  scrofuleuse.  If  y  à  deux  ans  et  deirii 
environ  qu’éile  fut  prise  pour  la  première  fois ,  sans  cause 
connue,  de  douleurs  vives  au  genou  droit,  avec  claudication  , 
mais  sans  douleur  à  lâ  hanche  ;  les  douleurs  du  genou  ,  à  ce  é 
qu’affirme  la  malade  ,  n’étaient  accompagnées  ni  de  rougeur, 

'  ni  de  gonflement.  Ce  ne  fut  que  plusieurs  mois  après  l’inva- 
'  sion  de  ces  premiers  symptômes  que  la  malade  ressentit  des  . 
douleurs  tlahs  la  hanche ,  et  depuis  fbr.s  les,  symptômes  d’une 
coxalgie  se  dessinèrent  d’une  manière  non  équivoque.  Elle 
entra  alors  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  d’où  elle  sortit  au  bout 
de  quelques  mois  non  guérie,  mais  améliorée,  à  la  suiie  d’un 
traitement  assez  énergique.  (’V^entouses  scarifiées,  vésicatoires, 
cautères,  etc.).  Puis,  éprouvant  toujours  de  la  difficulté  à 
marcher,  elle  entra  une  première  fois  à  la  Clinique,  où  le 
même  ensemble  de  moyens  fut  mis  en  usage.  Elle  est  enfin 
rentrée  tout  récemment  à  la  Clinique,  toujours  à  peu  près 
dans  le  même  état. 

Qu’était  ce,  dit  M.  Malgaigne,  que  ces  douleurs  du  genou 
par  lesquelles  a  débuté  la  maladie?  D’après  ce  qui  a  suivi,  je' 
suis  disposé  à  croire  que  ces  douleurs  n’étaient  que  les  symp¬ 
tômes  précurseurs  ou  coïricidens  d’une  coxalgie  ;  ou,  eh  d’au¬ 
tres  termes,  drs  douleurs  sympathiques  de  la .  coxalgie  déjà 
existantes  ;  je  dis  sympathiques,  car  oit  ne  saurait  admettre 
que  des  douleurs  de  toute  autre  nature  eussent  ainsi  duré  plu¬ 
sieurs  mois  sans  déterminer,  un  gonflement  du  genou  ou  même  ’ 
une  hyclarihrose.  D’un  autre  côté,  ne  sa'ît-on  pas  que  des  ' 
fcoxalgies  peuvent  exister  depuis  un  temps  quelquefois  assez  ■ 
long  sans  se  manifester  autrement  que  par  ces  sortes  de  dou¬ 
leurs  sympathiques,  au  point  que  les  malades  n’ont  le  plus  sou¬ 
vent  auéurié  conscience  de  leur  maladie. 

Ce  n’ést  pas  dans  la  coxalgie  seulement  qu’on  observe  ces 
doiileurs  sympathiques  siégeant  sur  l’une  des  articulations  in¬ 
férieures;  celte  circonstance  singulière  a  lieu  aussi,  ainsi  que  ' 
l’a  fai.t  remarquer  M.  Blandin,  dans  les  maladies  des  autres 
articulations  des  membres;  mais  elle  est  plus  frequente,’  ef  . 
s’observe  plus  particulièrement  pour  la  hanche.  Dans  ce  cleïy  ' 
nier  cas  elle  est  même  presque  constante  ;  la  douleur  du  gq- 
hou  précède  presque  toujours  la  douleur  de  la  lianéhe,  tàniôlt 
éessant  ou  diminuant,  au  moment  où  cette  dernière  se  mon-; 
tre;  d’autres  fois  persistant  coïncidémmèht  avec  elle.  A  l’êgàrd 
de  celte  jeune  fillé,  il  nous  reste  dès  doutés  sur  la  coïncidence’ 
de  là  douleur  dans  les  deux  articulations;  elle  n’a  pu  se  rap-  ' 
jteler  cette  circonstance  d’une  manière  assez  précisé  pour  nous 
éclairer  sur  ce  point.  Quoi  qu’il  en  soit,  après  avoir  été  sou¬ 
mise  ici  à  l’ensemble  des  mêmes  moyens  qu’on  avait  dtqà  mis 
èn- usage  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  les  douleurs  se  dissipèrent 
de  nouveau  ;  et,  n’éprouvant  plus  qu’un  peu  de  difficulté  à 
marcher,  elle  sortit,  sé  croyant  complètement  guérie.  Etait- 
èlle  guérie  en  effet?  Je  ne  le  croîs  pas.  On  peut  très  facile¬ 
ment  présumer  qu’elle  marchait  sans  mouvoir  l’articulation  ;‘ 
qu’elle  avait,  en  d’autres  termes,  une  fausse  ankylosé,  sinon 
même  une  ankylosé  complète.  Je  ne  pourrais  sans  donie  invo¬ 
quer  une  preuve  démonstrative  de  ce  que  j’avance,  mais  je  ma 
fonde  sur  l’analogie,  analogie  avec  les  faits  précédens  et  avec 
celui  qui  suit.  J’insiste  sur  cette  question  de  thérapeutique, 
chirurgicale  parce  qu’elle  mérite  toute  l’aliention  des  prati¬ 
ciens.  On  croit  souvent  avoir  guéri  une  coxalgie,  le  malade  se 
croit  guéri  lui-mêhie,  mais  il  ne  lardera  pas  à  s’apercevoir  que 
Ses  mouvemens  sont  perdus.  Voici  le  fait  en  question  : 

Un  jeune  homme,  ancien  officier  de  cavalerie,  eut  uiie 
coxalgie  à  la  suite  d’une  chute  decheval.  Il  fut  souihis  au  trai¬ 
tement  ordinaire  de  cette  affection,  à  l’usage  des  exutoires  cl 
révulsifs  de  toute  espèce,  et  fut,  au  bout  de  quelque  temps,' 
renvoyé  de  l’hôpital  comme  guéri.  Mais  ayant  voulu  essayer  de 
monter  à  cheval,  il  s’aperçut  qu’il  ne  pouvait  plus  écarter  là 
cuisse.  On  l’envoya  prendre  des  douches  à  Bonrbonne,  dans 
la  persuation  qu’il  n’y  avait  là  qu’une  raideur  des  mouvemens 
qui  devait  céder  à  l’emploi  de  ce  moyen.  Il  se  crut  guéri  de 
nouveau;  il  lui  paraissait  que  les  môUvemens  étaient  revenus; 
mais  voulant  essayer  une  seconde  fois  de  monter  à  cheval,  il 
ne  put  pas  plus  y  parvenir  que  la  première.  Il  fut  si  profon¬ 
dément  affecté  de  la  nécessité  où  il  se  trouvait  de  renoncer  à 
son  état,  que  sa  raison  eu  fut  troublée  et  qu’il  dut  être  envoyé 
à  Bicêire.  C’est  là  que  je  l'ai  vu,  alors  que,  guéri  de  son  alié¬ 
nation,  il  était  resté  à  Bicôtre  comme  employé. 

Consulté  sur  son  état  je  l’examinai  avec  soin,  et  reconnus 
une  ankylosé  complète,  ankylosé  qui,  selon  toute  apparence^ 
existait  déjà  à  l’époque  où  il  fut  envoyé  h  Bourbonne  comme  h 
son  retour;  car  les  mônveraens qu’il  ct’oyait  faire  alors  n’é-- 
laient  qu’une  illusion  produite  par  là  possibilité  d’exécuter 
quelques  mouvemens  à  l’aide  du  bassin.  J’eus  recours  aux 
mouvemens  violens  ;  ils  furent  long-temps  sans  effet  ;  cepen¬ 
dant  au  bout  de  deux  mois,  ayant  insisté  sur  ces  mouvemens,  ' 
il  y  avait  déjà  des  mouvemens  très  sensibles  ;  ces  mouvemens 
sont  devenus  plus  étendus  depuis,  et  je  ne  doute  pas  qu’eu  in¬ 
sistant  encore,  ce  malade  ne  parvienne  à  récupérer  en  grande 
partie  le  libre  exercice  de  son  membre. 

Quant  à  celte  jeune  fille,  je  ne  crains  point  d’affirmer  qu’il 
n’y  avait  point  de  mouvement  dans  l’intervalle  dés  deux  Irai- 
temens,  et  alors  qu’on  la  croyait  guérie.  Quant  à  présent,  t^llè 
ne  peut  plus  marcher  du  tout  ;  elle  éprouve  des  douleurs  qui 
sont  plus  fortes  la  nuit  que  le  jour  ;  c’est-à-dire  pendant  le  re¬ 
pos,  et  par  conséquent  indépendamment  des  mouvemens.  J’ai, 
examiné  avec  soin  la  hanche;  elle  n'’est  point  déformée;  la' 
direction  du  membre  est  normale  ;  la  pointe  du  pied  n’est 
point  déviée  ;  en  un  mot  il  n’y  a  là  aucune  apparence  dé  luxa-' 
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tion  ;  mais  voici  un  point  qu’il  est  de  quelque  intérêt  de  vous 
gjgiialer. 

On  trouve  chez  cette  malade  un  raccourcissement  de  trois 
centimètres,  et  cela  sans  déformation  de  la  hanche.  Voilà  donc 
un  raccourcissement  sans  luxation  raccourcissement  sans 
érosion  de  la  cavité  articulaire.  Quelle  peut  donc  en  être  la 
cause?  Trois  causes  peuvent  produire  le  raccourcissenient: 
une  luxation,  une  érosion  de  l’a  tete  du  fémur,  ou  une  érosion 
cle^a  cavité  cotj'loïde,  avec  issue  de  la  tête  dans  le  bassin.  Or, 
nous  avons  vu  qu’il  n’y  a  ici  aucun  des  signes  de  là  luxation  ni 
de  l’érosion  de  la  tête  ;  quant  à  la  perforation  de  la  cavité  co- 
tyloïde  par  la  tête  du  fémur,  c’est  là  un  fait  anàtorao-patholp- 
oique  extrêmement  rare  dont  on  ne  trouve  qu’un  seul  exem¬ 
ple  dans  ie  Muséc-Dupuytreu.  11  ne  faut  donc  nullement  son¬ 
ger  à  la  possibilité  d’une  pareille  altération.  La  mensuration 
nous  tromperait-elle?  Quelle  peut  enfin  être  la  source  de  ce 
raccourcissement  ?  Un  coup-d’œil  rétrospectif  nous  montrera 
ce  qu’il  ftiut  penser  et  de  la  réafité  et  de  la  valeur  de  ce  signes 

A  l’époque  où  je  fus  chargé  du  service  chirurgical  à  l’hôpi¬ 
tal  desEnfans,  je  voulus  profiter  d’une  circonstance  aussi  fa¬ 
vorable  pour  vérifier  la  vérité  de  çe  qui  est  généralement  en¬ 
seigné  relativement  aux  coxalgies  que  l’on  observe  en  très 
■grand  nombre  dans  cet  hôpital,  il  était  établi  jusque-là,  com¬ 
me  chose  démontrée,  c^u’au  début. des  coxalgies  ü  y  a  allonge¬ 
ment  du  membre  i  et  plus  tard  raccourcissement.  On  avait 
imaginé  plusieurs  théories  différentes  pour  l’explication  de  ce 
fait.  . 

Je  ne  prendrai  point  la  peine  d’examiner  ces  théories  ;  je 
commencerai  par  dire  que  le  fait  n’existe  point.  En  effet ,  sur 
un  très  grand  nombre  de  cas  de  coxalgie  qui  me  passèrent 
journellement  sous  les  yeux  pendant  assez  long-temps,  je  ren¬ 
contrai  un  seul  cas  d’allongement  du  membre  malade,  et  voici 
dans  quelles  circonstances  je  constatai  cet  allongement.  La 
coMigie  avait  surpris  en  quelque  sorte  le  membre  dans  l’ab¬ 
duction  ;  or,  chacun  de  vous  sait  sans  doute  que  de  deux  mem¬ 
bres  placés ,  l’un  verticalement  ou  dans  l’adduction  ,  l’autre 
dans  l’abduction ,  ce  dernier  paraît  toujours  plus  long  cjue 
Tautré. 

Plus  tard,  disait-on  encore,  à.  cet  allongement  succède  un 
raccourcissement.  Eh  bien  ,  il  n’y  a  pas  plus  de  raccourcisse¬ 
ment  que  d’allongement  ;  l’un  et  l’autre  ne  sont  que  le  résul¬ 
tat  d’une  illusion  dépendant  de  l’attiiude  qu’affecte  le  membre, 
ou  d’une  certaine  inclinaison  du  bassin,  d’un  côté  ou  de  l’au¬ 
tre,  à  tel  point  que  je  faisais  voir  alternativement  aux  person-- 
nés  qui  suivaient  mon  service  un  membre  allongé  ou  raccourci 
à  volonté.  Ainsi  sur  le  même  sujet ,  l’examinait-on  dans  son 
altitude  habituelle  ,  on  était  frappé  de  l’apparençe  d’un  rac¬ 
courcissement;  mesurait-on  comparativement  là  distance  de 
l’épine  iliaque  à  la  malléole.,  on  trouvait  un  allongement;  et 
voici  pourquoi  le  mécanisme  en  est  bien  simple.  Il  y  a  pres¬ 
que  toujours  dans  les  coxalgies  un  certain  degré  d’abaissement 
du  bassin  ,  par  suite  duquel  l’un  des  membres  est  porté  dans 
l’adduction  et  l’autre  dans  l’abduction  ;  de  là  rapprochement, 
d’un  côté,  des  deux  points  fixes  que  l’on  prend  pour  mesure, 
l’épine  et  la  malléole  ,  éloignement  de  ces  deux- mêmes  points 
de  l’autre  côté.  Il  est  évident  que  si  }’on  prend  pour  mesure 
commune  la  distance  de  ces  deux  points,  on  trouvera  uoe, dif¬ 
férence  dans  la  longueur  cb.s deux mepibres,  bien  qu’en  réalité, 
cette  longueur  soit  égale.  ïl  faut  donc  ,  si  l’on  veut  avoir  une 
mesure  réelle  et  non  fictive,  placer  les  deux  membres  dans  une 
direction  perpendiculaire  à  l’axé  du  bassin  ;  si  cette  condition 
est  rendue  irréalisable  par  l’immobilité  de  l’im  des  membres  , 
il  faut  alors  placer  le  membre.sain  dans  la  même  position  que 
le  membre  malade,  c’est-à-dire  de  manière  à  ce  qu’il  forme 
avec  le  bassin  un  angle  égal  à  celui  que  forme  avec  ce  dernier 
le  membre  malade.  Eh  bien  ,  en  mesurant^  avec  ces  .précau- 
tions,  vous  ne  trduvérez  jamais  dé  différence  entre  les  deux 
membres,  et  il  ne  peut  pas  y  en  avoir car  les  autopsies  elles- 
mêmes  le  démontrent. 


ACAOiÉMlE  DE  MÉDECIIVE. 


Suite  de  la  discussion  sur  la  ténotomie. 

M.  Jules  Guérin.  Mon  intention  en  reprenant  la  parole ,  n’est  pas 
de  revenir  sur  les  diftérens  points  de  cette  discussion.  Ce  qui  concerne 
la  ténotomie  de  la  main  et  des  doigts  me  semble  surfisamment  éclairé. 
Il  y  luirait  quelques  mots  à  aïonler  sur  le»  critiques  faites  au  rapport 
de  nos  cinq  collègues  qui  ont  examiné  les  malades;  mais  toute  expli¬ 
cation  sur  ce  point  ne  peut  me  convenir;  je  laisse  à  mes  collègues  le 
soin  de  s’expliquer  éux-mêmes.  '  _ 

Il  est  un  point  important  que  je  veux  approfondir  aûjourd  iiui,  un 
point  qui  n’avait'  pas  été  suffisamment  examiné,  quoiqu’il  domine  toute 
l’histoire  des  ditformités  ;  c’est  celui  qui  concerne  l’origine  des  njées 
sur  latliéorie  de?  ditlormités.  Avant  d’entamer  cette  grande  question, 
il  m’e.st  important  de  rappeler  le  point  de  départ  de  la  discussion  qu’elle 

**  A'l’occasion  de  l’exposition  de  ma  doctrine  que  j’ai  faite  devant  l’A¬ 
cadémie  ,  M.  Velpeau,  pour  prouver  que  les  élémens  de  cette  doctrine 
se  trouvaient  disséminés  dans  la  science  ,  que  je  n’avais  fait  que  les 
recueillir  et  mettre  en  oeuvré,  à  hi  plusieurs  p.assages  de  sa  Médecine 
opératoire.  [Gazette  des  Hôpitaux,  22  novembre  )  J’ài  répondu  que 
ces  passages  étaient  des  emprunts  qiij  m’avaient  été  faits,  et  je  1  a 
prouvé  par  trois  raisons  ;  1»  La  visite  de  M.  Velpeau  à  la  Muette  e: 
1838  ;  2°  la  note  remise  par  moi  h  M.  Velpeau  ,  et  qu’il  inséra  dan 
son  livre  ;  3°  le  rapport  de  l’Académie  des  sciences  en  1837,  et  eiifi 
le  paquet  caclieté  remis  à  l’Académie  de  médeGine  le  lendemain  de  la 
visite  de  M.  Velpeau  à  la  Muette.  .  ^ 

A  ces  trois  argumens,  qu’a  répondu  M.  Velpeau  ?  Ce  qui  suit  :  La 
visite  à  la  Miielte,  il  ne  la  nie  pas ,  il  la  reconnaît  ;  c’e.st  un  premier 
point  sur  lequel  il  passe  condamnation,  et  Sur  lequel  j’aurai  au 
générosité  de  ne  pas  revenir.  Relativement  à  la  note,  il  s’en  excuse  en 
disant  qu’il  l’a  insérée  sans  la  comprendre.  Je  .vous  laisse  juges.  Mes¬ 
sieurs,  de  la  valeur  de  cette  réponse.  Enfin,  'il  àssiiie  que  son  chapitre 
sur  la  ténotomie  était  imprimé  avant  sa  visite  à  la  Muefte.  (  Gazette 
des  Hôpitaux,  15  dééembre  1842.) 

Cette  allégation  est  fort  importante  et  je  tiens  à  la  ditruire  su 
champ.  Or,  ce  chapitre  était  si  peu  imprimé  en  juillet  1838,  qn’ 


trouve  riiidication  et  même  la  citation  d’un  pasi 
n’a  paru  que  le  31  août  suivant.  M-  Velpeau  i 


ir  la  ténoto- 


l’un  ouvrage  qui 
expliquera  sans 

comment  il  a  pu  citer  en  juillet  un  ouvrage  qui  n’a  été  publié 

qu’en  août.  Pour  mon  compte,  je  ne  comprends  pas  ce  phénomèi 

je  suis  plus  que  jamais  autorisé  à  dire  que  le  chapitre  s 

mie  a  nécessairement  été  imprimé  postérieurement  à  =«  - - 

Muette.  ;  . .  ..  .  . 

Ce  premier  point  éclairci,  et  je  crois  qu’il  l’est  suffisamment,  exami¬ 
nons  la  valeur  des  assertions  et  des, citations  dp  M.  Velpeau  pour  prou¬ 
ver  que  les  élémens  de  ma  doctrine  se  trouvent  dans  beaucoup  d’au¬ 
teurs,  Ceci  est  foit  important,  et  intéresse  les  plus  grands  chirurgiens 
de  l’Europe. ,.  .  ,  ......  ■  ^  ; 

Ce  qu’il  faut  avant  tout  pour  bien  juger  cette  question  ,  c  est  un 
point,  de.départ  et  de  comparaison.  Ce  point  de  départ  et  pe  compa¬ 
raison,,  je  suis  foicément. obligé  do  le  prendre  dans  mes  doctrines  pro¬ 
pres,  que  je  vais  exposer  en  quelques  mots.  ;  ...  ,  .  I 

Ici,  M.  Guérin  donne  les  lormnlesde  ses  doclrines,  formules  souvent 
citées  dans  le  cours  de  celte  discussion  ,  et  que  nous  avons  plusieurs 
fois  reproduites.  ■  .  .  .  .  ,  , 

Celte  doctrine  ainsi  formulée,  reprend  M.  Guérin,  quelle  est  sa  date 
nibeiitique,  rigoureuse  ?  je  vais  la  donner.  Elle  est  dans  le  rapport  de 
'Académie,  des  sciences  de  1.837,  où  on  lit  ce  passage. 

M.  Guérin  donne  lecture  de  ce  long  passage  ,  dans  lequel, les  com- 
nissairi's  de  l’Académie  des  sciences  appellent  l’attention  sur  la  série 
des  reclierclics  de  M.  J.  Guérin,  teiidaiil  à  démontrer  une  identité  de 
use,  l’altération  du  système  nerveux  pour  toutes  les  difformités.  . 
Voilà,  continue  l’orateur,  une  série  de  faits  et  d’observations  signalées 
par  l’Académie  des  sciences  ;  ce  ne  sont  pas  là  des  hypothèses  ;  les  ap¬ 
plications  n’en  sont  pas  bornées  aux  pieds  -  bols  ,  mais  s’étendent  à 
toutes  les  dllformités. 

m’a  argué  que  dans  ce.  rapport  il  n’est  pas  question  de  ténoto- 
et  que ,  par  conséquent,  je  ne  la  pratiquais  pas  à  celte  époque. 
C’est  une  erreur  :  voici  le  plâtre  d’une  jeune  personne,  Elisa  Geoffrin, 
opérée  par  la  ténotomie,  du  pied-bot  que  vous  voyez,  le  16  mai  1836. 

Qu’objecte-l-on  à  ces  dates  pr  écises  et  aullientiques  ?  —  Tous  ces 
auteurs  que  vous  voyez- là.  (M.  Jules  Guérin  montre  une  liasse 
énorme  de  volumes  disposés  sur  la  trdnme.  )  Examinons-les  avec 
attention.  Dans  tonte,  recliercbe  historique,  il  y  a ,  cependant ,  une 
précaution  piéparatoire  à  prendre  ;  c’est  de  bien  s’informer  du  sens 
ju’avaieiit  tels  ou  tels  mots  aux  dilféreotes  époques  de  la  science,  sans 
3ela  on  s’expose  à  attribuer  aux  auteurs  qu’on  lit  des  opinions  qu’ils 
ae  peiivent  pas  avoir.  C’est  moins  aux  mots.qu  aux  clioses  qu  il  faut 
s’arrêter  ;  car  les  mots  changent  de  signification  avec  la  science  et  se¬ 
lon  les  éporine.s.  Les  mots  contracture  et  rétraction  sont  dans  ce 
cas.  Ils  n’ont  nulle  part ,  avant  mes  recherches  ,  un  sens  bien  déter¬ 
miné.  11  en  est  de  même  de  l’action  musculaire,  que  les  auteurs  inler- 
prètent  de  vingt  façons  différentes.  Qn  voit  qu’eu  employant  ces  mots 
on  a  pu  expo.'-er  des  idées  tout  à  fait  erronées.  Cela  dit,  je  commence 
l’examen  des  auteurs  qu’on  m’oppose. 

.,Ici  M.  Guérin  examine  successivement,  en, faisant  de  nombreuses 
citations,  les  ouvrages  de  D..lpech,  dti  Béclard,  de  Dupuytren,  de  M. 
Jalade-Lafond,  la  thèse  de  M.  Held  ,  les  érits  de  MM.  Bouvier  et  Du 
val,  les  opinions  de  Rudolpbi,  de  MM.  Str  omeyer  et  Dieifenbaeli.  Pour 
tons  il  arrive  aux  mêmes  concbtsions,  rien  qui, ressemble  à  sa  doctrine, 
applications  incomplètes  et  bornées.  —  Tonte  cette  partie  de  l’argu¬ 
mentation  de  M.  Guérin  ne  pourrait  être  reprodaite  avec  irriérêt  putir 
le  lecteur  qu’aulant  qu’tl  auraif  sous  les  yeux  les  citations  faites  par 
l’oi’afeur  ;  ces  citatious  sont  si  nombreuses  et  si  longues  que  nous  som¬ 
mes  forcé  de  les  supprimer. 

Voilà,  conliniie  M.  Guérin, ,.  comment  il  faut  lire  les  auleui'S  et  ap¬ 
précier  leurs  idées.  Il  ne  faut. pas  les  lire  et  surtout  les  citer  .srzns  les 
comprendre.  (On  rit.)  Je  ne  fais  pas  de  plaisanterie,-,  mais  puisqu 


Velpea 


ri  de  ce 


rgumeiil,  je  suis  bien  obligé  ans 

s  àtîaq'uès  ne  me  blessent  pas  ;  seulé- 


empaier  pour  ma  rléténse. 

M.  Velpeau.  Conflnùez, 
ment,  je  deniaiide  la  parole. 

M.  Guérin.  Quant  à  M.  Velpeau  ,  que  j’ai  gardé  pour  le  dernier,  si 
j’ai  prouvé  parrexainen  des  auteuis  qu’il  m’a  opposés,  que  leurs  doc¬ 
trines  ne  l’e.ssembtent  en  rien  à  la  niiemte,  M.  Velpeau  qui  les  spiitieiit 
et  qui  Jes.croit  semblables,  n’à  rien  à  revendiquer  dans  la  priorité  de 
mes  idées.  •  ,  ■ 

(  Le  discours  de  M.  Guérin  a  duré  deux  heures.  Quelques  membres 
demandent  le  renvoi  de  la  discussion  a  uiié  proèliaine  sëàncé,  liiaisM, 
Gerdy  demande  à  parler  tout  de  suite  et  M.  le  président  lui  accorde  la 
parole.  )  ,  •  . 

,  M.  Gerdy.  (L’honorable  membre  s’appioclie  avec  rapidité  de  la  Iri- 
biiiie,  mais  voyant  iM.  Guérin  peu  empressé  de  la  quitter  :  M.  Guérin 
veut-il  me  céder  .sa  idace?  ditril.  —  Oui,  très  volontiers,  répond  M. 
Guérin,  qui  ramasse  lentement  ses  livres  et  papiers,  qui  se  recouvre 
de  son  paletot,  qui  boii  un  verre  d’eau,  foutes  clioses  qui  font  rire  et 
murmurer  l’auditoire.  Enfin  M.  Guérin  cède  la  place.) 

Vous  venez,  Messieurs,  d’entendre  un  long,  un  trop  long  discours. 
Je  lie  comprends  pas  que  pour  exposer  si  peu,  de. choses  on  nous  ait 
tenu  deux  lictires.  J’eir  aurais  dit  autant  en  vingt  minutes.  Si  telle  est 
la  marclie  qu’on  veut  suivre,  nous, n’arriverons  jamais  à  la  fin.  Il  sem¬ 
ble  que  ce  soit  un  parti  pris;  on  veut  nous  [iieiidiede  gnerré  lasse,  on 
■Vent  nous  fatiguer,  nous  harasser.  Si,  après  la  longue  et  pénible  dis¬ 
cussion  que  vous  venez  d’entendre,  on  a  l’intention  d  en  susciter  une 
no'uvelle  dont  on  vous  menace,  j’aVoue  que  pour  mon  ooiirpte  je  perds 
courage  et  patience  ;  car  je  ne  suis  pas  disposé,  pas  plus  que  vous 
tous,  qui  avez  vos  affaires,  à  venir  ainsi  tous  les  sarnedis  prêter  de 
t'ouvearix  alimens  à  une  discussion  qui  sera  iiilei minable  en  suivant  la 
voie  où  l’on  nous  a, conduit.  On  clieiclie  par  tons  les  moyens  possibles 
à  tirer  à  la  corde,  et  l’oii  vient  nous  débiter  d’immenses  discours  qui 

nous  ennuient.  (Rires  et  irxclamatioiis.)  ,  - 

Le  premier  j’ai  dit  à  M.  Guérin  ;  Vous  fuyez  sur  tous  les  points, 
vous  fuyez  toujours.  Aiijonrd’liui  plus  que  jamais  M.  Guérin  a  légitimé 
mon  reproche.  D”abunl  il  a  semblé  nous  accuser  d’avoir  élargi  le  dé¬ 
bat,  mais,  eu  vérité,  n’est-ce  pas  lui  qui  Ta  élevé  aux  proportions  où 
nous  le  voyons  aujmml’liui  ?  Qu’a-t-il  voulu  prouver  tout-à-l’tieure  ? 
la  priorité  de  ses  oidnions  sur  ,l’étiologie  des  ditformilés  ;  éli  bien  !  ré¬ 
duite  à  ces  lerrhes,  je  dis  qu’il  est  indigne  de  l’Académie  de  s’occuper 
de  la  question  de  savoir  si  M.  Giiérin  e.st  ou  non  le  premier  qui  ait 
donné  cette  étiologie.  D’ailleurs,  cette  étiologie  est  un  système,  et  M. 
Guérin,  qui  m’a  repioclié  de  l'avoir  appelé  systématique,  n’a  clieicbé 
à  prouver  qu’une  cliose  anlourd’hui  ;  c’est  qu’il  a  inventé  ce  système. 
Nous  savions  de  reste  qu’il  était  syslématiqùe  ,  mais  ce  que  nous  lui 
contestons,  c’est  que  ce  système  soit  à  lui,  car  nous  le  trouvenis  par¬ 
tout  ;  c’est  la  cliose  du  monde  la  plus  triviale,  et  moi-même,  qui  n’ai 
élevé  aucune  prétcniion  de  priorité,  j'ai  consigné  dant  mon  {Traité  des 
bandages  l’éliologie  dont  M.  Guérin  veut  s’cnricliir.  Je  ne  la  lui  con¬ 
teste  pas,  assuiéinent,  et  je  la  lui  abandonne  volontiers. 

Quant  aux  moyens  de  guérison  employés  par.  M.  Guérin  ,  nous  qui 
contestons  l’Identité  des  causes  qrii  produisent  les  difformités  ,  nous 
contestons  surtout  l  undormilé  tliérapeutique  que  ce  médecin  leur  op¬ 
pose.  Nous  la  considérons  comme  une  erreur  dangereuse,  et  nous  la 
combattons. 

D’ailleurs,  système^  tliiorie,  applications,  il  fallait  prouver  que  tout 
cela  était  ban,  scientifique.  An  lieu  de  se  jeter  dans  des  généralités  in¬ 
saisissables,  il  fallait  aboi^der  des  points  précis  de  discussion  ,  couler  à 
fond  un  des  sujets  sur  lesquels  il  a  été  argumenté,  traiter  enfin  sc 
tifiqiiement  une  question . 

M.  Guérin.  Fixez  un  point. 

M.  Gerdy.  Les  symptômes,  les  causes  ,  le  traitement ,  tout  ce  que 
vous  voudrez. 

M.  Guérin,  Je  demande  la  parole. 


M.  Gerdy.  Oui,  parlez,  parlez  tout  de  suite  ,  mais  parlez  scientifi- 

^^'^MAe  'président.  M.  Gerdy,  je  vous  invite  à  parler  à  l’Académie,  et 
non  à  un  de  ses  membres.  .  . 

M.  Gerdy,  vivement  au  président.  Si  vous  m’interrompez,  vous  ne 
saurez  pas  ce  que  je  veux  dire.  Les  formes  que  j’emploie  sont  généra¬ 
lement  acceptées  ;  c’est  une  figure  ,  une  forme  oratoire  familière  aux 
plus  grands  orateurs  ;  Démosthènes  haranguant  contre  Pliilippe...  (Hi- 
larité.géiiéiale.  M.  Geçdy  reprend  :)  _  ..  .. 

OiihM.  Guérin  ,  vous  fuyez  toujours  ,  vous  n  abordez  pas  un  .seul 
point  d’anatomie,  de  pliysiologiè;  je  vous  cherche  partout  partout  je 
vous  trouve  insaisissable.  En  attendant,  je  vais  passer  en  revue  quel¬ 
ques  points  de  votre  précédente  argumentation,  ; 

C’est  une  manie  de  M.  Guériii  de  m’accuser  d  altérer  ses  textes  , 
tandis  que  c’est  lui ,  au  contraire,  qui  se  livre  à  des  altéiations.nom- 
bi^euses  non-seulement  .sur  ses  propres  textes,  mais  encore,  ce  qui  est 
plus  grave,  sur  celui  des  aulre.s,  Pour  ce  qui  le  concerne  ,  n  est-ce  pas 
lui  qiii  a  dit  une  piimière  lois  cette  phrase  :  «  'Tous  les  mouvernens  de 
la  main  sont  conservés,  a  et  qui  une  seconde  fors  n  a  plus  parlé  du  tout 
de  ces  mêmes  morivemen^?  Quant  aux  altérations  qu’ri  fait  .subir  au 
texte  des  autres,  j’en  citerai  quatre  pour  ce  qui  me  legarrle  ,  et_  j  en 
trouveiai.s  de  beaucoup  plus  nombreuses  si  je  cherchais  celles  qu  on  a 
fait  subir  aux  discours  de  MM.  Bouvier  et  Velpeau.  ^  , 

Ici  M  Gerdv  par  des  citations  et  dos  confrontations  de  texte,  cbei;- 
cbe  à  dkorrtier  les  altérations  dont  il  se  plaint.  Vous  conviendrez, 
ajoute-t-il  ,  qu’il  est  fâcheux  que  ces  altérations  tombirnt  toujrrurs 
sur  la.  mêi^e  personne,:  et  qu’il  est  au  moins  singulier  qu  elles  soient 
toiiioiirs  favorables  à  M.  Guérin. 

Lorsque  ,  dans  l’avant-deriiière  séance  ,  M.  Gnénn  voulut  prouver 
qu’il  coupait  les  tendons  des  muscles  des  doigts  au  .sommet  de  la  pre¬ 
mière  phalange,  il  fit  l’expérience  devant  l’Académie.  Je  voulus  m  ap- 
proclier  alors  de  l’opérateur  pour  bien  juger  de  1  exactitude  (le  fes 
.scrtioiis.  Mais  M.  Guérin  me  tourna  le  dos  au  moment  ou  je  1  inter- 
rompais  en  lui  disant  qu’il  me  semblait  qu  il  coupait  au-dessus.  La 
pièce  fut  aussitôt  enlevée  par  M.  Oudet,  qui  la  transmit  à  M.  Bous-  ■ 
ouet  de  sorte  que  je  ne  pus  rien  voir.  Ce  procédé  me  semble  peu  aca¬ 
démique-  ce  n’est  pas  aux  amis  seuls  qu’il  faut  confier  1  examen  des 

preuves .  (Ici,  sur  la  demande  de  M.  Guérin  ,  un  huissier  met  sou.s 

les  yeux  de  M.  Gerdy  la  pièce  en  question  conservée  dans  1  alcool  et 
déposée  au  secrétariat  de  l’Académie.)  Qu’est-ce  que  cela,  continue  M. 
Gerdv  La  main  ?  Oh  !  cela  ne  me  fait  rien  pour  ce  que  je  veux  prou¬ 
ver  en  ce  moment,  savoir,  que  M.  Guérin  m’a  fait  dire  ce  que  jem  ai 
pas  dit  en  me  faisant  l’accuser  de  couper  les  tendons  au  milieu  de  la 
première  phqUnge.  J’ai  exprimé  un  doute,  j’ai  voulu  1  éclaiicir,  vous 

avez  VU  conoment  cela  m’a  été  impossible. 

j’arrive  à  l’affaire  du  certificat  M.  Guérin  se  voyant  en  danger,  iii- 
voqiia  Tappui  druiie  commission  béné-vole  ;  ce  secours  lui  arriva  au 
moment  oü  il  se  noyait.  Sans  doute  je  f 

posilion  pénible  ,  mais  je  ne  peux  in’empêchçr  de  le  d  en  avo  r 

voulu  sortir  par  le  moyen  qu'il  a  eiuployé.  V"®  commission  académi- 
régulièremcnt  .constituée  ,  ferieusemeiit  investie  d  une  mission 
rrrave  mie  commission  dans  laquelle  seraient  entrés  mênçie  ses  advçr- 
faires,’  pouvait  seule  le  tirer  de  ce  mauvais  pas.  Qu’il  n’écoute  pas  les 
hommes  qui  disent  :  Nous  avons  été  vicliniés  par  les  commissions  Les 
commissions  ne  vlctiment  (|ue  l’errenr  et  le  mensonge.  A  part  de  rares 
exceptions,  la  vérité  a  tonjours  trouvé  un  appui  parmi  es  S‘*vaiis^P<>«c 
mon  compte  ,  seulement  guidé  par  le  désir  do  connaître  la  vérité je 
me  serais  prostérné  devan^t  elle  si  M.  Guérin  l’avait  démopti-ée.  -Mais 

il  a  préféré  recquiir  à  une  çonimissio»  de  secours .  Eh  bien  .  cet 

acié*^est  imprudent  et  maladroit.  D’ailleurs  ,  à  l’occasion  des.  rna- 

lades  piésenlécs  p.ii  M.  G.iMm,  autaiit  de  versions  que  d  exam,pa- 

teuis.  Eh  bieli  !  il  siiflit  queM.  Bouvier  et  moi  aient  vu  d  une  mapiè^ 
que  M.  Guérin  ait  jyu.d,’nnfi,autx8...  .que  a.çommissipn  de  secouis  (on 
ril)  ait  encore  vu  d’une  autre,  pour  qu’il  lût  indispensable  qu  une  com¬ 
mission  passât  par-là.  Le  certificat  n’a  rien  éclairé  sur  la  conservation 
des  mouvernens  de  la  main  chez  les  deux  malades  en  questign;  1  obscu¬ 
rité  il’en  ést  devenue  que  plus  épaisse  ,  le  doute  quç  plus  légitime.  Je 
ne  dis  pas,  M.  Guérin,  que  vous  ayez  fait  un  mensonge  ,  mais  je  vous 
àcciise  d’ime  monstruosité  sciciitiiiquè.  ......  .  * 

Ce  certificat  n’est  pas  seulement  uii  acte  exti-à-académujue,  ceM 
encore  une  faute.  Pour  qu’il  eût  la  valeur  qu  on  voulait  lui  donner,  il 
eût  fallu  qn’à  le  signer  eussent  été  appelés  des  liommes  qui  ont  fait  iine 
étude  particulière  des  mouvernens.  Vous  m  avez  accusé  d  avoir  exagéré 
à  dessein  le  nombre  des  mouvernens  de 

pourrais  décrire  soixante;  et,  pour  qui  connaît  bien  la  s  i uctiire  ana¬ 
tomique  de  cet  organe,  ses  muscles  nombreux,  .ses  os  et  leurs  facettes 
multiples,  ie  n’aurài  rien  exagéré.  Ces  mouvernens  existent-ils  cirez 
vos  malades?  Vos  amis  disent  oui;  mais  les  amis  ne 
Qui  ne  connaît  la  bienveillance  et  la  toli'ranoe  ‘!®.^ 
d’hui  tout  contrôle  est  devenu  impossible;  M.  Guérin  a  rêliisé  de  le- 
présenter  les  malades  devant  l'Académie. 

nous  croyions  au  certificat  quand  nous  ii  avons  plus  aiicun  inoy  m  c  en 
apprécier  les  assertions  P  Au  commencement  de  ce  débat,  M.  Gnénn, 
qui  se  croyait  sûr  de  son  fait,  s’empressa  de  produire  les  jeunes  filles  ; 

’  issitôt  ql’il  a  été  ébranlé  par  la  discussion  il  Ips  a  dissjmulées ,  il  n  en 
a  plus  été  question  que  dans  le  hms^clos  de  1  intmiité.  Eli.Jnen,  M. 
Lérin!  je  vous  porie  aujourd’hui  un  défi  ;  ramenez  de  nouveau,  ces 
jeunes  filles  devant  l’Académie;  produisez-les  encore...  Mais  non,  vous 

"'^QLtt'au'x  Signataires,  je  regreite.  qu’ils  se  soient  fourvoyés  dans  ce 
madrvais  chemirT.  Je  les  conjure  de  s’unir  à  nous  pour  demander  une 
nouvelle  présentation  des  malades  ;  ils  le  doivent  ;  ce.-t  mm 
de  leur  po  ition  Je  ni  veux  pas  discuter  leur  certificat  ;  M.  Bouvier 
?est  anplemeiit  acquitté  de  cette  tâche;  mais  jusqu’au  nouvel  examen 
0^0  iSrédame,  je  ne.  peux  pas  y  croire.  Je  regrette  nnssi  que  ce  sort 
M  Guérin  qui  ait  entraîné  TAcadémié  hors  de  ses  habitudes  et  de  ses 
précédeiis  ;  mais  il  ést  nouveau  parmi  nous,  il  s  appliquera  sans  doute 

*  «  »1  ..M  -S»- 

commiiriications  académiques,  et  dont  il  m**" 

f25"i  «y  Si.  ;;;  »■  “"Tgs- 

gage,  Le  vivacité  de  for  me  qui  prennent  leur  source  J  aime  à  le  c  que, 
inLîs  dans  la  nature  des  sentimens  persoimels  qu  il  a  pour  les  signa 
toi, -PS  nue  dans  son  ardeur  à  rechercher  la  vente. 

M  Guériu  ne  s’était  pas  expliqué  sur  le  but  qu’il  se  proposait  par 
notre  témoignage  et  sur  l’usage  qu’il  en  ùré-î 

nronre  compte,  j’avais  bien  compris  que  c  était  une  arme  qu  n  se  pre 
parL  ,  un  moyen  de  défense  qu’il  invoquerait  au  besoin  ,  et  je  ne  vis 
rien  là  que  de  légitime  et  de  moral.  ,  rlésirs  fie  M 

l’ai  consenti  et  nous  avons  consenti  a  obtempérer  aux  désirs  de  M. 
Gu!'L  "  us  étions  bien  aises  de  saisir  l’occasion  d’exa.nmer  les 
résultats  qu’il  annonçait.  Oserai-je  dire  à  ‘J''®.  ’  orqüe^  s’  î 

que  espoir  que  notre  témoignage  ne  serait  ! 

rétait  ce  serait  au  moins  avec  convenance.  J  ai  bien  vu  que  ce  n  était 
de  ma’ part  qu’une  illusion.  Cependant  je  persiste  à  penser  qu  en  agis- 
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sant  comme  je  l’ai  fait,  je  n’ai  blessé  en  rien  les  principes  d’équité ,  les 
règles  ordinaires  de  la  justice.  Que  l’Académie  me  permette  aussi  de 
lui  dire  que  je  me  suis  senti  assez  d’impartialité  pour  juger  équitable¬ 
ment,  assez  de  probité  scientifique  pour  dire  la  vérité,  assez  d’intelli¬ 
gence  pour  la  reconnaître. 

M.  Gerdy  vient  d’exprimer,  à  l’egard  des  commissions,  une  opinion 
que  je  ne  peux  partager.  Il  voudrait  que  les  adversaires  d’une  idée, 
d’une  théorie,  d’une  application,  fussent  introduits  dans  les  commissions 
chargées  de  leur  examen.  Celtte  opinion  est  contraire  aux  principes 
généralement  adoptés.  On  choisit  de  préférence  les  personnes  qui  n’ont 
pris  parti  ni  pour,  ni  contre,  qui  sont  restées  dans  la  neutralité.  Les 
adversaires,  en  effet,  porteraient  dans  les  commissions,  non  pas  le 
doute,  mais  leur  scepticisme  ;  non  pas  examen,  mais  leur  inimitié.  Je 
crois  donc  que  ce  n’est  là,  de  la  part  de  M.  Gerdy,  qu’une  généreuse 
illusion. 

Je  ne  veux  pas  revenir  sur  la  valeur  de  notre  témoignage  ;  ce  docu¬ 
ment  est  aujourd’hui  dans  le  domaine  public;  seulement  je  dirai  à  M. 
Bouvier,  qui  nous  accuse  d’avoir  mal  vu,  que  nous  avons  examiné  les 
laits  avec  la  plus  scrupuleuse,  la  plus  consciencieuse  attention.  Nous 
n’avions  aucun  intérêt  à  tromper,  et  cet  intérêt,  eût-il  existé,  que  nous 
l’aurions  fait  taire  devant  le  devoir. 

M.  Gerdy  nous  a  dit  que  nous  n’avions  pas  constaté  cliez  les  jeunes 
fibes  tous  les  mouvemens  de  la  main  ;  M.  Bouvier  dit  qu’il  fallait  les 
apprécier  mathémattqitement.  Nous  n’avons  pas  fait  cela,  il  est  vrai,  et 
voici  pourquoi.  Si  j’avais  à  répondre  à  des  hommes  que  j’estime  moins 
et  qui  se  feraient  un  jeu  des  arguties,  je  leur  dirais  :  Ce  que  vous  nous 
demandez  sont  des  puérilités.  En  effet ,  messieurs,  dans  quel  état  se 
trouvaient  les  malades  avant  qu’ils  fus.sent  confiés  à  M.  Guérin  ?  Ils 
étaient  attaqués  d’une  rétraction  permanente  des  musclps  de  la  main  ; 
dans  cet  état  des  cho.ses,  ils  étaient  privés  de  tout  mouvement  utile, 
lucratif.  Quelles  pouvaient  être,  dans  ces  cas,  les  prétentions  de  l’art 
(et  j’ai  besoin  de  demander  pardon  de  rétrécir  la  question  dans  des  pro¬ 
portions  aussi  minimes,  aussi  vulgaire.s)? 

C’était  de  rendre  à  la  main  quelques  mouvemens ,  de  donner  aux 
doigts  de  la  mobilité,  une  mobilité  fructueuse,  lucrative  surtout,  mais 
non  pas  cette  agdité  normale  qu’on  demande  aujourd’hui.  Je  ne  crois 
pas  que  M.  Guérin  ait  jamais  eu  cette  prétention  qui,  en  tous  cas,  eût 
été  impossible.  Eh  bien  !  l’art  a-t-il  atteint  son  but  ?  Oui,  messieurs  , 
les  malades  peuvent  se  servir  fructueusement  de  leurs  mains  ,  ce 
qu’elles  ne  pouvaient  pas  faire  avant  la  ténotomie  ,  et  ces  mains  ne 
sont  plus  hideuses. 

Sans  doute  l’art  n’a  pu  rendre  à  ces  mains  ainsi  et  depuis  si  long¬ 
temps  déformées  le  nombre,  la  souplesse,  la  pondération  des  mouve¬ 
mens  ;  mais  ici  n’a-t-il  pas  fait  ce  qui  arrive  tous  les  jours  en  chirur¬ 
gie?  Est-ce  un  succès  complet  qu’une  amputation  de  jambe  qui  néces¬ 
site  un  membre  de  bois  ?  Est-ce  un  succès  complet  que  l’opération  de 
la  cataracte,  et  l’art  a-t-il  la  prétention  de  rendre  à  l’œil  opéré  une 
vision  complète?  L'art  a  fait  pour  les  deux  malades  de  M.  Guérin  tout 
ce  qu’il  pouvait  faire,  il  a  amélioré  leur  condition. 

On  s’est  servi  dans  cette  discussion  d’un  argument  sur  lequel  il  faut 
bien  que  je  m’explique.  On  a  dit  :  les  témoignages  des  parens  ont  va¬ 
rié  ;  tantôt  ils  ont  dit  que  les  malades  pouvaient  se  livrer  à  certains 
mouvemens,  à  celui  de  coudre,  par  exemple  ;  tanlôt  ils  ont  dit  le  con¬ 
traire.  Me.ssieurs,  cet  argument  est  anti-académique,  il  n’a  aucune  va¬ 
leur  scientifique  ;  des  hommes  qui  s’estiment  ne  devraient  jamais  le 
produire,  et  il  ne  devrait  jamais  être  entendu  dans  cette  enceinte. 

(Ce  discours  est  suivi  de  quelques  applaudjssemens.) 

M.  Blandin  demande  la  parole. 

M.  Bouvier  s’oppose  à  ce  qu’il  soit  entendu  avant  qu’un  adversaire 
de  M.  Guérin  ait  parlé. 

_  Il  est  six  heures.  Sur  la  demande  de  plusieurs  membres,  la  discus¬ 
sion  est  renvoyée  à  samedi  prochain. 


Note  relative  à  quelques  cas  anormaux  de  scarlatine  ;  par  M.  le 
docteur  A.  Bebton,  chirurgien  major  du  12'  de  ligne. 

1'  Scarlatine  observée  deux  fois  chez  le  même  individu  ; 

2“  Scarlatine  sans  éruption  ; 

3»  Scarlatine  chez  un  mulâtre  ; 

4°  Scarlatine  compliquée  de  rougeole  chez  un  enfant  déjà  affecté  de 
pityriasis. 

Il  serait  au  moins  inutile  de  faire  une  longue  énumération  de  tous 
les  détails  de  chacun  de  ces  faits  ;  ce  qu’il  importe  surtout,  c’est  de 
mettre  à  même  d’apprécier  leurs  particularités  et  de  constater  leur  réa¬ 
lité.  Les  cas  de  récidive  de  scarlatine  soni  tellement  rares  ,  que  quel¬ 
ques  médecins  ont  mis  leur  existence  en  doute  ,  et  que  des  praticiens 
répandus  ont  avoué  n’en  avoir  jamais  rencontré  un  seul  exemple.  M. 
le  docteur  Guersant  serait  de  ce  nombre  (  au  dire  de  ses  articles  du 
Dictionnaire  de  médecine). 

Le  jeune  homme  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation,  actuellement 
âgé  de  vingt-trois  ans,  avait  déjà  été  soigné  par  moi  d’une  scarlatine, 
il  y  a  environ  quatre  ans ,  et  il  est  à  remarquer  que  lors  de  cette  pre¬ 
mière  atteinte  ,  l’exanthème  occupa  plus  spécialement  la  moitié  infé¬ 
rieure  du  tronc  et  des  membres  abdominaux  ,  tandis  que  le  mois  der- 
'nier  l’éruption  s’étendit  plus  particulièrement  dans  la  partie  supérieure 
du  corps,  les  bras  et  les  mains.  Du  reste,  dans  l’une  et  l’autre  circons¬ 
tance,  l’affection  suivit  la  marche  à  peu  près  régulière  qu’on  lui  connaît. 
Après  quelques  prodromes,  ici  assez  vagues,  et  se  résumant  en  malaise 
avec  fièvre  ,  l’éruption  eut  iiêu';  elle  s’accompagna  d’un  sentiment  de 
prurit  et  de  chaleur  vers  les  points  de  la  surface  dermoïde  envahie  au 
rachis,  et  d’un  assez  violent  mal  de  gorge. 

Dès  le  début,  la  langue  se  recouvrit  d’une  exsudation  muqueuse  gri¬ 
sâtre  et  épaisse,  allant  en  s’amincissant  vers  les  bords,  et  à  travers  la¬ 
quelle  pointaient  quelques  papilles  discrètes  et'  rouges,  exsudations 
qui,  dans  la  période  décroissante  de  l’éruption  et  pendant  le  commen¬ 
cement  de  la  desquammation,  semblent  s’user  et  s’enlever  par  places, 
plus  particulièrement  vers  la  partie  antérieure  de  la  langue. 

Progressivement,  cet  organe  apparut  alors  comme  dépouillé,  d’un 
rouge  framboise,  avec  sensibilité  très  grande  de  sa  surface  et  manifesta¬ 
tion  d’une  multitude  de  points  btillans  ,  de  corpuscules  séro-transpa- 
rens,  réguliers,  probahlement  dus  à  la  turgescence  d’un  réseau  de  pa- 

La  bouche  et  le  pharynx  présentaient  aussi  la  rougeur  praticulière  dont 
il  a  été  parlé.  Il  est  à  observer  que  non  moins  souvent  la  coloration  de 
la  langue  et  de  l’arrière-bouche  est  vineuse,  durant  également  jusqu’à 
une  époque  assez  avancée  de  la  période  de  desquammation.  Celte  der¬ 
nière  s’opéra  dans  ces  circonstances  par  la  séparation  de  lambeaux 
épidermoïdes  |)ius  ou  moins  étendus,  mais  de  cette  sorte  seulement  aux 
cuisses  ,  aux  jambes  ,  aux  bras  et  aux  mains  ,  tandis  qu’elle  eut  lieu 
d’une  façon  furfnracée  sur  le  tronc.  Dans  l’une  et  l’autre  de  ces  attein¬ 
tes  l’affection  dura  environ  quinze  jours. 

Les  caraclères  spéciaux  de  la  langue  ont  de  l’importance  et  par  leur 
singularité  et  par  leur  constance  ;  de  telle  sorte  qu’eux  seuls  permet¬ 
tent  la  constatation  de  la  scarlatine  sans  éruption. 

Existe  t-il ,  en  effet,  des  exijnlhèmes  sans  exanthème,  ou,  pour 
mieux  dire,  la  fièvre  exanthémat.que  peut-elle  exister  sans  exanthème? 
Je  n’hésite  pas  non  plus  à  répondre  par  l’afirmative.  Stoll  se  deman¬ 
dait  si  la  fièvre  scarlatineuse  sans  éruption  était  aussi  fréquente  que 
la  scarlatine  sans  angine. 

Des  exemples  de  ce  genre  ont  été  d’ailleurs  signalés  depuis  long¬ 
temps  par  Rosen,  Fothergill,  Hüxham.  M.  Guersant  en  parle  dans  le 
Dictionnaire  de  médecine.  M.  Taupin  rapporte  (Journal  des  Connais¬ 
sances  médico-chirurgicales,  octobre  1839)  également  quelques  faits  à 
l’appui  de  cette  théorie  qu’il  étaie  encore  de  plusieurs  observations 
analogues  recueillies  par  MM.  Trousseau  ,  Baudelocque ,  Bouneau  et 
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Un  nouveau  cas  de  ce  genre  s’est  tout  récemment  présenté  dans  ma 
pratique  particulière  ;  il  a  trait  à  un  jeune  homme  de  dix-huit  ans 
fortement  constitué,  chez  lequel  je  remarquai  comme  symptômes  pré’ 
curseurs  un  brisement  général ,  de  la  fièvre ,  de  l’agitation  surtout  là 
nuit,  de  la  céphalalgie ,  quelques  nausées ,  et  un  mal  de  gorge  de  mé- 
diocre  intensité.  Vers  le  troisième  jour ,  l’état  du  malade  était  le  suil 
vant:  pouls,  100  à  110  pulsations  par  minute;  peau  chaude,  sèche* 
aride;  agitation,  insomnie,  constipation  ;  langue  recouverte  d’un  en! 
duit  muqueux,  épais,  grisâtre,  allant  en  s’amincissant  vers  la  pointe  et 
traversé  çà  et  là  par  des  papilles  rutilantes  ;  teinte  cramoisie  des  voi’les 
du  palais,  de  la  luette  et  du  pharynx  ;  douleur,  sécheresse  à  la  gorge  • 
mucosités  visqueuses  dans  l’arrière-gorge,  provoquant  fréquemment  et 
parfois  jusqu’aux  nausées,  la  sensation  du  besoin  de  Texpuition.  Pas 
de  changement  jusqu’au  quatrième  jour.  Vers  le  cinquième,  la  partie 
antérieure  de  la  langue  semble  se  dépouiller  par  l’effet  d’une  sorte  d’u¬ 
sure  de  sou  enduit  ;  elle  devient  d’un  rouge  cerise ,  régulièrement  re" 
couverte  de  ces  points  semi-transparens  déjà  décrits.  Le  mal  de  gorgé 
et  tous  les  symptômes  vont  progressivement  en  s’alternant  jusque  vers 
le  douzième  jour ,  époque  où  la  convalescence  du  malade  parait  tout  h 
fait  assurée.  ® 


M.  le  docteur  Bertrand,  auquel  je  dois  communication  du  fait  dont 
je  vais  parler,  a  dernièrement  aussi,  à  peu  près  vers  la  même  époque 
observé  dans  un  pen.sionnat  deux  cas  d’angine  scarlatineuse  sans  exan’ 
thème  cutané,  selon  lui  bien  avérés  ;  de  la  réalité  desquels  il  doute 
d’autant  moins,  du  reste,  qu’il  existait  dans  le  même  établissement 
chez  d  autres  élèves,  des  scarlatines  très  complètes.  ’ 

La  troisième  singularité  signalée  ici  se  rapporte  à  'une  de  ces  affeè 
tiens  observées  chez  un  jeune  militaire  âgé  d’environ  onze  ans  oriair 
naire  de  Bourbon.  Après  les  prodromes,  le  cou  devint  d’un  rouge  uni* 
forme  et  se  recouvrit  simultanément  d’une  éruption  miliaire.  La  lanaué 
offrit  les  caractères  spéciaux  et  successifs  signalés.  Il  fut  impossible 
de  constater  d’autre  trace  d’éi  uption  sur  tout  autre  point  du  corps  que 
celui  indiqué  ;  néanmoins  la  desquammation  fut  générale  ;  elle  eut  lien 
par  plaques  et  par  soulèvemens  furfuracés,  d’une  manière  fort  tranchée 
comme  on  l’observe  à  la  suite  des  exanthèmes  scarlatineux  les  plus 
inarqués  ;  des  lambeaux  étendus  d’épiderme  s’enlevèrent,  et  après  là 
sixième  semaine  un  pied  se  dépouilla  presque  entièrement  et  d’une 
seule  fois.  Du  reste  la  convalescence,  chez  ce  malade,  ne  présenta  rien 
autre  chose  de  remarquable. 

Enfin,  il  s’agit,  dans  le  dernier  des  faits  au  sujet  desquels  je  présente 

is  courtes  remarques,  de  l’invasion  simultanée,  et  comme  l’on  sait 
liabituellement  fort  rare,  d’une  rougeole  et  d’une  scarlatine  chez  un 
enfant  de  dix  ans  déjà  atteint  de  pityriasis.  Cette  dernière  affection 
totalement  négligée  par  les  parens,  remontait  à  plusieurs  années  et 
s  étendait  particulièrement  sur  les  membres,  dont  la  peau  était  flasq’ue 
sèche,  aride  et  squameuse.  L’invasion  des  deux  exanthèmes  fut  précé! 
dée  de  symplôme.s  assez  prononcés  de  congestion  cérébrale  pour  appe¬ 
ler  de  ce  côté  toute  mon  attention.  Une  forte  application  de  sangsues 
quelques  dérivatifs  vers  les  extrémités  et  du  côté  des  intestins  firent 
assez  promptement  justice  de  ces  symptômes,  et  dès  le  lendemain  les 
éruptions  s’étalent  manifestées,  mélangées  en  quelques  endroits  mais 
plus  particulièrement  rubéoliques  sur  la  face  ;  les  parties  latérales  du 
cou  et  du  tronc,  scarlatineuses  sur  les  membres.  Ces  éruptions  furent 
assez  discrètes,  et  les  inquiétudes  relatives  à  la  gravité  de  cette  com¬ 
binaison  de  maladies  ne  tardèrent  pas  à  se  dissiper.  Tout  se  passa  en 
effet  régulièrement  de  la  part  des  exanthèmes.  Après  le  douzième  jour 
Il  ne  restait  guère  que  l’ancienne  affection,  à  laquelle  furent  opposés  les 
lotions  et  les  bains  alcalins. 

A  CÉDER  une  clientelle  de  médecin,  produisant  huit  mille  francs 

dans  une  belle  et  riche  contrée,  à  la  résidence  d’une  ville  de  ifioô 
âmes,  située  à  11  lieues  de  Paris,  où  elle  a  de  nombreuses  relations 
commerciales.  —  S  adresser  à  M.  Hervé,  rue  des  Lombards  2  et  4 


DE  JULES  gaillard,  breveté,  rue  du  Petit-Carreau,  ayant  pour  objet  principal  de  remplacer  l’absinthe, 
le  vermout  et  le  bitter  ;  étant  pris  avant  le  repas,  il  excite  l’appétit  sans  nuire  aux  organes ,  et  après  le  repas 
il  facilite  la  digestion.  Le  stoughton-Madère  ,  qui  joint  à  ses  effets  bienfaisans  le  goût  le  plus  agréable, 
se  trouve  dans  tous  les  cafés  de  Paris,  de  Rouen,  du  Hâvre  et  de  Lyon  ,  et  dans  toutes  les  villes  de  France. 


L’ART  DE  SE  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS 

De  s’en  guérir  radicalement,  ainsi  qne  des  Dartres 

Et  de  toutes  les  Maladies  qui  ont  pour  cause  un  sang  âcre  et  vicié  ;  par  J.-P.  TRONCIN,  docteur  de 
la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  etc.  —  In-S».  Prix,  2  fr.  50  c.  —  Chez  l’Auteur,  rv»  des  Fossés 
du-Temple,  6. 


POUDRE  PURGATIVE  VÉGÉTALE 

«.liViSf  onjEirn  jvr  SArjEvn, 

De  A.  SANSON,  pharmacien,  rue  du  Temple,  50,  à  Paris. 

Depuis  long-temps  des  médecins  et  des  pharmaciens  ,  dévoués  à  la  science,  cherchaient  un  médicament 
qui  pût  remplacer  les  purgatifs  employés  jusqu’à  présent,  et  leurs  soins  étaient  restés  impuissans.  La  poudre 
purgative  végétale  de  Sanson,  ne  présentant  aucun  des  inconvéniens  attachés  aux  substances  purgatives  en 
général,  soit  simples,  soit  composées,  est  d’une  facile  préparation,  ne  possède  ni  odeur  ni  saveur,  purge  à 
doses  variées,  sans  coliques  et  sans  produire  aucun  symptôme  inflammatoire.  Ellle  se  prend  délayée  dans 
une  tasse  d  eau  et  de  lait,  de  limonade  ou  de  sirop  d’orgeat. 


Sans  ressort  dans  la  ceinture,  d  pelotes  mobiles  compressives 

Pouvant  être  gardés  la  nuit ,  guérissant  les  hernies  naissantes,  maintenant  celles  que  les  bandages  à  ressort 
ne  peuvent  contenir  ;  adoptés  par  un  grand  nombre  de  médecins  dans  les  cas  les  plus  difficiles  ;  ” 

de  J.-F*.  PJESR.ÏffFT,  Sreveté  du  Roi. 

rue  ae»  Æ^’illea-Saint-Thontag ,  19.  ’ 

PELOTES  ÉLASTIQUES  COMPRESSIVES 

Pour  le  traitement  de  certaines  tumeurs 
Inventée!»  par  J.-F.  PERMET,  ’ 

Employées  par  M.  T  ANC  H  OU  pour  comprimer  les  seins  squirrheux- 

Et  par  MM.  les  docteurs  DESRUELLES  el  PUCHE  pour  affaisser  les  bubons  indolens.  ’ 


EAU  JACKSON. 


EAU  DENTIFRICE  DU  DOCTEUR  PIERRE. 

Cette  Eau  ne  se  présente  pas  sous  le  patronage  d’une  importation  étrangère  :  elle  a  été  composée  par  un 
docteur-médecin  de  la  Faculté  de  Paris,  qui  n’a  pas  cru  déroger  en  s’occupant  de  l’hygiène  de  ia  bouche. 
Exempte  d  acide  et  de  toute  substance  corrosive  ,  ne  renfermant  que  l’extrait  de  plantes  aromatiques  aussi 
salubres  qu’agréables,  elle  n’a  besoin  pour  être  adoptée  que  d’être  une  fois  essayée.  —  1»  Elle  blanchit  les 
dents  sans  en  altérer  l’émail,  enlève  le  tartre  et  prévient  la  carie  ;  2»  elle  calme  la  névralgie  dentaire  et  dis¬ 
sipe  ce  gonflement  des  gencives  si  souvent  pris  pour  le  mal  de  dents  lui-même;  3»  elle  assainit  la  bouche  et 
enlève  toutes  les  odeurs  désagréables,  notamment  celle  du  cigarre. 

Seul  dépôt  dans  Paris,  14  boulevart  Montmartre.  —  Prix  du  flacon  :  3  fr.  et  5  fr.  le  double  flacon. 

BREVET  DE  PERFECTION  ET  APPROBATION. 

Avec  le  Manuel  d’hygiène  des  dents.  Prix  ;  3  fr. 

6  flacons,  15  fr.  —  Entrepôt  général, 

_ _  _ _ chez  M.Trablit,  rue  J,-J.  Rousseau,  21,  à  Paris. 

•  X  X*”  odontalgique  du  docteur  Jackson  est  brevetée  du  gouvernement  par  ordonnance  du  r„. 

insérée  au  Bulletin  des  Lois  ;  elle  a  été  privilégiée  par  brevet  d’invention  et  approuvée  par  la  Société  des 
sciences  physiques  et  chimiques  de  France. 

Cette  Eau  calme  à  l’instant  les  plus  violais  maux  de  dents  ;  elle  empêche  la  formation  du  tartre,  qui, 
par  son  enduit  limoneux  ,  ronge  et  altère  les  dents  les  plus  solides.  En  outre,  elle  leur  donne  de  l’éclat  et  de 
la  blancheur  sans  nuire  a  l’émail ,  puisqu’elle  ne  contient  aucun  acide,  ni  aucune  substance  minérale  ;  elle 
convient  surtout  aux  femmes  enceintes  pour  prévenir  tout  engorgement  de  gencives  et  toute  douleur  de  dents 
1  commune  dans  cette  position. 

Comme  anti-scorbutique,  cette  eau  raffermit  et  cicatrise  les  gencives  molles,  boursouflées  et  saignantes, 
prévicot  et  guérit  les  alterations  et  la  carie  des  dents,  qui  sont  des  maladies  si  fréquentes  et  si  dangereuses 
surtout  pour  les  personnes  qui  font  usage  du  tabac  et  qui  ont  usé  des  préparations  mercurielles.  Par  son 
ïôme  balsamique,  elle  maintient  la  bouche  fraiclie,  rend  l’haleine  suave,  avive  le  coloris  des  gencives  et  des 
èvres,  et  les  fait  briller  du  plus  vif  incarnat,  La  manière  d’employer  cette  eau  se  trouve  sur  la  couverture 
d«  cette  instruction  et  sur  le  flacon.  ^  ^ 

Il  n  a  été  établi  aucun  dépôt  d  eau  Jackson  ;  on  est  donc  obligé  de  la  faire  venir  par  l’intermédiaire  des 
gibaïm^iens  ou  par  occasion  Les  biireaux  de  diligence  se  chargent  aussi  de  faire  venir  ce  cosmétique  par  les 
condiisteurs.  Entrepôt  général  chez  MM.  Trablit  etC',  rue  J.-J.-Rousseau.  21  à  Paris. 

FARIS.  —  mPRBUERIE  Dï  BÉTHDNE  ET  PLON,  RUE  DE  TAUGIRAIU),  36. 


ELIXIR  PURGATIF 

Avec  une  instruction  du  docteur  LAVOLLEY. 


Cet  Elixir  purgatif,  préparé  avec  le  plus  grand  soin  ,  d’après  les  règles  du  Codex  ,  est  d’un  °oût  et  d’un 
arôme  fort  agréables  ;  on  peut  le  prendre  sans  préparation,  n’importe  dans  quelle  saisàn,  et  suivant  l’axiômë 
de  Salerne  :  curât  c  o  et  jucundè.  On  le  prescrit  :  1'  Pour  donner  issue  à  des  Imraeàrs  viciée^-  2»  noT.r 
supprimer  une  excrétion  nuisible  un  vésicatoire,  nn  cautère,  ou  quand  on  vent  faire  sécher  des  plaies 
ulcères,  etc.  ;  pour  détourner  les  humeurs,  qui,  en  se  fixant  sur  un  organe  important,  pourraient  coinprometire 
I  existence.  «  Il  est  bon  ,  dit  Hippocrate  ,  d’évacuer  les  humeurs  cuites  et  non  paà  crues,  surtout  de  nrime 
abord,  à  ino.ns  qu’elles  ne  soient  en  surabondance  et  qu’il  n’y  ait  turgescence.  »  (ExpreLion  dont  il  se  Tr! 
vait  pour  désigner  une  bile  jaune,  acrimonieuse,  noire,  qu’il  reconnaissait  à  une  langue  sale,  couverte  d’une 
couche  de  matière  jaune,  aigre,  putride ,  dénotant  une  grande  irritation  de  l’estomac  et  deà  intS,  1 
Dans  une  foule  de  cas,  on  doit  considérer  les  purgatifs,  et  l’EI.IXIR  PURGATIF  en  pLticulier  iJlutôt 
comme  moyens  hypéniques  que  comme  médicamens.  II  est  surtout  nécessaire  aux  personnes  sS  IbefT 
liommes  de  cabine  ,  et  devient  presque  indispensable  pour  les  personnes  dont  le  ventre  est  paresseux  P 


1  usage,  on  évité  l’embarras  intestinal,  les  coliques  venteuses,  vermineuses,  stercoralcf  Qiian^'l'i  hu"^ 
urs  épaissies  sont  en  stagnation  dans  quelques  viscères,  on  doit  employer  les  fondans,  qui  tous  peuvent 
être  remplacés  par  les  propriétés  identiques  de  l’Elixir  purgatif.  Dans  ce  cas  son  action  est  apérrve- fl  con 
vient  dans  les  engorgemens  du  foie  et  de  la  rate,  à  la  suite  des  fièvres  de  longue  durée,  dans  le  carreau  Teà 
eiigorgemens  de  matrice,  ainsi  que  des  autres  viscères.  ’  carreau,  les 

Les  Pilules  purgatives,  recommandées  par  le  docteur  Lavolley,  sont  composées  d’après  les  mêmes  nrin 
îipes,  et  jouissent  de  propriétés  identiques  à  celles  de  l’Elixir.  ■  F  es  memes  prin- 

Chez  Allaize,  pharmacien,  rue  Montorgueil,  53.  -  La  bouteille,  4  f.  50  c.  ;  pilules  purgatives,  2  f.  25  c. 


AIVAIÆPTiaCJG,  PECTOBAli. 

Autorisé  par  un  brevet  d’invention,  par  une  ordon¬ 
nance  du  roi,  et  approuvé  par  la  Société  des  sciences 
physiques  et  chimiques  et  jiar  les  médecins  les  plus 
distingués  de  la  Faculté  de  Paris.  Les  observations 
sont  légalisées  par  les  autorités. 

Le  Kaïffa  convient  aux  convalescens,  guérit  les  'gas¬ 
trites,  le  marasme,  les  irritations  nerveuses  et  foutes 
les  maladies  de  poitrine,  telles  que  rhumes  négligés, 
phthisie,  catarrlies  et  toux  rebelles,  etc.  —  Prix,  4  fr. 

A  Paris,  chez  Tiablit,  pharmacien,  rue  J.-J.  Rous¬ 
seau,  21. 
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Le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Deux  supplémens  par  mois. 

Kureaüx  de  Kédaeiion,  rue  Dauphine,  22-24. 

d'abonnement,  rue  de  l’Ecole-de-Médecme,  1». 
A  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  duPetit-St-Jean,  58. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Départ.,  5  mois,  10  fr.;  6  mois,  20  fr.;  un  an,  .i 
Etranger,  un  an,  45  fr.  .... 

ÂnnonceSi  75  cent,  la  ligne  de  45  lettres. 
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PARIS  ,  20  DÉCEMBRE. 

Un  nouvel  exemple  de  morve  chez  l'homme  vient  de  se  pré¬ 
senter  à  l’hôpital  Beaujon.  Un  postillon  ,  entre  a  1  hôpital  avec 
dn  déln-e  des  pustules  répandues  sur  toute  la  peau,  un  ecoule- 
mput  muàueux%ar  les  narines,  de  la  fièvre,  succomba  apres 
Sq^es  heures^ de  séjour.  L’aulopsie  fit  voir  des  abc.  s  rnulD- 
Xs  répandus  dans  la  peau,  les  muscles  ,  les  poumons,,  et  de 
S  t  tes  ulcLtions  sur 'divers  points  de  la  muqueuse  aerienne 
mais  principalement  sur  la  pituitaire,  ou  se  rencontraient  les 
^sordres  les  plus  graves.  Ces  lésions  suffisaient  pour  MfaÇ  e- 

riser  l'affection  farcineuse.  Les  renseigneraens,  quoique  un  peu 
incomplets,  apprirent  que  le  malade  s  était  trouve  en  copiait 
éSvec  un  cheval  qui,  selon  toutes  les  apparences  ,  était  af¬ 
fecté  de  morve  chronique.  Chez  l’homme,  a  maladie  semblait 
remonter  â  dix  jours  environ,  c  est-a-dire  qu  elle  avait  suivi  une 

“  Si  noùfdonnons  un  résumé  de  ce  fait,  qui  «ef»- 
rons  publié  dans  tous  ses  détails  par  le  jeune  et  hab  le  prati¬ 
cien  nui  l’a  observé ,  c’est  qu’il  nous  semble  important  que  1  e- 
tùde^e  l’affection  farcineuse  chez  l’homme  ne  soit  pas  perdue 
de  vue  après  avoir  pendant  quelques  instans  captive  tous  les  re¬ 
gards  Depuis  que  l’attention  des  observateurs  a  ete  dirigée  vers 
ceUP  mSè,  le  nombre  des  cas  observés  s’accroît  chaque  an 
née  (1)  et  toujours  avec  des  circonstances  qui  prouvent  de  P.l*>s 
dIus  l’exactitude  des  opinions  professées  parM.  Rayer  soitda  s 
fes  diSns  académfques,  f  “^^TSon 

leune^élève  des  hôpitaux  qui  contracta  la  morve  soit  en  faisant 
rutonsie  d’un  morveux,  soit  en  le  pansant,  il  est  encore  beaucoup 

de  Ssônnesqui  doutent  de  la  propriété  contagieuse  de  cetm 
funeste  maladie.  La  non  contagion  jouit  encore 
dit  soutenue  qu’elle  est  par  un  assez  grand  nombre  de  veteii 
naires  qui  croient  en  trouver  la  preuve  dans  la  ^ /J?®' 

fin^chez  l’homme  comparée  à  sa  grande  fréquence  chez  le  che- 

T  Les  proprS-es  de  chevaux,  dont  |’opinion  est  comptée 

Dour  aueWe  chose  par  certains  médecins,  ne  manquent  pas 
S^appuyer^de  leur  témoignage  la  doctrine  des  non-contagionis- 

m  Dans  un  prochain  numéro,  nous  publierons  un  autre  cas  analo¬ 
gue,  qui  nous  est  communiqué  par  un  de  nos  correspondans. 


tés.  espérant  ainsi  rendre  moins  sévère  l’exécution  des  regle- 

mens.  sanitaires,  et  conserver  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long  des  animaux  capables  de  rendre  encore  quelques  services. 

Il  importe  cependant  que  les  médecins  sachent  combien  les  faits 
sont  opposés  à  cette  manière  de  voir,  dcint  les  conséquences  si 
■lie  était  généralement  adoptée  ,  produiraient  les  plus  funestes 
résultats.  Il  nous  suffira  de  rappefe^les  observations  et  les  ex¬ 
périences  qui  ont  été  faites  surla  nfêi  vepour  démontrer  jusqu  a 
l’évidence  la  propriété  contagieuse  de  cette  affection. 

Nous  ne  parlerons  pis  de  la  contagion  de  la  morve  aigue  du 
cheval  au  cheval,  fait  reconnu  par  tous  les  observateurs  ;  mais 
ce  que  tous  les  observateurs  ne  reconnaissent  pas,  c’est  la  conta¬ 
gion  entre  chevaux  de  la  morve  chronique,  et  à  plus  forte  rpon 
la  transmission  de  cette  espèce  du  cheval  a  1  homme.  Disons 
d’abord  que  tous  les  cas  de  morve  chez  1  homme  se  sont  mon¬ 
trés,  sans  exception,  sur  des  individus  qui  avaient  eu  de  nom¬ 
breux  rapports  avec  des  chevaux  malades  ;  on  n  a  pas  toujours, 
il  est  vrai,  constaté  l’espèce  de  morve  dont  ces  animaux  étaient 
affectés-  mais  il  faut  reconnaître  que  cet  oubli  n’a  pas  toute  1  im¬ 
portance  qu’avaient  pu  se  l’imaginer  les  non  contapomstes,  at¬ 
tendu  qu’il  résulte  des  expériences  de  M.  Dupuy  et  d  auties  ve- 
térinaii^s  que  l’inoculation  de  la  morve  chromque  peut  pro¬ 
duire  la  morve  aiguë,  et  vice  versa.  Il  est  d  ailleurs  difficile  de 
croire  que  parmi  les  individus,  maintenant  assez  nombreux,  qui 
nt  succemL  à  la  morve,  il  ne  s’en  soit  pas  rencontre  quelques- 
ins  nui  l’eussent  contractée  avec  des  chevaux  affectes  de  la  for¬ 
ce  chronique  de  celte  affection  :  il  est  à  peu  près  certain  que 
'homme  qui  vient  de  succomber  à  l’hôpital  Beaujon  était  dans 

''^Ustà  peine  utile  de  dire  que  l’objection  tirée  du  petit  nom¬ 
bre  d’hommes  atteints  de  la  morve  compare  au  grand  nombre 
de  ceux  qui  se  trouvent  en  rapport  avec  des  chevaux  morveux , 
n’en  est  vraiment  pas  une  ;  les  maladies  les  plus  éminemment 
contagieuses  ,  la  variole  ,  la  syphilis,  n’affectent  jamais  tous  les 
individus  qui  s’exposent  à  la  contagion  ,  et  une  différence  du 
plus  au  moins  ne  prouverait  tout  au  plus  qu  une  différence  dans 

l’énergie  des  différens  virus.  ... 

On  doit  douter  de  l’exactitude  des  faits  qu’on  a  rapportes 
Doiir  prouver  que  la  morve  pouvait  se  développer  chez  des  indi¬ 
vidus  qui  n’avaient  point  été  en  contact  avec  des  chevaux  mala¬ 
des  parce  qu’il  est  souvent  fort  difficile  ,  pour  les  raisons  que 
nous  avons  données  plus  haut,  d'obtenir  des  renseigneraens 
exacts  des  propriétaires  ou  chefs  d’etablissemens,  qui  ont  inté¬ 
rêt  à  dissimuler  la  vérité.  C’est  exactement  coratne  si  l’on  vou¬ 
lait  à  l’exemple  de  certains  médecins  physiologistes  ,  se  baser 
sur  les  renseigneraens  fournis  par  certains  et  surtout  par  certai¬ 
nes  malades  jiour  établir  la  génération  spontanée  de  la  syphilis. 

En  résumé  ,  nous  croyons  que  le  médecin  devra ,  pour  être 
utile,  répandre  amant  que  possible  l  idee  de  la  contagion ,  et 
conseiller  autant  qu’il  sera  en  son  pouvoir  l’application  rigou¬ 
reuse  des  réglcmens  de  police  relativement  aux  chevaux  mor¬ 
veux.  Cela  importe  d’autant  plus  que  tous  les  moyens  mis  en 
usage  jusqu’à  ce  jour,  évacuations  sanguines  generales  et  locales, 
évacuans  divers,  toniques,  antiseptiques ,  se  sont  montres  im- 
puissans  pour  arrêter  la  marche  de  cette  cruelle  maladie. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  TROUSSEAU. 

(Clinique  des  maladies  des  enfans.) 

De  la  variole  discrète  et  de  la  varicelle. 

Les  médecins  qui  le  plus  récemment  se  sont  occupés  des 
maladies  de  la  peau,  ceux  surtout  qui  ont  adopté  les  classifi¬ 
cations  de  ’Willan  et  de  Bateman,  m’ont  semblé  préoccupés, 
dans  la  plupart  des  cas,  plutôt  de  l’élal'  anatomique  d  une  lé¬ 
sion  de  la  peau,  que  des  phénomènes  généraux  qui  les  précé¬ 
daient,  que  de  son  évolution,  que  de  sa  nature  contagieuse, 
etc.,  etc.,  choses  beaucoup  plus  importantes  que  les  condi¬ 
tions  extérieures  d’une  bulle,  d’une  pustnle,  d’une  vésicule, 
d’un  exanthème. 

Ce  n’est  pas  qu’on  ne  puisse  trouver  et  qu  on  ne  trouve 
réellement,  dans  l’état  anatomique,  des  indications  diagnosti¬ 
ques  ;  mais  ces  indications  ne  valent  et  ne  vaudront  jama^, 
du  moins  pour  les  fièvres  éruptives,  celles  que  fournit  1  ob¬ 
servation  attentive  des  autres  circonstances  de  la  maladie. 

Ces  réflexions,  que  j’ai  faites  bien  souvent,  m’ont  été  en¬ 
core  aujourd’hui  suggérées  par  deux  de  nos  petits  malades 
qui  sont  atteints,  l’un  de  varicelle,  l’autre  de  variole  discrète. 

Il  semble  que,  dans  l’étude  diagnostique  de  ces  deux  py¬ 
rexies,  le  point  de  vue  anatomique  soit  le  plus  important; 
c’est  là  du  moins  l’opinion  commune.  Cependant,  vous  verrez 
que  les  moindres  notions  nous  seront  fournies  par  1  état  analo- 

L’un  des  enfans,  jeune  garçon  de  dix  mois,  est  couché  salle 
Sainte-Julie,  au  n“  6  bis  ;  il  n’est  pas  allaité  par  sa  raere,  et 
depuis  trois  mois  il  a  une  assez  mauvaise  santé.  Il  n  a  pas  ete 
vacciné.  Le  samedi  il  prend  un  peu  de  fièvre  ;  le  dimanche,  le 
lundi,  le  mardi  suivans,  la  fièvre  est  violente  ;  le  mercredi  sur-* 
vient  une  éruption  de  variole  très  discrète  et  la  fièvre  tombe. 

L’autre  enfant,  couché  salle  Sainte-Julie,  n°  10  bis,  a  été 
amené  chez  nous  au  huitième  jour  d’une  variole  assez  con¬ 
fluente.  Il  était  parfaitement  guéri  depuis  trois  semaines,  lors¬ 
que  mardi  soir  il  éprouve  une  fièvre  assez  vive  qui  dure  toute 
la  nuit  ;  le  lendemain  matin  on  aperçoit  sur  tout  le  corps  des 
boutons  qui  simulaient  une  variole;  la  fièvre  continuait. 
Jusque-là,  voyez  l’immense  différence  : 

Premier  enfant.  Variole.  —  Quatre  jours  de  fièvre.  Erup¬ 
tion  le  cinquième  jour.  Cessation  de  la  fièvre. 

Deuxième  enfant.  Varicelle.  —  Quelques  heures  de  fievre. 
Eruption  dès  le  premier  jour.  La  fièvre  ne  cesse  pas. 

Je  continue  l’histoire  de  mes  petits  malades. 

Le  varioleux,  dès  le  second  jour  de  l’éruption,  eut  tous  les 
boutons  qu’il  devait  avoir  ;  les  uns  caractérisés  par  un  peut 
point  rouge  légèrement  acuminé ,  les  autres  par  une  petite 
pustule  contenant  déjà  un  peu  de  sérosité  légèremenl  opahue* 
Il  ne  s’en  forma  plus  de  nouveaux. 

Chez  l’enfant  atteint  de  varicelle,  il  sortit  de  nouveaux  bou- 
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Des  différentes  formes  de  V aliénation  dans  ses  rapports  avec  la 
jurisprudence  .  ou  (  On  the  différent  formes  of  msanity  m  relation 
to  jurisprudence);  par  James  Cowles  Prichard.  -  Londres,  1842. 

les  étrangers  nous  ont  précédé  dans  l’étude  de  la  mf  ecine  légale 
des  aliénés  •  c’est  ce  que  mettent  hors  de  doute  le  Traité  de  Jurispru- 
deLe  médicale  de  Haslam,  publié  en  1807  en  Angleterre,  et  a  P  ys.n  o- 
eie  dans  ses  principales  applications  avec  1  administration  de  la  justice, 
aueVffbaüe^r  lit  pVaître  en  1809,  en  Allemagne.  Nous  avons  depuis, 
ü  est  vrai,  bien  pris  notre  revanche  ,  et  il  suffit  de  citer  les  noms  de 
Georget,  d'Esquirol  et  de  Marc,  pour  faire  apprécier  la  valeur  des  tra- 
vaS  auteurs  français.  Mais  ce  vaste  sujet  est  à  peine  effleuré  et 
il  se  passera  encore  beaucoup  de  temps  avant  A"® 
samment  connue  des  jurés,  des  jiirisconsulles  et  des  magistrats. 

M  Prichard,  auquel  nous  devons  un  ouvrage  sur  les  malaibes  ner¬ 
veuses  une  Histoire  naturelle  de  l’homme ,  et  un  excellent  Traité  de 
Sna’tion  et  des  autres  dérangemens  de  l’esprit,  a  pensé  que  la  mé¬ 
decine  légale  des  aliénés  pouvait  donner  lieu  a  des  considérations  nou- 
Œ  Profilant  des  docmneiis  de  Haslam  ,  de  Co  linson,  de  Cono  y 
Ae  Combe  et  de  Ray  (1),  ses  compatriotes,  il  vient  de  publier  le  résultat 
de  ses  méditations!  L’auteur  n’a  point  voulu  faire  un  traité  complet 
smia  matière,  son  inlention  a  été  seulement  de  mettre  les  personnes 
nui  sont  habituellement  ou  accidentellement  en  rapport  avec  les  fous 
Tmê^de  bien  connaître  les  diverses  formes  de  leur  maladie. 

AU  commencement  de  son  livre,  M.  Prichard  fait  la  remarque  ju- 
dickuse  que  lorsque  la  loi  concerne  des  sujets  peu  connu..; ,  les  defini- 
Bons  doiren  êlreVs  plus  longues  possible,  afin  d’eviter  les  principes 
et  les  distinctions  erronée.s.  Ceci  posé  ,  il  examiné  1  état  des  connais¬ 
sances  relativement  à  l’aliénation  chez  les  jurisconsultes  de  sa  nalnm, 
S  cire  les  opinions  des  célèbres  lords  Erskme,  Dindburst  et  de  sir  John 
Niclioff  •  H  èn  résulte  que  la  doctrine  actuelle  des  cours  anglaises  es 
au’il  n’e’xisfe  point  de  folie  sans  erreur  ou  sans  hallucination.  Il  suffit 
d“avo”r  un  peu  observé  les  folies  dites  instinctives  ,  pour  reconnaître 
rnmhien  cette  doctrine  est  contraire  aux  faits. 

Un  des  principaux  chapitres  est  celui  que  l’auteur  a  consacré  à  la 


fU  Traité  de  Jurisprudence  médicale  concernant  l’aliénation  ;  par 
Ray,  avec  une  introduction  de  Spillan.  Londres,  1839. 


folie  morale,  manie  raisonnante  de  Pinel,  monomanie  raisonnante 

d’Esquirol,  et  à  laquelle  j’ai  donné,  il  y  a  douze  ans,  dans  mes  consi¬ 
dérations  médico-légales  sur  l’interdiction  des  aliénés,  le  nom  d  exal¬ 
tation  maniaque.  Suivant  M.  Prichard,  qui  en  a  tracé  la  description  la 
plus  complète,  cette  variété  de  la  folie  consiste  dans  une  perversion  des 
sentimens,  des  affections,  du  caractère,  des  habitudes  et  de  la  conduite 
ou  des  facultés  actives  et  morales  de  l’esprit,  sans  désordre  apprécia¬ 
ble  de  l’intelligence.  Il  n’est  pas  toujours  facile  d’en  reconnaître  1  exis¬ 
tence  •  car  la  folie  morale  peut  être  confondue  avec  1  excentricité. 

Un  gentleman  qui  avait  été  pendant  de  longues  années  magistrat  de 

comté  devint  sujet  à  des  accès  de  tristesse  et  d’abattement  qui  lui  fai- 

saient’garder  le  lit  des  semaines  entières.  A  cet  état  succédaient  de  la 
colère,  des  bizarreries  et  un  goût  passionné  pour  les  liqueurs  fortes.  Il 
s’habillait  alors  en  cocher,  faisait  des  achats  extravagans  de  chevaux 
et  de  chiens,  s’enivrait  avec  les  gens  de  la  lie  du  peuple.  Dans  sa  con¬ 
versation,  il  ne  donnait  pas  le  plus  léger  signe  de  déraison  ;  il  n  avait 
ni  idées  fausses,  ni  hallucinations.  Conduit  devant  le  jury  sous  la  pré¬ 
vention  de  folie,  il  fil  preuve  d’une  très  grande  sagacité  dans  l’explica¬ 
tion  des  actes  singuliers  qu’on  lui  reprochait.  Sa  conduite  ne  permet¬ 
tait  aucun  doute;  il  fut  envoyé  dans  une  maison  d  aliénés,  d  ou  il  sor¬ 
tit  complètement  guéri  après  un  séjour  de  plusieurs  mois. 

Les  malades  de  cette  catégorie  sont  nombreux ,  car  le  docteur 
•Woodward,  dans  son  dernier  rapport  sur  l’asile  de  Massachussets  ,  en 
porte  le  chiffre  au  quart  de  l’établissement.  M.  Esquirol,  dans  son  ou¬ 
vrage  des  Maladies  mentales ,  en  a  cité  quatre  observations  qui  lui 
avaient  été  communiquées  par  l’auteur.  M.  Prichard  pense  que  beau¬ 
coup  de  gens,  voués  pour  ainsi  dire  au  malheur  ,  qu’on  voit  perdre 
leur  fortune,  leur  réputation  et  finir  leurs  jours  en  jirisoii  ou  dans  une 
maison  de  travail  ,  subissent  les  conséquences  fatales  de  cette  triste 
infirmité.  ,  . 

Celte  opinion  me  parait  beaucoup  plus  consolante  pour  1  humanité 
que  d’attribuer,  dans  tous  les  cas,  les  défauts  ,  les  vices  à  la  corrup¬ 
tion  et  à  la  perversité.  Sans  doute,  il  n’est  pas  toujours  facile  de  dis¬ 
tinguer  les  actions  blâmables,  répréhensibles,  vicieuse.s,  criminelles  de 
l’homme  qui  sacrifie  tout  à  ses  passions  ,  des  actions  de  celui  qui  est 
sons  l’influence  de  la  folie  morale;  mais  je  crois  cependant  qu  un  exa¬ 
men  sérieux  peut  conduire  à  cette  connaissance. 

Dans  la  perversité  que  j’appellerai  libre,  le  but  et  les  moyens  ont 
été  médités,  jugés  et  choisis;  la  volonté  s’est  d'elle-même  décide  pour 
le  mal  ;  la  conduite  a  été  pour  ainsi  dire  tout  d’une  pièce,  et  parfaite¬ 
ment  en  rappoit  avec  le  plan  arrêté  pour  la  satisfaction  du  penchant , 
de  la  passion.  Ruse,  force,  dissimulation,  prudence,  rien  n’a  été  omis; 
mais  ces  différens  masques  n’ont  été  que  les  conséquences  du  plan 
adopté.  Chez  l’homme  entraîné  par  l’organisation  pathologique,  le  mal 
a  eu  lieu  sans  doute ,  mais  par  bonds ,  pat  sauts  inégaux ,  avec  des 


excentricités  ,  des  originalités  ,  des  bizarreries  qui  révèlent  l’influence 

de  la  cause  qui  le  malirisait.  » 

J’ai  la  conviction  que  le  nombre  de  ces  victimes  de  1  aliénation  est 
considérable  ;  et  pourrait-il  en  être  autrement  ?  Vous  perfectionnez  a 
grands  frais  la  culture  de  la  terre ,  vous  parcourez  le  monde  pour  croi¬ 
ser  les  races  d’animaux  ;  mais  à  part  la  défense  de  se  marier  entre 
proches,  vous  laissez  l’homme  s’allier  comme  il  le  veut,  sans  s’inquié¬ 
ter  s’il  s’unit  à  une  épileptique  ou  à  une  folle.  Evaluez  en  France  le 
chiffre  de  ces  deux  maladies  à  60,000,  et  ce  calcul  n’a  rien  d’exagéré  ; 
voyez  les  conséquences  de  ces  générations ,  elles  sont  incalculables. 
Prenez  une  famille  un  peu  nombreuse,  et  dites-moi  si  vous  n’y  trouve¬ 
rez  pas  un  épileptique,  un  fou  ;  pour  moi,  ce  résultat  ne  s  est  jamais 
démenti.  Ajoutez  à  ces  produits-mères,  les  individus  incapables  d  at¬ 
tention,  sans  fixité  dans  les  idées  ,  les  mauvais  sujets  d  enfanre  ^  les 
originaux,  les  gens  bizarres,  excentriques  ,  les  sots ,  et 
cette  négligence  pour  l’amélioration  de  la  humaine  i 


verrez  si 

négligence  pour  Tameuuiaiiun  uc  m  iav.o  humaine  n  explique  pas 
U  une  manière  victorieuse  ses  imperfections  et  ses  maladies.  Si  I  héré¬ 
dité  morbide  est  incontestable,  nul  doute  que  l’instrument  de  la  pensée 
étant  vicié,  celle-ci  ne  doive  fonctionner  d’une  manière  anormale. 

Dans  beaucoup  de  cas,  la  folie  morale  ne  se  caractérise  que  par  une 
grande  exaltation  d'esprit.  Les  individus  sont  alors  plus  gais,  plus  ac¬ 
tifs  que  d’habitude  ;  ils  aiment  à  parler ,  à  faire  des  projets,  a  former 
sans  cesse  de  nouvelles  liaisons  ,  tandis  qu’ils  montrent  fort  peu  d  af¬ 
fection  pour  leurs  proches  ;  ils  sont  souvent  prodigues,  font  de  grands 
achats  d’ornemens,  de  bagatelles.  Cette  excitation  peut  devenir  per¬ 
manente  chez  les  individus  qui  ont  été  maniaques  ou  furieux  ;  elle  peut 
alterner  avec  un  élat  d’abattement.  Il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  des 
malades  qui,  sous  l’influence  de  cette  prédisposition ,  s  abandonnent 
aux  excès  de  boisson  ;  ils  deviennent  tapageurs,  querelleurs,  se  livrent 
à  des  scènes  de  violence  qui  finissent  par  un  accès  de  manie  furieuse. 

Une  particularité  notée  par  M.  Prichard,  et  qui  est  d’une  grande  im¬ 
portance  en  morale,  c’est  qu’à  la  suite  d’une  maladie  cérébrale,  il 
n’est  pas  rare  de  voir  des  personnes  jonissant  depuis  long-temps  d  une 
réputation  intacte,  entourées  de  l’estime  de  leurs  amis  et  de  leurs  voi¬ 
sins.  émoùver  un  changement  complet  dans  leur  caractère  ;  leurs  prin¬ 
cipes  d^B  moralité  se  relâchent  ;  elles  deviennent  dépravées,  viciemses. 
Peut-être  faut-il  attribuer  à  quelque  maladie  accidentelle  ou  congêniaie 
du  cerveau,  ces  naturels  médians,  pervers,  qu’on  voit  se  dévelopjier 
au  milieu  des  familles  les  plus  respectables.  Les  bizarreries  si  étranges 
de  l’empereur  Paul,  de  Frédéric  II,  du  marquis  de  Sade,  nous  parais¬ 
sent  susceptibles  de  cette  explication. 

Sous  le  rapport  de  la  médecine  légale,  l’existence  de  la  folie  morale 
i  est  d’un  haut  intérêt.  On  a  prétendu,  il  est  vrai,  qu’il  ne  fallait  pas 
confondre  l’excentricité  avec  la  folie;  cette  remarque  est  juste  jusqu  a 
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tons  pendant  cinq  jours,  et  ces  boutons  prirent  une  physiono¬ 

mie  en  rapport  avec  leur  âge,  de  sorte  que,  à  côté  de  ce 
qui  ne  faisaient  que  poindre  à  la  surface  de  la  peau,  nous 
déjà  remplis  de  pus  et  commençant  à 

Chez  le  varioleux,  les  pustules,  d’abord  assez  inégales  à 
face,  sur  le  tronc,  sur  les  membres,  prirent  de  jour  en  jour 
plus  d’égalité  et  de  ressemblance,  surtout  celles  du  tronc  et  des 
membres,  et  le  neuvième  jour  de  la  maladie  toutes  avaient  à 
peu  près  la  même  physionomie.  Le  pus  qu’elles  contenaient 
était  également  opaque  dans  toute  l’auréole  inflammatoire,  se 
remarquant  partout,  etc.  ;  à  la  face  seulement  les  pustules 
avaient  cette  très  notable  inégalité  si  bien  notée  par  Sydenham 
à  qui  rien  n’a  échappé  de  l’histoire  de  Ja  variole.  ^ 

Or,  chez  le  varicelleux  ,  la  pustule  prenait  une  tout  autre 
physionomie.  Quelques  heures  après  qu’elle  avait  commencé 
a  poindre,  elle  formait,  la  plupart  du  temps,  une  bulle  parfai¬ 
tement  hémisphérique  et  transparente,  ressemblant  à  une  gout¬ 
telette  de  sueur.  Cette  bulle  était  entourée  d’une  petite  injec¬ 
tion  rosée,  à  peine  visible.  Quelques  boutons  du  même  âge 
c  est--à  dire  datant  à  peine  de  six  heures,  contenaient  déjà  un 
liquide  blanc  et  opaque,  el  s’enlouraienl d’une  auréole  inflain- 
matoire  très  étendue,  et  beaucoup  plus  étendue,  dans  Un  cer¬ 
tain  nombre  de  cas,  que  celle  qui  entourait  les  pustules  vario¬ 
liques  du  neuvième  jour. 

Toutefois,  quelques  pustules  conservaient  leur  forme  et 
leur  transparence,  pendant  vingt-quatre  heures,  et  le  liquide 
ne  se  troublait  que  le  second  jour. 

Disons  que,  plus  les  pustules  étaient  transparentes,  plus 
aussi  elles  étaient  arrondies  et  nettement  hémisphériques- 
celles,  au  contraire,  qui  étaient  promptement  opaques,  pre¬ 
naient  aussi  une  forme  plus  irrégulière. 

Ce  qu’il  y  avait  de  plus  curieux,  c’est  que,  tandis  que  les 
boutons  de  la  variole  directe  ne  faisaient  éprouver  à  notre  pre¬ 
mier  malade  qu’une  douleur  très  modérée  lorsqu’on  venait  à 
les  presser  avec  le  doigt,  ceux  de  la  variole,  quand  ils  étaient 
remplis  de  pus  et  entourés  de  l’auréole  inflammatoire,  étaient 
souvent  fort  douloureux. 

Un  fait  pourtant  nous  a  frappé  :  c’est  que ,  au  milieu  de 
cette  marche  tumultueuse  de  la  varicelle,  quelques  boutons 
suivaient  une  allure  lente  et  mesurée  ,  arrivaient  peu  rapide¬ 
ment  à  la  période  de  maturation,  et  quesques-uns  d’entre  eux 
parfaitement  ombiliqués,  ressemblaient ,  à  s’y  méprendre,  à 
des  (pustules  varioliques  du  neuvième  jour.  Cette  ressem¬ 
blance  n’a  rien  d’ailleurs  qui  doive  vous  étonner,  puisqu’on 
1  observe  quelquefois  pour  les  pustules  de  l’impétigo  pour 
celles  qui  sont  produites  par  le  tartre  stibié, 

•Je  regrette  bien  de  disséquer,  d’émietter  en  quelque  sorte 
ces  deux  faits  et  de  les  défigurer  ainsi  :  l’inconvénient  d’une 
description  et  d’un  parallèle  sera  toujours  de  faire  passer  suc¬ 
cessivement  sous  les  yeux  de  l’esprit  de  celui  qui  entend  dire, 
ce  que  les  sens  de  celui  qui  voit  el  qui  louche  saisissent  dans 
1  ensemble. 

J’ai  donc  été  obligé  de  laisser  là  ce  phénomène  capital,  la 
fièvre,  qui,  dans  la  vëricelle  ,  se  continue  pendant  plusieurs 
jours  après  que  la  première  éruption  a  apparu.  Je  veux  y  re¬ 
venir  un  instant. 

Sydenham  suppose  ce  que  d’ailleurs  admettent  volontiers 
aujourd’hui  la  plupart  des  chimistes  philosophes,  la  plupart 
des  pathologistes,  qui  voient  par  l’analogie  ce  que  directement 
ils  ne  peuvent  voir  ;  il  suppose  ,  dis-je ,  que  le  virus  qui  va 
donner  lieu  à  une  maladie  éruptive  est  un  ferment  qui  déve¬ 
loppe  dans  le  sang  des  qualités  nouvelles,  et  quelque  chose 
d’analogiie  à  ce  que  nous  appelons  fermentaiion  dans  certains 
produits  organiques.  Le  sang,  ainsi  modifié,  devient  pour  tous 


les  tissu|  dé  réednomie  uii  stimulus  ariorrhal  ;  de  là  ce  uu  n 
appelle  fièvre  de  fermentation, ehulUiioms .  par  analogie 
avec  1  ébullition  de  la  cuve  en  fermentation. 

Certains  fermens,  ou,  si  vous  l’aimez  mieux,  certains  virus, 
sotJiciient  dans  1  économie  un  travail  qui  s’accomplit  en  quel¬ 
ques  jours  ;  et  dès  que,  par  un  émonctoire  quelconque,  c 
produit  rnorbide  de  nouvelle  formation  s’est  frayé  une  issue 
que  ce  soit  à  la  peau  ou  à  la  surface  d’une  membrane  niu 
queuse,  tout  cesse,  à  moins  que  la  lésion  locale  secondaire  ne 
devienne  à  son  tour  cause  de  fièvre  réactionnelle.  Ainsi  pour 
la  variole. 

Mais,  pour  d’autres  virus,  le  travail  de  fermentation  se  fait 
pariiollement,  ou  plutôt  successivement  ;  de  sorte  que  la  fièvre 
d  ébullition  se  continue  lors  même  que  l’émonction  semble 
s  etre  faite,  parce  que  chaque  jour  une  nouvelle  émonction  es 
necessaire  pour  les  produits  nouveaux  d’un  travail  fermenta- 
tif  nouveau.  Ainsi,  pour  la  varicelle,  pour  l’érythème  noueux 
maladies  éruptives  dans  lesquelles  la  fièvre  d’ébullition  se  con 
imue  tant  que  toutes  les  manifestations  locales  ne  se  sont  pas 
accomplies,  ^  ^ 

Cependant,  le  quatrième,  le  cinquième,  le  sixième  jour 
plus  du  début  de  la  varicelle,  il  ne  se  fait  pas  d’éruption  nou- 
velle  ;  et  alors  les  pustules  marchent  à  la  dessiccation  avec  une 
rapidité  singulière  ;  de  manière  que,  bien  que  nos  deux  enfans 
soient  tombés  malades  à  trois  jours  de  distance  et  que  la  va¬ 
riole  au  débuté  avant  la  varicelle,  néanmoins  tous  les  boutons 
de  celle-ci  sont  secs,  ceux  de  la  variole  ne  le  sont  pas  encore. 

Les  deux  maladies  sont  également  contagieuses  :  on  se  rap¬ 
pelle  ce  qui  s’est  passé  l’an  dernier  dans  nos  salles  ;  un  enfant 
vint  avec  la  varicelle  ;  quinze  jours  plus  tard,  dans  l’une  de 
salles,  tous  nos  enfans,  à  l’exception  d’un  seul,  avaient  la  i 
ladie. 

Toutes  deux  elles  ne  se  contractent  qu’une  fois  dans  1  avie, 
ce  n  est  dans  quelques  cas  fort  rares. 

Mais  elles  diffèrent  eu  ce  sens  que  la  varicelle  atteint  les 
enfans  vaccinés  et  ceux  qui  ont  eu  la  petite  vérole  tout 
aussi  aisement  que  les  autres,  et  il  n’en  est  pas  de  même  de  la 
variole.  Ainsi,  notre  enfant  aUeint  de  varicelle  était  convales- 
cent  de  la  variole;  et,  dans  la  petite  épidémie  de  varicelle  qui 
régnait  1  an  dernier  dans  nos  salles,  tous  les  petits  malades 
avaient  été  ou  vaccinés  où  atteints  déjà  par  la  petite  vérole. 

.11  m  a  semblé  nécessaire  d’entrer  dans  ces  détails  aujour- 
hui  que  le  hasard  mettait  en  même  temps  sous  nos  yeux, 
dans  la  même  salle,  deux  enfans  presque  du  même  âge,  at¬ 
teints  tous  les  deux  d’affections  que  l’on  ne  s’habitue  pas  as¬ 
sez  à  distinguer  l’une  de  l’autre. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Breschet. 

Première  observation.  —  fragment  h  verre  dans  la  partie 
antérieure  de  la  plante  du  pied  droit,  entre  le  premier  et  le 
second  métatarsien.  Angéioleiicite  et  phlébite  consécutives. 
Observation  recueillie  par  M.  Demarqüay,  interne. 

Le  7  mars  1842 ,  est  entré  dans  la  salle  Saint-Côme ,  n"  3, 
nommé  Gallet,  âgé  de  vingt-huit  ans,  facteur  de  messageries, 
est  de  taille  moyenne ,  d’un  tempérament  lymphatique  et 
nerveux.  Son  père  et  sa  mère  ont  une  bonne  santé,  ainsi  que 
ses  frères.  Au  mois  d’août  1841 ,  il  marcha  la  nuit  dans  sa 
chambre  sur  des  morceaux  de  verre.  Bien  que  la  plaie  qu’il 
se  ht  au  pied  droit  fût  assez  grande  et  très  douloureuse ,  ce¬ 
pendant  le  malade  perdit  peu  de  sang.  Ne  pouvant  plus  mar¬ 
cher  ni  vaquer  à  ses  affaires,  il  entra  à  l’Hôtel-Dieu,  dans  un 


d  un  morceau  de  verre  dans  la  plante  du  pied.  La  plaie  ro 
gardee  comme  simple  ,  guérit  en  peu  de  temps.  Au  bout  dè 
dix  jours  le  malade  reprit  ses  travaux  habituels  ;  mais  il  avni. 
conservé  une  assez  grande  sensibilité  de  la  partie  antérieure 
ment  affectée.  Lorsqu’il  posait  le  pied  sur  un  pavé  saillant 
éprouvait  une  douleur  extrêmement  vive.  ’  ‘ 

Vers  le  mois  de  mars  1842,  Gallet  fut  obligé  de  suspendre 
ses  occupations,  tant  la  marché  liiî  était  devenue  pénible  Pa 
ligue  d  ailleurs  par  une  bronchite  qu’il  portait  depuis  pi», 
sieurs  mois,  Gallet  résolut  d’entrer  dans  le  service  de  i\l.  Bres 
chet,  le  9  mars  dernier.  Ce  chirurgien  reconnaissant ,'  après 
un  examen  attentif ,  la  présence  du  morceau  de  verre  dans  la 
plante  du  pied  fit  une  incision  cruciale  et  retira  un  morcean 
de  verre  ayant  deux  centimètres  de  haut  sur  un  centimètre  de 
arge.  Ce  corps  étranger  sé  trouvait  fixé  verticalement  dans 
la  partie  anterieure  de  l’espace  compris  entre  le  premier  et  le 
second  métatarsien.  La  plaie  faite  pour  l’extraction  de  ce 
corps,  qui  ne  se  fit  point  sans  difficulté  ,  fut  pansée  avec  un 
large  cataplasme,  dans  le  but  de  prévenir  l’inflammation  de  la 
plaie  et  dans  1  intention  de  la  faire  suppurer,  pour  entraîner 
au-dehors  les  parcelles  de  verre  qui  auraient  pu  rosier.  Celte 
operation  ,  qui  fut  faite  le  10  mars ,  le  lendemain  de  l’entrée 
du  malade,  ne  présenta  ce  jour-là  aucun  accident. 


Mais  le  11,  Il  se  développa  des  lignes  rouges  sur  la  partie 
supérieure  du  pied  et  interne  de  la  jambe  droite ,  s’étendant 
jusqiiau  ph  de  l’aine  ;  la  fièvre  survint,  en  même  temps  la 
toux,  qui  fatiguait  déjà  le  malade,  augmenta  également  :  une 
saignée^ fut  prescrite  et  des  tisanes  pectorales. 

Les  jours  suivons,  la  veine  saphène  interne  elle  même  de 
vint  douloureuse  dans  toute  sou  étendue  ;  alors  vingt-cina 
sangsues  furent  appliquées  au  pli  de  l’aine  ;  des  cataplasmes 
furent  appliqués  sur  la  partie  interne  de  la  jambe  et  de  la 
cuisse.  Les  mômes  tisanes  furent  prescrites. 

Au  bout  de  sept  à  huit  jours ,  c’est-à-dire  vers  le  17 
mars,  le  mouvement  fébrile  tomba,  en  parlie  au  moins- 
les  tramées  rougeâtres  disparurent  en  même  temps  que  là 
grande  sensibilité  que  le  malade  accusait  le  long  de  la  saphène 
interne  diminuait  d’une  manière  notable.  Mais,  en  revanche 
une  série  d’abcès  se  forma  sur  la  partie  interne  de  la  jambe 
et  de  la  cuisse  droite ,  depuis  la  plante  du  pied  jusqu’au  pli 
de  l’aine.  Ces  abcès  furent  au  nombre  de  dix,  présentant  tous 
ce  caractère  commun  d’être  situés  sur  le  trajet  de  la  saphène 
interne  ;  de  plus,  plusieurs  de  ces  abcès  pouvaient  communi¬ 
quer  avec  les  abcès  voisins ,  de  telle  sorte  qu’en  pressant  sur 
un  abcès  inférieur  on  faisait  sortir  le  pus  par  l’abcès  supérieu- 
rement  placé. 

La  suppuration  qui  sortait  chaque  jour  de  ces  abcès  était 
abondante.  A  chaque  soir,  il  survenait  un  petit  mouvement 
febrile  ;  la  toux  d  ailleurs  continuait ,  et  le  malade,  d’un  tem¬ 
pérament  lymphatique ,  avait  maigri  d’une  manière  notable 
non  seulement  sous  l’influence  de  la  fièvre,  de  la  suppuration’ 
de  la  diète,  mais  encore  d’un  peu  de  diarrhée  qui  se  manifes¬ 
tait  de  temps  en  temps. 

Cependant,  vers  la  fin  de  mars,  le  mieux  survint  ;  la  sup¬ 
puration  diminua  ;  elle  devint  de  meilleure  nature  •  l’accès 
fébrile  du  soir  cessa  et  l’appétit  revint  un  peu.  Les  plaies 
lurent  pansées  simplement. 

Le  11  avril,  les  plaies  sont  presque  toutes  guéries  ;  le  ma¬ 
lade  va  mieux  ;  il  tousse  encore  ,  mais  moins  cependant  •  il 
est  toujours  maigre  et  a  peu  de  forces.  Un  examen  de  la  p’oi- 
irme,  plusieurs  fois  répété,  fait  supposer  qu’il  existe  des  tu¬ 
bercules  au  sommet  du  poumon  ,  où  l’on  entend  une  respira¬ 
tion  rude  et  une  expiration  un  peu  prolongée. 

To  Ort  ntrr-îl  îl  _ 1 _ i  .  , 


I.s  considérations  suivantes  indiquent  plus 


un  certain  point,  quoique 
d’un  lien  entre  ces  deux  états 

,  1»  Ainsi,  l’on  sait  que  les  personnes  qui  ont  été  folles  restent 

vent  bizarres  tonte  leur  yie;  2<>  chez  d’antres,  on  constate  l’excentricité 
Jong-teinps  avant  la  folie,  dont  elle  est  véritablement  lè  prodrôme- 
3»  Certains  inonomaniaques  sont  souvent  excentriques  dans  toutes  leurs 
actions  ;  4»  enfin  il  y  a  des  familles  dont  beaucoup  de  membres  sont 
réeUement  aliénés  ,  tandis  que  d’autres  sont  seulement  excentriques. 

Que.lque  fondées  que  paraissent  ces  remarques,  les  magistrats  n’ont 
point  à  s  embarrasser  des  difficullés  de  la  sciencei)  il  leur  suffit,  dans 
les  cas  de  [espèce,  de  savoir  si  l’individu  peut  être  laissé  en  liberté,  et 
SI  1  on  peut  lui  conCer  sans  danger  le  soin  de  sa  iiersonne  et  de  sa 
fortune. 

Nous  passerons  rapidement  sur  les  diverses  espèces  de  monomanies 
pour  exposer  l’opinion  de  M.  Pricliard  touchant  la  folie  instinctive 

Cette  forme  du  dérangement  de  l’esprit,  dit  l’auteur,  est  sans  con¬ 
tredit  celle  que  chacun  voudrait  rejeter  ;  mais  les  faits  sont  trop  évi- 
dens  pour  en  mer  la  réalité.  Dans  cette  variété  de  la  folie,  la  volonté 
est  momentanément  sous  l’influence  d’une  impulsion  qui  force  tout  â 
coup  1  individu  à  commettre  des  actes  de  la  nature  la  plus  révoltante 
sans  qu’il  y  soit  sollicité  par  aucun  motif  d’intérêt.  Au  premier  rang  dé 
ces  folies  instinctives  vient  se  placer  la  monomanie  homicide,  on  pho- 
nomaiiie.  Parmi  les  faits  nouveaux  cités  par  M.  Pricliard,  celui  du  ca¬ 
pitaine  Purington,  d’Augnsta,  dans  l’élat  du  Maine,  mérite  une  men¬ 
tion  particulière.  Cet  infortuné,  après  avoir  lu  uii  chapitre  de  la  Bible 
tua  quatre  de  ses  fils,  sa  femme,  ses  deux  filles  un  enfant  de  dix-huit 
mois,  blessa  son  fils  aîné,  qui  parvint  à  s’échapper ,  et  se  tua  ensuite 
Avant  ce  terrible  événement,  il  avait  fait  des  tentatives  de  suicide,  et 
étCTnel  famille  jouir  du  bonheur 

la  manie  du  vol  (  cleptomanie  ),  et  celle  de  mettre  le  feu  (  pyroma- 
me  ;,  appartiennent  encore  à  la  folie  instinctive.  M.  Prichaid  rapporte 
1  observation  d  une  dame  très  riche  qui  volait  dans  toutes  les  bLti- 
vlfn  ’iTn  ^ et  à  un  ramollissement  du  cer- 

veau.  Un  gentleman,  riche  de  50,000  livres  de  rente,  avait  aussi  l’ha¬ 
bitude  de  prendre  tout  ce  qui  lui  tombait  sous  la  main  ;  il  mourut 
d  une  paraly,sie  générale.  La  distinction  h  établir  entre  les  effets  de 
1  instinct  perverti  par  la  maladie  et  ceux  du  dernier  degré  de  démoiali! 
sation  morale  ne  repose  sur  aucune  loi  générale  :  l’examen  des  cir- 
constances  peut  seule  éclairer  ces  cas  particuliers 
La  question  des  intervalles  lucides  doit  être  priée  en  considéralion. 
Ray  en  a  nié  la  possibilité.  Haslam  déclare  qu’une  observation  rnns 
tante  de  plus  de  vingt-cinq  années  lui  permet  d’affirmer  que  L  aliéné^ 
n  abandonnent  jamais  leurs  idées  fausses  ;  ils  peuvent  cacher  leurs 
opinions ,  faire  et  dire  des  choses  raisonnables ,  mais  il  n’en  est  pas 


moins  con.stant  que  la  chaîne  vicieuse  n’est  point  brisée.  Prétendre 
que  quelques  phrases  suivies  constituent  l’intégrité  de  la  raison  ,  c’est 
affirmer  qu’un  instrument  à  clef  est  d’accord  parce  que  deux  ou  trois 
potes  sont  justes.  Sans  se  prononcer  d’une  manière  exclusive  sur  l’exis¬ 
tence  des  intervalles  lucides  qui  a  été  admise  par  Esqiiirol ,  on  peut 
dire  que  si  les  actes  civils  faits  pendant  ces  intervalles  sont  réputés 
valables,  la  même  conclusion  ne  peut  être  admise  pour  les  actions  ci  i- 
niinelles.  En  effet,  les  crimes  qui  ont  été  comini.s  à  cette  époque  sont 
généralement  le  résultat  d’une  excitation  momentanée  ,  produite  par 
une  provocation  soudaine  qui  a  ramené  l’état  pathologique,  condition 
rigoureuse  de  Id  folie.  La  différence  entre  l’aliéné  qui  a  des  inlervalles 
lucides  et  l’homme  qui  n’a  jamais" déliré ,  c’est  que  celui-ci  peut, 
par  une  provocation,  éprouver  le  plus  haut  degré  d’exaltation  dans  ses 
liassions  habituelles ,  qui  restent  cependant  plus  ou  moins  soumises  à  fenfi.pr 
sa  volonté  ,  tandis  que  cette  même  provocation  détermine  chez  le  pre¬ 
mier  un  cliaiigement  pathologique  qui  le  prive  de  sa  liberté  morale. 

Le  chapitre  de  l’imbécillité ,  en  apparence  circon.scrit ,  fournit  à  M. 

Pricliard  l’occasion  d’appuyer  l’importante  remarque  de  Georget,  qu’il 
y  a  dans  les  derniers  rangs  de  la  société  une  foule  d’imbéciles,  n’ayant 
que  des  notions  vagues  et  imparfaites  des  devoirs  sociaux  et  de  la  jus¬ 
tice,  qui  fournissent  aux  cours  d’assises,  aux  prisons  et  aux  échafauds 
plus  de  sujets  qu’on  ne  le  croit  généralement. 

J  ai  dû  passer  sous  silence  plusieurs  chapitres  iiiléressans  ;  mais 
cette  analyse,  quelque  limitée  qu’elle  soit,  fait  as.sez  connaître  la  valeur 
des  recherches  de  M.  Pricliard.  C’est  un  livre  utile  aux  moralistes,  aux 
légistes  et  aux  médecins  qui  se  livrent  à  l’élude  des  maladies  mentales, 
surtout  à  ceux  qui  n’ont  pas  la  prétention  de  se  croire  Valpha  et  l’o- 
mega  de  la  science,  et  qui  pensent  que  les  étrangers  peuvent  aussi 
savoir  quelque  chose.  a.  B.  de  B, 


.réîffi  1“®  ’  P'"®*®®'-'  auparavant , 

I  était  tombé  et  avait  brisé  dan.s  sa  chute  une  bouteille  qu’il  tenait  à 
la  main  et  dont  les  éclats  l’avaient  blessé  en  plusieurs  endroU^  fi.,  jg 
face  palmaire  du  pouce  ;  mais  les  fragmens  avaient  été  extraits  avec 
soin  ,  apres  quoi  les  plaies  s’étalent  promptement  cicatrisées  sous  l’in- 
fluence  des  applications  froides. 

n.  '■“‘Son  qu’il  pouvait  encore  être  resté  quel¬ 

que  éolat  de  verre  daus  1  épaisseur  des  parties  ,  comprima,  de  toute  sa 
tnee  séparément,  et  le  malade  ressentit  en  effet  lors 
exercée  sur  Tune  d’elles  ,  une  douleur  pongitivé  très 
incision 


force  chaque 

de  la  compies  _ _ _ uuc  uuuieur  i 

manifeste.  Le  chirurgien  sedélermlnVdès’l’orëT  pratiqua' 
dans  opl  point  i  il  plong-ir  ^  -  - » 


Cas  de  paralysie  due  A  la  présence  d’un  éclat  de  •oerre-,  observation 
recueillie  par  M.  le  doctenr  Eck,  de  Berlin. 

Un  sous-officier  de  l’armée  prussienne  était  proposé  pour  les  inva¬ 
lides,  en  raison  d’une  paralysie  incomplète  du  bras  droit.  M.  Eck, 
chargé  de  motiver  dans  un  certificat  cet  état  morbide,  qui  avait  résisté 
opiniâtrement  à  tous  les  moyens  généraux  et  locaux  employés  jii.squ’a- 
lors  pour  le  combattre,  apprit,  en  interrogeant  le  malade,  que  la  para¬ 
lysie,  qui  portait  spécialement  sur  les  mouveniens  de  flexion,  avait  élé 
précédée  de  douleurs  vives  partant  de  la  face  palmaire  du  pouce,  et 
s’étendant  en  remontant  le  long  de  l’avant-bras  et  du  bras.  Il  examina 
alors  cette  face  palmaire  ,  et  il  y  remarqua  plusieurs  taches  blanchâ¬ 
tres  semblables  à  des  cicatrices  de  ventouses  scarifiées.  Sur  sa  de- 


'  ’-i  fil  ëf' ■'  '  ^  plusieurs  reprises  la  pointe  d’un  bistouri 

qu  il  fit  pénétrer  profondément,  et  il  .sentit  enfin  la  lame  de  1  .uol,„,neut 
toucher  un  corps  résistant  qui  lui  fit  éprouver  la  sensation  que  produi- 
le  Irotteinent  sur  un  grain  de  sable.  Une  liémoirliagie  abondante 
eut  ben,  et  lorsqu’elle  eut  été  arrêtée  à  l’aide  du  tamponnement  e^es 
irrigations  fioides  M.  Eck  put  reconnaître  et  toucher  la  pointe  d’un 
éclat  de  yeire  qii  il  ne  put  relirer  qu’avec  beaucoup  de  difficulté  au 
moyen  d  une  pince  garnie  de  charpie,  tant  il  était  fixé  solidement  dans 
a  profondeur  des  parties.  Cet  éclat,  long  de  dix  millimètres,  est  d’une 
larg.ur  inégale  dans  les  différen.s  points  de  son  étendue  -  l’une  de  ses 
extrémités,  plus  large  que  l’autre  (environ  2  raillim.),’e  te  f»  ce 
en  hameçon  ;  c  était  elle  qui  était  la  plu.s  profondémeîit  située  ■  l’au- 
e"  Poî‘"e-  En  totalité, 

la  toi  me  de  cet  éclat  le  fait  re.ssembler  à  ces  poignards  dont  la  lame 
est  triangulaire  et  creusée  sur  ses  faces.  ® 

Après  cette  opération,  le  malade  recouvra  bieiilêt  l’usage  de  son 
bras,  et  il  ne  fut  plus  que.stioii  de  le  réformer. 

{Medicinlsche  zeitung,  1842,  n-»  32.) 


“ntra' .  est  nommé  médecin  de 
1  hôpital  de  Lourcine,  en  remplacement  de  l’infortuné  Hourmann. 


—  M.  Jobert  de  Lamballe  vient  d’être  aniorisé  par  le  roi  à  norler 
1  Ordre  du  Lion  néerlandais ,  qui  lui  a  été  accordé  par  k  roi  des 
Pays-Bas. 


promptement  guérie  par  l’emploi  des  saignées  locales  et  géné¬ 
rales,  et  des  vésicatoires  volans. 

Ce  malade  néanmoins  sortit  guéri  le  3  mai  dernier ,  mais 
portant  avec  lui  les  signes  d’une  affection  plus  grave. 

—  Cette  observation,  de  laquelle  j’ai  retranché  bon  nombre 
de  détails  ne  se  rapportant  pas  d’une  manière  directe  au  fait 
capital  qu’elle  renferme,  pourrait  être  rapprochée  de  celle 
d’un  petit  jeune  homme  qui  se  trouve  maintenant  dans  la 
même  salle,  n“  13,  et  qui  présente  également  des  abcès  sur  le 
trajet  de  la  veine  saphène  à  la  jambe,  et  de  celle  d’un  homme 
très  fort,  très  vigoureux,  qui,  en  1840,  fut  placé  dans  le  même 
hôpital,  au  n°  9  de  la  salie  Saint-Jean,  lequel,  à  la  suite  d’un 
phlegmon  du  pied  et  de  la  partie  inférieure  de  la  jambe,  eut 
,  également  une  phlébite  de  la  saphène  avec  formation  de  neuf 
abcès  tout  le  long  du  trajet  de  ce  vaisseau. 

Et  cependant  dans  aucun  de  ces  cas,  on  ne  vit  survenir  au¬ 
cun  symptôme  général  dénotant  la  diathèse  purulente ,  quoi¬ 
que  rien  ne  fût  plus  propre  à  la  développer  dans  le  cas  que 
nous  rapportons.  La  constitution  du  sujet ,  l’état  généraL-et 
l’état  local ,  tout  devait  tendre  à  produire  cette  diathèse.  Peut- 
être  les  idées  émises  sur  la  phlébite  par  MM.  Blandin  ,  Bres- 
chet  et  Cruveilhier  rendraient-elles  mieux  compte  de  ce  fait, 
qui  m’a  paru  présenter  un  certain  intérêt  au  point  de  vue  de 
la  phlébite. 

^  Cette  observation  est  non -seulement  intéressante  par  les 
accidens  que  l’extraction  du  corps  étranger  a  produits,  mais 
encore  par  le  temps  pendant  lequel  ce  corps  est  resté  enfermé 
dans  la  plante  du  pied  de  ce  malade. 


Deuxième  observation.  —  Chuiesurlec 
V oliime  considérable  des  bourses  à  la  s\ 
Phlébite  probable  des  veines  du  cordon. 


rdon  spermatique, 
ite  de  cette  chute. 


également  gêner  le  retour  du  sang  veineux.  Ce  n’est  là  qu’une 
explication  que  légitime  l’état  de  souffrance  du  cordon  et  de  la 
région  de  la  fosse  iliaque  droite.  Ajoutons,  en  terminant,  que 
le  cordon  et  les  testicules  onfloujours  été  parfaitement  sains. 


Le  12  juillet  dernier,  Lemaire  (Félicien),  Belge  d’origine, 
et  occupé  aux  fortifications  ,  se  présenta  à  la  consultation  de 
l’Hôtel-Dieu.  Cet  homme  se  plaignait  d’être  incommodé  par 
le  volume  énorme  des  bourses  qui  offraient,  au  moins,  le  vo¬ 
lume  de  la  tête  d’un  adulte  ;  elles  présentaient,  en  outre,  cette 
teinte  et  ce  poids  qu’elles  présentent  chez  les  malades  affectés 
delà  maladie  de  Bright,  Reçu  pour  la  salle Saint-Côme  où  il  fut 
placé  au  n°  4 ,  ce  malade  est  cl’un  tempérament  lymphatique  , 
mais  vigoureusement  constitué.  Pour  toute  maladie,  il  a  souf¬ 
fert,  il  y  a  dix  ans,  dans  la  région  des  reins;  mais  les  dou¬ 
leurs  qu’il  a  ressenties  n’étaient  point  bien  vives.  Depuis  cette 
époque,  il  ii’a  jamais  souffert  dans  cette  région.  Lemaire  n’é¬ 
tait  occupé  que  depuis  peu  de  jours  aux  fortifications,  lorsqu’il 
.  se  laissa  tomber  sur  le  timon  d’une  brouette  qu’il  poussait 
devant  lui.  La  contusion  porta  seule  sur  la  région  inguinale 
droite.  La  douleur  qu’il  éprouva  était  très  vive  ;  cependant  il 
continua  de  travailler  toute  la  journée  du  8  juillet ,  époque  de 
l’accident. 

Le  9,  les  douleurs  étaient  encore  vives  dans  le  cordon;  il 
survint  un  peu  d’œdème  des  bourses  et  du  membre  inférieur. 

Le  10  et  le  11  ,  cet  œdème  ne  fit  qu’augmenter  ,  sans  que 
d’ailleurs  d’autres  accidens  se  manifestassent. 

Le  1 2  juillet ,  jour  de  son  entrée  ,  les  bourses  présentaient 
’aspect  que  nous  avons  indiqué.  La  verge  était  également  tu¬ 
méfiée,  ainsi  que  les  membres  pelviens;  toutefois,  l’œdème  des 
membres  inférieurs  était  marqué,  surtout  à  droite.  Le  malade 
souffrait  quand  on  pressait  sur  la  région  inguinale  droite  ;  et 
on  trouvait  encore  dans  ce  point  les  traces  de  la  contusion 
qu’il  avait  reçue.  La.  région  des  reins  et  le  ventre,  examinés 
avec  soin,  ne  présentaient  rien  de  notable  ;  et  cependant  cette 
tuméfaction  énorme  des  bourses  et  de  là  verge  faisait  soup¬ 
çonner  une  affection  des  nins,  bien  que  les  membres  infé¬ 
rieurs  fussent  peu  œdématiés  et  que  les  parties  supérieures  ne 
parussent  point  participer  à  cet  état.  D’ailleurs,,  le  malade  a 
bon  appétit  ;  point  de  fièvre.  Les  urines,  traitées  par  l’acide 
nitrique  et  par  la  chaleur,  n’offrirent  jamais  le  plus  petit  nuage, 
ni  le  moindre  précipité.  Cet  examen  fut  fait  à  plusieurs  repri¬ 
ses,  sans  résultat.  Le  jour  même,  des  ventouses  furent  appli¬ 
quées  dans  la  région  des  reins,  et  nne  tisane  diurétique  fut 
prescrite. 

Le  13  juillet,  le  lendemain  de  son  entrée  ,  il  n’offre  aucune 
amélioration.  Tisane  diurétique  ;  repos  et  des  potages. 

Le  14,  il  y  a  une  diminution  notable  dans  l’œdème  des 
bourses  et  des  membres  inférieurs,  surtout  le  gauche.  Le  ma¬ 
lade  souffre  encore  dans  la  région  inguinale.  Même  régime. 

Le  18,  toutes  les  parties  malades  sont  revenues  à  peu  près 
à  leur  état  normal;  il  souffre  encore  un  peu  dans  le  cordon. 
On  donne  des  alimens. 

Enfin,  le  25  juillet,  le  malade  sort  parfaitement  guéri. 

Quel  peut  être  la  cause  de  l’état  pathologique  qu’a  présenté 
ce  malade?  A  la  première  vue ,  on  pouvait  penser  que  l’on 
avait  affaire  à  une  maladie  des  reins;  mais  l’état  sain  des  uri¬ 
nes,  l’absence  de  douleurs  dans  la  région  des  reins,  font  tout 
de  suite  rejeter  cette  cause.  Si,  d’autre  part,  on  songe  que  ce 
malade,  d’ailleurs  très  fort,  est  tombé  violemment  sur  le  ti¬ 
mon  de  la  brouette  qu’il  poussait  devant  lui ,  il  devient  assez 
facile  d’expliquer  ce  fait.  La  contusion  des  veines  du  cordon 
les  aura  enflammées  au  point  d’amener  la  formation  de  caillots 
qui,  plus  tard  eux-mêmes,  se  seront  opposés  au  retour  du 
sang  des  bourses  ;  de  là  l’œdème  de  ces  dernières.  Mais  cette 
contusion  ne  s’est  point  arrêtée  là  ;  il  existe  au  dessus  du  canal 
inguinal  une  teinte  jaune  de  la  peau,  qui  tient  à  un  épanche¬ 
ment  sanguin  dû  lui-même  à  la  contusion  produite  par  lechoc. 
Or,  il  est  probable  que  la  contusion  aura  eu  également  lien  sur 
les  vaisseaux  iliaques  droits.  Celte  pression  du  timon  de  la 
brouette  sur  ce  point  a  dû  être  d’autant  plus  forte,  que  le  ma¬ 
lade  était  plus  vigoureux.  Il  se  sera  formé  dans  celte  veine, 
comme  dans  les  veines  du  cordon,  un  caillot  qui  aura  gêné  la 
circulaiion  veineuse  et  qui  aura  amené  l’œdème  du  membre 
droit,  plus  considérable  que  celui  du  membre  gauche.  Quant 
à  ce  dernier,  l’œdème  qu’il  a  présenté  ne  peut  tenir  qu’à  la 
prolongation  du  caillot  de  la  veine  iliaque  droite  jusqu’à  l’ori- 
gme  de  la  veine  cave  inférieure ,  dans  lequel  cas  il  aurait  pu 


ACADBMIE  DE  MEDECINE. 

Séance  du  20  décembre  1842.  —  Présidence  deM.  Foüqoieb. 

Recherches  sur  la  nature  chimique  des  tubercules.  —  M.  Félix 
Baudet  lit,  sous  ce  titre,  un  mémoire  dont  il  nous  a  été  impossible  de 
saisir  un  seul  mot  au  milieu  du  bruit  des  conversations  particulières. 

MM.  Lecanu  ,  Briebeteau  et  Jolly  sont  chargés  de  rendre  compte  de 
Ce  travail. 

ÉLECTION  DES  MEMBRES  DU  BUREAU  POUR  1843. 

Président. 

Le  scrutin  donne  90  votans  ;  majorité,  45. 

M.  Paul  Dubois  a  obtenu  77  voix,  M.  Ferrus  3  ,  M.  Roche  2 ,  M. 
Biissi  1,  M.Breschet  1,  M.  Husson  1,  M.  Barthélemy  1,  M.  Nacquart 
1  ,  M.  Roeboux  1  ,  M.  Capuion  1.  Billet  blanc  I. 

M.  Paul  Dubois  ayant  réuni  la  majorité  dès  suffrages  ,  est  proclamé 
pré.sident  pour  l’année  1843. 

Vice-président. 

Nombre  des  volans,  95  ;  majorité,  48. 

M.  Ferrus  a  obtenu  66  voix  ,  M.  Roche  19,  M.  Duméril  7,  M.  Hus¬ 
son  2,  M.  Bresebet  2,  M.  Bégin  2,  M.  Bussi  1,  M.  Delens  1,  M.  Olli- 
vier  (d’Angers)  1,  M.  Castel  1,  M.  Barthélemy  I,  M.  Royer-Collard  1. 
Voix  perdue  1. 

M.  Ferrus  ayant  obtenu  la  majorité  des  suffrages,  est  proclamé  vice- 
président. 

Secrétaire  annuel. 

Nombre  des  votans,  90. 

M  Dubois  (d’Amiens)  a  obtenu  70  voix,  M.  Ollivier  (d’Angers)  13, 
M.  Gérardin  5,  M.  Royer-Collard  1,  M.  Réveillé-Parise  1. 

En  conséquence,  M.  Dubois  (d'Amiens)  ayant  obtenu  la  majorité 
des  suffrages,  est  nommé  secrétaire  annuel. 

Membres  du  Conseil  d’ administration.  —  Trois  nominations 
à  faire. 

MM.  Fouquier,  Réveillé-Parise,  Lacournère,  ayant  obtenu  la  majo¬ 
rité  des  suffrages,  sont  proclamés  membres  du  Conseil  d’administration. 

Rétrécissement  de  l’œsophage.  Corps  étranger.  —  M.  F.  Bérard 
met  sous  les  yeux  de  l’Académie  les  pièces  pathologiques  provenant 
d  un  sujet  mort  dans  son  service  ,  dans  les  circonstances  suivantes. 
Un  homme  se  présenta  dans  un  état  de  maladie  très  grave.  L’examen 
fit  reconnaître  un  rétrécissement  de  l’œsophage  situé  dernière  l’entrée 
de  la  trachée-artère  au-dessous  du  larynx.  Une  sonde  œsophagienne , 
introduite  avec  précaution,  ne  pouvait  pas  pénétrer  au-delà  de  certi  ' 
nés  limites ,  et  donnait  la  .‘•ensation  d’un  corps  rugueux.  M  Bérard 
demanda  si  ce  n’était  pas  là  un  cas  propre  à  tenter  l’opération  de  l’œ- 
sophagolomie ,  mais  le  malade  succomba  avant  que  toute  déck' 
prise  à  cet  égard.  A  l’autopsie  un  a  trouvé  un  rétrécissement 
dérable  de  l’aisophage  ,  avec  épaississement  et  altération  des  tissus  ; 
au-dessus  de  ce  rétrécissement  existait  une  sorte  de  bourrelet  formé 
par  un  noyau  de  prune  enclavé  dans  les  tissus.  La  présence  de  ce  corps 
étranger  explique  la  difficulté  de  la  pénétration  de  la  sonde  et  des  in¬ 
jections,  ainsi  que  fa  sensation  d’un  corps  rugueux.  En  supposant  que 
le  diaguo-stic  de  ce  corps  étranger  eût  pu  être  porté  du  vivant  de  l’iii- 
dividu  ,  que  convenait-il  de  faire  dans  ce  cas  ?  M.  Béraid  aurait  tenté 
l’extraction  du  corps  étranger,  et,  si  elle  eût  été  impossible ,  il  aurait 
eu  recours  à  l’oesophagotomie  ;  mais  il  croit  que  cette  opération  n’eût 
pas  été  suivie  de  succès  ,  car  il  pcn.se  que  le  rétrécissement  de  l’œso¬ 
phage  a  dû  iirécéder  l’ingestion  du  corps  étranger,  qui  ne  s’est  arrêté 
dans  ce  canal  qu’à  cause  de  l’obslacle  que  lui  opposait  le  rétrécis¬ 
sement.  Du  reste  ,  M.  Bérard  ne  couuait  pas  dans  la  science  de  fait 
analogue. 

Disparition  des  tumeurs  érectiles  par  la  vaccination.  —  M.  Pi- 
geaux  pré.sente  à  l’Academie  un  enfant  qui  portait  sur  le  front  une 
tumeur  érectile  qui  a  complètement  disparu  à  la  suite  de  piqûres  de 
vaccination  sur  la  tumeur  elle-même. 

M.  Bousquet  a  vu  souvent  des  cas  semblables,  et  préconise  avec 
confiance  ce  moyen. 

Mode  de  cicatrisation  des  muscles  de  l’œil  après  l’opération  du 
strabisme.— M .  L.  Boyer  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  une  pièce 
d’anatomie  pathologique  qui  pré.sente  la  cicatrisation  du  muscle  droit 
interne  de  l’œil,  coupé  dans  l’operation  du  strabisme  23  mois  avant  la 

Une  jeune  fille  de  douze  ans;  affectée  d’un  strabisme  convergent  très 
prononcé  de  l’œil  droit,  fut  opérée  par  M.  L.  Boyer  le  21  janvier  1841. 

Le  résultat  de  l’opér  ation  fut  Une  guérison  prompte  et  complète  ;  l’œil 
reprit  sa  direction  régulière  et  recouvra  rapidemeut  ses  mouvemens  ; 
ceux  d’adduction  eux-mêmes  redevinrent  com,,lets,  la  cornée  pouvant 
se  por  ter  ju,sque  dans  l’angle  interne  de  l’œil.  Ce  résultat  s’est  parfai¬ 
tement  maintenu  jusqu’au  jour  de  la  mort,  qui  a  eu  lieu  le  17  décem¬ 
bre  1842  ,  par  suite  d’itne  affection  tuberculeuse  dont  les  premiers 
symptômes  ne  se  sont  manifestés  que  dans  le  cours  de  cette  année. 

Une  cir  constance  remarquable  de  cette  ofrératioii,  qui  a  eu  pour  té- 
rnoins  MM.  Bresebet,  Capurou,  Amussat  et  plusieurs  autres  médecins, 
c’est  que  l’œil  avant  l’opération  ne  pouvait  distinguer  aucun  objet,  à 
tel  point  qu’un  chirurgien  très  coarpéteut  sur  cette  matière  le  considé¬ 
rait  dès-lors  comme  amaurotique.  Aussitôt  après  l’opération  il  a  pu  r  e- 
Cutirrallre  une  clef,  une  pièce  de  cinq  francs  et  phtsieurs  autres  objets. 
Cette  faculté  visuelle  acquise  irar  le  bénéfice  de  l’opératioir  s’est  main¬ 
tenue  jusqri’à  la  mort,  et  même  a  fait  graduellement  encore  des  pro¬ 
grès. 

Sur  les  deux  yeux,  préparés  avec  soin  afin  que  le  gauche  pût  servir 
de  terme  de  comparai.sou,  on  voit  que  le  muscle  coupé  a  contracté  une 
nouvelle  adhérence  tendineuse  très  solide  avec  le  globe  de  l’œil.  Ce 
tendon  se  fixe  sur  la  sclérotique  à  9  millimètres  de  distance  de  la  cor¬ 
née,  taudis  que  cette  di.stance  est  de  7  miliimèires  pour  le  muscle  qui 
n’a  point  été  opéré.  De  plus ,  pour  ce  dernier,  les  fibies  charnues  se 
perdeut  graduellement  dans  la  substance  du  teiidoa  et  sont  encore  per¬ 
ceptibles  à  3  millimètres  de  l’insertion  de  la  sclérotique,  tandis  que 
pour  l’autre  elles  cessent  toutes  brusquement  à  la  distance  de  11  mil¬ 
limètres,  11  n’y  a  aucune  apparence  musculeuse  dans  le  tendon  qui  of¬ 
fre  cette  longueur.  11  est  donc  bien  évident  que  c’est  un  tendon  de  for¬ 
mation  nouvelle,  qui  s’est  organisé  après  l’opération  et  qui  s’est  ûxé 
sur  le  globe  de  l’œU  en  arrière  de  son  insertion  primitive,  qui  a  dis¬ 
paru. 

Déjà  M.  L.  Boyer  avait  le  premier  présenté,  le  12  janvier  1841,  des 
pièces  de  pathologie  expérimentale  recueillies  sur  ries  animaux  aux¬ 
quels  il  avait  pratiqué  la  Section  des  muscles  de  l’œil,  et  qui  démon¬ 
traient  cette  disposition  de  la  cicatrice  teniUucase  après  l’opération. 

IT..O  autopsie  faite  eu  Angleterre  par  M.  Babington  a  offert  des  fésul- 
identiques.  Il  en  de  même  d’une  pièce  présentée  à  l’Académie  par 
M.  Boiiviei,  et  d’une  autre  qui  se  trouve  entre  les  mains  de  M.  Lenoir. 

Il  est  donc  bien  évident,  que  c’est  là  véritablement  le  procédé  que  la 
nature  emploie  dans  tous  les  cas  pour  rétablir  les  fonctions  du  muscle 
après  l’opération. 

Remarquons  que,  dans  ce  cas,  le  résultat  s’est  maintenu  pendant  23 
mois;  et  qu’à  la  mort  oq  a  trouvé  une  disposition  anatomique  qui  pré¬ 


sente  tontes  les  conditions  désirables  d’organisation  définitive.  Il  n’y 
a  donc  pas  lieu  de  supposer  qu’une  épreuve  plus  prolongée  eût  pu  être 
défavorable  au  résuUat  de  1  eperalioii.  Ce  fait  est  sous  ce  rapport  en¬ 
core  conforme  à  l’expérience,  aujoiird’liiii  acquise,  qui  prouve  que  s’il 
a  pu  y  avoir  dans  le  principe  des  insuccès  dus  à  des  opérations  incom¬ 
plètes.  trop  étendues,  ou  pratiquées  suivant  des  procédés  défectueux  , 
les  guérisons  obleiiues  se  maintiennent  jusqu’à  ce  jour  sans  récidive. 

M.  Bouvier.  Je  partage  l’opinion  de  M.  L.  Boyer  sur  la  manière 
dont  les  muscles  de  l’œil  iiivisés  nqireiinent  une  nouvelle  insertion  sur 
la  sclérotique,  en  arrière  de  l’iinserlion  normale.  On  a  dit  qu’il  en  était 
autrement  après  la  seclion  snns-coiijonctivale  et  après  certaines  opéra¬ 
tions  ayant  pour  but  de  renouer  les  bouts  de  muscles  restés  séparés  ; 
qu’il  y  avait  alors  réunion  des  deux  bouts,  comme  aux  membres,  et 
conservatioü  de  rinsiTlion  normale.  Slais  on  n’a  encore  (iroduit,  que 
je  sache,  aucune  preuve  anatomique  à  l’appui  de  cette  seconde  opinion. 
Toutes  les  dissections  sont  jusqu’ici  en  faveur  de  la  première.  Il  serait 
toutefois  à  désirer  que  l’inspcclioii  directe  vînt  lever  tous  le.s' doutes,  et 
j’engagerais  M.  L.  Boyer,  qui  s’est  occupé  avec  tant  de  succès  de  tou¬ 
tes  le,s  questions  relatives  à  l’opération  du  strabisme,  à  expériraenler 
sur  les  animaux  les  procédés  dont  il  s’agit,  an  point  de  vue  du  mode 
de  cicatri.satioii  des  muscles,  en  attendant  qu’il  se  iiréseute  une  occa¬ 
sion  de  faire  l’examen  cadavérique  de  peisonnes  sur  lesquelles  ces  pro¬ 
cédés  aient  été  appliqués. 

—  11  est  cinq  heures  un  quart,  la  séance  est  levée. 

N.  B.  Dans  notre  dernier  comple-rendu  de  la  discussion  sur  la  té¬ 
notomie,  noua  avons  oublié  de  meiilioiiner  une  phrase  du  discours  de 
M.  Paul  Dubois,  que  notre  impartialité  nous  fait  un  devoir  de  repro¬ 
duire.  Après  avoir  énuméré  les  résultats  obtenus  par  la  ténotomie  sur 
les  mains  des  deux  jeunes  filles  opérées  par  M.  Guérin  ,  M.  Dubois  a 
ajouté  :  «  On  a  appelé  ce  résultat  un  malheur;  non.  Messieurs  ce 
n’est  pas  un  malheur,  c’est  un  service.  » 


ACADEMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  annuelle  du  19  décembre  1842.—  Présidence  de  M.  Poncelet. 

Après  la  proclamation  des  prix  et  des  récompenses  décernés  par  l’A¬ 
cadémie  pour  1831  ,  M  Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaire  lit  un  Mémoire 
sur  la  méthode  zoologique  de  Linnée. 


PROGRAMME  DES  PRIX  POUR  1843. 

Grand  prix  des  sciences  physiques,  proposé  en  1837  pour  1839,  et 
remis  au  concours  pour  1843. 

L’Académie  avait  proposé  pour  sujet  du  grand  prix  des  sciences 
physiques  à  décerner  dans  la  séance  publique  de  1839  la  question 
suivante,  qu’elle  remet  au  concours  pour  1843  : 

«  Déterminer  par  des  expériences  précises  quelle  est  la  succession 
des  changemens  chimiques,  physiques  et  organiques,  qui  ont  lien  dans 
I  œuf  pendant  le  développement  du  lœtus  chez  les  oiseaux  et  chez  les 
batraciens. 

»  Les  concurréns  devront  tènir  compte  cle.s  rapports  de  l’œuf  avec 
le  milieu  ambiant  naturel  ;  ils  examineront  par  des  expériences  directes 
l’influence  des  variations  artificielles  de  la  température  et  de  la  com¬ 
position  chimique  de  ce  milieu.  » 

Le  prix  consistera  eu  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  3,000  francs 
Les  mémoires  devront  êire  remis  an  secrétariat  de  l’Académie  avant 
le  1*  avril  1843.  Ce  terme  est  de  rigueur.  Les  auteurs  devront  inscriie 
leur  nom  dans  ua  billet  cacheté,  qui  ne  sera  ouvert  que  si  ia  pièce  est 
couronnée.  i  ^  cov 

Les  deux  questions  suivantes  sont  proposée  pour  l’année  1843  : 

»  1“  Déterminer  par  des  expériences  d’acoustique  et  de  pbysioIoKie 
quel  est  le  mécanisme  de  la  production  de  la  voix  chez  l’Iiomme.  ’ 
”,  P®''  ôes  recberelies  anatomiques  la  slrncture  com- 

parée  de  1  organe  de  la  voix  chez  l’homme  et  chez  les  animaux  mam¬ 
mifères.  » 

Chaque  prix  consistera  en  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  3  ooof 
^s  mémoires  devront  êlrc  remis  au  .secrétariat  de  l’Académie’avant 
e  1  '  avril  1843.  Ce  tenue  est  de  rigueur.  Les  auteurs  devront  inscrire 
leurs  noms  sur  un  billet  cacheté,  qui  ne  sera  ouvert  que  si  la  pièce  est 
couronnée.  ^  '  >..,^>,.1 

Prix  de  physiologie  expérimentale,  fondé  par  M.  de  Monlyon. 

^  L’Académie  adjugera  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  895  fr.  à 
1  ouvrage,  imprimé  ou  mamiserit,  qui  iiii  paraîtra  avoir  le  pins  conlri- 
Jé  aux  progrès  de  la  physiologie  expérimmtaie. 

Le  prix  sera  décerné  dans  la  première  séance  publique  de  1842. 

Les  ouvrages  ou  mémoires  présentés  par  les  auteurs  ont  dû  être  en¬ 
voyés  franc  de  port  au  secrétar  iat  de  l’Institut,  avant  le  avril  1842. 

Divers  prix  du  legs  Monlyon, 

L’Académie  a  jugé  nécessaire  de  faire  remarquer  que  les  prix  dont 
il  s  agit  ont  eapressément  pour  objet  des  découvertes  et  inventions  pro¬ 
pres  à  perfectionner  la  médecine  ou  la  chirurgie,  ou  qui  diminueraient 
les  dangers  des  diverses  professions  on  arts  mécaniques. 

Us  pièces  admises  au  concours  n’auront  droit  aux  prix  qu’autant 
qu  elles  contiendront  une  découverte  parfaitement  déterminée. 

Si  la  pièce  a  été  produite  par  l’auteur,  il  devrajndiquei’  la  partie  de 
n  tiavad  où  cette  découverte  se  trouve  expi im&  :  dans  tous  les  cas 
commission  chargée  de  l’examen  du  xRincours  fera-  connaître  que 
3st  à  la  découverte  dont  il  s’agit  que  le  prix  est  donné. 

Les  sounmes  qui  seront  mkes  à  la  disposition  des  auteurs  des  décou¬ 
vertes  ou  des  ouvrages  couromiés,  ne  peuvent  être  indiquées  d’avance 
îc  précision  ,  parce  que  le  nombre  des  prix  n’est  pas  déterminé  ■ 
lis  les  libéralités  du  fondateur  et  les  oïdies  du  roi  ont  donné  à  l’A¬ 
cadémie  les  moyens  d’élever  ces  prix  à  une  valeur  eoiisidérable  ;  en 
sorte  que  les  auteurs  .soient  dédommagés  des  expériences  nu  recher¬ 
ches  dispendieuses  qu’ils  auraient  entreprises,  et  reçoivent  des  récom¬ 
penses  proportionnées  aux  services  qn’il.s  auraient  rendus,  soit  en  pré¬ 
venant  ou  diminuant  beaucoup  l’insalubrité  de  certaines  professions 
soit  en  perfectionnant  les  sciences  médicales.  '  ’ 

Conformément  à  l’ordonnance  du  23  août ,  il  sera  aussi  décerné  des 
prix  aux  meilleurs  résultats  des  recberelies  entreprises  sur  les  questions 
proposées  par  l’Académie,  conformémmt  aux  vues  du  fondateur. 

Les  ouvrages  ou  mémoires  présentés  par  les  auteurs  ont  dû  être  en¬ 
voyés  franc  de  port  au  secrétariat  de  l’Iuslitul ,  avant  le  avril 


PRIX  DÉCERNÉS  POUR  L’ANNÉE  fd41. 


Sciences  r 


UQUES.  —  Rapport  sur  le  prix  de  physiologie  expéri. 
mentale  pour  l’année  1841. 

La  commission  nommée  par  l’Académie  à  l’effet  de  décerner  le  prix 
de  physiologie  expérimentale  pour  l’année  1841,  commission  composée 
de  MM.  Duméril,  Becquerel,  Magendie,  Flonreiis  et  de  Blainville  m’a 
chargé  de  iui  présenter  son  rapport  amsi  qu’il  suit  :  ’ 

Elle  a  reçu  les  ouvrages  de  huit  coiicui  rens. 

L’un  ne  lui  a  pas  paru  devoir  être  considéré  comme  susceptible  d’en¬ 
trer  au  concours. 

Deux  lut  ont  semblé  dignes  d’être  mentionnés  honorablement.com- 
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me  ayant  traité  des  questions  d’un  véritable  TrJa’obv- 

questions  ne  se  rattachent  peut-être  pas  encore  directement  a  la  puy 

»  les  ovaires  de  l’espèce  humaine  considérés  ii’Aneers- 

influence  sur  la  menstniatioi,  »,  parM.  t  E 

Le  second,  en  italien,  sur  l’influence  de  la  gi,eï 

son  sur  la  fécnnéilé  et  la  proportion  des  sexes  dans  les  naissances  ciiez 
l’esnèce  humaine  ainsi  que  sur  le  nombre  et  la  posilion  des  mamelles 
dfns  tousTs  mammifères;  par  M.  le  professeur  Bellingier.  de  Turin. 

Oiioiaue  le  sixième  soit  essentiellement  anatomique,  la  conomission 
a  ceZdant  cri  devoir  le  distinguer  d’une  manière  toute  particu  .ère, 
à  cause  des  recherches  délicates  et  des  .ésullats  fort  curieux  qu  il  ren 
ferme  sur  les  changemens  que  subissent  toutes  les  parties  de  1  organi¬ 
sation  d’une  mouche  dans  ses  métamorphoses. 

Il  est  dû  à  M.  le  docteur  Léon  Dufour  ,  correspondant  de  l  Acadé¬ 
mie,  et  depuis  long  temps  connu  d’elle  par  de  nombreux  et  bons  Mé¬ 
moires  sur  l’anatomie  des  inseetes. 

Deux  n’ont  pu  être  suffisamment  examinés  sous  le  rapport  des  ex¬ 
périences  qui  demandent  à  être  répétées ,  et  sont  on  conséquence  ren- 
Toyés  au  conoours  de  1842. 

?»  Etudes  nouvelles  sur  les  phénomède  de  la  vie ,  par  le  doeteur 

^*2°'*  Expériences  physiologico  -  pathologiques  sur  le  mécanisme  de 

l’inflammation  ,  par  M.  Robert-Latour.  . 

Enfin  deux  genres  de  travaux  seulement  lui  semblent  répondre  aux 
intentions  du  fondateur  et  mériter  le  prix  de  physiologie  expérimentale 
pour  1841. 

Ce  sont  : 

1»  Quatre  Mémoires  de  M.  le  doeteur  Longet. 

Le  premier  sur  les  fonctions  du  larynx  chez  les  mammifères  ; 

Le  second  sur  l’irritabilité  musculaire  ;  ^  j 

Le  troisième  sur  les  fonctions  seiisoriales  et  motrices  des  cordons  ae 
la  moelle  épinière,  et  les  racines  des  nerfs  qui  en  émanent  : 

Le  quatrième  sur  les  fonctions  de  l’épiglotte. 

2“  Essai  sur  les  phénomènes  électriques  des  animaux ,  par  le  proles- 
seur  Matteucci  ;  essai  formé  déjà  de  deux  mémoires  importans  : 

L’un  sur  l’électricité  manifeste  dans  le  choc  de  la  torpille  ; 

L’autre  sur  l’électricité  qui  se  développe  dans  la  contraction  muscu¬ 
laire  de  la  grenouille  et  des  animaux  à  sang  chaud,  et  principalement 
sur  celle  qui  constitue  le  courant  électrique  propre  dans  ces  mêmes 

^^En  conséquence,  à  l’unanimité,  sauf  à  l’égard  de  M.  Longet,  pour 
plusieurs  des  travaux  duquel  l’un  de  nous  a  cru  devoir  se  récuser, 
comme  ne  pouvant  pas  être  juge  et  partie  sur  des  questions  dont  il  s 
lui-même  beaucoup  occupé,  la  commission  partage  le  prix  entie  MM. 
Matteucci  et  Longet.  .  .  ,  i  „ 

L’Académie,  sur  les  conclusions  de  la  commission,  accorde  à  cha¬ 
cun  des  deux  concurrens  qui  ont  partagé  le  prix,  MM.  Longet  et  Mat¬ 
teucci,  pour  les  dédommager  des  frais  auxquels  les  ont  entraînés  leurs 
expériences,  une  somme  de  1,500  fr. 


Prix  relatifs  aux  arts  insalubres.  (Concours  de  1841.) 

Sur  la  proposition  de  la  commission  des  arts  insalubres,  composée 
de  MM.  Thénard,  Chevreul,  Séguier,  Pelouze,  et  Dumas  rapporteur, 
l’Académie  accorde  ;  j  u  „  x 

1»  Un  prix  de  3,000  fr.  à  M.  de  la  Rive  ,  professeur  de  physique  à 
Genève,  pour  avoir  le  premier  appliqué  les  forces  électriques  à  la  do¬ 
rure  des  métaux,  et  en  particulier  du  bronze  ,  du  laiton  et  du  cuivre. 
2»  Un  prix  de  6,000  fr.  à  M.  Elkington,  pour  la  découverte  de  son 


procédé  de  dorure  par  voie  humide,  et  pour  la  découverte  de  ses  pro¬ 
cédés  relatifs  à  la  dorure  galvanique  et  à  1  application  de  1  argent  sur 

'^^u^prix  de  6,000  fr.  à  M.  de  Ruolz,  pour  la  découverte  et  l'ap¬ 
plication  industrielle  d’un  grand  nombre  de  moyens  propres  soit  à  do¬ 
rer  les  métaux,  soit  à  les  argenter,  soit  aies  platiner,  soit  enfin  a  dé¬ 
terminer  la  précipitation  économique  des  métaux  les  uns  sur  les  autres 
par  l’action  de  la  pile. 

Prix  de  médecine  et  de  chirurgie.  (Concours  de  1841.) 

Les  ouvrages  examinés  par  la  commission  composée  de  MM.  Bres- 
ehet.  Double,  Serres,  Roux,  Duméril,  Larrey,  de  Blainville,  Is.  Geot- 
froy-St-Hilaire,  et  Magendie  rapporteur,  ont  été,  pour  1841,  moins 
nombreux  que  ceux  des  années  précédentes.  On  en  trouvera  la  raison 
dans  la  sévérité  mise  à  exécuter  littéralement  le  programme  adopté 
par  l’Aeadémie,  c’est-à-dire  à  n’admettre  à  concourir  que  les  ouvrages 
accompagnés  d’analyses  où  l’auteur  mentionne  la  découverte  oa  les 
découvertes  sur  lesquelles  il  fonde  ses  prétentions.  Grâce  à  cette  sévé¬ 
rité  de  trente-six  ouvrages  inscrits ,  il  n’en  est  plus  resté  que  vingt- 
six  dix  ne  remplissant  point  les  conditions  du  programme. 

Il  est  à  croire  qu’à  l’avenir  les  auteurs,  avertis  par  cet  exemple,  ne 
s’excluront  plus  eux-mêmes  du  concours,  en  négligeant  une  formalité 
très  simple  qu’il  leur  est  si  facile  de  remplir.  , 

Une  autre  décision  de  la  commission  est  encore  venue  diminuer  le 
nombre  des  prétendans  :  se  conformant  à  de  sages  précédens,  la  com¬ 
mission  n’a  point  admis  à  concourir  les  découvertes ,  quelle  que  fût 
d’ailleurs  leur  importance,  qui  n’ont  point  reçu  de  1  expérieiice  la  sanc¬ 
tion  suffisante.  Pour  ce  motif,  dont  l’Académie  comprend  aisément 
toute  la  portée,  ont  été  renvoyés  à  de  futurs  concours  les  ouvrages 
proposant  de  nouvelles  opérations  chirurgicales  destinées  à  guérir  le 
stabisme,  la  myopie,  le  bégaiement,  etc.  Bien  que  ces  ouvrages,  et  par¬ 
ticulièrement  celui  de  M.  Lucien  Boyer,  offrent,  par  le  grand  nombre 
de  faits  anatomiques  et  pathologiques  qu’ils  renferment,  un  noérite  re¬ 
marquable,  la  commission  croit  devoir  s’abstenir  et  attendre  1  épreuve 
du  temps.  .  ,  ,  u.,  ,■ 

Trois  ouvrages,  l’un  de  M.  Petit  de  Maurienne,  sur  les  habitations, 
l’autre  de  M.  Marc  Despine,  sur  les  lois  de  la  mortalité  à  Genève,  le 
troisième  de  M.  Diihois,  sur  la  pathologie  expérimentale,  n  aj-ant  pas 
directement  trait  au  prix  que  la  commission  est  chargée  de  décerner, 
ont  été-renvoyés  soit  à  commission  de  statistique,  soit  à  celle  des  arts 
insalubres;  soit  enfin  à  la  commission  de  physiologie. 

Malgré  la  perte  douloureuse  de  deux  de  ses  membres,  malgré  la 
maladie  ou  l’absence  de  quelques  autres,  tous  les  ouvrages  admis,  au 
nombre  de  vingt-un,  ont  été  fobjel  d’un  rapport  et  d’une  diseussmn. 
spéciale.  Après  les  avoir  mûrement  examinés,  et  en  tenant  compte  des 
restrictions  ci-dessus  mentionnées,  la  commission  a  acquis  la  certitude 
qu’aucun  des  ouvrages  présentés  au  concours,  pour  l’année  1841,  ne 
contenait  de  découvertes  assez  importantes  pour  mériter  un  prix; 
mais  elle  pense  que  plusieurs  de  ces  œuvres  méritent  encouragement 
et  même  récompense.  ,  . 

En  conséquence,  la  commission  a  arrêté  qu  une  récompense  serait 
donnée  à  M.  le  docteur  Bouillaud,  pour  les  deux  ouvrages  qu  il  a  en¬ 
voyés  au  concours,  et  dont  l’un  a  pour  sujet  les  Maladies  du  cœur,  et 
l’autre  le  Rhumatisme.  En  donnant  une  telle  distinction  à  ces  ouvrages, 
qui  renferment  des  faits  et  des  éclaircissemens  nouveaux  sur  le  diagnos¬ 
tic  de  maladies  très  graves,  la  commission  n’entend  se  prononcer  m 
sur  les  idées  théoriques  de  l’auteur,  ni  sur  le  mode  de  thérapeutique 
qu’il  propose,  l’expérience  n’ayant  pas  encore  prononcé  définitivement 
sur  chacun  de  ces  points. 

Une  récompense  a  été  accordée  à  M.  Grisolle,  pour  son  livre  sur  la 
pneumonie.  Sans  rien  renfermer  de  neuf,  cet  ouvrage ,  par  la  manière 


dont  il  résume  les  faits  et  dont  il  apprécie  les  divers  traitemens  d’une 
maladie  des  plus  fréquente,  a  paru  digne  d’être  distingué. 

La  commission  accorde  un  encouragement  à  M.  Becquerel,  pour  ses 
recherches  sur  la  séméiotique  des  urines.  Cet  ouvrage  contient  un 
grand  nombre  d’expériences  qui,  poursuivies  et  variées  avec  l’excellent 
esprit  qui  dirige  le  jeune  auteur,  amènera  sans  doute  d’utiles  améliora¬ 
tions  dans  l’art  difficile  d’apprécier  le  caractère  des  maladies. 

Enfin,  la  commission  a  décidé  qu’elle  mentionnerait  honorablement 
le  mémoire  de  M-  Félix  Hatin,  sur  V Hémaleucose. 

Quant  aux  travaux  chiriirgieaux  ,  la  commission  a  arrêté  qu  il  serait 
donné  une  récompense  à  M.  Amussat,  pour  sa  Nouvelle  méthode  d’en¬ 
térotomie  lombaire  ;  ,  ,  , 

A  M.  Ségalas,  pour  son  nouveau  mode  de  traitement  des  fistules 
urinaires  ° et  ii  M.  Ricord,  pour  l’heureux  perfectionnement  qu’il  a 
apporté  à  cette  méthode. 

Une  mention  honorable  est  donnée  à  M.  Mercier ,  pour  son  ouvrage 
sur  les  maladies  des  voies  urinaires. 

La  commission  a  donc  l’honneur  de  proposer  à  1  Académie  de  don¬ 
ner  ,  à  titre  de  récompense  : 

A  M.  le  docteur  Bouiilaiid,  la  somme  de  4,000  francs  ; 

A  M.  le  docteur  Amussat,  3,000  fr.  ; 

A  M.  le  docteur  Grisolle,  2,000  fr.  ; 

A  M.  le  docteur  Ségalas,  1,500  fr.  ; 

A  M.  le  docteur  Ricord,  1,000  fr.  ; 

A  M.  A.  Becquerel,  comme  encouragement,  1,000  fr. 


NOUVELLES. 

Dans  la  salle  qui  précède  la  salle  des  séances  de  l’Académie  de 
médecine  se  trouvait ,  mardi  dernier,  une  femme  portant  un  petit  en¬ 
fant  ,  conduite  par  un  médecin  de  la  ville ,  qui  racontait  les  choses 
suivantes. 

Celle  femme ,  mariée  à  un  employé  du  chemin  de  fer  de  la  rive 
gauehe ,  apprend  dans  la  soirée  du  8  mai  dernier  la  catastrophe  qui 
venait  d’arriver.  Celte  femme  était  enceinte  de  deux  mois  ;  elle  court  à 
l’embarcadère  ,  demande  et  eherche  son  mari ,  qu’elle  croit  mort  ou 
blessé  et  ne  le  trouve  pas.  Un  convoi  portant  les  restes  carbonisés 
des  victimes  arrivée  en  ce  moment,  et  celte  femme  éprouve  toutes  les 
émotions  qu’un  si  triste  spectacle  peut  susciter  à  une  femme  surtout 
qui  croit  son  mari  au  nombre  des  victimes.  Cependant  il  n’en  était 
rien  ;  le  mari  revint  sain  et  sauf. 

Sept  mois  après  cette  femme  a  aceouebé  d’un  enfant  dont  le  dos  ,  le 
ventre,  les  bras  et  les  cuisses  présentèrent  de  larges  taehes  noirâtres, 
semblables  par  la  couleur  aux  effets  produits  par  la  carbontsation. 

Est-ce  un  fait  de  simple  coïncidence  ?  Est-ce  au  contraire  une  preuve 
de  l’influence  des  émotions  morales  de  la  mère  sur  le  fœtus  ?  Bornons- 
nous  à  constater  le  fait. 


A  CÉDER  une  clientelle  de  médecin,  produisant  huit  mille  francs, 
dans  une  belle  et  riche  contrée,  à  la  résidence  d’une  ville  de  4,000 
âmes,  située  à  20  lieues  de  Paris  (au  lien  de  11),  où  elle  a  de  nom¬ 
breuses  relations  commerciales.  —  S’adresser  à  M.  Hervé ,  rue  des 
Lombards,  2  et  4. 


M.  Béchard  (  médaille  d’encouragement  1842  ,  médaille  d’honneur 
1843  )  mérite  l’attention  pour  ses  Appareils  orthopédiques  si  légers,  si 
élégans  et  à  la  fois  si  utiles.  Leur  emploi  est  tellement  commode,  que 
la  plupart  des  personnes  qui  en  font  usage  paraissent  oublier  qu’elles 
sont  enfermées  dans  des  corsets  élastiques  ou  dans  des  jambières  à 
ressort.  —  Rue  de  Tournon,  15. 


ILLUSTREE, 

RECUEIL  DE  SATIRES, 

Par  P.  F  ABBE  (PBocéen  et  Bocfenr) 

Les  deux  volumes  ;  Paris  ,  12  fr. 

Départements,  15 

li’ouvrage  est  complet. 


vésicatoire»,  Cautères, 

TAFFETAS  EEPERPIIIBE. 

(  En  rouleaux,  jamais  en  boîte.  ) 

Adoptés  depuis  long-temps  par  la  généralité  des  mé¬ 
decins  pour  entretenir  les  exutoires.  Compresses  en 
papier  lavé,  serre-bras  perfectionné,  etc. 

Faub.  Montmartre,  78,  et  dans  beaucoup  de  pharm, 
Refusez  les  contrefaçons. 


Dragées  minérales^ 

Pour  préparer  soi-même ,  sur  l’ordonnance  du  mé¬ 
decin,  verre  par  verre ,  les  eaux  minérales /roiffes  oi 
thermales  de  toutes  les  sources  ;  alcalines  de  Seltz , 
de  Vichy,  contre  les  maux  d’estomac,  les  digestions 
difficiles,  la  pierre,  la  gravelle  ;  ferrugineuses  de  Spa, 
Russang,  Passy,  etc.,  contre  la  chlorose ,  les  tempé- 
ramens  débiles;  sulfureuses  de  Bonnes,  d’ Enghien,de 
Barèges,  etc.,  contre  les  maladies  de  peau  ,  les  affec¬ 
tions  de  la  poitrine,  catarrhes.  Seltz ,  2  fr.  ;  toutes  les 
autres,  3  fr.  le  flacon  ou  la  boite.  Dragées  de  limonade 
gazeuse  ,  2  fr.  50  c.  le  flacon.  PILULES  CARBONI¬ 
QUES  contre  le  MAL  DE  MER  et  tous  les  vomis- 
semens  ;  la  boite,  2  fr.  Ces  pilules  remplacent  la  po¬ 
tion  de  Rivière. 

Dépôt  général  chez  Jourdain ,  pharmacien ,  rue  des 
Martyrs ,  42 ,  et  dans  toutes  les  pharmacies  de  France 
et  de  l’étranger. 

(Voir  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  23  août  1842.) 


Eabricant  d’instrumens  de  chirurgie.  Fournisseur  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  9,  à  Paris. 

Bouts  de  sein  et  Biberons  en  ivoire  flexible,  de  4  à  10  fr.  —  Pompe  simple  à  courant 
sans  réservoir  d'air,  de  12  à  24  fr.  —  Appareil  du  Dr  Donné,  de  5  à  8  fr.  —  Chacun  de 
est  accompagné  de  la  notice  explicative. 

Dépôt  à  Londres,  chez  M.  Warick,  Laurence  Pountnay  Lane. 


ADMilSTMTlOI  DIJ  GBAffl)  ATIAS  GÉOGMPBIfiUE  DES  DEPADTIMESS, 

rue  S^affitte,  JO,  «  Paris. 

Nouvelles  publications  :  Cartes  gravées  sur  acier  et  imprimées  sur  grand  colombier,  avec  Notices  histori- 
nnpti  Pt  roloriées  au  oinceau  avec  le  plus  grand  soin.  —  Prix  :  1  fr.  50  c.  chaque  carte. 

^  1»  Les  COLONIES  FRANÇAISES  ,  réunies  sur  une  seule  feuille ,  dressée  par  Levasseur  et  gravée  sur 
acier  par  Dyonnet ,  avec  un  Planisphère,  une  Notice  historique  et  statistique ,  les  armes  de  France  fleur- 
delvsées  et  la  vue  de  Pointe-à-Pitre.  ,  .  .  ,  „  .  • 

2»  CARTE  DE  FRANCE  ,  par  Levasseur,  comprenant  la  Belgique,  la  Suisse  et  la  Sardaigne ,  avec  uni 

'^'*3°*Autre*'cAU'rE  ROUTIÈRE  DE  FRANCE,  par  Yuillemin ,  gravée  par  Bénard,  avec  les  distances  en 

''"'ô^Cartes  de  l’Algérie,  des  environs  et  des  fortifications  de  Paris,  d’Europe,  d’Asie,  d’Afrique,  des  deux  Amé¬ 
riques,  Mappemonde  et  plan  de  Paris,  sur  papier  grand-monde,  avec  un  plan  des  fortifications,  par  Toussaint  e 

^^ôo^Atîas  complet  de  géographie  ancienne  efnouvelle,  comprenant  50  cartes  coloriées  au  pinceau.  Un 

^"e»  Carte  de  cliaque’département,  adoptée  par  l’Université,  revue  et  corrigée  en  1842,  sur  les^  documens 
officiels  envoyés  par  les  préfets,  dont  la  correspondance  existe 


_ _ X  archives  de  l’administration.  L’Atlas 

ÏÏeTdês  88  ^arTe.s7e  vendent  88  fr.  et  lOo  fr.'relié,  avec  la  médaille  frappée  à  la  Monnaie  On  souscrit 
bureau  des  Messageries  royales  et  Laffitte  et  Gaillard.  En  envoyant  un  mandat  sur  la  poste  de  1  fr.  60 
on  reçoit  franco  telle  Carte  que  l’on  désire,  en  s’adressant  à  M.  Dusillion,  directeur  de  1  administration,  4  , 

™T?uto*es^cMtes  publiées  par  Dussillion  ont  été  imprimées  sur  satin  et  sur  foulard  de  l’Inde,  et  se  ven¬ 
dent  dans  tous  les  magasins  de  nouveautés  et  de  bonneterie.  


4  fr. 


BREVET  D  INVENTION. 


î.'3i'ços\V‘w«i  1839.  —  Ai’of. 

GBARRIÈRE,  coDTEiiiER, 


A  G  MIS  SIS-  --  Brevet  d’invention. 

Dépôt  central,  rue  de  Sorbonne^  et  chez  la  plupart  des  pharmaciens. 

"La  magnésie,  si  précieuse  dans  une  foule  de  circonstances,  était  rebutée  à  cause  de  son  goût  nauséabond. 
".  BARRUEL.’de  la  Faculté  des  sciences  ,  liquéfie  la  magnésie  en  lui  conservant  toutes  ses  propriétés,  toute 
I  pureté,  et  même  en  l’aromatisant  au  gré  des  consommateurs.  C’est  un  éminent  service  rendue  par  la  chi¬ 
mie  à  la  médecine  pratii|ne  ;  et  déjà  nos  premiers  docteurs  se  louent  journellement  des  bons  effets  qu’ils  ob¬ 
tiennent  de  la  magnésie  liquide,  pour  laquelle  hommes,  femmes  et  enfans  ne  sauraient  désormais  manifester 
la  moindre  répugnance. 


TRAITEMENT 

DES  DÉÏIAMS  DE  LA  TAILLE  ET  DES  MEMBRES 

PAR  BÉCHARD, 

lUécanieien-Barulagiste,  rue  ae  Tournon,  ÉS. 
TVt^vxatt.T.E  b’ argent  A  L'EXPOSITION  DE  1841. 

MEDAILLE  D’HONNEUR  A  L’EXPOSITION  DE  1842. 

Ces  appareils  réunissent  à  la  résistance  nécessaire  une  flexibilité  par¬ 
faite  qui  permet  au  corps  l’usage  de  ses  moindres  mouvemeiis  ;  ils  sont  ^ 
d’un  emploi  facile,  vu  leur  légèreté,  qui  n’empêche  en  rien  les  persoi 
'qui  en  font  usage  de  vaquer  à  leurs  affaires. 

De  nombreux  traitemens  menés  à  complète  guérison,  et  attestés  au 
soin,  établissent  l’efficacité  du  Corset  Tuteur,  auquel  M.  Béchard  vient 
d’apporter  de  notables  améliorations. 

On  trouve  aussi  chez  M.  Béchard  tous  les  articles  nécessaires  à  l’or¬ 
thopédie,  les  mains  et  jambes  artificielles,  les  bandages  herniaires,  etc.;  I 
le  tout  bien  confectionné. 


PRECIS  SUR  LE 

REDRESSEMENT  DES  DENTS 

ET  LES  OBTURATEURS  DU  PALAIS, 

Par  A.  SCHAIVCAE,  médecin-dentîsie. 

3=  édition  ;  in-8®  avec  planches. 

HET  J”,  et  LABÉ,  libraires,  place  de  l’École-de-in»deciiiei 
I  l’AVrEER,  plac®  de  l’HOTEX-DE-VILLE  35. _ _ 

paris  —  TWpRWiiiiÉ  «É  Béthune  et  plon.  RPB  de  vaü6irard,  36» 


•  MIjIXEMI  de  BAMtPX,  liqueur  de  tahle. 

L’élixir  de  Barry  occupe  le  premier  rang  parmi  es  liqueurs  de  table  ;  son  goût  délicieux  est  aussi 
suave  que  son  arôme,  et  tous  les  estomacs  intelligens  savent  en  apprécier  les  qualités  cordiales,  il 
est  fort  recherché  par  les  personnes  qui  ont  une  tendance  à  l’obésité  ;  car  en  peu  de  temps  l’em¬ 
bonpoint  diminue  et  la  vigueur  se  rétablit,  surtout  quand  on  associe  à  l’emploi  de  cet  élixir  un  ré¬ 
gime  convenable,  indiqué  dans  l’in.struction. 

On  recommande  la  liqueur  de  Barry  aux  individus  pâles,  faibles,  à  ceux  qui  ont  des  ga.sfrites 
chroniques  ou  qui  sont  épuisés  par  des  fatigues  et  des  excès.  L’emploi  journalier  de  la  liqueur 
de  Barry  dissipe  en  peu  de  semaines  la  mélancolie  et  l’hypochondri  enerveuse,  donne  du  ton  et 
des  forMS  aux  vieillards  et  convient  spécialement  à  tous  ceux  qui  font  de  longs  voyages  en  me' 
et  qui  craignent  le  scorbut.  —  Prix,  3  fr,  Chez  TRABLIT,  rue  J.-J,  Roussau,  21. 
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(  ANNÉE.  ) 


N»  i85,  TOME  4.  -  2*  SÉRIE. 


E/a  Eaneette  Française, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Deux  supplêniens  par  mois. 

Bureaux  de  Rédaction,  rue  Dauphine,  32-0*. 

_  d’abonnement,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  1*. 
A  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  duPetit-St-Jean,  58. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  S  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  i 
Départ.,  S  mois,  10  fr.;  6  mois,  20  fr.;  u 
Etranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne  de  45  lettres; 
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iP  rhumatisme  articulaire  aigu.  (Deuxième  article.)  —  Société  mé¬ 
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HOPITAL  MILITAIRE  DE  BARCELONE. 

Blessés  des  15  et  16  novembre. 

Nous  empruntons  au  numéro  de  décembre  du  Repertorw 
medico ,  journal  de  Barcelone,  les  renseignemens  suivans  sur 
les  blessés  qui  ont  été  admis  à  l’hôpilal  militaire  de  cette  ville 
lors  de  l’insurrection  de  celte  grande  cité. 

Les  chirurgiens  attachés  à  cet  établissement,  Don  José  Oriol 
Navarra  D.  Tomas  Mer,  D.  Pedro  Felipe  Monlau,  D.  Juan 
Achard  et  D.  Juan  Parés,  ont  eu  la  bonté  de  nous  fournir  les 
renseignemens  nécessaires  pour  dresser  l’état  suivant  : 

Etat  raisonné  des  blessés  reçus  à  la  suite  des  engagemens 
qui  ont  eu  lieu  les  15  ef  16  novembre,  dans  les  rues  et  les 
forts  de  Barcelone. 

des  blessés. 

Contusions  et  blessures  provenant  de  balles  de  fusils, 
simples,  sous-culanées  ou  intéressant  seulement  les 
parties  musculaires  superficielles  de  la  tête  et  du 
tronc  (parmi  elles  il  s’en  trouve  une  de  la  pointe  de 
la  langue  qui  a  été  guérie  en  peu  de  jours),  11 

Idem,  ayant  leur  siège  sur  les  membres,  «i 

Blessures  graves  de  la  tête  ou  du  tronc,  sans  lésion  appa¬ 
rente  des  os. 

Blessure  ayant  son  orifice  d’entrée  à  la  région  fessière 
droite,  et  son  orifice  de  sortie  dans  le  pli  qui  sépare 
le  pénis  du  scrotum,  * 

Blessure  à  la  région  scapulaire  droite,  avec  présence 
probable  du  projectile,  ^ 

Blessure  non  pénétrante  à  la  région  iliaque  droite,  et 
autre  blessure  conluse  très  forte  au  tiers  supérieur 
de  l’avant-bras  droit,  .  i 

Blessure  ayant  son  orifice  d’entrée  et  de  sortie  a  la  par¬ 
tie  moyenne  de  la  région  iliaque  gauche,  _  1 

Blessure  ayant  son  orifice  d’entrée  à  la  partie  supé¬ 
rieure  et  moyenne  de  la  région  scapulaire  droite,  et 
son  orifice  de  sortie  en  avant  de  la  3'  vert,  dorsale,  1 
Blessure  ayant  son  orifice  d’entrée  à  la  partie  supérieu¬ 
re  et  moyenne  de  la  région  scapulaire  gauche,  et  son 
^  orifice  de  sortie  en  avant  de  la  S*  vertèbre  dorsale,  1 
Blessure  à  la  région  interscapulaire,  compliquée  d  un 
abcès  à  la  région  mamillaire  droite,  ^ 

Blessures  à  la  région  mésogastrique  et  à  la  région  ma¬ 
millaire  gauche,  l’une  et  l’autre  superficielles,  mais 

compliquées  de  tétanos,  *  ' 

Blessures  graves  des  membres,  tans  lésion  apparente 
des  os. 

Blessure  à  la  partie  supérieure  du  bras  ;  une  autre  à  la 
parité  inférieure  de  l’avant-bras  ;  et  une  troisième  à 
la  partie  supérieure  de  la  jambe  ;  toutes  les  trois  du 
côté  gauche,  ^ 

Blessure  au  tiers  inférieur  du  bras  gauche,  avec  une 
seule  ouverture  par  laquelle  le  projectile  a  été  ex¬ 
trait,  ,  .  .  „  .  ^ 

Blessure  ayant  son  orifice  d’entrée  à  la  partie  inferieu¬ 
re  et  interne  de  l’avant-bras,  et  son  orifice  de  sortie 
au  tiers  inférieur  et  postérieur  du  bras  droit,  ^  1 

Blessure  contuse  très  forte  à  la  partie  moyenne  de  l’a- 
vant-bras  droit,  compliquée  par  la  présence  du  pro¬ 
jectile,  pour  rextraclion  duquel  il  a  été  indispensa¬ 
ble  de  pratiquer  une  contre-ouverture,  1 

Blessure  ayant  son  orifice  d’entrée  h  la  région  crurale 
externe  gauche,  et  son  orifice  de  sortie  au  tiers  su¬ 
périeur  de  la  face  interne  de  la  cuisse,  et  ayantdon- 
né  lieu  à  plusieurs  hémorrhagies,  1 

Blessure  au  centre  de  la  région  crurale  antérieure 
droite,  avec  présence  probable  du  projectile,  1 

Blessure  au  centre  de  la  région  roiulienne  droite,  1 
Blessure  très  étendue  à  la  région  tibiale  postérieure 
gauche,  .  ,  ,  * 

Blessure  à  la  partie  interne  du  tiers  supérieur  de  la 
jambe  gauche,  sans  orifice  de  sortie,  1 

Blessure  au  voisinage  de  l’articulation^  tibio-larsienne 


Blessure  au  dos  do  pied  droit,  compliquée  de  téta¬ 
nos  (1), 

Blessures  avee  fracture  ou  autréclésion  apparente 
des  os. 

Blessure  ayant  ses  orifices  d’entrée  et  de  sortie  dans 
l’épaisseur  du  pariétal  gauche,  avec  lésion  probable 
de  la  masse  cérébrale,  et  hémorrhagies  répétées  (très 


Blessure  au  front,  avec  fracture  du  coronal,  mais  sans 
accidens  (curable),  1 

Blessure  à  la  région  maxillaire  gauche,  avec  fracture 
de  l’os  malaire,  et  dont  il  a  été  impossible  d’extraire 
la  balle  (grave),  _  1 

Blessure  à  la  région  scapulaire  postérieure  droite,  avec 
fracture  de  l’omoplate  (très  grave),  1 

Blessure  à  l’épaule  droite,  avec  fracture  probable,  et 
autre  blessure  très  étendue  et  contuse  à  la  partie  in¬ 
férieure  de  l’avant-bras  gauche,  avec  fracture  com- 
minutive  du  cubitus  (très  grave),  ^  1 

Blessure  ayant  ses  orifices  d’entrée  et  de  sortie  à  l’a¬ 
vant-bras  gauche,  avec  lésion  probable  du  cubitus 
(grave),  1 

Blessure  avec  fracture  à  la  partie  moyenne  de  l’humé¬ 
rus  gauche  (grave),  ,  1 

Blessure  à  l’avant-bras-droit,  avec  fracture  du  radius 
(curable),  1 

Blessure  au  tiers  inférieur  de  l’avant-bras  gauche,  avec 
fracture  du  radius  (curable),  1 

Blessure  ayant  son  orifice  d’entrée  au  bord  cubital  du 
cinquième  os  du  métacarpe,  et  son  orifice  de  sortie 
entre  les  premier  et  second  os  métacarpiens,  avec 
fracture  (curable),  1 

Blessure  avec  fracture  d’une  phalange  du  petit  doigt  de 
la  main  gauche,  qui  a  été  amputé  (légère),  1 

Blessure  avec  fracture  du  petit  doigt  de  la  main  droite, 
et  blessures  simples  du  doigt  annulaire  de  la  même 
main  et  du  petit  doigt  de  la  main  gauche,  avec  ori¬ 
fice  d’entrée  et  de  sortie  (grave),  1 

Blessure  à  la  région  fessière  droite,  et  lésion  probable 
des  os  du  bassin,  1 

Blessure  à  la  partie  inférieure  de  la  région  crurale  ex¬ 
terne  gauche,  avec  fracture  comminuiive  du  fémur, 
présence  du  projectile  dans  la  profondeur  de  la 
plaie  (très  grave),  1 

Blessure  contuse  très  forte  du  genou  droit,  avec  fracture 
des  extrémités  articulaires  du  fémur  et  du  tibia  (si  le 
sujet  ne  succombe  pas  aux  accidens  inflammatoires 
sur-aigus  qui  se  sont  développés,  peut-être  devien¬ 
dra-t-il  nécessaire  de  pratiquer  l’amputation  de  la 
cuisse),  _  1 

Blessure  très  étendue  et  conluse  de  la  partie  moyenne 
de  la  jambe  gauche,  avec  légère  fracture  probable 
du  tibia  et  du  péroné  (très  grave),  1 

Blessure  ayant  ses  orifices  d’entrée  et  de  sortie  à  la  par¬ 
tie  moyenne  de  la  jambe  gauche,  avec  fracture  du 
tibia  (très  grave),  _  1 

Blessure  avec  fracture  du  tibia  droit,  à  la  partie  moyen¬ 
ne  de  cet  os  (grave),  1 

Blessure  au  tiers  supérieur  de  la  jambe,  avec  fracture 
comminutive  (grave),  1 

Blessure  au  tiers  inférieur  de  la  jambe  droite,  avec  lé¬ 
sion  légère  du  péroné  (curable),  1 

Blessure  à  la  partie  inférieure  de  la  jambe  gauche,  avec 
fracture  comminutive  (très  grave),  1 

Brûlures  du  second  degré  à  la  main  gauche  et  à  la  face, 
et  autre  bruluredu  troisième  degré  à  la  main  droite, 
produites  toutes  trois  par  l’inflammation  de  la  pou¬ 
dre  (légères)  (2).  1- 


Légères, 

Curables, 

Graves, 


SA 

Nécrologie. 


Total, 


Les  16,  17  et  18  novembre,  on  a  transporté  à  l’hôpital  de 
Junqueros  un  bon  nombre  de  mourans  et  des  cadavres  d’in¬ 
dividus  qui  avaient  succombé  à  des  blessures  pénétrantes 
dans  les  cavités  splanchniques. 

Une  blessure,  produite  par  une  balle  qui  était  entrée  par  la 
région  molaire  gauche,  et  qui  était  allée  sortir  en  avant  de 
l’apophyse  épineuse  de  la  sixième  vertèbre  cervicale,  a  été 
compliquée  par  une  péritonite  consécutive  à  un  coup  de  pierre 
reçu  dans  le  ventre,  et  qui  s’est  terminée  par  gangrène  vers  le 
septième  jour. 

Une  autre  blessure  ,  déterminée  par  une  balle  qui  traversa 
la  cuisse  gauche  de  dehors  en  dedans,  au  point  d’union  du 
quart  inférieur  avec  les  trois  quarts  supérieurs,  se  trouva  com¬ 
pliquée  de  fracture  comminutive  du  fémur  et  de  la  lésion  des 
principaux  vaisseaux  et  nerfs  du  membre.  Il  survint  du  refroi¬ 
dissement  et  de  l’œdème  dans  toute  cette  extrémité ,  des  mou- 
vemens  convulsifs ,  du  délire  ,  et  tous  les  autres  symptômes 
caractéristiques  d’une  affection  des  séreuses  abdominale  et 
cérébrale ,  et  le  sujet  succomba  le  quinzième  jour. 

On  présume  qu’il  y  a  eu  ,  dans  les  mêmes  journées  .  quel¬ 
ques  autres  blessés  qui  ne  sont  pas  entrés  dans  cet  hôpital; 
mais  on  pense  aussi  que  le  nombre  en  aurait  été  insuffisant 
pour  apporter  une  modification  notable  à  la  proportion  relative 
des  cas  graves  qui  sont  relatés  dans  l’état  précédent.  La  pré¬ 
dominance  de  ces  cas  graves  ne  peut  s’expliquer  que  par  la 
direction  des  coups  de  feu,  beaucoup  plus  certaine  que  dans 
une  bataille  rangée,  et  encore  à  ce  qu’ils  étaient  généralement 
tirés  à  cette  courte  distance  ,  que  l’on  désigne  par  l’expression 
de  à  brûle-pourpoint. 

Barcelone,  30  novembre. 


HOPITAL  COCHIN.  —  M.  Blache. 

De  I emploi  du  sulfate  de  quinine  dans  le  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu  ;  par  M.  Salmon  ,  interne. 

(  Deuxième  article.  ) 

Troisième  observation.  ~  Le  15  novembre,  une  nouvelle 
malade,  Françoise  Bizet,  vingt  huit  ans,  couturière,  était  ap¬ 
portée  à  l’hôpital  Cochin. 

Constitution  forte  et  pléthorique,  bien  portante  d’ordinaire, 
bien  réglée,  mais  peu  abondamment  ;  affectée  pour  la  seconde 
fois  d’un  rhumatisme  pour  lequel  elle  fut,  il  y  a  dix  ans,  trai¬ 
tée  à  l’Hôtel-Dieu,  et  dont  la  guérison  ne  dura  pas  moins  d’un 
mois. 

A  son  entrée,  le  15  novembre,  la  maladie  datait  déjà  de  sept 
jours,  et  avait  tenu  la  malade  continuellement  alitée,  et  sans 
sommeil  les  nuits.  Injection  très  vive  de  la  face ,  pommettes 
fortement  colorées,  pas  de  céphalalgie,  peau  chaude,  couverte 
de  sueur,  pouls  large,  plein,  concentré,  marquant  le  premier 
jour  88-90,  et  le  lendemain  95-100  ;  douleurs  dans  les  arti¬ 
culations  assez  vives  pour  arracher  des  cris  à  la  malade  ;  épau¬ 
les  douloureuses  des  deux  côtés  et  en  arrière  ;  coudes  et  avant- 
bras  douloureux  ;  les  poignets  et  les  articulations  phalangien- 
nes  ne  présentent  rien  de  particulier.  Aux  membres  inférieurs 
les  douleurs  sont  très  vives  dans  les  articulations  coxo-fémo- 
rales,  à  la  région  trochanlérienne ,  dans  la  continuité  de  la 
cuisse  gauche,  dans  les  genoux  avec  gonflement  médiocre, 
et  dans  les  coude-pieds  avec  rougeur  et  gonflement;  impos¬ 
sibilité  absolue  des  mouvemens.  Pot,  à  h  gram.  de  sulfate  de 


(1)  Ni  le  caractère  superficiel  des  blessures  chez  les  deux  sujets  qui 
it  été  pris  du  tétanos  sans  lésion  probable  de  filets  nerveux  considé¬ 
rables,  ni  le  peu  de  gravité  des  premiers  symptômes,  ne  pouvaient  faire 
redouter  une  disposition  au  tétanos  qui  est  survenu  vers  le  dixième  et 
le  douzième  jours  ,  et  qui  s’est  terminé  par  la  mort  dans  l’espace  de 
trois  à  quatre  jour,  sans  qu’il  ait  été  possible  de  se  rendre  maître  des 
accidens  et  d’enrayer  leur  marche  par  l’emploi  des  moyens  les  plus 
énergiques ,  entre  autres  par  l’administration  de  l’opium  associé  au 
musc  ,  à  la  dose  énorme  de  4,  6  et  tO  décigrammes,  trois  ,  quatre  et 
cinq  fois  dans  la  journée. 

MM.  les  rédacteurs  du  Repertorio  medico  paraissent  attribuer  l’ap¬ 
parition  de  celte  formidable  complication  à  la  place  qu’occupaient  les 
deux  sujets  dans  les  salles  où  ils  étaient  couchés  :  leurs  lits  se  trou¬ 
vaient  situés  devant  une  ouverture  par  laquelle  ils  étaient  exposés  à 
l'action  subite  d’un  courant  d’air  venant  du  nord.  Il  paraît  d’ailleurs 
que  ,  dans  la  plupart  des  hôpitaux  militaires  d’Espagne,  les  salles  où 
sont  couchés  les  malades  offrent  à  peu  près  toutes  le  même  vice  de 
disposition. 

(2)  Il  se  trouve  dans  le  même  hôpital,  un  capitaine  de  la  milice  na¬ 
tionale,  blessé  d’une  balle  qui  a  pénétré  par  la  partie  gauche  de  la  ré¬ 
gion  cervicale  postérieure  ,  et  est  ressortie  trois  à  quatre  centimètres 
plus  haut,  au  milieu  de  la  même  région  ,  et  dans  le  point  mêtne  où 
cet  officier  venait  de  recevoir  un  coup  de  sabre  (  cette  blessure  n’offre 
rien  ^e  grave). 


gestion  de  chaque  cuillerée  de  la  potion,  coliques  vagues,  sen¬ 
timent  de  brûlure  à  l’épigastre  ;  pas  encore  de  bourdonnemens 
d’oreilles  dans  la  soirée.  On  remplace  la  potion  par  10  pilnles 
de  8,20  de  sulfate  de  quinine.  Après  deux  ou  trois  de  ces  pi¬ 
lules,  l’ouïe  et  la  vue  ont  commencé  à  se  troubler  ;  plus  de 
vomissemons  ;  le  malade  a  sommeillé  la  nuit.  En  même  temps 
les  doulenrs  se  sont  apaisées  ;  la  malade  u’en  accuse  plus  le 
lendemain,  maisquand  on  vient  à  loucher  les  articulations,  el¬ 
les  sont  encore  assez  douloureuses  pour  arracher  un  cri  à  la 
malade  ;  pouls  76  ;  il  marque  65-78  dans  la  soirée.  Les  dou¬ 
leurs  ont  alors  reparu  dans  le  même  point  que  précédemment; 
de  plus,  de  nouvelles  douleurs  existent  dans  les  muscles  gas- 
tro  anémiens  du  côté  gauche.  Sueurs  plus  abondantes  que  la 
veille. 

Le  19,  l’ouïe  et  la  vue  sont  saines,  la  douleur  épigastrique 
est  nulle,  le  sommeil  a  été  assez  calme  la  nuit ,  les  douleurs 
ont  notablement  diminué  pour  la  plupart ,  elles  ont  disparu 
aux  coudes  et  aux  avant-bras,  à  la  cuisse,  aux  genoux ,  ainsi 
que  le  gonflement  à  la  jambe,  au  coude-pied  droit;  pouls  72. 
20  pii.  de  0,15  de  suif,  de  quinine. 

Le  20  et  le  21  les  bourdonnemens  d’oreilles  persistent  ;  les 
douleurs,  d’abord  un  peu  plus  vives  aux  épaules,  mais  nulles 
dans  les  articulations,  ne  consistent  plus  que  dans  des  picote- 
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mens  vagues,  sans  siège  déierminé ,  presque  sans  incommo¬ 
dités  pour  le  malade,  qui  peut  exécuter  tous  ses  mouvemens 
sans  douleur.  20  pii. 

Mieux  continu  les  jours  suivans.  Le  pouls  à  70  ,  sommeil 
calme  la  nuit  ;  nulle  raideur  dans  les  articulations. 

On  a  cessé  le  sulfate  de  quinine  le  22. 

Il  a  été  repris  le  25  à  la  dose  de  0,50  seulement. 

Continue  ainsi  jusqu’au  27,  mais  vainement,  dans  le  but  de 
faire  disparaître  une  recrudescence  de  douleurs  qui,  s’accom¬ 
pagnèrent,  le  28,  d’une  impossibilité  presque  absolue  des  mou¬ 
vemens  et  de  faiblesse  articulaire  générale.  Nuits  presque  sans 
sommeil.  Liniment  volatil  camphré  pour  frictions  ;  deux  bains 
de  vapeur. 

Soulagement  momentané  de  quelques  jours,  puis  douleurs 
nouvelles,  mais  de  courte  duree  ;  marche  pénible,  quelquefois 
même  impossible;  lassitude  géuérale,  persistance  de  ces  symp- 
tôHles  accotppagiiés  de  toux  fréquente,  sans  mouvement  fé¬ 
brile  jusqu’au  0  décembre. 

Sortie  le  10,  je  n’ose  pas  dire  cotnplêteraent  guérie. 

Depuis  l’entrée  de  cette  malade  dans  nos  salles,  les  rhuma¬ 
tismes  se  succédèrent  à  notre  ex|)érimentaiion  avec  une  extrê¬ 
me  fréquence,  et  il  nous  fut  alors  possible  de  renouveler  les 
essais  sur  une  échelle  presque  aussi  considérable  que  les  avait 
pu  faire  M.  Briquet  le  mois  précédent.  Ainsi,  du  17  au  30  no¬ 
vembre,  nous  comptons  neuf  rhumatisans  nouveaux,  tous  as¬ 
sez  gravement  affectés  d’une  manière  aiguë,  ne  comprenant 
pas  toutefois  dans  ce  nombre  deux  malades,  dont  l’une  affec¬ 
tée  de  lumbago  fut  soumise  vainement  pendant  quelques  jours 
au  sulfate  de  quinine,  mais  à  petite  dose  (1  gr.,  2  gr.j,  et  dont 
l’autre,  qui  portait  une  tumeur  blanche  très  douloureuse,  au 
dire  de  la  malade,  n’éprouva  selon  nous  qu’un  soulagement 
supposé. 

En  présence  de  ces  faits  assez  nombreux  et  dont  le  déve¬ 
loppement  exigerait  un  cadre  trop  large,  qu’on  nous  pardonne 
le  peu  de  détails  de  chacun  d’eux  ;  mais  dans  ce  rôle  difficile,' 
le  but  surtout,  et  nous  y  tendrons  de  tous  nos  efforts, 
de  laisser  aux  faits  leur  vérité. 

Quatrième  obsermiion.  —  Malifat,  fleuriste,  dix-neuf  ans, 
d’une  constitution  lymphatique,  aux  chairs  molles  et  flasques, 
mal  réglée,  rhumatisante  pour  la  seconde  fois  d’une  manière 
grave,  entra  à  l’hôpital  le  17  novembre,  à  la  troisième  semaine 
dü  début,  et  au  second  jour  seulement  de  vives  douleurs.  En- 
ir’autres  articulations  malades,  notons  surtout  les  pieds,  les 
mains  et  h  s  genoux,  avec  hydarthrose  légère  ;  pouls  à  120. 

Le  19  novembre  élle  avait  dtqà  pris  une  potion  avec  3  gr. 
à  peu  près  de  sulfate  de  quinine,  et  3  gr.  en  pilules.  Des  vo- 
missemens  avaient  accompagné  l’ingestion  de  la  première 
dose  ;  des  nausées  seulement  la  seconde.  Il  y  avait  de  l’oppres¬ 
sion  considérable,  de  la  dyspnée;  les  b'atternens  du  coeur 
étaient  devenus  'tumultueux  dès  la  veille;  mais  ce  jour-là  il 
n’y  avait  plus  de  douleur  qu’à  l’épaule  gauche.  Le  médicament 
est  ce.ssé,  et  les  douleurs,  déjà  assez  vives  le  20,  avaient  pris 
une  nouvelle  acuité  le  21  le  pouls  était  à  98.  20  pilules  de 
0,1 5  sulfate  de  quinine  prises  en  partie  seulement  n’apportent 
pas  dé  soulagement  le  22  ;  mais  il  n’existait  plus  de  doùleurs, 
le  23,  qu’au  poignet  droit,  après  l’ingestion  d’une  dose  nou¬ 
velle  de  3  grammes  de  sulfate  de  quinine.  11  est  de  nouveau 
cessé  le  2A  ;  mais  quelques  douleurs  étant  revenues  le  26,  le 
sel  est  repris  par  la  malade  à  la  dose  dé  0,50  seulement  ;  les 
jours  suivans,  alternatives  de  bien  et  de  mal,  que  de  nouvelles 
doses  de  quinine  (le  2p  et  le  30  novembre)  font  bien  disparaî¬ 
tre  complètement,  mais  qui,  dans  les  premiers  jours  de  dé¬ 
cembre  se  reproduisent,  pour  cesser,  il  est  vrai,  d’un  jour  à 
l’autre  sans  iraitertient. 

Pour  tenir  compte  d’une  manière  exacte  des  conditions 
dans  lesquelles  se  rencontra  la  malade  de  l’observation  précé¬ 
dente  en  présence  du  traitement,  il  convient  de  remarquer 
combien  fut  irrégulière  l’administration  du  sulfate  de  quinine, 
que  l’on  dut  supprimer  avant  la  cessation  complète  des  acci’ 
dens,  le  19,  à  cause  des  accidens  thoraciques,  indépendans  ou 
noU  de  ce  médicament  ;  le  24,  après  deux  jours  seulement 
d’une  nouvelle  dose  de  3  grammes,  à  cause  des  vomissemens 
qui  survinrent  et  des  douleurs  épigastriques  qui  les  accompa¬ 
gnèrent.  Enfin,  la  médication  des  derniers  jours  fut  aussi  irré¬ 
gulière  ;  et  à  ces  irrégularités  peut-être  faut-il  attribuer  la 
récidive  des  douleurs  si  fiéquente  chez  cette  malade.  Dans 
l’observation  suivante  on  n’aura  pas  le  même  reproche  à  faire 
au  traitement;  car  il  fut  continué,  à  cause  de  la  persistance 
d’une  douleur  dans  la  continuité  du  bras,  jusqu’au  30  novem¬ 
bre  ;  les  autres  douleurs  ayant  disparu,  pour  ne  plus  reve¬ 
nir,  le  23. 


Cinquième  observation.— Clèmeni  Bâillon,  sellier,  vingt-huit 
ans,  d’une  constitution  forte  et  pléthorique,  est  aussi  rhuma¬ 
tisant  pour  la  seconde  fois.  A  son  entrée  à  l’hôpital,  le  19  no¬ 
vembre,  il  était  déjà  malade  depuis  huit  jours.  De  la  toux,  de 
la  douleur  de  côté,  de  la  gêne  de  la  respiration,  ont  signalé  ce 
début  ;  puis  sont  venues  les  douleurs  dans  les  poignets,  les 
coudes,  les  épaules,  les  genoux  et  les  pieds.  C’est  avec  des 
douleurs  très  vives  dans  tous  ces  points,  accompagnées,  poul¬ 
ies  genoux,  les  poignets  et  les  doigts,  de  tuméfaction  assez 
considérable  et  le  pouls  à  120,  qu’il  prend  pour  le  premier 
jour  une  potion  de  4  gr.  de  sulfate  de  quinine.  Effets  physio¬ 
logiques  peu  marqués  ;  pas  de  vomissemens  ;  diminution  no¬ 
table  des  douleurs  le  lendemain  ;  pouls  à  108.' Nouvelle  potion 
à4gr. 

Le  22,  le  bras  gauche  commence  à  devenir  douloureux  dans 
sa  continuité  ;  il  n’existe  plus  qu’un  léger  engourdissement 
dans  les  doigts.  Pouls  à  92.  (Pot.  à  2  gr.)  Un  vomissement 
dans  la  soirée.  La  douleur  du  bras  persiste  depuis  lors,  malgré 
la  continuation  les  jours  suivans  de  1  gramme  d’abord,  puis 
de  0,59  de  sulfate  de  quinine.  Vingt  sangsues  appliquées  le 
“JK  '■»  la  font  pas  disparaître,  et  le  malade  en  est  encore  affecté 
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le  6  décembre,  jour  de  sa  sortie. 

Dans  l’observation  suivante,  ce  fut  à  un  rhumatisme  mono¬ 
articulaire  que  nous  eûmes  affaire,  et  l’on  sait  combien  ces  sor¬ 


tes  d’affections  sont  rebellés  d’ordînaire  â  nos  moyens  théra¬ 
peutiques.  Le  sulfate  de  quinine  put  bien  diminuer  très  no¬ 
tablement  la  douleur  les  premiers  jours,  mais  nous  ne  la  vî¬ 
mes  pas  s’effacer  complètement  sous  son  influence,  comme  il 
était  évident  qu’elle  avait  disparu  dans  les  cas  dont  nous  ve¬ 
nons  de  rapporter  l’iilstpire. 

Disons  pourtant  que  dans  les  derniers  jours  le  médicament, 
porté  seulement  à  la  dose  de  1  gramme,  arrêta  brusquement  la 
douleur  le  lendemain  de  son  administration.  Je  comprends 
bien  le  doute  qui  peut,  dans  cette  circonstance,  exister  sur  la 
valeur  réelle  du  sulfate  de  quinine  ;  mais,  parce  que  le  fait 
coïncide,  pour  nous,  avec  un  autre  fait  analogue,  et  pour  le¬ 
quel  nous  renvoyons  à  l’hisioire  du  raaladede  la  dixième  obser¬ 
vation,  nous  ne  sommes  pas  aussi  absolument  sceptiques,  et 
voilà  pourquoi  nous  nè  pensons  pas  devoir  le  rejeter  entière¬ 
ment. 

Quant  à  la  tuméfaction  si  considérable  qui  accompagna  ces 
douleurs,  il  fàüt  bien  dire  què  le  médicabient  n’eut  point  ici 
cette  action  remarquable  que  l’on  a  pu  signaler  dans  les  ob¬ 
servations  précédentes  :  la  diminution  du  gonflement  ne  fut, 
en  effet,  que  médiocre;  elle  n’eut  lieu  que  d’une  manière  lente, 
et,  à  l’époque  où  nous  écrivons  ces  lignes,  le  genou  donne 
encore  0,37  à  la  mensuration,  au  lieu'de  0,39  qu’il  marquait 
au  début  du  traitement,  la  circonférence  du  genou  sain  étant 
de  0,34  seulement.  Du  reste,  voici  les  faits  : 

Sixième  observation,  —  Gendot,  journalière,  treûte-quatre 
ans,  d’une  constitution  délicate,  assez  bien  réglée,  mais  peu 
abondamment  la  dernière  fois,  est  affectée  d’un  rhumatisme 
mono-articulaire  du  genou  droit,  datant  déjà  de  six  jours, 
dont  le  début  fut  préfcédé,  la  veille,  de  douleurs  au  pied  gau¬ 
che,  au  bras  droit,  à  la  jambe  droite,  et  pour  lequel  elle  entra 
à  l’hôpital  le  2()  novembre.  Le  genoû  droit  donne  0,39  à  la 
mensuration,  au  lieu  de  0,34  que  marque  le  genou  gauche. 
La  douleur,  extrêmement  vive,  arrache  des  cris  à  la  malade 
àu  moindre  mouvement  et  à  la  moindre  pression.  Le  sulfate 
de  quinine  est  doniiê  seulement  le  lendemain,  22  novembre, 
à  la  dose  de  4  gr.  en  20  pilules,  le  pouls  iharqua'nt  128.  Pas 
de  souffle  au  cœur. 

Le  soir,  bourdonnemens  d’oreilles  ;  ouïe  un  peu  dure  ;  pas 
de  vertiges  ;  la  malade  voit  des  bluettes  pasSer  devant  ses  yeux  ; 
pas  de  nausées  ni  de  vomissemens.  On  continue,  le  23,  la  mê¬ 
me  dose  de  sulfate  de  quinine  en  pilules,:  les  douleurs  ont  no¬ 
tablement  diminué,  mais  elles  sont  encore  vives  à  la  pression  ; 
le  pouls  est  à  96.  La  mênte  amélioration  continue  le  24,  dans 
les  douleurs;  les  mouvemens  du  genou  sont  toujours  impossi¬ 
bles;  pas  de  diminution  dans  le  pouls  ;  l’insomnie  continue  ; 
quelques  selles  liquides  accompagnée^  de  coliques  abdomina¬ 
les  asse2  vives;  pas  de  vomissemens.  3  gr.  de  sulfate  en  pilu¬ 
les.  Celte  dose,  continuée  le  25,  est  âugmentéé  d’un  gramme 
le  26  ,  à  cause  de  la  persistance  des  douleurs  qiii ,  devenues 
presque  nulles  sur  toute  la  surface  de  l’articülaiion ,  siègent 
avec  une  viVe  acuité  en  dedans  du  tendon  sous-rotulien  et  en 
arrière  du  genou.  Le  médicament  est ,  dans  le  mêiiie  but, 
donné  en  potion  à  la  dose  de  3  grarn.  le  27,  et  avec  quelque 
amélioration  dans  les  douleurs  le  lendemain.  Les  effets  phy¬ 
siologiques  se  sont  prononcés  sous  cette  influence  avec  plus 
de  netteté,  mais  sans  nausées  ni  vomissemens.  La  mensuration 
donne  0,38.  Potion  à  2  grain,  continuée  le  29,  sans  amélio¬ 
ration  nouvelle  ;  elle  est  portée  à  3  gram.  de  nouveau  le  30 
povembre.  Mais  le  l"  décembre,  aux  douleurs  qui  persistent, 
il  faut  ajouter  des  coliques  abdominales  assez  vives,  accompa¬ 
gnées  de  selles  liquides  ;  la  langue  est  rouge  et  un  peu  dou¬ 
loureuse  ;  la  soif  est  vive  ;  le  pouls  sans  fréquence  ;  l’appétit 
presque  nul;  pas  de  vomissemens.  Tous  ces  symptômes,  moins 
les  douleurs,  sont  à  peu  près  abattus  le  4.  1  pii.  opium  de 
0,05,  continuée  le  5. 

On  reprend  le  sulfate  de  quinine  en  potiôii  à  la  dose  d’un 
gramme  le  6  décembre,  et  lé  lendemain  7  ,  au  dire  de  la  ma- 
ade  ,  les  douleurs  ont  cessé  dans  la  huit  et  surtout  complète-  , 
ment  dans  la  matinée.  Il  y  a  quelques  coliques  abdominales  ' 
as.sez  vives  ;  la  langue  n’a  pas  rougi  Sensiblement.  Des  selles 
liquides  apparai.ssent  de  nouveau  dans  la  journée  et  persistent, 
en  diminuant  chaque  jour  nôiablemeht  sous  l’influence  de  la- 
Vemens  amidonnés  et  laudanisés,  ju.squ’aü  10. 

Le  11  ,  le  mieux  continue;  les  douleurs  n’o'nt  pas  reparu 
depuis  le  6  ;  les  mouvemens  du  genou  sont  possibles  dans  cer¬ 
taines  limites,  sans  douleurs  :  pourtant  pas  encore  de  sommeil 
la  nuit.  Une  pilule  de  0,20  de  cynoglosse,  administrée  le  12  , 
procure  un  peu  de  sommeil.  L’appétit  revient  ;  la  malade 
mange  deux  portions  d’alimens  solides  le  13  et  le  14.  Enfin, 
ce  dernier  jour,  elle  s’est  un  peu  levée  dans  là  matinée,  en  se 
soutenant  sur  son  genou  qui  marque  encore  0,37  à  la  mensu¬ 
ration. 

Septième  observation.  —  Jardin,  papetier,  trente  ans  ,  en¬ 
tre  à  l’hôpital  le  21  novembre.  Rhumatisant  depuis  l’âge  de 
quatorze  aus,  il  a,  surtout  en  1832,  souffert  d’un  rhumatisme 
qui  l’a  tenu  un  mois  à  l’hôpital ,  d’où  il  est  sorti  non  entière¬ 
ment  guéri.  Il  est  malade  depuis  quinze  jours  :  les  genoux , 
les  reins,  les  doigts  de  la  main  gauche,  ceux  de  la  droite,  ont 
été  successivement  d’abord,  puis  simultanément  affectés  ;  in¬ 
somnie  la  nuit.  A  son  entrée  ,  les  poignets,  les  articulations 
des  phalanges  entre  elles ,  les  genoux  sont  tuméfiés  notable-  . 
ment  et  douloureux  ;  souffle  au  cœur  au  premier  bruit  ;  pouls 
à  120.  Pot.  avec  4  gr.  de  sulfate  de  quinine  le  22.  Effets  phy¬ 
siologiques  assez  marqués;  pouls  à  76  le  lendemain;  face  pros¬ 
trée;  un  peu  de  sommeil  la  nuit  ;  douleur  vive  au  côté  droit 
de  la  poitrine,  sans  signes  stéthoscopiques  pathologiques. 
Trois  vomissemens  :  le  premier  dans  la  soirée  du  22  ,  les  deux 
autres  dans  la  matinée  du  23.  La  main  droite,  les  hanches,  les 
genoux  restent  encore  très  douloureux.  20  pii.  de  0,15  de 
sulfate  de  quinine. 

Le  24 ,  pouls  à  64 ,  sueurs  abondantes  ,  pesanteur  de  tête , 
bourdonnemens  d’oreilles  continus,  ouïe  dure,  vue  saine  ,  un 
peu  de  rougeur  à  la  pointe  de  la  langue.  La  douleur  épigastri¬ 
que  qui  avait  accompagnée  la  première  ingestion  de  la  qui¬ 


nine,  a  disparu;  il  ne  reste  plus  qu’un  peu  de  douleur  au 
genou  ;  fatigue  générale. 

Du  26  au  30  ,  le  malade  s’est  levé  tous  les  jours.  IllPexistè 
plus  de  douleurs  nulle  part  -;  pas  de  raideur  dans  les  articulât 
lions.  Doses  décroissantes  de  quinine,  depuis  1  gramme  ius, 
qu’à  0,50  en  pilules.  '' 

Le  30,  malgré  cette  dernière  dose,  des  douleurs  reviennent 
au  pli  de  l’aine  des  deux  côtés  et  dans  les  épaules.  Ces  der- 
'  nières  existent  encore  le  5  décembre,  où  elles  siègent  surtout 
dans  l’aisselle  et  le  long  du  bras.  Toux  assez  fréquente  ;  dou¬ 
leur  épigastrique  assez  vive,  augmentant  à  la  pression  et  dans 
la  toux  ;  langue  rouge  et  humide;  quelques  vomissemens  dans 
les  efforts  de  toux.  On  cesse  le  2  décembre  les  0,50  de  sulfaté 
de  quinine,  pour  les  remplacer,  le  11  seulement,  par  0,10  d’ex¬ 
trait  de  stramonium. 

—  Entre  ce  malade  et  celui  dej’observation  neuvième,  se 
place  Une  femme  entrée  le  23  à  l'hôpital,  et  qui,  affectée  d’ui) 
rhumatisme  médiocrement  grave  ,  guérit  assez  rapidement 
d’abord  ;  mais  elle  fut  reprise  ensuite  de  douleurs  qui  persis¬ 
tèrent  quelque  temps  dans  le  genou  et  retardèrent  sa  sortie 
de  l’hôpital  jusqu’au  4  décembre. 

Le  peu  de  rcnseigiiemens  que  nous  avons  sur  cette  malade 
nous  force  à  être  aussi  bref  à  ce  sujet ,  mais  nous  sommes  au 
moins  exact,  et;  en  la  mentionnant  ici  en  pa.ssant,  nous 
croyons  remplir  un  devoir  au  point  de  vue  de  la  tâche  qüe 
nous  nous  sommes  imposée. 

Neuvièrhe  observation.  —  Chariot ,  quinze  ans ,  imprimeur 
én  taille  douce,  était 'déjà  malade  et  alité  depuis  quinze  jours 
lors  de  son  entrée  à  l’hôpital  le  24  novembre.  Cent  pulsations 
larges,  concentriques.  Gonflement  cônsidérâbië  ,  accompagné 
de  rougeurs  et  de  douleurs  très  vives  des  deux  poignets  et 
des  doigts ,  au  niveau  surtout  des  articulations  inétacarpo- 
phalàngiennes.  Articulation  coxo-fémorale  douloureuse  au  pli 
de  l’aine  des  deux  côtés.  Aux  genoux ,  le  gonflemeiii  accom¬ 
pagne  la  douleur  surtout  à  droite  :  c’est  le  contraire  pour  les 
coude-pieds  qui  Sont  tous  deux  douloureux.  Une  douleur 
lombairé  assez  vive  ajoute  à  l’impossibilité  des  moindres  mou¬ 
vemens  du  malade.  Pot.  gom.  avec  1,50  de  süifate  de  qui¬ 
nine. 

Effets  physiologiques  à  peu  près  nuis  ;  pouls  à  85.-  90,  le 
lendemain.  Le  poignet  gauche  ,  l’ariiculation  coxo-fémorale 
sont  seuls  douloureux.  La  peau  est  humide  et  halitueuse.  Le 
malade  se  lève  dans  la  matinée.  Le  soir  ,  après  une  nouvelle 
dose  dé  la  potion  à  1,50,  le  poignet  seul  est  douloureux,  sans 
tuméfaction. 

Le  27,  les  douleurs  ont  cessé  partout  ;  il  existe  seulement 
on  peu  de  roideur  articulaire.  Sommeil  la  nuit.  Pouls 'a  70. 
On  cesse  le  28  la  potion  ,  qui  n’est  plus  renonvelée  les  jours 
suivans.  Retour  dabs  la  suite  de  quelques  douleurs  de  médio¬ 
cre  in  tensitéet  que  des  cataplasmes  laudanisés  font  facilement 
disparaître. 

Sorti  le  6  décembre. 

Depuis  la  sortie  de  ce  malàdè,  des  douleurs  ont  de  nouveau 
dès  le  ledemain  reparu  aux  pieds,  au  genou  gauche,  au  poignet 
droit ,  dans  le  côté  gauche ,  et  il  rentre  à  rhôpiiai  encore  un 
peu  rhumatisant  le  18  décembre. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


SOCIÉTÉ  MÉDICALË  Dü  TEMPLE. 

Séance  du  7  juin  t842.  —  Présidence  dé  M.  LesagIî. 


M.  Bdnnassies  rapporte  le  fait  suivant.  Une  femme,  joùissant  dé  la 
plus  belle  santé  ,  voulut ,  après  une  couebe  lieureuse  ,  se  débarrasser 
d’une  trop  grande  sécrétion  laiteuse  :  elle  prit  40  grammes  de  sulfate 
de  potasse  (sel  duobiis).  Cette  quantité  fut  donnée  en  trois  doses  ;  la 
première  piise  fut  rejetée  par  le  vomissement ,  la  seconde  dose  fut  àc- 
compagnéi!  de  nau.sées  ,  de  vomissemens,  de  déjedions  alvines  abon¬ 
dantes  et  de  crampes  ;  enfin,  à  la  troisième  dose ,  tons  les  signes  dti 
cboléra-tnorbu.s  se  déclarèrent,  et  ta  malade  succomba. 

M.  Bunnassies  (ut  désigné  par  raiilorité  pour  faire  l’autopsie  du  ca¬ 
davre  et  faire  un  rapport.  L’estomac  présentait  des  traces  de  ptdegma- 
Sie  et  contenait  du  sulfate  de  potasse  ;  on  retrouva  également  5  la  sur¬ 
face  des  infe.stîns  dé.s  flagmens  de  ce  Kel. 

M.  Boiinassies  est  bien  persuadé  que  c’est  à  l’Ingestion  de  célte  sub¬ 
stance  qù  est  due  la  mort  de  la  malade,  et  blàinc  l’admiiiistralion  des 
purgatifs  pour  faire  passer  le  lait,  comme  on  le  dit  vulgairement. 

M.  Lesage  pense,  d’après  M.  Trousseau,  que  le  sèl  duobus  peut  pré¬ 
senter  du  danger  dans  son  emploi,  et  qu’il  faut  le  donner  à  faible  dose. 

M.  Bourrière  demande  si  ce  sel  a  été  d’abord  dissous  dans  l’eau 
chaude  :  c’est,  suivant  lui,  je  moyen  d’cmpêchei-  une  action  trop  im¬ 
médiate. 

M .  VÉe  croit  que  le  sulfate  dé  potasse  doit  être  admini.slré  à  une  dose 
plus  faible  qde  les  antres  puigatifs  ;  dans  le  Journal  de  chimie  médi¬ 
cale  on  a  signalé  des  accidens  prodiiils  à  la  dose  de  6  grammes. 

M.  Feniois  pense  que  ce  purgatif  peut  avoir  des  iiiconyéniens,  mais 
il  n’adopte  pas  l’idée  de  M.  Bonnassiis  relativement  à  la  proscription 
des  purgatifs  chez  les  nouVéllès  accoiictiées  ;  et  d’ailleurs,  les  fémtnes 
qui  succombent  alors  ne  doivent-elles  pas  leur  mort  à  des  phlébites 
utérines  ou  à  tout  autre  accident  qui  vient  compliquer  les  suites  de 
couches 

M.  Bethomme  ne  pent  partager  l’opinion  précédemment  émise  que 
les  purgatifs  sont  nuisibles.  Chaussjer  ordonnait,  pour  prévenir  la  fiè¬ 
vre  puerpérale,  ripécacuanha  et  les  purgatifs  ,  et  réussi.ssait  constam¬ 
ment  à  la  M.Hernilé. 

M.  Collomb  ne  sert  des  purgatifs  après  le  huitième  et  le  neuvième 
jour  descoiiclies  ;  on  a  l’avantage  de  se  débarrasser  des  sueurs,  et  de 
faire  une  dérivation  à  la  sécrélion  du  lait. 

M.  Louis  e.sl  de  cet  avis,  et  d’ailleurs,  ajoute-t-il,  n’y  a-t-ll  pas  sou¬ 
vent  une  constipation  opiniâtre  qu’il  faut  combattre  ? 

M.  Bonnassies  a  déjà  observé  des  aCcidens  si  graves  et  même  la 
mort  par  l’ii.sage  des  purgatifs,  qu’il  ne  purge  jias  et  ne  purgera  jamais. 

—  M.  Louis  rapparie  le  fait  d’une  femme  primipare  qui  n’a  rien  of¬ 
fert  de  remarquable  en  lui-même,  si  ce  n’est  une  leiileur  extrême  du 
travail,  jentenr  qui  l’obligea  à  recourir  à  l’emploi  du  seigle  ergoté  ;  2 
gramm.  S  de  ce  méilicament  produisirent  l’effet  ordinaire  ,  c’est-à-dirè 
des  contractions  utérines  éneigiqiies.  L’accouchement  eut  lieu  assez 
promptement  ;  ayant  voulu  hâter  la  délivrance,  il  essaya  des  tractions 
sur  le  cordon  ombilical ,  mais  celui-ci  étant  làible,  il  se  romipit.  M. 
Louis  introdui.sit  la  mairi  dans  l’utérus  afin  d’amener  le  placenta  au- 
dehors;  mais  soit  que,  sous  rinlluciice  du  seigle  ergoté,  la  matrice  se 
fût  contractée  Sur  lè  placenta,  de  manière  A  l’embrasser  éfroifeiÈent, 
à  le  tenir  enchâtonné,  pour  ainsi  dire  ;  soit  que  les  adbérenxi^  Vtêtè- 
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niacentaires  ne  fussent  pas  encore  détruites ,  il  fut  impossible  de  sai¬ 
sir  le  délivre  assez  bien  pour  l’eutraluer.  il  fut  abandonné  apiès  une 
seconde  tentative  d’extraction.  56  beures  s’écouicrcut  ainsi.  CbacUn  , 
des  .jours  qui  suivit  raccoiicbement,  M.  Louis  ordonna  1  gramme  de 
-jgjo'le  ergoté  ;  des  douleurs  survinrent  dans  le  eourantde  la  troisième 
nud,  et  à  la  suite  de  deux  el'f.jrls  de  la  part  de  la  matrice,  le  placenta 
fut  rejeté  immédiatement.  Avant  comme  après  la  sortie,  it  ne  s’est  ma¬ 
nifesté  aucun  mouvement  febrile,  si  l’on  en  excepte  la  fièvre  de  lait, 
nui  du  reste  a  été  légère.  Aucun  accident  n’e.-t  résulté  de  ce  retard  de 
îa  sortie  dü  placenta.  Les  lochies  n’ont  été  nullement  inodiflées  ,  ni  j 
sous  le  rapport  de  leur  quantité ,  ni  sous  celui  de  leur  qualité.  La  ! 
malade  est  aujourd’hui,  7  juin,  parfaitement  rétablie. 

M.  l^ouis  fait  suivre  cette  observation  de  réflexions  sur  l’opportiinifé 
de  la  délivrance,  et  sur.l’emploi  du  scigie  ergoté.  Sur  le  premier  point , 
il  ne  faut  pas  trop  hâter  de  délivrer  les  femmes  en  couches  ;  sur  le 
second,  M.  Lbuis  se  demande  s’il  tant  donner  du  seigle  ergoté  aux 
primipares ,  ou  bien  lé  réserver  exclusivement  aux  femmes  que  l’on 
accouche  pour  la  deuxième  et  troisième  fois.  Il  y  a  donc  encore  â  ex¬ 
périmenter  pour  déterminer  le  danger  qui  peut  naître  de  sort  emploi . 

.et  un  travaii  sur  cette  matière  serait  fort  intéressant. 

M.  Yernois  est  d’avis  de  délivrer  promptement  lés  femmes  car 
.lorsque  le  placenta  ou  des  portions  de  placenta  eéjourhént  dans  l’ulé- 
ïds,  il  peut  en  résulter  des  métiites  mortelles. 

M.  Bonnasstes  appuie  de  son  expérience  l’opinion  de  M.  Vernois  ; 
il  faut  plutôt  introduire  plusieurs  fois  la  main  dans  la  matrice,  que  de 
laisser  séjourner  le  délivre.  ... 

M.  Belfiomme  a  eu  occasion  de  vo,i'r  récemment  une  primipare  chez 
laquelle  une  fausse  couche  s’est  opérée  au  troisièm  e  mois  de  grossesse. 
Les  portions  placentaires  étaient  aiiliérentes  aux  parois  internes  de 
l’iitérus;  ilsurviiit  une  légère  métrile  aecompagnéc  d’un  écoulement 
noirâtre  et  fétide  Cet  état  persista  pendant  quinze  jours,  et  ce  ne  fut 
qu’â'près  un  travail  inflammatoire  que  les  portions  placentaires  se  dé- 
taclikent  par  lambeaux. 

M.  Félix  Legros  a  observé  des  accidens  à  peu  près  analogiie.s,  pro¬ 
duits  par  le  séjour  d'une  éponge  au  fond  du  vagin  ;  il  a  fallu  l’extraire 
pour  faire  cesser  ies  accidens. 

Séance  du  5  juillet. 

M.  Blattin  présente  h  la  Société  une  jeune  fille  âgée  de  dix  -  sept 
ans,  qui  a  un  gonflement  de  la  jambe  droite  ayant  pour  lui  ies  carac¬ 
tères  de  l’élépliantiasis  des  Arabes,  'fi ailée  d’abord  par  M.  le  profes¬ 
seur  Chomel  par  la  poudre  de  Dower  et  la  compression  ,  celte  maladie 
est  restée  stationnaire.  C’est  alors  que,  M.  Blattin  fut  consulté  ;  il  or- 
donna  des  doodies  de  vapeurs,  et  du  calomel  à  l’intérieur.  Voici  l’as¬ 
pect  du  membre  tuméfié.  Il  y  a  drx-buit  mois  cirvirou  que  le  membre 
pelvien  droit  a  acquis  un  volume  considérable,  sans  cause  appiéciable, 
sans  aucun  malaise  qui  ait  éveillé  l’altentinn  tie  la  malade  ;  celle-ci  ne 
s'en  est  aperçue  que  forliiitemeiit ,  et  ne  s’en  est  occupée  qu’à  raison 
de  la  gêne  qti’eile  éprorivait  à  mettre  ses  cllaussnrés.  Les  mesures 
prises  en  différens  points,  sont  les  suivante.*!  -.  26  ceiitimètres  de  tour 
à  la  partie  su.«-malléolaiie  de  la  jambe;  au  mollet,  42  centimètres  ;  à 
la  partie  inférieure  de  la  cuisse  ,  45  ;  à  la  partie  supérieure,  63.  La 
température  de  tout  le  membre,  surtout  à  la  paitie  inféiieuie,  est  b.“aii- 
coup  plus  basse  qu’à  l’état  normal;  sensation  de  froid  très  prononcée. 
La  peau  a  beaucoup  d’épaisseur  ,  principalement  à  la  partie  moyenne 
de  la  jambe  où  elle  e.st  dure  et  chagrinée.  La  sensibilité  y  est  presque 
Bulle;  le  pied  est  constamment  engourdi.  Le  tendon  d’Achille  se  dis¬ 
tingue  facilement  vers  soir  attaclie  inférieure.  Au  pli  du  jarret  ,  ou 
trouve  titès  distincts  les  tendons  du  biceps  fémoral  et  du  demî-teiidi- 
neiix  ;  mais  dans  l’écailement  fort  considérabiê  qtills  laissent  entre 
eux,  on  ne  perçoit  pas  les  batlemens  artériels  que, l’on  paryiçnt  à  re¬ 
trouver  à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse.  La  rotule  i  sl  mobile,  et  ne 
présente  pas  dans  ses  mouvemens  uu  craquement;  il  n’y  a  pas  d’éiiàn- 
chement  sjnovial  ou  séreux  dans  rànicuValion,  quoique  le  genuu  pré¬ 
sente  uu  vniuine  considérable.  Vt.rs  la  région  inguinale  surtout ,  la 
peau  et  le  li-su  cellulaire  sous-jacent  sont  durs  ;  les  ganglions  du  pli 
de  l’aine  sont  engorgés,  et  forment  un  eliapelet  qui  s’étend  à  la  grande 
lèvre.  L’examen  du  bas.sin  et  de  la  cavité  pelvienne  né  iais.se  rien 
apercevoir,  ni  sentir  ;  il  y  a  à  la  légion  inguinale  et  à  l’Iiypochondre 
droit  une  sorte  d’empâtement  anormal  ,  mais  insensible  à  la  pression. 

M.  Félix  Legros  ne  voit  pas  ici  les  caractères  disliiictils  de  l’élé¬ 
pliantiasis  des  Arabes  ,  affection  qui,  selon  lui,  doit  pour  ainsi  dire  ré- 
capitulir  toutes  les  alfectioiis  morbides  de  la  peau,  telles  que  taches  , 
exanthèmes,  érysipèles,  intumescences,  squames,  végétations,  tuber¬ 
cules,  ulcérations,  etc.  ;  enfin  ies  lésions  peuvent  à  la  longue  pré.sen- 
ter  des  analogies  avec  la  peau  des  jambes  de  l’éléphant,  ou  bien  encore 
avec  le  tronc  d’uné  vigne  ,  d’où  le  surnom  de  sarineiiteux  donné  par 
les  Grecs  aux  Egyptiens  très  sujets  à  ce  mal.  Aucun  de  ces  symptômes 
ne  se  trouve  clu  z  la  jeune  malade  de  M.  Blattin  ;  la  jambe  est  unifor¬ 
mément  tuméfiée  ,  sans  cliaiigement  ni  dans  la  couleur ,  ni  dans  la 
texture  de  la  peau.  C’esI ,  dit  M.  Legros ,  un  œdème  probablement 
symptomatique  de  quelques  tumeurs  abdominales,  ou  de  quelques  ma¬ 
ladie  veineuse.  Il  a  vu,  et  d’autres  av.ee  lui,  des  rétrécissemeiis,  des 
oblitérations  des  veines  caves ,  dès  «uràles  ,  èïc.,  donner  «eu  à  ces 
sortes  d’œdème  ;  et  dans  ce  moraenl  même  -,  il  -obsaVe  dans  ie  service 
de  son  ami,  M.  le  docteur  Legroux  ,  un  jeune  homme  pris ,  à  la  suite 
d’une  fièvre  typhoïde,  d’une  inflammation  de  la  veine  crurale  gaiicbe, 
terminée  par  une  oblitération  du  vaisseau,  iafoCHe  se  traduit  à  travà's 
un  empâtement  œdémateux  du  niembie,  par  une  corde  noueuse  très 
sensible  au  touclier.  .  ,  ..  .. 

M.  Félix  Legros  se  demande  à  ee  sujet  »  si  les  fièvres  suivies  de 
gonflement  en  chapelet  des  vaissaux  lymphatiques  ,  données  par  les 
auteurs  anciens  et  modernes  comme  causes  de  l’éléplraulià.''is  dés  Ara¬ 
bes  ,  ne  sont  pas  des  piilébites  inconnues  autrefois,  souvent  méconnues 
aujourd’hui  !  „  ,  .t 

M  Collomb  conseille  pour  le  traitement  de  la  tuméfaction  observée 
par  M.  Blattin  des  frictions  avec  de  la  teinture  de  scilié  et  des  diuré¬ 
tiques  à  l’Intérieur. 

M.  Blattin  convient  que  la  dénomination  qn  il  a  donnée  à  la  ma¬ 
ladie  est  fautive  ,  et  qu’il  est  enclianté  de  savoir  par  cette  exposition 
des  symptômes,  que  la  maladie  qu’il  a  à  traiter  est  curable. 

—  M.  Collomb  f.iit  un  rapport  sur  une  broclmre  de  .M.  Levrat,  mé¬ 
decin  à  Lyon  ,  qui  demande  le  titre  dé  membre  correspondant.  Voici 
les  |irinci|iaux  sujets  traités  par  l’auteur  ;  • 

1”  De  l’Asphyxie  par  cause  mécanique  chez,  les  femmes  enceintes. 
lorsque  ies  eaux  de  i’amnios  sont  trop  considérables ,  surtout  vers  le 
neuvième  mois  de  la  grossesse,  il  peut  se  développer  une  a.spbyxie  par 
cause  mécanique  pour  le  refoulement  du  diapliragme  et  des  poumons 
par  suite  (le  l’énorme  distension  du  ventre.  M.  Levrat  conseille  dans 
ce  ras  la  rupture  de  la  poche  des  eaux  ,  avec  le  doigt ,  ou  même  avec 
un  instrument ,  pourvu  que  le  col  soit  suffisamment  dilaté.  11  rapporte 

cinq  observations  où  celle  pratique  a  réussi. 

2°  De  l’inflammation  des  vaisseaux  lymphatiques  chez  les  fem¬ 
mes  en  coMc/ies  (  phlegniasia  alba  dulens).  On  voit  partuis  survenir 
chez  les  femmes  récemment  accouchées  ,  du  dixième  au  vingtième 
jour  en  général,  un  engorgement  dur,  rénitent,  qui  commence  vers  Je 
liaut  de  la  cuisse  et  «lui  s’étend  successivement  au  genou  ,  au  jarret , 
au  pied.  Les  deux  côtés  sont  rarement  pris  à  la  fois,  mais  ils  peu¬ 
vent  l’être  alternativement.  La  douleur,  qui  s’étend  à  tout  le  membre, 
augmente  par  le  loucher ,  ou  si  on  le  fait  mouvoir.  La  peau  est 
chaiide  ,  sa  couleur  e.-t  d’un  blanc  mat.  M.  Levrat,  dans  les  sept  ob¬ 
servations  qu’il  rappôite,  altribiie  cet  engorg  ment  à  l impress-Kiii  du 
froid  sur  tout  le  corps  ou  sur  une  p,aitie  eu  sueur  lors  du  refroidisse¬ 
ment.  La  durée  de  la  maladie  est  'de  (quinze  à  trente  jour.s.  L’auteur 
a  employé  un  traitement  différent  suivant  les  sujets  et  l’acuité  des 
symptômes.  Sangsues,  tartre  stibié,  ipécacuanha,  enfin  du  petit  lait  de 


Veiss  à  la  dose  de  125  grammes.  Il  a  recDiivéït  le  membre  ayeis  du 
coton  cardé  recouvert  de  taffetas  gommé  ,  et  a  eni(vioyé  des  frictions 
avec  l’iiuile  de  morpliiiie.  Buissons  cliaudes  adoucissantes  ,  quelque¬ 
fois  diurétiques,  mais  le  plus  souVEi't  diapboi étiques. 

3°  De  la  ponction  de  la  vessie  par  le  rectum.  M.  Levrat  regarde  la 
paralysie  de  la  vessie  comme  la  cause  la  plus  fréquente  de  la  rétention 
d’urine  ;  il  dit.que  dans  ecs  cas  ià  surtout  l’aécunuilatioo  de  i'nriiie  de¬ 
vient  considérable,  qu’aiors  le  corps  de  la  vessie,  distendu  outre  me¬ 
sure  ,  forme  un  coude  à  angle  obtus  avec  le  canal  de  l’urètre.  Cette 
sorte  d’aiité-vcrsiOii ,  jointe  à  l’ocCliisiob  du  canal  de  l’Urèlie  par  la 
luette  vésicale,  est  la  raison  qu’il  donne  de  l’impossibilité  qu’il  a  éprou¬ 
vée  à  faire  parvenir  une  sonde  dans  la  vessie  ;  il  faut  donc  recourir 
quelquefois  à  la  ponction  de  la  vessie  ,  soit  par  le  périnée  ,  au-dessus 
■du  pubis  ou  par  le  rcclum.  C’est  cette  dernlèra  métliode  qu  il  préco_ 
Oise.  Quatre  observations  sont  rapportées  par  lui.  L’opération  se  tait 
assez  facilement ,  en  ayant  le  soin  de  ponclionnrr  les  parties  molles 
au-delà  des  vésicules  sémihàles.  Oans  toutes  ces  observations,  le  succès 
a  suivi  l’opération,  et  la  tùcalrice  est  laite  àu  bout  de  liuit  jours. 

M.  lé  docteur  Levrat ,  ancien  doyen  des  médecins  de  l’HÔlel-Dieii  de 
Lyon  est  admis,  à  l’uiiaiiimilé  des  suffrages,  membre  correspondant.  ^ 

—  M.  Belhomme  présente  à  la  Société  les  oreilles  d’un  aliéné  qui 

était  en  démence  et  qui  est  mort  d’une  paralysie  générale.  Elles  étaient 
liypertropliiées  ,  et  les  earlilagè.s  avaient  acquis  une  épaisseur  considé¬ 
rable.  Voici,  ajoute  M.  Belhomme,  ce  qui  est  arrivé  du  vivant  du  ma¬ 
lade.  On  s’aperçut  qu’elles  étaient  fort  ioüges  et  tuméfiées,  bientôt  au- 
dehors  des  pavillons  ,  d’aiiord  à  l’oreille  gaüChe,  puis  à  ia  droite  ,  une 
tumeur  qui  acquit  Ife  volume  d’une  iiox  se  développa;  une  ponclion  fut 
pratiquée  avec  une  lancette  :  il  sortit  un  liquide  séreux,  mais  eu  pre.s- 
sant  assez  forfemeiit  on  fit  sortir  du  sang  inodore.  La^laie  se  cicatrisa 
prompteinent  ;  on  fit  une  seconde  piqûre  :  le  sang  qui  s’écliâppa  alors 
avait  une  odeur  nauséabonde.  La  iuint-nr  ayant  disparu,  les  pavidons 
des  oreiMes  ne  reprirent  pas  leur  forme  normale,  mais  Un  épaississ(îment 
considérable  se  fit  alors  remarquer  ;  les  anfractuosités  des  pavillons 
n’existaient  plus.  i  , 

Quelle  est  la  cause  probable  de  cette  tuméfaction  ?  Chez  les  aliénés 
en  démence  et  surtout  alfeclés  de  paralysie,  les  fonctions  nervemses 
sont  plus  ou  moins  altérées;  les  fonctions  circulatoires  subissent 
elles-mêmes  une  modification,  il  en  résulte  què  les  extrémités  du  corps 
ne  reçoivent  pas  une  égale  quantité  de  sang,  ce  qui  les  dispose  à  des 
eugorgemeiis  ;  et  d’ailleurs,  une  can.se  physique  ne  peut-elle  pas  con¬ 
tribuer  à  la  formation  de  ces  tumeurs  ?  Un  coup,  une  chute  sur  i  oreille, 
une  traction  volontaire  ou  involontaire  de  ces  organes,  ne  peuvent-el¬ 
les  pas  être  la  cause  déterminante  de  ces  tumeurs  ? 

M.  Legros  n’admet  pas  ies  explications  données  par  M.  Belhomme 
comme  les  seules  réelles  ;  il  pense  d’ailleurs  qiiê  ies  oreilles  sont  pla¬ 
cées  pour  ne  pas  être  fréquemment  exposées  aùx  chocs  des  corps  ex¬ 
térieurs. 

M.  Belhomme.  Si  M.  Legios  avait  vu  des  paralytiques  placés  Sur  un 
fauteuil  à  large  dos.sier  comme  Ceux  dont  ou  se  sert  pour  les  mainte¬ 
nir,  eï  s’il  se  rendait  compte  de  l’incorié  fies  aliénés  qiiî  se  ûappalt 
sans  presque  le  sentir,  il  penserait  què  la  câii.se  physique  dont  j’ai  parié 
est  souvent  admissible.  Quant  à  l’éxpMcatîon  physiologique ,  je  lai 
donnée  ie  premier  sans  vouloir  l’imposer  à  personne. 

—  M.  Collomb  elle  l’observation  d’nne  dame,  âgée  de  trente  âiis  , 
qui  a  depuis  long-temps  une  gastrite  elironique  :  ayant  leiiiarqué  que 
le  kirclienwaser  la  calmait,  elle  en  but  un  matin  à  jeûn  ,  et  éprouva 
qitelques  minutes  après  des  effets  taxiques  trè.s  remarquables  ,  éiour- 
disseineàs,  bourdoiinemens  d'oreilles,  contraction  des  muscles  dè  w 
face,  incohérence  dans  ies  idées  ;  bientôt  impossibilité  d’aiticnler  ùb 
seul  mot,  trouble  de  là  vue  ;  une  sueur  froidè  se  répandit  à  la  surface 
du  corps,  refroidissement  géuéraL  Appelé  auprès  de  la  malade,  il  s’ap¬ 
pliqua  à  déterminer  la  chaleur  aux  extrémités  ;  la  malade  fut  soulagée. 

M  Collomb  pense  que  ces  phénomènes  sont  dus  à  la  présence  de  i  a-. 
cîdè  prussique  dans  le  liquide  ingéié- 

Séance  du  2  août. 

M.  Félix  Legros  fait  un  rapport  sur  un  Iravàîl  de  M.  Benel,  tolS- 
tulé  :  Il  Quflques  mots  sur  la  camse ,  le  diagnostic  et  le  trailemeiil  d.e 
l’eléphautiasis  des  Grecs,  ou  lèpre  tuberculeuse  d’Alibeit.  Un  mal  aussi 
ancien  que  le  monde,  aussi  elfrayant  que  sa  sainte  étiologie,  la  colère 
céleste,  la  lèpre ,  puisqu’il  faut  l’appeler  par  son  nom,  a  été  refoulé 
vers  sa  source  par  notre  ciïilisalion. 

M.  Beiiet,  ex-médecin  du  roi  de  Lahore,  a  pu  observer  de  près  cette 
affreiise  maladie,  et  c’est  le  résultat  de  ses  observations  que  nous  allons 
faire  connaî  re.  Parmi  ies  cau.ses ,  l’auteur  signale  l’usage  du  pOrc  et 
du  poisson  salé.  M.  Legros  croit  que  M.  Beiict  a  été  tiop  exclusif  ;  une 
mauvaise  aliiueiitation,  jointe  à  des  conditions  3e  misère,  flê  m.dpio- 
preté,  l’insalubrité  du  climat,  lui  paraissent  les  causes  réelles  de  celte 
affection.  Les  vallées  de  la  Suisse  et  du  Piémont  otiieiit  des  crétins  qui 
Iioitent  aussi  les  caractères  de  la  lèpre. 

L’état  fébrile  est  également  coBtelé  par  M.  Biraet.  M.  Legros  fait  : 
observer  qu’il  se  trouve  en  contradîction  arec  plusieurs  obseivateurs.  , 
Tlioraas  Heberden,  médecin  anglais  ,  qui  à  étudié  avec  beauCoiip  de 
soin  la  lèpre  tubea-culeiise  élans  l’tle  de  àladèie,  en  déçiit  (leux  formes 
disllncles  ;  l’une  aiguë,  fluxionnairej  est  accoinpagnéc  d’ùn  étal  febrile; 
l’autre,  elironique,  est  apyrétique. 

M.  Beiiet  signale,celle  altération  jpartioulière  de  k  voix  (pui  ,-eon>me 
dans  le  croup,  ÎJ  suffit  d’avoir  enitindue  une  fois  pour  se  la  rappeler 
toujôurs.  Ce  signe  est  meiiiioiiné  par  saint  Luc,  lequel  parlant  de  dix 
léjirenx  qui  venaient  à  la  rencontre  de  Jésus-Christ,  dit  qu’on  les  re¬ 
connaissait  d’av*nee  au  son  de  leur  voix. 

Ji.  Beiiet  a  signalé  cet  affreux  illémembrcmeiit  vivant ,  qui  dégrade 
plus  qu’il  ne  détruit,  qui  mutile  plus  qu’il  ne  tue  ;  il  a  vu  ces  chutes 
de  meii.bre's  dont  la  description  est  encore  si  pal|iitaule  de  vérité  dans 
Je  judicieux  Aiétée,  sur  lequel  cependant  ont  passé  dix-huit  cents  ans; 
Decorpore,  dit  cet  auteur,  eaiCMfàhf  nasMS,  digiti,  pedes,  genilalia., 
atque  totœ  mamis. 

Ce  geniialia  soulève  id  mie  question  que  M.  Beiiet  laisse  en  litige. 
Les  lépreux  sont-ils  ou  ne  sont-ils  pas  iiorlés  aux  rappiocliemeris  des 
sexes?  Dans  l’observalioii  qui  termine  son  mémoire ,  notre  confi  ère 
dit  que  son  malade  avait  des  désirs' vénériens  très  ardens  ,  mais  il  ne 
généralisé  pas  celte  remarque. 

Le  salyriasis,  suivant  M.  Legros,  sous  l’influence  des  syipjitiVùes  et 
de  la  période  du  mal  ,  est  admis  par  beaucoup  d’auteurs ,  par  Sorniiii 
entre  autres ,  qui  piétend  avoir  vu,  dans  l’ile  de  Candie,  des  lépreuS 
s’abandonner  en  plein  jour  sur  les  grandes  routes  aux  fureurs  d’uiie 
dégoûtante  copulation. 

M.  Benet ,  àprès  avoir  ,  ainsi  qiie  l’avai^t  fait  ses  prédécesseurs, 
essayé  un  peu  de  tout  contre  la  lèpie  tuberculeuse ,  revient  comme 
eux  aux  préparations  arsenicales  employées  depuis  des  siècles  par  des 
médecins  indiens.  Il  préconise ,  cliose  curieuse  ,  comme  sine  quo 
nihü  ,  une  lôrmule  qui  a  été  donnée  par  des  iné  lêcins  indiens.  VoWi 
cette  formule  :  Arsenic  blanc,  165  grains,  bituré -peudaut  quatre  jours 
avec  six  fois  autant  de  poivre  noir  ;  faites  des  pilules  de  la  grosseur 
d’un  grain  d’ivraie  ,  à  donner  malin  et  soir. 

Celte  formule  a  la  plus  grande  analogie  avec  les  pilules  asiatiques, 
coinjiosées  de  55  grains  de  protoxide  d’arsenic  et  9  gros  de  poivre  noir 
pilé  ,  pour  faire  800  pilules  ;  quatre  par  jour.  M.  Legros  a  vu  ces 
pilules  données  avec  les  solutions  de  Pearson,  de  Fawler,  réussir  ‘entre 
les  mains  d'Alibert ,  de  Biett ,  coiilre  les  lepreiix  de  t’Iiôpital  Saint- 
Louis  ,  et  encore  chez  un  député  de  Cayenne ,  atteint  du  mal  rouge 
(reconnu  appartenir  à  l’élépbantiasis  ,  par  un  rapport  de  la  Société 
royale  de  médecine,  sur  celte  maladie,  fait  en  1785,  page  211.  ) 

Loin  d’ergoter  et  d’infliger  à  M  Benet  l’épilhète  de  routinier,  nous 
le  félicitons  d’avoir  employé  avec  succès  une  médication  à  l’autorité 
de  laqnélle  n’ôte  lien  le  prestigé  oriental.  En  èffet,  toutes  cês  grandes 


questions  d’Orient ,  en  politique  comme  en  médecine ,  quoiqu’elles 
viennent  avec  le  soleil  ne  sont  pas  toujours  claires.  Espérons  du  temps, 
des  évéuemens  et  des  liommes.  Sous  ce  dernier  rapport,  la  Société  mé¬ 
dicale  du  Temple  est  des  mieux  privilégiées  ,  car  elle  possédé  dans 
«on  «ein  des  médecins  qui  ont  jusque  dans  leur  berceau  étudié  ,  pour¬ 
suivi  ,  combattu  les  mystérieux  fléaux  de  ces  contrées  primitives  ;  ce 
sont  MM.  Aubert ,  Lagasquie  ,  Godefroy.  Du  clioc  de  ces  esprits  de 
bonne  trempe,  doit  jaillir  la  lumière  !  .  ai. 

A  la  .suite  du  rapport  de  M.  Félix  Legros  ,  M.  Benet  est  nommé,  à 
l’uiianimilé  ,  membre  résident  de  ia  Société. 

[Le  secrétaire  général  :  Belhombe. 

{La  ^ùite  à  ùn  prochain  numéro.) 


FAIT  bÉ  TRANSMISSION  DE  LA  MORVE  A  L’HOMME. 

Isigny  ,  le  l'”  décembre  1842. 

Monsieur  le  Rédacteur , 

Je  m’empresse  de  vous  communiquer  iin  nouvel  exémpie  de  trans¬ 
mission  de  ia  morve  aiguë  du  cheval  à  i’Iiomme,  récemment  soumis  à 
mon  observation.  Je  regrette  de  ne  pouvoir  vous  èu  faire  connailra  tous 
les  détails  ;  l’époque  à  laquelle  j’ai  été  appelé  auprès  du  malade,  ne 
m’a  permis  de  recueillir  que  ceux  que  je  vous  soumets.  Ce  cas  est  di* 
gn(-,  je  crois,  de  fixer  l’atlention  ,  en  ce  que,  dans  aucun  de  ceux  pu¬ 
bliés  par  la  Gazelle  des  Hôpitaux  ,  la  virulence  du  principe  cnnta- 
giàux  ne  m’a  paru  agir  d’une  manière  aussi  délétère,  et  sa  nature  éuii- 
uemnient  seplique  être  aussi  iiien  dévoilée. 

Maiùi,  22  novembre  dernier,  je  fus  appelé  à  Aire!  (Manche)  ,  cliez 
le  sieur  André-Marie,  meunier.  Son  fils,  jeune,  homme  d’une  forte  con- 
stitulioi),  âgé  de  vliigt-six  ans  ,  étiit  malade  depuis  quinze  jours.  Je 
jugeai,  au  premier  coiip-d’œil,  qii’ii  était  atteint  d’une  fièvre  typhoïdB 
parvenue  à  son  summum  d’iniciisilé  ;  il  y  avait  une  grande  pro-trationj 
le  déoubitus  était  dorsal.  Mai.s,  pai  mon  examen,  je  découvris  que  la 
main  gaüclie  avait  ie  pouce  et  l’annulaire  entièrement  sphacélés  ;  l’in¬ 
dicateur  était  frappé  de  gangièiie  jusqu’à  la  première  phalange.  L(S 
jambes,  ies  cuisses  étaient  couvertes  d’abcès  sgus-ciitaiiés  ;  la  peau  qui 
les  recouvrait  était  d’un  rouge  violacé  ,  livide,  qui  contrastait  avec  la 
pâleur  du  reste  de  cette  membrane.  Les  régions  dorsale  et  lombaire  en 
présentaient  aussi  un  grand  imnibie,  ayant  le  même  aspect.  Les  bras, 
le  cot,  le  visage  offraient  une  miillitude  de  boutons,  snr  le  sommet  des¬ 
quels  l’épiderme  était  soulevé  par  nu  liquide  sanguinolent  d’une  odeur 
infecte.  L’œil  gauclie  était  presque  entièrement  fermé  par  la  tuméfac¬ 
tion  de  la  paupière  supérieure,  et  la  partie  latérale  droite  du  nez  était 
gonflée  et  d’un  rouge  brunâtre.  Le  malade  avait  un  encliilrènemeiit 
très  prononcé;  une  matière  purulente  et  sanieuse  obstruait  ses  narines. 
La  langue  était  rouge,  sèdie  d  fendillée  dans  son  centre  ,  blanche  snr 
les  côtés.  Toute  l’arrière-bouche  était  tapi.-sée  de  fausses  meniliraiieé 
épaisses;  le  poui.s  était  d’une  fréquence  extrême  ,  la  peau  dùme  cha¬ 
leur  moidicaute.  Le  dévoiement  exislait,  et  les  maticres  rendues  étaient 
semblables  à  du  miel  liquide.  L’étrangeté  de  ces  symptômes  me  fit 
qiiestiouner  les  païens  dü  malade  ,  et  bientôt  j’appris  que  deux  clie- 
vaux  jetant  aboudammeïit  des  matières  purulentes  par  les  naseaux  et 
dont  ia  superficie  du  corps  était  infectée  de  boutons  farcineux,  étaient 
morts  depuis  peu  dans  l’écurie  où  il  couchait  habituellement  ,  et,  de 
plus,  que  ces  animaux  avaient  été  soignés  par  loi.  Ce  jeune  liomnie 
avait  iduïic  Contracté  par  contagion  la  morve  aiguë,  dont  les  symptil- 
mes  étaient  si  fortement  exprimés  chez  lui.  Sâ  mort  me  parut  immi¬ 
nente.  En  effet,  le  lendemain  à  ma  visite  ,  ies  traits  du  visage  étaient 
méconnaissables;  la  face  s’éUit  hoiTibiement  tuméfiée  ;  la  peau  de 
celte  partie  était  devenue  livide,  et  tous  les  lioutons  dont  elle  était 
parsemée  étaient  frapiiés  de  gangrène.  Bref ,  c’était  déjà  une  décompo¬ 
sition  organique  sur  un  être  vivant  encore.  Dans  la  journée,  ce  mal¬ 
heureux  expira. 

il  est  important,  je  pense,  de  publier  de  pareils  faits,  afin  de  piému- 
nir  les  tiabitans  des  campagnes  sur  les  dangers  auxquels  iis  sont  ex- 
Irtisés  feu  donnant  des  soins  aux  aniniiiiix  atteints  de  la  morve  aiguë. 
î.ê  renouveiléincnt  de  ces  tinsies  événeniens  provoquera  sans  doute  de 
tapait  de  Taytorité supérieure  de  nouvelles  mesures  sanitaires,  d’au¬ 
tant  pins  fecéssaites  que  l’on  igno're  dans  nos  campagnes  la  piissibilité 
de  la  traiisuils.'ioa  de  la  morve  ai;.uè  par  contagion  des  solipèdes  à 
riipnnm.e.  Ce  n’est  pas  sans  peine  que  je  suis  parvenu  à  persuader  aux 
pwe»s  dfe  cette  iionveile  victihie,  qu’ils  devaient  prendre  les  plus 
grauilcs  précautions  et  employer  des  moyens  désinfectans  pour  éviter 
la  contagion. 

Agréez, 'ëlî.  Jouet,  D.-M.-r. 


MÉDECINE  LÉGALE. 


Empoisonnement  par  imprudence.  Powstiiles  contre  xm  médeoim 

Le  30  mars  1842,  un  sieur  Lesscebop,  employé  au  bassin  à  flot  de 
'Saiiil-Maio  ,  tnouni't  subileineiit  eu  présentant  tous  les  symptômes  qui 
caractérisent  l’ingestioii  d’une  substance  toxique. 

On  jiensa  d’aborf  que  ce  malheureux,  qui  venait  de  perdre  sa  placé, 
s’élait  suicidé  dans  un  moment  de  dése.s|ioir  ;  mais  le  bruit  ne  tarda 
■pas  à  se  répandre  que  sa  mort  devait  être  rapportée  à  l’emploi  d’un 
remède  iinprudemnieiil  prescrit  par  un  M.  Macé,  médecin,  fixé  depuis 
un  an  ebviron  dans  le  pays.  , 

En  »;t,  comme  les  renseignemens  i-.-cueillis  ultéiieurement  1  ont 
(léniontré,  M.  Macé  ne  parait  pas  connaître  bien  positivement  le  degré 
d’énergie  de  lOiis  les  médinameiis  dont  il  conseille  l’usage  dans  sa  pra¬ 
tique.  Ainsi  ,  le  9  mars  ,  il  préseula  à  M.  Piel ,  pliaimacien  ,  une  or¬ 
donnance  que  ce  dernier  considéra  comme  pouvant  donner  lieu  a  de 
grevés  accidens  ;  elle  contenait  la  préparation  de  douze  pilules  dans 
la  composition  desquelles  le  cyanure  de  mercure  figurait  à  la  dose  de 
quatre  gi-ammes  l  Fiatqié  de  l’observation  du  pliarniacien  ,  M.  Macé 
Lbstitua  d’abord  le  cyanure  de  polassium  ,  puis  liodure  de  potassium 
au  cyaiiore  de  merenre.  Mais-,  le  29  mars  ,  il  pre.scrivit  de  nouveau^ 
une  jormule  composée  de  quatre  grammes  de  cyanure  de  potassium  , 
soixante  «i-aMmes  d’eau  de  flenr  d’oraivger  et  quinze  grammes  de  sirop. 
C’était  la  potion  destinée  au  sieur  Lesseeliop  ,  qui  devait  en  prendre 
Irois  cuillerées  par  jour.  A  ià  première  dose,  le  pauvre  malade  se  trouva 
comme  foudroyé  ,  et ,  trois  quarts  d’heure  plus  lard  environ  ,  il  avait 

rekôrde  l’attention  attirée  sur  ce  décès  par  suite  de  k  rumeur 
biiblique,  l’atilopsie  fut  ôrdoti-née  et  pratiquée  au  moment  où  1  on  al¬ 
lait  procéder  à  Tiiihumalion  :  elle  fit  connaître  1  existence  de  lésions 
organiques  déjà  anciennes,  qm  in  liqii.ueut  à  la  veiite  que  Lessecliop 
o’fût  pù  vivre  encore  iong-temps  encore,  mais  qui  d’ailleurs  n  avaient 
pu  déterminer  la  mort  si  subite  et  si  t.  mble  qoi  1  avait  enlevé. 

Les  organes  dans  lesquels  on  pouvait  sou,  çoniier  la  présence  du 
corps  vénéneux  ingéré  furent  extraits  avec  soin  et  envoyés  à  Rennes, 
où  iis  furent  remis  à  trois  experts,  M.  Malagiili,  professeur  de  cbiime 
à  la  Faciitlé  des  science.s;  M.  Sarzeaii,  essayeur,  et  M.  Guyot,  prol.  s- 
seiir  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine,  pour  élie  examinés  «t  sivumis 
aux  investigations  cliimiques  propres  a  constater  i  existence  et  la  na¬ 
ture  du  poison,  s’il  était  possible.  ■  x  »  i. 

Les  experts,  après  un  travaii  long  et  consciencieux,  arrivèrent  à  ce 
résultat  que  i’eslomac,  te  duodénum  et  l’œsopliage  ne  fournissaient 
pas  d’indice  de  la  moindre  trace  de  cyanure  de  potassium.  Mais  ,  d  un 
anire  côté,  ils  constatèrent  ; 

lo  Qu’il  manquait  au  flacon  renfermant  la  potion  délivrée  à  Lessfe'i 
rdiop  une  quantité  équivalant  environ  à  une  cuillerée  à  bouche  ; 
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2“  Que  le  cyanure  faisant  partie  de  cette  potion  était  chimiquement 
bon  ; 

3»  Que  des  animaux  assez  forts,  par  exemple  des  chiens  vigoureux, 
après  avoir  avalé  des  alimens  mélangés  avec  des  doses  de  cyanure  de 
potassium  égales  à  celles  qu’avait  dû  prendre  Lessechop,  étaient  pres¬ 
que  tous  morts  immédiatement  ; 

4°  Enfin,  que,  dans  l’espèce,  il  était  présumable  que  la  mort  subite 
du  malade  de  M.  Macé  devait  être  attribuée  à  l’action  do  remède  pres¬ 
crit  par  ce  dernier. 

r  Traduit  pour  ce  fait  devant  le  tribunal  de  police  correctionnelle  de 
Saint-Malo  ,  M.  Macé  fut  condamné  à  200  francs  d’amende  ,  comme 
coupable  d’un  homicide  involontaire.  Double  appel  fut  fait  de  ce  juge¬ 
ment,  et  par  le  ministère  public  àminimâ,  et  parM.  Macé,  devant  la 
Cour  royale  de  Rennes.  L’alfaire  a  occupé  la  Cour  pendant  trois  au¬ 
diences.  Le  prévenu  a  repoussé  l’accusation  portée  contre  lui  en  allé¬ 
guant  que  le  malade,  qui  jadis  avait  été  étudiant  en  médecine,  avait 
été  le  premier  à  réclamer  l’emploi  du  cyanure  de  potassium  ;  il  a  ajouté 
que  d’ailleurs,  il  avait  indiqué  le  mode  d’administrrtion  de  18  potion 
non  par  cuillerée  à  bouche  ,  mais  par  cuillerée  à  café,  et  de  plus  en 
étendant  chaque  prise  dans  une  tasse  de  lait  ;  enfin  ,  il  a  terminé  en 
disant  que  plusieurs  médecins,  et  notamment  le  professeur  Trousseau, 
recommandent  l’usage  de  ce  médicament  à  la  dose  a  laquelle  il  l’a  lui- 
même  employé.  (  M.  Trousseau  s’est  empressé ,  et  avec  raison,  de  ré¬ 
clamer  dans  la  Gazette  des  Tribunaux  contre  une  aussi  monstrueuse 

Parmi  les  témoins  entendus  ,  l’un  d’eux  ,  le  pharmacien  qui  avait 
exécuté  l’ordonnance  ,  a  déclaré  qu’il  n’est  pas  le  seul  pharmacien  de 
Saint-Malo  qui  ait  eu  l’occasion  de  remarquer  les  erreurs  commises 
par  M.  Macé  ,  dans  la  rédaction  de  ses  formules  ,  et  que  plusieurs 
autres  de  ses  confrères  ont  déjà  refusé  d’exécuter  certaines  de  ses  pres¬ 
criptions. 

îln  autre  témoin  ,  M.  Malaguli ,  après  avoir  exposé  les  opérations 
sonimaires  tentées  par  la  commission  d’expertise  dont  il  faisait  partie, 
a  ajouté  que ,  la  science  ne  possédant  encore  aucun  fait  qui  pût  ré¬ 
soudre  la  question  de  savoir  si  la  quantité  de  cyanure  de  potassium 
prise  par  le  sieur  Lesseclup  a  pu  lui  donner  la  mort,  il  s’est  livré 
avec  ses  deux  collègues  à  des  essais  spéciaux  sur  des  chiens  ,  et  qu’ils 
ont  pu  constater  ain-i,  entre  autres  faits,  qu’un  barbet  de  forte  taille 
était  mort  comme  foudroyé  après  avoir  avalé  environ  le  tiers  d’une 
solution  contenant  un  demi-gramme  de  cyanure  de  potassium. 

A  des  questions  posées  par  M.  le  président ,  le  même  témoin  a  ré¬ 
pondu  que  les  auteurs  ne  peuvent  fournir  sur  l’emploi  de  ce  sel,  des 
données  précises  et  uniformes  ,  mais  que  la  plupart  des  formules  pu¬ 
bliées  ne  prescrivent  que  5  centigrammes  par  dose  à  prendre,  et  qu’en 
général  on  n’emploie  de  telles  substances  qu’en  proportions  d’abord 
minimes,  que  l’on  augmente  succes.sivement  et  avec  précautien  j  qu’il 
n’en  est  pas  de  même ,  du  reste ,  quand  il  s’agit  d’employer  ces  subs¬ 
tances  à  l’extérieur  ,  et  qu’alors  on  va  presque  immédiatement  à  3  et 
même  5  décigrammes. 

Au  sujet  d’une  autre  question  adressée  par  M.  l’avocat-général,  et 
relative  à  cette  assertion  de  l’accusé  qu’il  avait  prescrit  de  ne  prendre 
chaque  cuillerée  de  potion  que  dans  une  lasse  de  lait,  M,  Malagiiti  est 
entré  dans  quelques  considérations  imporlantes.  Ainsi,  il  a  fait  obser¬ 
ver  que  le  lait,  au  moment  où  il  vient  d’être  trait ,  e.st  alcalin,  et  ne 
pourrait  par  conséquent  ni  retrancher,  ni  ajouter  à  la  force  toxique  du 
cyanure  de  potassium;  mais  que,  peu  après  qu’il  a  reçu  le  contact  de 
l’air,  il  subit  ce  qu’on  appelle  la  fermentation  lactique  et  devient  acide. 
Dans  ce  dernier  état,  ce  liquide  pourrait  mettre  en  liberté  de  l’acide 
cyanhydrique  qui  serait  retenu  en  solution  ;  mais  cet  acide  est  doué 
d’une  énergie  non  moins  redoutable  que  celle  du  cyanure  de  potassium; 


toutefois,  si  dans  ce  cas  on  faisait  chauffer  le  lait  juequ’à  l’ébullition, 
l’acide  cyanhydrique  serait  volatilisé ,  et  alors  l’action  toxique  dn  mé¬ 
lange  serait  cousidérabiement  diminuée. 

M.  l’avocat-général,  dans  son  réquisitoire,  a  conclu  à  une  application 
sévère  de  la  loi,  et  la  Cour,  faisant  à  M.  Macé  l’application  des  art.  52 
et  319  do  Code  pénal ,  et  104  du  Code  d’instruction  criminelle  ,  et  ré¬ 
formant  le  jugement  du  tribunal  de  Saint-Malo,  l’a  condamné  à  50  fr, 
d’amende  et  à  trois  mois  de  prison  et  aux  frais. 


Cbronlque  et  mouTelIes. 

L’administration  de  la  guerre  devance  décidément  l’administration 
civile  sur  un  point  bien  important,  vivement  et  depuis  long-temps  sol¬ 
licité  par  les  médecins  des  hêpitaux  civils,  savoir  ,  la  création  des  asi¬ 
les  de  convalescence  en  faveur  des  malades  qui  sortent  de  l’hêpital. 
L’urgence  de  cette  mesure  a  été  souvent  démontrée.  Au  point  de  vue 
de  la  santé  du  peuple,  il  ne  peut  se  présenter  aucune  objection  sérieuse 
à  i’psprit  de  ceux  qui  savent  ce  que  devient  le  malade  à  sa  sortie  de 
l’hêpital ,  dans  quelles  conditions  hygiéniques  déplorables  sa  pauvreté 
le  force  à  retomber ,  à  quels  écarts  funestes  de  régime  sou  intempérance 
l’expose  ;  aussi  les  rechutes  et  les  récidives  sont-elles  fréquentes  ;  aussi 
rencontre-t-on  tous  les  jours  dans  un  service  des  malades  qui  viennent 
à  peine  d’en  quitter  un  autre.  Ap  point  de  vue  de  l’économie,  lasp. 
prema  Ux  de  nos  administrateurs- civils,  U  création  des  asiles  de  con¬ 
valescence  serait  encore  un  bon  calcul,  car  elle  diminuerait  infaillible¬ 
ment  le  nombre  des  malades  et  par  conséquetit  le  chiffre  des  dépenses. 
Admettons  même  qu’il  y  eut  balance  ,  l’administration  devrait -elle 
hésiter  ? 

Toujours  est-il  que  ce  qu’on  n’a  pu  obtenir  pour  les  malades  des  hô  ■ 
pitaux  civils,  va  être  exécuté  pour  les  hôpitaux  militaires.  Déjà  la  gar¬ 
nison  de  Paris  était  dotée  de  salles  de  convalescence  qui  ont  produit 
les  meilleurs  résultats;  aussi,  en  date  du  14  décembre,  le  ministre  de 
la  guerre,  par  une  circulaire  adressée  aux  lieutenans-généraux  com¬ 
mandant  les  divisions  militaires,  vient-il  de  prescrire  la  généralisation 
de  cette  mesure  à  l’armée  entière.  «  Cette  mesure  est  prise,  dit  le  mi¬ 
nistre,  en  vue  de  soustraire  les  militaires  sortant  de  l’hôpital,  aux  oc¬ 
casions  nombreuses  de  rechutes  qu’ils  rencontrent  lorsqu’ils  vont  re¬ 
prendre  immédiatement  leur  service  et  vivre  à  l’ordinaire.  » 

Les  dispositions  de  cet  arrêté  senties  suivantes  ;  les  convalescens 
vivront  à  un  ordinaire  commun,  et  recevront  les  alimens  prescrits  par 
les  chirurgien  major. 

L’ordin  iire  de  ces  militaires  se  fera  par  une  cantinière  de  chaque 
corps,  placée  par  les  ordres  des  colonels  sous  une  surveillance  conti¬ 
nuelle.  Il  est  alloué  à  chaque  convalescent  une  ration  réglementaire  de 
vin  et  une  ration  de  riz.  La  ration  de  riz  pourra  être  portée  à  6  déca- 
grammes  lorsqu’il  y  aura  lieu  d’accorder  constamment  de  l’eau  de  riz 
aux  convalescens  de  maladies  des  voies  digestives. 

Les  salles  des  convalescens  seront  chauffées  d’après  les  instructions 
du  chirurgien-major.  Celui-ci  devra  tènir  un  registre  sur  lequel  fous 
les  faits  concernant  l’état  médical  des  salles  devront  être  constatés. 
Les  chefs  de  corps  veilleront  à  ce  que  toutes  les  précautions  hygiéni¬ 
ques  indiquées  par  les  officiers  de  santé  soient  strictement  observées. 
Ils  tiendront  sévèrement  la  main  à  ce  que  les  hommes  prennent  cha¬ 
que  jour  tous  les  soins  de  propreté,  si.  utiles  pour  activer  la  marche  de 
la  convalescence. 

Lorsque  les  chefs  de  service  jugeront  la  promenade  nécessaire  aux 
convalescens ,  les  chefs  de  corps  désigneront  un  nombre  suffisant  de 
sous-officiers  pour  les  accompagner  pendant  la  promenade.  Ces  sous- 
officiers  veilleront  à  ce  qu’ils  n’achètent  ou  reçoivent  aucune  espèce 


d’aliment.  Les  distractions  morales  étant  la  base  du  régime  des  salles 
de  convalescens,  ces  salles  seront  pourvues,  par  les  soins  des  chefs  de 
corps  ,  de  quelques  jeux  désintéressés. 

Enfin  le  ministre  ajoute  que  les  résultats  obtenus  dans  la  première 
division  militaire  lui  ont  démontré  les  avantages  que  l’on  peut  atten¬ 
dre  des  salles  de  convalescence  sous  le  rapport  de  l’hygiène ,  et  il  a 
l’espoir  que  les  précautions  prescrites  préviendront  les  maladies  graves 
que  produisent  les  rechutes. 

Nous  ne  pouvons  qu’offrir  en  exemple  aux  administrateurs  des  hôpi- 
taux  civils,  cette  décision  récente  du  ministre  de  la  guerre.  Espérons 
qu’il  produira  ses  fruits. 

—  Par  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique,  en  date  du 
16  décembre,  M.  Godefroy  est  nommé  professeur  d’accouchemens  à 
l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Rennes. 

—  Lundi  prochain,  26  décembre,  aura  lieu  la  séance  publique  pour 
la  nomination  des  élèves  internes  et  la  distribution  des  prix.  Voici  les 
noms  des  lauréats  : 

Prix  des  internes.  3'  et  4' année,  l"  prix,  médaille  d’or,  M.  Bon- 
chut.  2«  prix,  médaille  d’argent,  M.  Oulmont.  l”  mention  honorable, 
M.  de  Castelnau.  2'  mention,  M.  Aran. 

1"  et  2'  année.  1«  prix,  médaille  d’argent,  M.  Fanraytier.  2' prix, 
livres,  M.  Guérin.  mention,  M.  Milcent.  2*  mention,  M.  Chapoti* 
de  St-Laurent. 


—  Un  de  nos  chirurgiens  venait  d’opérer  un  bègue,  et,  comme  tou¬ 
jours,  avec  le  plus  grand  succès.  (Pour  l’intelligence  de  ceci,  il  faut  se 
souvenir  qu’en  l’an  de  grâce  1841,  la  chirurgie  eut  la  singulière  idée  de 
couper  qui  plus,  qui  moins  dans  la  langue  pour  guérir  le  bégaiement. 
On  pourrait  bien  l’avoir  oublié.)  Notre  chirurgien,  qui  ne  se  contentait 
pas  du  succès  à  huis-clos  ,  demanda  et  obtint  de  pré.senter  son  opéré 

dans  une  grande  réunion  du  faubourg  .  L’assemblée  était  brillante, 

et  composée  surloiit  des  femmes  le  plus  à  la  mode.  «  Faites  lire  mon 
opéré,  dit  lu  chirurgien  avec  la  plus  grande  assurance  ,  et  vous  verrez 
s’il  reste  vestige  de  son  infirmité.  »  Un  volume  était  là  ,  c’était  Mon¬ 
taigne;  l'opéré  l’ouvre,  et  tombe  sur  la  phrase  suivante  : 

«  Comme  les  pleurs  des  femmes  sont  d’ordinaire  artificiels  et  céré¬ 
monieux,  il  ne  faut  pas  s’y  opposer;  c’est  les  exposer  à  faire  pis.  > 
Arrivé  à  ce  dernier  mot ,  sa  langue  s’embarrasse  ,  et  après  avoir  hé¬ 
sité  parfaire,  il  prend  de  l’élan  et  prononce  deux  fois  le  mot  pis. 

Les  dames  ne  purent  y  tenir ,  et  l’on  assure  qu’il  leur  arriva  ce  qu’il 
leur  arrive  ,  suivant  ia  version  du  bègue,  quand  on  les  empêche  de 
pburer. 


De  tous  les  moyens  pharmaceutiques  employés  contre  beaucoup  de 
maladies,  ce  sont  sans  contredit  les  purgatifs.  Depuis  l’enfance  jusqu’à 
la  vieillesse,  une  foule  d’affections  en  nécessitent  l’emploi;  mais  que 
de  difficultés  le  médecin  ne  rencontre-t-il  pas  dans  leur  administration  î 
Depuis  la  rhubarbe  et  le  séné  jusqu’au  calomel ,  depuis  la  gomme- 
gutte,  la  scammonée  et  le  jalap  jusqu’à  l’huile  de  croton-tiglium  ou  de 
ricin,  depuis  l’hellébore  et  la  coloquinte  jusqu’à  la  médecine  Leroy,  il 
n’est  aucune  de  ces  substances  qui  ne  présente  des  inconvéniens.  Dea 
faits  nombreux  ont  démontré  la  supériorité  de  la  Poudre  purgative  de 
Sanson  sur  tous  les  médicamens  analogues  employés  jusqu’à  ce  jour. 

A  CÉDER  une  clientelle  de  médecin,  produisant  huit  mille  francs, 
dans  une  belle  et  riche  contrée,  à  la  résidence  d’une  ville  de  4,000 
âmes ,  située  à  20  lieues  de  Paris,  où  elle  a  de  nombreuses  relations 
commerciales.  —  S’adresser  à  M.  Hervé ,  rue  des  Lombards,  2  et  4. 


ALMANACH  GÉNÉRAL 

DES  SCIENCES  MEDICALES 

TOME  PREMIER  DE  LA  COLLECTIOiV. 

Première  année  1842. 

Un  fort  volume  in-t8  d’environ  500  pages  compactes,  contenant  la  matière  de  plus  d’un  volume  in-S”. 

PRIX  :  50  CENTIMES. 

Chez  A.  Gardembas,  éditeur,  me  de  l’Ecole-de-Médecine,  10,  à  Paris 


REDRESSEMENT 

DES  DIFFORMITÉS  DE  LA  TAILLE 

Sans  lits  ni  corsets  mécaniques  et  sans  appareils  d’aucune  espèce, 
Par  ta  méthoae  de  madame  tS.  MAH'FIGNJr, 

2,  rue  Grange-Batelière. 

COUCHER  HYGIÉNIQUE 

POUR  PARALYTIQUES  ET  LES  PERSONNES  SUJETTES 
AUX  INTEMPÉRANCES  B’üRINE. 

MAGASIN  DE  ZOSTÈRE  (p[AJiTE  MARll), 

Four  puiUassea,  sommier» ,  traver¬ 
sins,  eouetie  a’enfans. 

MAISON  SPÉCIALE 

POÜR  CORSHS,  R’ORIS  DE  FORCE, 

genouillères,  entraves,  etc. 

LONCHAMP,  fournisseur  de  la  Maison  royale  de  Charenton ,  de  plusieurs  asiles  d’aliénés  des 
départemens,  déniaisons  de  santé  et  d’hôpitaux.  —  Rue  du  Faub. -St-Denis,  81-83,  Paris. 

SÉP»T  »B  BITS  BN  PBR  BT  FABRIQUE  SB  SODXiaiBRS  ÉLASTIQUES. 


BOHAZRB,  libraire,  boulevart  de»  Italien».  —  C.  BAILLIÈRE,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine. 
BÉCHET,  place  de  l’Ecule-de-Médecine. 

STPHIUS  J  poème  en  2  chants, 


GOLD  GRE  AM  DE  WILSON,  pour  la  beauté  du  teint. 

Cette  crème  délicieuse,  universellement  répandue  en  Angleterre,  où  les  femmes  sont  si  renommées  pour  la 
beauté  et  la  transparence  de  leur  teint,  doit  sa  réputation  aux  élémens  balsamiques  et  onctueux  qui  la  com¬ 
posent,  ainsi  qu’à  sa  constante  efficacité  pour  adoucir  la  peau  la  rendre  plus  blanche,  et  contribuer  ainsi  à  la 
santé  et  à  la  beauté  qui  sont  inséparables.  On  la  recommande  spécialement  contre  lés  irritations  du  derme  et 
de  l’épiderme,  telles  que  boutons,  éphélides,  taches  de  rousseur,  rougeurs  de  la  figure,  et  contre  les  taches 
hépatiques,  les  efflorescences ,  dartres  farineuses,  syphilides,  taches  mercurielles,  etc  Cette  crème  convient 
aux  femmes  enceintes  pour  prévenir  le  masque  spécial  auquel  elles  sont  sujettes,  ain.si  que  pour  faire  dispa- 
rattre  les  rides  précoces  (pattes  d  oie)  et  effacer  les  sillons  qui  viennent  s’imprimer  sur  la  figure  des  personnes 
maigres  ou  de  celles  qui  font  des  excès,  qui  ont  eu  de  vifs  chagrins  ou  éprouvé  de  longues  maladies.  On  s’en 
sert  aussi  pour  empêcher  la  figure  de  se  hâler  par  le  froid  ou  la  grande  chaleur,  de  même  que  pour  embellir 
les  lèvres  et  en  prévenir  les  gerçures.  A  Paris,  chez  Trablit,  21,  rue  J.-J.  Rousseau 


Affections  de  poitrine,  rhumes,  catarrhes,  irritations. 

SIROP  PECTORAL  DE  P.  LAMOUROUX. 

L’expérience  de  longues  années  et  l’usage  qu’en  font  journellement  les  médecins  les  plus  distingués,  sont 
une  garantie  suffisante  de  son  efficacité. 

BREVET  PROLONGÉ  DE  DIX  ANS , 

A  MADAME  BRETON.  SAGE-FEMME, 

Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  face  le  Château-d’Eau,  à  Paris. 

Les  Bouts  de  sein  en  tétine  et  Biberons  de  Madame  BRETON,  ei-rëpéti- 
I  teur  et  chef  de  clinique  à  la  Maison  royale  d’accouebemens,  sont  les  seuls  / 

I  qui  aient  obtenus  des  médailles  aux  expositions  de  1827,  1834  et  1839.  '• 

I  Pour  éviter  la  mauvaise  contrefaçon,  il  faut  exiger  grafiV,  avec  chaque 
I  appareil,  l’Avis  aux  Mères,  en  25  pages,  qui  indique  les  soins  et  alimens  'i, l'f ’’  ’' 
I  dûs  aux  enfans.  Les  bouts  de  sein  et  biberons  de  Madame  BRETON  por- 
•""'t  son  nom.  Elle  reçoit  des  Dames  enceintes  à  tout  terme  de  la  grossesse- 


Collaborateur  de  mêry,  auteur  de  la  némésis,  de  napoléon  en  Égypte,  du  fils  de  l’bomme: 
des  DOUZE  JOURNÉES,  de  MAZAGRAN,  traducteur  de  Virgile  envers  français  etc 
AVEC  DES  NOTES 

Par  le  docteur  Giraudeau  de  Saint-Gervais, 

Docteur-médecin  de  la  Faculté  de  Paris,  ex-interne  des  hôpitaux,  ancien  membre  de  l’Ecole  pratique,  mem¬ 
bre  de  la  Société  géographique,  de  la  Société  nationale  de  vaccine,  de  la  Société  de  statistique  universelle 
de  la  Société  pour  l’instruction  élémentaire,  correspondant  de  la  Société  liiméeiine  de  Bordeaux  ’ 
membre  de  la  Société  des  sciences  physiques  et  chimiques  de  France.  ’ 

Un  volume  grand  in-8°,  papier  jésus  vélin.  Prix  :  3  francs  ;  édition  compacte,  1  fr.  50  c. 


CHOCOLAT  FERRÜGimX 

de  COLKET,  pharmacien, 

Eue  Neuve-Saint-Méry,  12,  à  Paris. 

1.  les  médecins  prescrivent  le  CHOCOLAT 
FERRUGINEUX  comme  la  meilleure  préparation 
contre  les  pâles  couleurs,  les  pertes  blanches,  les 
maux  d’estomacs  nerveux,  l’affaiblissement,  etc. 
Son  goût  est  agréable,  les  estomacs  les  plus  délabrés 
le  supportent  et  l’assimilent  comme  aliment.  Au¬ 
jourd’hui  chaque  tablette  contient  deux  grammes 
soixante  centigrammes  de  poudre  de  fer  im¬ 
palpable.  Pour  les  jeunes  filles  et  les  femmes,  la 
dose  est  d’abord  d’une  demi-tablette,  et,  après 
semaine,  la  dose  est  augmentée  et  portée  à  une  ._ 
blette. — PRIX  :  le  demi-ldlog.,  5  fr.;  le  paquet  de  3 
kil.  27  fr.;  en  bonbons,  la  boite,  3  fr..  Une  instruc¬ 
tion  se  délivre  graiis.  —  Dépôt  dans  les  principale! 
pharmacies  de  la  France. 


LITdud'MCOLE 

utile  aux  malades  ,  blessés,  infirmes.  —  Béquilles, 
appareils  à  fractures.  —  Fauteuils  mécaniques  ,  cami- 
.sole  de  force  ,  lits  en  fer  de  différentes  manières.  — 
Vente  et  location.  —  Rue  Thévenot ,  10 


ILLUSTREE, 

RECUEIL  DE  SATIRES, 

Par  F.  FABBE  (Ptaocéen  et  Docteur). 

Lei  deux  volumes  :  Paris  ,  12  fr. 

Départements,  15 

la’onvrage  est  complet. 


FARIS.  —  mPRIMEMi  DS  BÉTHDNB  ET  PLQN,  RüB  DE  YAÜOIRARD,  36. 


hardi  27  DÉCEMBRE  1842. 


(  IS*  ANNEE.  ) 


N«  1S4,  TOME  4.  —  2*  SÉRIE. 


JLa  Æéancette  W^rançaise, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Deux  supplémens  par  mois. 

Bureaux  de  Rédaction,  rue  Dauphine,  22-24. 

_  d’abonnement,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  1». 
A  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  duPetit-St-Jean,  58. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  %  mois,  9  fr.;  6  mois,  18'fr.;  un  an,'56  fr. 
Départ.,  5  mois,  10  Ir.;  6  mois,  20  fr. ;  un  an,  40  fr 
Etranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne  de  45  lettres. 
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ir  la  thérapeutique.  --  Nou- 


HOPITAL  militaire  du  VAL-DE-GRACE. 

M.  Baudens  ,  chirurgien  en  chef. 

SÉANCE  D’ODVERTüRE. 

L’enseignement  clinique ,  c’est  l’enseignement  pratique ,  la  science 
en  action,  celle  qui  se  puise  au  lit  des  malades.  ,  , 

Et,  d’abord  ,  les  études  cliniques  doivent-elles  devancer  les  études 
théoriques  ?  Telle  est  la  question  que  tout  élève  en  médecine  doit  se 
poser  au  délmt  de  sa  carrière. 

Si  pour  résoudre  celte  question  ,  nous  jetons  un  coup-d  œi!  rétro- 
spectif  pour  interroger  la  science  à  son  origine  ,  nous  verrons  que  les 
études  au  lit  des  malades  ont  dû  forcément  marclier  les  premières, 
puisque  les  traditions  et  les  écrits  doivent  de  toute  nécessité  reposer  sur 
des  faits.  Or ,  les  faits  constituent  l’élément  essentiel  de  la  clinique  ; 
sans  faits  pas  de  clinique,  et  avec  les  faits  sont  venus  1  observation  , 
l’induction,  la  déduction,  la  scholastique,  les  écrits  et  les  livres. 

A  ce  point  de  vue  il  est  facile  de  résoudre  la  question.  Nul  doute 
qu’il  ne  faille  débuter  par  la  pratique  des  hôpitaux  et  par  l’observation 
au  lit  du  malade  ;  mais  nous  ne  sommes  plus  aux  temps  où  rensei¬ 
gnement  clinique  existait  seul ,  à  l’époque  où  Jes  malades  restaient 
exposés  sur  la  voie  publique  pour  servir  à  l'instruction  des  jeunes  mé¬ 
decins,  comme  cela  avait  lieu  en  Egypte.  Si  les  Asclépiades  n’avaient 
d’autres  moyens  d’instruction  qu’un  enseignement  clinique  transmis  de 
père  en  filsi  Hippocrate,  le  plus  illustre  membre  de  cette  famille  dont 
le  chef  est,  dit-on,  Esculape ,  nous  a  laissé  dans  ses  écrits  immortels 
des  traditions  où  l’observation  rigoureuse  des  faits  ne  le  cède  ni  à  la 
description  claire  et  précise  des  maladies ,  ni  aux  indications  thérapeu¬ 
tiques  les  plus  précieuses. 

Ces  traditions,  qui  li’onl  pas  vieilli  et  forment  encore  la  base  de  nos 
meilleurs  écrits,  ont  donné  naissance  à  des  livres  où  les  élémens  de  la 
science  sont  exposés  avec  tant  de  clarté  et  de  méthode,  que  nous  ne 
saurions  trop  en  recommander  la  lecture.  Les  études  cliniques  etthéo- 
ridues  doivent,  selon  nous,  marcher  de  front  ;  loin  de  s’exclure,  elles 
se  doivent  un  secours  mutuel.  Quand  l’élève  aura  été  impressionné  par 
les  sens  au  lit  du  malade  ,  ses  impressions  se  graveront  dans  son  es- 
nrit  d’une  manière  bien  plus  durable  et  plus  profitable  à  la  fois  si, 
rentré  chez  lui ,  il  peut  à  loisir,  et  le  livre  à  la  main,  méditer  le  ta¬ 
bleau  dont  sa  mémoire  a  conservé  l’image. 

Livrez-vous  de  bonne  heure  aux  études  pratiques  pour  préparer  de 
longue  main  votre  esprit  à  l’observation  des  faits.  Recueillez  les  faits, 
en  inscrivant  chaque  jour  les  nouveaux  phénomènes  survenus  d’une 
visite  à  l’autre  ;  attachez-vous  à  bien  questionner  les  malades  en¬ 
trans  sur  l’origine  de  leurs  affections ,  sur  les  traitemens  que  déjà  ils 
peuvent  avoir  subis.  Ces  questions  sont  très  importantes  ;  rien  de  plus 
simple  au  premier  abord ,  et  cependant  vous  verrez  combien  elles  pré¬ 
sentent  de  difficultés. 

Pour  vous  aider  dans  vos  éludes  cliniques  ,  nous  vous  ferons  re¬ 
mettre  des  feuilles  imprimées  sur  lesquelles  vous  transcrirez  chaque 
jour  le  résultat  de  vos  observations  ;  nous  examinerons  nous-même 
votre  travail ,  et  nous  aurons  soin  de  vous  diriger  dans  la  rédaction 
des  faits  les  plus  dignes  d’intérêt,  pour  les  transmeltre  au  Conseil  de 
santé  et  les  faire  insérer  dans  notre  journal  de  médecine.  De  la  sorte, 
il  y  aura  émulation  pour  vous,  et  bénéfice  pour  la  science.  Attachez- 
vous  à  bien  voir  et  à  observer  principalement  les  faits  qui  se  présen¬ 
tent  le  plus  journellement  dans  la  pratique  ;  livrez-vous  aux  études 
anatomiques,  et  faites  marcher  de  pair  la  médecine  opératoire.  En  sui¬ 
vant  cette  vole  vous  deviendrez  des  praticiens  ;  tandis  que  par  la 
route  inverse,  si  vous  négligez  les  études  pratiques  pour  la  scolastique 
et  les  livres,  vous  ne  posséderez  jamais  que  de  la  littérature  médicale. 

L’enseignement  clinique  repose  sur  l’imprévu  ,  sur  les  éventualités  ; 
il  n’est  donc  pas  possible  de  donner  à  l’avance  le  plan  d’un  cours  de 
cette  nature.  Cet  enseignement  a  lieu  au  lit  du  malade  et  à  l’amphi¬ 
théâtre.  ,  ,,  ,  ,  , 

C’est  au  lit  du  malade  que  vous  apprenez  à  connaître  la  cause  et  les 
symptômes  des  maladies.  Dans  les  livres,  les  caractères  sont  tranchés, 
tout  est  lucide,  transparent;  en  face  de  la  réalité ,  vous  verrez  com¬ 
bien  sont  parfois  enveloppés  d’obscurités  ces  tableaux  éclairés  dans  les 
monographies  d’un  jour  si  pur  que  l’erreur  semble  impossible. 

Dans  les  écrits  encore,  rien  de  plus  simple  que  le  diagnostic  ;  et  ce¬ 
pendant,  que  de  difficultés  pour  lire  dans  le  livre  de  la  nature  I  En 

voulez-vous  une  preuve?  j  , 

Le  n»  22,  salle  31,  est  atteint  d’une  tumeur  scrotale  de  la  grosseur 
des  deux  poings.  Cette  tumeur  s’est  développée  il  y  a  six  mois  envi¬ 
ron  sans  cause  connue  ;  sa  dureté  est  énorme,  sa  transparence  nulle  , 
son’p'oids  considérable.  On  pourrait  la  prendre  pour  une  orchite;  mais 
le  testicule  n’a  jamais  été  lésé,  au  dire  du  malade.  La  tumeur,  isolée  à 
son  début,  aurait  apparu  au  sommet  de  cette  glande,  serait  venue  la 
coiffer  pour  l’envelopper  entièrement  ;  il  n’existe  d’ailleurs  point  de 
bosselures,  point  de  douleurs  ni  d’élancemens.  A  la  partie  postérieure 
et  supérieure  de  cette  tumeur,  on  sent  une  partie  arrondie  qui  semble 
se  détacher  confusément  de  ceile-ci,  et  qui  pourrait  bien  être  la  glande 
séminale  elle-même.  Cette  tumeur  est-elle  une  hydrocèle  f  La  ponc¬ 
tion  a  été  tentée  avant  l’entrée  du  malade  à  l’hôpital,  et  elle  n  a  point 
donné  issue  à  du  liquide.  Nous  avons  exploré  avec  notre  trocart  à  acu¬ 
puncture,  dont  nous  retirons  tant  de  précieux  résultats  thérapeutiques 
dans  l’hydrocèle  et  surtout  dans  l’hydro-orcliite,  et  nous  avons  recon¬ 
nu  que  les  tuniques  scrotales  dégénérées  avaient  une  épaisseur  de  trois 
à  quatre  centimèires,  qu’un  liquide  séreux  sanguinolent  existait  au 
centre  de  ces  enveloppes  ,  et  que  la  glande  séminale  a  acquis  plus  de 
volume  que  dans  l’état  normal ,  sans  pouvoir  toutefois  apprécier  son 
degré  d’altération  avec  une  exactitude  rigoureuse. 

Nous  sommes  à  la  veille  d’opérer  ce  malade ,  ce  sera  pour  notre 
premier  jour  de  clinique,  et  cependant  combien  le  diagnostic  ne  laisse- 
t-il  pas  encore  à  désirer  ?  Avons-nous  affaire  à  une  hydrocèie  avec 


dégénérescence  des  tuniques  scrotale^?  Où  est  situé  le  testicule  ?  Cette 
glande  est-elle  altérée  an  point  de  nè  pouvoir  être  conservée  ?  Voilà 
autant  de  questions  importantes  et  sur;  lesquelles  nous  n’avons  encore 
que  des  données  incertaines.  Inutile  Hè' vous  rappeler  qu’avant  de 
tenter  l’opération  ,  tous  les  moyens  que  la  thérapeutique  fournit  ont 
été  rais  eu  usage.  Saignées  locales  ,  purgalifs-,,  pommades  fondantes  , 
etc.  Aucune  amélioration  n’a  été  obtenue  ;  le  mal  fait  des  progrès  tou¬ 
jours  croissans. 

La  thérapeutique ,  si  facile  à  manier  en  théorie ,  devient  d’une  dif¬ 
ficulté  souvent  extrême  au  lit  du  malade.  Je  n’en  veux  d’autre  preuve 
que  le  fait  dont  je  viens  de  vous  entretenir. 

Les  tuniques  scrotales  sont-elles  altérées  au  point  qu’il  faille  les 
exciser  à  l’aide  du  bistouri’?  Une  large  incision  ne  suffirait-elle  pas  pour 
amener  une  fonte  purulente  et  la  résolution  de  ces  enveloppes  ?  Fau- 
dra-t-ii  enlever  le  testicule  ? 

Pour  concilier  toutes  ces  questions  ,  le  chirurgien  est  souvent  forcé 
de  prendre  un  paiti  que  les  livres  ne  peuvent  lui  indiquer. 

C’est  ainsi  que  pour  le  cas  dont  il  s’agit ,  nous  nous  proposons  de 
fendre  par  une  incision  verticale,  le  long  du  raphé,  cette  tumeur  dans 
toute  son  étendue ,  afin  de  la  débarrasser  du  liquide  qu’elle  contient. 
Dès-lors  nous  pourrons  étudier  le  degré  d’altération  des  enveloppes  et 
du  testicule,  puis  par  une  seconde  incision  semi-elliptique,  exciser  les 
enveloppes  seules  ou  conjointement  avec  le  testicule ,  selon  1  état 
morbide.  , 

Puisque  nous  parlons  de  thérapeutique  ,  bâtons-nous  de  dire  qu  à 
nos  yeux  la  distinction  entre  la  thérapeutique  des  lésions  externes  et 
celle  des  maladies  internes  n’est  pas  trancliée  d’une,  manière  aussi  ab¬ 
solue  qu’on  l’enseigne  généralement. 

Disons  le  bien  haut  ;  en  chirurgie  comme  en  médecine ,  la  mort  ne 
survient  qu’apiès  un  désordre  profond  dans  les  grands  centres  de  la 
vie.  Le  blessé,  l’amputé,  ne  périssent  jamais  par  le  seul  fait  de  la  mu¬ 
tilation  ,  mais  bien  par  une  réaction  sur  l’un  des  principaux  viscères 
ou  par  suite  d’une  résorption  purulente. 

A  ce  point  de  vue,  le  chirurgien  doit  être  essentiellement  médecin  ; 
le  fer  dont  il  se  sert  n’e.st  qu’un  agent  thérapeutique  dont  la  puissance 
est  immense  sans  doute  ,  mais  dont  les  effets  seront  désastreux  si  la 
main  qui  le  dirige  n’est  servie  par  une  intelligence  douée  du  génie 
médical.  ,,  t.  . 

Cela  est  si  vrai  que  chaque  jour  vous  entendez  dire  d  un  chirurgien 
inhabile  comme  opérateur ,  qu’il  obtient  de  beaux  ré.-.ullats  cliniques, 
tandis  que  son  confrère  ,  chirurgien  brillant ,  au  point  de  vue  du  ma¬ 
nuel  opératoire ,  n’éprouve  que  des  revers.  C’e.st  que  le  premier  pos¬ 
sède  des  notious  médicales  dont  il  sait  taire  une  heureuse  application, 
tandis  que  le  second  a  négligé  celte  étude  ;  mieux  vaut  un  mauvais 
chirurgien  bon  médecin,  qu’un  excettent  chirurgien  mauvais  médecin  : 
je  me  trompe ,  nul  ne  peut  être  bon  cliirurgien  s  il  ne  possède  à  fond 
la  science  de  la  pathologie  interne.  11  sera  brillant  opérateur ,  soit  ; 
mais  à  nos  yeux  il  ne  fera  que  du  métier,  du  mécanisme  ;  il  ne  sera 
qu’un  ouvrier.  ,  ,  , 

Ces  vérités  sont  trop  banales  pour  nous  arrêter  plus  long-temps. 
Broussais,  l’orgueil  du  Val-de-Grâce  et  de  la  médecine  française  ,  en 
opérant  une  révolution  dans  le  monde  médical ,  a  répandu  une  clarié 
immense  sur  le  domaine  chirurgical,  et  depuis  lui  suitoul  il  n’est  plus 
permis  d’aspirer  au  titre  glorieux  de  chirurgien  si,  avant  tout,  l’on  ne 
possède  le  titre  de  médecin  ;  en  un  mot,  la  différence  d  un  médecin  a 
un  chirurgien,  c’est  que  le  premier  peut  se  passer  du  complément 
scientifique  du  second  ,  tandis  que  celui-ci  possède  à  un  haut  degré 
la  science  du  premier.  Disons  plus  encore  ;  avec  de  1  étude  ,  de  la 
persévérance  ,  de  l’esprit  d’observation.,  on  fait  un  médecin.  Ces  pré¬ 
cieuses  qualités  ne  suffisent  pas ,  vous  le  savez,  pour  faire  un  chirur¬ 
gien  ;  il  faut,  de  plus,  posséder  un  grand  Sang-froid,  du  courage,  beau¬ 
coup  de  cœur  et  des  qualités  tactiles  qui  ne  s’acquièrent  jamais  quand 
la  nature  ne  les  a  données  en  partage. 

A  l’amphithéâtre  se  posent  les  questions  qui  ne  peuvent  être  discu¬ 
tées  en  face  dn  malade  ;  celles  surtout  qui  sont  relatives  au  pronostic, 
quand  ce  pronostic  est  fâcheux  ;  là  se  pratiquent  les  grandes  opéi  a- 


Avant  de  les  entreprendre,  le  chirurgien  discute  les  diverses  mélho- 
des  opératoires  et  motive  le  choix  qu’il  fait  de  l’une  d’elles.  Il  doit  ici 
éviter  avec  soin  un  écueil  d’aulant  plus  difficile  qu’il  a  plus  d  attrait , 
savoir  :  les  discussions  tliéoriques  trop  étendues  ;  il  doit  craindre 
d’empiéter  sur  la  domaine  de  la  médecine  opératoire ,  aussi  bien  que 
sur  celui  de  la  pathologie  externe  ;  jamais  il  ne  perdra  de  vue  que  sa 
véritable  mission  est  d’apprendre  à  l’élève  ce  qui  ne  s  apprend  qu  au 
lit  des  malades  et  non  dans  les  livres.  . 

Quant  aux  élèves,  des  devoirs  leur  sont  également  imposés  en  de¬ 
hors  de  l’enseignement.  Dans  vos  relations  avec  les  malades,  vous  ne 
sauriez  apporter  trop  de  bons  procédés  et  de  convenances.  Jamais  vons 
n’oublierez  que  le  soldat  malade  à  l’hôpital  est  chez  lui,  qu  il  est  dans 
sa  propre  maison,  et  qu’il  a  droit  à  être  traité  avec  les  égards  que  1  hu¬ 
manité  commande.  - 

C’est  ainsi  que  l’entend  M.  le  maréchal  rninistre  de  la  guerre  :  c  est 
à  ces  conditions,  et  sons  notre  responsabilité  expresse,  qu’il  a  bien 
voulu  nous  autoriser  à  délivrer,  aux  élèves  externes,  des  cartes  d  en¬ 
trée  à  l’Iiôpital  dn  Val-de-Grâce.  Mais,  liâtons-nous  de  le  dire,  ces  re- 
commandations  sont  superflues,  parce  que  tous,  vous  sentez  trop  la 
noblesse  de  votre  profession,  et  que  le  sentiment  du  devoir  est  dans 

'"'uueXposition  ministérielle,  récemment  prise  dans  l’intérêt  de  l’ar¬ 
mée  aussi  bien  que  pour  lacililer  le  perfectionnement  de  vos  études 
médicales,  a  rendu  la  clinique  chirurgicale  du  Val-de-Grâce  plus  inté¬ 
ressante  que  jamais  ;  par  suite  de  celte  disposition,  les  cliii  urgiens- 
majors  des  hôpitaux  environnans  Paris,  sont  invités  à  diriger  sur  le 
Val-de-Grâce  tous  les  malades  atteints  d’affections  graves,  et  qui  peu¬ 
vent  être  transportés  sans  danger.  Il  faut  le  dire  à  la  louange  de  nos 
confrères,  cette  mesure,  qui  aurait  pu  blesser  des  hommes  d’un  mérite 
médiocre,  a  été  acceptée  par  eux  avec  nn  louable  empressement;  et, 
grâces  à  elle,  l’enseignement  clinique  peut  s’exercer  désormais  sur  une 
large  échelle.  ,  ,  ,  . 

Qu’il  me  soit  permis,  à  cette  occasion,  de  faire  avec  vous  une  ra- 
pide  revue  des  cas  les  plus  curieux  dont  nous  aurons  à  vous  entretenir. 

Le  n»  I  de  la  salle  31  a  subi,  il  y  a  quelques  mois,  l’amputation  de 
l’avant-bras  d’après  notre  méthode  mixte.  La  cicatrice  a  été  obtenue 
par  première  intention  linéaire,  et  en  quelques  jours.  Six  semaines  plus 
tard,  il  survint  dans  le  moignon  une. tuméfaction  considérable  avec  une 
foule  de  petits  foyers  purulens  qui,  après  eux,  laissèrent  des  ulcères 
taillés  à  pic,  à  base  indurée,  semblables  aux  ulcérations  syphilitiques 
dont  la  verge  peut  être  le  siège.  Interrogé  à  diverses  reprises,  et  après 
bien  des  réticences,  le  malade  nous  a  avoué  qu’il  a  eu  plusieurs  mala¬ 


dies  vénériennes,  qu’il  avait  même  un  écoulement  au  moment  de  l’opé¬ 
ration,  et  que  cet  écoulement  s’était  supprimé  à  l’époque  où  le  moignon 
s’élail  tuméfié,  et  était  devenu  les  siège  de  foyers  purulens. 

.  Nous  avons  soumis  ce  malade  à  un  traitement  syphUitique,  et  sons 
l’empire  de  cette  médication  nous  avons  obtenu  une  immense  amélio- 
ration.  ,  .  ^ 

Le  h»  3,  même  salle,  est  atteint  d’iin  rétrécissement  du  canal  de  1  u- 
rêtre  avec  fistule.  Ce  malade  nous  offrira  un  grand  intérêt. 

Les  n.  5  et  23  sont  atteints  de  hernies  inguinale  et  crurale  qui  ont 
été  réduites  par  le  taxis.  Vous  savez  que  la  hernie  crurale  est  rare  chez 
l’homme  ;  nous  appellerons  votre  attention  sur  ce  fait. 

Les  n.  0,  35,  48  et  13,  sont  atteints  d’ophthalmie  à  divers  degrés  ; 
vous  verrez  avec  quel  succès  nous  employons  le  nitrate  d’argent  com¬ 
biné  avec  la  glace  appliquée  sur  la  région  oculaire  pour  détruire  les 
ophthalmies  purulentes  avec  chémosis,  et  dont  la  marche  est  parfois  si 
rapide  que  la  fonte  purulente  de  l’œil  peut  avoir  lieu  en  48  heures. 

Les  n.  9  et  31  sont  entrés  pour  des  entorses  chroniques  avec  dégé¬ 
nérescence  et  trajets  fisfuleux.  Ces  malades  ont  été  traité.s  par  la  funeste 
méthode  des  émolUens,  des  cataplasmes  et  des  sangsues.  Depuis  que 
nous  avons  proscrit  ces  moyens  pour  recourir  aux  bandages  légère- 
ment  contentifs  et  aux  réfrigérans  en  baignant  pendant  plusieurs  jours 
consécutifs  la  partie  lésée  dans  un  baquet  d’eau  froide,  nous  né  con¬ 
naissons  plus  ce  genre  de  dégénérescence. 

Le  n”  36  vient  à  l’appui  de  ce  que  nous  avançons.  Ce  militaire,  par 
suite  d’une  chute  d’un  lieu  très  élevé,  a  éprouvé  dans  les  deux  articu¬ 
lations  huméro-cubitales,  radio-carpiennes  et  fémoro-tibiales,  un  dias- 
laxis  très  considérable.  Des  bandages  contentifs  ont  été  de  suite  appli¬ 
qués  et  recouverts  pendant  huit  jours,  sans  interruption,  de  gros  mor¬ 
ceaux  de  glace.  Deux  larges  saignées  du  bras  ont  été  pratiquées  dans 
lesvingt-qualre  heures  qui  ont  suivi  l’accident,  et  aujourd’hui  la  gué¬ 
rison  de  toutes  ces  lésions  est  complète  après  un  mois  de  traitement. 

Les  n.  1 1,  salle  31 ,  8,  salle  2,  et  41,  salle  30,  sont  atteints  d  liydar- 
throse  du  genou  à  divers  degrés.  Plus  d’une  fois  j’ai  pu  aitirer  votre 
attention  sur  le  danger  de  la  cautérisation,  tant  préconisée  par  une 
roule  de  praticiens.  Quand  il  y  a  un  travail  dans  le  tissu  osseux  avec 
hypertrophie  et  sub-inflammation,  les  lignes  de  feu  retentissent  pro¬ 
fondément  et  ne  font  souvent  qu’activer  le  travail  destructeur.  Je  vous 
ai  fait  voir  le  bon  effet  que  l’on  retire  des  Irictions  éineliséi  s,  surtout 
quand  elles  sont  faites  sur  les  slygmates  récentes  des  ventouses.  Leur 
effet  a,  dans  ce  cas,  une  puissance  extrême  dont  il  faut  parfois  modérer 
l’intensilé  par  l’application  de  la  glace  pendant  quelques  heures. 

Le  n»  12,  salle  31,  présente  une  fracture  de  1  olécrâne  et  une  fracture 
de  l’angle  externe  de  l’orbite,  avec  perle  de  substance  de  la  paupière 
supérieure,  par  suite  d’un  éclat  d’obus.  Ce  militaire  est  entré  après  un 
mois  de  traitement  hors  de  notre  hôpital.  La  fracture  de  1  olécrâne  est 
venue  donner  un  témoignagne  de  plus  à  ce  que  j’ai  avancé  concernant  ce 
genre  de  lésion,  et  sur  la  nécessité  de  la  traiter  par  l’extension  du  bras. 
Ce  militaire  est  guéri,  mais  avec  demi- ankylosé.  La  destruction  de  la 
paupière  supérieure  laisse  une  portion  du  globe  oculaire  exposée  au 
contact  de  l’air,  et  donner  à  la  pliysionomie  un  aspect  disgrâcieux.  Plus 
tard,  nous  emprunterons  à  la  tempe  une  portion  de  tégumens,  et  à 
à  l’aide  de  l’antoplastie  nous  espérons  restaurer  cette  paupière  avec 
autant  de  succès  que  nous  en  avons  obtenu  tout  récemment  sous  vos 
yeux  sur  un  malade  qui  n’avait  plus  de  paupière  inférieure  par  suite 
d’un  érysipèle  gangreneux.  .  .... 

Le  no  14,  salle  31,  est  atteint  d’un  foyer  purulent  qui  a  envahi  tout 
le  tissu  cellulaire  du  petit  bassin,  et  a  donné  lieu  à  nue  foule  de  phé¬ 
nomènes  trop  dignes  d’intérêt  pour  ne  pas  faire  l’objet  d  une  confé¬ 
rence  clinique.  Pour  le  dire  en  passant,  nous  sommes  parvenu  a  ou- 
v.ir  au  pus  un  jour  à  l’extérieur,  et  nous  espérons  une  guérison  pro- 

'*'Les*’n.  16  salle  21,  et  13  salle  20,  sont  atteints  d’orchite  chroni^qiie 
tuberculeuse  avec  trajets  flstuleux.  Selon  toute  probabilité,  ces  affec¬ 
tions  exigeront  l’emploi  du  bistouri  et  la  castration.  Ces  militaires  sont 
entrés  à  l’hôpital  dans  l’état  où  vous  les  voyez.  Il  est  excessivement 
rare  de  rencontrer  ces  dégénérescences  à  la  suite  du  traitement  par 
nous  mis  en  usage  pour  combattre  l’orchite  aiguë  ;  il  consiste  en  une 
ou  deux  saignées  générales  ,  en  purgatifs,  et  localement  en  liniment 
fortement  camphié,  en  morceajix  de  flanelle  et  en  suspensoir.  Sous 
l’empire  de  celle  médication  révulsive  et  hyposthénisante,  1  mfiamma- 
tion  tombe  et  lâ  glande  diminue  rapidement  de  volume.  Plus  tard , 
nous  remplaçons  le  Uniment  camphré  par  la  pommade  mercurielle 
camphrée,  par  les  pommades  au  proto-iodure  de  plomb  ou  de  potas¬ 
sium  ;  et  si  le  progrès  parait  stationnaire,  une  petite  saignée  locale  à 
l’aide  de  sangsues  réussit  à  merveille.  .  , ,  ,  „  ^ 

Les  n.  23  de  la  salle  31  et  1  salle  2  ont  été  blessés  par  armes  a  feu, 
l’un  à  la  hanclie  avec  fracture  de  l’os  iliaque,  l’autre  au  pied  ayec  frac¬ 
ture  du  premier  os  du  métatarse.  Nous  aurons  occasion  .  a  propos  de 
ces  militaires ,  de  vous  faire  quelques  leçons  sur  les  plaies  d  armes  ù 
feu  :  nous  vous  dirons  notre  pensée  sur  le  traitement  arriéré  qu  on  em¬ 
ploie  généralement  pour  les  blessures  de  ce  genre.  Nous  vous  ferons 
profiter  de  notie  expérience  de  neuf  années  passées  en  Afrique,  et  nous 
avons  lieu  d’espérer  qu’elle  ne  sera  pas  sans  profit  pour  vous. 

Le  n.  33  a  été  opéré  plusieurs  fois  d  une  fistule  anale  ;  la  dernière 
fois  il  a  été  opéré  par  nous,  et,  cette  fois,  avec  un  P'®'",  ^ 

succès  reconnaissait  pour  cause  un  décollement  considérable  remon¬ 
tant  au  dessus  de  l’orifice  interne,  et  qu’on  n  avait  pas  eu  le  soin  a  in¬ 
ciser  dans  toute  son  étendue.  Pour  reconnaître  ce  décollement ,  portez 
le  doigt  au  fond  de  la  plaie,  vous  sentirez  un  pont  formé  par  la  mem¬ 
brane  muqueuse  ;  ce  pont,  il  faut  le  comprendre  entre  les  lames  de 
forts  ciseaux  et  le  couper  dans  toute  son  étendue.  . 

Les  n.  37,  21,  28  et  t5  de  la  salle  31,  les  n.  2,  3  et  5  de  la  salle  30 
sont  en  traitement  pour  des  fractures  de  jambe  et  de  cuisse.  Vous  voyez 
que  notre  clinique  est  riche  en  lésions  de  ce  genre.  ...  ,  . 

Quatre  de  ces  blessés  ont  été  traités  par  nos  appareils  à  fractni  es  ; 
chez  tous  vous  avez  pu  remarquer  absence  complète  de^leurs  pen¬ 
dant  la  durée  du  traitement.  Nous  ne  connaissons  Pf,  ®f 


trances  au  taion  qui  loiii  icuoacopu»  xa^»***- — mpmhrA 
tre  aDDareil  à  extension  continue  selon  le  diamètre  vertical  du  membre 
ef  sZ  son  diamèîre  transversal,  nous  permet  d’affronter  très  rigou¬ 
reusement  les  pièces  d’os  brisés,  et  de  retirer  les  avantages  des  appa¬ 
reils  inamoviblL  et  amovibles ,  en  ce  sens  que  jamais  le  cal  ne  peut 
éprouver  d’ébranlement  et  qu’il  peut  être  reiiouvelé  facilement  sans 
afriret  aussi  souvent  qu’on  le  vent.  Avantages  ■nappréemb  es  lorsqu  .1 
existe  de  vastes  plaies  qui  exigent  des  pansemens  journaliers. 

Ainsi,  le  n.  3  salle  30  a  eu  les  deux  os  de  la  jambe  broyés  par  une 
roue  de  voiture,  il  y  avait  issue  des  esquilles,  et 
avec  escarrhes  eanaréneuses.  Les  pansemens  ont  dû  être  fréquens  , 
mafs  ie  cal  a’a  pà  subi  le  plus  léger  ébranlement  et  la  guérison  était 
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complète  au  cinquantième  jour  après  l’accident. 

Le  n.  37  salle  31  a  eu  la  jambe  prise  dans  la  roue  d’un  wagon  :  les 
deux  os  ont  été  broyés  ;  c’était  un  cas  d’amputation  des  mieux  indi- 
qiiéîi.  Npqs  avons  tenté  la  guérison  sans  apiRutation,  et  nous  y  sommes 
arrivé  à  ]  aide  de  notre  appareil  :  dé?  csquiltes  ont’  été  extraites,  des 
pansemens  ont  dû  être  renouyelés,  niais  toujour  s  avec  facilite,  saps  dé¬ 
placement,  sans  douleur  aucune,  et  après  trois  mois  de  sriins  ce  miïi- 
taijg  ^  pu  essayer  de  roarcber  avec  des  béqpilles.  ' 

Nous  arrrorrs  souverrt  à  vous  par  ler  de  Iractures  :  n’anticipons  pas 
aujortrd'bui  sur  un  sujet  si  digne  d’intérêt  et  qui  demande  de  grands 
développemens. 

Le  n.  Il  salle  30  a  été  atteint  d’une  fissure  à  l’anus  contre  laquelle 
rmt  échoué  les  pommades  de  belladone,  l’extrait  de  ratanhia,  la  cauté¬ 
risation  avec  le  nitrate  d’argent.  La  contraction  spasmodique  du  sphinc¬ 
ter  étant  la  cause  et  non  l’effet  de  cette  lésion,  il  a  suffi  de  diviser  ce 
muscle  avec  le  bi-tprni  porté  sur  la  fis.sure  elle  même  poirr  obtenir  en 
peu  de  temps  une  guérison  de  la  fissure  et  du  spasiiie  de  l’aiirjs. 

Le  n.  45  salle  31  e.st  atteint  d’un  engorgement  des  glandes  du  cou. 
tes  adéurtes  sorrt  fréquentes  chez  les  militaires  :  il  mVt  queiquefois 
arrive  d  eu  posséder  40  à  50  cas  dans  mon  service  ,  ce  qui  m’a  donné 

une  pratique  dont  jri  relire  de  très  bons  el'fets.  ' 

Qiiand  j  ai  affaire  à  lin  homme  de  forte  éonslitulioii,  quand  l’adénite 
développe  un  mouvement  fébrile,  je  débute  par  une  petite  saignée  ré- 
viilsive  du  bras  Le  lendemain  ,  purgatif,  ftiction  mercurielle  sur  la 
glande  dès  le  début,  ét  au  bout  de  yin'gt-quatre  heures  vésicatoires  sur 
celte  adénite.  Le  vésicatoire  est  entielenu  brut  jours,  apr  ès  lesquels  on 
Je  fart  sécher  pour  recourir  ensuite  aux  frictions  avec  les  pommades 
nflercuiielles  camphrées  ou  indurées,  avec  les  poinmades  d’iodure  de 
plomb  ou  de  potassium.  Sous  l’empire  de  ce  traitement,  que  l’oii  peut 
reprendre  eu  Süus-œuvre  en  recommençant  par  le  vésicatoire,  il  arrive 

ou  la  résolution,  ou  la  fonte  puiiilente  ou  l’induration. 

S  11  y  a  résolution,  il  n’y  a  qu’à  s’applaudir  du  traitement  ;  s’il  y  a 
fonte  purulenle.il  faut  se  garder  de  donner  issde  au  pus  ayant  que  là 
g  arrde  sort  complèlemeni  détruite  sous  peine  de  voir  survenir  une  vaste 
ulcération  à  base  glandulaire  et  dont  la  guérison  est  fort  dilfîcile  à  ob¬ 
tenir.  Dans  ce  cas  faut  de  temps  en  temps  comprimer  ja  glande  en- 
tritus  *^'^'^**  **”**'^  écraser  et  la  cliasser  au  dehors  sous  forme  de  dé- 

S’il  y  a  induration  et  que  la  glande  soit  d’un  petit  volume,  il  ne  faut 
rien  faire  et  attendre  du  bénéfice  du  temps  sa  résolution  si  la  glande 
est  volumineuse,. si  le  malade  veut  s’én  débarrasser,  il  faut  avant  loiit 
Ja  rendre  mobile,  roulante,  et  avant  d’opérer  se  rappeler  que  les  glan¬ 
des  ne  sont  jamais  isolées  ;  toujours  elles  se  tiennent,  se  succèdent 
comme  un  chapelet,  et  il  faut  se  décidera  tout  etiiever  quand  on  corir- 
mence  I  opéialion,  sous  peine  de  récidive.  Ces  opérations  sont  toujours 
sérieuses,  parce  que  d’une  part  il  y  a  toujours  l’imprévu  et  parce  qu’on 
ne  sait  jamais  à  ^j’io/'i  où  l’on  s’arrêtera;  elles  sont  graves  encore 
parce  qu  elles  sri rit  situées  au  voisinage  de  troncs  artériels  et  neiveux. 
Quand  oii  se  décidera  à  les  extirper,  on  fera  b.en  de  suivre  ma  méthode, 
qui  çuDsistc  a  ouvrir  le  kyste  celluleux  qui  les  entoure  ,  kjste  formé 
par  le  reloulemeiit  du  tissu  cellulaire  voisin  au  fur  et  à  jne.sure  que  la 
g  ande  sest  développée  ,  et  à  agir  par  énucléation  ;  pui.s'  à  tordre  la 
glande  comine  les  artistes  quand  ils  opèrent  les  clievaiix  de  la  castra¬ 
tion,  ]u.squ  à  ce  qu  elle  tombe  dans  la  main  de  l’opérateur.  Par  cette 
maiiœuvre,  on  évite  des  hémorrhagies  parfois  inquiétantes. 

J  aurais  encore  à  vous  parler  d’une  foiile  de  malades  intéressans, 
entre  aiitres  du  n.  38,  qui  est  alteint  d’une  pierre  dans  la  vessie  et  que 
nous  al  tons  soiimellre  au  broiement  ;  du  n.  3  salle  2  qui  est  atteint 
G  un  rétrécissemt'iit  du  rectum. 

Nous  ne  poiisseroms  pas  plus  loin  aujourd’hui  çes  consiaéralions  pré¬ 
liminaires  :  elles  suffiront  pour  faire  comiirendre  l’importance  de  la  cli¬ 
nique  cliirm  gicale  du  Val-de-Giâce,  et  dans  quel  esprit  nos  leçons  se¬ 
ront  conçues.  r  .  . v 

HOTPL-DIEU.  “  MM.  Récamier  et  Tessier. 

Eclampsie,  Réflexions  sur  les  points  de  départ  différens  des 
accidens  convulsifs.  De  l’importance  de  tenir  compte  des 
points  de  départ  des  maladies  en  général, 

Unp  femme  fut  apportée  à  l’hôpital  sans  connai.ssance;  la 
sensibilité  et  le  mouvement  étaient  conservés;  elle  était  dans 
cet  état  depuis  la  veille.  Quelque  temps  auparavant  elle  avait 
eu  des  convulsions.  G.  tte  maladé  était  enceinte;  elle  éïail par¬ 
venue  au  huitième  mois  de  sa  grosse, sse  ;  il  s’est  déclaré  hier 
nu  commencement  de  travail.  La  veille,  il  n’y  en  avait  aucune 
apparence.  Eiait-ce  un  accouchement  naturel?  Non;  puisque 
la  grossesse  n’éiait  pas  parvenue  à  son  terme.  Quelle  a  été  la 
cause  de  cet  accourheiiieiit  prématuré  ?  Quelle  esi  la  complica¬ 
tion  qui  a  pu  le  déterminer?  Y  a-t-il  eu  des  accidens  particu¬ 
liers  pendant  la  grossesse  ?  Ou  bien  est-ce  à  la  circonstance  de 
la  grossesse  elle-même  et  de  l’accouchemeni  que  nous  devons 
attribuer  les  convulsions?  De  tout  cela  nous  ne  savons  rien.  Le 
travail  a  dû  être  aidé  par  le  seigle  ergolé,  que  l’on  a  donné  à 
la  dose  de  75  centigr.,  et  papune  saigpée.  Le  sang  de  la  sai¬ 
gnée  était  très  couenneux  ;  le  caillot  était  rétracté  au  point  d’a¬ 
voir  la  forme  d’un  champignon.  Il  y  avait  encore  d’autres  in¬ 
dications  que  nous  avons  lâché  de  rempliren  administrant  des 
antispasmodiques,  l’asa-fœtida  et  le  siropfliacode  àpeütedœe. 

L  état  de  la  malade  s’est  amélioré  sous  l’influence  probable 
de  cette  médication,  et  surtout  de  raccouchemeiu  lui  même. 

L’éclampsie  ;  car  telle  est  l’affeciion  à  laquelle  celte  femme 
était  en  proie  ;  l’éclampsie,  comme  chacun  le  sait,  se  dévelop¬ 
pe,  de  même  que  toutes  les  autres  convulsions,  lorsqu’une 
fonction  s’opère  mal.  On  en  trouve  des  exemples  frêquens  et 
presque  journaliers  dans  les  convulsions  qui  accompagnent  le 
travail  de  la  dentition,  celles  qui  se  thanifestent  pendant  une 
mauvaise  digpsiion,  etc.  Il  y  a  des  degrés  infinis  poiir  l’inlen- 
.Sité  de  ces  convulsions,  comme  pour  les  causes  qui  les  produi- 
.sont.  L’éclampsie  peut  quelquefois  causer  la  mort  à  utie  pre- 
iiiière  attaque.  Il  en  est  parfois  de  même  des  convulsions  des 
eiilans.  Les  attaques  convulsives  ont,  en  général,  une  certaine 
marche  régulière  que  l’on  peut  comparer  à  celle  d’un  accès 
f  P**.*;'.  J  premiers  phénora.ènes  sont  une  pâleur  excessive, 
la  fixité  du  regard,  un  état  général  de  concentration  ;  puis,  à 
ces  phénomènes,  succède  la  réaction  constituée  par  le  mouve¬ 
ment  convulsif,  puis  l’abattement,  la  fatigue  et  la  courbature, 
qui  terminent  I  accès.  Macs  quelquefois  la  courbature  persiste, 
avec  elle  un  peu  de  douleur  et  même  de  la  gêne  dans  les  mou- 
uemens  ;  puis  la  douleur  cesse,  la  sensibilité  reste  intacte,  mais 
çn  est  surpris  de  voir  le  mouvement  paralysé  du  côté  qui  a 
été  le  siege  principal  des  convulsions.  Ces  sortes  de  paralysies 
sent  souvent  précédées  de  contracture  ;  elles  ont  plus  souvent 
Jieu  dans  les  membres  supérieurs  ;  mais  elles  se  montrent  aussi 

(jué|qttçjfO|t§  dans  jes  wembjfçg  iû^érieui's. 


L’éclamp|ie  .diffère,  à  c.et  égard.  dej5  Sfi’ll’''!J'siOjps  de  l’en¬ 
fance;  èlié  amène  plus  souvent  la  mort,  surioui  lorsqu’elle 
survient  au  terme  de  la  grossesse,  flic  est  ordinairement  Ip 
rcsiillat  de  ciyigestions,  d'épanchefiicns  cérébraux  qui  se  for¬ 
ment  pendant  la  durée  des  accès.  Lorsque  l’accouchement  a 
eu  lieu  gans  accidens,  pn  s’aûpfid  à  voir  cesser  les  accès;  majs 
il  n’en  est  pas  toujours  ainsî,  ''bien  que  le  plus  souvent  l’ac¬ 
couchement  mette  un  terme  naturel  à  l’éclampsie.  Il  arrive 
quelquefois,  après  l’accoucheriient,  dé  nouveaux  accès  aux¬ 
quels  les  femmes  succombenL 
Chez  les  enfans ,  il  est  une  circonstance  à  laquêlle  il  faut 
faire  attention  :  c’est  le  développement  et  la  dureté  extrême 
du  ventre.  Lorsqu’on  s’gp..erÇoit  que  [es  digçslipng  sont  diffi¬ 
ciles,  il  est  de  la  plus  grande  importance  de  faire  immédiate¬ 
ment  cesser  un  travail  aussi  laborieux,  sans  quoi  tous  les  moyens 
seraient  inutiles  pour  mettre  un  terme  aux  convulsions. 

—  M.  Récamier  cite  à  l’appui  des  considérations  précéden¬ 
tes  énoncées  par  M.  Tessier,  les  exemples  qui  suivent. 

Une  jeune  dame  de  vingt-un  ans,  auprès  de  laquelle  je  fus 
appelé,  était  accouchée  l’avant-veille.  Depuis  le  momeut  de 
son  accouchement  elle  était  en  proie  à  des  mouyemens  con¬ 
vulsifs  épileptiformes  qui  se  renouvelaient  tous  les  cinq  minu¬ 
tes  ;  ces  accès  étaient  tellement  rapprochés  que  la  malade  avait 
à  peine  le  temps  de  reprendre  connaissance  dans  leur  inter¬ 
valle;  elle  était  dans  un  plat  presque  coniinuel  d’insensibilité. 
Lé  pouls  était  flasque,  mou,  petit,  sans  résistance.  Il  n’y  avait 
par  conséquent  pas  d’indication  pour  la  saignée.  Je  pre.scrivis 
les  affusions  à  une  température  décroissante,  depuis  30  jusqu’à 
16°.  Sous  l’influence  des  dernièreg  affusions,  tes  accès  s’éloj- 
gnèrenl,  mais  ils  ne  cessèrent  point  complètement,  pt  l’intel¬ 
ligence  restait  toujours  abolie.  Elle  resta  dans  cet  étal  pendant 
quatre  jours,  du  dimanche  au  jeudi.  Ce  jour-tà,  sa  mère,  qui 
était  accourue  à  Paris  pour  la  voir,  se  présenta  à  elle  ;  à  sa  vue 
la  malade  sortit  tout-à-coup  de  l’insensibilité  dans  laquejle  jîlle 
était  plongée  depuis  près  de  cinq  jours  ,  et  dès  cet  instant  les 
accès  ne  se  reproduisirent  plus.  Elle  fut  complètement  guérie. 

Une  autre  dame  s’était  mariée  à  trente-six  ans  ;  elle  était 
très  délicate  ;  elle  accoucha  à  terme,  et  tomba  immédiatement 
après  l’accouchement  dans  un  état  d’éclampsie.  Elle  recouvrait 
la  connaissance  dans  l’intervalle  des  atiaqueg.  Le  poùlg  gyanl 
un  peu  de  résistance,  je  fis  pratiquer  une  petite  saiguéei  après 
quoi  j’ordonnai  les  affusions  froides.  Il  se  fit  malheureusement 
un  retard  dans  les  préparatifs  qu’exigeait  ce  moyen,  et  la  ma¬ 
lade  succomba  avant  qu’on  eût  pu  le  Uteltre  en  oeuvre. 

M.  Tessier  vous  faisait  remarquer  tout  à  l’heure  la  différence 
des  points  de  départ  de  ces  maladies.  C’est  d’une  importance 
telle,  qu’on  ne  réussit  en  général  à  les  guérir  qu’en  saisissant 
ce  point  de  départ.  J’en  rapporterai  quelques  exemples. 

Un  homme  eut  une  indigestion  :  il  fui  pris  aussitôt  de  mou¬ 
yemens  convulsifs  épileptiformes.  On  adniinislra  les  purgatifs, 
ils  lestèrent  sans  effet.  Croyant  voir  que  l’indigestion  et  les 
convulsions  qui  en  étaient  l’effet  provenaient  d’un  état  de 
spasme  de  l’estomac,  j’ordonnai  l’opium.  Il  survint  des  vomis- 
semens  abondans  et  les  convulsions  cessèrent. 

Un  malade  avait  des  niouvemens  désordonnés  du  cœur,  ac¬ 
compagnés  de  convulsions  épileptiques.  Je  prescrivis  la  digi¬ 
tale  ;  les  palpitations  et  les  convulsions  disparurent  simultané- 
menl. 

Un  autre  malade  se  trouvait  dans  le  même  cas ,  mais  ici  la 
digitale  n’étaif  plus  indiquée.  U  y  avait  une  lésion  organique 
du  cœur,  une  hypertrophie.  Je  fis  appliquer  un  large  vé.-ica- 
loire  sur  la  région  précordiale,  et  je  fis  prendre  la  scille  à  l’in¬ 
térieur.  Le  vésicatoire  fournit  une  suppuration  abondante ,  le 
cœur  revint  à  son  état  normal  et  les  couvülsions  cessèrent  èt 
ne  se  reproduisirent  plus  depuis. 

Je  citerai,  puisque  je  suis  sur  ce  sujet ,  d’autres  points  de 
départ  pour  d’autres  maladies.  Il  est  une  espèce  d’asthme  qu’ A- 
rétée  a  appelée  epilepsia  pulmonum,  et  qui  diffère  de  l’asthriie 
ordinaire,  dans  lequel  la  difficulté  est  dans  riiispiration,  en  ce 
que  c’est  l’expiration  qui  est  gênée.  J’ai  rencontré  un  fai.t  de 
ce  genre  dans  lequel  l’expiration  était  tellement  difficile  qu’elle 
ne  pouvait  se  faire  que  par  le  concours  des  muscles  abdomi¬ 
naux,  tandis  que  l’inspiration  se  faisait  avec  une  grande  faci¬ 
lité.  C’élaii  donc  au  diaphragme  qu’il  fallait  s’adresser.  Mais 
je  ne  connais  pas  d’agent  qui  ait  une  action  élective  sur  cet 
organe.  Je  dus  donc  procéder  par  tâtonnement.  Je  donnai 
d’abord  l’opium,  mais  il  n’eut  point  d’effet  sensible  ;  j’eus  re¬ 
cours  successivement  aux  divers  antispasmodiques,  tels  que  le 
slranioniuni,  la  jusquiajnç,  la  belladone,  etc. ,  que  je  combinfii 
de  diverses  manières,  et  je  parvins  enfin  à  mettre  un  terme  à 
ces  accidens. 

Je  parlais  tout  à  l’heure  des  accès  épileptiques  :  il  est  une 
foule  de  sources  diverses  qui  peuvent  devenir  les  points  de  dé¬ 
part  de  ces  accès  ;  c’est  tantôt  une  impression  de  froid  ou  d’hu¬ 
midité  sur  la  peau,  tantôt  la  sécheresse  ou  la  chaleur.  lisse 
montrent  sous  l’influence  de  l’hypertrophie  comme  de  l’atro¬ 
phie  de  certains  organes.  J’ai  vu  succomber  des  épileptiques 
avec  une  résolution  complète  des  muscles,  d’autres  avec  une 
hypertrophie  de  ce  même  système.  Ce  qui  à  lieu  pour  les  mus¬ 
cles  peut  avoir  lieu  pour  tous  les  organes.  U  y  a  une  foule  de 
points  de  départs  dilférens  et  même  opposés  pour  une  même 
maladie.  De  là  la  nécessité  de  rapprocher  des  maladies  que 
l’on  trouve  séparées  dans  les  auteurs.  De  là  surtout  la  néces¬ 
sité  d,e  distinguer  les  symptômes  d’avçc  les  signes  et  Ips  points 
de  départ  qui  constituent  les  véritables  indications.  Je  pour¬ 
rais  multiplier  les  exemples  à  l’infini  et  les  emprunter  à  la  chi¬ 
rurgie  comme  à  la  médecine.  Une  fracture  ne  se  consolidait 
pas,  on  en  ignorait  la  cause  :  j’examine  le  malade,  je  regarde 
ses  gencives,  je  vois  quelques  signes  de  scorbut  :  je  donné  les 
antiscorbuiiques,  et  la  consolidation  se  fait.  Je  ne  saurais  donc 
trop  insister  sur  ce  point  :  étudiez  les  indications,  recherchez 
les  points  de  départ,  car  c’ert  là  qu’est  la  médecine  et  non  dans 
les  symptômes  et  dans  les  théories  plus  ou  moins  mécaniques 
à  l’aide  desquelles  oa  cherche  à  les  expliquer. 


Phthisie  aiguë  compliquée  de  surdité  douloureuse.  Considéra- 
'■  lions  sur  la  valeur  de  ce  symptôme. 

Au  n°  4  de  la  salle  Sainte-Bladeleine,  est  un  maladp  atteint 
depuis  environ  cinq  semaines  d’une  phthisie  aiguë  caractérl- 
,  sée  par  une  fièvre  continue  avec  toux,  prachats  nummulaires, 

I  râle  sous  crépitoni,  craquement,  un  peu  de  frollemem,  etc. 
La  maladie  n’offre  d’ailleurs  rien  de  particulier,  si  ce  n’est  là 
rapidité  avec  laquelle  se  succèdent  ses  périodes.  Mais  ce  qu’of¬ 
fre  de  particulier  ce  malade,  c’est  un  symptôme  qui,  à  raison 
de  son  peu  d’importance  par  rapport  à  la  maladie  principale, 
n’est  peut-être  pas  suffisamment  connu  dans  sa  véritable  si¬ 
gnification,  nous  voulons  parler  de  la  surdité  douloureuse; 
non  que  ce  symptôme  ait  échappé  eniièremeni  aux  ohservaè 
lions;  loin  de  là,  Hippocrate  même  et  Baglivi  l’avaient  cons¬ 
taté  ;  mais  on  n’a  pas,  suivant  nous,  accordé  à  ce  symptôm- 
lonte  l’aiteiiiion  qu’il  mérite.  Il  ne  faut  pas  confondre  la  sur¬ 
dité  douloureuse  des  phthisiques  avec  la  surdité  sans  douleur. 
Celle  ci  se  montre  pendant  le  cours  de  presque  toutes  les  fiè¬ 
vres  graves,  et  ii’a  en  elle-même  qu’une  valeur  séméiologique 
secondaire.  La  surdité  douloureuse  est  la  répétition,  dans  l’o¬ 
reille,  de  ce  qui  se  passe  à  l’anus  chez  |es  phthisiques  ;  ej'le 
est  le  résultat  de  la  présence  de  tubercules  dans  l’oreilje 
moyenne.  Ôn  voit  souvent,  en  effet,  des’écoulemens  par  l'o¬ 
reille,  des  surdilés  qui  précèdent  l’Invasion  de  la  phthisie  puf- 
monaire,  et  il  est  même  remarquable  qu’il  existe,  en  général, 
un  rapport  entre  l’oreille  affectée  et  le  côté  de  la  poitrine  dans 
lequel  se  développent  ultéripureme.iU  op  simultanément  les 
tubercules,  de  sorte  que  ces  écouLmeiis  et  ces  douleurs  d’o¬ 
reilles  peuvent,  jusqu’à  un  certain  point,  chez  les  personnes 
soupçonnées  d’avoir  une  diathèse  tuberculeuse,  devenir  un 
élément  de  diagnostic.  Blais  ce  n’est  pas  là  le  point  le  plus 
itnportant.  Chez  certains  malades,  la  djiithèse  tuberculeuse 
pourra  se  localiser  dans  l’oreille  comme  elle  se  localise  uni¬ 
quement  dans  un  grand  nombre  de  circonstances,  sur  tel 
point  circonscrit  de  l’économie;  qu’arrive-t-il  alors,  si  l’on 
n’est  prévenu  de  celte  circonstance,  c’est  que  le  diagnostic  de¬ 
viendra  très  difficile,  surtout  si  la  marche  de  la  maladie  est 
aiguë,  comme  chez  notre  sujet,  par  exemple.  Le  fait  suivant 
viendra  à  l’appui  de  celte  assertion. 

Un  gros  garçon  d’une  constitution  en  apparence  très  forte, 
presque  athlétique,  épropva  des  douleurs  de  tête  très  intenses 
et  des  douleurs  très  vives  dans  le  trajet  des  muscles  de  la  ré¬ 
gion  postérieure  du  cou.  On  diagnostiqua  une  méningite.  Jus¬ 
que-là  il  u’y  avait  point  précisément  erreur  ;  il  pouvait  bien  y 
avoir  en  effet,  au  début,  un  peu  de  méningite;  mais  par  la 
marche  graduelle  de  la  nialadie,  par  la  durée  et  la  continuité 
de  ces  douleurs,  op  ne  dut  pas  tarder  à  reconnaître  que  çe 
ne  pouvait  plus  être  là  la  marche  de  la  mèuingite.  Effective¬ 
ment,  il  survint  plus  tard  des  douleurs  d’oreilles  très  violen¬ 
tes  avec  surdité,  puis  du  délire  et  la  mort.  A  l’autopsie  nous 
irouvâuii  s  une  mâsse  tuberculeuse  du  volume  du  pouce  ayant 
envahi  fout  le  rocher  ;  rien  ailleurs;  aucune  trace  de  tuber¬ 
cules  dans  les  poumons. 

Yoilà  donc  une  diathèse  tuberculeuse  qui  se  manifeste  uni¬ 
quement  par  un  tubercule  de  l’oreille;  ce  tubercule  s’étant 
enflammé,  l’inflammaiion  s’était  propagée  aux  méninges  et  au 
cerveau,  à  la  base  duquel  on  trouva  quelques  poiurts  ramollis 
et  suppurés.  Vous  trouverez  souvent  de  ces  localisations  tuber¬ 
culeuses  que  rien  ne  peut  faire  prévoir,  et  dont  le  diagnostic 
est  souvent  d’une  difficulté  extrême,  et  quelquefois  même  im¬ 
possible.  Comment  prévoir,  par  exemple,  que  l’existence,  le 
plüs  souvent  méconnue,  de  tubercules  dans  les  intestins,  pour¬ 
ra  donner  lieu  à  rultéralion,  à  la  perforation  et  à  la  mort?  Il 
peut  arriver  quelque  chose  d’analogue  à  l’oreille  dans  ces  sur¬ 
dités  douloureuses,  soit  qu’elles  existent  seules,  ou  qu’elles 
précèdent  où  accompagnent  les  tùbercujès  pulmonaires:  aussi 
ce  symptôme  nous  paraît-il  de  nature  à  fixer  railemion,  tan¬ 
dis  que  fa  surdité  sans  douleur  est  généralement  de  peu  d’im¬ 
portance;  elle  peut  avoir  quelque  valeur  comme  signe  dia¬ 
gnostic,  mais  elle  n’en  a  que  très  peu  sous  le  point  de  vue  du 
pronostic. 

Fièvre  intermittente.  Absence  de  lésion  de  la  rate.  Quelques 
mots  sur  le  sulfate  de  quinine  et  ses  indications. 

Au  n°  11  bis  de  la  même  salle  est  couché  un  malade  affecté 
de  fièvre  intermittente  quotidienne.  La  maladie  n’offre  en  elle- 
même  rien  de  particulier  ;  elle  est  bénigne  ;  les  accès  revien-: 
lient  périüdiquetneiit  ^çus  les  jours  à  qiiàire  heures,  et  par^ 
courent  louies  leurs  périodes  d’une  manière  régulière  ;  ils  se 
terminent  à  deux  heures  du  malin.  Cet  accès  durent  déjà  de¬ 
puis  plusieurs  jours  sans  avoir  été  modifiés,  car  il  n’a  encore 
été  fait  aucun  traitement ,  et  cependant  chacun  des  assisians 
a  pu  s’assurer  qu’il  n’existe  aucune  lé.sioii  appréciable  de  la 
rate.  C’est  qu’if  n’y  a  pas ,  coqunè  qu  l’a  dit ,  une  lés, ion  né- 
ce.ssaire  entre  ces  engorgemens  de  la  rate  et  riiitermiitencc. 
Nous  voyons  tous  les  jours  des  névralgies  intcriniltenies  ,  des 
plegmasies  intermittentes  ,  enfin  même  des  fièvres  intermlt-; 
tentes,  sans  aucune  modification  de  la  rate.  Sans  douté  sou¬ 
vent  il  survient  peudauï  le  cours  dés  fièvres  iatermiiteiités' 
des  altérations  locales  de  la  rate.  Torli,  le  premier  qui  a  cons-! 
talé  les  faits  de  ce  genre,  a  rapporté  des  exemples  de  ruptures 
spontanées  de  la  rate  pendant  le  cours  d’une  fièvre  intermit-’ 
lente  ;  mais  de  là  à  un  rapport  consiani ,  à  un  rapport  tel 
qu’on  puisse  légitimement  conclure  de  l’existence  de  ces  alté¬ 
rations  de  la  rate  aux  phénomènes  de  l’intprraiitence ,  comme: 
de  cause  à  effet ,  il  y  a  toute  la  distance  d’une  erreur.  Vous 
verrez  d’ailleurs  ces  engorgemens  de  la  rate  survivre  long¬ 
temps  à  l’intermittence  et  devenir  quelquefois  la  source  d’aç- 
cideiis  plus  ou  moins  graves  ‘,  tels  que  l’ascite ,  par  exemple.. 
L’indication  dans  ce  cas  est  formelle.  Le  sulfate  de  quinine  à 
haute  do.se  triomphe  ordinairement  de  ces  engorgemens  et  en 
triomphe  seul.  Le  sulfate  de  quinine  rend  de  très  grands  ser¬ 
vices  dans  ces  circonstances ,  et  l’on  doit  savoir  gré  à  MM. 
Piorry  et  Bailly  des  belles  recherches  thérapeutiques  qu’ils 
çtu  failles  à  ce  sujet. 
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Rien  n’est  plus  eonsiant  et  mieux  démontré,  en  effet,  que 
l’efficacité  du  sulfate  de  quinine  dans  ces  engorgemens  de  la 
raie  ,  efficacité  telle  qu’on  peut  consiater  jour  par  jour  par  la 
niensuraiion  la  diminution  graduelle  de  la  rate  sous  l’influence 
de  l’administration  de  se  sel. 

Je  ferai  remarquer  à  celte  occasion  combien  l’action  d’un 
médicament  diffère  suivant  qu’il  est  administré  avec  ou  sans 
indication.  Rorsque  Les  médicamens  sont  donnés  en  vue  de 
remplir  une  indication  formelle,  il  s’établit  à  leur  égard  une 
tolérance  à  raison  même  de  cette  indication  et  de  l’action  ibé- 
rapeuiji^ue  qu’ils  exercent.  Lorsqu’au  contraire  ils  sont  admi¬ 
nistres  sans  indication  pu  en  dépit  d’une  contre-indication ,  il 
n’y  a  point  d'action  thérapeutique  jiroduiie  ,  mais  une  action 
physiologique  pins  ou  moins  contraire,  une  sorte  d’empoison- 
neitii  nt  suivant  le  degré  et  l’intensité  d’action  de  cet  agent. 
Dcladesaecidens  souvent  redoutables  tels  que  ceux  qui  ont  été 
signalés  récemment.  Voyez,  en  effet,  la  différence  des  résultats  : 
un  rhumatisant  est  empoisonné  pour  avoir  pris  des  doses  de 
sulfate  de  quinine  que  supportent  journellement  des  sujets 
atteints  de  fièvres  intermittentes  ou  d’engorgement  chroniqne 
de  la  rate  ;  c’est  que  dans  ce  dernier  cas  l’indication  existe, 
tandis  qu’elle  u’existe  point  dans  le  premier  cas.  A  l’égard  des 
doses  ,  la  prudence  exige ,  lors  même  qu’il  y  a  indication  ,  de 
ne  dépasser  jamais  4  grammes  à  la  fois. 


ACADEMIE  DE  MEDECINE. 

Séance  extraordinaire  du  24  décembre. —  Présidence  de  M.  P.  Ddbois, 
Suite  de  la  discussion  sur  la  ténotomie. 

M.  Blandin.  J’étai.s  décidé  ne  pas  prendre  la  parole  dans  cette 
discussion  quand  elle  a  elé  ouverte,  et  ce  n’élait  pas  à  la  légère  que 
j’avais  pris  cette  déterminalioi).  Il  me  s.enil)lail  que  c,e  n’était  que  par 
des  fait.s  qu’on  jiquvait  juger  la  question  de  la  téuotomie,  et  jes  faits  je 
ne  les  trouvais  'ni  assez  loiaibreùx  ni  assez  concluans.  L'e.s  faits  mêm,es 
deM.Guénii  n’avaicnt  ete  pamuios  que  par  M.  Bouvier,  et  dans  des 
circonstances  où  ni  moi  ni  vous  ne  [uwivions  nous  trouver.  Plus  ‘ 
la  discussion  s’élargit  au  point  que  le  sujet  principal  a  été  pour 
due  étoufle  par  les  grandes  questions  de  Itiéone,  de  doctrine  et  d’his¬ 
toire  qui  ont  cte  abordées.  Je  déplorais  pour  inoi-même  et  cette  ihdi- 
g(  neeile  faits  et  le  ijéplaceiiieiit  dé  la  question  de  la  ténotomiej  lorsque 
ruccayon  me  lut  offerte  d’examiner  les  faits  de  M.  Guérin.  Je  la  saisis 
avec  empressement ,  car  la  question  m’mleressait  éûhime  praticien  et 
comme  piolesseiir.  J’avoue  que  je  suis  profondément  surpris  que  quel¬ 
ques  prisoiim-s  aient  récrimine  contre  la  pioductioii  du  docuibent  pré¬ 
senté  par  M.  Guérin,  liviilemment  ce  document  a  porté  dans  la  ques¬ 
tion  des  lumières  qui  Im  manquaient;  d  ailleurs  ,  ces  réci  iminations 
sont  d’autant  moins  légitimes  qjie  tout  te  inunile  deinandait  un  con- 
tiôle,  tout  le  monde  reconnaissait  l’importance  et  la  nécessité  de  vé¬ 
rifier  les  as.seiliuti.s  de  M.  dtiicrm.  Eli  bien  !  ce,  que  tout  le  mond'e  de 
mandait ,  nos  collègues  et  moi  nous  l’avons  fait.  Il  aurait  mieux  valu, 
a-t-on  dit ,  que  cet  examen  eû;  été  eonlie  à  une  eornmission  nommée 
par  l’Aradémie  ;  c’est  po.ssible,  et  nous  ne  noefs  rendons  pas  juges  des 
inofits  qu’a  eus  M.  GuCnu  pour  refuser  cette  eouuuiasion.  Mais  invites 
par  lui  a  suppléer  en  quelque  sorte  une  commission  régulièrenpent 
Humiliée  ,  nous  aurions  cru,  en  refusant,  maiiquei  a  tons  nus  devoirs, 
premièrement  envers  l’Académie  qui  désirait  savoir  •’i  quoi  s’en  tenir 
sur  les  faits  de  M.  Guérin,  et. à  laquelle  nqus.avons  pu  ainsi  donner 
sur  Ce  sujet  dés  lumières  qu’elle  voulait  avoir  ;  euvérs  la  science  en¬ 
suite-,  qui  pieud  uii  vit  intérêt  a  laqueatiun.de  la  section  des  muscles 
fléchisseurs.  : 

Eh  bien  1  après  avoir  vu,  bien  vu,  cnnsciencii-usement  et  sévèrement 
examiné,  nous  n’avons  pas  hésité  à  rédiger  le  piocèsr-verbal  qqi  nous 
a  été  coinmiiniqiie  J’ai  eqlj-niiii  imirmiiier  ces  iqqts  :  Geitiücat  de 
complaisance  ;  ceux  qui  Oiit  osé  tenir  ce" langage,  n’ont  pas  compris  à 
coup  sûr,  la  portée  de  leurs  paroles  ;  nous  leur  dirions  autrement  que 
c’est  une  iiifâtne  calomnie.  Nous  avons  dit  tonte  la  vérité,  comme  des 
hommes  probes  dqivent  Ja  dite.  Je  ne  viens  pas  ,  du  reste,  plaider,  la 
cause  de  la  commission,  elle  n’en  a  pas  besoin,  car  elle  a  fait  son  de- 

Après  tout ,  exaipinops  froideinent  les  çiioses.  Qui  peut  sp  plaindre 
de  notre  procès-verbal  ?  L’Académie.»  non  ;  car  nous  lui  avons  ap¬ 
porté  des  faits  nouveaux  ,  et  nous  avons  fait  ce  qii’elie  désirait  qu’on 
fit,  un  examen  soigneux  de  ces  faits.  Ceux  des  membres  qui  ont  pris 
la  pqi'p.le  dgqs  cette  disciisyqp  .»  ,Pas  davantage ,  car  M.  Velpeau  ,  par 
exemple,  n’a  pas  abordé  la  qiii^ioii  principale,  et  ce  qu’il  en  a  dit 
était 'à  peu  près  conforme  aUx  opinions  de  M.  Guérin  ;  car  M.  Gerdy 
doit  se  trouver  satisfait  de  voir  s’éclaircir  un  sujet  qui  lui  paraissait 
si  obscur.  Reste  M.  Bouvier  ;  il  est  vrai  qu’oii  a  dit  en  dehors  de  cette 
enceinte,  que  notre  honorable  collègue  devait  voir  avec  peine  notre 
certificat,  mais  c’est  une  calomnie  contie  lui  ;  car  lui  qui  a  suscité  la 
discussion  pourrait-il  s’affliger  de  ta  voir  éUiciiiée?  Il  a  attaqué  notre 
rapport ,  c’est  viai  ;  mais  en  cela  a-t-il  dépassé  les  limites  de  ce  qui 
était  permis  ?  Non  ,  il  était  dans  sou  droit.  Lui-même  d’ailleurs  a 
senti  tonte  l’importance  de  noire  document  ;  car  il  l’a  qualifié  de  fait 
grave.  _Graye,  eu  effet,  Messieurs,  car  nous  n’y  avqu_s  mis  aucune  com- 
plabance’ 

M.  jBouyier  noii^  a  fait  plusieurs  objections  que  je  vais  examiner.  Il 
.a  dit  ;  Nos  cqllègiips  n’ont  pas  suffisamment  examiné  et  apprécié  l’ana- 
toraié  et  la  pliysiologie  des  doigts  sur  |,es  d.eux  malades  de  M.  Guérin. 
Cette  allégation  n’a  pu  qu’échapper  à  M.  Bouvier.  'Certes,  il  n’est  pas 
be.soin  d’être  de  profonds  anatomistes  et  physiologistes  poiir  consiater 
la  présence  ou  Eabsence  des  mouvemens  des"  doigts-,  mais,  sous  ce 
rapport,  il  y  avait  dans  la  commission  des  connaissances  assez  complè¬ 
tes  pour  rassurer  M.  Bouvier.  Notre  examen  a  été  fait  avec  toute  la  ri¬ 
gueur  scieutifii^ue  désirable. 

Je  ne  SUIS  pas  sûr,  â  ajouté  notre  contradicteur,, -que  la  commi.ssion 
ait  usé  d’-mie  metliüde  assez  sévère  pour  bien  apprécier  les  résnltitts. 
Objection  puérile,  Me.ssieiirs.  Quoi  1  nous  anritois  pû'nou.s  en  laisser 
imposer  sur  la  niohilil^e  pt  la  flexibilité  des  doig^.-'  Wuÿ  ne  Je  croyez 

pas . Ici  M;  piaiidin  ex'pf  q'ire  toiilps  les  prccÿiitioiis  jinles  par  la 

Comniis.sïqn,  soil  examen  siieçes,sif  des  régions  métacarpienne,,  inéta- 
carpo-phafailgienile,  de  la  phalange,  delà  plialangine  et  de  la  phalan- 
gelle.  Nous  avons  dit,  aj'oule-t-il ,  tous  les  mouvemeiis  que  npiis.rçn- 
contrions  flans  cés  parties,  leur  nombre.,  leur  inleiiylé  plus  ou  moins 
grande.  Nous  n’avons  pas  mesuré  les  angles,  il  est  vrai  ,  mais  ceja  ne 
nous  importait  pas  ;  la  seule  chose  que  nous  eussions  a  constater,  c’est 
qutil  y  avait  des  mouvemens.  . 

Mais  days  ces  doigts,  continue  M.  Bouvier,  il  manque  une  fouje  de 
tnouvemeiis;' 'Qui  diL  le  contraii'è'?  fl  est  çertàin.s  moiiveiiiens  dont 
nous  n’avons  pas  parlé,  parce  qu’ils  n’existaient  pas  et  qu’ils  ne  pou¬ 
vaient  pas  exister.  .Nutierapnort  ne '.parle  que  .dcs:-niquveraens  de 
flexion  et  d’exteilsion ,  parce  que  'ce  sont  les  .seuls  que  la  léuolurnie 
puisse  rendre.  L’atrophié,  la  per'alysie  de  certains  muscles  ne  pouvaient 
pas  être  guéries  par  la  ténotomie  ;  vile  ne  pouvait  par,  non  plus  rendre 
aux  parties  les  mouveinehs  auxquels  ils  donnent  lieu.  Ce  que  nous 
avons  constaté,  ce  sont  les  rhouvemens  qui  n’existaient  pas  avant  l’o¬ 
pération  et  qui  existent  aujourd’hui ,  quoi  qu'en  dise  M.  Bouvier.  Il 
est  très  vrai  que  nous  avons  yu  autrement  que  M-  Bouvier  ;  veut-il  que 


nous  lui  disions  pourquoi  ?  C’est  que  nous  avons  bien  vu c’est  que 
nous  étions  calmes,  et  que  M.  Bouvier  ne  pouvait  pas  l’être  ;  c’e.st  que 
nous  étions  désiiitére.ssés  dans  le  débat,  et  que  M.  Bouvier  ne  l’était 
pas,  car  il  avait  intérêt  à  faire  prévaloir  ses  opinions,  c’est  là  le  propre 
de  l’bumaiiité;  enfin  c’est  que  nous  étions  cinq,  et  qu’un  travail  fait  à 
cinq  est  préférable  au  travail  d’un  seul. 

Veut-on  une  preuve  de  notre  impartialité  ?  Nous  avons  trouvé  des 
mouvemens  qui  avaient  été  complètement  méconnus  parM.  Guérin. 

M.  Botivier  poqs  a  adjuiés  de  donner  noire  opinion  ,  de  dite  ce  que 
nous  pen.sions  de  la  ténotoniic  et  ce  que  nous  ferions  pour  nous  ou  poul¬ 
ies  nôtres  dans  des  cas  où  iiguè  pourrions  avoir  besoin  de  la  iéiiotqinie. 
Je  n’hésiterai  pas ,  poqr  mon  compte ,  à  réponclre  nettement  à  ces 
questions. 

D’après  les  faits  deM.  Guériq,  on  peut  dire  fl’abord  que  la  ténotomie 
des  muscles  fléchisseurs  de  la  niaiii  est  beaucoup  moins  mauvaise 
qu’on  ne  l’avait  assuré.  M  Gerdy  avait  déjA  prouvé  qpe  les  adhéren  ¬ 
ces  li’étaient  pas  upè  condition  aiis.si  défavorable  que  le  pensait  M. 
Bouvier,  et  celui-ci  en  est  convenu  lui-même  en  voyant  que  là  deuxièine 
plialange  pouvait  se  fléchir  malgré  la  ligature  du  fléelii.sseur  profond. 
Mais  les  faits  de  M.  Guérin  sont  autreihent  graves.  Sans  doute  on 
peut  nous  dire  qu’il  existe  d’autres  faits  que  ceux-là,  et  nous  citer  ceiix 
de  M.  Bonnet,  de  Dieffenbacb,  etc.;  mais  les  faits  de  M.  Guérin,  outre 
qu’ils  sont  plus  concluans ,  prennent  encore  de  l’importance  par  le 
lirocédé  différent  employé  par  ce  chirnrgien  ,  procédé  qui  est  un  pro¬ 
grès  véritalile  Eli  bien  !  dans  ces  faits  ,  après  la  ténotomie  tous  les 
mouvemens  que  la  ténotomie  pouvait  rendre  ,  se  retrouvent  ;  je  ne 
parle  pas  du  degré  et  de  l’intensité  des  mouvemens  dans  chacune  des 
parties.  Ils  sont  à  l’état  normal  datis  beaucoup  ;  dans  quelques-uns 
affaiblis,  plus  obscurs  encore  dans  quelques  autre.s,  mais  iis  existent. 
Ainsi  la  ténotomie  ne  les  a  pas  abolis.  Je  vous' laisse  à  penser  main¬ 
tenant  s’il  ii’y  a  pas  de  la  passion  à  dire  que  ce  résultat  est  un  mal¬ 
heur.  Vous  penseriez  que  c’est  im  malheur  d’avoir  donné  à  une  main 
des  mauvëmens  qu’elle  avait  perdus  ?  Cettè  allégation  ne  supiiorte  pas 
l’examen. 

Cependant  M.  Bouvier  a  fait  des  expériences  dont  les  résultats  dif¬ 
fèrent  des  faits  de  M.  Guérin.  J’ai  des  objections  à  opposer  à  ces  ex¬ 
périences.  La  principale  c’est  qu’à  mon  sens  ,  M.  Boiivier  s’est  trop 
pressé  de  conclure  de  ses  essais.  11  a  examiné  les  animaux  sur  les¬ 
quels  il  a  expérimenté  six  semaines  ou  deux- mois  après  la  ténotomie. 
Ge  n’est  pas  assez  ;  ce  que  j’ai  eu  l’occasion  de  voir  sur  l’homme  me 
le  prouve.  Sur  des  malades  amputés  dans  des  parlies  qui  présen¬ 
tent  beaucoup  de  tendons  et  que  nous  avons  eii  le  malheur  de  perdre 
quelque  temps  après  l’opération,  nous  avons  trouvé  les  tendons  amal¬ 
gamés  ensemble  dans  une  masse  de  matière  inodulaire  où  il  était  iiu- 
po.ssible  de  les  dislinguer.  Dans  d’autres  circonstances  où  les  opérés 
n’ont  succombé  que  plusieurs  années  après  l’opération ,  les  choses 
étaient  tout  à  fait  changées  ;  la  .matière  iuodulaiije  avait  disparu  ,  et 
les  tendons  très  distincts  les  uns  des  autres  avaient  subi  comme  une 
espèce  d’allongement.  Ces  faits,  je  les  ai  montrés  à  l’Académie  sur  des 
amputations  du  pied.  Je  ne  doute  pas  que  la  même  ciiose  ne  fût  arri¬ 
vée  pour  les  expériences  de  M.  Bouvier,  s’il  avait  attendu  plqs  lotrg- 
temp.s.  J’en  suis  tellement  convaincu  que  je  n’hésite  pas  à  prédire 
que  les  malades  de  M.  Guérin  acquerront  .encore  des  mouvemens,  et 
qui  existent  deviendront  plus  étendus  par  la  résorption  des 


adliéreiices. 

Les  faits  de  M.  Guérin  perineltent  aujourd’lmi  de  poser  les  indica¬ 
tions  de  la  ténotomie  ;  ils  permettent  de  dire  que  c’est  une  opération 
qu’il  faut  faire,  quec’eA  une  opéiation  rationnelle ,  qui  n’a  peut-être 
pas  encore  donné'  tous  les  résultats  qu’elle  peut  produire,  mais  dont 
les  résultat.s,  tels  qu’ils  sont',  doivent  être  pris  en 'sérieuse  considération, 
ral.re  cesser  la  difformilé  de  la  niai'n,  lui  redonner  des  mouvemens  de 
flexion  sont  des  résuitals  dont  il  faut  tenir  compte.  Un  chirurgien  pru¬ 
dent  peut  donc  recourir  à  la  ténotomie  aprèà  avoir  échoué  dans  les 
moyens  dont  l’art  dispose.  Mai.s  quand  nous  aurons  aflaire  à  mie  con- 
tractine  ancienne,  nous  n’bésiteruns  pas  à  pratiquer  la  ténolomie,  et 
cela  par  lès  procédés  de  M.  Guérin,  c’est-à-dire  eu  coupant  à  des  hau¬ 
teurs  dlfl'érentes  le  muscle  superficiel  et  le  muscle  profond.  Ce  proèédë, 
je  le  lépète,  est  un  vêrilable  proprès  :  on  n’empêche  pas  là  Ips  adhé¬ 
rences  de  se  produire.  Qu’on  n’objecte  pas  de  la  difficulté,  elle  n’est 
pas  grande  ;  avec  un  peu  d’habitude  on  en  yient  à  bout.  Je  l’ai  essayé 
devant  les  élèves  qui  suivent  mon  cours,  et  pour  moi,  pour  les  iqieiis, 
pour  lés  nralades  qui  me  sont  confiés,  je  pratiquerais  la  ténotomie. 
Voilà  ce  que  j’avajs  à  répondre  aux  quèsiious  de  M.  Bouyier. 

M.  Rochqux.  La  discussion  s’est  déiiiésurement  étendue  ;  tout  le 
nçonde  â  plésent  en  convient,  et  M.  Gerdy,  l^qi  s’était  d’ahuid  félicité 
d’en  voir  élargir  les  bases,  se  plaint  amèrènieut  d’avoir  été  servi  au- 
delà  de  se.s  suuliaits.  Ce  qui  vient  d’arriver  rappelle  le  propos  de  ce 
mauvais  plaisant  qui  se  vaytait  de  pouvoir  ii-faire  l’encyclopédie  tout 
entière  à  propos  d’un  pot-aü-feu.  Comment  cela  ,  lui  demandait-on? 
Rien  de  plus  aisé,  rèpondait-il  ;  je  diviserais  mon  travail  eu  deux  par¬ 
ties  :  dans  la  première  je  parlerais  de  toiit  ce  qui.eqtre  ügns  le  pat-au- 
feu,  dans  la  seconde.de  tout  ce  qpi  n’y  entré  pas. 

Telle  est  en  réalité  la  tendance,  on, -si  vous  voulez  parler  très  impro¬ 
prement,  l’esprit  de  notre  siècle.  L  éparpillement  des  idées  semble  y 
avoir  été  mis  au  concours.  Par  exemple,  chacun  de  vous.  Messieurs, 
a  (lU  lire  la  réponse  de  ce  chai  liste  se  préparant  à  monter  sur  les  hus- 
tings.  Mais,  lui  dit  un  de  ses  amis,  es-tu  bien  en  état  de  parler  pendant 
une  heure  ?  —  Qu’est-ee  qui  ne  peut  parler  pendant  une  heure,  répond 
le  Demo.-.thènes  d’OUtre-Manche.  A  moii  syps,  c’est  une  déplorable  fa¬ 
cilite  que  celle  de  due  en  une  ou  deux  heures  ce  qui  ne  deuiaiideiait 
que  dix  ou  vingt  mimiles.  Je  compte  bien  n'en  pas  employer  davantage, 
même  eit  me  livrant  à  quelques  digiéssions  qui  nécessairement  devront 
être  courtes. 

de  la  discussion ,  aussi  fort  eleiidue  ,  dont  la  lijliolriüe  a 
été  l’objet  dans  celte  enceinte ,  je  dis  qu’il  y  avait  beaucoup  moins 
(t’incouvéniens  à  faire  passer  une  grosse  sonde  dans  Je  canal  de 
Turèlre,  qu’à  avoir  le  périnée  traversé  jusqu’à  la  vessie  par  un  lillio- 
tonie,  et  à  supporter  epsuite  toutes  les  manoeuvies  que  nécessité  l'ex¬ 
traction  d’un  calcul.  Cette  manière  de  voir  qui,  uans  le  temps,  ne  pa¬ 
pas  fort  goûtée  d’un  dé  nos  fiollègaes  ,  reuferine  cependant,  à  elle 
Seule  plus  des  trois  quarts  des  raisons  à  faire  ,  valoir  eu  faveur  de  la 
lilbütritie.  Il  n’en  est  pas  de  mênie  pour  fa'lénofomie  ;  elle  ne  saurait 
être  piéjugée  ou  décidée  A  priori.  La  voie  lente  de  l’expérience  peut 
seule  la  décider.  A  ce  sujet,  vous  me  permeltiez  bien  de  vuiis  faire  re- 
irquer  que  M.  Guérin, “aulretois  fervent  éclectique,  recpmi.ilt  et  pro- 
iiiie  mainteiiaiit  l’exigence,  l’inloleiance  de  la  vente.  iT  croit  à  cette 
rité  et  prend  s_énfiispin,ent  à  tàcll’e  dp  ia  faire  triompher.  A  cet  égard 
j’ajnie  a  le  léliciler,  mais  je  ne  saurais  aussi  ai.séineuf  lui  accorder  d'ê¬ 
tre,  cimiine  il  le  pieteud,  eu  possession  d’uue  méthode  d’invesligatiou, 
d’eludes  a  Im  jiropic. 

V'jusle  savez  mieux  que  moi,  Mecsioprs  ,  il. n’y  a  dans  les  sciences 
qu’une  seule  ipéthode,  la  .melhude  ex|ierimciitalc  qui  apiiàrticnt  à  tout 
le  munde,  et  pait'ant  ê  personne.  Puiemeiit  eniping,ue  par  raïqiort  à  la 
Collection,  â  l’observation  des  laits  ,  '  elle  devieijt  rdtiouiiellu  jiar  l’art 
d’en  tirer  des  inductions.  Elle, est,  à  cause  de  sûiè origine  ,  toujours, 
plua  ou  moins  cbaiieeuse  ,  et  l’on  doit  due  de  nos  jours ,  coiiinie  du 
temps  d’ilippociâle,  experimentum  penculoMin.  Vujiz  plutôt  l'cpou- 
vantable  ue-aslie  du  cliemiu  ne  1er  de  Ver.sajlles.  .Personne  donc  ne 
peut,  eu  fe  livBaùt  a.llexpérjinêiit,  se  flalter  d'êv'i.tel'  t'outes' espèces  de 
dangers  ;  ma  .s  chacun  de  noua  peut  se  croire  eBiii’^qm  en  lait  le  moins 
couiir.  Que  M.  Guérin  marne  mieux  que  tout  antre  la  inetliude  experi¬ 
mentale,  je  suis  loin  de  le  Im  denier  ;  mais  qu’il  parle  de  cette  métho¬ 
de  comme  étant  sienne  ,  je  ne  saurais  le  lui  acconier.  Celte  petite  dl- 
gie.'Sion  Icrimnée,  j’eii  viens  a  la  question  de  la  teiiutqinie. 

M.  Bouvier  vous  a  dit  sur  ce  sujet  qu'il  n’adinettrait  qu’un  seul  cas 

où  la  section  des  fléchisseurs  superficiel  et  profond  pourrait  être  indi¬ 


quée,  celui  d’une  rétraction  extrême  rebelle  aux  moyens  mécaniques, 
qui,  en  reployant  lés  màins'vers  l’ayant-bras,  donnerait  lieu  à  une  dif¬ 
formité  très  incommode  du  membre,  en  même  temps  qu’elle  serait  ac¬ 
compagnée  d’une  telle  impuissance  du  membre  .que  le  sujet  ne  pourrait 
avoir  lieu  plus  tard  de  regretter  des  mouvemens  nuis  avant  l’opération; 
M.  Guérin,  au  lieu  de  cela ,  la  croit  bien  plus  souvent  applicable.  De 
quel  côté  e.st  la  vérité?  Voilà  tduté  la  question.  En  même  temps,  il 
nous  faut  convenir  qu’elle  né  peut  guère  être  éclairée  par  :  1»  les  dis- 
çui  sions  bibliograpliiques  ;  2°  les  préparations  d’anatomie  ;  3»  les  è^- 
périences  sur  le  cadavre  où  sur  les  animaux.  Les  séances  pre.ique  en¬ 
tièrement  bibliographiques  des  deux  samedis  passé.i.  ont  dû  vous  con¬ 
vaincre  que  ces  questions  d’histoire  scientifljjue  ne  se  jugent  pas  à  la 
volée.  11  faudrait  pour  les  "décider,  cliàcmi  pour  'soi,'  plusieurs  jours , 
peut-être  même  plusieurs  semaines  d’études  de  cabinet,  et  la  question 
soulevée  devant  vous  n’en  ferait  pas  un  pas  de  plus.  La  connaissance 
anatomique  des  rapports  qui  existent  entre  les  tendons  flécliisseiirs  des 
doigts  et  leurs  gaines  synoviales,  pourra  servir  à  expliquer  le  succès  de 
l’opération,  si  elle  en  obtient.  Les  expériences  sur  le  cadavre  de  l’hom- 
me  et  sur  les  animaux  vivans  ont  encore  moins  de  valeur.  Reste  donc 
l’appréciation  pure  et  simple  des  faits  de  ténotomie,  qui  vous  sont  con¬ 
nus  dans  tous  leuis  détails,  et  ont  été  amplement  controversés  devant 
vou.s.  Je  pourrai,  à  cause  de  cela,  vous  en  parler  brièvement.  Ces  faits 
sont  au  nombre  de  trois,  celui  de  M.  Doubuwit.ski,  et  les  opérations 
pratiquées  sur  deux  jeunes  filles.  Quant  au  premier,  c’est  peut-être  un 
insuccès  ou  un  cas  nul  ;  mais  les  deux  autres  sont  des  exemples  in¬ 
contestables  des  avantages  que  peut  procurer  la  ténotomie  dans  la  ré¬ 
traction  des  doigts.  Sous  ce  lapport,  je  me  range  enlièrement  à  l’avis 
de  la  commission  bénévole.  La  cause  de  l’opération,  dans  le  sens  de  son 
application  moins  restreinte  que  ne  le  veut  M.  Bouvier,  me  semble 
donc  gagnée,  et  sans  être  prophète,  je  garantirais  volontiers  le.s  succès 
ultérieurs  de  la  ténotomie  ';  seulement  je  ne  lui  crois  pas  un  aussi  bel 
avenir  que  celui  delà  litliolritié.  Qiioi  qu’il  en  soit,  iuéssieurs,  je  vous 
ai  dit  eii  commençant  que  l’on  pouvait  traiter  én  peu  de  minutes  la 
question  qui  vous  occupe  depuis  si  long-temps  ,  et  vous  le' voyez,  j’ai 
tenu  parole,  sans  rien  ômettre  d’important ,  puisque  tout  repose  sur 
l’appréciation  de  trois  faits.  Tout  le  reste  aurait  gagné  à  être  traité, 
sinon  avec  beaucoup  d’avantage,  au  moins  avec  une  grande  économie 
de  temps. 

M.  Velpeau.  Je  demande  pardon  de  prendre  encore  la  parole,  mais 
l’Académie  a  dû  sentir  que  je  le  devais.  J’ai  deux  points  de  vue  à  exa¬ 
miner,  le  point  de  vue  de  la  ténotomie  des  flecliisseùrs,  et  le  point  de 
vue  qui  m’est  personnel.  On  s’est  beaucoup  récrié  sur  la  grande  exten¬ 
sion  qu’avait  prise  le  débat,  et  chacun  s’en  est  rebvoyé  le  blâme.  Je 
crois  qu’on  ne  s’est  pas  bien  souvenu' du  point  de  dépail.  Il  s’agi.ssait 
d’abord  de  la  ténotomie  des  inuscles  de  la  main,  que  M.  Bou'vierlrep- 
vait  une  mauvaise  opération,  tandis  que  M.  Guérin  la  trouvait  excel¬ 
lente.  C’est  à  cette  occasion  que  M.  Guérin  a  ajouté  des  considérations 
génér  ales  de  doctrine  et  d’etiolpgje,  et  il  .a  bien  fallu  le  suivie  sur  ce 
terrain.  '  ■  ’  '  '  ' 

Quant  à  ce  qui  regarde  la  ténotomie  des  muscles  de  la  main,  j’avais 
dit  que  les  opinionS’des  deqx  antagonistes  me  paraissaient  également 
exagérées.  Celles  de  M.  Bouvier,  qui  la  proscrivaient  du  domaine  clii- 
rurgical,  celles  de  M.  Guérin,  qui  lui  attribuait  un  succès  complet  sur 
ses  deux  malades ,  qui  avaieijt  recouvré  tqus  les  mouvemens  de  la 
main  ;  il  est  vrai  qu’aujourd’lipi  ce  n’est  pas  tout  à  fait  cela... 

M. /«te  Gwéj’in.  Je  demande  la  .parole.  .  . 

M.  Velpeau.  M.  Guérin  aqfaif  tqrt  , de  sp  lufmaliser  de  ce  que  je  viens 
de  dire.  Il  nous  arrive  à  tous,  tous  les  jours,  ,  de  prendre  pour  un  suc¬ 
cès  complet  ce  qui  ne  l’est  pas  en  réalité.  M.  Blandin  a  dit  qùe  ’le  rap¬ 
port  de  la  comriiission  dont  il  fai.-ait  paitie  ne  pouvait  contrarier  per¬ 
sonne.  Je  ne  sais  pas,  en  effet,  si  quelqu’un  est  contrarié,  mais  à  coup 
sûr  ce  n’est  pas  moi  ;  car  les  faits  que  ce  rapport  expose  sont  coufur- 
mrs  à  mon  opinion. 

Quant  à  la  question  générale,  quelques-uns  disent  que  c’est  la  moins 
importante  ;  je  ne  suis  pas  de  leur  avis.  En  voici  le  point  de  départ.  M. 
Guérin  avait  avaiicé'que  le.s  insuccès  de  M.  Bouvier  en  ténotomie  te¬ 
naient  à  la  mauvaise  doctrine  qui  le  guidait.  C’e.st  alors  que  je  ré()oii- 
dis  que  cette  doctrine,  dont  M.  Guérin  s’attribuait  la  propriété,  n’était 
pas  aussi  sienne  ni  aussi  neuve  qu’il  le  prétendait.  De  là  est  née  la 
yliscussion  qui  nous  occupe. 

Ici  M.  Velpeau  rappelle  et  énumère  tous  Içs  points  de  la  discussion 
entre  lui  et  Sj.  Guérin.  Toute  cette  partie  dü  discours  n’uffrant  aucun 
argiiment  nouveau,  et  rien  que  np§  lecteurs  ne  connaissent  déjà,  nous 
croyons  devoir  la  supprimer. 

Je  lerai  remarquer,  continue  M.  'Velpeaii,  que  dans  tout  ceci  je  n’ai 
jamais  rien  réclamé  pour  moi.  On  a  donc  très  mauvaise  grâce  de  se 
laisser  aller  à  des  insinuations  .sans  fondrméut  comiù’e  sans  ju.s- 
tice.  Les  exprpssions  blessanlés  dont  on  s’c-st  servi  à  mon  egard,. telles 
que  défaut  d’intelligence,  cberoljer  à  vivre  pqx  dépens  des  autres,  n’ont 
pas  été  d’un  grand  secours'  à' Vaiguipeiitation,  ej  je  me  plais  à  croire 
que  M.  Guerm  les  regrette. 

M.  yplpeaii  revient  ici  sur  les  formules  données  par  M.  Guérin  de  sa 
doctiine,  et  s’elonne  qu’il  l’ait  accusé  d’avoir  voulu  se  les  approprier, 
cai  il  n’y  a  rien  dans  sa  Médecine  opératoire  qui  ait  trait  aux  doctri¬ 
nes,  mais  il  y  ,a  lés  principes  de  Tapplicàlion  de  la  ténolomie.  Ces  prin¬ 
cipes,  pour  les  exposer,  il  n’a  pas  eu  besoin  de  rien  emprunter  aux  doc¬ 
trines  de  M.  Guérin  ,  car  il  pouyait  les  prendre  flans  tons  les  auteurs 
dont  il  .a  fléjà  pilé  àe  nouibreux  passages,  et  dans  lesquels,  malgré  les 
déiiégâtions  dé  RI.  Guérin,  il  voit  de  frappantes"'anàlügles  avec  ce  que 
M.  Guérin  appelle  ses  formules. 

Ma  visite  à  ia  Muette,  ajoute  M.  Velppau,  je  ne  l’ai  jamais  niée;  bien 
plus,  tandis  que  le  lendemain  M.  Guérin  envoyait  ici,  par  précaution, 
'aménité  que  je  ne  veux  pas  relever,  son  [raquet  eacheté,  ce  jour  même 
j  exposais  devant  l'Académie  ce  que  j’avais  vu  à  la  Rluelle.  Si  M.  Gué¬ 
rin  se  mcliait  tant  de  moi,  pourquoi  donc  m’invitait-il  P  Quant  à  cette 
eitation  faite  en  juillet  d’un  ouvrage  qui  n’a  paru  qu’en  août,  et  qui 
semble  lin  iibénomène  à  RI.  Guérin,  le  fait  est  fort  simple.  —  Mr  "Vel¬ 
peau  l’expliqpe  par  ce  qui  se  passe  ordinairement  eu  imprimerie,  où 
les  epreuves  envoyées  d’abord  en  placards,  puis  en  feuilles,  permettent 
à  l’auteuf,  durant  même  l’impression  son  livre,  d’ajouter  et  d’y  in¬ 
sérer  les' faits  nouveaux  qui  se  produisent.’  C’est  ainsi  que  quoique 
son  chapitre  sur  ia  ténotomie  fût  composé  en  juillet,  il  a  jiu  intercaler 
sur  UH  placard  une  citation  de  la  tlièsé  de  M.  Duval,  qui  ne  parut  qu’en  • 
août,  Du  reste,  il  lui  .importa  peu  qu’on  élève  de.s  doutes  à  ce  sujet , 
car  il  ne  revendique  rien  pour  lui-même  ;  et  si  telle  eût  été  son  inten¬ 
tion,  il  aurait  cité  un  passage  de  son  Anatomie  cliirurgicale  imprimé 
en  1837  ,  où  il  parle  fort  nettement  de  l’action  pervertie  das  muscles 
comme  cause  des  difformités,  passage  qui  ae  retrouve  dans  son  édition 
de  1833. 

M.  Guérin  ,  ditM.  'Velpeau  ,  a  cherché  à  démontrer  qije  les  guteiirs 
jcjtés  par  moi  ne  disaiept  pçs  ce  qua  jeleur  fais  dipe ,  il  m’a  donné  des 
conseils  sur  la  manièl-ë  de  lire  les  auteurs,  et  puis  il  s’est  écrifl  :  yqilà 
comment  on  interprète  quapfl  on  sait  comprendra.'  Ceci  est  une  nou¬ 
velle  preuve  que  cbacuti  interprète  à  sa  manière..  Je  crois  la  mienne 
bonne,  et  j’y  persiste.  D’ailleurs,  RI.  Guérin  a  loyalement  .cité  jqus  les 
passages  ;  gue  le  public  soit  jpge.  Je  crois,  plus  que  jamais  ,  que  ces 
passages  prouvent  que  "nous  n’avions  pas  besqin  dé  la  flectrjnç  de  M. 
puérin  pour  trouver  les  jtpplicalions  delà  téimtomie. 

Riais  j’ai  dit  qu’il  y  avait  liieii  d  autres  aijli  urn  dont  le.'?  doctrines  sur 
les  ditformjtés  avaient  un  air  de  parenté  tout  à  fait  remaïquable  avec 
celles  de  RI.  Guérin.  C’est  ce  que  je  vais  prouver. 

Ici  M.  Velpeau  empriinte  à  M.  Scoultrteu,  à  Béclard,  à  Morgagni 
et  à  Mery  plu.sieurs  passages  qui,  pour  lui,  pniiivent  que  M.  Guérin.n’a 
pas  été  le  premier  à  trouver  l’élioiogie  véiilable  des  difformités. 

M.  Velpeau  teripine  ea  regrettant  qu’on  sç  sojt  seryi  contre  lui  d’px- 
pressions'WéssantVs  qui  ne  prouyënt  rien,  il  à  voulu  ramener  M.  Gué- 
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rin  il  ses  opinions  ;  M.  Guérin  a  yoniu  le  ramener  aux  siennes  ;  ils 
n’ont  réussi  ni  l’un  ni  l’autre ,  et  les  choses  en  restent  ou  elles  en 

Quelques  membres  demandent  la  clôture.  M.  Bouvier  s  y  oppose  en 
disant  que  ce  serait  une  injustice»  Y-i" 

fendre  sur  ses  principes  et  sa  moralité  qui  o«t  été  attaqués  .  M.  Vel  - 
peau  en  disant  qu’on  pourrait  aussi  attaquer  la  sienne ,  et  qu  alors  d 
voulait  la  défendre  ;  enfin,  après  une  discussion  assez  confuse,  la  cl^ 
ture  mise  aux  voix  est  rejetée,  et  la  continuation  de  la  discussion  ren¬ 
voyée  à  samedi  prochain. 


LETTRES  SER  LA  THÉRAPEETIQÜE. 


<t  La  médecine  change  selon  les  climats  et  selon  les  lunes, 
n  selon  Fernel  et  selon  Lescale.  » 

(Montaigne:  Essais,  liv.  3,  cliap.  xm.j 


Monsieur  le  Rédacteur , 

Je  cède  au  désir  de  vous  remercier  au  no 
manité,  pour  le  courage  avec  lequel  vous 
tous  les  journalistes,  élever  la  voix  contre 
furieuse  des  drogues  homicides  qui , 


de  la  science  et  de  l’hu- 
vez  osé  ,  le  premier  entre 
fatal  vertige,  celte  manie 
furieuse  des  drogues  nomiciues  qui ,  ae  nus  jours ,  s’est  emparée  des 
tètes  médicales.  Depuis  long-temps  je  déplorais  cette  tendance  a  i  em¬ 
pirisme  brutal  dont  les  parricides  efforts  poussent  1  art  à  immoler  la 
science,  au  point  qu’un  éloquent  professeur  de  Paris,  portant  solennel¬ 
lement  la  parole  au  nom  de  la  première  faculté  de  l’Europe  ,  _  n  a  pas 
craint  naguère  d’affirmer  que  la  science  n’est  plus  ,  qu  elle  n  a  jamais 
existé,  que  l’art  seul  subsiste,  et  qu’en  somme  le  médecin  n  est  qu  un 
manœuvre  vivant  au  jour  le  jour ,  et  travaillant  dans  les  ténèbres  au 
sein  desquelles  il  l’exhorte  h  courir  tête  baissée.  Et  pourtant,  ce  pro¬ 
fesseur  est  de  ceux  qui  s’intitulent  sectateurs  de  ce  grand  Hippocrate 
dont  les  travaux  immortels  sont  le  plus  sublime  des  monumens  scien- 
fifiQues  !  Et  pour  couronner  l’œuvre ,  ce  même  orateur ,  oubliant  ses 
récentes  prédications,  faisant  justice  de  son  œuvre  la  plus  substantielle, 
proclame  qu’il  n’y  a  rien  de  rationnel  et  de  positif  en  thérapeutique , 
tandis  que  son  livre  et  ses  leçons  annoncent  la  foi  la  plus  fervente  et 
la  plus  robuste  à  l’égard  des  drogues  les  plus  litigieuses  1 

Cédant  à  l’impulsion  générale ,  tous  les  écrits  ,  tons  les  journaux 
paient  leur  tribut  à  la  mode,  et  vous-même,  depuis  quelque  temps,  vous 
publiez  une  Revue  thérapeutique,  où  vous  jetez  en  guise  de  pâture  aux 
badauds  du  métier,  quantité  de  recettes  dont  la  plupart ,  vous  le  sen¬ 
tez  de  reste,  doivent  se  trouver  trép  honorées  d’une  telle  faveur.  Mais 
vous  obéissez  à  la  nécessité,  vous  soutenez  la  concurrence  {i),  et  ■soUe 
loyale  palinodie  m’ôte  la  force  de  vous  blâmer.  C’était  peu  des  victimes 
occultes  immolées  journellement  en  silence  par  l’empirisme  régénéré  ; 
il  fallait  qu’une  communication  académique  et  des  expériences  quasi - 
publiques  effectuées  dans  les  grands  hôpitaux  de  Paris,  vinssent  épou- 
vanter  les  consciences  médicales,  pour  qu’une  voix  s’élevât  enfin  en 
faveur  de  la  science  outragée ,  de  rhumanilé  transformée  en  vil  objet 
d’expérimentation  1  Puisse  celte  terrible  leçon  ,  puissent  les  malheu- 


(1)  La  question  n’a  pas  été  telle  ;  un  journal,  nous  avons  plus  d’une 
fois  émis  celte  opinion,  doit  réfléchir  toutes  les  opinions,  tous  les  tra¬ 
vaux  ;  cet  acte  passif  n’engage  en  aucune  manière  sa  rédaction,  qui 
demeure  libre  ;  et  dans  les  articles  qui  lui  appartiennent  réellement,  la 
critique  s’exerce  en  toute  liberté.  ^0 


reuses  victimes  par  vous  dévoilées  mettre  un  frein  à  ces  saturnale.s,  et 
signaler  le  premier  pas  vers  des  doctrines  plus  sensées  et  moins  sub¬ 
versives  de  cette  science  d’observation  qu’on  dit  être  l’œuvre  du  temps, 
et  qui  pourtant ,  si  l’on  en  jugeait  par  ce  qui  se  passe  sous  nos  yeux , 
semblerait  sortir  aujourd’hui  même  du  cliaos. 

Depuis  que  j’ai  pris  rang  dans  la  cohorte  militante,  c  est-à-dire  par¬ 
mi  les  écrivain.s  qui  s’adressent  à  la  presse  ,  j’ai  dans  mainte  publica¬ 
tion  arboré  le  drapeau  de  la  résistance  ,  mais  de  combien  de  précau¬ 
tions  oratoires  ne  m’a-t-il  pas  fallu  environner  mes  dogmes  pour  leur 
obtenir  un  sauf-conduit  près  des  feuilles  périodiques  !  A  combien  de 
sarcasmes  insolens,  de  critiques  injustes  et  passionnées  ne  s  expose  pas 
l’écrivain  isolé  dont  la  voix,  comme  celle  du  prophète,  se  perd  dans  le 
désert,  et  comme  celle  de  Cassandre  ne  rencontre  que  dédains  et  in¬ 
crédulité  parmi  les  hommes  1  Mais  s’il  est  pénétré  de  la  justice  de  sa 
cause  et  de  la  sainteté  de  son  mandat,  il  subit  les  outrages  du  présent 
en  invoquant  l’avenir,  et  comme  Galilée  dans  les  fers,  il  frappe  du  pied 
la  terre  en  s’éci  iant  :  E  pur  si  muove.  Combien  de  fois  nn  seu  n  a-t- 
il  pas  eu  raisoh  contre  tous;?  Il  n’est  pas  un  homme  sur  un  million  qui 
sache  et  puisse  croire  que  le  soleil  est  plus  gros  que  le  globe  terrestre , 
et  pourtant..... 

C’est  dans  le  but  de  grossir  et-d’encourager  votre  naissante  phalange, 
que  je  viens  me  ranger  sous  sa  bannière  et  vous  offrir  1  office  de  mon 
bras  pour  combattre  le  monstre.  Notre  exemple  trouvera  probablement 
des  imitateurs;  car,  en  pareille  occurrence  il:n’y  a  que  le  premier  pas 
qui  coûte,  et  d’ailleurs,  le  nombre  de  ceux  qui  conservent  le  feu  sacré 
est  plus  grand  qu’il  ne  !e  parait  sans  doute  ;  c’est  la  boute  de  leur  iso¬ 
lement  supposé  ,  c’est  le  sentiment  de  leur  impuissance  apparente  qui 
les  retiennent  encore  ,  et  ils  n’attendent  que  le  signal  pour  déployer 
leurs  couleurs.  «  C’est  cliose  difficile,  dit  Montaigne,  que  de  résoudre 
(  d'exprimer  )  son  jugement  contre  les  opinions  communes.  »  Lssais , 
liv.  iii;  cbap.  11 .  Après  tout,  ce  sont  ceux  qui  parlent  liant  et  souvent 
qui  paraissent  avoir  raison  contre  ceux  qui  se  taisent ,  quel  que  soit 
le  nombre  dé  ceux-ci ,  et  il  ne  serait  pas  impossible  que  1  avantage  fût 
du  côté  du  silence  modeste  et  consciencieux.  D’autres  peuvent  être 
subjugués  par  l’autorité.  «  La  première  persuasion ,  dit  encore  le  phi¬ 
losophe,  saisit  les  simples  ,  de  là  elle  s’épand  aux  habiles,  sous  1  au¬ 
torité  du  nombre  et  ancienneté  des  témoignages . 1  erreur  particu- 

cuiière  fait  premièrement  l’erreur  publique,  et  à  son  toua  l’erreur  pu¬ 
blique  fait  l’erreur  particulière.  »  (Ib.).  «  Plaisante  sagesse  ,  dit  saint 
Augustin ,  qui  n’est  autorisée  que  par  une  foule  de  sots.  »  (Cité  de 
Dieu  liv  iv  cbap.  20).  Donc  encourageons  les  timides,  sonlenons  les 
faibles,  éclairons  les  simples,  et  tâchons  de  leur  inculquer  à  tons  cette 
salutaire  maxime  ;  «  Il  faut  être  en  garde  contre  les  livres  plus  que 
les  juges  ne  le  sont  contre  les  avocats.  »  (Voltaire,  Mensonges  impri¬ 
més.  ) 

En  conséquence,  monsieur  le  rédacteur,  et  pour  aborder  celte  œuvre 
d’épuration  que  vous  jugerez  méritoire  sans  doute,  j’aurai  l’honneur,  si 
la  chose  vous  agrée,  de  vous  adresser  une  série  de  Lettres  sur  la  thé¬ 
rapeutique,  où  je  développerai  successivement  :  les  causes  et  l’ori¬ 
gine  de  l’élan  rétrograde  éprouvé  par  cette  partie  essentielle,  mais 
dangereuse  de  l’art  de  guérir;  les  erreurs  et  les  méfaits  dont  les  em¬ 
piriques  modernes  se  sont  rendus  coupables,  soit  par  irréllexion,  soit 
dans  le  but  d’étouffer  notre  belle  science;  enfin,  si  la  didactique  ne 
vous  cause  pas  trop  d’effroi,  j’ébaucberai  quelques-uns  des  principes 
basés  sur  l’autorité  des  anciens  et  sur  les  données  acquises  par  un  sage 
rationalisme  aidé  de  la  saine,  observation.  Ces  études,  j’ose  l’espérer, 
pourront  prévenir  quelques  malheurs  et  répandre  quelques  germes  de 


progrès  réels  dans  l’esprit  des  praticiens  abusés  et  pervertis  par  les 

déplorables  enscignemens  de  notre  littérature  effrénée. 

Si  vous  et  vos  lecteurs  prenez  goût  à  cette  polémique,  si  vous  ac¬ 
cordez  à  ce  préambule  les  honneurs  de  la  publicité,  mes  prochaines 
missives  porteront  le  nom  de  celui  qui  n’a  jamais  décliné  la  responsa¬ 
bilité  de  ses  opinions  et  de  ses  œuvres. 

Agréez,  etc. 

Strasbourg,  18  décembre  1842. 


NOEVELLEI 


On  lit  dans  le  Moniteur  : 

«  Nous  avons  déjà  eu  l’occasion  de  signaler  à  la  reconnaissance  de 
l’armée  l’hospice  civil  de  Tours ,  pour  la  vive  sympathie  que  la  com¬ 
mission  administrative  ne  cesse  de  montrer  aux  militaires  malades. 
Nous  sommes  heureux  de  pouvoir  faire  connaître  aujourd’Iiui  que  cette 
administration,  persistant  dans  les  voies  d’amélioration  qu’elle  a  adop¬ 
tées,  vient,  malgré  la  pénurie  de  ses  finances,  de  décider  qu’à  l’avenir 
chaque  militaire  recevra,  à  son  entrée  à  l’bôpital ,  un  caleçon  long  en 
toile  et  nne  cravate  de  coton,  et  que  les  serre-têtes  en  toile  seront  rem¬ 
placés  par  des  bonnets  de  coton. 

)•  On  ne  saurait  trop  louer  l’hospice  de  Tours  des  sacrifices  qu’il 
s’est  imposé  depuis  quelque  temps  dans  l’intérêt  du  bien-être  des  ma¬ 
lades  que  l’armée  confie  à  ses  soins.  Le  président  du  Conseil ,  ministre 
secrétaire  d’Etat  de  la  guerre  a  déjà  souvent  applaudi  au  zèle  persévérant 
avec  lequel  les  commissions  adminisiratives  des  hospises  civils,  les 
médecins  et  les  sœurs  attachés  à  ces  élablissemens  ,  secondent  sa  vive 
sollicitude  pour  nos  soldats  malades  ;  aussi  nous  avons  l’espoir  que 
l’exemple  donné  par  Tbôpital  de  la  ville  de  Tours  ,  provoquera  encore 
d’heureuses  modifications  dans  le  régime  des  autres  hospices  civils.  » 

—  On  lit  dans  le  même  journal  :  Dans  le  département  d’Indre-et- 
Loire,  les  dispositions  sagement  combinées,  conformément  aux  instruc¬ 
tions  ministérielles,  entre  le  préfet,  l’autorité  militaire ,  le  maire  de  la 
ville  de  Tours,  et  aussi  la  constante  sollicitude  du  colonel  du  8°  régi¬ 
ment  de  hussards,  secondée  avec  zèle  par  le  chirurgien-major  de  ce 
régiment,  pour  arrêter  les  ravages  que  les  maladies  syphilitiques  et  pso- 
riques  exercent  dans  l’armée,  ont  eu  un  plein  succès.  Au  lieu  de  cas 
quotidiens  d’infection  qui  se  produisaient  antérieurement,  c’est  à  peine 


présente  aujourd’liui  quatre  ou  cinq  dans 
f  —  A  la  suite  d’un  concours  à  Montpellier,  viennent  d’être  nommés  : 
M.  Jallagiiier,  interne  à  riiôpilal  Saint-Eloi,  et  M.  Combal  interne  à 
rHôpital-Général.  Le  premier  est  entré  depuis  deux  ans  dans  la  car¬ 
rière  de  l'internat  qu’il  parcourt  honorablement,  et  le  second  était  chef 
de  clinique  médicale. 


Ecole  préparatoire  de  médecine,  rue  de  l’Arbalète,  25  bis.— -Quinze 
élèves  au  plus.  Vie  de  famille,  conférences,  répétitions.  —  S’adresser  à 
M.  Ratier,  D.-.M.,  rue  de  l’Arbalète,  n»  25  bis,  près  l’Ecole  de  phar- 


M.  Bécliard  (médaille  d’encouragement  1842  ,  médaille  d’honneur 
1843  )  mérite  l’attention  pour  ses  Appareils  orthopédiques  si  légers,  si 
élégans  et  à  la  fois  si  utiles.  Leur  emploi  est  tellement  commode,  que 
la  plupart  des  personnes  qui  en  font  usage  paraissent  oublier  qu’elles 
sont  enfermées  dans  des  corsets  élastiques  ou  dans  des  jambières  à 
ressort.  —  Rue  de  Tournon,  15. 


STOTJGHTOÏT-IÆADÈEB, 


BE  JULES - -  . 

le  vermout  et  le  bitter;  étant  pris  avant  le  repas, 
il  facilite  la  digestion.  Le  stol’GBTON-MADERE  ,  qui  joint  à 


_  „  .  .  , repas 


APPAREIL  ÉLECTOO-MÉDICi^ 


-■  Te  nui  a  été  iusau’à  ce  jour  pour  un  grand  obstacle  dans  l’emploi  de  l’électricité  en  médecine,  c’est  le^ ....... 

anfd^insDnmeifœmmodes  pour  l’appliquer  facilement  aux  personnes  malades  MM.  Breton  vœnnent  d’m- 
venter  nne  machine  très  énergique  et  en  même  temps  très  portative,  au  moyen  de  laquelle  on  obtient  des  se¬ 
cousses  continues  et  d’une  force  extraordinaire,  et  qui  peuvent  se  graduer  à  volonté.  Le  pnx  de  rat  instru¬ 
ment  est  de  80  francs.  Cet  appareil  remplace  en  tout  point  1  appareil  électro-magnétique  de  Clarke,  qui  s 
vend  aussi  chez  MM.  Breton,  rue  du  Petit-Bourbon,  9. 


g)QK  AUX  PYRAMIDES, 
AvfJ  rue  saint-honoré. 


RUE  SAINT-HONORÉ. 

EIHXBEPOT  eÉXÉBAL 


DES  EAUX  MINERA»  NATUREllES 

et  des 

pastilles  d’Hauterive-Vichy. 

EAVX  DE  VICHY  (Puisement  de  .1842)- 

CRÜCHOJiS  ET  BOBTEILIES  DE  VERRE 


CLINIODE  ICONOGRpiOllE 


Prii ,  1  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal. 


Sans  ressort  dans  la  ceinture»  A  pelotes  mobiles  compressives 

Pouvant  être  gardés  la  nuit ,  guérissant  les  hernies  naissantes,  maintenant  celles  que  les  bandages  à  ressort 
ne  peuvent  contenir  ;  adoptés  par  un  grand  nombre  de  médecins  dans  les  cas  les  plus  difficiles  ; 

de  J.-F.  PFRnrBT,  Breveté  du  Roi, 

rue  ttes  X'iHesSaint-THmnaa ,  19, 

PELOTES  ÉLASTIQUES  COMPRESSIVES 

Pour  le  traitement  de  certaines  tumeurs , 

Inventées  par  «f  .-F.  FFRIVET, 

Employées  par  M.  T  ANC  HOU  pour  comprimer  les  seins  squirrheux; 

Et  par  MM.  les  docteurs  DESRUELLES  el  PUCHE  pour  affaisser  les  bubons  indolens. 


PB  Ii’HOPITAIi  DES  'VÉNÉRIENS, 

Recueil  d’observations,  suivies  de  considérations 
pratiques  sur  les  maladies  qui  ont  été 
traitées  dans  cet  hôpital  ; 

Par  le  docteur  Ph.  RICORD, 

Chirurgien  de  l’hôpital  des  Vénériens  de  Paris, 
chevalier  de  la  Légion-d’Honneur,  etc.  • 
Cinquième  livraison,  contenant  3  planches  coloriées 
avec  le  plus  grand  soin  ,  avec  un  texte  explicatif 
et  descriptif;  —  grand  in-Aejésus  vélin  satiné. 
L’ouvrage  sera  publié  en  18  ou  20  livraisons. 
Prix  de  chaque  livraison  :  6  fr. 

Il  en  parait  une  par  mois. 

Paris.  A  la  librairie  de  Just  Bouvier, 

8,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  8. 


Cette  Eau  ne  se  présente  pas  sous  le  patronage  d’une  importation  étrangère  :  elle  a  été  composée  par  nn 
docteur-médecin  de  la  Faculté  de  Paris,  qui  n’a  pas  cru  déroger  en  s’occupant  de  l’hygiène  de  la  bouche. 
Exempte  d’acide  et  de  toute  substance  corrosive  ,  ne  renfermant  que  l’extrait  de  plantes  aromatiques  aussi 
salubres  qu’agréables,  elle  n’a  besoin  pour  être  adoptée  que  d’étre  une  fois  essayée.  —  1“  Elle  blanchit  les 
dents  sans  en  altérer  l’émail,  enlève  le  tartre  et  prévient  la  carie  ;  2°  elle  calme  la  névralgie  dentaire  et  dis¬ 
sipe  ce  gonfle.nent  des  gencives  si  souvent  pris  pour  le  mal  de  dents  lui-même;  3“  elle  assainit  la  bonche  et 
enlève  toutes  les  odeurs  désagréables,  notamment  celle  du  cigarre. 

Seul  dépôt  dans  Paris,  14  boulevart  Montmartre.  —  Prix  du  flacon  :  3  fr.  et  6  fr.  le  double  flacon. 


ADMilSTRATIDN  Dll  CBAND  ATIAS  CÉOGRAPBIOUE  DES  DÉPARTEMENS, 


rue  JLaffiUef  -âO,  à  Paris. 

Nouvelles  publications  :  Cartes  gravées  sur  acier  et  imprimées  sur  grand  colombier,  i 
ques  et  coloriées  au  pinceau  avec  le  plus  grand  soin.  —  Prix  •.  I  fr.  50  c.  chaque  carte. 


!C  Notices  bistori- 


Les  COLONIES  FRANÇAISES ,  réunies  sur  une  seule  feuille ,  dressée  par  Levasseur  et  gravée  sur 
acier  par  Dyonnet ,  avec  un  Planisphère ,  une  Notice  historique  et  statistique ,  les  armes  de  France  fleur- 

delysées  et  laVue  de  Poînte-à-Pilre. 

2°  CARTE  DE  FRANCE ,  par  Levasseur,  comprenant  la  Belgique,  la  Suisse  et  la  Sardaigne , 

Notice  très  détaillée. 

3»  Autre  CARTE  ROUTIÈRE  DE  FRANCE,  par  Yuillemin ,  gravée  par  Bénard  ,  avec  les  distances  en 
kilomètres.  .  .  „  , 

4»  Cartes  de  l’Algérie,  des  environs  et  des  fortifications  de  Paris,  d  Europe,  d  Asie,  d  Afrique,  des  deux  Amé¬ 
riques,  Mappemonde  et  plan  de  Paris,  sur  papier  grand-monde,  avec  un  plan  des  fortifications,  par  Toussaint.  ■'* 
Levasseur.  ,  .  tt 

5“  Atlas  cornplet  de  géographie  ancienne  et  nouvelle,  comprenant  50  cartes  coloriées  au  pinceau.  Un  vi 
lume  relié,  prix  :  8  fr. 

6°  Carte  de  chaque  département,  adoptée  par  l’Université,  revue  et  corrigée  en  1842,  sur  les  documens 
officiels  envoyés  par  les  préfets,  dont  la  correspondance  existe  aux  archives  de  l’administration.  L’Atlas  < 
tier  des  88  cartes  se  vendent  88  fr.  et  lOo  fr.  relié,  avec  la  médaille  frappée  à  la  Monnaie.  On  souscrit 
bureau  des  Messageries  royales  et  Laffitte  et  Gaillard.  En  envoyant  un  mandat  sur  la  poste  de  1  fr.  60 
on  reçoit  franco  telle  Carte  que  l’on  désire,  en  s’adressant  à  M.  Dusillion,  directeur  de  l’administration,  40, 
rue  Laffitte,  à  Paris. 

Toutes  es  caries  publiées  par  Dussillion  ont  été  imprimées  sur  satin  et  sur  foulard  de  l’Inde,  et  se  ven¬ 
dent  dans  tous  les  magasins  de  nouveautés  et  de  bonneterie. 


DENTIFRICE  DU  DOCTEUR  PIERRE. 


L’ART  DE  SE  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS 


De  tit'en  iirnérlr  radicalement ,  ainsi  qne  des  Dartres 

t  de  toutes  les  Maladies  qui  ont  pour  cause  un  sang  âcre  et  vicié  ;  par  J.-P.  TRONCIN,  docteur  de 
la  Faculté  de  Médecine  d»  Paris,  etc. —  In-8“.  Prix,  2  fr.  50  c.  — Chez  l’Auteur,  rn^  des  Fossés* 
du-Temple,  6. 


POUDRE  PURGATIVE  VEGETALE 

SA!¥S  onjEvn  J¥Jr  ,^avjevh. 

De  A.  S  A  NS  O  N»  pharmacien»  rue  du  Temple,  50,  à  Paris. 

Depuis  long-temps  des  médveins  et  des  pharmaciens  ,  dévoués  à  la  science,  eberebaient  un  médicament, 
qui  pût  remplacer  les  purgatifs  employés  jusqu’à  présent,  et  leurs  soins  étaient  re.slés  impuissans.  La  poudre| 
(lurgative  végétale  de  Sanson,  ne  présentant  aucun  des  inconvéniens  attachés  aux  substances  purgatives  enl 
général,  soit  simples,  soit  composées,  est  d'une  facile  préparation,  ne  possède  ni  odeur  ni  saveur,  purge  à| 
’  'êes,  sans  coliques  et  sans  produire  aucun  symptôme  inflammatoire.  Ellle  se  prend  délayée  danS| 

d’eau  et  de  lait,  de  limonade  ou  de  sirop  d’orgeat. 


BIAGIVESIB.  --  Brevet  d’invention. 


Dépôt  central,  rue  de  Sorbonne,  et  chez  la  plupart  des  pharmaciens. 

La  magnésie,  si  précieuse  dans  une  foule  de  circonstance.^,  était  rebutée  à  cause  de  son  goût  nauséabond. 
M.  BARRÜEL,  de  la  Faculté  des  sciences  ,  liqiiéfi.-  la  magnésie  en  lui  conservant  toutes  ses  propriétés,  tout 
pureté,  et  même  en  raromatisant  au  gré  des  consommateurs.  C’est  un  éminent  service  rendue  par  Ja  chi  : 
nue  à  la  médecine  pratique  ;  et  déjà  nos  premiers  docteurs  se  louent  journellement  des  bons  effets  qu  ils  oL  j 
tiennent  de  la  magnésie  liquide,  pour  laquelle  hommes,  femmes  et  enfans  ne  sauraient  désormais  manifestf  ■ 
la  moindre  répugnance.  | 


rABIS.  atPBlUSBlB  PS  BÉTHUNE  SI  PLON,  RUE  DE  YAUGIRARD,  36. 
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HOPITAL  DES  VÉNÉRIENS.  —  M.  Puche. 

De  la  balano-posthite. 

Cette  maladie  est,  comme  son  nom  l’indique,  rinflamraalion 
du  gland  et  du  prépuce  ;  elle  est  assez  fréquente.  Sous  le  rap¬ 
port  anatomique,  il  faut  distinguer  deux  espèces  de  balano- 
posthite,  l’une  sans  lésion  de  tissu,  l’antre  dans  laquelle  l’épi¬ 
thélium  est  enlevé.  Celte  dernière  a  été  judicieusement  compa¬ 
rée  à  l’érosion  du  col  utérin.  Il  faut  la  distinguer  soigneuse¬ 
ment  des  chancres  superficiels,  qui,  quelle  que  soit  leur  peu 
de  profondeur,  intéressent  toujours  le  derme.  La  balano- 
posthite  n’est,  la  plupart  du  temps,  qu’une  simple  inflamma¬ 
tion.  Quelquefois  cependant  la  matière  sécrétée  renferme  un 
principe  virulent. 

L’une  de  ses  causes  les  plus  communes,  est  la  conformation 
des  organes  génitaux.  Ainsi,  lorsque  le  prepuce  recouvre  tout 
à  fait  le  gland,  et  que  son  ouverture  est  trop  étroite  pour  per¬ 
mettre  facilement  les  soins  de  propreté,  la  matière  sébacée 
s’amasse,  se  putréfie,  et  détermine  l’inflammation  de  ces  par¬ 
ties.  Le  coït  trop  prolongé  cause  encore  l’inflammation  du 
prépuce  et  du  gland  par  suite  d’une  action  mécanique.  D’au¬ 
tres  fois  elle  est  engendrée  par  conliguiié  lorsqu’une  inflam¬ 
mation  de  l’urètre  l’accompagne  et  s’étend  jusqu’au  gland. 

Des  corps  irritans  déposés  sur  celte  partie  la  produisent  éga¬ 
lement.  Les  causes  déterminantes  de  la  balano-posthite  pro¬ 
viennent  aussi  de  la  femme,  lorsque  celle-ci  vient  d’avoir  ses 
règles,  quand  elle  éprouve  une  maladie  des  parties  sexuelles, 
soit  une  inflammation  du  col  utérin,  soit  un  cancer. 

Onconçoit  que  les  jeunes  gens  et  les  personnes  qui  usent 
peu  du  coït  soient  plus  impressionnables  à  l’action  de  ces  cau¬ 
ses,  en  raison  même  de  la  sensibilité  plus  vive  que  leurs  orga¬ 
nes  conservent. 

Des  causes  internes  peuvent  produire  la  balano-posthite. 
Ainsi,  elle  survient  par  métastase  comme  toutes  les  inflamma¬ 
tions.  On  a  vu,  par  exemple,  des  blennorrhagies  cesser  et  la 
balano-posthite  se  déclarer,  puis  celle-ci  disparaître  avec  le 
retour  de  la  blennorrhagie.  Est-il  permis  de  rapprocher  de 
celles-ci  les  balano-posthites  que  plusieurs  observateurs  disent 
avoir  rencontrées  chez  des  enfans  à  la  mamelle.  Ils  pensent 
qu’elles  sont  alors  liées  à  la  dentition.  M.  Puche  dit  ne  l’avoir 
rencontrée  que  chez  deux  enfans  dont  le  prépuce  était  trop 
long,  et  par  conséquent  difficile  à  nétoyer. 


Enfin,  il  y  a  des  balanites  darlrcuses,  c’est-à-dire  dans  les¬ 
quelles  le  gland  est  le  siège  d’une  inflammation  psoriqiie.  Une 
susceptibilité  particulière  des  organes  fait  naître  chez  certaines 
personnes  l’inflammation  de  la  muqueuse  du  gland  à  chaque 
relation  sexuelle.  Il  en  est  d’autres  chez  le.squelles  il  existe, 
pour  rester  sains,  une  nécessité  d'acclimatement,  et  qui  ne 
peuvent  voir  une  femme  étrangère,  quelque  bien  porlanie 
qu’elle  soit,  sans  contracter  une  balano-posthite.  On  cite  en¬ 
core  des  personnes  qui,  sans  causes  appréciables,  et  après 
avoir  eu  cette  maladie,  la  voient  revenir  à  périodes  presque 
fixes.  Chez  d’autres,  cette  affection  accompagne  le  développe¬ 
ment  de  Yherpès  prepuiialis.  Enfin,  comme  il  a  été  dit  plus 
haut,  la  balano-posthite  se  contracte  avec  une  femme  atteinte 
d’affection  syphilitique.  Elle  est  alors  de  la  même  nature  que 
le  chancre,  et  en  a  toutes  les  conséquences.  Toutefois,  il  est 
très  rare  que  le  principe  contagieux  se  borne  à  déterminer 
une  inflammation  érythémateuse.  Enfin,  la  balanite  accompa¬ 
gne  souvent  les  chancres  du  gland  et  du  prépuce. 

La  balano-posthite  débute  par  une  sensation  de  prurit  qui 
n’a  rien  de  désagréable.  Peu  de  temps  après  il  se  fait  une  sé¬ 
crétion  plus  ou  moins  abondante.  On  voit  rarement  la  surface 
du  gland  rester  sèche.  Chez  un  malade  M.  Puche  a  vu  le 
gland  être  comme  rissolé  ;  chez  un  autre  l’épithélium  était 
enlevé  par  place  circulaire,  et  faisait  paraître  le  gland  comme 
tigré.  Cet  état  dura  huit  jours  sans  qu’il  y  eût  excès  de  sécré¬ 
tion.  Chez  le  commun  des  malades,  la  quantité  de  matière 
sécrétée  augmente  pendant  trois  ou  quatre  jours;  elle  répand 
une  odeur  particulière  plus  ou  moins  forte,  de  couleur  et  de 
consistance  crémeuse.  Les  parties  enflammées  sont  tuméfiées, 
douloureuses.  Celte  première  forme  est  sans  altération  de 
tissus,  il  n’y  a  qu’affeclion  catarrhale.  Mais  d’autres  fois  l’épi¬ 
thélium  est  enlevé  par  place,  sans  toutefois  que  les  parties 
dénudées  présentent  d’altération.  Elles  sécrètent  alors  un  pus 
d’une  abondance  extrême.  Quelquefois  cependant  le  gland  et 
le  prépuce,  quoique  privés  en  partie  d’épithélium,  restent  secs 
durant  toute  la  maladie. 

Accideas.  —  Chez  les  personnes  dont  le  prépuce  est  très 
long,  chez  celles  encore  où  le  limbe  est  rétréci,  la  matière  se¬ 
crétée  s’accumule  et  accroît  par  son  séjour  l’inflammation  des 
pajiies.  Le  gland*et  le  prépuce  se  tuméfient  extraordinaire¬ 
ment:  le  limbe  s’irrite  et  se  contracte,  perd  sa  mobilité;  il  y 
a  phymosis.  Quand  on  abandonne  à  elle-même  une  maladie 
parvenue  à  cet  état,  il  s’organise  assez  ordinairement  des  faus¬ 
ses  membranes  qui  peuvent  unir  le  gland  avec  le  prépuce 
dans  une  étendue  plus  ou  moins  grande.  D’autres  fois  la  sécré¬ 
tion  prend  un  caractère  tout  particulier  ;  elle  se  concrète  et 
enveloppe  le  gland  d’une  coque  pierreuse  tout  à  fait  analogue 
à  une  coquille  d’œuf,  sauf  la  couleur,  qui  est  jaunâtre.  Dans 
ce  cas  il  n’y  a  pas  adhérence  du  prépuce  au  gland. 

Il  est  extrêmement  rare  de  voir  la  balano-posthite  se  com¬ 
pliquer  de  bubons  :  ou  en  cite  cependant  des  exemples.  Un 
accident  des  plusfréquens  sont  les  végétations,  qui  succèdent, 
soit  aux  balanites  chroniques,  soit  aux  balaniies  à  répétition. 

Le  diagnostic  de  la  balano-posthite  est  très  facile  lorsque  le 
gland  peut  être  mis  à  nu.  Mais  s’il  y  a  phymosis,  on  peut  a 
confondre  soit  avec  la  blennorrhagie,  soit  avec  les  chancres  ; 
car  dans  le  cas  de  balano-posthite  le  canal  est  quelquefois  dou¬ 
loureux,  la  couleur  du  pus  est  verdâtre  comme  celle  de  l’uré¬ 
trite;  on  ne  peut  savoir  d’où  il  vient.  Quant  aux  chancres  du 
gland  et  du  prépuce,  les  difficultés  sont  encore  plus  grandes  ; 
on  conçoit  que  la  vue  seule  puisse  les  faire  cesser. 


La  balano-posthite,  quand  elle  est  simplement  inflamma¬ 
toire,  n’est  jamais  une  maladie  grave.  On  en  obtient  la  réso¬ 
lution  en  très  peu  de  jours  avec  des  soins  de  propreté.  Elle 
passe  pourtant  quelquefois  à  l’état  chronique,  soit  par  défaut 
de  soins,  soit  par  une  cause  inhérente  à  la  constitution  du  ma¬ 
lade.  Dans  ce  cas  elle  disparaît  avec  la  plus  grande  facilité,  ou 
se  perpétue  sans  discontinuer  à  un  état  voisin  de  celui  de 
santé.  C’est  alors  qu’on  voit  se  développer  des  végétations  qui 
occupent  le  plus  souvent  l’impasse  du  prépuce.  Il  est  rare  que 
la  balano-posthite  se  complique  d’abcès  ;  cepeildânt  on  a  vu,  '" 
chez  certaines  personnes  qui  ont  un  phymosis; naturel,*' le  pus 
accroître  par  son  acrimonie  la  coristriclion  de  l’orifice  du  pré-  ■ 
puce,  rester  emprisonné  et  déterminer  une  inflammation  assez  ■ 
vive  dans  le  tissu  cellulaire  sous-jacent  pour  y  causer  un  abcès 
et  même  la  gangrène.  Quant  à  la;  terminaison  par  métastase, 
on  peut  dire  qu’elle  a  lieu  non-seulement  dans  les  cas  où  la 
balano-posthite  elle-même  a  été  causée  par  le  déplacement 
d’une  urétriie  préexistante.  On  voit  alors  l’inflammation  de  la 
muqueuse  du  gland  disparaître  pour  se  porter, subitement  sur 
celle  de  l’urètre.  La  suppression  de  cette  maladié  s’observe  en¬ 
core  quand  le  scrotum  ou  la  partie  interne  des  cuisses  devien¬ 
nent  subitement  le  siège  d’un  eczéma,  ou  bien  lorsqu’un  her¬ 
pès  préputialis  vient  à  se  développer.  . 

TRAITEMENT.  —  Pour  guérir  la  balano-posthite,  il  est  rare¬ 
ment  nécessaire  d’avoir  recours  aux  applications  émollientes 
qui,  dans  bien  des  cas,  prolongent  la  maladie.  Les  pommades 
doivent  être  également  défendues,  parce  que  les  corps  gras 
qui  en  font  partie  se  décomposent  facilement  et  deviennent 
alors  nuisibles. 

La  plupart  des  balano-posthites  cèdent  à  un  fait 

avec  la  charpie  sèche  interposée  entre  le  prépuce  et  le  gland, 
et  renouvelée  plusieurs  fois  par  jour.  D’autres  fois  il  faut  y 
joindre  des  lotions  de  chlorure  de  sodium,  de  nitrate  d’argent, 
d’eau  sulfureuse  ou  astringente.  Quand  elle  se  complique  de 
phymosis,  les  premiers  soins  doivent  être  dirigés  contre  cet 
accident  ;  alors  les  applications  émollientes  et  les  injections 
de  même  nature  ont  leur  utilité,  en  leur  adjoignant  toutefois 
les  fomentations  belladonées  s’il  y  a  contraction  du  limbe. 
Souvent  M.  Puche  ne  craint  pas  d’injecter  entre  le  prépuce  ; 
et  le  gland  de  fortes  solutions  de  chlorure  d’oxyde  de ,  sodium 
et  même  de  nitrate  d’argent  concentré,  s’il  ne  peut  promener 
la  pierre  infernale  même  tout  autour  du  gland.  Il  n’a  jamais 
eu  qu’à  se  louer  de  ce  dernier  procédé,  quelque  peu  violent 
qu’il  paraisse  ;  après  deux  ou  trois  cautérisations  faites  ainsi, 
le  phymosis  et  la  balano-posthite  disparaissent  ordinairement. 

Si  ces  moyens  échouent  et  qu’il  y  ait  menace  d’abcès  et  de  , 
gangrène,  il  se  hâte  de  pratiquer  la  circoncision  de  préférence 
au  simple  débridement  du  prépuce,  qui  laisse  toujours  de  la 
difformité. 

M.  Puche  se  range  à  l’opinion  des  médecins  qui  admettent 
l’existence  de  balanites  syphilitiques.  Pour  lui,  c’est  la  forme 
la  plus  simple,  et  souvent  ce  n’est  que  le  premier  acte  d’une 
affection  qui  attaquera  plus  profondément  les  tissus.  Il  cite 
plusieurs  cas  de  balanites  qui,  après  plusieurs  jours  de  durée, 
ont  laissé  à  leur  place  de  véritables  chancres.  La  surface  ulcé¬ 
rée  et  suppurante  s’était  recouverte  d’épithélium  et  desséchée 
presque  généralement;  elle  avait  laissé  quelques  points  où  l’ul¬ 
cère  s’était  enfoncé  dans  les  tissus.  C’était  là  une  forme  bien 
connue  du  développement  chancreux  par  érosion.  Il  en  cite  , 
d’autres  où  la  balanite  fut  accompagnée  de  symptômes  succes- 
1  sifs  qui,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  se  déclarèrent 
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ÉTUDES  CLINIQUES  ET  ANATOMIQUES  SUR  QUELQUES  ES- 
j  VÈCES  PEU  CONNUES  DE  LA  CATARACTE  LENTICULAIRE  ; 

I  Par  M  le  docteur  SiCBEL.  * 

Première  partie.  —  De  la  cataracte  lenticulaire  déhiscente;  des 
caractères  qui  la  distinguent  de  la  cataracte  capsulaire  et  de 
Topération  qu’elle  exige. 

(  Suite  du  n"  148.  ) 

II. 

La  dehiscence  en  elle-même ,  avons-nous  dit ,  est  un  phénomène 
:  purement  physique  dont  il  est  facile  de  se  rendre  compte,  en  la  pro- 
!  duisant  artificiellement  sur  le  cristallin  détaché  de  l’œil  d’un  cadavre. 

1  On  plonge  ce  corps  avec  sa  capsule  Intacte  dans  l’alcool  ou  dans  un 
I  acide  affaibli,  jusqu’à  ce  qu’ii  devienne  opaque  par  la  coagulation  de 
il  l’albumine  ;  on  l’immerge  alors  dans  de  l’eau  pendant  deux  à  douze 
heures,  c’est-à-dire,  jusqu’à  ce  qu’on  le  voie  se  gonfler  et  se  fendiller. 

{  Alore  on  reconnaît  que  la  capsule  du  cristallin  a  pris  une  feinte  opa- 
line  qui  donne  à  ce  corps  un  léger  éclat  nacré  ,  et  que  sa  surface  pré- 
I  sente  plusieurs  stries  d’un  gris  noirâtre,  le  plus  ordinairement  au  nom¬ 
bre  de  trois  ,  s’entrecroisant  en  forme  d’étoile  et  circonscrivant  entre 
elles  des  triangles  opaques  et  blanchâtres  ayant  une  base  courbe  et  le 
’l  sommet  tourné  vers  le  centre.  En  enlevant  avec  précaution  la  capsule, 
on  voit  qu’elle  conserve  ce  léger  éclat  opalin  et  un  peu  nacré,  sans 
’  3  avoir  aucunement  perdu  de  sa  transparence  ni  de  son  aspect  lisse.  Pia- 
i-.cée  sur  une  feuille  imprimée  ou  écrite  ,  elle  laisse  paraître  nettement 
J  iles  lettres.  Les  quelques  parcelles  de  substance  cristatlinienne  qui  y 
:  'restent  attachées,  en  y  formant  des  taches  ou  des  stries  blanc-grisâ¬ 
tres,  s’enlèvent  facilement  à  l’aide  d’une  curette.  La  capsule  est  ab¬ 
solument  normale.  Les  triangles  opaques  persistent  après  l’ablation  de 
cette  membrane,  mais  ils  échangent  leur  éclat  nacré  contre  une  teinte 
terne  et  mate.  On  reconnaît  que  les  triangles  sont  formés  non  par 


cette  membrane,  mais  par  la  surface  antérieure  des  segmens  dans  les¬ 
quels  le  cristallin  s’est  séparé.  On  reconnaît  également  que  les  lignes 
grisâtres  ou  noirâtres  plus  ou  moins  larges,  sont  produites  par  les  in¬ 
terstices  entre  les  segmens  dont  la  forme  est  triangulaire,  à  base  sphé¬ 
rique,  et  qui  sont  le  plus  souvent  au  nombre  de  trois.  Chacun  de  ces 
segmens  se  compose  de  nombreuses  éoiiches  superposées ,  minces  et 
lamelleuses  réunies  à  la  circonférence  du  crislaliin,  et  formant  ainsi 
des  espèces  de  petites  coques  emboîtées  les  unes  dans  les  autres  du 
dedans  au  dehors.  Sœmmerfing,  dans  ses  Icônes  oculi  humani,  les  a 
le  premier  et  fort  bien  représentées.  Ces  couches  elles-mêmes  sont  for¬ 
mées  de  nombreuses  fibres  rayonnantes  ,  toutes  convergentes  vers  le 
centre  et  se  continuant  de  la  surface  antérieure  à  la  suiface  postérieure 
des  segmens.  La  déhiscence  se  continue  quelquefois  dans  le  noyau, 
surtout  lorsqu’il  est  également  mou  ;  mais  le  plus  souvent  il  est  entier 
et  d’une  bien  plus  grande  consistance  que  la  substance  corticale.  A 
l’aide  d’une  pince,  il  se  laisse  aussi  séparer  en  couches  supei posées  et 
rayonnantes.  Lorsqu’il  prend  part  à  la  déhiscence  ,  on  ne  trouve  plus 
à  sa  place  que  trois  segmens  à  base  sphérique  et  à  sommet  tourné  vers 
le  centre.  Souvent  ces  lames  triangulaires  dont  nous  avons  parlé  .sont 
très  régulières,  larges ,  n’existant  qu’au  nombre  de  trois  ou  de  subdi¬ 
visions  de  trois,  telles  que  six,  neuf  ou  douze.  Mais  souvent  aussi  la 
déhiscence  est  très  irrégulière  ,  et  les  portions  dans  lesquelles  le  cris¬ 
tallin  se  sépare,  au  lieu  d’être  plus  ou  moins  centrales  et  d’un  nombre 
restreint  capable  d’être  réduit  à  un  iqultiple  du  nombre  trois  ,  attei¬ 
gnent  un  chiffre  indéterminé  et  sont  étroites  ,  excentriques  et  superfi¬ 
cielles.  Il  semble  qu’à  mesure  que  le  cristallin  se  ramollit  davantage  , 
chacun  de  ses  fragmens  triangulaires  se  divise  en  deux,  et  que  chacune 
de  ces  subdivisions  peut  encore  se  fendre.  Mais  puisque  tel  de  ces 
triangles  peut  se  dichotomiser  à  une  époque  où  le  travail  de  déhiscence 
n’est^pas  aussi  avancé  dans  les  autres,  il  arrive  qu’au  lieu  de  six  mor¬ 
ceaux  triangulaires  il  s’en  trouve  quelquefois  quatre  ou  cinq,  ou  même 
sept  et  davantage  ;  c’est  qu’alors  quelques-uns  seulement  des  triangles 
primitifs  ou  secondaires  ont  subi  une  nouvelle  division.  Celte  déhis¬ 
cence  irrégulière  et  superficielle  que  nous  venons  d’indiquer,  peut  ex¬ 
pliquer  la  cataracte  corticale  dont  nous  allons  parler  plus  loin. 
Lorsqu’on  prolonge  la  macération  du  cristallin  dans  l’eau  après  que 


sa  décliirure  est  complète ,  on  voit  sa  surface  se  ramollir  davantage 
dans  le  liquide  où  elle  s’imbibe,  les  stries  et  les  triangles  s’effacer  in¬ 
sensiblement  et  toute  la  lentille  se  liquéfier.  Ceci  explique  la  transfor¬ 
mation  de  la  cataracte  déhiscente  en  raorganienne  ou  en  liquide  sur  le 
vivant,  et  prouve  que  ce  changement  se  fait  par  une  véritable  imbibi- 
tion  et  par  une  macération  du  cristallin  dans  le  liquide  interstitiel  et 
dans  l’humeur  aqueuse.  A 

Pour  bien  saisir  les  caractères  de  la  cataracte  déhiscente  et  se  pré¬ 
parer  à  son  étude  clinique ,  on  fait  bien  d’étudier  celles  qu’avec  un 
peu  de  patience  on  produit  à  volonté.  Il  faut  de  la  patience  ,  disons- 
nous  ,  parce  que  parmi  les  cristallins  rendus  opaques  par  des  moyens 
chimiques,  il  y  en  a  un  assez  grand  nombre  ddnt  la  déhiscence  ne 
réussit  pas ,  ce  qui  explique  encore  pourquoi  les  cataractes  molles  ne 
deviennent  point  toutes  déhiscentes. 

Nous  ajouterons  en  passant  qu’en  général  les  cataractes  lenticulaires 
molles  et  demi-molles  ressemblent  à  ce  que  l’on  peut  obtenir  à  volonté 
par  la  coagulation  du  cristallin  dans  l’alcool  et  son  immersion  subsé¬ 
quente  dans  l’eau.  Peut-être  pourrait-on  même,  en  le  soumettant  à 
l’action  de  l’alcool  absolu  et  des  acides  plus  ou  moins  concentrés,  pro¬ 
duire  des  cataractes  dures. 

III. 

Tous  les  phénomènes  anatomiques  de  la  déhiscence  que  nous  venons 
de  décrire  et  qu’on  produit  artificiellement ,  se  retrouvent  identique!- 
ment  sur  le  vivant,  comme  nous  avons  vu  dans  la  cataracte  déhiscente, 
ce  qui  peut  servir  à  expliquer  sa  formation.  On  sait  que  le  cristallin  , 
à  une  certaine  époque  de  la  vie  intià-utérine,  se  compose  de  trois  fràg- 
mens  formant  autant  de  triangles,  dont  la  base  représente  un  segment 
de  cercle.  Il  a  en  outre  ,  à  tontes  les  époques  de  l’existence  de  l’indi¬ 
vidu,  une  texture  lamelleuse  et  fibrillaire  qui  ne  devient  évidente  qu  a- 
près  la  mort,  et  principalement  quand  ou  l’expose  à  1  action  de  liqui¬ 
des  qui  font  coaguler  l’albumine,  tels  que  l’alcool  et  les  acides.  Coagulé 
ainsi  et  plongé  dans  de  l’eau  avec  sa  capsule  non  entamée,  il  se  gonfle 
et  passe  par  toute  la  série  des  phénomènes  que  nous  venons  de  dé¬ 
crite  fidèlement.  Nous'en  concluons ,  que  sur  le  vivant,  la  déhiscence 
e  fait  par  le  même  mécanisme  et  pat  une  simple  macération.- Le  cris- 
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quand  l’inflammation  érythémateuse  disparut.  Chez  quelques- 
uns  des  bubons  se  développèrent  et  vinrent  à  suppuration  en 
donnant  un  pus  inoculable.  Chez  d’autres,  qui  étaient  affectés 
pour  la  première  fois  de  symptômes  vénériens,  il  survint  des 
tubercules  à  la  marge  de  l’anus  cinquante  jours  après  qu’une 
inoculation  de  la  matière  sécrétée  par  le  gland  eut  été  cicatri¬ 
sée.  Le  malade  ayait  été  soumis  à  un  traitement  mercuriel 
incomplet.  D’un  autre  côté,  l’inoculation  est  venue,  en  main¬ 
tes  circonstances,  démontrer  la  nature  virulente  de  certaines 
balano-posthitesquine  paraissaient  même  être  que  catarrhales. 
Chez  un  malade,  entre  autres,  qui  avait  une  balano-posthile 
dont  la  sécrétion  paraissait  presque  normale,  l’inoculation 
ayant  donné  naissance  à  une  pustule  ecthyma  très  caractéris¬ 
tique,  il  se  développa  une  lymphite  de  la  cuisse  et  un  bubon 
suppuré  inoculable.  Chez  un  autre,  qui  avait  une  balanite 
compliquée  de  végétations,  et  qui  n’avait  pas  vu  de  femmes 
depuis  trente-cinq  jours,  celte  opération  détermina  une  phlyc- 
tène  qui  occupait  presque  toute  la  largeur  de  la  cuisse  ;  quand 
elle  eut  disparu,  l’on  vit  un  ulcère  huntérien  qui  en  occupait 
le  centre,  et  qui  ne  céda  qu’à  un  traitement  inercuriel  com¬ 
plet. 

Sur  180  inoculations  qui  furent  pratiquées  dans  le  service 
de  M.  Puche  pendant  un  même  espace  de  temps,  19  ont  don¬ 
né  la  pustule  qui  caractérise  l’infection  syphilitique.  Sur  ces 
19  ulcères,  12  sont  devenus  de  véritables  chancres;  les  7  au¬ 
tres  ont  cicatrisé  au  bout  de  quelques  jours,  comme  il  arrive 
à  certains  chancres  superficiels  qui  n’en  sont  pas  moins  suivis 
d’affections  secondaires. 

Si  en  présence  de  ces  faits,  l’on  se  demande,  après  tant 
d’auteurs,  s’il  doit  être  permis  de  soumelire  à  l’inoculation 
des  malades  que  l’on  soupçonne  être  atteints  d’affection  syphi¬ 
litique,  la  réponse  ne  semble  point  douteuse.  Evidemment 
celle  épreuve,  en  démontrant  la  nécessité  d’un  traitement 
mercuriel  pour  ces  malades,  et  en  les  forçant  à  s’y  soumettre, 
les  a  préservés  des  conséquences  très  probables  de  la  syphilis 
primitive.  Quant  à  savoir  si,  par  cette  petite  opération,  on  n’a 
pas  infecté  généralement  des  malades  qui,  sans  cela,  n’auraient 
peut-être  été  sujets  qu’aux  symptômes  primitifs  dont  ils  étaient 
affectés.  Celte  crainte  paraît  un  peu  exagérée  ;  y  céder,  c’est 
s’abstenir  de  rendre  un  réel  service  dans  la  crainte  d’occasion¬ 
ner  un  danger.  Les  partisans  de  celte  épreuve  ont  dès  long¬ 
temps  observé  que  les  effets  de  l’inoculation  étaient  rarement 
plus  graves  que  les  ulcères  d’où  l’on  tirait  le  pus,  et  que  lés 
uns  et  les  autres  guérissaient  à  peu  près  en  même  temps. 

Le  D”  G. 


HOPITAL  COCHÏIV.  —  M.  Blache. 

De  teWfhi  du  suljate  de  quinine  dans  le  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu;  par  M.  Salmon  ,  interne. 

(  Troisième  article.  ) 

Dixième  ohsermion.  —  Jean  Guéry,  vingt-sept  ans ,  fer¬ 
blantier  ,  rhumatisant  pour  la  troisième  fois ,  depuis  l’âge  de 
dix-huit  ans  et  d’une  manière  grave  ,  entre  à  l’hôpital  le  25 
novembre  déjà  malade  depuis  quinze  jours.  Il  a  d’abord  toussé 
un  peu  ,  souffert  assez  vivement  dans  les  mouvemens  de  la 
respiration  ;  puis  des  frissons  vagues  sont  survenus  sous  l’in¬ 
fluence  du  froid  ;  enfin,  les  douleurs.  Ces  douleurs  qui  ont 
commencé  aux  malléoles,  aux  genoux,  dans  les  articulations 
coxo- fémorales ,  se  sont  accompagnées  d’hydarthrose  légère 
pour  le  genou  gauche  et  se  sont  ensuite  signalées  aux  mains, 
aux  pieds ,  dans  la  région  lombaire  ,  à  la  cuisse  et  dans  les 
épaules  où  elles  ne  font  qu’apparaître.  Aujourd’hui  le  pouls 
marque  80-84.  Pot.  à  4gram.  Dès  le  soir  les  mouvemens  sont 
possibles  dans  tout  le  membre  thoracique.  Le  malade  se  lève 
avec  étonnement  sur  son  séant. 

Le  lendemain  27,  les  douleurs  sont  nulles  dans  les  jambes, 
dans  les  hanches ,  où  elles  étaient  encore  très  vives  la  yeille  ; 
mais  un  peu  de  douleur  épigastrique  ,  accompagnée  de  toux 
fréquente ,  de  gêne  dans  les  mouvemens  respiratoires,  forcent 
à  suspendre  la  potion  dans  la  soirée. 

Le  28,  les  douleurs  lombaires  sont  revenues  ;  des  selles  li¬ 
quides  apparajssent. 


Le  29,  les  articulations  phalangjennes  sont  tuméfiées  et 
douloureuses  lie  nouveau.  On  réprend  la  potion  de  quinine 
à  2  grammes  seulement ,  avec  laquelle  reparaissent  la  toux  , 
l’oppression  du  malade,  la  respiration  douloureuse,  sans  amé¬ 
lioration  dans  les  douleurs. 

Le  30  ,  les  poignets  s’étaient  au  contraire  endoloris ,  ainsi 
que  les  épaules  des  deux  côtés.  Rien  de  nouveau  au  membre 
abdominal.  Le  malade  a  même  pu  se  lever  dans  la  matinée. 
Une  saignée  de  2  palettes  ;  pas  de  potion. 

Elle  n’est  reprise  que  le  3  décembre,  à  la  dose  de  2  gram¬ 
mes  pour  des  douleurs  qui  siègent  encore  aux  poignets ,  sur¬ 
tout  à  gauche  et  dans  les  deux  épaules.  Les  premières  dispa¬ 
raissent  avec  rapidité  ;  mais  les  secondes  continuent  sans 
amendement ,  malgré  une  potion  de  1  gramme  par  jour  ,  qui 
est  suspendue  le  11  décembre  seulement. 

Comme  résultat  probable  de  l’action  du  sulfate  do  quinine 
chez  ce  malade  ,  il  faut  signaler  une  sorte  de  tremblement 
musculaire,  déjà  sensible  à  la  simple  palpation  ppur  le  inécle- 
cin  ,  mais  qui  le  devient  davantage  quand  le  malade  tient  un 
instant  la  main  élevée.  Ce  fut  ce  tremblement  qui  engagea  à 
suspendre  le  sulfate  de  quinine  ici ,  avant  la  disparition  com¬ 
plète  de  la  douleur  mais  ayant  cessé  quelques  jours  après,  et 
les  douleurs  s’étant  exaspérées  notablement,  surtout  'daps  l’é¬ 
paule  gauche ,  dont  les  mouvemens  sont  toujours  plus  diffici¬ 
les  que  ceux  du  côté  droit,  on  revint  à  une  nouvelle  potion  à 
2  grammes  ,  qui  dès  le  lendeniain  avtait  cessé  ;  les  douleurs 
ayant  subitement  disparu,  el  les  mouvemens  de  fariiculation 
scapulo-humérale  étant  entièrement  possibles  dans  tous  les 
sens.  Ajoutons  pourtant  que  si  les  douleurs  n’ont  plus  reparu 
depuis  ce  jour  ,  la  raideur  articulaire  de  l’épaule  gauche  était 
revenue  deux  jours  après.  A  l’heure  où  nop  écrivons,  le 
même  état  persiste  et  relient  le  malade  à  l’hôpital,  non  guéri. 

Les  faits  que  nous  venons  de  résumer  se  ressemblent  jus¬ 
qu’ici  presque  tous  ;  car,  presque  tous,  ils  présentent,  après 
une  guérison  rapide  de  quelques  jours,  une  rechûte  que  l’on 
pourra  bien  attribuer  à  la  suspension  brusque  du  traitement 
dans  la  plupart  des  cas,  mais  qui  n’en  est  pas  moins  réelle 
chez  tous  les  malades  d’une  manière  plus  ou  moips  parfaite. 
Chez  deux  de  ces  malades  (n.  4  et  10),  l’hésitation  dans  le 
traiienient  fut,  selon  nous,  la  cause  pour  laquelle  les  douleurs 
persisièreut  plus  long  temps  sans  disparition  complète;  pour¬ 
tant  encore,  quand  cette  disparition  eut  enfin  lieu,  des  dou¬ 
leurs  nouvelles  survinrent,  et  la  rechute,  quoique  plus  lente, 
fut  encore  réelle.  Les  deux  observations  suivantes,  qui  closent 
la  série  des  rhumatismes  que  nous  avons  traités  dans  nos  sal¬ 
les,  sortent  de  la  catégorie  précédente.  Dans  le  premier  cas, 
si  la  disparition  fut  lente  ,  le  traitement  fut  presque  toujours 
assez  suivi  ;  dans  le  second,  celte  disparition  n’a  point  encore 
eu  lieu  aujourd’hui  depuis  l’entrée  de  la  malade  dans  nos  sal¬ 
les,  le  30  décembre.  Nous  ne  comptons  pas,  en  effet,  comme 
guérison ,  celle  absence  de  sensibilité  générale  qui  le  premier 
jour  d’une  potion  h  4  grammes  de  sulfate  de  quinine,  accom¬ 
pagna  la  perte  de  sen.sibililé  tactile  de  la  vision  et  de  l’ouïe 
chez  la  femme  de  l’observation  suivante. 

Onzième  observation. —  Brunoy,  trente-cinq  ans,  ouvrière, 
bien  réglée  et  abondamment ,  est  malade  depuis  le  24  no¬ 
vembre.  A  son  entrée  dans  nos  salles  le  27,  des  douleurs  à 
la  région  lombaire  ,  au  poignet  droit ,  qui  s’est  tuméfié  le  16, 
puis  dans  les  muscles  gaslro-anémiens  des  deux  côtés ,  dans 
coude-pieds,  les  orleils,  au  carpe,  ont  apparu  successivement 
depuis  le  début  et  existent ,  moins  la  première  ,  à  l’entrée  du 
malade  à  l’hôpiial ,  mais  plus  vives  du  côté  droit  que  du  côté 
gauche.  Rien  au  cœur.  Pouls  à  108-110.  Les  règles  viennent 
dans  la  nuit ,  en  avançant  de  deux  jours.  Un  peu  de  soulage¬ 
ment.  On  ne  donne  pas  le  lendemain  la  potion  à  4  grammes 
de  sulfate  de  quinine.  Les  douleurs  diminuent  dans  la  jour¬ 
née.  Vers  les  quatre  ou  cinq  heures  du  soir  ,  les  bourdonne- 
mens  d’oreille  commencent ,  un  peu  de  pesanteur  de  tête  ; 
pas  encore  de  trouble  dans  la  vue.  Dans  la  nuit,  l’ouïe  est  su¬ 
bitement  perdue,  à  ce  point  que  la  malade  ne  peut  plus  en¬ 
tendre  les  cris  de  son  enfant  âgé  de  deux  ans.  La  vue  est  pres¬ 
que  en  même  temps  troublée.  La  pupille  n’est  pas  dilatée  ,  et 
la  malade  déclare  n’apercevoir  les  personnes  mêmes  qui  l’en¬ 
tourent  qu’enveloppées  d’un  épais  brouillard.  Soubresauts 


dans  les  membres ,  revenant  par  intervalles  et  avec  assez  de 
fréquence.  Subit  refroidissement  du  corps,  quand  on  vient  à 
découvrir  la  malade.  Pas  de  céphalalgie, 

29.  Sommeil  pourtant  la  nuit.  Le  mâtfai,  npt|s  la  IrouvoM 
étendue  sur  le  lit  dans  un  état  de  stupeur  extrême.  L’ouïe  elj| 
vue  nulles.  La  bouche  pâteuse  ;  langue  n}édiocremet)i  bumidéi’ 
un  peu  de  disphagie  due  à  de  la  sécheresse  de  la  gorge.  Bai 
de  douleurs  épigastriques,  quelques  nausées  à  la  fin  de  l’in- 
gestion  de  la  potion.  Plus  de  douleurs  dans  les  membres  ni  à 
la  pression  ni  dans  les  mouvemens  de  la  malade.  Le  gonfle¬ 
ment  et  la  rougeur  du  poignet  ont  complètement  disparu. 
Pas  de  sulfate  de  quinine. 

Le  soir,  l’ouïe  est  un  peu  revenue  ;  la  vue  est  encore  trou¬ 
blée  ;  les  bourdounemelis  d’oreille  ont  diminué  d’intensité  ; 
la  tôle  est  toujours  pesante.  Pas  de  retour  des  douleurs ,  in¬ 
somnie  et  agitation  la  nuit  suivante.  Rêvasseries  continues  et 
pénibles.  Malaise  général  ;  sensibilité  dajis  les  grands  mouve¬ 
mens. 

30.  Le  même  état  existe  encore  le  lendemain  ;  mais  il  s’y 
est  joint  de  la  toux  douloureuse  cl  sèche,  assez  rare.  De  la 
douleur  dans  le  dus  et  au-devant  du  sternum  ,  mais  sans  gra¬ 
vité.  Pot.  à  2  gr.,  qui  reproduit  des  effets  physiologiques  mé¬ 
diocres  et  sans  gravité. 

Le  !“■  décembre  ,  les  douleurs  dans  les  membres  inférieurs 
n’ont  pas  reparu  ;  mais  dans  le  membre  supérieur  gauche ,  il 
existe  quelques  picolemms  mal  localisés  ,  devenant  plus  vifs 
quand  on  louche  la  malade.  La  cpptingilé  du  bras  est  .seule 
tout  à  fait  douloureuse  en  dehors  et  en  arrière.  Pot.  à  3  gr. 

2.  Gonflement  du  poignet  gauche  et  du  carpe  au  niveau  des 
articulations  métacarpe  phalaugiennes  du  même  côté.  Pot.  à 
3  gr. 

3,  1  pii.  opium  0,05,  pas  de'  potion. 

4,  Pot.  à  2  grammes,  les  doigts  s’étant  aussi  endoloris,  ainsi 
que  les  coudes  ;  les  pretniers  étant  en  igêmc  temps  tuniéfigs. 

5.  Amendement  peu  notable  jusqu’au  7.  Potion  à  2  gr.  le 
5  et  1  gr.  le  6. . 

Ou  continue  celte  dernière  potion  jusqu’au  14,  et  les  dou¬ 
leurs  n’avaient  complètement  disparu  que  le  10. 

Elles  reviennent  le  15  ;  le  poignet  gauche  a  commencé  à  se 
tuméfier  de  nouveau. 

Il  s’est  complètement  arrondi  le  16,  et  présente  de  la  rou¬ 
geur  notable  qui  se  continue  aussi  vers  le  dos  tle  la  main,  déjà 
tuméfié.  Les  douleurs,  d’abord  vives  dans  les  premiers  jours 
du  gonflement ,  ont  disparu  aujourd’hui  qu’il  est  complète¬ 
ment  établi. 

On  donne  le  17,  pour  la  première  fois,  le  niirate  de  potasse 
à  la  dose  de  8  grammes  dans  la  tisane,  et  de  16  le  lendemain. 

Douzième  observation.  —  Le  30  novembre,  entra  dans  nos 
salles  Duchenoy  (Adè|e),  âgée  de  quarante-neuf  ans,  cordon¬ 
nière  ,  bien  réglée  ,  qui  déjà,  il  y' a  onze  ans,  avait  été  prise 
d’un  rhumatisme  des  membres  inférieurs,  dont  l'a  gravité  força 
la  malade  à  rester  alitée  deux  mois  et  demi  à  rHôlel-Oieu, 
Elle  entre  aujourd’hui  pour  un  rhumatisme  qui  occupe  tout  le 
membre  supérieur  gauche  ,  depuis  rariiculalion  Jusqu’aux  ex¬ 
trémités  des  doigts  :  la  continuité  coiii|mc  hi  contiguité' dii 
membre  est  douloureuse.  Depuis  le  28,  jour  jîu  début  de  j’af- 
fectioii,  le  coude,  l’épaule,  |e  poignet ,  dîms  les  points  jiiler.- 
raédiaires  ont  été  successivement  affectés  ;  pàs'de  sommeil  ta 
nuit.  Pot.  à  2  gr.  le  jour  de  l’entrée. 

Le  l'”'  décembre  ,  au  trouble  phy.siologiqne  |4e  fninime  in¬ 
tensité,  s’est  jointe  nue  douleur  excessive  rjiii' a  , ënvahi  d’abord 
le  dos  de  la  main,  puis  le  coude ,  enfin,  tout  le  bras  du  côté 
droit.  Pot.  à  4  gr. 

Le  2,  le  médicainent  est  donné  en  pilules  à  Iq  ipêine  dose 
à  cause  des  vomissemens  survenus  la  veille,  et  sans  apiènde- 
ment  le  3.  Agitation  la  nuit  ;  bruissemens  d’oreille  considéra- 
ble.s,  et  semblables  à  ceux  que  produiraient  tjes, coups  de  marr- 
tcau  violens.  Le  bras  droit  est  énormément  tiiméfié  aipsi  que 
l’avant-bras,  dont  la  peau  est  soulevée  a  |a  partie  interne  par 
une  tumeur  considérable,  rouge,  œdé.m^lense,  et  qui  sê  pro-? 
longe  en  décroissant  successivement  jusqu’au  poignet. 

Le  sulfate  de  quinine,  suspendu  cè  jour-là  pour  lâissep  re-r 
poser  un  peu  la  raajade,  est  repris  en  pilules  le  lendemain  (1^) 
à  la  dose  de  4  grammes  qui  ne' produisent  pas  de  soqlage.raejjt. 


tallin  en  se  contractant,  subit  une  espèce  de  mortification  ou  de  mort 
locale  qui  le  soumet  aux  lois  physiques  auxquelles  il  n’obéit  pas  tant 
qu’il  jouit  de  l’intégrité  de  ses  fonctions  vitales.  C’est  alors  ,  comme 
après  l’action  coagulante  des  liquides  astringens ,  que  paratt ,  par  une 
espèce  de  cristallisation,  sa  structure  lamellaire  et  flbrillaire  non  ap¬ 
parente  dans  son  état  normal.  C’est  alors  aussi  que  s’imbibant  méca¬ 
niquement  du  liquide  interstitiel  ou  morgagnien  et  de  l’humeur  aqueu¬ 
se,  il  s’y  boursouffie,  se  ramollit  et  se  fend  peu  à  peu  en  ces  trois  frag- 
mens  triangulaires  dont  il  se  compose  primitivement  dans  l’œil  de 
l’embryon.  C’est  parce  que  le  cristallin  ,  lorsqu’il  est  frappé  de  cata¬ 
racte,  c’est-à-dire  de  mort,  et  que  sa  nutrition  cesse  entièrement ,  re¬ 
tourne  sous  l’empire  des  lois  physiques  de  l’imbibition  et  devient  dé¬ 
hiscent  ,  c’est  pour  cette  raison  que  sa  déhiscence  a  lieu  quelquefois 
sans  qu’il  soit  opaque,  lorsque,  comme  nous  l’avons  dit,  toute  la  nutri¬ 
tion  du  globe  oculaire  a  subi  une  atteinte  plus  ou  moins  profonde. 

Si  quelques  cataractes  lenticulaires  sont  le  produit  de  la  phlegmasie 
et  de  quelques  autres  causes  presque  foutes  peu  connues,  la  plus  grande 
majorité  semble  être  due  à  la  mort  du  cristallin  amenée  par  la  vieil¬ 
lesse  et  le  ralentissement  de  la  nutrition  qui  lui  est  particulier,  espèce 
de  mortification  qu’on  pourrait  attribuer,  nous  l’avons  déjà  dit  et  d’au¬ 
tres  l’on  dit  avant  nous,  à  l’oblitération  de  ses  vaisseaux  ou  à  leur  ossi¬ 
fication,  d’après  l’analogie  de  ce  qui  a  lieu  dans  les  artères  des  extré¬ 
mités  lors  de  la  gangrène  sénile. 

lY.  De  la  méthode  opératoire  applicable  aux  cataractes  déhiscentes. 

D’après  tout  ce  que  nous  avons  dit,  on  voit  que  la  cataracte  déhis¬ 
cente  est  toujours  d’une  consistance  plus  ou  moins  molle,  ce  qui  sert 
à  former  une  indication  importante  pour  ta  méthode  opératoire  à  choi¬ 
sir.  Il  est  évident  qu’on  ne  peut  compter  sur  son  abaissement  ;  on  ne 
promettra  donc  point  au  malade  le  rétablissement  prompt_de  la  vision, 
à  moins  que  les  circonstances  ne  permettent  d’opérer  par  l’extraction. 
Cette  méthode  elle-même  ne  donne  cependant  point  toujours  un  résul¬ 
tat  immédiatement  complet,  en  ce  que  le  cristallin  ,  toujours  volumi¬ 
neux  ,  gonflé  et  mou  à  .sa  surface,  en  passant  par  la  pupille  ,  peut  se 
dépouiller  d’une  portion  de  sa  substance  corticale  qui  obstrue  cette  ou¬ 
verture  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  surtout  chez  les  indivi¬ 


dus  âgés,  d’une  constitution  détériorée,  chez  qui  la  résorption  se  fait 
souvent  attendre.  C’est  par  cette  raison  et  par  d’autres  qui  vont  être 
indiquées  que.  chez  les  personnes  avancées  en  âge  ,  sauf  quelques  res- 
trictiüiiiî,  il  convient  de  faire  l’exlracUon  de  ces  calaractes  ;  chez  les 
individus  jeunes,  on  les  broiera.  Exceptionnellement  on  peut  en  tenter 
rabaissement,  dans  le  cas  où  la  déhiscence  peu  profonde  semble  per- 
metlre  d’espérer  que  la  substance, corticale  ,  peu  copieu.se  et  gelatini- 
forine,  est  partout  fortement  collée  au  moyua  du  cristallin,  ou  lor,sque, 
à  travers  la  couclie  déhiscente  mince,  on  reconnaît ,  à  une  teinte  gris- 
verdâtre,  gris-jaunâtre  ou  jaune  du  centre,  que  le  noyau  est  dur  et  vo¬ 
lumineux.  Dans  ces  cas,  il  faut  surtout  éviter  que  ce  corps,  en  roulant 
autour  de  son  diamètre  horizontal ,  ne  fasse  la  culbute  et  ne  vienne 
tomber  dans  la  chambre  antérieure.  Le  mieux  est  de  l’attaquer  immé¬ 
diatement  paa  sa  surface  antérieure,  afin  de  le  broyer  après  avoir  lacère 
en  tous  sens  sa  capsule.  Cette  opération  réussit  avec  une  grande  faci¬ 
lité  ;  quelquefois  même  on  voit  la  lentille  déhiscente  se  partager  sous 
l’aiguille  en  plusieurs  morceaux  triangulaires  ,  tels  qu’on  les  avait  pu 
voir  avant  l'opération.  Mais  on  n’oubliera  point  que  chez  les  vieillards 
la  ré.sorption  se  fait  attendre  long-temps,  que  le  gonflement  de  la  len¬ 
tille  morcelée  devient  très  considérable  et  donne  presque  toujours  lieu 
à  une  violente  ophthalmie  ,  souvent  même  à  la  choroidite  ;  que  par 
celte  raison,  chez  eux  l’extraction  e.st  préférable  toutes  les  fois  qu’il  n  y 
a  point  de  contre-indication  particulière,  telles  que  la  petitesse  de  la 
cornée,  la  situation  profonde  de  l’œil,  etc. 

V.  Du  diagnostic  différentiel  de  la  cataracte  leriticulaire  déhis¬ 
cente  et  de  la  cataracte  capsulaire. 

Ce  diagnostic  est  assuré  par  les  caractères  de  cette  dernière  ,  que 
nous  exposerons  dans  la  seconde  partie  de  ce  mémoire.  Disons  seule¬ 
ment  quant  à  présent  que  la  cataracte  capsulaire  en  forme  d  étoiles  ou 
à  trois  branches,  décrite  pour  la  première  fois,  si  nous  ne  nous  trom¬ 
pons,  par  M.  J.  Cloquet,  se  distingue  facilement  de  la  cataracte  déhis¬ 
cente  par  les  caractères  suivans  :  La  croix  a  plus  généralement  trois 
branches  en  forme  de  trépied,  rarement  elle  en  présente  un  plus  grand 
nombre  ;  les  branches  sont  entièrement  opaques  et  d’un  gris  plus  ou 
moins  blanchâtre,  tranchant  d’autant  plus  sur  le  fond  noir  de  la  pupille 


que  l’opacilé  a  une  certaine  élévation  au-dessus  de  l.i  surface  de  la 
capsule  et  du  cristallin  non  altérés  dans  le  reste  d.!  leur  siib>tance. 
On  ne  voit  donc  point  ici  de  friangles  opaques  et  nacrés  entourant  l’é¬ 
toile,  laquelle,  dans  la  cataracte  déhiscente,  est  semi-diaplianc,  d’un  gris 
noirâtre  et  nulb  ment  élevé  ;  au  contraire,  un  œil  exercé  peut  recoii- 
naitre  qu’elle  se  trouve  sur  un  plan  postérieur  à  s^  capsule.  Cgs  cir¬ 
constances  rendent  iitipossible  toute  confusion  entre  eps  deux  affec¬ 
tions. 

VI.  Historique. 

Vers  le  milieu  du  siècle  passé,  Haller  et  Hoin  fils  (de  Dijon),  ont  ob¬ 
servé  quelques  cas  isolés  de  catarai  te  lenticulaire  déiiisceifle,  sans  son¬ 
ger  à  expliquer  son  mode  de  formation.  Haller,  le  premier,  en  a  parlé 
vers  1753.  {Opuscula  pathologica,  Lausanne,  1755,  obs.  3,  pag.  12.) 
<1  Sur  l’œil  cataracté  d’un  chat  j’ai  trouvé  la  capsule  entièrement 
transparente  et  facile  à  detacher  du  cristallin.  La  lentille  elle-même 
formait  une  substance  blanche  et  muqueuse.  A  son  centre  le  noyau  , 
plus  dur  que  d’ordiuaire.  était  fendu  en  forme  d’une  étoile  à  trois 
rayons.  »  On  voit  qu’il  s’agit  ici  d’une  cataracte  déhiscente  jusqu’au 
noyau,  lequel,  exceptionnellement,  était  plus  dur  que  d’ordinaire,  tan¬ 
dis'  que  la  déhiscence  s’était  effacée  dans  les  couches  corticales  à  la 
suite  de  leur  ramollissement  trop  avancé. 

Hoin  ,  dans  le  Mercure  de  France  du  mois  d’août  1759  ,  pag,  178 
et  suiv.,  a  donné  une  description  très  détaillée  et  fort  curieuse  d’une 
cataracte  lenticulaire  déhiscente  qu’il  appelle  rayonnée  ou  radiée,  et 
qui  semble  avoir  succédé  à  une  cataracte  corticale.  [Voir  pour  celte 
dernière ,  la  deuxième  partie  du  présent  mémoVe.  )  Nous  la  reprodui¬ 
sons  en  l’abrégeant  ;  elle  se  trouve  au.ssi  en  extrait  dans  les  mémoires 
de  l’Académie  de  Dijon,  1. 1,  année  1769,  p.  104.  «  Le  cristallin  était 
remarquable  principalement  par  un  très  grand  nombre  de  filets  ban- 
châtres  en  forme  de  fibres  radiées  (  rayonnées  dans  les  Mémoires  de 
Dijon  ) ,  qui  partaient  d’une  espèce  de  petit  noyau  central  de  la  même 
couleur  ,  et  qui  s’étendaient  jusqu’à  la  circonférence  de  ce  corps  ,  en 
perdant  peu  à  peu  de  leui’  blancheur.  Ces  filets  paraissaient  avoir  pliis 
de  solidité  à  proportion  qn’ils  étaient  plus  blancs  ;  ils  pénétraient  toute 
l’épaisseur  du  cristallin  ;  aussi  visibles  à  sa  face  postérieure  qu’à  l’an- 


—  721.^ 


ggU4  .1 . i  ...  I.■,■,.■n  ...  - - - 

Les  jours  suivans  ,  des  bains  de  bras ,  une  saignée  copieuse 
n’arnènenl  qu’un  amendement  lent  et  médiocre. 

Le  10,  la  quinine  est  donnée  de  nouveau  à  la  dose  de  1 
or.  50  ;  l’avant-braséiant  encore  tuméfié,  mais  uniformément; 
Fe'dos  de  la  main  plus  volumineux  que  les  autres  parties  envi¬ 
ronnantes,  et  un  peu  rouge. 

.Le  12  ,  la  dose  est  portée  à  3  grammes  de  nouveau  ;  mais 
comme  elle  ne  produit  encore  aucun  soulagement  pour  la  ma¬ 
lade,  dont  les  bourdonnemens  d’oreille  n’ont  fait  qu’augmen¬ 
ter, 'la  langue  étant  toujours  sale,  épaisse  et  marquant  sur  les 
côtés  rcmipreiiite  des  dents ,  il  n’est  plus  colitinué  les  jours 
suivans. 

En  présence  des  détails  de  cette  observation  ,  nous  avions 
donc  le  droit  de  dire  combien  fut  ici  nulle  l’action  du  sulfate 
dequinine.  Sauf  la  journée  du  3  décembre,  la  malade  avait 
nris  chaque  jour  ,  du  30  novembre  au  4  décembre  inclusive- 
roent,  4  grammes  de  quinine,  deux  fois  en  potion  ,  deux  fois 
en  pilules  ;  et  la  maladie,  malgré  ces  doses  ,  non  -  seulement 
continue  à  marcher,  mais  empire.  Lorsque  l’on  eut  fait  cesser 
à  l’aide  des  moyens  antiphlogistiques  le  gonflement  énorme 
plilegmoneux  du  dernier  jour,  |o  sulfate  de  quinine  donné  de 
nouv'eau  du  10  au  13  décembre,  ne  produisit  aucun  soulage¬ 
ment  pour  la  malade  ;  et  à  cette  époque  encore  de  l’affection  , 
|e  rhumatisme  est  réfractaire  au  médicament  employé. 

Donné  seul ,  ce  fait  pourrait  avoir  une  grande  importance 
aux  yeux  des  hommes  qui  considèrent  la  médication  par  le 
sulfate  de  quinine  comme  dérisoire;  mais  réuni  aux  autres  ,  il 
sert  à  prouve  r  que  ce  médicament  n’est  pas  partout  et  toujours 
utile ,  et  à  établir  ce  que  nous  écrivions  en  commençant ,  à 
savoir,  la  contradiction  des  faits  par  les  faits. 

Que  d’autres  maintenant  cherchent  la  raison  de  celte  con¬ 
tradiction  ,  ou  bien  dans  le  mode  d’administration  du  médica¬ 
ment,  ou  bien  dans  les  variétés  do  rhumatisme  articulaire  ou 
musculaire  ,  ou  bien  dans  les  constitutions  atmosphérique  ou 
médicale  du  mois  dans  lequel  nous  avons  observé  nos  mala¬ 
des...  Soit,  cesontdedocumensque  nous  avons  voulu  seule¬ 
ment  apporter.  Mais  nous  ne  pouvons  nous  empêcher ,  avant 
de  terminer,  d’écarter  de  ces  observations  une  objection  que 
l’on  a  .soulevée  et  dans  laquelle  on  a  voulu  voir  la  cause  des 
rechutes  et  des  guérisons  lentes  de  nos  malades.  On  a  cru  la 
trouver  : 

1“  Dans  l’administration  du  médicament  ordinairement  en 
pilules  ; 

2“  Dans  la  dose  du  médicament  ; 

3°  Dans  sa  suspension  brusque  après  la  disparition  des  dou- 

.  .  ...  J 

Nous  admettons  celte  dernière  objection  ;  mais,  je  le  de¬ 
mande  ,  quand  bien  même  les  deux  premières  seraient  exac¬ 
tes,  où  donc  avons-nous  prétendu  suivre  chez  nos  malades  le 
procédé  d’administration  de  la  quinine  indiqué  par  M.  Bri¬ 
quet?  nous  avons  suivi  sa  médication  et  non  sa  méthode.  Ces 
faits  tels  qu’ils  sont  doivent  ctfe  la  critique  de  quelque  chose. 
Que  M.  Briquet  se  ra.ssure,  c’est  à  notre  méthode  qu’ils  s’at¬ 
taqueront,  la  sienne  étant  ici  entièrement  hors  de  cause. 

Du  reste,  nous  allons  nous-mème  signaler  les  variations  du 
traitement  suivi  par  M.  Blache  :  elles  sont  bien  simples  et  mo¬ 
tivées  par  des  indications  que  ce  médecin  a  cru  trouver  dans 
les  vomissemens  des  malades  qui  prenaient  le  médicament  en 
potion  et  à  la  dose  de  ,6  grammes  en  12  heures.  Certes,  nous 
ne  nions  pas  combien  est  grande  la  différence  d’énergie  de  la 
potion  et  des  pilules  ;  pour  quiconque  a  vu  des  faits  de  ce 
genre,  elle  est  inconteslable. 

Mais  pourquoi  celte  dose  énorme  de  6  grammes  en  12  heu¬ 
res?  Qu’en  restait-il  après  les  vomissemens  qui  survenaient 
avec  une  extrême  fréquence,  chez  les  femmes  surtout,  dans  le 
service  de  M.  Briquet?  La  guérison  était  elle  nioins  rapide  à 
cause  de  ces  vomissemens,  moins  définitive  au  début  des  essais 
de  celle  médication?  Malgré  ces  vomissemens,  le  médicament 
ne  con.servait-il  pas  son  action  énergique  ?  Qu’en  faut-il  con¬ 
clure?  Si  les  vomissemens  n’avaient  pas  d’autre  but  que  de 
fatiguer  les  malades,  c’est  que  la  dose  énorme  de  6  grammes 
était  inutile,  si  elle  ne  pouvait  pas  être  dangereuse  ;  je  me  de¬ 
mande  même,  si  celle  que  nous  prescrivons ,  4  grammes,  ne 
pourrait  pas  être  aussi  diminuée  sans  inconvéniens. 


Mais  je  suis  ici  dans  le  champ  de  hypothèses,  où  je  ne  veux 
pas  suivre  les  personnes  qui,  comme  d’intention,  ont  vu  dans 
le  sulfate  de  quinine  à  haute  dose  des  insuccès  consians  ,  et 
dans  les  expériences  à  son  sujet  des  dangers  imminens  pour  la 
vie  des  malades. 

Ainsi,  on  a  cherché  habilement  à  émouvoir  la  pitié  publique 
en  rapportant  trois  cas  de  mort  dans  les  hôpitaux,  sous  l’in¬ 
fluence  d’un  empoisonnement  par  la  quinine  ,  et  certes  nous 
n’en  blâmons  pas  l’auteur  ;  mais  pourquoi  venir  ensuite  jeter 
aux  pieds  d’un  médecin,  comme  une  accusation,  ces  victimes 
d’essais  consciencieux  ?  Nous  avons  confiance  dans  la  dopleur 
vive  de  ces  hommes.  Nous  l’avions  partagée  avec  eux  ;  si  elle 
avait  été  plus  fondée,  et  si  en  réalité  la  société  devait  trouver 
dans  le  sulfate  de  quinine  un  médicament  toujours  dangereux 
pour  les  membres  qui  la  composent,  et  jamais  pour  le  malade 
un  remède  efficace.  Heureusement  que  l’émotion  et  la  dou¬ 
leur  ont  grandi  pour  vous  le  danger.  Plus  de  prudence  ici , 
moins  de  timidité  ailleurs  ,  et  nous  espérerons  que  l’art  aura 
conquis  dans  le  sulfate  de  quinine  un  remède  puissant,  quel¬ 
quefois  même  héroïque  dans  le  rhumatisme  articulaire. 


ACADSJKIIE  DE  MEPECIIVE. 

Séance  du  27  décembre  1842.  —  Présidence  de  M.  Focquieh. 

Après  la  lecture  du  procès-veibal  et  la  communication  de  la  corres¬ 
pondance,  M.  le  président  tire  an  sort  les  membres  qui  devront  faire 
partie  de  la  députation  chargée  d’aller  complimenter  le  roi  le  1™ 
janvier. 

Le  sort  désigne  les  membres  suivans  :  M.M.  Rostan.  Bona.stre  ,  Bri- 
cheteau,  Colliueau,  Richard,  Pariset,  Ferrns,  Falret,  Jt  imel,  Cbereaii, 
Cliomel,  Cliervin,  Bouillaud  ,  Martin-Solon,  Barbier ,  Cloqiiet ,  Ville- 
neuve,  Oudet  et  Poirson. 

—  M.  le  professeur  Qtiadri ,  directeur  de  l’Institut  ophtlialmologi- 
que  de  Naples  ,  obtient  l.i  parole  pour  exposer  les  ré.sultats  obtenus 
dans  sa  clinique.  La  difficulté  extrême  qu'éprouve  M.  Qnadri  h  s’énon¬ 
cer  en  langue  française,  a  empêché  de  saisir  les  bonnes  choses  qu’il 
n’aurait  pas  manqué  de  dire  dans  sa  langue  malernelle. 

Nomination  des  commissions  permanentes. 

Les  membres  sortans  des  différentes  commissions  peimanentes  ont 
été  remplacés,  par  voie  de  scrutin,  ainsi  qu’il  suit  : 

Commission  des  épidémies  ;  MM.  Gérardin  et  Collineau. 

Commission  de  vaccine:  MM.  Roclie  et  Capufon. 

Commission  dés  èaux  miuéràjes  ;  MM.  Adelon  et  Boullay. 

Commission  des  remèdes  secrel;s  :  MM.  Bouiey  et  Giieneaii  de  Jlussy. 

Commission  de  topographie  :  M.  Rojct-Collard. 

Comité  de  piiblicatioti  :  M.  Bousquet. 

—  M.  Cavarra  lit  un  mémoire  sur  l’acide  tannique  et  le  sous-acé¬ 
tate  de  plomb,  considérés  sous  le  rapport  de  leur  alfinité  dans  les  in¬ 
terstices  des  tissus  devenus  inertes  ,  et  dans  jes  interstices  des  tissus 
sains  et  malades. 

Les  applications  pratiques  de  ce  travail  peuvent  se  ré^unier  ajnsi  ; 
La  réaction  du  tannin  sur  le  sous-acétate  de  plorqb  produit  iin  lannate 
de  plomb  dont  les  propriétés  tliéiapenti'ques  sont  très  énergiques,  et  se 
font  sentir  dans  les  plus  petits  et  les  plus  profonds  interstices  de  l’éco¬ 
nomie.  Dans  les  hémon fiagièS  qui  né  dépêndent  pas  d’une  cause  débi¬ 
litante  générale,  dans  les  Ilux  de  tous  les  organes  qui  ne  sont  point  liés 
à  un  état  de  plilogose  ,  M.  Cavarra  administre  un  jour  une  wlple  de 
2  ceiiligr.  de  tannin,  le  lendemain  Hnepi|nle  de  i-ous-acétate  qp  plomb 
de  2  centigr.  ;  et  ces  deux  substances  réagis.saiit  l’une  sur  l’autre,  opè¬ 
rent  l’occlusion  des  petits  orifices  par  oit  s’exhalent  le  sang  ou  les  au¬ 
tres  produits. 

Crtle  réaction  produisant  un  taimale  insoluble  ,  M.  Cavarra  pense 
que  le  meilleur  contre-poison  du  plomb  c’est  le  tannin. 

MM.  Caventou  et  Villeneuve  rendront  compte  de  ce  travail  à  l’Aca¬ 
démie. 

—  M.  Mialhe  lit  un  mémoire  sur  les  émanations  ôé  plomb  et  ses 
divers  composés. 

Nous  reviendrons  sur  ce  travail  de  cliimie  appliquée  à  l’occasion  du 
rapport. 

En  attendant ,  indiquons  comme  résultats  pratiques  découlant  des 
recherches  chimiques  de  M.  Miallie  que  la  limonade  sulfuriiiiïé,  vàiileë 
comme  moyen  projdiylactique  des  alfectionS  saturnines,  ne  peut  avoir 
aucune  valeur  ;  que  les  boissons  et  les  lotions  byiiro-sulfurenses  ,  au 
contraire,  doivent  offrir  de  grainls  avantages,  et  qu’enfin  les  personnes 
qui  manient  le  plomb  doivent  s’abstenir  autant  que  faire  se  pourra  de 
l’usage  du  chlorure  de  sodium. 

Commissaires  :  MM.  Delens  et  Chevallier. 

—  M.  Depierris  lit  une  note  dont  le  commencement  annonçait  un 
travail  scientifique  sur  l’infiuence  du  climat  du  nord  et  du  midi  de  la 
France  sur  les  maladies  de  leurs  habitans,  mais  qui  n’est  en  réalité 
qu’un  prospectus  d’un  établissement  fondé  par  ce  médecin  dans  le  dé- 


térieure,  ils  l’étaient  encore  à  la  superficie  de  chaque  section. 

Aucun  de  ces  filets ,  ou  plutôt  de  ces  lames  épaissies  ,  ii’était  cir¬ 
culaire  ;  tous  avaient  conslamment  une  direction  longitudinale  et  per¬ 
pendiculaire  aux  deux  faces.  Représentez-vous  les  rayons  de  la  cou¬ 
ronne  ciliaire,  prolongez-les  jusqu’au  centre  du  cristallin,  faites-les  pé¬ 
nétrer  de  la  superficie  antérieure  de  cette  lentille  jusqu’à  la  posté¬ 
rieure  ,  vous  connaîtrez  la  véritable  situation  des  lames  ou  des  filets 
blancliâlres  que  j’y  ai  vus.  Placez  à  présent  dans  l’intervalle  qui  les 
sépare  une  siibslance  gélatineuse  trouble,  quoique  encore  un  peu  trans¬ 
parente,  épaisse,  mais  plus  molle  que  les  filets,  et  vous  aurez  une  idée 
nette  de  la  difl'érente  cousistonce  de  ce  cristallin  imparfaitement  cata- 
racté.  »  Depuis  ce  temps  ,  il  n’a  pas  été  publié  ,  à  ma  connaissance  , 
d’observation  de  cataracle  déhiscente.  Les  auteurs  modernes  ont  va¬ 
guement  parlé  dé  cataractes  rayonnantes  ou  radiées  ,  mais  sans  en 
donner  d’autres  détails  it  en  les  prenant  le  plus  sonvent  pour  des  ca- 
taracles  capsulaires. 

En  1837,  j’ai  donné,  dans  mon  Traité  de  l’opbtbalmie,  etc.,  p.  506 
et  509,  la  description  de  la  cataracte  déhiscente  ,  et  j’ai  exposé  son 
développement  et  son  diagnostic  différentiel  ;  mais  aucun  des  opblbal- 
mologistes  qui  depuis  lors  se  sont  occupés  de  celte  matière  n’a  men¬ 
tionné  ma  description,  ni  celle  espèce  de  cataracte;  on  a  continué  à  la 
confondre  avec  les  cataractes  capsulaires  ou  capsulo-Ienticulaires,  très 
fréquentes  si  l’on  s’en  rapporte  aux  ouvrages  et  aux  résumés  cliniques, 
mais  infiniment  plus  rares  si  l’on  consulte  la  nature.  M.  Mackenzie  a 
seul  dit  quelques  mots  de  la  déhiscence  (Traité  des  maladies  des  yeux, 
3=  édit.,  Londres  1840,  p.  657)  :  «  La  couleur  d’une  cataracle  lenticu¬ 
laire  molle  est  gris-clair  ou  blanc-giisâlre.  Assez  souvent  la  cataracte 
lenticulaire  molle  est  étoilée  par  suite  de  la  division  du  cristallin  en 
portions  triangulaires.  Pendant  l’extraction,  une  pareille  cataracte  est 
sujette  à  tomber  en  morceaux.  «  Il  est  de  toute  justice  de  dire  qii’en 
consultant  la  première  édiliou  de  cet  excellent  ouvrage  (1835,  p.  693), 
j’.y  trouve  le  même  passage.  M.  Mackenzie  a  doue  connu  la  cataracte 
déhiscente  antérieurement  à  la  description  que  j’en  a  donnée.  Un  pas¬ 
sage  semblable,  qui  n’existe  point  dans  la  seconde  édition  de  son  livre, 
se  trouve  dans  la  troii>ième  (p.  648)  ;  «  L’opacité  a  quelquefois  un  as¬ 


pect  perlé  et  luisant  (apearly  skining  appearance);  parfois  elle  est 
marquée  de  rayons  qui  s’étendent  de  son  centre  vers  sa  circonférence  , 
le  cristallin  tendant  déjà  à  se  rompre  en  portions  ('çfipisions^  sembla¬ 
bles  à  celles  dans  lesquelles  nous  le  voyons  se  séparer  spontanément 
(fait)  quand  il  est  abandonné  à  la  putréfaction  ou  à  là  dessiccation.  » 

M.  Mirault,  d’Angers  (  Arch.  génér.  de  méd.,  mai  1§23,  p.  48  ),  a 
trouvé  sur  un  œil  affecté  d’bydropisie  sous-chorojJienne ,  en  place  de 
cristallin,  une  humeur  transparente  ayant  la  consistàiice  de  la  gelée  de 
groseille.  «  En  la  remuant  avec  les  barbes  d’une  pltime  pour  l'observer, 
j’aperçus  au  milieu  de  la  masse,  qui  avait  bien  te  volume  d’un  pois , 
un  petit  corps  translucide,  sphérique,  deda  grosseur  d’un  grain  dé  clic- 
nevls  tout  au  plus.  Ce  petit  corps,  examiné  avec  atleiitiep,  présentait 
sur  sa  surface  trois  sillons  distinct-,  à  égale  dislàiice  l’un  de  l’aiitrè. 
A  l’aide  d’iin  petit  stylet,  daut  je  promenai  l’extrémité  dans  Jès  sillons, 
je  pus  séparer  le  corps  en  trois  portions  absolument  semblables  repré¬ 
sentant  trois  triangles  pleins  qui,  par  leur  adossement,  concouraient  à 
le  former...  (P.  54.)  Ce  petit  corps,  trouvé  an  milteii  de  Cette  hnnieiir, 
et  sur  lequel  on  aperçoit  trois  sillons ,  n’était  autre  chose  que  le  cris¬ 
tallin  à  l’état  où  il  se  Iroiive  dans  les  premiers  mois  qui  suivent  la  con¬ 
ception  ,  c’est-à-dire  formé  de  trois  parties  parfaitement  symélriqnes. 
Ce  défaut  de  développement  de  la  lenlille  cristalline  prouve  évidem¬ 
ment  que  la  maladie  remoulait  aux  premiers  temps  de  la  vie  ,  et  que 
par  conséquent  l’œil  n’a  jamais  exercé  ses  fonctions.  »  Nous  ne  pouvons 
partager  l’opinion  du  savant  cbirqfgien  d’Angers.  Au  contraire  ,  nous 
sommes  porté  à  croire  que  le  petit  corps  trouvé  au  niilieii  du  cristal¬ 
lin,  à  inôilié  résorbé  par  la  coitipress:.oii,  n’était  qiic  son  noyau  devenu 
déhiscent  à  la  suite  de  son  ramoHissemènl,  comme  dans  le  cas  de 
Haller.  Nous  reviendrons  sur  ce  point  à  uiie  'aiifrc  occasion. 

Dans  la  seconde  partie  de  notre  travail ,  nous  tiaitèrons  des  cata¬ 
ractes  lenticulaires  corticales,  que  l'on  confond  également  très  souvent 
avec  les  cataractes  cap.sulaires.  Nous  exposerons  ûors  le  diagnostic  dif¬ 
férentiel  de  ces  dernières  et  des  deux  espèces  de  cataracte  cristajline 
qui  leur  ressemblent  le  plus. 


parlement  du  Var,  sous  le  nom  d’institut  orthopédique  de  Toulon. 
M.  le  président  refuse  des  commissaires  à  ce  travail. 

Séance  levée  à  quatre  heures  trois  quarts. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  annuelle  du  26  décembre  1842.—  Présidence  de  M.  Ponoei.et. 

Propriétés  du  lactate  de  quinine.  — M.  le  prince  Louis  Bona¬ 
parte  écrit,  en  réponse  a  une  reclanialion  de  prioiité  de  M.  Conté,  que 
la  note  lue  par  |ui  au  congiè»  de  l  loieiue  sur  ce  sujet,  avait  pour  but 
noii-séiiiement  de  faire  cnnnailre  les  avantages  qu’il  y  aurait  a  rem¬ 
placer  dans  les  usages  de  la  mcdecine  le  sulfate  de  quinine  par  le  lac¬ 
tate  de  la  même  base,  niais  qu’elle  visait  sniloiit  à  l’étude  des  proprié¬ 
tés  physiques  et  cliimiqnes  de  ce  nouveau  .sel,  qui  ne  se  trouve  décrit, 
que  je  sàclie,  dit-il,  dans  aucun  traite  de  cimnie  ou  de  thérapeutique. 
Je  lai.sais  pa't  en  môme.  lenipSaux  médecins  des  résultats  avantageux 
que  qnêlqües  praticiens  de  la  Maremma  (le  Rome  avaient  obtenu  de 
.son  emploi.  11  y  a  cependant  délà  trois  ans  que  ces  médecins  ont  es¬ 
sayé  le  lactate  que  j’avais  mis  a  leur  disposition.  J’ignore  si  M.  Conté 
a  fait  imprimer  nulle  part  avant  moi  ses  ob.scrvations  sur  l’usage  thé¬ 
rapeutique  du  lactate  de  quinine,  et  s’d  a  lait  connaître  les  propriétés 
physiques  et  chimiques  de  ce  nouveau  sel  Dans  le  cas  affirmatif  seu¬ 
lement  ,  l’idée  de  l’emploi  du  lactate  de  q'iiinïhé  peut  lui  appartenir 
avant  moi.' 

Mngorgemens  de  la  rate.  --  M.  Piorry  écrit  que  le  sulfale  de  qui¬ 
nine  rendu  sulnble  par  l’addilion  d’une  quantité  minime  d’acide  sulfu¬ 
rique  produit ,  à  (ie.s  doses  bien  moindres  et  dans  un  temps  beaucoup 
moins  considérable  la  disparition  du  volume  de  la  rate  que  ne  le  fait 
le  sulfate  de  quinine  insoluble. 

Nouvelle  charpie.  —  M.  Gagnage  envoie  un  écliantilloh  (le  charpie 
qu’il  appelle  charpie  ailificielle  ou  vierge  ,  qu’il  çrpit  plus  saine,  pins 
convenable  ,  et  non  imprégnée  d’émanalions  morbides  ,  cotiime  celle 
employée  dans  les  bôpltàux.  On  la  labiitjue  en  prenant  du  fil  que  l’on 
soumet  successivement  à  l’action  des  bains  acidulés  ,  clilorurés ,  alca¬ 
lins,  caustiques  alcalins  ';  on  lave  à  grande  eau  ,  le  fil  est  alors  devenu 
tbàrpie  ;  on  la  fait  sécher,  battre,  couper  et  carder. 

Ligature  des  tumeurs'  du  rectum.  —  M.  Le  Roy-d’Etiolles  rejette 
les  opérations  qui  ont  pour  bnt  d’établir  un  anus  arlificiel ,  et  propose 
la  ligature  en  anse  pour  laquefle  il  a  imaginé  des  inslrumens  dont  il 
envoie  le  des.sin. 

Empoisonnemens  arrêtés  ou  retardés  chez  les  animaux  par 
tion  de  la  machine  électrique.  - 

titre. 


-  M.  Ducros  envoie  ni 


Structure  intime  des  os 


M.  Manef  fait  lire  par  M.  Fiourens  un 
mémoire  sur  ce  sujet,  dont  voici  les  conclusions  : 

1»  On  doit  distinguer  dans  la  substance  compacte  du  tissu  osseux, 
les  canaliciiles  et  les  cor, jnsculcs  osseux. 

2“  Les  canalicules  ont  une  partie  centrale  creuse,  destinee  à  rece¬ 
voir  le  vaisseau  capillaire  et  la  graisse  ,  et  une  paroi  composée  de  la¬ 
melles  concentriques. 

3°  Les  lamelles  concentriques  sont  traversées  par  des  lignes  rayon¬ 
nant  du  centre  à  la  périphérie. 

4»  Les  corpuscules  osseux  avec  le  réseau  de  lignes  anastomotiques 
qui  les  entourent  ,  sont  opaques  lorsqu’ils  sont  à  sec ,  et  deviennent 
transparens  lorsqu’il.s  sont  plongés  dans  un  liquide.  Ces  corpuscules 
ne  renferment  pas  de  bulles  d’air. 

5“  Les  os  colorés  artificiellement  par  la  garance  se  colorent  d’une 
manière  toute  physico-chimique  ;  habituellement  la  sniface  de  )a  par¬ 
celle  est  d’une  couleur  plus  foncée  ,  la  marche  de  la  coloration  est  in¬ 
dépendante  de  la  distribution  des  canalicules. 

B»  Dàn's  fés  bs  cnlorés  par  l'alimentation  à  la  garance,  c’est  la  paroi 
du  canalicuii:  qui  se  cojore  entièrement  ou  en  partie  d’un  rouge  plus 
ou  moins  foncé  ,  selon  que  ralimeiitation  a  (Hé  plus  ou  moins  long¬ 
temps  prolongée.  La  marche  de  la  coloration  dépend  de  la  dislrjbntïon 
de  tous  les  canalicules.  La  surface  externe  de  l’os  reste  soiiveiti  tuco- 
l'orè. 

7<>  Les  os  de  [ûgeons  nourris  par  la  garance  gont  cnlièremept  cctlq- 
rés.  Dans  lés  mamiuifères,  la  portion  de  l’os  qni  est  peu  (tolorée  ptë- 
senle  (lés  canalicules  colorés  seulement  jus(ju’à  une  certaine  profon¬ 
deur  ;  mais  la  portion  dont  la  cuùleur  est  plus  intense  fait  voir  le 
tissu  osseux  entièremènt  coloré. 

Recherches  expérimentales  sur  le  mouvement  des  liquides  dans  les 
tubes  de  très  petits  diamètres.  —  M.  Régnault,  au  nom  de  MM.  Ara- 
go,  Babiiiel  ,  et  an  sien ,  lit  un  raiiport  sur  un  travail  sur  ce  sujet  de 
M.  Poiseuille. 

Physiologie  végétale;  tendance  des  tiges  vers  la  lumière.  —  M. 
Payenéa\o'iti  un  mémoire  sous  ce  tiiië,  dont  voici  les  conclusions-. 

1»  Toutes  les  fois  qu’on  fait  germer  une  plante,  dù'cresson  alénois, 
par  exemple,  sur  du  coton  liumidè  ,  daüs  (in  appartement  éclairé  par 
une  seule  lenêtre  ou  dans  une  boîte  à  une  seule  ouverture,  la  jeûné  tige, 
au  lieu  de  s’élever  perpendiculairement  au  sot ,  comme  cela  l(ii  arrive 
toujours  à  ciel  découvert  ou  dans  l’obscUrité  complète  ,  s’incline  vers 
la  fenêtre,  en  restant  toujours  droite,  et  formafit'avcc  )a  y'eiticale  un 
angle  d’uli  ceitain  nombre  (le  degrés. 

2°  Toiilcs  les  fois,  au  contraire ,  qii’on  place  dans  cet  appariement 
ou  dans  cette  boite  iine  plante  déjà  liée  et  qui  ayant  pou.s.sé  dans  l’ob¬ 
scurité  complèle  ou  à  ciel  découvert,  est  verticale ,  la  jeune  lige  se 
couibe  d’abord,  puis  s’incline  vers  la  lumière. 

■  3»  Pour  que  la  plante  se  couibe  ainsi  du  côté  où  vient  la  lumière , 
il  n’est  pas  nécessaire  ,  comme  paraissent  le  penser  MM.  de  Cîandolle 
et  Dutrocliet,  que  b-,  point  de  courbure  reçoive  quelques  rayons  de  celle 
lumière. 

4°  Cette  courbure  ne  persiste  point  dans  le*  jeunes  tiges,  lorsque  la 
cau.se  qui  l  a  produite  vient  a  cesser. 

5“  Mài“  son  iiileùsiié  est  loin  d’èire  la  même  dans  les  diverses  cir¬ 
constances  où  iMii  placé  lus  ieunes  plantés.  Ainsi  l’on  peut  établir, 
comme  ii'-glc  générale  ,  que  la  tendance  (les  tiges  vers  là  lumière  est 
d’autant  plus  grande  (jue  cette  lumière  est  nioins  intense,  où  qu’elle 
lui  àirive  de  plus  bas  ' 

6’  Le  milieu  dans  lequel  la  plante  se  trouve  n’a  d  influence  que 
sur  la  vitesse  avec  latjiiélie  la  couibuiè  s’bpère  ;  car  au  sein  des  eaux 
comme  dans  une  atmospbèic  d’azote  ou  d’hydrogène,  Ja  courbure  finit 
toujours,  avec  des  temps  diffeiens,  sans  doute,  par  avoir  le  même  de¬ 
gré,  toutes  1.  s  aiilrcs  dirconstances  étant  égales  d’ailleurs. 

7?  Si  au  lieu  d’èlrc  placées  dans  une  boite  à  une  .«cule  ouverture, 
les  jeunes  plantes  sont  mises  dans  uiie  bol, te  à  .leux  puyertures,  et  par- 
tant  reçoivent  raclion  de  la  lumière  dans  deux  directions  différentes  » 
des  phénomènes  non  moins  curieux  se  présentent.  Ces  deux  ouvertures 
peuvent  se  trouver  sur  le  même  côté  de  la  botte,  de  manière  à  ce  que 
les  rayons  qu’elles  laissent  passer  fassent  un  angle  plus  ou  moins  aigu, 
ou  être  placées  l’une  yis-à-vis  de  l’autre.  Dans  le  premier  cas,  lorsijiie 
l’intensité  des  lumières  est  égale,  la  tige  se  courbe  dans  la  (jirection 
dé  ia  résultante,  c’est-à-dire  de  la  bissection  de  l’angle  formé  par  les 
ôeiix  rayons.  Mais  lorsque  celle  intemsité  est  inégale  ,  soit  an  moyen 
d’ouvertures  d’éièndùe  différente,  soit  aü  moyen  (l’écran  à  Fuiie  des  ou-  • 
verlures,  la  tige  ne  se  courbe  plus  dans  la  direclfon  de  la  résultante, 
mais  bien  dans  la  direction  de  la  lumière  la  plus  forte. 

8»  Pour  que  fous  ces  phénomènes  s’accoùiplissent,  le  concours  des 
différentes  parties  dont  la  lumière  se  conipbse  n’est  pas  nécessaire. 
Sous  les  rayons  roiigés,  orangés,  jaunes  et  verts,  la  plante  se  conduit 
comme  dans  t’obscurilé  la  plus  complèle,  c’est-à-dire  qtr’elle  ne  se 
se  courbe  jamais,  tandis  que  sous  les  rayons  bleus  et  violets  elle  se 
courbe  toujours  ;  c’est  le  rayon  bleu  qui  a  le  plus  d  influence  sur  cette 
courbure. 


Arsenic  supposé  dans  les  bougies  dites  de  VEtoile.  —  Des  inquié¬ 
tudes  ont  été  répandues  dans  le  public  au  sujet  de  la  bougie  dite  de 
VEtoile.  On  a  supposé  qu’elle  contenait  de  l’arsenic.  Sur  l’invitation  de 
quelques  personnes,  MM.  Danger  et  Flandin  en  ont  fait  1  analyse  :  ils 
n’y  ont  trouvé  aucune  trace  de  ce  poison.  Zacchias  rapporte  que  le  pape 
Clément  VII,  dont  il  était  l’arcliiâtre,  fut  empoisonné  par  la  fumée  de 
l’exhalation  d’un  flambeau  dont  la  mèche  récélait  un  poison  subtil, 
c’est-à-dire  sans  doute  de  l’acide  arsénieux.  (Quest.  med.  leg.,  6,  60.) 

Nouveau  céphalotribe.  —  il/,  le  doct&ur  Auvèle  Finizio  adresse  la 
description  d’un  nouTeau  céphalotribe  qu’il  a  imaginé.  Voici  ses  a\an- 

**D’abord ,  dit-il ,  j’ai  réduit  le  poids  de  l’instrument  à  trois  livres  ; 
car  il  me  semble  fort  inutile  de  le  conserver  aussi  lourd  qu’il  était; 
d’abord  j’ai  cru  devoir  changer  à  la  manivelle  et  à  son  mécanisme  , 
afin  de  la  rendre  encore  moins  lourde  et  moins  embarrassante. 

Afin  que  l’allongement  de  diamètre  que  produit  le  céphalotribe  de 
M.  Baudeloque  n’ait  pas  lieu,  et  afin  de  faire  disparaître  les  autres  in- 
convéniens  ,  j’ai  cherché  à  faire  ,  passer  dans  la  branche  femelle  une 
tige  qui  vînt  correspondre  au  milieu  de^  l’instrument.  Il  résulte  du 
grand  nombre  d’expériences  que  j’ai  faites  ,  que  les  avantages  de  la 
modification  que  je  propose  ont  pour  but  de  produire  l’allongement 
de  la  tête ,  en  même  temps  que  son  aplatissement. 


Cliroiilqae  et  Nouvelles. 

La  distribution  des  prix  et  la  nomination  publique  des  nouveaux 
tnternes  pour  l’année  1843,  a  été  faite  lundi,  sous  la  présidence  de 
M.  Orfila.  Selon  l’usage,  chaque  jury  a  fait  prononcer  un  discours  par 
le  plus  jeune  de  ses  membres.  Il  y  avait  habituellement  trois  jurys  et 
trois  discours,  ce  qui  était  beaucoup  assurément  ;  cependant  les  nou¬ 
velles  mesures  de  concours  prises  par  l’administration  ont  produit  un 
discours  de  plus  cette  année.  Heureusemeni  que  les  orateurs  ont  senti 
combien  il  serait  difficile  pour  le  public  de  prêter  une  attention  soute¬ 
nue  à  quatre  discours  débités  coup  sur  coup;  ils  ont  eu  le  bon  esprit 
de  les  réduire  à  des  proportions  telles,  que  les  quatre  ii  en  ont  guère 
valu  qu’un  seul  (sous  le  rapport  de  la  longueur,  bien  entendu). 

M.  Tessier,  qui  a  pris  le  premier  la  parole,  a  lu  uii  discours  d’une 
forme  élégante,  nous  dirions  même  presque  pompeuse,  mais  dont  le 
sujet,  selon  nous,  n’était  pas  bien  choisi  pour  ta  circonstance.  M.  Tes¬ 
sier  ne  se  proposait.rien  moins  que  de  rechercher  pouiquoi  la  Médecine 
n’occupait  plus  dans  les  sciences  le  rang  qu’elle  doit  occuper,  et  com¬ 
ment  on  pourrait  lui  restituer  sa  place.  Pour  traiter  une  semblable 
question,  un  discours  de  deux  heures  n’aurait  pas  été  trop  long,  et 
l’orateur  n’a  pas  parlé  pendant  vingt  minutes.  Le  premier  inconvénient 
qui  en  est  résulté,  c’est  qu’il  a  été  obligé  de  se  tenir  dans  des  générali¬ 
tés  h  travers  lesquelles  il  n’a  pas  toujours  été  facile  d’entrevoir  sa  pen¬ 
sée,  et  surtout  les  raisons  de  sa  pensée.  M.  Tessier  a  voulu  établir 
d’abord  que  si  la  médecine  n’occupe  pas,  dans  les  sciences,  le  rang 
qui  lui  convient,  il  ne  faut  en  accuser  que  l’égoïsme  de  l’époque  ;  et  à 
ce  sujet  il  a  trouvé  que  l’origine  de  l’égoïsme  ne  remontait  guère  qu’à 
un  siècle,  et  qu’il  nous  venait  d’un  philosophe  anglais.  Nous  croyons 
qu’il  aurait  pu  en  trouver  les  traces  en  remontant  un  peu  plus  haut. 
Mais  égoïsme  ne  rend  pas  la  véritable  pensée  de  l’orateur  ;  c’est  maté¬ 
rialisme  qu’il  faut  entendre  ;  car,  pour  l’orateur,  égoïsme  et  matéria¬ 
lisme  ne  sont,  qu’une  seule  et  même  chose  ;  et  comme,  d’une  autre 
part,  athée  eî. médecin  sont  aussi,  ou  ont  été  long-temps  deux  mots 
synonymes  (toujours  selon  l’orateur),  il  s’ensuit  que  tous  les^  médecins 
sont  égoïstes,  et  que  la  médecine  est  descendue  du  rang  qu’elle  a  oc¬ 
cupé  jadis,  quand  les  médecins  n’étaient  ni  athées,  ni  égoïstes.  Le  re¬ 


mède  est  donc  tout  simple  :  rendre  les  médecins  croyans,  et  partant 
dévoués,  et  la  médecine  remontera  sur  le  piédestal  d’où  elle  a  été  ren¬ 
versée  par  un  philosophe  destructeur. 

Il  y  a  dans  ce  thème  de  quoi  fournir  aux  élans  d’un  cœur  bon,  géné¬ 
reux  comme  nous  aimons  à  croire  qu’est  celui  de  M.  Tessier ,  il  y  a 
de  quoi  émouvoir  l’auditoire  en  fomentant  de  nobles  passions  ;  mais , 
il  faut  bien  l’avouer ,  il  n’y  a  ni  de  quoi  satisfaire  un  esprit  juste  et 
froid,  ni  de  quoi  faire  progresser  la  médecine.  Il  serait  beau  sans  doute 
qu’une  même  doctrine  ,  qn’un  même  dogme  pût  convaincre  toutes  les 
consciences,  une  même  lumière  éclairer  tous  les  esprits  ;  mais  espérer 
cette  perfection,  c’est  méconnaître  l’orgaiilsation  humaine ,  c’est  igno¬ 
rer  ou  ne  pas  comprendre  l’histoire  du  passé ,  c’est  rêver  l’idéal. 

De  tout  temps  il  y  a  eu  en  médecine,  comme  dans  toutes  les  autres 
sciences,  des  hommes  opposés  par  leurs  intérêts  ,  par  leurs  croyances 
philosophiques,  par  les  opinions  scientifiques  ;  rien  n’est  changé  sous 
ce  rapport,  et  long-temps  cependant,  d’après  l’aveu  de  M.  _  Tessier, 
long-temps  la  médecine  a  marché  l’égale  de  ses  sœurs.  D’où  vient 
donc  qu’il  n’en  est  (ilus  ainsi  ?  Il  ne  s’agit,  pour  le  savoir,  que  de  con¬ 
sulter  l’histoire  de  la  science.  Cela  vient  de  ce  que  toutes  les  antres 
sciences  ont  marché,  et  que  la  médecine  est  pendant  long-temps  restée 
.stationnaire.  Il  est  si  vrai  que  c’est  là  l’unique  cause  de  sa  déchéance, 
que  lorsque  l’Institut  de  France  se  constitua  et  qu’on  voulut  former 
une  section  de  médecine,  une  clameur  s’éleva  parmi  les  savans,  disant 
qu’il  fallait  bannir  la  médecine  de  cette  illustre  agrégation,  parce  que 
la  médecine  n’était  pas  une  science  ;  aucun  autre  sentiment  que  la  di¬ 
gnité  scientifique  n’avait  assurément  soulevé  cette  clameur.  Néanmoins 
l’illn.stre  de  Laplace,  espérant  beaucoup  dans  l’avenir,  se  leva  tt  dit  : 
C’est  précisément  parce  que  la  médecine  n’est  pas  une  science  et  qu’il 
est  indispensable  qu’elle  le  devienne,  qu’il  faut  lui  réserver  une  place 
parmi  nous  ;  lorsqu’elle  aura  appris  de  scs  sœurs  la  voie  qu’elles  ont 
suivie  pour  arriver  au  degré  de  certitude  qu’elles  ont  acquis,  elle  suivra 
leur  exemple  et  ledevieiidra  leur  égale  pour  la  gloire  de  notre  corps  et 
le  bonheur  de  l’humanité.  —  Certes,  ce  n’était  pas  l’égoïsme  qui  ins¬ 
pirait  ces  nobles  paroles.  Elles  furent  écoutées,  et  la  médecine  entra  a 
l’Institut.  „  , 

Par  une  contradiction  que  nous  ne  nous  expliquons  pa.s,  1  oraleur 
s’est  consolé  de  l’égoïsme  de  la  médecine,  par  le  dévouement  des  mé¬ 
decins  ;  il  a  vu  que  malgré  les  principes  funestes  qui  gouvernent  la 
science  ,  les  hommes  se  sont  toujours  montrés  dévoués  à  leurs  devoirs, 
au  péiil  même  de  leur  vie  :  le  nom  vénérable  de  Hourmann,  celui  du 
jrune  Rochet,  sont  venus  fournir  une  preuve  douloureuse  de  cette 
consolante  vérité.  Celle  vérité  étant  reconnue,  nous  ne  voyons  plus  ce 
que  l’on  peut  entendre  par  l’égoïsme  et  surtout  par  le  matérialisme  de 
la  médecine,  à  moins  que  la  médecine  ne  soit  un  être  qui  [lense  et  agit 
en  dehors  du  médecin  lui-même.  Le  dévouement  des  médecins  pour 
les  devoirs  de  leur  profession  ,  qui  aurait  dû  faire  voir  à  M.  Tessier 
que  l’égoïsme  n'était  pour  rien  dans  la  décadence  de  la  médecine ,  l’a 
au  moins  conduit  à  une  exhortation  que  nous  avons  entendue  sortir 
de  sa  bouche  avec  d’autant  plus  de  satisfaction  qu’elle  n’a  pas  toujours 
été  mise  en  pratique  par  les  hommes  qui  ont  professé  ses  principes  ; 
éette  exhortation  ,  c’est  de  respecter  les  hommes,  lors  même  que  l’on 
combat  leurs  doctrines.  Personne  plus  que  nous  n’est  convaincu  de 
cette  nécessité  ,  et  nous  espérons  que  M.  Tessier  en  fera  usage  à 
notre  égard  comme  nous  le  faisons  nous-mêmes  bien  franchement  vis- 
à-vis  de  lui.  . 

Après  ce  discours ,  qui  a  provoqué  des  sentimens  bien  divers  dans 
l’auditoire,  sont  venus  ceux  de  MM.  Marjolin  fils,  Cullerier  et  Grisolle. 
Tous  trois  ont  fait  l’historique  succinct  du  concours  dont  ils  avaient  été 
les  juges  ;  tous  trois  ont  fait  part  aux  élèves  des  éloges  et  des  repro¬ 
ches  qu’ils  avaient  mérités  par  la  manière  dont  ils  avaient  subi  leurs 
épreuves  ;  tous  trois  leur  ont  adressé  quelques  conseils  sur  la  voie  qu’ils 


avaient  à  suivre  pour  tirer  tout  le  fruit  possible  de  leur  position  ;  et ,  à 
ce  sujet,  disons  avec  satisfaction  qu’il  y  a  eu  unanimité  pour  conseiller 
comme  principal  ,•  sinon  comme  unique  moyen  d’instruction  vraiment 
pratique,  l’observation  complète  ,  exacte  ,  multipliée  ;  ajoutons  qu’il 
y  a  eu  unanimité  aussi  pour  reconnaître  que  l’observation  avec  ces 
.qualités  ,  n’était  pas  chose  facile  ,  et  qu’il  était  indispensable  pour  la 
cultiver  avec  fruit ,  d’y  appliquer  tous  ses  soins ,  tout  son  zèle,  toute 
son  intelligence. 

Nous  avons  lieu  d’espérer  que  cette  éloquente  unanimité  aura  suffi 
pour  convaincre  les  élèves  que  sans  observation  complète  et  rigoureuse, 
il  n’y  a  qu’une  instruction  factice  et  incertaine. 

Nous,  avons,  dans  un  de  nos  derniers  numéros,  donné  les  noms  des 
lauréats,  nout  donnons  aujourd’hui  ceux  des  inteines  nouvellement 
nommés. 

Après  la  nomination,  il  a  été  fait  mention  de  quelques  modifications 
sur  l’organisation  des  concours  ;  nous  reviendrons  dans  un  prochain 
numéro  sur  ce  sujet ,  qui  intéresse  à  un  si  haut  degré  les  études  des 
élèves  des  hôpitaux. 

No7ns  des  Élèves  internes  nommés. 

MM.  Routier,  Cossy,  Fagrt,  Ferra,  Sée ,  Mayor,  Bidault,  Cahen, 
Chauffard,  Sterard,  Levavasseur,  Richard ,  Dufrène  ,  àlonlard-Martin  , 
Lepetit,  Depertenne,  Tonnet,  Dcsruelles,  Bernutz  ,  Peste  ,  Thibault 
(Antoine),  Corditr  ,  Hersent ,  Valude,  Lafaurie  ,  Bigot ,  Tily ,  Trifet, 
Jousset,  Lugout,  Bornet,  Matice,  Champeaux. 

Internes  provisoires, 

Claude  dit  Marcel,  Bartholi,  Rotureau-Launay ,  Inglar ,  Gabalda  , 
Marquis,  Robin,  Henrot,  Delplanque,  Dumoulin,  Gillet ,  Paget ,  Le¬ 
jeune,  Degrane  ,  Dupont,  Lépine,  Campbell,  Guérin,  Binet ,  Roaldès , 
D’Heurle,  Matais,  Saint-Clivier. 

—  A  la  suite  d’un  concours  ouvert  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  M.  Gosselin  vient  d’être  nommé  prosecteur  de  ladite  Faculté. 


De  l’Identité  de  nature  des  fièvres  d'origine  paludéenne  de  diffé- 
rens  types,  à  l’occasion  de  deux  mémoires  de  M.  le  docteur  Rufz,  sur 
la  fièvre  jaune  qui  a  régné  à  la  Martinique  de  1838  à  1841  ;  et  de  l’ur¬ 
gence  d’abolir  les  quarantaines  relatives  à  cette  maladie.  Rapport  fait 
à  l’Académie  royale  de  médecine  parM.  Cbeuvin.  —  Brochure  de  110 
pages  grand  111-8°.  —  Paris,  chez  J.-B.  Baillière  ,  rue  de  l’Ecole-de- 
Médecine,  17. 


Ecole  préparatoire  de  médecine,  rue  de  l’Arbalète,  25  bis.— Quinze 
élèves  au  plus.  Vie  de  famille,  conférences,  répétitions.  —  S’adresser  à 
M.  Ratier,  D.-M.,  rue  de  l’Arbalète,  n°  25  bis,  près  l’Ecole  de  phar- 


De  toutes  les  préparations  de  fer  usitées  en  médecine,  celle  qui  est  la 
plus  préférable  au  goût  est  sans  contredit  le  Chocolat  ferrugineux  de 
M.  Cülmet,  pharmacien  à  Paris.  C’est  une  idée  heureuse  et  féconde  en 
résultats  hygiéniques  qu’a  eue  cet  habile  pharmacien  lorsqu’il  a  conçu 
la  combinaison  d’une  poudre  de  fer  très  active  avec  de  bon  chocolat 
pour  en  composer  un  aliment  médicamenteux  facilement  supporté  par 
les  estomàcs  même  fatigués  et  délabrés.  Nous  le  recommandons  avec 
plaisir  à  nos  confrères.  Propager  la  connaissance  de  moyens  pharma¬ 
ceutiques  préventifs  nouveaux  et  si  utiles  chez  les  femmes  ,  les  jeunes 
filles  et  les  enfans  lymphatiques,  c’est  aller  au-devant  du  mal,  et,  au¬ 
tant  que  possible,  le  prévenir  et  le  combattre  avec  succès. 


BREVET  d’invention. 

ï.'ît'çostUo'ïii  1839.  —  à’oï. 

GHARRIÈRE,  codtelier, 

fabricant  d’instrumens  de  chirurgie.  Fournisseur  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Fafis. 

Rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  9.)  Ù  Paris. 


Bouts  de  sein  et  Biberons  eu  ivoire  flexible,  de  4  à  10  fr.  —  Pompe  simple  à  courant  réguli 
sans  réservoir  d’air,  de  12  à  24  fr.  —  Appareil  du  Dr  Donné,  de  5  à  8  fr.  —  Chacun  de  ces  objets 
est  accompagné  de  la  notice  explicative. 

Dépôt  à  Londres,  chez  M.  Warick,  Laurence  Pountnay  Lane. 


COLD  CREAM  DE  WILSON,  pour  la  beauté  du  teint. 

Cette  crème  délicieuse,  universellement  répandue  en  Angleterre,  où  les  femmes  sont  si  renommées  pour  la 
beauté  et  la  transparence  de  leur  teint,  doit  sa  réputation  aux  élémens  balsamiques  et  onctueux  qui  la  com¬ 
posent  ainsi  qu’à' sa  constante  efficacité  pour  adoucir  la  peau  la  rendre  plus  blanche,  et  contribuer  ainsi  à  la 
Mnté  et  à  la  beauté  qui  sont  inséparabies.  On  la  recommande  spécialement  contre  lés  irritations  du  derme  et 
de  l’épiderme,  telles  que  boutons,  éphélides,  taches  de  rousseur,  rougeurs  de  la  figure,  et  contre  les  taches 
hépatiques,  les  efflorescences ,  dartres  farineuses,  syphilides,  taches  mercurieiles,  etc.  Cette  crème  convient 
aux  femmes  enceintes  pour  prévenir  le  masque  spécial  auquel  elles  sont  sujettes,  ainsi  que  pour  faire  dispa¬ 
raître  les  rides  précoces  (pattes  d’oie)  et  effacer  les  sillons  qui  viennent  s’imprimer  sur  la  figure  des  personnes 
maigres  ou  de  celles  qui  font  des  excès,  qui  ont  eu  de  vifs  chagrins  ou  éprouvé  de  longues  maladies.  On  s’en 
sert  aussi  pour  empêcher  la  figure  de  se  hâler  par  le  froid  ou  la  grande  chaleur,  de  même  que  peur  embellir 
les  lèvres  et  en  prévenir  les  gerçures.  A  Paris,  chez  Trablit,  21,  rue  J.-J.  Rousseau. 


Traitement  curatif  et  préservatif  des  maladies  de  poitrine. 

Autorisé  par  le  gouvernement,  de  TRABUT;  pharmacien  breveté  du  roi. 

Ce  sirop  au  Tolu  ,  préparé  avec  soin  par  M.  Trablit,  est  très  agréable  au  goût  et  à  l'odorat  ;  il  calme  la 
toux  rétablit  le  sommeil,  favorise  l’expectoration  ,  et  son  action  balsamique  se  porte  principalement  sur  U 
muqueuse  des  bronches  et  des  poumons,  dont  il  favorise  les  fonctions  dans  l’acte  de  la  respiration  ;  il  guérie 
en  peu  de  jours  l’enrouement  et  l’aphonie  (perte  de  la  voix),  parce  qu’en  adoucissant  la  membrane  muqueus. 
du  pharynx,  les  cordes  vocales  reprennent  leur  élasticité,  et  leurs  vibrations  se  rétablissent  très  promptement. 
Le  sirop  balsamique  de  Trablit  convient  pour  la  guérison  des  maux  de  gorge,  rhumes ,  esquinancie ,  toux  a 
croup,  coqueluche,  enrouemens,  asthmes  nerveux,  catarrhes,  grippe,  pleurésie,  phthisie  pulmonaire  au  pre¬ 
mier  et  au  deuxième  degré,  palpitations,  batfemens  de  cœur,  spasmes  de  la  respiration  ,  sifflement  pulmo¬ 
naire,  rhumes  de  poitrine,  hémoptysie,  crachement  de  sang,  et  généralement  pour  toutes  les  inflammations 
des  membranes  muqueuses  de  la  poitrine  et  du  bas-veiitre. 

Prix  du  Sirop,  2  fr.  25  c.  ;  6  bouteilles,  12  fr.  —  Chocolat  au  Tolu,  250  gr.,  2  fr.  50  c.  ;  2  kil.,  18  fr. 

Dépôt  central,  chez  M.  Trablit,  pharmacien,  rue  J.-J.-Rousseau,  21,  à  Paris. 


TRAITEMENT 

DES  DÉVIATIONS  DE  LA  TAILLE  ET  DES  MEMDRES 

PAR  BÉCHARD, 

Mécanicien- B andlagigte,  me  ae  Tanrnon,  t&. 


MÉDAIL1I.E  D'ARCENT  A  D'EXPOSITION  DE  1841. 

MEDAILLE  D’HONNEUR  A  L’EXPOSITION  DE  1842. 


Ces  appareils  réunissent  à  la  résistance  nécessaire  une  flexibilité  par¬ 
faite  qui  permet  au  corps  l’usage  de  ses  moindres  mouvemeiis  ;  ils  sont 
d’un  emploi  facile,  vu  leur  légèreté,  qui  n’empêche  en  rien  les  personnes 
qui  en  font  usage  de  vaquer  à  leurs  affaires. 

De  nombreux  traitemens  menés  à  complète  guérison,  et  attestés  au  be¬ 
soin,  établissent  l’efficacité  du  Corset  Tuteur,  auquel  M.  Bécbard  vient 
d’apporter  de  notables  améliorations. 

On  trouve  aussi  chez  M.  Béchard  tous  les  articles  nécessaires  à  l’or¬ 
thopédie,  les  mains  et  jambes  artificielles,  les  bandages  herniaires,  etc.; 
le  tout  bien  confectionné. 


Dragées  minérales^ 

Pour  préparer  soi-même,  sur  l’ordonnance  du  mé¬ 
decin,  verre  par  verre ,  les  eaux  nii'érales/roîde.s  ou 
thermales  de  toutes  les  sources  ;  alcalines  de  Sellz , 
de  Vichy,  contre  les  maux  d’estomac,  les  digestions 
difficiles,  la  pierre,  la  gravelle  ;  ferrugineuses  de  Spa, 
Bussang,  Passy,  etc.,  contre  la  chlorose  ,  les  terapé- 
ramens  débiles;  sulfureuses  de  Bonnes,  li’Enghien.de 
Barèges,  etc.,  contre  les  maladies  de  peau  ,  les  aflèc- 
tions  de  la  poitrine,  catarrhes.  Seltz  ,  2  fr.  ;  toutes  les 
autres,  3  fr.  le  llacon  ou  la  boîte.  Dragées  de  limonade 
gazeuse  ,  2  fri  50  c.  le  llacon.  PILULES  CARBONI¬ 
QUES  contre  le  MAL  DE  MER  et  tous  les  vomis- 
semens  ;  la  botte,  2  fr.  Ces  pilules  remplacent  la  po¬ 
tion  de  Rivière. 

Dépôt  général  chez  Jourdain ,  pharmacien,  rue  des 
Martyrs,  42,  et  dans  toutes  les  pharmacies  de  France 
et  de  l’étranger. 

(Voir  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  23  août  1842.) 


I  I  réputation  des  TAFFETAS  de  leperdriei,  , 
Dji  pharmacien  breveté,  faubourg  Montmartre,  78,  à 
Paris,  l’un  pour  entretenir  parfaitement  les  VÉSICA¬ 
TOIRES,  l’autre  rafraîchissant  pour  panser  les  cau¬ 
tères  sans  démangeaison,  est  désormais  établie.  Ses 
codipressés  en  papier  lavé  ;  ses  pois  élastiques 
en  caoutchouc  adoucissans  à  la  guimauve,  suppuratifs 
au  garou  ;  ses  scrre-dras  élastiques  à  plaque  et 
sans  plaque  sont  justement  appréciés  par  les  médecins 
et  par  les  malades  qui  les  ont  généralement  adoptés. 
Tous  ces  produits  portent  le  timbre  et  la  signature 
Leperdriel. 


A  V’ENDRE  un  fonds  de  chirurgien  baudagiste-lier- 
niairc,  avec  cession  du  bail  des  lieux  où  il  s’exploite, 
place  de  l’Hôtel-dé-Ville,  7.—  S’adresser  à  M.  Lenud, 
10,  rue  Pavée,  au  Marais. 


JEÆiÆXrR  de  B  Alt  RT,  iiqtteur  de  table. 

L’élixir  de  Barry  occupe  le  premier  rang  parmi  es  liqueurs  de  table  ;  son  goût  délicieux  est  aussi 
suave  que  son  arôme,  et  tous  les  estomacs  intelligens  savent  en  apprécier  les  qualités  cordiales,  il 
est  fort  recherché  par  les  personnes  qui  ont  une  tendance  à  l’obésité  ;  car  en  peu  de  temps  l’em¬ 
bonpoint  diminue  et  ia  vigueur  se  rétablit,  surtout  quand  on  associe  à  l’emploi  de  cet  élixir  un  ré¬ 
gime  convenable,  iiidiqué  dans  l’instruction. 

On  recommande  la  liqueur  de  Barry  aux  individus  pâles,  faibles,  à  ceux  qui  ont  des  gastrites 
chroniques  ou  qui  sont  épuisés  par  des  fatigues  et  des  excès.  L’emploi  journalier  de  la  liqueur 
de  Barry  dissipe  en  peu  de  semaines  la  mélancolie  et  l’hypochondri  enerveuse,  donne  du  ton  et 
des  forces  aux  vieillards  et  convient  spécialement  à  tous  ceux  qui  font  de  longs  voyages  en  mer 
et  qui  craignent  le  scorbut.  —  Prix,  3  fr,  Chez  TRABLIT,  rue  J.-J.  Roussau,  21. 


FARIS. 
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Iju  JLancette  française  » 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I  iA  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis, 
i  Deui  supplémens  par  mois. 

I  Bureaux  de  Rédaction,  rue  Dauphine,  23-24. 

I  ._  d'abonnement,  rue  de  l'Ecole-de-Médecine,  1». 
.  A  Marseille,  J.-J.,Imbert,  rue  duPetit-St-Jean,  58. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  %  mois, '9  fr.;  8  mois,  ISTr.;  un  an, "SS  fr; 
Départ.,  S  mois,  io  fr.;  8  mois,  20  fr.;  un  an,  40  fr.' 
Etranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  7S  cent,  la  ligne  de  45  lettres. 
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fléiËt-DiEt'  (M.  Gueneau  de  Mussy).  Fai'cin  chronique  communiqué  du 
chexai  à  l’homme.  Mort.  Autopsie.  Inoculations  sur  des  chevaux, 
suivies  du  développement  de  la  même  maladie.  —  Mode  d’action  de 
l’aconit  contre  les  affections  rhumatismales.  —  Nouvelles.  —  Fedil- 
■  lETOM.  Du  toucher  (2“  lettre)  ;  par  M.  Legrand. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Güeneaü  de  Mdssy. 

farcin  chronique  communiqué  du  cheval  à  t homme.  Mort. 

Autopsie,  Inoculations  sur  des  chevaux,  suivies  du  déve¬ 
loppement  de  la  même  maladie. 

L’observation  suivante  nous  est  communiquée  par  M.  Fre- 
my,  qui  l’a  recueillie  dans  le  service  de  M.  Gueneau  de  Mussy  ; 
quoique  la  date  en  soit  déjà  un  peu  ancienne ,  elle  n’aura  cer¬ 
tainement  perdu  en  rien  de  son  intérêt.  Le  soin  avec  lequel 
celte  observation  a  été  recueillie,  et  les  détails  de  l’autopsie 
en  font  un  document  important  pour  l’histoire  du  farcin  chez 
l’homme. 

DBS.  —  Le  nommé  Novi  (Grégoire),  âgé  de  trente-six  ans, 
garçon  d’écurie  ,  d’une  constitution  assez  délicate ,  jouissait 
néanmoins  d’une  assez  bonne  santé  habituelle.  Il  paraît  n’avoir 
jamais  eu  de  maladie  grave  dans  sa  jeunesse  ;  il  ne  se  rappelle 
pas  avoir  eu  jamais  de  croûtes  an  nez,  d’inflammation  de  mau¬ 
vaise  nature  de  la  membrane  muqueuse  des  fosses  nasales  et 
delà  conjonctive,  de  ganglions  engorgés  au  cou  on  dans  toute 
autre  région,  d’abcès  dans  les  différentes  parties  du  corps.  Ses 
parens  ont  succombé  à  des  maladies  qui  n’ont  offert  aucun 
rapport ,  ni  aucune  ressemblance  avec  l’affection  à  laquelle  il 
est  en  proie. 

Novi  était  employé  comme  garçon  d’écurie ,  chez  le  maître 
de  poste  de  Neuilly.  L’écurie  à  laquelle  il  était  attaché  conte¬ 
nait  26  chevaux  ;  sur  ces  26,  8  étaient  morveux.  Il  était  spé¬ 
cialement  chargé  de  ces  chevaux,  qu’il  bouchonnait  avec  soin 
tous  les  matins  pour  qu’on  ne  s’aperçût  pas  de  leur  mauvais 

état.  Ces  chevaux  ne  faisaient  lo  plue  eouvcnt  le  oervico  .ju’on 

lemble;  le  maître  de  poste  les  possédait  depuis  six  mois,  et  ils 
n’étaient  pas  malades  quand  ils  entrèrent  dans  l’écurie,  qui 
cependant  n’est  nullement  malsaine.  Ils  étaient  tous  jeunes  et 
vigoureux  ,  mais  ils  faisaient  un  service  pénible.  On  les  avait 
placés ,  depuis  leur  maladie  ,  dans  une  écurie  à  part,  séparée 
de  celle  dans  laquelle  couchait  cet  homme.  La  maladie  des 
chevaux  faisant  des  progrès,  ils  furent  renvoyés  à  Lagny,  dont 
la  poste  est  sous  la  direction  de  la  même  personne.  Depuis  la 
maladie  de  Novi ,  quatre  de  ces  chevaux  ont  été  abattus.  Ils 
avaient  eu  du  jeltage  rouge  au  début  de  leur  maladie ,  et  des 
engorgemens  glanduleux  aux  jambes. 

Le  malade  joint  à  ces  renseignemens  que  l’écurie  dans  la¬ 
quelle  il  couchait  depuis  trois  ans  était  malsaine,  et  que  son  lit 
était  appuyé  contre  une  muraille  humide.  Il  s’était  aperçu  de¬ 


puis  assez  long-temps  déjà  que  les  chevaux  y  tombaient  rapi¬ 
dement  malades  ;  et  d’après  les  caractères  qu’il  assigne  à  leur 
maladie ,  il  paraîtrait  que  la  plupart  étaient  affectés  de  morve 
chronique. 

Quant  aux  causes  et  aux  circonstances  particulières  qui  ont 
précédé  l’invasion  de  sa  maladie,  4ont  il  paraissait  ignorer  lui- 
même  dans  le  commencement  la  véritable  origine ,  il  rapporte 
qu’après  avoir  reçu  un  coup  de  pied  près  de  l’aisselle,  il  avait 
ressenti  le  soir  même  des  douleurs  assez  vives  pour  qu’il  fût 
obligé  de  réclamer  les  soins  d’un  chirurgien  qui  lui  pratiqua 
une  saignée  ,  et  lui  fit  mettre  quelques  sangsues  vers  le  lieu 
douloureux.  Le  lendemain  il  était  bien  soulagé ,  et  il  avait  pu 
reprendre  ses  travaux.  Mais  le  surlendemain,  à  huit  heures  du 
malin  ,  il  fut  pris  d’un  abattement  tel  qu’il  lui  fut  impossible 
de  pouvoir  marcher  ;  il  dit  n’avoir  pas  senti  de  la  fièvre,  mais 
il  eut  en  même  temps  quelques  envies  de  vomir ,  de  la  perte 
d’appétit,  et  dès  ce  moment  il  s’alita  pour  ne  plus  se  relever. 

Les  principaux  symptômes  qu’il  ressentit  pendant  son  séjour 
chez  son  maître  furent  une  prostration  considérable  ,  fatigues 
et  lassitudes  générales,  perte  d’appétit.  Les  jours  suivans,  il  vit 
se  développer  un  léger  coryza;  mais  il  ne  mouchait  pas  du 
tout ,  seulement  il  renflait  plus  souvent  que  d’habitude  et  re¬ 
jetait  par  la  bouche  les  mucosités  nasales.  Il  ressentit  en  mê¬ 
me  temps  de  la  douleur  au  pharynx ,  un  peu  de  difficulié  à 
avaler,  mais  surtout  de  la  gêne  et  delà  douleur  dans  celte 
partie,  douleur  qui  ne  se  passait  que  quand  il  avait  mangé. 
Pendant  tout  ce  temps,  il  n’eut  jamais  de  douleur  de  tête. 

Le  traitement  qu’on  lui  fit  subir  chez  lui ,  se  borna  à  peu 
près  à  des  tisanes  de  chiendent  et  de  graines  de  lin,  et  des 
bains  de  pieds.  Ce  fut  à  la  suite  d’un  bain  de  pieds  où  il  resta 
dans  l’eau  pendant  une  demi-heure,  qu’il  ressentit  de  violen¬ 
tes  douleurs  dans  les  bras  et  dans  les  jambes;  le  surlendemain 
ses  jambes  étaient  parsemées  de  tumeurs,  qui  parvinrent  en 
très  peu  de  temps  au  volume  qu’elles  ont  maintenant.  Les 
symptômes  généraux  qu’il  avait  éprouvés  jusque-là,  cessèrent 
à  cette  époque. 

Depuis  le  début  de  la  maladie  ,  il  est  resté  constamment  au 

Enfin,  le  18  août  1841  ,  jour  où  le  malade  fut  amené  à 
l’Hôtel-Dieu  ,  on  constata  l’état  suivant  :  Amaigrissement  gé¬ 
néral,  diminution  considérable  des  forces  ;  peu  de  fièvre  ; 
pouls  très  dépressible  (70  pulsations)  ;  un  peu  de  chaleur  à  la 
peau,  qui  cependant  est  moite  ;  l’appétit  est  assez  bon,  la  lan¬ 
gue  un  peu  rouge  ;  peu  de  céphalalgie.  Depuis  la  cessation  des 
symptômes  généraux,  il  dort  parfaitement. 

Symptômes  locaux.  —  Sur  les  piliers  antérieurs  et  posté¬ 
rieurs,  il  y  a  une  rougeur  assez  considérable.  La  luette  est 
rouge  et  gonflée  ;  rougeur  très  vive  au  bord  libre  du  voile  du 
palais,  dont  la  partie  antérieure  est  recouverte  de  plaques 
blanchâtres.  Le  malade  renifle  continuellement  et  nfr  rejette 
rien  ;  il  a  craché  une  seule  fois ,  et  ce  crachat  ressemble  à  de 
I  la  salive  pure.  Rien  de  remarquaqie  à  la  partie  antérieure  des 


fosses  nasales,  qni  sont  entièrement  sèches;  les  excrétions  sont 
normales  et  régulières. 

On  aperçoit  sur  les  différentes  parties  du  corps  les  tumeurs 
fluctuantes  suivantes  : 

1“  Une,  à  la  partie  inférieure  de  la  cuisse  gauche,  de  la 
grosseur  d’un  œuf  de  poule. 

2°  Une  à  la  partie  interne  de  la  cuisse  droite. 

3“  Une  autre  moins  considérable  dans  le  mollet  de  la  jambe 
gçtuehè. 

4°  Une  autre  dans  le  même  mollet,  mais  supérieurement  et 
profondément  située. 

5“  Une  autre  moins  considérable  dans  le  même  mollet  et  à 
la  naissance  du  tendon  d’Achille. 

6“  Une  plus  petite  à  la  partie  intérieure  et  inférieure  de  la 
cuisse  droite. 

7”  Le  mollet  droit  est  extrêmement  douloureux,  un  peu 
rouge,  tendu,  fluctuant  ;  il  paraît  rempli  par  une  collection 
purulente  ;  à  sa  partie  inférieure  ,  on  voit  un  abcès  volumi¬ 
neux. 

8"  Sous  le  grand  pectoral  droit,  à  l’endroit  précisément  où 
on  lui  avait  fait  mettre  des  sangsues,  est  un  abcès  considé¬ 
rable. 

Tous  ces  abcès  ont  à  peu  près  l’aspect  des  abcès  froids  :  ils 
sont  très  douloureux  au  loucher  ;  quelques-uns  sont  un  peu 
rouges  à  la  surface,  ce  sont  ceux  de  la  cuisse  et  du  mollet  droit; 
la  peau  qui  les  recouvre  n’est  pas  tendue.  Toute  la  surface  de 
la  peau  ne  présente  l’apparence  d’aucune  espèce  de  pustules. 
Le  malade  affirme  n’avoir  jamais  eu  de  plaies ,  mais  pendant 
l’hiver  il  avait  souvent  des  crevasses  ;  il  ne  prenait  jamais  de 
tabac,  il  avait  cessé  de  fumer  depuis  long-temps.  Pas  de  dou¬ 
leur  du  côté  du  venire  ;  il  ne  tousse  nullement.  La  poitrine 
ne  présente  rien  d’anormal  à  l’auscultation  et  à  la  percussion. 
Rien  de  notable  du  côté  du  cœur.  Il  n’y  a  pas  d’abcès,  ni  de 
pustules  dans  le  cuir  chevelu.  Point  d’engorgement  des  gan¬ 
glions,  ni  sous  la  mâchoire,  ni  ailleurs.  Les  jambes  et  les  pieds, 
le  pied  droit  surtout, ^sont 

i?scu“ês’àu1ënaon’'3’Ac1iifle.  Les  mouvemens  sont  presque 
impossibles.  Tisane  de  mélisse  sucrée,  vin  de  Bagnols,  limo¬ 
nade,  friction  d’onguent  mercuriel,  60  centigr.  de  poudre  de 
Dower  en  2  paquets. 

Le  soir,  il  n’y  a  pas  de  changement,  le  pouls  donne  80  pul¬ 
sations  ;  rien  de  remarquable  à  noter. 

Le  20,  il  a  dormi  tranquillement  toute  la  nuit  ;  le  matin  on 
le  trouve  couvert  de  sueurs  sur  toute  la  surface  du  corps. 
Même  reniflement,  même  douleur  dans  les  jambes.  Rien  dans 
les  poumons  ni  au  cœur.  Il  est  un  peu  plus  inquiet  de  sa  po¬ 
sition  ;  il  a  eu  hier  une  selle  un  peu  liquide  ;  pas  de  céphalal¬ 
gie.  76  pulsations ,  langue  un  peu  plus  sèche  et  plus  rouge  ; 
même  rougeur  du  pharynx,  pas  d’expectoration.  Les  abcès 
sont  tous  très  douloureux,  à  l’exception  de  celui  du  grand  pec¬ 
toral. 
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DU  TOUCHUn. 

Deuxième  lettre  adressée  à  M.  le  docteur  FABRE, 

Par  M.  le  docteur  A.  Legrand. 

Paris,  ce  20  novembre  1842. 

'  Je  dois  vous  prévenir  avant  tout,  mon  cher  confrère,  que  je  n’ai  pas 
la  prétention  dans  cette  lettre,  pas  plus  que  dans  celles  qui  l’ont  pré¬ 
cédée,  pas  plus  que  dans  celles  qni  pourront  la  suivre  ,  de  vous  dire 
rien  de  nouveau.  Dire  quelque  chose  de  neuf  en  Van  cinq  mil  huit 
cent  quarante-deux  du  monde!.. .  Oh  I  non...  et  quand  il  s’agit  d’une 
manœuvre  qui  a  été  décrite  par  tant  de  chirurgiens  et  d’accoucheurs , 
enseignée  par  tant  de  professeurs.  Seulement,  n’ayant  l’honneur  d’être 
attaché  à  aucun  service  d’hôpital,  réduit  à  faire  modestement  de  la  pra¬ 
tique  en  ville,  c’est  de  ce  point  de  vue  que  je  considérerai  l’opération 
du  toucher,  que  j’ai  eu  assez  souvent  l’occasion  de  pratiquer,  et  de  ce 
point  de  vue  réussirai-je  peut-être  à  donner  quelques  préceptes  qui  ont 
sans  doute  été  déjà  donnés,  mais  qu’il  ne  peut  être  que  bon  de  mettre 
plusieurs  fois  sous  les  yeux  des  jeunes  médecins  qui  entrent  dans  la 
carrière  fort  épineuse  de  la  pratique  en  ville. 

Et  d’abord,  mon  cher  confrère,  je  traiterai  celte  première  question, 
s’il  faut  pratiquer  l’opération  du  toucher  indistinctement  chez  toutes 
les  femmes  ?  Quant  à  moi,  je  ne  le  pense  pas  ;  non  ,  je  ne  crois  pas 
qu’on  doive  user  de  ce  moyen  d’investigation  chez  les  femmes-filles,  à 
moins  d’avoir  reçu  d’elles  l’aveu  qu’elles  vivent  dans  des  conditions 
serphlables  à  celles  créées  par  le  mariage.  Permeltez-moi ,  à  ce  sujet , 
d«  vous  raconter  une  historiette  qui  fera  bien  comprendre  comment 
l'entends  cette  question. 

i  Une  dame  dont  je  suis  le  médecin  depuis  long-temps  miappela  pour 
donner  des  soins  à  sa  fille,  alors  êgée  de  vingt  ans,  et  qui,  élevée  dans 
un  couvent,  se  destinait  à  la  vie  claustrale.  D’après  l’exposé  des  symp¬ 
tômes  et  en  palpant  le  bas-ventre  ,  je  crus  pouvoir  diagnostiquer  une 
métrite,  maladie  qui ,  selon  moi ,  doit  être  tort  rare  chez  la  femme , 
vierge  dans  toute  l’acception  du  mot.  Le  toucher  pouvait  lever  tous 
mes  doutes...  mais  je  ne  le  devais  pratiquer,  d’après  ma  manière  de 
voir,  qu’autant  que  j’eusse  eu  la  conviction  que  cette  jeune  personne 
ne  vivait  que  dans  un  célibat  apparent.  Aussi,  ayant  réussi  à  éloigner 
la  mère  pour  quelques  instans,  j’adressai  rapidement  à  la  flile  Ces  quel¬ 
ques  mots  :  <  La  maladie  que  vous  avez  ne  se  rencontre  que  chez  les 


femmes  qui  vivent  dans  l’élat  du  mariage  ou  dans  des  conditions  ana¬ 
logues,  ou  chez  les  jeunes  personnes  qui  se  livrent  à  de  mauvaises  ha¬ 
bitudes.  Si  vous  avez  un  amant,  je  puis  et  je  dois  vous  toucher  ;  si 
non,  je  dois  m’en  abstenir.  »  La  malade  sentit  la  justesse  de  mon  ob¬ 
servation,  et  m’avoua,  non  sans  rougir,  la  seconde  circonstance  ;  et  il 
me  suffit  pour  la  guérir  de  lui  faire  comprendre  tous  les  dangers  de  la 
masturbation.  Ainsi,  dans  ma  manière  de  voir,  à  moins  de  conditions 
particulières,  à  moins  de  circonstances  impérieuses,  on  ne  doit  pas  pra¬ 
tiquer  le  toucher  chez  la  femme-fille. 

J’ajouterai,  maintenant,  mon  cher  confrère,  que  même  chez  la  fem¬ 
me  on  ne  doit  user  de  ce  mode  d’examen  qu’avec  la  plus  grande  dis¬ 
crétion,  que  lorsque  la  nécessité  en  est  bien  établie.  Mais  quand  cette 
conviction  est  acquise,  le  devoir  du  médecin  est  de  la  faire  partager  à 
la  malade,  h  son  mari  ou  à  toute  autre  personne  de  son  entourage.  S’il 
n’y  réussit  pas  ,  s’il  ne  réussit  pas  à  vaincre  les  répugnances  de  la  ma¬ 
lade,  quoi  qu'il  lui  ait  laissé  entrevoir  tous  les  dangers  qui  peuvent 
lui  être  réservés  dans  l’avenir  ;  s’il  n’y  réussit  pas ,  dis-je ,  il  doit  soi¬ 
gneusement  s’abstenir  de  donner  aucun  conseil.  C’est  une  règle  im¬ 
portante  de  conduite  que  j’indique  ici  aux  jeunes  médecins,  en  les  pré¬ 
venant  bien  qu’ils  auront  toujours  à  s’en  repentir  s’ils  s’en  départis¬ 
sent.  Les  malades  auxquels  on  donne  des  avis,  sans  avoir  pris  une 
connaissance  parfaite  de  leur  maladie,  vous  quittent  presque  tou¬ 
jours . et  ils  font  bien  1 

Sitôt  le  consentement  de  la  femme  obtenu ,  il  faut,  si  on  le  peut  , 
procéder  immédiatement,  afin  d’éviter  à  la  malade  les  angoisses  d’une 
attente  plus  ou  moins  longue.  C’est  le  moment  de  décrire  la  manœu¬ 
vre  du  toucher  ;  je, le  ferai,  mon  cher  confrère,  le  plus  brièvement  pos¬ 
sible.  Mais  auparavant  je  dois  encore  dire,  qu’à  moins  d’une  volonté 
contraire  exprimée  formellement  par  la  malade,  le  médecin  doit  récla¬ 
mer  la  présence  d’un  témoin,  soit  celle  du  mari,  soit  d’une  mère,  soit 
d’une  sœur,  d’une  amie  ,  soit  même  d’une  domestique.  La  conduite 
médicale  d’un  médecin  doit  toujours  être  à  l’abri  de  tout  soupçon  ,  et 
si  ses  intentions  sont  pures ,  ainsi  qu’elles  doivent  toujours  l’être  ,  il 
n’a  rien  à  redouter  de  la  surveillance  qu’on  peut  paraître  vouloir  exer¬ 
cer  sur  sa  conduite. 

On  doit  toujours  observer  la  plus  grande  convenance  et  la  plus 
grande  décence  dans  la  pratique  du  toucher.  Si  la  femme  est  au  lit , 
ce  qui  est  toujours  préférable  ,  on  la  fait  se  mettre  sur  le  bord  ,  de 
manière  à  être  placée  à  sa  droite.  Ce  qui  serait  aussi  pour  le  mieux  , 
ce  serait  que  la  femme  reposé!  sur  un  matelas  fort  dur ,  afin  que  le 
siège  n’enfonçàt  point  ;  mais  le  médecin  doit  savoir,  à  moins  d’une 
nécessité  absolue ,  s’imposer  toute  gêne  qui  tourne  à  la  commodité  de 
la  malade.  II  s’arrangera  donc  de  la  condition  que  lui  impose  la  nature 
du  coucher.  Il  faut  alors  faire  fléchir  les  ciiisses  sur  le  ventre  en  les 
maintenant  dans  un  léger  écartement  ;  les  jambes  suivent  ce  mouve¬ 


ment  et  viennent  former  avec  les  cuisses  un  angle  assez  ouvert  pour 
laisser  passer  la  main  exploratrice.  La  femme  restant  toujours  parfai¬ 
tement  couverte  ,  la  main  gauche  va  se  placer  à  plat  sur  le  ventre  nu, 
un  peu  au-dessus  des  pubis  ;  la  droite  alors  s’avance  sous  la  couver¬ 
ture  bien  en  regard  de  la  vulve  ,  oii  l’on  introduit  sans  hésitation  le 
doigt  indicateur  dont  l’ongle  doit  toujours  être  maintenu  fort  court ,  et 
qui  a  été  préalablement  enduit  d’un  corps  gras. 

J’ai  dit  que  l’introduction  du  doigt  devait  avoir  lieu  sans  hésitation, 
car  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  les  parties  touchées  sont  douées 
d’un  certain  genre  de  sensibilité  que  le  médecin  doit  par  dessus  tout 
prendre  garde  d’éveiller,  avec  d’autant  plus  de  raison ,  qu’il  n’est  pas 
rare  que  chez  les  femmes  atteintes  d’une  métrite  ou  d’une  affection 
organique  il  n’y  ait  exaltation  de  cetle  sensibilité.  Si  le  médecin  croit 
s’apercevoir  que  malgré  toutes  ses  précautions  il  a  excité  quelque  sen¬ 
sation  de  ce  genre,  sa  physionomie,  qui  doit  toujours  respirer  la  plus 
grande  attention  doit  devenir  froide  et  même  sévère  ,  et  au  besoin 
quelques  mots  presque  durs  ,  quoique  convenables ,  doivent  venir  au 
secours  de  sa  physionomie  et  rappeler  la  femme  à  la  réalité  de  sa  po¬ 
sition.  Combien  ces  préceptes  reçoivent  d’importance  ,  s’il  est  vrai , 
comme  bien  des  praticiens  l'assurent,  qu’il  est  des  femmes  qui ,  dans 
un  but  que  ne  veux  pas  qualifier,  mais  trop  facile  à  deviner,  accusent 
des  sympiômes  de  maladie  de  l’utérus  pour  arriver  à  se  faire  toucher, 
sans  doute  alors  plutôt  par  tel  médecin  que  par  tel  autre. 

Que  je  voudrais  pouvoir,  pendant  que  j’y  suis,  donner  aussi  quel¬ 
ques  conseils  aux  femmes  qui  se  trouvent  dans  la  pénible  nécessité  de 
subir  cette  exploration.  Que  je  voudrais,  mon  cher  confrère,  pouvoir 
leur  dire,  qu’une  fois  que  le  médecin  qui  a  leur  confiance  leur  a  fait 
partager  sa  conviction  sur  l’urgence  de  cet  exanaen  ,  elles  doivent 
s’y  soumettre  sans  résistance.  Je  voudrais  leur  faire  comprendre  que 
dans  ce  cas  la  véritable  pudeur  consiste  dans  une  complète  résigna¬ 
tion  ;  qu’une  lutte  détourne  l’attention  du  médecin  de  son  véritable 
but,  et  le  met  dans  l’obligation  d’adresser  à  sa  malade  des  paroles  dou¬ 
ces  et  suppliantes,  qui  peuvent  créer  une  espèce  d’intimité  toujours  fâ¬ 
cheuse.  Je  le  répète,  dans  des  cas  de  ce  genre,  il  doit  y  avoir  dignité 
bienveillante  chez  le  médecin,  résignation  absolue  chez  la  malade. 

Je  continue  maintenant  mon  cher  confrère,  la  description  commen¬ 
cée.  _  Pour  que  le  doigt  explorateur  pénètre  le  plus  profondément 

possible  dans  le  vagin  ,  on  fléchira  fortement  le  pouce  dans  le  creux 
de  la  main  et  par  dessous  les  trois  autres  doigts  en  les  écartant  le  plus 
possible  de  l’indicateur ,  qui  reste  ainsi  entièrement  libre  ,  et  qui  n’a 
de  limite  dans  son  introduction  que  celle  qu’éprouvent  les  doigts 
fléchis  en  s’appuyant  contre  le  raphé.  Une  fois  le  col  de  l’utérus  at¬ 
teint  ,  le  doit  explorateur  doit  le  circonvenir  et  on  y  réussit  parfaite¬ 
ment  bien  en  faisant  faire  à  la  main  une  demi-révolution  sur  elle- 
même  ,  de  droite  à  gauche ,  puis  de  gauche  à  droite  ;  et  je  ne  crois 


Les  urines  sont  foncées  en  couleur  ;  pas  de  trouble  ni  de 
dépôts,  une  légère  diminution  dans  la  quantiié,  acidité  nor¬ 
male,  odeur  normale  ;  chauffées,  elles  ne  donnent  aucun  ré¬ 
sidu  ;  traitées  par  l’acide  nitrique  ,  elles  donnent  un  peu  de 
précipité  ;  trouble  assez  prononcé  quand  on  les  traite  par 
î’oxalate  d’ammoniaque. 

Le  soir,  la  peau  est  sèche  et  beaucoup  plus  chaude.  Même 
prostration.  Le  pied  gauche  a  notablement  diminué  de  volume 
et  est  presque  revenu  à  l’état  pflrmsl.  Sensibilité  très  vive  au 
froid.  .  , 

Le  21,  le  malade  ne  se  sont  pas  dans  un  état  plus  grave  ; 
cependant  sa  face  est  plus  altérée,  les  sueurs  sont  toujours  co¬ 
pieuses,  le  pouls  est  à  80,  mais  il  est  moins  plein  que  la  veille. 
On  découvre  un  nouvel  abcès  qui  s’est  formé  sans  que  le  ma¬ 
lade  s’en  aperçût,  sans  rougeur  et  sans  doulegr  préalable  ;  çel, 
abcès  est  parfaitement  limité  ;  son  foyer  paraît  circonscrit 
comme  si  le  pus  était  contenu  dans  une  poche  particulière. 
Cet  abcès  paraît  s’être  développé  pendant  le  cours  de  la  nuit 
sans  que  le  malade  en  ait  eu  aucune  consciénce  ;  il  a  parfâiie- 
mèni  dormi  toute  la  nuit.  Les  symptômes  d’ailleurs  persistent 
toujours  au  même  degré;  l’abattement  est  plus  grand  ;  il  n’y  a 
pas  de  céphalalgie,  pas  de  toux  ;  une  selle  liquide  a  été  rendue 
dans  la  nuit  ;  pas  de  réaction  fébrile.  Le  reniflement  est  mpins 
fréquent  ;  intégrité  des  fonctions  intellectuelles.  L’appétit  se 
soutient.  Même  prescription  ;  on  applique  de  la  potasso  caus¬ 
tique  sur  un  des  abcès  de  la  cuisse  et  sur  un  clés  abcès  du  bras, 
pour  les  ouvrir. 

Le  soir,  le  malade  est  sensiblement  mieux.  La  peau  est  mpins 
sèche  et  moins  chaude  ;  pouls  76.  Pendant  son  sommeil ,  le 
malade  respire  bruyamment  par  la  bouche.  Le  sommeil  pa¬ 
raît  agité  ;  soubresauts  de  temps  en  temps. 

Le  22,  le  ventre  e.U  un  peu  ballonné  ;  il  y  a  eu  une  selle 
liquide  le  matin.  Pouls  ,  84.  Pas  de  céphalalgie  ;  même  rou¬ 
geur  du  pharynx  ;  même  engorgement  œdémateux  de  la  jambe 
et  du  pied  ;  moins  de  reniflement.  La  langue  est  plus  sèche 
et  plus  rouge.  On  ne  remarque  nulle  part  de  ganglions  ni  de 
vaisseaux  lymphatiques  engorgés.  Même  degré  de  faiblesse. 
La  douleur  et  toujours  très  vive  à  la  pression  dans  le  mollet 
droit.  Les  urines  sont  rouges,  foncées  en  couleur,  franchement 
acides.  Traitées  par  les  mêmes  procédés  que  les  jours  précé¬ 
dons  ,  elles  contiennent  toujours  une  grande  quantité  de  sels 
calcaires  et  elles  sont  très  peu  riches  en  acide  urique. 

L-e  23,  le  pouls  est  tombé  à  70  pulsations  ;  il  se  plaint  da¬ 
vantage  de  l’articulation  du  pied  droit  qui  est  plus  tendu  , 
pks  gonflé ,  plus  douloureux  au  toucher.  On  reconnaît  un 
nouvel  abcès  à  la  partie  postérieure  et  médiane  de  l’avant- 
bras  gauche.  A  l’auscultation  on  reconnaît  sur  la  partie  droite 
et  postérieure  ,  au  niveau  de  la  fosse  sous-épineuse  quelques 
bulles  de  râle  crépitant  un  peu  humide ,  se  développant  sur¬ 
tout  lorsque  le  malade  fait  une  grande  inspiration.  A  la  per- 
gus^8ion„dj;i,,m,éine  côté  et  dans  la  même  étendue  ,  son  un  peu 
che. 

'Le  24,  même  état.  On  reconnaît  un  nouvel  abcès  à  l’avant- 
bras  ,  un  peu  au-dessus  de  celui  reconnu  la  veille.  Ces  deux 
abcès  se  sont  également  développés  sans  douleur. 

Même  engorgement  dans  le  poumon,  qui  présente  une  aug¬ 
mentation  notable  dans  la  matité. 

Il  s’est  développé  cette  nuit  une  légère  éruption  fébrile  sons 
l’aile  gauche  du  nez.  Peu  d’inflammation  à  la  partie  antérieure 
des  fosses  nasales.  La  peau  est  chaude  ;  fièvre  ;  plus  de  sueurs. 

Du  25  au  28  rien  de  particulier. 

Le  28,  le  dévoiement  continue  et  a  beaucoup  augmenté  au¬ 
jourd’hui  ;  le  malade  est  beaucoup  plus  faible ,  plus  pâle  et 
plus  ama'igri.  La  peau  est  toujours  sèche  et  ‘brûlante  quoique 


pas  qu’il  soit  nécessaire  pour  bien  contourner  le  col  de  l’iitéius ,  si 
volumineux  qu’il  soit,  d’introduire  successivement  l’indicateur  de  l’une 
et  de  l’autre  main.  Et  il  est  bon,  par  des  considérations  que  j’ai  fait 
valoir  plus  haut ,  de  faire  son  exploration  complète  en  une  seule  fois, 
et  d’éviter  autant  que  possible  d’introduire  le  doigt  plus  d’une  fois. 
Pendant  que  le  doigt  explorateur  agit  sur  le  col  et  sur  le  corps  de 
l’utérus,  la  main  gauche  ne  doit  pas  rester  inactive  ;  elle  doit  au  con¬ 
traire  exercer  une  pression  marquée  sur  le  bas-ventre,  afin  de  mainte¬ 
nir  l’utérus  abaissé  dans  le  vagin  et  de  percevoir  en  même  temps  toutes, 
les  sensations  ressenties  par  la  malade. 

Ce  serait  bien  ici  le  lieu,  mon  cher  confrère,  de  dire  les  conditions 
dans  lesquelles  on  doit  trouver  l’utérus  quand  ces  conditions  sont  nor¬ 
males,  mais  tous  vos  lecteurs  ne  le  connaissent-ils  pas  aussi  bien  que 
nous  ?  Ne  savent-ils  pas  que  chez  les  femmes  qui  n’ont  pas  eu  d’en- 
fans  ,  le  col  de  l’utérus  ,  Ou  mieux  encore  le  museau  de  tanche  ,  est 
sphérique  et  parfaitement  uni,  de  sorte  qu’il  semble  au  doigt  qu’il  con¬ 
tourne  un  embout  d’ivoire  ,  au  centre  duquel  on  trouve  une  petite  dé¬ 
pression  qui  est  l’ouvei  ture  toujours  fermée  de  l’utérus.  On  peut  dire 
généralement  que  chez  ces  mêmes  femmes ,  le  col  occupe  le  centre 
du  vagin  ,  et  qu’il  est  situé  h  une  hauteur  telle  que  le  doigt  sou¬ 
vent  ne  l’atteint  que  difficilement.  —  Combien  toutes  ces  conditions 
peuvent  changer,  sitôt  que  la  femme  a  mis  au  monde  un  enfant ,  et 
surtout  lorsqu’elle  a  fait  une  fausse  couche.  Alors  le  museau  de  tan¬ 
che  est  déprimé  d’avant  en  arrière,  de  sorte  qu’on  y  distingue  une  lèvre 
antérieure  et  une  lèvre  postérieure,  et  sur  celle-ci  on  trouve  une  légère 
solution  de  continuité  qui  résulte  du  déchirement  qui  a  lieu  dans  l’é¬ 
norme  distension  éprouvée  par  le  col  au  moment  de  Ifaccouchement. 
Alors  aussi  il  arrive  souvent  que  le  col  de  l’utérus  n’occupe  plus  le 
centre  du  vagin,  et  son  inclinaison  dans  un  sens  indique  une  déviation 
du  corps  de  l’uti  rus  en  sens  contraire.  Disons,  en  passant,  que  cette 
déviation  peut  être  poussée  au  point  que  le  museau  de  tanche  va  se 
cacher  derrière  la  symphyse  des  pubis,  ou  qu’il  s’appuie  absolument  sur 
la  paroi  postérieure  du  vagin  ;  dans  ce.s  deux  conditions,  et  sans  doute 
aussi  dans  les  cas  d’une  déviation  latérale  trop  prononcée,  la  conception 
devient  impossible  ,  et  ces  circonstances,  assez  fréquentes,  expliquent 
la  stérilité  d’un  certain  nombre  de  femmes  après  une  première  concep¬ 
tion.  Ce  qui  serait  plus  difficile  ,  ce  serait  de  spécifier  le  volume 
normal  du  col  (toujours  après  l’accouchement  ou  une  fausse  couche, 
car  avant  il  est  presque  toujours  d’un  volume  identique),  car  il  varie  à 
l’infini,  et  il  faut  dire  qu’il  peut  être  très  hypertrophié  sans  qu’il  y  ait 
maladie  ;  mais  alors  il  e.st,  comme  il  doit  être  toujours  dans  l’état  de 
saiité,  dépourvu  de  toute  sensibilité. 

Vous  comprenez  parfaitement,  mon  cher  confrère,  qu’on  ne  peut 
pas  bien  apprécier  l’abais-sement  du  col  par  le  toucher  que  je  viens  de 
décrire  ;  pour  en  juger  parfaitement,  il  faut  pratiquer  cette  opération 


couverte  de  sueuj.  88  tmjsatioiis,.  J[.’alj^i^de  raygn|.;bras  a 
notableiaent  augmenté  de  volume  él  eâ'deveou  un  fl'éu  dou¬ 
loureux.  Rien  du  côté  des  fos^e_s  nasales  ;  le  reniflement  a 
mêmc'epmplèèemenl  disparu.'  1Pâs''{ie  nouveaux  abcès.  Du  sus¬ 
pend  les  frictions  mercurielles. 

-  On  ouvre  les  abcès  du  bras  et  de  la  c«jsse  droite  ;  çelui  de 
la  cuisse  gauche  et  deux  aulrès.à  la  partié  extérieure  du  mol¬ 
let  gauche  ;  il  en  sort  à  peu  près  un  demi-litre  de  pus  cré¬ 
meux,  grisâtre  ,  légèrement  coloré  par  du  sang.  Les  abcès  se 
vident  complètement  ;  |e  soir  le  malaûp  restent  un  peu  de  sou¬ 
lagement  ;  mais  la  peau  est  sèche  et  thatide  ;  le  pouls  donne  ' 
85  pulsations  ;  pas  d’appétit. 

Le  29,  le  malade  paraît  aller  un  peu  mieux  ce  matin  ;  81 
pulsations  ;  sueurs  assez  abondantes';  peu  de  sbmmeil ,  peu 
d’appétit  ;  beaucoup  de  dévoiernent  ;  même  douleur  dans  les 
jambes.  Les  abcès  ouverts  paraissent  vouloir  se  cicatriser  et 
sont  beaucoup  moin.s  douloureux.  Deux  autres  abcès  sont  ou¬ 
verts  à  l’aide  de  la  potasse  ;  le  pus  est  à  peu  près  le  même  . que 
celui  des  deux  premiers  abcès. 

Le  30,  même  état,  même  affaiblissement.  On  augmente  un 
peu  la  quantité  des  alimens  ét  du  vin. 

Lé  31 ,  un  petit  abcès  s’çst  déclaré  au  .mollet  gauche  ,  sous 
les  nymphes  ;  un  second ,  plus  considérable,  s’est  manifesté  à 
la  partie  inférieure  et  postérieure  de  la  cuisse  droite.  Il  est 
douloureux  ;  il  communique  avec  les  autres  abcès  développés 
dès  le  commencement  de  la  maladie.  Céphalalgie  plus  intense  ; 
dévoiement  plus  considérable  ;  peau  chaude  ;  pouls  78  pulsa¬ 
tions;  urines  troubles,  purulentes  ;  elles  sont  devenues  am¬ 
moniacales  en  moins  de  deux  heures. 

Le  1®'  septembre,  on  ouvre  un  des  abcès  du  mollet  ;  deux 
petites  éprouvettes  de  pus  sont  co.nservées  pour  faire  deux, 
inoculations  dont  nous  rendrons  compte  à  la  suite  de  cétte 
observation. 

Le  2  ,  le  premier  abcès  ouvert  au  bras  suppure  considéra¬ 
blement  et  ne  paraît  pas  avoir  de  tendaiice  à  se  réfermer  ; 
les  autres  sont  complètement  cicatrisés.  On  remarque  de  nom¬ 
breux  sudamina  autour  du  cou  ;  le  poumon  droit  présente  de 
plus  en  plus  tous  les  signes  d’un  engo.rgçment  très  prononcé. 
Céphalalgie  intense  ;  diminutiou  sensible  dans  la  quantité  des 
urines. 

Le  3,  les  urines  diminuent  de  plus  en  plus  de  quantité  ; 
elles  sont  jaunes  ,  rougeâtres,  peu  odorante.',  transparentes, 
franchement  alcalines  ;  pas  de  précipité  par  l’acide  nitrique  ; 
quantité  sensible  d’albumine  quand  on  les  traite  par  la  cha¬ 
leur  ;  traitées  par  l’oxalate  d’ammoniaque  ;  elles  déposent  une 
quantité  considérable  de  sels  de  chaux  ;  très  peu  d’acide  uri¬ 
que  ;  traitées  par  siccité  ;  elles  laissent  déposer  beaucoup  de 
matière  animale. 

Le  4,  on  découvre  un  nouvel  abcès  dans  la  portion  lîhçê  iju 
grand  pectoral. 

Les  5  et  6  ,  pas  de  changement, 
de  5  francs  au  sacrum.  Les  abcès  se  sont  affaissés  et  sont  en 
partie  cicatrisés.  Il  ne  s’en  est  pas  formé  dé  nouveau.  Il  en 
existe  en  tout  actuellement  trois  à  la  partie  droite  du  thorax 
et  dans  le  mollet  du  même  côté.  A  l’auscultation  on  reconnaît 
que  la  respiration  a  notablement  diminué  dans  le  poumon 
gauche  ,  au  sommet  et  à  la  base  où  l’on,  entend  quelques  lé¬ 
gers  râles  muqueux.  Même  matité.  Même  prescription. 

Le  8  ,  le  malade  a  été  changé  de  salle.  Ce  transport  a  été 
pénible  ,  les  moindres  mouvemens  occasionnent  de  vives  dou¬ 
leurs  ;  aussi  le  malaise  est-il  aujourd’hui  plus  considérable  et 
les  douleurs  plus  violentes  dans  le  tronc  et  dans  les  membres. 
Il  s’est  développé  un  nouvel  abcès  à  la  partie  interne  et  supé¬ 
rieure  du  bras  gauche.  Cet  abcès  est  chaud,  douloureux,  sans 


dans  la  station  droite.  La  femme  étant  appuyée  contre  le  chambranle 
d’une  cheminée  ou  un  des  dossiers  de  son  lit,  on  lui  fait  légèrement 
écarter  les  cuisses  pour  faciliter  l’introduction  du  doigt.  Dans  ce  cas, 
pour  éviter,  comme  dans  la  première  espèce  de  toucher,  de  découvrir 
la  femme,  on  se  place  devant  elle,  un  genou  en  terre.  —  Je  ne -crois 
pas,  mon  cher  confrère,  contrairement  à  l’opinion  de  praticiens  fort 
recommandables,  qu’il  soit  nécessaire  de  pratiquer  le  toucher  dans 
d’autres  positions  que  les  deux  que  j’ai  indiquées.  Je  craindrais  d’offus¬ 
quer  une  femme  en  lui  proposant  de  la  toucher  alors  qu’elle  se  trou¬ 
verait  appuyée  en  même  temps  et  sur  les  genoux,  et  sur  les  mains  ;  et, 
je  le  répète,  je  ne  vois  pas  l’utililé  du  toucher  pratiqué  dans  cette 
position. 

Dans  toutes  les  lignes  qui  précèdent,  je  n’ai  donné  aucuns  rensei- 
gnemens  sur  l’utililé  du  toucher  pour  apprécier  l’état  du  corps  de  l’ii- 
térus.  C’est  qu’en  effet  le  toucher  par  le  vagin  ne  peut  donner  que  des 
renseignemens  incomplets  ;  cependant  il  permet  d’apprécier  sa  mobi¬ 
lité,  condition  importante,  tout  à  fait  normale,  quand  cet  organe  est 
dans  l’état  de  vacuité  et  qu’il  n’est  point  affecté  d’une  hyperlrophie 
iidlammatoire  ou  squiri lieuse.  Gn  peut  bien,  par  ce  mode  d’explora¬ 
tion,  se  rendre  compte  de  la  sensibilité  de  l’utérus,  et  toutefois  re.s1e-t- 
OH  dans  un  certain  vague,  puisqu’on  même  temps  que  l’extrémité  du 
doigt  atteint  la  partie  du  corps  de  l’utérus  la  plus  en  rapport  avec  le 
fond  du  vagin,  le  col,  en  raison  de  la  saillie  qu’il  fait  dans  le  vagin, 
appuie  sur  la  continuité  du  doigt  et  fait  ressentir  de  la  douleur  à  la 
malade  s’il  est  anormalement  sensible.  Ces  deux  sensations  peuvent 
donc  se  confondre. 

Les  considérations  qui  précèdent  m’amènent  à  cette  conclusion, 
qu’on  ne  peut  bien  juger  de  l’état  du  corps  de  l’utérus,  qu’en  prati¬ 
quant  le  loncher  par  le  rectum.  Je  ne  crois  pas  qu’on  doive  prévenir  la 
femme  de  celte  opération  ;  il  doit  suffire  de  lui  avoir  prescrit  dès  la 
veille  de  prendre  un  demi-lavement,  afin  de  bien  vider  l’intestin.  Une 
fois  la  première  exploration  terminée,  on  recommande  à  la  femme  de 
conserver  la  même  position,  puis,  après  avoir  de  nouveau  bien  graissé 
le  doigt  indicateur,  on  le  dirige  rapidement  vers  l’anus,  où  on  l’intro¬ 
duit  sans  hésitation.  Si  la  malade  fait  quelqu’objection,  quelque  résis¬ 
tance,  paraît  croire  qu’on  se  trompe  sur  la  voie  prise  par  le  doigt  ex¬ 
plorateur,  tout  en  continuant,  on  répond  par  une  négation,  et  on  ajoute 
un  mot  sur  la  nécessité,  l’importance  de  ce  mode  de  toucher.  En  effet, 
le  doigt  étant.introduit  le  plus  profondément  possible,  de  manière  à  ce 
que  la  pulpe  soit  en  rapport  avec  la  paroi  supérieure  du  lectuin,  recon¬ 
naît  le  corps.de  l’utérus  qui  repose  sur  cette  paroi,  et  peut  l’explorer 
dans  une  assez  grande  étendue.  De  cette  manière  on  peut  aussi  appré¬ 
cier  la  mobilité  de  cet  organe,  sa  sensibilité,  son  développement,  et  si 
la  surface  explorée  est  lisse,  ainsi  qu’il  doit  être  dans  l’état  de  santé, 
ou  si  elle  est  inégale,  bosselée. 

Agréez,  etc.,  A.  Legrand,  b.-m.-p. 


changement  de  couleur  à  la  peau.  L’ancien  abcès  situé  an  côté 
et  un  peu  au-de.'sus  de  ce  dernier,  et  qui  avait  déjà  été  ouvert, 
est  dev.eiiu  douloureux  et  s’est  de  UQUï.ejiu  rempli  de  .pus.  Le 
pus  s’est- également  reproduit  dans  j^es  ianc^  abc^  à 
ceplion  des  deux  peliis  qui  sont  si^s  à  Ij^rtie 
la  cuisse  gauche.  Les’ulcèies  qbi  sont  résultés  ^mt|K 
douloureux  et 'ne  paraissent  pas' déWliminer  plus-queTès-^^ 
miers  des  symptômes  genéranx.  Jjlit  pies  forte^  jg 

malade  parle  davanlège  du  nez.  Peau'leçpe  gl  chaude  ;  ijeqae 
sèche  ;  langue  rouge  et  sèche  ;  pas  d^ppéiii.  ftlème  goo%, 
nient  aux  articulations  libio-lai'siennes.  Même  état  dur.cœur.(;t 
des  poumons  ;  toujours  un  peu  de  diarrhée.  Accabléraont  pro-  I 
fond,  anxiété,  On  retire  les  alimens  et  Ion  ne  jjpnne  que 
bouillons  et  des  potages  légers.  - 
Le  9,  même  état. 

Le  10,  la  nuit  a  été  assez  bonne.'  La  toux  s’est  calmée; 
mais  le  malade  accuse  une  diminution  notable  des  for.eeff.y 
Mêmes  douleurs  dans  les  membres  et-dans  le  siége^des  abcès, 
Céphalalgie;  quelques- douleurs  noiivèiles  se'font  ressentir 
dans  les  genoux  et  dans  les.  hanches,  Oiî  joint  aux  prescri.p- 
tions  des  jours  précédens  125  grammes  dé  .décoction  de  quin¬ 
quina.  - 

Le  11,  nouvel  abcès  à  la  partie  externe  du  bw  gauche. 
Les  museles  de  ce  membre  sont  le  siégé  d’une  mnlfitade  d’ab¬ 
cès,  dont  le  plus  gros  est  du  volume,  d’'m)  oçuf  de  po^e,  de 
.télïe  sorte  que  le  br.i,s  en  est  tout  défprtpé.  Le  malade  a  été 
en  proie  pendant  près  de  vingt  miimlpS  à  de  petits  frissons  s.pi- 
vis  de  sueurs  et  de  céphalalgie.  La  n'ùii*'a  été  agitée  ;  sommeil 
fréquemment  interrompu  ;  rèvasserigs,,^lélire  ;  lûuxextfênoie- 
ment  violente  quia  beïucoup  fatigué  Ig  ipalade.  Diarrhée  idt®; 
abondante.  Perte  compiètç  d’appéiit  5  sensation  à  la  gorge  qbi 
porte  le  malade  à  exercer  presque  oéptipuellement  des  mou* 
vemens  de  déglutition.  Rien  de  nouveau  du  côté  des  fossai 
nasales.  Il  éprouve  une  grande  difficidlé  â  mouvoir  les  jambes». 
Les  chairs  sont  devenues  lellement  flasques  qu’il  devienttrèB; 
difficile  de  les,  fixer  pour  sentir  la  floetnation.  La  i^iraiion 
paraît  plus  gênée;  l’exerace  seul  dn  la  païolé  produit  de 
soufflement.  On  suspend  le  vin  de  quinquina  ;  tisane  de  cit 
gommée;  vin  de  Bagnoles  ;  une  portion  de  pain. 

On  ouvrel’un  des  abcès  du  bras  gauche  !  il  en  sOrt  .un  derak 
verre  de  pus  lié,  grisâtre,  mêlé  d’up  .  peu  da  saôg:,  mais  sain 
odeur  et.sans  grumeaux.  ■' 

Le  12,  rien  de  nouveau.  ii  i 

Le  13,  le  malade  a  été  trouvé  couvert  de.swur  comme  aprài 
un  accès  de  fièvre  intermittente.  Deyjf  nouveaux  abcès  tr^, 
petits  dans  l’intérieur  des  muscles  de  l’avant-bras  gaüclif.  .2; 

Le  14,  sommeil  toujours  agité.  Le»  abcèê  qai  ont  été  ou¬ 
verts  aux  cuisses  fournissent  un  pus  abondant,  grisâtre,  tirant 
un  peu  sur  le  fauve  ;  les  autres  se  romplissem  peu  à  peu.  Deux 
de  ces  abcès,  situés  à  la  partie  externe  de  fe  cuisse  gauche, 
sont  jiarfaitemeut  cicatrisés.  Il  y  a  une  diininulbn  noubte: 

tend  du  râle  dans  toute  l’étendue  dos  deux  pouûions,  surtout! 
en  arrière.  Le  poumon  gauche  paraît  être  plus  engoué  que  le 
droit.  ' 

Les  abcès  ouverts  aux  cuisses,  celui  de  la  cuisse  droite  sur¬ 
tout,  fournissent  un  pus  assez  abondant,  grisâtre,  fauve,  et; 
suintant  continuellement.  Lesautres.se  remplissent  peû  à  peu; 
deux  seulement,  situés  à  la  partie  antérieure  de  la  cuisse  gau-* 
che,  paraissent  être  parfaitement  cicatrisés. 

pu  15  au  20,  rien  de  nouveau.  Affaissoméat  graduel  diti 
malade  ;  mêmes  alternatives  de  frisse^  et  de  sueur  ;  agitationj; 
anxiété  ét  dyspnée  croissantes.  Le  pools  devient  pins  fré-i 
q.uent  (120)  et  extrêmement  faible.  Ls  lempéralure  de  la  peau 
s’abaisse  notablement,  Toux  moins  fréquente.  Les  jambes  sont 


jP.  s.  II  y  a  déjà  quelque  temps,  mon  cher  coèfière,  que  cette  lettré 
■  est  écrite,  et  je  ne  sais  vraiment  pas  pourquoi  je  ne  songeais  pas  à  vous 
l’envoyer  ;  j’ai  tout  lieu  aujou,rd’liui  de  nçp^yegreKer  ce  retard.  Eu 
effet ,  j’aurais  élé  coiitrarié  dé  ne  pas  y  avoir  ajouté  quelques  mots  à 
propos  d’une  publication  récente  dont  un  journal  de  médecine  a  donné 
un  assez  long  extrait.  Et  d’abord,  qu’il  me  soit  permis  de  m’étonner 
de  la  manière  un  peu  cavalière  dont  les  irtdüecins  qui  n'ont  pas  l’hon¬ 
neur  d’être  attachés  aux  hôpitaux  y  sont  traités:  il  semblerait  vrai¬ 
ment,  à  en  croire  l’auteur ,  qu’ils  sont  tou»  igiiorans  à  l’envie  l’un  de 
l’autre.  Mais  laissons  ces  considérations  élrangèies  à  la  science ,  et 
examinons  les  opinions  de  l’auteur.  A  l’eô  croffe',  les  affections  de 
l’utérus  seraient  encore  plus  fréquentes  qu’on  ne  le  pense  généralement, 
et,  contrairement  à  l’opinion  que  j’ai  émise  plus  haut ,  les  jeunes  per¬ 
sonnes  les  plus  sages  y  seraient  aussi  fort  sujettes.  Je  ne  sais  pas’si 
l’auteur  que  je  combats  ne  s’est  pas  laissé  lHj-p,éaie  à  la  préoccu-.' 
pation  qu’il  reproche  à  ses  confières  ;  na  Jpi;  est-it  point  arrivé  de 
prendre  pour  un  engorgement  morbide  cette  turgescence  normale  que 
précède  toujours  l’établissement  de  la  menstruation  ,  et  qui  se  dissipe: 
ensuite  souvent  sans  le  secours  de  la  niédecioef.  Et  puis,  dans  lecas 
même  où  cetle  turgescence  deviendrait  nu  engorgement  morbide ,  ne» 
pourrait-on  pas  réussir  à  établir  son  diagnostic  sans  pratiquer  le  toUn: 
cher,  voire  même  par  le  réctum  ?  L’auteqr,  eu  effet,  désapprouve  im-! 
plicitément  l’autre  mode  de  toucher;  mais,  je  le  demande  à  tout  prati-. 
cien,  est-il  bien  facile  de  proposer  aux  pareus  d’une  jeune  persouue,  à- 
moins  d’une  nécessité  absolue,  ce-  genre  d’investigation  ?  s 

Le  même  auteur  ii’e4-il  pas  tombé  dans  une  autre  erreur  quand  il; 
nie  lès  pertes  essentielles  ?  Ce  genre  d’accidens  n’est-il  point  en  effeti 
fort  fréquent  chez  les  femmes  arrivées  à  cette  autre  époque  de  la  Vie 
où  la  menstruation  va  cesser  ?  Ne  voit-on  point  alors  cette  évacuatioife 
se  faire  avec  la  plus  grande  irrégularité,  durer  toujours,  ou  bien  sc  sus-,' 
pendre  pendant  plusieurs  mois  pour  reparallre  ensuite  sous  la  forme, 
de  pertes  plus  ou  moins  abondantes?  San^  doute,  cet  état  exige  uue 
grande  surveillaucé  de  la  part  du  médecin  quand  il  est  consulté  dans-: 
des  cas  de  ce  genre  ;  sans  doute  il  fera  bien  de  pratiquer  le  toucher  ef. 
même  d’appli.iiier  lé  spéculum  ,  mais  il  ne  lui  pu. arrivera  pas  moinsl 
fréquemment  ce  qui  m’est  arrivé  souvent,  q’i^t-'à-diie  qii’il  ne  trouvèta 
ni  inflammation,  ni  engorgement,  ni  ulcératioa,  pi  fissure,  etc.  Enfinyï 
il  trouvera i’organe  sécréteur  dans  les  meilh'ures  conditions.  .  ,/ 

Je  ne  pense  pas,  mon  ch-r  confrère,  que,  personne  se  méprenne  surJ 
mes  intentions.  En  m’attaquant  à  si  forte  partie,  je  n’ai  pas  songé  à  ce 
qu’il  y  a  de  témérité  de  ma  part  ;  je  n’ai  sopgé  qu’aux  intérêts  sacrés- 
de  la  science  que  je  cultive  ;  et  si  une  plus  longue  expérience  venait' 
me  démontrer  que  je  suis  dans  l’erreur,  je  me  ferais  un  devoir  de  le 
proclamer  et  dé  rendre  hommage  aux  opinions  que  je  combats  àu>' 
jonrd’hui. 
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plus  gonflées,  principalement  sur  les  articulations  tibio-tar- 
.  aennés.  Ori  remarque  à  la  jambe  droite  un  abcès  qui  eiivâbit 
la  partie  inférieure  du  membre,  depuis  le  haut  du  mollet,  à 

•  l’extérieur,  justïo’àiîa  cheville  ;  la  fluctuation  y  est  maniféste.' 

■  Cette  jambe  ressfemble  à  une  pyramide  à  base  inférieure;  l’au¬ 
tre  JainBe  esr,î),^Ü.coup  '  moins  enflée.  L’àfacès  de  là  cuisse 

'  Ja&e  toujours  sumler  par  une  ulcération  un  pus  jaiine-verdâ- 
,:tre;les  pourtours,  sans  être  rouges,  sont  très  douloureux. 
Les  raouvemens  des  jambes  sont  devenus  presque  impossibles 
;  et  très  dGnIoareuiî' L’abcès  du  grand  pe.clorai  a  Gomplétemenl 
disparu;  au  lieu  de  cet  abcès,  qui,  avant  de  se  dissiper,  était 
devenu  do.qble,  on  trouve  un  engorgement  comme  une  noix, 

•  aplati,  assez  dure,- quoique  non  résistant,  et  qui  paraît  assez 
mobile  ;  la  pression  y  est  doulenreuse.  Même  prescription. 

•  Le  soir,  pouls  à  146,  presque  insensible  ;  32  inspirations., 

•  Il  spuffre  énormément,  et  jette  les  hauts  cris  pour  les  douleurs 
’  des  jambes.  Le  pouls  est  à  peine  perceptible,  et  d’une  fré¬ 
quence  extrême^  Le  malade  est  dans  le  plus  grand  abattement. 

;;  Les  mêmes  phénomènes  de  prostration  allant  croissant  les 
'  jours  süivans,  lé  malade  succombe  le  24. 

^  ^utopsie^  faite  i%  heures  après  la  mort. 

•  'Habiiudé  exiirkure.  Amaigrissement  général  ;  plus  de  rigi- 

•  dité  cadavérique.  On  trouve  demombreuses  çolleclions  puru  ¬ 
lentes  daim  )4’S  tisms  sous-cutanés,  inter-musculaires  et  dans 

,  les  musplfis  èux-thômes. 

Membres  su périeurè.  Abcès  volumineux  dans  le  biceps  du 
côté  droit  et  dans  le  triceps  do  même  côté.  Ecchymoses  entre 
le  tissu  cellulaire  et  l’aponévrose  au  niveau  du  premier  de  ces 
abcès.  A  la  partie  postérieure  de  ce  membre,  on  trouve  une 
.  infiltration  séreuse  considérable  du  tissu  cellulaire.  Sous  les 
.  attaches  du  grand  pectoral,  on  trouve  des  abcès  multiples  dont 
-  un,  situé  à  la  partie  externe  de  ce  muscle,  est  plus  considéra- 

•  ble  que  les  antres.  Ces  abcès,  qui  communiquent  les  uns  avec 

•  les  autres,  pénètrent  dans  la  cavité  de  la  plèvre  par  trois  ou- 
vértur^s  sHnées  dans  le  sixième  espace  intercostal.  Deux  de 
ces  ouvertures  rapprochées  de  la  ligne,  médiane  ont  le  calibre 
d’un  gros  pois  ' la  troisième  ;  pins  externe  ,  est  de  la  largeur 
d’une  pièce  d’un  franc  environ.  Lé  foyer  commun  de  ces  ab¬ 
cès  est  tapissé  par  une  matière  purulente  beaucoup  plus  dense 
que  celle  que  l’on  rencontre  dans  leur  intérieur.  Les  muscles 
^  constituent  les  parois  du  foyer  sont  ramollis  et  comniedé-'' 
chiquetés. 

Dans.l’^f-f-fef/e  gauche  ,  on  trouve  une  infiltration  considé¬ 
rable  du  tissu  c.eljulaire.  Les  ganglions  axillaires  présentént, 
une  augmentation  de  volume  considérable.  L’abcès  siégeant 
au  niveau  des  attaches  supérieures  du  grand  pectoral  et  du 
grand  dentelé  contient  un  derai-Verre  de  pus. 

Dans  Vaisselle  droite  ,  même  infiltration  séreuse  du  tissu 
cellulaire,  plus  abondante  enèore  qu’au  côté  gauche.  Il  existe 
quelques  points  d’induration.  Le  volume  des  ganglions  est  nor¬ 
mal.  Dans  la  partie  du  grand  pectoral  qui  forme  la  paroi  anté¬ 
rieure  du  creuxjle  l’aisselle,  existe  un  foyer  étendu  dont  le 
pus  est  engrancîe  partie  résorbé,  et  à  la  place  duquel  se  trouve 
du  pus  concret,  grumeleux  et  qui  s’étend  dans  la' portion  ster¬ 
nale -du  ifluscle  entre  les  fibres  du  tissu  musculaire  qui  est  in¬ 
duré  ;  èn  pressant  sbr  ce's  fibreS,  ob  fait  sourdre  le  pus  comme 
4’il  était  contenu  dans  des  canaux. 

Bras  gauche.  —  Au  niveau  de  l’abcès  qui  a  été  ouvert  à  la 
partis  interne  ,  il  éxi,sié  une  infiltration  considérable  du  tissu 
cellulaire  ,  une  ecchymose  dans  toute  la  portion  interne  du 
triceps. 

Dans  la  jambe  gauche,  au  niveau  du  mollet,  nifillration  sé¬ 
reuse.  A  la  parfle  inférieure  du  flécbisseur'commun  est  un 
abcès  situé  dans  ce  pinscle,  et  renfernianf  un  pus  grisâtre.  Le 
ganglion  sous-musculaïre  du  côté  gquché  présente  une  pâleur 
Remarquable  de  sou, tissu, 

Dans  la  partie  «iterne  du  biceps ,  il  existe  un  abcès  allongé 
.contenant  un  demi-verre  de  pus  vert  foncé,  lié;  A  la  partie 
supérieure  de  la.jnême  portion,  existe  un  autre  petit  abcès  au 
powrt.-de  réqgion  des  fibres  appgévrpliqqes  (H  mu^ulaires  ;.Jfi 
l^èrcment  sanguinolent,  grumeleux.  Toute  la  par- 
tipinterné  de  eélfe  pOnion  du  muscle  biceps  est  détruite:  et 
cf^vmiê  en  une;|Èche  purifôrme.  Dans  la  portion  interné  du 
bicéjpS' gauche,  il  î?exisle  pas  de  trace  de  suppuration  ;  les  fi- 
rbres  musculaires  Sont  infiltrées ,  elles  sont  plus  pâles  et  plus 
molles  qu'à  l’ordinaire, 

tlans-  lg  fléchi^eur -profond  du  bras  gauche  ,  il  existe  un 
aï^ès  coiïfénanl^ù  pus  lié,  séreux,  jaunâtre,  renfermant  beau- 
coûp  de  grumèaüx,  la  quantité  d’un  demi-verre  environ.  Les 
fibres  de  ce  muscle  ont  presque  complètement  disparu de 
sorte  que  le, foyer  est  formé  par  les  muscles  enviromians. 

bans  le  flécbisseiîr  superficiel,  se  trouve  un  autre  abcès  s’é¬ 
tendant  entre  les  deux' muscles,  enviromians,  et  contenant  un 
pus  grisâtre.  ■ 

Dans  le  cubital  antérieur,  il  existe  ün  autre  abcès  de  même 
.  nature,  et  entre  les  fibres  du  fléchisseur  profond  un  abcès  qui 
s’étend  jusqu’au  ligament  inter-osseux.  La  partie  antérieure 
du  radins  est  dénudée  dans  l’espace  de  trois  à  quatre  pouces. 

Membres  inferieurs.  —  Il  n’y  a  rien  dans  les  ganglions  in¬ 
guinaux. 

Cuisse,  gauche.  —  Abcès  à  la  partie  externe  du  triceps,  de 
la  grosseur  d’une  noix,  contenant  un  pus  mucilagineux  grisâ- 
-tre  légèrement  sanguinolent.  Dans  la  portion  interne  du  même 
Ttiuscle  un  autre  abcès  de  la  grosseur  d’un  haricot.  A  côté  de 
l’abcès  précédent  se  trouve  supérieurement ,  dans  la  portion 
interné  du  triceps,  uii  abcès  beaucoup  plus  volumineux  que  le 
"précédent,  éontîSfiant  un  pus  analogue.  A  la  partie  supérieure 
du  muscle  jumeau  interné,  on  trouve  un  abcès  enkysté  de  la 
grosseur  d’un  œiif  de  pigeon  ,  renfermant  un  pus  jaune  san¬ 
guinolent  ;  les  parobî  de  cet  abcès  sont  encore  formés  par  les 
fibres  du  muscle  infiltré  de  pus. 

Cuisse  droite.  —  Infiltration  du  tissu  musculaire  de  la 
cuisse,  ainsi  que  de  la  jambe.  Au  niveau  de  l’ajineaii  crural , 


.  dans  la  partie  inférieure  du  triceps,  à  la  partie  iu.ternede  l’an¬ 
neau,  abcès  de  la  grosseur  d’une  noix,  contenant  un  pus  fauve; 
au-dessous,  dans  le  même  muscle, ,  à  un  pouce:au-dessus  de 
son  insertion  inférieure ,  un'  abcès  de  la  grosseur  d’une  noi¬ 
sette,  contenant  un  pus  plus  vert  que  le  précédent  et  de  même 
consistance.  A  la  partie  supérieur^  du  jambier  antérieur,  abcès 
de  la  grobeur  d’un  œuf  de  poule  ,  pus  sanguinolent,  oléagi¬ 
neux.  Infiltration  gélatineuse  entre  les  mnscles  de  la  même 
jambe.  A  la  partie  supérieure  dii  jumeau  se  trouve  un  abcès 
de  la  grosseur  d’une  noisette  ;  pus  de  même  qualité.  A.  la  par¬ 
tie  inférieure  du  jambier  antérieur  ,  abcès  considérable  ayant 
transformé  ce  muscle  en  uri  tuyau,  abcès  dont  le  pus  s’étend 
dans  le  tissu  cellulaire  situé  tnlre  les  muscles  de  la  partie  pos¬ 
térieure  de  la  jambe. 

Articulation  tibio-larsienne.  —  Infiitraliou  séreuse  du  tissu 
cellulaire  environnant.  Dans  l'intérieur  des  articulations  des 
pieds,  rien  d’anormal. 

Fiscères.  —,  Les  ganglions  pharyngiens  sont  rouges  et  ra¬ 
mollis  à  leur  centre.  Leur  volume  est  un  peu  augmenté.  La 
muqueuse  de  l’épiglotte  est  un  peu  injectée. 

Coeur.  —  Sérosité  dans  le  péricarde,  peu  fle  sang  ;  caillot 
jaune  dans  le  ventricule  droit  ;  ventricule  gauche  pre.sque  vide, 
ne  contenant  qu’une  petite  quantité  de  sang  liquide.  Point  de 
changement  dans  le  volume  ni  la  texture  du  cœur. 

Poumons.  —  Adhérences  anciennes  en  avant  et  en  arrière 
des  deux  poumons;  fausses  membranes  épaisses,  d’une  consis¬ 
tance  gélatineuse,  et  léger  épanchement  séreux  dans  la  plèvre 
gauche  (pleurésie  récente).  Un  peu  d’emphysème  surtout  dans 
le  poumon  gauche  ;  léger  engouement  sanguin  à  la  base  et  à 
la  partie  postérieure  des  deux  poumons.  Le  foyer  purulent  du 
grand  pectoral  n’est  séparé  du  poumon  que  par  la  p'èvre,  qui 
est  épaissie  et  granuleuse.  Point  d’abcès  dans  l’intérieur  du 
poumon. 

Le  foie  est  très  congestionné ,  augmenté  de  volume,  rouge 
et  un  peu  ramolli. 

Les  m/ij  n’offrent  rien  d’anormal. 

La  rate,  un  peu  a  igmeutée  de  volume,  est  ramollie  et  se 
laisse  facilement  déchirer. 

Fosses  nasales.  —  Narine  droite.  — La  pituitaire  est  saine 
à  la  partie  antérieure.  Dans  le  plancher  et  la  paroi  interne  elle 
offre  un  peu  de  rougeur  sans  épaississement.  La  portion  de 
pituitaire  qui  recouvre  le  cornet  inférieur  offre  une  rougeur 
prus  intense,  sans  altération  prononcée.  Gonflement  œdéma¬ 
teux  très  considérable  du  repli  qui  prolonge  ce  cornet  en  ar- 
,  rière. 

La  rougeur  de  la  pituitaire  est,  en  général,  moins  vive  aux 
ibéats  moyen  et  inférieur  que  sur  les  cornets;  mais  en  revan¬ 
che,  les  méats  présentent  un  enduit  muqueux,  épais,  vis¬ 
queux.  A  la  partie  antérieure,  il  y  a  peu  de  rougeur  et  un 
gonflement  à  pejne  sensible.  Rougeur  un  peu  plus  prononcée 
au  niveau  de  i’iiifundibulum  ;  un  peu  de  tuméfaction  sulfi- 
sant  pour  oblitérer  presque  complètement  l’orifice  du  sinus 
maxillaire.  A  la  partie  postérieure,  la  pituitaire  devient  de 
plus  en  plus  rouge,  épaisse  et  ramollie.  Ainsi,  d’abord  elle 
se  laisse  aisément  détacher,  mais  sans  que  l’on  puisse  aperce¬ 
voir  d’altération  sensible  de  la  membrane  fibreuse  qui  la  fait 
adhérer  à  l’os;  puis  plus  loin,  entre  i’os  et  celte  membrànè 
fibreuse,  on  lroiive  une  couche  légère  de  sérosité  purulente 
qui  la  détache  complètement;  puis  la  muqueuse  elle-même 
devient  de  plus  eu  plus  amincie,  molle  et  pultacée  ;  ou  arrivé 
enfin,  à  la  partie  postérieure  du  méat  moyen,  où  l’on  trouve, 
uupeu  au-dessus  du  cornet  moyen,  dans  la  largeur  d’une  pièce 
de  cinq  sous,  et  suivant  une  étendue  plus  grande  en  longueur, 
une  matière  blanche,  visqueuse,  semblable  à  du  caséum,  assez 
adhéreule  pour  qu’on  ait  de  la  peine  à  l’enlever,  même  avec 
le  dos  d’un  scalpel.  Au-dessous,  on  trouve  l’os  immédiatement 
à  nu,  et  u’ftffraul  pas,  d’autre  altération  que  quelques  stries 
rougeâtres.  On  parvient  ainsi  à  dénuder  l’o.s  assez  complète¬ 
ment  dans  toute  l’étendue  qu’occupe  cette  matière  blancbâire. 

Cornet  moyen.  —  Rougeur  assez  vive;  œdème  de  tous  les 
replis  que  forme  la  pituitaire,  et  qui  dépassent  l’os  ;  gonfle¬ 
ment. ext-rçme,,(;t  boursoufflemejU  du  re^i  qui  prolonge  pos- 
têrieuremeut  ce  cornet.  Ce  repli  est  an  moins  doufelé  de  vor 
lume,  et  limite  en  avant  l’ulcération  que  nous  vènoiis  de 
décrire.  A  la  partie  interne  de  ce  eornei,  on  remarque  que  la 
rougeur  n’est  pas  uniforme  ;  on  trouvé  par  place  des  plaques 
fl’un  rouge  vif,  et  dans  les  intervales  de  ces  plaques  là  rou¬ 
geur  paraît  moins  vive  ;  on  trouve  ht  couche  de  mucus  un  peu 
plus  épaisse  et  plus  considérable  sur,ce  cornet. 

Méat  et  cornet^supériew-s.  —  La-  inuqueuse  présente  le 
même  gonflement  et  un  peu  plus  de  ramollissement  ;  elle  est 
fort  peu  adhérente  à  i’os,  et  est  enduite  d’une  couche  épaisse 
de  mucus. 

Do  reste,  toules  les  ouvertures  qui  communiquent  avec  les 
cellules  elhmoïdales  postérieures  sont  assez  libres. 

—  Même,  a.spect  dans  la  muqueuse  avec  le  même 

enduit. 

A' inus  sphénoïdal  du  même  côté.  —  La  fente  par  laquelle  il 
communique  avec  la  partie  postérieure  du  cornet  supérieur 
est  libre  ,  quoique  la  muqueuse  soit  notablement  augmentée 
de  volume  à  ce  niveau.  Ouvert  par  la  paroi  supérieure  et  in¬ 
terne  ,  ce  sinus  est  compièteraerit  rcmpl^d’une  sérosité  ténue 
et  roussâtre  ,  mélangée ,  et  tenant  pour  ainsi  dire  en  supeii- 
sion  des  flocons  blanchâtres  assez  abondans  et  adhérans  à  la 
muqueuse.  Ces  flocons  paraissent  être  de  même  nature  et  sont 
semblables  à  ceux  qui  remplissaient  la  muqueuse  au  niueau 
de  l’ulcéralion  décrite  sur  le  cornet  moyen.  La  muqueuse  qui 
tapisse  ce  sinus  se  détache  avec  la  plus  grande  facilité  de  la 
charpente  osseuse,  et  dans  certains  endroits  elle  est  tout  à  fait 
détachée.  Du  reste,  la  muqueuse  elle-même  est  en  grande 
partie  détruite  et  est  remplacée  par  une  matière  qui  forme 
sur  la  membrane  Uiuqueùse  qui  est  intacte,  une  couche  blan¬ 
châtre  ;  à  peine  sensible  à  la  paroi  antérieure  ,  elle  est  beau¬ 
coup  plus  épaisse  à  la  paroi  posléaieure,  où,  du  reste,  les  dé¬ 
sordres  sont  plus  considérables.  En  effet ,  l’altération  a  non 


seulement  çtUaqué  la,  muqueuse ,  mais  aussi  la  raéwbranc 
fibreuse  et  l’os.  En  cherchant  à  enlever  la  muqueuse  ,  elle 
reste  sur  la  partie  altérée  en  forme  de  caséum ,,  et  l’qs  étant 
incisé ,  Qii  voit  cette  même  matière  blanche  pénétrer  dans  le 
corps  du  sphénoïde  et  daus  les  cenulcs  qui  ne  paraissent  être 
aÜéréés  que  dans  l’étendue  de  quelques  milliaiètres.  Ces  pe¬ 
tits  siüüs  qui  s’étendent  et  communiquent  ave.ç  les  précédebs, 
présentent  la  ipême  altération  et  sont  remplis  du  même  li¬ 
quide. 

Cellules  elhmoïdales  antérieures.  —  Muqueuse  rou^e , 
épaissie  ,  présentant  des  plaques  d’un  rongé  très  vif  et  poip- 
tîllé  ;  elle  est  enduite  d’une  forte  couche  de  mucus  grisâtre 
et  blanchâtre  par  inlervàlles. 

Sinus  maxillaire.  —  Rougeur  très  vive  sans  épaississemeul 
notàbie  de  la  muqueuse,  surtout  vers  la  partie  la  plus  proche 
de  sou  prifice  de  communicàtioii ,  de  sorte  que  plus  on  s’é¬ 
loigne  de  cet  orifice  ,  plus  là  rougeur  diminue.  Sur  la  paroi 
postérieure  l’état  de  la  muqueuse  est  normal.  Dans  la  partie 
enflammée,  couche  de  muqueuse  grisâtre  assez  épaisse. 

Cellules,  ethtnoidules  postérieures.  —  Elles  contieuaent,  les 
plus  grandes  seulement, 'du  liquide  séro-purulent  trouvé  dans 
le  sinus  sphénoïdal.  La  muqueuse  est  moins  altérée  que  dans 
le  sinus,  et  n’y  présente  qu’une  rougeur  assez  faible. 

Cloison.  —  Rougeur. 

Fosse  nasale  gauche  et  méat  inférieur.  —  Même  altération 
que  du  côté  opposé. 

Cornet  inférieur.  —  Même  enduit  grisâtre  épais  sur  la  mu¬ 
queuse,  qui  est  d’un  rouge  piqueté  très  vif  à  la  partie  inférieure. 
Même  gonflement  œdémateux  du  repli  postérieur. 

Méat  moyeA.  —  La  muqueuse  est  très  amincie  à  la  partie 
interne  ;  elle  est  couverte  du  même  enduit  grisâtre.  Orifice 
libre,  communiquant  avec  le  sinus  maxillaire,  les  sinus  fron¬ 
taux,  et  les  cellules  antérieures  de  l’ethmoïde. 

Méat  supérieur.  —  Cornets  supérieur  et  moyen  moins  al¬ 
térés  que  celui  du  côté  opposé. 

Sinus  frontaux.  —  Us  sont  remplis  de  la  matière  purulente 
précédemment  décrite.  La  muqueuse  se  détache  facilement  de 
i’os;  pas  de  rougeur,  ni  d’injection;  elle  est  très  fine,  très  dé¬ 
liée  et  paraît  intacte. 

Cellules  éthmoïdalés  antérieures.  —  Elles  renferment  le 
même  liquide  en  moindre  quantité  et  un  peu  moins  purulente; 
mais  injection  très  vive  de  la  muqueuse ,  qui  est  notablement 
êpaissTé,  d’un  rouge  pointillé,  beaucoup  plus  molle  qu’à  l’état 
normal,  quoique  parfaitement  adhérente  à  l’os. 

Cellules  elhmoïdales  postérieures. —  Elles  paraissent  saines; 
pas  de  rougeur  notable;  seulement  enduit  muqueux  assez  abon¬ 
dant. 

Sinus  maxillake.—  l\  est  rempli  de  la  même  matière  mu- 
coso-purulenle  décrite  sur  le  sinus  sphénoïdal.  La  muqueuse 
est  surtout  considérablement  altérée  ;  elle  est  b-  ursouflée, 
œdémateuse,  quoique  adhérente  à  l’os  ;  on  l’enlève  très  faci¬ 
lement,  et  sa  surface  lisse  est  assez  ramollie  pour  qu’on  enlève, 
en  râclant  légèrement,  des  morceaux  de  membrane  comme  gé¬ 
latineuse,  crèraateuse,  transparente,  très  injectée  et  pointillée. 
Elle  présente  cet  aspect  dans  toute  son  étendue.  Sa  plus 
grande  épaisseur  est  à  la  parpi  antérieure.  Elle  est  amincie  à 
la  paroi  postérieure.  A  la  paroi  inférieure  elle  est  entourée  par 
le  dépôt  de  flocons  purulens  contenus  dans  la  matière  séro- 
puruienle. 

Inoculations.  —Pendant  le  cours  de  la  maladie  de  ce  sujet , 
nous  avons  inoculé  le  pus  que  nous  avions  recueilli  sur  ce  ma¬ 
lade,  à  des  chiens  (au  Collège  de  France)  et  à  des  chevaux  (à 
l’Ecole  vétérinaire  d’Alfort).  Ces  inoculations,  dont  nous  al¬ 
lons  faire  connaître  le  résultat,  ne  nous  ont  laissé  aucun  doute 
sur  la  nature  de  la  maladie  que  nous  venons  de  décrire. 

Le  29  août,  on  pratiqua  sur  une  petite  chienne  l’inoculation 
du  pus  recueilli  dans  l’un  des  abcès  que  le  malade  portait  àu 
bras  gauche.  Cette  inoculation  fut  faite  trois  quarts  d’heure 
après  l’ouverture  de  l’abcès.  On  fit  dans  les  fosses  nasales  de 
cet  animal  plusieurs  piqûres  avec  mie  lancette  imprégnée  de  ce 
pus  ;  on  fit  en  même  temps  d’autres  piqûres  sur  la  peau ,  et 
Pou  ttÿecla  une  certaine  quantité  de  ce  même  liquide  dans  le 
Vagin. 

Pendant  long-temps  il  ne]  se  déclara  aucun  désordre  ap¬ 
parent. 

Lé  11  septembre,  cet  animal  avait  encore  bon  appétit,  et 
était  dans  tra  état  de  santé  parfaite. 

Cette  expérience  prouve  un  fait  qui  était  déjà  connu  depuis 
loUg-léftïps ,  savoir,  que  les  chiens  sont,  de  tous  les  animaux , 
les  moins  disposés  à  contracter  des  maladies  soit  par  contagion, 
soit  par  infection. 

Le  l'’  septembre,  deux  chevaux  vieux ,  mais  bien  porlans , 
furent  inoculés  à  l’école  d’Alfort ,  l’un  avec  du  pus  qui  s’éiail 
trouvé  mêlé  aux  urines  du  sujet,  l’autre  avec  le  pus  d’un  ab¬ 
cès.  Cinq  jours  après,  chez  le  second  cheval,  les  piqûres  qui 
avaient  servi  à  L’inoculation  étaient  remplacées  par  des  pustu¬ 
les  entourées  d’un  engorgement  très  dur  ,  étendu  et  circon¬ 
scrit;  des  cordes  lymphatiques  partant  du  centre  de  ces  pus¬ 
tules,  s’étendaient  jusqu’aux  ganglions  sous-maxillaires  qui 
étaient  cousidéràblcment  engorgés.  Le  premier  cheval  ne  pré¬ 
senta  aucun  symptôme. 

Le  11  septembre,  tous  les  symptômes  du  farcin  chronique 
s’étaient  déclarés  chez  le  deuxième  cheval  qui,  après  avoir  vé¬ 
gété  pendant  plus  de  deux  mois,  finit  par  succomber  avec  tous 
les  symptômes  d’une  morve  aiguë,  ce  que  l’autopsie  vint  nous 
confirmer.  Le  premier  cheval  n’eut  rien. 

Le  même  jour,  deux  autres  chevaux  furent  inoculés  de  la 
même  manière,  l’un  avec  du  pus  provenant  du  même  sujet, 
l’autre  avec  du  pus  d’un  varioleux.  Ce  dernier  n’eut  rien  ; 
l’autre  mourut  quelque  temps  après  d’une  morve  aiguë,  qui 
avait  été  précédée  des  symptômes  de  farcin  chronique. 

—  Cette  observation  est  remarquable  et  digne  d’intérêt 
sous  plus  d’un  point  de  vue.  C’est  un  des  premiers  faits  de 
farcin  chronique  qui  tiieiil  été  observés  chez  l’homme.  La  plu¬ 
part  des  cas  que  l’on  avait  observés  jusque-là  s’étaient  termi- 


nés  par  des  accidens  de  morve  aiguë.  En  examinant  lés 
tères  de  celte  maladie,  et  en  comparant  entre  ipfeies  '^i 
tomes  de  la  morve  chronique,  du  farcin  aigu  et  mi  -  rarcm 
chronique  chez  l’homme,  il  est  impossible  de  lië  pas  voir  des 
différences  bien  tranchées  entre  ces  trois  maladies,  dont  1  ori¬ 
gine  et  l’essence  sont  peut-être  les  mêmes,  mais  dont  les  ca¬ 
ractères  sont  extrêmement  distincts. 

Nous  n’avons  pas  retrouvé  chez  notre  malade  quelques-uns 
des  symptômes  que  l’on  attribue  spécialement  au  farcin  chro¬ 
nique  des  chevaux.  De  ce  nombre,  sont  les  pustules  de  la 
peau  ;  mais  en  revanche  nous  ferons  remarquer  parmi  les  lé¬ 
sions  anatomiques  le  signe  le  plus  caractéristique  de  celte  af¬ 
fection,  c’est  l’altération  des  sinus  et  l’analogie  si  remarqua¬ 
ble  de  ce  mucus  sui  generis  qui  remplissait  toutes  les  fosses 
nasales  jusqu’aux  sinus  sphnéoïdaux.  Celte  altération  est  d’une 
grande  valeur  dans  cette  observation,  dont  le  diagnostic  d’ail¬ 
leurs  ne  pourrait  laisser  aucune  incertitude.  Dans  les  cas  de 
morve  aiguë  qui  ont  été  publiés  jusqu’à  présent,  dans  les  cas 
connus  en  bien  plus  petit  nombre  de  morve  chronique,  ces 
altérations  n’ont  pu  être  constatées.  C’était  donc  un  fait  im¬ 
portant  à  signaler,  puisque  cette  altération  est,  d’après  tous 
les  médecins  vétérinaires,  le  signe  pathognomonique  du  farcin 
chronique  du  cheval. 

Mode  d’emploi  de  l’aconit  contre  les  affections  rhumatismales; 
par  M.  le  docteur  Bosse,  de  Berlin. 

M.  le  docteur  Busse  vient  de  publier  une  monographie  de  l’aconit , 
dont  nous  tirons  l’extrait  suivant,  qui  nous  paraît  offrir  un  intérêt  réel 
sous  le  point  de  vue  de  la  pratique. 

Ce  praticien  pense  que  l’aconit  peut  être  prescrit  avec  non  moins 
d’avantage  contre  les  rhumatismes  aigus  que  contre  les  rhumatismes 
chroniques  ;  d’ailleurs  il  fait  judicieusement  observer  que  s’il  existe 
on  état  saburral  ou  un  état  inflammatoire  bien  prononcé,  il  est  indis¬ 
pensable  avant  tout  de  les  éloigner  par  les  moyens  appropriés  ;  puis 
on  doit  recourir  sans  retard  à  l’administration  de  l’aconit.  Il  n’a  jamais 


qui  se  développe  n’est  précédée  ni  accompagnée  d’aucun  rnouvement 
tumultueux,  et  souvent  même  le  calme  des  douleurs  rhumatismales  est 
obtenu  sans  qu’il  se  manifeste  une  augmentation  dans  les  sécrétions 
rénales  ou  cutanées. 

Depuis  plus  de  vingt-cinq  ans  ,  M.  Busse  a  le  plus  ordinairement 


recours  à  la  formule  suivante  ,  qu’il  a  empruntée  au  célèbre  A.-G. 
Richler  : 

Pr.  Extrait  d’aconit,  4  grammes. 

Vin  stibié,  30 

Faire  dissoudre  S.  A. 

Dans  le  principe ,  il  n’administrait ,  suivant  le  conseil  de  Richter, 
que  de  petites  doses  de  cette  solution,  par  exemple  de  quinze  à  vingt- 
cinq  gouttes  toutes  les  deux  heures  ;  mais  bientôt  l’expérience  lui  fit 
reconnatire  que  l’on  pouvait  prescrire  des  doses  doubles  ,  non  seule¬ 
ment  sans  danger,  mais  encore  avec  de  plus  grandes  chances  de 
snccès. 

Pour  prouver  l’innocuité  des  doses  très  fortes  d  aconit>  il  rapporte 
le  fait  d’un  malade  qui ,  dans  l’espace  de  dix  heures  ,  prit  environ 
2  grammes  25  centigrammes  de  l’extrait  de  cette  plante,  dissous  comme 
il  est  dit  plus  haut ,  sans  qu’il  en  soit  résulté  le  moindre  symptôme 
de  narcotisme  ou  de  quelque  autre  accident  que  ce  soit  ;  le  seul  effet 
auquel  cette  injestion  donna  lieu  fut  une  augmentation  de  la  transpi¬ 
ration  ,  et  en  même  temps  il  s’ensuivit  une  diminution  notable  des 
douleurs  qui  le  matin  même  ,  s’étaient  fait  sentir  avec  uné  excessive 
intensité.  ,  ,  ... 

Depuis  cette  époque  ,  c’est  toujours  par  trente  ou  quarante  gouttes 
qu’il  fait  commencer  l’usage  de  la  solution  d’aconit,  et  il  l’élève  rapi- 
dement  jnsqu’à  soixante  gouttes  par  prise. 

Outre  son  efficacité  contre  les  affections  rhumatismales  générales, 
cette  solution  réussit  admirablement  contre  les  douleurs  dentaires  de 
même  nature ,  à  tel  point  que  ceux  des  cliens  de  M.  Busse  qui  sont 
sujets  à  cette  sorte  d’odontalgie ,  la  considèrent  comme  un  véritable 
spécifique,  et  lui  ont  donné  le  nom  de  gouttes  contre  les  maux  de 
dents.  Du  reste ,  on  peut  la  regarder  comme  parfaitement  indiquée 
dans  tous  les  cas  de  douleurs  qui  reconnaissent  pour  point  de  départ 
un  principe  rhumatismal ,  telles  que  les  prosopalgies,  l’ischialgie,  les 
crampes  d’estomac,  etc.  {Hufeland’s  Journal,  février  1842.) 


—  La  Société  phrénologique  de  Paris  vient ,  aux  termes  de  son  ré¬ 
glement,  de  renouveler  son  bureau  pour  l’année  1843.  Ont  été  nom- 

M.  Bouillaud,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine,  député,  président 
honoraire. 

M.  le  docteur  La  Corbière,  president. 

MM.  Belhomrae,  Fossati,  vices-présidens. 

M.  le  docteur  Place,  secrétaire  général. 

M.  le  docteur  Lecoultenx,  trésorier. 

MM.  les  docteurs  Dumoutier  ,  Letellier ,  secrétaires  des  procès- 
verbaux. 

MM.  les  docteurs  Sorlin,  Dagama  Machado ,  Cellier  ,  membres  du 
comité  des  fonds. 

M.  Dumoutier,  archiviste-conservateur. 


Redressement  des  déviations  de  la  taille  sans  lits  ni  corsets  méca» 
niques  et  sans  appareil  d’aucune  espèce. 

On  peut  avancer,  sans  crainte  d’être  démenti,  que  les  différens  sys¬ 
tèmes  suivis  jusquà  ce  jour  pour  le  redressement  de  la  taille  n’ont  pu, 
malgré  l’extrême  violence  des  moyens  employés,  atteindre  le  but  de 
leurs  inventeurs.  Un  simple  exposé  de  ces  systèmes  et  des  inconvé- 
niens  qu’ils  présentent,  suffira  pour  prouver  ce  que  nous  avançons,  et 
fera  aisément  comprendre  comment  madame  Martigny  a  pu  réussir 
dans  l’emploi  de  sa  méthode. 

Les  trois  systèmes  le  plus  généralement  adoptés  actuellement,  sont , 

!•  Le  système  orthopédique , 

2“  Le  système  gymnastique , 

3°  Le  système  des  sections  musculaires  sous-cutanées. 

Il  est  démontré  que  l’orthopédie  ne  guérit  pas  ;  l’expérience  a  prouvé 
que  les  quelques  déviations  de  la  colonne  vertébrale  qu’elle  rectifie  en 
apparence  se  représentent  au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long. 

Quant  aux  moyens  qu’elle  emploie ,  corsets  et  tuteurs  métalliques, 
lits,  fauteuils  et  appareils  de  toute  espèce,  c’est  la  torture  permanente 
combinée  avec  le  supplice  de  l’immobilité. 

Le  système  gymnastique  pèche  par  de  nombreux  défauts  ;  d’abord 
on  ne  parvient  jamais  par.  ce  moyen  à  obtenir  une  guérison  ,  et  il  a 
l’inconvénient  de  donner  aux  muscles  des  formes  trop  dessinées ,  qui 
ne  conviennent  nullement  aux  femmes  ;  il  rend  leur  démarche  mascu¬ 
line,  leurs  mouvemens  saccadés  ;  enfin,  il  n’est  applicable  qu’aux  in¬ 
dividus  du  sexe  masculin  ,  et  encore  faut-il  qu’ils  soient  bien  consti¬ 
tués. 

Quant  au  système  de  la  section  sous-cutanée  des  muscles  du  dos , 
l’Académie  de  médecine  et  les  sommités  de  la  science  ne  sont  pas  elles- 
mêmes  bien  fixées  sur  l’utilité  de  ce  moyen. 

La  méthode  de  madame  Martigny  consiste  en  une  suite  de  raouve- 
mens  dirigés  avec  une  telle  habileté  que  tous  les  muscles  du  corps 
humain  se  trouvent  successivement  mis  en  état  de  contraction.  Cette 
contraction  est  produite  avec  tant  d’entente,  que  ce  n’est  pas  le  muscle 
entier  qui  fonctionne  brusquement ,  mais  les  fibres  musculaires  qui  le 
composent,  une  à  une,  jusqu’à  ce  que  l’organe  en  masse  ait  acquis  l’in¬ 
tensité  d’action  dont  il  est  susceptible. 

Nous  n’avons  pas  besoin  de  chercher  à  prouver  l’utilité  de  ces 
exercices  appliqués  à  l’hygiène.  Nous  pouvons  dire  que,  sous  leur  in¬ 
fluence,  toutes  les  fonctions  s’exécutent  avec  la  régularité  dont  l’orga¬ 
nisation  actuelle  de  l'individu  est  capable .  et  qu’ils  tendent  à  donner 
à  certaines  organisations,  chez  lesquelle.sU^^ture  était  restée  en  deçà 
de  son  élan  ,  le  développement  compleFÇrelles  doivent  acquérir. 

X...  R.f. 


Recouvrement  des  créances  dues  à  MM.  les  Médecins  et  Pharmaciens, 
chez  M.  Frédéric  Beurrey,  rue  de  l’Echiquier,  34. 

Paris.  Imprimerie  de  Béthune  et  i>Ion,  rue  de  Vaugirard,  36. 


MU  DENTIFRICE  H  DOCTEUR  PIERRE. 

Cette  Eau  ne  se  présente  pas  sous  le  patronage  d’une  importation  étrangère  :  elle  a  été  composée  par  un 
docteur-médecin  de  la  Faculté  de  Paris,  qui  n’a  pas  cru  déroger  en  s’occupant  de  l’hygiène  de  la  bouche. 
Exempte  d’acide  et  de  toute  substance  corrosive  ,  ne  renfermant  que  l’extrait  de  plantes  aromatiques  aussi 
salubres  qu’agréables,  elle  n’a  besoin  pour  être  adoptée  que  d’être  une  fois  essayée.  —  1“  Elle  blanchit  les 
dents  sans  en  altérer  l’émail,  enlève  le  tartre  et  prévient  la  carie  ;  2°  elle  calme  la  névralgie  dentaire  et  dis¬ 
sipe  ce  gonflement  des  gencives  si  souvent  pris  pour  le  mal  de  dents  lui-même;  3®  elle  assainit  la  bouche  et 
enlève  toutes  les  odeurs  désagréables,  notamment  celle  du  cigarre. 

Seul  dépôt  dans  Paris,  14  boulevart  Montmartre.  ”■ 


-  Prix  du  flacon  :  3  fr.  et  S  fr.  le  double  flacon. 


POUDRE  PURGATIVE  VEGETALE 

SAivs  onwivn  ne  saejevei. 

De  A.  SANSON,  pharmacien,  rue  du  Temple,  50,  à  Paris, 

Depuis  long-temps  des  médecins  et  des  pharmaciens  ,  dévoués  à  la  science,  cherchaient  un  médicament 
qui  pût  remplacer  les  purgatifs  employés  jusqu’à  présent,  et  leurs  soins  étaient  restés  impuissans.  La  poudre 
purgative  végétale  de  Sanson,  ne  présentant  aucun  des  inconvéniens  attachés  aux  substances  purgatives  en 
général,  soit  simples,  soit  composées,  est  d’une  facile  préparation,  ne  possède  ni  odeur  ni  saveur,  purge  à 
doses  variées,  sans  coliques  et  sans  produire  aucun  symptôme  inflammatoire.  Ellle  se  prend.délayée  dans 
une  tasse  d’eau  et  de  lait,  de  limonade  ou  de  sirop  d’orgeat. 


APPAREIL  ÉLECTRO-MÉDICAL. 

Ce  qui  a  été  jusqu’à  ce  jour  pour  un  grand  obstacle  dans  l’emploi  de  l’électricité  en  médecine,  c’est  le  man¬ 
que  d’instrumens  commodes  pour  l’appliquer  facilement  aux  personnes  malades.  MM.  Breton  viennent  d’in¬ 
venter  une  machine  très  énergique  et  en  même  temps  très  portative,  au  moyen  de  laquelle  on  obtient  des  se¬ 
cousses  continues  et  d’une  force  extraordinaire,  et  qui  peuvent  se  graduer  à  volonté.  Le  prix  de  cet  instru¬ 
ment  est  de  80  francs.  Cet  appareil  remplace  en  tout  point  l’appareil  électro-magnétique  de  Clarke,  qui 
vend  aussi  chez  MM.  Breton,  rua  du  Petit-Bourbon,  9. 


BREVET  PROLONGÉ  DE  DIX  ANS , 

A  MADAME  BRETON.  SAGE-FEMME, 

Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  face  le  Château-d’Eau,  à  Paris. 

Les  Bouts  de  sein  en  tétine  et  Biberons  de  Madame  BRETON,  ei-répéli-  £ 
I  teur  et  chef  de  clinique  à  la  Maison  royale  d’accouchemens,  sont  les  seuls  ^ 
qui  aient  obtenus  des  médailles  aux  expo.silions  de  1827,  1834  et  1839. 
Pour  éviter  la  mauvaise  contrefaçon,  il  faut  exiger  gratis,  avec  chaque  | 
appareil,  l’Avis  aux  Mères,  en  25  pages,  qui  indique  les  soins  et  alimens  ■ 
I  dûs  aux  enfans.  Les  bouta  de  sein  et  biberons  de  Madame  BRETON  por- 
'  tent  son  nom.  Elle  reçoit  des  Dames  enceintes  à  tout  terme  de  la  gi 


MAGZITESSIXS.  »-  Brevet  d’invention. 

Dépôt  central,  rue  de  Sorbonne,  1,  et  chez  la  plupart  des  pharmaciens. 

La  magnésie,  si  précieu.se  dans  une  foule  de  circonstances,  était  rebutée  à  cause  de  son  goût  nauséabond. 
M.  BARRUEL,  de  la  Faculté  des  sciences  ,  liquéfie  la  magnésie  en  lui  conservant  toutes  ses  propriétés,  tout* 
sa  pureté,  et  même  en  l’aromatisant  au  gré  des  consommateurs.  C’est  un  éminent  service  rendue  par  la  chi¬ 
mie  à  la  médecine  pratique  ;  et  déjà  nos  premiers  docteurs  se  louent  journellement  des  bons  effets  qu’ils  ob¬ 
tiennent  de  la  magnésie  liquide,  pour  laquelle  hommes,  femmes  et  enfans  ne  sauraient  désormais  manifester 
la  moindre  répugnance. 


STOUOHTOlf-KADèRE. 

DE  JULES  gaillard  ,  breveté,  rue  du  Petit-Carreau,  ayant  pour  objet  principal  de  remplacer  l’absinthe, 
le  vermout  et  le  bitter;  étant  pris  avant  le  repas,  il  excite  l’appétit  sans  nuire  aux  organes ,  et  après  le  repas 
il  facilite  la  digestion.  Le  stoughton-MADÈre  ,  qui  joint  à  ses  effets  bienfaisans  le  goût  le  plus  agréable, 
trouve  dans  tous  les  cafés  de  Paris,  de  Rouen,  du  Hâvre  et  de  Lyon  ,  et  dans  toutes  les  villes  de  France. 


AIMAHCH  iUÉBAl  DG  MEDËCIiG 

1843, 

Par  noHANiciË-iiUBeR'r , 

Secrétaire  des  bureaux  de  la  Faculté  de  médecine  et 
du  jury  médical  de  la  Seine. 

E^riæ,  .3  francs  S  O  cenlitnea. 

A  la  librairie  médicale  de  Fortin,  Masson  et  comp., 
place  de  l’Ecole-de-Mëdecine,  1; 

Et  chez  l’éditeur,  rue  Gtt-le-Cœur,  4. 


GAUTRET,  éditeur,  rue  Servandoni,  47,-  i  Porli.  —  Ouvrage  terminé. 

LA  MEDECINE  PITTORESQUE 

lUustrée  de  790  €inA.VUHÆS  en  taiUe -douce. 

Recueil  Ge  Planclies  gravées  représentant  tontes  les  parties  du  Corps,' 

Les  MMes,  les  Opérations  et  les  Instruments  de  Chirurgie,  les  Accouchements  et  les  Plantes  usitées  en  Médecine. 

4  volumes  grand  in.4»,  à  deux  colonnes.  —  Prix  ;  figures  noires,  20  fr.  —  Figures  coloriées,  40  fr. 
n  envoyant  un  Mandat  de  2o  ou  de -40  francs  sur  la  poste  on  reçoit  l’ouvrage  franc  de  port. 


Affections  de  poitrine^  rhumes,  catarrhes,  irritations. 

SIROP  PECTORAL  DE  P.  LAMOUROUX. 


BREVET  DE  PERFECTION  ET  APPROBATION. 


EAU  JACKSON. 


Avec  le  Manuel  d’hygiène  des  dents.  Prix  ;  3  fr. 

6  flacons,  15  fr.  —  Entrepôt  général, 
chez  M.  Trablit,  rue  J.-J.  Rousseau,  2l,  à  Paris. 

L’eau  balsamique  et  odoutalgique  du  docteur  Jackson  est  brevetée  du  gouvernement  par  ordonnance  du  roi 
insérée  au  Bulletin  des  Lois  ;  elle  a  été  privilégiée  par  brevet  d’invention  et  approuvée  par  la  Société  des 
sciences  physiques  et  chimiques  de  France. 

Cette  Eau  calme  à  l’instant  les  plus  violens  maux  de  dents  ;  elle  empêche  la  formation  du  tartre,  qui, 
par  son  enduit  limoneux  ,  ronge  et  allère  les  dents  les  plus  solides.  En  outre,  elle  leur  donne  de  l’éclat  et  de 
la  blancheur  sans  nuire  à  l’émail ,  puisqu’elle  ne  contient  aucun  acide,  ni  aucune  substance  minérale  ;  elle 
convient  surtout  aux  femmes  enceintes  pour  prévenir  tout  engorgement  de  gencives  et  toute  douleur  de  dents 
i  commune  dans  celte  position. 

Comme  anti-scorbutique,  cette  eau  raffermit  et  cicatrise  les  gencives  molles,  boursouflées  et  saignantes , 
prévient  et  guérit  les  altérations  et  la  carie  des  dents,  qui  sont  des  maladies  si  fréquentes  et  si  dangereuses 
surtout  pour  les  personnes  qui  font  usage  du  tabac  et  qui  ont  usé  des  préparations  mercurielles.  Par  son 
ïôme  balsamique ,  elle  maintient  la  bouche  fraîche,  rend  l’haleine  suave,  avive  le  coloris  des  gencives  et  des 
èvres,  et  les  fait  briller  do  plus  vif  incarnat.  La  manière  d’employer  cette  eau  se  trouve  sur  la  couverture 
d«  cette  instruction  et  sur  le  flacon. 

II  n’a  été  établi  aucun  dépôt  d’eau  Jackson;  on  est  donc  obligé  de  la  faire  venir  par  l’intermédiaire  des 
phavraaciens  ou  par  occasion.  Les  bureaux  de  diligence  se  chargent  aussi  de  faire  venir  ce  cosmétique  par  les 
cond&fteurs.  Entrepôt  général  chez  MM.  Trablit  et  C" ,  rue  J.-J.-Rousseau,  21,  à  Paris. 


bonbons  ferrugineux 

de  COlilHET,  pharmacien» 

Rue  Saint-Méry,  12,  à  Paris. 

Ces  bonbons  contiennent  chacun  dix  centigrammes 
de  poudre  de  fer.  Ils  ne  laissent  aucun  goût  désagréa¬ 
ble  dans  la  bouche  :  aussi  les  enfans  les  mangent-ils 
avec  plaisir.  —  MM.  les  médecins  les  prescriront  jour¬ 
nellement  aux  enfans  pâles,  lymphatiques,  se  dévelop¬ 
pant  péniblement _ Prix  de  la  boîte,  3fr.  On  délivre 

gratis  une  instruction . 

Dépôt  dans  les  principales  pharmacies. 


RUE  SAINT-HONORÉ. 

EMTBEPO’T  «ÉMÉBAli 

DES  EAUX  DIBALGS  NATURELLES 

pastilles  d’Hauterive-Vîchy. 

EAUX  DE  VICHY  (Puisement  de  1842  ). 

CRÜCHOl  ET  BOUTEILLES  DE  VERRE 


AMAliEP'riaUE,  PECPOBAIi. 

Autorisé  par  un  brevet  d’invention,  par  une  ordon- 
mee  du  roi,  et  approuvé  par  la  Société  des  sciences 
physiques  et  chimiques  et  par  les  médecins  les  plus 
dislingués  de  la  Faculté  de  Paris.  Les  observations 
sont  légalisées  par  les  autorités. 

Le  Ka'iffa  convient  aux  convalescens,  guérit  les  'gas¬ 
trites,  le  marasme,  les  irritations  nerveuses  et  toutes 
les  maladies  de  poitrine,  telles  que  rhumes  négligés, 
phthisie,  catarrlies  et  toux  rebelles,  etc.  -—  Prix,  4  fr. 

A  Paris,  chez  Trablit,  pharmacien,  rue  J.-J.  Rone-, 
seau,  21. 


Brevet  d’invention,  —  Médaille  à  l'iüxpontioa 

LITDUD^ilCOLE 

utile  aux  malades ,  blessés,  infirmes.  —  Béquilles, 
appareils  à  fractures.  —  Fauteuils. mécaniqu.;s ,  cami¬ 
sole  de  force ,  lits  en  fer  de  différentes  manières.  — 
Vente  et  location.  —  Rue  Thévenot ,  IQ, 


TABLE  DES  MATIÈRES 

COmUES  DANS  LE  TOME  4 ,  DEUXIÈME  SÉRIE , 

(184») 

DE  LA  LANCETTE  FRANÇAISE. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Abcès  dans  le  parenchyme  du  foie  ;  cas  rare  ;  diagnostic  obscur 
(Chomtl),  23.  —  slercoral  à  l’hypogastre  ;  autopsie  (Taylor), 
60.  —  profond  à  la  mamelle  simulant  les  symptômes  d'une 
alîêciion  cancéreuse  (Johnson),  159.  —  du  foie,  ouvert  dans  la 
cavilé  thoraciiiue  (Saint-John  Hudson),  276.  —  fistuleux  et 
cane  à  l’avanl-bras  (Lisfranc),  290.  —  Vaste—  du  bassin  (Lis- 
franc),  290.  —  urineux  (Cas  d’),  378.  —  par  congestion  ;  ou¬ 
verture  spontanée;  formation  d’un  second  abcès  ;  lièvre  hec¬ 
tique  (Barth),  403.  —  du  rein  s’ouvrant  à  l’extérieur  par  le 
foie  et  le  poumon  (Spoerer),  505.—  de  la  fosse  iliaque  ;  perfo¬ 
ration  du  colon  (Bricheteau),  525.  —  du  cou  (Velpeau),  535. 
—  des  mamelles  (Wole  sur  la  compression  dans  les)  (Uaim- 
berl),  549.  —  tuberculeux  de  la  marge  de  l’anus  (Costelhes), 
572^ —  poumon  (.Mémoire  sur  les)  (Aran),  575.  —  abdomi¬ 
nal  à  la  suite  d’une  chute  ;  difficulté  du  diagnostic  (Robert), 
597. 

Absence  (Cas  singulier  d’)  de  la  moitié  inférieure  du  sacrum  et 
du  coccyx  (Orwiti),  287. 

Académie  de  médecine,  l5,  27,  43,  55,  71 ,  83,  98,  111,  127,  139, 
156,  107,  179,  195,  207,  223,  235,  25  ,  263,  279,291,304, 
319,  330,  347,  301,  376,  389,  404,  417,  433,  445,  452,  469, 
481,  497,  513,  529,  541,  557,  569,  565.  Ténotomie,  595,  618; 
ténotomie,  624,  640,  653;  ténotomie,  660,  664.  677  ;  ténoto¬ 
mie,  691,  705,  709  ;  ténolomie,  7l7,  721. 

Académie  des  sciences,  15,  28,  44,  52,  83,  103,  143,  156,  168, 
180,  195,  220,  235,  267,  295,  340,  373,  386,  405,  416,  433, 
446,452,470,  482,  497,  529,  541,  558,  569,  585,  601,621, 
625,  641,  654,  665,  700,  709,  721. 

Accidens  puerpéraux  (Trousseau),  91.  —  causés  par  des  semen¬ 
ces  d’anis  mélangées  de  ciguë,  570. 

Accouchement  (Cas  d’ )  rendu  difficile  par  la  présence  d  un 
énorme  spina-bifida  (Cayrel),  7.— présenlation  de  la  face  con¬ 
vertie  en  une  présentation  du  sommet,  214.  —  présentation 
de  l’épaule  (Espezel),  213.  —  (Observation  sur  un  cas  d’)  com¬ 
pliqué  d’hémorrhagie  par  suite  de  la  rupture  des  vaisseaux 
Libilicaiix,  qui  offraient  une  insertion  anormale  (De  Meyer), 
307  —  situation  du  bras  en  travers  de  l’orifice  utérin  et  de 
la  main  au-devant  de  la  tête  en  imposant  pour  une  présenta¬ 
tion  de  l’épaule  (P.  Dubois),  338.  —  (Quatre)  avant  terme, 
ayant  eu  lieu  successivement  chez  la  même  femme,  et  présu¬ 
més  produits  par  des  contractions  prématurées  de  l’utérus  (P. 
Dubois),  338.  —  de  trois  jumeaux  vivans  avec  engagement 
simultané  de  deux  têtes  (Chailly  (Honore),  484.  -  compliqué 
d’accidens  graves  (Corby),  670.  ,, ,  ,  a  •  « 

Acide  cyanhydrique  (Nouvel  antidote  d’ )  24.  -  sulfhydrique 
(Nouveau  moyen  de  constater  la  présence  de  1  )  dans  un  li¬ 
quide  et  d’en  apprécier  les  proportions,  35  —  p^hosphorique 
(Préparation  de  1’)  médicinal,  122.  —  azotique  (Empoisonne¬ 
ment  par  1’),  144.  —  oxalique  (Note  sur  l’utililé  de  1’)  dans  les 
inflammations  de  la  bouche,  de  l’arrière-bouche^ et  du  tu^be 
gastro-intestinal  (Nardo).  248.  -  chlorhydrique  (  Recherches 
médico-légales  suc  l’empoisonnement  pari)  ((Jrhla) ,  607. 
Affection  saturnine;  autopsie  (Biidd),  83.  -  scorbutique  sur- 
venue  pour  la  seconde  fois  dans  1  intervalle  d  un  an  sous 
l’influence  de  conditions  débilitantes  ;  considérations  sur  le 
traitement  de  celte  affection  (Chomel;,  97.—  cerebrale  ;  alté¬ 
ration  particulière  de  la  vision;  vertiges  epileptiques  etc. 
(Chomel),  171.  —  croupale;  mort  ;  autopsie  (Huguier),  287.— 
syphilitiques  du  rectum  (Lisfranc),  290.-  typhoïde  sans  ÿup- 
tion  avec  des  symptômes  cérébraux  qui  compliquent  le  diag- 
nostic  (Bricheieau),  559. 

Aie  ou  crépitalion  douloureuse  des  tendons  (YelpeauJ,  647. 
Aimant  (Note  sur  l’emploi  de  1’)  en  médecine  (Dumont),  95. 
Albuminurie,  suite  d’une  scarlatine  (Baudelocque)  53.—  (Trois 
cas  d’)  terminée  par  ta  mort  ( Cruveilbier),  326.  —  (Prois 
cas  d’)  ;  réflexions  (Monneret).  56'7. 

Aliénation  mentale  (Du  traitement  de  I  )  (Millet).  455. 

Aliénés;  observations  d'hallucinations  observées  à  1  asile  de 
Marseille,  334. 

LTÉRATIONS  de  l'intelligence  (Des)  cou 

des  affections  cérébrales  (Roslan),  392. 

Amaurose  (Cas  d’)  guérie  à  l’aide  de  la  myotomie  (Adams),  159. 
—  traumatique  (Observation  d’)  consécutive  a  une  lésion  de 
la  cinquième  paire  (Desmares),  568.  —  (De  lune  des  causes 
les  plus  fréquenles  de  1')  (Brunet),  670. 

Ambre  1  aune  (Observations  et  expériences  *  {T 

dans  une  maladie  nerveuse  de  forme  convulsive  (Gérai-d),  34. 
Amputation  sus-malléolaire  (deux  observations  de)  Guersant 
fils  13.—  de  la  cuisse  pratiquée  chez  une  femme  enwinle 
(Tarleton),  79.  — (Des)  amputations  chez  les  enfans  (lavi- 
gnol),  121. —  du  bras  pratiquée  avec  succès  dans  un  cas  de 
lân^ène  traumatique  non  limitée  (Toogood),  1 59.-Noi.veUe 
méthode  d’ampuier  la  mâchoire  inferieure(Signoriiii  ,  ■— 

du  bras  chez  un  jeune  sujet  blessé  au  chemin  de  fer  (Guersant), 
279  —  (De  la  méthode  mixte  dans  les)  (Baudens),  323.  —  des 
deux  cuLes  à  un  mois  de  distance  '^7 

des  quatre  métacarpiens;  conservation  du  pouce  (Maisonneu¬ 
ve),  445. 


Amygdalite  aiguë  entée  sur  une  amygdalite  chronique  datant  de 
sept  ans  (Chomel),  131.  —  (De  l’hypertrophie  des)  ;  de  ses 
causes,  de  son  traitement,  des  opérations  qu’elle  nécessite,  et 
des  instrumens  les  plus  convenables  pour  pratiquer  ses  opera¬ 
tions  (Yelpeau),  383.  ,  .  •  1 

Anarogynie  ;  cas  remarquable  de  transformation  des  insignes  Je 
la  virilité  chez  l’homme  adiille  (Bourguignon),  486. 

Anasarque,  suite  d’une  scarlatine  (Baudelocque),  53. 

AnencÉphale  (Histoire  d’un  monstre  humain)  qui  a  vécu  pen¬ 
dant  18  heures,  336.  ,  ,  . 

Anévrisme  de  l’aorte  thoracique  ;  doutes  et  difficultés  du  diag¬ 
nostic  (Chôme,),  77.  —  (Cas  d’)  des  artères  mésentériques  su- . 
périeures  de  la  cœliaque  et  de  l’aorte  (Douglas),  274.  (Re¬ 
marques  sur  le  diagnostic  de  certains)  thoraciques  (Watson), 
275.  —  de  la  carotide  primitive  (Rupture  d’un)  ,  et  guérison 
parla  ligature,  398.  —  traumatique  consécutif  circonscrit,  ré¬ 
sultat  d’une  blessure  à  la  base  du  pouce  (Velpeau),  425. 

Angines  (Mémoire  sur  quelques  points  de  l’histmre  des)  et  des 
gangrènes  du  pharynx  chez  Tenfanl  (Riliiet  et  Barthez),  G. 
(Mémoire  sur  la  marche  et  la  nature  de  1’)  (Bouchut),  34.  — 
lonsillaire,  avec  une  exsudation  albumineuse.  Emétiques  réi¬ 
térés  et  cauiérisations  (Baudelocque),  45.  —  gutturales  (Con¬ 
sidérations  sur  l’emploi  du  sulfate  d’alumine  dans  quelques) 
(Perrin),  186.  .  ,  j-  • 

Ankylosés  récentes  résultant,  soit  de  diverses  maladies  articulai¬ 
res,  soit  du  repos  prolongé  (Malgaignc),  704. 

Anomalies  des  organes  génitaux  ;  absence  du  vagin,  de  l’utérus 
et  des  trompes  de  Fallope  (Boyer),  430. 

Anté-versions  de  la  matrice  réduite  par  la  position  seule  (Gode¬ 
froy),  66. 

Antimoine  (Préparation  du  soufre  doré  d’),  122. 

Anus  artificiel  établi  avec  succès  dans  un  cas  d’occlusion  du  tube 
digestif  (Amussat) ,  1 69.  —  artificiel  (Leçons  sur  1’)  (Baudens), 
toi,  126,  154.  179.  — (Maladies  de  1’)  (Velpeau),  545. 

Aphonie  produite  par  une  affection  syphilitique  du  larynx  ;  blen¬ 
norrhagie,  seul  symptôme  primitif  (Chomel),  161.  —  (Casd) 
périodique,  338. 

Apoplexie  (Cas  remarquable  d’)  (Zœllner),  G38. 

Appareil  inamovible  de  blanc  d’œuf ,  d’alun  et  d’étoupe;  ses 
avantages  sur  tous  les  autres  (Chardon),  273. 

Arêtes  de  poisson  passées  du  rectum  dans  la  vessie,  et  rendues 
par  l’urètre  (B.  Cooper),  59. 

Arrachement  d’une  dent;  hémorrhagie  mortelle  (Roberis),  188. 

Arsenic  (Nouvelles  recherches  suri’),  35.  —  Mémoire  sur  quel¬ 
ques  moyens  proposés  dans  ces  derniers  temps  pour  découvrir 
l’arsenic  dans  les  organes  (Orfila),  427. 

Arthrites  chroniques  ou  tumeurs  blanches  chez  les  cnfanls  (Sur 
le  traitement  des)  (Guersant  fils),  519. 

Ascite  symptomatique  d’une  cirrhose  (Chomel),  11.  —  cirrhose; 
aulopsie  (Bouillaud),  197. 

Asphyxie  par  le  gaz  d’un  ballon,  344.  —  par  1  ecurae bronchique 
(Trois  observations  d’)  (Piorry).  393.  —  Note  sur  un  nouveau 
procédé  pour  le  traitement  de  1’ —  (Clicl),  395.  —  causée  par 
l'introduction  d’un  petit  poisson  dans  la  trachée-artère  (Remy), 

Assagissement  des  fabriques  de  fer-blanc  (  Note  sur  1’)  (Dar- 
cet),  607. 

Asthme  (Quelques  observations  d’)  intermittent  disparaissant  ra¬ 
pidement  sous  l’influi  nce  du  sulfate  de  quinine  (Max.  Simon), 
334. _ thymique.  Sur  le  Iraileraenl  de  1’  —  (Ebers),  36. 

Atrisie  de  la  pupille  à  la  suite  d’un  coup  de  fleuret  (Robert), 
352. 

Auscultation  (Note  sur  quelques  points  d’)  (Netter)  ,  396.  — 
De  la  valeur  des  signes  fournis  par  1’—  dans  le  diagnostic 
des  présentations  et  posilions  du  fœtus  pendant  la  grossesse  et 
l’aceoucUement  (Devilliers  fils  et  Chailly  Honoré),  397. 

Autopsie  du  prince  royal,  399.  —  d’un  soldat  mort  sans  maladie 
à  l’âge  de  102  ans  (Berger),  402. 


Bains  locaux  alcalins  contre  l’atonie  des  tissus  (Payan),  670. 

Balano-posthite  (Delà)  (Perche),  719. 

Bâton  de  1 2  cenlimèlres  de  long  introduit  dans  le  rectum  ;  mort 
(Phillips),  275. 

Bkc-de-liêvre  (Deux  cas  remarquables  de)  (Housion)  ,  198.  — 
latéral  gauche;  opération  trente  heures  après  la  naissance; 
guérison  (Godefroid).  333. 

Bibliographie.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital  de  la  Pitié,  par 
M.  Lisfranc  ,  D'  volume,  2.  —  des  écouieinens  particuliers 
aux  femmes,  par  M.  Troussel,  4.  —  Traité  théorique  et  prati¬ 
que  de  la  fulie.  par  M.  Parchappe,  20.—  Physiologie  de  1  hom¬ 
me  par  M.  Marchai  (de  Calvi),  208.— Analyse  des  lettres  écri¬ 
tes  du  Val-dc-Gràce,  par  M.  Desruelles  (P.  Gauberl),  267.— 
Manuel  d’accouchement,  par  Nœgelc,  traduit  par  Pigné,  450. 
Recherches  sur  l’opération  du  strabisme,  par  M.  Lucien  Boyer, 
502.  —  Conseils  aux  mères  sur  la  manière  d’élever  leurs  en- 
fans,  par  Donné,  589.  (Voir  aussi  le  feuilleton.) 

Blennorrhagie  (Trailement  de  la)  (Ricord),  78. 
turie  (Vidal),  477. 


-  avec  héma- 


Blennorrhée  (De  la)  des  nouveau-nés  (Worslman),  308. 

Blessés  de  Barcelone,  710.  ,ci 

Blessures  (Mémoire  sur  les)  de  la  colonne  vertébrale  (btatl- 

Boürses  muqueuses  sous-culanées  du  membre  inférieur  (Noie 
pour  servir  à  l’histoire  pathologique  des  (Pétrequin),  396. 
Bronchite  chronique;  asthme;  phénomènes  hystériques  (Fou¬ 
quier),  173.  —  Emploi  de  l’acétate  de  plomb  dans  la  — 
(Henderson),  550.  ,  ,  ,  ,  i 

Brûlure  (Note  sur  le  traitement  de  la)  chez  les  enfans  (Payan), 


Caduque  (maladies  particulières  à  la  membrane)  (Devillers),  636. 
Calcul  ayant  déterminé  des  accidents  locaux  et  généraux  graves; 
emploi  de  la  lilholritie  malgré  ces  fâcheuses  conditions;  gué¬ 
rison  en  trois  semaines  (Civiale),  43.  —  urinaiie  du  volume 
d’un  œuf  de  pigeon,  arrêté  long-temps  dans  l’urètre  d’une  fem¬ 
me  ;  tentatives  d’extraction,  puis  de  lilhotrilie  dansl’urèlre; 
broiement  imparfait;  extraction  definitive  du  calcul  (Aug.  Bé- 
rard),  81.  —  biliaires  (Nouveau  principe  des)  (Goebel),  96. — 
salivaires  (nouvelles  observations  de),  suivies  d’un  essai  noso¬ 
graphique  sur  cette  espèce  de  concrétion  (  Duparcque),  213. 
—  d’oxalate  de  chaux;  lilholritie;  guérison  (Amussat),  231.  — 
(Dissolution  des);  insuccès  des  eaux  minérales  alcalines  (Le¬ 
roy  d’Étioles),  409.  —  de  la  prostate;  différences  dans  leur 
éliologie;  divers  moyens  contre  celte  affection  (Velpeau).  440. 
_ Mémoire  sur  les  dacryolitlies  et  les  rhynolilhes,  ou  pier¬ 
res  formées  sur  la  surface  de  la  conjonctive  (Desmarres),  457. 
Cancer  (Du)  du  foie  et  de  la  rate  (btaequez),  94.  —  fongueux  et 
mélané  du  globe  de  l’œil;  extirpation;  récidive  (Larrey), 

J02. _ (Extirpation  d’un;  de  la  mâchoire  (Lisfranc),  252. — 

du  maxillaire  inférieur;  résection;  guérison  (Bérard), 
302.— éburné,  incurable  (Blandin),  318.  — (cas  de)  gélati¬ 
neux,  guéri  par  l’extirpation  (Dieulafoy),  335.  —  des  testicu¬ 
les  (Leçons  de  M.  Velpeau  sur  le) ,  363.  —  des  lèvres;  abla¬ 
tion  de  ia  tumeur  (Jobert  de  Lamballe),  432.  —  à  la  joue  (Pe¬ 
tit)  chez  un  vieillard;  traitement  par  l’iodure  de  potassium 
(Lisfranc),  589.  —  (La  vieillesse  ne  contre-indique  pas  les 
opérations  de)  (Michel),  608.  —  siégeant  au  grand  angle  de 
l'œil  (Lisfranc),  612. 

Cantharides  (Nouvelles  recherches  et  expérimentations  medico- 
légiiles  sur  l’empoisonnement  par  les)  (Poumel),  607. 

Carcinômk  utérin;  douleurs  vives  de  l’utérus  ;  opium  à  dose  très 
élevée  ;  tolérance  (Trousseau). 

Carie  verlébrale  (Considération  sur  le  diagnostic  de  la),  el  la  pa¬ 
ralysie  dépendante  des  altérations  de  la  moelle  (Laurence),  121. 

_  ge  l’os  delà  pommette,  de  l’os  unguis,  du  sphénoïde|,  du 

maxillaire  inférieur,  etc.  CTardieu),  369. 

Cataracte  (Observations  relatives  à  l’influence  de  l’opération  de 
la),  sur  un  seul  œil  comme  moyen  de  rétablir  la  vue  des  deux 
côtés  (Serre),  121.  —  (Opération  traumatique  de  la)  sur  l’œil 
droit,  à  la  suite  d’une  chute  sur  la  tête  (Lecalve),  335.  —  mo¬ 
dification  dans  l’opération  de  la  ) ,  par  dépression  (  Morgan), 
550.  —  (Opération  d’une),  faite  par  la  méthode  sous-conjonc¬ 
tivale  (Bernard) ,  455.  —  (Résumé  d’une  leçon  sur  des  opéra¬ 
tions  de),  d’aprèsun  nouveau  procédé  (Chaumel),  561. 
Catarrhe  chronique  de  la  vessie  (Emploi  des  injections  balsami¬ 
ques  dans  le  trailement  du)  (Courty),  395. 

Cathétérisme  (Sur  le)  (et  en  particulier  sur  une  nouvelle  mé¬ 
thode  de  ),  forcé  dans  les  hypertrophies  de  la  prostate  (iMer- 
cier)  186. 

Caustiques  (Coup  d’œil  sur  les),  employés  dans  les  maladies  du 
col  de  l’utérus ,  et  en  particulier  sur  le  caustique  de  Vienne 
solidifié  (Filhos),  550. 

Cautérisation  (Sur  la) .  avec  les  acides  concentrés  (Mayor  de 
Lausanne)-,  449.  —  pharyngienne  avec  le  nitrate  acide  de 
mercure  dans  quelques  affections  spéciales  (Pagan),  484. 
Céphalotribe;  observations  de  céphalolripsie  (Depaul),  413. 
CÉPHALOTRiPsiE(Sur  Ics  avantages  que  présente  la)  dans  les  cas 
de  mauvaise  conformation  du  bassin  (Baudelocque),  449. 
CÉRAT1AS1S  (Cas  de);  multiple;  productions  cornées  ou  épidermi¬ 
ques  (Sormani).  .  ... 

Cerveau  (Diagnostic  différentiel  des  alterations  locales  aigues  ou 
chroniques  du)  (Rostan),  439.  —  (Leçons  sur  les  maladies  du) 
(Roslan),  347.  . 

Chambre  DES  PAIRS.  Discussion  sur  l’enseignement,  321. 

Chancre  (Trailement  du)  (Ricord),  400.  —  induré  (traitement 
du)  (Ricordl,  487.  —  (Des  conditions  dans  lesquelles  les)  sont 
suivis  de  phénomènes  syphilitiques  consécutifs  (Ricord),  260. 
Charbon  ;  de  quelques  cas  de  maladies  charbonneuses  à  la  suite 
de  l’ingestion  de  la  chair  d'uu  bœuf  mort  d  un  anthrax  (iur- 
chett),  370. 

Chaude-pisse  sèche  (Vidal),  504.  /j  , 

Cheiloplastie  ;  de  la  vulve  et  de  la  bouche  a  1  aide  d  un  procède 

nouveau  (Jobert  de  Lamballe),  5 15.  . 

Chemin  de  fer  (Accident  arrivé  sur  le)  de  Versailles;  extrait 
d’une  leçon  faite  au  College- de-France  (Magendie).  261.  — 
Considérations  générales  sur  les  diverses  espèces  de  blessures 


qui  ont  été  la  conséquence  de  cet  accident  (Bérard),  265,  21*7. 

—  histoire  de  l’une  des  victimes  de  l’événement  du  8  mai,  sui¬ 

vie  de  considérations  sur  la  commotion  cérébrale.  (Blandin), 
301.  ^  .  J  ^ 

Chiburgie  (Plusieurs  faits  de)  (Mayo),  151. — (Observations  de) 
(Bouchacourt) ,  273.—  (De  ta)  considérée  comparativemenj 
dans  les  hôpitaux  et  dans  la  pratique  civile  (Roux),  623. 

Chlorose  (Un  mot  sur  la)  aiguë  et  chronique,  et  sur  son  traite¬ 
ment  par  un  nouveau  mode  de  préparation  ferrugineuse  (Dau- 
vergne),  608.  — (Deux  cas  de)  à  un  degré  très  prononcé; 
guérison  rapide  par  les  préparations  ferrugineuses  (Chomel); 
115. 

Choléra  sporadique  (Deçhaut),  §37,  _  .  . 

Chorée  (Plusieurs  cas  de) ,  guéris  à  l’aide  du  bain  électrique 
(Bird),  1 1  G.  —  générale  ;  traitement  par  le  camphre  ;  guérispn 
(Tliibaud),  273.,— clétèrminée  par  la  présence  d’un  tœnia.(Fis- 
eher},-  458. 

Chronique.  Suppression  du  prêt  des  livres  à  la  Bibliothèque  de 
la  Faculté.  —  Causes  de  la  nomination  d’un  président  de  con¬ 
cours.  —  Singulière  modification  dans  l’art  de  solliciter.  — 
Imprévoyance  dans  les  secours  des  hôpitaux.  —  Encombre¬ 
ment  des  concurrens  pour  le  bureau  central,  190. —  Les  jour¬ 
nalistes  à  l’Académie  de  médecine.  — Logemens  accordés  aux 
internes.  —  M.  Rizuenô  d’Amador,  professeur  d’homœopa- 
thie,  196.  —  Proposition  de  M.  Louis  sur  les  médecins-voya¬ 
geurs,  204.  —  Discussions  académiques  sur  V entraînement  et 
et  les  courses.  —  M.  Royer  Collard  el  le  Jockey’s  Club  ;  son 
épigramme  contre  nous.  —  On  ne  doit  pas  désigner  d’avance 
r, hôpital  où  les  concurrens  doivent  examiner  les  malades.  — 
Broussais  n’a  pas  de  tombeau.  —  Les  petilistes  et  les  prune- 
listes  à  l’occasion  des  eaux  de  Vichy,  —  Le  plessimètre  n’est 
pas  une  maladie. —  Un  médecin  qui  a  perdu  sa  clientèle,  220. 

—  Ce  que  c’est  qu’une  henrosserie,  224.  —  Philantropie  sin¬ 
gulière  :  le  traitement  moral  au  Champ-de-Mars  ;  annonce  de 
ce  que  doivent  guérir  cette  année  les  eaux  de  Vichy.  —  Les 
Bernardins  et  les  Bonardins,  227.  — M.  Breschet  voulant  don¬ 
ner  une  leçon  et  en  recevant  une.  —  Insurrection  et  sifflets 
peu  homœopathiques  contre  M.  Rizueno.  —  Ce  que  guérit  un 
Calabrais,  232. —  Diverses  phases  de  l’élection  académique  de 
M.  Guérin  ;  statistique  des  voix  promises  ;  remords  d’estomac, 
268.  —  Projets  de  construction  dijw  nouvel  hôpital,  284.  — 
Société  sanitaire  en  Angleterre.  -^Irrégularités  dans  le  con¬ 
cours,  296.  — Nouvelle  tentative  pour  la  création  d’un  con¬ 
seil  de  discipline,  298. —  L’Académie  de  médecine  et  l’Insti¬ 
tut.  —  M.  Benech  et  le  vin  de  Cahors,  316,— Faveurs  accor¬ 
dées  aux  fils  de  professeurs.  —  Histoire  secrète  du  concours , 
320.  —  line  razzia  chez  les  pharmaciens.  —  Calomnie  et  im- 
hécilité  contre  M,  Double. —  Défections  et  mystifications  du 
concours,  378.  —  Médecins  députés  ;  noinination  de  M.  Bouil- 
laud.  — Candidatures  au  fauteuil  de  M.  Double,  390.  —  Or¬ 
donnance  du  roi  de  Bavière  sur  les  blessures  faites  en  duel, 
444.  —,  La  peste  n’est  pas  à  Paris,  464.—  Désistement  des  hô¬ 
pitaux  dans  le  procès  Feuchères.  —  L’eau  de  Seltz  et  la  farine 
de  graine  de  lin  manquent  dans  les  hôpitaux.  —Nouvel  arrêté 
pour  le  troisième  examen  et  pour  le  concours  de  l’agrégation, 
477.  —  Enfant  monstre  né  à  Bourges.  — Prédictions  astrono¬ 
miques,  478.  —  Du  degré  de  confiance  que  méritent  les  pro¬ 
cès-verbaux  rédigés  par  M.  Girardin;  par  M.  Chervin,  502. — 
Mort  de  M.  Moulinié,  id.  —  Améliorations  de  la  santé  dans 
Paris,  505,—  Falsifications  chez  les  pharmaciens-droguistes, 
512.  —  Ordonnance  de  police  sur  les  équarrisseurs  et  les  che¬ 
vaux  morveux,  522.  —  Mort, d’un  géant,  ib.  —  Choléra  spo- 
raâiqne  observé  à  Paris.  —  Épidémie  au  Havre.  —  Ventila¬ 
teur  dans  les  manufactures.  ,r-  Concours  pour  la  chaire  de 
chimie  à  Montpellier,  433.  —  Les  médecins  peuvent  formuler 
avec  les  anciens  poids  et  mesures  (arrêt  de  la  cour  de  cassa¬ 
tion),  538.  —  Un  professeur  amateur  de  coquilles,  542.—  Ré¬ 
partition  des  aveugles  dans  les  divers  pays,  id,  —  Distribution 
des  médailles  au  Val-de  Grâce.  —  Les  noms  de  Pérey,  Des- 
geneftes,  Larrey  inscrits  à  l’arc-  de-triomphe  de  l’Étoile,  554. 
Ouverture  du  congrès  de  Strasbourg,  562.  —  Les  pompes  fu¬ 
nèbres,  les  embaumeurs  et  les  médecins,  566.  —  L’Académie 
et  les  remèdes  secrets,  569.—  La  vérité  en  Prusse,  574.  —  II- 
libéralité  de  l’Académie  envers  les  journalistes  ;  erreurs  qui  en 
résultent,  582.  —  Ecole  de  Nancy  menacée  dans  son  existence. 

—  Peste  à  Alexandrie,  582.  —  Enquête  de  l’adminslration  des 
hôpitaux  sur  le  traitement  des  aliénés  par  le  théâtre  et  la  mu¬ 
sique,  586.  —  Absurdité  de  la  patente  des  médecins,  589.  — 
Ce  que  nous  entendons  par  chronique. —  Conditions  de  con¬ 
cours  pour  le  bureau  central  ;  comment  sera  faite  à  l’avenir  la 
distribution  des  prix  des  internes;  comment  ils  seront  nom¬ 
més.— Affaire  des  autopsies  dans  les  hôpitaux.-^  Nouvelles  du 
congrès  de  Strasbourg,  694.  —  Modifications  dans  le  fonds  de 
secours  du  legs  Monlhyon,  598.  —  Vices  de  l’administration 
des  hôpitaux  de  Paris,  ib.  —  Le  bouillon  sera  allongé  d’un  cin¬ 
quième  dans  les  hôpilaux.  — Colonie  de  fous.  —  Médecine 
dans  la  Guiane,  606.-^  Bon  mot  de  M.  J.  Janin,  —  Réflexions 
sur  le  discours  de  M.  Trousseau.  —  Ouverture  des  cours,  622. 

—  Affaire  criminelle  à  Chambéry.  —  La  médecine  est  un  art 
et  non  une  science,  630.  —  Individualisme  de  Tépoque,  634. 

—  Discussion  sur  la  ténotomie,  646.  —  Déluge  de  discours, 

650. _ Dangers  et  résultats  des  fabriques  de  céruse,  678.  — 

Altérations  du  tapioka,  702.  —  Hôpitaux  militaires  de  conva¬ 
lescence,  714.—  Distribution  des  prix  el  nomination  publique 
des  internes,  722. 

Chute  d’une  hauteur  de  78  mètres  non  suivie  de  mort  (Lachène), 

457. _ sur -le  cordon  spermatique  ;  volume  considérable  des 

bourses  (Breschet),  709.  ,  .  j.. 

Cicatrice  vicieuse,  faisant  adhérer  le  menton  et  la  lèvre  inté¬ 
rieure  à  la  poitrine.;  débridement  par  incisions  multiples  (Lis- 

CiRCULATiON  foetale  (Mémoire  sur  l’indépendance  absolue  de  la) 
d’avec  celle  de  la  mère  (Villeneuve),  455. 

Clinique  médicale  ;  mouvement  du  service  pendant  les  mois  de 
septembre,  octobre,  novembre,  décembre  1841  (Bouilland),  37. 

—  médicale  (Résumé  général  de  la)  de  M.  Chomel,  pendant 
le  dernier  semestre,  1841  et  1842;  205.  —  des  aliénés;  relevé 
des  malades  admis  dans  le  service  de  M.  Voisin  pendant  1841 
(de  Crozant),  229,  —  d’accouchement  (compte-rendu  de  la)  de 
l’école  de  Rennes  (Godefroy),  246. — médicale;  mouvement  du 
service  de  M.  Bouillaud  pendant  les  mois  de  janvier,  février 
et  mars  1842,  249.  —  des  maladies  chroniques)  Trousseau), 
309. — médicale;  mouvement  du  service  deM.  Bouillaud  pen¬ 
dant  les  mois  d’avril  et  mai  184^,  423.  —  (Considéra lions  gé¬ 
nérales  sur  l’enseignement  de  la)  (Bérard),  627.  '(Considéra¬ 
tions  générales  surles  principes  et  le  caractère  des  études  cli¬ 
niques  (Blandin),  639. 


Géinker  fNotesurle),  nouvel  agent  thérapeutique  fComwaj^  , 
316. 

CoABCTATioiî  intestinale  (cas  remarquable  de)  (Bessièoes),  122. 

Coeur  (Maladie  organique  du);  com'pl'iqùée  de  pneumonie  légère 
(Chomel),  257.  —  Cas  d’ossification  du  côté  gauche  du  — 
(Loewenhardt),  276.  —  Hypeitrqpjfie  du  —  Dyspnée  extrême, 
infiltrations  ;  mort  (Andraf),  SSS-. 

Colique  saturnine  ;  guérie  par  les  purgatifs  elles  boissons  à  haute 
dose  (Piorry),  158.  de  plomb,  compliquée  d’état  inflammatoire 
1  (Aniiràl},  ÿl  1 .  —  de  plomb  ei  autres  acçtdeps  ^turninà  (Bti? 
cfieteau),  536. hépatique-;  considérations  pratiquessur  fa- 
symptomatologie  et  le  traitement  (Chomel),  687. 

CoLQKNE  vertébrale  (mémoire  sur  Les  lésig.ns  tranmatiqu^  de  1}.) 
(Stafford),.  188. 

CoHSKSTi^  {Symptômes  ,4e)  ;  paralysie  du  n.erfde  la  trqisièm 
paire  du  côté  gauche  ;  Blepharoptose  ;  rtrabisme  divergent  (Le- 
uoir),  39. 

Consommation  de  la  viande  et  de  l’organisation  du  commerce  de 
la  boucherie  dans  Paris  (de  Kergorlay),  245. 

CoNT,oçmN  de  l’œil;  déchirure  de  l’iri?  (Jobert  de  Lamballe),  ,338. 

CoïAHU  (.Quelques  observations  sur  le  baume  de)  (Vigne),  1^7. 

Coqueluche  (Leçons  de  M.  'Trousseau  sur  la)  (Lhommèaü),  f2l . 

■ — récidive  ;  rachitisme  (Trousseau),  147.  —  (De  l’emploi  de 
l’assa-fœtida  dans  la)  (Rieken),  3Q5.  —  (De  la  thérapeutique 
de  la)  (JouïïainJ,  ^ÔS.  '—  (De  la) ,  de  SS  forme,  de  so'n  traite¬ 
ment)  (Trousseau),  379. 

Cqrdon  ombilical  noué  (Woets),  370.  —  (De  l’influence  de  la 
longueur  du)  ;  sur  les  mouvemens  actifs  du  fœtus  (madame 
Buisson  d’Anthey),  501. 

CoRîs  étranger  dans  l’articulation  fémoro-tibiale  gauche;  extrac¬ 
tion  de  ce  corps;  considérations  générales  (Velpean),  58.  — 
introduction  d’un  haricot  dans  la  trachée  artère  (Guersant 
fils),  294.  —  extraction  d’un  noyau  de  cerise  resté  pendant 
quinze  ans  dans  l’oreille  (Louis  Koch),  311.  —  (Cas  re¬ 
marquable  d’un)  dans  le  rectum  (Zoellner),  362.  —  porté  dans 
l’estomac  et  rendu  par  les  selles  au  bout  de  troiS  semaines 
(Jankowich),  626.  —  fragment  de  crayon  resté  pendant  sept 
ans  dans  une  oreille  (Mertens),  562. 

Coup  d’oeil  sur  les  maladies  articulaires  des  enfants  (Guersant 
fils),  480. 

Croup;  note  clinique  à  l’occasion  de  deux  cas  de  croup  suivis, 
après  la  trachéotomie,  Tun  de  guérison,  l’autre  de  la  mort  (Ro¬ 
bert  Latour),  33.  —  (Traitement  du)  (Grahl),  96.  —  Trachéo¬ 
tomie  (Trousseau),  222.  —  Histoire  d’une  épidémie  de —  qui 
a  régné  en  1840  et  41  à  THôpital-des-Enfants  (Boudel),  149. 
—  Quelques  réflexions  sur  l’emploi  répété  du  vomissement, 
considéré  comme  agent  principal  dans  le  traitement  du  croup 
confirmé  (Marotte),  121. 

Cyanure  de  potassium  (Emploi  du)  comme  agent  de  réduction, 
518. — dé  fer  comme  anti-périodique  (Emploi  du)  (Rodri¬ 
guez),  610. 

Cyclotômk  crânien  (Bertherand),  360. 

D 

Dartres  (Sur  la  propriété  contagieuse  des),  213.  —  rongeante 
(Cas  de)  guérie  par  l’iode  après  douze  années  d’eyislencèj  614. 

Déchirure  du  rectum  et  du  périnée  (Harniscli),  678. 

Délire  nerveux  (Plusieurs  cas  de)  essentiel  ou  çonsécutit  (Réca- 
mier),  177.  —  essentiel  (De  l’emploi  des  infusions  froides  dans 
le  cas  de),  247.  _ 

Delirium  tremens  guéri  par  l’opium  en  lavemens  (Maisonneuve), 
121.— (Monneret),  532. 

Démence  depuis  deux  ans  et  demi.  Lésion  de  la  parole  ;  attaque 
d’apoplexie  ;  paralysie  du  bras  gauche  ;  autopsie  (Brierré  de 
Boisnion),  400. 

Dentition  (Observation  remarquable  de  troisième),  394. 

Développement  du  fœtus  (Opinion  sur  les  effets  du  moral  delà 
mère  sur  le)  (Schœnfeld),  335.  —  énorme  de  la  vessie  et  des 
parois  abdominales  chez  un  fœtus  d’environ  huit  mois  (Del- 
bovin),  577. 

Déviation  de  Tépine  (Remarques  préliminaires  sur  le  traitement 
des)  par  la  section  des  muscles  du  dos  (J .  Guérin),  33,  ^ 

Diabète  ('Efficacité  de  l’ammoniaque  dans  le  traitement  curatif 
du),  28. —  Invasion  brusque  d’une  pneumonie  double  avec 
hépatisation  ;  mort;  absence  de  matière  sucrée  dans  les  liqui¬ 
des  recueillis  après  la  mort  (Chomel),  98.  —  (Examen  cadavé¬ 
rique  d’un  sujet  mort  de)  (Hilrenberg),  319.  —  sucré  (Obser¬ 
vation  sur  un  cas  de)  guéri  par  un  régime  animal  et  le  pain 
de  glulen,  549.  —  sucré  ;  traitement  par  Tiodure  de  fer  joint 
à  un  régime  animal  et  tonique  ;  guérison  (Roslan),  583. 

Diagnostic  (Utilité  du)  en  médecine  (Rostan),  234.  —  (Des  yéri 
tables  bases  sur  lesquelles  doit  reposer  le)  des  maladies  (Mon- 
neret),  491.  —  chirurgical  (Des  difficultés  du)  (Roux),  651. 

Diarrhée  non  fébrile  ;  astringens  (Trousseau),  147. 

Difformité  articulaire  guérie  à  l’aide  d’une  opération  (Symès), 
274. 

Discours  prononcés  surla  tombe  de  M.  Double  par  MM.  Pariset, 
Roux,  J.  Guérin,  255.  —  prononés  sur  ,1a  tombe  de  Larrey 
par  M.  Breschet,  452.  .—  de  M.  Malgaigne,  631. 

Distôme  hépatique  (Nçte  sur  un  cas  de  présence  de)  dans  la 
veine-porte  chez  l’homme  (Duval),  695, 

Douleurs  rhumatismales  ;  accupuncture  (Trousseau),  30. 

Drastiques  (De  l’indication  et  de  l’influence  des),  dans  un  cer¬ 
tain  nombre  de  maladies,  67. 

Duplicité  du  vagin,  de  la  portion  vaginale  de  l’utérus  el  proba¬ 
blement  de  Tntérus  (Fricke),  486. 

Dysenterie  (Mémoire  sur  la)  épidémique  qui  a  régné  à  Leystpp- 
dènbenberg  el  dans  les  environs  en  1834  (Luyckx),  94.— 
(Mémoire  sur  Templo;i  dn  quinquina  et  des  toniques  dans  quel¬ 
ques  cas  (Peyraud),  516.  —épidémique  observée  parM.  Au- 
brée,  609. 

E 

Eau  de  mer  (Des  bons  effets  de  T)  '(Trais),  215. 

Eclampsie,  six  jours  de  durée,  guérison  (Trousseau),  221.— (Note 
sur  T).  (Dangau),  397.  (Cas  d’)  au  terme  de  la  .grossesse  et  pen¬ 
dant  le  travail  d’accouchement  ('P.  Dubois).  467.  —  (Cas  d  ) 
guérie  par  le  cyanure  de  zinc  (  Meissner)  ,  474.  —  réflexions 
sur  les  points  de  départ  différents  des  accidents  convulsifs  (Ré- 
camier),  716. 

Ecoulements  morbides  du  canal  vulvo-utérin  (Examen -compara- 
•tifdes)  (Tanchou).  528. 

Ectropion  (Note  sur  divers  procédés  opératoires  pour  le  traite¬ 
ment  de!’).  (Pétrequin),  67.  — '(Sur  un  nouveau  .procédé  de 
guérir  T)  (Magne),  690. 

Ectrotique  (De  la  méthode).  (Millet),  696. 


Ecz*ma  (  Considérations  pratiques  sur  T  )  et  son  traiteine«, 
(Emery),  484.  ‘ 

Electricité  (Mémoire  sur  quelques  applications  de  T)  en  méde. 

cine  (Namias),  276.  'i 

Electro-chimie  (  Application  de  la  théorie  électro-chimique  gy 
recherches  médico-légales.),  35. 

Emphysème  pulmonaire  et  asphyxie  par  écume  bronchique,  traitée 
avec  succès  par  le  tartrale  antimonîé  de  potasse  (Piorry).  (jj 
—  (Du  traitement  des  —  traumatiques  (  Malgaigne),  seg.' 
Empoisonnement  (Cas  d’)  par  les  semences  de  pomme  épineuse 
(Dassier) ,  7.  —  (Cas  d’)  par  la  viande  d’un  animal  aflècté  de 
charbon  (Costa),  36. — (De  la  thérapeutique  des)  (Forget),  15()_  ( 
— masnjLjtiqiie  (Trousseau),  233.--{Casd')  de  douze  mdividuj  ' 

S:  lespe  d^çonit  napel,  248.  —  (pas^^’)  seifiSni'^' 

quiame  (Schubert),  §  lj§l,  —  p,ar  l?^géstiçi|j|e  carottes 
rjœs  (Liebem,  328. .pàVji’lnspiraMM  duJjjÿhy,dr<Mj^t 
nié  (GReifey),  370,  —  (De.çx  cas  parU,bi-(ua|S|a  i 
382.*  —  par  la  sciilé  (Cas  d*)  (AV"""'""’’ 


l’eau  de  laurier-cerise  si 
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457.  —  (Cas  d’)  volontaire  par  les  fruits  de  belladone  (Tink)| 

—  (Cas  d’)  par  l’ingestion  du  fromage  (  Pollins),  458 - pj) 

les  fruits  du  Lonicera  hylostein  chez  un  enfant  de  cinq  ans 
(Blatman),  480. — (Cas  d’)  par  l’amanite  (fausse  oronge)  (Fric, 
ker).  506.  —  (Cas  d’)  par  l’acide  arsénieux.  518.  —  parles 
cantharides  (Rousse),  537.  — par  le  colchique  (Neubrandl), 
550.  —  par  les  escargots,  562. — par  l’arsenite  de  cuivre  (Thier. 
felder),  666.  —  par  la  viande  gâtée,  590.  —  par  l’arsenite  d( 
cuivre,  690. —  par  l’acide  sulfurique,  593.  —  par  imprudence. 
Poursuites  judiciaires  contre  un  médecin.  Condamnation,  713' 

Encéphale  (Lésion  organique  de  1’)  indéterminée.  Diagnostic 
douteux  (Fouquier),  2 1 . 

Endocardite  de  nature  probablement  rhumatismale  (  Fouquier), 
58. 

Endo-perigardite.  Chute  et  séparation  spontanée  de  la  partie 
profonde  du  vagin  et  de  l’eilrémité  di»  col  de  l’utérus  (Fou. 
quier),  125. 

Enfantement  (Travail  d’).  Commeneement  d’hémorrhagie  Blé- 
rine  ,  expulsion  d’un  placenta  bien  organisé  privé  de  cordoi 
ombilical,  mais  accompagné  de  membi'ànes,  absence  de  fœtui 
(■Didier  George),  66. 

Enquête  (De  la  proposition  d’)  de  M.  Bouillaud  sur  le  traitemenl 
de  la  fièvre  typhoi'de,  425.  —  (De  4a  proposition  d’)  à  l’acadé. 
mie  de  médecine,  465, 

Enrouement  (Guérison  d’un)  chronique  par  l’iode  (Steinbeck) ,  324 

Entérite  folliculeuse  légère,  aggravation  rapide  de  tous  la 
symptômes  ;  mort  (Cruveilhier),  371.  i 

Entéro-mésentérique  très-bien  caractérisée  è  la  seconde  pérlodi 
(Bouillaud),  19. — mésentérique  typhoïde  ;  guérison  rapide  pu 
les  saignées  coup  sur  coup  (Bouillaud),  293 . 

Entorse  chronique  du  poignet  droit  ;  amputation  à  4’avant-brai 
(Baudens).  327. 

Epanchement  (Symptômes  d’)  sanguim  du  crâne  ;  abcès  apoplec- 
tiforme  ;  mort  ;  masse  tuberculeuse  dans  l’hémisphère  droil 
du  cerveau  (Fouquier),  109.  —  (Gonsidérations  générales  e4i 
les)  de  liquide  dans  l’articulalion  humêro-cubitale  (Muguier), 
473. 

Epidémie  de  méningite,  encéphale  rachidienne  avec  .état  typhoïdi 
(Blache),  391.  —  (Relation  de  F)  de  méningite  encéphalo-ra. 
chidienne,  observée  à  la  clinique  médiea4edeStrasbourg(For- 
gct),  307. 

Epilepsie  (Observation  d’une)  guérie  parles  évacuafions  sangui¬ 
nes  et  les  préparations  d’indigo  (Simonin),  7.  —  (Mémoire  sut 
1’).  (Babington),  124. — (De  l’emploi  de  la  belladone  dans  le 
traitement  de  1’).  (Dubreyne),  306.  -  accès  violents  ejt  réité¬ 
rés  de  la  valeur  des  lésions  anatomiques  dans  1’).  (Boston),  313. 

—  (Cas  remarqoable  d’)  durant  depuis  cinq  ans  et  guéri  pai 
l'expulsion  de  vers  intestinanx  (Michel,  369. — sanguine  (Com¬ 
bes),  396.  —{Observations  d’)  guérie  par  le  sulfate  de  cuivre 
ammoniacal  (de  Losen),  697. —  (Divere  cas  d’)  guérison  par 
antipériodique  (Chabrejy),  696. 

Epispastiques  (Considérations  thérapeutiques  sur  les  remèdes). 
(Bini),  274. 

Ergot  de  seigle  (De  quelques  effets  thérapeutiques  et  toxiques  de 
1’).  (Raynaud),  576. 

Erysipèle  à  la  face  à  la  suite  delà  cessation  des  règles;  bénignili 
de  cet  érysipèle  ;  sa  cause  ;  absence  d'engorgement  des  glan¬ 
des  du  cou  ;  considérations  sur  l’inflammation  des  gan^ioni 
lymphatiques  en  général  (Chomel).  43. —  pblegmonneux  (Cai 
d’)  guéri  par  l’application  extérieune  de  l’iode  (Helmbrecht) , 
95.  —  (Remarques  surla  nature  ,el  4a  thérapeutique  de  1'). 
■(Velpeau),  149.  —  de  la  face  envah-issanttout  le  cuir  chevelu; 
symptômes  cérébraux  très-graves  (Chomel),  161.  —  (De  l’em¬ 
ploi  de  la  pommade  au  nitrate  d’apgent  dans  le  traitement  de 
1’).  Jobert  de  Lamballe),338. 

Essai  toxicologique  sur  ractiou  des  sels  de  cuivre  solubles  (Mits- 
cherlioh). 

Estomac  (-Ulcération  de  T)  hématémèqe  <  autopsie  .(Bryant),  138. 

—  (perforation  de  I’)  par  un  ver  (Gtiambers).  r»-i(ïrouble3 
de  F)  chez  un  -sujet  portant  une  fistule  Ihoracâque  (Andral), 
384. 

Etranglements  herniaires  (Nouvelle  doctrine  des),  (fllaigaigué), 
1 50. —  herniaire  (Cas  d’)  guéri  à  Fàide  de  l’opium  à  haute  dose 
(Cooper  George),  188.  — (Du  siège  de  F)  dans  les  hernies 
(SedTllot),  305. 

Eventration  (Cas  d’)  suivi  de  guérison  (Wolfgram),  638. 

Exostose  de  la  face  supérieure  de  la  phaiun^  unguéale  du  „ 
orteil;  réflexions  sur  cette  maladie  ;  Iraitementà  lui  opposer 
(Blandin),  54.  —  et  carie  de  la  deuxième  et  onzième  côte  .à  la 
suite  d’une  fracture  (Jacquet),  308..: —  pédiculée  du.£émur  en¬ 
levée  par  une  méthode  particulière  (Maunoury),  248. 

Expérimentation  (De  1’)  en  médecine  (Chomel).  643. 

Extraction  d’un  œil  squirrheux  sur  un  enfant  de  deux  ans  (Ar- 
chigénés),  667. 


(Face  (Mémoire  sur  quelques  reslaurations.de  Ja)  (Pétrequin),  1.86. 

Faculté  de  .médecine;  séance  d’oHvmitvre discours  de  M. 
Trousseau,  616. 

Farcin  communiqué  du  cheval  a  l’homme,  350.  -r»  chronique 
communiqué  du  cheval  à  l’homme  ;  mort;  autopsie -(Gueneao 
de  Mussy),  723. 

'Feuilletons.  Nouvelle  année,  I.  — Du  système  ffe  pavage, des 
rues  de  Paris  sous  fe  .rapport  de.la  santé  publique,  P.  —.Ré¬ 
forme  médicale;  r&ultats  de  quelques  modifications  réçen- 
ites  dans  les  institutjoasmédicales,  43.  ^  Des  inondations  de 
la  France  sous  le  rapport  de  la  santé  publique,  21,  —  Des.  en- 
tozoaires  vivant  dans  l’oreille  et  dans  les  tissus  frontaux  et 
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maxillaires  ^xognetta),  29.  —  Rapport  présenté  à  la  Faculté  de 
médecine^e  Montpellier  relatif  à  une  nouvelle  condition  pour 
le  doctKat(Ainadur),  37.  —  De  l’action  des  gelées  et  des  dé- 
.gels  fUr  'la  sali  lé  publique,  41.  —  Recherches  sur  quelques- 
un«s  des  causes  de  la  blennorrhagie  non  syphilitiques  (Mon- 
dière),  49.—  Courrier  du  monde  médical  (Lyrac),  67.  —  Bi¬ 
bliographie.  Statistique  médicale  de  l’hôpital  militaire  du  Gros- 
Caillou,  par  le  baron  Michel.  Observations  topographiques, 
météorologiques  et  médicales  faites  dans  le  RiO-de-la-Plata  par 
iVl.  Adolphe  Brunei.  Société  médicale  de  Londres.  —  So¬ 
ciété  médicale  de  Westminster,  61.  —  Du  meilleur  spéculum 
(A.  Legrand),  7Î.  —  Bibliographie.  De  la  prostitution  et  de 
«es  conséquences,  par  M.  Polton,  77.  —  Courrier  du  monde 
médical  (Lyrac),  81.  —  Bibliographie.  Considérations  géiiéra- 
les  sur  l’histoire  de  la  médecine,  par  M.  Pinel  de  Golleville  ; 
Annuaire  de- thérapeutique  pour  1842,  par  M.  Bouchardat  ; 
Recherches  expérimentales  sur  les  fonctions  des  uerfs,  par  M. 
M.  Longet,’  85.  — ^^Des  pleuro  pneumonies  régnantes,  89.  — 
Mémoire  sur  une  nouvelle  méthode  d’employer  le  ntprate  d’ar¬ 
gent  dans  quelques  ophthalmies  (Desmares).  97.  —  Mélanges, 
101.  —  Des  scarlàtiûes  régnantes  dans  la  g-arnison  de  Paris, 
)i)4.  __  Exlrait  d’un  mémoire  sur  la  myotomie  rachidienne  (J. 
Guérin),  1 99.  —  Rapport  à  son  excellence  le  ministre  de  l’ins¬ 
truction  publique  sur  Inorganisation  de  la  médecine  en  Allema¬ 
gne  (H.  Roger),  1 13,  125.  —  Bibliographie  ;  des  fonctions  et 
des  maladies  nerveuses,  par  le  docteur  Cerise  (Brière  de  Bois- 
mont),  117.  —  Bibliographie  :  Traité  pratique  des  accouche- 
mens,  par  M.  Moreau  ;  Recherches  sur  les  maladies  des  voies 
urinaires,  par  M.  Mercier,  (29.  —  Cours  d’embryologie  pro¬ 
fessé  par  M.  le  docUut  Coste,  133.  —  Bibliographie  :  Com¬ 
pendium  de' médecine  pratique,  par  MM.  Monneret  et  Fleury; 
Traité  élémentaire  d’anatomie  générale,  descriptive  et  physio¬ 
logique,  par  Rambaud,  137. — -  Simple  discours  sur  les  charla¬ 
tans,  1 53. —  Courrier  du  monde  médicale  (Lyrac),  161. — 
Monument  élevé  à  Bichat,  par  !M.  David  (d’Angers)  (Amédée 
Latour),  l65.  —  Courrier  du  monde  médical  (Lyrac),  173.  — 
De  l'association  de  prévoyance  des  médecins  de  Paris,  177.  — 
Des  eniozoaires  de  la  vessie  urinaire,  des  reins  et  des  cavités 
du  cœur  et  des  gros  vaisseaux  (Rognetta),  181.  —  Les  jour¬ 
naux  et  l’Académie  de  médecine,  189.  —  Bibliographie: 
Traité  des  maladies  des  femmes,  par  MM.  Blatin  etNivet,  201. 

^Lettres  sur  l’histoire  de  la  chirurgie  (Malgaigne),  iû.5, 

AJAS.  279,  288,  30J,  329,  345,  387,  415.  —  De  l'in- 

üncnce^iygiéniq^e  delà  cKérté  de  la  viande,  209. —  De  l’état 
actuel  de  la  sauté  publique.  —  Lettre  d’un  éditeur  qui  n’édite 
plus,  226. —  Courrier  du  monde  médical  (Lyrac),  229. —  Can¬ 
didatures  académiques,  237.  —  Le  concours  et  ses  accidens 
(nemo  médical),  241.  —  Bibliographie  :  Traité  de  l’entérite 
folliculeuse,  par  M.  Forget,  267.  —  Incidens  du  concours, 
265.  —  Bibliographie  :  l’raité  pratique  des  maladies  de  l’en¬ 
fance,  par  M.  Barrier;  lois  physiologiques,  par  M.  Mojon;  Ca¬ 
talogue  du  musée  Dupuytren,  269.  —  Lettre  médicale  sur  la 
Hollande,  par  M.  Guislain,  181.  —  Courrier  du  monde  médi¬ 
cal  (Lyrac),  286. — ’  Mémoire  sur  un  nouvel  instrument  des¬ 
tiné  à  faciliter  l’application  du  spéculum  (Ar.  Jobert),  293.  — 
Bibliographie  :  Nouvelle  dermatologie,  par  Baumès;  Traité 
pratique  de  l’art  des  accouchemcns,  par  M.  Chailly  (Honoré), 
277.  —  Fragment  d’étude  sur  le  trailé  des  airs,  des  eaux  et 
des  lieux  d’Hippocrate  ^Lachaise),  313.  — -  Mémoire  sur  1  em¬ 
poisonnement  par  l’arsenic  (Cormenin),  325.  —  Considéra¬ 
tions  générales  sur  l’intoxication  des  marais,  et  sou  traitement 
par  tes  préparations  arsénicales  (Boudin),  337.  —  Hippocrate 
à  l’Académie  de  médecine  (Rocheux),  34 1.  —Un  accident 
heureux;  amaurose  (Arnal),  349.  — Courrier  du  monde  médi¬ 
cal  (Lyrac),  353.— De  la  menstruation  considérée  dans  ses  rap¬ 
ports  physiologiques  et  pathologiques,  par  Brierre  de  Bois- 
moait  (analyse),  3S9.  —  Bibliographie  :  Recherches  nouvelles 
-sur.  l’histoire  de  la  syphilis,  par  A.  Gauthier;  Du  diagnostic 
de  la  grossesse  par  l’examen  de  l’urine,  par  M.  Eguisin  ;  Pré¬ 
cis  de  matière  médicale,  par  M.  Givaudan,  372.  Solution  du 
problème  de  la  population  et  de  la  subsistance,  par  Charles 
Loudun,  379.  — Critique  chirurgicale  ;  Traité  sur  l’art  de 
restaurer  les  difformités  de  la  face  selon  la  méthode  par  dépla¬ 
cement,  par  M.  Serres,  383.  —  Paris  et  Montpellier  ;  les  mé¬ 
decins  d’autrefois,  391 .— Courrier  du  monde  médical  (Lyrac), 
407.  —  Un  vaudeville  à  Bicêtre  (G.  V  ),  411.  —  Mémoire  sun 
une  nouvelle  méthode  opératoire  pour  l'extraction  des  cata¬ 
ractes  capsulaires  (Valiez),  419. —  Du  mode  de  pénétration 
des  corps  dans  la  vessie  (Ségalas),  436.  —  Précis  d’anatomie 
transcendante  appliquée  à  la  physiologie,  parM.  Serres,  439. 

—  Note  sur  l’emploi  de  la  belladone  en  fomentations  glacées 
et  en  instillations  dans  les  perforations,  de  la  cornée  (Desma¬ 
res),  459.  —  Courrier  du  monde  médical  (Lyrac),  463.  —  Bi- 
Bliographie  :  Nouvelle  dermatologie,  par  M.  Baumès  ;  Ma¬ 
nuel  pratique  des  maladies  du  cœur,  par  M.  Aran,  467.  —  De 
l’insensibilité  ;  faits  anciens  et  modernes  sur  cet  état  ;  ce  qu'il 
faut  penser  de  l’insensibilité  produite  par  le  magnétisme  ani¬ 
mal,  471.  —  Critique  chirurgicale  :  Traité  des  sections  tendi¬ 
neuses  et  musculaires,  par  A.  Bonnet,  487.  —  Vacances  à 
l’Institut  de  France,  prémier  article,  491.  — Revue  bibliogra¬ 
phique  :  Trailé  élémentaire  des  réactifs,  par  Payen  et  Cheval¬ 
lier  ;  Chimie  organique  appliquée  à  la  physiologie,  par  Liebig; 
Complément  au  Traité  de  thérapeutique  et  de  matière  médi¬ 
cale  de  'Trousseau  et  Pidoux,  495.—  Critique  médicale  :  'Trai- 
lé  de  médecine  pratique  et  de  pathologie  iatrique’,  par  M. 
Piorry,  311.  —  Sur  les  caractères  différentiels  des  ophlhal- 
mies  catarrhales  et  scrofuleuses  (Desmares),  519.  — Courrier 
du  monde  médical  (Lyrac),  523.  —  Lettres  médicales  sur 
Tllalie  ,  par, Guislain  ,  431.  —  L’Académie  de  médecine; 
ce  qu’elle  est,  ce  qu  elle  devrait  être  ;  premier  article,  539.  — 
Lettre  au  Phocéen  sur  un  ouvrage  intitulé  :  Code  moral  du 
médecin,  poème  par  M.  Andrevetan.  — A  la  mémoire  de  Lar¬ 
rey,  panégyrique  en  vers  par  Perlus,  543.  — Critique  médi¬ 
cale.  Histoire  de  l’épidémie  de  la  suette  miliaire,  par  M.  Bor- 
chard.  —  Fièvres  pernicieuses  observées  dans  la  Mitidja,  par 
M.  Clément,  551.— Courrier  du  monde  médical  (Lyrac),  555. 

—  Lettre  à  M.  le  docteur  Baumès  sur  la  syphilis  (Desruelles), 
659.  — L’Académie  de  médecine  ;  ce  qu’elle  est,  ce  qu  elle 
devrait  être,  deuxième  article,  563.  —  Réponse  aux  lettres  pas¬ 
sées,  présentes  et  futures  qui  ont  été  écrites  ou  qu’on  pourrait 
écrire,  ainsi  qu’aux  post-scripta  qu’on  pourrait  y  ajouter,  sur 
la  syphilis  (Ricord).  —  Critique  médicale  :  Observations  faites 
dans  les  Pyrénées,  pour  servir  à  l’étude  des  causes  du  créti¬ 
nisme,  parM.  Marchand,  671.— Lettre  à  un  gourmand(A.  L.), 
579.  —  Critique  médicale  :  Relation  de  la  Peste  de  Damiette, 
par  Elia  Rossi,  583. — Vacances  à  l’Institut  de  France,  2' 

'  article  (chirurgie),  591. —  Critique  médicale:  Delà  bronchite 
capillaire ,  par  M.  Foucart,  597.  —  Pétition  d’une  folle  de  la 


Salpétrière  à  MM.  les  administrateurs  des  hôpitaux,  599.  —  I 

—  Histoire  topographique  et  médicale  du  grand  Hôtel-Dieu  ' 
de  Lyon,  par  M.  Pointe.  —  Herbier  poétique,  par  M.  Ville-  , 
min,  603.  —  Mélanges  et  anecdotes,  611. — Du  style  médical 
en  France  au  19'  siècle  (Michea),  631.  —  Courrier  du  monde 
médicale,  647.  —  Observalious  sur  les  açores  vivans  dans  les 
follicules  pileux  de  l’homme,  par  Gustave  Simon,  655.  —  Etu¬ 
des  cliniques  et  anatomiques  sur  quelques  espèces  peu  connues 
de  la  cataracte  lenticulaire  (Sichel),  687. — Des  différentes 
formes  de  l’aliénation  dans  ses  rapports  avec  la  jurisprudence, 
parPrichard,  707.  —  Du  toucher,  par  M.  Legrand,  623. 

Feux  des  dents  (des)  (Trousseau),  396. 

Fibhink  (De  la  présence  de  la)  dans  la  sérosité  extraite  du  péri¬ 
toine  (Delaharpe),  367. 

Fièvbe  typhoïde  (Emploi  des  chlorures  d’oxydes  dans  le  traite¬ 
ment  delà).  II.  —  légère;  eau  de  Sedlilz  ;  guérison,  25. — 
simulant  une  méningite  (Baudelocque),  26.  —  (De  la  non- 
contagion  de  la)  (Chervin),  12.  —  intermittente  et  accès  d’hys¬ 
térie  (Fouquier),  22.  —  typhoïde  des  enfants  ;  considérations 
générales;  traitement  (Baudelocque),  45.  —  scarlatine  ;  consi¬ 
dérations  générales  (Baudelocque),  53. —  éruptive;  eomplica- 
tion  d’urticaire,  de  roséole  et  d’arthrite  rhumatismale  ;  ten¬ 
dance  de  la  roséole  et  d’arthrite  rhumatismale  ;  tendance  de 
la  roséole  à  l’état  chronique  (Fouquier),  57.  —  puerpérale  lé¬ 
gère  (Trousseau),  92.  —  typho’ide  (Sur  une  épidémie  de),  ten¬ 
dant  à  prouver  que  cette  maladie  est  contagieuse  (Berland), 
186.  —  typhoïde  (Du  traitement  de  la)  ;  e.xamen  des  différen¬ 
tes  méthodes  et  de  leur  indication  (Rostim),  253.  —  typhoïde 
avec  prédominance  de  symptômes  cérébraux  ;  mort;  absence 
de  lésions  intestinales  (Rostan),  281.  —  typhoïdes  (Observa¬ 
tions  de)  traitées  par  le  sulfate  de  quinine  à  haute  dose  (Bla- 
che),  297.  —  typhoïde  (Recherches  sur  l’emploi  des  purgatifs 
répétés  dans  le  traitement  de  la)  (Becquerel),  306.  —  typhoïde 
(Des  purgatifs  dans  la)  (Delarroque),  369,  —  éruptive  (Note 
sur  deux  épidémies  de)  au  Brésil  fCaussard  et  Hermel),  385. — 
typhoïde  grave,  ayant  simulé  au  début  une  affection  cérébrale 
(Rostan),  393.  • —  typhoïdes  régnantes  (Rostan),  415.  —  ty¬ 
phoïde  (Réflexions  sur  le  siège,  la  nature  et  les  caractères  de 
la  (Van  Halen),  430.  —  cérébrale  (Discussion  sur  les  symptô¬ 
mes  de  la  (Trousseau),  431.  —  jaune  (Non-contagion  de  la)  et 
absurdité  des  mesures  sanitaires  (Chervin),  438.  —  typhoïde 
grave  miliaire,  muguet  ;  traitement  par  le  sulfate  de  quinine 
(Blache),  448. —  septane  ou  hebdomadaire  (Observation  d’une) 
(Laboche),  456.  —  typhoïde,  ou  enléro-mésenlérique  parfaite¬ 
ment  caractérisée  ;  guérison  rapide  sons  l’influence  des  éva¬ 
cuations  sanguines  (Lemaire) ,  468. —  cérébrale  ;  anatomie  pa¬ 
thologique  ;  granulations  (Trousseau),  471.  —  typhoïde  chez 
une  femme  de  56  ans  (Rayer),  479.  —  puerpérale  sans  lésion  ' 
apparente  d’organes  (Bricheteau),  496.  —  éruptives  (Observa-  J 
tions  de)  (Monneret),  603.  —  typhoïde  (De  l'emploi  du  sulfate 
de  quinine  dans  la)  (Saint-Laurent),  547.  —  typho'ïde  (Quel¬ 
ques  réflexions  et  remarques  d’un  médecin  praticien  sur  la) 
(Mathieu),  549.—  typhoïde  avec  complications  diverses  (Mon- 
nerel),  551. —  typhoïdes  observées  dans  le  service  de  M.  Bri- 
cheteau  (L’hommeau),  573).—  intermittente  communiquée  par 
la  mère  à  son  enfant,  668. 

Fistules  urinaires  multiples  sur  la  verge  et  le  gland  par  oblité¬ 
ration  du  méat  urinaire  (Bérard),  90.  —  laryngées  externes 
(Trousseau),  151.| — à  Tanus  guérie  parla  ligature  (Dehaye), 
308.  —  entéro -vésicale  (Briquet),  318.  —  vésiço-vaginales 
(Sur  des  moyens  nouveaux  de  guérir  les)  (Leroy  d’ Étioles),  505. 

—  à  l’épaule  entretenue  par  le  séjour  intempestif  d’une  éponge 
préparée  (Lisfranc),  679. —  lacrymale  guérie  sans  opération 
par  le  traitement  antiphlogistique  et  résolutif  (Lisfranc),  61 1. 

Fissure  à  l’anus  (Traitement  de  la)  par  les  lavements  de  ratanhia 
(Trousseau),  93.  —  opération  par  le  débridement  (Blandin), 
360.  — guérie  en  huit  jours,  577. 

Foetus  monstrueux  célosomien  (Description  d’un)  (Tessier),  516. 

Foie  (Maladie  organique  du)  et  de  l’estomac  (Rostan),  329. — 
(Observations  d’inflammation  des  veines  du)  (Lambron),  367. 

Fongus  médullaire  (Cas  remarquable  de)  (Winckei),  398. 

Forceps  assemblé  par  Camille  Bernard,  287. 

Fractures  de  l’extrémité  inférieure  du  radius  ;  appareil  nouveau 
(Velpeau),  26.  —  de  Tavant-hras  ;  gangrène  de  la  face  pal¬ 
maire  de  Tavant-bras  ;  consolidation  vicieuse  (Lenoir),  40.  — 
de  l’extrémité  inférieure  du  péroné.  Considérations  générales 
sur  ces  fractures  ;  nouveau  moyen  de  diagnostic  (H.  Larrey), 

7  4.  —  non  réunie  par  cause  syphilitique;  utilité  du  sulfate  de 
quinine  (Thompson),  79.  —  de  l’acromion,  suivie  de  la  perle 
du  mouvement  et  du  sentiment  du  bras  (Bulley),  138.  —  du 
condyle  externe  de  l’humérus  avec  écartement  (Guersant  fils), 
148.  —  de  la  clavicule  (Note  sur  un  nouveau  bandage  pour 
les),  151.  — (De  la  thérapeutique  des),  (Jobert  (de  Lamballe), 
178.  —  de  l’extrémité  inférieure  du  radius  (Mémoire  sur  les) 
(Voillemier),  185.  —  complète  de  la  jambe  compliquée  de 
plaie  (H.  Larrey),  194.  —  du  col  du  fémur  chez  une  femme 
âgée  de  76  ans  (Blandin),  210.  — de  Tos  pubis  (Observation 
d’une)  (Wéhrde),  216.  —  (Considérations  recueillies  à  la  Cli¬ 
nique  de  M,  Baudens  sur  des)  récemment  observées  (Berthe- 
rand),  282. —  compliquées  ;  traitement  sans  appareil  (Lisfranc), 
29t.  —  congéniale  non  consolidée,  328.  —  du  fémur  et  de  la 
clavicule;  considérations  sur  ces  frectures  (Blandin),  342.  — 
et  luxation  de  la  colonne  vertébrale  (Observation  de)  ;  rupture 
de  la  moelle  (Ragaine),  395.  —  nouvelle  appareil  pour  la  frac¬ 
ture  de  la  clavicule  (Simonin),  429.  —  de  l’extrémité  infé¬ 
rieure  du  fémur  (Maisonneuve),  437.  —  compliquée  de  la 
jambe;  appareil  nouveau  (Maisonneuve),  437. —  de  l’humérus 
non  consolidée  ;  séton  et  guérison  (Maisonneuve),  437.  —  de 
la  jambe  (Maisonneuve),  437.  —  observées  dans  le  service  de 
M.  Velpeau,  de  1841  à  42,  599. — de  l’extrémité  inférieure 
du  radius  chez  une  femme  âgée  ;  autopsie  (Jacquart),  593.  — 
comminutives  (Note  sur  le  traitement  des)  (Ollagnier),  609. — 
compliquée  de  la  jambe  ;  réseciion  du  tibia  (Velpeau),  673.  — 
de  la  cuisse  consolidée  au  vingtième  jour  (Guersant  fils),  682. 

Fragment  de  verre  dans  la  partie  antérieure  de  la  plante  du  pied; 
angeoleucite  et  phlébite  (Breschel),  708. 

G 

Gale  (Communication  de  la)  du  cheval  àThomme  (Ségond),  335. 

—  (Nouveau  traitement  de  la)  (Dornbleneth,  638. 

Ganglions  (Lettre  sur  les)  (Marchai de  Calvi),  245. 

Gangrène  sèche  au  bras  (Cas  de)  (Toogood) ,  222.  —  après  une 

contusion  violente  du  pied  (Robert),  225.;  —  du  poumon 
(deux  cas  de)  (Cruveilhier),  653. 

Gastralgie  (Quelques  considérations  sur  la)  et  sur  son  traite¬ 
ment  (Sandras),  484. 


Gastrite  aiguë,  franche,  survenue  à  la  suite  d’une  suppression 
des  règles  (Fouquier),  57. 

Glace  à  l’intérieur  dansle  cas  de  hernie  étranglée  (’Trusen),  698. 

Glandes  labiales  (Recherches  anatomiques,  physiologiques,  etc., 
sur  les)  Sébastien),  575. 

Gourmes  (Trousseau),  118. 

Goutte  (Des  caractères  différentiels  de  la)  et  du  rhumatisme 
(Récamier),  162.  —  (Considérations  pratiques  sur  la)  et  le 
rhumatisme  (Fouquier),  201). 

Gravidine  (Sur  la)  ;  nouvelle  substance  caractéristique  de  la  gros¬ 
sesse,  422. 

Grippe  (Épidémie  de),  133.  —  ses  caractères  particuliers  (Réca¬ 
mier),  238. 

Grossesse  hydatique  ;  fausse  couche  (Chomel),  II.  —  extra-uté¬ 
rine  ;  fœtus  resté  au  moins  trente  ans  dans  le  ventre  de  la 
mère,  333. — (Difficulté  du  diagnostic  de  la)  (P.  Dubois), 
339.  —  (De  l’influence  de  la)  sur  les  engorgements  de  la  rate 
que  laissent  à  leur  suite  un  certain  nombre  de  fièvres  intermit¬ 
tentes.  368. 


Hallucinations  (Note  pour  servir  à  l’histoire  des)  (Blaud),  335. 

—  (Emploi  du  datura  stramonium  contre  les)  (Moreau  de 
Tours),  543. 

Hématémèse;  hydropisie  ascite;  énorme  hypertrophie  et  engor¬ 
gement  sanguin  de  la  rate  (Bricheteau),  560. 

Hématurie;  sans  aucun  signe  de  lésion  des  organes  génito-uri¬ 
naires,  causée  par  l’excès  de  boissons  fortes  (Fouquier),  1 57. 

Hémorrhagies;  hémorrhoïdales ,  périodiques,  devenues  conti¬ 
nues  ;  état  d’anémie  extrême  ;  considérations  sur  les  hémorrhoï- 
des  et  les  hémorrhagies  intestinales  (Chomel),  49.  — cérébrale 
droite  avec  hémiplégie  gauche;  mort;  autopsie  (Bouillaud), 
133.  —  utérine  (Cas  remarquable  d’)  (Shearman),  222. — 
encéphaliques  (Becquerel),  248.  —  (Cas  remarquable  de  pré¬ 
disposition  à  T)  (Clandi),  366.  —  nasales  (Note  sur  un  moyen 
très  simple  d’arrêter  les)  (Négrier},  367.  —  à  la  suite  de  la 
taille  par  la  méthode  périnéale  (Mémoire  sur  T)  (Bégin),  635, 

—  interne,  déterminée  par  la  déchirure  de  l’artère  pulmo¬ 
naire  (Helmbrecht) ,  638.  —  par  insertion  du  placenta  sur 
l’orifice  (Paul  Dubois),  703. 

Hépatite  et  Ictère  consécutifs,  compliqués  de  broncho-laryngite; 
traitement  antiphlogistique  ;  guérison  (Fouquier),  109. 

Hernies;  Mémoire  sur  les  étranglernens  herniaires;  des  pseudo¬ 
étranglements  ou  de  l’inflammation  simple  dans  les  hernies 
(Malgaigne),  6. —  fémorale  étranglée  ;  opération  ;  réduction 
sans  ouvrir  le  sac  (Green),  79-  —  inguinale  droite  étranglée  ; 
complication  d’une  hydrocèle  de  la  tunique  vaginale  du  même 
côté  ;  remarques  sur  cette  complication  ;  opération  ;  considé¬ 
rations  générales  snr  le  siège  et  la  nature  des  étranglements 
hernaires  (Velpeau),  86.  —  étranglées  (Observations  de)  sui¬ 
vies  d’anus  accidentels  guéris  spontanément  (Trottier),  94.  — ■ 
étranglée  (Observations  de),  traitée  avec  un  succès  remarqua¬ 
ble  par  Teau  de  Goulard  ,  administrée  en  lavement  (Ems- 
mann),  95.  — ventrales  (Cas  remarquable  de  plusieurs)  (Pel- 
lizo),  123.  —  étranglées  (Deux  cas  de)  (considérations  sur  le 
siège  de  l’étranglement  dans  les)  (Velpeau),  145. —  inguinales 
(Des  organes  que  l’on  rencontre  dans  les)  ('Tenain),  149.— 
(Cure  radicale  des)  par  le  moyen  de  Tosmonde  royale,  152.  — 
(Inflammation  d’une)  inguinale  avec  étranglement  secondaire 
par  le  collet  du  sac  (Malgaigne),  174.  —  ombilicale  (Du  trai¬ 
tement  de  la)  chez  les  enfants  par  la  ligature  (Bouchacourt), 
247.  —  crurale  étranglée;  opération;  mort;  autopsie;  corps 
étranger  dans  Tanse  intestinale  (Denonvilliers) ,  424.  —  re¬ 
cherches  sur  l’évolution  du  sac  herniaire  (Demeaux),  428.  — 
(Mémoire  sur  un  cas  de)  du  péritoine ,  qui  offrait  l’apparence 
d’une  entéro-épiplocèle  (Cerulli-Filippo),  430.  —  inguinale 
graisseuse ,  simulant  une  hernie  épiploïque  étranglée  (Cos- 
lelhes),  615.  —  crurale;  de  l’appendice  cœcal  (Cabarret), 
516.  —  inguinale  étranglée,  réduite  par  le  taxis  (Maison¬ 
neuve),  521.  —  (Velpeau),  54  5.  —  du  cerveau  ,  consécutive 
à  un  coup  de  pied  de  cheval  (Léonard),  549.  —  étranglées, 
réduites  au  moyen  des  irrigations  et  des  frictions  élhérées, 
d’après  la  méthode  de  M.  'Vêla  (Darbon),  576.  —  inguinale 
ancienne  ;  symptômes  d’inflammation  du  sac  avec  irréducti¬ 
bilité  (Malgaigne),  659.  —  étranglée  ;  essai  de  réduction  sans 
débridement  (Velpeau),  673. 

HoriTAux  et  HOSPICES  (Coup  d’œil  sur  les)  (Crommelinck),  517. — 

—  d’aliénés  dans  la  ville  de  Brescia  (Coup  d’œil  statistique  sur 
les)  (Girelli),  610). 

Huile  essentielle  de  Caxvi  (Recherches  sur  T),  248.  —  de  pois¬ 
son  (Considérations  sur  les  vertus  thérapeutiques  des  diverses) 
(Slalquez),  274. 

Hydartheose  (De  l’efficacité  du  tartre  stibié  à  haute  dose  dans  le 
traitement  de  T)  (Lafargue),  247.  —  du  genou,  traitées  avec 
succès  311.  —  du  genou  gauche;  amputation  de  la  cuisse 
(Baudens),  323.  —  volumineuse  du  genou,  guérie  par  Tiiici- 
sion  sous-cutanée  (Goyrand),  330. 

Hydrocèle  (Observation  d’)  double  de  la  lunique  vaginale,  gué¬ 
rie  par  Télectro-puncture  (Zenobi  Pecchioli),  36.  —  ponction 
(Lisfranc),  291.  —  ponction  palliative;  nécessité  de  surveil¬ 
ler  les  malades  et  de  les  astreindre  au  repos  après  ces  ponctions 
à  cause  de  l’inflammation  possible  (Lisfranc),  680. 

Hydrocéphale  chronique  (Observation  d’)  (Rilliet  et  Barthez), 
67.  —  ventriculaire  ou  encéphalique  (Tavignotj,  369. 

Hydropisie  ascite,  guérie  après  seize  ans  de  durée  et  886  ponc¬ 
tions,  667,  —  du  corps  Ihyroïde  ;  guérison  (Massey),  59.  — 
générale  avec  albuminurie  néphrite  albumineuse  (Bouillaud), 
70.  —  du  canal  vertébral  (Cas  d’)  (Steinbeck),  96],  152.  — 
ascite  ;  diagnostic  différentiel  et  traitement  (Lisfranc),  170.  — 
(Des  différentes  espèces  d’)  chez  les  enfans  (Becquerel),  307. 

—  (De  la  disparition  des)  sous  l’influence  des  évacuations  uri¬ 
naires  abondantes  (Briquet),  429.  —  symptomatique  d’une 
maladie  des  reins  (Andral),  437.  —  symptomatique  de  cyr- 
rhose  du  foie  (Andral),  436. — passives  (Du  traitement  des) 
(Dehreyne),  548.  —  (De  la  ponclion  réitérée  comme  moyen 
curatif  dans  les). en  général  (Baudens),  580.  —  (Du  trailement 
de  T)  par  les  acides  minéraux  iTrusen),  670.  —  de  l’ovaire, 
guérie  spontanément  (Hey),  678. 

Hydrophoeie  (Cas  d’)  (Fadd),  486. 

Hydrothérapie  (Devergie),  521. 

Hygiène  (Essai  sur  1’)  du  soldat,  ou  exposé  des  moyens  propres 
à  l’entretien  de  la  santé  des  gens  de  guerre  (Marinus),  122.  — 
.(Considérations  générales  sur  1’),  et  Mémoire  sur  les  accidents 
qui  peuvent  succéder  à  l’ingestion  des  boissons  froides  lors¬ 
que  le  corps  est  échauffé  (Guérard),  245.  —  publique  ;  sur  la 
nécessité  d’indiquer  légalement  aux  confiseurs,  pastilleurs  qui 
habitent  les  départements,  les  matières  colorantes  qu’ils  doi¬ 
vent  employer  (Chevallier  et  Hubert),  427. 


HïPEBXROpniE  du  cartilage  xyphoïde;  vomissements  incessants 
(Golding  ftirk),  55.  —  congéniale  du  thymus;  dyspnée  ;  mort 
(Browne  Beckj,  59.  —  (Cas  remarquable  d’)  du  sein  chez  une 
jeune  femme  (Ashwell) ,  139.  —  des  glandes  mésentériques 
(Cas  remarquahle'd'j  (Benheld),  159.  —  (Cas  remarquable  d  ) 
de  la  parotide)  (Duke),  27G.  —  considérables  de  la  raie  a  la 
suite  de  fièvres  intermittentes  traitées  avec  succès  par  le  sul¬ 
fate,  de  quinine  (Rayer),  399.—  considérable  du  cœur; 
œdème  pulmonaire  (Monneret),  587.  —  du  cœur  simple;  ca¬ 
tarrhe  pulmonaire;  albuminurie;  cirrhose;  mort  (Monneret), 
S88,.  .  .  ,  .  • 

HïpospAdias  ;  rétrécisssement  et  oblitération  du  méat  urinaire; 
infiltration  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  verge;  fistules  uri¬ 
naires  (Considérations  générales  sur  1’)  (Bérard),  89. 


Iatraleptie  (Considérations  sur  1’)  (Lemarchand),  8. 

Ictère.  Guérison  à  l’aide  des  purgatifs  et  des  boissons  à  haute 
dose  (Piorry),  168.  —  déterminé  par  une  impression  morale 
(Rostan),  313. 

Iléus  et  étranglement  spasmodique  de  l’intestin  (  Briclieteau) , 
537. 

Ijipeeforation  du  col  de  la  matrice  (Bécasseau),  577. 

Indicatioms  tliérapeutiques  (Des)  (Récamier),  671. 

Indigo  (Remarques  pratiques  sur  l’emploi  de  1’)  comme  agent  an¬ 
ti-épileptique  (Podrecca).  610. 

Infanticide  (Inculpation  d’)  ;  enfant  conservé  dans  l’alcool,  etc. 
(Thibaud,  Thuillier  et  Montanceix),  608. 

Infection  purulente  (De  1’);  aperçu  historique  sur  cetle  maladie; 
observation  remarquable  (Velpeau),  254.  —  Remarques  sur 
1’  —  (Marchai  de  Calvi),  367.  —  Cas  remarquable  d’  — à  la 
suite  d'une  autopsie,  434.  —  Résumé  de  quelques  observa¬ 
tions  dont  l'issue  a  été  funeste  à  la  suite  d’  —  (Maunoury,  535. 

Inflammations  des  doigts  et  delà  main  (Des  diverses)  (Velpeau), 
691. 

Injections  iodées  dans  les  hydropisies  et  les  abcès  des  articula¬ 
tions  (Bonnet),  668. 

Insalubrité  de  l’air  dans  les  Maremmes'jDe  1’),  374.- 

Insuffisance  des  valvules  aortiques;  ascite  (Piorry),  189.  —  Re¬ 
cherches  sur  les  signes  et  le  diagnostic  de  —  (Aran),  667 . 

Intoxication  arsenicale.  Lettres  de  M.  Orfila  et  de  M.  Rognetta 
sur  ce  sujet,  497. 

Introduction  de  l’air  dans  les  veines  (Sur  I’)  et  sur  un  nouveau 
moyen  de  prévenir  la  mort  qui  en  est  l’effet  (Mercier),  673. 

Iodure  de  potassium  (Études  sur  l’action  pathogénique  de)  (Ri- 
cord),  547. 

Ipécacüaniia  (Bons  effets  produits  par  1’)  dans  la  dyssenterie,  la 
diarrhée  aiguë  et  chronique  (Trousseau),  93. 

Iris  (Cas  rare  et  remarquable  de  l'absence  de  1’)  (France),  276. 

Isolement  (De  quelques  désordres  de  l’intelligence  qui  peuvent 
être  efficacement  combattus  sous  la  condition  de  1’),  246. 

K 

KïSTK  abdominal  guéri.à  l’aide  d’une  seule  injection  iodée  (Pa- 
gani),  47.  —  congénital  (Observation  d’un)  contenant  plusieurs 
dents  et  des  cheveux  (Pereyra),  93.  —  hydatique  du  foie  ;  deux 
applications  de  caustique;  sortie  des  hydatides  ;  mort  (Cru- 
veilher),  317.  —  des  paupières  (Leçons  de  M.  Velpeau  sur 
les),  363.  —  Un  mot  sur  le  traitement  des  —  qui  simulent  ou 
accompagnent  le  goitre,  369.  —  bleuâtre  (Sur  un)  ne  conte¬ 
nant  que  de  la  matière  diaphane,  ib. 

L 

Lait  (Falsification  du)  (Quevenne),  245. 

Laryngite  chronique  ;  symptômes  de  l’œdème  de  la  glotte  (Bri- 
cheteau).  496. 

Lèpre  (Parallèle  entre  différentes  méthodes  de  traitement  de  la) 
et  du  psoriasis  (Bremard),  213. 

Lettres  de  M.  Blandin  en  réponse  à  un  article  de  M,  Vidal  (de 
Cassis),  sur  l’autoplastie  vaginale,  24.  —  de  M.  Vidal  (de  Cas¬ 
sis),  même  sujet,  32.  —  de  M.  Blandin,  ici.,  42.  — de  M.  Le¬ 
roy  (d’Étioles),  sur  le  traitement  de  l’hydrocèle  par  l’électro- 
puncture,  48.  —  de  M.  Marchand,  sur  l’emploi  de  l’acide 
arsénieux  dans  les  fièvres  intermittentes.  80.— de  M.  Ségalas, 
sur  un  nouveau  spéculum,  80.  —  de  M.  Schuster,  sur  le  trai¬ 
tement  des  hydropisies,  indurations  ganglionaires,  etc.,  par 
Télectro-pundure,  84.  —  de  M.  Malgaigne,  sur  les  étrangle¬ 
ments  herniaires  ,  103.  —  de  M.  Ségalas,  sur  l’urétroplastie, 
J04.  — de  M.  Bérard,  même  sujet,  108.  —  de  M.  Tanchou, 
sur  les  prolapsus  utérins,  109.  —  de  M.  Ricord  ,  sur  l’urétro- 
plastie,  140.  —  de  M.  Desruelles,  sur  le  traitement  de  divers 
accidens  syphilitiques  ,  144.  —  de  M.  Ségalas,  sur  Turétro- 
plastie,  144.  —  de  M.  Lacorbière,  sur  les  candidatures  acadé¬ 
miques,  179.  —  de  M.  Casimir  Broussais ,  sur  le  tombeau  de 
son  père.  212.  —  de  M.  Malpigne,  sur  le  compte  rendu  du 
concours,  212.  —  de  M.  Civiale ,  sur  les  lésions  vitales  des 
voies  urinaires,  220.  —  de  M.  Leroy  (d’Etioles),  même  sujet, 
222. _ de  M.  Piorry,  sur  le  sulfate  de  quinine  dans  les  en¬ 

gorgements  de  la  rate,  271.  —  de  M.  Malhias  Mayor,  sur  les 
sondes  de  gros  calibre,  316.  —  de  M.  Guillon  ,  sur  le  même 
sujet,  332.  —  de  M.  Bazière,  sur  la  poudre  de  Sency,  358.  — 
de  M.  Broqua,  sur  le  sulfate  de  quinine  dans  la  fièvre  typhoï¬ 
de,  393.  —  de  M.  Félix  Legros,  sur  les  causes  de  la  mort  du 
prince  royal,  406.  —  de  M,  Bouillaud,  sur  le  traitement  de  la 
fièvre  typhoïde  et  sur  une  proposition  d'enquête,  410.  —  de 
M.  Rayer,  sur  le  même  sujet,  411.  —  de  M.  Marchai  (de 
Calvi),  sur  rétranglement  herniaire,  413^  --  d’un  abonné,  sur 
l’encombrement  des  malades  dans  les  hôpitaux,  414.  —  d’un 
médecin  d’aliénés ,  sur  les  moyens  de  distraction  employés 
dans  le  traitement  des  maladies  mentales,  417.  —  de  M.  Tan¬ 
chou,  sur  la  mort  du  prince  royal,  417.  —  de  M.  Thomas,  sur 
la  fièvre  jaune,  421.  —  de  M.  Félix  Legros,  sur  les  causes  de 
la  mort  du  duc  d’Orléans,  441.  —  de  M.  Bouillaud,  sur  l’en¬ 
quête,  441.  —  de  M.  Fauraytier,  sur  un  instrument  pour  la 
résection  des  amygdales,  450.  ■ —  de  M.  Capron,  sur  le  même 
sujet.  —  de  M.  Brierre  de  Boism'ont,  sur  la  pellagre,  465. 
—  de  M.  Marchai  (de  Calvi),  sur  l’hystérotomie  abdominale, 
468.  —  de  M.  de  Laharpe,  sur  l’empoisonnement  par  le  lau¬ 
rier  cerise  ,  494.  —  de  M.  Lacorbière,  2®  épître  aux  Corin¬ 
thiens,  509.  —  de  M.  Rollet,  pour  une  réclamation,  638.  — 
de  M.  Rochoux,  sur  la  méningite  épidémique,  542.  de  M.  La¬ 
corbière,  sur  sa  dernière  Corinthienne,  546.  — de  M.  Chevin 
sur  l’Académie  de  médecine,  561. —  de  M.  Guillon,  sur  lOg 


grosses  sondes ,  590.  —  de  M.  Desruelles  en  réponse  à  celle 
de  M,  Ricord,  601.  —  de  M.  Sédillot,  sur  le  siège  de  l’étran¬ 
glement  herniaire,  678. —  deM.  Jouet,  sur  la  morve,  713. 

Leucorrhée  (De  la)  chez  les  petites  filles ,  et  de  la  vulvite  soit 
primitive,  soit  consécutive  à  l’écouleraent  vaginal  (Guersant 
fils),  107.  '  ^  , 

Lilaoine  (Extraction  delà),  principe  amer  du  lilas  (Sheillet),  449. 

Lithoïritik  (Quelques  opérations  de)  avec  des  considérations 
pratiques  (Payan),  34.  —  Observation  d’une  opération  de  — 
pratiquée  au  xv'  siècle,  374.  —  et  la  taille  (Quelques  mots  sur 
la)  ;  deux  observations  à  l’appui  (Serrier),  605. 

Lobélie  renflée  (Des  effets  de  la)  sur  l’organisme  dans  l’état  de 
santé  et  dans  l’état  de  maladie  (Nqack),  187. 

.  Luxation  (Sur  la)  de  l’extrémité  externe  de  la  clavmule  et  sur  un 
appareil  propre  à  maintenir  la  réduction  (Barbier),  68.  —  ac¬ 
cidentelle  du  coude  en  arrière  (Remarques  sur  la  rareté  des) 
chez  les  enfants  (Guersant  fils),  148.  —  complète  du  genou 
(Bérard),  268.  — Recherches  historiques,  physiologiques  et 
pathologiques  sur  le  mécanisme  des  —  spontanées  ou  sympto¬ 
matiques  du  fémur  (Parise),  305.  —  incomplète  de  l’extrémité 
supérieure  du  radius  en  avant  commune  chez  les  enfants  en 
bas  âge  (Goyrand),  367.  —  de  la  rotule  (Deux  exemples  de) 
réduites  par  des  procédé.s  différents  (J.  Guérin),  372.  —  Re^ 
cherches  sur  la  —  des  ‘  deux  premières  pièces  du  sternum 
(Maisonneuve),  428  —  de  l’extrémité  externe  de  la  clavicule, 
au-dessus  de  l’apophyse  coracoïde  (Pinjon),  485.  —  du  pied 
en  dehors  (Keiser),  517.  —  récentes  (Études  sur  la  thérapeu¬ 
tique  des)  (Filugelli),  549.  —  du  coude  (Nouveau  procédé  ra- 
tionel  pour  les  réductions  des)  (Duparcque),  637. 

m 

Maladie  de  l’articulation  tibio-tnrsienne  (Velpeau),  424. 

Maladies  mentales.  Observations  pratiques  (Dejeachère),  S17. 

Maladies  delà  peau  (Leçons  sur  les).  —  Affections  vésiculeuses 
(Devergie),  359. — Étiologie,  diagnostic  et  traitement  de  la 
gale,  4ü7,  —  Herpès;  pemphygus,  443.  —  pustuleuses,  492. 

' —  des  organes  génito-urinaires  (Velpeau),  571.  — urinaires 
(Quelques  observations  sur  plusieurs)  (Vidal  de  Cassis),  695. 

Maladies  régnantes.  Constitutions  érysipélateuses  (Blandin),  325. 
—  Épidémie  de  fièvres  typhoïdes,  403.  —  Fièvres  typhoïdes, 
419;  435. 

Manie  aiguë;  fièvre  puerpérale  ;  mort  (Trousseau),  91. 

Mastication  (De  la)  et  du  choix  des  aliments  dans  les  dyspésies 
(Lagasqiiie). 

Matrice  (Chute  de  la)  ;  opération;  guérison  (Morris),  83. 

Médecine  légale.  Moiiomanie  homicide  ;  épilepsie  (Crommelinck), 
617.  -  _ 

Médications  secondaires  dans  le  traitement  des  maladies,  608. 

Méningite  grave  arrivée  à  la  fin  du  premier  septénaire;  saignées 
et  administration  de  l’eau  froide  en  boisson  et  en  lavements; 
convalescence  (Récamier),  143.  —  traumatique  (Rostan),  393. 
—  chronique  avec  hémiplégie  légère  (Chomel),  675. 

Menstruation  chez  un  singe  femelle,  352. 

Métastase  (Cas  de)  purulente  à  la  parotide  (Facen),  276.  —  lai¬ 
teuse  (Cas  de)  (Rasi),  578. 

MÉtrite;  accidents  consécutifs;  tuméfaction  des  articulations; 
engorgement  du  foie  ;  phlegmasies  pulmonaires  circonscrites 
(Chomel),  43.  — ■  post-puerpérale  (Chomel),  11. 

Métko-pÉritonite  partielle,  avec  complication  de  phlegmon  dans 
la  fosse  iliaque  droite,  suite  de  couches  (Bouillaud),  18. — 
suite  de  couches  (Chomel),  230. 

Métrürriiagie  symptomatique  d’une  affection  cancéreuse  de 
Tutérus  (Fouquier),  183.  —  pendant  l’état  de  vacuité  delà 
matrice  (Beydler),  578. 

Monésia  (Effets  thérapeutiques  du)  (Adrien),  576. 

Monomanie  périodique  (Cas  de)  (Johnson),  518. 

Monstruosité  (Cas  de)  remarquable  (Frière),  386. 

Mort  (Cas  de)  occasionnée  par  l’application  d’un  faux-toupet 
(Schereiber),  413.  —  apparente  et  mort  réelle;  diagnostic  dif¬ 
férentiel  (Nasse),  517. 

Morve  (Observations  et  recherches  nouvelles  sur  la)  chronique 
et  les  ulcérations  morveuses  des  voies  aériennes  chez  l’homme 
elles  sblipèdes  (Ambr.  Tardieu),  6.  —  aiguë  (Observation  de) 
(Lefebvre  et  Blanche),  105.  —  Tableau  comparatif  de  la  —  , 
de  la  syphilis,  de  la  peste  et  de  la  variole  (Delaharpe),  458.  — 
Examen  historique  et  comparatif  des  cas  de  —  observés  jus¬ 
qu’ici  chez  l’homme  (Pedrazzoli),  610.  —  (De  la),  '707. 

Muguet  (Du),  de  sa  gravilé;  emploi  du  borax  et  du  nitrate  d’ar¬ 
gent  (Trousseau),  2.  —  Quelques  considérations  sur  le  —  des 
nouveau-nés  .  (Valleix) ,  186.  —  symptomatique  (Trousseau), 
221. 

Mydriase.  Traitement  mécanique  (Hocken),  99. 

Myotomie  (Mémoire  sur  l’appréciation  de  la)  appliquée  au  trai¬ 
tement  des  déviations  latérales  de  l’épine  (Bouvier),  6.  —  Sec¬ 
tion  du  tendon  d’Achille  à  la  suite  de  l’amputalion  partielle  du 
pied  (H.  Larrey),  6. 

N 


us-cutanées 


Néphrite  calculeuse  traitée  avec  succès  par  le  bi-carbonate  de 
soude  (Piorry),  158. 

Névralgie  faciale  s’irradiant  au  cou  et  au  bras  ;  cyanure  de  po¬ 
tassium  ;  emploi  du  sulfate  de  morphine  par  la  méthode  ender- 
'mique;  guérison  (Trousseau),  30.  —  gauche;  vésicatoire  avec 
l’hydrochlorate  de  morphine  ;  guérison  (Bouillaud),  82.  —  Du 
traitement  des  —  par  les  vésicatoires  volants  appliqués  sur  les 
principaux  points  douloureux  (Valleix),  185.  —  périodiques 
(Trousseau),  262.  —  sus-orbitaire  ;  trois  accès  en  six  ans  ;  em¬ 
ploi  des  pilules  de  Méglin  ;  guérison  (Aiidral),  411.  —  de 
l’urètre  (Gintrac),  486. 

Nez  (Obliquité  du)  corrigée  à  l’aide  d’incisions 
(Dieffenbach),  108. 

Nitrate  d’argent  (De  l’efficacité  du)  à  haute  dose  dans  quelques 
maladies  des  yeux  chez  les  enfants  (Coslilhes),  93.  —  de  po¬ 
tasse  à  haute  dose  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu  (Dieu- 
donné),  697. 

Nouvel  échec  du  conseil  et  du  bureau  de  l’Académie  de  médecine 
(Chervin),  489. 

Nouvelles.  Création  d’une  chaire  de  médecine  politique  à  Du¬ 
blin,  2.  —  Cadeau  offert  à  M.  Carmichael,  ib.  —  Mort  du 
professeur  Don,  8.  —  Nomin.ition  des  élèves  internes  et  ex¬ 
ternes  pour  1842,  14.  —  Vote  de  fonds  par  le  conseil  général 
de  la  Seine  pour  la  vaccine,  ïô.  —  Mort  de  M.  Brittan,  16.  — 
Distribution  des  prix  des  hôpitaux,  20.  -4.  Fourniture  des  hôpi¬ 


taux  de  Paris,  ib.  — L’homœopathie  en  Allemagn,,  ib. — Cho¬ 
léra  à  Java,  22.  —  Fièvre  jaune  h  la  Nouvelle-Orit.-ms,  ib _ _ 

Arrêté  du  pape  sur  la  vaccine,  ib.  —  M.  Donné  normié  ins¬ 
pecteur  du  bureau  des  nourrices  ,  ib.  —  Modifications  à  l’in- 
lernat,  30.  —  Ordonnance  royale  pour  le  monument  à  Bichat, 
40.  —  Ordre  du  jour  de  l’armée  en  faveur  de  MM.  Feiicin, 
Brugnières,  Barbet,  ib.  —  Concours  pour  deiix  places  de  pro- 
fesseurs  à  l’hôpital  d'instruction  de  Strasbourg,  39.  —  Cours 
de  M.  Coste  au  Collège  de  France,  44.  :-t-t  Concours  des  élèves 
pharmaciens,  ib.  —  Cours  de  M.  Delestrej  ib.  —  Commission 
en  Belgique  pour  la  construction  des  hospices  d’aliénés,  ib.  — 
Pétition  pour  obtenir  une  modification  dans  la  législation  rela¬ 
tive  aux  officiers  de  santé,  48.  —  Mort  de,  M.  Ballard,  ib.  — . 
Arrêté  du  conseil-général  des  hôpitaux  de. Bruxelles  relatif  aux 
collections  d’anatomie  pathologique,  ,62.  Nominatiou  du 
chef  des  travaux  anatomiques  de  la  Faculté,^  60.  —  Prix  du 
Bulletin  de  thérapeutique  pour  1841,  ï6.  -f  Statistique  des  ac¬ 
cidents  qui  ont  été  traités  à  l’hôpital  de  Charing  Cross  de 
Londres,  de  1834  à  1840  inclusivement;  ib.  —  Suspension  des 
Facultés  de  médecine  en  Bavière,  71.  -r—  Associations  des  mé¬ 
decins  de  Paris,  compte-rendu  annuel,  72,  75.  —  Traitement 
des  agrégés  pendant  un  trimestre,  78.  , —  Mdrt  de  Jil.  Bénard, 
88.  —  Empoisonnement  par  le  bœuf  fumé  k  New-York,  ib. — 
Monument  à  Osmin  Hervy,  92.  —  Mort  de  MM.  Guillemin, 
Germain  et  Osann,  99.  —  Inscriptions  pour  le  concours  de 
clinique  chirurgicale,  104.  —  Froid  excessif  en  Catalogne,  tb. 

—  Ordonnance  sur  l’école  préparatoire,  de  médecine  de  Bor¬ 
deaux,  144.  —  Nomination  de  médecins-adjoints  au  Val-de- 
Gràce,  148. — Société  médicale  de  Londres,  159._ — Concours 
de  clinique  chirurgicale,  ouverture,  160.': —  Société  médicale 
d’Irlande,  163.  —  Concours  de  cliniqup  externe,  164.  —  Nou¬ 
vel  arrêié  sur  les  thèses  pour  le  doctorht-,;  Ji76.  —  Concours 
pour  une  place  d’aide  d’anatomie,  184.  —  Ordonnance  sur  les 
écoles  préparatoires  de  médecine  et  sur  celle  de  Bordeaux,  196. 
Concours  de  clinique  chirurgicale,  première  épreuve,  204. — 
Obsèques  de  M.  Frapart  ;  discours  prononcés  par  MM.  Aniédée 
Latour  et  Viinont,  211.  —  Concours  de  clinique  chirurgicale, 
deuxième  épreuve,  239.  —  Escroquerie  au  sujet  d’une  vache¬ 
rie-modèle,  2  .  —  Générosité  d’un  médecin,  242.  —  Mort 
de  M.  Labesque,  254.  —  Concours  de  clinique  externe, 
deuxième  épreuve  clinique,  264.  —  Accident  du  chemin  de 
fer,  263,  268.  —  Nomination  de  M.  Larrey  comme  inspecteur 
en  Afrique;  ordre  du  jour  du  gouverneur-général  de  l’Algé¬ 
rie;  mort  de  Charles-Bell,  272.  —  Ordonnance  du  roi  sur  les 
officiers  de  santé  de  la  marine,  280.  —  Incidents  du  concours 
du  bureau  central,  312.  —  Programme  des  prix  de  la  Société 
des  sciences  médicales  de  Bruxelles  ;  récompenses  aux  élèves 
qui  ont  porté  des  secours  aux  blessés  du  chemin  de  fer,  316. 

—  Mort  de  M.  Double,  328.  —  Noticé  sur  la  maladie  de  M. 

Double,  331.  —  Obsèques  de  M.  Double;'  332.  —  Concours 
de  clinique  chirurgicale,  quatrième  épreuve,  thèse,  364.  — 
Nomination  de  M.  A.  Bérard  à  la  chaire  dé  clinique  chirurgi¬ 
cale,  374.  —  Nomination  de  MM.  Cullerier  et  Marjolin  fils 
comme  médecins  du  bureau  central,  386. - Mauvaise  con¬ 

struction  des  baraques  des  camps,  ib.  —  Maladie  du  baron 
Larrey,  406.  —  Accouchement  de  quatre  jumeaux,  ib.  —  Mort 
de  M.  Pelletier,  410.  — Mort  de  Larrey,  420.  —  Vers  en  son 
honneur  (Antoni  Deschamps),  422.  — Arrivée  de  ses  . dé¬ 
pouilles  mortelles,  44  4.  —  Nomination  de  MM.  Bégin  et  Pas- 
quier  au  conseil  supérieur  de  santé,  ib.  —  Ordonnance  sur  la 
falsification  des  sels,  450.  —  Nomination  de  M.  Hourmann 
comme  chevalier  de  la  Légion-d’Honneiir,  454.  —  Annulation 
de  la  nomination  de  M.  Bouillaud  comme  député,  462.  —  Dé¬ 
lais  dans  la  suppression  du  dépôt  de  Monlfaucon,  454. — 
Suelte  miliaire  dans  le  Lot-et-Garonne,  ïô. -y  Souscription 
pour  un  monument  à  Larrey,  ib.  —  Condamnation  d’un  phar¬ 
macien  de  Cahors,  490.  —  Épidémie  à  Ghâteauroux,  530.  -- 
Monographie  de  l’ivresse  par  un  médecin  américain,  ib.  — 
Statistique  des  centenaires,  546.  —  Fait  curieux  de  phospho¬ 
rescence,  552.  —  Monde  M.  Hourmann,  566.  — Nomination 
des  chirurgiens  aide-majors,  582.  — Question  mise  au  con¬ 
cours  par  le  Journal  d’oculistique,  662.  —  Nomination  du 
bureau  de  la  Société  phrénologique,  723. 

Numérique  (De  l’application  de  la  méthode)  à  la  nosologie  de  la 
seconde  enfance  (Robert),  429. 

O 

Oblitération  spontanée  et  incomplète  de  l’artère  axillaire  (Padon), 
474. 

Obsèques  (le  Larrey,  449. 

Observation  de  phénomènes  électriques  développés  chez  une 
jeune  dame,  336.  —  de  médecine  pratique  (Dcfuisseiiux),  430. 

OEdème  de  la  glolle  (Note  sur  un  casYeuiarquable  d’)  survenu 
chez  un  enfant  atteint  d’hydropisie  (Barrier),  395. —  (Cas  re¬ 
marquable  d’).  Trachéotomie  (Tayigriot)  ;  481 .  a— du  membre 
inférieur  chez  un  homme  ;  emploi  de!  la  digitale  et  de  la  com¬ 
pression  ;  guérison  (Maisonneuve),  641 . 

Ombres  dans  l’œil  (Sur  les)  (Eugel),  658; 

Opération  césarienne  (Cas  d')  pratiquée  avec,  un  plein  succès 
pour  la  mère  et  pour  l’enfant,  243.  (P.  Dubois),  345. — 

pratiquée  pour  la  seconde  fois  sur  la  même  femme  ,  pour  une 
rupture  de  l’utérus  (Killian),  483. 

Opium  (Action  de  1’)  sur  les  sujets  qui  en  font  un  usage  habituel, 
2i8. 

Ophthalmie  (Notice  sur  une)  purulente  épidémique  de  Namur 
(Fallot),  8.— blennorrhagiqiie  (ConsM&aüonssur  le  traitement 
spécial  qu’il  convient  d’appliquer  à  I’),  (Ricord),  67.  —  scro¬ 
fuleuse  (Mémoire  pratique  sur  1’),  (Payan),  151.  —  purulente 
des  nouveau-nés  (Trousseau) ,  273.  —  granuleuse  (  De  1’)  dans 
une  contrée  où  n’a  jamais  existé  la  blépharophthalmie  catarrhale 
des  armées  (Guépin),  397.  —  aggravée  par  les  antipliilogi.sti- 
ques;  guérison  par  l’aloés  (Bérard),  600.,— de  la  méthode  eo- 
troctique  ou  abortive  appliquée  au  traitement  des  ophthalmies 
en  général  et  des  ophthalmies  purulentes  en  particulier  (Ber¬ 
nard),  306. 

Or  (Procédé  pour  séparer  1’)  du  platine,  36. 

Orchite  blcnnorrhagique  (Lisfranc),  291. 

Otiiorrée  cérébrale  (Observations  d’),  (Goossens),  308. 

OvARiTE  droite;  suite  de  couches  (Fouquier),  322. 


Parallèle  entre  la  lithotntie  et  la  lithotomie  (Velpequ),  447. 
Paralysie  (Plusieurs  cas  de)  guérie  à  l’aicle  de  l’électricité  (Bird), 
191  —  des  muscles  d’un  côté  de  la  fàcé  ,  traitée  à  l’aide  de  la 
section  des  muscles  opposés  (Dieffenbach),  243. —  présumée 
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syphililique  (Récamier) ,  239.—  (Cas  de)  des  organes  de  la 
phonation,  333.  —  de  la  langue,  guérie  par  le  phosphore  (Jan,- 

kowitz),  506.  —  et  anastésié  hystérique  (  Monneret  ),  688. _ 

de  la  vessie  (Velpeau),  700.  —  de  la  vessie;  emploi  de  la  tein¬ 
ture  de  cantharides  (Lisfranc),  Cil. 

-Parapléoib.  Aberration  dans  la  sensibilité  des  membres  inférieurs 
de  la  langue  (Cruveilhier),  420. 

Pâte  caustique  de  Pollau  (Rur  la)  (Kluge),  678. 

Pbllaghe  (Histoire  d)un  cas  de)  observée  à  l’hôpital  Saint-Louis 

(Roussel);  466.  . • 

PÉniCARDE  (Fonction  du),  134. 

Perforation  gastro-colique  (Gintrac) ,  485.  —  du  sternum  et  de 
la  crosse  de  l’aorte  par  un  coup  de  couteau  (Cas  de)  (Casper), 

P4ricarditb  (Observation  de  la)  en  général  (Rostan),  383. 
PÉRITONITE  aiguë  essentielle  chez  une  jeune  fille  de  neuf  ans  et 
demi  (Legendre,  668. —  chronique,  terminée  par  suppuration 
et  par  résolution  (Missa) ,  641.  — chronique  (De  la)  et  des 
causes  de  la  difficulté  de  son  diagnostique  (Toiilmouche),  696. 

—  essentielle  (Mémoire  sur  la)  chez  les  jeunes  filles  (Duparc- 
que),  333.  — partielles;  suite  de  couches (Barth),  612. — puer¬ 
pérale;  traitement  par  l’ipécacuanha,  les  purgatifs  et  les  mer- 
curiauz;  guérison  (Trousseau),  91.  — puerpérale;  traitement 
par  l-’ipécacuanha  ,  les  purgatifs  et  les  mercuriaux  ;  guérison 
(Trousseau),  92.  —  puerpérale  ;  traitement  parl’ipëcacuanha, 
les  purgatifs  et  les  mercuriaux  ;  guérison  (Trousseau)  147. 

Pluébite  spontanée  ;  mort  ;  oblitération  de  tout  le  système  vei¬ 
neux  des  membres  inférieurs  et  de  l’abdomen  (  Blandin  ),  202. 

—  utérine  (Mémoire  sur  la),  diffuse  chez  les  femmes  nbij'veG 
lement  accouchées  (Sachéro)  ,214.  —  développée  spontané¬ 
ment  dans  une  veine  variqueuse  (Lisfranc),  679. 

PuLEGMAsiA  alba  doicns  ;  phlébite  spontanée  delà  veine  fémorale- 
considérations  sur  la  terminaison  et  le  traitement  de  celle  ma¬ 
ladie  (Blandin),  3. 

Phleomasies  pulmonaires  (Observations  de),  (Alquier),  286. 
Phlegmon  oculaire  puerpéral  (Szokalski,  152. 

Phthiriase  guérie  par  la  créosote,  316. 

Phthisie  pulmonaire  (Trois  cas  de)  offrant  autant  de  variétés  qui 
peuvent  être  considérées  comme  des  types  de  cette  affection 
(Fouquier',  85.  — (Recherches  sur  l’étiologie  de  la),  (  Bric- 
quet),  161.  —  (Cas  de  guérison  de),  (Itard),  396.  —  (Note  sur 
la)  dans  le  nord  de  l’Afrique  (Guyoïi),  333.  —  sur  l’emploi  du 
Jiniment  térébenthiné  de  Stolkes  (Contre  la),  (Clers),  486. 
pulmonaire  (Deux  cas  de)  ayant  offert  des  particularités  inté¬ 
ressantes  (Cbomel),  656.  —  aiguë  compliquée  de  surdité  dou¬ 
loureuse  (Récamier),  716. 

Pbymosis  (Efficacité  de  la  belladone  dans  deux  cas  fort  intenses 
de),  (Chabrely).  676. 

Pied-bot  (Equien  et  varus  du)  ;  quelques  considérations  sur  la 
lenotomie  dans  ces  cas  (Velpeau),  412. 

Pierres  (Valeur  diagnostique  des),  (Giiersant  fils),  190. 

Placenta  (Cas  de  rétention,  du)  dans  l’utérus  pendant  onze  se¬ 
maines  (Schoeller),  216. — pierreux  (Observation  d’un), 
(madame  Buisson  d’Authen),  456.  ' 

Plaies  des  intestins;  traitement  de  M.  Jobert  ( Dechunt),  5.  — 
par  instrument  piquant  et  tranchant  dans  le  creux  axillaire; 
ligature  de  l’artère  sous-clavière  droite;  chute  de  la  ligature 
au  neuvième  jour  ;  hémorrhagie;  ligature  du  trope  brachio¬ 
céphalique  :  mort  (  F.  Stutin  ),  6&.  —  (  Cas  grave  de)  de  tête, 
accompagnés  de  fracture  et  de  circonstances  remarquables 
(Orr),  267.  —  de  tête  ;Lisfranc),  291.  —  (Du  pansement  des) 
(Blandin),  291.  — pénétrante  de  l’abdomen  intéressant  l’ufé- 
rus  sur  une  femme  enceinte  de  huit  mois  et  demi  (Avenel), 
333.  —  pénétrante  de  la  poitrine  ,  suivie  d’une  hernie  intra- 
pariélale  (Tavignot),  353.— intestinale  guérie  .spontanément, 
378.  —  de  tête  (Observations  de)  (H.  Larrey),  408.  —  remar¬ 
ques  sur  l’emploi  de  la  pommade  au  précipité,  placée  dans 
quelques  plaies,  429.  —  (Leçons  sur  la  thérapeutique  des), 
(Roux),  663  et  suivantes. 

Plkssmètrie  (Mémoire  sur  la)  et  sur  up  nouveau  mode  de  niensu- 
ralion  pelvienne  (Vanhuel'el),  7. 

Pleuro  pneumonie  du  côté  droit ,  avec  vomissement  bilieux 
(Foiiquier)j  134;  —  du  sommet  A  droite,  entée  sur  une  bron- 
chile  chronique  (Fouquier),  135. —du  côté  droit,  entée 
sur  un  asthme  chronique  (Fouquier),  135.  —  avec  complica¬ 
tion  d’hépatite  et  d’irritation  gastro-intestinale  (CKomel),  15,3. 
^  très  grave  ;  emploi  des  saignées  coup  sur  coup  ;  guérison 
(Bouillaud),  217.  —  grave  ;  traitée  pat  les  saignées  coup  sur 
coup  (Cruveilhier),  371. 

Pleurésie  (Plusieurs  cas  de)  (Monneret),  603.  —  (Chomel),  655. 
Pneumatose  (Plusieurs  cas  de)  de  la  vessie  (Scheinede.r),  g'5. 
Pneumonie  double  ;  potion  stibiée;  guérison  (Baudelocque),  73. 

—  (Plusieurs  exemples  de)  ayant  exigé  des  mélbodes  de  traite¬ 
ment  différent  (Récamier),  143.  —  (Observations  relatives  à 
la)  considérée  comme  complication  ou  comme  conséquence  des 
opérations  et  des  lésions  chirurgicales  (Erichsen),  150. —  dou¬ 
ble;  éruption  dlphlhérique  de  l’arrière  gorge  ;  guérison  (Cho¬ 
mel),  153. — latente  pour  les  accidents  (Cas  remarquable  de) 
(Piorry),  259.  —  (Six  cas  de)  traités  par  des  méthodes  diffé¬ 
rentes  (Récamier) ,  349.  —  (Considérations  sur  quelques)  gra¬ 
ves  observées  à  i’hôpital  de  la  Charité  dans  le  sei.vice  de 
M.  Fouquier,  368.  —  (Du  tartre  stibié  comme  contre -stimu¬ 
lant  dans  la)  (de  Mignet),  457.  —  traitement  par  la  saignée  et 
r.émétique  h  haute  4ose:(Bricheteau),  620.  —  catarrhales  épi¬ 
démiques  (Recherches  sur  les)  (Lasserre),  ,636.  —  des  enfants 
(Note  sur  le  traitement  de  la)  (Barthez  et  Billet),  665.  — quel¬ 
ques  cas  de  pleuro-pneumoiiies,  traitées  parles  émissions  san¬ 
guines  coup.sur  coup  (Bouillaud),  375. 

Poisons  minéraux  (Npuvelles,rechercliessur  plusieurs (Orfila),607. 

Polype  fibreux  de  l'ulérus,  n’ayant  pas  .encure  franchi  le  col 
(Aug.  Bérardjj  17.  —  fibreux  ,de  l’utérus  ;  hémorrhagies  con¬ 
sécutives  durant  depuis  six  mois  d’une  manière  continue  ;  état 
de  jirostration  et  d’anéanlissement  ;  mort  immédiate  ;  impossi¬ 
bilité  de  tenter  une  opération  ;  .cautérisation  de  la  surface  vas¬ 
culaire  dn  polype  ;  cessation  immédiate  de  tous  les  accidents 
(Lisfranc),  70.  —  contenu  dans  la  cavité  utérine;  des  cas  où 
il  convient  d’extraire  ces  polypes;  de  ceux  où  on  doit  tempo¬ 
riser  et  attendre  leur  expulsion  spontanée  (Lisfranc),  419.  — 
remplissant  l’oreilletle  gauche  du  cœur,  156.  —  des  fosses  na¬ 
sales  qui  a  nécessité  l’incision  du  nez  pour  son  extraction,  307. 

—  (De  l’arrachement  des  —  muqueux  des  fosses  nasales  et  des 

moyens  d’empêcher  la  récidive,  368.  —  utérin  enlevé  par  la 
ligature;  guérison  (Blandin),  460.  —  fibreux  de  la  matrice, 
expulsés  sousil’inRueuee  du  seigle  ergoté,  6)5.  —  vagino-iité- 
rin;  hémorrhagies  abondantes;  cautérisation  (Lisfranc),  639. 
de  l’utérus  ;  excision  du  pédicule  (Maisonneuve),  540— mu¬ 
queux  du  col  utérin  (Excision  d’un  petit)  (tLi&franc),  580. _ 

ihixux.de  l’.utéttts.(De&)  (J^emand.),  .6S0 _ 4u  rectum  (Gon- 


sidérations  sûr  quatre)  observés  sur  de  jeunes  garçons  (  Bour- 

p-pniR^. 


geois),  qoa. 

Polypharmacie  (Quelques  réflexions  sur  l’abus  des  médicaments 
oui  ('Fnrn-Piv  608 


ou)  (Forgel),  608. 

Polysarcie  (De  la)  considérée  comme  imminence  morbide, 
comme  maladie,  et  de  son  traitement  (Simon),  648. 

PnsTscHiPTA  aux  lettres  écrites  du  Val-de-Grâce  sur  les  maladies 
vénériennes  (Dcsruelles),  283. 

Priapisme  spontané  ;  persistance  de  l’érection  pendant  trente 
heures;  rétention  d’urine;  traitement  énergique;  guérison 
(Demeaux),  5. 

Phocidknce  du  cordon  ombilical  (Sur  la)  (Osiander),  578. 

Prosopalgie  (Observations  de)  datant  de  plusieurs  années  guérie 
nar  l’arsenic  IKmnîncrpiai  ssc 


pari  arsenic  (Kœnigsfeld),  336. 

Prostate  (Signes  de  l’engorgement  de  la)  (Leroy  d'Etioles),  j99. 

(Des  plaies  de  la)  CVclpeau),  479. —  (Inflammations  et  abcès 
y  (Velpeau),  623.  —  (Inflammation  aiguë  et  abcès  de  la) 
(Laffargue),  647.  —  (Tumeurs,  gonflements,  hypertrophie  de 
la)  (Velpeau),  691.  **  -  f 

PsoÏTES  (Observation.?  de)  suivies  de  quelques  réflexions  (E.  Cio 

Psoriasis  (Dn  mot  sur  l’emploi  de  la  pommade  à  la  naphtaline  cQi 
Crète  dans  le  traitcinent  du)  (Emery),  429. 

Pupille  artificielle  (De  l’opéralion  de  la)  selon  les  cas  observés 
la  cliniquë  de  Jœger  (Ticerjng)^  430. 

Purpura  hemorrhagica  présentant  les  caractères  des  éruptioi 
de  la  scarlatine  (Cruveilbier)i  419.  '  '' 

Pustule  maligne  (Cas  de)  très-grave  guérie  par  l’emploi  du  quin¬ 
quina  a  haute  dose  el  extra  (Michel),  186. 

PYR0.SIS  déterminé  par  l’hypertrophie  ulcéreuse  de  l’œsophage  et 
ê^'dj  ”55  vicieuse  de  l’estomac  ;  autopsie  (Golding 
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Rachitisme  ;  traitement  par  l’huile  de  foie  de  morue  (Trous- 
seau),  61.  — (Du)  (Trousseau),  248. 

Rage  (Observation  d'un  cas  de)  (Robert),  608. -r- (Traitement 
de  la)  par  compression  des  carotides  (Allier  fils),  609. 

Ramollissement  du  cerveau  (Mémoire  sur  le)  (Durand-Fardel), 
66.  (  Considérations  sur  la  curabilité  et  le  traitement  du) 

(Durapd  Fardel),  368, 

Rate  (Anatomie  microscopique  de  la),  328. 

Réglés  (Suppression  dès)  et  laryngo-bcpnchite  consécutive,  dé¬ 
terminées  par  un  courant  d’air  et  l’ingestion  d’un  verre  d’eau 
froide  dans  i’estomac  (Fouquier),  67.  —  (Nouveau  moyen  de 
remédier  à  la  suppressiQu  des)  (Andrieux),  246.  —  (Suppres- 
èès;  ;  hémorrhagie  consécutive  (Andcal),  289. 

Rein  (Note  sur  un);  à  l’élat  complet  d’ossification,  336.  —  (Qb- 
seryation  d’une  hypertrophie  considérable  du)  chez  un  en¬ 
fant  (de  Brabant),  335.  —  (Altération  des)  sans  analogue  dans 
la  science  (Rostan),  363.  —  (Mémoire  sur  la  dégénéCescence 
bydatique  et  bydaliforme  des)  chez  le  fœtus  (Bouchacourt)  ,616. 

Relation  chirurgicale  de  la  mort  .du  prince  royal  (Marchai  de 
Caivi),  483.  a  \ 

Résection  (Observation  de)  (Godard),  66,  (Des)  à  la  suite  des 
plaies  d’armes  à  feu  (LericHe) ,  517.  —  delà  totalité  d’uni 
cote  (Fipyl),  ,81s,  4e  l’os  ;n.axiUai.i'e  supérieur  pour  reilir- 
patron  d’un  ostéo-sarcome  (Maisonneuve),  605. 

BÉSQRPTIob  dupu.s  Jyi!  abpèa  (Lettre  sur  la)  (Félix  d'Areet),  483. 

RETENTION  d’uriiie  (Noie  sur  un  cas  remarquable  de)  (Pétrequin), 


Rétraction  musculaire  de  la  jambe  ;  conformation  vicieuse  des 
pieds  tenant  le  milieu  entre  le  pied  plat  et  le  talus;  section 
des  tendons  des  muscles  rétractés  (Auguste  Bérard),  30.  — 
syphilitique (Ricord),  98.— .des nius.eles fléchisseurs  delà  suilt 
d  une  inflammation  du  genou  droit  ;  tenotomie  ;  considéra¬ 
tions  générales  (Bérard),  11 3.  ' 

RetrÉcissemens  de  Turètr.e  (Réflexions  et  observations  sur  les)  et 
sur  l’hypertrophie  de  la  vessie  (Cruveilhier),  1 49.  —de  l’urè- 
-tre  (Mayor),  351  .  —(.Appréciation  dès  modes  d'exploralion  et 
des  moyens  de  traitement  des)  (Blandin),  380.  —  remarquable 
du  gros  intestin  (Rebfeld),  434.  —  de  Tœsophage  (Observa¬ 
tion  d’un),  guéri  parle  cathétérisme  et  la  cautérisation  (Gen- 
dron),  483. 

Rétroversion  de  l’utériis  compliquée  de  granulations  du  col 
^Chomel),  193. 

Réunion  d’une  parliedc  la  face  complètement  séparée(Odeph),324. 
Revue  thérapeutique  et  .pharmaceutique.  —  Sur  le  platine  con¬ 
sidéré  comme  . agent  physiologique  et  thérapeutique,  4.  —  Nou- 
.yiaii  procédé  pour  reconnaître  le  cuivre  dans  le  cas  d’analyse 
,cbimïco-légale,  16.  —,  Réactif  pour  découvrir  la  présence  de 
l'acide  phosphpreiix,  ib.  —  Eau  hémostatique,  ib.  —  Nouveau 
moyeu  .contre  les  engelures,  ib.  — Nouveau  procédé  pour  ob¬ 
tenir  l’scide  lactique  ejt  leslactates,  19.  —  Sur  le  mode  d’ac¬ 
tion  des  préparaticus  ma.rtisles.i;G,ély),  ib.  —  Emploi  de  la  tein¬ 
ture  de  CMtharides  dans  la  bronchite  des  enfants,  32.  —  Em¬ 
plâtre  vésicant,  ib. —  Changements  éproiivds  par  certains  corps 
étrangers  dans  l’épaisseur  de  nos  organes,  rô.— Cas  aie  tumeur 
blanche  guérie  par  le  vinaigre  en  vapeur,  ib.  — Effet  singu¬ 
lier  pre^uit  sur  les  gencives  de  l’homme  par  l’absorption  des 
émanatipns  saturnines,  40.  —  Extrait  acétique  de  colchique 
dans  la  gnuUe,  .ib.  —  Nouvelle  méthode  d’administrer  Le  sul- 
(Çïte  de  quinine,  iù.  —  Emploi  du  lard^îius  le  traitement  des 
affections  slr^rueusesen  général,  iù,  —  Usage  tliérapeutique 
.^es  feuilles  de  npyçr,  —  Traitement  des  üèvres  inlermit- 
(entes  par  l’acide  .arsénieux,  48.  —  Empoisonnement  par 
l’acide  arsénieux  et  guérison  par  le  peroxide  de  fer  hydraté,  ib. 
—  Usage  externe  de  l’arsenic  dans  les  affections  cancéreuses. 
Poudre  po  ur  la  préparation  extemporanée  du  lait,  ib.  — 
bur  le  traitenient.de la  fièvre  typhoïde,  62.  —  Emploi  du  sons- 
carbouate  de  potasse  dans  la  péritonite  et  dans  la  métro-péri¬ 
tonite  puerpérales,  ib.  —  Emploi  thérapeutique  du  chlorure 
détain,  ib.  • —  Introduction  d’une  pilule  dans  le  larynx,  ib.  — 
Emploi  de  l’emplâtre  de  belladone  contré  les  palpitations  ner¬ 
veuses,  ib.  . —  Traitement  des  .iffections  névralgiques  par  le 
galvanisme,  66.  —  Spasmes  de  l’estomac  guéris  par  l’emploi 
topique  du  raifort,  iô.  --  Emploi  du  sulfate  d’alumine, ét  de 
potasse  a  haute  dose  dans  iin  cas  d’hématurie  grave,  ib.  — 
Emploi  de  la  pommade  soufrée  contre  (es  pustules  varioliques, 
60.  —  Remèdes  administrés  avec  avantage  contre  les  .sueurs 
nocturnes  des  phthisiques,  64.  —  Pommade  ppli-rhumalis- 
male,  64.  —  Caractères  de  la  crème  ^e  tartre  .soluble  bien 
préparée,  ib.  R|i'op  de  deuto-iodure  de  mercure  et  de  po¬ 
tassium,  ib.  —  Sirop  de  goudron,  72.  —  Sirop  des  quatre 
fruits,  ib.  —  Cas  remarquable  d’ablation  d’une  grande  partie 
de  l’utérus,  76.  — |Gas  d’arracheuient  dei’oreifle'suivi  de  gué- 
risim,  ib.  —  Effet  remjirquable  des  emplâtres  d’assa-^fœtidâ,  (ô. 
— ÿ?JP¥*érajpeutiç{ue  du^;rin^^^  ïff, 


Forceps  galvanique,  - - Sur  les  propriétés  thérapeutiques 

et  les  meilleures  préparations  pharmaceutiques  de  l’anémone 
pulsatile,  84.  —  Moyens  de  constater  la  bonne  qualité  des  fa¬ 
rines  de  lin  et  de  moutarde,  ib.  —  Avantages  de  la  pommade 
d’oxide  de  zinc  dans  le  traitement  de  l’eczéma,  de  l’impéligo 
et  de  l’eclhyma,  88.  —  Blessures  aux  mains,  ib.  —  Caractères 
distinctifs  de  la  salivation  produite  par  l’iode  et  de  celle  qui 
est  due  au  mercure,  92.  —  Sur  la  présence  des  bromures  dans 
le  sel  marin,  ib.  —  Efficacité  de  l’huile  animale  pyrogénée 
contre  la  phthisie,  ib.  —  Emploi  du  sang  encore  chaud  contre 
la  phthisie,  ib.  —  Emploi  de  l’iodure  de  potassium  à  grandes 
doses  dans  l’hydrocéphale  aiguë ,  100.  — 1  Préparation  de  l'é- 
thiops  martial,  ib.  —  Nouveau  mode  de  préparation  du  per¬ 
oxide  de  fer  hydraté  pur,  104.  —  Empoisonnement  par  le  sel 
d’oseille,  ib.  —  Produit  secrété  à  la  surface  de  la  main  d’une 
personne  goutteuse  après  de  forts  accès  de  goutte,  108.  — Pu¬ 
rification  de  la  crème  de  tartre,  ib.  —  Sur  l’emploi  thérapeu¬ 
tique  de  chinoïdine,  112.  —  Emploi  de  l’écorce  de  hêtre  contre 
les  fièvres  intermittentes,  ib.  —  Eau  hémostatique  de  Monte- 
rossi,  115.  — Sur  l’émulsion  dite  potion  avec  la  erre,  116. — 

Topique  contre  les  engelures,  1 18.  —  Nouveau  mode  de  trai¬ 
tement  des  excoriations  et  des  gerçures  du  mamelon,  120.  — 
Préparation  de  l’acide  cyanhydrique  médicinal,  t30.  —  Cas 
d’empoisonnement  par  des  fraises  qui  avaient  été  placées  dans 
une  tasse  de  tôle  vernie  avec  une  laque  verte,  ib.  —  Emploi 
du  tannin  contre  la  métrorrhagie,  138.  —  Sur  le  danger  de 
faire  servir  à  l’alimention  la  chair  des  animaux  empoisonnés, 
ib.  —  Préparation  du  sulfo-cyanure  de  potassium,  146.. —  Em¬ 
ploi  des  émétiques  dans  le  traitement  de  la  phthisie,  ib.  — 

Sirop  de  santonine  marine,  154.  —  Liqueur  d’opium  acétique 
de  Houlton,  ib.  Nouveau  moyen  de  déterminer  l’azote  con¬ 
tenu  dans  les  substances  organiques,  160.  —  Onguent  àiiti- 
hémorrhoïdal,  ib.  —  Nouveau  njoyen  de  distinguer  les  taches 
d’arsenic  de  celles  d'antimoine,  164.' —  Bière  ferrugineuse,  ib. 

—  Documents  nouveaux  sur  le  seigle  ergoté,  168.  —  Nouveau 
moyen  de  faciliter  la  réussite  des  vaccinations,  ib. —  Appli¬ 
cation  dn  forceps  pour  exciter  les  douleurs  expultrices  dans  le 
travail  de  l’enfantement,  172.  —  Nouveau  signe  de  l’existence 
des  vers  intestinaux,  ïb.  —  Nouvelle  indication  des  prépara¬ 
tions  d’or,  180.  —  Sirop  de  sous-carbonate  de  fer,  ib,  —  Pré¬ 
paration  de  l’acide  indique,  184.  —  Effet  du  sirop  d’orgeat  sur 
le  musc,  ib.  —  Médicament  anli-épilepliqiie,  ib.  —  Emploi  de 
l’azotate  d’argent  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  ib. 

—Cas  de  diabète  sucré  guéri  par  l’acide  chlorhydrique  ;  — Pré¬ 
parations  de  l’acide  oxalique,  192.  — 1  Poudre  kusique,  196.  — 
Nouveau  procédé  pour  la  réduction  des  hernies  incarcérées, 

196.  — Tablettes  de  bouillon  ;  —  Mixture  anliruévropalbi- 
que,  200.  —  Propriétés  fébrifuges  de  la  poudre  d'arachné;  — 

Sur  la  rbamnine,  principe  cristallisable  existant  dans  les  baies 
du  nerprun,  203.  —  Cas  d’empoisonnement  par  l’arsénite  de 
cuivre,  guéri  par  l’emploi  de  l’hydrate  de  sesquioxide  de  fer  ; 

—  Emploi  des  frictions  mercurielles  dans  le  traitement  de  la 
fièvre  typhoïde,  212.  —  De  la  falsification  de  l’acide  oxalique  ; 

—  Sur  une  nouvelle  falsification  du  safran,  219.  —  Poudre 
contre  la  coqueluche;  —  Sirop  de  ciguë,  220.  —  Emploi  de 
l’électricilé  pour  détruire  la  cataracte  ;  —  Emplâtre  contre  l’in¬ 
somnie  ;  —  Collyre  zincinique  alcoolisé;  —  Baume  de  miel, 

•224.  —  Moyen  de  préciser  exactement  la  dose  de  quinine  né¬ 
cessaire  pour  guérir  la  fièvre  intermillenle;  —  Pastilles  de  lac- 

tate  fer,  228.  —  Emploi  de  l’acide  benzoïque  contre  les.calculs  ;  ' 

—  De  la  nicotine,  231.  —  Macération  aromatique  amère,  232. 

—  Delirium  tremens  guéri  par  les  alcooliques;  —  Urée  dans 
le  sang;  —  Note  sur  la  taraxine,  286.  —  Pilules  hydragogues; 

—  Névralgies  faciales  ;  —  Ulcères  atoniques  des  jambes  ;  — 

Ecorce  de  racine  de  grenadier  contre  le  tœnia  ;  —  Note  sur  le 
magistère  de  bismuth;  —  Préparation  des  acides  bromhydri- 

que  et  iodhydrique;  —  Guérison  de  la  carie  dentaire  par  les  - 

Charançons,  244.  —  Emploi  du  tabac  en  poudre  contre  l’as¬ 
phyxie  chez  un  enfant;  —  Potion  contre  la  céphalalgie;  — 

Action  de  la  stryebine  sur  l’iris  et  la  pupille  de  l’homnie  et 
des  animaux  supérieurs  ;  —  Mixture  contre  les  vomissements 
des  femmes  enceintes,  262.  —  Injections  anli  blennorrliagi- 
qnes;  — Extraits  alcooliques,  256. —  Nouveau  contrepoison 
du  sublimé  corrosif  ;  —  Traitement  des  engelures,  260.  — 
Solubilité  de  la  fibrine  et  de  l’albumine  coagulée  dans  l’eau  ; 

— I Note  sur  la  préparation  du  sirop  de  violettes;  —  Modifica¬ 
tion  nouvelle  de  l’appareil  de  Marsh,  268.  —  Sur  la  prépara¬ 
tion  des  extraits  pharmaceutiques;  —  Préparations  sulfureuses 
artificielles,  272.  —  Emploi  du  sirop  de  miel  contre  la  consti¬ 
pation;  —  Sirop  contre  la  coqueluche,  280.  —  Sur  lésions  | 

effets  de  l’emploi  du  goudron  ;  Nouveau  procédé  pour  obte-  ! 

nir  l’acide  benzoïque  ;  —  Sur  l’arsenic  et  sur  üii  nouveau  | 

moyen  de  constater  sa  présence,  284.  —  Pilules  de  ciguë  com¬ 
posées;  —  Traitement  de  l’aphonie,  288. —  Administration 
du  mercure  à  doses  rapidement  croissantes;  —  •Emploi  de 
l’hydi-ocyanate  de  fer  contre  l’épilepsie,  292.  —  D.e  là  çhéli- 
doine  dans  l’aménorrhée  ;  —  Sur  la  ihéobromiue  ;  —  Liniineiit 
stimulant  opiacé;  —  Mixture' thérébeiitiuée  opiacée;  —  Sucre 
hélicié,  295,  296.  — Nouveau  mode  de  préparation  du  sirop 
àntiscorbutique  ;  — Efficacité  de  l’acùpiiricture  dans  le  traite¬ 
ment  des  bydropisies  sous-cutanées;  —  Pilules  calmantes  ré¬ 
solutives;  —  Découverte  d’un  chlorure  d’argent  dans  le  sédi¬ 
ment  de  l’urine,  300.  —  Note  sur  la  bile  des  sujets  morts  de 
fièvre  intermittenle  pernicieuse  ;  —  Sur  la  pi-rparation  du 
chlorate  de  potasse,  304.  — 1  Emploi  des  acides  végiilâux  cdnire 
la  coqueluche  ;  —  Emploi  delà  suie  contre  les  brûlures  graves, 

311.: —  Sirop  d’huile  de  foie  de  morue  ;  —  Emploi  Ibérapeu- 
iique  du  sulfure  de  fer;  — Mixture  diurétique,  315. — Pilules 
d’îodure  de  fer;  —Potion  diurétique  sédative,  319.  —  Pilules 
napolitaines  ;  —  Poudre  camphrée  antimoniée,  324.— Emploi 
du  iiilrale  de  potasse  coniré  le  rhumatisme  arliculairé  aigu; 

—  Emploi  de  la  solution  de  sel  marin  contre  l’ophthalmie;  — 

Emploi  chirurgical  de  l’aimant;  —  Baume  hydraté,  327.  — 

Rau  diurétique  gazeuse,  328.  —  Emploi  médicinal  des  huiles 
de  poisson  ;  —  Préparation  et  emploi  thérapeutique  de  l’iodure 
double  d’arsenic  et  de  mercure  ;  —  Potion  de  Donowan  ;  — 

Ilipyen  de  constater  la  présence  de  l’iode  dans  l’huile  de  foie 
de  morue;  —  Pilules  de  Blaud,  332.  —  Danger  de  l’emploi 
inconsidéré  du  sulfate  de  potasse;  —  Sur  les  m.oyens  d’arrêter 
les  héniorrhagies  produites  par  certains  polypes  de  l’utérus 
Sirop  àntiscorbutique  pour  être  seulement  administré  aux  en¬ 
fants;  —  Poudre  de  Sancy,  343.  —  Poudre  dépurative;  — 

Bière  de  raifort,  348.  —  Pilules  ferrugineuses  indurées';  — 

Cigarettes  arsenicales,  368.  —  Sur  la  préparation  et  l’emplüi 
thérapeutique  de  Tanthrakokali  ;  —  Du  fulegokali  ;  —  Ppudre 
ferrugineuse  de  Meazer;  — Essence  de  douce-amèrè,  361,  362. 

_ Asthmè  spasmodique  guéri  par  la  lobélie  renflée  ;  —Pilules 

emménagogues,j  —  Tisane  de  Feltz  ;  —  Préjparation  des  eaux 


distillées  pharmaceutiques,  365,  366.  —  Accidents  arrives  a  la 
suite  de  l’administration  de  l’ergot  de  seigle  ; —Nouveaux  sels 
de  qniaine;  des  av  mlages  de  leur  emploi  Sirop  laxatif  fon¬ 

dant  ;  —  Elixir  de  gentiane,  373,  374.  —  Sur  les  préparations 
de  persil  et  leur  emploi  en  médecine;  —  Emploi  de  la  véra- 
trine  dans  les  névralgies  faciales;  — Nouveau  procède  ^nr 
obtenir  la  résine  de  jalap  pure  et  parfaitement  blanche  ;  Em¬ 
plâtre  et  pommade  d’huile  de  crolon,  377,  378.  -  Moyens  de 
remédier  à  quelques  altérations  du  tait  chez  les  nourrices  ;  — 
Remarques  pratiques  sur  l’emploi  des  éataplasmes  dans  les  cas 
de  maladies  cutanées;  —  Sur  la  solidification  d»  de 

ropahn  et  de  la  térébenthine;  —  Lait  solidifie,  par  M.  Arrault, 

381  382  —  Emploi  des  frictions  de  lard  fume  contre  la  phthi¬ 
sie  pulmonaire  (Koller);  —  De  l’acupuncture  et  de  son  emploi 
dans  les  névralgies  (Hubert  Rodrigues)  ;  —  Potion  avec  le  sul¬ 
fate  de  quinine  tartarisé  ;  —  Note  sur  la  gélatinisation  de  la 
teinture  alcoolique  de  Kino,  386.  —  De  l’adminstration  des 
préparations  de  quinine  chez  les  enfants  (Trousseau);  —  Des 
bains  de  vapeurs  sous  le  point  de  vue  des  maladies  de  la  peau, 

390. _ Du  choix  des  résolutifs  chez  les  enfants  ;  —  Pommade 

de  goudron  camphrée;  —  Liniment  dcssiccalif  calmant;  — 
Thé  de  gioseilles,  394.  —  Sur  l’emploi  de  certaines  pâtes 
caustiques  dans  le  traitement  des  maladies  cutanées  (Baumes)  ; 

—  Guérison  des  engelures  chez  les  enfants  ;  —  Nouveau  mode 
de  préparation  du  chlorure  de  zinc  ;  -  Nouveau  mode  de  con¬ 
servation  de  diverses  substances  organiques  officinales,  401, 
402.  —  Carminatif  de  Dalby;  son  emploi  thérapeutique  ;  -- 
Note  sur  un  traitement  à  très-bon  marché  de  la  gonorrbee 
(Berlon);  —  Amidon  de  carottes,  406.  —  Nouveau  mode  de 
traitement  de  la  coqueluche  ;  —  Emploi  deS  pilules  mercu¬ 
rielles  cicutées  ;  —  Recherches  sur  le  lactucarium,  4l0. -- 
Emploi  de  l’écjorcé  de  marronnier  d’Inde  dans  quelques  né¬ 
vrosés  gastriques  (Jobert);  —  Variole  au  quinzième  jour; 
menaces  de  suffocation  ;  guérison  par  l’huile  de  croton  ti^glmm 
(Perrier),  4 1  é.  —  Cas  spéciaux  de  l’emploi  de  1  huile  de  foie  de 
morue  •  —  Poudre  dentifrice;  son  emploi;  —  Emploi  théra¬ 
peutique  du  nitrate  d’argent  à  l’intérieur;  —  Modification  du 
procédé  de  carbonisation  dans  les  recherches  chimico-iégales  ; 

_ Analyse  chimique  de  la  racine  de  patience,  4  I  8.  —  Traite¬ 
ment  de  l’ophihalmie  scrofuleuse.  422.  —  Préparation  et  em¬ 
ploi  de  l’hydro-ferro-cyanate  de  quinine  ;  —  Traitement  de  la 
lèpre  tuberculeuse,  426.  — Procédé  expéditif  pour  aromatiser 
les  pastilles  après  leur  dessiccation  ;  —  Sur  l’arome  spécifique 
du  sang  comme  moyen  propre  à  éclairer  les  recherches  médico- 
légales  (Melli),  433,  434.  —  Emploi  chirurgical  du  lycopodon 
bovista  ;  —  Emploi  de  la  créosote  contre  la  phthisie  pulmonaire 
(Franze),  454.  —  Note  sur  l’action  ténifuge  de  la  fougère  mâle 
et  du  grenadier  (Marinus);  —  Efficacité  du  carbonate  de  po¬ 
tasse  liquide  dans  l’empoisonnement  par  l’arsenic  (Emsmann), 
462.  —  Emploi  de  l’iode  contre  la  phthisie  ; — Emploi  de  l’alun 
dans  l’angiiie  gangréneuse,  470.  —  Précautions  à  prendre 
pour  l’emploi  des  boissons  alcalines  comme  lithontriptiques; 

_ Préparation  du  cyanate  de  potasse  (Just  Liebig);  —  Sur 

l’emploi  du  proto-iodure  de  mercure  dans  les  affections  scro¬ 
fuleuses  (Carie)  ;  —  Emploi  de  l’huile  d’olive  comme  médica¬ 
ment,  477.  —  Emploi  thérapeutique  de  la  naphlhaline  en  rem¬ 
placement  du  camphre;  —Efficacité  du  poivre  cubèbe  dans  la 
bronchite  (Gray)  ;  —  Espèces  emménagogues  ;  —  Moyen  de 
distinguer  un  met  .nge  de  gaz  hydrogène  arsénié  et  de  gaz  hy¬ 
drogène  antimonié  (.ileismer)  489.  —  Emploi  de  la  belladone 
contre  la  phthisie;  —  Emploi  du  suc  de  citron  contre  les  hy- 
dropisies  aiguës;  —  Pastilles  de  chocolat  au  proto-carbonate 
de  fer  et  de  potasse;  —  Préparation  du  chlore  liquide  pour 
l’usage  médical,  498.  —  Emploi  de  l’iodure  de  potassium  contre 
les  taches  de  la  cornée  ;  —  Nouveau  traitement  des  douleurs 
névralgiques  ;  —  Sirop  de  proto- carbonate  de  fer  et  de  potasse; 

_ Nouveau  mode  de  préparation  de  cyanure  de  potassium, 

605.  —  Emploi  des  feuilles  de  chêne  et  de  bouleau  comme 
sudorifique  ;  —  Emploi  de  la  fève  de  marais  comme  anti-hydro¬ 
pique;  —  Transformation  de  l’acide  benzoïque  en  acide  hip¬ 
purique  •  —  Procède  pour  éviter  les  erreurs  pharmaceutiques  ; 

_ Nouveau  procétié  d'ethéiification,  621,  522.  —  Surlemploi 

des  saignées  générales  dans  le  cas  de  dyssenterie;  —  Gauléri- 
sation  du  larynx  dans  la  phthisie  laryngée;  —  Nouvelle  prépa- 
tion  des  cataplasmes  ;  —  Poudre  dentifrice  blanche  des  An-, 
glais;  —  Note  sur  la  production  de  l’ergot,  526.  —  Sur  le 
mode’  d’action  de  l’iodnre  de  potassium  et  du  bromure  de  so¬ 
dium  dans  l’économie  vivante  (Scharlan)  ;  —  Indications  spé- 
ciales  de  remploi  du  ralanhia  (Igonnel),  637.  Sur  la  fre- 
quence  actuelle  des  accidents  déterminés  par  le  plomb,  ses 
oxides  et  ses  composés  ;  —  Emploi  de  l’huile  de  croton  contre 
Todontalgie,  553.  —  Traitement  de  la  meiitagre,  par  M.  Bau¬ 
mes  ;  —  Emploi  de  l’oxide  de  manganèse,  562.  —  Emploi  du 
tritoxide  de  fer  hydraté  comme  contrepoison  de  l’arsenic;  — 
Note  sur  l’emploi  du  chlorure  de  chaux  ;  —  Falsification  du 
safran  par  les  fleurs  de  souci  et  le  carthamc;  —  Pommade  des- 
sicatrice,  565,  566.  —  Altérations  particulières  de  l’extrait  de 
rhubarbe  ;  —  Moyen  ponr  accélérer  la  croissance  des  cheveux, 

570.  _  Traitement  du  chancre  par  le  sulfate  de  cuivre  et  le 

cyanure  de  mercure  ;  —  Emploi  thérapeutique  du  spartium 
sparticum,  574.  —  Efficacité  de  l’iode  contre  le  prurigo  ;  — 
Observations  sur  l’emploi  de  l'huile  de  foie  de  morue  dans  les 
affections  scrofuleuses  ;  —  Papier  anti-goutteux  et  dérivatif  ; 
—  Note  sur  le  sirop  de  guimauve,  589,  590.  —  Traitement  de 
l’ophlhalmie  des  nouveau-nés;  —  Emploi  de  la  teinture  de 
cantharides;  —  Confection  d’amandes  officinales  ; — Note  sur 
une  urine  bleue,  693.  Note  sur  le  traitement  du  lupus  (Pu- 
tegnat)  ;  —  Thérapeutique  de  quelques  maladies  du  gros  in¬ 
testin,  602.  —  Emploi  du  tannin  dans  la  coqueluche  ;  —  Em¬ 
ploi  de  la  décoction  de  noix  de  galle  dans  l’empoisonnement 
par  la  ciguë,  613,  614.  —  Sirop  d’albuminate  de  fer;  —  Pré¬ 
paration  de  la  potasse  et  de  la  soude  chimiquement  pures,  621. 
Du  mode  d’emploi  de  la  vapeur  d’iode  dans  le  traitement  delà 
phthisie  pulmonaire  ;  —  Emploi  des  feuilles  d’aulne  comme 
moyen  résolutif,  629,  630.  —  Sur  l’emploi  du  safran;  —  Note 
sur  le  sulfate  acide  de  quinine  ;  —  Emploi  de  l’électricité  dans 
lis  maladies  organiques  des  yeux,  642.  —  Sur  la  valérianate  de 
qu  nine,  le  laclate  de  quinine,  la  pliloridzine,  etc.  ;  —  Effica¬ 
cité  de  l’extrait  de  souci  et  de  la  suie  brillante  contre  certaines 
affections  de  l'utérus;  —  Noie  sur  Ihydro-ferro-cyanate  de 
quinine;  —  Sirop  laxatif  fondant,  657,  658.  —  Emploi  du 
chlorure  d’étain  contre  la  chorée  ;  —  Sur  l’érysipèle  des  nou¬ 
veau-nés  après  la  vaccination;  —  Traitement  du  Irismuschez 
les  nouveau-nés  ;  —  Observations  sur  la  préparation  du  sirop 
de  baume  de  ’Tolu  (Marchand)  ;  —  Sirop  de  goudron  (Mar¬ 
chand,  661,  662.  —  Rhapsodies  thérapeutiques;  — Traitement 
dé  l’anasarque  consécutive  a  la  scarlatine,  677.  —  Emploi  des 
préparations  ferrugineuses  dans  diverses  affections  ;  —  Trai¬ 
tement  des  lombrics  et  des  ascarides  ;  —  Traitement  du  goi¬ 


tre,  693.  ...  1 

Ruumatismk  articulaire  aigu;  Iraitemenl  par  les  saignees  et  les 
purgatifs  (Trousseau),  29.  —  articulaire;  symptômes  pleuré¬ 
tiques  (Baudelocque),  45.  —  chronique  (Note  sur  une  modih- 
cation  importante  qn’oii  observe  dans  le  cours  du)  (Grito- 
lière),151.  —  puerpéral  des  articulations  radio-carpiennes 
(Cruveilhier),  420.  —  articulaire  (De  l’iodure  de  potassium 
dans  le  traitement  du)  (Bouyer),  455).  —  articulaires  (Obser¬ 
vations  de)  (Monneret),  532.— anormal  (Cas  de)  (Renayre), 
570.  — articulaire  aigu  général;  traitement  par  le  tartre  stibié 
(Monneret),  687. 

Rougeole  ;  longue  durée  de  la  période  d’incubation  (Laracleres 
de  la  ;  signes  différentiels  de  la),  et  de  la  scarlatine  (Chomel), 

97. _ (Réflexions  sur  le  traitement  de  la)  et  de  la  scarlatine 

(Chomel),  395. 

Rüptubes  du  tendon  du  triceps  fémoral  au-dessus  de  la  rotule 
(Mémoire  sur  les)  (Deuiarquay),  548. 


Salivation  déterminée  par  l’emploi  à  l’intérieur  d’une  prépara¬ 
tion  arsenicale  (Jones),  52C. 

Salive  (Observation  d’une  Iranssudalion  de)  à  la  surface  externe 
de  la  joue  et  de  la  tempe  droite  (Roelants),  429. 

Sang  (  Mémoire  sur  les  altérations  qu’éprouve  le  —  pendant  la 
respiration)  (Mandl),  150.  —  (État  granuleux  de  la  couenne 
qui  recouvre  le  caillot  du  sang,  coïncidant  avec  la  présence 
du  pus  dans  le)  (Piorry),  209.  —  (Recherches  médico-légaJies 
sur  le)  (Mandl),  648.  . 

Saecome  médullaire  du  volume  de  la  lele  a  la  région  lessiere 
droite  (Cliaumet),  396. 

SCAKLATINE  Suivie  d’une  varioloïde  et  compliquée  d  une  pneu¬ 
monie  double  (Baudelocque),  74.  —  (Analyse  de  l’urine  dans 
la)  (Simon),  458.  —  accidents  pendant  la  convalescence  (  Re- 
camier),  699.  —  (Noie  relative  à  quelques  cas  anormaux  de) 
(Berlon),  706.  ,  ^  , 

Scrofules;  observations  sur  quelques  désordres  produits  par  la 
cachexie  scrofuleuse  (Jallaguier),  395.  —  (Remarques-prali- 
quf'S  sur  les)  (Van-Overloop),  697. 

SÉCRÉTION  anormale  au  prépuce  d’un  fou,  593. 

Se.gle  ergoté  (Sur  le)  (Ritler),  2l  6.  —  (Quelques  mots  sur  le)  ; 
utilité  de  son  emploi  dans  trois  cas  de  piraplégie  (Payan), 

248. _ (Observalion  sur  l’efficacité  du)  dans  un  cas  de  mole 

hydatique  ou  vésiculaire  (Cabaret),  273  -(Emploi  du)  comme 
agent  de  la  médication  antiphlogistique  (überti),  186. 

Sein  (Engorgement  du)  guéri  par  les  cataplasmes  foms 
muriale  sur  oxigéné  de  mercure  (Tanchou).  167.  —  (  Maladies 
du)  (Velpeau),  645. 

Société  médicale  d’émulation  (Comptes-rendus  de  la),  116,  172, 
243  271,  327,  421,  461,  537,  581,  649,  685.  —  médicale  du 
Temple  (Comptes-rendus  de  la).  162,  354,  713.  —  médicale 
d’Irlande,  207.  —  de  médecine-pratique  (Comptes-rendus  de 
la),  66,  115,  191,  228,  296,  339,  417,  453,  625,  585,  645,  677. 

Sourd-muet  (Structure  anatomique  de  l’oreille  d  un)  (Mansfeld), 
96. 

Spermatorrhée  chez  un  sujet  présentant  des  symptômes  de  pa- 


=  po‘a«- 


rey),  310. 

Squirbiik  de  la  glande  mammaire, 
sium  (Friese),  398. 

Statistique  de  4,250  maladies  médico-cbirurgicales ,  traitées  du 
15  avril  au  3  décembre  1840  (Guy),  14.  —  études  statistiques 
sur  les  résultats  des  grandes  opérations  dans  les  hôpitaux  de 
Paris  (Malgaigne:,  246.  ,  ,,,  ,  , 

Strabisme  (Du)  et  de  son  traitement,  précédé  de  quelques  re¬ 
cherches  anatomiques  et  physiologiques  sur  les  muscles  de 
l’œil  (Boisset),  34.  —  (Remarques  sur  cent  opérations  de); 
converpent  sur  des  sujets  tenus  en  observation  pendant  une 
année  environ  (R.  Hall),  1*23.  —  de  l’état  actuel  de  nos  con¬ 
naissances  sur  l’opération  destinée  à  y  remédier  (Velpeau),  672. 

Sdette  (Note  sur  trois  cas  de)  (Honoré  et  Marotte),  475. 

Suicide  (Cas  de),  p  r  l’introduction  de  deux  aiguilles  dans  la  ca¬ 
vité  thoracique,  518.  ,  ,  —  \  on 

Sulfate  de  quinine  (Effets  physiologiques  duj  (Trousseau),  29. 

—  et  nitrate  d’argent;  expéiimentalions  téméraires,  651. — 
dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu  (Blache),  681 — dans  le 
rhumatisme  ;  lettre  de  M.  Rognelta,  674.  —  dans  le  rhuma¬ 
tisme  (Accidenls  de  l’emploi  du).  687. 

Surdité  (De  la)  dépendant  de  conditions  morbides  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse  de  l’estomac  et  de  la  gorge  (Yearsley),  123. 

—  (Observation  de),  guérie  par  la  méthode  endermique  (K.oe- 
beke)  214.  —  complète  (Observation  de),  traitée  et  guérie 
par  l’éleclricilé  (Laborie),  464.  —  (De  l’emploi  de  l’électro- 
puncture  dans  le  traitement  des)  ,  tenant  à  la  paralysie  du 

nerf  acoustique  (Jobert  de  Lamb.dle),  484. _ 

Sïcosis  ;  gui-ri  par  l’eau  créosolée  et  la  solution  de  chlorure  de 
chaux  (Hirz),  590.  . 

Syphilis  constitntionnelle  ;  variole  interciirrenle;  influence  ré¬ 
ciproque  des  deux  affections;  considérations  sur  le  traitement 
de  la  syphilis  constitutionnelle  (Chomel),  137.  —  (Etudes  sur 
la)  (Jacques),  187. —  constitutionnelle  (Plusieurs  cas  de); 
traitement  par  l’iodure  de  potassium  (Lisfranc),  251.  — 
slitulionnelle  ;  éruption  papùleuse  (Récamier),  239. — (Ob¬ 
servations  sur  l’efficacité  de  l’iodure  de  potassium  dans  les  cas 
de)  secondaire  et  tertiaire  (Langevin),  429.  —  (Quelques  con¬ 
sidérations  sur  les  doctrines  acluellement  en  opposilion  rela¬ 
tivement  à  la)  (Rallier),  456. 

Systèmes  de  médecine  (Sur  les)  (Jourdain),  577. 

Systole  ventriculaire  (Recherches  sur  1  influence  de  la);  sur  les 
courbures  artérielles  (Bouchacourt),  616. 


Taille  vagino  vésicale  ;  extraction  d’un  calcul  volumineux  (La¬ 
roche),  456.  . 

Tannin  (De  l'emploi  du)  comme  contre-poison  de  la  strychnine 
(Luedoke),  442. 

Teigne  (Emploi  du  sulfydrale  de  chaux  contre  la)  maligne,  336. 

Ténotomie  (Considérations  générales  sur  la),  (Bérard),  129. 
sur  la  discussion  relative  à  la),  675. 

Testicules  (Maladies  des),  370.  _  „  ui  • 

Tétanos  (  Observations  de  )  traumatique  ,  guéri  par  l  ablation 
de  la  partie  primitivement  lésée  (Ruys),  308.  (Recherches 
sur  les  leçons  anatomiques  du  système  nerveux  à  la  suite  du) 
chez  l'homme  et  le  cheval  (Imbert  Gourzeyre),  395.  —  spon¬ 
tané  (Observations  de),  (Hermelj,  451. 

Thérapeutique  (Letires  sur  la),  718.  _ 

'  Tic  douloureux  guéri  par  le  chlorure  de  baryum  (LulteroU),  520. 

Tissu  cellulaire  induré  (Examen  microscopique  du  tissu  (Hayn). 


Toenia  (Observations  de  médecine  pratique  sur  l’expulsion  du) 

par  la  racine  de  fougère  mâle  (Daumerie),  308. 

Topographie  (Mémoire  sur  la)  médicale  du  quatrième  arrondisse¬ 
ment  de  Paris  (Bayard),  427. 

Trachéotomie  (De  la)  cousidérée  d’une  manière  générale  dans  le 
cas  de  croup  (Alf.  Becquerel),  150.  —  pratiquée  avec  succès 
dans  un  cas  d’œdème  de  la  glotte  (Cettadini),  274. 

Transfusion  du  sang  (Cas  de)  d’un  bouc  à  l’homme  (Blieding), 
366. 

Transposition  extraordinaire  ou  métastase  d’un  écoulement  leu- 
corrhéique  qui  se  fit  par  l'ombilic  (Otlaiii) ,  518. 

Tremblembnt  mercuriel  (Sujet  atteint  pour  la  huilièrae  foisde)* 
(Cruveilhier),  271. 

Trépan  (Observalion  pour  servir  à  l’hisloire  de  l’application  du) 
dans  les  plaies  de  tête  (Aran),  367. 

Tuberculisation  au  sommet  des  deux  poumons  avec  cavernes 
(BoucUard) ,  134. 

Tuméfaction  du  genou  alternant  avec  une  gonorrhée,  562. 

Tumeurs  hémorrhoïdales  internes  et  externes  ;  hémorrhagies  abon¬ 
dantes;  état  grave;  excision  des  tumeurs;  application  du  feu 
(A.  Bérard),  62.  —  hydatique,  ayant  simulé  un  abcès  par  con¬ 
gestion  (Decbaut),  66.  —  squirrheuse  du  sein  en  partie  dis¬ 
soute,  et  l’autre  partie  atrophiée  (Tanchou),  87.  (Extirpa¬ 
tion  de)  fibreuses  et  cancéreuses  suivies  de  mort  instantanée 
(Godemer),  93.  —  érectiles  guéries  par  le  cautère  actuel  (An- 
sarl),  142.  —  (Des)  dans  la  vessie  (Douglas) ,  188.  —  osseuse 
(Cas  rare  de)  de  l’utérus  prolongée  dans  la  cavité  abdominale 
(Bulley),  188.  —  blanche  du  genou  droit;  amputation  delà 
cuisse  ;  inflammation  des  meininges  (Blandin),  243.  —  blanche 
du  genou;  amputation,  phlébite;  mort  (Blandin),  269. — abdo¬ 
minale  durant  depuis  longues  années  (Fouquier),  1 10. — (Quel¬ 
ques  remarques  sur  le  traitement  des)  dites  lymphatiques  (Cap- 
pelleli),  275. —synoviale  du  genou;  ponction  (Blandin),  314. 
—  fibreuse  du  volume  du  poing  au  devant  du  genou;  extirpa¬ 
tion  (Blandin),  314.  —  érectiles  (Procédé  pour  le  iraitemenl 
des)  367. —  fongueuse  du  col  de  l'utérus  (Observation  de)  fai¬ 
sant  saillie  au  dehors  et  prise  pour  un  renversemeut  complet 
de  la  matrice  (Pereyra),  396.  —  de  l’ovaire  ;  maladie  du  coeur; 
ascite  symptomatique  (Bartli),  403.  —  érectile  veineuse  à  la 
partie  latérale  et  infé.ieure  du  cou  (Velpeau),  404.  —  des 
gnndes  lèvres  (Des) ,  de  leur  nature,  de  leur  marche,  de  leur 
traitement  (Velpeau) ,  4 1 1.  —  de  la  partie  anlérieure  du  cou  , 
ulcération  depuis  plusieurs  mois  ;  opération  (Velpeau),  412. 
encephaloïde  de  l’œsophage  (Gueneau  de  Mussy),  116.  —  pro- 
hablement  anévrismale  dans  l’hypochondre  gauche  (Bayer), 

4  21.  —  éléphantiasique  de  la  grande  lèvre  gauche  sur  une 
jeune  fille  (Denonvilliers),  432.  —  cancéreuse  de  l’humérus  ; 
ampulation  scapulo-huniérale  ;  modification  du  procédé  opéra¬ 
toire  (Baudens)  ,  462.  —  de  la  grosseur  de  deux  têtes 
développées  à  la  partie  supérieure  interne  de  la  cuisse  (Vel¬ 
peau),  459.  —  cancéreuse  de  la  face  et  du  cou  ;  résection  de 
la  mâchoire  inférieure  (Maisonneuve) ,  469.  —  à  la  base  du 
cerveau:  compression  gcaduelle  ;  paralysie  croisée  (Cruveil- 
hier),  489. —  sur  le  trajet  des  tendons  fléebisseurs  du  pied  (Lis- 
fianc),  611.  —  cancéreuse  de  la  partie  latérale  gauche  du  ge¬ 
nou  (Govie) ,  620.  —  du  sein  (  Traitement  des  ) ,  (Tanchou), 
644.—  sanguine  de  l’oreille  (  Note  sur  une  ),  observée  chez  les 
aliénés  (Cossy),  667.  j  j  \ 

Tympan  (Observations  anatomo-pathologiques  sur  la  corde  du) 
(Guarciii),  070. 

Tympanite  avec  péritonite  (Richard),  636. 

Typhus  (Mémoire  sur  l’épidémie  de)  qui  a  régné  à  Reims  de  1 839 
à  1840  (Landouzy),  60.  ^ 

Ulcérations  et  engorgements  du  col  de  l’utérus  ;  cautérisations 
et  iolions  de  sublimé  ;  guérison  (Trousseau),  30. 

Ulcère  chaiicreux  de  la  lèvre  inférieure  et  de  l’angle  interne  de 
l’œil  gauche  ;  excision  des  parties  malades,  suivie  de  l’emploi 
de  la  pâte  arsenicale  d’après  la  méthode  d’A.  Dubois  ;  modi¬ 
fication  du  procédé  de  Richerand  ponr  l’excision  partielle  de  la 
lèvre  inférieure  (A.  Bérard).  46.  —  alonique  delà  jambe;  em¬ 
ploi  de  l’iodure  de  potassium  (Lisfranc),  290.— atOQiques(  Bons 
effets  de  l’iodui  e  de  potassium  contre  les),  515. 

Ubétroplastie  (Lettre  chirurgicale  sur  une)  avec  boutonnière 
périnéale  (Goyrand),  427.  ,//-,• 

Urine  (De  1’)  chez  les  femmes  enceintes  (Lagasqiiie),  65.— (Qui¬ 
nine  retrouvée  dans  le  sédiment  de  l’)el  dans  le  sérum  du 
sang,  320. 

Urticaria  tuberosa  (De  1’)  et  de  l’emploi  des  préparations  arsé- 
nicales  dans  cette  formede  maladie  de  la  peau  (Demarquay),  165. 
Utérus  (Leçons  sur  les  maladies  de  (Velpeau) ,  (Lisfranc),  9,  22. 
—  (Cas  d’exlirpalion  de  1’)  ;  guérison  (Rossi),  122.— (Absence 
de  1’),  132.  —  (Observation  d’un  squirrhe  de!)  guéri  par  l'u¬ 
sage  tant  interne  qu’externe  de  l’iode,  248. 

V 


n  enfant  vacciné  de- 


Vaccinations,  pustules  multiples  (Trousseau),  117. 

Vaccine  (Nouvelle  inoculation  de  la)  chez  ur' 
puis  six  jours  (Trousseau),  117. 

Vagin  (Déchirure  du)  avec  passage  de  l’enfant  dans  la  cavilé  ab¬ 
dominale  (Blenkinsop),  386. 

Vaginite  (Piorry),  279. 

Varices  'Mémoire  sur  le  traitement  des)  par  le  caustique  de 
Vienne  ("A.  Bérard),  68  — traitées  par  le  caustique  de  Vienne 
(Jobert  de  Lainballe),  337.  _  , 

Varicocèle  (Deux  opérations  de)  (Modification  du  procédé  de 
M.  Reiuaud  de  Toulon  (Vidal  de  Cassis),  133.  —  Modification 
du  procédé  opératoire  de  M.  Reynaud  (Vidal),  627. 

Varicelle  (Trousseau),  147.  ' 

Variole,  éruption  après  le  cinquième  jour  (Reciimicr),  699.  — 
considérations  générales  sur  celte  affection  et  sur  son  Iraite- 
ment  (Fouquier),  142.  —  convulsions,  Diarrhee  (i rousseau), 
632.  —  discrète  et  de  la  varicelle  (Trousseau),  70,. 

VÉGÉTATIONS  du  méat  urinaire  (Tanchou),  441. 

Ventilation  (Sur  l’application  du  système  de)  des  magnanerie! 

à  l’asSainissement  des  hôpitaux  (Darcel),  24  5.  ,,  , 

Version  (De  la  valeur  de  certains  procédés  conseillés  dans  la)  pel. 

VidAng"  URS  (Note  >  Cl»®vallier  et  Furnari) 

Vipère  (Cas  de  mol^Ve  de),  iraiteh^nl  par  la  ligature  circulaire 
la  cautérisa tiôfret  leR'loniquti^  diffusibles  (Hulin-Origef),  214 

VoMissEMKNT&Ean^VVOffli^L'isliez  lin  sujet  non  tuberculeux 

VuLvt*(DuTiwIUe^j  Li^PÈirfC;),  69  —  (Des  névrosés  de  la 
(Tanchon)|i“‘’ 


«  de  etrPhON,  rue  de  Yaugirard,  38. 

i  .’/M' 
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